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A  NOS  LECTKl  lîS 


Il  ojiste  dans  tout  journal,  entre  ses  lecteurs 
et  ceux  qui  l’inspirent  et  le  dirigent,  une  véri¬ 
table  communion  d’idées.  Celle-ci  naît  tout  natu¬ 
rellement  :  elle  vient  de  l’inlcrùt  que  le  lecteur 
porte  au  journal  qu’il  s’est  accoutumé  à  lire  ;  il  le 
suit  pas  à  pas  dans  son  développement;  mais  s’il 
est  licureux  de  son  succès,  il  ne  ménage  guère  non 
pins  les  critiques  qu’il  croit  justes. 

C’est  ainsi  qu’il  ne  se  passe  pas  de  jour  que  la 
direction  d’un  journal  ne  reçoive  do  quelques-uns 
de  ses  lecteurs  des  observations  judicieuses  dont 
elle  doit  savoir  tenir  compte,  d’autant  que,  de 
cette  collaboration  tacite  naissent  souvent  des 
inodilîcations  et  des  réformes  qui  contribuent  au 
progrès  constant. 

!  11  faut  bien  dire,  d’ailleur.s,  qu’à  notre  époque 

ces  modifications  sont  absolument  nécessaires, 
un  journal  ne  pouvant  rester  figé  en  son  esprit  et 
en  sa  forme  sans  faillira  son  rôle.  Qu’il  soit  po¬ 
litique,  qu’il  soit  littéraire,  qu’il  soit  scientifique, 
un  journal  doit  être  le  reflet  c.ract  et  rapide  du 
mouvement  d’esprit  qu’il  est  chargé  di’  trans¬ 
mettre. 

Depuis  les  huit  années  qu’elle  existe,  i.a  Presse 
Médicale  s’est  toujours  préoccupée  de  répondre 
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à  cette  exactitude  et  à  cette  rapidité  des  rensei¬ 
gnements  qui  sont  exigés  du  journalisme  mo¬ 
derne.  Elle  s’y  est  employée  de  son  mieux,  et  ses 
efforts  ont  été  couronnés  de  succès  puisque,  ac¬ 
tuellement,  près  de  7.000  médecins  ou  étudiants 
sont  devenus  ses  lecteurs  fidèles,  et  que  chaque 
année  elle  voit  s’accroître  leur  nombre.  Mais  ce 
succès  est  un  encouragement  à  mieux  faire  en¬ 
core,  et  c  'est  ainsi  qu’à  partir  de  cette  année  1902, 
se  trouve  introduite  une  réforme  qui,  pour  ma¬ 
térielle  qu’elle  soit ,  n’en  est  pas  moins  impor- 
tanle. 

.V  la  création  du  journal,  le  Eoiiiité  scientifique 
avait  cru  devoir  séparer  ciiaqiie  numéro  en  deux 
parties  :  l’iirie  exclusivement  didactique  (article 
de  fond,  médecine  pratique,  analyse  de  travaux 
français  et  etrangers);  l’autre,  toute  de  rensei- 
gnenienls  (nouvelles  intéressant  les  médecins, 
actes  de  la  Faculté  de  Paris,  renseignements 
divers,  comptes  rendus  des  Sociétés  savantes;. 

Cette  division  était  rationnelle  assurément,  cl 
d’esprit  scientifique,  mais  elle  enti-ainail  des  dif¬ 
ficultés  nombreuses,  surlout  pour  la  recherche 
des  documents,  étant  donne  la  double  pagina¬ 
tion,  la  double  table  qu’elle  ncccssilail  ;  sans 
compter  les  difficultés  d’ordre  technique  qui  sc 
présentaient  pour  l’impression  rapide  du  journal, 
surtout  depuis  l’irilroduction  dans  nos  colonnes, 
d’une  façon  régulière,  d’articles  d’actualité  por¬ 
tant  principalement  sur  la  médecine  profession¬ 
nelle  et  sociale.  Enfin,  toutes  ces  difficultés 
s’étaient  singulièrement  accentuées  depuis  que 
La  Pressa  Médicale,  paraissant  deux  fois  par 
semaine,  comporte  chaque  année  deux  gros  vo¬ 
lumes. 

C’est  donc  pour  remédier  à  ces  iiiconvénient.s 
que  nous  avons  décidé  que,  dorénavant,  la  pagi- 
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nation  du  journal  sera  unique  et  se  suivra  depuis 
le  premier  jusqu’au  dernier  numéro  de  l'anncc. 
La  table  des  matières  sera  de  la  sorte  de  beaucoup 
simplifiée;  elle  portera  en  même  temps  sur  les 
deux  volumes,  car  l’abondance  des  matières  pu¬ 
bliées  comporte  toujours  un  voIuHie  polir  le  pi'c- 
mier  semestre,  et  un  volume  pour  le  second 
seniestée  de  l’atinée. 

Ce  ne  sera  pas  là  le  seul  avantage  de  celle 
réforme;  elle  nous  permettra,  en  outre,  de  donner 
avec  toute  l'exactitude  voulue  le  compte  rendu 
des  Sociétés  savantes,  dont  les  travaux  inlt'u-esscnt 
au  plus  haut  point  nombre  de  nos  lecteurs. 

Je  tenais,  au  début  de  l'année,  à  signaler  celte 
réforme  pour  faire  valoir  surtout  qu'elle  était  née 
d’un  échange  continu  d'idées  avec  nos  lecteurs, 
et  pour  remercier  ceux-ci  de  la  collaboration  qu'ils 
donnent  ainsi  à  l'a-uvre  entreprise  par  La  Presse 
Médicale. 

E.  De  Lavaiien.ne. 


CORRESPONDANCE 


Monsieur  le  rédacteur  on  chef  et  cher 
confrère. 

Lecteur  habitué  de  La  Presse  Médicale,  je  inc  pro¬ 
pose  d’ajouter  quelques  réflexions  à  l’article  de 
M.  Legrain,  paru  en  Juin  dernier,  traitant  du  a  àlou- 
vement  do  tempérance  en  Russie  ».  Legrain  avait 
parfaitement  raison  de  montrer  que  les  mesures  bi  u- 
tales  sont  sans  effets  réels  et  que  l’idée  do  monopole 
unie  à  la  vente  officielle  de  l’alcool  ne  saurait  aidera 
la  latte  contre  l'alcoolisme,  an  contraire. 

J'ai  visité  tous  les  pays  de  l’Europe  et  je  puis  affir¬ 
mer  que  nulle  part  je  n’ai  vu  autant  d’ivrognes  qu'en 
Russie.  Les  dimanclics  et  jours  do  fête  ‘  on  en  ren¬ 
contre  à  chaque  pas  dans  les  grandes  villes,  dans  les 
villages,  partout.  Sur  le  bord  des  trottoirs,  aux  coins 
des  rues  on  se  heurte  presque  à  des  hommes  ivres- 
morls  dormant  d'iin  sommeil  de  plomb.  Les  agents 
les  ramassent  parfois,  mais,  en  général,  on  est  plein 
d’égards  pour  les  ivrognes  et  on  les  laisse  tranquille. 
A  Moscou,  j’ai  vu  souvent  des  paysans,  des  ouvriers 
couchés  dans  la  poussière,  la  bouteille  do  vodka  dans 
leur  main  crispée.  Dans  chaque  rue  il  y  a  un  débit 
officiel  qui  n’est  ouvert  qu'à  certaines  heures.  Les 
gens  attendent,  faisant  queue,  comme  au.x  portes  des 
théâtres ',  et  chacun  tient  une  bouteille  vide  qui  sera 
échangée  au  guichet  contre  une  autre  pleine  d'alcool 
à  40».  Les  700  grammes  environ  coùlent  \‘i  kopeks 
(1  fr.  10),  mais  il  y  a  des  bouleilles  plus  petites,  à  la 
portée  de  toutes  les  bourse.»,  et  pour  8  kopeks  ^0  fr.  20) 
on  peut  avoir  une  bonne  dose  de  poison.  Oui  re  les  dé¬ 
bits  officiels,  presque  toutes  les  grandes  épiceries  ont 
l’autorisaliou  de  vendre  l’alcool  de  l’Etat  et  du  vin 
de  toute  espèce.  On  voit  que  le  monopole  existe  sim¬ 
plement  dans  la  fabrication,  et  colle  garantie  donnée 
par  le  gouvernement  encourage  tout  simplement  la 
Consommation.  C'est  tellement  vrai  que  le  peuple 
croît  être  agréable  au  Czar  en  achetant  de  l'alcool, 
puisque  c’est  sous  le  sceau  impérial  qu'on  le  débite. 
Ce  raisonnement,  tout  à  fait  élémentaire,  se  com¬ 
prend  parfaitement  chez  des  gens  dont  le  développe¬ 
ment  intellectuel  est  presque  nul.  Donc  le  peuple 
boit  d’une  façon  excessive,  et  les  cas  d’intoxication 
aiguë  suivis  de  mort  ne  sont  pas  rares  dans  les  vil¬ 
lages.  Dans  la  société  cultivée,  l’ivrognerie  se  ren¬ 
contre,  dit-on,  aussi  souvent  que  dans  le  peuple,  seu¬ 
lement,  elle  ne  s’étale  pas  dans  la  rue. 

En  résumé,  il  nous  parait  que  la  lutte  contre  l’al¬ 
coolisme  doit  tirer  ses  principales  forces  du  sens 
moral  individuel.  L’instruction  générale  ou  spéciale, 
par  des  conférences  par  exemple,  ne  saurait  être  un 
sérieux  appui.  L’éducation  morale,  au  contraire,  à 
tout  à  faire  dans  tous  les  milieux,  chez  tous  les  peu¬ 
ples,  car  le  sentiment,  de  dignité  et  de  devoir  n’a 
presque  rien  à  voir  avec  le  développement  intellec¬ 
tuel  et  le  degré  d  instruction.  Il  sérail,  eu  effet,  diffi¬ 
cile  de  démontrer  que  le  sens  moral  est  plus  élevé 
dans  les  hautes  classes  de  la  société  que  dans  les 
classes  populaires.  L’inverse  est  plutôt  vrai.  C'est 
par  la  préparation  des  générations  qui  viennent  qu’on 


r.  11  y  a  en  Russie  plus  de  lüO  jours  de  fêles,  outre  les 
dimanches  oflicielleuient  reconnus. 

2.  On  voit  en  Russie  beaucoup  déjeunes  gens  des  deux 
sexes  passer  toute  la  naît  ii  la  porte  d’un  tliéûlre,  atten¬ 
dant  l’ouverture  du  gnichet  qui  leur  vendra  des  billets 
pour  les  places  bon  marché. 


N»  1 


I  eut  espérer  enrayer  le  vaste  mouvement  qui,  par  le 
;  nervosisme,  l’alcoolisme,  la  syphilis,  etc.,  précipite 
la  dégénérescence  des  races. 

I  L.  Fustku. 

1  St-Pétershoürg,  Novembre  l'JÜl. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Henri'  Grillot.  -  -  Le  Sanaloriam  français:  sa 
possibilité,  son  organisation.  (Paris.  C.  N.veD,  édi¬ 
teur,  1001 

Api'ès  avoir  longtemps  hésité  et  être  demeurée 
médicale  et  scientifique,  la  lutte  contre  la  tuberculose 
en  France  commence  à  entrer  dans  la  phase  d'aclion  ; 
les  différentes  collectivités  sociales,  les  philanthropes, 
les  cœurs  charitables,  l'État  lui-mèmc,  si  dillicile  à 
émouvoir  dans  son  impersoniialité  administrative, 
tout  le  monde,  le  grand  public  lui-même,  frappés  de 
stupeur  en  présence  de  tant  d’hécatombes  i|Uoli- 
diennos,  entrent  d’une  manière  délibérée  d.lns  le 
mouvement  (|ui  enti-aine  contre  le  Fléau  l’Humanité 
menacée. 

Tant  de  tergiversations  et  de  retards  auront,  du 
moins,  servi  à  éclairer  l’esprit  public  et  à  lui  faire 
apprécier,  de  sang-froid,  la  gravité  du  péril  (plus  de 
200.000  morts  par  phtisie  pulmonaire,  en  France, 
chaque  année!)  et  peser  Tnrgenlc  opportunité  des 
divers  moyens  d'action  propres  à  assurer  le  bon  com¬ 
bat.  .Viijourd'hui,  la  tuberculose  pulmonaire  domine 
toute  la  question  sociale,  et  V assistance  aii.r  tuber-^ 

bienfaisance  et  de  mulnalité,  mais  encore  de  solida¬ 
rité  prophylactique,  nul  humain  n’échappant  à  la 
contagion  bacillaire  le  jour  où  les  circonstances 

Les  moyens  de  combattre  la  tuberculose  sont  des 
plus  vaiiés:  ils  commencent  avec  les  colonies  sco¬ 
laires,  avec  les  voyages  de  vacances,  créés  pour  assu¬ 
rer  aux  enfants  chétifs  des  grandes  villes  quelques 
semaines  d’air  pur  et  de  restauration  à  la  campagne; 
ils  emploient  les  constructions  à  bon  marché  pour 
ménages  ouvriers,  les  établissements  de  tempérance 
et  les  maternités  ou  maisons  de  secours  pour  femmes 
enceintes  ;  en  un  mol,  tout  l’armement  antitubercu¬ 
leux,  selon  la  bonne  expression  de  Landouzy,  se  re¬ 
crute  partout  où  les  œuvres  d’assistance  et  de  soli¬ 
darité  mettent  en  œuvre  leurs  efforts.  Quant  à  la 
lutte  directe,  précise,  contre  la  maladie,  chezl  ouvrier 
aussi  bien  que  chez  lindividu  plus  fortuné,  elle  se 
circonscrit  à  un  triple  régime,  dit  cure  hygiéno-dié- 
téliquc,  basé  sur  les  merveilleux  elli-ts  de  la  vie  au 
grand  air  pur,  de  l’alimentation  généreuse  cl  variée, 
et  du  repos  le  plus  parfait,  phvsii|ne  aussi  bien  que 
moral. 

Le  sanatorium,  ou  mieux  la  u  maison  de  cure  anli- 
Inbcrculeuse  »  fournil  au  malade,  de  tout  âge  et  de 

dilions  les  plus  parfaites,  et  les  mieux  appropriées. 
Le  sanatorium  populaire  rooiièro  avec  le  dispensaire 
cl  riiôpilal  spécial  pour  les  maladies  chroniques  dos 

mis  au  service  de  1  hygiène  et  de  la  prophylaxie 
pour  enrayer  la  marche  du  fléau  et  en  traiter  les  vic¬ 
times.  est  également  indispensable. 

M.  Henri  Grillot,  très  convaincu  de  la  bienfaisante 

dans  le  remarquable  ouvrage  qu'il  publie  aujoui'd  hui, 
le  tribut  de  ses  éludes  comparatives  laites  à  l’étran¬ 
ger.  H  revient  chargé  de  documents  précieux  et,  à 
mon  avis,  décisifs,  tous  favorables  à  la  création  en 
France  de  nombreux  sanatoriums  tant  privés  que  po¬ 
pulaires.  H  démontre  que  le  sanatorium  est  possible 
à  établir  dans  la  plupart  des  contrées  de  notre  terri¬ 
toire,  qu’il  serait  facile  à  organiser,  et  que  les  résul¬ 
tats  seraient  au  moins  aussi  remarquables  que  ceux 
obtenus  par  nos  voisins  du  Nord  eide  l’Est. 

Les  preuves  apportées  par  l’auteur  abondent  et 
sont  légiquéirient  ordonnées.  Elfes  commencent  par 
une  étude  climatologique  très  soignée  de  la  France 
comparativement  avec  l’Algérie  et  la  Suisse,  d'où  il 
résulte  que  nous  n’avons  rien  à  euvier  aux  climats 
circonvoisins. 

Désireux  de  fournir  toutes  les  indications  néces¬ 
saires  à  l’organisation  d'un  sanatorium,  l’auteur 
étudie  les  services  généraux  d’un  établissement  idéal, 
les  galeries  de  cure,  la  chambre  ilu  malade,  les 
moyens  de  désinfection  des  eaux  vannes  et  des  ma¬ 
tières  de  vidange,  question  d’une  gravité  incontes¬ 
table  eu  égard  à  la  sauté  publique.  Il  recherche  la 
meilleure  organisation  administrative  d’un  tel  éta¬ 


blissement,  montre  le  rôle  supérieur  dévolu  au  mé¬ 
decin  directeur,  qui  doit  cire  à  la  fois  un  clinicien 
consommé,  un  philanihrophe  éducateur  et  un  admi¬ 
nistrateur  de  premier  ordre.  Enfin,  pour  guider  les 
essais  hésitants  des  néophytes  qui  voudraient  nous 
suivre,  il  éllidie  les  projets  de  statuts  d’une  œtivre 
d’assistance  ahtiluberculeilse,  et  ne  craint  pas  d’a¬ 
border  la  question  si  déiicate  du  prix  dé  jbtii’née 
d’iin  sanatorium,  qu’il  sdit  privé  ou  populaire. 

Polir  terminer  ce  travail,  déjà  si  bbinplet,  l’àiltetlr 
montre  le  rôle  social  joué,  dans  un  pays  civilisé,  par 
I  le  sanatorium  populaii'C,  avec  l’œuvre  d’assistance 
aux  tuberculeux  qui  le  complète.  Il  lui  est  facile  do 
prouver  qu'il  s’agit  là  d'une  question  d'économie  so¬ 
ciale  à  laquelle  tous  les  membres  do  la  collectivité 
doivent,  dans  leur  propre  intérêt,  collaborer,  puisque 
à  côté  de  l’assistance  aux  tuberculeux  nécessiteux, 
devoir  social,  il  y  a  aüssi  une  question  de  solidarité 
prophylactique,  de  préservation  d’une  race. 

Tel  est,  rajiidemcnt  exposé,  l’ouvrage  sérieux  et 
très  attachant  de  notre  jeune  corilrcre.  On  ne  saurait 
trop  en  recommander  la  lecture  à  toutes  les  per¬ 
sonnes  que  peut  intéresser  la  question  de  la  tubérou- 
lose  pulmonaire,  dorénavant  entrée  dans  lé  domaine 
public. 

On  y  trouvera  l’ensemble  des  idées  modernes  con¬ 
cernant  le  redoutable  problème,  et  ôn  puisera,  s’il 
était  nécessaire,  la  conviction  qu’il  est  urgent  de  ré¬ 
volutionner  à  fond  l’organisation  de  l’assistance  aux 
tuberculeux  de  France 

M.  Li-.tui.le. 
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LA  PARALYSIE  FACIALE  PÉRIPRÉRIQUE 

Sur  un  cas 

de  paralysie  faciale  périphérique 
avec  paralysie  associée  de  la  VI'  paire. 

Pnr  le  riofcssenr  F.  EAYMOND 


-Messieurs, 

Je  vais  consacrer  la  leçon  de  ce  jour  à  l’é¬ 
lude  d’un  cas  de  paralysie  faciale  périphé¬ 
rique.  Avant  de  vous  exposer  l’histoire  clini¬ 
que  du  malade  qui  va  vous  être  présenté,  je 
désire  régler  une  question  préjudicielle  de 
nosographie.  Il  s’agit  de  nous  entendre  sur 
l’exacte  signification  de  ces  termes  de  para¬ 
lysie  faciale  périphérique. 

Aussi  bien,  cette  dénomination  est  suscep¬ 
tible  de  faire  naître  une  confusion  dans  vos 
esprits. 

A  cette  question  :  que  faut-il  entendre  par 
paralysie  faciale  périphérique  ?  plus  d’un, 
parmi  vous,  ne  manquerait  pas  de  me  ré¬ 
pondre  :  c’est  une  paralysie  faciale  qui  n’est 
pas  centrale.  Et  si  je  poursuivais  mon  inter¬ 
rogatoire,  en  demandant  ;  qu’est-ce  donc 
qu’une  paralysie  faciale  centrale  ?  j’aurais 
des  chances  d’obtenir  cette  réponse  :  c’est 
une  paralysie  de  la  paire,  dont  le  siège  est 
dans  les  centres  nerveux,  dans  l’encéphale. 

Eh  bien.  Messieurs,  cettte  réponse  tradui¬ 
rait  une  grossière  errreur.  Une  paralysie  pé¬ 
riphérique  de  la  7'  paire  peut  dépendre  d’une 
lésion  qui  siège  dans  \' encéphale,  c’est-à-dire 
sur  tout  le  trajet  que  parcourt  le  nerf  de  la 
1°  paire,  depuis  son  origine  réelle,  sous  le 
plancher  du  4“  ventricule,  jusqu  à  son  origine 
apparente,  jusqu’à  son  émergence  dans  le 
sillon  bulbo-protubérantlel.  La  paralysie  fa¬ 
ciale  ne  sera  dite  centrale  que  si  sa  cause 
siège  plus  haut;,  en  amont  de  l’origine  réelle 
de  la  7‘'  paire  dans  la  protubérance,  si  elle 
alteint  le  facial  dans  la  portlon.de  son  trajet 
comprise  entre  le  centre  cortical  du  nerf  et 
un  point  situé  immédiatement  au-dessus  de 
son  noyau  d’origine  bulbo-prolubérantiel. 

Tous,  je  suppose,  vous  êtes  pénétrés  de  la 
doctrine  des  neurones.  Tous,  vous  savez  que 
la  voie  motrice  se  réduit,  en  dernière  ana¬ 
lyse,  à  deux  neurones  superposés  :  le  neurone 
moteur  supérieur  et  le  neurone  moteur  infé¬ 
rieur.  Le  premier  a  son  corps  cellulaire  en 
un  point  de  la  zone  psychomotrice  de  l’hé¬ 
misphère  cérébral.  De  ce  corps  cellulaire 
part  un  prolongement  long,  cylindre-axile, 
qui  représente  le  parcours  central  d’un  nerf. 
L’arborisation  terminale  de  ce  prolongement 
long  enlace  de  ses  ramuscules  le  corps  cellu¬ 
laire  du  neurone  moteur  inférieur,  représenté 
par  une  grosse  cellule  ganglionnaire  des  co¬ 
lonnes  antérieures  de  la  moelle,  quand  il 
s’agit  d’un  nerf  spinal,  par  une  cellule  gan¬ 
glionnaire  d’un  noyau  moteur  bulbo-protu- 
bérantiel,  quand  il  s’agit  d’un  nerf  dit  bul¬ 
baire.  Le  prolongement  long  ou  cylindre-axile 
qui  part  de  ce  second  corps  cellulaire  aboutit 
aux  fibres  contractiles  d’un  muscle;  il  repré¬ 
sente  le  parcours  périphérique  du  nerf  consi¬ 
déré. 

Eh  bien,  la  paralysie  faciale  est  dite  cen¬ 
trale,  lorsque  sa  cause  siège  sur  le  parcouiis 
cENTRAcdu  nerf  ;  elle  est  dite  périphérique  lors¬ 
qu’elle  siège  sur  son  parcours  périphérique. 


1.  Hospice  de  la  Salpétrière.  —  Clinique  des  maladies  du 
sj-slème  nerveux. 


Vous  retiendrez  donc  que  les  expressions: 
paralysie  du  nerf  facial  et  paralysie  faciale 
périphérique ,  ne  sont  pas  synonymes.  Une 
paralysie  du  nerf  facial  est  forcément  péri¬ 
phérique  ;  une  paralysie  faciale  périphérique 
peut  siéger  en  deçà  de  l’émergence,  de  l’ori- 
gine  apparente  du  nerf  de  la  7"  paire  ;  elle 
peut  siéger  dans  Vèpaisseur  de  l'encéphale, 
entre  l’origine  apparente  du  nerf  et  son  ori¬ 
gine  réelle  représentée  ]iar  le  noyau  d’origine 
du  facial. 


J’ajoute  de  suite  qu’il  est  souvent  facile  de 
distinguer,  à  première  vue,  une  paralysie 
centrale  de  la  7°  paire,  d’une  paralysie  faciale 
périphérique.  Rappelez-vous  que  le  nerf  de 
la  7”  paire,  dans  son  trajet  Intra-parotidien, 
se  divise  en  deux  branches  terminales  : 

La  branche  temporo-faciale,  'destinée  au 
muscle  sourcilier,  à  l’orbiculaire  des  pau¬ 
pières,  au  frontal,  au  muscle  auriculaire  an¬ 
térieur,  au  grand  et  au  petit  zygomatique,  au 
canin,  à  l’élévateur  propre  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  à  l’élévateur  propre  de  l’aile  du  nez, 
au  pyramidal,  au  triangulaire  du  nez,  au  dila¬ 
tateur  des  narines. 

La  branche  cervico-faciale-,  elle,  innerve  le 
muscle  buccinatcur,  la  moitié  inférieure  de 
l’orbiculaire  des  lèvres,  les  muscles  triangu¬ 
laire  des  lèvres,  carré  du  menton,  houppe  du 
menton,  peaucier  du  cou. 

Eh  bien,  la  paralysie  faciale  centrale  est 
presque  toujours  limitée  au  domaine  du  facial 
inférieur,  elle  respecte  presque  toujours,  du 
moins  en  apparence,  les  muscles  innervés 
par  le  facial  supérieur,  en  particulier  l’orbi- 
culalre  des  paupières  et  le  frontal.  Au  con¬ 
traire,  la  paralysie  faciale  périphérique  est 
presque  toujours  totale  ;  elle  frappe  à  la  fois 
le  facial  supérieur  et  le  facial  inférieur.,  sauf 
dans  les  cas  où  une  cause  extérieure,  par 
exemple  un  traumatisme,  alteint  isolément 
une  des  branches  terminales  de  division  du 
nerf  de  la  7'  paire. 

En  second  Heu,  la  paralysie  centrale  de  la 
7“  paire  ne  s’accompagne  jamais  de  modifica¬ 
tions  qualitatives  des  réactions  électriques; 
inversement,  la  constatation  des  signes  de  la 
réaction  de  dégénérescence,  totale  ou  par¬ 
tielle,  est  de  règle,  dans  les  cas  de  paralysie 
laclale  périphérique,  sauf  dans  les  cas  où 
celle-ci  affecte  des  allures  essentiellement 
bénignes. 

En  troisième  lieu,  la  paralysie  centrale  de 
la  7“  paire  s’accompagne  habituellement 
d’une  paralysie  motrice  des  membres,  à  dis¬ 
position  hémiplégique  : 

Hémiplégie  homonyme,  c’est  à-dire  située 
du  même  côté  que  la  paralysie  faciale,  lorsque 
la  cause  de  celle-ci  siège  au-dessus  de  l’en- 
tre-croisement  des  fibres  comprises  dans  le 
parcours  central  de  la  7’  paire; 

HémipUgie  alterne,  quand  la  cause  siège 
entre  le  lieu  d’entre-croisement  de  ces  mêmes 
fibres  et  le  noyau  d’origine  de  la  7'  paire. 
Au  contraire,  dans  les  cas  de  paralysie  faciale 
périphérique,  l’absence  de  paralysie  motrice 
du  côté  des  membres  est  la  règle,  sauf  dans 
les  cas  où  la  paralysie  de  la  7'  paire  dépend 
d’une  lésion  intra-prolubérantlelle. 

En  quatrième  lieu,  la  contractilité  réflexe 
des  muscles  innervés  par  le  nerf  de  la 
7“  paire  est  conservée,  dans  les  cas  de  para¬ 
lysie  faciale  centrale;  elle  est  abolie,  dans  les 
\  cas  de  paralysie  faciale  périphérique  :  l’oc¬ 


clusion  réflexe  des  paupières  fait  défaut,  lors¬ 
qu’on  excite  la  muqueuse  conjonctivale  ou 
cornéenne  de  l’œil,  du  côté  de  la  paralysie, 
lorsqu’on  approche  vivement  de  cet  œil  un 
doigt. 

Ues  préliminaires  étaient  indispensables, 
pour  vous  édifier  sur  la  valeur  des  termes  qui 
servent  à  désigner  les  deux  formes  de  para¬ 
lysie  faciale,  et  sur  les  principaux  caractères 
cliniques  qui  les  différencient.  Je  vais  main¬ 
tenant  vous  mettre  en  présence  du  malade 
qui  va  me  servir  de  sujet  de  cette  leçon. 

C’est  un  nommé  P...,  âgé  de  trente-deux 
ans,  comptable  -,  à  s’en  rapporter  aux  rensei¬ 
gnements  recueillis  sur  ses  antécédents  fami¬ 
liaux  et  personnels,  P...  est  indemne  de 
toute  tare  neuropathique  ou  mentale. 

Sa  maladie,  actuelle  est  la  première  affec¬ 
tion  sérieuse  qu’il  ait  eue,  autant  qu’il  peut 
se  rappeler.  Il  en  fait  remonter  le  début  au 
.5  octobre  dernier  (1900).  Ce  jour-là  il  a  été 
pris  d’une  légère  céphalalgie,  avec  un  certain 
malaise,  sans  fièvre.  Il  n’en  a  pas  moins  con¬ 
tinué  scs  occupations. 

Le  surlendemain,  7  Octobre,  un  dimanche, 
P...  remarqua,  subitement,  qu’il  ne  pouvait 
plus  fermer  l’œil  droit,  qui  restait  grand 
ouvert,  et  que  sa  bouche  était  déviée.  Dans 
la  moitié,  droite  de  la  cavité  buccale,  il  n’avait 
plus  la  sensation  du  contact  des  aliments  avec 
la  muqueuse.  De  ce  môme  côté  droit,  les  té¬ 
guments  étaient  mous,  flasques,  tant  au  ni¬ 
veau  du  front  qu’au  niveau  de  la  face.  La 
céphalalgie  persistait. 

f.e  jour  suivant,  P...  se  rendit  à  son  bu¬ 
reau,  comme  d’habitude;  mais,  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  journée,  il  dut  s’en  retourner  chez 
lui,  en  proie  à  une  forte  fièvre.  Il  absorba  une 
certaine  quantité  de  sulfate  de  quinine.  Le 
mouvement  lébrlle  n’en  persista  pas  moins, 
pendant  trois  jours,  accompagné  d’une  forte 
courbature.  La  paralysie  faciale  se  doublait 
maintenant  d’une  légère  surdité  de  l’oreille 
droite,  sans  hyperacousie,  sans  vertige.  J’in¬ 
siste  sur  ce  que  P...  n’a  eu  ni  vertige,  ni  nau¬ 
sées,  ni  phénomènes  de  parésie  du  côté  des 
membres. 

Puis  la  fièvre  est  tombée;  les  maux  de  tête 
ont  disparu,  ainsi  que  la  surdité.  Une  sorte 
de  tuméfaction  a  envahi  la  région  paroti¬ 
dienne,  accompagnée  d’une  éruption  de  bou¬ 
tons,  qui  n’a  point  laissé  de  traces.  Sans 
doute,  il  s’est  agi  d’une  éruption  de  zona. 

Le  malade  s’est  présenté  à  notre  consulta¬ 
tion  externe,  le  24  Octobre  (1900).  Son  état 
général  était  satisfaisant.  L’examen  des  pou¬ 
mons,  du  cœur,  des  fonctions  digestives  ne 
nous  a  révélé  rien  d’anormal.  De  fièvre  point 
Les  fonctions  intellectuelles  étalent  intactes. 
L’examen  de  la  face  nous  a  mis  en  présence 
d’un  syndrome  qui  subsiste  encore,  tel  quel, 
à  cela  près  que  les  phénomènes  morbides  ont 
diminué  d’intensité  et  que  les  maux  de  tête 
ont  disparu. 

.\insi  que  vous  allez  vous  en  convaincre, 
de  visu,  il  comprend  les  éléments  suivants  : 

Une  légère  paralysie  faciale  droite-,  elle 
réalise  les  caractères  de  la  paralysie  faciale 
périphérique.  Vous  voyez  que  le  malade  est 
dans  l’impossibilité  de  clore  complètement 
les  paupières,  à  droite.  Son  front  est  lisse, 
sans  rides,  f.e  sillon  naso-labial  droit  est 
effacé  et  la  commissure  labiale  abaissée. 
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f,a  bouche,  maintenue  ouverte,  dessine  un 
point  d’exclamation.  A  cùté  de  cela  on  ne  dé¬ 
couvre  pas  la  moindre  trace  d’une  paralysie 
du  voile  du  palais.  Le  réflexe  pharyngien  est 
conserve. 

Sur  la  partie  anterieure  de  la  moitié  droite 
de  la  langue,  la  sensibilité  gustative  est 
émoussée. 

Il  n’existe  pas  d’hyperacousie,  mais  un 
léger  degré  de  surdité,  à  droite,  beaucoup 
moins  accusé  que  précédemment.  L’odorat 
est  intact. 

Ni  le  nerf  facial,  ni  l’apophyse  mastoïde 
ne  sont  douloureux  à  la  pression; 

2°  Des  troubles  oculaires,  représentés  par 
une  diplopie  homonyme  en  rapport  avec  une 
parésie  du  droit  externe  du  côté  droit  ;  cor¬ 
rélativement,  elle  se  manifeste  dans  le  regard 
de  latéralité  vers  la  droite.  On  la  met  parti¬ 
culièrement  bien  en  évidence  à  l'aide  de 
verres  colorés.  Au  surplus,  l’ccil  n’est  pas  en 
strabisme  interne.  Pendant  les  excursions 
latérales  du  regard,  l’œil  droit  est  agité  par 
de  légers  mouvements  de  nystagmus. 

Tous  les  autres  mouvements  des  yeux 
s’efTectuent  d’une  façon  normale.  11  n’existe 
pas,  notamment,  de  paralysie  associée  de  la 
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O.  olive;  P,  pyrnmiile  molrioc;  R,  nib.in  do  Pudl  ;  I,  i-.n- 
molcur  exiorne;  VII,  noyiiii  du  facinl. 

3*’  paire  gauche.  I.es  pupilles,  d’un  diamètre 
égal,  réagissent  bien  à  la  lumière  et  aux 
efforts  d’accommodation.  La  perioptométrie 
et  l’examen  ophlhalmoscopi(jue  ont  donné 
des  résultats  normaux. 

D’autres  troubles,  d’origine  bulbo-protu- 
béranticllc,  il  n’en  existe  point.  La  sensibi¬ 
lité  est  intacte  dans  tout  le  domaine  d'in¬ 
nervation  du  trijumeau.  La  langue  n’est  pas 
déviée.  Le  pouls  et  la  respiration  ont  une 
fréquence  normale.  La  sensibilité  et  la  mo¬ 
tilité  du  larynx  sont  en  état  de  parfaite  inté¬ 
grité.  Le  malade  n’a  ni  vertige,  ni  raideur 
de  la  nuque.  Il  n’a  pas  non  plus  de  nau¬ 
sées,  pas  de  vomissements,  f.’examen  des 
membres  et  du  tronc  ne  révèle  ni  troubles 
de  la  sensibilité,  ni  troubles  de  la  motilité, 
ni  troubles  de  la  réflectivité.  L’examen  élec¬ 
trique  de  la  face  a  fait  constater,  du  côté 
paralysé,  les  signes  de  la  réaction  de  dégé¬ 
nérescence  partielle. 

En  somme,  les  phénomènes  morbides  pré¬ 
sentés  par  le  malade  se  résument  dans  une 
paralysie  faciale  périphèrUiue  droite,  associée 
à  une  parésie  de  Voculo-moteur  externe  du 
même  xôté.  De  la  surdité  relative  du  côté 
droit,  qui  était  encore  assez  prononcée  au 
moment  de  l’entrée  du  malade  dans  le  ser¬ 
vice,  il  subsiste  à  peine  encore  des  traces.  Je 


vous  ai  dit,  du  reste,  que  les  autres  phéno¬ 
mènes  morbides  ont  également  perdu  de 
leur  intensité  première. 

Ce  résultat  doit  être  attribué,  en  partie  du 
moins,  au  traitement  que  nous  avons  fait 
suivre  au  malade,  et  qui  a  consisté  dans 
l’électrisation  du  nerf  facial  paralysé,  et  dans 
l’administration  interne  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium. 

Messieurs,  la  paralysie  faciale  présentée 
par  notre  malade  réalise  bien  les  caractères 
cliniques  qui  distinguent  cette  modalité  de 
paralysie  de  la  7''  paire,  de  la  paralysie  cen¬ 
trale.  Effectivement  : 

La  paralysie  est  totale-,  elle  intéresse  à  la 
fois  les  muscles  innervés  par  le  facial  supé¬ 
rieur  (frontal,  orbiculairc  des  paupières,  etc.) 
et  ceux  qu'anime  le  facial  inférieur. 

Elle  s’est  accompagnée  de  modifications 
qualitatives  des  réactions  électriques,  dans  le 
domaine  du  nerf  paralysé. 

On  ne  constate  nulle  trace  d’une  paralysie 
motrice  ou  sensitive  aux  membres,  ni  d’un 
côté  ni  de  l’autre. 

Enfin,  la  contractilité  réflexe  des  muscles 
innervés  par  la  7"  paire  est  abolie  du  côté 
paralysé.  Ainsi,  malgré  l’Intégrité  de  la  sen¬ 
sibilité  conjonctivale  et  cornéenne  de  l’œil 
droit,  une  irritation,  portée  sur  cet  œil,  ne 
détermine  pas  l’occlusion  réflexe  des  pau¬ 
pières. 

Donc,  sur  ce  premier  point,  il  n’y  a  pas 
de  doute  :  il  s’agit  bien  d’un  cas  de  paralysie 
faciale  périphérique. 

Mais  en  quel  point  du  parcours  périphé¬ 
rique  du  facial  devons-nous  localiser  le  siège 
de  cette  paralysie?  Pour  trouver  la  solution 
de  ce  second  problème,  il  nous  faut  tenir 
compte  des  rapports  multiples  et  variés  du 
facial  périphérique,  depuis  son  origine  réelle, 
au-dessous  du  plancher  du  4'' ventricule,  jus¬ 
qu’au  delà  de  sa  bifurcation  en  deux  branches 
terminales,  qui  a  lieu  dans  l’épaisseur  de  la 
parotide.  Je  vais  récapituler  rapidement  les 
points  essentiels  qui  ont  trait  à  cette  ques¬ 
tion  de  rapports  anatomiques;  chemin  faisant, 
je  les  mettrai  en  parallèle  avec  les  princi¬ 
pales  variantes  que  réalise  la  symptomato¬ 
logie  de  la  paralysie  faciale  périphérique,  sui¬ 
vant  le  siège  de  celle-ci. 


Le  facial  a  son  noyau  d’origine  dans  la  pro¬ 
tubérance  (fig.  1),  au-dessous  du  plancher  du 
4“  ventricule  (éminence  ronde),  entre  l’olive 
supérieure,  qui  est  en  dedans,  et  la  racine 
descendante  du  trijumeau,  qui  est  en  dehors. 
Ses  fibres  d’origine  se  dirigent  d’abord  en 
arrière  et  en  dedans.  Parvenues  à  proximité 
du  raphé  médian,  elles  se  dévient,  pour  se 
diriger  en  haut,  puis  en  dehors.  Elles  décri¬ 
vent  ainsi  une  anse,  qui  contourne  la  face 
postérieure  du  noyau  de  la  6®  paire,  de  l’ocu- 
lomoteur  externe.  Au  niveau  du  bord  externe 
de  ce  noyau,  elles  s’incurvent  une  nouvelle 
fois,  puis  elles  se  dirigent  en  avant  et  en 
dehors.  Finalement,  elles  émergent  du  sillon 
bulbo-protubérantiel. 

Je  viens  de  vous  décrire  le  trajet  intra- 
protnbéranliel  du  facial  périphérique.  Sup¬ 
posez  une  lésion  qui  atteint  la  7®  paire  dans 
en  trajet  Intra-protubérantiel  ;  elle  engendrera 
une  paralysie  qui  sera  qualifiée  de  sous-nuclé¬ 
aire.  La  paralysie  sera  dite  nucléaire,  si  la 
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lésion  dont  elle  dépend  intéresse  le  noyau 
d’origine  do  la  1"  paire. 

Eh  bien.  Messieurs,  les  paralysies  faciales 
nucléaires  ou  sous-nucléaires  se  présentent 
avec  les  caractères  suivants  : 

.\sscz  souvent,  elles  sont  bilatérales,  en 
raison  de  la  proximité  des  deux  noyaux, 
droit  et  gauche,  de  la  7"  paire.  Elles  sont 
presque  toujours  accompagnées  de  paralysies 
d’autres  nerfs  crâniens,  en  particulier  de  la 
paralysie  de  la  6"  paire,  de  l’oculo-moteur 
externe. 

Presque  toujours,  elles  s’accompagnent  de 
troubles  moteurs  ou  sensitifs,  qui  occupent 
la  moitié  opposée  du  corps,  et  qui  résultent 
de  la  compression  du  faisceau  pyramidal  ou 
de  la  voie  sensitive,  en  amont  de  leur  entre¬ 
croisement. 

Bref,  la  paralysie  faciale  nucléaire  ou  sous- 
nucléaire  se  présente  souvent  comme  mani¬ 
festation  fragmentaire  d’une  paralysie  alterne . 

Enfin,  toujours  elle  s’accompagnera  de 
modifications  (pialitatives  des  réactions  élec¬ 
triques. 


l'ilfure  2.  —  Origines  apparentes  des  nerf  crAniens. 

Y,  racines  dn  trijnnieau;  VI,  oculo-moteur  externe! 
VII,  facial;  VIII.  nci’f  andilif  ;  III,  3e  paire;  IV,  4e  paire; 
I.\,  U''  paire;  X,  lOe  paire;  XI.  11''  paire;  XII,  12“  paire. 

Après  son  origine  apparente,  c’est-à- 
dire  après  son  émergence  du  sillon  bulbo- 
protubérantiel,  le  facial  est  constitué  par  deux 
racines  distinctes  : 

Une  racine  interne,  plus  volumineuse;  elle 
va  former  le  tronc  du  facial  proprement  dit. 

Une  racine  externe,  plus  grêle,  située  entre 
la  précédente  et  le  nerf  auditif;  on  la  désigne 
communément  sous  le  nom  de  nerf  interme^ 
diaire  de  Wrisber".  On  ne  connaît  pas  encore, 
d’une  façon  certaine,  son  mode  de  terminai-- 
son  et  de  distribution  périphérique.  Suivant 
l’opinion  la  plus  accréditée,  le  nerf  Intermé¬ 
diaire  de  Wrisberg  serait  continué,  en  partie, 
sinon  en  totalité,  par  la  corde  du  tympan. 

Ne  considérons  que  le  tronc  du  facial  pro¬ 
prement  dit.  Après  son  émergence,  il  se  porte 
obliquement,  de  bas  en  haut,  d’arrière  en 
avant  et  de  dedans  en  dehors  ;  il  va  gagner 
le  conduit  auditif  interne,  qu’il  parcourt  sur 
toute  sa  longueur.  Dans  cette  portion  de  son 
trajet,  il  est  accolé  au  nerf  auditif,  placé  au- 
dessous  de  lui  et  qui  se  creuse  en  gouttière 
pour  le  recevoir.  Sur  cette  figure  (fig.  2), 
vous  pouvez  vous  rendre  compte  qu’à  la  base 
du  crâne,  la  racine  du  facial  est  située  à  une 
faible  distance  de  la  racine  de  l’oculo-motenr 
externe  et  des  deux  racines  de  la  5®  paire. 
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Les  conséquences  à  déduire  de  ces  rapports 
anatomiques  sont  faciles  à  deviner  : 

Toute  lésion  —  tumeur,  plaque  de  ménin¬ 
gite,  exsudât  purulent  —  qui,  siégeant  il  la 
base  de  l’encéphale,  comprime  la  racine  du 
facial,  de  façon  à  la  paralyser,  atteindra  pres¬ 
que  fatalement  la  racine  du  nerf  auditif;  elle 
atteindra  facilement  la  racine  de  la  6"  paire, 
ainsi  que  les  racines  du  trijumeau,  la  racine 
sensitive  surtout,  car  la  racine  motrice,  beau¬ 
coup  plus  grêle,  est  en  quelque  sorte  protégée  : 
par  la  précédente.  | 

Ainsi  s’explique  la  fréquence  de  l’associa-  j 
tion  de  troubles  auditifs,  d’une  paralysie  de  | 
la  6”  paire  et  d’une  paralysie  —  avec  ou  sans  i 
irritation  —  de  la  racine  sensitive,  plus  rare-  | 
ment  de  la  racine  motrice  du  trijumeau,  à  la  | 
paralysie  faciale  causée  par  une  lésion  qui  j 
siège  à  la  base  de  l’encéphale.  Ou  conçoit,  de  ; 
môme,  que  le  nerf  auditif  participera  presipie 
inévitablement  aux  lésions  qui  intéressent  le 
facial  dans  son  parcours  à  travers  le  conduit 
auditif  interne. 

Une  autre  circonstance  est  à  noter  :  sur 
tout  le  parcours  qui  s’étend  de  son  origine 
apparente  jusqu’à  sa  sortie  du  conduit  auditif 
interne,  le  facial  n’émet  aucune  branche  colla¬ 
térale.  Donc,  toute  paralysie  faciale  en  rap¬ 
port  avec  une  lésion  située  sur  cette  partie  du 
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trajet  de  la  7''  paire  sera  lolalc  ;  elle  portera  sur 
tous  les  rameaux  de  ce  nerf,  tant  sur  ceux  du 
facial  supérieur  que  sur  ceux  du  facial  infé¬ 
rieur,  y  compris  les  branches  collatéi'ales. 

Au  sortir  du  conduit  auditif  interne 
(fig.  3,  A),  le  facial  s’engage  dans  l’aqueduc 
de  Fallopc,  dont  il  suit  toutes  les  inflexions 
et  qui  lui  est  spécialement  destiné.  11  s’eu 
échappe  par  le  trou  stylo-mastoïdien  (fig.  3,  H). 

C’est  dans  cette  portion  de  son  trajet, 
que  le  nerf  de  la  7"  paire  émet  ses  diffé¬ 
rentes  branches  collatérales.  Voilà  qui 
demande  à  être  pris  en  considération  dans 
ses  moindres  détails. 

Je  viens  de  vous  dire  que  le  facial  suit  les 
inflexions  du  canal  de  Fallopc.  Ce  conduit 
décrit  deux  coudes.  A  l’endroit  du  premier, 
le  nerfprésentc  un  épaississement  G,  qui  n’est 
autre  que  le  ganglion  gonicnlè.  De  ce  gan¬ 
glion  partent  deux  branches  collatérales  :  le 
grand  et  le  petit  nei’fs  pétreux  superficiels. 

Le  second  va  fournir  au  ganglion  otique 
sa  racine  motrice. 

Le  premier  est  destiné  aux  muscles  rcle- 
veurs  du  voile  du  palais,  si  l’on  s’en  rapporte 
à  vos  manuels  et  traités  d’anatomie.  Or,  dans 
le  cours  de  ces  dernières  années,  différents 
auteurs,  notamment  Gowers,  Oppenheim, 
Koester,  ont  contesté  que  la  paralysie  du  voile 
du  palais  s’observe  en  tant  que  manifesta¬ 
tion  de  la, paralysie  de  la  7”  paire.  En  1897, 


1  au  Congrès  des  neurologistes  et  psychiatres 
j  de  rAllemagiie  du  Sud,  le  prof.  Hoffmann  a 
communiqué  un  cas  de  di[)légie  faciale  sans 
parlicipalion  du  voile  du  palais,  ni  troubles 
de  la  giislation.  A  l’aulopsio  du  sujet,  on  a 
constaté  une  interruption  complète  des  fibres 
du  nerf  facial,  de  chaque  ciMé,  en  amont  du 
ganglion  génicnlé. 

L’année  suivante,  M.  Lcrmoyez'  a  condensé, 
dans  une  étude  critif|ue  très  démonstrative, 
les  arguments  qui  jdaident  contre  toute  par¬ 
ticipation  du  facial  à  l’innervation  motrice  du 
voile  du  palais. 

Un  peu  au  delà  du  ganglion  géniculé,  le 
facial  émet  un  rameau  destiné  au  muscle 
de  l’étrier.  Or,  l'hyperacousie,  l’exagération 
de  la  perception  auditive,  (pi’on  observe 
assez  souvent  dans  les  cas  de  paralvsie 
faciale  périphérique,  est  attribuée  à  la  para¬ 
lysie  du  muscle  de  l’étrier,  qui  entraîne  une 
moindre  tension  de  la  chaîne  des  osselets, 
d’où  renforcement  des  vibrations  sonores. 
Cette  interprétation  également  a  trouvé  des 
contradicteurs,  surtout  parmi  les  auristes. 
Ainsi,  d’après  Friedrich,  l'hyperacousie  et 
les  autres  troubles  auditifs  susceptibles  de 
s’associer  à  la  paralysie  faciale  périphérique 
seraient  imputables  à  une  atteinte  directe  por¬ 
tée  au  nerf  auditif,  qui  entretient  des  rapports 
anatomiques  si  étroits  avec  le  facial.  D’après 
Tomba,  ils  seraient  la  conséquence  d’un 
retentissement,  sur  le  labyrinthe,  de  la  lésion 
qui,  dans  le  canal  de  Fallopc,  tient  sous  sa 
dépendance  la  paralysie  de  la  7"  paire,  en 
l'absence  de  toute  lésion  de  la  caisse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’hyperacousie  a  beau¬ 
coup  perdu  de  sa  valeur,  en  tant  que  manifes¬ 
tation  susceptible  de  nous  éclairer  sur  le 
siège  anatomique  d’une  paralysie  faciale  péri¬ 
phérique. 

Au  contraire,  la  diminution  de  l’acuité 
auditive,  quand  elle  se  présente  avec  les 
caractères  do  VItypoacoit.sie  ne.n’cnnc,  aurait 
une  signification  très  nette,  eu  égard  au  dia¬ 
gnostic  topographique  à  porter  dans  un  cas 
de  paralysie  périphérique  de  la  7''  paire. 
Elle  dénote  l’existence  d’une  nécrose  de  la 
partie  inférieure  du  colimaçon,  séparée  du  nerf 
facial,  au  voisinage  du  ganglion  géniculé.  par 
une  épaisseur  de  paroi  osseuse,  qui  ne  dé¬ 
passe  pas  un  quart  de  millimètre.  Uonsé- 
quemment,  la  coexistence  de  l'hypoacousie 
nerveuse  et  d’une  paralysie  de  la  7“  paire,  dé¬ 
note  que  le  siège  de  celle-ci  se  trouve  au  voi¬ 
sinage  du  ganglion  géniculé,  d’après  Koester. 

A  .5  millimètres  au-dessus  du  trou  stylo- 
mastoïdien,  orifice  de  sortie  de  l’aqueduc  de 
Fallopc,  le  nerf  facial  émet  une  dernière 
branche  collatérale,  la  corde  du  tympan. 
Elle  fusionne  avec  le  nerf  lingual,  pour  four¬ 
nir  à  la  moitié  anterieure  de  la  langue  sa  sen¬ 
sibilité  gustative.  Une  lésion  qui  intéresse  le 
nerf  facial  au-dessus  de  la  naissance  de  la 
corde  du  tympan,  entraînera  donc  une  dimi¬ 
nution  ou  l’abolition  de  la  sensibilité  gus¬ 
tative,  dans  la  portion  antérieure  de  la  moitié 
correspondante  de  la  langue. 

D’après  Koester,  on  observe  souvent,  dans 
les  mômes  circonstances,  des  troubles  de  la 
sécrétion  sudorale,  hyperhydrose,  anhydrosc, 
limités  à  la  moitié  de  la  face,  qui  est  le  siège 
de  la  paralysie.  Ils  sont  prompts  à  disparaître 
et  dépendraient  d’une  altération  des  fibres 

1.  M  Lkiimoyez —  «  Les  paralysies  du  voile  du  palais 
et  le  nerf  facial  ...  La  Presse  Medicale,  IR’JS,  7  mai  1,S<J8, 
n»  .39,  p.  241. 


collatérales  qui  relient  le  facial  au  trijumeau. 

Tout  aussi  fréquents  seraient  les  troubles 
de  la  sécrétion  des  glandes  sous-maxillaire  et 
sublinguale,  dans  les  cas  où  une  paralysie  do 
la  7'  paire  a  son  siège  anatomique  dans 
l  aqucduc  de  Fallopc.  Ils  consistent  indiffé- 
remmenl  dans  une  exagération  ou  dans  une 
diminution  de  la  sécrétion  salivaire.  A 
l’inslar  des  Iroubles  sudoraux,  ils  sont  rcla- 
livement  précoces  à  disparaître. 

Enfin,  on  observe,  dans  les  mômes  cir¬ 
constances,  des  troubles  de  la  sécrétion 
lacrymale;  ils  sont  généralement  passés  sous 
silence  par  les  auteurs.  Cependant,  dès 
187G,  M.  Goldziehcr  ‘  avait  signalé  la  sup¬ 
pression  de  la  sécrétion  lacrymale  du  côté 
paralysé,  dans  un  cas  de  paralysie  de  la 
7'  paire.  Il  en  avait  conclu  que,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  classique,  le  nerf  qui  pré¬ 
side  à  la  sécrétion  des  larmes  provient  de  la 
1''  paire  et  non  de  la  5“.  Plus  tard,  Jen- 
drassik*  a  porté  son  attention  d’une  façon 
spéciale  sur  les  troubles  de  la  sécrétion 
lacrymale  considérés  dans  leurs  rapports 
avec  la  paralysie  de  la  7“  paire.  Dans  4  cas 
de  paralysie  faciale  périphérique,  il  a  cons¬ 
taté  la  suppression  de  la  sécrétion  des 
larmes,  du  côté  paralysé;  chez  trois  malades 
sur  quatre.  Il  existait  une  paralysie  du  voile 
du  palais.  L’un  d’eux  présentait  également 
une  paralysie  de  la  gustation,  dans  la  partie 
antérieure  de  la  moitié  correspondante  de  la 
langue.  Jendrassik  avait  conclu  que  les  fibres 
sécrétoires  destinées  aux  glandes  lacrymales 
se  détachent  du  ganglion  géniculé,  conjoin¬ 
tement  avec  les  fibres  motrices  destinées  au 
voile  du  palais,  et  avec  les  fibres  gustatives 
destinées  aune  partie  antérieure  de  la  langue, 
que  de  là  elles  s’en  vont  rejoindre  le  ganglion 
sphéno-palalin,  par  la  voie  du  grand  nerf 
pétreux. 

Koester  a  réuni  1:1  cas  de  paralysie  faciale 
où  la  suppression  de  la  sécrétion  des  larmes, 
du  côté  de  la  paralysie,  a  été  constatée  d’une 
façon  irrécusalilc.  D’autre  part,  il  a  cité  des 
faits  de  paralysie  faciale  survenue  dans  le 
cours  d’une,  affection  de  l’oreille,  moyenne, 
où  le  facial  s’étant  trouvé  divisé  à  des  niveaux 
variables  de  son  parcours  à  travers  le  rocher, 
il  a  été  possible  d’établir,  par  voie  d’exclu¬ 
sion,  que  les  troubles  de  la  sécrétion  lacry¬ 
male  s’observent  seulement,  dans  les  cas  de 
paralysie  de  la  7"'  paire,  lorsque  celle-ci 
dépend  d’une  lésion  située  au  voisinage  du 
ganglion  géniculé. 

Bref,  pour  être  rares,  dans  les  cas  de 
paralysie  faciale  périphérique,  les  troubles 
de  la  sécrétion  des  larmes  n’en  ont  pas 
moins  une  signification  diagnostique  d’une 
réelle  importance,  à  s’en  rapporter  aujv 
recherches  de  .lendrassik  et  de  Koester. 

SI  la  paralysie  faciale  dépend  d’une  lésion 
située  à  la  partie  la  plus  inférieure  du 
trajet  de  ce  nerf,  dans  l’aqueduc  de  Fal- 
lope,  au-dessus  du  trou  stylo-mastoïdien  et 
au-dessous  du  point  d’où  se  détache  la  corde 
du  tympan,  la  paralysie  de  la  7“  paire  sera 
limitée  aux  seuls  muscles  de  la  face,  et  à 
ceux  qui  font  mouvoir  le  pavillon  de  l’oreille. 


1.  Goi.DZiF.iiEU.  —  «'  Bcobachtuiig  cincs  günzliçlien 
Sisliren  dev  Thracnenabsonderung.  etc.  »  Pester  mediein. 
Chirurg.  Presse.  187Ü,  n«  27. 

2.  Janduassik.  —  Sur  le  rôle  du  facial  dans  la  sécré¬ 
tion  des  larmes.  Revue  neurologique ^  1894,  n“  7. 
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De  môme  encore,  si  la  lésion  qui  est  cause 
de  la  paralysie  intéresse  le  nerf  au  delà  de 
sa  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien,  et  avant 
sa  division  en  deux  branches  terminales  dans 
l’épaisseur  de  la  parotide. 

Les  notions  (|iie  je  viens  de  vous  e.xposer 
et  qui  se  rapportent  au  diagnostic  topogra¬ 
phique  de  la  lésion  en  cause,  dans  un  cas  de 
paralysie  faciale  périphérique,  peuvent, 
somme  toute,  se  résumer  dans  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1"  Lorsque  la  paralysie  périphérique  de  la 
7°  paire  intéresse  les  seuls  muscles  de  la  face 
et  qu’elle  s’accompagne,  tout  au  plus,  de  trou¬ 
bles  de  la  sécrétion  sudorale,  la  lésion  doit 
siéger  au-dessous  du  point  d’où  se  détache  la 
corde  du  tympan  ; 

2“  Si  elle  s'accompagne  de  troubles  de  la 
gustation,  éventuellement  aussi  de  troubles 
de  la  sécrétion  salivaire,  voire  d’hyperacou- 
sie,  la  lésion  siège  entre  ee  point  et  le  gan¬ 
glion  génlculé; 

3“  Si,  en  outre,  elle  s’accompagne  de  trou¬ 
bles  de  la  sécrétion  lacrymale  et  d’une  sur¬ 
dité  nerveuse,  voire  d’une  paralysie  de  la 
moitié  correspondante  du  voile  du  palais  (?), 
la  lésion  doit  siéger  au  voisinage  immédiat  du 
ganglion  géniculé  ; 

4°  Si,  en  plus  des  phénomènes  associés 
susdits,  mais  dont  quelques-uns,  notamment 
les  troubles  de  la  gustation,  peuvent  man¬ 
quer,  on  observe  des  manifestations  en  rap¬ 
port  avec  une  paralysie  des  8",  G"  et  5"  paires, 
la  lésion  doit  siéger  à  la  base  du  crâne; 

5°  Enfin,  l’association  d’une  Jii'niiplôgie , 
motrice  ou  sensitive,  cuoisï;e,  h  la  paralysie 
faciale  périphérique,  dénote  que  la  lésion 
siège  sur  le  ti'ajet  intra-protubérantiel  de  la 
7''  paire.  La  bilatéralité  d’une  paralysie  faeiale 
périphérique  comporte  habituellement  la 
môme  signification. 


Messleui's,  celte  schématisation  a  diï  cer¬ 
tainement  vous  paraître  séduisante  dans  sa 
simplicité  et  dans  son  apparente  rigueur. 
Assurément,  elle  est  à  môme  de  vous  éclairer, 
dans  bien  des  cas,  sur  le  siège  précis  de  la 
lésion  qui  tlenl  sous  sa  dépendance  une  para¬ 
lysie  faciale  périphérique,  mais  il  ne  faudrait 
pas  vous  y  fier  aveuglément.  Outre  qui*  la  va¬ 
leur  de  quelques-unes  des  conclusions  que  je 
viens  d’énoncer  est  discutable  et  reste  discu¬ 
tée,  elles  ne  s’appliquent,  dans  leur  ensemble, 
qu’aux  seuls  cas  où  la  lésion  Interrompt  en 
quelque  sorte  la  continuité  du  nerf,  à  l’instar 
d’une  section  transversale.  Or,  Il  est  loin  d’en 
être  toujours  ainsi.  La  lésion  en  cause  peut 
être  difl’use;  elle  peut  intéresser  le  tronc  du 
nerf  dans  une  partie  seulement  de  son  épais¬ 
seur,  et  s’étendre  en  longueur  sur  un  par¬ 
cours  relativement  considérable.  Dans  cos 
conditions,  s’en  tenir  strictement  aux  précé¬ 
dentes  indications  schématiques,  serait  s’ex¬ 
poser  à  des  erreurs  inévitables  et  grossières. 
Vous  n’y  devez  voir  que  de  simples  points  de 
repère,  des  jalons  :  tout  en  vous  servant  de 
guide,  pour  la  détermination  du  siège  exact 
de  la  lésion,  dans  un  cas  de  paralysie  faciale 
périphérique,  elles  ne  sauraient  vous  suffire 
toujours,  pour  vous  conduire  au  but  cherché. 

Voyons  maintenant  quelle  application  nous 
pouvons  en  faire,  dans  le  cas  particulier,  réa¬ 
lisé  par  notre  malade.  | 


P...  a  été  atteint  de  sa  paralysie  faciale,  d’une 
façon  brusque,  il  y  a  environ  deux  mois.  En 
fait  de  troubles  concomitants,  c’est  tout  au 
plus  s’il  a  eu  un  peu  de  céphalalgie. 

Le  Iendcm;iln,  une  assez  forte  fièvre  s’est 
allumée;  elle  a  persisté  pendant  trois  jours, 
accompagnée  d’un  abattement  général,  mais 
sans  signes  apparents  d’une  détermination 
anatomique.  Il  n’y  a  pas  eu  d’hyperacousie, 
mais  d’emblée  la  paralysie  faciale  s’est  accom¬ 
pagnée  d’une  surdité  relative. 

Quand  le  malade  est  venu  nous  consulter, 
trois  semaines  plus  tard,  nous  avons  constaté 
et  nous  constatons  encore  actuellement  l’exis¬ 
tence  légère  d’une  paralysie  faciale  droite.  Elle 
réalise  les  caractères  d’une  paralysie  périphé¬ 
rique  de  la  7"  paire  :  elle  est  totale  ;  elle 
s’accompagne  de  modifications  qualitatives 
des  réactions  électriques,  d’un  émoussement 
de  la  sensibilité  gustative,  au  niveau  de  la 
partie  antérieure  de  la  moitié  correspondante 
de  la  langue,  ainsi  que  d’une  surdité  relative 
de  l’oreille  droite,  surdité  nerveuse.  En  outre. 
Il  s’y  associe  une  paralysie  de  la  G''  paire  à 
droite,  et  ceci  est  à  retenir. 

^lessieurs,  si  vous  vous  reportez  vers  le 
schéma  que  je  vous  ai  tracé  tout  à  l’heure, 
vous  serez  facilement  entraînés  à  conclure 
que  la  lésion,  responsable  de  la  paralysie  fa¬ 
ciale  présentée  par  notre  malade,  doit  inté¬ 
resser  le  nerf,  dans  son  parcours  à  travers 
l’acqueduc  de  Eallope,  au-dessus  du  point 
d’où  se  détache  la  corde  du  tympan,  afin  que 
nous  puissions  rendre  compte  des  troubles 
de  la  sensibilité  gustative,  —  et  au  voisinage 
immédiat  du  ganglion  géniculé,  en  raison  de 
l’existence  d’une  hypoacousie  nerveuse,  à 
droite. 

Eh  bien  cette  conclusion  est  fausse.  Au 
nombre  des  phénomènes  morbides,  associés 
à  la  paralysie  faciale,  chez  notre  malade.  Il 
en  est  un  qui,  en  l’espèce,  a  une  importance 
majeure,  c’est  la  parésie  de  l’oculomotcur 
externe.  Son  existence  n’est  pas  à  mettre  en 
doute;  elle  se  trahit,  d’une  façon  en  quelque 
sorte  ostensible,  par  la  diplopie  dans  le  re¬ 
gard  latéral  à  droite.  Or,  dans  l’hypothèse 
d’une  lésion  uni([ue,  l’association  d’une  para¬ 
lysie  de  la  6'’  paire  à  la  paralysie  faciale  im¬ 
plique  que  la  lésion  siège  dans  le  crâne,  soit 
en  aval  de  l’émergence  des  deux  nerfs  hors 
de  la  gouttière  bulbo-protubérantielle  (fig.  2), 
soit  sur  leur  trajet  intra-protubérantiel.  Rap- 
pclez-vous,  à  ce  propos,  que  les  deux  nerfs  en 
question  ont  leurs  noyaux  d’origine  presque 
contigus  (fig.  1),  et  que  leurs  filets  d’origine 
suivent  des  parcours  voisins,  jus(|u’à  leurs 
points  d’émergence. 

Je  ne  crois  pas  à  l’existence,  chez  notre 
malade,  d’une  lésion  intra-protubérantielle. 
En  raison  de  la  soudaineté  du  début  de  la  pa¬ 
ralysie  faciale  et  de  sa  marche  rapidement 
régressive,  cette  lésion  ne  pourrait  être  une 
tumeur;  ce  serait  évidemment  un  foyer  hé¬ 
morragique  ou  un  foyer  de  ramollissement. 
Or,  le  malade  est  dans  la  force  de  l’âge;  il 
ne  présent('  pas  de  signes  d’une  lésion  car¬ 
diaque,  pas  de  trace  d’athéromacie.  II  n’a  pas 
non  plus  présenté,  au  début  de  sa  maladie, 
le  moindre  phénomène  qui  rappelle  ce  qui 
se  passe  au  moment  d’un  ictus  apoplec¬ 
tique. 

Enfin,  quand  un  foyer  intra-protubérantiel 
désorganise  ou  comprime  les  filets  radicu¬ 
laires  des  fi“  et  7°  paires  d’un  côté,  un  cer¬ 
tain  degré  de  parésie  motrice  ne  manque 


presque  jamais,  dans  la  moitié  opposée  du 
corps. 

Donc,  je  vous  le  répète,  Il  ne  m’entre  pas 
dans  l’esprit  qu’une  lésion  intra-protubéran- 
tiellc  puisse  être  rendue  responsable  de  la 
pai'alysie  faciale  périphérique  et  de  la  paré¬ 
sie  concomitante  de  la  fi"  paire,  présentées 
par  notre  malade. 

Reste  l’hypothèse  d’une  lésion  comprimant 
les  deux  nerfs,  à  la  base  de  l’encéphale,  au 
voisinage  de  leur  origine,  apparente.  Elle 
nous  rend  parfaitement  compte  de  la  nature 
des  phénomènes  morbides  et  de  l’ensemble 
du  syndrome  présentés  par  P... 

Le  difficile  est  seulement  de  déterminer  la 
nature  de  la  lésion  présumée.  En  fait  de 
foyers  morbides ,  susceptibles  de  produire 
une  compression  isolée  de  la  7“  et  de  la 
G"  paires,  d’un  seul  côté,  nous  avons  d’abord 
à  prendre  en  considération  les  néoplasmes, 
en  particulier  les  gommes  syphilitiques  et 
les  tubercules,  puis  les  plaques  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  circonscrite,  les  exostoses 
syphilitiques  de  la  paroi  crânienne,  les  abcès 
consécutifs  à  une  carie  du  rocher,  les  épan¬ 
chements  consécutlls  à  une  fracture  du  crâne. 
Rien,  dans  les  antécédents  et  dans  l’état  ac¬ 
tuel  du  malade,  ne  parle  en  faveur  de  l’exis¬ 
tence  d’une  lésion  de  ce  genre.  Du  reste  G... 
ne  présente  pas  de  signes  ou  symptômes  im¬ 
putables  à  l’existence  d’une  tumeur  intra-cra- 
niennes,  autres  que  sa  paralysie  de  la  7°  et  de 
la  6"  paires  droites.  Il  n’a  pas  eu  de  nausées, 
pas  de  vomissements,  pas  d’étranglement  ni 
d’œdème  de  la  papille,  mais  seulement  des 
maux  de  tête,  légers  et  fugaces.  Il  n’a  pas  en 
la  syphilis  ;  Il  n’est  pas  tuberculeux.  Il  n’a 
pas  non  plus  subi  de  traumatisme,  crânien  ou 
autre. 

Sachez,  d’ailleurs,  que  le  refroidissement, 
cette  cause  banale,  invoquée,  à  tort  et  à  tra¬ 
vers,  comme  cause  de  toutes  sortes  de  maux, 
figure  dans  l’étiologie  de  la  paralysie  de  la 
6“  paire  et  de  la  paralysie  faciale.  En  manière 
de  pis-aller,  nous  pourrions  donc  nous  con¬ 
tenter  de  dire  :  SI,  du  jour  au  lendemain,  P... 
a  été  atteint  d’une  paralysie  faciale  périphé¬ 
rique,  compliquée  d’une  parésie  de  la  G"  paire, 
c’est  sans  doute  parce  qu’il  s’est  exposé  à  un 
refroidissement.  Presque  toujours,  les  para¬ 
lysies,  qui  surviennent  dans  ces  conditions, 
sont  légères  et  peu  tenaces. 

Aussi  bien,  chez  P...,  la  paralysie  faciale, 
qui  date  de  deux  mois  à  peine  et  qui  n’a 
jamais  été  bien  accusée,  est  en  pleine  voie  de 
régression. 

Je  vous  avoue  que  celte  sorte  d’échappa¬ 
toire  ne  me  satisfait  nullement.  J’Incline  plu¬ 
tôt  à  entrevoir  une  autre  origine  aux  accidents 
présentés  par  notre  malade.  Rappelez-vous 
qu’au  débul  de  sa  maladie,  P...  a  soulTert 
d’un  malaise  général,  accompagné  de  maux 
de  tête,  qu’il  a  eu  une  fièvre  assez  violente, 
de  courte  durée  d’ailleurs.  Rappelez-vous 
que,  d’emblée,  la  paralysie  faciale  s’est  ac¬ 
compagnée  d’une  surdité  relative  de  l’oreille 
droite.  Quelque  chose  d’anormal  a  donc  dû 
se  passer  du  côté  de  cette  oreille,  quelque 
chose  que  je  ne  puis  préciser,  mais  qui  est  à 
môme  de  nous  expliquer  le  mouvement  fé¬ 
brile  et  le  malaise  du  début,  la  surdité  rela¬ 
tive  unilatérale.  Ce  quelque  chose  a  pu  reten¬ 
tir  sur  le  périoste  de  la  partie  avoisinante  du 
rocher,  amener  une  fluxion,  un  gonflement 
de  cette  membrane,  à  défaut  de  périostite 
proprement  dite,  bref,  de  quoi  expliquer  une 
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compression  de  la  6'  et  de  la  7'  paires,  de  ce 
côté  droit,  au  voisinage  de  leur  émergence 
du  sillon  bulbo-protubérantlel.  Voilà  l’hypo¬ 
thèse  qui  me  paraît  le  mieux  répondre  aux 
circonstances  particulières  du  cas. 

Messieurs,  à  s’en  rapporter  à  vos  traités  clas¬ 
siques,  le  pronostic  de  la  paralysie  faciale 
périphérique  se  fonde  principalement  sur  les 
données  de  l’examen  électrique.  A  cet  égard, 
on  a  coutume  de  distinguer  trois  formes  de 
paralysie  périphérique  de  la  7“  paire. 

a)  Une  forme  légère-,  elle  est  caractérisée 
par  l’absence  de  modifications  qualitatives 
des  réactions  électriques  ;  c’est  tout  au  plus 
si  on  constate  une  diminution  de  l’excitabilité 
électrique  du  nerf  paralysé,  avec  retour  à 
l’état  normal,  au  bout  de  quinze  jours  à  trois 
semaines. 

h)  Xéne  forme  grave -,  non  seulement  la  dé¬ 
viation  de  la  figure,  qui  résulte  de  la  paraly¬ 
sie  de  la  7''  paire,  est  portée  à  son  maximum, 
mais  en  outre,  les  réactions  électriques  su¬ 
bissent,  au  bout  de  très  peu  de  temps,  des 
modifications  qualitatives,  très  prononcées  et 
durables  :  dès  la  seconde  ou  la  troisième 
semaine,  l’examen  électrique  fait  constater 
les  signes  de  la  R.  D.  totale,  c’est-à-dire 
l’abolition  de  la  contractilité  faradique  du 
nerf  de  la  7'  paire  et  des  muscles  qu’il 
innerve,  l’exagération  de  la  contractilité  gal¬ 
vanique  des  muscles,  l’inversion  de  la  for¬ 
mule  polaire  (la  contraction  de  fermeture  est 
plus  forte  au  pôle  positif  qu’au  pôle  négatif, 
contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  les  cir¬ 
constances  normales).  Ces  modifications  qua¬ 
litatives  persistent  pendant  des  semaines  et 
des  mois.  Corrélativement,  le  réveil  de  la 
contractilité  volontaire  des  muscles  paralysés 
est  très  tardif  à  se  manifester.  Au  surplus,  il 
n’est  pas  rare  que  dans  ces  conditions  l’atro¬ 
phie,  et  une  atrophie  irréparable,  envahisse 
les  muscles  atteints.  D’autres  fois,  la  paraly¬ 
sie  fait  place  à  une  contracture  persistante 
des  muscles  de  la  face,  du  côté  primitivement 
paralysé.  11  s’agit  là  d’une  complication  re¬ 
doutable  de  la  paralysie  de  la  7'  paire. 

c)  Une  forme  dite  moyetme  parce  que,  eu 
égard  à  sa  gravité,  elle  se  tient  entre  les 
deux  précédentes.  Elle  se  reconnaît  à  la  cons¬ 
tatation  des  signes  de  la  R.  D.  partielle  :  au 
bout  d’une  semaine  environ,  on  constate 
une  simple  diminution  de  l’excitabilité  fara¬ 
dique  du  nerf  et  des  muscles  paralysés  ;  un 
peu  plus  tard  apparaît  l’exagération  de  la 
contractilité  galvanique  de  ces  muscles.  Le 
réveil  de  la  contractilité  volontaire  se  mani¬ 
feste  vers  la  cincpiième  ou  sixième  semaine. 


Ce  schéma,  dont  nous  sommes  redevables 
aux  travaux  de  mon  éminent  collègue  Erb 
(d’Heidelberg),  est  un  guide  commode  et  assez 
fidèle,  pour  qui  veut  se  prononcer  sur  l’ave¬ 
nir  d’une  paralysie  faciale  périi/hèrique,  mais 
nous  ne  saurions  nous  en  contenter.  11  vous 
apparaîtra  très  naturel  que  nous  ayons  éga¬ 
lement  à  tenir  compte  du  siège  et  de  la  na¬ 
ture  de  la  lésion  responsable  de  la  paralysie 
de  la  7'  paire.  Ainsi,  dans  un  cas  de  paralysie 
faciale  en  rapport  soit  avec  une  tumeur  intra- 
protubérantielle,  soit  avec  une  tumeur  non 
syphilitique  de  la  base,  nous  sommes  complè¬ 
tement  désarmés,  car  nous  sommes  en  pré¬ 
sence  d’une  lésion  Incurable. 


Dans  un  cas  de  foyer  intra-protubérantlel, 
d’origine  hémorragique  ou  consécutif  à  un 
ramollissement,  des  chances  de  guérison 
spontanée  subsistent,  mais  il  faut  compter 
aussi  avec  l’éventualité  d’une  ou  de  plusieurs 
récidives. 

Dans  un  cas  de  paralysie  de  la  7"  paire, 
consécutive  à  une  fracture  du  crâne,  à  une 
carie  du  rocher,  à  une  otite  médiane  ou  à 
toute  autre  affection  auriculaire,  le  pronostic 
de  la  paralysie  de  la  7"  paire  s’efface  devant 
celui  de  la  lésion  protopathlque. 

Je  pourrais  multiplier  ces  exemples,  mais 
j’ai  hâte  de  revenir  au  cas  de  notre  malade  : 
la  compression  que  j’incline  à  incriminer  dans 
le  développement  de  sa  paralysie  associée  do 
la  ?'■  et  de  la  6'  paires  est  duc,  selon  toutes  les 
apparences,  à  une  lésion  réparable,  suscep¬ 
tible  d’une  régression  graduelle,  plutôt  que 
vouée  à  un  accroissement  progressif,  ainsi 
que  cela  se  voit  ordinairement  dans  les  cas  de 
tumeur.  Dès  lors  et  malgré  les  résultats  four¬ 
nis  par  l’examen  électrique,  je  n’hésite  pas  à 
prédire  une  guérison  prochaine  de  cette  pa¬ 
ralysie  faciale.  Déjà,  du  reste,  nous  avons 
obtenu  une  amélioration  très  franche,  à  la 
suite  du  traitement  auquel  nous  avons  soumis 
le  malade.  Ce  traitement,  vous  vous  en  sou¬ 
venez,  a  consisté  dans  l’électrisation  métho¬ 
dique  du  nerf  et  des  muscles  paralysés,  et 
dans  l’administration  interne  de  l’iodure  de 
potassium,  médicament  auquel  nous  sommes 
portés  à  attribuer  des  propriétés  fondantes, 
résolutives. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


LES  LAVAGES  INTESTINAUX 
A  L’EAU  OXYGENEE 

Dans  une  conimunicalion  faite  à  la  Société  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  le  29  No¬ 
vembre  dernier,  M.  Rocaz  a  préconisé  l'usage 
des  lavements  à  l’eau  oxygénée  dans  le  traitement 
de  la  dysenterie  aiguë  des  enfants. 

J’emploie  depuis  assez  longtemps  la  même 
médication;  j’en  ai  indiqué  la  technique,  et  j’en 
ai  montré  les  avantages  dans  mon  livre  sur  Les 
maladies  infectieuses  (1  vol.  de  1520  pages  en 
2  fascicules),  qui  a  été  mis  en  vente  à  la  même 
époque,  c’est-à-dire  le  25  Novembre. 

Il  semblait,  en  effet,  tout  naturel  d’utiliser  dans 
la  thérapeutique  des  affections  intestinales  l’eau 
oxygénée,  qui  a  le  double  avantage  d’être  forte¬ 
ment  antiseptique  et  d’être  bien  supportée  par 
les  tissus.  On  peut,  sans  aucun  inconvénient,  eu 
répandre  sur  les  tissus  et  même  en  injecter  sous 
la  peau  :  c’est  le  meilleur  médicament  contre 
les  gangrènes.  D’un  autre  côté,  M.  Miquel 
range  l’eau  oxygénée  parmi  les  substances  émi¬ 
nemment  antiseptiques.  Si  nous  nous  reportons 
aux  chiffres  qu'il  donne,  nous  trouvons  que 
0  gr.  05  d'eau  oxygénée  stérilisent  un  litre  de 
bouillon.  Pour  obtenir  le  même  résultat,  il  suffit, 
il  est  vrai,  de  0,025  de  biiodure  de  mercure,  mais 
il  faut  0,07  de  sublimé,  .3,2  d’acide  phénique, 
3,5  de  permanganate  de  potasse. 

L’eau  oxygénée  du  commerce  étant  acide,  j’ai 
pensé  qu’avant  de  l’introduire  dans  l’organisme, 
il  faut  la  neutraliser.  C’est  ce  qu’on  peut  obtenir 
en  la  mélangeant  avec  son  volume  d’une  solution 
de  bi-carbonate  de  soude  à  4  pour  1.000.  Dans  la 
pratique,  voici  comment  j’opère  :  je  fais  verser, 
au  moment  de  s’en  servir,  100  centimètres  cubes 
d’eau  oxygénée  à  12  volumes  dans  900  centi¬ 
mètres  cubes  d’eau  bouillie  contenant  5  grammes 
de  chlorure  de  sodium,  3  grammes  de  phosphate 
de  soude  et  0,5  de  bicarbonate  de  soude.  On 
obtient  ainsi  un  mélange  légèrement  alcalin, 


qu’on  administrera  suivant  les  règles  données 
pour  les  lavages  intestinaux.  Une  sonde  molle 
sera  introduite  dans  le  côlon,  et  le  liquide  sera 
injecté  lentement  et  sous  une  faible  pression. 
M.  Rocaz  conseille  de  donner,  au  préalable,  un 
lavement  évacuateur. 

On  peut  pratiquer  par  jour  de  un  à  trois 
lavages.  On  fera  passer  chaque  fois  un  demi-litre 
ou  un  litre  de  liquide. 

Un  général,  les  lavages  sont  bien  supportés. 
Cependant,  s’ils  déterminaient  des  contractions 
douloureuses  comme  je  l’ai  observé,  mais  d’une 
façon  exceptionnelle,  il  suffirait  de  diminuer  les 
doses;  on  les  augmenterait  ensuite. 

M.  Rocaz  emploie  l’eau  oxygénée  diluée  dans 
cinq  fois  son  volume  d’eau  stérilisée.  Sur  une 
dizaine  de  malades  âgés  de  deux  à  douze  ans,  il  a 
obtenu  une  amélioration  en  deux  ou  trois  jours. 
Les  observations  que  j’ai  faites  de  mon  côté  sont 
tout  à  fait  semblables.  J’ai  d’abord  utilisé  l’eau 
oxygénée  dans  la  colite  dysentériforme.  Les  ré¬ 
sultats  ont  été  surprenants.  Le  premier  malade 
sur  lequel  j’ai  opéré  était,  depuis  quinze  jours, 
traité  sans  aucun  succès  par  les  médications  les 
plus  diverses,  et  notamment  par  un  procédé 
qui  réussit  généralement  bien  :  les  lavages  au 
permanganate  de  potasse.  Après  deux  lavages  à 
l’eau  oxygénée,  les  douleurs  très  violentes  dont 
se  plaignait  le  malade  avaient  disparu;  les  selles 
.avaient  diminué  de  nombre  :  au  lieu  de  12  à 
15  évacuations  alvines  qu’on  notait  les  jours  pré¬ 
cédents,  il  n’y  en  avait  plus  que  deux.  En  môme 
temps,  les  matières  perdaient  leur  caractère  spé¬ 
cial  et  la  fièvre  était  tombée.  Après  quatre  jours 
de  traitement,  les  accidents  avaient  disparu.  Pour 
plus  de  sûreté,  et  M.  Rocaz  donne  le  même  con¬ 
seil,  on  continua  pendant  quatre  jours,  après  la 
disparition  de  tous  les  troubles,  l’administration 
de  l’eau  oxygénée.  Depuis  lors,  j’ai  obtenu  plu¬ 
sieurs  fois  des  guérisons  aussi  rapides  dans  des 
cas  semblables. 

On  se  trouve  ainsi  conduit  à  se  demander  si  la 
méthode  ne  rendra  pas  des  services  dans  le  trai¬ 
tement  des  autres  infections  intestinales  :  elle  me 
semble  indiquée  dans  tous  les  cas  où  existent 
des  putréfactions  exagérées  du  gros  intestin;  on 
pourrait  aussi,  en  tenant  compte  de  ses  propriétés 
hémostatiques,  utiliser  l’eau  oxygénée  contre  les 
hémorragies  qui  prennent  naissance  dans  cette 
dernière  portion  du  tube  digestif. 

Il  est  une  affection  où  les  résultats,  sans  être 
aussi  favorables  que  dans  la  colite  dysentéri¬ 
forme,  sont  assez  encourageants  :  c’est  la  colite  mu- 
co-membraneuse.  L’eau  oxygénée  favorise  l’issue 
du  mucus;  elle  réveille  la  contractilité  des  muscles 
intestinaux  et  tend  ainsi  à  diminuer  la  dilatation 
intestinale  qui  complique  si  fréquemment  cette 
affection;  enfin,  elle  combat  la  putréfaction  et 
diminue  la  fétidité  des  matières.  Seulement,  dans 
la  plupart  des  cas,  on  fera  bien  de  ne  pratiquer 
que  deux  ou  trois  lavages  par  semaine.  J’ai  l’ha¬ 
bitude  de  faire  alterner  l’eau  oxygénée  avec  des 
lavages  à  l’eau  salée  ou  avec  une  introduction 
d’huile  ou  un  pansement  au  bismuth,  mais  je  ne 
veux  pas  insister  sur  ces  différents  points,  qui 
me  conduiraient  à  discuter  le  traitement  toujours 
si  difficile  de  la  colite  muco-merabraneuse.  Qu’il 
me  suffise  d’avoir  indiqué  les  services  que  peut 
rendre  l’eau  oxygénée  dans  le  traitement  des 
diverses  affections  du  gros  intestin. 

H.  Rogeu. 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


ICADEMIE  DES  SCIENCES 

23  Décembre  1901. 

Sur  la  racine  d’iboga  et  l'iboglne.  —  MM.  Lam¬ 
bert  et  Hækel.  Ces  auteurs  ont  entrepris  des  recher¬ 
ches  sur  l’action  de  l’ibogine,  principe  actif  de  la 
racine  d'iboga,  d’abord  avec  des  extraits  de  la  plante, 
puis  avec  l’ibogine  môme  obtenu  par  M.  Schlagden- 
haulfen,  puis  par  M.  Haller. 
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En  injection  sous-ciilanée,  Tihoginc  amène  chez  la 
grenouille  une  disparition  des  mouvements  volon¬ 
taires  et  réflexes  avec  persistance  de  l'excitahilité 
nerveuse  et  musculaire.  Les  mouvements  respiratoires 
disparaissent  momentanément,  mais  le  cœur  continue 
à  battre.  Lr  dose  d’ibogiue  nécessaire  pour  entraiuer 
la  mort  est  élevée,  0  gr.  50  par  kilogramme.  A  doses 
plus  faible,  il  y  a  abolition  de  la  sensibilité  dans  la 
région  injectée.  Appliquée  sur  le  cœur  de  la  gre¬ 
nouille,  l'ibogine  en  détermine  le  r.alentissemenl  puis 
l’arrêt  systolique.  Chez  le  chien  curarisé,  l'injection 
intra-veineuse  du  produit  amène  un  analogue  ralen¬ 
tissement  suivi  d'une  chute  de  la  pression  sanguine. 
Le  ralentissement  est  d’origine  cardiaque  et  n’est  pas 
aboli  par  la  section  des  pneumogastriques. 

30  Décembre  1901. 

Action  des  courants  de  haute  fréquence  en  appli¬ 
cation  directe.  —  MM.  Bordier  et  Lecomte.  Ces 
auteurs  ayant  tenté  de  soumettre  divers  animaux  à 
l'action  des  courants  de  haute  fréquence,  ont  constaté 
que  les  clfets  produits  étaient  très  dill'érents  de  ceux 
précédemment  enregistrés.  En  particulier,  ils  ont  vu 
leurs  sujets  présenter  de  violentes  contractions  mus¬ 
culaires,  et  être  même  atteints  do  brûlures  graves. 

M.  d’Arsonval.  Il  en  a  été  ainsi  parce  que  les 
opérations  n’ont  pas  été  assez  soigneusement  con- 

Quand  l’application  des  courants  do  haute  fré¬ 
quence  n’est  pas  faite  avec  toutes  les  précautions 
nécessaires,  il  peut,  en  elfel,  arriver  qu’à  ces  cou¬ 
rants  s’en  superposent  d’autres  de  basse  fréquence 
qui  eux  provoquent  les  fâcheux  phénomènes  physio¬ 
logiques  observés  pariMM.  Bordier  et  Lecomte. 

G.  VlTOUX. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

28  Décembre  1901. 

Des  conditions  de  fixation  de  la  pepsine  sur  les 
albumino'ides.  —  MM.  P.  Carnot  et  A.  Cbassevant. 
Nous  avons  étudié  les  différents  facteurs  qui  favori¬ 
sent  la  fixation  bien  connue  de  la  pepsine  sur  la 
fibrine.  Nous  avons  reconnu  que  différents  acides, 
mais  surtout  l’acide  chlorhydrique,  mordançaient  la 
fibrine  et  lui  permettaient  de  fixer  beaucoup  plus 
énergiquement  la  pepsine. 

De  la  fibrine  trempée  dans  l’acide  chlorhydrique, 
puis  lavée,  trempée  dans  une  solution  de  pepsine  et 
lavée  de  nouveau,  se  digère,  lorsqu  elle  est  aban¬ 
donnée  en  milieu  acide  à  l'étuve,  beaucoup  plus  rapi¬ 
dement  que  la  fibrine  non  mordancée  préaliblement. 

Ce  fait  est  à  rapprocher  de  l'action  complérnentaii-e 
de  l’acide  chlorhydrique  et  de  la  pepsine  dans  le 
processus  même  de  la  digestion  peptiipie.  On  peut 
comparer  cette  double  action,  simultanée  ou  succes¬ 
sive,  à  la  double  action  réciproque,  découverte  par 
Pawlow,  de  la  kinase  et  de  la  trypsine,  sur  la  fixation 
de  trypsine  et  sur  le  processus  mémo  do  la  digestion 
intestinale.  Mais,  dans  le  cas  de  l'acide  chlorhydrique, 
il  s’agit  d’un  corps  simple,  nullement  spécifique,  et 
son  action  semble  devoir  être  comparée  plutôt  au 
mordançage  de  certains  tissus  qu'au  mécanisme  des 
sensibilisatrices  spécifiques. 

De  l’utlllté  du  sérum  de  cheval,  déposé  dans  le 
péritoine,  au  cours  des  opérations  abdominales.  — 
M.  Raymond  Petit  a  fait  à  l'Institut  Pasteur  dans  le 
laboratoire  de  M.  Metchnikolf,  des  recherches  sur 
l’utilisation  du  sérum  de  cheval  chauffé  à  55",  dans 
les  opérations  abdominales. 

Il  conclut  do  ses  expériences  sur  les  animaux  et 
de  trois  cas  chez  l’homme  ;  1"  qu’on  peut  se  contenter 
de  verser  10  centimètres  cubes  de  sérum  dans  l’ab¬ 
domen  à  la  fin  de  l’opération;  2“  que  dans  certains 
cas  pourtant  on  peut  faire  l'injection  intra-péritonéale 
vingt-quatre  heures  avant  l’opération  en  position 
inclinée  de  'Prendelenburg;  3»  que  ces  injections  de 
sérum  sont  inolTensivcs  ;  i"  que,  par  son  action  stimu¬ 
lante  sur  les  phagocytes,  le  sérum  de  cheval,  chauffé 
à  55“  peut  prévenir  l'infection  dans  les  laparotomies. 

Sur  la  présence  constante  de  l’hématozoaire  de 
Laveran  danslepaludisme  en  Algérie.  —M.  A.  Billet 
(de  Constantine).  J'ai  pu  observer  dans  ces  dernières 
années  près  de  395  cas  de  paludisme.  Dans  tous, 
sans  aucune  exception,  soit  au  moment  de  l’entrée, 
soit  dans  le  cours  de  1  alfection.  j'ai  reconnu  la  pré¬ 
sence  de  l’hématozoaire  sous  ses  différentes  formes. 
J’ai  toujours  eu  recours  à  la  méthode  de  coloration 
de  Laveran,  qui  m’a  permis  de  rencontrer  le  parasite, 
non  seulement  dans  tous  les  cas  où  le  diagnostic  de 
paludisme  s’imposait  par  ses  caractères  cliniques  et 
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classiques,  mais  encore  dans  les  cas  où  ce  diagnostic 
était  masqué  par  des  symptômes  communs  à  un  grand 
nombre  de  formes  fébriles  des  pays  cliauds. 

Développement  des  hématies  nucléées  chez  les 
vertébrés  adultes.  —  M.  Jolly.  Gliez  des  aniiuanx 

constater  dans  le  sang  du  cœur  des  cellules  sphéri¬ 
ques  avec  gros  noyau.  Il  s’agit  là  non  d’éléments  leu¬ 
cocytaires,  mais  de  cellules  prenant  l’hémoglobine  et 
probablement  souches  d'hématies  nucléées. 

Dosage  du  chlore  urinaire.  -  -  M.  G.  Meillère 
passe  eu  revue  les  procédés  de  dosage  du  chlore  uri¬ 
naire  et  cite  les  expériences  qui  permettent  de  con¬ 
clure  à  la  non-existence  du  chlore  organique  dans  les 

A.  SiC.VHD. 


SOCIETE  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

27  Décembre  1901. 

Intoxication  saturnine  grave  chez  des  ouvriers 
employés  à  la  fabrication  des  accumulateurs.  — 
MM.  Marcel  Labbé  et  Jean  Ferrand  rappoi-tent  les 
observations  de  quatre  malades  enqjloyés  à  la  fabri¬ 
cation  d’accumulateurs  dans  une  usine  des  environs 
de  Paris  et  profondément  intoxiqués  parle  plomb.  Deux 
d’eutre  eux  ont  été  alli  inls,  l'un  au  bout  de  deux  mois, 
l'autre  au  bout  de  six  mois  d'une  paralysie  étendue 

I.a  paralysie  portait  surtout  sur  les  muscles  de  la 
ceinture  scapulaire  et  sur  ceux  des  membres  supé¬ 
rieurs  ;  les  muscles  de  l'éminence  thenar  et  hypothé- 
nar,  ceux  de  la  face,  ceux  de  la  région  dorso-lom¬ 
baire  étaient  pris  dans  un  des  deux  cas.  Chez  deux 
autres  malades,  l'intoxication  s’est  traduite  par  des 
crises  de  colique  saturnine  intenses.  Chez  tous  ces 
malades,  l  anémie  était  très  profonde. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  mode  d’intoxication  de 
ces  malades  par  les  voies  resiiiraloires,  ces  malades 
travaillant  dans  une  atmosplière  remplie  de  poussières 
d’oxydes  de  plomh. 

Dans  les  fabriques  d’accumulateurs,  les  accidents 
d'intoxication  saturnine  sont  très  fréquents;  presque 
aucun  ouvrier  n'y  échappe. 

M.  Rendu  vit  des  accidents  semblables  se  pro¬ 
duire  chez  un  ingénieur  travaillant  dans  une  fabrique 
d’accumulateurs. 

Traitement  de  l’angine  de  Vincent  par  le  bleu  de 
méthylène.  —  M.  Chauffard  présente  une  femme 
ayant  eu,  il  y  a  quelques  jours,  une  angine  de  Vin¬ 
cent  typique  ;  ulcération  chancriforme  fétide,  nue 
fièvre  élevée,  une  adénopathie  très  douloureuse  ; 
rexamou  bactériologique  confirma  ce  diagnostic  en 
montrant  la  présence  de  spirilles  et  de  bacilles  fusi¬ 
formes.  Trois  applications  de  bleu  de  mélhylène  chi- 

cette  malade.  Ce  iraitemeut,  rci  ommandé  par  M.  vSi- 
redey,  a  une  telle  efficacité  qu’il  peut  servir  de  crité¬ 
rium  thérapeutique  dans  les  cas  difficiles  où  une  an¬ 
gine  de  Vinci'ul  simule  un  chancre  de  l’amygdale. 

M.  Siredey.  Ce  traitement  par  le  bleu  do  méthy¬ 
lène  convient  également  dans  les  angines  simples  ; 
un  cas  récent,  où  l'examen  bactériologique  permit  de 
constater  l’absence  des  spirilles  et  des  bacilles  fusi¬ 
formes,  guérit  en  c|uelques  jours  sous  1  influence  de 

M.  Simonin  attribue  la  fréquence  de  l’angine  de 
Vincent  dans  la  garnison  de  Paris  et  dans  celle  de 
Lyon  à  la  mauvaise  dentition  des  soldats,  Bretons  ou 
Savoyards,  buveurs  de  cidre  ;  tandis  que  dans  le  Midi, 
l’angine  de  Vincent  est  rare,  car  les  liommes,  buveurs 
de  vin,  ont  de  bonnes  dents. 

Sur  la  présence  du  bacille  d’Ebertf  dans  ie  sang 
des  typhiques  ;  son  application  au  diagnostic  précoce. 
—  M.  Jules  Courmont  Le  bacille  d  liberlli  existe 
d'une  façon  constante  dans  le  sang  des  typhiques,  au 
moins  dans  les  formes  ordiuaires,  aggravées  ou 
mortelles.  L'auteur  ignore  s'il  en  est  ainsi  dans  les 
formes  bénignes  ou  avortées.  L’aiiparition  du  bacille 
d’Eberth  daus  le  sang  est  très  précoce  (avant  le  cin¬ 
quième  jour). 

11  y  séjourne  jusqu’à  la  fin  du  troisième  septé¬ 
naire;  dans  les  formes  prolongées  ou  à  rechutes  ce 
bacille  peut  rerter  plus  longtemps  dans  le  sang  ou  eu 
disparaître.  Les  bacilles  retirés  du  sang  sont  des 
bacilles  d’Eberth  avec  tons  leurs  caractères  classiques, 
sauf  une  très  faible  agglutinabilité  qui  se  développe 
dans  les  cultures  artificielles  ultérieures. 

La  présence  du  bacille  d  Eberth  dans  le  sang  n’a 
pas  de  rapports  avec  le  pouvoir  agglutinant  de  ce 
dernier.  La  séro-réaction  peut  être  très  retardée. 


alors  que  le  bacille  existe  dans  le  sang  déterminé  dès 
I  le  cinquième  jour.  Il  y  a  donc  là  un  procédé  très  pré- 
j  cieiix  de  diagnostic  précoce  lorsque  le  scro-diagiiostic 
;  est  négatif. 

!  La  mélhode  consiste  à  ensemencer  deux  à  quatre  cen¬ 
timètres  cubes  de  sang  veineux  dans  cinq  cents  centi¬ 
mètres  cubes  lie  bouillon.  L’cnsomcncemeiit  de  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang  dans  une  petite  quantité  de 
bouillon  donne,  par  contre,  presque  toujours  des 
résultats  négatifs. 

Cholémie  familiale  à  forme  hémorragique.  — 
MM.  Gilbert  et  P.  Lereboullet  rapportent  quelques 
nouvelles  observations  qui  montrent  le  rôle  fonda¬ 
mental  de  la  cholémie  familiale  dans  la  production 
d  hémorragies  diverses  souvent  fort  abondantes.  Ils 
établissent  que  certains  cas  d’hémophilie  sont  indis¬ 
cutablement  sous  la  dépendance  de  la  cholémie  fami¬ 
liale.  A  ce  propos  ils  exposent  le  cas  d’une  malade 
dont  l’histoire  familiale  est  des  plus  nettes  et  qui 
présente  des  hémorragies  multiples,  épistaxis,  héœa- 
témèses,  ménorragics,  mélœna,  ecchymoses,  etc., 
superposables  à  celles  de  1  hémophilie.  Cette  malade 
ouire  une  cholémie  nette  quoique  légère,  une  teinte 
jaune  accusée  de  la  peau,  présentait  une  hypertrophie 
notable  du  foie  et  de  la  rate.  Ils  rapprochent  son  ob¬ 
servation  de  celle  d’une  autre  malade  qui  présentait 
en  outre  des  symptômes  de  rhumatisme  biliaire 
accusés  et  chez  laquelle  en  plus  du  diagnostic  d’hé¬ 
mophilie,  on  avait,  en  raison  de  la  splénomégalie, 
porté  à  tort  le  diagnostic  de  paludisme.  Ils  citent 
d'autres  cas  où  survinrent  d’abondantes  gastrorra- 
gies  faisant  croire  à  un  ulcère,  des  hémoptysies  à 
tort  considérées  comme  symptomatiques  de  la  tuber¬ 
culose.  Ils  citent  enfin  des  faits  d’épistaxis  répétés, 
d’urétrorragic,  d’otorragie  au  cours  de  la  cholémie 
familiale,  et  établissent  que  désormais  en  présence 
d’hémorragies  abondantes  il  faudra  toujours  penser 
à  la  cholémie  familiale  comme  à  une  des  principales 
causes  susceptibles  de  les  produire.  Mais  la  cholé¬ 
mie  familiale  n’est  pas  seule  en  cause  et  il  faut  faire 
en  outre  intervenir  pour  expliquer  les  hémorragies 
la  prédisposition  individuelle.  L'abondance  des  hé¬ 
morragies  est  en  effet  loin  d’être  proportionnée  à  la 
quantité  de  pigments  biliaires  contenus  dans  le  sé¬ 
rum.  Il  en  est  d’ailleurs  de  même  pour  les  autres 
symptômes  secondaires  de  la  cholémie  familiale  pour 
lesquels  intervient  aussi  la  prédisposition  indivi¬ 
duelle. 

Manifestations  appendiculaires  au  cours  de  quel¬ 
ques  maladies  infectieuses.  —  M.  Simonin  com¬ 
munique  une  série  de  huit  observations  dans  les¬ 
quelles  l’appendice  iléo-cmcal  manifesta,  par  des 
symptômes  cliniques,  une  réaction  inflammatoire 
plus  ou  moins  vive.  Il  s’agissait  d’angines  infec¬ 
tieuses,  do  scarlatines  graves,  d'érysipèles  étendus 
et  tenaces,  d’oreillons  compliqués. 

L’appendice  iléo-cæcal  peut  être  considéré  comme 
une  sorte  de  ganglion  tiibulé  prenant  part,  au  cours 
des  infections  générales,  à  la  défense  de  l’organisme, 
et  recevant  des  germes  aussi  bien  par  voie  sanguine 
que  par  voie  lymphatique.  Le  premier  degré  de  la 
folliculite  ou  adénite  appendiculaire  se  révéle  par  la 
douleur  à  la  pression  au  point  de  Mac-Burney  :  c’est 
l’appendicite  catarrhale  latcute.  Lorsqu’il  y  a,  en 
outre,  péri-adénile,  c’est-à-dire  inflammation  du 
tissu  cellulati  e  péri-folliculaire,  les  réactions  inflara- 
niatoires  peuvent  se  propager  jusqu’à  la  muqueuse, 
et  surtout  à  la  séreuse  péritonéale;  on  voit  alois  se 
produire  la  crise  ou  colique  appendiculaire  plus  ou 
moins  accusée  avec  des  douleurs  spontanées,  des 
nausées,  des  vomisseraonts,  du  péritonisme.  Enfin  i} 
peut  arriver  que  l’appendice  s’abcède  et  se  perfore. 
Le  streptocoque  est  certainement  l’agent  le  plus  fré¬ 
quent,  le  [ilus  actif  de  ces  appendicites  par  infection 
générale;  c’est  lui  qui  semble  ordinairement  inter¬ 
venir  dans  les  angines,  1  érysipèle,  la  scarlatine,  la 
grippe,  la  rougeole  et  la  variole,  soit  comme  agent 
initial  d’infection,  soit  comme  microbe  associé  ou 
secondaire.  Certains  anatomistes  ont  considéré  la 
sclérose  appendiculaire  avec  obstruction,  qu’on  ren¬ 
contre  si  fréquemment  à  l’autopsie  des  gens  âgés, 
comme  l’aboutissant  de  multiples  poussées  inflamma¬ 
toires,  latentes  ou  subaigués,  survenues  au  cours  des 
maladies  infectieuses  dont  l’homme  est  si  souvent 
éprouvé  pendant  la  première  partie  de  son  existence. 

E.  DE  M  ASSAUT. 

Erratum.  —  Dans  le  compte  rendu  de  la  séance  du 
20  Décembre  1901  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  les  opinions  attribuées  par  erreur  à  M.  Ferrier 
sur  Tétiologie  de  la  dysenterie  sont  de  M.  Simonin. 
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SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

27  Décembre  1901. 

Fusion  des  os  de  la  jambe;  radiographie.  — 
M.  Heitz  montre  les  épreuves  radiographiques  d’uu 
cas  de  fusion  du  tibia,  du  péroné  cl  de  l’astragale 
chez  une  vieille  femme  de  la  Salpêtrière. 

Cœur  de  tabétique.  —  M.  Heitz  présente  le  comr 
d’une  iemme  tabétique  depuis  douze  ans,  morte  subi¬ 
tement.  La  crosse  de  l’aorte  est  dilatée,  calcifiée  ;  il 
y  a  aortite  chronique  manifeste,  avec  dilatation  fusi¬ 
forme. 

Malformation  valvulaire  aortique.  —  M.  Heitz 
montre  un  cœur  dont  l’orifice  aortique  porto  quatre 
valvules  sigmo'ides,  avec  une  seule  artère  coronaire. 

Pièce  de  surdité  verbale.  —  M.  Vigoureux  pré¬ 
sente  le  cerveau  d’un  alcoolique  qui  accusait  depuis 
trois  ans  de  la  surdité  verbale.  Ou  voit  une  zone  de 
ramollissement  ayant  détruit  la  moitié  postérieure  do 
la  première  temporale. 

Polype  naso-pharyngien.  —  M.  Viollet  apporte 
un  polype  naso-pharyngien;  sur  les  coupes,  ou  voit 
qu’il  s’agit  d’un  fibrome. 

Grossesse  tubaire.  —  M.  Bouglé  présente  une 
pièce  d’avortement  tubaire,  et  non  de  rupture  de 
grossesse  tubaire.  L’ouverture  du  pavillon  de  la 
trompe  est  normale;  dans  la  cavité  tubaire,  on 
trouve  un  caillot  indiquant  que  l’œuf  s’était  grelfésur 
la  muqueuse  de  la  trompe. 

Fibrome  et  salpingite  kystique.  —  M.  Mauclaire 
apporte  un  fibrome  intra-utérin  qui  s’était  compliqué 
de  salpingite  kystique.  On  pouvait  croire  ainsi  à  un 
volume  considérable  du  fibrome.  L’opération  de  choix 
est  en  pareil  cas  riiyslérectomie  abdominale. 

Tuberculose  de  la  rotule.  —  JVf.  Guibal  commu¬ 
nique  un  cas  de  tuberculose  primitive  de  la  rotule 
droite,  avec  arthrite  fougueuse  secondaire  du  genou  ; 
une  caverne  est  localisée  à  la  base  de  la  rotule  ;  il 
y  a  Intégrité  du  fémur  et  du  tibia. 

Rétrécissement  tricuspidien  ;  absence  de  pouls 
veineux  jugulaire.  —  M.  Rathery  présente  un  cœur 
olfranl  un  triple  rétrécissement  aortique,  mitral  et 
tricuspidien,  d’origine  rhumatismale.  Avant  la  mort, 
survenue  par  asystolie,  on  ne  constatait  pas  de  pouls 
veineux  jugulaire  vrai,  absolument  comme  dams  un 
cas  analogue  de  rétrécissement  tricuspidien  observé 
antérieurement  par  M.  Chauffard. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

5  Décembre  1901. 

Tumeur  cérébrale  de  nature  tuberculeuse  chez 
un  enfant.  —  MM.  Lenoble  et  Aubineau  envoient 
l’observation  d’un  enfant  atteint  d’une  volumineuse 
tumeur  cérébrale  de  nature  tuberculeuse. 

Myopathie  primitive  progressive  sans  modification 
des  réactions  électriques.  —  MM.  Brissaud  et 
Allard  présentent  un  enfant  de  huit  ans  atteint  de 
myopathie  depuis  un  an,  chez  qui,  malgré  une  impo¬ 
tence  musculaire  et  une  atrophie  très  prononcées, 
l’excitabilité  faradique  et  galvanique  des  nerfs  et  des 
muscles  est  restée  normale. 

Paralysie  Infantile  à  topographie  radiculaire.  — 
MM.  Huet  et  Cestan  présentent  un  enfant  de  neuf 
ans  atteint  de  paralysie  infantile  localisée  étroite¬ 
ment  aux  muscles  innervés  par  la  partie  radiculaire 
inférieure  du  plexus  Irachial. 

Sur  un  cas  de  syringomyélie  avec  topographie 
radiculaire  des  troubles  sensitifs  et  des  troubles 
moteurs.  —  MM.  Huet  et  Cestan  présentent  une 
malade  atteinte  de  syringomyélie,  dont  les  troubles 
sensitifs  et  les  troubles  moteurs  sont  répartis  sui¬ 
vant  la  topographie  de  la  partie  radiculaire  supé¬ 
rieure  du  plexus  trachial. 

Une  variété  peu  commune  de  myopathie  atro¬ 
phique  progressive.  —  M.  Long  envoie  une  obser¬ 
vation  dans  laquelle  l’atrophie  musculaire  progres¬ 
sive  a  présenté  celle  particularité  de  débuter  par  les 
muscles  qui  ont  pour  fonction  de  redresser  la  colonne 
vertébrale. 

Association  d’hémiplégie  hystérique  et  de  diplégie 
cérébrale  Infantile.  —  M.  Laignel-Lavastine  rap¬ 
porte  un  cas  complexe,  dans  lequel  l’hystérie  s’asso¬ 
ciait  à  une  affection  organique.  L’hémiplégie  hysté¬ 
rique  fut  guérie  par  la  suggestion  à  l’état  de  veille  ; 
la  lésion  organique  fut  décelée  par  l’exagération  des 
réflexes  tendineux,  la  trémulation  épileptoïde  du  pied, 
le  signe  de  Babinski. 


Hémorragie  cérébrale  chez  un  diabétique  ayant 
donné  Heu  à  une  hémiplégie  présentant  les  carac¬ 
tères  de  l’hémlpIégle  diabétique.  —  MM.  Klippel  et 
Jarvis  communiquent  l’observation  d’un  diabétique 
qui  eut  brusquement  une  hémiplégie  gauche  avec 
plosis  de  la  paupière  du  même  côté.  Dès  le  lendemain, 
les  symptômes  s’amendaient  et  finalement  disparais¬ 
saient  au  bout  de  trois  jours.  On  pensait  à  une  hémi¬ 
plégie  diabétique  vraie,  lorsque  le  malade  mourut 
quinze  jours  après  les  premiers  accidents.  On  trouva 
un  gros  foyer  d’hémorragie  cérébrale  en  pleine  cap¬ 
sule  externe,  à  droite.  Malgré  son  caractère  fugace, 
l’hémiplégie  observée  était  donc  le  fait  d  une  lésion 
organique,  et  il  y  a  lieu,  en  présence  d’accidents  ner¬ 
veux  chez  les  diabétiques,  d’être  très  réservé,  au 
double  point  de  vue  de  la  palhogénie  et  du  pronostic 
immédiat. 

Hémianesthésie  par  hémorragie  de  la  capsule 
externe.  —  M.  Touche  rapporte  'i  cas  d’hémianes¬ 
thésie  par  hémoi  ragie  de  la  capsule  externe.  Dans 
ces  4  cas,  les  lésions  se  prolongeaient  en  arrière  de 
la  pointe  postérieure  du  noyau  lenticulaire,  à  la  face 
profonde  de  l’angle  que  la  coupe  de  la  circonvolution 
postérieure  de  l’insula  fait  avec  la  coupe,  soit  de  la 
temporale  profonde,  soit  de  la  première  temporale, 
tletle  région  insulo-lemporale  semble  donc  jouer  un 
rôle  important  dans  l’hémianesthésie. 

Flexion  du  tronc  dans  le  décubitus  dorsal.  — 
MM.  Grasset  et  Calmette  étudient,  après  M.  Ba¬ 
binski,  l’acte  de  se  mettre  sur  son  séant,  le  sujet  étant 
étendu  sur  le  dos,  les  bras  croisés  sur  la  poitrine. 
Cet  acte  peut  s’exécuter  de  quatre  manières  diffé- 

1“  ’l'ype  normal  :  le  sujet  s’assoit  les  membres 
inférieurs  restant  absolument  immobiles; 

2°  Type  indiquant  la  faiblesse  de  l’appareil  neuro- 
musculaire  de  la  hanche  :  le  sujet  s’assoit  en 
fléchissant  les  cuisses  sur  le  bassin,  en  étendant 
complètement  les  jambes  sur  les  cuisses  et  on  déta¬ 
chant  les  talons  du  sol; 

3»  Type  hémiplégique  :  le  sujet  s’assoit  en  fléchis¬ 
sant  les  cuisses  sur  le  bassin,  et  en  fléchissant  les 
jambes  sur  les  cuisses; 

4“  Type  Kernig  ;  le  sujet  s’assoit  comme  dans  le 
type  précédent,  mais  on  no  peut  pas  avec  les  mains 
Ini  étendi  e  les  jambes  sur  les  cuisses,  la  contracture 
des  fléchisseurs  de  la  jambe  sui'  la  cuisse  s’y  oppo- 

Infantillsme  myxœdémateux.  —  M.  Hertoghe 
envoie  une  observation  remarquable  par  plusieurs 

1"  L’influence  paludéenne  ; 

2“  Le  rachitisme  concomitant  (ce  qui  démontrerait 
que  le  rachitisme  est  une  maladie  dystrophique  dont 
il  faut  chercher  l’origine  dans  les  causes  qui  peuvent 
léser  le  corps  thyroïde)  ; 

3“  La  guérison  spontanée  d’une  hernie  ombilicale; 

4"  La  longue  durée  et  l’innocuitc  du  traitement 
thyroïdien. 

Contribution  à  l’étude  du  trophœdème  chronique. 
—  M.  Hertoghe  envoie  deux  observations,  minutieu¬ 
sement  étudiées,  de  trophœdème  chronique. 

De  répilcpsle  jacksonienne,  en  particulier  fron¬ 
tale.  —  M.  A.  Chipault.  L’épilepsie  jacksonienne 
à  elle  seule  ne  sulfit  pas  à  indic|uer  une  inlervcntioii 
crânienne,  mais  cet  isolement  symptomatique  no  se 
i-encontre  pas  en  pratique  ;  l’épilepsiesurgil  au  cours 
de  l’évolution  d’un  syndrome  indiquant  une  trépana¬ 
tion  qu’elle  suffit  à  localiser  à  défaut  d’un  symptôme 
meilleur,  qui  pouvait  être  trop  tardif.  Quelques-uns 
de  ces  symptômes  meilleurs  peuvent  loulelois  être 
concomitants  :  telle  la  perle  de  la  motilité  et  de  la 
sensibilité  significative.  Lorsqu’elle  existe,  on  doit 
soupçonner  que  la  lésion  provocatrice  de  Tépilepsie 
jacksonienne  ne  siège  pas  à  la  région  rolandique 
mais  en  avant  d’elle,  à  la  région  frontale,  ou  simul¬ 
tanément  sur  les  deux. 

E.  DK  Massart. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 
ET  DE  GÉNIE  SANITAIRE 

26  Décembre  1901. 

L'année  démographique  1900.  —  M.  Drouineau. 
L’année  1900  a  été  caractérisée  par  un  excédent  de  la 
mortalité  par  rapport  à  la  natalité.  11  est  très  im¬ 
portant  de  chercher  les  causes  et  les  remèdes  de 
celte  situation  si  grave  pour  notre  avenir  national. 

L’excédent  de  la  mortalité  n’est  pas  dû  à  des  in¬ 


fluences  épidémiques,  seule  la  variole  a  subi  une 
recrudescence  appréciable. 

11  est  donc  peu  probable  que  l’hygiène  améliore 
beaucoup  la  situation,  elle  ne  pourrait  guère  avoir 
d’influence  notable  que  sur  l’alcoolisme  et  la  tuber¬ 
culose.  Quant  à  la  mortalité  infantile  elle  a  certaine¬ 
ment  diminué,  mais  les  chilfres  de  1899  cl  de  1900 
sont  h  peu  près  les  mêmes. 

Lorsqu’on  étudie  l’autre  facteur,  la  diminution  de 
la  natalité,  on  arrive  à  cette  conviction,  c’est  qu’elle 
est  volontaire,  car  le  chiffre  des  naissances  diminue, 
quoique  le  nombre  des  mariages  augmente. 

En  réalité  les  causes  de  cet  excédent  mortuaire 
varient  selon  les  pays. 

Dans  certains  départements  tels  que  le  Puy-de- 
Dôme  on  peut  incriminer  le  morcellement  de  la  pro¬ 
priété;  dans  d’autres,  tels  que  la  Seine-Inférieui-e, 
l’excédent  de  la  mortalité  pai-aît  dû  à  l’alcoolisme 

Elections  du  bureau.  —  Président  :  M.  Strauss, 
sénateur  de  la  .Srine.  Vice-présidents  :  MM.  Budin, 
Iluct,  Lacan,  Thuillier.  Secrétaire  général  :  M.  A.  J. 
Martin. 

_  M.  Bizii. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

31  Décembre  1901. 

Inutilité  de  l’énucléation  de  l’œlI  chez  les  enfants. 
—  M.  Jaccoud  lit,  au  nom  do  M.  Panas,  un  i-apport 
sur  le  travail  de  M.  Dianoux,  qui  montre  Tinulilité 
cl  les  dangers  de  l’énucléation  chez  les  enfants. 
Cette  intervention  produit  une  infirmité  déploiablc. 
En  dehors  des  tumeurs  malignes  du  globe  et  des 
iridocyclitcs  infectieuses,  il  préfère  recourir  à  un 
procédé  de  chirurgie  conservatrice  qui  hii  est 
propre,  et  qu’il  applique  surtout  dans  les  cas  d’hy¬ 
drophtalmie  avec  slaphylome  adhérent  de  la  cornée. 

Avec  la  pointe  au  rouge  sombre,  il  pratique  une 
cautérisation  en  étoile,  les  rayons  partant  du  limbe 
de  la  cornée  et  ronvergeanl  vers  son  centre.  La 
cautérisation  doit  intéresser  les  deux  tiers  de  l’épais¬ 
seur  de  la  cornée.  Le  centre  de  la  cornée  est  évidé 
en  cupule,  puis  perforé  pour  laisser  écouler  l’humeur 
aqueuse.  On  applique  un  bandeau  compressif,  une 
cicatrice  se  produit  et  au  bout  de  trois  mois  on  peut 
apprécier  le  résultat  définitif. 

.M.  Panas,  tout  en  considérant  comme  excellente 
l’opérationde  M.  Dianoux,  pense  que  la  kératectomie 
combinée  qu’il  a  pratiquée  <lans  les  mêmes  circons¬ 
tances  n’expose  pas  aux  dangers  de  l’ophtalmie  syra- 
palhitiuc  et  qu’au  point  de  vue  artistique  le  résultat 
est  aussi  rcniar([uablc. 

Action  de  l'hérédité  et  de  la  dégénérescence  en 
obstétrique.  — M.  R.  Larder.  Nous  avons  démontré, 
mon  fils  et  moi,  la  solidarité  étroite  qui  unit  l’obsté¬ 
trique  à  l’hérédité  et  à  la  dégénérescence. 

Voici  deux  nouvelles  observations  qu’on  peut  ran¬ 
ger  parmi  les  plus  démonstratives.  Dans  la  première, 
après  un  premier  accouchement  en  présentation  nor¬ 
male,  une  jeune  Icinmc  est  prise,  au  moment  d’une 
2“  conception,  de  crises  hystériques  se  répétant  du¬ 
rant  toute  la  2“  grossesse;  2'  accouchement  en  pré¬ 
sentation  anormale  (siège).  Ce  fait  est  à  rapprocher 
d’autres  observations  où  nous  avons  fait  voir  des 
femmes  ayant  alternativement  des  gestations  anor¬ 
males  lorsqu’elles  sont  en  puissance  de  crises  épi¬ 
leptiques  ou  hystériques,  cl  dos  gestations  normales 
lorsqu’elles  sont  indemnes  de  crises.  Des  femmes 
enfin  accouchent  en  présentations  normales  avec  un 
mari  normal,  et,  au  contraire  accouchent  en  présen¬ 
tation  anormale,  si  leur  mari  est  un  dégénéré,  etc. 

Dans  la  deuxième  observation  après  3  accouche¬ 
ments  normaux ,  une  femme  devient  enceinte  une 
quatrième  fois,  durant  les  émotions  du  siège  de  Paris  : 
elle  accouche  d'un  garçon  né  par  la  face,  avec  proci¬ 
dence  d’un  bras.  Ce  garçon  est  un  dégénéré.  Marié, 
son  Irr  enfant  naît  comme  lui-nième,  par  la  face,  avec 
procidence  d’un  bras. 

Ce  fait  est  superposable  à  celui  d’une  femme  hys¬ 
téro-épileptique  qui  a  successivement,  de  deux  maris, 
plusieurs  enfants  nés  alternativement,  l’un  par  la 
face,  avec  procidence  d’un  bras,  l’autre  par  le  siège. 
L’un  de  scs  fils,  épileptique,  né  lui-même  par  le  siège, 
a  successivement,  de  trois  femmes  différentes,  des 
enfants  nés  comme  lui  par  le  siège.  De  sa  deuxième 
femme,  il  a  deux  enfants  nés,  l’un  par  la  face  avec 
avec  procidence  d’un  bras,  l’autre  par  le  siège.  C’est, 
en  un  mol,  la  même  alternance  que  dans  les  couches 
de  sa  mère. 

Ces  faits  infirment  les  théories  mécaniques  actuelles 
et  démontrent  que  la  loi  dite  «  de  l’accommodation 
de  Pajot  »  est  une  erreur  scientifique. 
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Pathogénie  de  la  contracture  pyramidale.  — 

M.  A.  Chipauli.  Les  contractures  pyramidales,  en 
particulier  la  contracture  posthémiplégiquc,  sont 
considérées  comme  définitives  et  ne  pouvant  s’effacer 
que  devant  l’atrophie  des  muscles  contracturés.  J'ai 
cependant  observé  4  cas  qui  semblent  contraires 
à  cette  formule  :  1  cas  de  traumatisme  avancé  infantile, 

1  cas  de  sclérose  encéphalique,  1  cas  de  tuberculose 
des  méninges  et  1  cas  d’hydrocéphalie,  dans  lesquels 
des  contractures  postliémiplcgiques  datant  do  plu-  i 
sieurs  années  et,  une  fois,  accompaguées  d’hémialhé- 
tose,  ont  lentement  et  presque  complètement  disparu 
à  la  suite  de  larges  résections  craniodurales  et  d’un  i 
traitement  orthopédique  approprié,  sans  atrophie 
musculaire.  Ces  opérés  sont  suivis  depuis  quatre  i 
ans,  deux  ans,  un  au  et  demi,  huit  mois.  Les  con-  ' 
tractures  posthémiplégiques  sont  donc  susceptibles, 
en  particulier  chez  les  sujets  jeunes,  d'être  modifiées 
par  un  acte  chirurgical  portant  sur  l’hémisphère 
cérébral  malade  et  doivent  dès  lors  dépendre,  en  tota¬ 
lité  dans  quelques  cas,  ou  partie  dans  d’autres,  non 
d’une  lésion  dégénérative  du  faisceau  pyramidal, 
mais  d'une  simple  excitation,  congestive  ou  fonction¬ 
nelle,  de  ce  faisceau,  d'origine  corticale  ou  tout  au 
moins  encéphalique. 

M.  L.VBBè. 


ANALYSES 


BACTÉRIOLOGIE 

Markl.  Agglutination  du  bacille  de  la  peste 
{Centt alblatt  fiir  Ba/deriologie,  13  Juin  1901,  n"  21, 
t.  XXIX,  p.  810).  —  Paltauf  a  déjà  montré  que  le 
sérum  des  animaux  inoculés  sous  la  peau  avec  des 
cultures  tuées,  ou  dans  les  veines  avec  des  cultures 
vivantes  de  bacilles  pesteux  agglutinait  les  cultures. 

La  Commission  allemande  pour  la  Peste  a  observé 
aussi  que  le  sérum  des  malades  pesteux,  du  neuvième 
jour  à  la  huitième  semaine,  agglutinait  le  plus  sou¬ 
vent,  mais  sans  qu’il  y  eût  là  aucun  rapport  avec  la 
gravité  du  cas. 

Les  recherches  de  Yersin  ont  montré  que  le  sérum 
des  chevaux  fortement  immunisés  avait  souvent  des 
propriétés  agglutinantes  peu  actives. 

Yajedes,  à  Oporto,  a  observé  aussi  l’agglutination 
dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  mais  l'irrégularité 
des  résultats  ne  permet  pas  de  se  servir  du  procédé 
de  l’agglutination  pour  le  diagnostic  de  la  peste 
comme  pour  celui  de  la  fièvre  lypho'idc. 

Markl  s’est  demandé  si  on  pouvait  se  servir  des 
propriétés  agglutinantes  du  sérum  des  pestiférés 
pour  reconnaître  une  culture  de  bacille  pesteux.  11 
employa  dans  ce  but  divers  échantillons  de  bacilles 
pesteux  et  quatre  espèces  de  sérum:  un  sérum  de 
Roux,  un  sérum  de  Terni  et  deux  sérums  obtenus 
par  inoculation  intraveineuse,  à  des  chevaux,  de  cul¬ 
ture  sur  agar  ou  sur  bouillon  de  bacilles  de  la  peste. 

Le  sérum  des  chevaux  agglutinait  instantanément, 
dans  la  proportion  de  1  à  10,  en  une  demi- heure 
dans  la  proportion  de  1  à  50,  et  en  une  heure  dans 
celle  de  1  à  100.  Les  sérums  de  Roux  et  de  Terni 
n’agglutinèrent  point,  même  dans  la  proportion  de 
1  à  1  au  bout  de  deux  heures. 

M.  Labbé. 

PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

V.  Lindemann.  Troubles  cardiaques  dans  la 
dégénérescence  graisseuse  du  myocarde  {Bous. 
Jrkh.  Pathol.,  Klin.  Med.  i  Bact.,  1901,  31  Juillet, 
t.  XII,  f.  1,  p.  50,  avec  8  tracés).  —  Dans  ses  expé¬ 
riences,  l’auteur  provoquait  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse  du  coeur  à  l’aide  du  principe  actif  d  une  variété 
spéciale  de  menthe,  la  menthe  pouliot  (meutha  pule- 
gium).  Ce  poison,  tout  on  étant  aussi  nocif  pour  les 
échanges  que  le  phosphore,  agit  très  peu  sur  le 
myocarde  directement  ;  en  outre,  les  dégénérescences 
qu’il  provoque  sont  très  marquées  ;  il  n’occasionne 
jamais  d’embolies  graisseuses,  'foutes  ces  particula¬ 
rités  donnent  au  pouliot  un  avantage  sérieux  sur  le 
phosphore  au  point  de  vue  de  la  valeur  de  l’expéri¬ 
mentation.  L'essence  de  pouliot  était  introduite  sous 
la  peau.  La  dégénérescence  était  tantôt  diffuse,  tantôt 
localisée  au  ventricule  droit  seul;  mais  de  nombreuses 
expériences  préalables  ont  démontré  que  cette  diffé¬ 
rence  est  un  effet  du  hasard,  sans  aucun  rapport 
avec  la  dose  ni  avec  le  mode  d’introduction  du  poison. 

Quels  que  fussent  le  degré  de  dégénérescence  et 
sa  localisation,  on  notait  toujours  une  diminution  des 
élévations  systoliques,  et  une  accélération  du  pouls 


sans  arythmie.  Quant  à  l’état  de  la  pression  sanguine 
et  de  l’accommodation  du  travail  du  coeur,  elles 
étaient  en  rapport  étroit  avec  le  degré  de  la  dégéné¬ 
rescence.  Si  le  processus  était  généralisé,  la  pression 
tombait  très  bas  rt  ces  animaux  résistaient  relative¬ 
ment  très  mal  à  l’asphyxie  et  à  la  ligature  de  l'aorte, 
contrairement  à  ce  qu’on  observait  dans  les  cas  de 
dégénérescence  localisée.  Avec  une  dégénérescence 
très  faible,  la  pression  sanguine  s’élevait;  ce  dernier 
fait,  ainsi  que  l'accélération  du  pouis  et  la  diminution 
des  ascensions  systoliques  ne  s’observent  pas  dans 
l’intoxication  phosphorée.  Il  découle  des  expériences 
de  l’auteur  que  ces  résultats  spéciaux  sont  dus,  non 
pas  à  la  paralysie  du  pneumogastrique,  comme  le 
veut  Falk,  mais  à  l’affaibli.-.sement  du  cœur  et  à  l’élé¬ 
vation  de  la  résistance  périphérique.  Ce  qui  le 
prouve,  c’est  que,  dans  les  ras  où  la  dégénérescence 
gagne  la  musculeuse  des  artères,  l’élévation  de  la 
pression  fait  défaut,  ou  est  même  remplacée  par  un 
abaissement. 

Ces  expériences  montrent  donc  que  l’affaiblisse¬ 
ment  de  l'activité  cardiaque  peut  parfois  être  dêi  à  la 
dégénérescence  graisseuse  du  myocarde,  mais  que 
cette  activité  peut  rester  normale  tant  que  le  pro¬ 
cessus  dégénératif  reste  localisé. 

S.  Baoïno. 

MÉDECINE 

J.  Teissier  et  L.  Guinard.  Œdème  aigu  du  pou¬ 
mon  [Journal  de  physiologie  et  de  pathologie  géné¬ 
rale,  15  Janvier  1901).  —  Le  mode  de  production  de 
l’œdème  aigu  du  poumon  a  été  l’objet  d’un  grand 
nombre  de  recherches  cliniques  et  expérimentales. 
M.  lluchard  a  montré  le  rapport  qui  existe  entre 
l’œdème  aigu  du  poumon  et  la  péri-aortite  agissant 
par  action  réflexe  vaso-dilatatrice  sur  les  capillaires 
du  poumon. 

Bouveret  et  Brouardel  ont  in.-isté  sur  l'insuffi¬ 
sance  rénale.  Les  Allemands  attribuent  l’œdème  aigu 
à  des  troubles  mécaniques  intenses  de  la  circulation 
pulmonaire  (crampe  du  cœur  gauche  suivant  Gross- 
mann.  paralysie  du  cœur  gauche  suivant  Welsch). 

MM.  J.  'feissier  et  L.  Guinard,  s’appuyant  sur  des 
recherches  expérimentales  intéressantes,  concluent 
que  l'oedème  aigu  du  poumon  relève  d’une  série  de 
facteurs,  presque  toujours  associés,  parmi  lesquels 
l'intoxication  occupe  la  première  place,  les  troubles 
nerveux  ou  mécaniques  n’intervenant  qu’en  seconde 
ligne. 

Ils  ont  vu:  1“  que  les  troubles  mécaniques  produits 
par  la  compression  de  l'aorte  abdominale,  qui  triple 
la  pression  dans  l’artère  pulmonaire,  sont  incapables 
à  eux  seuls  de  produire  l’œdème  pulmonaire  aigu  ; 

2“  Les  influences  nerveuses  (excitation  du  bout 
central  du  pneumogastrique)  favorisent  incontesta¬ 
blement  la  production  de  ret  œdème,  amenant  une 
vaso-dilatation  marquée  des  capillaires  du  paren¬ 
chyme,  mais  sont  incapables  de  la  produire  à  elles 
seules  ; 

3“  L’intoxication  (injection  de  3  centimètres  cubes 
de  salicylate  de  méthyle  dans  la  vessie  jugulaire  du 
chieu),  suivie  de  l’excitation  du  bout  central  du  pneu¬ 
mogastrique,  amène  la  production  d'un  œdème  du 
poumon  qu’elle,  ne  peut  i-éaliser  à  elle  seule. 

Los  auteurs  pensent  que  l'intoxication  n’agit  pas, 
comme  le  croyait  Grossmann,  à  la  suite  de  ses  expé¬ 
riences  avec  la  muscariue,  en  tétanisant  le  ventricule 
gauche,  mais  en  modifiant  les  parois  des  vaisseaux 
sanguins  ou  en  provoquant  des  altérations  spéciales 
du  sang.  Eu  elfet,  ils  ont  vu  l’œdéiiie  pulmonaire  se 
produire  sans  augmentation  de  la  pression  dans 
l’oreillette  gauche. 

Leur  théorie  se  rapproche  plus  de  celle  de  AVelsrhe 
et  de  Friiut/.el,  qui  admettaient  un  excès  d’activité  du 
ventricule  droit  ;  car  ils  ont  vu  le  premier  s’élever 
dans  l’artère,  pulmonaire  et  baisser  dans  l’oreillette 
gauche  lorsque  l’œdème  du  poumon  se  produit.  Mais 
l’excès  de  pression  dans  l’artère  pulmonaire  est  in¬ 
suffisante,  à  elle  setile,  pour  produire  l’œdème  du 
poumon. 

La  clinique  montre  bien  aussi  le  rôle  intermédiaire 
joué  par  l’excès  de  pression  pulmonaire  dans  la  pro¬ 
duction  de  l’œdème  aigu.  Sahli  a  vu  que,  chez  les 
sujets  les  plus  prédisposés  aux  poussées  œdéma¬ 
teuses  pulmonaires,  une  large  insuffisance  tricus- 
pidienue,  qui  abaisse  la  pression  pulmonaire,  prévient 
les  poussées  d’œdème. 

Eu  résumé,  deux  conditions  sont  nécessaires  pour 
produire  l’œdème  aigu  du  poumon  :  l’intoxication  qui 
modifie  les  parois  vasculaires  et  le  sang,  l'irritation 
du  pueumogastrique  qui  dilate  les  vaisseaux  du 
poumon.  M.  Labbé, 


L.  Bouveret.  Sur  Tbypertropbie  du  cœur  dans  la 
néphrite  aplasique  (Lyon  médical,  1  Juillet  1901, 
n"  7,  p.  5).  —  La  loi  de  'fraube  qui  dit  que  toute  né¬ 
phrite  interstitielle  tend  à  produire  l’hypertrophie  du 
ventricule  gauche  du  cœur,  est  une  des  plus  cons¬ 
tantes  de  la  pathologie.  Cette  loi  souffre  cependant 
quelques  rares  exceptions  et  l’on  peut  dire  que  dans 
7  pour  100  des  cas  des  conditions  interviennent  qui 
font  obstacle  à  cette  influence  con.slante  de  la  sclé¬ 
rose  rénale  sur  le  ventricule  gauche.  Parmi  ces  con¬ 
ditions  on  connaît  déjà  la  sénilité,  la  tuberculose,  les 
cachexies.  11  faudrait  y  ajouter  l’aplasie  vasculaire. 

M.  Bouveret,  à  la  suite  d’observations  personnelles, 
et  des  observations  publiées  sur  les  néphrites  apla- 
siques  par  les  auteurs,  montre  que  l’aplasie  vascu¬ 
laire  fait  obstacle  à  l’influence  hypertrophiante  de  la 
sclérose  rénale  sur  le  ventricule  gauche. 

Il  n’y  a  pas  lieu  d’être  étonné  de  l’influence  dystro- 
phiantc  qu’exerce  l’aplasie  vasculaire  sur  un  cœur 
qu'un  état  pathologique  incite  à  l’hypertrophie.  Dana 
les  cas  d’aplasie  vasculaire,  la  force  évolutive  inhé¬ 
rente  au  système  vasculaire  n’est  pas  suffisante  pour 
en  assurer  le  développement  complet  :  elle  s’est 
épuisée  avant  de  l’avoir  amené  à  l’état  adulte.  Sur¬ 
vienne  une  stimulation  pathologique,  elle  n’a  plus  de 
réserves  pour  y  répondre,  ou  bien  elle  ne  peut  y  ré¬ 
pondre  que  d’une  façon  insuffisante  ;  de  là  l’absence 
ou  le  caractère  atténué  de  l'hypertrophie  du  ventri¬ 
cule  gauche. 

Dans  la  néphrite  aplasique,  on  est  frappé  de  la  gra¬ 
vité  de  retie  néphrite  et  de  la  rapidité  avec  laquelle 
elle  aboutit  à  l’attaque  d’urémie  mortelle.  Il  est  pro¬ 
bable  que  le  rein,  si  étroitement  uni  à  l’appareil  vas - 
ciliaire,  participe  à  l’aplasie  de  cet  appareil  et  qu’un 
rein  aplasique  perd  plus  vile  sa  fonction  d’organe 
dépuraleur  du  sang  ;  mais  il  faut  mettre  aussi  en  cause 
l’absence  ou  l’insuffisance  de  l’hypertrophie  du  veu- 
tricule  gauche.  Cette  hypertrophie,  dans  la  longue 
évolution  des  néphrites,  joue  un  rôle  comparable  à 
celui  des  hypertrophies  d’origine  vasculaire;  c’est  un 
rôle  salutaire,  car  la  contraction  plus  énergique  du 
cœur  élève  la  pression  artérielle,  et  entretient  ains  i 
unr  diurèse  plus  abondaiite- 

A.  Coton. 

OPHTALMOLOGIE 

Pick  Altérations  rétiniennes  dans  les  anémies 
chroniques  [Klinische  Monatshlàtter  fur  Augenheil- 
kunde,  1901,  Mars,  p.  177).  —  Les  recherches  ont 
porté  sur  des  malades  atteints  de  cancer  de  l’estomac 
ou  du  foie,  d’ulcère  de  l’estomac  ou  du  duodénum, 
de  péritonite  tuberculeuse,  de  cirrhose  hépatique,  de 
tuberculose  pulmonaire,  etc.  Les  lésions  rétiniennes 
trouvées  consistaient  en  hémorragies  et  en  plaques 
de  couleur  claire,  mais  variant  considérablement  par 
la  teinte  et  les  dimensions.  Ces  lésions  sont  particu¬ 
lièrement  fréquentes  dans  le  cancer  de  l’estomac. 
Elles  ne  sont  pas  proportionnelles  au  degré  de  l’ané¬ 
mie,  et  l’auteur  suppose  qu’elles  sont  d'origine 
toxique.  Elles  peuvent  se  rencontrer  dans  une  albu¬ 
minurie  passagère,  produite  par  la  stase  rénale,  et 
dans  les  néphrites  chroniques  ;  mais  alors  elles  n’ont 
pas  le  pronostic  grave  de  la  rétinite  albuminurique 
typique.  Filles  ne  se  traduisent  ordinairement  par 
aucun  trouble  fonctionnel. 

A.  Druault, 

VOIES  URINAIRES 
ORGANES  GÉNITAUX  DE  L'HOMME 

Faltin.  Recherches  expérimentales  sur  les  infec¬ 
tions  vésicales  à  point  de  départ  intestinal  [Cen- 
tralhlatt  für  Ilarn  und  Sexualorgan,  1901,  cahier  9, 
p.  465).  —  Posner  et  Lewin  ont  cherché  à  établir  qu’à 
la  suite  de  la  stagnation  des  matières  de  l'intestin, 
les  microbes  intestinaux  franchissent  la  paroi  du 
tube  digestif  et  peuvent  infecter  le  sang  ou  l’urine. 
Ces  conclusions  ont  été  combattues  par  Austerlitz  et 
Landsleiner,  confirmées  au  contraire  en  partie  par 
Marcus  et  Von  Calcar.  Faltus  reprend  cette  question; 
il  a  lait  de  nombreuses  et  intéressantes  expériences. 
Il  conclut  de  la  manière  suivante  : 

Lorsqu’on  détermine  une  coprostase  proloi  gée  par 
la  fermeture  artificielle  de  l’anus,  on  peut  oljserver 
la  pénétration  des  bactéries  dans  le  sang;  la  pénétra¬ 
tion  se  fait  directement  par  le  péritoine.  Dans  ces 
conditions,  le  rein  est  également  envahi,  mais  celle 
invasion  est  un  phénomène  organique,  et  la  mort  de 
l’animal  est  fatale. 

L’infection  se  produit  d’une  manière  tardive,  plus 
de  quarante-huit  heures  après  le  début  de  l’expé- 
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Après  une  coprostase  süffisararaent  prolongée,  les 
bactéries  de  rinleslin  ppiivenl  péuélrcr  dans  là  vessie 
sans  passer  dans  lo  sai  g.  Le  plus  soiivrnl,  il  existe 
à  ce  moment  de  telles  lésions  qn  il  se  lait  une  iulcc- 
lion  généralisée,  souvent  mortelle  dans  l’avenir. 

Les  bactéries  pénètrent  dans  la  vessie  inielquefois 
par  l’urètre,  le  plus  souvent  d'une  manière  directe,  en 
suivant  les  lymphatiques.  La  voie  de  sortie  des  bac¬ 
téries  se  trouve  probablement  au  niveau  dos  points 
altérés  de  la  muqueuse,  peut-être  dans  la  région 
anale,  ait  niveau  des  points  intéressés  par  la  ferme¬ 
ture  de  l'anus. 

L’infection  de  la  vessie  est  boanrnnp  plus  fréquente 
quand  on  forme  en  même  temps  l  urètre;  une  cystite 
-peut  même  se  développer  dans  ces  conditions. 


VÉfJÉRÉOLOGIE 

J.  Maslenikow.  Chancre  syphilitique  du  limbe 
conjonctival  du  bulbe  oculaire  {Vrtits/ichniua  C,a- 
zctla  [ancieu  Ejencdclnik],  n”  'i'.!,  lilOl,  2.  Oclolire). 
—  L’autetir  rapporte  une  observation  d  une  localisa¬ 
tion  assez  rare  du  chancre  induré.  Le  malaile,  paysan 
tlgé  de  vingt-sept  ans,  s'était  aperçit,  un  mois  avant 
son  entrée  à  l’hùpilal,  d’une  rougeur  de  1  œil  droit,  t.o 
n’est  que  quinze  jours  plus  tard,  lorsque  la  rougeur, 
accômpaguée  de  tuméfaction,  augmenta,  que  le  ma¬ 
lade  se  présenta  à  la  consultation. 

On  trouva,  à  l’examen,  un  petit  gonllcntent  d  as¬ 
pect  phlyctéiio'ide  à  la  limite  de  la  cornée  et  de  la 
conjonctive  bulbaire  de  l’œil  droit.  Huit  jours  plus  lard, 
le  gônneinent  avait  gagné  tout  le  limbe  ;  sa  surlaee 
s'^tiiecra  légèrement,  sa  consistance  devint  cartilagi- 
ièuse.  L’iris  était  resté  intact,  lîn  mèine  temps,  on 
constata  rengorgement  des  ganglions  profonds  du 
cou,  du  côté  droit. 

Lé  diagnostic  do  syphilis,  n’était  cependant  pas 
encore  absobtmént  certain.  Mais  huit  jours  plus 
iard,c’est-à-dire  un  mois  après  le,  début  du  la  mala¬ 
die,  le  doute  n’était  plus  possible  :  une  roséole  typi¬ 
que  et  des  plaques  muqueuses  étant  venues  la  dissiper. 
Le  mode  do  contagion  est  resté  inconnu. 

P.  ELIAClil-FF. 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Chdîré  de  thérapeutique.  -  Le  décret  présidentiel 
ndinmaé’t  M  Gilbert,  agrégé,  professénr  de  ihérapéü- 
tique  à  là  Pacullé  de  inédeciiie  de  Paris,  a  paru  hier 
malin  'âl'Üfjicicl. 

i*rlx  Corvlsart.  —  Tous  les  élèves  de  la  Kaculté 
sont  appelés  à  eoncourir  au  prix  d'eneburagement 
fondé  par  M.  le  professeur  Corvisârt. 

Les  élèves  qui  désirerout  concourir  pour  ce  prix 
devront,  au  commencement  de  chaque  année,  se  laire 
inscrire  à  cet  effet  dans  l’une  des  cliniques  internes. 
Lé  professeur  désignera  un  ou  plusieurs  numéros  de 
lit,  et  l’élève  devra  recueillir  les  observations  do  tous 
les  malades  qui  y  sont  successivement  admis. 

Une  question  do  médecine  pratique  sera,  au  com- 
âi'cncemcnl  de  chaque  année,  proposée  par  les  pro- 
fésseurs  aux  élèves  des  cliniques  internes;  les  élèves 
dexTont  en  chercher  la  solution  uniquement  dans  dos 
fàils  qui  se  passeront  sous  leurs  yeux  dans  les  salles 
dé  clinique. 

Le  15  Octobre  1902,  au  plus  lard,  chacun  des  cbn- 
éurrents  remettra  an  secrétariat  de  la  Faculté  :  1“  lès 
observations  recueillies  aux  numéros  des  lits  qui  lui 
ont  été  désignés  ;  2“  la  réponse  à  la  question  proposée. 

Un  jury  dont  les  professeurs  do  clinique  feront  né- 
cêssalrémcnt  partie,  sera  chargé  de  présenter  un  ràp- 
^drl  sur  ces  travaux  et  de  soumettre  à  la  sanction  de 
la  Faculté,  les  noms  des  concurrents  qu’il  jugera 
dignes  d’obtenir  des  médailles. 

Le  prix  consistera  en  médailles  de  vermeil,  accom¬ 
pagnées  d’une  somme  réglée  comme  il  suit  : 

Lorsqu’il  y  aura  un  seul  lauréat,  l'étudiant  recevra 
une  médaille  do  vermeil  et  une  somme  de  500  francs; 

Lorsqu’il  y  aura  deux  lauréats,  chacun  des  étu¬ 
diants  recevra  une  médaille  de  vermeil  et  une  somme 
de  200  francs. 

co.Ncouiis  DE  1902.  —  La  question  posée  est  :  Plcti- 
résies  putrides^ 

Los  mémoires  doivent  être  déposés  au  Secrétariat 
de  la  Faculté  av.ant  le  15  Octobre  1902,  à  4  heures, 
dernier  délai,  sans  désignation  du  nom  de  l’auteur, 
niais  avec  une  épigraphé  pour  le  faire  connaître. 

(Cliniques  médicales,  des  maladies  mentales,  des 


fetifarils,  des  maladies  sj'piiilîliqües  et  cutanées,  (lés 
maladies  du  syslèhio  nerveux). 

Prix  J  Saintour.  —  Par  nu  tcstamcnl  en  date  du 
Iti  Xovcmbro  lütiS,  M.  ,1.  Saintoura  légué  à  la  haculté 
de  Médecine  de  Paris  une  somme  destinée  à  la  fon¬ 
dation  d’uii  prix  qui  portera  son  nom  el  dont  le  sujet 
sera  chaque  année  désigné  par  la  Faculté. 

Ce  prix  est  de  3.000  francs. 

Le  sujet  mis  au  concours  est  :  Iiisiif/istuice  des 
ca  P  s  U I  es  s  urréiia  les . 

Los  mémoires  devront  être  déposés  au  Secrétariat 
de  la  Faculté  avant  le  15  Octobre  de  charjuc  année,  à 
3  heures,  dernier  délai,  sans  désignation  d’auteur, 
mais  avec  une  épigraphe  [jour  le  faire  connaître. 

"Vacances  de  nouvelle  année.  —  Les  cours  el  con¬ 
férences  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  vaqueront 
jusqu  au  dimanche  5  .lanvier  inclus. 

L('s  bureaux  du  secrétariat  seront  fermés  les  mer¬ 
credi  l'r  et  jeudi  2  Janvier. 

Ils  seront  ouverts  tes  autres  jours  aux  heures  ordi¬ 
naires  (de  midi  à  3  hourcs'i. 

A  partir  du  4  Janvier  1902,  le  Doyen  recevra  les 
mardi  et  samedi  de  chaque  semaine,  de  1  à  2  heures. 

Le  Secrétaire  recevra  les  lundi  el  jeudi  de  chaque 
semaine,  de  midi  à  2  heures. 


HQUVELLES 


Paris  et  Départements 

Distinctions  honorifftques.  —  A  l’occasion  de  la 

l'ordre  national  de  la  Légion  d'homieur,  sur  la  pro¬ 
position  du  ministre  de  la  gtierre. 

Au  grade  de  commandeur  :  .M.  Madamet,  médecin 
inspecteur;  au  grade  d’oflicicr  :  5lM.  les  médecins 
principaux  llenycr,  à  Oran  ;  Crussarl,  à  Orléans; 
Darécarrère,  à  Alger;  Billet,  à  .Marseille;  le  médecin- 
major  de  1™  classé  Kleinpcter,  du  58“  ;  Liétard,  à 
Plombières  ;  Goubeau,  médecin  principal  de  seconde 
classe  de  l'armée  territoriale  ;  au  grade  de  chevalier  : 
MM.  Rémj%  Marchand,  Godin,  Tayac,  Fabre,  Ütt, 
Boinol,  Ferrand,  Richard,  Stccbcr,  Lassalc,  Legtieu, 
Réaucar,  médecins  majors  de  U"  classe;  Quéhéry, 
Séguin,  Mûrie,  Carton,  Courboulès,  Dieu,  Lions, 
Pierre,  Vergoz,  Fasciiiellc,  Scuvre,  Gorechi,  méde¬ 
cins-majors  de  2“  classe  ;  Goutay,  médecin  à  .Marin- 
gucs  ;  Colard,  médecin  à  Oriians  el  Herpin,  médecin 
attaché  à  la  jioudrerie  d(,‘  Sevran-Livry. 

A  été  entiu  nommé  chevalier,  dans  l'ordre  du  Mérite 
agricole,  M.  .Mérieux,  d’Asfeld  (Ardennes). 

La  médaille  d  honneur  des  épidémies.  —  Lu  ré¬ 
compense  de  leur  dévouement  à  l'occasion  des  ma¬ 
ladies  épidémiques,  viennent  d’être  attribuées  ;  à 
M.  Binet,  une  médaille  de  ver  meil;  à  M.  Achard,  mé¬ 
decin  de  l'hôpital  l’enon,  une  médaille  d’argent;  à 
MM.  Chainbelland  el  Arnaud,  el  à  M.  Theulet-Luzié, 
interne  à  l’hôpital  Trousseau,  des  médailles  de 
bronze. 

Corps  de  santé  militaire.  —  4'icunenl  d’èire  pro¬ 
mus.  :  au  gi'adc  do  médecin  -  major  ilo  J  classe, 
MM.  AVaticr,  Fradet,  Bonjean.  Pouillaude;  au  gr-ade 
de  nrédeciu-major  de  2“  classe,  MM.  lliisseirlein.  Mi- 
chaud,  Corse,  Jotirdin,  Labadie,  Faure,  Baumelou, 
Auguin,  Gorissc,  Gauthier,  Bauhès  et  Brice. 

La  propagation  delà  vaccine.  —  Sur  la  proposition 
de  l’Académie  de  médecine,  le  ministre  de  l'intérieur, 
en  récompense  de  leur  dévouement  en  faveur  de  la 
propagation  do  la  vaccine,  vient  de  parlagcr.de  la 
façon  suivante  un  prix  de  LOOO  francs  :  400  francs 
à  M.  Laflorguc,  médecin-chef  dé  1  hôpital  militaire 
dé  Khènclielà  (Cbnslànline)  ;  300  fiàrics  à  M.  Bossion, 
médecin  de  colouisalion  îi  Duvivicr  (Conslantine)  ; 
306  francs  à  M.  Mercier,  5  Tours. 

De  plus,  des  médailles  d'or  ou  rappel  de  médailles 
d’or,  ont  été  attribuées  à  M.M.  Gabrielle,  médecin 
aide-major  de  l'“  classe;  Jiniot,  à  Dorcy  (Aisne)  ;  Làf- 
fage,  médecin  de  colouisalion  à  Dra-cl-.Mizau  (Alger)  ; 
Margiiin,  médecin  de  2“  classe  du  corps  de  santé  des 
colonies;  Cassedebat,  médecin  aide-major  de  1'  "  classe; 
Ciando,  à  Mice. 

Enliu,  des  médailles  de  vermeil,  d'argent  et  de 
bronze,  ont  encore  été  accordées  à  de  nombreux 
médecins  ou  sages-femmes. 

La  lutte  contre  la  syphilis.  —  Le  ministre  de  l’in¬ 
térieur  vient  do  constituer  une  commission  chargée 
de  l’étude  des  différentes  questions  relatives  à  la  pro¬ 
phylaxie  do  la  syphilis  et  des  maladies  vénériennes, 
et  notamment  de  faire  une  enquête  sur  la  Iréqueuce 
de  ces  maladies,  sur  les  institutions  existant  en  France 


ftolir  leur  traitement,  et  stir  1rs  riieilleurs  moyens, 
legislatifs  bu  administratifs,  d’en  prévenir  la  propa¬ 
gation. 

Sont  nommés  meriibres  de  celle  commission  : 

MM.  le  professeur  Fournier,  membre  do  l’Aciitié- 
mie  de  métlecinc,  président  de  la  délégation  française 
h  la  conférence  internationale  de  Bruxelles  en  {899, 
président  ;  Auffret,  direclcnr  du  service  de  santé  au 
ministère  de  la  marine;  Balzer,  médecin  de  l’libpilal 
Saint-Louis;  Barthélemy,  membre  delà  Société  de 
prophylaxie  sanitaire  cl  morale;  Bérenger,  raehibre 
de  1  Académie  des  sciences  morales  el  politiques; 
Borne,  députe;  M.  Brnuardel,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  d(î  médecine  de  Paris;  Brunam,  direcleui-  de 
1  administration  départementale  et  communale;  Des- 
couts,  mt'dccin  du  disp(..nsairc  de  Paris;  Dieu,  di¬ 
recteur  du  service  de  santé  au  ministère  de  la  guerre; 
llonnoral,  chef  de  division  à  la  préfecture  de  {jolice  ; 
Landouzy,  membre  de  la  Ligue  contre  la  tubercu¬ 
lose;  M.  Le  Pilonr,  médecin  de  Saint-Lazare  ;  Lëjiihe, 
préfet  de  police  ;  Mercier,  direclourdes  affaires,  biviles 
et  du  sceau  au  ministère  de  la  justice;  Henry  Monod, 
directeur  de  1  assistance  el  de  l’hygiène  publiques; 
Mourier,  directeur  de  l’administration  générale  d,^ 
l.Assisl.ance  publique  à  Paris;  Pinard,  rÜédecin  de  la 
clinique  d’accouchements;  Pozzi,  sénateur;  Proust 
inspecteur  général  des  services  sanitaires;  Rendu, 
membre  de  la  Société  des  hôpitaux;  Roux,  sous- 
directeur  de  l’institut  Pasteur. 

Mèi.  Edouard  Fournier  et  Tissié  sont  eii  plus 
attachés  a  la  commission  eu  qualité  de  secrétaires 
avec  voie  consultative. 


Cité  universitaire.  —  Une  réunion  pour  la  Cité 
unixersilaiie  coopérative  aura  lieu  vendredi,  3  jan¬ 
vier,  à  h  I  2  du  .soir,  95.  boulevard  Saint-Michel. 

Ordre  du  jour  :  1“  Choix  d’un  nouveau  local;  2»  Or¬ 
ganisation  générale;  3“  Rapports  de  la  Cité  ivec  lo 
llesUiuranl  coopm'atif  du  Quartier  Ltitiii  ;  4»  Prbpa- 

Les  étudiants  qu  intéresse  le  mouvement  cobpé- 
r.ilil  sont  iuslammenl  priés  de  se  rendre  à  celle  réu- 


cbiicàüRs 


ue  sanie  aes 


troupes  coloniales.  - 


. .  —  «,  i  liùpiliil  mililaire  du 

Val-de-Grâce,  à  Paris,  pour  l’admissioii  5  Fehiplbi  de 
médecin  et  de  jiluirmacîen  stagiaires  des  troupes 
coloniales. 

Les  demandes  d'admission  à  ce  coiicburs  dcvrbnl 
être  adressées  au  niiiiislère  de  la  Gtierre  (8“  direciion, 
3“  bureau),  le  15  Janvier  au  plus  lard. 

Les  pièces  à  fournir  sont  ; 


1"  L’acte  d(j  naissance;  2“  Diplôme,  ou,  à  défaut, 
certilical  do  réception  an  grade  de  docteur  en  méde¬ 
cine  ou  de  i.harmacien  de  B»  classe;  3"  Certificat 
d’aptitude  physique;  4"  Certificat  délivré  par  le 
biireati  de  recrutement,  indiquant  la  situation  du  can¬ 
didat  au  point  de  vue  du  service  militaire;  5“  Indica¬ 
tion  dti  domicile  où  sera  adressée,  eu  cas  d’admis¬ 
sion,  la  commission  de  stagiaire. 

En  cas  d  admission,  les  candidats  s’engageront  à 
servir  pendant  six  ans  au  moins,  au  litre  de  l’activité, 
dans  lo  corps  de  santé  des  troupes  coloniales,  à  partir 
de  la  nomination  au  grade  d’aide-major  de  2“  classe. 

Les  médecins  et  pharmaciens  stagiaires  suivent 
pendant  un  an  les  cours  de  I  Ecole  d’application  du 
scrvicci  de  santé  militaire,  à  Paris. 

Erratum.  —  Une  coquille  tynograpîiique  nous  a  fait 
attribuer  .4  M.  Clarel  la  noté  io  pour  son  épreuve  de 
pathologie  au  concours  d’extèi-nat.  Ce  candidat  à  eu 
la  note  16. 


RÈHstGNkMEais 


Docteur,  30  ans,  demande  place  dans  cliniqu'e 
S’adresser  P.  A/.,  u»  690, 


îc  collègue  d'accouchemenls. 


lades)  déüire  perni 
S’adresser  P.  AI,,  «o  091^ 

Journal  «  Annales  des  maladies  de  roreîlîe  et  du 
larynx  »  à  adjuger  le  10  janvier  1902,  2  heures,  étude 
de  M.  Drclonx,  notaire  à  Paris,  10  bis,  boulevard 
Bonne-Aouvelle.  Mise  à  prix  ;  1.000  francs. 


L' Éditeur-Gerant  :  G.  Naud. 


Paris.  -  L.  Marbthkux,  imprimeur,  1,  me  Cassette. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  l"  Janvier  1902 


Phosphore  à  l’état  de  combinaison  organisée  naturelle 

«  La,  Lécithine  naturelle,  extraite  du  jaune  d’œuf,  renferme  le  phosphore  sous  cette  forme 
a  organisée  éminemment  active,  qui  caractérise  les  médicaments  élaborés  par  les  êtres  vivants.  » 

PILULES  CLIN 

à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

à.  Envoloppo  xxiîzaLCe  U©  Carliitor». 
DOSAGE  :  0  gr.  05  de  Lécithine  par  pilule. 

GRANULE  CLIN 

à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

D’une  administration  faciie,  convient  parfaitement  aux  Enfants. 
DOSAGE  :  0  gr.  05  de  LAoithine  par  cuillerée  à  café. 

SOLUTION  CLIN  pour  Injections  Hypodermiques 

à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

Solution  huileuse  stérilisée  exactement  titrée  à  O  gr.  05  de  Lécithine  par  cent.  cube. 
Une  injection  tous  les  deux  jours. 

TNnirATinNQ  ^  NEURASTHÉNIE,  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

liNUiLAiiUiNO  )  SURMENAGE,  RACHITISME,  DIABÈTE,  etc. 

DOSES  :  Adultes,  de  Ogr.  10  à  Ogr.  25  par  jour;  Enfants,  de  Ogr.  05  à  Ogr.  10  par  jour, 

CTaIN'  Æ  C01VX.A.XS,  20,  Rue  dos  Fossés-Saint- Jacques,  PARIS  tse 


OUATAPLASME 

du.  D'  LANGLEBERT 

Emollient  Jk.septique  Stérilisé  à  130° 


DERMATOSES  aiguës  etCHRONIQUES  (Enveloppement  dei'Eczéma) 

DUI  CPMACIC?  nilfCDCCC  Phlegmons,  Lymphangites,  Anthrax,  Furoncles, 
r nLEUITIflOICO  Ulicnoco  FoUicuUtes,  Phlebltes,  Arthrites,  Péritonites. 

AFFECTIONS  OCULAIRES  :  Conjonctivites,  Kératites. 

I*’EN"VEii^or*I»E  :  2  francs 

BANDE  de  OOATAPLASOE  de  0,50  sur  21,  divisible,  erète  i  aepliqeer  avec  protcctive  de  Gntti  laminée  (Bandrnche  Tbompsos). 
Vente  en  Gnos  :  PAUL  SABATIER,  71,  Avenue  d’Antin,  Paris. 


t  FURONCULOSE  —  ANTHRAX  —  ACNÉ  —  SUPPURATIONS 

AFFECTIONS  DE  LA  PEAU  —  GRIPPE  —  ENTÉRITES 


iür 


Injections  directes  et  sans  Seringues  | 

Ampoules  Sérothérapiques  \ 

deCHEVRETIN&LEMATTE 


Ampoules  Sérotliérapiiiues 

conleniint  .10,  100,  200,  300,  600, 
LOCO  cent,  cubes. 

SÉRUM  PHYSIOLOGIQUE 


E  V  U  R 


de  COUTURIEUX 
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LA  CHAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


La  chaire  de  ihérapoiiliquc  de  la  l’actiUé  de 
inéclecinc  de  Parus  vient  de  changer  de  litulaire; 
le  professeur  Landonzy  élani  passé  à  l'nne  des 
chaires  de  clinique  medicale  vacante  par  suite 
de  la  retraite  du  professeur  .lacrond,  le  profes¬ 
seur  agrégé  fiilbcrl  csl  appelé  .i  lui  succéder. 

Ce  m'est  une  occasion,  jetant  un  coup  d'iril  en 
arrière,  d’envisager  ce  que  fui  cette  chaire  de 
Thérapeutique  depuis  sa  créalion  jusqu'à  ce  jour. 


Des  maîtres  ayant  professé  la  ihcrapeutiipic 
qui  appartiennent  aujourd'hui  à  Phisloii-e,  Ali- 
bert,  Trousseau,  Grisolle,  Germain  Sée,  Gubler, 
on  peut  dire  que,  pour  dominés  qu'ils  soient  par 
la  grande  figure  de  Trousseau,  leur  nom  n’en 
brille  pas  moins  parmi  ceux  que  gardera  la  Mé¬ 
decine  au  XIX"  siècle. 

Lorsque  la  Convimtion,  en  1795,  organisa  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  l’enseignement  de 
la  Thérapeutique  ne  fut  pas  compris  clans  les  pro¬ 
grammes  :  les  étudiants  apprenaient  la  ihérapeu- 
ticpie  à  l'hôpilal  et  dans  des  cours  parlic.uliers.  Il 
en  fut  ainsi  jusqu’en  l.S2‘i,  époque  à  laquelle  le 
gouvei’nemcnt  de  la  Restauration,  inquiet  de  l’es¬ 
prit  qui  régnait  à  la  Faculté,  fit  contre  elle  une 
sorte  de  coup  d’Etat  :  l’Ecole  de  médecine  fut 
fermée,  les  professeurs  relevés  de  leurs  fonc¬ 
tions,  un  certain  nombre  d’entre  eux  destitués. 

En  1823,  l’Ecole  rouvrait  ses  portes,  de  non- 
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veaux  pi’ofcsseurs  étaient  nommés,  et  aussi  de 
nouvelh's  chaires  créées  ;  l’iine  d’elles  fut  attri¬ 
buée  à  la  tliérapeiiliquc  et  à  la  matière  médicale, 
et  Alibert  désigné  pour  l’occuper;  d’ailleurs, 
depuis  L821,  il  appartenait  déjà  àla  Faculté  comme 
professeur  de  bolaniqiie,  mais  il  n’avait  guère 
occupé  sa  chaire  que  nominativement. 

Alibert  était  alors  âgé  de  quarante-sept  ans;  il 
se  trouvait  dans  la  force  de  l’Age  et  de  l’activité; 
il  arrivait  avec  la  réputation  d’un  médecin  instruit 
et  d’un  brillant  thérapeute.  Médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  il  s’était  fait  connailro  par  d’impor¬ 
tants  travaux  en  Dermatologie;  il  était  non  moins 
connu  par  ses  études  tlicrapculiques,  ayant  déjà 
publié  son  Art  de  formuler  et  ses  Nouveaux  été- 
menls  de  thérapeutique  et  do  matière  médicale  c\\i\' 
en  étaient  à  leur  quatrième  édition. 

Le  nouveau  professeur  était  à  la  hauteur  de  la 
tâche  qui  lui  incombait  :  ce  n’était  pas  seulement 
un  médecin  instruit,  c’était  aussi  un  esprit  lettré; 
il  le  devait  à  son  instruction  première  particuliè¬ 
rement  soignée. 

Alibert  SC  destinait  aux  belles-lettres  et  avant 
la  Riévolulion  appartint  à  la  congrégation  des 
Pères  de  la  doctrine  chrélienne;  les  événements 
le  firent  changer  de  direction,  et  c’est  à  vingt-six 
ans,  en  1792,  qu’il  commençait  scs  études  médi¬ 
cales;  elles  furent  brillantes  et  rapides,  car  onze 
ans  plus  tard,  en  1803,  nous  le  voyons  déjà  mé¬ 
decin  de  riiôpital  Saint -Louis. 

C’est  sans  doute  à  cette  forte  éducation  qu’Ali- 
berl  devait  cet  esprit  méthodique  qui  caractérisa 
son  enseignement  :  en  ihérapeulique  comme  en 
dermatologie,  il  s’efforce  de  racllre  de  Tordre 
dans  le  chaos  qui  existait  alors  ;  tous  ses  efforts 
tendent  à  substituer  à  ce  chaos  une  classification 
rationnelle. 

Bicliat  disait  de  la  thérapeutique  de  son  épo- 
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que,  qu'elle  était  «  un  ensemble  informe  d'idées 
inexactes,  d’observations  souvent  puériles,  de 
moyens  illusoires,  de  formules  aussi  bizarrement 
conçues  que  fastidieusement  assemblées  ».  Alibert 
aura  eu  le  mérite  de  dégager  la  matière  médicale 
de  ces  formules  bizarres  qui  rencombraient,  et, 
ce  travail  de  sélection  fait, [le  non  moindre  mérite, 
ayant  recherché  les  caractères  des  remèdes,  de  dé¬ 
terminer  les  règles  de  leurs  applications  d'apres 
leur  action  sur  les  fonctions  pli  vsiologiqucs.  Pour 
critiquable  que  soit  sa  classilication,  ramenant 
les  médicaments  à  trois  classes,  suivant  qu'ils 
agissent  sur  les  fonctions  d'assimilation,  de  rela¬ 
tion  ou  do  reproduction,  elle  n'en  a  pas  moins 
une  valeur  historique,  en  ce  sens  qu  elle  précise 
les  débuts  de  la  thérapeutique  physiologique. 

Alibert  continua  dans  le  même  esprit  son  en¬ 
seignement  jusqu’à  sa  mort,  qui  survint  le  4  No¬ 
vembre  1837  ;  né  en  ITOti,  il  avait  71  ans. 

La  chaire  do  thérapeutique  resta  vacante  de 
Novembre  1837  à  Juin  1839;  c’est  le  11  Juillet 
1839  que  Trousseau  fut  nommé  professeur.  Après 
1830,  on  en  était  revenu  à  la  nomination  des 
professeurs  au  concours,  C’est  donc  après  un 
concours  remarquable  que  Trousseau  fut  nommé. 
Il  avait  alors  trente-huit  ans. 

Que  direde  Trousseau  Psinonqu’il  fut  sans  doute 
le  plus  remarquable  professeur  que  la  Faculté  de 
Paris  ait  jamais  eu.  Grâce  à  sa  haute  instruction, 
grâce  à  ses  brillantes  qualités  d’orateur,  un  suc¬ 
cès  énorme  s’attacha  à  lui,  qui  ne  l’abandonna  ja¬ 
mais  au  cours  de  sa  carrière  professorale. 

Pendant  quatorze  ans  il  occupa  cette  chaire  de 
thérapeutique  qu’il  quitta  pour  la  clinique  médi¬ 
cale  de  l’Môtel-Dieu  devenue  vacante  lorsque 
Chomel  fut  relevé  de  ses  fonctions  pour  avoir  re¬ 
fusé  de  prêter  serment  de  fidélité  à  l'Empire 
après  le  coup  d’Etat  do  1852.  Mais  Trousseau  se 
trouvait  à  l’étroit  à  rilôtel-Dieu,  il  avait  le  désir, 
avant  de  terminer  sa  carrière,  de  retrouver  son 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  comblé  d'audi¬ 
teurs  enthousiastes  ;  en  1804,  il  reprenait  donc  la 
chaire  de  thérapeutique  pour  la  quitter  le  3  No¬ 
vembre  1800  ;  quelques  mois  après,  en  Juin  1807, 
il  mourait  à  l’àge  de  soixante-six  ans. 

L’énorme  inlluence  qu’eut  Trousseau  par  son 
enseignement  n’est  pas  due  seulement  à  son  grand 
talent  d’orateur,  elle  est  due  surtout  à  ce  qu’il  y 
avait  en  lui  ce  qui  fait  les  vrais  maîtres  de  la  Mé¬ 
decine  ;  l’homme  de  science  doublé  d’un  grand 
artiste. 

Son  vaste  esprit  encyclopédique,  son  immense 
talent  d’analyse  ne  lui  laissaient  rien  avancer,  en 
dépit  de  sa  brillante  imagination,  qui  ne  fût  basé 
sur  une  observation  méthodique  et  raisonnée. 
Aussi  bien  fut-il  en  thérapeutique  un  empirique, 
dans  le  sens  élevé  du  mot.  C’est  de  l’accumulation 
des  faits,  c’est  de  leur  synthèse,  c’est  de  l’expé¬ 
rience  basée  sur  une  solide  éducation  scientifique 
que  Trousseau  dégageait  les  lois  qui  doivent  gui¬ 
der  le  médecin  dans  la  pratique  de  son  art. 

C’est  dans  ce  même  esprit  que  professa  le  pre¬ 
mier  des  successeurs  de  Trousseau,  Grisolle;  ce 
fut  un  savant  clinicien,  dont  la  rectitude  de  juge¬ 
ment  était  absolue.  Son  enseignement  n’eut  ni 
l’ampleur  ni  le  brillant  de  celui  de  Trousseau,  il 


I  n’en  fut  pas  moins  très  instructif  en  raison  de  sa 
conscience  et  de  la  rigueur  scieiitilique. 

Grisolle  avait  été  nommé  professeur  de  théra¬ 
peutique  en  Avril  1853,  à  l’àge  de  quarante-deux 
ans;  il  conserva  sa  chaire  jusqu’en  18()4,  époque 
à  laquelle  il  succéda  à  Rostan  dans  sa  chaire  de 
clinique  médicale. 

C’est  alors  que  'f rousseau  quitta  l’IIètel-Dieu, 
pour  revenir  à  la  chaire  de  thérapeutique  de  la 
Faculté.  Nommé  professeur  honoraire  le  3  No¬ 
vembre  18()(),  il  eut  pour  successeur  Germain 
Séc,  qui,  bien  que  n’étant  pas  agrégé,  avait  été; 
jirésenté  en  première  ligne  par  la  Faculté.  Né  en 
1818,  il  avait  alors  quarante-neuf  ans. 

Doué  d'une  jirodigieuse  activité,  imbu  d'un  es¬ 
prit  scientifique  élevé,  aussi  audacieux  que  réflé¬ 
chi,  le  professeur  Germain  Sée  a  exercé  une 
énorme  influence  sur  l’évolution  thérapeutique  de 
son  époque.  Son  passage  à  la  chaire  de  thérapeu¬ 
tique  de  la  Faculté  fut  de  courte  durée,  il  n’y 
resta  qu’un  an  et  demi  avant  de  passer  à  la  cli¬ 
nique  médicale,  mais  l’on  peut  dire  que  son  en¬ 
seignement  clinique,  aussi  bien  à  la  Charité  qu’à 
riIôtel-Dicu,  fut  toujours  dirigé  vers  un  but  thé¬ 
rapeutique. 

Imbu  de  la  méthode  et  des  idées  de  Claude 
Bernard,  Germain  Sée  fut,  comme  l’a  si  bien 
dit  Landouzy,  l’apôtre  de  la  thérapeutique  phy- 
siologic[ue  et  de  la  thérapeutique  expérimentale. 
Ce  fut  bien  un  apôtre,  car,  au  cours  de  son  exis¬ 
tence  professorale,  il  n’est  pas  un  médicament,  il 
n’est  pas  une  médication  digne  de  ce  nom,  qu’il 
n’ait  appuyés  de  sa  voix  entraînante  :  ai-je  besoin 
de  rappeler  ses  travaux  sur  l’iodure  do  potassium, 
l'antipyrine,  l’acide  salycilique,  etc.,  auxquels 
rien  n'y  a  été  ajouté  depuis. 

A  Germain  Sée  succéda  Gubler  qui  fut  nommé 
à  la  chaire  de  thérapeutique  le  15  Décembre  18(38; 
né  en  1821,  il  avait  alors  quarante-sept  ans;  il 
professa  pendant  onze  ans  la  thérapeutique, 
jusqu'à  sa  mort,  en  1879. 

On  peut,  il  me  semble,  dire  de  son  enseigne¬ 
ment  qu’il  procède  de  l’esprit  qui  l’avait  conduit 
à  publier  ses  «  Commentaires  thérapeutiques  du 
Codex  »  peu  avant  son  élection  de  professeur. 

La  chaire  qu’il  occupait  portant  le  titre  de 
«  chaire  de  thérapeutique  et  de  matière  médi¬ 
cale  »,  il  étudia  surtout  les  médicaments,  leur 
action  physiologique  et  leurs  applications  géné¬ 
rales:  ce  fut  un  enseignement  didactique,  d’allure 
théorique  plutôt  que  clinique. 

Avec  Gubler,  il  en  est  fini  des  professeurs  de 
thérapeutique  qui,  ainsi  que  je  le  disais  plus 
haut,  appartiennent  à  l’histoire.  Ceux  qui  se  sont 
succédé  depuis  vingt  ans  dans  la  chaire  de  thé¬ 
rapeutique  sont  l’un  et  l’autre  actuellement  pro¬ 
fesseurs  de  clinique  médicale;  il  ne  m’appartient 
donc  pas  de  les  juger;  je  puis  cependant  dire  ce 
que  fut  leur  enseignement,  toujours  inspiré  des 
belles  traditions  qui,  depuis  sa  création,  se  sont 
transmises  dans  la  chaire  qu’ils  ont  occupée. 

A  la  mort  de  Gubler,  en  1879,  NI.  Hayem  fut 
choisi  par  la  Faculté  comme  son  successeur.  Il  se 
trouvait  en  compétition  avec  Constantin  Paul, 


clinicien  de  valeur;  il  dut  sa  nomination  à  l’esprit 
scientifique  dont  il  avait  fait  preuve  dans  de  nom¬ 
breux  travaux  de  laboratoire;  il  n’avait  que  trente- 
huit  ans;  il  arrivait  au  professorat  au  môme  âge 
que  ’f rousseau. 

.\vec  le  professeur  Ilayem,  l’enseignement  de 
la  thérapeutique  devient  à  la  fois  expérimental 
et  clinique;  ce  n’est  plus  seulement  de  médica¬ 
ments  qii'i'  s’agit,  c’est  de  médications.  Dans 
chaque  sujet  qu'il  traite,  il  «  met  au  service  de  la 
clinique  moderne  toute  son  autorité  scienti¬ 
fique  »,  pour  me  servir  des  termes  même  de 
Landouzy.  Cmix  qui  n'ont  pu  l'entendre  peuvent 
en  juger  à  la  b■cture  des  leçons  qu'il  a  publiées, 
V('-ritable  monument  élevi'  à  la  Thérapeutique. 

En  1893,  NI.  Ilayem  passait  à  une  chaire  de 
clinique  médicale.  NI.  Landouzy  fut  appelé  à  lui 
succéder;  il  eut  riionneur  d'être  présenté  à  l’iina- 
nimilé  par  la  Faculté.  Le  13  Novembre  1893,  il 
prenait  possession  de  sa  chaire  et  demandait  de 
suite  que  la  matière  médicale  fût  disjointe  de  la 
thérapeutique  et  rattachée  à  la  pharmacologie, 
ce  qui  était  rationnel  et  lui  fut  accordé.  Landouzy 
put  donc  se  consacrer  entièrement  à  l'enseigne- 
de  la  thérapeutique. 

Nos  lecteurs  connaissent  l’esprit  de  cet  ensei¬ 
gnement;  il  l'a  schématisé  en  formule  :  «  la  théra¬ 
peutique  doit  toujours  être  clinique,  pathogé¬ 
nique,  physiologique,  opportuniste  :  clinique  en 
ses  informations;  pathogénique  en  ses  indica¬ 
tions;  physiologique  en  ses  moyens;  opportu¬ 
niste  en  ses  décisions.  »  —  «  Nous  n’avons  pas  à 
traiter  des  maladies,  dit-il  encore,  mais  des  ma¬ 
lades.  » 

C’est  en  considérant  surtout  la  thérapeutique 
comme  «  la  science  et  l’art  des  médications  », 
que,  pendant  les  huit  années  qu’il  a  occupé  la 
chaire,  Landouzy  a  passé  successivement  en 
revue  les  grandes  médications,  en  même  temps 
qu’il  instruisait  chaque  année  ses  élèves  des 
progrès  énormes  que  faisait  la  thérapeutique  : 
c’est  ainsi  qu’il  étudia  avec  eux  le  traitement  de 
la  tuberculose;  qu’il  mit  au  point  la  médication 
par  les  eaux  minérales  ;  qu’il  fit  ses  belles  et  sug¬ 
gestives  leçons  sur  la  sérothérapie;  qu’il  montra 
tout  ce  que  l’on  peut  tirer  de  ce  qu’il  avait  si  heu¬ 
reusement  dénommé  :  l’opothérapie. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  combien  fut  apprécié 
cet  enseignement  dont  l’intérêt  scientifique  ne  le 
cédait  en  rien  à  la  haute  portée  philosophique. 

Le  professeur  Landouzy  passant  à  une  chaire 
de  clinique  médicale,  la  Faculté  vient  de  désigner 
pour  lui  succéder  NI.  Gilbert. 

NI.  Gilbert  arrive  professeur  à  quarante-trois 
ans,  en  pleine  activité.  Mieux  que  tout  autre  il 
était  désigné  pour  occuper  cette  chaire  de  théra¬ 
peutique  pour  laquelle  il  s’était  préparé  en  se 
spécialisant  en  thérapeutique  pendant  ses  neuf 
années  d’agrégation. 

Ceux  qui  connaissent  la  culture  scientifique  du 
nouveau  professeur,  sa  puissance  de  travail, 
ses  grandes  facultés  d’assimilation,  sa  parole  élo¬ 
quente  de  clarté,  son  esprit  méthodique,  ne  dou¬ 
tent  pas  de  la  haute  valeur  qu’aura  son  ensei¬ 
gnement. 

E.  De  Lavabenne. 
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CONCEPTION  GÉNÉRALE 

DES  DERMATOSES 

Par  L.  BROCQ 

Médoain  dft  l’hopitnl  Brocn-Pasral. 


Avant  d’étudier  en  particulier  chaque  der¬ 
matose,  il  est  utile  de  donner  une  idée  géné¬ 
rale  des  all’ections  cutanées.  On  saisit  ainsi 
l’ensemble  de  tout  ce  vaste  édifice,  et  il  de¬ 
vient  alors  plus  aisé  d’en  comprendre  les 
détails. 

La  seule  manière  vraiment  logique  de  con¬ 
cevoir  une  maladie  est  d’en  pénétrer  la 
pathogénie  et  l’étiologie.  Pour  ma  part,  je 
me  refuse  absolument  à  admettre  une  classi¬ 
fication  nosologique  qui  ne  serait  pas  fondée 
sur  ce  principe. 

Or  si  l’on  envisage  les  dermatoses  à  ce 
point  de  vue,  il  est  facile  de  voir  qu’on  peut 
tout  d’abord  en  distinguer  cinq  grandes 
classes  des  plus  nettes,  qui  sont  : 

1°  Les  difforniilés  cutanées,  malformations 
d’origine  congénitale  dont  le  prototype  est 
donné  par  les  na-vi  ; 

2"  Les  éruptions  artificielles,  qui  se  subdi¬ 
visent  de  la  manière  suivante  : 

a)  Celles  qui  sont  produites  par  l’action 
irritante  directe  des  agents  extérieurs  de 
quelcjue  nature  qu’ils  puissent  être,  agents 
physiques  (froid,  chaleur,  etc.),  agents  chi¬ 
miques  (médicaments,  caustiques,  teintu¬ 
res,  etc.),  traumatismes,  etc.,  etc.  ; 

b)  Celles  qui  sont  produites  par  l’ingestion 
de  substances  nuisibles,  aliments,  médica¬ 
ments,  etc.  ; 

3“  Les  éruptions  Ailes  parasitaires  causées  : 

a)  Par  des  parasites  animaux,  tels  que  les 
acares  (gale),  les  poux  (phthiriase),  etc.  ; 

h)  Par  des  parasites  végétaux,  tels  que  le 
pityriasis  versicolor  (mlcrosporon  furfuiy,  les 
diverses  variétés  déteignes,  favus  (achorion), 
teigne  tondante  (mlcrosporon  Audouini),  tri- 
chophyties  (trichophytons),  etc.  ; 

4“  Les  éruptions  Ailes  d’origine  microbienne, 
telles  que  l’impétigo,  les  folliculites,  la  lèpre, 
les  tuberculoses  cutanées,  etc.,  etc.  ; 

5“  Les  éruptions  d'origine  nerveuse  vraie, 
par  troubles  trophiques,  telles  que  la  syrin- 
gomyélie,  peut-êti'e  les  sclérodermies,  les 
atrophies  cutanées,  etc.  ; 

Tout  est  fort  net  dans  cette  vue  d’en¬ 
semble;  il  est  vi-al  de  dire  que,  lorsqu’on 
fouille  chacun  de  ces  groupes  et  qu’on  étu¬ 
die  à  fond  les  dermatoses  qu’on  y  range,  on 
est  assez  souvent  fort  embarrassé  pour  spé¬ 
cifier  avec  rigueur  dans  quelle  classe  doit 
être  placée  telle  ou  telle  affection.  Et  pour 
ne  parler  que  d’une  des  plus  connues,  des 
plus  fréquentes,  des  plus  étudiées,  dans  cjuelle 
classe  par  exemple  doit-on  mettre  le  zona? 
Mais  ce  ne  sont  là  que  des  difficultés  de  dé¬ 
tail,  etdes  modifications  ultérieures,  résultant 
des  progrès  futurs  de  la  science,  qui  consis¬ 
teraient  à  faire  passer  une  dermatose  d’une 
classe  dans  l’autre,  ne  sauraient  avoir  une 
bien  grande  Importance,  et  ne  modifieraient 
en  tout  cas  nullement  la  physionomie  géné¬ 
rale  de  cette  conception.  En  somme,  ce  qui 


1.  Les  idées  exprimées  dans  cet  nrlicie  ont  fait  l'objet 
d’une  conférence  préliminaire,  introduction  à  l'enseigne¬ 
ment  théorique  et  pratique  des  affections  de  la  peau  que 
fait  M.  Brocq  ù  l’hépital  Broca-Pascal. 


précède  est  relativement  clair  et  satisfaisant; 
mais  il  y  a  une  ombre  à  cc  tableau. 


Pour  peu  qu’on  soit  versé  dans  l’élude  de 
la  Dermatologie,  on  ne  larde  pas  à  remarquer 
que  les  dermatoses  les  plus  fréquentes,  les 
plus  importantes  dans  la  pralitjue  journa¬ 
lière,  ne  peuvent  rentrer  dans  aucune  des 
cinq  grandes  chisses  précédentes.  Que  faire 
de  cet  énorme  reliquat  qui  comprend  les  ur¬ 
ticaires,  les  érythèmes,  les  eczémas  vrais,  les 
lichens  vrais,  les  psoriasis  vrais,  les  derma¬ 
tites  polymorphes  douloureuses,  ete.,  en  un 
mot  presque  toutes  les  gi;andes  dermatoses 
banales  ? 

11  faut  bien  le  reconnaître,  ce  sont  elles 
qui  ont  été  l’écueil  constant  de  toutes  les  clas¬ 
sifications  dermatologiques.  Elles  ont  jus¬ 
qu'ici  empêché  de  concevoir  une  classifica¬ 
tion  des  all'ections  cutanées  rationnelle  et 
uniquement  fondée  sur  la  pathogénie  et  Pétio¬ 
logie. 

En  effet,  si  vous  envisagez  la  pathogénie 
et  Pétiologie  de  l’une  quelconque  de  ces  der¬ 
matoses,  de  l’urticaire  par  exemple,  vous  voyez 
(ju’elle  peut  être  provoquée  par  des  irritants 
extérieurs  comme  les  chenilles  procession¬ 
naires,  etc.,  par  des  parasites  internes  comme 
les  kystes  hydatiques,  par  des  aliments  ou 
des  médicaments,  moules,  fraises,  antipyrine, 
par  des  affections  d’organes  internes,  par  des 
chocs  nerveux,  etc.  Dans  quelle  classe  pou¬ 
vons-nous  dès  lors  la  ranger?  Or  l’on  retrouve 
une  étiologie  tout  aussi  touffue  dans  les  éry¬ 
thèmes,  dans  les  eczémas  vrais,  et  même, 
pour  peu  que  l’on  ait  l’esprit  généralisateur, 
dans  les  lichens,  dans  les  psoriasis,  dans  les 
pemphigus,  etc. 

Comment  donc  pouvons-nous  ari'iver  à 
comprendre  la  nature  réelle  de  ces  derma¬ 
toses  dont  l’importance  pratique  est  primor¬ 
diale?  Nous  croyons  qu’une  étude  raisonnée 
des  éruptions  artificielles  peut,  jusqu’à  un 
point,  nous  donner  la  clef  du  problème.  Certes 
la  solution  que  nous  allons  proposer  n’est  pas 
de  tout  point  satisfaisante  ;  cependant  elle 
permet  de  se  faire  une  idée  beaucoup  plus 
précise  de  ces  affections,  et  de  les  grouper. 


On  a  souvent  objecté  aux  cliniciens  leur 
défaut  d’esprit  scientifique  ;  on  les  a  raillés 
pour  leur  empirisme,  on  lésa  écrasés  sous  le. 
poids  d’expériences  de  laboratoire.  Or  les 
expériences  abondent  en  clinique  ;  nous  n’a¬ 
vons  qu’à  ouvrir  les  yeux  pour  les  voir,  qu’à 
les  étudier  pour  en  retirer  des  renseignements 
d’autant  plus  précieux  que  c’est  sur  le  malade 
lui-même  qu’elles  sont  faites.  Elles  ont  l’al¬ 
lure  moins  scientifique,  mais  elles  sont  autre¬ 
ment  vraies  que  celles  que  nous  faisons  dans 
nos  laboratoires. 

Analysons  donc  quel'ques-unes  de  ces  ex¬ 
périences  cliniques,  et  voyons  ce  qu’elles  nous 
démontrent  : 

PnEMiKiiE  EXI'ÉIIIF.N'CE.  — Volci  sept  malades 
auxquels  nous  allons  donner  2  grammes  d’io- 
dure  de  potassium.  Le  premier  sujet  supporte 
merveilleusement  bien  le  médicament  ;  le 
deuxième  est  pris  de  mal  de  gorge,  de  co¬ 
ryza,  de  larmoiement,  de  tuméfaction  des 
paupières,  de  céphalées,  d’érythèmes  ;  le 
troisième,  daUs  les  quarante-huit  heures,  est 
couvert  d’acné  indique  ;  le  quatrièiné  pré¬ 


sente  du  purpura  sur  les  membres,  surtout 
sur  les  membres  inférieurs  ;  le  cinquième 
offre  des  éruptions  nodulaires  et  tubéreuses 
d’un  rouge  vif,  eà  et  là  disséminées  ;  le  sixième 
est  atteint  de  celte  forme  d’acné  anlhracoïde 
iodo-potassiqne  qu’a  décrite  M.  E.  Bcsnier; 
le  septième,  de  bulles  avec  végélalions  con¬ 
sécutives,  d’une  sorte  de  pemphigus  végétant. 

Cette  première  expérience,  d’une  impor¬ 
tance  capitide,  nous  prouve  que,  suivant  les 
susceptibilités  individuelles,  disons,  si  vous 
le  voulez  bien,  suivant  les  idiosyncrasies, 
rioilure  de  potassium  peut  être  ailmirable- 
mcnl  toléré,  qu’il  peut  donner  naissance  à 
des  éruptions  d’aspect  banal  telles  que  l’éry- 
thèinc,  l'iirlicaire,  l’acné  vulgaire,  le  pur¬ 
pura,  éruptions  (|ui  peuvent  reconnaître  pour 
causes  déterminantes  de  leur  apparition  beau¬ 
coup  d’autres  conditions  palhogéniques  ;  qu’il 
peut  aussi  provoquer  des  éruptions  à  aspect 
assez  spécial,  dont  la  vue  seule  peut  conduire 
à  soupçonner  l’ingestion  de  riodurc  de  potas¬ 
sium,  et  qui  sont,  en  quehjuc  sorte,  patho¬ 
gnomoniques  de  l’iodisme  :  ce  sont  les  nodo¬ 
sités  érythémateuses,  et  surtout  l’acné  anlhra- 
coide.el  l’iodisme  bulleux  végétant.  11  semble 
donc  que,  dans  cette  dernière  catégorie  de 
lésions,  rinilucncc  pathogénique  de  la  cause 
morbide  déterminante  se  fasse  sentir  d’une 
manière  bien  plus  profonde. 

Ces  réactions  morliides  ne  sont  pas  spé¬ 
ciales  à  l’iodure  de  potassium  ;  elles  s’obser¬ 
vent  avec  beaucoup  d’autres  médicaments. 

Seconde  excéiuence.  —  Prenons,  par 
exemple,  l’antipyrine  pour  une  deuxième 
série  d’expériences.  Après  l’ingestion  d’un 
gramme  de  celte  substance,  un  premier  sujet 
ne  présente  aucun  phénomène  insolite  ;  un 
deuxième  est  presque  immédiatement  cou¬ 
vert  de  plaques  érythémateuses;  un  troisième 
est  atteint  d’une  poussée  d’urticaire;  un 
quatrième  offre  des  éruptions  bizarres,  net¬ 
tement  circonscrites,  arrondies  ou  ovalaires, 
d’un  rouge  vif  tournant  assez  rapidement  nu 
rouge  bistre,  laissant  après  elles  un  certain 
degré  de  pigmentation,  et  récidivant  toujours 
aux  mêmes  endroits,  de  la  manière  la  plus 
précise,  :i  chaque  nouvelle  ingestion  du  médi¬ 
cament,  chaque  nouvelle  poussée  laissant, 
après  disparition  complète  du  processus 
inllammaloire,  une  pigmentation  de  plus  en 
plus  accentuée  :  ce  sont  nos  éruptions  cry- 
thémalo-pigmcntées  fixes  do  l’antipyrine, 
éruptions  pathognomoniques.  Un  cinquième 
sujet  enfin  présentera  des  bulles  plus  ou 
moins  volumineuses,  presque  toujours  asso¬ 
ciées  d’ailleurs  à  l’éruption  érylhémato- 
pigmenlée  fixe  que  nous  venons  de  schéma¬ 
tiser,  cl  superposées  à  celle  éruption. 

De  telle  sorte  que,  comme  pour  l’iodure, 
nous  voyons  que,  suivant  les  idiosyncrasies, 
l’antipyrine  peut  être  très  bien  tolérée,  qu’elle 
peut  provoquer  l’apparition  d’éruptions  par- 
laitement  banales,  qu’elle  peut,  au  contraire, 
déterminer  l’apparition  d’éruptions  spéciales, 
pour  ainsi  dire  pathognomoniques,  permettant 
de  soupçonner  par  leur  simple  vue  l’ingestion 
de  ce  médicament. 

L’étude  de  cette  deuxième  série  d’expé¬ 
riences  nous  permet  en  outre  de  constater  un 
fait  qui  est,  d’après  nous,  d’une  importance 
considérable  :  c’est  la  notion  de  l’existence, 
chez  un  sujet  donné,  de  zones  de  moindre 
résistance  disséminées  çà  et  là,  sans  ordre 
aucun,  et  jusqu’ici  sans  systématisation  eon- 
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nue,  h  la  surface  des  téguments.  C’est  tou¬ 
jours  aux  mômes  points  de  la  surface  cutanée 
que  se  produit  l’éruption  érythémato-pigmen- 
tée  fixe  de  l’antipyrine.  Ces  points  constituent 
des  lieux  d’élection,  c’est-à-dire  de  moindre 
résistance.  Certaines  de  ces  localisations 
s’observent  fréquemment  :  ce  sont  les  lèvres, 
la  cavité  buccale,  les  parties  génitales  chez 
l’homme  ;  mais  les  autres  présentent,  suivant 
les  sujets,  une  telle  diversité  que,  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  on  ne  peut 
saisir  la  loi  qui  les  gouverne. 

Cette  notion  des  loci  minorist  resisteniiiv 
des  téguments  existant  en  dehors  de  tout 
traumatisme  extérieur,  est  des  plus  instruc¬ 
tives;  nous  l’utiliserons  dans  des  conférences 
ultérieures  pour  expliquer  la  pathogénic  de 
certaines  dermatoses  nummulalres. 

TnoisiÈjiE  EXPÉniENCE.  —  Considérons 
maintenant,  dans  un  autre  ordre  d’idées, 
plusieurs  sujets  atteints  d’une  seule  et  môme 
forme  objective  d’éruption  d’urticaire,  par 
exemple.  Nous  voyons  que  le  premier  a  eu  sa 
poussée  après  avoir  mangé  des  moules  ou  des 
fraises,  ou  du  blanc  d’œul',  ou  du  veau  ;  que  le 
second  Ta  eue  après  avoir  pris  du  chloral; 
que,  chez  le  troisième,  elle  constitue  une 
fièvre  intermittente  larvée;  que,  chez  le  qua¬ 
trième,  elle  est  symptomatique  de  la  présence 
de  kystes  hydatiques  ;  que,  chez  le  cinquième, 
elle  est  d’origine  névropathique,  et  survient 
sous  l’influence  de  la  moindre  émotion,  etc. 

Il  en  résulte  que  les  causes  les  plus  diverses 
peuvent,  chez  des  sujets  dllférents,  provoquer 
des  effets  identiques  au  point  de  vue  éruptif, 
que  ces  mômes  causes  diverses  peuvent,  chez 
un  môme  sujet,  provoquer  toujours  la  môme 
éruption  :  c’est  là  une  vérité  des  plus  impor¬ 
tantes,  sur  laquelle  M.  E.  Besnler  a  insisté 
dès  1889,  en  traitant  de  la  pathogénie  des 
érythèmes. 

SI  nous  résumons  maintenant  et  si  nous 
essayons  de  synthétiser  les  résultats  de  ces 
expériences  cliniques,  nous  arrivons  à  formu¬ 
ler  les  lois  suivantes  qui  dominent  toute  la 
pathologie  cutanée  : 

I.  Une  seule  et  même  cause  morbide,  agis¬ 
sant  sur  plusieurs  sujets,  peut  provoquer  des 
éruptions  éminemment  dissemblables,  suivant 
ces  sujets.  Il  scml)le  donc  que  chaque  sujet 
ait  son  mode  spécial  de  réaction  cutanée  en 
présence  d’une  cause  donnée  :  l’un  réagit 
sous  la  forme  objective  de  rurllcaire,  un  autre 
sous  la  forme  objective  de  l’érythème,  un 
autre  sous  la  forme  objective  de  la  papulo- 
vésicule  du  prurigo,  etc. 

IL  Une  même  forme  éruptive  peut  être 
provoquée  par  les  causes  occasionnelles  les 
plus  diverses  ;  de  telle  sorte  qu’un  sujet  peut 
être  orienté  dans  le  sens  d’une  seule  et  môme 
réaction  cutanée  ;  et  cette  réaction  cutanée  peut 
ôtrelamôme  pendant  toute  l’existence  du  sujet, 
ou  bien  elle  peut  varier  suivant  les  diverses 
phases  de  la  vie.  Il  est  relativement  commun 
de  voir  un  malade  présenter  par  périodes  des 
poussées  d’eczéma,  puis  des  poussées  de  sé- 
borrhéldes  psoriasiformes,  puis  des  poussées 
d’eczémas  vrais  greffées  sur  séborrhéides, 
puis  des  poussées  de  furoncles  ou  d’an¬ 
thrax,  etc...  D’ailleurs,  cette  dernière  cons¬ 
tatation  est  également  vraie  pour  les  réactions 
morbides  générales  de  l’Individu.  Un  sujet 
donné  peut  être  orienté  toute  sa  vie  dans  le 
sens  d’une  seule  et  môme  prédisposition 
morbide.  II  peut  aussi  être  prédisposé  à 


diverses  affections  suivant  les  périodes  de 
son  existence  :  enfant,  il  aura  des  accès  de 
rhinobronchite  spasmodique  survenant  par 
crises;  adolescent,  il  aura  des  céphalées; 
jeune  homme,  des  accès  d’asthme;  adulte, 
des  anthrax  à  répétition,  ou  des  poussées 
d’eczéma  plus  ou  moins  lichénifié,  etc...  Ces 
variations  dans  les  prédispositions  morbides 
subissent  certaines  lois  que  nous  étudierons 
plus  tard.  Contentons-nous,  pour  le  moment, 
d’en  signaler  l’existence. 

Presque  toujours  donc,  c’est  l’individu  et 
ses  réactions  personnelles  qui  gouvernent  la 
forme  morbide  éruptive,  laquelle  ne  peut 
nullement  Indiquer,  d’après  son  aspect,  quelle 
est  la  cause  déterminante  de  l’éruption. 

Plus  rarement  cette  forme  morbide  érup¬ 
tive  est  fixée  dans  son  aspect  par  la  cause 
occasionnelle  provocatrice,  de  telle  sorte  que 
par  l’examen  de  l’éruption  on  peut  en  diagnos¬ 
tiquer  la  cause  déterminante. 

Or,  les  dermatoses  non  classées  dont  nous 
venons  de  parler  plus  haut,  urticaire,  éry¬ 
thème,  eczéma,  lichen  vrai,  etc.,  appartiennent 
complètement  à  la  première  de  ces  deux 
grandes  catégories  de  dermatoses.  Elles  sont 
occasionnées  par  beaucoup  de  causes  pro¬ 
chaines  fort  diflérentes  les  unes  des  autres, 
causes  qui  agissent  sur  un  organisme  orienté 
dans  un  certain  sens  au  point  de  vue  morbide, 
de  telle  sorte  que  l’on  volt  toujours  se  pro¬ 
duire  le  même  effet  éruptif  propre  à  l’indi¬ 
vidu  en  c[uestIon.  Ces  dermatoses  ne  doivent 
donc  être  considérées  que  comme  représen¬ 
tant  des  modes  spéciaux  de  réaction  cutanée. 

D’ailleurs,  les  faits  cliniques  démontrent 
qu’un  organisme  peut  être  orienté  pendant 
toute  la  vie  dans  le  sens  d’une  seule  et  môme 
réaction  cutanée,  mais  aussi  qu’un  même 
organisme  peut  avoir,  soit  simultanément, 
soit  successivement,  dans  les  diverses  phases 
de  la  vie,  plusieurs  modes  de  réaction  mor¬ 
bide  cutanée.  L’urticaire  peut  s’associer  à  la 
papulo-vésicule  du  prurigo,  la  lichénification 
à  l’eczéma,  etc. 

En  outre,  un  mode  de  réaction  morbide 
cutané  peut  remplacer  un  mode  de  réaction 
morbide  viscéral,  ou  inversement.  Un  indi¬ 
vidu  qui  a  réagi  pendant  longtemps  au  point 
de  vue  morlnde  sous  la  forme  de  rhino-bron- 
chltes  spasmodiques  et  d’accès  d  asthme, 
peut  fort  bien  ne  plus  présenter  ces  manifes¬ 
tations,  mais  réagir  dans  le  sens  eczéma  vul- 
o-alre  vrai,  ou  mieux  dans  le  sens  eczéma 
lichénifié,  ou  lichen  simplex  chronique  :  ses 
prédispositions  morbides  peuvent  donc  se 
modifier,  ou,  si  Eon  veut,  le  point  faible  de 
son  organisme  peut  varier  sous  l’influence  de 
causes  multiples,  à  effets  lents  ou  rapides,  que 
nous  n’avons  pas  à  étudier  en  ce  moment. 
C’est  ce  que  l’on  a  appelé  autrefois  les  méta¬ 
stases. 

Les  réactions  cutanées  ne  sont  pas  des 
entités  morbides  vraies  au  sens  propre  du 
mot.  Pour  qu’il  y  ait  entité  morbide  vraie  en 
affections  cutanées,  nous  demandons  que  la 
maladie  ait  une  étiologie  sûre  et  précise, 
qu’elle  soit  causée  par  exemple  par  un  agent 
pathogène  défini,  tel  que  l’acare,  l’achorion, 
le  bacille  de  Koch,  etc. 

Or  nos  réactions  cutanées,  urticaire, 
eczéma,  lichen  vrai,  etc.,  sont  des  aspects 
objectifs  qui  dépendent  exclusivement  : 


1“  De  la  morbidité  du  sujet,  c’est-à-dire  de 
sa  disposition  du  moment  à  être  malade  ; 
2°  de  la  prédisposition  spéciale  qu’ont  ses 
téguments  à  réagir  de  telle  ou  telle  manière 
sous  l’influence  de  cette  morbidité;  3°  d’une 
cause  occasionnelle  ([uelconque  qui  met  en 
jeu  cette  prédisposition. 

Dans  ces  réactions  cutanées,  la  maladie  est 
donc  essentiellement  constituée  par  cette 
morbidité  et  cette  prédisposition  du  sujet  qui 
dominent  toute  la  scène  pathologique.  Si  la 
morbidité  est  passagère,  la  réaction  cutanée  ne 
se  produira  que  pendant  quelques  Instants; 
si  elle  persiste,  au  contraire,  la  réaction 
cutanée  se  reproduira  incessamment  pendant 
un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long  :  elle 
pourra,  dans  ce  cas,  évoluer  à  l’état  pur  ou  se 
compliquer  ou  se  modifier  suivant  les  cir¬ 
constances,  pendant  le  cours  de  la  maladie. 

Ces  notions  nous  permettent  de  mieux 
comprendre  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici  les 
diverses  réactions  cutanées,  et  en  particulier 
l’eczéma,  au  sujet  duquel,  nous  l’avouons  sans 
détour,  certaines  de  nos  idées  ont  jusqu  ici 
peut-être  un  peu  manqué  de  précision  *, 
Nous  traiterons  avec  plus  de  détails  ce  point 
particulier  quand  nous  étudierons  l’eczéma. 

Cette  notion  des  réactions  cutanées  n’est 
pas  neuve.  Elle  se  trouve  en  germe  dans  l’ar¬ 
ticle  «  Pathogénie  des  érythèmes  »  de  M.  E .  Bes- 
nier,  paru  en  1890  dans  les  Annales  de 
Dermatologie.  Nous  l’avons  formulée  pour  la 
première  Ibis  en  1891  dans  nos  Conférences 
faites  dans  le  service  du  regretté  Quinquaud, 
à  l’hôpital  Saint-Louis.  Nous  l’avons  complète¬ 
ment  systématisée  dans  notre  Communica¬ 
tion  de  1892  au  Congrès  de  Vienne  «  Sur  les 
dermatoses  prurigineuses  et  les  anciens 
lichens  ».  Depuis  lors,  nous  en  avons  constam¬ 
ment  parlé  dans  nos  diverses  publications. 
Mais  nous  ne  lui  avions  pas  encore  donné  un 
corps  définitif  :  nous  n’avions  pas  encore  fondé 
sur  elle  une  classification  dermatologicjue, 
comme  nous  tentons  de  le  faire  aujourd’hui. 

Or,  pour  peu  qu’on  veuille  y  réfléchir,  il 
est  impossible  de  ne  pas  voir  a  quel  point 
cette  notion,  ainsi  comprise  et  amplifiée, 
éclaire  d’une  vive  lumière  la  conception 
générale  des  dermatoses. 

Toute  étude  dermatologique  sérieuse  doit 
traiter  d’abord  des  lésions  élémentaires,  dont 
l'ensemble  constitue  pour  ainsi  dire,  d’après 
l’expression  que  nous  avons  depuis  long¬ 
temps  employée,  l’alphabet  de  la  Derma- 
matologle.  Après  les  lésions  élémentaires  nous 
devons  désormais  étudier  les  modes  divers  de 
réaction  des  téguments,  —  et  ces  modes, 
infinis  suivant  les  prédispositions  indivi¬ 
duelles,  car  ils  dépendent  de  ces  prédisposi¬ 
tions,  parcourent  une  gamme  insensible,  depuis 
le  défaut  de  réaction  cutanée  jusqu’aux  liché¬ 
nifications  presque  éléphantiasiques,  depuis 
l’urticaire  simple  jusqu’aux  processus  papulo- 
vésiculeux  et  vésiculo-bulleux  les  plus  accen¬ 
tués  ! 

Nous  retrouvons  ici,  mais  expliquée,  inter¬ 
prétée,  lumineuse,  et  non  plus  seulement 
fondée  sur  une  grossière  anatomie  patholo¬ 
gique,  tonte  la  classification  de  Willan.  Et, 
en  effet,  on  doit  se  baser  sur  l’aspect  objectif 


1.  Ce  qui  constitue  l’cczéma,  ce  n’est  pas  en  effet  lu 
pérennité  de  l’éruption,  c’est  simplement  la  lésion  objec¬ 
tive.  Mais,  suivant  l’évolution,  on  a  telle  ou  telle  maladie 
dont  l’eczéma  est  la  manifestation  objective. 
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de  ces  réactions  cutanées,  pour  établir  parmi 
elles  des  types  cllni([ues  qui  en  facilitent 
l’étude  et  permettent  d’en  faire  la  nomen¬ 
clature.  Certes,  ces  types  cliniques  sont  déli¬ 
mités  d’une  manière  assez  artificielle  :  entre 
eux  existent  d’innombrables  laits  de  passage, 
parmi  lesquels  il  s’en  trouve  même  inces¬ 
samment  de  nouveaux,  puisqu’ils  sont  l’expres¬ 
sion  de  l’individualité  des  sujets  ;  mais  ils 
n’en  sont  pas  moins  acceptables,  parce  qu’ils 
fixent  des  formes  objectives  réelles,  bien  diffé¬ 
renciées. 

Nous  aurons  donc  un  groupe  de  purpuras, 
un  groupe  d’érythèmes,  un  groupe  d’urti¬ 
caires,  un  groupe  de  papules  (les  lichens  des 
anciens  auteurs),  un  groupe  de  vésicules  (les 
eczémas  et  les  herpès),  un  groupe  de  bulles  (les 
dermatites  polymorphes  douloureuses),  un 
groupe  de  squames  (les  psoriasis). 

Quand  nous  connaîtrons  ces  modes  de 
réaction  cutanée,  nous  pourrons  aborder 
l’étude  des  dermatoses  bien  définies,  à  étio¬ 
logie  précise,  présentant  des  éruptions  par¬ 
fois  pathognomoniques  de  la  cause  réelle  de 
la  maladie,  mais  parfois  aussi  des  éruptions 
qui  dépendent  du  mode  de  réaction  cutanée 
spécial  au  sujet. 

En  effet,  même  dans  les  dermatoses  les 
mieux  définies  au  point  de  vue  étiologique 
et  pathogénique,  comme  la  gale  par  exemple, 
dans  ces  maladies  où  il  existe  des  lésions 
absolument  pathognomoniques,  comme  le  sil¬ 
lon  de  l’acarc,  l’individualité  du  sujet  entre 
souvent  en  scène,  et  le  malade  présente,  sui¬ 
vant  ses  réactions  particulières,  de  l’urti¬ 
caire,  du  prurigo,  de  l’eczéma,  etc...,  qui  ne 
sont  que  des  modes  banals  de  réaction  cu¬ 
tanée. 

II  y  a  donc  souvent  intrication  des  érup¬ 
tions  pathognomoniques  de  l’agent  causal 
avec  des  éruptions  de  réaction  cutanée  dé¬ 
pendant  du  sujet,  et  ces  particularités,  des 
plus  importantes,  permettent  de  comprendre 
qu’une  maladie  bien  définie  dans  son  essence 
comme  la  gale,  comme  la  syphilis,  j)uisse 
prendre  des  aspects  divers  suivant  les  pré¬ 
dispositions  morbides  des  sujets. 

Dans  la  syphilis  en  particulier,  tel  malade 
aura  plus  de  tendance  à  avoir  des  manifesta¬ 
tions  péripilaires  ou  séhacéo-pilaires,  tel 
autre  aura  plutôt  des  accidents  psorlasi- 
formes,  et  cela  d’après  la  constitution  de 
ses  téguments,  d’après  son  état  de  xéro¬ 
dermie  ou  de  séborrhée  plus  ou  moins  accen¬ 
tué,  d’après  sa  tendance  à  l’acné  ou  aux 
séborrhéides,  etc...  Bien  plus,  des  réactions 
cutanées  d’ordre  banal  peuvent  venir  se  gref¬ 
fer  sur  les  lésions  d’ordre  spécifique,  les 
compliquer,  les  rendre  plus  tenaces,  souvent 
même  les  larver. 

Toute  cause  morbide  peut  en  effet  mettre 
en  œuvre  ces  réactions  cutanées  indivi¬ 
duelles;  et  cela  est  vrai  non  seulement  pour 
les  causes  morbides  générales,  comme  les 
intoxications,  les  auto-intoxications  banales, 
les  chocs  subis  par  le  système  nerveux,  mais 
encore  pour  les  dermatoses  bien  définies 
elles-mêmes.  L’impétigo  de  Tilbury  Fox,  par 
exemple,  qui  est  une  dermatose  microbienne 
des  mieux  spécifiées,  peut  provoquer  l’appa¬ 
rition  de  réactions  cutanées  banales  comme 
l’eczéma,  comme  la  lichénification,  et  l’on 
comprend  dès  lors  à  quelles  complexités  on 
peut  arriver,  combien  il  est  nécessaire  d’avoir 


une  méthode  d’observation  rigoureuse  pour 
saisir  la  genèse  véritable  de  beaucoup  de 
faits. 

Ces  considérations  nous  amènent  à  parler 
de  l’unicité  ou  de  la  complexité  des  derma¬ 
toses,  notions  fort  anciennes,  mais  assez  mal 
comprises  jusqu’à  ce  jour.  A  peu  près  seul 
parmi  les  dermatologistes  de  l’illustre  pléiade 
de  Saint-Louis,  Devergie  a  soupçonné  l’im¬ 
portance  des  dermatoses  complexes  par  asso¬ 
ciations  morbides. 

Un  malade  peut  présenter  un  type  pur 
d’éruption.  Ces  faits  sont  fréquents  :  ils 
s’olrservent  tout  aussi  bien  dans  les  simples 
réactions  cutanées  que  dans  les  dermatoses 
nettement  spécifiées  comme  entités  morbides 
vraies. 

Un  sujet  peut  donc  avoir  de  l’urticaire 
pure  et  simple,  de  l’eczéma  vésiculeux  vrai 
typique  simple,  mais  presque  toujours  déjà, 
dans  ce  dernier  cas,  il  se  produit  immédia¬ 
tement  des  infections  microbiennes  sura¬ 
joutées. 

On  peut,  d’autre  part,  observer  de  l’impé¬ 
tigo  de  Tilbury  Fox  pur,  une  éruption  de 
syphilis,  roséole  ou  papules,  absolument 
pure,  des  nodules  lépreux  pathognomoni¬ 
ques,  etc...  » 

Mais  il  est  extrêmement  fréquent  de  voir 
les  dermatoses  se  compliquer,  se  superposer, 
s’intriquer  entre  elles,  et  c’est  là  l’explica¬ 
tion  de  nombreuses  éruptions  en  apparence 
anormales.  On  a  souvent  de  la  tendance  à 
songer  à  des  types  nouveaux  de  dermatoses 
en  présence  de  ces  cas  mixtes.  Nous  nous 
sommes  déjà  longuement  occupés  de  ces  der¬ 
matoses  compliquées  el  composées  dans  nos 
diverses  publications,  en  particulier  dans  nos 
mémoires  sur  la  question  des  eczémas,  et  sur 
la  nummularisation  des  eczémas.  Nous  allons 
les  schématiser  brièvement  pour  en  faire 
comprendre  la  constitution. 

PiuîMiER  oiimu;  DF.  FAITS.  —  Uuc  dc/'uui/osc 
peut  cire  mixte  parce  qu’elle  se  développe  sur 
un  état  anormal  antérieur  des  téguments. 

Les  xérodermiques,  les  ichtyosiques  sont 
particulièrement  prédisposés  aux  prurits,  et, 
sur  ce  fond  spécial,  l’eczéma  se  développe 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Les  sujets  atteints  de  séborrhée  huileuse 
sont  tout  particulièrement  prédisposés  à 
l’acné  vulgaire,  à  la  couperose,  à  certaines 
séborrhéides,  etc. 

Il  en  est  de  môme  des  télanglectasiqucs. 

Les  acro-asphyxiques  sont  prédisposés  aux 
engelures,  au  lupus  érythémateux,  etc... 

On  voit  donc  qu’une  dermatose  quel¬ 
conque,  soit  d’ordre  banal  comme  les  réac¬ 
tions  cutanées,  soit  d’ordre  spécifié  comme 
les  séborrhéides  et  l’acné,  peut  sc  développer 
sur  fond  téguraentaire  anormal. 

Deuxième  oiidre  de  faits.  —  Les  éruptions 
arlificielles  d'origine  externe  se  compliquent 
fort  souvent  soit  de  réactions  cutanées,  soit  de 
dermatoses  microbiennes  et  meme  des  deux  si¬ 
multanément. 

Voici  un  ouvrier  teinturier  qui  présente 
une  éruption  traumatique  de  cause  externe 
causée  par  un  acide  ;  sous  l’influence  de  ce 
traumatisme,  les  réactions  cutanées  indivi¬ 
duelles  entrent  en  jeu;  de  l’eczéma  vrai  se 
développe  aux  points  traumatisés;  il  peut 
,  même  gagner  ensuite  d’autres  régions;  en 
I  outre,  par  suite  du  prurit  qu’il  éprouve,  le 


malade  se  gratte,  s’inocule  des  staphyloco¬ 
ques,  des  streptocoques,  et  des  pyodermites 
d’aspect  variable  se  développent  sur  l’érup¬ 
tion  artificielle  eczémateuse. 

De  môme,  des  éruptions  microbiennes  pre¬ 
mières  telles  que  de  l’impétigo  de  Tilbury 
Fox,  du  lupus  vulgaire,  des  syphilides,  etc..., 
peuvent  se  compliquer  de  réactions  cutanées 
propres  au  sujet  comme  l’eczéma. 

On  voit  donc  qu’une  éruption  artificielle 
première,  qu’elle  soit  de  cause  interne  ou  de 
cause  externe,  qu’une  éruption  d’origine  j^a- 
rasltalre  ou  microbienne  première,  peuvent 
se  compliquer  d’éruptions  tenant  à  des  réac¬ 
tions  cutanées  individuelles  ou  à  des  infec¬ 
tions  microbiennes  surajoutées. 

Troisième  ordre  de  faits.  —  Une  éruption 
tenant  à  un  mode  de  réaction  cutanée  indi¬ 
viduelle,  peut  se  compliquer  ou  bien  d'un  autre 
mode  de  réaction  cutanée,  ou  bien  d’une  infec¬ 
tion  microbienne  quelconque  surajoutée. 

C’est  ainsi  qu’un  eczéma  vrai  peut  se  com¬ 
pliquer  peu  à  peu  d’une  lichénification,  et, 
inversement,  qu’il  peut  s’infecter  de  pyoder¬ 
mites,  etc.  Nous  n’insistons  pas  plus  longue¬ 
ment. 

Il  résulte  de  tout  ce  cjui  précède  qu’en 
présence  d’une  éruption  donnée  le  dermato- 
loglste  doit  avant  tout  faire  une  analyse  pa¬ 
tiente  et  minutieuse  des  lésions  élémentaires, 
de  tous  les  phénomènes  éruptifs,  et  recher¬ 
cher  s’il  s’agit  d’une  forme  morbide  sim¬ 
ple,  d’une  forme  morbide  composée,  d'une 
forme  morbide  compliquée,  et,  dans  ces  deux 
derniers  cas,  il  devra  lâcher  de  préciser  quels 
sont  les  divers  éléments  qui  se  superposent  et 
s’intricjuent  pour  constituer  l’aspect  objectif 
considéré  dans  son  ensemble. 

SI  le  dermatologiste  veut  se  livrer  à  ce 
travail  d’analyse,  il  ne  lardera  pas  à  se  con¬ 
vaincre  que  nombre  de  faits  obscurs  s’expli¬ 
quent  merveilleusement  par  cette  intrication 
clés  dermatoses,  et  surtout  que  nombre  de 
formes  éruptives,  en  apparence  nouvelles  et 
insolites,  résultent  simplement  de  la  combi¬ 
naison,  à  doses  variables  suivant  les'prédlspo- 
sllions  individuelles,  de  deux  ou  de  plusieurs 
dermatoses  des  mieux  définies. 

II  ne  faudrait  donc  pas,  comme  certains 
esprits  superficiels  seraient  tentés  de  le 
croire,  voir  dans  tout  ce  qui  précède  une 
tendance  à  compliquer  la  Dermatologie;  ces 
notions  capitales  entraînent  au  contraire  une 
simplification  des  laits  des  plus  considérables: 
elles  amènent  à  réduire  singulièrement  le 
nombre  des  types  morbides  objectifs;  elles 
permettent  surtout  de  les  mieux  comprendre. 

En  émettant  notre  conception  des  réactions 
cutanées  individuelles,  nous  n’avons  certes 
pas  la  prétention  d’élucider  tous  les  points 
obscurs  de  la  Dermatologie,  et  de  proposer 
une  classification  irréprochable.  Quand  on 
aborde  l’étude  des  détails,  on  se  trouve  en 
effet,  même  avec  cette  notion  nouvelle,  aux 
prises  avec  des  difficultés  en  apparence  inex¬ 
tricables. 

Dans  quelle  classe,  par  exemple,  rangerons- 
nous  l’acné  juvénile?  C’est  une  affection 
d’évolution,  qui  commence  à  la  puberté  pour 
finir  à  l’âge  adulte,  ou  pour  y  subir  des  trans¬ 
formations.  Elle  est  en  relation  directe  avec 
j  des  désordres  viscéraux,  troubles  utérins, 
mauvaises  digestions,  constipation,  etc.  ;  et 
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cependant  les  Ijuelériologistes  en  font  une 
dermatose  d’origine  microbienne.  Elle  semble 
néanmoins  se  rapprocher  par  beaucoup  de  ses 
caractères  des  allures  générales  des  derma¬ 
toses  que  nous  considérons  comme  n’étant 
que  des  modes  de  réaction  cutanée. 

Et  il  en  est  de  même  pour  les  furoncles, 
les  anthrax,  les  séborrhéidcs,  etc. 

Un  individu  peut  être  orienté  pendant  une 
partie  de  son  existence  dans  le  sens  acné, 
séborrhée,  séborrhéidcs,  furonculose,  etc., 
de  même  qu’il  peut  être  orienté  dans  le  sens 
urticaire  ou  eczéma.  Et  cependant,  encore 
une  fols,  les  bactériologistes  réclament  ces 
dermatoses  pour  la  classe  des  affections  mi¬ 
crobiennes. 

Faut-il  ici  faire  intervenir  notre  notion  de  la 
dominante  étiologique,  et  classifier  la  maladie 
d’après  la  cause  qui,  au  milieu  des  autres 
causes  efficientes,  semble  agir  avec  le  plus 
d’intensité  pour  provoquer  l’apparition  de  la 
maladie?  Cette  notion  de  la  dominante  étiolo¬ 
gique  nous  paraît  excellente  pour  étudier  et 
apprécier  l’étiologie  des  réactions  cutanées 
vraies,  car  elle  permet  de  catégoriser  ces 
réactions  d’après  la  cause  qui  semble  momen¬ 
tanément  gouverner  leur  genèse,  et  qui  parait 
dominer  les  auti'cs  causes  toujours  fort  com¬ 
plexes  qui  entrent  également  en  jeu‘. 

Malheureusement,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  elle  prêterait  le  flanc  à  la  discussion, 
et  ne  résoudrait  nullement  la  difficulté  :  le 
bactériologiste  affirmerait,  en  effet,  que  le 
microbe  joue  le  rôle  majeur,  qu’il  constitue 
de  la  manière  la  plus  irréfutable  la  dominante 
étiologique;  et  le  clinicien,  non  sans  raison 
d’après  nous,  soutiendrait  que  le  microbe 
n’est  qu’une  Influence  accessoire,  que  les 
modifications  subies  par  le  terrain  constituent 
au  contraire  l’élément  capital  dans  la  genèse 
de  la  maladie. 

Pour  résoudre  la  question  d’une  manière 
relativement  satisfaisante,  il  faut  tout  d’abord 
bien  spécifier  que  le  terme  de  :  réactions 
cutanées  pures  ne  saurait  être  regardé 
comme  absolument  synonyme  du  terme  :  pré¬ 
disposition  morbide.  Nous  réservons  le  nom 
de  réaction  cutanée  pure  à  des  éruptions  tota¬ 
lement  amicrobiennes,  ne  dépendant  absolu¬ 
ment  que  du  mode  spécial  suivant  lequel  la 
peau  d’un  sujet  réagit  sous  l’inlluence  des 
causes  morbides  les  plus  diverses.  La  réaction 
cutanée  est  donc  une  prédisposition  morbide; 
mais  il  ne  s’ensuit  pas  que  toutes  les  derma¬ 
toses  auxquelles  un  sujet  est  prédisposé,  pen¬ 
dant  un  laps  de  temps  de  son  existence,  soient 
toujours  de  simples  réactions  cutanées. 

Un  sujet  peut,  pendant  une  ou  plusieurs 
années  de  son  existence,  réagir  sous  l’in- 
lluence  des  causes  morbides  diverses  qu’il 
subit  par  des  poussées  de  furoncles  ou  par 
des  anthrax;  qu’il  mange  trop  de  viande, 
qu’il  fasse  un  écart  de  régime,  qu’il  se  sur¬ 
mène,  qu’il  subisse  surtout  un  choc  moral,  etc.. 


1.  Voir  pour  Irs  ilrveloppcinciils  iiccossaires  sur  ce 
point  notre  travail  sur  la  Question  ties  eczémas.  Oii 
y  verra  que  toute  noire  conception  du  groupe  des  eczémas 
vrais  est  roiidée  sur  la  notion  de  la  dominante  étiolo¬ 
gique,  qui  peut  être,  suivant  les  cas,  suivant  les  sujets  et 
suivant  les  diverses  circonstances  chez  un  même  sujet,  ou 
le  traumatisme  externe,  ou  une  intoxication,  ou  une  auto¬ 
intoxication,  ou  une  maladie  d’org-anes,  ou  un  choc  ner¬ 
veux,  etc.  Lu  dominante  étiologique  est  la  cause  qui 
paraît  avoir  surtout  provoqué  la  poussée  éruptive  ;  elle 
domine  les  autres  causes  qui  interviennent  également 
pour  provoquer  l'eczéma  chez  le  sujet.  Mais  cette  domi¬ 
nante  étiologique  peut  varier  d'un  moment  à  l’autre  chez 
le  même  sujet  pendant  la  même  poussée  d’eczéma. 


et  l’anthrax  apparaîtra  ;  et  cependant  l’anthrax 
est  une  dermatose  microbienne  des  mieux  ca¬ 
ractérisées.  11  semble  donc  qu’à  côté  de  der¬ 
matoses  microbiennes  hautement  spécifiques, 
comme  la  tuberculose,  la  lèpre,  etc.,  il  y  ait 
des  dermatoses  microbiennes  de  moindre 
spécificité,  causées  par  les  microbes  banals  de 
la  peau,  et  dans  lesquelles  l’élément  terrain  et 
modifications  subies  par  le  terrain,  c’est-à-dire 
prédispositions  morbides  individuelles,  jouent 
un  rôle  majeur,  un  rôle  analogue  à  celui  que 
jouent  ces  mêmes  prédispositions  dans  les 
réactions  cutanées  vraies. 

Ces  deux  grandes  classes  de  dermatoses 
sont  donc,  en  réalité,  très  voisines  l’une  de 
l’autre;  elles  s’intriquent  en  quelque  sorte,  et 
il  n’y  aurait  rien  d'étonnant  si,  par  la  suite, 
certaines  de  nos  réactions  cutanées  pures 
allaient  prendre  place  dans  ces  dermatoses 
microbiennes  à  microbes  banals. 

Nous  devons  noter,  en  passant,  que  ces  der¬ 
matoses  microbiennes  à  microbes  banals  peu¬ 
vent,  au  même  titre  que  les  réactions  cutanées 
puies,  jouer  dans  un  organisme  le  rôle  de  ce 
que  les  vieux  cliniciens  appelaient  des  métas¬ 
tases.  11  n’est  pas  rare  de  voir  chez  un  gout¬ 
teux  larvé  des  accès  d’asthme,  de  gastralgie, 
des  poussées  d’eczéma  lichénlfié  être  rem¬ 
placés  par  de  la  furonculose,  ou  même  par 
des  anthrax  qui  se  produisent  de  temps  en 
temps,  parfois  à  dates  presque  régulières, 
comme  les  accès  de  goutte  ou  les  accès  de 
rhino-bronchite  spasmodique. 

La  notion  des  dermatoses  microbiennes  à 
microbes  banals,  affections  pour  ainsi  dire 
intermédiaires  aux  réactions  cutanées  pures 
et  aux  dermatoses  microbiennes  à  microbes 
hautement  spécifiques,  nous  montre  la  réalité 
de  nos  conceptions  déjà  anciennes  sur  les 
faits  de  passage  qui  existent  entre  les  divers 
types  morbides  constitués. 

Quand  on  étudie  de  près  la  l’athologie 
cutanée,  on  arrive  rapidement  à  cette  con¬ 
viction  qu’il  n’y  a  pour  ainsi  dire  pas  de 
forme  morbide  isolée.  Entre  tous  les  types 
connus  existent  des  faits  de  passage  permet¬ 
tant  d'établir  une  sorte  de  série  ininter¬ 
rompue  de  cas  entre  les  modalités  éruptives 
les  plus  dissemblables. 

Ces  faits  de  passage  ne  prouvent  nulle¬ 
ment,  comme  certains  auteurs  ont  voulu  le 
soutenir,  l’identité  de  nature  des  dermatoses 
qu’ils  relient;  ils  prouvent  simplement  qu’il 
existe  entre  elles  certaines  affinités. 

Ces  idées  sont  vraies  même  pour  les  entités 
morbides  bien  définies,  même  pour  les  der¬ 
matoses  qui  reconnaissent  pour  cause  pre¬ 
mière  les  microbes  les  plus  hautement  spé¬ 
cifiés,  ou  même  les  parasites  végétaux,  car  il 
est  démontré  à  l’heure  actuelle  que  ces  mi¬ 
crobes  et  ces  parasites  ne  sauraient  échapper 
à  la  grande  loi  qui  domine  toute  l’histoire 
naturelle,  toute  l’étude  des  êtres  organisés  : 
natura  non  facit  saltus-,  entre  les  agents 
pathogènes  les  plus  différenciés  existent  des 
agents  pathogènes  intermédiaires,  comme  le 
prouve  victorieusement  l’histoire  des  tricho- 
phytons  et  des  favus. 

Mais  notre  conception  est  surtout  évidente 
quand  il  s’agit  de  ce  que  nous  avons  appelé 
les  réactions  cutanées.  Il  est  facile  de  com¬ 
prendre  qu’icl  les  réaetions  individuelles 
soient  innombrables,  qu’à  côté  de  certains 
types  morbides  objectifs  que  nous  fabriquons 


arliliciellemi'nt  pour  les  besoins  de  la  des¬ 
cription  d’après  les  aspects  objectifs  les  plus 
saillants,  il  existe  d’infinies  nuances.  En  réa¬ 
lité,  il  ne  saurait  y  avoir  ici  de  cadres  fermés; 
il  n’y  a  plus  de  limites  précises  entre  les 
divers  types.  Ces  dermatoses  constituent  un 
immense  réseau,  en  apparence  inextricable, 
dans  lequel  nous  avons  constitué  des  centres 
assez  nets  correspondant  à  des  types  mor¬ 
bides  objectifs  autour  desquels  rayonnent  des 
chaînons  allant  aboutir  à  d’autres  centres 
voisins,  chaînons  sur  lesquels  et  entre  les¬ 
quels  se  classifient  des  faits  intermédiaires 
aux  types  morbides  constitués  *. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  devons  con¬ 
clure  que,  pour  étudier  d’une  manière  ration¬ 
nelle  et  complète  les  dermatoses,  on  doit 
procéder  d’api'ès  la  méthode  suivante  : 

Après  avoir  soigneusement  analysé  les 
lésions  élémentaires  et  les  terrains,  on  dé¬ 
crira  neuf  classes  d’affections  cutanées  ; 

I’’”  ci.AssE.  —  Les  réactions  cutanées  pures 
(urticaire,  érythème,  eczémas  vrais,  lichen 
vrai,  prurigo,  dermatites  polymorphes  dou¬ 
loureuses,  psoriasis,  etc.). 

11“  CL.ASSE.  . —  Les  dermatoses  microbiennes 
à  microbes  (furoncle,  folliculites,  acné, 

impétigo,  ecthyma,  etc.). 

111“  ci.Assiî.  —  Les  dermatoses  microbiennes 
à  microbes  hautement  spécifiés  (lèpre,  tuber¬ 
culose,  morve,  etc.). 

1V“  CLASSE.  —  Les  dermatoses  causées  par 
les  parasites  végétaux. 

V“  CLASSE.  . — ■  Les  dermatoses  causées  par 
les  parasites  animaux. 

Vl“  CLASSE.  —  Les  éruptions  artificielles  de 
cause  externe. 

Adl“  CLASSE.  —  Les  éruptions  artificielles  de 
cause  interne. 

Vlll“  CLASSE.  —  Les  éruptions  d’ordre  tro¬ 
phique.  Eruptions  réflexes  et  par  lésions  d’or¬ 
ganes  internes. 

1X“  CLASSE.  —  Les  difformités  cutanées. 

Tel  est  le  tableau  d’ensemble  des  derma¬ 
toses;  ce  mode  de  groupement  parait,  naturel 
et  suffisamment  lumineux. 


DU  UOl.E  DES  FOSSES  NASALES 
DANS  l.A  TUBERCULOSE 

Par  M.  Mignon  (de  Nice). 

La  lutte  contre  la  tuberculose  est  une  des  ques¬ 
tions  qui  préoccupe  le  plus  hygiénistes  et  mé¬ 
decins,  et  l’on  ne  saurait  trop  insister  sur  son 
importance  lorsqu’on  songe  aux  nombreuses  vic¬ 
times  que  fait  chaque  jour  la  tuberculose. 

Au  Congrès  tenu  à  Londres  au  mois  de  juillet 
dernier,  le  professeur  Koch  a  insisté  sur  l’impor¬ 
tance  de  la  contagion  par  l’air,  à  tel  point  qu’il 
nie  le  danger  de  l’alimentation  par  le  lait  et  la 
viande.  Bien  que  le  professeur  Nocard  ait  cité  des 
faits  très  probants  à  l’encontre  de  cette  opinion, 
il  n’en  reste  pas  moins  certain  que  l’air  est  pres¬ 
que  toujours  le  véhicule  du  bacille. 

Empêcher  les  bacilles  de  se  répandre  dans  l’air 
que  nous  respirons,  tel  est  le  but  difficile  à  attein¬ 
dre.  Mais  si  l’air  est  infecté  malgré  l'usage  des. 
crachoirs  et  les  pratiques  de  désinfection,  les  fosses 


1.  Ceci  nous  ramène  t\  notre  classification  des  derma¬ 
toses  suivant  la  méthode  graphique.  Voir,  pour  plus  de 
détails  sur  ce  point  un  peu  aride,  notre  mémoire  sur  o  la 
Méthode  graphique  en  dermatologie  »  paru  dans  les  An¬ 
nales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  1893,  p.  1157. 
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nasales  peuvent,  dans  certaines  conditions,  dimi¬ 
nuer  le  danger  (jui  nous  menace,  l'illes  sont  un 
obstacle  pour  les  poussières  et  les  microbes,  et 
font  subir  à  l’air  des  modifications  de  pression, 
de  température  et  d’hygrométrie, 


Les  poussières  et  les  microbes  contenus  dans 
l’air  inhalé  rencontrent  d’abord  les  vibrisses  du 
vestibule  nasal,  et  s’y  déposent  eu  abondance. 
Nous  n’avons  pas  a  insister  sur  le  rôle  nocif  des 
poussières;  il  est  démontré  par  la  clinique  et 
prouvé  par  des  faits  expérimentaux  (Lannclon- 
gué,  Achard  et  Gaillard*).  Ce  filtre  arrête  aussi 
en  partie  les  microbes. 

Nous  savons  tous  que  l’intérieur  du  nez  pré¬ 
sente,  au  voisinage  de  son  entrée,  une  très  i-iche 
flore  microbienne.  Les  variétés  en  sont  assez 
diverses  et  se  répandent  plus  ou  moins  profon¬ 
dément,  suivant  les  sujets,  dans  les  anfractuo¬ 
sités  de  la  muqueuse.  On  y  trouve,  entre  autres, 
assez  souvent  le  bacille  de  la  tuberculose  chez 
des  personnes  qui  ne  présentent  aucun  signe  de 
la  maladie  (Straus).  11  est  donc  intéressant  de  se 
demander  le  i-ôle  que  peut  jouer  le  mucus  nasal 
sur  la  pénétration,  la  virulence  ou  le  développe¬ 
ment  des  microorganismes. 

Tout  d’abord,  on  sait  que  le  mucus  nasal  obtenu 
par  l’excitation  d’une  pituitaire  saine  ne  contient 
généralement  pas  de  microbes  (\A’ürtz  et  Ler- 
moyez*).  On  sait  aussi  que  leur  abondance  dimi¬ 
nue  à  mesure  que  l’on  pénètre  plus  avant  dans 
les  fosses  nasales  :  très  nombreux  au  niveau  du 
vestibule  et  sur  les  vibrisses,  ils  deviennent  rela¬ 
tivement  rares  sur  la  muqueuse. 

Si  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  fré¬ 
quence  des  microbes  au  niveau  de  la  pituitaire, 
c’est  qu’ils  n’ont  pas  fait  leurs  recherebes  dans 
les  mêmes  conditions,  ni  dans  les  mêmes  régions 
de  la  muqueuse  :  plusieurs  les  ont  trouvés  rares 
(Thomson  et  Hewlett'*,  Piaget*);  d’autres,  plus 
ou  moins  abondants  (Klemperer“,  Malato*,  Parle 
et  Wright").  Or  il  est  certain  que  les  microbes 
sont  moins  nombreux  à  mesure  que  l’on  pénètre 
dans  la  profondeur  des  fosses  nasales  ;  retenus 
qu’ils  sont  mécaniquement  par  les  surfaces  humi¬ 
des  qu’ils  rencontrent  à  leur  passage.  Ils  subis¬ 
sent  alors  l’action  du  mucus  nasal  lequel  est  un 
très  mauvais  milieu  de  culture  (^^'ürtz  et  Ler- 
moyez,  Piaget).  Si  celui-ci  n’a  pas  un  pouvoir 
bactéricide  suffisant  pour  les  détruire,  il  en  atté¬ 
nue  au  moins  la  virulence  ;  et  c’est  ainsi  qu  on  a  pu 
trouver  dans  les  fosses  nasales  des  bacilles  de 
Loeffler  qui  ne  se  développaient  pas. 

Le  mucus  nasal  a  donc  une  action  bactéricide 
relative,  suffisante  pour  lutter  contre  certaines 
infections  (bactéridie  cbarbonneuse),  mais  insuf¬ 
fisante  pour  les  empêcher  toutes  (streptocoque). 
La  clinique  nous  prouve  que  le  bacille  de  Koch 
n’échappe  pas  à  cette  influence,  à  laquelle  s’ajoute 
l’action  phagocytaire  des  leucocytes  des  fosses  na¬ 
sales  (Metchnikoir,  ^'iollet').  Cette  région  est,  en 
effet,  beaucoup  plus  i-éfractaire  à  la  tuberculose 
que  le  reste  de  l’arbre  respiratoire,  et  pourtant 
ce  sont  les  premières  voies  exposées  à  l’air  (Car- 
taz“)  et  cidles  qui  devraient  être  le  plus  facile¬ 
ment  inoculées. 
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De  ce  que  nous  venons  d’exposer,  il  résulte 
que,  pour  que  la  défense  de  l’organisme  se  fasse 
dans  de  bonnes  conditions,  il  faut  que  la  mu¬ 
queuse  nasale  ne  soit  pas  altérée  par  des  modifi¬ 
cations  pathologiques. 

On  a  couramment  l’occasion  de  constater  la 
relation  qui  existe  entre  le  coryza  et  certains 
troubles  ou  lésions  des  voies  respiratoires  (toux 
nasale,  laryngo-trachéo-bronchite)  ;  l’infection 
bacillaire  se  trouve  ainsi  favorisée  et  l'hématose 
diminuée  par  le  spasme  glottique  et  bronchique 
(Huault*).  11  est  sans  doute  exagéré  d’admettre 
que  le  catarrhe  rétro-nasal  est  toujours  le  point 
de  départ  de  la  tuberculose  pulmonaire  (Freu- 
denthal  -);  toutefois,  sa  fréquence  mérite  d’attirer 
l’attention. 

Pendant  plus  de  deux  ans,  nous  avons,  à  l’Asile 
de  Convalescence  de  Vincennes,  interrogé  et 
examiné  par  la  rhinoscopie  des  centaines  de 
tuberculeux  à  des  périodes  divci’ses;  nous  avons 
même  assisté  à  l’apparition  des  lésions  bacillaires 
chez  un  assez  grand  nombre  de  convalescents 
indemnes  cliniquement  au  début  de  leur  séjour"  : 
chez  tous  ces  malades,  le  catai’rhe  rétro-nasal 
était  pour  ainsi  dire  constant,  accompagné  avec 
une  fréquence  toute  particulière  de  lésions  diver¬ 
ses  entraînant  plus  ou  moins  d’obstruction. 
Quelques-uns,  il  est  vrai,  étaient,  par  une  affec¬ 
tion  récente,  prédisposés  à  la  tuberculose,  mais 
beaucoup  d’autres  (convalescents  de  fractures, 
etc.),  n’étaient  pas  dans  ce  cas. 

Nous  nous  croyons  donc  autoi’isés  à  admettre 
que,  chez  l’individu  sain,  le  danger  d’infection  tu¬ 
berculeuse  est  augmenté  par  le  mauvais  fonction¬ 
nement  physiologique  de  la  muqueuse  (rhinile 
catarrhale,  atrophique),  ou  par  l’insuffisante  per¬ 
méabilité  des  fosses  nasales  (rhinite  hypertrophi¬ 
que,  déviations  de  cloison,  tumeurs,  etc.). 

A  plus  forte  raison  ces  altérations  auront  une 
influence  plus  pernicieuse  encore  chez  le  tubercu¬ 
leux  avéré:  elles  le  prédisposent  d’une  part  à  de 
nouvelles  infections,  et  lui  retirent  d’autre  part  sa 
principale  arme  :  la  cure  d’air. 

A  quoi  servira,  en  effet,  de  soumettre  le  malade 
aux  meilleures  conditions  ambiantes,  si  les  fosses 
nasales  entravent  la  respiration  ?  L’air  de  l’hé- 
matosc  doit  pénétrer  dans  les  poumons  largement, 
et  par  le  nez,  car,  sous  un  effort  égal,  celui-ci 
laisse  passer  une  plus  grande  quantité  d’air  que 
la  bouebe  (Mendel  Q,  On  ne  doit  pas  compense)’ 
par  la  respiration  buccale  une  respiration  nasale 
défectueuse  car  cette  suppléance  présente  de  nom- 
bi’eux  inconvénients  (phai'yngiles,  lai-yngites). 

En  outre,  l’augmentation  de  la  perméabilité 
nasale,  permettant  l’absorption  déplus  d’oxygène, 
favorise  la  production  de  l’héino-  globine.  Licht- 
witz  et  Sabrazès"'  ont  constaté  qu’api-iès  l’opéi-a- 
tion  le  sang  des  adénoïdiens  se  modifie  dans  le 
sens  de  la  formule  normale  ;  il  se  pi’oduit  une 
augmentation  des  globules  rouges,  et  une  diuiinu- 
tion  des  globules  blancs,  la  première  étant  due 
vi’aisemblablernent  à  une  meilleure  hématose,  la 
seconde  à  la  suppi’ession  du  tissu  adénoïdien. 

Dans  les  cas  d’insuffisance  de  respiration  na¬ 
sale,  à  l’insuffisance  de  l’oxygénation  s’ajoute  l’ab¬ 
sence  de  modifications  utiles  produites  sur  l’air, 
dont  la  muqueuse  nasale  change  la  température, 
l'humidité  et  la  pression.  Goodale  “  en  a  étudié 
les  variations  dans  les  divei’ses  affections  des  fos¬ 
ses  nasales.  Ces  vai’iatioiis  expliquent,  en  dchoi’S 
de  l’action  jiiicrobienne,  beaucoup  d’états  patholo- 


1.  Ruaui.t.  —  «  ïi’iiité  de  iiiédeoine  »,  2»  édition,  VI, 
p.  40. 

2.  Freudentiial.  — Annales  des  maladies  de  l’oreille,  du 
laryn.T  et  du  nez,  1897,  I,  p.  287. 

3.  Mignon.  —  «  La  tuberculose  pulmonaire  ii  l’Asile  de 
convalescence  de  Vincennes  ».  Congrès  pour  l’élude  de  la 
tuberculose,  Paris,  1898. 

4.  Mendel.  —  «  Physiologie  et  pathologie  de  lu  respi¬ 
ration  nasale  »,  Paris. 

5.  Liciitwitz  cl  Sarrazès.  —  Archives  internationales  de 
laryngologie,  1900,  Janvier-Février. 

G.  Goodale.  —  boston  med.  and  chirurg.  journal,  1896, 
Novembre. 


giques  formant  le  cortègi'  de  rinsuffisance  nasale, 
et  qui  assurénient  ne  peuveni  pas  être  sans  action 
sur  la  tuberculose. 


Pour  conclure,  il  faut  donc,  chez  les  tubercu¬ 
leux,  s’assurer  tout  pai’ticulièrement  du  bon  fonc¬ 
tionnement  des  fosses  nasales,  et  surtout  veiller  à 
ce  qu’il  n’y  ait  pas  insuffisance  de  perméabilité.  Il 
n'est  pas,  pour  cela,  néccssaii'e  d’employer  un  l’hi- 
nomètre,  ni  les  méthodes  préconisées  par  Zwaar- 
demaker,  llaysi’r  ou  Jacobson.  On  peut  plus 
simplement  résoudi’e  la  question  en  appréciant 
successivement  pourebaque  nai’ine  la  façon  dont 
pénètre  et  sort  Pair  de  la  respiration,  et  surtout 
en  regardant  au  spéculum  et  au  stylet  l’état  des 
fosses  nasales.  Cet  examen  est  d’autant  plus  utile 
que  beaucoup  de  personnes  respirant  bien  d’un 
côté,  l’espii’enl  très  mal  de  l’auli-e,  sans  s’aper¬ 
cevoir  d’aucun  trouble. 

Le  médecin  ne  doit  pas  attendre  qu’un  malade 
se  plaigne  de  gêne  l’espiraloire,  pour  l’examiner 
à  ce  point  de  vue,  quand  il  s’agit  d’un  prédisposé 
à  la  tuberculose,  et  sui-tout  d’un  tuberculeux. 

S’il  est  atteint  d’une  alfection  ou  d’une  altéra- 
lion  des  fosses  nasales,  on  l’aidera  à  guérir  sun 
tubei’culose  en  soignant  son  nez;  on  favorisera 
ainsi  l’action  du  traitement  qu’il  doit  suivre. 

11  est  utile  d’appi’endre  aux  malades  l’impor¬ 
tance  d’une  bonne  respiration  nasale,  car  il  en 
est  (pii,  par  habitude,  i-espiivnt  la  bouebe  ou¬ 
verte,  après  avoir  eu  plus  ou  moins  d’obstruc- 
lion  nasale.  Dans  un  milieu  luberculeux,  l’igno- 
l'ance  du  danger  favorise  la  contagion. 

Le  rôle  de  défense  des  fosses  nasales  a  son  im¬ 
portance  au  même  titre  que  toutes  les  autres  me¬ 
sures  destinées  à  lutter  contre  la  plus  destructive 
desmaladies. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


TfiAITEMENT  DE  LA  BLENNORRHAGIE 
LE  BUCHU 

.Suivant  la  remarque  de  .M.  Dalzer,  dans  son 
ai’tiele  sur  la  «  Bleiinboi’rhagie  »  du  Traité  de 
l/iérapriiti(/iie  (ippUtiuéc,  «  la  découvej'te  du  gono¬ 
coque  n’a  pas  provoqué  de  modifications  irnpor- 
tanti's  dans  le  traitement  interne  de  la  blennoi-- 
ragie.  Rcaneonp  de  médecins  restent  fidèles  à  ce 
traitement;  d’autres,  confiants  dans  les  résultats 
du  traitement  externe,  dédaignent  les  médica¬ 
tions  internes  auxquelles  ils  repi-ochent  leur 
lenteur  .et  leui'  insuffisance. 

«  Ces  reproches  sont  souvent  justifiés;  mais, 
comme  nous  l’avons  dit  souvent,  le  traitement 
interne  sera  toujours  conservé  :  1'*  parce  qu’il  se 
prête  mieux  aux  exigences  de  la  pratique;  beau¬ 
coup  de  malades  pour  diverses  raisons  ne  peu¬ 
vent  pas  se  traiter  auti’emcnl;  2"  parce  que, 
malgré  sa  lenteur  et  un  certain  nombre  d’échecs, 
il  est  cei’tain  que  ce  traitement  agit  toujours  favo¬ 
rablement,  et  même  qu’il  guérit  beaucoup  de 
malades,  lorsqu’il  est  ponctuellement  suivi.  » 

On  ne  saurait  mieux  dire.  Ces  considérations  de 
pi’atique  journalière  sont  de  toute  importance  et 
négligées  trop  souvent  par  les  thérapeutes  qui 
oublient  que  la  pi’atique  civile,  pour  être  iden¬ 
tique  à  la  pratique  hospitalière  quant  à  ses  prin¬ 
cipes  directeurs,  ne  peut  pas  lui  être  entièrement 
superposable  quant  à  sa  mise  en  œuvre.  Et,  à  ce 
point  de  vue,  la  pratique  des  injections  de  per¬ 
manganate  de  potasse,  dont  les  résultats  sont 
franchement  excellents,  peut-être  supérieurs  à 
toutes  les  autres  médications  antiblennorragiques, 
n’est  pas  toujours  compatible  avec  les  occupations 
de  nos  malades;  dans  ces  cas  nous  avons  dans  les 
balsamiques  des  agents  précieux,  nullement  mé¬ 
prisables,  et  qui  ont  pour  eux  la  sanction  d’un 
empirisme  séculaire. 
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Leur  ctiiclp  n'est  plus  à  faire;  le  cubèlie,  le 
copaliii,  l'essenee  de  santal,  les  ti'u-pbentliines 
sont  connus  et  bien  eoniiii.s  cpiant  à  leurs  pro¬ 
priétés,  fpiant  à  leurs  indications;  il  est,  en  ro- 
vanclie,  un  balsauii(pie  fpii  occupe  une  place 
honorable  dans  la  p!iarmaco[)ce  des  l’,lats-L  iiis  et 
de  l’Angleterre,  et  dont  rexistcnce  est  à  peu  [u-cs 

Ce  n’est  pas  cpi’il  y  soit  tout  à  fait  méconnu,  car 
si  nous  ouvrons  le  Diclionnairc  de  médecine  do 
Littré  et  liobin,  nous  y  lisons  :  «  En  Angleterre  et 
aux  hitats-Unis,  on  fait  le  plus  grand  cas  du 
Ijiicliu,  et  on  le  considère  comme  un  spéciiicpie 
contre  les  maladies  des  organes  génito-urinaires. 
Ses  feuilles  sont  employées  comme  toniques,  sti¬ 
mulantes  et  surtout  coinuie  diucf’tiques  et  diapho- 
rétiques;  elles  sont  précieuses  dans  la  cystite  et 
dans  la  néphrite  chronique.  »  ElGiil)ler,  dans  ses 
Commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  dit  que 
«  le  Buchu  est  un  tonique  stimulant  qui  porte 
d’abord,  comme  les  antres  aromatiques,  sonaction 
sur  l’estomac  et  l'intestin,  puis  sur  le  système 
général  par  l’intermédiaire  des  actions  réflexes 
et  de  la  circulation.  Ses  principes  actifs,  en  pas¬ 
sant  par  les  appareils  respiratoires,  urinaires  et 
cutanés,  produisent  des  cif'ets  locaux  conformes 
à  ceux  des  autres  balsamiipies,  à  savoir  la  dimi¬ 
nution  des  produits  inllaiiimatoires  et  plastiques 
on  purulents,  raccroissenient  au  contraire  de 
l’exhalation  aqueuse  ». 

En  tout  cas,  on  le  considère  en  Angleterre  et 
aux  Etats-Unis  comme  un  spécilique  conti'c  les 
maladies  des  organes  génito-urinaires,  trouvant 
surtout  son  emploi  au  décours  des  infections 
aiguës  urélro-vésicales,  dans  la  cystite  l't  le 
catarrhe  de  la  vessie,  où  il  semble  agii-  à  la  fois 
comme  diurétitpie  et  comme  modilicaleur  de  la 
muqueuse  vésico-urélrale.  11  doit  être  employé 
dans  la  période  on  rinflammatiou  est  subaiguc 
sans  être  encore  passée  à  l'état  chroni([ue.  Il  se 
range  en  définitive  à  côté  du  enbebe,  du  copalui, 
des  térébenthines,  dont  il  partage  les  propriétés 
quant  à  l’action  sur  les  muqueuses;  mais  ce  qui 
l’en  distingue,  c'est  son  action  favorable  sur 
l’estomac  et  l(!S  fonctions  digestives.  Gfibler  le 
préconisait  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie 
atonique.  .lardin  déclare  ([u'il  lui  a  toujours  vu 
ramener  l’appétit  en  provoquant  une  excitation 
légère  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  A’ous 
avons  vérilié  nous-mèines  celte  [)roposition. 


Son  histoire  mérite  d'être  rajipelée.  Les  Hot¬ 
tentots  se  servaient  du  Buchu  dejjuis  un  tenq)s 
immémorial  dans  le  traitement  d'un  grand  noiubre 
de  maladies.  Les  médecins  ludlandais  et  anglais 
du  sud  de  l’Afrique  l'employèrent  après  eux  et  en 
vulgarisèrent  l’emploi  dans  la  pralitpie  médicale 
européenne,  puis  américaine.  luqiorté  en  h' rance, 
étudié  par  Gübler,  il  a  été  depuis  quasi  oublié, 
alors  qu’il  a  prospéré  dans  la  pharmacopée  anglo- 
américaine. 

Les  feuilles  de  Buchu  sont  fournies  par  di¬ 
verses  variétés  de  rulacées,  diosmées  ou  baros- 
mées  du  cap  de  Bonne-Espérance  (D.  Betulina, 
D.  Serratifolia,  D.  Cremulata). 

Leur  activité  paraît  due  à  des  huiles  volatiles, 
peut-être  légèrement  différentes  suivant  la  variété 
de  diosmée  employée,  mais  ayant  dans  leur 
ensemble  une  odeur  forte  rappelant  la  menthe 
poivrée,  déviant  fortement  à  gauche  le  plan  de 
polarisation,  et  donnant  par  réfrigération  et  dis¬ 
solution  dans  l’alcool  des  cristaux  en  forme  d'ai¬ 
guilles.  D’après  Wayne,  cette  huile  contiendrait 
une  substance  susceptible  d’être  convertie  en 
acide  salicylique. 

D’après  l’analyse  de  Cadet  de  Gassicourt,  les 
feuilles  de  Buchu  contiennent  0,Ü65  d'huile  vola¬ 
tile,  21  gr.  17  de  gomme,  6  gr.  17  d’extrait  sec, 
1  gr.  10  de  chlorophylle  et  2  gr.  15  de  résine. 

Les  diverses  préparations  pharmaceutiques 


n’ont  pas  une  égale  valeur  :  la  poudre  est  égale¬ 
ment  difficile  à  préparer  et  à  conserver;  l’infusion 
est  souvent  pré'paréc  do  façon  défectueuse,  et, 
d’autre  i)arl,  les  principes  actifs  de  laplante  sem¬ 
blent  peu  solubles  dans  l’eau;  l'extrait  perd  par 
l’évaporation  une  grande  partie  de  l’huile  essen¬ 
tielle  qui  semble  si  active:  c’est  donc  aux  tein¬ 
tures  <iu'on  arrive  à  donner  la  préférence. 

En  Angleterre,  le  Buchu  est  prescrit  sous  forme 
de  teinture  alcoolique.  La  teinture  éthéro-hj'dro- 
alcoolique,  préparée  par  l’épuisement  des  trois 
sortes  de  feuilles  de  Buchu  par  l'eau,  l'alcool  et 
l’éther,  semble  préférable  en  ce  qu’elle  permet 
d'obtenir  cl  de  réunir  tous  les  principes  actifs 

Celte  leinturc  se  [U’ésente  sous  forme  d’un 
liquide  brunéitre,  exti’êmernent  fluide,  ayant  une 
odeur  résineuse  très  prononcée  et  une  saveur 
amère,  aromatique,  assez  agréable. 

Ou  peul  la  prescrire  en  nature  dans  l'eau  pure 
ou  une  tisane  diurétique  (queue  de  cerise,  chien¬ 
dent,  uva-ursi,  buchu);  on  pourrait  aussi  l'incor¬ 
porer  à  du  sirop  de  tolu,  d’écorces  d’oranges 

La  dose  moyenne  biquotidienne  est  de  20  à 
1)0  gouttes. 

Alfiœd  Mauti.net. 
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SOCIÉTÉ 

DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES 

H)  Décembre  1001. 

Respiration  par  la  bouche  et  par  le  nez.  — 
M.  Smester  ayant  essayé  de  déterminer  dans  quelles 
proportions  l’air  passe  ijar  les  narines  quand  la  res¬ 
piration  volontaire  se  fait  par  la  bouche,  s'est  con¬ 
vaincu  que,  dans  les  deux  actes  de  la  respiration, 
inspiration  et  expiration,  le  Iluide  inspiré  ou  expiré 
passait  soit  par  les  narines,  soit  par  la  bouche, 
mais  jamais  par  les  deux  orifices  en  même  temps. 
Des  expériences  physiologiques  multipliées,  dont  il 
décrit  les  dispositifs,  sont  venues  conlirmer  le  fait 
qu’explique  d'ailleurs  la  couformation  anatomique  du 
voile  du  palais,  du  pharynx  et  de  la  langue.  Donc, 

Il  daus  l’état  physiologique  de  nos  organes,  la  respi-  ’ 
ration  —  inspiration  et  expiration  —  se  fait  soit  par¬ 
les  iiarines,  soit  ])ar  la  bouche,  cl  non  par  ces  deux 

11  faut  remarquer  que  la  respiration  buccale,  dan.s 
l'étal  ])hysiologique  de  nos  organes,  est  toujours  vo¬ 
lontaire,  tandis  que  la  respiration  nasale  est  auto¬ 
matique. 

M.  Courtade,  ci-oyant  avoir  compris  queM.  Smes- 
ter  considèi-e  comme  impossible  de  res])irer  par  le 
nez  quand  la  bouche  est  lai-gement  ouverte,  parce 
que,  dans  cette  position,  le  voile  se  relèverait  et  in¬ 
tercepterait  toute  communication  entre  les  fosses 
nasales  et  le  phai-ynx  buccal,  fait  i-eniarquer  que, 
dans  la  rhinoscopio  postérieui-o,  il  faut  que  le  sujet 
ouvre  largement  la  bouche  et  cependant  respii-e  par¬ 
le  nez  afrn  que  le  voile  du  palais  occupe  sa  position 
de  repos.  Or  la  majorité  des  sujets  arrive  du  premier 
coup  à  respirer  de  celte  façon. 

M.  Smester  ne  conteste  pas  le  fait,  qui  estévident, 
ruais  maiutieut  qu’on  ne  peut  inspirer  ou  expirer  à  la 
fois  par  le  trez  et  la  bouche,  du  moins  à  l'état  normal. 
Peut-être  ceperrdant,  dans  certains  cas  pathologiques, 
et  même  après  un  certain  entraruemeut,  quelques 
sujets  contreviennent-ils  à  celte  loi. 

M.  Reynier  rappelle  la  structur-o  anatomique  et  la 
physiologie  du  voile  du  palais.  Il  admet  l’opinion 
soutenue  par-  M.  Smester. 

M.  Luiaud  ne  considère  pas  la  chose  comme  dou¬ 
teuse  ifrosso  modo,  mais  il  faudr-ait  savoir,  pour 
éclaircir-  complètement  ce  point  de  physiologie,  si, 
daus  la  r-espiralion  buccale,  par  exemple,  de  petites 
quantités  d  air,  peu  faciles  à  déceler  par  le  modus 
faciendi  de  M.  Smcslsr,  n’entreraient  pas  et  ne  sor-ti- 
r-aient  pas  aussi  par-  le  nez. 

M.  Hallion  fait  remarquer  que  r-écemment,  rr  pro¬ 
pos  de  scs  expériences  sur- les  échanges  rcspir-aloir-es 
dans  l’air-  rarélié,  il  a  eu  ri  étudier-  les  dilîérenls  ap¬ 
pareils  deslirrés  à  recueillir  l'air  sortant  des  poumons 
soit  pat-  le  nez,  soit  pat-  la  bouche,  et  qu  il  a  constaté 


que  de  minimes  diffét-cnces  de  r-ésistance,  pouvant 
être  évaluées  à  quelques  millimètres  de  mercure,  suf- 
saient  pour-  fausset-  les  résultats.  A  ce  point  de  vue, 
les  dispositifs  employés  pat-  M.  Stnesict-  ne  sont  pas 
à  l’abri  de  toute  critique. 

A.  ns  Cressaxtigues 


SOCIÉTÉ  D'OBSTÉTRIQUE  DE  PARIS 

Séance  du  19  Décembre. 

Présentation  d’une  pièce  de  perforation  de  l'in¬ 
testin  grêle  chez  un  fœtus  de  1.000  grammes.  — 
M.  Perret.  Les  causes  de  cette  perloration  sont 
inconnues. 

Présentation  d'un  placenta  pesant  1.850  grammes. 
—  MM.  Perret  et  Nelis.  L’enfant  pesait  2,730  gr. 
A  l’examen  histologiilue,  on  constata  l’hypert.-ophie 
des  villosités,  mais  ni  péri-,  ni  endo-arlérite  ;  il  ne 
serait  donc  pas  question  de  syphilis. 

La  caduque  utér-o-placentaire  était  modifiée  par  la 

M.  Demelin.  Il  y  a  certainement  d’autres  causes 
d'hypertr-ophie  du  placenta  que  la  syphilis.  J’ai  ob- 
sei-vé  un  placenta  moostr-ueux,  pesant  2.300  grammes, 
qui  était  dit  à  l’ascite  fœtale;  or  la  syphilis  ne  put 
être  décelée. 

Observation  d’hydrocéphalie  consécutive  à  la  va¬ 
riole.  —  M.  Scbwab.  11  s’agit  d’un  enfant  à  hydrocé¬ 
phalie  très  marquée,  chez  lequel  on  n’a  pas  trouvé  do 
syphilis  paternelle  ni  maternelle. 

La  cause  de  cette  malformation  paraît  devoir  être 
une  variole  grave,  dont  la  mère  a  été  atteinte  vers  le 
milieu  de  sa  grossesse,  et  qui  a  été  confluente,  déve¬ 
loppée  surtout  au  niveau  de  la  face. 

L’hydrocéphalie  n'apparut  qu’un  mois  après  la 
naissance,  alors  qu’on  n’avait  rien  constaté  jusque-là, 
sinon  une  cicatrice  de  variole  au  niveau  du  dos. 

Cet  enfant  a  déjà  été  ponctionné  trois  fois  ;  le  seul 
résultat  de  ces  ponctions  a  été  une  reproduction  ra¬ 
pide  du  liquide,  avec  poussée  aiguë  chaque  fois,  c’est- 
à-dire  avec  augmentation  nouvelle  du  volume  de  la 
tète,  qui  est  aujourd’hui  véritablement  monstrueuse. 

Accouchement  chez  deux  femmes  atteintes  de 
diabète  sucré;  dystocie  par  volume  exagéré  du 
fœtus.  —  M.  Cbambrelent  (de  Bordeaux),  qui  a 
déjà  signalé,  antérieurement,  le  passage  du  sucre  de 
la  mère  au  fœtus,  vient  do  suivre  deux  cas  de  gros¬ 
sesse  chez  des  diabétiques  à  glycosurie  très  marquée 
(35  à  40  grammes  de  sucre  par  litre)  ;  or  il  a  été  frappé 
(lu  volume  exagéré  des  deux  enfants  (5.300  et 
5.290  grammes). 

Daus  les  deux  cas,  l’excès  du  volume  du  fœtus  a 
causé  des  difficultés  au  moment  du  passage  des 

M.  Cbambrelent  a  eu  recours  à  un  procédé  très 
simple,  qui  consiste  à  introduire  une  sorte  d’hame- 
con,  en  forme  de  crochet,  sur  le  maxillaire  inférieur, 
et  à  tirer  fortement  sur  cette  prise,  en  même  temps 
que  la  main  va  dégager  l’épaule  postérieure. 

L’auteur  signale  cette  double  coïncidence  entre  le 
diabète  et  le  gigantisme  fœtal,  et  se  demande  s’il  n’y 
a  pas  là  une  relation  de  cause  à  effet. 

M.  Brindeau  fait  remarquer  que  la  cléidotomie  eût 
été  sans  doute  plus  facile  à  exécuter,  et  d’un  résultat 
aussi  favorable  que  les  tractions  instrumentales  qui 
ont  été  pratiquées  par  M.  Cbambrelent  sur  le  maxil¬ 
laire  de  l’enfant. 

M.  Maygrier  rappelle  qu’il  a  observé  un  enfant 
do  ü  kil.  500. 

Décollement  prématuré  du  placenta  par  brièveté 
du  cordon  ombilical.  —  MM.  Maygrier  et  Catbala. 
Il  s’agit  d'une  femme  chez  laquelle  survint,  pendant 
le  travail,  une  hémorragie  abondante  qui  amena  la 
mort  du  fœtus,  et  dont  la  cause  était  des  circulaires 

Après  la  sortie  de  la  tète  de  l’enfant,  ou  vit  que  le 
cordon  faisait  plusieurs  fois  le  tour  du  tronc,  et  que, 
ayant  été  tiraillé  pendant  la  descente  du  fœtus,  il  avait 
dû  décoller  le  placenta  et  enlraîner  la  mort  de  l’en¬ 
fant,  ce  qui  est  assez  rare. 

Syphilis  du  col  chez  une  femme  enceinte.  — 
M.  Blandin  présente  une  femme  enceinte  de  six  mois, 
chez  laquelle  la  syphilis  est  récente  et  très  nette  ; 
roséole,  plaques  muqueuses,  papules,  etc.  Au  tou¬ 
cher,  on  constate  sur  le  col  une  ulcération  à  base  lé¬ 
gèrement  indurée,  qui  paraît  être  un  chancre. 

Ci:ltc  bague,  encerclant  le  col  sur  une  longueur  de 
1  centimètre,  devant  amener  probablement  des  diffi¬ 
cultés  au  moment  de  l’accouchement,  l’auteur  se 
demande  ce  qu’il  faudra  faire  à  ce  moment,  c’est-à- 


N»  2 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  4  Janvier  1902 


21 


dire  dans  trois  mois;  d’ici  là,  cette  femme  a  clé  sou-  . 
mise  au  traitement  intensif.  Si  l'induration  persiste,  ! 
et  qu’il  y  ait  rigidité  du  col  empêchant  la  dilatation, 
on  aura  à  choisir  entre  les  incisions  du  col  ou  la  ce-  j 
sarienne,  à  moins  qu’on  considère  ce  fœtus,  bien  pro¬ 
bablement  syphilitique,  comme  une  quantité  négli-  ; 
geable.  j 

M.  Brindeau  a  observé  un  cas  semblable  à  l’hôpital  | 
Saint-Louis.  Au  moment  de  l’accouchement  il  lit  des  i 
incisions  qui  permirent  la  sortie  du  fœtus.  Mais  la 
femme  mourut  d’infection,  probablement  causée  par 
la  suppuration  de  ce  chancre  dans  le  vagin  et  au 
niveau  du  col  utérin  et  des  incisions,  qui  furent  ainsi 
infectées. 

Présentation  de  pièces  anatomiques  provenant 
d’une  femme  morte  d’infection  puerpérale,  avec 
vaste  abcès  de  la  rate.  —  M.  Tissier,  11  s'agit  d'une 
femme  qui  présenta  nne  infection  à  forme  lente,  la 
mort  n'étant  survenue  qu’au  bout  d'un  mois.  A  l'au¬ 
topsie  on  trouva  un  vaste  abcès  de  la  rate. 

Infection  intra-utérine  chez  un  fœtus.  —  M.  Jean- 
nin  rapporte  une  observation  qui  est  surtout  intéres¬ 
sante  par  la  discordance  bactériologique  observée 
entre  la  mère  et  le  fœtus  :  alors  que  la  mère  avait 
donné  asile  à  des  microbes  variés,  du  streptocoque 
pur  fut  trouvé  dans  le  sang  du  coeur  du  fa.'tus,  re¬ 
cueilli  très  peu  de  temps  après  la  mort. 

Présentation  d'un  nouveau  forceps  à  branches 
parallèles,  permettant  la  traction  dans  l’axe.  — 
M.  Maire  (de  Vichy)  présente  un  nouveau  forceps  à 
branches  parallèles. 

L.  Bouciiacourt. 


SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE,  DE  GYNÉCOLOGIE 
ET  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  9  Décembre  1901. 

Hystérectomie  subtotale  suivie  de  ménorragies. 
—  M.  Doléris.  Il  s’agit  d'une  femme  chez  laquelle 
on  a  fait,  il  y  a  près  d’un  an,  une  hystérectomie  ab¬ 
dominale  sub-totale,  pour  un  énorme  fibrome  utérin, 
et  qui,  après  l’opération,  vit  ses  règles  revenir  plus 
abondantes  et  plus  douloureuses  que  jamais. 

Le  moignon  cervical  étant  volumineux  et  renfer¬ 
mant  des  kystes,  on  fit  dos  ponctions  et  des  panse¬ 
ments,  puis  la  section  bilatérale  du  col,  qui  permit 
de  découvrir  un  petit  fibrome  gros  comme  une  noi¬ 
sette,  et  qui  était  en  voie  d'élimination. 

L’ablation  de  ce  petit  fibrome  fit  cesser  complète¬ 
ment  les  hémorragies. 

Co'incidence  de  grossesse  tubaire  avec  une  hé¬ 
morragie  ovarlque.  —  M.  Doléris  présente  des 
pièces  de  grossesse  ectopique  de  la  moitié  externe 
de  la  trompe  gauche.  A  côté  de  la  trompe  gravide, 
on  voit  l’ovaire,  dont  le  volume  est  beaucoup  plus 
considérable  que  celui  de  celte  trompe.  Cet  ovaire, 
qui  a  les  dimensions  d'une  très  grosse  orange,  est 
formé  nniquement  par  du  sang  contenu  dans  une 
coque  membraneuse. 

M.  Pozzi  a  observé  un  cas  de  grossesse  ecto¬ 
pique  dans  lequel  il  y  avait  un  kyste  hémorragique 
du  corps  jaune,  ressemblant  à  la  pièce  présentée  par 
M.  Doléris,  sauf  qu’il  n’avait  que  le  volume  d’une 
noix.  11  pense  que  ce  peut  être  aussi,  dans  ce  cas,  un 
corps  jaune  de  la  grossesse. 

M.  Pinard  insiste  de  nouveau  sur  ce  fait,  qu'il  ne 
connaît  pas  d’observations  de  femme  enceinte  réglée, 
quc-1  que  soit  le  siège  de  la  grossesse. 

De  l’influence  que  peuvent  avoir,  sur  l’attitude 
de  l'utérus,  les  opérations  pratiquées  sur  les  an¬ 
nexes.  —  M.  Doléris  rapporte  l’observation  d’une 
femme  qu’il  a  opérée,  l’année  dernière,  pour  une 
grossesse  ectopique  siégeant  à  gauche,  et  chez  la¬ 
quelle  il  a  été  obligé  d’intervenir  de  nouveau,  au 
cours  d’une  grossesse  utérine,  pour  un  kyste  de 
l’ovaire  droit. 

M.  Doléris  a  trouvé  l’utérus  gravide  en  rétrover¬ 
sion,  par  suite  de  la  présence  de  ce  kyste,  et  aussi  à 
cause  de  la  rétraction  du  pédicule  provenant  de  l'opé¬ 
ration  pratiquée  antérieurement  sur  les  annexes  gau- 

M-  Pinard  pense  que  cette  rétraction,  qui  est 
exceplioimelie,  est  loin  d’avoir  eu  autant  d’influence 
que  le  kyste  de  l’ovaire  droit. 

M.  Pozzi  fait  remarquer  que,  dans  les  opérations 
pratiquées  sur  les  annexes,  on  observe  le  plus  sou¬ 
vent,  consécutivement,  le  redressement  de  l'utérus. 

M.  Delbet  admet  que  tout  dépend  de  la  manière 
dont  on  a  opéré.  Si  on  fait  la  ligature  en  masse, 
rulérus  est  ramené  en  avant  ;  si  ôn  lie  chaque  vais¬ 


seau  isolément,  il  n’y  a  aucune  raison  pour  que  l’uté¬ 
rus  présente  secondairement  un  changement  d’alli- 
tiulc. 

Laparotomie  et  racourcissement  intra-péritonéal 
des  ligaments  ronds,  dans  un  cas  d'utérus  gravide 
en  rétroversion.  —  M.  Doléris.  Il  s’agit  d'une 
femme  chez  laquelle  l’utérus  gravide  rélroversé  pro¬ 
duisait  des  douleurs  violentes,  de  l’anurie,  et  une 
constipation  opiniâtre.  Les  traitements  ordinaires 
ayant  échoué,  l’auteur  pratiqua  la  laparotomie,  qui 
lui  permit  de  rompre  des  adhérences  siégeant  au  ni¬ 
veau  du  fond  et  de  la  face  postérieure  de  l’utérus,  et  de 
faire  te  raccourcissement  intra-péritonéal  des  liga¬ 
ments  ronds,  dont  on  ne  conserva  que  3  centimètres 
au  niveau  de  la  portion  résistante,  c’est-à-dire  au 
voisinage  de  l’utérus.  Cette  hysléropexie  ligamen¬ 
taire  n’a  nullement  empêché  l’utérus  de  se  dévelop¬ 
per,  puisque  celle  femme  atteint  aujourd’hui  le  neu¬ 
vième  mois  de  sa  grossesse,  et  que,  cliez  elle,  tout 

M.  Pinard  pense  que,  en  présence  d'un  utérus 
gravide  en  rétroversion  irréductible  par  les  procédés 
ordinaires,  il  faut  faire  la  laparotomie  pour  rompre 
les  adhéiences  de  l’utérus,  mais  qu’il  n’csl  pas  néces¬ 
saire  de  pratiquer  le  raccourcissement  des  ligaments 

Occlusion  intestinale  survenue  pendant  le  travail 
de  l’accouchement  —  MM.  Chainpetier  de  Rites 
et  Constant  Daniel.  11  s’agit  d  une  femme  qui  avait 
eu  auparavant  trois  grossesses  normales,  un  avorte¬ 
ment  de  quatre  mois  suivi  de  cnretlagc,  et  enfin  une 
grossesse  tubaire  ayant  nécessité  la  laparotomie. 

La  grossesse  actuelle,  qui  est  la  sixième,  n’a  rien 
présenté  de  particulier,  jusqu’à  une  heure  environ 
après  le  début  du  travail.  A  ce  moment  survint  une 
douleur  très  violente,  difficile  à  localiser,  et  qui  per¬ 
sista  après  l'expulsion  du  fœtus,  avec  une  tempéra¬ 
ture  oscillant  autour  de  38»  cl  un  pouls  de  120  à  150. 
Il  y  eut  une  fois  des  vomissements  ;  la  constipation 
n’était  pas  absolue.  Le  palper  permit  de  reconnaître 
une  induration  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  qui  fit 
croire  à  la  rupture  do  vieilles  adliérences  provenant 
de  la  grossesse  tubaire  antérieure. 

Cette  femme  étant  morte  cinq  jours  après,  on 
constata  l’existence  d’une  perforation  énorme  de 
rS  iliaque,  avec  de  nombreuses  fausses  membranes, 
et  de  vieilles  brides  très  résistantes,  parlant  du  liord 
gauche  de  l’ulérus,  et  étranglant  la  portion  termi¬ 
nale  du  côlon  ;  il  y  avait  de  plus  un  abcès  pelvien 
récent. 

Les  anteurs  rogrellenl  de  n’avoir  pas  fait  la  lapa¬ 
rotomie  immédiatement  après  l’accouchement. 

M.  Lepage  rapporte  3  cas  d’occlusion  intestinale  ; 
2  survinrent  chez  des  femmes  enceintes  chez  lesquelles 
on  avait  abusé  du  laudanum  et  de  la  morphine,  et, 
dans  un  cas,  il  y  eut  des  vomissements  incoercibles  ;  le 
troisième  cas  survint  après  l’accouchcinent,  d  une  façon 
subite,  et  se  traduisit  par  des  douleurs  syncopales. 

M.  Lepage  en  conclut  que,  si  le  diagnostic  d'occlu¬ 
sion  intestinale  est  souvent  difficile  pour  le  chirur¬ 
gien,  il  l’est  encore  bien  davantage  pour  l'accoucheur. 

Présentation  d’une  pièce  et  de  l’observation  d’un 
cas  de  dystocie  par  brièveté  naturelle  et  acciden¬ 
telle  du  cordon,  et  brides  amniotiques  encéphaio- 
funiculaires.  —  M.  Rudaux.  Le  cordon,  qui  ne 
mesurait  que  27  centimètres,  était  enroule,  en  outre, 
autour  du  tronc  et  autour  d’un  bras. 

Ce  fœtus  présente  des  malformations  multiples  : 
anencéphalie,  gueule  de  loup,  amputation  congéni¬ 
tale  de  l’extrémité  de  la  phalangette  de  l’index  et  du 
médius  droits. 

Présentation  d’un  cas  de  polydactylie  multiple 
avec  d’autres  malformations.  —  M.  Rudaux.  Il 
s’agit  d'un  enfant  qui  a  7  doigts  à  chaque  main,  et 
6  orteils  à  chaque  pied,  en  même  temps  que  d’autres 
malformations  et,  entre  autres,  une  imperforation  de 
l’anus. 

L.  Bouciiacoukt. 


ANALYSES 


ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  NORMALES 

Reid.  Absorption  intestinale  du  maltose  {Journ. 
j  of  Physiology,  1901,  p.  427).  —  Les  hydrates  de  car- 
!  bone  se  transforment  sous  l'influence  des  ferments 
digestifs  en  maltose  cl  non  en  glucose;  il  était  im- 

I  portant  d’étudie.-  comment  se  fait  l’absorption  de  ce 
sucre  à  travers  la  membrane  intestinale.  A  travers 


un  dialysenr  ordinaire  les  solutions  de  m.altose  lias¬ 
sent  beaucoup  plus  lentement  que  les  solutions  de 
glucose,  mais,  dans  la  nieinbrane  intestinale  intacte, 
il  y  a  égalité  d’absorption,  preuve  évidente  que  les 
forces  dialysantes  ne  sont  Jias  seules  en  cause  dans 
les  phénoniènc.s  de  l’absorption.  Si  ou  détruit  l’épi- 
ihéliiim  intestinal  par  l’aiiémie  préventive,  la  dilfé- 
rence  entre  les  deux  sucres  réparait.  La  transforma¬ 
tion  du  maltose  en  glu  tose  ou  en  somallosc,  on  réalité 
très  faible  dans  l'intestin,  devient  très  active  dans 
l'inleslin  privé  de  son  épithélium.  R(dd  en  lire  cette 
conclusion,  que  le  ferment  hydrolytique  est  sécrété 
par  les  cellules  profondes  du  stroma  des  villosités. 

.1.-1’.  Langlois. 

ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES 

A.  Herter.  L’intoxication  acide  et  le  pronostic 
du  diabète  [The  Journnl  of  e.rpc'’hiienlal  medicine, 
1901  l'  ’  Octtdiro,  t.  V,  n»  6,  p.  617).  —  L’étude  des 
bases  de  l'urine,  suivant  la  méthode  de  Herter  et 
Wakemann,  permet  do  reconnaître  la  présence  et 
d'apprécier  la  quantité  des  acides  organiques  de 
l'urine.  Une  excrétion  considérable  d'acides  orga¬ 
niques  (par  exemple  15  grammes  ou  plus  d’acide  oxy- 
biityriquc  en  vingt-quatre  heures),  s’accompagne  gé- 
néralemenl  d’une  excrétion  exagérée  d’ammoniaque. 

Il  y  a  donc  une  relation  entre  l'azote  de  l'ammoniaque 
urinaire  et  la  quantité  des  acides  organiques.  Une 
dose  d'acides  organiques  correspondant  à  10  grammes 
d’acide  oxybutyrique  par  jour  peut  être  excrétée  sans 
causer  une  augmentation  de  l’ammoniaque  de  l'urine; 
il  est  donc  impossible  par  l’étude  de  l'ammoniaque 
urinaire  d'apprécier  les  faibles  quantités  d’acides 
organiques. 

Dans  le  cas  de  coma  diabétique,  l’urine  contient 
toujours  un  grand  excès  d’acide  organique,  et  l’azote 
de  l'ammoniaque  est  habituellement  augmenté  jusqu’à 
représenter  18  ou  25  pour  100  de  l'azole  total.  L’acide 
crotonique  existe  aussi  dans  les  urines  de  ces  sujets. 
Le  coma  diabétique  est  précédé  par  une  période  de 
jours  on  do  mois  durant  laquelle  il  y  a  une  forte 
excrétion  d’acide  B  oxybutyrique  (20  grammes  au 
plus  en  vingt-quati  e  heures)  et  dans  laquelle  l’azote 
ammoniacal  est  largement  augmenté. 

Les  malades  dont  les  urines  contiennent  ou  ont 
contenu  une  grande  quantité  d’acides  organiques  sont 
en  danger  de  coma  diabétique,  mais  l'azote  ammo¬ 
niacal  peut  s’élever  à  H)  pour  100  sans  que  le  coma 
soit  imminent.  Une  excrétion  de  25  grammes  au  moins 
d'acide  B  oxybutyrique,  indique  l’imminence  du  coma. 
Cependant  un  malade  excrétant  30  grammes  d’acide 
oxybutyrique  peut  encore  conserver  une  grande 
énergie  musculaire  et  exécuter  un  travail  muscu¬ 
laire. 

Les  patients  dont  l’urine  ne  contient  que  peu  ou 
pas  d’acides  organiques  ne  sont  pas  menacés  de 
coma,  mais  ils  sont  exposés  aux  autres  complications 
du  diabète. 

Quand  l'urine  contient  régulièrement  plus  de 
200  grammes  de  sucre  par  jour,  il  y  a  ordinairement 
aussi  beaucoup  d’acides  organiques  ;  il  y  a  donc  une 
relation  entre  l’excrétion  de  ces  deux  substances. 
Cependant  celte  relation  n’est  pas  absolue,  de  sorte 
qu’il  est  nécessaire  d'examiner  au  moins  une  fois  par 
mois  la  quantité  d’acide  excr'étéc  parles  diabétiques. 
En  d’autres  termes  la  quantité  d’acides  organiques  de 
l'urine  est  ne  des  facteurs  les  plus  importants  dans 
le  pronostic  du  diabète. 

M.  Labrû. 

OTOLOGIE,  RHINOLOGIE,  LARYN60L0GIE 

H.  Coussieu.  Contribution  à  l’étude  de  la  bacté¬ 
riologie  des  otites  moyennes  aiguës  (Thèse.  Paris, 
1901).  —  Zaul'al  cl  Netter  étudièrent  les  premiers  la 
bactériologie  des  otites  aiguës  et  démontrèrent  le 
rôle  des  microbes  dans  leur  genèse.  Moos  étudia  les 
voies  de  pénétration  des  microbes  dans  la  caisse  du 
tympan  :  en  première  ligne  la  trompe  d’Eustache,  eu 
seconde  ligne,  le  conduit  auditif  externe,  et  excep¬ 
tionnellement  les  vaisseaux  sanguins  et  la  fissure 
pélro-S(]uameuse.  Zanfal,  en  1887,  attribuait  les 
otites  aigues  au  pneumocoque  que  seul  H  avait 
trouvé  dans  le  liquide  recueilli  par  la  paracentèse, 
et  ce  pneumocoque,  introduit  dans  les  fosses  nasales 
des  souris,  les  tuait  par  méningite.  Chatellier  fil 
dès  celle  époque  les  mêmes  couslalations.  Netter,  en 
1888,  publia  un  mémoire  devenu  classique  où  il  admit 
que  l’otite  moyenne  aiguë  peut  être  causée  par  quatre 
sortes  de  microbes,  qu’il  groupa  ainsi  par  ordre  de 
fréquence  t  streptocoque  pyogène,  pneumocoque. 
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harnilc  (le  l'’rie(llaM(ler,  et  slapliylocoque.  Lei-moyc/ 
et  llclme,  en  18‘J5,  eonsidt'n'èreiil  les  otites  moyennes 
aiguës  eoiniiic  nionorniecobiennes  à  leiie  début;  elles 
deviennent  plus  tard  polyniiciujbiennes  par  inreetions 
seeondaires  ;  celles-ci  sont  surtout  ducs  aux  slapby- 
locoqties  venus  par  le  conduit  auditif  et  qui,  traver¬ 
sant  la  perforation  tympanniqiie,  se  substituent  peu 
à  peu  aux  microbes  de  la  prciniérc  beure  et  eutre- 
lieiineiit  ainsi  la  ehronicilé  de  l'otorrliée  ;  et  ils  liront 
ressortir  la  grande  part  à  attribuer  eu  ces  cas  aux 
fautes  d'asepsie  eoininiscs  par  les  inédeeiiis.  bannois, 
eu  ISOC).  publia  un  remarquable  travail  sur  la  patbo- 
génic  des  otites  moyennes  catarrhales  :  rareincnl  il 
renconlra  du  pncuniocoipie  dans  l'exsudât,  plus  sou¬ 
vent  il  trouva  celui-ci  aseptique.  De  plus  il  constata 
expérinientaleinent.  ebez  les  animaux,  que  la  caisse  du 
tympan  à  l'état  normal  est  un  milieu  aseptique.  Nado- 
leczny,  en  1900,  attribue  le  plus  souvent  l'otite 
moyenne  aiguë  au  pneumocoque  et  au  streptocoque; 
le  premier  cause,  en  règle  générale,  des  otites  béni¬ 
gnes;  le  second  engendre  le  plus  souvent  des  otites 
graves.  11  trouve,  comme  agent  d'infection  secondaire, 
les  staphylocoques;  toutefois,  la  elironicisation  de  la 
suppuration  lui  semble  indépendante  des  microbes 
qu'on  peut  rencontrer  dans  la  caisse,  mais  pluU’il  due 
à  un  vice  eonstitutiounel  ou  it  des  all'ections  chro¬ 
niques  du  naso-pliarynx. 

Les  recberelies  do  (ioiissieii  sur  celte  (piestiou 
encore  discutée  ont  été  ainsi  conduites  ;  Il  choisit  des 
malades  atteints  d'otite  moyenne  aiguë  purulente, 
dont  le  tympan  n'est  encore  perforé  ni  spontanément 
ni  opéraloirenienl.  Le  conduit  auditif  est  désinfecté 
à  l'alcool  et  à  l'éllier;  puis  avec  une  solution  chaude 
d'oxy-cyaniire  de  mercure  à  2  0.  (U),  que  balaie  ensuite 
un  courant  d  eau  chaude  stérilisée  ;  puis  nouveaux 
bains  d'alcool  et  d'élber,  et  séchage  à  l'ouate  stéri 
Usée.  L'asepsie  ainsi  obtenue  du  conduit  s'est  vériliée 
par  rensemcncenient  des  cotons  qui  ont  servi  à 
l'essuyer. 

La  ponction  du  tytnpan  et  l'aspiration  du  liquide  de 
la  caisse  seront  faites  soit  avec  un  aspirateur  spécial, 
soit  simplement  avec  une  pipette  ordinaire  de  verre, 
qui  variera  de  quelques  gouttes  à  trois  ipiarts  de 
centimètre  cube  de  lii|uidc  louche,  mais  jamais  de 
ce  pus  épais  qui  souille  les  pansements  dans  les 
otites  ouvertes.  Le  liquide  recueilli  est  divisé  eu  deux 
portions,  l.a  première  est  versée  dans  un  bouillon- 
mère  qui  sert  à  semer  un  bouillon  ordinaire,  un 
bouillon  anaérobie,  une  gélose  peptone,  une  gélose 
glycose.  La  deuxième  portion  est  réservée  pour 
l'examen  direct. 

(loussieu  a  pu  contrôler  ce  fait  ipie  l'olilc  moyenne 
aiguë  est  géiiéralcmeut  moiiomicrobienne  à  son  dé¬ 
but:  elle  est  causée  par  le  pneumocoque,  le  strepto¬ 
coque,  le  stapbylocoipie.  Celte  otite  monomicro- 
bieniieue  suppure  pas  ou  suppure  très  peu  de  temps  ; 
et  les  cas,  ainsi  asepti(piement  ponctionnés  par  t'.ous- 
siou,  ont  guéri  avec  une  rapidité  inconnue  dans  les 
rircoiistances  usuelles  où  la  paracentèse  du  tympan 
est  généralement  faite  avec  insiiriisaiice  de  précau¬ 
tions  antiseptiques.  Au  contraire,  les  otites  moyennes 
au  début  desquelles  il  a  trouvé  plusieurs  microbes 
associés  (pathogènes  seuls,  ou  palliogèncs  et  sapro¬ 
phytes),  out  montré  une  tendance  ù  la  ehronicilé. 
L’infection  secondaire  peut  venir  soit  du  nez,  par  la 
trompe,  soit  du  conduit,  u  Le  moyen  le  plus  sùr 
d'enlever  l'iufectiou  et,  par  conséquent,  d'abréger  la 
durée  d'uue  otite,  consiste  à  observer  une  asepsie 
rigoureuse  dans  les  pansements,  et  ù  réaliser  une 
antisepsie  aussi  coinplèle  que  possible  du  nez  et  du 
pharynx.  .. 

,M.  Lekmoïiz. 

ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE.  RADIOGRAPHIE 

M.  Bilhaut  (de  Paris'.  Mêtatarsalgie.  Utilisation 
des  rayons  X  pour  déterminer  les  indications  thé¬ 
rapeutiques.  —  Les  radiographies  représentées  dans 
ce  travail  indiquent  une  déviation  très  nette  du 
3"  métatarsien  :  c’est  ù  ce  niveau  également  que 
siège  la  douleur  provoquée  par  la  pression  à  la  plante 
du  pied.  L’alfection  est  bilatérale.  L’auteur  recherche 
en  vain  sur  l’épreuve  radiographique  la  trace  d'os¬ 
téite  condensante  signalée  par  M.M.  Péraire  et  Mally. 
La  lésion  d'ostéite  condensante  a  été  découverte  et 
mise  en  évidence  par  l’examen  histologique,  et  non 
par  la  radiographie. 

La  mêtatarsalgie  est  une  affection  qui  rentre  dans 
le  cadre  de  la  pathologie  externe  et  se  trouve  jus¬ 
ticiable.  dans  les  cas  très  douloureux,  d'une  théra¬ 
peutique  chirurgicale. 


THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

R.  Bernard.  Emploi  du  sérum  gélatine  dans  les 
pleurésies  hémorragiques  (/.ton  Médical,  1901, 
13  Octobre  ii"  'i  1 .  p.  'i97  —  S  il  u'est  pas  absolument 
établi  (pie  les  pleurésies  lubereulcuses  hémorragi- 
(pies  soient  plus  graves  que  les  autres,  elles  sem¬ 
blent  pourtant  être  l'indice  d'une  réaction  plus  vive 
(le  lOrganisme.  et.  dans  cette  dia|>édèse  exagérée 
des  hématies  on  in*  peut  se  di'fendre  de  \ttir  nue  com- 
]dicatiuii.  De  l  inquiélude  liait  le  désir  de  ramener 
si  possible  la  pleurésie  héin()rragi(|ue  aux  propiirlioiis 
d  une  pleurésie  séro-librineiise.  l’oiir  l'élimination  de 
cet  éléinciil  hémorragique  dans  les  inferlioiis  diverses 
l'emploi  de  la  gélatine  est  devenu  classique  ;  aussi 
■M.  IJernard  a-t-il  essayé  son  emploi  chez  des  pleiiré- 
liipies  tuberculeux. 

Chez  quatre  jeunes  soldats  porlettrs  de  pleurésies 
hémorragiques  d’origine  bacillaire,  l  aiiteiir  injecta 
après  chaque  ponction  200  grammes  de  sériiui  géla- 
liiié  sous  la  peau.  I. 'injection  de  sérum  lu»  suivie 
d'une  réaction  marquée,  mais  de  peu  durée  et  sans 
aucun  inconvénient.  Lue  réserve  à  ce  sujet  s’impose 
cependant,  inspirée  par  l'origine  des  malades  soumis 
à  celte  expériinenlalion.  Jeunes  soldats  tous  parfaite- 

de  tare  préalable  ipie  la  liibcrcnlose  même  et  quelque 
débilitation  latente  par  suite  d'une  mauvaise  hygiène  et 
de  l’alcoolisme.  Voici  les  conclusions  que  .M.  Bernard 
a  pu  tirer  de  ces  cas. 

Le  sérum  gélatine  étend  sou  pouvoir  hémostatique 
aux  pleurésies  hémorragiques  ;  son  emploi  semble 
niodilier  la  teneur  en  fibrine  de  l'exsudât  pleurétiipie. 
11  semble  aussi  modérer  ou  suspendre  1  exsudation. 

La  réaction  locale  et  générale  qu’il  excite  est  pas¬ 
sagère  et  inoll’ensive.  L’action  de  ce  sérum  sur  la  tu¬ 
berculose  elle-même  n'est  favorable  ni  défavorable, 
elle  est  nulle. 

A.  Covo.x. 

Péraldi.  La  médication  cacodylique  {Thèse, 
Montpellier,  1901'.  —  Dans  un  article  récent  relatif 
à  l’administration  du  cacodylate  de  soude  après  avoir 
mentionné  les  travaux  de  Bunsen  et  de  lîabnteau, 
nous  écrivions  :  «  Ou  peut  s'étonner  qu’on  n’ait  pas 
(i  eu  dès  celte  époqae  1  idée  d’essayer  de  le  substi- 
»  tuer  dans  la  tbérapeulique  aux  autres  composés 
a  arsenicau.x  dont  la  tonicité  est  si  grande  ».  La  lec¬ 
ture  de  la  thèse  de  M.  Péraldi  ne  peut  que  donner 
plus  de  force  à  cet  étonnement  en  montrant  jusqu’à 
quel  degré  avait  été  poussé  par  Bunsen  dès  lS'i3,  par 
llabuteau  ensuite  l’étude  chimique  et  toxicologique 
de  l'acide  cacodylique,  et  par  leurs  successeurs 
l'élude  clinique,  médicainenleuse.  C’est  une  nouvelle 
conlirinalion  de  la  si  juste  et  si  mélancolique  remarque 
du  regretté  Delpeuch  :  »  Peut-être  chaque  jour  lais- 
II  soiis-nons  tomber  de  même,  quelque  idée,  quelque 
a  pratique  utile  qu'nii  chercheur  de  l'avenir  se  don- 
(I  liera  la  peine  de  découvrir  de  nouveau...  La  foule 
a  innombrable  d’imprimés  qui  va  se  multipliant  est 
Il  une  cause  de  ruine  pour  les  notions  jii.stes  et  ncu- 
»  vos.  Bile  les  engloutit  pèle-iuèle  avec  les  erreurs 
I.  et  les  rediteset  si  jamais  elles  reparaissent  au  jour, 
a  le  hasard  y  a  d’ordinaire  plus  de  part  qu'une  i-e- 
a  cherche  méthodique.  »  (Delpeuch.  La  goutte  et  le 
rhiimatisine.  Préfac.  Naud.  édit.). 

Dès  ISiü.  Bunsen  considère  le  radical  cacodyle 
coiiimc  un  métal  comparable  au  cyanogène  ;  dans  l'un 
comiiie  dans  l  autre  do  ces  radicaux  les  éléments 
constituants  ont  perdu  la  plupart  de  leurs  propriétés 
primitives  pour  en  acquérir  de  nouvelles,  llabuteau 
reprenant  celte  idée  la  développait  avec  une  ampleur 
à  laquelle  ont  peu  ajouté  les  recherches  les  plus  ré¬ 
centes.  Constatant  par  des  expériences  variées  l’éton¬ 
nante  innocuité  du  cacodyle  il  écrivait  :  »  L'élimination 
I.  rapide  de  l’acide  cacodylique  ne  suffit  pas  pour 
U  expliquer  ce  résultat,  il  faut  faire  iulervenir  d’aii- 
.>  1res  idées,  celles  qui  sont  relatives  à  la  coiistitu- 
(I  lion  chimique  ». 

Il  établissait  la  série  suivante  : 


I  croissant  avec  le  nombre  des  radicaux  ClI’.  Cette 
!  conception  théorique  mériterait  d’èire  contrôlée  par 
I  des  expériences  relatives  à  l’acide  trimétylarsénique. 
I  Bnlln  il  constatait  que  «  l’arsenic  est  rivé  dans  la 
!  Il  molécule  d’acide  cacodylique  aussi  intimement  que 
»  dans  la  molécule  des  arseniens  quaternaires  et  de 
■1  même  que  ceux-ci  cet  acide  ne  donne  aucun  résul- 
11  lat  ni  avec  l’appareil  de  Marsh,  ni  même  avec  la 

A'ous  ne  relatons  que  pour  mémoire  le  travail  con- 
siilérable  présenté  par  Babuleau  à  la  Société  de  Bio¬ 
logie  en  1882  relatif  au  pouvoir  toxique  de  l'acide 
cacodylique  et  à  la  théorie  cbiniiquc  sus-mentionnée. 

M.  Péraldi  cite  enfin  un  fait  susceptible  de  mettre 
en  lumière  l'ancienneté  un  peu  oubliée,  de  l’emploi 
de  I  acide  cacodylique  en  thérapeutique.  Dans  le  Ma¬ 
nuel  de  toxicologie  de  Draggendorf,  traduction  fran- 
(•aise  de  B.  llitter.  édition  1875,  page  53,  annotation 
n"  G,  on  lit  :  »  Jakheiin,  de  Darmstadt,  a  introduit 
Il  dans  la  thérapeutique  l’usage  de  l’acide  cacody- 
■  lique,  dout  on  peut  ingérer  par  jour  0  gr.  20  à 
Il  0  gr.  25  centigrammes  sans  inconvénient.  L’usage 
»  continué  pendant  quelque  temps  amène  cependant. 
Il  suivant  lienz,  des  accidents.  <  Deulsch.  Arch.  f. 
»  hliu.  nied.,  t.  l,p.235,  voy.  Chomse,  Thèse  de  Dor- 
■I  patli,  18.59,  et  Lebahn  :  «  Wirck.  die  u.  der  Cacodyl- 
..  saure  »,  Boslock,  1868i. 

Ces  constatations,  d’un  intérêt  historique  évident, 
n  l'iilèvenl  évidemment  rien  au  mérite  des  experimen- 
tatenrs  récents  qui  ont  tiré  du  néant,  une  substance 
parfaitement  oubliée  et  en  ont  démontré  avec  une 
telle  évidence  la  puissance  tbérapeulique  qu’elle  sem¬ 
ble  à  tout  jamais  à  l’abri  d'une  semblable  aventure. 

Alfkf.d  M.xiiti.xft. 


MÉDECINE  LÉGALE  ET  TOXICOLOGIE 

Dervieux.  Les  expertises  médico-légales  [Thèse, 
Paris,  1901).  Cet  ouvrage  contient  l’exposé  de  l’état 
actuel  de  l’expertise  médico-légale,  ainsi  que  la  dis¬ 
cussion  du  projet  de  loi  concernant  cette  expertise 
dont  le  Parlement  se  trouve  acluelleraent  saisi. 

-Vprès  avoir  étudié,  dans  un  premier  chapitre,  l’ex¬ 
pertise  en  matière  criminelle  et  les  expertises  en  ma¬ 
tière  civile,  l’auteur  établit  un  parallèle  critique  entre 
ces  deux  genres  d’expertises,  et  il  arrive  à  conclure 
que  si  tout  a  été  prévu  pour  la  matière  civile,  il  n’y 
a  rien  du  côté  de  l’expertise  en  matière  criminelle, 
qui  est  abandonnée  au  gré  des  juges  d’instruction. 
Aussi  une  réforme  de  l’expertise  criminelle  s’impose- 
t-elle  cl,  si  toute  la  réglementation  en  matière  civile 
u’est  pas  applicable  à  la  matière  criminelle,  il  existe 
un  certain  nombre  de  mesures  pouvant  s’appliquer, 
sans  dil'ficiillc,  à  toutes  les  expertises.  Mais  il  y  a 
mieux  à  faire.  Deux  réglementations  valent  mieux 
qu’une  seule,  dont  le  cadre  serait  trop  étroit  ;  c’est 
le  but  de  la  réforme  (pie  le  Parlement  est  en  train 

L’auteur  aborde  ensuite  l’étude  des  réformes  pro¬ 
posées,  en  commençant  par  la  plus  complète,  celle  de 
Criippi.  et,  tout  en  se  ralliant  au  projet  de  loi  voté 
par  la  Chambre,  il  pense  qu'il  serait  utile  d’y  appor¬ 
ter  les  modifications  suivantes  :  1"  dans  les  exper¬ 
tises  d’urgence,  l’expert  sera,  aillant  que  possible, 
choisi  sur  la  liste  annuelle;  2»  le  délai  donné  à  l’in¬ 
culpé  pour  choisir  son  expert  sera  ramené  au  plus  à 
douze  heures;  3“  les  constatations  immédiates  seront 
dictées  à  un  greffier  au  fur  et  à  meure  que  l’expertise 
avancera:  i»  les  experts  pourront  être  récusés;  5»  le 
tiers  expert  ne  pourra  être  choisi  que  parmi  les 
membres  de  droit  de  la  liste  annuelle  ;  G»  si  les 
experts  ne  sont  pas  unanimement  d’accord  sur  le  choix 
du  tiers  expert,  la  question  sera  portée  devant  la 
commission  des  superarbilres. 

Enfin  l'auteur  exprime  le  souhait  que  les  honoraires 
des  experts  soient  plus  rémunérateurs  et  que  l’ensei- 
gneiueiil  de  la  médecine  légale  soit  réformé. 

M.  PREC.Ir.IlEXVSK.t. 


.‘Vcitlo  Acide 

monoïnolhvl- 

ars«?niqnè.  arstinin'uo 


arsènique. 


cncodÿlàp,.--. 


et  remarquant  que  l'acide  arséniqiie  est  très  tonique, 
l'acide  monomélhylarsi'niqiic  un  pen  moins  tonique, 
l’acide  cacodylique  beaucoup  moins,  il  pensait  que 
l'acide  trimcthylarséniipe  devait  l’être  moins  encore, 
et  que  l’inuocuilé  des  termes  de  cette  série  allait 


ÉPIDÉMIOLOGIE,  MÉDECINE  PUBLIQUE,  HYGIÈNE 

Otto.  Intoxication  par  la  térébenthine  à  bord 
d’un  navire  [Arch.  /.  Schiffs-iind  Tropen-Eynene 
t.  à  ,  nco,  p,  2,5,  1901).—  Un  matelot,  appartenant  à 
un  navire  allemand  chargé  de  lérébculhine  en  ton¬ 
neaux,  présenta,  après  deux  jours  de  séjour  à  bord, 
des  phénomènes  d’intoxication  très  caractéristiques  • 
douleurs  violentes  à  la  miction,  urine  chargée  de 
globules  rouges  et  de  lubuli  avec  cellules  épithé¬ 
liales,  albumine,  odeur  de  violette  très  nettement 
perçue  dans  l’urine  pendant  quatorze  jours  après  son 
entree  à  1  hôpital,  .et  huit  jours  seulement  dans  la 
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respiration.  Malgré  tous  les  indices  d'une  néplirilc 
aiguë,  le  sujet  guérit  complèlcineiil. 

Deux  autres  umlelols  élaicnl  restés  avec  lui  à  hord, 
dans  les  mêmes  conditions,  et  ne  préscnlérciit  aucun 
symptôme  analogue.  Otl  cite  de  nombreux  exemples. 

blés  à  la  térébenthine.  11  en  conclut  néanmoins  qu’à 
bord  cette  substance  ne  doit  être  introduite  qu’en 
barils  métalliques,  ou  dans  des  citernes  également 
métalliques,  le  transvasement  se  faisant  avec  des 
pompes  étanches. 

J-P.  Laxoluis. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Clinique  chirurgicale  de  la  Charité.  —  Uu  cours 
pratique  dePetite  chirurgie  (pansements  et  appareils) 
sera  fait  à  la  Clinique  chirurgicale  de  la  Charité  (ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Tillaux)  par  M.  àViart,  chef 
de  clinique. 

Chaque  leçon  sera  suivie  d'exercices  pratiques 
(confection,  par  les  élèves,  de  pansements,  appareils 
plâtrés,  etc.). 

Le  cours  comprendra  douze  leçons.  11  commencera 
le  lundi  3  Février  1902,  à  5  heures,  et  se  contiuuera 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la 
mémo  heure. 

Les  droits  à  verser  sont  de  50  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur 
la  présentation  de  la  quittance  du  versement  des 
droits.  MM.  les  étudiants  devront  produire,  en  outre, 
la  carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours 
seront  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet 
n°  3),  les  lundis,  mercredis,  vendredis  et  samedis, 
de  midi  à  3  heures. 


HOUVELLES 


Paris  et  Départements 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  ou 
promus  dans  l’ordre  national  do  la  Légion  d’honneur  ; 
au  grade  d'officier,  M.  Galliot,  médecin  en  chef  de 
classe  de  la  marine;  au  grade  de  chevalier, 
MM.  Bénis,  Barrat,  Conan,  Rolland,  médecins  de 
B'  classe  de  la  marine. 

La  lutte  contre  la  diphtérie.  —  La  commission 
municipale  d’assainissement  s’est  occupée,  dans  sa 
dernière  séance,  de  la  mortalité  et  de  la  morbidité 
par  la  diphtérie  à  Paris,  au  cours  de  la  dernière 
année.  Elle  a  constaté,  d’une  part,  qu’il  y  a  lieu  de 
s’efforcer  d’obtenir  des  informations  plus  rapides  en 
ce  qui  concerne  les  cas  observés,  plus  particulière¬ 
ment  chez  les  enfants  qui  fréquentent  les  écoles,  et, 
d’autre  part,  que  l’application  des  mesures  prophy¬ 
lactiques  indispensables  se  trouve  de  ce  fait  trop 
souvent  retardée. 

Après  discussion,  la  commission  a  émis  les  avis 

1"  Que  le  texte  des  instructions  officielles  contre  la 
dipthérie  soit  envoyé  aux  familles  des  enfants  absents 
des  écoles  par  suite  de  cette  maladie,  en  même  temps 
que  les  avis  habituels  relatifs  à  la  prophylaxie  des 
maladies  contagieuses; 

2”  Que  ces  mêmes  instructions  soient  communi¬ 
quées  aux  médecins  des  quartiers  intéressés. 

3“  Que  les  commissions  d’hygiène  et  les  sociétés 
médicales  d’arrondissement  soient  invitées  à  porter  à 
l’ordre  du  jour  de  leurs  plus  prochaines  séances 
l’étude  des  moyens  les  plus  pratiques  pour  assurer 
la  prophylaxie  de  la  diphtérie; 

Que  la  commission  des  logements  insalubres 
soit  aussitôt  informée  des  domiciles  où  sont  cons¬ 
tatés  des  cas  de  diphtérie; 

5°  Que  des  visites  soient  exceptionnellement  pra¬ 
tiquées  d’urgence,  afin  de  se  rendre  compte  des  mo¬ 
tifs  d’absence  des  enfants  dans  les  écoles  ; 

6“  Que  l’inspection  médicale  soit  exercée  à  la  fois 
dans  les  écoles  publiques  et  dans  les  écoles  privées. 

Société  centrale  de  médecine  du  Nord.  —  Le 
bureau  pour  1902  est  ainsi  composé  ;  Président, 
M.  Dutilleul;  vice -présidents,  M.M.  Carpentier  et 
Gaudier  ;  secrétaire  général,  M.  Oui;  Secrétaire  des 
séances,  M.  Ingelrans;  Trésorier,  M.  Dumont.  : 
Étranger 

Le  congrès  de  médecine  du  Caire.  —  Le  gouver¬ 
nement  khédivial  vient  de  décider  que  le  Congrès  de 


médecine  se  réunira  du  19  au  23  Décembre  1902.  Ce 
congrès  coïin  idcra  avec  l’inauguration  des  réservoirs 
d  .\ssouan,  et  celle  du  nouveau  inuséc. 

Le  droit  à  rcinpoisoiinemcnt.  —  l’nc  pétition 
quelque  pou  imprévue  vient  d’cti-e  adressée  à  la 
Chambre  des  députés  du  royaume  de  Saxo.  Ün  y 
demande  tout  siinplemeut  qu’il  soit  permis  à  tout 
médecin  traitant  uu  Incurable  d’empoisonner  celui-ci 
s’il  en  formule  cxplicitemeut  le  désir  afin  d’être  déli¬ 
vré  de  ses  soufirances. 

La  commission  des  pétitions  a  décidé  de  ne  tenir 
aucun  compte  de  cette  requête,  qui  est  eontraii'e  au 
code,  la  réforme  du  code  appai  tcnaut  à  1  initiative  du 
Reichstag. 


CONCOURS 


Internat  de  Nanterre.  —  Tu  concours  aura  lieu 
le  O  Février  1902,  à  la  Maison  départementale  de 
Kantcrrc,  pour  l’admission  à  .sejjl  euii)!ois  d’interne 
en  médecine  cl  en  chirurgie  qui  seront  vacants  à 
dater  du  1“''  Mars  1902. 

Les  candidats  qui  désireraient  prendre  part  à  ce 
concours  devront  se  faire  inscrire  à  la  Prcfec.tui'e  de 
police  ^service  du  personnel),  où  tous  renseignements 
utiles  leur  seront  donnés. 

Le  registre  d’inscription,  ouvert  deiniis  hier,  sera 
clos  déliuitivenicnl  le  LS  de  ce  mois. 

Internat  en  pharmacie.  —  Le  lumli  17  Mars  1902, 
à  10  heures  du  niatiu,  il  sera  ouvert  dans  l'am])hi- 
théâtre  central  de  l’administration  de  l’.Vssistancc 
publique,  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  .17,  un  con¬ 
cours  pour  la  nomiuation  aux  places  d’élèves  internes 
en  pharmacie  qui  seront  vacantes  dans  les  hôpitaux 
et  hospices  au  P''  .luillct  1902. 

Les  élèves  qui  désireront  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat 
général  de  l’Administration,  tous  les  jours,  les  di¬ 
manches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois 
heures,  depuis  le  samedi  1"''  F’évricr  jusqu’au  ven¬ 
dredi  28  du  même  mois  inclusivement, 

Co.NDirio.xs  d'admissiox  au  ooxcouiis,  i;t  roii.MAi.rrés 
A  smvnr..  —  ])ispusitions  réglementaires.  — •  Tout 
étudiant  qui  v«ul  se  présenter  aux  concours  ouverts 
pour  les  élèves  en  pharmacie  doit  être  âgé  de  vingt 
ans  au  moins  et  de  vingt  sept  ans  au  plus. 

Il  doit  produire  : 

1“  Son  acte  de  naissance;  2"  un  certificat  de  i-evac- 
cination,  de  date  récente  ;  3“  un  certificat  de  bonnes 
vie  et  mœurs  délivré  par  le  maire  de  sa  commune; 
4”  uu  certificat  constatant  qu’il  a  subi  avec  succès 
l’examen  de  validation  du  stage  ou  la  feuille  d’inscrip¬ 
tions  à  l'école  de  pharmacie. 

Toute  demande  d’inscription  faite  après  l’époque 
fixée  par  les  affiches  pour  la  clôture  des  listes  ne 
sera  point  accueillie. 

Les  épreuves  du  concours  aux  places  d’élèves  en 
pharmacie  sont  réglées  comme  il  suit  : 

Épreuves  d'admissihililc.  —  l"  Une  épreuve  (jour 
la  reconnaissance  de  vingt  plantes  et  substances 
appartenant  à  l'histoire  naturelle  cl  à  la  chimie  phar¬ 
maceutique;  2"  une  épreuve  consistant  dans  la  re¬ 
connaissance  de  dix  préparations  pharmaceutiques 
proprement  dites,  et  dans  la  description  du  mode  par 
lequel  on  doit  obtenir  une  ou  plusieurs  de  ces  pré¬ 
parations  qui  seront  désignées  par  le  .lury. 

Epreuves  définitives.  —  1°  Une  épreuve  verbale 
portant  sur  la  pliarinacic  proprement  dite  et  la  chi¬ 
mie;  2“  une  épreuve  écrite  embrassant  la  pharmacie, 
la  chimie  et  l’histoire  naturelle. 

Pour  la  reconnaissance  des  plantes  et  substances 
il  est  accordé  à  chaque  candidat  cinq  minutes; 

Pour  la  reconnaissance  des  médicaments  et  la 
dissertation  pliarmaccutiquc,  dix  minutes; 

Pour  l’épreuve  verbale,  dix  minutes,  avec  un  temps 
égal  de  ré  flexion  ; 

Pour  l’épreuve  écrite,  il  est  accordé  trois  heures. 

Les  plantes,  substances  et  préparations  jdiarma- 
ceutiques  à  reconnaitre  seront  communes  à  tous  les 
candidats  passant  dans  la  même  séance;  elles  seront 
choisies  parle  Jury  avant  d’entrer  eu  séance. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Un  concoui-s 
pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  obstétricale  s’ou¬ 
vrira  à  la  Faculté  de  médecine  le  20  Janvier  prochain. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  jusqu’au  15  Janvier,  et  déposer 
en  s’inscrivant  une  expédition  de  leur  acte  de  nais¬ 
sance  et  le  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Hospices  civils  de  Lille.  —  Le  15  Janvier  sera 
ouvert  à  Lille  un  concours  pour  la  nomination  de 


deux  Internes  titulaires  appelés  à  faire  le  service  de 
la  pharmacie  à  l'hôpital  de  la  (7harité. 

L'inscription  à  ce  concours  sera  close  le  12  Jau- 


RENSEIGNEMERTS 

Dans  une  clinique  centrale,  agencée,  on  accepte¬ 
rait  dentiste,  oculiste,  gynécologue,  etc.  Avantageux. 
S’adresser  P.  M.,  n“  G92. 


Répertoire  thérapeutique 


La  pathogéiiie  de  la  bt'iinrliile  eliroriique  relève 
do  causes  bien  diver.ses  qu’il  ii’est  pas  totijours 
facile  de  dL'pi.sler  et  d’atteindre.  Parnd  les  t('Utcs 
preirnores  il  faut  signaler  la  dyserasie  qui.  détrui¬ 
sant  la  eliarpenfe  saline  des  cellules  épithéliales 
bronchiques,  en  favorise  l  éliinination.  Celle  bles¬ 
sure,  eonslainiiient  renouvelée,  des  parois  bron¬ 
chiques  esl  une  porle  ouverte  aux  infections  chro- 
niqties.  l’arfois  il  ne  s’agit  (|ue  de  niierobes 
relativement  In-nins  qui  se  eontenlent  d'enlrclc- 
nir  la  desqnttrnalion  épithéliale  ;  mais  parfois  aussi 
c’est  le  bacille  de  Koeh  dont  rallaqtie  assidue  finit 
jtar  trionqiber  de  loiilc  résistance  et  qui  s’im- 
])lantc  il  detneure.  Bon  nombre  de  bronchites 
chroniques  dégénèrent  ainsi  en  bronchites  tuber¬ 
culeuses.  Cette  terminaison  si  fréquente  a  été 
signalée  par  l'école  moderne  avec  tant  d’insistance 
que,  dans  l’esprit  des  jeunes  médecins,  bronchite 
chronique  esl  synonyme  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Il  ne  faudrait  pas  cependant  exagérer  les 
choses  à  ce  point.  On  doit,  chez  les  bronchitiques, 
pi’évoir  la  tuberculose;  mais  on  no  doit  pas  la 
diagnosti((uer  a  priori. 

La  bronebile  cliroid([ue  est  aussi  attribuable 
à  l’état  de  faiblesse  cardiaque.  Le  défaut  de 
tonicité  du  comr  entraîne  une  obstruction  de 
la  circidation  pnlmonaire  et,  parlant,  un  abaisse¬ 
ment  de  la  tension  artérielle  qui  ralentit  la  nutri¬ 
tion  et  les  fonctions  stomacales.  De  sorte  que, 
logiqucnieiit,  on  est  conduit  à  ce  résultat,  en 
apparence  paradoxal,  qu’il  faut  agir  surrcsiomac 
lorsque  le  cœur  est  surmené,  'l'ont  d’abord,  les 
moyens  d'action  thérapeutique  cardiaciue  sont  ré¬ 
duits  et  dangereux;  ensuite,  il  suffit  la  plupart 
du  temps  d’exciter  l’estomac  pouri|ue  li;pneuino- 
gaslrii|uc  réagisse  et  restitue  au  comr  sa  tonicité 
normale. 

'l’elles  sont  les  raisons  (|ui  motivent  l’emploi  île 
la  solution  Paulauherge  au  chlorhydro-phosph.ate 
de  chaux  créosoté  dans  la  bronchite  clironi(pie. 

Le  phosphate  de  chaux  agit  dynamiquement 
sur  le  système  nerveux  en  le  régénérant,  et  le.s 
fonctions  ib;  défense  phagocytaire  sont  d'autant 
plus  énergiques  que  le  système  nerveux  est 
moins  déprimé.  D’autre  part,  le  phosphate  de 
chaux  e.sl  l’élément  (|id  constitue  lit  meilleure  part 
de  la  charpente  des  cellules.  Depuis  longtemps  il 
est  ordonné  dans  la  lubercub)se  pulmonaire,  uni¬ 
quement  pour  qu’il  augmente  la  résistance  des 
cellules  lu-oncbiques  aux  forces  de  désagrégation 
^bactériennes. 

L'acide  chlorhydrique  stimule  restornac,  faci¬ 
lite  la  digestion  et,  parconséquent,  tonifie  le  cœur. 

La  créosote,  enfin,  dont  les  pro|iriétés  antitu¬ 
berculeuses  ont  été  mises  en  évidence  jtar  les 
expériences  d'Arlolng,  immunise  l'organisme 
contre  l’infection  tuberculeuse  et  empêche  les  cul¬ 
tures  du  bacille  de  Koch  de  trouver  dans  les 
bronches  un  ndlieu  favorable. 

Les  nécessités  logii|ues  qui  indiquent  l’emploi 
de  la  solution  Paulauberge  dans  les  cas  de  bron¬ 
chite  chronique  sont  donc  aussi  itiqiéricuses  que 
les  données  empiriiptes,  l'expérience  ayant  l.arge- 
ment  vérifié  le  bénéfice  qu’on  peut  attendre  d’une 
solution  ainsi  composée. 


L’ÉdUcur-Gerani  :  G.  Naud. 


P«ri«.  —  L.  Mabktueux,  ii 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  4  Janvier  1902 


MEDAILLE  D’OR  ;  Exposition  Universelle,  PARIS  1900 


EXTRAIT  QE  MALTrFRAN£AlS 
DE JARDIN  "  > 


Exirait  de  Mail  Français  Ddjardin 

AU 

GLYCÉROPHOSPHATE  de  CHAUX 


(BIÈRE  DE  SANTÉ  DIASTASÉE,  PHOSPHATEE)  contenant  l  gramme  de  Glycérophosphate  par  vern 

^  ^  .  à.  Madère.  —  Le  flacon,  '2,  francs. 

SEUL  ADMIS  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  L— — 

DIGESTIF  par  excellence.  —  LE  MEILLEUR  DES  TONIQUES  RECONSTITUANTS 


GLYGOMORRRUUIIII  FÂUDON 


Siaccédané  soientif iq-u.©  <i©  l’iixiil©  <i©  foi©  d©  DVIoria© 

Agréable  à  prendre,  facile  à  digérer.  Possédant  tous  les  avantages  de  l’huile  de  foie  de  morue  sans  en  avoir  les  inconvénients.  Dix  fois 
plus  actif  que  les  émulsions.  Médicament  de  haute  valeur  scientifique.  Prescrit  par  tout  le  corps  médical  français  et  étranger. 

4  fr.  dans  toutes  pharmacies.  —  J.  FAUDON,  85,  Rue  Tur-bigo,  PARIS.  Envoi  franco  contre  mandat. 
ÉCHANTILLONS  GRATUITS.  —  (Chaque  bouteille  représente  3  litres  d’huile  de  foie  de  morue 
Dépôts  :  MONTRÉAL,  Compeagnio  des  Médecines  patentées;  ITALIE,  (i,  piazza  Carignano,  à  Turin;  ATHÈNES,  pharmacie  llcvalakis. 
GLANULÉS  DE  GLYCOIÏIORRHUUIÏl  :  cenligr.  de  principes  actifs  par  cuiUcrce  à  café.  —  DRAGÉES  DE  GLYCOMORRHUUM  :  0,20  cenltgr.  de  principes  actifs  par  dragée. 


EPILEPSIE^  HYSTERIE^iyEVROSES 

*.le  sraop  de  HENRY  MURE  au  terrâ,  en  Amérique,  tient  à  ta  pureté 
Bromure  de  Potassium  (exempt  de  ctiimique  absotue  et  au  datage  mattié- 
ohlorure  et  d’Iodure),  expérimenté  aoec  —  matique  du  tel  employé,  ainsi  qu’à 
tant  de  soin  par  les  ittédeclns  des  nos~  ton  Inoorporatlon  dans  un  sirop  aux 
plces  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  écorces  d'oranges  amères  d’une  qua'ité 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  très  supérieure. 

Les  recueils  scienWnues  les  plus  auto-  Chaque  oulllerëe  de  SIROP  de 
risés  en  font  fol.  •  ■  HENRY  MURE  contient  2  gramniM 

le  succès  Immense  n  cette  prépara-  de  bromure  de  potassium. 
tlon  bromurée  en  France,  en  Angle-  Prix  dn  nacon  :  s  iraact. 

Ph>-  MURE,  i  Pont-St-Kspril.  —  A.  GAZAGNE,  ph"  de  1"  cUsse,  gendre  et  snccessetir 


Paris.  —  L. 


Le  niaméro  :  10  CENTIMES 


N°  3. 


Mercredi,  8  Janvier  1902. 


10  FRANCS 


PRESSE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


G.  NAUD,  EDITEUR 


ECT10\  SflEMTI-iytE 


DE  LAVARENNE 


ABONNEMENTS  : 

Paris  el  Départouients .  lO  I 

L'nion  postale .  15 

Les  abonnements  partent  i  i 

de  chaque  mois. 

3,  RUE  RACINE,  Rnris,  VI'. 


3,  RUE  RACINE,  Paris,  VP. 


PRATIQUE  MEDICALE 


De  l’ancienneté  du  rachitisme.  Preuves  tirées 
de  l’Art  antique  et  de  la  Philologie,  par  M . 
A.  Delpkucii . 

La  rééducation  du  tronc  chez  les  tabétiques, 
par  M.  G.  Co.nste.nsou.'; . 

Indications  et  contre-indications  de  la  médica¬ 
tion  phosphorique,  par  M.  Alkked  .Maktinet.  . 

Traitement  électrique  de  l’entorse,  par  JIM.  Ciiak- 


SOCIETES  SA  HA  fil  T  ES 


Société  anatomique  . 


Anatomie,  Histologie  et  Physiologie  nor¬ 
males  ;  Tissu  élastique  du  liprament  rond  el  du 
cordon  ombilical,  pur  MM.  Cocciii  el  Santi.  .  . 
Bactér  ologie  :  Le  microbe  de  la  vaccine  cl  de 

la  variole,  par  M.  Tunck . 

Médecine  expérimentale  :  Sur  les  causes  de 
la  mort  après  la  lig-aluro  brusque  de  la  veine 

porte,  par  M.  L.  CituvEii.iiiEn . 

Pathologie  générale  ;  Le  cancer  :  .sa  nature  et 
sou  traitement  pur  M.  John  Hoi.uen  Weii»  .  .  . 
Médecine  :  Diagnostic  des  anévrismes  de  l'artère 

mésentérique,  par  M.  G.  Gaiihiel . 

Pédiatrie  :  Contribution  à  l'élude  des  hernies 
ombilicales  congénitales  ;de  ronslilution  anlé- 

Voies  urinaires.  Organes  génitaux  de 
l’homme  :  Inslruiuent  de  séparation  des  urines 

de  Downes,  par  M.  Nicolick . 

Otologie,  rhinologie,  laryngologie  :  Laryn¬ 
gite  chronique  bypcrtrophiunle  chez  les  curants, 

par  M.M.  Dei.la  Vedova  cl  Cagnola . 

Physique,  Chimie  et  Histoire  naturelle 
médicales  :  La  réaction  d'Ouiuikol'  et  sa  va¬ 
leur,  par  M.  BiiUD7.iN.sKt . 


PRODUITS  LFCITHINES.  LEGRAND 

CAPSULES,  AMPOULES,  DRAGÉES 

PURETÉ  CHIMIQUE.  —  DOSAGE  GARANTI. 

197,  rue  du  Faubourg-Sainl-Marlin. 

Goutte,  Rhumatismes 

F»RÂSOÏDE  Docteur  H  ECK EL 


iFfECTlOHS  PDUIONAIBU  —  AIBOIINDBIB  -  lUUOIES  de  la  PEAO 
X*  Année.  T.  I.  —  N”  3.  8  Janvier  1902 


1  S  S I  ST  AN  C  K  PUB  LIQU  V. 
r  LE  CONSEIL  AIUNICIP 


Dans  uii  article  liumoristiqiic,  Lelulle  expo.sail 
l’éceiriMieiil  les  réformes  que  railministralion  de 
r.\s.si.slance  pulilique  devrait  introduire  dans  ses 
divers  services  liospitalicrs. 

Ces  réformes,  toutes  indispensables,  ont  l’ap¬ 
probation  complète  du  nouveau  directeur  géné¬ 
ral  ;  quelques-unes  sont  d’une  urgence  absolue; 
mais  il  est  à  craindre  que,  contrairement  à  l'idéal 
rûvé  |)ar  Lelulle,  celte  anni'e  encore  se  passe  sans 
que  i\l.  Mourier  puisse  aboutir  au  remaniement 
qui  s’impose  et  qu  il  a  si  courageusement  en¬ 
trepris. 

.le  faisais  celte  réllexion  en  lisant  le  coinple 
rendu  du  la  discussion  du  budget  de  l’Assistance 
publique  au  Conseil  municipal.  Un  peut  y  relcvei’ 
nombre  de  faits  singulièrement  instructifs  pour 
ceux  ipi’intéressc  l’assistance  parisienne.  Et, 
d’ailleurs,  ne  nous  intéresse-t-elle  pas  tous  l’or¬ 
ganisation  de  cette  assistance,  si  nous  songeons 
aux  charges  budgétaires  croissantes  qu’elle  nous 
impose  a  nous  autres  contriliuablcs ;  qu’on  eu 
juge  par  des  chilfres  :  en  I.SS2,  chaque  habitant 
do  Paris  payait  !J  fr.  'i.')  par  an  et  par  tète  comme 
iiripôt  d’assistance;  vingt  ans  après,  en  :li)()2, 
il  doit  payer  14  fr.  25.  Il  parait  donc  diflicile  de 
lui  imposer  de  nouvelles  charges;  mais  comment 
faire  alors  pour  mener  à  bien  les  réformes  qui  ne 
peuvent  se  réaliser  sans  un  accroissement  de  dé¬ 
penses  certainement  élevé'?  C’est  la  grosse  ques¬ 
tion  à  résoudre  et  qui  ne  laisse  pas  que  de  préoc¬ 
cuper  nos  conseillers  rriunicipanx. 

11  est  toute  une  partie  du  Conseil,  en  ellét,  tuii 


ALIMENT  COMPLET 

Cacao  et  Biscuits  à  l'ahment  complet.  1  luo  Alllli 

CONTREXÉVILLE-PAVILLON 

Affections  des  Brandies  et  de  la  Gorge 
Sirop  et  Pâte  do  Pierre  Lamouroux 


HAMAMELINS  HOY A  :  Toniiiuc  vaaculain'. 


a  été  élue  sur  un  programme  d’économies;  elle 
détient  la  majorité  au  jourd’hui  et  cherche  par  tous 
les  moyens  à  réaliser  son  programme.  En  ce  qui 
concerne  l’Assistance  publique  son  embarras  est 
grand,  car,  moralement,  on  ne  peut  toucher  à  ce 
qui  constitue  le  bien  des  pauvres.  Aussi,  voit-on 
les  accusations  les  plus  violentes  lancées  par  la 
majorité  acluelle  contre  les  majorités  précédentes 
sur  lesquelles  elle  rejette  la  responsabilité  de  la 
crise  financière. 

«  \  ous  avez  ruiné  l’Assistance  publique,  voilà 
ce  que  vous  avez  fait  »,  dit  M.  Ambroise  Rendu, 
rapporteur  du  budget  de  l’Assistance.  «  Je  n’ai 
jamais  refusé  d’argent  à  l’Assistance  publique 
pour  les  dépenses  utiles  »,  dit  M.  Alpy,  «  mais 
j’ai  toujours  combattu  les  dépenses  inutiles,  et 
malheureusement  sans  succès,  dans  l’ancien  Con¬ 
seil  ». 

M.  Rozier  réplique  :  «  IM.  le  rapporteur  veut 
nous  attribuer  la  responsabilité  de  la  situation  de 
l’Assistance  publique.  Cette  responsabilité,  nous 
la  revendiquons  hautement.  Nous  avons  amélioré 
les  services,  secouru  des  pauvres  que  vous  autres, 
:\lessicurs,  vous  auriez  laissé  crever  de  faim.  Et 
vous  lie  m’empècherez  pas  de  protester  contre  un  ' 
rapport  qui  est  présenté  on  lin  de  saison  et  qui 


temps,  les  divers  chapitres  du  budget  n’en  ont 
pas  moins  été  votés,  suivant  les  conclusions  du 
rapport  qui  aboutissent  à  une  économie  de 
950.000  francs  sur  les  prévisions  de  l’Adminis¬ 
tration. 

Le  chillre  de  950.000  francs  paraît  élevé  au 
pi'emier  abord;  il  l’est  l'elativement  peu,  si  on  le 
rapproche  dos  25.4.'^J8. 131  francs  auxquels  s’élève 
la  subvention  deiiiandéc  par  l’administration  du 
Conseil  municipal.  C’est  d’ailleurs  l’énormité  de 
celte  subvention  qui  ellVaye  le  Conseil  municipal, 
et  cela  d  autant  plus  qu’elle  va  toujours  croissant. 
De  1879  à  1900  elle  s’est  élevée  eu  moyenne 
chaque  année  de  303.000  francs;  depuis  1900, 
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l’augmcntalion  esl  encore  heaiiconp  plus  rnimitlé- 
rable  :  le  budget  do  11)01  portail  prés  de  2  mil¬ 
lions  de  plus  «lue  celui  d.;  1900,  celui  de  1902 
porto  seulement  l.GÔO.OOO  francs  dt;  plus. 

Mitl.^  il  appai'all,  en  étudiant  les  cmtiptes,  que 
cette  augmentatioti  n’est  pas  aussi  cotisidc'rable 
qu’elle  semble  ;  elle  est  due  h  une  probiti-  plus 
grande  (lun.s  l'exposé  des  nëcessil«’'S  Imdgé.Uires  ; 
cela  ressort  des  débats  devant  le  Con.scil  muni¬ 
cipal. 

Cet  accroisscrneiil  moyen  d«^  .'iO.'i.OOO  francs 
ne  représentait  cas  la  réalité;  il  était  biiui  an  des¬ 
sus  d’elle;  cliatpie  année, en  ell’el,  diqmis  1879,  le 
budget  de  l’Assistance  fut  en  délicit,  excepté 
toutefois  en  1888  et  1889;  pour  couvrir  les  cb'- 
penses  non  prévues  on  liquidait  te  fond  de  ré¬ 
serve  t\\i\  est  aujourd’hui  à  peu  près  épuisé;  et 
c’est  ainsi  que  13  millions  furent  engloi)és  sans 
que  l’on  essayjlt,  pour  combler  le  délicit,  de  faire 
des  économies,  économies  faciles,  si  l’on  en  juge 
parce  que  disait  M.  Mourier,  avant  d’étre  direc¬ 
teur  général,  que  cerc-.ines  affaires  étaient  suivies 
«  avec  une  impéritie  coupable  et  une  inconscience 
absolue  des  intérêts  de  l’Administration  ». 

Et  comment  s’étonner,  apirs  cela,  que  l’Assis¬ 
tance  s’appauvrisse,  qti’elln  reçoive,  comme  le 
faisait  remarquer  M.  Ambroise  Rendu,  «  moins 
de  dons  et  de  legs  di'  ces  g(9i(M’cux  bienfaiteurs 
qui  faisaictil  jadis  sa  fortune  »  ?  c'est  le  contraire 
qui  serait  étonnant. 

Et  ce  n'était  pas  seulement  le  fonds  de  réservo! 
qui  s’épuisait;  pendant  ce  temps,  on  négligeait 
l’entretien  de  nombre  de  propriétés  et  de  bâti¬ 
ments  faisant  partie  du  domaine  de  l’Assistance; 
et  encore  on  ne  renouvelait  pas  suffisamment  le 
linge,  si  bien  qu’aujourd’liui  il  va  falloir  un  crédit 
spécial  de  2  inillion.S  pour  remonter  la  lingerie, 
en  môme  temps  qu’une  majoration  du  chiffre  des¬ 
tiné  à  l’entretien  des  bâtiments  est  ri'clatm-e  par 
M.  Mourier  :  le  Conseil  vient  de  le  diminuer  de 
100.000  francs;  c’est  évidemment  une  économie 
bien  mal  placée,  car  on  sait  ce  qu'il  en  coûte  un 
jour  aux  propriétaires  qui  ne  savent  pas  entre¬ 
tenir  leur  domaine. 

Mais  le  Conseil  municipal,  ou  du  moins  sa 
majorité,  en  esl  aux  économies  à  tout  prix. 

Lu  preuve  en  est  qu'aucun  crédit  n'a  été  attri¬ 
bué  pour  ell’ectucr  une  réforme  qui  s'impose  ab¬ 
solument  :  la  rétribution  et  le  bigemcnt  du  per¬ 
sonnel  subalterne,  inlirmiers  et  inlirmii’-rc.s  des 
lulpitaux.  On  peut  dire  que  la  façon  dont  ce  per¬ 
sonnel  est  traité,  étant  donnés  les  services  qu’on 
lui  demande,  est  indigne  d’une  vilb-  comme  Paris. 
Cela  ressort  clairement  «lu  rapport  rcmaniuabh' 
émanant  de  la  Commi.ssiou  des  réhirmes  hospita¬ 
lières,  composée,  comme  on  le  sait,  di-  MM.  Mil- 
lurd,  Troisier,  b’aisans,  lîarth,  Chaulfard,  llécl.M-e, 
Legendre.  Or,  le  Conseil  municipal  a  bien  adressé 
ses  remerciements  aux  collaboi-ateurs  «'•inincnts 
qui  prêtent  leur  éclat  et  leur  concours  à  r«eiivre 
d’assistance,  mais  il  n’a  pas  donné  le  nmindre 
centime  pour  clfoctucr  b-s  améliorations  «pi’iis 
demandaient. 

Assurément,  ce  n  est  pas  1;\  une  économie 
heureuse,  car,  en  améliorant  le  personnel  subal¬ 
terne,  en  dépen.sant  beaucoup  plus  pour  lui,  on 
en  obtiendrait  un  service  tueilleur,  ])lus  régulier, 
et,  par  conséquent,  bien  moins  coûteux. 


Tous  les  chapitres  du  budget  de  l  Assislance 
ont  été  examinés  par  le  rapporteur  au  point  de 
vue  des  économies  à  réaliser  sur  chacun  d’eux; 
je  ne  puis  les  passerions  en  revue,  je  me  conten¬ 
terai  de  signaler,  en  exemple,  quelques  faits  inté¬ 
ressant  les  médecins. 

L’attention  de  M.  Ambroise  Rendu  avait  été 
attirée  sur  les  services  de  la  Pharmacie. 

C’est  ainsi  qu’il  a  demandé  et  obtenu  une  ré¬ 
duction  de  02.(300  Irancs  sur  la  f«)urnilure  des 
médicaments;  l'alcool  surloiil,  avecscs 4tH3.000  fr. 
était  en  causjc.  Le  fait  est  «pi'il  se  passe  là  des 
choses  bizarres.  On  fait  une  enquête  ;  certains 
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chefs  de  service  déclarent  qu’ils  n’ordonnent 
jatiiais  de  potions  alcoolitpies  ;  le  directeur  géné- 
I  ral  lait  ri'cliercb«‘r  les  bons  d’ordonnance,  or  on 
I  y  trouve  l’alcool  en  «[iianliti'  notabbo  ôilystùrc. 

I  Les  instrument.*)  et  «ibjets  de  pansements  ont  été 
1  aussi  soumis  à  une  forte  réduction.  Les  chirur- 
!  giens  ont  été  rappelés  à  l’économie;  en  même 
i  temps  un  contrôle  rigoureux  aéti'  jugé  nécessaire. 

;  Le  directeur  général  n  y  faillira  sans  doute  pas, 

!  dut-il  faire  encore  l’objet  d'une  leçon  d’ouverinre 
!  de  clinique  chirurgicale  ;  car,  il  y  a  là  l'•videnlmcnl 
:  quelque  chose  à  surveiller;  cai-  en  :I9()1,  les 
di'penses  ont  di'iiassi*  de  330.090  francs  les  pri'vi- 
si«)ns  :  1.7,ôâ.0ü0  francs  au  lieu  de  l.û2â.OUO.  Dans 
l'année  1902  les  prévisions  administratives  mon¬ 
taient  à  1..700.000  francs;  le  Conseil  municipal  en 
a  retranché  IL}. 000  francs. 

Quelques  économies  ont  été  signalées  comme 
possibles  dans  certains  hôpitaux. 

Les  hôpitaux  d'enfants  qui  ont  été  sid}stitués  à 
l’hôpital  Trousseau  compleni,  à  eux  trois,  711  lit.**, 
c’est-à-dire  la  contenance  d'un  seul  hôpital;  le 
Conseil  demande  qu’il  n’y  ait  plus  «|u’un  seul  di¬ 
recteur  pour  les  trois  hôpitaux,  et  non  un  direc¬ 
teur,  un  rédacteur  et  un  ex|}«‘dilionnairc  |)ar 
hôpital.  iMais  est-ce  possible?  En  raison  de  r«’loi- 
gnemcnl  de  «  es  hôpitaux  les  uns  des  autres,  com- 
niiMit  exercer  une  sui-vcillance  administrative  à  la 
fois  à  Montmartre  et  à  Saint-Mandé  ?  La  réparti¬ 
tion  des  malades  «ni  de  petits  hôpitaux  est  hygié¬ 
niquement  bonne;  mais  on  devait  prévoir  l'aug- 
mentalion  fatale  des  frais  généraux. 

Le  chauffage  de  Boucicaidl  a  fait  l'objet  de  cri- 
liiiues.  Mais,  là  aussi,  il  y  a  vice  rédliibit«)i re ;  c'est 
du  reste  à  propos  de  raménagernenl  de  iîouci- 
cault  que  M.  Mourier,  dans  un  rapport  au  Conseil 
de  surveillance,  adrcs.siiit  à  l’-Administration  les 
reproches  sanglants  auxquels  je  faisais  allusion 

Le  «  haufl’age  d’Angicourt  est,  lui  aussi,  mauvais, 
parait-il,  et  trop  coûteux.  11  devient  inquiétant 
d'ailleurs,  ce  sanalorinm  d'.àngicourt,  au  point  de 
vue  budgétaire.  J^a  journée  du  malade  y  coûte 
5  fr.  28  au  lieu  de  .3  fr.  23  comme  dans  les  autres 
hôpitaux  ;  il  y  faut  un  personnel  c«)nsidérable  : 
pour  l'i.'}  malades,  ü4  employés,  s«)it  1  employé 
p«iur  2,20  niidades.  Aussi  faut-il  faire  dus  éco¬ 
nomies,  cl  c'est  sur  les  médecins  «pi  on  va  les 
faire,  l.e  médecin  adjoint  avec  ses  4.000  francs 
d'appointements  est  jugé'  inutile. 

Ces  exemples  inonlrenl  avec  quelle  scrupuleuse 
attention  le  rapporteur  a  épluché  le  budget  de 
r.âssislance  publique  :  malheurcuserneni ,  la  dis¬ 
cussion  se  fait  dans  des  conditions  telles  de  rapi¬ 
dité,  en  qnebpies  heures  en  lin  de  ses.sion,  que  le 
Conseil  municipal  esl,  en  quelque  sorti',  forcé  de 
voter  toutes  les  proposilions  «jui  lui  sont  faites 
par  la  Commission  compétente,  en  l'espèce  lapre- 
mii'i'c  l'ommission. 

Or,  s’il  est  bon  en  ]H'iiici|)e  de  réaliser  des  éco¬ 
nomies,  il  esl  de  ces  éconotnies  «[u’il  esl  dange¬ 
reux  de  faire.  Et  «  ’csl  ce  qu’en  vain,  M.  le  direc¬ 
teur  général  s’csl  efforcé  de  démontrer  au  Con¬ 
seil  municipal  «pii  n’a  pas  semblé  comprendre 
avec  qiii'llc  rigueur  l'.Vdministration  avait,  cette 
anné'O,  pré'paré  son  budget. 

A  ce  propos  les  paroles  mêmes  do  M.  Mourier 
sont  à  rapporter  :  «  .Mon  devoir  est  de  d«’'gager 
du  haut  de  cette  tribune  les  resp«)nsabililés  de 
1 '.Administration  qui  avait  fait  tous  ses  efforts 
pour  préparer  un  budget  loyal  et  sincère  qui,  je 
le  déplore,  ne  se  trouve  plus  maintenant  en  équi¬ 
libre.  II  ne  faudra  donc,  pas  que  le  Conseil  muni¬ 
cipal  soit  étonné  si  je  me  trouve  acculé  à  l’une 
des  deux  extrémités  que  je  vais  lui  faire  connaître  : 
ou  demander  des  crédits  supplémentaires  ou 
fermer  un  de  mes  établissements  ». 

Et  il  terminait  par  ces  paroles  : 

it  Quelle  que  soit  ma  profonde  trisles.se  de 
subir  un  tel  budget,  cela  ne  m’ctnpèchcra  pas, 
so\-ez-cn  convaincus,  de  faire  tout  nmn  devoir  ». 

iN'empêchc,  comme  il  l’a  dit  lui-même,  que  le 
directeur  général  a  été  bien  mal  récompensé  du 


soin  et  du  souci  avec  lequel  il  avait  préparé  son 
budget. 

Espérons  que  l’année  prochaine  les  choses  se 
passeront  plus  correctement  :  le  Directeur  géné¬ 
ral  a  promis  de  remettre  au  Conseil  le  plus  tôt 
possible  s«)n  projet  de  budget  ;  la  V“  commission 
aura  tout  le  temps  nécessaire  pour  l’examiner, 
le  Conseil  municijial  ne  sera  pas  dans  l'obligation 
de  le  voter  en  lin  de  session,  sans  une  discussion 
aiiprofondie. 

Il  en  résultera  sans  doute  des  économies 
réelles,  ne  louchant  en  rien  au  bon  fonctionne¬ 
ment  de  l’Assistance  et  permettant  d’allouer  cer¬ 
taines  sommes  disponibles  aux  réformes  les  plus 
urgentes.  En  attendant  que  par  l’emprunt  et  par 
des  conventions  nouvelles  avec  l’État  et  les  dé¬ 
partements  la  A'ille  de  Paris  puisse  faire,  avec  le 
concours  d'une  Administration  rénovée,  les 
grandes  réformes  d’assistance  que  notre  état 
social  inspire. 

E.  Di:  L.vv..vnt:NXE. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Max  Einhorn.  —  Maladies  de  l'csloniac.  Paris,  1901. 
M.vssux  CT  C",  éditeurs. 

Le  livre  de  Einhorn,  de  Xow-A'ork,  sur  les  mala¬ 
dies  de  l’estomac,  a  été  traduit  en  français  par  Fer- 
reol  'r.  Labadie;  il  en  est  aujourd’hui  à  la  seconde 
édition.  C'est  un  livre  essentiellement  pratique  et  mis 
à  la  portée  de  tous  les  praticiens. 

Il  se  divise  en  quatorze  chapitres  ;  le  premier  cha¬ 
pitre  est  consacré  à  l’aiiatomie  et  ii  la  physiologie  de 
l’estomac  ;  le  second,  aux  méthodes  d’examen  :  interro¬ 
gatoire  du  malade,  examen  physique,  inspection, 
palpation,  percussion,  auscultation,  gastroscopie,  gas¬ 
trodiaphanie,  rayons  Itœntgen,  méthodes  de  dosage. 

Le  chapitre  lit  a  pour  titre  ;  Dicte.  On  y  trouve  une 
excellente  étude  des  aliments,  et  de  la  diététique 
dans  les  diverses  maladies  de  l'estomac. 

Le  lavage,  la  douche  gastrique,  la  vaporisation  gas¬ 
trique,  l’emploi  de  l’éleclricilé  forment  les  sujets  du 
chapitre  IV. 

Dans  les  chapitres  V,  VI,  A’II.  A’Ill,  sont  étudiées 
avec  détail  les  maladies  organiques  avec  lésions  cons¬ 
tantes  :  gastrite  catarrhale,  gastrite  phlegmoneuse, 
gastrite  toxique,  gastrite  glandulaire  chronique,  ulcère 
de  l’eslomac,  cancer  do  l’estomac. 

Les  cliapitres  IX,  X,  XI,  sont. réservés  à  coque 
Einlioru  appelle  les  maladies  fonctionnelles  avec 
lésions  variables  :  hyperchlorhydrie,  gastro-succor- 
rhée,  achylie  gastrique,  iscochymie. 

Au  chapitre  XII  on  trouve  In  descriplion  des  ano¬ 
malies  concernant  la  dimension,  la  forme  et  la  posi¬ 
tion  de  l'estomac,  l'auteur  y  décrit  avec  soin  l’enlé- 
roptosc  ou  maladie  «le  Glenard, 

IjC  chapitre  -XIII  traite  des  alfcctions  nerveuses  de 
l'estomac.  :  névroses  gastriques,  sensorielles,  névroses 
motrices,  névroses  sécrétoires. 

L’ouvrage  se  termine  au  chapitre  XIV  par  l’élude 
de  l  étal  de  l'estomac  dans  les  maladies  d’autres  or¬ 
ganes  :  étal  de  l’estomac  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  dans  la  chlorose  et  l’anémie,  dans  les  maladies 
du  cfcur,  dans  les  alfcctions  du  foie,  du  rein,  dans  le 
diabète,  dans  la  goutte,  dans  les  maladies  do  la  peau. 

On  trouve  dans  le  livre  de  Max  Eiuhorn  une  foule 
de  renseignements  utiles  pour  les  dix-lers  régimes  à 
faire  suivre  aux  malades,  et  les  divers  modes  de  trai- 
menls  mé«li«'auienleux. 

Une  des  parties  principales  du  livre  est  celle  qui 
traite  du  traitement  local  de  l’estomac,  'fout  médecin 
lira  avec  fruit  les  pages  consaci'ées  à  la  douche  gas¬ 
trique.  à  la  vaporisation  gastrique,  aux  iusufllations 
de  poudre,  à  l'électricité  surtout,  qui,  de  nos  jours, 
prend  une  place  de  plus  en  plus  grande  dans  la  thé¬ 
rapeutique  des  désordres  gastriques  et  intestinaux. 

L.  R. 


La  chlrurgia  conservatrice  nei  suoi  rapport!  con 
la  trauniatologia  e  la  legge  concernente  g  l’infortuni 
sul  lavaro,  par  Piûtiio  C.tsAi.i,  1  vol.  in-S"  cavalier  de 
20G  pages.  [Societa  éditrice  Dante,  Alghieri,  Rome.) 

Traité  des  maladies  professionnelles,  par  le 
D'  Tiiéodoke  Som.uuufeld,  1  vol.  in-S"  raisin  de 
478  pages.  Prix  :  12  fr.  50.  [Alfred  Castaigne,  édi¬ 
teur,  Paris.) 
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Delpeuch  avait  à  peine  termine  son  bel  ou¬ 
vrage  sur  la  «  Goutte  et  le  Uhumatisine  »  que, 
sans  songer  à  prendre  le  repos  néressairc  après 
un  tel  elTort,  il  se  remit  an  travail  et  poui-suivit 
ses  études  historiques  qu’il  aimait  si  passionné¬ 
ment. 

Parmi  les  divers  sujets  qu’il  étudia  alors,  plu¬ 
sieurs  devaient  faire  l’objet  d'articles  qu’il  desti¬ 
nait  à  La  Presse  Médicale  ;  à  sa  mort,  ccriains 
d’entre  eux  furent  trouvés  complètement  terminés 
et  prêts  à  être  publiés.  Sa  famille  a  bien  voulu 
nous  les  confler,  et  c’est  ainsi  que  paraît  aujour¬ 
d’hui  ce  travail  si  intéressant  sur  l’bistoire  du  ra¬ 
chitisme,  travail  auquel  Delpeuch  tenait  tout  par¬ 
ticulièrement,  ayant  voulu,  quelques  jours  avant 
de  mourir,  y  mettre  la  dernière  main. 

A  la  lecture  de  cet  article  si  plein  d’intérêt,  on 
ne  saura  trop  déplorer  encore  la  grande  perte 
que  la  mort  de  Delpeuch  fut  pour  la  .Médecine. 


DE  L’ANCIENNIÎTÉ  DU  R.ACIIITISME 

Preuves  tirées 

de  l’Art  antique  et  de  la  Philologie 
Par  A.  DELPEUCH 


Dans  un  précédent  travail  *,  nous  croyons 
avoir  démontré,  contre  l’avis  d’un  grand 
nombre  de  médecins  contemporains  et  non 
des  moindres,  que  le  racliillsnie  e.xistalt  de 
toute  antiquité  connue.  11  nous  a  suffi,  pour 
cela,  de  faire  appel  au  témoignage  de  trois 
médecins,  de  tous  les  plus  grands  :  Hippo¬ 
crate,  Soranus  et  Galien. 

Mais,  en  dehors  de  la  médecine  ancienne 
et  des  œuvres  qui  nous  restent  d’elle,  on 
trouve  chez  les  écrivains  étrangers  à  notre 
art,  grecs  ou  latins,  prosateurs  ou  poètes,  de 
francs  rappels  du  rachitisme  et  de  ses  princi¬ 
pales  difFormités. 

Dès  l’aube  de  la  littérature  grecque,  Ho¬ 
mère  nous  peint  un  rachitique,  Thersite  le 
railleur.  Voici  en  quels  termes  :  «  C’était 
l’homme  le  plus  laid  qui  fût  venu  sous  Ilios. 
Il  était  bancal,  boitait  d’un  pied,  avait  les 
épaules  voûtées  ramenées  sur  la  poitrine,  et, 
par  surcroît,  il  avait  une  tête  phoxéc  (nous 
avons  dit,  dans  le  travail  précédent,  ce  que 
c’était  qu’une  tête  phoxée),  où  poussaient 
quelques  rares  cheveuxM). 

Trois  mille  ans  ont  passé  sur  la  cendre  d'Homère, 
Et  depuis  trois  mille  ans  “... 

aucun  trait  de  cette  image  n’a  bougé. 

Il  y  avait  donc  des  rachitiques  au  temps 
d’Homère.  Le  bon  Esope,  qui  vécut  quelques 
siècles  plus  tard,  le  fut  peut-être  aussi,  si  l’on 
se  fie  au  portrait  que  Planude  a  lait  de  lui  : 
«  Non  seulement  ce  fut  un  esclave,  mais  ce 
fut  encore  le  plus  dlITorme  des  hommes  de 
son  temps  :  il  avait  la  tète  phoxée,  le  nez 
camard,  le  cou  enfoncé,  les  lèvres  saillantes, 
la  peau  noire,  d’où  lui  était  venu  son  nom 
(Esope,  en  eCTet,  c’est  même  chose  que  Ethio¬ 
pien),  le  ventre  saillant,  les  jambes  cagneuses, 
le  dos  bossu  ;  peut-êire  même  dépassait-il  par 
ses  formes  hideuses  le  Thersite  d’Homère  ». 
Celte  remarque  finale  nous  ferait  craindre 
que  le  bouffon  de  l’Iliade  n’ait  servi  plus  que 
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le  fabuliste  de  modèle  au  tableau,  s’il  n’y 
avait  dans  celui-ci  quelques  traits  nouveaux, 
comme  le  nez  camard,  le  cou  enfoncé,  et  sur¬ 
tout  ce  signe  capital  :  le  ventre  saillant. 

D’ailleurs,  d’après  Bouchard',  a  s'il  faut  en 
croire  Stiebel,  un  bas-relief  antique  où  l'on  a 
cru  trouver  la  représentation  d’Esope  repro¬ 
duirait  très  exactement  les  déformations  rachi¬ 
tiques  ». 

De  môme  que  l’auteur  de  I’Imadi;,  par  une 
recherche  évidente  du  contraste  et  du  relief, 
a  placé  la  figure  de  Thersite,  laid,  cagneux  et 
bossu,  près  des  belles  images  d’Achille  aux 
pieds  légers  «  et  du  fils  de  Priam  »  Alexandre 
aux  formes  divines  (c’est  de  Paris  qu’il  s’agit), 
de  même  les  artisans  qui  ont  modelé  les  pe¬ 
tites  terres  cultes  trouvées  en  Béotie  ou  on 
Asie  IMineurc  ont  voulu  jeter,  parmi  les  types 
qu’ils  ont  faits  si  vivants  et  si  légers  d'allure, 
quelque  rappel  d’une  réalité  plus  sévère, 
quelque  ébauche  grotesque  des  misères  de 
l’homme  et  de  ses  dilformilés. 

Charcot  et  Paul  Rlcher  ont  vu  dans  la 
collection  Lécuyer  et  Charles  Toché  «  une 
petite  terre  cuite  de  Tanagra  dans  laquelle 
les  signes  du  rachitisme  sont  très  fidèlement 
rendus.  C’est  un  nain  à  demi  drapé  et  qui 
montre  à  découvert  ses  deux  jambes  cagneuses 
dont  l’une  est  plus  courte  que  l’autre"  ». 

La  collection  des  terres  cuites  de  iMyrina 
nous  offre,  de  son  côté,  une  série  d'exemplai¬ 
res  du  même  type  :  grosse  tête,  dos  voûté, 
jambes  arquées,  en  lame  de  sabre.  «  Le  crâne, 
disent  MM.  Polticr  et  S.  Reinach,  générale¬ 
ment  chauve,  est  presque  toujours  déformé, 
étroit  et  pointu,  démesurément  allongé  en 
arrière".  »  Les  mêmes  auteurs  mentionnent 
l’air  vieillot  de  ces  figurines,  et  c’est  bien  là 
encore  un  des  traits  de  la  maladie  de  Glisson  : 
si  jeunes  qu’ils  soient,  les  rachitiques  ont 
toujours  l’apparence  de  petits  vieux. 

Cela  dit  des  terres  cultes,  il  nous  reste  à 
signaler  la  présence  au  Louvre  de  trois  sta¬ 
tuettes  de  bronze  :  l’une  est  placée  dans  la 
salle  des  Bronzes  antiques,  les  deux  autres 
appaiTicnncnt  à  la  collection  Thiers  et  y  figu¬ 
rent  sous  la  dénomination  de  pygmées.  Toutes 
les  trois  sont  de  ressemblantes  images  de  ra¬ 
chitiques. 

Chose  curieuse,  tous  ces  grotesipies,  qu’ils 
soient  do  terre  ou  de  bronze,  paraissent  pro¬ 
venir  d’une  même  souche  :  ils  se  ressemblent 
comme  des  frères,  à  ce  point  que  leur  tête  à 
tous  présente  ce  caractère  d’être  o.xycéphalc, 
alors  que  la  brachycéphalie  est  presque  con¬ 
stante  dans  le  rachitisme.  On  peut,  il  est  vrai, 
signaler  des  exceptions  à  celle  règle  :  on 
trouve,  par  exemple,  dans  l’allas  qui  accom¬ 
pagne  le  livre  de  .M.  Spillmann'  le  profil  pho¬ 
tographié  d'un  petit  rachitique  affligé  d’une 
évidente  oxycéphalle. 

Une  histoire  tant  soit  peu  complète  du  ra¬ 
chitisme  comporterait  encore  une  recherche 
et  une  critique  :  celles  de  la  part  qu’on  doit 
faire  à  celte  maladie  dans  la  conception  et  le 
dessin  de  certains  types  grotesques  familiers 
à  la  comédie  ancienne,  ou  mieux  à  la  farce 
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populaire  de  la  Grèce  et  de  l’Italie.  Mais,  ce 
serait  là  un  trop  long  chapitre;  il  faudrait 
faire  revivre  et  àlaccus,  un  des  pitres  obligés 
des  Atclianes,  et  les  Pvginées  et  Pulcinella, 
leur  hérilier;  nous  nous  bornerons  à  quel¬ 
ques  lignes  empruntées  à  Charles  jMagnin  et 
à  Paul  .Monceaux  : 

«  Divers  cabinets  d’antiquités,  dit  le  pre¬ 
mier,  cuire  autres  celui  de  la  Bibliothèque 
royale,  possèdent  de  petites  slaluellcs  de 
bronze  représentant  Maccus,  un-  des  acteurs 
des  farces  atclianes,  type  évident  de  notre 
Polichinelle.  C’est  le  même  nez  en  lorme  de 
bec,  la  même  allure  joviale  et  étourdie.  Eh 
bien,  le  nom  de  Maccus  paraît  avoir  signifié 
dans  la  langue  étrusque  un  cochet,  un  jeune 
coq;  et  les  Napolitains,  en  conservant  ce  sym¬ 
bole  de  la  fatuité  hniyantc,  n'auraient  fait  que 
traduire  le  nom  de  ^laccus  par  son  équivalent 
pulcino  (poussin),  pulcinella  '.  » 

Une  autre  étymologie  a  été  proposée,  qui 
nous  parait  meilleure;  [jLazzoàw  chez  les  Grecs 
anciens,  voulait  dire  être  fou;  un  matlo  est 
encore  un  fou  chez  les  Italiens  de  nos  jours. 
Il  nous  semble  que  la  tradition  est  séduisante 
qui  rendrait  au  vieux  boulfon  des  tréteaux 
antiques  le  nom  de  son  véritable  emploi  :  le 
fou . 

Etudiant  à  son  tour  les  figurines  de  bronze 
et  de  terre  cuite  de  nos  collections,  celles-là 
mômes  dont  nous  parlons  plus  haut,  et  leur 
confirmant  à  toutes  ce  nom  de  Pygmées  que 
le  catalogue  donne  à  quelques-unes,  M.  Paul 
Monceaux  s'exprime  ainsi  ;  «  Le  plus  sou¬ 
vent  les  pygmées  sont  représentés  debout, 
entièrement  nus,  armés  du  bouclier,  de  la 
lance  ou  de  l’épée,  et  coiffés  d’un  casque;  ils 
ont  une  longue  hai’be  avec  tous  les  signes 
caractéristiques  des  nains  de  l’antiquité  :  la 
grosse  tète,  le  ventre  tombant,  les  jambes 
courtes  et  cagneuses  L  C’est  que  les  nains 
antiques,  comme  les  nains  modernes,  étalent 
souvent  des  rachitiques. 


Après  avoir  demandé  à  la  vieille  Médecine 
et  à  l’Art  antique  quelques  notions  sur  l’âge 
probable  du  rachitisme,  il  est  encore  une 
source  où  nous  pouvons  puiser  :  cette  source 
n'est  autre  que  la  Philologie.  Les  mots  ont 
leur  histoire;  qu’ils  soient  nobles  ou  popu¬ 
laires,  il  n’importe;  leur  trivialité  même  est 
parfois  la  meilleure  garantie  que  l’on  ait  de 
leur  ancienneté.  11  convient  donc  de  recher¬ 
cher  à  quelle  époque  sont  apparus  le  nom  de 
la  maladie  elle-même  et  les  noms  des  diverses 
formes  qu'elle  peut  revêtir. 

Voici  d’abord  le  témoignage  de  Glisson  ; 
«  Chez  ceux  parmi  lesquels  ce  mal  est  familier, 
le  nom  vulgairement  reçu  est  t.hc  Rickets  ;  mais 
qui  l’a  décoré  de  ce  nom,  à  quelle  occasion  1’ 
par  hasard  ou  à  dessein?  Tout  cela  est  incer¬ 
tain.  »  Glisson  raconte  ensuite  que  lui-même 
et  quelques  autres  cherchaient  à  l’affection 
un  nom  correctement  formé,  «  lorsque  l’un 
d’eux  tomba  par  hasard  sur  le  nom  de  Rachitis, 
qui  lui  sourit  à  lui,  et  ensuite  à  tous  les  autres  ». 
Ce  nom,  entre  autres  avantages,  avait  celui 
«  de  dégager  le  nom  anglais  de  Rickets,  si  ré- 
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pandu  dans  le  peuple,  de  sa  forme  barbare  ‘  ». 

Il  ne  semble  pfiière  douteux,  eu  effet,  que 
le  mot  anglais  Mickel  et  que  le  mol  fran¬ 
çais  Riquel  ne  dérivent  l’un  et  l’autre  du  grec 
pa/i-ni;  par  rintermédiaire  du  latin  rachitis. 
Mais,  à  quelle  époque  s’est  effectué  ce  pas¬ 
sage?  c’est  cecpi’il  est  plus  difficile  de  préciser. 
La  question  serait  bien  vite  tranchée  si  l’on 
pouvait  avoir  une  foi  plus  grande  dans  l’au- 
thenlicilc  de  ce  passage  du  fameux  poème 
salcrnitain  L 

Ilæc  quoquo  rachiticis  rectè  obsorvanda  jubebis,  etc. 

Malheureusement,  de  l’aveu  môme  de  l’un 
des  auteurs  de  la  publication,  de  Darembcrg', 
la  «  Fleur  de  médecine  »  a  subi  tant  d’interpola¬ 
tions  successives  qu’il  est  fort  douteux  que  ce 
vers  ait  été  écrit  avant  l’opuscule  de  Tilisson. 

En  revanebe,  l’existence  dans  la  langue 
française,  bien  avant  ce  temps,  du  mot  '/'itji/el, 
dérivé  de  rachitis  est  facile  à  établir. 

Dans  certains  dialectes  provinciaux,  dans  le 
parler  normand,  par  exemple,  ri(jucl  voulait 
dire  contrefait  et  bossu.  Ce  n’est  certainement 
pas  le  hasard  qui  a  fait  donner  ce  nom  au 
héros  du  conte  de  Perrault,  à  Ricjuct  à  la 
houppe,  qui  nous  y  est  montré  laid,  boiteux 
et  bossu.  <(  La  princesse,  nous  dit  l’auteur, 
ayant  fait  réflexion  sur  la  persévérance  de  son 
amant,  sur  sa  discrétion  et  sur  toutes  les 
bonnes  qualités  de  son  àmc  et  de  son  esprit, 
ne  vit  plus  la  difformité  de  son  corps,  ni  la 
laideur  de  son  visage;  sa  bosse  ne  lui  sembla 
plus  que  le  bon  air  d’un  homme  qui  fait  le 
gros  dos;  et,  au  lieu  que,  jusqu’alors,  elle 
l’avait  vu  boiter  effroyablement,  elle  ne  lui 
trouva  plus  qu’un  certain  air  penché  qui  la 
charmait  '  ». 

Les  Histoires  du  temps  passé  ou  les  Contes 
de  ma  mère  l'Oije,  d’où  ces  ligues  sont  tirées, 
parurent  en  janvier  1697  et  n’étaient  sans 
aucun  doute  que  la  réédition,  mise  au  goût  et 
au  style  du  jour,  des  plus  vieilles  légendes 
populaires  ^ 

Si  nous  envisageons  maintenant,  non  plus 
la  maladie  considérée  dans  son  ensemble, 
mais  les  divers  traits  dont  sa  physionomie 
clinique  est  consllluéc,  nous  sommes  amenés 
encore  à  celte  conclusion  que  le  rachitisme 
n’était  pas,  comme  le  croyait  Glisson,  une 
maladie  nouvelle  de  son  temps. 

Les  rachitiques  sont,  ou  bancals,  ou  ca- 
gncu.r.  Quelle  est  l’origine  de  ces  doux  mots? 

Le  mot  bancal  a  certainement  pour  racine 
la  syllabe  ban,  qui  voulait  dire  corne,  dans  le 
vieux  parler  gaulois  (Littré).  Aujourd’hui 
encore,  les  paysans  de  l’Auvergne  emploient 
ce  vieux  mut,  et  une  de  leurs  montagnes, 
terminée  par  une  sorte  de  cène  tronqué,  poi-te 
le  nom  de  Banne  d’Ordenche.  Il  en  va  de 
même  chez  les  Limousins  et  chez  les  Pro¬ 
vençaux.  Dans  le  poème  de  Mistral,  un  petit 
enfant  supplie  les  saintes  de  la  mer  de  lui 
rendre  la  santé  : 

Fasie,  vous  adurrai  moun  agneloun  tiariel’^. 
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Le  terme  bancal  implique  une  ressemblance 
avec  une  corne  d’animal;  or,  la  remarque  et 
la  comparaison  sont  si  justes  et  si  naturelles 
qu’elles  sont  fort  anciennes,  témoin  ces  deux 
vers  de  Martial  :  ad  Phœbnm,  varum  : 

Qiaim  sint  entra  tihi  simulent  qua  cornii/i  liin.r. 

In  rhylio  paieras,  Pltœhe,  lavere  pedes  ' . 

C’est-à-dire  «  contre  Phœbus,  qui  est  ban¬ 
cal  :  comme  tu  as  des  jambes  qui  ressemblent 
aux  cornes  de  la  lune,  tu  pourrais,  Phœbus, 
te  laver  les  pieds  dans  une  corne  à  boire.  » 

Quant  au  mot  cagneux,  la  filiation  n’en  est 
pas  moins  assurée.  Il  descend  en  droite  ligne 
du  latin  canis,  qui  se  retrouve  sous  une  forme 
approchée,  cagna,  dans  la  langue  italienne  et 
dans  divers  patois  français.  Son  sens  est  clair  : 
il  évoque  à  l’esprit  la  disposition  des  jambes 
chez  le  chleu,  disposition  exagérée,  poussée 
môme  au  grotesque  dans  certaines  races,  chez 
le  basset  à  jambes  torses  notamment. 

Tels  sont  les  éléments,  tous  fort  anciens, 
tous  pris  à  la  langue  populaire,  qui  ont  servi 
à  former  ces  deux  mots  de  bancal  et  de 
cagneux.  Ce  travail  s’est  fait  certainement  en 
dehors  de  toute  Influence  médicale  et  remonte 
fort  avant  le  xvii''  siècle.  Le  rachitisme  ne 
pouvait  échapper  à  l’observation  du  peuple 
qui  aime  les  types  grotesques  et  trouve,  pour 
les  peindre  et  les  baptiser,  des  mots  plus  pit¬ 
toresques,  plus  saisissants  que  ne  font  les 
lettrés  de  profession. 

Restent  deux  expressions  plus  vieilles,  elles 
aussi,  que  l’auteur  du  de  Rachitide  :  celles 
à'enl‘anls  noués  et  de  chartre  qui  avaient  le 
sens  de  nos  mots  rachitiques  et  rachitisme. 

Jean-Jacques  Rousseau,  qui  aimait  notre 
ancienne  langue,  écrit  au  premier  livre  de 
son  Emii.k  ;  «  L’inaction,  la  contrainte  où  l’on 
retient  les  membres  d’un  enfant  ne  peuvent 
que  gêner  la  circulation  du  sang,  des  hu¬ 
meurs,  empêcher  l’enfant  de  se  fortifier,  de 
croître,  et  altérer  sa  constitution.  Dans  les 
lieux  où  l’on  n’a  point  ces  précautions  extra¬ 
vagantes,  les  hommes  sont  tous  grands,  forts, 
bien  proportionnés.  Les  pays  où  l’on  emmail- 
lotte  les  enfants  sont  ceux  qui  fourmillent 
de  bossus,  de  boiteux,  de  cagneux,  de  noués, 
de  rachitiques,  de  gens  contrefaits  de  toute 
espèce.  Leur  premier  sentiment  est  un  senti¬ 
ment  de  douleur  et  de  peine;  ils  ne  trouvent 
qu’obstacle  à  tous  les  mouvements  dont  ils 
ont  besoin;  plus  malheureux  qu’un  criminel 
aux  fers,  ils  fqnt  de  vains  efforts,  ils  s’irri¬ 
tent,  ils  crient “  ». 

Dans  l’expression  d'enfants  noués,  il  y  a 
autre  chose,  en  effet,  qu’une  allusion  aux  dé¬ 
formations  des  jointures,  aux  propre¬ 

ment  dites,  il  y  a  l’évocation  du  malheureux 
entravé  dans  tous  ses  mouvements,  lié  en 
somme  et  mis  à  la  géhenne,  comme  un  pri¬ 
sonnier. 

Cette  idée  de  liens  et  de  captivité  est  tou¬ 
jours  venue  d’elle-mômc  sous  la  plume  de 
ceux  qui  ont  parlé  des  rachitiques.  Elle  avait 
conduit  à  désigner  la  maladie  sous  le  nom  de 
chartre,  qui  dérive  de  carcer.  «  Chartre,  dit 
^lénage,  a  été  pris  pour  maladie  qui  détient 
ainsi  que  la  prison  » 


1.  Martial.  —  «  Kpigr.  ».  l’d.  F.  Diclot,  1825,  T.  I, 
p.  20.5. 

2.  J.-.t,  Rousseau.  —  «  Œuvres  complMcs  ».  Fd.  Paul 
Dupont,  Paris,  1823,  '1'.  III,  p.  21. 

3.  M^:nage.  —  “  Dirt.  étjm.  de  la  langue  française  ». 
Nouvelle  édition,  1750,  au  mol  Carccrarii. 


Victor  Hugo  fait  dire  à  son  Triboulet*. 

Triste  et  l'humeur  mauvaise. 

Plis  dans  un  eorps  mal  t'ait  où  je  suis  maLM’aise. 

Or,  Trihoulet  semble  bien  avoir  été  un  ra¬ 
chitique.  Clément  ]\Iarot’  dit  de  lui  qu’il  avait  ; 

Petit  front  et  gros  yeux,  nc’/.  grand,  taille  à  voste. 

Estomac  plat  et  long,  haut  dos  à  porter  hoste. 

Une  médaille  italienne  de  1.561  a  permis  à 
Paul  Moreau  de  Tours,  de  confirmer  et 
d’achever  le  portrait  :  «  Une  bouche  large¬ 
ment  fendue,  un  grand  nez,  de  gros  yeux 
saillants,  la  poitrine  plate  et  creuse,  son  dos 
taillé  en  voûte,  ses  jambes  courtes  et  torses, 
ses  bras  longs  et  pendants,  ses  mains  longues 
et  effilées  amusaient  les  regards  des  courti¬ 
sans,  comme  s’il  se  fût  agi  d’un  perroquet  ou 
d’un  singe’  ». 

Enfin,  et  nous  terminerons  par  là,  Y.  Hugo, 
qui  avait  fouillé  pour  son  Triboulet  tout  le 
dossier  physique  et  moral  du  bouffon,  et  les 
poètes,  comme  Marot,  et  les  peintres,  comme 
Bonlface,  a  su  tirer  de  cette  enquête  une 
autre  création  grotesque,  celle  de  Quasi- 
modo.  Nous  ne  connaissons  pas,  en  cfl’ct, 
dans  la  longue  histoire  du  rachitisme,  une 
autre  esquisse  qui  ait  cette  précision  de  des¬ 
sin,  cette  perfection  de  ressemblance,  cette 
exactitude  des  comparaisons,  cette  vie  enfin. 

«  'foute  sa  personne  était  une  grimace.  Une 
o-rosse  tête  hérissée  de  cheveux  roux,  entre 
les  deux  épaules  une  bosse  énorme  dont  le 
contre-coup  se  faisait  sentir  par  devant,  un 
système  de  cuisses  et  de  jambes  si  étrange¬ 
ment  fourvoyées  qu’elles  ne  pouvaient  se  tou¬ 
cher  que  par  les  genoux,  et,  vues  de  face, 
ressumblaicnt  à  deux  croissants  de  faucille 
qui  SC  rejoignaient  par  la  poignée  b  » 

Le  pauvre  bouffon  qui,  sous  le  nom  de 
Quasimodo,  fut  le  véritable  modèle  de  celte 
saisissante  peinture,  c’est  'frlboulet,  mort  en 
L').'!6,  un  siècle  avant  le  temps  que  Glisson  et 
ses  collaborateurs  assignent  à  l'apparition 
de  la  maladie  qu’ils  croyaient  avoir  décrite 
les  premiers.  Nous  avons  vu  et  montré,  du 
moins  nous  l’espérons,  quelle  était  leur  illu¬ 
sion. 

(’.oxcLvsiox.  —  Le  rachitisme  remonte  aux 
premieis  lemjis  de  la  civilisation,  et  il  était 
alors,  dans  ses  causes  prochaines  et  dans  ses 
signes  révélateurs,  ce  qu’il  est  aujourd’hui. 

l^aut  il,  de  celte  origine  lointaine,  conclure 
à  une  durée  éternelle?  Nullement.  L’histoire 
nous  apprend,  en  effet,  que  ce  mal  provient, 
non  de  causes  mystérieuses  ou  inaccessibles, 
mais  de  fautes  commises  dans  la  manière 
d’élever  les  enfants,  dans  la  manière  de  les 
alimenter  surtout. 

Ces  fautes  sont  faciles  à  éviter,  les  consé¬ 
quences  en  sont  simples  à  prévoir  et  à  pré¬ 
venir.  Où  les  remèdes  de  la  pharmacie  seraient 
impuissants,  il  suffit  aux  mères  et  aux  nour¬ 
rices  d’observer  les  règles  séculaires  de  l’hy¬ 
giène  infantile  ou  d’y  revenir  si  elles  s’en  sont 
écartées.  Il  faut,  pour  reprendre  le  mot  de 
Soranus,  qu’elles  aient  en  elles  «cette  grande 
tendresse  qui  lait  avoir  1  œil  à  tout,  à  la  ma¬ 
nière  des  femmes  de  pure  race  grecque  ». 
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LA  RÉÉDUCATION  DU  TRONC 

CHEZ  LES  TABÉTIQLfES 

Piir  M.  G.  CONSTENSOUX, 

Ancien  inlcrnc  des  IIApitnnx-. 


La  valeur  de  la  luélhode  de  l'’renkel  n’esi  plus 
à  défendre;  depuis  répoque  où  noti’o  inailre, 
M.  le  professeur  Raymond,  consacrail  à  la  Sal¬ 
pétrière  deux  leçons  à  en  exposer  la  llu'orie  et  la 
technique  et  présentait  guéries  de  leur  incoor¬ 
dination  les  quatre  preniièri’s  malades  qui  avaient 
été  quelques  mois  auparavant  confiées  impotentes 
à  Frenkel,  dès  ce  moment,  disons-nous,  la  cause 
a  été  gagnée  :  il  était  démontré,  en  effet,  que 
l’ataxie  convenablement  traitée  est  cui’able,  et  la 
méthode  avait  brillamment  conquis  droit  de  cité 
en  France. 

Aujourd’hui,  les  neurologistes  sont  d’accord 
pour  reconnaître  qu’elle  représente  un  des  trai¬ 
tements  symptomatiques  les  plus  précieux  du 
tabes;  dans  ces  dernières  années,  un  certain 
nombre  de  médecins  en  Franco  y  ont  en  recours 
et  lui  ont  dû  des  améliorations  iiolahlcs;  mais 
pour  nous,  nous  pensons  que,  surtout  si,  comme 
nous  allons  le  faire  dans  ce  travail,  on  n’envisage 
que  la  locomotion  chez  h's  tabétiques,  ces  heu¬ 
reux  résultats  doivent  devenir  plus  fréquents 
encore  et  plus  complets,  et  qu’on  peut  demander 
beaucoup  à  la  rééducation. 

Il  s’en  faut  pourtant  que  la  ri'éducation  de  la 
marche  soit  d’ordinaire  une  œuvre  facile,  et  qui 
puisse  être  menée  à  bien  sans  une  expérience 
spéciale;  pour  cela  il  doit  être  satisfait  ù  de  nom¬ 
breuses  conditions.  Sans  parler  de  la  patience  et 
de  l’attention  constante  dont  le  nu’dccin  et  la 
malade  ont  dû  faire  une  égale  provision,  il  faudra 
d’abord  résoudre  la  question  des  indications  et 
des  contre-indications,  déterminer  les  cas  qui 
peuvent  bénéficier  de  cette  nn'lhode,  et,  pour  un 
cas  donné,  choisir  le  moment  de  l'entreprendre; 
le  médecin  devra  encore  connaître  la  physiologie 
des  muscles  en  général  et  de  chaque  groiqie  mus¬ 
culaire  en  particulier,  la  physiologie  de  la  station 
et  de  la  marche  chez  l’homme  sain;  il  ne  devra 
non  plus  rien  ignorer  du  tabes  et  notamment  des 
facteurs  complexes  (troubles  de  la  sensibilité’  pro¬ 
fonde,  perte  des  réflexes,  perturbations  de  la 
contraction  musculaire,  hypotonie,  etc.)  dont 
l'incoordination  semble  être  la  résultante. 

Ce  n’est  aussi  qu’après  un  examen  clinique  ap¬ 
profondi  de  son  malade  qu’il  saura  quels  sont 
chez  lui  les  muscles  insuffisants,  quels  mouve¬ 
ments  et  quels  équilibres  sont  perdus,  et  poui’- 
quoi  ceux-ci  sont  devenus  peu  à  peu  impossibles. 
Il  sera  bien  persuadé  que  rééduquci’  un  ataxique, 
c’est  faire  une  œuvre  essentiellement  eliniipie,  et 
par  conséquent  variable  avec  les  diffi’i-ents  cas, 
pour  laquelle  il  est  indispensable  de  suivre  au 
jour  le  jour  les  indications  nouvelles  ejui  naissent 
et  se  modifient  tour  à  tour;  il  se  gardera  donc  de 
proscrire  de  parti  pris  et  pour  tous  les  cas  une 
série  immuable  d'exercices.  Il  aura,  au  contraire, 
à  indiquer  de  façon  précise  les  exercices  simples 
et  les  mouvements  d’ensemble  utiles  à  tel  malade 
en  particulier;  il  les  dosera,  il  on  fixera  les  heures, 
les  interruptions  et  la  durée,  en  veillant  avec  le 
plus  grand  soin  à  ne  pas  dépasser  la  mesure  des 
forces  d’un  tabétique,  c’est-à-dire  d'un  malade 
qui,  spontanément,  ne  sentirait  pas  assez  ou  pas 
assez  tôt  une  fatigue  qui  lui  serait  tout  particu¬ 
lièrement  préjudiciable,  et  qu’on  n’évitera  que 
par  un  entraînement  lent  et  prudent.  Enfin  se 
posera  la  question  de  l’emploi  des  méthodes  adju¬ 
vantes,  de  l’électricité  et  du  massage  par  exemple, 
et  le  médecin  qui  dirige  la  rééducation  saura  que 
ce  sont  là  des  armes  qu’il  faut  manier  avec  beau¬ 
coup  de  discernement,  si  l’on  ne  veut  s’exposer 
à  des  mécomptes;  il  en  réglera  donc  l’emploi  et 
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ne  le  confiera  qu’à  des  auxiliaires  attentifs,  et 
absolument  dociles  à  ses  indications. 

Voilà  certes  bien  des  conditions  à  remplir  et 
que  nous  regardons  toutes  cdinnie  indispen¬ 
sables;  aussi  faut-il  s’assurer  qu’aiicuni’  n'est 
ni’gligc'e  si  on  veut  ré’iissir;  i-'est  pour  cela  encore 
que  la  rééducation  laissée  aux  soins  d'aidc.s  peu 
expérimentés  n'a  jamais  donné  que  des  insuccès, 
et  que  certains  médecins  même  n'en  ayant  eu  qui.’ 
di’S  succès  ini’omplels  ont  Inisité  à  croiri’  à  la 
réalité  des  excellent  s  résultats  obtenus  à  l'étranger. 
Pour  nous,  au  conti’aire,  après  le  lemiis  déjà  long 
(|ui’  nous  avons  consacré  à  l’i’tiide  de  cette  ques¬ 
tion,  après  avoir  vu  Frenkel  à  l'œuvre,  depuis 
surtout  que  AI.  le  professeur  Raymond  a  bien 
voulu  noua  confier  le  soin  d'ap[)liquer  systéinati- 
quement  ce  traitement  dans  le  service  de  la  Cli- 
niqui’  do  la  Salpétrière,  notre  conviction  est  faite 
maintenant,  et  les  résultats  aeipiis  nous  ont  dé¬ 
montré  qu’un  très  grand  nombre  de  taln'tiques 
peuvent  recouvrer  l'usage  di;  leurs  jambes. 

C'est  pourquoi  nous  pensons  qu'on  ne  saurait 
mettre  trop  de  soin  à  préciser  la  technique  de 
cette  méthode,  à  monti’i'r  comment  elle  est  dé¬ 
duite  de  l’étude  des  troubles  de  la  marche  chez 
les  tabétiipies,  et  des  lois  de  l’équilibre  à  l'état 
physiologique.  Considé’rant  cette  seconde  partie 
de  la  question,  nous  nous  bornerons  à  traiter  ici 
un  point  particulier,  mais  que  nous  considérons 
à  vrai  dire  comme  essentiel,  c'est  à  savoir  de 
Viiiiporltincc  cætrcme  de  la  statique  cl  du  maintien 
du  tronc  tant  pour  la  station  debout  que  pour  la 
marche.  Cette  idée,  toute  simple  et  naturelle  «[u'elle 
puisse  paraître,  n'a  pas  été  mise  l’U  lumière  jus¬ 
qu’ici;  nous  avons  (-té  surpri.s  de  ne  la  voir 
exprimée  par  aucun  des  auteurs  qui  ont  traité  de 
la  rééducation,  et,  si  Frenkel  en  parle  dans  son 
dernier  ouvrage*,  eni’ore  croyons-nous  qii  il  lui 
faut  faire  une  plus  large  place,  et  que  c'est  là  iitu’ 
idé’c  directrice  dont  les  conséiiuenccs  doivent  se 
faire  sentir  à  chaque  instant  dans  l’application  du 
traitement  et  l’indication  des  exercices  que  l'on 
aura  à  prescrire. 

Les  auteurs  qui  parli’iit  de  rééducation  divisent 
les  exercices  auxipiels  ils  soumettent  leurs  ma¬ 
lades  en  deux  groupes  : 

1"  Exercices  de  réé’ducation  des  membres  supé¬ 
rieurs,  —  destinés  à  restituer  les  fonctions  infini¬ 
ment  variées  des  bras  et  des  mains,  récriture  par 

2"  Exercices  do  rééducation  des  membres  infé¬ 
rieurs,  —  ceux-ci  ayant  pour  but,  disent-ils,  la 
rééducation  de  la  marche. 

Ils  ajoutent  bien,  il  est  vrai,  qu’après  les  exer¬ 
cices  au  lit,  lesquels  no  s’adressent  qu’aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  le  malade  a[)prend  à  se  tenir 
debout,  puis  peu  à  pi'u  à  marcher;  mais  là  est 
précisénu’nt  la  difficulté,  et  il  ne  serait  ])as  inutile 
de  spécifier  qu’à  ce  moment  .seulement  commenco 
la  rééducation  de  la  marche;  il  faudrait  dire  com¬ 
ment  on  se  tient  debout  et  on  se  déplace,  (pielles 
modifications  des  rapports  réciproques  des  di¬ 
verses  parties  du  corps  on  observe  chez  les  ataxi¬ 
ques  ;  il  faudi’ait  surtout  insistersur  ce  fait  qu'il  ne 
sulfit  pas  de  disposer  de  jambes  dont  les  muscles 
ont  retrouvé  leurs  fonctions  et  leur  coordination 
normales  pour  pouvoir  marcher.  C'csL  précisi’- 
mont  contre  cette  idée  que  beaucoup  semblent 
implicitement  admettre,  puisque  [lour  eux  il  n’est 
question  que  des  jambes,  que  nous  nous  élevons 
ici;  l’accueillir  serait  ignorer  les  conditions  les 
plus  essentielles  de  la  niarcho  chez  l'homme,  et 
se  préparer  dans  la  pratique  de  la  rééducation  les 
plus  grosses  déceptions. 

Les  conditions  de  la  station  debout  et  de  la 
marche  chez  l'homme  pourraient  d'une  façon  sché¬ 
matique  être  ainsi  exposées  : 

1"  Sur  les  deux  supports  plus  ou  moins  flexibles 
I  et  mobiles  que  repré.senlcnt  les  jambes,  placer  en 
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équilibre  la  masse  pesante  mais  souple,  de  forme 
vaguement  cylindrique,  à  axe  à  peu  près  vertical, 
que  ligure  le  tronc  avec  ses  annexes,  la  tète  et  les 
membres  supérieurs; 

2“  Cotnbiuei’  les  di'’placements  dos  deux  sup¬ 
ports  d’une  part,  et  de  la  mas.se  supportée  d'autre 
part,  de  telle  façon  que  le  tronc  repose  toujours 
en  équilibi’e  sur  les  points  d'appui  fournis  tour 
à  tour  ])ar  les  deux  pieds  siraultani'inont  ou  par 
l’un  ou  f’aiiti’e  pied  '. 

C'est  là  une  vi’i’ité  que  la  seule  réflexion  sufû- 
l’ait  à  faire  admettre,  que  l’élude  de  la  marche 
a  bien  démontrée  aux  physiologistes,  et  dont  les 
médecins  ne  sauraient  trop  se  souvenir  dams  les 
cas  dont  nous  parlons. 

Les  raisons  diverses  qui  ont  amené  chez 
I  ataxique  la  perte  de  la  fonction  de  la  marche 
ont  en  effet  abouti  aux  deux  conséquences  sui¬ 
vantes  :  insuffisance  des  fonctions  des  membres 
inférieurs,  c’est-à-dire  des  moyens  de  support,  et 
perle  de  la  sialique  du  tronc,  c'est-à-dire  de  la 
niasse  supportée.  Ur,  on  peut  îiien  admettre  que 
la  rééducation  des  membres  inférieurs,  si  elle 
a  été  bien  faite,  a  remédié  au  premier  de  ces  deux 
défauts,  on  rendant  de  nouveau  les  jambes  capa- 
Ides  d'exécuter  correctement  les  mouvements 
indispensables  pour  la  marche;  mais  si  là  s’est 
borné  l'effort  du  médecin,  il  a  ignoré  la  moitié  de 
sa  tâche;  il  a  négligé  d'assurer  la  statique  du 
tronc,  en  remédiant  aux  causes  qui  lui  ont  fait 
perdre  son  éipiilibi’e  et  rempéchent  d’approprier 
ses  mon venients  à  ceux  des  jambes  pour  réaliser 
la  coordination  de  l’ensemble.  La  rééducation  des 
membres  inférieurs  est  donc  indispensable  mais 
insuffisante  pour  la  préparation  de  la  marche; 
elle  laisse  dans  le  traitement  une  lacune  sur 
laquelle  il  était  d'autant  plus  utile  d'attirer  l’atten¬ 
tion  que  des  exercices  assez  simples  exécutés  en 
temps  voulu  peuvent  aider  à  la  combler. 

Cette  crainte  que  nous  venons  d’exprimer,  de 
voir  des  difficultés  provenir  du  fait  du  tronc, 
lorsqu’après  la  ri'éducat ion  des  seuls  membres 
inférieurs  au  lit  on  tente  de  passer  à  la  pratique 
de  la  marche,  n’est  nullement  théorique.  Il  fau¬ 
drait  n’avoir  jamais  l’ééduqué  un  tabétique  pour 
ignorer  que,  si  bien  faite  qu’ait  été  la  rééduca¬ 
tion  de  ses  membres  inférieurs,  lorsqu’on  veut 
ensuite  le  faire  tenir  sur  ses  jambes,  lesquelles 
ont  pourtant  retrouvé  une  certaine  solidité,  on 
n'y  parvient  d’ordinaire  pas  tout  de  suite;  jamais 
le  malade  n’arrive  à  faire  môme  quelques  pas  seul 
dès  ce  moment;  le  plus  souvent  il  s’effondre  dès 
le  premier  essai;  et  pourtant  si  on  soutient  soli- 
deimmt  le  tronc,  ou  encore  si  le  sujet  se  sert  de 
barres  paralli’lcs,  ces  mêmes  jambes  recommen¬ 
cent  alors  à  s’élever,  so  fléchir,  se  déplacer  de 
fa(;on  à  peu  près  correcte.  En  d’autres  termes,  si 
on  snppi’ime  artificiellement  les  difficultés  impu¬ 
tables  au  tronc,  on  voit  que  les  fonctions  des  mem¬ 
bres  inférieurs  sont  en  effet  suffisantes;  si,  au 
contraire,  on  abandonne  le  malade  à  lui-même,  il 
ne  semble  pas  qu’on  ail  rien  gagné,  l’équilibre 
n’est  pas  meilleur  qu’au  début  du  traitement. 

L’op[iosilion  entre  les  deux  cas  est  trop  mar¬ 
quée  pour  qu’on  puisse  l’attribuer  à  la  seule 
appri'hension.  Dcrnièrenienl  encore  un  de  nos 
confrf’i’es  très  au  courant  d'ailleurs  des  questions 
do  neuropathologie,  nous  montrait  un  de  ses  ma¬ 
lades  tabétifpics  chez  lequel  il  avait  entrepris  la 
rééducation  :  parles  exercices  au  lit,  l’incoordina¬ 
tion  des  membres  inférieurs  était  très  amendée. 


1.  Dans  les  alliiies  .'iccc^lôi’ûcs,  on  peut  déterminer  tel 
inslaiil  on  la  vei’iirale  passant  par  le  centre  de  gravité 
tombe  en  dehors  de  la  buse  do  suslentnlion,  mois  c'est  là 
une  position  de  pnt»sngfc,  DirjneUe  ne  saurait  tUrc  con¬ 
servée  et  ne  peut  être  rôuliséc  que  grsiec  ù  la  rapidité  des 
niouvemonts  ;  à  plus  forte  rai>on  en  csl-il  ainsi  dans  ce 
temps  d«  la  course  où  l’cnscrnhic  du  corps  so  trouve  sus- 
poiulu  sans  (pj’uucun  de«  piiids  soit  en  contact  avec  le  sol 
(MareyU  Mais  les  allures  rapides  n’iiiléresscnt  pas  le 
lnl)étiqao  qui  coaiinence  sa  rééducation;  ce  qu'oii  doit  lui 
demamlLM’,  c  est  non  seulement  une  allure  lente,  mais  un 
pas  méthneliqucinent  décomposé,  et  alors  ce  que  nous 
venons  de  dire  doit  être  rigoureusement  maintenu. 


30 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Mercredi,  8  Janvier  1902 


N»  3 


et  le  malade  placé  entre  les  barres  parallèles  arri¬ 
vait  à  se  tenir  à  peu  près  en  éf|uilibre,  à  se 
déplacer  meme  légèrement  bien  qu'avec  peine, 
mais  jamais  il  n’avait  été  possible  de  l’en' faire 
sortir,  fùt-cc  d'un  seul  pas;  c’est  qu’en  réalité  il 
reposait  et  marchait  sur  les  mains  fixées  aux 
barres;  le  tronc;  pourtant  peu  incoordonné  était 
suspendu  par  les  épaules,  et  au-dessous  de  ce 
tronc  évoluaient  avec  une  précision  suffisante 
deux-  jambes  bien  rééduquées,  il  est  vrai,  mais 
celles-ci  ne  supportaient  rien,  et,  dès  que  les 
mains  perdaient  leurs  points  d’appui,  le  tronc, 
incapable  de  se  placer,  de  se  maintenir  et  de  se 
mouvoir  à  propos  amenait  la  chute  générale. 

L’arrêt  dans  les  progrès  avait  été  ici  tellement 
net  que  le  médecin  et  le  malade  s'en  étonnaient; 
pourtant  l'examen  du  sujet  et  de  son  tronc  en 
particulier  permit  d’en  reconnaître  la  cause,  et 
d’y  remédier.  Or,  nous  avons  pu  à  maintes  reprises 
constater  que  celte  difficulté,  loin  d’être  excep¬ 
tionnelle,  se  rencontre  en  règle  presque  générale; 
sans  doute  elle  n’est  pas  toujours  invincible,  et 
malgré  elle  certains  malades  peuvent  arriver  à 
retrouver  enfin  l’équilibre  de  l’ensemble,  mais  ce 
n’est  jamais  qu’au  prix  de  beaucoup  de  tâtonne¬ 
ments,  de  temps  et  de  peine.  On  sait  combien 
longtemps,  lorsqu’on  commence  à  faire  tenir 
debout  un  ataxique  dans  les  conditions  que  nous 
venons  de  dire,  il  faut  fournir  à  ses  bras  et  par 
conséquent  à  ses  épaules  des  points  d’appui,  com¬ 
bien  difficilement  on  ari-ive  à  les  supprimer  peu 
à  peu,  quelle  est  alors  l'instabilité  des  épaules 
par  exemple,  et  cela  même  en  dehors  des  cas  pour 
lesquels  on  est  habitué  à  porter  le  diagnostic 
d’ataxie  du  tronc  :  toujours,  en  tout  cas,  il  y  a  une 
période  longue  et  difficile  à  traverser  lorsqu’après 
les  exercices  au  lit  et  la  rééducation  des  membres 
inférieurs  on  passe  à  l’étude  de  la  station  debout 
et  de  la  marche,  c'est-à-dire  à  la  mise  en  œuvre 
de  l’ensemble  :  c’est  que,  comme  nous  le  disions 
plus  haut,  ou  groupe  alors  deux  éléments,  les 
jambes  et  le  tronc,  dont  le  concours  est  également 
indispensable  à  l’harmonie  de  l'ensemble,  et  que, 
si  on  s'en  est  tenu  aux  exercices  classiques,  un 
seul  de  ces  deux  facteurs  a  été  ramené  à  un  état 
voisin  de  la  normale:  seuls  les  membres  inférieurs 
ont  pour  leur  part  recouvré  leurs  fonctions. 

Le  travail  pi-é-paratoire  aui-ait  bien  été  suffisant 
si  le  défaut  d’équilibre  et  l'incoordination  ne  pro¬ 
venaient  que  du  fait  des  jambes,  mais  l’observa¬ 
tion  des  malades  nous  a  montré  qu’une  autre 
cause,  généralement  passée  sous  silence,  inter¬ 
vient  ici  pour  une  part  au  moins  égale,  cl  que 
c’est  l’état  du  tronc  qui  en  rend  compte.  Nous 
dirions  volontiers  que  l’intégrité  fonctionnelle 
des  muscles  du  tronc  est  plus  importante  encore 
pour  la  station  et  la  marche  que  celle  des  muscles 
des  jambes,  car  c’est  le  tronc  qui  règle  ri’ujuilibre 
tandis  que  les  jambes  ne  sont  que  les  supports; 
et,  en  fait,  chez  tous  les  tabétiques  qui  présen¬ 
taient  des  troubles  un  peu  accusés  de  la  locomo¬ 
tion,  nous  avons  trouvé  les  fonctions  des  muscles 
du  tronc  notablement  compromises;  c’est  donc  de 
ce  coté  que  doivent  pour  une  bonne  part  être 
dirigés  les  efforts  et  l’attention  du  médecin. 

Aussi  nous  nous  proposons  d'indiquer  suivant 
quels  types  cliniques  principaux  sont  modifiées 
la  position,  la  statique  et  la  mobilité  des  diverses 
parties  du  tronc  chez  les  ataxiques,  de  chercher 
la  pathogénie  et  les  conséquences  pratiques  de 
ces  troubles  au  point  de  vue  de  la  mécanique  du 
corps  humain  en  marche,  et  de  montrer  comment 
il  est  possible  d’y  remédier. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


INDICATIONS  ET  CONTRE-INDICATIONS 
DE  LA  MÉDICATION  PHOSPHORIQUE 

La  médication  phosphorique  a  toujours  été 
l’objet  de  la  préoccupation  des  thérapeutes.  Les 
indications  de  cette  médication  aux  divers  âges 


de  la  vie,  les  moyens  de  remplir  ces  indications 
ont  été  l'objet  de  nombreux  travaux;  il  en  est  de 
récents  qui  semblent  devoir  éclairer  singulière¬ 
ment  la  question  ;  je  veux  parler  de  ceux  qui  ont 
abouti  à  la  méthode  thérapeutique  dite  méthode 
de  .loulie. 

La  «  méthode  de  Joulie  »  comprend  en  son 
essence  trois  paities  :  une parlie  technique,  dosage 
de  l’acidité  urinaire  et  de  l'acide  phosphorique 
de  l'urine  recueillie  en  dehors  des  périodes  diges¬ 
tives,  dans  la  pratique  l'urine  du  malin;  une 
partie  spéculative,  interprétation  des  résultats 
obtenus;  une  partie  thérapeutique,  corrélative  de 
la  précédente.  C’est  donc  un  système  complet  et 
se  suffisant  dans  une  certaine  mesure  à  lui-même. 

La  simplicité  apparente  de  ee  système,  sa 
rigueur,  la  puissance  incontestable  en  certains 
cas  de  l’acide  phosphorique  lui  ont  conquis  rapi¬ 
dement  de  nombreux  partisans.  Mais  il  n’est 
pas  douteux  (ju’il  n'y  ait  à  l'heure  actuelle  un 
certain  «  floltemenl  »  dont  on  trouve  la  trace 
dans  les  discussions  de  la  Société  de  'riiéra- 
peutique,  et  cela  tient,  d'une  part,  aux  exa¬ 
gérations  évidentes  de  certains  fanatiques  (il 
s’en  trouve  ainsi  au  début  de  toutes  les  méthodes') 
dont  les  assertions  incontestablement  fantaisistes 
ont  provoqué  dans  les  esprits  une  véritable 
réaction;  d’autre  part,  aux  déboires  procurés 
par  une  application  irrationnelle  de  la  méthode 
à  ceux  qui  n’ont  voulu  retenir  de  l'ensemble  du 
système  que  l’équation  hypoacidité  urinaire  = 
acide  phosphorique,  contre  laquelle  on  ne  saurait 
assez  s’élever  car  elle  est  fausse. 

La  clef  du  système  se  trouve  dans  la  partie 
spéculative,  dans  l’interprétation  physio-patho¬ 
logique  des  résultats  de  l’analyse,  et  c’est  ce 
dont  on  s’est  jusqu’ici  le  moins  soucié.  La  cri¬ 
tique  de  la  partie  technique  a  été  faite  avec  am¬ 
pleur  et  compétence,  l’expérimentation  empi¬ 
rique  de  l’acide  phosphorique  a  été  poussée  assez 
loin,  l'analyse  rationnelle  basée  sur  la  clinique 
et  l'expérimentation  des  résultats  de  l’analyse  de 
l'urine  a  été  jusqu’ici  quelque  peu  négligée  : 
C’est  cette  analyse  que  nous  aurons  ici  en  vue. 


On  sait  que  les  seules  données  dont  fasse  état 
ladite  méthode  sont  les  suivantes  :  densité  uri¬ 
naire,  acidité  évaluée  en  acide  sulfurique,  quotité 
de  l’acide  phosphorique,  rapports  de  l’acidité  et 
de  la  quotité  d’acide  phosphorique  à  l’excédent 
de  densité  de  l’urine  sur  l’eau. 

Pour  simplifier  la  suite  de  l’exposition,  nous 
désignerons  l’acidité  par  A,  la  quotité  d’acide 
phosphorique  par  Ph,  les  rapports  de  l'acidité 
et  de  la  quotité  d'acide  phosphoricjue  à  l'excé¬ 
dent  de  densité  par  ^  et  ^  dans  lesquels  A  repré¬ 
sente  l’excès  de  densité  de  l’urine  sur  l’eau. 

Suivant  que  les  chiffres  ainsi  obtenus  sont 
égaux,  supérieurs  ou  inférieurs  à  la  normale,  cer¬ 
taines  déductions  physio-pathologiques  sont  pos¬ 
sibles.  Les  chiffres  indiqués  comme  nnrmau.c  par 
M.  Joulie  sont  les  suivants  :  A  =0,18,0  (densité 
de  l’urine  normale  à  4°,  1018,6),  A  =  0,840, 

Ph  =  2,08.3,  Y  =  '*>55,  =  11,17. 

A  A 

11  est  d’abord  bien  évident,  et  M.  Joulie  fut  le 
premier  à  le  faire  remarquer,  que  ces  chiffres  n'ont 
pas  une  valeur  absolue,  ne  varietur;  c'est  au  con¬ 
traire  à  l'observation  longtemps  continuée  à  nous 
apprendre  entre  quelles  limites  on  peut  admettre 
qu'ils  sont  normaux.  Jusqu'à  plus  ample  informé, 

nous  pensons  que  —  peut  osciller  normalement 
entre  4  et  5  et  ,  entre  11  et  12.  Il  est  d’autre 
part  évident  que  la  considération  des  rapports  —  j 


tration  de  l’urine  sans  qu'on  puisse  en  tirer 
grandes  conclusions. 

En  tout  cas  et  sauf  indications  spéciales,  il 
conviendra  d'essayer  de  ramener  A  à  la  normale. 
S’il  est  inférieur  à  18  on  peut  conclure  ou  que 
l’individu  boit  trop,  et  rationner  les  liquides,  ou 
que  son  alimentation  n’est  pas  assez  substantielle, 
et  on  la  renforcera.  Si  A  est  supérieur  à  18,  c’est 
que  l’urine  est  trop  concentrée,  soit  que  l'individu 
ait  une  alimentation  trop  substantielle,  soit  qu’il 
ne  boive  pas  assez.  En  tout  état  de  cause,  on 
prescrira  en  dehors  du  repas,  à  10  heures  par 
exemple,  l'ingestion  de  200  à  .’iOO  grammes  de 
liquide  d'eau,  à  peine  minéralisée,  qui  remédiera 
en  quelque  sorte  mécaniquement  à  l'anomalie 
constatée  en  diluant  l’urine  jusqu’à  ramener  sa 
densité  au  voisinage  de  la  normale. 


isidéralion  des  rapports  —  e 
3  dit,  bien  plus  importante  que  celle  des 


chiffres  A  et  Ph,  en  ce  qu'elle  rend  comparables 
les  résultats  obtenus  avec  des  urines  de  densité, 
c’est-à-dire  de  concentration,  de  dilution  diffé¬ 
rentes. 

xt  •  -  -, 

Mais  a  notre  avis  le  rapport  est  peut-être 
eneore  plus  important  et  voici  pourquoi.  L’acidité 
urinaire  est  due,  cela  est  aujourd'hui  universelle¬ 
ment  admis,  au  phosphate  acide  de  soude.  Il 
existe  donc  un  rapport  étroit  entre  le  taux  de 
celte  acidité  et  le  taux  de  l'acide  phosphorique 
4,5 

urinaire,  normalement -j;j  soit  1/3  à  2/5;  nous 

allons  voir  quelles  déductions  fondamentales  on 
en  peut  tirer. 

Deux  cas  en  effet  peuvent  se  présenter. 

1"'  cas  :  le  rapport  -^^reste  dans  les  limites  nor¬ 


males,  et  alors 


,  .  A  Ph 

J  bien -T  et -T-  sontc 


ix-memesnor- 


t-à-dire  on  a  1 1  \  —  <  12  et  4 


,A<3 


et  dans  ce  cas  l’étude  isolée  des  résultats  analyti¬ 
ques  relatifs  à  l’urine  ne  nous  permet  aucune  con¬ 
clusion  physiologique  ou  lliérapeutique  sinon  que 
le  trouble  de  la  santé  générale  retentit  peu  ou  pas 

sur  la  filtration  urinaire,  ou  bien  -7-7-  et  — r-  varient 
Ah  A 

dans  le  même  sens  tout  en  restant  entre  eux  dans 
des  rapports  normaux,  soit  qu’on  ait  à  la  fois 
hyperacidité  et  hyperphosphatie,  ou  hypoacidité 

et  hypophosphatie  (par  exemple  -r  =  6  =  18 


le  rapport  p  - 

.  A  „ 


0 


-,  =  :7  reste  r 


-  fl,  le  rapport  7=  =  -  —  - 


normal). 

Dans  ces  cas  l'indication  est  relativement  nette; 
à  s'en  tenir  du  moins  à  la  simple  interprétation 
des  données  urinaires. 

Dans  le  premier  cas  (hyperacidité  et  hyper- 
phosphalie),  on  peut  eonelure  à  l'hyperacidité 
organique  générale  vraie,  et  il  sera  légitime  d'es¬ 
sayer  la  médication  alcaline,  non  pas  pendant  le 
repas,  nous  dirons  tout  à  l’heure  pourquoi,  mais 
en  dehors  du  repas.  En  tout  cas,  à  nous  en  tenir 
au  sujet  restreint  que  nous  voulons  traiter,  la 
médication  phosphorique,  la  médication  acide  est 
contre-indiquée. 

Dans  le  deuxième  cas  (hypoacidité  et  hypophos- 
phatie),  au  contraire,  Yindicatinn  de  la  médication 
acide  au  moyen  de  la  solution  d'acide  phosphorique 
nous  paraît  formellement  indiquée  sous  le  contrôle 
de  l’analyse  urinaire  répétée  et  avec,  comme 
objectif,  le  rétablissement  à  la  normale  de.s  chiffres 
indiqués. 


et  a  une  bien  plus  grande  importance  que  celle 

des  chiffres  A  et  Ph,  qui  varient  essentiellement 
chez  le  même  individu  avec  le  degré  de  concen¬ 


Abordons  maintenant  la  dcu.rième  hypothèse, 
A 

c’est-à-dire  anormal.  C'est  dans  ces  cas  que 
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les  déductions  sont  les  plus  intéressantes  et  les 
jîlus  fructueuses. 

Et  d’abord  supposons  \  ô  1  c’est  donc  que 

Ph  „  .  ,  ’  .  J  ,  • 

et  —  se  seront  éloignés  en  sens  inverse  de  la  nor¬ 
male,  A  ayant  diminué  pendant  que  Ph  augmen¬ 
tait;  en  d'autres  termes,  il  y  a  hypoacidilé  absolue 
ou  relative  aoec  ht/perphosphatie  absolue  ou  rcla- 
lioe.  Qu’en  faut-il  conclure?  Nous  avons  vu  plus 
haut  que  l’acidité  urinaire  était  due  au  phosphate 
acide  de  soude,  et  normalement  le  rapport  du 
phosphate  acide  de  soude  (cause  de  l’acidité)  et 
des  autres  phosphates  est  à  peu  près  constant, 

A 

d’où  la  constance  du  rapport  pj^.  Si  l’acidité  di¬ 
minue  pendant  que  l’acide  phosphorique  reste 
stationnaire  ou  même  augmente,  c’est  donc  que 
le  phosphate  acide  de  soude  a  été  neutralisé  dans 
l’urine  et  partant  dans  le  sang.  Cette  neutralisa¬ 
tion  est  physiologique  ou  thérapeutique.  Théra¬ 
peutique  chez  les  malades  soumis  à  la  médication 
alcaline  soluble,  en  pratique  au  bicarbonate  de 
soude.  Physiologique,  elle  l’est  dans  certains  cas, 
et  l'observation  nous  apprend  qu  elle  est  quasi 
constante  chez  les  malades  présentant  de  façon 
nette  le  syndrome  dit  de  l’hyperchlorhydrie  sto¬ 
macale  caractérisé  par  l’intégrité  relative  ou  com¬ 
plète  des  fonctions  digestives,  la  conservation  ou 
l’exagération  de  l'appétit,  la  sensation  de  bien- 
être  pendant  les  heures  de  plénitude  stomacale, 
de  digestion,  faisant  place  deux  heures  ou  plus 
après  le  repas,  c’est-à-dire  après  l’évacuation 
stomacale  pendant  la  période  de  vacuité,  à  une 
douleur  stomacale  crampoïde  avec  pyrosis,  ai¬ 
greurs,  renvois  acides,  généralement  calmés  par 
l’ingestion  d’alcalins. 

En  d’autres  termes,  Y  hypoacidilé  urinaire  avec 
hyperphosphatic  se  rencontre  souvent  chez  les  liypcr- 
clilorhydriques  stomacau.v  [hypoacidité  urinaire  = 
hyperacidité  stomacale).  L’interprétation  du  fait 
semble  facile.  En  effet,  l'hypersécrétion  chlorhy¬ 
drique  stomacale  se  fait  aux  dépens  du  chlorure 
de  sodium  du  sang  qui,  sous  l’influence  de  causes 
diverses,  se  combine  à  l’eau  et  donne  lieu  à  la 
réaction, 

2NaCl  -h  H-0  =  Na=0  -|-  2HC1. 

L'acide  chlorhydrique  passe  dans  la  cavité  sto¬ 
macale  et  donne  lieu  au  syndrome  hyperchlo¬ 
rhydrie;  la  soude  passe  dans  le  sang  qu  elle  alca- 
linise  et  dans  l'urine  qu  elle  hypoacidifie.  L'ali¬ 
mentation  dans  ces  cas  étant  le  plus  souvent 
copieuse,  le  taux  des  phosphates  urinaires  reste 
normal  s’il  ne  s'élève,  et  ainsi  se  trouvent  réalisées 
les  conditions  sus  énoncées,  hyperphosphatic  et 

hypoacidité  urinaire,  et  partant  on  “  ^ 


La  conclusion  est  ici  formelle,  l’acide  phospho¬ 
rique  est  contre-indiqué,  son  administration  ne 
peut  donner  lieu  qu’à  de  gros  déboires. 

Quelques  observations  démontreront  la  jus¬ 
tesse  de  cette  conclusion. 

Premikuf.  obseuvatiox.  —  C’est  celle  d’un  de  nos 
malades,  professeur  de  l’Univorsilé,  M.  F...,  qua¬ 
rante  ans,  qui  a  été  traité  accidentellement  dans  un 
des  hôpitaux  de  Paris,  par  un  maître  en  matière  de 
maladies  d’estomac  qu’il  avait  été  consulter  à  l'occa¬ 
sion  de  manifestations  hyperclilorhydriques  carae- 

L’analyse  du  suc  gastrique  est  faite  à  l’hôpital  par 
un  chef  de  laboratoire  tout  à  fait  compétent  en  ce 
genre  d’analyses,  et  décèle  de  l’hyperchlorhydrie. 

L’analyse  de  l’urine  donne  les  chiffres  suivants  : 


Ph  2,855,  A  =  0,217. 

“  Oiyperphosphatio  ‘  ^ 

modérée) 


La  médication  phosphorique  est  instituée.  Le  ma¬ 
lade  constate  une  aggravation  progressive  de  ses 
souffrances  ;  il  continue  néanmoins  la  médication  ins¬ 
tituée.  Les  crises  hyperchlorhydriques  deviennent  de 


plus  en  plus  fréquentes  et  violentes  et  une  seconde 
analyse  urinaire  faite  au  même  laboratoire  donne  les 
résultats  suivants  : 


A  ==  0,873, 


2,87, 


Phz=  4,853,  A  =  0,303. 

“  hyperpliosplmlio  *  *'  o 

mortpiéc 


L’aggravation  est  manifeste. 

La  suppression  de  l’acide  phosphorique,  les  bois¬ 
sons  abondantes,  une  hydrothéraphie  sédative  et  un 
régime  approprié  ont  graduellement  remis  tout  dans 
l’ordre. 


hyperehlorhydrique  intermittent.  51.  A...  architecte, 
quarante-deux  ans,  chez  Iec|uel  l'analyse  urinaire 
donne  les  résultats  suivants  : 

A  =  0,796,  Ph  =  3,349,  A  =  0,252. 


La  médication  phosphorique  est  instituée  à  la  dose 
quotidienne  de  trois  cuillères  à  café  de  la  solution 
pepto-phosphorique  d'Adrian  ;  la  magnésie  prescrite 
deux  heures  après  le  repas  n’est  pas  prise.  Au  bout 
de  vingt-quatre  heures  le  malade  est  pris  de  dou¬ 
leurs  stomacales  violentes  avec  hyperacidité  pha- 
ryngo-buccale,  diarrhée,  sensation  detension  rénale, 
courbature,  tension  et  chaleur  à  la  peau. 

La  médication  est  arrêtée  et,  sous  l’influence  d’un 
traitement  identique  à  celui  indiqué  plus  haut,  les 
accidents  cessent. 


Troisième  observation. —  Femme  do  quarante  ans, 
hystérique  pscudolabélique,  sujette  à  des  crises  vis¬ 
cérales,  surtout  stomacales  paroxystiques.  L’analyse 
de  1  urine  donne  les  chiffres  suivants  : 


A  =  0,742, 


Ph  =  3,857, 


A  =  0,230. 

A  /i 

Ph  \  3’ 


La  médication  phosphorique  détermine  l’éclosion 
d’une  crise  hyperehlorhydrique  suraiguë  qui  néces¬ 
site  plusieurs  piqûres  de  morphine. 


Quatrième  observation.  —  Dans  ce  dernier  cas  la 
médication  phosphorique  n’a  pas  été  instituée;  nous 
donnons  les  chiffres  de  l’analyse  urinaire  simplement 
parce  que,  dans  ce  cas  encore,  un  étal  d’hyperchlorhy¬ 
drie  stomacale  manifeste  s’accompagnait  d’hypoaci- 
dité  urinaire  avec  hyperphosphalie.  11  s’agit  d’un 
adulte  hyperehlorhydrique  ancien,  sujet  à  des  crises 
paroxystiques  chez  lequoll’analyse  adonné  les  chiffres 


A  =  0,416,  Ph=  1,33,  A  =  0,110, 


Ces  observations  que  nous  pourrions  multi¬ 
plier,  nous  semblent  suffisamment  démonstra¬ 
tives  de  la  proposition  sus-énoncée. 

L’ hypoacidilé  urinaire  s'accompagnant  d'hyper- 
phosphatie  est  souvent  l'indice  d'hyperchlorhydrie 
stomacale  et  contre-indique  l'emploi  de  l'acide 
phosphorique. 


lit  maintenant  supposons  \  soit  une  hy¬ 
peracidité  absolue  ou  relative  avec  hypophos- 
phalie.  Quelle  interprétation  en  faut-il  donner? 
Reprenons  notre  raisonnement.  L’acidité  urinaire 
est  due  au  phosphate  acide  de  soude  cl,  le  rapport 
du  phosphate  acide  aux  autres  phosphates  étant 

normalement  constant,  le  rapport  —  est  dans  la 

pratique  constant.  Si  l’acidité  augmente,  Ph  res¬ 
tant  constant  ou  même  s’abaissant,  on  peut  en 
conclure  que  des  substances  acides  autres  que  le 
phosphate  acide  de  soude  ont  passé  dans  l’urine. 
Quelles  peuvent  être  ces  substances  ?  Ici  il  nous 
convient  de  citer  51.  Joulie  :  «  Chez  les  dyspep¬ 
tiques  anciens  et  avérés,  les  aliments  ne  trouvant 
pas  .dans  l’estomac  un  suc  gastrique  assez  abon¬ 
dant  ou  de  qualité  normale,  y  séjournent  plus 
longtemps  qu’il  n’est  physiologiquement  néces- 
!  saire,  ce  qui  permet  à  certains  ferments  ingérés 
I  d’entrer  en  action  et  de  produire  des  fermenta- 
I  lions  anormales  déterminant  la  formation  d’acides 


organiques  (formique,  acétique,  lactique,  etc.). 
Ces  acides  plus  ou  moins  absorbés  par  l’estomac 
passent  dans  le  sang,  en  altèrent  la  composition, 
en  diminuent  la  fluidité,  gênent  et  ralentissent 
ainsi  la  circulation  et,  en  se  combinant  aux  bicar¬ 
bonates  qu’il  contient,  mettent  en  liberté  une 
quantité  exagérée  d’acide  carbonique  qui  déter¬ 
mine  le  passage  dans  h'S  urines  d’une  plus  forte 
proportion  de  sels  acides,  d’où  l'hyperacidilé  que 
constate  l’analyse.  » 

En  conséquence,  la  constatation  de  l’hyperaci¬ 
dité'  urinaire  avec  hypophosphalie  permet  le  plus 
souvent  de  conclure  à  rhypoaeidité  stomacale,  à 
la  dyspepsie  hypoacide  avec  stase  alimentaire, 
fermentations  acides,  etc.  Et  dans  ce  cas  l’acide 
phosphorique  manie  avec  prudence  pourra,  en 
relevant  le  taux  de  l’acidité  stomacale,  favoriser  la 
digestion,  combattre  par  son  action  eupeplique  et 
antiseptique  les  fermentations  anormales  acides 
et  ramener  de  ce  fait  à  la  normale  l’acidité  uri¬ 
naire  quelque  paradoxal  que  cela  puisse  paraître. 

Les  observations  suivantes  en  font  foi. 


Première  observation.  — M""  G...,  dix-neuf  ans,  mal 
(le  Pott  ancien,  fi'Ottements  pleuraux  à  droite;  hygiène 
alimentaire  déplorable  à  la  suite  de  laquelle  appa¬ 
raissent  graduellement  des  phénomènes  dyspeptiques 
avec  stase  alimentaire  et  lermenlalious  anormales  , 
ballonnement  stomacal,  éructations  après  le  repas, 
digestions  lentes,  pénibles,  difiiciles. 

L’analyse  de  l’urine  donne  les  résultats  suivants 


Ph  =  2,01, 


Ph  /  5’ 


Un  régime  est  institué  et  la  médication  phospho¬ 
rique  est  prescrite  de  la  façon  suivante  ;  3  cuillers 
à  café  d'une  solution  au  vingtième  d'acide  phospho¬ 
rique  officinal,  cachets  de  craie  préparée  et  de  ma¬ 
gnésie  calcinée  à  prendre  deux  heures  après  le 

Graduellement  les  phénomènes  s’apaisent  et,  trois 
semaines  après  le  début  du  traitement,  l’analyse 
donne  les  résultats  suivants  ; 


A  =  0,20  A  =  0,960,  Ph  =  3,15, 

è:  —r,?,  £i'_  15  -  _A  /  2 

^  (hvpoi'aci'lité  ^  (hyperpliospti.'itie  fb  ^  b 
lépi'^ro') 


Deuxième  observation,  —  M.  G...,  quarante-cinq 
ans,  neurasthénique  hypocondriaque,  anémique,  sujet 
à  des  obsessions,  à  des  idées  fixes.  Dyspepsie  an¬ 
cienne,  avec  flatulence,  palpitations,  digestions  lentes, 
difficiles,  pénibles,  ballonnement  après  le  repas, 
éructations  acides. 

L’analyse  donne  les  résultats  suivants  : 


A  =  0,20  Ac  =  l,17  Ph 


:1,.38, 

:0,8l 

ffiypnphospli.'ilîe 

eonsidéraiilo) 


Ac\  2 
Ph/’ô’ 


Régime  et  médication  phosphorique  sous  forme  de 
la  solution  pepto-phosphorique  d'Adrian  à  la  dose 
partielle  de  20  à  100  gouttes  à  chacun  des  principaux 

Phénomènes  dynamogéniques  appréciables,  récu¬ 
pération  graduelle  des  forces  et  de  l’énergie,  amen¬ 
dement  progressif  des  phénomènes  dyspeptiques. 

Après  un  mois  de  traitement,  le  malade  est  amené 
à  la  dose  de  120  gouttes  à  chaque  repas;  l’analyse 
donne  les  chiffres  suivants  : 

A  =  0,22  Ac  =  0,952,  Ph  =  2,17, 


Troisième  observation. —  vingt-et-un  ans, 

névropathe  ancienne,  dyspeptique  par  insuffisance, 
hyposlhénique. 


F"  analyse  :  A  =  0,19,  Ac  =  l,56,  Ph  =1,92, 


Après  trois  semaines  de  régime  et  de  médication 
phosphorique  on  aies  résultats  suivants  : 


Ph  =  3,15, 


^  /  2 
Ph  \  5’ 
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Par  les  exemples  précis  et  que  nous  pour¬ 
rions  multiplier,  nous  croyons  avoir  siiflisam- 
ment  diWriontré  l'importance  de  l'interpréta¬ 
tion  rationnelle  des  résultats  fournis  par  l  analyso 
urinaire  pratiquée  suivant  les  règles  posées  par 
M.  Joulie,  et  tiré  dès  maintenant  quelques  con¬ 
clusions  intéressantes  dont  les  plus  importantes 
nous  paraissent  pouvoir  être  formulées  de  la 
façon  suivante  : 

I"  Quand  l'hiipoacidité  urinaire  ^  nsso- 

P\ 

cive  il  i  hyperphnsphatic  —  ^  12,  (piand,  en  d’autres 
termes,  le  rapport  de  l'aciditd  à  l'acide  p/iosplin- 
rique  est  inférieur  à  13,  p  <  -,  il  est  probable  que 


l'on  SC  trouve  en  présence  d'un  hypcrchlorhydriquc 
stomacal  ;  l'acide  phosphoriqne  est  contre-indiqué. 

2°  Quand  l' hyperacidité  urinaire  ^  asso- 

.  Pli 

ciéc  à  l'hypophosphatic  —  ■<  12,  qaand  en  d  autres 


termes,  le  rapport  de.  l’acidité  à  l'acide  phospho- 
2  A  \  2  . 

riquo  est  supérieur  à  y,  pi-  /  y,  il  est  probable  que 
l'on  se  trouva  en  présence  d'un  dyspeptique  liypo- 
ehlorhydriquc  avec  stase  alimentaire  et  fermenta¬ 
tions  acides  ;  l'acide  phosphorique  peut  rendre  des 
services  appréciables. 


11  est  bien  d'autres  observations  à  faire;  nous 
nous  tiendrons  aujourd'hui  aux  suivantes  : 

1°  La  méthode  d'exploration,  parla  méthode  de 
la  recherche  de  l'acidité  urinaire  et  de  l’acide 
phosphorique,  est  des  plus  fécondes;  les  rensei¬ 
gnements  qu  elle  fournit  permettent  au  point  de 
vue  stomacal  des  conclusions  intéressantes,  et 
elle  nous  parait  très  supérieure  comme  rigueur 
et  comme  facilité  à  l'analyse  du  suc  gastrique  au 
moins  telle  qu’elle  esi  pratiquée  il  l’heure  actuelle  ; 
mais  elle  ne  saurait  donner  do  ré-sultats  définitifs 
qu’accompagnée  des  autres  procédés  d'investiga¬ 
tion  cliniipie  sans  lesquels  elle  ne  peut  servir  do 
base  qu'à  des  conclusions  incertaines  et  vacil¬ 
lantes,  formulables  avec  la  reslriclion  «  il  est  pro¬ 
bable  ». 

2°  L’acide  phosphorique  est  un  agent  thérapeu¬ 
tique  des  plus  utiles,  mais  qui  n’échappe  pas  à 
la  loi  générale  vraiment  lapalissienne,  mais  trop 
souvent  oubliée  dans  la  pratiijiie,  sinon  dans  la 
théorie,  qu’il  ne  peut  èti’c  utile  que  prescrit  à  bon 
escient,  et  qu'il  peut  être  des  plus  nuisibles  s'il 
est  prescrit  empiriquement. 

Ai.KHEI)  MAItTIXET. 


traitement  électrique  de  L'ENTORSE 

Les  moyens  thérapeutiques  employés  contre 
l’entorse  sont  très  nombreux  et  très  divers. 

Dans  les  ouvrages  classitjiics,  rénumération  en 
est  longue,  et  les  auteurs  généralement  s’abstien¬ 
nent  d’exprimer  une  pré-féi'once  marquée  pour  tel 
ou  tel  procédé;  ils  semblent  vouloir  laisser  au 
praticien  le  soin  d’adopter  celui  qui  paraîtra  le 
mieux  approprié  aux  circonstances. 

Actuellement  la  plupart  des  médecins  sont  par¬ 
tisans  du  massage  ;  mais  peu  d’entre  eux  pres¬ 
crivent  le  massage  rigoureusement. 

Dans  la  plupart  des  cas,  après  une  entorse,  le 
malade  est  laissé  au  repos,  avec  ou  sans  bandage 
compressif;  quelquefois  on  ajoute  soit  des  bains 
locaux,  soit  des  pansements  humides.  Ce  n’est 
qu’au  bout  de  plusieurs  jours  que  l’on  conseille 
des  frictions,  du  massage,  cl  l'on  néglige  habituel¬ 
lement  de  faire  appliquer  ce  traitement  par  des 
personnes  exercées  à  la  pratique  du  massage. 

11  est  regrettable  que  le  massage  ne  soit  pas 
toujours  commencé  tout  de  suite  après  le  trauma¬ 
tisme,  et  qu’il  ne  soit  pas  toujours  exécuté  par 
des  mains  expertes. 


Le  massage  est  considéré  jusqu’ici  comme  le 
meilleur  traitement  institué  pour  la  cure  de  l’en- 

II  .semble  toutefois  que  le  procédé  thérapeutique 
décrit  plus  loin,  présente  des  avantages  encore 
supérieurs  à  ceux  que  donne  le  massage. 

11  s'agit  d’un  procédé  emprunté  à  l’électrothé- 
rapic,  et  les  ré'sultats  obtenus  permeUent  d’espé'- 
rer  que  réleclrothérapio  occupera  la  première 
place  parmi  les  moyens  thérapeutiques  à  employer 
dans  le  li-aiteinent  do  l’entorse. 


Dans  les  traites  d’électrothérapie,  il  est  foi't 
peu  (piestion  de  l'entorse  et  des  procédés  élec¬ 
triques  qui  peuvent  lui  être  appliqués. 

Dans  son  manuel,  Ti-ipier  a  écrit  sur  le  traite¬ 
ment  électrique  de  l'entorse  les  lignes  suivantes  : 

»  La  plupart  des  auteurs  anglais  qui  vers  la  fin 
«  du  siècle  dernier  ont  écrit  sur  les  applica- 
«  lions  médicales  de  l’éleclricilé  conseillent  d’y 
'(  recourir  contre  les  entorses  et  les  contusions. 

«  Us  ne  donnent  toutefois  à  cet  égard  que  des 
'<  appréciations  vagues  et  n'indiquent  pas  le  pro¬ 
ie  cédé  qu'ils  croient  le  meilleur. 

«  M.  ilemak  conseille  de  recourir  en  parcille.s 
Il  circonstances  à  l’emploi  des  courants  continus. 

«  Mous  avons  dans  un  cas  de  contusion  toute 
«  ré’cente  de  deux  articulations  métacarpo-pha- 
«  langiennes  fait  traverser  l'épaisseur  de  la  main 
«  par  des  courants  d’induction  de  moyenne  lon- 
«  sion  et  d’intensité  croissante  jusqu’à  produire 
«  l’engourdissement  de  la  partie  ;  il  ne  survint  ni 
«  douleur  spontanée,  ni  gêne  dans  les  mouve- 
'(  ments,  bien  qu'une  ecchymose  étendue,  un  peu 
«  do  gonflement  et  nne  légère  sensibilité  à  la 
«  pression  témoignassent  de  l’existence  d'un 
K  traumatisme;  la  faradisation  fut  répéli'c  au  bout 
a  de  vingt-quatre  heures.  » 

Dans  le  manuel  irivlectrologie  de  Trouvé,  paru 
en  1803,  on  ne  parle  pas,  dans  l’article  consacré 
à  l’entorse,  du  fait  relaté  par  Tripier,  mais  il  y  a 
les  deux  citations  suivantes  de  Vigouroux  et  de 
Bardet  : 

«  La  faradisation  énergique  (péile  positif  sur 
Il  rartiriilalion)  donne  les  iueilleur.s  résultats 
Il  dans  l’entorse  récente  et  en  supprime  ou  abrège 
I  considérablement  les  suites  ordinaires  »  (Vigou- 

«  De  toutes  les  observations,  assez  rares 

I  d’ailleurs,  qui  ont  été  publiées  à  ce  sujet,  il  est 
«  difficile  do  conclure  dans  un  sens  favorable  ou 
«  défavorable,  mais  cependant  il  paraît  rationnel 
i(  de  supposerque  l’électricité  pourrait  agir  contre 

II  l’entorse  à  peu  près  dans  le  rnètne  sons  qne  le 
((  massage  (Bardet)  ». 

Quant  au  manuel  très  récent  de  Bordier  (1897), 
l'entorse  n’y  est  même  pas  citée  parmi  les  alfec- 
lions  susceptibles  d'êli'e  soignées  parl'électricité. 


Ln  petit  nombre  d'éleclrolhérapcutes  ont  eu 
l'occasion  de  soigner  des  entorses;  et,  dans  les 
l’ares  cas  où  ihs  ont  emploj'é  l’électricité  dans  ce 
but,  c’est  le  plus  souvent  sous  la  forme  de  cou¬ 
rants  continus. 

Apnstoli,  au  contraire,  préconisait  surtout  la 
faradisation.  C’est  avec  la  faradisation  qu'ont  été 
obtenus  les  résultats  qui  permettent  de  faire  do  la 
méthode  électrique  le  meilleur  procédé  pour  trai¬ 
ter  les  entorses. 

La  technique  enqiloyée  est  très  simple  : 

Elle  comprend  un  appareil  faradique  à  chariot 
avec  bobine  à  fil  fin. 

La  bobine  induite  recouvre  entièrement  la 
bobine  inductrice. 

Le  trembleur  est  disposé  pour  que  les  inter¬ 
mittences  soient  très  rapides. 

Comme  électrodes,  on  prend  deux  gros  tam¬ 
pons  de  charbon  recouvert  de  peau  de  chamois, 
aj’ant  (3  à  7  centimètres  de  diamètre. 

Les  deux  tampons  sont  tenus  appliqués  très 
fortement  aux  doux  extrémités  de  l’articulation. 


!  et  de  préférence  sur  la  région  douloureuse  le  tam¬ 
pon  qui  est  relié  au  pôle  négatif.  Tandis  que  le 
tampon  positif  reste  habituellement  fixe  pendant 
toute  la  durée  do  la  séance,  on  mobilise  le  tam¬ 
pon  négatif  de  façon  à  lui  faire  parcourir  toute 
l’étendue  de  la  région  douloureuse. 

La  durée  de  la  séance  est  de  quelques  minutes 
à  peine,  entre  cinq  et  dix  minule.s. 

L'application  des  courants  faradiques  sur  une 
articulation  au  moyen  du  dispo.siiif  que  nous 
venons  de  décrire  est  tou  jours  bien  supportée  par 
les  malades,  même  quand  il  s’agit,  comme  dans 
1  entorse,  d'une  articulation  que  le  traumatisme 
a  rendue  parfois  extrêmement  douloureuse. 

^  oici  les  résultats  obtenus  avec  celle  méthode. 

Par  exemple  dans  une  entorse  tibio-tarsienne 
récente  ; 

Le  malade,  qui  souffre  ou  qui  ne  souffre  pas  au 
repos,  éprouve  une  très  grande  difficulté  pour 
marcher,  à  cause  de  la  douleur  violente  qui  se  pro¬ 
duit  dans  la  région  de  la  malléole  externe  chaque 
fois  qu’il  déplace  le  pied.  11  ne  peut  essayer  de 
marcher  qu'avec,  l’appui  d’une  canne,  et  on  boi¬ 
tant  fortement. 

L  opérateur  s’assied  en  face  du  malade  qui  est 
lui-même  assis,  et  prend  le  pied  de  celui-ci  sur 
ses  genoux;  le  tampon  positif  est  tenu  appliqué 
contre  la  malléole  interne.  On  promène  le  tampon 
négatif  sur  toute  la  région  de  la  malléole  externe. 

La  séance  terminée  (au  bout  de  cinq  minutes 
environ),  le  malade  peut  se  lever  et  marcher. 

Ce  qui  frappe  tout  de  suite,  ce  que  le  malade 
accuse  avec  une  netteté  absolue,  c’est  la  diminu¬ 
tion  considérable,  souvent  même  la  disparition  de 
toute  espèce  d’élément  douloureux. 

Le  malade  se  met  à  marcher  avec  aisance,  sans 
boiter;  il  peut  frapper  le  sol  avec  le  pied  malade, 
il  peut  se  tenir  debout  sur  ce  seul  pied.  La  douleur 
de  la  malléole  externe  est  supprimée  ou  tout  au 
moins  considérablement  diminuée. 

Cet  effet  analgésique  si  remarquable  a  une  durée 
variable. 

Ordinairement  la  douleur  cesse  complètement 
pendant  plusieurs  heures  pour  revenir,  mais  sans 
jamais  reprendre  son  intensité  première;  cette 
douleur  procède  d’ailleurs  par  paroxysmes  et 
disparaît  toujours  de  nouveau  lorsqu’on  recom¬ 
mence  l’application  faradiipie. 

Voilà  pourquoi  il  y  a  intérêt  parfois  à  faire 
deux  applications  dans  la  même  journée. 

Le  malade  tâchera  de  marcher  le  plus  possible. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  remarquable 
résultat  obtenu  par  la  faradisation  pratiquée  sui¬ 
vant  celte  méthode.  Il  faut  avoir  vu  des  malades 
atteints  d’entorses  récentes,  pour  se  rendre  compte 
de  l’importance  du  phénomène  douleur  et  de 
1  utilité  qu  il  y  a  a  faire  disparaître  ce  phénomène, 
ou  même  seulement  à  le  diminuer. 

En  effet,  la  douleur  ne  faisant  plus  obstacle  aux 
mouvements  de  l'articulation  atteinte,  le  malade 
ne  se  refuse  plus  à  exécuter  ces  mouvements.  On 
évite  ainsi  les  complications  ordinaires  de  l’en¬ 
torse  :  épanchements  chroniques,  exsudais,  anky¬ 
losé,  etc.,  qui  sont  le  cortège  habituel  des  entorses 
anciennes. 

Dans  les  entorses  anciennes,  c’est-à-dire  quand 
le  malade  nous  est  amené  plusieurs  semaines  ou 
plusieurs  mois  même  après  le  traumatisme,  quand 
il  se  présente  avec  les  complications  déjà  citées 
(empâtement  péri-arliculaire,  raideurs  articu¬ 
laires,  ankylosé,  atrophie  musculaire  de  tout  le 
membre,  etc.),  la  faradi.salion  n’a  pas  donné  des 
effets  aussi  complètement  favorables  et  aussi 
rapides  que  pour  les  entorses  récentes. 

Cependant,  là  encore  le  résultat  est  très  avan¬ 
tageux,  puisque  les  premières  applications  fara¬ 
diques  ont  été  suivies  d’une  diminution  notable 
de  la  douleur  et  de  la  tuméfaction  péri-articulaire, 
alors  que  le  massage  pratiqué  antérieurement 
pendant  plusieurs  semaines  semblait  avoir  épuisé 
toute  son  action. 

En  résumé,  dans  les  entorses,  le  traitement 
doit  avoir  pour  but  de  favoriser  la  mobilisation 
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de  l’articulation,  et  par  conséquent  le  rétablisse¬ 
ment  aussi  rapide  et  aussi  complet  que  possible 
de  la  fonction.  Il  faut  évitera  tout  prix  l’immobi¬ 
lisation. 

Eh  bien,  qu’est-ce  qui  empêche  presque  tou  jours 
d’exiger  du  malade  qu’il  inol)ilise  son  articulation, 
si  ce  n’est  la  douleur? 

Supprimer  la  douleur  le  plus  rapidement  pos¬ 
sible,  voilà  ce  que  le  médecin  doit  surtout  recher¬ 
cher. 

Aucune  médication  ne  peut  fournir  ce  résultat 
au  même  degré  que  la  faradisation  avec  son  effet 
analgésique,  et  c’est  ce  qui  établit  la  supériorité 
de  cette  méthode  sur  les  autres  procédé.s  théra¬ 
peutiques  actuellement  employés  contre  l’entorse. 


CoNCLUSioxs. — ^]°Le  traitement  électrique  doit 
occuper  le  premier  rang  parmi  les  moyens  théra¬ 
peutiques  qu’on  peut  utiliser  avec  efficacité  contre 
l’entorse. 

2“  Ce  traitement  électrique  consiste  dans  l’em¬ 
ploi  des  courants  faradiques  avec  bobine  induite 
à  fil  fin  et  avec  intermittences  rapides. 

.1°  L’application  est  faite  aux  deux  extrémités 
de  l'articulation  au  moj’en  de  deux  gros  tampons 
de  charbon  recouvert  de  peau  de  chamois.  Le 
tampon  négatif  est  placé  sur  la  région  doulou¬ 
reuse. 

La  durée  des  séances  est  de  .ü  à  10  minutes. 
On  fait  une  ou  deux  séances  par  jour,  jusqu'à  la 
guérison  complète. 

Le  principal  résultat  thérapeutique,  celui 
■que  le  médecin  et  le  malade  peuvent  constater  le 
plus  vite  et  le  plus  nettement  après  la  première 
application  faradique,  c’est  la  suppression  immé¬ 
diate  et  presque  complète  de  la  douleur. 

Grâce  à  cette  analgésie,  le  malade  recouvre  la 
liberté  des  mouvements  de  son  articulation.  Tou¬ 
tefois,  la  disparition  de  la  douleur  et  ses  effets  ont 
une  durée  variable,  ce  qui  nécessite  des  applica¬ 
tions  quotidiennes. 

.0“  En  môme  temps  que  l’analgésie,  le  traite¬ 
ment  électrique  provoque  la  résorption  progres¬ 
sive  des  exsudais  péri-articulaires. 

C’est  ainsi  que  les  choses  se  passent  dans  l’en¬ 
torse  récente. 

Dans  les  entorses  anciennes,  dont  le  pro¬ 
nostic  fonctionnel  est  si  grave,  cette  méthode  per¬ 
met  encore  d’obtenir  une  amélioration  considé¬ 
rable,  et  supérieure  à  celle  produite  par  les  autres 
proc('dés  thérapeutiques. 

ClIAnniKU  ET  Pl.AXET. 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


bu  raison  des  vacances  de  la  nouvelle  année,  les 
Sociétés  de  Chirurgie,  Médicale  des  llùpilaiix  et  de 
Biologie,  n’ont  pas  tenu  séance. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(1  Janvier  1902. 

Utilisation  des  différents  sucres  par  l'économie 
animale.  —  MM.  Charrin  et  Brocard.  Ces  auteurs 
ont  reconnu  que  suivant  leurs  espèces  les  sucres  sont 
plus  ou  moins  bien  utilisés  par  l’organisme. 

La  galactose,  à  cet  égard,  l’emporte  sur  le  sucre 
de  raisin. 

Utilité  de  la  radiographie.  Kyste  hydatique  dans 
le  tendon  d’Achille.  —  M.  Lannelongue.  11  y  a  deux 
ans  et  demi  M.  Lannelongue  eut  occasion  d’examiner 
un  sujet  présentant  une  petite  tumeur  localisée  dans 
le  tendon  d'Achille.  La  radiographie  montra  que 
l’on  avait  affaire  à  une  tumeur  liquide  bien  nette. 

Depuis,  aucune  opération  n'ayant  été  faite,  l’on 
procéda  à  divers  intervalles  à  de  nouvelles  radio¬ 
graphies.  Celles-ci  m.ontrèrent  que  peu  à  peu  la 
tumeur  se  calcifiait.  Aujourd  hui  elle  est  devenue 
complètement  solide.  D'après  M.  Lannelongue  —  qui 
insiste  à  ce  propos  sur  l’utilité,  pour  établir  en  de 
nombreuses  circonstances  le  diagnostic,  de  la  radio¬ 
graphie,  dont  des  laboratoires  bien  outillés  devraient 


être  installés  dans  tous  les  hôpitaux,  — celte  tumeur 
n’était  autre  qu’un  kyste  hydatique  très  exception¬ 
nellement  localisé  dans  le  tendon  d'Achille. 

Un  parasite  de  l’épifepsle.  —  M.  Bra.  Avant  l’accès 
épileptique,  dans  70  cas,  M.  Bra  annonce  avoir  ren¬ 
contré  dans  le  sang  des  malades  un  agent  parasitaire 
que  l’on  ne  retrouve  plus  quand  l’accès  a  cessé.  Ce 
parasite  a  pu  être  cultivé.  Tantôt  il  se  présente  sous 
l’aspect  d’un  coccus,  tantôt  sous  celui  d’un  diplo- 
coqne,  ou  encore  sous  celui  d  un  microbe  en  chaî- 

Présentation  d’ouvrage.  —  MM.  Beurnior  et 
Pierre  Cambour.  .\u  nom  de  ces  doux  aulenrs. 
M.  Lannelongue  dépose  sur  le  bureau  de  l'Académie 
un  ouvrage  intitulé  :  I.ahouUiène,  et  dans  lequel  l’on 
retrouve  les  principales  leçons  sur  l'Iiistoire  de  la 
médecine,  professées  naguère  par  M.  Laboulbène 
dans  son  cours  de  la  Faculté. 

G.  ViTorx. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

:  Janvier  1902. 

Rapport  sur  les  travaux  de  l’Académie  en  1901. 
—  M.  Giiyon,  avant  de  remettre  la  direction  des 
séances  au  nouveau  président,  M.  Riche,  lit  un  rap¬ 
port  sur  les  travaux  elfectués  par  l’Académie  de 
Médecine  durant  l’année  1902. 

Il  rappelle  les  noms  des  nouveaux  élus  de  l’Aca¬ 
demie  au  cours  de  l'année,  et  remercie  ses  collègues 
de  la  collaboration  active  qu’ils  ont  appoitée  aux 
travaux  de  la  Société. 

M.  Riche  fait  l’éloge  de  son  prédécesseur  au  fau¬ 
teuil  présidentiel,  M.  Gnyon,  ainsi  que  de  ses  colla¬ 
borateurs,  MiM.  Jaccoud,  secrétaire  perpétuel,  (.t 
A’allin,  secrétaire  annuel. 

M.  Lancereaux  occupe  le  siège  de  vice-président. 

Syphilis  et  tabes  dorsalis  en  Chine.  —  M.  Lave¬ 
rait  lit  au  nom  de  M.  Matignon  une  note  sur  la  fré¬ 
quence  de  la  syphilis  opposée  ii  la  rareté  du  tabes 
dorsalis  à  Pékin.  Bien  que  la  syplulis  soit  très  mal 
soignée  chez  les  Chinois,  elle  est  cependant  bénigne, 
en  général. 

Action  de  la  gélatine  dans  l’alimentation,  pour 
modifier  la  plasticité  du  sang.  —  MM.  M.  Laffont 
et  A.  Lombard.  Pour  ces  auteurs,  le  diabète,  l’albu¬ 
minurie  et  l'hcmopbilie  reconnaîtraient  toujours  une 
même  origine  :  une  variation  dans  les  propriétés 
eryoscopiques  du  sang.  Même  quand  une  lésion  hé¬ 
patique,  rénale  ou  capillaire  est  anatomiquement 
constituée,  on  pourrait  y  porter  remède  en  ramenant 
à  la  normale  la  plasticité  du  sang.  Pour  ce  faire,  les 
auteurs  s’adressent  à  la  gélatine,  et  font  absoi-ber  à 
leurs  malades  une  dose  quotidienne  de  1.5  grammes 
de  gélatine  en  solution  dans  l’eau. 

M.  Lauiik. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

.9  Janvier  1902. 

Sarcome  de  l’œil  chez  le  chat.  —  MM.  Petit  et 
Basset  (d'Alfort)  présentent  un  cliat  jeune  atteint  de 
sarcome  du  globe  de  l'œil.  La  tumeur,  formant  au 
devant  de  l’orbite  une  saillie  volumineuse,  a  la  struc¬ 
ture  du  sarcome  globo-celliilaire. 

Cancer  du  côlon  chez  le  cheval.  — MM.  Petit  et 
Basset  montrent  un  gros  côlon  de  cheval,  auquel 
sont  appenducs  des  masses  néoplasiques,  à  la  fois 
adénomateuses  et  sarcomateuses,  avec  ossification. 

Tumeur  du  cerveau.  —  M.  Cornil  apporte  des 
coupes  de  deux  tumeurs  cérébrales  dont  l’une,  su¬ 
perficielle,  adhère  à  la  pie-mère,  et  l’autre,  profonde, 
est  en  pleine  substance  cérébrale. 

La  première,  muriforme,  du  volume  d’une  cerise, 
est  formée  de  végétations  dont  l'aspect  est  compa¬ 
rable  à  la  structure  dos  plexus  choro'i’des.  Chaque 
végétation  présente,  en  effet,  un  vaisseau  central  en¬ 
touré  de  cellules  cylindriques. 

L’autre  tumeur,  du  volume  d’une  petite  noix,  est 
constituée  par  des  lobules  circonscrits  par  du  tissu 
celliilo-adipeux.  Chaque  lobule  est  creusé  de  cavités 
kystiques,  tapissées  par  un  épithélium  cubique  ou 
cylindrique,  et  remplies  de  mucus. 

L’étude  de  la  structure  de  la  première  tumeur  per¬ 
met  d’interpréter  la  seconde. 

Pièce  de  luxation  ancienne  du  coude,  —  M.  Pic- 
qué  présente  une  ancienne  luxation  du  coude  en  ar¬ 
rière,  avec  désordres  osseux  tels,  qu’on  conçoit  très 
nettement  que  la  résection,  portant  surtout  sur  l’ex¬ 


trémité  intérieure  de  l’humérus,  eût  été  le  seul  trai¬ 
tement  rationnel. 

Y.  GuiiTo.x. 


ANALYSES 


ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  NORMALES 

Cocchi  et  Santi.  Tissu  élastique  du  ligament 
rond  et  du  cordon  ombilical  [Annali  di  Ostelricia 
e  Ginccol.  Milauo,  1901,  p.  811).  —  A  la  périphérie 
du  ligament  rond,  les  fibres  élastiques  forment  des 
faisceaux  disposés  plutôt  circulairement.  Au  centre 
du  ligament,  ces  libres  élastiques  sont  nombreuses. 
Flics  forment  des  mailles  qui  entourent  les  fibres  mus¬ 
culaires  et  constituent  dans  leur  ensemble  un  grand 
réseau  avec  des  points  nodaux  surle  trajet  des  fibres, 
comme  le  démontrent  les  coupes  longitiulinales  et 
les  coupes  transversales  du  ligament  que  représente 

Ces  recherches  sont  intéressantes,  car  elles  expli¬ 
quent  le  rclàcliemcnt  des  ligaments  ronds  après  leur 
raccourcissement  artificiel  pour  traiter  les  déviations 

Bans  les  artères  du  cordon  ombilical,  les  fibres 
élastiques  sont  très  aliondanles;  il  en  est  de  même 
dans  la  veine  ombilicale  et  dans  le  tissu  de  la  géla¬ 
tine  de  ^^’arton. 

P.  Mauci.aiue. 
BACTÉRIOLOGIE 

M.  Funck.  Le  microbe  de  la  vaccine  et  de  la 
variole  [Cenlrallilali  fiir  llailcriologie,  1901, 5  Juillet, 
t.  X.YIX,  n"  2i,  p.  92P.  —  De  ses  recherclies  expéid- 
nieulales,  l’auteur  conclut  à  l’identité  de  la  vaccine 
et  de  la  variole.  Soupçonnée  depuis  longtemps,  cette 
identité  a  reçu  un  commencement  de  preuve,  en  1807, 
de  Gassucr  qui,  en  inoculant  du  pus  variolique  à 
une  vaclie,  obtint  des  pustules  caractéristiques  qui 
purent  ensuite  être  inoculées  à  des  enfants. 

Depuis,  Tliiele,  Reiler,  V-oigt,  Fischer,  Eternod  et 
Ilaccius,  llimc  ont  tenté  d’obtenir  la  vaccine  par 
inoculation  de  variole. 

Funck  trouve  dans  toutes  les  lymphes  vaccinales 
actives  un  sporozaire,  qui  se  retrouve  également 
dans  les  pustules  de  variole.  Ce  .sjw/idium  vaccinale, 
déjà  décrit  par  Pfeiffer,  donne,  par  inoculation  au 
veau,  les  symptômes  caractéristiques  de  la  vaccine,  et 
confère  à  l’animal  l’immunité  contre  cette  affection. 

Quand  on  examine  la  pulpe  vaccinale  fraîche  au 
microscope,  on  découvre  deux  sortes  d’éléments 
caractéristiques  ; 

1°  des  cellules  arrondies  de  25  p  en  moyenne, 
pourvues  ou  non  d  un  noyau,  et  contenant  des  spores  ; 
certaines  cellules  sont  allongées  en  massue:  ce  sont 
les  éléments  sudanophiles  de  Sildestrini,  provenant 
des  glandes  sébacées;  enfin  se  voient  des  cellules 
épithéliales  et  des  leucocytes; 

2“  On  trouve  aussi  des  spores  libres  de  1  à  3  p, 
mobiles,  réfringentes,  capables  de  se  multiplier  lors¬ 
qu’on  place  la  lymphe  à  l'étuve.  Ce  sont  ces  éléments 
que  Pfeiffer  considérait  comme  des  sporozoaires 
parasites  dos  cellules  épidermiques. 

fj’inoculation  du  sporidinm  vaccinale  reproduit  la 
vaccine;  pour  le  prouver,  l’auteur  isole  mécanique¬ 
ment  sous  le  microscope,  an  moyen  d'uue  très  fine 
spatule,  les  sporidium,  et  les  inocule,  mélangés  à  du 
bouillon,  dans  la  peau  du  dos  ou  du  périnée  d’un 
veau  :  il  se  développe  de  véritables  pustules  de  vac¬ 
cine,  et  l’animal  est  ensuite  réfractaire  à  l’inoculation 
de  lymphe  vaccinale  active. 

L’examen  des  pustules  de  variole  a  montré  à  l’au¬ 
teur  les  mêmes  parasites  que  dans  la  vaccine  :  des 
cellules  remplies  de  spores,  et  des  spores  libres, 
isolées  ou  groupées,  de  2  à  6  p  de  diamètie. 

Funk  a  essayé  de  cultiver  à  l'étuve,  en  gouttes  pen¬ 
dantes,  la  lymphe  vaccinale  dans  du  bouillon,  et  a 
obtenu  une  légère  multiplication  des  spores  et  une 
augmentation  de  leur  diamètre.  Il  en  est  de  même 
avec  le  suc  dos  pustules  varioliques. 

Quand  on  dessèche  sous  une  lamelle  de  la  pulpe 
vaccinale  ou  du  liquide  de  pustule  variolique,  on  voit 
que  certaines  spores  ne  se  détruisent  pas  et  conser¬ 
vent  leur  aspect  réfringent  ;  ce  sont  les  formes 
résistantes. 

De  l'identité  des  éléments  microbiens  trouvés  dans 
la  lymphe  vaccinale  et  dans  les  pustules  varioliques, 
Funcke  conclut  à  l'unité  de  la  variole  et  de  la  vaccine. 

D’après  la  description  de  Funck,  on  voit  que  les 
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éléments  observés  par  lui,  et  antérieurement  par 
Pfeiffer,  correspondrnl  au  parasite  décrit  par  MM.  Ro¬ 
ger  et  Weil  dans  la  variole;  l'anteur  ne  semble 
d’ailleurs  pas  avoir  eu  counaissanee  du  travail  de 
Roger  et  VVeil,  qui  est  pourtant  antérieur  au  sien  de 

M.  I,AnnK. 

MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE 

L.  Cruveilhier.  Sur  les  causes  de  la  mort  après 
la  ligature  brusque  de  la  veine  porte  (  Thèse,  Paris, 
1901).  —  La  mort  qui  survient,  clirz  le  rhien,  lors¬ 
qu’on  lie  brusquement  le  tronc  delà  veine  porte,  est 
due,  d'après  la  conclusion  de  ce  travail,  à  la  spolia¬ 
tion  sanguine  causée  par  l’accumulation  du  sang 
dans  les  vaisseaux  et  les  organes  tributaires  de  cette 
veine.  Ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  arguments  sui- 

1°  Les  symptômes  observés  sont  absolument  com¬ 
parables  à  ceux  que  l’on  constate  si  l’on  saigne  à 
blanc  un  animal  ; 

2“  Les  résultats  de  l'autopsie  plaident  en  faveur  de 
celte  même  théorie  ;  on  C'instate  l'anémie  des  organes 
qui  dépendent  de  la  circulation  générale  et  l’iiypcré- 
mie  de  ceux  qui  sont  tributaires  de  la  veine  porte  ; 

3°  La  transfusion  de  sang  et  de  sérum  artificiel 
chez  les  animaux  auxquels  ou  a  lié  la  veine  porte 
prolonge  leur  existence;  les  chiens  survivent  quel¬ 
ques  heures,  parce  qu’en  augmentant  leur  masse  san¬ 
guine  on  rend  la  saignée  mortelle  plus  longue  à  se 

4“  La  ligature  de  l’aorte  au-dessus  du  tronc  cœ¬ 
liaque,  faite  en  même  temps  que  celle  de  la  veine 
porte,  permet  aux  animaux  une  survie  plus  grande 
que  celle  qu’ils  ont  après  la  ligature  isolée  du  tronc 
porte.  Ce  résultat  s’explique  très  bien  si  l’on  admet 
la  théorie  de  la  spoliation  sanguine  :  en  s’opposant 
à  l’accumulation  du  sang  dans  le  système  porte  par 
ligature  des  artères  afférentes,  on  s’oppose  par  ce 
fait  même  à  l’anémie  brusque  par  spoliation  sanguine, 
ce  qui  explique  la  survie  de  l’animal  en  expérience, 
la  mort  n’arrivant  pas  plus  vile  dans  ces  conditions 
qu’après  la  ligature  isolée  de  l’aorte. 

V.  Giuifon. 

PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

John  Holdea  ’Webb.  Le  cancer  :  sa  nature  et  son 
traitement  {The  Lancet,  1901.  12  Octobre  p.  9"G). 
—  Discutant  les  théories  parasitaires  du  cancer, 
Webb  arrive  à  douter  de  sa  contagiosité,  et  il  cite 
des  cas  personnels  dans  lesquels  des  cancers,  obser¬ 
vés  avec  soin,  ont  absolument  guéri  sans  traitement, 
d’une  façon  inespérée.  11  compare  ensuite  le  cancer 
au  myxœdèrae,  et  signale  que  l’usage  du  corps  ihyro'ide 
semble  avoir  donné  des  guérisons  de  cancer.  Obser¬ 
vant  ce  qui  se  passe  chez  les  individus  atteints  de 
lithiase  biliaire  avec  cancer  consécutif,  il  fait  remar¬ 
quer  que,  dans  ces  cas,  il  s’agit  de  calculs  de  choles¬ 
térine,  et  il  en  tire  la  conclusion  que  c'est  la  privation 
de  la  cholestérine  soluble,  la  cristallisation  de  ce  corps 
qui  cause  le  cancer;  et,  cette  théorie,  il  l'applique  à 
tous  les  cancers  quelque  soit  leur  siège.  La  malignité 
du  cancer  est  due  à  la  cristallisation  de  la  cholesté¬ 
rine.  En  effet,  pour  ’Webb,  c’est  la  présence  de  choles¬ 
térine  dans  la  cellule  qui  règle  le  développement  et 
la  reproduction  de  chaque  cellule:  une  cellule  privée 
de  cholestérine  devient  morbide,  et  prolifère  sans  con¬ 
trôle. 

Cet  auteur  a  donc  essayé  de  traiter  le  cancer  par  les 
injections  interstitielles  de  savoa,  et  il  rapporte  des 
cas  de  guérison  ou  d’amélioration  extraordinaires 
observés  par  lui  à  Melbourne  ;  dans  la  plupart  des  cas 
il  donnait  en  même  temps  du  corps  thyro’ide.  Le  savon 
agirait  sans  doute  en  dissolvant  la  cholestérine. 

Cette  curieuse  tentative  d’expliquer  la  malignité 
du  cancer  par  une  théorie  chimique  mériterait  peut- 
être  quelques  encouragements  à  notre  époque  de 
parasitisme  à  outrance. 

L.  Toi.i.fmek. 


MÉDECINE 

G.  Gabriel.  Diagnostic  des  anévrysmes  de  l’artère 
mésentérique  (lyien.  ktin.  IVochenschr.,  1901,  u“  43, 
p.  1051). —  L  observation  que  publie  l'auteur  a  trait 
à  un  garçon  de  dix  ans  qui,  à  la  suite  d’une  rougeole 
datant  de  trois  ans,  présenta  de  la  dyspnée  et  des 
palpitations.  Brusquement,  trois  jours  avant  son 
entrée  à  T  hôpital,  il  fut  pris  de  vomissements  avec 
céphalalgie,  abattement  et  sensation  de  constriclion 
dans  le  thorax. 


A  l’examen,  on  trouve,  à  côté  d’un  mauvais  état  gé¬ 
néral,  les  signes  d’une  insuffisance  mitrale  et  aor¬ 
tique.  Pas  de  lièvre,  mais  un  peu  d'albumine  dans 

Dix  jours  plus  tard,  l’enfant,  après  avoir  présenté 
de  la  céphalalgie,  tombe  dans  un  étal  semi-comateux, 
et,  à  côté  des  symptômes  de  méningite,  présente  une 
hémiparésie  du  côté  droit.  Le  signe  de  Ivernig  fait 
pourtant  défaut,  et  l'examen  bactériologique  du 
liquide  cérébro-spinal  donne  un  résultat  négatif. 

Lcbndemain.  l’enfant  étant  toujours  dans  le  coma, 
on  constate,  pour  la  première  fois,  l’existence  dans 
l’abdomen,  à  droite  de  la  ligne  blanche,  dans  la  ré¬ 
gion  ombilicale,  d’une  petite  tumeur  lisse,  très  mo¬ 
bile,  non  fluctuante.  Cette  tumeur,  grosse  comme  une 
noix,  augmente  les  jours  suivants,  et  lorsque  l’enfant 
succombe,  cinq  jours  plus  tard,  elle  atteint  les  diincn- 

A  l'autopsie,  ou  trouva  une  endocardite  ulcéreuse 
et  végétante  récente,  particulièrement  accusée  au 
niveau  des  valvules  aortiques  et  mitrales;  un  foyer 
de  ramollissement  blanc,  gros  comme  une  noix,  au 
niveau  du  llialamus  opticus  gauche;  un  anévrysme  de 
l’artère  mésentérique  supérieure. 

L’examen  bactériologique  de  l’endocarde  démontra 
la  présence  de  streptocoques;  dans  les  caillots  de  la 
poche  anévrismale  on  trouva  des  staphylocoques. 

L’auteur  estime  que  la  co'incidence  de  l’endocar¬ 
dite  nlcércuse  avec  un  ramollissement  cérébral  et 
l'apparition  d’une  tumeur  abdominale  aurait  dû  faire 
diagnostiquer  la  nature  exacte  de  cette  tumeur,  ce 
qui  n’a  pas  été  fait  pendant  la  vie  du  malade. 

R.  Rom.me. 

PÉDIATRIE 

P.  Aribat.  Contribution  à  l’étude  des  hernies  ombi 
licales  congénitales  {de  constitution  antérieure 
à  la  naissance)  {  'Thèse.  Paris,  1901,  n»  41.5).  —  Sous 
le  nom  de  hernies  ombilicales  congénitales,  do  cons¬ 
titution  antérieure  à  la  naissance,  l'auteur  décrit  deux 
ordres  de  faits  ; 

a)  Dans  une  première  variété,  la  hernie  se  forme 
pendant  la  période  embryonnaire  par  malformation 
des  parois  abdominales,  soit  par  arrêt  de  développe¬ 
ment,  soit  par  défaut  de  soudure  sur  la  ligue 
médiane,  avec  ou  sans  persistance  du  canal  omphalo- 
mésentérique.  Los  viscères  qui  sont  contenus  dans  la 
tumeur  n’étant  jamais  rentrés  dans  l'abdomen,  il  s’agit 
d’une  ectopie  plutôt  que  d’une  hernie.  D  autres  mal¬ 
formations  coexistent  souvent  chez  les  fœtus  qui  en 
sont  porteurs  et  qui,  au  point  de  vue  tératologique, 
sont  des  monstres  coelosomiens  schitosomes.  Cette 
variété  embryonnaire  de  hernie  ombilicale  a  des 
enveloppes  purement  embryonnaires. 

h)  Dans  une  seconde  variété,  la  hernie  se  produit 
pendant  la  période  fœmle  :  les  viscères  sortent  de 
l'abdomen  par  le  point  faible  qui  résulte  de  la  ferme¬ 
ture  récente  et  mal  assurée  de  1  ombilic.  Ici  il  existe 
un  sac  péritonéal,  comme  dans  les  hernies  acquises. 

La  distinction  entre  les  deux  variétés  de  hernies  est 
cependant  le  plus  souvent  impossible;  on  peut  les 
réunir  dans  le  même  groupe  en  raison  de  ce  tait  capi¬ 
tal  :  la  fragilité  considérable  et  la  nécrose  probable 
des  enveloppes.  L’enveloppe  externe  est  formée  par 
l’amnios;  l’enveloppe  interne  est  de  même  d’origine 
embryonnaire  et  se  continue  avec  le  péritoine  pariétal. 

Comme  contenu  de  ces  hernies,  on  trouve  soit  l’in¬ 
testin  grêle  (surtout  l'anse  vitelline),  soit  le  c.-ecum, 
mais  surtout  le  foie.  Mais  ou  peut  rencontrer  aussi 
d’autres  viscères. 

Le  pronostic  est  moins  sombre  qu’on  no  le  croyait 
autrefois.  Même  quand  il  y  a  tissure  étendue  de  la 
paroi  abdominale,  on  peut  observer  la  guérison  spon¬ 
tanée  par  bourgeonnement  do  la  membrane  interne. 
Mais  rien  ne  permet  de  prévoir  à  coup  sûr  cette 
guérison  spontanée  et  de  compter  sur  elle  avec  certi¬ 
tude.  Aussi  est-ce  l’antisepsie  qui  a  amélioré  le  pro¬ 
nostic,  en  permettant  d’intervenir  avec  succès  dans 
nombre  de  cas,  et  avec  d’autant  plus  de  chances  que 
l’intervention  est  plus  précoce  et  que  l’enlant  est  né 
plus  près  du  terme  de  la  grossesse. 

L’intervention  rapide  n’est  contre-indiquée  que 
dans  les  cas  où  le  fœtus  n’est  pas  viable,  et  dans 
ceux  où  le  peu  de  développement  de  la  paroi  rend  la 
capacité  de  la  caviié  obleuue  par  réunion  des  bords 
de  la  tissure  mauileslemeul  trop  étroite  pour  per¬ 
mettre  la  réduction  de  tous  les  viscères  herniés. 

Eu  dehors  de  ces  cas,  il  faut  intervenir  et  donner  la 
préléreuce  à  la  cure  radicale.  On  ne  doit  pas  reculer 
devant  l'anesthésie  chloroformique  et  la  laparotomie. 

L’opération  comprend  ;  l'ouverture  du  sac,  de  préfé¬ 
rence  par  une  incision  portant  sur  la  peau,  tout  près 


de  sa  ligne  de  réunion  aux  enveloppes  de  la  hernie.. 
la  dissection  des  adhérences,  ou,  si  elles  résistent, 
la  réduction  de  la  partie  adhérente  de  la  membrane 
interne;  des  débridements  s’ils  sont  nécessaires;  la 
réduction  des  viscères,  et  la  suture  de  la  paroi. 

A.  SrinvAii. 

VOIES  URINAIRES 
ORGANES  GÉNITAUX  DE  L’HOMME 

Nicolick.  Instrument  séparatif  des  urines  de 
Downes  (Annales  des  maladies  des  organes  génilo- 
nrinaires,  1901,  p.  694).  —  L’instrument  de  Donnes 
comprend  un  système  double  qui  est  placé  dans  la 
vessie,  et  une  pièce  que  l'on  place  dans  le  rectum 
chez  l'homme,  dans  le  vagin  chez  la  femme.  Cette  der¬ 
nière  pièce  vient  soulever  le  bas-fond,  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  et  le  divise  en  deux  compartiments  dans  chacun 
desquels  plonge  l’un  des  siphons  :  on  pourrait  ainsi 
recueillir  séparément  l'urine  de  chacun  des  reins. 
Freudenberg  a  employé  cet  instrument  avec  succès. 
Kicolich  a  pu  également  recueillir  séparément  l’urine 
de  chaque  rein  dans  trois  cas.  11  a  cependant  échoué 
une  fois. 

Paul  Delbet, 

OTOLOGIE,  RHINOLOGIE,  LARYNGOLOGIE 

Délia  Vedova  et  Cagnola.  Laryngite  chronique 
hypertrophiante  chez  les  enfants  (Ann.  di  laring. 
edotoL,  Janv,  1901,  fasc.  1,  p.  57).  Se  basant  sur 
l  étude  clinique  d’une  dizaine  d’enfants,  de  deux  à 
cinq  ans,  qui  purent  être  examinés  au  laryngoscope, 
les  auteurs  établissent  qu’il  peut  se  développer  chez 
des  sujets  très  jeunes  une  laryngite  hyperplastique 
toute  particulière,  consécutive  le  plus  souvent  à  une 
laryngite  aiguë  infectieuse  et  surtout  à  une  laryngite 
rubéolique. 

L’affection  revêt  presque  constamment  le  tableau 
suivant  :  depuis  une  rougeole,  contractée  il  y  a  dix 
ou  douze  mois,  l’enfant,  dont  l’étal  général  est  rede¬ 
venu  excellent,  a  conservé  des  troubles  respiratoires 
qui,  d’abord  insignifiants,  sont  devenus  de  plus  en 
plus  marqués  ;  sa  respiration  est  bruyante  et  s’en¬ 
tend  à  plusieurs  mètres,  à  l’état  de  veille  comme  pen¬ 
dant  le  sommeil  :  c’est  une  sorte  de  cornage,  mais 
sans  accès  de  sulfocation.  De  plus,  quand  il  parle,  on 
est  frappé  par  la  tonalité  basse  de  sa  voix  qui  n’est 
nullement  eu  rapport  avec  son  âge. 

L’examen  laryngoscopique  fait  constater  une  tumé¬ 
faction  des  diverses  parties  du  vestibule  laryngé  qui 
présentent  un  aspect  lardacé  et  une  teinte  variant  du 
rose  au  rouge  vif;  les  cordes  vocales  sont  marquées 
par  le  volume  des  parties  infiltrées.  C’est  une  laryn¬ 
gite  sus-glotlique,  en  tout  comparable  à  la  laryngite 
snus-glottique  dont  sont  également  atteints  quelque¬ 
fois  les  enfants. 

Ainsi,  à  part  ces  signes  fonctionnels  (respiration 
stridorcuse  et  voix  do  basse  tonalité)  et  physiques 
(ir.liltration  sus-gloltiqne),  la  symptomatologie  est 
purement  négative  ;  il  n’y  a  ni  toux,  ni  douleur  spon¬ 
tanée  ou  provoquée  par  la  déglutition;  le  pharynx  est 
normal;  les  fonctions  de  la  vie  végétative  sont  indem¬ 
nes  ;  il  n’y  a  pas  trace  d’albumine  dans  l’urine.  C’esI 
une  maladie  particulière,  qui  n’est  identifiable  avec 
aucune  autre.  Au  point  de  vue  anatomique,  il  s’agit 
d’un  processus  d’infiltration  leucocytaire  étendu  à 
toutes  les  couches  de  la  muqueuse  et  de  la  sous-mu- 
queuse. 

Le  traitement  consiste  dans  la  dilatation  métho¬ 
dique,  avec  les  tubes  d’O’Divyer.  Dans  la  première 
séance  le  tube  n’est  laissé  que  quelques  minutes  en 
place;  dans  les  séances  suivantes  la  durée  de  l’intu¬ 
bation  est  augmentée  progressivement  jusqu’à  trois 
ou  quatre  heures.  Dans  tous  les  cas  les  auteurs  ont 
obtenu  la  guérison  complète  en  moins  de  deux  mois. 

M.  Boulât. 

PHYSIQUE,  CHIMIE 
ET  HISTOIRE  NATURELLE  MÉDICALES 

Brudzinski.  La  réaction  d’Oumikof  et  sa  valeur 
{Krunika  lekarska,  1901,  t.  XXll,  p.  1028).  —  La 
réaction  d  Oumikof  est  la  suivante  :  si  on  ajoute 
à  5  centimètres  cubes  de  lait  de  femme  2  cc.  1/2 
d’ammoniaque  au  dixième  et  qu’on  chauffe  le  mélange 
à  60“,  on  obtient  une  coloration  rose-violet.  L’ammo¬ 
niaque  ajoutée  au  lait  de  vache  ne  donne  pas  cette 
réaction.  D'après  Oumikof,  l'intensité  de  la  réaction 
dépend  de  1  âge  de  la  lactation.  De  cette  façon  on  peut 
I  en  déceler  les  difl’érentes  périodes.  Brudzinski 
1  essaya  cette  réaction  dans  une  série  d’expériences  et 
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i.i’ouva  ce  qui  suit  ;  Le  lait  de  vache  ne  lioniie  en 
elTet  jamais  de  réaction  d’Oiimilcoi'.  Pourtant  le  lait 
de  femme  ne  la  donne  pas  louionrs  non  plus.  Chez 
une  nourrice  ( BriitlzinsUi  en  examina  2.5)  la  rdaeiiou 
n’a  pas  pu  être  provoquée  une  seule  fois,  bien  qu'on 
fît  plusieurs  essais.  La  feninie  en  question  donnait 
un  lait  gras;  les  nourrissons  s’en  trouvaient  bien. 
Quelquefois  fsurloul  dans  les  quatre  premiers  mois 
de  lactation)  la  réaction  se  laissait  obtenir  une  fois 
et  manquait  une  autre.  Dans  d’autres  cas  le  lait  de 
nourrice  ne  présentait  pas  de  réaction  avant  que  le 
sein  ffit  donné  au  nourrisson;  au  contraire,  elle  était 
très  nette  après.  De  plus,  à  l'encontre  de  l’assertion 
d’Oumikof,  l’intensité  de  la  réaction  qui  porte  sou 
nom  est  souvent  plus  considérable  chez  les  nourrices 
de  deux  à  trois  mois  (quelquefois  inème  de  trois  se¬ 
maines)  que  chez  celles  dont  lu  lactation  dure  depuis 
longtemps. 

Par  conséquent  cette  réaction  ne  permet  pas  de 
préciser  l’âge  de  la  lactation  et  il  ne  peut  pas  être 
question  d’une  échelle  colorimélrique  meme  approxi¬ 
mativement  exacte.  Les  constatations  de  BrudzinsUi 
confirment  d’ailleurs  celles  de  Yenturie,  Brocci  et 

V.  Bugiel. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


Traitement  des  oreillons. 

Quand  au  cours  des  oreillons  il  survient  des 
symptôrae.s  généraux  avec  menaces  de  coinpliea- 
lion  méningo-encoplialique,  s’il  parait  y  avoir  de 
la  congestion  vers  le  cerveau,  il  faut  aussitôt  in.s- 
tituer  une  dérivation  énergique.  A  cet  ell’cM, 
M,  Lemoine  (de  Lille)  conseille  de  |ilonger  le  ma¬ 
lade  pendant  dix  à  vingt  minutes  dans  un  grand 
bain  tiède  à  38",  en  lui  maintenant  sur  la  tête  des 
compresses  très  froides.  Quand  la  chose  est  pos¬ 
sible,  on  verse  pendant  la  durée  du  bain  de  rcau 
froide  sur  la  tûte  du  malade. 

Quant  au  traitement  local,  s’il  s’agil  d’une  pous¬ 
sée  ordinaire  d’oreillons,  on  peut  se  contenter  do 
quelque.s  frictions  à  l’onguent  mercuriel  belladoné. 

S’il  s’agit  d’un  enfant  et  que  l’on  redoute  le  mer¬ 
cure  pour  une  raison  quelconque,  on  peut  recou¬ 
rir  au  baume  opodeldoeli  ou  à  la  vaseline  bori- 
quée. 

Ceci,  bien  entendu,  dans  le  cas  de  gonfleiuciil 
moyen.  Mais  si  l’on  craint  l’extension  rapide  du 
processus  morbide,  il  faut  employer  un  moyen 
plus  énergique.  Ce  moyen,  c’est  la  glace  en  appli¬ 
cation  permanente.  M.  Lemoine  n’en  connaît  pas 
de  meilleur  pour  faire  disparaître  rapidement  une 
tuméfaction  parotidienne  et  pour  amener  en  vingt- 
quatre  heures  une  sédation  considérable  des 
symptômes.  On  laisse  la  glace  en  permanence 
jusqu’à  amendement  de  la  maladie. 

En  même  temps  que  ce  traitement  externe,  il 
faut,  autant  qu’il  est  possible,  assurer  l’antisepsie 
de  la  cavité  buccale.  Si  le  malade  le  peut,  il  se. 
gargarisera  fréquemment  avec  la  iitiueur  de  La- 
barraque  fraîchement  préparée,  mélangée  d'eau 
bouillie  dans  la  proportion  de  50  pour  1000.  C’est 
le  meilleur  antiseptique  de  la  cavité  buccale. 
Mais  chez  certains  malades  il  n’est  ])as  toujours 
facile,  ni  même  toujours  possible,  d’ouvrir  la 
bouche.  Dans  ce  cas,  il  faut  faire  des  attouche¬ 
ments  sur  les  points  que  l'on  peut  atteindre,  avec 
un  tampon  d’ouate  trempé  dans  la  même  solution. 

On  peut  encore  associer  l’antisepsie  buccale  au 
moyen  des  pulvérisations  faites  avec  la  solution 
de  liqueur  de  Labarraque,  au  cinquantième  ou 
avec  du  phénolsalyl  : 


Phénolsalyl .  0  gr.  50. 

Chlorure  de  sodium .  5  gr. 

Eau  bouillie . .  .  .  500  gr. 


UNIVERSITÉS  DE  PROViNCE 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen. 
-T-  M.  Bataille  est  nommé  professeur  d’anatomie. 
M.  Payenneville,  prosecteur  à  l’École  de  médecine,  a 


été  chargé  dos  fonctions  de  chef  de  clinique  médicale 
durant  l’année  scolaire  1901-1902. 

M.  Dolafoi'ge,  (lortriir  rii  médecine,  a  été  nommé, 
après  conr.oui-s,  chef  de  clirii(|iie  (■liirurgi<'alo. 

.M.\I.  Docaix,  iMoncliol  ctTliibanll,  élèves  en  phar¬ 
macie,  ont  été  chargés  des  (onctions  de  préparateurs 
pendant  l’année  scolaire  1901-1902. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Conférences  d'internat.  —  .MM.  Camus,  inlrnic 
des  Hôpitaux,  et  Lahey.  prosrcteui-  à  la  l'acnlté,  rom- 
mcnceront,  dans  le  courant  de  Janvier,  une  coiifc- 
rsnre  d'Iiilernat  à  nnmhre  limite  d'élèves. 

S'atlre.sser  à  l’Ecnln  pratique  (Pav.  7),  de  2  à 
5  heures,  ou  au  laboratoire  des  travaux  pratiques  de 
physiologie,  do  h  à  0  heures. 

—  Deux  internes  des  hôpitaux  coramcnceronl  à  la 
lin  du  mois  de  Janvier  une  eonférence  pi  ivée  d’iri- 
teriial.  S’adresser  à  La  Presse  Médicale. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Ecole  de  psychologie.  —  L’inauguration  des  cours 
de  .M.  Albert  Bobin.'membre  de  l’Académie  Ve  luc- 

Uypnolisme  lliérapeiilir/iie.  —  M.  Bérillon.  Les 
lundis  et  jeudis  à  5  heures,  à  partir  du  lundi  13  jan- 

llrpnolisiiie  e.r  périment  al.  —  M.  Paul  Magnin.  Les 
lundis  à  5  h.  i;2,  à  partir  du  lun.li  13  Janvier. 

Hypnotisme  sociolo^'it/ue.  —  M.  Félix  Ueguault. 
Les  vendredis  à  5  h  1/2,  à  partir  du  vendredi  17  Jan- 

Psychologio  normale  et  palliologitpie.  —  .M.  l'aul 
Parez.  Les  mardis  cl  samedis  à  5  heures,  à  partir  du 
mardi  1 1  Janvier. 

Psychologie  de  l'enfant.  —  M.  Bcllemanière.  Les 
jeudis  à  5  h.  1/2,  à  partir  du  jeudi  IG  Janvier. 

Psychologie  du  criminel.  —  M.  55'ateau.  Les  ven¬ 
dredis  à  5  heures,  à  partir  du  vendredi  17  Janvier, 

Psychologie  des  foules  et  P'ulhlore.  —  M.  Henry 
Lenieslc.  Les  mercredis  à  5  h.  1/2,  à  partir  du  mer¬ 
credi  15  Janvier. 

Anatomie  el psychulngic  comparées.  —  M.  É,  Caus- 
tier.  Les  samedis  à  5  h.  12,  à  partir  du  samedi 
18  Janvier. 

Psychologie  des  animan.v.  —  M.  Lépinay.  Les  mer¬ 
credis  à  5  heures,  à  partir  du  mercredi  15  Janvier. 

Psychotogie  des  sensations  el  psychomélric.  — 
M"'"  VVycroskorosde.  I.es  mai  dis  à  5  h.  \!ï,  à  jiartir 
du  mardi  11  Janvier, 

Société  médicale  d’Indre-et-Loire.  —  La  Société 
médicale  de  Touraine  vient  de  célébrer  le  centième 
anniversaire  de  sa  fondnlion. 

A  cette  occasion  a  été  tenue  une  séance  solennelle 
publique  dans  laquelle  M.  Héron,  président,  MM .  Ro¬ 
bin,  Reuuut,  lloussay  (de  Poiillevoy)  el  Le  Double 
ont  prononcé  d’iniporlanls  discour.s. 

Le  soir,  un  banquet  suivi  d'une  soirée  musicale  a 
réuni  les  membres  de  la  Société. 

La  lutte  contre  l’alcoolisme.  —  Le  hnrean  de  la 
ligue  nationale  conli'c  l'alcoolisme  (Société  l'rauçaise 
de  tempérance)  pour  1902  est  composé  de  : 

Présideut  ;  M.  Gouraud;  vice-présidents  :  MAI. 
Gaufrés,  Jules  Siegfried,  Audigé,  Jacquet;  sécrétaire 
général  :  M.  Emile  Philberl;  secrétaires  généraux 
adjoints  :  AI  AI.  Prédéric  Riéinam,  Boeser;  secrétaire 
des  séances  :  AI.  Ab.  Vire  ;  bibliolliécaire-archivisle  : 
M,  Criiet;  trésorier  ;  AI.  Bartuurnieux. 

La  lutte  contre  la  syphilis.  —  Eu  vue  de  com¬ 
battre  l’apparition  et  la  propagation  de  la  syphilis, 
le  gouverneur  militaire  de  l’aris  vient  de  prescrire 
les  dispositions  suivantes  : 

1“  Une  conférence  sur  les  dangers  des  maladies 
vénériennes  el  les  moyens  de  les  combattre,  sera  laite 
parles  médecins  des  corps  de  troupes,  aux  olliciers  el 
sous-oiüciers  ; 

2»  A  la  visite  de  santé  mensuelle,  chaque  homme 
sera  examiné  individiiellenienl  ; 

3“  Des  mesures  seront  prises  pour  que  les  sous- 
ofliciers  puisseul  se  préseulcr  à  la  cousullalion  du 
médecin  avec  toute  garantie  de  discrétion  vis-à-vis 
de  leurs  subordonnés; 

4°  La  surveillance  des  vénériens  sei-a  assurée  au 
moyen  d'uu  registre  spécial  ou  de  fiches  iudivi- 
duelles  tenus  par  le  médeciului-mème  el  placés  dans 


l’armoire  aux  poisons  dont  il  possède  seul  la  clef. 
Los  hommes  atteints  devront  être,  en  outre,  soumis 
à  dos  visites  périodi(nies  pour  permettre  d'assurer 
bail-  Iriiitcuicnl; 

.5"  Aucune  punition  ne  pouri-a  être  infligée,  en 
principe,  pour  cause  de  maladie  secrète,  sauf  p.jHr 
les  cas  de  dissimulation  notoire. 

Étranger 

Un  accident  au  professeur  Virchow.  —  Le  pro¬ 
fesseur  Yircliow  vient  d’être  victime  d'un  accident. 
Samoili  passé,  il  a  fait  une  ehiilc  en  descendan t  d’un 
tramway.  Boievit  par  des  passants,  il  a  été  transporté 
chez  lui  dans  un  étal  qui  inspire  quelque  inquiétude, 
étant  donné  le  graml  âge  du  célèbj'o  praticien. 


CONCOURS 

Internat.  —  l'in  raison  <lcs  vacances  du  jour  de 
l’an,  nous  avons  du  l■(■ulellrc  à  ce  préeeiil  numéro  la 
publication  des  notes  du  concours  d'irlernat. 

Pathologie.  —  Séance  du  27  Décembre  :  M"'-  Mou- 
j'oux,  II.  —  Le  Meur,  8.  —  Paure-Beaulieu,  11.  — 
Gaudeau,  12.  —  Dupouy,  9.. —  Béal,  10.  —  Alullor,  7. 
l’runier,  8.  —  Dromard  (Ueiié),  11.  —  Lemaire 
'Jules),  8. 

Séance  du  3  Janvier  :  AIM.  i.c  Louel,  H;  Delap- 
chicr,  5;  Lraneoz,  9;.lardry.  9;  Roland,  10;  Cau- 
choix,  11  ;  Brésard,  9  ;  Mougeot,  7  ;  Dobrovitch,  10.  — 
Atisenls  :  MAI.  Coloinbel,  Broca,  Brauubergcr,  Ales- 
nil.  Delmas,  .Xicolas,  Louhicr,  Lcbar. 

Séance  du  6  Janvier  :  AI.M.  Lehar,  11;  Ambrosi, 
12;  Perlé,  8;  \  eruieil,  G;  Bonx,  G;  Bourguignon,  13; 
Lœdcrich,  10;  A  crliac,  12.  —  Absent  ;  Al.  Alourihon. 

Anatomie.  —  Séance  du  2  Janvici-  :  AIAl.  Alignon, 
5;  Marsan,  7;  Papin,  S;  Claude,  i;  Alquier,  10; 
Barré,  3;  Blairoii,  9;  Lafossc,  7;  Rendu,  8;  Ha- 
mond,  8.  —  Absents  :  AIAI.  Blatiu  ut  Alathieu. 

Séance  du  4  Janvier  :  MAI.  Bruncinvig,  4;  Deniker, 
i;  Broc,  7;  Deiinocé,  7;  Jann  i,  9:  Barbé,  9;  Bour, 
7  ;  Rousseau,  1 1  ;  Alagitot.  8;  Dupuy,  G.  —  Absents 
AI.M.  Rembert,  Dinet. 

Internat  en  pharmacie.  —  Le  17  Mars,  à  11  heures, 
s’ouvrira  dans  l’ampliilhéâlre  de  la  ]iliarraacie  cen- 
Ir'ale  de  PAdmiiiistralion  de  l’Assistance  piildiquc,  à 
l’aris,  quai  de  la  Tournelle,  47,  un  concours  pour  la 
nominalioii  aux  places  d'élèves  internes  en  phar¬ 
macie  qui  sciojil  vacantes  dans  les  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  au  1"'  Juillet  1902. 

Les  élèves  qui  désireront  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours  sei-onl  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat 
général  de  l'.Ydininistralion  tous  les  jours,  les  di¬ 
manches  et  fêtes  exceptés,  de  1 1  lieures  à  3  heures, 
depuis  le  sameiH  H’ Pevricr  jusqu’au  vendredi  28  du 
même  mois  iu<rlusivetiient. 

Les  pièces  à  jiroduire  pour  prendre  part  au  con¬ 
cours,  qui  est  réservé  aux  étudiants  ayant  vingt  ans 
au  moins  et  vingt-sept  ans  an  pins,  sont  :  1“  l'aete 
de  iiaissanee  du  candidat;  2“  Un  corlilical  de  revac- 
ciiiatioii,  do  date  récente;  3“  Un  cer'.ilical  de  bonnes 
vie  et  mœurs,  délivré  par  le  maire  de  su  commune; 
4“  Un  ccrlilieat  constatant  qu’il  a  subi  avec  succès 
l’examou  de  validation  du  stage  ou  la  fouille  d'ins- 
ci-iplion  à  l'Lcolo  de  pharmacie. 

Toute  demande  d’inscription  faite  après  l’époque 
fixée  par  les  afliohcs  pour  la  clôture  des  listes  ne 
sera  point  accueillie. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen.  — 
Le  1.5  Janvier  s'ouvrira,  au  laboratoire  d’anatomie 
de  1  Ecole,  un  concours  pour  une  place  d’aide  d'aua- 


RENSEIGNEMENTS 

Etudiant  n’ayant  plus  que  sa  thèse  demande  rem¬ 
placement  à  Paris,  environs  ou  province.  S’adresser 
P.  M.,  Il’  693. 

A  céder  de  suite,  dans  une  station  sulfui-euse  très 
connue,  un  liôlol  tout  agencé,  avec  vaste  parc  en 
montagne,  pouvant  cire  facilement  transformé  en 
sanatorium.  Conviendrait  à  jeune  docteur  voulant 
se  créer  une  silualion.  Conditions  exceptionnelles. 
S’adresser  P.  M.,  n»  G9'i. 


L’ Éditeur-Gérant  :  G.  Naüd.  ' 


■Parts.  -  L.  Mahbtheuz,  imprimeur,  1,  rue  Cassette, 


LA  PRESSE  MÉDICAIÆ,  Mercredi,  8  Janvier  1902 


riiospliore  à  l’état  de  combinaison  organisée  naturelle 


a  La,  Lécithine  naturelle,  extraite  du  jaune  d'œuf,  renferme  le  phosphore  sous  cette  iorme 
(T  organisée  éminemment  active,  qui  caractérise  les  médicaments  élaborés  par  les  êtres  vivants.  » 


PILULES  CLIN 


à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

à  3E3n.velo  ppe 

DOSAGE  :  0  gr,  05  de  Lécithine  par  pilule. 


GRANULE  CLIN 


INDICATIONS 


à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

D’une  administration  facile,  convient  parfaitement  aux  Enfants. 
DOSAGE  :  0  gr.  05  de  Lécithine  par  cuillerée  à  café. 

'ION  CLIN  pour  Injections  Hypodermiques 

à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

Solution  huileuse  stérilisée  exactement  titrée  à  O  gr.  05  de  Lécithine  par  cent.  cube. 
Une  injection  tous  les  deux  jours, 

\  NEURASTHÉNIE,  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
f  SURMENAGE,  RACHITISME,  DIABÈTE,  etc. 

DOSES  :  Adultes,  de  Ogr.  10  à  Ogr.  25  par  jour;  Enfants,  de  Ogr.  05  à  Ogr.  10  par  jour. 

CXaUM*  Sa  C01VEA1L.XS,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS  ^ 


SEROfTHERÂPIE 

iDjections  directes  etsans  Seringues 
Ampoules  Sérothérapiques 

dBCHEVRETIN&LEMATTE 


SÉRUM  PHYSIOLOGIQUE 


ciu.  LANGLEBERT 

Emollient  J^septique  Stérilisé  à,  130 


sai.s  addition  de  solutions  médicamenteuses  ;  a  employer  dans  le  Traitement  des 

DERMATOSESAIGUËSetCHRONIOUESiEnveloppemeDtderEczém) 

DUI  A  mifCD&Ce  Pinegmons.  Lymphangites.  Anthrax,  Furoncles, 

FnLËlSmAvIC^  UIVClBwCd  FoUiculites,  Phlébites,  Arthrites,  Péritonites. 

AFFECTIONS  OCULAIRES  :  Conjonctivites,  Kératites. 


:  2  francs 

BÂNOE  de  OOATAPUSIE  de  0,50  sur  21.  divisible,  erête  A  aepliqeer  avec  protective  de  GnUa  laminée  (Bandrnchc  Thompi 
Vente  en  Gros  :  PAUL  SABATIER,  71,  Avenue  d’Antin,  Paris. 


FURONCULOSE  —  ANTHRAX 
AFFECTIONS  DE  LA  PEAU  - 


-  ACNÉ  —  SUPPURATIONS 
GRIPPE  —  ENTÉRITES 


Ampoules  Sérothérapiques  iBr8ï'‘"S.G.D.G.) 
CHEVRETIN  &  LEMATTE 


24,  Rue  de  Caumartin,  PARIS 

TÉLÉPHONE  245-56 


A  de  COUTURIEUX 

I  'Véritable  dérivé  de  la  Levure  de  Bière 

PRÉSENTÉ  à  l’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 

?  Ce  produit,  le  premier  obtenu,  prouaré  par  procédé  spécial,  avec  une  levaro  type  sélectionnée, 
>3  présente  .“Uir  les  Levures  oïdinaires,  toujours  variables  el  alteiables,  les  avantages  suivants  : 

^  EFFICACITÈetCÛMPOSITIOSJ  COHSTANTES, TOLÉRANCE,  FAIBLE  VOLUMEetCONSERVATION 


V  Ch.COUTURIEUX,  Pharmacien-Chimiste,  Ex-Interne  et  Chef  de  Laboratoire  des  Hôpitaux  de  Paris, 

’  HORS  CONCOURS  -  MEMBRE  du  JURY  INTERNATIONAL,  PARIS  1900 

S  I=»A.T=Î.IS  —  A.trem.xi©  U’A-ntin,  —  I=»A.I=Ï.IS 

Paris. —  L.  Maretueox,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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A  PROPOS  DU  RECENSEMENT 
DE  1901 

Economistes  et  législateurs  sc  sont  beaucoup 
occupés  récemment  do  cette  grande  question  de 
l’état  de  la  population  française.  Sur  l’initiative 
du  sénateur  Piot,  le  Parlement  a  môme  décidé 
qu’une  commission  spéciale  serait  désignée  aün 
d’étudier  les  causes  de  la  dépopulation  de  la 
France  et  les  moyens  d’y  remédier. 


f^ADARAMA  régime, 

n  DM  1»  M  Congestion.  Constipation. 

AMPOULES  B01S5Ï  (Angine  de  poileine). 

CONTREXÉVILLE-PAVILLON 

S^-LEGER  Toni'Alcaline 
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On  parle  ainsi  couramment  de  la  dépopulation 
de  la  France.  Le  terme  n’est  pas  exact  :  il  n’y  a 
pas,  en  effet,  vraiment  de  dépopulation;  ce  qui 
est  réel,  c’est  que  la  population  n’augmente  pas 
proportionnellement  à  celle  des  pays  voisins. 
C’est  donc  insuffisance  de  développement  de  la 
population  qu’il  faudrait  dire,  et  non  pas  dépopu¬ 
lation. 

Et  d’ailleurs,  les  résultats  du  recensement  de 
1901,  qui  viennent  d’être  publiés,  donnent  à  ce 
sujet  des  renseignements  positifs. 


On  sait  que  le  recensement  de  la  France  se  fait 
régulièrement  tous  les  cinq  ans  depuis  le  com- 
mcncemenl  du  xix“  siècle.  Or,  les  données  du 
dernier  recensement,  celui  de  189G,  avaient  été 
des  plus  inquiétantes  :  eUes  montraient  que  la 
population  de  la  France  étant  alors  de  38.517.0.32 
habitants,  se  trouvait  en  augmentation  seulement 
de  175.027  sur  ce  qu’elle  était  en  1891.  En  1901, 
les  résultats  sont  meilleurs  :  d’après  les  opéra¬ 
tions  effectuées  le  2.'i  mars  dernier,  la  population 
s’élève  à  38.001.945  habitants,  en  augmentation 
de  444.013  habitants  sur  celle  de  1890. 

L’augmentation  de  1896  à  1901  est  donc  plus 
de  deux  fois  et  demie  supérieure  à  celle  de  1891 
à  1896. 

C’est  un  progrès,  mais  un  progrès  encore  peu 
sensible,  bien  qu’il  apparaisse  plus  nettement 
lorsqu’on  envisage  le  mouvement  de  la  population 
pendant  ces  vingt  dernières  années  :  de  1881  à 
1891  l’augmentation  n’avait  été  que  de  299.072  ha¬ 
bitants;  de  1891  à  1901  elle  est  de  619.650  habi¬ 
tants. 

Malheureusement  cette  progression,  qui  nous 
fait  espérer  moins  mauvaise  la  situation  constatée 
un  1891,  —  où  il  y  eut  si  peu  d’augmentation  que 
c’était  presque  la  stagnation,  —  est  bien  infime  si 
on  la  compare  à  ce  qui  se  passe  dans  les  pays 
voisins.  Voici  les  chiffres  que  donne  à  ce  propos 
M.  Bertillon  : 

De  1891  à  1901,  la  population  de  l’Allemagne 
s’est  accrue  de  6.917.014  habitants  ;  celle  de  l’Au- 
triche-Hongrie,  3.956.305;  celle  des  Iles-Britan¬ 
niques,  4.721.340;  celle  de  la  France,  619.650. 


GLYCOMORRHÜÜM  iaüdon 

Véritable  succédané  de  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

GLYCOMOURllUUM  GRANULÉ  —  DRAGÉES  DE  GLYCOMORBIIUUM 


CROSNIER»"»*- 

Succmnémcauxsulfurmes. 


VIN  DE  BUGEAUD.  Qutna  et  Cacao. 


'  En  d’autres  termes,  l’augnienlalion  a  été  :  en 
Allemagne  de  140  pour  1.000  habitants;  en  Au¬ 
triche-Hongrie  de  96;  dans  les  Iles-Britanniques 
de  100;  en  France  de  16  seulement. 

Ne  chantons  donc  pas  encore  victoire;  sachons 
reconnaître  que,  pour  moins  immédiat  peut-être 
qu’on  l’avait  cru  d’abord,  le  péril  économique 
existe  encore  et  n’en  est  pas  moins  menaçant, 
étant  donné  cet  accroissement  prodigieusement 
rapide  des  nations  voisines  comparé  à  notre  état 
presque  stationnaire. 


Et  ce  n’est  pas  tout,  il  n’y  a  pas  que  le  péril 
international,  le  mouvement  de  la  population  fran¬ 
çaise  nous  fait  entrevoir  aussi  un  véritable  péril 
national  :  je  veux  parler  de  l’émigration  constante 
des  populations  de  la  campagne  vers  les  villes. 

Le  phénomène  est  général  ;  l’attraction  ne  se 
produit  pas  seulement  vers  certaines  grandes 
villes  cl  dans  des  départements  dont  la  popula¬ 
tion  est  en  augmentation,  mais  vers  toutes  les 
villes  et  niôiiic  dans  des  départements  dont  la 
population  est  en  décroissance. 

Car  il  est  à  rcmaniuer  que  la  légère  progres¬ 
sion  dont  j’ai  parlé  n’est  pas  uniformément  ré¬ 
partie  sur  tout  le  territoire  :  il  n’y  a  que  25  dépar¬ 
tements  dont  la  population  ait  augmenté;  dans  62, 
elle  a  diminué,  et  pour  quelques-uns  dans  des  pro¬ 
portions  considérables.  Il  est  en  outre  à  remarquer 
que  les  plus  fortes  diminutions,  celles  qui  sont 
au-dessus  de  10.000,  se  liouvent  localisées  à  cer¬ 
taines  régions  :  ainsi  la  Dordogne,  la  Haute- 
Garonne,  le  Gers,  le  Lot  sont  quatre  départe¬ 
ments  voisins;  de  môme  le  Puy-de-Dôme,  la 
Nièvre  et  l’Yonne. 

Cependant,  môme  dans  les  départements  où  la 
population  diminue,  celle  des  villes  augmente  : 
ainsi  l’Ailier  perd  2.354  Iiabitanls,  Montluçon  en 
gagne  3.467;  la  Manche  perd  8.680  habitants, 
Cherbourg  en  gagne  2.155,  le  Puy-de-Dôrne 
perd  10.884  habitants,  Clermont-Ferrand  en 
gagne  2.0G3. 

Et  d’ailleurs  toutes  les  villes  au-dessus  de 
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.'50.000  habilitnl.s,  . —  ou  du  moins  presque  loutes 
car  il  yen  a  neuf  où  la  population  a  diminué,  — 
ont  vu  leur  pojnilation  augmenter,  quelques-unes 
dans  d’énormes  proportions,  comme  Paris  avec 
scs  177.2.'iù  habitants  en  plus,  Marseille  ù.'5.922, 
Roubaix  17.701,  Nice  11.349,  le  Havre  10.726, 
Saint-lîtienne  10..Ô29,  etc.,  etc.  Si  bien  qu’en 
somme,  l’augmentation  des  grandes  villes  se  tra¬ 
duit  par  476. 716  habitants,  alors  que  l’on  ne 
constate  qu’une  diminution  de  18.340  habitants 
sur  quelques-unes,  parmi  lesquelles  Lyon  et  Lille 
participent  à  elles  seules  pour  12.509  habitants. 

Cette  tendance  à  la  migration  vers  les  villes  ou 
mieux  vers  les  centres  industriels  et  commerciaux 
se  montre  avec  toute  sa  force  dans  le  département 
de  la  Seine  où  l’augmentation  a  été  de  329.316 
habitants  do  lS96à  1901,  portant  proportionnelle¬ 
ment  plus  sur  la  banlieue  que  sur  Paris  :  en  l.SOl 
il  n’y  avait  (jue  quatre  communes  ayant  plus  de 
30.000  habitants;  en  1897,  il  y  en  avait  déjii  six; 
il  y  en  a  dix  en  1901. 

De  ce  déplacement  de  la  campagne  naît  une 
situation  qui  devient  inquiétante.  Peut-être  les 
méthodes  agricoles  perfectionnées,  peut-être 
l’emploi  des  inacliines  rendent-ils  moins  sensible 
la  diminution  de  la  main-d’tcuvre  agricole  qui  en 
résulte;  mais  il  n’en  est  pas  moins  certain  que 
l’équilibre  établi  entre  la  population  des  villes  et 
celle  de  la  campagne  a  fait  longtemps  la  force  de 
notre  pays,  et  que  chaque  jour  cet  équilibre  tend 
de  plus  en  plus  à  disparaître;  les  tables  statisti¬ 
ques  en  font  fois. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  migration  des 
campagnes  vers  les  villes,  conséquence  immé¬ 
diate  du  dévt'loj)pcraent  colossal  pris  ])ar  l’indus¬ 
trie  et  le  commerce  dans  la  seconde  moitié  du 
xix“  siècle,  il  faut  reprendre  les  choses  au  point 
où  elles  en  étaient  vers  1840,  époque  à  laquelle 
remonte  l'origine  de  cette  transformation  écono¬ 
mique. 

En  1846,  la  population  de  la  France  s'élevait  à 
35.400.48(5  habitants,  sur  lesquels  2(5.753.743 
peuplaient  la  campagne,  et  8.646.743  les  villes, 
c’est-à-dire  que  75  pour  100  de  la  population 
était  rurale  et  25  pour  100  citadine. 

En  18(56,  la  France  s’est  annexé  la  Savoie  et 
le  comté  de  Nice.  Sa  population  s’élève  à 
38.0(57.6(54  habitants,  dont  26.471.726  pour  la 
campagne,  et  11. .595. 348  ;  c'est,  à  peu  de  choses 
près,  70  pour  100  pour  la  campagne  et  30  pour 
100  pour  la  ville. 

Surviennent  les  désastres  de  1870,  la  (France 
perd  l’Alsace-Lorraine,  sa  population  tombe 
à  36.102.321,  sur  lesquels  24.868.022  pour  la 
campagne  et  1 1.234.899  pour  la  ville  :  la  propor¬ 
tion  reste  à  peu  près  la  même,  c’est-à-dire 
09  pour  100  des  haliitants  résident  à  la  campagne, 
31  pour  100  à  la  ville. 

Un  quart  de  siècle  plus  tard,  en  189(5,  la 
France  compte  38.517,975  habitants,  sur  lesquels 
23.492,163  à  la  campagne  et  15,025.812  à  la  ville. 
Là  nous  voyons  l’écart  s’accentuer  encore;  la  po¬ 
pulation  de  la  campagne  n'est  plus  que  de 
(il  pour  100,  tandis  que  celle  des  villes  monte  à 
39  pour  100. 

En  1901  les  proportions  n’ont  guère  changé, 
bien  au  contraire,  puisque  à  côté  d’uu  accroisse¬ 
ment  total  de  444,613  habitants  pour  toute  la 
France,  on  peut  constater  que  les  villes  ont  gagné 
458.576,  c’est-à-dire  que  la  campagne  s’est  encore 
dépeuplée. 

Cette  évolution,  du  plus  haut  intérêt  au  point 
de  vue  économique,  nous  intéresse  tout  particu¬ 
lièrement  nous  autres  médecins  au  point  de  vue 
spécial  de  l’hygiène. 

Sans  entrer  dans  beaucoup  de  détails,  on  peut 
constater  qu’en  cinquante  ans  le  mode  d’exis¬ 
tence  de  plus  du  tiers  de  la  population  française 
s’est  trouvé  inodiGé.  Or,  rien,  ou  à  peu  près, 
n’était  préparé  pour  mettre  en  des  conditions 
hygiéniques  rationnelles  ces  énormes  aggloméra¬ 
tions  humaines  qui  chaque  jour  allaient  se  déve¬ 


loppant  ;  des  mesures  sanitaires  spéciales  s’impo¬ 
saient,  et  cependant  c’est  d’aujourd’hui  seulement, 
en  1902,  que  nous  avons  enfin  une  loi  de  la  santé 
publique,  encore  bien  imparfaite. 

Quoi  d’étonnant  alors  à  ce  que  chaque  jour 
nous  voyions  s’élever  le  taux  de  la  mortalité  gé¬ 
nérale,  à  ce  que  nous  voyions  le  taux  de  la  morta¬ 
lité  par  tuberculose,  maladie  de  misère,  prendre 
des  proportions  formidables  ? 

Il  n’est  pas  besoin  d’ailleurs  d'étudier  longue¬ 
ment  la  question  pour  être  frappé  des  effets  dé¬ 
sastreux  que  produit  sur  l’existence  humaine  la 
vie  dans  ces  milieux  de  concentration  où  règne 
l’encombrement,  où  manquent  l’air  et  la  lumière 
nécessaires  au  fonctionnement  normal  de  l'orga¬ 
nisme. 

.le  citerai  seulement  à  ce  propos  deux  exemples 
empruntés  à  l’une  de  mes  statistiques,  ils  sont 
frappants  : 

Les  deux  départements  français  où  se  trouvent 
les  plus  fortes  agglomérations  humaines,  la  Seine 
et  le  Rhône,  ont  une  mortalité  par  tuberculose 
de  2.56  pour  1.000,  c’est-à-dire  que  sur  l.OOOper- 
sonnes  qui  meurent,  chaque  année  256  sont  enle¬ 
vées  par  la  tuberculose;  par  contre,  cette  maladie 
ne  fait  plus  que  (58  victimes  sur  1.000  dans  les 
départements  où  domine  la  population  rurale. 

Et  si  l’on  pousse  plus  loin  l’enquête,  on  s’aper¬ 
çoit  que  sur  les  256  victimes  de  la  tuberculose 
urbaine,  un  grand  nombre,  le  plus  grand  nombre 
peut-être,  sont  des  hommes jeunes,  des  déracinés, 
qui,  ayant  quitté  le  sol  natal,  les  vastes  espaces 
et  l’air  pur  de  la  campagne,  n’ont  pu  s’acclimater 
aux  logements  étroits  et  réduits,  privés  d’air  et 
de  soleil,  de  la  ville. 

E.  De  Lavahenne. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Dom  Sauton.  —  I.a  Léprose.  1  vol.  in-8  de  '590  pages 
avec  5  planclies  hors  texte  et  GO  ligures,  Paris,  1901, 
(E.  Naud,  éditeur.) 

Depuis  une  dizaine  d'années,  le  D''  Dom  Sauton 
poursuit  l'élude  do  la  lèpre.  11  a  parcouru  les  princi¬ 
paux  foyers  du  monde  entier  et  il  y  a  recueilli  une 
quantité  considérable  de  documents.  11  suflit  de  feuil¬ 
leter  l’œuvre  qu’il  vient  de  publier  pour  voir,  parles 
nombreuses  figures  que  reproduisent  des  photogra¬ 


phies  originales,  la  diversité  d’aspect  que  peuvent  re¬ 
vêtir  les  lésions,  et  les  mutilations  qu’elles  peuvent  en¬ 
traîner.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  mettre  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs  deux  de  ces  figures.  Nous  les 
avons  prises  un  peu  au  hasard  ;  il  faudrait,  eu  effet, 
les  reproduire  toutes  pour  donner  une  idée  de  la 
multiplicité  des  aspects  que  la  lèpre  peut  revêtir. 

Le  plan  suivi  par  M.  Dom  Sauton  est  extrêmement 
simple.  Après  un  chapitre  consacré  à  l’étude  des 
épidémies  qui  ont  sévi  au  moyen  âge,  l’auteur  étudie 


la  situation  des  lépreux  à  l’époque  actuelle  et  la  dis¬ 
tribution  géographique  de  la  maladie.  Abordant  en¬ 
suite  l’étiologie,  il  arrive  à  conclure  à  la  contagiosité 
de  la  lèpre,  opinion  qui  est  encore,  comme  on  sait, 
combattue  par  un  grand  nombre  de  médecins.  Par 
contre,  il  rejette  la  transmission  intcrplacentaire  du 
germe  et  admet  que  l’hérédité  est  seulement  la  cause 
d'accidents  dystrophiques,  de  paraléproses,  qu’on 
doit  tout  naturellement  rapprocher  des  dystrophies 
analogues  qu’engendre  la  syphilis. 

Le  chapitre  suivant  est  consacré  à  l’étude  du  bacille 
et  des  lésions  anatomiques  ;  dans  celte  dernière  partie, 
on  trouve  mises  à  profil  les  recher.dics  si  intéressantes 
de  Jctmselme,  pour  la  plupart  jmldiées  dans  ce 
journal. 

Puis  vient  l’élude  clinique,  qui  comprend  non-seu- 
lemenl  la  lèpre  vulgaire,  mais  les  formes  atténuées, 
dont  quelques-unes  présentent  pour  nous  un  intérêt 
tout  particulier.  C’est  ainsi  qu'on  trouvera  une  dis¬ 


cussion  fort  intéressante  sur  les  relations  qui  existent 
entre  la  syringomyélie,  la  maladie  de  Morvan  et  la 
léprose  ;  la  conclusion  est  celle-ci  :  la  syringomyélie 
et  la  maladie  de  Morvan  sont  des  symptômes  qui 
peuvent  être  réalisés  par  des  maladies .  différentes, 
parmi  lesquelles  il  convient  de  faire  une  place  impor¬ 
tante  à  la  lèpre.  Des  conclusions  analogues  sont 
émises  jh" propos  de  la  morphée,  de  la  sclérodermie, 
de  la  maladie  de  Reynaud  et  de  l’atrophie  musculaire 
progressive. 

Les  derniers  chapitres  sont  consacrés  à  l’étude  du 
diagnostic  et  du  traitement.  L’ouvrage  se  termine  par 
la  description  du  sanatorium  de  Saint-Martin,  dont 
M.Dom  Sauton  a  entrepris  la  construction,  à  4  kilo¬ 
mètres  de  Neufehâteau,  dans  les  Vosges.  Le  sanato¬ 
rium  i-st  destiné  à  recueillir  et  à  traiter  les  lépreux 
de  France.  Car  on  sait  que  la  lèpre  n’a  pas  disparu 
de  notre  pays.  Elle  existe  encore  en  Bretagne,  dans 
les  Pyrénées,  sur  le  littoral  méditerranéen,  et  même 
à  Paris  où  l’on  compte  de  160  h  200  lépreux. 

11  est  donc  important  de  connaître  les  symptômes 
de  la  maladie  et  de  savoir  à  quels  caractères  on  pourra 
la  reconnaître.  On  ne  trouvera  pas  de  meilleur  guide 
pour  cette  élude  que  le  livre  de  Dom  Sauton.  Je  n’ai 
pas  besoin  d’ajouter  que  l’exécution  typographique 
en  est  superbe,  et  que  les  dessins  et  les  planches  hors 
texte  sont  faits  avec  le  soin  que  l’éditeur  apporte  à 
toutes  scs  publications. 

H.  Roger. 
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DES  ALTÉRATIONS  HÉPATIQUES 

DUES  A  L'IMPERMÉABITJTÉ  RÉNALE. 

nOLE  DE  L'VRliE 

Par  M.  A.  GOUGET, 

Médeoin  des  Hôpitaux. 

La  solidarité  des  principaux  organes  de 
l’cconomie,  et  plus  particulièrement  de  cer¬ 
tains  d’entre  eux,  à  l’état  pathologique 
comme  à  l’état  physiologique,  est  un  fait 
aujourd’hui  bien  connu.  Nous  avons  contribué 
à  établir,  dans  un  travail  antérieur’,  l’action 
de  l’insuffisance  hépatique  sur  le  rein,  en 
montrant  que  cette  Insuffisance  pouvait  déter¬ 
miner,  dans  certains  cas,  de  véritables  lésions 
de  l’épithélium  sécréteur.  Cette  démonstra¬ 
tion,  fondée  sur  l’anatomie  pathologique, 
s’est  trouvée  corroborée  par  les  recherches 
de  phvslologie  pathologique  de  MM.  Chauf¬ 
fard,  Gavasse  et  Castalgne’',  desquelles  il 
n’ésulte  que  l’élimination  rénale  (élimination 
de  l’urée  et  de  tous  les  matérl.aux  fixes,  du 
bleu  de  méthylène  injecté,  etc.)  se  fait  chez 
les  hépatiques  suivant  un  type  Intermittent, 
les  intermittences  étant  d’autant  plus  préco¬ 
ces  et  nombreuses  (jue  le  fonctionnement  de 
la  cellule  hépatique  est  plus  compromis.  Le 
foie  malade  laisse  donc  passer,  par  Intervalles, 
dans  la  circulation  des  substances  toxiques 
pour  les  cellules  des  tubes  contournés,  dont 
elles  entravent  les  fonctions,  tandis  que  les 
glomérules  conservent  leur  action  propre. 
(Notons  seulement  que  cette  élimination 
intermittente  se  retrouve  dans  certaines 
néphrites.) 

Si  le  retentissement  de  l’insuffisance  hépa¬ 
tique  sur  le  rein  est  ainsi  bien  établi  à  l’heure 
actuelle,  il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  môme 
de  l’action  inverse,  celle  du  rein  malade  sur 
le  foie.  Bien  que  signalée  depuis  un  certain 
nombre  d’années  déjà,  elle  a  moins  fixé  l’atten¬ 
tion,  sans  doute  parce  que  sa  nature  exacte  et 
son  mécanisme  sont  moins  bien  élucidés.  Une 
série  d’expériences,  entreprises  précédem¬ 
ment  dans  un  tout  autre  but,  nous  a  amené 
à  étudier  cette  f[ucstion.  Nous  exposerons 
donc  ici  les  résultats  de  nos  recherches, 
après  avoir  résumé  l’état  actuel  du  sujet. 

Si  l’on  trouve  signalée  çà  et  là,  dans  les  pro¬ 
tocoles  d’autopsie,  l'existence  d’un  gros  foie 
ou  d’une  cirrhose  chez  des  brightlques,  pen¬ 
dant  longtemps  aucun  auteur  n’a  songé  à  voir 
là  autre  chose  qu’une  coïncidence,  et  ce  sont 
Hanot'  et  son  élève  Gaume’  qui,  les  premiers, 
ont  envisagé  la  possibilité  d’une  relation  de 
cause  à  effet  entre  l’affection  rénale  et  les 
altérations  hépatiques. 

D’après  ces  auteurs,  il  est  fréquent  d’ob¬ 
server  chez  les  brightlques  une  hypertrophie 


1.  Gougkt.  —  Il  Influence  des  maladies  du  foie  .sur 
l’état  des  reins  ».  Thèse,  Paris,  18!).‘>. 

2.  Chauffard.  —  «  Perméabilité  rénale  dans  les  ictères 
infectieux  ».  La  Presse  Medicale,  18S(8,  8  ,Ianvier,  — 
Chauffard  et  Cavassf..  «  Perméabilité  rénale  chez  les 
hépatiques  ».  La  Presse  Medicale,  1898,  12  Mars.  — 
Chauffard  et  Gartaigne.  «  Valeur  séméiolog’ique  de 
l'épreuve  du  bleu  de  méthylène  chez  les  hépatiques  ». 
Soeieté  médicale  des  Ilâpilaux,  1898,  22  .Vvril.  —  Chauf¬ 
fard  etCASTAiGNH.  <1  L’épreuve  du  bleu  et  les  éliminations 
urinaires  chez  les  hépatiques  ».  Journal  de  physiologie 
et  de  pathologie  générale,  1899,  n“  .8. 

3.  Hanot.  —  «  Gros  foie  dans  le  mal  de  Bright  ». 
Archives  générales  de  médecine,  1888,  Décembre. 

4.  Gaume.  —  »  Foie  brightique  ».  Thèse,  Paris,  1889. 


plus  ou  moins  considérable  du  foie.  Cette 
hypertrophie,  tantôt  passagère  et  n’accom¬ 
pagnant  alors  que  les  crises  de  polyurie, 
tantôt  au  contraire  permanente,  résulterait 
sans  doute  de  l’effort  fait  par  le  foie  pour 
corriger  les  effets  de  la  lésion  rénale,  en 
raison  de  sa  fonction  antltoxlque.  Mais, 
quand  éclatent  les  accidents  urémiques,  la 
cellule  hépatique  peut  être  vaincue  et  se  mon- 
trerprofondémentaltérée,  etM.  Gaume,  se  fon¬ 
dai!  l  sur  trois  autopsies,  donne 

la  description  suivante  ;  l’organe,  de  consis¬ 
tance  normale,  présente  une  pâleur  spéciale, 
surtout  frappante  à  la  coupe.  A  l’examen  his¬ 
tologique,  les  capillaires  du  lobule  se  montrent 
ectasiés,  mais  non  congestionnés,  car  on  n’y 
trouve  pas  d’accumulation  de  globules  rouges  ; 
ils  paraissent  s’être  élargis  plutôt  par  suite  du 
retrait  des  cellules  que  sous  l’inlluence  de  la 
tension  du  sang.  Quant  aux  cellules,  elles  sont 
moins  distinctes,  semblant  par  places  se 
fusionner  entre  elles.  Les  noyaux  sont  consi¬ 
dérablement  hypertrophiés  et  se  colorent 
énergiquement;  ils  sont  pourvus  de  plusieurs 
nucléoles  très  faciles  à  distinguer.  En  revanche, 
le  protoplasma,  au  lieu  d’être  homogène  comme 
à  l’état  normal,  est  granuleux,  fragmenté  en 
petites  masses  hyalines  très  réfringentes,  ne 
se  colorant  pas  par  le  carmin.  Dans  un  très 
grand  nombre  de  cellules,  il  est  creusé  de 
vacuoles  plus  ou  moins  spacieuses.  Enfin,  dans 
quel([ues  cellules,  le  protoplasma  a  complète¬ 
ment  disparu,  et  le  noyau  est  un  peu  moins 
coloré.  — L’auteur  se  garde,  d’ailleurs,  de  faire 
de  cette  altération  du  protoplasma  la  lésion 
pathognomonique  de  la  cellule  hépatique  au 
cours  du  mal  de  Bright  :  il  se  contente 
d’affirmer  la  participation  du  foie  au  proces¬ 
sus  morbide.  II  ajoute  qu’après  avoir  déter¬ 
miné  expérimentalement,  avec  M.  Roger,  des 
lésions  rénales,  il  a  pu  constater  chez  les  ani¬ 
maux  qui  sont  morts  des  lésions  hépatiques 
rappelant  un  peu  celles  qu’il  a  trouvées  chez 
l’homme,  mais  ces  expériences  n’ont  jamais 
été  publiées. 

Huit  ans  plus  tard,  M.  Legendre,  dans  une 
leçon  clinique  *,  s’exprime  ainsi  :  «  Un  assez 
grand  nombre  de  brightlques  ont  été  soignés 
ici  à  des  périodes  plus  ou  moins  avancées  de 
leur  maladie.  Chez  la  plupart  d’entre  eux,  le 
foie  était  augmenté  de  volume,  comme  cela  est 
la  règle...  Depuis  qu’on  a  signalé  la  fréquence 
du  gros  foie  chez  les  brightlques,  on  n’a  pu 
fournir  d’explication  plus  plausible  à  cette 
hypertrophie  que  l’augmentation  du  travail 
dévolu  au  foie  par  suite  de  l’insuffisance  du 
rein.  »  M.  Legendre  admet  que  le  foie  peut 
devenir  «  insuffisant  à  jouer  son  rôle  de  dépu- 
rateur,  alors  que  l’épuration  rénale  est  déjà 
compromise  »,  et  que  cette  insuffisance  peut 
«  jouer  un  rôle  Important  dans  la  genèse  des 
accès  de  dyspnée  de  certains  urémiques  ». 
Dans  deux  eas  qu’il  rapporte,  «  ce  fut  le 
calomel,  administré  à  petites  doses  pendant 
quinze  jours,  qui  réussit  le  mieux  à  faire  dis¬ 
paraître  les  accès  dyspnéiques  quand  le  foie 
eut  diminué  notablement  de  volume  ». 

Tels  sont  les  renseignements  fournis  par  la 
clinique.  Ils  rendent  vraisemblable  l’exis¬ 
tence  d’altérations  hépatiques  liées  à  l’insuf¬ 
fisance  rénale,  sans  cependant  en  apporter  la 
démonstration.  Mais  l’expérimentation  vient, 
à  son  tour,  confirmer  ces  données. 


1.  Legendre.  —  «  Do  quelques  gros  foies  ».  Semaine 
médicale,  1897,  ii»  3. 


Ebstein  ‘  a  montré  que  la  ligature  des 
uretères  produit,  chez  le  coq,  dans  la  plupart 
des  organes  et  notamment  dans  le  foie,  des 
foyers  de  nécrose  dus  à  la  précipitation  des 
urates  accumulés  dans  le  sang  (on  sait  que 
l’acide  urique  est  à  rurlne  des  oiseaux  ce 
qu’est  l’urée  à  celle  des  mammifères). 

Popow  a  observé,  chez  le  chien,  soit  après 
ligature  des  artères  rénales,  soit  surtout  après 
ligature  des  uretères,  un  état  particulier  du 
foie  caractérisé  ;  l”  par  une  Infiltration 
graisseuse  siégeant  non  dans  les  cellules  hépa¬ 
tiques  mais  entre  elles,  dans  les  cellules  con¬ 
jonctives  ou  mieux  dans  les  fines  voies  lym¬ 
phatiques  qui  entourent  les  capillaires,  et 
dessinent  ainsi  un  véritable  réseau;  2°  par  une 
altération  granuleuse  quelquefois  très  accusée 
des  cellides  hépatiques. 

En  1892,  un  élève  de  Popow,  MIchaïlow’, 
a  étudié  la  composition  de  la  bile  chez  le 
chien,  après  ligature  des  uretères.  Elle  est 
augmentée  de  quantité,  et  l’urée  (qui  norma¬ 
lement  y  fait  défaut  ou  n’y  existe  qu’à  l’état 
de  traces)  s’y  trouve  en  proportion  notable. 
Il  se  fait  donc  par  la  bile  une  élimination  vica- 
rlante  de  cette  substance.  Mais,  par  contre, 
la  densité  est  abaissée,  et  le  résidu  fixe 
diminue  :  la  bile  contient  beaucoup  moins 
de  pigment  et  de  matières  extractives,  et 
l’acide  taurocholique  disparaît  rapidement,  — 
constatations  intéressantes,  car  elles  mon¬ 
trent  une  diminution  dans  le  fonctionnement 
hépatique. 

Enfin,  Monari  ’  signale  incidemment,  chez 
des  animaux  (chiens  et  lapins)  morts  à  la  suite 
de  la  ligature  des  uretères  ou  de  la  néphrec¬ 
tomie,  un  état  congestif  du  foie. 

Nous  avons  nous-même*  observé.  Il  y  a 
quelques  années,  à  la  suite  d’injections  répé¬ 
tées  d’urine  à  haute  dose  chez  le  lapin,  des 
altérations  hépatiques  caractérisées  par  une 
pâleur  spéciale  du  foie  avec  décoloration 
d’un  grand  nombre  de  ses  cellules. 

Ces  expériences  multiples  et  variées  con¬ 
firment,  en  les  précisant,  les  données  de  la 
clinique ,  et  établissent  nettement  l’exis¬ 
tence  d’altérations  hépatiques  dues  à  la  ré¬ 
tention  des  poisons  urinaires  dans  l’éco¬ 
nomie.  Mais  pourquoi  le  foie  est-il  plus  parti¬ 
culièrement  atteint?  C’est  que,  si  ces  poisons 
urinaires  sont  retenus  dans  les  divers  organes, 
ils  ne  s’y  accumulent  pas,  comme  on  pourrait 
être  tenté  de  le  croire  au  premier  abord,  en 
quantité  proportionnelle  au  volume  de  ceüx-ci  : 
d’autres  lois  que  celles  de  la  physique  Inter¬ 
viennent,  notamment  certaines  affinités  chimi¬ 
ques  amenant  une  véritable  élection  —  non 
exclusive,  mais  prédominante  —  de  diverses 
substances  toxiques  de  Turine  pour  un  organe, 
le  foie  “. 

Dès  1887,  MM.  Charrin  et  Roger"  ont 


1.  Ebstein.  —  le  La  goutte  ».  Trad.  Chambavd,  Paris, 
1889,  p.  08  et  suiv. 

2.  îlicHAi'LOw.  —  Il  Ueber  die  'Wirkung  der  Ureterenun- 
tci'bindung  auf  die  Absoaderung  und  Zusanimensetzung 
der  Galle  ».  Petersb.  mcd.  ICoc/i.,  1892,  n»  2. 

3.  Monari.  —  n  Sperimentalc  »,  ISoL 

4.  Goucet.  —  Il  Essai  d’accoutumance  aux  poisons 
urinaires  ».  Soc.  de  biol.,  1899,  25  Mars. 

5.  C’est  par  cette  accumulation  des  poisons  urinaires 
dans  les  organes  et  surtout  dans  certains  d’entre  eux 
qu’on  peut  s’expliquer  pourquoi,  dans  l’urémie,  la  toxicité 
du  sérum  sanguin  n’est  nullement  en  raison  inverse  de 
celle  de  l’urine,  et  de  même  la  gravité  du  pronostic  nul¬ 
lement  en  rapport  avec  le  degré  de  toxicité  du  sang. 

G.  Roger.  —  «  Action  du  foie  sur  les  poisons  ».  Thèse, 
Paris,  1887,  p.  94. 
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montré  que  le  foie  est  capable  d’arrêter  près 
de  50  pour  100  des  poisons  urinaires,  et 
M.  Roger  ajoutait  ;  «  Peut-être  y  a-t-il  là 
une  action  de  suppléance  du  foie  quand  le 
rein  vient  à  faiblir  dans  sa  tâche  ».  D’autre 
part,  M.  Raylac  a  montré  récemment*  que, 
chez  les  animaux  néphrectomisés,  la  toxicité 
des  extraits  des  divers  organes  reste  à  peu 
près  normale  :  seule,  la  toxicité  de  l’extrait  de 
foie  est  élevée  d’une  manière  sensible,  paral¬ 
lèlement  à  l’augmentation  de  volume 
de  l’organe,  ce  (jui  indique  qu’une 
partie  importante  des  poisons  de  l’or¬ 
ganisme  est  arrêtée  et  accumulée 
dans  le  foie. 

Reste  un  dernier  point  à  élucider. 

Quels  sont  ceux  des  poisons  urinaires 
dont  la  rétention  et  raccumulation 
peuvent  amener  des  altérations  du 
foie? 

51.  Roger®  a  montré  que  le  foie 
n’a  pas  d’action  sur  les  poisons  miné¬ 
raux  de  l’urine.  Il  faut  donc  incrimi¬ 
ner  les  poisons  organiques.  Mais 
faut-il  les  incriminer  tous  en  bloc,  ou 
seulement  certains  d’entre  eux?  A  la 
question  ainsi  posée,  il  est  actuelle¬ 
ment  impossible  de  répondre  :  tout 
ce  que  l’on  peut  dire,  c’est  qu’on  par¬ 
vient  à  reproduire  avec  l’un  d’eux  les 
mêmes  lésions  hépatiques  qu’on  dé- 
termine  par  l’injection  d’urine  en  na-  .'hiires 
ture.  *•«  plu® 

Déjà  Popovv,  dans  son  travail  sur 
les  lésions  hépatiques  consécutives  à  la  liga¬ 
ture  des  uretères,  avait  noté  et  signalé  la  pré¬ 
sence  de  petits  cristaux  aciculés  d’urée,  iso¬ 
lés  ou  groupés  en  rosettes  à  l’intérieur  des 
cellules  hépatiques  devenues  vitreuses.  Chez 
un  chien,  trois  jours  après  la  ligature  des 
uretères,  il  trouvait  1  gr. ,  49  pour  100,  d’urée 
dans  le  foie,  tandis  que  les  muscles  n’en  con¬ 
tenaient  que  0,377  pour  100,  et  le  sang 
0,0565  pour  100.  Chez  un  autre  chien 
qui  avait  subi  la  ligature  des  artères 
rénales,  le  foie  contenait  une  propor¬ 
tion  d’urée  dix  fois  plus  forte  que  le 
cerveau.  Oppler  avait  d’ailleurs  déjà 
noté  qu’après  la  néphrectomie  l’urée 
s’accumule  surtout  dans  le  foie,  ce 
qui  n’a  pas  lieu  d’étonner,  puisqu’il 
en  est  le  principal  producteur. 

D’autre  part,  au  cours  de  nos  expé¬ 
riences  rappelées  plus  haut,  nous 
avions  trouvé  chez  certains  de  nos 
animaux  soumis  à  des  injections  ré¬ 
pétées  d’urine  à  doses  massives,  en 
même  temps  que  les  lésions  hépati¬ 
ques,  des  segments  entiers  de  l’in¬ 
testin  absolument  remplis  de  masses 
de  mucus  incolore,  d’aspect  et  de  con¬ 
sistance  gélatineux.  L’urée  étant  de 
toutes  les  substances  de  l’urine  la 
mieux  connue  comme  capable  d’une 
élimination  complémentaire  par  la 
muqueuse  gastro-intestinale,  nous 
avons  cherché  à  vérifier  si  les  altéra¬ 
tions  hépatiques,  comme  l’entérite  muqueuse, 
ne  pouvaient  lui  être  attribuées  au  moins  pour 
une  part. 

Sans  doute,  des  expériences  répétées  (expé¬ 
riences  de  Treitz,  Hammond  et  Meissner, 


Richardson,  Frerlchs,  Oppler,  Petrow,  Rlt- 
ter,  Cuffer)  ont  montré  que  l’urée  n’est  guère 
toxifjue;  cm  ellet,  la  dose  mortelle,  en  solu¬ 
tion  à  1/1.0,  s’élève  à  6  gr.  43  par  kilo¬ 
gramme  (Bouchard)*.  Mais  il  s’agit  de  savoir 
si,  dans  l’urémie,  la  rétention  de  l’urée  ne 
peut  en  faire  monter  le  taux  jusqu’à  des  pro¬ 
portions  voisines  de  celle-là.  Or,  voici  les 
résultats  obtenus  par  divers  observateurs. 

Prévost  et  Dumas,  deux  jours  après  la  né- 


!ui‘s  espaces  porlo-biliaii-es. 

phrectomie,  trouvent  plus  de  1  gramme  d’urée 
dans  150  grammes  de  sang  de  chien  (c’est- 
à-dire  G, 66  pour  1.000),  et  plus  de  60  centi¬ 
grammes  dans  60  grammes  de  sang  de  chat 
(donc  10  pour  1.000).  Marchand,  après  ligature 
des  pédicules  rénaux,  constate  2  grammes 
d’urée  dans  400  grammes  de  sang  (c’est-à-dire 
5  pour  1.000).  MM.Debove,  Dreyfous  et  A’von, 
chez  une  femme  atteinte  d’anurie  due  à  la  com¬ 


Coupc  du  foie  vue  à  un  fort  g-rossissenicnl,  nu  niveau  d’une  des  z 
claires.  L’aspect  clair  du  corps  cellulaire  contraste  avec  la  coiiservatii 
la  coloration  normale  du  noyau  dans  lu  plupart  des  cellules.  Certaines  d’< 
elles  sont  uuj,^incntées  de  volume. 


pression  des  uretères  par  un  cancer  utérin, 
voient  l’urée  s’élever  dans  le  sang  jusqu’à 
4,44  pour  1.000,  c’est-à-dire  vingt-huit  fois  la 
proportion  normale  (celle-ci  étant,  d’après 


Quln([uaud,  de  0,16  pour  1.000).  Dans  un 
cas  de  M5I.  Jaccoud  et  Berlioz  (néphrite 
aigiie),  elle  atteint  même  5  gr.  pour  1.000. 
et  nous  savons  que  la  proportion  d’urée 
retenue  dans  le  sang  est  inférieure  à  celle 
qui  s’accumule  dans  certains  organes,  sur¬ 
tout  dans  le  foie. 

Il  était  donc  intéressant  de  chercher  si  des 
Injections  répétées  d’nrée  à  haute  dose  étaient 
capables  de  produire  des  altérations  hépati¬ 
ques  analogues  à  celles  que  détermi¬ 
nent  les  injections  d’urine.j 


De  nombreux  expérimentateurs  ont 
.  étudié  l’action  de  l’urée  sur  l’orga¬ 
nisme  animal,  en  procédant  soit  par 
ingestion,  soit  par  injection  sous-  cu¬ 
tanée  ou  intra-veineuse.  La  plupart 
restent  muets  sur  l’état  du  foie;  quel¬ 
ques-uns  se  bornent  à  signaler  son 
aspect  normal  à  l’œil  nu.  51aisil  n’est 
pas  Inutile  de  faire  observer  que,  dans 
ces  diverses  expériences,  les  auteurs 
ont  on  général  employé  des  doses 
massives,  auxquelles  l’animal  a  suc¬ 
combé  très  rapidement  (parfois  en 
quelques  heures  ou  même  dès  la  fin 
de  l’injection). 

Parmi  ceux  qui  ont  employé  des 
zones  doses  foi'tes  et  répétées,  quelques- 
eoupe  uns  Ont  noté  un  état  particulier  du 
foie. 

Chez  deux  lapins  sur  quatre, 
après  ingestion  de  hautes  doses  d’urée  (jus¬ 
qu’à  135  grammes  en  six  semaines),  Lichten¬ 
stein  *  a  trouvé  des  altérations  hépatiques  : 
dans  un  cas,  le  foie  présentait  quelques  par¬ 
ties  d’aspect  rétracté;  dans  l’autre,  il  était 
nettement  cirrhotique  avec  de  l’ascite  (l’au¬ 
teur  se  demande  si  cette  cirrhose  est  acci¬ 
dentelle  ou  doit  être  attribuée  à  l’urée). 

Beaucoup  plus  récemment,  Aporti  et  Plan¬ 
cher  ayant  pratiqué  chez  des  lapins 
des  injections  répétées,  sous-cutanées 
ou  intra-veineuses,  d’urée  à  assez 
haute  dose,  dans  le  but  d’étudier  l’état 
des  reins,  notèrent,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  un  état  congestif  du 
foie.  Un  de  ces  foies  congestionnés 
présentait  à  la  coupe,  le  long  du  bord 
postérieur,  une  zone  blanc  jaunâtre. 
Le  microscope  montra,  outre  l’hyper- 
émie,  un  début  de  cirrhose  des  espa¬ 
ces  portes  avec  angiochollte  et  péri- 
anglocholite  ;  dans  la  zone  blanc 
jaunâtre,  les  cellules  étaient  atteintes 
de  tuméfaction  trouble  et  de  nécrose. 

Mous  avons  nous-même  pratiqué 
chez  dix  lapins  des  Injections  répé¬ 
tées  d’urée  à  dose  rapidement  crois¬ 
sante,  soit  seulement  sous  la  peau, 
soit  d’abord  sous  la  peau,  puis  dans 
la  veine.  Le  titre  de  la  solution  varia 
de  16  à  3'J  pour  100  (au  delà  de 
30  pour  100  on  obtient  des  escarres). 
Peut-être  se  produit-il  une  certaine 
accoutumance,  car  nous  pûmes  arriver  à  In¬ 
jecter  dans  la  veine,  chez  un  lapin  de  2  kilos, 
11  grammes  d’urée  le  matin  et  15  grammes 
l’après-midi,  sans  que  l’animal  succombât  : 


1.  BKyhKc.— Conj^rt's  inleniatiuiial  ilif  nieJecine  Paris 
1900,  Août. 

2i  Roger.  —  Loc.  cil.,  p.  27-29. 


1.  Quinquaud  la  fixe  à  3  grammes  par  kilogramme 
chez  le  chien,  mais  il  s'agit  d’une  solution  à  1  pour  2 
d’enu.  M.  Charrin  calcule  que  Purée  ne  compte  que  pour 
uii  huitième  dans  la  toxicité  de  l'urine.  Trciiic  de  ptilho- 
loÿic  generale  de  Bouchard,  ï.  V,  p.  284. 


1.  Lichtenstein.  —  <•  Ueber  die  Wirkung  des  circuli- 
renden  llarnstoffes  auf  den  thicriscbeii  Organisinus  « 
Inaug.-Dhserl.,  Berlin,  1881. 

2;  AroHTi  et  Plancher.  —  Morgagni,  1901,  Avril. 
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mais  il  faut  compter  avec  les  différences  de 
résistance  individuelle.  Quoi  qu’il  en  soit, 
nos  animaux  reçurent  des  doses  élevées  d’urée 
en  un  temps  relativement  court.  Deux  d’entre 
eux,  notamment,  reçurent  en  injections  sous- 
cutanées,  puis  intra-veineuses,  l’un  (lapin  de 
2.380  grammes)  80  grammes  d’urée  en  onze 
jours,  l’autre  (lapin  de  2.120  grammes)  GO  gr. 
en  huit  jours*.  Chez  tous,  la  mort  fut  précé¬ 
dée  de  convulsions. 

Au  point  de  vue  de  l’état  du  foie,  les  cas 
précédents  peuvent  se  ranger  en  deux  grandes 
catégories  :  dans  7  cas,  le  foie  se  montra  seu¬ 
lement  plus  ou  moins  congestionné  à  l’cLnl  nu  ; 
dans  3  cas,  ses  caractères  étaient  tout  diffé¬ 
rents  :  nettement  augmenté  de  volume,  il 
était  très  pâle,  comme  exsangue,  et  de  con¬ 
sistance  très  l'erme,  presque  dure,  rappelant 
un  peu  un  foie  congelé.  Dans  deux  de  ces  cas, 
il  présentait  ces  caractères  sur  toute  son  éten¬ 
due,  —  dans  l’autre,  des  zones  pâles  alter¬ 
naient  avec  des  zones  normales  ou  môme  con¬ 
gestionnées. 

L’examen  histologique  de  ce  dernier  foie 
nous  a  montré  les  particularités  suivantes  : 

A  un  faible  grossissement  (fig.  1) 


A  un  très  fort  grossissement,  on  distingue 
dans  les  cellules  une  sorte  de  lin  réseau  don¬ 
nant  au  corps  cellulaire  comme  un  aspect 
craquelé  (persistance  du  réticulum  protoplas¬ 
mique  ?). 

Quel  nom  faut-il  donner  à  cette  lésion? 
L’absence  de  réfringence  du  protoplasma, 
rimpossibilité  de  le  colorer  môme  faible¬ 
ment  par  aucun  réactif,  la  persistance  du 
noyau,  ne  permettent  guère  de  parler  de 
dégénérescence  vitreuse  ou  hijaline  ;  par  con¬ 
tre,  la  transparence  du  corps  cellulaire,  la 
netteté  de  ses  contours,  la  conservation  des 
noyaux  et  de  leur  aptitude  à  fixer  les  réac¬ 
tifs,  la  répartition  des  lésions  par  zones, 
rapprochent  cette  altération  de  la  tuniéfac- 
lion  transparente  obsei-vée  dans  le  foie  cho¬ 
lérique  par  ITanot  et  Gilbert*,  puis  Papil¬ 
lon  *.  II  y  manque  seulement  l’augmentation 
de  volume  des  cellules  et  la  perte  complète 
de  l’ordination  trabéculaire,  mais  il  semble 
bien  s’agir  d’un  premier  degré  de  l’altéra¬ 
tion  précédente.  Cette  analogie  est  d’autant 
plus  intéressante  à  relever  que  Lurémle  joue 
un  rôle  des  plus  importants  dans  le  choléra. 


spéciale  des  travées  hépatiques  rappelant 
l’évolution  nodulaire.  Cette  cirrhose  est  elle 
accidentelle?  est-elle  due  à  l’urée  (l’animal 
avait  reçu  en  trente-sept  jours  105  grammes 
d’urée)?  Nous  ne  saurions  nous  prononcer;, 
rappelons  seulement  que  Lichtenstein  a  ob¬ 
servé  deux  cas  analogues  et  qu’Aporti  (it 
Plancher  en  rapportent  nn  également.  11 
n’est  pas  non  plus  inutile  de  faire  remarquer 
que  ce  cas  correspond  à  des  injections  d’urée 
moins  abondantes,  mais  pins  prolongées. 
Enfin  nous  avons  pu  constater  que  môme  les 
foies  d’aspect  simple-  ment  congestionné  sont 
loin  d’être  normaux,  car,  ayant  voulu  doser 
le  glycogène  dans  l’un  d’eux,  nous  l’en  avons 
trouvé  totalement  dépourvu.  L’animal  avait 
été  sacrifié  pendant  nn  accès  convulsif.  D’ail¬ 
leurs  ce  résultat  concorde  avec  les  constata¬ 
tions  de  Bussi*  qui  a  toujours  trouvé  le  foie 
privé  de  glycogène  chez  les  animaux  atteints 
d’urémie  expérimentale. 

Reste  à  se  demander  pourquoi  l’état  du  foie 
est  si  variable  à  l’autopsie.  On  ne  peut  tou¬ 
jours  l’attribuer  à  la  différence  des  doses 
employées,  et  il  faut  évidemment  faire  inter¬ 
venir  une  différence  dans-  la  résis- 


(oc.  0.  obj.  A.  Zeiss),  les  coupes  pré¬ 
sentent  un  aspect  bigarré  dû  à  l’al¬ 
ternance  de  zones  foncées  et  de  zones 
claires.  Les  zones  foncées,  rouges 
(par  réosine-hématéine),  arrondies 
ou  à  peu  près,  sont  entourées  plus 
ou  moins  complètement  par  les  zones 
claires,  presque  absolument  incolo¬ 
res  :  on  voit  cependant,  au  centre  de 
chacune  des  cellules  qui  composent 
celles-ci,  un  point  coloré,  correspon¬ 
dant  au  noyau.  Les  zones  rouges 
offrent  l’aspect  du  foie  normal  :  elles 
correspondent  aux  parties  restées 
saines,  et  l’on  peut  reconnaître,  môme 
à  ce  faible  grossissement,  que  la  plu¬ 
part  ont  pour  centre  un  espace  porto- 
biliaire.  Ce  sont  donc  les  zones  sus- 
hépatiques  qui  sont  atteintes,  et  ces 
zones  claires,  entourant  des-  îlots 
normaux  à  centre  porto-biliaire,  don¬ 
nent  nettement  au  foie  l’aspect  inter- 


tance  originelle  du  l’oie,  d’un  animal 
à  l’autre,  peut-être  dans  son  aptitude 
à  remplir  son  rôle  antiloxique.  En 
efiet,  cette  môme  différence  s’observe 
pour  l’Intestin  :  sur  une  vingtaine  de 
lapins  qui  avaient  reçu  des  Injections 
répétées  soit  d’urine,  soit  d’urée,  trois 
seulement  présentèrent  une  gastro¬ 
entérite  muqueuse  des  plus  caractéri¬ 
sées;  elle  fit  défaut  chez  les  autres. 

En  résumé,  l’expérimentation,  con¬ 
firmant  les  données  de  la  clinlc[ue, 
montre  que  la  rétention  des  poisons 
urinaires  dans  l’organisme  peut  dé¬ 
terminer  certaines  altérations  hépa¬ 
tiques,  et  permet  d’ajouter  que,  dans 
la  production  de  ces  altérations,  un 
rôle  important,  sinon  exclusif,  revient 
à  l’urée.  On  ne  saurait,  en  efl'et,  ne 
pas  être  frappé  de  l’étroite  analogie, 


verti. 

A  un  plus  fort  grossissement  (fig.  2)  (oc. 
compens.  6,  obj.  E.  Zeiss),  on  constate  que, 
dans  les  îlots  normalement  colorés,  les  cel¬ 
lules  hépatiques  se  montrent  saines,  en  effet, 
et  les  espaces  porto-biliaires  qui  en  occupent 
le  centre  sont  normaux.  Dans  les  zones  claires, 
les  cellules  hépatiques  ont  conservé  pour  la 
plupart  leurs  dimensions,  leur  forme  poly¬ 
gonale  et  leurs  limites  nettes;  leur  noyau, 
souvent  double,  présente  sa  situation  cen¬ 
trale  et  sa  coloration  normale  ;  le  ou  les  nu¬ 
cléoles  sont  généralement  reconnaissables.  Çà 
et  là  seulement  une  de  ces  cellules  est  augmen¬ 
tée  de  volume,  tend  vers  la  forme  arrondie  ou 
a  perdu  son  noyau.  Enfin  les  cellules  ont  à 
peu  près  conservé  leur  ordination  habituelle. 
Mais  leur  intérieur  est  absolument  clair,  in¬ 
colore,  comme  privé  de  proloplasma,  et  les 
capillaires  qui  les  séparent  sont  vides  de  sang, 
ce  qui  contraste  avec  l’aspect  rouge  clair  des 
capillaires  des  îlots  normaux. 

1.  Ces  doses  n’ont  i-ien  d'e.'cccssif  si  l’on  songe  d’une 
part  aux  fortes  ([uanlitôs  d’urée  qui  peuvent  s’accumuler 
dans  le  sang  chez  les  urémiques  (sans  compter  celles  qui 
se  trouvent  retenues  dans  les  organes),  et  d’autre  part  à 
lu  très  rapide  élimination  de  la  plus  grande  partie  de 
Turce  injectée. 


et  que  l’ony  a  observé  ,  en  particulier,  des  cris¬ 
tallisations  d’urée  sur  la  peau  ;  aussi  peut-on  se 
demander  si  certaines  lésions  hépatiques  du 
choléra  ne  relèvent  pas  plutôt  de  l’aiito-In- 
toxication  que  de  l’action  de  la  toxine  L 
Quoi  qu’il  en  soit,  la  persistance  du  noyau 
semble  indiquer  que  ces  lésions  ne  sont  pas 
irréparables  si  la  cause  pathogène  vient  à 
disparaître. 

Dans  les  foies  d’aspect  uniformément  pâle 
à  l’œil  nu,  nous  avons  trouvé  cette  môme  al¬ 
tération,  beaucoup  plus  étendue  :  il  ne  reste 
presque  plus  de  cellules  hépatiques  saines. 
Quant  aux  foies  d’aspect  simplement  con¬ 
gestionné,  la  plupart  ne  nous  ont  montré 
aucune  altération  histologique  ;  un  seul  pré¬ 
sentait  un  début  de  cirrhose,  à  la  fois  péri  et 
intra-lobulaire  (fig.  3),  avec  une  disposition 

1.  Uakot  cl  Gilbert. —  «  Allérations  histologiques  du 
foie  dnns  le  choléra  è  la  période  algide  u.  Atchices  de  jdiy- 
siologie,  1885. 

2.  Pavillon.  —  «  Lésions  histologiques  du  foie  et  du 
rein  dans  le  choléra  ».  Thèse,  Paris,  1893. 

3.  En  parlant  d’intoxication,  nous  réservons  complète¬ 
ment  la  question  de  savoir  par  quel  mécanisme  agit 
le  poison.  Nous  considérons,  par  exemple,  que  la  forte 
conoentr.ilion  moléculaire  du  sang  et  des  humeurs  doit 
jouer  un  rùlc  capital. 


pour  ne  pas  dire  de  l’identité,  qui 
existe  entre  les  lésions  hépatiques  de  l’uré- 
mle  clinique  ou  expérimentale  et  celles  que 
produit  l’urée.  Nous  avons  essayé  de  mesurer 
l’action  d’arrêt  du  foie  sur  cette  substance, 
en  nous  servant  de  la  méthode  employée  par 
M.  Roger  :  nous  avons  cherché  comparative¬ 
ment  la  dose  toxique  en  injection  dans  une 
veine  périphérique  et  en  injection  dans  une 
branche  de  la  veine  porte. 

Lapin,  1.820  grammes.  Reçoit  dans  la  veine  de 
l’oreille  une  solution  d’urée  à  10  p.  100.  Mort  au 
;U“  centimètre  cube. 

Lapin,  1,900  grammes.  Même  injection  dans  une 
branche  all'érente  de  la  veine  porte.  Mort  au  W'  cen¬ 
timètre-  cube. 

Le  foie  exerce  donc  sur  l’urée  une  action 
d’arrêt  très  appréciable,  et  l’accumulation 
prolongée  et  à  haute  dose  de  cette  substance 
dans  son  parenchyme  est  loin  d’être  sans  dan¬ 
ger  pour  lui.  Nous  avons  là  un  nouvel  exemple 
de  ce  que  peut  donner,  dans  un  organe,  la 
rétention  d’un  produit  normalement  fabriqué 
par  lui.  Comme  la  bile,  l’urée,  par  son  accu- 

1.  Bl-ssi.  —  Cl  Dclla  glicogenesi  épatioa  ncgli  unimiili 
uccisi  per  urinemia  provocala  i>.  Gaz:,  degli  Osjied.,  1900, 
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mulation  clans  le  foin,  détermine  des  lésions 
de  la  cellule  hépatique. 

Quant  aux  altérations  produites  par  l’urée 
du  côté  des  autres  organes,  nous  les  avons 
toujours  trouvées  bien  moins  accusées  que 
celles  du  foie.  Les  reins  sont  généralement 
congestionnés;  une  seule  fois  ils  étalent  un 
peu  pâles,  probablement  atteints  de  lésions 
dégénératives  des  épithéliums.  Il  est  donc 
possible  c[ue  des  injections  répétées  d’urée  à 
haute  dose  déterminent  des  lésions  rénales, 
comme  l’admettent  Mya  et  Vandoni,  puis 
Aporti  et  Plancher;  mais  ces  lésions  sont  à  la 
fois  moins  frécpicntes  et  moins  prononcées 
que  les  lésions  hépatiques.  L’hémoglobinurie 
a  été  signalée  par  Aporti  et  Plancher  :  nous 
l’avons  observée  dans  un  cas.  Quant  à  l’hyper¬ 
trophie  du  cœur,  sur  laquelle  insiste  Lichten¬ 
stein,  nous  ne  l’avons  jamais  constatée;  à  cet 
égard,  la  durée  de  nos  expériences  a  peut-être 
été  insulfisante. 

Il  est  aisé  de  concevoir  tout  l’intérêt  ejui 
s’attache  à  cette  atteinte  du  foie  dans  l’urémie. 
L’insuffisance  de  ses  multiples  fonctions,  et 
notamment  de  sa  fonction  antltoxique,  peut 
exercer  sur  l’expression  clinique,  et  surtout 
sur  l’évolution  de  l’urémie  une  influence  des 
plus  importantes,  comme  l’insuffisance  rénale 
dans  l’ictère  grave. 

Ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus  haut,  M. 
Legendre  admet  que  «  l’insuffisance  hépa¬ 
tique  peut  jouer  un  rôle  important  dans  la 
genèse  des  accès  de  dyspnée  de  certains 
urémiques  ».  Elargissant  cette  Idée,  M.  Ber¬ 
nard*  considère  comme  non  douteux  «  qu’un 
certain  nombre  de  pliénomènes  dits  urémi¬ 
ques  relèvent  des  viciations  fonctionnelles 
d’autres  organes  que  le  rein,  et  surtout  du 
foie,  viciations  qui  surviennent  toujours  à 
un  certain  moment  de  l’évolution  des  né¬ 
phrites.  »  C’est  ainsi  qu’il  a  trouvé  l’urobi- 
linurle  dans  les  sept  cas  d’urémie  qu’il  a 
observés  (On  sait  cependant  quel  obstacle 
l’imperméabilité  rénale  apporte  au  passage 
de  l’urobiline  dans  les  urines).  M.  Castaigne’ 
déclare  également  que  «  souvent,  dans  l’uré¬ 
mie,  les  symptômes  d’insuffisance  hépatique 
ou  cardiaque  dominent  la  scène  ». 

Ces  derniers  auteurs  ont  cherché  surtout  à 
expliquer  par  là  comment  les  accidents  uré¬ 
miques  pouvaient  survenir  en  l’absence  d’une 
imperméabilité  rénale  très  prononcée.  Mais 
il  semble  bien  qu’une  imperméabilité  rénale 
très  accusée  soit  la  condition  sine  qiia  non  de 
la  production  des  lésions  hépatiques.  Expéri¬ 
mentalement,  elles  s’observent  à  la  suite  de 
la  néphrectomie  ou  de  la  ligature  des  artères 
rénales,  c’est-à-dire  précisément  dans  le  cas 
qui  détermine  dans  toute  sa  pureté  le  «  syn¬ 
drome  d’imperméabilité  rénale  ».  Clinique¬ 
ment,  c’est  dans  la  néphrite  interstitielle  ou 
dans  la  néphrite  diffuse  que  Hanot  et  Gaume 
ont  observé  le  foie  brlghtique,  jamais  dans  la 
néphrite  épithéliale. 

Les  lésions  hépatiques  des  urémiques  pa¬ 
raissant  ainsi  sous  la  dépendance  étroite  de 
l’imperméabilité  rénale,  et  l’urée,  qui  peut 
les  reproduire,  étant  par  elle-même  très  peu 
toxique,  on  se  trouve  tout  naturellement  con- 


1.  Ber!).vrd.  —  «  Les  fondions  du  rein  dans  les  né¬ 
phrites  chroniques  ».  Soc.  méd.  des  Mp.,  1900,  26  Janvier, 
et  Thise,  Paris,  1900. 

2.  CXSTAIGNE.  —  «  L’épreuve  du  bleu  de  méthylène  et 
la  perméabilité  rénale  ».  Thise,  Paris,  1900. 
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dult  à  se  demander  si  ces  lésions  ne  sont  pas 
avant  tout  le  résultat  de  l’extrême  élévation  de 
la  concentration  moléculaire  du  plasma.  En 
d’autres  termes,  elles  seraient  beaucoup  plu¬ 
tôt  le  résultat  d’une  action  physique  que  d’une 
action  chimique. 

Le  rôle,  établi  par  Koranyl,  de  l’élévation 
de  la  pression  osmotique  dans  la  genèse  des 
accidents  dus  à  l’imperméabilité  rénale, 
vient  à  l’appui  de  cette  hypothèse,  comme, 
d’autre  part,  l’action  nocive  et  même  mor¬ 
telle  de  l’accumulation  dans  le  sang  de 
substances  sensiblement  dépourvues  de  toxi¬ 
cité  (Voit,  Schmiedeberg,  Lindemann).  L’iden¬ 
tité  des  symptômes,  dans  tous  les  cas  de  cette 
dernière  catégorie,  plaide  en  faveur  d’une 
pathogénie  commune  ;  or,  le  lien  qui  les 
réunit,  c’est  l’élévation  de  la  pression  osmo¬ 
tique,  agissant  sans  doute,  au  moins  en 
partie,  par  déshydratation  des  organes  et 
tissus.  C’est  une  analogie  de  plus  avec  qui 
se  passe  dans  le  choléra.  Nous  avons  com¬ 
mencé  des  expériences  dans  le  but  de  fixer 
ce  point  de  pathogénie;  nous  en  communi¬ 
querons  les  résultats  dès  qu’elles  seront  ter¬ 
minées. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


LA  SÉPARATION  DE  L’URINE 
DES  DEUX  REINS 

Les  cas  dans  lesquels  il  est  nécessaire  de  faire 
l’analyse  de  la  sécrétion  de  chaque  rein  sont  très 
nombreux. 

En  effet,  dans  la  séméiologie  des  voies  uri¬ 
naires  se  pose  à  chaque  instant  la  question  de 
savoir  si  la  lésion  urinaire  est  vésicale  ou  rénale, 

—  si  la  lésion  rénale  est  droite  ou  gauche,  —  si  le 
rein  malade  est  atteint  de  telle  ou  telle  affection, 

—  et  si  enfin  l’état  fonctionnel  de  l’autre  rein  est 
satisfaisant. 

Pour  répondre  à  toutes  ces  interrogations, 
il  est  nécessaire  de  recueillir  et  d’analyser  l’urine 
de  chaque  rein  séparément.  Mais  comment  par¬ 
venir  à  ce  but? 

La  question  certes  n’est  pas  nouvelle  et  c’est 
une  de  celles  qui  préoccupent  les  médecins  de¬ 
puis  bien  longtemps.  Il  est  donc  intéressant  de 
connaître  les  différentes  étapes  qu’a  subi  l’esprit 
humain  pour  arriver  à  sa  solution. 

Toutes  les  tentatives  faites  jusqu’ici  peuvent  se 
grouper  et  se  résumer  en  trois  grandes  méthodes  : 

1.  —  Compression  d’un  uretère  permettant  de 
recueillir  la  sécrétion  de  l’autre  rein. 

IL  —  Cathétérisme  d’un  ou  des  deux  uretères 
permettant  d’obtenir  l’urine  directe  du  rein. 

III.  —  Cloisonnement  de  la  vessie  en  deux  loges, 
permettant  de  recueillir  séparément  dans  ce  ré¬ 
servoir  les  deux  urines. 

I.  —  Compression  d’un  uretère. 

1“  Quelques  .auteurs  conseillent  'une  véritable 
intervention  chirurgicale. 

Ainsi  Heg.ar  et  Sanger  ‘  proposent  d’atteindre 
un  uretère  parle  vagin,  et  d’y  mettre  une  ligature 
provisoire. 

C’est  évidemment  Là  une  méthode  difficile  à 
faire  accepter,  et  nous  n’y  insisterons  pas. 

2“  D’autres  auteurs  ont  tenté  Y oblut'ation  directe 
d’un  orifice  urétéral  dans  la  vessie. 

Ainsi  Tuchm.ann“  avait  fait  construire  un  ins¬ 
trument  ayant  la  forme  d’un  lithotriteur,  mais 
dont  les  branches  ne  pouvaient  se  rapprocher 
qu’avec  peu  de  force.  Cet  instrument  était  destiné 
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à  saisir  un  méat  urétéral  dans  ses  mâchoires  et 
à  le  comprimer  pendant  assez  de  temps  pour 
qu’on  pût  recueillir  dans  la  vessie  l’urine  du  rein 
opposé. 

Ebermann*  pinçait  l’extrémité  inférieure  de 
l’urelère  avec  une  longue  pince  à  deux  branches 
dont  l'une  était  dans  la  vessie,  et  l'autre  dans  le 
rectum. 

Polk“  agissait  de  façon  similaire  et  comprimait 
l’orifice  urétéral  entre  un  cathéter  introduit  dans 
la  vessie  et  son  doigt  introduit  dans  le  rectum. 

Silberm.mn  ’  introduis.ait  dans  la  vessie  une 
grosse  sonde  à  bout  coupé,  d.ans  laquelle  glissait 
un  petit  sac  en  caoutchouc.  Ce  sac,  rempli  avec 
250  grammes  environ  de  mercure  était  destiné  à 
comprimer  par  son  propre  poids  un  orifice  uré¬ 
téral. 

.3“  La  compression  indirecte  de  l’orifice  urétéral 
par  le  rectum  a  été  tentée  plusieurs  fois. 

Ainsi  Simon,  introduiscant  toute  sa  main  dans  le 
rectum,  allait  comprimer  un  uretère  sur  la  paroi 
pelvienne.  Cette  manœuvre  violente  et  dangereuse 
n’a  trouvé  que  peu  d’imitateurs  et  ne  peut  être 
usitée  couramment. 

Sands  *  exerçait  la  compression  avec  le  doigt 
introduit  dans  le  rectum. 

Muller  se  servait  d’un  cathéter  rectal  muni  d’un 
tampon  qui  .appuyait  sur  un  orifice  urétéral. 

Robert  Weir  “employait,  pour  éviter  l’introduc¬ 
tion  de  la  main  dans  le  rectum,  le  pessaire  rectal 
de  Davy  destinéàcomprimer  les  vaisseaux  iliaques 
pendant  la  désarticulation  de  la  hanche.  Essayé 
sur  le  cadavre,  ce  pessaire  avait  bien  paru  com¬ 
primer  un  uretère  —  mais  sur  le  vivant,  D.avy  lui- 
même  aurait  eu  un  accident  de  perforation  du 
rectum. 

4°  La  compression  d'un  uretère  dans  son  trajet 
pelvien  a  été  proposée  par  Hallé'et  par  Ferez’. 

Halle  avait  tente,  sur  le  cadavre,  de  comprimer 
l’uretère  sur  la  paroi  pelvienne  latérale  en  intro¬ 
duisant  diins  le  rectum  soit  le  doigt  seul,  soit  le 
doigt  muni  d’un  embout  engutta-percha.  Mais  les 
résultats  n’ont  pas  été  satisfaisants,  car  l’uretère 
mobile  glisse  sur  la  paroi,  fuit  l’instrument  et 
échappe  à  toute  compression  perpendiculaire. 

Ferez  av.ait  proposé  la  compression  de  l’uretère 
à  trîivers  la  paroi  abdominale  contre  le  détroit 
supérieur. 

Cette  méthode,  qui  n’a  pas  été  employée  sur  le 
vivant  aurait  pleinement  réussi  sur  le  cadavre. 

Tous  ces  procédés  semblent  surtout  pécher  par 
l’inexactitude  forcée  de  leurs  résultats.  Beaucoup 
sont  douloureux;  quelques-uns  sont  dangereux 
pour  le  malade. 

II.  —  Cathétérisme  de  l’uretère. 

Les  nombreux  auteurs  qui  ont  cherché  à  réali¬ 
ser  ce  but  peuvent  être  rangés  en  quatre  groupes  : 

1“  Les  uns  proposent  à’aborder  chirurgicale¬ 
ment  l’uretère. 

Ainsi  Emmet  '  a  proposé,  chez  la  femme,  de 
fendre  la  cloison  vésico-vaginale,  de  renverser 
les  bords  de  l’incision  et  de  cathétériser  ainsi  les 
uretères  à  la  vue  pour  suturer  ensuite  la  fistule 
une  fois  le  but  atteint. 

De  même  Bosemann  ét.iblit  aussi  une  large  fis¬ 
tule  vésico-vaginale  pour  arriver  aux  uretères. 

ITarrisson  ’,  chez  l’homme,  a  proposé  de  faire 
la  taille  périnéale.  Avec  une  main  introduite  dans 
le  rectum,  il  renverse  dans  la  plaie  la  muqueuse 
et  cathétéri.se  l’uretère. 

Gzerny  et  Israël  enfin  proposent  d’établir  des 
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fistules  urétérales  dans  les  régions  lombaires  afin 
de  connaître  l’état  des  reins. 

Tous  ces  procédés  ne  sont  évidemment  que  des 
procédés  d’exception,  bien  rarement  applica¬ 
bles. 

2"  D’autres  auteurs  ahouc/iciit  une  sonde  sur 
l’orifice  inférieur  de  l’nrctùrc. 

Ainsi  Fenwiek.  ‘  applique  un  cathéter  courbe, 
et  percé  d’une  ouverture  latéi-a.le,  sur  l’oritîce  d’un 
uretère.  L’instrument  est  maintenu  par  la  com¬ 
pression  d’un  doigt  introduit  dans  le  rectum,  et 
l’urine  est  aspirée  par  un  ballon  appliqué  au  bout 
extérieur  de  l’instrument. 

De  môme  Rose  -  se  sert  d’un  spéculum  urétral 
similaire  à  celui  de  Kelly,  et  dont  le  haut  est  coupé 
obliquement  ou  en  biais.  Ce  spéculum  est  destiné 
à  couvrir  directement  l’ouverture  urétérale  dans 
la  vessie,  et  à  permettre  à  l’urine  de  couler  ainsi 
directement  au  dehors.  Ce  procédé  n’est  applica¬ 
ble  que  chez  la  femme. 

3“  D’autres  auteurs  introduisent  directement 
un  cathéter  par  l’orifice  inférieur  de  l’uretère, 
mais  sans  se  servir  d’un  éclairage  intra-vcsical. 

Simon  (cité  par  Grünfeld)  paraît  avoir  été  le 
premier  à  s’occuper  de  cette  question.  11  dilatait 
l’urètre  de  la  femme,  introduisait  son  doigt  dans 
la  vessie,  reconnaissait  les  orifices  urétéraux,  — 
et  faisait  le  cathétérisme  urétéral. 

Mais  à  cause  de  la  dilatation  énorme  do  l’urè¬ 
thre,  et  des  résultats  médiocres  obtenus,  la  mé¬ 
thode  fut  abandonnée. 

De  plus,  elle  n’est  praticable  seulement  que 
chez  la  femme. 

Grünfeld,  après  lui,  en  lSSl’,fitle  cathétérisme 
de  l’uretère  avec  l’endoscope,  et  au  moyen  d’une 
sonde  spéciale  qu’il  fit  construire.  Cette  sonde 
se  compose  d’un  tube  métallique  dont  le  calibre 
est  du  n"  G  de  la  filière  Charrière  et  est  traversée 
par  un  fil  métallique. 

A  une  extrémité  est  un  anneau  auquel  est  fixé 
le  fil  métallique  et  grâce  auquel  celui-ci  peut  être 
tiré  ou  poussé  ^ — le  point  d’appui  étant  formé  par 
deux  anneaux  fixes.  L’autre  extrémité  de  la  Sonde 
est  liée  par  une  articulation  au  fil  et  à  la  sonde,  de 
telle  sorte  qu’en  poussant  le  fil  on  incline  cette 
extrémité  et  on  la  met  à  angle  plus  ou  moins 
aigu  avec  le  reste  de  la  sonde.  En  retirant  le  fil, 
la  sonde  se  remet  droite. 

On  commence  par  mettre  l’endoscope  dans 
l’urètre,  puis  on  introduit  ensuite  la  sonde  uré¬ 
térale  dans  la  vessie.  On  a  soin  de  mettre  celle-ci 
sur  le  côté  gauche  du  tube  pour  cathétériser  l’ure¬ 
tère  droit,  et  réciproquement.  On  cherche  alors 
avec  l’endoscope  l’orificc  urétéral,  et  on  pousse 
ensuite  doucement  la  sonde  dedans.  Celle-ci  peut 
être  introduite  de  lo  centimètres.  L’endoscope 
peut  être  ensuite  facilement  retiré  de  l’urèthre. 

Pawlick''',  après  lui,  introduisait  dans  la  vessie 
un  cathéter  spécial  qu’il  conduisait  d’abord  jus¬ 
qu’à  la  paroi  postérieure.  Puis  il  le  retirait  déli¬ 
catement,  en  le  tournant  latéralement,  et,  après 
quelques  tâtonnements,  réussissait  à  pénétrer 
dans  l’urelère.  Ce  procédé  était  évidemment  très 
difficile,-  exigeait  beaucoup  d’exercices  préalables, 
et  de  plus  ne  pouvait  être  pratiqué  que  chez  la 
femme. 

Plus  tard,  en  1892,  Kelly  “  a  tenté  de  popula¬ 
riser  une  méthode  qui,  du  reste,  a  été  suivie  par 
nombre  de  praticiens,  mais  elle  ne  peut  également 
être  faite  que  chez  la  femme.  Elle  consiste  à  met¬ 
tre  la  femme  sur  le  dos  avec  les  cuisses  sur  le 
ventre.  On  met  alors  un  petit  spéculum  dans  l’urè¬ 
tre,  ce  qui  permet  à  Tair  de  pénétrer  dans  la 
vessie.  En  s’aidant  d’une  lumière  projetée  par  un 
réflecteur  électrique  fixé  sur  le  front  de  l’explora¬ 
teur,  on  dirige  alors  le  spéculum  vers  les  orifices 
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urétéraux  qui  viennent  sous  l’œil  et  admettent  un 
cathéter  directement. 

Mais,  dit  Marris,  c'est  là  une  chose  compliquée 
qui  demande  beaucoup  de  patience  et  de  dexté¬ 
rité;  parfois  on  est  obligé  de  renoncer  à  l’opéra¬ 
tion  après  plusieurs  minutes  d’essais  infructueux. 
De  plus,  la  manœuvi’e  est  souvent  pénible'  et  né¬ 
cessite  l’anesthésie.  Enfin,  l’introduction  du  ca¬ 
théter  peut  provoquer  une  hémorragie  relative¬ 
ment  assez  redoutable. 

Morris  adopta  cependant  ce  même  procédé;  il 
se  facilitait  seulement  la  recherche  do  l’orifice  des 
uretères  par  l’élévation  de  la  paroi  inférieure  de  la 
vessie  avec  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  chez 
la  femme  ou  dans  le  rectum  chez  l’homme. 

4“  D’autres  auteurs  enfin  éclairent  l'intérieur 
de  la  vessie  et,  avec  le  cysloscope,  font  le  cathété¬ 
risme  de  l’uretère. 

C’est  la  méthode  qui  est  aujourd’hui  la  plus 
employée. 

Elle  fut  inaugurée  par  Brenner,  qui  fit  cons¬ 
truire  un  cystoscope  à  champ  visuel  sur  la  con¬ 
vexité  et  muni  d’un  canal  rectiligne  pour  la  sonde. 
Boisseau  du  Rocher  imagina  un  instrument  simi¬ 
laire  qu’il  dénomma  «  raégaloscope  ».  Poirier  par¬ 
vint,  avec  l’aide  de  cet  instrument,  à  cathétériser 
l’uretère  chez  l’homme. 

Les  instruments  les  plus  généralement  em¬ 
ployés  sont  les  cystoscopes  d’Albarran  et  de 
Nitze.  Ils  se  caractérisent  par  la  présence  d’une 
pièce  spéciale,  dite  pièce  urétérale,  annexée  au 
cystoscope.  Cette  pièce  urétérale  est  creusée 
d’un  canal  destiné  à  recevoir  le  cathéter;  elle  se 
termine  du  côté  vésical  par  un  onglet,  qui  peut 
être  mobilisé  de  l’extérieur  sous  divers  angles  et 
est  destiné  à  diriger  le  cathéter  vers  l’orifice 
urétéral. 

Pour  pratiquer  le  cathétérisme,  on  commence 
par  remplir  la  vessie  de  200  grammes  de  liquide 
bien  clair  et  transparent,  puis  on  introduit  dans 
la  vessie  le  cystoscope  muni  de  la  sonde  urété¬ 
rale.  On  tourne  alors  le  prisme  du  cystoscope 
en  bas,  et  l’on  retire  l’instrument  jusqu’à  ce  qu’il 
vienne  buter  jusqu’au  col  de  la  vessie.  On  l’o- 
pousse  ensuite  l’instrument  de  2  à  3  centimètres 
et  on  allume  la  lampe  ;  on  voit  alors  sur  la  ligne 
médiane  le  muscle  inter-urétéral,  et  il  suffit  de 
tourner  l’instrument  de  30"  à  droite  ou  à  gauche 
pour  tomber  sur  l’orifice  urétéral.  Celui-ci  étant 
découvert,  on  pousse  alors  la  sonde  urétérale,  en 
la  manœuvrant  avec  l’onglet  et  on  l’engage  dans 
l’uretère.  On  éteint  la  lampe  ;  puis  on  continue 
à  faire  progresser  le  cathéter  jusqu’au  bassinet, 
et  on  recueille  ensuite  l’urine  qui  s’écoule  goutte 
à  goutte.  Pour  avoir  l’urine  de  l’autre  rein,  on 
place  une  sonde  dans  la  vessie. 

III  —  Cloisonnement  de  la  vessie. 

C’est  Neumann*  qui,  le  premier,  semble  avoir 
eu  l’idée  d’établir  une  cloison  sur  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  vessie.  Chez  une  femme  assise  sur  le 
bord  d’une  table  et  appuyant  ses  pieds  sur  un 
tabouret,  il  introduit  un  doigt  dans  le  vagin  et 
soulève  la  partie  inférieure  de  la  vessie  en  for¬ 
mant  ainsi  une  cloison  entre  les  deux  uretères. 
D’autre  part  il  introduit  dans  la  vessie  un  cathé¬ 
ter  à  double  canalisation  en  forme  de  canon  de 
fusil  dont  la  cloison  se  prolonge  de  4  centimètres 
dans  la  vessie.  Le  doigt  vaginal  s’appuie  sur  l’ins¬ 
trument  vésical,  et  ainsi  se  trouve  cloisonnée  la 
vessie.  Le  produit  de  chaque  rein  se  déverse 
au  dehors  par  le  double  orifice  du  cathéter. 

C’est  évidemment  là  une  instrumentation  inté¬ 
ressante,  mais  qui  a  le  double  inconvénient  : 
d’abord  de  n’ôtre  utilisable  que  chez  la  femme,  et 
ensuite  d'être  d’une  application  douloureuse. 

L’instrument  fut  critiqué  par  Rose’,  peu  après 
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son  apparition.  Il  fut  .aussi  essayé  à  la  clinique  du 
D''  Dollinger,  à  Budapest,  par  Geza  de  Illyès  *.  Cet 
auteur  réussit,  dans  un  cas  de  pyonéphrose  unila¬ 
térale,  à  recueillir  l’urine  purulente  séparément, 
mais  la  mise  ou  contact  de  la  paroi  vésicale  avec 
l’instrument  était  douloureuse  et  même  suivie 
d’hémorragie.  De  plus,  dans  d’autres  cas,  le  re¬ 
cueillement  séparé  de  l’urine  a  échoué.  La  mé¬ 
thode  semble  donc  manquer  d’exactitude. 

Deux  ans  après,  Harris’ imagina  un  ingénieux 
appareil,  dont  le  grand  mérite  est  de  pouvoir 
s’appliquer  aux  deux  sexes.  11  se  compose  de  trois 
parties  : 

1°  Une  pièce  destinée  à  être  introduite  dans  la 
vessie,  et  constituée  par  deux  sondes  métalliques 
accolées,  mais  indépendantes.  Ces  deux  sondes 
sont  droites  dans  leur  plus  grande  longueur,  mais 
incurvées  doublement  au  niveau  de  leur  bec,  qui 
est  percé  de  plusieurs  trous.  Les  becs  de  ces 
sondes  peuvent  être  écartés  l’un  de  l’autre  d’un 
quart  de  cercle. 

2“  Un  aspirateur,  constitué  par  une  poire  en 
caoutchouc  et  deux  flacons;  chacun  des  flacons 
étant  respectivement  en  communication,  au  moyen 
d’un  tube  en  caoutchouc,  avec  chacune  des  deux 
sondes. 

3°  Une  troisième  pièce  en  forme  de  levier,  des¬ 
tinée  à  être  introduite  dans  le  rectum  chez  l’homme 
ou  dans  le  vagin  chez  la  femme.  La  portion  con¬ 
vexe  de  ce  levier  est  destinée  à  soulever  la  paroi 
rectale  ou  vaginale,  et  à  venir  se  loger  ainsi, 
coiffée  de  la  paroi  vésicale,  dans  l’écartement  des 
becs  des  sondes  situées  dans  la  vessie. 

Ainsi  se  trouve  formé  dans  la  vessie  un  véri¬ 
table  toit  à  deux  versants,  qui  se  terminent  par 
deux  gouttières  ou  bas-fonds. 

C’est  au  niveau  de  ces  gouttières  que  viennent 
s’ouvrir  les  orifices  des  uretères  qui  donnent  pas¬ 
sage  à  l’urine  séparée  de  chaque  rein.  L’urine  est 
alors  aspirée  par  les  sondes  et  portée  de  là  dans 
chacun  des  flacons  de  l’aspirateur. 

Pour  utiliser  l’instrument,  on  commence  par 
faire  pénétrer  les  deux  sondes  accolées  l’une  à 
l’autre  dans  la  vessie,  puis  on  écarte  alors  leur 
bec  l’un  de  l’autre.  On  introduit  ensuite  le  levier 
dans  le  rectum  chez  l’homme,  ou  dans  le  vagin 
chez  la  femme,  et  on  manœuvre  de  telle  façon  que 
la  partie  la  plus  convexe  de  cet  instrument  vienne 
juste  dans  l’écartement  des  deux  sondes  qui  se 
trouvent  alors  à  cheval  sur  lui.  On  met  ensuite 
les  sondes  en  communication  avec  l’aspirateur,  et, 
pressant  sur  la  poire  en  caoutchouc,  on  recueille 
l’urine  dans  chacun  des  flacons. 

Harris*'  rapporte  plusieurs  cas  dans  lesquels 
son  instrument  fut  essayé  avec  des  résultats  satis¬ 
faisants. 

Tout  dernièrement  enfin,  Nicolich*  a  fait  con¬ 
naître  V instrument  ségrégatif  de  l’urine  de  Doivnes, 
qui  n’est  qu’une  modification  de  l’appareil  de 
Harris. 

Il  se  compose,  comme  celui-ci,  de  deux  sondes 
accolées  qui  sont  introduites  dans  la  vessie',  et 
d’un  levier  rectal  ou  vaginal.  Mais,  tandis  que 
dans  l’instrument  de  Harris  il  y  a  un  aspirateur, 
ici,  au  contraire,  les  deux  petites  sondes  forment 
siphons.  De  plus,  alors  que  les  deux  pièces  du 
premier  appareil  étaient  séparées,  au  contraire 
les  pièces  rectale  et  vésicale  peuvent  être  réunies 
l’une  à  l’autre. 

En  somme,  ces  deux  appareils  de  Harris  et  de 
Downes  ont  le  même  principe,  qui  est  de  former 
dans  le  milieu  de  la  face  inférieure  de  la  vessie, 
entre  les  deux  orifices  urétéraux,  un  toit,  lequel 
donne  naissance  à  deux  gouttières  latérales  où 
vient  se  déverser  l’urine  séparée  de  chaque  rein. 
Dans  ces  deux  gouttières  plongent  les  extrémités 


1.  Geza  de  Illyès.  —  Annales  génito-urinaires,  1900, 
Décembre. 

2.  Harris.  —  Journal  american  medical  Association, 
1898,  28  .lonvier,  p.  236. 

3.  Harris.  —  Journal  american  medical  Association, 
1898,  p.  405. 

4.  Nicolich.  —  Annales  génito-urinaires,  1901,  Juin. 
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des  deux  sondes  qui  sont  destinées  à  év.acucr 
séparéiiient  le  produit  des  deux  uretères. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’examiner  ces  deux 
appareils  et  de  faire  l’essai  de  l’appareil  de 
Downes.  L’application  nous  a  semblé  être  dou¬ 
loureuse  pour  la  malade. 

De  plus,  lorsqu’on  a  introduit  les  sondes  dans 
la  vessie  et  qu’on  cherche  à  bien  mettre  en  place 
l’appareil  rectal,  il  nous  a  paru  extrêmement 
difficile  de  bien  placer  le  levier  rectal.  Ou  ne  peut 
jamais  être  sûr  que  celui-ci  soit  bien  entre  les 


lame  métallique  de  même  courbure  que  les  sondes. 
Dans  la  concavité  de  cette  lame,  et  formant  la 
corde  de  l’arc  conslitué  par  l’extrémité  de  cette 
lame  métallique,  peut  se  tendre  ou  se  détendre  une 
chaîne  analogue  à  celle  de  la  scie  à  chaîne.  Toute 
la  pièce  est  recouverte  par  une  chemise  en  caout¬ 
chouc,  et  l’on  comprend  ainsi  que,  lorsque  la 
chaîne  est  tendue,  il  s’élève  entre  les  deux  sondes 
une  véritable  cloison,  tandis  qu’au  contraire, 
lorsqu’elle  est  détendue,  l’élasticité  du  caoutchouc 
applique  la  chaîne  sur  la  concavité  de  la  cloison 


deux  sondes  écartées  ou  bien  sur  la  paroi  latérale 
de  l  une  d’elles. 


C'est  en  présence  de  ces  faits  que  nous  propo¬ 
sons  un  nouvel  appareil  qui  part  d’un  autre  prin¬ 
cipe.  Au  lieu  de  faire  un  toit  comme  Harris  et 
Downes,  pourquoi  ne  pas  faire  un  puits,  et  sup¬ 
primer  ainsi  du  môme  coup  le  levier  vaginal  ou 
rectal,  sinon  douloureux,  du  moins  toujours  désa¬ 
gréable 

Ce  séparateur  des  urinas  ou  urodiérétère  (de 


mélalliqiie.  La  manœuvre  du  rideau  de  caout¬ 
chouc  est  commandée  par  une  vis  située  à  l’extré¬ 
mité  libre  du  manche  de  l’instrument. 

Les  trois  pièces  de  l’instrunient  sont  réunies 
entre  elles  à  chacune  de  leurs  extrémités,  à  l’une 
par  le  manche,  à  l’autre  par  une  petite  vis  com¬ 
mune. 

L’ensemble  de  l’instrument  a  un  calibre  total 
d’un  42  béniqué  environ. 

11  en  existe  deux  modèles  de  construction  iden¬ 
tique,  mais  de  longueurs  différentes,  l’un  pour 
l’homme,  l’autre  pour  la  femme. 


L’îiistrnincnt,  iiitroiluil  clans  la  vessie,  en  déprime  la  paroi  inr<'-riciire  et  s’appuie  sur  le  rectum, 
dont  il  efl'ace  lu  lumière. 


upoç  urine  et  Stonpseo,  je  sépare),  se  compose  de 
trois  parties  réunies  ensemble  :  deux  sondes  mé¬ 
talliques  et  une  pièce  intermédiaire  (fig.  1). 

Les  sondes  métalliques  sont  de  petit  calibre  et 
présentent  la  courbure  d'un  cathéter  métallique 
de  Guyon  ;  près  de  leur  bec  sont  percées  des  ou¬ 
vertures  tant  à  leur  face  externe  qu’à  leur  face 
interne. 

La  pièce  intermédiaire  est  constituée  par  une 


Faisons  remarquer  ici  que  la  pièce  métallique 
intermédiaire  aux  deux  sondes,  recouverte  de  sa 
chemise  caoutchoutée,  dépasse  légèrement  par  sa 
portion  convexe  la  convexité  des  deux  sondes; 
Je  telle  manière  que,  autant  par  sa  convexité  que 
par  sa  concavité,  cette  pièce  intermédiaire  forme 
bien  une  véritable  cloison. 

Four  appliquer  l’appareil  on  commence  par 
laver  au  préalable  et  très  soigneusement  la  vessie. 


avec  une  sonde  molle  ordinaire,  jusqu’à  ce  que 
l’eau  boriquée  ressorte  absolument  claire,  puis  on 
retire  la  sonde,  en  laissant  un  peu  d’eau  boriquée 
dans  la  vessie.  _ 

Dn  introduit  alors  l’instrument  dans  l’urètre, 
et  cette  introduction  n’est  pas  plus  difficile  chez; 
l'homme  que  chez  la  femme.  On  déploie  aussitôt 
ensuite  la  cloison  de  caoutchouc,  et  on  laisse 
écouler  l’eau  boriquée. 

On  met  alors  le  malade  en  position  assise;  puis, 
relevant  verticalement  le  manche  de  l'instrument 
sur  la  paroi  abdominale,  ou  fait  basculer  la  con¬ 
vexité  des  sondes  sur  le  bas-fond  vésical. 

L’application  de  l’instrument  est  très  exacte, 
ainsi  qu’on  peut  toujours  s’en  rendre  compte  par 
le  toucher  rectal  ou  vaginal  (fig.  2;. 

Mais  comme  alors  l’évacuation  des  urines  est 
im])ossible  de  par  le  fait  de  la  pesanteur  et  de  la 
position  de  l’instrument  à  manche  élevé,  il  est 
nécessaire  de  faire  l’aspiration  du  liquide,  ce  qui 
s’opère  à  l’aide  d’un  système  aspirateur  compre¬ 
nant  une  poire  en  caoutchouc  et  deux  flacons. 

On  comprend  ainsi  comment,  aussitôt  qu’une 
goutte  d’urine  sort  de  l’uretère,  elle  est  forcée  de 
gagner  la  dépression  en  cul-de-sac  formée  par  la 
pression  de  l’instriimeut,  et  ensuite  d’être  aspirée 
au  dehors  par  la  sonde  métallique. 

On  comprend  aussi  comment,  par  le  fait  de 
l’aspiration  s’e.xer(;ant  continuellement  dans  la 
cavité  vésicale,  les  parois  de  celle-ci,  aussi  bien 
la  supérieure  que  les  latérales,  s’accolent  les  unes 
aux  autres,  et  que  de  ce  fait,  le  cloisonnement  de 
la  vessie  est  d’autant  plus  parfait. 

L’introduction  de  l’instrument  ne  semble  pas 
plus  douloureuse  que  celle  d’un  explorateur  mé¬ 
tallique,  et  elle  est  inoffensive. 

Enfin,  l’appareil  a  le  mérite  d’être  facilement 
et  complètement  démontable,  et  d’être  aisément 
stérilisable,  car  il  peut  être  plongé  tout  entier 
dans  Teau  bouillante. 

La  partie  technique  de  cet  instrument  a  été 
exécutée  par  ^I.  Gentile. 

Cet  appareil  nous  a  paru  facile  à  employer,  et 
susceptible  d’être  utilisé  par  tous  les  praticiens. 
Nous  croyons  qu’il  est  capable  de  rendre  des  ser¬ 
vices  importants  lorsque,  dans  une  vessie  à  urine 
trouble  ou  sanglante,  toute  cystoscopie  ou  tout 
cathétérisme  des  uretères  est  impossible. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  nous  proposons  de 
publier  ultérieurement  les  résultats  qu’il  nous 
aura  fournis. 

GiioncEs  Luvs. 

Assistant  de  la  Clinique  des  voies  urinaires 
il  l'Uôpilal  Lariboisière. 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

8  Janvier  1902. 

Sur  la  duodénostomie.  —  M.  Tuflîer,  à  propos  de 
la  récente  communication  de  M.  Hartmann  sur  ce  sn- 
jet,  rapporte  nne  observation  de  duodénostomie  pra¬ 
tiquée  par  lui,  il  y  a  déjà  dix  ans,  chez  un  jeune 
homme  atteint  de  sténose  pylorique  cicatricielle  con¬ 
sécutive  à  une  brûlure  par  caustique  (acide  chlorhy¬ 
drique).  A  cette  époque,  la  gastro-entérostomie  était 
sinon  inconnue,  du  moins  mal  réglée,  et  M.  Tuffier 
se  trouva  très  naturellement  amené  à  traiter  ce  rétré¬ 
cissement  comme  on  traite  les  rétrécissements  œso¬ 
phagiens,  c’est-à-dire  à  créer  une  bouche  artificielle 
en  aval  de  l’obstacle.  L’opération  réussit  aisément  et 
permit  d’introduire  une  sonde  d’une  longueur  de  25  cen¬ 
timètres  dans  le  duodénum,  sonde  ejui  devait  servir  à 
alimenter  le  malade.  Malheureusement,  celui-ci,  pro¬ 
fondément  épuisé,  succomba  le  soir  même  de  l’inter¬ 
vention.  L’autopsie,  montra  que  le  pharynx,  l’œso¬ 
phage  et  l’estomac  étaient  indemnes  de  toute  lésion  ; 
seul,  le  pylore  présentait  un  épaississement  fibreux 
cicatriciel  qui  en  oblitérait  la  lumière,  et  s’étendait 
assez  loin  sur  le  duodénum. 

Aujourd’hui,  ajoute  M.  Tuffier,  ces  cas  sont  émi¬ 
nemment  justiciables  de  la  gastro-entérostomie,  et  la 
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duodénostomie  ne  semble  avoir  que  des  indications 
tout  à  fait  exceptionnelles. 

Sur  la  pathogénie  de  l’affection  connue  sous  le 
nom  de  subluxation  par  élongation  du  radius  chez 
les  enfants.  —  M.  Denucé  (de  Bordeaux).  La  théorie 
pathogénique  exposée  par  l’orateur  repose  sur  des 
faits  anatomiques,  dont  le  principal  est  l’existence 
d’un  ligament  spécial,  le  ligament  carré  de  Denucé. 
C’est  une  lame  fibreuse  quadrilatère,  qui  s’étend  de 
tout  le  bord  inférieur  de  la  petite  cavité  sigmoïde  du 
cubitus  à  la  partie  opposée  du  col  du  radius.  Elle  a 
de  12  à  14  millimètres  de  longueur  sur  autant  de  lar¬ 
geur  chez  l’adulte,  et  permet  un  écartement  eonsidé  ■ 
rable  des  deux  os  quand  le  ligament  annulaire  a  été 
incisé.  Habituellement  elle  est  relâehée,  mais,  dans 
les  mouvements  de  pronation  et  de  supination,  elle 
s’enroule  autour  du  col  du  radius,  et,  quand  elle  est 
tendue,  limite  ses  mouvements.  Par  son  origine  au- 
dessous  de  la  cavité  sigmoïde,  ce  ligament  se  con¬ 
fond  avec  les  faisceaux  d’attache  du  ligament  annu¬ 
laire  et  forme  avec  eux  une  véritable  patte  d’oie. 

L’hypothèse  de  M.  Denucé  peut  se  résumer  de  la 
façon  suivante  :  dans  la  pronation  forcée,  avec  ex¬ 
tension,  abduction,  et  abaissement  par  traction  sur 
le  poignet  de  la  tête  du  radius,  le  bord  antérieur  du 
ligament  carré  descend  au-dessous  du  bord  antérieur 
du  ligament  annulaire.  La  synoviale,  très  lâche  en 
ce  point,  fait  hernie  entre  les  deux  ligaments;  dès 
que  la  pronation  cesse,  la  partie  herniée  est  pincée, 
d’où  une  douleur  assez  vive,  qui  s’augmente  à  chaque 
mouvement,  et  donne  lieu  à  l’impotence  fonction¬ 
nelle.  J..a  partie  herniée  subit  une  sorte  d’étrangle¬ 
ment,  et  devient  le  siège  de  phénomènes  irritatifs  qui 
se  traduisent  surtout  par  une  sécrétion  exagérée  de 
synovie  et  de  la  tuméfaction.  Mais,  que  la  tuméfac¬ 
tion  soit  sensible  ou  non,  la  même  manoeuvre  réussit 
constamment,  et  pour  obtenir  une  guérison  immé¬ 
diate,  il  suffit  d’étendre  l’avant  bras,  de  le  remettre 
de  force  eu  supination,  puis  de  le  fléchir  brusquement. 
Tout  rentre  dans  l’ordre,  et  une  immobilisation  ulté¬ 
rieure  est  inutile. 

Deux  cas  de  thrombo-phlébite  de  la  veine  mésa- 
raïque  supérieure  avec  gangrène  totale  ou  partielle 
de  l’intestin  grêle.  —  M.  Picqué.  Les  observations 
de  ce  genre  sont  excessivement  rares  et  l’orateur  n’en 
a  rencontré  que  12  cas  d.ms  la  littérature.  Dans  les 
2  cas  qui  font  l’objet  de  cette  communication,  les 
symptômes  éclatèrent  à  la  suite  d’une  diarrhée  ba¬ 
nale  ;  ce  furent  :  une  douleur  brusque  et  violente  ;  loca¬ 
lisée  ù  la  base  du  thorax,  vers  l’épigastre,  des  vomis¬ 
sements  et  des  entérorragies,  puis  des  symptômes 
péritonéaux  ;  pas  de  fièvre,  mais  un  pouls  fréquent 
et  dépressible.  Le  diagnostic  porté  fut,  dans  le 
premier  cas,  appendicite,  dans  le  second,  volvulus 
probable.  Dans  les  2  cas,  la  laparotomie  permit  de 
constater  une  gangrène,  totale  dans  un  cas,  partielle 
(portant  sur  un  1  m.  50  d’intestin)  dans  l’autre,  de 
l’intestin  grêle.  L’appendice  et  le  gros  intestin  étaient 
sains;  le  mésentère,  fortement  congestionné,  ne  pré¬ 
sentait  cependant  pas  le  moindre  signe  do  torsion. 
Les  deux  opérés  succombèrent  quelques  heures  après 
l’intervention. 

A  l’autopsie  on  constata,  dans  les  2  cas,  l’oblitéra¬ 
tion  de  la  portion  originelle  de  la  grande  veine  mésa- 
raïque  par  un  volumineux  caillot  s’étendant  plus  ou 

S’appuyant  sur  ces  deux  observations  et  sur  celles 
qu’il  a  recueillies  dans  la  littérature,  M.  Picqué  passe 
successivement  en  revue  les  symptômes,  la  palliogé- 
nie,  le  diagnostic  de  cette  grave  complication  qui 
nous  laisse  à  peu  près  désarmés,  car  on  ose  à  peine 
parler  de  résection  même  dans  les  gangrènes  limi¬ 
tées. 

M.  Quénu  se  demande  sur  quelles  raisons  M.  Pic¬ 
qué  s’appuie  pour  rapporter  la  gangrène  à  la  phlé¬ 
bite  ;  il  pense  plutôt,  quant  à  lui,  que  c’est  la 
phlébite  qui  est  consécutive  à  la  gangrène.  Jamais, 
en  effet,  mème’pour  les  membres  inférieurs,  on  n’a  pu 
prouver  que  la  thrombo-phlébite  pût  occasionner  de  la 
gangrène  même  très  limitée. 

Hernie  crurale  étranglée,  taxis,  perforation  Intes¬ 
tinale,  péritonite  généralisée,  laparotomie,  suture 
intestinale,  guérison.  —  Cette  observation,  due  à 
M.  Morestin  et  rapportée  par  M.  Guinard  est  un 
nouvel  exemple  des  méfaits  du  taxis,  méthode  néfaste 
qn’on  est  étonné  de  voir  encore  appliquer  par  un  cer¬ 
tain  nombre  de  médecins.  Il  s’agit  d’un  homme  de 
quarante  ans  porteur  d’une  vieille  hernie  qui  s’étrangla 
brusquement.  Le  malade  ne  fit  venir  son  médecin 
qu’au  bout  de  quarante-huit  heures.  Celui-ci  fit  le 
taxis  et  réussit  .4  réduire  la  hernie.  Mais,  quelques 
heures  après,  éclatèrent  des  accidents  de  péritonite 


suraiguë  qui  nécessitèrent  le  transport  du  malade  à 
l’hôpital  où  M.  More.stiii  le  trouva  jji-esque  iiinui  anl. 
La  laparotomie,  faite  séance  lenanio,  inonira  qu'il  ii’y 
avait  pas  eu  réduction  en  masse,  que  rétrauglemciit 
était  bien  levé,  mais  qu’il  existait  une  pci  l'oral  i.ui  in¬ 
testinale  de  7  millimètres  sur  5  avec  épauclieiucnl 
stercoral  ayant  occasionné  nue  iiérilonile  septique 
généralisée.  M.  Morestin  sutura  la  perforation,  net¬ 
toya  le  péritoine  et  institua  un  drainage  laige  de 
l’abdomen.  Les  suites  opératoires  furent  excellentes. 
La  plaie  se  ferma  rapidement  et  le  malade  sortit 
guéri  dans  les  premiers  jours  de  janvier. 

Paralysie  faciale  double  consécutive  à  une  résec¬ 
tion  des  deux  nerfs  faciaux  ponr  tumeur  paroti¬ 
dienne  double.  Restauration  partielle  de  la  fonction 
au  bout  d’un  an.  —  M.  Tufüer  présente  une  femme 
chez  laquelle  il  a  pratiqué,  à  un  au  d’intervalle,  l’ex¬ 
tirpation  d’une  double  tumeur  parotidienne  dénaturé 
maligne.  Au  cours  de  ces  extirpations  il  dut  réséquer 
les  deux  nerfs  faciaux  englobés  dans  les  tumeui-s.  A 
la  suite  de  cette  lésion  la  femme  présenta  successive¬ 
ment  une  paralysie  complète  des  deux  moitiés  do  la 
face.  Or  un  an  après  la  dernièi-e  opération,  c’est-à- 
dire  il  y  a  environ  six  mois,  les  mouvements  ont 
commencé  à  reparaître  dans  la  moitié  gauche  de  la 
face;  la  malade  plisse  ses  traits  et  ferme  parfaite¬ 
ment  les  paupières  de  ce  côté.  Il  y  a  là  un  fait  curieux 
de  régénération  des  fonctions  nerveuses  après  résec¬ 
tion  que  M.  'ruflier  livre  sans  commentaires  aux 
méditations  des  physiologistes. 

Présentation  d’aiguilles ’[  spéciales  pour  sutures 
pelviennes.  —  M.  Legueu  présente  des  aiguilles  à 
pédales  obliques  destiuces  à  faire  commodément  des 
sutures  dans  l’excavation  pelvienne;. 

J.  Di-.Mo.xr 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DÉ  DERWATOLOGIÉ 
ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

9  Janvier  1902. 

Sur  une  érythrodermie  généralisée  post-eczéma¬ 
teuse,  suivie  de  psoriasis.  —  MM.  Hallopeau  et 
Bouchot.  Cette  éruption  paraît  avoir  eu  pour  point  de 
départ  une  séborrhéide  pityriasiforme  du  cuir  chevelu. 
Elle  a  été  pendant  plusieurs  semaines  nettement  eczé¬ 
mateuse.  Au  bout  de  plusieurs  mois,  l’érythrodermie 
a  rétrocédé  et  fait  place  à  un  psoriasis.  Il  est  impos¬ 
sible  de  déterminer  actuellement  s’il  s’agit  d’un  pso¬ 
riasis  enté  sur  une  érythrodermie  séborrhéique,  ou  s’il 
s’agit  d’emblée  du  psoriasis  débutant  par  une  eczé¬ 
matisation  généralisée. 

M.  Leredde.  —  J’ai  pu  observer  dans  le  service  de 
M.  Du  Castel  un  psoriasis  accompagné  d’érythro¬ 
dermie  et  d’exfoliation  généralisée  et  évoluant  par 
poussées.  Au  cours  de  ces  accidents  il  y  avait  une 
hyperleucocytose  accentuée.  Quand  la  phase  aiguë 
fut  terminée,  le  psoriasis  revint  aux  formes  com- 

TubercuIIdes  d’aspect  anormal  des  membres  et 
de  la  verge.  —  M.  Du  Castel.  Ce  malade  présente 
des  lésions  très  variées  qui  nous  ont  paru  se  rapporter 
aux  tuberculides,  bien  que  leur  forme  soit  très  anor¬ 
male.  A  la  face  postérieure  des  bras,  aux  avant-bras, 
existent  des  plaques  violacées,  à  contour  polycyclique, 
limitées  par  une  série  de  petites  papules.  Le  centre 
est  déprimé  et  légèrement  cicatriciel.  Aux  organes 
génitaux  on  trouve  des  plaques  recouvertes  d’un  en¬ 
duit  blanc  jaunâtre  analogue  à  celui  qui  cache  l’ulcé¬ 
ration  du  chancre  simple.  Cet  enduit  est  enchâssé 
dans  un  bord  un  peu  saillant,  comme  celui  de  la 
chancrelle.  Sous  l’enduit,  l’ulcération  est  rouge,  fine¬ 
ment  granuleuse.  Nous  pensons  qu’il  y  a  identité  de 
nature,  entre  les  lésions  des  organes  génitaux  et 
celles  de  la  face  postérieure  du  bras.  J'ai  vu  un  cas 
analogue  :  le  malade  était  atteint  de  lichen  scrofuloso- 
rum  et  il  avait  à  la  verge  des  papules  de  quelques  dia¬ 
mètres  de  dimension,  dont  le  centre  nécrotiqne  con¬ 
tenait  une  matière  jaunâtre,  encadrée  dans  un  cercle 
saillant  formé  par  la  papule.  Ces  papules  avaient  un 
aspect  très  analogue  à  celui  du  chancre  mou.  Il  peut 
donc  y  avoir  chez  les  malades  atteints  do  tubercu¬ 
lides,  des  lésions  des  organes  génitaux  qui  simulent 
le  chancre  simple. 

M.  Leredde.  Le  malade  que  présente  M.  Du  Castel 
a  en  outre  de  l’angiokéralome  des  doigts.  Cette  lé¬ 
sion  est  une  autre  variété  de  tuberculidc. 

M.  Hallopeau.  Je  ne  crois  pas  qu’il  faille  considé¬ 
rer  l’angiokératome  comme  une  tuberculidc,  car  j’ai  vu 
que  c’était  assez  souvent  une  affection  héréditaire. 

M,  Leredde.  Cette  remarque  ne  me  paraît  pas  infir¬ 
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mer  l’idée  de  l’origine  tuberculeuse  de  l’angiokéra- 
tomo,  car  il  y  a  des  cas  de  lupus  érylhénialeux  fami¬ 
lial;  j’en  connais,  et  Roua  en  a  publié  un  exinnple. 

Nœvus  verruqueux  à  disposition  métam''rique.  — 
MM.  Gaucher  et  Crouzon.  Il  s’agit  <ruiic  petite  fille 
lie  sept  ans  dont  le  ineviis  n’a  débuté  qu’à  cinq  ans. 

de  cnngcnitalité.  La  cause  déterininaule  par  ait  avoir 
été  l’application  d’un  révulsif  léger.  Les  éléments  se 
sont  développés  successivement  à  l’épaule,  au  bras 
et  à  l’avant-bras,  en  alfectant  une  disposition  zoni- 
forine.  Ces  éléments  ont  l’apparcnee  de  ceux  du  nœvus 
congénital,  mais  ils  ne  siègent  pas  sur  le  trajet  d’un 
tronc  ou  sur  un  territoire  nerveux  Ils  répondent  aux 
dispositions  niétaniériqucs  de  Brissaud. 

M.  Besnier.  II  serait  impossible  de  maintenir  le 
nom  de  nœvus  s’il  n’y  a  pas  origine  congénitale  et 
si  l’on  doit  admettre  l’étiologie  proposée. 

M.  Gaucher.  Je  crois  que  la  révulsion  n’a  été  que 
la  cause  accidentelle,  qu’il  y  avait  une  disposition 
particulière  de  la  peau  sur  laquelle  elle  agissait,  et 
que  cette  disposition  a  été  la  cause  véritable  du 
nœvus.  Je  maintiens  en  outre  le  nom  de  nœvus  parce 
que  l’aspect  de  la  lésion  est  celui  du  nœvus  verru¬ 
queux  zoniforme. 

M.  Besnier.  Si  elle  n’est  réellement  apparue  que 
cinq  ans  après  la  naissance,  le  nom  de  nœvus  ne  peut 
lui  convenir,  mais  il  peut  se  faire  qu’elle  n’ait  pas 
été  constatée  dès  son  début,  et  qu’il  faille  pour  cela 
lui  conserver  ce  nom  de  nœvus.  Il  y  a  aussi  des  nœvi 
tardifs  des  vieillards  que  tout  permet  de  rattacher 
aux  nœvi  véritables,  mais  qui  ont  dans  leur  évolution 
des  phases  ignorées  qui  paraissent  les  en  différencier. 

Télangiectasies  généralisées  consécutives  à  la 
castration.  —  MM.  Gaucher  et  Crouzon.  La  femme 
de  vingt-huit  ans  dont  il  s’agit  est  venue  nous  trou¬ 
ver  pour  des  télangiectasies  généralisées  consécu¬ 
tives  à  la  castration  totale  pratiquée  sur  elle  en 
Mars  1901.  C’est  en  Juillet  que  les  taches  se  sont 
manifestées.  Nous  ne  connaissons  pas  d’observation 
où  cette  opération  ait  eu  de  telles  conséqiienees. 
Entre  le  début  de  la  télangiectasie  et  la  castration,  il 
ne  s’est  produit  aucun  des  accidents  qui  surviennent 
d’ordinaire,  sauf  la  chute  des  cheveux, 

M.  Darier.  M.  Gaucher  a  le  soin  de  nous  avertir 
que  cette  observation  est  unique.  Or,  étant  donné  la 
fréquence  relative  des  télangiectasies  et  la  multipli¬ 
cité  des  causes  que  l’on  peut  incriminer  ;  scrofule, 
tuberculose,  arthritisme,  rhumatisme,  etc.,  nous  nous 
demandons  si  le  cas  de  M.  Gaucher  ne  doit  pas  être 
regardé  comme  une  simple  co'i’ncidence. 

M.  Gaucher.  Tl  est  possible  qu’il  y  ait  eu  coïnci¬ 
dence,  mais  la  marche  de  l'affection  a  été  analogue 
à  celle  que  suivent  les  télangiectasies  consécutives 
à  la  ménopause.  Elle  a  commencé  an  visage  et  s’rsl 
ensuite  étendue  aux  membres.  Nous  n’avons  voulu 
présenter  cette  malade  qu’à  titre  de  fait  d’attente. 

M.  Vorchôre.  Il  serait  intéressant  de  savoir  si 
l’utérus  et  les  annexes  présentent  de  graves  lésions 
car  c’est  surtout  dans  le  cas  où  ces  organes  sonl 
enlevés,  alors  qu'ils  sonl  atteints  de  lésions  pei: 
avancées,  que  surviennent  les  accidents  les  plus 
accentués. 

Prurit  simple  ou  prurit  prémycosique.  —  M.  Bal 
zer.  La  femme  que  nous  présentons  est  atteinte  di 
prurit  généralisé  et  de  lésions  cutanées  variées.  Biei 
qu’elle  ne  soit  âgée  que  de  vingt-six  ans,  elle  a  l’ap 
parcnce  d’une  femme  de  cinquante  ans.  Elle  doit  ce 
aspect  à  l’épaississement  de  tous  les  plis  du  visage 
dont  la  peau  a  perdu  sa  tonicité  normale,  est  épaissie 
pigmentée  et  ridée.  Aux  bras  existent  des  papule 
rappelant  celles  du  prurigo,  et  la  malade  y  présent 
en  outre  des  lichénifications.  Les  ganglions  de 
diverses  régions  des  membres  sont  volumineux.  . 
certains  moments,  il  se  produit  des  éruptions  d’appi 
rence  orliée  fugace.  Sans  pouvoir  affirmer  un  diagnoi 
tic,  j’ai  tendance  à  croire  qu’il  s’agit,  dans  ce  cai 
d’érythrodermie  prémycosique. 

M.  Hallopeau.  Les  érythrodermies  prémycosiqut 
ne  sont  pas  d’ordinaire  aussi  circonscrites;  si,  c 
plus,  on  lient  compte  de  la  notion  des  poussées  urt 
cariennes,il  pourra  paraître  que  le  diagnostic  d’url 
Caire  pigmentée  pourrait  s’appliquer  à  ce  cas. 

M.  Balzer.  La  localisation  ne  me  paraît  pas  siiffii 
à  faire  repousser  l’idée  d’un  érythème  prémycosiqu 
car  il  n’est  pas  rare  d’observer  des  érythèmes  < 
cette  nature  localisés  au  visage  ;  nous  en  avons  publ 
deux  cas  déjà.  Dans  les  deux  observations  l’aspe 
vieux  de  la  peau  était  très  accentué,  et  il  était  impo 
sible  de  prévoir  d’après  l’état  des  lésions  au  mome 
où  nous  examinions  ces  malades,  dans  (quel  sens 
produirait  l’évolution  ultérieure. 
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M.  Brocq.  Le  diagnostic  de  raycosis  fongoïdo  ne 
saurait  guère  so  soutenir,  car  ces  malades  prurigi¬ 
neux  peuvent  du  seul  fait  des  grattages  et  des  exco¬ 
riations  réitérées  de  la  peau  se  mettre  en  l’état  où 
nous  voyons  aujourd’Iiui  cette  femme.  Les  érythèmes 
prémycosiques  sont,  au  point  de  vue  clinique,  impos¬ 
sibles  à  différencier  dans  les  formes  légères  des  acci¬ 
dents  que  peut  causer  le  prurit  prolongé.  Nous 
avons  vu  ee  prurit  prémycosique  se  poursuivre  pen¬ 
dant  plusieurs  années,  jusqu’à  quinze  ans  avant  qu’il 
fût  possible  d’affirmer  le  diagnostic  par  l’évolution  du 
mal.  Dans  le  cas  de  M.  Balzer,  il  y  a  prurit,  lésions 
d’apparence  urticarienne  et  altérations  dues  au  grat¬ 
tage.  Dans  cette  peau  sujette  aux  congestions  réité¬ 
rées,  il  n’est  pas  étonnant  que  le  traumatisme  pro¬ 
duise  les  altérations  que  nous  constatons. 

M.  Besnier.  Je  m’étonne  qu’il  ne  soit  pas  ici  ques¬ 
tion  de  l’étude  histologique  de  la  peau.  Ne  permet¬ 
trait-elle  pas  ici  le  diagnostic  précis? 

M.  Darier.  Le  diagnostic  histologique  peut  dans 
la  majorité  des  cas  apporter  la  certitude.  Récemment, 
à  La  Rochefoucauld,  j’ai  vu  un  érythème  prémycosique 
des  plus  typiques  persistant  depuis  dix  ans.  Voulant 
avoir  la  confirmation  du  diagnostic  j’en  fis  la  biopsie  : 
il  n’y  avait  que  des  lésions  fort  différentes;  cette 
constatation  me  permit  d’instituer  un  traitement 
beaucoup  plus  actif  que  celui  qua  j'avais  jusque-là 
mis  en  œuvre.  La  malade  fut  traitée  comme  un  inter- 
trigo  eczéraatisé,  et  bientôt  elle  guérit.  Le  diagnostic 
histologique  peut  donc  fournir  les  renseignements 
les  plus  utiles. 

Pratique  de  la  radiothérapie.  —  MM.  Oudin  et 
Bèclère.  (M.  Oudin  lit  une  communication  de  laquelle 
il  résulte  que  l’on  peut  maintenant  calculer  et  régler 
l’action  des  rayons  de  Rœntgen.  Il  démontre  la  né¬ 
cessité  absolue  d’agir  près  des  surfaces  à  traiter, 
d’agir  rapidement  avec  des  ampoules  capables  d’ac¬ 
tions  intenses.  11  lit  à  l’appui  de  cette  manière  de 
de  faire  quelques  observations  très  intéressantes.) 

M.  Béclère.  A  propos  de  la  communication  de 
M.  Oudin,  nous  voulons  préciser  quelques-uns  des 
détails  de  la  technique  qui  permet  d’arriver  à  coup 
sûr  à  l’utilisation  rationnelle  des  rayons  de  Rœntgen. 

Le  pouvoir  pénétrant  de  ces  rayons  est  extrême¬ 
ment  varié  ;  les  uns  ne  peuvent,  pour  ainsi  dire,  dé¬ 
passer  la  surface  do  la  peau,  d’autres,  au  contraire, 
sont  capables  de  pénétrer  plusieurs  millimètres  de 
fer.  Les  rayons  sont  d’autant  plus  absorbés  qu’ils 
sont  moins  pénétrants,  aussi  sont-ce  ces  rayons  sans 
pouvoir  pénétrant  qui  produisent  le  maximum  d’effets 
nocifs.  Au  contraire,  les  rayons  très  jjénétrants  ne  sont 
pas  absorbés  et  sont,  par  là,  dépourvus  d’action  ibé- 
rapeutique.  Les  rayons  moyennement  pénétrants 
sont  donc  seuls  utilisables. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  trouvé  en  France 
quelques  appareils  permettant  d’utiliser  ces  données 
et  de  régler  la  pénétration  des  rayons. 

La  pénétration  des  rayons  dépend,  en  efl’et,  de 
l’état  de  raréfaction  plus  ou  moins  grand  de  l’atmos¬ 
phère  de  l’ampoule  radiante.  On  a  donc  construit  une 
ampoule  spéciale  qu’un  dispositif  particulier,  l’osmo- 
régulateurde  Vidal,  permet  de  régler  à  volonté  quant 
à  son  atmosphère  intérieure.  La  régulation  s’obtient 
au  moyen  d’un  tube  de  platine  creux  qui  est  adapté  à 
l’ampoule.  Ce  tube  de  platine,  chauffé  à  la  lampe  à 
alcool  laisse  diffuser  un  peu  de  l’hydrogène  produit 
par  la  combustion  de  la  flamme,  et  la  tension  de  l’at¬ 
mosphère  intérieure  du  ballon  s’accroît.  Si  cette  ten¬ 
sion  s’élève  trop,  le  dispositif  de  l’osmo-régulateur 
permet  de  rétablir  la  raréfaction  voulue.  On  peut 
donc,  à  volonté,  obtenir  des  ampoules  à  rayons  très 
peu  pénétrants  ou  très  pénétrants. 

On  peut  à  volonté,  par  le  même  procédé,  modifier 
la  résistance  de  l’ampoule,  et  il  est  facile  de  calculer 
cette  résistance  au  moyen  d’un  appareil  que  nous 
avons  imaginé  et  dénommé  le  spentermètre.  En  inter¬ 
calant  l’appareil  dans  le  circuit,  on  calcule  quelle 
couche  d’air  oppose  au  passage  du  courant  électrique 
la  même  résistance  que  l’ampoule.  La  longueur  de 
l’étincelle  sert  de  mesure  à  cette  résistance.  Or,  la 
pénétration  des  rayons  varie  encore  avec  la  résistance 
de  l’ampoule.  Il  devient  donc  facile  de  régler,  au 
moyen  de  l’osmo-régulatenr  et  du  spentermètre  la 
pénétration  du  rayon. 

Enfin  M.  Bénard,  professeur  au  lycée  Henri-IV, 
en  étudiant  la  pénétrabilité  dos  divers  métaux,  est 
arrivé  à  établir  une  gamme  de  rayons  que  l’on  peut 
comparer  aux  différents  rayons  du  spectre  solaire.  Il 
a  construit  un  petit  appareil  très  simple,  qui  permet  de 
distinguer  aisément  la  pénétrabilité  des  rayons  qu’émet 
une  ampoule.  Cet  appareil  est  fondé  sur  l’inégale 
pénétrabilité  de  l’argent  et  de  l’aluminium,  l’argent 
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étant  pris  comme  unité.  On  arrive  ainsi  à  classer  les 
rayons  en  douze  catégories  principales  que  l’on  pour¬ 
rait  numéroter.  11  est  toujours  possible  de  vérifier 
extemporanément,  au  cours  d’un  traitement,  le  nu¬ 
méro  des  rayons  auxquels  on  a  affaire. 

Le  générateur  d’électricité  le  plus  favorable  est  la 
machine  statique. 

Dents  d’Hutchinson.  —  MM.  Jeanselnie  et  Gi- 
resse.  L'eiifaut  que  nous  présentons  est  fiis  de  syphi¬ 
litique;  il  a  eu  six  frères,  cinq  sont  morts  en  bas  âge, 
quatre  après  avoir  souffert  de  coryza,  le  cinquième 
à  la  suite  d’éruptions  de  pemphigus.  La  dentition  de 
cet  enfant  est  très  remarquable.  Les  incisives  mé¬ 
dianes  ont  en  effet  l’apparence  de  la  dent  d’Ilutchin- 
son;  or  la  dent  d’IIutchinson  est  une  dent  de  la 
seconde  dentition,  c’est  surtout  pour  la  rareté  du 
fait  que  nous  présentons  cet  enfant. 

Il  convient  de  bien  préciser  ce  qu’est  la  dent 
d’Hutchinson.  Lors  de  la  visite  de  M.  Resuier  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  il  y  a  de  longues  année,  nous 
avions  réuni  treize  enfants  nous  paraissant  avoir  la 
dent  décrite  par  lui.  Or  il  se  trouva  que  pas  iiii  cas 
ne  correspondait  exactement  au  type  qu’il  avait  dé- 
erit.  La  dent  d’Hutchinson  appartient  à  la  seconde 
dentition.  Fille  est  caractérisée  par  la  convergence 
des  incisions  médianes  dont  la  couronne  se  rapproche 
tandis  que  leur  collet  s’écarte  ;  par  la  forme  globu¬ 
leuse  de  la  dent,  plus  étroite  au  collet  et  à  l’extrémité 
qu’au  milieu  ;  par  l’échancrure  du  bord  libre,  échan¬ 
crure  semi-lunaire  en  coup  d’ongle,  earactère  très 
important. 

E.  Lenoi.eï. 


ANALYSES 


CHIRURGIE 

’Victor  Pauchet.  Rupture  spontanée  de  la  vési¬ 
cule  biliaire  atteinte  de  calculose.  Laparotomie. 
Guérison  {.Société  médicale  de  Picardie.  1  Décembre 
1901).  —  Femme  de  soixante-dix  ans,  obèse  et  por- 
I  teuse  d’une  hernie  ombilicale.  Vomissements,  dou¬ 
leurs  brusques,  arrêt  des  gaz  et  matières,  météorisme. 
L’auteur  hésite  entre  péritonite  et  hernie  étranglée, 
l’our  trancher  la  quesion,  il  incise  cette  dernière,  et 
voit  sortir  un  intestin  distendu,  aminci,  coloré  en 
jaune,  et  nullement  étranglé.  Cure  radicale  de  la 
hernie,  puis  incision  parabiliaire  verticale.  Evacua¬ 
tion  de  HOO  grammes  de  liquide  séro-bilieux  ;  couennes 
péritonitiques  sur  l’estomac,  le  côlon;  petite  vésicule 
rétractée  contenant  deux  calculs,  et  présentant  une 
petite  perforation  à  sa  face  inférieure.  Etant  donné 
les  conditions  défectueuses  où  se  trouvait  l’opérateur, 
et  le  désir  d’agir  vite  chez  une  femme  de  soixante- 
dix  ans  atteinte  de  péritonite,  M.  Victor  l’auchet  se 
contenta  de  faire  un  bon  tamponnement  sous-hépa- 
tique. 

I/écoulenient  de  bile  dura  huit  jours.  La  malade 
guérit  en  trois  semaines. 

L’auteur  profite  de  celte  observation  pour  dire 
qu’il  n’y  a  pas  de  traitement  médical  de  la  lithiase 
biliaire  ;  et  il  se  demande  pourquoi  les  médecins  con¬ 
tinuent  à  lui  appliquer  les  médicaments  internes, 
'alors  qu’ils  n’hésitent  pas  un  instant  à  faire  litho- 
tritier  un  calcul  vésical ,  lequel  n’est  certes  pas  plus 
dangereux  qu’un  calcul  biliaire.  La  cholécystotomie 
n’est  d’ailleurs  pas  plus  grave  qu’une  taille  vésicale. 

J.  Dumo.xt. 

GYNÉCOLOGIE 

K.  Hense.  Influence  de  la  grossesse  et  de  la 
ménopause  sur  les  résultats  des  opérations  radi¬ 
cales  pour  cancer  utérin.  [Zcit-tch.  fiir  (ieburt.ili. 
Gynakul.,  Bd  XLVl,  11.  1,  p.  69).  —  Zweifel,  le 
premier,  montra  l’accroissement  rapide  du  cancer 
de  l’utérus  sous  l’influence  de  la  grossesse.  L’auteur 
a  cherché  à  vérifier  le  fait  par  des  documents  statis¬ 
tiques.  Le  terrain  est  rendu  très  favorable  pendant 
la  grossesse,  grâce  à  l’augmentation  en  nombre  et  en 
volume  des  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins;  le 
parasite  du  cancer  peut  ainsi  se  développer  très 
rapidement. 

La  guérison,  après  opération,  ne  s’est  maintenue 
dans  ces  conditions,  pendant  au  moins  cinq  ans,  que 
dans  24  pour  100  des  cas. 

Dans  l’état  puerpéral,  le  cancer  envahit  non  seule¬ 
ment  l’utérus,  mais  les  glandes  profondes  et  le  para¬ 
métrium.  Les  femmes  attachent  d’ailleurs  moins 
d'importance  aux  symptômes  cancéreux  pendant 
la  grossesse  et  consultent  tardivement; 


Les  cas  où  la  guérison  s’est  le  mieux  maintenue, 
ont  fait  suite  à  l’hystérectomie  vaginale.  Aussi,  à 
l’encontre  des  auteurs  français  qui  considèrent 
comme  perdue  la  femme  enceinte  avec  cancer  utérin, 
et  ne  suppriment  pas  la  grossesse,  les  Allemands 
interviennent-ils  dans  l’intérêt  de  la  mère. 

A  la  ménopause,  il  y  a  atrophie  ,de  l’appareil 
vasculaii’e  de  l’utérus;  aussi  le  terrain  est-il  moins 
favorable  au  développement  du  cancer  ntérin.  La 
guérison  a  été  obtenue  dans  5(5,34  pour  100  des  cas. 

Le  pronostic  des  opérations  pour  cancer  utérin  est 
donc  plus  favorable  à  la  ménopause  que  pendant  la 

G.  Keim. 

NEUROLOGIE  ET  PSYCHIATRIE 

Cardarelli.  Sur  les  neuropathies  des  extrémités 
(Holletino  dcllc  cliniche,  1901,  Octobre,  n”  10, 
p.  433).  —  La  plupart  des  auteurs  reconnaissent 
que  les  altérations  tégumentaires  des  extrémités 
sont  liées  à  des  troubles  du  système  nerveux.  A 
cela  on  objecte  qu’il  n’y  a  pas  concordance  entre  la 
topographie  de  la  dermatose  et  le  trajet  des  nerfs 
qui  desservent  la  région  atteinte.  Mais  cette  rela¬ 
tion  existe-t-elle  dans  les  maladies  mêmes  qui  met¬ 
tent  sûrement  en  jeu  le  système  nerveux,  l'herpès 
zoster  par  exemple?  Peut-on  l’établir  au  sujet  des 
troubles  nerveux  consécutifs  aux  Iraumas  opératoires 
des  racines  spinales  '? 

On  pourrait  encore  s’étonner  de  ce  qu'une  affection 
nerveuse  ne  produise  pas  de  troubles  moteurs  ou 
sensitifs.  Il  est  avéré  désormais  que  des  affections 
nerveuses  peuvent  se  manifester  uniquemènt  par  des 
troubies  trophiques  :  la  maladie  de  Raynaud,  par 
exemple.  Et  il  semble  bien  que  les  troubles  tro¬ 
phiques  puissent  être  transmis  héréditairement, 
comme  les  névroses  do  la  motilité  (épilepsie)  et 
celles  de  la  sensibilité  (hémicranie).  —  AJ’appui  de  ce 
fait  l’auteur  présente  trois  malades  atteints  de  der¬ 
matoses  variées  des  extrémités  l’icthyose,  psoriasis 
palmaire)  et  fait  remarquer  que  tous  les  membres  de 
la  famille  de  ces  trois  sujets  sont  atteints  de  lésions 
cutanées;  que  ces  lésions  sont  symétriques  et 
qu’elles  siègent  aux  pieds  et  aux  mains.  Ces  trois 
caractères  :  hérédité,  symétrie,  localisation  aii.r 
extrémités  indiquent  qu’il  s’agit  de  troubles  nerveux 
et  qu’il  faut  les  ranger  parmi  les  neuropathies  des 
extrémités  que  l’auteur  divise  en  plusieurs  classes, 
prenant  respectivement  pour  types  ;  1“  l’engourdis¬ 
sement  nocturne  des  extrémités;  2"  la  maladie  de 
Raynaud;  3“  la  sclérodactylie ;  4°  la  maladie  de 
Dupuytreu  ou  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire; 
5“  l’acromégalie  on  maladie  de  Marie;  enfin,  (5“  le 
panaris  de  Morvan. 

Ces  neuropathies  des  extrémités  sont,  pour  le  pro¬ 
fesseur  Cardarelli,  d’origine  centrale  plutôt  que 
périphérique.  L’élection  aux  extrémités  reconnaît 
pour  causes  :  la  richesse  de  l’innervation  des  mains; 
les  conditions  de  la  circulation;  les  relations  entre  les 
mains  et  le  monde  extérieur. 

Le  diagnostic  est  des  plus  utiles;  non  seulement 
au  point  de  vue  de  l’intérêt  scientifique,  mais  sur¬ 
tout  dans  l’intérêt  du  malade,  qui  devra  bénéficier  du 
traitement  par  le  massage  et  par  les  courants  con- 
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Actes  de  la  Faculté. 

THÈSES  DE  DOCTORAT 

Mercredi  15  Janvier  1902,  à  1  heure.  —  M.  Bloch  : 
Rhumatismes  et  dyspepsies;  MM.  Ilayem,  Blan¬ 
chard,  Wurtz,  Widal.  —  M.  Four.mols  ;  Sérothéra¬ 
pie  à  dose  massive,  procédé  de  M.  Lesage;  MM. 
Blancliard,  Ilayem,  4Vurtz,  Widal.  —  M.  Postina  : 
Etude  sur  la  propagation  des  abcès  profonds  de  la 
région  hypogastrique;  MM.  Tillaux,  Terrier,  Broca 
(Aug.),  Gosset.  —  M.  Vax  Oldex  Bah.xf.vei.d  :  Etude 
sur  la  pathogénie  et  le  traitement  de  la  périhépatite 
et  de  la  pleurésie  appendiculaires  ;  MAI.  Terrier, 
Tillaux,  Broca  (Aug.),  Gosset.  — M.  Lebox  :  Sur  les 
ruptures  de  la  carotide  interne  dans  le  sinus  caver¬ 
neux  (anévrisme  carotido-caverneuxj  ;  AIM.  Tillaux, 
Terrier,  Broca  lAüg.),  Gosset.  —  M.  A.  Lévy:  Con¬ 
tribution  à  l’étude  desdiplégies  faciales  totales;  MM. 
Jofl’roy,  Netter,  Gaucher,  Bezançon.  —  M.  Le  Gall  : 
Contribution  à  l’étude  des  gangrènes  cutanées  d’ori¬ 
gine  hystérique  ;  MM.  Joffroy,  Netter,  Gaucher,  Be¬ 
zançon.  ■ —  M.  Bichofsverdeb  :  Contribution  à  l’étude 


N»  4 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  11  Janvier  1902 


le  l’anatomie  pathologique  de  la  syringomyélie  ; 
IM.  JolTroy,  Netter,  Gaucher,  Bezançon.  —  M.  Cii. 
JuRANi)  ;  Traitement  des  ulcères  variqueux  par  l'in- 
lision  oirconférencielle  de  la  jambe  ;  MM.  Bris- 
saud,  Remy,  Poirier,  Legry.  —  M.  P.-A.  Merklf.x  : 
Contribution  à  l'étude  de  l'étiologie  de  la  tachycardie 
paroxystique  ;  MM.  Brissaud,  lleiny.  Poirier.  Legry. 

Jeudi  16  Janvier  1902,  à  1  heure.  —  M.  Hamard: 
Essai  sur  la  viande  et  les  conserves  de  viande  ;  MM. 
Gantier,  Cornil,  Méry,  Hanriot.  —  M.  Wii.i.emin  : 
De  la  laryngite  catarrhale  d’origine  gastrique  ;  MM. 
Cornil,  Gautier,  Méry,  Hanriot.  —  M.  Coignerai  : 
Contribution  à  l’étude  de  la  torsion  du  pédicule  des 
tumeurs  de  l’ovaire  ;  MM.  Berger,  Budin,  Marion, 
Demelin.  —  M.  Sevrât  :  L’ophtalmie  purulente  des 
nouveau-nés,  sa  prophjdaxie,  son  traitement  ;  résul¬ 
tats  obtenus  à  la  maternité  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ; 
MM.  Budin,  Berger,  Marion,  Demelin.  —  M.  Re- 
kotji.t:  Contribution  à  l’étude  du  cercus  grandiflora; 
MM.  Hutinel,  'SVurtz,  Thiroloix,  Janselme. — •  M.  Ca- 
LAMET  :  Etude  clinique  de  la  myocardite  lypho'idique 
chez  l’enfant  :  MM.  Hntinel,  Wurtz,  Thiroloix,  Jean- 
selme.  —  M.  Bacaresse  :  Considérations  étiologiques 
sur  le  syndrome  de  Little  ;  MM.  Hutinel,  Wurtz, 
Thiroloix,  Jeanselme. 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

T.undi  lo  Janvier  1902.  —  2",  Salle  Richet  :  MM. 
Ch.  Ricliet,  Rémy,  Broca  (André).  —  JP- (Première 
partie),  Oral,  Ancien  régime.  Salle  Pasteur  :  MM. 
Lannelongue,  Walther,  Wallich.  —  5®,  Chirurgie 
(Première  partie)  (D®  série),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Mau- 
claire,  Reclus,  Broca  (Ang.).  —  5'  Chirurgie  (Pre¬ 
mière  partie)  (1''®  série),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Kirmisson, 
Jalaguier,  Gosset.  —  5'  (Deuxième  partie),  Hôtel- 
Dieu  ;  MM.  Fournier,  Teissier,  Legry. 

Mardi  14  Janvier  1902.  —  3"  (Première  partie). 
Oral,  Nouveau  régime.  Salle  Vulpian  :  MM.  Berger, 
Quénu,  Bonnaire. —  4°,  Ancien  régime  ;  Salle  Richet; 
MM.  Brouardel,  Proust,  Vaquez.  —  5®,  Chirurgie 
(Premièi-e  partie).  Charité  :  MM.  Guyon,  Le  Dentu, 
Auvray.  —  5®  (Deuxième  partie),  (l®®  série) ,  Charité  : 
MM.  Dieulafoy,  Achard,  Jeanselme.  —  ü®  (Deuxième 
partie)  (2°  série).  Charité  :  MM.  Raymond,  Chante- 
messe,  Dupré. 

Mercredi  la  Janvier  1602.  —  3' (Première  partie). 
Oral,  Nouveau  régime.  Salle  Richet  :  MM.  I.anne- 
longue,  Lepage,  Legueu. 

Jeudi  16  Janvier  1902.  —  Médecine  opératoire. 
École  pratique  :  MM.  Le  Dentu,  Pozzi,  Thiéry^.  — 
2®,  Salle  Broussais  :  MM.  Mathias-Duval,  Gariel, 
Gley.  —  3®  (Deuxième  partie).  Ancien  régime.  Salle 
Richet  :  MM.  Dieulafoy,  Charrin,  Rénon. 

Vendredi  17  Janvier  1902.  —  4®,  Nouveau  régime, 
Salle  Thouret  :  MM.  Pouchet,  Netter,  Desgrez.  — 
5®  Chirurgie  (Première  partie)  (R®  série),  Necker  : 
MM.  Terrier,  Delens,  Walther.  —  5»  Chirurgie  (Pre¬ 
mière  partie)  (2®  série),  Necker  :  MM.  Lannelongue, 
Reclus,  Jalaguier.  —  5®  Necker  :  MM.  Landouzy, 
Gaucher,  Wurtz.  —  5®  Obstétrique  (Première  par¬ 
tie),  Clinique  Baudclocque  :  MM.  Pinard,  Lepage, 
Wallich. 

-Samedi  18  Janvier  1902.  —  3®  (Deuxième  partie). 
Nouveau  régime.  Laboratoire  des  travaux  pratiques 
d’anatomie  pathologique  :  MM.  Cornil,  Launois , 
Guiart.  —  3®  (Deuxième  partie).  Oral,  Nouveau  ré¬ 
gime,  Salle  Corvisart  ;  MM.  Raymond,  Hutinel, 
Achard.  —  5®,  Clûrurgie  (Première  partie),  Beau- 
jou:  MM.  Pozzi,  De  Lapersonne,  Poirier.  —  .6®  (Deu¬ 
xième  partie),  Beaujon  ;  MM.  Proust,  Méry,  Widal. 
—  5'  Obstétrique  (Première  partie).  Clinique  Tar- 
iiier  :  MM.  Budin,  Potocki,  Demelin. 


Conseil  supérieur  de  l’Université.  —  L’assemblée 
des  professeurs  de  la  Faculté  a  désigné  pour  la 
représenter  à  ce  conseil,  le  professeur  Jotfroy. 

Technique  histologique.  —  MM.  Gabriel  Dela- 
mare  et  Manouélian  feront,  au  laboratoire  du  cours 
d’histologie,  à  partir  du  17  Février,  des  exercices  et 
démonstrations  de  technique  histologique.  —  M.  G. 
Delamare  :  Colorations  progressives  et  régressives, 
injections,  hématologie,  etc.  M.  Manouélian  ;  Métal¬ 
lisation  ;  méthodes  de  Fissl,  Ehrlich,  Weiss. 

Les  exercices  dureront  environ  trois  mois,  à  raison 
de  deux  séances  par  semaine,  de  2  à  4  heures,  les 
lundis  et  mercredis. 

Le  montant  des  droits  à  acquitter  est  de  50  francs. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  20.  (Micro¬ 
scopes  et  réactifs  leur  seront  fournis.) 

Seront  admis,  MM.  les  docteurs  et  étudiants  fran¬ 
çais  et  étrangers,  immatriculés  à  la  Faculté. 

Les  bulletins  de  versement  des  droits  de  labora¬ 


toire  et  d’immatriculation  seront  délivrés  au  secré¬ 
tariat  delà  Faculté  (guichet  n“  3),  les  lundis,  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Nomination.  —  M.  Brochin,  médecin  de  la  2®  cir¬ 
conscription  de  la  Préfecture  de  la  Seine,  démission¬ 
naire,  a  été  nommé  médecin  honoraire  de  la  Préfec¬ 
ture  de  la  Seine. 

Conférences  publiques  d’internat.  — MM.  Bauer, 
Braillon,  Devraigne,  Digne,  Gernez  et  Laurens,  in¬ 
ternes  des  hôpitaux,  commenceront  des  conférences 
publiques  d’internat  le  s.imedi  18  Janvier  à  2  heures 
à  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Trousseau)  et  les  con¬ 
tinueront  les  samedis  suivants. 

Société  de  Pédiatrie  de  Paris.  —  La  prochaine 
séance  aura  lieu,  le  mardi  14  janvier  1902,  à  5  heures 
du  soir,  à  l’hôpital  des  Enfants  malades. 

Ordre  du  Jour  :  M.  L.  Guinon.  Rapport  du  secré¬ 
taire  général;  M.  Ricliardière.  Rapport  du  trésorier; 
M.  Sevestre.  Sur  un  cas  de  péritonite  suppurée  ; 
M.  Mauclaire.  Ostéomyélite  du  sternum,  avec  abcès 
médiastinal  pulsatile.  Drainage.  Guérison  ;  M.  Nobé- 
court.  Sur  le  ferment  amylolytiquc  chez  les  nourrices  ; 
MM.  Simon  et  d’CElsuitz.  Un  cas  de  mort  subite  par 
hypertrophie  du  thymus. 

Société  médicale  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  Cette 
société,  qui  vient  de  se  fonder,  se  compose  unique¬ 
ment  de  membres  non  élus,  mais  admis  de  droit 
d’après  leurs  titres  et  sons  la  condition  d’accepter 
les  statuts  de  la  Société. 

Ces  membres  de  droit  se  partagent  en  titulaires, 
associés  ou  correspondants. 

Peuvent  être  membres  titulaires  :  Les  médecins  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Lyon  nommés  au  con¬ 
cours  ;  les  professeurs  et  agrégés  de  la  section  de 
médecine  et  médecine  légale  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon. 

Peuvent  être  membres  associes  :  Les  professeurs 
et  agrégés  des  sciences  accessoires  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Ijyon  ;  les  professeurs  de  la  Faculté  des 
sciences  do  Lyon  ;  les  professeurs  de  l’Ecole  vétéri¬ 
naire,  titulaires  de  chaires  de  clinique  médicale  ou 
de  sciences  s’y  rapportant  ;  les  directeur,  sous- 
directeur  et  répétiteurs  de  médecine  de  l’Ecole  de 
santé  militaire  ;  les  médecins  des  asiles  d’aliénés 
nommés  au  concours. 

Peuvent  être  membres  correspondants  ;  Les  titu¬ 
laires  ou  associés,  ci-dessus  désignés,  habitant  hors 
du  departement  du  Rhône,  les  professeurs  et  agrégés 
des  autres  facultés,  les  professeurs  titulaires  ou 
suppléants  de  médecine  des  écoles,  les  professeurs  et 
agrégés  du  Val-dc-Grâce,  les  médecins  des  hôpitaux 
d’autrrs  villes,  nommés  au  concours. 

Le  bureau  de  la  nouvelle  société  est  composé 
comme  suit  :  Président,  M.  le  professeur  Boudet  ; 
vice-président,  M.  le  professeur  Tripier  ;  secrétaire 
général,  M.  le  professeur  J.  Courmont. 

Chaque  mois,  à  l’exception  de  ceux  de  vacances, 
la  Société  doit  publier,  sous  le  nom  de  UuUetin  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  I.yon  un  bulletin 
qui  sera  envoyé  gratuitement  à  tous  ses  membres. 

Société  médicale  du  littoral  méditerranéen.  — 
Cette  société,  dans  sa  dernière  séance,  a  procédé  au 
renouvellement  de  son  bureau.  Ont  été  nommés  : 
Président,  M.  Bourdon  (Nice;  ;  vice-présidents,  MM. 
Baréty  i,Nice),  Balestre  (Nice);  Guiter  (Cannes), 
Sardou  (Nice,;  secrétaire  général,  M.  Hérard  de 
Bessé  i^Beaulieu)  ;  secrétaire,  M.  Canions  (Nice). 

Société  de  médecine  et  d’hygiène  de  Cannes.  — 
Dans  sa  séan- e  du  4  Janvier,  cette  société  a  renou¬ 
velé  son  bureau.  Ont  été  nommés  ;  président,  M. 
Hugues  Amouretti  ;  vice-présidents,  MM.  Chuquet 
et  Vcrdalle  ;  secrétaires,  MM.  Cochot  et  Tajasquo  ; 
trésorier,  M.  Escarras. 

Les  enfants  du  premier  âge.  —  M.  Labbé  a 
déposé  sur  le  bureau  du  Sénat  une  proposition  de 
loi  relative  à  la  santé  des  enfants  du  premier  âge. 
Cette  proposition  a  été  renvoyée  à  la  commission 
chargée  d’examiner  la  proposition  de  loi  de  M.  P. 
Strauss  relative  à  la  protection  et  à  l’assistance  des 
mères  et  des  nourrissons. 

Les  fraudes  dans  les  examens.  —  La  loi  suivante 
ayant  pour  but  la  répression  des  fraudes  dans  les 
examens,  vient  d’être  promulguée  : 

Art.  1®'.  — Toute  fraude  commise  dans  les  examens 
et  les  concours  publics  qui  ont  pour  objet  l’entrée 


dans  une  administration  publique  ou  l’acquisition 
d’un  diplôme  délivré  par  l’Etat  constitue  un  délit. 

Art.  2.  —  Quiconque  se  sera  rendu  coupable  d’un 
délit  de  cette  nature,  notamment  en  livrant  à  un  tiers 
ou  en  communiquant  sciemment,  avant  l’examen  ou 
le  concours,  ii  quelqu’une  des  parties  intéressées,  le 
texte  ou  le  sujet  de  l’épreuve,  ou  bien  en  faisant 
usage  de  pièces  fausses,  telles  que  diplômes,  certi¬ 
ficats,  extraits  de  naissance  on  autres,  ou  bien  en 
substituant  une  tierce  personne  au  véritable  candidat, 
sera  condamné  à  un  emprisonnement  de  un  mois  à 
trois  ans  et  à  une  amende  de  1110  francs  à  10.000  francs, 
ou  à  l’une  de  c.(;s  [leincs  seulement. 

Art.  3.  —  Les  mêmes  peines  seront  prononcées 
contre  les  complices  du  délit. 

Art.  4.  —  L’art’cle  463  du  code  pénal  est  appli¬ 
cable  aux  faits  prévus  par  la  présente  loi. 

Art.  6.  —  L’action  publique  ne  fait  pas  obstacle  à 
l’action  disciplinaire  dans  tous  les  cas  où  la  loi  a 
prévu  celte  dernière. 

Étranger 

Un  Institut  'Virchow.  —  Le  gouvernement  russe 
vient  de  décider  de  fonder  à  Moscou  un  Institut 
Virchow. 

Le  mouvement  médical  dans  les  Universités  au¬ 
trichiennes.  —  D'après  les  statistiques  que  vient 
de  publier  le  conseil  médical  de  Vienne,  en  ces  dix 
dernières  années  le  nombre  des  étudiants  a  diminué 
dans  les  Universités  autrichiennes  de  48  pour  100, 
étant  tombé  de  5.29.5  en  1891-1892  à  2. .555  en  1900- 
1901. 

Le  nombre  des  diplômes  de  docteur  délivrés  en  ces 
mêmes  années  est  tombé  de  721  à  603. 

L’exercice  de  la  médecine  au  Transvaal.  —  Les 
Anglais  viennent  de  lixor  par  un  décret  les  conditions 
de  l’exercice  de  la  médecine  au  Transvaal. 

Les  praticiens  étrangers  ne  seront  autorisés  qus 
s’ils  peuvent  justiOer  d’un  diplôme  écpiivalent  à  ceux 
décernes  en  Angleterre. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Maternité  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  —  .MM.  Bar 
et  Tissier  commenceront  des  Gonférences  de  Pratique 
obstétricale  le  jeudi  23  Janvier,  à  10  heures,  dans 
l’amphithéâtre  de  la  Maternité,  et  les  continueront 
tous  les  jeudis  à  la  même  heure. 


CONCOURS 

Internat.  —  Anatomie.  —  Séance  du  7  Janvier  ; 
MM.  Reulos,  4;  Violle,  6:  Klein,  9;  Nicolas,  6;  De- 
lille,  10;  Baudoin,  8;  Gaudemet,  9;  Ferry,  9;  Ribot, 
8;  Leremboure,  5.  — .Ihsent  :  M.  Chalmel. 

Séance  du  9  Janvier  ;  MM.  Jarquemin,  11;  Gros- 
Deraud,  8;  Vivcl,  8;  Genévrier,  11;  Desliaycs,  8; 
Labouré,  5;  Roblès,  3;  Boisseau,  10;  Royer,  4; 
Stelliner,  3.  —  Absent  :  M.  Catticr. 

Pathologie.  —  Séance  du  8  Janvier  ;  MM.  Bur- 
gaud  (Victor),  7  ;  Gillet  (René),  6;  Rigoulet,  6;  Vil- 
laret,  TI;  Jcannel,  11;  Roussel,  10;  Chevallier,  9; 
Léenbard,  9;  Hébert,  12;  M"®  Maugeret,  10.  — 
Absents  :  MM.  Norero,  Picquet,  Bardou. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  M.  Bérard,  agrégé,  vient 
d’être  nommé,  après  concours,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon. 


RENSEIGNEMENTS 

Les  correspondances  postales.  —  Dans  le  but  de 
faciliter  le  classement  et,  par  suite,  la  prompte  remise 
des  correspondances  à  destination  de  Paris,  l’.Vdmi- 
nistralion  recommande  de  nouveau  au  public  d'indi¬ 
quer  sur  les  adresses,  à  la  suite  du  mot  Paris,  le 
numéro  de  l’arrondissement  du  domicile  du  destina¬ 
taire.  Les  correspondances  adressées  à  La  Presse 
Médicale  doivent  donc  porter  la  mention  :  Presse  Mé¬ 
dicale,  3,  rue  Racine,  Paris,  VI®. 

A  céder  immédiatement  après  décès  tout  récent, 
bonne  clientèle  dans  quartier  riche  de  Paris. 

S’adresser  P.  M.,  n®  696. 


L’ Éditeur-Gérant  :  C.  Naud. 


Paris.  —  L.  Marbtheux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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MEDAILLE  D’OR  :  Exposition  Universelle,  PARIS  I90D 


EXTRAIT  DE  MALTiFRANCAISlIili 
DÉ  jardin 


GLYCEROPHOSPHATE  de  CHAUX 


(BIERE  DE  SANTÉ  DIASTASÉE,  PHOSPHATEE)  contenant  1  gramme  de  Glycérophospliate  par  verre 

SEUL  ADMIS  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  à  Madère,  -  Le  flacon,  a  francs, 

DIGESTIF  par  excellence.  —  LE  MEILLEUR  DES  TONIQUES  RECONSTITUANTS 


TUBERCULOSES 

AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES,  SCROFULES,  RACHITISME 


'IMIl 


AU  Chlorhydro-Phobphate  de  Chaux  CRAoEOTe 

Par  cnlllorea  à  potage,  10  cenUgrammei  do  créoaote  de  httre  et  (0  oentlgr  de  lel  de  atmiu. 
Z,A  MIEUX  TOLÉRSS  dea  PIiXPJLRA.TIONS  CHÉOSOTÉSS 

Anticatarrhale  et  Antiseptique,  en.  tant 

rapidement  lee  sAorétlone  anormales  de*  nronahea  et  des  ponmone  et  oloatrlie 
les  lAelone  taberonleases. 

Eupeptique  et  Reconstituante,  en»  reibr. 

promptement  lee  lonotione  de  nutrition  et  l’état  général. 

Xi.  PAUTAUBEnaS,  22,  me  Talea-Oëear,  Parte  XT  maiiACixa. 


Viande^ 

PDRi 


COMPAGHIEdes  EAUX  MIHERALES  de 


LABOURBOUIE 

iS’lCHOUSSY-PERIti'EflEll 


ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 


dULYSOL 


1  rio  C’est  avec  ces  Granules  qu'ont  été  raites  les  oliservations  dtsci 

*  SÜ  Aih  U  A  W  >3  Cie  Ca  h  A  A  A  W  Am  à  P  Académie  de  Médecine  en  4S30-  Elles  ont  démontré  que  sài  par 

à  1  Milliqr  d'Estrait  Titré  de  donaeaf  «««diurèse  rapide,  oœur  affaibli,  diWi 

■■■  M  IL  Jlfm'S  ASYSÎOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

Tq  ■  I  ^  -  Angine  de  poitrine,  Cardiopathies  de  l’Enfance. 


créations  ihscuCees  OBÉSITÉ,  MYXŒDÊME,  HERPÉTiSMS,  GOITRE 

affaibli,  dissipent  TalDlettes  de  Oatilloa 
I,  ŒDÈMES  à  0^^-25  de  corps 


s  toxiques,  les  teintures  sont  infidèles,  csigtt  les  ^,:tis  igiannles  de  <ËéSi!êêê3>  Scris,  3,  gouUv. 


Lymphatisme,  Scrofule,  Rachitisme,  Affections puimo-  1 1 1  MORRHUOMALTOLBil»^^: 

nmnao  rPtnrïmnt/ao  Mnl/rr/icio  rfa  /  Pn4nnr-ei 


LE  PËRDRIEL  ET  -  PARIS 

Fournisseurs  de  l'Œuvre  des  Enfants  Tuberculeux 
(Hôpital  d’Ormesson). 


I 


MTABliXHSEBlMiBrr ae  BAKXPT-^AÏÏjMIBH  (IjOtré)  DEBIT  Di  la  SOURCE* 

r^ll  I  I^TjrJil  »  ■  J  30  Bouteillei 

I  ■  VJ  V  jA V  pi  VI  ■  ■  PAB  AK 

L’IAUDE  TABLE  SANS  RIVALE.— LiplusléflèréàlEitomae.  A^jr«“r."“ 


LIXIR  alimentaire  DITGRO 

PrjSffTaffTeTaSi'deVIANDE  CRUE  liachce,  il  trouve  dans  la  ■ 


❖  CHALEUR  ❖  ❖  ELECTRICITE  ^ 

IXSTITUT  ]\IÉD1CAL 

AGENTS  PHYSIQUES 

33,  rue  Blanche,  PARIS  —  Téléphone  :  130.59 
Mkueci.n-Dihectei;»  :  D''  FÉLIX  ALLARD,  licencié  es  sciences. 

llj'drothcrapic  luédicule.  —  Massage  sous  l'eau,  —  llains,  douches  de 
vapeur  simple  et  mcdicamenleuse. 

Gymnasticiuc  iiicdicale  française  et  suédoise.  —  liccauollicrapic. 
Massage  suédois  manuel  et  vibratoire  électrique. 

Élcctrothêrapic.  —  Statique.  —  Haute  fréquence.  —  liains  liyilroélec- 


*  LUMIERE  ♦ 


*  IVIOUVEIYIENT 


I  Cataplasme  slnaplse  ■ 

Instantané  _  m  A  Hll  Kl 

Ile  SlNAPUASWe, 


MALADIES  NERVEUSES 

!-PILEPSIE,HYSTERIE,ECLAMPSIE.C0NVULS10NS.MAUOIESCÈRËBRALES,CH0RËE,NËVRQSESenKiaird. 


hFéR  I  B  RO  IVI  U  R  E  de  A  Ç  I  G  O  N| 


I 


LÉCITHINE  CARTAZ 

AMPOULES,  PILULES,  GRANULbS 

Préparés  il  la  lécithine  pure  de  l'œiit 
PHARMACIE  A.  CARTAZ.  81.  rue  Lafavette.  —  P. - 


Paris.  —  L,  Maiibthbüx,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


LeMaméro  i  10  CENTIWIES 


N'‘  5.  —  Mercredi,  15  Janvier  1902. 


10  FRANCS Vai- AU  ' 


PRESSE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

TÉUÉPHONE  N"  B07-63  TÉLÉPHONE  N"  807-63 


—  ADMISHSTKATIO:^  — 

G.  NAUD,  ÉDITEUR 


ABONNEMENTS  : 

Paria  el.  Départements.  .  ....  10  fr. 

Union  postale .  15  fr. 


Los  abonnements  partent  du  commencement 
de  chaque  mois. 

3,  RUE  RACINE,  Paris,  VI'. 


—  DiKitCTioni  scte:\tifiqle  - 


F-  BRUN 

nl'esseur^  agrégé. 


>  l’Acad.  do  médecine. 


H.  ROGER 

icalo  l’rotbssour  agrégé. 

Méd.  do  l'hftpital  d'Aubervilliors. 


E.  BONNAIRE 


Accoucheur  de  l'hôp.  Larüioisiérc. 


M.  LEAMOYEZ 

Médecin 

rhôpital  Saint-Antoine 


E.  DE  LAVARENNE  F.  JAYLE 

Médecin  des  Eaux  de  Luchon.  Chef  de  clin.  jryn.  à  l’hôpital  Broca. 


—  KÉD.VCXIO.\  — 

E.  DE  LAVARENNE 

SECRÉTAinE  UÉNÉHAL 

1''.  JAYLE,  fSecrétaire 
P.  DESFOSSES  -  A.  SICARD 


Les  Bureaux  sont  ouverts  de  4  a  6  heures 
3,  RUE  RACINE,  Parts,  VP. 


SOMIYIAIRE 


ARTICLES 

La  Ronsommation  du  lait.  La  ligue  pour  la  dé¬ 
fense  de  la  vie  humaine,  par  M.  E.  Dk  Lava- 

Le  se'rum  de  Truneeek,  par  M.  LÉoi-oLn-Liivi .  .51 

La  bactériothérapie  de  la  tuberculose  d'après 
la  nouvelle  méthode  du  professeur  Koch, 

par  M.  R.  Ru.m.ui; .  y, 

Présence  constante  du  bacille  d'Eberth  dans 
le  sang  des  tyhoïdiqnes,  par  M.  Rosiii  kt  .  .  :>'i 

Sur  les  maladies  du  cœur  dans  le  cours  de  la 
syphilis  et  de  la  gonorrhée,  par  M.  G.  I'ischer.  i;) 

SOCIÉTÉS  SAHANTES 

Société  d’ophtalmologie  de  Paria  :  Rupture 
de  l'aileron  ligamenteux  intermédiaire  entre  lo 
droit  interne  et  le  droit  inférieur,  M.  Yalude.  — 
Anomalie  fonctionnelle  rongénitalc  très  rare  de 
la  glande  larryiiiale  du  côté  droit,  M.  Aktonelli. 

—  Compicssioii  et  .Ttrophie  des  nerfs  opliijues 
dans  un  ras  do  inollusriim  généralisé  (maladie  de 
Recklinghausen  .  M.  Sui./,i;n.  — Nécrose  et  gan¬ 
grène  des  puupièrr.s,  M.  Mokax.  —  De  l'action 
malfoisontc  du  podophyllin  sur  l'teil,  M.  Sureau.  j'i 
Société  de  thérapeutique  :  Installation  du 
Bureau.  —  Un  ras  d'action  inverse  du  salieylnle 
de  sonde  au  murs  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  iM.  Cahe.n.  —  Résultat  de  la  photothérapic 
dans  le  Iraitomcnl  du  lupus  I ubcrculeiix,  MM.  Le- 

nEDDE  cl  Pavtrier .  ;,(i 

Société  anatomique  :  Traitement  de  l  anky- 
loso  définitive  de  l’épaule,  M.  Morestin.  —  Trai¬ 
tement  des  grands  prolapsus  invétérés  du  rertum, 

M.  Morestin.  —  Fibrome  de  lu  nuque,  M.  Mo- 
RESTIN.  —  Endocardite  aigue  greU'ée  sur  des  lé- 

testinal,  M,  Guisez.  —  Osléoarlhrupathies  géné¬ 
ralisées  de  la  colonne  vertébrale  et  de  tontes  les 
articulations  des  membres,  M.  Apert.  —  Épitbe- 
liome  pavimenleux  d'origrino  branchiale  rhez  le 
rhien,  M.  G.  Petit.  — Cancer  du  fois,  canrer  des 
ovaires.  M.  Lecornu.  —  Généralisation  a  la  base 
du  erùne  d'un  eiinrcr  du  sein.  M.  Monsseaux.  — 
Gangrène  à  distance  dans  l'appendicite,  MM. 
Tollemeh  cl  Gourtei.i.e.mont.  —  Kyste  bydati¬ 
que  du  foie:  pleurésie  hémorragique:  absence 
d’cosinophille,  MM.  F.-X.  Gourai  O  cl  Roche.  — 

Election  du  comité .  y. 

Société  médicale  des  hôpitaux  :  Deux  cas 


de  myopathie  atrophique  non  familiale,  MM.  Lion 
et  Gasne.  m.  Joi'frot.  —  Aortite  syphilitique  la¬ 
tente  et  ncvralgdes  viscérales,  M.  Louis  Rénon. 

—  Adénites  suppurées  multiples  consécutives  ù 
une  atteinte  de  dengue,  MM.  Antony  et  Morvan. 

M.  Bucquov.  —  Sur  un  cas  d'hypertrophie  sim¬ 
ple  du  cerveau  chez  un  enfant,  M.  Variot  ...  û7 

Société  de  biologie  :  Quelques  faits  relatifs  à 
des  recherches  sur  lu  sérolhérupio  du  cancer,  M. 
Charcot.  —  Essai  de  neutralisation  do  quelques 
loxalbumines  par  l'hyposulfite  de  soude  dans 
l’orgnnismc  animal,  MM.  Boix  el  Noe.  —  Des 
luodificalioiis  de  la  pression  actuelle  sous  l'in- 
flncncc  des  solutions  salines  concentrées,  MM.  P. 
Teissier  et  L.  LÉvi,  —  Examen  de  l’exsudai  et 
de  la  perméabilité  pleurale  au  cours  des  pleuré¬ 
sies  rhumnlisinales,  MM.  J.  Castaicne  el  F.  Ra- 
thert.  —  Cytodiugnostic  d'un  épanchement 
pleural  d’origine  rhumatismale.  M.  Dopteh  .  .  .  .>7 

Académie  de  médecine  :  Hygiène  et  protection 
de  Fenfance,  M.  Porak.  MM.  Guéntot,  Pinard. 

—  La  tuberculose  intestinale  et  ses  rapports  avec 
la  mortalité  tuberculeuse  dans  les  asiles  d’alié¬ 
nés,  M.  Landouzv.  —  Sur  In  présence  constante 
du  bacille  d’Eberth  dans  le  sang  des  typhoïdi¬ 
ques,  M.  Landouzt.  mm.  Chauveau,  Giia.xte- 
messe.  —  Epidémies  de  diphtérie  dans  l’établis¬ 
sement  national  d’éducation  tle  Saint-Denis,  M. 

Le  Rot  des  Barres.  —  Commission  des  eaux 
minérales,  M.  Uighe.  MM.  Laveran,  Landouzv  .  oS 

ANALYSES 

■Voies  urinaires.  Organes  génitaux  de 
l’homme  :  Dilatateur  à  deux  branches  de  l'urè- 
Ire,  par  M.  Lewin .  gg 

Ophtalmologie  :  Nouvelles  recherches  sur  les 
diplocoques  delà  conjonctive  humaine  se  décolo¬ 
rant  par  lu  méthode  de  Gram,  par  M.  F.  Kliic- 
KENBERG,  —  Lésions  du  fond  de.  l'oeil  dans  la 
pneumonie,  par  .M.  Peters .  o8 

Otologie,  rhinologie,  laryngologie  :  De,  1  in¬ 
fluence  de  l'opération  radicale  (évidement  pélro- 
musloVdicn)  sur  le  pouvoir  aiid'ilif,  par  M.  Gaoss- 


Thérapeutiqoe  générale  :  Traitement  de  la 
rhorée  pur  le  trionill,  par  M.  J. -N.  Meade.  .  .  .  ùtt 

NOUVELLES 

Faculté  de  médecine .  .‘i!) 

Hôpitaux .  ;,g 

Concours .  .Mt 

Renseignements .  ,V,l 


I  LA  CONSOMMATION  DU  LAIT 
La  Ligue  pour  la  défense 
de  la  Vie  humaine. 

Sous  le  nom  de  «  Ligue  do  la  dé  fen.se  de  la  Vie 
humaine  «  une  nouvelle  ligue,  sorte  de’_Ligue  du 
Bien  public,  vient  d’être  fondée.  Elle  s’estformée 
à  l’instigation  d’un  de  nos  journaux  quotidiens 
les  plus  répandus  :  Le  Matin,  qui,  depuis  quelque 
temps,  a  pris  l’heureuse  initiative  d’étudier  les 
grandes  questions  d’hygiène. 

L’opinion  publique  suit,  d’ailleurs,  avec  le  plus 
grand  intérêt,  ces  études  :  l’Hygiène  n’est-elle  pas 
une  des  données  fondamentales  de  ce  vaste  pro¬ 
blème  que  ronslilue  la  question  sociale  actuelle  ? 
Aussi  ne  saurait-on  trop  insister  sur  les  bienfai¬ 
sants  effets,  déjà  produits,  de  la  campagne  du 
Matin  à  propos  de  l’aliiiicnlation  d’eau  potable  de 
la  Ville  de  Paris,  sur  les  effets  immédiats  de  sa 
campagne  iictuelle  sur  l’alimentation  par  le  lait. 

Ce  n'est  pas,  en  elfet,  sans  une  certaine  stupé¬ 
faction,  suivie  d'indignation,  que  les  Parisiens 
ont  appris  quel  lait  on  leur  faisait  boire:  ce  lait, 
aliment  indispensable  à  l'enfant,  nécessaire  à 
nombre  de  malades  et  de  vieillards,  aliment 
«  sacré  »  pour  ainsi  dire,  et  qui,  à  ce  double  titre, 
devrait  être  à  l’abri  de  toute  falsification,  de  toute 
dénaturation  !  Aussi  avec  quel  empressement  tous 
ses  lecteurs,  riches  et  pauvres,  grands  et  petits, 
a  quelque  classe  de  la  société  qu'ils  appar¬ 
tiennent,  ont-ils  répondu  à  cet  appel  à\3.  Matin, 
que  je  crois  devoir  reproduire  ; 

'<  Nous  proposons  de  former  une  Ligue 
immense,  la  Ligue  de  la  Défense  de  la  vie 
humaine,  dont  chacun  pourra  faire  partie,  moyen¬ 
nant  une  somme  minime  :  un  franc,  deux  francs, 
trois  francs  au  plus.  Nous  fixerons  plus  lard  le 
chiffre.  Cette  ligue  n’aura  pas  d’autre  mission  que 
de  prendre  en  main  la  défense  de  ses  membres. 


ALIMENT  COMPLET 

Qacao  et  Biscuits  à  l’aliment  complet.  T ILo  AlHu 


FOUGUES  Toni-Alchine 


SAINT-GALMIER  BADOIT 


HAMAMELINE-ROYA:  Tonique  vasculaire. 


ST-LÉGER,  Docteurs,  Internes,  Étudiants,  GRATIS. 
Ecrire  Paris,  Compagnie  de  Pongnes,  22,  Ch.-d’Antin. 


CONTREXÉVILLE-PAVILLON 

X*  Année.  T.  I.  —  N®  o,  15  Janvieh  1902 


CACODYLATE  FRAISSE 

lODOHYDR  AGYRIQU  E 

(AnipouIe.N,  —  Goutter,  — Globules.) 

Affections  des  Bronches  et  de  la  Gorge 

Sirop  et  Pâted«  Pierre  Lamouroux 

BsTREpeT  G*'  :  73, Rua  8“-Anno,Parl8.  -  Oipit  toute}  Phoiet. 

PHTISIE  CRÉOSOTAL  SIIVIB 

cascarapimaziere 

SPÉCIFIQUE  de  la  CONSTIPATION  CHRONIQUB 


CAPSULES  COGNET 


OVO-LECITHINE  SILLON 

SAKS  LBS  JiSpiTAUX  OB  f’ARIS 

Aiamlait  l'objet  de  Communications  i  la  Société  de  Biologii. 

et  1  rAçadéinie  de  Médecine. 

Oragéet,  (lt«liulé,  Injections  hypodermiaues..  46,ff.  Pierre-Chirm.Utit. 


LÉCITHINE  CARTAZ  "K.ÏK'' 
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Un  échantillon  quelconque  de  lait  lui  sera-t-il 
apporté  par  la  grande  dame  qui  descend  de  son 
coupé  ou  par  l’humble  ouvrière  qui  sera  venue  de 
loin,  son  enfant  entre  ses  bras,  l’échantillon  sera 
analysé.  S’il  est  mauvais,  fùt-il  seulement  d’un 
degré  au-dessous  de  la  normale,  la  Ligue  pour¬ 
suivra  les  coupables,  tous  les  coupables,  depuis 
r  «  acrobate  »  de  la  voiture  jusqu’au  riche  pro¬ 
priétaire  de  la  ferme;  elles  les  poursuivra  non 
devant  la  juridiction  criminelle,  mais  devant  la 
juridiction  civile,  pour  les  atteindre  plus  sûre¬ 
ment,  pour  les  frappera  la  poche.  Elle  ira  jusqu’au 
bout,  en  appel,  en  cassation  s'il  le  faut.  Elle  se 
chargera  de  tout  :  démarches,  procès,  enquêtes, 
sommations,  et  elle  remettra  aux  lésés  la  somme 
qui  leur  aura  été  allouée  par  les  tribunaux  du 
pays.  Elle  sera  la  bonne  gardienne  des  tout 
petits  et  des  tout  vieux  ;  elle  sera  la  défenderesse 
de  ce  Paris  qu’bn  vole  impunément  aujourd  hui 
en  l’empoisonnant.  )> 

Paris  que  l’on  vole,  Paris  que  l'on  empoisonne  ! 
Quelques  violents  qu’ils  paraissent,  ces  ternies 
n’ont  rien  d’exagéré. 


Paris  consomme  chaque  jour  700.000  litres  de 
lait  qui  proviennent,  soit  de  la  campagne,  soit  de 
la  ville  :  200.000  litres  sont  fournis  par  les  va¬ 
cheries  de  la  capitale,  500.000  litres  par  les  va¬ 
cheries  de  la  campagne,  répandues  alentour,  dans 
un  rayon  de  100  kilomètres  et  même  plus. 

Longtemps  le  lait  provenant  des  vacheries  pa¬ 
risiennes  fut  regardé  comme  suspect  ;  les  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  se 
trouvaient  les  vaches  laitières,  avec  le  manque 
d’air  et  d’espace  dans  les  étables,  la  tuberculose, 
dont  les  vaches  étaient  consécutivement  atteintes, 
étaient  la  cause  légitime  de  cette  suspicion.  Au¬ 
jourd’hui,  il  n’en  est  plus  ainsi  :  grâce  à  des 
mesures  d'hygiène  spéciale  et  à  une  surveillance 
scientifiquement  organisée  des  étables  et  des  ani¬ 
maux,  le  lait  des  vaches  parisiennes  est  exempt 
de  toute  infection  tuberculeuse.  Et  il  est  sans 
doute  le  meilleur  que  nous  buvions,  car  c’est  lui 
que  l’on  peut  le  plus  difficilement  dénaturer. 

La  raison  en  est  bien  simple.  A  Paris,  le  con¬ 
tact  est  direct  entre  le  consommateur  et  le  pro¬ 
ducteur;  celui-ci  a  tout  intérêt  à  coutenter  le 
client,  il  s’efforce  d’éviter  ses  reproches;  et,  en 
fait,  une  surveillance  réelle  s’établit  du  consom¬ 
mateur  sur  le  producteur.  Rien  de  semblable 
n'existe,  au  contraire,  pour  le  lait  importé  à 
Paris,  qui  passe  par  les  mains  de  plusieurs  in¬ 
termédiaires,  tous  intéressés  à  frauder  pour  aug¬ 
menter  leurs  bénéfices,  et,  si  nombreux,  si  bien 
organisés,  qu'il  est  impossible  à  l’heure  actuelle, 
d’exercer  sur  eux  une  surveillance  effective. 

C’est  à  cette  surveillance  que  devra  s’employer 
la  «  ligue  «  ;  aussi  n’est-ii  pas  inutile  de  montrer 
à  ses  membres,  où  et  comment  se  commet  la 
fraude. 

Dans  les  pays  de  pâturages  environnant  Paris, 
où  l’on  fait  spécialement  l’élevage  des  vaches  lai¬ 
tières,  les  récoltants  se  réunissent  en  un  certain 
nombre  de  groupes  qui  alimentent  des  dépôts. 
Ces  dépôts  reçoivent  le  lait,  le  mettent  en  ces 
grands  pots  de  fer-blanc  que  nous  connaissons, 
les  scellent,  et  les  expédient  par  train  rapide  à 
Paris.  A  l’arrivée  à  Paris,  ces  pots  sont  chargés 
sur  des  voitures  par  les  garrons-livreurs  qui,  à 
fond  de  train  de  leurs  chevaux,  les  portent  au 
détaillant,  laitier,  crémier  ou  épicier.  C’est  à 
cèlui-ci  que  s’adresse  l’acheteur. 

Du  pis  de  la  vache  au  verre  où  il  sera  bu,  le 
lait  passe  donc  par  les  mains  du  récoltant,  du  dé¬ 
positaire,  du  livreur,  du  détaillant  :  quatre  inter¬ 
médiaires  qui  ont  chacun  leur  bénéfice  à  prélever, 
et  qui  s’en  acquittent  assez,  bien,  puisque  -  le 
cours  du  lait,  qui  est  à  l’achat  de  9  à  11  centimes, 
monte  à  la  vente  de  40  centimes  à  1  franc.]  Mais 
cela  ne  suffit  pas,  au  bénéfice  licite  vient  s’en 
ajouter  un  frauduleux,  et  cela  à  tous  les  étages. 


C’est  d’abord  le  réco/tant  qui  sait  parfaitement  I 
que  le  lait  d’une  traite,  n’est  pas  le  même  pendant 
toute  la  durée  de  celle-ci  et  qui  a  un  truc  pour  ! 
livrer  au  dépôt  le  lait  moins  chargé  en  beurre  afin 
de  garder  pour  l’élevage  lucratif  de  ses  veaux  le  1 
lait  plus  beurré. 

C’est  ensuite  le  dépositaire.  On  lui  livre  du  lait 
qui  marque  toujours  en  moyenne  de  42  à 
44  qrammes  de  beurre  par  litre.  Or  les  règle¬ 
ments  de  police  édictés  par  le  Conseil  d’hygiène 
et  de  salubrité  de  la  Seine  fixent  le  taux  moyen 
du  beurre  à  40  grammes;  les  dépositaires  n’hési¬ 
tent  pas  à  retirer  2  à  4  grammes  de  beurre  par 
litre,  quelquefois  plus,  car  les  prélèvements  du 
laboratoire  municipal  donnent  souvent  à  l’analyse 
des  laits  pesant  38  et  même  35  seulement. 

Puis  arrive  le  livreur  :  c’est  lui  qui  fait  les 
opérations  les  plus  lucratives.  Bien  que  les  pots 
soient  scellés  et  ne  doivent  être  ouverts  que  par 
le  détaillant,  il  a,  lui  aussi,  un  truc  pour  faire 
sauter  sceau  et  couvercle  et  les  remettre  en  place 
sans  qu’on  s’en  aperçoive.  Il  lève  donc  le  couver¬ 
cle  et  prélève  la  crème  que  les  secousses  du 
voyage  ont  accumulée  à  la  surface  du  lait;  mais 
cela  ne  lui  suffit  pas:  grâce  à  l’intervention  d’aides 
si  agiles  qu’on  les  surnomme  «  les  acrobates  >■, 
pendant  ces  courses  folles  de  leur  voiture  que  les 
Parisiens  redoutent  tant,  ils  prélèvent  une  cer¬ 
taine  quantité  de  lait  qu'ils  remplacent  par  de 
l’eau  de  Seine,  faisant  ainsi  miraculeusement  la 
«  multiplication  des  pots  u.  A  ce  métier,  ils  ga¬ 
gnent  des  honoraires  vraiment  satisfaisants  :  on 
parle  de  10  à  20.000  francs  par  an  ;  aussi  n’hési- 
terit-ils  pas  à  organiser  à  leur  service  une  police 
personnelle  pour  dépister  les  agents  de  la  police 
officielle  de  la  Préfecture. 

Dans  quel  état  arrive  le  lait  au  détaillant'^  On 
peut  en  juger  par  les  prélèvements  successifs 
dont  il  a  été  l’objet.  Mais  si  le  détaillant  ne  peut 
plus  rien  enlever,  il  peut  ajouter;  et  il  ajoute  : 
quoi  ?  de  l’eau. 

C’est  ainsi,  en  fin  de  compte,  que  ce  n’est  plus 
du  lait  qu'achète  le  consommateur,  mais  plutôt 
ce  que  l'on  a  pu  judicieusement  dénommer  de  la 
tisane  lactée. 

Les  diverses  operations  qui  précèdent,  rom¬ 
pant  l’équilibre  (jui  existe  normalement  entre  les 
parties  constituantes  du  lait,  lui  enlèvent  ainsi 
en  grande  partie  les  qualités  intrinsèques  qui  en 
font  un  aliment  complet. 

Elles  produisent  la  dénaturation  de  l’aliment, 
et  constituent  par  conséquent  une  véritable  fraude 
au  même  titre  que  les  falsifications  par  la  dextrine 
ou  l’amidon,  par  la  cervelle,  etc.,  parfois  em¬ 
ployées  ;  comme  elles,  elles  doivent  être  pour¬ 
suivies  et'prohibées. 

L’écrémage  et  le  mouillage  du  lait  constituant 
une  fraude,  les  membres  de  la  Ligue  devront 
s’efforcer  de  découvrir’ceux  qui  s’y  livrent,  et  de 
les  faire  sévèrement  condamner.  II  faut  avouer 
que  ce  ne  sera  pas  chose  facile  ;  et  c’est  même  là 
ce  qui  justifie  la  formation  d’une  ligue,  qui  peut 
faire  sentir  son  action  là  où  des  individualité.-; 
restent  impuissantes. 

Un  des  premiers  actes  de  la  Ligue  sera,  ce  me 
semble,  de  faire  l’éducation  du  publie,  en  lui 
apprenant  à  <'  connaître  d  le  lait  :  ce  que  toute 
ménagère  devrait  savoir  des  qualités  d’un  aliment 
de  consommation  universel.  Il  n’est  pas  très  dif¬ 
ficile  en  effet,  je  ne  dis  pas  d’affirmer  mais  de 
suspecter  qu'un  lait  a  été  écrémé  et  mouillé. 

Le  lait  est-il  pur?  II  sera  généralement  d’un 
blanc  mat,  opaque,  colorant  les  parois  du  réci¬ 
pient  dans  lequel  il  est  recueilli,  onctueux  au 
toucher  et  graissant  les  doigts,  d’une  saveur 
douce  et  agréable,  sans  odeur,  à  moins  qu’il  ne 
soit  légèrement  chauffé,  auquel  cas  il  développe 
une  légère  odeur  sui  generis,  suivant  les  espèces 
animales.  Il  n’est  guère  besoin  d’être  grand  phy¬ 
sicien  pour  savoir  se  servir  d’un  laclodensimè 
tre  qui  marquera  1,031  à  1,033. 

Le  lait  est-il  écrémé  et  mouillé  ?  Il  sera  de  cou¬ 


leur  bleuâtre,  de  saveur  aqueuse,  sans  onctuosité 
au  toucher  et  ne  graissant  pas  les  doigts  ;  versé 
dans  l’eau  goutte  à  goutte,  il  s’étalera  au  lieu  de 
plonger.  Enfin,  sans  être  chimiste,  n’importe  qui 
pourra  faire  une  expérience  des  plus  simples  que 
recommandent  Polin  et  Labit. 

On  sait  que  dans  un  litre  de  lait  entrent 
870  parties  d’eau  et  130  parties  composées  par 
34  de  caséine  et  albumine,  40  de  beurre,  50  de. 
sucre  de  lait,  6  de  sels  divers,  soit  13  pour  100 
d’extraits  secs.  On  n’aura  donc  qu’à  mettre 
100  grammes  de  lait  dans  une  assiette  pesée  à 
l’avance  qu’on  place  sur  un  vase  contenant  de 
l’eau  maintenue  à  l’ébullition  ;  lorsque  l’évapora¬ 
tion  sera  terminée,  la  différence  de  poids  indi¬ 
quera  la  quantité  d’extrait  scc  obtenu  ;  si  elle  est 
inférieure  à  13  grammes,  c'est  que  le  lait  aura 
été  mouillé  ou  écrémé. 

Il  est  bien  entendu  que  ce  ne  sont  là  que  des 
moyens  de  suspicion  et  que  l’analyse  chimique 
seule  peut  donner  une  certitude  sans  laquelle  des 
poursuites  contre  les  fraudeurs  seraient  impossi¬ 
bles. 

Cette  question  des  poursuites  a  exercer  contre 
les  fraudeurs  est  une  de  celles  dont  la  Ligue  aura 
aussi  à  s’occuper  tout  d’abord. 

C’est  que  notre  législation  se  prête  peu  a  ce 
genre  de  poursuites,  et  qu’il  faudra  nécessaire¬ 
ment  modifier  la  loi,  ou  établir  une  jurisprudence 
autre  que  celle  qui  a.  cours. 

Dans  la  répression  d’une  fraude  alimentaire, 
enquête,  poursuite  et  jugement  doivent  être  me¬ 
nés  rapidement.  Cela  est  possible  en  Angleterre 
où  un  simple  particulier  peut  traduire  directement 
devant  le  juge  celui  qu’il  accuse  de  l’avoir  trompé. 
Il  ne  peut  en  être  ainsi  en  France  où  le  simple 
particulier  est  obligé  de  déposer  une  plainte  au 
procureur  de  la  République,  qui  décide  s’il  doit 
poursuivre, et,  dans  ce  cas,  après  enquête,  traduit 
l’accusé  devant  les  juges. 

El,  dès  lors,  quelles  lenteurs  1  pendant  lesquelles 
les  fraudeurs  ont  tout  le  temps  de  préparer  les 
moyens  de  se  disculper,  tout  en  continuant  sou¬ 
vent  leur  '(  honorable  industrie 


Comme  on  le  voit,  par  ces  quelques  exemples, 
ce  n’est  pas  une  tâche  légère  qu’aura  à  remplir  la 
nouvelle  Ligue.  Evidemment  son  action  ne  se 
limitera  pas  à  la  surveillance  de  l’alimentation  par 
le  lait,  elle  étendra  cette  action  à  toutes  les 
fraudes  qui  se  pratiquent  sur  les  aliments,  et  sur 
tout  ccqui  est  nécessaire  à  la  Vio  humaine,  coniine 
l’indique  son  nom. 

Les  médecins  et  hygiénistes  sont  des  plus 
intéressés  à  la  réussite  de  cette  œuvre,  aussi  ne 
sommes-nous  pas  étonnés  du  grand  nombre  d’entre 
eux  qui  se  sont  déjà  affiliés  à  la  Ligue  et  nous  per¬ 
mettons-nous  d'engager  nos  lecteurs  à  joindre 
leurs  adhésions  à  celles  de  leurs  confrères.  Et  cela 
d’autant  plus  volontiers  que  c’est  une  Ligue  essen¬ 
tiellement  populaire,  puisque  la  cotisation  sera  de 
deux  à  trois  franes  seulement  et  qu’il  est  de 
l’intérêt  de  tous  de  la  seconder  dans  son  rôle 
humanitaire  et  social. 

E.  UE  Lavahenne. 


BIBLIOGRAPHIE 


L’albiminurle’et  son  [traitement  hydrologique.  — 
Étude  comparative,  par  le  D^'  E.  Duiiocrc.^u,  médecin 
aux  eaux  de  Cauterets  (Hautes-Pyrénées),  ouvrage 
couronné  par  l’Académie  de  Médecine,  prix  Capu- 
ron  1900.  —  Lettre-préface  et  rapport  de  M.  Albert 
Robin,  médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  [O.  Doin,  éditeur, 
8,  placé  de  l’Odéon,  'Paris.) 

La  peste  bnboniqne  dans  la  République  Argentine 
et  au  Paraguay,  par  les  Df*  Luis  Agote  et  J.  Médina, 
1  vol.  in-8“  Jésus  de  298  pages  avec  graphiques. 
[F.  Lajouane,  éditeur, -^Buenos-Aires,) 


N»  b 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Mercredi,  15  Janvier  1902 


51 


LE  SÉRUM  DE  TRUNECEK 

Par  Léopold-LÉVI 
Ancien  interne  lauréat  des  Hépitaiii. 


Je  propose  de  donner  le  nom  de  sérum*  de 
Trunecek  à  la  solution  saline  que  cet  auteur 
a  eu  le  mérite  de  préconiser  dans  le  traite¬ 
ment  de  l'artério-sclérose.  Dans  son  travail, 
il  insistait  surtout  sur  l’atténuation  des 
troubles  subjectifs  liés  a  l’état  des  gros  vais¬ 
seaux  et  sur  l’amélloralion  de  l’asthme  car¬ 
diaque 

J’ai  moi-même  appliqué  ce  sérum  minéral 
au  traitement  de  l’artério-sclérose  cérébrale’ 
et  al  été  conduit  à  l’étudier  dans  l’otite  sclé¬ 
reuse. 

Dans  des  recherches  publiées,  ou  encore* 
inédites,  en  collaboration  avec  MM.  Bonnier, 
Pierre  Tessier’,  Haillon,  Slcard,  j’ai  essayé 
de  préciser  le  mode  d’action  des  sérums 
concentrés  et  recherché  de  nouvelles  appli¬ 
cations  de  ces  solutions  à  la  thérapeutique. 

Une  observation  de  M.  Marmlsse%  de  Bor¬ 
deaux,  a  paru  récemment.  J’aurai,  en  outre, 
à  faire  allusion  h  des  faits  de  MM.  l’rançois- 
Franck,  Thlroloix,  tioldschmidt  (de  Stras¬ 
bourg),  Noguès,  qui  ont  bien  voulu  me  mettre 
au  courant  des  résultats  obtenus  dans  leur 
pratique  personnelle. 

La  question  du  sérum,  même  limitée  au 
traitement  de  la  sclérose  artérielle,  est  loin 
d’être  complètement  élucidée.  Il  est  bon  de 
lixer  les  résultats  obtenus,  bien  que  les  tra¬ 
vaux  parus  jusqu’alors  soient  tous  récents.  11 
y  a  intérêt  à  montrer  ce  qu’on  peut  espérer 
de  cette  méthode;  mais  il  ne  faut  pas  craindre 
non  plus  de  faire  miivre  critique,  et  de  mettre 
en  garde  contre  les  exagérations  qu’une  médi¬ 
cation  nouvelle  peut  éveiller  tout  d’abord.  11 
est  nécessaire  d’éviter  qu’un  engouement  thé¬ 
rapeutique  n’entraîne,  à  la  suite,  une  réaction 
inverse,  et  qu’un  médicament  trop  prôné 
d’abord  ne  risque  d’être  ensuite  injustement 
abandonné. 

Le  sérum  de  Trunecek  est  formulé  ainsi  : 

Sulfate  (le  soude. .  .  .  0,'iü  ceutigrammes. 

Ciilorui-e  de  sodium.  .  'i,ir2  — 

l-’liosphale  de  soud((.  .  0,15  — 

Carbonate  de  soud(^.  .  0,21  — 

Sulfate  de  polas.se.  .  .  O.'iO  — 

Eau  distilbie .  q.  s.  p.  100  gr. 

11  représente,  mais  en  solution  dix  fois  plus 
concentrée,  un  mélange  de  tous  les  sels  alca¬ 
lins  qui  constituent  normalement  la  partie 


1.  Le  mot  de  sérum  est  ('■videmment  détourné  de  son 
sens  précis,  mais  on  a  pris  l’habitude  de  désigner  sous 
les  noms  de  sérums  de  Haycm.  Crocq,  Chéron,  etc.,  les 
solutions  salines  formulées  par  ces  auteurs.  Mais,  comme 
on  le  verra  plus  loin,  il  s’agit  presque  réellement  ici  de  la 
composition  du  sérum  normal,  et,  dans  l’espèce,  ce  terme 
trouve  sa  justification. 

2.  Trunkcfk.  —  «  'l’raitement  de  l’artério-sclérose 
par  les  injections  sous-cutanées  de  sérum  inorganique  n. 
Semaine  médicale,  1901,  24  Avril,  p.  1,S7. 

.’t.  Léopold-Lévi.  —  <1  Traitement  de  l’artério-sclérose 
cérébrale  par  le  sérum  inorganique  «.  (Jac.  Iiebd.  de  méd. 
et  de  c/iir.,  1901.  fi  Octobre,  p.  949. 

4.  LÉOPOi-D-LÉvr  et  Pierre  Boxnier.  —  «  Réactions  im¬ 
médiates  de  l’appareil  de  l’ouïe  sous  l’influence  des  injec¬ 
tions  de  séi-um  inorganique  ».  Soc.  de  Biol.,  1901,  14  Dé- 

•5-.  PiEKRE  TeiBsier  et  Léopold-Lévi. - «  Des  modifi¬ 

cations  de  la  pression  artérielle  sous  l’iiifluence  de  solu¬ 
tions  salines  concentrés.  »  Soc.  de  Biol.,  séance  du 
11  janvier  1-902. - 

fi.  Marmisse.  —  Il  Cachexie  artério-sclércuse  traitée 
par  Tés  injections'- dû  sérum  inorganique  ».  Médication 
martiale,  19î)l'  Décembre. . 


inorganique  du  sérum  sanguin,  et  dans  leurs 
proportions  respectives. 

On  peut  se  demander  pourquoi  Trunecek  a 
fait  choix  de  ces  chiffres  impossibles  à  rete¬ 
nir.  Je  pense  en  avoir  trouvé  la  raison  ;  ils 
sont  le  reprodut'tloii  de.s  chiffres  mêmes  de 
l'analyse  du  sérum  sanguin  qu’a  faite  lloppe- 
Seyler',  avec  deux  modifittations  néanmoins. 

Le  sérnin  sanguin,  d’après  le  chimiste, 
contient  0,73  pour  1000  de  phosphate  de 
chaux  et  de  magnésie,  et  il  ne  renferme  pas 
de  sulfate  de  potasse.  C’est,  j’imagine,  en 
vertu  d’idées  théoriques,  dont  j’ai  déjà  mon¬ 
tré  l’inanité,  que  Trunecek  a  supprimé  ces 
premiers  éléments.  11  a  en  outre  ajouté  un  sel 
de  potasse,  alors  que  le  potassium  n’existe 
pas  dans  le  sérum,  mais  dans  le  caillot.  En 
somme,  sa  formule  n’est  que  celle  de  Hoppe- 
Seyler  modifiée. 

Quelques  remarques  me  semblent  utiles  au 
point  de  vue  pratique,  l^a  solution  précédente 
doit  être  nécessairement  faite  avec  de  l’eau 
distillée,  puis  être  stérilisée.  Mais  la  stérili¬ 
sation  à  l’autoclave  demande  des  précautions, 
car  il  peut  se  produire  des  précipités  cristal¬ 
lins,  et  l’injection  devient  alors  douloureuse, 
ou  est  le  point  de  départ  d’une  petite  indura¬ 
tion.  Le  mieux  est  de  stériliser  sur  bougie 
de  porcelaine.  Quand  on  veut  faire  uue  gi’ande 
consommation  du  sérum,  comme  dans  un 
service  ou  à  une  consultation  d’hôpital,  il 
est  bon  d’ajouter  à  la  solution  préparée  avec 
de  l’eau  distillée  bouillie,  puis  refroidie,  une 
substance  antiseptique  :  j’ai  donné  la  préfé¬ 
rence  à  la  résorcine  que  j’ajoule  à  la  dose  de 
1  gramme  par  litre. 

Trunecek  injecte  1  centimètre  cube  de  la 
solution,  puis  il  recommence  les  injections 
tons  les  quatre  ou  sept  jours,  en  augmentant 
de  0  cc.  1  à  Ü  ce.  5.  Parfois  il  a  fait  des  in¬ 
jections  tous  les  jours  et  a  poussé  jusqu’à 
5  centimètres  cubes  et  même  7  centimètres 
cubes. 

Il  choisit  de  préférence  l’avant-bras  comme 
Heu  des  piqûres. 

J’ai  modifié  quelque  peu  sa  pratique. 

Comme  toutes  les  injections  hypoder¬ 
miques,  les  diverses  parties  du  corps  riches 
en  tissus  cellulo-adipeux  permettent  les  in¬ 
jections.  Je  les  fais  de  préférence,  chez 
l’homme  surtout,  au  niveau  de  la  fesse. 

Il  m’a  semblé  qu’il  était  préférable  de  les 
faire  superficielles. 

Je  commence  généralement  par  2  centi¬ 
mètres  cubes,  puis  augmente  de  1  centimètre 
cube  tous  les  deux  jours,  et  me  tiens  alors  à 
5  centimètres  cubes,  sauf  dans  les  cas  où  la 
douleur  est  forte. 

Comme  Trunecek,  je  suis  d’avis  qu’il  faut 
pousser  la  solution  lentement.  En  plus,  il  y 
a  Heu  d’enfoncer  d’abord  l’aiguille,  pour  voir 
s’il  ne  vient  pas  une  goutte  de  sang,  auquel 
cas  on  piquerait  ailleurs,  car  cette  circons- 
laiico  favorise  la  lormation  de  petites  indu¬ 
rations. 

Les  injections  se  font  alternativement  à 
droite  et  à  gauche. 

Dans  des  cas  particuliers,  j’ai  Injecté  en 
deux  endroits  jusqu’à  12  centimètres  cubes, 
et  je  pense  que  ces  doses  peuvent  être  dé¬ 
passées,  même  en  les  faisant  pénétrer  sous  là 
peau.  Par  contre,' il  peut  y  avoir  intérêt,  dans 
certains  cas,  à  ne  pas  forcer  les  doses,  eer- 


1.  IloPi‘E-SeYEEB.  —  Allgemeine  Biologie,  Berlin, 
1877,  p.  .438,  ■  ■  .  . 


tains  malades  se  trouvant  mieux  de  doses  lé¬ 
gères. 

Les  malades  ressentent  parfois  une  sensa¬ 
tion  de  pincement,  de  distension,  d’engour¬ 
dissement  dans  le  membre  piqué;  en  général, 
la  douleur  ne  persiste  pas.  Marmisse  conseille 
parfois  de  faire  précéder  l’injection,  pendant 
quelques  minutes,  de  quelques  centigrammes 
de  solution  de  coca'ine  à  2  pour  100.  Je  ne 
suis  guère  de  c.el  avis,  l’action  de  la  coca'ine 
pouvant  modifier  celle  du  sérum  inorganique. 

A  côté  de  la  méthode  des  injections,  je  place 
en  parallèle  celle  des  lavements,  que  Mar¬ 
misse  a  également  utilisés. 

J’ai  pu  jusqu’à  présent  faire  supporter  la 
solution  telle  quelle  jusqu’à  la  dose  de  35  cen¬ 
timètres  cubes,  sans  aucun  inconvénient  et  je 
mentionnerai  pins  loin  les  résultats  compara¬ 
tifs  des  injections  et  des  lavements.  D’ores 
et  déjà  je  crois  qu’il  y  a  intérêt  à  faire  des 
cures  alternantes  en  utilisant  les  deux  pro¬ 
cédés. 

Habituellement  je  pratique  dix  injections, 
puis  je  continue  le  traitement  par  des  lave¬ 
ments,  quitte  à  revenir  plus  tard  aux  injec¬ 
tions. 

L’action  en  général  est  très  rapide,  mais 
l’effet  de  même  peut  s’épuiser  très  vite.  Aussi 
est-il  bon  parfois  de  cesser  la  médication 
pour  la  reprendre  ensuite. 

Arrive-t-on  aux  mêmes  succès  en  donnant 
le  médicament  par  la  bouche?  C’est  une 
question  que  j’étudie  en  ce  moment,  mais  sur 
laquelle  je  ne  puis  fournir  de  renseignements 
suffisants. 

Après  avoir  exposé  la  technique,  je  vais 
montrer  ce  que  la  thérapeutique  doit  à  cette 
méthode. 

Le  sérum  de  Trunecek  est  applicable  à  la 
sclérose  des  gros  vaisseaux,  à  la  sclérose  du 
cœur,  à  la  cachexie  artérielle. 

H  trouve  son  indication  dans  l’artéiiosclé- 
rose  cérébrale,  dans  le  rhumatisme  chro¬ 
nique  . 

Tels  sont  les  premiers  faits  établis,  qu’il 
faut  d’abord  étudier  en  détail. 

Le  premier  des  quatre  faits  que  rapporte 
Trunecek  concerne  un  cas  d'anét’risme  de  la 
sous-clavière  observé  chez  un  homme  de  qua¬ 
rante-quatre  ans,  avec  atrophie  et  parésie  du 
bras  droit,  dyspnée  et  palpitations  rendant 
la  marche  presque  Impossibte.  L’anévrisme 
avait  la  forme  et  le  volume  d’une  châtaigne. 

Après  trois  semaines  de  médication  indurée, 
pratiquée  sans  résultat,  le  malade  reçut  une 
première  injection  de  1/3  centimètre  cube 
de  sérum,  puis,  dix  jours  après,  1  centimètre 
cube.  Au  bout  de  quelques  heures,  il  se  dé¬ 
clarait  débarrassé  de  sa  dyspnée,  et  des  seur 
salions  désagréables,  notamment  des  balîe- 
ments,  au  niveau  du  cœur.  Au  bout  de  sept 
semaines,  dit  l’auteur,  les  pulsations  percep¬ 
tibles  au  niveau  de  l’ectasie  avait  complète^ 
ment  disparu.  Les  dimensions  de  la  tumeqr 
sont  devenues  très  faibles,  après  50  injeq- 
tlons,  soit  en  tout  190  centimètres  cubes,  ^et 
l’état  général  est  demeuré  satisfaisant,  alorf 
que  les  injections  ont  été  suspendues  depuis 
trois  mois. 

•  Je  suis  heureux  de  pouvoir  mettre  en  pa¬ 
rallèle' avec  lè  fait  de  M.  Trunecek  un  cas 
comparable,  au  sien,  et  qui  me  permettra 
dans  une  certains  mesure  de  faire  la  err- 
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tique  de  ce  dernier.  Je  le  résume  à  grands 
traits,  comptant  présenter  la  malade  ultérieu¬ 
rement  dans  une  Société  savante*. 

Il  s’agit  d’une  malade  de  cinquante-quatre 
ans,  sans  antécédents  pathologiques  ni  héré¬ 
ditaires,  ni  personnels,  sauf  une  bronchite  il 
yacinq  ans,  et  qui  est  atteinlc  d’insuffisance 
et  de  rétrécissement  aortiques,  et  en  plus 
d’ectasie  de  la  carotide  primitive  droite.  Au 
mois  d’Octobre  dernier,  elle  présentait, 
depuis  vingt  mois,  des  crises  nocturnes  de 
dyspnée  avec  torsion  au  creux  de  l’estomac, 
et  propagation  sous  forme  de  crampes  dou¬ 
loureuses  dans  les  deux  bras.  Ces  crises 
étaient  de  deux  sortes.  Les  unes  s’accom¬ 
pagnaient  de  douleurs  atroces,  qui  la  for¬ 
çaient  à  pousser  des  cris,  et  avalent  fait 
croire  à  ses  voisines,  au  début,  qu’elle  accou¬ 
chait  ;  ces  crises  pouvaient  durer  pendant  deux 
heures  et  demie.  Les  autres,  moins  longues,  et 
beaucoup  moins  douloureuses,  la  faisaient 
s’asseoir  une  demi-heure  environ  sur  son  lit. 
Au  moment  où  je  la  vis,  les  crises  atroces 
s’étalent  rapprochées,  et  survenaient  jusqu’à 
trois  fois  par  semaine. 

Depuis  vingt  mois,  elle  avait  été  soumise  à 
des  médications  nombreuses,  entre  autres  au 
régime  lacté  absolu  pendant  deux  mois,  au 
mélange  iodo-bromuré,  au  valérlanate  d’am¬ 
moniaque,  et  jamais  depuis  le  début  elle 
n’avait  passé  une  nuit  sans  souffrir. 

Je  la  soumets  le  20  Octobre  au  sérum  de 
Trunecek,  en  injection  à  la  dose  de  1  centi¬ 
mètre  cube.  D’apres  l’évolution  de  son  mal, 
elle  s’attendait  à  une  crise  atroce  cette  nult-là. 
Pour  la  première  fois  depuis  vingt  mois,  elle 
n’a  ressenti  qu’un  faible  malaise  durant  un 
quart  d’heure  à  une  demi-heure.  Le  lende¬ 
main,  nouvelle  injection  de  1  centimètre  cube, 
la  crise  ne  dure  que  dix  minutes  environ,  et 
c’est  une  petite  crise.  On  continue  les  injec¬ 
tions  à  la  dose  de  2  centimètres  cubes. 

Dans  la  nuit  du  22  au  23  Octobre,  la  ma¬ 
lade  a  eu  une  crise  de  cinq  minutes  environ 
de  durée,  et  la  nuit  suivante  la  malade  a  pour 
la  première  fois  depuis  vingt  mois  une  nuit 
sans  incident.  Dans  la  journée,  à  quatre  re¬ 
prises,  elle  avait  monté  sans  s’arrêter  six 
étages,  ce  qu’elle  n’avait  pas  l'ait  depuis  fort 
longtemps. 

D’après  cet  exemple,  je  suis  donc  le  pre¬ 
mier  à  admettre  que  des  phénomènes  doulou¬ 
reux,  anciens,  liés  à  une  affection  vasculaire 
ressemblant  plus  ou  moins  à  de  l’angor  pec- 
toris,  puissent  céder  tout  d’abord  à  quelques 
doses  de  sérum  de  Trunecek. 

Par  contre,  dans  mon  cas,  il  ne  s’est  pro¬ 
duit  aucune  modification  tant  dans  l’état  des 
valvules  aortiques  que  de  l’ectasie  de  la  ca¬ 
rotide.  Aussi  me  demandé -je  s’il  est  réelle¬ 
ment  possible  qu’il  se  produise  des  diminu¬ 
tions  de  volume  au  niveau  des  gros  vaisseaux, 
alors  que  la  mensuration  y  est  très  difficile,  et 
qu’il  n’y  a  pas  de  procédé  de  contrôle  rigou¬ 
reux.  Tout  au  plus  une  radiographie  pourrait- 
elle  à  ce  sujet  donner  une  certitude,  .\ussi, 
consldéré-je  la  question  comme  en  suspens, 
jusqu’à  ce  que  des  faits  nouveaux  et  étudiés 
par  des  procédés  indiscutables  aient  été 
fournis. 


1.  Les  obseivatioQS  nouvelles  de  ce  travail  ont  été 
prises  pour  la  plupart  dans  le  service  de  notre  excellent 
maître  M.  Mathieu,  à  la  Polyclinique  de  Henri  de 
Rothschild.  Je  leur  adresse  mes  bien  sincères  remercie- 


Le  sérum  inorganique  agit  aussi  contre  la 
dyspnée  des  artério-sclèreus. 

Trunecek  signale  un  cas  de  sclérose  arté¬ 
rielle  et  hypertrophie  du  cœur  chez  un  vieil¬ 
lard  de  soixanic-quatorze  ans,  à  qui  il  ne  fit 
que  trois  injections.  La  dyspnée  s’est  amen¬ 
dée  dès  le  début. 

Une  femme  de  trente- trois  ans,  arlério  sclé¬ 
reuse  et  anémique,  vit  sa  dyspnée  disparaître 
complètement  et  définitivement,  après  que 
cette  malade  eut  reçu  .5  centimètres  cubes  de 
sérum. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  les  l’aits  précé¬ 
dents,  c’est  la  petite  quantité  de  sérum  injecté. 

Je  tiens  de  M.  François-Franck  qu’il  a  vu 
de  même  la  dyspnée  céder  chez  des  artério- 
scléreux,  à  quelques  injections  de  sérum. 

Le  savant  professeur  a  bien  voulu  me  com¬ 
muniquer  le  cas  suivant  :  M™”  X...,  âgée  de 
cinquante-six  ans,  artério-scléreuse,  émotive, 
souffre  surtout  de  vertiges  et  d’oppression  ,  et 
présente  des  accès  de  dyspnée  particulière¬ 
ment  marquée  dans  les  périodes  où  elle  urine' 
peu.  F.lle  a  usé  sans  sticcès  de  la  médication 
iodurée,  et  a  été  soumise  pendant  deux 
semaines  au  traitement  par  le  sérum  de 
Trunecek  à  doses  croissantes  de  1  centimètre 
cube  à  2  1/2;  au  total  8  injections.  Sans 
cpi’elle  accuse  elle-même  de  changement 
clans  son  état  respiratoire  habituel,  voici  le 
fait  qui  a  révélé  la  modification  avantageuse 
obtenue  : 

Cette  dame  habile  an  cinquième  étage  et  n’a 
loué  son  appartement  que  parce  que  la  mai¬ 
son  était  munie  d’un  ascenseur.  Cet  ascenseur 
s’était  trouvé  blocjué  quelques  semaines  avant 
le  début  du  traitement  par  le  sérum.  Elle 
s’était  déclarée  alors  incapable'  de  rentrer 
chez  elle,  et  s'était  réfugiée  chez,  une  amie. 

Dans  les  trois  derniers  jours  de  sa  nouvelle 
médication,  elle  est  de  nouveau  en  présence 
de  son  ascenseur  hors  de  service.  Cette 
fois,  sans  se  préoccuper,  instinctivement,  elle 
gravit  ses  cinq  étages,  tout  étonnée  de  se 
trouver  à  la  porte  de  son  appartement,  et 
n’étant  autrement  essonflée  qu’il  ne  convient 
pour  cette  montée. 

Je  pourrais  moi-même  citer  quatre  cas  où 
l’oppression  a  cédé  à  cette  thérapeutique. 

Celui  d’une  malade  jeune  encore,  nerveuse, 
éprouvant  des  poussées  congestives  du  coté 
de  la  face  et  des  oreilles,  et  que  je  traite  spé¬ 
cialement  pour  des  bourdonnements  d’oreilles 
et  de  la  surdité.  Ün  des  premiers  symptômes 
dont  la  disparition  Ta  frappée,  dès  le  début 
du  traitement,  c’est  un  essouflement  qu’elle 
éprouvait  lors  de  la  marche.  Actuellement, 
elle  peut  faire  de  grandes  courses,  sans 
ressentir  ce  phénomène. 

Une  infirmière  du  service  de  M.  Mathieu, 
que  je  soigne  pour  des  phénomènes  auricu¬ 
laires,  a  noté,  en  même  temps  que  la  dispari¬ 
tion  des  bourdonnements,  la  cessation  d’une 
dyspnée  qui  lui  était  habituelle  quand  elle 
montait  les  escaliers. 

Un  artérlo-scléreux  saturnin  à  hypertension 
artérielle,  ayant  de  l’albumine  dans  l'urine,  a 
vu  disparaître  à  la  suite  de  quelques  plqin’es, 
en  même  temps  que  des  palpitations  qu  il 
ressentaittous  les  jours,  même  assis  et  couché, 
depuis  Février  '1901,  une  oppression  qui  sur¬ 
venait  par  crises  depuis  la  même  époque. 

Une  femme  de  cinquante-quatre  ans;  syphi¬ 
litique  ancienne,  a  entre  autres  phénomènes 
une  oppression  qui  depuis  six  à  sept  ans  sur¬ 
vient  là  tniît,  dès  qu’elle  est  couchée  sur  le 


côté  droit  ou  sur  le  dos.  Des  mouvements  un- 
peu  brusques  font  apparaître  la  dyspnée,  enfin 
elle  éprouve  une  grande  dilficulté  à  monter 
deux  étages.  Deux  lavements' de  sérum,  soit 
25  centimètres  cubes,  atténuent  d’une  façon 
surprenante  tous  ces  phénomènes. 

Marmissc  a  noté  dans  son  observation  la 
suppression  complète  de  crises  angoissantes 
d’asthme  cardiaque. 

L’action  du  sérum  se  fait  également  sentir 
dans  la  cachexie  arfcrielle. 

Un  individu  de  cinquante-neuf  ans,  raconte 
Trunecek,  ancien  alcoolique,  ayant  eu  autre 
fois  une  attaque  d’apoplexie,  est  pris  d’arthrite 
suppurée  du  pied,  et  d’ankylose  du  genou 
gauches.  Il  présente  (Ui  outre  un  état  de  ca¬ 
chexie  très  prononcée. 

Au  bout  de  deux  mois,  après  avoir  reçu 
16  centimètres  cubes  de  sérum,  il  avait  re¬ 
trouvé  l’appétit  et  le  sommeil;  l’état  général 
s’étall  amélioré  ;  le  pied,  et  le  genou  atteints 
avaient  notablement  diminué  de  volume;  plus 
tard,  toutes  les  fistules  du  pied  se  ferment. 
Après  l’injection  de  58  centimètres  cubes,  le 
malade  commença  à  marcher,  le  genou  et  le 
pied  reprirent  le  volume  normal. 

L’observation  de  Marmisse  qui  se  rapproche 
de  la  précédente,  peut  servir  de  contre-partie. 

Il  s’agit  d’nn  homme  de  quatre-vingt-six  ans, 
atteint  de  cachexie  artérioscléreuse  à  mani¬ 
festations  multiples.  En  dehors  de  la  cessation 
de  crises  d’asthme,  de  modification  de  la  dys¬ 
pnée,  l’auteur  note  la  disparition  de  la  cya¬ 
nose,  le  retour  do  la  chaleur  physiologique, 
le  réveil  du  sommeil,  le  retour  de  l’appétit, 
le  progrès  dans  la  force  musculaire,  le  relè¬ 
vement  moral. 

Par  contre,  il  ne  s’est  produit  aucune  amé¬ 
lioration  au  niveau  d’ulcérations  siégeant  au 
pied,  contrairement  à  ce  qui  s’est  passé  dans 
le  cas  du  médecin  de  Prague. 

Tels  sont,  commentés  par  des  observations 
comparatives,  les  faits  publiés  par  Trunecek. 
Ils  méritaient  d’être  vérifiés  et  ont  été  le  point 
de  départ  de  mes  recherches. 

C’est  à  V artériosclérose  cérébrale  que  je 
me  suis  d’abord  adressé. 

J’ai'choI.si  des  malades  ayant  manifesté  leur 
artério-sclérose  sous  forme  de  troubles  per¬ 
sistants,  offrant  en  outre  des  symptômes  li¬ 
mités  à  un  côté  du  corps.  Les  phénomènes 
ressentis  étalent  à  la  fois  sensitifs  (paresthé¬ 
sies,  fourmillements  et  engourdissements)  et 
moteurs  (parésie  plutôt  que  paralysie,  trou 
blés  de  la  démarche,  etc.)  Les  réflexes  étant 
exagérés,  la  flexion  combinée  de  la  cuisse  et 
du  tronc  était  habituelle.  La  trépidation  épi- 
lepto'ide  se  rencontrait  parfois 

Dans  deux  cas  de  celte  forme  d’artério-sclé- 
rose  cérébrale,  hémiplégie  sensitivo-motrlce  à 
troubles  persistants,  j’ai  noté  chez  un  premier 
malade  chez  qui  le  début  des  phénomènes 
remontait  à  deux  ans,  à  la  suite  de  20  piqûres, 
avec  injection  de  57  centimètres  cubes  de 
sérum  minéral,  la  disparition  de  fourmille¬ 
ments  qu’il  ressentait  à  la  face  et  au  pied,  et 
la  diminution  de  ceux  de  la  main,  l’augmen¬ 
tation  de  la  force  musculaire  aux  membres 
supérieurs  et  inférieurs.  Le  malade,  qui  ne 
pouvait  faire  50  mètres  sans  s’asseoir,  mar¬ 
che  toute  la  journée. 


1.  Pour  la  descriplion  de  ce  type  et  pour  sa  signiBca 
tion,  je  renvoie  à  uidri  travail.  Loc.  cit.,  p.  950.' 
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Chez  le  second  malade  traité  parallèlement 
l’engourdissement  du  pied  a  diminué  notable¬ 
ment.  Il  peut  marcher  indéfiniment,  la  main 
est  devenue  plus  habile.  L’attention  est  meil¬ 
leure.  Le  malade  peut  faire  des  travaux  (ré¬ 
champir,  dessiner)  auxquels  il  avait  renoncé 
depuis  de  nombreux  mois. 

J’ai  établi  ensuite  que  si  les  phénomènes 
pathologiques,  au  lieu  d’èlre  déjà  anciens, 
sont  assez  récents,  le  résultat  sera  encore 
plus  satisfaisant. 

Dans  un  troisième  cas,  eu  effet,  à  la  suite 
d’injections  se  chiffrant  à  50  centimètres 
cubes,  je  note  la  disparition  de  (ourmille- 
ments,  le  retour  de  la  force  dans  la  main  qui 
en  était  privée,  la  suppression  des  bourdon¬ 
nements  d’oreille,  l’amélioration  de.  la  mé¬ 
moire  et  de  troubles  visuels. 

Une  autre  observation  m’a  permis  de  mon¬ 
trer  l’efficacité  du  sérum  dans  les  cas  où  une 
affection  aiguë  fait  apparaître  chez  un  artério- 
scléreux  des  phénomènes  de  miopragle  céré¬ 
brale. 


Le  sérum  deTrunecek  n'agit  pas  seulement 
sur  des  phénomènes  localisés;  il  influence 
heureusement  des  symptômes  plus  diffus  : 
vertiges,  troubles  visuels,  bourdonnements 
d’oreille,  céphalée,  troubles  de  la  mémoire. 

Je  ne  puis  m’étendre  ici  sur  les  exemples  que 
j’ai  fournis  à  l’appui  de  ces  faits,  et  qu’on 
trouvera  dans  le  mémoire  déjà  cité.  Je  ne 
reviens  que  sur  la  disparition  complète  chez 
un  de  mes  malades,  d’un  état  de  mal  vertigi¬ 
neux  qui  durait  depuis  six  mois. 

J’avais  aussi  envisagé  l’action  du  sérum  sur 
les  faits  d’une  hémiplégie  au  grand  complet, 
précédée  d’ictus,  liée  à  l’artériosclérose. 

Sans  insister  sur  les  cas  à' hémiplégie  ré¬ 
cente  qui  ne  sont  pas  démonstratifs,  je  rap¬ 
portais  l’histoire  d’une  lemme  de  cinquante 
et  un  ans,  atteinte  d’hémiplégie  gauche  incom¬ 
plète,  avec  paralysie  des  mouvements  d’élé¬ 
vation  des  yeux  et  de  la  convergence,  et  qui, 
soumise  au  bout  de  dix  mois  au  traitement 
par  le  sérum,  marche  actuellement  sans  canne, 
alors  qu’il  lui  était  difficile  de  sortir  de  son 
Ut,  et  impossible  de  marcher  sans  aide. 

Depuis  la  publication  du  mémoire  où  tous 
ces  faits  sont  rapportés  avec  détails,  j’ai 
traité  de  nouveaux  malades  répondant  au 
même  type  morbide.  J’en  citerai  deux  en 
particulier,  car  ils  présentent  l’un  et  l’autre 
le  signe  de  Babinski  qui  avait  fait  défaut  chez 
tous  les  malades  précédents. 

Un  homme  âgé  de  soixante-six  ans,  at¬ 
teint  de  paralysie  pseudo-bulbaire,  avec  ver¬ 
tiges  et  tendance  à  la  chute  du  côté  droit, 
a  été  amélioré  de  ses  vertiges,  de  ses  phéno¬ 
mènes  hémiplégiques,  à  la  suite  de  vingt  in¬ 
jections  variant  de  2  à  5  centimètres  cubes  de 
sérum  minéral.  Une  femme,  présentant  sur¬ 
tout  une  monoplégie  crurale,  avec  une  grande 
dilficulté  de  la  démarche,  recouvra  rapide¬ 
ment  de  la  force  dans  son  membre  paralysé. 
J’ai  perdu  cette  malade  de  vue,  ce  que  je  re¬ 
grette  d’autant  plus  qu’elle  était  atteinte  de 
glaucome,  et  avait  noté,  après  quelques  piqû¬ 
res,  des  modifications  favorables,  quoique 
peu  accusées,  dans  la  vision. 

Je  puis,  au  point  de  vue  de  l’artério-sclé- 
rose  cérébrale,  citer  aussi  les  observations  de 
M.  Thiroloix  et  de  M.  Goldschmidt  (de  Stras¬ 
bourg). 

M.  Thiroloix  a  donné  ses  soins  à  une 


dame  de  soixante  ans,  dont  le  père  est  mort  à 
soixante-dix-sept  ans  d’hémiplégie  cérébrale, 
et  qui,  elle-même,  fut  sujette  aux  migraines 
et  aux  épistaxis,  de  quinze  à  vingt-cinq  ans. 
Depuis  l’âge  de  quarante-cinq  ans,  elle  a  des 
douleurs  articulaires.  Elle  présente  depuis 
cinquante-trois  ans  des  manilestations  d’arté¬ 
riosclérose  cérébrale  et  rénale.  Elle  se  plaint 
de  vertiges,  d’amnésie  des  faits  récents.  On 
note  en  plus,  de  l’arythmie,  de  la  dyspnée 
d’effort,  un  léger  œdème;  il  existe  un  souffle 
systolique  à  l’aorte. 

Le  sérum  de  Truneeek  est  injecté  pendant 
deux  mois,  b  la  dose  de  2  centimètres  cubes 
par  jour. 

Tous  les  phénomènes  se  sont  amendés  :  la 
famille  est  surtout  frappée  par  le  retour  des 
facultés  psychiques,  de  la  mémoire.  Les  ver¬ 
tiges  ont  presque  disparu.  L’œdème  des  jam¬ 
bes  a  cédé  et  n’a  pas  reparu.  Le  mieux  se 
maintient.  11  faut  noter  que  ni  le  lait,  ni  l’io- 
dure  n’avaient  donné  ce  résultat. 

L’observation  de  M.  Goldschmidt  se  rap¬ 
porte  à  un  homme  de  soixante-six  ans,  qui 
eut  en  1895  une  légère  attaque  d’hémiplégie 
gauche.  A  la  suite  de  fatigues  intellectuelles, 
surviennent  des  symptômes  de  paralysie  pro¬ 
gressive.  Le  malade  bave  dès  qu’il  veut  par¬ 
ler;  il  a  des  difficultés  de  la  déglutition.  Ses 
urines  sont  fréquentes,  et  il  ne  peut  pas  tou¬ 
jours  les  retenir.  La  démarche  est  lente,  dif¬ 
ficile.  Il  y  a  peu  de  mobilité  dans  les  articu¬ 
lations.  On  note  de  la  surdité  progressive. 
Les  réflexes  subsistent,  l.a  sensibilité  cutanée 
est  Intacte. 

Après  20  injections  sous-cutanées,  d’abord 
de  2  centimètres  cubes,  puis  de  3,  de  4,  et 
enfin  les  5  dernières  de  5  à  6  centimètres 
cubes,  il  se  trouve  bien  plus  éveillé  et  plus 
gai,  avale  et  marche  mieux.  If  y  a  plus  de 
souplesse  dans  les  mouvements  articulaires, 
il  retient  plus  facilement  ses  urines.  Mais  la 
salivation  reste  toujours  abondante,  et  la  pa¬ 
role,  saccadée,  est  toujours  difficile. 

On  note,  en  somme,  une  amélioration  ap¬ 
préciée  par  le  malade  et  son  entourage. 

L’artériosclérose  cérébrale,  tant  dans  ses 
manifestations  localisées  que  diffuses,  béné¬ 
ficie  donc  du  traitement  par  le  sérum  con¬ 
centré. 

Il  est  important  de  bien  mettre  en  lumière 
que,  par  contre,  s’il  existe  tous  les  signes 
d’un  foyer  destructeur,  la  médication  n’amè¬ 
nera  aucune  modification.  Pour  m’en  con¬ 
vaincre,  j’ai  soumis,  en  effet,  aux  piqûres, 
un  malade  jeune,  aphasique  total  depuis 
quatre  ans.  Les  injections,  continuées  pen¬ 
dant  deux  mois,  ne  furent  suivies  d’aucun 
changement  dans  l’état  du  malade. 

La  médication  sera  de  même  impuissante 
dans  les  cas  où  une  hémiplégie  sera  consé¬ 
cutive  à  un  foyer  nécrotique,  lié  à  une  embo¬ 
lie  cardiaque  ;  en  voici  la  preuve  : 

Une  jeune  femme,  d’une  trentaine  d’an¬ 
nées,  atteinte  d’une  maladie  mitrale,  présen¬ 
tant  une  hémiplégie  droite  sans  contracture 
bien  accentuée,  sans  signe  de  Babinski  ni 
trépidation  épiploide,  n’a,  sauf  une  légère 
amélioration  de  la  force,  tiré  aucun  bénéfice 
de  9  injections  de  1  à  3  centimètres  cubes 
faites  neuf  jours  de  suite. 

Il  est  donc  important,  pour  obtenir  un  ré¬ 
sultat  favorable,  de  bien  choisir  les  sujets  à 
traiter,  de  n’entreprendre  la  médication  qu’a- 
près  un  examen  complet.  C’est,  en  ce  qui 


concerne  la  paralysie,  dans  les  formes  où 
l’hémiplégie  s’est  établie  sans  ictus,  et  où  les 
phénomènes  sensitifs  égalent  ou  dépassent  les 
phénomènes  moteurs,  qu’on  peut,  presque  à 
coup  sûr,  prévoir,  sinon  la  guérison,  du  moins 
une  amélioration  notable,  et  d’autant  plus 
marquée,  que  les  manifestations  morbides 
sont  plus  récentes. 

Le  sérum  me  paraît  avoir  une  nouvelle  ap¬ 
plication  formelle  et  efficace  dans  Yotite  sclé- 

La  disparition  des  bourdonnements  d'oreille 
chez  une  de  mes  malades  (obs.  III  de  mon 
premier  travail),  la  suppression  d’un  état  de 
mal  vertigineux  (obs.  I  du  même  mémoire) 
chez  un  second,  l’amélioration  de  l’acuité  au-  . 
ditive  que  je  notais  chez  un  troisième  atteint 
d’insuffisance  aortique,  d’albuminurie,  ayant 
de  la  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire,  etc. , 
m’ont  conduit  à  traiter  systématiquement  par 
cette  médication  les  symptômes  de  l'otite  sclé¬ 
reuse. 

Vingt-deux  malades  ont  été  mis  en  traite¬ 
ment.  Tous  ces  cas  feront  l’objet  d’une  publi¬ 
cation  spéciale  en  collaboration  avecM.  Bon¬ 
nier,  alors  que  le  temps  nous  aura  permis  de 
nous  assurer  de  la  persistance  de  l’amélio¬ 
ration. 

Dans  14  cas  existaient  des  phénomènes  de 
surdité  à  des  degrés  plus  ou  moins  accusés  : 
l’un  de  nos  malades  n’entendait  pas,  monté 
sur  sa  chaise,  le  tic-tac  de  son  coucou  ;  à  un 
autre,  il  fallait  crier  contre  l’oreille,  etc. 
Cinq  avalent  des  bourdonnements  sans  sur¬ 
dité  ;  sept  ont  à  la  fois  de  la  surdité  et  des 
bourdonnements. 

On  peut  dire  que  sauf  de  rares  e.xceptions 
l’amélioration  a  été  obtenue  dans  tous  les 

l’ii  ce  qui  concerne  les  bourdonnements, 
ils  disparaissent  progressivement  d’habitude. 

L’amélioration  de  la  surdité,  parfois  si  ra¬ 
pide,  qu’à  la  suite  de  la  première  injection, 
le  malade  perçoit  des  bruits  qui  lui  échap¬ 
paient  depuis  nombre  d’années,  varie  avec, 
l’âge  du  malade,  la  durée  de  la  surdité,  et,  je 
le  dirai  plus  loin,  l’élasticité  de  ses  artères. 

Quand  il  existe,  à  la  fols  des  bourdonne¬ 
ments  et  de  la  surdité,  les  bourdonnements 
cèdent  d’abord,  avant  que  l’acuité  auditive 
augmente  d’une  façon  notable;  au  moins  c’est 
de  cette  façon  que  le  malade  est  impres¬ 
sionné. 

Dans  les  observations  de  MM.  rhiroloix  et 
Goldschmidt,  l’amélioration  de  la  surdité  est 
de  môme  notée. 

11  y  a  donc  là  toute  une  série  de  faits  qui, 
malgré  leur  diversité  clinique,  entrent  tous 
dans  le  même,  cadre  nosographique,  et  dont 
le  substratum  anatomique  est  essentiellement 
la  sclérose,  des  vaisseaux. 


Dans  un  prochain  article,  j’étudierai  le  mode 
d’action  du  sérum  dans  l’artério-sclérose, 
ce  qui  me  conduira  à  envisager  son  emploi 
dans  d’autres  états  morbides  (rhumatisme, 
affections  nerveuses);  j’étudierai,  d’après  les 
mécanismes  Invoqués,  ce  qu'on  peut  attendre 
de  cette  médication,  en  particulier  dans  les 
états  congestifs  ;  je  comparerai  enfin  le 
sérum  de  Truneeek  aux  autres  sérums  eon- 
centrés  artificiels  et  naturels. 
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LA 

BACTi'miOTHÉRAPIE  DE  LA  TlIBERCUf.OSE 

d’apuks  la 

NOUVELLE  MÉTHODE  DU  PROFESSEUR  KOCH 

Pnr  R.  ROMME 

M.  le  professeur  Koch  vient  de  nous  offrir  un 
nouveau  traitement  de  la  tuberculose.  11  faut  lui 
rendre  cette  justice  qu’il  est  moins  affirmatif, 
moins  précis  cette  fois  que  dans  les  deux  cir¬ 
constances  que  personne  n’a  encore  oubliées.  Du 
reste,  il  ne  s’agit  plus  de  tuberculines  proprement 
dites,  mais  d’une  véritable  bactériothérapie  de 
la  phtisie.  La  nouvelle  méthode  nous  est  pré¬ 
sentée  sous  le  couvert  de  l’agglutination  qu  elle 
prend  pour  base,  et  cet  hommage  rendu  à  la 
sagacité  des  savants  qui  s’appellent  Arloing  et 
Courmont  n’est  pas  fait  pour  nous  déplaire. 
L’avenir  se  prononcera  sur  la  nouvelle  thérapeu¬ 
tique  que  nous  prône  M.  Koch.  Pour  le  moment, 
il  nous  suffira  de  résumer  ici  les  trois  points  qui 
nous  ont  paru  particulièrement  intéressants  dans 
son  mémoire. 

Le  premier  point  a  trait  à  la  technique  meme 
de  la  recherche  de  l’agglutination.  M.  Koch  trouve 
que  la  façon  de  faire  de  MM.  Arloing  et  Cour- 
mont  laisse  .à  désirer.  Pour  mettre  bien  en  évi¬ 
dence  le  phénomène  de  l’agglutination,  il  conseille 
donc  d’employer  les  cultures  tuberculeuses  trai¬ 
tées  par  l’un  des  deux  procédés  que  voici. 

Dans  le  premier,  on  cueille  le  voile  d’une  cul¬ 
ture  tuberculeuse  sur  milieu  liquide.  Pour  débar¬ 
rasser  ce  voile  du  liquide  qui  l’imbibe,  on  le 
comprime  entre  deux  feuilles  de  papier  buvard,  et, 
ceci  étant  fait,  on  en  prend  20  centigrammes 
environ  qu’on  triture  dans  un  mortier  d’agate  avec 
quelques  gouttes  d’une  solution  de  soude.  Après 
cette  trituration,  qui  doit  être  continuée  pendant 
un  quart  d’heure  environ,  on  centrifuge  la  masse 
et  on  prend  la  partie  liquide  à  laquelle  on  ajoute, 
pour  la  neutraliser,  de  l’acide  chlorhydrique,  puis, 
pour  la  diluer,  de  l’eau  contenant  0,ü  pour  100 
d’acide  phénique  et  0,85  pour  100  de  clilorure  de 
sodium.  C’est  ce  liquide,  dans  lequel  les  bacilles 
tuberculeux  sont  unifornn'ment  distribués,  qui  sert 
à  la  recherche  du  phénomène  de  l’agglutination. 

Dans  le  second  procédé,  la  réaction  est  pré¬ 
parée  d’une  façon  analogue,  mais  avec  des  bacilles 
desséchés  dont  10  centigrammes  sont  triturés 
dans  une  proportion  de  1  pour  100  avec,  une  solu¬ 
tion  chloro-phéniquée,  et  centrifugés  ensuite.  La 
partie  liquide  est  alors  additionnée  de  la  solu¬ 
tion  chloro-phéniquée  dans  une  proportion  de 
1  pour  1.000.  Cette  solution  peut  se  conserver 
pendant  quinze  jours  sur  une  glacière.  Avant  de 
s’en  servir  on  la  délaie  encore  dans  dix  parties 
de  la  solution  chloro-phéniquée. 


C’est  avec  ce  liquide-témoin  que  M.  Koch  a 
étudié  le  pouvoir  d'agglutination  des  animaux. 
Gomme  MM.  Arloing  et  Courmont,  il  a  pu  alors 
constater  que  lorsqu’on  immunise  les  animaux 
au  moyen  des  cultures  tuberculeuses  vivantes  ou 
stérilisées,  le  pouvoir  agglutinant  do  leur  sérum 
augmente.  Ainsi,  chez  les  chèvres  neuves,  le  sérum 
n’agglutine  les  bacilles  tuberculeux  qu’à  1  pour  25. 
Chez  les  chèvres  traitées  par  les  inoculations 
tuberculeuses,  l’agglutination  se  produit  déjà 
quand  le  sérum  est  employé  dans  une  proportion 
de  1  pour  100,  de  1  pour  1.000  et  môme  de  1  pour 
1.500.  Cette  augmentation  du  pourvoir  aggluti¬ 
nant,  qui,  comme  nous  venons  de  le  dire,  peut 
être  obtenue  chez  tous  les  animaux  (lapin,  mouton, 
chëval),  ne  se  manifeste  que  plusieurs  jours  après 


1.  Robert  Koch.  —  »  Ueber  die  Aggluliiiation  der  Tu- 
berkelbut'illen  und  Uber  die  Verwerthiing-  diser  Agg-Iiili- 
natiou  »,  Dent,  rned,  )Vovhenschr.,  1901,  p.  S22. 


l’injection  ;  elle  atteint  son  maximum  au  bout  de 
huit  à  dix  jours  et  diminue  ensuite  progressi¬ 
vement. 

Au  cours  de  ces  recherches,  M.  Koch  a  trouvé 
un  fait  fort  curieux  que  voici.  Un  sérum  devenu 
fortement  agglutinant  par  l’injection  des  cultures 
tuberculeuses,  agglutinait  en  même  temps  tous 
les  bacilles  acidophiles,  voisins  du  bacille  tuber¬ 
culeux.  Ce  fait  a  été  constaté  pour  le  bacille  de  la 
perlèche,  pour  le  bacille  delà  tuberculose  aviaire, 
pour  le  bacille  de  la  tuberculose  des  poissons, 
pour  le  bacille  que  l’on  trouve  dans  le  beurre, 
pour  le  bacille  du  foin  de  Moeller.  Inversement 
les  animaux  inoculés  avec  un  de  ces  bacilles  aci¬ 
dophiles,  fournissaient  un  sérum  qui  agglutinait 
fortement  le  bacille  de  la  tuberculose  humaine. 
Par  contre  aucun  de  ces  sérums  fortement  agglu¬ 
tinants,  n’agglutinait  les  bacilles  pathogènes 
d’une  autre  espèce  :  bacille  diphtérique,  bacille 
typhique,  bacille  pesteux,  etc.,  etc. 


L’agglutination  est  généralement  considérée 
comme  un  phénomène  d'infection  et  non  comme  un 
phénomène  d'immunisation.  M.  Koch  est  d’un  avis 
contraire  bien  qu’il  ne  se  prononce  pas  sur  ce 
point  d’une  façon  très  nette.  «  D’une  façon  géné¬ 
rale  et  d’après  les  expériences  qui  ont  été  faites, 
écrit  M.  Koch,  on  peut  admettre  qu'il  existe  un 
certain  rapport,  du  moins  au  début  de  l’immuni¬ 
sation,  entre  la  valeur  du  pouvoir  agglutinant  et 
l'immunité,  si  bien  que  le  pouvoir  agglutinant 
peut  être  considérée  comme  la  mesure  du  degré 
de  l’immunité.  » 

M.  Koch  a  donc  essayé  tout  d’abord  de  traiter 
les  tuberculeux  par  les  injections  de  sérum  for¬ 
tement  agglutinant,  de  sérum  qui  agglutinait 
encore  à  1  pour  1.000.  Les  résultats  n’ont  pas 
été  satisfaisants,  et  cet  échec,  M,  Koch  l’attribue 
non  à  la  méthode,  mais  à  ce  que  le  pouvoir 
d’agglutination  n’était  pas  encore  suffisamment 
élevé. 

Mais  tenant  toujours  à  son  idée  qu’agglutina- 
tion  veut  dire  immunité,  M.  Koch  n’hésita  pas  à 
élever  le  pouvoir  agglutinant  du  sérum  des  tuber¬ 
culeux  en  procédant  de  la  même  façon  que  chez 
les  animaux,  c’est-à-dire  en  leur  injectant  sous  la 
peau  des  cultures  tuberculeuses  pulvérisées. 
Celles-ci  étaient  incorporées  préalablement  dans 
100  parties  d’eau  et  additionnées  d’une  quantité 
égale  de  glycérine'.  Le  dosage  est  fait  de  telle 
façon  qu’un  centimètre  cube  de  mélange  contient 
5  milligrammes  de  cultures  pulvérisées. 

Pour  obtenir  une  augmentation  appréciable  du 
pouvoir  agglutinant  du  sérum,  il  faut  augmenter 
progressivement  la  dose.  Et  c’est  ainsi  que  chez 
quelques-uns  des  74  tuberculeux  traités  de  cette 
façon,  M.  Koch  est  allé  jusqu’à  injecter  20  milli¬ 
grammes  de  cultures  tuberculeuses  desséchées. 
Malgré  cette  dose  élevée  de  matière  tuberculeuse, 
quelques-uns  de  ces  tuberculeux  n'ont  pourtant 
pas  présenté  l’augmentation  désirée  du  pouvoir 
agglutinant  de  leur  sérum.  M.  Koch  a  alors 
atteint  ce  résultat  chez  les  phtisiques  rebelles  en 
leur  injectant,  dans  les  veines,  5  à  10  milligrammes 
de  l’ancienne  tuberculine  TO. 

Les  résultats  au  point  de  vue  de  l’agglutinatinn 
ont  été  les  suivants  : 

Chez  14  tuberculeux  qui  n’agglutinaient  pas  ou 
n’agglutinaient  qu’à  1  pour  10,  le  pouvoir  agglu¬ 
tinant  monta  à  1  pour  25.  Chez  28  autres  ce  pou¬ 
voir  fut  amené  à  1  pour  50,  chez  9  à  1  pour  75, 
chez  10  à  1  pour  100,  chez  0  à  1  pour  150,  chez  ,3  à 
une  valeur  oscillant  entre  1  pour  200  et  1  pour  300. 
Enfin  chez  9  on  n’a  jamais  pu  obtenir  la  moindre 
augmentation  du  pouvoir  agglutinant. 

Quant  aux  résultats  thérapeutiques  de  ce  trai¬ 
tement,  M.  Koch  ne  s’y  arrête  pas  très  longue¬ 
ment.  Il  nous  dit  seulement  que  chez  les  tubercu¬ 
leux  de  premier  degré,  la  fièvre  disparaît,  la  toux 


1.  Durs  une  note,  M.  Koch  noue  dit  que  ce  liquide  se 
trouve  tout  prépuré  duns  la  maison  X,  la  même  qui  fa¬ 
brique  la  «  nouvelle  Wbereuline  u" 
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‘cesse,  l’expectoration  diminue  ou  se  tarit,  et,  dans 
ces  conditions,  on  n’observe  plus  de  bacilles 
tuberculeux  dans  les  crachats.  Cette  amélioration, 
qui  s'obtient  au  bout  de  six  mois  de  traitement, 
fait  défaut  chez  les  tuberculeux  avancés. 


I,es  faits  scientifiques  qu’avance  NI.  Koch  seront 
contrôlés,  dans  une  certaine  mesure  seulement,  par 
des  cliniciens  soucieux  du  sort  de  leurs  malades. 
Mais  il  y  a  certainement  matière  à  réflexion  pour 
ceux  qui  derrière  le  savant  aiment  à  deviner  et  à 
déchiffrer  l'homme. 


PRÉSENCE  CONSTANTE 

DU  BACILLE  D’ÉBEBÏH 

DANS  LE  SANG  DES  TYPHOÏDIQUES 

Par  BUSQUET 
Mrdecin-major  de  2'  dusse 
Chargé  du  laboratoire  de  buclériidogie 
de  l'hôpital  militaire  du  Dey  d’Alger. 


Dans  un  mémoire  adressé  à  la  Revue  de  méde¬ 
cine  en  Mai  1901,  sur  la  Pneumo-typhoi'de  (mé¬ 
moire  dont  la  publication  a  été  retardée  pour  des 
motifs  indépendants  de  notre  volonté),  nous  affir 
mions  la  présence  constante  du  bacille  d'Eberth 
dans  le  sang  des  malades  atteints  de  dothiénenté- 
rie,  au  moins  pendant  les  périodes  d'état  et  d'infec¬ 
tion  de  la  maladie.  Chez  21  malades  atteints  de 
fièvre  typhoïde,  il  nous  avait  été  possible  21  fois 
de  déceler  l’existence  du  bacille  d’Eberth  dans 
le  sang  de  la  circulation  générale.  Depuis  lors, 
nous  avons  continué  ces  recherches,  et  le  nombre 
total  des  dothiénentériques  examinés  (y  compris 
ceux  de  notre  première  sério)est  actuellement  de  83. 
Dans  tous  les  cas,  nous  avons  isolé  le  bacille 
d’Eberth  du  sang  puisé  par  ponction  dans  une 
veine  du  pli  du  coude. 

La  technique  utilisée  pour  nos  recherches  a  été 
la  suivante  :  200  à  250  centimètres  cubes  de 
bouillon  peptonisé,  préparé  suivant  les  formules 
classiques,  étaient  versés  dans  chacun  des  réi  i- 
pients  (fioles  de  Gayon,  matras  Pasteur,  etc.),  et 
stérilisé,  puis  essayés  à  l’éluve  à  37“  pendant 
quarante-huit  heures. 

Le  sang  était  puisé  direciemenl  dans  une  veine 
du  pli  du  coude  (le  plus  généralement  la  médiane 
basilique),  à  l’aide  d’une  seringue  stérilisée  à 
120"  pendant  dix  minutes  au  moins  (celle  de 
Straus,  ou  celle  de  Debove),  et  munie  d’une 
aiguille  en  platine  iridié.  Cette  aiguille  était  rou- 
gie  à  la  lampe  à  alcool  et  enfoncée  rouge  à  travers 
les  tissus  afin  d’éviter  les  souillures  banales  de  la 
peau.  La  quantité  de  sang  recueillie  était  de 
1  à  5  centimètres  cubes. 

Aussitôt  le  prélèvement  effectué,  l’aiguille  était 
enlevée,  le  sang  était  aspiré  dans  une  pipette 
stérilisée,  puis  réparti  dans  chaque  ballon  à  rai¬ 
son  d’une  ou  deux  gouttes  par  récipient  (Ces 
opérations  demandent  à  être  pratiquées  très  rapi¬ 
dement,  afin  d’éviter  la  souillure  des  ballons  par 
les  germes  de  l'air).  20  ou  30  ballons  étaient  ainsi 
ensemencés,  et  placés  ensuite  à  l’étuve  à  37". 

Dans  les  5/0'"  des  cas,  nous  avons  vu, déjà  après 
vingt-quatre  heures,  le  bouillon  se  troubler  dans 
un  ou  plusieurs  ballons.  Dans  1/6®  des  cas  le 
résultat  était  négatif;  une  autre  série  d’ensemen¬ 
cements  après  prise  nouvelle  de  sang  était  alors 
effectuée.  Plusieurs  fois  il  nous  a  fallu  recommen¬ 
cer  2,3  et  même  4  séries  d’ensemencements,  pour 
obtenir  des  cultures  du  bacille  d’Eberth. 

Nos  résultats,  à  ce  point  de  vue,  peuvent  se 
classer  ainsi  : 

•  1  cas,  résultat  positif  à  la  4®  prise  de  sang  ; 

1  cas,  résultat  positif  à  la  3®  prise  de  sang  ; 

ü  cas,  résultat  positif  à  la  2®  prise  de  sang;  • 

30  cas,  résultat  positif  à  la  prise  de  sang. 

Le  liquide  trouble  des  ballons  était  examiné, 
reporté  sur  divers  milieux  ;  les  espèces  isolées 
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étaient  vérifiées  sur  boites  de  Pétri,  et  identifiées 
à  l’aide  de  leurs  caractères  culturaux  ou  expéri¬ 
mentaux  particuliers. 

Le  plus  souvent,  le  bacille  d'Eberth  existe  seul 
dans  le  sang  (26  fois  sur  28),  mais  dans  certains 
cas,  en  particulier  dans  les  formes  graves  ou  pro¬ 
longées  de  la  lièvre  typhoïde,  on  peut  isoler 
d’autres  agents  pathogènes. 

Nous  avons  trouvé  les  associations  suivantes  ; 

:>  fois  le  pneumocoque  et  le  bacille  d’Eberth 
(pneumo-typhoïde)  ; 

i  fois  le  streptocoque  et  le  bacille  d’Eberth, 
(fièvre  typhoïde  à  forme  bilieuse): 

.2  fois  le  streptocoque  et  le  bacille  d'Eberlh, 
(lièvres  typhoïdes  graves)  ; 

3  fois  le  staphylocoque  pyogène  doré  et  le  ba¬ 
cille  d’Eberlh  (fièvres  typhoïdes  de  moyenne  gra¬ 
vité,  mais  de  longue  durée)  ; 

1  fois  un  diplocoque  indéterminé  et  le  bacille 
d’Eberth  (fièvi-e  typhoïde  à  forme  irrégulière). 

Eréqueniinent  le  bacille  d'Eberlh  n’a  pas  de 
forme  typique,  normale.  Il  évolue  dans  les  })re- 
mières  cultures  sous  l’aspect  d’un  diplo-bacille 
plus  ou  moins  court,  identique  à  celui  que 
JI.  Vincent  a  signalé,  dès  1860,  dans  les  bouillons 
pliéniqués;  cependant,  il  est  en  général  plus  mo¬ 
bile  que  ce  dernier.  Comme  lui,  d’ailleurs,  il 
prend,  par  ensemencement  sur  nouveau  bouillon, 
sa  forme  caractérislique  normale. 

Si  la  quantité  de  sang  ensemencée  primitive¬ 
ment  est  de  quelques  gouttes,  il  se  dépose  dans 
le  fond  du  ballon  de  nombreux  agglulinats  brous¬ 
sailleux  du  bacille,  sous  forme  d’une  poussière 
fine  et  blanche. 

En  général,  il  faut  multiplier  les  ensemence¬ 
ments,  car  le  sang  n'est  pas  un  milieu  de  culture 
où  puisse  se  développer  et  se  répartir  d’une  fa^mn 
homogène  le  bacille  d’EImrth.  Il  s'y  trouve  dé¬ 
versé  continuellement  au  niveau  des  organes 
atteints,  et  est  charié  dans  ce  liquide  en  mouve¬ 
ment,  qui,  par  son  sérum,  agit  sur  lui  d’une  ma¬ 
nière  plus  ou  moins  nocive  pendant  le  transport. 
Il  est  très  vraisemblal>le  que  l'on  doit  admettre 
qu’il  est  détruit  ensuite,  soit  directement  dans  le 
sang,  soit  dans  les  divers  organes. 

Les  jaériodes  de  raireclion  pendant  lesc[uelles 
nous  avons  pu  isoler  le  bacille  d’I'lbcrlh  du  sang 
de  la  circulation  générale,  sont  :  le  l"'  sejité- 
naire,  18  fois  ;  le  2"  septénaire,  15  fois  ;  le  3"  sep¬ 
ténaire,  O  fois. 

La  présence  du  hacillc  d' Ehcrlh  dans  le  sang  de 
la  circulation  générale  nous  semble  donc  constante, 
au  moins  pendant  les  périodes  d’infection  et  d'état 
de  la  fièvre  typhoïde. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


SUR  LES  MALADIES  DU  CŒUR  DANS  LE  COURS 
DE  LA  SYPHILIS  ET  DE  LA  GONORRHÉE 

Le  but  principal  de  cette  étude  sera  de  pré¬ 
senter  ces  diverses  manifestations  pathologiques 
sous  leur  aspect  clinicjue  le  plus  habituel; 
l’anatomie  pathologique  interviendra  seulement 
lorsque  elle  sera  nécessaire  pour  différencier  des 
formes  voisines  de  ces  affections. 

Pour  ce  qui  est  de  la  syphilis,  les  maladies  de 
cœur,  survenant  dans  le  cours  d’une  syphilis 
acquise,  seules  seront  passées  en  revue;  nous  ne 
nous  occuperons  pas  de  celles  qui  se  manifestent 
dans  la  syphilis  héréditaire. 

Autrefois,  on  rapportait  à  l’action  toxique  du 
mercure  les  localisations  syphilitiques  du  coeur. 
Ricord,  le  premier  (1845),  démontra  par  l’au¬ 
topsie  la  syphilis  du  myocarde  et  de  ses  cavités, 
et,  depuis  lors,  de  nombreux  auteurs  se  sont 
occupés  de  cette  question  si  intéressante. 

La  syphilis  du  cœur  compte  heureusement 
parmi  les  manifestations  organiques  rares  de 
l’infection;  et,  cependant,  elle  est  plus  fréquente 
qu’on  ne  le  pense  d’ordinaire.  C’est  que  la  lésion 
passe  souvent  inaperçue  ou  n’est  pas  bien  dia¬ 


gnostiquée.  Elle  se  déclare  généralement  entre 
trente  et  quarante  ans,  et  se  produit  six  ou  dix 
ans  après  l’accident  primitif.  II  est  tout  à  fait 
exceptionnel  de  l’observer  plus  tôt.  Telle  est, 
d’ailleurs,  l’opinion  admise;  mais  Rosenlhal,  un 
syphiligraphe  distingué,  l’a  déjà  vue  apparaître  au 
bout  de  deux  ou  quatre  ans.  Cependant,  elle 
rentre  plutôt  dans  les  manifestations  tertiaires. 
Fournier  signale  déjà  des  irrégularités  cardiaques 
dans  les  premiers  temps  de  l’infection,  c’est-à- 
dire  pendant  la  roséole  ou  pendant  les  accidents 
secondaires. 

Avec  les  phénomènes  généraux  qui  accompa¬ 
gnent  souvent  l’exanthème,  douleurs  dans  la 
tête,  les  membres,  les  articulations,  fièvre,  on 
note  alors  une  augmentation  du  pouls,  des  accès 
de  palpitations,  avec  un  peu  d’arythmie  et  un 
souffle  systolique  passager.  Ces  troubles  sont 
considérés  à  cette  période  comme  purement  fonc¬ 
tionnels,  sans  lésion  anatomique.  Le  cœur  souffre 
des  troubles  de  nutrition  qui  envahissent  l’orga¬ 
nisme  à  cette  période;  il  est  moins  bien  nourri  et 
ne  peut  plus  effectuer  convenablement  son  travail. 
En  outre,  les  toxines  syphilitiques  ont  envahi  la 
circulation  et  agissent  sur  le  myocarde,  l’endo¬ 
carde  et  les  ganglions  du  cœur.  Tous  ces  phéno¬ 
mènes  ne  lardent  pas  à  disparaître  avec  un  trai¬ 
tement  approprié. 

Les  premières  altérations  anatomiques,  qu’on 
observe  dans  la  suite,  portent  sur  le  myocarde; 
le  péricarde  et  l’endocarde  ne  sont  envahis  que 
secondairement. 

La  syphilis  revêt,  d’ailleurs,  ses  deux  formes 
anatomiques  ordinaires  ;  la  forme  gommeuse  ou 
de  néoformation,  et  la  forme  interstitielle  ou 
fibreuse.  On  peut  encore  citer  la  forme  vascu¬ 
laire,  car,  dans  toute  affection  syphilitique  du 
cœur,  ce  sont  les  vaisseaux  qui  sont  les  premiers 
atteints.  Il  est  quelquefois  difficile  de  distinguer 
la  myocardite  gommeuse  de  la  forme  intersti¬ 
tielle,  car  elles  coexistent  souvent.  L’autopsie 
nous  montre  aussi  que  toutes  les  parties  du  cœur 
sont  souvent  atteintes  simultanément,  alors  que 
le  malade  ne  présente  que  le  complexus  sympto¬ 
matique  d’une  myocardite  chronique. 

La  myocardite  gommeuse  siège  de  préférence 
dans  la  paroi  ventriculaire  ;  les  gommes  ont  la 
grosseur  d’une  lentille,  d’un  haricot  ou  d’un  œuf 
de  pigeon;  elles  siègent,  soit  dans  le  milieu  de  la 
paroi,  soit  sous  l’endocarde,  soit  sous  le  péri¬ 
carde;  elles  peuvent  alors  occasionner  une  endo¬ 
cardite  ou  une  péricardite  fibreuses.  Leur  évolu¬ 
tion  présente,  soit  la  guérison  avec  une  cicatrice, 
soit  la  dégénérescence  graisseuse  ou  caséeuse, 
quelquefois  calcaire.  Quand  la  gomme  régresse 
ainsi,  elle  s’entoure  d’une  capsule  fibreuse;  très 
rarement  il  se  produit  un  abcès,  s’ouvrant  dans 
la  cavité  cardiaque  avec  anévrisme  aigu  consé¬ 
cutif.  Comme  conséquences  des  gommes,  on  note 
des  thromboses  ou  la  formation  d'anévrismes 
chroniques  par  usure  de  la  paroi. 

Virchow  a  particulièrement  étudié  la  myocar¬ 
dite  interstitielle  ou  fibreuse;  il  semble  qu’une 
endarlérite  spécifique  constitue  le  premier  stade 
de  l’affection;  autour  des  petits  vaisseaux  se 
forme  une  infiltration  qui  entrave  la  nutrition 
des  faisceaux  musculaires,  puis  les  détruit  peu  à 
peu.  Il  en  résulte  des  colonnes  fibreuses  qui  se 
développent  dans  tout  le  muscle;  d’où  consécuti¬ 
vement  la  possibilité  de  péricardite  ou  d’endocar¬ 
dite  fibreuses,  ou  d’anévrismes.  Si  la  sclérose 
gagne  les  muscles  papillaires,  on  observe  des 
troubles  fonctionnels  (sténose,  insuffisance). 

Uraeek  nie  absolument  la  possibilité  d’une 
endocardite  valvulaire,  constituée  par  des  nodules 
jaunâtres  ou  blanchâtres,  avec  épaississement  des 
valvules.  Cette  forme  n’est  pas  connue  en  cli¬ 
nique.  La  péricardite  isolée  est  très  rare. 

On  connaît,  en  fait  d’affection  vasculaire  isolée, 
la  coronarite;  celle-ci  peut  avoir  comme  consé¬ 
quence  l’inflammation  du  tissu  conjonctif  inters¬ 
titiel,  d’où  quelquefois  une  hypertrophie  du  cœur. 

Il  est  encore  une  affection  cardiaque  se  tradui¬ 
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sant  par  de  l’arythmie,  des  palpitations  et  de  la 
dyspnée,  sans  symptômes  objectifs  importants  ; 
c’est  l’angine  de  poitrine  syphilitique  de  Hallo¬ 
peau;  il  s’agirait,  en  pareil  cas,  d’une  altération 
des  ganglions  nerveux  intra-cardiaques, 

Disons  enfin  qu’on  peut  encore  observer  des 
symptômes  cardiaques  dans  la  syphilis  du  sys¬ 
tème  nerveux  central. 

Les  causes  prédisposantes  des  affections  du 
cœur  dans  la  syphilis  sont  toutes  celles  qui  aug¬ 
mentent  le  travail  de  l’organe  ou  altèrent  sa  nutri¬ 
tion.  Nous  citerons  l’alcool,  les  lésions  antérieures 
dos  valvules,  des  reins,  des  artères  (artério-sclé- 
rose  de  Tàge  mur),  le  diabète,  Tabus  du  tabac,  la 
fatigue  exagérée,  soit  du  corps,  soit  du  cœur 
(cette  dernière  cause  expliquerait,  d’après  Rosen- 
thal,  pourquoi  les  hommes  seraient,  plus  souvent 
que  les  femmes,  atteints  par  la  syphilis  du  cœur). 
Enfin,  un  syphilitique  qui  n’aura  suivi  aucun 
traitement,  ou  bien  aura  été  insuffisamment  traité, 
contractera  plus  facilement  des  manifestations 
cardiaques.  Cela  s’observe  surtout  dans  les  sy¬ 
philis  tardivement  malignes. 

La  myocardite  spécifique  n’a  pas  de  sympto¬ 
matologie  spéciale.  Les  symptômes  varient  sui¬ 
vant  les  lésions,  et,  comme  celles-ci  sont  très 
diverses,  il  en  est  de  même  des  signes  de  la 
myocardite.  Souvent  la  syphilis  du  cœur  évolue 
d’une  façon  latente  et  silencieuse;  et  il  n’est  pas 
rare  de  voir  la  mort  subite  servir  de  dénouement 
à  une  myocardite  chronique.  Elle  survient  sou¬ 
vent  sans  prodromes,  au  milieu  du  sommeil 
comme  au  milieu  du  travail,  alors  que  le  malade 
avait  tous  les  signes  extérieurs  d’une  santé  floris¬ 
sante.  D’autres  fois,  elle  est  précédée  de  troubles 
cardiaques  alarmants. 

Voici  quels  sont  les  symptômes  prémonitoires 
présentés  par  la  plupart  des  malades  ;  douleur  et 
oppression  au  creux  épigastrique,  sensation  de 
faiblesse,  d’angoisse,  accélération  du  pouls,  cons- 
triction  thoracique.  Ces  symptômes  s’aggravent 
peu  à  peu;  il  se  produit  des  crises  de  palpita¬ 
tions  et  do  dyspnée  à  l’occasion  de  mouvements 
rapides;  le  malade  éprouve  des  vertiges,  de  la 
céphalée,  du  catarrhe  bronchique.  On  constate 
un  pouls  faible,  petit,  irrégulier,  inleriuitlenl. 
Les  bruits  du  cœur  sont  faibles,  le  deuxième 
bruit  pulmonaire  quelquefois  éclatant.  Les  autres 
symptômes  qu'on  peut  constater  varient  avec 
l'état  du  myocarde,  le  degré  de  la  maladie,  l’état 
des  valvules.  Quand  les  lésions  cardiaques  sont 
accentuées,  elles  se  répercutent  sur  les  autres 
organes  :  cyanose,  phénomènes  de  stase  dans  le 
système  cave,  congestions  hépatique,  splénique, 
rénale  (albuminurie);  thromboses  et  embolies, 
particulièrement  dans  le  cerveau  et  dans  les  pou¬ 
mons.  On  peut  dire  que  lorsque  le  ventricule 
droit  est  atteint,  il  se  produit  une  dyspnée  con¬ 
tinue;  la  tachycardie  avec  accès  d’angine  de  poi¬ 
trine,  crises  épileptiformes,  indique  plutôt  une 
lésion  gommeuse  du  ventricule  gauche.  On  note 
des  accès  de  palpitations  et  de  dyspnée,  qui  sur¬ 
viennent  sans  motifs  dans  la  première  moitié  de 
la  nuit. 

Tous  les  symptômes  précédents  réunis  sont  les 
signes  d’une  insuffisance  du  myocarde,  et  pour¬ 
tant  on  ne  trouve  pas  de  dilatation  réelle  ;  l’aus¬ 
cultation  permet,  dans  quelques  cas  rares,  d’en¬ 
tendre  un  souffle.  Ceci  est  vrai  pour  les  cas  lé¬ 
gers.  Dans  les  cas  graves,  au  contraire,  on  relève 
les  signes  d’auscultation  les  plus  variés. 

Bref,  chez  un  syphilitique,  il  faudra  prêter  la 
plus  grande  attention  à  toutes  les  plaintes  du  ma¬ 
lade,  afin  de  l’ausculter  sérieusement  et  de  pou¬ 
voir  surveiller  attentivement  son  cœur. 

De  tout  ce  qui  précède,  on  peut  conclure  qu’il 
est  très  difficile  de  poser  le  diagnostic  de  myocar¬ 
dite  syphilitique  ;  souvent  on  ne  peut  affirmer 
l’existence  de  cette  affection  qu'en  se  basant  sur 
la  coexistence  de  la  syphilis  et  de  troubles  cardia¬ 
ques,  et  encore  sera-t-on  embarrassé  si  le  malade 
présente  aussi  de  l’artério-sclérose  et  de  Talcoo- 
lisine.  Néanmoins,  on  pourra  vérifier  son  dia-^ 
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gnostic,  en  ce  sens  que  les  manifestations  car¬ 
diaques  de  la  syphilis  sont  les  seules  qui  soient 
favorablement  inlliiencées  par  un  traitement  spé¬ 
cifique  (mercure  et  iode). 

Le  pronostic 'de  l’afTection  dépend  de  la  gravité 
et  de  i’ûge  des  lésions  au  moment  où  l’on  institue 
le  traitement.  La  médication  peut  amener  la  ré¬ 
sorption  de  l’inflammation  inlersiilielle  et  gom¬ 
meuse  ;  elle  n’agit  plus  quand  il  y  a  transforma¬ 
tion  fibreuse  ou  altération  valvulaire. 

Contre  la  syphilis  du  cœur,  on  instituera  d’a¬ 
bord  le  traitement  ordinaire  des  maladies  du 
cœur  :  digitale,  caféine,  strophantus,  repos  au 
lit,  vessie  de  glace,  etc.  Mais  devra-t-on  employer 
le  mercure  quand  le  myocarde  est  affaibli  et  l’or¬ 
ganisme  anémié  ?  Oui,  mais  il  faudra  agir  très 
prudemment,  et  bien  surveiller  son  malade.  Les 
frictions  pourront  être  employées  aussi  bien  que 
les  injections;  le  choix  de  l’une  ou  de  l’autre  thé¬ 
rapeutique  variera  suivant  l’état  du  malade.  En 
tout  cas,  il  sera  bon  d’agir  énergiquement  pour 
obtenir  un  résultat  favorable. 

On  pourra  allier  l'iode  au  mercure  ;  mais  on 
écartera  l’iodure  de  potassium,  à  cause  de  son 
action  nocive  sur  le  cœur.  Rosenthal  préconise 
l’usage  interne  de  teinture  d’iode;  le  médicament 
est  en  général  bien  supporté  par  l’estomac,  et  n’a 
aucune  action  fâcheuse.  On  commence  par  donner 
5  à  10  gouttes  trois  fois  par  jour,  et  on  augmente 
progressivement  jusqu’à  30  gouttes,  trois  fois  par 
jour.  On  la  mélange  à  la  bière,  ou  à  l’eau  addi¬ 
tionnée  de  traces  de  cognac.  On  peut  encore  don¬ 
ner  l’iodipine  (solution  d’iode  dans  l’huile)  en  in¬ 
jections  sous-cutanées  quand  l’iode  ne  peut  être 
administré  ni  par  la  bouche  ni  par  le  rectum. 
On  emploie  d’abord  une  solution  à  10  pour  100, 
puis  à  25  pour  100;  on  en  injecte  10  grammes 
par  seringue  à  large  canule  ;  le  médicament  doit 
être  légèrement  chaud.  L’injection  est  peu  dou¬ 
loureuse  et  amène  rarement  des  infiltrations. 
L’iodipine  est  difficilement  donnée  à  l’intérieur, 
en  raison  de  son  goût  huileux,  que  les  malades 
acceptent  mal. 

Arrivons  aux  affections  du  cœur  observées 
dans  le  cours  de  la  gonorrhée. 

Tandis  que  dans  la  syphilis  c’est  le  myocarde 
qui  est  pris  le  premier,  dans  la  gonorrhée  c’est 
l’endocarde  qui  est  le  premier  atteint  ;  le  myo¬ 
carde  ne  devient  malade  que  dans  certaines  cir¬ 
constances.  L’endocardite  se  manifeste  ordinaire¬ 
ment  de  la  quatrième  à  la  sixième  semaine  après 
l’infection  ;  il  faut,  en  effet,  paraît-il,  que  l’infec¬ 
tion  gagne  l’urètre  postérieur  pour  que  le  gono¬ 
coque  puisse  pénétrer  dans  la  circulation.  Dans 
l’endocardite  on  trouve  du  gonocoque,  et  aussi 
d’autres  bactéries,  auxquelles  celui-ci  a  pu  vrai¬ 
semblablement  ouvrir  une  porte  d’entrée.  Le  go¬ 
nocoque  se  localise  volontiers  aux  valvules,  de 
préférence  sur  la  valvule  aortique  et  sur  la  val¬ 
vule  mitrale.  Il  se  forme  des  végétations  petites, 
molles,  irrégulières,  qui  prolifèrent  et  peuvent 
amener  de  véritables  perforations  ;  ces  végéta¬ 
tions  se  laissent  enlever  facilement;  elles  se  com¬ 
posent  de  globules  rouges  et  de  leucocytes  poly¬ 
nucléaires,  entre  lesquels  s’interposent  les  gono¬ 
coques.  La  péricardite  est  une  complication  rare 
de  la  blennorragie;  rarement  elle  se  développe 
avant  l’endocardite.  Le  myocarde  ne  se  prend  que 
secondairement. 

Il  faut  distinguer  deux  formes  d’endocardite 
blennorragique  :  l’endocardite  maligne,  ulcé¬ 
reuse,  mortelle,  et  la  forme  chronique  bénigne. 
Celte  dernière  peut  guérir  avec  restitutio  ad 
integrum,  ou  avec  altérations  consécutives  des 
valvules. 

Le  diagnostic  de  la  forme  bénigne  est  très  dif¬ 
ficile  à  faire;  d’ailleurs,  les  symptômes  varient 
beaucoup  avec  la  nature  des  lésions.  Générale¬ 
ment,  il  se  produit  une  cachexie  marquée,  dans 
les  cas  insidieux.  Dans  les  autres,  le  complexus 
symptomatique  rappelle  beaucoup  celui  de  la 
pyosepticémie  :  frissons  violents,  brusques  varia¬ 


tions  de  la  température,  grande  prostration,  cé¬ 
phalée,  congestions  splénique  et  rénale.  La  fièvre 
est  intermittente.  D’autres  fois  encore,  la  maladie 
passe  inaperçue,  et  ce  n'est  que  par  hasard  qu’on 
découvre  une  lésion  valvulaire.  Enfin  l’affection 
peut  être  très  bruyante  et  amener  rapidement  la 
mort.  La  maladie  peut  donc  évoluer  en  plein  étal 
de  santé  ;  elle  peut  guérir  en  laissant  une  lésion 
valvulaire,  ou  elle  peut  avoir  une  issue  fatale. 
Comme  complications,  on  observe  souvent  du 
rhumatisme  articulaire  blennorragique,  ou  encore 
quelquefois,  une  pleurésie  ou  une  pneumonie  ;  il 
peut  se  produire  des  embolies  dans  diverses  ré¬ 
gions  de  l’organisme. 

Le  pronostic  doit  toujours  être  réservé  ;  quant 
au  diagnostic,  il  n’est  certain  que  si  on  trouve  le 
gonocoque  dans  le  sang;  néanmoins,  en  l’absence 
de  celle  vérification,  on  peut,  en  se  basant  sur  la 
symptomatologie,  le  poser  avec  de  grandes  pro¬ 
babilités. 

Quant  à  la  thérapeutique,  on  emploiera  les  re¬ 
mèdes  ordinaires  tles  affections  du  cœur.  Rosen¬ 
thal  estime  qu’il  faut  aussi  se  hâter  de  traiter 
énergiquement  l’urétrite  pour  empêcher  la  pé¬ 
nétration  de  nouveaux  microbes  dans  la  voie  san¬ 
guine. 

G.  Fischek. 
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Rupture  de  l’aileron  ligamenteux  intermédiaire 
entre  le  droit  interne  et  le  droit  inférieur.  — 
M.  Valade  préscnle  une  nialade  qui,  à  la  suite  d'un 
traumatisme  de  la  partie  interne  de  la  paupière  inlc- 
rieure  droite,  eut  une  lorte  déviation  de  l'œil  en  de¬ 
hors.  Les  opérations  montrèrent  une  rupture  de 
l'aileron  ligamenteu.v  intermédiaire  entre  le  droit 
interne  et  le  droit  inférieur;  elles  consistèrent  en  un 
avancement  de  cet  aileron.  La  première  opération 
resta  sans  résultat,  mais  la  seconde  fat  suivie  d'une 
guérison  complète. 

Anomalie  fonctionnelle  congénitale  très  rare  de 
la  glande  lacrymale  du  côté  droit.  —  M.  Anionelli 
présente  une  lillette  de  dix  ans.  Chaque  fuis  qu'elle 
mange,  et  depuis  sou  plus  bas  âge,  la  mastication 
s'accompagne  d'un  larmoiement  plus  ou  moins  abon¬ 
dant  de  l'œil  droit.  Le  mémo  œil  reste  sec  pendant  les 
pleurs  émotifs.  Le  larmoiement  réllexe  par  irritation 
du  trijumeau,  soit  à  la  surface  bulbaire,  soit  sur  la 
muqueuse  nasale,  soit  à  la  surface  cutanée,  a  lien 
normalement  des  deux  côtés.  Perméabilité  parfaite 
de  voies  lacrymales.  La  sécrétion  lacrymale  du  côté 
droit  n'a  aucune  action  saccliariliante  sur  l'amidon. 
Aucun  mouvement  associé  de  la  part  des  muscles  de 
l'œil  et  des  annexes  pendant  la  mastication.  11  est  à 
présumer  que  chez  cet  enfant  l'appareil  lacrymal  du 
côté  droit  ne  reçoit  aucune  innervation  du  facial,  se 
trouvant  uniquement  sous  la  dépendance  du  triju¬ 
meau  ou  du  sympathique. 

Compression  et  atrophie  des  nerfs  optiques  dans 
un  cas  de  molluscum  généralisé  (maladie  de  Reck- 
llnghausen).  —  M.  Sulzer  présenté  une  femme  de 
cinquante  ans  atteinte  depuis  cinq  ans  de  netirofibro- 
malose  généralisée  avec  des  troubles  visuels  depuis 
un  au,  consistant  en  nue  diminution  progressive  de  la 
vision  avec  des  attaques  de  cécité.  Les  papilles  sont 
étranglées  et  presque  complètement  atrophiées.  Il 
n'existe  aucun  autre  symptôme  de  tumeur  cérébrale. 

Nécrose  et  gangrène  des  paupières.  —  M.  Mo- 
rax.  Sous  le  titre  de  gangrène  bénigne  des  pau¬ 
pières,  MaM.  Roger  et  Weill  ont  publié  (La  Pre.ise 
Médicale,  Septembre,  1901,  p.  157)  l’observation 
d’un  malade  chez  lequel,  au  milieu  de  phénomènes 
inflammatoires  aigus  du  côté  des  paupières  et  de 
symptômes  généraux  fébriles,  ils  virent  se  produire 
une  lésion  nécrolique,  destructive  des  téguments 
palpébraux.  Cette  nécrosé  ne  s’accompagnait  pas 
d’odeur  putride  ;  elle  était  causée  par  un  microbe 
aérobie  assez  voisin  du  staphylocoque,  mais  ne  liqué¬ 
fiant  pas  la  gélatine.  J'ai  eu  l'occasion  d’étudier  d.;ux 
cas  semblables  chez  lesquels  le  microbe  isolé  était  le 
streplocoque.il  s’agit  dans  ces  deux  faits,  comtne  dans 
celui  de  ÀIM.  Roger  et  Weil,  de  nécroses  non  pu¬ 
trides  qui  peuvent  accompagner  différents  processus 


infectieux  causés  par  des  organismes  aérobies.  11  ne 
j  faut  pas  confondre  ces  nécroses  non  putrides,  qui  ne 
I  sout  pas  extrêmement  rares,  avec  les  cas  de  nécrose 
i  putride  toujours  liés  à  la  présence  d’organismes 
anaérobies,  aiusi  que  Veillon  et  ses  élèves  l'ont  dé¬ 
montré.  Ce  caractère  de  putridité  de  la  nécrose  est 
excessivement  important,  et  e’est  au  groupe  des 
nerroses  putrides  qu’il  semble  utile  de  réserver  la 
désignation  de  gangrène  parce  que  ce  terme  aci|uierl 
ainsi  une  signilication  précise,  celle  d’un  processus 
desiruclif  et  uécrotique  lié  à  la  présenoe  de  microbes 
anaérobies.  Les  cas  de  gangrène  vraie  des  paupières 
sont  extrêmement  rares  ;  je  rappellerai  cependant 
que,  dans  un  cas  publié  avec  le  Veillon,  et  où  le 
processus  gangreneux  accompagnait  une  inflamma¬ 
tion  péricyslique,  l’examen  bactériologique  permit 
de  metire  en  évidence,  à  côté  du  streptocoque  aéro¬ 
bie,  deux  organismes  anaérobies,  le  bacillus  funduli- 
forin'is  et  un  coccobacille  anaérobie. 

De  l'action  malfaisante  du  podophyllin  sur  l’œil. 
—  M.  Sureau  a  observé  5  malades  ayant  reçu  acci¬ 
dentellement  du  podophyllin  dans  les  yeux.  Les 
troubles  oculaires  débutaient  quinze  à  trente  heures 
après  l’accident  et  consistaient  en  trouble  de  la  cor¬ 
née,  rougeur  et  gonflement  de  la  conjonctive.  Dans 
les  cas  graves,  l'iris  était  louche  et  l'humeur  aqueuse 
était  gris  louche.  La  guérison  fut  complète  dans  tous 
les  cas  et  mit  environ  un  mois  à  se  produire. 

A.  Druault. 
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Installation  du  Bureau.  —  Discours  de  M.  Albert 
Robin,  président  sortant,  et  de  M.  Sevestre,  prési¬ 
dent  pour  l’année  1902. 

Un  cas  d’action  inverse  du  salicylate  de  soude  au 
cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  M.  Caban. 

11  s  agit  d'un  malade  atteint  de  rhumatisme  articu¬ 
laire,  présentant  quelques  particularités  (faible  quan¬ 
tité  d’albumine  dans  les  urines,  sueurs  très  abon¬ 
dantes,  érj’lhème  papuleux).  Une  première  dose  de 
(i  grammes  de  salicylate  de  soude  fut  suivie  d’une 
élévation  nette  de  la  température;  le  lendemain,  la 
même  dose  renouvelée  eut  le  même  résultat. 

Le  salicylate  fut  supprimé  et  remplacé  par  l’enve¬ 
loppement  ouaté  avec  badigeonnage  d’huile  de  jus- 
quiame.  La  température  retomba  aussitôt  à  la  nor 
male;  seuls  la  douleur  et  le  gonflement  persistèrent. 

La  persistance  des  phénomènes  locaux  engagèrent 
à  reprendre  le  traitement  salicydé;  celui-ci  provoqua 
une  nouvelle  ascension  de  la  température  qui  céda 
dès  que  le  salicylate  fut  supprimé.  Avec  M.  Lépine, 
j’attribue  ces  phénomènes  à  une  perturbation  dyna¬ 
mique  des  centres  thermiques.  L’excitation  du  médi¬ 
cament,  portant  sur  un  centre  thermique  modifié, 
peut  provoquer  des  actions  inverses,  telle  que  celle 
que  nous  avons  observée. 

Résultat  de  la  photothérapie  dans  le  traitement  du 
lupus  tuberculeux.  —  MM.  Leredde  et  Pautrier. 
La  question  si  importante  du  traitement  du  lupns 
tuberculeux  ne  peut  être  jugée  que  sur  des  statis¬ 
tiques  précises.  Trop  de  médecins  ignorent  la  gravité 
réelle  du  mal  et  son  incurabilité  fréqueute  par  les 
procédés  anciens,  parce  que  jamais  ou  n’a  publié  de 
documents  qui  eu  moutrenl  l'insulfisauce. 

Nous  avons  soigné  à  l'Établissement  dermatolo¬ 
gique  depuis  un  an  43  malades  atteints  de  lupus  de  la 
face.  Ces  malades  étaient  atteints  de  lupus,  depuis  un 
temps  variant  de  un  à  trente-cinq  ans  ;  20  depuis 
moins  de  dix  ans,  13  depuis  moins  de  vingt  ans,  10  de 
vingt  à  trente-cinq  ans. 

Sauf  3,  ces  malades  avaient  subi  avant  la  pholotlié- 

Des  applications  en  nombre  incalculable  de  pom¬ 
mades  et  d’emplâtres  variés,  des  applications  de 
caustiques  (nitrate  d’argent  115;  acide  lactique,  210: 
permanganate  do  potasse,  20,  etc. 

5  curettages. 

205  injections  de  tuberculine. 

61  séances  de  haute  fréquence. 

7  cautérisations  profondes  sous  le  chloroforme. 

908  séances  de  scarifications. 

1.196  séances  de  thermo  ou  de  galvano-caiitérisa- 

Chez  aucun  de  ces  malades,  les  traitements  suivis 
n’avaient  amené  même  de  guérison  segmentaire,  c’est- 
à-dire  de  guérison  complète  sur  une  région  un  peu 
étendue. 

Chez  un  malade,  le  lupus  avait  été  enlevé  et  avait 
récidivé. 
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Bref,  la  grande  majorité  de  nos  malades  étaient  in¬ 
curables  par  les  procédés  anciens  de  traitement  du 

Les  résultats  de  notre  statistique  au  bout  de  qua¬ 
torze  mois  sont  les  suivants  ; 

Huit  malades  sont  guéris  d’une  manière  qui  paraît 
définitive]; 

Sept  malades  paraissent  entièrement  guéx'is,  mais  il 
est  nécessaire  de  les  surveiller  encore  quelque  temps  ; 

Dix  malades  présentent  une  guérison  segmentaire, 
avec  résultat  complet  certain  à  brève  échéance. 

Quatre  malades  présentent  une  guérison  segmen¬ 
taire;  le  résultat  complet  nous  paraît  encore  éloigné. 

Cinq  malades  guériront  sans  doute,  mais  à  longue 

Cinq  malades,  très  curables,  ont  abandonné  le  trai¬ 
tement  pour  des  raisons  indépendantes  des  effets  de 

Chez  quatre  malades,  nous  avons  jugé  la  photothé¬ 
rapie  inutile;  dans  deux  cas,  le  lupus  était  incu¬ 
rable;  dans  un  autre,  nous  avons  préféré  faire  prati¬ 
quer  l’ablation;  enfin  dans  un  quatrième,  des  acci¬ 
dents  pulmonaires  et  ganglionnaires  ont  fait  suspendre 
le  traitement. 

Nous  n’insistons  pas  sur  la  perfection  esthétique 
du  traitement,  sur  l’indolence,  qui  ont  leur  impor¬ 
tance,  mais  qui  sont  pour  nous  accessoires. 

Les  statistiques  de  Finsen,  beaucoup  plus  éten¬ 
dues  que  les  nfttres,  beaucoup  plus  anciennes,  per¬ 
mettent  d’autre  part  de  juger  de  la  valeur  de  la  pho¬ 
tothérapie  au  point  de  vue  des  non-récidives  du  lupus. 

Nos  conclusions  sur  la  valeur  de  la  photothérapie 
dans  le  traitement  du  lupus  tuberculeux  de  la  face 
sont  les  suivantes  ; 

La  photothérapie  guérit,  dans  la  majorité  des  cas, 
les  lupus  rebelles  à  toutes  les  méthodes  thérapeu¬ 
tiques  anciennes. 

De  toutes  les  méthodes  ’de  traitement  du  lupus,  en 
dehors  de  l'ablation  chirurgicale,  elle  est,  d’une  ma¬ 
nière  générale,  la  moins  coûteuse  et  la  moins  longue. 

Les  autres  méthodes  de  traitement  du  lupus  con¬ 
servent  des  indications  particulières,  mais  la  photo- 
thérapie  est  la  plus  importante  de  toutes,  souvent 
indiquée  d’emblée,  et  celle  indiquée  dans  tous  les  cas 
après  échec  des  autres. 

M.  Bizf. 
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Traitement  de  l’ankylose  définitive  de  l’épaule. 
--  M.  Morestin,  se  basant  sur  ce  fait  que  l’ostéoto¬ 
mie  du  col  huméral  ne  donne  qu’une  correction  de 
l’attitude  vicieuse  quand  le  bras  est  fixé  en  abduction, 
et  que  la  résection  de  l’épaule  en  pareil  cas  est  gé¬ 
néralement  suivie  d’insuccès,  conseille  de  renoncer  à 
toute  intervention  dirigée  sur  l’article,  et  de  créer  une 
pseudarthrose  sur  la  clavicule. 

Traitement  des  grands  prolapsus  invétérés  du 
rectum.  —  M.  Morestin  décrit,  pour  la  cure  des 
grands  prolapsus  invétérés  du  rectum,  l’opération 
suivante  :  pratiquer  la  laparotomie  médiane  sus-pu¬ 
bienne,  le  malade  étant  en  position  inversée;  sec¬ 
tionner  le  gros  intestin,  fixer  solidement  le  bout  in¬ 
férieur  à  la  paroi,  après  avoir  implanté  latéralement 
le  bout  supérieur  dans  l’inférieur. 

Fibrome  de  ia  nuque.  — M.  Morestin  présente  les 
photographies  et  l'observation  d’un  énorme  fibrome 
de  la  nuque  et  du  dos,  cas  des  plus  remarquables 
par  les  dimensions  et  l’aspect  clinique  de  la  tumeur. 

Endocardite  aiguë  greffée  sur  des  iésions  ancien¬ 
nes.  —  M.  Vitry  montre  le  cœur  d’une  femme  de 
soixante-quinze  ans,  où  l’on  constate  une  endocardite 
mitrale  et  aortique,  greifép  sur  des  iésions  de  valvu- 
lite  ancienne. 

Étranglement  intestinal.  •  ■  M.  Guisez  apporte  une 
pièce  d’étranglement  de  l'intestin  par  une  bride  par¬ 
tant  du  ligament  rond  et  allant  au  bord  supérieur  du 
ligament  large. 

Ostéoarthropathies  généralisées  de  ia  colonne 
vertébrale  et  de  toutes  les  articulations  des  mem¬ 
bres.  —  M.  Apert  présente  dill’éreutes  pièces  du 
squelette  d’un  sujet  de  trente  ans  qui,  depuis  l’âge  de 
trois  ans,  était  atteint  de  lésions  osseuses  et  articu¬ 
laires  qui  avaient  modifié  ses  formes  et  rapetissé  sa 
stature  ;  il  ne  mesurait  que  1  m.  30  de  taille.  Les  ver¬ 
tèbres  sont  altérées,  surtout  dans  la  colonne  dorsale; 
elles  soint  aplaties  au  point  que  quelques-unes  n’ont 
que  quelques  millimètres  de  hauteur  ;  l’ankylose  de 
la  colonne  est  presque  complète. 

Toutes  les  extrémités  articulaires  des  os  des  mem¬ 


bres  sont  altérées,  déformées,  aplaties  et  les  rebords 
des  surfaces  articulaires  sont  comme  rebrousses.  La 
tète  fémorale,  surtout,  est  profondément  modifiée  ;  la 
tète  est  comme  étalée  sur  la  masse  trochantérienue, 
le  col  a  disparu  ;  la  cavité  cotylo'ide  de  Tos  iliaque  est 
déformée  de  façon  à  s’adapter  à  cette  tète  fémorale. 

Le.s  préparations  histologiques  d’extrémités  arti¬ 
culaires  ne  montrent  qu’une  forte  congestion  capil¬ 
laire  de  la  substance  médullaire,  avec  transformation 
graisseuse  des  cellules  médullaires. 

L’examen  macroscopique  et  microscopique  des 
centres  nerveux  n’a  révélé  aucune  altération. 

Éplthéliome  pavimenteux  d’origine  branchiale 
chez  le  chien.  —  M.  G.  Petit  (d’Alforl),  qui  a  pré¬ 
senté  à  la  Société  en  Décembre  dernier  un  cancer 
malpighien  développé  aux  dépens  des  vestiges  épithé¬ 
liaux  des  fentes  brachiales,  en  montre  un  nouveau 
cas,  recueilli  chez  une  chienne  âgée,  de  petite  taille. 
La  tumeur,  volumineuse,  siège  en  arrière  de  la  paro¬ 
tide  et  de  la  glande  sous-maxillaire;  elle  est  très  ad¬ 
hérente  au  larynx  et  aux  vertèbres.  On  observe,  en 
outre,  des  nodules  de  généralisation  dans  les  diffé¬ 
rents  lobes  du  poumon,  nodules  qui  ont  l’apparence 
de  lésions  tuberculeuses.  Mais  l’examen  histologique 
démontre  qu’il  s’agit  bien  d’épithéliome  pavimenteux 
et  non  pas  de  tuberculose. 

Cancer  du  foie,  cancer  des  ovaires.  —  M.  Le- 
cornu.  présente  les  pièces  de  l’autopsie  d’une  femme 
de  cinquante-quatre  ans,  qui  a  succombé  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Balzer,  à  Saint-Louis,  où  elle  était  entrée 

Le  foie,  énorme,  pèse  4.500  grammes,  et  est  infil¬ 
tré  de  masses  cancéreuses.  Le  péritoine  contenait  un 
liquide  hémorragique,  mais  n’était  pas  tapissé  de  gra¬ 
nulations  néoplasiques. 

Dans  la  plèvre  droite  on  trouva  un  petit  épanche¬ 
ment  ;  les  deux  poumons  étaient  parsemés  de  no- 

Les  deux  ovaires  sont  gros,  mamelonnés,  cancé¬ 
reux.  La  question  est  de  savoir  quel  est,  du  foie  ou 
de  l’ovaire,  l’organe  primitivement  dégénéré.  Elle 
sera  tranchée  par  l’examen  microscopique. 

Qénéralisation  à  la  base  du  crâne  d’un  cancer  du 
sein.  —  M.  Monsseaux  apporte  les  pièces  d’une 
femme  de  soixante-douze  ans,  atteinte  de  cancer  du 
sein,  morte  subitement  deux  ans  et  demi  après  l’in¬ 
tervention.  La  base  du  crâne,  au  niveau  de  l’occipital 
et  du  rocher,  est  infiltrée  à  gauche  par  un  tissu  lar- 
dacé,  squirrheux,  et  on  retrouve  à  la  partie  gauche  de 
la  face  interne  du  crâne,  sur  la  dure-mère,  un  certain 
nombre  de  néoplasies  secondaires  d’aspect  végétant 
et  verruqueux.  Ces  masses  cancéreuses  englobent  et 
compriment  au  niveau  du  trou  occipital  l’artère  ver¬ 
tébrale  et  les  racines  médullaires  du  spinal,  et  plus 
loin  le  grand  hypoglosse,  les  organes  passant  par  le 
trou  déchiré  postérieur,  et  enfin  l’acoustique  et  le  fa¬ 
cial  à  leur  entrée  dans  le  conduit  auditif  interne.  Pen¬ 
dant  la  vie,  ces  diverses  lésions  nerveuses  ne  s’étaient 
traduites  que  par  une  paralysie  de  la  corde  vocale 
gauche  et  une  paralysie  faciale  à  type  périphérique. 

Gangrène  à  distance  dans  l’appendicite.  —  MM. 
Tollemer  et  Courtellemont  communiquent  un  cas, 
observé  dans  le  service  de  M.  Josias,  de  gangrène 
du  foie  et  de  la  capsule  surrénale  droite,  consécutive 
à  une  appendicite  chez  un  enfant  de  dix  ans.  Le  petit 
malade  avait  été  soigné  chez  ses  parents  pour  une 
fièvre  typho’ide. 

Kyste  hydatique  du  foie  ;  pleurésie  hémorragi¬ 
que:  absence  d’éosinophilie.  —  MM.  F.-X.  Gou¬ 
raud  et  Hoche  montrent  le  foie  et  le  poumon  d’un 
malade  entré  dans  le  service  de  M.  Chaulfard,  à  Co- 
chin,  avec  une  voussure  énorme  de  la  région  thoraci¬ 
que  inférieure  droite.  Comme  antécédents,  une  pleu¬ 
résie  hémorragique  il  y  a  deux  mois.  Le  diagnostic., 
très  difficile,  fut  lait  grâce  à  des  ponctions  explora¬ 
trices  multiples  ;  négatives  sur  la  ligne  axillaire, 
elles  donnèrent  en  arrière  du  liquide  séro-hémorragi¬ 
que,  en  avant  du  pus  où  l’on  trouva  un  crochet.  L’o¬ 
pération  faite  par  M.  Quénu  par  la  voie  transcostale 
donna  issue  à  une  quantité  énorme  de  vésicules  flé¬ 
tries,  à  contenu  louche. 

Le  malade  mourut  six  jours  après,  en  hypothermie, 
avec  des  accidents  d’insuffisance  hépatique. 

A  l’autopsie,  le  foie  contenait,  outre  deux  kystes 
guéris  et  presque  calcifiés,  un  énorme  kyste  de  la 
convexité.' La  plèvre,  très  épaissie,  est  recouverte  dè 
fausses  membranes  et  contient  encore  quelques  hy- 
datides.  Au  centre  du  poumon,  on  voit  une  grande 
caverne,  reliquat  probable  d’un  kyste  ouvert  dans 
les  bronches. 

A  noter  l'absence  d’éosinophiles  dans  le  liquide 


pleural  et  dans  le  sang  du  malade,  absence  qui  est 
peut-être  en  rapport  avec  la  mort  des  hydatides. 

Élection  du  Comité.  —  Par  suite  des  élections 
auxquelles  il  a  été  procédé  dans  la  séance  du  10  Jan¬ 
vier  dernier,  le  comité  de  la  Société  anatomique  se' 
trouve  ainsi  constitué  pour  l’année  1902. 

Président  :  M.  le  professeur  Cornil; 

Vice-présidents  :  MM.  Jayle  et  Dufour; 

.Secrétaires  :  MM.  Labbé  et  N'atlan-Larrier  ; 

Trésorier  :  M.  Milian  ; 

Archiviste  ;  M.  Morestin  ; 

Membres  titulaires  du  comité  :  MM.  Hudelo,  Jolly 
et  Meslay  ; 

Membres  adjoints  du  comité  ■  MM.  Decloux,  Josué 
et  Touche, 

V  Griffon  . 
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Deux  cas  de  myopathie  atrophique  non  familiale. 
—  MM.  Lion  et  Gasne  rapportent  deux  cas  -  de 
myopathie  atrophique  ayant  comme  caractère  parti¬ 
culier  de  ne  pas  être  familiale.  Chez  un  de  ces  ma¬ 
lades,  les  réactions  électriques  sont  normales,  les 
réflexes  restent  forts  ;  chez  l’autre,  les  réactions  sont 
qualitativement  troublées,  les  réflexes  sont  suppri¬ 
més.  Le  premier  a  une  affection  presque  enrayée  dans 
son  développement,  c’est-à-dire  non  progressive  ;  le 
second  a  une  affection  à  marche  rapide.  Ces  deux 
cas  ont  débuté  tardivement,  vers  vingt-cinq  ans,  et- 
tous  les  deux  après  un  traumatisme. 

M.  Joiïroy  rapporte  également  un  cas  où  un  trau¬ 
matisme  a  précédé  de  quelques  semaines  le  début  de 
la  myopathie. 

Aortite  syphilitique  latente  et  névralgies  viscé¬ 
rales.  —  M.  Louis  Rénon  rapporte  un  cas  d’aortite 
syphililiaue  qui  s’est  manifestée  par  des  crises  dou¬ 
loureuses  atroces  uniquement  viscérales,  simulant 
complètement  les  violentes  coliques  de  la  lithiase  bi¬ 
liaire  et  de  la  lithiase  rénale. 

La  présence  d’une  insulllsance  aortique  qui  n’exis¬ 
tait  point  un  an  auparavant  imposa  le  diagnostic  ;  ce 
dernier  fut  vérifié  d’une  façon  décisive  par  le  traite¬ 
ment  anlis.yphilitique,  qui  mit  rapidement  uu  terme 
aux  accidents  douloureux  ;  il  n’exislait  aucun  signe 
physique  ni  radiographique  d’anévrisme. 

La  cause  de  ces  violentes  douleurs  viscérales  n’est 
point  facile  à  préciser,  et  on  peut  incriminer  aussi- 
bien  une  compression  nerveuse  par  l’aorte  épaissie . 
dans  ses  trois  tuniques  que  par  une  irradiation  à 
distance.  Par  contre,  dans  Taortite  syphilitique  la¬ 
tente,  il  est  important  d’insister  sur  le  caractère  dia¬ 
gnostique  de  ces  névralgies  viscérales  à  forme  de  co¬ 
lique  hépatique  et  de  colique  néphrétique  ;  elles 
semblent  avoir  dans  cette  aortite  la  même  valeur  sé¬ 
méiologique  que  celle  indiquée  par  M.  Huchard  dans 
les  anévrismes  latents  de  l’aorte. 

Adénites  suppurées  multiples  consécutives  à  une 
atteinte  de  dengue.  —  MM.  Antony  et  Morvan  citent 
un  cas  de  dengue  compliquée  de  furonculose  généralisée 
qui  plusieurs  semaines  plus  tard  fut  suivie  de  l’appa¬ 
rition  d’adénites  inguinales  indolentes  et  suppurées. 
Ce  cas  ne  fut  pas  isolé.  L’étude  bactériologique  du 
pus  a  permis  de  constater  la  présence  d'un  micro¬ 
coque  ayant  quelque  analogie,  comme  forme,  avec  le 
méningocoque.  Ces  faits  sont  intéressants  à  connaître 
car  ils  peuvent  simuler  la  peste  bubonique. 

M.  Bucquoy  insiste  sur  la  douleur  très  vive  pro¬ 
voquée  par  le  bubon  pesteux,  caractère  important 
pour  le  diagnostic. 

Sur  un  cas  d’hypertrophie  simple  du  cerveau  chez 
un  enfant.  —  M.  Variât  apporte  l’observation  d  un 
enfant  de  seize  mois  mort  dans  son  service  d’une 
affection  indéterminée,  caractérisée  surtout  par  une 
élévation  considérable  de  la  température  {43°).  La 
tète  de  cet  enfant  était  énorme  (52  centimètres  de 
tour)  ;  on  avait  cru  à  une  hydrocéphalie.  A  l’autopsie, 
on  trouva  peu  de  liquide  céphalo-rachidien,  pas  de 
dilatation  ventriculaire;  le  cerveau  pesait  1.640  gr., 
le  cervelet  seulement  170.  Bref,  il  s’agissait  d’une 
hypertrophie  simple  du  cerveau. 

E  DE  Massaky. 


SDCIETE  DE  BIDLDGIE 

Il  Janvier  1902. 

Quelques  faits  relatifs  à  des  recherches  sur  la 
sérothérapie  du  cancer.  —  M.  Charcot.  J’ai  re¬ 
cherché  à  l’Institut  Pasteur  si  le  sérum  d’animaux 
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traités  avec  des  tumeurs  épithéliomateuses  de  l'hoinine 
était  capable  de  modifler  l’évolution  du  cancer. 

Je  ne  me  suis  servi  dans  mes  expériences  que  de 
tumeurs  épithéliomateuses  du  sein,  que  j’avais  soin 
de  débarrasser  par  lavage  des  hématies  qu  elles  pou¬ 
vaient  contenir,  afin  d'éviter  le  pouvoir  hémolytique 
du  sérum. 

.i’ai  injecté  des  doses  notables  de  sérum,  environ 
!t0  à  éO  centimètres  cubes  par  semaine  durant  parfois 

Je  n’ai  noté  aueun  effet  nocif  du  fait  de  l'injection 
toujours  bien  supportée  par  les  malades.  Assez  rapi¬ 
dement  le  sérum  de  ces  cancéreux  acquiert  des  pro¬ 
priétés  cytolitiques  vis-à-vis  du  sang  des  animaux 
préparés. 

Essai  de  neutralisation  de  quelques  toxalbumines 
par  l’hyposulfite  de  soude  dans  l’organisme  animal. 
—  MM.  Boix  et  JVoë.  Nous  avons  expérimenté  sur 
vingt-trois  cobayes  avec  les  toxines  diphtérique  et 
tétanique,  et  avec  l’abrine.  injectant  postérieurement, 
simultanément  ou  préventivement  à  courte  ou  à 
longue  échéance  l’hyposulfite  de  soude.  Le  poison 
s'est  montré  à  peu  de  choses  près  aussi  sévère  qu'eu 
l’absence  de  tout  antidote. 

Nous  n’avons  donc,  pour  attribuer  à  l’hyposulfile 
de  soude  une  action  neutralisante  ou  empêchante 
vis-à-vis  des  eorps  expérimentés,  aucune  raison 
valable,  aucun  fait  réellement  démonstratif,  bien  que, 
dans  certaines  e.xpériences,  la  durée  de  la  résistance 
au  toxique  ait  parue  légèrement  prolongée  parl’hypo- 
sulfite. 

L’hyposulfite  de  soude  semble  dans  une  certaine 
mesure  favoriser  la  nutrition  quand  il  n’y  a  pas 
d’action  toxique  enjeu,  et.  dans  le  cas  d’intoxication, 
diminuer  la  dénutrition  et,  par  conséquent,  augmenter 
la  résistance. 

Des  modifications  de  la  pression  actuelle  sous 
l’influence  des  solutions  salines  concentrées.  — 
MM.  P.  Teissicr  et  L.  Lévi.  Nous  avons  recherché 
à  l’aide  de  diverses  solutions  salines  (sérums  de  'l'ru- 
nccck,  Chéron,  Hayem)  les  modifications  immédiates 
de  la  pression  artérielle. 

ôl  expériences  ont  été  faites  dont  35  avec  le  sérum 
de  'l’runecek  injecté  28  fois  sous  la  peau  et  7  fois 
donné  en  lavements. 

Les  sujets  ont  1 1  fois  une  tension  supérieure  à 
17  centimètres,  3  ont  une  tension  supérieure  à  15, 
9  fois  inférieure  à  15. 

Les  28  injections  ont  été  suivies  des  modifications 
suivantes  :  abaissement  dans  57,1  pour  100  des  cas; 
élévations,  10,7  pour  100 ;  oscillations,  l'’i,2  pour  100; 
état  indifférent,  5  cas. 

Cet  abaissement  paraît  être  en  rapport  avec  le 
degré  de  concentration  moléculaire  de  la  solution 
employée  et  permet  d'interpréter  dans  une  certaine 
mesure  les  effets  utiles  des  solutions  salines  dans  les 
cas  d’hypertension  adhérente  relevant  de  l'artério¬ 
sclérose. 

Examen  de  l’exsudât  et  de  la  perméabilité  pleu¬ 
rale  au  cours  des  pleurésies  rhumatismales.  — 
JVfAT.  J.  Castaigne  et  F.  Ratbery.  Nous  avons  pra¬ 
tiqué  ces  recherches  dans  six  cas  d’épanchements 
pleuraux  survenus  au  cours  de  rluimatisme  articu¬ 
laire  aigu. 

A  l'examen  bactériologique,  les  cultures  furent 
toujours  négatives,  sauf  une  fois  où  nous  avons  pn 
déceler  la  présence  du  bacille  décrit  par  Achalme, 
dans  une  culture  anaérobie  sur  lait  carbonaté. 

L’inoculation  aux  cobayes  fut  toujours  négative. 

A  l’examen  cytologique  la  formule  cytologique,  n’est 
pas  absolument  identique  dans  nos  différents  cas; 
dans  un  premier  groupe,  on  ne  trouve  que  des  poly¬ 
nucléaires,  à  peine  quelques  lymphocytes,  quelques 
gros  mononucléaires  et  un  ou  deux  placards  endothé¬ 
liaux  dans  tout  le  champ  de  la  préparation  ;  dans  le 
second  groupe,  les  cellules  endothéliales  représentent 
l’élément  prédominant,  et  à  côté  d’elles  on  voit  des 
polynneléaires,  des  monucléaires  et  de  nombreux  glo¬ 
bules  rouges. 

La  perméabilité  pleurale,  fut  étudiée  avec  le  bleu 
de  méthylène  et  le  sallcylate  de  soude  que  l’on  injec¬ 
tait  successivement  dans  la  plèvre,  puis  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané. 

Dans  tous  les  cas,  l’absorption  se  faisait  aussi  rapi¬ 
dement  et  d’une  façon  aussi  intense  au  niveau  de  la 
plèvre  que  l’absorption  sous-cutanée. 

Ces  constatations  montrent  la  différence  entre  ces 
épanchements  pleuraux  qui  ne  sont  certainement  pas 
tuberculeux  et  la  pleurésie  tuberculeuse  ;  dans  cette 
dernière,  l’absorption  pleurale  est  très  faible  et  la 
formule  cytologique  toute  difl’érente. 

CytOdiagnostied’un  épanchement  pleural  d’origine 
rhumatismale.  —  JVf.  Dopter.  L’examen  cytologique 


d’une  pleurésie  nerveuse  au  cours  d’un  rhumatisme 
articulaire  aigu,  et  ne  pouvant  cliniquement  être  attri¬ 
buée  qu’au  rhumatisme,  a  donné  lieu  aux  constatations 
suivantes  : 

1“  Les  hématies  sont  en  nombre  relativement  res¬ 
treint  ; 

2"  Les  leucocytes  abondent  :  la  polynucléose  est 
manifeste; 

3“  I,es  cellules  endoiliéliales  sont  excessivement 
nombreuses;  certaines  d’entre  elles  sont  bourrées  de 
leucocytes  polynucléaires  et  d'hématies.  Ce  sont  eu 
un  mot  de  véritables  macrophages.  Les  préparations 
n’ont  fait  percevoir  aucun  microbe. 

Cette  formule  cytologique  présente  donc  de  grandes 
analogies  avec  celle  des  pleurésies  mélapueumococ- 

A.  SiC.VRD. 


tetOÉMIE  DE  MÉDECINE 

r.  Janvier  1902. 

Hygiène  et  protection  de  l’enfance.  —  M.  Porak 
lit  les  conclusions  du  rapport  qu’il  a  fait  au  nom  de 
la  (loiumission  de  l’hygièue  de  l’enfauci'  : 

1“  L’allaitement  de  l’enfant  par  sa  mère  et,  au 
besoin,  par  une  aulre  feinine,  doit  être  préféré  à  tout 
autre  mode  d’allailenieiit. 

2"  Si  le  lait  de  femme  manque,  le  lait  d'animal 
(vache,  chèvre,  etc.),  doit  constituer  la  nourriture 
exclusive  du  jeune  enfant . 

3“  Tout  lait  d’animal  doit  être  donné  non  conta¬ 
miné,  ou  bouilli,  ou  stérilisé; 

é”  Le  biberon  à  tubi-  doit  être  légalement  interdit; 

5“  Considérant  qne.  pour  1898,  150.000  enfants  ont 
été  soumis  à  la  loi  du  23  décembre  187'i,  et  que, 
dans  ce  nombre,  on  peut  y  compter  pour  !<■  départe¬ 
ment  de  la  Seine  A. 000  enfants  de  nourrices  sur  lieu, 
que  ces  A. 000  enfants  de  nourrices  sur  lieu  sont 
seuls  soumis  à  l’article  8  de  la  loi  de  189A  ;  —  il  y  a  lieu 
d’ordonner  une  enquête  pour  établir  les  avantages  et 
les  inconvénients  d’une  modification  à  cet  article  8, 
qui  oblige  les  nourrices  sur  lieu  de  faire  allaiter  au 
sein  leur  enfant  s’il  n’est  âgé  de  sept  mois  révolus. 

G“  Considérant  que  l’allaitement  au  sein,  d’après 
l'art.  8,  est  dépourvu  de  garanties  sérieuses  d'exécu¬ 
tion,  et  n'est  applicable  que  dans  le  département  de 
la  Seine,  il  y  a  lieu  d  étendre  l’inspection  médicale 
non  seulement  aux  nourrices,  mais  aux  parents  qui 
soignent  les  enfants  des  nourrices  sur  lieu  et  les  en¬ 
fants  secourus;  de  soumettre  les  nourrices  sur  lieu, 
et  les  nourrices  à  emporter,  à  un  double  contrôle  mé¬ 
dical  et  administratif;  d’organiser  nu  service  de  con¬ 
trôle,  et  d’édicter  des  pénalités  contre  les  nourrices 
qui  ne  se  seront  pas  soumises  à  ce  double^contrôle  à 
leur  départ  et  à  leur  destination. 

7“  Considérant  que  la  mortalité  des  nourrissons 
est  très  élevée  le  jiremier  mois,  qu’elle  s’abaisse 
brusquement  au  deuxième  mois,  qu'elle  diminue  en¬ 
suite  graduellement  et  de  plus  en  plus  rapidement, 
surtout  du  huitième  au  vingt-quatrième  mois. 

Il  y  a  lieu  de  prescrire  au  point  de  vue  de  l'ins¬ 
pection  médicale,  des  visites  liebdoraadair(!s  pour  les 
enfants  d’un  mois,  des  visites  demi-mensuelles  pour 
les  enfants  de  deux  à  cinq  mois. 

Des  visites  mensuelles  pour  les  enfants  [âgés  de 
six  à  sept  mois,  et  d’espace!-  ensuite  les  visites,  de 
façon  à  fixer  à  vingt-quatre  nu  moins  le  nombre  des 
visites  régulières  qui  devront  être  faites  aux  enfants 
durant  les  deux  ans  de  leur  placement. 

8“  L’assistance  médicale  gratuite  doit  être  accor¬ 
dée  aux  noui-risBons  de  parents  insolvables. 

9“  L’assistance  judiciaire  doit  être  accordée  aux 
nourrices  pour  leur  permettre  de  poursuivre  la  récu¬ 
pération  des  salaires  qui  leur  sont  dus  par  les  pa¬ 
rents  de  leur  nourrisson. 

M.  Guéniot  proteste  contre  la  durée  de  sept  mois 
révolus,  trop  longue  pour  que  le  lait  de  la  nourrice 
puisse  être  encore  bon  pour  un  nourrisson  ;  cette  con¬ 
clusion  tend  à  abolir  les  nourrices. 

M.  Pinard  se  place  pour  soutenir  la  loi  Roussel 
au  point  de  vue  de  la  protection  de  l’enfance  et  non 
du  recrutement  des  nourrices. 

La  tuberculose  intestinale  et  ses  rapports  avec 
la  mortalité  tuberculeuse  dans  les  asiles  d’aliénés. 
—  M.  Landouzy  analyse  un  travail  de  MM.  An- 
glade  et  Chocreaux  qui  rappellent  la  mortalité  con¬ 
sidérable  par  tuberculose  dans  les  asiles  d'aliénés, 
mortalité  qui  d’après  les  chiffres  officiels  est  trois 
fois  plus  considérable  que  dans  la  population  civile 
globale. 

La  forme  qu'elle  revêt  est  surtout  la  forme  intesti¬ 
nale  ;  les  symptômes  pulmonaires  sont  peu  accentués. 


l'expectoration  et  la  toux  sont  rares  ;  la  diarrhée  est 
le  phénomène  principal,  les  selles  sc  chargent  de 
bacilles  venus  des  ulcérations  intestinales.  Quelques 
malades  souillant  leur  lit  8  à  12  fois  par  jour,  le  linge 
bacillifère  qui  passe  de  main  en  main  devient  autant 
d’occasions  de  contamination  ;  encore  jusqu’ici  pas¬ 
sait-il  au  lavage  des  buanderies  sansèlri-  désinfecté; 
l’expectoration  manquant  aux  aliénés  tuberculeux 
pulmonaires,  on  conçoit  comineni  ils  s'inoculent  la 
tuberculose  intestinale. 

tics  premières  études  de  MM.  Anglade  et  fiho- 
creaux  n’intéressent  pas  seulement  l’iiistoire  de  la 
tuberculose  des  collectivités,  la  physiologie  générale 
et  la  psycliiatrie,  elles  intéressent  l'hygiène  publique 
et  nosocomiale,  surtout  si  on  songe  que  300  aliénés 
femmes  ont  présenté  10  tuberculoses  et  que  3  tuber¬ 
culoses  sont  en  évolution  sur  AO  religieuses  infir- 

Sur  la  présence  constante  du  bacille  d’Eberth 
dans  le  sang  des  typho'i'diques.  M.  Landouzy  lit 
une  note  de  M.  Busquet  sui-  la  présence  constante 
ilu  bacille  d'Eberlh  dans  le  sang  des  typlio'idiques  ; 
le  travail  de  .M.  Busquet  est  publié  in  extenso  dans 
/.«  Presse  .Médicale  (voir  mémo  numéro,  page  54|. 

M.  Chauveau.  Ces  recherclies  se  font  de  divers 
côtés.  M.  J.  Courmont  a  déjà  communiqué  à  la  Société 
médicale  des  bôpitaux  des  résultats  positifs  qu'il  a 
obtenus  par  la  culture  du  sang  des  typhiques. 

M.  Chaniemesse.  Ces  faits  sont  très  intéressants. 
Mais  il  y  a  déjà  un  an  ou  doux,  des  faits  analogues 
ont  été  publiés  en  Allemagne.  Si  autrefois  on  ne 
trouvait  pas  le  bacille  d  lxin-rtli  dans  le  sang  des 
typhiques,  c’est  qu’on  mettait  trop  de  sang  et  pas 
assez  de  bouillon  de  culture  en  pi-éscnce  ;  les  pro¬ 
priétés  bactéricides  du  sérum  empêchaient  le  déve¬ 
loppement  du  bacille  d’KbcrtIi.  Aujourd’hui  qu’on 
connaît  mieux  les  moyens  de  cultiver  ce  bacille,  on 
met  moins  de  sang  en  ]ircsence  de  beaucoup  de 
bouillon  et  on  obtient  des  i-ésultats  positifs  beaucoup 
plus  fréquents. 

Epidémies  de  diphtérie  dans  l’établissement  na¬ 
tional  d'éducation  de  Saint -Denis.  —  M.  Leroy  des 
Barres  relate  cinq  épidémies  de  diphtérie  survenues 
en  1827,  185A,  1857.  1881  et  1882  et  en  1901,  dans  le 
pensionnat  de  Saint-Denis.  La  dernière  de  ees  épiilé- 
mies  a  été  beaucoup  plus  bénigne  que  les  précé¬ 
dentes,  à  cause  du  traitement  séi-othérapique  qui  a 
été  institué;  on  n'a  même  pas  été  obligé  do  licencier 
le  pensionnat. 

Eaux  minérales.  —  M.  Biche  propose  à  l’Aca¬ 
démie  de  porter  de  fi  à  9  le  nombre  dos  membres 
de  la  Commission  si  importante  des  eaux  minérales. 

M.  Laveran  lit  un  rapport  sur  les  travaux  des 
stagiaires  aux  eaux  minérales. 

M.  Landouzy  lit  un  rapport  sui-  les  autorisations 
d’exploitations  des  sources  minérales.  Los  conclusions 
de  ce  rapport  sont  votées  par  l’Acadéniie. 

M.  L.xnné. 


ANALYSES 


VOIES  URINAIRES 
ORGANES  GÉNITAUX  DE  L'HOMME 

Lewin.  Dilatateur  à  deux  branches  de  l’urèti-e 
[Ccntralblait  fur  Jlarn-und  Sexualorgane,  1901,  9. 
p.  496).  —  Lewin  présente  un  instrument  qui,  intro¬ 
duit  dans  l’urètre,  peut  s'ouvrir  et  permet  ainsi  de 
dilater  ce  canal,  pendant  qu’un  courant  de  liquide 
antiseptique,  amené  par  nue  portion  creuse  de  l'ins¬ 
trument,  permet  de  faire  le  lavage. 

ILvUt.  llKt.HKT.  . 

OPHTALMOLOGIE 

F.  Kruckenberg.  Nouvelles  recherches  sur  les 
diplocoques  de  la  conjonctive  humaine  se  décolo¬ 
rant  par  la  méthode  de  Gram  (Klin.  Monaishl.  fur 
Augenheilk.,  1901,  p.  604).  —  On  sait  que  la  difl'éreu- 
ciation  microscopique  du  gonocoque  des  autres  cocci 
repose  en  partie  sur  la  manière  dont  le  gonocoque  se 
comporte  lorsqu’on  le  traite  par  la  méthode  de  colo¬ 
ration  de  Gram.  Existe-t-il  sur  la  conjonctive,  nor¬ 
male  ou  enflammée,  d’antres  microcoques  se  décolo¬ 
rant  par  la  méthode  de  Gram  et  pouvant  entraîner 
une  confusion  avec  le  gonocoque? 

C’est  à  cette  question  que  Kruckenberg  a  cherché 
à  répondre  par  des  recherches  personnelles  qui  ouf 
porté  sur  quarante  personnes.  Dans  4  "càs  s'éùlêm'e'ùt. 
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il  a  isolé  un  microcoque  affectant  le  plus  souvent  la 
forme  diplococcique  et  né  prenant  pas  le  Gi-aro.  Ce 
microbe  forme  sur  le  sérum  de  Loelfler  des  colonies 
grisâti-es,  humides,  en  goullelettes.  Il  se  développe 
très  abondamment  sur  la  gélose  glyrérinée  ou  pep- 
tonée  et  dans  le  bouillon  peplonisé.  Sou  développe¬ 
ment  sur  gélatine  est  faible  et  une  fois  seulement  il  y 
eut  une  légère  liquéfaction.  L’un  de  ces  microcoques 
poussait  fort  bien  à  la  température  de  la  chambre. 
Les  trois  autres  ne  se  développaient  pas  ou  peu. 
.'Vurun  de  ces  microcoques  ne  s’est  montré  pathogène 
pour  les  animaux.  Kriickenberg  ne  pense  pas  que  ce 
microcoque  corresponde  au  méningoroque.  Dans  tous 
les  cas,  la  diU'érencialion  de  ces  microcoques  avec  le 
gonocoque  est  facile  puisque  les  caractères  de  culture 
en  sont  très  différents.  Enfin  la  rareté  de  ces  micro- 
organismes  permet  de  conserver  au  diagnostic  micros¬ 
copique  du  gonocoque  toute  sa  valeur  dans  les  cas  de 
conjonctivite  aiguë.  Dans  les  cas  légers  et  bénins,  on 
fera  bien  de  compléter  le  diagnostic  microscopique 
par  la  culture. 

V.  Morax. 

Peters.  Lésions  du  fond  de  l'œil  dans  la  pneu¬ 
monie  [Klinische  Moiiatshlàtter  fur  Augenheilkundc, 
1901,  Mai,  p.  392}.  —  Les  cas  de  panophtalmie  grave 
par  embolie  microbienne  survenant  dans  le  cours  de 
la  pneumonie  sont  connus  depuis  longtemps.  A  côte 
de  CCS  cas  graves,  il  en  existe  de  bénins,  dus  égale¬ 
ment  à  des  embolies,  niais  ne  troublant  que  peu  la 
vision  et  pouvant  même  guérir  sans  laisser  de  traces. 
De  tels  cas  ont  été  signalés  déjà  par  Axenfeld  et  Goh 
et  par  Frankel.  L'auteur  eu  décrit  deux  nouveaux  : 
Le  premier  concerne  un  homme  de  vingt  ans  qui  eut 
à  un  œil  de  l'iritis  et,  au  fond  du  même  œil,  plusieurs 
grands  foyers  rétiniens,  arrondis  et  saillants.  La 
macula  était  respectée,  l'acuité  visuelle  abaissée 
à  1/5.  Au  bout  de  quelques  semaines,  il  ne  restait 
plus  qu’un  léger  trouble  rétinien  dans  la  région  de  la 
papille.  —  Le  second  cas  est  celui  d’un  homme  de  vingt 
et  un  ans,  chez  lequel  ou  fit  l'examen  ophtalmosco- 
pique  parce  qu’on  craignait  une  tuberculose  miliaire. 
Il  existait  dans  un  œil  deux  foyers  rétiniens  qui 
disparurent  dans  le  cours  des  semaines  suivantes. 

A.  Druaült. 

OTOLOGIE,  RHIfJOLOGIE,  LARYNGOLOGIE 
'  Grossmann.  De  l’influence  de  l’opération  radi¬ 
cale  [évidement  pétro-mastoïdien)  sur  le  pouvoir 
auditif  [Arch.  für  Ohrenheilk.,  1901,  Juin,  Vol.  LU, 
fasc.  1  et  2).  —  L’auteur  a  réuni  216  cas  de  suppura¬ 
tion  de  l’oreille  traités  par  l’évidement  à  la  clinique 
de  Lucœ,  et  recherché  l’influence  de  celte  opération 
sur  l’audition.  Il  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

Dans  les  cas  où  le  labyrinthe  est  indemne,  on  doit 
espérer  que  l’opération  améliorera  l’audition  ;  ce 
résultat  s’observe,  en  effet,  dans  près  de  la  moitié 
des  cas,  en  particulier  lorsque  la  surdité  était  très 
marquée  avant  l'intervention.  Toutefois,  il  n’est  pas 
très  rare  que,  dans  les  mêmes  conditions,  la  surdité 
ne  soit  pas  modifiée  ou  même  subisse  une  augmenta¬ 
tion  (20  à  30  pour  100), 

Lorsque  l’examen  fonctionnel,  pratiqué  avant  l’opé¬ 
ration,  laisse  des  doutes  sur  l’intégrité  de  l’oreille 
interne,  l’audition  n’est  d’ordinaire  pas  influencée 
par  l’intervention  ,'46  pour  100).  Cependant,  même 
dans  ces  cas,  il  n’est  pas  très  rare  qu’il  se  produise 
une  amélioration  notable.  Par  contre,  une  aggravation 
de  la  surdité  est  ici  tout  à  fait  exceptionnelle. 

M.  Boulât. 

THERAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

J. -N.  Meade.  Traitement  de  la  chorée  par  le 
trional  [Dritish  medical  Journal,  1901,  2  Novembre, 
U»  2131,  p.  1339).  —  Une  femme  de  vingt-cinq  ans, 
enceinte  de  six  mois,  était  en  proie  depuis  quinze 
jours  à  une  forte  attaque  de  chorée  aiguë,  lorsque 
l’auteur,  devant  l’échec  complet  du  traitement  bro- 
muré,  eut  l’idée  d’essayer  du  trional.  Pendant  une 
semaine,  il  l’administra,  à  la  dose  de  1  gr.  50  le  soir, 
et  de  1  gramme  le  matin,  chaque  dose  étant  suivie 
immédiatement  de  l’ingestion  d’une  boisson  chaude. 
L’amélioration  des  symptômes  fut  très  rapide.  Pen¬ 
dant  deux  jours  encore,  la  malade  prit  seulement  une 
dose  de  0  gr.  80  centigrammes  le  soir,  et  l’on  put 
constater  alors  que  les  contractions  musculaiies 
avaient  complètement  cessé  et  que  la  parole  était 
redevenue  normale.  Ce  résultat  est  des  plus  satisfai¬ 
sants,  si  l’on  songe  que  la  durée  moyenne  des  atta¬ 
ques  de  chorée  est  de  huit  à  dix  semaines  malgré  le 
traitemeut  par  l’arsenie  ou  les  bromures. 
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Actes  de  la  Faculté  j 

THÈSES  DE  DOCTORAT 

Jeudi  23  Janvier  1902.  à  1  heure.  —  M.  Lobli- 
GEOis  :  Elude  clinique  et  diagnostique  des  érythèmes 
scarlatiniformes  et  de  la  scarlatine  apparaissant  au 
cours  de  la  diphtérie.  —  Valeur  de  l’examen  du  sang  et 
de  la  diazoréaclion  de  Ehrlich  ;  MM.  Dieulafoy,  De 
Lapersoune,  Rémy,  Achard.  —  M.  Duraxu  (Roger)  ; 
La  méthode  des  infections  épidurales  par  voie  sacrée; 
MM.  Dieulafoy,  De  Lapersonne,  Rémy,  Achard.  — 
M.  Grl'li.on  ;  Essai  sur  les  phénomènes  sympathiques 
de  l’œil;  troubles  irritatifs  et  ophtalmies  sympa¬ 
thiques;  M.M.  De  Lapersonne,  Dieulafoy,  Rémy, 
Achard.  —  M.  Barbari.x  ;  Les  complications  mastoï¬ 
diennes  et  intra-cranicnnes  des  otites  moyennes  sup- 
purées  chroniques;  MM.  Berger,  Pozzi,  Schwartz, 
Bonnaire.  —  M'*“  Behlatzky  ;  Du  massage  en  gynéco¬ 
logie;  MM.  Pozzi.  Berger,  Schwartz,  Bonnaire.  — 
M.  Galliot  ;  Ablation  totale  de  1  humérus  avec  con¬ 
servation  de  l’avant-bras;  MM.  Pozzi,  Berger. 
Schwartz.  Bonnaire. 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

T.undi  2Ü  Janvier  1902.  —  2",  Salle  Richet  :  MM. 
Ch.  Richet,  Rémy,  Broca  (André).  —  5“,  Chirurgie 
(Première  partie)  (D'  série),  Hôtel-Dieu  ;  MM.  Ter¬ 
rier,  Reclus,  Broca  (Aug.).  —  5“,  Chirurgie  (Pre¬ 
mière  partie)  (2®  série).  Hôtel  Dieu  :  MM.  Kirmisson, 
.Mauclaire,  Walther.  —  5“  (Deuxième  partie),  Hôtel- 
Dieu  :  MM.  Bri-isaud,  Teissier,  Bezançon. 

Mardi  21  Janvier  1902.  —  2",  Salle  Richet  :  MM. 
Mathias-Duval,  Chassevant,  Langlois.  —  5®.  Chirurgie 
(Première  partie).  Charité  :  MM.  Guyon,  Berger,  Ma¬ 
rion.  —  5“  (Deuxième  partie)  {!'“  série).  Charité  ; 
MM.  Proust,  Raymond,  Vaquez.—  5“  (Deuxième  par¬ 
tie)  (2«  série).  Charité  :  ÀlM.  Dieulafoy,  Charrin, 
Thiroloix.  —  .5“  Obstétrique  (Première  partie).  Cli¬ 
nique  Tarnier  ;  MM.  Budin,  Bonnaire,  Demeliu. 

Mercredi  22  Janvier  1902.  —  Médecine  opératoire. 
Salle  Charcot  :  MM.  Jalaguier,  Poirier,  Gosset.  — 
2“  :  MM.  Gariel,  Gley,  Retterer.  — 3'  (Première  par¬ 
tie),  Oi'al,  Nouveau  régime  :  MM.  Launclonguo,  Le¬ 
page,  Cunéo.  —  4",  Nouveau  régime,  MM.  Pouchet, 
Landouzy,  Netter. 

Jeudi  23  Janvier  1902.  —  Médecine  opératoire. 
École  pratique  :  MM.  Le  Denlu,  Thiéry,  Hartmann. 

—  2' ,  Salle  Richet;  M.M.  Gautier,  Langlois,  Launois. 

—  S"  (Première  partie).  Oral,  Nouveau  régime.  Salle 

Corvisart  MM,  Budin,  Quénu,  Auvray.  3®  (Pre¬ 
mière  partie).  Oral,  Ancien  régime  ;  MM.  Guyon, 
Marion,  Demeliu. 

Vendredi  24  Janvier  1902.  —  3'  (Deuxième  partie). 
Nouveau  régime.  Salle  Thouret  ;  MM.  Blanchard, 
Wurtz,  Legry.  —  5'  Chirurgie  (Première  partie)  (Iv” 
série),  Necker  ;  MM.  Tillaux,  Reclus,  Legueu.  —  5» 
Chirurgie  (Première  partie)  (2“  série),  Necker  :  MM. 
Delens,  Mauclaire,  Walther.  —  5“  (Deuxième  partie), 
Necker  ;  MM.  Hayem,  Landouzy,  Widal.  —  5®,  Obs¬ 
tétrique  (Première  partie).  Clinique  Baudelocque  ; 
M.M.  Pinard,  Lepage,  Wallich. 

Samedi  25  Janvier  1902.  —  3®  (Deuxième  partie). 
Nouveau  régime.  Laboratoire  des  travaux  pratiques 
d’anatomie  pathologique  :  MM.  Cornil,  Hanriot, 
Méry.  —  3®  (Deuxième  partie).  Oral,  Nouveau  ré¬ 
gime,  Salle  Corvisart  ;  MM.  Hntinel,  Chanteraesse, 
Gouget.  —  5",  Chirurgie  (Première  partie),  Bcaujon 
M.M.  Pozzi,  Hartmann,  Auvray.  — 5”  (Deuxième  par¬ 
tie),  Beaujou  :  M.M.  Raymond  ,  Widal,  Rénon.  -  -  h” 
Obstétrique  (Première  partie),  Clinique  Tarnier  :  MM . 
Budiu,  Potocki,  Demeliu. 


HOPITAUX  EJ  HOSPICES 

Laboratoire  municipal  de  l’Hôpital  Saint-Louis 
(Ecole  Lailler).  —  M.  Sabouraud,  chef  du  labora¬ 
toire,  commencera  le  samedi  malin  L''  Février,  à 
10  heures,  et  continuera  les  mercredis  et  samedis 
suivants  à  10  heures,  une  série  de  leçons  théoriques 
et  pratiques  sur  les  Maladies  du  cuir  chevelu,  avec 
présentation  de  malades,  projections  et  préparations. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Association  générale  des  médecins  de  France.  — 
Dans  sa  dernière  séance,  tenue  sous  ia  présidence  de 
M. Cornil,  l’Association,  après  une  discussion  à  laquelle 


prennent  part  MM.  Liouville,  Bronardel,  Sainton. 
Blache  et  Lereboullet,  a  décidé  de  publier  dans 
1. Annuaire  les  statuts  de  ÏAs.sociation  Amicale  et  de 
la  Caisse  des  Retraites,  et  de  fixer  par  un  règlement 
intérieur  dans  quelles  conditions  et  dans  quelles  pro¬ 
portions  des  subventions  pourront  être  accordées 
aù\  membres  de  ces  œuvres  de  prévoyauee. 

M.  Lereboullet  a  donné  lecture  d’un  projetée  rè¬ 
glement  sur  la  tenue  des  assemblées  générales  et  le 
mode  de  votation. 

Au  sujet  de  la  représentation  du  Conseil  général 
dans  les  Conseils  de  l'Amicale  et  de  la  Caisse  des 
retraites,  il  a  été  sursis  à  toute  délégation  jusqu’à  ce 
que  le  Conseil  général  ait  été  complété  ))ar  l’adjonc- 

M.  le  Secrétaire  général  a  proposé  pour  les  va¬ 
cances  au  Conseil  général  divers  membres  de  l’Asso- 
eiatiou  et  demande  que,  dans  la  séance  prochaine,  le 
choix  des  candidats  à  présenter  au  vole  de  l’assem¬ 
blée  générale  soit  définitivement  arrêté  (Adopté). 

Le  Conseil  a  ensuite  volé  l’attribution  à  l’Associa¬ 
tion  amicale  pour  l’indemnité-maladie  du  don  de 
3.000  francs  fait  par  M.  Lannelongoe. 

Ont  été  nommés  rapporteurs  ;  MM.  Sainton  (pen¬ 
sions  viagères),  Martin  (vœux),  de  Ranse  (vérifica¬ 
tion  des  comptes),  Péi  ier  (élection  du  président). 

Des  subventions  s’élevant  à  la  somme  totale  de 
1.300  francs  ont  été  votées  aux  Sociétés  du  Gers,  de 
la  Savoie,  de  la  Somme  et  de  l’Yonne. 

Enfin  M.  le  Trésorier  a  annoncé  avoir  en  caisse  les 
115.000  franés  provenant  de  la  vente  de  la  ferme  de 
Montsoutin. 


CONCOURS 

Concours  des  hôpitaux  i  Médecine).  —  Un  con¬ 
cours  pour  la  nomination  à  six  places  de  médecin 
des  hôpitaux  sera  ouvert  le  mercredi  26  Février 
1902,  à  midi,  à  l’administration  centrale  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  avenue  Victoria,  3. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  con¬ 
courir  devront  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  général 
de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  de  midi 
à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  litres. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert 
le  lundi  2  7  Janvier  1902  et  sera  clos  définitivement  le 
samedi  8  Février  suivant,  à  3  heures. 

Concours  des  Hôpitaux  (Chirurgie). —  Ce  concoure 
sera  ouvert  le  lundi  24  Mars  1902,  à  midi,  à  l’.Admi- 
nislration  centrale,  avenue  Victoria,  3. 

M.M.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  con¬ 
courir  se  feront  inscrire  au  Secrétariat  général  dr 
l’Administration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à 
3  heures. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert 
le  lundi  24  Février  et  sera  clos  définitivement  le 
samedi  8  Mars,  à  3  heures. 

Internat.  —  Pathologie.  —  Séance  du  10  Jauviej- ; 
MM.  Vincent  (Jules),  9:  Reulos  (Marcel),  10;  RabioV, 
11;  Dehérain,  11;  Guillaume  (Louis),  11;  Delion,  8; 
Graliot,  9;  Schœfor,  7.  —  Absents  :  MM.  Thorel  et 
Crouzet. 

Séance  du  13  Janvier  :  MM.  Camus,  10;  Daversin, 
8  ;  Bouchez,  9  ;  Démarqué,  7  ;  Jouvin,  7  ;  Sourdille,  9  ; 
Pillet,  9;  Orlel,  8;  Trémolière,  11.  — Absent  :  M. 
Challamel. 

Anatomie.  -  Séance  du  il  Janvier  ;  MM.  Le¬ 
maire,  3;  Lagleize,  4  ;  André,  7  ;  Thaon,  9;  Calvé,  11  ; 
Guérin-Beaupré,  o;  Barthélemy,  8;  Barré,  13;  Na- 
ih.Tu,  9.  —  Absents  :  MM.  Guerdex,  Brenot,  Pépiu, 
Gomand. 


RENSEIGNEMENTS 

Conférence  publique  d’internat.  —  MM.  Boidiu, 
Duclaux,  Gaultier,  Lardeunois,  Mercadé  d'Œlsnitz, 
Paisseau,  Regnard,  internes  des  hôpitaux,  commen¬ 
ceront  une  conférence  publique  d’internat  à  l’hôpital 
Laënnec  le  vendredi  17  Janvier  à  4  h,  1/2,  et  la  con¬ 
tinueront  les  vendredis  suivants  à  2  h.  1/2. 

Conférence  privée  d’internat  par  un  ancien 
interne  lauréat,  et  un  aide  d’anatomie. 

S’adresser  P.  M.,  u"  697. 

Clinique  de  M.  Barbe,  pour  les  maladies  cutanées 
et  syphilitiques.  Mardi  et  vendredi  de  9  h.  1/2  à 
10  h.  1/2,  15,  rue  Malebranche- 


L' Éditeur-Gérant  :  G.  Nadd. 


Paria,  -  L.  Mabethbux,  imprimeur,  t,  rua  Cassette. 
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£éeithine  Clin 

Phosphore  à  l’état  de  oombiaaison  organisée  naturelle 


M  La,  Lécithine  naturelle,  extraite  du  jaune  d'œuf,  renferme  le  phosphore  sous  cette  torme 
<f  organisée  éminemment  active,  qui  caractérise  les  médicaments  élaborés  par  les  êtres  virants.  » 


PILULES  CLIN 


i  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

èt  E3n-velo  JJ©  xa3.izj.c©  si©  Grlxato 

DOSAGE  :  0  gr.  05  de  Lécithine  par  pilule. 


GRANULE  CLIN 


à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

D’une  administration  facile,  convient  parfaitement  aux  Enfants, 
DOSAGE  :  0  gr.  05  de  Lécithine  par  cuillerée  à  café. 

SOLUTION  CLIN  pour  Injections  Hypodermiques 

à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

Solution  huileuse  stérilisée  exactement  titrée  àOgr.  05  de  Lécithine  par  cent,  cube. 
Une  injection  tous  les  deux  jours. 

irinTrATinNc:  ^  neufsasthénie,  faiblesse  générale 

iiiuitAiiuuD  )  SURIWENAGE,  RACHITISi^E,  DIABÈTE,  etc. 

DOSES  :  Adultes,  de  0  gr.  10  à  Ogr.  25  par  jour;  Enfants,  do  0  gr.  05  à  0  gr.  10  par  jour, 

GXmXJSÏ  C03\Æ.A.X2,  20,  Kue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS  »s 


diA  D'  LANGLEBERT 

Emollient  J^septique  Stérilisé  à  130° 


DERMATOSESAiGUÈSetGHRONIOUES(EQveioppeineDtdci'Eczéi]ia) 

PUI  CFARACIIC?  Plilegmons.  Lymphangites,  Anthrax,  Furoncles,  j 

■  nLCUIflAOBCO  Ul  VCrlwCv  Folliculites,  Phlébites,  Arthrites,  Péritonites. 

AFFECTIONS  OCULAIRES  S  Conjonctivites,  Kératites. 

r.*ElNrVEll.or»r»E  :  2  francs  i 

BANDE  do  OOATAPLASUE  de  0,50  sur  21.  divisible,  prête  à  appliquer  aveu  prolcctivc  de  Gntta  laminée  (B.indrudic  Tliempson).  ' 
ViîNTE  i:n  Gros  :  PAUL  SABATIER,  71,  Avenue  d’Antin,  Paris. 


A  FURONCULOSE  —  ANTHRAX  —  ACNÉ  —  SUPPURATIONS  fe 

■r  AFFECTIONS  DE  LA  PEAU  —  GRIPPE  —  ENTÉRITES  5 


M»i1 


iDjections  directes  etsans  Seringues 

avec  les 

Ampoules  SerothêrapiQues 

«eCHEVRETIN&LEUSATTE 


SÉRUiVIS  ADDITIONNÉS 


de  COUTURIEUX 

Véritable  dérivé  de  la  Levure  de  Bière 

PRÉSENTÉ  à  l'ACADÉMIE  de  MÉDECINE 

Ce  produit,  le  premier  obtenu,  prêuaié  par  procédé  spécial,  avec  uuc  levure  type  sélectionnée, 
présente  sur  les  Levuro.s  ordinaires,  toujours  variables  cl  altérables,  les  avantages  .suivants  ; 

EFFICACITE ctCOMPOSITION  CONSTANTES, TOLÉRANCE,  FAIBLE  VOLUMEetCONSERVATiON 

(Voir  Presse  Médicale,  .innée  ISPO,  n»*  S,  39  el  46). 

Dose  oudinaire  ;  1  à  3  cuillerées  à  café  ou  2  à  6  cachets  dans  de  l’eau  .sucrée  ou  do  la  bière. 

FLACONS  i  3  ir.  cl  a  s  Ir.  —  CACHOTS  :  4  fr.  n  Boixe 

Ch.  COUTURIEUX,  Pharmacien-Ctiimisie,  Ex-Interne  et  Chef  de  Laboratoire  des  Hôpitaux  de  Paris, 

HORS  CONCOURS  -  MEMBRE  du  JURY  INTERNATIONAL,  PARIS  1900 

-A. venu.©  ci’A.ja.tiri,  _ ... 


Ampoules  SérotfiÉrapiques  (Brî7«"S.G.D.G.) 
CHEVRETIN  &  LEMATTE 


24,  Rue  de  Caumartin,  PARIS 

TÉLÉPHONE  245-5S 


JLe  Nnméro  :  10  CENTIMES 


N°  6.  —  Samedi,  18  Janvier  1902. 


10  FRANCS  par 


PRESSE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

TÉLÉPHONE  N"  S07-63  TÉLÉPHONE  N»  807-63 


—  ADMIiXIS  l'KATIO:>i  — 

C.  NAUD,  ÉDITEUR 

ABONNEMENTS  ; 


—  DIKECTIOrV  SCIIÎATIFIQLE  - 
F  BRUN  L.  LANDOUZY  H.  ROGER 

Professeur  agrégé.  Professeur  do  clinique  médicale  Professeur  agrégé. 

Chirurgien  do  l'hôp.  des  Enfants.  à  riiônital  Laénnec.  Méd.  do  rhôpital  d'Aub'ervilliers. 

Membre  de  l'Acad.  do  médecine. 


Paris  et  Dép.artenients . 10  fr. 

Union  postale .  13  fr. 


Les  abonnements  partent  du  commencement 
3,  RUE  RACINE,  Paris,  YI\ 


E.  BONNAIRE  M.  LETULLE  Kl.  LERMOYEZ 

Professeur  agrégé.  Prolcssour  agrégé.  Médecin 

Accouclieur  do  riiôp.  Lariboisière.  Médecin  do  l'hop.  Boucicaut.  de  l'hôpital  Saint-Antoine. 

E.  DE  LAVARENNE  F.  JAYLE 

Médecin  des  Eau.x  de  Luchon.  Chef  de  clin.  gyii.  à  l'iiêpital  Broca. 


—  HÉD.\CTIO.\  — 

E.  DE  LAVARENNE 

P.  JAYLE,  Secrétaire 
P.  DESOSSES  —  A.  .SICARD 

Les  Bureaux  sont  ouverts  de  4  à  6  heures 
3,  HUE  RACINE,  Paris,  VP. 
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ARTICLES 

A  propos  de  la  nouvelle  loi  sanitaire,  par  M.  E.  Cl 

De  Lavakenne . 

Le  sérum  de  Truneeek,  par  M.  LÉopoi.u-LÉvr.  ü3 
Le  mouvement  antituberculeux  en  France  et 
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Le  procès,  l’exécution,  l’autopsie,  l’état  men¬ 
tal  de  Gzolgosz,  l'assassin  de  Mac-Kinley, 
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tière,  MM.  P.  Niiiiécouht  et  Sevin.  —  Atrepsie 
et  lait  stérilisé.  M.  Vakiot.  MM.  Co.Mnv,  Al’sset, 

Société  de  chirurgie  ;  Sur  la  diiodciinstomie, 
M.  ÏEUiiiEii.  M  IUhtmann.  — l'isliile  de  l'espucc 
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et  cancer  de  l’utérus,  Si.  Wai.tiiee.  M.  Quénu.  — 
'rumeur  du  ccrvcnii,  M.  PoniiEii.  —  Calcul  vési- 

[  cal,  M.  Rica iiD . 


ANALYSES 


Gynécologie  :  Reeberebes  cxpéiimciitalcs  sur 


S^-LEGER  Tom-ticuiNE 

Boldo-Verne  contre  maladies  du  foie,  dyspepsies, 
l’atonie,  fièvres  intermittentes,  cachexie?  naludéennes. 


Médlcaïm  Alcaline  économique. 

GOMPRIIHÉS  VICHY-ÉTAT 

è  base  de  Sels  Vichy-Etat  extrait  des  Eaux. 

3  à  5  pour  un  verre.  —  12  à  15  pour  un  litre. 
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sessc  tubaire  située  tout  entier  en  avant  de  l'uté¬ 
rus.  Operation.  Guérison,  par  M.  Aliian  H. -G. 
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PROPOS 

1)1';  l..\  NOUVKI.LK  LOI  S.\MT.VIR1'; 


Dans  l’un  des  discours  qu’il  prononçait  rccem- 
iiierit  à  Saint-Etienne,  le  président  du  Conseil 
des  ministres  passait  en  revue  les  diverses  lois 
et  réformes  instituées  par  les  législateurs  cl  les 
Pouvoirs  publics  au  cours  de  son  minislère. 
Parmi  celles  qui  intéressent  au  plus  liaul  point 
les  travailleurs,  il  inellail  à  côté  de  la  loi  sur  les 
accidents  du  travail  la  loi  sanitaire  que  la  Cliam- 
bre  vient  de  voter,  bit  c’est  a  juste  titre  que  le 
ministère  actuel  se  félicitait  de  ce  vote  dû  à  son 
active  intervention,  l'Iant  donné  la  lenteur,  l’in¬ 
différence  on  peut  dire,  avec  lesquelles  jusqu’à 
ce  jour  les  grandes  questions  d’hygiène  avaient 
été  traitées  par  nos  législateurs. 


iS'os  lecteurs  connaissent  la  nouvelle  loi,  ils  en 
en  ont  lu  l’exposé  fait  ici  même  par  son  rappor¬ 
teur  à  la  Chambre,  M.  Borne.  Quelles  que  soient 
les  imperfections  qu’on  puisse  y  relever,  sa  pro- 
iimlgalion  pi'ücbaini;  apres  un  vole  du  Sénat 
assuré  d’ici  à  quelques  semaines,  n’en  doit  pas 
moins  «  être  célébrée  comme  une  victoire  »,  ainsi 
que  le  dit  M.  le  sénateur  Strauss  dans  un  article 
qu’il  vient  de  publier  dans  le  dernier  numéro  de 
la  Uci’iic  elex  Jici’iics. 

On  peut  célébrer  celle  victoire,  car  «  il  était 
vraiment  trop  humiliant  jusqu’à  ce  jour  que  la 


SAIMT-OAIHIBR  BADOIT 


CACODYLATE  FRAISSE 

lODOH  YDR  AGYRIQUE 

(.Ampoules,  —  Gouttes,  —  Globules.). 

.‘r.  VILLACABRAS 

Purge  à  très  petite  dose,  n’est  pas  amère. 


France,  seule  des  grandes  nations,  n’cùt  pas  mis 
sa  législation  hygiénique  en  harmonie  avec  les 
enseignements  de  la  science». 

On  dirait  d’ailleurs  qu’une  vraie  fatalité  s’est  at- 
chéc  à  ces  lois  d’hygiène  :  et  cela  de  tout  temps, 
sous  tous  les  régimes. 

Après  l’épidémie  de  choléra  de  18.'12,  l’opinion 
publique  s’émeut,  réclame  des  mesures  de  pré¬ 
servation,  et  ce  n’est  qu’en  1850  que  la  loi  sur 
les  logements  insalubres  est  promulguée  après 
quelques  décrets  de  18àS  sur  les  Conseils  et 
Commissions  d’hygiène.  Encore  cette  loi  ne  pou¬ 
vait-elle  donner  que  d’infimes  résultats.  Son 
foiiclionneinent  était  entièrement  entre  les  mains 
des  municipalités  et  l’action  de  celles-ci  se  trou¬ 
vait  entravée  par  une  jurisprudence  spéciale  qui 
conduisait,  par  exemple,  la  Cour  de  cassation  à 
annuler  1  ai-i'êté  d’un  maire  supprimant  un  puits 
conlamini',  nu  encore  ipii  considérait  comme 
entaché  d'illégalité  l'ai'rêlé  d’un  maire  enjoi¬ 
gnant  à  un  propriétaire  d'alimenter  d’eau  sa 

Aussi  faut-il,  tout  enconslataiU  la  persévérance 
qu’ont  mise  certaines  grandes  villes  pour  ins¬ 
taller  leurs  biu'canx  d’hygiène  cl  pratiquer  l’assai- 
nisscmenl,  déplorer  que  l’on  ail  pu  en  arriver  à 
un  étal  de  choses  que  M.  Strauss  dépeint  ainsi  : 
«  Sous  le  régime  actuel,  chaque  commune  de 
France  peut  ci'oupir  dans  la  saleté  cl  l’infection 
microbienne  sans  que  l’ensemble  du  pays  ait  un 
mol  à  dire.  Et,  dans  chaque  commune,  la  plupart 
des  méfaits  contre  l’hygiène  peuvent  être  commis 
par  les  particuliers  sans  que  l’autorité  municipale 
ait  qualité  pour  intervenir;  le  laissez-faire  est  au 
fond  de  la  réglemcnlalion  actuelle  »  ;  —  et  déplorer 
que  nos  législateurs  n’aient  pas  mis  plus  d’em¬ 
pressement  à  nous  doter  de  lois  nous  permettant 
de  l'enii'dier  à  cet  étal  indigne  d’un  grand  pays 
civilisé.  Qu’on  en  juge. 

De  1850  à  1880,  aucune  mesure  n’est  prise, 
aucune  n’est  même  jiroposée.  A  cette  époque, 
;M.  Liouville  fait  une  proposition  de  loi  sur  la 


Institut  médical  des  AGENTS  PHYSIQUES 
23,  rue  Blanche  Téléphone  130-59 

HYDROTHÉRAPIE  MÉDICALE 

(■yiiinasliiiuc  médicale  française  et  suédoise. 
iUa.ssagc  suedoi.s  manuel  et  vibratoire  éleclrique. 


VIN  DE  BUGEAUD.  Quina  el  Ca«ao. 


AHfODlES  B0IS5Î 


CONTREXÉVILLE-PAVILLON 


CARABANA  Purse  Guérit 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  18  Janvier  1902 


vaccinulioii  oblij^aleiru  ;  la  Chaiiibi-e  la  vole  en 
prorniore  lecture,  mais  ne  reprend  jamais  la 
deuxième  délibération,  bien  qu’à  ce  propos  la 
pénurie  do  nos  lois  et  règlements  d'hygiène  ait 
été  largement  mise  on  évidence. 

En  1881,  M.  Martin  Xadaud,  que  son  ancien 
métier  de  riiaçon  portait  à  s’occuper  de  tout  ce 
qui  concerne  l'habitation,  l’ail  une  proposilion  de 
loi  sur  l'assainissement  des  logements  insalubres, 
bien  nécessaire  puisque  aloi-s  on  estimait  à 
1.8UO.OOO  la  population  qui  vivait  encori'  <  dans 
un  ('lat  parfaitement  identique  à  celui  des  ani¬ 
maux.  >.  Le  rapport  ne  fut  jamais  discuté. 

En  1880,  M.  Siegfried  dépose  une  proposilion 
de  loi  sur  «  l’organisation  do  l’administration  de 
la  santé  publique  »  ;  en  1887,  M.  Lockroy,  alors 
ministre,  dépose  deux  projets  de  loi  relatifs,  l’un 
à  ((  ['organisation  des  services  de  l’hygiène  pu¬ 
blique  »,  l’autre  à  a  l'assainissement  des  loge¬ 
ments  et  habitations  insalubres  ».  M.  Chamber- 
land  est  nommé  rapporteur.  Sa  situation  auprès 
de  Pasteur,  son  passé  scientifique  le  désignaient 
pour  cette  fonction,  et  son  rapport  marque  dans 
l’histoire  de  l’hygiène  en  France;  la  législature 
se  passa  néanmoins  sans  qu’il  fût  discuté. 

En  1891,  M.  Constans,  ministre  de  l'intérieur, 
dépose  un  «  projet  de  loi  pour  la  protection  de  la 
santé  publique  ».  MM.  Siegfried  et  Lockroy 
reprennent  leur  projet,  M.  Langlet  est  nommé 
rapporteur.  Son  rapport  est  discuté  en  1898,  et 
le  texte  voti'‘  est  porté  devant  le  Sénat. 

Il  y  resta  en  discussion  au  sein  de  diverses 
commissions  jusqu'à  1901,  époque  où  il  fut  enfin 
livré  à  la  discussion  générale,  puis  voté. 

C’est  celte  loi  que  la  Chambre  vient  à  son  tour 
de  voter  au  l'etour  du  Sénat,  et  que  le  Sénat  va 
ratifier.  Lu  seul  point  est  en  litige.  :  la  Chambre 
n'a  pas  maintenu  les  six  médecins  inspecteurs 
d’hygiène  dont  le  Sénat  avait  demandé  la  créa¬ 
tion;  il  est  certain  que,  pour  cette  simple  ques¬ 
tion  de  détails,  le  Sénat  s'inclinera.  Ce  sei'a  ce¬ 
pendant  fâcheux  au  point  de  vue  du  principe, 
car  il  semble  bien  dil'licile  que  les  services  d’hy¬ 
giène  soient  organisés,  et  que  leur  fonctionne¬ 
ment  soit  assuré  sans  une  certaine  surveillance; 
l’exemple  de  l’Angleterre  est  là  pour  le  prouver, 
puisqu’en  ce  pays  où  le  fonctionarisrae  est  réduit 
à  sa  plus  simple  expression,  il  existe  pour  l’hy- 
gièue  publique  178  directeurs,  inspecteurs  et 
employés  à  l’administration  centrale,  et  8.000  ins¬ 
pecteurs  dans  tout  le  territoire.  Nous  sommes 
loin  de  là  en  France,  où  nous  avons  deux  inspec¬ 
teurs  généraux  et  sept  enqdoyés  au  bureau  d’hy¬ 
giène,  au  Ministère  de  l’inlériour. 

Il  est  à  se  demander  vraiment  si  l'application 
de  la  nouvelle  loi  sera  possible  avec  un  personnel 
si  restreint;  et  puisque  l’on  ne  peut  pas  créer  de 
nouveaux  fonctionnaires,  peut-être  pourrait-on 
utiliser,  pour  les  services  d’hygiène,  les  inspec¬ 
teurs  du  travail,  et  les  inspecteurs  de  l’Assis¬ 
tance  qui  seraient  déjà  préparés  à  leurs  nouvelles 
fonctions,  et  auxquels  on  pourrait  parfaitement 
confier  un  mandat  sanitaire. 

En  effet,  la  loi  nouvelle  va  mettre  toute  l’auto¬ 
rité  entre  les  mains  des  municipalités;  il  est  à 
craindre  que  celles-ci  ne  soient  pas  suffisamment 
instruites  de  bnirs  devoirs  et  ne  possèdent  pas 
suffisamment  les  moyens  de  les  remplir  ;  elles 
devront  être  aidées  et  soutenues  par  des  hommes 
spéciaux,  sur  lesquels  elles  pourront  se  décharger 
de  la  responsabilité  qu’elles  encourent. 


C’est  dans  cet  ordre  d’idées  que  les  membres 
de  la  Chambre  de  commerce  française  de  Londres 
exprimaient  récemment  un  vœu  qui  mérite  toute 
l’attention  et  qui  est  peu  suspect  d’autoritarisme 
exagéré,  puisqu’il  émane  d’hommes  français  d'ori¬ 
gine  et  de  cieur,  mais  vivant  en  un  pays  où  l’on 
pousse  à  l’extrêiiie  le  respect  de  la  liberté  indi¬ 
viduelle. 

En  présence  des  résultats  du  dernier  recense¬ 
ment,  en  présence  du  faible  accroissement  de 
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notre  population  vis-à-vis  de  celle  des  pays  voi¬ 
sins,  ils  ont  attiré  loute  l’attenlion  des  l’imvoii's 
publics  sur  l'urgence  de  promulguer  un  certain 
nombi'e  de  lois  ayanl  pour  bul  do  favoriser 
l’accroissomoni  de  la  populalion  cl  d  assui’er  par 
là  l’avenir  du  pays.  Ils  onl  signalé  un  certain 
nombre  de  mesures  parmi  h;squellcs  (;ello-ci  esl  à 
signaler  :  «  Meure  chaque  mnnicipalilé  dans 
l'obligation  de  foui'nirà  ses  administrés  une  eau 
pure  dont  la  contamination  soit  rendue  impos¬ 
sible  ;  de  construire  des  égouts  étanches  dont  la 
désinfection  soit  faite  mclhodiquenieni  »,  et 
enfin,  et  c'est  là-dessus  rpie  j’alliro  surtout 
rallenlion,  «  de  nommercomme  chef  sanilaire  de 
son  district  un  médecin  dont  les  décisioirs  aui’onl 
force  de  loi  en  matière  de  sani talion  ». 

C’est  là  évidemment  un  idéal  auquel  la  loi 
nouvelle  ne  tend  guère,  mais  le  temps  fera 
son  (cuvre  et,  comme  l’a  dit  si  judicieusement 
M.  Strauss  :  «  Il  faudra  bien,  à  un  moment 
donné,  que  l’organisation  se  complète,  (jue  la  loi 
porte  ses  fruits  et  fasse  surgir  les  auxiliaires 
dont  elle  a  besoin,  c’est-à-dire  des  agents  natio¬ 
naux  compétents  et  responsables.  » 

E.  1)1-  L.vvahi;xm;. 


I  Centenaire 

!  de  l’Internat  en  médecine  et  en  chirurgie 
j  des  hôpitaux  de  Paris. 

I  Le  Comité  du  Centenaire  a  décidé  d’élever  un 
monument  à  la  mémoire  des  internes,  morts  pen¬ 
dant  leur  Internat,  de  maladies  contractées  dans 

La  liste  de  ces  glorieuses  victimes  esl  difficile 
à  dresser,  car  les  archives  de  l’.Vssistancc  publique, 
brûlées  en  1871,  ii’onl  conservé  ([ue  peu  de  docu¬ 
ments  antérieurs  à  cette  époque. 

Voici  les  noms  qu’il  a  été  possible  de  recueillir  : 
le  Comité  serait  très  reconnaissant  de  tout  ren¬ 
seignement  pouvant  lui  permettre  de  compb'ter 
I  cette  liste  : 


1847.  Gogué . 

.  .  ’l’ypho’ide. 

1849.  Berlié . 

.  .  Choléra. 

—  Londe . 

.  .  Choléra. 

1853.  Zaplle . 

.  .  Piqûre  anatomi(|ue. 

1885.  Blache . 

.  .  Diphtérie. 

1857.  de  Sainl-Germaii 

.  .  Piqûre  anatomique. 

181)4.  Ardouin . 

.  .  Piqûre  anatomique. 

181)5.  .lubin . 

.  .  Choléra. 

—  Boiissai'il  .... 

.  .  Choléra. 

181)7.  Duprat . 

■  -  l’iqùrc'  anatomique. 

1875.  Valixiau . 

1879.  Abadic-Tourné  . 

.  .  Diphtérie. 

1880.  Herbelin . 

.  .  Diphtérie. 

188-2.  Schœck . 

.  .  Scarlatine-Diphtérie 

Courbalieu  .  .  . 

.  .  Infection.' 

188  4.  Rivet . 

.  .  Diphtérie. 

1885.  Ayrolles . 

.  .  Typho'ide. 

Crespiu . 

.  .  — 

1887.  Courbarrieu.  .  . 

.  .  — 

1893.  d’Olier . 

.  .  — 

1894.  Danseux . 

1898.  Toupart . 

.  .  — 

1899.  Millet . 

.  .  Diphtérie. 

1900.  Nollet . 

.  .  ’l’yphoïdc. 

LIVRES  NOUVEAUX 

P.  Guiard.  -  l.e.  haitemenl  ./«  [jiuslalisine  [hyper- 
trophie  de  la  prustate),  à  I  usage  des  praticiens.  - 

Paris  1901.  (O.  r)onN'’édileur  .  ” 

L’auteur,  dans  ce  travail  intéressant,  très  complet 
et  très  clair,  s’est  proposé  d’exposer  toutes  les  don¬ 
nées  essentiellement  pratiques  dont  tout  médecin 
traitant  est  tenu  de  faire  prolitor  ses  malades,  et 
aussi  (point  de  vue  nouveau'  d’indiquer  au.v  malades 
eux-mêmes  les  notions  d'hygiène,  d’antisepsie,  de 
technique  qu'il  aura  à  appliquer.  C'est  donc  un  guide 
pratique  à  l'usage  à  la  fois  du  médecin  et  des  mafades 
exclusivement  prostatiques. 

11  décrit  d'abord  un  tableau  d’ensemble  de  l’évo¬ 
lution  clinique  du  prostatisme  qui  peut  se  diviser  en 
forme- aseptique  et  septique  et  eu  trois  périodes 
chacune. 


A.  l-'oii.Mi;  .iscrin.icc.  -  La  première  période  est 
caractérisée  par  les  phénomènes  congestifs  (fréquence 
exclusivement  uoclurne  des  besoins  d'uriner,  érec¬ 
tions  nocturnes,  dilficullés  et  sensations  pénibles  du 
début  de  la  miction,  all’aiblisscrnent  du  jet,  mictions 
en  plusieurs  actes  successifs,  constipation  habi¬ 
tuelle  avi-c  ses  effets  congestifs,  polyurie  uoclurne, 
contraste  entre  les  phénomènes  du  jour  et  de  la 

La  deuxième  période  est  caractérisée  par  la  réten¬ 
tion,  mais  sans  distension,  sous  ses  deux  formes  : 
la  rétention  complète  avec  son  cortège  dramatique,  etla 
rétention  incomplète  ehroniijue  ou  stagnation  avec 
allures  insidieuses. 

La  troisième  période  esl  caractérisée  par  la  dis¬ 
tension  d’abord  localisée  à  la  vessie  (incontinence 
par  reg'U-gcmeiit,  polyurie,  etc.),  puis  généralisée  à 
tout  l’aiqiareil  urinaire  (intoxication  par  insuffisance 
rénale,  signes  du  petit  brightisme,  puis  du  grand 
brightisme,  et  urémie  à  forme  gastro- intestinale, 

B.  l-'ois.Mi;  sEi-riQun.  —  De  tous  les  divers  modes 
de  pénétration  des  microbes  pathogènes  (voie  uré- 
trale,  urétérale,  circulatoire,  embolique),  c'est  le 
calhélérisiue  qui  est  le  principal  agent  de  leur  inlro- 

Prcmicre  et  deu.cième  périodes.  —  L’infection  de 
l  urètre  esl  une  menace  d’infection  pour  la  vessie  : 
cystite  aiguë  et  cystite  chronique  (catarrhe  vésical), 
calculs  phosphatiques,  hématuries. 

L’appareil  urinaire  supérieur  s’infectera  à  son 
tour  :  polyurie  trouble,  abondance  et  intcrmillenco 
de  la  pyurie,  oligurie,  anurie,  douleur  rénale. 

M.  (iuiard  passe  à  cet  égard  en  revue  les  dilfé- 
renls  modes  d'exploration  du  rein  (ballottement 
rénal  de  Guyon),  de  ruretère  (palpation  abdominale, 
toucher  rectal,  douleur  provoquée,  cathétérisme  des 

11  étudie  les  complications  ;  pyonéphrose,  gravellc 
rénale  phosplialique,  les  calculs  secondaires  du  rein 
cl  ilu  bassinet,  l’héinaturie  et  les  n)anifeslalions 
générales  de  1  infection  rénale  caractérisées  encore 
par  les  troubles  digestifs. 

Il  consacre  un  long  cbapitre  à  l’infection  générale, 
forme  de  l’empoisonnement  urineux  causé  non  plus 
par  insuffisance  rénale  et  intoxication,  mais  par  ab¬ 
sorption  de  poisons  élaborés  dans  l’appareil  urinaire 
infecté  ou  pénétration  dans  l'organisme  des  agents 
mêmes  de  cette  infection  (accès  urineux,  forme  aiguë 
et  forme  chronique,  cachexie  urinaire). 

11  en  arrive  ensuite  au  traitement  du  prostatisme 
en  général  (hygiène  et  régime)  et  au  traitement  spécial 
à  chaque  forme  et  à  chaque  période. 

Forme  aseptir/ue.  —  Première  période  :  calmants 
(lavements  d’antipyrine  et  de  laudanum). 

I)e[i.xième  période.  —  Indications  et  contre-indica¬ 
tions  du  cathétérisme  évacualeur. 

Cas  de  rétention  complète  et  incomplète  aiguë 
avec  distension  où  le  cathétérisme  est  urgent. 

Cas  de  rétention  incomplète  aiguë  où  le  cathété¬ 
risme  doit  cire  ajourné  cl  où  suffit  le  traitement 

Cas  de  rétention  incomplète  aiguë  où  le  calhélé- 
risme  devient  nécessaire. 

Cas  de  rétention  très  incomplète  chronique  où  le 
cathétérisme  peut  être  ajourné. 

Cas  de  rétention  incomplète  chronique  où  le  cathé¬ 
térisme  est  formellement  indiqué. 

Le  manuel  opératoire  du  calhélérismo  évacualeur- 
et  l’antisepsie  de  ce  cathétérisme  sont  minutieusement 

L'auteur  s’étend  longuement  sur  les  règles  du  trai¬ 
tement  (modes  d’évacuation,  répétitions,  lavages  de 
la  vessie,  etc.),  sur  l’emploi  de  la  sonde  à  demeure 
qui  donne  d'excellents  résultats,  sur  la  ponction  de 
la  vessie,  très  exceptionnelle,  et  leurs  applications  à 
chaque  période  de  la  forme  aseptique  du  prostatisme. 

U  passe  de  même  en  revue  le  traitement  :  1“  de  la 
forme  septique  dans  ses  trois  périodes;  2"  des  com¬ 
plications  (calculs  phosphatiques  secondaires,  héma¬ 
turies)  -,  3“  des  infections  rénales  (gravellc  rénale, 
pyonéphrose,  hématuries  rénales''  -,  'i»  de  l’infection 
générale. 

Il  termine  par  un  résumé,  sous  forme  d’ordon¬ 
nances  et  de  tableaux,  des  indications  thérapeutiques. 

A  l’usage  des  malades  qui  seront  invités  jjar  leur 
médecin  à  lire  ce  livre,  il  est  annexé  un  vocabulaire 
explicatif. 

C’est  dire  que  rien  ne  manque  à  cet  ouvrage  essen¬ 
tiellement  pratique  qui  esl  inspiré  du  reste  de  ren¬ 
seignement  de  l'école  de  Necker  et  de  sou  chef,  le 
professeur  Guj-on. 

U.  HsTRABAUr. 
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LE  SÉRUM  DE  TRUNECEK 

Pi..’  Léopold-LÉVI 

Aiicion  Inlerne  laui’cat  des  ITApilnux. 


Après  avoir  exposé  les  résultats  ol.tenus 
par  le  sérum  de  Truiiccek  dans  l’artérlo-sclé- 
rose,  je  vais  étudier  quel  est  son  mode  d’ac- 
tlou.  C’est  là  une  question  théorique  qui  mérite 
d’étre  envisagée,  bien  que  les  solutions  pro¬ 
posées  soient  peut-être  incomplètes.  J’ajoute 
que  môme  si  les  mécanismes  invoqués  étaient 
discutés,  les  faits  cliniques  n’en  resteraintpas 
moins  des  faits  acquis. 

Tout  d’abord,  en  présence  d’une  médica¬ 
tion  nouvelle,  —  et  celle-ci  est  bien  nouvelle,  en 
fait  d’artério-sclérose — ,  on  estendroit  de  se 
demander  s’il  ne  peut  se  produire  une  sugges¬ 
tion  du  malade  de  la  part  du  médecin  auto- 
suggestionné  lui-même. 

Cette  opinion  préjudicielle  île  m’arrêtera 
pas  longtemps.  En  ce  qui  me  concerne,  j’ai 
commencé  ces  recherches  en  curieux  plus 
qu’en  croyant,  et  le  nombre  de  malades  que 
j’ai  vu  s’améliorer  est  vraiment  bien  grand.  11 
augmente  encore,  si  on  y  ajoute  les  résultats 
obtenus  par  d’autres  médecins  observant  sans 
le  moindre  parti  pris.  Je  sais  bien  que  l’asso¬ 
ciation  d’artério  sclérose  et  d’hystérie  est  fré¬ 
quente  —  j’aurai  à  en  lournir  des  exemples  — 
mais  il  ne  s’est  pas  agi  d’hystériques  dans  tous 
les  cas  traités.  Déplus,  l’amélioration  observée 
est  habituellement  progressive,  elle  sc  main¬ 
tient  :  toutes  conditions  qui  font  plutôt  croire 
à  une  action  médicamenteuse  qu’à  la  persua¬ 
sion. 

On  ne  saurait  d’ailleurs  tirer  argument  du 
mode  de  traitement  par  injection  puisque  les 
lavements  médicamenteux  aboutissent  à  des 
résultats  comparables. 

En  écartant  donc  cette  objection  que  rien 
ne  justifie,  j’en  arrive  d’abord  à  la  théorie 
soutenue  par  Truneeek  et  dont  j’ai  déjà  fait 
a  critique*.  J’envisagerai  ensuite  deux  autres 
mécanismes  :  l’hypotension  vasculaire,  le  re¬ 
lèvement  de  l’alcalinité  sanguine. 

Truneeek  pense  que  les  sels  alcalins  jouent 
un  rôle  dans  la  solubilité  du  phosphate  de 
chaux  qui  incruste  la  paroi  des  artères  sclé¬ 
rosées.  J’ai  fait  justice  de  cette  opinion 
en  montrant  que  le  sérum  inorganique  mé¬ 
langé  in  vitro  à  des  traces  de  phosphate  tri- 
calcique  ne  donne  aucune  dissolution  du  sel 
de  chaux.  D’ailleurs,  non  seulement  le  sérum, 
d’après  sa  composition,  ne  peut  pas  dissoudre 
les  sels  de  chaux,  mais  môme  il  les  précipite 
in  vitro.  Car  si  on  ajoute  à  une  solution  de 
chlorure  de  calcium  quelques  gouttes  de  sé¬ 
rum,  on  obtient  d’une  façon  très  évidente  un 
précipité  gélatineux  de  phosphate  de  chaux. 
Cette  théorie  ne  peut  donc  se  soutenir.  J’en 
arrive  à  d’autres  mieux  fondées. 

J’avais  déjà  émis  l’hypothèse  que  l’injec¬ 
tion  du  sérum  donnait  lieu  à  des  variations 
circulatoires,  que  l’action  fût  directe  ou  se 
fît  pas  l’intermédiaire  du  système  vaso-mo¬ 
teur,  et  je  faisais  remarquer  que  plusieurs 
malades  éprouvaient  immédiatement  après 
les  piqûres  un  soulagement  qui  persistait 
trois  quarts  d’heure  à  une  heure,  et  s’atté¬ 
nuait  par  la  suite.  .le  puis  actuellement  pré¬ 
ciser  davantage. 

Des  recherches  entreprises  avec  Pierre  “ 


1.  Léopold  Lévi.  —  Loc.  cil,  p.  955. 

2.  Léopold  Lévi  et  Bonnier.  —  Loc,  cil. 


Bonnier  sur  les  réactions  immédiates  de  l’ap¬ 
pareil  de  l’ouïe  sous  l’influencé  des  injections 
des  sérums  inorganiques  nous  ont  conduit  à 
attribuer  un  rôle  à  la  pression  vasculaire,  sous 
la  dépendance  elle-même  du  système  vaso¬ 
moteur. 

En  ce  qui  concerne  le  labyrinthe,  les  vais¬ 
seaux  sont  seuls  capables,  par  leur  état  de 
contraction  ou  de  dilatation,  de  maintenir  la 
compensation  labyrinthique,  c’est-à-dire  d’é¬ 
quilibrer  la  pression  intra- labyrinthique  avec 
la  pression  extérieure.  Or,  dans  les  scléroses 
de  l’oreille,  la  pression  est  en  général  exagé¬ 
rée.  On  est  conduit  alors  à  supposer  qu’une 
diminution  de  la  pression  sanguine,  au  niveau 
des  vaisseaux  labyrinthiques,  entraîne  à  son 
tour  une  diminution  de  la  pression  labyrin¬ 
thique,  ce  qui  expliquerait  l’amélioration  de 
l’audition  aérienne  obtenue  dans  62,5pour  l.OO 
des  cas  observés. 

Le  médicament  agirait  ainsi  comme  un  dé- 
presseur  immédiat  de  la  circulation. 

C’est  à  une  conclusion  analogue  que  nous 
sommes  arrivés,  Pierre  Teissier*,  et  moi,  en 
étudiant  directement  les  variations  immé¬ 
diates  de  la  tension  artérielle  au  sphygmoma- 
nomètre  de  Potain.  Dans  .57,4  pour  100  des 
cas  la  tension  artérielle  est  abaissée,  l’aljals- 
.  sèment  variant  de  2  centimètres  à  7  centi¬ 
mètres.  Les  modifications  de  la  tension  dé¬ 
pendent  sans  doute  d’une  action  vaso-motrice 
sur  la  périphérie  circulatoire,  car,  dans  les  cas 
où  le  emur  fut  examiné,  nous  n’avons  jJu 
constater  aucun  changement  appréciable  de 
la  matité  absolue  de  l’organe. 

Des  expériences  encore  inédites,  entrepri¬ 
ses  avec  llallion,  serviront  à  montrer  si  cette 
action  du  sérum  se  répète  dans  diverses  clas¬ 
ses  animales,  et  si  elle  existe  en  dehors  môme 
de  toute  hypertension  provoquée. 

On  peut  donc  admettre  comme  démontrée 
chez  l’homme  l’action  hvpotensive  immédiate 
du  sérum  de  Truneeek.  Il  en  résulte  des  modi¬ 
fications  dans  la  circulation  générale  et  dans 
les  circulations  locales,  qui  permettent  de 
comprendre  les  améliorations  observées,  en 
ce  qui  concerne  le  cerveau,  par  exemple,  et  les 
oreilles.  Un  fait  que  nous  avons  recueilli  dans 
le  service  de  M.  Mathieu  mérite  d’être  rap¬ 
porté  ici.  Une  femme  de  soixante-dix-huit 
ans,  gâteuse,  ramollie  au  sens  vulgaire  du 
mot,  est  prise,  au  bout  de  deux  jours  de  sé¬ 
jour  à  l’hôpital,  de  coma  avec  hémiplégie 
gauche.  Ayant  constaté  cette  hémiplégie,  je 
lais  à  la  malade  une  injection  de  5  centimètres 
cubes  de  sérum  à  la  suite  de  laquelle  elle 
remue  de  nouveau,  consécutivement  à  une 
excitation  sensitive  des  membres,  le  bras  et 
la  jambe,  ce  qu’elle  était  Incapable  de  faire 
auparavant.  Elle  change  de  physionomie,  se 
réveille,  essaie  de  s’asseoir.  Le  lendemain, 
l’hémiplégie  était  de  nouveau  absolue  et  ne 
se  modifiait  plus  par  l’injection.  Le  surlende¬ 
main,  la  mort  survint.  A  l’autopsie,  j’ai  trouvé 
un  foyer  de  ramollissement  rouge  très  super¬ 
ficiel  et  très  étendu.  11  est  vraisemblable  que 
l’hémiplégie  était  tout  d’abord  en  rapport 
avec  de  simples  troubles  circulatoires,  et  que 
Tinjecllon  du  sérum  avait  pu  modifier  encore 
la  circulation  au  niveau  du  foyer  qui  tendait 
à  s’établir. 

II  est  un  autre  mécanisme  à  envisager. 

Trunececk  a  pensé  que  le  sérum  relevait 


1.  Pierre  Teissier  et  Léopold  Lévi.  —  Luc.  cil. 


l’alcalinité  du  sang.  l\lals  il  n’a  appuyé  cette 
hypothèse  sur  aucun  fait  précis.  J’avais  tout 
d’abord  elTectué  avec  M.  Launois  des  dosages 
d’acidité  de  l’urine,  et,  dans  trois  cas,  j’avais 
trouvé  l’acidité  urinaire  augmentée  par  l’In¬ 
jection. 

Avec  Carrion  j’ai  étudié  directement  les  va¬ 
riations  de  l’alcalinité  du  sérum.  Etant  donné 
les  difficultés  de  ces  recherches,  nous  réser¬ 
vons  nos  résultats  jusqu’à  ce  que  nous  les 
ayons  contrôlés  par  des  méthodes  diverses. 

A’  a-t-il  d’autres  modifications  portant  sur 
le  sang?  J’ai  fait  avec  llallion  des  examens 
d’hémoglobine  qui  seront  publiés  incessam¬ 
ment.  Dès  maintenant  nous  pouvons  dire  que 
nous  avons  toujours  noté,  après  l’injection, 
une  diminution  légère  dans  la  proportion 
d’hémoglobine  et,  par  conséquent,  une  dilu¬ 
tion  du  sang. 

En  résumé,  le  mécanisme  de  l’action  du 
sérum  de  Truneeek  peut  être  multiple.  Deux 
éléments  sont  essentiels  :  l’action  sur  la  pres¬ 
sion  artérielle  qui  trouve  son  application  dans 
l’artérlo-sclérose,  certaine  modification  de  la 
crase  sanguine.  Ce  dernier  mode  pathogé¬ 
nique  permet  peut-être  de  comprendre  l’ac¬ 
tion  du  sérum  dans  le  rhumatisme  chronique, 
dont  je  vais  dire  un  mot. 

Déjà  Truneeek  avait,  dans  son  dernier  cas, 
noté  l'amélioration  d’une  ankylosé  du  genou. 
La  disparition  de  douleurs  rhumatoïdes  chez 
une  malade,  soignée  à  tout  un  autre  point 
de  vue,  m’a  conduit  à  utiliser  le  sérum  dans 
le  traitement  du  rhumatisme  chronique.  Je 
ne  parlerai  pour  le  moment  que  d’une  seule 
malade  que  je  soigne  depuis  le  mois  de  Fé¬ 
vrier  1900  dans  le  service  des  femmes  de 
M.  Mathieu  à  l’hôpital  Andral.  Entre  autres 
traitements,  cette  malade  a  été  soumise  avec 
profit  à  la  médication  que  m’a  enseignée  Thi- 
roloix  en  1895,  alors  qu’il  remplaçait,  pen¬ 
dant  les  vacances  Ilanot,  dont  j’étais  l’interne, 
et  qui  nous  avait  donné  alors  un  succès  très 
remarquable  :  la  médication  par  les  injections 
de  la  solution  iodo-iodurée  au  1/100”  (liqueur 
de  Gram  renforcée).  La  malade  reçut  150  de 
ces  Injections,  et  ses  douleurs  comme  la  gône 
articulaire  avaient  été  avantageusement  modi¬ 
fiées.  Depuis  deux  mois  environ,  j’avais  cessé 
les  Injections  devenues  douloureuses.  Apropos 
do  recherches  sur  l’acuité  auditive  et  sur  la 
tension  artérielle,  cette  malade  reçut  des  la¬ 
vements  de  sérum  de  Truneeek,  et  s’en  trouva 
bien.  Elle  me  pria  de  continuer  cette  médi¬ 
cation.  Après  cinq  lavements  représentant 
45  centimètres  cubes  de  sérum,  elle  s’assit 
dans  son  lit,  ce  qu’elle  n’avait  pu  faire  depuis 
son  entrée  à  l’hôpital,  elle  put  môme  se  lever 
et  faire  quelques  pas  avec  l’aide  de  deux  in¬ 
firmières.  Depuis  ce  temps  elle  s’assoit  cou¬ 
ramment  dans  son  lit,  s’est  levée  à  plusieurs 
reprises  devant  moi,  et  a  marché  quelques 
pas.  La  flexion  et  l’extension  des  genoux  est 
presque  complète.  L’abduction  des  cuisses 
rapproche  les  genoux  de  13  centimètres  à 
droite,  et  de  15  centimètres  à  gauche  du  plan 
du  Ih. 

J’aurai  du  reste  à  revenir  ultérieurement 
sur  cette  question  du  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  chronique. 

Il  n’est  pas  possible  de  passer  sous  silence, 
bien  que  le  mécanisme  soit  encore  ici  plus 
délicat,  l’emploi  du  sérum  de  Truneeek  dans 
les  états  nerveux,  comme  la  neurasthénie, 
l’hystérie. 


LA 


Les  obseivalions  dans  ees  cas  doivent  être 
prises  avec,  un  soin  miniilicnx,  cl  c’est  un 
sujet  auquel  il  est  préférable  de  consacrer  une 
clude  spéciale.  Je  n’insisterai  ici  ([ue  sur 
quelques  considérations. 

Il  est  elassiqne  d’admellre  que  la  neuras¬ 
thénie  est  parfois  symptomatique  de  l'arlé- 
rio-sclcrose. 

Les  faits  peuvent  conduire  à  une  coneep- 
lion  un  peu  différente.  Ifailériosclérose, 
quand  elle  est  diffuse,  donne  lieu  à  des 
symptômes  analogues  à  certains  de  ceu.x 
qu’on  donne  comme  stigmates  de  la  neuras¬ 
thénie  ;  céphalée,  insomnie,  bourdonnements 
d’oreilles,  vertiges,  faiblesse  des  membres, 
exagération  des  réflexes,  douleurs  multiples. 
11  y  a  un  syndrome  (pii,  s’il  fait  partie,  ii  n’eu 
pas  douter,  de  la  cachexie  arlériosclércuse, 
caractérise  aussi  l’état  de  miopragie,  à  déter¬ 
minations  multiples,  liée  à  une  circulation 
défectueuse.  On  ne  constate  pas  ici  à  un 
même  degré  l’asthénie  musculaire  et  céré¬ 
brale,  les  troubles  mentaux  limitrophes  de  la 
vésanie,  qui  font  partie  de  la  neurasthénie. 
Dans  ces  formes  neuraslhénoïdes,  avec  hy¬ 
pertension  artérielle,  le  sérum  concentre  don¬ 
nera  des  résultats  remarquables.  En  voici 
un  exemple  parmi  plusieurs  autres  : 

11  s’agit  d’un  homme  de  quarante-cinq  ans, 
qui,  depuis  un  an,  perd  ses  forces,  maigrit; 
depuis  six  mois  il  se  plaint  de  maux  de  tète, 
de  bourdonnements  d’oreilles,  de  sifllemcnls, 
de  vertiges,  et  éprouve  un  peu  de  surdité  de 
l’oreille  gaucho.  11  marche  difficilement,  ses 
jambes  sont  faibles,  et  parfois  fléchissent 
sous  lui.  11  ressent  parfois  des  fourmillemeids 
à  leur  niveau.  11  a  perdu  un  peu  la  mémoire, 
et  quand  il  parle  a  cela  lui  résonne  dans  la 
tête  ».  En  plus,  existent  des  troubles  dyspep¬ 
tiques.  Le  malade  a  eu  la  syphilis,  a  fait  des 
excès  dans  sa  jeunesse,  il  se  surmène,  (’.’est 
un  arthritique  à  cheveux  blancs  depuis  l’age 
de  vingt-six  ans.  Les  artères  sont  dures,  le 
pouls  tendu,  le  deuxième  bruit  claqué  à 
l’aorte. 

Pendant  la  durée  du  trailenicnt,  consistant 
en  7  injections  représentant  24  centimètres 
cubes  de  sérum,  tous  les  malaises  s’atténuent 
progressivement  pour  disparaître  complète¬ 
ment  :  le  malade  ne  ressent  plus  ni  céphalée, 
ni  fatigue,  ni  bourdonnements  ;  la  marche  est 
assurée,  la  mémoire  est  revenue,  l’ouïe  s’amé¬ 
liore. 

L’hystérie  soulève  des  questions  encore 
jîhis  délicates.  Deux  excmple.s  montreront  la 
dlffîculté  du  sujet.  Je  suis  consulté  pour  une 
malade  de  cinquante-quatre  ans,  artérlo  sclé- 
reuse  et  petite  hystérique,  (jui,  il  y  a  un  an,  à 
la  suite  d’une  frayeur,  a  été  prise  de  transpi¬ 
rations  profuses.  Elles  sont  telles  que,  la  nuit, 
la  malade  doit  changer  trois  fois  de  chemise 
en  moyenne,  et  qu’elle  a  Interposé  dans  son 
Ht  un  traversin  entre  elle  et  son  mari.  Elle  a 
consulté  cln([  médecins  et  n’a  obtenu  aucune 
amélioration. 

Pour  scs  phénomènes  seléreux,  d’otite  sclé¬ 
reuse  en  particulier,  je  lui  fais  une  injeellon 
de  2  centimètres  cubes  de  sérum  de  Trune- 
eek,  et  suis  trois  semaines  sans  la  revoir.  A 
la  suite  de  cette  injection  unique,  les  trans¬ 
pirations  avaient  complètement  disparu,  et 
n’étaient  pas  revenues  depuis  trois  semaines. 

Comment  expliTquer  ce  fait?  Y  a-t-il  là  un 
eCTet  de  persuasion,  comme  dit  Babinski?  La 
frayeur  a  produit  une  suggestion  qui  s’csl  tra¬ 
duite  sous  forme  de  trauspication,  la  piqûre  a 
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donné  lieu  a  un  tiouveau  (dioc  (jui  a  défait  la 
suggcslion.  L’explication  est  peut-être  autre, 
i  II  a  pu  y  avoir  un  trouble  de  lonctionnemenl 
,  du  système  sudoral  lié  directement  à  la 
j  frayeur,  et;  (jui  a  été  le  premier  terme  d’une 
,  habitude  d(!  suraclivlh'  de  ce  système.  L’in- 
!  jeetion,  en  modifiant  momentanément  ce 
'  trouble,  a  modifié  celte  habitude  ou  le  trouble 
psychique  qui  lui  était  lié,  comme  effet,  et 
|)eut-êlre  secondairement  eotnimî  cause.  Dans 
ce  cas  il  n’était  peut-(Hre  pas  indifférent  que 
le  liquide  injecté  ait  eu  (c’est  là  une  simple 
hypothèse;  une  action  sur  le  système  sudoral, 
comme  elle  en  a  une  sur  le  système  vaso¬ 
moteur,  pour  entraîner  l’hypotension  arté¬ 
rielle. 

Autre  fait  :  je  soigne  à  l’hôpital  Andral, 
dans  le  service  de  .M.  Mathieu,  une  malade 
alitée  depuis  le  mois  de  Septembre,  chez  qui 
le  diagnostic,  à  première  vue,  parut  être  celui 
de  rhumatisme  chronique,  et  qui  me  semble 
être  plutôt  actuellement  celui  d’hystérie  arti¬ 
culaire.  La  malade,  âgée  de  cinquante-neuf 
ans,  est  arlério-scléreuse  et  hystérique.  Elle 
avait  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’au  mois  de 
Janvier  1900.  A  la  suite  de  surmenage,  de 
la  mort  de  sa  fille,  elle  est  atteinte  de  dou¬ 
leurs  avec  gonflement  des  membres  infé¬ 
rieurs,  douleurs  fugitives,  revenant  à  des 
intervalles  différenls,  for(:anl  la  malade  à 
garder  la  chambre  quehjues  jours,  et  à  rester 
‘  au  lit  un  jour  ou  deux. 

Au  15  Juillet,  elhéesl  prise,  en  montant  son 
escalier,  de  dérobement  des  jambes,  ressent 
un  craquement  dans  les  genoux,  et  souffie, 
dans  les  genoux  et  dans  les  chevilles,  de 
douleurs  très  vives  qui  disparaissent  au  bout 
de  huit  jours. 

Au  mois  de  Sejrlemlire,  les  douleurs 
reprennent  au  niveau  des  genoux  et  des  che¬ 
villes  qui  se  déforment  et  deviennent  volu¬ 
mineux.  La  colonne  vertébrale  devient  dou¬ 
loureuse.  La  malade  garde  le  lit.  Une  nuit  de 
Novembre,  alors  que  la  veille  elle  remuait 
ses  membres  supérieurs,  elle  se  réveille  en 
sursaut,  ressent  des  craquements,  puis  des 
douleurs  dans  tontes  les  articulations,  et 
depuis  ne  se  sert  plus  de  ses  bras:  on  est 
obligé  de  la  faire  manger.  Ses  membres  su¬ 
périeurs  sont  raides  comme  des  barres. 

C’est  dans  cet  état  que,  le  21  Novembre, 
elle  entre  à  l’hôjDltal.  Elle  arrive  l'oulée  dans 
une  couverture,  ne  pouvant  faire  aucun  mou¬ 
vement  spontané  ;  et  chaque  mouvement  qu’on 
lui  imprime  lui  arrache  un  cri. 

Les  membres  inférieurs  présentent  un  as¬ 
pect  pscudo-IIpomateux.  Les  genoux,  surtout 
le  droit,  sont  volumineux. 

On  fait  le  2d  Novembre  une  première  injec¬ 
tion  de  sérum  minéral  de  1.  centimètre  cube, 
puis  de  2  cent,  le  2-4  'et  le  2.'),  le  2G  et  le  27. 
Elle  se  sent  alors  beaucoup  mieux,  commence 
il  mouvoir  scs  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs,  peut  même  s’asseoir  sur  son  lit. 

La  malade  sc  lève  et  marche  seule  le  .’)  dé¬ 
cembre  ;  elle  fait  quelques  pas  en  s’appuyant 
an  Ht  des  malades. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  sont  sur¬ 
venues  les  douleurs  articulaires,  les  phéno¬ 
mènes  d’impotence  qui  subitement,  une  nuit, 
prennent  les  membres  supérieurs  et  se  tra¬ 
duisent  à  la  fois  par  des  cra(juements ,  des 
douleurs  dans  les  articulations  ,  font  penser 
que,  derrière  un  élément  rhumatismal  tout  à 
lait  secondaire,  il  y  a  des  phénomènes  ner¬ 
veux  prédominants.  Les  Injections  agissent 
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probablement  ici  ii  tilrc  de  médication  persua¬ 
sive,  mais  la  composition  du  sérum  a  peut- 
être  eu  cependant  une  importance  par  sou 
action  sur  l’élément  rhumatismal,  que  j’ai 
d(qà  signalée  anli-ricuremcnt. 

filant  donné  les  divers  modes  d’action  du 
:  sérum  concentré,  que  peut-on  attendre  de 
celle  médication? 

I  Elle  trouve  son  application  dans  tous  les 
j  cas  otï  existe  l'hypertension  arléidellc.  Les 
j  diverses  modalités  cliniques  de  l’arti'-rio- 
sclérose,  soit  généralisée,  soit  localisée,  doi¬ 
vent  bénéficier  de  celte  méthode  :  c'est  la 
sclérose  cardiaque,  la  sclérose  des  grosses 
artères,  la  sclérose  des  vaisseaux  du  cerveau, 
de  l’oreille  interne,  du  rein,  etc.  11  faut  tenir 
compte,  pour  les  résultats,  de  l’état  anato¬ 
mique  des  vaisseaux  (jue  met  en  jeu  le  sys¬ 
tème  vaso-moteur.  Plus  ils  sont  contractiles, 
plus  l’action  médicamenteuse  doit  se  manifes¬ 
ter.  C’est  donc  surtout  au  début  des  altéra¬ 
tions  qu’il  faut  appliquer  le  traitement. 
L’existence  d’b.yjîcrtension  artérielle,  la  con¬ 
naissance  de  la  paracousie,  la  notion  d’un 
phénomène  de  claudication  cérébrale  inter¬ 
mittent  l’imposeront.  C’est  ainsi  que  la  thé¬ 
rapeutique  sera  d’autaut  plus  favorable  qu’on 
l’emploiera  d’une  fa(:on  pour  ainsi  dire  pro- 
■  phylaclique  '. 

I  11  n’y  aura  pas  contre-indication  du  fait 
!  des  lésions  constituées,  mais  les  résultats 
seront  alors  moins  sûrs.  Cependant  n’esl-il 
'  pas  permis,  en  cas  d’affections  réputées  inen- 
I  râbles,  d’essayer  le  sérum?  C’est  ainsi  que 
!  l’analogie  des  lésions  vasculaires  de  la  séni- 
j  Hté  et  cle  la  maladie  do  Parkinson  m’ont  con- 
I  (luit  à  soumettre,  avec  la  collaboration  de 
j  Sicai'd,  un  certain  nombre  de  malades  de  la 
Salpêtrière  atteints  de  jiaralysie  agitans  à 
celle  médication. 

Dans  d’autres  cas  oïi  se  rencontre  l’hyper- 
lension  artérielle,  dans  l’épilepsie,  au  début 
des  crises  d’éclamjDsie,  lors  des  crises  convul¬ 
sives  ou  délirantes  de  l’urémie,  le  sérum  de 
Trunecck  pourrait  peut-être,  en  abaissant  la 
pression,  arrêter,  atténuer  ou  éloigner  les 
accidents.  Enfin,  il  est  indiqué  de  diriger  le 
traitement  contre  le  diabète  qui  s’accompagne 
de  tension  artérielle  élevée  et  de  modifica¬ 
tion  de  la  crase  sanguine. 

Le  sérum  trouve  aussi  son  emploi  contre 
certaines  congestions  locales. 

On  connaît,  en  clinique,  ces  malades  qu’il 
est  permis  de  désigner  sous  le  nom  de  con¬ 
gestifs,  car  ils  font  facilement  des  poussées 
congestives  vaso-motrices  du  côté  de  l’encé¬ 
phale,  par  exemple,  ou  des  oreilles.  Chez  eux 
le  sérum  agit  pour  atténuer  ou  faire  dispa¬ 
raître  les  phénomènes  qui  résultent  de  la 
congestion. 

C’est  ainsi  que  la  céphah'-e  congestive  dis¬ 
paraît  sous  son  influence,  eomme  j’en  al  vu 
deux  exemples.  Il  est  possible  même  que  le 
procédé  soit  applicable  à  certaines  formes  de 
migraine.  De  même  que  la  céphalée,  les 
liourdonnements  d’oreille  et  les  vertiges 
s’atténuent  chez  ces  sujets. 


1.  l’st-cfi  à  clirn  que.  m«'*ine  en  ce  qui  concerne  Tartério- 
sclérose,  le  traitement  par  le  sérum  rloive  être  exclusif? 
Kn  aucune  façon.  Rég-ime  laclé,  purgatifs  salins,  iodure 
de  potassium  dont  raclion  est  en  partie  coinpurnhle,  et 
peut-être  en  partie  différente,  sont  des  moyens  qui  sont 
renforcés  et  (|ui  renforcent  peut-être  relui  du  sérum.  Le 
Iraiteinenl  hygiénique  général,  le  traitement  local  eu  ce 
qui  concerne  les  oreilles,  rest?cnl  de  mise. 
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Sans  étendre  ces  considérations,  je  veux 
ire  un  mot  de  la  prostate,  h  propos  de  plic- 
omènes  analogues  dont  elle  est  le  siège  clans  ! 
;s  périodes  qui  précèdent  ou  qui  accompa- 
nent  l’hypertrophie. 

Déjà  dans  mou  premier  travail,  j'avais  noté 
i  diminution  de  la  pollakiurie  qui  est  en  rap- 
ort  avec  ramélioration  soit  de  l'organe  sé- 
réteur,  soit  du  système  excréteur  de  l’iirine. 

Je  dois  à  l’ohligeance  de  Al.  Noguès  une 
bservation  (|ui,  quoique  non  démonstrative, 
ttire,  d’une  façon  concrète,  l’attention  sur 
es  faits  d’une  haute  portée  pratique. 

Un  malade  de  soixante  ans,  éprouvait  depuis 
lusieurs  mois  les  symptômes  caractéristic[ucs 
e  la  première  pih’iode  du  prostatisme  ;  bc- 
oins  nocturnes  fréquents,  difficultés  d’uriner 
1ns  grandes  la  nuit  que  le  jour. 

11  y  a  environ  trois  semaines,  cet  homme 
St  pris  de  sa  jiremièi'c  rétention.  Celle-ci  est 
omplète  et  pas  une  seule  goutte  d’urine  n’est 
mise.  Un  médecin  pratique  le  catéthérisme 
uatre  fois  par  jour  à  l'aide  d’une  sonde 
mile. 

Noguès  volt  le  malade  au  ciiicjuième  jour 
e  sa  rétention;  celle-ci  est  toujours  absolue, 
t  cjuatre  sondages  par  vingt-quatre  heures 
ont  encore  nécessaires. 

11  fait  une  injection  de  1  centimètre  cube 
e  sérum  de  Truneeek,  et,  le  soir  même,  le 
lalade  urine  spontani'ment  une  cuillerée  à 
ouche  de  liquide. 

Les  jours  suivants,  la  quantité  émise  natu- 
ellement  augmente  progressivement  et  le 
lalade  diminue  le  nombre  de  ces  soudages. 
LU  bout  de  huit  jours  de  sérum,  il  vidait 
resque  complètement  sa  vessie. 

Le  sérum  de  Trummek  est-il  la  formule 
léfinltive  des  sérums  concentrés'? 

D’une  part,  les  résultats  cjul  viennent  d’ôtiu; 
xposés  montrent  son  efficacité.  11  résulte, 
’autre  part,  des  recherches  que  j’ai  entre- 
irises  avec  MM.  Teissier  et  Bonnier,  que  son 
ction  est  plus  favorable  en  injections  sous- 
utanées  C[u’en  lavements  et  (pi’il  est  sujLé- 
ieur  au  sérum  de  Chéron  et  à  la  solution  de 
hlorure  de  sodium  à  60  pour  1000. 

Si  on  l'établissait  les  phosphates  de  chaux 
■t  de  magnésie  à  la  dose  de  7  gr.  3  par  litre, 
:e  qui  correspond  à  la  dose  de  0,73  par  litre 
lonnée  par  lloppe-Seylcr,  mais  concentrée 
llx  fois,  on  se  servirait  vraiment  du  sérum 
ninéral  d’après  la  composition  du  chimiste, 
‘t  on  ferait,  à  proprement  parler,  de  l’opothé- 
■aple.  C’est  cette  poudre,  qui  n’est  pas  com- 
ilètemcnt  soluble,  que  je  fais  Ingérer  par  la 
jonche. 

Le  fait  que  la  solution  de  chlorure  de  sodium 
I  60  pour  1.000  n’est  pas  supérieure  aux 
lutres  solutions  salin(‘s  prouve  que  le  degré 
le  concentration  moléculaire  n’est  pas  la  seule 
•aison  d’agir  de  ces  remèdes. 

En  efTct,  AI.  Lebarblcr,  interne  en  phar- 
aiacie  du  service  de  AI.  Alalhieu,  a  bien  voulu 
létermincr  avec  moi  les  poliils  cryoscopiques 
Je  divers  sérums,  et  nous  avons  obtenu  les 
îhifl’res  suivants. 

Üéi'iim  ;Ie  'Pnineoek . A  ■  — 

—  Cliéroii . A  —  —  S^OO. 

Solution  de  chlorure  de  so¬ 
dium  à  60  pour  100.  ...  \  -  z  —  :i‘'66. 

11  est  évident,  par  contre,  que  la  concen- 


1.  Par  contre,  les  lavements,  par  lu  ffiande  (piantité  de 
sérum  absorbé,  agissent  iLCut-élre  jLar  au  mécanisme 
spécial  et  trouvent  alors  des  applications  particnliércs. 


tration  molécidairc  joue  un  rôle,  sans  doute 
important,  et  c’est  ce  qui  permet  de  com¬ 
prendre  pourquoi  le  sérum  de  llayem  ‘ 
—  ü“8'  n’a  pas  donné  dans  les  recherches 
les  memes  résultats  que  les  solutions  concen¬ 
trées.  De  même,  certains  malades  améliorés 
par  le  sérum  de 'rrunece.k,  soumis  sans  qu’ils 
aient  pu  s’en  douter  au  sérum  de  llayem,  ont 
vu  réapparaître  au  bout  d’un  eertain  temps 
leurs  phénomèm^s  morbides. 

Alais  rien  ne  prouvi'  qu’il  ne  puisse  y  avoir 
de  solution  salim>  supérieure  au  sérum  de 
Truneeek.  Les  recherches  doivent  se  pour¬ 
suivre  à  ce  sujet.  A  côté  des  solutions  salines 
artificielles,  il  faut  essayer  les  solutions  sali¬ 
nes  naturelles,  les  eaux  chlorurées  sodiques 
fortes,  et  en  particulier  l’eau  de  mer,  que 
nous  utilisons  avec  SIcard  à  la  Salpétrière. 
Nous  nous  servons  d’eau  di'  mer  provenant 
d’Arcachon ,  que  Carrion  nous  a  fournie 
stérilisée,  et  que  nous  injectons  à  petites 
doses,  sans  la  ramener  à  l’isotonlc  comme 
l’avait  fait  Quinton  %  qui  l’injectait  d’ailleurs 
en  grandes  quantités.  fiC  point  cryoscopique 
déterminé  d’après  cet  auteur  est  de  J”80  en¬ 
viron. 

L’effet  de  l’eau  de  mer  sur  le  rhumatisme 
chronique  ])arait  Intéressant.  Une  malade  du 
service  de  AI.  le  P''  Raymond,  qui  se  trouve  à 
l’Infirmerie  depuis  un  an,  et  a  été  déjà  soumise 
à  diverses  médications,  ne  pouvait,  avant  les 
piqûres,  lever  les  talons  à  plus  de  3  à  1  cen¬ 
timètres  au-dessus  du  plan  du  lit.  Au  bout  de 
6  piqûres,  représentant  12  centimètres  cniies 
d’eau  de  mer,  elle  arrive  à  croiser  les  jambes. 
Peut-être  la  présence  d'iode  et  de  brome  dans 
cette  solution  joue-t  ellc  un  rôle  qui  s’ajoute 
à  l’action  des  autri's  sels  que  renferme  l’eau 
de  mer?  C’est  un'  sujet  que  nous  nous  propo¬ 
sons  de  développer  davantage  ultérieurement. 

En  définitive,  il  ressort  de  ces  diverses 
considérations  que  la  question  du  sérum  de 
Truneeek,  particulièrement  intéressante  puis¬ 
qu’il  s’agit  d’une  médication  pathogénique, 
est  loin  d’être  étudiée  dans  tous  ses  détails, 
tant  pratiques  que  théoriques.  Elle  n’est  que 
l’introduction  à  l'étude  des  sérums  concentrés, 
aussi  bien  naturels  qu’artificiels.  En  ce  qui 
concerne  son  emploi,  cette  médication,  appli¬ 
quée  à  des  lésions  déjà  constituées,  donne 
des  résultats  satisfaisants.  Elle  produira  seu¬ 
lement  tous  ses  efl'ets  lorsqu’elle  sera  utilisée 
à  la  prophylaxie  des  affections  qu’elle  arrive 
déjà  à  améliorer. 


LI^  MOUVKMIÎNT  AmiTlIDEKCLLEU.V 

EX  FRANCE  ET  EX  BEI.GIQI’E 

/MI’/iESSlOyS  DE  VOYACE 
Pi.p  Ph.  BLUMENTHAL  'do  Moscu.'. 


Au  dernier  Congrès  des  médecins  russes  en  mé¬ 
moire  de  PirogolJ',  tenu  à  Kazan,  M.  le  professeur 
Cherwinsky  émit  la  proposition  suivante  ;  1“  Ins¬ 
crire  à  tous  les  ordres  du  jour  de  ces  Congrès  la 
question  de  la  lutte  contre  la  tuberculose  ;  2"  for¬ 
mer  une  Commission,  choisie  parmi  les  membres 
de  la  Société  des  médecins  russes  en  mémoire  de 
Pirogoff,  à  laquelle  incomberait  la  tàcbe  de  pré¬ 
parer  les  travaux  des  Congrès  et  d’élaborer  le 


1.  Cf.  Mes  l'echcrebes  iivec  Teissior  et  Buiiniei'. 

2.  (JUINTO.N. —  I.  Injection  iiiti-n-vcineuse  d'oiui  de  iiici', 
l'tc.  ».  Snc.  de  ISiol,,  t)  Octobre  IS'.IT,  p.  .'Üll. 


programme  d’une  i;tiide  gi'uérale  sur  la  ([uestion  ; 
.'i"  cliarger  La  Commission  de  présenter  scs  tra¬ 
vaux  an  profliain  Congrès  des  médecins  russes. 

Le  Comité-Directeur  du  Congrès  accepta  ces 
priqjositions,  qui  avaient  rencontré  l’accueil  le 
plus  favorable  à  l’assemblée  pleinière  du  Congrès 
de  Kazan,  et  pria  le  professeur  Cherwinsky  de 
eonslituer  une  Commission  chargée  d’élabori'r 
un  programme  de  lutte  contre  la  tuberculose. 

Celle  Commission  plaça  à  sa  tète  riniliateiir  île 
la  proposition.  La  première  question  qu’elle  mit 
à  l’étude  fut  :  la  lutte  sociale  contre  la  tuberculose 
dans  l'univers,  ses  origines,  son  évolution  et  son  état 
actuel.  La  tâche  de  rapporteur  me  fut  confiée. 

.l’aurais  pu  sans  doute  compulser  les  docu¬ 
ments  officiels,  et,  d'après  l'ux,  mettre  en  relief 
les  faits  b's  plus  saillants  de  la  lutte  antitubercu- 
Icusi';  mais  cette  étude  n’eût  été  que  superficielle 
et  j'ai  |)i'éféré  nii'  r'endi-c  compl<‘  sur  place  des 
armes  em]jloyécs  et  des  progrès  faits  dans  la 
lutte  contre  la  tuberculose,  et  recueillir  les  im¬ 
pressions  personnidles  de  tous  ceux  qui  dirigent 
le  mouvement.  .l’ai  voulu  ainsi  me  documenter  de 
visu  sur  la  valeur  des  moyens  qui  permettront 
d’obtenii-  les  meilleurs  l'csultats. 


Au  cours  du  voyage  entrepris,  j'ai  reçu  par¬ 
tout,  mais  particulièrement  en  E’rance  et  en  Bel¬ 
gique,  l’accueil  le  plus  empressé,  et  je  liens  à 
rendre,  tout  d’abord,  un  hommage  public  non 
seulement  à  la  valeur  des  l'eprésentants  du  Corps 
médical  fi'ançais  et  belge,  mais  encore  à  l’extrême 
obligeance  avec  laquelle  ils  m’ont  donné  les  in¬ 
formations ‘les  plus  précieuses. 

Nous  allons  en  Russie  entamer  sérieusement  la 
lutte  en  fondant  tout  d'abord  une  «  Ligue  Xalio- 
nale  »  pour  V éducation  populaire  par  la  propa¬ 
gande,  suivant  b's  méthodes  que  vous  employez 
généralement,  et  (|ue  nous  modifierons  en  les 
adaptant  à  nos  mœurs. 

Nous  espérons  également  pouvoir  construire 
bientôt  de  nombreux  sanatoriums,  ceux  de  Cha- 
Lii.ii,  Eaïzi,  IIai.ii.a  et  Pitka.iaiivi  ne  pouvant 
pas  répondre  aux  immenses  besoins  de  la  classe 
pauvre. 

Nous  savez  que  notre  pays  est  peut-être  celui 
où  le  fléau  si-vit  avec  le  plus  d’intensité  ;  nos  pay¬ 
sans  émigrent  chaque  année  dans  les  grandes 
villes,  où  ils  vivent  par  artels,  dans  des  logements 
sui'peuplés,  jamais  aérés,  cai'  une  fenêtre  ouvei’te 
iriiiver),  c’esi  quelques  bûches  de  bois  à  mettre 
en  plus  dans  le  four  qui  chauffe  la  salle.  Ces  con¬ 
ditions  de  vie,  auxquelles  viennent  s’ajouter  l’al¬ 
coolisme  et  la  syphilis,  font  bientôt  de  ces  mal¬ 
heureux  «  déracinés  »  dns  phtisiques,  qui  rctoui'- 
nent  au  village  infecter  leur  isba  «itroite  et  mal¬ 
propre  et  semei'  autour  d’eux  les  germes  de  la 
terrible  maladie.  Notre  intention  est  de  leur  en¬ 
seigner  par  tous  les  moyens  possibles  les  règles 
de  l’hygiène,  suivant  les  principes  adoptés  dans 
vos  dispensaires  du  type  créé  par  M.  Calmette. 

A'ous  ne  serez  pas  surpris  qu<;  nous  marchions 
sur  vos  traces  pour  lutter  contre  le  même  en¬ 
nemi  ;  le  ri'cent  Congrès  de  Londres  a  montré 
qu'il  existait  une  entente  parfaite  entre  les  diffé¬ 
rents  pays  sur  la  question  des  moyens  préventifs 
et  curatifs  qu’il  convenait  d’opposer  à  la  tubercu¬ 
lose.  En  Fi-ance,  cette  question  a  été  tellement 
étudiée  et  discutée  dans  ces  dernières  années  que 
les  d<icuments  réunis  à  cette  occasion  par  les 
lioimnes  les  plus  compétents  représentent  pour 
nous  une  valeui'  inestimable. 

.l'ai  suivi  avec  intérêt  les  diverses  étapes  du 
mouvement  antituberculeux  en  h’rance  ut  en  Bel¬ 
gique,  où  la  lutte  prend  exactement  le  même 
caractère  et  suit  une  marche  parallèle.  A  ns  tra¬ 
vaux  remarquables  ont  été  signalés  déjà  dans  mes 
comptes-rendus  à  la  Commission  russe  de  la 
tuberculose,  et  dans  les  conférences  que  j'ai  faites, 
soit  à  la  séance  solennelle  de  la  Société  de  théra¬ 
peutique,  soit  à  la  .Société  do  bactériologie;  iks 
ont  attiré  l’attention  de  nos  médecins  ipii  y  ont 
trouvé  de  précieux  enseignements  et  se  disposent 
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en  profiter  lorsque  sonnera  bientôt  pourlaRus- 
ie  le  branle-l)as  d'un  coiubat  général  contre  la 
iiberciilose.  Noire  procliain  Congrès  en  mémoire 
le  Pirogon'(à  INIoscou),  sera,  nous  l’espérons,  ce 
ignal  de  la  lutte. 

Nul  ne  peut  méconnaître  aujourd’hui  l’action 
fficace  de  ces  Congrès  périodiques  sur  la  marche 
les  événements:  ils  facilitent  l’échange  des  idées, 
Multiplient  les  effoi-ls  en  les  groupant,  stimulent 
'ardeur  de  tous  ceu.x  qui  luttent,  déterminent  les 
■ésolutions  énergiques,  et  ont  une  importance 
narquée  pour  l’entraînement  des  masses. 

Le  Congrès  de  la  tuberculose,  tenu  à  Paris 
m  1898,  a  fait  surgir  en  France  des  œuvres  qui 
iont  actuellement  en  pleine  prospérité;  ses  effets 
>e  sont  fait  sentir  en  Belgique  presque  aussitôt, 
;t  c’est  à  la  suite  de  ce  Congrès  que  la  Ligue 
lationale  belge  prit  son  essor.  A  Anvers,  six  mois 
5’étaient  à  peine  écoulés  que  le  Comité  comptait 
léjà  un  millier  de  membres  et  menait  une  cam¬ 
pagne  acharnée  dans  les  villes  et  dans  les  cam¬ 
pagnes;  il  obtenait  la  désinfection  obligatoire 
pour  les  locaux  où  mouraient  les  tuberculeux, 
un  service  d’isolement  dans  les  hôpitaux,  une 
laiterie  modèle  avec  vaches  tuberculinées,  et  fai¬ 
sait  apposer  partout  des  affiches  et  distribuer  des 
milliers  de  brochures  et  de  journaux. 

Celle  belle  ardeur  ne  s’est  pas  ralentie;  elle  est 
plus  grande  que  jamais.  Un  magnifique  sanato¬ 
rium,  construit  à  Liège,  pourra  bientôt  recevoir 
800  tuberculeux  pauvres. 

NIM.  Vax  Ryx  à  Bruxelles,  Malvoz  à  Liège, 
et  Vax  Boti.iuiï  à  Anvers,  ont  montré  ce  que 
peut  faire  l’initiative  privée.  Non  cpntents  des 
résultats  obtenus,  ces  hommes  distingués  s’appli¬ 
quent  sans  cesse  autour  d’eux  à  la  propagation 
de  l’idée  de  la  Contagion  et  de  la  Curabilité  de  la 
tuberculose  qui  est,  malgré  tout,  encore  bien  mal 
jugée  dans  le  public;  ils  estiment  qu’au  point  de 
vue  de  l’instruction  antituberculeuse,  chacun 
travaillant  personnellement  en  dehors  de  toute 
sphère  officielle,  obtiendra  beaucoup  plus  qu’en 
corps. 

L’initiative  privée  est  le  grand  ressort  des 
œuvres  de  mutualité  et  de  solidarité  qui  caracté¬ 
risent  la  lutte  en  France  et  en  Belgique.  Je  suis 
sûr  que  lorsque  ces  puissants  moyens  d’action 
auront  été  pleinement  mis  en  œuvre,  vous 
obtiendrez  des  résultats  qui  dépasseront  vos 
espérances. 

Déjà  les  villes  de  Rions  et  de  Liège ,  à 
l’exemple  de  Lille,  sont  pourvues  d’un  dispen¬ 
saire.  «  C’est  Galmette,  un  des  brillants  élèves 
de  Pasteur,  disait  RI.  Dewez,  le  dévoué  président 
de  la  Ligue  nation<ale  belge  contre  la  tuberculose, 
qui  préconisa  l’œuvre  des  dispensaires.  Il  eut  le 
grand  honneur  d’avoir,  le  premier,  proposé  à  la 
municipalité  de  Lille,  où  il  dirige  avec  tant  d’éclat 
l’Institut  Pasteur,  la  création  de  dispensaires  spé¬ 
ciaux  où  viendraient  se  faire  examiner  les  indi¬ 
gents  suspects  de  tuberculose  et  où  on  leur  don¬ 
nerait  les  conseils  et  les  secours  nécessaires.  Il 
avait  prévu  que  les  dispensaires  seraient  en  même 
temps  qu’une  œuvre  de  bienfaisance  une  véri¬ 
table  école  de  prophylaxie,  où  les  mesures  de 
préservation  seraient  l’objet  d’une  application 
pratique. 

Combien  j’ai  été  heureux  de  pouvoir  visiter  à 
Lille  l’établissement  de  RI.  Galmette  et  le  dispen¬ 
saire  Emile-Roux,  complètement  achevé  ;  j’y  ai 
reconnu  le  dispensaire-type  qui  doit  servir  de 
modèle  et  d’exemple  aux  municipalités  de  toutes 
les  grandes  villes,  car  je  crois  que  l’œuvre  de 
RI.  Galmette  peut  être  comptée  parmi  celles  qui 
intéressent  toutes  les  nations. 

Rions  a  l’avantage  de  posséder,  outre  son  dis¬ 
pensaire,  une  cure  d’air  et  un  laboratoire  pro¬ 
vincial  de  bactériologie,  dirigé  par  Her.mann,  un 
spécialiste  très  distingué  formé  à  l’école  de 
RI.  RIalvoz,  de  Liège;  cette  derniê’re  création  per¬ 
met  comme  à  Lille,  les  analyses  bactériologiques 
fréquentes  de  tous  les  produits  suspects  d’infec¬ 
tion  bacillaire. 


A  Paris,  rue  RIarcadet,  j’ai  eu  le  plaisir  de  voir 
fonctionner  l’établissement  fondé  depuis  le  mois 
de  Rlai  par  RI.  Léox-Boxxet,  et  qui  assiste  déjà 
un  grand  noml)re  de  tuberculeux. 

L’organisation  est  partout  aussi  simple  que  peu 
dispendieuse;  trois  ou  quati-e  pièces  composent 
tout  le  local  :  une  salle  d’attente,  un  cabinet  de 
consultation,  une  salle  de  distribution  de  médi¬ 
caments  et  aliments  et  un  laboratoire.  Quelques 
médecins  de  bonne  volonté  se  répartissent,  les 
jours  de  consultation,  les  visites  à  domicile  et  la 
surveillance  dos  malades.  Riais  ce  qui  constitue 
l’originalité  do  cette  œuvre  des  dispensaires  et  la 
met  au-dessus  des  policliniques  allemandes,  c’est 
le  soin  qu’elle  apporte  à  dépister  et  attirer  à  elle 
le  tuberculeux,  a  lui  distribuer  à  la  fois  des  se¬ 
cours  d’ordre  matériel  et  moral  tout  en  poursui¬ 
vant  son  but  d’éducation  prophylactique. 

En  retournant  en  Russie,  je  me  suis  arrêté  à 
Berlin  pour  assister  aux  fêtes  de  R'ircho'w.  Tout 
frais  encore  de  mes  impressions  de  voyage,  j’ai 
eu  l’occasion  de  causer  avec  RI.  Paxxwitz, 
l’apôtre  de  la  lutte  antituberculeuse  (comme  l’a  si 
justement  nommé  RI.  Ro.mme)  auquel  j’ai  raconté 
ce  que  j’avais  vu.  A  la  suite  de  notre  entretien, 
le  distingué  secrétaire  général  du  Deutsches  Cen¬ 
tral-Comité  zur  Errichtung  oon  Hcilstüttcn  fiir 
Lungenkranke  m’a  invité  à  faire  au  bureau  du 
Comité  une  conférence  qu’il  a  bien  voulu  pré¬ 
sider. 

RIon  auditoire,  composéde  médecins  s’occupant 
do  la  lutte  sociale  contre  la  tuberculose,  m’a  paru 
vivement  intéressé  par  la  description  des  dis¬ 
pensaires  et  a  partagé  mon  admiration  pour  ces 
établissements.  J’apprends  d’ailleurs  qu’un  dis¬ 
pensaire  vient  de  s’ouvrir  à  Charlottenbourg, 
près  de  Berlin. 

RIon  admiration  pour  les  dispensaires,  aussi 
grande  qu’elle  soit,  ne  me  fera  pas  considérer  la 
construction  des  sanatoriums  comme  inutile, 
selon  l’opinion  émise  récemment  en  France  et 
qui,  je  crois,  a  fait  son  temps;  je  suis  d’un  avis 
tout  à  fait  contraire.  Je  partage  les  idées  du  chet 
éminent  de  votre  école  d’hygiène.  RL  le  profes¬ 
seur  BnouAiiDEL,  qui  a  bien  voulu,  avec  une 
affabilité  charmante,  pendant  mon  séjour  à  Paris, 
me  faire  part  de  ses  impressions  sur  le  mouve¬ 
ment  (antituberculeux.  J’avais  déjà  puisé  les  élé¬ 
ments  d’une  partie  de  mon  enquête  dans  le  rap¬ 
port  général,  qu’il  avait  présenté  au  nom  do  la 
Commission  française  de  la  tuberculose,  dont  les 
travaux  font  autorité  aujourd’hui  dans  le  monde 
entier.  Tous  ceux  qui  s’occupent  de  prophylaxie 
connaissent  les  remarquables  études  des  mem¬ 
bres  de  cette  Commission;  ceux-ci  ont  préparé 
la  voie  aux  Pouvoirs  publics,  en  leur  traçant  leur 
devoir  et  en  les  guidant  d’une  main  sûre  dans  les 
meilleurs  chemins  qu’il  convenait  de  suivre  pour 
combattre  efficacement  la  propagation  de  la  tu¬ 
berculose. 

En  s’inspirant  de  leurs  pensées,  RI.  le  député 
Amodiiu  vient  fort  à  propos  de  porter  cette 
question  devant  vos  représentants  législatifs. 
Vous  avez  certainement  applaudi,  comme  je  l’ai 
fait  moi-même,  à  cotte  heureuse  initiative,  dont 
les  conséquences  seront  sans  doute  fécondes  en 
résultats  pratiques. 

RI.  le  professeur  Brouardel  m’a  dit  combien 
chez  vous  les  chefs  du  Gouvernement,  RI.  le  Prési¬ 
dent  de  la  République  et  le  président  du  Conseil 
des  Rlinistres,  s’intéressaient  à  la  lutte  contre  la 
tuberculose,  et  l’impulsion  qu’ils  lui  avaient  don¬ 
née  par  la  réunion  de  la  Commission  extra-parle¬ 
mentaire  et  par  l’application  des  règlements  de 
prophylaxie  à  tous  les  grands  services  publics. 

L’évolution  de  la  théorie  à  la  pratique  est  sur 
le  point  de  se  produire  partout.  RI.  Brouaruel 
espère  voir  bientôt  se  fédérer  toutes  les  œuvres 
et  ligues  antituberculeuses  françaises  en  une 
association  aussi  large  que  possible,  qui  n’en¬ 
lèvera  à  aucune  d’elles  ni  autonomie  ni  indépen¬ 
dance.  Je  lui  ai  exprimé  l’attrait  qu’avait  pour 


moi  la  conception  de  ce  vaste  projet  et  le  désir 
que  nous  avions,  nous  aussi,  en  Russie,  de  nous 
réunir  sans  susciter  les  jalousies  ni  froisser  les 
intérêts  particuliers.  Ce  qui  s’est  produit  der¬ 
nièrement  en  Belgif(ue  doit  nous  servir  de 
leçon.  Je  ne  peux  oublier  à  ce  propos  tous  les 
renseignements  que  m’a  donné  RI.  Nx's  Rvx, 
qui  veut  bien  continuer  à  rue  tenir  au  coui’ant  de 
la  campagne  qui  se  poui'suit  dans  son  pays. 

Je  ne  saurais  trop  remercier  RL  le  professeur 
Laxxeloxgue,  RIRI.  Letuli.e,  Cai.mette  et  Ser- 
siROX  des  intéressantes  communications  qu’ils 
ont  bien  voulu  me  faire,  et  que  j’ai  enregistrées 
avec  soin  dans  mon  rapport  à  la  Commission 
russe  dont  les  travaux  seront  publiés  pour  le 
Congrès  qui  se  réunira  le  mois  prochain. 

S'il  est  une  œuvi-e  qui  a  conquis  toute  mon  es¬ 
time,  c’est  bien  celle  des  sanatoriums  populaires 
de  Paris,  sous  la  présidence  de  RL  le  professeur 
Laxdoezy,  qui,  avec  la  coopération  des  hommes 
les  plus  distingués  et  les  dons  charitables  de 
généreux  philanthropes,  arrive  à  la  réalisation  de 
ses  espérances  ;  étant  sur  le  point  de  livrer  aux 
pauvres  un  premier  établissement.  Je  sais  que 
pour  arriver  à  cet  heureux  résultat  les  difficultés 
de  tout  genre  ne  lui  ont  pas  été  ménagées;  elle  a 
pu  cependant  les  vaincre  grâce  à  la  persévérance, 
à  l’ardeur  dans  la  lutte  qui  avec  le  désintéresse¬ 
ment  le  plus  absolu  sont  les  belles  qualités  mo¬ 
rales  de  tous  ceux  qui  se  sont  dévoués  à  cette 
noble  entreprise. 

RI.  Letulle  que  j’eus  la  bonne  fortune  de  ren¬ 
contrer  à  l’hôpital  Boucicàut  voulut  bien  me  faire 
visiter  les  magnifiques  services  que  cet  hôpital 
possède  pour  l’isolement  des  tuberculeux.  On  a 
fait  là  tout  ce  qu’il  était  possible  de  faire  pour 
améliorer  l’étal  de  malades  pauvres  et  lorsque 
toutes  les  modifications  projetées  par  RI.  Letulle 
y  auront  été  introduites,  l’établissement  sera  un 
modèle  d’hospitalisation  tuberculeuse,  et  l’on  y 
obtiendra  tous  les  résultats  qu’il  sera  possible 
d’attendre  de  {'hôpital,  qui  ne  pourrajamais  d’ail¬ 
leurs  remplacer  le  sanatorium. 

En  attendant  que  les  sanatoriums  soient  cons¬ 
truits,  le  sort  du  tuberculeux  pauvre  est  réelle¬ 
ment  lamentable.  Les  questions  d’assistance,  sur 
lesquelles  se  portent  tout  entière  la  pensée  géné- 
reuse  de  RI.  Letulle,  doivent  être  considérées 
comme  un  problème  social  dont  la  solution  est 
particulièrement  importante;  bien  peu  de  pays, 
en  effet,  se  préparent  à  créer  des  Caisses  d’Assu- 
l’ances  pour  venir  en  aide  aux  familles  des  ou¬ 
vriers  atteints  de  tuberculose. 

A  côté  de  l’Œuvre  des  sanatoriums  populaires 
la  Société  de  Préservation  contre  la  tuberculose 
par  l'éducation  populaire  poursuit,  je  le  sais,  un 
but  éminemment  utile;  dirigée  très  habilement 
par  RI.  Peyrot,  de  l’Académie  do  Rlédecine,  assisté 
de  son  dévoué  confrère,  RL  RVeill-RIaxtou,  elle 
parviendra,  j’en  suis  convaincu,  à  faire  pénétrer 
dans  les  masses  les  idées  de  contagion  de  la  tu¬ 
berculose;  les  ingénieux  moyens  de  propagande 
qu’elle  emploie  déjà  sont  bien  un  sûr  garant  de 
ses  succès  futurs. 

Il  est  certain  que  les  mesures  de  précaution  ne 
seront  généralement  adoptées  que  lorsque  chacun 
sera  convaincu  de  leur  utilité;  et  le  mieux  est 
d’inspirer  à  tous  l’impérieuse  nécessité  d’éviter 
la  contagion  de  la  terrible  maladie. 

Les  matériaux  de  mes  études  me  permettent  de 
conclure  que,  pendant  ces  dernières  années,  on 
a  enfin  compris  qu’il  était  temps  d’enrayer  la 
marche  de  ce  fléau  de  la  tuberculose  et  que  l’on 
s’efforce  partout  de  rattraper  le  temps  perdu.  Cet 
immense  progrès  réalisé  est  dû,  je  crois,  en 
grande  partie,  au  Congrès  de  Berlin  de  1899, 
qui  a  donné  comme  un  coup  de  fouet  aux  efforts 
de  tous,  et  provoqué  une  émulation  en  même 
temps  qu’une  tendance  à  solidariser  les  actions 
individuelles. 

La  première  expression  de  ce  mouvement  a 
été  l’organisation  du  Bureau  Central  Interna- 
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/ional,  destiné  à  faciliter  entre  tous  les  pays 
l’échange  des  opinions,  et  la  fondation  de  journaux 
en  Allemagne,  qui  prennent  un  caractère  interna¬ 
tional,  et  aussi  en  France,  où  l’on  doit  à  l’activité 
de  M.  Seusiuox  «  la  lutte  antituberculeuse  ». 

Mon  impression  est  que  ce  qu’on  fait  me 
semble  une  bonne  semence,  jetée  généralement 
sur  un  terrain  favorable,  et  que,  de  la  réunion 
des  hommes  de  bonne  volonté  qui  tend  de  plus  en 
plus  à  se  produire,  surgiront  des  forces  latentes, 
capables  de  nous  faire  surmonter  toutes  les  diffi¬ 
cultés.  II  faudra,  je  crois,  moins  d’efforts  pour 
réaliser  un  idéal  que,  il  n’y  a  guère  que  cinq 
ans,  on  pouvait  considérer  comme  impossible  à 
atteindre. 

Je  considère  que  la  Coopération  des  Collecti¬ 
vités,  des  patrons,  des  administrations  publiques 
et  privées,  de  la  Presse,  n’est  pas  encore  ce 
qu’elle  devrait  être,  et  que  l’action  gouvernemen¬ 
tale  laisse  aussi  à  désirer. 

Ainsi  que  le  déclare  M.  Amodru  dans  son  rap¬ 
port  de  la  Commission  Parlementaire  :  «  Le 
moment  est  venu,  pour  les  pouvoirs  publics,  de 
donner  le  signal  de  l’action.  La  tuberculose  est 
un  danger;  elle  constitue  un  véritable  péril. 
Quels  que  soient  les  efforts  à  faire  et  les  diffi¬ 
cultés  à  vaincre,  il  faut  engager  la  lutte  sans  plus 
tarder  :  il  y  va  de  l’intérêt  supérieur  du  pays,  de 
l’avenir  et  du  salut  de  la  nation  ».  Ces  éloquentes 
paroles  mériteraient  d’être  entendues  par  tous 
les  gouvernements,  car  le  mal  est  aujourd’hui 
répandu  dans  tout  l’univers. 


LE  PROCÈS,  L’E.XÉCÜTI0N,  L’AUTOPSIE 

L’ETAT  MENTAL  DE  CZOL&OSZ 

ASSASSIN  DU  PRÉSIDENT  MAC-KINLEY 


Nous  avons  pu  présenter  à  nos  lecteurs,  dès  sa 
publication,  le  procès-verbal  de  la  maladie  et  la 
mort  du  président  Mac  Kinley;  aujourd’hui  nous 
publions  un  résumé  du  procès,  de  l’exécution,  de 
l'autopsie,  de  l’état  mental  de  son  assassin  Czol- 
gosz.  L’observation  complète  a  été  publiée  offi¬ 
ciellement  dans  les  journaux  de  médecine  des 
Etats-Unis,  le  4  janvier  dernier,  c’est  d’après  ces 
documents  que  le  résumé  ci-dessous  a  été  fait. 


Lorsqu’un  homme  a  commis  un  crime  particu¬ 
lièrement  odieux,  inutile  et  stupide,  l’on  se  de¬ 
mande  tout  naturellement  si  cet  homme  n'a  pas 
agi  sous  l’influence  d’une  folie  permanente  ou 
passagère,  et  l’opinion  publique  réclame  un  exa¬ 
men  médical  sévère  et  consciencieux.  L’assassin 
de  Mac  Kinley,  Gzolgosz,  n’a  pas  échappé  à  cette 
loi  et  son  état  mental  a  été  examiné  à  plusieurs 
reprises  avec  tout  le  soin  désirable.  Un  des  experts 
commis  à  cet  effet,  M.  Mac  Donald,  aliéniste 
éminent  de  New-York,  a  été  appelé  à  publier*  le 
résultat  de  ses  observations. 

Il  pratiqua  ses  examens  les  samedi  et  dimanche 
21-22  Septembre  1901  (le  procès  commença  le 
lundi  23).  Par  suite  de  l’éloignement  considérable 
des  parents  de  l’accusé  les  experts  durent  se  fier 
uniquement  aux  renseignements  fournis  par  l’ac¬ 
cusé  lui-même. 

II  était  né  aux  Etats-Unis  de  parents  polonais, 
il  avait  vingt-huit  ans  ;  il  était  célibataire  ;  sa  pro¬ 
fession  était  celle  d’agriculteur.  Jadis  catholique 
pratiquant  il  avait  depuis  quelques  années  aban¬ 
donné  toute  croyance  religieuse.  Il  avait  été  à 
l’école  primaire  et  savait  lire  et  écrire.  Il  ne 
s’était  jamais  adonné  à  des  excès  d’aucune  sorte 
et  il  n’avait  jamais  présenté  d’accidents  nerveux. 
Sa  mère  était  morte  mais  son  père,  une  sœur  et 


1.  Mac  Donald,  —  «  Le  procès,  l’exécution,  l’autopsie, 
l’état  mental  de  Léon  Gzolgosz  alias  Fred  Nicman,  l’as¬ 
sassin  du  président  Mac-Kiiilev  ».  Meilical  lieconl,  n»  lü2C, 
4  Janvier  1902. 


un  frère  étaient  encore  vivants.  A  sa  connaissance 
il  n’y  avait  jamais  eu  d’aliénation  mentale  dans  la 
famille. 

Un  interrogatoire  minutieux  montra  que  Czol- 
gosz  n’était  pas  sujet  aux  illusions,  ni  aux  désillu¬ 
sions,  ni  aux  hallucinations.  Il  ne  se  connaissait 
pas  d’e^i^mis  et  ne  se  croyait  pas  le  moins  du 


monde  persécuté.  Pas  trace  de  dépression  ni 
d’exaltation  mentale,  pas  plus  que  de  faiblesse 
d’esprit  ni  d’amnésie.  Il  n’était  pas  sujet  à  des 
impulsions  irrésistibles  j  il  ne  se  croyait  pas 
chargé  d’une  mission  extraordinaire,  En  définitive 
son  esprit  paraissait  dos  plus  sains. 

L’examen  physique  permit  de  constater  que 


l’accusé  était  bien  constitué,  de  physionomie  plu¬ 
tôt  agréable,  de  traits  réguliers  et  symétriques. 
Le  regard  n’avait  rien  de  suspect  ;  les  pupilles 
étaient  égales  et  réagissaient  normalement.  Rien 
aux  organes  génitaux  si  ce  n’est  la  présence,  sur 
la  muqueuse  du  prépuce,  de  deux  petites  cicatri¬ 
ces  nonindurées,  reliquatsprobablesd’un  chancre  : 
cependant  l’accusé  nrétendait  ^qu^il  n’avait  jamais 


eu  d’autre  maladie  vénérienne  que  la  blennor¬ 
ragie.  Pas  de  nodules  spécifiques;  pas  de  sensi¬ 
bilité  au  niveau  du  périoste.  Sur  le  corps  pas 
trace  do  traumatisme  ;  le  nez  est  dévié  à  la  suite 
d’un  coup  reçu  dans  la  foule  peu  après  l’attentat. 
Pas  de  tic  ni  de  tremblement  des  muscles  de  la 
face,  de  la  langue,  des  mains.  Réflexes  normaux  , 
pas  de  troubles  de  la  sensibilité  générale  ni  spé¬ 
ciale.  Pas  de  stigmates  de  dégénérescence. 

En  présence  d’un  tel  faisceau  de  signes  négatifs 
les  experts  conclurent  unanimement  à  la  parfaite 
intégrité  de  l’esprit  de  Gzolgosz  ;  ce  n’était  pas 
un  aliéné,  mais  un  anarchiste,  et  sa  conduite  le 
prouve. 

Le  procès  commence  le  lundi  matin  23  Sep¬ 
tembre  et  dure  deux  jours.  L’accusé  se  montre 
très  calme,  indifférent  même  :  il  répond  d’une 
voix  ferme  aux  questions  qu’on  lui  pose,  et  dès  le 
début  proclame  qu’il  n’éprouve  ni  regrets  ni 
remords.  La  défense  est  confiée  à  un  avocat  dé¬ 
signé  d’office  ;  ce  dernier  n’a  qu’un  souci  :  celui 
de  s’excuser  de  présenter  la  défense  d’un  tel  as¬ 
sassin.  Le  siège  du  jury  est  fait  :  il  délibère 
pour  la  forme,  et  au  bout  d’une  demi-heure  rap¬ 
porte  à  l’unanimité  un  verdict  de  culpabilité. 
Gzolgosz  est  condamné  à  subir  la  mort  par  élec- 
trocution  ;  la  sentence  le  laisse  absolument  froid. 
Les  jours  suivants  son  calme  ne  se  dément  pas  un 
instant  :  il  mange  de  bon  appétit,  répète  qu’il  ne 
se  repent  pas,  mais  ne  fait  jamais  allusion  au 
procès  ni  à  la  condamnation. 


L’exécution  eut  lieu  le  29  Octobre  1901,  à 
7  heures  du  matin,  en  présence  de  plusieurs  mé¬ 
decins.  Le  condamné,  calme,  et  dédaigneux,  fut 
rapidement  attaché  au  fauteuil,  et  les  électrodes 
furent  mis  en  place  (l’un  au  genou  droit,  l’autre  à 
la  tête).  Durant  ces  préparatifs,  Gzolgosz  eut  le 
temps  de  dire  à  haute  voix  :  «  J’ai  tué  le  Prési¬ 
dent  parce  qu’il  était  l’ennemi  des  braves  gens 
qui  travaillent.  Je  ne  regrette  pas  mon  crime, 
mais  je  regrette  de  n’avoir  pu  voir  mon  père  ». 
A  ce  moment  le  signal  fut  donné ,  le  circuit 
fermé,  et  aussitôt  le  corps  du  condamné  se  rai¬ 
dit  dans  un  spasme  tonique  auquel  paraissait 
prendre  part  chaque  fibre  musculaire  de  l’orga- 
ganisme.  Dès  ce  moment  il  y  eut  abolition  com¬ 
plète  —  du  moins  en  apparence  — de  la  motilité, 
de  la  sensibilité  et  de  la  conscience. 

On  appliqua  deux  fois  le  courant.  La  première 
fois  on  régla  son  intensité  de  la  façon  suivante  : 
pendant  sept  secondes  1.800  volts;  pendant 
vingt-trois  secondes,  300  volts  ;  pendant  quatre 
secondes,  1.800  volts;  enfin  pendant  vingt-six 
secondes,  de  nouveau  300  volts.  Durée  du  pre¬ 
mier  contact  :  une  minute. 

Quant  au  deuxième  contact,  appliqué  à  la  de¬ 
mande  de  M.  Mac  Donald,  par  mesure  de  pré¬ 
caution,  il  fut  d’une  intensité  de  1.800  volts,  et 
d’une  durée  de  cinq  secondes. 

La  durée  totale  de  l'application  du  courant  fut 
donc  de  une  minute  et  cinq  secondes,  mais  dès 
l'instant  où  le  circuit  fut  fermé  il  fut  évident  pour 
tous  les  témoins  que  la  mort  était  un  fait  accompli. 

Les  médecins  examinèrent  le  corps  du  suppli¬ 
cié  exactement  quatre  minutes  après  l’entrée  du 
condamné  dans  la  salle  d’exécution  :  ils  conclu¬ 
rent  unanimement  à  la  mort. 


L’autopsie  fut  pratiquée  presque  aussitôt  par 
M.  Spitzka,  qui  publie  également  son  rapport*. 

Il  commença  par  faire  des  moulages  en  plâtre 
de  la  tête  du  supplicié;  nous  donnons  deux  pho¬ 
tographies  de  l’un  de  ces  moulages  ;  la  saillie  con¬ 
sidérable  de  la  pomme  d’Adam  est  due  à  ce  que 
l'on  a  opéré  sur  le  cadavre  étendu  sur  la  table 
d’autopsie,  la  tête  en  hyperextension. 


1.  E.  A.  Si'iTZKA.  —  «  L’autopsie  de  Léon  F.  Gzolgosz’». 
Medical  Record,  1902,  4  Janvier,  n”  162(1,  p.  6. 
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T^es  prinripaiix  di'lails  de  l’aiilopsie  poiivrMt  se 
l'ésuini'r  ainsi  :  Sous  le  genou  di  <)il,au  niveau  du 
point  d’applicationd’unedes  éleelrodes,  existe  une 
petite  zone  qui  a  subi  la  des(|naination  de  l’épi- 
derine.  A  la  tète,  tout  se  hoi-nc  à  rpiel(|ucs  traces 
de  vésication,  surtout  inarc|néi;s  au  niveau  de 
l’occiput;  la  pression  des  courroies  n'a  déterminé 
aucun  pliénotnène.  (}uand  la  nécro])sie  fut  com¬ 
mencée,  le  corps  était  encore  rliaud;  la  rigidité 
cadavéricpie  survint  trois  heures  après,  le  sang 
restant  Iluide. 

Au  niveau  du  crâne,  on  note  que  les  sutui'es 
sont  nettes  ;  [las  de  synostose,  ])as  d'os  surnu¬ 
méraire  ni  anormal.  Dure-mère  un  peu  conges¬ 
tionnée,  non  adhérente  à  la  calotte  crânienne;  à 
l'ouverture  de  cette  méninge,  il  s’écoule  une  quan¬ 
tité  normale  de  liquide  céphalo-rachidien.  Pie- 
mère  légèrement  congestionnée  au  niveau  des 
vaisseaux  fins  (phéiu)mène  constant  nprim  l’élcc- 
troc.ution);  pas  de  granulations,  pas  d'adhérences 
au  cerveau.  A  la  palpation,  ce  dernier  ne  présente 
pas  de  zone  ramollie  ;  poids  do  l’encéphale, 
l./d)0  grammes  L’examen  détaillé  de  la  convexité 
montre  que  la  disposition  des  scissures  et  circon¬ 
volutions  est  presque  alisoliiment  normale;  les 
coupes  ne  récèlent  aucune  lésion  hémoi-ragique  i 
ni  scléreuse,  ni  néoplasique. 

On  n’examine  pas  la  moelle. 

Quant  aux  viscères,  on  note  que  le  cœui-  est  en 
systole  énergique,  que  les  poumons  pri'sentent 
un  léger  degré  d’emphysème,  que  la  plèvre  droite 
présente  quelques  bandes  d’adhérence  à  sa  partie 
inférieure  Le  foie  est  un  peu  congestionné,  l’es¬ 
tomac  vide. 

En  somme,  cliniquement  et  anatomiquement, 
Czolgosz  était  un  homme  parfaitement  sain  et 
bien  constitué.  Assurément,  il  existe  des  psy¬ 
choses  reconnaissant  pour  cause,  non  une  lésion 
anatomiqne,  mais  un  trouble  physiologique  ou 
chimique.  Il  faut  remarquer  cependant  qu’il 
n’existait  ici  aucune  lésion  viscérale  pouvant 
donner  lieu  à  des  troubles  encéphaliques. 

La  setile  conclusion  à  tirer,  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  parait  donc  être  la  suivante  :  c’est 
que  les  mauvaises  passions  qui  sommeillent  peu¬ 
vent  se  réveiller  sans  qu’il  y  ait  besoin  de  faire 
intervenir  la  folie;  Lzolgosz  était  un  perverti 
social;  C(;  n’était  pas  un  aliéné. 

ClI.  .I.MIVIS. 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Il  Janvier  1902  fstii/e  !. 

Sur  la  sclérose  embryonnaire  diffuse  intertrabé- 
culalre  du  foie  au  cours  des  affections  du  rein.  — 
MM.  Léon  Bernard  et  Bigart.  Toules  les  aifections 
du  rein  entraînent  des  alléralions  hépatiques.  Paruii 
celles-ci,  il  eu  est  une  que  nous  avons  rencontrée  très 
fréquemment  et  que  nous  décrivons  ainsi  ; 

Au  udcroscope,  et  à  un  faible  grossissement,  on 
voit  les  trabécules  hépatiques  très  écartés  les  uns 
des  autres  et  séparés  par  une  lile  simple  ou  double 
de  novaux.  A  un  plus  fort  grossissement,  on  voit  que 
ces  noyaux  appartiennent  à  des  leucocytes  très  nom-  ; 
breux,  compris  dans  les  eapillaires  sanguins  très 
dilatés.  Cette  ectasie  rappelle  celle  des  foies  car¬ 
diaques.  Mais  la  rareté  des  hématies,  jointe  à  l’abon¬ 
dance  des  leucocytes  et  à  la  distribution  dilfiise  de 
la  lésion  sans  prédominance  systématisée,  suffit  à 
écarter  l’idée  de  stase. 

Dans  d’autres  foies,  on  remarque  dès  l’abord  le 
même  écartement  des  trabécules  hépatiques,  et  la 
j)réseuce  aussi  caractéristique  des  noyaux  inllltrés 
dans  l’intervalle  de  ces  trabécules.  Mais  à  un  fort 
grossissement,  on  constate  que  ces  noyaux  appartien¬ 
nent  à  des  cellules  qui  ont  perdu  leurs  caractères  de 
leucocytes  et  pris  raspect  des  cellules  dites  embryon¬ 
naires. 

Ces  cellules  sont  entourées  d’un  tissn  librillaire 
qui  a  étoull’é  les  capillaires  sanguins  et  comblé 
l’espace  intertrabéculaire.  On  a  ainsi  une  sclérose 


jeune,  disti-ibuée  d'une  manière  dilliise  dans  tout  le 
pan  ncliyiiie  hépatique. 

bile  est  comprise  dans  l’intérieur  du  lobule,  répartie 
uniformément  dans  toute  la  longueur  de  tons  les 
espaces  intertrabéculaîres,  sans  pia'-dominance  autour 
des  pôles  sus-hépatiques  ou  porto-biliaires.  D'où  le 
nom  de  sclérose  oinbrvonnaire  intcrlr'aliéculaire  du 
foie,  cpie  nous  proposons  pour  désigner  celte  lésion 
dont  nous  venons  lie  décrire  deux  aspects  d'àge  dif- 

Noiis  avons  ti-ouvé  cette  lésion  au  cours  de  diverses 
atfertions  expérimentales  et  cliniques  du  reiu,  qui 
toutes  s’accompagnent  de  diminution  |)rolongée  de  la 
perméabilité  rénale.  11  se  surajoute  à  cette  lésion 
d’autres  altérations  hépatiques,  qui  sont  sans  doute 
sous  la  dépendance  d’antres  processus. 

Rapport  entre  l’ordre  de  sensibilité  des  éléments 
anatomiques  à  l’émétine  et  les  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  de  cet  agent.  —  M.  E.  Maurel.  Après  avoir 
rappelé  l'ordre  de  sensibilité  des  principaux  éléments 
anatomiques  à  Témétine,  qui  est  le  suivant  :  libre 
lisse,  nerf  sensitif,  nerf  moteur,  libre  striée,  libre 
cardiaque,  leucocyte  et  hématie,  l’auteur  montre  que 
les  prineipalcs  applications  de  l’ipéca  relèvent  de  la 
libre  lisse  qui  est  son  élémenl  électif.  C’est,  en  effet, 
par  la  contraction  de  celte  libi-e,  que  s'expliquent  les 
heureux  résultats  de  l’ipéca  donné  contre  les  conges¬ 
tions,  les  inllaminations,  les  hémorragies  et  les  Icrn- 
p  ratures  fébriles,  ce  qui  constitue  la  presque  tota¬ 
lité  de  ses  applications  comme  agent  général. 

Oscillations  pondérales  du  hérisson.  —  M.  Jo¬ 
seph  Noé.  On  a  déjà  signalé  l’augmentation  énorme 
de  poids  que  peut  subir  le  hoi-isson  après  la  période 
d’hibernation. 

Ayant  suivi  pendant  longtemps  la  courbe  pondé¬ 
rale  de  plusieurs  hérissons,  nous  avons  pu  fixer  la 
moyenne  de  cette  augmentation  à  'i  gr.  2ôe  par  jour 
et  par  kilogramme,  pour  une  alimentation  exclusive¬ 
ment  com|)Osée  de  viande  de  cheval. 

Mais,  consécutivement  à  celle  |)ériode  d’au.gmenta- 
tion,  et  l'alimentation  restant  la  même,  il  se  produit, 
dès  que  la  température  s'abaisse,  une  diminution  de 
poids  qui  persiste  jusqu’à  rhibernalion. 

Les  seuls  individus  qui  n'ont  i)as  hiberné  sont 
morts  après  avoir  perdu  10  grammes  environ  par 
jour  et  par  kilogramme,  chiffre  bien  siqjérieur  à  celui 
que  l’on  obtient  chez  le  hérisson  soumis  à  l'inanition, 
mais  hibernant. 

Le  sommeil  hibernal  constitue  donc  un  mécanisme 
d'épargne  |iour  l’hislolyse  qui  tend  à  s’exagérer  en 
hiver. 

On  voit  aussi  qu’au  moment  où  la  tendance  à  la 
dénutrition  est  le  plus  intense,  l’intervention  de  toute 
cause  de  nutrition  est  plus  funeste  que  l’absence 
même  d’assimilation. 

(i’est  le  contraire  en  été,  c’est-à-dire  au  moment 
où  les  fonctions  assimilatrices  sont  à  leur  suminun 
d’activité. 

A.  SiCAIlD. 


flCADÉMIE  DES  SCIENCES 

Li  Janvier  1902. 

La  fixation  des  matières  colorantes  par  les  le¬ 
vures.  —  M.  Rosensthiel.  Cet  auteur  a  reconnu  que 
les  levures  présentaient  la  propriété  de  fixer  aisément 
les  matières  colorantes.  Dans  ce  tas,  |)ar  exenqde, 
quoique  encore  vivantes,  elles  perdent  la  faculté  de 
faire  fermenter  le  sucre. 

Fracture  particulière  du  radius  chez  les  conduc¬ 
teurs  d’automobiles.  —  M.  Soret.  Le  choc  direct 
des  manivelles  produit  assez  fréquemment  chez  les 
conducteurs  d'automobiles  une  fraeture  spéciale. 
Celle-ci  intéresse  le  radius  qui  est  brisé  au  niveau  de 
son  tiers  inférieur;  de  plus,  |)ar  suite  de  la  tension 
forcée  de  la  main,  il  y  a  arrachement  de  rapoi)hyse 
stylo’i’de  du  cubitus. 

Appareil  thermo-électrique  pour  la  mesure  des 
températures.  —  M.  D'Arsonval.  Le  nouvel  instru¬ 
ment  que  vient  de  réaliser  M.  d’Arsonval  peut  s’ap¬ 
pliquer  aux  exiilorations  profondes  comme  aux  explo¬ 
rations  superlicielles.  11  comprend  :  un  galvanomètre 
à  circuit  mobile  du  système  d’Arsonval  et  un  système 
thermo-électrique. 

G‘ lui-ci  couqirend  un  petit  réservoir  où  au  moyen 
de  chlorure  d  éthyle  l’on  maintient  la  température 
constante  à  10”.  Sur  ce  réservoir,  pour  les  besoins 
des  explorations  profondes,  se  trouve  disposée  une 
aiguille  thermo-électrique  formée  ])ar  un  couple  de 
fer  constanlan.  Ici,  le  conslaulau  se  présente  sous 


l’aspect  d  un  petit  tube  à  rinlériour  duquel  passe  le 
lil  de  fer  isolé  cl  qui  vient  se  souder  à  sa  jioinlc. 

Pour  les  e.vplorations  superficielles,  l'aiguille  est 
reiuplacéc  par  uu  jietil  contact  en  forme  de  |)lateau 
installé  sur  le  réservoii-. 

A'alurellcmcut,  les  deux  armatures  du  sysiéme 
iheriuo-électrique,  dont  l'une  des  soudures,  grâce  à 
l’évaporation  du  chlorure  d’éthyle,  reste  constamment 
à  1Ü“,  l’autre  soudure  prenant  au  contraire  la  lenqié- 
ralure  du  point  examiné,  sont  reliées  aux  diuix 
bornes  du  galvanomètre. 

La  déviation  de  raigiiille,  proportionnelle  à  l’écart 
de  lenipéralurc  entre  les  deux  soudures,  permet  d'ap¬ 
précier  celle  du  point  exploré. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE 

D!  Janvier  1902. 

Des  droits  de  la  mère  et  du  fœtus  dans  le  cas  de 
dystocie.  —  La  Société  de  médecine  légale  nomme 
une  commission  chargée  d’étudier  les  deux  questions 

1“  I/accoucheur  doit-il  tenir  compte  de  la  volonté 
de  la  mère  ou  du  mari  pour  dérider  du  choix  de 
l’intervention  (embryotomie,  symphyséoloiuie  ou 

2“  Le  chirurgien  peut-il  opérer  une  femme  sans  le 

Sur  les  amnésies  passagères  au  point  de  vue 
médico-légal.  —  M.  Garnier.  Je  viens  communiquer 
à  la  Société  les  réflexions  et  conclusions  que  j’ai  eu 
l'occasion  de  formuler  au  cours  de  l’expertise 
ordonnée  pour  le  crime  du  tunnel  de  Gharonne.  Pen¬ 
dant  le  trajet  en  chemin  de  fer,  l’inculpé  avait  tué 
une  jeune  fille  à  laquelle  il  était  fiancé  depuis  deux 
ans.  Arrêté  à  la  station  suivante,  il  nia  d’abord  avec 
la  plus  grande  énergie;  puis,  devant  l’évidence,  il  finit 
par  avouer.  Il  raconta  le  drame  dans  tous  ses  détails 
et  donna  pour  motif  la  jalousie. 

Puis  brusquement  il  changea  d'attitude,  et  pré¬ 
tendit  ne  plus  rien  se  rappeler  de  ce  qui  s'élail  passé 
à  partir  du.  moment  où  il  était  monté  dans  le  wagon 
en  compagnie  de  M”''  M...  Des  experts  furent  commis 
pour  décider  si  cette  amnésie  était  simulée  ou  réelle, 
si,  par  conséquent,  l’accusé  avait  commis  son  crime 
sous  l’influence  d’une  impulsion  subite,  d’un  vertige 
comitial;  en  un  mot  s’il  était  ou  non  responsable  do 


Anlécéih'uls.  —  Vers  l’âge  <le  dix  ans,  cataracte 
traumatique  opérée  par  M,  Galezowski.  A  l’âge  de 
quinze  ans,  maux  de  tête,  vertiges,  éblouissements. 
Pas  de  signes  d'aliénation  ni  de  faiblesse  d'esprit. 
Pas  d’épilepsie. 

observer  et  interroger  l'inculpé.  Il  a  toujours  pré¬ 
tendu  ne  se  rappeler  do  rien  et  s’est  maintenu  dans 
ce  système  de  défense.  C’est  un  être  de  caractère 
bizarre,  mais  cependant  respon.sable.  S'il  avait  agi 
sous  l'influence  d'nn  vertige  comitial,  il  n’aurait  pas 
commis  son  crime  avec  autant  do  logique  :  il  s’était 
muni  d’une  revolver,  il  a  attendu  que  le  train  soit 
sous  un  tunnel,  puis  il  s’est  débarrassé  du  corps  de 
la  victime  et  des  objets  qui  lui  appartenaient.  Arrivé 
à  la  station,  il  descend  précipitamment  et  a  hâte  de 
s’échapper;  arrêté,  il  a  la  présence  d’esprit  de  jeter 
son  revolver.  .Vu  contraire,  l’épileptique  commet  son 
crime  sans  réflexion,  sans  préméditation,  sans  logique. 
Puis,  après  le  crime  commis,  il  est  hébété  et  frappé 
de  stupeur,  semblant  sortir  d'un  rêve.  Enfin,  il  serait 
incapable  de  raconter  son  crime,  de  le  décrire  en 
détail  comme  l’a  fait  D... 

Conclusions  :  1°  Georges  D...  n’est  pas  atteint 
d’aliénation  mentale; 

2’  Son  crime  no  présente  pas  les  caractères  d’un 
acte  pathologique  : 

11"  Il  manque  évidemment  de  sincérité,  son  amnésie 

'i"  II  doit  compte  de  sa  comluite  à  la  justice,  avec 
atténuation  de  la  responsabilité  im  raison  de  la 
bizarrerie  de  son  caractère. 

Georges  D...  a  été  conilamnc  aux  travaux  forcés 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

l'i  Janvier  19112. 

Abcès  pulsatile  du  médiastln  antérieur.  — 
M.  Mauclaire  a  communiqué  l'observation  d’une 
fille  de  treize  ans,  qui,  un  jour,  a  été  prise  d'élévation 
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considérable  de  la  température  avec  hématéniése  et 
état  typhique  très  prononcé. 

Les  jours  suivants,  la  température  oscillant  tou¬ 
jours  autour  de  40”  et  les  phénomènes  morbides  ne 
SC  modiliant  pas,  on  diagnostiqua  une  lièvre  typhoïde, 
lequel  diagnostic  fut  bientôt  abandonné  pour  celui 
de  granulie,  la  malade  ayant  présenté  à  ce  raoinent 
de  la  congestion  pulmonaire. 

Pour  combattre  l’hyperthermie  on  avait  ordonné 
des  bains  froids.  Au  quinzième  jour  de  la  maladie, 
en  donnant  à  la  malade  son  bain  froid,  on  s’aperçut 
([lie  la  miette  avait  une  tumeur  au  devant  du  sternum. 
-M.  Mauclaire,  appelé  auprès  de  la  malade,  reconnut 
l'existence  d’un  abcès  rétro-sternal  pulsatile.  II 
l’ouvrit  séance  tenante,  et,  en  explorant  la  poche 
constata  qu’il  s’agissait  d’une  collection  purulente 
située  derrière  le  sternum,  dans  le  médiastin  anté- 

La  malade  guérit  et  la  fistule  se  ferma  spontané¬ 
ment  au  bout  de  neuf  mois. 

M.  Mauclaire  estime  qu’il  s’agissait  dans  ce  cas 
d’une  ostéomyélite  typhique  du  sternum. 

M.  Comby  ne  croit  pas  à  l’origine  typhique  de 
l’abcès.  Très  souvent,  il  a  vu  des  enfants,  atteints 
d’ostéomyélite,  être  traités  pendant  longtemps  pour 
une  prétendue  lièvre  typhoïde.  'Fout  récemment 
encore  il  a  observé  deux  cas  d’ostéomyélite  du  tibia, 
qui  se  sont  terminés  par  la  mort  et  qui  ont  été  soi¬ 
gnés  pour  une  fièvre  typhoïde. 

M.  Villemin  fait  observer  que  le  diagnostic  de 
lièvre  typhoïde  est  fait  chez  deux  tiers  des  enfants 
qui  entrent  à  l'hôpital  pour  une  ostéomyélite. 

Mort  subite  par  hypertrophie  du  thymus.  — 
MM.  Simon  et  d’Œlsnitz  ont  eu  à  faire  la  trachéo¬ 
tomie  d’urgence  chez  uu  enfant  entré  à  l’hôpital  avec 
des  symptômes  de  compression  de  la  trachée  (dyspnée, 
tirage),  et  soigné  depuis  quelques  jours  en  ville  pour 
une  larj-ngite  striduleuse.  L’enfant  mourut  subite¬ 
ment  au  moment  où  l'on  faisait  l’incision  de  la  peau, 
et  il  fut  impossible  de  le  ranimer  par  la  respiration 
artilicielle  quand  l’opération  fût  terminée  et  la  canule 
mise  en  place. 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  volumineux  thymus  qui 
descendait  jusqu’au  diaphragme.  La  trachée  n’était 
[lourtant  pas  comprimée. 

Pour  voir  si  l’hypertrophie  du  thymus  peut  provo¬ 
quer  la  compression  do  la  trachée  et  amener  de  cette 
façon  la  mort,  MM.  Simon  et  d’Œlsnitz  ont  pratiqué 
sur  des  cadavres  d’enfants  des  expériences  qui  ont 
consisté  à  injecter  de  la  paraffine  dans  la  trachée  et 
il  mettre  la  tète  dans  l’extension  forcée.  Dans  aucun 
cas,  il  n’ont  pu  obtenir  une  compression  de  la  tra¬ 
chée.  Mais,  reproduisant  cette  expérience  sur  un 
cadavre  auquel  ils  avaient  fixé  au  devant  de  la  trachée 
le  thymus  hypertrophié,  ils  ont  vu  se  produire  im 
très  léger  aplatissement  de  la  trachée. 

MM.  Simon  et  d’Œlsnitz  ajoutent  que  l’examen 
histologique  du  thymus  hypertrophié  leur  a  montré 
l’existence  d’une  congestion  capillaire  et  la  présence 
de  mononucléaires  dans  les  espaces  périvasculaires, 
ce  qui  indique  l’existence  d’un  état  infectieux. 

Le  ferment  amylolytlque  chez  la  nourrice  et  la 
vache  laitière.  —  MM.  P.  Nobécourt  et  Sevin.  Le 
ferment  amylolytique  existe  dans  les  laits  de  femme, 
de  chienne,  d’ânesse,  et  manque  dans  ceux  de  vache 
et  do  chèvre  (Béchamp,  Bouchut,  Moro,  Spolverini). 
Il  convient  de  rechercher  la  raison  de  ces  différences. 
Dans  ce  but,  nous  avons  étudié  l’activité  de  ce  fer¬ 
ment  dans  le  sérum  du  sang,  le  lait,  l’urine  de 
femmes  et  de  vaches  en  lactation. 

Chez  20  nourrices,  le  pouvoir  amyloljdique  du 
sérum  était  tel  que  1  centimètre  cube  produisait  une 
quantité  de  sucre  comprise  5  fois  entre  0  gr.  015  et 
0  gr.  019;  12  fois  entre  0  gr.  020  et  0  gr.  029;  3  fois 
entre  0  gr.  030  et  0  gr.  035.  Le  pouvoir  amyloly¬ 
tique  de  l’urine  était  beaucoup  plus  faible,  puisque 
1  centimètre  cube  produisait  seulement  une  quantité 
de  sucre  comprise  entre  0  gr.  005  et  0  gr.  015;  il  ne 
présentait  d’ailleurs  aucun  rapport  constant  avec 
celui  du  sérum.  Le  pouvoir  amylolytique  du  lait  était 
toujours  plus  faible  que  celui  de  l’urine;  1  centi¬ 
mètre  cube  de  lait  produisait  une  quantité  de  sucre 
qui  ne  dépassait  pas  0  gr.  04;  il  n’était  pas  d’ailleurs 
non  plus  en  rapport  avec  celui  du  sérum.  Cependant, 
pour  le  lait  comme  pour  l’urine,  la  différence  entre 
le  pouvoir  amylolytique  de  ces  liquides  et  celui  du 
sérum  est  d’autant  plus  grande  que  ce  dernier  a  une 
action  plus  forte. 

Chez  6  vaches,  le  pouvoir  amylolytique  du  sérum 
sanguin  était  notablement  élevé  :  1  centimètre  cube 
produisait  eu  effet  0  gr.  053  à  0  gr.  060  de  sucre.  Par 
contre,  celui  de  l’urine  était  très  faible  (1  centimètre 


cube  produisait  0  gr.  0007  à  0  gr.  OOl."!  do  siioro''  el  | 
le  lait  ne  contenait  pas  de  ferment. 

Ces  recherches  montrent  donc  que  la  présence  du 
ferment  amylolytique  dans  le  lait  est  le  résultat  d’ini 
phénomène  d’exciétion  analogue  à  relui  qui  le  fait 
apparaître  dans  l'urine,  cl  que  celle  excrétion  pai  ail 
moins  active  au  niveau  de  la  glande  mammaire  ([ii’aii 
niveau  du  rein.  Eu  outre,  comme  il  n’y  a  pas  de  rap¬ 
port  entre  l’aclivité  du  sérum,  d’une  part,  du  lait  ou 
de  l’urine,  d’autre  part,  il  faut  admettre  soit  une 
action  élective  de  ces  épithéliums  glandulaires,  soit 
la  présence  dans  ces  liquides  de  substances  eiili-avant 
Faction  de  la  diastase. 

Atrepsie  et  lait  stérilisé.  —  M.  Variât  présente 
une  série  de  courbes  de  poids  rclalivi^s  aux  ati-ep- 
siques  traités  à  la  Goutte  (le  lait  de  'N'augirard  par  le 
lait  stérilisé.  Ces  courbes  montrent  que.  sous  l’in- 
Huence  du  lait  stérilisé,  le  poids  augmente  régulière¬ 
ment,  mais  que  sa  courbe  reste  au-dessous  de  la 

M.  Variot  en  profite  pour  dire  encore  une  fois  que 
le  lait  stérilisé  permet  de  sauver  un  grand  nombre 
d’atrepsiques  el  que  les  enfants  élevés  an  lait  stéri¬ 
lisé  ne  présentent  pas  de  stigmates  rachitiques. 

M.  Comby  n  est  pas  de  cet  avis  et  estime  que,  chez 
les  enfants  élevés  avec  du  lait  stérilisé,  on  trouve 
toujours  des  stigmates  rachitiques. 

M.  Ausset  fait  remarquer  que,  chez  les  enfants 
dont  M.  Variot  présente  les  courbes,  le  traitement 
avec  le  lait  stérilisé  a  été  commencé  vers  l’àgc  de 
quatre  à  six  mois.  Or,  chez  les  tout  jeunes  enfants 
athrepsiques,  le  lait  stérilisé  ne  donne  aucun  résultat. 

M.  Variot  réplique  que  le  lait  stérilisé  doit  mieux 
réussir  au  début  que  plus  lard  quand  l’atrcpsie  est 
invétérée. 

IloMMi;. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

15  .lanvier  1902. 

Sur  la  duodénostomie.  —  M.  Terrier  préfère  à  la 
duodénostomie,  dans  les  cas  où  elle  est  iudiquée,  la 
jéjunostomie,  qui  est  d’une  exécution  plus  facile  et 
qui  n’expose  pas  au  reflux  des  aliments  injectés  dans 
l’intestin,  surtout  si  l’on  a  soin  de  faire  la  bouche  sur 
une  anse  placée  longitudinalement  et  non  transversa¬ 
lement  par  rapport  à  l’axe  du  corps. 

M.  Hartmann  termine  la  discussion  sur  la  duodé¬ 
nostomie  en  reconnaissant,  avec  MM.  Routier  el  ’i’iif- 
iier,  que  ses  indications  sont  très  restreintes.  Il  cri¬ 
tique,  d’ailleurs,  les  opérations  rapportées  par  ces 
deux  auteurs  sous  le  nom  de  duodénostomies  ;  celle 
de  M.  Routier  est  une  gastrostomie  atypique;  celle  de 
M.  'Fuffier  une  pylorotomie.  Quant  îi  la  jéjunostomie 
dont  a  parlé  M.  Terrier,  elle  a  évidemment  les  m('mes 
indications,  mais  plus  larges,  que  la  duodénostomie. 

Fistule  de  l’espace  pelvl-rectal  supérieur.  — 
M.  Broca.  Cette  observation  a  été  adressée  à  la 
Société  par  M.  A.  Martin  (de Rouen).  La  fistule,  consé¬ 
cutive  à  un  abcès  ouvert  trois  ou  quatre  mois  aupa¬ 
ravant,  était  située  à  4  centimètres  plus  haut  que  la 
marge  de  l’anus;  longue  de  11  centimètres,  elle  abou¬ 
tissait  à  un  petit  abcès  du  volume  d’une  noix,  situé 
en  avant  du  sacrum,  et  qui  était  d’ailleurs  percep¬ 
tible  par  le  toucher  vaginal  sous  forme  d’une  petite 
induration  bien  limitée.  L’incision  du  Iraiel  fistuleux 
et  de  l’abcès  montra  que  celui-ci  n’était  point  d’ori¬ 
gine  osseuse,  fait  intéressant  à  signaler.  Guérison  en 
sept  semaines;  elle  se  maintient  depuis  quatre  mois. 

Greffes  Intrapéritonéales  d’un  kyste  hydatique  du 
foie  rompu  dans  le  péritoine.  —  M.  Broca  fait  éga¬ 
lement  un  rapport  sur  celte  deuxième  observation, 
envoyée  par  M.  A.  Martin  (de  Rouen).  Il  s’agit  d’un 
kyste  hydatique  du  foie  datant  de  treize  ans,  qui 
avait  donné  lieu,  il  y  a  trois  ans,  à  tous  les  signes 
d’une  rupture  intrapéritonéale.  Dejiuis  cette  é|)oque, 
le  malade  se  plaignait  de  douleurs  dans  le  ventre,  et 
de  troubles  dyspeptiques.  Ce  sont,  d’ailleurs,  ces 
troubles  et  ces  douleurs  qui  le  poussèrent  à  se  faire 
opérer.  La  laparotomie  permit  de  constater  l’exis¬ 
tence  d’un  gros  kyste  hydatique  du  foie  portant  des 
traces  anciennes  de  rupture  :  ce  kyste  fut  extirpé. 
Mais,  en  outre,  on  put  se  convaincre,  en  explorant 
l’abdomen,  que  le  péritoine  était  farci  de  petits  kystes 
hydatiques.  Le  malade  a  été  opéré  il  y  a  deux  mois 
et  demi,  et  son  état  est  assez  satisfaisant;  mais  il 
semble  que  les  kystes  abdominaux  commencent  à 
augmenter  de  volume. 

Ce  fait  montre  une  fois  de  plus  que,  contrairement 
à  l’opinion  de  certains  zoologistes,  la  greffe  directe 
des  hydatides  dans  les  tissus  est  parfaitement  pos¬ 
sible. 


MM.  Hartmann  et  Tiiffior  confirment  la  conclu¬ 
sion  (lu  rajiporl  (le  M.  Broca  en  rapportant  des  obser¬ 
vations  iiiconteslabl  s  de  récidive  de  kyste  bydatique 

Des  morts  causées  par  le  chloroforme.  —  M.  Poi¬ 
rier  apporte  à  la  Société  le  premier  fait  de  mort  [lar 
le  (Idoroforme  qu’il  ait  observé  dans  sa  prali(]iie 
cliiriirgirale  poiirlanl  (hqà  longue.  II  s’agit  d’une 
femme  de  .soixante-trois  ans,  all(dnle  d’un  cancer  de 
l’oslomar  el  très  cachectique,  chez  laquelle  M.  Poi¬ 
rier  s'était  mis  en  devoir  de  pratiquer  une  gaslro- 
enlérosloniie.  Le  chloroforme  était  donné  prudeni- 
meiit,  et  suivant  les  règles,  par  un  aide  expérimenté. 
Or,  au  moment  où  l’opérateur  se  pi  éparail  à  rabattre 
l’épipluon.  la  malade  eut  quelques  contractions  et 
sembla  vouloir  se  réveiller;  l’aide  versa  quelques 
gouttes  de  chlororormc  sur  la  com|)ressc,  el  tout 
aussitôt,  brusquement,  la  malade  eut  une  syncope 
cardiai(nc  et  mourut  :  l’arrêt  des  battements  du  cœur 
fut  immédialemçnt  perçu  [lar  M.  l’oirier,  qui  tenait 
entre  scs  doigts  une  artère  é|)iploïque.  Foui  fut  mis 
eu  œuvre  [jour  essayer  de  ranimer  la  malade  ;  respi¬ 
ration  artificielle,  tractions  rythmées  de  la  langue, 
flagellation,  électrisation  du  [ihrénique,  massage  du 
cœur  même,  que  M.  Poirier  atteignit  par  une  large 
boutonnière  faite  au  diaphragme  et  au  péricarde. 
Rien  n’y  fit  :  la  femme  était  morte  et  bien  morte, 
vingt-cinq  minutes  il  peine  après  le  début  de  l’o[)é- 
ratiou,  d’uii  chloroforme  absolument  pur  donné  par 
une  maiu  expérimentée.  C’est  là  un  type  de  mort 
sous  le  chloroforme  [lar  syncope  cardiaque  que  rien 
ne  fait  prévoir,  et  qui  surprend  de  temps  à  autre  le 
cliloroformisaleiir  le  plus  aguerri. 

—  La  commiiiiicalion  de  M.  Poirier  donne  lieu  à  une 
très  longue  discussion  à  laquelle  preniienl  part 
MM.  Delbet,  Terrier.  Reclus,  Bazy,  Quénu,  Riche- 
lot,  Ricard,  Michaux.  De  celle  discussion  il  résulte, 
ce  que  nous  savions  di'qà,  que  les  morts  attribuées 
nu  cliloi'oforme  doivent  être  divisées  en  deux  caté¬ 
gories  :  celles  qui  sont  siii  vcniies  au  cours  de  la 
cbloroformisaliou  et  celles  qui  se  sont  produites 
avant  on  des  le  début  de  la  chloroformisation.  Ces 
(leriiières,  qui  sont  toutes  des  morts  par  syncope  car¬ 
diaque,  sont  généralement  le  résultat  d’une  frayeur, 
d’une  anxiété  extrêmes  ressenties  par  des  malades 
pusillanimes  el  nerveux  au  moment  de  l’opération 
(Didbel,  'Ferrier,  Reclus,  Bazy).  Cependant  il  faut 
[leut-èlrc,  dans  certains  cas,  faire  jouer  un  rôle 
au  réflexe  parti  de  la  muqueuse  nasale  sous  l’in¬ 
fluence.  des  [u'crnières  bouffées  de  chloroforme, 
réflexe  qui  exerce  une  action  iiihibitoirc  sur  le  bulbe 
jiar  l’intermédiaire  du  pneumogastrique  (Oiiénii)  cl 
qui  amène  ainsi  un  arrêt  brusque  (les  contractions 
cardiaques.  Ces  morts  par  syncope  surviennent  d’ail¬ 
leurs  surtout  chez  les  malades  profondément  débi¬ 
lités.  cacheclisés,  intoxiqués  (Terrier). 

Restent  les  morts  qui  surviennent  au  cours  de  la 
chloroformisation  et  qu’on  est  en  droit  d’attribuer  à 
l’ancsibésique.  Ici  la  mort  peut  être  la  conséquence 
soit  encore  d’une  syncope  cardiaque,  soit  d’un  arrêt 
de  la  respiration.  L’état  du  cœur,  celui  des  voies 
respiratoires,  l’état  général  du  malade,  la  qualité  aussi 
de  l’anesthésique  semblent  être  ici  les  principaux 
facteurs  des  accidents  observés.  MM.  Ricard,  'Fer¬ 
rier,  Michaux  insistent  surtout  sur  ce  dernier  point 
et  sur  la  nécessité  de  n’utiliser  jamais  qu’un  chloro¬ 
forme  parfaitement  pur  et  récemment  distillé. 

Pour  terminer,  MM.  Quénu  et  Richelot  préconisent, 
afin  de  prévenir  les  syncopes  cardiaques  du  début, 
l’un  les  piqûres  de  morphine  faites  une  demi-heure 
avant  la  chloroformisation,  le  second  les  inhalations 
de  bromure  d’éthyle  qui  donneraient  une  sécurité 
absolue. 

Plaie  pénétrante  du  thorax.  —  M.  Routier  pré¬ 
sente  un  homme  qui,  travaillant  au  fond  d’un  puits, 
reçut  dans  le  dos,  au  niveau  du  bord  externe  de 
l’omoplate,  une  pioche  tombée  de  très  haut  et  qui 
pénétra  profondément  dans  la  cavité  thoracique.  Cet 
homme  fut  apporté,  dans  le  coma,  à  l’hôjiital,  où 
M.  Demoulin,  qui  remplaçait  alors  M.  Routier,  se  con¬ 
tenta  de  faire  l’hémostase  et  de  tamponner  la  plaie. 
Tout  alla  bien  pendant  quelques  jours,  puis  la  fièvre 
s’alluma  el,  quand  M.  Routier  vit  le  malade,  il  put 
constater  l’existence  d’un  épanchement,  mal  limité  et 
mal  localisé,  de  la  moitié  supérieure  de  la  plèvre 
droite,  sous  l’omoplate.  N’osant  s’aventurer  en  ces 
régions,  très  difficilement  abordables,  en  l’absence  de 
données  précises  sur  le  siège  de  l’abcès,  M.  Routier 
se  tint  dans  l’expectative.  Or,  coup  sur  coup,  le  ma¬ 
lade  eut  deux  vomiques  qui  évacuèrent  la  collection 
et,  le  22  Septembre,  il  pouvait  quitter  l’hôpital  com¬ 
plètement  guéri. 
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M.  Poyrot  nu  s’u.\i)liquc  jias  l’abslention  du 
M.  Uoulier  dans  celle  circonslance,  el  la  seule  con¬ 
clusion  qu’il  faille  lircr  de  ce  cas,  c’est  que  son 
malade  a  eu  une  cliance  cxceplionnelle. 

M.  Monod  se  demaude  pourquoi  M.  Routier  n’a 
pas  eu  recours  à  la  ponction  exploratrice  qui  l’aurait 
probableuicul  fixé  sur  le  siège  de  la  collection. 

Autoplasie  par  la  méthode  italienne.  —  M.  Ro- 
chard  présente  une  Jeune  fille  qui,  à  la  suite  d’une 
brûlure,  eut  une  rétraction  cicatricielle  de  la  face 
antérieure  du  poignet  et  de  la  main.  M.  Rocliard  lui 
fil  une  auloplaslie  parla  inélbode  italienne  avec  lam¬ 
beau  pris  dans  le  dos.  Le  membre  resta  dans  celle 
posilion,  assez  bien  supportée,  pendant  vingt-deux 
jours.  Aujourd’hui  le  résultat  est  parfait:  la  peau  du 
poignet  est  souple,  la  main  s’est  redressée  et  jouit  de 


Plaie  pénétrante  de  l’abdomen  par  coup  de  feu.  — 

M.  Legueu  présente  un  homme  qui,  eu  maniant  un 
revolver,  se  logea  maladroitement  une  balle  dans  le 
ventre.  Cet  homme  fit  encore  une  longue  course  à  pied 
poui-  se  rendre  à  l'hô|)ital  où  M.  Legueu  le  vit  une 
heure  cl  demie  après  l'accident;  il  n’existait  à  ce 
moment  aucun  symptôme  abdominal;  ni  contracture, 
ni  signe  d’épanchement.  Néaumoius,  de  parti  pris, 
M.  Legiifu  fil  la  laparotomie,  lit  cette  conduite  se 
trouva  aussitôt  justifiée  :  l'intestin  grêle  était  per¬ 
forations  du  mésentère.  Le  projectile  ne  fut  pas 
retrouvé.  Nettoyage  du  ventre,  suture  des  perfora¬ 
tions,  guérison.  M.  Legueu  attire  rallenlion  de  ses 
collègues  sur  celle  particularité  que  le  péritoine 
pariétal  ne  présentait,  ni  au  loucher,  ni  à  la  vue, 
trace  du  passage  de  la  balle;  en  sorte  que  si,  en 
pareil  cas,  on  se  con'enlait  de  débrider  la  plaie  exté¬ 
rieure  pour  rechercher  l’orifice  profond  de  pénétra¬ 
tion,  on  pourrait,  ne  le  trouvant  pas,  être  tenté  de  ne 
pas  pousser  plus  loin  l’intervention  el  exposer  ainsi 
le  blessé  à  une  mort  presque  fatale.  Conclusion  :  il 
faut  faire  systématiquement  la  laparotomie  dans 
toute  plaie  de  l'abdomen  par  coup  de  feu. 

Tube  pour  la  stérilisation  et  la  conservation  du 
catgut.  —  M.  Legueu.  Le  meilleur  mode  de  stérilisa¬ 
tion  du  catgut,  celui  qui  donne  une  sécurité  parfaite, 
est  la  stérilisation  dans  l’alcool  absolu  ;  malheureu¬ 
sement,  le  catgut  ainsi  stérilisé  et  conservé  dans 
l’alcool  absolu  devient  soc,  cassant  et  difficilement 
maniable.  Aussi  M.  Legueu  a-t-il  imaginé  en  petit 
tube  qu’il  présente  à  ses  collègues  et  qui,  par  une 
disposition  ingénieuse  et  d’ailleurs  très  simple,  per¬ 
met  de  stériliser  le  catgut  dans  l’alcool  absolu  et  de 
le  conserver  ensuite  dans  l’alcool  à  90",  sans  autre 
manipulation. 

Le  catgut  garde  ainsi  à  la  fois  sa  souplesse  et  sa 
solidité,  tout  en  restant  parfaitement  stérile. 

Fibrome  et  cancer  de  l’utérus.  —  AT.  Walther 
présente  un  gros  utérus  fibromateux  qu’il  a  enlevé 
par  hystérectomie  sus-vaginale  chez  une  femme  de 
soixante-trois  ans.  L’intérêt  de  celte  pièce  réside 
dans  ce  fait  qu’il  existe  en  même  temps  un  epithélioma 
de  la  cavité  utérine  cl  que  le  fibrome  lui-même,  eu 
voie  de  sphacèle,  olfre  de  l'infiltration  cancéreuse. 

M.  Quènu  attire  rattenlion  sur  ce  dernier  fait  qui 
explique  certains  faits  de  gangrène  des  fibromes. 
Personnellement,  il  on  a  observé  deux  cas  manifestes. 

Tumeur  du  cerveau.  M.  Poirier  présente  ur.e 
tumeur  du  cerveau  qu’il  a  enlevée  le  matin  même. 
Celte  tumeur,  eu  bouton  de  chemise,  avait  une  por¬ 
tion  exlra-cranienne  située  sous  la  table  externe,  Ibrt 
amincie,  de  l’écaille  du  temporal,  et  une  portionjinlra- 
cranieune,  plus  grosse,  bilobée,  s’enfonçant  ilans  le 
lobe  pariélo-froulal  et  temporal.  L'énucléation  de  la 
tumeur  se  fit  facilement,  et  la  durée  totale  do  l’opéra¬ 
tion  ne  fut  que  de  trente-cinq  minutes.  L’orateur  ne 
peut  encore,  bien  entendu,  se  prononcer  sur  ses  suites 
ultérieures.  La  tumeur  est  probablement  unglucome. 

Calcul  vésical.  M.  Ricard  présente  un  calcul 
vésical  du  volume  d’un  œuf  de  poule  qu’il  a  extrait 
d’une  vessie  préscutaul  une  fistule  vésico-vaginale 
consécutive  à  un  accouchement  dilficile.  L’extraction 
du  calcul  fut  tentée  par  la  taille  vaginale,  mais,  au 
moment  de  la  prise,  la  vessie  se  fendit  du  méat  au 
bas-fond.  Celte  grosse  brèche  put  néanmoins  être 
fermée  facilement  par  le  procédé  du  dédoublement. 
Réunion  par  première  intention.  La  guérison  s’est 
maintenue  depuis. 

J.  Uu.MONT. 


ANALYSES 


GYNÉCOLOGIE 

Prof.  Matthes.  Recherches  expérimentales  sur 
l’hématolyse  [Mtinclieri.  nied.  IVochenschr..  1902, 
7  Janvier,  n"  1,  p.  8).  —  Ou  sait  que  pour  expliquer 
l’action  d’un  sérum  hémolytique  on  admet  l’interven¬ 
tion  de  deu.x  substaures  :  la  substance  sensibilisa¬ 
trice  dont  le  rôle  consiste  à  fixer  sur  les  hématies  la 
substance  dissolvante,  dite  complément. 

Le  point  que  M.  Matihes  a  voulu  élucidi  r  dans  ce 
travail  était  de  savoir  si  l’action  de  la  sensibilisatrice 
ne  consiste  pas  à  tuer  1  hématie  qui,  dès  lors,  peut 
être  attaquée  par  le  complément  qui,  comme  nous 
venons  de  le  dire,  est  la  substance  dissolvante  pro- 

l’our  élucider  ce  point,  M.  Matthes  fil  agir  dos  sé¬ 
rums  hémolytiques  sur  des  hématies  dont  les  unes 
étaient  vivantes  et  d  autres  mortes.  Comme  critérium 
de  la  vie  ou  de  la  mort  des  hématies,  M.  Matihes 
prit  la  façon  dont  elles  se  coinporlaicnt  envers  une 
solution  de  ferment  pancréatique,  ou  envers  le  suc 
gastrique  d’écrevisse.  En  faisant  agir  ces  liquides  sui¬ 
des  hématies  fraîches  conservées  dans  une  solution 
isoionique  de  chlorure  de  sodium,  ou  sur  des  héma¬ 
ties  traitées  par  la  solution  d’ilayem  (qui  contient  du 
subliméi  et  lavées  ensuite,  M.  Matthes  a  constaté  que 
dans  le  premier  cas  les  hématies  restent  intactes  pen¬ 
dant  dix  à  douze  heures,  tandis  que  dans  le  second 
les  hématies  sont  digérées  presque  instantanément. 

Ce  procédé  permettait  donc  à  M.  Matthes  d’appré¬ 
cier  l'état  de  mort  ou  de  vie  des  hématies.  Pour  voir 
si  la  sensibilisatrice  tue  l’hématie,  il  fit  donejagir 
sur  des  hématies  de  cobaye  un  sérum  hémolytique 
chaiillé  préalablement  à  56",  et  dont  le  complément 
avait  été  ainsi  complètement  détruit.  Au  bout  de 
quelques  heures,  les  hématies  séparées  du  sérum  par 
centrifugation,  furent  soumises  à  la  digestion  dans 
une  solution  de  suc  pancréatique  ou  dans  du  suc  gas¬ 
trique  d’écrevisse.  Elles  ne  furent  nullement  atta¬ 
quées  par  ces  sucs,  ce  qui  prouvait  qu’elles  n’avaient 
pas  été  tuées  (par  la  sensibilisatrice  qui  se  trouvait 
dans  le  sérum  hémolytique. 

Un  autre  fait  constaté  par  M.  Matihes  est  le  sui¬ 
vant.  Quand  on  prend  des  hématies  conservées  pen¬ 
dant  quelques  heures  dans  le  liquide  de  Hayem  dont 
on  les  débarrasse  par  la  centrifugation  et  des  lavages 
répétés,  le  sérum  de  l’animal  dont  elles  viennent, 
sérum  normal,  les  dissout  très  rapidement,  à  la  façon 
d’un  sérum  hémolytique.  Mais  si  ce  sérum  est  préa¬ 
lablement  chaulfé  à  60",  sou  action  dissolvante  sur 
les  hématies  tuées  par  le  séjour  dans  le  liquide 
de  Hayem,  disparaît.  11  semble  donc  que  le  sérum 
normal  renferme  des  substances  capables  de  dissou¬ 
dre  l’hémoglobine  de  ses  propres  hématies,  une  fois 
que  celles-ci  sont  mortes. 

Le  travail  de  M.  Matihes  se  termine  par  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1"  La  façon  dont  les  hématies  se  comportent  dans 
une  solution  digestive,  permet  de  se  rendre  compte 
de  leur  état  de  vie  ou  do  mort.  C’est  une  réaction  bio¬ 
logique  applicable  à  tous  les  tissus  ; 

2"  La  substance  sensibilisatrice  ne  lue  pas  les  hé¬ 
maties  ; 

o"  Les  hématies  tuées  par  le  liquide  de  Hayem 
sont  dissoutes  dans  leur  propre  sérum,  si  bien  que 
le  liquide  de^llayem  agit  sur  elles  à  la  façon  d’une 
sensibilisatrice. 

R.  Rom.mi;. 

Alban  H. -G.  Doran.  Sac  de  grossesse  tubaire  si¬ 
tué  tout  entier  en  avant  de  l’utérus.  Opération. 
Guérison  The  Lancet.  1901,  l'i  Septembre,  p.  72:i). 
—  En  général,  dans  les  cas  de  grossesse  tubaire,  la 
tumeur  se  trouve  placée  du  côté  de  l’utérus  où  est 
la  trompe  dans  laquelle  se  développe  l’œuf  (à  gauche  de 
l  ulérus,  par  exemple,  si  c’est  dans  la  trompe  gauche 
que  se  développe  le  produit  de  la  conception).  Mais 
il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ;  il  arrive  que  la  trompe 
gravide  se  déplace  et  vient  se  placer  toujours  dans  le 
cul-de-sac  de  Douglas,  mais  du  côté  de  l’utérus  op¬ 
posé  à  celui  où  elle  devrait  être.  Dans  tous  les  cas  la 
trompe  se  trouve  en  arrière  de  l’utérus  ;  très  rare¬ 
ment  elle  est  située  au  devant  de  lui.  C’est  un  cas  où 
cette  dernière  position  fut  observée  que  rapporte 

Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-neuf  ans,  qui  en 
était  à  sa  troisième  grossesse  ;  elle  présentait  depuis 
six  semaines  des  pertes  avec  crises  douloureuses, 
pertes  ayant  succédé  à  un  retard  de  quinze  jours 


I  dans  ses  éiioqucs  :  elle  subit  un  curettage  qui  ne 
I  modifia  rien.  L’examen  montrait,  en  avant  de  l’utérus, 
une  masse  du  volume  d’un  œuf  de  dindon,  légère¬ 
ment  déviée  à  droite  :  cette  masse  repoussait  l’ulé- 
rus  en  arrière,  le  col  pointant  en  avant.  L’opération 
fit  découvrir  une  grossesse  tubaire  développée  dans 
la  trompe  gauche,  adhérente  à  la  vessie,  à  la  face 
antérieure  de  la  partie  droite  de  l’utérus,  à  l’appendice 
et  à  l’épiploon.  Elle  fut  facilement  enlevée,  el  l’ap¬ 
pendice  fut  réséqué.  Les  pertes  sanguines  cessèrent 
aussitôt  après  l’opération,  et  la  malade  guérit  rapide- 

L.  Toi.i.i:mi:ii. 

MÉDECINE 

E.  Kôrmôezi.  Diagnostic  hématologique  de  l’ané¬ 
mie  pernicieuse  [Dent.  mcd.  Wuchenschr.,  1902, 
2  Janvier,  n"  1,  p.  1'.  —  L’auteur  communique  dans 
ce  travail  cinq  cas  d'anémie  pernicieuse  avec  aulojjsie. 
Il  résulte  de  cette  élude  que  dans  l’anémie  perni¬ 
cieuse,  le  tableau  hématologique  se  présente  parfois 
avec  les  mêmes  caractères  que  dans  les  anémies 
secondaires;  toutefois,  à  l'autopsie,  on  trouve  tou¬ 
jours  dans  la  moelle  le  type  mégaloblastique. 

Il  s’ensuit  que  dans  les  cas  où  le  tableau  hémato¬ 
logique  est  souvent  du  type  mégaloblastique,  et  plus 
souvent  encore  présente  des  caractères  macrocy- 
tiques,  le  diagnostic  d’anémie  pernicieuse  ne  peut 
être  fait  qu’en  s’appuyant  sur  les  autres  caractères 
du  sang  et  sur  les  autres  symptômes  cliniques. 

R.  R0.M.M1:. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

Clinique  médicale  de  l'hopltal  Laënnec.  —  M.  le 
professeur  Landouzy  commencera  ses  leçons  de  cli¬ 
nique  le  vendredi  !il  Janvier,  à  10  heures  du  malin  à 
l’amphilhéAlre  de  la  clinique  médicale,  et  les  conti¬ 
nuera  les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 

Visite  et  examen  des  malades,  tous  les  malins  à 
9  heures,  salles  Guersant  (crèche),  Chomel (hommes), 
et  Broca  (femmes). 

Lundi,  à  10  heures  :  Consultation;  diagnostics  et 
ordonnances  commentés, 

Mardi,  à  10  heures  :  Leçon  clinique. 

Mercredi  et  jeudi,  à  10  heures  :  Conférences  et  dé¬ 
monstrations  de  technique  clinique  :  stélhoscopie, 
baclérioscopie,  cytoscopie,  uroscopie,  etc.,  par  les 
docteurs  Georges  Brouardel,  Otto  Josué,  chefs  de 
clinique,  et  Marcel  Labbé,  Léon  Bernard,  chefs  de 
laboratoire. 

Vendredi,  à  10  heures  :  leçon  clinique. 

Samedi,  à  10  heures  ;  Conférences  de  pharmacie. 
Exécution  des  ordonnances  ;  présentation  des  pré¬ 
parations  officinales  el  magistrales,  par  hl.  Georges 
Lécuyer,  interne  en  pharmacie. 


UNIVERSITÉS  DE  PROViNCE 

Ecole  préparatoire  de  médecine  d’Amiens.  — 
M.  Bernai'd,  professeur  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  d’Amiens,  vient  d’être 
nommé  professeur  honoraire. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  le  docteur 
Gallois,  professeur  de  clinique  obstétricale,  est  mis 
à  la  retraite,  cl  nommé  professeur  honoraire. 

M.  le  docteur  Cibert,  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  médicales,  est  chargé,  en 
outre,  jusqu’à  la  fin  de  la  présente  année  scolaire, 
d’un  cours  de  clinique  obstétricale. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  le  docteur 
Oddo,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  médicales,  est  chargé,  eu  outre,  à  litre  pro¬ 
visoire,  du  cours  de  pathologie  médicale  et  de  patho¬ 
logie  générale. 

École  de  médecine  d  Hano’i.  —  Le  mois  prochain 
aura  lieu  l’ouverture  de  l’école  de  médecine  d’Hanoi, 
sous  la  direction  de  M.  Yersin. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hôpital  Broca-Pascal.  —  M.  Thibierge  commen¬ 
cera  des  leçons  sur  les  maladies  de  la  peau  et  la 
syphilis  à  l’hôpital  Broca-Pascal  le  samedi  18  Janvier 
à  10  heures,  et  les  continuera  les  samedis  suivants  à 
la  même  heure.  Entrée  ;  76,  rue  Pascal. 


N»  H 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samerli,  18  Janvier 


Hôpital  Herold  (l'iarc  <lii  IJamil.c;.  M.  II.  Bar- 
bior.  nié<lc(;in  de  l’Iiô|)iUil  IIitoUI  a  coiiimencc  le 
vendredi  10  .lanvier  des  lerons  de  pathologie  infantile, 
à  10  II.  1  du  malin,  au  pavillon  l’aslenr.  Il  les  con- 
linuera  Ions  les  vendredis  à  la  inènie  heure. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Distinctions  honorifiques.  —  J\I.  AV.  Douglas  llogg, 
fondateur  et  directeur  des  conférences  à  i  rnion  des 
femmes  de  Fi-ance .  vient  d'être  promu,  au  titre 
étranger,  oflicier  dans  l’ordre  de  la  Légion  d  hon- 

M.\I.  Uejnaud  et  Chevallet,  médecins  à  .Saint- 
Klienne  (Loire),  viennent  de  recevoir  la  médaille 
d’iioimeur  des  épidémies,  en  argent. 

—  Ont  été  nommés  chevaliers  du  mérite  agricole  : 
MM.  Fournaise  et  l.éon  Petit,  médecins  à  Paris,  et 
Olivier,  médecin  à  Lcvignac  de  Scyches  (Lot-ct- 

Hommage  à  M.  Marey.  —  Le  dimanche  19  .lan- 

M.  Marey,  membre  de  l  lnstitut,  se  réuniront  au  Col¬ 
lège  de  France,  dans  une  réunion  intime  présidée  par 
M,  Leygiies,  ministre  de  l’Instruction  publi(|uo,  pour 
ofl’rir  an  savant  dont  tout  le  monde  connaît  les  beaux 
travau.v  une  médaille  en  témoignage  de  sympathie  et 
d’admiration. 

Cette  médaille,;!  l’efligic  de.M.  Marey,  est  l’œuvre 
de  M.  Paul  Kichcr,  membre  de  l’Académie  de  méde- 

Le  monument  Ollier,  --  La  souscription  ouverte 
pour  élever  à  Lyon  une  slatue  au  chirurgien  Ollier  a 
déjà  produit  [dus  de  ütl.OOO  francs. 

.V  signaler  les  souscripteurs  suivants  ; 

Les  chirurgiens  des  F.tats-L'nis  d’Amérique,  par 
l'intermcdiaii-e  du  professeur  Keen,  de  Phihidelphic, 
;i.’dl7  francs. 

Les  chirurgiens  militaires  allemands,  par  l’inter¬ 
médiaire  du  professeur  vou  Coler,  chi.-urgien  en 
chef  de  1  armée  prussienne,  I..Ü00  francs. 

Les  chirurgiens  civils  allemands,  1.500  francs. 

Les  chirurgiens  de  A'ienne  Autriche',  par  l’inter¬ 
médiaire  du  professeur  Cussenhauer,  (300  fr.  GO. 

Les  chirurgiens  et  médecins  d'Alsace,  par  l’inter¬ 
médiaire  du  professeur  Bocckcl,  de  Strasbourg, 

loi  fr.  2.Ü. 

Les  chirurgiens  hollandais,  par  le  professeur  von 
Stockhum,  de  Uotterdam,  211  francs. 

Service  de  santé  militaire.  —  A'icnneut  d’être 
nommés  à  l’oin|)loi  de  médecin  stagiaire  à  l’Bcole 
d’application  du  service  de  santé  militaire,  MM.  Paon, 
Bougier,  Petil  ,  Frécus,  «le  Briançon,  Baehon, 
Ceorge,  Bordet,  Montané. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 
nommés  à  l'emploi  de  médecin  aide- major  de 
l'''^  classe  stagiaire  :  MM.  Fauquet,  Salabert, 
Lehardy,  ’l’rautmann,  Bourret. 

Prophylaxie  de  la  tuberculose.  -  Par  arrêté  mi¬ 
nistériel,  il  est  institué  au  ministère  de  l’Instruction 
publiiiue  une  commission  chargée  d’étudier  les  me¬ 
sures  à  prendre  pour  éviter  la  contagion  de  la  tuber¬ 
culose  dans  les  établissements  publics  d’cnscigue- 
ment.  Parmi  les  membres  de  cette  commission,  se 
trouvent  quaIre  médecins  :  AIM.  P.  Bronardel, 
Mosny,  F.  llon\  et  Thoiuot. 

Réunion  biologique  de  Bordeaux.  -  -  Sous  ce  titre 
il  vient  de  .se  former  à  Bordeau.v  une  Société  ayant 
pour  but  l’élude  dos  sciences  des  êtres  organisés  à 
l’état  normal  et  à  l  étal  pathologique. 

Bile  est  afilliée.  ainsi  que  la  Société  similaire  exis- 
tanl  déjà  à  Nancy,  à  la  Société  de  Biologie  de  Paris. 
Son  Bulletin  sera  publié  à  la  suite  de  celui  de  la 
Société  do  biologie  de  Paris  comme  cela  se  fait  déjà 

Cette  Société  savante  se  compose  de  membres  titu¬ 
laires  doni  le  nombre  est  limité  à  trente  et  de 
membres  honoraires  et  correspondants  sans  limite 
<le  nombre. 

Elle  est  administrée  par  un  Bureau  composé  d’un 
président,  de  deux  vice-présidents,  d’uii  secrétaire 
général,  d’un  trésorier,  de  deux  secrétaires  de 
séances,  aux(|ucls  sont  adjoints,  pour  former  le  Con¬ 
seil,  deux  membres. 

Ses  séances  se  tiendront  régulièrement  tous  les 
jircmiers  mardis  de  chaque  mois  dans  le  petit  amphi¬ 
théâtre  de  Saiut-Iîaphael,  mis  gracieusement  à  sa 
■disposition  par  le  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine. 

-  La  première  séance  est  lixée  au  mardi  i  Février. 


Le  Bureau  pour  1902  est  ainsi  composé  :  Président, 
.M.  Pitres;  vice-présidents.  M.M.  .lolyet  et  Kunlzh-r; 
secrétaire  général,  M.  Bergonié:  tré^vrier,  M.  .Mon- 
gour;  secrétaires  des  séances,  M  .M .  Vei-ge,-  et  Chaine; 
membres  du  Conseil,  .MM.  Ferré  et  Benech. 

Le  mouvement  syndical  dans  le  Nord.  —  Les 
syndicats  médicaux  du  Nord  vieniuut  de  renouveler 
leur  bureau  pour  1902.  Ont  été  nommés  : 

Syndical  medical  de  Lille.  --  Président  :  M.  Co¬ 
chet  ;  vice-présidents  :  MM.  Boutry,  Deléarde.  Le- 
mière.  Quint;  secrétaires  ;  M.M.  tiallois  et  Coorewilz ; 
trésorier  :  M.  Derode. 

Syndical  médical  de  Tourcoing  et  dca  canloim.  — 
Président  :  M.  V.  Desbonnets  ;  vice  -  président  : 
M.  Caudrelier;  trésorier  :  M.  Leduc;  secrêtaii-e  : 
M.  Duquennoy. 

Syndicat  médical  de.  Honhai.r.  —  Président  : 
M.  Butruille  ;  vice- présidents  :  MM.  Ballenghien, 
Morival;  secrétaire  :  .M.  Desbonnets;  trésorier  ; 
M.  Bantigny. 

Syndical  médical  de  /tanhenjiic  et  de  la  région.  — 
Le  choix  de  leurs  collègues  appelle  M.  Yillette  à  la 
présidence,  M.M.  Pascaliu  et  Lancry  à  la  vice-prési¬ 
dence  et  M.  Monteunis  aux  fonclious  de  Secrétaire- 

Fédération  des  sociétés  et  syndicats  pharma¬ 
ceutiques.  —  .\u  cours  de  sa  dernière  .Assemblée 
générale,  tenue  à  Bordeaux,  sous  la  présidence  de 
M.  Loisy,  de  Tauriac,  la  Fédération  du  .Midi  a  procédé 
à  l'élection  de  son  bureau  pour  l’exercice  couraul. 

Out  été  nommés  :  MM.  Loisy  de  Tauriac,  Ci- 
rondel,  président;  Sermantide  Marseille),  Bahly,  (de 
Castres),  Babilée  (de  Bordeaux),  vice-présidents  ; 
Gourdou,  d  Alzonnc  (.A.udc!,  secrétaire-général;  Pcl- 
lauzy  (de  Toulouse),  secrélaire-archiviste  ;  Dubreuilh 
I  de  Bordeaux trésorier. 

Colonies  françaises 

L’assistance  médicale  à  Madagascar.—-  Plusieurs 

conditions  possibles  ut  comprend  12  pavillons,  poul¬ 
ies  hommes,  les  femmes,  les  enfants  et  les  dépen¬ 
dances. 

Une  canalisation  soulerrainc  amène  les  eaux  dans 
toutes  les  parties  de  l’hôpital.  Bien  que  pour  la  pro¬ 
vince  de  Tanauarive,  on  compte  déjà  cinq  de  ces  hô¬ 
pitaux,  |ilus  la  grande  léjiroserie  d’.Amhohidratino, 
comprenant  GOO  lépreux. 

t'u  des  médecins  indigènes,  venus  récemment  de 
France,  vient  d’installer  lui-même,  à  ses  propres 
frais,  à  Tananarivo,  un  hôiiital  pouvant  recevoir  un 
certain  nombre  de  malades. 

Étranger 

Congrès  périodique  international  de  gynécologie 
et  d’obstétrique,  1“  session.  —  Le  5“  Congrès  pério¬ 
dique  international  de  gynécologie  et  d’obstétrique 
se  tiendra  à  Home  du  15  an  21  Septembre  1902,  sous 
la  présidence  du  professeur  Mangiagalli  (Pavie), 
pour  la  section  de  gynécologie,  et  du  professeur  Mo- 
risani  (Naples)  pour  la  seclion  d’obstétrique. 

Le  Comité  d’organisation  est  composé  de  MM.  les 
professeur  Pasquali  (Rome),  président;  Pcsialozza 
(Florence!,  secrétaire;  La  Torre  (Rome),  trésorier. 

La  cotisation  est  lixée  à  25  francs.  Les  dames  des 
membres  seront  admises  à  prendre  part  aux  récep¬ 
tions  et  fêtes  du  Congrès  moyennant  une  cotisation 
de  dix  francs. 

Les  questions  mises  en  discussion  et  les  noms  des 
rapporteurs  seront  incessamment  imblié.s. 

La  variole  à  Londres.  Il  y  a  actuellement 
87s  ras  de  petite  vérole  en  traitement,  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Londres.  L’é|ddémie  esl  des  plus  graves  et 

Nécrologie.  —  Un  anuoiire  de  Gaiid  la  mort  à 
l’âge  de  i|ualre-vingt-quin7.e  ans  de  M.  Adolphe 
Burggraeve. 

M.  Burggraeve,  l’inventeur  de  la  dosimétrie,  en¬ 
seigna  longtemps  à  la  Faculté  de  médecine  de  Uand  ; 
il  faisait  partie  de  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique. 


CONCOURS 

Internat.  --  Anatomie.  —  .Séance  du  14  Janvier  : 
MM.  Delbos,  6;  Dubois  (Paul),  .S;  Friedel,  7;  Duie, 
5;  Ledoux,  3;  Gabail,  2;  Onfray,  8;  Martin,  13.  — 
.ibsents  :  MM.  Dubois  '.Gaston),  Kieuer  (Louis), 
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Séanre  du  IG  Janvier:  MM.  Bouchot.  9;  Deseomps, 

:  10;  Algret,  9;  Israël.  3;  Flour.iœ,  9;  Madilaine,  i; 
i  Tanon.  10;  de  Lacomhe,  10;  l’re.  iado.  8. 

Pathologie.  -  -  Séance  du  11  Janvier  :  MM.  Bous- 
I  sy,  11;  Mctiey,  9:  Cablagui.  10;  Gii-oux.  9;  Opperl, 

I  9;  Chastaguol,  7;  Ripart,  7;  Sénéchal,  10;  Grugi-t, 
G;  l'ausard,  5.  —  .Ibsents  ■  M.M.  Due  Dodon,  A'au- 
bourdollc. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux.  —  Un  concours  pour  une  place  de  chef  de 
clinique  médicale  des  maladies  des  enlanls,  sera 
ouvei-t  à  la  Faculté  de  mé-ilecine  et  do  pharmacie  de 
Borileaux,  le  lundi  10  Février,  à  9  hcuii-s  <lii  iiiatiii. 

Est  admis  à  concourir  tout  médecin  de  nationalilé 
française,  n'ayant  pas  plus  de  tren(e-(|uatrc  ans  le 
jour  de  l'ouverture  du  concours. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  jeudi 
30  Janvier.  Les  candidats  devront  pi-odiiii-e  leur-  acte 
de  naissaiire  cl  leur  diplôme  de  docteur-  en  mérleeiiie. 

Hôpitaux  du  Havre.  —  Im  concours  pour  la  nonii- 
natioii  d’un  ebii-urgien  adjoint  aura  lieu  au  Havre 
le  22  Janvier,  sous  la  présidence  d’un  inofesseur  de 
l’I-icole  de  médecine  de  Rouen. 

Hôpitaux  de  Marseille.  —  Le  i-oiicniirs  pont-  l’.-x- 
ternat  des  hôpitaux  s'est  (eiininé  par  la  nuiuiiialion 
de  MM.  Baudouin,  T.  rras,  Marcorclh-s,  Pocsi.  Billon, 
Alaize,  Aurientis,  Abeille,  .-Allavcna,  lireuioud  (Mau- 
rico),  Caire,  Long,  Griscelli,  Bochu,  Lulatid,  Brcm- 
inond  ^Léopold),  Gayruaid.  Platon. 

Sur  l’organisation  des  secours  aux  victimes  des 
guerres  maritimes.  —  Nous  ra[ipelmis  que  le  con¬ 
cours  sur  l'organisation  des  secours  aux  victiiiies  des 
guerres  niaritiincs  sera  clos  le  31  Janvier. 

Un  prix  de  1.090  lianes  prix  Edoiiai-d  Roinbei-g) 
sera  attribué  au  inéinoire  eoiironné.  Des  mentions 
honorables  pourront,  en  ontri-,  être  accordées. 

Les  mémoires  ne  doivent  pas  porter  de  nom  d’au¬ 
teur,  mais  le  nom  d'un  grand  hoiniue  et  celui  d’une 
vilb-.  Ces  noms  seront  reportés  sur  une  enveloppe, 
jointe  au  mémoire,  contenant  le  nom  de  l’auteur. 

Les  mémoires  doivent  être  parvenus  le  31  Janvier, 
dernier  délai,  au  siège  de  l’L'nion  des  Femmes  de 
Fi-ance,  29,  Chaussée  d  .-Aiilin,  à  l'adresse  de  M.  P. 
Boulournié,  secrétaire,  gêner. il. 

Les  membres  du  jury  sont  : 

M.  l’amiral  Péphau,  président;  M.M.  les  vice-pré¬ 
sidents  du  Congi-ês  des  Œuvres  d’assistance  mili¬ 
taire,  MiM.  Riant,  Duchaussoy,  Boulournié  ;  MM.A'al- 
liu,  médecin -inspecteur  de  l’armée;  Bonnefy  et 
A'incent,  médecins  en  chef  de  la  marine  ;  M.  Romberg; 
MM.  les  attachés  navals  aux  ambassades  et  légations 
des  puissances  à  Paris. 


RENSEIGNEMENTS 


Conférences  d  internat.  —  M.  G.  Rosentlial, 
chef  de  clinique  adjoint  à  l’Hôpital  Saint- Antoine, 
recommencei-a  à  la  lin  de  Janvier  sa  conférence  d’iu- 
tei-nat.  —  Ecrire  à  l’Hôpital  Saint-.-Vnioiiie. 


Errata.  —  Dans  l’article  )de  M.  Gouget  paru 
dans  l’avant-dei-nier  numéro  du  journal,  lajihrase  sui¬ 
vante  (page  -42,  au  bas  de  la  pi-emièrc  colonne)  : 
1'  Expérimentalement,  elles  s’obsei-vent  (les  lésions 
hépatiques)  à  la  suite  de  la  néphrecloiuie  ou  de  la 
ligature  des  artères  rénales,  c'est-à-dire  iirécisémcnt 
dans  le  cas  qui  détermine  dans  toute  sa  pureté  le 
syndrome  d'imperméabilité  rénale  »,  doit  être  rétablie 
de  la  façon  suivante  :  «  Expérimentalement,  elles 
s’observent  à  la  suite  de  la  néphrectomie  ou  de  la 
ligature  des  artères  rénales,  mais  surtout  après  la 
ligature  des  urelèrcr,  c’est-à-dire  précisément  dans 
le  cas  qui  détermine  dans  toute  sa  pureté  le  syndrome 
d'imperméabilité  i-énale 

—  Dans  le  compte  i-enilu  du  la  dernière  séance  de 
la  Société  française  de  dermatologie  et  de  syphili- 
gi-aphie,  p,  iG,  col.  2,  ligue  18,  au  lieu  de  :  «  H  con¬ 
vient  de  bien  préciser  ce  qu’est  la  dent  d’IIulchinson. 
Lors  de  la  visite  de  M.  Besnier,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis...,  »  lire  :  «  M.  Besnier.  Il  convient  de  bien 
préciser  ce  qu’est  la  dent  d’Hutchinson.  Lors  de  la 
visite  d’IIutchinson  à  l’hôpital  Saint-Louis...  » 


L’ Éditeur-Gérant  :  G.  Naud. 


Paris.  -  L.  Makktubux,  imprimeur,  1,  rus  Casaatte. 
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EPILEFSIE*H¥STERIE*iËVROSES 

Wiesmop  de  HENRY  MURE  au  1  Urra,  en  Amérique,  tient  à  la  pureté 
Bromure  de  PatatiHium  (exempt  de  J  chimique  abeolue  et  au  dosage  mathé- 
ohlorure  et  d'Iodure),  expérimenté  aoec  f  matique  du  set  employé,  ainsi  qu’à 


tant  de  soin  par  tes  médecins  des  hos¬ 
pices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  constdérùble  de  euérlsons. 


matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à 
son  incorporation  dans  un  sirop  aux 
écorces  d’oranges  amères  d'une  quanté 


^  HENRY 
prépara-  I  de  bromure 
I  Angle-  T  Pr 

■  A.  GAZAGNE,  ph>“  d 


IGHTHYOLJ 


GLYCOMORRHUUM  FAUDON 

STaccédané  scieritificjTae  de  l’ix-viile  de  foie  de  3Vroi-u.e 
Agréable  à  prendre,  facile  à  digérer.  Possédant  tous  les  avantages  de  l’huile  de  foie  de  morue  sans  en  avoir  les  inconvénients.  Dix  fois 
plus  actif  que  les  émulsions.  Médicament  de  haute  valeur  scientifique.  Prescrit  par  tout  le  corps  médical  français  et  étranger. 

4  fr.  dans  toutes  pharmacies.  —  J.  FAUDON,  85,  Rue  Tuebirjo,  PARIS.  Envoi  franco  contre  mandat. 
ÉCHANTILLONS  GRATUITS.  —  (Chaque  bouteille  représente  3  litres  d'huile  de  foie  de  morue 
Dépôts  :  MONTRÉAL,  Compagnie  des  Médecines  patentées;  ITALIE,  0,  piazza  Carignano,  à  Turin;  ATHÈNES,  pharmacie  Rcvalakis. 


GLANULÉS  DE  GLVCOMORRHUUM  :  0,20  c 


café.  —  DRAGÉES  DE  GLYCOIWORRHUUM  : 


Sèche 

très 

\agréable\ 

duÇOÛt 


.sans 

OdeurX 


Cette  Peptone,  fabriquée  d’après  les  dernières  données  scientifiques,  est  un  produit  remarquable  tant  par  ses 
qualités  organoleptiques  que  par  sa  richesse  en  matières  directement  assimilables.  Cette  Peptone  a,  en  outre, 
l’avantage  d’être  d’un  PRxac  qui  en  permét  l’usage  prolongé. 

Échantillons  franco  sur  demande  à  M.  La  DANÜOU,  Ph*"'  à  LILLE  (Nord).  —  Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmaoies. 


POUDRE  DE  VIANDE  CRUE  de  CATILLON 

SÉCHÉE  DANS  LE  VIDE  A  FROID  ET  STÉRILISÉE 

Contenant  naturellenient  le  plasma,  avec  ses  phosphates  organiques  et  leurs  propriétés  reconstituantes,  joint  à  la  fibre  musculaire' digestible 
et  puissamment  nutritive,  ce  qui  constitue  une  supériorité  incontestable  sur  les  sucs  de  viande. 

Le  kilo,  ”12  francs;  la  boîte  de  500  grammes,  6  fr.  50;  1/2  boîte,  3ifr.  50.  —  Paris,  3,  boulevard  Saint-Martin. 


Le  Naméro  :  lÛ  CENTIMES 


/V®  7.  —  Mercredi ,  22  Janvier  1902. 


!0  FRANCS  par  AU. 


PRESSE  MÉDICALE 

Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


—  ADJIIAIS 1  U.V'1'10.\  — 

—  DIKKCTlorN  SCIEKXIFIQUE  - 

—  UÉDAC'TIOX  — 

C.  NAUr»,  ÉDITEUR.  1 

F.  BRUN  L.  LANDOUZY  H.  ROGER 

E.  DE  LAVARENNE 

Professeur  agrrcfîé,  Professeur  do  oliniquo  médicale  Professeur  affrété. 

SECllliTAlHE  GÉNÉRAL 

ABONNEMENTS:  1 

Chirurgien  do  rhôp.  des  Eüluuls.  à  1  hôpital  Laeimec,  Med.  de  l’hopilal  d’AulTervUliors. 

Membre  do  l'Acad.  do  médecine. 

Paris  et  Dèparleuienls .  10  fr.  j 

Union  poslale .  15  fr.  | 

E.  BONNAIRE  M.  LETULLE  M.  LERMOYEZ 

Professeur  agrêfïc,  MU  l^roiossisur  agrégé,  MéJcoiii 

r.  DESFOSSES  —  A.  SICARD 
Socrolaires  adjoints. 

Les  abouuemciits  partent  du  coramoiicement  j 
do  chaque  mois.  ; 

E.  DE  LAVARENNE  F.  ÜAYLE 

î  Les  Bureaux  sont  ouverts  de  4  à  6  heures 

3,  RUE  RACINE,  Paris,  \T’. 

Médecin  îles  Eaux  de  Ludion.  (’lief  de  clin,  gj'ii.  à  l’hôpital  Broca.  < 

1  8,  rue  racine.  Paris,  VI'. 
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HYGIÈNE  SOCIALE 


Dimanche,  19  .Janvier  dernier,  M.  Koiianet, 
déimlé  socialiste  du  quartier  de  Montmartre,  fai¬ 
sait  dans  la  grande  salle  des  fêtes  de  la  mairie  du 
XN  III”  arrondissement  une  conférence  en  faveur 
de  r  «  Œuvre  générale  des  dispensaires  anlilu- 
berculeux  ». 

On  sait  que  dans  cet  arrondissement,  grâce 
a  l  appui  du  maire  et  de  radministralion,  le 
docteur  Léon  Bonnet  a  ouvert,  au  cours  do 
l’année  dernière,  le  premier  dispensaire  anti¬ 
tuberculeux  de  la  capitale  organisé  suivant  les 
principes  formulés  par  Galmelie.  Les  habitants 
du  quartier  avaient  tenu  à  venir  entendre  de  la 
bouche  même  du  docteur  Bonnet  les  résultats 


déjà  obtenus;  ils  avaient  tenu  surtout  à  venir 
s’instruire  à  la  parole  vibrante  et  convaincue 
de  leur  député  ;  aussi  la  salle  des  fêtes  regor¬ 
geait-elle  d’auditeurs  appartenant  à  toutes  les 
classes  sociales,  parmi  lesquels  on  remarquait 
nombre  de  délégués  ouvriers. 

ÎM.  Rouanet,  en  lerines  précis  et  bien  à  la  portée 
de  l’assislance,  a  montré  le  caractère  élevé  de 
celte  question  de  la  lutte  contre  la  tuberculose. 

En  France  où  le  taux  de  la  natalité  est  si  bas, 
nous  n’avons  qu’un  moyen  pour  maintenir  à  son 
rang  notre  population,  c’est  d’abaisser  autant  que 
possible  le  taux  de  la  mortalité.  Or,  l’un  des  fac¬ 
teurs  les  plus  iiiiporlaiils  de  la  rnorlalilé  évitable 
est  la  tuberculose,  qui  ne  fait  pas  moins  de 
150.000  victimes  par  an.  La  tuberculose  étant  la 
maladie  de  misère  par  excellence,  tous  nos  efl'orls 
doivent  tendre  à  améliorer  les  conditions  de  vie 
de  chacun,  en  lui  donnant  le  maximum  de  bien- 
être  possible.  C’est  eu  cela  que  la  question  de  la 
tuberculose  est  essentiellement  une  question  so¬ 
ciale,  comme  La  si  bien  exprimé  M.  Waldcck- 
Rousseau  :  «  Lorsqu’un  lléau  atteint  de  sem¬ 
blables  proportions,  la  société  doit  rassembler 
toutes  ses  forces,  et  chacun  de  nous  doit  faire 
tout  son  devoir  ». 

Si  la  tuberculose  ravage  lu  France  avec  le  plus 
d’intensité,  les  autres  pays  n’en  sont  guère  moins 
atteints  ;  aussi  la  lutte  s’organise-t-elle  de  tous 
côtés.  M.  Rouanet  a  montré,  à  ce  propos,  à  ses 
auditeurs  les  résultats  déjà  obtenus  en  Angleterre 
et  en  Allemagne  :  en  Angleterre  par  des  lois 
sanitaires  tendant  à  améliorer  les  conditions  de 
vie  des  travailleurs;  en  Allemagne  par  l’institu¬ 
tion  des  sanatoriums,  œuvre  économique  des 
caisses  d’assurances  sur  l’invalidité.  En  France 
il  ne  nous  est  guère  possible,  étant  donné  nos 
mœurs  actuelles,  étant  donné  notre  système  finan¬ 
cier,  d’appliquer  les  mêmes  procédés;  il  nous 
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faut  lus  éludicr  cl  les  adapter  à  notre  lenipcra- 
incnl,  à  nos  habitudes.  En  attendant,  nous  devons 
nous  efforcer  de  développer  l’éducation  hygié¬ 
nique,  base  nécessaire  de  toute  réforuic  dural)le, 
et  c’est  pour  cette  lâche  que  le  dispensaire  anti¬ 
tuberculeux  est  un  outil  précieux. 


ont  fait  avec  les  sanatoriums.  Pour  cela  il  faudrait 
d’abord  opérer  l’union  des  œuvres  mutualistes 
avec  l’Assistance  publique.  Actuellement,  mutua¬ 
lités  et  assistance  publique  agissent  séparément; 
leur  isolement  est  stérile  et  coûteux;  de  leur  union 
pourrait  naître  une  action  économique  et  féconde. 


déenue.  Comme  le  dit  si  lûeu  M.  Kicket,  le  jeune 
mcdeciu  arrive  au.x  colonies  avec  l'idée  qu’il  n’a 
qu'un  ennemi  à  combattre,  la  «  fièvre  n,  et  qu’une 
seule  arme,  la  quinine;  il  en  vient  ainsi  à  se  figurer 
que  sou  rôle  consiste  à  enregistrer  les  oscillations  de 
la  température,  et  à  les  combattre  avec  des  doses 
appropriées  de  qiiiuine. 

M.  Firketa  tenu  à  faire  dissiper  ce  mirage  et,  dans 
une  série  de  leçons,  il  nous  donne  les  éléments  de 
diagnostic  et  de  traitement  des  maladies  que  nous 
venons  d’énumérer.  C’est  dire  que  le  livre  de 
M.  Firket  sera  lu  avec  fruit  par  tous  ceux  qui  sont 
appelés  à  exercer  la  médecine  dans  les  pays  chauds. 

'  K.  Ro.mme. 


Comby.  —  Dictionnaire  d’hygiène  des  enfants. 
iParis,  l'.lOl,  Kuefi-,  édit.i. 

Ce  petit  manuel  est  conçu  sur  un  plan  nouveau  et 
commode  permettant  à  tout  le  monde  de  le  consulter 
avec  proüt.  Les  matières  y  sont  traitées  suivant  l’or¬ 
dre  alphabétique,  et  c’est  dans  cet  ordre  qu’on  trouve 
les  réponses  à  la  plupart  des  questions  qui  intéres¬ 
sent  l’hygiène  des  jeunes  enfants  (aliments,  allaite¬ 
ment,  bains,  biberons,  chambres  infantiles,  croissance, 
dents  et  dentition,  protection  de  l’enfance,  vête¬ 
ments,  etc.)  Le  côté  pratique  u’a  pas  fait  négliger  à 
l’auteur  le  côté  scientifique,  car,  comme  il  nous  dit 
lui-même  dans  sa  préface,  il  ne  «  s’adresse  pas  seule- 
meut  aux  mères  de  famille  et  à  toutes  les  personnes 
chargées  de  donner  des  soins  aux  enfants,  mais  en¬ 
core  aux  médecins,  aux  professionnels  qui  n’ont  pas 
toujours  assez  réfléchi  aux  petites  questions  de  l’hy¬ 
giène  des  hébés  ». 

Nous  n'avons  pas  à  insister  plus  spécialement  sur 
tel  ou  tel  chapitre,  car  tous  sont  traités  avec  le  même 
soin,  et  la  compétence  bien  connue  de  l’auteur  nous 
dispense  de  parler  de  la  grande  valeur  du  livre- dont 
elle  est  la  garantie  suffisante. 

K.  l’aiiCiciiEwsKA. 
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Nos  lecteurs  ont  été  mis  au  courant,  par  Gal- 
mette  lui-même,  du  rôle  du  dispensaire  dans  la 
lutte  contre  la  tuberculose  :  diagnostic  précoce 
permettant  au  malade  de  se  soigner  en  temps 
voulu  pour  arriver  à  la  guérison;  assainissement 
des  milieux  oü  habitait  le  malade;  éducation  du 
malade  et  de  son  entourage  pour  éviter  la  propa¬ 
gation  de  la  maladie.  Je  n’ai  donc  pas  à  revenir 
sur  ce  sujet  que  M.  Rouanet  a  d’ailleurs  traité 
magistralement;  si  j’ai  tenu  à.  attirer  l’attention 
sur  sa  conférence,  c’est  surtout  en  raison  de  l’im¬ 
portance  qui  lui  avait  été  donnée. 

Le  président  du  Conseil  des  ministres  avait 
tenu  à  la  présider,  et  s’élait  entouré  du  préfet  et 
du  président  du  Conseil  général  de  la  Seine, 
ainsi  que  du  président  du  Comité  consultatif 
d’hygiène.  C’est  au  nom  des  démocrates  et  des 
socialistes  de  Montmartre  que  M.  Rouanet  l’a 
remercié  de  tout  l’intérêt  dont  il  témoignait,  par 
sa  présence,  pour  celte  grande  œuvre  sociale  de  la 
lutte  contre  la  tuberculose. 

Mais,  a-t-il  ajouté,  «  un  Gouvernement,  si  résolu 
soit-il,  doit  être  soutenu  par  l’opinion  dans  l’ac¬ 
complissement  d’une  œuvre  pareille.  C’est  pour¬ 
quoi  il  a  accepté  de  poser  la  question  devant  la 
population  montmartroise  que  ce  fléau  atteint  si 
durement,  et  dont  l’opinion  facilitera  la  tâche  si 
vaste  qui  se  dresse  devant  le  Gouvernement  de  la 
République.  Celui-ci  sera  à  la  hauteur  du  devoir 
à  remplir,  et  qui  ne  peut  être  rempli  que  par  lui, 
le  progrès  social  étant  inséparable  du  développe¬ 
ment  de  la  République  et  de  la  liberté.  » 

Voici  donc,  à  la  veille  des  élections,  un  député 
qui,  devant  une  assemblée  de  ses  électeurs,  vient 
en  tête  de  son  programme  placer  la  lutte  contre 
la  tuberculose;  et  il  le  fait  avec  l’appui  absolu  du 
Gouvernement.  Quel  progrès,  quel  chemin  par¬ 
couru  depuis  quelques  aimées!  Semblable  fait  ne 
permet-il  pas  de  pressentir  quelle  part  l’Hygiène 
est  appelée  à  prendre  dans  la  solution  des  ques¬ 
tions  sociales’;’ 

îœs  médecins  doivent  suivre  ce  mouvement 
avec  la  plus  grande  attention;  il  y  va  de  leur 
intérêt.  L’Hygiène  est  de  leur  domaine,  et  c’est 
par  l’hygiène  qu’ils  pourront  prendre  dans  la 
société  l’influence  morale  qu’ils  ont  le  droit  d'y 
exercer. 

Leur  tâche  sera  d’autant  plus  aisée,  d’ailleurs, 
qu’ils  n'auront  qu’à  suivre  et  à  éclairer  les  Pou¬ 
voirs  publics  dans  la  marche  en  avant  qu’ils  ont 
entreprise.  Les  grandes  questions  d’hygiène  sont 
aujourd’hui  à  l’ordre  du  jour  :  après  la  Commis¬ 
sion  de  la  tuberculose,  est  venue  la  Commission 
de  la  syphilis;  aujourd’hui  même  est  constituée  la 
Commission  de  la  dépopulation  ;  chaque  jour 
nous  voyons  les  chefs  du  Gouvernement  ou  leurs 
représentants  donnant  leur  appoint  effectif  et 
moral  aux  réunions  où  ces  questions  s’agitent. 
C’est  ainsi  que  dimanche  dernier,  à  l’heure  même 
où  le  président  du  Conseil  assistait  à  [la  confé¬ 
rence  de  M.  Rouanet  à  Montmartre,  le  prési¬ 
dent  de  la  Chambre  faisait  à  Lille  une  conférence 
devant  l’Union  des  Sociétés  mutualistes  du  Nord 
et  du  Pas-de-Calais.  Quel  sujet  M.  Deschauel 
a-t-il  développé  dans  sa  conférence  ?  l’applica¬ 
tion  du  système  mutualiste  à  la  lutte  contre  la 
tuberculose  et  à  la  protection  de  l’enfance;  les 
deux  questions  d’hygiène  sociale  les  plus  palpi¬ 
tantes,  celles  qui  touchent  de  plus  près  au  pro¬ 
blème  de  la  dépopulation. 

Tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  lutte  contre  la 
tuberculose  comprendront  la  portée  des  idées 
émises  par  M.  Deschanel  qui  voudrait  arriver  en 
Prance  à  faire  faire,  par  les  mutualités,  œuvre 
analogue  à  celle  que  les  assurances  allemandes 


Ces  deux  faits  que  j’ai  tenu  à  rapprocher,  le 
président  du  Conseil  à  NIontmartre,  le  président 
de  la  Chambre  à  Lille  intervenant  l’un  et  l’autre 
avec  toute  leur  autorité  dans  la  lutte  contre  la 
tuberculose,  ces  deux  faits  montrent  à  l’évidence 
les  progrès  qu’en  France  a  faits  l’éducation  hy¬ 
giénique  ;  ils  prouvent  que  l’opinion  publique  est 
accessible  à  des  questions  qui,  il  y  a  peu  de  temps 
encore,  ne  l’eussent  pas  intéressée. 

Il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  le  mouvement 
commencé  s’accentuera  encore  sous  l’impulsion 
de  la  nouvelle  loi  sanitaire,  car  il  ne  dépend  que 
de  nous  que  son  application  exerce  en  France  une 
influence  sociale  aussi  grande  que  celle  exercée 
depuis  cinquante  ans  par  des  lois  similaires  en 
Angleterre. 

E.  Dii  Lavauknnl. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Henri  de  Rothschild.  —  Pasteurisation  et  stérili¬ 
sation  du  lait  (Paris,  1901). 

La  pasteurisation  et  la  stérilisation  du  lait  ont  ac¬ 
quis  une  telle  importance  en  matière  d’hygiciic  que 
le  public  doit  non  seulement  ne  pas  les  ignorer,  mais 
encore  en  connaître  toute  la  valeur  et  toute  la  portée. 
La  présente  brochure  n’a  d’autre  but  (]ue  d’instruire 
toux  ceux  qui  cherchent,  par  l’observance  rigoureuse 
des  règles  d’hygiène ,  à  se  préserver  contre  les 
maladies  évitables. 

Avant  d’aborder  la  question  de  la  pasteurisation  et 
do  la  stérilisation,  l’auteur  donne  un  aperçu  sur  la 
composition  chimique  du  lait,  sur  les  différentes 
espèces  de  lait  (vache,  chèvre,  ânesse,  fcmmesl,  enfin 
sur  la  flore  bactérienne  du  lait,  susceptible  do  donner 
lieu  chez  l’homme  à  un  certain  nombre  de  maladies 
infectieuses,  telles  que  diphtérie,  scarlatine,  fièvre 
aphteuse,  fièvre  typhoïde,  gastro-entérite,  tuber¬ 
culose. 

Un  chapitre  spécial  est  consacré  à  la  pasteurisation 
du  lait,  universellement  employée  comme  moyeu  pré¬ 
ventif  de  la  tourne  du  lait.  La  pasteurisation,  em¬ 
ployée  pour  tous  les  laits  destinés  à  être  transportés 
ou  à  être  conservés  pendant  vingt-quatre  à  trente-six 
heures,  retarde  en  effet  l’altération  du  lait,  mais  ne 
donne  pas  de  garantie  suffiaute  pour  le  consomma¬ 
teur.  File  détruit  les  germes  en  laissant  subsister  les 
spores,  de  sorte  que  le  lait  pasteurisé  contient  au 
moment  de  sa  consommation  tous  les  germes  dont  le 
développement  était  arrêté  momentanément. 

Aussi  la  stérilisation  lui  est-elle  infiniment  supé¬ 
rieure.  surtout  quand  il  s’agit  de  lait  destiné  à  l’allai¬ 
tement  du  nourrisson.  L’auteur  lui  consacre  la  plus 
grande  partie  de  son  ouvrage,  en  envisageant  d’abord 
le  côté  théorique  de  la  question,  puis  la  technique  de 
la  stérilisation  telle  qu’elle  est  pratiquée  dans  l’indus¬ 
trie  et  h  domicile.  Des  considérations  sur  la  valeur 
du  lait  stérilisé  terminent  ce  livre.  Malgré  les  objec¬ 
tions  formulées  contre  l’emploi  du  lait  stérilisé,  sa 
supériorité  sur  le  lait  cru  ainsi  que  sur  le  lait  bouilli 
est  incontestable.  Aussi  nutritif  que  le  premier,  il  est 
libre  de  germes;  d’autre  part  il  est  plus  assimilable 
que  le  lait  bouilli. 

R.  Preciciiewska. 


Ch.  Firket,  professeur  à  l'Université  do  Liège.  — 
I-cs  fièeres  d'Europe  dans  les  pays  chauds  (Extrait  du 
Bulletin  de  l’.Vcadémie  royale  de  médecine  de  Bel¬ 
gique,  1901). 

Ce  mémoire  a  eu  pour  point  de  départ  une  série  de 
leçons  faites  en  1896  par  le  professeur  Firket,  qui 
fut  chargé  par  FUniversité  de  Liège  de  créer  un 
cours  de  Pathologie  des  pays  chauds.  C’est  dans  ce 
cours  que  M.  Firket  fit  l’étude  des  modifications  que, 
nos  a  fièvres  »  (scarlatine,  rougeole,  fièvre  typhoïde, 
variole,  influenza,  etc.)  subissent  dans  les  pays 
chauds.  Le  choix  du  sujet  était  dicté  par  ce  fait  que, 
pour  le  médecin  qui  s’en  va  aux  colonies,  il  semble 
I  qu’une  seule  maladie  s’y  observe,  la  lièvre  palu- 
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DES  SUBSTANCES  IIÉMOLYSANTES 

DANS  LEURS  APPLICATIONS  A  LA  CLINIQUE 

Pnr  P.-E.  LAÜNOIS,  Agrégé 
Médecin  de  l’Hôp.  Tenon 

Jean  CAMUS  et  P.  PAGNIEZ 

Internes  des  Hôpilaiix. 


On  savait  depuis  longtemps  déjà  que  le 
sérum  sanguin  d’un  animal  d’une  espèce 
peut  être  nocif  pour  les  globules  rouges  d’un 
animal  d’une  autre  espèce,  Cette  constata¬ 
tion  avait  été  faite  à  l’époque  où  on  essayait 
de  transluser  à  l’homme  du  sang  défibriné 
d’un  mammifère. 

Certains  observateurs  Ilayem,  Ponfick, 
avaient  attribué,  du  moins  en  partie,  à  cette 
action  nocive  du  sérum,  les  accidents  obser¬ 
vés. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  cherché  à 
approfondir  le  mode  d’action  du  sérum  san¬ 
guin  sur  les  globules  rouges;  parmi  les 
observateurs  qui  se  sont  adonnés  à  la  solution 
de  cet  intéressant  problème,  il  faut  avant  tout 
citer  les  noms  de  Bordet  ‘  en  France,  d’Ehr- 
lich  %  et  de  ses  élèves  en  Allemagne.  Tout 
dernièrement  le  professeur  IlutineL  a  consa¬ 
cré  sa  première  leçon  à  l’exposé  de  ses  don¬ 
nées  nouxelles. 

Cette  action  nocive  d’un  sérum  étranger 
peut  être  mise  en  évidence  in  filro  à  Faide 
d’une  expérience  très  simple.  Si,  dans  un 
tube  renfermant  du  sérum  humain,  on  ajoute 
du  sang  de  lapin,  on  assiste  à  la  destruction 
plus  ou  moins  rapide  des  globules  rouges  ; 
l’hémoglobine  diffuse,  le  sérum  se  teinte  en 
rouge  et  conserve  cette  coloration,  môme 
après  centrllugation.  Si,  avant  de  pratiquer 
le  mélange,  on  a  eu  soin  de  chauffer  le 
sérum  pendant  un  quart  d’heure  à  la  tempé¬ 
rature  de  56",  les  globules  rouges  du  lapin 
ne  sont  plus  détruits.  Il  existait  donc  dans  le 
sérum  humain  une  substance  hémobjsante 
que  la  chaleur  a  fait  disparaître.  Après  cen¬ 
trifugation  du  mélange,  le  sérum  reste  clair 
et  les  globules  se  ramassent  en  culot  au  fond 
du  tube.  Cette  expérience  permet  ainsi  d’af¬ 
firmer  que  la  destruction  globulaire  ne  s’est 
pas  faite  par  un  défaut  de  concentration  du 
liquide,  par  un  défaut  d’isotonie,  par  osmo- 
nocivité  comme  on  dit  aujourd’hui. 

La  substance  active  qui  détruit  les  globules 
ou  substance  heniolysante  a  été  appelée  par 
Buchner*  alexine-,  Metchnikoff’  lui  donne 
le  nom  de  cjjt.ase,  Ehrlich  celui  de  complé¬ 
ment. 

A  côté  de  l’alexine,  il  existe  dans  le  sérum 
une  ou  plusieurs  substances  qui  favorisent 
son  action  et  la  rendent  élective.  Avec  Bordet 
on  les  désigne  sous  le  nom  de  sensibilisa¬ 
trices,  mais  nombreuses  sont  leurs  appella¬ 
tions,  et,  pour  citer  les  principales,  nous 
appellerons  celles  d’anticorps  hémolytique, 
de  substance  préventive,  de  corps  immuni¬ 
sant  (immunkorper)  d’Ehrlich,  ambocepteur 
(Ehrlich),  de  philocytase  (Metchnikoff),  de 


1.  Bordet.  —  Annales  del’Insiilul  Pasteur, \m  T.  XIII 
p.  273;  Ibid.,  1901,  T.  XV,  p,  312. 

2.  Ehrlich  et  Mohgenroth.  —  Berliner  klinische  IÇo- 
chenschrifi,  1892. 

3.  Hutinel.  —  «  Les  sécrétions  cellulaires  ».  La  Presse 
Médicale,  1901,  13  Novembre,  n»  91,  p.  27. 

4.  Buchner.  —  «  Verhandlungcn  des  X'=  Congress  fUr 
innere  Medicin  »,  1892. 

5.  Metchnikoff.  —  «  Des  poisons  cellulaires  ».  Revue 
générale  des  sciences,  1901,  p.  7.  «  L'immunité  dans  les 
maladies  infectieuses  »,  1901,  p.  93  et  suivantes. 


desmon  (London),  de  copula  (P.  Millier),  de 
fixateur  (Metchnikoff). 

La  démonstration  de  la  présence  et  du 
rôle  d’une  sensibilisatrice  est  facile  à  faire. 

A  côté  de  sérums  normalement  hémoly- 
sants  pour  certaines  espèces  déterminées, 
tels  que  le  sérum  de  l’homme  pour  les  glo¬ 
bules  du  lapin,  il  en  existe  d’autres  qui  sont 
naturellement  dépourvus  de  la  môme  action. 
Mais  on  peut,  par  l’expérimentation,  les 
rendre,  eux  aussi,  hémolysants.  Le  sérum  de 
cobaye,  par  exemple,  ne  détruit  pas  in.  citrn 
les  globules  rouges  du  lapin.  Mais  si  on 
injecte  à  plusieurs  reprises  une  émulsion  de 
globules  rouges  du  lapin  dans  le  péritoine 
d’un  cobaye,  le  sérum  de  ce  dernier  animal 
acquiert  la  propriété  de  détruire  in  vitro  les 
globules  du  lapin  sur  lesquels  il  était  primi¬ 
tivement  sans  action. 

Comment  peut-on  expliquer  le  mécanisme 
de  l’hémolyse  ainsi  obtenue  expérimentale¬ 
ment?  Quand  on  mélange  du  sérum  de  ce 
cobaye,  sérum  qui  a  été  porté  et  maintenu 
à  56"  pendant  un  quart  d’heure  avec  des  glo¬ 
bules  de  lapin,  ceux-ci  ne  sont  pas  détruits; 
mais  il  n’en  n’est  plus  de  môme  quand  on 
ajoute  à  ce  mélange  quelques  gouttes  de 
sérum  d’un  cobaye  neuf,  ou  encore  du  sérum 
de  lapin  lui-môme,  il  se  produit  alors  une 
hémolyse  intense.  S’il  en  est  ainsi,  c’est 
parce  qu'il  subsistait  dans  le  sérum  chauffé 
du  cobaye  une  substance  favorisant  l’hémo¬ 
lyse  et  qui  n’a  pas  été  détruite  par  le  chauf¬ 
fage  à  56°.  Cette  substance  est  précisément 
ce  qu’on  appelle  une  sensibilisatrice  ;  elle 
rend  possible  l’action  hémolysante  de 
l’alexine  d’un  sérum  qui  sans  elle  serait 
demeurée  inactive,  lie  moyen  de  séparer  les 
alexines  des  sensibilisatrices  est  le  chauffage  à 
56".  Les  premières  sont  détruites,  les  secondes 
persistent.  S’ensuit-il  que  tous  les  sérums 
qui  produisent  l’hémolyse  doivent  renfermer 
une  sensibilisatrice?  La  chose  est  discutable 
et  encore  mal  démontrée;  il  semble  cepen¬ 
dant  prouvé  que  certains  sérums,  sont  actifs 
quoique  dépourvus  de  sensibilisatrice  alors 
que  d’autres  ne  le  sont  que  s’ils  en  contien¬ 
nent.  Les  faits  cliniques  que  nous  rapportons 
sont  susceptibles  de  l'une  et  de  l’autre  de  ces 
deux  interprétations. 


A  côté  de  ces  substances,  il  en  existe 
d’autres  qui  s’opposent  dans  une  certaine 
mesure  à  l’action  hémolysante  de  l’alexine; 
on  les  désigne  sous  le  nom  de  substances 
antihèmohjsantes.  Les  antihémolysines  comme 
les  sensibilisatrices  résistent  à  la  tempéra¬ 
ture  de  .58°,  et  on  peut  voir  dans  quelques 
cas  des  sérums  chauffés  s’opposant  dans  une 
certaine  mesure  à  l’action  d’un  sérum  actif. 
Ces  notions  sommaires  sur  le  mécanisme  de 
l’hémolyse  nous  ont  paru  indispensables  et 
suffisantes  pour  la  compréhension  des  appli¬ 
cations  que  nous  en  avons  faites  à  la  cli¬ 
nique.  Parmi  les  liquides  d’ascite  que  nous 
avons  recueillis  dernièrement  dans  notre  ser¬ 
vice  de  l’hôpital  Tenon,  il  en  est  deux  qui 
ont  présenté  des  particularités  fort  inté¬ 
ressantes. 

L’un  provient  d’une  femme  âgée  de  qua¬ 
rante-trois  ans,  couchée  au  n“  23  de  la  salle 
Couverchel,  et  que  nous  observons  depuis  un 
an.  Entrée  à  l’hôpital  pour  des  métrorragies 
très  abondantes  en  rapport  avec  un  fibrome 
utérin,  elle  a  présenté  des  hémorragies  mul¬ 


tiples  et  tous  les  signes  d’une  anémie  très 
marquée;  son  sang,  riche  en  globules  nucléé, 
a  été  étudié  à  plusieurs  reprises  par  Domi- 
nicl  et  par  nous.  Sa  rate  est  depuis  long¬ 
temps  déjà  volumineuse.  Dans  ces  derniers 
mois,  la  cachexie  a  fait  des  progrès  rapides,  les 
membres  inférieurs,  les  membres  supérieurs, 
la  face  se  sont  œdématiés;  le  péritoine  s’est 
rempli  de  liquide  qu’il  a  fallu  évacuer  à 
intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  L’ap¬ 
parition  d’accès  fébriles  intenses  ('!10°6)  carac¬ 
térisés  par  les  stades  de  frissons,  chaleur  et 
sueurs,  les  heureux  effets  des  préparations 
de  quinine  nous  ont  donné  l’explication  de 
tous  les  phénomènes  que  nous  constations, 
et  nous  ont  amené  à  conclure  à  une  cachexie 
palustre.  Malgré  l’amélioration  survenue 
dans  ces  dernières  semaines  l’anémie  est 
encore  très  intense;  la  numération  globu¬ 
laire  donne  actuellement  1.300.000  globules 
rouges,  et  9.000  globules  blancs. 

Nous  avons  recueilli  un  autre  liquide  d’as¬ 
cite  chez  un  homme  de  cinquante-cinq  ans, 
entré  U  y  a  quelques  jours  au  n°  19  de  la  salle 
Barlh,  et  que  nous  avons  ponctionner  le  len¬ 
demain  de  son  entrée.  L’ascite  s’était  déve¬ 
loppée  en  trois  semaines,  en  môme  temps 
qu’un  œdème  progressivement  augmentant 
des  membres  inférieurs.  Le  peu  de  dévelop¬ 
pement  de  la  circulation  collatérale,  le  vo¬ 
lume  du  foie  et  de  la  rate,  l’état  général  du 
sujet  et  la  marche  de  la  maladie  nous  ont  fait 
exclure  la  possibilité  d’une  cirrhose  atrophi¬ 
que  et  admettre  l’existence  d’une  cirrhose 
mixte  chez  un  arthritique.  Nous  avons  étudié 
successivement  la  façon  dont  ces  liquides, 
ainsi  que  le  sérum  sanguin,  se  comportent  en 
présence  des  globules  humains  normaux,  les 
globules  des  malades  eux-mèmes  et  des  glo¬ 
bules  du  lapin. 

Une  première  donnée  se  dégage  de  nos 
recherches  :  sérum  et  liquide  d’ascite  sont 
hémolysants  pour  les  globules  du  lapin,  et 
sont  dépourvus  d’action  après  le  chauffage  à 
56°.  Tous  deux,  comme  c’est  la  règle,  ren¬ 
ferment  donc  de  l’alexine.  De  plus,  le  sérum 
sanguin  et  le  liquide  ascitique  sont  hémoly- 
sanls,  dans  les  mômes  conditions  d’expérience 
pour  les  globules  humains  normaux.  Par 
contre,  ils  sont  sans  action  sur  les  globules 
de  ces  malades  ;  nous  n’avons  pu  en  effet  ob¬ 
tenir  d’hémolyse  en  faisant  agir  soit  le  sérum, 
soit  le  liquide  ascitique  recueilli  chez  notre 
paludéenne,  soit  sur  ses  propres  globules, 
soit  sur  ceux  de  notre  malade  de  Barth,  et  ré-_ 
ciproquement. 

Le  pouvoir  hémolysant  de  ces  liquides,  sur 
les  globules  humains  normaux,  mérite  de 
retenir  l’attention,  fl  est  admis,  en  effet,  par 
tous  les  observateurs  qui  s’occupent  de  ces 
questions,  que,  dans  une  même  espèce,  le  sé¬ 
rum  d’un  individu  n’est  jamais  hémolysant 
pour  les  globules  d’un  autre  individu  de  la 
même  espèce*. 

Expérimentalement  (Ehrlich  et  Morgenroth) 
on  n’est  arrivé  jusqu’à  présent  que  très  diffi¬ 
cilement  et  très  irrégulièrement  à  l’aide  d’in¬ 
jections  répétées  du  sang,  à  obtenir  des  sé¬ 
rums  isolysinants  ou  isohémolysants.  De  rares 
faits  de  sérums  humains  capables  de  détruire 


1.  Maragliano.  —  Congresso  di  Med.  inlern.,  1892.  — 
Ascou.  Clintca  medica,  1901.  —  Jean  Camus  et  Pagnjez, 
«  Action  globulicide  des  urines  »*.  Journai  de  physiologie 
et  de  pathologie  générale,,  1901,  Juillet, 
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les  gIol)iiles  rouges  normaux  de  Thonime  ont 
Oté  signalés;  ceux  que  nous  rapportons  au¬ 
jourd’hui  en  augmentent  le  nombre  et  con¬ 
tribuent  à  montrer  combien  il  serait  hasar¬ 
deux  d(!  conclure  trop  rigoureusement,  en  ces 
matières,  de  l’animal  à  l’homme,  et  surtout  à 
l’homme  malade.  La  recherche  et  la  consta¬ 
tion  de  l’action  hémolysante  de  ces  diirércnts 
liquides  sur  les  globules  rouges  normaux  de 
l'homme  ont  été  jf'aites  avec  toute  la  rigueur 
désirable  et  suivant  la  technique  habituelle. 
On  a  employé  les  liquides  en  nature  et  les 
globules  rouges  humains  lavés  dans  de  l'eau 
salée  physiologique. 

tJouvJincliEi.,  n“  2.i.  —  Sernm.  —  28  novembre  : 

2  c“  de  sérum  -f-  I  goutte  ;do  globules  lavés 
d’homme  normal,  donne  une  énorme  hémolyse  en 
une  heure  d’étuve.  La  même  expérience  avec  sé¬ 
rum  chauffé  reste  négative. 

Liquide,  d’ascite.  —  29  novembre  :  3c  "  de  liquide 
d’ascite  -j-  I  goutte  de  globules  lavés,  d’homme 
normal,  donne  une  énorme  diffusion. 

La  même  expérience  avec  liquide  chauffé  reste- 
négative. 

11  Décembre.  Liquide  d  ascite  nature  donne 
une  légère  dilfusion  après  trois  heures  d’étuve 
7  Janvier.  —  5  c"  d'ascite  nature  avec  glohule.s 
lavés  donne  une  grosse  diffusion. 

La  même  expérience  faite  avec  du  liquide 
d  ascite  chauffé  demeure  négative. 

Les  résultats  ont  été  les  mômes  avec  les  globules 
non  lavés  de  l’homme  normal.  Le  point  ervosco- 
pique  était  pour  le  sérum  et  l'ascite  i  =  --  ü,56, 

c’est-à-dire  le  point  de  congélation  du  sénim 
normal. 

16  Janvier.  5  c“  ascite  nature  -(-  globules  nor¬ 
maux  donnent  diffusion  très  nette. 

5  c"  ascite  chauffée  -f-  globules  normaux  =  pas 
de  diffusion,  i  Le  A  était  l)“,54.) 

B.vn'rii,  n"  19.  —  Liquide  d'ascite.  - —  (i.lanvier. 

3  c"'  d'ascite  nature  -f-  globules  normaux  donne 
une  énorme  diffusion  après  une  heure  d’étuve. 

Le  même  liquide  chaufl’é  ne  donne  aucun  ré¬ 
sultat. 

16  Janvier.  .5  c“  d’ascite  nature -j- globules  nor¬ 
maux  donne  laquage  très  rapide. 

5  c°  d'ascite  chauffé  ne  donne  aucun  résultat. 
(Le  A  étatt  0”,.54.  i 

Sérum.  ■ —  8  Janvier.  A'III  gouttes  de  sérum, 
-f-  X  gouttes  d'eau  salée  -j-  I  goutte  de  globules 
humains  normaux  donne  une  hémolyse  intense. 

Les  mômes  licpiîdes  ascitiques  expéri¬ 
mentés  non  plus  sur  des  globules  d’individu 
normal,  mais  sur  les  globules  de  l’un  ou 
l’autre  malade  ne  donnent  ni  hérnolvso  ni 
agglutination. 

CouvERCUF.i.,  n"  23.  —  7  Janvier.  Le  liquide 
d’ascite  n’a  aucune  action  sur  les  globules  du  ma¬ 
lade  (19)  Bartli. 

Ce  liquide  d’ascite  n  a  pas  d'action  sur  les  glo¬ 
bules  de  la  malade  elle-même. 

BAitTH,  n"  19.  — ■  7  Janvier.  Le  liquide  d’as¬ 
cite  n’a  pas  d’action  sur  les  globules  du  malade. 

Le  môme  liquide  est  également  sans  action  sur 
les  globules  de  la  malade  de  Couverchel. 

Ces  liquides  (ascite  et  sérum  i  outre  leur 
action  hémolysante  sur  les  globules  possè¬ 
dent  encore  une  action  agglutinante  pour  les 
globules  humains  normau.x;  cette  action  ag¬ 
glutinante  est  d’ailleurs  fréquente  dans  les 
cas  pathologiques'. 

Désireux  d’approfondir  le  mécanisme  de 
cette  action  hémolysante  anormale  exercée 
par  des  liquides  d’ascite,  des  sérums  sur  les 


I.  .Iea.x  (Ja.uus  et  P.agniez.  —  u  D'un  pouvoir  aggluti¬ 
nant  (le  certains  stirums  humains  pour  les  globules 
rouges  de  l'homme  «.  Soc.  de  bioi.,  l'JOl,  2  Mars. 


globules  humains  normaux  nous  avons  tout 
d’abord  recherché  si  cette  action  ne  devait 
pas  être  attribuée  à  la  présence  d’une  sensi¬ 
bilisatrice  spéciale  fixant  l’alexine  de  ces 
liquides  sur  les  dits  globules.  L'tilisant  la 
propriété  rappelée  précédemment  que  pos¬ 
sède  un  sérum  chaufl’é  contenant  une  sensibi¬ 
lisatrice  d’agir  sur  des  globules  appropriés,  si 
on  lui  fournit  une  alexine  convenable,  nous 
avons  additionné  nos  liquides  d’ascite  chauffés 
de  sérum  humain  provenant  d’un  autre  indi¬ 
vidu.  Ce  sérum  luimaln  vérifié  au  préalable 
était  sans  action  sur  les  globules  humains,  mais 
contenait  une  alexine,  comme  nous  l’avait 
prouvé  son  action  sur  les  globules  du  lapin, 
i’ossédant,  d’une  part,  un  sérum  humain  alexl- 
nant,  mais  sans  action  sur  les  hématies  de 
l’homme,  possédant  d’autre  part  un  liquide 
d’ascite  contenant  peut-être  une  sensibilisa¬ 
trice,  mais  dépourvu  de  son  alexine  par  le 
chauffage  préalable  ii  .'jB".  nous  avons  opéré 
nos  mélanges  et  obtenu  les  résultats  suivants  : 

Baüth,  19.  —  Ascite.  —  .Si  on  mélange  1  c  ' 
d'ascite  chauffée  avec  1  c'  de  sérum  alexinant,  et 
si  on  ajoute  an  mélange  des  globules  humains  nor¬ 
maux,  on  obtient  après  séjour  pendant  une  heure 
dans  l’étuve  à  37“  une  énorme  hémolyse 

Les  deux  liquides,  sérum  alexinant,  ascite 
chauffée,  employés  isolément,  n’avaient  pas  d  ac¬ 
tion  sur  les  hématies  de  l’homme;  réunis,  ils  de¬ 
viennent  hémolysants.  Xous  savons  que  l’un  con¬ 
tient  de  l’alexine,  puisqu’il  agit  sur  les  globules 
du  lapin  mais  pas  de  sensibilisatrice  pour  l’homme 
))iiisqu’il  n’agit  pas  sur  les  globules  humains  ;  il 
en  résulte  que  l’autre  liquide,  c’est-à-dire  le 
liquide  ascitique  chauffé,  doit  contenir  une  sensi¬ 
bilisatrice  spéciale  pour  les  globules  humains 
normaux. 

Counv EiiciiEi.,  n"  23,  --  .Ascite.  —  Si  on  mé¬ 
lange  f  (■'  d’ascite  chaufl'é  avec  1  c"  de  sérum 
alexinant  et;  des  globules  rouges  de  l'homme 
normal,  l’expérience  demeure  négative.  Pour  les 
raisons  indiquées  précédemment  nous  sommes 
amenés  à  conclure  que  ce  liquide  tiscitique,  bien 
(|u’hémolysant  pour  l’homme  avant  l’action  do  la 
chaleur  ne  semble  pas  contenir  de  sensibilisatrice 
spéciale. 

L’hémolyse,  dans  ce  cas,  était-elle  due  à 
line  alexine  vraie  ou  à  un  poison  globulicide, 
ferment  ou  autre,  différant  de  l’alexine,  et 
cependant  détruit  comme  elle  à  00“  ?  dn  ne 
pt'Ut  l’affirmer,  nniis  on  est  en  droit  d’en  for¬ 
muler  l’hypothèse. 


Pour  compléter  l’étude  des  propriétés  des 
liquides  sérum  et  ascite)  par  rapport  aux 
globules  rouges,  il  restait  à  chercher  si,  à 
côté  des  substances  hémolysantes  lalexine, 
sensibilisatrice  spéciale  pour  les  globules 
humains'',  on  ne  pouvait  constater  l’existence 
de  sitùsfancrs  antagonistes,  anti-hémoly- 
santes,  qui,  nous  le  savons,  résistent,  elles 
aussi,  à  une  température  de  BiS".  Nos  liquides 
ascitiques  chauffés  sont  mis  d’abord  au  con¬ 
tact  des  globules  humains  normaux  :  ils 
n’hi'-molysent  pas  ces  globules  et  les  agglu¬ 
tinent  simplement.  Si  on  prolonge  ce  con¬ 
tact  pendant  une  heure  à  l’étuve,  et  qu’on 
ajoute  du  liquide  d’ascite  non  chauffé,  on 
devrait  observer  l’hémolyse,  puisque,  essayé 
sur  les  globules  humains,  il  les  détruit. 
Comme  l’hémolyse  ne  se  produit  pas,  c’est 
que  les  globules  ont  été  modifiés,  protégés 
contre  l'action  de  l’alexine  de  ce  sérum.  Le 
liquide  ascitique  chauffé  paraît  donc  contenir 
une  substance  antihémolysante. 


Une  de  nos  expériences  peut  être  résumée 
de  la  façon  suivante  :  à  1  centimètre  cube  de 
liquide  ascitique  chauffé  provenant  du  ma¬ 
lade  de  Bartli  on  ajoute  une  goutte  d’émul¬ 
sion  de  globules  humains  normaux  lavés 
dans  l’eau  salée.  Or.  laisse  le  mélange  pen¬ 
dant  trois  quarts  d’heure  à  l’étuve  à  37”.  On 
ajonlc  ensuite  I  centimètre  cube  de  liquide 
ascitiqiK'  lion  chaulfi'  et  on  reporte  à  l'étuve 
après  avoir  bien  mélangé.  On  n’observe  pas 
d’hémolyse.  Deux  d'entre  nous  '  ont  signait'' 
antérieurement  l’existence  de  siihs/ances  pro- 
leetriees  on  anti-hi'iiiolysantes  (varialdes  en 
quantité  dans  les  différents  sérums.  Nous 
n’essayerons  pas  d'interpréter  le  mécanisme 
de  ce  phénomène  :  s’aglt-11  d’une  antl-hémo- 
lysine  vraie,  d’un  défaut  de  proportionnalité 
définie  entre  la  sensibilisatrice  et  rale.xine 
Neisser  et  AVeehsberg  ,  d’un  changement  de 
propriété  de  cette  dernière  on  bien  encore 
l'agglutination  exerce-t-elle,  elle  aussi,  une 
action  empêchante  vis-à-vis  de  l'alexine  en 
diminuant  la  surface  de  contact,  ce  sont 
questions  sur  lesquelles  nous  nous  conten¬ 
tons  d’attirer  l’attention  sans  aucune  pré¬ 
tention  à  les  résoudre 

Aux  recherches  pratiques  avec  le  scruin  et 
le  liquide  ascitique  de  deux  de  nos  malades, 
nous  pouvons  ajouter  quelques  expériences 
faites  à  l’aide  du  sérum  et  du  liquide  pleural 
d’une  jeune  garçon  couché  au  lit  n*'  7  de  la 
salle  Barth.  Ce  malade,  atteint  d’une  pleuré¬ 
sie  légèrement  hémorragi(|uc  ne  contenant 
pas  d’hémoglobine  en  libertéy  a  présenté  îi 
plusieurs  reprises  de  l'hémophilie,  (ihez  lui 
le  sérum  et  le  liquide  pleural  sont  hémoly¬ 
sants  in  s'ilro  pour  le  sang  du  lapin  et  pour 
celui  (le  l’homme  normal,  et  non  hémolysants 
pour  le  sang  du  malade  lui-même.  r,es  mêmes 
expériences  que  celles  exposées  précédem¬ 
ment  nous  ont  conduits  à  conclure  que  dans 
ce  dernier  cas  le  mécanisme  de  la  destruc¬ 
tion  des  globules  d’homme  normal  se  fait 
par  une  alexine  détruite  à  ,56")  sans  l'inter¬ 
vention  d’nne  sensibilisatrice  ;  l’action  anti¬ 
hémolysante  est  également  très  nette. 

Quelles  relations  peiil-on  chercher  à  éta¬ 
blir  entre  les  curieuses  propriétés  que  pré¬ 
sentent  in  uitro  les  liquides  pathologiques 
recueillis  chez  nos  malades  et  quelques-uns 
des  phénomènes  morbides  que  nous  avons 
observés  chez  eux?  La  substance  hémolysante 
pour  les  globules  humains  normaux  a-t-elle 
joué  un  ri'tle  dans  la  production  de  l’anémie 
si  intense  présentée  par  notre  malade  de 
Couverchel  ?  Il  est  encore  impossible  de  ré  ¬ 
pondre  à  cette,  question;  en  tout  cas  si  cette 
action  existe  dans  l’organisme  elle  doit  être 
très  limitée.  11  est  probable  en  effet  qu’il  se 
développe  des  anti  hémolyslncs  anti-alexine 
et  anti-sensibilisatrice  qui  arrêtent  l’action 
destructive  ;  il  est  probable  aussi  que  les  glo¬ 
bules  rouges  eu.x-mêmes  aci{uicrent  une  cer¬ 
taine  Immunité,  puisque  ces  mêmes  globules, 
lavés  et  débarrassés  du  plasma  qui  pourrait 
les  protéger  sont  encore  réfractaires  à  l’hé- 
molvse. 

Sans  nous  avancer  plus  loin  dans  le  do¬ 
maine  des  hypothèses,  nous  croyons  devoir 
rester  limités  à  l’exposé  des  faits  expérimen- 


I.  Jea-N  Camus  et  Pagxiez.  —  u  Variabilité  de  l'alexine 
dans  les  sérums  pathologiques.  Existence  d’une  substance 
antihémolysante  dans  le  sérum  humain  c.  Comptes  rendus 
de  la  Soc.  de  biologie,  1901,  6  Juillet. 
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taux  que  nous  pouvons  résumer  de  la  façon 
suivante  : 

1°  Possibilité  de  la  destruction  des  glo¬ 
bules  humains  normaux  par  des  liquides  (sé¬ 
rum,  liquides  d’ascite,  liquide  de  pleurésie) 
recueilli  chez  des  malades  ; 

2°  Résistance  particulière  des  globules  san¬ 
guins  des  malades  eux-mêmes  qui  avaient 
fourni  ces  li(|uides  ; 

3"  Présence  dans  ces  mêmes  li(|uides  d’a¬ 
lexine,  de  sensibilisatrice  pour  les  globules 
humiiins  et  d’anti-hémolysin<*. 


(HIATRE  CAS  DE  GUÉ.RISON 

DU  CANCER  DE  L’ŒSOPHACtE 

PAR  I,A  CAACROIXR 
Par  la  Professeur  A.  ADAMKIEWICZ  ^rle  Vienne). 


On  sait  que  le  professeur  Adaiiikiewicz  a  isolé 
dans  le  suc  cancéreux  un  poison  mii-robien,  une 
toxine,  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  cancroïne. 
La  composition  chimique  de  la  cancroïne  n’est 
pas  encore  définie;  mais  ses  propriétés  physiolo¬ 
giques,  absolument  identiques  à  celles  de  la  neu- 
rine,  base  toxique  extraite  des  tissus  cadavériques 
frais,  permettent  de  l’assimiler  à  ce  dernier  poi¬ 
son  qui  est  un  hydrate  de  trimétliylvinylammo 
nium. 

Cancroïne  ou  neurinc,  injectées  à  faibles  doses 
dans  le  sang  des  sujets  cancéreux,  exerceraient 
une  action  spécifique  sur  le  cancer  et  sur  ses  mé¬ 
tastases.  Elles  amèneraient  la  nécrose  des  élé¬ 
ments  cancéreux,  nécrose  suivie,  avec  ou  sans 
réaction  inflammatoire,  de  l’élimination  ou  de  la 
résorption  de  ces  éléments.  Le  professeur  Adam- 
kiewicz  a  déjà  publié  un  certain  nombre  de  cas  de 
cancer  traités  par  les  injections  de  cancroïne;  il 
adresse  aujourd'hui  à  La  Presse  médicale  les 
observations  suivantes,  inédites  et  de  date  ré¬ 
cente,  qui  viennent  à  l’appui  de  celles  déjà  pu¬ 
bliées;  nous  nous  empressons  de  les  communi¬ 
quer  à  nos  lecteurs. 

J.  Dumont. 


Lorsque  le  cancer  s'attaque  à  un  organe  vital, 
c’est-à-dire  dont  l'intégrité  est  immédiatement 
indispensable  à  la  vie,  il  menace  sa  victime  par 
deux  côtés  à  la  fois,  tel  un  ennemi  qui,  pour  ame¬ 
ner  plus  vite  à  reddition  la  ville  qu’il  assiège,  l’af¬ 
fame  en  mêm(!  temps  qu'il  bat  ses  murs  en 
brèche. 

C’est  pour  cette  raison  que  les  conséquences  du 
cancer  des  voies  respiratoires  ou  du  tube  digestif 
sont  si  redoutables,  et  qu’il  se  présente  comme  un 
des  maux  les  plus  cruels  parmi  ceux  auxquels  se 
trouve  exposé  le  genre  humain.  Aussi  le  plus  beau 
rôle  du  médecin,  celui  qu’il  doit  sans  cesse  pour¬ 
suivre,  est-il  de  chercher  à  débarrasser  ses  sem¬ 
blables  de  ce  terrible  fléau.  Et  lorsqu’il  y  réussit, 
il  a  doublement  le  droit  de  se  réjouir  :  comme 
savant,  parce  qu’il  a  donné  une  preuve  de  ce  que 
peut  la  science  ;  comme  homme,  parce  qu’il  lui  a 
été  donné  de  soulager  les  misères  de  l’humanité. 

Puissé-je,  par  les  observations  suivantes,  avoir 
le  droit  de  penser  que  j'ai  rendu  ce  double  ser¬ 
vice  à  la  science  et  à  l’humanité. 

Observation  I.  —  En  .luillct  dernier,  le 
Ü'  Feiertag  (de  Riga),  m’envoya  un  commerçant 
de  Ivrcutzburg,  M.  Z...,  âgé  de  soixante-six 
uns,  avec  la  note  suivante  : 

«  Jusqu’à  ces  trois  derniers  mois,  cet  homme 
a  toujours  été  bien  portant.  Vers  cette  époque 
apparut  de  la  dysphagie  qui  s’aggrava  rapide¬ 
ment.  Le  malade,  qui,  en  outre,  souffrait  beaucoup, 
a  maigri  non  moins  rapidement.  L’exploration 
avec  la.sonde  montre  qu’il  existe  un  rétrécissement 


de  l’cesophage  siégeant  à  une  distance  d’environ 
42  centimètres,  comptée  à  partir  de  l’arcade  den¬ 
taire.  Le  rétrécissement  est  tellement  serré  qu’il 
est  impossible  de  le  franchir  même  avec  les  bou¬ 
gies  de  petit  calibre.  11  n’y  a  pas  de  doute  qu’il 
s'agisse  d’un  cancer  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’œsophage.  » 

Je  vis  le  malade,  pour  la  première  fois,  le 
20  juillet  ;I90:1;  je  fus  vérital>lement  effi'ayé  de 
l’état  dans  lequel  il  se  trouvait.  11  ('tait  si  maigre 
et  si  faible  qu’il  tenait  à  peine  sur  ses  jambes.  Et 
je  dois  avouer  que  n’eussent  été  le  long  voyage 
qu’il  venait  de  faire  pour  me  demander  secours 
et  les  supplications  de  ses  enfants  qui  l’avaient 
accompagné,  et  auxquelles  je  ne  pus  rester  insen¬ 
sible,  je  ne  me  serais  certes  jamais  décidé  à 
essayer  mon  traitement  chez  ce  malade,  tant  son 
cas  me  paraissait  désespéré.  Gel  homme  compléta 
les  renseignements  que  m’avait  fournis  son  mé¬ 
decin  en  me  racontant  que  depuis  un  certain  temps 
il  lui  était  absolument  impossible  d’ingurgiter  le 
moindre  aliment  solide  et  que,  dans  ces  derniers 
jours,  les  liquides  mêmes  (eau,  lait)  ne  passaient 
plus  que  difficilement.  Aussitôt  après  leur  inges¬ 
tion,  ils  semblaient  s’arrêter  «  dans  la  poitrine  », 
en  un  point  que  le  malade  localisait  en  arrière  du 
tiers  inférieur  du  sternum;  de  là,  ils  ne  s’écou¬ 
laient  que  peu  à  peu  dans  l’estomac.  —  Dans  le 
voisinage  de  l’ombilic,  la  palpation  décelait  la 
présence  d’une  tumeur  du  volume  d’un  œuf,  dou¬ 
loureuse  spontanément  et  à  la  pression. 

Bon  gré  mal  gré,  il  me  fallut  donc  tenter  sur  ce 
malade  l’action  de  la  cancroïne,  et  ce  jour  même, 
20  Juillet,  je  lui  fis  une  première  injection.  Dès  le 
lendemain,  le  malade  déclarait  qu’il  se  sentait 
mieux;  et  comme  ses  enfants,  qui  étaient  restés 
auprès  de  lui,  le  surveillant  et  le  soignant  avec  une 
vigilance  inlassable,  avaient  également  observé 
cette  amélioration,  je  fus  bien  obligé  de  me  rendre 
à  l’évidence  et  de  chasser  l’idée  qu’il  s'agissait  là 
d’une  illusion  née  dans  un  cerveau  hanté  par  l’es¬ 
poir  de  guérir.  Je  continuai  donc  le  traitement 
que  j’avais  d’abord  entrepris  à  contre-cœur.  Pt  je 
pus  constater  alors  que,  sous  l’action  de  la  can¬ 
croïne,  l'état  du  malade  s  améliorait  rapidement. 

Les  forces  revinrent;  le  visage,  jusque-là  ter¬ 
reux,  reprit  des  couleurs.  Le  20  juillet,  six  jours 
par  conséquent  après  le  début  du  traitement,  on 
m’annonça  que  le  malade  pouvait  non  seulement 
ingurgiter  sans  aucune  difficulté  les  liquides 
(eau,  lait,  bière),  mais  que  le  pain  et  la  viande  ha¬ 
chée  passaient  également  bien. 

Le  fait  me  parut  incroyable,  fabuleux;  aussi  me 
décidai-je,  séance  tenante,  à  explorer  l’œsophage 
•ivcc  la  sonde,  dans  le  but  de  me  renseigner  sur 
l’état  des  lésions  et  d’enlever  le  doute  de  mon  es¬ 
prit.  Or,  une  sonde  de  .o  millimètres  de  diamètre 
pénétra  sans  la  moindre  difficulté  jusqu’à  ■’ÏÇ)  centi. 
mètres  des  arcades  dentaires  ;  lorsque  je  la  retirai, 
ses  yeux  étaient  en  partie  obturés  par  des  débris 
de  viande,  preuve  que  non-seulement  la  sténose 
avait  été  franchie  et  que  la  sonde  avait  passé  dans 
l’estomac,  mais  encore  que  le  malade  avait  pu 
réellement  ingérer  des  aliments  solides  comme  il 
le  prétendait. 

Ces  faits  se  passent  de  longs  commentaires. 

1“  Scientifiquement ,  ils  prouvent  que  les  végéta¬ 
tions  cancéreuses  ne  sont  pas  de  nature  épithé¬ 
liales,  mais  qu’elles  sont  constituées  par  des  mi¬ 
croorganismes,  protozoaires,  coccidies,  puisque 
de  simples  injections  de  cancroïne  suffisent  à 
amener  leur  nécrose  au  sein  du  liquide  sanguin, 
et  par  suite  leur  désagrégation  et  leur  dispari- 

2“  Cliniquement,  ils  démontrent  que,  grâce  à 
ma  méthode  de  traitement,  j’ai  réussi  à  arracher 
à  une  mort  épouvantable,  la  mort  par  inanition, 
un  malheureux  qui  y  était  fatalement  voué. 

J’ai  établi,  dans  des  travaux  antérieurs,  que, 
aux  lieu  et  place  de  la  tumeur  fondue  sous  l’action 
de  la  cancroïne,  il  se  faisait  une  néo-formation  de 
tissu  conjonctif.  Or,  en  ce  qui  concerne  particu¬ 
lièrement  le  cancer  de  l’œsophage,  il  est  évident 


que  le  rétablissement  plus  ou  moins  parfait  de  la 
fonction  dépendra  de  la  situation,  de  la  forme,  de 
l’étendue  du  tissu  conjonctif  qui  succédera  à  la 
tumeur  cancéreuse  disparue.  Comment  les  choses 
se  sont- elles  passées  dans  la  suite  chez  le  malade 
dont  je  viens  de  rapporter  l’histoire  ?  Je  ne  sau¬ 
rais  le  dire,  car  ce  malade,  dès  qu’il  put  boire  et 
manger,  s’en  retourna  dans  son  paj^s.  Des  nou¬ 
velles,  très  vagues  à  tous  les  points  de  vue, 
que  je  reçus  de  lui  en  Octobre  dernier,  me  per¬ 
mettent  seulement  d’affirmer  que  cet  homme,  qui 
était  mourant  en  Juillet,  était  bien  vivant  en  Oc¬ 
tobre,  et  qu’il  s'alimentait  parfaitement. 

OnsEHv,VTioN  IL  . — •  Cette  observation,  sur 
laquelle  je  serai  bref,  concerne  un  homme  do 
cinquante-deux  ans,  M.  Ko...,  de  Kowno  (Russie), 
qui  était  atteint  de  sténose  cancéreuse  non  dou¬ 
teuse  de  la  portion  inférieure  de  l’œsophage. 

Dans  ce  cas  encore,  quelques  injections  de  can¬ 
croïne  suffirent  à  amener  une  amélioration  rapide 
dans  l’état  du  malade. 

Observation  111.  —  L’histoire  de  ce  troisième 
malade  mérite  de  retenir  un  peu  plus  longtemps 
l’attention.  11  s’agit  d’un  homme  de  soixante  ans, 
M.  Sk...,  commerçant,  également  de  Kowno 
(Russie). 

En  Novembre  19ÜU,  apparurent  chez  cet  homme 
les  premiers  signes  de  dysphagie.  Celle-ci  s'ac¬ 
centua  rapidement  :  tout  ce  que  le  malade  man¬ 
geait  ou  buvait,  lui  restait,  disait-il,  au-dessus  de 
l’estomac,  et  il  avait  la  sensation  d’avoir  l’œso¬ 
phage  plein  jusqu’au  cou.  En  Décembre  1901,  il 
se  rendit  à  Konigsberg  (Prusse),  où  il  alla  con¬ 
sulter  à  la  Policlinique  Je  l’Université  :  là  on 
diagnostiqua  un  rétrécissement  cancéreux  de 
l’extrémité  inférieure  de  l'estomac,  et  on  essaya 
d’obtenir  la  dilatation  progressive  à  l’aide  de  ca¬ 
thétérismes  répétés.  Ce  traitement  n’eut  d’autre 
résultat  que  d’accroître  les  souffrances  du  ma¬ 
lade,  sans  amener  aucune  amélioration  fonction¬ 
nelle,  en  sorte  qu’on  fut  obligé  de  le  suspendre 
au  bout  de  six  semaines.  Mais  comme  la  dyspha¬ 
gie  n’avait  fait  qu’augmenter,  et  qu’il  devenait 
nécessaire  d’assurer  le  passage  des  aliments  in¬ 
dispensables  à  l’existence,  force  fut  bien  de  reve¬ 
nir  au  cathétérisme,  et  le  martyre  du  malade  re¬ 
commença.  Il  dura  six  mois,  pendant  lesquels  le 
malade  fut  soigné  à  Kowno,  où  il  était  revenu,  par 
le  D''  Meyerowicz. 

Cette  fois  encore  le  résultat  final  fut  absolument 
nul,  et,  en  dernière  ressource,  il  fut  décidé  que  le 
malade  se  soumettrait  à  une  intervention  chirur¬ 
gicale.  Mais  avant  de  s’y  résoudre  il  voulut  essayer 
de  ma  méthode,  et,  dans  ce  but,  il  vint  me  trou¬ 
ver  le  17  octobre  1901.  Or,  dès  la  injection 
de  cancroïne,  tous  les  troubles  avaient  disparu. 
Cet  homme  qui,  auparavant,  ne  pouvait  ingérer 
ni  solides,  ni  liquides,  et  vomissait  tout  ce  qu’il 
.prenait,  put,  après  .7  injections,  manger  et  boire 
sans  difficulté  ;  il  reprit  rapidement  des  forces;  de 
triste  et  sombre  qu’il  était,  il  devint  joyeux  et  gai. 
Et  quinze  jours  après  le  début  du  traitement,  ce 
n’est  pas  un  vieillard  cachectisé  qui  reprit  le 
chemin  de  son  foyer,  mais  un  homme  plein  de 
force  et  de  vie. 

Observation  IV.  —  Enfin  un  intérêt  non  moins 
grand  s’attache  à  l'observation  suivante.  M"‘°  Sp..., 
cinquante-sept  ans,  habitant  Drinsk  (Russie),  ma¬ 
lade  depuis  trois  ans,  présentait  tous  les  signes 
d’une  sténose  croissante  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’œsophage.  Au  cours  de  l’été  de  1901, 
elle  s’aperçut  que  les  aliments  «  lui  restaient  sur 
la  poitrine  » .  Bientôt  les  solides  ne  passèrent  plus 
du  tout,  et  la  malade  dut  se  contenter  d’une  nour¬ 
riture  liquide;  mais  les  liquides  eux-mêmes  ne 
pénétraient  que  lentement  dans  l’estomac,  après 
avoir  subi  un  arrêt  manifeste  en  un  point  que  la 
malade  localisait  derrière  l’appendice  xiphoi'de. 

Le  22  Octobre,  je  constatai,  à  l’aide  de  la  sonde, 
un  rétrécissement  infranchissable  de  l’œsophage, 
situé  à  une  distance  de  41  centimètres  à  partir 
des  arcades  dentaires.  En  retirant  la  sonde,  je 
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constatai  qu'elle  (*tait  recouverte  de  sang.  L’exis¬ 
tence  d’un  cancer  ne  faisait  pas  l’ombre  d’un 
doute.  Or  cette  malade  réagit  égniement  vis-à-vis 
de  la  cancroïne  avec  une  rapidité  étonnante.  Les 
troubles  dont  elle  se  plaignait  depuis  3  ans  dispa¬ 
rurent  en  quelques  jours  sous  rinfhtenee  des  injec¬ 
tions.  Dès  le  sixième  jour  du  traitement,  la  ma¬ 
lade  put  avaler  des  boissons  et  des  aliments  sans 
aucune  difficulté;  le  passage  des  aliments  ne  pro¬ 
voquait  qu’une  légère  sensation  de  compression 
au  niveau  du  point  où  siégeait  j)rimitivement  le 
rétrécissement. 

Au  commencement  de  Novembre,  cette  femme, 
à  la  suite  d’un  refroidissement,  fut  obligée  de  s’ali¬ 
ter  et  de  suspendre  le  traitement  par  la  cancroïne. 
Aussitôt  les  symptômes  de  la  dysphagie  reparurent. 
Le  9  Novembre,  la  malade,  guérie  des  suites  de 
son  refroidissement,  se  rendit  (j’étais  alors  absent 
de  Vienne)  dans  une  des  Cliniques  privées  de  la 
ville,  où  elle  se  lit  cathétériser  et  radioscoper. 
Or  cathétérisme  et  radioscopie  se  montrèrent 
d’accord  pour  affirmer  l’existence  d’un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’œsophage  situé  à  la  hauteur  de  la  bifur¬ 
cation  de  la  trachée  :  une  capsule  de  bismuth  avalée 
par  la  malade  s’arrêtait  à  ce  niveau. 

Le  10  Novembre,  la  malade  revint  me  voir,  et, 
comme  les  troubles  de  la  déglutition,  ainsi  que 
je  l’ai  dit  plus  haut,  avaient  reparu,  je  refis  une 
injection  de  cancroïne.  Une  seconde  injection  fut 
faite  le  lendemain,  11  Novembre.  Les  troubles 
disparurent  aussitôt,  et  lorsque,  le  12  Novembre, 
la  malade,  toute  joyeuse,  s’en  retourna  à  la  clinique 
où  trois  jours  auparavant  on  avait  diagnostiqué 
un  rétrécissement  de  l’œsophage  au  niveau  du 
point  de  bifurcation  de  la  trachée,  les  médecins 
qui  l’examinèrent  furent  étonnés  de  ne  plus  trou¬ 
ver  la  moindre  trace  de  sténose  rrsnphagiennc  : 
j’ai  leur  témoignage  écrit  entre  les  mains. 

Il  a  donc  suffi  dans  ce  cas  d’une  ou  de  deux 
injections  de  cancroïne  pour  faire  disparaître 
complètement  la  récidive  survenue  après  la  pre¬ 
mière  période  de  traitement.  Les  jours  suivants, 
l’état  de  la  malade  continua  à  s’améliorer  rapide¬ 
ment,  et,  dès  le  .30  novembre,  elle  pouvait  ren¬ 
trer  chez  elle  complètement  guérie. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


LE  MASSAGE 

DANS  LA  PRATIQUE  COURANTE 

Principes  et  indications. 

Le  massage  est,  à  l'heure  actuelle,  de  prescrip¬ 
tion  courante  dans  les  services  de  chiruro-io  des 
hôpitaux  de  Paris.  Cependant,  la  plupart  des  mé¬ 
decins  français  en  ignorent  et  les  indications  et  la 
pratique:  les  uns  parce  que,  à  leur  sens,  un  mé¬ 
decin  ne  peut  et  ne  doit  pas  faire  le  massage  lui- 
même;  les  autres  parce  que,  ayant  ouvert  un 
traité  spécial,  ils  ont  été  effrayés  à  la  fois  par  des 
conclusions  qui  leur  ont  paru  téméraires,  et  par 
la  description  d'une  technique  qu'ils  ont  jugée 
comme  compliquée  et  d’une  grande  difficulté  d’ap¬ 
plication.  G  est  a  ces  derniers  que  s’adressent 
les  articlesquenousallonspublier  successivement. 

Laissant  de  côté,  de  parti  pris,  tout  ce  qui, 
aujourd’hui,  est  matière  à  discussion,  nous  vou¬ 
drions  démontrer,  aussi  simplement  que  possible, 
à  nos  confrères  que  les  indications  du  massage 
sont  très  précises,  et  par  là  les  engager  à 
apprendre  la  technique  de  cette  méthode  théra¬ 
peutique,  au  moins  dans  ces  applications  aux 
cas  d’une  facilité  relative.  De  ce  que  seul  un 
chirurgien  expérimenté  a  le  droit  d’entreprendre 
une  taille  vésicale  ou  une  néphrectomie,  a-t-on 
jamais  dissuadé  les  médecins  d’étudier  les  indi¬ 
cations  et  d’apprendre  la  pratique  du  cathété¬ 
risme  de  l’urètre? 

I.  —  C’est  par  ignorance  des  applications  du 
massage  que  nous  ne  demandons  pas  à  cette  mé¬ 


thode  tout  ce  qu’elle  peut  nous  donner.  Combien 
de  fois,  en  effet,  arrive-t-il  qu’un  médecin,  ayant 
traité  une  lésion  par  les  moyens  ordinaires,  con¬ 
sidère  son  rôle  comme  terminé,  alors  môme  que 
son  malade  ne  se  considère  pas  comme  guéri  ! 

Qu’une  plaie  soit  cicatrisée,  qu’une  fracture  soit 
consolidée,  c’est  un  résultat  dont  il  y  a  lieu  d’être 
satisfait;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  pour  le 
blessé,  la  guérison  existera  seulement  le  jour  où 
il  pourra,  par  exemph',  se  servir  de  son  bras 
pour  ses  travaux  habituels,  ou  bien  fournir  une 
assez  longue  marche;  entre  le  moment  où  on 
enlève  le  pansement  ou  l’appareil  et  le  jour  où  le 
malade  se  dira  guéri,  il  peut  s’écouler  des  jours 
et  des  semaines. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps,  nous  lui  conseil¬ 
lions  la  patience:  avec  du  temps,  beaucoup  de 
temps,  bien  des  choses  s’arrangent.  Mais,  quelle 
que  soit  la  classe  sociale  à  laquelle  appartienne  le 
malade,  il  ne  lui  est  pas  indifférent  de  rester 
impotent  un  ou  trois  mois.  D’autre  part,  s’il 
existe  un  moyen  de  diminuer  dans  des  propor¬ 
tions  considérables  ce  temps  d’impotence  fonc¬ 
tionnelle,  vous  n'avez  pas  le  droit,  et  votre 
malade  ne  vous  le  pardonnerait  pas,  de  l’ignorer. 
Il  faut  donc  vous  rendre  compte,  d’une  façon 
précise,  des  phénomènes  dont  la  persistance 
entrave  la  guérison,  et  leur  opposer  le  traitement 
capable  de  les  faire  disparaître. 

N’oyons  tout  d'abord  les  fractures,  et  prenons 
comme  exemple  une  fracture  de  jambe.  Ün  a  mis 
un  appareil  plâtré;  on  l’enlève  après  trente  jours 
environ,  le  cal  est  solide.  Après  quelques  jours 
de  repos  encore,  le  malade  dit  qu'il  ne  peut  pas 
marcher,  d’abord  parce  qu’il  souffre  dès  qu’il  pose 
le  pied  par  terre  et  veut  s’appuyer  sur  sa  jambe, 
et  aussi  parce  qu’il  a  la  sensation  de  n’ôtre  pas 
solide.  A  l’examen,  on  constate  un  œdème  assez 
prononcé-,  non  seulement  du  pied,  mais  encore  de 
la  moitié  inférieure  de  la  jambe;  l’articulation 
tibio-tarsienne  ne  semble  pas  lésée,  mais  tous  les 
tissus  péri-articulaires  sont  raidis  et  douloureux, 
sinon  à  la  pression,  au  moins  à  la  traction  dès 
qu'on  veut  mobiliser  l’article:  cela  est  une  expli¬ 
cation  satisfaisante  des  douleurs  qui  persistent. 
Quant  à  la  sensation  de  faiblesse  accusée  par  le 
sujet,  palpez  la  masse  musculaire  de  la  jambe  ; 
les  jumeaux  n’existent  pour  ainsi  dire  plus. 

Chaque  fois  qu’on  enlève  un  appareil,  on  cons¬ 
tate  les  mêmes  faits  :  œdème,  raideur  et  empâte¬ 
ment  des  tissus,  raideur  surtout  marquée  dans  le 
voisinage  dos  articulations,  atrophie  musculaire. 
Or,  si  nous  connaissons  des  cas  où,  assez  rapi¬ 
dement,  le  malade  seul  a  pu  recouvrer  l’intégrité 
de  la  fonction,  par  contre,  nous  en  connaissons 
beaucoup  d’autres  où  la  guérison  complète  s’est 
fait  attendre  des  semaines  et  des  mois.  Devons- 
nous  donc  nous  croiser  les  bras? 

Laissons  de  côté  toute  discussion  sur  le  méca¬ 
nisme  physiologique,  sur  l’action  intime  du  mas¬ 
sage,  ne  voyons  que  les  résultats  palpables. 

Les  expériences  de  Castex,  pour  ne  citer  que 
celles-là,  et  la  pratique  même  des  empiriques 
nous  démontrent  que  le  massage  a  ces  effets  indt'- 
niables  :  ai  d’activer  la  résorption  des  épanche¬ 
ments  et  la  disparition  des  œdèmes;  b)  d’assou¬ 
plir  les  tissus;  cj  de  fortifier  les  muscles. 

Par  conséquent,  vous  ne  devez  pas  rester  inac¬ 
tifs;  ce  n’est  même  pas  assez  de  dire  au  malade  : 
«  Faites  un  peu  de  massage,  si  vous  le  voulez.  » 
Vous  devez  prescrire  formellement  le  massage, 
et,  ainsi,  dans  tous  les  cas,  vous  diminuerez  au 
moins  de  moitié  le  temps  nécessaire  au  rétablis¬ 
sement  complet  do  la  fonction. 

De  même  pour  les  luxations.  Quand  vous  avez 
immobilisé  une  luxation  réduite,  vous  constatez 
des  lésions  qui,  moins  accentuées  en  général  que 
dans  les  fractures,  sont  de  tout  point  compa¬ 
rables;  dans  ces  cas,  pour  les  mêmes  raisons,  il 
fatit  appliquer  le  même  traitement. 

Ce  sont  encore  ces  lésions  que  vous  constaterez 
après  la  guérison  des  arthrites  aiguës,  des  gros 


épanchements  articulaires,  hémarthroses  ou  hydar- 
throses.  Dans  ce  dernier  cas,  en  particulier,  vous 
aurez  à  soigner,  non  plus  une  affection  articu¬ 
laire,  mais  une  affection  musculaire.  Votre  malade 
ne  marche  pas  ou  marche  difficilement  pour  une 
seule  raison  :  il  n’a  plus  de  triceps;  et  ce  n’est  ni 
le  repos,  ni  la  compression  qui  le  lui  rendront. 
Si  une  arthrite  aiguë  laisse  derrière  elle  une 
anhjlose  que  vous  êtes  obligé  de  rompre  sous  le 
chloroforme,  sans  le  massage  vous  êtes  exposé  à 
perdre  tout  le  bénéfice  de  votre  intervention. 

11  est  une  affection  dont  la  gravité,  une  fois 
passé  la  période  dangereuse,  est  due  non  à  la 
lésion  primitive,  mais  aux  lésions  secondaires  : 
c’est  la  phlébite.  On  peut  voir  dos  femmes  qui, 
cinq  ou  six  mois  après  le  début  d’une  phlegmatia, 
sont  encore  de  véritables  infirmes,  et  pourtant 
il  y  a  beau  jour  que  la  phlébite  n’existe  plus. 
On  peut  sentir  encore  quelques  noyaux  indurés 
de  périnhlébite;  on  constate  surtout  de  la  périar- 
thrite  douloureuse  et  de  l’atrophie  musculaire. 
Si  vous  n'y  touchez  pas,  il  n’y  a  pas  de  raison 
pour  que  cela  finisse,  et,  puisque  le  danger 
d’embolie  n’existe  plus  depuis  longtemps,  vous 
n’avez  pas  le  droit  de  ne  pas  faire  de  massage. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  les  malades  chez 
lesquels  un  instrument  tranchant  aura  produit  une 
plaie  des  tendons,  une  plaie  des  muscles  retireront, 
après  la  suture  et  la  cicatrisation,  un  grand  béné¬ 
fice  du  massage. 

Enfin,  après  les  grands  traumatismes,  les  brû¬ 
lures,  les  phlegmons,  les  suppurations  en  général, 
c’est  encore  par  le  massage  qu'on  arrivera  le  plus 
vite  et  dans  la  mesure  du  possible  à  assouplir  les 
cicatrices  cutanées,  à  rétablir  le  glissement  de  la 
peau  sur  les  parties  profondes,  à  assouplir  les 
tendons  et  les  muscles  ou  ce  qui  en  subsiste,  à 
permettre  aux  muscles  conservés  de  donner  toute 
l’énergie  de  contractilité  dont  ils  sont  capables  : 
en  un  mot,  si  l'on  ne  peut  guérir  ces  malades, 
c'est  par  le  massage  qu’on  leur  rendra  le  maxi¬ 
mum  de  capacité  fonctionnelle. 

11.  -  .Mais,  si  nous  avons  un  traitement  efficace 
des  raidetirs  et  de  l'atrophie  musculaire,  n’y  a-t- 
il  pas  des  cas  où,  au  lieu  d’attendre  que  ces  lé¬ 
sions  se  soient  produites,  il  vaudrait  mieux  faire 
subir  au  malade  un  traitement  tel  que  ces  lésions, 
ou  bien  ne  sè  produisent  pas,  ou  bien  soient  ré¬ 
duites  au  minimum  ?  En  d’autres  termes,  sans 
qu’il  en  résulte  aucun  danger  pour  le  malade,  au 
contraire  ijour  son  plus  grand  bien,  y  a-t-il  des 
cas  oii  l’on  doive  faire  le  massage  immédiatement 
Ces  cas  .sont  nombreux. 

Dans  les  contusions  musculaires,  les  ruptures  mii.s- 
culaires,  les  contusions  articulaires  vous  obtien¬ 
drez  rapidement  d’excellents  résultats  du  massage  : 
l’épanchement  sanguin  se  résorbera  très  vite. 

Dans  V hêwarthrosc,  Vhydarthrose  vous  pouvez 
masser  l’articulation  elle-même;  si  pourtant  vous 
êtes  timorés,  si  vous  voulez  encore  immobiliser 
et  essayer  des  topiques  et  de  la  compression,  si 
vous  faites  l’arthrotomie,  ce  qui  est  parfois  indi¬ 
qué,  que  cela  ne  vous  empêche  pas  de  vous  occuper 
du  triceps  ;  une  fois  répanchement  disparu,  vous 
aurez  peu  ou  pas  d’atrophie  et  vous  n’aurez  pas 
l’ennui  d’avoir  à  combattre  pendant  un  temps 
toujours  long  une  lésion  à  laquelle  vous  aurez 
permis  de  s’installer. 

Ceci  s'applique  parfaitement  ans.  arthrites  chro¬ 
niques  et  aux  arthrites  subaigucs  et  aigues, 
d’autant  mieux  que  souvent,  ces  arthrites,  non 
suppurées  et  non  tuberculeuses,  ne  sont  que  des 
périarlhrites. 

Dans  les  synovites,  en  massant  et  mobilisant  au 
plus  tôt,  vous  éviterez  les  adhérences  souvent 
très  ennuyeuses. 

Quant  aux  traumatismes  articulaires,  l’entorse 
jouit  de  ce  privilège  qu’on  ne  discute  même  pas 
l’utilité  ou  la  nécessité  du  traitement  par  le  mas¬ 
sage,  et  le  massage  immédiat. 

11  n’en  est  pas  de  même  des  lu.vations;  on 
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attend  toujours  beaucoup  trop.  Et  pourtant,  cela 
est  illogique.  Théoriquement,  une  luxation  est 
guérie  dès  que  la  réduction  est  effectuée;  pour¬ 
quoi  immobiliser  complètement  le  malade?  — 
Dans  la  crainte  que  la  luxation  ne  se  repro¬ 
duise  ?  —  Mais  faire  du  massage  ne  veut  pas 
dire  faire  effectuer  au  membre  des  mouvements 
d'une  amplitude  exagérée;  la  luxation  ne  se  re- 
j)roduira  pas  davantage  après  une  heui’e  ou  un 
jour,  qu’après  huit  jours,  s’il  n’existe  ni  frac¬ 
ture  ni  déchirure  considérable  de  la  capsule  arti¬ 
culaire.  D’autre  part,  en  dehors  de  l’atrophie 
musculaire  et  de  la  périarthrjle  qui  peuvent  s’ins¬ 
taller  et  qui  s’installeront  sûrement  si  l’on  ne  s’en 
occupe,  il  y  a  là  un  gros  épanchement  sanguin 
qui,  livré  à  lui  même,  ne  se  résorberait  que  len¬ 
tement,  tandis  que  vous  pouvez  le  faire  se  résor¬ 
ber  très  vite.  D’autre  part,  encore,  il  existe  même 
après  la  réduction,  une  contracture  musculaire 
douloureuse  que  le  massage  combat  efficacement. 
Cette  action  sur  la  contracture,  vous  pourrez 
l’utiliser  pour  la  réduction  des  luxations.  Si  cette 
réduction  est  impossible,  avant  de  recourir  au 
chloroforme,  faites  du  massage  :  la  contracture 
cédera  peut-être  suffisamment  pour  vous  permet¬ 
tre  de  remettre  les  choses  en  place;  vous  aurez 
évité  l’anesthésie. 

La  connaissance  des  résultats  obtenus  parle 
massage  a  conduit  à  l’appliquer  au  traitement  des 
fractures  récentes,  et  ce  n’est  pas  sans  étonnement 
qu’élevés  avec  cette  idée  que  toute  fracture  doit 
être  immobilisée,  nous  voyons  aujourd’hui  la  mo¬ 
bilisation  faire  partie  de  leur  thérapeutique.  Pour¬ 
tant,  la  méthode  a  fait  ses  preuves,  et  il  importe 
d’en  établir  les  indications  et  les  contre-indica¬ 
tions.  Certes,  comme  toujours  en  médecine,  il 
existe  des  cas  où  il  est  permis  d’hésiter,  chaque 
cas  particulier  doit  être  jugé  isolément  ;  cepen¬ 
dant,  on  peut  poser  quelques  règles  générales 
permettant  à  la  fois  d’éviter  les  fautes  graves  et 
d’obtenir  de  bons  résultats. 

Le  massage  n’est  possible  que  si  vous  n’ôtes 
pas  obligé  de  mettre  le  membre  fracturé  dans  un 
appareil  inamovible.  Si  vous  avez  affaire  à  une 
fracture  telle  que  les  fragments  soient  mobiles, 
qu’il  y  ait  tendance  au  déplacement,  ce  qui  est  le 
cas  dans  les  grosses  fractures  dejambe,  de  cuisse, 
de  la  diaphyse  humérale,  des  deux  os  de  l’avant- 
bras,  quels  que  puissent  être  les  avantages  du 
massage  on  ne  peut  les  mettre  en  balance  avec 
les  inconvénients  résultant  de  la  non-imobilisa- 
tion;  vous  vous  exposeriez  à  d’énormes  déforma¬ 
tions.  Par  conséquent,  il  ne  faut  pas  masser  les 
fractures  susceptibles  de  gros  déplacements,  tout 
au  moins  ne  faut-il  pas  pratiquer  le  massage 
journalier,  car  vous  pourrez,  le  premier  et  le 
deuxième  jour,  votre  malade  ayant  le  membre 
dans  une  gouttière  provisoire,  faire  un  massage 
suffisant  pour  diminuer  les  douleurs  et  l’épan¬ 
chement,  et  vous  permettre  de  placer  dans  de 
meilleures  conditions  l’.appareil  définitif. 

Mais  il  est  toute  une  série  de  fractures  où  il 
ii'existe  pas  de  déplacement  primitif,  où  la  ten¬ 
dance  au  déplacement  secondaire  n’existe  pas. 
Ainsi,  les  fractures  de  certaines  extrémités  os¬ 
seuses,  les  fractures  des  malléoles.  Dans  les  seg¬ 
ments  de  membre  où  la  charpente  osseuse  est 
double,  s’il  n’y  a  de  fracture  que  d’un  os,  l’os 
non  fracturé  joue  le  rûle  d’attelle,  c’est  le  cas 
pour  les  fractures  du  péroné,  fracture  de  la  partie 
inférieure  et  fracture  de  la  tête,  fracture  du  tibia 
seul,  fracture  du  radius  sans  déplacement.  Ici 
l’appareil  inamovible  n’est  plus  une  nécessité; 
bien  mieux,  il  est  des  cas  où  il  est  tout  à  fait  inu¬ 
tile,  dans  les  fractures  d’un  métatarsien  ou  d’un 
métacarpien.  Vous  pouvez  sans  crainte  pratiquer 
le  massage  quotidien,  et,  étant  donné  les  avan¬ 
tages  rapides  que  vous  en  retirerez,  étant  donné 
qu’il  n’y  a  point  d’inconvénient,  cous  pouvez  et 
vous  devez  masser  les  fractures  ayant  peu  de  dé¬ 
placement  primitif  et  pas  de  tendance  au  déplace¬ 
ment  secondaire. 

Enfin  il  est  une  classe  de  fractures  où  le  mas¬ 


sage  s’impose  ;  je  veux  dire  les  fractures  para- 
articulaires.  S’il  n’y  a  point  de  traumatisme  for¬ 
midable,  il  faut  viser  avant  tout  à  la  conservation 
des  mouvements  articulaires.  Or,  si  vous  immo¬ 
bilisez,  êtes-vous  sûr  de  meure  les  os  en  bonne 
po.sition?  Non,  vous  n’êtes  sûr  que  d’une  chose, 
c’est  d’avoir  une  ankylosé.  Dans  la  fracture  de  la 
rotule,  le  traitement  de  choix  est  l’opération  san¬ 
glante,  suture  ou  encerclage;  de  même  pour  la 
fracture  de  l'olécrane.  Si,  pour  une  raison  quel¬ 
conque,  vous  ne  pratiquez  pas  l’opération,  c’est 
le  massage  seul  qui,  tout  en  permettant  la  forma¬ 
tion  d  un  cal  solide,  conservera  les  mouvements 
du  genou  ou  du  coude.  Dans  les  fractures  par¬ 
tielles  du  coude,  l’appareil  contient  bien  peu  les 
fragments,  et  vous  savez  que  l’articulation  du 
coude  est  particulièrement  sensible  à  l’immobili¬ 
sation.  S’agit-il  d’une  fracture  du  col  de  l’humé¬ 
rus  ?  Si  le  col  est  brisé  en  plusieurs  fragments  qui 
se  promènent  dans  les  tissus  ambiants,  on  peut 
essayer  de  les  extraire  par  une  opération,  comme 
nous  l’avons  vu  faire  dans  le  service  de  M.  Tuffier 
à  Beaujon  avec  un  bon  résultat;  mais,  s’il  n’existe 
qu’un  seul  fragment,  il  est  peu  mobile;  l’appareil 
que  vous  mettriez  immobiliserait  l’épaule,  sans 
permettre  une  réparation  plus  rapide.  Vous 
n’avez  qu’une  façon  d’éviter  l’ankylose,  sans 
craindre  la  non-consolidation,  c’est  de  masser 
et  de  mobiliser. 

Le  résultat  ne  sera  pas  toujours  la  restitatin  ad 
integrum,  mais  comparez-le  à  celui  qu’obtenaient 
les  anciennes  méthodes;  il  est  de  beaucoup  supé¬ 
rieur.  Donc,  il  faut  masser  les  fractures  ju.rta- 
articulaires.  Je  le  répète,  ces  règles  n’ont  que  la 
valeur  des  règles  générales  en  médecine;  elles 
expriment,  je  crois,  la  doctrine  raisonnable  à 
l’heure  présente. 

Pour  terminer  ce  qui  concerne  les  fractures, 
je  n’ai  qu’à  mentionner  l’effet  obtenu  par  le  mas¬ 
sage  dans  certaines  consolidations  difficiles.  Si, 
après  un  mois  ou  deux  mois  d’immobilisation,  le 
cal  ne  se  forme  pas,  essayez  du  massage;  vous 
pourrez  voir  sons  son  influence  la  consolidation 
s’effectuer. 

Telles  sont  les  indications  du  massage.  Les 
contre-indications,  il  n’en  est  d’autres  que  l’ab¬ 
sence  d’indication  précise  :  ce  n’est  pas  à  des 
médecins  qu’il  est  nécessaire  de  dire,  par  exem¬ 
ple,  que  la  présence  d’une  collection  purulente 
interdit  les  rnanreuvres  de  massothérapie. 

Je  veux  cependant  insister  ici  sur  ce  point  que 
le  massage  doit  rester  dans  le  domaine  médical. 
11  ne  faut  pas  que  les  malades,  convaincus  à 
tort  ou  à  raison  que  leur  médecin  ignore  la  mé¬ 
thode,  aillent  demander  des  soins  à  des  igno¬ 
rants;  il  ne  faut  pas  que  nous  voyions  venir  à 
nous,  seulement  dans  l’espérance  d’un  massage 
mieux  exécuté,  des  malades  atteints  de  tumeur 
blanche  ou  d’ostéosarcome  qu’un  masseur  sans 
aucune  connaissance  scientifique  manipule  depuis 
des  semaines  et  des  mois. 

Nous  exposerons,  dans  un  prochain  article,  la 
technique  du  massage  en  général,  pour  aborder 
ensuite  ses  applications  à  ceux  des  cas  particu¬ 
liers  qui  se  rencontrent  le  plus  fréquemment  dans 
la  pratique  courante. 

.\l.  Maiichais, 

\iicicpi  interne  des  HApit.niix  tie  Pni-i.<. 


LE  TRAITEMENT  DE  LA  DYSENTERIE 
D  APRÈS  M  PLEHN 

M.  Plehn,  qui  a  passé  de  longues  années  en 
Afrique,  et  qui  ,  d’après  les  on-dit,  doit  êt.re 
nommé  professeur  de  pathologie  exotique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Berlin,  a  publié  derniè¬ 
rement  dans  le  Deutsche  medicinisclie  IVochcn- 
sclirift  un  article  sur  le  traitement  de  la  dysen¬ 
terie.  Ce  traitement  est  basé  sur  l’emploi  successif 
des  évacuants,  du  calomel  et  du  sous-nitrate  de 
bismuth.  Ainsi  énoncé  il  ne  présente  rien  de 
particulier,  Mais  M.  Plehn  a  réglé  d’une  ma¬ 


nière  très  rigoureuse  les  divers  «  temps  »  de  ce 
traitement,  et  établi  de  cette  façon  une  thérapeu¬ 
tique  ayant  un  cachet 'personnel.  C’est  à  ce  titre 
qu’il  nous  semble  intéressant  de  l’exposer  ici. 


Aussitêt  le  diagnostic  de  dysenterie  fait,  et 
même  en  cas  de.  diagnostic  encore  douteux, 
IM.  Plehn  fait  prendre  au  malade  ;-ÎO  grammes, 
soit  la  valeur  de  deux  cuillerées  à  bouche,  d’huile 
de  ricin.  Ce  purgatif  a  un  double  avantage  ;  en 
cas  de  dysenterie,  il  nettoie  l’intestin  et  évacue 
une  quantité  appréi'iable  de  matières  infectieuses; 
si  le  diagnostic  est  incertain,  l’inspection  des  ma¬ 
tières  permet  de  dire  si  le  malade  a  la  dysenterie 

Quand  le  diagnostic  de  dysenterie  est  définiti¬ 
vement  établi,  on  donne,  aussitôt  que  l’effet  pur¬ 
gatif  de  l’huile  de  ricin  est  épuisé,  c’est-à-dire  au 
bout  de  douze  à  dix -huit  heures,  on  donne, 
disons-nous,  du  calomel  sous  forme  de  tablettes 
de  0,0.‘l  centigrammes  chacune.  La  malade  prend 
une  tablette  toutes  les  heures,  soit  douze  tablettes 
par  jour,  ce  qui  fait  .30  centigrammes  de  calomel 
par  jour.  Ce  traitement  par  le  calomel  est  conti¬ 
nué  pendant  trois  jours.  Pendant  la  nuit  le  ma¬ 
lade  ne  prend  pas  de  calomel. 

M.  Plehn  insiste  beaucoup  sur  la  nécessité 
d’administrer  le  calomel  sous  forme  de  tablettes, 
car,  dit-il,  de  cette  façon  le  c.alomel  no  reste  pa.s 
dans  la  cavité  buccale  et  rond  moins  fi-équenle  la 
•Stomatite  mercurielle. 

Pour  éviter  cette  stomatite,  M.  Plehn  exige 
qu’après  chaque  tablette,  soit  douze  fois  par 
jour,  le  malade  se  rince  très  soigneusement  la 
bouche  avec  une  solution  de  teinture  de  ratanhia, 
ou  avec  une  solution  d’acide  salicylique.  Au 
moindre  soupçon  do  stomatite,  à  la  nioindre  sali¬ 
vation  il  faut  encore  badigeonner  et  frictionner 
les  gencives  avec  un  tampon  d’ouate  trempé  dans 
une  des  solutions  qui  viennent  d’être  indiquées. 
Ces  soins  de  la  bouche  permettent  de  no  pas 
interrompre  le  traitement  par  le  calomel;  ils 
doivent  en  outre  être  continués  avec  la  môme 
rigueur  pendant  trois  jours  consécutifs  après  la 
dernière,  c’est-à-dire  après  la  trente-sixième 
tablette  de  calomel.  iM.' Plehn  a  notamment  cons¬ 
taté  que,  lorsqu'on  ne  suit  pas  ce  précepte,  la  sto¬ 
matite  mercurielle  apparaît  quelquefois  trois  ou 
quatre  jours  après  la  dernière  prise  du  calomel. 

La  dernière  phase  du  traitement  est  constituée 
par  radiuinistration  du  sous-nitrate  de  bismuth, 

Lorsque  le  malade  a  pris  pendant  trois  jours 
du  calomel  et  ingéré  scs  trente-six  tablettes  de 
calomel  (12  ]>ar  jour),  on  remplace  le  calomel 
par  du  sous-nitrate  de  bismuth.  Le  sous-nitrate 
est  administré,  comme  le  calomel,  sous  forme  de 
tablettes  de  50  centigrammes  chacune.  Le  malade 
en  prend  une  tablette  toutes  les  heures,  soit 
douze  tablettes  par  jour,  ce  qui  fait  6  grammes 
de  bismuth  par  jour.  Ce  traitement  est  continué 
à  son  tour  pendant  trois  ou  quatre  jours,  jusqu'à 
ce  f[uc  les  selles  deviennent  moulées  et  ne  con¬ 
tiennent  plus  de  produits  pathologiques.  Lorsque 
ce  résultat  a  été  atteint,  on  continue  le  bismuth 
encore  pendant  quelques  jours,  mais  à  la  dose 
de  3  grammes  seulement  par  jour.  Comme  nous 
avons  dit,  les  soins  de  la  bouche  doivent  être 
continués  pendant  les  premiers  trois  ou  quatre 
jours  pendant  Icsipiels  on  donne  du  bismuth. 

La  tendance  à  la  constipation  et  le  catharre  post¬ 
dysentérique  de  l'intestin  sont  combattus  le  mieux 
par  une  eau  minérale  .(eau  de  Karlsbad)  à  la  dose 
de  1/3  ou  de  1/2  litre  par  jour.  Contre  la  consti¬ 
pation  on  peut  encore  employer  le  lavage  du  gros 
intestin  avec  une  solution  très  étendu  d’acide  sali¬ 
cylique.  Mais,  d’une  façon  générale,  M.  Plehn 
n’est  pas  partisan  des  grands  lavaments  dans  le 
traitement  de  la  dysenterie.  Il  lui  a  môme  semblé 
que  ces  lavements  provoquent  un  affaiblissement 
et  une  atonie  de  l’intestin. 

A  côté  du  traitement  médicamenteux,  il  y  a 
encore  le  régime. 
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Pendant  les  premiers  jours  la  diète  doit  être 
liquide,  et,  ce  qui  convient  le  mieux,  c’est  le 
régime  lacté  absolu.  Mais  les  malades  s’en  fa¬ 
tiguent  vite,  et  prennent  rapidement  le  lait  en 
dégoût.  On  peut  alors  donner  de  la  bouillie  de 
riz,  du  bouillon  avec  un  jaune  d’œuf,  des  décoc¬ 
tions  mucilagineuses,  du  cacao,  etc.,  etc.  Cette 
diète  liquide  doit  êli'e  rigoureusement  continuée 
jusqu’au  moment  où,  pendant  trois  ou  quatre 
jours  consécutifs,  le  malade  n'a  plus  que  deux 
selles  moulées  par  jour,  les  selles  ne  contenant 
lilus  de  mucosités  teintées  de  sang. 

.\vec  le  traitement  qui  vient  d’être  indiqué,  les 
selles  redeviennent  normales  généralement  au 
bout  de  huit  à  dix  jours.  A  ce  moment  on  peut 
permettre  aux  malades  une  petite  quantité  de 
pommes  de  terre,  de  la  farine  de  riz,  des  œufs, 
un  biscuit,  à  la  rigueur  une  petite  quantité  de 
gelée  de  viande.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  huit 
j<iurs  de  ce  régime  et  lorsque  tout  va  bien  que 
l’on  peut  conmieneer  à  donner  à  ces  malades  un 
peu  de  viande  (le  mieux  sous  forme  de  jambon  ou 
de  poulet),  puis  du  poisson. 

Mais  après  sa  guérison  le  malade  devra  s’as- 
iroindre  pendant  des  mois  encore  à  un  régime 
alimentaire  sobi-e,  car  la  moindre  imprudence, 
la  moindre  infraction  au  régime  peuvent  être 
suivies  de  rechute  de  la  dysenterie. 

R,  Ro.u.me. 


Abcès  et  Infiltrations  huileuses  sous- cutanés  à 
bacilles  typhiques  développés  chez  une  dothlénen- 
térlque  à  la  suite  d’injections  hypodermiques  médi¬ 
camenteuses.  —  MM.  Widal  et  L.  LeSourd  ont 
.observé  chez  une  jeune  tille  de  vingt-quatre  ans,  pen- 
dantla  convalescenced'une  lièvre  typhoïde,  l’apparition 
d’abcès  et  de  trois  inGltratious  huileuses  au  niveau 
des  points  où  avaient  été  pratiquées  des  injections 
sous-cutanées  médicatncntcuses. 

Dans  le  pus  des  .ibcès  et  dans  le  liquide  huileux 
iritiltré  se  li-nnvail  le  bacille  typhique,  qui  n’avait  pu 
être  apporté  que  par  la  circulation. 

Celte  observation  prouve  une  fois  de  plus  qu’au 
cours  d’une  infection  le  moindre  traumatisme  peut 
li.ver  les  bacilles  charriés  par  le  sang;  mais  il  faut 
encore  une  pcédisj)Osition  générale  inexpliquée,  puis¬ 
que  ces  complications  exceplioiiiielles  ont  été  mul¬ 
tiples  sur  le  même  malade.  Il  y  avait  dans  son  orga¬ 
nisme  comme  une  véritable  diathèse  de  lixation  en 
faveur  du  bacille  typhique  en  circulation.. 

M.  Vincent  a  vu  des  inGltrations  huileuses  ana¬ 
logues  se  produire  dans  la  pourriture.d’hôpital. 

M.  Merklen  vit  trois  cas  de  fièvre  typhoïde  dans 
lesquels  il  était  impossible  de  faire  une  injection 
sous-cutanée  sans  provoquer  un  abcès.  Ces  abcès 
furent  toujours  bénins  et  les  malades  guérirent. 

Alexine  et  sensibilisatrice  dans  quelques  liquides 
pathologiques  (sérum,  liquide  d’ascite  et  de  pleuré¬ 
sie);  leur  action  sur  les  globules  rouges  de  l’homme. 
—  MM.  P.-E.  Launois.  J.  Camus  et  Pagniez.  (Voir 
même  numéro,  p.  75i. 

E.  DE  Massary, 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

20  Janvier  1902. 

Les  indications  de  la  prophylaxie  et  du  traite¬ 
ment  de  la  phtisie  pulmonaire  fondées  sur  la  con¬ 
naissance  de  son  terrain.  —  MM.  Albert  Robin  et 
Maurice  Binet.  En  d’antérieures  communications, 
se  basant  sur  cidle  particularité  démontrée  par  eux, 
à  savoir  que  chez  92  pour  lOl)  de  ])litisiques  il  y  .i 
augmentation  considérable  dans  la  consommation  de 
l’oxygène  et  dans  la  production  de  l’acide  carbonique, 
ces  auteurs  ont  cru  pouvoir  utiliser  ce  fait  à  établir 
le  diagnostic  précoce  de  la  maladie,  et  mieux  encore 
à  caractériser  le  terrain  apte  à  subir  l’infection  par 
le  bacille  de  Koch. 

De  nouvelles  recherches  justifient  cette  façon  de 
voir.  D’après  .\1M.  Robin  et  Binet,  GO  pour  100  des 
descendants  do  phtisiques  présentent  ces  phéno¬ 
mènes  qu'on  retrouve  dans  tons  les  états  prédispo¬ 
sant  à  la  ])htisie  tels  que  l’alcoolisme  et  tous  les 
modes  de  surmenage.  II  s’ensuit  donc  que  la  condi¬ 
tion  primordiale  des  états  de  déchéance  prétubercu- 
lensr  paraît  consister  en  une  vitalité  exaspérée,  jus¬ 
qu’à  i’auto-consomption,  et  non  en  une  vitalité 
amoindrie  comme  on  l’enseigne  communément. 

Si  l’on  tient  compte  de  cette  notion  nouvelle,  on 
voit  que  les  idées  directrices  de  la  prophylaxie  et  du 
traitement  de  la  phtisie  doivent  être  radicalement 
modifiées,  et  qu’au  lieu  et  place  des  médications 
toniques  l’on  doit  recourir  à  celles  susceptibles  de 
restreindre  le  pouvoir  qu’a  l’organisme  de  fixer  trop 
d’oxygène  et  de  produire  trop  d’acide  carbonique. 

MM.  Robin  et  Binet  ont  à  ce  point  de  vue  étudié 
quarante  médicaments  ou  agents  physiques  parmi 
lesquels  l’huile  de  foie  de  morue,  l'arséniate  de  soude 
et  l’arséniate  de  potasse  à  la  dose  de  5  milligrammes, 
le  cacodylate  de  soude  à  la  dose  de  5  centigrammes, 
le  tartre  stibié,  qui  ralentissent  les  échanges  respi¬ 
ratoires  du  phtisique  en  un  mois  de  10  à  27  pour  100. 
A  dose  double,  les  arsenicaux  jirodnisent  l’efTet  cou- 

En  ce  (jui  concerne  la  climatothérapie  de  la  phtisie 
et  des  étals  qui  y  prédisposent,  les  deux  auteurs  ont 
reconnus  que  les  climats  froids  conviennent  aux  phti¬ 
siques  r.t  aux  prédisposés,  pourvu  que  la  surface  du 
corps  soit  maintenue  à  une  assez  haute  temiiéralure  ; 
de  même  les  climats  chauds  peuvent  être  supportés 
si  l’on  fait  respirer  au  malade  do  l’air  rafraîchi. 

L’examen  dn  chimisme  respiratoire  avant  et  après 
un  séjour  d’une  semaine  au  bord  de  la  mer  ou  dans 
la  montage,  montre  si  ces  climats  conviennent  au 
sujet  en  traitement. 

Une  médication  basée  sur  le  repos,  1  alimentation 
d’épargne,  l'inûle  de  foie  de  morue,  les  arseni¬ 
caux,  etc.,  est  susceptible  d’agir  préventivement  en 
modifiant  le  terrain  des  prédisposés.  Il  s’ensuit  donc 
que  pour  lutter  contre  la  diffusion  de  la  tuberculose 
il  y  a  lieu  de  s’efforcer,  après  examen  du  chimisme 
respiratoire  qui  permet  le  diagnostic  précoce,  de 
modifier  par  un  traitement  convenable  le  terrain  des 
prédisposés. 

Il  s’ensuit  encore  que  le  traitement  de  la  phtisie 
confirmée  ne  doit  pas  se  cantonner  dans  la  médica¬ 
tion  antibacillaire  :  il  doit  faire  état  de  la  consomp¬ 
tion  qui  rend  l’organisme  apte  à  l'infection  et  cher¬ 
cher  à  modifier  celle-ci  non  |)ar  les  toniques  et  les 
stimulants,  mais  par  des  moyens  modérateurs  des 
oxydations  et  par  des  aliments  et  des  médicaments 
capables  de  dériver  sur  eux  une  partie  du  combu- 
raut  épuisant  l’organisme. 

L’utilisation  des  sucres  par  l’organisme.  — 
MM.  Cbarrin  et  Brocard.  Ces  auteurs,  poursuivant 
leurs  recherches  sur  rutilisation  des  sucres  par 
l’organisme,  montrent  que  pour  les  bi-hexoses,  pour 
les  sucres  qui  demandent  à  être  dédoublés,  il  y  a  lieu 
de  tenir  le  plus  grand  compte  de  l’activité  des  fer¬ 
ments  qui  opèrent  ces  dédoublements. 

Ce  dernier  facteur,  eu  effet,  s’ajoute  au  rôle  du 
foie  et  des  tissus. 

Un  cas  remarquable  d’hérédité.  —  M.  Le  Hillo. 
Trois  semaines  après  avoir  été  saillie,  une  jument  en 
pâturage  dans  un  pré  se  blesse  gravement  à  la  tête 
en  se  frappant  contre  une  branche  d’arbre.  La  gesta¬ 
tion  se  poursuivit,  et,  à  la  mise  bas,  l’on  s’aperçut 
que  le  jeune  poulain  portait,  à  la  tête,  près  de  l’œil, 
une  lésion  correspondante  à  celle  que  s’était  acciden¬ 
tellement  faite  sa  mère. 

Ce  fait  rappelle  certains  autres  analogues  observés 
naguère  expérimentalement  chez  le  lapin  par  Claude 
Bernard. 

G.  ViTOLX. 
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Poliomyélite  antérieure  aiguë.  —  MM.  Triboulet 
et  Lippznann  présentent  un  jeune  homme  de  qua¬ 
torze  ans  qui  eut  une  affection  caractérisée  par  de  la 
fièvre,  une  paralysie  du  bras  droit,  une  paralysie  du 
segment  supérieur  du  bras  gauche  avec  réaction  de 
dégénérescence  précoce  ;  le  diagnostic  fut  hésitant 
entre  une  polynévrite  motrice  et  une  poliomyélite 
antérieure  aigue.  La  ponction  lombaire  pratiquée  à 
deux  reprises  décela  une  lymphocytose  manifeste. 

M.  Rendu  rite  un  cas  qui  olfre  avec  celui  de 
MM.  Triboulet  et  Lippmann  de  nombreuses  analo¬ 
gies;  une  méningite  cérébro-spinale  avait  ouvert  la 
scène  morbide. 

Cytodlagnostic  du  liquide  céphalo-rachidien  dans 
quarante-cinq  cas  d’affections  mentales  et  ner¬ 
veuses.  —  MM.  Nageotte  et  Jamet.  Sur  üfi  épilep¬ 
tiques  de  formes  diverses,  95  avaient  un  liquide  nor¬ 
mal,  un  seul  une  lymi)hocytose  abondante  ;  ce  dernier 
malade  présentait  les  signes  d’une  affection  organique 
indéterminée. 

Un  paranoïaque  aigu,  un  maniaque,  un  persécuté 
hypocondriaque  avaient  un  liquide  normal. 

Sur  5  paralytiques  généraux,  un  seul  n’avait  pas 
de  lymphocytose;  ce  cas  était  d’ailleurs  douteux,  il 
s’agissait  vraisemblablement  d’artérites  syphilitiques. 

Enfin  un  hémiplégique  ayant  un  ramollissement 
cérébral  étendu  datant  de  deux  mois  avait  une  très 
légère  augmentation  du  nombre  de  ses  lymphocytes. 

M.  Widal.  Il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  que 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  normal  ou  trouve 
toujours  de  rares  lymphocytes.  Dans  le  champ  d’un 
objeclil  à  immersion,  ou  peut  trouver  parfois  deux  ou 
trois  de  cos  éléments  sans  que  l'on  doive  pour  cela 
conclure  à  la  lymphocytose.  Il  faut  pour  porter  une 
telle  conclusion  que  les  éléments  soient  tellement 
coni  uu.ds  sous  l’objectif  à  immersion  que  l’hésita¬ 
tion  ne  soit  pas  possible.  Une  préparation  faite  avec 
le  liquide  céphalo-rachidien  d'uu  tabétique  ou  d’un 
paralytique  général  peut  servir  d’étalon. 

J'ai  constaté  récemment  une  lymphocytose  abon¬ 
dante  dans  un  cas  de  méningite  syphilitique  déve¬ 
loppée  au  troisième  mois  de  l’infection  dans  un  cas 
d’hémiplégie  syphilitique.  Je  l’ai  constatée  encore  chez 
nu  malade  ayant  eu  un  chancre  un  an  auparavant  et 
présentant  le  signe  d’Argyll  comme  dans  les  faits 
rapportés  par  M.  Babinski,  et  enfin  chez  un  malade 
atteint  simultanément  de  fièvre  typhoïde  avec  phé¬ 
nomènes  cérébraux  de  syphilis  à  la  période  secon¬ 
daire.  Par  contre,  chez  une  dizaine  de  syphilitiques 
anciens,  ne  présentant  aucun  phénomène  cérébral,  je 
n’ai  pas  constaté  cette  lymphocytose,  pas  plus  que 
dans  deux  cas  de  syphilis  secondaire. 


SOCIÉTÉ  DE  BIGLOCIÉ 
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Dissociation  de  l’hémoglobine  oxycarboiiée.  - 
M.  Gréhant.  J’ai  reconnu  que  la  dissociation  de  Thé- 
moglobine  oxycarbonée  après  un  empoisonnement 
partiel,  est  beaucoup  plus  i-apide  quand  on  fait  rcs- 
pii'er  à  l’animal  de  l’oxygène  au  lieu  d’air  pur.  J’ai 
fait  de  nouvelles  recherches  qui  démontrent  que  si. 
après  Tempoisonnement,  on  fait  circuler  dans  les 
|)Oumous  do  Tair  contenant  1/1000  ou  1  'lOO  d’oxyde 
de  carbone,  il  se  produit  un  arrêt  de  la  dissociation, 
ce  qui  maintient  dans  le  sang  une  certaine  quantité 
d’oxyde  de  carbone  pouvant  produire  la  mort. 

Influence  des  toxones  de  la  tuberculine  sur  le 
développement  de  la  tuberculose  expérimentale. 
MM.  S.  Arloing  et  A.  Descas.  Nous  avons  essayé 
d’obtenir,  à  l’aide  de  la  tuberculine  neutralisée  par 
le  sérum  antituberculinenx,  réduite  à  ses  toxones,  la 
production  d’elfets  préventifs  et  d’effets  curatifs  à 
l’égard  de  la  tuberculose. 

De  nos  expériences  faites  sur  le  cobaye  et  le  lapin, 
il  résulte  que  :  la  tuberculine  ainsi  neutralisée  mani¬ 
feste  son  action  sur  les  animaux  tuberculisés,  soit  en 
favorisant  le  développement  des  lésions  tubercu¬ 
leuses,  soit  eu  précipitant  la  mort  des  animaux  par 
une  action  toxique  surajoutée. 

Les  toxones  de  la  tuberculine  jouissent  donc  d’une 
certaine  toxicité,  et  de  la  propriété  de  favoriser  le 
développement  de  la  tuberculose  expérimentale. 

Note  sur  l'état  du  sang  dans  la  syphilis,  le  tabes 
et  la  paralysie  générale.  —  MM.  Sabrazès  et  L  Ma- 
tbis  (de  Bordeaux;.  Dès  la  période  primaire  on  note 
un  léger  degi-é  il’anémie  et  de  leucocytose  avec  pour¬ 
centage  élevé  des  lymphocytes.  Dans  la  syphilis  se¬ 
condaire,  l’anémie  persiste  et  la  leucocytose  s'accuse 
avec  polynucléose  neutrophile  tandis  que  le  nombre 
des  éosinophiles  reste  bas.  Le  traitement  hydrargv- 
rique  élève  le  nombre  des  globules  rouges  et  blancs 
de  la  valeur  globulaire.  Dans  le  tei-tiarisme  le  sang 
se  rapproche  de  la  normale.  Les  tabétiques  ne  pré¬ 
sentent  de  particulier  qu’une  diminution  de  la  valeur 
globulaire  et  qu’une  très  légère  polynucléose  neutro¬ 
phile.  Les  paralytiques  généraux  à  la  période  d’eu¬ 
phorie  tendent  à  l’hyperglobulie  et  à  l’éosinophilie. 
Les  enfants  atteints  de  syphilis  acquise  ou  de  syphi¬ 
lis  héréditaire  sont  anémiques  avec  leucocytose  poly- 
nucléée  neutrophile  et  lymphocitique.  Daus  ces  divers 
cas,  pas  d’autres  modifications  morphologiques  des 
globules  rouges  que  de  rares  polychromatiques. 

Pathogénie  des  troubles  auriculaires  d’origine 
quinique.  — M.  Hallion  présente  au  nom  de  M.  Ma- 
rage  une  note  permettant  d’expliquer  les  bourdonne¬ 
ments  d’oreille  produits  par  les  sels  de  quinine,  et 
indiquant  en  même  temps  le  moyen  de  les  éviter  en 
se  .servant  d’éthylcarbonate  de  quinine  qui  est  sans 
action  sur  le  liquide  de  l’oreille  interne. 

A.  SlCABD, 
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Indication  thérapeutique  et  prophyiaxie  de  la 
tuberculose  a’après  le  terrain  protopathlque.  — 

MM.  Robin  et  Binet,  i  Pour  celle  communicalioii, 
voir,  p.  80,  le  compte  rendu  de  l’Académie  des 
Sciences.) 

Thermoplasme  électrique.  M.  Monod  présente, 
au  nom  de  M .  Laral,  un  appareil  qui  ])ermet  d’uli- 
liser  rélectricilé  pour  cliaull'er  une  compresse  souple 
pouvant,  se  mouler  sui-  toutes  les  parties  du  corps. 
On  peut  ainsi  obtenir  une  température  constante. 

Deux  analgésiques  locaux  dépourvus  de  toxicité. 
—  M.  Darier.  Depuis  qmdques  années,  les  anesthé¬ 
siques  locaux  tendent  de  plus  en  plus  à  remplacer, 
dans  la  plupart  des  opérations,  l’anesthésie  générale 
par  le  (diloroforme  ou  l’éther. 

La  coca'ine  a  déjà,  dans  ce  sens,  rendu  d’inesti¬ 
mables  services. 

M.  Darier  a  retiré  les  plus  grands  bénéfices  de 
l’acoïne  et  de  la  dionine  comme  analgésiques  et 
anesthésiques  dans  les  maladies  des  yeux. 

Grâce  au  premier,  on  peut  obtenir  une  anesthésie 
beaucoup  plus  prolongée  qu’avec  la  cocaïne,  ce  qui 
permet  de  luire  presque  sans  douleur  des  injections 
interstitielles  de  substances  les  plus  irritantes  su¬ 
blimé,  iode  etc  ).  La  dionine  nous  permet  de  calmer 
rapidement  et  quelquefois  définitivement  les  douleurs 
souvent  si  violentes  de  l’iritis,  du  glaucome,  des 
kératites,  etc. 

L’action  analgésique  de  longue  durée  qui  est  le 
propre  de  ces  deux  alcaloïdes,  est  d’autant  plus  pré¬ 
cieuse  que  leur  toxicité  étant  pour  ainsi  dire  nulle,  il 
est  facile  il’alteindre  sans  danger  la  dose  thérapeu¬ 
tique  cherchée. 

M.  Labbï. 


ANALYSES 


HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE,  GÉNÉRALITÉS 

E,  Rebuschini.  —  Le  cyclisme  et  la  médecine 
(Gazetta  medica  di  Torino.  1901,  b  et  12  Décembre, 
n“>  49  et  50,  p.  901  et  981.)  —  Le  crclisiiie  ne  mérite 
ni  les  éloges  hyperboliques  ni  les  critiques  outrées. 
Le  médecin  peut  toujours,  à  l'état  normal,  et  souvent 
en  cours  de  certains  états  maladifs,  en  conseiller 
l’emploi  modéré.  Son  inlluence  sur  Vappare.U  respi¬ 
ratoire  peut  être  heureuse,  puisqu’il  détermine  un 
déplissemeut  complet  ou  tout  au  moins  considérahle 
des  vésicules  pulmonaires;  mais  il  faut  veiller  à  ce 
que  le  corps  soit  dans  une  bonne  position,  c’est-à- 
dire  qu’il  soit  placé  à  peu  près  verticalement,  légère¬ 
ment  incliné  en  avant.  On  peut  le  conseiller  aux 
personnes  sujettes  aux  refroidissements  et  aux  laryn¬ 
gites,  aux  candidats,  par  inlluence  héréditaire  ou 
acquise,  à  là  tuberculose,  aux  malades  soulfrant  de 
bronchites  et  de  pleurésies  chroni(iues,  de  reliquats, 
d’épanchements  anciens,  aux  tuberculeux  guéris. 

Ln  ne  dépassant  pas  dans  l'entraînement  des  limites 
raisonnables,  on  peut  conseiller  l’emploi  de  la  bicy¬ 
clette,  sans  craindre  >me  inlluence  dangereuse  sur 
l’appareil  circulatoire.  Ln  lisant  les  observations 
publiées  Petit.  Albu,  etc.  ,  il  faut  tenir  un  grand 
compte  des  i-ardiopathies  dont  étaient  atteints  les 
sujets  victimes  d’accidents.  Le  surmenage  doit  être 
rigoureusement  évité,  ce  qui  est  souvent  difficile,  à 
cause  du  plaisir  que  cause  le  sport,  et  aussi  par  suite 
de  l’automatisme,  qui  tend  à  remplacer  par  une  sorte 
d’aboulie  la  volition  consciente.  Il  ne  faut  pas  dépas¬ 
ser  50  ou  60  kilomètres  par  jour,  à  raison  de  15  kilo¬ 
mètres  à  l'heure  en  terrain  normal,  et  le  développe¬ 
ment  ne  doit  pas  excéder  beaucoup  5  mètres.  Ln  ce 
qui  concerne  les  cardiopathies,  même  légiTcs,  ou 
bien  celles  pour  lesquelles  la  bicyclette  a  été  recom¬ 
mandée,  le  médecin,  malgré  l’avis  de  certains  auteurs, 
iloit  faire  preuve  de  la  plus  prudente  réserve,  avant 
.l’en  permettre  l’emploi  à  ceux  qui  sont  atteints  de 
ces  all'ections  ;  de  nouvelles  idjservations  sont  néces- 

Le  eyelisme  ne  vaut  pas  le  canotage  pour  h'  déve¬ 
loppement  de  l'appareil  musculaire-,  cependant  il  est 
excellent  et  doit  être  recommandé  dans  beaucoup 
d’affections  des  articulations  et  dans  certaines  atro¬ 
phies  musculaires. 

Sur  le  système  nen-eu.v,  l’usage  raisonnable  du 
cyclisme  peut  avoir  la  plus  heureuse  influence.  Le 
nervosisme,  le  spleen,  l’hypocondrie,  tous  les  étals 
d’instabilité  ou  de  déséquilibre  nerveux  peuvent  être 


améliorés  ou  guéris  par  lui.  Venluri  n’a-t-il  pas 
déclaré  que  l’usage  de  la  bicyclette  tendait  à  déve¬ 
lopper  l’égalité  de  volume  et  de  fonctionnement  des 
hémisphères  cérébreux.  et  même  de  tous  les  organes 
symétriques  du  corps  ? 

Inutile  d’insister  sur  l'heureuse  influence  du  cy¬ 
clisme  sur  l'état  du  luhe  digestif,  et  particulière¬ 
ment  dans  tous  les  cas  d’atonie  et  do  dyspepsie. 

La  bicyclette  doit  être  conseillée  au.r  femmes  à 
titre  d’exercice  hygiénique,  et  dans  les  affections  où 
son  innploi  peut  être  utile  chlorose,  anémie,  hys¬ 
térie,  etc.},  mais,  plus  encore  que  che/.  l’homme, 
l’excès  peut  être  dangereux.  Il  no  faut  pas  non  plus 
oublier  les  inconvénients  graves  qu’elle  présente  dans 
les  maladies  des  organes  génitaux  et  abdominaux 
(bien  qu’il  soit  conseillé  .  Fauquez)  dans  certains  cas), 
pendant  les  [périodes  de  flux  menstruel  et  de  gros¬ 
sesse.  11  est  nécessaire  que  la  machine  soit  très  bien 
construite,  et  que  l’abaissement  du  .liaphragme  ne  se 
produise  pas,  non  plus  qu'une  ’inodilication  du  type 
respiratoire  costo-claviculaire.  Il  ,n’y  a  en  tout  cas 
point  de  comparaison  à  faire  au  point  de  vue  physio¬ 
logique  entre  la  bicyclette  et  la  machine  à  coudre  à 
pédales. 

Sans  s’arrêter  à  la  notion  humoristique  de  cyclo- 
thérapie.  M.  Rebuschini  pense  que  l’usage  rationnel 
et  intelligent  do  la  bicyclette,  sans  surmenage,  et 
entouré  des  précautions  nécessaires,  peut  aujourd’hui 
faire  considérer  cet  instrument  ..  comme  une  ma¬ 
chine  hygiénique  et  thérapeutique  profitable  à  l’indi¬ 
vidu  sain,  de  tout  âge,  de  l’un  et  de  l’autre  sexe,  et 
utile  au  cours  de  toutes  les  affections  dans  lesquelles 
l’exercice  physique  est  conseillé. 


EMBRYOLOGIE 

(j.  Retzius.  Sur  la.  question  des  sillons  transi¬ 
toires  du  cerveau  humain.  Anatomischer  Auzei- 
ger.  Krgiiuz.  zum  XIX  Bd,  1901,  September,  p.  92). 
•  ,f.  F.  -Meckel  et  Ziedemann,  puis  une  série  d’ob¬ 

servateurs  ont  décrit  des  sillons  transitoires  sur 
les  parties  latérales  et  médianes  de  la  convexité 
des  hémisphères  cérébraux,  chez  les  embryons  hu¬ 
mains  de  trois  et  quatre  mois.  L’existence  de  ces 
sillons  transitoires  a  déjà  été  mise  on  doute  par 
Bischoff,  Marchand,  et  surtout  par  Hochstetter. 
L’auteur  a  eu  l’occasion  d’examiner  à  ce  point  de 
vue,  dans  de  bonnes  conditions  le  cerveau  d’un 
embryon  humain  de  la  fin  du  troisième  mois  ou  du 
commencement  du  quatrième.  La  convexité  des  hé¬ 
misphères  était  parfaitement  lisse.  Sur  la  face  in¬ 
terne  existait  une  dépression  allongée,  mais  rien  qui 
correspondit  aux  sillons  transitoires  décrits.  L’auteur 
pense,  avec  Hochstetter,  que  les  sillons  transitoires 
sont  des  formations  artificielles,  produites  post-mor¬ 
te  m. 


MÉDECINE  EXFÉ.RIMENTALE 

W.  Hannes.  La  leucocytose  dans  les  poussées 
sudorales[Centrahlall [iirinnerc  Mcdicin,  19i)l ,  n";”.). 

_ Bohland,  à  la  suite  de  Horbaezewski,  a  recherché 

l’influence  des  sudorifiques  et  des  antisudorifiques 
sur  la  leucocytose;  l'auteur  a  pensé  qu’il  serait  inté¬ 
ressant  aussi  de  connaître  la  proportion  des  globules 
blancs  au  moment  des  poussées  de  sueur  qui  ne  sont 
pas  provoquées  par  un  médicament.  Pour  cela,  il  a 
pratiqué  35  expériences  qui  ont  porté  sur  29  enfants; 
dans  77  pour  100  des  cas,  la  montée  sudorale  s’ac¬ 
compagna  d’une  leucocytose  manifeste  ;  chez  5  enfants 
seulement,  le  nombre  de  leucocytes  resta  constant  ou 
même  fut  diminué  ;  dans  11  cas,  il  y  avait  spontané¬ 
ment,  à  un  moment  donné,  une  poussée  sudorale,  et  il 
était  facile  de  l’augmenter  en  enveloppant  l’enfant 
avec  une  couverture  et  en  lui  donnant  des  boissons 
chaudes  ;  3  fois  on  n’eut  ainsi  qu’une  sudation 
légère;  dans  15  autres  cas.  on  dut  recourir  au  bain 
d’air  chaud. 

Parmi  les  enfants  examinés,  il  y  avait  8  nourrissons 
âgés  de  moins  de  un  an,  12  enfants  de  un  an  à  deux 
ans  et  demi;  les  9  autres  avaient  de  quatre  à  onze  ans. 
Un  certain  nombre  de  ces  sujets  étaient  sains  et  ne 
présentaient  pas  d’antécédents  pathologiques  hérédi¬ 
taires  ou  personnels;  d’autres,  au  contraire,  étaient 
soignés  pour  des  maladies  chroniques  (troubles  de 
nutrition,  scrofule,  tuberculose,  affections  nerveuses). 
Aussi,  à  côté  d’individus  bien  nourris  et  bien  musclés, 
il  y  en  avait  d’autres  chétifs  et  amaigris  ;  mais,  en 
aucun  cas,  il  n’y  eut  de  rapport  entre  la  leucocytose 
liée  à  la  sueur  et  l’état  du  développement  corporel  de 
l’enfant. 

Aucun  des  enfants  e.xaminés  ne  présentait,  au  moment 


de  l’expérience,  d’affections  fébriles  ou  autres  capables 
d’apporter  des  modifications  dans  la  proportion  des 
leucocytes.  En  outre,  on  n’ulilisait  que  les  cas  où  le 
nombre  de  leucocytes,  calculés  uvantl’expérience,  était 
inférieur  à  13.000,  et  no  présentait  pas  d’oscillations 
supérieures  à  1.000  leucocytes  dans  l'espace  d’une 
lieure.  Enfin,  l’expérience  était  faite  le  matin,  avant 
midi,  l’enfant  n’ayant  pris  aucune  nourriture  albumi¬ 
noïde  depuis  douze  à  seize  heures. 

L’augmentation  de  leucocytes  constatée  dans  ces 
conditions  fut  7  fois  inférieure  à  3.000;  15  fois  elle 
resta  comprise  entre  3.1)00  et  5.000,  cl.  dans  quelques 
cas,  elle  atteignit  le  double  du  chifl're  obtenu  avant 
l’expérience.  Le  sommet  de  la  courbe  leucocytaire 
était  atteint  presque  toujours  durant  le  premier  quart 
d’heure  après  la  poussée  de  sueur;  quelquefois,  une 
forte  augmentation  de  leucocytes  coïncidait  avec  le 
début  de  la  sudation.  Clioz  un  enfant,  on  constata,  à 
deux  reprises,  que  l'hyperleucocytose  était  précédée  de 
leucopénie.  La  courbe  île  leucocytes  revenait  à  la 
normale  une  demi-heure  après  que  l’enfant  avait  été 
séché  et  couché  dans  un  lit  frais. 

L’hypothèse  de  Bohland,  d’après  laquelle  les  sudo¬ 
rifiques,  de  même  que  les  antipyrétiques  chez  les  fébri¬ 
citants,  provoquent  une  chimiotaxie  positive,  doit  donc 
être  élargie  ;  chez  les  gens  sains,  aussi  bien  que  chez 
les  malades,  sauf  chez  l'individu  profondément  cachec¬ 
tique,  il  y  a  toujours  un  afflux  de  leucocytes  au  début 
d’une  poussée  sudorale,  que  celle-ci  soit  apparue 
spontanément  ou  ait  été  obtenue  soit  par  l'action  d’un 
médicament,  soit  par  l’élévation  de  la  températui'e. 
Cela  suppose  l’existence  de  substances  ehimiotaxiques 
qui,  dans  les  conditions  normales,  entrent  en  action 
sous  l’influence  d’excitants  extérieurs,  tandis  que  chez 
les  malades,  et  en  particulier  dans  les  troubles  chro¬ 
niques  de  la  nutrition  des  enfants,  elles  peuvent  se 
manifester  à  un  moment  donné  sans  aucune  interven¬ 
tion  étrangère. 

M.  Garniek. 

CHIRURGIE 

V.  Âudibert.  Coup  de  couteau  dans  l’abdomen 
neuf  perforations  intestinales;  laparotomie;  gué¬ 
rison  {Marseille  médical,  n“  23,  1901,  Iv  décembre  i. 

-  -  L’auteur  relate  un  très  heureux  cas  d’intervention 
pour  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  par  eoup  de  cou¬ 
teau.  11  s’agit  d’un  marin  de  dix-huit  ans,  blessé  à 
onze  heures  du  soir  et  opéré  deux  heures  après  ;  par 
la  plaie  s’échappait  une  anse  intestinale  longue  de 
75  centimètres,  et  présentant  quatre  perforations; 
celles-ci  suturées,  l’auteur  pratiqua  une  laparotomie 
in  e.vtremis,  le  malade  étant  froid,  exsangue,  n’ayant 
presque  pas  de  pouls,  étant  en  imminence  incessante 
de  syncope,  et  l’éther-narcose  étant  à  peine  possible. 

La  laparotomie  permit  de  suturer  cinq  autres  cou- 
jmres  intestinales,  trois  perforations  du  mésentère, 
et  de  lier  une  assez  volumineuse  artériole  mésenté¬ 
rique.  Le  ventre  était  rempli  d’un  mélange  de  sang 
et  de  matières  fécales,  si  bien  qu’un  lavage  à  l’eau 
bouillie,  puis  un  drainage  furent  nécessaires.  Après 
quelques  journées  bien  incertaines,  le  malade  guérit. 
L’opération  dura  une  heure  trois  quarts  ;  pendant  ci; 
temps  les  injections  de  sérum,  d’éther,  de  caféine, 
furent  largement  pratiquées. 

Ces  neuf  perforations  avaient,  chose  rare,  été  pro¬ 
duites  par  un  seul  coup  de  couteau’;  avec  les  armes 
à  feu,  on  a  plus  fréquemment  des  lésions  multiples 
cas  de  Rcynès,  onze  perforations  par  une  balle, 
sutures,  guérison  (Congrès  de  chirurgie,  Paris,  1901). 

Dans  l’observation  d’Audibert,  je  veux  faire  spécia¬ 
lement  ressortir  l’intérêt  des  indications  hémo-dyna¬ 
miques.  Elles  justifient  ce  que  je  disais  sur  la  valeur 
clinique  de  l’IIémodynamique  chirurgicale,  dans  la 
séance  du  lundi  21  Octobre  dernier,  au  Congrès  de 
chirurgie.  Le  malade  arriva  à  l’hôpital  avec  une  pres¬ 
sion  artérielle  de  9  mm  Hg,  et  un  pouls  à  130.  Une 
demi-heure  après,  la  pression  était  imperceptible, 
imprenable;  cela  démontrait  bien  qu’il  se  faisait  une 
hémorragie  interne.  Grâce  aux  injections  de  sérum, 
on  put  combattre  la  perte  sanguine  et  remonter  la 
pression  à  12.  Il  y  a,  dans  l’évaluation  de  ces  varia¬ 
tions  hémo-dynamométriques,  une  source  importante 
et  trop  peu  emploj’ée  d’information  clinique;  dans 
un  cas  douteux  elles  peuvent,  en  particulier,  déceler 
une  hémorragie  interne. 

Menu  Y  Reyxès. 

ÉPIDÉMIOLOGIE,  MÉDECINE  PUBLIQUE.  HYGIÈNE 

Mayer.  Le  sulfite  de  soude  comme  conservateur 
des  viandes  ( Uygienisclie  Rundscha  i,  1901,  p.  877.) 

-  •  L’emploi  du  sulfite  de  soude  s’est  généralisé  en 
Allemagne,  et  aucune  loi  générale  n’est  intervenue 
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pour  limiter  son  usage.  Il  n’existe  que  des  règlements 
locaux  tels  que  celai  de  Breslau  fixant  à  0,06  pour  100 
le  maximum  permis.  Mais  ce  chiffre  est  de  beaucoup 
dépassé,  puisque  l’auteur  a  trouvé  des  échantillons  de 
viaudeà  saucisse  renfermant  jusqu’à  0,30  pour  100  do 
sulfite.  Les  recherclies  de  Pfeiffer,  de  Kionka,  etc.,  ont 
montré  que  l’acide  sulfureux  était  un  poison  du  sang, 
et  1  auteur  établit  d’une  part,  que  les  sulfites  en  con¬ 
tact  avec  les  sucs  acides  de  l'estomac  ou  même  avec 
les  boissons  faiblcnient  acides  sont  décomposés.  Il 
laut  se  rappeler,  en  outre,  que  l’acide  sulfureux  peut 
facilement  s’oxyder  et  produire  de  l’acide  sulfurique. 
Les  sulfites  sont  non  seulement  dangereux  par  leur 
toxicité,  mais  leur  pouvoir  antiseptique  est  très 
faible.  Dans  la  viande  hachée  surtout,  où  les  microbes 
pullulent,  l’emploi  des  sulfites  ne  paraît  avoir  qu’un 
résultat  ;  donner  à  la  viande  une  couleur  rose  qui 
permet  de  la  vendre  comme  viande  fraîche,  bien  que 
l’inlérieursoit  farci  de  microbes.  L’auteur  conclut,  que 
la  viande  hachée,  si  utilisée  en  Allemagne,  doit  être 
fabriquée  au  fur  et  à  mesure  des  besoins,  et  que  c’est 
par  des  manipulations  aseptiques,  et  non  par  l’emploi 
des  antiseptiques,  qu’il  faut  la  préserver  de  toute 
contamination.  LVau  destinée  au  lavage  des  intestins 
doit  être  bouillie,  les  tables  lavées  à  l'eau  bouillante, 
et  il  faut,  surtout  se  mettre  à  l’abri  du  contage  par  les 
mouches. 

.T. -P.  Langlois. 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Actes  de  la  Faculté. 

THÈSES  DE  DOCTORAT 

Mercredi  ‘29  Janvier  1902,  àl  heure.  —  M.  Rei  - 
.vAL-x  :  Contribution  à  l’étude  de  l’ostéomie  dos  cava¬ 
liers:  MM.  Tilb'ux,  Lannelongue,  Delens,  Gosset.  — 
M.  Riss  :  De  la  luxation  congénitale  de  lu  tète  du 
radius  ;  MM.  Lannelongue,  'filiaux,  Delens,  Gosset. 
—  M.  Benoit  :  Les  purotidites  consécutives  à  l’ova¬ 
riotomie;  MM.  Lannelongue,  'filiaux,  Delens,  Gos¬ 
set.  —  M.  Geiger  ;  Applications  thérapeutiques  du 
bain  de  lumière  et  du  bain  do  chaleur  lumineuse; 
MM.  Garicl,  Brissaud,  Gaucher,  Broca  (.André).  -  - 
.\I.  Gever  ;  Elude  médico  -  psychologique  sur  le 
théâtre  d’Ibsen;  MM.  Brissaud,  Gariel,  Gaucher, 
Broca  (Audréi. 

Jeudi  30  Janvier  1902,  à  1  heure.  —  M.  'Pargueita  ; 
Elude  sur  le  thymus  envisagé  spécialement  au  point 
de  vue  médico-légal;  MM.  Brouardel,  Gley,  'fhoinot, 
Launois.  —  M.  Beaugeard  :  Des  difficultés  de  dia¬ 
gnostic  dans  les  attentats  à  la  pudeur  chez  les  petites 
filles;  MM.  Brouardel,  Gley,  'flioinot,  Launois.  — 
M.  Rosenwald  :  Enseignement  de  la  déontologie  mé¬ 
dicale  dans  les  Facultés;  MM.  Brouardel,  Gley,  'fhoi¬ 
not,  Launois.  —  M.  àLu  :  Les  idées  actuelles  sur  le 
traitement  du  choléra  infantile;  MM.  Hullncl,  De 
Lapersonne,  Schwartz,  Achard.  —  M.  Leroux  ;  De 
l’emploi  des  verres  dans  le  traitement  du  strabisme  ; 
.\IM.  De  Lapersonne,  Hutinel,  Schwartz,  Achard. 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  27  Janvier  1902.  —  2'’,  Salle  Richet  :  MM. 
Ch.  Richet,  Rémy,  Broca  (André).  —  3“  (Première 
partie).  Oral,  Nouveau  régime  :  MM.  Kirmisson, 
Delens,  Cunéo  —  5",  Chirurgie  (Première  partie) 
jim  série),  Hôtel-Dieu  ;  MM.  'ferrier,  Jalaguier, 
Gosset.  — 5“  Chirurgie  i  Première  partie)  (2"  série), 
Hôtel-Dieu  :  MM  Mauclaire,  àValther,  Legueu.  — 
(Deuxième  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Brissaud, 
Teissier,  Bezançon. 

Mardi  28  Janvier  1902.  —  3»  (Première  partie). 
Oral,  Ancien  régime.  Salle  Richet  :  MM.  Berger, 
Auvray,  Demelin.  —  5“,  Chirurgie  (Première  partie). 
Charité  :  MM.  Guyou,  Pozzi,  Hartmann.  —  5" 
(Deuxième  partie)  (P”  série).  Charité  :  MM.  Dieu- 
lafoy,  Dupré,  Renon.  —  5'  (Deuxième  partie)  (2" 
série).  Charité  :  MM.  Chantemesse,  Méry,  Gougcl. 

Mercredi  29  Janvier  1902.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique  :  MM.  Reclus,  Poirier,  Broca  (Aug.). 

-  3°  (Première  partie',  Oi-al,  Nouveau  régime.  Salle 
Pasteur  :  MM.  .Talaguier,  Lepage,  Cunéo.  —  4=,  Nou¬ 
veau  régime.  Salle  'fhouret  :  MM.  Pouchet,  Lan- 
douzy,  Netter. 

Jeudi  30  Janvier  1902.  —  3'-'  ,  Deuxième  partie'. 
Nouveau  régime.  Ecole  pratique  :  MM.  Cornil,  Méry, 
Guiart.  —  2®,  Salle  Corvisart  :  MM.  Mathias-Duval, 
Chassevant,  Langlois.  —  3'  (Première  partie).  Oral, 
Nouveau  régime.  Salle  Richet  :  MM.  Le  Denlu,  Rémy. 
Bonnaire.  —  i”.  Ancien  régime.  Salle  Pasteur  :  MM. 
Proust,  Pouchet,  Vaquez. 


Vendredi  31  Janvier  1902.  —  3“  (Deuxième  partie). 
Nouveau  régime.  Laboratoire  des  travaux  pratiques 
d’anatomie  pathologique  :  MM.  Hanriol,  'VA'^urtz,  Wi- 
dal.  —  4»,  Nouveau  régime  :  MM.  Pouchet,  Bezan¬ 
çon,  Lcgry.  —  5'  Chirurgie  (Première  partie)  (P' 
série),  Necker  :  MM.  'ferrier.  Reclus,  Legueu.  —  5», 
Chirurgie  (Première  partie]  (2“  série),  Necker  :  MM. 
Lannelongue,  Mauclaire,  Jalaguier.  —  5“  (Deuxième 
partie),  Necker  :  MM.  Hayem,  Netter,  Gaucher.  — 
5"',  Obstétrique  (Première  partie).  Clinique  Baude- 
locque  :  MM.  Pinard,  Lepage,  VVallich. 

Samedi  l""'  Février  1902.  —  3“  (Deuxième  partie), 
Or.al,  Nouveau  régime.  Laboratoire  des  travaux  pra¬ 
tiques  d’anatomie  pathologique  :  xVIM.  Cornil,  Gil¬ 
bert,  .Teauselme.  —  3“'  (Deuxième  partie).  Ancien 
régime.  Salle  Corvisart  :  MM.  Hutinel,  Jofi'roy, 
Launois.  —  5”,  Chirurgie  (Première  partie),  Bcaujon  ; 
MM.  Pozzi,  Quénu,  Marion.  —  5®  (Deuxième  partie) 
Beaujou  ;  MM.  Raymond  ,  4Yidal,  Thiroloix.  — •  5® 
Obstétrique  (Première  partie).  Clinique  'farnier  : 
MM.  Biulin,  Demelin,  Potocki. 


PRIX  DE  L'ACADÉMIE 

Legs  Trémont.  — Ce  legs  d’une  valeur  de  1.000  fr., 
a  été  partagé  entre  deux  étudiants. 

Prix  Barbier.  —  Le  prix  a  été  partagé  comme 
suit  :  600  francs  à  M.  Jayle  pour  sa  »  Nouvelle  table 
d’examens  et  d’opérations  ;  500  francs  à  MM.  De- 
guy  et  Benjamin  Weil  :  "  Nouveaux  instruments 
pour  le  tubage  du  larynx  ..  ;  100  francs  à  M.  Valéry  : 

■  >  Appareil  aseptique  pour  les  injections  du  rectum  •. 

Prix  Chatauvillard .  —  Le  prix  est  partagé  comme 
suit  :  1.000  francs  à  M.  Varnier  pour  son  livre 
!’■■  Obstétrique  journalière  r;  500  francs  à  MM.  Hal¬ 
lopeau  et  Leredde  pour  leur  ■<  'fraité  de  Dermato¬ 
logie  ;  500  francs  à  MM.  Besançon  et  Griffon,  pour 
leur  brochure  :  i<  Elude  de  la  réaction  agglutinante 
du  sérum  ». 

Prix  Corvisart,  —  Le  sujet  proposé  était  :  «  Re¬ 
cherches  sur  les  faits  relatifs  à  f  influence  de  l’héré¬ 
dité  paternelle  de  la  syphilis  Non  décerné,  aucun 
candidat  ne  s’étant  fait  inscrire.  Sujet  proposé  pour 
l’année  1902  :  ■.  Pleurésies  putrides  ■>. 

Pl-ix  Montyon.  —  Partagé  comme  suit  :  400  fr. 
à  M.  Griffon,  pour  son  mémoire,  f"  Epidémie  pari¬ 
sienne  de  méningite  cérébro-spinale  ■■;  300  francs  à 
M.  Bordas  pour  son  mémoire  sur  1’"  Epidémie  de 
névrite  arsenicale  >•. 

Prix  Jeunesse  i  hygièneb  — Le  prix  del. 500  francs 
est  attribué  à  M.  Vaillard,  professeur  au  Val-de-Grâce, 
pour  son  K  Etude  sur  les  conserves  de  viande,  acci¬ 
dents  qu’elles  provoquent,  leurs  causes,  les  moyens 
de  les  prévenir  ••  ;  Mentions  honorables  à  MM.  Delo- 
bel  et  Berthier. 

Prix  Jeunesse  ihislologie'.  —  Partagé  comme  suit: 
300  francs  à  M.  Ségall,  mémoire  sur  les  v  Chroma¬ 
tocytes  ,>  ;  300  francs  à  M.  Delamarre,  mémoire  sur 
l’u  Histologie  ,i;  150  francs  à  M.  Guieyesse,  mé¬ 
moire  sur  la  Capsule  surrénale  du  cohaye 

Prix  Saintour.  —  Sujet  proposé  : ..  Valeur  séméio¬ 
logique  des  variations  leucocytaires  >■.  Prix  partagé 
comme  suit  :  1.500  francs  à  MM.  Bavant  et  Ribierre; 
1.000  francs  M.  Sicard;  500  fr.incs,  à  MM.  Emile  Weil 
et  Antoine  Clerc. 


Thèses  récompensées.  —  Médailles  d'argent.  — 
MM.  F.  Berheim,  ■■  De  l’aphasie  motrice  n  ;  Chalo- 
chet,  "  Anatomie  du  bassin  coxalgique  chez  l’en¬ 
fant  ;  Couvelaire,  «  Eludes  anatomiques  sur  les 
grossesses  tubaires  »  ;  Darligues,  v  Chirurgie  con¬ 
servatrice  de  l’utérus  et  des  annexes  dans  le  traite¬ 
ment  des  fibromes  s  Ghika,  u  Etude  sur  le  thy¬ 
mus  c;  Le  Fur,  «  Des  ulcérations  vésicales  et  en 
particulier  de  l’ulcère  simple  de  la  vessie  ■■  ;  Lœwy, 
..  Méthode  des  greffes  péritonéales  ;  Luys,  <i  Con 
sidérations  sur  les  lésions  traumatiques  des  sinus  de 
la  dure-mère  ••  ;  Nattan-Larrier ,  u  Les  premiers 
stades  de  l’hérédité  maternelle  ■';Veau,  «  Elude  de 
l’épithélioma  branchial  du  cou.  Branchiome  malin  de 
la  région  cervicale  ■■;  Weil,  v  Le  sang  et  les  réac¬ 
tions  défensives  de  l’hématopoièse  dans  flnfection 
variolique  >■  ;  Zimmern,  «.  Hémorragies  utérines,  in¬ 
dications  et  contre-indications  de  leur  traitement  élec¬ 
trique,  action  excilo-molricc  de  l’électricité  «. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Bacaloglu,  «  Le  cœur 
dans  la  lièvre  lypho'îde  «  ;  Cruveilhier,  «  Sur  les 
causes  de  la  mort  après  la  ligature  brusque  de  la 
veine  porte  ;  Dcleslre,  «  Etudes  sur  les  infections 
chez  le  prématuré  «  ;  Durieux,  Les  diverticules  de 
la  vessie,  leur  anatomie,  leur  pathologie  »  ;  Duver- 
noy,  «  De  la  rhinoplaslie  partielle  r;  Guieysse,  «  La 


capsule  surrénale  du  cobaye.  Histologie  et  fonction¬ 
nement  Il  ;  Hauser,  «  Etude  sur  la  syringomyélie  »  ; 
Jalaguier,  «  Le  cacodylate  de  soude  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  et  quelques  autres  affections  ■;  ; 
Laufer,  «  L’hypochloruralion  et  l’action  du  bromure 
dans  l’épilepsie  »;  Lauvinerie,  c  'fraitement  non  san¬ 
glant  des  luxations  congénitales  de  la  hanche.  Mé¬ 
thode  de  Paci-Lorenz  (modifications,  résultats)  n  ; 
Leven,  «  De  l’obésité  »  ;  Lhuillier,  ■.  Ulcération  pro¬ 
fessionnelle  des  mains  chez  les  ouvriers  qui  tra¬ 
vaillent  les  peaux  et  principalement  chez  les  mégis- 
siers,  les  tanneurs  et  les  teinturiers  en  peaux  »  ; 
Malartic,  ■■  Los  injections  racliidiennes  de  coca'i'ne 
en  obstétrique  »  ;  Merklen,  «  Recherches  sur  les  fonc¬ 
tions  du  foie  et  du  rein  dans  les  gastro-entérites  et 
quelques  autres  maladies  infectieuses  ■■  ;  Monod, 
«  'fraitement  chirurgical  du  pied  bot  varus  équin 
congénital  chez  l’enf.int  >•  ;  Mulon,  «  Applications  mé¬ 
dicales  de  cryoscopie  n  ;  Pédeprade,  «  L’analgésie 
par  injection  do  coc.i'i'ne  sous  l’arachno'îde  lombaire 
en  chirurgie  ..  ;  Senlex,  «  Des  causes  de  la  mort  du 
produit  de  la  conception  pendant  la  grossesse  »  ; 
'fournemelle,  «  Des  éventrations  post-opératoires. 
Causes  et  traitement. 

Mentions  honorables.  ■ —  MM.  Caboche,  «  La 
hernie  cérébrale  au  cours  et  à  la  suite  de  la  trépana¬ 
tion  »;  Calogero,  a  Etude  des  capsules  surrénales 
avec  recherches  expérimentales  »  ;  Carrière,  «  De  la 
précocité  physique  et  intellectuelle  chez  l'homme  »  ; 
M'“°  Chadzynska,  «  De  la  graduation  des  tétées  dans 
l’allaitement  artificiel  par  le  lait  stérilisé  «  ;  Compain, 

Il  Contribution  à  l’étude  de  l'emploi  de  l’oxycyanure 
de  mercure  dans  les  affections  urétrales  »;  Cotar, 

■(  Dos  appendicites  larvées  »;  Courgeon,  «  L’explora¬ 
tion  physiologique  et  clinique  du  sens  musculaire  »  ; 
Ferrier,  «  Relations  de  nutrition  entre  le  squelette 
et  les  dents.  Odonlocie.  Ostéocie  n  ;  Guihal,  «  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  grossesse  triple  »;  Herbé- 
court.  Il  De  la  voie  vaginale  sans  hystérectomie.  In¬ 
dications  .  Résultats  opératoires  »  ;  Jouon ,  «  Des 
luxations  soudaines  de  la  hanche  au  début  de  la 
coxalgie  ..i  ;  Leh,  «  Considérations  générales  sur  la 
structure  et  la  pathogénie  des  sarcomes  »  ;  Mezger, 

«  De  l’oligo-amnios  »  ;  Orion,  v  'fraitement  de  la 
septicémie  gazeuse  par  l’oxygène  >■  ;  Parant,  «  I.es 
délires  de  jalousie.  Clinique.  Médecine  légale  »  ; 
Pouquet,  «  Les  fistules  rénales  post-opératoires  et 
leur  traitement  a  ;  Rouault,  «  Ankylosé  de  la  hanche. 
Ostéotomie,  résection  orthopédique ,  interposition 
musculaire  a;  de  Taranlo,  v  Les  osléomes  de 
l’orbite  ». 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Corps  de  santé  de  l’armée  de  mer.  M.  Bohéas, 
médecin  principal  de  la  marine  en  retraite,  est 
nommé  au  grade  de  médecin  principal  dans  la  ré¬ 
serve  de  l’armée  de  mer. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Le 
médecin  principal  de  U'®  classe  des  troupes  colo¬ 
niales  Delrieu  est  nommé  chef  du  service  de  santé  de 
la  Cochinchine. 

MM.  Logerais,  Lenoir  et  Le  Quinquis,  médecins- 
majors  de  2“  classe,  sont  désignés  pour  servir  respec¬ 
tivement  au  Dahomey,  à  l’administration  péniten¬ 
tiaire  de  la  Nouvelle-Calédonie  et  à  Madagascar. 

MM.  Guiol,  Margain,  Imbert  et  Aubert,  médecins 
aides- majors  de  U®  classe,  sont  désignés  pour  servir 
respectivement,  à  l’administration  pénitentiaire  de  la 
Nouvelle-Calédonie,  à  l’entreprise  de  construction  du 
chemin  de  fer  de  la  Guinée  française,  au  Tonkin  et  à 
Madagascar. 

Société  (française  d’hygiène.  -  Dans  sa  séance 
générale  la  .Société  française  d’hygiène  a  procédé  au 
renouvellement  de  son  bureau.  Ont  été  élus  pour 
1902  : 

President  :  M.  Ladreit  de  Lacharrière.  —  Vice- 
présidents  :  MM.  Fichet,  Brémond,  Degoix,  Foveau 
(de  Courmelles),  Moreau  (dej  Tours),  et  Féret.  — 
Secrétaire  général  :  M.  A.  Goltram.  —  Secrétaires  : 
MM.  Blayac,  Rouxel,  Goudal ,  Charlier,  Bruliat, 
O’Followell. —  Trésorier  :  Landan. —  Chef  An  Labo¬ 
ratoire  :  M.  Ferdinand  (Jean). 

Dans  la  même  séance  la  Société,  considérant  que 
les  plantations  d’arbres  sont  un  puissant  moyen 
d’assainissement  des  villes,  a  formulé  un  vœu  una¬ 
nime  contre  le  projet  du  Conseil  municipal  d'im¬ 
poser  d’une  taxe  nouvelle  les  parcs  et  jardins  dans 
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Le  dixième  Congrès  d’hydrologie,  de  climatologie 
et  de  géologie.  —  Voici  le  programme  cic  ce  Congres 
qui  sera  tenu  à  Grenoble  dans  les  premiers  jours 
d’Octobre  procliain. 

A.  Hydrologie  scienlilique.  De  l'acliou  îles  eaux 
minérales  sur  les  tissus..  -  -  Des  procédés  pratiques 
d'analyse  microbiologique  applicables  aux  eaux  miné¬ 
rales;  des  conséquences  à  en  tirer  au  point  de  vue  de 
l’exploitation.  — -  De  l’importance  de  l’analyse  chi¬ 
mique  des  eaux  minérales  et  organiques  pour  éclairer 
la  médecine  thermale.  -  ■  Quelles  doivent  être  les 
mesures  légales  à  prendre  pour  sauvegarder  l’exploi¬ 
tation  des  eaux  thermales  et  minérales  .' 

B.  Hydrologie  clinique.  — .  Du  traitement  hydi’o- 
minéral  comparatif  des  maladies  de  l’estomac.  De 
l’action  préventive  des  cures  hydro-minérales  chez 
l’enfant  dans  les  états  constitutionnels. 

Toutes  les  communications,  demandes  d’adhésion, 
de  renseignements,  etc.,  doivent  être  adressées  à 
M.  Fernand  Berlioz,  secrétaire  général,  à  l'Ecole  de 
médecine  de  Grenoble  (Isère,  France). 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  20  francs;  les  mem¬ 
bres  souscripteurs  recevront  gratuitement  .les  rap¬ 
ports  et  comptes  rendus  du  Congrès. 

Les  membres  du  Congrès  qui  désirent  faire  des 
communications  sont  priés  d’en  faire  connaître  le 
titre  au  secrétaire  général,  avant  le  l""'  Juin  l‘.)02. 

Commission  de  surveillance  des  asiles  publics 
d’aliénés  de  la  Seine.  —  Sont  nommés  membres  de 
cette  Commission  MM.Liébaut,  Paul  Brousse,  Henri 
Le  Houx,  Silhol. 

La  dépopulation.  —  Une  Commission  extra-par¬ 
lementaire  vient  d’être  nommée  par  le  ministre  de 
l’Intérieur,  à  l’elTet  de  procéder  à  une  étude  d’en¬ 
semble  sur  la  question  de  la  dépopulation,  et  de 
rechercher  les  moyens  les  plus  [iratiques  de  la  com- 

Sont  nommés  membres  de  cette  Commission 
MM.  Magnin,  Bernard,  Piot,  Chaumié,  Gauthiei-, 
E.  Labiche,  P.  Strauss,  'VVaddington,  Labbé,  séna¬ 
teurs;  P.  Delombre,  Borne,  Barthou,  Bienvenu  .Mar¬ 
tin,  Bompard,  Cruppi,  E.  Dubois,  Dron,  députés;  De 
Rouville,  Flourens,  Ed.  Serre,  Atthalin,  De  Foville, 
Gréard,  Feuilléc,  Levasseur,  Laiinelongue,  Budin, 
Pinard,  Richet,  Alapetitc,  Mastier,  .Monod,  Bruman, 
Drouineau,  Ogier,  .Mourier,  Rizier,  .1.  Bertillon, 
A.-J.  Martin,  Lyon-Caen,  Gode,  Bayet,  Fontaine, 
Mardi,  De  Cazotte,  Ilonnorat,  Delamotte,  Sabran,  Lal- 
lemeut,  Frimouze,  Letulle,  Brieux,  Fernand  Faure , 
Griolct,  Meymarcli,  Yves  Guyot,  Salone,  Ferdinand 
Dreyfus,  Barberet,  Maurel,  Ai-sène  Dumont  et 

•Le  bureau  de  cette  Commission  est  composé  comme 
suit:  M.M.  Magnin,  président;  Piot,  Bernard,  P.  De- 
lombi-e,  Lannelongue,  vice-présidents;  Ogier,  secré¬ 
taire  général;  Piogey,  Bonet-.Maury,  Salles  nttiuérin, 
secrétaires. 

Le  dispensaire  du  XIX"  arrondissement.  — 

Dimanche  dernier,  en  présence  de  M™"  Loubet  et  de 
MM.  de  Lanessan  et  André,  ministres  de  la  marine 
et  de  la  guerre,  a  eu  lieu  la  cérémonie  d’in.iugura- 
tion  de  l’hôpital-dispensaire  et  du  gymnase  médical 
fondé  par  les  comités  radicaux  socialistes  des  quar¬ 
tiers  d  Amérique  et  de  la  Villette. 


Association  professionnelle  des  médecins  de 
Rouen.  —  Dans  sa  dernière  séance,  celte  société  a 
procédé  au  renouvellement  de  son  bureau  pour 
l’année  1902.  Ont  été  nommés  :  MM.  Cerné,  pré¬ 
sident;  Laiiiey,  vice-président;  Jeanne,  trésorier; 
E.  Delabost,  secrétaire. 

Société  médicale  de  Reims.  ■■  Dans  sa  dernière 
séance,  la  Société  médicale  de  Reims  a  renouvelé 
sou  bureau.  Ont  été  nommés  :  M.M.  Bagnerès,  pré¬ 
sident;  Mussat,  vice-président;  Jacquiuet,  secrétaire , 
Strapart,  trésorier;  1’.  Gosset,  archiviste. 

Étranger 

Un  triomphe  du  féminisme.  —  Une  des  sociétés 
médicales  les  plus  importantes  d'Allemagne,  l’Asso¬ 
ciation  de  médecine  interne,  vient  de  décider  que  les 
femmes-médecins  seraient  désormais  admises  dans 
ses  rangs.  A  la  suite  de  ce  vote  de  principe,  deux  doc¬ 
toresses  de  Berlin  sr  sont  empressées  de  faire  acte 
de  candidature. 

Les  femmes  médecins  en  Amérique.  —  La  Xorth 
Werstern  University  de  Chicago,  qui  comptait 
soixante-dix  étudiantes  en  médecine,  refuse  doréna¬ 
vant  de  préparer  des  femmes  aux  examens  médicaux, 
sous  prétexte  qu’elles  sont  par  trop  inférieures  à  leur 
tâche  et  que,  du  reste,  le  public  ne  veut  plus  d’elles 
comme  médecins. 


CONCOURS 


Le  service  de  l’Assistance  médicale.  -  Lu  con¬ 
cours  aux  places  de  médecins  de  l’Assistance  médi¬ 
cale,  tant  poui-  le  sei-vice  du  ti-aitement  à  domicile 
que  pour  le  service  des  consultations,  s’ouvrira  le 
lundi  14  Avril  1902. 

Les  candidats  devront  se  faii-e  insci-ire  à  l’admi¬ 
nistration  centrale  de  l’Assistance  publique,  avenue 
"Victoria,  J  (service  des  secours  à  domicile),  de 
1 1  heui  es  à  4  heures. 

Les  inscriptions  seront  lerues  jusqu’au  vendredi 
I 'i  Mai  s  1902,  i  heure.s  inclusivement. 

Les  candidats  doivent  léunir  les  conditious  sui- 

1“  Etre  de  nationalité  fraiiraise  et  pourvus  du  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine  détivré  par  une  des 
Facultés  de  l’Etat; 

2"  S’ils  postulent  pour  le  service  du  traitement  a 
domicile,  s’engager  à  résidci-  d.ans  l’arrondissement 
où  ils  seront  appelés  à  exercer  leurs  fonctions,  ou 
dans  un  quartier  limitrophe. 

Les  candidats  devront  dépose!'  à  l’appui  de  leur 
inscription  leur  diplôme  do  docteui-  en  médecine  et 
une  pièce  établissant  leur  qualité  de  F’rançais  (livri  t 
ou  pièce  militaire,  carte  électorale,  acte  de  naturali¬ 
sation  s’il  y  a  lieu). 

Dentiste  adjoint  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Un 
concours  ])Our  la  nomination  à  trois  jilaces  de  dentiste 
adjoint  des  hôpitaux  spra  ouvert  le  jeudi  I"’  Mai,  à 
midi,  à  l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale, 
avenue  Victoria,  ‘i. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  con¬ 
courir  se  feront  inscrire  au  secrétariat  général  de 
l’administration  de  l’.Vssistance  publique,  de  midi  à 
trois  heures,  du  mardi  I'"  Avi-il  au  lundi  1 1  du  même 
mois  inclusivement. 

Internat.  Anatomie.  —  Séance  du  17  Janvier  : 
MM.  Derpère,  10;  Coutelas,  7  ;  Lostolle,  6;  Sauvé,  Il  : 
Fruictir,  0;  Rivet,  7;  Billon,  5:  Gaillard,  7;  h'abre 
d'aul),  4.  —  Absent  ;  .M.  Guérin  (Alph.  .. 

Séance  du  1H  Janvier.  -  MM.  Galezowski,  0; 
Claeys,  8;  Picot,  9;  David,  0:  Drnéchoaii,  .ï:  Dar- 
caime,  10;  .Monod,  7;  Chirié.O;  Troller,  0;  Gour-. 
niand,  10.  —  Absents  :  .M.M.  Renaudin,  Ga-zeaux. 
Seigre,  Bui-cker,  Huchet,  Bcauchet.  Gargaud.  Binet, 
Roche,  'Wagner. 

Pathologie.  -  -  Séance  du  17  Janvier  :  .M.M.  Ca- 
ruette,  8  :  Bloch,  11  ;  Tixier,  1 1  ;  Morel.  10  ;  Corlieu,  H  ; 
Küss,  9;  Mahoudeau,  8;  Villebruii,  0  :  Le  Sourd.  9.  — 
.ibsent  :  M.  Galijipe. 

.Séance  du  20  Janvier.  M.M.  Béclard,  .ô  ;  Teissa- 
rie,  10;  Besnier,  9;  Baldemoreh.  7:  Vidal,  8;  Bré- 
chot,  9;  Taguel,  10:  Gravelottc.  9;  Cornélius.  9. 

Ecoles  annexes  de  médecine  navale.  —  Le  jury 
du  concours  qui  aura  lieu  à  Brest  le  3  Févi  ier  pro¬ 
chain  pour  deux  emplois  de  pi'ofesseur  de  séméiolo¬ 
gie  médicale,  dans  les  écoles  annexes  de  médecine 
navale,  sera  composé  comme  suit  : 

.MM.  l’inspecteur  général  du  service  de  santé,  pré¬ 
sident  ;  Duval,  médecin  en  chef  de  2'-  classe  ;  Pitou, 
médecin  principal,  membres. 

Les  noms  de  médecins  de  P"  classe  désireux  de 
prendre  part  à  ce  concours,  devront  être  télégraphiés 
au  ministère  cinq  jours  avant  la  date  de  l’ouverture 

Société  française  de  deimatologie  et  de  syphlli- 
graphle.  Prix  Zambaco.  —  Le  jirix  Zambaco  sera 
décerné,  dans  l’Assemblée  générale  de  1903,  à  l’au¬ 
teur  du  meilleur  travail  sur  la  dermatologie,  la  syphi- 
ligraphie  ou  la  vénéréologie. 

Le  sujet  en  est  laissé  au  libre  choix  de  chaque  con¬ 
current. 

La  valeur  du  prix  à’’'décerner]  en  19ü3j’sera  de 
800  francs. 

Les  travaux  envoyés  au  concours  devront  être  iné¬ 
dits  et  rédigés  en  langue  française.  Les  noms  des 
auteurs  ne  devront  être  connus  qu’après  la  désigna¬ 
tion  par  le  jury  d’examen,  du  travail  couronné  ;  les 
mémoires  ne  doivent  ]>as  être  écrits  de  la  main  de 
l’auteur,  mais  doivent  être  transcrits,  copiés,  écrits 
à  la  machine  ou  imprimés.  Ils  porteront  une  épi¬ 
graphe  apparente,  répétée  sur  une  enveloppe  cache¬ 
tée  qui  contiendra  le  nom  de  l’autenr;  la  suscription 
dr  cette  enveloppe  devra,  également,  ne  pas  être  de 
la  main  de  l'auteur.  Les  mémoires  seront  adressés 
franco  de  port,  sons  pli  recommandé,  avant  le  30  No¬ 
vembre  1902,  au  secrétaire  général  de  la  Société, 
M.  Hallopeau,  91,  boulevard  Malesherbes,  â  Paris,  j 


Ecole  de  Médecine  de  Rouen.  —  Le  concouis  ou¬ 
vert  à  Paris  pour  la  noniinatiou  d’un  professeur  sup¬ 
pléant  des  cliaires  d’anatomie  et  de  physiologie  s’e.sl 
terminé  par  la  nomination  de  M.  Longuet. 


Concours  pour  l’érection  en  Angleterre  d’un  sana¬ 
torium  de  tuberculeux.  —  .Sa  Majesté  le  roi  d’An¬ 
gleterre  a  résolu  do  consacrer  une  somme  considé¬ 
rable  d’argent,  mise  à  sa  disposition  dans  un  but 
philanthropique,  à  l’érection  d'un  sanatorium  pour 
tuberculeux. 

Le  roi  a  nommé  à  cet  effet,  pour  faire  partie  d’un 
comité  consultatif,  les  pi'rsonnages  suivants  :  Sir  Wil¬ 
liam  Broadbenl,  baronet  K.  G.  V.  O.;  sir  Richard 
Douglas  Powell,  baronet  K.  G.  V.  O.;  sir  Francis 
Latting,  K.  G.  V.  O.;  sir  Félix  Semon;  sir  Hermann 
Weber;  D"  G.  Théodore  Williams. 

IjO  sanatorium  devant  être  construit  d’après  les 
données  scientifiques  les  plus  récentes  et  les  plus 
pratiques.  Sa  Majesté  a  décidé  qu’une  somme  de 
800  livres  sterling  serait  cousacréc  à  récompenser 
les  auteurs  des  meilleurs  plans. 

I.  Les  médecins,  à  quelque  nation  qu’ils  appartien¬ 
nent,  peuvent  prendre  part  à  ce  concours.  Les  plans 
peuvent  être  soit  l’œuvre  d’un  médecin  seul,  soit  le 
travail  collectif  d’un  médecin  et  d’un  architecte. 

II.  Le  sanatorium  est  destiné  à  recevoir  100  tuber¬ 
culeux,  50  hommes  et  .50  femmes. 

III.  Sur  les  100  lits  du  sanatorium,  HS  sont  destinés 
à  recevoir  des  malades  appartenant  aux  classes  néces¬ 
siteuses,  et  12  sont  réservés  à  des  patients  des 
classes  aisées. 

IV.  Les  installations  doivent  être  également  con¬ 
fortables  pour  tous  les  malades. 

Chaque  malade  aura  une  chambre  particulière.  Les 
patients  des  classes  aisées  seront  logés  avec  plus  de 
confort. 

V.  Le  sanatorium  sera  érigé  sur  une  pente  assez 
élevée,  dans  un  lieu  bien  ensoleillé  et  à  l’abri  des 
vents  frais.  11  y  aura  dans  le  voisinage  une  laiterie 
dépendante  du  sanatorium.  L’établissement  sera 
entouré  de  parcs  boisés,  où  les  malades  pourront  se 
livrer  à  des  exercices  corporels  de  tout  genre.  Le  sol 
sera  sec  et  poreux;  la  distribution  d’eau  abondante. 

VI.  Le  sanatorium  sera  pourvu  des  installations 
lij'giéniques  les  meilleures  et  les  plus  récentes,  ainsi 
que  de  tous  les  instruments  et  appareils  nécessaires 
aux  recherches  scientiRques.  Des  dispositions  seront 
prises  en  vue  de  la  récréation  des  malades. 

VIL  L’économie  est  une  condition  à  observer  dans 
l’élaboration  des  plans  ;  elle  ne  devra  cependant  pas 
être  exagérée,  de  façon  à  ne  pas  léser  le  confort  des 
malades  et  nuire  à  l’utile  direction  de  l’établisse- 

VIII.  Les  mémoires  seront  éci  its  eu  langue  anglaise 
et  dactylographiés. 

IX.  Les  mémoires  ne  seront  pas  signés  du  nom  de 
leurs  auteurs,  mais  porteront  simplement  une  devise. 
Chaque  mémoire  sera  accompagné  d’une  enveloppe 
cachetée  à  la  cire,  répétant  sur  sa  partie  extérieure 
cette  devise  et  renfermant  à  l’intérieur  le  nom  et 
l’adresse  du  ou  des  auteurs. 

X.  Les  mémoires  et  les  plans  devront  être  adressés 
franco  de  port,  jusqu’au  15  Avril  1902,  à  l’un  des 
secrétaires  du  Comité  :  sir  P.  Horion  Smith,  15, 
Upper  Brook  Street,  London  W.,  ou  sir  JohuBroad- 
bent,  35,  Seymour  Street,  London  W. 

XL  H  sera  décerné  trois  primes  de  500  livres  ster¬ 
ling,  de  200  livres  sterling  et  de  100  livres  ster¬ 
ling,  aux  auteurs  des  meilleurs  ouvrages,  dans  l’ordre 
de  leur  mérite  respectif,  pourvu  que  ces  travaux 
atteignent  le  degré  voulu  de  perfection. 

Les  projets  doivent  autant  que  possible  être  brefs; 
les  propositions  à  faire  seront  exposées  et  résumées 
à  la  fin  du  travail.  Les  mémoires  non  primés  seront 
rendus  à  leurs  auteurs. 


RENSEIGNEMENTS 

Médecin  ayant  situation  dispose  d’une  partie  de  la 
journée  pour  clinique  ou  autre.  S’adresser  :  P.  il/., 
n»  701. 

Dans  clinique  très  centrale  et  très  bien  agencée,  on 
demande  un  oculiste.  S’adresser  ;  P.  M..  n»  702. 

Externe  de  chirurgie  Tenon  désirerait  per¬ 
muter  avec  collègue  d’accouchement.  S’adresser  ; 
P.  M.,  11»  703. 


r Éditeur-Gérant  :  G.  Naud. 


Paria.  -  L.  Mabkthbox,  iraprimour.  t,  rue  Caaaett». 
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J©  prépare  ég-alemexit  : 

lesGLOBULESoute  Gouttes  Fraisse 

au  Cacodylate  de  Soude,  de  Fer 
ou  de  Mercure. 


LÉCITHINE 


Tuberculose 

Neurasthénie 


ROGIER 


Diabète  -  Troubles  de  Croissance 

Débilité  sénile  -  Chlorose  -  Surmenage 

LÉCITHINE  PURE  DE  L’ŒUF 

Expérimentée  dans  les  Hôpitaux 

_  Les  Lécithines  peuvent  être  souillées  : 

RËMÂRQUIj  ^  "Î*  ^  |o  pai-  certains  principes  de  l’œuf  incom- 
,  plètement  séparés  (cholestérine,  pigments, etc.); 

TRES  IMPORTANTE  2“  Par  les  réactifs  affectés  à  leur  prépara-  | 

tien  (cadmium,  hydrogène  sulfuré,  etc.); 

3“  Par  les  produits  de  leur  décomposition  (choline,  triméthylamine, 
ammoniaque,  etc.). 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  point  spécial,  dans  l’intérêt 
même  de  la  science  et  du  malade,  que  les  lécithines  s'altèrent  par  la  chaleur,  ou 
même  par  le  seul  contact  de  l’air. 

La  X-iéCî±'tllilxe  comprend,  et  c’est  là 

un  point  essentiel,  les  LÉCI’t'HISIIîS  l'OT’ALKS  de  l'œuf,  desséchées 
dans  le  vide.  Elle  est  immédiatement  incorporée  au  véhicule 
protecteur  qui  l’accompagne.  Elle  ne  subit  donc  jamais  le  contact 
prolongé  de  l’air. 

Sou.insK  \  ux  eoMitoM-;  sciemifiquk  coxst.vm,  garantie  d’ailleurs 
par  UXE  ax.veyse  ki-i  ecïuée  slk  cii.\<)ue  riiÉiMu.vnox,  cette  lécithine 
restera  conforme  au  produit  utilisé  pour  les  expériences  physio¬ 
logiques  et  les  (’bservations  cliniques  qui  ont  consacré  sa  répu¬ 
tation.  _ 

(  DRAGÉES  (O  gr.  05  pa  dragée),  3  à  6  par  Jour. 

DOSES  ^  ampoules  (O  gr.  05  p.  ampoule),  1  à  3  par  jour. 


I Dépositaire  de la SERINGUE  LUËR|  |  Pharibacie  ROGIER, 


iiiiifiiF 


Injections  directes  etsans  Seringues 

avec  les 

Ampoules  Sérothérapiques 

deCHEVRETIN&LEMATTE 


sans  addition  de  solutions  médicamenteuses  ;  à  employer  dans  le  Traitement  des 

DEIIMATOSESAIGUËSBtCHRONI0UES(ED<elgppeiiitiN.rEtiU 

BUI  CI^UACIC?  nillCDCCC  Phlegmons,  Lymphangites,  Anthrax,  Furoncles, 
r HLCblTlAolC^  UllCnOCO  FoUiculîtés,  phlébites,  Arthrites,  Péritonites. 

AFFECTIONS  OCULAIRES  :  Conjonctivites,  Kératites. 

I.*E3>XVEI1.0E»r>E  :  2  francs 

BANDE  de  MATAPIASDE  de  0,50  enr  21,  divisille,  prèle  i  appliquer  arec  pretcctive  de  GnUa  laminée  (Oandrnehe  Thompion). 
Vente  en  Gros  :  PAUL  SABATIER,  71,  Avenue  d’Antin,  Paris. 


.â  FURONCULOSE  —  ANTHRAX  —  ACNÉ  —  SUPPURATIONS  ^ 

r  AFFECTIONS  DE  LA  PEAU  —  GRIPPE  —  ENTÉRITES 


LEVURINE 


de  COUTURIEUX 

Véritahle  dérivé  de  la  Levure  de  Bière 

PRÉSENTÉ  à  l’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 

VJ,’  nrnduil  le  premier  obtenu,  préparé  par  procédé  spécial,  .avec  une  levnro  type  sélectionnée, 
A  présente  «ur  les**Levures  oïdinaircs,  toujours  variables  et  alloiables,  les  avantages  suivants  . 

*  EFFICACITÉ  etCOMPOSITION  CONSTANTES, TOLÉRANCE,  FAIBLE  VOLUME  et  CONSERVATION 

A  (Voir  PrdSSr  .l/tfdiCT/t’.  .vnnéc  IS'.'J,  M«‘ 8,  39  et  46).  ,  , 

Dose  oudin.vire  :  1  à  3  cuillerées  à  café  ou  2  à  ü  cachets  dans  de  l’eau  sucree^ou  de  la  bierc. 

FUACONS  A  3  Ir.  cl  a  S  Ir.  -  CACHETS  :  4  Ir.  Lx  Boite 

Ch  COUTURIEUX,  Pharmacien-Chimiste,  Ex-Interne  et  Chef  de  Laboratoire  des  Hôpitaux  de  Paris, 

hors  concours  -  MEMBRE  du  JURY  INTERNATIONAL,  PARIS  1900 
7=^  x.«=t  —  S*;?  ^^vreinj.©  d.’.A.ntin, 


LeNaméro  :  10  CENTIMES 
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LES  “AGENTS  PHYSIQUES”  EN  ALLEMAGNE 

IMPRESSIONS  DE  VOYAGE 


8  h.  40.  Voici  Berlin  ! 

De  la  gare  de  «  Friedrichstrasse  »  à  la  «  Kô- 
nigliche  Charité  »,  il  n'y  a  que  quelques  pas. 
J’arrive  dans  le  service  du  Prof.  v.  Leyden  au  mo¬ 
ment  où  ses  troi.s  assi.stanls  vont  coranicncer  leur 
visite  quotidienne.  Me  voici  dans  le  temple  de  la 
thérapeiilique  physique.  C’est  en  effet  à  l’inlluence 
des  idées  et  de  renseignement  de  v.  Leyden  qu’est 
dû  en  très  grande  partie  le  remarquable  essor  qu’a 
pris  dans  ces  dernières  années  en  Allemagne  la 
thérapie  physique.  Hier  encore  entre  les  mains 
de  professionnels  plus  ou  moins  patentés,  de 
guérisseurs  plus  ou  moins  diplômés  (Naturarzle), 
la  thérapeutique  physique  a  pénétré  par  la  grande 

porte  dans  l’enseignement  universitaii-e .  et 

par  une  quantité  inoui'c  de  portes  dans  lu  pra¬ 
tique  courante. 

Cai’  Berlin  a  vu  s’élever  en  peu  de  lemps  une 
foule  d’  «  Instituts  »  privés,  de  Sanatoria,  éta- 
hlissemeuts  plus  ou  moins  luxueux,  dirigés  pour 
la  plupart  par  des  médecins  sérieux  et  instruits. 


CACODYLATE  FRAISSE 

lODOHYDRACYRIQUE 

(.'Vnipoules,  —  Gouttes,  —  Globules.) 

PRODUITS  LfCITHINES.  LEGRAND 

CAPSULES,  AMPOULES,  DRAGÉES 

PURETÉ  CHIMIQUE.  —  DOSAGE  GARANTI. 

197,  rue  du  Faubourg-Saint-Martin. 


Hygiène  de  la  Bouche  et  de  l’Estomac 

PASTILLES  VICHY- ÉTAT 

Deux  ou  trois  aorès  chaque  repas. 


Vf IV  DE!  BUGEAUD.  Qulna  et  Cacao. 


quelques-uns  même  privat-docente,  c’est-à-dire 
appartenant  à  TUniversité . 

Mais  suivons  M.  Jacob,  le  premier  assistant  de 
V.  Leyden,  qui  veut  bien  nous  faire  les  honneurs 
de  son  département  :  le  service  de  thérapie  com¬ 
pensatrice,  que  nous  appellerons  en  bon  français 
le  service  àe  rééducation. 

’  Toute  une  série  d’appareils  fort  ingénieux  y 
sont  exposés.  C’est  là  que  tabétiques,  hémiplégi¬ 
ques,  viennent  demander  à  la  gymnastique  mé¬ 
thodique,  qui  le  réveil  de  la  fonction  motrice,  qui 
le  retour  de  l’équilibre  musculaire. 

Il  y  a  bien  dans  cette  salle  une  quarantaine 
d’appareils,  la  plupart  en  bois  et  d’une  simplicité 
telle  que  tout  menuisier  pourrait  en  quelques 
heures  établir  le  plus  compliqué  en  apparence. 
Voici  le  «  jeu  de  quilles  »  et  1’  «  échiquier  »  pour 
tabétiques,  le  fauteuil  à  bras  mobiles  pour  la 
gymnastique  des  muscles  de  la  respiration,  le 
«  monocycle  »  de  Jacob  pour  paraplégiques. 
Voici  encore  l’appareil  de  canotage  du  professeur 
Exver,  propre  à  combattre  la  parésie  des  mem¬ 
bres  supérieurs,  et  auquel  Jacob  serait  rede¬ 
vable  des  meilleurs  résultats. 

Le  Prof.  Goldschcider  a  sa  clinique  de  mé¬ 
decine  interni;  à  l’hôpital  de  Moabit.  Figurez- 
vous  une  (juaraiitainc  de  baraques  alignées  de 
chaque  côte  d’une  allée  centrale.  C’est  là  ce 
qu’on  nomme  le  «  Krankenliaus  Moabit  ».  Chaque 
baraque  contient  une  trentaine  de  lits,  une  cui¬ 
sine  Pt  une  salle  de  bain.s.  J’entre  dans  la  cabane 
II”  14,  et  le  maître  me  conduit  dans  la  salle  de, 
bains  pour  assister  à  des  exercices  de  rééduca¬ 
tion  sous  l’eau,  le  dernier  cri,  parait-il!  Un  ma¬ 
lade  atteint  de  paraplégie  spasmodique  est  sus¬ 
pendu  dans  la  baignoire  par  son  trône  au  moyen 
de  lacs  en  toile  épaisse;  seuls  les  membres  sont 
libres.  Tous  h-s  rnouvi-ments  commandés  sont 
exécutés  avec  aisance  et  précision  sans  l’ombre 
de  spasmodicité.  Bien  entendu  les  mouvements 
spasmodiques  et  le  clonus  réapparaissent  dès  que 
le  malade  est  retiré  de  l’eau;  toutefois  chaque 
séance  serait  suivie  d’une  amélioration  notable. 


SERUM  DE  TRUNECEK 

ENI  AMPOULES  STÉRILlSl>ES 
CHEVRETtN  et  LEMATTE.  24,  rue  Caumariin. 


HEMONEUROL  COGNET 

Oxybémoglobino,  Kolanlno  et  GlycérophoBpbate  de  Cbaïue. 

RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL. 


BORICINE  MEiSSONNIER 

Autisepsio  de  la  peau  et  dc.s  luucineuscs. 

LÉCITHINE  CARTAZ  ""US  “îîf' 
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Une  chose  qui  frappe  l’étranger  en  visite  à 
Berlin,  c’est  l’abondance  incroyable  de  sacs  en 
caoutchouc  que  l’on  voit  accrochés  à  des  patères 
à  l’entrée  de  cliaque  salle  de  malades.  Leur  usage  ? 
Contenir  de  la  glace.  Et  en  effet  il  n’est  guère  de 
malade  qui  ne  porte  un  sac  frigoriflqre  sur  l’épi- 
gàstre,  le  front  ou  la  région  précordiale  :  oui,  au 
devant  du  cœur,  sur  lequel  elle  agit  comme  toni¬ 
cardiaque.  Le  Prof.  Winternitz  n’a-t-il  meme 
pas  été  jusqu’à  la  baptiser  du  non  d'Iiydriacis 
digitalis  ! 

Mais  si  la  frigothérapie,  ou,  comme  on  dit  ici, 
la  psyçhrothérapie  frais)  a  des  indications 

multiples,  la  thermothérapie  n’en  a  pas  moins. 
Les  appareils  à  air  chaud,  les  bains  d'étuve,  les 
bains  de  sable  sont  d’un  emploi  courant  ;  mais 
nous  remarquons  surtout  . la  couoerture  électrique 
et  V électrothermc  de  Lindemann.  Le  premier  est 
une  sorte  d’édredon  qui  contient  dans  son  épais- 
seur'-.un  conducteur  souple  de  grande  résistance 
dans  lequel  l’énergie  électrique  qu’on  lui  fournit 
se  dépense  en  chaleur.  C’est  en  grand  ce  que  le 
thermoplasme  de  Larat  est  en  petit.  Dans  la  plu¬ 
part  des  hôpitaux  et  des  cliniques,  le  courant 
électrique  du  secteur  arrive  à  chaque  lit;  rien 
qu’une  liche  à  greffer  sur  la  prise  de  courant,  par 
conséquent,  et  le  malade  se  trouve  enveloppé  dans 
une  couverture  à  température  constante  et  ré¬ 
glable.  On  l’emploie  couramment  comme  adju¬ 
vant  du  salicylate  chez  les  rhumatisants. 

L’appareil  de  Lindemann  repose  sur  le  même 
principe  physique  :  réchauffement  d’un  fil  de 
grande  résistance.  Ce  fil  chemine  dans  l’épaisseur 
des  parois  d’une  boite  rectangulaire,  où  le  malade 
peut  introduire  soit  son  genou,  soit  sa  cuisse, 
soit  sa  cheville,  soit  son  épaule.  On  a  ainsi  un  ap¬ 
pareil  pour  applications  locales  de  chaleur  sèche, 
appareil  dont  on  se  montre,  du  reste,  fort  satis¬ 
fait  à  Berlin,  à  en  juger  du  moins  parla  profusion 
avec  laquelle  il  y  est  répandu. 

Up  coup  d’œil  rapide  aux  installations  hydro¬ 
thérapiques. 

Beaucoup  de  services  hospitaliers  possèdent 
une  petite  salle  d'hydrothérapie  contiguë  aux 
salles  de  malades,  mais  il  y  existe  un  service 
central  pour  les  ambulants  *,  dirigé  par  le  Prof. 
Brieger,  qui  contient  un  matériel  complet  d’hy¬ 
drothérapie  (appareils  de  balnéation  chaude, 
froide,  bains  d’acide  carbonique,  douches  écos¬ 
saises,  douches  de  vapeur,  douche  filiforme,  etc.). 
Le  Professeur  a  du  reste  à  l’Université  un  cours 
d’hydrothérapie  très  suivi  et  très  apprécié. 


C’est  en  vain  que  j’ai  cherché  à  Berlin  un  ser¬ 
vice  central  d'électrothérapie  analogue  à  celui  de 
notre  Salpétrière  ou  des  cliniques  de  Bergonié  ou 
de  Doumer.  L’électrothérapie  n’existe  qu’à  tjtre 
de  service  annexe  dans  les  cliniques  ou  les  insti¬ 
tuts.  Ainsi  on  fait  de  l’électrisation  gastrique  chez 
le  Prof.  Evvald,  de  l’électrolyse  chez  le  Prof.  Les- 
ser,  des  courants  de  haute  fréquence  chez  le  Prof. 
Lassar,  mais  les  services  les  plus  importants  dé¬ 
pendent  des  cliniques  neurologiques.  Chez  le 
Prof;  Mendel,  par  exemple,  on  électrise  annuel¬ 
lement  3.600  nouveaux. 

Mais  voilà!  le  temps  n’a  pas  encore  fait  justice 
des  doctrines  de  Môbius,  et  bien  des  maîtres  ne 
peuvent  encore  se  faire  à  l’idée  que  l’électricité 
est  autre  chose  qu’un  moyen  de  suggestion. 

Quelques-uns  même  affichent  un  scepticisme 
farouche,  mais  ce  scepticisme  est  très  justifié, 
car,  à  , en  juger  par  les  applications  auxquelles  j’ai 
assisté,  les  malades  ne  doivent  pas  retirer  un 
grand  bénéfice  de  l’électrisation.  Permettez-moi 
quelques  exemples. 

La  franklinisation  ne  fait  pas  dormir  les  neu¬ 
rasthéniques,  parce  que  les  applications  ne  durent 
que  3  OU;  h  minutes,  5  au  grand  maximum,  et 
qu’aucune  machine  statique  n’est  à  grand  débit. 


1.  Lés  malades  traités  dans  les  services  hospitaliers  se 
répartissent  en  duii.v  catégories  :  les  ambulants  .ou 
externes';  les  stationnaires  ou  internes. 


La'galvanisation  n’améliore  pas  les  tabétiques, 
d’une  part  parce  que  la  galvanisation  de  la 
moelle  n’a  jamais  amélioré  sérieusement  ce  genre 
de  malades,  et  que  4  ou  5  milliampères  consti¬ 
tuent  pour  la  plupart  des  éleclrothérapeutes  ber- 
linois'une  intensité  qu’ils  n’osent  pas  dépasser. 

.l’ai  vu  traiter  quelques  névralgies  du  trijumeau 
avec  le  pinceau  faradique  et  avec  courant  continu. 
Cinq  minutes  d'application  et  une  huitaine  de 
séances...  puis  le  malade  est  envoyé  au  chirur¬ 
gien!  Que  dira  le  Prof.  Bergonié,  de  Bordeaux, 
si  je  lui  apprends  que  le  traitement  qu'il  préco¬ 
nise  n’a  pas  encore  dépassé  la  frontière? 

11  en  est  à  peu  près  de  même  pour  les  courants 
de  haute  fréquence,  les  «  Teslastrôme  »,  qu’on 
s’accorde  ici  à  trouver  absolument  inefficaces.  Le 
grand  solénoïde  de  d’Arsonval  est,  en  effet,  à  peu 
près  le  seul  mode  d’application  de  ces  courants, 
alors  que  chez  nous  cet  instrument  a  en  grande 
partie  disparu  de  l’arsenal  électrothérapique. 

Quant  aux  applications  locales  de  haute  fré¬ 
quence  auxquelles  nous  sommes  redevables  de 
résultats  si  précieux  dans  certaines  affections  cu¬ 
tanées,  je  ne  les  ai  vu  faire  qu’à  la  clinique  du 
Prof.  J.assar.  Le  distingué  professeur  m’a  avoué 
n’avoir  jamais  obtenu  les  résultats  annoncés  par 
Oudin  et  Brocq,  et  il  m’a  fallu  le  convaincre  que 
ses  appareils  n’étaient  pas  assez  puissants. 

Les  bains  hydro-électriques  sont  en  revanche 
admirablement  compris  et  utilisés  dans  la  plupart 
des  cliniques  neurologiques  et  de  médecine  in¬ 
terne. 

.l’avais  quitté  Paris  avec  la  certitude  que  je  ne 
trouverais  pas,  en  Allemagne,  de  gynécologue  ami 
de  l’électricité.  L’extrême  pauvreté  de  la  littéra¬ 
ture  allemande  en  cette  matière  m’en  avait  fait 
préjuger  ainsi.  Or  le  premier  gynécologue  auquel 
j’ai  rendu  visite,  M.  Gottschalk,  privat-docent  à 
l’Université,  a  bien  voulu  redresser  mon  erreur. 
Il  m’a  assuré  que  l’électrisation  faisait  partie  de 
la  pratique  courante,  que,  pour  sa  part,  il  en  avait 
toujours  obtenu  de  très  bons  résultats  dans  toute 
une  série  d’affections  utérines,  sténoses,  subinvo- 
lulion,  stérilité  par  aplasie,  etc.,  ou  annexielles, 
salpingites  chroniques  non  purulentes,  et  qu’il 
avait  recours  depuis  peu  contre  les  hémorragies 
des  métrites  ou  de  certains  fibromes  petits  ou 
inopérables,  à  l’électrolyse  intra-utérine  de  la 
teinture  d’iode. 


C’esl  du  Nord  que  nous  viennent...  les  bains  de 
litmicrel...  On  en  a  rais  partout...,  beaucoup  dans 
les  cliniques  universitaires,  énormément  dans  les 
instituts  et  sanatoria  privés.  Chez  von  Leyden, 
chez  Brieger,  chez  Lesser,  etc.,  on  aperçoit 
l’octaèdre  photothérapique,  et  en  ville  plus  d’une 
trentaine  d’instituts  aux  enseignes  aussi  lumi¬ 
neuses  que  prétentieuses,  se  sont  fondés  pour 
l’application  du  et  Lichtbad  ». 

Ce  développement  extraordinaire  est  dû  à  ce 
que  les  malades  ont  trouvé  dans  le  bain  de  lu¬ 
mière  une  heureuse  variante  à  l’antique  bain  de 
vapeur.  Le  bain  de  lumière  est  en  effet  plus 
propre,  moins  fatigant,  plus  agréable  en  somme, 
et  la  transpiration  s’obtient  plus  rapidement 
qu’avec  la  vapeur.  Quant  à  une  action  propre  de 
la  lumière,  elle  est  niée  par  la  plupart  des  méde¬ 
cins. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  Finsenthérapic 
qui  compte  à  Berlin  d’éminents  adeptes.  Un  nou¬ 
vel  institut  pour  Finsenthérapie,  annexe  de  la 
clinique  dermatologique  du  Prof.  Lesser,  est 
ouvert  depuis  Mai.  Bon  nombre  de  malades  en 
connaissent  déjà  le  chemin,  et  les  résultats  dont 
j’ai  pu  me  rendre  compte  de  visu  m’ont  paru  tout 
à  fait  impressionnants. 

Dans  certains  instituts  privés,  pour  lesquels 
l’achat  d’un  appareil  de  Finsen  eût  été  trop  oné¬ 
reux,  on  fait  usage  d’une  petite  lampe  portative 
qui  est,  soit  la  lampe  décrite  récemment  par  Bang, 
soit  une  imitation  de  cette  dernière.  La  lumière 
y  est  fournie  par  un  arc  électrique  qui  jaillit 


entre  deux  crayons  de  fer.  La  chaleur  est  absor¬ 
bée  par  un  courant  d’eau  qui  circule  dans  les 
crayons,  et,  dans  certains  modèles,  au  devant  du 
foyer  lumineux  entre  deux  lames  de  cristal  de 
roche.  'Lros  riche  en  rayons  ultra-violets,  la  lampe 
de  Bang  présenterait  une  action  bactéricide  plus 
énergique  et  plus  rapide  que  l'appareil  de  Finsen, 
et  permettrait  d’abaisser  le  temps  d’exposition 
à  quelques  minutes  seulement. 

La  Rïmtgentherapie  est  pratiquée  à  Berlin  avec 
une  certaine  prudence.  Un  grand  nombre  de  der¬ 
matologues  berlinois  s’abstiennent  môme  totale¬ 
ment  du  procédé,  malgré  les  brillants  résultats 
communiqués  au  dernier  Congrès  de  Hambourg 
par  les  Schônberg,  les  Hahn,  les  Kienbôck,  les 
Schiff.  Le  Prof.  Lassar  a  cependant  bien  voulu 
me  présenter  à  une  jeune  femme  à  barbe  traitée 
par  la  Rôntgentherapie.  J’ai  été  obligé,  je  dois 
le  dire,  de  le  croire  sur  parole,  car  il  ne  m’a  pas 
été  posssible  de  découvrir  un  seul  poil  follet  à 
son  menton.  Seule  une  très  légère  pigmenta¬ 
tion  du  tégument  trahissait  l’action  toute  récente 
des  rayons. 

A  côté  de  la  photothérapie,  le  photo-diagnostic 
tient  à  Berlin  une  place  des  plus  importantes. 
Chaque  spécialiste  a  un  arsenal  complet  et  varié 
d’instruments  pour  l’éclairage  de  «  sa  »  cavité. 
Cystoscopes,  métroscopes,  rectoscopes  même, 
de  toutes  formes  et  de  tous  modèles  se  trouvent 
exposés  à  la  vitrine  des  constructeurs.  Mais  l’une 
des  applications  les  plus  intéressantes  de  la 
lumière  au  diagnostic  est  certainement  la  «  trans- 
luniination  de  l’estomac  »  que  j’ai  eu  l’occasion  de 
voir  pratiquer  à  une  leçon  du  Prof.  Ewald,  dans 
son  service  de  l’hôpital  Augusta. 

L’estomac  est  préalablement  rempli  d’eau  au 
moyen  du  tnbe  de  Faucher.  Une  lampe  à  incan¬ 
descence  minuscule,  fixée  à  l’extrémité  d’une 
sonde  en  gomme,  est  ensuite  déglutie,  et  le 
circuit  fermé.  Aussitôt  l'estomac  s’illumine,  et 
l’on  aperçoit  par  transparence  ce  que  la  palpa¬ 
tion  et  la  percussion  ont  souvent  tant  de  peine 
à  nous  révéler. 

Le  sujet  qui  servait  au  Prof.  Ewald  pour  sa 
démonstration  présentait  un  cancer  du  pylore 
que  l’éminent  professeur  a  bien  voulu  ainsi  nous 
«  mettre  sous  les  yeux  ». 

J’ai  terminé  ce  matin  mon  excursion  dans  la 
capitale  allemande  par  une  visite  au  musée  'Vir¬ 
chow,  à  l’Institut  de  chirurgie  et  à  la  maison  de 
Langenbeck  ’. 

Je  sors  à  l’instant  de  l’institut  pour  «  diagnos¬ 
tic  médical  »  dû  à  l’initiative  privée  et  ouvert  de¬ 
puis  quelques  mois  seulement.  Il  se  compose 
d’une  série  de  laboratoires  de  recherches  médi¬ 
cales,  et  comprend  un  laboratoire  d’analyses 
d’urine,  un  de  chimie  biologique,  un  de  bactério¬ 
logie,  un  autre  de  séro-diagnostic.  Cet  institut 
est  uniquement  réservé  à  la  clientèle  urbaine. 

M.  Gowl,  l’un  des  plus  distingués  radiologues 
d’Allemagne,  y  dirige  le  laboratoire  de  radio¬ 
graphie.  Mon  attention  a  été  attirée  chez  lui  par 
deux  appareils  auxiliaires  de  radiographie  fort 
ingénieux.  L’un  est  un  interrupteur  de  courant 
tout  à  fait  simple,  au  moyen  duquel  on  peut 
prendre  des  radiographies  du  thorax  soit  en  ins¬ 
piration,  soit  en  expiration  raaxima.  L’autre  est 
une  chaise  articulée  qui  permet  de  prendre  des 
radiographies  du  thorax  et  de  la  tête  dans  la  po¬ 
sition  assise,  sans  que  l’immobilité  du  sujet  puisse 
être  compromise. 

Je  quitte  Berlin  ce  soir,  et  .vous  enverrai  de 
Munich  quelques  feuillets  de  mon  journal  de 
voyage. 

Berlin,  21  janvier  1902. 

A.  ZijfMEàîs'. 


1.  On  y  remarque  ù  côté  des  portraits  des  maîtres  de 
la  chirurgie  allemande,  celui  d'un  de  nos  compatriotes, 
le  professeur  Ollier,  de  Lyon. 
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LA  TOPOGRAPHIE  SEGMEINTAIRE 

DE  LA  PNEUMONIE  FRANCHE 

Pur  M.  Paul  CARNOT 


11  est  souvent  intéressant  de  comparer  entre 
elles  les  diverses  manifestations  morbides 
d’un  même  agent  pathogène  :  c’est  ainsi  que 
la  pneumonie  se  distingue  des  autres  pneu- 
mococcies,  et  môme  des  autres  pneumococcies 
pulmonaires,  par  des  particularités  très’  re¬ 
marquables  d’évolution  d’une  part,  de  répar¬ 
tition  topographique  d’autre  part,  qui  peu¬ 
vent  nons  éclairer  sur  la  nature  des  processus 
mis  en  jeu. 

Les  particularités  d’évolution  de  la  pneu¬ 
monie  lui  impriment  un  cachet  très  spécial  :  le 
début  brutal  avec  grand  frisson  et  ascension 
thermique  brusque,  la  durée  strictement  li¬ 
mitée,  n’excédant  guère  une  semaine,  la  ter¬ 
minaison  soudaine  par  une  chute  thermique 
brusque,  accompagnée  d’autres  phénomènes 
critiques,  sont  spéciaux  à  la  pneumonie  fran¬ 
che  aiguë,  dite  aussi  pneumonie  lobaire,  et  ne 
se  retrouvent  dans  aucune  autre  affection, 
même  à  pneumocoques.  Ni  la  pleurésie,  ni  la 
péritonite,  ni  la  méningite,  ni  la  méningite 
cérébro-spinale,  ni  l’otite,  ni  l’arthrite  à 
pneumocoques  n’offrent,  habituellement,  pa¬ 
reil  début,  pareille  crise,  pareille  évolution 
cyclique.  Ces  caractères  ne  se  retrouvent 
même  pas  dans  les  autres  localisations  pul¬ 
monaires  du  pneumocoque,  et  l’on  connaît 
certaines  bronchites,  certaines  congestions, 
certains  infarctus,  voire  même  certaines 
broncho -pneumonies  à  pneumocoques,  qui 
n’ont  aucun  des  caractères  évolutifs  de  la 
pneumonie,  qui  débutent  insidieusement,  qui 
finissent  de  même,  après  une  durée  parfois 
fort  longue.  Les  caractères  évolutifs  si  spé¬ 
ciaux  de  la  pneumonie  ne  sont  donc  pas  dus 
uniquement  aux  propriétés  biologiques  du 
pneumocoque  et  aux  réactions  générales  qu’il 
détermine,  non  plus  d’ailleurs  qu’a  sa  locali¬ 
sation  pulmonaire;  ils  représentent,  surtout 
et  avant  tout,  une  forme  particulière  de  réac¬ 
tion  que  l’organisme  peut  opposer,  dans  telle 
circonstance,  à  une  localisation  pulmonaire 
du  pneumocoque  :  nous  reviendrons  prochai¬ 
nement  sur  ces  faits  et  sur  leur  interpréta¬ 
tion. 

Pareilles  considérations  peuvent  être  tirées 
également  du  mode  de  répartition,  très  spé¬ 
cial,  que  revêtent  les  lésions  pneumoniques. 
On  sait  que  la  pneumonie  est  caractérisée  ana¬ 
tomiquement  par  l’hépatisation  homogène  et 
massive  d’un  segment  pulmonaire  :  la  déno¬ 
mination  de  pneumonie  lobaire  indique  toute 
l’importance  de  cette  topographie  anato¬ 
mique.  A  vrai  dire,  et  nous  le  verrons  par  la 
suite,  les  limites  de  la  pneumonie  coïncident 
rarement  avec  celles  d’un  lobe,  et  le  nom  de 
pneumonib  segmentaire  en  indiquerait  mieux 
la  répartition,  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que,  de  même  que  la  pneumonie  franche  aiguë 
est  caractérisée  cliniquement  par  son  évolu¬ 
tion  cyclique,  de  même  elle  est  caractérisée 
anatomiquement  par  une  lésion  étendue, 
homogène,  à  limites  nettes  et  de  forme  seg¬ 
mentaire.  Or  cette  topographie  est  essentiel¬ 
lement  propre  à  la  pneumonie.  Aucune  autre 
infection  pulmonaire  ne  la  réalise  complète¬ 
ment;  à  telle  enseigne  qu’à  la  pneumonie 
franche  aiguë,  lobaire,  on  a  pu  opposer  la 
broncho-pneumonie  lobulaire,  disséminée,  à 


lésions  péribronchltlques  prédominantes  ; 
même  les  broncho-pneumonies  étendues, 
pseudo-lobaires,  se  distinguent  aisément  des 
pneumonies  vraies  par  leur  absence  d’homo¬ 
généité  et  leurs  lésions  prédominantes  au¬ 
tour  de  la  bronche  et  des  vaisseaux;  enfin, 
malgré  leur  nom  trompeur,  la)  pneumonie 
tuberculeuse,  la  pneumonie  pesteuse  sont 
des  broncho-pneumonies  sans  topographie 
segmentaire  spécifique. 

IVaillcurs  les  autres  pneumococcies  pulmo¬ 
naires  ne  présentent  pas  non  plus  la  topogra¬ 
phie  lobaire  ou  mieux  segmentaire  :  de  môme 
que  nous  avons  vu  des  bronchites,  des  con¬ 
gestions,  des  infarctus  à  pneumocoques  ne 
pas  présenter  les  caractères  évolutifs  de  la 
pneumonie,  de  môme  on  leur  constate  une 
topographie  toute  différente. 

La  topographie  lobaire,  ou  mieux  segmen¬ 
taire  de  la  pneumonie  la  distingue  donc,  ana- 
miquement,  des  autres  infections  pulmonaires, 
même  à  pneumocoques,  de  môme  que  l’évo¬ 
lution  cyclique,  le  début  brusque  et  la  crise 
terminale  la  distinguent  cliniquement.  11  s’agit 
là  d’un  mode  de  réaction  spécial  que  l’orga¬ 
nisme  et  le  poumon  opposent  parfois,  mais 
non  toujours,  à  l’attaque  du  pneumocoque, 
et  dont  le  caractère  segmentaire  peut  nous 
faire  soupçonner  la  nature. 


La  topographie  des  lésions  pneumoniques 
peut  être  déterminée  cliniquement  d’après 
les  principes  d’auscultation  de  Laënnec,  et 
anatomiquement  sur  les  pièces  d’autopsie: 
voyons  ce  que  nous  donnentles  deux  méthodes. 

Cliniquement,  il  est  peu  de  signes  sur  les¬ 
quels  nous  puissions  entièrement  compter 
pour  délimiter  la  lésion  pneumonique  :  les 
râles  crépitants,  excellents  signes  de  début, 
sont  inégalement  répartis,  et,  même  lorsqu’ils 
siègent  à  la  couche  limite,  on  ne  peut  guère 
tabler  sur  eux  pour  établir  une  topographie 
réelle.  Le  souffle  tubaire  se  propage  inégale¬ 
ment.  L’exagération  des  vibrations  thoraci¬ 
ques  est  un  signe  qui  manque  souvent,  7  fois 
sur  13  d’après  Monneret,  mais  qui,  lorsqu’il 
est  net,  est  utile  pour  la  délimitation  du  foyer. 
Quant  à  la  matité  du  segment  pneumonique, 
elle  nous  fournira,  le  plus  souvent,  des  résul¬ 
tats  précis,  les  seuls  d’ailleurs  sur  lesquels 
nous  puissions  complètement  tabler  ;  mais 
elle  est  parfois  peu  évidente,  parfois  accom¬ 
pagnée  de  résonance  tympanique  sur  la¬ 
quelle  de  Bruin  vient  encore  d’appeler  l’at¬ 
tention,  et  qui  en  fausse  les  résultats. 

Aussi  doit-on  savoir  que  l’on  trouve  sou¬ 
vent  des  écarts  considérables  d’appréciation 
entre  les  résultats  cliniques  et  les  résultats 
d’autopsie.  Mais,  malgré  ses  imperfections,  la 
délimitation  clinique  du  bloc  pneumonique 
donne  déjà  des  résultats  très  importants. 

Au  début  de  la  pneumonie,  il  est  fort  diffi¬ 
cile  de  délimiter  la  lésion  ;  mais,  très  rapi¬ 
dement,  les  phénomènes  stétoscopiques  de¬ 
viennent  plus  nets  :  on  constate  alors  une  zone 
de  matité  homogène,  accompagnée  de  râles 
crépitants,  puis  de  souffle  tubaire.  Deux  ca¬ 
ractères  surtout  doivent  retenir  notre  atten¬ 
tion  :  d’une  part  Y homogénéité  de  la  matité 
qui  indique  un  bloc  d’un  seul  tenant  et  d’égale 
constance,  et,  d’autre  part,  sa  limitation  exacte, 
suivant  un  contour  régulier  où  une  matité 
franche  fait  place  à  la  sonorité  ;  ces  caractères 
n’existent  pas  dans  les  broncho- pneumonies. 


Cherchons  à  préciser  1er.  limites  exactes 
du  segment  pneumonique. 

Si  la  lésion  siège  à  la  b.ise,  ce  qui  est  le 
cas  le  plus  fréquent,  la  limite  inférieure  se 
confond  généralement  avec  celle  du  poumon: 
la  limite  supérieure  est  représentée  par  une 
ligne  transversale,  droite  ou  légèrement  obli¬ 
que,  parfois  un  peu  convexe  vers  le  haut, 
qui  peut  siéger  à  n’importe  quelle  hauteur,  et 
ne  paraît  coïncider,  le  plus  souvent,  avec 
aucune  scissure  interlobaire.  L’emplacement 
exact  des  scissures  est,  d’ailleurs,  très  dif¬ 
ficile  à  préciser,  malgré  les  repères  indiqués 
par  Rochard;  car  le  bloc  pneumonique,  très 
lourd,  tend  à  descendre  et  entraîne  avec  lui 
les  scissures,  ce  qui  déplace  leurs  rapports 
avec  les  côtes.  Néanmoins,  la  limite  supé¬ 
rieure  de  la  pneumonie  est  trop  variable, 
d’un  cas  à  l’autre  et  d’un  jour  à  l’autre,  pour 
que  l’on  puisse  admettre  qu’elle  coïncide  or¬ 
dinairement  avec  une  scissure  interlobaire  : 
dans  la  généralité  des  cas,  le  segment  pneu¬ 
monique  est  ou  manifestement  inférieur,  ou 
manifestement  supérieur  au  volume  du  lobe; 
nous  verrons  d’ailleurs  que  les  résultats  né¬ 
cropsiques  sont  d’accord  avec  cette  donnée 
clinique ,  et  que  la  pneumonie  strictement 
lobaire  est  relativement  rare. 

Quelle  que  soit,  d’ailleurs,  la  hauteur  du 
bloc  pneumonique,  la  limite  se  fait  généra¬ 
lement  suivant  un  plan  à  peu  près  transver¬ 
sal,  et,  lorsqu’elle  se  déplace,  elle  le  fait,  le 
plus  souvent,  parallèlement  à  elle  même,  en 
découpant  des  troncs  de  cône  segmentaires. 

Dans  38  pour  100  des  cas,  d’après  Gri¬ 
solle,  dans  12  pour  100  seulement  d’après 
Biach,  la  pneumonie  siège  au  sommet;  sa 
limite  supérieure  se  confond  alors  avec  celle 
du  poumon  ;  la  limite  Inférieure  est  encore 
indiquée  par  un  plan  transversal  qui,  géné¬ 
ralement,  ne  coïncide  pas  non  plus  avec  une 
scissure  interlobaire. 

Enfin,  dans  11  pour  100  des  cas  suivant 
Grisolle ,  mais  probablement  dans  une  pro¬ 
portion  plus  faible,  la  pneumonie  siège  à  la 
partie  moyenne ,  limitée  par  deux  sections 
transversales  à  peu  près  parallèles  ;  la  matité 
est  alors  suspendue  entre  deux  zones  so¬ 
nores  ;  là  encore,  la  pneumonie  paraît  homo¬ 
gène,  terminée  par  des 
surfaces  nettes,  et  ne 
se  limite  pas  aux  scis¬ 
sures. 

Nous  remarquons  en¬ 
fin  que,  si  l’on  suit  l’é¬ 
volution  des  lésions,  on 
est  parfois  frappé  des 
sautes  brusques  que 
l’on  observe  :  du  jour  au 
lendemain,  une  pneu¬ 
monie  qui  semblait  sta¬ 
tionnaire  envahit  en  to¬ 
talité  un  nouveau  seg¬ 
ment  pulmonaire  éten¬ 
du,  que  celui-ci  soit  ou  non  lobaire.  Cette 
extension  subite  à  tout  un  segment  nouveau 
doit  être  rapprochée  de  l’envahissement  initial 
brusque  du  premier  segment  atteint. 

Uexamen  anatomique  des  pièces  d’autop¬ 
sie  va  préciser  encore  ces  différentes  données, 
et  nous  montrer  la  topographie  segmentaire 
de  la  pneumonie. 

Là  encore,  nous  trouvons  un  iZoc  homo¬ 
gène  et  bien  limité  :  il  est  homogène  d’aspect, 
avec  la  même  apparence  grenue  des  alvéoles 


Figure  1.  —  Topogra¬ 
phie  Bpgmentaire  d’une 
pncuinonio  do  la  base 
droite  occupant  le  lobe 
inférieur  et  une  partie  du 
lobe  moyen,  terminée  par 
une  section  plane  très 
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fibrineuses  ;  homogène  de  consistance,  rappe¬ 
lant  uniformément  le  tissu  compact  du  foie  ou 
de  la  rate,  friable,  gardant  l’empreinte  du 
doigt,  ne  crépitant  en  aucun  point  ;  homo¬ 
gène  de  densité,  puisque  des  fragments  pré¬ 
levés  en  différents  endroits  enfoncent  de 
même  dans  l’eau. 

L’examen  histologique  montre,  en  diffé¬ 
rents  points  du  bloc,  le  même  processus  fibri¬ 
neux,  au  même  degré,  avec  le  même  degré  de 
congestion  vasculaire  et  de  leucocytose. 

On  a  donc,  pour  tout  le  segment,  l’impres¬ 
sion  d’une  lésion  uniforme  et  presque  simul¬ 
tanée,  indépendante  des  voies  de  conductibi¬ 
lité,  vasculaire  ou  bronchique. 

Le  bloc  est,  d’autre  part,  bien  limité;  le 
contour  en  est  net,  malgré  la  zone  de  conges¬ 
tion  périphérique  intermédiaire  :  lorsque  le 
foyer  est  petit,  le  contour  est  courbe  ;  mais 
lorsqu’il  s’étend,  et  qu’il  envahit  la  presque 
totalité  d’un  lobe,  la  limite  représente  un  plan 
transversal  qui  découpe  un  très  large  seg¬ 
ment  laissant,  entre  elle  et  la  scissure,  une 
languette  pulmonaire  à  peu  près  saine. 

Le  segment  pneumonique,  s’il  est  plus  vo¬ 
lumineux  encore,  peut  se  limiter  exactement 
à  la  scissure  ;  la  pneumonie  est  alors  stricte¬ 
ment  lobaire  :  le  fait 
existe,  et  n’est  pas  nia¬ 
ble  ;  mais  il  est  relative¬ 
ment  rare. 

Enfin  le  segment 
pneumonique  peut  em¬ 
piéter  sur  le  lobe  voi¬ 
sin  :  il  comprend  un  lobe 
et  demi,  parfois  deux 
lobes,  parfois  deux  lo¬ 
bes  et  demi,  parfois 
toutle  poumon.  La  scis¬ 
sure  interlobaire  est 
souvent  alors  peu  apparente,  car  elle  parti¬ 
cipe  au  processus  morbide  ;  les  plèvres  inter¬ 
lobaires  sont  intéressées,  tuméfiées,  revêtues 
de  néo-membranes,  souvent  adhérentes  l’une 
à  l’autre  :  on  sait  que  telle  est,  d’ailleurs,  la 
pathogénie  des  pleurésies  Interlobaires  post¬ 
pneumoniques,  et  M.  Dieulafoy  a,  récemment 
encore,  appelé  avec  force  l’attention  sur  ce 
point. 

Quelle  que  soit  l’étendue  du  segment  pneu¬ 
monique,  et  qu’il  s’agisse  d’un  foyer  de  la 
base,  du  sommet  ou  de  la  partie  médiane,  la 
limite  de  l’hépatisatlon  n’en  est  pas  moins  très 
nette,  généralement  transversale,  et  ne  ré¬ 
pondant  le  plus  souvent  à  aucune  délimitation 
anatomique  apparente. 

Cette  lésion  homogène,  nettement  limitée, 
segmentaire,  est,  évidemment,  très  spéciale, 
et  ne  rappelle  nullement  les  processus  banaux 
d’envahissement  microbiens  du  poumon. 

Quelles  hypothèses  peut-on  émettre  pour 
expliquer  une  répartition  aussi  particulière, 
aussi  indépendante,  en  apparence,  des  voles 
les  plus  ordinaires  de  l’infection  pulmo¬ 
naire  ? 

L’infection  bronchique  ascendante  ne  peut 
nous  expliquer,  à  elle  seule,  la  topographie  de 
la  lésion  :  car  on  sait  que  le  propre  des  infec¬ 
tions  canaliculaires  ascendantes  est  la  dissé¬ 
mination  des  lésions,  par  suite  de  l’inégale 
répartition  des  germes  dans  les  différents 
conduits  bifurqués.  En  réalité,  nous  connais¬ 
sons  bien,  depuis  surtout  les  travaux  d’Huti- 
nel  et  de  Claisse,  les  lésions  provoquées  par 


l’infection  bronchique  ascendante  :  même 
lorsqu’elles  sont  produites  par  le  pneumo¬ 
coque,  elles  aboutissent  à  la  broncho-pneu¬ 
monie  lobulaire,  parfois  disséminée,  parfois 
pseudo-lobaire,  mais  toujours  avec  nodules 
péri-broiichitiques  prédominants  ;  elles  n’abou¬ 
tissent  jamais  à  la  pneumonie  vraie,  homo¬ 
gène,  massive  et  segmentaire. 

Pas  plus  que  du  côté  des  bronches,  et  poul¬ 
ies  mômes  raisons,  la  clef  de  la  répartition 
segmentaire  de  la  pneumonie  ne  peut  être 
cherchée  du  côté  des  vaisseaux  sanguins.  S’il 
s’agissait  tout  simplement  d’une  infection  dis¬ 
tribuée  par  les  vaisseaux,  elle  serait  ou  totale 
ou  disséminée,  mais  nullement  homogène 
et  lobaire  :  pour  attribuer  à  la  topographie 
lobaire  de  la  pneumonie  une  origine  vascu¬ 
laire,  on  devrait  admettre  une  lésion  artérielle 
bien  localisée  à  la  branche  lobaire  et  dimi¬ 
nuant  ainsi  la  résistance  à  l’infection  de  tout 
un  lobe  ;  mais  il  s’agit  là  de  cas  exception¬ 
nels,  et  l’on  ne  retrouve  rien  d’analogue 
dans  les  autopsies  de  pneumonie.  Nous  avons 
vu,  d’ailleurs,  que  la  distribution  strictement 
lobaire  est  exceptionnelle. 

La  propagation  lymphatique  paraît,  a  priori, 
beaucoup  plus  admissible  pour  expliquer  une 
lésion  massive  et  homogène  ;  l'examen  histo¬ 
logique  montre  une  participation  assez  nette 
des  vaisseaux  lymphatiques,  qui,  d’après  Cor- 
nil  et  Ranvier,  ont  alors  un  contenu  sembla¬ 
ble  à  celui  des  alvéoles  pulmonaires,  et  qui 
paraissent  gorgés  de  pneumocoques.  D’autre 
part,  les  ganglions  médiastinaux,  aboutissants 
des  lymphatiques  pulmonaires,  sont  intéres¬ 
sés,  augmentés  de  volume,  tuméfiés,  friables. 
C’est  d’ailleurs  la  seule  voie  qui  permette 
d’expliquer  une  lésion  de  contiguïté  infec¬ 
tieuse;  car,  pour  une  lésion  à  marche  aussi 
rapide,  on  ne  peut  incriminer  la  contamina¬ 
tion  directe  d’une  alvéole  à  l’alvéole  suivante 
par  l’intermédiaire  des  travées  qui,  d’ailleurs, 
paraissent  très  résistantes. 

Mais  l’infection  par  la  vole  lymphatique 
suffit-elle  à  expliquer  les  particularités  de  to¬ 
pographie  que  nous  avons  signalées  ?  Nous 
ne  le  croyons  pas.  Nous  connaissons,  en 
effet,  diverses  affections  qui  se  propagent 
certainement  par  la  voie  lymphatique  et  ne 
présentent  ni  l’aspect  ni  la  topographie  de 
la  pneumonie  ;  telle  est,  par  exemple,  la 
péri-pneumonie  des  bovidés,  dont  le  micro- 
organisme  invisible  a  été  démontré  par  les 
admirables  recherches  de  Nocard  et  de  Roux  ; 
en  pareil  cas,  on  voit  une  mosaïque  de 
plaques  rouges,  auréolées  d’une  zone  jau¬ 
nâtre  représentant  les  lymphatiques  disten¬ 
dus  par  la  sérosité.  Que  si  nous  admettons 
qu’il  y  a  là  des  particularités  spéciales  à 
l’agent  infectieux  ou  à  l’animal  infecté,  nous 
remarquerons  que,  chez  l’homme,  la  pneu¬ 
monie  pesteuse  semble  se  propager  égale¬ 
ment  par  la  voie  lymphatique,  qu’elle  est 
disséminée,  et  qu’elle  n’a  pas  la  topographie 
segmentaire  de  la  vraie  pneumonie. 

D’ailleurs,  quelque  mal  connue  que  soit  la 
répartition  des  réseaux  lymphatiques  pulmo¬ 
naires,  on  s’explique  mal  qu’un  môme  réseau 
puisse  enjamber  d’un  lobe  à  l’autre,  ou  qu’in- 
versement  le  réseau  lymphatique  envahi  soit, 
en  plein  milieu  d’un  lobe,  limité  par  un  plan 
comme  l’est  le  segment  atteint  de  pneumonie. 

Si  donc  nous  admettons  la  probabilité  d’une 
propagation  lymphatique  du  pneumocoque, 
une  autre  cause  nous  semble  nécessaire  pour 


Figure  2.  —  Topogra¬ 
phie  segmentaire  d’une 
pneumonie  du  sommet, 
occupant  une  partie  du 
lobe  supérieur  gauche. 


expliquer  la  délimitation  du  territoire  en¬ 
vahi. 

11  semble,  en  effet,  que  la  topographie 
segmentaire  de  la  pneumonie,  avec  son  ho¬ 
mogénéité  et  sa  limitation  nettes,  ne  dépend 
pas  uniquement  du  mode  d'apport  et  de  dis¬ 
tribution  de  l’agent  infectieux.  D’ailleurs  les 
pneumocoques,  et  des  pneumocoques  viru¬ 
lents  se  rencontrent  à  peu  près  partout  au 
cours  de  la  pneumonie  ;  on  en  trouve  de  vi¬ 
rulents  dans  la  salive,  dans  la  circulation 
générale,  dans  le  sang  périphérique,  dans 
les  capillaires  du  foie,  etc.  Ils  peuvent  donc 
être  ensemencés  un  peu  partout:  au  niveau 
du  poumon,  principalement,  les  vaisseaux, 
les  bronches,  les  lymphatiques  en  sont  pleins 
et  semblent  devoir  les  propager  sur  tout  le 
territoire  pulmonaire,  soit  par  reflux  vascu¬ 
laire  et  bronchique,  soit  par  propagation 
lymphatique.  Si  donc  ils  ne  se  développent, 
au  niveau  du  poumon,  que  dans  un  territoire 
segmentaire  bien  déterminé,  ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  à  cause  de  leur  virulence  ;  ce  n’est 
pas  non  plus  parce  ce  qu’en  ce  point  seule¬ 
ment  ils  sont  amenés  par  les  vaisseaux,  les 
bronches  ou  les  lymphatiques  :  c’est  parce  que 
telle  ou  telle  étendue  de  poumon  est  apte  à 
les  héberger  ou  inapte  à  les  détruire.  La  to¬ 
pographie  segmentaire  semble  donc  indiquer, 
non  pas  une  certaine  voie  d’invasion,  mais 
un  certain  territoire  rendu  facilement  atta¬ 
quable. 

Nous  sommes  donc  amenés,  par  la  topo¬ 
graphie  de  la  pneumonie,  à  chercher  une 
cause  à  l’affaiblissement  segmentaire  du  pou¬ 
mon,  et,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  nous  ne  pouvons  guère  invoquer 
qu’une  intervention  du  système  nerveux. 

Nous  y  sommes,  d’ailleurs,  incités  par  plu¬ 
sieurs  raisons  :  la  soudaineté  du  début,  le 
grand  frisson,  le  coup  de  froid  occasionnel, 
déterminant  en  quelques  heures  seulement, 
par  un  acte  réflexe,  une  infection  pulmonaire 
étendue,  tout  cela, sent,  pour  ainsi  dire,  l’in¬ 
tervention  du  système  nerveux.  Il  en  est  de 
même  de  divers  signes  nerveux  qui  accompa¬ 
gnent  la  pneumonie  :  le  délire,  le  ménin¬ 
gisme  spécial  des  enfants  et  des  affaiblis, 
l’herpès  labial,  la  rougeur  de  la  pommette, 
toujours  du  même  côté  que  la  lésion  pulmo¬ 
naire,  et  bien  d’autres  signes  encore,  à  tel 
point  que  l’on  pourrait  développer  cette  idée 
paradoxale  que  la  pneumonie  est  une  maladie 
nerveuse,  ou  du  moins  que  la  réaction  au 
pneumocoque  y  est  principalement  nerveuse. 

Une  première  hypothèse  se  présente  d’a¬ 
bord  à  l’esprit,  celle  qui  incrimine  le  système 
nerveux  périphérique. 

Du  rôle  des  terminaisons  nerveuses  et  des 
réflexes  qui  en  partent,  nous  ne  dirons  rien 
actuellement;  il  est  probable  que  ce  méca¬ 
nisme  est  très  important,  mais  ceci  par  l’in¬ 
tervention  d’une  action  centrale  réflexe  que 
nous  envisagerons  tout  à  l’heure. 

Le  rôle  des  nerfs  est,  par  contre,  beaucoup 
mieux  connu  dans  l’étiologie  des  affections 
pulmonaires,  et  de  nombreux  travaux,  résu¬ 
més  dans  l’excellente  thèse  de  Meunier,  ont 
étudié  ce  que  l'on  a  appelé  la  «  pneumonie  du 
vague  ». 

Depuis  Vasalva  et  Morgagni,  depuis  Ma¬ 
gendie  et  Longet,  on  sait  que  la  section  du 
vague  est  accompagnée  de  lésions  pulmo¬ 
naires  variées,  quelques-unes  môme  suppu- 
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ratives;  on  sait  que  Traube  expliquait  ces 
accidents  par  l’introduction,  dans  les  voies 
aériennes,  de  débris  alimentaires  à  la  suite 
de  la  paralysie  pharyngo-laryngée.  SchilF 
faisait  intervenir  la  paralysie  vaso-motrice 
du  poumon  et  la  vaso-dilatation  consécutive 
à  la  section  du  nerf  pneumogastrique.  Vul- 
pian  admettait  une  action  trophique  de  ce 
nerf.  Depuis  l’ère  bactériologique,  on  expli¬ 
que,  très  simplement,  que  l’énervation  favorise 
l’infection  bronchique  ascendante. 

Avons-nous  donc,  dans  la  pneumonie,  une 
altération  transitoire  ou  définitive  du  vague 
qui  détermine  le  même  elTet?  Nous  ne  le 
croyons  pas.  En  effet,  le  tronc  du  vague  con¬ 
tient  les  filets  nerveux  de  tout  le  poumon;  la 
vagotomie  et  les  altérations  homologues  du 
nerf  (névrite  alcoolique,  compression  par  un 
ganglion  ou  par  un  anévrisme)  déterminent 
une  énervation,  et,  par  suite,  un  trouble  cir¬ 
culatoire  et  trophique  étendu  à  tout  un  pou¬ 
mon  ;  aussi  les  lésions  d’infection  ascendante 
qu’on  observe  alors  sont- elles  multiples  et 
disséminées  ;  en  fait,  ce  qu’on  appelle  pneu¬ 
monie  du  vague  est,  anatomiquement  et  cli¬ 
niquement,  une  broncho-pneumonie,  môme 
lorsqu’elle  est  à  pneumocoques. 

Une  altération,  toute  hypothétique  d’ail¬ 
leurs,  du  tronc  nerveux  du  pneumogastrique 
dans  la  pneumonie  n’expliquerait  donc  pas 
l’homogénéité  et  la  limitation  si  remar¬ 
quables  de  la  lésion  pulmonaire. 

Nous  chercherons  donc  plus  haut,  et  non 
plus  du  côté  des  troncs  nerveux,  mais  du 
côté  des  centres.  Etant  donné  une  lésion 
pulmonaire  à  topographie  segmentaire,  avons- 
nous  donc  quelques  raisons  de  songer  à  une 
participation  du  nevraxe  ? 

On  connaît  les  beaux  travaux  de  Brissaud, 
en  France,  de  llead,  en  Angleterre,  de  Van 
Gehuchten,  en  Belgique,  relatifs  à  la  seg¬ 
mentation  médullaire  :  on  connaît,  d’une  façon 
plus  générale,  les  remarquables  recherches 
de  Houssay,  en  France,  de  Bolk,  à  Amster¬ 
dam,  sur  Y  anatomie  segmentale,  et  sur  les 
territoires  osseux,  musculaires,  nerveux,  etc., 
rattachables  à  chaque  zonite  ou  métamère 
initiale.  Il  est  encore  assez  difficile  de  déli¬ 
miter  le  territoire  périphérique  ou  viscéral 
innervé  par  chacun  des  centres  étagés  de  la 
moelle,  et  de  prouver,  d’une  façon  absolue, 
qu’il  s’agit  là  d’une  disposition  métamérique; 
aussi  préférons-nous  le  mot  segmentation, 
qui  ne  préjuge  aucune  hypothèse,  au  mot 
mètamérie.  Mais,  quelle  que  soit  la  théorie 
émise,  il  n’en  est  pas  moins  certain  qu’il  y  a 
des  localisations  médullaires,  comme  il  y  a 
des  localisations  cérébrales,  et  qu’à  chaque 
segment  viscéral  ou  cutané  correspond  un 
centre  qui  groupe  les  neurones  corres¬ 
pondants. 

Cela  est  vrai  principalement  pour  les 
centres  trophiques  et  vasculaires  qui  nous 
intéressent  ici;  cela  est  peut-être  plus  contes¬ 
table  pour  les  neurones  sensitifs  dont  le  siège 
est  ganglionnaire.  De  fait,  si  la  distribution 
segmentaire  des  lésions  sensitives  de  la 
syringomyélle  est  encore  contestée,  il  semble 
que  l’on  doive  admettre  la  topographie  seg¬ 
mentaire  du  zona,  trouble  trophique,  de 
certaines  sudations  et  rougeurs  localisées  à 
un  segment  du  corps,  troubles  sécrétoires  ou 
vasculaires,  etc.  On  a  pu  ainsi  expliquer  la 
topographie  d’une  série  de  lésions  qui  ne 
correspondaient  ni  aux  territoires  des  centres 


nerveux,  ni  à  ceux  des  racines  médullaires, 
ni,  d’une  façon  générale,  à  aucune  réparti¬ 
tion  anatomique  connue.  11  semble,  d’autre 
part,  que  la  topographie  périphérique  ou 
viscérale  des  centres  médullaires  étagés  cor¬ 
respond,  en  partie,  à  des  segments  transver¬ 
saux,  limités  par  des  plans  parallèles,  et 
juxtaposés  suivant  l’ordre  môme  d’étagement 
des  centres,  à  tel  point  qu’une  lésion  ner¬ 
veuse  segmentaire  doit  faire  songer  à  une 
altération  anatomique  ou  fonctionnelle  d’un 
segment  médullaire. 

En  est-il  de  même  pour  le  poumon?  Cet 
organe  est,  on  le  sait,  innervé  par  le  pneu¬ 
mogastrique  et  le  sympathique,  dans  le  tronc 
desquels  sont  indistinctement  réunis  tous  les 
filets  nerveux  allant  a>ix  différentes  zones  du 
poumon.  ÎMals  il  est  bien  certain  que  cette 
réunion  n’est  que  momentanée  et  qu’un  nerf 
vaso-moteur  ou  trophique  du  sommet  du  pou¬ 
mon  n’appartient  pas  au  même  neurone,  ni 
probablement  au  même  centre  qu’un  nerf  de 
la  base.  On  comprend  donc  que  la  lésion  du 
centre  ou  du  segment  de  centre  qui  corres¬ 
pond  aux  terminaisons  périphériques  de  la 
base,  détermine  un  trouble  d’innervation 
uniquement  localisé  à  cette  base,  et  inverse¬ 
ment  pour  le  sommet.  Bien  que  les  détails 
anatomiques  de  cette  localisation  bulbo- 
médullaire  des  centres  vaso-moteurs  et  tro¬ 
phiques  du  poumon  manquent  encore,  il 
semble  néanmoins  que  l’on  puisse,  d’ores  et 
déjà,  tabler  sur  un  certain  degré  d’indépen¬ 
dance  de  ces  centres,  et  qu’à  l’étagement  des 
terminaisons  nerveuses  périphériques  du  pou¬ 
mon  correspond  un  étagement  bulbo-médul- 
laire  de  leurs  centres  réels.  Nous  avons 
quelques  raisons  de  supposer  que  l’innerva¬ 
tion  segmentale  du  poumon  se  fait  en  partie 
par  tranches  zonaires  superposées,  analogues 
aux  tranches  segmentaires  des  parois  costales. 

Pouvons-nous  expliquer,  par  ces  données, 
la  topographie  segmentaire  de  la  pneumonie? 
Le  fait  qu’un  segment  compact  du  poumon 
est  seul  touché,  que  la  limite  est  brusque,  le 
plus  souvent  transversale,  et  que  des  zones 
transversales  sont  parfois  successivement 
envahies,  le  fait  que,  dans  ce  segment  et  à 
son  niveau  seul,  apparaissent  des  troubles 
vaso-moteurs  (congestion)  et  sécrétoires  (exsu¬ 
dation  de  sérosité,  de  fibrine,  etc.),  semble 
indiquer  qu’il  s’agit  d’une  réaction  comman¬ 
dée  par  un  centre  nerveux  segmentaire.  On 
conçoit,  en  d’autres  termes,  que,  dans  la 
pneumonie  du  segment  inférieur  du  poumon, 
par  exemple,  l’attaque  et  la  réaction  soient 
commandés  par  le  centre  vaso-moteur  et  tro¬ 
phique  de  ce  segment;  que  les  pneumocoques 
envahissent  d’abord  et  exclusivement  ce  seg¬ 
ment,  parce  qu’il  est  mal  innervé,  donc  mal 
défendu,  et  que,  plus  tard,  les  réactions  ner¬ 
veuses  défensives  (congestion,  diapédèse  con¬ 
sécutive,  œdème,  exsudation  fibrineuse,  etc.), 
également  dirigées  par  ce  centre,  soient 
strictement  et  exclusivement  localisées  au 
segment  pulmonaire  correspondant. 

On  a  ainsi  l’explication  de  l’homogénéité 
réactionnelle,  aussi  bien  que  de  la  topogra¬ 
phie  et  de  la  limitation  segmentaire  de  la 
pneumonie.  Lorsque  l’attaque  est  plus  vio¬ 
lente,  on  comprend  également  que  l’excita¬ 
tion  d’un  centre  segmentaire  se  transmette 
au  centre  contigu,  d’après  les  lois  d’excita¬ 
tion  successive  et  croissante  des  centres  ner¬ 
veux  contigus,  si  bien  mises  en  lumière  par 


les  belles  recherches  de  François-Franck  sur 
l’épilepsie  corticale.  Ce  centre  contigu  une 
fols  excité,  la  pneumonie  envahit  le  nouveau 
segment  pulmonaire  qui  en  dépend  :  par 
exemple,  à  l’hépatisatlon  grise  du  segment 
inférieur  s’ajoute,  assez  brusquement,  l’hépa¬ 
tisatlon  rouge  du  segment  moyen. 

Comment  peut-on  concevoir  la  participa¬ 
tion  de  ces  centres,  au  début  et  au  cours  de 
la  pneumonie?  Deux  théories  nous  paraissent 
pouvoir  être  proposées  :  ou  bien  il  s’agit 
d’une  action  directe  de  la  toxine  pneumo- 
ni({ue  sur  ces  centres,  ou  bien  il  s’agit  d’une 
action  indirecte  ou  réllexe,  consécutive  à 
l’excitation  des  terminaisons  pulmonaires. 

Directement,  le  centre  pourrait  être  touché 
par  les  toxines  pneumoniques  circulant  dans 
le  sang,  et  auxquelles  il  serait  particulière¬ 
ment  sensibles  :  c’est  par  un  mécanisme  de 
cet  ordre,  on  le  sait,  que  le  centre  qui  préside 
au  trlsmus  des  mâchoires  est  touché  par  la 
toxine  tétanique  circulante,  quelle  que  soit 
sa  porte  d’entrée.  Mais,  dans  le  cas  présent, 
cette  théorie  est  tout  hypothétique  et  ne 
paraît  d’ailleurs  pas  très  satisfaisante.  On  ne 
concevrait  pas,  en  effet,  comment,  dans  les 
autres  pneumococcies,  péritonéales  ou  ménin¬ 
gées,  par  exemple,  ces  centres  ne  seraient 
pas  également  touchés  par  les  mêmes  poisons 
circulants,  traduisant  leur  altération  par  un 
trouble  pulmonaire  identique.  On  ne  conce¬ 
vrait  pas  davantage  que  la  fixation  de  toxine 
au  cours  de  la  pneumonie  ait  lieu  en  des 
points  variables,  tantôt  sur  le  centre  segmen¬ 
taire  de  la  base,  tantôt  sur  celui  du  sommet. 
D’ailleurs,  la  localisation  pulmonaire  est 
contemporaine  du  premier  début  de  l’infec¬ 
tion,  alors  que  la  quantité  de  toxine  pouvant 
impressionner  les  centres  est  encore  vraiment 
minime. 

On  peut  admettre,  au  contraire,  qu’à  une 
attaque  locale  du  pneumocoque  répond  une 
défense  réflexe ,  locale  également  ;  peut- 
être  la  toxine  pneumonique,  élaborée  dans 
un  segment  pulmonaire,  est-elle  transmise 
au  centre  correspondant  par  le  protoplasme 
unicellulaire  d’un  neurone,  de  sa  terminai¬ 
son  pulmonaire  à  son  centre;  mais,  plus 
vraisemblablement,  il  s’agit  là  d’une  simple 
action  réflexe  à  point  de  départ  et  à  abou¬ 
tissant  périphériques  ;  de  môme  qu’une 
arthrite  infectieuse  détermine,  par  simple 
arc  réflexe,  l’atrophie  musculaire  du  seg¬ 
ment  atteint,  de  môme  un  foyer  primiti¬ 
vement  local  de  pneumonie  peut  susciter, 
par  voie  réflexe,  après  excitation  du  segment 
bulbo-médullaire  correspondant,  une  réac¬ 
tion  nerveuse  localisée  exclusivement  au  ter¬ 
ritoire  pulmonaire  qui  est  sous  sa  dépendance. 

La  pneumonie  pourrait  ainsi  être  envisa¬ 
gée  comme  un  mode  de  réaction  bulbo-mé¬ 
dullaire  réflexe  opposé  à  une  infection  pul¬ 
monaire.  On  s’expliquerait  ainsi  qu’une 
infection  purement  locale  ait  la  topographie 
segmentaire  des  altérations  spinales. 

A  ces  données  tirées  de  la  topographie  de 
la  pneumonie,  on  peut  joindre  quelques 
autres  arguments  qui  semblent  indiquer  la 
participation  active  de  l’axe  bulbo-médullaire  : 
tels  sont  les  points  de  côté  violents  et  les 
douleurs  intercostales  que  l’on  constate  si 
souvent  au  début  même  de  la  pneumonie  ;  ils 
s’expliquent,  suivant  les  schémas  de  llead, 
par  ce  fait  que  l’innervation  segmentaire  des 
parois  thoraciques  se  juxtapose  à  l’innerva- 
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lion  des  viscères  profonds  et  dépend  des 
mêmes  segments  médullaires.  Mais  nous 
n'insisterons  pas  sur  la  portée  de  ce  phéno¬ 
mène,  car  il  existe,  souvent  môme  beaucoup 
plus  marcpié,  dans  d’autres  affections  pulmo¬ 
naires  et  pleurales  :  il  n’y  a  donc  là  rien  de 
spécifique;  d’ailleurs  la  segmentation  sensi¬ 
tive  est,  il  nous  semble,  bien  moins  nette  que 
la  segmentation  vaso-motrice  et  sécrétoire 
éthyophique,  et.  de  fait,  Guillain  n’a  pu  re¬ 
trouver  la  topographie  sensitive  superficielle 
correspondant  aux  sections  du  poumon  et 
admise  par  Head. 

Un  autre  phénomène  est,  selon  nous,  plus 
intéressant  :  c’est  la  rougeur  de  la  pommette 
du  côté  où  siège  la  pneumonie,  et  souvent 
aussi  la  dilatation  pupillaire  correspondante. 
Ce  signe  est  bien  connu  et  existe  très  fré¬ 
quemment.  11  indique  évidemment  un  ré¬ 
flexe  vaso-moteur  et  irido-dilatateur,  d’ori¬ 
gine  bulbo-médullaire. 

De  même  l’herpès  labial,  si  fréquent  dans 
la  pneumonie,  indique  un  trouble  trophique 
nerveux,  localisé  dans  un  territoire  à  peu  près 
analogue. 

Le  plus  souvent,  rougeur,  mydriase,  herpès 
siègent  du  môme  côté  que  la  pneumonie, 
mais  parfois  ils  siègent  de  Tautre  côté,  ce  qui 
s’explique  sans  peine  s’il  s’agit  d’un  reflexe 
médullaire. 

Remarquons  d’autre  part  que,  si  nous  con¬ 
sultons  les  intéressants  schémas  delà  sensibi¬ 
lité  de  Head,  nous  voyons  justement  que,  pour 
d’autres  considérations ,  cet  auteur  admet 
qu’aux  premiers  segments  dorsaux,  auxquels 
se  rattache  l’innervation  sensible  pulmonaire 
et  thoracique,  se  rattache  également  un 
segment  de  la  face  voisin  du  temporal  et  par¬ 
ticipant  aux  mêmes  troubles  sensitifs.  Ce 
simple  rapprochement  est  intéressant,  bien 
qu’on  ne  puisse  nullement  conclure  des 
troubles  sensitifs  aux  troubles  vaso-moteurs 
et  trophiques. 

Il  serait  intéressant  de  rechercher,  dans  la 
pneumonie,  d’autres  signes  réflexes  suscep¬ 
tibles  de  révéler  une  participation  médullaire. 

Cette  réaction  nerveuse  réflexe  à  forme 
segmentaire  est-elle  la  seule  que  nous  con¬ 
naissions  au  niveau  du  poumon!’  il  nous 
semble  que  deux  affections  peuvent  en  être 
rapprochées:  l’une  est  une  infection  pulmo¬ 
naire,  souvent  môme  de  nature  pneumococ- 
cique,  c’est  la  fluxion  de  poitrine;  l’autre  est 
une  lésion  qui  n’a  rien  d’infectieux,  mais  qui, 
par  contre,  est  très  certainement  nerveuse, 
c’est  Y  œdème  aigu  du  poumon. 

La  flii.rion  de  poitrine,  admise  par  l’école 
de  Montpellier,  était  et  est  encore  contestée 
par  un  grand  nombre  d’auteurs  :  elle  a  été 
réhabilitée  par  Dieulafoy,  et  son  existence  ne 
nous  paraît  pas  douteuse  ;  elle  consiste  en 
une  infection  pulmonaire  pneumococcique 
qui  intéresse  à  la  fois  le  poumon,  la  plèvre  et 
la  paroi  thoracique,  en  un  mot  tous  les  plans 
superposés  du  thorax,  jusqu’à  une  limite  supé¬ 
rieure  nette  et  uniforme  pour  tous  les  plans. 
Elle  est,  de  plus,  bilatérale.  L’envahissement 
de  ces  différents  plans  ne  peut  s’expliquer 
anatomiquement  par  aucune  voie  ni  bronchi¬ 
que,  ni  vasculaire,  ni  lymphatique,  ni  pleu¬ 
rale.  Le  système  nerveux  seul  peut  être  incri¬ 
miné,  et  seulement  encore  sous  la  forme  d’un 
trouble  nerveux  central  et  métamérique.  La 
bilatéralité,  la  segmentation,  la  limite  brusque 


étendues  à  tous  les  plans  successifs  d’un 
même  segment  thoracique  sont  caractéris¬ 
tiques  d’une  altération  nerveuse  segmentaire, 
à  tel  point  qu’il  nous  semble  impossible  de 
les  interpréter  autrement;  il  est  intéressant. 


Ki|fure  3.  —  Topographie  «iegmentairc  d'une  fluxion  de 
poitrine,  bilatérale,  avec  envahissement,  nettement  limité, 
dotons  les  plans  (poumons,  plèvres,  pavois  Ihornoiquesl. 

d’ailleurs,  de  remarquer  qui’  cette  aü’ection  est 
une  simple  modalité  de  la  pneumonie,  avec 
exagération  de  ses  caractères  segmentaires. 

Une  autre  affection  pulmonaire  que  l’on  peut 
considérer  comme  segmentaire  est  Vœdème 
aigu  du  poumon. 

La  lésion  n’est  plus  infectieuse;  mais  elle 
est  certainement  nerveuse,  très  souvent  pro¬ 
voquée  par  un  réflexe  d’origine  aortique,  ou 
par  une  excitation  médullaire  directe,  le  plus 
souvent  toxique.  En  pareil  cas,  on  voit,  en 
quelques  minutes,  survenir  une  dyspnée  for¬ 
midable  avec  expectoration  albumineuse, 
tandis  que  des  râles  humides  montent  très 
rapidement  des  deux  côtés,  de  bas  en  haut, 
envahissant  successivement  les  différentes 
zones  segmentaires  du  poumon.  Les  troubles 
vaso-moteurs  et  sécrétoires  qui  aboutissent 
à  l’exsudation  de  sérosité  dans  les  alvéoles  et 
les  bronches  à  des  ni¬ 
veaux  du  poumon  pro¬ 
gressivement  crois¬ 
sants  n’ont  aucune 
raison  d’être  anatomi¬ 
que  autre  que  l’inner¬ 
vation  segmentaire  du 
poumon  :  car  la  com¬ 
paraison  classique 
avec  le  flot  montant 
d’un  liquide  n’est 
qu’une  image  qui  se 
heurte  à  une  impos¬ 
sibilité  anatomique.  D’autre  part,  l’origine 
nerveuse  bulbo-médullaire  de  ces  troubles 
vaso-moteurs  et  trophiques  est  pour  ainsi 
dire  évidente. 

Les  données  expérimentales  peuvent-elles 
nous  fournir  des  arguments  relatifs  à  l’inter¬ 
vention  d’une  réaction  nerveuse  segmentaire 
dans  la  pneumonie?  Il  ne  semble  pas  qu’elles 
aient,  jusqu’à  présent,  beaucoup  éclairé  le 
problème,  peut-être  parce  que  cette  réaction 
nerveuse  ne  se  produit  pas  de  la  même  façon 
chez  l’animal  que  chez  l’homme. 

On  peut  reproduire  expérimentalement  les 
différentes  réactions  histologiques  de  la  pneu¬ 
monie.  Gamaleia,  chez  le  chien  et  le  mouton, 
a  pu,  par  injection  locale  ou  bronchique  de 
pneumocoques  vivants,  reproduire  la  lésion 
fibrineuse  alvéolaire.  Nous  avons  pu,  chez  le 
lapin  et  le  cobaye,  par  injection  intra-pulmo- 
naire  ou  bronchique  de  la  toxine  seule,  déter¬ 
miner  non  seulement  les  lésions  de  la  pneu¬ 
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monie  fibrineuse,  mais  aussi  les  lésions  de 
la  pneumonie  hémorragique,  de  l’hépatisation 
grise,  de  la  pneumonie  épithéliale.  On  peut 
ainsi  se  rendre  compte  des  processus  crois¬ 
sants  de  défense  mis  en  œuvre  par  l’orga¬ 
nisme  contre  la  toxine  pneumonique  : 

Lorsque  l’animal  est  peu  résistant  ou  la 
toxine  énergicjue,  on  obtient  la  pneumonie 
hémorragique,  facilement  réalisée  chez  le 
lapin,  animal  sensible,  mais  relativement  rare 
chez  l’homme  ;  lorsque  l’animal  est  plus  résis¬ 
tant  ou  la  toxine  moins  énergique,  on  a  la 
pneumonie  fibrineuse,  plus  difficilement  réa¬ 
lisée  chez  le  lapin,  habituelle  au  contraire 
chez  l’homme;  on  obtient  enfin  dans  d’autres 
cas  la  réaction  principalement  leucocytaire,  et 
enfin,  dans  d’autres  cas  encore,  une  réaction 
fort  curieuse,  strictement  épithéliale,  avec  pro¬ 
lifération  épithéliale  énorme  et  avec  aspect  ma¬ 
croscopique  de  pneumonie  blanche,  dont  nous 
ne  connaissons  pas  l’homologue  chez  l’homme. 

La  toxine  seule  suffit  donc  à  provoquer  les 
réactions  vasculaire,  exsudative,  fibrineuse, 
leucocytaire  et  épithéliale  c[ue  l’on  observe 
plus  ou  moins  dans  les  différents  types  de 
pneumonie. 

Mais  il  ne  semble  pas  qu’elle  ait  réalisé  ni 
l’intervention  d’une  réaction  nerveuse,  ni  la 
topographie ,  ni  l’évolution  cyclique  de  la 
pneumonie. 

Chez  les  petits  animaux,  d’ailleurs,  toute 
lésion  un  peu  confluente  revêt  l’apparence 
lobalre  que  nous  avons  obtenue,  et  nous  ne 
nous  croyons  pas  encore  en  droit  de  con¬ 
clure,  avant  de  nouvelles  expériences  sur  des 
animaux  plus  gros,  ni  à  la  reproduction  expé¬ 
rimentale  toxinique  de  la  topographie  seg¬ 
mentaire,  ni  à  la  mise  en  jeu  d’un  réflexe 
bulbo-médullaire. 

Nous  conclurons  en  disant  que  la  topogra¬ 
phie  segmentaire  de  la  pneumonie  chez 
l’homme,  son  aspect  homogène,  sa  limitation 
nette,  ainsi  d’ailleurs  que  différents  phéno¬ 
mènes  vaso-moteurs  et  trophiques  réflexes, 
semblent  indiquer  qu’à  côté  des  réactions 
histologiques  locales  que  peut  provoquer  la 
seule  toxine,  il  y  a,  dans  la  pneumonie,  une 
réaction  nerveuse  très  particulière,  probable¬ 
ment  réflexe,  et  de  type  segmentaire. 

Mais  nous  tenons  à  bien  spécifier,  en  ter¬ 
minant,  qu’il  ne  s’agit  ici  que  d’une  hypo¬ 
thèse,  malheureusement  impossible  à  vérifier 
en  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  sur  les 
localisations  médullaires  des  centres  viscé¬ 
raux.  Si  cette  hypothèse  nous  a  paru  intéres¬ 
sante  à  rapprocher  de  la  topographie  si  spé¬ 
ciale  de  la  pneumonie,  nous  ne  devons  l’en¬ 
visager  que  comme  une  hypothèse  prête 
à  disparaître  devant  le  moindre  fait  positif 
contraire. 


CHROMODIl&NOSTIC 

DU  LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN 

Hémorrhagies  du  névraxe. 
Méningites.  Ictères. 

Par  A.  SICARD 

Chtf  de  clinique  des  maladies  nerveuses. 


A  l’état  normal,  le  liquide  céphalo-rachidien 
de  l’homme  est  clair,  d’une  limpidité  parfaite, 
comme  «  de  l’eau  de  roche  »,  suivant  l’expression 
consacrée. 

A  l’état  pathologique,  il  peut  présenter  des 
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aspects  bien  différents,  depuis  la  teinte  sale, 
floconneuse,  purulente,  opalescente,  jusqu’à  la 
teinte  hémorragique,  jaunâtre  ou  jaune  verdâtre. 
Il  est  à  noter  cependant  que,  même  au  cours  des 
méningites  cérébro-spinales  tuberculeuses  ou 
bactériennes,  il  peut  garder  son  aspect  limpide 
et  transparent. 

Nous  avons  proposé  de  désigner  l’ensemble  de 
ces  caractères,  tirés  de  l’aspect  de  coloration  du 
liquide  céphalo-rachidien,  et  étudiés  en  vue  du 
diagnostic,  sous  le  nom  général  de  chromo- 
diagnostic.  Ces  variations  d’aspect  du  liquide 
céphalo-rachidien  doivent  être  étudiées  au  lit  du 
malade,  au  cours  des  hémorragies  du  névraxe, 
des  méningites,  de  l'ictère. 


Historique.  —  Bien  des  auteurs,  dès  l’avène¬ 
ment  de  la  ponction  lombaire,  s’étaient  demandé  ‘ 
si  l’on  pouvait  faire  le  diagnostic  des  hémorragies 
du  névraxe  par  l'aspect  sanguinolent,  la  couleur 
sanglante  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Dès  189,0  ‘  Fiirbringer  constate  cette  teinte 
sanguinolente  du  liquide  céphalo-rachidien  dans 
deu.x  cas  d'hémorragie  cérébrale.  Kronig"  discute 
la  valeur  de  cette  coloration,  l’année  suivante,  et 
apporte  un  nouveau  cas  d’hémorragie  cérébrale 
confirmatif  de  ceux  de  Fiirbringer. 

Mais  c’est  Braun ^  surtout  qui,  commentant  les 
observations  signalées  antérieurement,  et  rela¬ 
tives  à  l’aspect  du  liquide  céphalo-rachidien  au 
cours  des  traumatismes  du  névraxe,  concluait, 
en  parlant  des  traumatismes  rachidiens  :  «  Dans 
le  cas  de  traumatisme  rachidien,  la  ponction 
peut  non  seulement  faciliter  le  diagnostic  d’un 
épanchement  de  sang  comprimant  la  moelle, 
mais  encore  avoir  une  heureuse  influence  théra¬ 
peutique,  en  faisant  cesser  cette  compression.  » 

Kronig  ',  la  même  année,  signale  la  valeur  dia¬ 
gnostique  de  la  coloration  sanguinolente  du 
liquide  céphalo-rachidien  dans  l’hémorragie  mé¬ 
ningée. 

Kiliani,  Jacoby,  cités  par  Heydenreich”,  étudient 
également  cet  aspect  au  cours  des  traumatismes 
du  névraxe.  Dans  trois  cas  de  traumatismes 
rachidiens,  ils  trouvèrent  le  liquide  fortement 
mélangé  de  sang.  Il  existait  cliniquement  des 
symptômes  de  paraplégie,  mais  sans  fracture  ni 
luxation  apparentes  de  la  colonne  vertébrale. 

Puis  des  discussions  s’élèvent  entre  Kronig  et 
Fiirbringer. 

Kronig  pensait  pouvoir  conclure  à  l'absence 
d’hémorragie  si  le  liquide  céphalo-rachidien  ra¬ 
mené  était  clair.  Fiirbringer®  s’élève  contre  ces 
conclusions.  Il  a  pu  examiner  chez  trois  malades 
le  liquide  céphalo-rachidien  qui  présentait  un 
aspect  parfaitement  limpide,  et  pourtant  l’au¬ 
topsie  de  deux  de  ces  malades  démontra  la  pré¬ 
sence  d’une  hémorragie  ventriculaire. 

En  France,  MM.  Netter  et  Clerc  ’  publient  une 
observation  d’hémorragie  des  méninges  médul¬ 
laires  où  le  liquide  céphalo-rachidien  fut  trouvé 
sanguinolent.  MM.  Gilbert  et  Castaigne  ",  ^^’idal, 
Sicard  et  Ravaut"  attirent  l’attention  sur  la  teinte 
jaune  verdâtre  particulière  que  peut  présenter 
le  liquide  céphalo-rachidien  dans  certains  cas 
d’ictère  chronique.  Plus  tard,  MM.  M’idal,  Sicard 
et  Ravaut  montrent,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  que  cette  teinte  jaune  verdâtre  n’était  pas 
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due,  dans  leurs  cas,  aux  matières  colorantes  de  la 
bile,  mais  à  un  pigment  dérivé,  que  le  liquide 
céphalo-rachidien,  en  raison  de  sa  limpidité, 
était  plus  apte  à  mettre  en  évidence  à  l’œil 
que  le  sérum  sanguin,  l'urine  ou  les  diverses 
sérosités. 

hl.  Bard  ',  M.  Talamon  ”,  MM.  Achard  et  Lœ- 
per"  rapportent  également  chacun  un  cas  d’hémor¬ 
ragie  cérébrale  avec  coloration  sanglante  du  li¬ 
quide  céplialo-rachidien.  IMM.  Tuffier  et  Milian  * 
retrouvent  également  ce  même  aspect  au  cours 
des  fracuiresdu  crâne.  Mais  c'est  à  M.  Bard®  que 
revient  le  mérite  d’avoir  le  premier  nettement 
signalé,  non  plus  la  coloration  sanglante,  sangui¬ 
nolente  ou  rosée,  avec  dépôt  de  globules  rouges, 
mais  la  teinte  franchement  jaunâtre  que  peut 
prendre  dans  certains  cas  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  11  signale  cette  teinte  dans  quatre 
observations  :  deux  cas  de  méningite  cérébro- 
purulente,  deux  cas  de  paraplégie.  11  est  vrai  de 
dire  que  M.  Netter"  avait  déjà  parlé  de  la  possi¬ 
bilité  de  rencontrer  un  liquide  céphalo-rachidien 
«  ambré  »  au  cours  de  la  méningite  cérébro- 
spinale. 

Puis  M.M,  Rendu  et  Géraudel  Tuflier  et 
Milian"  signalent  également  au  cours  des  l'racj 
tures  du  crâne  cette  teinte  spéciale.  Tesson  ',  dans 
un  cas  de  fracture  du  crâne,  constate  un  liquide 
sanguinolent  d’abord,  redevenu  clair  quelques 
jours  après  la  ponction.  MM.  Sainton  et  Ferrand*" 
rapportent  une  observation  intéressante  à  dia¬ 
gnostic  difficile. 

A  la  Société  de  biologie'*,  nous  avons  insisté 
tout  particulièrement  sur  la  valeur  de  la  teinte 
jaunâtre  du  liquide  céphalo-rachidien,  et  sur 
l’absence  de  certitude  donnée  par  le  seul  aspect 
sanguinolent.  MM.  Widal  et  Le  Sourd  y  ont 
apporté  des  faits  confirmatifs.  Enfin  l’étude  sur 
la  coloration  du  liquide  céphalo-rachidien  au 
cours  des  fractures  du  crâne  a  été  reprise  récem¬ 
ment  à  la  Société  de  chirurgie  par  INIM.  Poirier, 
Tuffier,  Reynier,  Guinard  *". 


Considérations  pathogéniques  et  pratiques. 
—  De  cet  historique  chronologique,  et  de  la  lec¬ 
ture  de  ces  nombreuses  observations  se  déga¬ 
gent  les  faits  suivants. 

I.  —  Dans  toute  hémorragie  du  névra.rek  siège 
sous  dure-mérien,  qu’elle  reconnaisse  une  origine 
cérébrale,  médullaire  ou  méningée,  qu’elle  soit 
d’ordre  médical  ou  chirurgical,  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  peut  présenter  une  coloration  spéciale. 

Cette  coloration  peut  être  franchement  hémor¬ 
ragique  ou  seulement  hématique,  ou  encore  jau¬ 
nâtre,  jaune  rosâtre  ou  jaune  verdâtre. 

De  ces  divers  aspects  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  l'aspect  jaunâtre,  jaune  rosâtre  ou  jaunever- 
dâtre  est  seul  caractéristique.  L’aspect  sanguino¬ 
lent  du  liquide,  même  après  l’épreuve  des  trois 
tubes  (uniformité  de  la  teinte  sanguinolente  dans 
les  trois  tubes  qui  ont  servi  à  recueillir  le  liquide 
céphalo-rachidien  d’une  môme  ponction)  est  infi¬ 
dèle.  11  ne  peut  donner  que  des  présomptions, 
il  n’implique  pas  de  certitude. 
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Plusieurs  auteurs,  entre  autres  Wolf*,  Abadie", 
ont,  en  effet,  noté  cette  constance  de  l’écoulement 
sanguinolent  du  liquide  céplialo-rachidien  en 
dehors  de  toute  hémorragie  pathologique  du  né¬ 
vraxe.  Nous-mêmes",  dans  le  service  de  notre 
maître,  M.  Raymond,  à  la  Salpêtrière,  nous  avons 
vu  qu’il  suffisait,  dans  certains  cas,  d'une  hémor¬ 
ragie  un  peu  abondante  délcrminée  accidentelle¬ 
ment,  au  moment  de  la  ponction,  par  la  piqûre 
d’une  veine  méningée,  ou  d’une  veine  du  plexus 
de  la  queue  de  cheval,  pour  que  pareil  phéno¬ 
mène  se  produise.  Or  chacun  sait  que  cet  inci¬ 
dent,  sans  gravité  du  reste,  peut  arriver  à  l’opé¬ 
rateur  le  plus  exercé. 

Cette  constatation  a  été  faite  par  nous  dans  trois 
cas  (paralysie  générale,  vésanie  avec  gâtisme, 
comitial  en  état  de  mal),  sans  que  l’autopsie  de  ces 
malades,  faite  quelques  jours  ou  quelques  semaines 
après,  ait  permis  de  déceler  un  foyer  hémorra¬ 
gique  du  névraxe.  Et  pourtant,  dans  l’un  de  ces 
cas  (comitial),  plus  de  50  centimètres  cubes  de 
liquide  sanguinolent  avaient  été  recueillis  dans 
cinq  tubes  différents.  Dans  tous,  la  coloration 
était  uniforme  et  le  culot  de  globules  rouges  dé¬ 
posés  par  centrifugation  iiniforméinont  abondant 

Si  donc  il  est  très  vrai  que,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  après  une  piqûre  accidentelle, 
le  liquide  s’échappe  sanguinolent  d’abord,  pour 
s’éclaircir  bientôt,  il  faut  savoir  compter  avec  les 
exceptions  et  éviter  des  erreurs  toujours  pos¬ 
sibles.  Seule,  la  présence  de  la  teinte  jaunâtre 
pourra  donner  une  certitude  en  présence  d’un  cas 
douteux  d’hémorragie  du  névraxe. 

Mais  il  est  bien  évident  qu’il  ne  faut  pas  de¬ 
mander  à  un  signe  plus  qu'il  ne  peut  donner.  Le 
chromo-diagnostic  négatif,  c’est-à-dire  la  persis¬ 
tance  de  la  limpidité  du  liquide  céphalo-rachidien, 
n’impliquera  nullement  l’absence  d'hémorragie, 
comme  certains  auteurs  l’ont  prétendu,  pas  plus 
que  cette  méthode  ne  peut  servir  à  difféi’encier 
une  hémorragie  causée  par  la  rupture  d’un  ané¬ 
vrisme  ventriculaire  de  celle  consécutive  à  une 
fracture  du  crâne  ou  du  rachis,  ou  même  à  une 
contusion  cérébrale  ou  rachidienne  sans  fracture. 

Peut-on  aller  plus  loin  et  diagnostiquer  par  ce 
procédé  l’hémorragie  sus  dure-mérienne  et  celle 
sous  dure-mérienne’!’  En  d’autres  termes,  lorsqu’on 
se  trouve  en  présence  de  la  teinte  jaunâtre  du 
liquide  céphalo-rachidien,  peut-on  affirmer  qu’il 
s'agit  d’une  hémorragie  toujours  sous-rnéningée  ? 
Les  observations  ne  sont  pas  encore  suffisamment 
nombreuses  pour  élucider  ce  point  délicat  de 
diagnostic?  Dans  une  observation  avec  autopsie 
recueillie  avec  M.|Monod,  un  gros  hématome,  resté 
exclusivement  sus-  dure-inérien,  n’avait  entraîné 
aucune  coloration  du  liquide  céphalo-rachidien 
quatre  jours  après  le  traumatisme.  Nous  croyons, 
du  reste,  qu'on  pourrait  aboi'derle  problème  avec 
plus  de  Iruit  par  un  autre  côté,  en  interrogeant  la 
p  e  r  m  é  a  b  i  1  i  I  é  m  é  n  i  n  g  i;  e . 

Nous  avons  montré  dans  notre  thèse  qu'à 
l’état  normal  la  membrane  arachnoïdo-pie-mé- 
rienne  ne  se  laisse  pas  traverser  par  certains  sels 
comme  l’iodurc  de  potassium.  Or,  dans  deux  cas 
d’hémorragie  ventriculaire  avec  chromo-diagnos¬ 
tic  posilil,nous  avons  pu  constater  le  passage  de 
ce  sel  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  11  avait 
été  donné  à  la  dose  de  â  grarnines  durant  quarante- 
huit  heures.  Par  contre,  chez  le  malade  à  l’héma¬ 
tome  sus- dure-inérien  observé  avec  M.  Monod,  la 
présence  du  sel  n’avait  pu  être  décelée.  Ce  sont  là 
des  recherches  intéressantes  à  poursuivre. 

II.  — Au  cours  des  méningites  aiguës  cérébro- 
spinales,  tuberculeuses  ou  bactériennes,  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  peut  également  présenter 
cette  teinte  jaunâtre  (Netter,  Bard,  Widal).  Peut- 
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âtre  celte  coloration  est-elle  le  fait  de  petites 
hémorragies  méningées  qui  se  répètent,  de  petits 
raptus  vasculaires  pie-mériens  disséminés  sur 
une  assez  grande  surface.  Peut-être  ne  faut-il 
incriminer  que  les  troubles  de  perméabilité  que 
nous  avons  mis  en  évidence  avec  MM.  Widal  et 
Ravaut,  avec  M.  Monod,  et  que  la  méthode  cryo- 
scopique  et  la  recherche  de  l’iodure  viennent 
confirmer.  On  comprend,  dans  ces  conditions,  le 
passage  des  pigments  du  plasma  sanguin,  et  la 
coloration  consécutive  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien. 

III.  —  Au  cours  de  ]' ictère  chronique  on  peut 
encore  noter  la  coloration  jaunâtre  ou  jaune  ver¬ 
dâtre  du  liquide  céphalo-rachidien  (Gilbert  et 
Castaigne,  Widal,  Sicard  et  Ravaut.)  Il  ne  s'agit 
pas  dans  ces  cas,  comme  on  aurait  pu  b;  pen¬ 
ser,  du  passage  des  pigments  biliaires  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien.  MM.  Widal  ',  Sicard 
et  Ravaut  ont  montré  que  la  recherche  des  pig¬ 
ments,  des  sels  et  des  acides  biliaires  reste 
négative,  môme  à  l’aide  de  procédés  les  plus  dé¬ 
licats.  11  s’agit  donc  là  d’un  pigment  dérivé  très 
din’usible.  Grâce  à  cette  dilfusibilité,  ce  pigment 
dérivé  de  la  bile  passe  à  travers  les  parois  de  la 
pie-mère,  que  ne  peuvent  franchir  les  pigments 
biliaires  vrais. 


Recherolie  du  chromo-diagnostic.  —  Lors  de 
la  ponction  lombaire,  de  deux  choses  l’une  : 

a)  Ou  le  liquide  apparaît  non  sanguinolent,  et 
alors  immédiatement  on  peut  percevoir  la  pré¬ 
sence  ou  l’absence  de  la  teinte  jaunâtre  ; 

b]  Ou  le  liquide  s’écoule  sanguinolent.  Dans  ce 
cas,  il  faut  aussitôt  le  centrifuger.  La  réponse 
sera  alors  immédiate  :  au-dessus  des  globules 
rouges  qui  sont  projetés  en  culot  au  fond  du  tube, 
on  pourra  apprécier  la  teinte  claire  ou  jaunâtre 
du  liquide. 

A  une  seconde  ponction  faite  chez  le  même  ma¬ 
lade,  il  faudra  tenir  compte  de  ce  fait  :  y  a-t-il  eu 
lors  de  la  première  ponction  piqûre  vasculaire 
accidentelle  du  fait  de  l’aiguille,  et  le  liquide 
s’est-il  écoulé  sanguinolent  avec  abondance  ?  Si 
oui,  à  cette  seconde  ponction,  la  teinte  jaunâtre 
peut  être  la  conséquence  de  l’hémorragie  acci¬ 
dentelle  ainsi  créée  par  l’aiguille,  et  il  faut  ne  se 
prononcer  qu’avec  réserve. 

Date  d’apparition  et  de  disparition  de  la  colo¬ 
ration.  —  Voici  quelques  cas  personnels  : 

Trois  cas  d'hémorragie  cérébrale  : 

Premier  cas.  La  réaction  faisait  défaut  au  troi¬ 
sième  jour  (liquide  sanguinolent)  ;  elle  existait 
au  sixième.  La  veille  de  la  mort,  dix-septième 
jour,  elle  persistait.  Autopsie  :  grosse  hémorragie 
ventriculaire. 

Deuxième  cas.  Au  huitième,  jour,  liquide  san¬ 
guinolent.  Réaction  positive  constatée  après  cen¬ 
trifugation.  Mort  le  quatrième  jour:  également 
hémorragie  ventriculaire. 

.  Troisième  cas.  Ponction  au  deuxième  jour; 
liquide  clair.  Ponction  au  septième;  réaction  po¬ 
sitive.  Autopsie  le  surlendemain  :  également  hé¬ 
morragie  ventriculaire. 

Deux  cas  à! hématomyélie  : 

Premier  cas.  Ponction  douze  jours  après  para¬ 
plégie  apoplectiforme  avec  dissociation  syringo- 
myélique.  Réaction  nettement  positive.  Diagnos¬ 
tic  clinique  d’hématorayélie. 

Deuxième  cas.  Diagnostic  clinique  d’hémato¬ 
rachis  plutôt  que  d’hémato  myélie  (chute  de 
2  mètres  de  haut).  Ponction  dix-huit  jours  après 
l’accident,  avec  réaction  positive. 

Un  cas  de  fracture  du  crâne: 

Deux  jours  après  un  traumatisme  crânien, 
ponction  avec  réaction  positive.  Le  treizième 
jour,  trépanation  par  MM.  Maubert  et  Degorce, 
dans  le  service  de  M.  Segond.  Gros  hématome 


sous  dure-méiien.  Drainage.  Ponctionné  de  nou¬ 
veau  le  quinzième  et  le  dix-huitième  jour  :  absence 
de  réaction;  liquide  absolumen  clair.  Guérison. 

MM.  Widal  et  Le  Sourd  ont  noté  le  chromo¬ 
diagnostic  positif  dès  le  deuxième  jour,  à  la  suite 
d’une  hémorragie  cérébrale  et  M.  Tuflier  quel¬ 
ques  heures  après  un  traumatisme  crânien.  En 
général,  celte  coloration  semble  apparaître  entre 
le  troisième  et  le  sixième  jour,  mais  on  comprend 
que  sa  date  d’apparition  soit  variable  et  dépende 
à  la  fois  du  siège  et  de  l’abondance  de  l’hémor¬ 
ragie. 

Nature  de  la  coloration.  —  Vraiseml)lablement, 
cette  coloration  doit  se  faire,  dans  le  cas  d’hé¬ 
morragie,  aux  dépens  du  caillot,  sous  une  in¬ 
fluence  isoionique  ou  de  filtration  probable.  Elle 
peut  s’effacer  ou  diminuer  rapidement  d’intensité 
en  quelques  jours  dans  les  tubes  laissés  à  l’air 
libre  et  à  la  lumière.  Elle  semble  due  à  un  pig¬ 
ment  spécial.  Nous  n’avons  pu  constater  qu’une 
seule  fois  (hémorragie  cérébrale)  la  raie  de 
l’hémoglobine  au  spectroscope,  et,  dans  ce  cas 
seulement  aussi,  le  liquide,  joint  à  de  la  teinture  de 
gaïae  et,  à  de  l’eau  oxygénée  (oxydation  indirecte), 
donnait  la  coloration  bleue.  Dans  nos  autres 
observations,  qu’il  se  soit  agi  d’hémorragies  du 
névraxe  ou  de  méningites,  il  ne  nous  a  pas  été 
possible  de  déceler  les  réactions  de  l’hémoglo¬ 
bine,  soit  par  la  spectroscopie,  soit  par  l’oxy¬ 
dation  indirecte.  M.  Bard  avait  déjà  signalé  pareil 
fait. 

Ce  pigment  en  cause  dans  la  plupart  des  cas, 
parait  être  le  pigment  normal  du  sérum  ;  la 
ïutéine,  comme  a  bien  voulu  nousl’indiquer 
M.  Hénocque.  M.  Tuffîer  a  noté  également  dans 
ses  observations  la  présence  de  la  Ïutéine. 


Cytologie  du  liquide  céphalo-rachidien  chro¬ 
matique.  —  La  centrifugation  peut  ne  révéler 
aucun  globule  rouge.  Par  contre,  dans  nos 
liquides  devenus  chromatiques  à  la  suite  d’hé¬ 
morragie  du  névraxe,  nous  avons  toujours  ren¬ 
contré  un  certain  degré  de  lymphocytose. 

Lorsque  la  centrifugation  aura  laissé  déposer 
au  fond  du  tube  un  petit  culot  de  sang,  il  ne  sera 
pas,  en  règle  générale,  possible  d’établir,  suivant 
la  formule  histologique  de  ce  sang,  s’il  est  de 
provenance  accidentelle  immédiate  ou  s’il  a 
séjourné  antérieurement  dans  la  cavité  sous 
arachnoïdienne.  Seule  la  constatation  d’une  lym¬ 
phocytose  marquée,  décelable  au  milieu  des  héma¬ 
ties,  permettrait  d'incliner  vers  la  deuxième  hypo¬ 
thèse.  Sur  un  ou  plusieurs  champs  depréparalion- 
on  peut  parfois  déceler  une  polynucléose  plus  ou 
moins  intense  :  cette  polynucléose  n’est  pas  né¬ 
cessairement  pathologique,  elle  peut  être  due  à 
la  cueillette  par  la  pipette  d’un  point  du  dépôt 
très  riche  en  polynucléaires.  On  sait,  en  efl'et, 
que  sous  l’action  du  centrifuge  les  leucocytes 
polynucléaires  moins  denses  se  déposent  en  cou¬ 
che  serrée  immédiatement  au-dessus  des  hématies. 


Telles  sont  les  considérations  pratiques  et 
pathogéniques  qui  permettent  d’envisager  le 
«  chromo-diagnostic  »  comme  une  méthode  cli¬ 
nique  Adèle  des  plus  instructives,  et  facilement 
applicable  au  lit  du  malade. 


OBSTÉTRIQUE  PRATIQUE 


UN 

RÉGIME  PROPHYLACTIQUE  DE  LA  DYSTOCIE 
vRÈGIME  DE  PROCHOWNIK) 

Un  médecin  allemand,  M.  Bokelmann,  vient 
d’attirer  l’attention,  dans  la  Thérapie  der  Gegen- 
wart,  sur  les  services  que  rend  le  régime  alimen¬ 


taire  de  Prochovvnik,  employé  à  titre  prophy¬ 
lactique  chez  les  femmes  à  bassin  modérément 
rétréci  ou  chez  les  femmes  dont  la  dystocie  tient 
aux  dimensions  trop  grandes  du  foetus.  Ce  régime, 
qui  s'inspire  d’une  ancienne  pratique  française  de 
Dépaul  et  de  Moreau,  est  destiné  à  exercer  une 
influence  sur  la  nutrition  du  fœtus,  à  entraver  tem¬ 
porairement  son  développement  pour  en  faire  un 
être  petit  et  malingre  pouvant  passer  facilement  la 
filière  pelvienne  rétrécie.  Essayé  par  Prochownik 
dans  3  cas  chez  des  femmes  chez  qui  on  avait  été 
obligé  de  recourirantérieurementàl’accouchement 
prématuré,  il  a  donné  un  succès  complet,  c’est-à- 
dire  que  les  trois  femmes  ont  accouché  spontané¬ 
ment  à  terme,  d’enfants  maigriots,  graciles,  dont  le 
développement  ultérieur  s’est  fait  normalement. 

Le  régime  de  Prochownik  ne  ressemble  en 
rien  au  régime  débilitant  qui,  dans  le  même  ordre 
d’idées,  avait  étépréconisé  par  Dewees,  médecin 
américain.  Dans  le  régime  de  Dewees,  la  femme 
était  soumise  à  une  alimentation  manifestement 
insuffisante,  et,  en  outre,  fréquemment  saignée 
et  purgée.  Le  régime  de  Prochownik  est  plus 
doux  et  purement  diététique,  en  ce  sens  que  la 
femme  doit  suivre  pendant  les  trois  derniers  mois 
de  sa  grossesse  un  régime  alimentaire  déterminé. 
Viandes  rôties  ou  bouillies,  mais  sans  sauces, 
poissons,  légumes  verts,  salades,  fromages, 
beurre  à  volonté,  pain  en  très  petite  quantité, 
tels  sont  les  aliments  permis  et  recommandés. 
Gomme  boisson  :  300  à  àOO  gr.  de  vin  léger  par 
jour.  On  proscrit  d’une  façon  absolue  l’eau,  les 
soupes  et  les  potages,  les  pommes  de  terre,  les 
farineux,  la  bière,  le  sucre  qu’on  remplace  par 
la  saccharine. 


M.  Bokelmann,  qui  a  essayé  ce  régime  depuis 
huit  ans  dans  un  certain  nombre  de  cas,  a  cons¬ 
taté  qu’il  agit  à  la  fois  sur  le  fœtus  et  sur  la  mère. 
Comme  Prochownik  il  a  vu  que,  dans  ces  condi¬ 
tions,  les  enfants  viennent  au  monde  petits,  mai¬ 
gres,  élancés,  presque  dépourvus  de  tissu  adi¬ 
peux,  avec  des  os  du  crâne  glissant  avec  une 
facilité  particulière  les  uns  sur  les  autres.  Le  pas¬ 
sage  de  la  filière  pelvienne  s’effectue  alors  aisé¬ 
ment,  plus  facilement  toujours  que  dans  les  condi¬ 
tions  ordinaires.  Quant  à  la  mère,  on  trouve  chez 
elle  un  utérus  se  contractant  énergiquement,  une 
presse  abdominale  vigoureuse,  et  un  travail  plus 
régulier  et  plus  soutenu.  11  y  a  donc  là,  chez  la 
mère  comme  chez  l’enfant,  un  résultat  qui  explique 
le  succès  du  régime  de  Prochownik  dans  certains 
cas  de  dystocie.  Ces  cas,  d’après  l’expérience 
personnelle  de  M.  Bokelmann,  peuvent  se  ranger 
en  trois  catégories  : 

En  premier  lieu,  les  cas  dans  lesquels  il  existe 
un  rétrécissement  du  bassin.  Mais,  de  l’aveu 
môme  de  ÎM.  Bokelmann,  on  ne  doit  compter  sur 
l’effet  prophylactique  du  régime  de  Prochownik 
que  dans  les  rétrécissements  très  léger.®,  imper¬ 
ceptibles  pour  ainsi  dire  du  bassin.  Dans  les 
rétrécissements  accentués,  le  régime  de  Pro¬ 
chownik  ne  donne  rien,  et  l’accouchement  préma¬ 
turé  reste  la  seule  ressource. 

La  seconde  catégorie  de  femmes  passibles  du 
régime  de  Prochownik  sont  celles  chez  lesquelles 
la  dystocie  dans  les  accouchements  antérieurs 
tenait  aux  dimensions  trop  grandes  du  fœ'tus.  Le 
mode  d’action  de  ce  régime  sur  le  fœtus  explique 
suffisamment  les  succès  qu’on  obtient  en  pareil 
cas. 

Il  en  est  de  même  d’une  troisième  catégorie  de 
faits  :  accouchement  chez  les  primipares  ayant 
dépassé  l’âge  de  trente  ans.  On  sait  que  chez  les 
primipares  de  cette  catégorie  l’accouchement 
présente  fréquemment  de  grandes  difficultés  res¬ 
sortissant  à  des  causes  multiples.  En  diminuant 
le  volume  du  fœtus  par  un  régime  approprié,  on 
arrive,  dans  une  certaine  mesure,  à  rendre  cet 
accouchement  moins  difficile. 

D’après  M.  Bokelmann,  le  régime  de  Pro¬ 
chownik,  surtout  quand  il  est  institué  d’une  façon 
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progressive,  est  facilement  accepté,  et  bien  sup¬ 
porté  par  la  mère.  Quant  à  la  maigreur  du  fœtus 
elle  est  passagère;  l’enfant  engraisse  rapidement 
après  la  naissance  et  son  développement  ultérieur 
se  fait  normalement. 

Le  régime  prophylactique  de  Prochownik  est 
donc  une  intervention  qu’on  peut  tenter  sans 
danger  pour  la  mère  et  pour  l’enfant,  surtout 
dans  les  cas  où  la  dystocie  qu’on  redoute,  ne  se 
présente  pas  sous  un  aspect  grave. 

U.  Ro.mme. 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


sociCte  iNiTOmiguE 

17  Janvier  1902. 

Note  complémentaire  sur  un  cas  de  cancer  du 
foie  et  des  ovaires.  —  M.  R.  Marie  a  fait  des  coupes 
des  tumeurs  du  foie  et  des  ovaires  présentées  par 
M.  Lecornu  dans  la  séance  précédente.  Il  s'agit  d’un 
épithéliome  tubulé  à  cellules  irrégulières,  à  point  de 
départ  ovarien  et  avec  généralisation  au  foie. 

Deux  cas  de  traumatisme  du  pied.  —  M.  Morestin 
montre  un  premier  cas  de  traumatisme  du  pied,  oii 
l’on  constata,  par  la  radiographie  ,  une  fracture  des 
2”  et  3“  métatarsiens,  avec  lésions  au  niveau  de  l’arti¬ 
culation  de  Lisfranc. 

Dans  un  second  cas  de  traumatisme,  il  y  eut 
luxation  du  pied  en  dehors,  sans  fracture  de  la 
malléole  externe  et  avec  arrachement  du  ligament 
latéral  interne. 

M.  Souligoux  rappelle  qu’il  a  reproduit  expéri¬ 
mentalement  la  luxation  du  pied  en  dehors  sans  frac¬ 
ture  de  la  malléole. 

Appendicite.  —  M.  Souligoux  présente  deux 
appendices  :  le  premier,  opéré  à  froid  deux  mois 
après  la  crise  d’appendicite,  fut  trouvé  libre  dans  le 
pus  de  l’abcès  de  la  fosse  iliaque,  sectionné  sponta¬ 
nément  et  cicatrisé  ;  le  deuxième  était  étranglé  en 
même  temps  qu’une  anse  intestinsile  dans  une  hernie 
congénitale. 

Tumeur  épithéliale  de  Tépaule,  avec  substitution 
de  tissu  conjonctif.  —  M.  R.  Marie  montre  une 
tumeur  de  l’épaule,  intéressante  au  double  point  de 
vue  diagnostique  et  pronostique. 

Cette  tumeur,  large  comme  la  moitié  de  la  main, 
était  extrêmement  dure  à  la  coupe,  formée  de  lobules 
n'adhérant  pas  au  corps  muqueux  de  Malpighi,  sans 
suc  cancéreux  et  avec  des  reflets  bleutés  comme  du 
cartilage.  L’examen  microscopique  montra  qu’il 
s’agissait  d’un  épithélioma  pavimenteux  à  globes , 
mais  à  évolution  surtout  cornée,  à  tel  point  que 
presque  toute  la  tumeur  était  formée  de  cellules  cor¬ 
nées,  et  que  très  peu  montraient  encore  leur  noyau 
coloré. 

Dans  certains  de  ces  lobules  épithéliomateux ,  le 
centi’e  était  désintégré,  et  sur  certains  d’entre  eux 
on  voyait  un  bourgeon  fibreux  perforer  par  effraction 
la  paroi  épithéliale  et  venir  s’épanouir  dans  l’intérieur 
de  la  cavité.  Dans  ce  tissu  conjonctif  très  vascularisé 
on  voyait  d’énormes  cellules  géantes  englobant  des 
détritus  cellulaires  et  même  des  cellules  cornées 
tout  entières. 

En  un  mot,  il  y  a  ici  un  processus  de  substitution 
de  tissu  conjonctif  inflammatoire  à  un  tissu  néopla¬ 
sique,  un  véritable  processus  de  guérison  de  l’épi- 
thélioma. 

Kyste  dermo'ide  de  l’ovaire  à  pédicule  tordu.  — 
M.  Mouebotte  présente  un  kyste  de  l’ovaire  droit,  à 
pédicule  tordu,  enlevé  par  M.  Bazy.  La  femme  qui 
portait  cette  tumeur  a  quitté  l’hôpital  complètement 
guérie.  Cette  femme  eut  en  1897,  1899,  1900,  et  plu¬ 
sieurs  fois  en  1901,  des  crises  douloureuses  très  vio¬ 
lentes.  Les  douleurs  siégeaient  dans  le  côté  droit  du 
ventre  et  la  région  lombaire,  s’accompagnaient  de 
constipation,  de  météorisme.  Lors  de  la  dernière 
attaque,  une  tuméfaction  fut  constatée  dans  la  partie 
droite  de  l’abdomen. 

Cliniquement,  l’observation  est  intéressante  par 
l’influence  réciproque  de  la  menstruation  sur  les 
crises,  et  des  crises  sur  la  menstruation,  puis  par 
l’erreur  de  diagnostic  faite  en  ville  {coliques  néphré¬ 
tiques,  hydronéphrose),  erreur  rectifiée  en  partie  à 
l’hôpital  (kyste  ovarique  avec  poussées  de  péritonite). 
Au  point  de  vue  anatomique,  il  convient  de  remar¬ 
quer  la  participation  de  la  trompe  au  mouvement  de 
torsion. 


Anomalie  artérielle.  —  M.  Duclaux  communique 
un  cas  d’anomalie  artérielle  ;  un  tronc  commun'naît 
de  la  fémorale  à  2  centimètres  au-dessous  de  l’ar¬ 
cade  crurale,  donnant  naissance  à  l’épigastrique,  à 
l’obturatrice,  à  la  honteuse  externe  supérieure  et  à 
la  circonflexe  interne.  Les  deux  premières  branches 
sont  en  rapport  direct  avec  le  canal  inguinal  et  le 
canal  crural,  d’où  blessure  presque  certaine  en  cas 
de  kélotomie. 

Tumeur  du  relu.  —  MM.  Duclaux  et  Cbovassu 
apportent  une  tumeur  du  rein  extirpée  par  la  voie 
lombaire.  La  tumeur  a  conservé  la  forme  du  rein.  A 
la  coupe,  la  substance  rénale  apparaît  i-efoulée  par  le 
néoplasme  à  la  partie  su])érieure  et  externe,  formant 
une  coque  qu'on  peut  suivi  e  jusqu’au  pôle  inférieur. 
Au  centre  du  néoplasme,  on  voit  quelques  foyers 
hémorragiques. 

Au  microscope,  il  s’agit  d’un  adéno-épithéliome  du 
rein,  développé  aux  dépens  des  épithéliums  des  tubes 
excréteurs,  avec  bourgeon  secondaire  dans  le  bassi¬ 
net,  et  lésions  de  néphrite  chronique  dans  la  portion 
respectée  du  parenchyme  rénal. 

M.  Cornil  fait  remarquer  l'impossibilité  de  trou¬ 
ver,  aux  zones  de  transition,  le  passage  de  l’épithé¬ 
lium  normal  des  tubes  aux  éléments  épithéliomateux. 

La  structure  de  ces  tumeurs  du  rein  est  toujours 
la  meme  :  cellules  claires  dont  quelques-unes  con¬ 
tiennent  de  la  graisse  ,  hémorragies  multiples, 
alvéoles  à  parois  minces,  avec  une  seule  rangée  de 
cellules. 

V.  Guiifo.x. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

24  Janvier  1902. 

Ablation  d’une  tumeur  du  cerveau  ;  suites  opéra¬ 
toires.  —  M.  Poirier  annonce  à  la  Société  que  la 
maladj  qu’il  a  opérée  pour  une  tumeur  cérébrale,  tu¬ 
meur  présentée  dans  la  dernière  séance  comme 
étant  probablement  un  gliome,  est  actuellement  en 
bonne  voie  de  guérison.  Dès  le  lendemain  de  l’opé¬ 
ration  elle  sortait  du  coma,  le  deuxièi:  e  jour  elle 
pouvait  parler,  le  troisième  on  voyait  disparaître  la 
paralysie  du  membre  inférieur,  le  quatrième  jour  la 
paralysie  du  membre  supérieur  et  la  paralysie 
faciale,  le  septième  enfin  celle  de  la  vessie  et  du 
rectum.  Bref,  aujourd’hui  la  guérison  complète 
semble  devoir  être  considérée  comme  prochaine. 

Sur  les  morts  dues  au  chloroforme.  —  M.  Hart¬ 
mann  ne  partage  pas  la  confiance  de  M.  Richelot 
relativement  aux  inhalations  préalables  de  bromure 
d’éthyle  qui,  par  leur  action  congestive  sur  les  centres 
nerveux,  permettraient  d’éviter  à  coup  sûr  les  acci¬ 
dents  syncopaux  du  début  de  la  chloroformisation. 
Sur  411  cas  dans  lesquels  il  a  eu  recours  è  cette 
méthode  d’anesthésie  mixte  par  le  bromure  d’éthyle 
et  le  chloroforme,  M.  Hartmann  compte,  en  effet, 
une  mort,  survenue  brusquement  après  l'administra¬ 
tion  des  premiers  grammes  de  chloroforme. 

M.  Gérard-Marcbant  a  toujours  redouté  le  chlo- 
forme,  qui  lui  a  tué  sept  de  ses  opérés.  Aussi  s’est-il 
empressé  de  recourir  à  l’éther  dès  que  cet  anesthé¬ 
sique  eut  fait  ses  preuves.  Depuis  cette  époque, 
c’est-à-dire  depuis  plus  de  six  ans,  il  n’a  plus  eu  la 
moindre  alerte  au  cours  de  ses  anesthésies,  et  il 
opère  actuellement  ses  malades  avec  la  plus  complète 
sécurité. 

M.  Cbaput  déclare  que  la  mortalité  par  chloro¬ 
forme  est  beaucoup  plus  élevée  qu’on  ne  l’avoue. 
Dans  sa  statistique  personnelle  cette  mortalité  s’élève 
a  1  ou  2  pour  1000. 11  ajoute  d’ailleurs  que  l’éther  n’est 
pas  moins  dangereux  :  s’il  ne  tue  pas  par  syncope,  il 
tue  par  asphyxie,  ou  un  peu  plus  tard  par  les  con¬ 
gestions  pulmonaires  qu’il  provoque  si  fréquemment. 
Aussi  M.  Chaput  a-t-il  adopté  l’anesthésie  mixte,  si 
en  honneur  chez  nos  voisins  d’Allemagne;  il  donne 
d’abord  l’éther  pour  éviter  les  syncopes  blanches  du 
début  de  la  chloroformisation,  et  il  continue  par  le 
chloroforme  pour  se  mettre  à  l’abri  des  accidents 
pulmonaires  de  l’éthérisation. 

Sur  la  stérilisation  et  la  conservation  du  catgut 
dans  l’alcool  absolu.  —  La  communication  faite  sur 
ce  sujet  par  M.  Legueu,  dans  la  dernière  séance, 
provoque  une  discussion  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Picqué,  Cbaput,  Delbet,  Broca,  Legueu.  De 
cette  discussion,  il  résulte  que  pour  les  uns  (Picqué), 
la  fragilité  et  la  rigidité  du  catgut  stérilisé  et  con¬ 
servé  dans  l’alcool  absolu  tient  uniquement  aux  mani¬ 
pulations,  dégraissage  et  desséchage,  qu’il  a  subies 
avant  sa  stérilisation,  tandis  que  pour  d’autres 
(Delbet),  ces  défauts  de  résistance  sont  la  consé¬ 


quence  d’une  stérilisation  défectueuse  dans  des  auto¬ 
claves  ne  fermant  pas  hermétiquement,  laissant  par 
conséquent  échapper  les  vapeurs  d’alcool  en  sorte  que 
lorsqu’on  ouvre  l’autoclave,  on  le  trouve  vide  d’alcool  : 
le  catgut,  stérilisé  ainsi  à  sec,  est  devenu  cassant. 
M.  Legueu  ne  partage  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  opi¬ 
nions  :  pour  lui,  la  fragilité  et  la  rigidité  du  càigut 
stérilisé  à  l’alcool  absolu  ne  tiennent  ni  au  dessé- 
chage  préalable,  car  après  ce  desséchage  les  fils  sont 
aussi  résistants  qu'avant,  ni  à  l'évaporation <  de 
l’alcool,  car  M.  Legueu  pratique  toujours  la  stérili¬ 
sation  en  tubes  scellés,  mais  uniquement  à  la  con¬ 
servation  du  catgut  dans  l'alcool  absolu.  C'est, pour¬ 
quoi  il  a  inventé  le  dispositif  présenté  dans  la 
précédente  séance  :  depuis  qu’il  s’en  sert  il  n’a  plus 
qu'à  se  louer  de  la  solidité  et  de  la  souplesse  des  fils 
de  catgut  ainsi  préparés. 

Sur  la  gangrène  des  fibromes  utérins.  —  La 

pièce  présentée  dans  la  précédente  séance  .par 
M.  àValther  (je  rappelle  qu’il  s’agissait  d’un  fibrome 
utérin  envahi  par  des  végétations  cancéreuses,  et  en 
voie  de  gangrèneî,  donne  matière  à  une  longue, dis¬ 
cussion  sur  la  gangrène  des  fibromes. 

M.  Peyrot.  Cette  gangrène  est  très  fi-éq'uente, 
même  pour  les  fibromes  interstitiels,  puisque  ce  Sont 
les  seuls  dont  il  est  question  ici  ;  et  il  n’est  pas  rare 
de  trouver  à  la  coupe  d'un  de  ces  gros  utérus  fibro¬ 
mateux  et  douloureux  qu’on  rencontre  surtout  chez 
certaines  femmes  âgées,  cachectisées,  des  noyaux 
grisâtres,  ardoisés  ou  même  bleus,  plus  ou  moins 
ramollis  et  sentant  mauvais,  qui  ne  sont  autre  chose 
que  des  fibromes  en  voie  de  mortification,  de  gan- 

M.  Michaux  estime  que  ces  altérations,  sur  la 
nature  desquelles  il  partage  l’opinion  de  M.  Peyrot, 
se  présentent  encore  plus  souvent  que  ne  le  pense 
son  collègue  :  personnellement,  il  les  a  rencontrés 
cinq  ou  six  fois  en  l’espace  de  deux  ans. 

M.  Quênu  n’est  pas  du  tout  de  l’avis  des  orateurs 
précédents.  La  gangrène  des  fibromes  interstitiels 
est  chose  très  rare  :  un  do  ses  élèves,  M*  Biech,  n’en 
a  trouvé  que  37  cas  authentiques,  dans  la  littérature; 
et  personnellement  M.  Quénu  n’en  a  observé  que 
2  cas.  Les  altérations  décrites  par  M.  Peyipt  sont 
des  signes  de  dégénérescence  des  fibromes,  d’une  di¬ 
minution  de  vitalité.  La  gangrène  est  autre  chose:  elle 
comporte  la  modification  complète  du  fibrome  et  son 
envahissement  par  les  microbes  dè  la  putréfaction. 

Le  fibrome  gaugréné  ne  se  présente  pas  soiis  la 
forme  d’une  masse  couleur  gris  ardoise'  ou  feüille 
morte,  plus  ou  moins  ramollie,  et  sentant  plus  Ou 
moins  mauvais,  mais  sous  celle  d’une  masse  noir  ver¬ 
dâtre,  putride,  d’odeur  infecte.  C’est  là  une  compli¬ 
cation  des  plus  graves  des  fibromes  utérinsj  puisque 
sur  22  cas  opérés  on  compte  16  morts.  M.  Quénu 
accorde,  d'ailleurs,  que  les  fibromes  envoie  de  dégé¬ 
nérescence  sont  des  proies  faciles  pour  la  gangrène. 

M.  Bouilly  estime  qu’on  a  trop  de  tendance  à  qua¬ 
lifier  dù  nom  de  gangrène  des  altérations  des  fibromes 
qui  n’ont  rien  à  voir  avec  celte  grave  complication. 
Il  faut  distinguer  :  les  troubles  de  nutrition  des 
fibromes,  les  phénomènes  d'infection  dont  ils  peuvent 
être  le  siège,  et  enfin  la  gangrène  vraie.  Celle-ci  est 
relativement  fréquente  pour  les  fibromes  sous-mu¬ 
queux,  devenus  cavitaires,  et  qui  se  sont  étranglés 
dans  le  col  utérin  ;  quant  à  la  gangrène  vraie  des 
fibromes  interstitiels,  M.  Bouilly  ne  l’a  jamais  ob¬ 
servée.  * 

M.  Hartmann  a  vu  également  des  apoplexies  dés 
fibromes  qui  correspondent  aux  altérations  décrites 
par  M.  Peyrot;  il  a  vu  des  fibromes  infectés,  àbcédés, 
mais  il  n’a  jamais  observé  qu’un  seul  cas  de  gangrène 
d’un  fibrome  inlerstiliel,  et  M.  Terrier  lui  a  dit  n’en 
avoir  observé  que  3  cas  dans  sa  longue  pratique. 

Gastroentérostomie  pour  sténose  pylorlque  ma¬ 
ligne.  —  M.  Cbaput  présente  une  femme  chez  qui  il 
a  pratiqué  une  gastroentérostomie  pouy  sténose  du 
pylore  par  un  néoplasme.  Dans  cette  opération,  lés 
sutures  ont  été  remplacées  par  les  agrafes  métalli¬ 
ques  dont  M.  Chaput  est  l’inventeur,  et  qu’il  a  déjà 
présentées  à  la  Société  ;  ce  procédé  abrège  nota¬ 
blement  la  durée  de  l’opération.  Les  suites  opéra¬ 
toires  ont  été  parfaites.  L’opération  avait  été  prati¬ 
quée  sous  l’anesthésie  coca’inique. 

Pièce  de  grossesse  extra-utérine.  —  M.  Reclus 
présente  une  pièce  de  grossesse  extra-utérine  rompue 
dans  l’abdomen,  et  ayant  donné  lieu  à  une  inondation 
intra-péritonéale  vraiment  effrayante.  Or  la  poche  est 
des  plus  petites,  et  la  fissure  qui,  a  donné  lieu  à  l’hé¬ 
morragie  est  si  minime,  qu’elle  est  à  peine  percep- 
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Présentation  d'appareil  (Thermoplasme  élec¬ 
trique).  —  M.  Larat.  Cet  appareil  utilise  réleelrioilé 
pour  chauH'er  une  compresse  sou])le  pouvant  sc  mouler 
sur  toutes  les  parties  du  corps.  Il  periiiel  d'appliquer 
la  chaleur  .'t  une  température  absolument  constante, 
dont  on  peut  à  volonté  régler  le  degré  entre  é0“  et 
100°  centigrades. 

Le  thermoplasme  se  compose  de  deii.'c  parties  dis¬ 
tinctes  :  une  compresse  chaulTante  et  une  boite  de  ré¬ 
glage  dans  laquelle  une  manette  et  une  série  de 
contacts  permettent  de  passer  progressivement  de 
40°  à  100°.  Une  petite  lampe  témoin  s’éclaire  dès  que 
le  courant  passe,  et  augmente  de  clarté  à  proportion 
de  la  chaleur  développée  dans  la  compresse. 

Du  régime  lacté  Intermittent.  —  M.  Camescasse. 
Le  régime  lacté  intégral  est  souvent  très  difficile  à 
faire  accepter  par  certains  malades,  particulièrement 
à  la  campagne.  Je  me  suis  très  bien  trouvé  d’un  ré¬ 
gime  lacté  intermittent,  constitué  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  deux  jours  consécutifs  par  semaine,  régime 
lacté  absolu;  les  autres  jours,  régime  lacté  mitigé. 
Les  malades  acceptent  volontiers  cette  réglementa¬ 
tion  alimentaire,  et  ces  deux  jours  de  cure  lactée 
permettent  aux  émouctoires  le  repos  nécessaire. 

Dans  des  cas  de  migraine,  d’albuminurie  gravi¬ 
dique,  cette  méthode  m’a  donné  d'excellents  résultats. 

Traitement  de  la  pustule  maligne.  —  M.  Cames- 
casse.  En  1898,  j’ai  présenté  un  traitement  de  la  fis¬ 
tule  maligne  consistant  dans  la  large  incision  cru¬ 
ciale  de  l’escarre,  incision  dépassant  la  couronne  des 
vésicules  et  pénétrant  jusqu’aux  tissus  non  sphacclés; 
je  pratiquais  ensuite  une  cautérisation  ,4  la  teinture 
d’iode  et  j’appliquais  en  permanence  un  pansement 
humide  au  carbonate  de  soude,  .\ctuellement,  je  rem¬ 
place  la  cautérisation  h  la  teinture  d’iode  par  un  ar¬ 
rosage  de  la  plaie  à  l’eau  oxygénée,  pendant  un  temps 
très  court.  A  la  suite  de  ce  traitement  on  voit  le  pro¬ 
cessus  local  se  limiter  et  l’état  général  se  modifier 
très  rapidement. 

M.  Bizr. 
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Sur  la  salubrité  du  métier  de  peintre.  —  M.  Vail¬ 
lant.  On  vient  de  renouveler  la  campagne  contre  la 
céruse.  Je  crois  que  l’opinion  s’égare  :  en  premier 
lieu  on  a  le  tort  de  n’iueriminer  que  la  céruse,  car 
bien  d’autres  couleurs  sont  à  base  do  plomb  (le  mi¬ 
nium,  par  exemple,  qui  est  plus  toxique  que  la  cérusei. 

D’autre  part,  il  y  a  peu  do  couleurs  qui  ne  soient 
fraudées,  et  elles  sont  fraudées  avec  des  produits  k 
base  de  plomb;  la  céruse  en  particulier,  sert  à  frau¬ 
der  le  blanc  de  zinc. 

Enfin  beaucoup  de  produits  sont  vendus  liquides, 
tout  préparés,  et  beaucoup  sont  it  base  de  plomb. 

La  vérité  est  donc  qu  il  est  impossible  d’éviter  que 
l’ouvrier  ne  manie  des  substances  dangereuses  plom- 
bifères.  Ce  serait  lui  donnèr  une  sécurité  trompeuse 
que  de  lui  laisser  croire  qu’il  sera  à  l’abri  de  tout 
danger  le  jour  où  on  aura  décrété  la  suppression  de 
la  céruse. 

Le  rôle  de  l’hygiéniste,  en  pareille  matière,  c’est 
d’insister  auprès  de  l'ouvrier  pour  qu’il  prenne  les 
précautions  nécessaires  afin  d’éviter  l'intoxication. 
Les  bons  ouvriers,  instruits  et  soigneux,  ne  s’iiitoxi- 
quent  pas,  mais  un  grand  nombre  de  peintres  n’ont 
pas  fait  un  apprentissage  suffisant,  ils  ne  savent  pas 
manier  les  produits  dangereux  :  ce  sont  ces  ouvriers 
négligents  et  incapables  qui  deviennent  saturnins.  Ce 
serait  une  erreur  économique  que  de  vouloir  suppri¬ 
mer  la  céruse,  car  la  véritable  prophylaxie  consiste 
dans  la  réforme  du  travail  et  dans  le  perfectionne¬ 
ment  de  l’éducation  ouvrière. 

M.  Bt/.r.. 
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H.  Sohlesinger  et  A.  Weichselbam.  Un  cas  de 
myîase  intestinale  avec  autopsie  (IVien  Ulin.  U'o- 
chenschr.,  1902,  2  et  9  Janvier,  n”"*  1  et  2,  p.  1  et  40). 
—  On  sait  que  sous  le  nom  de  myiase  intestinale  on 


désigne  la  présence  des  larves  de  mouche  dans  l'in- 

L’observation  que  publient  les  auteurs  a  trait  à  un 
homme  de  vingt-deux  ans,  ingénieur,  ordinairement 
bien  portant,  et  ne  pi-ésentanl  pas  d'antécédents  per¬ 
sonnels  ou  héréditaires  particulieis,  qui,  dix-huit 
mois  avant  sa  mort,  a  eu  poui-  la  première  fois  des 
selles  sanguinolentes.  Ces  selles,  après  avoir  persisté 
pendant  quelques  jours,  disparaissent.  Mais  six  mois 
plus  tard,  les  selles  redeviennent  sanguinolentes, 
contiennent  des  mucosités  et  du  pus  et  exhalent  une 
odeur  putride.  Pas  de  fièvre,  pas  de  douleurs  abdo¬ 
minales.  L'examen  du  malade  montre  seulement 
l'existence  d’une  muqueuse  rect.ale  turgescente,  con¬ 
gestionnée,  saignant  au  moindre  contact  et  recou¬ 
verte  de  fausses  membranes.  L’exameu  des  selles 
montre  l’absence  d’amibes  et  d’entozoaires. 

En  Mai  1901  on  constate,  pour  la  première  fois,  la 
présence,  dans  les  selles,  de  larves  de  mouches  en 
quantités  considérables.  On  prend  toutes  les  pré¬ 
cautions  pour  éviter  une  contamination  accidentelle, 
et,  à  plusieurs  reprises,  on  constate  de  nouveau  la 
présence  de  ces  larves  vivantes.  Dès  lors  le  malade 
commence  i\  s’afl’aiblir.  Une  fièvre  modérée  s’allume, 
le  gros  intestin  devient  douloureux,  les  urines 
contiennent  des  cylindres  et  de  la  nucléo- albumine. 
Malgré  toutes  les  médications,  l’état  ne  s'améliore 
pas;  de  temps  en  temps  le  malade  a  des  selles  conte¬ 
nant  des  quantités  considérables  de  larves  vivantes. 
Mort  en  octobre  1901. 

A  l’autopsie  on  trouve  [jour  toute  lésion  trois  ulcé¬ 
rations  volumineuses  échelonnées  le  long  du  gros 
intestin.  Dans  le  contenu  du  tube  digestif  on  no 
trouve  pas  de  larves  de  mouches. 

L’étude  critique  de  cette  observation  et  des  faits 
consignés  dans  la  littérature  amène  les  auteurs  à  con¬ 
clure  que  la  lésion  à  laquelle  a  succombé  le  malade 
était  produite  par  les  larves  de  mouches. 

.\.  Rommf. 

CHIRURGIE 

A.  Nehrkorn.  Colostomie  temporaire  dans  un 
cas  de  dysenterie  chronique  (Dent.  mecl.  Wo- 
chenschr.,  1902,  2  Janvier,  n°  1,  p.  9).  —  L’observa¬ 
tion  que  publie  l’auteur  a  trait  à  un  homme  de  dix- 
neuf  ans  atteint  de  dysenterie  chronique  rebelle  à 
toutes  les  médications.  Au  bout  de  quatre  mois,  le  ma¬ 
lade  étant  profondément  anémié,  amaigri,  cachec¬ 
tique,  on  se  décida  à  faire,  vu  l’échec  du  traitement 
médical,  la  colostomie.  L’anus  iliaque  une  fois  établi, 
le  malade  fut  du  coup  débarrassé  de  tous  ses  troubles. 

11  engraissa  rapidement,  les  selles  reprirent  leur 
aspect  normal,  le  nombre  d'hématies  et  le  taux 
d’hémoglobine  augmenta.  Quatre  mois  plus  tard,  on 
ferma  l'anus  artificiel  et  le  malade  guérit  définiti¬ 
vement. 

Les  cas  de  traitement  chirurgical  de  la  dysenterie 
chronique  sont  très  rares,  et  l’auteur  n’en  cite  dans 
sou  travail  que  cinq  ou  six. 

R.  Romju:. 

THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

Fr.  Kluk-Kluczycki  (Vienne).  Traitement  de  la 
constipation  par  la  cascarine  (  Wiener  iliiiische 
Rundschau,  1901,  22  Décembre,  n“  51,  p.  9G7.  — 

La  cascarine  est  le  principe  actif  du  cascara  sa- 
grada,  écorce  du  Rhainnus  Purshiana,  arbre  de  la 
famille  des  Khamnacées  (Californie).  C'est  un  sel  bien 
déliui  qui  se  présente  sous  forme  d’aiguilles  prisma¬ 
tiques  de  coloration  jaune  orangée,  inodore,  insipide, 
insoluble  dans  l'eau,  mais  soluble  dans  l’alcool, 
l'éther  et  les  solutions  alcalines  auxquelles  il  donne 
une  coloration  pourpre. 

La  cascarine  est  avant  tout  un  médicament  chola- 
gogue  :  elle  provoque  une  sécrétion  abondante  de 
bile  et  par  là  assure  à  la  fois  l'évacuation  et  la  dé¬ 
sinfection  de  l’intestin.  Elle  a  donc  l’avantage  sur  les 
autres  purgatifs  et  laxatifs,  qui  agissent  soit  en  pro¬ 
voquant  une  hyperosmose  considérable,  soit  en 
excitant  la  contractilité  de  l’intestin,  de  pouvoir  être 
administrée  dans  les  cas  où  foute  contraction  intesti¬ 
nale,  toute  perte  notable  de  liquide  est  contre-indi¬ 
quée  :  ainsi  pendant  la  grossesse,  pendant  la  lacta¬ 
tion,  après  les  opérations  abdominales. 

La  cascarine  se  prépare  sous  forme  de  pilules  ou 
d’éli.xir  ('10  centigrammes  par  pilule  ou  par  cuillerée 
à  soupe  d’élixir).  Dose  habituelle  ;  1  à  3  pilules  par 
jour  pour  les  adultes,  1/2  à  2  cuillerées  à  café 
d’élixir  pour  les  petits  enfants  au-dessous  de  deux 
ans,  1  à  3  cuillerées  à  soupe  pour  les  adultes. 

M.  Kluk-KIuczycki  a  employé  systématiquement  la 


cascarine  depuis  six  mois  dans  tous  les  cas  de  con 
tipalion  qu’il  a  eu  à  traiter.  Il  a  pu  se  convainciv 
comme  tous  ceux  qui  aviint  lui  avaient  ex|)érimeiM 
ce  produit,  que  l’usage  prolongé  de  la  casyarin 
n’exerce  aucun  trouble  sur  les  fonctions  digestives 
tout  au  contraire  il  a  constaté  fréquemment  une  aug 
mentation  de  l'appétit,  fait  qui  s’explique  par  1  actio 
e.xeitatrice  de  la  cascarine  sur  les  sécrétions  glandii 

Jamais  aucun  des  sujets  en  traitement  n'a  ressent 
la  moindre  colique  à  la  suite  de  l’usage  de  la  casca 
fine.  Dans  les  cas  de  constipation  modérée,  l’elfet  di 
médicament  se  faisait  généralement  sentir  au  bout  di 
cinq  heures,  au  bout  d’un  temps  double  dans  les  cai 
de  constipation  invétérée  ;  souvent  une  deuxième  selli 
survenait  deux  ou  trois  heures  après.  Parfois  une 
seule  dose  sulllsait  à  assurer  les  garde-robes  peU' 
dant  deux  jours  de  suite.  Même  continué  pendant 
lies  semaines,  le  médicament  n’a  jamais  amené  l’ac¬ 
coutumance,  et  les  malades,  une  fois  guéris  des 
causes  do  leur  constijjation,  présentèrent  comme  au- 
)>aravant  des  garde-robes  spontanées. 

Les  plus  beaux  résultats  furent  obtenus  dans  les 
cas  d’insuffisance  de  sécrétion  biliaire,  dans  les  cas 
d'ictère  catarrhal,  de  congestion  hépatique  et  dans  la 
cirrhose  hépatique  à  ses  différents  stades. 

Dans  tous  ces  cas,  l’usage  de  la  cascarine  eut  pour 
effet  immédiat  de  ramener  la  coloration  des  selles  et 
de  su])])rimer  ou  au  moins  d’atténuer  la  congestiou 
douloureuse  du  foie. 

En  somme,  la  cascarine  remplit  toutes  les  indica¬ 
tions  du  jtodophyllin,  avec  cet  avantage  en  plus  qu’elle 
exerce  une  action  des  plus  favorables  sur  la  sécrétion 
gastrique,  ce  qui  n’est  pas  à  dédaigner  si  l’on  songe 
que  la  jjlupart  des  constipés  sont  des  dyspeptiques. 

J.  DrMOXT. 

SÉROTHÉRAPIE,  OPOTHÉRAPIE 
Gottlieb  Markl.  Recherches  expérimentales  sur 
l’extrait  anti-typhique  de  Jez.  (IVien.  llin.  Wo- 
chenschr.,  1902,  16  Janvier,  n°  3,  p.  65).  —  Il  y  a  trois 
ans  M.  Jez  avait  publié  un  travail  dans  lequel  il  fai¬ 
sait  connaître  les  bons  effets  du  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  par  l’extrait  des  organes  des  ani¬ 
maux  immunisés.  D'après  cet  auteur,  les  substances 
antitoxiques  spécifiques  qui  se  forment  pendant  la 
vaccination  antityphiques  s’accumuleraient  non  pas 
dans  le  sérum,  mais  dans  certains  organes  de  l’ani¬ 
mal  :  moelle  osseuse,  rate,  ganglions  lymphatiques. 
Le  liquide  qu’il  employait  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  n’était  donc  pas  le  sérum  des  ani¬ 
maux  immunisés,  mais  l’extrait  des  organes  ci-des¬ 
sus  énumérés,  qu’on  faisait,  après  broiement,  macé¬ 
rer  dans  une  solution  composée  de  glycérine ,  de 
chlorure  de  sodium  et  d’eau  et  d’alcool. 

Pour  vérifier  la  valeur  thérapeutique  de  l’extrait 
de  Jez,  M.  Markl  a  fait  à  l’Institut  de  sérothérapie 
de  Vienne,  dirigé  par  le  professeur  Paltauf,  une  série 
de  recherches  sur  des  animaux  qui  furent  traités  les 
uns  par  l’extrait  de  Jez,  d'autres  par  du  sérum  anti¬ 
typhique,  d’autres  encore  par  l’extrait  d’organes 
d’animaux  normaux. 

Ces  recherches  ont  montré  que  l’extrait  de  Jez 
était  beaucoup  moins  actif  que  le  sérum  des  animaux 
dont  les  organes  ont  servi  à  préparer  l’extrait. 
L'action  de  l’extrait  était  manifestement  due  à  la 
présence  des  substances  immunisantes,  lesquelles 
substances  se  trouvaient  en  plus  grande  quantité 
dans  le  sérum  antityphique  et  faisaient  entièrement 
défaut  dans  le  sérum  des  animaux  neufs. 

Un  dernier  point,  que  M.  Markl  a  enfin  établi,  c’est 
que  l’extrait  de  Jez  avait  des  propriétés  anti-infec¬ 
tieuses  mais  ne  possédait  aucun  pouvoir  antitoxique. 

R.  Ro,v.mf. 

PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

De  Schuttelaere  Une  épidémie  de  «  béribéri  » 
à  Diego-Suarez  {Arch.  de  méd.  et  de  pharni.  milit., 
1901,  Décembre  p.  470).  —  L’auteur,  à  propos  d’une 
épidémie  de  béribéri,  nous  donne  quelques  notions  très 
intéressantes  à  connaître  sur  la  sj'mptomatologie, 
l’étiologie  et  la  thérapeutique  de  eette  afi’ection, 
inconnue  en  Europe. 

Les  malades  présentaient  les  deux  formes  classi¬ 
ques  du  béribéri  :  la  forme  sèche,  à  marche  rapide, 
parfois  foudroyante,  et  la  forme  humide,  à  marche 

Dans  la  première,  ils  accusaient  de  la  parésie  des 
membres  inférieurs,  de  la  constriction  abdominale  et 
des  douleurs  en  ceinture,  des  phénomènes  d’anorexie, 
des  vomissements,  de  la  diarrhée  ou  de  la  constipa- 
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lion,  et  enfin  de  la  dyspnée  entraînant  la  mort  par 
asphyxie.  La  névrite  du  nerf  vague  peut  expliquer 
plusieurs  de  ces  symptômes.  A  l'autopsie,  on  trou¬ 
vait  une  hyperémie  généralisée  des  poumons  dont  le 
poids  était  augmenté  d’un  tiers,  de  l.îiOO  à  1.600  gram¬ 
mes  :  à  la  coupe,  un  ruissellement  de  sérosité  œdé¬ 
mateuse;  le  cœur  était  hypertrophié  ou  dilaté;  il 
y  avait  toujours  un  épanchement  péricardique  abon¬ 
dant;  enfin  la  rate  était  dure,  hypertrophiée. 

La  forme  humide  était  caractérisée  par  l’œdème 
des  membres  inférieurs,  accompagné  de  troubles  de 
la  motilité  et  de  la  sensibilité,  et  de  tachycardie; 
quand  l’issue  devait  être  fatale,  le  ventre  se  ballon¬ 
nait,  la  dyspnée  survenait  (œdème  aigu  du  poumon), 
puis  l'asphyxie. 

Ces  deux  formes,  sèche  et  humide,  se  combinaient 
parfois  dans  des  proportions  variables  pour  donner 
des  formes  mixtes  :  fait  à  noter,  il  n’y  avait  jamais 
d’albuminurie. 

Dans  cette  épidémie,  le  riz  a  été  le  principal  fac¬ 
teur  étiologique  :  la  maladie  était  due  à  la  consom¬ 
mation  du  riz  de  Cochinchine,  déjà  ancien  et  ayant 
subi  une  certaine  altération.  Tous  les  groupes  de 
mangeurs  de  riz  furent  frappés  ;  aucun  Européen 
n’eut  le  béribéri.  La  suppression  du  riz  amena  la 
suppression  immédiate  de  la  maladie.  Cependant  les 
circonstances  dans  lesquelles  s’est  développée  la  ma¬ 
ladie  font  admettre  l’existence,  à  côté  de  l’agent  infec¬ 
tieux  qui  se  trouvait  dans  le  riz,  d’un  facteur  local  — 
tellurique?  —  qui  jouerait  le  rôle  d’adjuvant. 

Le  traitement  fut  surtout  symptomatique  :  déplétifs, 
diurétiques,  toniques,  cardiaques,  régime  lacté  au 
début,  ration  européenne  plus  tard. 

Comme  prophylaxie,  il  faut  en  tout  temps  faire 
donner  aux  indigènes  une  ration  riche  en  azote  et 
hydrocarbones  (viande  et  graisse  ou  huile). 

Une  fois  le  béribéri  reconnu,  faire  donner,  en  place 
de  riz,  du  pain,  du  ma'is  ou  du  paddy-riz  frais  non 
décortiqué. 

Il  ne  faut  pas  craindre  de  faire  travailler  les  autres 
indigènes  non  malades,  car  il  est  d’observation  que 
faire  remuer  une  troupe  en  proie  au  béribéri  est  une 
bonne  chose;  le  stationnement  et  l’inaction  sont  plutôt 
funestes. 

G.  Fischer. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Laënnec.  —  M.  le 
professeur  Landouzy  commencera  ses  leçons  de  cli¬ 
nique  le  vendredi  31  Janvier,  à  10  heures  du  matin,  à 
l'amphithéâtre  de  la  clinique  médicale,  et  les  conti¬ 
nuera  les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 

'Visite  et  examen  des  malades,  tous  les  malins,  à 
9  heures  :  salles  Guersaut  (crèche),  Chomel  (hommes), 
et  Broca  (femmes). 

Lundi,  à  10  heures  ;  Consultation  :  diagnostics  et 
ordonnances  commentés. 

Mardi,  à  10  heures  :  Leçon  clinique. 

Mercredi  et  jeudi,  à  10  heures  ;  Conférences  et  dé¬ 
monstrations  de  technique  clinique  ;  stéthoscopie, 
bactérioscopie,  cytoscopie,  uroscopie,  etc.,  par 
MM.  Georges  Brouardel,  Otto  Josué,  chefs  de  cli¬ 
nique,  et  Jlarcel  Labbé,  Léon  Bernard,  chefs  de 
laboratoire. 

Vendredi,  à  10  heures  :  Leçon  clinique. 

Samedi,  à  10  heures  :  Conférences  de  pharmacie. 
Exécution  des  ordonnances  ;  présentation  des  prépa¬ 
rations  officinales  et  magistrales,  par  M.  Georges 
Lécuyer,  interne  en  pharmacie. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Ecole  annexe  de  médecine  navale  de  Toulon.  — 
M.  Bouras,  médecin  de  1''“  classe  de  l’armée  de  mer, 
vient  d’être  nommé  pour  cinq  .années  aux  fonctions 
de  professeur  d’anatomie  à  l’École  annexe  de  méde¬ 
cine  nav.ale  de  Toulon. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hôpital  Saint- Antoine  (Radiologie  médicale).  — 

M.  A.  Béclère  commencera  le  dimanche  2  Février, 
à  10  heures  du  matin,  et  continuera  les  dimanches 
suivants  à  la  même  heure,  dans  la  salle  de  confé¬ 
rences  de  1  hôpital,  une  nouvelle  série  de  huit  cnr- 
férences  sur  les  premières  notions  de  radiologie 


médicale  indispensables  à  la  pratique  de  la  radios- 
coiiie,  de  la  radiographie  et  de  la  radiothérapie. 

Après  chaque  conférence,  présentation  et  examen 
radioscopique  des  malades. 

Exercices  pratiques  de  radiographie.  —  Ces  exer¬ 
cices  ont  lieu  dans  le  laboratoire  de  M.  Béclère,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  à  4  heures.  Le  droit 
d’inscription  est  de  90  francs  pour  une  série  de  six 
séances,  en  une  quinzaine,  tous  frais  compris. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Hommage  au  professeur  Fournier.  —  Le  profes¬ 
seur  Fournier  devant  quitter,  à  la  fin  de  l’année  sco¬ 
laire  1901-1902,  la  chaire  de  clinique  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  ses  élèves  et  ses  amis  ont  décidé  de  lui 
offrir  une  médaille.  Les  personnes  désireuses  de 
prendre  part  à  la  souscription  sont  jiriées  d’adres¬ 
ser,  avec  leur  carte,  leur  cotisation  à  M.  Ruclf.  tréso¬ 
rier,  106,  boulevard  Saint-Germain,  ou  à  l’un  des 
membres  du  comité  ci-après.  Le  prix  de  la  cotisation 
est  de  2.5  francs  et  donne  droit  à  un  exemplaire  de 
la  médaille,  qui  sera  exécutée  par  M.  Chaplain, 
membre  de  l’Institut. 

Le  Comité  se  compose  de  :  MM.  A.  Doyon,  associé 
de  l’Académie  de  médecine  (Lyon);  E.  Gaucher,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris; 
F.  Balzer,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis;  Barthé¬ 
lemy,  ancien  chef  de  clinique;  L.  Hudelo,  médecin 
des  hôpitaux;  P.  Gaslou,  ancien  clief  de  clinique; 
E.  Emery.  ancien  chef  de  clinique;  Edmond  Fournier, 
ancien  chef  de  clinique  ;  Milian,  chef  de  clinique. 

Distinction  honorifique.  —  M.  Gley,  agrégé  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  et  assistant  d’his¬ 
toire  naturelle  au  Muséum,  vient  d'être  nommé  che¬ 
valier  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  La  marine  :  au  grade  de  médecin 
principal,  M.  Gorron  ;  au  grade  de  médecin  de  pre¬ 
mière  classe,  M,  Pernel. 

M.  Richard  est  nommé  médecin  auxiliaire  de 
2“  classe. 

Ecole  coloniale.  —  M.  Duvau  vient  d’être  chargé, 
à  l’Ecole  coloniale,  du  cours  d’hygiène  coloniale  et 
médecine  pratique. 

Le  Conseil  supérieur  des  Sociétés  de  secours 
mutuels.  —  Les  délégués  des  syndicats  médicaux 
sont  convoqués  le  dimanche  23  Février  1902  à  l'effet 
d’élire  un  représentant  au  Conseil  supérieur  des 
Sociétés  de  secours  mutuels,  en  remplacement  de 
M.  Le  Baron,  décédé. 

Le  projet  de  loi  sur  la  santé  publique.  —  On  vient 
de  distribuer  aux  membres  du  Sénat  le  rapport  de 
M.  Cornil  sur  le  projet  de  loi  modifié  par  la  Chambre 
ayant  pour  objet  la  protection  de  la  santé  publique. 

La  Chambre  avait  supprimé  du  projet  voté  par  le 
Sénat  le  dernier  alinéa  de  l’article  25. 

Suiv.ant  cet  article,  on  aurait  créé,  au  ministère  de 
l’Intérieur,  six  places  d’inspecteurs  adjoints  à  l’ins¬ 
pection  générale  des  services  sanitaires.  Ces  fonc¬ 
tionnaires  auraient  été  chargés  des  missions  néces¬ 
sitées  par  l’application  de  la  loi. 

Sur  la  proposition  de  la  commission  de  la  Chambre 
et  du  gouvernement,  la  Chambre  des  députés  sup¬ 
prime  celte  disposition  ; 

<(  Bien  qu’elle  nous  ait  paru  utile  au  bon  fonctionne¬ 
ment  de  la  loi,  dit  M.  Cornil  dans  sou  rapport,  nous 
n’hésitons  pas  à  vous  en  proposer  le  sacrifice,  afin 
que  ce  projet  soit  adopté  par  vous  tel  que  la  Chambre 
nous  l’a  renvoyé,  et  que  ses  très  importantes  dispo¬ 
sitions  acquièrent  le  plus  tôt  possible  force  de  loi  ». 

L’Académie  de  médecine.  —  Dans  sa  dernière 
séance,  la  Commission  du  Vieux  Paris  s’est  occupée 
de  savoir  si  l’ancienne  chapelle  de  la  Charité,  rue 
des  Saints-Pères,  actuellement  occupée  dans  sa  par¬ 
tie  inférieure  par  l’Académie  de  médecine,  n’allait 
pas  se  trouver  menacée  par  suite  du  transfert  pro¬ 
chain  de  cette  Académie  dans  les  locaux  qui  lui  sont 
aménagés  rue  Bonaparte.  Or,  ce  déplacement  ne 
compromettra  en  rien  l’existence  de  la  chapelle  en 
question,  qui  dépend  de  l’hôpital  de  la  Charité  et 
appartient,  par  conséquent,  à  l’Assistance  publique. 

Le  culte  maronite  a  sollicité  de  cette  Administra¬ 
tion  l’autorisation  de  disposer  de  la  chapelle  lorsque 
l’Académie  de  médecine  sera  partie. 

Il  n’y  a  donc  pas  lieu  d’avoir  d’inquiétude  sur  la 
conservation  de  l’édifice,  lequel,  reconstruit  à  la  fin 
du  xvm'  siècle,  est  d’un  intérêt  médiocre,  et  n’a 
jamais  servi  au  culte.  Il  rappelle  surtout  la  clinique 


de  Corvisart,  si  célèbre  et  si  mémorable  par  le  mou¬ 
vement  qu’elle  cnliaina.  II  est  bon  de  rappeler  à  ce 
sujet  que  la  grande  plaque  de  marbre  gravé  qui  sur¬ 
montait  l’entrée  de  celle  clinique  gît  lamcnlablement, 
cassée  en  deux  morceaux,  dans  une  cave  oubliée  de 
l’hôpital  de  la  Charité. 

Le  musée  de  l’Ass'stance  publique.  —  La  com¬ 
mission  du  Vieux-l’aris,  dans  la  même  séance,  a 
demandé  que  le  vieil  hôtel  présentement  occupé  par 
la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux,  sur  le  quai  de  la 
Tournelle,  soit  classé  comme  monument  historique, 
et  converti  en  un  musée  de  l’Assistance  publique. 

Étranger 

L’Association  des  étudiants  en  médecine  de  Liège. 

—  Cette  Association  célébrera  les  25.  26  et  27  Jan¬ 
vier,  le  25'  anniversaire  de  sa  fondation.  Il  y  aura 
de  nombreuses  réjouissances  et  une  partie  séi-ieuse, 
un  congrès  international  d’étudiants  et  docteurs  en 
médecine,  suivi  d’une  conférence  du  prof.  Calnielte, 
de  Lille,  sur  le  «  rôle  social  du  médecin  ». 


CONCOURS 

Internat.  —  Anatomie.  —  Séance  du  21  J„nvicr  ; 
MM.  Boulouneix,  4;  Lesage,  3;  Clément,  6;  Tixicr 
(L.S.J.),  9;  Français  vRay.i,  9;  Viteman,  10;  Blan- 
luet,  7;  Durozoy,  7;  Bainsby,  8.  —  Absents  : 
M.M.  Mariette,  Lamarre,  Labarriéri,  Séris,  Joussel, 
Mathieu  (P. A.).  Moreau  (  Pierre). 

Séance  du  23  Janvier  :  .M.M.  Relier,  8;  Kauffmann, 
7;  Laurent,  7  ;  Colonneo,  6;  Blondin,  9;  Gachet,  6; 
Matry,  6;  Cointepas,  3;  Foisy,  9.  —  Absents  : 
MM.  Braun,  Goulard,  Hernandez,  Evrard. 

Pathologie.  —  Séance  du  21  Janvier  :  MM.  Ber- 
Ihaux,  8;  Grosset,  7;  Rouhier,  6;  Simon,  7  ;  Rabour- 
din,  9;  Bernheim,  7;  Landowski,  10.  —  Absents 
MM.  Billaudet,  Maillard. 

Séan-e  du  24  Janvier  :  MM.  Combel,  8;  Deglcs, 
10;Toisot,  11;  Dick,  9;  Luieaud,  9;  Marie,  7;  Mori- 
zèlti,  12:  Caillaud,  8;  Juquelier,  10;  Aubin,  6.  — 
Absent  :  M.  Apte. 

Le  personnel  médical  de  la  Préfecture  de  la 
Seine.  —  Un  concours  sur  litres  est  ouvert  pour 
l’admission  à  six  places  de  médecin  adjoint  de  la  Pré¬ 
fecture  de  la  Seine. 

Peuvent  seuls  prendre  part  à  ce  concours  des  doc- 
teurs.de  nationalité  française,  domiciliés  à  Paris. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  24  février 
prochain  inclus,  de  10  heures  à  4  heures,  à  la  direction 
du  Personnel  (2'  section). 

Les  pièces  à  fournir  sont  :  1»  Demande  sur  papier 
timbré,  énumérant  les  titres  médicaux,  scientifiques, 
administratifs  ou  autres  ;  2°  Diplôme  de  docteur  en 
médecine,  ou  certificat  eu  tenant  lieu  ;  3®  Certificat 
constatant  les  situations  occupées  antérieurement; 
4“  Publications  médicales;  5®  Expédition  de  Pacte  de 
naissance;  6°  Extrait  du  casier  judiciaire. 

Prix  Maillot  (décerné  pur  la  Société  de  médecine 
d’Alger).  —  Le  concours  sur  la  malaria  en  Algérie 
sera  clos  le  30  Avril  1902.  Ce  prix,  triennal,  est 
d’une  valeur  de  300  francs. 

Conditions  du  concours.  —  Les  concurrents  ont 
toute  latitude  pour  traiter  le  sujet  comme  ils  l’en¬ 
tendent,  c’est-à-dire  qu’ils  pourront,  soit  embrasser 
l’ensemble  du  sujet,  soit  limiter  leur  travail  à  un 
point  quelconque  de  la  maladie  ou  à  une  monogra¬ 
phie  régionale. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés  avant  le 
30  avril  prochain  au  président  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  d’Alger  (M.  S'incent,  12,  rue  Dumont-d’Ur- 
ville),  dans  les  formes  ordinaires  des  concours, 
c’est-à-dire  qu’ils  devront  porter  une  devise, 
laquelle  sera  reproduite  sous  pli  cacheté  contenant 
en  même  temps  le  nom  de  l’auteur. 

Ces  travaux  ne  devront  pas  remonter  au  delà  de 
trois  ans. 


RENSEIGNEMENTS 


Conférence  privée  d’internat  par  nn  ancien  interne 
lauréat  et  un  aide  d’anatomie.  S’adresser  P.  M.  697. 

Clinique  de  M.  Barbe  pour  les  maladies  cutanées 
ou  syphilitiques.  Mardi  et  vendredi,  de  9  h.  1/2  à 
10  h.  1/2,  15,  rue  Malebranche. 


L’Éditeur-Gérant  ;  C.  Naud. 


Puis.  - .  L.  Mahbthbuz,  imprimeur,  i,  rue  Cassette. 
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MEDAILLE  D’OR  ;  Exposition  Universelle,  PARIS  1900 


EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 
DÉ  JARDIN  ‘  Ji 


Exirait  de  Mail  Français  Ddjardin 

AU 

GLYCEROPHOSPHATE  de  CHAUX 


(BIERE  IDE  SANTEIDIASTASÉE.  PHOSPHATEE)  contenant  1  gramme  de  Glycérophospliate  par  verre  | 

.  tmij-to  J  7  T  TT-'  -J  7  7-,  .  à  Madère.  —  Le  flacon,  2  francs. 

(SEUL  ADMIS  dans  lesJHopitaux  de  Pans  1— 

DIGESTIF  par  excellence.  —  LE  MEILLEUR  DES  TONIQUES  RECONSTITUANTS 

•  I3IÊ3  J -A.  JrCA_ïIII>fl  ,  Pharmacien-Chimiste  de  !'■'  cl.,  Ex-Interne  et  Fourniss''  des  Hôpitaux  de  Paris,  100,  boul.  Haussmann,  PAKIS 


TUBERCULOSES 

AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES.  SCROFULES.  RACHITISME 


AU  CHLORHYDRO-PHOaPHATE  DE  CHAUX  CRÉOSOTE 

Par  euilloreo  à  potage,  10  centigrammei  de  oréoiote  de  hêtre  el  êO  oentlgr  de  iel  de  ahamz. 
Z.A  MIJaUXTOLEUXX  dau  PRXPAJRA.TIONS  CRSOSOTBBS 

Anticatarrhale  «t  Antiseptique,  eua  tara 

rapidement  lee  sêorétlons  anormalee  dei  bronohee  et  des  ponmone  et  oloatrise 
tea  lAalons  tobaronlenaee. 

£upeptique  et  Reconstituante,  .ue  reure 

promptement  lee  lonotione  de  nutrition  et  i’Atat  gênerai. 

X..  PA.XrTATJBBROS,  22,  rue  Tnlea-Céiar,  Varia  XT  rHAUXACiis. 


^VIANDE^ 

PURD 


mnnnffiBWiîi 


iS-u.ccétia,i3.é  scien-tifiq-u.©  d©  l’ii.'u.ile  d.©  foi©  de  TVIor-u.© 

Agréable  à  prendre,  facile  à  digérer.  Possédant  tous  les  avantages  de  l’huile  de  foie  de  morue  sans  en  avoir  les  inconvénients.  Dix  fois 
plus  actif  que  les  émulsions.  Médicament  de  haute  valeur  scientifique.  Prescrit  par  tout  le  corps  médical  français  et  étranger. 

4  fr.  dans  toutes  pharmacies.  —  J.  FAUDON,  85,  Riae  Tur-bigo,  PARIS.  Envoi  franco  contre  mandat. 
ÉCHANTILLONS  GRATUITS.  —  (Chaque  bouteille  représente  3  litres  d’huile  de  foie  de  morue 
Dépôts  :  MONTRÉAL,  Compagnie  des  Médecines  patentées;  ITALIE,  6,  piazza  Carignano,  à  Turin;  ATHÈNES,  pharmacie  Revalakis. 
GLANULÉS  DE  GLYCOMORRHUUM  :  0,20  cenligr.  ck  principes  actifs  par  cuillerée  à  café.  —  DRAGÉES  DE  GLYCOMORRHUDM  :  0,20  ccntigr.  de  principes  actifs  par  dragée. 


Affections  desV oies  Respiratoires,  Maladies  de  la  Peau 

SiROP  OROSNIER 

NliNÉRAL-SUB-FUREUX 


Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 


meaicament  bien  dose  et  facile  a  xaire  accepter  par  lea 
personnes  lea  pins  délicatea. 

Email  du  Rapport  oKiciel  do  l’Académie  de  Médecine  de  Paris  (7  Août  1877).  j 


*  CHALEUR  4»  *  ÉLECTRICITÉ  * 

IXSTITi:  r  MÉDICAL 

AGENTS  PHYSIQUES 

83,  rue  Blanche,  PARIS  —  Téléphone  ;  130.59 
Médixin-Diiiixteuii  :  L)'’  FÉLIX  ALLARD,  licencié  es  sciences. 

Ii}'(1rothér!i|iie  inédicalc.  --  iMa.'^sago  sous  l'eau.  —  liains,  douches  de 
vapeur  simple  et  inédicaïuentcuse. 

G}’niu:isli<|iie  nicilicale  l'rauçaisc  et  suédoise.  —  Mêcniiollicraple. 
Massage  suédois  manuel  et  vibratoire  électrique. 

Élecirotliéi-apic.  —  Stati(|ue.  —  Haute  fré.piencc.  —  Kains  hyrtroélec- 


4*  IVIOUVEIVIENT  4» 


Granules  de  Catillen»^ 

_ à  1  Milliqr.  d’Egtrait  Titré  de 


_  C’est  aceo  ces  (iranulet  qu'ont  été  faites  les  observations  discutées  |  OBËSITÉ,  MYXŒOÈME,  HERPÉriSit'c.  GOITRE 
àl'Acadénnede  iledecineen  tsso.  BUesoiU  déiiioniréquc  sâiparjour  \\  m  VI  àz.  z  "in 

donilfnY  dinrè.so  rapide,  le  conir  affaibli,  DE 

ASYSTÜLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDEMES  .  à  O^^-25  de  corps 

Angine  de  poitrine.  Cardiopathies  de  l’Enfance.  || 


teintures  sont  inSdèles.egiget  les  ^tais^toBBles  de  €éSièê3S>êi‘tit>  3,  §0Ble7.St~^atlttt. —  Titré,  StèrUisé,  EUicaoité  c 
Paris.  —  L.  Marbthbux,  imprimeur,  1,  rae  Cassette. 


Le  Numéro  :  10  CENTIMES 


N°  9.  —  Mercredi,  29  Janvier  1902. 


PRESSE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


ABONNEMENTS  ; 

Paris  et  Départements .  10  fr. 

Union  postale .  1 5  fr. 

Les  abonnements  partent  du  commencement 
de  chaque  mois. 

3,  RUE  RACINE,  Paris,  VP. 


Accoucheur  de  l'hôp.  Lariboisière.  Médecin  do  l’hôp.  Boucicaut. 


M. LERMOYEZ 

Médecin 

ie  l'hôpital  Saint-Antoine. 


E.  DE  LAVAREKNE 


3,  RUE  RACINE,  Paris,  VP. 


Des  réactions  ganglionnaires  chez  les  enfants, 
par  MM.  Maiicel  Laubé  et  Gkougos  Bekïin  . 
Le  massage  dans  la  pratique  courante,  pur  M.  M. 
Marchais  (avec  (i  ligures  en  noir) . '. 


SOCIETES  SAVANTES 


Société  de  neurologie  :  Ankylose.s  généralisées 
de  lu  colonne  vertébrale  et  de  la  lolniilé  des  mem¬ 
bres,  M.  E.  Ai'EUT.  —  Examen  histologique  d’une 
sclérose  en  pluqucs  ayant  déterminé  une  pnrntysie 
des  niouvemeiUs  nssoeiés  des  globes  oeulnires, 
MM.  Rav.moxi)  cl  CiîSTA.N.  —  Varinlioiis  de  la  gru- 
vilé  du  tubes,  M.  Drissaud.  MM.  PiiiiiRii  Marie, 
lîAiimsKi,  Jeoi-froy,  Raï.mono,  Gilbert  Dallet. 

—  Deux  uspcetB  bislologiques  d'épendyniitc  ven¬ 
triculaire  tuberculeuse,  M.  .Vngi.ade.  —  lléiiii- 
plégic  parkinsonienne  succédant  immcdinlc ment 
il  un  ictus  cbc/.  un  vieil  arlci'io-scléreux,  M.  La.mï. 

—  Sur  un  cas  d'béniianopsic  homonyme  latérale 
droite  suivie  d'autopsie,  M.M.  Toihiiie  et  Cruciial- 
DEAu.  —  Tumeur  du  pédoncule  cérébral,  M.  Tol- 
C11E.  —  Lésions  des  cordons  postérieurs  cl  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  dans  un  cas  de  syringoniyélic, 
M.  Bischoffwehder.  —  Mouvements  associés 
dans  la  crampe  des  écrivains,  M.  Haskovee.  — 
Aphasie  motrice  pure  sans  agraphie,  M.  Ladame. 

—  Méningite  cérébro  spinale  prolongée,  M.  IIan- 

NiON.  —  Maladie  de  Dercum  et  goitre  exophtal¬ 
mique,  M.  Rom.me.  —  Confusion  mentale  cl  syn¬ 
drome  cérébelleux  au  cours  de  ruréniie,  M. 
SciiERB.  —  -Adipose  douloureuse  accompagnée 
de  troubles  vaso-moteurs  et  de  sclérodermie, 
MM.  Oddo  et  CiiAssï.  —  Le  truitemcnl  de  la  nia- 
iudie  de  Busedow,  pur  les  injections  intralhy- 
roïdiennes  d’éther  iodoformé,  M.M.  Abadie  et 
COLLON  . 

^ciété  d’obstétrique,  de  gynécologie  et  de 
pédiatrie  :  Hémutométric  unilatérale  dans  un 
utérus  didelphe,  M.  Dei.bet.  —  Préscnlotion 
d’une  série  de  pièces  de  tumeurs  libro-kystiques 
de  Tulérus,  M.  Pozxi.  —  Suite  de  la  discussion 
■sur  lu  question  suivante,  posée  pur  M,  Yuruier  ; 


ALIMENT  COMPLET  “!■»« 

Cacao  et  Biscuits  à  l'aliment  complet.  lUiu  AlUli 

CACODYLATE  FRAISSE 

lODOH  YDR  AGYRIQUE 

(.4mpoulcs,  —  Gouttes,  —  Globules.) 

SERUM  DE  TRUNECEK 

UN  AMPOULES  STÉRILISl^iES 
CHEVSETIN  et  LEU  ATT  E,  24,  rue  Caumartin. 


Doit-on  continuer  l’allaitement  pur  le  lait  stéri¬ 
lisé  à  Paris?  M.  Güinon.  MM.  Marfa.n.  Pinaru. 

—  Présentation  du  moulag-e  en  cire  d'un  enfant 

hydrocéphale,  et  de  rulérus  à  travers  lequel  il  a 
passé  par  rupture,  M.  Rudaux.  —  Symphyséo¬ 
tomie  dans  les  présentations  persistantes  du 
front,  M.  AVallich . 

Société  d’obstétrique  de  Paris  ;  Présentation 
d’instruments,  M.  Blondel.  —  Avortement  de 
cinq  mois;  fœtus  exlru-mcmbraneux,  M.  Catiiala. 

—  Causes  d’erreur  dan.s  les  cas  de  rétention  pla¬ 
centaire,  M.  Brindeau.  m.  Bar.  —  Des  œdèmes 
partiels  dans  les  infections  puerpérales,  M.  Budin. 
MM.  Budin,  Boissahd,  Bar,  Matgbieh,  Budin. 

Société  médicale  des  hôpitaux  ;  Localisation 
du  bacille  d’Ebcrlh  chez  des  typhiques  sur  des 
organes  préalablement  lésés,  MM.  WTdal  et  Ra- 
VAUT.  —  Névrite  radiculaire  au  cours  de  in  mé- 
niiigile  cérébro-spinale  épidémique,  M.  Rendu. 

—  Syndrome  builiairc  congénilul,  probablement 

d'origine  corticale,  MM.  Variot  et  Roy.  —  Tu- 
nicar  de  In  prniubéranoe  coniprimanl  le  pédon¬ 
cule  cérébelleux  moyen,  M.  Touche.  —  J’yopncii- 
molhorax  de  nécessité,  M.  Galliard . 

Société  de  biologie  :  Les  deux  cycles  évoUilifs 
du  parasite  écbinococciquc,  M.  K.  Dévé.  —  Elude 
sur  les  toxalbumincs,  M.  Riiens.  —  Toxicité  uri¬ 
naire  du  hérisson,  M.  Noe.  —  Formation  de  cy¬ 
clones  inlra-buccaux,  M.  Gellé.  —  Sur  les  subs¬ 
tances  précipilunles  des  iilbimiincs  (préoipiliiies) 
contenues  dans  certains  sérums  spécifiques,  MM. 
Linossier  etc.  H.  Le.moine . 

Académie  de  médecine  :  Des  injections  pré¬ 
ventives  de  sérum  antidipblérique  dans  les 
ramilles  où  s’est  déclaré  un  cas  de  diphicrie.  M. 
Netter.  —  Traitement  du  pied  bot  pur  l'extirpa¬ 
tion  des  os  du  tarse,  M.  Llcas-Ciia.mpion.mèhe. 

—  Diagnostic  des  fausses  cystites,  M.  .A.  GuéI’IN. 

Académie  des  scleuoes  :  Effets  physiologiques 


I  Hôpitaux . 

Renseignements . 


VIIV  DE  BUGEAUD.  Qulna  et  Cacao 


BORICINE  MEISSONNIER 

Antisepsie  de  la  peau  et  des  niiiqneiises. 


LA  CHAIRE  DE  CLIMQL’E  MÉDICALE 

DK  L’IIODIT.VL  L.MÀNNEC 


N'eiidredi  prochain  31  janvier,  ie  professeur 
Landouzy  commencera  ses  ieçons  à  i’amphi- 
ihéàlre  de  ia  clinique  médicale  de  l’hôpital 
Laënnec.  C’est  pour  cet  hôpital  une  inauguration, 
le  siège  de  l’une  des  cliniques  de  la  Faculté,  celle 
de  la  Pitié,  y  ayant  été  transporté.  J’en  profite 
pour  rappeler  quelques  faits  intéressants  relatifs 
à  l’enseignement  de  la  clinique  interne  aux 
diverses  époques  de  1795  à  1902,  depuis  son 
origine  jusqu’à  ce  jour. 


L’enseignement  clinique  date  de  la  fondation 
de  la  Faculté  de  médecine  en  1795.  Avant  la 
H  évolution  renseignement  de  l’ancienne  Faculté 
élait  purement  théorique  ;  les  professeurs  se 
bornaient  à  commenter  Hippocrate  et  Galien,  à 
expliquer  les  aphorismes;  l’enseignement  pra¬ 
tique  n’existait  pas. 

En  1780,  cependant,  en  s’inspirant  de  ce 
qu'avaient  fait  les  chirurgiens  avec  Desault,  un 
médecin.  Desbois  de  Rochefort,  avait  inauguré 
des  leçons  de  clinique  médicale  à  l’hôpital  de  la 
Charité. 

Deshois  de  Rochefort  fut  le  maître  de  Corvi- 
sart  qui,  en  1795,  lors  de  la  réorganisation  de 
l’enseignement  médical,  fut  désigné  comme  pro¬ 
fesseur  du  cours  do  médecine  clinique  interne, 
dans  ce  môme  hôpital  de  la  Charité  devenu  l’hos¬ 
pice  de  l’Unité.  Corvisart  est  donc  le  premier 
professeur  de  clinique  médicale  de  la  Faculté; 
Lalleinent,  qui  fut  nommé  en  même  temps  que  lui 
était  chargé  de  la  médecine  à  l'hospice  de  Perfec¬ 
tionnement,  mais  c’étail  une  clinique  spéciale  où 
l’on  ne  soignait  que  les  maladies  graves  ou  rares. 

La  clinique  médicale  fut  donc  enseignée  de¬ 
puis  1795  jusqu’en  182'2,  dans  deux  services,  l’un 


l  Congestion.  Constipation. 
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installé  à  la  Charité,  ruutre  à  l'hospice  de  Per¬ 
fectionnement 

En  1822,  on  sait  que  le  gouvernement  de  la 
Restauration  licencia  brutalement  la  Faculté  pour 
la  reconstituer  selon  ses  vues  politiques.  Lors  de 
la  l’éouverture,  en  1823,  quatre  chaires  de  cli¬ 
nique  médicale  furent  instituées  :  une  à  l’Ilôtel- 
Dieu,  deux  à  la  Charité,  une  à  la  Salpêtrière.  Les 
professeurs  étaient  alors  Récamier,  Laënnec, 
Gayol,  Landré-Beanvais. 

Après  1830,  nouvelle  répercussion  de  la  Révo¬ 
lution  sur  la  Faculté  :  les  professeurs  nommés 
directement  en  1823,  Récamier,  Cayol  et  Landré- 
Reauvais  sont  révoqués.  Alors  Chomel  est  nommé 
à  l’Hôtel-Dieu  ;  Fouquier  et  Leroux  du  Tillet, 
destitués  en  1822,  sont  l'éintégrés,  et  rentrent  à  la 
Charité  ;  la  Salpêtrière  reste  vacante  quelque 
temps,  puis  Bouillaucl  y  est  nommé,  après  con¬ 
cours. 

Cette  chaire  fut  maintenue  à  la  Salpêtrière 
jusqu'en  1833,  époque  à  laquelle  elle  revint  à 
l’hêpital  des  Cliniques,  pour  être  transportée 
ensuite  à  l’IIôtel-Dieu,  en  18ê0;  elle  y  est  restée 
depuis  lors. 

De  18-40  à  18(5”),  des  quatre  chaires  de  Clinique 
médicale,  deux  sont  à  l’Mùtel-Dieu  et  deux  à  la 
Charité. 

En  15G5,  un  arrêté  ministériel  décide  que  la 
répartition  des  chaires  do  clinique  dans  les  hôpi¬ 
taux  sera  ainsi  modiliée  à  partir  du  !"■  Janvier 
1867  :  une  chaire  à  l’Ilôtel-Dieu,  une  à  la  Cha¬ 
rité,  une  à  la  Pitié,  une  à  Necker.  C’est  en  1876 
seulement  que  la  Clinique  de  Necker  fut  installée, 
pour  être  d’ailleurs,  par  la  suite,  transportée  à 
Saint-Antoine,  comme  depuis  deux  ans  celle  de 
la  Cltarité  l’a  été  à  Beaiijon.  La  clinii[uc  de  la  Pitié 
fut  installée  en  1867;  elle  vient  d'être  transférée 
à  l’hôpital  Laënnec. 

Comme  on  le  voit,  de  nombreux  changements 
se  sont  opérés  dans  le  siège  des  cliniques  ofli- 
cielles  de  la  Faculté.  La  Charité,  oii  l'enseigne¬ 
ment  clinique  a  été  fondé,  n'a  plus  de  chaire,  non 
plus  que  la  Pitié.  La  cause  en  est  dans  la  néces¬ 
sité  qui  s’impose  de  faire  aujourd’hui  des  instal¬ 
lations  spéciales  pour  les  cliniques,  et  dans 
l’impossibilité  où  l’on  se  trouve,  dans  certains 
hôpitaux,  de  faire  ces  installations.  C’est  ainsi 
que  l’on  a  dù  transférer  la  clinique  de  la  Pitié, 
ancien  hôpital  destiné  à  disparaître,  à  Laënnec, 
où  l’aménagement  rationnel  était  possible  à  peu 
de  frais. 

Trois  professeurs  se  sont  succédé  de  1867 
à  1901,  dans  la  chaire  de  clinique  de  la  Pitié  : 
Béhier,  Lasègue,  Jaccoud,  qui  laisseront  une 
trace. marquante  dans  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine  à  notre  époque. 

Lorsque  Béhier  fut  appelé  à  la  chaire  de  cli¬ 
nique  de  la  Pitié,  il  était  professeur  de  pathologie 
médicale  depuis  1864;  il  avait  alors  cinquante- 
quatre  ans.  Esprit  progressiste,  d’une  grande 


1.  L’hospice  de  Perreclionnciueiil  avait  été  installé  dans 
les  batiments  de  l’Ecole  de  santé  ;  il  devint  l'hôpital  des 
cliniques  sur  l’emplacement  duquel  s'élève  aujourd’hui 
l'École  uratioue. 


activité,  cachant  sous  une  certaine  brusquerie  une 
réelle  bienveillance  et  un  grand  dévouement  à  ses 
élèves,  sachant  les  entraîner  au  travail,  Béhier  fit 
un  enseignement  pratique  d’une  haute  valeur  et 
d’une  grande  utilité;  c’est  ainsi  par  exemple  qu'il 
vulgarisa  la  méthode  hypodermique,  jifais  au 
point  de  vue  de  son  enseignement,  qui  fut  des 
plus  suivis,  ce  t[u’il  faut  rappeler  surtout,  c'est 
que,  voyant  l’aide  puissante  que  donnait  l’expéri¬ 
mentation  à  la  clinique,  le  premier  il  annexa  ;i  sa 
chaire  un  laboratoire  accessible  à  tous  les  élèves. 

Béhier  ne  resta  que  deux  ans  à  la  Pitié:  à  la 
mort  de  Grisolle  il  passa  à  l’Hôtel-Dieu,  en  1869. 
C’est  alors  que  Lasègue,  qui  était  professeur  de 
pathologie  générale  depuis  1867,  prit  la  clinique 
de  la  Pitié  qu’il  occupa  pendant  quatorze  ans 
jusqu'à  sa  mort  en  1883.  On  sait  quel  remarquable 
maître  fut  Lasègue;  tous  ceux  qui  l’ont  approché 
ont  gardé  pour  lui  un  véritable  culte.  Profondé¬ 
ment  instruit,  ayant  une  vaste  culture  générale,  il 
était  doué  d’une  facilité  d'élocution  qui  en  faisait 
un  véritable  orateur. 

A  ce  propos,  les  médecins  de  ma  génération 
ont  tous  conservé  le  souvenir  de  ces  émouvantes 
conférences  qu’il  fil,  en  1873,  peu  après  la  guerre 
et  dans  un  but  patriotique,  sur  l’alcoolisme,  ma-, 
ladie  sociale.  11  arrivait  le  soir  à  8  heures,  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  tellement 
comble  qu'il  avait  peine  à  y  pénétrer;  et  alors, 
avec  une  émotion  qui  gagnait  aussitôt  son  audi¬ 
toire,  il  évoquait  .‘les  souvenirs  do  l’Année  terrible, 
il  montrait  q\ielle  part  avait  eu  l’alcool  dans  la  folie 
dont  Paris  fut  alors  atteint,  et  quels  dangers  me¬ 
naçaient  la  Franco  si  elle  n’enrayait  pas  le  terrible 
fléau  qui  l’envahissait.  11  avait  alors  le  pressenti¬ 
ment  du  mal  que  l’alcoolisme  ferait  à  notre  pays, 
et  il  considérait  comme  son  devoir  de  le  procla¬ 
mer;  il  le  faisait  en  des  termes  vibrants,  qui  prou¬ 
vaient  toute  la  beauté  et  toute  l’élévation  de  son 
caractère. 

.  L'enseignement  clinique  de  Lasègue  était  très 
suivi.  Ce  n’était  pas  un  enseignement  c.v  cathedra-, 
le  professeur  préférait  la  forme  de  causerie  fami¬ 
lière,  en  un  langage  clair,  original,  imagé,  qui 
laissait  une  profonde  empreinte.  Ses  cliniques 
sont  un  véritable  monument  de  critique  et  de  bon 
sens. 

A  la  mort  de  Lasègue,  en  1883,  Jaccoud  lui  suc¬ 
céda;  il  a  professé  à  la  Pitié  jusqu’à  l'année  der¬ 
nière,  époque  où  il  fut  admis  à  la  retraite.  Ce  que 
fut  son  enseignement  ?  Je  ne  puis  mieux  le  dire 
qu’en  reproduisant  ce  qu'a  écrit  Corlieu  dans  son 
Centenaire  de  la  Faculté  :  «  Partisan  convaincu 
de  l'école  expérimentale,  Jaccoud  a  toujours  pris 
la  physiologie  pour  base  de  son  enseignement... 
Vulgarisateur  admirable,  doué  d'une  merveilleuse 
facilité  d’appropriation  et  d’exposition,  cosmopo¬ 
lite  scientifique,  il  n’est  étranger  à  rien  de  ce  qui 
se  dit  ou  se  fait  hors  de  France;  il  s’est  affirmé 
dans  sa  chaire  de  pathologie  médicale  et  dans 
celle  de  clinique  par  un  esprit  de  critique  judi¬ 
cieuse  et  indépendante  et  d’observation  péné¬ 
trante  et  sagace.  Dès  1883,  l’enseignement  clini¬ 
que  de  Jaccoud  a  eu  une  caractéristique  domi¬ 
nante  ;  ce  fut  la  fusion  de  la  médecine  traditionnelle 
avec  les  découvertes  microbiennes».- 


De  ces  brillantes  qualités  servies  par  l’élo¬ 
quence  la  plus  pure,  nous  pourrons  encore  pro¬ 
filer,  l’Académic'  de  médecine  ayant  demandé  au 
professeur  Jaccoud  de  lui  donner,  comme  secré¬ 
taire  perpétuel,  le  temps  et  l’activité  dont  la  Faculté 
lui  permettrait  désormais  de  disposer. 


Les  prédécesseurs  de  Landouzy  à  la  chaire  de 
clinique,  les  traditions  qu’ils  y  ont  établies,  impo¬ 
sent  au  nouveau  professeur  une  lourde  tâche.  Mon 
maître  permettra  bien  à  l’un  de  ses  plus  anciens 
élèves  de  dire  qu’il  n’y  faillira  pas;  et  pour  l’af¬ 
firmer  il  suffira  de  rappeler  le  succès  de  ce  cours 
que  Landouzy  fît  naguère  comme  chef  de  cli¬ 
nique,  puis  comme  suppléant  du  professeur 
Hardy  à  cette  clinique  de  la  Charité  où  affluaient 
les  auditeurs. 

Le  côté  philosophique  de  cet  enseignement 
n'enlevait  rien  à  son  caractère  pratique  ;  en  le 
suivant  on  apprenait  à  «  penser  en  méde¬ 
cin  »,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi;  l’esprit 
s’élevait  au  niveau  des  responsabilités  que  le 
médecin  encourt  dans  la  pratique  de  son  art. 

Coniine  professeur  de  clinique,  Landouzy  a  en 
mains  tous  les  éléments  nécessaires  pour  déve¬ 
lopper  encore  et  pour  faire  pénétrer  plus  profon¬ 
dément  les  idées  qu’il  émettait  comme  chef  de  cli¬ 
nique,  agrégé,  puis  professeur  de  thérapeutique. 

A  la  clinique  Laënnec,  le  service  des  malades 
comprend  une  crèche  en  outre  des  salles  d’hommes 
et  de  femmes,  ce  qui  est  précieux  pour  l’instruc¬ 
tion  des  élèves.  Les  laboratoires  sont  parfaite¬ 
ment  installés,  et  l’un  deux  est  adapté  spéciale¬ 
ment  aux  examens  nécessaires  au  diagnostic,  sans 
lesquels  aujourd’hui  la  clinique  est  impossible. 
Les  chefs  de  clinique  MM.  Brouardel  et  Josué, 
les  chefs  de  laboratoire  MM.  Labbé  et  Bernard, 
sont  d'anciens  élèves  du  maître,  pénétrés  de 
ses  idées,  ils  l’aideront  puissamment  dans  son 
enseignement. 

Et  puis,  la  clinique  Laënnec  ne  porte-t-elle 
pas  un  nom  illustre  entre  tous!  maîtres  et  élèves 
sauront  s’inspirer  de  celui  qui  fut  l’honneur  de  la 
science  et  de  la  profession  médicales. 

E.  De  Lavauenne. 
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DES  RÉVCTIONS  GANGLIONNAIRES 

;  :  :CIIEZ  r,KS  ENFANTS  , 

-  Marcel  LABBÉ  fieorges  BERTIN 

Ctjef  lie  liihiir.  à  la  l'acuité.'  (<lc  .Nanlcsl. 


'Pendant  la  première  période  de  l’existence, 
lefe  organes  hématopoiétiques  qui  servent 
aii  développement  et  à  la  défense  du  jeune 
êtve  vivant  sont  en  pleine  activité  fonction- 
néllè.  La  moindre  incitation  physiologique  ou 
pEjthologique  éveille  chez  eux  des  réactions 
inWnses. 

Plus  tard,  au  contraire,  cés  mêmes  organes 
subissent  une  évolution  régressive,  leurs 
fopctions  s'atrophient  et  ils  se  laissent  altérer 
sans  réaction  par  les  causes  pathologiques; 

Comme  on  sait  que  les  organes  qui  pré¬ 
sentent  le  plus  haut  degré  d’activité  sont 
aussi  cëux  qui  réagissent  le  plus  volontiers 
dairis  les  infections  on  comprend: que  les  or- 
gaînés  hématopoiétiques  présentent  de  véri¬ 
tables  prédispositions  morbides  propres  à 
l’einfance  et  à  l’adolescence. 

Parmi  les  organes  hématopoiétiques  (gan¬ 
glions,  amygdale,  rate,  productions  lym¬ 
phoïdes  disséminées,  moelle  des  os,  etc.) 
nàus  ne  considérerons  que  les  ganglions 
lymphatiques,  dont  nous  étudierons  les  prin¬ 
cipaux  modes  de  réaction  au  cours  de  l’enfance 
et  de  l’adolescence. 

;  Les  ganglions  qui  sont  le  lieu  de  formation 
dp  globules  blancs  de  la  lymphe  et  du  sang, 
jouent,  h  cette  période  de  la  vie.  un  rôle 
exceptionnellement  important.  Il  n’est  pas 
une  maladie  aiguë  ou  chronique  qui  ne  s’ac¬ 
compagne  alors  d’une  réaction  plus  ou  moins 
marquée- des.  ganglion  S'  lymphatiques;  bien 
plus, da  réaction. est  souvent  si  intense  qu’elle 
occupe  le  premier  rang  dans  les  symptômes  de 
la-maladie,  et  s’individualise  pour  ainsi  dire,- 
dé  façon  à  faire  croire—  à  tort,  il  est  vrai, 

à  une  véritable  «  maladie  ganglionnaire  ». 

■  Ces  réactions  donnent  un  cachet  spécial 
aux  diverses  maladies  de  l’ènfance  ;  elles  en 
modifient  l’évolution  et  lé  pronostic. 

Pour  bien  mettre  en  relief  la  cause,  la 
nature,  l’importance  et  le  résultat  de  ces 
rpetions  ganglionnaires  chez  l’enfant,  nous 
aurons  recours  à  l’anatomie,  à  la  physiologie 
et  là  la  clinique. 

^  ^'évolution  anatomique  du  ganglion  aux 
différents  âges  suffirait  à  montrer  l’impor¬ 
tance  de  cet  organe  pendant  l’enfance  et 
l’adolescence. 

Avant  et  au  moment  de  la  naissance,  le 
ganglion  est  encore  en  voie  de  développe- 
ident;  il  contient  déjà  tous  les  éléments  cel¬ 
lulaires  qui  le  caractérisent,  mais  ces  élé¬ 
ments  ne  sont  pas  encore  agencés,  ordonnés, 
pour  les  spécialisations  fonctionnelles  de 
l’organe  :  c’est  une  nappe  réticulée,  au  milieu 
de  laquelle  les  cèliules  se  multiplient  d’une 
façon  diffuse. 

Durantle  premier  âge, le  ganglion  grossit  et 
se  complète  :  les  cellules  s’orientent  et  se  dis¬ 
posent  de  façon  à  constituer  des  masses  follicu¬ 
laires  pourvues  de  centres  germinatifs  où  les 
leucocytes  se  multiplient  par  kafyokinèse,  et 
des  voies  lymphatiques  servant  à  la  circula¬ 
tion  de  la  lymphe.  Ainsi  constitué,  l’organe 
répond  à  un  double  but  :  production  de  cel¬ 
lules  lymphatiques  jeunes  dans  les  centres 


germinatifs  des  follicules,  défense  contre  l’in¬ 
fection  et  l’intoxication,  arrêt  des  microbes 
et  des. toxines  qui  sont  détruits  ou  . atténués 
dans  les  voies  lymphatiques. 

.'\u  cours  de  l’enfance  et  de  l’adolescence, 
le  ganglion  est  en  pleine  activité  fonction¬ 
nelle,  et  -rappelle  par  son  di'veloppempn.t  le 
ganglion  des  animaux. 

Chez  l’adulte,  cette  activité  diminue,  les 
centres  germinatifs  disparaissent,  et  il  faut  un 
processus  irritatif  intense,  comme  celui  que 
provoque  le  cancer,  pour  les  voir  réapparaître. 

Avec  les  progrès  de  l’âge,  à  la  suite  des 
infections  et  Intoxications  successives  qui  sept 
venues  l’altérer,  le  ganglion  entre  peu  à  peu 
en  régression  anatomique.  La  sclérose  se 
développe  et  étouffe  les  éléments  cellulaires, 
oblitère  les  voies  de  la  lymphe;  ou  bien  le 
tissu  graisseux  pénètre  de  dehors  en  dedans 
le  ganglion,  et  prend  la  place  des  éléments 
cellulaires  normaux.  Réduit  à  une  masse 
fibreuse,  ou  noyé  au  milieu  de  la  graisse,  tel 
est  le  ganglion  lymphatique  atrophié,  dé¬ 
pourvu  de  ses  fonctions  ordinaires,  que  l’on 
rencontre  chez  les  vieillards. 

La  valeur  physiologique  du  ganglion  nous 
est  enseignée  indirectement  par  l’étude  de  la 
composition  cytologique  du  sang  aux  diffé¬ 
rents  âges. 

La  formule  leucocytaire  du  sang  de  l’enfant 
est  caractérisée  par  une  lymphocytose.  Le 
nombre  des  lymphocytes  et  leucocytes  mono¬ 
nucléaires  est  de  50  à  80  pour  '50  à  20  leu¬ 
cocytes  polynucléaires. 

Chez  l’adulte  au  contraire  la  proportion 
des  cellules  mononucléées  diminue,  et  les 
leucocytes  poly  nucléaires  constituent  la  ma¬ 
jorité  des  éléments  leucocytaires  du  sang 
(30  à  35  leucocytes  mononucléaires  pour 
65  à  VO  poK-hucléaires). 

-'-‘■-fChez  le  vieillard,  enfin,  le  nombre  relatif 
des  polynucléaires  tend  à  devenir  encore 
plus  considérable.  Les  lymphocytes  devien¬ 
nent  plus  rares. 

Or,  le  lymphocyte  et  son  dérivé  le  leucocyte 
mononucléaire  proviennent  des  ganglions 
lymphatiques  et  des  autres  organes  Ivm- 
phoïdes  ;  par  contre,  le  leucocyte  pôlvnucléaire 
ne, naît  pas  dans  ces  organes. 

lies  proportions  relatives  de  leucocvtes 
mono  et  polynucléés  aux  différents  âges  nous 
montrent  donc  l’activité  formatrice  des  gan¬ 
glions  pendant  l’enfance,  la  diminution  de 
cette  activité  chez  l’adulte,  et  l’atrophie  de  la 
fonction  chez  le  vieillard. 


L’anatomie  et  la  physiologie  nous  ont 
montré  les  ganglions  de  l’enfant  en  plein 
développement,  en  pleine  activité  fonction¬ 
nelle,  prêts  à  réagir  à  la  moindre  incitation 
physiologique  ou  pathologique. 

L’étude  des  maladies  infantiles  va  faire 
ressortir  l'importance  des  réactions  gan¬ 
glionnaires.  En  général,  les  maladies  de  l’en¬ 
fance  s’accompagnent  d’une  leucocytose  plus 
marquée  que  les  maladies  des  autres  âges. 
C’est  dans  la  pneumonie  infantile  qu'on  a 
observé  les  lèucocytoses  infectieuses  les  plus 
considérables. 

Elles  provoquent  non  seulement  des  réac¬ 
tions  faciles  daiis  les  organes  lymphoïdes, 
producteurs  de  lymphocytes  et  de  leucocytes 
mononucléaires  non  granuleux,  mais  aussi  des 
réactions  myéloïdes  dans  la  moelle  osseuse 
et  dans  la  rate,  lieu  de  formation  des  leu- 


j  cocytes  granuleux  et  des  hématies  nuclcécs. 
Cette  leucocytose  infectieuse  est  même  si 
remarquable  par  son  abondance  et  par  sa 
cpiallté,  qu'il  ne  faut  jamais,  chez  un  enfant, 
en  |)résence  d’un  nombre  considérable  ,de 
leucocytes  et  de  formes  cellulaires  anormales 
dans  le  sang,  se  hâter  de  porter  le  diagnostic 
de  leucémie. 

l.a  leucocytose  survenue  au  cours  de  cer¬ 
taines  maladies  Infantiles  est  parfois,  comme 
dans  la  coqueluche,  une  lymphocytose  trahis¬ 
sant  une  sur[)roduclion  de  cellules  dans  les 
ganglions  lymphatiques. 

Passons  maintenant  en  revue  les  diverses 
maladies  aiguës  et  chroniques  chez  les  enfants, 
pour  y  montrer  le  rôle  actif  des  ganglions. 

Dans  les  fièvres  éruptives,  l’hypertrophie 
des  ganglions  relève  de  diverses  causes  ;  le 
processus  morbide  général,  les  détermina¬ 
tions  cutanées  et  muqueuses  de  la  maladie, 
et  les  infections  secondaires. 

f.a  fièvre  typho'ïde  a  pour  lésion  fonda¬ 
mentale  la  tuméfaction  et  l’ulcération  des 
plaques  de  Peyer  et  des  follicules  clos  de 
l’Intestin,  et  l’inflammation  spéciale  des  gan¬ 
glions  mésentériques  et  de  la  rate,  ’l’out  le 
tissu  lymphoïde  annexé  à  l’intestin,  prend 
part  à  la  réaction  contre  le  bacille  d’Eberth. 

11  est  permis  de  penser  que  l’Intégrité  et 
l'activité  très  grande  de  ces  organes  lym¬ 
phoïdes  est  la  cause  de  l’atténuation  relative 
de  la  fièvre  typho'ïde  chez  les  enfants  :  la 
défense  se  faisant  mieux,  l’infection  est 
moins  profonde. 

Dans  la  fièvre  scarlatine,  c’est  plutôt  chez 
les  enfants  que  chez  les  adultes  qu’on  voit 
apparaître  des  adénopathies  volumineuses  au 
niveau  du  cou  ;  les  bubons  en  rapport  avec 
l’amygdalite  spécifique  ou  .avec  une  Infection 
partie  d’un  point  quelconque  de  la  cavité  naso- 
bucco-pharyngée  sont  souvent  très  volumi¬ 
neux,  et  peuvent  suppurer. 

Au  cours  de  la  rougeole  des  enfants,  il  est 
aussi  assez  fréquent  de  voir  survenir  des 
adénopathies  cervicales  dont  l’origine  est  la 
même  que  dans  la  scarlatine.  Marfan  et 
L.  Beinard  considèrent  en  outre  l’adénopa¬ 
thie  généralisée  comme  un  phénomène  cons¬ 
tant  dans  la  rougeole  infantile. 

f.es  hypertrophies  ganglionnaires  cervieales 
sont  constantes  et  plus  Intenses  au  cours  de 
celte  fièvre  éruptive  infantile,  intermédiaire 
entre  la  rougeole  et  la  scarlatine,  et  encore 
mal  caractérisée  au  point  de  vue  étiologique, 
qu’on  désigne  sous  le  nom  de  rubéole. 

f.es  adénopathies  font  aussi  partie  inté¬ 
grante  du  complexus  symptomatique  de  la 
diphtérie  de  l’enfant  ;  comme  dans  la  scarla¬ 
tine,  elles  varient  depuis  le  simple  engorge¬ 
ment  ganglionnaire  jusqu’au  bubon  suppuré; 
leur  intensité  est  en  rapport  avec  le  degré  et 
la  virulence  des  infeclions  secondaires,  le 
bacille  diphtérique  ayant  lui-même  peu  de 
tendance  à  pénétrer  dans  les  ganglions,  et  à 
éveiller  leur  participation  morbide. 

Enfin  l’érysipèle  s’accompagne  ordinaire¬ 
ment  de  réactions  ganglionnaires  plus  intenses 
chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 

La  pneumonie,  la  broncho-pneumonie  et 
les  bronchites  des  maladies  infectieuses  (diph¬ 
térie,  fièvre  typhoïde,  rougeole,  etc.)  déter¬ 
minent  une  hypertrophie  des  ganglions'  tra¬ 
chéo-bronchiques  cjui,  chez  les  enl'ants,  peut 
persister  après  la  guérison  de  l’in l'ection  pul¬ 
monaire;  ce  sont  ces  cas  de  lymphadéiiite 
simple  que  Guéneau  de  Mussy  et  Baréty  ont 
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distingués  de  l’adénopathie  tuberculeuse  du 
médiaslin,  et  dont  les  symptômes  sont,  grâce 
à  ces  auteurs,  bien  connus. 

Pendant  la  période  aigue  de  la  maladie, 
l’adénopathie  ne  se  révèle  par  aucun  signe 
clinique.  Mais  lorsque  l’adénopalhle  est 
passée  à  l’état  chronique,  elle  entraîne  avec 
elle  le  cortège  symptomatique  étudié  par 
J.  Simon  ;  la  toux  coqueluchoïdc  et  la  dys¬ 
pnée  par  accès,  sont  les  deux  principaux 
symptômes,  aüxquels  s’ajoutent  souvent  la 
raucité  de  la  voix,  la  tachycardie,  la  matité 
interscapulaire  et  la  respiration  soufflante. 

Cette  variété  d’adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique  appartient  exclusivement  h  l’enfance. 
Chez  les  adultes,  l’adénopathie  aigué  est  rela¬ 
tivement  plus  légère  et  disparait  rapidement; 
l’adénopathie  tuberculeuse  seule  est  capable 
de  se  révéler  par  des  symptômes  de  compres¬ 
sion  médiastinale. 

Une  autre  maladie  aiguë  qui  prouve  bien 
encore  l’intensité  des  réactions  ganglion¬ 
naires  chez  les  enfants,  c’est  la  coqueluche. 
Quelle  que  soit  la  théorie  pathogénique 
adoptée  pour  expliquer  cette  maladie,  il  est 
certain  que  les  ganglions  trachéo-bronchiques 
se  tuméfient  et  manifestent  une  grande  acti¬ 
vité,  qui  se  traduit  par  une  leucocytose  consi¬ 
dérable  (H.  Meunier).  Le  nombre  des  leuco¬ 
cytes  du  sang  atteint  en  moyenne  28.000; 
parfois  même,  il  s’élève  à  40.000  et  jusqu’à 
51.000  par  millimètre  cube;  les  lymphocytes 
représentent  60  à  70  pour  100  du  nombre 
total  des  leucocytes,  proportion  presque  in¬ 
verse  de  celle  qu’on  trouve  à  l’état  normal. 

Toutes  les  infections  cutanées  et  muqueuses 
dues  à  un  germe  quelconque  provoquent  chez 
l’enfant  des  réactions  ganglionnaires  ;  ces 
réactions  sont  souvent  intenses,  dispropor¬ 
tionnées  avec  la  bénignité  apparente  de  l’in¬ 
fection  primitive  ;  celle-ci  est  parfois  même  si 
faible,  qu’elle  a  passé  inaperçue,  qu’elle  est 
impossible  à  retrouver,  et  que  la  tuméfaction 
ganglionnaire  paraît  être  primitive  :  c’est  à 
ces  adénites  cervicales  fébriles,  consécutives 
à  un  érythème  pharyngé,  à  une  irritation 
légère  de  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales  ou 
de  la  bouche,  que  Pfeiffer  a  donné  le  nom  de 
fièvre  ganglionnaire,  faisant  à  tort  une  entité 
morbide  d’un  symptôme  qui  est  commun  dans 
les  diverses  infections  de  l’enfance. 

Rien,  en  effet,  dans  la  prétendue  fièvre  gan¬ 
glionnaire,  n’est  spécifique  ;  ni  son  étiologie 
(la  contagion  n’est  nullement  prouvée),  ni  sa 
pathogénie  (diverses  espèces  microbiennes 
vulgaires,  staphylocoques,  streptocoques, 
pneumocoques,  coccus  Brisou,  peuvent  lui 
donner  naissance),  ni  sa  symptomatologie  (les 
adénites  peuvent  être  simples  ou  suppurées). 

Par  son  apparition  exclusive  dans  l’enfance, 
elle  constitue  une  preuve  éclatante  de  l’activité 
et  de  la  sensibilité  des  ganglions  à  cette  pé¬ 
riode  de  la  vie. 


L’importance  des  réactions  ganglionnaires 
chez  les  enfants  est  encore  bien  plus  marquée 
si,  abandonnant  les  maladies  aiguës,  nous 
passons  à  l’étude  des  maladies  chroniques. 

Toutes  les  infections  et  irritations  prolon¬ 
gées,  ayant  pour  point  de  départ  la  peau  ou 
les  muqueuses,  produisent  des  hypertrophies 
ganglionnaires  locales  ou  à  distance. 

Les  parasites  de  la  peau  et  des  régions 
pileuses  (gale,  puces,  poux,  prurigo,  impé¬ 
tigo,  etc.),  qui  provoquent  des  éruptions  va¬ 


riées,  accompagnées  de  démangeaisons,  les 
troubles  digestifs  et  les  intoxications  donnant 
Heu  à  des  éruptions  prurigineuses,  urtica- 
ricnnes,  vésiculeuses,  etc.,  deviennent,  par 
suite  de  grattages  malpropres,  l’origine  d’une 
série  de  contaminations  et  d’infections  loca¬ 
lisées  de  la  peau.  Ces  staphylococcies  et  ces 
streptococcies  cutanées,  sur  lesquelles  le  pro¬ 
fesseur  Hutinel  et  ses  élèves  ont  particulière¬ 
ment  insisté,  amènent  des  adénopathies  chro¬ 
niques  de  l’aine,  de  l’aisselle  et  de  la  région 
cervicale. 

De  môme,  les  inflammations  prolongées 
des  muqueuses  (coryza  chronique,  otites, 
laryngites,  pharyngites,  stomatite,  gingivites 
et  caries  dentaires,  blépharites,  vulvites,  etc.) 
produisent  des  adénopathies  chroniques  en 
I apport  avec  le  siège  de  l’infection  primitive. 

Ces  adénopathies  évoluent  lentement  et 
peuvent  subir  de  temps  à  autre  des  recru¬ 
descences  qui  mènent  à  la  suppuration  ;  elles 
sont  multiples  et  parfois  assez  volumineuses 
au  début.  A  la  longue,  le  ganglion  se  sclérose, 
devient  dur  et  se  rétracte.  On  trouve  dans  les 
réglons  ganglionnaires  de  petites  masses 
indurées,  indolentes,  mobiles,  qui  constituent 
une  variété  très  fréquente  de  polyadénopathie 
qu’il  ne  faut  point  confondre  avec  la  poly¬ 
adénopathie  des  tuberculeux. 

Chez  l’adulte,  la  trace  de  ces  adénopathies 
infantiles  persiste  seulement  sous  forme  de 
très  petits  ganglions  indurés,  qui  ne  sont 
plus  sujets  aux  mêmes  poussées  aiguës.  Le 
ganglion,  déjà  altéré  chez  l’enfant,  ne  peut 
plus  réagir  chez  l’adulte.  Aussi  ces  adéno¬ 
pathies  sont-elles  tout  à  fait  particulières  à 
l’enfance. 

T.a  syphilis  est  aussi  la  cause  d’adénopathies 
chroniques  chez  les  enfants.  Nous  ne  rappel¬ 
lerons  pas  les  adénopathies  primitives  en  rap¬ 
port  local  avec  le  chancre,  ni  les  adénopa¬ 
thies  secondaires  disséminées  en  rapport  avec 
l’infection  générale;  celles-là  s’observent 
aussi  bien  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant  et 
marquent  seulement  la  part  prise  par  le  tissu 
lymphoïde  à  la  réaction  contre  l’infection 
syphilitique. 

Nous  insisterons  seulement  sur  les  adéno¬ 
pathies  de  la  syphilis  héréditaire.  Bertin, 
Boerensprung,  Lancereaux,  Doyen,  etc.,  ont 
montré  l’existence,  chez  les  hérédo-syphili¬ 
tiques,  d’hypertrophies  ganglionnaires  super¬ 
ficielles  ou  profondes,  f.’un  de  nous  a  eu 
plusieurs  fois  l’occasion,  dans  le  service  du 
professeur  llutlnel,  aux  Enfants- Assistés, 
d’étudier  ces  ganglions  des  syphilitiques 
héréditaires,  dont  les  principales  lésions  sont 
une  sclérose  intense  capsulaire  et  intersti¬ 
tielle,  des  endo-pérl-vascularites  très  consi¬ 
dérables,  aboutissant,  dans  certains  cas,  à 
l’oblitération  des  artérioles.  Ces  adénites  des 
syphilitiques  constituent  une  des  variétés  de 
la  micropolyadénopathie. 

De  toutes  les  infections  chroniques,  la 
tuberculose  est  celle  qui  provoque  le  plus 
souvent  des  réactions  ganglionnaires  chez  les 
enfants.  Ces  réactions  se  présentent  avec  des 
modalités  très  variées,  dont  les  principales 
sont  :  la  tuberculose  ganglionnaire  à  évolu¬ 
tion  classique,  le  lymphome  tuberculeux,  la 
scrofule  et  la  micropolyadénopathie. 

Bien  que  certaines  de  ces  manifestations 
puissent  aussi  s’observer  chez  l’adulte,  elles 
sont  incomparablement  plus  fréquentes  dans 
le  jeune  âge,  et  constituent  un  des  chapitres 
les  plus  importants  de  la  pathologie  infantile. 


Ces  tuberculoses  occupent  le  plus  souvent 
la  région  cervicale,  en  rapport  avec  une 
porte  d’entrée  bucco-pharyngée  ;  mais  elles 
peuvent  aussi  atteindre  d’autres  régions.  La 
tuberculose  des  ganglions  mésentériques, 
désignée  vulgairement  sous  le  nom  de  car¬ 
reau,  est  une  modalité  propre  à  l’enfance.  Il 
en  est  de  même  pour  la  polyadénopathie. 
Enfin  la  tuberculose  des  ganglions  trachéo- 
bronchiques  est  observée  beaucoup  plus  sou¬ 
vent  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 

Passons  rapidement  en  revue  ces  diverses 
formes  d’adénopathies  tuberculeuses. 

La  tuberculose  des  ganglions  du  cou,  à 
évolution  caséeuse  classique,  est  extrême¬ 
ment  commune  chez  l’enfant;  elle  l’est  beau¬ 
coup  moins  chez  l’adulte,  sans  toutefois  être 
rare.  Combien  il  est  fréquent,  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  dans  les  dispensaires  d’enfants,  d’ob¬ 
server  des  chapelets  de  ganglions  tuméfiés  à 
des  degrés  divers  et  à  des  périodes  diverses 
d’évolution  :  les  uns  étant  seulement  indurés, 
d’autres  ramollis  et  easéeux  en  leur  centre, 
d’autres  encore  suppurés  et  ouverts  à  l’exté¬ 
rieur  !  Avec  quelle  fréquence  les  cicatrices 
gaufrées,  irrégulières,  se  voient  ensuite  chez 
les  adultes,  reliquat  d’une  suppuration  gan¬ 
glionnaire  datant  de  l’enfance  ! 

Dans  cette  forme  classique,  le  ganglion  est 
envahi  par  le  processus  tuberculeux  qui 
évolue  vers  la  caséification  et  la  suppuration^ 
ou  vers  la  sclérose  et  la  calcification,  procé¬ 
dés  de  guérison.  Mais  il  est  d’autres  formes 
où  la  réaction  des  ganglions  est  plus  active, 
et  où  l’organe  paraît  lutter  avec  plus  d’effica- 
cilé  contre  l’invasion  du  bacille  de  Koch. 

Le  lymphome  tuberculeux,  étudié  d’abord 
par  les  auteurs  allemands,  puis  en  France, 
par  Sabrazès  et  Duclion,  par  Berger  et  F.  Be¬ 
sançon,  par  F’.  Bezançon  et  M.  Labbé,  etc., 
représente  une  forme  très  spéciale  de  tuber¬ 
culose  ganglionnaire  hypertrophique,  dont  le 
diagnostic  est  souvent  difficile  avec  le  lym- 
phadénome  vrai. 

Il  s’agit  bien,  au  point  de  vue  anatomique, 
d’une  véritable  tuberculose  des  ganglions; 
mais  l’évolution  n’est  pas  complète,  les 
follicules  ne  vont  pas  jusqu’à  la  caséification, 
et  la  suppuration  n’a  jamais  lieu.  L’affection 
se  développe  très  lentement  et  montre  peu 
de  tendance  à  envahir  les  autres  groupes 
ganglionnaires.  Dans  ces  cas,  bien  qu’il  y 
ait  des  follicules  tuberculeux  typiques,  il  est 
très  difficile,  par  l’examen  histologique  ou 
par  l’inoculation  au  cobaye,  de  démontrer 
la  présence  du  bacille  de  Koch. 

En  résume,  l’évolution  clinique,  les  lésions 
anatomiques,  les  résultats  de  la  bactériolo¬ 
gie,  tout  prouve  que  cette  affection  représente 
une  tuberculose  très  atténuée. 

Cette  forme  de  tuberculose  s’observe  aussi 
bien  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant. 

Par  contre,  la  scrofule  est  un  état  morbide 
qui  n’appartient  qu’à  l’enfance,  au  cours  de 
laquelle  il  est  d’une  extrême  fréquence. 

Le  type  clinique  de  la  scrofule  est  si  bien 
connu,  qu’il  est  à  peine  besoin  de  le  décrire. 
Les  enfants  qui  en  sont  atteints  présentent 
un  faciès  lymphatique  ;  ils  ont  la  figure  pâle, 
les  narines  et  les  lèvres  épaisses,  les  extré-'. 
mités  sujettes  à  des  engelures,  la  peau 
recouverte  d’éruptions  diverses  ;  ils  ont  de  la 
conjonctivite,  de  la  blépharite,  du  coryza 
chronique,  des  végétations  adénoïdes,  etc.  ; 
au  niveau  du  cou  se  développent  chez  eux 
des  adénopathies  torpides,  indolentes,  quî 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Mercredi,  29  Janvier  1902 


101 


peuvent  suppurer;  parfois,  enfin,  ils  sont 
atteints  d’abcès  froids,  d’arthrites,  ou  d’os¬ 
téite,  etc. 

Mais  si  la  symptomatologie  est  bien  connue, 
il  n’en  est  pas  de  môme  de  la  pathogénie. 
La  conception  médicale  de  la  scrofule  s’est 
modifiée  aux  diverses  époques  : 

Dans  les  temps  anciens,  on  comprenait 
sous  le  nom  de  scrofules  ou  d’écrouelles  la 
plus  grande  partie  des  adénopathies  cervi¬ 
cales. 

Au  xix‘'  siècle,  avec  Bazin,  Hardy,  l’idée 
médicale  devint  plus  large,  et  on  considéra 
la  scrofule  comme  un  état  constitutionnel, 
une  diathèse  dont  les  principales  manifes¬ 
tations  furent  distinguées  en  scrofulides 
bénignes  et  malignes,  en  scrofulides  cuta¬ 
nées,  muqueuses,  ganglionnaires,  etc. 

Sous  l’influence  des  préoccupations  patho- 
géniques  des  temps  modernes,  on  se  mit  à 
rechercher  la  cause  de  la  scrofule  :  les  ino¬ 
culations  et  l’histologie  pathologique  démon¬ 
trèrent,  dans  bien  des  cas,  sa  nature  tuber¬ 
culeuse;  généralisant  le  fait,  Arloing,  Nocard, 
et  la  plupart  des  auteurs  soutinrent  que  la 
scrofule  n’était  qu’une  tuberculose  atténuée, 
opinion  que  Bichat  avait  déjà  soutenue  aupa¬ 
ravant,  au  nom  de  la  clinique  et  de  l’anato¬ 
mie  pathaloglque. 

Aujourd’hui  on  s’aperçoit  que  cette  con¬ 
ception  est  trop  étroite;  il  y  a  des  scrofules 
où  l’on  ne  rencontre  pas  le  bacille  de  Koch 
et  où  l’on  trouve  seulement  des  microbes 
pyogènes  vulgaires.  Ponfick  arrive  à  la  con¬ 
clusion  qu’il  existe  des  scrofules  causées  par 
le  bacille  de  Koch,  des  scrofules  causées  par 
les  pyogènes  et  des  scrofules  dues  à  des 
infections  mixtes. 

Cette  opinion  concorde  avec  les  résultats  des 
recherches  faites  par  l’un  de  nous  au  labora¬ 
toire  de  l’Institut  Pasteur  de  Nantes.  Sur  un 
certain  nombre  d’examens  bactériologiques 
de  lésions  ganglionnaires  chez  des  scrofu¬ 
leux,  le  bacille  de  Koch  n’a  pu  être  dé¬ 
celé  qu’un  nombre  restreint  de  fois,  dans 
le  cinquième  des  cas  environ.  Les  autres 
examens  dénonçaient  des  microbes  vulgaires, 
et  les  animaux  inoculés  mouraient  d’infection 
banale,  et  non  de  tuberculose. 

La  bactériologie  est  donc  impuissante  à 
caractériser  la  scrofule  ;  pour  comprendre 
cet  état  morbide,  il  faut  en  revenir  à  l’étude 
du  terrain  spécial  sur  lequel  se  développent 
les  infections. 

Les  enfants  scrofuleux  sont  des  u  lympha¬ 
tiques  )),  c’est-à-dire  des  sujets  chez  lesquels 
le  tissu  lymphoïde  a  pris  un  développement 
plus  considérable  encore  que  celui  qu’il  pré¬ 
sente  normalement  dans  les  premières  an¬ 
nées  de  la  vie;  non  seulement  leurs  ganglions 
sont  hypertrophiés,  mais  leurs  amygdales, 
leur  tissu  adénoïde  nasal  et  pharyngien  sont 
aussi  très  développés  ;  ils  ont  souvent  de 
grosses  amygdales,  des  végétations  adénoïdes  ; 
ce  sont,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  Gallois, 
des  «  adénoïdlens  »  ;  le  tissu  lymphatique  in¬ 
terstitiel  a  lui-même  subi  un  développement 
inaccoutumé;  la  lymphe  circule  lentement, 
encombre  les  tissus  et  les  épaissit. 

Sur  ce  terrain  particulier,  les  infections 
se  font  avec  une  grande  facilité  ;  le  lympha¬ 
tique  est  prêt  à  contracter  toute  infection  et 
même  la  tuberculose.  En  outre  ces  infections 
ont,  chez  lui,  une  évolution  toute  spéciale  : 
l’hypertrophie  et  la  suractivité  des  organes 
adénoïdes  favorisent  la  localisation  des  mi¬ 


crobes  dans  ces  organes.  Que  les  germes 
aient  pénétré  par  les  amygdales,  par  les 
végétations  adénoïdes  pharyngées  ou  par 
une  érosion  muqueuse  ou  cutanée  quelconque, 
ils  arrivent  bientôt  aux  ganglions  lympha¬ 
tiques  où  ils  se  cantonnent.  L;i  leur  présence 
détermine  une  réaction  qui  a  pour  but  de 
les  détruire  ou  d’atténuer  leur  virulence. 

Les  travaux  de  Bezançon  et  Labbé,  de 
Ferez  ont  mis  en  lumière  ce  rôle  de  défense 
dévolu  aux  ganglions  lymphatiques  dans  les 
infections  par  les  microbes  vulgaires.  Les 
recherches  expérimentales  de  Forez,  les  ob¬ 
servations  de  Courmont,  ïixler  et  Bonnet  ont 
montré  l’atténuation  du  bacille  de  Koch  dans 
les  ganglions  lymphatiques.  Ces  observations 
concordent  :  avec  les  résultats  expérimen¬ 
taux  de  Arloing  qui  avait  constaté  la  faible 
virulence  des  ganglions  scrofuleux,  dont  l’ino¬ 
culation  est  négative  chez  le  lapin  et  ne  pro¬ 
voque  la  tuberculose  que  chez  le  cobaye  ; 
avec  les  données  de  l’histologie  qui,  enfre 
les  mains  du  professeur  Cornil,  avait  montré 
la  prédominance  de  la  sclérose,  processus 
de  guérison,  l’absence  ou  le  faible  dévelop¬ 
pement  des  éléments  tuberculeux  et  la  dif¬ 
ficulté  extrême  de  colorer  les  bacilles  de 
Koch  dans  les  ganglions  strumeux;  avec 
les  constatations  de  la  clinique  qui  établissent 
le  caractère  torpide,  chronique,  atténué  des 
infections  chez  les  scrofuleux. 

Le  terrain  lymphatique  ou  adénoïdien  est 
donc  bien  l’élément  étiologique  primordial  ; 
les  infections  par  les  microbes  vulgaires  ou 
par  le  bacille  de  Koch  qui  surviennent  sur  ce 
terrain  font  de  l’adénoïdlen  simple  un  scro¬ 
fuleux  ;  la  tuberculose  habituellement  bé¬ 
nigne  et  curable  chez  le  scrofuleux,  évolue 
parfois  d’une  façon  maligne,  de  sorte  que  la 
formule  du  professeur  Landouzy,  «  on  naît 
scrofuleux,  on  devient  tuberculeux  w  pourrait, 
être  complétée  de  la  manière  suivante  :  «  on 
naît  lymphatique ,  on  devient  scrofuleux,  on 
finit  quelquefois  tuberculeux  ». 

Ainsi  l’existence  de  la  scrofule  dans  l’en¬ 
fance  met  en  relief,  mieux  que  toutes  autres 
afi’ections,  l'importance  du  rôle  joué  par  les 
ganglions  lymphatiques  chez  les  jeunes 
sujets  :  puisque  c’est  à  l’hypertrophie  anato¬ 
mique  et  fonctionnelle  préalable  des  gan¬ 
glions  que  les  microbes  pyogènes  et  le  ba¬ 
cille  de  Koch  doivent  de  s’y  localiser,  puisque 
c’est  à  l’activité  réactionnelle  des  ganglions 
que  les  infections  doivent  d’être  atténuées. 

La  micropolyadénopathie  représente  un 
mode  de  réaction  ganglionnaire  qui  appar¬ 
tient,  en  propre  à  l’enfance.  Dans  toutes  les 
régions  accessibles  au  palper,  on  sent  de  pe¬ 
tits  ganglions  indolents,  durs,  roulant  sous 
les  doigts,  comme  des  pois  ou  des  grains  de 
plomb. 

Legroux  a  le  premier,  en  1888,  attiré  l’at¬ 
tention  sur  cette  polyadénite,  et  lui  a  concédé 
une  grande  valeur  pour  le  diagnostic  de  la 
tuberculose  du  premier  âge.  Mirinescu  a 
montré  ensuite,  par  l’histologie  et  l’inocula¬ 
tion,  la  nature  tuberculeuse  de  ces  adénites. 

Mais  le  bacille  de  Koch  n’en  est  pas  la  seule 
cause;  Potier  a  vu  que  la  polyadénite  chro¬ 
nique  périphérique  pouvait  être  causée  par 
d’autres  infections.  En  réalité,  sa  pathogénie 
est  complexe  :  la  tuberculose,  la  syphilis,  les 
fièvres  éruptives  (rougeole,  flèvretypho'ïde),  les 
intoxications  digestives,  les  infections  d’origine 
cutanée  peuvent  lui  donner  naissance.  M.  Hu- 
tinel  attribue  plus  d’importance  diagnostique 


aux  ganglions,  de  la  grosseur  d’une  noisette, 
qu’on  rencontre  dans  l’aisselle  des  enfants 
atteints  de  tuberculose  pulmonaire  ou  pleu¬ 
rale,  qu’à  la  micropolyadéiiopathie. 

L’intérêt  principal  de  cette  affection  vient 
de  ce  qu’elle  est  l’indice  de  la  participation 
de  tous  les  ganglions  lymphatiques  à  une 
infection  d’origine  sanguine,  de  nature  tuber¬ 
culeuse  ou  non.  Elle  représente  un  proces¬ 
sus  de  réaction  générale,  et  non  pas  de 
réaction  locale.  Elle  mérite  donc  d’être  dis¬ 
tinguée  de  la  polyadénopathie  que  nous  avons 
vu  succéder  aux  infections  répétées,  chro¬ 
niques,  de  la  peau  :  cette  dernière  n’est  pas 
due  comme  la  micropolyadénopathie  à  l’in¬ 
fection  générale,  mais  elle  est  le  reliquat 
d’infections  locales  multiples  propagées  par 
les  vaisseaux  lymphatiques. 

Considérée  comme  la  traduction  de  l’infec¬ 
tion  générale,  la  micropoly adénopathie  appa¬ 
raît  donc  bien  spéciale  à  l’enfance  ;  chez 
l’adulte,  en  efiet,  la  syphilis  à  sa  période 
secondaire  est  la  seule  maladie  capable  de 
provoquer  de  pareilles  adénopathies. 

Far  là  elle  se  distingue  des  autres  formes 
de  réaction  ganglionnaire  chronique  :  l’adénie, 
la  leucémie  paraissent  être  aussi  communes 
chez  l’adulte  que  chez  l’enfant;  nous  n’insis¬ 
terons  donc  point  sur  ces  affections.  Pour¬ 
tant  aucune  ne  montre  mieux  l’hyperacti¬ 
vité  formative  des  ganglions  et  du  tissu 
lymphoïde  en  général  :  ici  la  surproduction 
cellulaire  est  si  abondante  que  les  éléments 
néoformés  émigrent  dans  le  sang,  donnant 
lieu  à  un  lymphocytose  souvent  considé¬ 
rable. 


Nous  venons  de  montrer,  par  un  certain 
nombre  d’exemples,  l’importance  des  réac¬ 
tions  ganglionnaires  au  cours  des  affections 
aiguës  et  chroniques  chez  les  enfants.  Mais 
on  ne  peut  séparer  les  réactions  des  gan¬ 
glions  de  celles  des  autres  organes  lym¬ 
phoïdes,  qui  se  produisent  aussi  dans  les 
mêmes  circonstances. 

Si  les  ganglions  sont  merveilleusement 
aptes  à  s’hypertrophier  et  à  réagir  dans  le 
jeune  âge,  il  en  est  de  même  pour  les  amyg¬ 
dales,  pour  les  productions  adénoïdes  dissé¬ 
minées  ou  agglomérées  du  nasopharynx,  du 
larynx,  de  l’intestin,  de  l’appendice,  etc.,  et 
pour  la  rate  qui  représente  par  sa  structure 
un  organe  intermédiaire  entre  le  ganglion  et 
la  moelle  des  os. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  le  fait  bien 
connu  de  la  fréquence  des  angines,  des  amyg¬ 
dalites  aiguës  dans  le  jeune  âge. 

C’est  exclusivement  pendant  l’enfance  que 
s’observent  les  végétations  adénoïdes,  les 
hypertrophies  amygdaliennes,  toutes  réac¬ 
tions  du  tissu  lymphoïde  dont  l’évolution  or¬ 
dinaire  est  régressive  au  fur  et  à  mesure  que 
le  sujet  avance  en  âge. 

L’appendicite,  qui  représente,  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  une  inflammation  du  tissu 
lymphoïde  dont  l’appendice  est  en  grande 
partie  constitué,  est  une  affection  que  les 
statistiques  montrent  particulièrement  fré¬ 
quente  entre  cinq  et  quinze  ans. 

Les  infections  et  intoxications  chroniques, 
le  rachitisme,  les  entérites  chroniques,  les 
broncho-  pneumonies  subaiguës,  les  pyoder- 
mites  prolongées,  les  végétations  adénoïdes 
suppurantes,  la  tuberculose,  la  syphilis  pro- 
I  voquent  rapidement  et  facilement  chez  l’en- 
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faut  des  phénomènes  d’ancinic  et  de  tuméfac¬ 
tion  splénicpie,  au  cours  dcsrjucis  les  fonc¬ 
tions  hématopoiétiques  de  la  rate  s’exagèrent 
sous  l’influence  de  l’irritation  ;  la  rate  reprend 
les  fonctions  myéloïdes  qu’elle  possédait 
chez  le  fœtus  et  donne  naissance  à  des  cel¬ 
lules  particulières  (leucocytes  mononucléés 
granuleux,  hématies  nucléées)  qui  passent 
dans  le  sang,  créant  une  formule  sanguine 
qui  ne  s’observe  chez  l’adulte  que  dans  les 
leucémies,  mais  qui  peut,  chez  l’enfant,  se 
voir  à  la  suite  d’infections  banales  et  cura¬ 
bles. 


L’étude  d’ensemble  que  nous  venons  de 
faire  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pa¬ 
thologie  des  ganglions  lymphatiques  chez  les 
enfants  nous  a  montré  des  faits  concordants, 
qui  s’expliquent  naturellement  les  uns  par 
les  autres. 

Dans  les  pi'emières  années  de  l'existence, 
les  ganglions,  de  môme  que  les  autres  or¬ 
ganes  lymphoïdes,  ont  acquis  leur  plein  dé¬ 
veloppement  anatomique  et  sont  en  pleine 
activité  fonctionnelle.  Ils  donnent  naissance  à 
des  lymphocytes  dont  le  passage  en  grand 
nombre  dans  la  circulation  détermine  une 
formule  leucocytaire  du  sang,  distincte  de 
celle  de  l’adulte.  Au  cours  des  diverses  affec¬ 
tions  aiguës  et  chroniques,  ils  réagissent  avec 
une  très  grande  activité,  supérieure  à  celle  que 
manifestent  les  ganglions  de  l’adulte  ;  l'inté¬ 
grité  de  la  réaction  est  souvent  même  dispro¬ 
portionnée  avec  celle  de  l’excitation,  si  bien 
que  la  localisation  ganglionnaire  parait  cons¬ 
tituer  la  maladie  tout  entière.  Cette  intensité 
des  réactions  ganglionnaires  constitue  un  des 
caractères  propres  aux  maladies  de  l’enfance. 

Ce  que  nous  savons  de  la  physiologie  pa¬ 
thologique  des  ganglions,  qui,  par  leurs  fonc¬ 
tions  locales  arrêtent,  détruisent  les  germes 
morbides,  ou  tout  au  moins  atténuent  leur 
virulence,  qui,  par  leurs  fonctions  générales, 
concourent  à  produire  la  leucocytose  en  rap¬ 
port  avec  la  défense  de  l’organisme,  nous 
permet  de  saisir  une  des  causes  qui  font  les 
mêmes  Infections  (pneumonie,  fièvre  typhoi'de) 
plus  bénignes  en  général  chez  l’enfant  que 
chez  l’adulte. 

Il  est  enfin  permis  d’espérer  que  la  théra¬ 
peutique  pourra  tirer  parti  de  ces  réactions 
ganglionnaires  provoquées  artificiellement 
pour  la  cure  des  maladies. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


LE  MASSAGE 

DANS  LA  PRATIQUE  COURANTE 

II.  —  Technique  générale. 

La  méthode  de  traitement  par  le  massage  com¬ 
prend,  en  dehors  de  ce  que  nous  avons  l'habitude 
d’appeler  massage,  la  mobilisation  passive  et 
l’exercice  musculaire.  C’est  pour  éviter  toute  con¬ 
fusion  et  pour  exprimer  cette  complexité  qu’on  a 
proposé  de  lui  donner  le  nom  de  massothérapie. 

Nous  allons  exposer  successivement  la  tech¬ 
nique  de  ces  trois  ordres  de  manœuvres. 

Le  massage  proprement  dit. 

I.  —  Pour  pratiquer  le  meilleur  massage  pos¬ 
sible,  il  faut  préparer  le  malade;  et,  pour  cela, 
commencer  par  le  mettre  en  bonne  position. 

La  bonne  position  sera  celle  dans  laquelle  le 


les  pres- 
lusculaire 
Aussi, 
malade 


malade,  confortablement  installé,  ne  ressentant 
aucune  fatigue  générale,  offrira  au  massage  un 
membre  immobilise  et  dans  un  état  de  résolution 
musculaire  complète. 

Ces  conditions  sont  indispensables  :  si  le  mem¬ 
bre  n’est  pas  immobilisé,  il  fuit  sou 
sions  que  l’on  exerce;  si  la  résolution 
n’est  pas  complète,  le  massage  est  mauvai 
doit-on  veiller  soigneusement  à  ce  que  h 
n’ait  en  rien  à  s’occuper  de  soutenir  lui-même  le 
membre  en  position  ;  tout  en  veillant  à  ce  que  la 
position  qu’on 
li  donne  ne  ré¬ 
veille  ou  n’aug- 
raenle  pas  les 
douleurs  ,  car 
les  douleurs,  à 
’  tour,  amè- 
neraient  des 
actions 
volontaires  ou 
involontaires. 
Cela  est  d’ail¬ 
leurs  facile  à 
réaliser. 

Pour  le  mas¬ 
sage  de  la  ma (7! 

l'avant- 
bras,  le  malade, 
pose  sa 


plat,  en  prona- 
lion  sur  une  ta¬ 
ble  garnie  soit 
d’un  coussin  , 
soitd’unealèze  : 
on  peut  ainsi 
main  et  la  face 
veut  masser  la 
paume  et  la  face  antérieure,  on  relève  la  main  et 
on  place  le  membre  en  demi-pronation,  reposant 
sur  le  plan  résistant  par  le  bord  cubital. 

S’agit-il  du  coude?  Faites  asseoir  votre  ma¬ 
lade;  asseyez-vous  vous-même  de  façon  à  le  voir 
de  profil;  dites-lui  de  laisser  pendre  son  bras,  et 
appuyez  sa  main- sur  votre  genou.  Vous  pourrez 
masser  des  deux  mains.  Si  l’affection  à  masser  est 
très  douloureuse,  si  le  moindre  déplacement  ré¬ 
veille  les  douleurs,  ne  massez  que  d’une  main, 
l’autre  fixant  le  coude  en  s’appliquant  à  sa  partie 
postérieure.  La  pression  à  la  partie  postérieure 
est-elle  douloureuse,  elle  aussi  ?  Employezun  autre 
procédé  :  immobilisez  le  bras  en  saisissant  d’une 


Figure  2.  —  Eflleurogc  du  bras  et  de  l’avant-bras.  Le  membre  est 
fixé  et  immobilisé  par  la  traction  qu’exerce  la  main  gauebe,  tandis 
que  la  main  droite  masse  en  bracelet. 


main  l’avant-bras,  et  en  opérant  des  tractions. 

Le  massage  de  l'épaule  se  fait  à  peu  près  dans 
les  mêmes  conditions.  Le  malade  s’assied  sur  une 
chaise,  de  côté,  de  telle  sorte  que  le  côté  sain 
s’appuie  contre  le  dossier;  il  laisse  pendre  son 
bras  naturellement,  sa  main  reposant  sur  sa 
cuisse  S’il  y  a  douleur,  on  peut  être  obligé  de 
soutenir  le  bras  en  insinuant  la  main  dans  le  creux 
de  l’aisselle;  et,  si  le  massage  des  deux  mains  est 
nécessaire,  on  fera  soutenir  le  bras  du  malade  par 


Dans  les  lésions  du  membre  inférieur,  la  bonne 
po.sition  est  toute  trouvée  :  laissez  le  malade  dans 
son  lit  ou  faites-le  étendre,  si  possible,  sur  une 
chaise  longue.  .Te  préfère  la  chaise  longue,  voici 
pourquoi  ;  le  massage,  sans  être  très  fatigant,  de¬ 
mande  cependant  une  certaine  dépense  d’énergie 
musculaire;  pour  ne  pas  ajouter  à  cette  fatigue 
inévitable  une  fatigue  inutile,  vous  devez  vous 
placer  vous-même  dans  la  position  la  plus  agréable 
pour  vous,  et,  si  votre  malade  reste  dans  son  lit, 
vous  êtes  obligé  de  faire  le  massage  debout,  tan¬ 
dis  que  la  chaise  longue  vous  permet  de  vous 
asseoir. 

C’est  pour  cette  raison  que,  dans  les  lésions  du 
pied  et  du  cou-de-pied,  vous  pourrez  pratiquer 
le  massage  étant  assis,  bien  appuyé  au  dossier  de 
votre  chaise,  le  malade  a}’’ant  son  pied  sur  votre 
genou. 

If. — Le  sujet  étant  bien  placé,  on  doit  examiner 
l'état  de  la  peau.  Qu’elle  soit  en  bon  état;  on  ne 
peut  faire  que  de  mauvaise  besogne  sur  un  mem¬ 
bre  couvert  de  phlyctenes  ou  d’exulcérations.  Si 
ces  lésions  existent,  traitez-les  d’abord;  vous 
masserez  après  la  guérison. 

Enfin,  les  mouvements  de  massage  devant  être 
faits  avec  régularité  et  sans  à-coup,  il  est  néces¬ 
saire  que  le  glissement  à  la  surface  du  membre 
soit  facilité.  Si  la  région  est  très-velue,  on  rase  et 
on  emploie  largement,  dans  les  cas  indolores,  la 
poudre  de  talc,  dans  les  cas  douloureux  la  vase¬ 
line,  ou  bien  l’huile,  ou  bien  la  mousse  de  savon. 

Ces  préliminaires  terminés,  on  peut  commen¬ 
cer  les  manœuvres  de  massage. 

111.  —  Les  manœuvres  de  massage  ont  été  lon¬ 
guement,  trop  longuement  décrites  dans  les  trai¬ 
tés  spéciaux;  les  auteurs  les  ont  multipliées  à 
l’infini.  On  peut  les  ramener  à  quatre  princi¬ 
pales  :  l'e/fleurage,  la  friction,  le  pétrissage  elle 
tapotement.  Depuis  peu  de  temps,  on  emploie 
beaucoup, et  avec  raison,  la  vibration-,  mais  comme 
la  vibration  manuelle  demande  une  certaine  éduca¬ 
tion,  et  la  vibration  instrumentale  un  instrument 
spécial;  comme,  d’autre  part,  pour  le  massage 
dont  il  est  question  dans  cet  article,  la  vibration 
n’est  pas  indispensable,  je  ne  la  décrirai  pas. 

Effleurage.  —  L'effleurage  est  une  manœuvre 
qui  consiste  à  passer  légèrement  la  main  entière 
ou  l’extrémité  des  doigts  à  le  surface  du  membre. 
Il  agit  en  refoulant  dans  les  veines  et  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  le  liquide  épanché  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Si  l’on  se  sert  de  toute  la  main,  ce  qui  est  le  cas 
le  plus  fréquent,  on  doit  l’appliquer  à  la  surface 
du  membre,  la  mouler  sur  cette  surface. 
Avec  une  main  et  des  doigts  raides,  on 
ne  peut  faire  de  bon  effleurage.  On  l’ap¬ 
plique  donc  à  l’extrémité  libre  du  mera- 
Isre,  et,  en  appuyant  très  légèrement, 
on  remonte  lentement  vers  la  racine. 
L’effleurage  doit  toujours  être  fait  dans 
ce  sens,  dans  le  sens  du  courant  veineux. 
On  comprend,  étant  donné  la  multiplicité 
des  veines  superficielles,  que  l’effleurage 
fait  de  haut  en  bas  opposerait  une  action 
trop  efficace  au  cours  normal  du  sang; 
et  il  y  a  déjà  assez  d’œdème  sans  qu’on 
l’augmente  de  tout  le  liquide  qu’on  aura 
empêché  de  suivre  sa  voie  naturelle  et 
de  tout  celui  qu’on  aura  refoulé  vers 
l’extrémité. 

Si  l’on  a  à  faire  l’effleurage  d'une  ré¬ 
gion  plane,  on  peut  se  servir  de  toute  la  main 
mise  à  plat  ou  bien  de  l’extrémité  des  doigts,  plus 
exactement  de  la  pulpe  des  phalangettes. 

L'effleurage  doit  être  fait  largement,  c’est-à-dire 
remonter  bien  au  delà  des  limites  du  mal.  A-t-on 
à  soigner  une  lésion  du  poignet?  Il  faut  aller  jus¬ 
qu’au  coude.  S’agit-il  d’une  lésion  du  cou-de- 
pied?  Effleurez  jusqu’au  genou  et  même  un  peu 
au-dessus. 

La  raison  de  ceci  est  facile  à  saisir.  Au  niveau 
des  lésions,  les  capillaires  sont  gorgés  de  sang 
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il  est  de  toute  nécessité  de  refouler  les  exsudats 
jusqu’au  point  où  les  voies  de  dérivation  seront 
plus  nombreuses  et  plus  libres. 

La  pression  exercée  par  la  main  qui  pratique 
l’eflleiirage  doit  être  si  légère,  au  début,  que, 
même  dans  les  lésions  les  plus  douloureuses,  le 
malade  ne  ressente  de  ce  fait  aucune  douleur. 
Très  lentement,  progressivement,  on  augmente 
cette  pression,  et  on  peut  toujours  le  faire,  car 
1  effleurage  a  une  action  analgésique.  On  arrivera 


ainsi  à  faire  l’effleurage  soutenu  qui  comprime  les 
muscles  et  refoule  les  exsudats  profonds.  Il  faut 
prendre  garde  à  ne  pas  accrocher  les  muscles,  à 
ne  pas  les  masser  de  travers.  En  faisant  pénétrer 
l’extrémité  des  doigts  dans  les  interstices  muscu¬ 
laires,  il  faut  suivre  la  direction  des  fibres  muscu¬ 
laires  et  de  l’interstice.  Si  l’on  prend  toutes  ces 
précautions,  il  sera  inutile,  comme  le  conseillent 
certains  auteurs,  de  laisser  le  siège  de  la  lésion 
en  dehors  du  massage. 

L’effleurage  représente  un  temps  très  impor¬ 
tant  de  la  séance  de  massage;  dans  les  affections 
très  douloureuses,  ce  peut  être  la  seule  manœuvre 
supportée  par  le  malade. 

Friction.  —  T. a  friction  consiste  à  exercer  avec 
la  pulpe  d’un  pouce  ou  des  deux  pouces  des  pres¬ 
sions  en  des  points  précis.  Ces  pressions  doivent 
se  faire  dans  le  même  sens  que  l’effleurage.  Faite 
longitudinalement,  c’est  un  effleurage  précis,  plus 


Figure  4.  —  Friction  du  ligament  périnéo-astrngnlien 
antérieur.  Le  pied  doit  être  appliqué  sur  le  genou  de 
l’opérateur. 


énergique;  au  contraire,  en  imprimant  à  la  pulpe 
du  pouce  un  mouvement  tel  qu’elle  dessine  à  la 
surface  de  la  peau  un  mouvement  circulaire,  c’est 
la  véritable  friction.  Par  elle,  on  cherche  à  agir 
sur  les  ligaments  et  les  muscles,  pour  les  assou¬ 
plir,  et  sur  les  synoviales,  en  leurs  points  per¬ 
ceptibles,  pour  déplacer  et  désagréger  les  exsu¬ 
dats  anciens,  et  en  assouplir  les  épaississements. 

Pétrissage.  —  Le  pétrissage  s’adresse  aux 
muscles.  Il  consiste  à  saisir  une  partie  musculaire 


entre,  d’une  part  le  pouce,  d'autre  part  les  doigts, 
à  la  faire  saillir,  à  la  rouler,  à  la  soumettre  à  une 
forte  pression.  On  commence  à  l’extrémité  distale 
du  muscle  et  on  remonte  en  pétrissant  à  l’insertion 
proximale.  Pour  certains  muscles  ou  groupes 
musculaires  volumineux,  en  même  temps  qu’une 
partie  musculaire  est  comprimée  dans  chaque 
main,  on  peut  comprimer  entre  les  deux  émi¬ 
nences  tliénar  la  portion  de  muscle  comprise 
entre  les  bords  ra¬ 
diaux  des  deux 
mains. 

Il  est  à  peine  be¬ 
soin  de  dire  que, 
pour  cette  manœu¬ 
vre  de  massage, 
plus  encore  que 
pour  les  autres,  le 
relâchement  mus¬ 
culaire  doit  être 
absolu.  Si  les  mus¬ 
cles  sont  contrac¬ 
tés,  le  pétrissage 
est,  non  pas  diffi¬ 
cile,  mais  impos¬ 
sible.  Plusquel’ef- 
fleurage,  le  pétris¬ 
sage  agit  sur  les 
exsudats  intra¬ 
musculaires  et  ex¬ 
cite  les  contrac¬ 
tions;  c’est  la  ma¬ 
nœuvre  importan¬ 
te  contre  les  atro¬ 
phies. 

Une  variété  de  pétrissage  s’adressant  aux  ten¬ 
dons  est  le  pincement.  Elle  consiste  à  saisir  un 
point  du  tendon  entre  l’extrémité  des  deux  pouces, 
à  le  pincer,  le  soulever,  chercher  aie  décoller.  On 
commence  à  l’extrémité  éloignée  du  tendon  et  on 
remonte  en  répétant  cette  manœuvre  de  cen¬ 
timètre  en  centimètre  aussi  haut  que  possible. 


Figure  fi.  —  Pincement  des  tendons.  L’avnnl-brns  et  la 
main  s’appuient  sur  une  table  nu  le  genou  de  l'opé- 


Tapotement.  —  Le  tapotement  consiste  en  une 
pression  soit  superficielle,  soit  plus  profonde, 
exercée,  ou  bien  avec  les  doigts  venant  frapper 
sucessivement  (flagellation),  ou  bien  avec  le  bord 
cubital  d’une  ou  des  deux  mains  (hachures),  ou 
bien  avec  le  poing  demi-fermé  (percussion).  Le 
tapotement  doit  être  élastique,  l’articulation  du 
poignet  du  masseur  aussi  souple  que  chez  un 
pianiste.  Le  tapotement  détermine,  superficielle¬ 
ment  de  l’hyperémie,  profondément  des  contrac¬ 
tions  musculaires. 

La,  mobilisation. 

Le  massage  proprement  dit,  si  bien  pratiqué 
soit-il,  serait  insuffisant  à  rendre  leur  longueur 
et  leur  souplesse  normales  à  des  muscles,  tendons 
et  ligaments  épaissis  et  rétractés;  il  est  néces¬ 
saire  que  les  tissus  péri-articulaires  subissent  les 
déplacements  que  leur  font  subir  les  mouvements 
habituels  de  l’articulation. 

Rien  ne  serait  plus  simple  que  de  dire  au 
malade  :  «  Faites  vous-même  de  la  gymnastique 
de  votre  membre  lésé.  »  Mais,  la  contraction  mus¬ 
culaire  est  souvent  douloureuse,  et,  si  l’atrophie 
est  accentuée,  cette  contraction  est  insuffisante 
à  produire  le  mouvement  demandé  avec  l’amplitude 
désirable.  Il  faut  donc -vous  substituer  au  malade. 


Recommandez-lui  de  laisser  le  membre  inerte, 
comme  si  vous  vouliez  rechercher  l’état  des 
réflexes;  saisissez-le  de  telle  sorte  qu’il  se  sente 
bien  soutenu  et  n’ait  pas  de  velléité  de  con¬ 
tracter  ses  muscles  et,  sans  heurt,  sans  à-coup, 
très  lentement,  faites  exécuter  à  l’articulation  des 
mouvements  auxquels  vous  donnerez  la  plus 
grande  amplitude  possible. 

En  dehors  des  cas  d’ankylose  où  l’on  est  obligé 
de  forcer,  par  xonséquent  de  provoquer  de  la 
douleur,  ces  mouvements  doivent  être  indolores; 
le  massage  préalable  y  a  contribué  puissamment, 
et  on  doit  s’arrêter  dès  que  le  malade  accuse  des 
souffrances  vives. 

On  ne  doit  pas  se  borner  à  mobiliser  l’articu¬ 
lation  malade;  il  faut  aussi  faire  exécuter  des 
mouvements  aux  articulations  voisines. 

Les  exercices  musculaires. 

Nous  savons  que  la  contraction  est  le  meilleur 
agent  de  régénération  de  la  fibre  musculaire;  dès 
qne  cela  est  possible,  nous  devons  utiliser  la  con¬ 
traction  volontaire. 

Pour  obtenir  les  meilleurs  résultats  possibles, 
le  malade  doit  porter  toute  son  attention  sur  le 
mouvement  qu’il  exécute,  et  toute  la  force  dont  il 
dispose  doit  être  appliquée  à  ce  mouvement. 
C’est  dire  qu’il  doit  être  placé  de  telle  sorte  qu’il 
n’ait  pas  à  s’occuper  de  conserver  son  équilibre, 
ni  de  maintenir  le  membre  à  exercer,  dans  une 
position  donnée.  C’est  là  le  principe  de  la  gym¬ 
nastique  suédoise  :  le  muscle  à  exercer  travaille 
seul,  tout  le  reste  du  corps  étant  en  repos. 

Deuxième  condition  à  réaliser  :  le  mouvement 
doit  être  très  lent  ;  c’est  un  fait  d'expérience  ;  si 
l’on  fait  avec  des  haltères  des  mouvements  rapides 
on  assouplit  ses  articulations,  on  ne  se  fait  pas  de 
biceps. 

Après  le  massage  et  la  mobilisation,  placez  le 
malade  dans  une  position  convenable,  et  faites 
exécuter  devant  vous  une  série  de  mouvements, 
d'abord  sans  résistance,  puis,  au  fur  et  à  mesure 
que  le  muscle  acquerra  de  la  vigueur,  avec  une 
résistance  plus  grande. 

Théoriquement,  tous  les  muscles  voisins  d’une 
lésion  sont  atteints  :  il  faudrait  les  exercer  tous. 
Pratiquement,  pour  une  lésion  donnée  on  doit 
faire  porter  la  plus  grande  partie  des  efforts  — 
massage,  mobilisation,  exercice  —  sur  un  seul 
muscle,  ou  sur  un  seul  groupe  musculaire;  ou 
bien  parce  qu’il  joue  un  rôle  prépondérant  dans 
la  mécanique  du  membre,  —  ou  bien  parce  que 
l’atrophie  l’a  particulièrement  touché;  —  et  ces 
deux  raisons  se  confondent  toujours. 

Dans  les  lésions  du  pied  et  du  cou-de-pied, 
occupez-vous  surtout  du  triceps  sural;  les  affec¬ 
tions  du  genou  amènent  rapidement  l’atrophie  du 
triceps  crural.  S’agit-il  de  la  main  et  du  poignet, 
exercez  surtout  les  fléchisseurs,  les  lésions  du 
coude  retentissent  sur  le  triceps;  enfin,  à  la 
partie  supérieure  du  bras,  et  dans  les  affections 
de  l’épaule,  ayez  pour  le  deltoïde  des  soins  parti¬ 
culiers  :  c’est  toujours  à  cause  de  lui,  que  la  guéri¬ 
son  complète  sera  retardée. 

L’exercice  des  muscles  du  jarret  se  fait  de  la 
façon  suivante:  le  malade  ayant  la  jambe  étendue, 
le  pied  en  flexion  aussi  prononcée  que  possible, 
on  applique  la  main  contre  la  partie  supérieure  de 
la  face  plantaire  et  on  lui  ordonne  de  faire  de 
l’extension;  plus  on  appuiera  avec  la  main,  plus 
le  malade  aura  à  dépenser  de  force  de  son  côté. 

Pour  exercer  le  quadriceps  crural,  on  emploie 
le  moyen  très  simple  que  voici  :  on  fait  asseoir 
le  malade  sur  une  table,  le  bord  de  la  table  venant 
presque  au  contact  de  la  face  postérieure  de  la 
jambe  tombant  à  angle  droit,  et  on  ordonne  au 
malade  de  ramener  sa  jambe  à  l’horizontale.  Au 
début,  le  poids  de  la  jambe  opposera  une  résis¬ 
tance  suffisante  ;  dès  que  le  mouvement  devient 
facile  on  place  sur  la  face  antérieure  du  cou-de- 
pied,  en  travers,  un  sac  étroit  et  long,  qu'on 
remplit  de  sable  ou  de  grenaille  de  plomb  en 
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quantité  de  plus  en  plus  grande  :  300,  400,  500, 
I.OOO  grammes.  Si  on  peut  obtenir  du  malade 
que,  toutes  les  heures,  il  fasse  une  série  d’une 
vingtaine  de  mouvements,  très  lents,  avec  un 
temps  de  repos  entre  chaque  contraction,  l’amé¬ 
lioration  sera  de  beaucoup  plus  rapide. 

Quant  au  deltoïde,  le  poids  du  membre  supé¬ 
rieur  représentera  toujoui’s  une  résistance  suffi¬ 
sante.  Bien  mieux,  au  début,  vous  devrez,  en 
soulevant  en  partie  le  bras  du  malade,  diminuer 
d’autant  la  résistance'et  vous  jugerez  des  progrès 
de  la  force  musculaire  par  la  nécessite  de  fournir 
une  aide  de  moins  en  moins  grande. 

Nous  connaissons  maintenant  tous  les  éléments 
constitutifs  d’une  scène  de  massage. 

Etant  donné  une  lésion,  un  massage  complet 
se  composera  de  toutes  ces  manœuvres,  se  succé¬ 
dant  dans  l’ordre  suivant  ;  effleurage  superficiel 
et  effleurage  soutenu,  largement  pratiqué  au-des¬ 
sus  et  au-dessous  de  la  lésion;  friction  des  liga¬ 
ments  articulaires  lésés  ou  voisins  de  la  lésion  ; 
friction  des  muscles;  pétrissage  portant  surtout 
sur  le  muscle  ou  le  groupe  musculaire  intéres¬ 
sant;  tapotement;  mobilisation  de  l'articulation 
lésée  ou  voisine  de  la  lésion  ;  mobilisation  des 
articulations  voisines;  exercice  du  muscle  impor¬ 
tant. 

Tout  cela  demande  environ  quinze  minutes;  si 
l’on  a  affaire  à  des  lésions  récentes  et  très  doulou¬ 
reuses,  l’effleurage  pouvant  demander  un  certain 
temps,  la  séanc;e  durera  vingt  ou  vingt-cinq  mi¬ 
nutes.  Il  est  très  rare  que  l’on  soit  obligé  d’opé¬ 
rer  plus  longuement. 

Ces  principes  généraux  étant  bien  établis,  il 
nous  reste  maintenant  à  en  montrer  les  applica¬ 
tions  aux  cas  particuliers  les  plus  fréquents. 

iM.  Maiichais 

Ancien  interne  des  llôpilnui  de  Paris. 
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SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

9  Janvier  1902. 

Ankylosés  généralisées  de  la  colonne  vertébrale 
et  de  la  totalité  des  membres.  —  M.  E.  Apert 
apporte  le  squelette  d’un  homme  présenté  à  la  So¬ 
ciété  dans  la  séance  de  Novembre.  Les  déformations 
de  ce  squelette  sont  difficilement  explicables  ;  elles 
relèvent  soit  d’une  anomalie  de  développement,  soit 
d’une  affection  aiguë,  sorte  de  rliumatisnio  infectieux, 
que  le  malade  aurait  eu  dans  l’enfance. 

Examen  histologique  d’une  sclérose  en  plaques 
ayant  déterminé  une  paralysie  des  mouvements 
associés  des  globes  oculaires.  —  MM.  Raymond 
et  Cestan  relatent  l’observation  d’un  cas  de  sclérose 
en  plaques  où  la  symptomatologie  oculaire  pouvait 
se  résumer  ainsi  :  paralysie  incomplète,  absence  do 
diplopie,  gros  uystagmus.  Une  plaque  scléreuse 
pédonculo  -  protubérantielle  intéressait  les  noyaux 
de  la  3*  et  de  la  4”  paire,  et  les  faisceaux  qui  unissent 
ces  noyaux  enlre-eux  et  aux  tubercules  quadriju¬ 
meaux. 

Variations  de  la  gravité  du  tabes.  —  M.  Bris- 
saud.  Les  cas  d’ataxie  locomotrice  progressive  tels 
qu’ils  ont  été  décrits  par  Duchesne,  Trousseau, 
Charcot  et  A'ulpian  semblent  devenir  de  plus  en  plus 
rares;  ils  ne  s’agit  pas  ici  de  la  fréquence  globale 
des  cas  de  tabes,  il  ne  s’agit  exclusivement  que  des 
formes  actuelles  du  tabes  et  de  l’évolution  actuelle  du 
tabes.  Je  ne  saurais  dire  que  je  vois  moins  de  tabé¬ 
tiques  que  par  le  passé.  Je  crois  au  contraire  que 
j’en  vois  davantage,  mais  ce  qui  est  certain  c’est  que 
je  vois  beaucoup  moins  que  par  le  passé  la  forme  de 
tabes  qui  jadis  méritait  réellement  de  s’appeler  ataxie 
locomotrice  progressive. 

J'ai  remarqué,  en  d’autres  termes,  les  deux  parti¬ 
cularités  que  voici  :  1»  la  plus  grande  lenteur  de  l’évo¬ 
lution  du  tabes,  qu’elle  qu’en  soit  la  forme,  c’est-à- 
dire  qu’il  s’agisse  de  tabes  fruste  ou  de  tabes  complet 
et  classique;  2»  la  plus  grande  fréquence  des  tabes 
dont  l'évolution  s’arrête  et  qui  se  fixent  en  quelque 
sorte  comme  une  infirmité  plus  ou  moins  grave  ou 


plus  ou  moins  légère.  En  somme,  la  maladie  me  pa¬ 
raît  présenter  un  caractère  beaucoup  moins  pro¬ 
gressif  que  le  mot  progressif  ne  le  comportait  dans  la 
pensée  de  Duchesne  et  de  Trousseau.  J’ai  même 
constaté  nombre  de  fois  une  régression  de  la  totalité 
du  syndrome;  jo  dis  régression,  et  non  rémission. 

Je  me  demande  dans  quelle  mesure  le  traitement 
spécifique  que  l'on  applique  depuis  quelques  années 
sous  une  forme  nouvelle,  et  incomparablement  plus 
efficace,  doit  être  considéré  comme  responsable  de 
tous  ces  cas  de  tabes  bénin,  ou  si  les  variations  du 
tabes  ne  peuvent  être  attribuées  à  une  variation 
préalable  spontanée  de  l’infection. 

M.  Pierre  Marie.  Je  partage  entièrement  l’avis  de 
M.  Brissaud,  et  j’ai  déjà  remarqué  de  mon  côté  que 
depuis  un  certain  temps  les  cas  de  tabes  étaient  de 
moins  en  moins  graves.  Je  connais  plus  d’un  exemple 
d'arrêt  complet  et  même  de  régression  des  phéno¬ 
mènes  tabétiques.  Les  réflexes  ne  reparaissent  pas, 
le  signe  d’Argyll-Koberlson  persiste,  mais  les  dou¬ 
leurs  fulgurantes,  les  crises  viscérales,  l’incoordina¬ 
tion  motrice  vont  en  s’atténuant  et  peuvent  même 
disparaître.  C’est  au  traitement  spécifique  que  je 
pense  qu'il  faut  attribuer  cette  atténuation  de  la  gra¬ 
vité  du  tabes,  bien  plus  qu’à  une  modification  heu¬ 
reuse  de  la  maladie  ou  du  terrain. 

M.  Babinski.  Je  considère  aussi  le  tabes  comme 
une  affection  moins  grave  qu’on  ne  le  pensait  autre¬ 
fois.  Il  y  a  lieu  de  se  demander  si  le  tabes  est  de¬ 
venu  réellement  une  affection  moins  grave,  et  dans  ce 
cas  de  rechercher  dans  le  traitement  antisyphililiquo 
la  cause  qui  eu  a  atténué  la  gravité,  ou  bien  si  cette 
bénignité  n’est  que  relative,  et  ne  tient  pas  sim¬ 
plement  à  ce  que  nous  savons  mieux  reconnaître 
maintenaiitdes  formes  frustes  du  tabes.  Selon  moi,  il 
y  a  une  part  de  vérité  dans  chacune  de  cos  ,^deux 
hypothèses. 

M.  JeoiTroy.  Je  suis  porté  à  croire  qu'un  traite¬ 
ment  antisyphilitique  trop  intensif  peut  aggraver 
l’état  du  malade.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  crois  pouvoir 
appuyer  la  manière  de  voir  de  àl.  Brissaud,  et  jo  puis 
citer  de  nombreuses  observations  dans  lesquelles  une 
amélioration  considérable  se  produisit.  Les  médica¬ 
tions  employées  furent  nombreuses,  mais  non  autisy- 
philitiques.  Je  reste  donc  sceptique  relativement  à 
l’efficacité  du  traitement  spécifique,  et  je  me  demande 
si  les  améliorations  qu’on  lui  attribue  ne  se  seraient 
pas  tout  aussi  bien  produites  en  dehors  de  toute  mé¬ 
dication  iodurée  ou  liydrargyrique. 

M.  Raymond.  Je  crois  que  le  traitement  spécifique 
agit  surtout  sur  les  lésions  syphilitiques  proprement 
dites,  tandis  qu’il  est  sans  effet  sur  les  lésions  tabé¬ 
tiques  proprement  dites;  peut-être  faut-il  distinguer 
dans  le  tabes  des  symptômes  relevant  de  la  syphilis 
proprement  dite,  les  autres  appartenant  en  propre  au 
tabes 

M.  Gilbert  Ballet.  Je  crois  que  les  cas  de  tabes 
bénins  sont  certainement  plus  nombreux  aujourd’hui; 
mais  ce  fait  est-il  dû  à  une  moindre  gravité  de  la 
maladie,  ou  à  l’heureux  efletdu  traitement  spécifique  ? 
Il  me  paraît  impossible  de  trancher  la  question. 

Deux  aspects  histologiques  d’épendymlte  ven¬ 
triculaire  tuberculeuse.  —  M.  Anglade  étudie  les 
ditl’érentes  altérations  de  la  uêvroglie  sous  l’influence 
de  la  tuberculose. 

Hémiplégie  parkinsonnlenne'succédant  Immédia¬ 
tement  à  un  Ictus  chez  un  vieil  artérlo-scléreux.  — 
M.  Lamy  présente  un  vieillard  atteint  subitement, 
après  un  ictus,  de  maladie  do  l’arkinson  hémiplé¬ 
gique. 

Sur  un  cas  d'hémianopsie  homonyme  latérale 
droite  suivi  d’autopsie.  —  MM.  Touche  et  Cru- 
cbaudeau  résument  cette  observation  et  en  montrent 
les  pièces  anatomiques. 

Tumeur  du  pédoncule  cérébral.  —  M.  Touche 
apporte  les  coupes  histologiques  de  la  pièce  pré¬ 
sentée  à  la  Société  de  neurologie  le  18  Avril  1901, 
sous  ce  titre  :  syndrome  de  ’SVebcr  et  titubation;  tu¬ 
meur  cérébrale;  compression  cérébelleuse. 

Lésions  des  cordons  postérieurs  et  troubles  de 
la  sensibilité  dans  un  cas  de  syringomyélle.  — 
M.  BischoiTwerder  a  c.xaminé  une  moelle  de  syrin- 
gomyélique  où  le  cordon  deGoll  du  côté  gauche  était 
dégénéré  ;  les  lésions  allaient  en  augmentant,  de  la 
moelle  lombaire  jusqu’à  la  moelle  cervicale. 

Mouvements  associés  dans  la  crampe  des  écri¬ 
vains.  —  M.  Haskovec  a  eu  l’occasion  d’observer 
des  mouvements  associés  dans  deux  cas  de  crampe 
des  écrivains. 

Aphasie  motrice  pure  sans  agraphie.  —  M.  La- 
dame  envoie  une  observation  d’aphasie  motrice  pure 
sans  agraphie. 
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Méningite  cérébro-spinale  prolongée.  —  M.  Han- 
nion  envoie  une  observation  de  méningite  cérébro- 
spinale  prolongée  chez  une  petite  fille  de  treize  mois, 
terminée  par  la  mort  au  quatre  -  vingt  -  troisième 
jour. 

Maladie  de  Dercum  et  goitre  exophtalmique.  — 
M.  Romme  a  eu  l'occasion  d’observer  une  maladie  de 
Dercum,  ou  adipose  douloureuse,  associée  avec  un 
goitre  Basedowifié.  Cette  association  apporte  un 
argument  puissant  à  l’hypothèse  do  l’origine  thyro’i- 
dienne  de  l'adipose  douloureuse. 

Confusion  mentale  et  syndrome  cérébelleux  au 
cours  de  l'urémie.  —  M.  Scherb  envoie  l'observa¬ 
tion  d’un  urémique  ayant  eu  de  la  confusion  mentale 
et  le  syndrome  cérébelleux. 

Adipose  douloureuse  accompagnée  de  troubles 
vaso-moteurs  et  de  sclérodermie.  —  MM.  Oddo  et 
Chassy  ont  observé  des  troubles  vaso-moteurs  et 
de  la  sclérodermie  dans  la  maladie  de  Dercum. 

Le  traitement  de  la  maladie  de  Basedow,  par  les 
injections  Intrathyro'ïdlennes  d’éther  iodoformé.  — 
-  •  MM.  Abadie  et  Colion  ont  traité  plusieurs  cas 
de  maladie  de  Basedow  par  des  injections  intrathyroî- 
dieiine  d’éther  iodoformé. 

E.  DE  Massart. 


SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE,  DE  GYNÉCOLOGIE 
ET  DE  PÉDIATRIE 

13  Janvier  1902. 

Hématométrie  unilatérale  dans  un  utérus 
dldelphe.  —  M.  Delbei  présente  la  pièce,  qui  établit 
que,  du  côté  droit  de  l’utérus,  il  n’y  avait  aucune 
altération. 

Présentation  d’une  série  de  pièces  de  tumeurs 
fibro-kystiques  de  l'utérus.  —  M.  Pozzi  insiste  sur 
la  nature  de  certaines  de  ces  pièces  ;  les  unes  pré¬ 
sentent  de  véritables  fibromes  inclus  dans  d’autres 
plus  gros,  ou  dans  la  cavité,  où  même  la  paroi  uté¬ 
rine;  les  autres  contiennent  des  sortes  de  géodes  qui 
étaient  primitivement  remplies  de  liquides,  à  tel 
point  que,  dans  un  cas  notamment,  le  diagnostic  de 
fibrome  utérin  était  impossible  cliniquement. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  question  suivante, 
posée  par  M.  Varnier  :  Doit-on  continuer  l’allaite¬ 
ment  par  le  lait  stérilisé  à  Paris.  —  M.  Guinon  se 
demande  si  les  inquiétudes  sont  réelles,  et  si  le  lait 
stérilisé,  dans  l’industrie  surtout,  n’est  pas  insuffi¬ 
sant,  dépourvu  des  éléments  indispensaWes  à  l’en¬ 
fant,  et  cela  précisément  parce  qu’il  a  été  porté 
à  une  température  de  110°. 

L’auteur  a  observé  un  enfant  atteint  de  paralysie 
incomplète,  avec  ulcérations  des  gencives,  qu’il  croit 
être  un  type  atténué  de  scorbut  infantile. 

En  présence  de  ces  inquiétudes  au  sujet  des  incon¬ 
vénients  du  lait  stérilisé,  àl.  Guinon  a  voulu  se 
documenter  à  l’étranger.  M.  lleubner  (de  Berlin)  lui 
a  fait  connaître  que  la  stérilisation  du  lait  par  la 
vapeur  sous  pression  était  complètement  abandonnée  à 
Berlin,  où  on  n’employait  plus  que  l'ébullition  pen¬ 
dant  cinq  ou  six  minutes,  ou  la  stérilisation  frac¬ 
tionnée  au-dessous  de  lOO".  lleubner  estime  que  le 
lait  trop  chauffe  perd  ses  propriétés  alimentaires. 
Escherich  (de  Gratz)  lui  a  écrit  dans  le  même  sens. 

Pour  M.  Guinon,  le  lait  stérilisé  industriellement, 
c’est-à-dire  à  110’,  peut,  quand  il  est  employé  d’une 
façon  exclusive,  présenter  de  véritables  inconvé¬ 
nients  pour  les  enfants. 

Ceux-ci  sont  pâles,  bouffis,  sans  résistance,  sans 
défense  vis-à-vis  des  infections,  surtout  digestives; 
ils  présentent,  en  outre,  un  léger  degré  de  rachi¬ 
tisme  dans  certains  cas  ;  chapelets,  noucure,  etc. 

En  Allemagne,  et  surtout  en  Amérique,  où  l’éle¬ 
vage  de  l’enfant  est  fait  fréquemment  avec  du  lait 
stérilisé  industriellement,  le  scorbut  infantile  a  été 
très  souvent  observé. 

M.  Guinon  insiste  sur  ce  fait  qu’on  doit  prendre 
pour  guide  la  loi  suivante  :  u  Plus,  dans  l’élevage,  on 
i<  s’éloigne  de  la  nature,  et  plus  on  a  d’accidents  de 
développement.  )>“ 

M.  Marfan  proteste  contre  le  vague  des  objec¬ 
tions  formulées  jusqu’ici  contre  le  lait  stérilisé. 

Il  est  bien  entendu  que  l’allaitement  au  sein,  ou 
l'allaitement  mixte,  doivent  toujours  être  préférés, 
quand  ils  sont  possibles. 

Mais  dans  les  cas  de  nourrisson  syphilitique,  on 
est  bien  obligé  d’avoir  recours  à  l’allaitement  artifi¬ 
ciel  exclusif,  si  la  mère  n’a  pas  de  lait. 

M.  Marfan  condamne  le  lait  cru  à  cause  des  acci- 
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dents  gastro-intestinaux  qu’il  provoque,  et  le  lait 
pasteurisé  industriellement  à  cause  de  l’insuffisance 
de  sa  stérilisation. 

Quant  au  lait  bouilli  à  101''  pendant  quatre  ou  cinq 
minutes,  il  n’est  pas  meilleur  que  les_ autres  laits 
stérilisés. 

Pour  ce  qui  est  de  la  maladie  de  Barlow  ou 
scorbut  infantile,  cette  affection  n’a  été  observée  en 
France  qu’avec  le  lait  maternisé,  c’est-à-dire  centri¬ 
fugé;  un  grand  nombre  d’accoucheurs,  tels  que 
M.  Budin,  par  exemple,  n’en  ont  jamais  vu  de  cas. 

En  Amérique,  au  contraire,  où  le  scorbut  infan¬ 
tile  est  fréquent,  on  l’a  même  observé  chez  des 
enfants  élevés  au  sein. 

En  somme,  la  stérilisation  industrielle'du  lait  est 
un  progrès  réel,  puisque,  grâce  à  elle,  des  enfants 
peuvent  s’élever  tout  de  même,  alors  qu’avcc  le  lait 
cru  ils  meurent  de  gastro-entérite. 

M.  Pinard  n’a  fait  aucune  expérience  chimique 
sur  le  lait  stérilisé,  mais  son  expérience  clinique  est 
grande,  puisque  c’est  lui  qui  a  employé  le  premier 
ce  produit  à  l’hôpital  et  dans  sa  clientèle. 

S’il  n’a  pas  dit  ce  qu’il  pensait  sur^ce  sujet  dès  le 
début,  c'est  qu’il  a  craint  qu'on  en  ait  tiré  cette 
conclusion  :  que  le  lait  stérilisé  pouvait  remplacer 
la  mère  et  la  nourrice. 

Le  lait  maternel  a  surtoutjravantage'd'ètrc,  pour 
ainsi  dire,  vivant,  et  de  passer  de  la  mère  au  fœtus 
sans  contamination  possible. 

Pour  ce  qui  est  de  l’aliaitement  mixte,  Tarnicr  a 
bien  montré  que  15  ou  20  grammes  de  lait  de  femme 
facilitaient  beaucoup  la  digestion  du  lait  stérilisé  on 
quantité  de  plus  de  100  grammes. 

Dans  le  lait  bouilli  ou  pasteurisé  dans  les  familles, 
il  y  a  fréquemment  des  fissures  dans  la  stérilisation. 

M.  Pinard  admet  la  supériorité  incontestable  du 
lait  stérilisé  sur  le  lait  cru,  à  tel  point  que  certains 
fermiers  l’utilisent  parfois  pour  leurs  enfants,  sur¬ 
tout  en  été. 

Comme  conclusion,  il  affirme  que  l’emploi  du  lait 
stérilisé  dans  l’alimentation  des  enfants  est  un  grand 
progrès,  en  ce  sens  qu’il  permet  d’éviter  les  acci¬ 
dents  aigus  et  même  chroniques;  les  services  qu’il 
rend  dans  l’allaitement  mixte  sont  considérables. 

Présentation  du  moulage  en  cire  d’un  enfant 
hydrocéphale,  et  de  l’utérus  à  travers  lequel  U  a 
passé  par  rupture.  —  M.  Rudaux.  Il  s’agit  d’une 
femme  qui  est  restée  plusieurs  jours  chez,  elle  sans 
demander  aucun  secours,  et  qui  est  morte  non  accou¬ 
chée,  dix  minutes  après  son  arrivée  à  Beaujon. 

L’autopsie  permit  de  faire  le  diagnostic  d’hydro¬ 
céphalie  et  de  rupture  utérine. 

Symphyséotomie  dans  les  présentations  persis¬ 
tantes  du  front.  —  M.  Wallich,  à  propos  d’une 
symphyséotomie  qu’il  a  pratiquée  récemment  à  la  cli¬ 
nique  Baudelocque  dans  un  cas  de  ce  genre,  a  réuni 
les  cas  de  présentations  persistantes  du  front, 
observées  dans  les  différents  services  du  prof.  Pinard 
de  1882  à  1902.  Ces  cas  sont  au  nombre  de  19,  et 
peuvent  être  divisés  en  deux  catégories  :  12  cas  non 
traité  par  la  symphyséotomie  ;  1  cas  traités  par  la 
symphyséotomie.  M.  Wallich  rappelle  qu’il  a  fait, 
en  1894,  la  première  de  ces  symphyséotomies  pour 
présentation  du  front. 

L’étude  de  ces  19  cas  démontre  : 

1“  Que  le  pronostic  de  la  présentation  persis¬ 
tante  du  front  est  des  plus  graves  :  sur  ces  19  cas 
on  ne  compte  que  2  accouchements  spontanés  ; 
l’utérus  s’est  rompu  2  fois,  le  vagin  1  fois;  2  femmes 
sont  mortes  ainsi  que  9  enfants.  Encore  ces  résultats 
sont-ils  atténués  par  les  cas  traités  par  la  symphy¬ 
séotomie  depuis  1894. 

2°  La  dystocie  par  présentation  du  front  est  créée 
par  l’orientation  vicieuse  de  la  tête,  et  peut  s’ob¬ 
server  alors  môme  que  le  bassin  est  légèrement 
vicié  ou  même  normal,  et  que  la  tête  ne  présente  pas 
des  dimensions  exagérées. 

3“  Pour  les  19  cas  observés,  les  résultats  ont  été 
les  suivants  : 

Douze  cas  non  traités  par  la  symphyséotomie. 

Douze  cas  de  mortaiité  materneiie  =:  2  cas,  soit 
16  pour  100. 

Douze  cas  do  mortalité  foetale  —  7  cas,  soit 
58  pour  100. 

Sept  cas  traités  par  la  symphyséotomie. 

Sept  cas  de  mortalité  maternelle  =  0. 

Sept  cas  de  mortalité  fœtale  =  2  cas,  soit  28.5 
pour  100. 

Ces  chiffres  ne  peuvent  rien  présenter  d’absolu, 
mais  iis  mettent  en  évidence  :  d’une  part,  la  gravité 
de  la  présentation  persistante  du  front,  si  on  la  dis¬ 
tingue  des  présentations  transitoires,  et,  d’autre 


part,  les  résultats  obtenus  par  la  pratique  de  la 
symphyséotomie. 

L.  Bouciiacourt. 


SOCIÉTÉ  D'OBSTÉTRIQUE  OE  PARIS 

16  .Tanvier  1902. 

Présentation  d’instruments.  —  M.  Blondel  mon¬ 
tre  une  sonde  de  Doléris  qu'il  a  dotée  de  plusieurs 
perfectionnements  pratiques  :  ouvertures  terminales 
beaucoup  plus  larges,  situées  tout  à  fait  à  l’exlré- 
milé,  et  orientées  de  telle  façon  qu’il  y  a  éparpille¬ 
ment  du  jet;  modification  do  la  forme  du  manche  de 
la  sonde,  de  façon  à  faeiliter  la  stérilisation  de  l’ins¬ 
trument. 

L’auteur  présente  ensuite  un  porte-mèche,  qui  a 
l’avantage  de  pouvoir  s’inti-oduire  très  facilement 
dans  l’utérus,  sans  crainte  de  blesser  la  paroi  utérine, 
et  surtout  de  ne  pas  exposer  à  ce  qu’on  laisse  sortir 
la  gaze  qu’on  vient  de  mettre  quand  ou  retire  l’ins¬ 
trument  introducteur. 

Avortement  de  cinq  mois;  fœtus  extra-membra¬ 
neux.  —  M.  Calhala.  Il  s’agit  d’une  femme  qui  a 
perdu  du  sang  mélangé  d’eau  à  partir  du  troisième 
mois  de  sa  grossesse;  l’utérus  était  dur,  tendu.  Le 
fœtus  fut  expulsé  spontanément  à  cinq  mois,  et, 
comme  il  se  produisit  alors  une  hémorragie,  on  fit 
une  délivrance  artificielle. 

On  fut  alors  frappé  par  la  forme  du  placenta,  qui 
était  largement  marginé,  en  forme  de  poche,  très  pe¬ 
tit  par  rapport  au  fœtus. 

La  poche  formée  par  l’œuf  était  ovalaire,  petite,  et 
ne  pouvait  évidemment  contenir  le  fœtus  avec  scs  di¬ 
mensions  actuelles,  puisque  celui-ci  cubait  environ 
350  centimètres  cubes,  alors  que  l’œuf  ne  mesurait 
que  100  centimètres  cubes.  II  y  avait  donc  une  diffé¬ 
rence  de  285  centimètres  cubes  entre  ies  deux. 

Ce  fœtus  extra-membraneux  est  un  des  plus  pré¬ 
coces  qui  ait  été  observé,  pnisqu’il  semble  être  sorti 
de  son  œuf  à  trois  mois. 

Causes  d’erreur  dans  les  cas  de  rétention  pla¬ 
centaire.  —  M.  Brindeau  rapporte  deux  faits  dans 
lesqueis  le  diagnostic  de  rétention  placentaire  a  été 
particulièremeut  difficile. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  femme  enceinte 
de  quatre  mois,  qui  apportait  avec  elle  l’embryon 
qu’elle  avait  expulsé,  et  qui  resta  pendant  quarante- 
huit  heures  sans  avoir  de  douleur. 

Le  col  tendant  à  se  refermer  on  l’endormit,  et  on 
constata  que  le  placenta  adhérait  complètement  à  la 
surface  interne  de  l’utérus,  de  telle  sorte  que  la  ca¬ 
vité  ovulaire  et  lisse,  dans  laquelle  le  doigt  péné¬ 
trait,  était  la  cavité  ovulaire,  et  non  la  cavité  utérine 
comme  on  aurait  pu  le  croire. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agit  d’une  femme  qui 
venait  d’expulser  un  embryon  de  trois  mois  et  demi, 
et  qui  perdait  du  liquide  fétide. 

Le  toucher  intra-utérin  fit  reconnaître  une  cavité 
absolument  nette  et  vide,  mais  présentant  cependant 
un  orifice  qui  conduisait  dans  une  autre  cavité  située 
à  gauche,  laquelle  était  rempiie  par  le  placenta  com¬ 
plètement  adhérent. 

Ce  placenta  ayant  été  décollé,  la  cavité  utérine 
reprit  sa  forme  régulière,  ce  qui  prouve  qu’ii  ne 
s’agissait  pas  d’une  malformation  de  l’organe. 

M.  Bar.  Les  observations  rapportées  par  M.  Brin¬ 
deau  présentent  un  grand  intérêt  relativement  à  la 
conduite  à  tenir. 

Cette  disposition  'irrégulière  de  l’utérus  est  com¬ 
mune,  tout  au  moins  au  commeucement  de  la  gros¬ 
sesse;  elle  est  due  à  la  grelfe  de  l’œuf  dans  la  cavité 
utérine,  tout  à  côté  de  l'ostium  tube.  Dans  ces  cas, 
qui  ont  été  souvent  décrits  à  tort  comme  des  utérus 
bicornes,  la  partie  vide  est  molle,  alors  que  la  partie 
pleine  est  dure. 

Des  œdèmes  partiels  dans  les  infections  puer¬ 
pérales.  —  M.  Budin.  Quand  l'infection  puerpérale 
a  été  grave,  on  voit  quelquefois  survenir  des  œdèmes 
sur  certaines  parties  du  corps,  œdèmes  qui  sont  par¬ 
tiels  et  fugaces,  apparaissant  en  un  point  pour  dis¬ 
paraître  en  un  autre. 

L’auteur  a  observé  récemment  un  cas  de  ce  genre. 
Il  s’agit  d’une  fe,mme  du  pavillon  d’isolement  qu’on 
avait  curée,  écouvillonnée,  et  qui  avait  présenté  des 
fausses  membranes  génitales. 

A  un  moment  donné,  on  observa  tous  les  signes 
d’une  phlegmatia  de  la  jambe  droite,  sauf  que  l’im¬ 
potence  n’existait  pas  et  que  l’œdème  n’était  pas  ré¬ 
parti  uniformément  sur  tout  le  membre  inférieur;  il 
n’y  avait  pas  non  plus  le  cordon  caractéristique  de  la 
phlegmatia. 


1902  105 


Bientôt  l’œdème  envahit  le  pied  gauche,  puis  dis¬ 
parut;  la  malade  est  aujourd’hui  guérie. 

M.  Budin  rapporte  d’autres  observations  d’œdè¬ 
mes  ayant  siégé  sur  les  deux  membres  inférieurs,  du 
côté  gauche  de  la  paroi  abdominale,  etc.  Dans  un 
cas,  l’œdème  de  la  cuisse  et  de  l’abdomen  étaient 
tels  qu’on  crut  à  la  présence  de  pus  dans  l’abdomen, 
et  qu’une  laparotomie  fut  décidée,  et  faillit  être  pra¬ 
tiquée. 

Ces  œdèmes  sont  dus  sans  doute  à  des  toxines, 
beaucoup  do  microbes  étant  capables  de  les  produire; 
tels  sont  :  le  bacille  diphtérique,  le  streptocoque, 
le  proteus  et  le  staphylocoque. 

M.  Boissard  se  demande  si  ces  œdèmes  ne  sont 
pas  causés  quelquefois  par  des  thromboses  partielles  ; 
ils  seraient  alors  des  phlegmatia  alba  dolens  très 
atténuées. 

M.  Bar.  Les  œdèmes  sur  lesquels  M.  Budin  vient 
d’attirer  l’attention  se  rencontrent  surtout  dans  les 
formes  d'infection  puerpérale  lente,  prolongée,  et 
cela  non  dans  les  premiers  jours,  mais  tardivement. 

Dans  presque  tous  les  cas  qu’il  a  observés,  il  y 
avait  une  albuminurie  tenace  et  persistante;  aussi 
faut-il  penser  à  l’insuffisance  urinaire  dans  la  patho¬ 
génie  de  ces  œdèmes. 

L’état  particulier  des  humeurs  dans  les  néphrites, 
attesté  par  l’état  des  paupières  et  de  la  paroi  abdo¬ 
minale,  plaident  en  faveur  de  cette  bypotbèse. 

M.  Maygrier  soigne  en  ce  moment  une  malade 
très  infectée,  qu’il  a  écouvillonnée  le  dixième  jour  ; 
elle  présente  un  œdème  du  membre  inférieur  gau¬ 
che  qui  a  duré  trois  ou  quatre  jours,  et  qui  a  disparu 
sans  laisser  de  traces. 

M.  Budin.  Dans  la  plupart  des  cas  d’œdèmes  par¬ 
tiels  que  j’ai  observés,  il  n’y  avait  pas  d’albumine; 
les  œdèmes  albuminuriques  doivent  être  beaucoup 
plus  tardifs  encore. 

Quant  à  l’hypothèse  de  la  thrombose,  il  faudrtiit 
admettre  qu’elle  n’a  pas  persisté,  étant  survenue  et 
ayant  disparu  en  deux  ou  trois  jours,  ce  qui  ne 
s’observe  guère  dans  les  véritables  thromboses,  où 
le  membre  est  paralysé,  lourd. 

Ce  qui  plaide  encore  contre  la  thrombose,  c’est  ce 
fait  que,  dans  les  thromboses  variqueuses,  il  n’y  a 
pas  d’œdème. 

L.  Bouciiacourt. 


SOCIÉTÉ  WÉDICALE  DES  HOPITAUX 

24  Janvier  1902. 

Localisation  du  bacille  d'Eberth  chez  des  ty¬ 
phiques  sur  des  organes  préalablement  lésés.  — 
AÎIW.  Widal  et  Ha  vaut.  Nous  avons  observe  chez 
deux  femmes  convalescentes  de  fièvre  typhoïde,  des 
localisations  à  bacilies  d’Eberth  déveioppées  sur  des 
organes  déjà  malades  avant  l’éclosion  de  la  dothié- 
nenterie. 

Notre  première  malade  était  une  jeune  femme 
atteinte,  depuis  de  longues  années,  d’adénite  sous- 
maxillaire  tuberculeuse.  Pendant  la  convalescence  de 
la  dolhiénenterie,  un  des  ganglions  sous-maxillaires 
tuberculeux  depuis  si  longtemps  augmenta  de  volume 
et  devint  rouge  et  fluctuant.  li  fut  incisé,  et  le  pus 
examiné  contenait  du  baciile  typhique  en  abondance 
et  à  l’état  de  pureté. 

Notre  seconde  malade  était  une  femme  de  trente- 
quatre  ans,  qui,  au  déclin  d'une  fièvre  typho'îde  de 
moyenne  intensité,  avait  accusé  dans  le  côté  droit  de 
l’abdomen  des  douleurs  vives,  avec  vomissements. 
Ces  symptômes  persistèrent  pendant  trois  semaines 
environ,  puis  disparurent  .avec  la  conv.alesceuce.  Un 
mois  pius  tard,  les  douleurs  reparurent,  la  tempéra¬ 
ture  s’éleva  à  38“,  et  l’on  constata  la  présence  d’une 
tumeur  dans  la  fosse  iliaque  droite.  M.  Wallher  pra¬ 
tiqua  la  laparotomie  et  tomba  sur  un  volumineux 
kyste  de  l’ovaire,  qui  contenait  environ  1.500  grammes 
d’un  liquide  noirâtre.  Ce  liquide,  ensemencé,  donna 
des  cultures  pures  et  abondantes  de  bacilles  ty'phiques. 
La  malade  guérit  rapidement  après  l’ablation  du 

L’un  de  nous  a  montré,  dans  la  dernière  séance, 
avec  M.  Le  Sourd,  comment  une  tare,  même  minime, 
telle  celle  produite  par  l’injection  sous-cutanée  de 
sérum  artificiel,  pouvait  favoriser  la  fixation  des  ba¬ 
cilles,  que  le  sang,  nous  le  savons  maintenant,  charrie 
presque  constamment  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 
L’observation  medicale,  souvent  si  difficile,  ne  per¬ 
met  pas  toujours  de  reconnaître  la  cause  d’une  loca¬ 
lisation  infectieuse.  Les  deux  observations  présentes 
nous  montrent  à  l’évidence  comment  des  lésions 
préalables  d’organes  différents,  telle  une  adénite  tu- 
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berculeuse  d’un  ganglion  cervical  ou  un  kyste  de 
l’ovaire,  peuvent  ôlrc  le  prétexte  d’une  localisation 
du  bacille  typhique. 

Névrite  radiculaire  au  cours  de  la  méningite 
cérébro-spinale  épidémique.  —  M.  Rendu  insiste 
sur  les  dil'licultés  du  diagnostic  entre  les  névrites,  les 
névrites  radiculaires  et  les  poliomyélites  antérieures. 

Dans^  un  cas  de  méningite  céréb.ro-spinale  observé 
sur  un  jeune  homme  de  quinze  ans,  on  vit  survenir 
une  paralysie  complète  du  deltoïde;  puis  le  biceps, 
le  brachial  antérieur  se  prirent  ;  la  méningite  cérébro- 
spinale  guérit,  mais  les  phénomènes  paralytiques  per¬ 
sistèrent;  l’examen  clinique  et  électrique  permit  d’en 
reporter  la  cause  à  une  névrite  radiculaire  du  plexus 
brachial. 

Syndrome  bulbaire  congénital,  d’origine  corticale 
probablement.  —  MM.  Variât  et  Roy  présentent  une 
fillette  de  neufans  atteinte  du  syndrome  bulbaire,  para¬ 
lysie  labio-glosso-laryngée,  très  accentué.  Ce  syndrome 
apparut  dès  la  naissance  ;  l’enfant  ne  put  jamais  prendre 
le  sein;  il  fallut  la  nourrir  en  lui  portant  le  lait  très 
profondément  dans  le  pharynx.  Actuellement,  l’impos¬ 
sibilité  de  fermer  la  bouche  est  complète;  la  langue 
est  collée,  immobile,  sur  le  plancher  de  la  bouche;  la 
déglutition  est  très  difficile;  le  voile  du  palais  est 
parésié,  le  réflexe  pharyngien  perdu.  Par  contre,  les 
cordes  vocales  se  contractent,  et  un  examen  pratiqué 
par  M.  Le  Marc  Hadour  permit  de  constater  que  le 
larynx  est  relativement  sain. 

Il  existe  de  plus  des  troubles  moteurs  dans  les 
membres;  les  réflexes  sont  exagérés,  et  enfin  des 
crises  épileptiformes  surviennent  ehaquenuit.  Devant 
cette  symptomatologie,  et  en  l’absence  de  troubles 
atrophiques  dans  les  muscles  paralysés,  il  est  possible 
d’affirmer  que  cette  malade  n’est  pas  une  bulbaire 
vraie,  mais  une  pseudo-bulbaire,  par  lésions  corti¬ 
cales  bilatérales. 

Les  cas  analogues  sont  rares;  dans  la  thèse  de 
Comte  ou  n’en  trouve  que  six,  dont  deux  suivis  d’au¬ 
topsie.  Ce  sont  les  obseivations  de  Bouchaud  et  d’Op- 
penheim  ;  les  lésions  étaient  une  atrophie  des  parties 
inférieures  des  circonvolutions  rolandiques,  atrophie 

Tumeur  de  la  protubérance  comprimant  le  pédon¬ 
cule  cérébelleux  moyen.  —  M.  Touche  apporte 
l’observation  du  malade  et  en  présente  les  pièces 
anatomiques. 

Pyopneumothorax  de  nécessité.  —  M.  Galliard. 
Dans  les  cas  de  pyopneumothorax,  ou  voit  parfois  les 
téguments  de  la  paroi  thoracique  soulevés  par  un 
mélange  de  pus  et  de  gaz'  spontanément  issu  de  la 
plèvre  après  perforation  sur  un  point  faible  et  ayant 
franchi  la  barrière  des  muscles  intercostaux.  On  doit 
dire  alors  qu’il  y  a  pyopneumothorax  de  néce.'isité. 

Lorsqu’on  constate  au  niveau  d’un  espace  intercostal 
une  poche  fluctuante  et  réductible,  avec  crépitation  si 
cette  poche  est  petite,  avec  clapotis  ou  gargouillement 
si  elle  est  volumineuse,  le  diagnostic  est  facile.  On 
ne  peut  guère  confondre  le  pyopneumothorax  de  néces¬ 
sité  qu’avec  les  abcès  gazeux,  secondaires  à  la  rup¬ 
tures  des  cavernes  pulmonaires  adhérentes  à  la  paroi 
thoracique.  Quant  au  phlegmon  emphysémateux  qui 
complique  les  pleurésies  putrides,  il  est  facile  à 
reconnaître;  il  succède  d’ailleurs,  en  général,  à  la 
thorancentèse. 

Lorsque  la  poche  fluctuante  et  réductible  se  montre 
sans  crépitation  ni  clapotis  (ce  qui  arrive  surtout 
quand  elle  est  petite  et  bas  située),  on  peut  songer  au 
vulgaire  empyème  de  nécessité.  Mais  il  faut  savoir 
qu’en  faisant  varier  les  positions  du  malade,  on  par¬ 
vient  presque  toujours  à  amener  dans  l’abcès  assez 
de  gaz  pour  préciser  le  diagnostic. 

La  difficulté  du  diagnostic  existait  chez  la  femme 
Agée  de  soixante-sept  ans,  phtisique,  dont  je  relate 
ici  l’observation.  Elle  avait  une  petite  saillie  fluctuante 
et  réductible,  sans  crépitation,  au  niveau  du  5“  espace 
droit,  en  avant,  sous  la  mamelle.  Comme  j’avais  la 
notion  du  pyopneumothorax  antécédent  du  même 
côté,  je  n’hésitai  pas  îi  affirmer  le  pyopneumothorax 
de  nécessité.  Et  il  ne  fut  pas  nécessaire,  pour  justifier 
mon  affirmation,  de  soumettre  la  patiente  à  des  inves¬ 
tigations  que  son  état  d’extrême  faiblesse  rendaient 
inopportunes.  Au  bout  de  quelques  jours,  l’abcès 
s’ouvrit  spontanément,  la  collection  pleurale  se  vida 
complètement  en  dehors,  les  gaz  de  la  plèvre  s’échap¬ 
pèrent  continuellement  par  la  fistule  jusqu’au  moment 
de  la  mort,  qui  survint  deux  jours  après  la  rupture. 
L’autopsie  montra,  du  côté  droit,  un  pyopneumo¬ 
thorax  presque  total;  il  y  avait  des  adhérences  du 
lobé  inférieur  au  diaphragme  et  du  sommet  à  la  paroi 
thoracique.  Le  sommet  droit  contenait  des  tubercules 
ramollis,  et  là  se  trouvait  la  perforation  pulmonaire. 


Quant  an  pus,  examiné  par  mon  interne  M.  Maury, 
il  contenait  dos  microbes  variés  :  pneumocoques, 
streptocoques,  staphylocoque.s. 

E.  nr  Massaiu. 


SOCIÉTÉ  OE  BIOLOGIE 

Les  deux  cycles  évolutifs  du  parasite  échinococ- 
cique.  —  M.  F.  Réyé.  J’ai  établi  précédemment  la 
réalité  de  la  transformation  des  scolex  en  kystes 
échinococciques.  Or,  on  a  soutenu  qu’il  s’agit  là 
d’une  métamorphose  régressive  et  pathologique  des 
petites  tètes,  et  que  ces  formations  nouvelles  se 
détruisent  ou  restent  stériles.  Nous  avons  observé 
des  faits  qui  démontrent  que  ces  nouveaux  kystes 
deviennent  fertiles  ;  la  transformation  kystique  des 
scolex  constitue  donc  une /orme  évolutive  parfaite¬ 
ment  progressive. 

On  doit  par  [suite  considérer  au  parasite  [éc'iino- 
coccique  deux  cycles  évolutifs  distincts.  A  côté  du 
grand  cycle  classique,  s’accomplissant  chez  deux 
hôtes  successifs,  existe  un  petit  cycle,  qu’on  peut 
a|)peler  para- échinococcique,  dont  les  révolutions, 
s’accomplissant  chez  un  seul  hôte,  peuvent  se  l’epro- 
duire  indéfiniment,  avec  cette  particularité  qu’à  la  fin 
de  chacune  d’elles  (stade  scolex),  le  parasite  peut,  si 
les  circonstances  le  permettent,  i-etourner  au  cycle 
évolutif  naturel. 

Étude  sur  les  toxalbumines.  —  M.  Rhens.  Les 
toxalbumines ,  abrine,  ricine,  cicotine,  agglutinent 
les  globules  sanguins  et  présentent  également  une 
extraordinaire  toxicité.  Avec  assez  do  globules  et 
moyennant  un  contact  suffisamment  prolongé,  on  jicut 
ôter  à  leurs  solutions  dans  l’eau  salée,  en  même 
temps  que  toute  force  agglutinative,  toute  propriété 
toxique.  Celle-ci  se  retrouve  totalement  sur  les  glo¬ 
bules.  Des  érythrocytes  préalablement  chargés  d’une 
des  toxalbumines  se  comportent  comme  des  corps 
inertes  à  l’égard  des  plus  faibles  solutions  d’une 
quelconque  de  ces  substances.  Leur  puissance  absorp- 
tive  n’est  pas  épuisée  cependant  à  l’égard  de  toute 
substance  en  général;  des  globules  agglutinés  à  refus 
se  laissent  eu  effet  hémolyser  par  les  glucosides  des 
hémolysants  tels  que  la  cyclamine. 

Les  corpuscules  agglutinés  sont  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  désagglutinables  par  l’antitoxalbumine 
correspondante  :  leur  toxicité  disparaît  intégrale¬ 
ment.  Ou  peut  la  leur  rendre  et  retirer  indéfiniment, 
pair  des  bains  répétés  dans  la  toxine  et  l’antitoxine. 

.  Toxicité  urinaire  du  hérisson.  —  M.  Noê  rap¬ 
porte  les  expériences  qu’il  a  laites  sur  la  toxicité 
urinaire  du  hérisson.  lia  vu  que  le  sommeil  hibernal, 
en  modérant  Thistologie,  réduit  la  toxicité  urinaire, 
et  par  suite  éi)argnc  à  l’animal  les  chances  d’auto-- 
intoxication  qui  résulteraient  de  son  exagération. 

Formation  de  cyclones  intra  -  buccaux.  —  M. 
Gellè  étudie  la  formation  de  cyclones  intra-buccaux 
dans  la  voix  chuchotée,  et  avec  les  consonnes. 

Sur  les  substances  précipitantes  des  albumines 
(préclpltlnes)  contenues  dans  certains  sérums  spéci¬ 
fiques.  —  MM.  Linossier  et  G.  H  Lemoine.  —  On 
sait  par  les  expériences  de  Tchistowitch-Bordet,  que 
le  sérum  d’un  lapin  à  qui  on  a  injecté  dans  le  péri¬ 
toine  du  sérum  d’un  autre  animal,  acquiert  la  pro¬ 
priété  de  précipiter  in  vitro  le  sérum  de  cet  autre  ani¬ 
mal.  Nous  avons  entrepris  d’appliquer  cette  réaction 
à  l’élude  de  la  différenciation  des  albumines  urinaires. 
Nous  avons  constaté  que  le  sérum  actif  précipite 
toutes  les  urines  riches  en  albumine,  mais  l'intensité 
de  la  réaction  n’est  pas  toujours  proportionnelle  à  la 
quantité  d'albumine  décelée  par  l  analyse. 

Pour  les  urines  qui  n'en  renferment  que  des  traces, 
tantôt  le  sérum  actif  est  un  réactif  plus  sensible  que 
l’acide  azotique,  tantôt  il  ne  donne  aucune  réaction, 
quand  l’acide  azotique  en  fournit  une  très  nette.  Pour 
trouver  les  causes  de  ces  différences,  il  faut  faire  une 
élude  attentive  des  conditions  de  la  réaction. 

A.  SiC.AUD, 


icsDËMiE  DE  Médecine 

28  Janvier  1902.  * 

Des  injections  préventives  de  sérum  antidiphté¬ 
rique  dans  les  familles  où  s’est  déclaré  un  cas  de 
diphtérie.  —  M.  Netter.  J’ai  pratiqué  à  l’hôpital 
Trousseau  des  injections  préventives  de  sérum  anti¬ 
diphtérique  a  502  enfants  appartenant  à  200  familles 
dans  lesquelles  il  y  avait  eu  un  premier  cas  de  diph¬ 


térie.  Les  injections  à  la  dose  habituelle  de  500  unités, 
n'oul  présenté  aucun  inconvénient.  Elles  .ont  étA  très 
efficaces  ;  18  enfants  seulement  ont  été  pris  de  diplv 
térie  dans  les  vingt-quatre  heures,  6  après  un  mois;'; 
il  n'est  survenu  aucun  cas  pendant  la  période  qui  va 
du  deuxième  au  vingt-huitième  jour. 

L’examen  bactériologique  de  la  .gorge  de  176  do 
ces  enfants  a  montré  150  fois  la  pi'ése.nce  du  bacille 
de  Lôfllcr.  ' 

L’utilité  de  l’injèction  préventive  chez  ces  enfants 
ressort  bien  nettement  si  on  compère  leur  sort  à 
celui  de  491  enfants  non  immunisés  appartenant  à 
dès  familles  ayant  aussi  envoyé  des  enfants  diphtéri¬ 
ques  à  l’hôpital. 

Dans  ce  groupe,  il  y  a  eu  87  cas  secondaires  répar¬ 
tis  sur  69  familles;  38  cas  graves  dont  18  mortels'; 
la  proportion  des  familles  atteintes  a  été  de  34,5; 
des  enfants,  de  7,74  pour  100;  des  diphtéries  mor¬ 
telles,  de  3,66  pour  100. 

Si  la  proportion  avait  été  la  môme  chez  les  enfants 
inoculés,  on  aurait  eu  86  familles  atteintes  au  lieu  de 
13,  soit  70  de  plus,  89  enfants  au  Heu  de  13,  soit  76 
de  plus;  39  diphtériques  graves  au  lieu  de  0,  et  18 
morts. 

Les  injections  préventives  ont  donc  sauvé  18  exis¬ 
tences,  et  préservé  76  enflants  de  la  maladie. 

Chez  les  sujets  non  inoculés  dans  les  vingt-quatre 
heures,  le  nombre  des  cas  de  diphtérie  a  été  de  8; 
dans  les  vingt-huit  jours,  le  nombre  a  été  de  16.  : 

L’inoculation  préventive  n’est  donc  pas  seulement 
préservatrice  ;  elle  atténue  en  outre  la  maladie  lorsque 
cellc-ci  vient  à  se  développer  en  dépit  de  l’immuni- 
sation.  La  proportion  des  cas  légers  est,  chez  les 
immunisés,  de  77  pour  100;  chez  les  non-inocùlés, 
de  20  pour  100;  celle  des  cas  graves  chez  les  immu¬ 
nisés  est  de  0,  chez  les  non-inoculés  de  40  pour  100. 

Cos  résultats  sont  comparables  à  ceux  que  fournit 
la  vaccine.  Il  y  a  donc  lieu  de  généraliser  l’usage  des 
inoculations  préventives  de  sérum  antidiphtérique 
chez  les  enfants  qui  ont  été  exposés  à  la  contagion. 
Ce  sera  un  bénéfice  pour  la  société,  et  môme  pour 
r.\ssi6tance  publique. 

C’est,  d’ailleurs,  ce  que  beaucoup  de  parents  com¬ 
mencent  à  comprendre,  car  ils  soumettent  beaucoup 
plus  volontiers  aujourd’hui  leurs  enfants  aux  inocu¬ 
lations  préventives  de  sérum. 

Traitement  du  pied  bot  par  l’extirpation  des  os  du 
tarse.  —  M.  Liicas-Championnière  présenté  uiï 
homme  de  trente  ans  atteint  de  double  pied  bot  con-' 
génital.  Le  pied  gauche,  le  plus  atteint,  a  été  opéré  ; 

,  M.  Lucas-Championnière  a  extirpé  tous  les  os  du 
fai-sc,  à  l’exception  du  calcanéum.  Les  résultats  pra¬ 
tiques  sont  excellents.  '  ; 

Diagnostic  des  fausses  cystites.  —  M.  A.  Gué- 
pin.  La  triade  symptomatique  (fréquence,  douleurs, 
pyurie)  n’étant  pas  caractéristique  d’une  inflammation 
vésicale,  les  moyens  de  différenciation  entre  la  cys¬ 
tite  et  les  fausses  cystites  restant  insuffisants  ou 
inapplicables,  il  faut,  pour  aboutir  à  un  diagnostic 
exact  :  1»  appliquer  au  cas  particulier  les  lois  géné¬ 
rales  des  réflexes  uriiiàires  ;  2“  faire  l’éprfeuve  du', 
-traitement  causal. 

11  importe  d’autant  plus  d’être  fixé  que  le  traite-  , 
ment  usuel  de  la  cystite  ne  donne  rien,  sinon  une 
aggravation,  lorsqu’il  y  a  fausse  cystite,  en  un  mot, 
lorsque  la  vessie  n’est  pas  en  cause. 

M.  L.abbf. 


acbdémie  des  sciences 

27  Janvier  1902. 

Effets  physiologiques  du  contenu  des  cellules 
urticantes  des  cœlentérés.  —  MM.  Portier  et 
Richet.  Ces  auteurs  ayant  broyé  avec  du  sable 
des  tentacules  de  coelentérés  pourvus  de  nombreux 
némalocystes,  ont  obtenu  un  liquide  produisant  sur  . 
la  peau  de  l’homme  des  elfets  urticants. 

En  injection  sous-cutanée,  ce  liquide  ne  provoque 
pas,  comme  on  aurait  pu  s’y  attendre,  de  réaction 
douloureuse  au  point  d’injection,  mais  de  l’anesthésie, 
puis  du  coma,  en  même  temps  que  la  température 
s’abaisse  de  2  à  3“.  A  dose  plus  élevée,  l’animal  in¬ 
jecté  ne  tarde  pas  à  succomber  dans  le  sommeil.  En- 
raison  de  cette  dernière  action,  MM.  Portier  et  Richet 
ont  donné  le  nom  d’hypnotoxine  au  principe  actif 
contenu  dans  les  cellules  urticantes  des  cœlentérés. 

G.  ViTonx. 
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Actes  de  la  Faculté. 

THÈSES  DE  DOCTOKAT 

Mercredi  5  Février  1902,  à  1  heure.  —  M.  (Ialaxu; 
De  la  rhinülomie  sous-labiale;  MM.  Tillaux,  Pinard, 
"Waltlier,  Uesgrcz.  —  !M.  Si.MAirr  ;  Coiitribulion  à 
l'élude  de  la  mort  subite  par  rclrécissemenl  et  obli¬ 
tération  des  coronaires  cardiaques  ;  MM.  Pinard, 
Tillaux,  Wallher,  Desgrez.  —  M.'Caiitü.x:  Do  la 
durée  de  la  vie  chez  les  épileptiques  ;  MM.  .lofl'roy, 
Brissaud.  Netter,  'Widal.  —  .M.  Céhac  :  Contribution 
à  l’élude  de  l’action  hémostatique  du  sérum  gélatiné 
en  injections  hypodermiques;  MM.  Brissaud,  Jof- 
l'roy,  IN’eltcr,  Widal. 

Jeudi 6 Février  1902,  à  lheure. —  M.  Ci.Eitc  :  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  quelques  ferments  solubles  du  sérum 
sanguin;  MM,  Dieulafoy,  Raymond,  Ilanriol,  Achard, 

—  M.  CiiADziNSKi  :  Des  réflexes  tendineux  et  cutanés 
et  de  leur  dissociation  (antagonisme)  dans  les  mala¬ 
dies  du  système  nerveux:  MM.  Raymond,  Dieulafoy, 
Hanriol,  Achard.  —  M.  De  Roeca-Sekea  :  Étude  cli¬ 
nique  et  expérimentale  de  l’alfection  oculaire  pro¬ 
duite  par  le  contact  du  podophyllin  ;  MM.  Do  Laper- 
sonne.  Berger,  Jeanselme,  Auvray.  —  ÎSI.  Le  Gentil: 
Kératite  parenchymateuse  et  surdité  ;  MM.  De  La- 
personne,  Berger,  Jeanselme,  Auvray.  —  M.  Mallet; 
Le  bicarbonate  de  soude  en  chirurgie  :  technique, 
indications;  M.M.  Berger,  De  Lapersonne,  Jeanselme, 

examens  de  DOCTOKAT 

Lundi  3  Février  1902.  ~  2',  Salle  Richet:  MM. 
Ch.  Richet,  Hanriot,  Rctlerer. —  3“  (Première  partie). 
Oral,  Nouveau  régime.  Salle  Corvisart  :  MM.  Lan- 
nelonguc.  Poirier,  Lepage.  —  5“,  Chirurgie  (Pre¬ 
mière  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Terrier,  Jalaguier, 
Gosset.  —  5«  (Deuxième  partie),  Hôtel-Dieu  ;  MM. 
Brissaud,  Legry,  Bezançon. 

Mardi  4  Février  1902!  —  2',  Salle  Charcot  :  M.M. 
Mathias-Duval,  Langlois,  Broca  (André).  —  3“  (Pre¬ 
mière  partie).  Oral,  Ancien  régime  :  MM.  Pozzi, 
Bonnaire,  Auvray.  —  5“,  Chirurgie  (Première  partie). 
Charité:  MM.  Guyon,  Hartmann,  Marion.  —  5“ 
(Deuxième  partie)  (1“  série).  Charité:  MM.  Dieu¬ 
lafoy,  Vaquez,  Rénou.  —  5“  (Deuxième  partie)  (2“ 
série).  Charité  :  MM.  Chanlomesse,  Thoinot,  Thi- 
roloix. 

Mercredi  5  Février  1902.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique  :  MM.  Kirmisson,  Cunéo,  Gosset.  — 
3“  (Première  partie).  Oral,  Nouveau  régime,  Salle 
Richet:  MM.  Terrier,  Remy,  Wallich.  —  4'-‘,  Nou¬ 
veau  régime.  Salle  Thouret  :  MM.  Pouchol,  Gau¬ 
cher,  Wurtz. 

Jeudi  6  Février  1902.  —  Médecine  opératoire.  La¬ 
boratoire  des  travaux  pratiques  d'anatomie  palholo- 
logique  :  MM.  Pozzi,  Schwartz,  Thiéry.  —  2“,  Salle 
Corvisart  :  MM.  Mathias-Duval,  Gautier,  Gley.  — 
3“  (Première  partie).  Oral,  Nouveau  régime.  Salle 
Richet:  MM.  Budin,  Poirier,  Faure.  —  4”,  Nouveau 
régime ,  Salle  Thouret  :  MM.  Brouàrdol,  Proust, 
Richaud. 

Vendredi  7  Février  1902.  —  2“  :  MM.  Gariel,  Ch. 
Richet,  Réitérer.,  —  3'  (Deuxième  partie  (Ancien  ré¬ 
gime,  Salle  Thouret  :  MM.  Netter,  Wi,dal,  Thoinot. 

—  50,  Chirurgie  (Première  partie),  Laënnec:  MM. 
Manclaire,  Delens,  Reclus.  —  5“  (Deuxième  partie), 
Laënnec,  MM.  Hayem,  Landouzy,  ■VS’'urlz.  —  5®, 
Obstétrique  (Première  partie).  Clinique  Baude- 
locque  :  MM.  Pinard,  Lepage,' Wallich.  ' 

Samedi  8  Février  1902.  —  3”  (Deuxième  partie). 
Nouveau  régime.  Salle  Broussais:  MM.  Corail,  Méry, 
Hanriot.  —  3'  (Deuxième  partie).  Oral,  Nouveau  ré¬ 
gime,  Salle  Richet  :  MM.  Joffroy,  Raymond,  Dupré. 

—  3“  (Deuxième partie).  Ancien  régime:  MM.Hulinel, 
Gilbert,  Launois.  — 5“  Obstétrique  (Première  partie). 
Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin,  Demelin,  Potocki. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lille.  —  La  chaire  de  pathologie  externe  de  la  Faculté 
mixte  de  Lille  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats 
pour  produire  leurs  litres. 

L’école'de  médecinelndigène  deTananarive. —  Les 

examens  pour  l’admission  à  l’école  de  médecine  indi¬ 
gène  et  au  cours  des  sages-femmes  indigènes  ont  eu 
lieu  à  Tananarive.  Trente  candidats  ont  étd  admis. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Clinique  nationale  ophtalmologique  des  Quinze- 
Vingts.  —  Les  médecins  de  la  clinique  des  Quinze- 
A'ingts  commenceront,  le  mercredi  12  Février,  des 
leçons  cliniques  et  théoriques,  qui  auront  lieu  dans 
l’ordre  suivant  : 

Mardi,  à  1  heure,  M.  Trousseau  :  Traitement  des 
maladies  externes  de  l’oeil. 

Mercredi,  .à  2  heures,  M.  Kalt  :  Diagnostic  ophtal¬ 
mologique. 

Jeudi,  .4  2  h.  1  ■  2,  M.  Valude  :  Conférences  cliniques. 
Présentation  de  malades. 

Samedi,  à  1  heure,  M.  Chevallereau  :  Vices  de  ré- 

Consultations  et  opérations  à  1  heure. 

Conférence  de  médecine  légale  psychiatrique.  — 

M.  Paul  Garnier,  médecin  en  chef  de  l’infirmerie 
spéciale,  commencera  la  deuxième  série  de  ses  confé¬ 
rences  de  médecine  légale  psychiatrique,  le  vendredi 
7  Février,  de  1  h.  1,  2  à  3  heures,  et  les  continuera  le 
mercredi  et  le  vendredi  à  la  même  heure,  3,  quai  de 

Des  cartes  d’admission  sont  délivrées  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté,  à  MM.  les  Docteurs  en  médecine, 
les  internes  des  hôpitaux  et  les  étudiants  ayant  passé 
leur  4®  examen  de  doctoral. 

Après  trois  mois  d’assiduité  à  ce  cours,  un  certifi¬ 
cat  de  présence  sera  régulièrement  délivré. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  ou  pro¬ 
mus  dans  l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur  :  au 
grade  de  commmandeur  :  M.  Fournier,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  au  grade  d’officier  : 
MM.  Blache  et  Magnan;  au  grade  de  clievalier  : 
MM.  Robin-Uuvornot,  Bonnaire,  Lepage,  Florand, 
Guiarl,  Ruelf,  médecins  à  Paris;  Mauuy,  médecin  à 
Morlagno  (Charente-Inférieure);  Félix,  à  Grenoble; 
Rousseau-Saint-Philippe,  à  Bordeaux  ;  Laussedal,  à 
Royat-les-Bains  (Puy-de-Dôme)  ;  Beauvisage,  à  Lyon  ; 
Mônard,  à  .4ix-les-Bains  (Savoie';  Goy,  à  Reignier, 
(Haute-Savoie  !  ;  Dupuy,  à  Moissac  (Tarn-et-Garonne;  : 
Lescure,  à  Oran. 

Le  service  médical  de  la  Préfecture  de  la  Seine, 
y—  M.  Audigé,  médecin  de  la  7®  circonscription 
(14®  arrondissement  et  communes  annexes),  a  été 
appelé  à  la  2®  circonscription  (5®  et  G®  arrondisse¬ 
ments),  en'remplacoinenl  de  M.  Brochin,  démission- 

M.  Lévi,  médecin  adjoint  de  la  10®  circonscription 
(17®  arrondissement  et  communes  annexes),  a  été 
nommé  médecin  titulaire  de  la  7®  circonscription. 

M.  Pineau,  médecin  adjoint  de  la  8®  circonscription 
(15®  arrondissement  et  communes  annexes),  a  été 
appelé  à  la  10®  circonscription. 

M.  Mercereau,  médecin  adjoint  de  la  3"  circonscrip¬ 
tion  (7®,  8'  et  9®  arrondissements),  a  été  appelé  à  la 
8®  circonscription. 

^I.  Wcil,  médecin  adjoint  de  la  11®  circonscription 
(18®  arrondissement  et  communes  annexes),  a  été 
appelé  à  la  3“  circonscription. 

M.  Lyon,  médecin  adjoint  de  la  5®  circonscription 
(12®  arrondissement  et  communes  annexes),  a  été 
appelé  à  la  11®  circonscription. 

M.  Martin,  médecin  adjoint  chargé  des  suppléances, 
a  été  nommé  médecin  adjoint  de  la  5®  circonscription. 

La  lutte  contre  la  céruse.  —  Dimanche  malin,  au 
square  des  Epinelles,  une  manifeslalion  a  eu  lieu 
devant  la  statue  de  Jean  Leclaire,  l’industriel  phi¬ 
lanthrope  qui  a  le  premier  combattu  l’emploi  du 
blanc  de  céruse  qu’il  remplaçait  par  le  bhanc  de  zinc. 

Celle  cérémonie  était  présidée  par  le  professeur 
Brouardel,  président  du  conseil  supérieur  d’hygiène, 
assisté  du  professeur  Laborde,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  de  M.  Henry  Buisson,  directeur 
du  Travail,  eide  diverses  personnalités  corporatives, 
architectes,  patrons  et  ouvriers. 

M.  Brouardel  a  prononcé  quelques  paroles  rendant 
hommage  à  Jean  Leclaire  et  sa  philanthropie  éclairée 
qui  avait  été  le  saluj  de  tant  d’ouvriers.  Plusieurs 
allocutions  ont  été  faites  encore  pour  exposer  la 
question  du  blanc  de  céruse  et  demander  l’interven¬ 
tion  des  pouvoirs  publics  en  faveur  des  ouvriers 
peintres. 

La  falsification  du  lait.  —  h' Echo  de  Paris  ayant 
ouvert  un  concours  destiné  à  encourager  les  inven¬ 
teurs  qui  trouveront  le  moyen  de  rendre  plus  difficile. 


sinon  impossible,  la  falsification  du  lait,  un  jury  de 
médecins  et  de  savants  vient  de  se  réunir  à  la  Faculté 
et  a  élaboré  le  règlement  du  concours  après  avoir 
composé  son  bui'eau  de  la  façon  suivante  : 

Président  :  M .  Brouardel  ;  vice-présidents  : 
MM.  Achille  Muntz  et  Pouchet;  rapporteur  :  M.  Gui- 
nochet;  secrétaire  des  séances  :  M.  Blondel. 

La  somme  mise  à  la  disposition  de  la  Commission 
par  l’Echo  de  l^aris  se  monte  à  5.000  francs.  Elle 
pourra  être  distribuée  en  un  ou  plusieurs  prix. 

La  ligue  contre  la  mortalité  infantile.  —  11  vient 
de  se  fonder  à  Paris,  sous  ce  titre,  une  société  d’étude, 
de  propagande  et  d’action,  destinée  à  combattre  par 
tous  les  moyens  possibles  la  mortalité  excessive  et 
évitable  des  enfants  du  premier  âge. 

Le  comité  d’initiative  a  constitué  le  bureau  suivant: 
MM.  Th.  Roussel,  président;  Paul  Strauss  et  Pierre 
Budin,  vice-présidents;  Josias et Variot,  secrétaires; 
Henri  de  Rothschild,  trésorier. 

Le  siège  social  de  l'œuvre  est  7,  rue  Mondovi. 

Étranger 

Un  service  de  voirie  hygiénique.  —  On  vient 
d’inaugurer  à  Berlin  un  nouveau  système  d’enlève¬ 
ment  des  ordures  ménagères.  Désormais  celles-ci, 
au  lieu  d’èlre  enlevées  comme  elles  le  sont  à  Paris 
dans  d’infects  tombereaux  en  bois,  seront  entassées 
dans  des  fourgons  eu  tôle  de  fer  galvanisé  et  peint, 
aux  angles  arrondis,  faciles  à  nettoyer  et  à  désin¬ 
fecter.  Le  fourgon  est  toujours  fermé  par  un  clapet 
automatique  que  les  ordures  écartent  pour  péné¬ 
trer  à  son  intérieur. 

Quant  aux  employés  de  la  voirie  chargés  du  ser¬ 
vice  de  l'enlèvement  des  ordures,  ils  sont  couverts 
de  vêtements  imperméables  en  toile,  très  faciles  à 
désinfecter. 


Nécrologie.  —  Un  télégramme  de  Saint-Louis 
(Sénégal)  annonce  la  mort  de  M.  Ballaj',  gouverneur 
général  de  l’Afrique  occidentale. 

Etant  médecin  auxiliaire  dans  le  corps  de  santé  de 
la  marine,  M.  Ballay,  en  1875,  accompagna  M.  de 
Brazza  dans  son  exploration  du  Gabon.  Depuis  lors, 
toute  sa  carrière  se  passa  en  Afrique. 

M.  Ballay  était  commandeur  de  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur. 


CONCOURS 

Internat.  —  Anatomie.  —  Séance  du  25  Janvier  : 
MM.  Chaignot,  6  ;  Leduc,  6  ;  Démanché,  6  ;  Fayolle,  0  ; 
Desmoulins,  7;  Fabre  i^J.-M.-J .),  G  ;  Lavenant,  9; 
Siegel,  G;  Zeutler,  9;  Guimbert,  7.  —  Absents  : 
MM.  Feillard,  Bornail,  Legueule. 

Pathologie.  —  Séance  du  27  Janvier  :  MM.  Ca¬ 
mus  (Paul),  8;  Poupardin,  9;  Porreaux,  9;  Sari,  5; 
Renaud,  8  ;  Labadie-Lagrave,  8;  Palry,  7  ;  Muret,  12; 
Français  (IL),  10  ;  Devé,  9.  —  Absents  :  MM.  Fghre 
(Eug.),  Marniger. 


RENSEIGNEMENTS 


Clientèle  médicale  à  céder,  excellentes  conditions, 
centre  de  Paris.  S’adresser  P.  M.  707. 

Conférence  privée  d’internat,  par  un  ancien  in¬ 
terne  lauréat  et  un  aide  d'anatomie.  S’adresser  P.  M. 
091. 

MM.  Léo  et  Revaut  commenceront  très  prochaine- 
menl  nue  conférence  privée  d'internat.  S’adresser 
P.  M.  704. 

Deux  'internes  des  hôpitaux  commenceront  eu 
Février  une  conférence  privée  d’externat.  S’adresser 
P.  M.  705. 

Conférence  publique  d  internat.  —  MM.  Chevassii, 
Dupuy,  Hilz-Boyer,  Lemiei-re,  Louste,  Pécharniant, 
Rostain,  internes  des  hôpitaux,  commenceront  une 
conférence  publique  d’internat  le  vendredi  7  Février 
à  2  h.  1/2  à  l’amphithéâtre  Cruveilhon  (école  pra¬ 
tique)  et  la  continueront  les  vendredis  suivants  à  la 
même  heure. 

Conférences  d’internat.  —  MM.  Bauer,  Braillon, 
Devraigne,  Digne,  Gernez  et  Laurens,  internes  des 
hôpitaux,  continueront  les  conférences  publiques  d’in¬ 
ternat  à  la  Charité  (amphithéâtre  Polain),  le  samedi 
à  2  heures. 


L’ Editeur-Gérant  :  C.  Naud. 


Paris.  -  L.  Mabbtbeux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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Phosphore  à  l’état  de  oombinaison  organisée  naturelle 


«  La  LéGitbine  naturelle,  extraite  du  jaune  d’œuf,  renferme  le  phosphore  sous  cette  tornie 
a  organisée  éminemment  active,  qui  caractérise  les  médicaments  élaborés  par  les  êtres  vivants.  » 


PILULES  CLIN 


à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

à.  E3i3.ve>lo  J5I3©  xnLiz2.ce  <3.©  C3-l-u.t.©n. 

DOSAGE:  O  gr.  05  de  Lécithina  par  pilul». 

GRANULE  CLIN 

à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

D’une  administration  facile,  convient  parfaitement  aux  Enfants. 
DOSAGE  :  0  gr.  10  de  Lécithine  par  cuillerée  à  café. 

SOLUTION  CLIN  pour  Injections  Hypodermiques 

à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

Solution  huileuse  stérilisée  exactement  titrée  à  O  gr.  05  de  Lécithine  par  cent.  cube. 
Une  injection  tous  les  deux  jours. 


INDICATIONS 


NEURASTHÉNIE,  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

SURMENAGE,  RACHITISME,  DIABÈTE,  etc. 

DOSES  :  Adultes,  de  Ogr.  10  à  Ogr.  25  par  jour;  Enfants,  de  Ogr.  03  à  Ogr.  10  par  jour. 

CrülLN*  SCi  C01VX.A.XS,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS  w 


lojections  directes  et  sans  Seringues 

Ampoules  Sérothéraplques 

deCHEVRETINALEMATJE 


Ampoules  Sérothéraplques 

DE 

CHEVRETIN  &.  LEMATTE 


24,  Rue  de  Caumartin,  PARIS 

TÉLÉPHONE  14S-56 


OUATAPLASME 

^  X-  ciiA  LANGLEBERT 

Emollient  J^septique  Stérilisé  à  130° 


n  DERMftTOSESAlGUËSetCHRONIOüES(EDV8loppeinenlderEczém)  H 

U  nui  nilfCDCCC  F'hlegmons,  Lymphangites,  Anthrax,  Furoncles,  U 

H  I  lILCblflAvlCO  UlWEndCv  FolllculitèS,  phlébites,  Arthrites,  Péritonites.  ■ 

H  AFFECTIONS  OCULAIRES  :  Conjonctivites,  Kératites,  p 

X.’E3>J-VEX,oi»I»E  :  2  francs  U 

U  BANDE  de  QDATAFLiSIDE  de  0 . 50  snr  2  i .  divisible,  prête  à  appliqoer  svec  pretecüve  de  GetU  lamipée  (Bandroche  Thopipson).  ■ 
■  Vente  en  Gros  :  PAUL  SABATIER,  71.  Avenue  d’Antin,  Paris. 


FURONCULOSE  —  ANTHRAX 
AFFECTIONS  DE  LA  PEAU  - 


—  ACNÉ  —  SUPPURATIONS 
GRIPPE  —  ENTÉRITES 


LE  VU  RI  NE 


de  COUTURIEUX 

"Véritable  dérivé  de  la  Levure  de  Bière 

PRÉSENTÉ  à  l’ACADÉMlE  de  MÉDECINE 

Ue  nroduil,  le  premier  obtenu,  préparé  par  procédé  spécial,  avec  une  Iievure  type  séleotionnèe, 
présente  'iur  les  Levuro-s  o:dinaucs.  toujours  variables  cl  altérables,  les  avantages  suivants  : 

EFFICACITÈciCOMPÛSITION  CONSTANTES, TOLÉRANCE,  FAIBLE  VOLUME  et  CONSERVATION 

(Voir  Presse  MeUicnle.  mince  I8!I9,  n"  8,  39  c;  46). 

Dose  ordinaire  :  1  à  3  cuillerées  à  café  ou  2  à  ü  cachets  dans  de  l’eau  sucrée  ou  de  la  bière. 

FUACONS  1,  3  Ir.  cl  a  s  Ir.  -  CACHETS  ;  4  Ir.  n  Boite 

Ch  COUTURIEUX,  Pharmacien-Chimisie,  E^Tnterne  et  Chef  de  Laboratoire  des  Hôpitaux  de  Paris. 

HORS  CONCOURS  -  MEMBRE  du  JURY  INTERNATIONAL,  PARIS  1900 
jA.veia.-u.©  ci’jA.ii.'tiii,  S'!?’  — 


Le  Nnniéro  :  10  CENTIMES 


N°  10.  —  Samedi,  P'  Février  1902. 


!0  FRANCS  par  vn. 


JL.  A. 


PRESSE  MEDICALE 


TÉLÉPHONE  N”  807-63 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


TÉLÉPHONE  N'  S07-63 


—  AUMi:\l.SiK.\'l'IO.\  — 

Z.  NAUD,  ÉDITEUR. 


ABONNEMENTS  : 

Paris  et  Départements .  lO  fr. 

Union  postale .  IS  fr. 

Les  abonnements  partent  du  commencement 
de  chaque  mois. 

3,  RUE  RACIKE,  Pai  i.s,  \1\ 


—  «IKEC'l’IO.^  SCIE.\TlI’IQtiE  — 

F  BRUN  L.  LANDOUZY  H.  ROGER 

Proi'essftur  agréfjô.  Ih’otcsseur  do  clinique  médicala  Prul'esscur  a^rct^ô, 

rurtùeudol'hüp.  dus  KnI'ants.  à  riiôûital  Launnuc.  Méd.  do  l'hôpital  d’Aubcrvill 

Membre  de  l'Acad.  do  incdocino. 

E.  BONNAIRE  M.  LETULLE  M.  LERMOYEZ 

l'rofi'ssour  agrùué.  Proressour  agrégé,  .Médecin 

citour  do  riiôp.  Lariboisière.  Médecin  de  l'hép.  Doucicaut.  de  rhôpital  t^aint-Autuinc 

E.  DE  LAVARENNE  F. JAYLE 


—  ki:da(tio.\  — 

E.  DE  LAVAREKNE 


Les  Bureaux  sont  ouxerts  de  4  à  6  heures 
3,  RUE  RACINE,  Paris,  VI'. 


SOIYIMAIREI 


ARTICLES 

Appel  aux  médecins  à  propos  du  projet  de  ré¬ 
forme  de  renseignement  secondaire,  par  M. 
Albert  Mathieu .  lo'J 

La  suppuration  du  labyrinthe.  Sa  chirurgie, 
par  M.  Marcel  Lehmüïea  (avec  4  iigures  en 
noir) . . Ml 

SOCIÉTÉS  SA  HA  R  T  ES 

Société  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques  :  La  respiration  est-elle  e.\elu.sivcmcMl 
nasale  ou  Iniccule,  ou  peut-elle  cire  mixte?  M.  A. 
CoURTADE.  M.  HalliOiX.  —  Angine  diphtérique, 

M.  Rouhn.  —  L’aliénation  mentale  et  le  secret 
médical,  M.  Digxat.  M.  de  Crésantignes.  —  Du 
rôle  du  médecin  praticien  dans  rinlernemeiit 
d’un  aliène,  M.  Toulouse.  MM.  Dignat,  Lutaud, 
Co.MAR.  —  De  l’antisepsie  opératoire,  M.  Triollet.  117 

Société  anatomique  :  Luxation  do  l’atlas  sur 
l’axis,  M.  K.  Régnault.  —  .Vnomalics  des  pieds 
et  des  mains,  M.  Morestin.  —  Fracture  de  l’as- 
tragnlc,  M.  Morestin.  —  Amputation  partielle, 
du  pied,  M.  Morestin.  —  Luxation  de  l’ustrngnle, 

M.  Morestin.  —  Paralysie  générale  juvénile 
ayant  simulé  rimbécillilé,  M.  L.  Marchand.  — 

Tabes  à  évolution  rapide  chez  une  paralytique 
générale,  M.  Marghand.  —  Occlusion  intestinale 
par  diverticule  île  Mcckcl,  M.  Cauiiet.  —  I.euro- 
plusie  buccale,  M.  Chevassu.  MM.  Cornil,  Le- 
tulle.  —  Trcpaiialion  des  cellules  clhmoïdales  cl 
du  sinus  sphénoïdal  par  la  voie  orhituirc,  M.  .1. 
Guisez.  —  Fracture  du  col  du  fémur,  M.  A.  Mou- 

nique  de  lu  ligature  du  pédicule  rénui  dans  la 
ncphrcclnmie,  M.  Pasteau.  —  Un  cas  d’achondro¬ 
plasie,  MM.  CllAMPETIER  DE  RlHES  cl  CONSTANTIN. 

—  Polype  ulériii  ;  hystérectomie,  M.  Mauglaiue. 

M.  .Iayle.  —  Cancer  de  la  verge  chez  le  cheval, 

M.  Petit.  —  .Anomalie  nerveuse,  M.  Coquet  .  .  117 
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La  quf'.stion  de  la  réforme  de  renscigncnicnl 
secondaire  sera  prochainement  portée  devant  les 
Chiimbres  où  elle  soulèvera  un  grand  débat.  G’esl 
le  iiiomenl  pour  les  médecins  d’élever  la  voi.x;  ils 
en  ont  le  droit  et  môme  le  devoir.  Eux  seuls  sont 
rcellcmcnl  compétents  en  ce  qui  concerne  les  né- 
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cessités  de  l’bjigiène  dont  il  semble  que  la  com¬ 
mission  officielle  et  les  rapporteurs  ne  se  soient 
pas  suffisamment  inquiétés.  Et  cependant,  n’est-il 
pas  évident  que  la  question  d’hygiène  doive  primer 
toutes  les  autres  lorsqu’il  s’agit  de  jeunes  gens 
en  voie  de  développement  physique  et  inlcllec 
tuel  ? 

Mais  tout  se  lient,  et  il  est  impossible  d’amener 
l’hygiène  physique  des  lycéens  à  ce  qu’elle  doit 
être  normalement,  sans  reiuanier  profondément 
les  lYrogramirics  et  les  méthodes  d’enseignement. 


Laissons  de  côté  l'alimcrilalion  et  l’habitation 
si  souvent  défectueuses  pour  les  internes,  ques¬ 
tions  sur  lesquelles  l’opinion  est  unanime,  et  ne 
retenons  que  l’insuffisance  d’exercice  au  grand 
air  et  le  surmenage  cérébral. 

Dans  les  établissements  d'enseignement  se¬ 
condaire,  il  n’est  laissé  aux  élèves  qu’un  temps 
tout  à  fait  insuffisant  pour  l’entraînement  physi¬ 
que  dont  il  serait  naturel  de  se  soucier  autant  que 
de  l’entraînement  intellectuel. 

Les  élèves  ont  trop  de  devoirs  à  faire,  trop  de 
leçons  à  apprendre,  et  la  grande  majorité  d’entre 
eux  est  mise  d’une  façon  trop  continue  en  pré¬ 
sence  d'une  lâche  cérébrale  trop  difficile.  Un 
élève  dont  1  esprit  n'est  pas  exceptionnellement 
alerte  et  délié  n’a  pas  le  loisir  voulu  pour  pren¬ 
dre  l’air,  faire  de  l'cnlraîncraenl  physique.  On  ne 
laisse  aucun  répit  à  ses  jeunes  cellules  céré¬ 
brales. 

Les  internes,  en  dehors  de  leurs  courtes  et  mo¬ 
notones  récréations,  prises  trop  souvent  dans  de 
véritables  cours  de  prison,  sont  parqués  dans  des 
salles  mal  aérées,  surchauffées  en  hiver.  Ils 
doivent  y  piocher  sans  relâche  ;  ainsi  l’exigent 
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la  truditii)n,  le  seiii-i  du  Ixm  ordre  cl  les  pro¬ 
grammes  du  baccalauréat  et  des  grandes  Ecoles. 

Les  externes  ne  sont  guère  mieux  partagés. 
Les  parents,  cpii  comprennent  combien  cette  vie 
de  bureau  est  contraire  à  la  santé  de  leurs  enfants, 
se  heurtent  à  cette  réponse  lorscpie  ceux-ci  sont 
consciencieux  :  «  .le  n’ai  pas  le  temps...  »  Ils 
n’ont  pas  le  temps  !  Et  c'est  vrai. 

Il  y  a  cjuelques  années,  on  a  paru  découvrir 
quelques-unes  des  nécessités  de  l’hygiène  du  dé¬ 
veloppement  des  adolescents.  On  a  créé  des  cours 
d’entrainement  physique  dans  les  lycées.  On  a 
organisé  des  luttes,  des  courses,  des  parties  de 
fool-ball,  des  concours  d'escrime.  Des  écoles  ont 
été  fondées  dans  lesquelles  l’entrainement  physi¬ 
que  prenait  une  place  importante.  Qu’en  est-il 
advenu  ?  Dans  les  établissements  universitaires, 
certains  élèves  se  sont  spécialisés;  il  leur  est 
échu  la  mission  de  soutenir  sur  le  terrain  l’hon¬ 
neur  'sportif  de  la  maison  à  laquelle  ils  appar¬ 
tiennent.  Pour  la  grande  masse  de  leurs  cama¬ 
rades,  rien  n’a  été  changé;  ils  sont  restés  tout 
aussi  étrangers  et  indifl'érenls  aux  exercices  du 
corps.  Les  établissements  dans  lesquels  ces  exer¬ 
cices  tenaient  nne  juste  place  sont  tombés  en  dis¬ 
crédit  près  d’un  grand  nombre  dtî  familles  ; 
l'école  Monge  a  disparu,  elle  a  été  remplacée  par 
le  lycée  Carnot.  C’est  la  victoire  du  thème  grec 
sur  la  gymnastique. 

Rien  d’étonnant  à  ce  que  ce  double  échec  se 
soit  produit  :  pour  pouvoir  donner  .i  l’éducation 
et  au  développement  physitpie  le  temps  et  le  soin 
nécessaires,  il  faut  commencer  par  alléger  et 
remanier  des  programt.ies  vieillots  et  surchargés. 

Les  programmes  et  les  méthodes  actuelles 
d’enseignement  semblent  faits  ]iour  des  (doves 
particulièrement  doués,  capables  de  résoudre 
vite  et  bien  les  rébus  qu’on  leur  soumet,  et  d’ap¬ 
prendre  rapidement  une  somme  considérable  de 
textes  français.  Latins  et  grecs,  (dn  en  compte  2 
à  .0  dans  une  classe  de  .'10  à  35  élèves.  Cçs  élèves 
brillants  sont  les  lils  chéris  de  l’Université. 

Le  concours  général,  cette  invention  néfaste,  a 
éti'‘  fait  pour  eux. 

Les  autres  suivent  comme  ils  peuvent,  pénible¬ 
ment.  Les  (‘lèves  consciencieux,  d'esprit  plus 
lent,  de  mémoire  plus  rebelle,  sont  les  plus  mal¬ 
heureux.,  Ils  sont,  pour  des  années,  condamnés  à 
exécuter  sans  entrain  une  téche  trop  difûcile, 
qui  les  préparera  bien  mal  à  la  lutte  pour  l'exis¬ 
tence  telle  ((ue  l'a  faite  la  civilisation  moderne. 

Ceux  dont  la  sanl('  est  insnflisanle  plient  sous 
le  fardeau.  On  les  déclare  paresseux,  alors  qu'il 
faudrait  les  encourager,  les  remonter,  les  tonifier 
moralement  et  physiquement  ;  on  les  lient  sous  la 
menace  perpétuelle  ilu  pensum  et  des  reproches. 
Un  certain  nombre  résistent,  se  cabrent  et  se  tvi- 
fugient  dans  l’indolence  et  la  paresse  voulues. 

IjC  préjudice  causé  à  la  santé  de  tous,  laborieux 
ou  non,  pendant  la  période'critiquc  de  leur  crois¬ 
sance,  de  leur  développement  physique,  est  évi¬ 
dent  :  comparez  donc  ce  qu’ils  sont  avant  et  après 
les  grandes  vacances,  qui  ne  durent  cependant 
que  deux  mois  ! 

Le  préjudice  causé  à  leur  développement  céré¬ 
bral,  intellectuel  et  moral  est  non  moins  grand, 
bien  que  moins  évident.  Il  y  a  dix  ou  quinze  ans, 
on  s’est  beaucoup  occupé  du  surmenage  scolaire. 
C’est  l’époque  à  laquelle  Charcot  étudiait  en 
France  la  maladie  de  Reard.  Le  surmenage  sco¬ 
laire  n’était-il  pas  une  des  causes  les  plus  puis¬ 
santes  de  la  neurasthénie  ?  L’observation  clinique 
a  montré  que  le  syndrome  de  Beard  est  rare  chez 
les  jeunes  écoliers.  M.  Gallon,  dans  une  intéres¬ 
sante  étude  sur  la  fiitigue  cérébrale  des  enfants  et 
des  adolescents,  est  arrivé  à  celle  conclusion  : 

«  C’est  [>armi  ceux  ([ui  sont  zélés  et  vifs,  qui  ont 
des  aspirations  d'un  ordre  élevé,  ijui  se  savent 
bien  doués  mentalement,  et  sont  trop  généreux 
pour  penser  beaucoup  à  leur  propre  santé,  qu'on 
trouve  le  plus  fréquemment  des  victimes  de  l'ex¬ 
cès  de  travail.  ..  (A.  Proust  et  G.  Ballet.) 

«  La  très  grande  majorité  des  écoliers  des 


classes  moyennes,  dépourvus  de  ces  qualités 
exceptionnelles,  cessent  simplement  de  travailler 
quand  ils  sont  fatigués,  et  poussent  rarement  le 
labeur  jusqu’à  la  fatigue  véritable.  Ce  n’est  qu’à 
l’àge  de  seize,  dix-sept  et  dix-huit  ans,  quand  il 
s’agit  de  passer  des  examens  ou  des  concours 
pour  être  admis  dans  une  école  spéciale,  que  les 
jeunes  gens  peuvent  commettre  de  véritables 
excès  de  travail  cérébral.  Le  surmenage  dans  la 
sphère  des  facultés  intellectuelles  se  produit 
seulement  par  des  elforls  de  volonté  dont  l(;s 
enfants  sont  incapables  »  (Charcot). 

On  s'est  donc  rassuré  :  puisque  la  neurasthénie 
ne  se  produit  dans  les  classes  moyennes  que  chez 
des  êtres  d’élite,  puisque,  en  dehors  de  ces  condi¬ 
tions  exceptionnelles,  elle  ne  se  montre  guère 
avant  dix-sept  ou  dix-huit  ans,  il  n’y  avait  pas  à 
s’inquiéter! 

C’est  aux  mauvaises  conditions  de  l’hygiène 
des  lycéens  qu’on  s’en  est  pris,  beaucoup  plus 
qu’au  surmenage  cérébral.  «  La  plupart  des 
troubles  du  sj'stème  nerveux  qu’on  observe  chez 
les  enfants,  chez  les  écoliers  de  tout  âge,  et  qu’on 
a  voulu  mettre  sur  le  compte  du  surmenage 
cérébral,  sont  bien  plus  les  elfcts  des  conditions 
défectueuses  dans  lesquelles  vivent  les  élèves 
soumis  à  la  règle  néfaste  des  internats  :  la  trop 
longue  durée  des  éludes  et  des  classes,  et  par¬ 
lant  la  sédentarité  exagérée,  le  séjour  prolongé 
dans  une  atmosphère  viciée  qui  va  en  s’altérant 
de  plus  en  plus  avec  la  durée  du  travail,  les  pra¬ 
tiques  de  ronanism(,‘ ,  le  défaut  de  l’exercice 
physique,  l’insuffisance  des  heures  de  sommeil. 
C’est  ‘d’ailleurs  à  cette  conclusion  que  se  sont 
rangés  la  plupart  des  neurologues  qui  ont  étudié 
avec  quelque  soin  la  neurasthénie  chez  les  éco¬ 
liers  des  lycées  et  des  colleges  (A.  Proust  et  G. 
Ballet).  . 

Question  de  mois,  comme  on  voit;  et  il  n'y 
avait  pas  lieu  d’être  rassuré  autant  que  beaucoup 
l’ont  été.  La  neurasthénie  chez  les  écoliers?  lais- 
sez-moi  donc  tranquille,  disaient  l(‘s  sceptiques, 
ils  sont  bien  trop  paresseux  ! 

Mais  si  le  syndrome  de  Beard  n  »‘St  pas  très 
fréquent  chez  eux,  le  mal  en  est-il  moins  grand? 
Les  mauvaises  conditions  de  l’hygiène  du  lycéen 
y  prédisposent  certainement,  de  même  qu'elles 
prédisposent  à  nombre  d’auti‘cs  maladies  chro¬ 
niques  et  d’étals  diaihésiques  :  la  lubenmlose,  le 
neuro-arthritisme,  la  goiille,  le  diabète,  eli‘. 
Souvent  on  retrouve  dès  la  vie  scolair(‘  les  pre¬ 
miers  gei'ines  des  névroses,  y  compris  la  neuras¬ 
thénie.  El  puis,  la  paresse  des  écoliers  n'est 
souvent  que  la  nianifeslalion  de  leur  fatigue,  de 
leur  surmenage  cérébral  pour  une  tâche  trop 
difficile,  imposée  sans  relâche  suffisante. 

Ces  conditions  d’hygiène  sont  tout  aussi  mau¬ 
vaises  pour  l’éducation  du  jugeincnl  et  de  la 
volonté.  Mieux  vaudrait  infiniment  avoir  moins 
feuilleté  les  gros  dictionnaires,  moins  appris  par 
cœur,  et  avoir  à  la  vingtième  année  un  jugement 
plus  juste  et  une  volonté  plus  ferme  dans  un  corps 
plus  sain  et  mieux  développé  !  ' 


L’évolution  de  la  race  française  traverse  en  ce 
moment  une  période  critique.  Elle  est  menacée 
d’une  dégénérescence  progressive  dont  les  causes 
sont  multiples  :  les  grandes  saignées  des  grandes 
guerres,  l'insalubrité  de  beaucoup  de  professions, 
l’alcoolisme,  la  tuberculose,  la  mauvaise  hygiène 
de  l’enfance,  la  dépopulation  des  campagnes  au 
profil  des  villes  avec  toutes  ses  funestes  consé¬ 
quences,  etc.  Ne  laissons  pas  plus  longtemps 
s’ajouter  à  tous  ces  facteurs  de  déchéance  la  mau¬ 
vaise  hygiène  physique  et  intellectuelle  des  éta¬ 
blissements  dans  lesquels  se  forme  rétal-major 
de  la  sociét(’'  française. 

Grâce  aux  efforts  des  médecins,  la  bourgeoisie, 
avertie  du  danger,  se  défend  mieux  actuellement 
contre  l’alcoolisme  et  la  tuberculose;  il  importe 
qu’elle  défende  aussi  ses  enfants  contre  l’hygiène 
défectueuse  que  leur  impose  le  régime  actuel 
des  établissements  d’instruction  secondaire.  Elle 


a  eu  jusqu'à  présent  à  ce  point  de  vue.  une  in¬ 
souciance  et  une  passivité  que  seule  peut  expli¬ 
quer  l’ignorance  soit  du  danger,  soit  du  remède 
possible. 

L’hygiène  du  lycéen  nepourraétre  efficacement 
améliorée  qu’en  déchargeant  les  programmes  et 
en  modifiant  les  méthodes  d’enseignement. 

Puisqu’il  faut  jeter  du  lest,  voyez-vous  un 
inconvénient  à  sacrifier  le  grec  ?  Avez-vous  le 
sentiment  que  la  gymnastique  intellectuelle  que 
vous  avez  faite  à  l’aide  de  la  grammaire  et  des 
auteurs  grecs  vous  ait  été  indispensable?  Im  grec 
nous  a-t-il  servi  pour  apprendre  la  médecine  ? 

Croyez-vous  bien  utile  de  faire  non  seulement 
des  thèmes  grecs,  mais  des  thèmes  latins?  Rédi¬ 
gez-vous  vos  oi-donnances  en  latin?  Ecrivez-vous 
en  latin  vos  publications  scientifiques  ? 

Le  personnel  enseignant  est  un  véritable 
corps  d’élite  ;  les  professeurs  sont  instruits,  très 
dévoués  à  leur  tâche;  beaucoup  d'entre  eux  sont 
des  gens  supérieurs.  ^Malheureusement  ils  n’ont 
acquis  leur  situation  que  par  les  examens  et  les 
concours.  Ils  conooivenl  difficilement  l’emploi  de 
mélhodes  nouvelles  d’enseignement,  et  ils  n’ont 
pas  suffisamment  conscience  que  la  question  du 
dév(‘loppement  intellectuel  estsubordonnée  à  celle 
du  développement  physique,  que  le  cerveau  est 
l'organe  élaborateur  de  la  pensée,  <[u'une  intelli¬ 
gence  trop  poussée  dans  dans  un  corps  malingre 
est  une  dangereuse  monslruosilé.  Ils  sont  du 
reste  prisonni(‘rs  des  programmes  imposés,  plus 
encore  que  de  la  tradition.  Eh  bien,  il  appartient 
aux  médecins  de  faire  comprendre  aux  parenl,s  et 
à  eux  ([ii’il  y  a  danger  pour  les  individus  et  pour 
la  race  entière  à  suivre  les  errements  du  passé. 
jMi(‘UX  avertis,  ils  sentiront  que  des  modifications 
s’imposent,  et  si  desréforriies  sérieuses  sont  déci¬ 
dées  ils  en  feront  l’essai  loyal. 

Les  médecins  doivent  être  consultés  pour  l’éla¬ 
boration  de  la  réforme  urgente.  Ils  doivent  avoir 
voix  et  même  voix  prépondérante  dans  les  conseils 
qui  la  prépareront.  Pour  prendre  la  place  qui 
leur  est  due,  il  importe  qu'ils  fassent  une  rnani- 

De  (|ucllo  façon  peuvent-ils  la  faire  ?  Plusieurs 
moyens  s’offrent  à  eux  :  réfe-rendum,  pétition  aux 
pouvoirs  publics. 

L'auteur  de  cet  article  serait  heureux  de  voir 
se  former  une  /.igné  des  Pères  de  l'ainillc  amis  de 
/' rnieersitc,  dont  ungroupe  de  médecins  formerait 
le  noyau.  Celte  ligue  serait  près  de  l'Université 
et  des  pouvoirs  publics  le  représentant  naturel  et 
auloris('  des  familles.  En  défendant  l’intérêt  bien 
(•ompris  du  développement  physique  et  intellec¬ 
tuel  des  enfants,  elle  concourrait  à  lutter  contre 
les  causes  de  dégénérescence  qui  ont  entamé  déjà 
la  race  française,  et  qui  la  menacent  plus  grave¬ 
ment  encore  pour  l’avenir. 

Nous  prions  les  confrères  qui  partagent  nos 
idées  de  nous  envoyer  leur  adhésion,  en  répon¬ 
dant  aux  questions  fondamentales  posées  plus 
loin.  Si  les  réponses  affirmatives  sont  suffisam¬ 
ment  nombreuses,  le  résultat  du  référendum  sera 
transmis  au  ministre  de  l'Instruction  publique  et 
aux  Chambres.  S’il  y  a  lieu,  la  Ligue  des  Pères  de 
famille  sera  fondée. 

JUferendum.  —  Pensez- vous  que  le  surmenage 
scolaire  qui  résulte  de  la  surcharge  des  pro¬ 
grammes  et  des  méthodes  actuelles  d’enseigne¬ 
ment  soit  une  cause  de  danger  pour  la  santé  des 
élèves  des  (‘tablissements  d’instruction  secon¬ 
daire? 

Etes-vous  d’avis  de  supprimer  l’étude  du  grec 
pour  les  élèves  (pii  ne  désirent  pas  faire  une 
élude  spéciale  des  langues  mortes  ? 

Etes-vous  partisan  de  la  fondation  d’une  Ligue 
des  Pères  de  famille  amis  de  l’Université,  dans 
laquelle  le  corps  médical  serait  largement  repré¬ 
senté  ? 

Aldert  IMatiiieu,' 

M(>deciii  des  hôpitaux. 
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SUPPURATION  DU  lAB YUINTIIIÎ 

SA  CHIRURGIE 

par  Marcel  LERMOYÉZ 
Médecin  de  l'hCpital  Saint-Antoine. 


Je  ne  me  dissimule  assurément  pas  que  la 
lecture  des  pages  qui  vont  suivre  paraîtra 
aride  :  plus  Ingrate,  certes,  que  si  j’exposais 
les  symptômes  de  la  pneumonie.  Mais  il  est 
tout  au  moins  regrettable  que  la  suppuration 
du  labyrinthe,  assez  fréquente  pour  que  deux 
cents  observations  en  aient  pu  être  recueillies 
en  Allemagne,  assez  connue  à  l’étranger  pour 
y  avoir  suscité  cinquante  publications,  de¬ 
meure  à  ce  point  ignorée  encore  des  méde¬ 
cins  français  qu’aucun  mémoire  ne  lui  ait  été 
consacré,  qu’aucun  cas  môme  ne  me  semble  en 
avoir  été  publié  en  France  !  Aussi  bien 
ai-je  pensé  qu’il  ne  serait  peut-être 
plus  prématuré  de  révéler  ici  ce  sujet. 

Ce  qu’on  va  lire  est  un  simple  travail 
de  mise  au  point,  dans  lequel  j’ai  le 
regret  de  ne  pouvoir  apporter  encore 
aucune  note  personnelle;  au  reste,  je 
m’en  consolerai,  si  j’arrive  à  mettre 
quelque  clarté  en  cette  exposition,  .l’y 
serai  d’ailleurs  grandement  aidé  par  la 
thèse  remarquable  que  vient  de  soute¬ 
nir,  le  31  Octobre  dernier,  M.  Victor 
Hinsberg*,  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Breslau. 

Lentement  se  sont  précisées  nos  no¬ 
tions  sur  les  écoulements  d’oreille,  et 
par  étapes  d’erreurs  décroissantes. 

A  l’aiu’ore  del’otologie,  l’otorrhée  était 
le  fait  du  cerveau,  qui  normalement 
évacuait  son  pus  par  l’oreille.  Du  jour 
où  l’on  reconnut  cette  erreur,  on  lui 
en  substitua  une  autre  :  c’était  désor¬ 
mais  l’économie  tout  entière  qui  se 
débarrassait  par  le  conduit  auditif  de 
son  trop-plein  d’humeurs,  d’où  la 
classique  doctrine  de  l’otorrhée  salu¬ 
taire,  qui  rangeait  l’otite  dans  la  classe 
des  noli  me  langere  populaires,  à  côté 
de  la  croûte  de  lait.  Puis  vint  l’ère  des 
diathèses  :  la  suppuration  de  l’oreille 
n’était  plus  qu’une  des  formes  de  sor- 
tie  du  lymphatisme;  on  pouvait  dès  o.iUs 
lors  sans  crainte  l’enrayer;  et  l’huile 
de  foie  de  morue  résuma  la  thérapeu-  q 
tique  auricidaire.  Peu  à  peu,  cependant,  'or 
se  fit  jour  cette  vérité  que  l’oreille  peut 
bien  suppurer  pour  son  compte,  tout  "l" 

<!omme  un  doigt  atteint  de  panaris  ;  poui' 

et  on  se  mit  à  la  traiter  localement. 
D’abord,  ce  furent  les  astringents,  puis  les 
antiseptiques  Introduits  au  hasard  dans  le 
conduit;  à  la  longue,  les  insuccès  amenèrent 
à  penser  que  dans  le  rocher,  comme  ailleurs, 
un  foyer  d’ostéite  demande  à  être  ouvert, 
gratté,  drainé  :  on  s’y  essaya  d’abord  par  la 
simple  trépanation  mastoïdienne,  on  y  par¬ 
vint  mieux  par  l’extraction  des  osselets,  et 
l'on  y  réussit  tout  à  fait  par  cette  merveilleuse 
opération  qui  est  l’évidement  pétro-mastoï- 
dien,  et  qui  radicalement  guérit  les  otorrhées 


les  plus  invétérées,  en  respectant  la  fonction 
auditive,  sans  même  compromettre  le  nerf  fa¬ 
cial  dans  sa  traversée  de  l’oreille. 

Mais,  jusqu’alors,  cette  chirurgie  ne 
s’adresse  qu’aux  lésions  de  l’oreille  moyenne, 
Or,  autour  de  celle-ci  il  y  a  un  groupe  d’or¬ 
ganes  nécessaires  à  la  vie,  plus  qu'elle.  Ce 
n’est  aujourd’hui  un  secret  pour  personne 
que  l’otorrhélque  non  traité  porte  sur  lui 
tout  ce  qu’il  faut  pour  mourir,  avec  la  pers¬ 
pective  d'un  dénouement  varié  ;  soit  que  le 
pus  de  son  oreille  pénètre  dans  le  sinus 
latéral  et  produise  la  classique  infection  pu¬ 
rulente;  ou  qu’il  aille  se  collecter  dans  le 
cerveau,  le  cervelet  ;  ou  que  brusquement  il 
se  répande  dans  l’espace  sous-aracbnoïdien, 
tuant  alors  si  brutalement,  ([ue  pas  mal  de 
ces  prétendus  anévrismes,  dont  la  rupture 
foudroie  le  passant  dans  la  lue,  se  l'évèlent  à 
la  -Moi'gne  comme  des  méningites  otogènes, 
lleui-eusemcnt  notre  chirurgie  sait  (‘ncore 


été  totalement  oublié  par  nous,  mais  non 
par  le  pus  :  c’est  l'oreille  interne.  Cette 
omission  trouve  son  excuse  dans  l’obscurité 
de  la  symptomatologie  labyrinthique,  dans  la 
difficulté  de  l’anatomie  pathologique  de  cette 
région,  surtout  dans  l’hésitation  que  nous 
cause  son  traitement  chirurgical.  Or,  l’im¬ 
portance  de  la  suppuration  labyrinthique 
n’est  pas  à  méconnaître,  puisque  c’est  la  com¬ 
plication  la  pins  fréquente  de  V otorrhee .  Dé¬ 
sormais,  tous  les  traiti'S  de  chirurgie  lui 
devront  consacrer  un  chapitre. 

Voici,  il  me  semble,  comment  pourrait  être 
dès  maintenant  comblée  cette  lacune. 

ÉTIOLOGIE 

Trois  voies  peuvent  conduire  les  agents 
infectieux  au  labvrinthe  ; 


1°  l.a  s'oie  sangi 
cillons,  rinfectlo 
des  embolie! 
parotidien. 
2°  La  voie 


ine.  Ainsi,  au  cours  des 
1  du  labyrinthe  se  fait  par 
septiques  parties  du  foyer 


;  /’,  nerf  fac 
î  trois  point 
pénétrer  de 


Fitcure  I. 

eprésenteen  superposition  les  rapports  de  l'oreille  moj  enne 
nterne.  Elle  montre  les  détails  de  la  face  interne  do  la 
selle  se  projettent  en  pointillé  le  limneon,  le  vestibule,  les 
rrulnires  et  le  nerf  facial. 

\ne.  —  TR,  orifice  supérieur  de  la  trompe  ;  P,  promontoire  ; 
3;  R,  fenêtre  ronde;  AD,  aditus;  AN,  antre; 
e.  —  é,  limaçon  ;  v,  vestibule  ;  .9,  canal  semi-cireulaire  snpé- 
'aire  externe;  n.  eannl  scmi-cireulairc  poslé- 


s  que  suit  bal 


Luelleim 


1.  Victor  Hinsberg.  —  «  Ueber  Labyrinthôiterungen  u. 
(HabilitationalsPrivat-docent.W'iesbadcn,  J.-F.  Bergmann, 
1901).  On  trouvera  dans  cette  thèse  toutes  les  indications 
bibliographiques,  que  je  ne  puis  incorporer  dans  mon 
article,  faute  de  place. 


luUer;  l’évidement  pétro-masloïdien  est  loin 
d’être  sa  dernière  cartouche  contre  les  sup- 
purtitions  otiques  compliquées.  Ouvrir  le 
crâne  et  vider  un  aboès  extra-dural  est  pour 
elle  chose  facile  et  inoifensive;  curetter  le 
sinus  latéral  et  ré.séc[uer  la  jugulaire  interne, 
afin  d’enrayer  la  pyohémie  otique,  est  une 
intervention  réglée,  souvent  heureuse;  l’inci¬ 
sion  et  le  drainage  des  abcès  encéphaliques 
a  même  triomphé  dans  les  cas  reconnus  à 
temps.  Provisoirement,  la  méningite  puru¬ 
lente  reste  seule  au-dessus  de  nos  forces, 
car  nous  savons  déjà  guérir  sa  forme  sé¬ 
reuse  en  ponctionnant  les  ventricules  laté¬ 
raux  ! 

En  tout  cela  —  fait  étrange  —  un  organe  a 


•anienne.  Ainsi,  au  cours 
de  la  méningite  cérébro-spinale,  l’in¬ 
fection  du  labyrinthe  se  fait  par  con¬ 
tiguïté;  les  méningocoques  cheminent 
des  lacs  sous-arachnoïdiens  vers  les 
espaces  endo-lymphatiques  par  le  con¬ 
duit  auditif  interne. 

3“  La  coie  otique.  Le  pus  passe  direc¬ 
tement  de  l’oreille  moyenne  dans 
l’oreille  interne.  Ce  troisième  type  de 
pyolabyrinthite  (type  tympanogène) 
étant  de  beaucoup  le  plus  fréquent, 
sera  seul  envisagé  ici. 

Cependant,  tandis  qu’il  préexiste 
entre  le  labyrinthe  et  le  crâne  plusieurs 
voies  de  communication,  il  n’y  a  nor¬ 
malement  aucun  passage  ouvert  qui 
puisse  mener  les  microbes  de  l’oreille 
moyenne  dans  l’oreille  interne;  car  les 
fenêtres  ovale  et  ronde  sont  closes  par 
des  membranes  fibreuses,  qui  résistent 
au  pus  h  la  façon  des  aponévroses. 

Par  où  donc  le  pus  de  la  caisse  du 
tympan  pourra-t-il  se  rendre  dans  le 
labyrinthe  ?  Uniquement,  par  des  ou¬ 
vertures  accidentelles.  Celles-ci  sont 
produites  :  ou  par  le  chirurgien ,  ou 
par  la  maladie.  Elles  sont  donc  de  deux 
ordres  ;  traumatiques,  pathologiques 

(fig-  i)' 

Communications  tympano-la- 
byrinthiques  traumatiques.  — 
Citons  avant  tout  les  fractures  de  la 
hase  du  crâne,  dont  le  trait  de  rup- 
[,i,s  ture  peut  souvent  créer  cette  commu¬ 
nication  :  mais,  étant  donné  l’asepsie 
normale  de  la  caisse  (Lannois),  elles 
ne  provoquent  généralement  pas  la  suppura¬ 
tion  du  labyrinthe  tant  que  le  tympan  de¬ 
meure  intact,  protégeant  ainsi  l’oreille  contre 
les  infections  extérieures. 

L’ouverture  traumatique  du  labyrinthe  peut 
être  volontaire,  ou  involontaire. 

Ouverture  volontaire  du  labyrinthe,  im¬ 
putable  à  l’opération. 

Deux  actes  opératoires,  ii  tort  préconisés 
contre  la  surdité  dans  l'otite  sèche,  expo¬ 
sent  au  danger  de  faire  suppurer  le  laby¬ 
rinthe  : 

a)  La  ponction  de  la  membrane  de  la  fenêtre 
ronde. 

b)  lé  extraction  de  l'étrier,  dont  les  risques 
sont  moindres,  attendu  que  le  périoste  de  la 
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platine  peut  n'étre  point  délaehé  et  réussir  à 
protéger  le  labyrinthe. 

Ouverture  involontaire  du  labyrinthe, 
imputable  à  l’opérateur. 

a)  ]j’e:ilractio/i  des  corps  étrangers  du  con¬ 
duit  auditif,  si  souvent  laite  à  l’aveugle  par 
des  empiriques,  a  un  obituaire  labyrintho- 
méningilique  des  plus  chargés. 

l>)  La  paracentèse  du  tympan,  exécutée  par 
une  main  inhabile,  peut  introduire  l’aiguille 
dans  le  vestibule,  à  travers  la  fenêtre  ovale, 
malgré  la  résistance  de  la  platine  de  l’étrier 
(autopsie  de  Fedi  . 

c)  \' évidement  pétro-mastuhlien  cause  plus 
souvent  cet  accident.  Deu.x  régions  sont  dan¬ 
gereuses  à  cet  égard  :  i"  la  saillie  que  l'ait 
le  canal  scnii-circulaire  externe,  sur  la  face 
interne  de  l'aditus  ■.  certes,  la  substitution 
au  trépan  aveugle  de  la  gouge  gardée  par  le 
protecteur  de  Stacke  a  notablement  diminué 
ce  danger;  néanmoins,  celui-ci  subsiste 
malgré  cela,  puisque  .lansen  a  neuf  fois 
ouvert  par  mégarde  le  labyrinthe  en  ce  point 
(d’où,  au  réveil,  grand  syndrome  labyrin¬ 
thique  tumultueux,  qui  s’amende 
spontanément  et  disparaît  au  bout 
d’un  mois;  jamais  de  mort'  ;  2“  la 
fenêtre  ovale  :  la  curette,  mal  ma¬ 
niée  en  cet  endroit,  arrache  l’é¬ 
trier,  car  très  souvent  l’osselet 
est  enfoui  au  milieu  de  fongosi¬ 
tés  qui  le  cachent  La  prudence 
commande  donc  à  l’opérateur  de 
respecter  systématiquement  les 
bourgeons  de  la  niche  ovale. 

25  faits  de  ce  genre  ont  t-té  pu¬ 
bliés  :  dans  presque  tous  les  cas, 
la  mort  eut  Heu  par  méningite. 

Pourquoi  donc  y  a-t-il  une  telle 
dlfi'érence  de  pronostic  entre  ces 
deux  modes  d’effraction  du  laby¬ 
rinthe?  Parce  que  l’arracheinent 
de  l’étrier  ouvre  en  grand  le  ves¬ 
tibule,  d’où  rinfcction  rayonne 
aisément  dans  toute  l’oreille  inter¬ 
ne,  ainsi  atteinte  en  plein  C(enr; 
tandis  que  la  blessure  du  canal 
semi-circulaire  externe  n’entame 
qu’un  diverticule  étroit,  où  le  pus  ,e",n!>iu*  uù 
peut  aisément  se  confiner.  CK,  (  ..luli 

Communications  tympa-  '  ' 

no-labyrinthiques  patholo-  .Mi.nicnne  ' 

giques.  —  Ce  sont  de  Ix-aucoup  l.  -,  3.  fl 
les  plus  fréquentes,  loi,  l’évlde-  ''  '■ 
ment,  c’est-à-dire  l’ouverture  lar¬ 
ge  et  précoce,  a  réformé  les  notions  fausses 
fournies  jusqu’alors  pai'  de  rares  autopsies 
tardives,  et  prouvé  que  la  suppuration  du  la¬ 
byrinthe  complique  beaucoup  plus  souvent 
qu’on  ne  le  croyait  les  otites  moyenne  puru¬ 
lentes.  Ainsi  Hinsberg  a  pu  trouver  dans  la 
littérature  de  ces  dernières  années  198  cas 
certains  de  suppuration  tympano-labvrinthi- 
que,  dont  174  cas  recueillis  h  Berlin  dans  la 
clinique  de  Lucœ. 

Deux  questions  se  posent  à  ce  propos  ; 
1“  quelle  est  la  nature  de  la  lésion  primaire 
de  la  caisse?  2“  quelle  voie  suit  habituelle¬ 
ment  le  pus  pour  passer  de  la  caisse  dans  le 
labyrinthe? 

Natui’e  de  la  lésion  pi'iinaire  de  la  caisse. 
—  Sur  121  fistules  du  canal  seml-circu- 
Jalre  externe,  Jansen  n’en  a  pas  noté  une 
seule  qui  fût  due  à  une  otite  aigué.  Mais 
Oesch  est  moins  exclusif  ;  89  cas  de  labyrin- 
thlte  suppurée,  rapportés  dans  son  travail, 


relèvent  :  18  fois  d’une  otite  aiguë.  71  fois 
d’iiae  otite  chronique. 

Disons  donc  que  presque  toujours  la  sup¬ 
puration  du  labyrinthe  est  le  fait  d’une  otor- 
rhée  chronique. 

La  pathogénie  des  otites  moyennes  puru¬ 
lentes  qui  envahissent  le  labyrinthe  se  résume 

ni  Cas  aigus.  Presque  toujours,  l'olile 
scarlatineuse. 

h)  Cas  r/ironiijucs.  1"  D’abord,  le  choles- 
téatome  '71/121  cas  de  .lansen);  2"  la  tuber¬ 
culose  olique  (lG/121)  ;  mais  ce  dernier 
chill're  est  évidemment  trop  faible  ;  car  la 
tuberculose  envahit  le  labyrinthe  si  insi¬ 
dieusement  que  presque  toujours  les  symp¬ 
tômes  manquent,  et,  par  conséquent,  la 
lésion  n’est  pas  recherchée. 

Voies  qui  mènent  le  pus  de  la  caisse 
au  labyrinthe  :  a)  Principalement  l'érosion 
du  canal  semi-circulaire  e.vterne. 

b)  Souvent,  l’ouverture  de  la  fenêtre  ovale 
destruction  partielle  ou  totale  de  Pétrit 


:  Très  J 


lent,  l’ouverture  de  la  fenêtre 


souvent  obscures?  Le  dépouillement  des  évi¬ 
dements  i[ue  j’ai  faits  plaide  en  faveur  de 
l’opinion  de  Koerner  :  souvent,  j’ai  cru  trou¬ 
ver  une  fistule  là  où  une  exploration  plus 
attentive  ne  me  révéla  qu’une  cellule. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Mode  de  répartition  du  pus  dans  le 
labyrinthe.  —  La  suppuration  de  l’oreille 
interne  est  :  1"  tantôt  diffuse,  quand,  par 
exemple,  l’arachement  de  l’étrier  produit 
une  effraction  large  et  brusque  du  vestibule  ; 
2“  tantôt  localisée,  quand  l’otorrhée  amène 
une  érosion  lente  et  étroite  du  canal  semi- 
circulaire  e.xterne. 

Suppuration  diffuse-  —  Surtout  dans  les 
cas  aigus,  on  trouve,  à  l’autopsie,  le  vesti¬ 
bule,  le  limaçon,  les  canaux  semi-circulaires 
inondés  de  pus.  Cependant,  le  plus  souvent. 


i  pas 


été  i 


ï  des  moindres  causes 


t’igure  2. 
le  de  l'oreille,  indiquui 


s  que  le  pus  suit  or 
le  labyrinthe  et  do  lit  dans  le  crâne, 
an  ;  C,  caisse  ;  TR,  trompe;  AD,  adilus  ;  .AN, 
;,  canal  semi-circulaire  externe;  CS,  canal 
vestibule;  CI,  conduit  auditif  interne  ;  CR, 


ronde,  parce  que  celle-ci  est  bien  protégée  au 
lond  de  sa  niche. 

d)  Assez  souvent,  la  fistulisation  du  promon¬ 
toire,  lieu  d’élection  de  la  tuberculose  du 
rocher. 

e]  Enfin,  la  nécrose  en  masse  du  limaçon, 
qui  est  surtout  l’apanage  des  otites  scarla¬ 
tineuses. 

11  est,  à  l’heure  actuelle,  encore  impossible 
de  mieux  préciser  ces  données  par  des 
chilfres.  Car,  sur  198  cas,  61  fois  seulement 
on  put  découvrir  la  voie  suivie  par  l’infection 
tympano-labyrinthique .  D’ailleurs  ,  les  statis¬ 
tiques  personnelles  des  opérateurs  divergent, 
au  point  d’cbranler  notre  confiance.  Jansen 
trouve  la  fistule  du  canal  semi-circulaire 
externe  chez  25  pour  100  de  ses  évidés, 
tandis  que  Koerner  ne  la  rencontre  que 
5,9  fois  sur  100.  Est-ce  là  un  simple  jeu  de 
hasard?  ou  plutôt  le  fait  d’une  interprétation 
personnelle  arbitraire  de  lésions  osseuses 


d’erreur,  le  labyrinthe  paraît  sain  à  Tœil  nu  ; 
seul,  le  microscope  y  montre  une  infiltration 
diffuse  de  cellules  rondes.  Rapidement,  celles- 
ci  s’organisent  en  un  tissu  cellu¬ 
laire  jeune,  riche  en  vaisseaux  ; 
Ilabermann  a  même  observé  des 
néoformations  osseuses  à  la  sep¬ 
tième  semaine  d’une  labyrlnthite 
aiguë.  Dans  tous  ces  cas,  la  des¬ 
truction  des  terminaisons  ner¬ 
veuses  est  extraordinairement 
précoce. 

Suppuration  localisée. —  Elle 
s’observe  surtout  au  cours  du 
cholestéatome.  La  suppuration 
limitée  au  canal  semi-circulaire 
externe  est  le  type  de  beaucoup 
le  plus  fréquent  de  la  labyrinthite 
purulente.  La  suppuration  isolée 
du  limaçon  n’est  pas  très  rare  : 
mais  Jansen  semble  s’ètre  trop 
avancé  en  posant  en  règle  une 
sorte  d’antagonisme  entre  les  sup¬ 
purations  cochléaires  et  les  suppu¬ 
rations  vestibulo  -  canaliculaires. 

Plus  circonscrite  encore,  l’in¬ 
flammation  peut  se  limiter  à  l’es¬ 
pace  péri-lymphatique  (  Stein- 
bruggte). 

Inutile  d’insister  sur  les  diffi¬ 
cultés  de  diagnostic  et  sur  les 
réserves  opératoires  qui  décou¬ 
lent  de  ces  cantonnements  de  la 
pyolabyrinthite. 

'Voies  qui  mènent  le  pus  du  laby¬ 
rinthe  dans  le  crâne.  —  La  labyrin¬ 
thite  suppurée  ne  tue  jamais  par  elle-même, 
mais  seulement  par  les  accidents  endo-cra- 
niens  qu’elle  peut  amener. 

La  marche  du  pus  de  la  caisse  du  tympan 
vers  l’encéphale  se  fait  donc  ainsi  en  deux 
temps  :  première  étape,  de  l’oreille  moyenne 
à  l’oreille  interne,  par  les  routes  que  nous 
avons  indiquées  plus  haut;  deuxième  étape, 
de  l’oreille  interne  à  l’endocrâne,  par  des 
chemins  qu’il  nous  reste  maintenant  à  étu¬ 
dier.  Ceux-ci  s’établissent  de  deux  façons  ; 
1"  utilisation  des  voies  normales  de  commu¬ 
nication  labyrintho-craniennes  ;  2°  création 
par  le  pus  de  voies  pathologiques  (fig.  2). 

Communications  labyrintho-craniennes 
normales.  —  Elles  servent  à  conduire  le 
pus  dans  l’ordre  de  fréquence  décroissante 
que  voici  : 

a)  Le  plus  souvent,  \e  conduit  auditif  interne . 
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b)  Fréquemment,  les  aqueducs,  surtout 
celui  du  vestibule.  Jansen  a  ainsi  pu  décrire 
l’empyème  du  sac  endolymphatique. 

c)  Rarement,  les  déhiscences  congénitales 
de  la  capsule  osseuse  du  labyrinthe,  en  par¬ 
ticulier  celles  que  Dunn  a  signalées  sur  la 
convexité  du  canal  semi-circulaire  supérieur. 

d)  Exceptionnellement,  les  veines  des 

aqueducs  qui  mènent  le  pus  dans  le  eanal 
sinuso-jiigulaire.  » 

Communications  labyrintho- crâniennes 
pathologiques.  —  Ce  sont  celles  que  le 
pus  se  crée  en  perforant  la  capsule  osseuse 
du  labyrinthe.  T. a  boucle  du  canal  semi-cir¬ 
culaire  supérieur  en  est  le  lieu  d’élection. 

Remarquons  que,  norinales  ou  patholo- 


Kigiire  3  (d’après  Testul). 

'  Celte  figure  représente  la  face  postérieure  du  ructier, 
recouvert  de  scs  parties  molles  ;  elle  fuit  partie  de  l’cfige 
inférieur  du  crâne  et  çe  ;iiçt  pn  rapport  seulement  avec  le 


A,  le  sac  endo-lyinplialique  aboutissant  de  l’aqueduc  du 
vestibule;  S,  la  saillie  du  canal  semi-circulaire  supérieur. 

Ces  trois  points  sont  les  voies  que  suit  hubituellcinenl 
le  pus  pour  pénétrer  du  labyrinllie  dans  le  crâne. 

giques,  toutes  ces  voies  do  migration  puru¬ 
lente  du  labyrinthe  vers  l’enccphale  ont  ce 
caractère  commun  qu’eZ^e.s-  infectent  seule¬ 
ment  l’ètacje  postérieur  du  crâne-,  donc,  mé¬ 
ningite,  ahcès  cérébelleux  sont  possililes; 
en  revanche,  jamais  la  labyrinthite  n’a  encore 
produit  un  abcès  du  cerveau.  I.a  ligure  d 
fait  comprendre  cette  particularité. 

SYMPTOMES 

La  présence  de  pus  dans  l'oreille  interne 
peut  se  traduire  cliniquement  par  deux  ordres 
de  symptômes  ;  :I."  si/mpté/nes  de  suppura¬ 
tion-,  2“  symptômes  de  localisation. 

Symptômes  de  suppuration.  —  ha 
fièvre  décèle  le  pus.'  Cependant,  en  l’es¬ 
pèce,  sa  valeur  séméiologique  est  bien  mé¬ 
diocre.  Souvent  la  fièvre  manque  :  ainsi 
dans  la  majorité  des  cas  de  Jansen.  Rxisfe-t- 
elle,  il  est  bien  difficile,  avant  toute  inter¬ 
vention,  de  la  rattacher  à  la  suppuration  de 
la  caisse  ou  à  celle  du  labyrinthe.  Tout  au 
plus  est-il  permis  de  dire  que  si,  après  un 
évidement  pétro-masto'i'dlen,  la  température 
persiste  à  demeurer  au-dessus  de  la  nor¬ 
male,  et  si  aucun  symptôme  n’existe  qui 
puisse  faire  supposer  une  complication  endo- 
cranienne,  alors  seulement  on  peut  de  cette 
hvpertherniie  conclure  à  l’existence  pro¬ 
bable  d’une  pyolabyrinthite.  Tel  fut  le  cas 
d’un  évidé  d’Hinsberg,  chez  lequel  la  trépa¬ 
nation  du  labyrinthe  fit  immédiatement 
baisser  la  température,  qui,  malgré  la  pre¬ 
mière  opération,  se  maintenait  au-dessus 
de  38». 

Symptômes  de  localisation.  —  Les 
fonctions  de  l’oreille  interne  sont  l’un  des 


.  points  encore  les  plus  controversés  de  la  phy- 
I  siologie.  Or,  si  les  subtiles  hésitations  qui  se 
complaisent  en  un  perpétuel  «  que  scais-je?  ') 
conviennent  à  la'  plume  du.  physiologiste 
dont  le  but  est  d’insérer  un  mémoire  dans  le 
bulletin  d’une  société  savante,  une  schémati¬ 
sation  plus  simpliste,  mais  précise,  plait 
mieux  au  bistouri  du  chirurgien,  ennemi  du 
doute. 

La  théorie  labyrinthique  la  plus  simple 
sera  donc  la  meilleure  pour  nous  guider  au 
lit  du  malade. 

Le  labyrinthe  a  deux  fonctions  :  T’  Il  sert 
à  Vaudition  :  2"  il  sert  à  Vnrientation  de  la 
tête,  laquelle  joue  un  grand  rôh*  dans 
l’équilibré  humain  en  raison  de  la  station 
deboul. 

Le  nerl  de  la  huitième  paire,  qui  part  du 
labyrinthe,  n’a  donc  ni  unité  fonctionnelle,  ni 
unité  anatomique.  11  est  formé  de  deux  nerfs 
différents  réunis  par  simple  voisinage  topo¬ 
graphique  : 

1°  Le  nerf  cochléaire.  nerf  acoustique,  qui 
se  détache  du  limaçon  ; 

2”  Le  nerf  vestihulaire,  nerf  statique  ou 
kinesthésique  (Grasset),  qui  naît  du  vesti¬ 
bule  et  des  canaux  semi-circulaires. 

Chacune  de  ces  deux  fonctions  labyrin¬ 
thiques  peut  pécher:  ;1"  par  excès;  2"  par 
défaut.  Chacun  de  ces  deux  nerfs  peut  donc 
être  atteint  :  ’T’  àhyperesthésie  (avec  pares¬ 
thésie);  2"  éC anesthésie. 

De  là  quatre  catégories  de  troubles  laby¬ 
rinthiques,  que  résume  le  tableau  suivant  : 


l’IlKNÜMftNES 

D’UYl’KRIÎSTIIKKIi; 

eHKXO.MÈNE.S 

Nerf 

cocliléaire 

[audition). 

Bourdomie- 

lueiils. 

Stiidité. 

èieif 

vestibiilaire 

(urienlulioii). 

Vei-Mge 

iiy.'ilagniiis. 

Uésüi'ieiilalioii  ; 
perte  delà  notion 
de  situation  dans 
l'espace. 

Toute  exploration  clinique  du  labyrinthe 
devra,  pour  être  complète,  se  faire  en  suivant 
ce  schéma,  en  portant  sur  les  quatre  points 
catégorisés  en  ce  tableau.  Sinon  on  ris¬ 
quera  fort  une  erreur  de  diagnostic  par  omis- 

Eii  vérité,  dans  la  pratique,  les  choses 
paraissent  un  peu  plus  complexes.  11  n’est 
pas  rare  que  les  phénomènes  d’hyperesthésie 
et  d’anesthésie  sc  superposent;  ainsi,  la  des¬ 
truction  des  extrémités  nerveuses  du  lima¬ 
çon  amène  la  surdité,  en  môme  temps  que 
l’excitation  du  tronc  du  nerf  cochléaire  par 
ces  lésions  périphériques  entretient  les 
bourdonnements. 

Cependant,  on  peut  admettre,  en  général, 
que  les  troubles  irritatifs  appartiennent  sur¬ 
tout  aux  phases  de  début,  et  que  les  progrès 
des  lésions  les  font  disparaître.  Parfois 
même,  ils  peuvent  faire  totalement  défaut; 
ainsi,  dans  la  tuberculose  auriculaire,  le  pro¬ 
cessus  marche  si  lentement,  qu’il  semble 
détruire  sans  exciter  (Barnick). 

Quoi  qu’il  en  soit,  examinons,  tableau  en 
main,  notre  malade  suspect  de  pyolaby¬ 
rinthite. 

Nerf  cochléaire.  —  Phénomènes  d’hyper¬ 
esthésie.  —  Boubdoxnemenïs.  —  Les  bruits 
subjectifs  sont  bien  moins  constants  dans  les 
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pyolabvrinlhilcs  qu’on  no  le  pourrait  sup¬ 
poser.  Ilinsherg  accuse  de  cette  apparente 
rareté  les  observations  prises  incomplète- 
'inent.  Cependant,  Bezold  spécifie  bien  que, 
sur  4(3  cas  de  nécrose  du  limaçon  qu’il  a  pu 
rassembler,  deux  fois  seulement  les  bour¬ 
donnements  existaient;  ce  qu’il  explique 
en  admettant  que  les  ramifications  du  nerf 
cochléaire  sont  plus  rapidement  détruites 
([uc  les  filets  terminaux  du  nerf  vestilnilaire 
dans  les  ampoules. 

Ces  bruits  ont  généralement  soit  le  timbre 
aigu  d’un  sifllement,  soit  le  caractère  musical 
d’une  sonnerie. 

Nerf  cochléaire.  —  Phénomènes  d’anes¬ 
thésie.  —  .SiniDiTÉ.  —  Scheihe  donne  la  sur¬ 
dité  comme  signe  caractéristique  de  la  pyo¬ 
labyrinthite.  Lorsqu’elle  n’est  pas  absolue, 
elle  SC  traduit  par  son  signalement  acou- 
métrique  usuel  :  Perception  osseuse  0  ; 

eber  — ;  Ri  nue  -j-. 

Mais  cela  n’est  vrai  que  pour  les  suppu¬ 
rations  totales  du  labyrinthe,  car  Jansen  et 
Minsberg  sont  d’accord  pour  reconnaître 
l’abscncc  constante  de  surdité  dans  les  sup¬ 
purations  limité-es  au  canal  semi-circulaire 
externe  :  ce  qui  n’a  d’ailleurs  rien  que  de 
très  logique. 

Nerf  vestihulaire.  —  Phénomènes  d’hy¬ 
peresthésie  et  de  paresthésie.  —  \'eiitioe.  — 
Le  vertige,  —  fausse  sensation  de  (h'sorien- 
tatioii,  amenant  l’impression  d’un  dc'séqui- 
libr(‘  imminent  (Grasset', —  constitue  le  signe 
majeur  de  la  souffrance  du  labyrinthe,  car 
c’est  évidemment  celui  qui  frappe  le  plus 
l’observateur,  et  qui  le  phis  affecte  le  ma¬ 
lade.  Il  est  tri“s  variable  en  ses  manifesta¬ 
tions. 

1"  Tantôt  le  vertige  est  continu.  —  Même 
bien  cah'  dans  son  lit  avec  des  oreillers,  le 
patiimt  a  constamment  la  sensation  de  perilre 
l’équilibre,  à  laquelle  s’ajoutent  l’angoisse,  la 
nausée  et  le  vomissement,  par  l’excitation  du 
noyau  de  la  neuvième  paire,  voisin  au  bulbe 
du  trajet  des  voies  labyrinthiques  centri¬ 
pètes. 

Cherche-il  à  se  tenir  debout'.’  ou  bien  il 
tourne  sur  lul-môme,  ou  bien  il  tombe  lati'-- 
ralenient,  presque  toujours  entraîné  du  côté 
de  l’oreille  malade. 

Moins  atteint,  essaie-t-il  de  marcher'.’  Il 
s'avance  avec  un  déhanchement  de  canard 
(Moos)  très  différent  de  la  démarche  ébrieuse 
des  cérébelleux. 

‘2"  Tantôt  le  vertige  est  paroxystique.  — 
Ce  symptôme  présente  alors  des  caractères 
qui  permettent  de  l’attribuer  à  l’oreille 
(attendu  que  tout  vertige  n’a  pas  toujours 
pour  point  de  départ  le  labyrinthe).  Pour  le 
déterminer,  appliquons  à  notre  recherche 
clinique  la  loi  formulée  par  Grasset. 

«  La  mise  au  repos  du  sens  générateur 
«  d’un  vertige  atténuera  ou  supprimera  ce 
«  vertige  ;  au  contraire  ce  môme  vertige  sera 
«  exagéré  :  a)  par  la  mise  en  action  de  ce 
«  sens;  ô)  par  la  mise  au  repos  d’un  autre 
«  sens  dont  l’activiti'  fournit  au  polygone 
«  d’orientation  un  moyen  de  contrôle  et  de 
.(  redressement,  a 

Sera  donc  nettement  d’origine  labyrin¬ 
thique  tout  vertige  :  a)  qui  sera  provoqué  ou 
accru  par  une  pression  centripète  (Gellé) 
exercée  dans  le  conduit  auditif  avec  une  poire 
à  air  ou  même  avec  le  doigt,  ou  bien  encore 
amené  par  une  excitation  locale  directe,  telle 
une  irrigation  brutale  dans  l’oreille,  tel  l’alloH- 
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chement  au  stylet  d’une  fistule  labyrinthique  ; 

b)  qui  sera  accru  par  l’occlusion  des  yeux,  — 
signe  de  Romherg, —  les  yeux  étant  alors  à 
vrai  dire  les  béquilles  du  labyrinthe  impo¬ 
tent  (Althaus). 

Le  vertige  est,  chez  les  otorrhéiques,  le 
symptôme  le  plus  précieux  pour  nous  faire 
soupçonner  une  pyolabyrinthite.  Or,  étant 
une  fausse  sensation  de  désorientation,  il  est 
essentiellement  subjectif.  Donc,  il  ne  se  ré¬ 
vèle  à  nous  que  do  seconde  main,  en  passant 
par  l’auto-observation  du  malade. 

Ainsi  compris,  ce  signe  serait  une  intaris¬ 
sable  source  d’erreurs.  Heureusement  pour  la 
séméiologie,  la  désorientation  subjective  se 
traduit  par  un  déséquilibre  objectif,  et  c’est 
cette  cjitérlorisatlon  du  vertige,  facile  à  con¬ 
trôler,  que  nous  devons  nous  attacher  h  re¬ 
chercher.  Pour  cela,  Y  épreuve  de  l'équilibre 
doit  être  faite  systématiquement  chez  tous  ceii.v 
qui  suppurent  de  l’oreille,  attendu  que  souvent 
les  troubles  d’équilibration  sont  réduits  au 
point  de  passer  tout  d’abord  inaperçus. 

Yon  Stein  a  bien  précisé  la  technique  do  la 
recherche  des  troubles  de  coordination  mo¬ 
trice.  Elle  comporte  deux  séries  d'épreuves  : 

1“  Epreuves  statiques.  —  a)  Se  tenir  de¬ 
bout,  les  genoux  et  les  talons  en  contact; 
b')  Se  tenir  debout  sur  la  pointe  des  pieds  ; 

c)  Se  tenir  sur  un  pied;  d)  Se  tenir  sur  un 
plan  incliné,  les  jambes  rapprochées. 

2"  Epreuves  dynamiques.  —  a)  Avancer  et 
reculer  en  ligne  droite;  ô)  Sauter  en  avant  et 
en  arrière,  à  ple<ls  joints;  c)  Sauter  de  môme 
sur  un  pied;  d)  Faire  une  rotation  du  corps  à 
droite,  à  gauche,  les  pieds  joints  ;  e)  Faire 
cette  rotation  en  se  tenant  sur  un  pied. 

Toutes  ces  épreuves  doivent  être  répétées  : 
1°  les  yeux  ouverts  ;  2°  les  yeux  .fermés. 

Or,  chez  l’homme  sain,  aucun  de  ces  mou¬ 
vements  ne  doit  produire  de  déséquilibration. 
Seul  le  vertigineux  chancelle,  et  le  vertigi¬ 
neux  labyrinthique  chancelle  davantage  les 
yeux  fermés. 

Adler  a  appliqué  cette  technique  métho¬ 
dique  à  l’examen  des  malades  de  Jansen, 
porteurs  de  lésions  labyrinthiques  certaines, 
et  il  a  noté  ceci  ;  a)  En  marchant  rapide¬ 
ment,  —  la  tôte  s’incline  du  côté  de  l’oreille 
malade;  b)  En  tournant  la  tôte  du  côté  sain, 
—  pas  de  troubles.  En  tournant  la  tôte  du 
côté  malade, —  rappel  de  vertige  intense:  les 
objets  environnants  semblent  tourner  dans  le 
sens  des  mouvements  de  la  tôte;  c)  En  tour¬ 
nant  le  corps  du  côté  sain,  —  évolution 
facile  et  rapide.  En  tournant  le  corps  du  côté 
malade,  —  évolution  difficile  et  chance¬ 
lante. 

Il  n’y  a  rien  d’étonnant  à  ce  que,  dans  les 
suppurations  labyrinthiques,  le  vertige  soit 
un  symptôme  bien  plus  constant  que  la  sur¬ 
dité  ou  les  bourdonnements  :  attendu  que 
nous  savons  que  le  pus  pénètre  ordinaire¬ 
ment  dans  le  labyrinthe  par  le  canal  semi- 
circulaire  externe  ou  par  le  vestibule,  terri¬ 
toires  du  nerf  vestibulaire  kinesthésique. 
Cependant,  il  est  de  règle  que  le  vertige, 
môme  le  plus  violent,  disparaisse  à  la  longue, 
quand  l’irritation  nerveuse  a  fait  place  à  la 
destruction  définitive  des  éléments  anato¬ 
miques. 

Nerf  vestibulaire.  —  Phénomènes  d’anes¬ 
thésie.  —  Perte  de  la  notion  de  situation 
DU  CORPS  DANS  l’espace.  —  Ccs  phénomènes 
sont  normaux  chez  les  sourds-muets,  excep¬ 
tionnels,  au  contraire,  au  cours  des  sup¬ 


purations  labyrinthiques,  attendu  que  celles- 
ci  étant  presque  toujours  unilatérales,  la 
suppléance  du  labyrinthe  sain  suffit  à  main¬ 
tenir  intacte,  sans  Intervention  de  sens  adju¬ 
vants,  la  notion  de  situation  dans  l’espace. 

Nystagmus.  —  Presque  constant  dans 
le  vertige  artificiel,  provoqué  pendant  la  valse 
par  exemple,  le  nystagmus  relève  d’une  irri¬ 
tation  labyrinthique.  Ainsi  Jansen  l’a  noté 
dans  tous  les  cas,  sans  exception,  où  il  a  par 
mégarde  blessé  le  canal  semi-circulaire.  Et 
Lucae  l’a  constaté  dans  .31  pour  100  des  fis¬ 
tules  labyrinthiques.  Mais  c’est  un  symp¬ 
tôme  éphémère,  qui  disparaît  de  bonne  heure  ; 
ce  qui  explique  qu’il  puisse  faire  défaut  dans 
bien  des  cas  de  vertige  labyrinthique  obser¬ 
vés  loin  de  leur  début. 

Le  nystagmus  siège  toujours’[sur  les  deux 
yeux.  Très  rarement,  rotatoire  ;  ordinaire¬ 
ment,  horizontal.  Dans  ce  dernier  cas,  il  se 
produit  exclusivement  ou  principalement 
quand  le  malade  regarde  du  côté  de  l’oreille 
saine  (contrairement  a  ce  qui  a  lieu  pour  le 
déséquilibré). 

Brlcger  attribue  à  ce  signe  (une  réelle  va¬ 
leur  pronostique.  Dans  la  suppuration  limitée 
au  canal  semi-circulaire  externe,  le  nystag¬ 
mus  n’apparaît  que  si  les  yeux  se  tournent 
du  côté  sain.  Dans  la  suppuration  diffuse  du 
labyrinthe,  il  a  lieu  dans  toutes  les  positions 
de  l’œil  où  le  regard  se^fixe.  De  sorte  que  les 
modifications  de  ce  signe  permettraient  de 
suivre  la  marche  du  pus^dans  l’oreille  in¬ 
terne. 

inégalité  pupillaire  l’accompagne  parfois  ; 
c’est  toujours  la  pupille  correspondant  .à 
l’oreille  malade  qui  est  dilatée.  Lyon  a 
d’ailleurs  montré  que  l’excitation  des  canaux 
semi-circulaires  chez  l’animal  influence  le 
diamètre  de  la  pupille. 

MARCHE  ET  TERMINAISONS 

Evolution  spontanée  des  labyrin- 
thites  simples.  —  Rien  de  plus  variable 
que  la  marche  de  cette  affection.  Tous  les 
types  intermédiaires  peuvent  se  rencontri'r 
entre  :  1"  les  cas  aigus,  qui  foudroient  en 
quelques  heures;  2“  les  cas  chroniques,  qui, 
souvent,  demeurent  absolument  latents. 

Cas  aigus.  —  Deux  formes  principales  en 
doivent  être  signalées  ; 

a)  Forme  mortelle.  —  C’est  celle  qui  suc¬ 
cède  il  un  traumatisme  large  du  labyrinthe, 
tel  que  l’arraehement  de  l’étrier,  ou  plus  sou¬ 
vent  la  fracture  de  la  base  du  crâne.  Son  évo¬ 
lution  se  fait  en  deux  temps  :  pour  com¬ 
mencer,  réaction  immédiate  et  violente  de 
l’oreille  Interne  traumatisée  ;  pour  finir,  acci¬ 
dents  méningés  à  marche  suraiguë.  Entre  ces 
deux  phases,  deux  à  trois  semaines  se  passent 
ordinairement. 

b)  Forme  curable.  —  Elle  s’observe  sur¬ 
tout  au  cours  de  l’otite  moyenne  aiguë  de  la 
scarlatine,  dont  on  sait  la  virulence  et  la 
diffusion.  Môme  début  que  plus  haut  :  ver¬ 
tige  violent,  surdité  rapide.  Mais  la  seconde 
phase,  l’étape  méningée,  manque.  La  guéri¬ 
son  est  très  lente;  les  troubles  de  coordina¬ 
tion  motrice  mettent  plusieurs  mois  à  dispa¬ 
raître  ;  la  surdité  persiste. 

Cas  chroniques.  —  Au  cours  des  sup¬ 
purations  chroniques  de  l’oreille  moyenne 
apparaissent  des  troubles  labyrinthiques,  très 
variables  dans  leur  expression,  très  diffé¬ 
rents  dans  leur  évolution.  Parfois  une  poussée 


de  mastoïdite,  souvent  encore  une  paralysie 
faciale  traduisent  simultanément  la  marche 
centripète  du  pus.  D’autres  fois,  rien  ne  la 
,  signale.  Ainsi,  au  cours  de  la  tuberculose 
j  auriculaire,  la  réaction  labyrinthique  peut 
ôtre  si  fruste,  que  peu  à  peu  la  surdité  com¬ 
plète  s’établit  sans  que  jamais  ni  vertige,  ni 
nystagmus,  ni  déséquilibre  aient  attiré  l’atten¬ 
tion  :  ce  qui  tient  à  la  lenteur  d’évolution  de 
cette,  affection,  et  surtout  à  ce  fait  qu’ayant 
une  prédilection  spéciale  pour  la  paroi  du 
promontoire,  elle  peut  avoir  totalement  dé¬ 
truit  la  première  spire  du  limaçon  avant  que 
les  canaux  semi-circulaires  ou  même  le  vesti¬ 
bule  aient  été  atteints. 

Evolution  spontanée  des  pyolaby- 
rinthites  compliquées.  —  Nous  savons 
que  les  pyolabyrinthites  ne  tuent  jamais  par 
elles-mêmes,  mais  seulement  par  les  compli¬ 
cations  ({u’elles  entraînent.  Celles-ci  sont 
assez  fréquentes  pour  modifier  le  plus  sou¬ 
vent  le  tableau  clinique  de  la  suppuration  de 
l’oreille  interne. 

f.e  pourcentage  suivant,  dressé  par  Ilins- 
berg,  donne  une  bonne  idée  du  pronostic  de 
la  pyolabyrinthite  : 


Guérison .  40  pour  100. 

ÎMéningite . .'>0  pour  100. 

-Abcès  du  cervelet .  0,5  pour  100. 

Méningite  as.souiée  à  l’abcès  du 

cervelet .  .'î  pour  100. 

Autres  genres  de  mort .  12,  5  pour  100. 

Issue  inconnue .  2  pour  100. 


La  méningite  est  donc  le  plus  grand  danger 
de  la  pyolabyrinthite;  vient  ensuite  l’abcès 
du  cervelet. 

Evolution  des  pyolabyrinthites  trai¬ 
tées  seulement  par  l’évidement  de 
l’oreille  moyenne.  —  Voici  un  chapitre 
particulièrement  intéressant  pour  l’auriste. 

Soit  un  malade  porteur  d’une  ostéite  chro¬ 
nique  ou,  d’un  cholestéatome  de  l’oreille 
moyenne.  On  se  décide  à  lui  faire  la  cure 
radicale  de  son  otorrhée  par  l’évldcment 
pétro-mastoïdien.  Or,  il  existe  en  môme 
temps  chez  lul,^  préalablement  reconnue  ou 
non,  une  pyolabyrinthite.  Comment  celle-ci 
va-t-elle  être  influencée  par  l’acte  opératoire 
qui  n’a  porté  que  sur  l’oreille  moyenne,  et 
qui,  malgré  son  épithète  de  radical,  a  négligé 
d’ouvrir  un  des  foyers  de  suppuration? 
Chose  curieuse,  les  résultats  de  cette  inter¬ 
vention  incomplète  peuvent  être  diamétrale¬ 
ment  opposés,  sans  qUe  rien  ne  les  puisse 
faire  prévoir. 

Cas  favorables.  —  Un  évidement  de  toute 
l’oreille  moyenne,  et  môme  une  simple  tré¬ 
panation  de  l’antre  peuvent  faire  cesser 
très  rapidement  les  troubles  labyrinthiques, 
mais  non  toutefois  sans  leur  avoir  Imprimé 
une  courte  exacerbation  passagère.  Cela  se 
voit  surtout  dans  les  fistules  spontanées  du 
canal  semi-circulaire  externe.  La  lésion  pre¬ 
mière  étant  supprimée,  la  lésion  seconde  dis¬ 
paraît  d'elle-même. 

Cas  défavorables.  —  a)  Tantôt  l’inter¬ 
vention  fait  éclater  le  syndrome  labyrin¬ 
thique  qui,  jusque-là,  demeurait  latent. 
b)  Tantôt  elle  exagère  seulement  les  troubles 
préexistants  d’audition  et  d’orientation. 

Comment  expliquer  de  tels  faits,  puisque 
l’opérateur  a  sûrement  et  systématiquement 
respecté  l’oreille  interne?  On  suppose  que 
l’irritation  opératoire,  provoquant  la  tumé¬ 
faction  réactionnelle  des  tissus  environnants. 
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détermine  ainsi  l’occlusion  d’une  /istule  laby¬ 
rinthique,  jusque-là  suffisante  au  drainage, 
et  amène  une  rétention  purulente  dans  le 
vestibule  et  les  canaux. 

Cas  désastreux-  —  Les  choses  se  passent 
ainsi.  On  pratique  un  évidement  mastoï¬ 
dien  chez  un  sujet  de  bonne  santé,  sauf 
l’otorrhée.  L’opération  a  été  très  bien  faite; 
la  gouge  n’a  pas  dérapé,  la  curette  a  été  pru¬ 
dente.  Aucune  lésion  suspecte  n’a  été  vue  en 
cours  d’intervention,  fit  cependant,  dans  les 
quarante-huit  heures,  l’opéré  meurt,  emporté 
par  une  méningite  suraiguë! 

Voici  ce  que  dit  à  ce  propos  la  statistique  : 

Heine  relève  en  dix  ans,  à  la  Clinique 
otologique  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Berlin,  63  cas  de  méningite  otogène,  survenue 
il  la  suite  de  diverses  lésions  protopathiques 
de  l’oreille  traitées  chirurgicalement  (trépa¬ 
nation,  évidement).  22  fois  la  méningite  était 
due  à  une  suppuration  du  labyrinthe  :  or, 
dans  presque  la  moitié  de  ces  cas  (10/22), 
elle  fit  son  apparition  dès  le  réveil  de  l’opéré. 

Brieger,  sur  1G9  otorrhéiques  auxquels  il 
a  fait  l’évidement  de  l’oreille  moyenne,  note 
5  morts  par  méningite  aiguë.  Dans  tous  ces 
cas,  la  méningite  était  due  à  une  suppuration 
du  labyrinthe,  et,  dans  3  cas,  elle  succéda 
immédiatement  à  l’opération. 

Comment  expliquer  un  tel  accident,  alors 
que  les  instruments  n’ont  sûrement  entamé 
ni  le  labyrinthe,  ni  les  méninges?  11  est  vrai¬ 
semblable  d’admettre  qu’au  cours  de  l’opéra¬ 
tion,  les  chocs  du  maillet  ont  rompu  les 
adhérences  qui  enkystaient  le  pus  dans  un 
coin  du  labyrinthe,  et  lui  ont  permis  de  se 
diCfuser,  par  la  voie  des  aqueducs,  dans 
l’espace  sous-arachnoïdien. 

Remarquons  surtout  ceci.  Dans  les  deux 
tiers  dos  cas  de  méningite  post-opératoire, 
rapportés  par  Heine,  la  suppuration  lahtjrin- 
thicpie  était  absolument\lalente.  Et,  dans  les 
cinq  cas  de  labyrintho-méninglte  de  Brieger, 
aucun  signe  ne  permit  de  supposer  une  in¬ 
fection  de  l’oreille  interne,  ni  avant,  ni  môme 
après  l’opération. 

Quelles  anxiétés  de  tels  faits  doivent-ils  faire 
naître  en  nous,  et  quelle  responsabilité  appa¬ 
rente  nous  créer  vis-à-vis  de  nos  malades  !  Voici 
qu’un  homme  vigoureux  vient  nous  consulter 
pour  une  diminution  de  l’ouïe,  qui  tout  au 
plus  l’incommode;  difficilement,  nous  lui  per¬ 
suadons  qu’il  y  a  chez  lui  plus  qu’une  sur¬ 
dité,  mais  bien  un  danger  vital  que  lui  crée 
une  suppuration  de  l’oreille  dont  il  n’a  souci, 
et  que,  du  reste,  il  supporte  très  bien  ;  péni¬ 
blement,  nous  le  décidons  à  en  tenter  la  cure 
radicale,  lui  vantant  le  bénéfice  et  l’innocuité 
du  traitement  proposé.  L’opération  est  faite  : 
et  cet  homme  succombe  presque  immédiate¬ 
ment!  11  meurt  d’une  méningite  chirurgicale, 
sans  qu’aucun  symptôme  antérieur  ait  permis 
de  la  prévoir,  sans  qu’aucune  faute  opératoire 
ne  l’ait  expliquée.  L’indication  avait  été  bien 
posée;  l’opération  avait  été  bien  exécutée; 
stupéfaits  et  impuissants,  nous  assistons  au 
dénouement  imprévu. 

DIAGNOSTIC 

Etant  donné  un  otorrhélque  de  type  banal, 
suppurant  de  son  oreille  moyenne,  comment 
reconnaître  s’il  y  a  ou  non  du  pus  dans  le 
labyrinthe  ?  a)  En  observant  certains  symp¬ 
tômes  l’évidement-,  b)  en  constatant  cer¬ 

taines  lésions  penda/k  l’évidement. 


Diagnostic  avant  l’évidement.  —  De 
difficulté  très  variable  suivant  les  cas. 

Cas  schématiques.  —  Rien  de  plus  simple 
que  de  penser  à  l’envahissement  de  l’oreille 
interne  par  le  pus,  quand  le  syndrome  laby¬ 
rinthique  se  montre  au  complet,  ou  quand, 
ayant  disparu,  il  est  nettement  relevé  dans 
les  antécédents. 

Cas  frustes.  —  La  surdité  à  type  labyrin¬ 
thique  serait  évidemment  le  meilleur  signe, 
si  elle  ne  manquait  souvent.  Le  vertige  isolé 
est  un  fait  banal  sans  valeur  :  pourtant,  l’asso¬ 
ciation  du  nystagmus  lui  donne  une  significa¬ 
tion  quelque  peu  plus  précise. 

Toutefois,  l’erreur  la  plus  facile  à  commettre 
dans  ce  cas  consiste  à  confondre  une  suppu¬ 
ration  du  labyrinthe  avec  un  ahci-s  du  ceiî- 
vELET  :  ce  qui  procure  à  l’auriste  le  désap¬ 
pointement  de  ne  point  trouver,  en  opérant, 
une  collection  cérébelleuse,  laquelle  lui  sem¬ 
blait  cependant  probable,  ou  peut  môme  lui 
causer  la  surprise  de  voir  son  malade  guérir 
néanmoins  (puis([ue  la  labyrinthite  guérit 
46  fois  sur  lUO  quand  elle  est  simple)  :  chose 
tout  à  fait  inexplicable  s’il  Ignore  la  pyolaby- 
rlnthite  ! 

Vertige,  titubation,  nystagmus  caractérisent 
autant  le  syndrome’labyrlnthique  que  le  syn¬ 
drome  cérébelleux.  Voici  cependant  qui 
permettra  peut-ôtre  de  les  distinguer  :  a)  La 
titubation  cérébelleuse,  qui  est  celle  de 
l’homme  ivre,  diffère  de  la  démarche  de  ca¬ 
nard  (Moos)  des  labyrinthiques,  b)  Le  vertige 
cérébelleux  n’est  pas  accru  par  l’occlu¬ 
sion  des  yeux,  au  contraire  de  ce  qui  a  lieu 
pour  le  vertige  labyrinthique.  On  ne  saurait 
trop  fixer  son  attention  sur  ce  fait.  D’ail¬ 
leurs,  on  peut  dire,  d’une  façon  générale,  que 
l’absence  du  signe  de  Romberg  caractérise  les 
ataxics  par  lésions  du  cervelet.  Ainsi  le  Rom¬ 
berg,  à  peu  près  constant  dans  le  tabes, 
manque  dans  la  maladie  de  l’riedreich,  qui 
surajoute  à  la  lésion  des  cordons  postérieurs 
la  lésion  des  neurones  cérébelleux.  Pourquoi 
cela?  Tout  simplement  parce  que,  chez  les 
cérébelleux,  l’orientation  est  tellement  défec¬ 
tueuse  que  ces  malades  marchent  aussi  mal 
les  yeux  ouverts  que  fermés  (Grasset),  c)  L’al¬ 
tération  profonde  de  Vétat  général  est  le  fait 
d’un  abcès  du  cervelet.  L’amaigrissement,  la 
prostration,  les  troubles  psychiques  ne  se 
volent  pas  dans  les  suppurations  pures  de 
l’oreille  interne;  d’)  I.es  altérations  rétiniennes 
(stase  papillaire,  névrite  optique)  plaident  en 
faveur  d’une  lésion  cérébelleuse  (Okada). 
e)  Enfin,  si,  malgré  tout,  notre  hésitation  per¬ 
siste,  rappelons-nous  que,  au  cours  des  sup¬ 
purations  chroniques  de  l’oreille  moyenne, 
la  pyolabyrinthlte  est  infiniment  plus  fréuiuente 
que  l’abcès  du  cervelet. 

Cas  compliqués.  —  Méningite  purulente 
et  abcès  du  cervelet  sont  les  complications 
usuelles  de  la  pyolabyrinthlte.  La  combi¬ 
naison  clinique  «  labyrinthe-méninges  » 
peut  être  soupçonnée  par  la  raideur  de  la 
nuque,  signe  presque  certain  d’une  méningite 
de  l’étage  postérieur  du  crâne  avant  môme 
toute  donnée  positive  du  Kernig  ou  de  la 
ponction  lombaire.  La  combinaison  «  laby^- 
rinthe-cervelet  »  est  une  énigme  indéchif¬ 
frable. 

Cas  latents.  —  Peut-ôtre  en  diminue- 
rait-on  le  nombre  si  l’on  examinait  tous  les 
otorrhéiques  en  suivant  la  technique  indiquée 
par  von  Steln.  Mais,  il  faut  bien  avouer  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  nous  sommes  obligés 


d’intervenir  chirurgicalement  pour  une  sup¬ 
puration  de  l'oreille  moyenne,  sans  avoir  pu 
poser  de  diagnostic  labyu’inthique  certain. 

Diagnostic  pendant  l’évidement.  — 
La  difficulté  de  ce  diagnostic  n’est  souvent 
pas  moindre,  môme  quand  l’oreille  moyenne 
est  largement  ouverte. 

Théoriquement,  il  suffit  de  constater  une 
fistule  du  promontoire  ou  du  canal  [semi-cir¬ 
culaire  externe  pour  pouvoir  affirmer  la  laby¬ 
rinthite. 

Pratiquement,  la  chose  est  moins  simple  : 

a)  D’abord  il  est  difficile  souvent,  au 
milieu  du  sang  qui  masque  le  champ  opéra¬ 
toire,  de  distinguer  ces  deux  choses  fort  sem¬ 
blables  qui  sont  une  fistule  ou  une  cellule  os¬ 
seuse  (Koerner);  et  de  plus,  môme  si  la  fistule 
est  indéniable  sur  la  paroi  interne  de  l’aditus, 
peut-on  toujours  affirmer  qu’elle  mène  dans 
le  labyrinthe,  et  non  dans  le  canal  du  facial? 

b)  Quant  à  la  fenôlre  ovale,  bien  fin  qui 
pourrait  dire  à  coup  sûr,  au  milieu  des  gra¬ 
nulations  qui  la  masquent,  si  l’élrler  manque 
ou  non. 

Admettons  cependant  qu’au  cours  de  l’évi¬ 
dement  une  telle  reconnaissance  ait  pu  être 
faite  ;  nous  serons  en  droit  de  porter  le  dia¬ 
gnostic  bénin  d’une  pyolabyrinthite  partielle, 
si  la  fistule  ouvre  le  canal  semi-circulaire 
externe;  nous  redouterons  au  contraire  une 
suppuration  diffuse  du  labyrinthe,  si  le  pro¬ 
montoire  ou  la  fenôtre  ovale  sont  entamés. 

TRAITEMENT 

Deux  considérations  nous  dictent  notre 
devoir  thérapeutique. 

f"  11.  EST  IMI-OSSIIU.E  DE  PHliVOIlt  (JUEI.I.E  SEIIA 
I.’ÉVOl.UTIOX  d’uXE  l'VOLAIiVItlNTniTK. 

En  effet  :  a)\aguérison  spontanée  est  toujours 
réalisable,  môme  dans  les  cas  en  apparence 
désespérés,  par  l’élimination  d’un  séquestre; 
b)  la  mort  peut  à^out  moment  survenir  ino¬ 
pinément;  c)  la  chronicité  peut  s’établir  même 
pendant  vingt  ou  trente  ans,  sans  amener 
d’accidents  cérébraux. 

2"  En  conséquenci'  ii,  est  i.mpossidle  de  dis- 
•nxGUEa  i.Es  FonjiEs  iié.mones  des  foiimes 

CIIAVES  DE  PYOl.ADVniNTIIITE. 

Eu  effet  :  a)  une  labyrinthite.  fruste  peut  à 
un  moment  donné-  provoquer  une  méningite 
foiulroyante);  b)  une  labyrinthite  bruyante  peut 
tout  à  coup  tourner  court  et  guérir. 

De  ces  deux  considérations  découle  cette 
conclusion  :  que  toute  suppuration  labyrin¬ 
thique  doit  ôtre  tenue  comme  éminemment 
dangereuse,  et  que  nous  ilevons  mettre  en 
œuvre  tous  les  moyens  qui  sont  en  notre  pou¬ 
voir  pour  la  tarir,  exception  faite  pour  cer¬ 
tains  cas  que  nous  discuterions  plus  loin. 

Quelle  doit  ôtre  pour  cela  notre  conduite? 

1.  —  Avant  toute  autre  chose,  ii,  faut  atta- 
queu  i.e  foyek  piu.maime  de  suppuhation  qui 
OCCUPE  L’onEir.i.E  MOYEXXE.  La  trépanation 
mastoïdienne  ou  l’évidement  pétro-mastoïdien 
remplissent,  suivant  les  cas,  cette  première 
indication.  Or,  môme  si,  en  cours  d’interven¬ 
tion,  on  ne  découvre  pas  la  voie  que  le  pus  a 
prise  pour  entrer  dans  le  labyrinthe,  il  arrive 
cependant  que  cette  intervention,  limitée  vo¬ 
lontairement  à  l’oreille  moy-enne,  suffise  sou¬ 
vent  à  soulager  l’oreille  interne  ;  de  fait,  un 
certain  nombre  de  guérisons  dè  pyolabyrin- 
thites  ont  été  ainsi  obtenues. 

Cependant,  on  aurait  tort  de  compter  en 
toute  confiance  sur  un  tel  résultat  pour  limi- 
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ter  systématiquement  l’action  chirurgicale  à 
l’antre  ou  à  la  caisse.  De  graves  mécomptes 
en  pourraient  résulter  : 

1°  Attendu  que  la  trépanation  mastoïdienne, 
au  lieu  de  le  diminuer,  peut  aggraver  le  dan¬ 
ger  de  la  suppuration  labyrinthique  en  fai¬ 
sant  éclater  une  méningite  précoce  post-opé¬ 
ratoire  ; 

2“  Attendu  que  l’évidement  pétro-mastoï- 
dien  peut  tarir  la  suppuration  de  l’oreille 
moyenne,  tout  en  laissant  persister  celle  du 
labyrinthe,  de  sorte  qu’une  méningite  tar¬ 
dive  risque  alors  d’apparaitre  chez  un  évidé 
qui,  depuis  longtemps,  paraissait  guéri. 

II.  —  En  conséquence,  ii.  faut  aussi  atta¬ 
quer  LE  FOYER  SECONDAIRE  DE  SUPPURATION  QUI 
OCCUPE  l’oreille  INTERNE.  En  lacllltant  le  drai¬ 
nage  du  pus  contenu  dans  le  labyrinthe,  on 
doit,  en  théorie  tout  au  moins,  notablement 
diminuer  les  chances  de  fusée  purulente  vers 
le  crâne. 

Jansen  a  eu  le  grand  mérite  d’avoir,  dès 
1893,  proposé  et  exécuté  la  trépanation  du 
labyrinthe. 


par  une  dynamo,  on  supprimera  ces  secousses 
périlleuses. 

La.  trépanation  labyrinthique  est-elle 
avantageuse?  ou,  tout  au  moins,  ses  avan¬ 
tages  compensent-ils  ses  dangers? —  Si  l’on 
considère  en  bloc  l’ensemble  de  tontes  les 
pyolabyrinthiles  bien  observées,  opérées  on 
non,  simples  ou  compliquées,  on  obtient  un 
pourcentage  général  de  mortalité  de  iOp.  lOl). 
Or,  la  trépanation  labyrinthique  donne  aussi 
une  mortalité  de  10  pour  iü().  Il  semblerait 
donc  qu’il  n’y  eût  aucun  intérêt  à  la  prati¬ 
quer...  Mais  remarquons,  avec  Ilinsberg,  que 
dans  la  statistique  générale  des  pyolabyrin- 
thites  ligure  une  très  grande  proportion  de 
fistules  avec  abcès  enkystés  du  canal  semi- 
circulaire  externe,  dont  le  pronostic  spontané 
est  très  favorable  ;  qu'au  contraire,  la  statisti¬ 
que  restreinte  des  cas  opérés  comporte  sur¬ 
tout  des  faits  de  labyrinthite  dilfiise,  tumul¬ 
tueuse,  dont  le  pronostic  est  bien  plus  som¬ 
bre.  De  sorte  que  la  comparaison  ne  porte 
pas  sur  des  espèces  comparables.  Eu  ell'et, 
si  l’on  veut  bien  dépouiller  la  statistique  gé- 


droit  de  supposer  qu’il  reste  dans  l’oreille 
interne  un  l'oyer  de  pus  qui  n’a  pas  été 
drainé.  II  faut  trépaner  le  labyrinthe. 

Deuxième  cas.  —  \j  èvidentenl  de  l’oreille 
moijenne  montre  une  fistule  lahyrinthifjue.  Ici, 
trois  cas  à  distinguer  :  a)  Il  existe  des.  trou¬ 
bles  labyrinthiques  intenses;  il  faut  trépaner 
le  labyrinthe  :  b)  il  n’existe  que  des  symptô¬ 
mes  labyrinthiques  atténués,  mais  on  soup¬ 
çonne  une  complication  encéphalique  (ménin¬ 
gite  ou  abcès  cérébelleux)  :  il  faut  trépaner 
le  labyrinthe  ;  c)  il  n’y  a  ni  troubles  labvrin- 
thiipies,  ni  menaces  encéphaliques  :  le  mieux 
est  alors,  jusqu’à  nouvel  ordre,  de  ne  pus 
trépaner  le  labyrinthe. 

Donc,  toute  fistule  labyrinthique  qui  n’est 
qu'une  trouvaille  d’évidement,  sans  symp¬ 
tômes,  doit  être  respectée. 

Technique  de  la  trépanation  du  la¬ 
byrinthe.  —  Les  deux  préoccupations  ma¬ 
jeures  de  l’auriste  tpii  lia-pane  le  labyrinthe 
seront  : 

l  "  D'éviter  la  section  ilu  nerf  facial  :  et, 
dans  (;e  but,  il  doit  avoir  fait  préalablement 


Nul  doute  que  cette  chirurgie  nou¬ 
velle,  quelque  peu  délicate,  n’inspire 
des  hésitations.  Aussi  devons-nous  pré¬ 
ciser  le  mieux  possible  :  1“  ses  risques  ; 
2°  ses  indications  ;  3“  sa  technique. 

Risques  de  la  trépanation  du 
labyrinthe.  —  Considérons  d’abord 
les  chllTres  recueillis  par  Hlnsberg. 

Trente  et  un  cas  de  trépanation  laby¬ 
rinthiques  ont  été  publiés.  Deux  ont 
eu  une  issue  inconnue.  Restent  29  cas 
utilisables  pour  la  statistique,  qui  se 
répartissent  ainsi  : 

Opérés  guéris .  2'.i 

Opérés  morts .  (i 

a)  Les  23  guérisons  eurent  ceci  d’in¬ 
téressant  cjue  la  trépanation  du  laby¬ 
rinthe  n’aggrava  pas  momentanément 
l’état  des  malades. 

h)  Les  G  cas  de  mort  doivent  être 
analysés  de  près,  l'n  malade  se  suicida. 
Un  autre  succomba  à  une  allectlon  tout 


une  vole  opératoire  large,  par  un  évi¬ 
dement  très  soignimx,  <jul  a  abrasé  le 
plus  possible  de  l’éperon  du  massil 
osseux  du  facial  et  bien  abattu  tout  le 
mur  de  la  logette. 

2"  D'éoiter  la  diffusion,  du  pus  dans  le 
crâne,  en  travalllantexclusivementavec 
la  fraise  mue  par  un  moteur  électrique  ; 
Instrument  très  délicat,  cjui  a,  en  outre, 
cet  avantage  de  ne  pas  introduire  d’es¬ 
quilles  dans  l’intérieur  du  labyrinthe. 

J.a  trépanation  labyrinthique  doit 
être  aussi  large  que  possible,  sinon  elle 
a  tous  les  délauts  des  opérations  in¬ 
complètes.  Ilinsberg  conseille  donc 
tl’ouvrir  toutes  les  parties  accessibles 
du  labyrinthe,  à  savoir  :  a)  le  canal 
semi-circulaire  externe;  b)  le  vestibu¬ 
le;  c)  la  première  spire  du  limaçon 

4). 

Ouverture  du  canal  semi- circu¬ 
laire  externe.  —  On  doit  attaquer  ce 
canal  en  avant,  car  son  extrémité  anli'- 


à  fait  indépendante  de  sa  labyrinthite.  t  ij'me 'i  d  apiès  Uuisbcisf .  rieure  est  plus  superficielle  sous  la 

Le  troisième  et  le  quatrième  avalent  Cette  figure  donne  1  aspect  d  une  ucpnnniion  l.yp  il«  l’vifiiie  mioiiK'  paroi  interne  de  l’adltus  que  sa  bran- 
,  .  ,  .  *  ,  ,  .  chez  un  évidé.  On  V  voit  tes  deux  brèches  tympano-labvnntliinues  séparées  ^  . 

déjà  des  symptômes  nets  de  menin-  par  une  jetée  osseu’.se  où  passe  le  nerf  facial.  La  brèche  supérieure  a  ouvert  ^he  postcrieure  au  iiiveau  de  la  lace 
gîte  avant  l’ouverture  de  l’oreille  in-  le  canal  semi-circuluirc  externe  sur  tonte  son  étendue;  la  brèche  inférieure  interne  de  l'aiitre.  La  trépanation  doit 
terne.  De  sorte  que  deux  décès  seule-  u  ouvert  le  vestibule  et  entame  la  première  spire  du  limaçon.  porter  il  quelques  millimètres 

ment  restent  réellement  à  la  charge  de  au-dessus  de  la  fenêtre  ovale  ;  mais,  il 

l’Intervention  labyrinthique,  ce  qui,  non  sans  nérale,  au  Heu  de  la  considérer  en  bloc,  on  i  faut  bien  prendre  garde  au  facial  qui  passe 

réserves  au  sujet  du  petit  nombre  de  faits  pu-  verra  que  la  mortalité  des  nécroses  labyrin-  I  immédiatement  au-dessous  de  cc  point  d’élec- 

bliés,  nous  permet  de  dire  que  la  trépanation  thiques  non  opérées  est  de  16  à  20  pour  100  i  lion.  Une  issue  abondante  de  périlymphe  ne 

du  labyriuthe,  en  cas  de  pyolabyrinthite  non  (llezold)  ;  que  celle  des  labviTnlhites  au  cours  veut  pas  toujours  dire  qu'on  s’est  trompé  et 
compliquée,  donne  une  mortalité  de  10  p.  100  d’otites  moyennes  aiguës  est  de  7.'i  pour  100  qu’on  a  ouvert  un  labyrinthe  sain  :  car  cet 
environ  (2/25).  (Schelbe).  De  sorte  que  nous  devons,  à  la  écoulement,  qui  manque  toujours  dans  les 

Serrons  la  question,  et  mettons  en  parallèle  vérité,  reconnaître  que  la  trépanation  labv-  pvolabyrinthiles  diffuses,  peut  très  bien  se 

l’évolution  des  pyolabyrinthites  abandonnées  rinthique  est  une  opération  utile,  dont  les  produire  en  cas  d’un  abcès  enkysté-  du  laby- 
à  elles-mêmes  et  la  marche  de  celles  qui  sont  avantages  compensent  les  dangers.  ;  rinthe.  Cela  l’ail,  on  se  porte  d’avant  en  ar- 

opérées.  Et  ainsi  nous  pourrons  répondre  à  Indications  de  la  trépanation  du  la-  j  rière,  en  suivant  la  lumière  du  canal,  pour 
deux  questions  qui,  naturellement,  viennent  byrinthe.  —  Jansen  les  a  posées  d’une  l’ouvrir  dans  toute  son  étendue, 
à  se  poser  :  la  trépanation  du  labyrinthe  est-  laçon  un  peu  complexe,  mais  qu’il  est  facile  i  Ouverture  du  vestibule- —  II  serait  facile, 

elle  1"  dangereuse?  2°  avantageuse  ?  de  simplifier.  |  en  étendant  cette  brèche  par  en  bas,  d’ou- 

La  trépanation  labyrinthique  est-elle  Soit  un  otorrhéique  auquel  on  pratique  l’é-  |  vrir  le  vestibule  :  mais  ainsi,  on  sectionnerait 
dangereuse?  —  Oui,  certes.  Dans  3  à  4p.  100  videment  pétro-mastoïdien.  Dans  quels  cas  ;  fatalement  le  nerf  facial  (Voir  Fig.  4).  Il  faut' 

des  cas,  elle  a  provoqué  ou  tout  au  moins  ac-  a-t-on  le  droit  —  l’avenir  dira  si  on  en  a  le  |  donc  choisir  une  voie  moins  périlleuse,  qui 

tivé  la  méningite  :  parce  que  le  choc  des  coups  devoir  —  de  compléter  cette  opération  par  est  la  fenêtre  ovale.  On  peut,  en  elfet,  sacrU 

de  gouge  a  rompu  les  adhérences  qui  enkys-  une  trépanation  du  labyrinthe  ?  i  fier  sans  remords  l’étrier,  devenu  un  osselet 

talent  le  pus  en  un  coin  de  l’oreille  interne.  Premier  cas.  —  V évidement  de  l’oreille  \  inutile,  quand  le  pus  a  détruit  l’oreille  in-^ 
et  permis  sa  diffusion  par  les  aqueducs  vers  moyenne  na  pas  montré  de  fistule  labyrin-  terne. 

le  crâne.  thique,  mais  il  préexistait  à  l’évidement  de  Si  l’on  ne  réussit  pas  à  arracher  cet  osse- 

Mals  reconnaître  ce  danger,  c’est  presque  le  violents  troubles  labyrinthiques,  que  cotte  let,  on  se  borne  à  effondrer  la  platine  de 

parer  ;  en  substituant  à  la  gouge  la  fraise  mue  opération  n’a  pas  modifiés  ;  on  est  alors  eu  l’étrier  avec  quelques  tours  de  fraise,  et  l’on 
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tombe  immédiatement  dans  le  vestibule.  On 
introduit  alors  dans  la  brèche  un  petit  cro¬ 
chet  mousse,  pour  s’orienter.  Le  plus  sou¬ 
vent,  la  fenêtre  ovale  ainsi  ouverte  donne  un 
drainage  insuffisant.  Il  faut  l’agrandir  ;  non 
par  en  haut,  car  immédiatement  au-dessus 
d’elle  passe  le  nerf  facial,  mal  protégé  par 
un  étui  osseux  excessivement  mince  et  sou¬ 
vent  déüiscent;  mais  par  en  bas,  où  l’on  peut 
mordre  sur  le  promontoire  et  élargir  ainsi  du 
double  la  fenêtre,  sans  cependant  entamer  le 
limaçon  (Fig.  l;. 

Ouverture  du  limaçon.  ■ — ^11  suffit  d’agran¬ 
dir  encore  par  en  bas  la  brèche  vestibuïaire, 
pour  ouvrir  la  spire  Inférieure  du  limaçon. 

Et  ainsi,  on  a  obtenu  l’ouverture  la  plus 
large  du  labyrinthe  qu’on  puisse  réaliser  sans 
danger.  Faire  plus  serait  imprudent  :  quoi¬ 
qu’on  dise  Jansen,  on  ne  saurait  atteindre  la 
partie  supérieure  du  limaçon  sans  courir  le 
danger  de  blesser  la  carotide  interne,  à  moins 
qu'une  nécrose  étendue  n’ait  préparé  la  route 
des  instruments. 

Tel  est  l’état  actuel  d’une  question  neuve, 
qui  rétrospectivement  éclaire  bien  des  dia¬ 
gnostics  demeurés  obscurs,  et  qui  ne  man¬ 
quera  pas  d’étendre  encore  dans  l’avenir  notre 
champ  d’action  sur  les  complications  des 
otites  suppurées,  jusqu’au  jour  inespéré  où 
l’attention  des  médecins  voudra  bien  rendre 
toute  cette  chirurgie  superflue,  en  confiant 
enfin  le  soin  de  guérir  les  écoulements  d’oreille 
commençants  à  d’autres  agents  que  la  nature 
ou  l’eau  boriquée. 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


SOCIÉTÉ 

DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES 

SI  .lanvier  1902. 

La  respiration  est-elle  exclusivement  nasale  ou 
buccale,  ou  peut-elle  être  mixte?  —  AT.  A.  Cour- 
tade  présente  un  instrument,  le  jmenmodogvaphe,  à 
l’aide  duquel,  dans  des  séries  d’ex])ériences,  il  a 
constaté  la  possibilité  d’une  respiration  volontaire 
à  la  fois  bucco-nasale,  contrairement  à  l'opinion 
émise  par  M.  Smester  qui  avait  dit  :  «  La  respiration 
se  fait  ou  par  le  nez  seul,  ou  pai-  la  bourbe  seule, 
jamais  par  les  deuxorillces  en  même  temps.  »  .M.  Cour- 
tade,  grâce  à  la  disposition  de  son  appareil,  en  se 
servant  de  papier  imprégné  de  percblorure  de  fer 
puis  de  tannin,  ou  de  safranine  et  de  bleu  de  méthy¬ 
lène,  et  sensibilisé  par  l'humidité  de  l’e.vpiratiou, 
a  pu  ainsi  enregistrer  graphiquement  l’e.xpiration 
par  les  diverses  voies  naturelles,  et  démontrer  que  la 
respiration  peut  être  bucco-nasale. 

M.  H&llion.  11  est  à  souhaiter  que  les  e.xpérieuces 
de  M.  Smester  et  de  M.  Courtade  soient  continuées, 
pour  fixer  ce  point  de  physiologie  qui,  jusqu’ici,  n’a 
pas  été  précise. 

Angine  diphtérique.  —  M.  Roulin  envoie  une 
observation  d’angine  diphtérique  guérie  par  les 
douches  locales  au  phénate  de  soude. 

L’aliénation  mentale  et  le  secret  médical.  — 
M.  Dignat.  Je  viens  combattre  les  conclusions  de 
M.  Toulouse,  demandant  que  l’aliénation  mentale 
soit  ajoutée  à  la  liste  des  maladies  à  déclarer.  Je 
ne  vois  pas  en  quoi  cela  constituerait  une  garantie  de 
plus  pour  le  malade.  Quant  au  secret  médical,  la  loi 
actuelle  n’a  pas  besoin  d’être  modifiée;  le  médecin 
n’est  pas  tenu  au  secret  vis-à-vis  d’un  aliéné,  qui  est 
moins  qu'un  mineur,  puisque  c’est  un  être  inconscient. 

M.  de  Crésantîgnes  défend  aussi  cette  opinion 
que,  appelé  par  un  malade  qui  lui  déclare  être  en 
proie  à  des  impulsions  dont  l’accomplissement  serait 
de  nature  à  nuire  à  autrui,  le  médecin  doit  s’affranchir, 
s’il  ne  peut  agir  autrement,  du  secret  professionnel' 
et  faire  sa  déclaration  à  l’autorité.  11  remplira  ainsi 
le  rêle  de  protection  et  de  secours  auquel  a  droit  un  j 


I  malade  privé  de  la  responsabilité  de  ses  actes,  qui 
n’encourt,  d’ailleurs,  aucune  pénalité. 

1  La  conscience  du  médecin  le  guidera  au  milieu  de 
j  ces  difficultés.  Mais,  dans  le  cas  ci-dessus  visé,  la 
1  loi  devrait  se  montrer  plus  explicite,  et,  pour  calmer 
certains  scrupules,  tracer  le  devoir  du  médecin  en  le 
relevant  du  secret  professionnel  qui,  du  reste,  n’est 
pas  un  bloc  inattaquable  (déclaration  obligatoire  de 
certaines  maladies,  enfants-martyrs,  empoisonne- 

2:!  Janvier  1902. 

Du  rôle  du  médecin  praticien  dans  l’internement 
d  un  aliéné  (suite).  -  M.  Toulouse  demande  à  la 
Société  de  voter  les  conclusions  de  son  travail,  ten¬ 
dant  à  modifier  la  loi  de  1898. 

M.  Dignat  examine  la  situation  juridique  de 
l’aliéné,  en  fait  et  en  droit.  .Vu  point  de  vue  pratique, 
la  modification  proposée  par  M.  Toulouse  (déclaration 
du  médecin  à  l'autorité,  qui  nomme  un  deuxième 
médecin-expert  pour  décider  de  l’internement),  pré¬ 
sente  encore  d’autres  inconvénients.  Par  exemple, 
que  deviendra  jusqu’à  l'arrivée  du  médecin  délégué 
par  l'autorité  un  aliéné  habitant  un  petit  village,  le 
médecin  du  pays  ayant  eu  seulement  le  droit  d'aver¬ 
tir  le  maire  de  la  localité?  N’y  aura-t-il  pas  une 
perte  de  temps  préjudiciable  pour  le  malade  et  poul¬ 
ies  siens  ?  Et  le  public  n'aura-t-il  pas  ainsi  plus  aisé¬ 
ment  connaissance  d’un  fait  qui,  de  l'avis  de  tous, 
doit  être  ébruité  le  moins  possible  ? 

M.  Lutaud  ne  croit  pas  qu'il  soit  absolument 
nécessaire  d'observer  le  secret  professionnel  vis-à-vis 
des  aliénés  confirmés  qui  sont  l’objet  de  mesures 
administratives .  Lorsque  le  médecin  est  appelé 
auprès  d’un  aliéné,  son  premier  devoii-  est  d’avertir 
son  entourage  et  sa  famille. 

Quant  à  enlever  au  médecin  praticien  le  droit  de 
signer  le  certificat  d’internement,  cela  paraît  impos¬ 
sible.  Dans  la  plupart  des  cas,  nous  sommes  appelés 
auprès  de  malades  graves  et  nous  sommes  plus  com¬ 
pétents  pour  juger  de  la  situation  que  les  personnes 
étrangères  à  la  médecine. 

JW.  Comar  admet  des  restrictions  au  secret  médi¬ 
cal  vis-à-vis  d’un  aliéné,  qni  n’est,  le  plus  souvent, 
qu’un  malade  hors  d’état  de  comprendre  les  soins 
dont  il  a  besoin.  A  force  de  vouloir  respecter  la 
liberté  individuelle  de  l’aliéné  et  sou  droit  au  secret, 
ou  finirait  par  ne  plus  protéger  la  société  qu’il 
menace. 

Puis,  à  quoi  servira  la  déclaration  obligatoire 
nécessitant  l’examen  du  malade  par  un  deuxième 
médecin?  Ne  serait-il  pas  plus  simple  de  demander 
à  la  loi  d’exiger  que  fout  certificat  d’aliénalion  à  fin 
d’internement  ne  soit  valable  que  s’il  est  signé  par 
deux  médecins  au  lieu  d’un  seul,  comme  cela  se  fait 
actuellement  ? 

11  y  aurait  là  une  garantie  de  plus  contre  les  erreurs 
possibles  de  diagnostic;  puis,  dans  l’intérêt  de  l’aliéné 
et  dans  celui  de  son  entourage,  on  éviterait  à  la  fois 
les  indiscrétions  et  on  abrégerait  les  lenteurs  des 
formalités  administratives? 

Sur  la  proposition  de  JW.  Toulouse,  la  Société 
émet  le  vœu  suivant  ;  «  L’aliénation  mentale  <loit 
être  déclarée  à  l’.Vutorité  par  le  médecin,  tant  dans 
l’intérêt  de  la  surveillance  du  malade  que  dans  l’inté¬ 
rêt  de  la  Société  n. 

Les  autres  conclusions  ne  sont  pas  adoptées. 

De  l’antisepsie  opératoire.  JW.  Triollot  com¬ 
munique  les  résultats  d’une  enquête  qu’il  a  faite 
auprès  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  pour 
connaître  les  méthodes  ou  plutôt  les  usages  qu’ils 
suivent  pour  l’obtention  de  l’antisepsie  opératoire, 
c’est-à-dire  comment  ils  procèdent,  au  moment  d’une 
intervention,  pour  la  toilette  chirurgicale  de  leurs 
mains,  pour  celle  de  leurs  malades,  et  quels  sont  les 
antiseptiques  employés  pour  le  premier  pansement, 
quand  ces  antise])tiques  sont  jugés  utiles. 

M.  Triollet  a  pu  recueillir  ainsi  jusqu’à  28  façons 
de  se  laver  chirurgicalement  les  mains,  et  81  de  net¬ 
toyer  le  malade. 

Quant  au  premier  pansement,  sauf  trois  exceptions, 
il  est  toujours  fait  aseptiquement  si  la  plaie  est  asep¬ 
tique.  Pour  les  plaies  infectées,  la  gaze  iodoformée 
joue  le  principal  rôle,  à  moins  qu’elle  ne  cède  la  place 
à  la  gaze  aseptique  imbibée  d’une  solution  antisep¬ 
tique  de  sublimé,  d’acide  phénique,  etc.  Mais,  à  part 
la  gaze  iodoformée,  on  reste  surpi-is  du  petit  nombre 
de  gazes  antiseptiques  employés  dans  les  hôpitaux  : 
jamais  de  gazes  au  dermatol,  au  traumatol,  au 
sublimé,  etc. 

Pâli,  Guillox. 
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Luxation  de  l’atlas  sur  l’axis.  —  JW.  F.  Régnault 
présente  un  crâne  avec  luxation  de  Tatlas  sur  l’axis  : 
l’axis  est  luxé  et  ankylosé  à  mi-route  de  l’atlas;  la 
lésion  originelle  ne  semble  pas  être  un  mal  de  Pott. 

Anomalies  des  pieds  et  des  mains.  —  JW.  Mores- 
tin  montre  des  radiographies  de  doigts  sfiruuméraires 
aux  doux  pieds  et  aux  deux  mains. 

Fracture  de  l’astragale.  —  JW.  Morestin  commu¬ 
nique  une  variété  de  fracture  de  l’astragale;  c'est 
l’apophyse  externe  de  cet  os  qui  est  détachée. 

Amputation  partielle  du  pied.  —  JW.  Morestin 
montre  que,  pour  l'amputation  transversale  du  méta¬ 
tarse,  les  incisions  classiques  du  Lisfranc  donnent 
des  lambeaux  qui  permettent  de  couper  les  os  à  plus 
d’un  travers  de  doigt  au-devant  de  l’interligne  tarso- 
métatarsicn. 

Luxation  de  l’astragale.  —  JW.  Morestin  présente 
un  cas  de  luxation  marginale  de  l'astragale  en  arrière 
du  tendon  du  jambier  antérieur  par  énucléation'de 
l’os  et  rotation  autour  de  l’axe  vertical.  11  y  avait  en 
même  temps  écrasement  partiel  du  calcanéum.  Le 
malade  a  fort  bien  guéri  par  l’astragalectomie. 

Paralysie  générale  juvénile  ayant  simulé  l’imbé¬ 
cillité.  —  JW.  L.  Marchand  montre  les  coupés  de 
l’écorce  cérébrale  d'un  jeune  homme  qui  fut  intelli¬ 
gent  jusqu’à  l’âge  de  seize  ans.  A  cette  époque,  un 
alfaiblissement  progressif  de  l’intelligence  et  les 
signes  physiques  de  la  paralysie  générale  appa¬ 
raissent.  Au  début  même  de  son  aflection,  le  malade 
avait  été  considéré  comme  atteint  d’imbécillité.  Il 
meurt  à  vingt  et  un  ans. 

On  remarque  les  lésions  ordinaires  de  la  méningo- 
encéphalite  diffuse. 

Tabes  à  évolution  rapide  chez  une  paralytique 
générale.  —  JW.  Marchand  apporte  la  pi-éparation 
de  la  moelle  d’une  femme  atteinte  de  paralysie  géné¬ 
rale  en  pleine  évolution,  chez  laquelle  apparurent  des 
symptômes  tabétiques  qui,  en  quelques  jours,  pré¬ 
sentèrent  leur  maximum  d'intensité.  La  malade  mou¬ 
rut  quelques  mois  après.  L’examen  de  la  moelle 
montre  une  sclérose  presque  totale  des  cordons 
postérieurs. 

Occlusion  intestinale  par  diverticule  de  Meckel. 
—  JW.  Caubet  apporte  une  pièce  provenant  du  service 
de  M.  Gérard-Marchant  à  Boucicaut.  11  s’agit  d’un  ma¬ 
lade  âgé  de  trente-trois  ans  qui  présenta  brusquement 
des  accidents  d’occlusion  intestinale  ayant  évolué 
avec  une  rapidité  foudroyante  ;  la  mort  est  survenue 
en  trente  heures,  sans  qu’il  ait  été  possible  de  faire 
le  diagnostic.  L’autopsie  a  montré  qu’il  s’agissait 
d’une  occlusion  intestinale  par  le  diverticule  de 
Meckel:  le  diverticule  est  perméable,  il  communique 
avec  l’intestin  grêle;  il  a  la  forme  d’un  petit  boudin 
de  la  grosseur  du  pouce  ;  son  sommet  est  adhérent 
an  mésentère;  il  forme  ainsi  un  anneau  qui  enserre 
deux  anses  intestinales  accolées  l’une  contre  l’autre 
à  la  façon  do  deux  canons  de  fusil.  L’étranglement 
est  peu  serré:  les  anses  intestinales  étaient  peu  dila¬ 
tées  au-dessus  de  l’étranglement. 

Leucoplasle  buccale.  —  JW.  Chevassu  présente 
deux  plaques  de  leucoplasie  buccale  apparues  chez 
un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  grand  buveur, 
grand  fumeur,  et  vieux  syphilitique.  Elles  siègent  de 
chaque  côté  de  la  bouche,  au  niveau  des  commissures. 
L’une,  petite,  à  peine  saillante,  était  apparue  la  pre¬ 
mière  il  y  a  huit  mois,  s’était  accrue  pendant  trois 
mois,  puis  alla  en  diminuant  de  volume.  L’autre 
était  apparue  dans  les  cinq  derniers  mois.  Allant 
toujours  en  augmentant,  elle  avait  fini  par  former 
une  tumeur  bien  limitée  du  volume  d’une  piècé  de 
un  franc,  dure,  douloureuse,  et  hérissée  de  saillies 
villeuses.  Il  existait  de  ce  côté  un  petit  ganglion  sOus- 
maxillairc. 

On  porta  le  diagnostic  de  leucoplasie  à  droite,  de 
leucoplasie  en  transformation  cancéreuse  à  gauche. 
L’examen  des  jjièces  a  permis  de  vérifier  le  diagnostic. 
Leucoplasie  typique  à  droite  :  la  coupe  de  la  muqueuse 
ressemble  à  une  coupe  de  peau.  A  gauche,  on  assiste 
au  début  de  l’évolution  épithéliomateuse  :  globes  s 
épidermiques  en  formation  dans  le  fond  des  sillons 
intra-papillaires  et  où,  dans  la  couche  cornée,  quel¬ 
ques-uns  sont  déjà  isolés  dans  le  derme.,  ■  Gétte 
deuxième  plaque  diffère,  en  outre,  de  la  première  par: 
le  volume  beaucoup  plus  considérable  de  ses  cellules 
épitrachéales,  par  l’infiltration  embryonnaire  du  derme 
sous-jacent,  par  les  pénétrations  de  leucocytes  à  la 
partie  profonde  de  la  couche  épithéliale,  aux  points 
mêmes  où  semble  se  faire  l’évolution  épitliéliomateuse. 
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M.  Cornil  insiste  sur  l’épaississement  et  l’inilura- 
tion  des  plaques  de  leucoplasie  transformées. 

M.  Letillle  fait  remarquer  la  présence  de  globes 
épidermiques  dans  la  couche  cornée  même. 

Trépanation  des  cellules  ethmoïdales  et  du  sinus 
sphénoïdal  par  la  vole  orbitaire.  —  M.  J.  Guisez,  à 
la  suite  de  plusieurs  opérations  et  de  recherches  ana¬ 
tomiques  et  de  préparations  qu'il  a  faites,  est  arrivé 
aux  conclusions  suivantes  ; 

Que  l’ethmoïdite  soit  isolée  ou  associée  à  d’autres 
sinusites,  la  meilleure  voie  d’accès  est  la  voie  orbitaire. 

Incision  pratiquée  suivant  le  rebord  interne  de 
l’orbite  et  prolongée  snfllsamment  en  dehors  et  en 
bas  jusqu’au  1/1!  interne  de  l’arcade  orbitaire  infé¬ 
rieure.  Décoller  et  récliner  en  dehors  le  globe  ocu¬ 
laire.  lïviter  la  lésion  de  la  poulie  du  grand  oblique 
et  du  sac  lacrymal.  Uéséqiier  en  totalité  l’os  unguis 
et  une  portion  de  la  branche  montante  du  maxillaire 
supérieur.  Curetter  les  cellules  ethmoïdales  en  ayant 
soin  de  maintenir  la  curette  presque  horizontale.  On 
pourra  facilement,  par  la  même  voie,  ouvrir  le  sinus 
sphénoïdal.  Etablir  une  large  contre-ouverture  dans 
le  nez.  Suture  de  la  plaie  externe. 

Celte  voie  est  préférable  à  la  voie  nasale  qui  ne 
convient  qu’aux  cas  de  sinusite  limités  à  quelques 
cellules  qui,  dans  tons  les  autres  cas,  est  dangereuse 
■et  incomplète. 

Elle  devra  encore  être  employée  dans  les  cas  de 
sinusite  frontale  associée  à  l’etbmoïdile.  L’ouver¬ 
ture  par  le  plancher  du  sinus  frontal  est  dangereuse, 
on  rase  de  trop  près  la  lame  criblée  ;  par  la  voie 
orbitaire,  au  contraire,  on  est  toujours  à  un  centi¬ 
mètre  de  la  dure-mère  et  l'on  agit  parallèlement  à  sa 

Dans  le  cas  de  sinusite  maxillaire,  elle  sera  de 
même  exclusivement  employée.  Après  avoir  traité  la 
sinusite  maxillaire  par  les  procédés  ordinaires 
(Ilogdston-Luc),  nous  nous  sommes  servis  do  celle 
voie  dans  quatre  cas  pour  des  sinusites  ethmoïdales 
et  sphénoïdales.  La  guérison  est  actuellement  com¬ 
plète  chez  nos  opérés.  Cette  voie  est  la  plus  courte 
de  toutes  et  la  seule  qui  mène  sûrement  et  sans  dan¬ 
ger  dans  le  sinus  sphénoïdal  et  qui  doive  être  toujours 
employée  dans  le  nettoyage  des  cellules  ethmoïdales. 

Fracture  du  col  du  fémur.  —  M.  A.  Mouchet 
présente  deux  pièces  de  fractures  du  col  fémoral, 
l’une  intra-capsulairc ,  l’autre  exlra-capsuhiire ,  à 
trois  fragments,  avec  pénétration.  Ces  pièces  pro¬ 
viennent  de  vieillards  qui  sont  morts  de  congestion 
pulmonaire  à  la  suite  de  ces  fractures. 

Cancer  du  relu.  —  M.  Pasteau  présente  un  rein 
atteint  de  cancer  qu’il  a  opéré  chez  un  homme  de 
cinquante -huit  ans.  Les  hématuries  n’étaient  apparues 
que  depuis  quatre  mois  et  devenaient  de  plus  en  plus 
graves.  La  cysloscopie  démontra  la  présence  d’un 
caillot  allongé  qui  faisait  hernie  dans  la  vessie  par 
l’origine  de  l’uretère  gauche.  La  néphrectomie  fut 
difficile  à  cause  de  l’adhérence  de  la  luiuenr  qui  était 
développée  dans  la  moitié  supérieure  du  rein,  et  à 
cause  de  la  brièveté  du  pédicule  réual. 

La  ligature  de  ce  pédicule  fut  faite  en  trois  étages, 
de  la  superficie  vers  la  profondeur.  Les  suites  opéra¬ 
toires  furent  des  plus  simples,  et  le  malade  guérit 
rapidement. 

Lu  tumeur  avait  poussé  un  prolongement  du 
volume  d’une  noix  qui  remplissait  le  bassinet  et  avait 
contracté  des  adhérences  secondaires  sur  la  face 
interne  en  deux  points  éloignés  de  la  base  d’iraplan- 

Technlque  de  la  ligature  du  pédicule  rénal  dans 
la  néphrectomie.  —  M.  Pasteau  rappelle  d’abord 
que  la  ligature  du  pédicule  rénal  dans  la  néphrectomie 
est  très  difficile  à  faire  si  on  ne  lie  pas  séparément 
l’uretère  d’abord,  puis  le  pédicule  vasculaire  ensuite, 
suivant  la  technique  recommandée  par  M.  Alharran. 

Mais,  d’autre  part,  pour  ce  qui  est  des  vaisseaux, 
il  est  nécessaire,  pour  éviter  des  accidents  d’hémor¬ 
ragie,  de  sectionner  le  pédicule,  non  seulement  après 
avoir  placé  une  ou  deux  pinces  clamps,  mais  même 
après  avoir  placé  au-dessous  de  ces  clamps  une 
double  ligature. 

Dans  les  cas  difficiles,  si  on  agit  sur  un  rein  gauche 
ou  si  le  pédicule  est  très  court,  il  est  préférable, 
suivant  l’auteur,  de  lier  un  à  un  chacun  des  vaisseaux 
en  ne  les  coupant  qu’au  fur  et  ù  mesure  au-dessus  des 
clamps.  Le  rein  enlevé,  il  devient  alors  facile  de 
prendre  eu  masse  le  pédicule  dans  une  ligature  de 

Eu  aucun  cas  on  ne  doit  sectionner  le  pédicule  sur 
les  clamps  avant  d’avoir  placé  les  ligatures. 

Un  cas  d’achondroplasie.  —  MM,  Champetier 
de  Rites  et  Constantin-Daniel  présentent  un  fœtus 


frais,  achondroplasique,  de  sept  mois  et  demi;  chez 
ce  cadavre,  on  trouve  jjresque  tous  les  caractères 
anatomiques  de  cette  affection  et  surtout  la  brièveté 
des  membres  relativement  aux  dimensions  du  tronc. 
Son  histoire  clinique  est  encore  plus  intéressante  : 
il  y  avait  présentation  du][siège  et,  lorsqu’on  se  pré¬ 
parait  pour  faire  la  manœuvre  de  Mauriceau  et  sans 
avoir  exercé  de  tractions  violentes,  il  se  pi-oduisil  un 
éclatement  brusque  de  la  voûte  du  crâne,  suivi  de 
projection  des  bémis|ihères  cérébraux  sur  le  lit  de  la 
malade. 

Cette  pièce,  à  part  son  intérêt  anatomique,  offre, 
au  point  de  vue  pratique  obstétrical,  une  importance 
de  premier  ordre  ;  car  la  fragilité  toute  particulière 
des  tissus  et,  dans  le  cas  particulier,  de  la  voûte  crâ¬ 
nienne,  peut  être  le  point  de  départ  de  lésions  graves 
lors  do  l’extraction  du  fœtus.  L’élude  radiographique 
et  histologique  de  celte  pièce  sera  communiquée 
ultérieurement. 

Polype  utérin;  hystérectomie.  —  M.  Mauclaire 
montre  une  pièce  provenant  d’une  hystérectomie 
totale  supra-vaginale,  pratiquée  pour  polype  fibro¬ 
mateux  développé  dans  un  utérus  infiltré  de  fibromes 
intoi-slitiels  multiples. 

M.  Jayle  fait  remarquer  que  la  voie  abdominale 
paraît  bien  devoir  être  seule  employée  en  pareil  cas. 

Cancer  de  la  verge  chez  le  cheval.  —  M.  Petit 
(d’Alfort)  apporte  un  cas  de  cancer  de  la  verge  observé 
chez  le  cheval. 

Anomalie  nerveuse.  —  M.  Coquet  présente  un 
cas  d’anastomose  du  nerf  médian  avec  le  mnsculo- 

V.  Guiiiox. 
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Sur  les  morts  causées  par  la  chloroforme.  — 
M.  Picqué  ne  pense  pas  que  l’état  psychique  des  sujets 
qu’on  va  opérer  influe  aussi  considérablement  qu’on  a 
bien  voulu  le  dire  sur  la  marche  de  l’anesthésie  chlo¬ 
roformique.  Sur  le  chiffre  déjà  notable  d’aliénés  qu’il 
a  eu  à  opérer,  parmi  lesquels  un  certain  nombre 
d’agités  qui  présentèrent  une  anxiété  parfois  terrible, 
M.  Picqué  ne  compte  pas,  en  effet,  la  moindre  alerte 
an  cours  de  la  chloroformisation. 

M.  Reynier  se  fait  le  défenseur  du  chloroforme, 
qui,  «  lors(|u'il  est  bien  administré,  ne  doit  pas  tuer  » 
(Sédillot).  On  ne  pourrait  pas  en  dire  autant  de 
l’éther,  et  encore  moins  de  la  coca'ïue  injectée' sous 
les  méninges  rachidiennes.  Cependant  M.  Reynier 
avoue  5  morts  par  cliloroforme  dans  sa  pratique  per¬ 
sonnelle;  mais  toutes  ces  morts,  selon  lui,  auraient 
pu  être  évitées,  car  elles  sont  ducs  soit  à  l’emploi 
d’un  chloroforme  impur,  soit  à  la  manière  défec¬ 
tueuse  dont  il  avait  été  administré. 

Pour  être  certain  d’avoir  un  chloroforme  pur,  il 
faut  ne  l’employer  que  fraîchement  distillé  et  conservé 
dans  des  llacons  de  petite  capacité,  parfaitement  bou¬ 
chés,  et  qui,  une  fois  ouverts,  ne  doivent  plus  servir 
à  une  deuxième  cbloroforinisalion.  D’autre  part,  il 
serait  à  désirer  que  tout  chirurgien  eût  un  chloro- 
formisateur  attiti'é,  aussi  bien  dans  son  service  d’hô¬ 
pital  que  pour  sa  clientèle  pidvée.  Rien  n’est  difficile 
comme  de  bien  savoir  donner  le  chloroforme  :  cela 
exige  de  l’attention,  du  sang-froid  et  un  certain  doigté 
très  difficile  à  acquérir,  et  que  raisonnablement  on  ne 
peut  attendre  des  jeunes  externes  ou  stagiaires  aux¬ 
quels  on  confie  d’ordinaire,  dans  les  services  hospita¬ 
liers,  le  soin  de  donner  le  chloroforme.  Et  voilà  bien 
la  meilleure  preuve  que  ce  dernier  n’est  pas  bien  dan¬ 
gereux;  car  autrement,  avec  la  façon  défeetnense 
dont  il  est  administré,  combien  les  morts  seraient 
plus  fréquentes! 

'  M.  Guinard,  non  plus  que  M.  Hartmann,  ne  par¬ 
tage  la  confiance  de  M.  Richelot  dans  l’anesthésie 
mixte  par  le  chloroforme  et  le  bromure  d’éthyle. 
Lui  aussi  a  vu  une  mort  brutale  à  la  suite  de  l’inha¬ 
lation  des  premières  gouttes  de  bromure  d’éthyle 
chez  une  jeune  fille,  d’ailleurs  atteinte  d’endocartile 
végétante  reconnue  seulement  à  l’autopsie.  Un  autre 
cas  de  mort,  due  cette  fois  au  chloroforme  lui- 
même,  chez  un  vieillard  atteint  de  symphyse  car¬ 
diaque,  qui  ne  fut  également  reconnue  qu’à  l’autopsie, 
donne  l’occasion  à  M.  Guinard  d’attirer  l’attention  sur 
les  dangers  plus  grands  de  la  chloroformisation  dans 
les  affections  du  cœur,  et  sur  l’importance  qu’il  y  a  à 
diagnostiquer  ces  dernières  avant  de  procéder  à 
l’anesthésie,  afin  que  celle-ci  soit  menée  avec  toute 
la  prudence  nécessaire. 

JVr.  Lucas-Cbampionnière  ne  partage  pas  l’avis 


de  M.  Guinard  sur  les  dangers  du  chloroforme 
administré  aux  cardiaques;  ceu.x-ci,  au  contraire, 
retirent  un  certain  bénéfice  de  la  chloroformisation, 
qui  les  calme  et  leur  permet  do  supporter  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  mieux  qu’avec  n’importe  quel 
autre  anesthésique.  C’est  dans  les  cas  de  lésions  de 
l’appareil  respiratoire  (bronches,  poumons,  plèvres) 
que  le  chloroforme  devient  vraiment  dangereux,  et  ce 
sont  ces  lésions-là  qu’il  importe  de  diagnostiquer 
avant  de  procéder  à  l’anesthésie.  De  mème^  au  cours 
de  cette  dernière,  n’est-ce  pas  sur  les  caractères  du 
pouls  qu’il  faut  se  guider  pour  régler  la  chlorofor¬ 
misation.  mais  sur  ceux  de  la  respiration.  Les  acci¬ 
dents  chloroformiques  sont  presque  toujours  des  acci¬ 
dents  asphyxiques  et  non  des  accidents  de  syncope, 
et  le  cbloroformisatenr  doit  avant  tout  v  regarder 
et  écouter  dormir  son  malade  ». 

Comme  M.  Reynier,  M.  Lucas-Championuière  in¬ 
siste  d’ailleurs  sur  la  nécessité  d’avoir  du  chloroforme 
très  pur  et  de  le  faire  administrer  par  un  aide  spécial, 
rompu  avec  la  pratique  de  la  chloroformisation. 
Ainsi  diminuera-t-on  dans  la  limite  du  possible  les 
morts  par  chloroforme;  car  malheureusement,  quoi 
qu’on  fasse,  il  faudra  toujours  compter  avec  ces 
morts  brutales,  imprévues,  que  rien  n’explique,  ni 
l’état  du  sujet,  ni  la  qualité  de  l’anesthésique,  ni  la 
manière  dont  il  a  été  administré, 

Gastrostomie  pour  sténose  cicatricielle  de  l’œso¬ 
phage.  —  M.  Walther  présente  un  jeune  nègre  de 
trente-deux  ans  chez  qui  il  a  fait  une  gastrostomie 
pour  un  rétrécissement  de  l’oesophage  consécutif  à 
l'ingestion  d’ammoniaque.  Actuellement  cet  homme 
s’alimente  très  bien  par  cette  bouche,  qui  est  parfai¬ 
tement  continente. 

Blessure  du  bras  et  de  l’avant-bras  avec  section 
de  l’artère  humérale  ;  guérison  sans  ligature.  — 
M.  Delorme  présente  un  jeune  sous-officier  de 
spahis  qui,  au  cours  d’un  combat  dans  le  Soudan, 
reçut  un  coup  de  sagaie  qui  blessa  à  la  fois  le  bras 
et  l’avanl-bras  droit,  sectionnant  complètement  l’ar¬ 
tère  humérale,  et  produisant  une  hémorragie  for¬ 
midable.  Le  blessé,  tombé  de  cheval,  fut  laissé  pour 
mort  sur  le  terrain.  Revenu  cependant  de  sa  syn¬ 
cope,  il  peut  se  traîner  jusqu’au  camp  on  le  seul  trai¬ 
tement  consista  à  arrêter  l’hémorragie  par  un  lien 
fortement  serré  autour  du  bras,  le  médecin  du  déta¬ 
chement  n’ayant  pas  osé  faire  la  ligature  de  l’artère 
lésée.  Or,  malgré  cela,  malgré  la  suppuration  qui 
survint  les  jours  suivants,  il  no  se  fit  pas  d’hémor¬ 
ragie  secondaire.  G  est  là  le  point  intéressant  de 
celte  observation. 

Ablation  totale  du  tarse  pour  tuberculose.  — 
M.  Chapiit  présente  le  malade  chez  lequel  il  a  pra¬ 
tiqué  celte  opération  qui  a  pu  être  menée  à  bonne  fin 
grâce  à  une  incision  unique,  médiane  et  antérieure. 
La  partie  postérieure  seule  du  calcanéum  a  été  con¬ 
servée.  Aujourd’hui  l’opéré  marche  très  bien. 

M.  Le  Dentu  fait  remarquer  que  ces  opérations 
conservatrices  sont  bonnes  chez  les  jeunes  sujets, 
mais  qu’il  est  rare  qu’on  obtienne  les  mêmes  succès 
chez  les  adultes,  et  que  toujours,  chez  ces  derniers, 
on  est  obligé  en  fin  de  compte  d’en  venir  à  l’ampu¬ 
tation  du  pied. 

Kyste  du  pancréas.  —  M.  Roebard  présente  un 
malade  qu’il  a  opéré  d’un  kyste  du  pancréas.  Ce 
kyste,  dont  la  nature  exacte  ne  fut  reconnue  qu'à 
l’opération,  contenait  6  litres  1/2  d’un  liquide  bru¬ 
nâtre;  il  était  barré  en  avant  par  le  côlon  transverse, 
fait  qui  montre  les  dangers  auxquels  est  exposé  cet 
organe  lorsqu’on  soumet  le  kyste,  comme  c’était  le  cas 
ici,  à  dos  ponctions  évacuatrices  répétées.  Chez  son 
malade.  M.  Roebard  a  traité  le  kyste  par  la  marsu¬ 
pialisation;  mais  depuis  celte  époque  il  existe  une 
fistule  permanente  donnant  issue  à  du  suc  pancréa¬ 
tique,  et  M.  Roebard  demande  à  ses  collègues  de 
bien  vouloir  le  renseigner  sur  les  suites  possibles  de 
cet  état  de  choses. 

MM.  Ricbelot,  Routier,  Labbé,  Ricard  ont,  dans 
des  cas  analogues,  pratiqué  la  même  opération  que 
M.  Rochard,  et  observé  à  peu  près  les  mômes  résul¬ 
tats;  mais  tous  ont  vu  finalement  la  fistule  se  tarir, 
après  un  temps  variant  de  quelques  semaines  ù  plu¬ 
sieurs  mois.  Et  cependant,  dans  le  cas  de  M.  Ricard, 
la  fistule  consécutive  à  la  section  du  canal  de  Wir- 
sung  donnait  issue,  par  jour,  à  plus  de  1  litre  1/2  de 
suc  pancréatique,  chiffre  qui  pro.voque  l’étonnement 
de  JW.  Quénu.  —  Seul,  M.  Tu/Jîer  rapporte  un  cas  de 
fistule  pancréatique  datant  déjà  d’un  an,  et  ne  présen¬ 
tant  aucune  tendance  à  la  cicatrisation. 

Fibrome  kystique.  —  Comme  suite  à  la  discussion 
sur  la  gangrène,  la  suppuration  et  la  dégénérescence 
des  fibromes,  M.  Routier  présente  un  volumineux 
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(Ibroiiie  ulcriii.  eulevO  1:110?.  une  fornnic  de  cini[ii;iiilo- 
einq  ans,  et  qui  a  subi  la  dégénérescence  kystique. 
Malgré  la  teinle  grisâtre,  terne,  du  kyste,  tranchant 
avec  la  coloration  nacrée  ou  rose  des  parties  voi¬ 
sines,  il  n’y  a  pas  là  de  signe  de  gangrène,  car  les 
parois  de  cette  masse  kystique  sout  très  vascula- 

Volumlneux  myxo-sarcome^’du  cordon.  —  M. 
Peyrat  piéseute  un  volumineux  myxo-sarcomc  du 
cordon,  qui  s’accompagnait  d’hydrocèle,  et  dont 
l’ablation  a  nécessité  en  même  temps  celle  du  testi¬ 
cule,  dégénéré  et  englobé  dans  la  tumeur. 


Au  cours  de  cette  séance,  la  .Société  de  chir-urgie  a 
procédé  à  l’élection  de  5  membres  correspondants 
nationaux,  d’un  membre  associé  étranger,  et  de 
3  membres  correspondants  étrangers. 

Correspondants  nationaux.  — Votants  ;  36.  —  Ont 
été  élus  ;  ?tl.M.  Cliavaiinaz  (de  Bordeau.x)  30  voix, 
Imbert  ide  Montpellier)  34  voix,  Martin  ide  Rouen) 
24  voix,  Dclagcnièrc  de  Tours)  20  voix,  Toubert 
(médecin  de  Tannée)  26  voix. 

Associé  étranger.  —  Votants  30.  M.  C/.erny  de 
Heidelberg’'  a  été  élu  par  29  voix. 

Correspondants  étrangers.  —  Votants  30.  -  Ont 
été  élus  :  MM.  Bull  de  Vew-Vork',  Kellv  ule  Balti¬ 
more)  et  von  Biselsberg  de  Vienne,  cbacuu  par 
30  voix. 

J.  Dlmo.m-. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

E.  Romberg.  Le  séro-diagnostic  de  la  tubor- 
culose(Müiicknn.  med.  Il'ochenschr.,  21  Janvier  1902, 
11°  3,  ]).  89.)  —  Les  reclierclies  que  publie  le  profes¬ 
seur  Romberg  (de  Marboiirg)  ont  été  faites  avec  une 
émulsion  phéniquée  do  bacilles  tuberculeux  préala¬ 
blement  desséchés  et  ti'iturés  dans  un  mortier  d’a- 
gatlie.  Klles  ont  mis  en  évidence  les  laits  suivants  : 

Le  sérum  de  33  iiouveau-iiés  n’a  jamais  provoqué 
d’agglutination. 

Sur  102  individus  ayant  dépassé  Tàgo  de  quatorze 
ans  et  ne  présentant  pas  de, symptômes  cliniques  de 
la  tuberculose,  64,  soit  62,7  pour  100,  avaient  un 
sérum  qui  agglutinait.  La  fréquence  avec  laquelle  se 
produisait  l’agglutination  était  deux  fois  moins  fré¬ 
quente  chez  les  individus  ayant  dépassé  Tàgc  de 
quarante  ans  que  chez  les  individus  dont  Tàgc  était 
compris  entre  quatorze  et  quarante  ans. 

Sur  10.5  tuberculeux  pulmonaires,  dont  la  tubercu¬ 
lose  avait  été  diagnostiquée  cliniquement,  78,  soit 
74,3  pour  100,  avaient  un  sérum  agglutinant.  Au  point 
de  vue  de  la  fréquence  de  l’agglutination  dans  les 
diverses  périodes  de  la  tuberculose,  Tétude  de  ces 
ras  a  montré  que  les  sérums  avaient  des  propriétés 
agglutinantes  dans  79,4  pour  100  des  cas  do  tuber¬ 
culose  de  1°''  degré,  dans  66,9  pour  100  do  2°  degré 
et  dans  57,1  pour  100  de  3°  degré.  De  même  Tinieu- 
sité  de  la  réaction  agglutinante  était  beaucoup  plus 
marquée  dans  la  tuberculose  de  1°'' degré  que  dans  la 
tuberculose  de  2'  degré,  dans  la  tuberculose  de 
2'  degré  que  dans  la  tuberculose  de  3°  degré. 

De  tous  ces  faits  l’auteur  conclut  ([ue  la  réaction 
agglutinante  ne  peut  servir  au  diagnostic  précoce  de 
la  tuberculose. 

R.  Ro.mmi:. 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Clinique  médicale  de  Laënnec.  — -  Samedi  l'"'  Té- 
vrier  10  heures,  parM.  LécuTiin,  i>barmacieu  du  ser¬ 
vice  :  Conférence  dcinnnsIralU'e  sur  la  médication 
par  la  digitale  :  présentation  de  préparations  magis¬ 
trales  et  officinales. 

Mercredi  et  jeudi,  5  et  6  Février,  10  heures,  par 
M.  Marcel  LAimi:,  chef  du  laboratoire,  première  et 
seconde  conférence  démonslralive  de  tcchnuiuc  cli¬ 
nique  dont  suit  le  programme  : 

Jléinatoscopie,  uroscopic,  cyloscopic.  —  1°  Le  sang, 
son  importance  comme  intermédiaire  des  échanges 
vitaux.  L’équilibre  de  sa  composition,  sa  naissance, 
scs  maladies,  sa  mort;  — 2°  l’rocédés  de  récolte  du 
sang.  Caractères  généraux  :  mode  d’écoulement,  cou¬ 
leur,  densité,  alcalinité; —  3"  Numération  des  élé¬ 
ments  du  sang:  —  4°  Coloration  des  éléments;  —  5“ 
Les  globules  blancs  à  Télat  physiologique;  6°  Les 


globules  blancs  à  Télat  pathologique.  Leucocytoses, 
leucémies.  Valeur  diagnostique  et  pronostique  des 
leucocytoses  ;  —  7°  Les  globules  rouges  ,4  Télat  phy¬ 
siologique  et  pathologique.  Hématies  nucléées.  llé- 
matoblastcs;  . —  8°  L  hémoglobine  ;  dosage,  variations 
quantitatives  et  qualitatives,  activité  do  réduction 
dans  les  tissus  :  —  9°  La  fibrine  :  étude  de  la  coagu¬ 
lation,  du  caillot;  —  10“  Le  sérum  à  Télat  physiolo¬ 
gique  et  pathologique;  —  11“  IjOs  sérodiagnostics; 
■  -12“K\amru  bartérioseopique  du  sang;  — 13°  Les 
sérosités  pathologiques  (liquides  de  pleurites,  de 
péritonite,  de  péricardite,  d'arthi-ile,  etc.  :  examens 
maci-o.scopique,  spectrosiopi(|ue,  cystnsi  opiquc,  bac- 
léi  ioscopii)ue  ;  —  14“  Le  liquide  céphalo-rachidien. 
'Technique  de  la  ponction  lombaire.  Txauion  du  H- 

Hôtel-Dleu  (Maladies  nerveuses)-  —  M.M.  Fd. 
Brissaud  et  (L  Ballet.  -  -  Enseignement  clinique  : 
M.  Ed.  Brissaud.  conférence  au  lit  des  malades  le 
lundi  à  9  b.  1,2;  M.  G.  Ballet,  leçon  à  T.imphi- 
théâtre  Trousseau,  à  10  heures,  le  dimanche.  La  pre¬ 
mière  leçon  aura  lieu  le  dimanche  2  Févi-ici'. 

Consultations  externes:  M.  Ed.  Brissaud,  le  mer- 
c]-edi  à  9  h.  12  (salon  delà  salle  Sainte-Madeleine); 
.M.  G.  Ballet,  le  samedi  à  9  h.  I  2  (salon  de  la  salle 
Sainte  Aune. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Distinctions  honorifiques. — .MM.  Chevallet,  .Mer¬ 
lin,  médecins  à  Saint  Etienne;  Mazoux,  membre  du 
conseil  d’hygiène  et  du  jury  médical,  à  Sury-le-Cora- 
tal  (Loire'',  sont  nommés  ofliciers  d’.kcadémie. 

M.  Sandrus,  à  Oran,  a  reçu  la  médaille  d’or  des 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Mallin,  méde¬ 
cin  de  2'  classe,  est  promu  au  grade  de  médecin  de 
1''°  classe. 

Corps  de  santé  de  l'armée  coloniale.  —  A  la  suite 
de  l'avis  du  Conseil  d’Etat  sur  Toption  des  médecins 
de  la  Marine  pour  leur  passage  dans  les  services  des 
troupes  coloniales,  les  ministres  de  la  Guerre  et  de 
la  M.ariiie  ont  fait  signer  un  décret  remettant  au  pre¬ 
mier  lie  ces  départements  les  ofliciers  du  corps  de 
sauté  do  la  Marine  qui  ont  demandé  à  servir  dans  l’ar¬ 
mée  coloniale. 

Le  nombre  des  médecins  optants  serait  de  121. 

Clinique  médico-chirurgicale  de  MM.  Banzet  et 
Cazin.  ■  M.  Banzet,  ancien  interne  médaille  d’or 
des  hôpitaux  de  Paris  et  ancien  chef  de  clinique  à  la 
Faculté,  vient  de  fonder  avec  M.  Cazin,  ancien  chef 
de  rlinitpic  chirurgicale  de  la  l-'acullé,  une  clinique 
luédico-chirurgieale,  15,  place  du  Pont-Neuf.  Cette 
clinique,  d’installation  simple,  mais  conforme  aux 
données  scientiliques ,  est  destinée  principalement 
au  traitement  externe  ;  elle  comprend  en  outre  ce¬ 
pendant  plusieurs  chambres  où  des  malades  peuvent 
être  hospitalisés. 

MM.  Banzet  et  Cazin  donnent  des  consultations 
dans  Taprès-midi  et  le  soir;  leur  intention  est  de 
mettre  à  la  portée  des  malades  peu  fortunés  et  ce¬ 
pendant  uori  indigents  des  soins  attentifs  et  éclairés. 

On  ne  saurait  que  louer  cette  heureuse  initiative. 
Les  médecins  praticiens  poui-ront  en  toute  conliance 
adresser  à  nos  confrères  compétents  nombre  de  ma¬ 
lades  qu’ils  dirigent  bien  à  tort,  et  faute  de  mieux, 
dans  les  hôpitaux. 

Puisse  cette  nouvelle  clinique  avoir  le  même  succès 
que  Etahlisscment  dermothérupiqne  fondé  il  y  a 
deux  ans  par  notre  confrère  Leredde. 

L’hygiène  des  travailleurs.  —  La  Commission  du 
travail  vient  d’adopter  le  projet  de  loi  présenté  par 
le  Gouvernement  modillant  la  loi  du  12  Juin  1890  sur 
Thygièuc  et  la  sécurité  des  travailleurs  dans  les  éta¬ 
blissements  industriels. 

La  lutte  contre  l'alcoolisme.  —  Le  général 
Farny,  commandant  le  5“  corps  d’armée,  en  vue  de 
combattre  Talroolisme  dans  l’armée,  après  avoir 
consulté  le  directeur  du  service  de  sauté,  a  pris  la 
décision  suivante  ;  ■■  La  vente  de  toute  boisson  fer¬ 
mentée,  aussi  bien  que  de  l’alcool,  est  interdite  dans 
les  cantines  avant  la  soupe  du  mutin,  n 

Réunion  Internationale  des  associations  de 
presse.  —  La  léuuion  internationale  des  délégués 
des  As.sociatious  de  presse  médicale  aura  lieu  à 
Monte-Carlo  les  7,  8  et  9  Avril  prochain,  sous  les 
auspices  de  Son  Altesse  le  prince  de  Monaco. 

En  ce  qui  concerne  la  France,  le  bureau  nommé  à 


la  clôture  du  Congrès  de  Paris  est  ainsi  constitué  ; 
président.  M.  Cornil  ;  vice-président,  MM.  Laborde, 
Charles  Richet,  Lucas-Championnière  ;  secrétaire 
général,  M.  Blondel;  trésorier,  M.  Marcel  Baudouin. 

Les  délégués  de  l’Association  delà  presse  médicale 
française  à  la  réunion  internationale  de  Monaco  sont  : 
M.M.  '\L-dude,  Janicot  et  de  Maurans. 

Les  discussions  porteront  sur  les  deux  questions 
suivantes  : 

1“  Rédaction  des  statuts  de  l’Association  interna¬ 
tionale  delà  pj-esse  médicale; 

2°  'Texte  de  la  convention  assurant  le  respect  de  la 
propriété  littéraii-c. 

Étranger 

Université  libre  de  Bruxelles.  —  La  Faculté  de 
médecine  vient  de  numincr  M.  le  Prof.  V.  Jacques 
titulaire  de  la  chaire  de  pharmacologie  et  de  théra¬ 
peutique  réunies. 

Elle  a  de  plus  décidé  de  proposer  au  Conseil  des 
hospices  la  nomination  de  M.  P.  Vandcrvelde  au 
poste  de  professeur  de  clinique  interne  en  ce  moment 
vacant  à  l’hôpital  Saint-Jean. 

Un  institut  bactériologique  à  Bruxelles.  —  L’ins¬ 
titut  bactériologique  provincial  qui  va  être  installé 
au  parc  Léopold  sera  en  mesure,  dès  le  mois  de  Mai, 
de  soigner  les  personnes  mordues  par  des  animaux 
atteints  de  la  rage.  II  ne  sera  plus  désormais  néces¬ 
saire  d’envoyer  les  malades  .4  Lille  on  à  Paris. 

Le  congrès  de  la  pellagre.  —  Le  congrès  national 
italien  de  la  pellagre  tiendra  sa  seconde  réunion  à 
Bologne  en  Mai  1902.  Le  programme  comprend  une 
liste  étendue  de  questions  relatives  à  Pétiologie,  la 
pathologie  et  le  traitement  de  la  maladie,  ainsi  que 
des  projets  législatifs  pour  sa  prophylaxie  et  son 


CONCOURS 


Internat.  —  Anatomie.  —  Séance  du  28  Janvier  ; 
MM.  Laborde,  9;  Hantant,  11;  Lemaire  ■  Henri),  11; 
Duval,  9:  Pathault,  8;  Désaruaulds,  9;  Philibert 
(André),  7;  Dramard,  5.  —  Absents  :  MM.  Bruig, 
Célerier,  RigoHot,  Simonnot. 

Séance  du  30  Janvier  :  MM.  Rottenstein,  9;  do 
Martel,  7;  Pelletier,  7;  Gaultry,  5;  Durand  (Léon), 
4;  Jacohsohii,  7;  Gayot  (Louis),  7;  da  Silva  Paran- 
hos,  10;  Cottard,  4;  Belgodère,  4.  — r  Absent  :  M. 
Savorniu.  M.  Dieuzède,  pas  de  copie. 

Pathologie.  —  Séance  du  28  Janvier  ;  MM.  Per- 
not,  8;  de  Fourmestraux,  8;  Masson  (Albert),  10; 
Erlzhischolf,  1 1  ;  Sautelet,  8  ;  Le  Jeintel,  9  ;  Jouhaud, 
10;  Leinaistre.  7 ;  Levassort,  8.  —  Absent  :  M.  Naudrot. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon.  —  Un  concours 
s’ouvrira  le  31  Juillet  1902  devant  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  TUniversilé  de  Nancy  pour  l’emploi  de 
suppléant  des  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie  .4 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Besançon. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  coucours. 

Ecole  de  médecine  de  Caen.  —  Un  concours  pour 
une  place  de  chef  de  clinique  médicale  s’ouvrira  de¬ 
vant  l'Ecole  de  médecine  de  Caen  le  17  Mars  1902. 

Un  concours,  pour  une  place  de  chef  de  clinique 
obstétricale,  s’ouvrira  devant  l’Ecole  de  médecine  de 
Caen  le  20  Mars  1902. 

Le  registre  d’inscription  sei-a  clos  le  17  et  le 
20  Février  1902. 

École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  — 
M.  Dieulafé  est  nommé,  après  coucoui's,  professeur 
suppléant  d’anatomie. 


RENSEIGNEMENTS 

Externe  d  un  sei  vice  de  médecine  (Enfants-Ma- 
lades)  désire  permuter  avec  collègue  d’accouchements.' 
S’adresser  P.  M.  691. 

Cllen'ièie  médicale  à  céder,  cxcclleulcs  conditions, 
centre  de  Paris.  S’adresser  P.  M.  707. 

Docteur  ayant  belle  installation,  quartier  des 
Champs-Elysées,  prêterait  son  appartement  plusieurs 
jours  par  semaine  à  spécialiste,  dentiste,  laryngolo¬ 
giste,  oculiste,  etc.  S’adresser  P.  M.  708. 


L’ Éditeur-Gérant  :  C.  Naud. 


Paris.  -  L.  Makbtbbux,  imprimeur.  1,  rue  Casseite. 
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MEDAILLE  D’OR  ;  Exposition  Universelle,  PARIS 


EXTRAIT  DE  MALT  FRANmSI 
DÉ  JARDIN 


Exirait  de  Mail  Fraeçais  Ddjardin 

AU 

GLYCEROPHOSPHATE  de  CHAUX 


(BIERE  DE  SANTE  DIASTASEE,  PHOSPHATEE)  contenant  l  gramme  de  Glycérophosphate  par  verre 

7  •  à  Madère.  —  Le  flacon,  H  francs. 

SEUL  ADMIS  dans  lesJHopitaux  de  Paris 

DIGESTIF  par  excellence.  —  LE  MEILLEUR  DES  TONIQUES  RECONSTITUANTS 

E:.  IDÉÏ  ,  Pharmacien-Chimiste  de  P'  cl.,  Ex-Interne  et  Fourniss''  des  Hôpitaux  de  Paris,  109,  boul.  Haussmanu,  PARIS 


TUBERCULOSES 

AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES.  SCROFULES.  RACHITISME 


m  ^  \u  m 


iPAUTAUBERfiE 

H  AO  Chlorhydro-Phobphatk  de  Chaux  Cr^osotê 

'Zm  Far  eulllerâe  à  potage,  10  centlgrammoi  de  oréoiote  de  httre  et  (0  centigr  de  lel  de  atmas. 
Z.A  SIZBTTX  TOLÊRKK  dem  FRiPARATIONS  CREOSOTSBS 

Anticatarrhale  .t  Antiseptique,  oue  tant 


Eupeptique  .t  Reconstituante 

promptamant  las  tonotiona  da  natritlon  et  l'état  général. 


^SÜC^ 
''VIANDE^ 

PURO 


luits  à  0  f.  10  et  l/'ii.  Procure  rapideui 
ijp  France  et  à  l'Ktranger)  agents  et  c 
espondants  solvables  et  bien  placés. 


EXTRAIT  de  FOIE  de  MORUE 


CAPSULES 

^Gluten)  i 


THÉRAPEUTIQUE  HYPODERMIQUE 

PAR  LES 

Ampoules  Fraisse 


Stérilisées  à  l’autoclave 


Docteurs  Public 

Ampoules  de  Cacodylate-iodo-hydrargyrique  ....  3  25  5  » 

.\  0  gr.  OU  par  cent.  cube. 

Ampoules  de  Cacodylate  de  fer .  3  25  5  » 

A  ü  gr.  0:i  par  cent.  cube. 

Ampoules  de  Cacodylate  de  gaïacol . 3  »  4  » 

A  (I  gr.  O.'i  par  cent.  cube. 

Ampoules  de  Cacodylate  de  quinine . 4  >>  6  » 

Ampoules  de  Cacodylate  de  soude. 

A  ü  gr.  ûo,  à  0  gr.  10.  à  0  gr.  20  par  cent.  cube. 

Ampoules  de  Glycérophosph.  de  soude,  à  0  gr.  20  par  c.c.  3  50  5  >■ 

—  de  Chlor.  quinine,  à  o  gr.  25  par  cent,  cube  .  .  3  50  5  « 

—  Cocaïne,  à  U  gr.  02  par  cent,  cube .  3  50  5  » 

Ampoules  à  tous  produits  injectables. 

DÉPOSITAIRE  POUR  LA  VENTE  AU  DÉTAIL 

de  la  Seringue  Lüer  en  cristal  (12  fr,  au  public) 


Pharmacie  FRAISSE,  83,  Rue  Mozart,  PARIS 


VIVIEN 


ilNOEBUGEAUDi 


Entrepôt  Général  s  Eu©  Bourg-l’Abbé,  PABIS 


EPILEPSIE*  HYSTERIE*  I^EVROSES 

tZr  SIROP  de  HENRY  MURE  au  terre,  en  Amérique,  tient  à  ia  pureté 
Bromure)  de  rotuHntum  (exempt  de  chimique  absoiua  et  au  dosage  mathé- 
ohlorure  et  d'Iodure),  espérimenté  aoec  “•  matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à 
tant  de  soin  par  les  hfédeclns  des  hos-  son  incorporation  dans  un  sirop  aux 
pices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  écorces  d'oranges  amérûs  d’une  qua'ité 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  très  supérieure. 


POUDRE  DE  VIANDE  CRUE  de  CATILLON 


SÉCHÉE  DANS  LE  VIDE  A  FROID  ET  STÉRILISÉE 

Contenanl  naluie'.leinenl  le  pkisnui,  avec  ses  pho.spluiles  urgniiiques  el  leurs  propriélês  reeonslUuanles,  joint  à  la  fibre  musculaire  digestible 
et  puissamment  nutritive,  ce  qui  coiistitiie  une  supériorité  incontestable  sur  les  sucs  de  viande. 

Le  kilo,  'IS  francs;  la  boite  de  500  grammes,  6  fr.  50;  1/2  boîte,  3  fr.  50.  —  Paris,  3,  boulevard  Saint- Martin 


Lie  Naméro  :  10  CENTIMES 
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!Q  FRANCS  par  im. 


PRESSE  MEDICALE 
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TÉLÉPHONE  N'  807-03  TÉ:l±PHONE  N"  807-63 


—  Ai)nii\isrHA'riO!v  — 

G.  NATJD,  ÉDITEUR 

ABONNEMENTS  ; 


Pans  et  Dépai'teuienls .  10  fr. 

l'nion  postale .  15  fr. 


Les  abonnements  partent  da  commencement 
de  chaque  mois. 

3,  RUE  RACINE,  Paris,  Vl'. 


—  DIKECTIOA  SCIEATIFIÿLE 
■  BRUN  L.  LANDOUZY 

sseur  agfêgô.  Professeur  do  idininue  niéditralfl 

dcl'hôp.desEnfai 


E.  BONNAIRE 


à  riiônital  l.aeuiiec. 
Membre  de  l'Acad.  do  nicd 

M.  LETULLE 


M.  LERMOYEZ 

Médecin 

de  l'hûpital  Saint-Antoi 

F.  JAYLE 


—  KÉD.VCTIOX  - 

E.  DE  LAVARENNE 

SECRÉTAIRE  liÉKÉRAL 

K.  .TAYLE,  .Secrétaire 
r.  UEpOSSES  —  A.  SICARD 

Les  Bureaux  sont  ouverts  de  4  à  6  heures 
3,  m:K  RACINE,  Paris,  VI'. 


SOIYIMAIRE 

ARTICLES 

On  point  d’histoire  de  pharmaceutique,  par  M. 

E.  De  Lavarenne .  121 

La  clinique  Laënnec.  Clinique  médicale  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Leçon  d’ou¬ 
verture  du  31  Janvier  1902,  par  M.  le  Pro¬ 
fesseur  L.  Laxdoizï .  123 

PRATIQUE  MÉDICALE 

sons  dyspcptitpics .  122 

UHRES  NOUVEAUX 

Compte  rendus .  122 

Bibliographie .  122 

SOCIÉTÉS  SAHANTES 

Société  anatomique  :  ilcningrite  cérébro-spi¬ 
nale  à  pneumocoques,  MM.  Mékétrier  et  Auber- 
tin.  —  Abcès  froid  d’origine  costale,  M.  AViart. 

—  Pseudo-tumeur  de  l'estomac,  M.  Catiielin.  — 
Cholécystite  calculeuse,  M.  Miliiiet.  —  Contusion 
de  l’abbdomen;  rupture  inlrapéritonéule  de  la 
vessie,  M.  Pasteau.  —  Epithéliome  de  iulérus, 

MM.  R.  Petit  cl  Weinberg.  M.  Mauclaire.  — 
Lymphadenome  pcrivésical,  MM.  Marion  et 
Gandt.  —  Sarcome  augiolilhique  de  la  dure- 
mère,  M.  Gandy.  —  Cancer  du  pancréas,  M. 
Irançois  Daihville.  m.  Letuli.e.  —  Cylodia- 
gnoslic  des  urines,  M.  Milian.  —  Aphasie  pré¬ 
monitoire  d'une  méningite  tuberculeuse,  M. 
Lipp.mann .  128 

Société  médicale  des  hôpitaux  :  La  imlrilion 
dans  lu  syphilis,  MM.  Gaucher  et  Crouzon.  MM. 
SiHEDEY-,  Gaucber.  —  Un  cas  d'endocardite  grip¬ 
pale,  M.  Galliard.  —  Invagination  intestinale, 

M.  Moutard-Martin.  MM.  Rendu,  Bucquoy, 
Galliard .  12!) 

Société  de  biologie  :  Le  myxivdème  et  l’achon- 
dfoplasic  sont  deux  affections  totalement  dill'é- 
renlcs,  M.  Apkrt.  —  Splénomégalie  du  type 
myéloïde  sans  niyélocythémic,  M.  F.  Ratiiery'.  — 

Le  sang  dans  la  coqueluche  et  dans  l’adénopu- 
Ihic  trachéo-bronchique,  M.  Carrière.  —  Elude 
de  la  clavelée,  M.  Bosc.  —  Nouvelles  recherches 
sur  l'opothérapie  placentaire,  M.  L.  Bouciiacourt.  12!) 


Académie  de  médecine  :  Election  d'un  associé 
libre.  —  Election  d'un  correspondant  national.  — 

Emploi  de  la  dionine  et  de  l’acoïne  en  ophtalmo¬ 
logie,  M.  CllAUVEL .  130 

ANALYSES 

médecine  :  Considérations  sur  la  fièvre  paludéenne 
à  forme  bilieuse  hémoglobinurique,  pur  M.  J. 

Pailloz .  130 

Pédiatrie  ;  Etude  clinique  et  diagnostique  des 
éryllicmcs  scarlaliniformes  et  de  la  scarlatine 
vraie  apparaissant  au  cours  de  la  diphtérie;  va¬ 
leur  diagnostique  do  l'examen  du  sang  et  de  la 
diazoréaclion  d’Erlich,  par  M.  .1.  Lobligeois  .  .  130 

Médecine  légale  et  toxicologie  :  Empoison¬ 
nement  chronique  par  le  manganèse,  par  M.  11. 
Embden .  130 

NOUVELLES 

Faculté  de  médecine .  130 

Concours .  131 

Hôpitaux .  131 

Renseignements .  131 


UN  POINT  D’MISTOIRE 
DE  PHARMACEUTIQUE 

^Médecins,  apothicaires  et  pharmaciens  se  sont 
toujours  efforcés  de  rendi’e  aux  malades,  je  ne 
dii’ai  pas  agréable,  mais  tout  au  moins  suppor¬ 
table,  l’administration  des  drogues. 

Pendant  des  siècles,  c’est  par  la  voie  stomacale 
que  se  fît  exclusivenient  l'absorption  des  médica¬ 
ments  ;  il  fallait  arriver  à  en  masquer  la  saveur 
souvent  fort  désagréable,  parfois  môme  répu¬ 
gnante. 

C’est  ainsi  que  depuis  Galien  nous  avons  eu, 
api’ès  les  infusions  de  siiuples  de  la  période  hippo¬ 
cratique,  les  sirops,  les  vins  composés,  les 
opiats,  les  électuaires  et  autres  formes  pharma¬ 
ceutiques  dont  la  vai'iété  constitue  la  pharmacie 


CARABANA  Purge  Guérit 


SERUM  DE  TRUNECEK 

EN  ARIPOELES  STÉUILISÉES 
CHEVRETIN  et  LEMATTE,  24,  rue  Caumartin. 


PEPTONE  VASSAL 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS 
SURALIMENTATION 


SUILÜËRMOliDrH: 

IfÉECTIONS  FDLnONlIBES  —  ALBDUHDBIE  —  niLASIES  de  la  FEAD 


HAMAMELINE-ROYA  :  Tonique  vasculaire. 


BORICIN.E  MEISSONNIER 

Antisepsie  de  la  pean  et  des  muqueuses. 


CONTREXÉVILLE-PAVILLON 

X*  Année.  T.  l.  —  N»  U  ,  5  Février 


Affections  des  Bronches  et  de  la  Gorge 

SiropetPâtej, Pierre  Lamouroux 

Entrepôt  G*‘:  73,Ru8  S><-Anne, Paris.-  Dépôt  toutes  F/ioto». 


ALIMENT  COMPLET 

Cacao  et  Biscuits  à  ralhnent  complet.  lluu  Alllu 


galénique.  Ces  préparations,  on  les  avalait  direc¬ 
tement. 

Il  ne  pouvait  en'cti’e  de  même  des  nombreuses 
poudres  employées  en  thérapeutique,  provenant 
des  végétaux  surtout,  mais  aussi  des  minéraux  et 
même  des  animaux.  Si  à  la  rigueur  le  goût  de  la 
poudre  de  séné,  de  cannelle,  de  gingembre,  d’ab¬ 
sinthe,  de  sauge,  de  centaurée,  de  girofle,  etc., 
pouvait  se  supporter,  il  devait  y  avoir  une  cer¬ 
taine  répugnance  à  absorber  la  poudi-e  de  scor¬ 
pion,  de  foie  de  loup,  de  hérisson,  d’os  de  crâne 
humain,  de  couillons  de  jeunes  coqs,  de  fiente 
de  pigeon,  de  cigogne,  de  brebis,  de  rats,  de 
lézards,  de  chien  le  fameux  .ilbuiii  gi-æcum,  etc., 
qui  étaient  d’un  usage  courant. 

Aussi  bien  les  administrait-on  dans  de  l’hostie, 
le  pain-à-chanter,  que  chaque  apothicaire  gardait 
soigneuseuient  à  l’abri  de  l’huinidité  dans  son 
hostiaii'o;  on  les  administrait  plus  souvent  en  pi¬ 
lules. 

La  foDue  pilulaii-e  était,  en  effet,  fort  appréciée 
(les  anciens  thérapeutes,  et  d’un  usage  courant. 
Les  apothicaires  étaient  tenus  d’avoir,  toujours 
prépai'ées  d’avance  suivant  des  foiunules  invaria¬ 
bles,  classiques,  certaines  masses  pilulaii'es  dont 
au  xvii'  siècle  on  ne  comptait  pas  moins  de 
28  sortes  qui  devaient  être  conservées,  entourées 
de  papier  ciré,  et  enfermées  dans  des  boîtes 
d’étain.  Nombreuses  et  variées  aussi  étaient  les 
pilules  faites  suivant  des  formules  pei’sonnelles  à 
chaque  médecin  et  sur  oi’donnance  spéciale. 

Malgré  tous  les  soins  apportés  à  leur  confec¬ 
tion,  les  pilules  ne  devaient  cependant  pas  être 
agréables  à  avaler;  qu'on  en  juge. 

Rabelais  n’a-t-il  pas  écrit  quelque  part  ((  con¬ 
tournant  la  teste  comme  un  singe  qui  avale  pi¬ 
lule  ))  i’  et  quand  on  fait  une  chose  qui  déplaît,  ne 
dit-on  pas  couraniment  qu’on  ((  avale  la  pilule  ». 
C’est  d’ailleurs,  sans  doute,  pour  masquer  le 
goût  des  pilules  que  les  apothicaires  eurent  l’idée 
de  les  enrober,  de  les  revêtir  d’une  feuille  légère 
d’ai'gent  et  même  d’or;  et  cela  nous  a  valu  l’ex- 


KIFIR  CAMIi  S 

0  f.  35  la  bouteille  de  223  ce.  (environ)  livrée  à  domicile. 


FOUGUES  Toni-Digestive 

VIN  DE  BUGEAUD.  Qulna  et  Cacao. 


CAPSULES  COGNET 


1902. 
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pression  symbolique  de  «  dorer  la  pilule  », 
pour  dire  que  l’on  veut  donner  un  tour  agréable 
à  ce  qui  est  déplaisant  et  pénible. 


C’est  à  U  dorer  la  pilule  »,  au  propre  et  au  | 
figuré,  que  se  sont  toujours  appliqués  apothicai¬ 
res  et  pharmaciens;  non  seulement  à  la  dorer  àla 
surface,  mais  foncièrement  aussi,  en  lui  donnant 
les  qualités  de  solubilité,  de  conservation  qui  lui 
sont  indispensables. 

C’est  ainsi  que  l’on  est  arrivé  à  faire  les  pilules 
à  base  ferrugineuse,  aujourd’hui  inscrites  au 
Codex,  dites  de  Blaud,  de  Vallet,  de  Blancard. 
Mais  c’étaient  là  procédés  spéciaux,  applicables 
seulement  à  certaines  substances.  Or,  étant  donné 
la  coutume  actuelle  des  médecins  de  formuler  en 
line  seule  ordonnance  un  nombre  élevé  de  pilules, 
force  était  au  pharmacien  de  les  confectionner 
avec  des  substances  durcissantes  permettant  bien 
leur  conservation,  mais,  par  contre,  entravant, 
empêchant  même  peut-être  l’absorption  des  sub¬ 
stances  actives. 

C’est  pour  remédier  à  cet  inconvénient  capital 
qu’en  1853  un  pharmacien  lyonnais,  Guillermond, 
proposa,  pour  administrer  les  pilules,  de  les 
écraser  d’abord  pour  les  dissocier;  puis,  de  les 
insérer  entre  deux  rondelles  de  pain  azyme, 
larges  de  2  centimètres,  creuses  au  centre,  et 
dont  les  bords  aplatis  seraient  soudés  par  pres¬ 
sion,  après  avoir  été  légèrement  humectés.  11 
donna  le  nom  à' enazyme  à  cette  nouvelle  forme 
pharmaceutique. 

On  reconnaît  sous  cette  description  l’idée  des 
cachets  médicamenteux,  qui  plus  lard  fut  reprise 
par  Limousin.  En  1872  ce  pharmacien  présentait, 
en  effet,  à  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris,  un 


nouveau  procédé  pour  enfermer  les  poudres  mé¬ 
dicamenteuses  entre  deux  pains  azymes  de  la 
grandeur  d’une  pièce  de  cinq  francs,  estampés  sur 
les  bords. 

Les  grands  cachets  primitifs  ont  été  peu  à  peu 
réduits  de  dimension,  leur  fabrication  a  été  per¬ 
fectionnée,  et  aujourd'hui,  dans  la  pratique  de  la 
médecine,  ils  jouent  un  tel  rôle,  qu'il  semble  tout 
à  fait  impossible  de  s'en  passer,  aux  médecins 
comme  aux  malades. 


En  Erance  donc,  toutes  les  fois  qu'il  le  peut,  le 
médecin  ne  formule  plus  guère  la  pilule,  il  lui 
substitue  le  cachet;  et  il  en  est  de  même  dans 
toute  l’Europe. 

En  Amérique,  aux  Etats-Unis,  il  en  est  autre¬ 
ment.  On  ne  se  sert  pas,  ou  à  peine,  des  cachets; 
pour  administrer  les  médicaments  en  poudre,  on 
fait  usage  presque  exclusif  de  capsules  gélati¬ 
neuses  appelées  gélules. 

Or,  il  y  a  ceci  de  particulier,  et  c’est  pour  cela 
qu’il  m’a  paru  intéressant  de  le  signaler,  que  les 
gélules  sont  absolument  d’invention  française. 
Les  Français,  comme  en  beaucoup  de  choses,  ont 
eu  l’idée;  ce  sont  d’autres  qui  ont  su  l’appliquer 
et  en  profiter. 

En  1845,  en  effet,  un  pharmacien  de  Tours, 
■yiel,  songea,  le  premier,  à  encapsuler  les  médi¬ 
caments,  principalement  les  liquides.  En  1846, 
Lehuby,  pharmacien  à  Paris,  prit  un  brevet 
pour  la  fabrication  d’enveloppes  gélatineuses  des¬ 
tinées  à  abriter  les  médicaments. 

Les  gélules  américaines,  représentées  ci-des¬ 
sus,  ont  absolument  la  même  forme  que  les  cap¬ 
sules  gélatineuses  inventées  par  Lehuby;  elles 
sont  basées  sur  le  même  principe.  IMais  alors  que 
les  capsules  de  Lehuby,  assez  grossières,  fer- 
,  mant  mal,  difficiles  à  manier,  et  de  plus  coûtant 


assez  cher,  n’avaient  pu  pénétrer  dans  la  phar¬ 
maceutique  pratique,  les  capsules  américaines, 
grâce  aux  perfectionnements  apportés  dans  les  pro¬ 
cédés  do  fabrication,  sont  d’un  maniement  sûr  et 
facile  qui  les  a  rendues  d’un  usage  courant  aux 
Etats-Unis. 

On  connaît  le  coté  essentiellement  pratique  du 
caractère  des  Américains;  il  m’a  paru  intéressant 
de  montrer  ce  qu’était  un  procédé  qu’ils  ont 
adopté  d’un  propos  si  délibéré  que  je  me  suis 
laissé  dire  i[ue,  l’année  dernière,  plus  cle  300  mil¬ 
lions  de  boites  de  100  gélules  chacune  avaient  été 
vendues.  Cela  prouve,  ce  <iue  l’on  sait  d’ailleurs, 
la  tendance  qu’ont  les  Américains  à  se  droguer; 
ils  ne  voyagent  jamais  sans  leur  pharmacie  de 
poche,  et  chaque  pharmacie  comporte  nombre  de 
petites  boîtes  de  gélules  contenant  l’une  l’anti¬ 
pyrine,  l’autre  la  quinine,  celle-ci  la  rhubarbe, 
celle-là  le  bicarbonate  de  soude. 

Elles  ont  une  certaine  élégance,  ces  boites; 
surtout  très  propres  d’aspect,  avec  leurs  petits 
tubes,  avec  leurs  petites  gélules  transparentes, 
laissant  voir  les  diverses  substances  amorphes  ou 
cristallines  qu’elles  renferment. 

La  gélule  se  compose  essentiellement  de  deux 
capsules  gélatineuses  l’une  longue,  l'autre  plus 
courte,  s’emboîtant  l’une  dans  l’autre.  Elle  se 
i-emplittrès  facilement  en  appuyant  l'ouverture  de 
la  capsule  longue  sur  la  masse  de  poudre  que 
l’on  veut  y  faire  pénétrer.  Elle  se  ferme  hermé¬ 
tiquement  par  application  l’une  sur  l’autre  des 
parois  flexibles  sous  la  tension  de  la  poudre;  la 
conservation  à  l'abri  de  l’air  est  ainsi  obtenue, 
et  il  s’ensuit  que  les  gélules  peuvent  se  garder 
longtemps,  une  fois  préparées. 

C’est  là,  sans  doute,  un  avantage  qu’elles  pré¬ 
sentent  sur  les  cachets  qui  se  dessèchent,  s’ou¬ 
vrent  assez  facilement  et  laissent  échapper  une 
partie  de  leur  contenu  qui  se  répand  sur  les 
autres  cachets  placés  dans  la  même  boîte,  et  leur 
donne  ainsi  un  mauvais  goût  quand  on  veut  les 
avaler. 

Les  gélules  ont  aussi  l’avantage  que  l’on  peut 
y  enrober  des  masses  pilulaires  molles;  ce  qui 
permet  de  supprimer  la  confection  de  pilules 
rondes,  dures,  souvent  insolubles  et  chargées 
d’excipient  inerte,  encombrant  inutilement  l’esto¬ 
mac.  On  peut  également  les  employer  pour  absor¬ 
ber  les  liquides  à  saveur  désagréable,  la  teinture 
d’iode,  les  gouttes  amères,  par  exemple. 

En  outre,  il  résulte  d’expériences  que,  dans  le 
suc  gastrique  artificiel  ou  dans  la  gastérine,  la 
gelule  se  dissout  rapidement  :  en  cinq  minutes, 
lorsqu’elle  contient  une  substance  cristalline 
comme  l’antipyrine;  en  dix  minutes,  quand  elle 
contient  une  poudre  inerte  comme  la  rhubarbe 
ou  le  cascara.  Les  cachets  ne  se  dissolvent  pas 
dans  les  mêmes  solutions;  ils  se  gonflent  seule¬ 
ment. 

Enfin,  la  manipulation  des  gelules  est  plus  facile 
et  plus  rapide  que  celle  des  cachets;  sans  compter 
qu’elles  permettent  d’avaler  plus  facilement  et 
sous  un  plus  petit  volume  une  quantité  égale 
de  substances. 

Dans  la  pratique  de  notre  profession,  il  n’y  a 
pas  de  détails  qui  soient  à  négliger;  il  n’y  a  pas 
de  petits  soins,  il  n’y  a  pas  d’ «  attentions  fines  », 
comme  le  disait  hier  Landouzy,  qui  n’aient  leur 
place  dans  l'art  médical. 

Les  médecins  actuels  se  désintéressent  peut- 
être  un  peu  trop  de  ces  petits  soins  à  donner  aux 
malades;  ils  ne  se  rendent  pas  assez  compte  de 
l’application  de  la  thérapeutique  qu’ils  formulent, 
de  l’exécution  de  leurs  ordonnances.  Il  en  était 
autrement  des  anciens  médecins,  qui  savaient 
«  mettre  la  main  à  la  pâte  »,  qui  se  donnaient 
tout  entiers  aux  «  petits  soins  »;  ils  n’ignoraient 
rien  de  l’exécution  de  leurs  prescriptions  qu’ils 
formulaient  en  s’inspirant  des  goûts  et  préfé¬ 
rences  de  leurs  clients,  sachant  les  adapter  au 
caractère  de  chacun;  ils  en  acquiéraient  d’autant 
plus  d'autorité  sur  leurs  malades. 


Il  serait  à  souhaiter  qu’il  en  fût  de  même  au¬ 
jourd’hui;  et  c’est  dans  celte  idée  que  j’ai  pensé 
être  de  quelque  utilité  aux  praticiens  en  leur  don¬ 
nant  les  renseignements  qui  précèdent. 

E.  De  Lavaiœ.xne. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


Traitement  médicamenteux  de  l’anémie 
des  nourrissons  dyspeptiques. 

Le  traitement  de  celte  anémie  est  avant  tout 
diététique.  Cependant,  d’après  M.  Rougier,  il 
faut  se  rappeler  que  dans  ces  cas  il  existe  habi¬ 
tuellement  de  la  dyspepsie  atonique,  de  la  consti¬ 
pation,  de  l’anorexie,  etc.  On  prescrit  alors  des 
alcalins,  de  la  strychnine,  de  la  magnésie,  etc.  On 
y  ajoute  un  peu  de  fer  cjuand  l’anémie  est  très 
prononcée. 

Voici  quelques  formules  : 

Bicarbonate  de  soude .  0,25 

Magnésie  calcinée .  0,20 

Poudre  de  cannelle .  0,1.5 

Proloxalalc  de  fer . L  a  0  01 

Poudre  de  noix  vomique . j  ‘  ‘  ’ 

Pour  un  paquet,  iN'“  20.  En  prendre  deux  par  jour 
dans* une  cuillerée  à  café  de  lait  ou  d’eau  sucrée  pen¬ 
dant  six  jours  (enfant  de  deux  ans). 

Bicarbonate  de  soude .  0,20 

Salicylate  neutre  de  bismuth.  ■  ■  )  n  it; 

Benzonaphtol . j 

Protoxalale  de  fer .  0,01 

Pour  un  paquet.  15.  En  prendre  deux  par  jour 
(enfant  du  quinze  mois  ayant  do  l’anémie  dyspeptique 
avec  diarrhée  et  selles  fétides). 

Bicarbonate  de  soude .  0,20 

Craie  préparée .  0,15 

Pepsine .  0,10 

Poudre  do  semences  d’anis .  0,05 

Poudre  de  noix  vomique .  0,005 

Pour  un  paquet.  M”  14.  En  pi-cndre  deux  par  jour. 
(Enfant  de  quinze  à  dix-huit  mois  ayant  du  tympa¬ 
nisme,  des  renvois  gazeux,  etc.). 

Quand  l’anémie  est  très  prononcée,  on  force  la 
dose  de  protoxalale  de  fer  (2  centigrammes  par 
jour  et  par  année  d’âge';.  Toutes  ces  poudres  ne 
seront  prescrites  que  temporairement;  on  en  sus¬ 
pendra  l’usage  au  bout  de  cinq,  huit  ou  dix  jours, 
et  on  ne  les  reprendra  qu’après  un  repos  d’égale 
durée. 


LIVRES  NOUVEAUX 


A.  L.  Petit,  médecin-major  do  1''“  classe.  • —  Con- 
férences  sur  l’alcoolisme  (Société  d’éditioxs  scienti¬ 
fiques,  Paris,  1901). 

Ces  conférences  ont  été  écrites  pour  les  hommes 
de  troupe  et  1rs  officiers  chargés  de  les  instruire  des 
dangers  de  l'alcoolisme,  conformément  au  programme 
de  la  circulatoire  du  général  André,  ministre  de  la 
guerre.  Au  nombre  de  onze,  elles  sont  consacrées  à 
l’exposé  méthodique  de  ce  que  nous  savons  sur  l'alcool 
et  ses  méfaits  (lésions  organiques,  diminution  de  la 
résistance  de  l’orgsuisine,  rapports  entre  l’alcoo¬ 
lisme  et  la  tuberculo!  e,  l'aliénation  mentale,  la  crimi¬ 
nalité,  etc.,  etc.).  Éci'ites  dans  une  langue  simple  et 
claire,  elles  se  recommandent  à  ce  titre,  comme  livre 
de  propagande,  à  tous  ceux  qui  font  la  guerre  à 
l’alcool. 

R.  Rom,me. 
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LÀ  CLINIQUE  LÀENNEC 

CLINIQUE  MÉDICALE 

DE  LA  FACULTÉ  DE  MliDECIEE  DE  PARIS 

Leçon  d'ouverture  du  31  Janvier  1902 

Pnr  le  Professeur  L.  LANDOÜZY 

Il  y  a  neuf  ans,  la  Faculté  de  Médecine  me 
faisait,  à  l’unanimité,  l’honneur  de  m’appeler 
à  la  chaire  de  Thérapeutique. 

Me  désignant  aujourd’hui  pour  une  de  ses 
quatre  chaires  de  Clinique  médicale générah', 
la  Faculté  me  confie  la  lourde  succession  du 
professeur  Jaccoud,  qui,  après  toute  une  vie 
de  succès  professoral,  de  labeur  scientifique 
et  d’honneur  professionnel,  prend  sa  retraite-, 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  il  se  consacre  aujourd’hui  aux  devoirs  de 
la  haute  charge  qu’il  remplit  avec  un  éclat 
incomparable. 

Inaugurant  à  Laënnec  mon 


vous  avait  transmis  le  père  :  l’enseignement 
et  les  exemples,  qui  ont  fait  de  vous  le  clini¬ 
cien  et  l’hygiéniste  dont  se  parent  l’Ecole  de 
médecine  et  la  ville  de.  Reims. 

Laissez-moi  cordialement  vous  remercier, 
vous,  mes  jeunes  collègues  d’hier  et  de 
demain,  jeunes  collègues  de  la  Facidté  et 
des  hôpilaux.  Aujourd’hui  que  vous  voilà 
maîtres  à  votre  tour,  vous  mettez  la  coquet¬ 
terie  de  votre  amitié  à  vous  dire  mes  élèves, 
voulant  que  j’ai  [)lus  de  fierté  encore  de  vos 
travaux  et  de  vos  succès  ([ue  je  n’en  ai  res¬ 
senti  de  bonheur. 

La  gratitude  du  nouveau  professeur  de 
clinique  de  l’hôpital  Laënnec  ne  serait  pas 
entière,  si  elle  ne  s’adressait  pas  au  Direc¬ 
teur  général  de  l’.Vssistance  publique, 
M.  Mourier,  dont  la  bonne  volonté  passe 
richesse;  dont  l’intérêt  agissant  s’est  montré 
si  sincère  pour  la  Faculté  au  mieux  de  l’en¬ 
seignement  des  élèves  qu’il  juge  inséparable 
des  besoins  de  ses  malades  ;  il  aurait  voulu 
grande  et  large  l’hospitalité  cpie  l’Université 


drais  d’autant  plus  de  ne  pas  proclamer  le 
succès  qu’il  est  fait  de  l’expérience  et  de  la 
notoriété  de  mes  collègues  et  amis. 

En  transférant  ici  l’une  de  ses  chaires  de 
clinique  médicale  générale,  la  Faculté  de 
médecine  en  use  avec  l’hôpital  Laënnec 
comme,  naguère,  elle  faisait,  quand,  en  1867, 
il  fut  décidé  que  l’une  des  doubles  chaires  de 
clinique  de  l’IIôtel-DIeu  et  de  la  Charité  s’en 
viendrait  à  l’hôpital  de  la  Pitié  et  à  l’hôpital 
Necker. 

C’est  ainsi  que  la  chaire  de  Clinique  médi¬ 
cale  alors  installée  à  la  Pitié  se  trouva  succes¬ 
sivement  occupée  par  Béhier,  qui  moins  de 
deux  ans  après  passait  à  l’Ilôtel-Dieu  ;  par 
Lasègue;  enfin,  par  le  professeur  Jaccoud, 
qui,  sans  trôve  ni  repos,  devait  y  enseigner, 
avec  l’autorité  que  l’on  sait,  dix-huit  années 
consécutives. 


Je  considérerai,  Messieurs,  comme  un 
honneur  pour  moi  si  je  parviens  à  rappeler 
à  ceux  d’entre  vous  qui  avez 


enseignement,  je  tiens  à  ce 
que  mes  premières  paroles 
soient  des  paroles  de  grati¬ 
tude  :  envers  ceux  dont  l’im- 
selgnement  et  les  exemphïs 
m’ont  aidé  à  parcourir  les 
étapes  de  ma  carrière  médi¬ 
cale  ;  envers  vous  tous.  Mes¬ 
sieurs,  connus  ou  inconnus, 
qui  me  faites  l’honneur  et 
l’amitié  de  vouloir  être  do 
ma  nouvelle  investiture  ;  cm- 
vers  vous,  maîtres,  collègues 
de  la  Faculté,  des  Hôpitaux, 
de  l’Académie  ;  envers  vous, 
confrères,  amis,  élèves,  qui, 
m’apportant  vos  cordiales 
sympathies,  voulez  [qu’une 
fois  au  moins  cet  amphithéâ¬ 
tre  soit  trop  petit  pour  vous 
contenir. 

Je  tiens  à  ce  que  mes  re¬ 


entendu  le  Maître  ;  si  je  par¬ 
viens  à  montrer  à  ceux  qui 
n’ont  pu  fréquenter  la  Pitié, 
ce  que  fut  le  professeur  Jac¬ 
coud,  ce  que  fut  l’œuvre  de 
l’homme  éminent,  dont,  au¬ 
jourd’hui,  m’échoit  la  suc¬ 
cession. 

Mais,  ce  m’est  aussi  un 
troublant  honneur  que  de 
saluer  dans  sa  retraite  un 
Maître  qui,  considérant  ses 
trente-huit  années  de  labeur 
scientifique  et  professoral, 
qui  les  regardant  comme  un 
matin  de  vie  vers  lequel  on 
se  retourne  le  soir,  peut  avec 
confiance  et  fierté  se  reposer 
sur  l’œuvre  accomplie. 

C’est  que  la  carrière  du 
brillant  agrégé,  du  probe 
écrivain,  du  savant  profes- 


merciements  aillent  en  pre¬ 
mier  à  mon  Maître,  le  pro- 


Ilnpilnl  L.ii-niK'i'. 


seur  de  Pathologie  interne 
et  de  Clinique  médicale  fut 


fesseur  doyen  honoraire 


étonnamment  remplie;  c'est 


Brouardel,  par  lui,  je  fus  dès  l’alioril  conquis  de  Paris  venait  demander  à  l’Assistance  que,  d’emblée,  par  l’enseignement  écrit  aii- 

à  l’Humorisme  moderne,  comme  par  mon  publique  en  cette  maison  plus  démodée  tant  que  par  la  parole,  il  avait,  jeune,  con([uis 

maître  Bouchard  j’étais  conquis  à  la  médecine  encore  que  vieille.  Pour  dater  de  Louis  XIII,  maîti'ise  à  cette  belle  époque  de  la  Médecine 

pathogénique,  commt-  par  l’enseignement  et  ses  nefs  ne  fléchissent  pas  sous  le  poids  française  où  fleurissaient  les  Vulpian,  les 

les  exemples  du  professeur  Hardy,  j’appre-  des  ans,  tant  sont  solides  les  assises  et  Charcot,  les  Potain,  les  Lasègue,  pour  ne 

nais  à  vivre  la  médecine  générale.  robuste  l’ossature.  Nos  6Ü0  malades  trou-  parler  que  des  disparus. 

Que  mes  remerciements  aillent  à  vous,  vent,  dans  cet  hôpital  d’aspect  monacal,  ce  Quelle  ardeur,  quelle  puissance  de  travail 
Monsieur  le  Doyen,  à  vous,  mon  ami  Debove,  qu’en  vain  ils  chercheraient  ailleurs,  puis-  chez  AI.  .laccoud,  qui,  de  1860  à  1867,  trouve 

dont  la  présence  dans  ce  nouvel  amphithéâtr(‘  qu’ils  y  respirent  en  un  enclos  de  26  mille  moyen  de  nous  donner  des  œuvres  de  jeu- 

de  la  Faculté  témoigne  du  soin  ardent  et  mètres  de  terrains  non  bâtis,  confinant  à  de  nesse,  pleines  de  maturité,  —  prélude  des 

délicat  que  vous  mettez  à  remplir  les  devoirs  vastes  jardins  dont,  au  printemps  de  demain,  études  de  médecine  pathogénique  qui  pas- 

attachés  à  votre  nouvelle  dignité.  les  parfums  empliront  nos  salles.  sionneront  sa  vie  —  :  les  conditions  patho- 

Soyez  remercié,  professeur  Dieulafoy.  H  Je  n’oublie  pas  ([ue  h“  Directeur  général  a  géniques  de  l’albuminurie  ;  l’humorisme  an- 
y  a  trente-trois  ans  —  dût  la  chose  vraie  rencontré  en  M.  Mouton,  un  directeur  d’hô-  clen  comparé  à  l’humorisme  moderne;  les 

paraître  invraisemblable,  —  que  nous  prîmes  pital  vigilant,  un  Ingénieux  interprète  de  paraplégies  et  l’ataxie  du  mouvement  ;  les 

contact!  Le  temps  n’a  en  rien  afTalblI  la  pro-  l’Intérêt  qu’il  porte  à  l’enseignement  cli-  leçons  de  Clinique  médicale  de  la  Charité; 

fonde  Impression  que  reçut  du  maître-éduca-  nique,  lui  qui  sait  que  l’Assistance  publique  toutes  œuvres  écrites  en  un  style  qui  donne 

teur  que  vous  êtes  le  jeune  externe  fraîche-  et  la  Faculté  de  médecine  sont,  par  leurs  aux  idées  plus  de  vie,  plus  de  force  encore 

ment  nommé,  nouvellement  débarqué  de  sa  communs  devoirs  et  leurs  communs  services,  que  de  parure. 

province.  solidaires  dans  une  même  tâche  humanitaire.  Les  visions  que  le  jeune  Maître  a  de  la 

Laissez-moi  vous  exprimer  toute  ma  grati-  C’est  la  première  fois  qu’une  chaire  de  la  science  médicale;  sa  méthode  clinic[ue  toute 

tude,  professeur  Henrot,  dont  la  présence  ici  Faculté  s’ouvre  à  l’hôpital  Laënnec,  qui,  d’analyse  physiologique  ;  ses  constantes  pré¬ 
fait  que,  émue  et  reconnaissante,  ma  pensée  se  pourtant,  n’avait  pas  attendu  pour  être  un  occupations  de  médecine  pathogénique  ;  les 

reporte  dans  les  lointains,  vers  la  Champagne,  centre  d’études.  Mes  collègues  des  Hôpitaux,  idées  qu’il  professe  sur  J^’^^ctldn  internationale 

où,  près  de  vous,  je  naquis  à  la  vie  médicale.  Reclus,  Merklen,  Barié,  Hirtz,  et  moi,  nous  y  du  progrès  en  M|decihë;  le  don  qu’il  a  des 

Mon  père  fut  votre  maître  en  Clinique  ;  étions  depuis  longtemps  déjà  chargés  d’un  langues  ;  sa  côfthaissance  des  littératures 

vous  avez  eu  à  cœur  de  rendre  au  fils  ce  cjue  cours  de  Propédeupeutique  dont  je  m’en  vou-  étrangères,  joints  à  un  esprit  de  critique  sa- 
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"ace  et  pénétrante  :  tout  cela  fait  de  M.  Jac¬ 
coud,  l’importateur  de  visées,  de  doctrines  et 
de  tendances  bien  nouvelles  pai'mi  les  géné¬ 
rations  médicales  d’alors.  Jusqu’à  l’apparition 
sensationnelle  du  Traité  de  pathologie  interne, 
celles-ci  s’étaient  relativement  peu  souciées 
de  physiologie  pathologique,  encore  moins 
de  patliogénie.  leur  attention  ayant  été  plutôt 
captivée  par  l’anatomie  pathologique  et  par 
la  nosographie,  qui,  avec  Laënnec.  Andral, 
Bouillaud,  Cruveilhier,  Chomcl,  Trousseau, 
Grisolle,  Rostan,  Hardy  et  Béhier  venaient 
de  brille)’  du  plus  vif  éclat. 

11  est  juste  de  rappeler  à  ceux  qui  déjà  ne 
sont  plus  de  jeunes  hommes,  comme  il  est 
juste  de  l’apprendre  aux  nouvelles  recrues, 
que  ce  n’est  pas  seulement  la  physiologie 
pathologique  et  la  pathogénie,  vivifiant  la 
nosographie,  qu'apporte  le  livre  de  M.  Jac¬ 
coud,  si  original  dans  ses  cadres  comme  si 
nouveau  en  ses  tendances  ;  c’est,  pour  ainsi 
parler,  le  marché  scientifique  des  deux 
mondes,  qui,  par  lui,  s’ouvre  pour  l’importa¬ 
tion  comme  pour  l’exportation,  à  la  .néde- 
cine  française. 

Notre  pays, —  en  1870-1871,  à  l’heure  déjà 
lointaine  oi!i  paraissait  la  première  édition  du 
Traité  de  pathologie  interne,  —  notre  pays, 
grâce  à  Térudltlon  du  professeur  Jaccoud, 
était  amené  à  comprendre  tout  ce  que  nous 
.avions  à  perdre,  en  restant  confinés  dans  notre 
labeur  national,  si  fécond  fut-il,  si  merveilleux 
qu’aient  été  et  que  fussent  nos  ouvriers  et  nos 
artistes  en  médecine! 

A  le  prendre  par  ces  deux  seuls  côtés,  le 
Traité  de  pathologie  interne  (dont  huit  édi¬ 
tions  n’épuisaient  pas  le  succès)  marque  dans 
l’évolution  de  la  science  comme  de  la  pratique 
médicales,  une  étape  si  capitale  qu’il  n’a  fallu 
rien  moins  que  la  réforme  microbienne  avec 
Tavènement  des  méthodes,  des  doctrines  et 
des  découvertes  de  Pasteur,  pour  que,  contre 
toute  équité,  on  oubliât  celui  qui  «  par  le 
précepte  et  par  l’exemple,  avait  créé  la  science 
médicale  cosmopolite  ;  »  celui  qui  fut  des  pre¬ 
miers  parmi  les  instaurateurs  de  la  médecine 
pathogénique,  du  vitalisme  nouveau,  de  l’hu- 
morisme  scientifique. 

Ce  sont  les  mêmes  visées  de  Pathologie 
générale,  de  Physiologie  pathologique,  ce 
sont  surtout  les  mêmes  préoccupations  patho¬ 
géniques  dont  était  faite  la  trame  du  Traité 
de  pathologie  interne,  qui  devaient  gouverner 
et  vivifier  les  cliniques  du  professeur  de  la 
Pitié,  comme  elles  avaient  déjà  animé  son 
enseignement  libre  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Dans  ses  Leçons  «pleines  de  critique  judi¬ 
cieuse  et  Indépendante,  comme  d’obsei'vation 
pénéti’ante  »,  le  professeur  s’attaquera  à  tous 
les  problèmes,  à  toutes  les  questions  d’actua¬ 
lité,  aussi  bien  aux  questions  de  science,  de 
doctrine  et  de  méthode,  qu’aux  questions  de 
pratique  et  d’art  médical. 

Parmi  les  problèmes  les  plus  étudiés  par 
M.  Jaccoud,  il  en  est  qui  passionnent  parti¬ 
culièrement  nos  générations  nouvelles,  la 
phtisie,  par  exemple.  Dans  ses  leçons  sur  la 
curabilité  et  le  traitement  de  la  phtisie  pulmo¬ 
naire,  le  professeur  Jaccoud  n’a-t-il  pas 
montré  pourquoi,  comment,  l’invention  de 
Villemin,  l’inoculabilité  de  la  tuberculose 
impliquant  sa  transmissibilité  de  l’homme 
sain  à  l’homme  malade,  avait  été  autrement 
perturbatrice  et  rédemptrice  que  la  découverte 
de  l’agent  de  cette  transmissibilité,  faite  dix- 
sept  ans  plus  tard  par  Robert  Koch?  Hier 


encore,  avec  quel  éclat,  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  n’entendait  elle  pas  l’écho  patriotique  de 
cet  enseignement,  quand  son  Secrétaire  perpé¬ 
tuel,  l’iippclait  que  «  pour  la  prophylaxie  tant 
générale  qu’individuelle,  la  notion  de  trans¬ 
missibilité  est  plus  fructueuse  que  la  notion 
de  l’agent  transmetteur  »  ;  quand,  évoquant 
le  souvenir  de  l’admirable  découverte  de  Vil¬ 
lemin,  il  proclamait  à  nouveau,  que  «  en 
aucun  temps,  en  aucun  lieu,  nul  n’a  le  droit 
d’oublier  que  les  bienfaits  conférés  à  l’humîi- 
nité  par  les  mesures  protectrices  actuellement 
édictées,  sont  ses  fruits  directs,  à  multipli¬ 
cation  illimitée  ». 

C’est  en  praticien  autant  qu’en  savant,  que 
le  professeur  de  la  Pitié  s’est  complu  dans 
l’étude  des  états  constitutionnels  préalables, 
comme  causes  occasionnelles  efficientes  de  la 
contagion  bacillaire;  c’est  en  phtisiologiste 
et  en  phtisiothérapeute  général  qu’il  se  com¬ 
plaît  à  nous  apprendre  comment  les  moyens 
de  prévention,  comme  les  moyens  de  traite¬ 
ment,  doivent  être  demandés  «  à  la  régéné- 
«  ration  du  terrain  organique,  aussi  bien  qu’à 
«  l’emploi  de  climats  d’altitude  etde  plaine.. .  » 
Climats  d’altitude,  climats  de  plaine,  j  que 
M.  Jaccoud  nous  fait  connaître,  après  seule¬ 
ment  les  avoir  éprouvés,  après  seulement  les 
avoir  vécus  :  habitué  qu’il  est,  en  savant, 
de  ne  juger  qu’après  avoir  étudié;  habitué 
qu’il  est,  en  médecin,  de  ne  conseiller 
qu’après  avoir  vu  et  comparé. 

Dans  combien  de  Leçons  vécues,  par  com¬ 
bien  d’observations  — évoquées  comme  autant 
d’expériences  —  M.  Jaccoud  n’a-t-il  pas  mon¬ 
tré  «  l’influence  supérieure  des  prédisposi¬ 
tions  individuelles  dans  la  genèse  des  mala¬ 
dies  à  microbes  »  ? 

Je  ne  sache  pas  d’enseignement  plus  phi¬ 
losophique,  à  la  fols  doctrinaire  et  pratique, 
dont  aient  autant  a  profiter  étiologistes, 
hygiénistes  et  thérapeutes,  que  les  sugges¬ 
tives  leçons  dans  lesquelles  M.  Jaccoud  prouve, 
par  la  Clinique,  combien  est  nécessaire,  pour 
la  réalisation  individuelle  de  l’infection,  l’op¬ 
portunité  organique,  au  même  titre  qu’est 
nécessaire  l’opportunité  cosmique  pour  la  pro¬ 
duction  régionale  de  la  maladie  1 

Je  m’arrête.  Messieurs:  c’est  vingt  citations 
qu’il  me  faudrait  faire,  si  je  voulais  démontrer 
toute  la  part  prise,  par  le  Maître  de  la  Pitié, 
au  mouvement  d’idées  par  lequel  se  fait  l’ac¬ 
cord  entre  la  médecine  dite  traditionnelle  et 
la  médecine  microbienne  et  si  je  n’avais  pas 
résolu  —  ne  voulant  pas  rester  au-dessous  de 
ma  tâche  —  de  me  borner  à  faire  devant  vous 
briller  quelques-uns  seulement  des  points  les 
plus  lumineux  de  l’enseignement  de  M.  Jac¬ 
coud. 

Pulssé-je  avoir  réussi  à  vous  donner  une 
idée  de  ce  que  lut  sa  méthode,  son  esprit 
d’observation,  de  recherches,  de  critique  et 
d’invention  !  Puissé-je  être  parvenu  à  vous 
montrer  par  quel  constant  labeur,  le  profes¬ 
seur  de  la  Pitié  a  répandu  sur  toute  la  Méde¬ 
cine  des  clartés  plus  vives;  par  quel  labeur 
—  pour  emprunter  au  maître  son  propre  lan¬ 
gage  —  il  a  fait  «  plus  étroite  la  conciliation 
entre  la  médecine  traditionnelle  et  les  dé¬ 
couvertes  contemporaines  ». 

A  sa  triple  tâche,  tâche  noble  entre  toutes, 
de  médecin  savant,  d’artiste  éminent  et  d’édu¬ 
cateur  émérite,  M.  Jaccoud  a  consacré  une 
activité  féconde,  toujours  égale,  qui  lui  a  valu 
la  plus  haute  renommée. 


Dans  le  sillon  tracé  par  le  professeur  de  la 
Pitié,  je  m’efforcerai  de  marcher,  vous  en¬ 
seignant,  ÎMessieurs,  moi  aussi,  comment,  cha¬ 
que  jour,  pour  le  mieux  de  la  pratique  de 
notre  art,  pour  le  bien  des  malades,,  sc  fait 
plus  étroite  l’union  entre  la  médecine  tradi¬ 
tionnelle  et  la  clinique  moderne  ;  et  cela, 
grâce  aux  lumières  que  nous  fournissent, 
grâce  aux  secours  que  nous  apportent,  grâce 
aux  forces  que  nous  prêtent  les  inventions 
contemporaines,  filles  légitimes  des  méthodes 
et  des  techniques  nouvelles. 

C’est  la  médecine  pathogénique  que,  moi 
aussi,  je  vous  apprendrai,  comme  hier,  ensei¬ 
gnant  la  Thérapeutique  pathogénique,  je  vous 
démontrais,  que,  sans  la  médecine  pathogé- 
nicjue,  nous  en  serions  restés  à  la  thérapeuti¬ 
que  galénique,  et  à  la  thérapeutique  chimi¬ 
que,  ne  connaissant  l’enfantement;  ni  de  l’at¬ 
ténuation  des  virus;  ni  des  vaccins;  ni  de  la 
Sérothérapie  ;  ni  de  l’Opothérapie,  toutes  in¬ 
ventions  françaises,  qui  venant  après  la  dé¬ 
couverte  de  la  bactéridie  charbonneuse,  après 
l'invention  du  tubage  laryngé,  après  la  dé¬ 
monstration  de  la  transmissibilité  de  la  tuber¬ 
culose,  après  l’électrisaiion  localisée  appli¬ 
quée  au  diagnostic  comme  on  traiteraient  des 
paralysies  et  des  atrophies;  après  l’invention 
et  l’application  de  la  méthode  graphique  à 
l’étude  des  phénomènes  les  plus  obscurs  de 
la  vie,  après  l’application  de  la  méthode  ana¬ 
tomo-clinique  aux  localisations  cérébrales  et 
spinales;  après  l’invention  de  la  méthode  as- 
piratrice  et  son  application  au  diagnostic 
comme  au  traitement  des  maladies,  après  la 
découverte  du  diabète  maigre  pancréatique; 
qui,  venant  après  la  lumière  et  Tordre  mis 
dans  le  chaos  des  tabès,  après  la  démonstra¬ 
tion  de  la  syphilis  héréditaire  et  des  dégé¬ 
nérescences  para-syphiliiiques  ;  après  les 
travaux  d’analyse  et  de  synthèse  faits  sur  les 
ptomaïnes  et  les  autointoxications;  après 
l’ordre  pathologénique  mis  dans  les  atrophies 
musculaires  myopathiques,  névritlques,  myé- 
lopathiques;  après  la  découverte  de  l’héma¬ 
tozoaire  malarique  ;  après  la  découverte  du 
bacille  pesteux,  suffiraient,  à  elles  seules, 
pour  illustrer,  par  la  médecine,  la  seconde 
moitié  du  xix"  siècle.  Ce  sont  là,  toutes 
victoires  françaises,  victoires  oubliées,  vic¬ 
toires  trop  ignorées  par  vous.  Messieurs  les 
étudiants  de  France  ;  toutes  inventions,  dont, 
propter  utilitatem,  devraient  se  montrer  plus 
soucieux,  tant  de  inédecins  impardonnables, 
tant  de  gens  du  monde  excusables,  qui  n’ont 
d’yeux,  d’oreilles,  d’admiration  et  de  louan¬ 
ges  que  pour  les  audaces  bienfaisantes  de  la 
Chirurgie. 

A  ma  tâche  nouvelle,  qui  est  de  vous  ap¬ 
prendre,  chaque  malin,  à  l’hôpital,  la  science, 
le  métier  et  l’art  du  médecin,  —  science  et 
métier  qui  vous  serviront,  art  que  vous  ser¬ 
virez,  —  à  ma  tâche  nouvelle,  je  m’applique¬ 
rai,  Messieurs,  de  toute  la  foi  que  j’ai  dans 
la  science  anatomo-clinique  d’observation, 
comme  dans  la  médecine  expérimentale  ;  de 
toute  la  passion  atavique  que  j’ai  de  l’art  médi¬ 
cal  ;  de  tout  le  souci  des  devoirs  du  médecin 
que  m’ont  mis  au  cœur  l’enseignement,  comme 
les  exemples,  de  maîtres,  tel  le  professeur 
Hardy  de  vénérée  mémoire,  qui  furent  l’hon¬ 
neur  de  la  médecine  professionnelle.  A  ma 
tâche  nouvelle,  je  m’appliquerai  dans  cet  am¬ 
phithéâtre  Laënnec, sous  Téglde  du  plus  grand 
nom  qu’ait  enregistré,  avec  celui  de  Yillemin, 
la  Médecine  française  au  siècle  de  Pasteur. 


N»  il 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Mercredi,  5  Février  1902 


125 


Si,  Messieurs  les  élèves,  je  parle  d’une, 
union  étroite,  à  vous  démontrer,  chaque  jour, 
au  hasard  de  la  clinique,  entre  la  médecine 
traditionnelle  et  la  médecine  moderne,  c’est 
que  des  esprits  à  courte  vue,  éblouis  par  cer¬ 
tains  progrès  vertigineux  de  quelques-unes 
des  branches  de  notre  art,  ingrats  envers  tout 
un  passé  qu’ils  ignorent,  s’imaginent  que, 
dans  le  nouvel  inventaire  dressé  de  nos  ri¬ 
chesses,  serait  bien  mince  la  part  que  pour¬ 
raient  revendiquer  les  anciens. 

Pour  étonnantes,  presque  déeoncertantes 
dans  leur  précision  mathématique,  que  soient 
certaines  des  notions  étiologiques,  pathogé- 
niqués  et  diagnostiques  révélées  parla  techni¬ 
que  clinique  actuelle,  est-ce  que  ces  notions 
sauraient  prévaloir  contre  les  merveilleuses 
observations  de  la  ‘médecine  traditionnelle 
touchant  la  contagion,  la  malignité,  l’épidi- 
miclté,  la  spécificité,  l’immunité  des  mala¬ 
dies  ;  touchant  la.nalHra  medicai.ri.v  ;  touchant 
encore  les  vices  héréditaires,  les  constitu¬ 
tions,  les  tempéraments,  les  milieux  organi¬ 
ques,  les  terrains  comme  nous  disons  aujour¬ 
d’hui  ? 

Pour  précoce,  précise,  que  sache  se  faire 
notre  Séméiotique  à  nous  autres  les  moder¬ 
nes,  plus  grands  que  les  anciens,  parce  que, 
suivant  le  mot  de  Bacon,  nous  montons  sur 
leurs  épaules  ;  pour  extraordinaire  que  soit, 
en  quelques  cas,  la  séméiotique  nouvelle, 
prétendrait-elle  faire  table  rase  des  diagnoses 
et  des  prognoses  infiniment  sagaces,  qui,  au 
travers  des  âges,  se  sont  transmises  de  géné¬ 
rations  en  générations. 

N’aurai-je  pas  à  vous  montrer,  quotidien¬ 
nement,  le  fond  que  vous  devez  faire,  sur 
les  renseignements  que  vous  donnent  l’abord 
du  malade,  l’étude  de  son  extérieur,  de  son 
faciès,  de  son  décubitus,  de  ses  activités  ou 
de  ses  passivités  physiques,  somatiques,  in¬ 
tellectuelles  ? 

La  maladie,  je  ne  saurais  trop  le  répéter, 
est  quelque  chose  qui  évolue;  la  maladie 
n’est  qu’un  enchaînement  continu  de  réac¬ 
tions  humorales,  cellulaires,  organiques  et 
fonctionnelles,  dont  notre  économie  est  le 
théâtre,  dès  qu’un  traître,  —  une  infection 
veux-je  dire,  —  entre  en  scène.  Quoi  d’éton- 
nant  alors,  que  les  anciens,  pénétrés  déjà 
d’idées  de  matières  et  d’humeurs  peccantes, 
aient  acquis  leur  si  parfaite  maîtrise  de  l’ob¬ 
servation  si  patiente  et  si  minutieuse  à 
laquelle  ils  soumettaient  leurs  malades,  les 
examinant,  toujours  capite  ad  calcem.  Quoi 
d’étonnant,  que,  par  l’analyse  des  infinis  as¬ 
pects  sous  lesquels  se  présentent  la  physio¬ 
nomie,  le  teint,  l’œil  du  malade,  sa  respira¬ 
tion,  son  pouls,  sa  chaleur,  sa  langue,  son 
appétit,  ses  urines;  les  anciens  soient  par¬ 
venus  à  acquérir,  par  la  science  des  signes, 
la  pratique  merveilleuse  du  diagnostic, 
comme  la  pratique  des  indications  théra¬ 
peutiques,  qui  faisaient  d’eux  d’incompara¬ 
bles  artistes  en  médecine! 

C’est  que  les  anciens,  en  sachant  moins 
long  que  nous  sur  le  comment  des  maladies, 
prenaient  bien  mieux  que  nous  souci  d’en 
savoir  plus  long  sur  leurs  malades.  S’en  rap¬ 
portant,  dans  leurs  jugements,  purement  aux 
symptômes,  puisqu’ils  ignoraient  tout  des 
causes,  ils  étaient  obligés  de  faire  plutôt 
fonds  sur  la  nature  île  leurs  clients,  que  sur 
la  nature  des  maladies.  Aussi  bien  apprenez. 


Messieurs,  qu’à  la  Séméiotique  des  anciens 
nous  avons  pu  ajouter,  mais  que  nous  ne 
trouvons  rien  à  retrancher! 

C'est  que,  sachez  le  bien,  la  pratique  de 
l’hôpital  seule,  donne  au  médecin  la  connais¬ 
sance  pleine  et  entière  du  malade.  I.a  notion 
de  nature  et  d’espèce  de  la  maladie,  —  pour 
nécessaire  qu’elle  soit,  —  importe,  d’ordinaire 
moins  au  médecin  en  quête  de  pronostic  et 
de  thérapeutique  que  lui  importe  l’individua¬ 
lité  réactionnelle  du  malade,  individualité 
toujours  originale,  faite  qu’elle  est  de  privau¬ 
tés  organiques  (constitution)  et  fonctionnelles 
(tempérament)  héréditaires  ou  acquises, 
bonnes,  passables  ou  mauvaises,  dont,  à 
l’heure  de  la  maladie,  vont  dépendre  les  acti¬ 
vités  défensives. 

N’est-ce  pas  à  ces  activités,  qu’il  appar¬ 
tient  de  rallier,  en  un  ellort  commun,  les 
énergies  leucocytaires,  les  légions  phago¬ 
cytaires,  les  énergies  sécrétoires  ou  dépura- 
tives,  que  ces  activités  aient  leur  source  : 
dans  le  tissu  coulant  qu’est  le  sang,  dans  le 
milieu  intérieur  que  représentent  les  lymphes, 
dans  les  leucocytes,  dans  les  cellules  dilfé- 
renciées,  ou  dans  les  confédérations  viscé¬ 
rales  ! 

.‘VIors,  je  vous  le  demande,  en  quoi  les  mer¬ 
veilleuses  clartés  jetées  par  notre  humorisme 
scientifique  dans  l’interprétation  des  réac¬ 
tions  liquidiennes,  cellulaires  et  fonction¬ 
nelles  qu’entraîne  avec  elle  toute  invasion 
microbienne  ;  en  quoi  ces  merveilleuses 
clartés,  pour  si  suggestives  et  si  utilisables 
que  je  les  proclame,  ont-elles  amoindri  les 
justes  notions  diagnostiques  et  pronostiques 
transmises  par  la  médecine  traditionnelle  sur 
les  milieux  organiques,  sur  les  états  diathé- 
slques,  sur  les  terrains  innés  ou  acquis? 

Est-ce  que,  justement,  par  un  de  ces 
retours  communs  dans  les  choses  de  la  Méde¬ 
cine,  l’étude  des  terrains,  un  peu  délaissée  par 
l’école  anatomo-pathologique,  n’a  pas,  dès 
l’avènement  des  doctrines  pastoriennes,  no¬ 
tamment  dès  la  découverte  microbienne  de 
Koch,  repris  à  nos  yeux  emplis  de  clartés  vita¬ 
listes  et  humorales,  toute  l’importance  cjue 
leur  avalent  autrefois  si  bien  reconnue  les 
vieux  maîtres.  Certains  phtisiologues  notam¬ 
ment  ne  nous  avalent-ils  pas  laissé  sur  la 
constitution,  le  tempérament,  la complexlon, 
l’habitus  de  ceux  que  j’appelle  les  candidats 
à  la  phtisie,  des  enseignements  auxcpiels 
notre  Séméiotique  plus  affinée  trouve  bien 
quelque  peu  à  ajouter,  mais  rien  h  redire. 

Cette  étude  des  terrains  reprend,  aujour¬ 
d’hui,  une  Importance  que,  chaque  jour,  je 
vous  démontre  plus  grande,  puisque,  l’étio¬ 
logie  microbienne  d’une  affection  étant  re¬ 
connue,  c’est  moins  à  la  morphologie  des  élé¬ 
ments  pathogènes  ;  c’est  moins  à  la  culture  des 
microbes  in  vitro  ou  in  anima  vili',  c’est 
moins  à  l’analyse  expérimentale  de  leurs 
toxines,  qu’aux  considérations  d’âge,  de 
sexe,  de  constitution,  de  tempérament, 
d’états  de  virginité  ou  d’adultération  orga¬ 
niques  antérieures,  d’hérédité  ascendante  ou 
descendante  du  malade  ;  c’est  moins  h  la  cause 
morbigène  démontrée  qu’au  fonds  humoral  et 
réactionnel  du  malade  que  nous  demandons 
soit  les  éléments  du  pronostic,  soit  (hormis 
les  cas  de  médications  spécifiques),  les  rai¬ 
sons  et  la  manière  d’armer  notre  thérapeu¬ 
tique. 

Et  cela,  parce  que  vous  apprenez  d’un 
incessant  commerce  avec  les  malades,  et  seu¬ 


lement  d’un  perpétuel  commerce  avec  tonte 
espèce  de  malades,  avec  les  bébés  de  notre 
crèche  aussi  bien  qu’avec  leurs  mères,  avec 
les  adolescents  aussi  bien  qu’avec  les  adul¬ 
tes  et  les  vieillards  de  nos  salles  d’hommes 
et  de  femmes,  que  les  actes  de  défense  ou  de 
capitulation  de  nos  clients  sont  subordonnés 
h  leurs  forces  vitales,  c’est-à-dire  à  la  qualité 
réactionnelle  de  leurs  organismes. 

Messieurs,  la  notion  du  coefficient  réac¬ 
tionnel  de  l’individu,  envisagé  dans  son 
ensemble  ou  particulièrement  dans  l’un  de 
ses  organes,  cerveau,  cœur,  foie,  rein,  do¬ 
mine  la  Clinique  et  fait  que,  en  dépit  de 
toutes  les  clartés  jetées  par  ailleurs  sur  les 
problèmes  de  la  science  médicale,  c’est  au 
])erpéluel  contact  des  malades  qu’on  devient 
un  artiste  en  médecine,  comme  l’était  Réca- 
micr,  comme  le  fut  Trousseau. 

Et  c’est  dans  l’application  de  cette  notion  de 
spécificité  réactionnelle  des  individus  vis-à-vis 
des  causes  morbigènes,  que  gît  la  distinction 
entre  l’étude  des  malades  et  l’étude  des  mala¬ 
dies,  entre  la  Clinique  et  les  Pathologies, 
pathologie  générale  et  pathologie  spéciale. 

Aux  Pathologies  ressortissent  les  descrip¬ 
tions  abstraites  et  schématiques,  toujours 
identiques  à  elles-mômes,  en  vertu  de  ce  prin¬ 
cipe  préaccepté  que  le  nosographe  conçoit, 
admet,  décrit  les  maladies  et  les  affections 
comme  évoluant  sur  un  môme  terrain  préala¬ 
blement  supposé  sain  et  toujours  Identique 
à  lui-môme,  à  égalité  d'âge  et  de  sexe. 

A  la  Clinique,  au  contraire,  ressortissent 
chacune  des  nombreuses  et  changeantes  par¬ 
ticularités  d’éclosion,  d’évolution,  de  simpli¬ 
cité,  de  complexité,  de  bénignité,  de  gravité, 
de  survie  et  de  terminaisons,  sous  lesquelles 
se  manifesteront  chez  chaqui;  Individu,  du 
soir  au  matin,  du  jour  au  lendemain,  les 
réactions  déterminées  par  l’imprégnation 
morbide. 

Duel  entre  la  spécificité  actionnelle  de 
l’élément  pathogène  et  la  spécificité  réac¬ 
tionnelle  de  l’infecté,  voilà  le  spectacle  que 
vous  donneront  chaque  matin  nos  malades; 
duel  plein  de  risques  et  de  dangers  pour 
l’inlcctc,  plein  de  soucis  et  de  responsabilité 
pour  nous  médecins,  qui  sommes  témoins, 
pour  nous  qui  avons  charge  d’intervenir, 
alertes,  adroits  et  attentifs.  De  nous  médecins, 
peut  dépendre  qu’il  y  ait  simple  blessure; 
de  nous,  peut  dépendre  que  le  duel  n’en¬ 
traîne  pas  mort  d’homme  ;  ou,  au  contraire, 
que,  surpris  et  déconcertés  par  la  rapidité 
comme  par  la  violence  de  l’attaque,  nous 
ayions  à  déplorer  un  malheur. 

Comprenez-vous,  Messieurs,  pourquoi  je 
veux  vous  voir  aborder  l’étude  du  malade 
imbus  de  ces  notions  de  spécificité  organique 
par  lesquelles  se  vivifient  nos  doctrines  et  se 
gouverne  notre  pratique?  C’est  qu’il  en  est 
des  qualités  réactionnelles  de  nos  organites 
cellulaires,  comme  il  en  est  de  l’originalité 
réactionnelle  des  germes  pathogènes  spéci¬ 
fiques  de  la  fièvre  typhoïde,  du  charbon,  delà 
tuberculose,  de  la  diphtérie,  de  la  malaria, 
etc.,  spécificité  réactionnelle  dominant  toute 
la  Mlcrobilogie. 

Ces  notions.  Messieurs,  nous  les  devons  au 
Vitalisme  moderne,  bien  différent  de  celui  de 
Stahl,  à  un  vitalisme  histophysiologique,  qui 
ne  subordonne  plus  les  actes  de  la  cellule  ou 
de  l’économie  à  une  force  indépendante  de 
l’organisme,  mais  au  dynamisme  même  de  la 
1  matière  vivante. 
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\ous  ne  vous  étonnerc/  donc  point  si  les 
doctrines  qui  mèneront  demain  mon  en¬ 
seignement  comme  elles  Font  mené  quand  je 
professais  la  Thérapeutique  se  réclament  de 
1  humorisme  et  du  vitalisme  nouveaux.  L'hu- 
morisme  et  le  vitalisme  modernes,  mieux 
que  tous  autres  systèmes,  ne  fournissent-ils 
pas  à  la  Clinique  la  révélation  de  quelques- 
uns  des  comment,  la  révélation  de  quelques- 
uns  des  mécanismes  et  des  procédés  Instru¬ 
mentaux  mis  au  service  de  l’économie,  pour 
que  celle-ci  conquière  la  guérison,  l’atlénua- 
tion  comme  Fimmunlté  temporaire  ou  déli- 
nitive,  des  maladies  ? 

Parle  Mtallsme  et  l’IIumorisme  modernes, 
nous  commençons  à  surprendre  le  secret  des 
ressources  et  des  forces,  le  secret  du  méca¬ 
nisme  de  la  natura  medicalrix,  de  laquelle 
la  Clinique  vous  apprendra  ii  tout  espérer 
quand  il  s’agira  de  bébés  de  notre  crèche  ou 
des  adolescents;  avec  laquelle  il  vous  faudra 
compter  quand  il  s’agira  d’adultes  abîmés 
déjà  par  quelques  maladies  antérieures  ;  à  la¬ 
quelle  vous  devrez  moins  vous  confier  quand 
il  s’agira  des  vieillards. 

Si,  jMessieurs,  je  m’arrête  à  vous  parler 
humorisme,  c’est  que  je  vous  suppose  nourris 
du  pain  des  forts,  nourris  de  ces  Idées  de 
Pathologie  générale  dont  doit  être  tissée  la 
trame  de  votre  science  et  de  votre  pratique. 

J’Imagine,  qu’aussi  bien  aux  cours  de  Pa¬ 
thologie  générale,  qu’à  ceux  de  séméio¬ 
tique  générale  et  de  Nosographie,  vous  avez 
appris  combien  V Orologie  (0:0,-,  sérosité).  la 
science  des  humeurs,  —  qu’il  s’agisse  du  sano-, 
du  sérum  sanguin  normal  ou  pathologique  ou 
des  épanchements  séreux,  —  comme  toutes 
les  autres  branches  de  la  médecine,  a  bénéficié 
de  l’Invention  de  méthodes  et  de  techniques 
nouvelles  dont  l’emploi  s’impose  à  l’hôpital 
pour  donner  à  nos  enquêtes  cliniques  une 
orientation,  une  pénétration,  une  précision 
que  nous  demanderions  vainement  à  nos  yeux, 
à  notre  toucher  ou  à  notre  oreille,  quelque 
virtuose  en  percussion  ou  en  auscultation 
que  puisse  faire  d’un  praticien  la  plus  longue 
et  la  plus  laborieuse  des  carrières  médicales. 

Vous  ne  pouvez  ignorer  comment,  pour 
certaines  au  moins  des  maladies,  ces  béné¬ 
fices  se  soldent  en  précocités,  en  certitudes 
comme  en  facilités  diagnostiqinîs  et  pronosti¬ 
ques  insoupçonnées  de  nos  pères. 

C’est  que,  aujourd’hui,  interviennent,  dans 
l’outillage  de  la  Clinique,  l’emploi  et  l’iisaee 
quotidiens  d’inventions,  de  méthodes  et  de 
techniques  qui  décuplent  nos  talents,  don¬ 
nant  à  nos  sens  une  acuité,  à  notre  esprit, 
avec  le  calme  et  la  sécurité,  une  certitude 
démonstrative  bien  l’aitc  pour  rallier  les  der¬ 
niers  contempteurs  de  nos  techniques  nou¬ 
velles,  qui  les  disent  extra-cliniques,  sous  pré¬ 
texte  qu’elles  viennent  du  laboratoire. 

Pourquoi  ces  critiques  des  contempteurs 
de  la  Clinlqu(‘  moderne  — je  ne  dis  pas  nou¬ 
velle,  car  notre  clinique  se  fait  en  vertu  des 
mômes  règles  et  des  mêmes  principes  que  la 
clinique  hippocratique  —  parce  que  nous 
voulons,  en  plus  de  la  Séméiotique  physiolo¬ 
gique  et  organlcienne  que  faisaient  nos  an¬ 
ciens,  par  les  renseignements  qu’ils  tiraient 
des  réflexes  iriens,  des  réactions  du  pouls 
et  :^e  la  chaleur,  des  changements  survenus 
dans  le  jeu  comme  dans  le  volume  des  or¬ 
ganes,  parce  que,  dis-je,  nous  voulons. 


à  côté  de  la  Séméiotique  dite  physiologique 
et  organicienne,  par  la  microscopie,  par  la 
bactérioscople,  par  l’oroscople,  par  la  cytos- 
coplc  et  la  cryoscople  connaître  toute  une 
série  de  réactions  hier  encore  insaisissables. 

Par  l'emploi  de  ces  méthodes  et  de  ces 
techniques,  il  nous  est  devenu  possible,  les 
extradant,  les  extériorisant,  de  nous  saisir 
des  réactions  dont  le  malade  est  l’objet, 
poui'  les  porter  sur  une  série  do  milieux 
liquides,  solides  ou  animés,  tlont  nous  en- 
ti'iulons  faire  autant  de  réuctifs. 

11  nous  devient  loisibh-,  prélevant  les  hu¬ 
meurs  dans  le  sang  ou  dans  les  é])anchcments  ; 
colorant  microbes  et  leucocytes,  les  numérant 
dans  leur  proportionnalité  qualitative,  quan¬ 
titative,  absolue  ou  relative;  centrifugeant 
les  humeurs,  les  réfrigérant,  les  étuvant,  les 
imprégnant  de  matières  tinctoriales,  les  ino¬ 
culant  enfin,  il  nous  devient  loisible  de  forcer 
la  matière  organique,  prélevée  sur  le  malade, 
à  nous  fournir  toute  une  série  de  réactions 
colorantes,  agglutinantes,  liquéfiantes,  pro¬ 
liférantes,  infectantes,  toute  une  série  de 
séro-réactions,  de  cyto-réactions  qui,  pour 
peu  que  nous  en  possédions  bien  le  langagi“, 
deviennent  autant  de  signes. 

N’est-ce  pas  là  de  la  clinique,  encore  de  la 
clinique,  exclusivement  de  la  elinic[ue  puisque 
sont  cliniques  tous  procédés,  toutes  manœu¬ 
vres,  toutes  opi'-ratlons,  toutes  recherches  qui, 
ayant  pour  objet  comme  pour  but  le  malade, 
partent  du  malade  pour  revenir  au  malade. 

Voilà  comment,  plus  heureux,  plus  forts 
que  nos  devanciers,  nous  sommes  h  la  veille 
de  posséder  toute  une  séméiotique  humorale 
qui  promet  de  nous  fixer  sur  la  marche  aussi 
bien  que  sur  le  mode  de  terminaison  de 
maintes  maladies.  N’avons-nous  pas  déjà  les 
réactions  leucocytaires  dont  les  polynucléai¬ 
res,  dont  les  mononucléaires  à  granulations 
neutrophiles,  éosinophiles,  basophiles  nous 
donnent  jusqu’aux  formules  de  l’évolution  de 
la  pneumonie,  de  l’érysipèle,  de  la  fièvre 
typhoïde,  de  la  variole,  d('  la  scarlatine? 

Cette  séméiotique  nouvelle,  comment  nos 
pères  l’auraient-ils  connue?  ni  l’éosine,  ni 
l’hématoxvline,  ni  le  triacide  d’Erlich  n’étaient 
nés...  Ce  qui  vous  prouve  une  fois  de  plus 
combien  l’invention  de  simples  méthodes  ou 
de  simples  techniques  importent  au  progrès 
de  la  science  médicale  autant  qu’au  perfec¬ 
tionnement  de  notre  art. 


Vous  comprenez  maintenant.  Messieurs, 
pourquoi,  en  commençant,  je  disais  qu’au  lit 
du  malade  je  vous  ferai  toucher  du  doigt 
l’enchaînement  des  doctrines  et  des  faits  par 
lequel  l’étude  du  malade  va  singulièrement 
s’affinant,  gagnant  en  facilité,  en  précision, 
en  certitude? 

Pour  en  arriver  où  nous  en  sommes,  il 
fallait  d’abord  la  série  des  travaux  anatomo¬ 
pathologiques  de  l’Organicisme  qui,  au 
siècle  dernier,  furent  l’honneur  de  l’Ecole  de 
Paris,  comme  il  fallait  les  découvertes  de 
Pasteur,  de  Claude  Bernard  et  de  Brovvn- 
Séquard  pour  nous  acheminer  à  l’humorisme 
et  au  vitalisme  nouveaux. 

Sans  l’Organicisme,  Laënnec  n’inventait 
pas  la  stéthoscopie,  et  Piorry  ne  portait  pas 
la  percussion  au  degré  de  perfectionnement 
que  nous  savons.  Sans  la  Pathologie  cellulaire, 
sans  la  Médecine  microbienne,  sans  l’Humo- 
risme  moderne,  nous  ne  posséderions  pas 


notre  séméiotique  humorale  qui,  pour  peu 
qu’elle  s’affine  encore,  menace  de  prendre 
un  droit  de  préséance  sur  la  séméiotique 
organicienne,  puisque  celle-ci,  par  la  palpa¬ 
tion,  par  l’auscultation  du  malade,  dénonce 
les  organopathles  constituées,  alors  seulement 
que  la  maladie  a  déjà  tramé  maintes  lésions 
parfois  si  avancées  que  jamais  plus  les  vis¬ 
cères  ne  reviendront  ad  integrum. 

Si,  en  effet,  la  séméiotique  humorale  veut 
être  la  première  entre  toutes  les  séméiotiques, 
c’est  que,  en  ses  réactions  liquidiennes  de  la 
première  heure,  elle  dépiste  la  maladie  à  sa 
source  avant  qu’une  symptomatologie  ait  eu 
encore  le  temps  de  s’esquisser.  N’est-cc  pas 
le  cas  pour  certains  de  nos  typhoïdiques  que 
dénonce  la  réaction  de  Widal  avant  que 
n’apparaissent  les  taches  rosées  lenticulaires? 

C’est  vraiment  en  parlant  de  cytoscopie,  de 
séroréaction,  de  bactérioscople,  qu’on  peut 
dire  du  clinicien  moderne  ce  que  disait  Brous¬ 
sais  à  Laënnec,  quand  le  tribun  médical  re¬ 
prochait  à  l’inventeur  de  la  stéthoscopie  de 
Il  vouloir  trancher  du  devin  ». 

Devins,  vous  pouvez  l’être,  àlessieurs,  vous 
saurez  l’être  par  beaucoup  de  science  apprise 
à  l’hôpital,  par  l’incessante  pratique  de  la 
Clinique  intégrale,  qui  seule  fera  de  vous  les 
artisans  et  les  artistes  en  médecine  que  vous 
nous  demandez  à  devenir.  La  Clinique  seule, 
à  la  fois  traditionnelle  et  moderne,  promet 
de  vous  apprendre,  je  le  répète,  le  métier 
qui  vous  servira,  et  l’art  (jue  vous  servirez. 

Je  m’en  fie  à  la  visite  quotidienne  faite  dans 
nos  salles  pour  vous  démontrer,  par  les  leçons 
de  choses,  combien  les  doctrines  pathogé¬ 
niques  mèneront  votre  jugement,  combien 
l’apprentissage  des  diverses  techniques  ins¬ 
truira  votre  pratique,  ces  techniques  servant 
aussi  bien  les  intérêts  diagnostiques,  pronos¬ 
tiques  que  les  intérêts  thérapeutiques  de  vos 
malades. 

Ce  sont  les  impressions  recueillies,  ce  sont 
les  enquêtes  faites  au  lit  des  malades  par  vos 
examens  minutieux  et  vos  patients  interro¬ 
gatoires,  qui,  vous  gagnant  aux  doctrines  étio¬ 
logiques  et  pathogéniques,  feront  de  vous, 
en  plus  de  thérapeutes  opportunément  avisés, 
des  apôtres  de  Médecine  préventive  et  d’Hy- 
glène  thérapeutique. 

L’étude  attentive  et  suivie  de  l’évolution 
de  vos  malades  vous  apprendra  combien 
souvent,  et  sans  rien  répudier  de  vos  moyens 
thérapeutiques,  par  l’expectation  avisée,  par 
la  Diététique,  par  la  Physiothérapie,  par 
l’Hypurgle  —  pourvu  que  vous  soyiez  de  jeu 
avec  la  natura  medicalrix  —  vous  servirez 
la  guérison  de  vos  malades,  au  grand  scan¬ 
dale  de  tant  de  médecins  qui  s’imaginent 
encore  qu’est  thérapeute  celui  là  seul  qui 
médicamente;  au  grand  scandale  des  parti¬ 
sans  de  la  thérapeutique  d’équations,  aux 
veux  desquels,  suivant  une  formule  algébri¬ 
que  qui  leur  est  chère  :  maladie  =  médi¬ 
cament. 


Messieurs,  ce  ne  sont  pas  seulement  les 
indications  thérapeutiques  saisies  au  lit  du 
malade  que  nous  apprendrons  à  commenter 
et  à  remplir;  ce  n’est  pas  seulement  la 
Pharmaceutique  magistrale  et  officinale  que 
j’entends  que  vous  voyiez  de  vos  yeux  et  que 
vous  maniiez  de  vos  mains  ;  c’est  l’Hypurgie 
(de  uTtoupyta,  assistance,  de  uKoupyo;  serviteur), 
c’est-à-dire  la  technique  des  soins  'à  donner 
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iiux  malades,  que  j’entends  vous  enseigner. 

Si  l’art  liypurgique  a  une  importance  que 
vous  ne  sauriez  supposer,  c’est  que  les  médi¬ 
cations  les  plus  puissantes  ont  besoin,  pour 
réussir,  d'ôtre  aidées  par  toute  une  série  de 
menus  soins,  au  premier  rang  desquels 
je  mets  l’asepsie  des  voles  respiratoires, 
comme  l’asepsie  des  téguments. 

Pour  être  données  sans  relâche  par  des 
gardes  expertes,  et  pour  paraître  a<!cessoircs, 
ne  sont-ce  pas  les  attentions  fines  dont  a'ous 
entourez  vos  clients  qui  font  souvent  que  la 
maladie  tourne  à  bien  ou,  se  compliquant, 
tourne  mal?  Combien,  par  des  soins  seuls,  ne 
voyons-nous  pas  de  malades,  sans  heurts,  sans 
difficultés,  purger  leurs  condamnations,  soit 
à  neuf  jours  de  pneumonie,  soit  à  une  semaine 
d’érysipèle,  soit  à  quelques  jours  de  grippe? 

Dans  nos  visites  quotidiennes.  Messieurs, 
j’aurai  faciles  occasions  de  modifier  beaucoup 
de  vos  idées  en  thérapeutique. 

Je  sais  que,  volontiers,  vous  voudriez  la 
thérapeutique  toujours  médicamenteuse.  Trop 
souvent  vous  vous  imaginez  que  traiter  un 
malade  ne  peut  se  faire  sans  le  médicamen¬ 
ter,  sans  le  droguer,  comme  disent  les  gens 
du  monde.  Comme  si,  vraiment,  la  Diététi¬ 
que,  comme  si  vraiment  la  Physiothérapie  ne 
prenait  pas  chaque  jour  dans  notre  pratic[ue 
une  place  justement  prépondérante  sur  la 
Pharmaceutique  ! 

Ce  sont  là  choses  tellement  importantes 
pour  votre  éducation  professionnelle  que,  cette 
année,  j’aurai  particulièrement  à  les  étudier 
avec  vous,  tant  à  propos  de  malades  actuel¬ 
lement  dans  nos  salles  qu’à  propos  de  ma¬ 
lades  de  notre  polyclinique  de  consultation. 

Que  de  ressources  n’avons-nous  pas  à 
attendre  de  la  Physiothérapie  en  général,  et 
en  particulier  de  la  médication  hydrominérale 
dont  nous  a  doté  l’empirisme  dès  les  premiers 
âges  de  la  médecine,  mais  dont  —  comme  je 
n’ai  cessé  de  l’enseigner  dans  mes  conférences 
de  l'Auvergne,  des  Pyrénées,  du  Dauphiné  et 
de  la  Savoie  —  la  dynamique  est  tout  entière 
à  étudier,  et  la  posologie  est  complètement 
à  créer. 

Pourtant,  ne  savez-vous  pas  combien  la 
Physiothérapie,  combien  la  Thalassotbéraple, 
combien  les  cures  thermales,  pratiquées,  par 
exemple,  surtout  de  l’enfance  au  seuil  de 
l’adolescence,  peuvent  d’enfants  lymphatiques, 
d’enfants  arrêtés  dans  leur  développement, 
d’enfants  marqués  des  stigmates  de  la  scro¬ 
fule  ou  de  l’arthritisme,  aider  à  faire  des 
hommes  aux  tempéraments  renouvelés,  aux 
constitutions  modifiées. 


Vous  avez  compris.  Messieurs,  que  c’est  la 
Séméiotique  pratique,  la  Thérapeutique  pra¬ 
tique  que  je  m’efforcerai  surtout  de  vous 
apprendre, puisque  c’est  de  celadonta  besoin 
votre  vie  professionnelle.  Mais  il  est  encore 
une  autre  éducation  que  j’entends  que  vous 
preniez  dans  la  fréquentation  des  malades  : 
c’est  l’éducation  hygiénique  générale,  que 
vous  n’avez  pas,  et  que  tout  praticien  doit 
avoir.  L’étude  des  circonstances  étiologiques 
au  milieu  desquelles  seront  nées  et  se  se¬ 
ront  développées  les  affections  de  nos  malades, 
vous  donnera  cette  éducation. 

Je  m’aperçois  que  beaucoup  d’entre  vous. 
Messieurs  les  élèves,  quittent  l’Ecole  insuffi¬ 
samment  convaincus  que  la  plupart  des  ma¬ 
ladies  suivies  dans  nos  salles  étaient  et  sont 


évitables  par  moins  d’ignorance,  par  moins 
d’insouciance. 

A  ne  voir  que  les  tuberculeux  et  les  alcoo¬ 
liques,  qui  sont  ici  légion;  à  ne  prendre  que  les 
syphilitiques  qui,  en  nombre  si  inquiétant, 
sont  dans  mon  service  —  quoique  rien  de 
particulier  n’attire  et  n’explique  leur  affluence, 
—  vous  devriez  deviner  que  votre  pratique  de 
demain  vivra  autant  de  préoccupations  et 
d’applications  d’IIygiène  préventive  que  de 
visées  thérapeutiques? 

J'ai  ouï  dire  qu’envisagée  par  d'autres 
côtés,  la  question  des  maladies  évitées,  des 
maladies  évitables  n’était  pas  sans  émouvoir 
certains  d’entre  vous,  qui,  entendant  parler 
d’une  crise  médicale,  se  demandent,  au  train 
dont  vont  les  choses ,  si  la  profession  de 
médecin,  pour  nos  fils,  sinon  pour  vous- 
mômes,  ne  menace  pas  de  rester  sans  objet? 

De  cette  question  je  ne  fais  pas  difficulté 
de  m’entretenir  avec  vous.  Messieurs,  puisque 
je  vous  ai  dit  en  commençant,  que  c’est  en 
Clinique  que  devait  s’apprendre  tout  ce  qui  a 
trait  à  la  science  du  malade  et  à  la  pratique  de 
la  médecine. 

11  se  fait  dans  notre  profession  une  évolu¬ 
tion,  comme  il  s’en  est  fait  plus  d'une  dans  la 
science  médicale. 

Incontestablement,  les  tenqjs  sont  proches 
oïl  nos  fils  pratiqueront  une  autre  médecine 
que  celle  de  leurs  pères.  Ils  se  feront  éduca¬ 
teurs  en  hygiène  privée  et  publique;  Ils  se 
feront  curateurs  à  la  santé,  directeurs  de  santé 
à  l’usage  des  Individus  et  des  familles  au.x- 
quels  ils  apporteront  la  prévention  au  tant 
que  la  guérison  des  maladies. 

Médecins-éducateurs  plus  souvent  que  gué¬ 
risseurs,  ce  ne  leur  sera  point  une  sinécure 
que  d’apprendre  aux  générations  futures  :  à 
se  prémunir  contre  les  surmenages  de  toutes 
sortes;  à  s’instruire  dans  une  science  neuve 
et  dans  un  art  nouveau,  celui  de  l’alimenta¬ 
tion,  l’homme  étant,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  ce¬ 
lui  de  tous  les  animaux  qui  se  serve  le  moins 
de  son  instinct  pour  manger,  l’homme  étant 
de  tous  les  animaux  celui  qui  commette  le  plus 
d'erreurs  de  régime. 

Elle  est  grande,  la  tâche  qui  échoira  demain 
au  médecin  C[ui  voudra  porter  en  chacun  des 
milieux  qu’il  traverse,  l’éducation  hygiénique 
générale  par  laquelle  sera  mené  le  combat 
contre  la  tuberculose,  l’alcoolisme,  la  syjjhl- 
lls,  ces  trois  fléaux  qui  abâtardisent  notre  race 
et  ruinent  la  population  de  la  France. 

Votre  tâche  sera  rude,  si  vous  vous  mettez 
en  devoir  de  faire,  en  clientèle  :  par  l’ilygiène, 
par  la  Morale  sanitaire,  l’éducation  des  fa¬ 
milles  et  des  masses;  si  vous  voulez,  en  ma¬ 
tière  de  santé,  faire  autres  les  mœurs,  de 
façon  il  préparer  l’avènement  des  lois  tuté¬ 
laires  ! 

Je  ne  vois  pas.  Messieurs,  les  choses  du 
môme  œil  que  les  pessimistes  :  pour  être 
autre  que  celle  de  vos  pères,  la  profession 
pour  vous  ne  menace  pas  encore  de  rester 
sans  objet.  Vos  pères  prétendaient  surtout 
être  guérisseurs  ;  guérisseurs  vous  serez 
moins,  je  le  crois  volontiers,  mais  plus  cjue 
vos  pères  vous  serez  éducateurs  en  santé, 
curateurs  à  la  santé. 

Ne  le  trouvez-vous  pas  séduisant,  ce  rôle 
du  médecin  se  doublant  d’un  hygiéniste  ? 
Ne  la  trouvez-vous  pas  suffisante,  la  tâche  du 
médecin,  consistant  à  faire  comprendre  que 
la  sélection  devrait  seule  présider  à  la  forma¬ 
tion  des  familles,  si  nous  ne  voulons  pas  cou¬ 


rir  aux  déchéances  ;  à  persuader  tout  un 
chacun,  que  force,  intelligence  et  santé  sont 
moins  affaire  de  hasard  qu’on  ne  l’imagine  ; 
qu’on  se  tue  plus  qu’on  ne  meurt;  que,  tous 
tant  que  nous  sommes.  Individu,  famille,  cité, 
nation,  nous  n’avons  guère,  à  bien  comprendre 
les  choses,  que  la  vigueur  et  la  santé  que 
nous  méritons,  par  nous-même,  par  nos  pa¬ 
rents,  par  nos  édiles,  par  nos  mœurs  et  par 
nos  lois  ! 

Si  ces  pensées,  sur  lesquelles  j’appelle  vos 
réflexions,  sont  justes,  reconnaissez.  Mes¬ 
sieurs,  que  les  choses  sont  loin  d’aller  comme 
elles  devraient  être  ;  et  pourtant,  si  le  méde¬ 
cin,  dans  la  famille,  était  préposé  à  l’organi¬ 
sation  et  à  l’entretien  des  santés,  toutes  ses 
entreprises  seraient,  pour  les  parents  comme 
pour  les  enfants,  autant  de  prélevé  sur  les 
maladies,  autant  de  soustrait  aux  interventions 
aléatoires  du  guérisseur. 

Il  fut  un  temps  où  une  famille  s’attachait 
un  médecin,  qui,  comprenant  tout  ce  que  sa 
tâche  avait  de  tutélaire,  se  pénétrait  des  te¬ 
nants  et  des  aboutissants  de  la  famille,  de 
ses  manirs,  de  ses  habitudes  ;  enquêtait  sur 
les  hérédités  ;  s’enquéralt  des  constitutions  et 
des  tempéraments,  des  antécédents,  des  affi¬ 
nités  autant  que  des  immunités  morbides  fa¬ 
miliales;  surprenait  l’éveil  des  tempéraments 
chez  les  enfants,  dépistant  leurs  tendances 
morbides  comme  leurs  hérédités  locales; 
aiguillait  l’hygiène  générale  et  diététique. 

Le  médecin  de  famille,  instruit  et  sagace, 
dévoué  à  sa  tâche,  n’ignorant  rien  ni  des 
qualités  ni  des  défauts  inhérents  aux  terrains 
dont  il  avait  la  garde,  pouvait  vraiment  s’es¬ 
sayer  dans  la  science  et  dans  l’art  de  la  pué¬ 
riculture.  Pour  cela,  il  n’avait  qu’à  lire  dans 
le  dossier  de  la  famille,  et  feuilleter  aussi  bien 
les  chapitres  anciennement  composés  par 
l’ascendance,  que  les  chapitres  nouvellement 
écrits  par  la  descendance,  puisejue  l’état  civil 
de  nos  clients  se  règle  d’après  la  devise  qui 
m'est  chère,  pater  est  (jueni  natorum  morbi 
demonslra/it,  jalutôt  que  par  l’adage  de  droit 
romain  :  pater  is  est  cpiem  nuptite  demonstrant. 

Je  crains  ([ue  bien  des  années  ne  se  passent 
avant  que  renaisse  ce  type  du  vrai  médecin  — 
conseil  des  familles  :  c’est  un  type  perdu  ou 
en  train  de  se  perdre,  et  cela  au  détriment  de 
tous.  Les  familles  ne  faisant  plus  giière  main¬ 
tenant  de  nous  que  des  guérisseurs  ne  nous 
appellent  qu’au  jour  où  apparaît  le  mal,  ne 
se  doutant  pas,  que  s’il  nous  est  facile  de 
diagnostiquer  la  maladie,  il  nous  est  fort 
diflielle  de  juger  du  malade  que  nous  voyons 
pour  la  première  fois  ! 

Si  les  médecins  ont  perdu  à  ce  que  les 
choses  prissent  la  tournure  qu’elles  aUectent 
depuis  une  dizaine  d’années  surtout,  l’hv- 
glène  familiale  et  la  santé  publique  n’y  ont 
guère  non  plus  gagné. 

C’est  par  ces  considérations  d’intérêts  par¬ 
ticuliers  et  généraux  que  vous  pourrez.  Mes¬ 
sieurs,  remontant  le  courant,  persuader  aux 
familles  qu’il  y  va  du  salut  de  tous  que  les 
choses  marchent  désormais  autrement,  et  que 
la  Médecine  d’aujourd’hui,  pour  s’exercer  au¬ 
trement  qu’autrefois,  gagnerait  fort  à  se  ré¬ 
gler  encore  sur  certaines  manières  dont  nos 
pères,  dans  les  familles,  la  pratiquaient, 
excellemment. 


Pour  en  finir,  Messieurs,  avec  les  tâches, 
professionnelles  qui  vous  incomberont,  lais 
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sez-moi  vous  dire  qu’il  est  une  tâche  délicate 
entre  toutes,  à  laquelle  jamais  vous  ne  devrez 
vous  soustraire. 

Je  fais  allusion  aux  vèrilès  utiles  que  vous 
devez  aux  malades,  vérités  que  vous  leur 
saurez  dire  avec  tout  le  tact,  avec  toute  la 
mesure  et  toute  la  prudence,  avec  tout  l’in- 
térôt  que  comportent  la  disgrâce  et  la  ma¬ 
ladie  ;  mais  que  vous  saurez  dire  aussi,  avec 
toute  la  netteté  que  comportent  les  dangers 
d’un  mal  qui  menace  de  conséquences  pro¬ 
chaines  ou  lointaines,  soit  eux-mêmes,  soit 
leur  entourage,  soit  leur  descendance. 

Bien  plus,  je  suis  de  ceux  qui  professent 
que  si  nos  malades  ont  des  droits,  ils  ont 
aussi  des  devoirs,  et  que  ces  devoirs,  c’est  à 
nous,  qui  les  savons,  de  les  faire  connaître  à 
ceux  qui  les  ignorent. 

Je  ne  m’attarderai  pas  à  vous  rappeler, 
qu’à  vos  tuberculeux,  vous  devez  toute  cette 
part  de  vérités  utiles  que  nous  leur  cachions 
autrefois  et  qu’il  ne  faut  plus  leur  taire 
aujourd’hui,  puisque  la  connaissance  de  ces 
vérités  leur  sert  à  travailler  à  leur  propre 
guérison  et  à  la  sauvegarde  de  leur  famille, 
à  faire  plus  rares  les  dystrophies  héréditaires 
paratuberculeuses,  aboutissant  et  recommen¬ 
cement  de  phtisie. 

Je  voudrais  m’arrêter  sur  les  devoirs  qui 
incombent  aux  malchanceux  de  la  syphilis  ; 
me  préoccupant,  je  le  confesse,  beaucoup 
plus  d’instruire  et  d’informer  ceux-là,  que 
de  chapitrer  nos  fils  pour  quand  ils  auront 
dix-huit  ans! 

Non  certes  que  je  veuille  décourager  ou 
désillusionner  mes  collègues- ligueurs  qui 
comptent  beaucoup  sur  la  Prophylaxie  morale 
pour  que  Vénus  n’enjôle  plus  nos  garçons. 
Mais  je  crains  fort.  Messieurs,  que  sur 
Minerve  ne  l’emporte  Dame  Nature,  celle-ci 
se  souciant  aussi  peu  de  l’individu  qu’elle  se 
soucie  fort  de  l’espèce. 

La  Nature  n’a-t-elle  pas  mis  au  cœur  de 
nos  fils  des  Instincts,  servis  par  des  appétits, 
qui  souvent  feront  plus  que  sagesse  et  que 
prudence?  Est-ce  que  je  sache  que  les  élèves 
en  médecine,  en  contact,  dès  l’abord,  avec  les 
malades  vénériens  et  n’ignorant  rien  des 
risques  qu’ils  encourent,  sont,  par  hasard, 
moins  meurtris  que  leurs  camarades  du  Droit 
ou  des  Lettres  ? 

Je  ne  vous  cache  pas,  ÎSlessleurs,  que  si  je 
m’en  fie  à  quelqu’une  des  déesses  pour  pro¬ 
téger  nos  fils,  ce  serait  à  Hygie,  lui  deman¬ 
dant  simplement  que  par  son  intercession 
jamais  plus  ne  fussent  empoisonnées  les 
flèches  de  Vénus. 

C’est  que  les  maladies  vénériennes,  comme 
les  autres  maladies  contagieuses,  me  pa¬ 
raissent,  à  mol,  relever  de  la  police  et  de  la 
morale  sanitaires  bien  plus  que  de  la  Pro¬ 
phylaxie  morale. 

Encore  une  fois  je  ne  veux  décourager 
personne  de  la  Ligue  de  la  Prophylaxie  sani¬ 
taire  morale  —  dont  je  suis  — ,  mais  sachant 
quelle  ardeur,  h  dix-huit  ans,  coule  dans  les 
veines  de  nos  jeunes  hommes,  j’aurais  peur 
que  trop  de  prophylaxie  morale  n’aboutît  à 
faire  d’eux  autant  de  demi-vierges? 

Quand  je  vise  les  devoirs  que,  médecins, 
nous  avons  à  faire  connaître  aux  avariés, 

—  puisque  malheureusement  avariés  il  y  a, 

—  je  pense,  je  l’avoue,  surtout  à  nos  tilles... 
quand  elles  auront  vingt  ans:  et  je  me  dis, 
que  si  nous  voulons,  faire  rares  d’irrépa¬ 
rables  malheurs  ;  faire  rares  les  risques  de 


toutes  sortes  que  vous  savez,  et  dont  ma  | 
crèche  vous  montrera  de  si  li'istes  exemples; 
je  me  dis  que  si  nous  voulons  tarir  la  source 
de  la  syphilis,  diminuer  les  dystrophies,  les 
dégénérescences  qui  désolent  les  familles  et 
abimenlla  race,  il  faut,  par  l’éducation  hygié¬ 
nique  antisyphilitique  portée  sur  son  véri¬ 
table  terrain,  informer  Vavnrié,  lui  aussi,  de 
toute  celle  part  de  vérités  utiles  par  les- 
{[uelles  il  prendra  conscience  des  responsa¬ 
bilités  de  toutes  sortes  qu’il  encourt  vis-à-vis 
de  la  famille  et  vis-à-vis  de  la  société. 

Si,  àlessieurs,  je  vous  ai  pai’lé  des  ava¬ 
riés,  c’est  que  la  syphilis,  comme  l’alcoo¬ 
lisme,  comme  la  tuberculose,  est  un  péril 
français;  c’est  parce  que,  elle  aussi,  est  un 
mal  social;  c’est  surtout  parce  c[uc  vous 
pouvez  beaucoup  contre  elle,  comme  éduca¬ 
teurs,  comme  préservateurs,  comme  guéris¬ 
seurs. 

Donnez-vous  donc.  Messieurs,  tout  entiers 
à  votre  profession  qui,  plus  que  toute  autre, 
par  son  rôle  humanitaire  et  social,  vous 
permet  d’améliorer  matériellement  et  mora¬ 
lement  le  sort  de  vos  semblables. 

Servez  avec  passion  la  médecine  qui 
guérit,  la  médecine  cpii  soulage,  la  médecine 
qui  console;  chaque  jour,  par  plus  de 
science,  avec  plus  d’humaine  bonté,  soignez 
vos  malades. 

Jeunes  médecins,  aimez  avec  passion  la 
médecine  qui  prévoit,  protège,  et  qui  pré¬ 
serve;  la  médecine  qui  fera  plus  beaux,  et 
plus  nombreux  les  enfants  de  France;  f[ui 
fera  les  mères  plus  fécondes,  qui  fera  nos  fils 
plus  sains  et  plus  forts. 

Servez  avec  passion  la  médecine  qui  fera 
plus  rare  la  maladie,  plus  douce  la  vie,  moins 
lourde  la  vieillesse,  plus  tardive  la  mort. 

Par  vos  travaux,  jeunes  mi'decins,  ajoutez, 
si  vous  le  pouvez,  à  l’Qiuvrode  vos  devanciers, 
pour  gagner  l’opinion  publique  à  cette  haute 
pensée  sociale  qu’exprimait,  il  y  a  trois 
siècles,  l’auteur  du  Discours  sur  la  méthode, 
quand  il  écrivait  : 

«  Principalement  aussi,  pour  la  conserva¬ 
tion  de  la  santé,  laquelle  est  sans  doute  le 
premier  bien  et  le  fondement  de  tous  les 
autres  biens  de  cette  vie,  s’il  est  possible  de 
trouver  quelque  moyen  qui  rende  commu¬ 
nément  les  hommes  plus  sages  et  plus 
habiles  qu’ils  n’ont  été  jusqu’ici,  je  crois 
que  c’est  dans  la  ^Médecine  qu’on  doit  le 
chercher.  » 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


SOCIÉTÉ  flNATOWIQUE 

31  Janvier  1902. 

Méningite  cérébro-spinale  à  pneumocoques.  — 
M.  Ménétrier  et  Aubertin  présentent  un  cas  de  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  consécutive  à  une  broncho- 
pneumonie.  La  ponction  lombaire  décela  des  poly¬ 
nucléaires  et  des  pueumococpies. 

A  l’autopsie  on  trouva,  en  plus,  une  endocardite 
de  la  valvule  mitrale  avec  perloration. 

Abcès  froid  d’origine  costale.  —  M.  Wiart  com¬ 
munique  uu  abcès  froid  thoracique  qui  avait  pour 
origine  une  lésion  tuberculeuse  de  la  côte.  Le  feuil¬ 
let  pleural  n’élail  pas  épaissi,  fait  très  important 
dans  la  pratique  opératoire. 

Pseudo  tumeur  de  l'estomac.  —  M.  Catbelin 
présente  une  pseudo-tumeur  pileuse  de  l’estomac  ob¬ 
servée  chez  une  jeune  fille  hystérique  australienne. 
Eu  clinique,  les  signes  lurent  ceux  d  une  tumeur 
gastrique.  La  pièce  constitue  un  véritable  moule 
de  la  cavité  de  l’estomac. 


Cholécystite  calculeuse.  —  M.  Milhiet  apporte 
une  pièce  de  cholécystite  siippurée  de  nature  calcu¬ 
leuse.  On  trouva  un  calcul  dans  le  canal  rystiquo  et 
dans  le  clurlcdoque.  La  vésicule  était  trop  profonde 
pour  être  amenée  à  la  paroi,  et  trop  épaisse  pour  y 
être  suturée.  On  dut  faire  la  cholécystectomie  :  l'obli¬ 
tération  du  canal  cystique  était  absolue;  le  liquide 
était  siéi-ile. 

Contusion  de  l’abdomen  ;  rupture  intra-périto¬ 
néale  de  ia  vessie.  —  M.  Pasteau  présente  les  pièces 
d’un  homme  de  trente-deux  ans  qui  ayant  un  fort  besoin 
d’uriner,  tombe  sur  le  ventre,  il  ressent  une  douleur 
sus-pubienne  très  vive  et  le  besoin  d’uriner  disparaît 
subitement.  L'n  médecin  appelé  sonde  le  malade  et 
injecte  dans  la  vessie  du  liquide  qui  ne  ressort  pas 
complètement.  Le  malade  est  transporté  à  l’hôpital 
et  refuse  pendant  quatre  jours  d  être  opéré.  La  lapa¬ 
rotomie  démontre  l’existence  d’une  rupture  posté¬ 
rieure  transversale.  La  mort  survient  trois  jours 
après. 

La  plaie  vésicale  siège  au  milieu  do  la  face  posté¬ 
rieure  et  la  rupture  par  éclatement  semble  bien  nette. 
La  colonne  musculaire  verticale  postérieure  n’était 
pas  complètement  rompue. 

.Vu  point  de  vue  clinique,  il  faut  surtout  retenir  de 
cette  observation  le  danger  de  l’introduction  d’un  li¬ 
quide  dans  la  vessie  dans  les  cas  do  ce  genre;  jamais 
on  no  doit  y  avoir  recours  pour  le  diagnostic,  et  sous 
aucun  prétexte. 

La  laparotomie  immédiate,  comme  dans  tous  les 
cas  de  coiilusion  abdominale,  est  seule  indiquée;  elle 
permet  de  faire  le  diagnostic,  et  devient  le  premier 
temps  du  traitement,  soit  qu’on  se  contente  de  drai¬ 
ner.  soit  qu’on  fasse  une  suture  totale  de  la  vessie 

Epithéllome  de  l'utérus.  —  MM.  B.  Petit  et 
Weinberg  communiquent  un  cas  d'épilhéliome  uté¬ 
rin,  avec  envahissement  des  ganglions  axillaires  et 
inguinaux,  et  double  phlébite.  Le  canal  thoracique 
n’était  pas  envahi.  Dans  les  fosses  sus-claviculaires, 
les  ganglions,  d’abord  isolés,  formèrent  bientôt  des 
masses  dilfuses,  et  le  tissu  cellulaire  fut  enfin  envahi 
sans  qu’on  pût  alors  distinguer  les  ganglions. 

M.  Mauolaire  lait  remarquer  que  les  étapes  gan¬ 
glionnaires  de  renvahissement  du  cancer  sont,  d’après 
les  auteurs,  bien  marquées  :  d’abord  iliaques,  puis 
lombaires,  et  eulin  généralisées  ;  mais  ces  notions  sont 
plus  théoriques  que  réelles. 

M.  A'attan-Larrier  est  d'avis  que,  lorsque  l'envahis¬ 
sement  gauglionnaire  prélombaire  est  très  large,  la 
recherche  du  canal  thoracique  ne  doit  être  faite 
qu'après  coup,  lorsque  la  pièce  a  été  fixée  en  masse 
par  le  liquide  de  Muller. 

Lymphadénome  péri  vésical.  —  MM.  Marion  et 
Gandy  présentent  une  pièce  provenant  d’un  individu 
chez  lequel  existaient  les  signes  d’une  tumeur  hypo¬ 
gastrique,  globuleuse,  vessie  snrdistendue  mais  ne 
disparaissant  pas  par  le  cathétérisme.  La  cystos¬ 
tomie  sus-pubienne  fut  pratiquée  au  travers  d’un 
tissu  mou,  friable,  saignant  abondamment,  qui  unis¬ 
sait  la  vessie  à  la  paroi;  la  muqueuse  vésicale  parut 
saine.  Le  malade,  déjà  cachectique,  atteint  d’oedèmes, 
d'hydrothorax,  succomba  huit  jours  après  l’inter- 

L’aulopsie  montre  que  le  tissu  périvésical  et  la 
paroi  vésicale  sont  fusionnés,  épaissis  en  totalité, 
atteignant  par  places  4  centimètres  et  empêchant 
l’orgaue  de  revenir  sur  lui-mème.  La  muqueuse  est 
saine,  la  surface  péritonéale  libre.  L'examen  histolo¬ 
gique  décèle  une  infiltration  en  masse  de  toutes  les 
parties  atteintes,  par  du  tissu  lympho’ide  :  lympho¬ 
cytes  et,  par  places,  tissu  réticulé;  les  niasses  adi¬ 
peuses  périvésicales,  les  faisceaux  de  la  tunique 
musculaire,  les  vaisseaux,  les  nerfs  des  diverses 
couches  de  la  vessie  sont  entourés  et  comme  dissé¬ 
qués  par  un  tissu  lymphadénomateu.x  compact. 

Sarcome  angiolithique  de  la  dure-mère.  — 
M.  Gandy  montre  les  coupes  d’une  petite  tumeur  de 
la  dure-mère  occupant  la  partie  postérieure  do  la 
lame  criblée  de  rethino'îde,  et  du  volume  d’un  haricot. 
La  tumeur  est  constituée  par  une  niasse  de  gr.andes 
cellules  plates  ordonnées  autour  des  vaisseaux;  les 
ramifications  vasculaires  sont  nombreuses,  et  il  existe 
un  grand  nombre  de  petits  nodules  calcaires  à  cou¬ 
ches  conreniriques. 

Cancer  du  pancréas.  —  M.  François  Dainville 
apporte  un  cancer  de  la  tète  du  pancréas  avec  géné¬ 
ralisation  au  foie.  Le  malade  mourut  d'hématémèse. 
Au  niveau  du  pancréas,  on  trouve  une  tumeur  grosse 
comme  une  mandarine.  Il  n’y  eut  pas  d'ictère  pendant 
la  vie. 
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M.  Letulle  fait  remarquer  que  le  canal  cholédoque 
ne  passe  pas  toujours  par  la  tête  du  pancréas. 
D'autre  part,  le  meilleur  moyen  pour  reconnaître 
l’c-xislence  des  varices  rompues  de  l’oesophage  con¬ 
siste  à  faire  macérer  les  pièces  dans  le  Mullei-. 

Cyto diagnostic  des  urines.  —  M.  Milian,  après 
avoir  étudié  les  urines  au  point  de  vue  cytologique, 
conclut  qu’on  peut  distinguer,  au  point  do  vue  patho¬ 
génique,  des  albuminuries  fonctionnelles,  mécaniques, 
dégénératives,  diapédéliques  et  mixtes.  11  est  inté¬ 
ressant  de  constater  que  les  albuminuries  avec  leu- 
cocylose  aboutissent  au  petit  rein  scléreux,  ce  qui  en 
montre  bien  l’origine  inflammatoire  et  non  dystro¬ 
phique. 

Aphasie  prémonitoire  d’une  méningite  tubercu¬ 
leuse.  —  M.  Lippmann  montre  le  cerveau  d’un 
malade  qui,  entré  en  Décembre  pour  tuberculose 
pulmonaire  à  Lariboisière,  présente  le  6  Janvier  une 
aphasie  complète.  Le  8  seulement  apparaissent  les 
premiers  signes  de  méningite  tuberculeuse.  Mort  le 
17  Janvier. 

A  l’autopsie,  outre  une  méningite  tuberculeuse 
typique,  on  trouve  à  la  coupe,  au  centre  du  lobule 
de  l’insula,  une  zone  dure  et  résistante  de  tuberculose 
profonde  accompagnant  les  vaisseaux. 

V.  Griffon-. 
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La  nutrition  dans  la  syphilis.  —  MM.  Gaucher 
et  Crouzon.  La  syphilis,  maladie  infectieuse,  agit 
sur  l'organisme  à  la  manière  d’une  intoxication. 
11  était  intéressant  de  rechercher  quels  sont  les 
troubles  apportés  à  la  nutrition  par  cette  intoxica¬ 
tion.  Quinze  malades,  treize  à  la  période  secondaire, 
un  à  la  période  primaire,  un  à  la  période  tertiaire, 
soumis  tous  les  quinze  à  une  alimentation  rigoureu¬ 
sement  identique,  aliments  et  boissons  pesés,  four¬ 
nirent  des  renseignements  précis. 

Des  analyses  d'urine  démontrèrent  qu’il  existe  un 
ralentissement  de  la  nutrition,  ainsi  qu’en  témoignent 
une  diminution  des  oxydations  azotées  et  une  aug¬ 
mentation  du  poids  de  la  molécule  élaborée  moyenne. 

Ce  fait  rapproche  singulièrement  les  troubles  de  la 
nutrition  dans  la  syphilis  de  ceux  observés  dans  les 
intoxications  chroniques  dont  le  saturnisme  est  le 
type. 

M.  Siredey  insiste  sur  le  rôle  de  la  fièvre  et  de  la 
neurasthénie,  fréquentes  dans  la  syphilis,  rôle  pou¬ 
vant  s’exercer  dans  la  genèse  des  troubles  nutritifs. 

M.  Gaucher  n’a  observé  chez  ses  quinze  malades 
ni  lièvre,  ni  neurasthénie;  d’ailleurs,  ces  deux  com¬ 
plications  étant  elles-mêmes  syphilitiques,  les  modi¬ 
fications  nutritives  qui  leur  sont  propres  relèvent 
elles  aussi  de  la  syphilis. 

Un  cas  d'endocardite  grippale.  —  M.  Gaillard. 
Les  complications  cardiaques  de  la  grippe  sont 
actuellement  bien  connues.  Voici  un  cas  où  l'origine 
(les  accidents  me  paraît  bien  établie. 

Une  femme,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  couturière, 
entre  dans  mon  service,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le 
13  Novembre  1901.  Elle  a  des  antécédents  person¬ 
nels  assez  chargés  :  fièvre  typhoïde,  fluxion  de  poi¬ 
trine,  chloro-anémie,  bronchite  suspecte.  Elle^  est 
d’apparence  chétive. 

N’ayant  pas  eu  ses  règles  depuis  deux  mois,  et 
souffrant  du  ventre  depuis  quelques  jours,  elle  a  été 
conduite  d’abord  à  la  Maternité  pour  une  fausse 
couche  supposée,  laquelle  ne  s’est  pas  produite. 
Comme  elle  avait  une  constipation  opiniâtre,  on  lui 
a  fait  prendre,  sans  succès  d’ailleurs,  de  grands 
lavements. 

Je  la  vois  le  14  Novembre,  souffrant  de  coliques 
douloureuses,  ayant  de  la  fièvre  :  39“4.  Je  songe  à 
l’obstruction  intestinale  par  des  matières  durcies,  et 
lui  fais  administrer,  sous  mes  yeux,  un  lavement 
électrique.  La  débâcle  se  produit  immédiatement. 

Le  lendemain,  les  coliques  ont  disparu.  Je  pres¬ 
cris  de  l’huile  de  ricin.  Il  y  a  encore  39“  et  une 
langue  très  chargée.  J’admets  une  grippe  à  forme 
gastro-intestinale. 

Le  jour  suivant  (16  Novembre),  il  y  a  encore  38“4 
avec  104  pulsations.  11  y  a  de  la  dyspnée  et  des  dou¬ 
leurs  à  la  base  du  thorax. 

La  respiration  est  rapide.  En  approchant  du  lit  je 
me  demande  si  cette  aggravation  des  accidents  n’est 
pas  due  à  une  tuberculose  aiguë.  Mais  les  crachats 
ne  contiennent  pas  de  bacilles  de  Koch  ;  ils  renfer¬ 
ment  des  pneumocoques.  Ils  ne  sont  ni  visqueux,  ni 
sanguinolents.  Quelques  râles  fins  à  la  base  droite. 


Le  coeur,  que  j’avais  antérieurement  ausculté,  sans 
rien  constater,  est  régulier;  mais  je  constate  un 
gros  soutfle  systolique  avec  prédominance  à  la 
pointe.  Il  y  a  donc  endocardite  aiguë.  Pas  de  péri¬ 
cardite,  pas  d’artropathies,  pas  de  désordre  urinaire, 
pas  d’albuminurie.  L’endocardite  ne  peut  être  rap¬ 
portée  qu’à  la  grippe. 

Le  19  Novembre,  malgré  le  traitement  énergique 
institué  (ventouses  scarifiées,  salicylate  de  soude, 
puis  sulfate  do  quinine),  l’endocardite  persiste.  Le 
souffle  est  moins  fort,  mais  il  est  suivi  d’un  dédou¬ 
blement  du  second  bruit. 

Le  lendemain,  je  prescris  l’iodure  de  potassium, 
qui  est  bien  supporté,  mais  qui  ne  modifie  pas  sensi¬ 
blement  l’état  du  cœur. 

La  malade  reste  en  observation  jusqu’au  0  Jan¬ 
vier.  Au  moment  où  elle  quitte  mon  service,  elle 
présente  les  signes  de  l’insuffisance  mitrale  et  du 
rétrécissement  mitral.  Il  y  a  toujours  des  râles  de 
bronchite  et  des  phénomènes  généraux  qui  peuvent 
faire  redouter  la  tuberculose,  mais  l’examen  des 
crachats,  pratiqué  à  plusieurs  reprises,  par  M.  Maury, 
n’a  jamais  révélé  de  bacilles  de  Koch. 

Invagination  intestinale. —  M.  Moutard- Martin 
apporte  l’observation  d’un  enfant  de  quatre  mois  et 
demi  atteint  d’invagination  intestinale. 

Le  diagnostic  se  fit  par  la  persistance  dè  l’obs¬ 
truction  intestinale,  par  la  constatation  de  sang  mé¬ 
langé  à  du  mucus  dans  les  couches  de  l’enfant,  par  la 
présence  d’une  masse  dure  perceptible  dans  la  fosse 
iliaque  gauche ,  enfin  par  la  perception  au  moj-en  du 
toucher  rectal,  d’une  sorte  de  museau  de  tanche  à 
quelques  centimètres  de  l’anus.  L’état  de  l’enfant 
était  grave,  mais  il  n’y  avait  pas  de  péritonite;  une 
opération  fut  donc  décidée;  elle  dura  une  heure  et 
permit  de  réduire  l’invagination  qui  comprenait  le 
cæcum,  l’appendice,  quelques  centimètres  d’intestin 
grêle,  le  tout  invaginé  dans  le  gros  intestin.  L’en¬ 
fant  guérit. 

M.  Rendu  vit  un  cas  semblable  il  y  a  une  quin¬ 
zaine  d’années  ;  à  cette  époque  les  chirurgiens  refu¬ 
sèrent  d’intervenir,  l’enfant  mourut. 

M.  Bucquoy  insiste  sur  la  valeur  diagnostique  de 
deux  syiiiptômes  :  les  selles  sanglantes  et  mu¬ 
queuses,  la  vacuité  de  la  fosse  iliaque  droite. 

M.  Gaillard  pense  que  les  cas  analogues  sont 
relativement  fréquents  et  que  la  seule  chance  de  gué¬ 
rison  est  apportée  par  l’intervention  chirurgicale. 

E.  DE  MaSSARY. 
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Le  myxœdèrae  et  l’achondroplasie  sont  deux  af¬ 
fections  totalement  différentes.  —  M.  Apert.  M. 
Leblanc  a  attiré  1  attention  sur  l’existence  de  l’achon¬ 
droplasie  chez  les  animaux  domestiques,  et  prétend, 
en  outre,  établir  des  relations  entre  cette  affection  et 
le  myxoedème. 

La  première  de  ces  propositions  est  incontestable. 
Mais  le  rapprochement  de  nature  entre  l’achondro¬ 
plasie  et  le  myxœdème  me  paraît  beaucoup  plus  con¬ 
testable.  En  pathologie  humaine,  on  a  longtemps 
confondu  les  deux  afi’ections  sous  le  nom  de  rachi¬ 
tisme  intra-utérin.  M.  Leblanc  me  paraît  faire  une 
confusion  semblable  quand  il  note  la  coexistence  fré¬ 
quente  de  l’achondroplasie  et  du  myxœdème  chez  le 

Par  définition  même,  les  lésions  de  l’achondroplasie 
et  celles  du  myxœdème  sont  exclusives  l'une  de  l’au¬ 
tre.  Dans  l’achondroplasie,  les  cartilages  de  conju¬ 
gaison  font  délaut.  Le  mj'xœdème,  au  contraire,  se 
caractérise  par  la  persistance  anormale  de  ces  mêmes 
cartilages  de  conjugaison.  On  peut  s’en  assurer  par 
la  radiographie,  et  aussi  sur  des  pièces  que  j’ai  dé¬ 
posées  au  musée  Dupuytren. 

Sur  le  vivant,  l’habitus  corporel  est  tout  différent. 
Le  myxoedémateux  est  un  individu  dont  le  développe¬ 
ment  corporel  ne  s'effectue  pas  ;  la  croissance  est  ar¬ 
rêtée,  et,  à  un  âge  avancé,  le  sujet  garde  les  carac¬ 
tères  de  l’enfance.  Chez  l’achondroplasique,  l’arrêt 
de  développement  porte  uniquement  surles  épiphyses 
des  os  longs  ;  la  tête  et  le  tronc  contrastent  par  leur 
volume  avec  des  membres  ridiculement  petits.  L’a¬ 
chondroplasique  n’a  même  aucnn  des  petits  signes  de 
dysthyro’ide  qu’a  décrits  Herloghe.  Il  a  les  attributs 
sexuels  de  son  âge,  il  se  reproduit,  et  peut  engen¬ 
drer  des  rejetons  semblables  à  lui.  Le  myœdémateux, 
au  contraire,  ne  voit  jamais  arriver  la  puberté  et  reste 
enfant  dans  ses  organes  génitaux  comme  dans  ses  os. 
Pour  toutes  ces  raisons,  tout  rapprochement  me  pa¬ 
raît  impossible  entre  les  deux  affections. 


Splénomégalie  du  type  myéloïde  sans  myélocy- 
thémle.  —  JVf.  F.  Rathery.  On  n’a  pas  encore  dé¬ 
crit,  de  l’avis  d’Ehrlich,  chez  l'homme,  la  réaction 
myéloïde  locale  des  organes  hématopoiétiques  sans 
myélocylhémie  concomitante.  L’observation  que  nous 
rapportons  en  est  un  cas  indiscutable.  On  constate 
une  hypertrophie  considérable  de  la  rate  avec  trans¬ 
formation  myélo’i’de  complète  et  diffuse.  On  peut  ob¬ 
server  toutes  les  formes  de  transition  décrites  par 
Dominici  entre  le  lymphocyte  et  le  polynucléaire.  Le 
foie  présente  des  îlots  leucocytaires  au  niveau  des 
espaces  portes,  où  l’on  constate  également  des  élé¬ 
ments  de  la  série  myéloïde.  Le  sang  fut  examiné  plu¬ 
sieurs  fois  pendant  un  long  laps  de  temps  durant  la 
vie,  jamais  on  ne  put  constater  de  formule  hématolo- 
gique  se  rapprochant  tant  soit  peu  de  celle  de  la  leu¬ 
cémie  myélogène.  Cette  observation  vient  apporter 
pleine  confirmation  à  la  théorie  do  Dominici  qui 
admet  que  la  réaction  myélo'i’de  comme  la  réaction 
lymphoïde  peut  avoir  des  sièges  originels  multiples. 

Le  sang  dans  la  coqueluche  et  dans  l’adénopathie 
trachéo-bronchique.  —  M.  Carrière  (de  Lille). 
1“  Depuis  Meunier,  on  sait  que  la  coqueluche  s’ac¬ 
compagne  de  Icucocytose,  parfois  tiès  élevée. 

J’ai  examiné  à  ce  point  de  vue  14  cas  de  coqueluche 
et  j’ai  trouvé  : 

Qu’au  début  delà  coqueluche  la  leucocytose  est  de 
règle  (10  à  15.000)  et  la  polynucléose  manifeste. 

A  la  période  d’état  la  leucocytôse  est  plus  accen¬ 
tuée  encore  et  la  polynucléose  reste  très  évidente. 

A  la  convalescence,  la  poleucocytose  diminue  for¬ 
tement,  mais  persiste  (10  à  12.000)  il  n’y  a  plus  de 
polynucléose,  mais  éosinophilie  lé.  ère. 

2»  Le  nombre  des  hématies  diminue  progressive¬ 
ment  dans  la  coqueluche  jusqu’à  la  convalescence.  A 
ce  moment,  il  revient  peu  à  peu  à  la  normale. 

3“  Le  taux  de  1  hémoglobine  diminue  progressive¬ 
ment  et  reste  longtemps  au-dessus  de  la  normale. 

Dans  les  coqueluches  graves,  la  leucocytose  est 
faible  ou  nulle.  Toute  complication  élève  la  leucocy- 
lose  qui  revient  ensuite  à  sou  chiffre  précédent. 

Une  fièvre  éruptive  surajoutée  à  la  coqueluche  ne 
modifie  pas  la  leucocytose.  . 

Dans  1  adenopathie  trachéo-bronchique  la  leucocy¬ 
tose  ne  dépasse  pas  15.000;  elle  manque  souvent. 
Lorsqu’elle  existe,  il  s’agit  de  mononucléose  et  non 
de  polynucléose.  J’ai  pu  établir  parfois  mon  diagnos¬ 
tic  dans  des  cas  difficiles  en  me  basant  sur  ce  signe. 

Étude  de  la  clavelée.  —  M.  Base  (de  Montpellier) 
a  pu  reproduire  par  l'injection  du  sang  do  moutons 
atteints  de  clavelée,  la  maladie  à  d’autres  moutons.  Il 
rapproche  au  point  de  vue  hiatologique  les  lésions  de 
la  clavelée  de  celles  du  cancer. 

Nouvelles  recherches  sur  l’opothérapie  placen¬ 
taire.  —  M.  L.  Bouchacourt.  Depuis  qu’il  est 
démontré  scientifiquement  que  le  placenta  est  une 
glande  à  sécrétion  interne,  l’organothérapie  placen¬ 
taire  n’a  pas  été  reprise,  quoique  l’exemple  en  soit 
donné  universellement  par  les  animaux. 

On  sait,  en  effet,  que  la  placentophagie  est  un 
instinct  qu’on  retrouve  chez  tous  les  animaux  même 
domestiques,  quoique  l'homme  se  soit  efforcé  de  tout 
temps  de  s’opposer  à  l'exercice  de  cet  instinct,  qu’il 
considérait  comme  un  acte  répugnant. 

La  placentophagie  se  retrouve  d’ailleurs  chez  cer¬ 
taines  peuplades  du  Brésil,  de  la  Russie  d’Asie,  de 
l’Amérique  du  Nord,  et  enfin  du  Soudan  (Raynaud, 
1902).  L’opothérapie  placentaire  a  été  employée  cou¬ 
ramment  dans  l’antiquité  et  le  moyen  âge  d.ans  des 
buts  divers  :  comme  aphrodisiaque,  contre  la  stéri¬ 
lité,  dans  l’épilepsie  et  l’apoplexie,  et  surtout  comme 
médicament  amenant  les  contractions  utérines. 

Plus  récemment  (Iscovesco  1898),  les  préparations 
placentaires  auraient  donné  do  bons  résultats  dans 
les  métrites  chroniques  et  la  subinvolution  utérine 
d’origine  puerpérale. 

En  Chine,  le  placenta  est  toujours  considéré  comme 
le  meilleur  adjuvant  de  l’accouchementt  et  comme  le 
médicament  spécifique  de  la  chlorose  (Bouffard, 
1900;  J.  Régnault,  1902). 

Des  recherches  expériment.alos  m’ont  conduit  à 
considérer  l’opothérapie  placentaire  comme  un  des 
modes  d’excitation  de  la  glande  mammaire. 

Neuf  observations  cliniques,  dont  cinq  m’ont  été 
communiquées  par  M.  Brindeau,  ne  permettent  guère 
de  douter  de  la  réalité  de  cette  influence,  puisque, 
dans  un  cas,  l’ingestion  de  14  grammes  de  placenta 
de  brebis  a  déterminé,  chez  une  nullipare,  une  aug¬ 
mentation  de  volume  des  seins  aveccolostrorrhée. 

Je  signale  enfin  l’action  purgative  de  la  placento¬ 
phagie  à  haute  dose. 

A.  SiCAED, 
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ICIDEMIE  DE  MEDECIHE 

4  Février  1902. 

Election  d’un  associé  libre.  —  Les  candidats  pré¬ 
sentés  étaient  :  en  première  ligne,  M.  Galippe;  en 
deuxième  ligue,  M.  Ilamy  ;  en  Iroisièrae  ligne, 
MM.  Commenge  el  Kermorgant;  an  (piatrième  ligne. 
MM.  de  Fleury  et  Voisin. 

M.  Galippe  a  été  élu  par  58  suffrages  contre  22  à 
M.  Hamy,  11  à  M.  Commenge,  5  à  M.  Voisin. 

Election  d’un  correspondant  national  (8°  division). 
—  Les  candidats  présentés  étaient  :  en  pinmiière  ligne, 
M.  jVeumann  (de  Toulouse)  ;  eu  deuxième  ligue, 
MM.  Labat  (de  Toulouse)  et  Lesbro  ide  Lyon). 

M.  Neumann  a  été  élu  par  58  suffrages  contre  H  à 
M.  Labat,  3  à  M.  Lesbre,  3  à  M.  Crolas  de  Lyon)  et 
2  bulletins  blancs  sur  71  votants. 

Emploi  de  la  dlonine  et  de  l’acoïne  en  ophtalmo¬ 
logie.  —  M.  Cbauvel  lit  un  rapport  sur  le  travail  de 
M.  Darier  sur  ce  sujet. 

M.  L.vnnÉ. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

J.  Pailloz.  Considérations  sur  la  lièvre  palu¬ 
déenne  à  forme  bilieuse  hémoglobinurique  [Arch. 
de  méd.  et  de  pitarm.  milit.,  1901,  Septembre).  — 
L’auteur  rapporte  six  observations  détaiilées  de  ma¬ 
lades  atteints  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique. 
A  ce  propos,  il  fait  une  série  de  remarques  très  inté¬ 
ressantes  concernant  l’étiologie,  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  le  pronostic,  la  pathogénie  et  le  traitement  de 
cette  affection  dont  la  nature  soulève  actuellement  de 
si  nombreuses  controverses  parmi  les  auteurs  que  les 
uns  la  rattachent  au  paludisme,  les  autres  à  un 
microbe  pathogène  encore  inconnu,  consentant  tou¬ 
tefois  à  reconnaître  au  paludisme  un  pouvoir  favori¬ 
sant  dans  son  éclosion. 

La  bilieuse  hémoglobinurique,  dit  Pailloz,  s’observe 
le  plus  souvent  :  1“  chez  les  paludéens  anciens  ou 
récents;  2“  dans  les  pays  où  lègne  la  malaria.  En 
dehors  des  foyers  malariques,  elie  n’atteint  que  des 
paludéens  avérés  ou  des  sujets  provenant  de  ces 
foyers.  Elle  n’a  pas  encore  été  constatée  en  dehors 
des  conditions  précitées. 

Inconnue  dans  ies  foyers  d’infection  malarique 
faible,  elle  apparaît  dans  les  pays  où  la  malaria  a  une 
grande  intensité,  et  elie  atteint  son  summum  de  gra¬ 
vité  et  de  fréquence  là  où  l'impaludisme  arrive  à  sou 
apogée;  il  en  est  de  même  pour  les  formes  perni¬ 
cieuses  et  très  graves  de  la  malaria. 

L’intégrité  absoiue,  parfaite,  du  foie  ou  de  la  rate, 
ou  des  deux  organes,  n’a  pas  encore  été  démontrée 
dans  l’affection  en  question. 

Étant  donné  la  variabilité  de  présence  de  l’iiénia- 
tozoaire  dans  le  sang  des  paludéens,  la  présence  du 
parasite  dans  le  sang  périphérique  d’un  biiieux  hémo¬ 
globinurique  est  un  signe  certain  de  paludisme, 
l’absence  de  ce  parasite  n'exclut  pas  absolument 
l’impaludisme.  li  en  est  de  même  du  pigment  méla¬ 
nique. 

La  dissolution  globulaire,  que  l’on  trouve  parfois 
dans  les  urines  hémoglobinuriques,  a  été  constatée 
par  l’auteur  à  plusieurs  reprises  dans  le  dépôt  d'urines 
émises  à  ia  lin  d’un  accès  franc  de  fièvre  paludéenne  : 

L’accès  bilieux  hémoglobinurique  présente  une 
analogie  frappante  .avec  l’accès  de  lièvre  p.aludéenne, 
une  première  atteinte  ne  confère  pas  l’immunité  pour 
l’un  comme  pour  l’autre  ;  accès  hémoglobinurique  et 
accès  de  fièvre  alternent  parfois  entre  eux  avec  la 
périodicité  de  la  malaria  ;  tous  deux  diminuent  géné¬ 
ralement  d'intensité  et  de  fréquence  par  le  retour 
dans  la  mère-patrie. 

La  quinine  a  sur  la  bilieuse  hémoglobinurique  une 
action  égale  à  celle  qu’elle  a  sur  les  accès  pernicieux; 
dans  les  deux  cas  elle  n’est  pas  toujours  et  partout 
héro'ique. 

Les  recherches  de  Glarac,  ùersiu  et  autres  ten¬ 
draient  à  faire  admettre  l’existence  d’une  infection 
mixte,  qui  parfois  favoriserait  »  l’éclosion  d’un 
processus  hémoglobinurique.  Rapprochant  ses  re¬ 
cherches  du  travail  de  A’incent  sur  la  coli-malaria, 
Pallioz  croit  que  la  bilieuse  hémoglobinurique  est 
parfois  aidée  dans  son  éclosion  par  une  infection 
mixte.  Mais  il  pense  que  c’est  l’infection  mixte  qui 
favorise  l’hématozoaire  dans  l’éclosion  de  la  fièvre, 
;,et  noti  pas  l’hématozoaire  qui  favorise  l’infection 
mixte..  Le  coli-malarien  de  Vincent  provoquerait  une 


infection  plus  ou  moins  aiguë  des  voies  biliaires,  d’où 
présence  de  bile  dans  le  sang;  et  la  bile  rendrait 
les  hématies  plus  accessibles  au  parasite;  le  foie 
infecté  ne  pourrait  plus  détruire  toute  l’hémoglobine 

La  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  serait  donc 
bien  de  nature  et  d’origine  paludéennes. 

G.  Fisciif.u. 

PÉDIATRIE 

J.  Lobligeois.  Etude  clinique  et  diagnostique  des 
érythèmes  scarlatiniformes  et  de  la  scarlatine  vraie 
apparaissant  au  cours  de  la  diphtérie  ;  valeur  dia¬ 
gnostique  de  l’examen  du  sang  et  de  la  diazoréac- 
tion  d’Ehrlich  {Thèse.  Paris.  Janvier  1902).  —  On 
observe,  au  cours  de  la  diphtérie,  des  éruptions 
cutanées  de  formes  et  d'aspects  divers,  dues  à  plu¬ 
sieurs  causes,  et,  en  particulier,  au  sérum  antitoxique 
depuis  l’emploi  de  ce  mode  de  traitement.  Quelques- 
unes  de  ces  éruptions  peuvent,  au  point  de  vue 
objectif,  simuler  à  s’y  méprendre  la  scarlatine.  La 
scarlatine  n’élant  d'ailleurs  pas  rare  au  coui's  de  la 
diphtérie,  on  comprend  l’intérêt  que  prend  le  dia¬ 
gnostic  entre  les  érythèmes  scarlatiniformes  d’ori¬ 
gine  sérique  et  la  scarlatine  vraie  survenant  chez 
un  diphtérique  traité  par  le  sérum. 

Ce  diagnostic,  tout  en  étant  facile  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  peut  quelquefois  être  presque 
impossible  à  faire  avec  les  seuls  ressources  de  la  cli¬ 
nique,  du  moins  au  début  de  l’éruption,  alors  qu’il 
présenterait  précisément  le  plus  d’intérêt. 

L’examen  du  sang  peut  donner  une  indication  pré¬ 
cieuse  pour  le  diagnostic  quand  il  est  fait  au  début  de 
l’éruption  :  «)  la  polynucléose  est  plus  accentuée 
dans  la  scarlatine  que  dans  les  érytlièraes  scarlatini¬ 
formes  sériques  ;  II)  les  éosinophiles  sont  plus  rares 
dans  la  scarlatine;  c)  on  rencontre  dans  l’érythème 
scarlatiniforme  des  formes  anormales,  absentes  dans 

L’examen  des  urines  est  aussi  d’un  puissant  secours  ; 
la  diazoréaction  de  Ehrlich,  très  fréquente  dans  la 
scarlatine,  est,  en  effet,  exceptionnelle  dans  la  diph¬ 
térie,  et,  en  particulier,  dans  les  érythèmes]scarlatini- 
formes.  D’où  il  suit  que  :  1“  Quand  la  diazoréaction 
est  négative  au  moment  où  se  produit  l’éruption,  il 
y  a  une  forte  présomption  pour  qu’il  ne  s’agisse  pas 
de  scarlatine;  2»  Quand,  dans  les  mêmes  circons¬ 
tances,  la  diazoréaction  est  positive,  on  peut  presque 
à  coup  sûr  dire  que  l’on  est  en  présence  d’une  scar- 

La  diazoréaction  et  l’examen  du  sang  paraissent 
donc  constituer  (à  l’heure  actuelle  bien  entendu)  les 
deux  meilleurs  moyens  de  diagnosticdifférenticl  entre 
une  éruption  scarlatiniforme  sérique  et  une  éruption 
de  scarlatine  apparaissant  au  cours  d'une  diphtérie 
traitée  parle  sérum  antitoxique. 


MÉDECINE  LÉGALE  ET  TOXICOLOGIE 

H.  Embden.  Empoisonnement  chronique  par  le 
manganèse  {Dent.  med.  IVuchenschr.,  1901,  n"  40, 
p.  795.)  —  L’auteur  attire  l’atteution  sur  une  intoxi¬ 
cation  professionnelle  qu’il  a  observée  chez  les  ou¬ 
vriers  occupés  dans  les  fabriques  de  manganèse.  Pour 
lui,  il  existerait  une  intoxication  professionnelle  par 
le  manganèse,  comme  il  en  existe  une  par  l’arsenic, 
ou  le  phosphore,  ou  le  mercure. 

Les  accidents  de  cette  intoxication  débutent  ordi¬ 
nairement  par  un  œdème  et  une  faiblesse  des 
membres  inférieurs,  auxquels  s'ajoutent,  au  bout  de 
quelque  temps,  des  troubles  nerveux  variés,  des 
troubles  de  la  parole  et  de  la  phonation.  Le  tableau 
clinique  se  complète  peu  à  peu,  et  se  présente  alors 
avec  les  caractères  suivants  : 

L'état  général  est,  à  première  vue,  satisfaisant,  mais 
les  malades  sont  incapables  d’exécuter  des  travaux 
difficiles.  Il  existe  une  parésie  disséminée  d’une  façon 
irrégulière  au  niveau  de  plusieurs  groupes  muscu¬ 
laires,  mais  sans  atrophie  ni  réaction  de  dégénéres¬ 
cence.  Le  tonus  des  muscles  est  augmenté,  et,  comme 
ce  phénomène  existe  aussi  au  niveau  des  muscles  de 
la  face,  celle-ci  est  immobile  et  a  l’aspect  d’un 
masque.  Les  malades  sont  incapables  de  siffler.  La 
démarche  est  lourde,  incertaine,  et  ces  troubles  sont 
particulièrement  accentués  quand  les  malades  sont 
obligés  de  monter  ou  de  descendre  un  escalier.  Iis 
présentent  également  de  la  rétropulsion  à  l’occasion 
des  mouvements  compliqués,  et  font,  dans  ces  condi¬ 
tions,  des  chutes.  On  ne  trouve  pourtant  pas  chez 
chez  eux  le  signe  de  Romberg. 

Les  réflexes  tendineux  sont  légèrement  exagérés. 


Eu  cas  de  position  du  corps  comportant  une  certaine 
tension  des  muscies,  on  observe  du  tremblement  à 
grandes  oscillations  au  niveau  de  la  tête,  du  tronc  et 
des  membres.  Pas  de  tremblement  intentionnel,  pas 
d’ataxie  des  membres  inférieurs.  Par  contre,  il  existe 
des  troubles  de  la  coordination  des  membres  supé¬ 
rieurs,  à  l’occasion  de  certains  mouvements  compli¬ 
qués  :  écrire,  cirer  les  souliers,  frotter  une  allu- 

La  voix  est  faible,  et  l’articulation  des  paroles  a  un 
caractère  bulbaire  allant  jusqu’au  bégaiement.  Pas  de 
nystagmus.  I.a  réaction  des  pupilles,  le  fond  de  Tœil, 
l’étendue  du  champ  visuel  sont  normaux.  La  sensilii- 
lilé  est  intacte.  Pas  de  troubles  psychiques,  mais 
souvent  on  observe  le  rire  involontaire. 

Cette  symptomatologie,  qui  rappelle  un  peu  la  sclé¬ 
rose  en  plaques,  serait  due,  d’après  M.  Embden,  à 
l’inhalation  des  poussières  de  manganèse.  Il  exige 
donc,  à  titre  prophylactique,  une  ventilation  soignée 
des  ateliers  et  le  port  obligatoire  d’un  masque  spé¬ 
cial  pour  les  ouvriers. 

R.  Romme. 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Actes  de  la  Faculté. 

THÈSES  DE  DOCTOnXÏ 

Mercredi  12  Février  1902,  à  1  Iieure.  —  M.  D.v.mei.  ; 
Contribution  à  l’élude  des  formes  hypertrophiques 
et  sténosantes  de  la  tuberculose  rectale;  MM.  Til- 
laux,  Lannclongue,  Rémi,  Potocki.  —  M.  Le  Roy  des 
B.vaais  :  L'anastomose  musculo-teudineuse  dans  le 
pied  bot  paralytique;  MM.  Tillaux,  Lannelongue, 
Rémy,  Potocki.  —  M.  Rivière.  :  Des  lésions  non 
bacillaires  des  nouveau-nés  issus  de  mères  tubercu¬ 
leuses;  MM.  Lannelongue,  Tillaux,  Rémy,  Potocki. 

—  -M.  Decottig.xies  :  De  l’action  toxique  de  l'acide 
oxalique;  MM.  Richet  (Ch.),  Landouzy,  Gaucher, 
Richaud.  —  M.  Pellagot  :  Des  résultats  thérapeu¬ 
tiques  obtenus  par  la  ponction  lombaire  dans  diffé¬ 
rentes  afl’cctions;  Mût.  Landouzy,  Richet  (Ch.),  Gau¬ 
cher,  Richaud. 

Jeudi  13  Février  1902,  à  1  heure.  — M.  Lereboui.lf.t  : 
Les  cirrhoses  biliaires;  MM.  Brouardel,  Guyon, 
Rémy  et  Thoinot.  —  M.  Dlval  (Pierre)  :  Traitement 
chirurgical  du  cancer  du  colon  pelvien;  MM.  Guj'ou, 
Brouardel,  Rémy,  Thoinot.  —  M.  Vian  :  Etude  sur 
les  phlébites  dans  les  infections  vésicales;  MM. 
Guyon,  Brouardel,  Rémy,  Thoinot.  —  M.  Levaditi  : 
Contribution  à  l’étude  des  Mastzellen  et  de  la  Mast- 
zellen-leucocytose  :  MM.  Gautier,  Hutinel,  Rénon, 
Richaud.  M.  Bi  avot  :  Traitement  des  méningites 
cérébro-spinales  ;  MM.  Hutinel,  Gautier,  Rérion, 
Richaud. —  M.  Aiues  :  Emploi  de  la  lécithine  chez 
les  vieillards;  MM.  Cornil,  de  Lapersonne,  Gouget, 
Auvray.  —  M.  Levï  :  Les  ruptures  isolées  de  la  cho- 
ro'ide  ;  MM.  de  Lapersonne,  Cornil,  Gouget,  Auvray. 

—  .M ,  Feiiolki.i.e  :  Le  chancre  syphilitique  du  col  de 
l  ulérus,  cause  de  dystocie.  Etude  clinique  et  traite¬ 
ment;  MM.  Budin,  Pozzi,  Bonnaire,  Marion.  — 
M.  .\nuAMOFr  :  Contribution  à  l’étude  des  lésions 
tuberculeuses  des  os;  MM.  Pozzi,  Budin,  Bonnaire, 
Marion. 

Mercredi  12  Février  1902.  —  Médecine  opéra¬ 
toire,  Ecole  pratique  :  MM.  Jalaguier,  Broca 
(Aug.  I,  Cuuéo.  —  2‘,  Salle  Richet:  MM.  Gariel,  Ret- 
terer,  Gley.  —  3'  (Première  partie).  Oral,  Nouveau 
régime.  Salle  Thouret  :  MM.  Lepage,  ÛValther,  Poi¬ 
rier.  -  5'',  Chirurgie  (Première  partiel  (l’’'"  sériel, 
Hôtel-Dieu  :  MM.  Terrier,  Reclus,  Gtosset.  —  5', 
Chirurgie  (Première  partiel  (2“  série'i,  Hôtel-Dieu  : 
MM.  Mauclaire,  Delens,  Legueu.  —  5'  (Deuxième 
partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Netter,  NVidal,  Legry. 

Jeudi  18  Février  1902.  --  Médecine  opératoire, 
Ecole  pratique.  Laboratoire  des  travaux  pratiques 
d’anatomie  pathologique  :  MM.  Berger,  Schwartz, 
Hartmann.  —  3’'  (Deuxième  partie),  Nouveau  ré¬ 
gime  :  MM.  Méry,  Wurtz,  Guiart.  —  2'  (^Première 
partie).  Oral,  Salle  Pasteur  ;  MM.  Mathias-Duval, 
Poirier,  Langlois.  —  2',  Salle  Richet  ;  MM.  Gley, 
Chassevant,  Launois.  —  3®,  Oral  (Première  partie) 
(1''®  série).  Salle  Charcot  :  MM.  Le  Deutu,  Thiéry, 
Demelin. —  3®  Oral  (Première  partie)  i2®  série),  Nou¬ 
veau  régime.  Salle  Richet  :  MM.  Quénu,  Faure, 
Potocki.  —  3®  (Deuxième  partie).  Ancien  régime. 
Salle  Thouret  :  MM.  Dieulafoy,  Charrin,  Achard.  — 
3®  (Deuxième  partie).  Oral.  Nouveau  régime  : 
MM.  Raymond,  Chantemesse,  Vaquez. 

Vendredi  li  Février  1902.  —  3' (Deuxième  partie), 
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Nouveau  régime,  Ecole  pratique  :  MM.  Blanchard, 
Brissaud,  Gaucher.  —  2«,  Salle  Richet  :  MM.  Richet 
(Ch.),  Hanriot,  Retterer.  —  4“  Nouveau  régime. 
Salle  Broiissaie  :  MM.  Bouchet.  Wurtz,  Thoinot.  — 
5“,  Chirurgie  (Première  partie)  1'”  série),  Necker  ; 
MM.  Ivirmissou,  Bi'oca  (Aug.),  Gosset.  —  5®,  Chi¬ 
rurgie  (Première  partie)  (2“  série),  Neckor  :  MM. 
Launelongiie,  Mauclaire,  Walther.  —  5“  (Deuxième 
partie),  Necker  :  MM.  Laudouzj-,  Widal,  Teissier. 
—  5®, Obstétrique  (Première  partie).  Clinique  Bau- 
delocque  :  MM.  Pinard,  Lepage,  Wallich. 

Samedi  15  Février  1902. —  3®  (Deuxième  partie). 
Nouveau  régime.  Ecole  pratique  ;  .MM.  Cornil,  llaii- 
riot,  Duprc.  —  2®,  Salle  Béclard  :  MM.  Mathias- 
Duval,  Chassevant,  Rémy.  —  4®  Ancien  régime.  Salle 
Pasteur  :  M^M.  Broiiardel,  Gilbert,  Langlois.  — 
5®  (Deuxième  partie)  (D®  série),  Hôtel-Dieu  :  MM. 
Chantomesse,  Achard,  Launois.  . —  5®  (Deuxième 
partie)  (2®  série),  Hôtel-Dieu  ;  MM.  Méry,  Charriu, 
Jeanselme.  5®  Chirurgie  (Première  partie),  Beau- 
jon  :  MM.  Pozzi,  Hartmann,  Auvray.  —  5“  (Deuxième 
partie),  Bcaujon  :  MM.  Proust,  Thiroloix,  Rénon.  — 
5®  Obstétrique  (Première  partiel.  Clinique  Tarnier; 
MM.  Budiii,  Bonnaire,  Demclin. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Amphithéâtre  des  hôpitaux.  —  Une  série  de  tra¬ 
vaux  pratiques  de  bactériologie  médicale  commencera 
le  mercredi  12  Février  à  2  heures,  sous  la  direction 
de  M.  Macaigne,  chef  du  laboratoire. 

Hôpital  Broca.  —  M.  L,\Tn;ux,  chef  du  laboratoire 
de  gynécologie  derhôpilal  Broca,  recommencera  son 
cours  particulier  de  technique  microscopique  et  de 
diagnostic  pathologique,  le  17  Février,  h  4  heures. 
S’inscrire,  5,  rue  du  Pont-<le-Lodi,  de  3  à  4  heures. 

Une  fête  à  Phôpital  Saint-Louis  :  ovation  au  pro-' 
fesseur  Fournier.  —  Lundi  matin,  grande  fête  à  la 
clinique  de  Saint-Louis,  où  rentrait  M.  Fournier  après 
quelques  jours  de  grippe.  Tout  le  monde  :  collègues, 
élèves,  religieuses,  malades,  voulaient  féliciter  le 
maître,  de  sa  nouvelle  promotion  dans  l’ordre  natio¬ 
nal  de  la  Légion  d’honeur.  M.  Gastou,  le  professeur 
agrégé  Gaucher,  ont  aussi  alfcctuousenient  que  déli¬ 
catement  exprimé  au  médecin  de  Saint-Louis  la  joie 
qu'avait  mise  au  cœur  de  tous,  élèves  et  malad.es, 
la  haute  distinction,  méritée  par  toute  une  vie  de 
labeur  scicntilique  et  d'honneur  professionnel.  Ce 
n’est  pas  seulement  l’enseignement  et  les  exemples 
donnés  à  tant  de  générations  médicales  dont  M.  Gau¬ 
cher  évoquait  le  souvenir,  c’est  aussi  l’exquise  bonté 
du  maître,  bonté  par  laquelle  le  père  Fourxiei!  s’est 
fait  aimer  de  tous. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  Brohour,  méde¬ 
cin  à  Paris,  est  nommé  oflicier  de  l’Instruction  pu¬ 
blique. 

Sont  nommés  ofliciers  d’Académie,  MM.  Lucas, 
Journiac,  Million,  Bloch,  Sabatié,  médecins  à  Paris; 
Rod,  médecin  à  Asnières. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Viennent  d’ètre'pro- 
mus  au  gi-ade  de  médecin  aide-major  de  1'®  classe, 
MM.  Morvan,  Spick,  Picque,  Perrot,  Weitzcl,  Levy, 
Duguet,  Magnoux,  Gaubert,  Jeandidier,  Gimazane, 
Hurel,  Gruie,  Guericolas,  Dupuich,  Tellier,  Sylvestre, 
Romieu,  Brunetière,  Leubet,  Anthony,  Talon,  Roques, 
Casse,  Bobard,  Antoine,  Lcard,  Costc,  Aucouturier, 
Moisseney,  Sénot,  Taillade,  Legendre,  Léothand, 
Marcombes,  Nurdin,  Badie,  Bablon,  Mailhctard,  Bou¬ 
lin,  Ser,  Molard,  May.  Bernard,  Do,  Laplanclie, 
Guyai-d,  Nieger,  Poirée,  Lajoanio,  Schnabele,  Massip, 
Villa,  Grillât,  Randon,  Carnaud,  Forget,  Saint-Mar¬ 
tin,  Pierre,  Demage,  Henri,  Gavard. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniaies.  —  MM. 
Vaillant,  Cloître,  Bruas  et  Lacroix,  élèves  dePÈcoie 
principale  du  service  de  santé  de  la  marine,  sont 
nommés  à  l’emploi  de  médecin  aide-major  de  l®®  classe 
stagiaires. 

MM.  Fauquet,  Salabert  et  Lehardy,  médecins 
aides-majors  de  1®®  classe  stagiaires,  sont  désignés 
pour  servir  à  la  Côte  d’ivoite. 

MM.  Commeleranet  Asselin,  médecins  aides-majors 
de  1®®  classe  stagiaires,  sont  désignés  pour  servir  à 
l’administratioir  pénitentiaire  de  la  Guyane. 

MM.  Traulmanu  et  Bourret,  médecins  aides-majors 
de  1®'  classe  stagiaires,  sont  désignés  pour  servir  au 


Congo  et  à  l'entreprise  de  construction  du  chemin  de 
fer  de  la  Guinée  française. 

M.  Carrière,  médecin-major  do  2®  classe,  est  affecté 
au  service  général  de  santé  à  la  Réunion. 

Le  Congrès  international  de  médecine.  —  Le 
Comité  d’organisation  du  XIY®  Congrès  international 
de  médecine  a  décidé  de  scinder  en  deux  la  section 
oto-rhino-laryngologique .  L’otologie  représenterait 
une  des  deux  sections. 

11  a  été  proposé  de  demander  des  conféreneesà  des 
savants  éminents  de  tous  les  pays,  parmi  lesquels 
Virchow,  Koch,  Lister,  Berlhelot,  Brouardel,  Lom¬ 
broso,  Golgi,  Retzius,  Politzer,  Ramon  y  Cajal,  etc. 

L'histoire  de  la  médecine.  —  Dans  le  but  de 
développer  en  France  le  goût  des  études  d’histoire 
de  la  médecine  et  des  sciences  qui  s’y  rattachent,  con¬ 
sidérée  au  multiple  point  de  vue  de  l’évolution  des 
doctrines  et  des  institutions,  de  la  biographie,  de  la 
bibliographie  et  des  recherches  documentaires,  il 
vient  de  se  fonder  à  Paris  une  Société  française 
d'histoire  de  la  médecine,  sous  le  patronage  et  avec 
le  concours  de  ceux  qui,  à  l’Académie,  à  la  Faculté, 
dans  les  Bibliothèques,  parmi  les  indépendants  appai'- 
tenant  ou  non  au  monde  médical,  croient  à  Tintluence 
heureuse  des  études  historiques  sur  l’évolution  de  la 

La  Société  Française  d’IIistoire  de  la  Médecine  a 
ainsi  constitué  son  bureau  dans  sa  séance  du  29  Jan- 

Président:  M.  Raphaël  Blanchard,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine,  membre  de  l'Académie  de 
médecine. 

Vice-Présidents  :  MM.  Motet,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ;  Gilbert  Ballet,  prolesseur  agrégé 
à  la  Faculté  ;  Bureau,  bibliothécaire  de  l’Académie  ; 

Secrétaire  général  ■.  M.  Albert  Prieur,  rédacteur  en 
chef  de  la.  France  Médicale. 

Secrétaires  :  M.  Mac-Auliffe  ;  M.  Victor  Nicaise, 
externe  des  hôpitaux. 

Archiviste  :  M.  Beluze. 

Trésorier:  M.  Prévost,  rédacteur  au  secrétariat  de 
la  Faculté. 


Cours  de  chirurgie  opératoire  expérimentale.  — 
M.  Tuilier,  agrégé,  chirurgien  do  l'hôpital  Bcaujon, 
commencera  son  cours  do  chirurgie  opératoire  expéri¬ 
mentale  le  jeudi  13  février,  au  laboratoire  de  Physiolo¬ 
gie  expérimentale  de  Pu  Faculté  des  Sciences  (place 
de  la  Sorbonne). 

Le  cours  comprendra  9  leçons  pendant  lesquelles, 
sous  la  direction  deM.  Tuilier,  assisté  de  deux  moni¬ 
teurs,  chaque  élève  pratiquera,  sur  des  animaux,  les 
différentes  opérations  du  programme. 

Pour  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  au 
Laboratoire  de  physiologie  expérimentale  (place  de 
la  Sorbonne). 


Commission  d’hygiène  industrielle.  —  La  Com¬ 
mission  d’hygiène  industrielle  instituée  par  l’arrêté 
ministériel  du  11  Décembre  1900  vient  d’ètre  com¬ 
plétée  comme  suit.  Président  :  M.  Duclaiix,  directeur 
de  l’institut  Pasteur;  membres  :  MM.  Haller,  Biche, 
Gevres,  Paulet  et  Bourges. 

Étranger 

Faculté  de  médecine  de  Moscou.  —  M.  P.  S.  Spé- 
ransky  est  nommé  privat-docent  de  dermatologie  et 
de  syphiligraphie. 

Faculté  de  médecine  de  Vienne.  —  Sont  nommés 
privat-docent  :  M.Vl.  Emile  Kiiauer  (obstétrique  et 
gynécologie);  AN  ilheni  Knopfelraacher  (pédiatrie). 

Faculté  de  médecine  de  Naples.  —  Est  nommé 
privat-docent  pour  l’obstétrique  et  la  gynécologie  : 
M.  Carlo  Cucca. 

Faculté  de  médecine  de  Bologne.  —  M.  Giovanni 
Colombo  est  nommé  privat-docent  d’ophtalmologie. 

Les  léproseries  aux  îles  Hawa'i.  —  H  y  a  cinq  ans 
il  existait  encore  1.300  lépreux  à  Molokai.  Actuelle¬ 
ment,  on  n’en  compte  plus  que  900,  et  l'extinction  de 
la  lèpre  paraît  s’accomplir  lentement,  mais  sûrement. 

Un  sanatorium  en  verre.  —  La  municipalité  de 
Philadelphie  vient  de  voter  une  somme  d’un  demi- 
million  pour  l’édiUcation  d’un  nouvel  hôpital  réservé 
aux  tuberculeux.  Cet  hôpital,  qui  pourra  recevoir 
500  malades,  comprendra  8  pavillons  à  charpente 
d’acier.  Les  murs  et  les  toitures  seront  en  verre. 

Dans  chaque  pavillon,  des  batteries  électriques 
spéciales  seront  chargées  d’ozoniser  Pair  en  vue  de 
le  rendre  plus  actif  et  de  détruire  tous  les  germes 
morbides. 


CONCOURS 


Internat.  —Pathologie.  —  Séance  du  31  Janvier: 
MM.  Saillant,  10;  Perrin,  7  ;  Manet  (J.),  10  ;  Liné, 
9  ;  Longin,  9;  Chartier,  10;  Hérisson,  ü  ;  llouzel,  6; 
Carlotti,  9;  Fournier,  7.  —  Absents:  MM.  Chaza- 
rain,  Girod,  Lelimaun,  Fernet. 

Séance  du  3  Février.  —  MM.  Renaud  (M,),  9; 
Rocques,  8  ;  Krantz,  6  ;  Levy-Franckel,  10  ;  Fay,  4  ; 
Beaultimé,  11  ;  Autefage,  10;  Pi-ivat  de  Fortunié,  (3. 

Anatomie.  —  Séance  du  1®®  Février  :  MM.  NV  al¬ 
ler,  ()  ;  Savornin,  3;  Desmaresl,  9  ;  Cottard  (G.),  9  ; 
Sée,  7  ;  M"®  Mouroux,  9;  Hubert,  11.  —  Absents  : 
MM'.  Labrevoit,  Bresselle,  Richou,  Muncli,  Bâtisse, 
NVapler,  Guilloire. 


Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes. 
—  Un  concours  sera  ouvert  devant  l’École  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  Paris,  le  7  Juillet  1902,  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  de  pharmacie  et  de 
matière  médicale  a  1  écolo  de  plein  exercice  de  méde- 


le  et  de  pharmacie  de  Rennes. 

Nul  ne  peut  être  admis  à  concourir  s’il  n’est  Fran- 
is  ou  naturalisé  Français,  âgé  de  vingt-cinq  ans, 
s  il  nejustilio  du  grade  de  pharmacien  de  première 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  secré- 
•iat  de  l  Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris, 
mois  avant  1  ouverture  du  concours,  et  y  déposer 
leur  acte  de  naissance,  leur  diplôme,  l’indication  de 
leurs  titres  universitaires,  et,  s’il  y  a  lieu,  un  exem¬ 
plaire  au  moins  des  publications  scientifiques  dont 
sei-aient  les  auteurs. 


Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon. 
—  Un  concours  s’ouvrira  le  12  Novembre  prochain 
devant  lEcole  supérieure  de  p'  armacie  de  l’Univer¬ 
sité  de  Nancy  pour  l'emploi  de  suppléant  de  la  chaire 
de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l’école  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besancon. 

Le  registre  d’inscription  s.ra  clos  un  mois  avant 
1  ouverture  du  dit  concours. 

Hospices  civils  de  Marseiile.  —  Le  13  Avril  pro¬ 
chain,  un  concours  public  sera  ouvert  à  l'IIôtel-Dieu, 
pour  une  place  de  cliirurgien  adjoint  pour  les  hôpi¬ 
taux. 

Le  12  Mai  prochain,  un  concours  public  sera  ouvert 
dans  les  mêmes  conditions  pourune  place  de  médecin 
adjoint  pour  les  hôpitaux. 

Ces  concours  auront  lieu  devant  la  Commission 
administrative  assistée  d’un  jury  médical. 

Au  jour  de  leur  ouverture,  les  candidats  devront 
avoir  deux  années  de  pratique  comme  docteurs  de 
1  une  des  Facultés  de  F’i'ance,  être  âgés  de  vingt-sept 
ans  au  moins,  de  nationalité  française,  ou  en  mesure 
de  justifier  de  leur  naturalisation.  Les  anciens  in¬ 
ternes  des  hôpitaux  do  Marseille,  âgés  de  vingt-six 
ans  au  moins,  seront  admis  à  concourir. 

Les  deux  années  de  pratique  comme  docteur  ne 
sont  pas  exigées  des  élèves  internes  dans  les  hôpi¬ 
taux  des  villes  où  siège  une  Faculté,  ni  des  élèves 
internes  des  hôpitau.x  de  Marseille  ;  ils  pourront,  eu 
conséquence,  concourir  dès  qu’ils  seront  munis  de 
leur  diplôme  de  docteur. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Commission  administrative,  huit  jours  au 
moins  avant  l’ouverture  du  concours. 

Ils  auront  à  produire  :  1®  leur  acte  de  naissance  ; 
2°  leur  diplôme  de  docteur  ;  3®  s’ils  ne  sont  pas 
domicilies  à  Marseille,  un  certificat  de  moralité, 
récemment  délivi'é  par  le  maire  de  leur  résidence  ; 
4“  les  internes  des  villes  où  siègent  des  Facultés 
devront,  en  outre,  déposer  un  certificat  de  bonne 
conduite  délivré  par  l’administration  des  divers  hô- 
jjltaux  où  ils  auront  lait  leur  service  d’interne  ; 
5»  les  candidats  jiqu’rront  déposer  leurs  titres  scien¬ 
tifiques,  manuscrits,  imprimés,  etc.,  et  s’il  y  a  lieu, 
une  note  de  leurs  services.  Ces  documents  seront 
soumis  au  jury. 


RENSEIGNEMENTS 

Conférence  publique  d’internat.  —  MM.  Boidin, 
Duclaux,  Gaultier,  Lardennois,  Mercadé,  d’ŒIsnilz, 
Paisseau  et  Regnard,  internes  des  Hôpitaux,  conti¬ 
nueront  leur  conférence  publique  d’internat  le  ven¬ 
dredi,  à  2  h.  1/2,  à  l’amphithéâtre  Trousseau,  à  l’Hô- 
lel-Dieu. 


L’ Éditeur-Gerant  ;  C.  Naud. 
Paris.  -•  L.  Makbthbdx,  imprimeur,  t,  rue  Cassette. 


£écithine  Clin 

Phosphore  à  l’état  de  oombinaison  organisée  naturelle 


«  La  Lécithine  naturelle,  extraite  du  jaune  d’œuf,  renferme  le  phosphore  sous  cette  iornie 
a  organisée  éminemment  active,  qui  caractérise  les  médicaments  élaborés  par  les  êtres  vivants.  » 


PILULES  CLIN 


à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

à.  Eïnvelopis©  mince  <i©  G-lt; 

DOSAGE  :  O  gr.  05  de  Lscithina  par  pilule. 


GRANULÉ  CLIN 


à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

D’une  administration  facile,  convient  parfaitement  aux  Enfants. 
DOSAGE  :  Ogr.  10  de  Lécithine  par  cuillerée  à  café. 

SOLUTION  CLIN  pour  Injections  Hypodermiques 

à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

Solution  huileuse  stérilisée  exactement  titrée  à  O  gr.  05  de  Lécithine  par  cent,  cube. 
Une  injection  tous  les  deux  Jours. 

TMnirATinNQ  ^  NEURASTHÉNIE,  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

/  SURMENAGE,  RACHITISME,  DIABÈTE,  etc. 

DOSES  :  Adultes,  de  Ogr.  fO  à  Ogr.  25  par  jour;  Enfants,  de  Ogr.  05  à  Ogr.  tO  par  jour. 

CH.irO'  SC,  C03VC.A.XS,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS  w 


ciu  I.ANGL.EBERT 

Emollient  JLseptiaue  Stérilisé  à  130 


sans  auuitiou  de  soIuUoiis  meuicamciiteuses;a  employer  dans  le  Traitement  des 

DEFIMATOSESAIGUÈSetCHRONIOUES(Enyeloppeiiie!itderEczÉiiia) 

DUI  Cf^MACIC?  HIlfCDCCC  Phlegmons.  Lymphangites,  Anthrax,  Furoncles, 
rriLCumnOlCO  lIlVCnoEd  FoUiculites,  Phlebltes,  Arthrites,  Péritonites. 

AFFECTIONS  OCULAIRES  :  Conjonctivites,  Kératites. 

I-»E;3WEraOI»I*E  :  2  francs 

BANDE  do  OOATAPLASUE  de  0,50  snr  21.  divisible,  prêle  A  appliijncr  avec  protcctive  de  Gatta  lamipée  (Bandrpche  Thompson). 
Vente  en  Gros  :  PAUI,  SABATIER,  71,  Avenue  d’Antin,  Paris. 


FUFIONCULOSE  —  ANTHRAX  —  ACNÉ  —  SUPPURATIONS 
AFFECTIONS  DE  LA  PEAU  —  GRIPPE  —  ENTÉRITES 


■TLEVURINE 


de  COUTURIEUX 

"Véritable  dérivé  de  la  Levure  de  Bière 


EFFICACITE eiCOMPOSITION  CONSTANTES, TOLERANCE,  FAIBLE  VOLUMEetCONSERVATION  ? 

(Voir  Presse  M6!iciile,  année  IS'.IO,  n"  8,  39  et  46).  M 

Dose  ordinaire  ;  1  à  3  cuillerées  à  café  ou  2  à  (3  cacliels  dans  de  l'eau  sucrée  ou  de  la  bière.  ^ 

FLACONS  à  3  fr.  .!l  »  S  Ir.  —  CACHETS  :  fr.  la  Boite 

Ch.  COUTURIEUX,  Pharmaràn-Chinîisie,  Ex-Interne  et  Chef  de  Laboratoire  des  Hôpitaux  de  Paris.  J 

HORS  CONCOURS  -  MEMBRE  du  JURY  INTERNATIONAL,  PARIS  1900 
~t=»  -f=t  T«=t  —  A.-v-emj.o  d’A-ntin,  Ip 


Ampoules  SérothÉrapiques  (Brev’-s.G.D.G.) 

DE 

CHEVRETIN  &  LEMATTE 


24,  Eue  de  Caumartin,  PARIS 

TÉLÉPHONE  U5-5B 


Le  Nnméro  s  10  CENTIMES 


N°  12.  —  Samedi,  8  Février  1902. 


90  FRANCS  par  An. 


PRESSE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

téléphone  N'  BOV-63  TÉLÉPHONE  N"  807-63 


—  ADMIi^ISlllATIOrï  — 

C.  NA.TJD,  ÉDITEUR 

ABONNEMENTS  : 


Paris  et  Déparleuienls .  -10  fr. 

Union  postule .  15  fr. 


Les  abonnements  partent  du  commencement 
de  chaque  mois. 

3,  RUE  RACINE,  Paris,  VP. 
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LES  “AGENTS  PHYSIQUES”  EN  ALLEMAGNE 

JMP1{E.'SSI0^S  DE  VOYAGE' 


Leipzig  est  avant  tout  ville  univer-sitaire,  ct  il 
semble  que  la  vieille  université  saxonne  tierim; 
fortement  :i  cœur  de  maintenir  son  antique  et 
brillante  renommée. 

Dès  que  l’on  a  fi'auchi  le  seuil  de  VAugusicum, 
on  ressent  immédiatement  l’impression  que  toul 
y  est  subordonné  aux  besoins  de  l’enseignement. 
Tout  y  dénote  que  d’injportants  sarriliccs  ont 


•  1.  A.  ZiM.MERN.  —  «  Les  agents  physiques  en  Alle- 

mugiie.  ■>  La  l’icsuc  Medicale,  ii»  S,  Samedi  25  Junv.  19U2. 


OVO-LECITHINEBILLON 

^XPÉaiMBNTBB  DANS  LBS  floPITAUX  DB  fARIS 

Ajamfait  robjetda  Communications  à  la  Société  de  Biologil 
et  à  l'Académie  da  Médecine. 

Dragées,  Granulé,  Injections  hypodermiques.-  i6,R.Pterra-Charron,Hi\t. 


Rapport  (Je  l'Académie  de  Médecine  (7  août  1877) 
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Deux  ou  trois  nnrès  chaque  repas. 


été  faits  pour  moderniser  l’organisation  des 
éludes  et  édifier  une  Université  modèle. 

Chacune  des  liranches  des  sciences  médicales 
y  a  son  «  Institut  »,  je  dirais  presque  son  temple, 
où  le  Professeur  enseigne  et  dirige  les  travaux. 
Chaque  Institut  a  une  ceiTaine  indépendance  et 
une  autonomie  propre.  Voici  l’Institut  de  physio¬ 
logie  (Prof.  Hcring),  dote  d’une  instrumentation 
incomparable;  voici  l’Institut  de  chirurgie  (Prof. 
Trendelcnburg),  l’Institut  de  dermatologie  (Prof. 
Riehl)...  Leipzig  compte  bien  ainsi  une  dizaine 
d’instituts,  dont  les  bâtiments  imposants  et 
sévères  s’alignent  de  chaque  côté  de  la  Liebig- 
slrasse.  Dans  chacun  d’eux,  une  enfilade  de  labo¬ 
ratoires  de  travaux  pratiques  et  de  recherches  où 
on  ne  ménage  aux  élèves  ni  la  place  ni  le  matériel. 
Chaque  institut  dispose  encore  d’un  laboratoire 
de  photographie  et  de  radiographie,  dont  l’impor¬ 
tance  et  le  développement  sont  considérables. 

Pour  les  chaires  de  clinique,  le  laboratoire  de 
photographie  devient  même  un  auxiliaire  indis¬ 
pensable,  car,  étant  donné  le  chiffre  de  la  popula¬ 
tion  leipzicoise  et  Tcxiguilé  relative  de  l’hôpital, 
il  arrive  fréquemment  que  le  professeur  ne  trouve 
pas  dans  son  service,  parmi  ses  malades,  les  élé¬ 
ments  necessaires  à  son  cour.s.  Aussi  y  supplée-t-il 
par  la  photographie,  cl  c’est  ainsi  que  j’ai  vu  le 
Prof.  Kurschiiiann  faire  l’histoire  du  cancer  de  la 
langue  «  en  dix  photographies  ». 

Mais  la  photographie,  quand  elle  pénètre  dans 
V auditoriuin,  ne  passe  pas  de  mains  en  mains!  Elle 
est  projetée  au  moyen  d’un  appareil  qui  laisse 
loin  derrière  lui  nos  anciennes  lanternes  magiques 
à  lumière  oxhydrique  ou  autre  :  l'épidiascope. 
Comme  son  élymologic  l’indique,  l’épidiascope 
projette  aussi  bien  les  objets  transparents  que 
les  objets  opaques  :  phototypes,  photographies 
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collées,  préparations  microscopiques,  pièces  ana¬ 
tomiques,  ligure  ou  passage  d’un  livre  :  tout 
objet  confié  à  l’épidiascope  est  immédiatement 
rendu  amplifié,  avec  son  relief  et  sa  couleur... 

Mais  je  m’égare...  .\’étais-je  pas  venu  en  Alle¬ 
magne  pour  y  faire  connaissance  avec  les  agents 
physiques  en  usage  1' 

La  clinique  interne  possède  à  l’hôpital  Saint- 
Jacob  un  pavillon  spécialement  affecté  à  la  théra¬ 
peutique  physique. 

On  y  retrouve  les  appareils  de  Jacob  pour  la 
rééducation,  les  appareils  do  thermothérapic, 
l’électrolherrae  de  Lindernann,  les  «  sacs  à  glace  », 
les  bains  de  lumière,  etc. 

La  salle  d’hydrothérapie  est  aménagée  avec 
un  certain  luxe.  En  outre  des  appareils  clas¬ 
siques  pour  douches  de  toute  espèce,  elle  con¬ 
tient  une  piscine  pour  bains  en  commun,  rap¬ 
pelant  celle  de  Louèche,  en  Suisse.  Une  turlune 
à  palettes  située  à  l’une  de  ses  extrémités  vient  à 
certaines  heures  en  battre  l’onde,  et  cette  sorte 
de  bain  de  lame  est,  m’a-t-on  dit,  très  apprécié  des 
neurasthéniques. 

Le  champ  ouvert  à  l’expérimentation  thérapeu¬ 
tique  est  cependant  assez  limité  à  Leipzig  en  rai¬ 
son  du  nombre  relativement  peu  élevé  de  ma¬ 
lades,  et  surtout  du  peu  de  variété  de  la  flore  pa¬ 
thologique.  En  dehors  des  affections  aiguës,  la 
plupart  des  cas  observés  ressortissent  en  effet  à 
la  syphilis,  l’alcoolisme  et  l’intoxication  plom- 
bique.  Le  saturnisme  s’observe  même  à  l’état  en¬ 
démique  pour  ainsi  dire,  en  raison  de  l’extension 
de  l’industrie  du  livre,  du  nombre  considérable 
d’ouvriers  typographes  qui  halûtent  la  région. 

La  fréquence  des  complications  nerveuses  au 
cours  des  affections  précitées  explique  en  partie 
Iç  développement  assez  marqué  de  l’électricité 
médicale  à  Leipzig.  Chez  Kôster,  chez  Winds- 
cheid,  on  utilise  journellement  le  courant  contre 
la  névrite  alcoolique,  la  paralysie  saturnine.  La 
faradisation  est  même  employée  à  la  clinique  du 
Prof.  Holfmann  comme  traitement  de  la  colique  de 
plomb,  et,  au  dire  des  assistants,  ce  procédé  ne 
le  céderait  en  rien  au  traitement  opiacé.  Dois-je 
rappeler  ici  que  diqà  en  1858,  Briquet,  dans  son 
service  de  la  Charité,  combattait  la  colique  satur¬ 
nine  avec  la  bobine  d’induction!’... 

Une  nuit  de  chemin  de  fer  et  me  voici  à  Mu¬ 
nich...  A  l’impression  de  mélancolie  qui  vous 
accompagne  dans  la  traversée  de  l’.Mlemagne  du 
Nord  succède  innnédiatement  un  sentiment  agréa¬ 
ble  quand  on  débarque  dans  la  cité  bavaroise 
riante  et  animée.  Le  contraste  n’est  pas  moins 
saisissant  quand  on  a  franchi  la  porte  de  l’hôpital 
principal'  et  que  l’on  revoit  en  pensée  la  Charité 
de  Berlin  ou  l’hôpital  de  Leipzig  avec  leurs  fa¬ 
çades  en  pierre  grise,  leurs  salles  tristes,  leurs 
couloirs  sombres  et  déserts. 

A  Munich,  l’hôpital  est  vieux  aussi,  mais  la 
ville  a  procédé  à  sa  réfection  il  y  a  quelque  cinq 
ans.  L’ancien  édifice  n'a  pas  été  détruit,  mais  on 
l’a  habillé  du  neuf,  blanchi,  exhaussé,  et  on  l’a 
doté  de  tout  le  confort  moderne  (ascenseurs, 
électricité,  eau  chaude  et  froide,  téléphone,  etc.)  ! 
Les  salles  de  malades  sont  vastes,  spacieuses 
et  bien  aérées,  les  couloirs  larges  et  clairs.  A  la 
porte  de  chaque  salle  sont  disposés  d’un  côté 
des  appareils  de  chauffage  instantané  pour  l’eau, 
les  tisanes,  le  café,  et  de  l’autre...  les  inévi¬ 
tables  patères  pour  sacs  à  glace.  On  y  voit 
encore  de  petites  armoires  qui  contiennent  les 
médicaments  usuels,  et,  tous  les  cinquante 
mètres  environ,  un  poste  téléphonique  pour  le 
service  intérieur  de  Ihêpital  et  pour  la  ville. 
Voici  enfin  les  ascenseurs  dans  lesquels  vingt  per¬ 
sonnes  au  moins  peuvent  prendre  place  et  auprès 
desquels  ceux  de  l’impital  Trousseau  feraient 
l’effet  de  petites  cages  à  mouche. 


L’aile  gauche  communique  avec  l’Institut  de 
chirurgie  (Prof.  v.  Angerer),  l’aile  droite  avec  la 
policlinique  du  Prof.  Ziemssen  où  se  trouve 
une  très  intéressante  vitrine,  sorte  d’exposition 
rétrospective  des  appareils  d’électricité  médicale 
employés  à  la  clinique,  au  milieu  desquels  on 
remarque  les  instruments  de  mesure  utilisés  par 
Stintzing  lors  de  ses  célèbres  recherches  pour  la 
détermination  des  limites  de  l’excitabilité  du  nerf 
en  idectro-diagnostic. 

ÎMais  entrons  au  Centralbad. 

On  appelle  ainsi  un  vaste  pavillon  qui  occupe 
le  centre  de  l'hôpital  et  qui  contient  à  peu  de 
choses  près  tout  le  matériel  que  réclame  la  théra¬ 
peutique  par  les  agents  physiques. 

Ici,  la  salle  d'hydrothérapie  avec  ses  appareils  à 
combinaisons  multiples,...  à  côté,  les  cabines  de 
bains.  Le  bain  de  sable  chaud  et  le  bain  de  fango 
(boues  médicinales)  y  sont  donnés  aux  l'humati- 
sants,  et  le  bain  d’acide  carbonique  à  certains  car¬ 
diaques.  Enfin  le  courant  du  secteur  arrivant 
à  chaque  baignoire  permet  l’application  du  bain 
hydro-électrique  (à  courant  continu  ou  alternatif) 
aux  neurasthéniques,  aux  ralentis  de  la  nutri¬ 
tion,  etc.,  etc. 

A  gauche,  nous  entrons  dans  le  respiratoriuni, 
ou  salle  d’inhalation,  qui  contient  le  pulvérisateur 
de  W’assmuth.  Cet  appareil,  qui  fait  l’effet  d’un 
volumineux  abat-jour  suspendu  au  plafond  de  la 
pièce,  reçoit  par  une  tuyauterie  spéciale  une  solu¬ 
tion  médicamenteuse.  Une  pompe  aspirante  et 
foulante  placée  au  sous-sol  puise  cette  solution  et 
l’envoie  sous  une  pression  (de  G  à  8  atmosphères 
dans  l’appareil,  de  la  circonférence  duquel  elle 
s’échoppe  sous  la  forme  d’un  brouillard  extrême¬ 
ment  ténu  qui  vient  saturer  l’air  de  la  salle.  Le 
même  appareil  se  charge  également  de  la  venti¬ 
lation,  de  sorte  que  l’air  expiré  ne  séjourne  pas. 
Chose  curieuse,  malgré  la  saturation  de  l’atmos¬ 
phère,  les  murs  ne  portent  pas  trace  d’humidité. 

I  n  peu  plus  loin  se  trouve  une  salle  de  méca- 
nothérapie  qui  renferme  des  appareils  de  réédu¬ 
cation,  de  kinésisthérapie,  de  sismolhérapie,  de 
thermo-massage.  Enfin,  voici  les  salles  d'élec¬ 
trothérapie  et  de  photothérapie.  Nous  retrouvons 
ici  l’octaèdre  de  Kellog',  l’appareil  de  l'insen  et 
la  lampe  à  arc. 

Je  ne  puis  cependant  passer  sous  silence  un 
appareil  pour  bains  de  lumière  locaux,  sorte  de 
cerceau,  constellé  dans  sa  partie  concave  de 
lampes  à  incandescence,  et  destiné  à  «  éclairer  » 
l'abdomen.  Dans  le  service  du  Prof.  Amman  où 
on  en  fait  usage,  cet  appareil  aurait  donné  dans 
certaines  affections  des  annexes  des  résultats 
très  encourageants. 

Le  Centralbad  constitue  le  service  du  Prof. 
Riedder.  Les  malades  y  sont  envoyés  des  diffé¬ 
rents  services  de  l'hôpital  avec  une  fiche  de 
diagnostic,  et  le  traitement  est  appliqué  sous  la 
direction  de  l’éminent  professeur.  Le  matin  il  y  a 
«  bain  des  hommes  »,  l’après-midi  «  bain  des 
dames  ». 

Le  Centralbad  a  deux  dépendances  :  l'une  au 
premier  étage,  qui  est  le  cabinet  de  radiographie 
et  de  radiothérapie  où  le  Prof.  Riedder  pour¬ 
suit  ses  recherches  sur  l’action  bactéricide  des 
rayons  Rœntgen,  et  l’autre  sur  le  toit,  qui  est  le 
solarium. 

C’est  une  cage  en  verre,  une  sorte  d’atelier  de 
photographie  où  anémiques,  convalescents  et 
bacillaires  viennent  faire  de  «  l’héliothérapie  », 
c’est-à-dire  s’exposer  dans  le  plus  simple  appa¬ 
reil  aux  rayons  du  soleil.  Une  cascade  artificielle 
inonde  constamment  le  vitrage,  si  bien  que  la 
chaleur  s’y  trouve  très  supportable  même  au  plus 


1.  (Jei'lains  uppureils  de  photothérapl^  possèdent  iiussi 
des  liiiiipes  de  eouleur  bleue  et  roupe  que  l'on  peut  faire 
fonctioiiner  isolément.  Le  bain  de  lumière  roupc  serait 
excitant  et  propre  à  combattre  les  états  anémiques;  il 
réussirait  assez  bien  dans  certaines  variétés  d'acné. 
Le  bain  bleu  aurait  au  contraire  des  propriétés  sédatives 


fort  de  l’été.  Dans  la  mauvaise  saison  la  lumière 
solaire  est  remplacée  par  l’arc  électrique. 

Le  Centralbad  est  actuellement  à  Munich  la 
principale  curiosité  médicale  officielle,  mais  il 
existe  bon  nombre  d’ «  instituts  »  privés  où  la  thé¬ 
rapie  physique  n’est  pas  moins  bien  comprise  ni 
moins  sérieusement  appliquée  que  dans  le  Kran- 
kenhaus  1.  d.  I. 

Parmi  ceux-ci,  je  dois  une  mention  spéciale  à 
l’institut  lilektron,  un  nom  qui  n’a  rien  de  pré¬ 
tentieux  pour  une  ville  qui  possède  déjà  une  Pina- 
kothèque,  une  Glyplolhèque,  un  Odéon  et  des 
Propylées  ! 

h'Ânstalt  Elckirun  s'occupe  uniquement  des 
applications  directes  et  indirectes  de  l’électricité 
à  la  thérapeutique.  C’est,  je  dois  le  dire,  le  seul 
établissement  d’Allemagne  où  j’ai  vu  appliquer 
convenablement  les  courants  de  haute  fréquence, 
et,  comme  de  juste,  M.  Strebel  est  à  peu  près 
seul  à  en  avoir  obtenu  des  résultats. 

Elektron  possède  un  service  complet  de  radio¬ 
thérapie  et  de  photothérapie.  Le  bain  de  lumière 
électrique  fourni  par  les  lampes  à  arc  y  est  utilisé 
avec  succès  pour  la  cure  de  l’obésité,  et  les  appli¬ 
cations  locales,  m’a-t-on  assuré,  rendent  de  très 
grands  services  dans  le  traitement  de  certaines 
dermatoses,  particulièrement  les  affections  ulcé¬ 
reuses  de  la  peau  (lupus,  cancer,  etc.)  J’ajoute  que 
M.  Strebel  s’adonne  tout  spécialement  à  des  re¬ 
cherches  sur  l’action  physiologique  de  la  lumière 
émise  par  l’étincelle  des  bobines  d’induction,  ce 
qui  constitue  peut-être  la  base  des  méthodes  pho- 
lolhérapiques  de  l’avenir.  On  sait  en  effet  que 
l’étincelle  de  haute  tension  fournit  une  lumière 
très  riche  en  rayons  ultra-violets  et  que  ces  rayons 
passent  pour  jouir  d’une  puissance  bactéricide 
très  marquée.  Sur  ce  terrain  cependant,  Strebel 
se  rencontre  avec  le  professeur  Leduc,  de  Nantes, 
qui  a  déjà  publié  de  très  intéressants  travaux  sur 
ce  sujet . 

J’aurais  encore  bien  des  choses  à  vous  écrire 
sur  Munich,  mais  je  ne  dois  pas  oublier  qu'en 
mai  prochain  La  Presse  Médieale  invite  ses 
lecteurs  à  une  promenade  scientifique  dans  ces 
régions,  et  je  m’en  voudrais  de  leur  enlever  par 
avance  le  charme  de  l’imprévu. 

A.  ZlMMEIlN. 

Munich,  Janvier  11)02. 


LIVRES  NOUVEAUX 


F.  Lépinay.  —  Lésions  du  lobe  frontal.  \Vsris.  1901.) 

L’auteur  tond  à  démontrer  que  dos  agénésies  et 
atrophies  très  étendues  du  lobe  frontal  peuvent  se 
produire  sans  modifications  très  profondes  de  l’intel¬ 
ligence. 

Des  ramollissements  corticaux  situés  en  avant  de 
la  zone  motrice  peuvent  donner  lieu  à  des  paralysies 
des  membres.  Ces  faits  paradoxaux  actuellement  tout 
à  fait  à  l’ordre  du  jour  donnent  au  travail  de  Lépinay 
un  réel  intérêt. 

Des  lésions  traumatiques  e.\trèmenient  graves  peu¬ 
vent  se  produire  sans  amener  la  production  de  symp¬ 
tômes  très  inquiétants.  Le  chirurgien  saura  tirer 
parti  de  ces  faits  pour  intervenir  largement  quand  il 
y  a  lieu  dans  cette  «  zone  muette  ». 

Les  troubles  mentaux  notés  dans  les  différentes 
variétés  de  lésion  du  lobe  frontal  sont  variables  ;  la 
moria  ou  tendance  exagérée  à  la  gaîté  est  loin  d’être 
constante  et  on  peut  la  rencontrer  dans  des  cas  très 
dillérenls. 

En  sommé,  le  syndrome  du  lobe  frontal  est  encore 
à  trouver  et  les  localisations  ne  peuvent  s’y  faire  que 
d’une  façon  fort  moerlaiue. 

M.  Dide. 


Contribution  à  l’étude  de  rhistoire  naturelle  et 
médicale  des  moustiques,  parle  D’Henri  Poi.aili.on, 
1  vol.  in-18  de  128  pages,  avec  32  figures  dans  le  texte, 
l’rix  ;  3  fr.  50.  [Octave  Doin,  éditeur,  Paris.) 


N»  12  LA 


DIA&NOSTIC  DE  LA  YARIOLE 

Par  H.  ROGER.  Agrégà, 

Mcderin  do  l’HOpilal  de  la  Pm-lo  d’Anhervilliers. 


L’épidémie  de  variole  qui  sévit  depuis 
deux  ans  à  Paris  n’est  pas  encore  terminée. 
Il  ne  SC  passe  pas  de  semaine  que  nous  ne 
recevions  quelques  malades  atteints  de  va¬ 
riole,  il  ne  se  passe  pas  de  jour  que  nous  ne 
soyons  témoin  d’une  ou  de  plusieurs  erreurs 
de  diagnostic.  C’est  qu’il  est  très  difficile, 
dans  certains  cas,  de  reconnaître  la  maladie. 
Pour  pouvoir  porter  un  jugement,  il  faut 
avoir  observé  un  grand  nombre  de  malades. 
Or,  depuis  quelques  années,  la  variole  ten¬ 
dait  à  disparaître,  et  la  création  d’un  hôpital 
d’isolement,  éloigné  du  centre  de  Paris,  a  fait 
que  beaucoup  d’étudiants  ont  achevé  leurs 
études  sans  avoir  jamais  vu  un  varioleux.  Le 
diagnostic  devant  être  basé  sur  l’appréciation 
des  caractères  objectifs,  on  aura  beau  avoir 
lu  les  descriptions  les  plus  exactes  et  les 
plus  complètes,  on  ne  connaîtra  bien  la 
maladie  que  lorsqu’on  aura  (în  observer 
des  exemples,  et  lorsqu’on  aura  étudié  com¬ 
parativement  les  différents  aspects  que  peut 
revêtir  l’éruption.  11  me  semble  ni-anmolns 
utile  d’indiquer  quelles  sont  les  erreurs  qu’on 
commet  le  j)lus  souvent,  et  de  faire  connaître 
comment  on  les  évitera. 

S;  l’on  voulait  être  complet,  il  faudrait 
passer  en  revue  tonie  la  pathologie,  car  les 
confusions  les  plus  étonnantes  peuvent  être 
commises.  J’Indiquerai  les  principales,  c’est- 
à-dire  celles  qui  méritent  d’être  discutées. 

Au  début,  si  la  notion  de  contagion  fait 
défaut,  le  diagnostic  est  extrêmemcnl  diffi¬ 
cile  et,  bien  souvent,  impossible. 

Les  symptômes  initiaux  n’ont  rien  de  bien 
caractéristiques.  On  sait  que  l’invasion  est 
soudaine  :  elle  est  annoncée  par  un  frisson, 
généralement  un  frisson  unique,  rappelant 
celui  de  la  pneumonie,  plus  rarement  par  des 
frissonnements.  La  température  s’élève  rapi¬ 
dement,  et  atteint  39"5  ou  4UL  En  môme 
temps,  le  malade  éprouve  une  rachialgie 
violente  et,  assez  souvent,  de  l’épigastralgic. 
A  ces  symptômes  principaux  s’ajoutent  la 
céphalée,  le  malaise,  parfois  le  délire,  les 
vomissements.  Si  le  médecin  est  appelé  à  ce 
moment,  le  jour  même  ou  le  lendemain  du 
début,  à  quoi  peut-il  penser? 

Quand  la  rachialgie  est  très  violente,  le 
diagnostic  se  pose  avec  une  néphrite  aigui-. 
L’examen  de  l’urine  suffit  généralement  à 
lever  les  doutes.  En  cas  de  néphrite,  pour 
une  fièvre  aussi  intense  et  un  état  général 
aussi  sérieux,  les  troubles  urinaires  sont  très 
marqués  :  les  urines  sont  rares,  foncées;  elles 
contiennent  des  quantités  énormes  d’albu¬ 
mine  et,  souvent,  renferment  du  sang.  Dans 
la  variole  hémorragique,  l’hématurie  est  fré¬ 
quente,  mais  les  urines  sont,  en  général, 
assez  abondantes;  le  malade  rend,  en  vingt- 
quatre  heures,  un  litre  d’un  liquide  d’une  colo¬ 
ration  brun-noir  homogène.  D’un  autre  côté, 
l’hématurie  coexiste  avec  d’autres  hémorra¬ 
gies  qui  se  font  sur  la  peau  et  par  les  muqueu¬ 
ses.  Dès  lors,  on  pourra  penser  à  diverses 
infections  hémorragiques,  à  un  purpura  in¬ 
fectieux,  mais  on  aura  éliminé  la  néphrite. 

Dans  quelques  cas,  la  rachialgie  de  la 
variole  s’accompagne  d’irradiations  doulou¬ 
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reuses  dans  les  membres  inférieurs,  et  môme 
d’un  certain  degré  d’impotence.  Cette  para¬ 
plégie  douloureuse  aiguë  soulève  immédia¬ 
tement  l’idée  d’une  affection  médullaire. 
Mais,  dans  les  cas  de  myélite,  les  troubles 
moteurs  sont  plus  marqués,  ou  coexistent 
avec  des  troubles  sensitifs  ou  réflexes  qui 
font  défaut  dans  la  variole. 

Le  diagnostic  avec  la  grippe  est  certaine¬ 
ment  le  plus  délicat  de  tous.  Les  phénomènes 
catarrhaux,  la  rhinite,  la'  trachéo-bronchlte 
peuvent  faire  défaut  dans  la  grippe,  et.  réci¬ 
proquement,  on  observe  parfois  du  catarrhe 
oculo-nasal  dans  la  variole.  Dans  bien  des 
cas  on  devra  rester  dans  le  doute,  et  attendre 
jusqu’au  troisième  et  au  quatrième  jour,  c’est- 
à-dire  jusqu’au  moment  de  l’éruption,  pour 
pouvoir  se  prononcer. 

Ce  que  j’ai  dit  du  catarrhe  oculo-nasal 
explique  qu’on  puisse  hésiter,  à  la  période 
d’invasion,  entre  une  rougeole  et  une  variole. 
Cependant  le  catarrhe  intense  n’appartient 
qu’a  la  première  de  ces  deux  maladies,  et  la 
rachialgie,  bien  qu’elle  puisse  exister  dans  la 
rougeole,  est  toujours  peu  marquée.  Les  cas 
véritablement  difficiles  sont  ceux  de  rougeole 
avec  peu  de  catarrhe  et  un  certain  degré  de 
rachialgie  et  ceux  de  variole  sans  douleur 
lombaire  :  la  rachialgie,  en  effet,  n’est  pas 
constante;  elle  fait  assez  souvent  défaut  dans 
les  formes  légères.  Aussi,  en  face  des  cas 
bien  caractérisés,  dont  le  diagnostic  est  sinon 
facile  du  moins  possible,  existe-t-il  toute  nue 
série  de  faits  dans  lesquels  le  doute  est  légi¬ 
time.  Seule,  l’évolution  des  accidents  fixera 
le  diagnostic.  Cependant,  dans  cette  période 
initiale,  on  pourra  trouver  la  solution  du 
problème  clinique  dans  l’examen  de  la  mu¬ 
queuse  buccale.  Kopllk  a  montré  l’existence 
sur  la  face  interne  des  joues,  autour  de  l’em¬ 
bouchure  du  canal  de  Sténon,  de  petits  points 
blanc-bleuâtre  adhérant  fortement  à  la  mu¬ 
queuse.  Cette  éruption  prémonitoire  a  une 
très  grande  Importance  sémiologique;  quand 
on  l’a  nettement  constatée,  on  peut  affirmer 
la  rougeole. 

Il  est  plus  facile  de  faire  le  diagnostic  avec 
la  scarlatine,  dont  l’angine  a  une  si  grande 
valeur,  ou  avec  la  fièvre  typhoïde  à  début 
brusque,  qui  est  surtout  fréquente  chez  l’en¬ 
fant,  et  se  caractérise  par  des  troubles  sabur- 
raux  et  un  état  spécial  de  la  langue  qu’on 
n’observe  pas  dans  la  variole. 

Je  signalerai  encore  l’errcui-  possible  avec 
la  pneumonie.  Mais  le  point  de  côté  unilatéral 
que  provoque  l’inflammation  pulmonaire  ne 
ressemble  guère  h  la  rachialgie  bilatérale  de  la 
variole,  et  l’auscultation,  avant  tout  phénomène 
surajouté,  fait  constater  que  le  côté  malade 
respire  moins  bien  que  le  côté  sain;  on  trouve 
une  diminution  du  murmure  vésiculaire  qui 
possède  une  certaine  valeur  sémiologique. 

Ainsi,  au  début  de  la  variole,  ce  sera  sur 
une  série  de  petits  points  de  détail  qu’on 
devra  se  baser  pour  poser  un  diagnostic,  et, 
bien  souvent,  il  sera  légitime  de  rester  dans 
le  doute  et  d’attendre  l’éruption. 


Après  une  période  d’invasion  qui  dure  de 
deux  à  quatre  jours,  l’éruption  apparaît,  sou¬ 
vent  précédée  d’une  éruption  prémonitoire 
désignée  sous  le  nom  de  «  rash  *  ». 


1.  RoGF.RCt  AVeil.  —  Il  Les  rashs  varioliques  p>.  La  Presse 
Médicale,  1901,  31  Juillet. 
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Les  rashs  s’observent  dans  un  cinquième 
des  cas:  ils  peuvent  revêtir  six  aspects  diffé¬ 
rents,  qui  leur  ont  valides  noms,  suffisamment 
significatifs,  d’érythémateux,  ortié,  morbilli¬ 
forme,  scarlatiniforme,  purpurique  et  asta- 
coïde.  Cette  dernière  variété  ne  s’observe  que 
dans  la  variole  hémorragique  :  nous  la  laisse¬ 
rons  de  côté  pour  le  moment. 

Le  rash  érythémateux  et  le  rash  ortié  sont 
rares;  ce  sera  d’après  l’étude  des  phénomènes 
concomitants  qu’on  pourra  reconnaître  qu’il 
ne  s’agit  ni  d’un  érythème  Infectieux  ni  d’une 
poussée  d’urticaire. 

Plus  intéressant  est  le  rash  morbilliforme. 
L’éruption  est  analogue  à  celle  de  la  rou¬ 
geole  ;  je  ne  dis  pas  «  identique  »,  car  uu  exa¬ 
men  attentif  révèle  quelques  différences  :  les 
taches  sont  plus  larges,  plus  pâles  et  plus 
diffuses,  leurs  limites  sont  moins  nettes;  la 
face  est  généralement  épargnée.  Si  l’on 
ajoute  que  l’examen  de  la  gorge  ne  montre 
pas  le  pointillé  rouge  qui  est  si  spécial  à  la 
rougeole,  surtout  sur  le  voile  du  palais,  si 
l’on  tient  compte  de  l’absence  de  catarrhe 
oculo-nasal,  de  l’existence  d’une  rachialgie 
plus  ou  moins  vive,  ou  aura,  sinon  des  élé¬ 
ments  de  certitude,  du  moins  des  présomp¬ 
tions  en  faveur  du  rash.  En  tout  cas,  devra- 
t-on  rester  sur  la  réserve,  et  l’attente  ne  sera 
pas  longue,  car  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  on  trouvera  sur  les  téguments  de  nou¬ 
veaux  éléments  de  diagnostic. 

Le  diagnostic  entre  la  scarlatine  et  un  rash 
scarlatinoïde  est  généralement  assez  facile. 
Cependant,  j’ai  vu  plusieurs  fols  la  confusion 
être  faite  par  des  médecins  instruits.  Nous 
trouvons  deux  éléments  de  diagnose.  C’est 
d’abord  l’examen  de  la  gorge,  qui  montre, 
dans  la  scarlatine,  une  rougeur  intense,  ver¬ 
nissée,  s’accompagnant  souvent  de  dépôts  pul- 
tacés  sur  les  amygdales  :  rien  de  semblable 
dans  la  variole.  D’un  autre  côté,  l’éruption 
n’a  pas  les  mêmes  caractères  :  dans  les  deux 
cas,. elle  épargne  la  face,  mais,  dans  la  scarla¬ 
tine,  elle  est  diffuse,  tandis  que  dans  la  va¬ 
riole  elle  est  localisée  ou  du  moins  prédo¬ 
minante  en  certains  points.  On  l’observe 
surtout  sur  les  plis  inguinaux;  elle  y  forme 
deux  bandes  symétriques  qui  souvent  des¬ 
cendent  sur  la  face  antéro-lnterne  des  cuisses 
de  façon  à  revêtir  l’aspect  d’un  caleçon  de 
bain.  C’est  une  disposition  métamérique  qui 
est  assez  caractéristique.  Il  faut  savoir  cepen¬ 
dant  que  la  scarlatine  peut  parfois  affecter  la 
même  disposition.  Ce  fut  le  cas,  notamment, 
de  deux  malades  entrés  dans  mon  service  avec 
des  éruptions  scarlatiniformes  occupant  les 
aines  et  le  devant  des  aisselles.  A  première 
vue,  je  pensai  à  un  rash  variolique,  mais 
l’examen  delà  gorge,  en  révélant  une  rougeur 
diffuse  etintensc  me  fit  modifier  mon  opinion. 
Cependant  cette  disposition  de  l’éruption  et 
cette  localisation  si  spéciale  me  paraissaient 
tellementpeu  habituelles  que,  par  précaution, 
je  laissai  les  malades  dans  des  chambres 
d’isolement.  Le  lendemain,  l’éruption  s’était 
généralisée  et  aucun  doute  ne  pouvait  plus 
subsister  sur  la  nature  de  la  maladie  ;  Il 
s’agissait  bien  de  la  scarlatine.  Le  diagnostic 
devient  plus  embarrassant  quand  l’angine 
fait  défaut  :  c’est  ce  qui  a  souventlieu  chez  les 
puerpérales.  Tout  récemment,  j’avais  l’occa¬ 
sion  d’observer  une  femme  qui,  le  lendemain 
de  l’accouchement,  fut  prise  de  frissons,  de 
fièvre  et  de  rachialgie.  Deux  jours  plus  tard 
apparaissait  une  éruption  scarlatiniforme 
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occupant  le  tronc  et  la  racine  des  membres, 
mais  prédominant  aux  poins  d’élection  des 
rashs.  On  porta  le  diagnostic  de  scarlatine 
puerpérale.  L’infégrité  de  la  gorge  ne  contre¬ 
disait  pas  cetle  opinion,  puisque,  dans  les  faits 
de  cegenre,  l’angine  peut  manquer.  Quelques 
heures  plus  tard,  quand  je  vis  la  malade,  je 
constatai  une  série  de  petites  saillies  peu 
visibles,  mais  facilement  appréciables  à  la 
palpation.  C’étaient  des  papules  profondément 
enchâssées  dans  le  derme,  sortant  mal  ou 
plutôt  sortant  ;i  peine;  mais  cette  éruption, 
si  atténuée  fût-elle,  suffisait  à  corriger  le 
diagnostic,  à  affirmer  l’existence  d’une  va¬ 
riole  et  à  porter  un  pronostic  fatal  qui  fut 
justifié  dans  les  quarante-huit  heures. 

Le  rash  purpurique  est  tellement  spécial, 
il  a  des  caractères  si  particuliers  et  une  topo¬ 
graphie  tellement  nette  que  le  doute  ne  paraît 
guère  possible.  Aucune  maladie,  en  dehors 
de  la  variole,  ne  produit  d’éruption  sem¬ 
blable.  Quand  on  connaît  bien  la  disposition 
métamérique  du  rash  purpurique,  on  trouve 
dans  sa  constatation  un  élément  de  certitude. 


L’apparition  d’un  rash  a  modifié  les  hési¬ 
tations  qu’on  éprouve  au  début  de  la  variole. 
Elle  circonscrit  le  diagnostic  dlfi'érentlel. 
Quand  l’éruption  se  développe,  les  difficultés 
sont  autres.  Mais,  sauf  quelques  cas  excep¬ 
tionnel.-,  le  diagnostic  est  toujours  possible. 

L’éruption  est  d’abord  constituée  par  des 
papules  peu  saillantes,  mais  assez  profon¬ 
dément  encliâssées  dans  le  derme.  A  leur 
niveau,  la  peau  a  une  coloration  d’un  ton 
rose  vif.  A  ce  moment,  il  n’y  a  qu’un  seul 
diagnostic  difficile  ;  c’est  entre  une  variole  et 
une  rougeole  boutonneuse.  Dans  les  deux  cas, 
l’éruption  débute  à  la  face  et  marche  de  haut 
en  bas;  la  saillie  des  papules  et  leur  coloration 
sont  souvent  identiques.  Ce  qui  augmente  la 
difficulté,  c’est  que  les  papules  de  rougeole 
peuvent  être  surmontées  d’une  petite  vési¬ 
cule,  c’est-à-dire  d’un  léger  soulèvement  de 
l’épiderme  par  du  li(|ulde  cltrin;  il  est  bien 
évident  que  cette  rougeole  papulo-vésiculeuse 
fait  immédiatement  penser  à  la  variole.  Si, 
comme  cela  a  surtoiit  lieu  chez  l’adulte,  le 
catarrhe  oculo-nasal  est  peu  marqué  ou  nul, 
si  le  malade  se  plaint  de  rachialgie,  l’em¬ 
barras  du  clinicien  sera  parfaitement  com¬ 
préhensible.  C’est  ici  que  l’examen  de  la  gorge 
a  une  importance  capitale.  En  cas  de  rou¬ 
geole,  on  trouve  parfois  le  signe  de  Koplik, 
mais  non  toujours,  car  l’éruption  prémonitoire 
peut  avoir  déjà  disparu.  En  revanche,  on  verra 
constamment  sur  le  voile  du  palais  des  taches 
d’un  rouge  intense,  séparées  les  unes  des 
autres,  reproduisant,  mais  avec  une  teinte 
plus  foncée,  l’éruption  maculeuse  typique 
de  la  peau  11  faut  seulement  savoir  que, 
dans  certains  cas,  on  trouve  sur  le  voile,  des 
petites  vésicules  peu  saillantes,  claires, 
transparentes,  citrincs,  rappelant  celles  qui 
occupent  le  sommet  des  papules  cutanées.  Il 
ne  faudrait  pas  prendre  cette  manifestation 
pour  une  éruption  variolique,  car  celle-ci 
présente  des  caractères  bien  dilTérents. 

L’éruption  variolique  se  fait  dans  la  gorge 
en  même  temps  que  sur  la  peau  ou  peu  de 
temps  auparavant;  mais,  par  suite  de  l’humi¬ 
dité  de  la  région,  l’évolution  des  éléments 
est  beaucoup  plus  rapide.  Alors  que  l’éruption 
cutanée  est  encore  au  stade  papuleux,  la 
muqueuse  bucco-pharyngée  est  recouverte  de 


pustules,  ulcérées  pour  la  plupart,  surtout 
abondantes  sur  le  voile,  la  luette,  les  pilier.s, 
plus  rares  ou  plus  disséminées  sur  la  voûte, 
les  gencives,  la  langue  et  les  joues. 

Ainsi,  le  diagnostic  nous  semble  presque 
toujours  possible.  Mais,  nous  no  saurions  trop 
le  répéter,  c’est  entre  la  rougeole  et  la  variole 
qu’on  aura  le  plus  souvent  l’occasion  de 
chercher  des  caractères  dilférentiels. 

Quand  les  papules  varioliques  deviennent 
des  véslco-piistules,  d  autres  problèmes  se 
posent. 

On  ne  pensera  plus  ni  à  la  néphrite,  ni  h 
la  myélite,  ni  à  la  fièvre  typhoïde,  ni  même 
à  la  scarlatine  ou  à  la  rougeole  :  toutes  ces 
maladies  peuvent  être  définitivement  élimi¬ 
nées.  La  confusion  aura  lieu  avec  les  infec¬ 
tions  pustuleuses  de  la  peau.  J’ai  vu  plusieurs 
fols  des  malades  atteints  d’érythème  polv- 
morphe,  d’herpès,  d’acné,  de  syphilis  ou 
même  de  gale  être  envoyés  dans  mon  service 
comme  atteints  de  variole.  Dans  tous  ces  cas, 
la  marche  bien  différente  des  éruptions, 
môme  sans  tenir  compte  des  caractères  objec¬ 
tifs,  suffit  à  faire  éviter  l’erreur.  Tout  au  ijlus 
peut-on  comprendre  que  certaines  formes  de 
syphilis  maligne,  avec  réaction  fébrile  mar¬ 
quée,  puissent  faire  penser  h  la  variole.  Il 
en  est  de  même  pour  certains  cas  d’érythème 
polymorphe,  quand  les  réactions  générales 
sont  sérieuses  et  que  les  muqueuses  sont 
atteintes.  Disons,  à  ce  propos,  qu’on  peut 
parfois  observer  des  éruptions  bulleuses  dans 
la  variole.  C’est  surtout  dans  les  formes  de 
moyenne  intensité  qu’on  pourra  voir  se  déve¬ 
lopper,  au  niveau  de  laiace,  particulièrement 
sur  le  menton  ou  le  bas  des  joues,  plus  rare¬ 
ment  sur  les  mains  ou  sur  le  tronc,  des  bulles 
grosses  comme  des  pièces  de  50  centimes 
ou  même  de  un  franc.  Elles  siègent  auprès 
d’une  pustule  et  parfois  la  circonscrivent 
dans  leur  cercle,  elles  sont  remplies  d'un 
liquide  cltrin  transparent.  Ces  éléments  sont 
d'ailleurs  peu  nombreux  :  on  en  compte 
4  ou  5,  et,  comme  les  pustules  ont  évolué,  le 
doute  est  évidemment  impossible. 

Deux  afl’ections  surtout  méritent  de  nous 
arrêter  :  ce  sont  les  pyémies  cutanées  et  la 
varicelle. 

Il  existe  un  type  clinique  caractérisé  par 
un  début  brusque,  de  la  fièvre,  des  vomisse¬ 
ments  et,  assez  souvent,  de  la  rachialgie.  Au 
bout  de  deux  ou  trois  jours,  en  même  temps 
que  les  phénomènes  généraux  rétrocèdent, 
apparaissent  quelques  pustules  cutanées. 
L’évolution  ressemble  assez  bien  à  celle  de  la 
variole,  mais  les  manifestations  cutanées  sont 
différentes.  Ces  pustules,  appelées  pustules 
de  Colles,  ne  sont  généralement  pas  très 
nombreuses  et  apparaissent  sans  ordre  déter¬ 
miné.  Cependant,  chez  un  de  nos  malades, 
elles  avalent  envahi  le  tégument  dans  toute 
son  étendue.  Môme  quand  elle  est  aussi  abon¬ 
dante,  ce  qui  est  exceptionnel,  l’éru|)tion  a  des 
caractères  particuliers  qui  permettent  do 
reconnaître  sa  nature.  Elle  est,  en  effet,  cons¬ 
tituée  par  de  petits  éléments  arrondis,  rem¬ 
plis  d’un  pus  liquide,  bien  différent  de  la 
lymphe  épaisse  qu’on  trouve  dans  la  pustule 
variolique.  Au  lieu  d’être  enchâssées  dans  le 
derme,  les  pustules  sont  superficielles  ;  enfin, 
leur  saillie  est  moins  considérable,  elles  sont 
plus  plates,  mais  nettement  hémisphériques, 
et  leur  base  est  entourée  d’un  sillon  rouge. 
Dans  la  variole,  ce  sillon  fait  défaut.  Il  faut 
seulement  savoir  que  parfois  existe  autour 


de  la  pustule  un  cercle  rosé  assez  étendu, 
formant  un  anneau  large  de  plusieurs  milli¬ 
mètres;  c’est  une  sorte  de  collerette  hyper- 
hémiqne,  nullement  Inflammatoire,  s’effaçant 
dès  qu’on  appuie  ou  qu’on  tend  la  peau. 

L  affection  que  nous  venons  d’étudier  est 
rare.  L'erreur  de  beaucoup  la  plus  fréquente 
consiste  à  confondre  la  variole  et  la  varicelle. 
On  répète  trop  souvent  que  le  diagnostic  de 
varicelle  peut  être  établi  sur  les  trois  carac¬ 
tères  suivants  :  un  état  général  bon  ;  une 
fièvre  modérée  ou  nulle  ;  une  éruption  peu 
abondante.  Or  ces  trois  assertions  constituent 
trois  erreurs.  La  varicelle  peut  susciter  des 
phénomènes  généraux  inquiétants,  elle  peut 
être  grave,  elle  peut  tuer  par  elle-même,  sans 
qu’il  y  ait  de  complications.  C’est  là  une  éven¬ 
tualité  tout  à  fait  exceptionnelle,  mais,  si  j’y 
insiste,  c’est  pour  bien  montrer  qu’il  ne  faut 
pas  trop  compter  sur  les  phénomènes  géné¬ 
raux  pour  faire  le  diagnostic.  Il  en  est  de 
même  de  la  fièvre.  Nous  voyons  bien  souvent 
des  varioleux  dont  la  température,  redevenue 
normale  au  moment  de  l’éruption,  ne  s’élè¬ 
vera  plus  les  jours  suivants.  Réciproquement 
le  thermomètre  peut  monter  à  40°  ou  41“ 
dans  la  varicelle.  Quant  au  nombre  des  élé¬ 
ments  éruptifs,  c’est  le  plus  mauvais  signe 
qu’on  puisse  invoquer.  Il  y  a  des  cas  de  va¬ 
riole  où  l’éruption  se  réduit  à  quelques 
éléments;  il  n’est  pas  rare  d’en  compter  sur 
tout  le  corps  une  vingtaine  ;  parfois  on  en 
trouve  beaucoup  moins  :  il  y  a  deux  ou  trois 
pustules  ou  même  une  seule.  Dans  la  vari¬ 
celle,  l’éruption  est  parfois  fort  abondante  et 
peut  atteindre  les  muqueuses  et  notamment 
celles,  de  la  bouche.  Dans  un  cas,  rien  que 
sur  la  face,  j’ai  compté  .360  bulles  varicel¬ 
leuses.  Si  l’on  ajoute  enfin  que  le  début  de  la 
varicelle  peut  être  marqué  par  de  la  rachial¬ 
gie,  on  se  demandera  sur  quelle  base  ap¬ 
puyer  le  diagnostic.  Je  pense  qu’on  ne  se 
trompera  presque  jamais,  simplement  en 
tenant  [compte  des  caractères  objectifs  de 
l’éruption. 

Tandis  que,  dans  la  variole,  l’élément  érup¬ 
tif  est  représenté  par  une  papulo-pustule 
arrondie,  c’est-à-dire  sphérique,  ju'ofondé- 
ment  enchâssée  dans  le  derme,  dans  la  vari¬ 
celle  on  trouve  d’abord  de  petites  papules, 
assez  salllanles,  mais  superficielles,  qui  ne 
tardent  pas  à  devenir  bulleuses.  L’élément  est 
alors  caractéristique.  Il  est  constitué  par  une 
bulle  sous-épidermique,  superficielle,  ne  pé¬ 
nétrant  pas  dans  la  profondeur.  On  dirait 
qu’on  a  soulevé  la  couche  cornée  de  l’épi¬ 
derme  en  injectant  sous  elle  une  gouttelette 
de  liquide.  Au  lieu  d’être  sphérique,  l’élément 
est  ovalaire  et  aplati;  ses  bords  sont  souvent 
déchiquetés  ou  festonnés,  et  parfois  entourés 
d’une  petite  colerette  rouge.  Le  liquide  qu’il 
renferme  est  clair,  transparent,  absolument 
comme  de  l’eau. 

Ainsi,  l’élément  éruptif,  pris  en  lui-même, 
dlUère  dans  les  deux  maladies.  Les  carac¬ 
tères  ne  sont  pas  moins  nets  si  l’on  envisage 
une  muqueuse.  Sur  le  voile  du  palais,  on 
trouve  une  lésion,  profondément  enchâssée 
dans  la  variole,  superficielle  dans  la  varicelle. 
L’épithélium,  en  tombant,  laisse,  dans  la  va¬ 
riole,  une  ulcération  qui  repose  sur  un  fond 
épais,  induré,  dans  la  varicelle,  une  exulcéra¬ 
tion,  une  érosion  qui  n’atteint  que  la  partie 
la  plus  superficielle  de  la  muqueuse. 

Un  deuxième,  caractère  différentiel  nous 
est  fourni  par  la  marche  des  éruptions.  Celle 
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de  la  variole  se  lait  généralement  de  haut 
on  bas,  débutant  par  la  face  pour  descendre 
sur  le  tronc  et  les  membres.  Cependant 
elle  peut  apparaître  d’nbord  en  d’autres  ré¬ 
gions  ou  se  montrer  simultanément  sur  plu¬ 
sieurs  points  :  par  exemple,  on  la  constate  en 
même  temps  à  la  face  et  aux  mains.  Même 
dans  ces  cas ,  elle  conserve  son  caractère 
principal  :  elle  se  fait  en  une  seule  poussée 
sur  chaejue  région.  Il  en  est  de  même  dans 
les  cas  de  variole  cxtrômemenl  bénigne  et 
discrète,  où  l’éruption  se  compose  de  cinq  ou 
six  boutons  qui  apparaissent  simultanément 
en  peu  de  temps  sur  diverses  réglons.  Ils  sont 
jetés  comme  au  hasard  sur  le  tégument. 

Cette  marche  spéciale  de  l’éruption  explique 
([lie  les  éléments^  soient  de  môme  âge  dans 
une  môme  région.  C’est  ainsi  que,  (lans  les 
formes  classiques,  les  éléments  qui  siègent 
au  visage  sont  plus  avancés  dans  leur  évolu¬ 
tion  que  ceux  des  membres  supérieurs,  et 
ceux-ci  sont  plus  avancés  que  ceux  des  mem¬ 
bres  inférieurs. 

Dans  la  varicelle,  l’éruption  se  fait  d’une 
façon  irrégulière,  par  plusieurs  poussées.  Les 
bulles  apparaissent  les  unes  après  les  autres, 
à  un  ou  plusieurs  jours  d’intervalle.  II  en  ré¬ 
sulte  que,  dans  une  même  région,  on  trouve 
des  éléments  d’âge  différent.  Les  uns  sont  à 
l’état  papuleux,  les  autres,  presque  contigus, 
sont  déjà  recouverts  d’une  croùtellc  noirâtre, 
et,  à  côté  d’eux,  on  voit  une  bulle  superfi¬ 
cielle,  oblongue,  déchiquetée,  remplie  d’un  li¬ 
quide  cristallin. 

Une  cause  d’erreur,  facile  à  éviter,  consis¬ 
terait  à  croire  que  les  éléments  de  la  variole 
sont  d’âge  différent,  parce  qu’ils  n’ont  pas  tous 
le  même  aspect.  Tous  ne  subissent  pas  une 
évolution  complète.  Certains  avortent,  ils 
restent  à  l’état  papuleux,  ou  se  recouvrent 
très  rapidement  de  croûtes;  d’autres  contien¬ 
nent  plus  de  pus  et  se  dessèchent  plus  lente¬ 
ment.  On  pourra  donc,  à  un  moment  donné, 
voir  des  éléments  d’aspect  différent  les  uns  à 
C(ité  des  autres  ;  mais,  en  les  étudiant  plus 
attentivement,  on  reconnaîtra  que  ce  sont  les 
plus  petits  qui  sont  flétris  et  desséchés,  les 
plus  volumineux  qui  aont  encoreqdeins  de  pus. 
Lorsqu’on  est  appelé  à  une  période  tardive 
il  peut  y  avoir  de  ce  fait  une  petite  hésitation  ; 
mais  quand  on  connaît  bien  les  caractères 
objectifs  des  éléments,  on  arrivera  toujours 
à  résoudre  le  problème. 

J’ai  longuement  insisté  sur  le  diagnostic 
entre  la  variole  et  la  varicelle,  parce  que 
constamment  je  vois  confondre  ces  deux  ma¬ 
ladies.  Or  l’erreur  peut  avoir  des  consé¬ 
quences  terribles.  Il  me  serait  facile  de  citer 
un  grand  nombre  de  cas  où  des  malades, 
atteints  de  variole  légère  et  discrète,  ont  été 
déclarés  atteints  de  varicelle  et  ont  été  le 
point  de  départ  d’épidémies  souvent  graves. 

La  variole  hémorragique  se  présente  avec 
des  caractères  spéciaux  et  donne  lieu  à  d’au¬ 
tres  erreurs  de  diagnostic.  Dans  les  formes 
bien  caractérisées,  l’éruption  papuleuse  fait 
défaut,  ou  se  montre  pendant  les  derniers 
moments  de  la  vie.  Le  début  se  fait  comme 
dans  les  formes  ordinaires  :  il  est  seulement 
plus  brusque  et  plus  intense.  Puis,  au  bout 
de  vingt-quatre  ou  de  trente-six  heures,  appa¬ 
raissent  diverses  hémorragies,  du  purpura, 
des  pétéchies,  et  un  rash  astacoïde.  Celui-ci 
est  caractérisé  par  une  rougeur  intense,  sou¬ 


vent  lie  de  vin;  contrairement  aux  autres 
rashs,  il  atteint  généralement  la  l'ace  qui  de¬ 
vient  violette  et  se  tuméfie.  Ce  qui  achève 
de  donner  au  malade  un  aspect  étrange,  c’est 
le  développement  d’hémorragies  sous-con- 
jonctivales  :  le  blanc  de  l’mil  devient  com¬ 
plètement  rouge.  En  même  temps,  des  hé¬ 
morragies  se  produisent  par  la  bouche,  le 
nez,  les  organes  génitaux;  les  hémorragies 
intestinales,  les  héraalérncscs.  les  crachats 
sanglants  sont  fréquents. 

Si  on  examine  la  bouche,  on  constate  que 
la  langue  est  sèche,  noire  ;  les  gencives 
sont  couvertes  de  croûtes  sanguinolentes;  le 
fond  du  pharynx,  le  voile  et  la  voûte  sont 
tapissés  d’exsudats  sanguinolents,  et  par¬ 
semés  de  petites  ecchymoses  que  M.  Costa 
a  très  justement  comparées  à  des  grains 
de  tabac.  Cependant,  malgré  l’intensité  et 
la  multiplicité  des  hémorragies,  malgré  une 
fièvre  souvent  très  vive,  un  état  général 
grave,  une  dyspnée  Intense,  le  malade  con¬ 
serve  son  intelligence;  sauf  s’il  est  alcoolique, 
il  n’aura  pas  de  délire;  peu  à  peu  il  éprouvera 
la  sensation  de  sa  fin  prochaine  et  il  assis¬ 
tera,  parfois  avec  un  calme  surprenant,  aux 
diverses  phases  de  l’évolution  morbide  ;  il 
succombera  ainsi  en  pleine  connaissance.  On 
est  frappé  d’étonnement  en  constatant  cette 
contradiction  si  fréquente  entre  la  profonde 
intoxication  de  l'organisme  et  l'intégrité  des 
centres  cérébraux  :  seule  l’accélération  énorme 
des  mouvements  respiratoires,  que  n’explique 
nullement  l’état  des  poumons  traduit  l’impré¬ 
gnation  du  système  nerveux.  Bien  des  fois, 
devant  la  persistanqp  des  fonctions  intellec¬ 
tuelles,  devant  l’absence  de  troubles  psychi¬ 
ques,  les  médecins  qui  n’ont  pas  vu  beaucoup 
de  cas  de  variole  hémorragique  se  reprennent 
malgré  eux  à  espérer,  et  plusieurs  ont  été  bien 
surpris  en  nous  entendant  dire  qu'au  individu 
ainsi  atteint  était  fatalement  condamné  à  suc¬ 
comber  avant  vingt-quatre  heures. 

Quand  la  variole  hémorragique  est  bien 
caractérisée,  elle  doit  être  toujours  diagnos¬ 
tiquée.  Aucune  autre  maladie  ne  s’accom¬ 
pagne  d’un  semblable  tableau  clinique.  Plu¬ 
sieurs  fois,  j’ai  entendu  émettre  l’hypothèse 
de  rougeole  ou  de  scarlatine  hémorragique. 
Je  ne  veux  pas  nier  l’existence  de  ces  formes 
cliniques,  mais,  sur  un  total  d’observations 
personnelles  qui  dépassent  5.000  je  n’en  ai 
pas  observé  un  seul  e'xemple.  Je  ne  crois  pas 
non  plus  qu'un  purpura  infectieux  puisse 
jamais  donner  naissance  à  de  pareilles  mani¬ 
festations.  Dans  le  cas  où  on  hésiterait,  mieux 
vaudrait  porter  le  diagnostic  de  variole,  et 
faire  revacciner  l’entourage  du  malade.  Car 
les  formes  hémorragiques  paraissent  parti¬ 
culièrement  contagieuses.  Tous  les  exsudats, 
toutes  les  sécrétions  qui  contiennent  du  sang 
renferment  le  germe  morbide.  Or,  j'ai  vu 
plusieurs  fois  des  individus  contracter  la 
variole  au  contact  de  malades  qu’on  avait 
considérés  comme  atteints  de  scarlatine  hé¬ 
morragique  ou  de  purpura.  Tout  récemment 
encore,  un  médecin  appelé  auprès  d’une  jeune 
fille  dont  le  tégument  était  couvert  d’un  rash 
astaco'ide,  diagnostique  une  scarlatine  et  porte 
un  pronostic  très  favorable.  J^e  lendemain, 
devant  la  gravité  de  l’état  général,  les  hémor¬ 
ragies  multiples,  il  modifie  le  pronostic,  mais 
maintient  le  diagnostic  qu’il  avait  posé.  Le 
soir  même,  la  malade  succombait,  sans  qu’on 
eût  aperçu  une  seule  papule.  Quinze  jours 
plus  tard,  trois  personnes  qui  avaient  soigné 


la  malade  étaient  prises  de  variole  :  l’une 
d’elles  succombait  à  une  forme  confluente. 

Je  pourrais  citer  bien  des  faits  analogues. 
Celui-là  suffira  pour  appeler  l’attention  du 
clinicien  sur  les  formes  hémorragiques,  sur 
leur  caractère  particulier,  et  sur  la  nécessité, 
en  cas  d’hésitation,  de  faire  Immédiatement 
vacciner  l’entourage. 

La  contagiosité  si  grande  de  la  variole  fait 
qu'il  y  a  un  véritable  intérêt  social  à  pouvoir 
reconnaître  la  maladie.  On  y  arrivera  presque 
toujours  en  tenant  compte  des  caractères  ob¬ 
jectifs  de  l’éruption.  Cependant,  dans  les  cas 
difficiles,  on  pourra  avoir  recours  à  des  pro¬ 
cédés  qui,  pour  être  moins  pratiques,  n’en 
sont  pas  moins  Importants. 

On  pourra  d’abord  examiner  au  inicro- 
sccjpe  le  pus  des  pustules.  Dans  les  cas  de 
pyémies,  d’acné,  d'érythème  polymorphe, 
on  trouvera  des  polynucléaires,  au  milieu  des¬ 
quels  on  reconnaîtra  des  grains  de  staphylo¬ 
coque.  Dans  la  variole,  le  pus  est  plus  riche 
en  mononucléaires,  et,  au  moins  au  début,  ne 
renferme  pas  de  microbes;  on  y  trouve,  par 
contre,  de  petits  éléments  spéciaux,  arrondis 
ou  ovalaires,  qui  ont  été  considérés,  avec  rai¬ 
son  selon  nous,  comme  les  agents  spécifiques 
de  la  maladie. 

S’il  s’agit  d’une  variole  hémorragique, 
l’examen  du  liquide  sanguinolent  que  rejette 
le  malade  montre  les  mêmes  éléments. 

C’est  surtout  l’étude  du  sang  qui  four¬ 
nira  les  données  les  plus  importantes.  Dans 
la  variole  hémorragique  et  à  la  période  ini¬ 
tiale  de  la  variole  pustuleuse,  on  verra  les  cor¬ 
puscules  caractéristiques.  En  môme  temps,  on 
constatera  des  modifications  particulières  des 
leucocytes.  T.a  leucocytose  de  la  variole  est 
une  mononucléose,  comme  l’ont  vu  Courmont 
et  -Montagard  ;  mais  une  mononucléose  spé¬ 
ciale  :  c’est  une  myélocytose,  qui  est  compa¬ 
rable  à  la  myélocytose  de  la  lymphadénie,  et 
qui  a  été  mise  en  évidence  par  les  recherches 
que  M.  Weil  a  faites  dans  mon  service.  Les 
polynucléaires  sont  toujours  moins  nombreux 
que  normalement.  Ils  varient  de  40  à  50 
pour  100,  et,  dans  les  cas  graves,  notamment 
dans  les  formes  hémorragiques,  tombent  à 
20  et  même  à  14  pour  100. 

Les  mononucléaires  moyens  sont  les  élé¬ 
ments  les  plus  abondants  :  on  en  trouve  30 
à  40  pour  100.  A  côté  d’eux,  on  voit  de 
grands  mononucléaires  neutrophiles  (2  à 
10  pour  100),  quelques  mononucléaires  éosi¬ 
nophiles  (0,5  à  1  pour  100),  et  un  mononu¬ 
cléaire  dont  le  protoplasma,  non  granuleux, 
a  une  affinité  pour  les  colorants  nucléaires 
(2  h  10  pour  100).  On  trouve  encore  des  formes 
de  transition,  des  éosinophiles  qui,  assez 
nombreux  au  début  (1,5  à  3  pour  100),  dimi¬ 
nuent  ensuite  pour  augmenter  de  nouveau  à 
la  convalescence.  A  la  période  de  suppuration 
et  pendant  la  dessiccation,  apparaissent  des 
formes  leucocytaires  à  granulations  baso¬ 
philes,  mono-  ou  polynucléaires,  toujours  en 
petite  quantité. 

Ces  formes  anormales,  abondantes  dès  le 
début,  persistent  pendant  la  pustulation,  et 
diminuent  lentement  pendant  la  convales¬ 
cence.  On  en  trouve  souvent  encore  au  bout 
de  quarante  jours. 

La  valeur  diagnostique  de  la  formule  leuco¬ 
cytaire  est  très  grande.  Si  Türk  a  trouvé  des 
1  myélocytes  neutrophiles  dans  la  pneumonie. 
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si  Riecler  en  a  constaté  dans  difierentes  infec¬ 
tions,  et  Engel  dans  la  diplitérie,  le  nombre 
en  est  fort  restreint.  Ces  cellules  v  sont  à 
l’état  isolé;  elles  sont  clairsemées. 

La  formule  si  spéciale  de  la  variole  peut 
servir  au  diagnostic  différentiel  avec  la  rou¬ 
geole  et  avec  la  scarlatine. 

Dans  la  première  de  ces  maladies,  les  polv- 
nucléaires  représentent  7;j  pour  |iü0  de  la 
totalité  des  leucocytes,  et  dans  la  seconde 
85  a  98  pour  100.  Il  faut  seulement  savoir 
que  les  infections  surajoutées  peuvent  modi¬ 
fier  la  formule  de  la  variole.  Ce  fait  n’est  pas 
constant.  Ainsi,  dans  trois  cas  de  broncho¬ 
pneumonie  mortelle  chez  des  enfants,  les  po¬ 
lynucléaires  restèrent  au  tau.\  respectif  de 
14,  20  et  40  pour  100.  Au  contraire,  une 
pneumonie  survenant  chez  un  adulte  amène 
une  polynucléose  de  67  pour  100.  Enfin,  quand 
la  complication  se  développe  à  la  convales¬ 
cence,  elle  provoque  constamment  une  poly¬ 
nucléose  qui  oscille  entre  65  et  78  pour  lOÔ. 

Une  seule  maladie  donne  des  modifications 
analogues  :  c’est  la  varicelle.  Ce  résultat  n’est 
pas  bien  étonnant,  car  la  varicelle  semble 
relever  de  parasites  analogues  à  ceux  de  la 
variole.  Mais  les  caractères  des  deux  érup¬ 
tions  sont  sul'tlsamment  tranchés  pour  que 
le  diagnostic  soit  toujoiirs  possible  pai-  un 
simple  examen  clinique. 


Nous  conclurons  donc  que,  dans  les  cas  diffi¬ 
ciles,  quand  on  hésite  entre  une  variole  et 
une  autre  infection,  l’étude  des  leucocytes 
permettra  d’établir  le  diagnostic.  Cet  examen 
lîématologique  est  assez  simple,  mais  encore 
est-il  qu’il  exige  un  certain  outillage,  et  né¬ 
cessite  des  connaissances  spéciales.  Nous  y 
avons  fréquemment  recours  dans  notre  ser¬ 
vice,  et  nous  avons  pu  ainsi  vérifier  bien  des 
lois  sa  valeur  et  son  exactitude.  Mais,  sauf 
certains  cas  assez  rares,  on  doit  pouvoir  faire 
le  diagnostic  de  la  variole  par  les  seules 
données  de  l’examen  objectif,  .l’ai  essayé  de 
montrer  quelles  sont  les  erreurs  les  plus  fré¬ 
quemment  commises  et  quels  sont  les  movens 
qui  permettent  de  les  éviter. 

11  faudra  toujours  penser  à  la  variole  quand 
on  se  trouvera  en  présence  d’une  infection 
algué,  surtout  d’une  infection  éruptive  ou 
hémorragique,  et  on  ne  devra  pas  oublier 
que,  dans  le  doute,  nileux  vaut  prendre  trop 
de  précautions  ;  isoler  le  malade  et  revaccinei' 
l’entourage.  La  variole  étant,  de  toutes  les  in¬ 
fections,  celle  qu’on  évite  le  plus  facilement, 
on  Conçoit  quelle  est  la  responsabilité  mo¬ 
rale  du  médecin  qui,  par  négligence  ou  igno¬ 
rance,  aura  laisser  se  propager  le  mal. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


LA  THYROIDOTHÉRAPIE 
ET  LES  TRAITEMENTS  IODÉ  ET  lODURÉ 

L’iode  entre  pour  une  part  importante  dans  la 
composition  de  la  sécrétion  thyroïdienne,  puis¬ 
que  l’un  de  ses  principes  actifs,  et  peut-être  celui 
qui  joue  le  premier  rôle,  est  un  composé  iodé  : 
l’iodothyrine.  De  là  à  dire  que  la  médication  thy¬ 
roïdienne  n’agit  que  par  son  iode,  il  n’y  avait 
qu’un  pas,  et  il  fut  bientôt  franchi.  D’après  Ban- 
mann  et  Roos  «  c’est  de  l’iode  même  que  l’iodn- 
thyrine  tire  toute  sa  valeur  thérapeutique  et  son 
activité  physiologique  ;  la  ihyroïdoihérapie  n’esi 


qu’un  moyen  d’administrer  l'iode  sous  une  forme 
très  active  et  parliculièreiiient  assimilable.  » 

11  y  a  là,  selon  nous,  une  évidente  exagéi-ation. 
i  D'une  part,  bien  des  faits  ont  été  signalés  où 
la  médication  thyroïdienne  a  réussi  alors  que  les 
:  médications  iodée  et  indurée  avaient  coruplète- 
I  ment  échoué.  Citons  en  particulier  les  cas  de  Sa- 
brazès  et  Cabannes,  de  Dubois  Havenilh,  de  Bou- 
j  chereau  '  ;  nous  en  avons  nous-même  observé 
I  plusieurs  cas.  Le  fait  rapporté  par  :M.  Couchon 
(de  Châtel-Guyon'i  à  la  Société  de  thérapeutique, 
le  1.':!  Novembre  1895,  paraît  de  plus  prouver 
que  la  façon  d’agir  des  denx  médications  est  toute 
différente.  Il  s'agissait  d'un  homme  atteint  d’un 
goitre  volumineux  et  plongeant;  après  trois  se¬ 
maines  d'un  traitement  iocluré  à  4  grammes  par 
jour,  il  y  avait  une  diminution  considérable  de  la 
tumeur,  mais,  en  même  temps,  apparurent  des  si¬ 
gnes  de  cachexie  slrumiprive,  et  la  mort  survint 
un  mois  après  par  atrophie  de  la  glande  thyroïde. 
Il  est  certain  qu'avec  la  médication  thyroïdienne 
on  ne  verra  pas  apparaître  la  cachexie  strumi- 
prive,  puisqu’elle  est  un  moyen  spécifique,  et  le 
seul,  de  combattre  cette  affection  chez  ceux  qui  en 
sont  atteints. 

D’autre  part,  si  l’on  chauffe  au  delà  d’un  cer¬ 
tain  degré  de  la  poudre  de  glandes  thyroïdes, 
température  qui  altère  le  principe  actif,  mais  ne 
détruit  jias  l’iode,  un  t)btient  un  extrait  thyroï¬ 
dien  à  peu  près  dépourvu,  parait-il,  de  propriétés 
thi'rapeuliques. 

Enfin,  le  champ  d'action  des  deux  médications 
présente  de  grandes  divergences,  et  il  nous  suffit 
de  citer  la  spécificité  de  l’iodure  dans  la  syphilis 
tertiaire,  et  celle  de  la  médication  thyroïdienne 
dans  le  myxiedème. 

Mais  ces  faits  n'empêchent  pas  qu'il  y  ait  ma¬ 
tière  à  un  curieux  parallèle  entre  la  tbyroïdothé- 
rapie  et  le  traitement  ioduÿé. 

Au  point  de  vue  physiologique,  ces  doux  mé¬ 
dications  accélèrent  le  cœur,  amènent  la  ililalation 
des  vaisseaux,  et  augmentent  la  ilésassimilation 
des  substances  azotées  -. 

Au  point  de  vue  théi’apeiitique,  toutes  deux 
ont  été  employées  avec  succès  dans  le  goitre,  le 
psoriasis,  l’obésiti',  l’artériosclérose;  elles  sont 
également  nuisibles,  le  plus  souvent,  dans  la  mala¬ 
die  de  Basedoxv. 

Prenons  spécialement  la  cure  du  goitre.  D’a¬ 
près  Kochcr  ’,  l'iode  et  le  corps  thyroïde  donnent 
le  même  nombre  de  succès,  et  ce  sont  les  mêmes 
cas  qui  sont  justiciables  de  l'un  et  de  l’autre.  En 
effet,  nous  avons  montré  ailleurs  '■  (|ue  la  médica¬ 
tion  indurée  n'agit  guère  dans  les  formes  kysti¬ 
ques  et  fibreuses,  qu'elle  sera  souvent  nuisible 
dans  la  forme  vasculaire,  et  qu'il  faut  en  réserver 
l’emploi  à  l'hypertrophie  simple  du  corps  thy¬ 
roïde;  ces  données  sont,  en  majeure  partie,  appli¬ 
cables  à  la  médication  thyroïdienne.  On  dira  bien 
que  les  traitements  iodé  et  induré  agissent  toujours 
beaucoup  plus  lentement,  et  souvent  moins  com¬ 
plètement,  mais  on  a  cherché  a  l’expliquer  parce 
fait  que,  dans  le  corps  thyroïde,  l'iode  est  en 
combinaison  organique  spéciale  plus  active.  Bau- 
mann  et  Ross  prétendent  même  qu'avec  leur  iodo- 
thyrine  isolée  chimiquement  on  obtient,  dans  le 
goitre,  un  effet  plus  certain  que  par  i’ingeslion 
de  glande  totale,  parce  que,  dans  ce  dernier  cas, 
l’iodothyrine  ne  se  sépare,  dans  l’intestin,  des  al¬ 
buminoïdes  que  par  un  processus  de  fermenta¬ 
tion  ou  de  putréfaction  qui  transforme  une  partie 
de  l’iodothyrine  en  produits  inactifs. 


Passons  au  traitement  de  l'obésité.  On  connaît 
l'action  remarquable  de  la  thyro’ïdothérapie  dans 
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cette  affection  ;  ce  serait  ici  l’iode  qui  agirait, 
d’après  Baiimann.  Nous  ferons  remarquer  que  si 
1  iode  a  une  action  réelle  sur  les  combinaisons 
organiques,  s’il  a  même  été  préconisé  dans  le 
traitement  de  l’obésité’,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  les  traitements  iodé  et  ioduré  n’ont 
jamais  donné  lieu  à  des  amaigrissements  aussi 
rapides  et  aussi  constants  que  la  médication  thy¬ 
roïdienne. 

Il  nous  reste  à  envisager  une  dernière  ques¬ 
tion,  celle  de  l'iodisme  et  du  thyroïdisme.  Si 
les  accidents  de  l’iodisme  banal  n'ont  guère 
d'analogie  avec  le  thyroïdisme  il  n’en  est  pas 
de  même  d’une  autre  forme  d’iodisrne,  l’io¬ 
disme  chronique  de  Rilliet.  Nous  rappellerons 
pour  mémoire  que,  peu  après  l’introduction  de 
1  iode  et  de  ses  dérivés  dans  la  thérapeutique, 
quelques  auteurs  signalèrent  certains  accidents 
dus  à  leur  emploi,  accidents  •caractérisés  par  de 
l’amaigrissement,  de  l’affaiblissement,  du  trem¬ 
blement,  des  palpitations,  de  la  tachycardie,  de 
l’essoufflement,  des  sueui’s,  des  insomnies,  une 
surexcitation  nerveuse  extrême;  Rilliet  (1860! 
leur  donna  le  nom  d’  ■<  iodisme  constitutionnel  ». 
Plus  tard,  on  remarqua  que  ces  accidents  ne  sur¬ 
venaient  que  chez  les  goitreux.  NI.  Jaunin’(de 
Chexbres),  dans  un  intéressant  travail  présenté 
le  8  Avril  1899  à  la  Société  vaudoise  de  médecine, 
a  insisté  sur  l'identité  absolue  ijui  existe  entre 
les  symptômes  de  l  iodisme  constitutionnel  et 
ceux  du  thyroïdisme  expérimental  ou  thérapeu¬ 
tique  ;  d'autre  part,  il  a  rapporté  des  cas  de 
maladie  de  Basedow  qui  avaient  pour  point  de 
départ  l'emploi  de  l’iode  et  des  iodures  ;  il  en 
conclut  que  l'iode  apporte,  chez  certains  sujets 
prédisposés,  qu’ils  soient  goitreux  avérés  ou 
goitreux  méconnus,  un  trouble  spécial  dans  la 
fonction  thyroïdienne,  et  que  ce  trouble  est  la 
cause  des  accidents  observés.  L'iodisme  constitu¬ 
tionnel  de  Rilliet  devrait  donc  être  appelé  «  iodo- 
thyroïdisme  ».  L.  (lauticr'’ partage  les  idées  de 
.laiinin  ;  pour  lui  le  goitreux  latent,  aussi  bien  que 
le  goitreux  évident,  peut  l'prouver  des  accidents 
de  thyroïdisme  à  la  suite  de  faibles  doses  d'iode 
ou  d’iodure;  ceux-ci  mettent  en  train  l’autophagie 
du  goitre  par  le  goitre  lui-même,  cl  la  tumeur 
thj'roïdienne  continue  souvent  à  diminuer  après 
la  fin  de  la  cure. 

La  cachexie  thyroïdienne  produite  par  l'iode 
serait  même  susceptible,  chez  des  sujets  héré¬ 
ditairement  prédisposés,  de  donner  lieu  à  des 
formés  d’aliénation  mentale  ;  le  simple  séjour 
prolongé  au  liord  de  la  mer  amènerait,  chez 
les  nénevois,  qui  sont  tous  plus  ou  moins  pré¬ 
disposés  au  goitre,  des  accidents  de  thyroïdisme, 
insomnie,  exaltation  nei’veuse,  amaigrissement,  et 
Gautier  attribue  le  fait  à  la  mise  enjeu  de  l’auto- 
intoxication  par  l'iode.  L’iode  jouant  le  rôle  de 
jierturbateur  de  la  fonction  thyroïdienne,  une 
fois  le  chimisme  glandulaire  troublé,  c’est  pen¬ 
dant  des  semaines  ou  des  mois  que  le  corps  thy¬ 
roïde  continuerait  à  verser  dans  la  circulation  des 
substances  toxiques. 


Il  nous  a  paru  intéressant  de  résumer  ces 
hypothèses,  qui  ont  besoin  de  confirmation,  mais 
qui  permettent  d’entrevoir,  en  même  temps  que 
les  faits  d’ordre  thérapeutique  rapportés  plus 
haut,  les  nombreux  points  de  contact  entre  les 
médications  iodée,  iodui’ée  et  thyroïdienne. 

lîRiQUET  (d’Armentières), 
Lauréat  île  l'Académie. 
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SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

;î  Février  l')02. 

Les  poisons  d’épreuve  des  Sakalaves.  —  M.  Hec- 
kel.  On  sait  qu’à  Madagascar,  riiez  les  tribus  saka¬ 
laves,  subsiste  la  coutume  d’une  sorte  de  jugement 
de  Dieu  qui  s’exerce  en  faisant  avaler  à  un  accusé 
désirant  prouver  son  innocence  une  dose  d’un  bon 
poison.  Si  celui-ci  ne  mène  pas  le  patient  dans  la 
tombe,  on  proclame  ce  dernier  innocent. 

Le  produit  toxique  d’origine  végétale  employé 
dans  la  circonstance  par  les  Sakalaves.  et  connu  sous 
le  nom  de  Tangliin  deMenabé,  provient  d'un  végétal. 
D'après  M.  Herkel  la  plante  qui  fournit  le  poison  est  le 
Menahca  Venenala  qu’il  importe  de  ne  pas  confondre 
avec  le  Tangliin  de  .Madagascar,  le  Tarighinia  veneni- 
fera  des  botanistes  qui  lui  aussi  fournit  un  poison 
d’épreuve  par  ses  graines. 

G.  Viroix. 

SOCIETE  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

Déchirure  traumatique  de  la  conjonctive.  — 
M.  Caudron  décrit  un  cas  analogue  à  celui  qui  a  été 
présenté  par  M.  Valude  dans  la  séance  précédente. 

Rupture  traumatique  de  la  rétine.  --  -  M.  Cheval- 
lereau  présente  un  malade  dont  l'oiil  gaur.iie  fut  trau¬ 
matisé  par  un  volumineux  éclat  de  bois.  L’œil  atteint 
présente,  un  peu  en  haut  et  en  dedans  de  la  pupille, 
une  large  déchirure  de  la  rétine.  Les  bords  de  la 
rétine  se  sont  relevés  et  ont  pris  l'aspect  du  décolle¬ 
ment  rétinien. 

Mélano-sarcome  de  l’iris.  —  M,  Dupuy-Duiemps 
présente  des  coupes  d’un  mélano-sarcome  de  1  iris 
enlevé  depuis  un  an.  11  s’agissait  d’un  homme  de 
quarante-cinq  ans  ayant  depuis  plus  de  vingt  ans  une 
lâche  noirâtre  en  un  point  de  l’iris  et  au  niveau  de 
laquelle  la  petite  tumeur  s’était  développée.  La  tu¬ 
meur  avait  2  millimèircs  de  diamètre;  elle  fut  enlevée 
par  simple  iridectomie,  l’ceil  lui-mèrae  étant  con- 

Bien  qu’il  s’agisse  d’un  sarcome  et  que  l’ablation 
du  tissu  d’implantation  ait  été  minime,  le  malade  n’a 
pas  eu  de  récidive.  11  eu  est  de  même  dans  les  quel¬ 
ques  cas  analogues  qui  ont  pu  être  suivis  et  dont  les 
observations  ont  été  publiées. 

Mélanosarcome  du  corps  ciliaire  et  de  l’iris.  — 
M.  Kœnig  a  observé  un  mélano-sarcome  développé 
dans  le  corps  ciliaire,  où  il  était  visible  à  l’opbtal- 
moscope,  et  ayant  envahi  l’angle  de  la  chambre  anté¬ 
rieure  et  la  conjonctive  sus-jacente. 

Lymphome  sous-conjonctival.  —  M.  Valude  a 
observé  un  malade  ayant  une  tuméfaclion  des  pau¬ 
pières  due  à  une  bypcrtropliie  conjonctivale.  La  con¬ 
jonctive  hypertrophiée  avait  un  aspect  jaune-rosé, 
semi-transparent.  M.  Morax  a  constaté  que  l’hyper¬ 
trophie  était  duo  à  une  accumulation  de  leucocytes 
mononucléaires.  Les  inoculations  au  lapin  et  au 
cobaye  restèrent  négatives. 

Tabes  conjugal.  -  MM.  Chevallereau  et  Chail- 
lous  donnent  deux  nouvelles  observations  doubles  de 
tabes  conjugal.  Dans  les  deux  cas,  la  cause  première 
paraît  être  un  chancre  d’allures  très  bénignes,  con¬ 
tracté  par  le  mari  quelques  années  avant  le  mariage. 

Dans  le  pi'cmier  ménage,  le  mari  a  eu  les  premiers 
troubles  oculaires  il  y  a  dix-huit  ans;  actuellement, 
il  présente  le  signe  d’Argyll  Robertson  et  l’abolition 
des  réflexes  patellaires.  I,a  femme,  plus  âgée  de  cinq 
aus,  et  tabétique  seulement  depuis  neuf  ans,  a  un 
tabes  beaucoup  plus  grave.  Outre  les  troubles  pupil¬ 
laires  et  des  réllexes  tendineux,  elle  a  des  douleurs 
fulgui-antes,  des  crises  gastriques  et  des  troubles  de 
la  miction. 

Dans  le  second  nicuage,  la  femme  présente  le  signe 
d’Argyll  Robertson  à  gauche,  une  diminution  de  la 
vision  avec  rétrécissement  du  champ  visuel,  un  affai¬ 
blissement  des  réflexes  rotuliens.  Le  mari  a  les 
pupilles  inégales,  les  réflexes  patellaires  faibles, 
ceux  des  tendons  d’Achille  abolis,  et  une  lympho¬ 
cytose  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Déformation  de  la  pupille  chez  les  tabétiques.  — 
M.  Terson.  La  pupille  des  tabétiques  n’est  jamais 
complètement  ronde.  Elle  a  une  forme  «  oblique 
ovalaire  ..  qui  est  tout  à  fait  caractéristique. 

MM.  Péchin,  Kœnig,  Galezowski  ont  également 


remarqué  la  iléformation  habituelle  de  la  pupille  des 
tabétiques. 

M.  Antonelli  l  a  observée  également.  Il  a  remarqué, 
on  outre,  que  la  pupille  dos  tabétiques  se  dilate  trè.s 
difficilement  par  l'atropine. 

Dermo-épithéliome  de  la  conjonctive  bulbaire.  — 
M.  Morax  inontic  des  prépai-ations  histologiques 
d  un  dcrino-épitbéliorac  de  la  conjonctive  bulbaire, 
tumeur  particulière  se  développant  dans  le  jeune 
âge  sous  forme  d’une  tache  jaunâtre  légèrement  sur- 
élevée  dont  l’extension  en  snrface  se  fait  très  lente¬ 
ment.  C’est  une  tumeur  bénigne  qui  est  comparable 
à  l’épithélioma  tubulé  de  la  peau,  et  qui  présente 
comme  lui  de  nombreuses  cavités  tapissées  par  de 
grandes  ctdlules  épithéliales.  C’est  Parinaud  qui  a 
décrit  ce  type  clinique  et  qui  en  a  public  les  pre¬ 
mières  observations. 

SOCIETE  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE 
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Pathogénie  de  la  pelade.  —  M.  Jacquet.  La  pelade 
n  est  ni  une  entité  morbide  spéciale,  ni  un  syndrome. 
C’est  un  symptôme  banal  qui  est  l’aboutis.sant  d’irrita¬ 
tions,  elles  aussi  banales  et  diverses.  Ce  que  je  veux 
étudier  iei,  c  est  la  pins  banale,  la  plus  fréquente,  la 
plus  importante,  la  moins  connue  cependant  de  ces 
irritations  ;  j’ai  nommé  l’irritation  dentaire.  j\Ion 
travail  rejiose  sur  un  total  d’observations  qui  n’est 
pas  inférieur  à  200.  Voici  quelles  relations  j’ai  pu 
établir  entre  la  lésion  dentaire  irritative  et  la  pelade. 

Au  point  de  vue  chronologique,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  la  |)elade  a  succédé  à  une  crise  dou- 
loi.reuse  subjective  déclarée  par  le  malade,  crise  qui 
s’est  produite  dans  la  sphère  du  trijumeau  inférieur. 
Il  ne  s’agit  pas  ici  de  névralgies  vagues,  à  ]ieine 
perçues,  sur  lesquelles  il  faut  attirer  l’attention  du 
malade,  mais  de  phénomènes  névralgiques  d’origine 
et  de  nature  diverse  se  produisant  dans  la  sphère 
des  nerfs  maxillaires.  Comme  pour  mieux  marquer 
la  relation  do  l'irritation  dentaire  et  de  la  pelade,  la 
répétition  de  la  pelade  s’est,  chez  deux  malades,  pro¬ 
duite  à  deux  reprises  successives  consécutivement  à 
l’irritation  dentaiic.  La  pelade  survient  dans  un 
temps  variable  après  la  phase  d’irritation,  tantôt  de 
deux  mois  à  une  semaine  après,  quelquefois  simul¬ 
tanément. 

Les  relations  topographiques  sont  remarquables 
et  importantes  :  la  pelade  se  produit  du  côté  de  la 
crise  sensitive;  dans  quelques  cas  où  cotte  crise  a  élé 
double  la  pelade  le  fut  aussi.  Il  y  a  donc  homo-  ou 
bi-latéralité  de  ces  deux  éléments  conjugués.  Dans 
tous  ces  cas  il  y  a  encore,  autour  de  la  pelade,  une 
série  d’éléments  fonctionnels  locaux  qui  créent  à  la 
pelade  une  sorte  d’atmosphère  spéciale.  C’est  :  l’éry- 
throse  faciale,  auriculaire  ou  auriculo-far.iale ;  l’hy- 
perthermie  liée  à  cette  érythrose,  mais  quelquefois 
aussi  l’hyperthormic  ;  l’adénopathie,  non  pas  cette 
adénopathie  voisine  déjà  signalée  par  divers  auteurs, 
mais  l'adénite  sous-maxillaire  liée  à  l’hypertrophie 
amygdalienne  du  côté  de  la  pelade;  enfin  l’hyperes¬ 
thésie  neuro-musculaire  de  la  région  .sous-jacente.  Il 
n’y  a  pas  seulement  des  névralgies  spontanées,  mais 
aussi  une  hyperesthésie  latente  chez  des  malades 
qui  n’ont  jamais  eu  la  sensation  de  névralgie.  Dans 
nn  certain  nombre  de  cas,  si  on  presse  sur  les  points 
d’émergence  du  sous-orbitaire,  du  sus-orbitaire,  du 
mentonuier,  et  sur  les  points  moins  explorés  des 
branches  sous-auriculaires  cl  occipitales,  ou  éveille 
des  douleurs  vives  dans  les  régions  correspondantes 
aux  nerfs  comprimés.  La  douleur  sous-occipitale  est, 
eu  particulier,  très  fréquente  dans  les  jielades. 

Tous  ces  éléments  sont  l’atmosphère  de  la  pelade, 
et  leur  ensemble  constitue  un  syndrome  homolatéral. 
Cette  constatation  est  d’accord  avec  les  expériences 
anciennes  et  les  recherches  de  Brown-Séquard,  qui  a 
écrit  que  toutes  les  fois  que  l’on  ii  rite  certains  points 
du  système  nerveux  particulièrement  riche  en  nerfs, 
ou  modilie  totalement  l’équilibre  sensitif  de  l’orga¬ 
nisme  tout  entier,  et  que  l’hyperesthésie  neuro- 
musculaire  est  générale  du  côté  excité.  En  ce  qui 
concerne  la  pelade,  j’ai  pensé  que  ce  syndrome,  où 
l’élément  sensitif  joue  un  rôle  si  important  devait 
osciller  autour  d’une  épine  irritative  :  or  cette  épine 
est  la  lésion  alvéolo-gingivo-dentaire.  J’ai  toujours 
trouvé,  d.ans  les  cas  auxquels  je  fais  allusion,  une 
lésion  gingivale  en  activité  :  abcès  gingival,  fistule 
gingivale,  polyarthrite  alvéolo- dentaire  ,  avulsion 
dentaire,  gingivite,  carie  douloureuse  surtout,  mais 


aussi  le  phénomène  physiologique  de  l’éruption  den¬ 
taire.  Je  nomme  pour  celte  raison  l’ensemble  des 
phénomènes  que  je  viens  de  signaler  :  syndrome  ré¬ 
flexe  odontopathique  ou  syndrome  réflexe  néoden¬ 
taire,  dans  le  cas  où  il  s’agit  de  l’irritation  causée  par 
l’éruption  des  dents. 

Si  toutes  ces  constatations  sont  exactes,  il  doit  y 
avoir  un  âge  optimum  de  la  pelade.  J’ai  fait  le 
relevé  des  27:>  cas  que  j’ai  observés  ;  j’ai  trouvé 
185  cas  pour  les  vingt-cinq  années  qui  correspon¬ 
dent  à  l’évolution  dentaire  et  je  n’en  trouve  que 
88  jiour  la  période  d’accalmie.  11  semble  donc,  sans 
aller  plus  au  fond  des  choses,  qu’il  y  ait  bien  là  un 
parallélisme  chronologique.  .M.  llauz.at  qui  a  fait  une 
statistique  du  même  genre  fournit  des  résultats  qui 
.sont,  dans  la  mesure  où  on  peut  les  comparer  aux 
nôtres,  absolument  analogues.  Après  Tâge  de  qua¬ 
torze  ans,  il  y  a  un  entr’acle  peladique  qui  corres])Ond 
à  l’entr’acte  dentaire. 

La  pelade  dans  son  ensemble  est  systématisée,  il 
va  sans  dire  que  je  ne  fais  pas  ici  allusion  à  l’opbia- 
sis,  mais  au  contraire  aux  autres  variétés  de  la  pelade. 
La  pelade  se  localise  avec  fréquence  dans  les  zones 
que  j’appellerai  peladophores,  qui  vont  de  l’angle  de 
la  mâchoire  au  menton  et  de  l’occiput  à  la  région  sus- 
auriculaire.  La  région  du  maximum  peladophore  est 
une  région  d’innervation  pauvre  et  dont  le  centre 
d’innervation  est  le  même.  En  ell’el,  les  régions  de  la 
nuque  et  de  l’oeciput  reçoivent  leurs  vaisseaux' ner¬ 
veux  de  la  2'-  paire  cervicale  ;  elle  devrait  théorique¬ 
ment  en  recevoir  aussi  de  la  Ir»  paire.  Ces  paires 
nerveuses  sont  chez  l’homme  remarquablement  pe¬ 
tites  si  on  les  compare  à  ce  qu’elles  sont  chez  les 
animaux.  Or,  ces  paires  sont  par  leur  origine  bulbo- 
médullaires  en  rapport  immédiat  avec  les  origines  de 
la  racine  descendante  du  trijumeau.  On  voit  qu’il  y  a 
une  relation  anatomique  étroite  entre  le  trijumeau 
maxillaire  et  par  conséquent  entre  l’épine  dentaire 
irritative  et  la  pelade  nucho-maxillaire.  Si  de  plus  on 
se  rappelle  la  loi  de  Sherrington  qui  veut  que  le 
même  territoire  cutané  ait  une  triple  innervation  ra¬ 
diculaire,  ou  verra  que  la  région  occipito-temporale 
est  particulièrement  peu  favorisée  dans  son  innerva¬ 
tion,  puisque  la  V”  paire  cervicale  ne  lui  abandonne 
aucun  filet  cutané,  et  que  la  2"  paire  est  d’un  volume 
particulièrement  faible.  La  pelade  se  montre  donc  en 
un  un  point  sur  lequel  peut  retentir  l’irritation  duti-i- 
jumeau  et  dans  lequel  l’innervation  sensitive  normale 
est  particulièrement  déficiente. 

J’ajouterai  en  terminant  que  je  ne  considère  pas  la 
théorie  dentaire  comme  com-espondant  à  la  majorité 
des  cas  de  pelade,  et  que  je  crois  que  l’irritation  pri¬ 
mitive,  qu’elle  soit  perceptible  ou  non,  peut  avoir  une 
tout  autre  localisation.  11  peut  y  avoir  tout  aussi  bien 
une  pelade  amygdalienne,  stomacale,  intestinale,  péri¬ 
phérique  ou  centrale  qu’une  pelade  dentaire.  La  pe¬ 
lade  est,  pour  conclure,  un  symptôme  réalisant 
l’unité  patbogénique  sous  la  multiplicité  étiologique' 

Foyers  multiples  de  tuberculose  cutanée.  Alo¬ 
pécie  péladiforme  congénitale.  —  M.  Danlos.  La 
malade  que  voici  présente  une  multiplicité  remar¬ 
quable  des  localisations  de  la  tuberculose  cutanée  à 
la  lace,  aux  bras,  au  tronc.  En  ce  dernier  lieu,  elle 
affecte  une  disposition  zoniforme  sur  laquelle  nous 
croyons  devoir  appeler  l’attention.  Elle  présente,  en 
outre,  depuis  son  enfance,  au-dessus  de  l’oreille 
gauche,  une  zone  d’alopécie  péladiforme  ovoïde, 
et  depuis  deux  ans  seulement  une  zone  alopécique 
analogue  s’est  ])roduile  à  droite  symétriquement. 

AT.  Brocq.  J’ai  observé  quelque.s  cas  de  ces  alo¬ 
pécies  symétriques,  mais  elles  avaient  toujours  une 
évolution  simultanée  cl  une  origine  congénitale,  et  je 
trouve  étrange  ce  lait  d’une  latéralité  longtemps  pro¬ 
longée.  Peut-être  la  malade  ne  s’est-elle  pas  observée 
avec  un  soin  suffisant,  et  il  est  possible  qu’il  existait 
déjà  quelque  raréfaction  des  cheveux  à  droite  avant 
que  l’alopécie  ait  été  constatée  par  elle;’  La  patho¬ 
génie  de  ces  cas  est  inconnue. 

M.  Besnier.  .T’aiipelle  l’atlenlion  de  la  Société  sur 
la  nuiltiplicité  des  lésions  locales  de  tuberculose  eu 
demandant  l’avis  des  membres  sur  l’indication  théra¬ 
peutique  qu’elles  comportent. 

M.  Leredde.  Je  crois  qu’il  faut  faire  ici  une  iuter- 
vention  radicale,  telle  que  l’ablation  par  curettage,  et 
s’abstenir  de  mesures  incomplètes.  Jje  curettage.doit 
être  fait  aux  membres  avec  la  plus  grande  énergie; 
encore  sera-t-il  suivi  de  récidive,  mais  il  est  appli¬ 
cable  ici  parce  qu’il  est  possible  d’atteindre  la  néo¬ 
plasie  dans  toute  sa  profondeur.  A  la  face,  il  serait 
inutile  pour  la  raison  inverse. 

M.  Danlos.  Je  crois  devoir  faire  dans  ce  cas  des 
grattages  sous  le  chloroforme,  suivis  de  cautérisation 
avec  une  solution  saturée  de  chlorure  de  zinc. 
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M.  Besnier.  Il  ne  peut  y  avoir,  dans  un  cas  sem¬ 
blable,  de  dëeision  extemporanée.  La  question  de 
médication  interne  est  ici  très  importante;  il  est  pro¬ 
bable  que  cette  malade  porte  en  elle  des  foyers 
méconnus  et  latents  de  tuberculose. 

M.  Leredde.  .le  crois,  en  effet,  que  l’on  ne  peut 
douter,  dans  ce  cas,  de  l’existence  de  déeliarf^es 
tuberculeuses  réitérées  d’oriffine  interne,  car  l’auto¬ 
inoculation  est  sans  doute  exceptionnelle. 

M.  Danlos.  .le  n’ai  pu  reconnaître  chez  cette 
malade  aucun  foyer  de  tuberculose  viscérale,  et  je 
ferai  la  remarque  que  le  nombre  des  tuberculoses 
locales  est  hors  do  proportion  avec  la  quantité  des 
tuberculoses  viscérales  chez  ceux  qui  en  sont  affectés. 

.Diagnostic  histologique  du  mycosis’'fongo’ide.  — 
M.  Danlos.  La  malade  que  voici  a  présenté  dans 
une  première  période  un  aspect  eczémato'îde,  puis  un 
aspect  lichéno’ide.  Le  diagnostic  de  mycosis  fongo'ùle 
a  pu  être  établi  par  biopsie  d’un  fragment  de  la  peau 
en  un  point  voisin  de  la  zone  malade,  mais  où  l’on  ne 
pouvait  encore  déceler  aucune  apparence  de  lésion 
dermatologique  par  l’examen  macroscopique. 

M.  Lei'edde.  M.  Gaston  nous  a  moutré  le  fragment 
de  peau  biopsie,  et,  sans  connaître  la  malade,  nous 
avons  pu  poser  le  diagnostic  de  mycosis  fongo’idc. 

Chancres  successifs  chez  un  vieillard.  — •  M.  Gau¬ 
cher.  Le  malade  que  voici  est  âgé  de  soixante-quinze 
ans.  Il  s’est  présenté  à  nous  avec  un  accident  primitif 
du  menton  d'apparence  épithéliomateuse.  Sur  le  pré¬ 
puce  existait  une  plaque  ulcérée  à  induration  cartila¬ 
gineuse,  qui  fit  faire  le  diagnostic.  En  même  temps 
que  la  lésion  faciale,  le  malade  a  constaté  l’existence 
de  la  roséole.  Il  prétend  que  cette  lésion  s’est  pro¬ 
duite  et  a  évolué  à  la  suite  d'un  coup  de  rasoir.  Le 
coït  infectant  semble  être  celui  du  d  Octobre.  Le 
malade  a  eu  vers  le  15  un  chancre  de  la  verge  avec 
balanite  et  urétrite.  Le  18  Décembre  s'est  produit  le 
chancre  du  menton.  Il  est  probable  que  l’accident  du 
menton  s’est  produit  trois  jours  avant  l’apparition  de 
la  roséole. 

M.  Jullien.  Deux  hypothèses  sont  ici  possibles  : 
dans  la  première  ou  peut  admettre  qu’il  y  a  eu  deux 
inoculations  et  deux  chancres  successifs  à  vingt  ou 
trente  jours  de  distance  ;  dans  la  seconde,  un  acci¬ 
dent  banal  de  la  peau,  un  bouton  entamé  par  un  ra¬ 
soir  a  été  l’occasion  d’une  localisation  syphilitique. 
Il  y  a  là  quelque  chose  d’analogue  à  la  provocation 
de  l’accident  spécifique  par  une  cautérisation  légère 
de  la  peau,  suivant  le  procédé  désigné  par  Tornowsky 
sous  le  nom  de  caiilerisatio  provocaloria.  Dans  cette 
seconde  hypothèse,  que  j’admettrais  plus  volontiers  à 
cause  du  peu  de  retentissement  de  la  lésion  mention- 
nière  sur  les  ganglions  et  de  l’apparition  trop  tardive 
de  l’accident  eu  quesiion,  nous  serions  en  présence 
d’une  lésion  secondaire. 

M.  Vérité.  —  Ceci  correspond  bien  au  chancre  du 
vieillard,  et  je  ne  vois  pas  de  quel  autre  nom  ou 
pourrait  l’appeler.  11  n’y  a  pas,  à  ma  connaissance,  de 
plaie  qui  puisse  chez  un  syphilitique  prendre  cet  as¬ 
pect,  et  je  ne  sais  quelle  serait  la  variété  de  syphi- 
lide  à  laquelle  nous  aurions  affaire. 

M.  Besnier.  Le  cas  de  ce  malade  soulève  la  ques¬ 
tion  de  l’évolution  des  plaies  au  cours  de  la  syphilis. 
Je  n’ai  pas,  pour  ma  part,  souvenir  d’avoir  vu  une 
plaie  évoluer  d’une  façon  spéciale  chez  un  syphilitique. 
J’ai  observé  bien  souvent  des  lésions  accidentelles  du 
tégument  chez  les  syphilitiques,  et  je  n’ai  jamais  vu 
aucun  de  ces  accidents  être  l’occasion  d’une  compli¬ 
cation  que  l’on  pût  rapporter  à  la  syphilis  secondaire 
d’une  façon  immédiate. 

iwr.  Barthélemy.  Je  crois  qu’il  s’agit  dans  'ce  cas 
d’une  lésion  secondaire  végétante,  et  non  de  chancres 
successifs.  Cet  accident  me  semble  comparable  aux 
grandes  plaques  qu’a  décrites  Besnier  et  qui  rempla¬ 
cent  la  roséole  ou  coexistent  avec  elle.  J’ai  vu  parfois 
les  plaies  s’indurer  et  se  inodilier  sous  l’influence  de 
la  vérole.  11  y  a  de  véritables  plaies  syphilisées.  La 
syphilis  frappe  là  où  elle  est  appelée  par  des  causes 
provocatrices. 

M.  Balzer.  Cette  lésion  me  paraît  comparable  aux 
pseudo-chancres  syphilitiques  qui  se  produisent  dans 
les  points  où  la  peau  est  eu  contact  direct  avec  l’ac¬ 
cident  primitif.  Ces  pseudo-chancres  ont  des  carac¬ 
tères  qui  les  fout  aisément  confondre  avec  le  véritable 
chancre  syphilitique. 

M.  Besnier.  Le  problème  se  pose,  à  notre  avis, 
ainsi  ;  'l’out  accident  syphilitique  qui  se  produit  avant 
que  l’individu  soit  auto-immunisé  par  son  chancre 
doit  être  considéré  comme  un  chancre.  11  en  a  les 
caractères  et  l’étiologie,  puisqu’il  se  produit  sur  un 
terrain  encore  réceptif,  sous  l’influence  de  la  contagion 
directe  par  le  virus  syphilitique.  Quand  l’auto-immu¬ 


nisation  s’est  produite,  il  n’y  a  plus  de  ch.incre  pos¬ 
sible,  mais  un  accident  d’ordre  .secondaire.  Dans  le  cas 
de  M.  Gaucher,  il  faut  dire  chancre  s’il  y  a  eu  réi-no- 
ciilation.  Quant  aux  plaies  syphilisées,  nous  ne  savons 
ce  qu  elles  sont,  et  nous  demandons  quelle  déiiomi- 
ualioii  on  peut  leur  appliquer.  Qu’arrivc-t-11  quand 
on  extirpe  un  chancre  .’ 

Jlf.  Julien.  Deux  cas  se  produisent  :  ou  bien  cica¬ 
trisation  par  première  intention,  ou,  plus  rarement, 
récidive  ou  réinoculation  de  la  plaie. 

M.  Besnier.  Dans  le  prcmicrcas  l’aulo-immunisa- 
tion  était  déjà  réalisée  ;  il  ne  peut  donc  y  avoir  réci¬ 
dive.  Dans  le  second,  l’auto-immunisation  n’existait 
pas  encore,  un  chancre  réapparaît.  C’est  ce  ipii  s’est 
produit  dans  le  cas  de  M.  Gaucher.  11  est  impossible 
de  dire  combien  de  temps  il  faut  pour  que  cette 
auto-immunisation  se  produise  :  avant  qu  elle  existe 
tout  ehancreest  possible.  Quant  elle  cxistcil  n’en  peut 
plus  survenir;  il  apparaît  des  lésions  secondaires. 

Pathogénie  des  affections  dites  parasyphilitiques. 
—  M.  Leredde.  La  question  des  affections  dites 
parasyphilitiques  est  tout  entière  à  revoir.  Les  unes 
sont  des  affections  toxi  -  infectieuses  d’ordre  banal, 
par  exemple  :  l’hystérie,  la  neurasthénie,  les  troubles 
nerveux  :  on  peut  les  rencontrer  au  cours  de  la  plu¬ 
part  des  infections;  ou  bien  des  troubles  de  déve¬ 
loppement  n’ayant  rien  de  spécifique,  semblables 
également  à  ceux  que  provoquent  les  infections  et  les 
intoxications  prolongées.  Les  autres  sont  probable¬ 
ment  des  affections  (|ui  non  seulement  ont  une  ori¬ 
gine  syphilitique,  mais  encore  une  nature  syphilitique, 
et  constituent,  à  proprement  parler,  des  syphilis  aty¬ 
piques.  Par  exemple,  le  tabes  se  rencontre,  sur  100 cas, 
quatre-vingt-dix  fois,  nu  moins,  chez  des  syphili¬ 
tiques,  et  on  peut  se  demander  si  les  autres  cas  ne 
se  rapportent  pas  à  des  syphilis  conceptionnelles, 
héréditaires,  ignorées,  dissimulées  ( Fournier). 

L’absence  de  caractères  spécifiques  des  lésions 
dans  celte  maladie  ne  prouve  rien  contre  sa  nature 
syphilitique,  car  il  n’est  pas  démontré  que,  nécessai¬ 
rement,  toutes  les  lésions  syphilitiques  aient  des 
caractères  comparables  à  ceux  des  lésions  qui, 
seules,  autrefois,  étaient  reconnues  comme  syphili¬ 
tiques.  Enfin,  l’incurabilité  par  le  traitement  ne  suffit 
pas  à  prouver  qu’une  lésion  déterminée  n’est  pas 
syphilitique.  Mais  là,  justement,  est  le  côté  grave  de 
la  question  des  affections  parasyphilitiques.  11  est 
certain  qu’un  grand  nombre  de  tabétiques  sont  amé¬ 
liorés,  ]iarfois  guéris,  par  le  mercure.  Il  est  probable 
qu’un  beaucoup  plus  grand  nombre  bénéficiera  d’un 
traitement  spécifique,  lorsqu’on  le  fera  régulièrement 

logues  peuvent  être  développées  pour  la  paralysie 
générale,  la  leucoplasie  linguale,  etc.  Entre  ces  affec¬ 
tions  et  les  lésions  syphilitiques  typiques  du  cer¬ 
veau,  de  la  moelle,  de  la  langue,  toutes  les  transitions 
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SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

.5  Février  1!)02. 

La  Société  do  Chifurgio  a  tenu  mercredi  der¬ 
nier  sa  .séance  annuelle.  Salle  comble,  public 
liabiluel  de.s  séances.  liCs  accoucheurs  n’y  sont 
guère  plus  nombreux  qu’à  l’ordinaire  et  on  ne  se 
douterait  guère,  à  les  compter,  que  ce  sont  etix 
qui  auront  tout  à  l’heure,  on  la  personne  de  Tar- 
nicr,  totis  les  honneurs  de  relie  solennité. 

A  4  heures,  la  sonnette  du  président  ouvre  la 
séance.  Après  un  assez  hvei JJi.<scoiirs  de  M.  Reclus, 
président  sortant,  discours  qui  sert  de  prétexte 
à  une  vigoureuse  attaque  contre  les  récentes 
mesures  prises  par  rAdministrafiou  do  l’Assis¬ 
tance  publique  sur  l'admission  des  malades  dans 
les  hôpitaux,  le  service  de  la  consultation  externe, 
les  circonscriptions  hospitalières;  après  un  long 
Discours  de  M.  Gérard-Marchant ,  secrétaire 
annuel,  qui  tient  à  nous  rappeler  les  travaux  de 
la  Société  pendant  l’année  écoidée,  la  parole  est 
donnée  à  M.  .Segond,  secrétaire  général,  pour 
prononcer  : 

L’ÉLOGE  DE  STÉPHANE  TARNIER 

ilS28-1887) 

et  Président  de  lu  Société  de  Chirurgie. 

Nous  regrettons  que  le  manque  d’espace  ne 
nous  permette  pas  de  reproduire  in  c.i'ienso  les 


belles  pages  que  l’éminent  chirurgien  a  consa¬ 
crées  à  la  gloire  du  grand  accoucheur.  Nous  nous 
contenterons  d’en  détacher  quelques-unes  parmi 
celles  qui  concernent  l’homme  privé,  moins  connu 
que  le  savant,  mais  qui  laissera  au  moins  autant 
(le  traces  dans  le  cœur  de  ses  disciples  cl  de  ses 

«  Etienne,  dit  Stéphane  Tarniei-,  sans  doute  pour 
obvier  à  l.-i  similitude  prénominale  du  père  et  du  fils, 
est  lié  à  Aiseray  (Côte-d’Or'i  le  29  avril  1828.  Son 
pèn^  médecin  de  caiiipague  fort  modeste,  mais  parti¬ 
culièrement  estimé  pour  ses  qualités  d’homme  excel¬ 
lent  et  de  praticien  dévoué,  quitta  Aiseray  peu  après, 
])Oiir  s’installer  près  de  Dijon,  à  Arc-sur-Tille.  C’est 
là  que  le  jeune  Stéphane  passa  son  cnhince,  et,  la 
chose  se  trouvait  ainsi  tout  indiquée,  c’est  à  Dijon 
qu'il  fit  ses  humanités,  pour  commencer  ensuite  ses 
éludes  médicales  à  l’école  de  médecine  secondaire  de 
cette  même  ville,  de  18'ifi  à  1848.  La  grande  épidémie 
de  choléra  qui  sévit  à  cette  époque  sur  tonte  la  région 
dijonnaise,  le  retint  auprès  de  son  père  dont  il  par¬ 
tagea  les  fatigues  avec  un  admirable  dévouement,  et 
sou  installation  définitive  à  Paris  fut  ainsi  reculée 
d’une  année.  A  dater  de  cet  instant  son  ascension  fut 
rapide.  Externe  des  hôpitaux  de  1850  à  1851,  interne 
provisoire  eu  1852,  il  était  le  second  sur  la  liste  des 
titulaires  en  1853.  Scs  collègues  d’alors  s’appelaient: 
Le  Fort,  Parrot,  Bucquoy,  Lorrain,  Millard,  Guyon, 
Besnier,  Peter,  Fournier,  Marey,  Panas,  Jaccoud, 
Charcot,  Vulpiaii,  'filiaux,  pour  n’en  citer  que 
quelques-uns  parmi  tous  ceux  qui  devaient,  pour 
toujours,  lui  garder  leur  amitié,  leur  estime  et  leur 
admiration. 


Mais  avant  d'avoir  vu  la  vie  s’orienter  franchement 
vers  le  succès,  Tarnier  eut  à  connaître,  lui  aussi,  les 
anxiétés  que  nous  impose  trop  souvent  la  fortune,  en 
manière  d’épreuve,  avant  de  nous  accorder  ses  sou¬ 
rires.  Jjes  heures  difficiles  auxquelles  je  fais  allu¬ 
sion  correspondent  à  la  fin  de  son  internat.  Bar,  dans 
sa  belle  leçon  du  4  Décembre,  les  rappelle  dans  les 
termes  suivants  : 

(•  ,..  Il  fallait  vivre,..  Tarnier  prit  la  décision  de 
rester  à  Paris,  et  il  s’installa  dans  un  modeste  logis, 
au  fond  de  la  cour  d’une  maison  qui  porte  encore  le 
n“  70  de  la  rue  de  Rivoli.  Ici  commença  pour  lui  nue 
existence  de  labeur  pénible.  Sachant  combien  petite 
était  l’aisance  de  ses  parents,  il  ne  voulut  pas  leur 
demander  de  nouveaux  sacrifices.  Il  connut  les  déses¬ 
pérances  que  provoque,  chez  tous  le  nôtres,  le  début 
dans  une  carrière  qui  semble  sans  avenir.  Médecin 
du  bureau  de  bienfaisance,  il  s’empressait  auprès  des 
pauvres,  qu’il  secourait  souvent  de  scs  maigres  res¬ 
sources.  C’était  là  sa  seule  clientèle.  Découragé, 
notre  maître  cédait  difficilement  aux  encouragements 
et  aux  conseils  que  lui  prodiguait  sa  famille,  et  il 
songeait  sérieusement  à  abandonner  la  carrière  mé¬ 
dicale  proprement  dite.  " 

Par  bonheur,  la  discussion  qui  s’ouvrit  alors  à 
l’.Académio  sur  l’infection  puerpérale  eût  tôt  fait  de 
lui  rendre,  avec  toute  son  énergie,  le  désir  de  faire 
triompher  scs  idées.  En  1860,  deux  ans  après  la 
publication  d’un  nouveau  mémoire  intitulé  :  De  la 
fièvre  puerpérale  observée  à  l'hospice  de  la  Mater¬ 
nité,  il  devenait  agrégé.  L’aunée  suivante.  Dubois  le 
prenait  comme  chef  de  clinique.  En  1865,  il  se  faisait 
nommer  chirurgien  des  hôpitaux  et,  dès  1867,  le  chi¬ 
rurgien  en  chef  Trélat  ayant  quitté  la  Maternité,  et 
le  chirurgien  adjoint  Guyon,  attiré  vers  d’autres 
voies,  n’ayant  pas  voulu  de  la  succession,  Tarnier 
put  ainsi  prendre  la  direction  de  la  vieille  et  grande 
maison,  pour  la  conserver  vingt-deux  années,  du 
1"' Juillet  1867  au  1”'  Juillet  1889.  Chacun  sait  tout 
ce  qu’il  fit  de  grand  et  de  bien  durant  celte  longue 
étape  de  sa  vie.  C’est  à  la  Maternité  qu’il  s'est  affirmé 
comme  chef  d’école.  C’est  là  qu’il  a  eu  le  mérite  si 
rare  et  si  grand,  de  grouper  autour  de  lui  et  de  s’at¬ 
tacher  pour  toujours  ceux  que  vous  connaissez  trop 
bien  pour  que  je  les  nomme,  tous  ceux  qui  sont  au¬ 
jourd'hui  les  maîtres  et  l’honneur  de  l’obstétrique 
française.  C’est  enfin  là,  qu’il  a  pu  trouver  et  réunir 
les  documents  de  son  enseignement  et  de  ses  publi¬ 
cations. 

En  1884,  il  fut,  à  l’uuanimité  des  voix  de  ses  col¬ 
lègues,  désigné  pour  succéder  à  Pajot.dans  la  chaire 
d’accouchement  théorique.  Son  enseignement  fécond 
cl  sûr,  que  relevait  encore  le  prestige  de  l’officiali¬ 
sation,  retrouva  tous  les  succès  légitimes  déjà  ren¬ 
contrés  lorsque,  jeune  agrégé,  il  avait  eu  la  pensée, 
tout  à  fait  nouvelle  alors,  d’organiser  des  conférences 
régulières.  Quatre  ans  plus  tard,  au  début  de  l’an- 
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née  scolaire  1888-1889,  il  prit  encore  la  place  du 
même  maître  dont  le  départ,  hélas  !  était,  cette  fois, 
définitif,  et,  quittant  la  Maternité,  il  devint  ainsi  le 
titulaire  de  la  clinique  de  la  rue  d’Assas,  de  la  cli¬ 
nique  Tarnier,  pour  l'appeler  par  le  nom  que  l’Assis¬ 
tance  publique  lui  a  si  justement  donné. 

Il  va  de  soi  qu'à  tons  ces  grades  conquis  par  le 
travail  s'ajoutaient  les  titres  et  les  honneurs  que 
ré-serve  la  renommée.  Académicien,  dès  1872,  à  tin 
ilge  on  d’habitude  la  savante  Compagnie  tient  porte 
close  aux  plus  méritants,  Tarnier  fut  successivement  : 
membre  fondateur  de  la  Société  de  médecine  légale 
en  1863.  prési<lent  de  la  Société  de  chirurgie  en  1879 
(il  eu  faisait  partie  depuis  1865),  président  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  en  1891,  fondateur  et  premier 
président  de  la  Société  obstétricale  de  France,  pré¬ 
sident  du  Congrès  de  gynécologie,  d’obstétrique  et 
de  pédiatrie  de  Bordeaux  en  1895.  Partout  apprécié, 
il  était  le  correspondant  ou  l’associé  de  presque  toutes 
les  sociétés  obstétricales  ou  gynécologiques  étran¬ 
gères.  En  1885,  l’Université  d’Edimbourg  l'avait 
nommé  docteur  «  Honoris  causa  »,  et,  l'année  sui¬ 
vante,  lorsqu'il  se  rendit  en  Ecosse  pour  y  être 
publiquement  reçu,  le  2  Août  1886,  il  fut.  à  son 
entrée  dans  la  grande  salle  d’honneur  de  l'Université 
étrangère,  accueilli  par  des  salves  d’applaudisse¬ 
ments.  Son  élève  Badin,  qui  l’accompagnait,  garde 
ce  souvenir  avec  émotion  :  «  On  acclamait,  dit-il, 
celui  qui  avait  perfectionné  le  forceps,  celui  dont  le 
nom  devait  être  désormais  placé  à  côté  de  ceux  de 
Chamberlent  (pas  «  lain  »)  et  de  Levret.  »  Dirai-je 
enfin  qu’il  possédait  la  cravate  de  commandeur? 


Par  malheur,  Tarnier  n’eut  pas  à  goûter  longtemps 
les  douceurs  intimes  de  ses  victoires.  Il  est  mort  à 
soixante-dix  ans,  le  23  Novembre  1897.  Mort  à  la 
suite  d’une  courte  maladie,  nous  disait-on.  Et  il  sem¬ 
blait  bien  qu’il  en  fût  ainsi,  puisque  le  grand  maître 
tombait  dans  la  pleine  activité  de  son  service  d’hô¬ 
pital  et  de  ses  fonctions  professorales.  Hélas  1  la 
véi’ité  est  autre.  Il  y  avait  déjà  bien  des  mois  que, 
devant  l’altération  croissante  de  ses  traits,  ses  amis 
lui  conseillaient  de  devancer  l'heure  et  de  réaliser 
enfin  ses  projets  de  repos  dans  la  vieille  maison 
paternelle  d'Arc-sur-Tille,  au  milieu  de  ses  derniers 
parents  et  de  toute  une  population  de  braves  gens 
qui  l'adoraient.  Qui  sait  si  pareille  et  sage  détermi¬ 
nation  n’eût  pas  retardé  notre  deuil? 

Mais  Tarnier  n’élait  pas  de  ceux  qu’arrêtent  les 
considérations  de  cet  ordre.  Il  avait  sur  le  devoir  et 
sur  l’honneur  cette  grande  «  pudeur  civile  »,  comme 
on  l’a  si  justement  nommé,  de  très  intransigeantes 
conceptions,  et,  malgré  les  souffrances  qu’il  endurait, 
malgré  sa  fatigue  croissante,  il  a  voulu,  jusqu’au 
bout,  tenir  tète  aux  tâches  qu’il  s’était  tracées.  Il  est 
mort  debout.  Donc,  honneur  à  lui  1  et  loin  de  nous 
les  regrets!  Ils  ne  pourraient  qu’affliger  la  grande  et 
belle  âme  de  cet  homme  de  bien,  de  dévouement  et 
de  courage  I 


L’existence  de  Tarnier,  simple,  toute  droite  et  sans 
nuage  passionnel  d’aucune  sorte,  ferait  presque  son¬ 
ger  à  la  sublime  utopie  des  rêveurs  pour  qui  la  vie 
doit  être  «  comme  un  champ  de  neige  où  nos  pas 
s’impriment  sans  y  laisser  de  souillure  ».  D'autant 
que  Tarnier  vécut  célibataire  et  mourut  tel.  Quelles 
furent  les  exactes  raisons  de  sa  vocation  pour  le 
célibat?  Eut-elle  totale  ou  simplement  partielle, 
ainsi  que  le  laissait  parfois  supposer  le  malicieux  et 
fin  sourire  que  ses  lèvres  esquissaient  lorsque  ses 
intimes  osaient  aborder  avec  lui  ces  questions  déli¬ 
cates?  Il  ne  nous  appartient  pas  de  le  dire.  Le  fait 
d’ailleurs  importe  peu. 

Il  nous  sutflt  de  savoir  que,  selon  toute  vraisem¬ 
blance,  Tarnier  ne  connut  pas  d’autres  vibrations 
affectives  que  celles  dont  il  trouva  si  amplement  la 
source  :  dans  l’ad'ection  de  la  vieille  mère  qu’il  n’a 
jamais  cessé  d'adorer  lui-même  avec  toutes  les  fer¬ 
veurs  des  enfants  les  plus  tendres  et  les  plus  soumis  ; 
dans  le  culte  et  la  gratitude  de  ses  élèves  ;  dans  l’atta¬ 
chement  de  ses  amis;  dans  la  reconnaissance  enfin 
de  tous  ceux  qui  n’ont  jamais,  comme  l’a  si  bien  dit 
Bonnaire,  «  sollicité  en  vain  de  lui  un  service,  un 
conseil,  un  appui  ». 

L’aspect  extérieur  de  Tarnier  répondait,  du  reste, 
aussi  bien  à  cet  état  d’âme  de  pureté  particulière 
qu’à  ses  autres  vertus  d’homme  privé.  De  haute  sta¬ 
ture  et  d’assez  forte  corpulence,  sa  démarche  avait 
quelque  chose  de  calme  et  de  réfléchi.  Chacun  de 
nous  le  voit  encore  dans  la  grande  redingote  noire, 
boutonnée  du  haut,  jamais  du  bas,  qui  entourait 
avec  tant  d’ampleur  les  parties  basses  de  son  corps, 
lequel,  à  coup  sûr,  n’avait  rien  de  sportif.  Mais  tous 


aussi  nous  nous  souvenons  de  sa  physionomie  expres¬ 
sive  :  sa  tète  heurtée  mais  puissante  ;  ses  gros  traits  ; 
ses  cheveux  longs  qu'il  portait  à  la  mode  de  sa  jeu¬ 
nesse,  rejetés  en  arrière  et  sur  le  côté  gauche;  sa 
barbe  clairsemée  que  représentaient  seules  une 
moustache  et  une  barbiche  grises  aussi  peu  touffues 
l'une  que  l’autre:  le  moignon  de  cigarette  qui  pen¬ 
dait  à  ses  lèvres  :  enfin,  le  pince-nez  vacillant,  tou¬ 
jours  à  cheval  sur  son  nez  un  peu  fort.  Tout  cela  ne 
donnait  pas,  sans  doute,  une  impression  jiarticulière- 
meut  artistique,  mais  on  y  lisait  cependant  très  bien 
l’intelligence,  la  finesse  et  la  mansuétude  de  l’homme. 
Sou  regard  doux,  franc  et  droit,  l’expression  quelque 
peu  narquoise,  parfois  même  un  peu  satirique,  mais 
toujours  all'able,  que  son  visage  prenait  volontiers 
dans  le  sourire,  étaient,  à  cet  égard,  tout  à  faitsaisis- 

Ajouterai-je  qu'il  avait  des  mains  vilaines  et  trop 
grosses?  Oui.  Un  peu  pour  être  véridique  et  beaucoup 
pour  avoir  l’occasion  d’observer,  avec  M.  de  Fleury, 
que  les  mains  de  Tarnier  n’avaient  que  faire  d’être 
belles,  étant  les  plus  habiles  du  monde.  Il  paraît 
même  que  la  gi'aphologic  (je  le  tiens  de  deux  maîtres 
en  cet  art),  permet  de  retrouver  dans  l’écriture  petite, 
line,  claire  et  bien  ponctuée  qu  elles  savaient  tracer, 
les  signes  révélateurs,  aussi  bien  «  de  sa  puissance 
d’organisation  »,  «  de  son  activité  grande  »,  «  de  ses 
aptitudes  à  poursuivre  longtemps  la  défense  d’une 
seule  et  même  cause  »  ou  de  a  son  habileté  manuelle  », 
que  de  sa  a  nature  droite,  intelligente,  loyale  et  supé¬ 
rieurement  bonne  ».  Et  certes,  jamais  diagnostic  ne 

Au  milieuj  de  toutes  les  hautes  qualités  qui  lui 
valent  aujourd’hui  l’admiration  de  fous  ceux  qui  ont 
pu  apprécier  la  dignité  de  sa  vie,  la  sûreté  de  son 
cœur,  son  dévouement  aux  malades  et  sou  permanent 
souci  des  intérêts  qui  lui  étaient  confiés,  il  est,  en 
effet,  certain  que  la  bouté  grande,  constante,  inépui¬ 
sable,  fut  sa  vertu  première! 

On  la  rencontre  à  toutes  les  pages  de  sa  vie,  cette 
bonté,  et  il  ne  serait  pas  difficile  d’accumuler  ici  d'au¬ 
tres  preuves  témoignant  qu’elle  s’alliait  en  son  cœur  do 
brave  homme  à  toutes  les  vertus  corollaires.  Ces 
preuves  se  retrouvent,  impérissables,  non  pas  seu¬ 
lement  dans  les  douloureux  regrets  que  sa  mort  a 
causés,  ou  bienencore  dans  sa  correspondance,  mais 
aussi  dans  certains  documents  d’oi’dre  différent  et 
néanmoins  très  significatifs.  Tel  son  testament  qui, 
malgré  les  aridités  de  rédaction  dont  la  basoche  a  si 
bien  le  secret,  n’en  montre  pas  moins,  dans  toute 
leur  grandeur  et  dans  toute  leur  poésie,  pourrais-je 
dire,  les  délicatesses  de  cœur  du  grand  mort,  sou 
horreur  de  la  chicane,  sa  droiture,  son  équité,  sa 
bouté,  sa  tendresse  pour  ses  élèves,  et  son  culte  pour 
l’amitié.  » 


Après  avoir  dépeint  riiomme  privé,  M.  Se- 
gond  étudie  le  mailre  accoucheur  et  son  œuvre. 
Ne  pouvant  le  suivre  dans  cette  étude  qui,  du 
reste,  a  déjà  été  faite  par  les  élèves  de  Tarnier, 
nous  terminerons  en  citant  les  dernières  phrases 
du  discours  de  M.  Segond. 


(I  En  mode  de  conclusion  il  me  sera,  je  pense,  per¬ 
mis  de  dire  maintenant  que,  parmi  les  élus  de  la  vie. 
il  en  est  peu  qui  aient  su,  comme  Tarnier,  pérenniser 
leur  souvenir  d’aussi  légitime  façon.  Les  fleurs  ora¬ 
toires  sont  inutiles  à  la  belle  couronne  que  ses  œu¬ 
vres  seules  lui  ont  tressée  ;  et  ses  titres  de  haute 
noblesse  scientifique  se  réduiraient-ils  à  ceux  qu’il  a 
remportés  dans  sa  lutte  victorieuse  contre  l'infec¬ 
tion  puerpérale,  qu’ils  suffiraient  grandement  à  lui 
garantir  pour  toujours  l'admiration  de  ses  pairs  et  la 
gratitude  des  hommes. 

Quanta  nous,  si  le  dernier  salut  que  notre  compa¬ 
gnie  se  fait  aujourd'hui  gloire  d’adresser  au  profes¬ 
seur  Tarnier  venait  à  réveiller  un  peu  nos  ressenti¬ 
ments  contre  les  hommes  ou  les  choses  qui  nous  ont 
ravi  pour  jamais  tout  moyen  de  satisfaire  nos  appé¬ 
tences  obstétricales  possibles,  et  cela,  bien  entendu, 
sans  la  moindre  réciproque,  le  souvenir  de  notre  pré¬ 
sident  nous  aiderait  bien  vite  à  chasser  toute  pensée 
de  rancune,  nous  inspirerait  même  un  sentiment  de 
nature  très  différente. 

Grâce  à  lui,  nous  gardons,  en  effet,  le  droit  pré¬ 
cieux  de  pouvoir  affirmer  toujours  que  si  la  race  des 
chirurgiens  accoucheurs  n’est  plus,  ce  n’est  point  du 
tout,  ainsi  qu’il  arrive,  parce  que  ses  derniers  reje¬ 
tons  furent  insuffisants,  dégénérés  ou  distrophiques. 
C’est,  au  contraire,  en  pleine  et  vivante  sève  qu’elle 
se  vit  faucher.  Et,  n’en  déplaise  à  ceux  qui  lui  portè¬ 


rent  les  derniers  coups,  lorsque  vint  ainsi,  pour  elle, 
l’heure  de  renoncer  à  tout  lendemain,  il  est  bien  vrai 
qu’elle  sut,  en  guise  de  revanche,  échapper  à  la  lin 
que,  sans  doute,  on  lui  souhaitait,  pour  s’éteindre,  à 
la  manière  d’un  beau  jour,  sous  les  chauds  rayons 
d’un  lumineux  soleil  couchant.  )i 

.T.  Dumont. 


ANALYSES 


BIOLOGIE  GÉNÉRALE,  CYTOLOGIE 

E.  Moro  et  F.  Hamburger.  Une  nouveUe  réaction 
biologique  du  lait  de  femme  {H'’icn.  Lliii.  IVochen- 
schr.,  1902,  30  Janvier,  u“  5,  p.  121).  —  On  sait  que 
lorsqu’on  inocule  uu  animal  avec  du  lait  de  femme, 
de  vache  ou  de  chèvre,  il  livre  un  sérum  spécifique 
qui  a  la  propriété  de  précipiter  les  substances  albu¬ 
minoïdes  du  lait  avec  lequel  il  avait  été  vacciné. 
Ainsi  le  lactosérum,  obtenu  par  les  injections  de  lait 
de  femme,  n’agit  que  sur  ce  lait  et  laisse  intacts 
les  laits  d  autres  aniin.aux.  De  même  le  lactosérum 
obtenu  par  les  inoculations  de  lait  de  vache  n’agit 
que  sur  le  lait  de  vache  et  ne  précipite  pas  le  lait  de 
femme  ou  le  lait  de  chèvre,  etc.  Cette  réaction  spéci¬ 
fique  du  lait  envers  un  lactosérum  spécifique  indique 
donc  que  les  substances  albuminoïdes  du  lait  varient 
avec  l’espèce  animale. 

En  poursuivant  ees  recherches  MM.  Moro  et  Ham¬ 
burger  ont  constaté  un  autre  fait  qui  indique  égale¬ 
ment  l'existence  de  dillérenccs  entre  le  lait  de  femme 
et  le  lait  de  vache.  En  effet  si  à  du  liquide  d’hydro- 
cclc  on  ajoute  une  goutte  de  lait  de  femme,  le  liquide 
se  coagule  et  se  prend  en  masse.  Par  contre,  si  à  la 
place  du  lait  de  femme  on  .ajoute  une  goutte  de  lait  de 
vache,  le  liquide  d’hydrocèle  ne  se  coagule  pas.  La 
coagulation  fait  encore  défaut  quand  à  ce  liquide  on 
ajoute  du  lait  de  chèvre. 

Pour  expliquer  le  phénomène  de  coagulation  qui 
ne  se  produit  qu'avec  du  lait  de  femme,  MM.  Moro  et 
Hamburger  supposent  que  ce  lait  renferme  du  fibrin- 
ferment  qui  agit  sur  le  fibrinogène  du  liquide  d’hy¬ 
drocèle,  et  que  ce  flbriii-ferment  fait  défaut  dans  le 
lait  de  vache  et  le  lait  de  chèvre.  Le  phénomène  de 
coagubation  se  produit  en  effet,  moins  marqué  il  est 
vrai,  quand  au  liquide  d  hydrocèle  on  ajoute  une 
goutte  de  sérum  humain. 

Ce  qui  toutefois  est  en  désaccord  avec  l’idée  de 
fibrin-lerment  contenu  dans  le  lait  de  femme,  c’est 
que  le  liquide  d’hydrocèle  se  coagule  encore  quand 
ou  y  ajoute  quelques  gouttes  de  lait  de  femme  préala¬ 
blement  bouilli.  Toutefois,  dans  ces  cas,  la  réaction 
est  lente  à  se  produire  et  peu  accusée.  Il  en  est  de 
même  de  la  coagulation  qui  se  produit  dans  le  liquide 
d’hydrocèle  quand  on  l’additionne  de  sang  de  boeuf 
chauffé  à  100“  et  pulvérisé  ensuite. 

Les  auteurs  supposent  donc  que  le  librin-ferment 
naturel,  tel  qu’il  se  trouve  dans  le  lait  ou  le  s,ang, 
n’est  pas  identique  avec  le  librin-ferment  ou  la  throm¬ 
bine  d’Alexandre  Schmidt. 

R.  Ro.mmk. 

D.  Barfurth.  La  régénération  est-elle  sous  la 
dépendance  du  système  nerveux?  Analomischer 
f.nzeigcr.  1901,  September,  Bd,  XIX  p.  197).  — 
L’auteur  relate  diverses  expériences,  en  particulier 
la  régénération  de  l’extrémité  caudale  chez  l’axo¬ 
lotl  après  extirpation  d’un  segment  de  moelle 
épinière.  11  conclut  de  ses  recherches  que  le  sys¬ 
tème  nerveux  n’a  pas  d’influence  sur  les  premiers 
stades  de  la  régénération.  Cette  influence  ne  se  ma¬ 
nifeste  qu’à  un  stade  ultérieur,  et  se  traduit  par  une 
hypoplasie  do  la  partie  régénérée.  Ces  résultats 
concordent  avec  les  observations  d’Ollier,  Samuel, 
Kusmin,  Kapsammer,  Muscatello  et  Damascelli. 

J.  JOLLÏ. 

ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES 

G.  Stich.  Urobiline  dans  le  liquide  de  l’ascite 
[München,  med.  IVochenschr.,  1901,  n“  44,  p.  1751). 
—  Dans  une  courte  note,  l’auteur  signale  le  cas  d’un 
individu  atteint  de  néphrite  parenchymateuse  hémor¬ 
ragique  dont  le  liquide  pleural  et  le  liquide  ascitique 
renfermaient,  à  l’analyse  chimique  et  spectroscopique, 
de  l’urobiline. 

D’après  l’auteur,  qui  a  compulsé  la  littérature  de  la 
question,  ce  fait  n’a  encore  jamais  été  constaté  chez 
le  vivant.  Par  contre,  dans  une  observation  de  Quincke 
relative  à  un  cas  de  cirrhose  du  foie  avec  ictère,  le 
liquide  ascitique,  pris  sur  le  cadavre,  contenait  de 
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l’ui'obiline.  Il  est  évident  qu'il  s’agissait  là  d’un  phé¬ 
nomène  cadavérique  :  passage  de  rurobilino  à  travers 
les  parois  de  l’intestin. 

R.  Ro.MMn. 

MÉDECINE 

Douillet.  Gangrène  momiRante  d’un  membre 
inférieur  .consécutive  à  une  pneumonie.  (Archiv.  de 
Méd.  et  de  Pharm.  mil.,  1901,  Septembre).  —  C’est 
là  une  observation  rare  et  intéressante.  La  gangrène 
est  apparue  au  douzième  jour  d'une  pneumonie, 
envahissant  l'extréinité  du  uiembr-e  inférieur  gauche. 
L’auteur  a  pratiqué  l’amputation  de  la  jambe  au  lieu 
d’élection;  le  malade  a  complètement  guéri. 

L’autopsie  du  membre  amputé  a  démontré  que  la 
tibiale  antérieure  et  la  péronière  étaient  restées  per¬ 
méables,  mais  que  la  tibiale  |)ostéricure  était  com¬ 
plètement  oblitérée  sur  toute  l’étendue  soumise  à 
i’e.vamen.  Les  veines  profondes  ne  présentaient  pas 
d’altération. 

On  ne  saurait  incriminer,  comme  cause  oblité¬ 
rante,  une  végétation  partie  de  l’endocarde,  car  le 
malade  n'a  jamais  présenté  d’endocardite.  De  même 
un  embolus,  résultant  d’une  thrombose  intra-car- 
diaque,  se  serait  vraisemblablement  arrêté  d'emblée 
dans  le  tronc  libio-péronier.  11  y  a  donc  eu  vraisem¬ 
blablement  thrombose  artérielle.  Il  e.st  un  facteur 
qui,  d’après  l’auteur,  paraît  susceptible  d’avoir  joué 
un  rôle  important  dans  la  forination  du  coagulum 
intravasculaire  :  c’est  le  ralentissement  de  l'ondée 
sanguine,  résultant  de  la  faible  énergie  des  contrac¬ 
tions  cardiaques,  constatée  chez  le  malade  dès  le 
début  de  sa  pneumonie,  et  qui  s’est  prolongée  pen¬ 
dant  sa  convalescence. 

(1.  Kiseura. 

CHINU/JGIE 

V.  M.  Zikov.  Quel  est  le  meilleur  procédé  de 
gastro-entérostomie?  i KhirurgUia,  1901,  Octobre, 
u»  58,  p.  338).  —  Parmi  les  divers  procédés  do 
gastro-entérostomie,  les  plus  employés  à  l’heure 
actuelle  sont  :  les  gastro-entérostomies  antérieure 
antécolique,  antérieure  rétroeoiique  et  postérieure 
rétrocolique. 

Les  deux  premiers  procédés  exposent  à  des  com¬ 
plications  secondaires  graves,  notamment  ;  1"  la  tor¬ 
sion  de  l’anse  intestinale  autour  de  son  axe,  au  voi¬ 
sinage  de  l’anastomose  ;  2°  la  formation  d’un  éperon 
intestinal  ou  gastro-intestinal  ;  3“  la  compression  du 
côlon  ;  4“  la  compression  du  bout  descendant  par  le 
bout  ascendant  distendu  par  la  bile  et  le  suc  pan¬ 
créatique  ;  enfin  5“  l’insufllsance  de  l'évacuation  de 
l’estomac. 

L’auteur  est  profondémeut  convaincu  que  les  anas¬ 
tomoses  antérieures  anté-  et  rétro-coliques  doivent 
être  absolument  rejetées  de  la  pratique  chirurgicale, 
comme  exposant  trop  souvent  à  l’échec.  Il  rapporte 
à  l’appui  de  sa  manière  de  voir  deux  observations 
où  l’issue  défavorable  était  due  exclusivement  aux 
inconvénients  de  ces  deux  procédés. 

Dans  un  de  ces  cas  notamment,  la  seconde  laparo¬ 
tomie,  imposée  par  des  accidents  graves,  démontra 
que  l’estomac  était  comprimé  contre  le  diaphragme; 
les  sutures  destinées  à  fixer  le  côlon  traiisversc  au 
pourtour  de  la  boutonnière  mésocolique  avaient 
toutes  cédé;  les  anses  intestinales  avaient  passé  à 
travers  cet  orifice,  d’où  les  phénomènes  d’obstruction 
constatés.  On  fixa  de  nouveau  le  côlon  transverse, 
mais  le  malade  succomba  trois  jours  plus  tard  avec 
des  phénomènes  de  péritonite.  Malgré  la  rapidité  de 
la  deuxième  intervention,  elle  n’a  donc  pu  sauver  le 
malade. 

Dans  le  second  cas,  ou  fut  également  ol-digé  de 
pratiquer  une  laparotomie,  quatre  jours  après  la  gas¬ 
tro-entérostomie,  et  l’on  trouva  l’estomac  et  le.  bout 
afférent  de  l’intestin  excessivement  distendus.  Le 
malade  succomba  quelques  jours  après,  avec  îles 
phénomènes  de  péritonite,  malgré  la  rapidité  de  la 
seconde  intervention. 

Le  procédé  de  von  Hacker  n’est  pas  non  plus  à 
l’abri  de  tout  reproche,  car  il  expose  également  à  des 
complications  tardives.  Aussi  l’auteur  conclut-il  que 
le  procédé  le  plus  satisfaisant  est  celui  de  Socin  et 
Courvoisier  ou  le  procédé  de  Roux,  car  il  ne  présente 
aucun  des  inconvénients  sus-énumérés,  et  que  les 
trois  autres  procédés  doivent  absolument  être  rejetés. 

P.  Eli.xcheff. 

OBSTÉTRIQUE 

P.  Bretonville.  Contribution  à  l’étude  des  psy¬ 
chopathies  puerpérales  (Thèse  de  Pa -is.  1901).  — 
Par  psychopathie  puerpérale,  l’a:le:i  le  ce  travail 


entend  tout  état  morbide  à  prédominance  cérébrale, 
léger  ou  grave,  naissant  à  l’occasion  de  la  puerpéra- 
lité,  c’est-à-dire,  en  prenant  ce  dernier  terme  dans 
son  sens  le  plus  large,  celui  qui  apparaît  pendant  la 
grossesse,  l’accouchement,  les  suites  de  couches  ou 
la  lactation. 

La  fréquence  de  cette  complication  est  relativement 
élevée,  puisqu’elle  représente  environ  undizième  des 
ras  de  psychoses  observés  dans  les  asiles.  La  fré¬ 
quence,  nulle  pendant  l’accouchement  et  faible  pen¬ 
dant  la  grossesse,  double  pendant  la  lactation,  pour 
doubler  à  peu  près  encoi-c  pendant  les  suites  de 
couches. 

Les  causes  susceptibles  de  donner  naiss.ince  aux 
psychopathies  puerpérales,  sont  multiples  et  variées, 
mais  deux  causes  priment  toutes  les  autres  :  ce  sont 
l’éclampsie  et  l'infection  puerpérale.  Ces  causes 
occasionnelles  ne  doivent  pas  faire  oublier  la  princi¬ 
pale,  constituée  par  les  antécédents  personnels  ou 
ataviques  de  la  malade,  et  qui  la  prédisposent  par¬ 
dessus  tout  aux  psychopathies. 

Au  point  do  vue  clinique,  on  peut  distinguer  deu.x 
grands  groupes  de  psychoses  :  un  premier,  constitué 
par  des  cas  légers,  caractérisés  par  de  l’agitation  ou 
de  la  dépression  nerveuse:  un  second,  constitué  par 
des  cas  graves,  caractérisés  par  de  la  manie,  ou  de 
la  mélancolie,  ou  de  la  confusion  mentale  hallucina- 

La  fréquence  de  ces  différentes  formes  varie  sui¬ 
vant  le  moment  de  la  puerpéralilé  où  on  les  envi¬ 
sage.  (l’est  ainsi  que,  pendant  la  grossesse,  la  mélan¬ 
colie  se  montre  plus  fréquenle  que  la  manie,  et  à 
peu  près  aussi  fréquente  que  cette  dernière  pendant 
la  lactation.  (Juaiit  à  la  confusion  mentale  halluci¬ 
natoire,  elle  s’observe  surtout  pendani  le  posl-par- 

Le  pronostic  des  psychopathies  puerpérales,  prises 
en  bloc,  est  sombre,  puisque  une  bonne  moitié  des 
feiniues  qui  en  sont  atteintes  restent  incurables  ou 

Plusieurs  facteurs  influent  sur  le  pronostic  : 

n)  La  forme  mentale  :  la  manie  donne  un  pourcen¬ 
tage  de  guérisons  supérieur  au  pourcentage  donné 
par  la  mélancolie  ; 

//’  Le  moment  d’apparition  :  le  maximum  de  guéri¬ 
sons  s’observe  pond.int  la  lactation,  et  le  minimum 
pendant  la  première  moitié  de  la  grossesse  ; 

c)  Les  accès  antérieurs  :  à  chaque  récidive  de 
psychopathie  ay.int  déjà  guéri,  le  pronostic  s’amé- 

d)  Les  causes  ;  dans  les  psychopathies  liées  à 
l’éclampsie  ou  à  l’infection,  le  pronostic  est  encore 
aggravé  autant  et  plus  du  fait  de  l’atteinte  portée  à 
l'état  général  par  ces  états  morbides  concomitants, 
que  du  fait  de  la  psychopathie  elle-même. 

Le  traitement  repose  tout  entier  sur  l’isolement 
des  malades,  réserve  faite  des  femmes  infectées. 

Aux  psychopathies  liées  à  l’éclampsie  et  à  l’infec¬ 
tion  puerpérale,  on  .ajoutera  le  traitement  prophylac¬ 
tique  et  curatif  de  ces  affections. 

Enfin  il  sera  parfois  prudent  do  déconseiller  l'al- 
laitenient,  et  si  la  psychopathie  apparaît  pendant  la 
lactation,  de  séparer  la  mère  de  son  enfant. 

A.  Seim-AB. 

GYNÉCOLOGIE 

De  la  Colombe  de  la  Volpilière.  De  la  dégéné¬ 
rescence  épithéliale  secondaire  de  Tuterus  consé¬ 
cutive  A  l'évolution  maligne  d'un  kyste  mucoïde  de 
l'ovaire  Thèse  de  Paris,  1901).  —  11  est  bien  établi 
aujourd'hui  que  les  kystes  simples,  mucoïrles,  de 
l’ovaire  sont  des  tumeurs  d’origine  épithéliale,  par 
ronséquent  susceptibles  de  devenir  malignes,  hhi 
particulier,  les  kystes  multiloculaires,  très  cloisonnés, 
végétants  ou  à  contenu  gélatineux,  à  développement 
rapide,  s’accompagnant  d'ascite,  doivent  être  consi¬ 
dérés  comme  des  lunienrs  en  pleine  prolifération 
épithéliale  et  qui  constituent  une  menace  permauenle 
d’envahissement  pour  les  autres  organes. 

De  ces  organes  le  plus  menacé  est  l’utérus,  par  son 
voisinage  immédiat  avec  le  kyste,  et  surtout  parce 
que  son  réseau  lymphatique  le  met  en  communication 
directe  avec  le  néoplasme  ovarien.  En  fait,  l’utérus 
est  très  souvent  le  premier  organe  atteint  par  la 
dégénérescence  secondaire,  et,  après  l’ovariotomie, 
il  devient  le  point  de  départ  de  nouvelles  greffes 
néo-plasiques. 

La  conclusion  à  tirer  de  ces  faits  c’est  que,  dans 
les  interventions  pour  kystes  muco'ides  de  l’ovaire 
à  évolution  maligne  reconnue  avant  ou  pendani  l’opé¬ 
ration,  l'ovariotomie  ne  doit  pas  être  pratiquée 
seule.  La  castration  utéro-annexielle  s'impose  chaque 


fois  que  l’utérus  ayant  cessé  d’être  un  organe  utile 
(femmes  au  voisinage  de  la  ménopause)  ne  peut  plus 
être  qu’un  organe  dangereux. 

,1.  Dumont. 

’Witting.  Contribution  à  l'étude  histologique  des 
causes  de  la  rupture  des  trompes  gravides  (Annali 
di  Ost.  e.  Cl  liée,  di  Milano,  1901,  .luillet,  p.  7  VI).  — 
La  plupart  des  auteurs  pensent  que  la  rupture  d’une 
trompe  gravide  est  une  complication  purement  méca¬ 
nique  :  l'excès  de  volume  du  contenu  distend  et  rompt 
la  paroi.  Mais  la  rupture  ne  se  fait  pas  constamment 
dans  le  point  le  moins  épais  de  la  trompe;  de  plus 
elle  n'est  pas  constanic,  et  la  grossesse  peut  se  pro¬ 
longer  presque  à  terme  et  même  à  terme.  Pourquoi 
dès  lors  celte  variation  dans  l'évolution 

Pour  d’autres  gynécologues  et  analomo-palholo- 
gistes,  la  rupture  se  fait  le  |)Ius  souvent  au  niveau  du 
point  d'iusertion  du  placenta  ;  ce  sont  les  villosités 
choriales,  par  leur  envahissement  de  la  couche  mus¬ 
culaire,  qui  sont  les  agents  de  la  désintégration  de  la 
paroi  tubaire  et  de  sa  rupture  finale.  Il  s’agirait  là 
d’un  phénomène  de  dégénérescence.  Mais  la  rupture 
peut  avoir  lieu  en  dehors  de  l’insertion  du  placenta 
et  même  avant  le  développement  intégral  de  celui-ci. 

àà'itting  a  examiné  un  certain  nombre  de  pièces 
enlevées  par  Pcstalozza,  et,  dans  ce  mémoire,  il  re¬ 
produit  les  dessina  de  scs  principales  coupes  histo¬ 
logiques.  H  n’a  ])as  retrouvé  celte  invasion  des  villo¬ 
sités  placentaires.  Cependant  il  admet  une  opinion 
mixie,  c’est-à-dire  une  sorte  de  dégénérescence  des 
parois  et  une  augmentation  de  la  pression  du  contenu 

mullanémenl. 

P.  Mauclairi:. 

VOIES  URINAIRES 
ORGANES  GÉNITAUX  DE  L’HOMME 

Pousson.  Nouvelle  contribution  à  l'étude  du  ré¬ 
flexe  réno-rénal  dans  les  néphrites  médicales 
(Annale.s  des  maladies  des  organes  génito-urinaires , 
1901,  25  Octobre,  p.  1025).  —  M.  Pousson  a  déjà 
publié  de  nombreux  cas  confirmant  la  théorie  de 
l'action  réflexe  d'un  rein  sur  son  congénère.  La  chi¬ 
rurgie  montre,  en  outre,  les  heureux  effets  de  la 
néphrectomie  sur  le  rétablissement  des  fonctions 
perturbées  de  l’autre  rein.  Avec  Israël,  M.  Pousson 
croit  à  l’unilatéralilé  des  néphrites  médicales  ou  à 
leur  prédominance  d’un  côté.  Il  est  donc  d’avis  d’agir 
par  la  néphrotomie  et  même  par  la  néphrectomie  sur 
le  rein  le  plus  malade,  afin  de  faire  cesser  le  réflexe 
inhibiloire  qui  paralyse  l’autre  rein.  11  est  intervenu 
par  la  néphrotomie  sur  une  oligiirique.  Le  quatrième 
jour,  la  malade  sortit  de  son  abattement,  les  dou¬ 
leurs  rénales  cessèrent,  les  accidents  urémiques 
s’amendèrent,  la  quantité  d’urine  se  releva.  L’heu¬ 
reuse  influence  de  l’opération  s’atténua  ensuite  pro¬ 
gressivement.  M.  Pousson  se  demande  si  l’amélio¬ 
ration  n'aurait  pas  été  plus  profonde  par  la  néphrcc- 

Paul  Dfi.i.ft. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine.  —  MM.  Ju- 
quelier  (  Paul  -  Louis  -  .Iules , ,  Perpère  .  Eugène - 
Antoine),  .lamel  (Julien-François-Frédéric),  Levas- 
sorl  .  .loseph-Marie-Paul-Rayniond),  Lavenanl  (Louis- 
Marie-Albert),  sont  nommés  internes  titulaires  en 
médecine  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

.àlM.  Coinlepas  (Henri),  Audan  (Jules-Joseph), 
Danjean  (Alexis-.lean-Pierre)  sont  nommés  internes 
provisoires  en  médecine  des  asiles  publics  d'aliénés 
de  la  Seine.) 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Dans  sa  dernière  réunion, 

missions  chargées  d’étudier  les  réformes  à  intro¬ 
duire  dans  les  services  hospitaliers.  L’une  doit  s’oc¬ 
cuper  des  réformes  générales,  et  l’autre  spéciale¬ 
ment  des  réformes  hygiéniques. 

Les  deux  commissions  sont  nommées  à  litre  per¬ 
manent,  et  renouvelables  chaque  année.  Elles  ser¬ 
viront  d  intermédiaire  entre  l’administration  et  les 
chefs  de  services  qui  leur  adresseront  des  récla¬ 
mations. 

Les  malades  payants  dans  les  hôpitaux.  —  L’.Ad- 
ministration  des  hospices  de  Bordeaux  étudie  les 
moyens  de  faire  payer  par  les  malades  non  indigents  les 
frais  médicaux  et  chirurgicaux.  Le  tarif  des  opéra¬ 
tions  serait  le  tarif  girondin  élaboré  il  y  a  deux  ans 
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ar  les  groupemenls  medicaux  de  la  Gironde  pour  les 
blessés  du  travail.  11  résulte  des  statistiques  faites 
par  l'Administration  des  hospices  que,  pendant  le 
cours  de  l’année  dernière,  il  y  a  eu  10.000  malades 
environ  qui  ont  reçu  des  soins  à  l'hôpital  Saint-André  ; 
sur  ces  10.000  malades,  1.800  étaient  des  malades 
payants.  11  faut  ôter  de  ce  chiffre  400  malades  dont 
les  communes  payaient  les  frais  d’hospitalisation  ; 
restaient  1.400  malades  susceptibles  de  payer  leurs 
frais  de  maladie  ou  d’opérations,  qui  ont  reçu  gra¬ 
tuitement  les  soins  médicaux  et  chirurgicaux.  L’.\d- 
ministration  et  lu  municipalité  étudient  les  moyens 
de  faire  cesser  cos  abus. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  prof,  l’olet, 
doyen  honoraire  de  la  Kacultc  de  médecine  do  Lille, 
vient  de  recevoii'  la  grande  médaille  d’or  de  la  fonda¬ 
tion  Kuhlmann  qui  lui  a  été  décernée  par  la  .Société 
industrielle  de  Lille. 

M.  Boussou,  pharmacien  principal  de  2“  classe  de 
l’armée,  a  été  promu  oflicicr  de  la  Légion  d’honneur. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  détachés  pen¬ 
dant  les  saisons  thermales  de  1902  ;  A  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Bourbounc-les-Bains,  MM.  Dubuelle,  médecin 
principal  de  2“  classe;  Lanza,  Béquin,  médecins- 
majors  de  !"■  classe;  Jandler,  médecin  aide-major  de 
l'“  classe.  .V  1  hôpital  militaire  de  Vichy,  MM.  Ca- 
rayon,  médecin  principal  de  2'’  classe  ;  Lambert, 
Loup,  médecins-majors  de  l''-  classe;  Talon,  médecin 
aide-major  de  classe.  A  l’hôpital  thermal  de  Bour- 
bon-l’Archambault,  M.\l.  Le  Bouvillois,  médecin- 
major  de  1''’  classe;  Melliès,  médecin  aidc-unijor  de 
l'’“  classe.  A  riiùiiilal  thermal  de  Barèges,  MM. 
Gorsse,  médecin  jirincipal  de  2“  classe;  Auzant,  Vi- 
gnol,  médecins-majors  de  Ir'  classe  ;  Humbert,  méde¬ 
cin  aide-major  de  I’’-'  classe. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  M.M.  Ségalcn  et 
Marin,  élèves  du  service  de  santé,  sout  nommés  à 
l’emploi  de  médecin  auxiliaire  de  2“  classe  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sout 
nommés  dans  le  corps  de  santé  des  troupes  colo- 

Au  grade  de  médecin  principal  de  1“'“  classe, 
M.  Vincent  ; 

Au  grade  do  médecin-major  de  1'’“  classe,  ^IM.  Pas- 
calis,  Brou-Duclaud ,  Laurent,  Arami ,  Fortoul, 
Clavel  ; 

Au  grade  de  médecin-major  de  2^  classe,  MM.Tré- 
guier,  Gouzicn,  Castage,  Daliot,  de  Biran,  Uurand, 
Pons,  Flandrin,  Laborde,  Thomas,  Duville,  Leclei'c, 
Martine,  Vinas,  Layet,  Suard,  Grognier,  Revoules, 
Bousquet,  Salanoue-lpiu,  Carmouze,  Bcrthier,  De- 
pied,  Sevère,  Bellard,  Galbruner,  Dérobert,  Villette, 
Vivien,  Guilloteau,  Ucboul,  Mayolle,  Hagen,  Sadoul, 
Dubois,  Martel,  Ilhert,  Morel,  Branzon-Bourgogne, 
Bonnescuclle,  do  Lespinois,  Gandelin,  Bailly,  Bour¬ 
don,  Coppiu,  Hutre,  Conam,  Ouimus,  Lafayc  de 
Michaux,  Legendre,  Lesueiir- Florent,  Pélissier, 
Emily,  Ferrandiui,  Rigaud,  Thirion,  Lal’aurie, ^Rous¬ 
seau,  Sarat.  Thoulon,  Gallas; 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  l"'-  classe, 
MM.  Rey,  Balterel,  Arnould,  Many,  Condé,  Damiau, 
Reboul,  Nouaille-Dcgone,  Rapuc,  Pellan,  Binard, 
Erdinger,  Camus,  Ruelle,  Mesny,  Lamort,  .lacob, 
Daniel,  Micholet,  Abbattucci,  Ascornet,  .Matins, 
Brachet,  Aynès,  Delabaudc,  Guitard,  Roquemaure, 
LafFay,  Renault,  Chagnolleau,  Paucot,  Charézieux, 
Le  Sirat,  Portes,  Chartres,  Prouvost,  Féraud,  Pichon, 
Jouvenceau,  Creiguou,  L’ilerminier,  Chaumanet. 
Barot,  Vallet,  Vivie,  Sanibuc,  Broquet,  Cavazza, 
Cartron,  A’édellec,  Marty,  Martin,  Erdinger,  Plomb, 
Augé. 

Les  stations  thermales  et  les  fonctionnaires  co¬ 
loniaux.  —  Un  décret  du  ministre  des  Colonies  vient 
de  régler  les  prescriptions  relatives  à  l’indemnité  de 
séjour  et  à  la  durée  du  traitement  dans  les  stations 
thermales  ou  minérales  susceptibles  de  recevoir  les 
officiers,  fonctionnaires  et  agents  coloniaux. 

D’après  ce  décret,  l’article  12  du  décret  du  3  Juil¬ 
let  1897  est  modifié  ainsi  qu’ii  suit: 

«  L’indemnité  n’est  due  que  dans  le  cas  où  le  Con¬ 
seil  supérieur  de  santé  aurait  jugé  indispensable, 
pour  certains  malades,  de  les  envoyer  dans  les  sta¬ 
tions  thermales  ci-après,  où  il  n’existe  pas  d’hôpital 
militaire  et  pour  lesquels  la  durée  du  traitement  est 
ainsi  fixée  :  Aix-les-Bains,  Aix-les-ïhermes,  La 


Bourboule,  le  Boiilou,  Cauterets,  Lamalou,  Royat  et 
la  Preste,  vingt-cinq  jours. 

Barèges,  Bourbouue-les-Bains,  Bourbon-l’Archam- 
bault.  Vichy,  vingt  et  un  jours  ;  Amélie-les-Bains, 
quarante-cinq  jours  pour  les  quatre  saisons  d’été,  du 
15  Avril  au  15  Octobre,  et  deux  mois  pour  la  saison 
d’hiver,  dn  15  Novembre  au  15  Mars. 

«  L’officier,  fonctionnaire  ou  agent  colonial,  sim¬ 
plement  autorisé  à  faire  usage  des  eaux,  bien  que 
non  hospitalisé,  ne  peut  prétendre  à  cette  alloca- 

Congrès  des  Sociétés  savantes.  —  Le  Congrès  des 
Sociétés  savantes  se  lieudra  à  la  Sorbonne  en  1902, 
le  1“''  avril.  Les  questions  concernant  la  médecine  et 
qui  sont  portées  à  l’ordre  du  jour  sont  : 

La  tuberculose  et  les  moyens  d’en  diminuer  la 
contagion.  Les  sanatoria  d’altitude  et  les  sanatoria 
marins.  La  salubrité  dans  les  milieux  habités.  Les 
méthodes  de  désinfection  conti-c  les  maladies  conta¬ 
gieuses,  et  les  résultats  obtenus  dans  les  villes  où  la 
désinfection  des  locaux  habités  est  pratiquée.  Les 
fièvres  éruptives  en  1901  et  leurs  conséquences,  spé¬ 
cialement  pour  la  scarlatine.  De  l’amenée  des  eaux 
dans  les  villes.  —  Etude  des  eaux  provenant  des 
émergences  secondaires  et  de  la  pollution  des  nappes 
souterraines  par  fissures  eu  terrain  calcaire.  La 
peste;  ses  diverses  formes,  sa  propagation  et  l’étude 
de  la  possibilité  de  sa  propagation  en  France.  Etude 
du  diabète;  sa  contagiosité  possible.  —  Les  diverses 
formes  du  diabète.  —  Les  conséquences  du  diabète 
au  point  de  vue  de  la  génération.  Du  rôle  des  insectes, 
et  spécialement  de  la  mouche  vulgaire  dans  la  propa¬ 
gation  des  maladies  contagieuses. 

Un  musée  historique  de  la  médecine  à  Lyon.  — 
Grèce  à  l’initiative  do  M.  le  prof.  Lacassagne,  un 
musée  historique  delà  médecine  va  être  créé  à  Lyon. 

.'V  cet  effet,  M.  Lacassagne  fait  appel  à  tous  ceux 
possédant  des  documents,  portraits,  bustes,  mé¬ 
dailles,  diplômes,  etc.,  sc  rattachant  à  la  médecine 
et  aux  médecins  lyonnais,  cl  méritant  de  preudi-o 
place  dans  la  collection  à  créer. 

Ambulances  urbaines  de  Bordeaux.  —  Depuis 
l’année  iSttO,  date  de  leur  fondation,  jusqu’au  ol  Dé¬ 
cembre  1901,  les  Ambulances  urbaines  de  Bordeaux 
ont  soigné  gratuitement  dans  leurs  postes  de  secours 
93.085  personnes,  dont  58.729  blessés  de  la  rue  ou 
des  ateliers  et  34.35G  malades  ordinaires. 

Pendant  l’année  1901,  elles  ont  donné  les  premiers 
soins  d’urgence  à  5.187  blessés,  et  il  a  été  soigné  aux 
consultations  gratuites  du  Disjjensaire  de  Bacalan, 
œuvre  annexe  des  Andjulances  2.081  malades  pauvi-es. 
.Vu  total,  les  Ambulances  urbaines  ont  soigné, 
en  1901,  7.871  2tci'Sünnes ,  soit  une  moyenne  de 
656  blessés  ou  malades  par  mois. 

Association  des  médecins  de  ia  Gironde.  —  Une 
Assemblée  générale  de  l'Association  sc  tiendra  le  di¬ 
manche  16  Février  à  Telfet  d’élire  un  président  de 
l’Association  générale.  Après  le  vote  se  tiendra  l’As¬ 
semblée  générale  annuelle  qui  comprendra  le  discours 
du  président,  les  rapports  du  secrétaire  général,  du 
trésorier,  de  la  commission  des  finances,  la  nomina¬ 
tion  des  délégués  à  l’Assemblée  générale  de  Paris, 
le  vole  pour  la  nomination  de  sept  membres  du  Con¬ 
seil  d’administration,  le  vote  sur  les  candidats  nou¬ 
veaux,  au  nombi-e  de  deux. 

Syndicat  des  médecins  de  Montluçon.  —  Dans  sa 
dernière  réunion  générale,  le  syndical  des  médecins 
de  Montluçon  a  jirocédé  à  l’cleclion  de  sou  bu¬ 
reau  pour  1901.  Ont  été  nommés  :  président,  M.  Dan¬ 
ton;  vice-président,  JL  Duché;  trésorier,  M.  Pas- 
quier;  secrétaire,  M.^Gouvernaire. 

Étranger 

Congrès  pour  l’étude  de^l’histoire  de  la  médecine. 
—  Au  congrès  international  de  sciencesjhisloriques 
qui  se  lieudra  à  Rome  vers  le  milieu  d’Avril  1902, 
une  section  a  été  attribuée  à  l'histoire  de  la  méde¬ 
cine.  et  aux  sciences  auxiliaires. 

Le  président  de  celte  section  est  M.  le  prof.  Piero 
Giacosa. 

111°  Congrès  de  l’Union  centrale  des  Bainéologues 
autrichiens  à  'Vienne,  1902.  —  Le  IIP  Congrès 
scientifique  de  l’Union  centrale  des  Bainéologues 
autrichiens  aura  lieu  du  20  au  23  Mars  1902  à  Vienne. 

Le  programme  définitif  sera  publié  à  la  fin  de 
Février.  Les  médecins  qui  désirent  prendre  part  à  ce 
Cougi’ès  sont  prié.s  de  faire  parvenir  leurs  Irav.tux 
au  plus  lard  le  20  Février  au  Secrétaire  du  Comité 
fl’orgauisaliou. 

Les  membres  du  Comité  d'organisation  sont  ; 

Conseiller  de  Cour  professeur  'VVinternitz,  prési¬ 


dent  (1,  Wipplingerslrasse  28);  privat-docenl  K.  Ull- 
mann  M  ,  Goldschmiedgasse  6),  secrétaire. 

Congrès  dentaire  international  à  Saint- Louis.  -- 
L’année  prochaine,  à  l’occasion  de  l’exposition  uni¬ 
verselle  qui  aura  lieu  a  Saint-Louis  (Missouri),  il  sc 
tiendra  dans  celte  ville  un  Congrès  dentaire  interna- 

Création  d’instituts  bactériologiques.  —  Le  mi¬ 
nistre  des  cultes  de  Pi’ussc  vient  de  donner  Tordre 
d'établir  un  institut  bactériologique  dans  chaque 
district  administratif  du  i-oyaume. 

La  crainte  du  microbe.  —  Dernièrement  les  mé¬ 
decins  dn  service  sanitaire  ayant  constaté  qu'un  cer¬ 
tain  Thomas  Boden  arrivant  d’Europe  à  New-York 
était  atteint  de  tuberculose,  en  avisèrent  le  départe¬ 
ment  du  Trésor.  Celle-ci  ordonna  le  renvoi  du  malade 
par  le  paquebot  qui  l'avait  amené.  Boden,  eu  atten¬ 
dant  le  départ  du  steamer,  fut  interné  à  Long  Island 
College  Hospital. 

Cependant,  son  frère  qui  habite  Philadelphie  ayant 
fait  opposition  à  la  décision  du  département  du 
Trésoi',  l’affaire  fut  portée  devant  le  juge  qui  se  pro¬ 
nonça  en  faveur  du  département  du  Trésor. 

La  conséquence  de  ce  jugement  est  que  désormais 
tous  les  tuberculeux  arrivant  en  Amérique,  s’ils  sont 
reconnus  tels  à  Tiustant  du  débarquement,  seront 
renvoyés  d’où  ils  viennent  par  le  bateau  qui  les  aura 
amenés,  et  ce  aux  frais  de  la  compagnie  de  naviga- 

Des  instructions  sévères  ont  été  données  dans  ce 
sens  à  tous  les  médecins  sanitaires. 


CONCOURS 

Internat.  —  Anatomie.  —  Séance  du  1  Février  ; 
MM.  Dalimier,  5;  Manoussi,  7;  Georget,  7;  Le  Meur, 
9;  Le  Louct,  G;  Faure-Beaulieu,  9;  Gaudeau,  13;' 
Dupouy,  10. 

Pathologie.  —  Séance  du  5  Février  ;  .MM.  Debi- 
dour,  9;  Bailleul,  8;  Maringer,  5;  Auburtin,  lit 
Thuilleux,  9;  Baillou,  9;  Chiray,  10;  Chapolin,  6; 
Pater,  9;  Christesco,  1.  ■ —  yibsonts  :  MM.  Gueraull, 
Iludelol,  Bourrelère,  Roederer,  Pierarl,  Lebret,  Le- 
bras,  Durey,  Bonhomme,  Jouve,  Clcrmonthe,  Croste, 
Ghapay. 

Internat  de  Saint-Lazare.  —  Un  concours  pour 
l’admission  à  six  emjjlois  d'aide-interne  titulaire  et  à 
six  emplois  d’aide-interne  provisoire  collaborant  au 
service  médical  de  la  maison  d’arrêt  et  de  correction 
de  Saint-Lazare  aura  lieu  le  7  Avril  1902. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours  sont  priés  de  se  faire  inscrire  à  la  préfecture 
de  police,  service  du  Personnel.  Le  registre  d’ins¬ 
cription,  ouvert  le  3  Février,  sera  clos  défiiiitive- 
menl  le  1°''  Mars  à  4  heui  cs. 

Tout  candidat  devra  :  1“  justifier  de  la  qualité  de 
Français;  2“  être  âgé  do  moins  de  vingt-huit  ans; 
3"  cire  pourvu  d’au  moins  douze  inscriptions  prises 
dans  une  faculté  de  l’Étal;  4“  n’étre  pas  reçu  docteur 
en  médecine. 

Au  moment  de  son  inscrijition,  il  devra  déposer  : 
une  demande  sur  papier  timbré;  un  extrait  authen¬ 
tique  sur  timbre  de  son  acte  de  naissance;  les  pièces 
établissant  sa  situation  au  point  de  vue  militaire; 
l’indication  de  ses  titres  scientifiques  et  hospitaliers; 
un  certificat  de  scolarité,  et  tous  autres  documents 
qu’il  jugerait  utile  de  présenter. 

Hôpitaux  du  Havre.  -  M.  Guillot  vient  d’être 
nommé,  après  concours,  chirurgien  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  du  Havre. 

Hôpitaux  d’Oran.  —  Un  service  hospitalier  d’oph¬ 
talmologie  vient  d’être  installé  .à  Oran.  M.  Gaudiberl 
a  été  désigné,  après  un  concours  sur  litre,  comme 
médecin  Irailanl  chargé  du  service  des  maladies  des 
yeux. 


RENSEIGNEMENTS 


Pharmacien  désire  se  mettre  en  rajijjorl  avec  doc¬ 
teur  d’une  grande  ville  de  province  pour  l’exploita¬ 
tion  d’une  s|)écialit6  pharmaceutique  sérieuse. 
S’adresser  ;  P.  M.  710. 

Une  commune  de  l’Oise  demande  un  médecin,  pas 
de  clientèle  à  acheter,  revenu  basé  sur  celui  du  mé¬ 
decin  précédent.  Logement  disponible.  S’adresser  : 
P.  M.  U0  711. 


L’ Éditeur-Gérant  :  G.  Naud. 


Paris.  -.  L.  MansTHEUX,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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MÉDAILLE  D’OR  :  Exposition  Universelle,  PARIS  1900 


EXTRAIT  DE  MALT  FRflNM? 
i  DÉ  JARDIN 


(BIÈRE  DE  SANTÉ  DIASTASÉE,  PHOSPHATEE)  contenant  1  gramme  de  Glycérophosphate  par  verre 

à  Madère.  —  Le  flacon,  H  francs. 

SEUL  ADMIS  dans  les .  Hôpitaux  de  Paris  L____ _ _  _ ^ 

DIGESTIF  par  excellence.  —  LE  MEILLEUR  DES  TONIQUES  RECONSTITUANTS 

~»=n-  I33É:  J-A.I=5.II>I3>a  ,  Pharmacien-Chimlste  de  1''“  cl.,  Ex-Interne  et  Fourniss''  des  Hôpitaux  de  Paris,  109,  boul.  Ilaussmann,  l’AIllS 


TUBERCULOSES 
AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 
SCROFULES,  RACHITISME 

Chaque  cuillerée  dans  1/2  verre 
d’eau  sucrée. 

SOLUTION  PAUTAOiERGE 

(  AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  CRÉOSOTE  } 

Par  cuillerée  â  potage,  iO  centigr.  de  Créosote  et  50  centigr.,  de  Phosphate  de  Chaux. 

1  Bien  tolérée  et  complètement  absorbée,  elle  constitue  le  meilleur  moyen  d’ administrer  la  Créosote 
et  le  Phosphate  de  Chaux  et  d’en  retirer  le  maximum  d’effet. 

\  L.  r»ATJTAXJBEISG-B,  9bk.  Rne  Lecuée.  PARIS  ET  PHARMACIES. 

■VÉl]E^nr'jA.3BI_.Ei  S-u.ccéciai3.é  scientijEitj-u.e  de  l’lxTj.il©  de  foie  de  IVCorTae 

Agréable  à  prendre,  facile  à  digérer.  Possédant  tous  les  avantages  de  l’huile  de  foie  de  morue  sans  en  avoir  les  inconvénients.  Dix 
plus  actif  que  les  émulsions.  Médicament  de  haute  valeur  scientifique.  Prescrit  par  tout  le  corps  médical  français  et  étranger. 

4  fr.  dans  toutes  pharmacies.  —  J.  FAUDON,  85,  Rue  Tui-bigo,  PARIS.  Envoi  franco  contre  mandat. 
ÉCHANTILLONS  GRATUITS.  —  (Chaque  bouteille  représente  3  litres  d’huile  de  foie  de  morue 
Dépôts  :  MONTRÉAL,  Compagnie  des  Médecines  patentées;  ITALIE,  ü,  piazza  Carignano,  à  Turin;  ATHÈNES,  phanuacie  Revalakis 
GLANULÉS  DE  GLYCOIWORRHUUIVl  :  0,20  cr.nlirjr.  de  principes  actifs  par  cuillerée  à  café.  —  DRAGÉES  DE  GLYCOIWORRHUUIVI  :  0.20  ecnliç/r.  de  principes  actifs  y 


i  ^ 


au  Cacodylate  de  Soude,  de  Fer 
ou  de  JMercure, _ 

I  Dépositaire  G''‘deiaSERBNGUE  LUËRI 


*  CHALEUR  +  ❖  +  ELECTRICITE  ^ 

IXSTIIXT  MKDICAL 

AGENTS  PHYSIQUES 

33,  rue  Blanche,  PARIS  —  Téléphone  :  130.59 
MÉmxi.N-DiiiECTEUii  :  !)'•  FÉLIX  ALLARD,  licencié  ès  sciences. 

Hydrotliërapie  iiK'dîcalo.  —  Massage  sons  l'eau.  —  liains,  douelics  de 
vapeur  simple  et  médicamenteuse. 

Gyiiinas(i<|iie  niciliciilc  française  et  soédoise.  —  Mécauotlicrajiie. 
UaKsage  suédois  manuel  et  vibratoire  électrique. 

ÊIcelri>tliéi-a|iie.  —  Statique.  —  Haute  fréquence.  —  Bains  hydroélce- 

ICains  ilo  r.iiinit^rc.  —  Bains  locaii.x  et  gonérau.v  de  Chaleur  Kailiaiile, 
i.uuiiiieuse.  —  .iiipureilsi  Howslnj;.  —  ICayons  X. 

*  LUmiÈRE  *  *  mOUVElVIENT  ❖ 


w 

'VIÂNDE^ 


COMPAGNIE  des  EAUX  MtflERALES  di 


„  ,  LA  BOURBOULE  TI 


«s*»  !I«I  1  J,.,  i  î  C’est  avec  ces  aramiles  qu'ont  été  faites  ks  (Iliservacwns  étscutees  obésité.  MYXŒDÈiWE,  KERPtiViSalK.  eonuâ 

a©  àl'Académiede  ilcdécineemsss.  Elles  ont  démontrequt  sa  ipar  jour  Vi 

à  1  Mi'linr  d’Estrait  Titré  de  d0««ê;î#  «wie  diurèse  rapide,  Mlèrenf  fe  cœur  airalbn,  (Jwsipeaf  JiaDiehweS  de  VahliiOa 

MT'ILJ  L"  J  ü  fü'W  ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

H  fil  Angine  de  poitrine,  Cardiopathiesde  l’Enfanoe.  Hl  ïl^fc  W  "31*11  H  *  r 

”aufre7to"a^s3Mto' ui^ôldojétfé/es,  eziget  las  &ait  (gmales  de  €ô&êêIlS>  ê«‘i>  3,  §ocU7.  |l-,MafHol—  Titré,  Stèriliaé,  EUloacltô  certaine.  Fi.  3  & 
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téléphone:  N”  SOT-eS  téléphone  N»  S07-S3 


—  ADMINISTKATION  — 

C.  ISTAUr»,  ÉDITEUR 


ABONNEMENTS  : 


DIRECTION  SCIENTIFIQEE  - 
L.  LANDOUZY 
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Paris  et  Départeuients .  10  fr. 
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Les  abonnements  partent  du  eommencement 
de  ohaque  mois. 

3,  RUE  RACINE,  Paris,  VP. 


E.  BONNAIRE 

Professeur  agroKé, 
Accoucheur  de  l'iiop.  Lariboisiiirc. 


E.  DE  LAVARENNE 

Médecin  des  Eaux  de  Ludion.  Chef  de 


M.  LERMOYEZ 

.  de  l'hôpital  Saint-Antoine. 

F.  JAYLE 

clin.  gyn.  à  l'hêpilal  Broca.  3, 


—  RÉDACTIO.N  — 

.  DE  LAVARENNE 

SECRÉTitlUE  GÉNÉRAL 

E.  JAYLE,  Seorétairo 
P.  DESOSSES  —  A.  SICARD 

Bureaux  sont  ouverts  de  4  à  6  heures 
RUE  RACINE,  Paris,  VP. 
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III  PQ  PHARMACIE  BERAL 
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NOUVELLES 

Faculté  de  médecine .  155 

Concours .  155 


LES  MÉDECINS 

ET  LES  RÉEORMES  SCUiLAlllES 


Les  lettres  reçues  en  assez  grand  nombre 
après  mon  premier  appel  aux  médecins  m’ap¬ 
portent  presque  toutes  une  adhésion  motivée. 
Quelques-uns  formulent  des  observations  et 
posent  des  questions  auxquelles  j’avais  l’inten¬ 
tion  de  répondre  en  bloc.  En  môme  temps  j’aurais 
pressé  les  retardataires  et  stimulé  les  hésitants. 

Je  préparais  un  article  à  ce  sujet,  mais  je  ne 
veux  pas  tarder  à  mettre  sous  les  yeux  des  lec¬ 
teurs  de  La  Presse  Médicale  la  très  intéressante 
lettre  que  je  reçois  de  mon  collègue  et  ami 


VIN  DE  BUGEAUD.  Quina  et  Cacao 


Le  Gendre ,  avec  les  commentaires  qu’elle  m’a 
suggérés. 

«  Mon  cher  ami, 

«  J’applaudis  d’autant  plus  volontiers  à  l’appel 
chaleureux  que  tu  adresses  aux  médecins  à  pro¬ 
pos  du  jirojet  de  réforme  de  l’enseignement  se¬ 
condaire  qu’il  répond  comme  un  écho  à  la  com¬ 
munication  que  j’ai  faite  au  Congrès  de  pédiatrie 
de  Nantes  au  mois  de  septembre  dernier  sur  la 
part  qui  revient  au  médecin  dans  V éducation  et 
dans  Vinslruclion. 

«  Dans  la  séance  consacrée  à  la  puériculture 
sous  la  présidence  du  professeur  Pinard,  j’ai  pro¬ 
teste  contre  l’indifTérence  où  paraissent  être  les 
autorités  universitaires  à  l’égard  de  nos  opinions 
en  matière  de  pédagogie.  J’ai  montré  que,  si  les 
professeurs  ont  écoute  en  partie  nos  protestations 
contre  le  surmenage  scolaire  et  consenti  à  don¬ 
ner  une  plus  grande  place  que  dans  le  passé  aux 
exercices  physiques,  il  y  a  bien  des  progrès 
encore  à  réaliser  dans  la  voie  de  l’association 
entre  l’éducation  et  la  médecine,  entre  la  pédia¬ 
trie  et  la  pédagogie.  J’ai  soutenu  qu’au  point  de 
vue  de  l’éducation  et  de  l’instruction  des  enfants 
les  médecins  ne  rendent  pas  à  la  société  contem¬ 
poraine  les  services  qu’ils  pourraient  lui  rendre, 
si  elle  les  leur  demandait  et  s’ils  y  étaient  mieux 
préparés. 

«  Après  avoir  énuméré  les  nombreuses  circons¬ 
tances,  depuis  le  début  des  études  jusqu’au  choix 
d’une  carrière,  où  le  médecin  peut  utilement  con¬ 
seiller  les  familles,  j’ajoutais  que  par  malheur  le 
médecin  de  famille  tend  à  disparaître  et  que  cette 
disparition  dépréciera  la  valeur  sociale  de  notre 
profession.  Mais  à  défaut  du  médecin  de  faiiiille, 
on  peut  concevoir  le  rôle  des  médecins  attacliés 
aux  établissements  d’éducation  et  d’enscigneniont 
comme  beaucoup  plus  important  qu’il  n’est 
actuellement,  il  va  sans  dire  que  ces  médecins 
devraient  alors  être  plus  nombreux  et  recrutés 


BORICINE  MEISSONNIER 

Antisepsie  de  la  peaa  et  des  mnqneases. 


CONTREXÉVILLE-PAVILLON 


PRODUITS  LfCITHINES.  LEGRAND 

CAPSULES,  AMPOULES,  DRAGÉES 
PÜRETÉ  CHIMIQUE.  —  DOSAGE  GARANTI. 
197,  rua  du  Faubourg-Sainf-Marfin, 


La  Tuberculose  est  curable,  ô/oyens  de  la  connaîti 
de  la  giærir,  instructions  pratiques  à  l'usage  des  familles, 

M.  Eliséb  Uibasd,  membro  du  conseil  d’hygièiiô  du  XVI®  orron- 
dissomont,  altaclie  au  service  dc.s  tiibcrcuJciix  à  Diopilal  Bouci- 
'’'^ul,  avec  Préface  de  M.Mauiiick  Letullk,  l  vol.  in*8  courotmo 
J  170  pages,  avec  G  rîguros  dont  une  en  couleurs  et  8  planches 
irs  texte.  Prix  :  broché,  2  francs  (C.  Naud,  éditeur,  3,  rue  Racine, 


PEPTONE  OLLEAC  Fabrication  Française. 

Éch»“"  sur  demande  :  OLLEAC,  Ph'"",  Juvisy  (S.-et-O.). 


CARABANA 


Purgation  pour  régime. 
Congestion.  Constipation. 


CASCAy„D|lAZIERË 

SPÉCIFIQUE  de  la  CONSTIF>Âti'oN  CHRONIQUE 


S^-LEGER  Tori-Alciline 


SAINT-GALMIER  BADOIT 


HAMAMELINS-RO YA  :  Tonique  vasculaire. 
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avec  un  soin  particulier,  qu  on  devrait  exiger 
d’eux  une  plus  grande  somme  de  temps  en  les 
rémunérant  proportionnellement  à  leur  peine. 

«  Et,  s’il  faut  absolument  des  spécialistes  en  la 
matière,  puisque  le  public  réclame  des  spécialistes, 
il  s’en  trouvera  parmi  les  médecins  qui  sauront 
alliera  l’étude  des  maladies  physiques  de  l’enfant 
celle  de  la  psycho-physiologie  et  qui  joindront, 
à  une  assez  large  ouverture  d’esprit,  l’art  d’inter¬ 
roger  Icsenfants  aveebonté  etsagacité,  la  connais¬ 
sance  des  ressouixes  de  la  société  contemporaine, 
la  curiosité  des  problèmes  pédagogiques  et  la 
facilité  à  embrasser  avec  sympathie  les  intérêts 
d’autrui,  de  l’enfant  et  de  sa  famille. 

«  Je  dis  que  le  médecin  devrait  avoir  une  plus 
large  part  qu’aujourd’hui  à  la  surveillance  des 
enfants  au  cours  de  leurs  études,  et  être  un  véri¬ 
table  collaborateur  des  maîtres.  Il  peut  être  utile, 
et  cela  personne  ne  le  conteste,  quoique  dans  la 
pratique  on  n’en  tienne  pas  le  compte  qu’il  fau¬ 
drait,  dans  l’indication  des  rapacités  physiques 
d’uu  enfant  au  point  de  vue  de  la  somme  de  tra¬ 
vail,  de  l’évaluation  de  la  somme  de  repos  dont  il 
a  besoin,  de  l’organisation  des  exercices  phy¬ 
siques,  mais  encore  de  l’enseignement  de  l’hy¬ 
giène,  des  avertissements  à  donner,  quand  vient 
la  puberté,  pour  prévenir  l’onanisme,  les  pre¬ 
miers  abus  sexuels,  les  maladies  vénériennes.  Il 
peut  être  utile  aux  chefs  d’établissement  et  aux 
maîtres,  pour  indiquer  dans  quelle  mesure  tel  ou 
tel  enfant  doit  être  modéré  dans  son  travail  ou 
exempté,  comment  on  peut  dépister  et  enrayer 
les  déformations  causées  ou  aggravées  par  les 
conditions  de  la  scolarité  (myopie,  scoliose).  Je 
pense  qu’il  devrait  être  consulté  par  les  chefs  de 
l’Université  pour  la  durée  et  l  époque  des  va¬ 
cances.  Mais  je  vais  plus  loin  :  le  médecin  devrait 
avoir  été  consulté  sur  le  choix  des  méthodes  péda¬ 
gogiques  et  t élaboration  des  programmes. 

«  Et  je  me  suis  attaqué  aux  programmes  ency¬ 
clopédiques,  qui  épuisent  la  somme  d’attention 
dont  sont  capables  les  enfants  en  l’éparpillant 
sur  un  trop  grand  nombre  de  sujets,  —  aux  mé¬ 
thodes  d’instruction  qui,  ayant  la  prétention  de 
convenir  à  l’enfant  en  général,  s’adaptent  souvent 
très  mal  à  beaucoup  d’enfants  particuliers,  et  qui, 
au  lieu  de  s’adresser  à  la  mémoire  et  à  l’imagi¬ 
nation  seules,  devraient,  surtout  au  début  des 
études,  ne  mettre  les  enfants  aux  prises  qu’avec 
des  programmes  simples,  et  prendre  pour  bases 
l’observation  et  le  raisonnement. 

n  Ainsi  donc,  je  suis  tout  prêt  à  marcher  avec 
toi  dans  la  campagne  qui  revendique  pour  les 
médecins  une  voix  consultative  dans  les  conseils 
qui  prépareront  la  réforme  urgente  de  l’ensei¬ 
gnement  secondaire. 

«  A  la  première  question  de  ton  referendum, 
je  réponds,  j’avais  déjà  répondu,  aflîrmativement  : 
oui,  j’estime  que  la  surcharge  des  programmes  et 
les  méthodes  actuelles  d’enseignement  sont  une 
cause  de  danger  pour  la  santé  des  élèves  des  éta¬ 
blissements  d’enseignement  secondaire,  —  et  non 
pas  seulement  pour  leur  santé  physique,  mais 
pour  leur  avenir  intellectuel. 

«  Mais  sur  ta  seconde  question  :  faut-il  sup¬ 
primer  l’étude  du  grec,  je  me  sépare  de  toi.  Sans 
doute  il  n’est  pas  nécessaire  de  savoir  le  grec 
pour  être  médecin  ;  il  n’y  a  guère  de  médecins 
qui  aient  su  le  grec  depuis  la  Renaissance.  Mais  il 
est  possible  de  savoir  les  éléments  du  grec,  qui 
me  paraissent  indispensables  aux  étudiants  en 
médecine.  Dans  sa  récente  leçon  d’ouverture,  le 
professeur  Landouzy  faisait  l’éloge  du  professeur 
Jaccoud,  dont  le  T  raité  de  pathologie  ne  pourrait 
être  compris  qu’avec  un  dictionnaire  par  des  lec¬ 
teurs  ignorant  le  grec,  et,  dans  cette  même  leçon 
si  brillante,  l'orateur,  père  déjà  de  plusieurs  néo¬ 
logismes  qui  ont  fait  fortune,  la  bradytrophie  par 
exemple,  a  encore  mis  au  jour  l’orologie  et  l’hy- 
purgie;  c’est  dire  que  le  rôle  du  grec  dans  la  con¬ 
fection  de  la  langue  médicale  n’est  pas  terminé 
et  qùe  les  médecins  ne  peuvent  encore  se  dispen¬ 
ser  d’en  apprendre  un  peu. 


«  Enfin,  j’adhère  bien  volontiers  à  l’idée  de 
fonder  une  Joigne  des  Pères  de  famille  amis  de 
l’Université,  qui  servirait  de  ralliement  aux  mé¬ 
decins  convertis  à  notre  manière  de  voir.  Je  suis 
prêt  à  m’y  enrôler  pour  continuer,  comme  je  le 
fais  depuis  1894  dans  les  réunions  de  l’Associa¬ 
tion  pour  l’avancement  des  Sciences  et  dans  les 
Congrès  de  pédiatrie,  à  réclamer  une  meilleure 
hygiène  pour  les  muscles,  le  tube  digestif  et  le 
cerveau  des  collégiens  français. 

«  Crois-moi  ton  dévoué, 

«  P.  Li!  Genbhe.  » 

Impossible  d'exposer  d'une  façon  plus  claire  et 
d’une  plume  plus  alerte  le  rôle  important  que 
les  médecins  ont  le  droit  de  jouer  près  de  l’Uni¬ 
versité,  et  la  place  qu’ils  ont  le  devoir  de  réclamer 
dans  ses  conseils.  La  logique  même  des  choses 
les  désigne  comme  les  représentants  naturels  des 
familles  près  des  autorités  et  dans  les  établisse¬ 
ments  scolaires. 

Les  explications  données  par  M.  Le  Gendre 
me  paraissent  répondre  fort  bien  à  diverses 
objections,  à  diverses  questions  posées  par  mes 
correspondants.  Le  but  de  la  manifestation  est 
nettement  indiqué. 

Une  seule  divergence  dans  nos  façons  de  voir. 
M.  Le  Gendre  redoute  que  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  de  l’avenir  ne  comprennent  plus  le  Traité 
de  pathologie  du  professeur  Jaccoud,  les  Clini¬ 
ques  du  professeur  Landouzy  ou  les  œuvres  de 
leurs  émules  en  néologismes. 

Laissez-moi  croire  que  quatre  années  d’étude 
du  grec  ne  sont  pas  nécessaires  pour  cette  entente. 
Trois  mois  d’étude  spéciale  du  grec  au  point  de 
vue  de  la  formation  des  mots  suffiraient  certaine¬ 
ment  non  seulement  pour  comprendre  les  termes 
scientifiques  empruntés  au  grec,  mais  même  pour 
commettre  soi-même  des  mots  nouveaux. 

Réduite  à  ces  proportions,  la  question  du  grec 
perd  toute  son  importance.  Et  du  reste  le  projet 
Leygues-Ribot  donne  satisfaction  à  toutes  les 
opinions  et  à  toutes  les  aptitudes  puisqu'on  aura 
accès  dans  toutes  les  grandes  écoles  en  ayant 
étudié  :  a)  le  latin  et  le  grec  ;  b)  le  latin  et  deux 
langues  vivantes  ;  c)  le  latin,  une  langue  vivante  et 
les  sciences  ;  d)  les  langues  vivantes  et  les  sciences. 
Si  les  maîtres  se  valent  pour  ces  quatre  sections, 
la  comparaison  entre  les  élèves  de  ces  quatre  pro¬ 
venances  sera  des  plus  instructives  dans  les 
hautes  écoles. 

Dans  la  lettre  du  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  au  président  de  la  Commission  des  réfor¬ 
mes  scolaires,  nous  relevons  ces  lignes  pleines 
de  promesses  :  «  J’ajoute  qu’il  y  a  lieu  d'une 
manière  générale  de  mesurer  le  plus  exactement 
l’enseignement  aux  forces  et  à  l’âge  des  élèves,  et 
de  donner  plus  de  temps  à  la  vie  en  plein  air  et 
aux  exercices  physiques  ». 

Il  faut  profiter  de  ces  bonnes  intentions.  Il  faut 
que  les  médecins  pèsent  de  tout  le  poids  de  leur 
autorité  sur  les  Chambres  et  sur  l’Université  pour 
que  le  côté  hygiénique  de  la  réforme  soit  suffisant. 
11  importe  qu’ils  fassent  de  la  propagande  dans  ce 
sens  près  des  pouvoirs  publics,  des  familles  et  des 
membres  de  l’Université.  Beaucoup  de  pères  de 
famille  et  de  professeurs  ne  se  doutent  pas  des 
nécessités  de  la  puériculture,  de  l’élevage  de  la 
race  humaine,  beaucoup  plus  négligé  que  l’éle¬ 
vage  de  la  race  chevaline. 

La  ligue  des  médecins  et  des  pères  de  famille 
dont  nous  désirons  la  constitution  aura  pour  pre¬ 
mier  devoir  de  vulgariser  autant  que  possible  les 
idées  si  bien  exprimées  dans  la  lettre  de  Le 
Gendre.  C’est  par  les  médecins  qu’a  été  inaugurée 
la  lutte  contre  l’alcoolisme  et  la  tuberculose.  C’est 
par  eux  que  sera  réalisée  la  réforme  hygiénique 
des  lycées;  sans  eux  elle  aura  difficilement  l’am¬ 
pleur  et  la  durée. 

La  ligue  devra  se  proposer  l’étude  approfondie 
de  toutes  les  questions  communes  à  l’hygiène  et 
à  la  pédagogie;  elle  contribuera  ainsi  à  préparer 
les  spécialistes 'HdhL l’Université  ne  pourra  plus 
se  passer  dans  l’avenir.  Elle  viendra  à  l’Univer¬ 


sité  en  collaboratrice,  elle  vivra  près  d’elle  en 

Nous  prions  les  médecins  qui  partagent  nos 
idées  de  nous  envoyer  leur  adhésion  le  plus  tôt 
possible.  L’occasion  est  favorable,  et  le  temps 
presse. 

Nous  supplions  môme  les  ennemis  de  nos  idées 
de  nous  répondre  ;  le  pire  des  maux  pour  une 
société  ou  une  corporation,  c’est  l’indifférence 
devant  des  questions  d’intérêt  vital  ! 

Aliiekt  JIatiiieü. 
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Traitement  des  engelures  par  l’eau  oxygénée. 

M.  Courtin,  depuis  trois  années,  fait  usage, 
dans  son  servic(!  de  chirurgie  de  l’hôpital  des 
Enfants  de  Bordeaux,  de  bains  locaux  d’eau  oxy¬ 
génée  pour  le  traitement  des  engelures  des  extré¬ 
mités. 

Il  a  eu  l’occasion  de  faire  suivre  ce  traitement 
par  des  enfants  porteurs  d’engelures  à  tous  les 
degrés,  ulcérées  ou  non,  et  dans  tous  les  cas  il  a 
obtenu  des  résultats  satisfaisants.  Voici  la  tech¬ 
nique. 

Chez  les  petits  enfants,  faire  réduire  l’eau  oxy¬ 
génée  du  commerce,  qui  est  de  12  volumes,  à 
.3  volumes,  en  mélangeant  cette  eau  oxygénée  à 
de  l’eau  bouillie  chaude.  Faire  prendre  un  bain 
des  extrémités  atteintes,  dans  ce  mélange,  pen¬ 
dant  une  demi-heure  chaque  jour. 

Chez  l’enfant  au-dessus  de  trois  ans  et  chez 
l’adulte,  faire  réduire  la  solution  d’eau  oxygénée 
du  commerce  à  6  volumes,  toujours  avec  de  l’eau 
bouillie  chaude,  et  faire  prendre  un  bain  de  même 
durée. 

Dans  tous  les  cas,  si  les  malades  présentent  des 
engelures  ulcérées,  mélanger  à  l’eau  oxygénée 
une  solution  saturée  de  borate  de  soude,  pour  en 
réduire  l’acidité,  et  diminuer  la  douleur  de  l’appli¬ 
cation. 

Les  pieds  et  les  mains  bleuis  par  les  engelures 
deviennent  rouges  après  quelques  instants  d’im¬ 
mersion.  Les  plaies  à  fond  grisâtre  et  blafard, 
recouvertes  d'un  pus  sanieux  ou  sanguinolent, 
reposant  sur  des  doigts  ou  des  orteils  tuméfiés  et 
œdémateux,  se  détergent  vite.  Après  un  ou  deux 
bains,  on  voit  des  bourgeons  charnus  rosés  appa¬ 
raître  au  fond  des  plaies,  et  la  cicatrisation  s’effec¬ 
tuer  rapidement. 

Il  faut  ajouter  qu’après  le  bain  les  plaies  sont 
simplement  pansées  avec  de  la  gaze  et  de  la  vase¬ 
line  aseptiques. 

Trois  bains  d’une  demi-heure  de  durée  suffisent 
en  général  pour  guérir  les  engelures  non  ulcé¬ 
rées.  Un  plus  grand  nombre  est  nécessaire  dans 
les  autres  cas,  suivant  la  plus  ou  moins  grande 
infection  des  plaies,  leur  étendue  et  leur  profon¬ 
deur. 
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UNITÉ  DE  LA  TUBERCULOSE  HUMAINE 

ET  DE  LA  TUBERCULOSE  BOVINE 

Par  le  Profcssenr  S.  ARLOING 
{.le  Lvnn.) 


Villemin  démontra  l'inoculabilité  de  la 
tuberculose  de  l’homme  et  de  la  vache  au 
lapin.  11  publia  le  résultat  de  sa  première 
expérience  le  5  décembre  1865,  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris.  Il  s’en  dégageait 
que  la  tuberculose  était  une  maladie  virulente 
et  contagieuse. 

Cette  notion  s’éloignait  beaucoup  des  idées 
reçues  à  cette  époque; aussi  fut-elle  accueillie 
avec  la  plus  grande  défiance.  11  faut  lire  les 
débats  dont  la  tribune  de  l’Académie  fut  le 
théâtre  pour  comprendre  toutes  les  difficultés 
que  peut  rencontrer  l’introduction  d’une  vé¬ 
rité  nouvelle  dans  le  domaine  de  la  science. 

En  1868,  vaincus  et  forcés  de  tenir  pour 
exacte  rinoculabillté  de  la  matière  tubercu¬ 
leuse,  les  adversaires  de  Villemin  conti¬ 
nuèrent  la  lutte  en  repoussant  l’idée  de  la 
nature  virulente  de  la  tuberculose.  Ils  s’ap¬ 
puyaient  sur  les  deux  considérations  sui¬ 
vantes  :  1°  l’inoculation  faite  par  Villemin  est 
une  introduction  violente  de  la  matière  tuber¬ 
culeuse  dans  l’organisme:  2°  l’envahissement 
de  proche  en  proche  du  système  lymphatique 
attaqué  est  un  phénomène  de  migration  qui 
ne  rappelle  nullement  le  processus  des  autres 
affections  virulentes. 

Chauveau  entreprit  de  renverser  la  pre¬ 
mière  objection.  11  essaya  d’infecter  des  ani¬ 
maux  de  l’espèce  bovine,  douée  d’une  grande 
réceptivité  naturelle,  eu  plaçant  la  matière 
tuberculeuse  au  contact  de  la  muqueuse 
digestive  intacte. 

Dans  une  première  série  d’expériences, 
l’auteur  fit  avaler  à  de  jeunes  sujets  de 
l’espèce  bovine  de  la  substance  infectante 
empruntée  à  des  poumons  de  vaches  phti¬ 
siques  :  tous  les  animaux  devinrent  rapide¬ 
ment  tuberculeux  et  purent  transmettre  la 
tuberculose  à  d’autres  sujets. 

Dans  une  seconde  série,  les  veaux  reçurent, 
avec  leurs  aliments,  de  la  matière  tubercu¬ 
leuse  empruntée  à  des  poumons  humains 
offrant  les  lésions  de  la  granulie  ou  de  la 
pneumonie  caséeuse  ;  tous  devinrent  aussi 
rapidement  et  gravement  tuberculeux*. 

Ces  expériences  eurent  un  très  grand 
retentissement,  non  seulement  parce  qu’elles 
plaçaient  la  virulence  de  la  matière  tubercu¬ 
leuse  au-dessus  de  toute  contestation,  mais 
encore  parce  qu’elles  démontraient  {'identité 
de  la  tuberculose  humaine  et  de  la  tuberculose 
bof’ine,  identité  vivement  combattue  à  cette 
époque  par  Virchow,  au  nom  de  l’anatomie 
pathologique. 

Ici,  la  démonstration  expérimentale  l’em¬ 
porta  sur  les  arguments  tirés  de  la  forme  et 
de  l’aspect  des  lésions.  C’était  justice,  car, 
dans  le  domaine  de  la  virulence,  la  propriété 
infectante  de  la  lésion  est  capitale,  la  morpho¬ 
logie  tout  à  fait  secondaire. 

On  admit  donc  la  commune  nature  de  la 
granulie  et  de  la  pneumonie  caséeuse  de 


1.  Chauveau.  —  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  1868,  17  No¬ 
vembre:  Soc.  /lied,  de  Lyon,  1870;  Gaz.  hebd.  de  méd.  et 
de  ehir.,  1872;  Bull.de  l’Acad.  de  méd.,  1873;  11=  Congrès 
pour  [élude  de  la  tuberculose,  Paris,  1891. 


l’homme,  et  de  la  pommelière  ou  tuberculose 
du  bœuf;  et,  de  plus,  la  transmissibilité 
réciproque  de  la  tuberculose  de  l’homme  au 
bœuf  et  du  bœuf  à  l’homme.  Enfin,  l’attention 
fut  vivement  attirée  sur  les  dangers  que  l’ali¬ 
mentation  avec  des  viandes  ou  du  lait  issus 
d’animaux  tuberculeux  fait  courir  à  notre 
espèce. 


\'int  ensuite  la  découverte  du  bacille  spé¬ 
cifique  par  Robert  Koch,  en  1882.  Elle  corro¬ 
bora  les  idées  de  Villemin  sur  la  nature  de  la 
virulence  de  la  tuberculose. 

Ce  bacille  étant  présent  dans  les  lésions 
tuberculeuses  de  l’homme  et  des  mammifères, 
ayant  à  peu  près  constamment  la  même  forme, 
la  môme  affinité  pour  les  couleurs,  en  dépit 
de  l’action  subséquente  de  l’alcool  et  des 
acides  minéraux  dilués,  l’auteur  crut  d’abord 
à  l’identité  de  la  tuberculose  de  l’homme  et 
des  mammifères. 

Si,  comme  il  l’affirme  actuellement,  quel¬ 
ques  doutes  se  sont  élevés  dans  son  esprit 
dès  le  début,  personne  n’a  pu  les  entrevoir. 
N’a-t-il  pas  dit  explicitement  que  l’infection 
de  l’homme  pouvait  procéder  de  la  tubercu¬ 
lose  des  animaux  domestiques,  particulière¬ 
ment  de  la  pommelière,  «  car  elle  est  iden- 
tique  à  la  tuberculose  de  l’homme  a? 

Ce  n’est  que  plus  tard,  à  dater  de  1890, 
qu’il  regarda  les  bacilles  de  la  tuberculose 
aviaire  comme  une  espèce  à  part,  quoique 
très  rapprochée  des  vrais  bacilles  de  la 
tuberculose.  Il  ajouta  môme  que  cette  diffé¬ 
rence  soulevait  un  problème  important  pour 
la  pratique,  à  savoir  si  le  bacille  de  la 
tuberculose  des  poules  est  pathogène  pour 
l’homme. 

Ce  problème,  qu’avaient  déjà  soulevé  Ri- 
volta  et  Maffucci,  que  soulevèrent  ensuite 
Straus  et  Gamaleia,  a  été  résolu  par  l’affir¬ 
mative,  grâce  aux  travaux  d’un  grand  nombre 
d’expérimentateurs,  parmi  lesquels  nous 
comptons,  en  France,  Cadiot,  Gilbert  et 
Roger,  Jules  Courmont  et  Louis  Dor,  et 
Nocard,  dont  les  expériences  plus  récentes, 
faites  par  un  procédé  différent,  ont  abouti  à 
la  même  conclusion. 

Si  donc  la  discussion  sur  la  nature  de  la 
tuberculose  aviaire  pouvait  encore  retentir 
à  nos  oreilles,  comme  un  écho  déjà  lointain, 
l’entente  semblait  parfaite  sur  l’identité  de  la 
tuberculose  humaine  et  de  la  tuberculose 
bovine. 


Au  surplus,  l’identité  se  confirmait  davan¬ 
tage  chaque  jour,  soit  par  des  expériences 
comme  celles  de  la  Commission  anglaise 
dont  Sydney  Martin  et  Woodhead  ont  rendu 
compte,  soit  par  l’observation  de  quelques 
cas  où  la  tuberculose  se  transmettait  acci¬ 
dentellement  du  bœuf  à  l’homme  et  réci¬ 
proquement. 

En  1895,  la  Commission  royale  britannique 
de  la  tuberculose  infecta  six  veaux  par  Injec¬ 
tion  de  crachats  tuberculeux  :  2  de  ces  ani¬ 
maux  n’eurent  pas  de  lésions,  1  présenta  53, 

1  autre  63,  les  troisième  et  quatrième  offri¬ 
rent  13  nodules  tuberculeux  dans  l’intestin. 

Parmi  les  exemples  de  contamination  locale, 
à  la  faveur  d’une  blessure  faite  au  cours  de 
l’autopsie  d’un  animal  tuberculeux,  on  cita, 
ceux  publiés  par  Tschernig,  Pfeiffer,  Hart- 
zell. 


Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’in¬ 
fection  ne  sortit  pas  du  siège  de  l’inoculation. 
Los  lésions  étant  détruites  sur  place  ou  extir¬ 
pées,  les  blessés  restèrent  en  bonne  santé. 
Cependant,  il  s’agissait  bien  d’une  lésion 
tuberculeuse,  car  l’étude  microscopicjue  y 
démontra  la  présence  des  bacilles  de  Koch  et 
l’Inoculation  au  cobaye  entraîna  une  tuber¬ 
culose  généralisée.  Une  fois,  malgré  la  des¬ 
truction  et  la  guérison  de  l’accident  local,  on 
assista  à  l’évolution  d’une  tuberculose  viscé¬ 
rale  qui  emporta  le  malade. 

On  signala  ensuite  les  exemples  où  la  tu¬ 
berculose  s’est  transmise  à  l’homme  par  l’u¬ 
sage  du  lait  de  vache  tuberculeuse. 

Ils  sont  nombreux.  Quelques-uns  remontent 
à  plusieurs  années.  Tels  sont  ceux  publiés 
par  Chauveau,  par  Ollivier  et  Boutet,  par 
Gosse.  D’autres  sont  plus  récents.  Le  plus 
remarquable,  car  il  a  presque  la  rigueur 
d’une  expérience,  est  l’exemple  offert  par  la 
fille  du  professeur  Gosse,  de  Genève.  Cette 
jeune  personne,  exempte  d’antécédents,  con¬ 
tracta  une  tuberculose  intestinale.  Il  fut 
établi  ensuite  que  le  lait  dont  elle  faisait 
usage  provenait  d’une  vache  tuberculeuse. 

Dans  un  autre  ordre,  on  a  publié  plusieurs 
observations  d’où  il  résulte  que  l’apparition 
de  la  tuberculose  dans  une  étable  peuplée  de 
sujets  de  l’espèce  bovine  a  coïncidé  avec 
l’arrivée  dans  cette  étable  d’un  vacher  tuber¬ 
culeux;  et  inversement,  qu’un  séjour  pro¬ 
longé  dans  une  étable  renfermant  des  vaches 
tuberculeuses  a  causé  la  tuberculisation  de 
l’homme. 

Au  surplus,  nous  n’insisterons  pas  sur  ces 
faits;  les  cas  de  propagation  de  l’animal  à 
l’homme  par  inoculation  directe  suffisant 
à  étayer  la  thèse  de  l’identité  que  nous  tenons 
à  mettre  en  évidence. 

A  les  envisager  de  près,  ils  montrent  la 
tuberculose  bovine  plus  redoutable  pour 
rhonime  que  la  tuberculose  humaine,  puisque, 
dans  un  cas,  la  tuberculose  cutanée  s’est 
généralisée  aux  viscères,  chose  très  excep¬ 
tionnelle  à  la  suite  des  inoculations  acciden¬ 
telles  de  la  tuberculose  humaine. 

Ces  découvertes  et  ces  observations  venant 
successivement  se  prêter  un  mutuel  appui 
ne  manquèrent  pas  de  frapper  tous  les  esprits. 
Il  parut  de  plus  en  plus  nécessaire  de  nous 
protéger  contre  les  chances  d’infection  résul¬ 
tant  de  l’usage  de  la  viande  et  du  lait  des  ani¬ 
maux  tuberculeux.  Aujourd’hui,  chez  toutes 
les  nations,  on  a  prescrit  des  mesures  pré¬ 
ventives  plus  ou  moins  sévères. 

La  virulence  de  la  chair  a  été  appréciée  de 
manières  différentes.  Galtier  '  ne  la  juge  pas 
très  dangereuse  pour  l’homme  qui  se  nour¬ 
rit  de  cette  viande.  Néanmoins  partout  on  a 
reconnu  l’utilité  d’une  inspection  sanitaire 
attentive. 

En  France,  les  viandes  provenant  d’ani¬ 
maux  tuberculeux  sont  saisies  et  exclues  en 
totalité  de  la  consommation  :  1"  quand  les  lé¬ 
sions  tuberculeuses  sont  accompagnées  de 
maigreur;  2°  quand  il  existe  des  tubercules 
dans  les  muscles  ou  dans  les  ganglions  intra¬ 
musculaires  ;  3**  quand  la  généralisation  de 
la  tuberculose  se  traduit  par  des  éruptions 
miliaires  de  tous  les  parenchymes  et  notam¬ 
ment  de  la  rate  ;  4®  quand  il  existe  des  lé- 
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Dinwlddie',  de  Frothingham,  de  Baumgarten 
et  Gaiser  qui  ont  fixé  l’attention  sur  ces  dif¬ 
férences. 

Dans  les  cultures,  les  bacilles  d’origine 
bovine  sont  plus  courts,  plus  épais,  plus 
ovales,  moins  granuleux  que  les  bacilles  d’ori¬ 
gine  humaine.  Inoculés  aux  animaux  de  l’es¬ 
pèce  bovine,  les  premiers  se  sont  montrés 
beaucoup  plus  actifs  que  les  seconds. 

Ainsi  Smith  inocula  11  animaux  :  5  avec 
des  bacilles  de  la  pommelière,  6  avec  des 
bacilles  humains.  Dans  le  premier  lot,  deux 
sujets  succombèrent  à  une  tuberculose  mi¬ 
liaire,  un  présenta  une  granulie  typique,  les 
deux  derniers  offrirent  quelques  lésions  seu¬ 
lement.  Dans  le  second  lot,  l’inoculation  pro¬ 
duisit  simplement  des  lésions  locales  insi¬ 
gnifiantes.  Frothingham  inocula  7  veaux,  les 
uns  dans  le  péritoine  ou  dans  la  trachée,  les 
autres  sous  la  peau.  Ces  animaux  offrirent 
des  lésions  tuberculeuses  aux  points  où  le 
virus  avait  été  déposé,  ou  dans  les  ganglions 
correspondants  ;  aucun  ne  prit  une  tubercu¬ 
lose  généralisée.  Baumgarten  et  Gaiser  ino¬ 
culèrent  un  veau  dans  l’œil  et  sous  la  peau  avec 
des  bacilles  d’origine  humaine,  et  un  autre 
avec  des  bacilles  d’origine  bovine.  Le  second 
sujet  fut  pris  d’une  tuberculose  généralisée, 
le  premier  ne  présenta  aucune  lésion  tuber¬ 
culeuse. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  les  lésions 
de  la  tuberculose  bovine,  ainsi  que  les  bacilles 
qu’elles  renferment,  possèdentcommunément 
une  virulence  supérieure  à  celles  des  lésions 
et  des  bacilles  de  la  tuberculose  humaine, 
que  les  hacilles  chez  le  bœuf  et  chez  l’homme 
ne  sont  pas,  morphologiquement,  absolument 
identiques;  cependant,  les  auteurs  précédents 
ne  songèrent  pas  à  séparer  les  deux  tubercu¬ 
loses,  à  en  faire  deux  groupes  spécifiquement 
distincts  ;  dans  leur  pensée,  elles  consti¬ 
tuaient  deux  variétés  d’une  seule  et  même 
maladie. 

D’ailleurs,  les  caractères  morphologiques, 
biologiques  et  pathogéniques  sont  loin  d’être 
fixes  dans  chacune  de  ces  variétés.  Prenons 
la  variété  humaine  ; 

S.  Arloing  a  démontré,  depuis  1884°,  que 
les  lésions  ganglionnaires  dites  scrofuleuses, 
que  la  plupart  des  tuberculoses  chirurgicales 
étaient  moins  virulentes  que  bon  nombre  de 
lésions  tuberculeuses  des  viscères  et  des  sé¬ 
reuses.  Celles-ci,  inoculées  sous  la  peau,  in¬ 
fectent  le  lapin  et  le  cobaye,  tandis  que  les 
premières  n’infectent  que  le  cobaye.  Il  a 
montré  aussi  que  certaines  lésions  tubercu¬ 
leuses  qui,  au  début,  infectaient  simplement 
le  cobaye,  devenaient  capables  de  tuberculiser 
le  lapin  après  plusieurs  passages  dans  l’orga¬ 
nisme  du  premier  animal. 

Le  virus  tuberculeux  peut  donc  exister  dans 
l’organisme  humain  sous  des  degrés  d’activité 
divers,  que  la  réceptivité  plus  ou  moins  mar¬ 
quée  de  telle  ou  telle  espèce  animale  nous 
permet  de  découvrir  ^  De  plus,  un  virus  tu¬ 
berculeux  affaibli,  avant  ou  après  son  entrée 
dans  le  corps  humain,  est  capable  de  récupé¬ 
rer  une  partie  de  l’activité  qu’il  a  perdue  en 


se  reproduisant  plusieurs  fois  de  suite  dans 
le  corps  du  cobaye. 

L’affaiblissement  du  virus  tuberculeux  peut 
aussi  se  eonstater  chez  l’homme  en  dehors 
des  lésions  ganglionnaires  et  osseuses.  S.  Ar¬ 
loing  et  J.  Courmont  ont  observé  plusieurs 
degrés  de  virulence  du  lupus  ‘.  J.  Courmont  et 
Denis  ont  trouvé  des  tuberculoses  pulmonaires 
analogues  aux  tuberculoses  chirurgicales, 
sous  le  rapport  de  la  virulence 

On  a  prétendu,  il  est  vrai,  cédant  à  une 
idée  émise  par  Koch,  que  ces  degrés  divers 
de  virulence  tenaient  au  nombre  des  bacilles 
plutôt  qu’à  une  modification  de  leur  virulence. 
Opinion  singulière,  faisant  du  bacille  de  Koch 
un  être  exceptiennel,  apte  à  échapper  aux 
eauses  d’atténuation,  qui  fut  démontrée 
inexacte,  dans  le  cas  particulier,  par  les 
expériences  de  S.  Arloing 

Quant  à  la  forme,  les  cultures  pures  du 
bacille  de  Koch  sur  des  milieux  solides,  sont 
loin  d’avoir  toujours  le  même  aspect.  Les  ba¬ 
cilles  sont  loin  d’avoir  exactement  les  mômes 
dimensions,  la  môme  forme,  la  même  apti¬ 
tude  à  fixer  la  couleur. 

S.  Arloing  est  parvenu  à  créer  une  variété 
qui  végète  très  bien  dans  du  bouillon,  en 
culture  homogène.  Les  bacilles  sont  assez 
longs,  inégaux,  souvent  ineurvés,  clairs  dans 
certains  points,  plus  ou  moins  aptes  suivant 
leur  âge  à  retenir  la  couleur  en  présence  des 
acides. 

Ces  bacilles  ne  produisent  plus  de  tuber¬ 
culose  généralisée,  comme  autrefois,  par 
inoculation  sous-cutanée;  ils  n’en  produisent 
pas  non  plus,  chez  le  lapin,  après  inocula¬ 
tion  dans  la  veine  jugulaire;  ils  ne  mani¬ 
festent  des  propriétés  tuberculisantes  qu’après 
leur  injection  dans  le  péritoine. 

Connaissant  la  filiation  des  cultures,  S.  Ar¬ 
loing  a  donc  assisté  à  l’apparition  d’une  va¬ 
riété  du  bacille  de  la  tuberculose  humaine*. 

En  d’autres  termes,  le  bacille  humain  ne 
cesse  pas  d’être  lui-même,  qu’il  perde  ou  qu’il 
reprenne  l’aptitude  à  tuberculiser  le  lapin,  et 
les  changements  peuvent  s’opérer  lorsqu’il 
passe  de  tube  à  tube  ou  d’animal  à  animal. 

De  plus,  la  virulence  du  bacille  s’adapte  au 
bout  de  quelque  temps  à  l'organisme  dans 
lequel  il  se  reproduit,  de  sorte  que  si  on  le 
transporte  tout  à  coup  dans  un  organisme 
plus  résistant,  il  semble  avoir  perdu  une 
grande  partie  de  sa  virulence. 

Voilà  des  exemples  de  variations  qui 
n’avaient  peut  être  pas  frappé  les  observateurs 
qui  ne  se  livrent  pas  à  une  étude  approfondie 
de  la  tuberculose.  Il  est  bon  de  les  avoir  pré¬ 
sents  à  l’esprit  pour  apprécier  raisonnable¬ 
ment  les  idées  que  nous  nous  proposons  de 
discuter. 

Ces  variations  existent  aussi  chez  le  bacille 
de  la  tuberculose  bovine.  Mais,  dans  tous  les 
cas,  nous  le  répétons,  pour  toutes  lespersonnes 
qui  les  avalent  observées,  elles  ne  portaient 
aucune  atteinte  au  dogme  de  l’unité  de  la 
tuberculose. 

Aussi,  grande  .  fut  la  surprise,  lorsque 
Robert  Koch  est  venu  proclamer,  dans  une 


sions  tuberculeuses  Importantes  à  la  fols  sur  ■ 
les  organes  de  la  cavité  thoracique  et  de  la  ’ 
cavité  abdominale.  Elles  ne  sont  saisies  et 
exclues  qu’en  partie  de  la  consommation  : 
i"  quand  la  tubei'culose  est  localisée  soit  à  la 
cavité  thoracique  soit  à  la  cavité  abdominale; 
2°  quand  les  lésions  tuberculeuses,  bien 
qu  existant  a  la  fois  dans  la  cavité  thoracique 
et  dans  la  cavité  abdominale,  sont  peu  éten¬ 
dues.  Dans  ce  cas,  la  saisie  et  l’exclusion  ne 
portent  que  sur  les  portions  de  viande  direc¬ 
tement  en  contact  avec  les  parties  malades. 

Nombreiux  sont  les  expérimentateurs  qui, 
de  tous  côtés,  ont  constaté  la  virulence  du 
lait.  Elle  existe  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas  où  les  mamelles  présentent  des  lésions 
tuberculeuses,  et  quelquefois  dans  les  cas  de 
tuberculose  sans  lésions  mammaires.  Dans 
les  laits  offerts  à  la  consommation  des  villes, 
qui  sont  des  laits  mélangés  provenant  de  dif¬ 
férentes  bêtes,  on  en  a  trouvé  2  à  30  et 
33  pour  100  renfermant  l’agent  virulent  ;  ces 
laits  sont  dangereux. 

On  a  trouvé  aussi  très  fréquemment  le  ba¬ 
cille  dans  le  beurre.  Mais  il  y  a  lieu  de  faire 
quelques  restrictions.  Souvent,  en  effet,  on 
se  contentait  de  déceler  le  bacille  par  la  co¬ 
loration  et  l’examen  microscopique.  Or,  nous 
savons  depuis  les  travaux  de  Koch,  Pétri, 
Rahinowitsch  et  de  très  nombreux  observa¬ 
teurs  que  le  beurre  et  le  lait  renferment  sou¬ 
vent  des  baeilles  dits  acidophiles  cjul  ont  pour 
les  colorants  les  mêmes  affinités  que  le  ba¬ 
cille  de  Koch  sans  en  avoir  les  propriétés 
pathogènes. 

Donc  et  malgré  la  découverte  des  bacilles 
acidophiles,  il  est  indispensable  de  se  méfier 
du  lait  provenant  des  vaches  suspectes  ou  du 
lait  ayant  une  provenance  inconnue. 

En  France,  la  loi  interdit  la  vente  et  l’usage 
du  lait  provenant  de  vaches  tuberculeuses  ; 
elle  en  tolère  l’emploi  pour  l’alimentation  des 
animaux,  à  la  condition  qu’il  soit  utilisé  sur 
place  après  avoir  été  bouilli.  En  Danemark, 
les  propriétaires  sont  tenus  de  ne  pas  vendre 
le  lait  fourni  par  des  vaches  atteintes  de  tu¬ 
berculose  mammaire,  ni  de  l’employer  à  la 
nourriture  des  hommes  sous  une  forme  quel¬ 
conque,  et  de  ne  l’employer  qu’après  cuisson 
pour  la  nourriture  des  animaux. 

Comme  il  est  impossible  de  compter  tou¬ 
jours  sur  la  bonne  foi  des  propriétaires, 
comme  ils  peuvent  ignorer  eux-mêmes  l’exis¬ 
tence  de  la  tuberculose  dans  leurs  étables, 
tous  les  consommateurs  agiront  sagement  en 
stérilisant  par  l’ébullition  les  laits  qui  ne  leur 
présentent  par  des  garanties  absolues  de  sa¬ 
lubrité. 

Il  faut  reconnaître  que,  partout  ou  presque 
partout,  ou  se  soumet  de  plus  en  plus  à  ces 
diverses  prescriptions. 


Cependant,  nous  devons  à  la  vérité  de  dire 
qu’au  fur  et  à  mesure  que  les  recherches  se 
multipliaient,  on  découvrait  quelques  dif- 
lérenees  entre  le  bacille  d’origine  humaine 
et  le  bacille  d’origine  bovine,  au  point  de  vue 
baetériologique  pur  eomme  au  point  de  vue 
pathogénique. 

Déjà  Villemin  avait  observé  que  la  matière 
tuberculeuse  venant  du  bœuf  paraissait  plus 
virulente  que  la  matière  venant  de  l’homme. 
Mais  ce  sont  surtout  les  travaux  de  Smith*,  de 


1.  Smith.  —  Transactionsassoc.  Americ.  Physicians,  Ibÿü, 


1.  Dinwiddie.  —  In  Arkausas  agricuU.  Experiment.  Sia. 
lion.  Bulletins,  IBOW. 

2.  S.  .\kloing.  —  In  Comptes  rendus  de  V Aeadémie  des 
sciences,  188't  et  1888. 

3.  Putz,  autrefois,  a  rencontré  une  tuberculose  humaine 
qui  était  infectante  pour  le  cheval  et  non  infectante  pour 


1.  S.  .\bloino  et  J.  Couii.MONT.  —  Congrès  pour  l’étude 
de  la  tuberculose,  Paris,  1893. 

2.  J.  Courmont.  —  Revue  de  la  tuberculose,  1894. 

3  s_  AiiLOïKG. _ Leçons  sur  la  tuberculose,  Paris,  1892. 
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séance  générale  du  Congrès  britannique  contre 
la  tuberculose  *,  que  ses  recherches  lui  avaient 
permis  de  se  faire  une  opinion  différente  de 
celle  généralement  admise. 

11  s’est  demandé  si  l’infection  tuberculeuse 
peut,  comme  on  le  pense  d’ordinaire,  se 
transmettre  par  le  passage  des  germes  mor¬ 
bides  de  l’animal  à  l’homme.  Et  il  s’est  pro¬ 
noncé  pour  la  négative,  parce  que,  pour  lui, 
le  bacille  de  la  tuberculose  humaine  est  diffé¬ 
rent  du  bacille  de  la  tuberculose  bovine. 

Passant,  sous  l’empire  de  cette  idée, 
à  l’examen  des  sources  de  la  tuberculose, 
Koch  a  déclaré  que  la  seule  source  impor¬ 
tante  de  l’infection  tuberculeuse  était  le  cra¬ 
chat  du  phtisique,  que  la  propagation  de  la 
tuberculose  par  le  lait  ou  la  chair  des  ani¬ 
maux  est  insignifiante,  qu’il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  prendre  des  mesures  contre  elle, 
tandis  que  tous  les  efforts  doivent  être  unique¬ 
ment  dirigés  contre  la  diffusion  des  crachats. 

De  telles  assertions  sont  de  la  plus  haute 
gravité,  car  elles  entraînent  la  condamnation 
des  mesures  préservatrices  édictées  de  tous 
côtés,  et  si  elles  sont  erronées  c’est  la  con¬ 
tagion  par  la  tuberculose  animale  s’exerçant 
librement  chez  nous,  et  ajoutant  ses  ravages 
il  ceux  de  la  contagion  d’homme  à  homme. 

Si  une  partie  du  public  et  quelques  per¬ 
sonnes  intéressées  les  accueillirent  avec 
empressement,  elles  rencontrèrent  au  sein  du 
Congrès  une  assez  vive  opposition.  Finale¬ 
ment,  les  sanctions  proposées  par  Koch  ne 
furent  pas  votées. 

Koch  repousse  l’identité  de  la  tuberculose 
humaine  et  de  la  tuberculose  bovine,  ainsi 
que  les  mesures  prises  contre  certains  pro¬ 
duits  alimentaires  suspects  :  1"  parce  que  les 
bacilles  humains,  contrairement  aux  bacilles 
d’origine  bovine,  n’infectent  pas  le  bétail; 
2°  parce  que  la  tuberculisation  de  l’homme 
par  les  bacilles  animaux  est  douteuse,  et, 
dans  tous  les  cas  extrêmement  rare. 

L’expérimentation  et  la  statistique,  dit-il, 
se  prêteraient  un  mutuel  appui  pour  démon¬ 
trer  que  la  tuberculose  bovine  et  la  tubercu¬ 
lose  humaine  sont  deux  espèces  distinctes. 

a)  Koch  et  le  professeur  Schütz,  de  Ber¬ 
lin,  ont  fait  un  grand  nombre  d’expériences 
sur  l’inoculablllté  des  bacilles  de  l’homme  et 
des  bacilles  du  bœuf.  Ces  expériences  ne  sont 
devenues  intéressantes  pour  leurs  auteurs  qu’à 
partir  du  moment  où  elles  ont  porté  sur  des 
animaux  autres  que  les  lapins  et  les  cobayes. 

Leurs  expériences  sur  les  grands  animaux 
se  divisent  en  deux  groupes  ;  l’un  comprend 
les  expériences  faites  avec  la  tuberculose 
humaine,  l’autre,  celles  faites  avec  la  tuber¬ 
culose  bovine.  Dans  chaque  groupe,  des  ani¬ 
maux  ont  été  infectés  par  ingestion,  par  ino¬ 
culation  sous-cutanée  et  péritonéale,  par  in¬ 
jection  intra-veineuse  et  par  inhalation.  Les 
.  séries  n’étaient  pas  constituées  d’une  manière 
uniforme.  Certaine  comprenait  seulement  des 
veaux,  d’autres  des  veaux  et  des  porcs, 
d’autres  enfin,  des  veaux,  des  porcs  et  des 
moutons. 

Trente-quatre  animaux  ont  été  inoculés 
avec  des  bacilles  humains  ou  des  crachats; 
21  avec  des  bacilles  d’origine  bovine. 

Ces  21  animaux  furent  tous  Infectés  de  la 
façon  la  plus  grave;  quelques-uns  moururent 
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de  la  tuberculose  en  l’espace  d’un  mois  et  j 
demi  à  deux  mois.  Au  contraire,  des  34  pre¬ 
miers,  30  auraient  donné  un  résultat  négatif, 

-1  un  résultat  douteux.  Ces  derniers  apparte¬ 
naient  :  1  à  la  série  des  inoculations  par 
ingestion  ;  2  à  la  série  des  inoculations  intra¬ 
veineuses  ;  1  à  la  série  des  inoculations  par 
inhalation. 

Les  sujets  regardés  comme  douteux  par 
Koch  et  Schütz  ont  présenté  quelques  no¬ 
dules  tuberculeux  dans  les  ganglions  du  cou 
et  quelques  granulations  dans  le  poumon. 
Ajoutons  que  ces  granulations  renfermaient 
des  bacilles,  et  que,  réduites  en  pulpe  et  ino¬ 
culées  à  des  cobayes,  elles  rendirent  ceux-ci 
tuberculeux. 

Koch  et  Schütz  dirent  encore  à  Londres  que 
des  expériences  poursuivies  sur  des  ânes  et 
des  chèvres  avalentdonné  les  mêmes  résultats. 

ù)  «  Si  le  bacille  de  la  tuberculose  bovine 
pouvait  infecter  l’organisme  humain ,  a  dit 
Koch,  les  cas  de  tuberculose  causés  par 
l’ingestion  d’aliments  (principalement  lait  et 
beurre)  contenant  le  bacille  se  rencontre¬ 
raient  chez  les  habitants  des  grandes  villes 
et  en  particulier  chez  les  enfants.  De  nom¬ 
breux  médecins  pensent  qu’il  en  est  ainsi.  » 
Koch  croit  le  contraire,  parce  qu’il  estime 
très  rares  les  seuls  cas  qui,  pour  lui  soient  ca¬ 
ractéristiques  d’une  tuberculose  alimentaire, 
ceux  où  l’on  trouve  une  tuberculose  intestinale 
primitive.  Lui-même  n’en  aurait  rencontré 
que  deux  exemples;  on  n’en  aurait  observé 
que  10  cas,  en  cinq  ans,  à  l’hôpital  de  la 
Charité  de  Berlin.  Encore  n’est-il  pas  démon¬ 
tré  que  toutes  ces  tuherculoses  intestinales, 
incontestablement  d’origine  alimentaire,  puis¬ 
sent  être  rattachées  h  la  tuberculose  bovine. 
Koch  nous  indique  le  moyen  d’en  décider  : 
faites  une  culture  pure  du  bacille  existant 
dans  les  lésions  tuberculeuses  et  inoculez-la 
sous  la  peau  du  bœuf  ;  si  elle  produit  une 
tuberculose  généralisée ,  elle  est  d’origine 
bovine.  Le  malheur  est  qu’au  jour  de  la  com¬ 
munication,  l’auteur  n’avait  examiné  qu’un 
petit  nombre  de  cas.  On  ne  sait  donc  pas 
exactement  à  quoi  s’en  tenir  sur  le  parti  que 
le  professeur  de  Berlin  pourra  tirer  de  son 
procédé  de  diagnostic. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  Koch  a  basé 
la  très  subversive  conclusion  suivante  ;  «  La 
propagation  de  la  tuberculose  par  le  lait  ou  la 
chair  des  animaux  est  à  peine  plus  frèipiente 
(jae  la  tuberculose  héréditaire  ;  par  conséquent 
je  ne  crois  pas  nécessaire  de  prendre  aucune 
mesure  contre  elle.  « 

c)  Koch  et  Schütz,  pour  séparer  la  tuber¬ 
culose  humaine  de  la  tuberculose  bovine, 
s’appuient  encore  sur  les  résultats  obtenus 
par  quelques  expérimentateurs,  notamment 
Chauveau,Gunthcretllarms,Bollinger,  Smith, 
Dlnwiddie  et  Frothlngham.  Ils  estiment  que 
les  expériences  de  ces  auteurs  sur  l’ingestion 
d’organes  tuberculeux  ou  l’inoculation  de  ba¬ 
cilles  corroborent  celles  qu’ils  ont  publiées. 

Maintenant  que  le  lecteur  a  pu  se  faire  une 
idée  de  l’état  de  la  question  jusqu’à  l’ouver¬ 
ture  du  Congrès  de  Londres,  nous  devons 
examiner  si,  à  ce  moment,  Koch  était  autorisé 
à  conclure  catégoriquement  pour  la  séparation 
des  deux  tuberculoses  et  la  suppression  des 
mesures  visant  les  substances  alimentaires 
suspectes. 

«)  Disons  tout  de  suite  que  Koch  n’est  pas 


toujours  légitimement  fondé  à  invoquer  les 
expériences  faites  par  ses  devanciers.  La  plu¬ 
part,  en  effet,  indiquent  une  différence  d’ac¬ 
tivité  entre  les  deux  tuberculoses  et  n’ad¬ 
mettent  pas  une  séparation  tranchée.  Certains 
expérimentateurs,  Chauveau,  par  exemple, 
ont  obtenu  l’infection  du  bœuf  à  la  suite  de 
l’ingestion  de  produits  tuberculeux  humains , 
Par  conséquent  le  passé  plaçait  Koch  en  pré¬ 
sence  de  résultats  positifs;  il  aurait  dû  en 
chercher  la  cause,  au  lieu  de  n’en  tenir  aucun 
compte. 

En  dehors  di's  auteurs  qu’il  cltiq  S.  Arloing 
avait  publié,  en  1900  ',  un  mémoire  contenant 
trois  exemples  de  tuberculisation  de  l’àne  par 
l’injection  intra-veinmise  de  bacilles  pures 
tirés  de  l’homme. 

Donc,  la  bibliographie  imposait  à  l’émi¬ 
nent  bactériologue  de  Berlin  une  très  grande 
circonspection. 

b)  Nous  en  dirons  autant  sur  la  question  de 
savoir  si  la  tuberculose  du  bœuf  peut  se  trans¬ 
mettre  h  l’homme  par  Ingestion.  Il  suffit 
d’ouvrir  les  yeux  pour  trouver  dans  la  littéra¬ 
ture  des  faits  d’infection  par  ingestion  qui 
s’imposent  à  l’esprit  ;  et  il  faut  professer  une 
rare  incrédulité  pour  les  observations  d’au¬ 
trui  pour  méconnaître  les  relations  maintes 
fois  signalées  entre  la  tuberculose  de  l’intes¬ 
tin  ou  des  lymphatiques  de  cet  organe  avec 
Tallaitement  artificiel  ou  l’ingestion  de  lait 
non  stérilisé. 

Après  avoir  réduit  dans  des  proportions 
invraisemblables  le  nombre  des  tuberculisa¬ 
tions  intestinales  en  général,  Koch  veut 
rendre  à  peu  près  impossible  la  vérification 
diis  cas  provenant  d’une  infection  par  les 
liacilles  du  bœuf.  Effectivement,  il  n’admet 
l’origine  bovine  d’une  tuberculose  primitive 
de  l’intestin  sur  un  enfant  cju’après  avoir 
cultivé  le  bacille  contenu  dans  la  lésion  et 
obtenu,  par  inoculation  sous-cutanée  d’une 
culture  ])ure,  l’infection  générale  d’un  veau. 
Or,  pour  quiconque  est  quelc[ue  peu  fami¬ 
liarisé  avec  les  suites  de  l’inoculation  sous- 
cutanée  de  la  tuberculose  bovine  aux  bo¬ 
vidés,  II'  résultat  demandé  ne  sera  presque 
jamais  atteint  ;  car  il  est  de  règle  à  peu  près 
générale  que  les  effets  de  ces  inoculations  se 
bornent  à  des  lésions  locales  et  à  l’apparition 
de  foyers  tuberculeux  dans  le  ganglion  le  plus 
voisin  où  se  rendent  les  lymphatiques  de  la 
région  Inoculée. 

c)  Les  propres  expériences  de  M.  Koch 
sont-elles  plus  convaincantes?  Pas  davantage. 
Nous  avons  dit  plus  haut  que  dans  le  groupe 
des  expériences  faites  avec  les  bacilles  hu¬ 
mains,  Koch  et  Schütz  admettaient  4  résul¬ 
tats  douteux  à  côté  de  30  résultats  négatifs. 
Or,  si  on  se  reporte  au  protocole  des  expé- 
rienees  publié  dans  le  rapport  adressé  par  les 
deux  auteurs  aux  ministres  qui  ont  subven¬ 
tionné  leurs  travaux,  on  s’aperçoit  que  les 
animaux  rangés  sous  le  titre  douteux  sont  bel 
et  bien  des  tuberculeux,  car  ils  ont  répondu 
affirmativement  à  deux  ou  trois  des  critères 
usités  pour  reconnaître  la  tuberculose.  Bien 
^lus,  si  on  lit  attentivement  tous  les  proto¬ 
coles,  on  découvre  encore  3  sujets  que  tout 
expérimentateur  non  prévenu  classera  parmi 
les  infectés.  Cela  porterait  le  nombre  des 
infectés  à  7  sur  30  :  5  porcs,  1  veau  et 
1  mouton. 
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Ces  animaux  présentaient  assurément  des  ] 
lésions  moins  étendues  que  les  sujets  inoculés 
avec  les  bacilles  du  boeuf.  Mais  ils  n’en  por¬ 
taient  pas  moins  les  stigmates  de  l’infection  à 
laquelle  on  les  avait  soumis. 

Voici,  par  exemple,  comment  s’expriment 
Koch  et  Schütz  sur  le  compte  d’un  veau  sou¬ 
mis  à  des  inhalations  de  bacilles  humains,  et 
classé  parmi  les  résultats  douteux  ; 

.  Das  Allgemeinbefinderi  und  die  Freszlust 

Avaren  slelz  gut,  dagegeii  hustete  das  Thier  nach 
dem  ersten  Monat  bis  zum  Tage  der  Tiidtung 
hiiuftiger. 

Pathologisch-anatoniischer  Befund.  —  Einige 
abgekapselte  zusammenliegende  erbsengrosze  tu- 
berkulôse  Herde  in  derrechten  Lunge.  Leberegel 
in  den  Gallengiingen. 

Mikroskopischcr  Befund.  —  Anwesenheit  von 
Bazillen  der  men.schliohen  Tuberkulose  in  der 
erkrankten  Lungentheilen. 

MecrscInveinchenObertragung.  —  Die  mit  er¬ 
krankten  Lungenslückclien  infizirten  Meersch- 
weinchen  erkrankten  an  allgemeiner  Tuberku¬ 
lose. 

.  L’état  général  et  l’appétit  sont  bons.  Par 

contre,  l’animal  tousse  à  partir  du  premier  mois, 
et  de  plus  en  plus  fréquemment  jusqu’au  jour  de 
la  mort. 

Examen  anatomo-pathologique,  — •  Quelques 
foyers  enkystés  tuberculeux  de  la  grosseur  de 
pois  verts  et  rapprochés  dans  le  poumon  droit. 
Douves  dans  les  canaux  biliaires. 

Ejcanicn  microscopique.  —  Présence  de  bacilles 
de  tuberculose  humaine  dans  les  parties  malades 
du  poumon. 

Transmission  aux  cobayes.  —  Tous  les  cobayes 
injectés  avec  des  parties  de  poumon  malade 
prennent  de  la  tuberculose  généralisée. 

Ce  cas  douteux  est  assurément  un  cas 
positif. 

Voyons,  à  présent,  le  protocole  de  l’une 
des  trois  expériences  dont  le  résultat  est  con¬ 
fondu  avec  les  résultats  négatifs,  et  que  nous 
regardons  comme  un  résultat  positif  : 

Il  s’agit  d’un  porc  ayant  ingéré  des  cra¬ 
chats  tuberculeux. 

Pathologisch-anatomischer  Befund.  —  Einige 
stecknadelkopfgrosze,  kiisige  und  kalkige  Knôt- 
chen  in  den  hintor  dem  Schlundkopfe  gelegenen 
Lymphdrüsen.  Im  Uebrigen  aile  Organe  normal. 

Mikroskopischcr  Befund.  —  In  den  Knotchen 
der  genannten  Lymphdrüsen  wiirden  Tuberkel- 
bazillen  crmittelt. 

Mecrschieeincheniibcrtragung.  —  Die  mit  Thei- 
len  der  Knotchen  infizirten  IMeerschvveinchen 
erkrankten  an  allgemeiner  Tuberkulose. 

Examen  anatomo-pathologique.  ■ — ■  Quelques 
petits  noyaux  caséeux  et  calcaires  de  la  grosseur 
de  très  petites  tètes  d’épingles  dans  les  glandes 
lymphatiques  situées  derrière  le  pharynx. 

Examen  microscopique.  —  Dans  les  noyaux  des 
glandes  lymphatiques  citées  plus  haut,  on  trouve 
des  bacilles  tuberculeux. 

Transmission  aux  cobayes.  —  Les  animaux 
injectés  avec  des  fragments  des  noyaux  prirent  de 
la  tuberculose  généralisée. 

Il  s’agit  évidemment  ici  d’un  cas  d’inlec- 
tion  tuberculeuse  que  Koch  et  Schütz  classent 
parmi  les  cas  négatifs  parce  que  l’on  n’a  pas 
trouvé  sur  le  sujet  quelques  tubercules  pul¬ 
monaires.  Si  le  poumon  avait  présenté  quel¬ 
ques  granulations,  le  cas  serait  devenu 
douteux.  Cette  manière  d’interpréter  les 
résultats  est  toute  de  convention.  Pour  nous, 
on  est  en  face  de  deux  exemples  d’infection 
à  des  degrés  différents. 

Nous  allons  citer  encore  une  expérience 
dite  négative. 


Koch  a  fait  une  injection  sous-cutanée  de 
bacilles  humains  sur  un  porc.  Voici  la  fin  du 
protocole  de  l'expérience  : 

Pathologisch-anatomischer  Befund.  —  Tuber- 
kuliVser  kiisiger  Ilerd  an  der  Injectionsstelle  des 
linken  Ilinterschenkels.  Tuberkulose  in  der  lin- 
ken  auszeren  Schamdriise.  Partielle  leichle  ka- 
larrhalische  Lungenentzündung. 

Mikroskopischer  Befund.  —  In  der  Injeclions- 
stelle  und  in  der  linken  iiuszeren  Schamdrüse 
wurden  Tuberkelbazilleii  nachgewiesen;  die 
übrigen  Organe  waren  frei  von  letzteren. 

Meerschu’einchenübertragung.  —  Die  mit  Thei- 
len  aus  der  Injectionsstelle  [infizirten  Meersch- 
weinchen  erkrankten  an  allgemeiner  Tuberku¬ 
lose,  vrahrend  diejenigen  Itleersch-weinchen, 
denen  Stiickchen  der  erkrankten  Lunge  unter 
die  Haut  gebracht  worden  waren,  gesund  blieben. 

Examen  anatomo-pathologique.  —  Foyer  ca¬ 
séeux  tuberculeux  à  la  cuisse  gauche,  au  lieu  de 
l’injection.  Tuberculose  de  la  glande  inguinale 
gauche  externe.  Légère  inflammation  catarrhale 
partielle  des  poumons. 

Examen  microscopique.  —  Bacilles  tuberculeux 
à  l’endroit  de  l’injection  et  dans  la  glande  ingui¬ 
nale  gauche.  Pas  de  bacilles  dans  les  autres 
organes. 

Transmission  au.v  cobayes.  —  Tuberculose 
généralisée  chez  les  animaux  infectés  avec  des 
parties  prises  à  l’endroit  de  l'injection,  tandis 
que  les  animaux  auxquels  on  avait  introduit  sous 
la  peau  de  petits  morceaux  des  poumons  malades 
restèrent  sains. 

Cette  expérience  offre  un  exemple  d’infec¬ 
tion  arrêtée  au  paquet  ganglionnaire  voisin. 
Le  virus  ne  s’étant  pas  épuisé  sur  place, 
l’inoculation  est  positive,  et  rien  ne  s’oppose 
à  ce  que  la  tubereulose  se  soit  propagée  au 
poumon,  avec  le  temps. 

MM.  Koch  et  Schütz  se  sont  abusés  sur  leurs 
propres  expériences.  Ils  se  sont  éloignés  des 
principes  de  la  méthode  expérimentale, 
d’après  lesquels  il  faut  tenir  compte  des 
faits  positifs  et  des  faits  négatifs,  et  chercher 
le  déterminisme  des  uns  et  des  autres.  En 
somme,  ils  n’étaient  pas  autorisés  à  tirer  les 
conclusions  catégoriques  que  l’on  sait. 


D’ailleurs,  à  la  séance  môme  où  Koch  fit  sa 
troublante  conférence,  plusieurs  orateurs  se 
sont  immédiatement  élevés  contre  ses  con¬ 
clusions,  ou  ont  fait,  à  ce  sujet,  les  plus 
expresses  réserves. 

Lord  Lister  a  présenté  une  série  d’objec¬ 
tions  tirées  de  la  comparaison  des  faits  signa¬ 
lés  par  Koch  avec  des  faits  plus  ou  moins 
analogues,  se  rapportant  à  d’autres  maladies 
virulentes,  d’où  il  appert  que  les  conclusions 
présentées  au  Congrès  ne  pourraient  être 
acceptées  sans  une  nouvelle  enquête. 

Nocard  a  rappelé  les  exemples  connus  de 
propagation  expérimentale  de  la  tuberculose 
humaine  au  bœuf,  et  a  montré,  par  un  coup 
d’œil  jeté  sur  certains  coins  de  la  bactério¬ 
logie,  que  des  variations  marquées  dans  la 
virulencs  du  bacille  de  la  tuberculose  pour¬ 
raient  exister  sans  nous  entraîner  à  créer  de 
véritables  espèces  comme  le  voudrait  M.  Koch. 
Passant  enfin  à  la  contamination  de  l’enfant 
par  des  laits  tuberculeux,  mise  en  doute  par 
Koch,  il  fait  remarquer  que  l’Angleterre 
fournit  une  réfutation  d’une  grande  valeur, 
attendu  que  dans  ce  pays  où  l’on  a  tout  fait 
pour  assainir  les  habitations  et  les  ateliers,  et 
si  peu  pour  éliminer  les  laits  suspects,  la 
tuberculose  a  diminué  sur  l’ensemble  de  la 


population,  tandis  qu’elle  a  augmenté  dans 
la  population  infantile  qui  absorbe  une 
grande  quantité  de  lait. 

Hang,  de  Copenhague,  Sims,  W'oodhead, 
sont  venus  dire  à  leur  tour  qu’ils  croyaient  la 
transmission  possible  de  l’animal  à  l’homme; 
Mac  Fadyean,  qu’il  professait  la  môme  opi¬ 
nion,  que  les  statistiques  des  hôpitaux  d’en¬ 
fants  produites  par  Koch  sont  contredites  par 
des  documents  du  môme  genre  établis  dans 
des  hôpitaux  anglais;  enfin,  qu’il  était  surpris 
d’entendre  déduire  de  la  forte  virulence  du 
bacille  du  bœuf  pour  les  animaux  à  son  inno¬ 
cuité  pour  l’homme;  Crooksank,  qu’il  a  pro¬ 
duit  une  tuberculose  généralisée  sur  le  veau, 
après  l’inoculation  de  crachats  dans  le  péri¬ 
toine,  de  sorte  que  Koch  généralisait  trop 
hâtivement  les  faits  qu’il  avait  observés. 

Deux  autres  comniunlcations,  plus  ou  moins 
riches  de  faits  nouveaux,  doivent  être  men¬ 
tionnées  ici  d’une  façon  particulière. 

Thomassen,  d’Utrecht,  a  inoculé  quatre 
jeunes  animaux  de  l’espèce  bovine  avec  des 
cultures  pures  de  bacilles  humains  :  un  dans 
l’abdomen;  un  second  dans  la  trachée,  puis 
dans  la  plèvre  et  le  péritoine;  les  deux  autres 
dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil. 

Sur  le  premier  sujet,  il  n’a  pas  trouvé  trace 
de  lésion  tuberculeuse,  malgré  une  forte 
réaction  à  la  tuberculine;  sur  le  second,  la 
tuberculine  ne  provoqua  pas  de  réaction,  et 
on  ne  découvrit  non  plus  aucune  lésion  tuber¬ 
culeuse;  sur  l’un  des  deux  derniers,  on 
observa  des  lésions  oculaires  et  ganglion¬ 
naires  ;  sur  l’autre,  la  propagation  de  la  tuber¬ 
culose  était  évidente  jusqu’aux  poumons,  qui 
étalent  eux-mêmes  le  siège  de  nombreux 
tubercules  miliaires. 

Thomassen  conclut  qu’il  est  difficile,  mais 
non  impossible,  de  provoquer  chez  l’espèce 
bovine  une  tuberculisation  généralisée  avec 
des  bacilles  de  l’espèce  humaine. 

Mazyck  P.  Ravenel’,  de  l’Université  de  Pen- 
sylvanie,  apporta  à  Londres  un  long  et  impor¬ 
tant  mémoire  sur  la  virulence  comparée  du 
bacille  de  source  humaine  et  de  source  bovine. 
Inspiré  par  les  recherches  de  Théobald  Smith 
et  de  Dinwiddie,  il  étudia  de  son  côté,  pen¬ 
dant  quatre  années,  au  point  de  vue  morpho¬ 
logique  et  au  point  de  vue  de  la  virulence, 
des  cultures  pures  de  bacilles  humains  et  de 
bacilles  du  bœuf,  empruntées  à  des  sources 
variées.  Il  n’ajouta  rien  qui  ne  fût  connu  aux 
caractères  morphologiques  des  uns  et  des 
autres. 

Quant  à  ses  nombreuses  inoculations  à  des 
animaux  d’espèces  différentes,  elles  sont  très 
intéressantes.  Les  cobayes  moururent  tuber¬ 
culeux  sous  l’influence  des  deux  sortes  de 
bacilles.  Déjà  le  lapin  échappa  aux  inocula¬ 
tions  des  bacilles  humains.  Les  chiens  eurent 
des  lésions  beaucoup  plus  importantes  avec 
les  bacilles  d’origine  bovine.  Les  chèvres 
échappèrent  aux  effets  des  bacilles  humains 
et  succombèrent  à  ceux  des  bacilles  du  bœuf. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences, 
faites  sur  des  veaux,  des  chevaux,  des  mou¬ 
tons,  des  porcs,  des  chiens  et  des  chats,  il 
inocula  des  produits  tuberculeux  directement 
empruntés  à  l’homme  et  au  bœuf,  dans  le  pou¬ 
mon,  dans  le  péritoine  ou  par  ingestion.  Sur 
12  animaux  inoculés  avec  de  la  tuberculose 
bovine,  10  sont  morts,  2  ont  survécu;  sur  14 


1.  Mazïck  P.  R.vvf.nel.  —  The  l'niv.  of  Peimamedical 
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inoculés  avec  de  la  tuberculose  humaine,  j 
8  sont  morts,  G  ont  survécu.  Quelle  que  soit  ' 
l’espèce  à  laquelle  appartenaient  les  animaux 
inoculés,  sauf  l’espèce  porcine,  les  produits 
tuberculeux  du  bœul  ont  toujours  paru  plus 
virulents  que  les  produits  tuberculeux  de 
l’Iiomme.  Le  porc  a  paru  également  sensible 
aux  deux  sortes  de  produits. 

De  plus,  Ravenel  a  entrepris  de  modifier 
deux  variétés  de  bacilles  humains  faiblement 
virulents,  en  les  faisant  végéter  et  séjourner 
dans  la  cavité  péritonéale  du  bœuf.  La  semence 
était  enfermée  dans  des  sacs  de  collodion. 
Dans  un  cas,  les  sacs  de  collodion  restèrent 
sept  mois,  dans  l'autre  dix  mois  à  l’intérieur 
du  péritoine.  Sortis  des  sacs,  les  bacilles  ma¬ 
nifestèrent  une  plus  grande  végétabillté,  mais 
leur  morphologie  et  leur  virulence  étalent  peu 
changées. 

En  [présence  des  résultats  de  ses  patientes 
études,  Ravenel  admet  l’étroite  parenté  des 
deux  tuberculoses,  et  «ajoute  qu'en  l’absence 
de  preuves  contraires  il  est  fortement  à  sup¬ 
poser  que  le  bacille  tuberculeux  de  source 
bovine  a  également  pour  l’homme  un  pouvoir 
patbogénique  élevé,  qui  se  manifeste  princi¬ 
palement  pendant  les  premières  années  de 
la  vie.  Ravenel  est  donc  encore  un  adversaire 
des  opinions  de  Koch. 

Depuis  la  clôture  du  Congrès,  on  a  vu 
paraître  de  dilTérents  côtés  des  notes  ou  dos 
mémoires  battant  on  brèche  le  dualisme  dans 
la  tuberculose  des  mammifères. 

a)  .Te  citerai  d’abord  un  travail  de  Baum- 
garten  ‘  où  l’auteur  conclut  à  l’identité  des 
deux  tuberculoses,  malgré  des  différences  in¬ 
contestables  dans  leur  virulence.  11  a  constaté 
la  ressemblance  des  deux  sortes  de  lésions 
au  début.  11  signale,  d’après  Tangl  etTroje, 
la  possibilité  de  modifier  la  virulence  du  ba¬ 
cille  humain  par  l’iodoforme  au  point  que  les 
tubercules  qu’il  détermine  revêtent  rapide¬ 
ment  les  caractères  des  tubercules  de  la  pom- 
melière.  Lui-même  a  inoculé  une  fois  la 
tuberculose  bovine  à  un  homme  atteint  de 
cancer  mortel  et  inopérable.  Ce  fut  sans 
succès.  Tous  les  accidents  s’épuisèrent  sur 
place.  Il  est  donc  porté  à  croire  que  la  tuber¬ 
culose  bovine  ne  fait  pas  courir  de  très  grands 
dangers  ii  l’homme.  Néanmoins,  il  pense  que 
la  séparation  des  deux  tuberculoses  ne  peut 
encore  être  faite,  malgré  les  éxpériences  né¬ 
gatives  de  Koch. 

Ilueppe  -  est  beaucoup  plus  catégorique 
sur  tous  les  points.  Il  rappelle  les  idées  de 
Koch  sur  la  tuberculose  aviaire;  la  part  qu’il 
a  prise  pour  démontrer  qu’elles  étaient  erro¬ 
nées.  11  estime  que  les  idées  du  même  savant 
sur  la  tuberculose  bovine  ne  sont  pas  plus 
exactes,  car  les  arguments  sur  lesquels  s’ap¬ 
puie  la  spécificité  de  cette  tuberculose  ne  sont 
pas  nouveaux  et  ne  justifient  pas  une  telle 
séparation.  Il  suffit  de  faire  passer  un  certain 
nombre  de  fois  le  bacille  du  bœuf  et  celui  de 
l’homme  à  travers  l’organisme  du  cobaye  ou 
du  lapin  pour  qu’il  soit  impossible  de  les 
distinguer  ensuite  l’un  de  l’autre.  Les  bacilles 
de  la  tuberculose  sont  donc  éminemment 
variables.  Pour  Mueppe,  il  n’est  pas  douteux 
que  le  bacille  du  bœuf  peut  se  développer 
chez  l’homme,  ainsi  que  chez  d’autres  ani- 


1.  Bau.mgaiithn.  —  BerL  klin.Woch.,  1901,  2  Septembre. 

2.  Huei'Pe.  —  Berl.  klin.  Woch.,  1901,  20  Août, 


maux.  Par  exemple,  il  admet  que  la  tubercu¬ 
lose  Intestinale  et  des  ganglions  mésentériques 
causent  un  quart  des  décès  par  tuberculose 
chez  les  enfants.  Hellenvaplus  loin  et  estime 
que  le  tabes  mésentéri([ue  représente  la  moitié 
des  tuberculoses  infantiles.  Il  «ajoute  que  la 
tuberculose  du  porc  est  fréquente  dans  les 
régions  où  on  donne  à  cet  animal  Ijeaucoup 
de  lait  ou  de  petit-lait.  Qui  sait  si,  en  passant 
par  le  porc,  elle  ne  deviendrait  pas  plus  dan¬ 
gereuse  pour  l’homme? 

Bref,  Ilueppe  veut  que  nous  combattions 
la  tuberculose  des  bovidés  sans  nous  lasser, 
non  seulement  parce  qu’elle  est  préjudiciable 
au  point  de  vue  économicpie,  mais  aussi  parce 
qu’elle  est  un  danger  pour  l’espèce  humaine. 

b)  Au  moment  où  Koch  faisait  sa  déclara¬ 
tion  à  Londres,  S.  Arloing  avait  déjà  publié 
des  expériences  où  il  avait  réussi  à  tubercu- 
liser  trois  ânes  avec  une  émulsion  de  bacilles 
humains  injectée  dans  la  veine  jugulaire.  11 
a  rappelé  ces  faits  dans  un  mémoire  publié 
au  mois  d’AoiTt  1901  dans  la  Revue  de  la  Tu- 
hercidose  et  les  a  fait  suivre  de  la  description 
de  sept  expériences  semblables  poursuivies 
sur  des  chèvres,  qui,  toutes,  avaient  eu  un 
résultat  positif.  Sur  les  dix  animaux,  un  âne 
et  deux  chèvres  avaient  môme  succombé  spon¬ 
tanément  au  progrès  de  leur  tuberculose. 

Depuis,  S.  Arloing  a  institué  cinq  séries 
d’expériences  nouvelles.  11  a  continué  ii  in- 
Irodulre  le  virus  dans  la  voie  veineuse,  la 
plus  sûre  et  la  mieux  sensible  à  l’influence 
de  l’espèce,  et  à  se  servir  de  bacilles  d’origine 
humaine.  Les  bacilles  remontaient  à  cinq 
souches  différentes.  Chaque  série  compre¬ 
nait  un  ou  deux  veaux,  deux  moutons,  une 
chèvre,  des  lapins  et  des  cobayes.  Trois 
séries  d’expériences  étaient  achevées  à  la  fin 
de  décembre  1901,  date  à  laquelle  l’«iuteur  a 
communiqué  les  résultats  à  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  *. 

L’inoculation  a  été  positive  chez  tous  les 
sujets  sans  exception.  Tous  ont  présenté  de 
la  toux,  de  la  fièvre  au  début,  ou  de  temps 
à  autre  au  cours  de  l’expérience,  ou  persis¬ 
tante  vers  la  fin,  avec  amaigrissement  plus 
ou  moins  accusé.  Quelques-uns  ont  succombé 
dans  un  état  de  dépérissement  avancé,  d’au¬ 
tres  paraissaient  à  peine  touchés;  néanmoins, 
ils  donnaient  une  forte  réaction  à  la  tuber¬ 
culine. 

Les  lésions,  dans  le  poumon,  sont  restées 
sous  la  forme  de  granulations  plus  ou  moins 
confluentes  ou  discrètes,  se  caséifiant  rapi¬ 
dement  au  centre.  Les  trois  bacilles  ont  paru 
aussi  actifs  l’un  que  l’autre.  Les  jeunes  ani¬ 
maux  se  sont  montrés  plus  sensibles  que  les 
sujets  plus  âgés.  La  chèvre  s’est  montrée 
plus  résistante  que  le  veau  et  le  mouton.  Les 
sujets  malingres  ou  convalescents  de  la  fièvre 
aphteuse  semblaient  plus  prédisposés  que  les 
autres  à  subir  les  effets  de  l’inoculation. 

L’auteur  a  eu  soin  de  faire  remarquer  que 
le  microscope  a  révélé  chez  presque  tous  les 
inoculés  des  lésions  tuberculeuses  dans  le 
foie,  la  rate  et  jusque  dans  les  reins.  On  ne 
peut  donc  pas  objecter  qu’en  l’espèce,  on 
s’est  trouvé  en  face  d’une  simple  inoculation 
locale  du  poumon  par  l’intermédiaire  des 
vaisseaux  afférents  de  cet  organe.  La  tuber¬ 
culose  était  bien  généralisée. 

S.  Arloing  présenta  donc  23  cas  de  tuber- 


1.  s.  «Vkloinc.  —  Bull,  de  l’Acad.  de  mcd.  de  Paris, 
1901,  24  Décembre. 


cullsation  avec  des  bacilles  hunuains:  4  sur 
des  veaux  ou  taurlllons,  G  sur  des  moutons, 

10  sur  des  chèvres,  3  sur  des  ânes,  animaux 
réputés  non  tuberculisables  par  Koch  et 
SchiUz.  Les  conséquences  se  devinent. 

c)  Tout  récemment  de  long,  de  Leydc,  a 
publié  un  travail  expérimental  très  impor¬ 
tant'.  Comme  Ravenel,  «Smith,  il  a  étudié  les 
bacilles  tuberculeux  d’origine  humaine  et 
d’origine  bovine  sous  le  rapport  de  la  forme 
et  de  la  virulence.  Au  point  de  vue  morpho¬ 
logique,  il  a  confirmé  les  observations  des 
deux  auteurs  précités.  A  celui  de  la  viru¬ 
lence,  le  bacille  du  bœuf  lui  a  paru  généra¬ 
lement  plus  actif  qne  celui  de  l’homme.  Mfiis 
tous  les  animaux  inoculés  avec  ce  dernier, 
tiré  de  cinq  souches  différentes,  prirent  la 
tuberculose. 

Les  animaux  (chèvres,  moutons  et  bœufs), 
furent  inoculés  dans  les  veines  ou  dans  le 
péritoine.  Sept  bovidés,  âgés  de  six  mois  à  deux 
ans^  eurent  une  tuberculose  peu  gr«ave.  Il  est 
vrai,  mais  indiscutable  à  tous  les  critériums. 
D’où  l’auteur  conclut  que  les  bacilles  tubercu¬ 
leux  humains,  quelque  faible  que  soit  leur  viru¬ 
lence,  sont  toujours  capables  de  produire  la 
tuberculose  chez  le  bœuf.  De  plus,  il  s’élève 
contre  Koch  avançant  que  les  bacilles  hu¬ 
mains  se  comportent  sur  le  bétail  comme  des 
bacilles  morts.  Le  bacille  du  bœuf  sort  donc 
de  cette  première  série  d’épreuves  avec  une 
virulence  supérieure  à  celle  de  l’homme;  alors 
de  long  se  demanda  si  cette  supériorité  se 
manifesterait  aussi  sur  notre  espèce.  Comme 

11  était  impossible  de  donner  une  réponse  di¬ 
recte  à  cette  question,  de  .long  chercha  une 
réponse  Indirecte,  mais  probable.  Il  infecta 
des  singes  avec  le  bacille  humain,  et  d’autres 
avec  le  bacille  du  bœuf  ;  ces  derniers  furent 
plus  gravement  atteints  que  les  premiers. 

Finalement,  rexpérimentaleur  de  Leyde 
déclare  que  l’unité  de  la  tuberculose  des  mam¬ 
mifères  demeure  intacte  aujourd’hui  comme 
auparavant,  et  que  la  tuberculose  bovine  me¬ 
nace  l’homnie  d’un  danger  plus  considérable 
qu’on  ne  l’a  cru  jusqu’ici  puisque  le  bacille 
du  bœuf  est  d’ordinaire  plus  virulent  que 
celui  de  l’homme. 

d.  Edwin  Klebs  et  Rlevel',  de  Hanovre, 
pour  suivre  l’extension  des  bacilles  de  l’homme 
sur  le  bœuf,  inoculèrent  une  émulsion  de 
ces  bacilles  additionnée  de  charbon  pulvérisé 
en  deux  points  du  tissu  conjonctif  sous-cutané, 
au  cou  et  au  membre  postérieur  et,  de  plus, 
dans  la  cavité  abdominale.  Le  charbon  pig¬ 
menta  les  ganglions  lymphatiques,  et  permit 
de  distinguer  les  lésions  consécutives  à  ces 
inoculations  de  lésions  antérieures.  Or,  à  la 
suite  de  ces  injections,  ils  constatèrent  que  le 
charbon  et  les  bacilles  s’étendent  dans  le 
système  lymphatique  à  une  grande  distance 
des  inoculations  sous-cutanées,  et  aux  gan¬ 
glions  de  l’épiploon,  à  la  suite  de  l’inocula¬ 
tion  intra-péritonéale.  Les  poumons  étaient 
congestionnés  en  arrière,  les  bronches  en¬ 
combrées  de  spumosités,  les  ganglions  bron¬ 
chiques  et  œ.sophagiens  très  tuméfiés,  mais 
il  n’y  avait  pas  dans  ces  organes  de  tubercules 
apparents.  L’inoculation,  aux  cobayes,  du  pus 
de  l’accident  local  et  du  suc  des  glandes  ou 
noyaux  lymphatiques  tuméfiés  ef  pigmentés, 
entraîna  une  tuberculose  plus  ou  moins  éten¬ 
due,  parfois  générale. 

1.  .lo.NU.  —  Semaine  médicale,  1902,  15  Janvier. 
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Aussi  ces  auteurs  n’hésitent-ils  pas  à  ad¬ 
mettre  que  les  bacilles  humains  s’inoculent 
parfois  aussi  bien  et  produisent  des  lésions 
aussi  marquées  que  les  bacilles  d’origine 
bovine.  Ils  approuvent  les  mesures  prises  à 
l’égard  des  aliments  suspects. 

Delépine,  de  Manchester,  inocula  fructueu¬ 
sement  deux  veaux  avec  nn  mélange  de  cra¬ 
chats  humains  de  divei’scs  provenances;  l’un, 
dans  le  péritoine,  l’autre  par  injestion*. 

Koch  avait  parlé  de  la  très  grande  rareté 
de  la  tuberculisation  de  l’homme  par  l’usage 
alimentaire  de  lait  tuberculeux.  Or,  on  cite 
à  chaque  instant  des  statistiques  démontrant, 
au  contraire,  que  cette  tuberculisation  est 
assez  fréquente. 

Ravenel  rapporte,  d’après  Stille,  que  dans 
un  hôpital  d’enfants,  sur  7G9  autopsies,  269 
avaient  offert  des  lésions  tuberculeuses.  Sur 
ces  269  sujets  tuberculeux,  117  étaient  âgés 
de  moins  de  deux  ans,  et,  sur  ce  nombre, 
23,4  pour  100  des  tuberculoses  relevaient 
d’une  infection  par  la  voie  alimentaire.  Il  rap¬ 
porte  encore,  d’après  Widerhofer,  que  les 
intestins  étalent  frappés  dans  101  cas  sur  428, 
chez  des  enfants  de  deux  à  cinq  ans,  c’est-à- 
dire  à  cette  période  de  la  vie  où  les  enfants 
consomment  beaucoup  de  lait  de  vache. 

Dans  un  travail  d’ensemble  publié  en  Sep¬ 
tembre  1901  par  Salmon’,  aux  Etats-Unis, 
l’auteur  rapporte  une  série  de  statistiques 
empruntées  à  différents  pays  d’où  il  résulte 
que  la  tuberculose  des  ganglions  mésenté¬ 
riques  est  plus  commune  dans  le  jeune  âge 
que  les  autres  formes  de  la  tuberculose ,  et 
plus  fréquente  dans  les  pays  ou  les  localités 
où  on  ne  prend  pas  ou  presque  pas  de  mesures 
contre  le  lait. 

Comparant,  sous  ce  rapport,  Londres,  Ber¬ 
lin  et  Paris,  Salmon  relève  les  pourcentages 
ci-après  : 


Il  Londres  (années  1898).  |j 

FORMES  DE  TUBERGULOSE 

1“ 

il 

•S  fN 

1 

Tabes  mésentérique  .  . 

Méningite . 

Autres  formes,  scrofule. 
Phtisie . 

13,56 

28,72 

20,63 

7,09 

0/0 

27,62 

36,01 

21,20 

15,17 

0/0 

20,89 

27,26 

17,77 

34,08 

0/0 

9,03 

11,32 

8,90 

0/0 

Il  Berlin  (année  1898).  || 

Tabes  mésentérique  .  . 

Méningite . 

Autres  formes,  scrofule. 
Phtisie . 

2,84 
27,66 
14,18 
55, 32 

0/0 

4,57 

32,33 

6,31 

56,79 

0/0 

2.73 
16,86 
73,67 

6.74 

0/0 

1,80 

6,00 

2,23 

9,97 

0/0 

Il  Paris  (année  1898).  || 

Tabes  mésentérique  .  . 

Méningite . 

Autres  formes,  scrofule. 
Phtisie . 

1,65 

57,85 

20,66 

19,84 

0/0 

3,06 
54, 49 
12,76 
29,69 

0/0 

1,87 

27,42 

10,63 

60,08 

0/0 

1,33 

8,60 

10,05 

80,02 

0/0 

Si  on  le  voulait,  on  allongerait  considéra¬ 
blement  la  liste  de  statistiques  analogues. 


1.  In  Dent.  tlUer.  Woch.,  1902. 

2.  Saumon.  —  <>  Relation  of  bovine  tuberculosis  to  tbe 
public  bealth  »,^WaBhing:ton,;,1901. 


Outre  ces  documents  démontrant  d’une 
manière  générale  combien  l’opinion  de  Koch, 
sur  l’infection  par  le  tube  digestif,  exprime 
peu  la  réalité  des  choses,  on  a  cité  depuis  le 
Congrès  de  Londres  des  faits  particuliers 
absolument  saisissants. 

Par  exemple,  Rievel  raconte  qu’un  jeune 
homme,  chargé  de  faire  des  expériences  sur 
du  lait,  ingéra  du  lait  d’une  vache  tubercu¬ 
leuse  fut  pris  rapidement  de  tuberculose  mi¬ 
liaire.  Il  rappelle  encore  que  dans  une  famille 
parfaitement  saine  où  il  y  eut  six  fils,  cinq 
furent  bien  portants  ;  un  seul  qui  avait  été 
nourri  au  lait  de  vache  devint  tuherculeux  et 
mourut  avec  des  lésions  de  la  colonne  verté¬ 
brale  et  des  méninges  '. 

S.  Arloiiig  a  reçu  de  M.  Léoty,  d('  Cler¬ 
mont-Ferrand,  une  observation  très  convain¬ 
cante.  Une  jeune  fille  de  quinze  ans,  très  dé¬ 
veloppée  et  très  bien  portante,  née  d’ascen¬ 
dants  exempts  de  tuberculose,  n’ayant  jamais 
quitté  sa  famille,  fut  prise  tout  à  coup  d’une 
phtisie  pulmonaire  qui  l’emporta  rapidement. 
Six  mois  plus  tôt,  elle  avait  eu  la  fantaisie  de 
boire  une  grande  quantité  de  lait  d’une  vache 
appartenant  à  son  père,  laquelle  fut  repoussée 
d’un  marché  pour  cause  de  tuberculose.  Chez 
la  jeune  fille,  les  premiers  symptômes  d’in¬ 
fection  furent  la  perte  de  l’appétit  C 

De  même,  on  a  fait  connaître  de  nouveaux 
cas  d’inoculation  accidentelle  de  la  tubercu¬ 
lose  bovine  à  l’homme.  Dans  le  travail  de 
Salmon  cité  plus  haut,  on  en  trouve  recueillis 
par  Grothan,  Coppez,  Priester,  Naughton. 
Trois  fois  la  matière  infectante  a  été  du  lait, 
une  fois  de  la  matière  tuberculeuse  déposée  à 
la  surface  d’un  crochet  servant  à  suspendre 
des  quartiers  de  viande. 

Pour  achever  de  s’éclairer  sur  ces  diffé¬ 
rents  points,  le  lecteur  pourrait  encore  con¬ 
sulter  un  travail  de  Moore  sur  le  «  rapport 
entre  la  tuberculose  bovine  et  la  tuberculose 
humaine  ’  »,  un  autre  de  Milchner  sur  la  trans¬ 
mission  de  la  tuberculose  par  le  hait  et  ses 
produits  ‘,  et  un  troisième  de  Rabinowitsch 
sur  le  danger  de  la  transmission  de  la  tuber¬ 
culose  par  le  lait‘. 

Les  recherches  et  les  enquêtes  nouvelles 
sont  donc  loin  de  donner  raison  à  l’éminent 
conférencier  de  Londres. 

Notre  devoir  est  de  nous  demander  les 
causes  d’une  divergence  de  vue  si  complète 
entre  Koch  et  collaborateur  Schütz  et  les 
nombreux  auteurs  dont  j’ai  analysé  les  tra¬ 
vaux  explicitement  ou  implicitement. 

A  notre  avis,  ces  causes  sont  multiples; 
elles  sont  d’ordre  théorique  et  d’ordre  ma¬ 
tériel. 

Koch  ne  semble  pas  avoir  suivi  l’évolution 
de  la  bactériologie  en  ce  qui  regarde  les 
variations  de  la  virulence  du  bacille  portant 
son  nom. 

Pour  lui,  encore  à  l’heure  actuelle,  la  vi¬ 
rulence  d’un  bacille  tuberculeux  est  fixe. 
Conséquemment,  si  deux  bacilles  inoculés  à 
une  même  espèce  animale  ne  donnent  pas  un 
résultat  identique,  ils  diffèrent  radicalement 
l’un  de  l’autre. 

Nous  avons  démontré  que  c’était  une  erreur. 


2.  Corn,  lut.,  1902,  Janvier. 

3.  Moore.  —  .Yeiv  JorA  mfrf./ourn., 1899, Vol.  LXX,  ii“10. 
\.  Milchner.— ZeiVs./HVruéerÂ., 1900, 5 Novembre,! Ueft. 
5,  Rabinowitsch.  —  Deut.  med.  Woch.,  1900,  n“  26. 


S’il  en  était  autrement,  il  y  aurait  lieu  de  faire 
de  nombreuses  coupes,  autant  dans  la  tuber¬ 
culose  humaine  que  dans  la  tuberculose  bo¬ 
vine,  car  on  peut  trouver,  soit  chez  l’homme, 
soit  chez  le  bæul,  des  bacilles  dont  la  viru¬ 
lence  est  très  différente  et  forment  toute  une 
gamme  sous  le  rapport  de  l’activité. 

Si  ces  bacilles,  dont  la  virulence  est  chan¬ 
geante,  agissent  sur  des  organismes  dont  la 
résistance  est  très  différente,  on  voit  quelles 
variétés  nombreuses  se  présenteront  à  l’ob¬ 
servateur. 

D’après  notre  expérience  personnelle,  nous 
estimons  que  Koch  et  Schütz  ont  inoculé  des 
bacilles  humains  très  atténués  et  des  bacilles 
de  bœuf  très  virulents,  c’est-à-dire  des  ba¬ 
cilles  aussi  éloignés  que  possible  les  uns 
des  autres  par  leurs  qualités  pathogeniques. 

Il  est  incontestable,  en  outre,  que  Koch  et 
Schütz  n’interprètent  pas  les  résultats  comme 
tout  le  monde.  Dans  leur  vif  désir  de  voir  la 
tuberculose  humaine  différer  radicalement  de 
la  tuberculose  bovine,  ils  rangent  dans  les 
résultats  douteux  des  exemples  d’infection 
très  évidente  par  les  bacilles  humains.  J’en 
dirai  autant  de  certaines  expériences  qu’ils 
rangent  dans  les  négatives,  bien  que  les  gan¬ 
glions  du  système  lymphatiques  aient  été  in¬ 
fectés  à  une  assez  grande  distance  du  siège  de 
l’inoculation,  pour  cette  seule  raison  que  les 
viscères  n’ofTralent  pas  de  tubercules.  C’est 
là  une  exigence  qui  leur  est  particulière. 

On  pourra  s’étonner  que  les  injections  in¬ 
tra-veineuses  des  bacilles  humains  n’aient  pas 
donné  les  mêmes  résultats  entre  leurs  mains 
et  celles  de  S.  Arloing.  C’est  l’occasion  de 
dire  qu’indépendamment  de  l’activité  des  ba¬ 
cilles  qui  était  certainement  différente  dans 
les  deu.x  cas,  Koch  et  Schütz  ont  inoculé  des 
doses  de  virus  de  8  à  1.000  fois  plus  petites 
que  celles  injectées  par  Arloing.  Pour  qui¬ 
conque  est  bien  pénétré  de  l’inlluence  de 
la  dose  sur  les  suites  d’une  inoculation,  les 
résultats  négatifs  obtenus  à  Berlin  paraîtront 
beaucoup  moins  surprenants. 

Si  l’on  réfléchit  sur  tous  les  faits  qui  nous 
sont  connus,  on  s’apercevra  qu’en  définitive 
Koch  et  Schütz  ont  simplement  posé,  après 
d’autres,  la  question  d’une  différence  d’acti¬ 
vité  entre  la  tuberculose  de  l’homme  et  celle 
du  bœuf.  La  cause  de  cette  différence  est  à 
trouver. 

On  peut  donc  terminer  cette  revue  générale 
par  les  conclusions  suivantes  qu’Arloing 
donnait  au  travail  qu’il  a  communiqué  à 
l’Académie  de  médecine  : 

1“  La  virulence  du  bacille  de  la  tuberculose 
est  variable  et  capable  de  s’adaptera  certains 
organismes  ;  dès  lors,  il  n’est  pas  surprenant 
que  le  bacille  humain  puisse  manifester  sur 
certains  animaux  moins  d’activité  que  le  ba¬ 
cille  de  la  tuberculose  bovine  ; 

2°  On  peut  trouver  et  entretenir  en  cul¬ 
tures  pures  des  bacilles  humains  aptes  à 
tuberculiser  le  bœuf,  le  mouton  et  la  chèvre  ; 

3"  SI  l’on  en  trouvait  d’incapables  à  pro¬ 
duire  ce  résultat,  et  il  en  existe  certaine¬ 
ment,  ils  ne  se  rattacheraient  pas,  pour  cela, 
à  une  tuberculose  absolument  distincte; 

4"  II  faut  persister  à  admettre  l’unité  de  la 
tuberculose  humaine  et  de  la  tuberculose 
animale  à  bacille  de  Koch. 

5“  Il  faut  repousser  le  critérium  de  Koch 
et  Schütz  qui  nous  amènerait  à  subdiviser  la 
tuberculose  humaine  ou  la  tuberculose  ani¬ 
male; 
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6"  Koch  et  Schütz  n’étaient  pas  autorisés, 
par  leurs  propres  expériences,  à  préconiser 
fies  destinations  absolues,  comme  ils  l’ont 
fait  ; 

7"  11  est  utile  de  maintenir  dans  une  large 
mesure  les  précautions  édictées  à  l’égard  de 
la  viande,  et  surtout  du  lait  suspect  do  recéler 
le  bacille  de  la  tuberculose. 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


SOCIETE  AKtTOnigUE 

7  Février  1902. 

Fracture  du  bassin.  —  M.  Jouon  présente  un  bas¬ 
sin  offrant  une  fracture  de  la  bi-anche  ischio-pubienne 
avec  esquille,  et  déchirure  du  rectum  et  du  périnée. 
L’accident  avait  consisté  en  un  écrasement  par  une 
voiture  qui  passa  obliquement  sur  la  région  du  bassin. 

Cancer  des  voles  biliaires.  —  M.  Tesson  apporte 
une  pièce  de  cancer  des  voies  biliaires,  siégeant  au 
confluent  des  canaux  cystique  et  hépatique,  développé 
chez  une  femme  atteinte  de  lithiase  biliaire  offrant  le 
syndrome  de  l’ictère  chronique  avec  distension  de  la 
vésicule. 

Au  microscope,  la  tumeur  est  constituée  par  un 
épithéliome  cylindrique. 

Anomalie  du  cerveau.  —  M.  Touche  montre  deux 
cas  de  malformation  des  hémisphères  cérébraux  :  ab¬ 
sence  de  la  troisième  cii-convolution  frontale. 

Épilepsie  jaclfsonlenne  —  M.  Crouzon  présente 
le  cerveau,  d’un  cas  d’épilepsie  jacksonienne  à  typ.e 
br;ichio-facial.  A  la  pointe  du  lobe  temporal,  la  dure- 
mère  est  adhérente  ;  il  y  a  à  ce  niveau  un  foyer  de 
méningite  chronique  dont  la  nature  reste  indéter- 

M.  Müian  a  étudié  le  malade  ;  il  y  avait  dispari¬ 
tion  du  réflexe  palpébral,  signe  qui  ne  se  trouve  que 
dans  le  cas  de  lésion  organique,  l’existence  de  ce  si¬ 
gne  prouvant  la  participation  du  facial  supérieur.  Le 
cytodiagnostic  révéla  des  lymphocytes. 

Rupture  de  la  langue  au  cours  de  tractions  ryth¬ 
mées.  —  MM.  Lefas  et  Duclaux  montrent  un  frag¬ 
ment  de  langue,  constitué  par  toute  l’extrémité  anté¬ 
rieure  de  l’organe,  qui  fut  arraché  par  un  gardien  de 
la  paix  au  cours  de  tractions  rythmées  pratiquées  sur 
une  noyée. 

Cancer  du  testicule.  —  M.  Fetit  (d’Alfort)  apporte 
deux  pièces  de  volumineux  cancers  du  testicule,  ob¬ 
servés  l’un  chez  le  cheval,  l’autre  le  chien. 

Ulcère  gastrique.  —  M.  SoubeyranJ{de  Montpel¬ 
lier)  présente  un  cas  de  perforation  de  l’artère  splé¬ 
nique  au  cours  d’un  ulcère  simple  de  l’estomac. 

Hygroma  du  genou.  —  M.  Soubeyran  communi¬ 
que  un  cas  d'hygroma  hémorragique  du  genou. 

Hémlmélle.  —  M.  Soubeyran  relate  l’observation 
'  d’un  cas  d’hémimélie. 

Tumeur  du  médlastin.  —  M.  Géraudel  apporte 
une  tumeur  du  médiastin  autéi’O-supérieur. 

M.  Letulle  signale  l’envahissement  du  péricarde,  ce 

Fracture  du  calcanéum  par  arrachement.  —  M.  G. 
Alexandre  présente  la  radiographie  d’une  fracture 
du  calcanéum  par  arrachement.  Jusqu’ici  les  classi¬ 
ques  décrivent  le  trait  de  fracture  perpendiculaire  à 
l’axe  du  calcanéum.  Depuis  l’emploi  de  la  radiogra¬ 
phie  les  observations  démontrent  que  le  trait  est  an¬ 
téro-postérieur  ou  oblique,  en  bas  et  en  arrière,  pres¬ 
que  parallèle  à  l’axe  du  calcanéum.  Le  malade  qui  est 
le  sujet  de  la  présentation  a  guéri  parfaitement  sans 
suture,  malgré  une  plaie  secondaire  au  niveau  du 
foyer  de  la  fracture. 

Tumeur  costo-hépatique.  —  M.  Alexandre  ap¬ 
porte  une  tumeur  pi-ovenant  de  l’autopsie  d’un  homme 
de  vingt  et  un  ans,  et  ayant  débuté  cliniquement  par 
les  côtes,  et  eu  trois  mois  amené  la  mort  par  cachexie. 
Elle  pèse  plus  de  5  kilogrammes. 

Diverticule  aortique.  —  M.  Beaufumé  montre  le 
cœur  d’un  sujet  mort  dans  le  service  de  M.  Mosny, 
avec  insuffisance  aortique.  En  plus  de  la.  lésion  orifi- 
cielle,  on  trouve,  au  niveau  d’une  valvule  sigmo'ide, 
la  paroi  aortique  déprimée  en  cul-de-sac  diverticu- 

M.  Letulle  fait  remarquer  que  l’examen  microsco¬ 
pique  montrerait  s’il  s’agit  de  malformation  ou  d’a¬ 
névrisme.  Cette  deuxième  hypothèse  est  plus  vrai¬ 
semblable,  en  raison  delà  coexistence  de  la  valvulite. 


Cancer  de  la  verge.  —  M.  Robert  Picquè  pré¬ 
sente  un  cancer  du  pénis,  enlevé  chirurgicalement 
chez  un  homme  de  soi.xante-cinq  ans.  La  tumeur  avait 
pris  naissance  au  niveau  du  sillon  balano-préputial, 
envahi  surtout  le  prépuce,  et  en  quelque  sorte  injecté 
les  lymphatiques  de  la  verge,  qui  formaient  des  cor¬ 
dons  néoplasiques  se  rendant  dans  une  adénopathie 
inguinale  gauche. 

Déformation  du  crâne  dans  le  mal  de  Pott.  —  M. 
F.  Régnault  montre  deux  crânes  de  sujets  ayant  été 
atteints  de  mal  de  Pott  cervical,  et  étudie  les  défor¬ 
mations  du  crâne  et  de  la  face  qui  se  produisent  dans 
cette  affection. 

Gliome  rétinien.  —  M.  Stanculéanu  présente  les 
pièces  provenant  de  l’ablation  de  trois  gliomes  réti¬ 
niens  qui,  suivis  depuis  deux  ans,  n’ont  pas  récidivé. 
11  insiste  sur  l'importance  qu’il  yak  couper  le  nerf 
optique  le  plus  loin  possible  du  nerf  oculaire,  et  mon¬ 
tre  une  pince  à  énucléation  [qui  facilite  cette  opéra¬ 
tion. 

Propagation  osseuse  de  l’otite  aux  méninges.  — 
MM.  Minet  et  Stanculéanu  montrent  un  temporal 
offrant  une  petite  perforation  osseuse  du  rocher  au 
niveau  d'une  cellule  juxta-antrale.  Dans  ce  cas,  l’otite 
chronique  semble  bien  avoir  pris  la  voie  osseuse 
pour  infecter  les  méninges  et  déterminer  la  ménin¬ 
gite. 

Dilatation  fœtale  des  voles  lacrymales.  — M.  Stan- 
culéanu  présente  des  préparations  de  dilatation  con¬ 
génitale  des  voies  lacrymales  chez  le  fœtus. 

Sinus  frontaux  doubles.  —  M.  Stanculéanu  mon¬ 
tre  une  pièce  de  sinus  frontaux  doubles,  et  eu  tire  des 
déductions  anatomo-pathologiques. 

V.  Griffon. 


SOCIÉTÉ  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

7  Février  1902. 

Syndrome  de  Babinski  (troubles  pupillaires  et 
lésions  de  l’aorte.  —  M.  Vaquez.  M.  Babinski  a 
récemment  attiré  l’attention  sur  la  fréquence  des 
troubles  pupillaires  qui  accompagnent  les  lésions  de 
l’aorte.  Jusqu’ici  ou  admettait  que  ces  troubles  carac¬ 
térisés  par  de  l’inégalité  pupillaire  étaient  en  rap¬ 
port  avec  une  compression  des  filets  ou  du  ganglion 
cervical  du  grand  sympathique,  et  avident  une  valeur 
égale  pour  le  diagnostic  à  la  paralysie  du  larynx 
causée  par  la  compression  du  récurrent.  M.  Babinski 
ne  s’oppose  pas  à  cette  explication,  il  la  croit  cepen¬ 
dant  assez  exceptionnelle.  Dans  l’immense  majorité 
des  cas,  la  coexistence  d’autres  troubles  de  la  pupille, 
notamment  la  perte  du  réflexe  lumineux  (signe  d’Ar- 
gyll  Robertson),  et  aussi  l’impossibilité  de  la  com¬ 
pression  lorsqu’il  n’y  a  aucune  raison  d’admettre  une 
dilatation  de  l’aorte,  le  pc  -tent  à  invoquer  une  autre 
condition  pathogénique.  I  o  '  -  lui  ce  serait  la  syphilis 
qui  expliquerait  les  troubles  pupillaires  aussi  bien 
que  la  lésion  de  l’aorte. 

Nous  avons  observé  trois  cas  qui  confirment  plei¬ 
nement  les  assertions  de  M.  Babinski.  Dans  deux  de 
ces  cas  la  lésion  aortique  consistait  en  insuffisance 
valvulaire  sans  dilatation  de  la  crosse.  On  notait 
également  un  myosis  bilatéral  très  accentué  avec 
signe  d’Argyll  Robertson.  D’autre  part,  la  perte  des 
réflexes  achilléens  et  rotuliens  permettait  d’admettre 
l’existence  du  tabes  incipiens,  malgré  l’absence  d’au¬ 
tres  signes.  Dans  le  troisième  cas  où  la  lésion  aortique 
était  semblable,  il  y  avait  de  l’inégalité  pupillaire 
avec  signe  d’Argyll  Robertson  «sans  modification 
des  autres  réflexes.  Ici  la  syphilis  était  avouée  et  le 
malade  put  être  observé  pendant  deux  ans. 

Ainsi  donc  cette  association  des  troubles  pupil¬ 
laires  avec  une  lésion  de  l’aorte,  à  laquelle  nous  pro¬ 
posons  de  donner  le  nom  de  syndrome  de  Babinski, 
peut  être  une  manifestation  précoce  du  tabes  ;  elle 
peut  même  exister  en  dehors  de  tout  autre  signe  tabé¬ 
tique. 

Elle  est  extrêmement  importante  à  connaître,  car 
elle  nous  incitera  d’une  part  à  rechercher  soigneuse¬ 
ment  l’état  des  réflexes  pour  dépister  un  tabes  inci¬ 
piens;  d’autre  part,  elle  nous  renseignera  sur  la  cause 
étiologique  d’nne.lésion  aortique  d’origine  inconnue, 
en  nous  faisant  admettre  la  syphilis.  Pour  M.  Ba¬ 
binski,  en  effet,  ces  troubles  pupillaires  ne  peuvent 
relever  que  de  cette  infection. 

Enfin,  la  connaissance  du  syndrome  de  Babinski 
guidera  notre  conduite  thérapeutique.  Chez  les  ma¬ 
lades  qui  eu  sont  porteurs,  nous  devrons  instituer  le 
traitement  spécifique,  qui,  s’il  ne  réussit  pas  à  coup 
sûr,  nous  permettra  cependant  dans  nombre  de  cas 


p’agir  plus  efficacement  sur  la  lésion.  Qui  sait  si  les 
résultats  obtenus  par  le  traitement  ioduré  longtemps 
prolongé  chez  certains  aortiques,  résultats  sur  les¬ 
quels  Potain  et  d’autres  auteurs  ont  insisté,  ne  con¬ 
cernent  pas  des  malades  semblables  à  ceux  dont  nous 
venons  de  rapporter  l’observation. 

Ostéo-arthropathle  hypertrophiante.  —  MM.  De- 
cloux  et  Lippmann  présentent  un  malade  âgé  de  cin¬ 
quante-cinq  ans,  cordonnier,  entré  le  13  Décembre  1901 
dans  le  service  de  M.  Duguet,  à  Lariboisière,  pour 
une  douleur  vive  localisée  aux  tendons  de  la  patte 
d'oie,  face  interne  du  genou  droit.  L’attention  est 
attirée  par  les  déformations  des  extrémités  du  ma¬ 
lade.  En  effet,  les  mains  offrent  un  aspect  Caractéris¬ 
tique;  elles  ont  conservé  au  niveau  du  carpe,  des  pha¬ 
langes  et  des  phalangines,  leur  forme  normale,  tandis 
que  leurs  phalangettes  subitement  se  renflent,  s’apla¬ 
tissent,  prenant  l’aspect  d’une  baguette  de  tambour  ; 
il  en  est  de  même  d’une  façon  encore  plus  exagérée 
pour  les  orteils.  Les  ongles  sont  énormes,  arrotidis 
en  verre  de  montre,  ils  débordent  en  avant  et  âur  les 
côtés  la  pulpe  digitale.  Les  membres  supérieurs 
piésentent  peu  de  déformations;  au  contraire,  les 
condylcs  fémoraux,  les  genoux,  les  plateaux  tibiaux, 
et  surtout  les  tibias  sur  toute  leur  hauteur  jusqu’aux 
malléoles  Inclusivement, sont  considérablement  hyper¬ 
trophiés  et  totalement  déformés.  Les  masses  muscu¬ 
laires  des  mollets  sont  molles  et  atrophiées.  La  .tête, 
peu  atteinte  ne  présente  qu’une  saillie  très  marquée 
des  bosses  frontales.  Les  maxillaires  sont  normaux. 
Il  n’existe  aucune  déviation  des  courbures  vertébrales. 

Ces  déformations  typiques  rentrent  dans  la  descrip¬ 
tion  de  l’afl’ection  décrite  par  M.  Marie  dans  la  Revue 
de  Médecine  de  1890,  sous  le  nom  d’ostéo-arthro- 
pathie  hypertrophiante  pneumonique.  Mais  ici  l’exa¬ 
men  le  plus  attentif  n’a  pu  déceler  aucune  tare  viscé¬ 
rale,  aucun  antécédent  pulmonaire.  Seul  un  ictère 
émotif  est  signalé  par  le  malade,  lequel  affirme  avoir 
dès  sa  naissance  présenté  des  déformations  osseuses. 

L’e.xamen  du  sang  par  les  procédés  usuels  ne  décela 
aucune  preuve  de  participation  médullaire.  L’analyse 
très  complète  des  urines  note,  par  contre,  une  dimi¬ 
nution  de  leur  acidité  et  des  principaux  constituants. 
Enfin,  sur  les  épreuves  radiographiques,  les  extré¬ 
mités  digitales,  cependant  si  déformées,  n’offrent  pas 
traces  d’ostéite  hypertrophiante. 

M.  Béclàre  fait  remarquer  combien  les  déforma¬ 
tions  tibiales  de  ce  malade  sont  comparables  aux 
déformations  dues  à  la  maladie  de  Paget. 

M.  Variât.  Ces  faits  d’ostéo-arthropathies  sans 
lésions  pulmonaires  sont  peut-être  le  reliquat  d’une 
forme  particulière  de  rachitisme.  '  ; 

M.  Hirtz.  S’il  en  était  ainsi,  il  serait  difficile  de 
comprendre  la  dépendance  étroite  qui  relie,  dans  la 
majorité  des  cas,  ces  déformations  osseuses  à  dés 
affections  pleuro-pulmonaires. 

Atrophie  musculaire  polymorphe  sans  lésion  des 
nerfs  et  avec  légère  lésion  des  cornes  antérieures 
dans  un  cas  d’Intoxlcatlon  mercurielle.  —  M.  Tou¬ 
che  rapporte  ce  cas  qui  a  évolué  sur  un  homme  ma¬ 
niant  des  savons  mercuriels  pour  la  conservation  des 
peaux. 

Intoxication  belladonée  grave  chez  un  enfant  de 
sept  ans  à  la  suite  de  frictions  prolongées  avec  du 
baume  tranquille.  —  MM.  Variot  et  Dufestel.  Le 
baume  tranquille  est  une  préparation  pharmaceu¬ 
tique  anodine,  très  fréquemment  employée  en  fric¬ 
tions  ou  en  applications  sur  la  peau  pour  calmer  les 
douleurs  plus  ou  moins  profondes.  Celte  huile  médi¬ 
camenteuse  est  considérée  comme  peu  active  eu  gé¬ 
néral,  et  l’on  n’hésite  guère  à  la  manier  largement 
aussi  bien  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  Ce¬ 
pendant  sur  un  enfant  de  sept  ans  et  demi  des  fric¬ 
tions  avec  ce  baume  tranquille  sur  une  peau  lésée 
par  des  applications  salicylées  préalables  produisent 
des  accidents  graves  ;  ces  frictions  furent  d’ailleurs 
excessives  ;  l’enfant  souffrait  d’un  rhumatisme  articu¬ 
laire  ;  en  un  jour  sa  mère  usa  un  flacon  de  60  grammes 
de  baume,  et  le  lendemain  un  second  flacon  de 
25  grammes.  A  ce  moment  l’enfant  ressentit  les  pre¬ 
miers  symptômes  de  l’intoxication  belladonée  :  agi¬ 
tation,  dilatation  des  pupilles,  troubles  de  la  vue, 
convulsions.  Le  traitement  consista  en  injections  de 
pilocarpine,  et  en  potion  avec  de  la  teinture  de  Jabo- 
randi.  La  convalescence  fut  longue  à  s’établir,  des 
douleurs  vives  apparurent,  les  membres  inférieurs 
restèrent  paralysés  pendant  près  d'un  mois.  Quant  à 
l’explication  de  cette  intoxication  elle  est  assez  dilfi- 
cile  à  donner  :  il  est  probable  que  les  frictions  sur 
une  peau  préalablement  irritée  par  une  pommade  sa- 
licylée  avaient  favorisé  au  maximum  l’absorption. 

Recherche  du  plomb  dans  les  viscères  des  satur¬ 
nins.  —  MM.  P.-E.  Launois  et  Mellière.  Dans  les 
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accidents  aigus  du  suturnismc  il  est  facile  de  consta¬ 
ter  la  présence  du  plomb  dans  les  viscères  ;  il  n'en 
est  pas  do  inèine  dans  les  accidents  chroniques;  on 
pense  inênie  que  dans  la  genèse  de  ces  accidents  le 
plomb  n’agit  <pi’indirecteinent,  et  que  ce  sont  les  lé¬ 
sions  rénales  et  cardio-vasculaires,  suscitées  par  lui, 
qui  jouent  le  rôle  primonlial.  Cependant,  grâce  à  une 
technique  spéciale,  MM.  Launois  et  Mellière  ont  pu 
déceler  la  présence  du  plomb  dans  les  viscères  de 
sujets  morts  des  conséquences  éloignées  du  satur¬ 
nisme.  Le  procédé  employé  repose  sur  les  principes 
suivants  :  disparition  de  la  trame  organique  des  tis¬ 
sus  par  l’action  d’un  acide  ;  dessiccation  de  la  bouillie 
goudronneuse  ainsi  obtenue,  et  recherche  du  plomb 
dans  cette  poussière  par  l’électrolyse  :  un  oxyde  de 
plomb  se  collecte  sur  l'anode.  Cette  méthode,  très 
sensible,  permet  de  déceler  des  traces  de  plomb 
ajouté  expérimentalement  à  un  poids  donné  d’organe. 
Grâce  à  cette  méthode.  MM.  Launois  et  Mellière  ont 
pu  sur  des  sujets  décider  le  plomb,  huit  fois  dans  le 
cerveau,  une  fois  dans  la  rate,  une  fois  dans  le  foie. 
Le  point  capital  qui  se  dégage  de  ces  recherches  est 
donc  la  prédilection  marquée  du  plomb  pour  la  sub¬ 
stance  nerveuse.  Ainsi  se  trouve  de  nouveau  posé  ce 
problème,  toujours  discuté,  de  la  genèse  des  encé¬ 
phalopathies  saturnines;  l’anémie,  l’urémie  furent 
successivement  invoquées  ;  les  recherches  récentes  de 
MM.  Launois  et  Mellière  tendent  à  rajeunir  l’ancienne 
explication  de  Tauquerel  des  Planches  invoquant  l’in¬ 
fluence  directe  du  plomb  sur  les  éléments  nerveux. 

E.  m-  M.vss.vrï. 
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Pigmentation  spéciale  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  chez  certains  ictérlques.  —  MM.  Widal,  Si- 
card  et  Ravaut.  Nous  avons  examiné  le  liquide 
céphalo-rachidien  de  plusieurs  malades  atteints 
depuis  plus  ou  moins  longtemps  d’ictères  de  causes 
diverses  et  constaté  les  faits  suivants  : 

Au  cours  de  l’ictère  catarrhal  nous  n’avons  pas  vu 
de  modification  du  liquide  céphalo-rachidien.  Dans 
un  seul  cas,  au  onzième  jour  de  l’ictère,  nous  avons 
trouvé  un  liquide  très  légèrement  fluorescent;  il  en 
était  de  même  chez  un  malade  atteint  depuis  très 
longtemps  d'un  léger  subictere.  Au  contraire,  chez 
huit  malades  atteints  d’ictères  chroniques  intenses, 
nous  avons  trouvé  le  liquide  céphalo-rachidien  fluo¬ 
rescent  et  présentant  une  teinte  jaune  verdâtre  plus 
ou  moins  intense.  Si  l’on  n’a  pas  soin  de  mettre  à 
l’abri  de  la  lumière  ces  liquides  ainsi  teintés,  l’on 
constate  que  très  rapidement  la  coloration  disparaît. 
Cette  teinte  du  liquide  céphalo-rachidien  ne  se  voit 
donc  que  dans  les  ictères  intenses  et  prolongés. 

Nous  avons  naturellement  recherché  dans  ces 
liquides  la  présence  de  pigments  ou  de  sels  biliaires, 
et  ni  par  le  spectrosrope,  ni  par  les  réactions  chi¬ 
miques,  ni  par  la  recherche  de  la  tension  superfi¬ 
cielle  et  la  réaction  de  Haycraft,  ainsi  que  nous 
l’avons  fait  avec  M.  Cluget,  nous  n’avons  pu  y  déceler 
la  présence  do  corps  dérivés  de  la  bile. 

De  plus,  aucun  de  ces  malades  ne  présentait  de 
troubles  nerveux  et  l’on  ne  constatait  aucun  élément 
cellulaire  dans  leur  liquide  céphalo-rachidien.  Les 
méninges  étaient  imperméables  comme  elles  le  sont 
à  l’état  normal,  à  l’éprouve  de  l’iodure  de  potassium 
at  du  salycilate  do  soude. 

Cette  coloration  jaune  prise  par  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  au  cours  de  certains  ictères  chro¬ 
niques  ne  peut  être  due,  très  vraisemblablement, 
qu’à  un  pigment  soit  dérivé  de  la  bile,  et  alors  seule¬ 
ment  appréciable  par  notre  rétine,  soit  à  un  pigment 
du  sérum  sanguin,  chassé  des  vaisseaux  vers  le 
liquide  céphalo-rachidien  sous  l’influence  des  pig¬ 
ments  biliaires  en  excès  dans  le  sang. 

Lésions  des  capsules  surrénales  dans  quelques 
intoxications  expérimentales.  —  MM.  Oppenheim 
et  Loeper.  Nous  avons  étudié  les  lésions  des  glandes 
surrénales  dans  l’intoxication  aiguë  par  l’arsenic,  le 
mercure  et  le  phosphore.  Sauf  quelques  différences 
de  détail,  les  lésions  diapédétiques  et  hémorragiques 
sont  les  mêmes  dans  les  trois  cas. 

Les  lésions  cellulaires,  au  cours  de  l’intoxication 
par  l’arséniate  de  potasse  ou  par  le  sublimé,  sont 
sensiblement  identiques  à  celles  qu’ils  ont  observées 
dans  les  infections  expérimentales,  mais  varient  d’in¬ 
tensité  suivant  que  le  processus  est  aigu  ou  subaigu 
et  sont  plus  accusées  dans  ce  dernier  cas. 

Dans  l’intoxication  phosphorée,  ces  lésions  pren¬ 
nent  uuc  importance  toute  spéciale.  On  observe  la 


dissociation  des  trabécules  et  l’état  diffluent  du 
protoplasma,  et,  dans  les  cas  un  peu  prolongés,  des 
altérations  prononcées  du  noyau.  Enfin  il  existe  une 
stéatose  évidente  des  cellules  do  la  couche  corticale, 
stéatose  qu’on  peut  distinguer  des  fines  granulations 
que  décèle  l’acide  osniique  dans  la  surrénale  normale, 
et  il  est  intéressant  de  rapprocher  ces  lésions  de 
celles  qu’on  trouve  au  niveau  du  rein  et  du  foie.  ' 

Déformation  du  maxillaire  inférieur  aux  diffé¬ 
rents  âges.  —  M.  Marey  étudie  les  déformations  du 
maxillaire  inférieur  aux  dilférents  âges  de  la  vie,  et 
montre  les  modifications  que  subissent  les  branches 
montantes  de  cet  os  sons  rinfliienre  <le  la  perte  des 
dents. 

Dédoublement  des  objets  vus  dans  l’hallucination 
par  l’interposition  d’un  prisme.  —  MM.  Vaschide 
et  Vurpas  étudient  le  dédoublement  des  objets  vus 
dans  l'hallucination  après  interposition  d’un  prisme. 

Variation  de  la  ration  alimentaire.  —  M.  Lapio- 
que  communique  le  résultat  de  ses  expériences  sui' 
les  variations  de  la  ration  alimentaire  en  rapport 
avec  la  température  chez  les  oiseaux. 

MM.  H.  Stassano  et  F.  Sillon  ont  repris  les 
expériences  de  Danilewsky  concernant  l’action  de  la 
Lécithine  sur  les  hématies  eu  injectant  chez  le  lapin, 
—  de  préférence  dans  les  veines,  —  une  émulsion  au 
1/10  d’Ovo-Lécilhine  pure  dans  la  solution  physio¬ 
logique.  Outre  qu’ils  ont  dénombré  les  globules 
rouges  et  dosé  l’hémoglobine,  comme  l’auteur  russe, 
ces  expérimentateurs  ont  mesuré  la  résistance  et  le 
volume  des  hématies,  estimant  que  cette  méthode  est 
beaucoup  moins  sujette  à  erreurs.  Il  résulte  de  leurs 
observations  très  nombreuses  que,  grâce  k  l’absorp¬ 
tion  de  la  Lécithine  par  les  hématies  (par  leur  élé¬ 
ment  nucléaire  bien  défini  chez  les  vertébrés  infé¬ 
rieurs  ou  diffus  chez  les  mammifères),  il  se  produit 
une  augmentation  très  nette  de  la  résistance  de  ces 
éléments  du  sang  ainsi  que  de  leur  volume.  De  plus, 
ces  expériences  confirment  ce  fait  signalé  pour  la 
première  fois  par  Danilewsky,  à  savoir  que  1  aug¬ 
mentation  du  nombre  des  hématies  est  corrélative  de 
l’augmentation  du  poids  des  animaux  traités  par  la 
Lécithine. 

MM.  H.  Stassano  et  F.  Sillon  ont  noté,  à  la  suite 
des  injections  intra-veineuses  de  l’émulsion  de  Léci¬ 
thine  dans  la  solution  physiologique,  une  augmenta¬ 
tion  constante  du  nombre  des  leucocytes  après  chaque 
injection.  Cette  hj-perleucocytosc  s’établit  immédia¬ 
tement,  augmente  jusqu’au  lendemain  et  décline  en¬ 
suite  très  lentement. 

L’hyperleucocytose  provoquée  par  la  Lécithine 
porte  dans  les  premières  heures  sur  les  leucocytes 
polynucléaires,  ensuite  et  d’une  façon  durable  sur 
les  mononucléaires.  Ce  sont  les  mononucléaires  qui 
se  chargent  et  se  nourrissent  le  plus  du  principe 
phosphoré  injecté.  Le  noyau  des  mononucléaires  se 
présente  d’une  façon  très  différente  selon  que  l’on 
injecte  la  solution  physiologique  simple  ou  la  solu¬ 
tion  lécithinée.  L’hyperleucocytose  diminue  très 
rapidement  sous  l’influence  de  la  première  et  très 
lentement  sous  l’influence  de  la  seconde. 

A.  SicAan. 
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La  médication  cacodylique  et  la  lièvre  Intermit¬ 
tente.  —  M.  A.  Gautier.  On  sait  que  les  cacodylates, 
dont  l’action  dans  les  maladies  consomptives  est  si 
efficace,  ont  cet  inconvénient  de  ne  pouvoir  être  admi¬ 
nistrés  sans  danger  de  façon  prolongée  que  par  la  voie 
hypodermique  seule;  introduits  parla  voie  digestive, 
en  effet,  ils  donnent  vite  du  cacodyle  qui  est  véné- 

Pensant  qu’il  était  d'un  réel  intérêt  de  disposer  d’un 
médicament  pouvant  être  absorbé  de  toutes  façons, 
M.  A.  Gautier  entreprit  à  cet  effet  des  recherches 
qui  l’amenèrent  à  mettre  à  l’essai  un  autre  sel  voisin 
de  cacodylate  de  soude,  qui  est  un  diméthylarsiuiate 
de  soude.  Ce  nouveau  sel  est  le  méthylarsiniate  de 
soude;  il  est  absolument  inoffensif  aussi  bien  donné 
en  injections  qu’absorbé  par  le  tube  digestif. 

Disposant  de  ce  produit,  M.  Gautier  eut  idée  de 
rechercher  expérimentalement  sa  réelle  valeur  théra¬ 
peutique.  Partant  de  ce  fait  connu  depuis  longtemps 
que  l’arsenic  est  très  efficace  quand  il  s’agit  de  com¬ 
battre  les  cachexies  suivant  les  fièvres  intermittentes, 
M.  Gautier  s’avisa  de  rechercher  s’il  ne  possédait  pas 
aussi  des  vertus  antifébrifuges. 

Sur  sa  demande,  M.  Billiet,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  militaire  de  Constantine,  expérimenta  donc 


le  méthylarsiniate  de  soude  sur  des  paludiques  invé¬ 
térés  chez  qui  les  accès,  malgré  une  administration 
quotidienne  prolongée  de  1  gr.  50  de  quinine,  reve¬ 
naient  sans  cesse. 

Après  une  injection  de  5  centigrammes  de  méthyl¬ 
arsiniate,  la  fièvre  céda  dans  j^resque  tous  les  cas 
pour  ne  plus  revenir,  et  les  hématozoaires  que  l’on 
trouvait  auparavant  en  abondance  dans  le  sang  dispa¬ 
rurent  totalement. 

Une  fois  ou  deux  seulement,  il  fallut  pour  obtenir 
cet  heureux  résultat  procéder  à  une  seconde  injection. 

11  semble  donc  que  le  méthylarsiniate  de  sonde 
soit  un  médicament  d’une  activité  contre  la  fièvre 
notablement  plus  grande  que  la  quinine;  de  plus,  il 
présente  sur  ce  dernier  médicament  l’avantage  d'ex¬ 
citer  l’appétit  au  lieu  d’amener,  comme  le  fait  l’usage 
prolongé  de  la  quinine,  l’ina])pétence  et  la  dyspepsie. 

Du  jour  au  lendemain,  du  reste,  après  le  traitement 
au  méthylarsiniate  de  soude,  on  constate  une  augmen¬ 
tation  importante  du  nombre  des  globules  rouges  du 
sang. 

M.  Silliet  a  fait  la  numération  des  éléments  du 
sang  chez  les  malades. 

.■Yvant  l’injection,  il  a  compté  3.587.000  globules 
ronges  par  millimètre  cube  de  sang  chez  le  premier 
malade.  Après  deux  jours  le  chiffre  s’est  élevé  à 
•L  109.000. 

Chez  le  deuxième,  il  s’est  élevé  de  3.257.000  à 
3.844.000  ; 

Chez  le  troisième  de  2.740.000  à  3.420.000  ; 

Chez  le  quatrième  de  3.800.000  à  5.000.000; 

Chez  le  cinquième  de  3.000.000  à  4.000.000: 

Chez  le  sixième  de  4.300.000  à  4.800.000. 

Sous  l’influence  de  ce  sel,  les  leucocytes  mononu¬ 
cléaires  augmentent  considérablement  de  nombre  et 
détruisent  par  phagocytose  les  hématozoaires  ;  l’effet 
produit  sur  les  globules  blancs  est  le  même  qu’avec 

Analgésie  par  l’électricité.  —  MM.  Régnier  et 
Dysbury.  M.  il’Arsonval  a  naguère  montré  que 
l’application  des  courants  de  haute  fréquence  était 
susceptible  de  produire  une  analgésie  superficielle 
de  la  peau  et  des  muqueuses.  Reprenant  ces  recher¬ 
ches,  MM.  Régnier  et  Dysbury  ont  songé  avec 
succès  à  appliquer  la  méthode  aux  besoins  de  la  chi¬ 
rurgie  dentaire,  pour  l’extraction  des  dents,  le  curet¬ 
tage  lies  caries,  l’ouverture  des  sinus  maxillaires,  etc. 

En  réglant  convenablement  les  courants  employés, 
lus  deux  auteurs  sont  parvenus  à  régler  le  degré  d’anes¬ 
thésie  et  à  l’amener  à  la  profondeur  nécessaire  pour 
chaque  intervention  à  poursuivre. 

Voici  comment  ils  procèdent.  Ils  prennent  un  mou¬ 
lage  des  dents  et  de  la  gencive,  et  ce  moulage  est 
recouvert  d’une  substance  conductrice,  de  la  plomba¬ 
gine,  par  exemple. 

Cela  fait,  on  replace  le  moulage  sur  la  partie  inté¬ 
ressée,  ou  le  saupoudre  d’amiante  pulvérisée  et 
imbibée  d’eau  salée. 

On  relie  alors  le  moulage  au  pôle  du  soléno'ide, 
l’autre  pôle  étant  mis  en  contact  avec  la  main  du 
malade. 

Au  bout  de  vingt-cinq  à  trente  secondes,  l’insensi¬ 
bilisation  est  obtenue. 

L’intensité  du  courant  doit  cti'e  de  250  à  300  mil¬ 
liampères. 

En  opérant  de  cette  manière  indiquée  par  MM.  Ré¬ 
gnier  et  Dysbury,  l’on  peut  arriver  à  produire  une 
anesthésie  suffisante  pour  de  petites  opérations  qui 
nécessiteraient  autrement  l’emploi  d’anesthésiques 
généraux  ou  locaux.  La  durée  de  l’anesthésie  provo¬ 
quée  ainsi  est  de  quinze  à  vingt  minutes. 

Le  toucher  des  aveugles.  —  M.  Dussaud.  Cet 
auteur  a  communiqué  le  résultat  de  ses  recherches, 
poursuivies  à  l’hospice  national  des  Quinze-Vingts, 
sur  le  toucher  des  aveugles.  Il  a  lait  connaître,  notam¬ 
ment,  un  dispositif  nouveau  permettant  aux  élèves 
aveugles  d’écrire,  de  se  relire,  de  se  corriger,  de 
calculer,  comme  le  font  les  voyants.  C’est  là  une  sim¬ 
plification  et  un  perfectionnement  intéressants  des 
procédés  du  Braille. 

G.  Yitoüx. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

11  Février  1902. 

Les  plis  cachetés  à  l’Académie.  —  M.  Vallin. 
Dans  son  dei’nier  comité  secret,  l’Académie  a  voté  la 
motion  suivante  :  lorsqu’un  auteur  demandera  l’ou¬ 
verture  d’un  pli  cacheté,  le  bureau  de  l’Académie  dé¬ 
cidera,  après  en  avoir  pris  connaissance,  s’il  doit 
être  donné  lecture  en  séance  publique  de  ce  pli  ca- 
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chelc;  dans  le  cas  où  l’Académie  ne  le  jugera  pas 
utile,  mention  sommaire  en  sera  faite  au  procès- 
verbal. 

Epithélioma  primitif  du  cou ,  d’origine  bran¬ 
chiale.  -  M.  Ftichelot  présente  un  malade  opéré 
dans  la  région  du  cou  à  droite  pour  un  carcinome 
d’origine  branchiale,  La  guérison  dure  depuis  six 
mois;  elle  paraît  délinilive.  L'épithélioma  primitif  de 
la  région  cervicale,  d’origine  branchiale,  peut  donc 
être  diagnostiqué  assez  tôt  pour  permettre  une  in¬ 
tervention  suivie  de  succès. 

La  chloroformisation  chez  les  cardiaques.  — 
M.  Huolmrd.  Les  médecins  sont  à  chaque  instant 
consultés  pour  savoir  si  les  cardiaques  peuvent  être 
chloroformisés.  Suivant  moi,  tous  les  cardiaques, 
aortiques,  mitraux,  etc.,  peuvent  être  anesthésiés  par 
le  chloroforme.  Il  n’y  a  do  contre-indication  que  chez 
les  sujets  en  état  d'asystolie,  de  dyspnée  toxi-alimen- 
taire  ou  en  instaure  d’œdème  pulmonaire  aigu.  On 
indique  quelquefois  la  dégénérescence  graisseuse  du 
cœur  comme  une  contre-indication,  mais  on  confond 
généralement  la  dégénérescence  graisseuse  avec  le 
cœur  scléreux;  dans  ces  cas,  la  chloroformisation 
peut  être  pratiquée  après  une  période  pendant  laquelle 
on  a  sonmis  le  malade  à  la  digitale  ou  à  la  théo- 
bromine. 

La  symphyse  du  péricarde  est  une  contre-indica¬ 
tion;  mais,  le  plus  souvent,  elle  n’est  pas  reconnue. 

On  a  dit  que  l’insuffisance  tricuspidicnne,  que  l’in¬ 
suffisance  aortique,  afl'ectious  syncopales  étaient  dos 
contre-indications  ;  mais  la  syncope  n’est  jamais  un 
symptôme  de  maladie  d-,  cœur  ou  de  l’aorte;  quand 
la  mort  survient  par  syncope  chez  un  cardiaque,  c’est 
à  cause  d’une  complication. 

C’est  surtout  chez  les  cardiaques  à  qui  l’on  doit 
pratiquer  des  opérations  considérées  comme  dange¬ 
reuses,  comme  la  dilatation  de  l’anus,  que  la  contre- 
indication  paraît  établie;  cependant  j’ai  vu  cette  chlo¬ 
roformisation  pratiquée  sans  accident. 

La  chloroformisation  doit  être  faite  non  brusque¬ 
ment,  mais  à  petites  doses,  progressives,  méthode 
qui  permet  d’éviter  la  syncope  laryngée  et  la  syn¬ 
cope  toxique. 

Il  faut  avoir  près  de  soi  du  nitrite  d’amyle  utile  en 
cas  de  syncope.  L’anesthésie  doit  être  absolument 
complète  avant  de  commencer  l'opération. 

Dans  les  cas  de  mort,  on  incrimine  souvent  le  chlo¬ 
roforme  ou  l'état  antérieur  du  malade,  une  cardiopa¬ 
thie  latente.  Mais,  en  réalité,  le  chloroforme  est 
généralement  bon,  les  cardiopathies  latentes  ne  sont 
pas  une  contre-indication.  C’est  l’état  général  qui  est 
la  cause  de  la  mort;  ainsi,  dans  tel  cas,  [c'est  eu  rai¬ 
son  d’une  endocardite  infectieuse  aigue  [survenue  au 
cours  d’une  gonococcie  que  ,1a  mort  est  survenue. 

Le  plus  souvent,  la  mort  survient  parce  que  le 
chloroforme  est  mal  donné,  à  cause  de  l’inattention 
ou  de  l’inhabileté  du  chloroformisateur;  c’est  pour 
cela  que  les  morts  par  chloroforme  sont  pins  fré¬ 
quentes  dans  les  hôpitaux  qu’en  ville.  Mais  où  les 
élèves  apprennent-ils  la  chloroformisation?  dans  les 
hôpitaux? il  n’y  a  pas  en  France,  comme  en  Amérique, 
d’école  spéciale  pour  cet  art. 

Le  chloroforme,  bien  donné  chez  les  cardiaques, 
n’est  pas  dangereux;  e’est  ee  qui  résulte  des  obser¬ 
vations  recueillies  sur  plus  de  300  cardiaques  chloro¬ 
formisés,  Ils  n’ont  pas  présenté  un  seul  accident. 

M.  Berger.  Je  ne  puis  que  confirmer  ce  que 
M.  Huchard  vient  de  dire  au  sujet  des  précautions 
qui  doivent  être  prises  chez  les  cardiaques  chloro¬ 
formisés.  C’est  sans  crainte  que  je  donne  le  chloro¬ 
forme  chez  les  cai’diaques,  pourvu  que  ces  malades 
ne  soient  pas  en  meme  temps  des  cachectiques.  Seu¬ 
lement,  j’indique  toujours  à  l’élève  la  nécessité  de 
surveiller  avec  plus  d’attention  la  chloroformisation 
dans  les  limites  entre  lesquelles  l’anesthésie  doit  se 
mninteni  '. 

Pour  éviter  les  accidents,  il  faut  que,  dès  le  début, 
la  chloroformisation  se  fasse  s...  •  incident  ;  alors 
tout  ira  bien,  à  condition  que  l’e.  e  qui  en  est 
chargé  soit  absolument  attentif  et  suiv  ■  avec  exac¬ 
titude  son  sujet. 

Il  importe  surtout  de  ne  pas  dépasser  la  limite  de 
l’anesthésie  chez  les  cardiaques,  car  les  moyens  em¬ 
ployés  chez  les  sujets  ordinaires  comme  les  tractions 
de  la  langue  et  la  respiration  artificielle,  ne  m’inspi¬ 
rent  pas  grande  confiance  chez  les  cardiaques. 

J’ai  chloroformisé  sans  accidents  beaucoup  de  ma¬ 
lades  atteints  de  lésions  organiques  du  cœur;  je  crains 
surtout  les  cœurs  gras,  les  cœurs  faibles  qui  ont  ten¬ 
dance  à  tomber  à  chaque  instant  en  syncope;  mais  en 
surveillant  le  début  des  accidents  on  peut  y  remédier 
à  temps.  J’ai  vu  la  mort  survenir  chez  un  malade  at¬ 


teint  de  symphyse  péricardique,  je  crois  donc  que 
dans  CCS  conditions  il  vaut  mieux  s’abstenir  si  l’opé¬ 
ration  n’est  pas  urgente. 

La  communication  dcM.  Huchard  au  sujet  du  mode 
de  chloroformisation  prête  à  plus  de  discussion.  Le 
chloroforme  n’est  pas  toujours  parfait;  il  en  résulte 
des  accidents  en  série  :  les  alertes  débutent  généra¬ 
lement  par  des  phénomènes  d'irritation;  dans  ces 
conditions,  il  faut  craindre  les  suites  de  l’anesthésie. 

Quand  on  trouve  un  bon  chloroformisateur  il  faut 
bien  entendu,  le  conserver.  Le  chloroforme  donné  à 
Strasbourg  dans  le  service  de  Sédillot  par  un  cou- 
tellier  qui  n’avait  aucune  connaissance  médicale  a 
toujours  été  bien  administré.  Mais  il  n’en  est  pas 
ainsi  pour  tous  les  chloroformisateurs  de  profession. 
Ainsi,  en  Angleterre,  où  il  y  a  des  chloroformisa¬ 
teurs  spéciaux,  il  se  produit  au  moins  autant  d’acci¬ 
dents  qu’en  France.  Enfinje  pense  qu’il  est  du  devoir 
des  chirurgiens  des  hôpitaux  d’enseigner  eux-mèmes 
à  leurs  élèves  les  principes  d’une  bonne  chloroformi¬ 
sation;  il  faut  que  l’élève  soit  pénétré  de  l’importance 
et  de  la  gravité  du  rôle  qu’il  a  à  jouer. 

Quant  au  choix  de  l’anesthésique,  je  préfère  le 
chloroforme  à  l’éther,  mais  je  pense  qu’il  est  plus  dif¬ 
ficile  à  donner,  et  que,  entre  les  mains  d’un  aide 
inhabile  l’éthcr  est  moins  dangereux. 

L’alimentation  par  la  pomme  de  terre  dans  le  trai¬ 
tement  du  diabète.  —  M.  Massé.  J’ai  déjà  montré 
les  bons  résultats  de  l’alimentation  par  les  pommes 
de  terre  dans  le  traitement  des  diverses  formes  de 
diabète.  Ce  traitement  a  aidé  dans  plusieurs  cas  à  la 
guérison  des  accidents  chirurgicaux  du  diabète.  11  agit 
vraisemblablement  par  l'alcalinisation  des  humeurs, 
au  même  titre  que  le  traitement  par  les  eaux  alcalines 
de  Yichy;  en  outre,  les  pommes  de  terre  contiennent 
des  oxydases  et  apportent  aux  tissus  des  ferments 
capables  de  favoriser  les  oxydations  qui  se  montrent 
habituellement  ralenties  chez  les  diabétiques. 

M.  Labbk 
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Actes  de  la  Faculté. 

THÈSES  DE  DOCTORAT 

Mercredi  19  Février  1902,  à  1  heure.  .; —  M,  Ciiou- 
TET  :  Les  sels  cacodyliques  ;  MM.  Fournier,  Pinard, 
Gaucher,  Wallich.  —  M.  Meiieut  ;  Contribution  à 
l’étude  des  fibromes  gravidiques;  rareté  des  inter¬ 
ventions  au  cours  de  la  grossesse  ;  MM.  Pinard, 
Fournier,  Gaucher,  'Wallich.  —  M.  Joret  :  De  la 
pathogénic  du  céphalématomc  d’api'ès  quelques  ano¬ 
malies  dans  son  siège  et  l’époque  de  son  apparition  ; 
MM.  Pinard,  Fournier,  Gaucher,  Wallich. 

Jeudi  20  Février  1902,  à  1  heure.  —  M.'  Géhaedel  ; 
Etude  sur  la  cirrhose  paludiquc  ;  MM.  Debove  , 
Dieulafoy,  Achard,  Jeanselme.  —  M.  Ferrand  :  Essai 
sur  l’hémiplégie  des  vieillards;  les  lacunes  de  désin¬ 
tégration  cérébrale  ;  MM.  Debove,  Dieulafoy,  Achard, 
Jeanselme.  —  M.  Obrecht  :  Phlegmatia  alba  dolens 
dans  la  pneumonie;  MM.  Dieulafoy,  Debove,  Achard, 
Jeanselme.  —  M.  Bérthier  ;  Du  drainage  vésical  pâl¬ 
ies  voies  naturelles  ;  MM.  Guyon,  Berger,  Marion, 
Auvray.  —  M.  Aii,i.et  :  Contribution  à  l’étude  cli¬ 
nique  de  l’ostéo-sarcome  de  l’extrémité  supérieure 
de  l’humérus  ;MM.  Berger,  Guyon,  Marion,  Auvray. 

—  M.  Seyer  ;  La  perte  du  réflexe  du  tendon  d’Achille 
dans  le  tabes;  MM.  Raymond,  Gilbert,  Charrin, 
Teissier.  —  M.  Guii.lain  :  La  forme  spasmodique  do 
la  syringomyélie.  La  syringomyélie  par  névrite 
ascendante  et, par  traumatisme;  MM.  Raymond,  Gil¬ 
bert,  Charrin,  Teissier.  —  M"'  Eudei,  ;  La  diphtérie 
à  l’hôpital  de  Nantes;  MM.  Hutinel,  Netter,  Dupré, 
Rénon.  —  M.  Bourra  ;  Virulence  du  pneumocoque 
dans  certaines  formes  des  congestions  pulmonaires  ; 
MM.  Hutinel,  Netter,  Dupré,  Rénon.  —  M.  Pou- 
rain  ;  Etnde  de  la  graisse  dans  le  ganglion  lympha¬ 
tique  normal  et  pathologique;  MM.  Hutinel,  Netter, 
Dupré,  Rénon.  —  M.  Pagniez  ;  Actions  exercées  sur 
les  globules  rouges  par  quelques  liquides  normaux 
et  pathologiques  de  l’organisme;  MM.  Hutinel,  Net- 
ter,  Dupré,  Rénon. 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  17  Février  1902.  —  2®  :  MM.  Richet,  Rémy, 
Desgrez.  —  2®  MM.  Blanchard,  Gley,  Broca  (André). 

—  8®  (Première  partie).  Oral,  Ancien  régime:  MM. 
Jalaguier,  Walther,  Wallich.  —  3®  (Première  partie), 
Oral,  Nouveau  régime  :  MM.  Lannelongue,  Poirier, 
Lepage.  —  3®  [Deuxième  partie),  Ancien  régime  ; 
MM.  Fournier,  Gaucher,  Legry.  —  5®,  Chirurgie 


(Première  partie)  (l®®  série),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Tü- 
laux,  Delens,  Gosset.  —  5®,  Chirurgie  (Première 
partie)  (2®  série),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Terrier,  Mau- 
claire,  Broca  Aug.}.  —  S®  (Deuxième  partie),  Hôtel- 
Dieu  :  MM.  Brissaud,  Teissier,  Bezançon. 

Mardi  18  Février  1902.  —  3'  (Deuxième  partie). 
Nouveau  régime.  Ecole  pratique  :  .MM.  Cornil,  Thi- 
roloix,  Guiart.  —  3®  (Deuxième  pariie).  Oral,  Nou¬ 
veau  Régime  :  MM.  Dieulafoy,  Achard,  Dupré.  —  2®: 
MM.  Mathias-Duval,  Rellerer,  Chassevant.  —  2®  MM. 
Gautier,  Launois,  Langlois.  —  3''  ^Première  partie). 
Oral,  Nouveau  régime  :  MM.  Schwartz,  Bonnaire, 
Thiérj'. —  ô®.  Chirurgie  ^Première  partie)(t''®  série). 
Charité  :  MM.  Guyon,  Hartmann,  Marion.  — 5°,  Chi¬ 
rurgie  (Première  partie)  (2®  série),  Charité  :  MM. 
Le  Dontu,  Pozzi,  Auvray.  --  5'  (Deuxième  partie) 
(2®  série),  Charité  :  MM.  Raymond,  Charrin,  Gou- 
get.  —  5®,  Obstétrique  (Première  partie),  Clinique 
Tarnier:  MM.  Budiii,  Quéhu,  Demelin. 

Mercredi  19  Février  1902.  —  Médecine  opéra¬ 
toire,  Ecole  pratique  :  MM.  Terrier,  Reclus,  Cunéo. 
—  2®,  Salle  Pasteur  :  MM.  Gariel,  Remy,  Retterer.  — 
2®,  Salle  Richet:  MM.  Ch.  Riçliet,  Hanriot,  Netter. — 
3®  (Première  partie).  Oral,  Nouveau  régime  :  MM.  Lan¬ 
nelongue,  Broca  (Aug.),  Potocki.  —  5®,  Chirurgie 
(Première  partie),  Necker:  MM.  Kirmisson,  Legueu, 
Gosset.  —  5®  (Deuxième  partie),  Necker  :  MM.  Lan- 
donzy,  Wurtz,  Widal. 

Jeudi  20  Février  1902.  —  Médecine  opératoire. 
Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  patho¬ 
logique  :  MM.  Farabeuf,  Poirier.  Faure.  —  2®,  Salle 
Pasteur  :  MM.  Mathias-Duval,  Gariel,  Gley.  —  2®, 
Salle  Velpeau  :  MM.  Gautier,  Remy,  Langlois.  — 
3®  (Première  partie).  Oral,  Nouveau  régime.  Salle 
Charcot  :  MM.  Budin,  Pozzi,  Thiéry.  —  3®  (Première 
partie).  Oral,  Ancien  régime,  Salle  Nélaton  :  MM.  De 
Lapersonne,  Bonnaire.  Hartmann.  —  4®,  Ancien  ré¬ 
gime,  Salle  Richet  :  MM.  Broiiardel,  Proust,  Vaquez. 

Vendredi  21  Février  1502.  -  2®,  Salle  Richet:  MM. 
Gariel,  Gley,  Legry.  —  2®,  Salle  Thouret  :  MM.  Ch. 
Richet,  Retterer,  Richaud.  —  4®,  Nouveau  régime  : 
MM.  Widal,  Pouchet,  Wurtz.  —  5",  Chirurgie  (Pre¬ 
mière  partie),  Laënnec  :  MM.  Kirmisson,  Mauclaire, 
Walther.  —  5®,  Chirurgie  (Deuxième  partie)  (1‘®  sé¬ 
rie),  Laënnec  :  MM.  Netter,  Gaucher,' Bezançon. — 
5®  (Deuxième  partie)  (2®  série),  Laënnec  :  MM.  Lan- 
douzy,  Thoinot,  Teissier.  —  5®,  Obstétrique  (Pre¬ 
mière  partie),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard, 
Lepage,  Wallich. 


CONCOURS 

Jury  du  concours  pour  Six  plaèes  de  médecin 
des  hôpitaux. —  Le  jury  du  concours  ouvert  pour  la 
nomination  à  six  places  de  médeein  des  hôpitaux  est 
composé  comme  suit  :  MM.  Renault,  Aud’hovi,  Lan- 
drieux,  Fournier,  Petit,  Bouchard,  Robin,  Huchard, 
Klippel,  Landouzy,  Hallopeau,  Schwartz. 

Internat.  —  Anatomie.  —  Séance  du  7  Février  : 
MM.  Béal,  7;  Dclapehier,  3;  Pruiiiicr,  4  ;  Dromard 
(René),  6;  Lemaire  (Jules),  5;  Franeoz,  4;  Jarory, 
à  ;  Roland,  9  ;  Cauchoix,  10.  —  Absents  :  MM.  Mul¬ 
ler,  Braunberger. 

Séauce  du  8  Février  :  MM.  Brésard,  6  ;  Muller,  5  ;  , 
Mougeot,  6  ;  Lehar,  11  ;  Dobrowitch,  9;  Ambrosi,  4; 
Vermeil,  3  ;  Bourguignon,  9  ;  Lacderich,  9.  —  Ab¬ 
sents  :  MM.  Ferlé,  Roux  (Justin). 

Séance  du  10  Février  :  MM.  Verliac,  8;  Burgaud 
(Victor),  7;  Villaret,  10;  Jeannel,  6;  Chevallier,  4; 
Léenhardt,  7  ;  Hébert,  7  ;  M"®  Maugeret,  6.  — Absents  : 
MM.  Gillet  (René),  Rigoulet,  Roussel  (Repé),  Vincent 
(Jules). 

Pathologie.  —  Séance  du  7  Février  :  MM.  Cléret, 

6  ;  Le  Play,  11  ;  Chaix,  7  ;  Lévy  (Fernand),  11  ; 
Brissy,  8  ;  Rodocanachi,  8  ;  Leroux,  4  ;  Ollier,  6  ; 
Tassin,  9  ;  Boudréaux,9. —  Absents  :  MM.  Amblard, 
Villandre. 

Séance  du  10  Févi-ier  :  MM.  Omecinsky.S  ;)Feuillié, 
7;  Capette,  9;  Dreyfus,  8;  Herbinet,  9;  Ricou,  10; 
Cantonuet,  13;  Cérise,  9,  — Absents  :  MM.  Barbier 
(Pierre),  'brèves. 


Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Chede- 
vergue,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers, 
vice-président  du  conseil  de  l’Université  de  Poitiers, 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 


L’ Éditeur-Gérant  :  C.  Naud. 


Paris.  —  L.  Haretheux,  imprimeur,  1 ,  rue  Cassette. 
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£éeîthîne  Clin 

Phosphore  à  l’état  de  oornhinaison.  organisée  naturelle 


«  La.  Lécithine  naturelle,  extraite  du  jaune  d’œuf,  renferme  le  phosphore  sous  cette  tonne 
(T  organisée  éminemment  active,  qui  caractérise  les  médicaments  élaborés  par  les  êtres  vivants.  » 


PILULES  CLIN 


à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

à.  Enveloppe 

DOSAGE  :  0  gr.  05  de  Lécithine  per  pilule. 


GRANULE  CLIN 


à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

D’une  administration  facile,  convient  parfaitement  aux  Enfants. 
DOSAGE  :  0  gr.  10  de  Lécithine  par  cuillerée  à  café. 

SOLUTION  CLiN  pour  Injections  Hypodermiques 

à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

Solution  huiieuse  stériiisée  exactement  titrée  àOgr.  05  de  Lécithine  par  cent.  cube. 
Une  injecticn  tous  les  deux  jours. 

TNnirATTnNQ  ^  NEURASTHÉNIE,  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

llNUlLAllUiNh  }  SURMENAGE,  RACHITISME,  DIABÈTE,  etc. 

DOSES  :  Adultes,  da  0 gr.  10  à  0 gr.  25  par  jour;  Enfants,  de  0  gr.  05  à  0 gr.  10  par  jour. 

CXiIN*  âS  COA1E.A.IZ,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS  5» 


Injections  directes  etsans  Seringues 

avec  les  j 

Ampoules  Sérothérapiques 

d.CHEVRETIN&LEMATTE 


DElIMATOSESAIGUËS<tCHRONIOUES|Eii)ilowemtaU.rUia) 

Dlll  CI'IIACIC?  flIUCDOCC  Phlegmons,  Lymphangites,  Anthrax,  Furoncles, 

I  nLCllIflAwICO  UIVEllvCv  Folliculites,  Phlébites,  Arthrites,  Péritonites. 

AFFECTIONS  OCULAIRES  :  Conjonctivites,  Kératites. 

:  2  francs 

BANDE  do  ODATAPLASaE  de  0,50  sur  21,  dlTisible,  prête  A  appliquer  mec  protcclive  de  Gutla  laminée  (Bandrache  Thompson), 
Vente  en  Gros  :  PAUL  SABATIER,  71,  Avenue  d’Antin,  Paris. 


À  FUFIONCULOSE  —  ANTHRAX  —  ACNÉ  —  SUPPURATIONS 

r  AFFECTIONS  DE  LA  PEAU  —  GRIPPE  —  ENTÉRITES 


24,  Eue  de  Caumartin,  PARIS 

TÉLÉPHONE  245  SS 


de  COUTURIEr:^ 

Véritable  dérivé  de  la  !^.evure  de  Bière 
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EFFICACITE  etCOMPOSITION  CONSTANTES, TOLÉRANCE,  FAIBLE  VOLUME  et  CONSERVATION 

(Voir />mse  A/éJiCrtie,  année  ISSIO,  II"*  8.  3Ü  et  46). 

Dose  ordinaire  ;  1  à  3  cuillerées  à  café  ou  2  à  6  cacliels  dans  de  l’eau  sucrée  ou  de  la  bière. 

FLACONS  ù  3lr.  et  3  Ir.  -  CACHETS  :  4  fr.  l»  Boite 

COUTURE  EUX.  Phaimacien-Chimisle,  Ex-Interne  et  Chef  de  Laboratoire  des  Hôpitaux  de  Paris, 
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Bains  locaux  et  généraux  de  Chaleur  Radiante. 
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Renseignements 


CONSEILS  D’HYGIÈNE  UNIVERSITAIRE 

ET  SANTÉ  PUBLIQUE 


L’appel  aux  médecins,  à  propos  du  projet  de 
réforme  de  l’enseignement  secondaire,  publié 
dans  le  numéro  du  1°''  Février  de  La  Presse  A/é- 
dicalc  par  notre  collègue  M.  Albert  Mathieu,  sou¬ 
lève  des  idées  trop  justes  et  met  au  grand  jour 
des  réflexions  qui  sont  trop  dans  l’intimité  des 
consciences  d’un  grand  nombre  de  pères  de  fa¬ 
mille,  médecins  ou  non,  pour  n’avoir  pas  un  re¬ 
tentissement  légitime.  Nous  pensons  donc  que  la 
Ligue  des  pères  de  famille,  amis  de  l’Université, 
dont  parle  M.  Albert  Mathieu,  est  appelée  à  avoir 
un  légitime  succès,  car  elle  correspond  à  un  be¬ 
soin  d’autant  plus  réel  que  nous  ne  savons  que 
trop  bioii,  nous  autres  médecins,  qu’en  matière 
d’hygiène,  plus  qu’en  toute  autre,  l’activité  des 
pouvoirs  publics  est  rarement  spontanée,  qu’elle 
a  besoin  d’être  sollicitée  et  mise  en  train,  et" qu’on 
voit  rarement  un  acte  décisif  de  progrès  franche¬ 
ment  accompli  par  elle  contre  la  routine  des  bu¬ 
reaux  avant  que  la  poussée  de  l’opinion  publique 
ne  soit  devenue  trop  forte  pour  qu’il  soit  possible 
d’y  résister  plus  longtemps.  Il  suffit  de  songer 
aux  longues  et  douloureuses  vicissitudes  subies 
par  la  a  loi  pour  la  protection  de  la  santé  publi¬ 
que  »,  aux  longs  retards  mis  par  les  pouvoirs  pu¬ 
blics  à  s’intéresser  à  la  lutte  antituberculeuse,  à 

AMPDDLES  BOISSY  (Angine  de  iioKvliie). 

CONTREXÉYILLE-PAVILLON 

Purgation  pour  régime. 
vM  ri  M  bM  iMI  Congestion.  Constipation. 

TRÈS  ACTIVES,  DRAGÉES  FER  BRiSS 

Foruiule  des  hôpitaux  devienne  contre  la  chloro-anémie. 

PHTISIE  CRÉOSOTAL  SIMB 

CACODYLATE  FRAISSE 

lODOH  VDRAGYRIQUE 

(Ampoules,  —  Gouttes,  —  Globules.) 

LECITHINE  CARTAZ  Ampoules? 
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laquelle  ils  s’attachent  si  vigoureusement  mainte¬ 
nant,  pour  voir  combien  il  est  nécessaire  de 
solliciter  longtemps  et  de  toutes  façons  leur  ini¬ 
tiative,  et  combien  leur  collaboration  devient  ac¬ 
tive  èt  puissante  quand  elle  est  èntin  convaincue 
et  agissante. 

La  proposition  de  M.  Albert  Mathieu  m'amène 
à  présenter,  moi  aussi,  au  public  médical,  une 
idée  que  je  crois  de  nature  à  assurer,  sinon  d’une 
manière  définitive,  du  moins  pour  longtemps,  la 
possibilité  et  raboutisscnient  dc.s  réformes  hy¬ 
giéniques  nécessaires  dans  les  établissements  uni¬ 
versitaires  de  tout  ordre  :  je  veux  parler  de  la 
création  de  Conseils  d’hygiène  universitaires.  J’ai 
eu  l’occasion  d’émettre  récemment  cette  idée  dans 
un  article  sur  le  «  rôle  social  de  l’instituteur  dans 
l'éducation  hygiénique  du  peuple  »,  destiné  à  la 
it  Revue  pédagogique  »  et  actuellement  sous 
presse.  La  voici  en  deux  mots  : 

Je  voudrais  qu’il  fût  créé,  à  Paris,  au  niinistcrc 
de  l’Instruction  publique,  une  section  spéciale  du 
^Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  qui 
ne  serait  autre  que  le  Conseil  supérieur  d'hygiène 
universitaire  de  France.  Ce  conseil  supérieur  au¬ 
rait  sa  section  permanente  qui,  en  dehors  des  ses¬ 
sions  annuelles  réglementaires,  serait  consultée 
par  le  ministre  ou  les  directeurs  intéressés  sur 
les  questions  urgentes. 

Mais,  et  c’est  là  surtout  le  point  important,  le 
conseil  supérieur  d’hygiène  universitaire  serait 
complété,  dans  chaque  académie,  par  un  Conseil 
d’ hygiène^  académique,  installé  à  côté  du  recteur, 
comme  le  conseil  supérieur  à  côté  du  ministre. 
Conseil  supérieur  et  Conseil  académique  auraient, 
bien  entendu,  l’un  et  l’autre,  uniquement  voix 
consultative,  et  correspondraient  auprès  du  minis¬ 
tre  de  l’Instruction  publique  et  auprès  du  recteur, 
pour  l’Université,  à  ce  que  sont  le  Comité  central 
d’hygiène  publique  en  France  elles  Conseils  d’hy¬ 
giène  départementaux  auprès  du  ministre  de  l’In¬ 
térieur  et  des  préfets.  Ils  ne  pourraient  donc 
gêner,  en  rien  l’administration  universitaire  dans 
l’exèrcice  de  son  autorité.  Ils  auraient,  eux  aussi, 
leurs  assemblées  générales  et  leur  «  section  per¬ 
manente  »,  celle-ci  indispensable  pour  permettre 
en  tout  temps  aux  recteurs  de  prendre  avec  la  ra¬ 
pidité  nécessaire  les  décisions  urgentes,  celle-là 
indispensable  pour  permettre  aux  délégués  des 
points  éloignés  de  la  circonscription  académique 
de  prendre  part  d’une  façon  elfeclive  et  person¬ 
nelle  aux  travaux  du  «  Conseil  d’hygiène  acadé¬ 
mique  ». 

H  n'est  pas  besoin,  devant  un  public  de  méde¬ 
cins,  de  défendre  l’idée  de  l’utilité  ou  plutôt  de 
la  nécessité  absolue  de  Conseils  d’hygiène  uni¬ 
versitaires,  c’est-à-dire  d’assemblées  d’honunes 
compétents  qui  seraient  appelées  à  donner  leur 
avis  non  seulement  sur  l’installation  matérielle 
des  classes,  c’est-à-dire  leur  emplacement,  leur 
chaufTage,  leur  éclairage,  leur  nettoyage,  leur 
mobilier,  etc. ,  mais  encore  sur  V emploi  du 
temps  des  élèves,  réglé,  non  d’après  les  habitudes 
des  professeurs,  mais  d’après  les  nécessités 
physiologiques  inhérentes  à  l’àge  des  écoliers, 
au  climat  de  la  ville,  à  la  saison,  etc.,  sur  la 
somme  d’exercice  physique  qu’il  îaul  exiger  de 
tous  les  élèves  indistincleraent,  et  sur  la  forme  la 
meilleure  de  cet  exercice,  sur  la  quantité  de  tra¬ 
vail  cérébral  qu’on  peut,  au  total,  demander  rai¬ 
sonnablement  des  écoliers  de  tout  âge,  et  par  con¬ 
séquent  sur  les  programmes  eux-méraes  dont  l’é¬ 
laboration  ne  doit  jias  être  seulement  laissée  aux 
grammairiens,  aux  mathématiciens,  aux  natura¬ 
listes,  aux  latinistes,  aux  hellénistes,  aux  histo¬ 
riens,  aux  géographes,  mais  encore,  et  on  pour¬ 
rait -presque  dire  surtout,  aux  hygiénistes  et  aux 
médecins. 

On  me  permettra  seulement  d’insister  sur  la 
question  des  Conseils  d’hygiène  universitaires 
locaux,  c’est-à-dire  académiquQs. 

S’il  est  nécessaire  qu’il  y  ait  à  Paris  un  Conseil 
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supérieur  chargé,  à  côté  de  l’administration  cen¬ 
trale,  de  prendre  des  mesures  générales  néces¬ 
saires,  telles  que  l’élaboration  des  programmes,  la 
durée  de  l’isolement  et  la  prophylaxie  dans  les 
diverses  maladies  contagieuses  scolaires,  etc., 
il  est  indispensable  que  l’application  locale  de 
ces  différentes  mesures  soit  laissée  à  l’apprécia¬ 
tion  des  diverses  autorités  académiques  locales. 
L’hygiène  prophylactique,  par  exemple,  est  avant 
tout  et  essentiellement  locale;  plus  brèves  sont  les 
formalités  à  remplir  avant  l’application  des  me¬ 
sures  de  défense,  et  plus  celles-ci  sont  efficaces. 
D’autre  part,  n’csl-il  pas  évident  que  les  diffé¬ 
rences  climatologiques  des  diverses  Académies 
doivent  aussi  logiquement  avoir  leurs  répercus¬ 
sions  .sur  l’organisation  générale  de  l’emploi  du 
temps,  sur  l’heure  des  classes,  sur  le  moment  des 
vacances,  etc.  En  quoi  est-il  utile  que  les  élèves 
entrent  en  classe  à  la  même  heure  au  mois  de 
Juillet  et  au  mois  de  Décembre,  à  Lille  cl  àNimes, 
et  partent  en  vacances  le  même  jour  à  Alger  et  à 
Nancy,  etc.  ?  Ce  n’est  pas,  du  reste,  au  moment  où 
l’on  vient  de  créer  les  Universités  régionales  qu’il 
est  besoin  d’insister  plus  longuement  sur  les 
avantages  de  toute  nature  de  la  décentralisation 
universitaire  à  tous  les  degrés. 

Rien  de  plus  facile  à  organiser,  du  reste,  que 
ces  Conseils  d’hygiène  universitaires.  Je  ne  parle 
pas  du  recrutement  du  «  Conseil  supérieur  d’ily- 
giène  universitaire  de  France  ».  Les  compétences 
|'■clairées  y  seraient  foule,  à  commencer  par  les 
délégués  des  l'’acultés  de  médecine  au  Conseil 
supérieur  de  l’Instruction  publique.  Plus  inté¬ 
ressant  est  le  recrutement  du  Conseil  d’hygiène 
at-adémique.  Celui-ci  se  composerait  de  membres 
de  droit,  cl  de  mcmbl'es  nommés  par  délégations 
spéciales.  Le  recteur  de  l’Académie  en  serait, 
comme  il  convient,  président  de  droit;  c’est  là  une 
absolue  nécessité,  si  l’on  veut  donner  aux  décisions 
du  Conseil  d’hygiène  académique  toute  la  valeur 
administrative  qu’elles  comportent  et  la  rapidité 
d’exécution  qu’elles  peuvent  nécessiter  en  cer¬ 
tains  cas.  Le  professeur  d’hygiène  de  la  Faculté 
ou  de  l’Ecole  de  médecine  de  l’Université  locale 
serait  vice-président  de  droit.  Im  secrétaire  de 
l’Académie,  secrétaire  général.  L’inspecteur 
d’Académie,  directeur  de  l'enseignement  secon¬ 
daire;  les  inspecteurs  d’Académie,  directeurs  dé¬ 
partementaux  del’enseignementpriraaire,  complé- 
teraientla  liste  des  membres  de  droit.  Les  membres 
nommés  seraient  choisis  parmi  les  diverses  per¬ 
sonnalités  intéressées  cl  compétentes,  à  savoir,  de 
préférence,  le  médecin  chargé  du  service  des  épi¬ 
démies,  un  médecin  délégué  du  Conseil  d’hygiène 
départemental,  dont  la  présence  est  indispensable 
pour  renseigner  le  Conseil  sur  l’état  sanitaire  de 
la  circonscription,  un  délégué  des  proviseurs  des 
lycées  et  directeurs  des  collèges,  un  délégué  des 
inailres-répétileurs  et  surveillants,  un  délégué 
des  médecins  des  lycées  et  collèges,  un  délégué 
des  instituteurs,  une  déléguée  des  institutrices. 
Telles  seraient,  avec  un  architecte  et  un  ingénieur 
sanitaire,  toutes  les  compétences  ..nécessaires  et 
suffisantes.  Les  divers  délégués  seraient  désignés 
par  un  vote  de  leurs  collègues,  plutôt  que  choisis 
directement  par  l'autorité  académique. 

De  ce  Conseil  d’hygiène  académique  émanerait 
une  section  permanente  dont  feraient  partie,  outre 
les  membres  de  droit,  le  médecin  délégué  du  Con¬ 
seil  d’hygiène  départemental  et  un  autre  délégué 
habitant  le  chef-lieu  académique. 

Ainsi  composé,  le  Conseil  d’hygiène  académique 
serait  nécessairement  consulté  sur  toutes  les  ques¬ 
tions  intéressant  l’hygiène  du  personnel  ou  du 
matériel  des  établissements  universitaires  de  tous 
ordres  de  son  ressort,  car  on  peut  bien  avouer 
qu’au  point  de  vue  des  manquements  quotidiens 
aux  règles  -les  plus  élémentaires  de  ühygiène  et 
de  la  salubrité,  les  établissements  d’enseignement 
supérieur  même,  et  surtout  les  Facultés  de  méde¬ 
cine,  n’ont  rien  à  envier  à  la  plus  délabrée  des 
écoles  de  -village. -A  l’heure  actuelle,  les  Conseils 
d’hygiène  départementaux  sont  bien  consultés 
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sur  la  valeur  hygiénique  des  emplacements  choisis 
par  les  écoles,  mais  ils  n’ont  à  donner  leur  avis  ni 
sur  les  aménagements  intérieurs,  ni  sur  le  mobi¬ 
lier,  ni  sur  aucun  des  points  si  particuliers  et  si 
importants  qui  forment  le  grand  chapitre  d’hy¬ 
giène  qui  s’intitule  dans  les  traités  classiques, 
«  l’hygiène  scolaire  »  et  qui  n’est  pas  une.  des 
parties  les  moins  importantes  de  la  puériculture. 
Qui  ne  voit  de  suite  l’importance  des  réformes 
urgentes  à  faire  et  des  services  à  rendre?  En 
outre,  le  Con.sinl  d’hygiène  académique  recevrait, 
au  moins  chaque  mois,  un  ra))|)orl  signé  du  im’-- 
dccin  et  du  directeur  de  cha(|ue  établissement  sur 
l'é-tat  sanitaire  de  la  maison.  Il  aurait  sous  sa  juri¬ 
diction  les  médecins  des  divers  établissements,  cl, 
renseigne-  à  la  fois  pai'  chacun  d’eux  et  par  le 
médecin  des  épidémies,  pourrait  les  avertir  à  sou 
tour  des  précautions  à  prendre  pour  éviter  les 
maladies  scolaires  qui  peuvent  menacer  l’établis¬ 
sement  à  eux  confié.  Il  surveillerait  l’exécution 
des  mesures  prescrites  par  lui,  en  déléguant  au 
besoin  l’un  de  ses  membres  pour  les  inspections 
nécessaires;  il  s’occuperait  enfin  de  l’enseigne¬ 
ment  de  l’hygiène  dans  le  ressort  de  rAcadémi(,-,  à 
ia  fois  en  introduisant  dans  les  programmes  de 
l’enseignement  primaire  des  œuvres  post-sco- 
laii-es  les  notions  d’hygiène  locale  appropriées 
au  genre  de  vie  et  de  travail  des  classes  labo¬ 
rieuses  dans  les  difi’érents  centres  de  la  circons¬ 
cription,  et  en  veillant  au  recrutement  des  pro- 
fi'sseurs  d’hygiène  dans  les  lycées  et  les  écoles 
normales.  Depuis  que,  sous  la  pression  de  la  néces¬ 
sité-,  l’ensi-ignement  de  l’hygiène  a  été  introduit 
dans  le.s  jjrogrammes  de  l’enseignement  secon¬ 
daire-  et  des  (’-coles  normales,  il  a  été  donné  pâl¬ 
ies  professeurs  d’histoire  naturelle,  de  physiqm- 
et  de  chimie,  quelquefois  même  de  philosophie! 
Or,  qui-lle  que  soit  la  bonne  volonté  de  ces  jiro- 
fesseurs  improvisés,  ils  ne  peuvent  donner  avec 
l’autorité  et  la  science  nécessaires  un  enseigne¬ 
ment  qui,  d’autant  plus  dilficile  qu’il  doit  êln- 
plus  condensé,  ne  peut  être  utilement  et  bien 
donné  que  par  un  médecin.  Le  Conseil  d’hygiène 
académique  aurait  à  désigner  à  l’aulorilé  supé¬ 
rieure,  soit  parmi  les  médecins  des  lycées  et  col¬ 
lèges,  soit  parmi  les  confrères  plus  particulière¬ 
ment  indiqués  par  leurs  travaux  habituels,  ceux 
qu’il  croirait  plus  aptes  à  remplir  ces  enseigne¬ 
ments. 

Nous  croyons  que  l'c.squissc  ci-dessus  donliéi! 
des  Conseils  d’hygiène  universitaire  tels  que  nous 
les  concevons  sulfit  à  montrer  et  l’urgence  de 
leur  création  et  l’impoi-lance  des  services  qu’ils 
pourraient  i-cndre.  Souhaitons,  en  terininant,  que 
l’idée  fasse  son  chemin  i-l  qu’elle  trouve  bientôt 
quelque  parrain  puissant  qui  fasse  de  l’espé¬ 
rance  d’aujourd’hui  la  réalité  di-  demain. 

H.  SuiîMox-r,  de  Lille. 
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UNE  QUESTION  OBSTÉTRICALE  ‘ 


Dans  le  cas  de  viciation  pelvienne,  le  médecin 

PEUT-IL  AUJOUIId’iICI,  SANS  ENCAUEIl  SA  RESPON¬ 
SABILITÉ  MORALE,  PROVOQUER  l’aCCOUCHEMENT  !’ 
PRATIQUER  l’emBRYOTOMIE  SUR  l’eNFANT  VIVANT;’ 

PiO'  Paul  BAR,  Agrégé, 

Arroucheur  de  rhôpilal  Saint-Antoine. 


Quanti  une  innovation  opératoire  hardie  et 
heureuse  vient  contrarier  les  idées  qui  sem¬ 
blaient  définitivement  acquises,  elle  trouve 
toujours  des  partisans  enthousiastes  dont 
l’intransigeance  ne  tolère  aucune  contradic¬ 
tion,  et  des  détracteurs,  gardiens  jaloux  des 
idées  reçues,  c[iu  lui  dénient  tout  intérêt, 
quand  ils  ne  la  trouvent  pas  néfaste. 

Il  en  a  été  ainsi  apres  la  publication  du 
livre  deRousset  sur  l’hystérotomotokie,  après 
l’invention  du  forceps,  après  la  première  sym¬ 
physéotomie  faite  par  Sigault. 

Vous  savez  quelles  querelles  divisèrent,  au 
commencement  du  xix"  siècle,  syinpliysicns 
et  césariens,  partisans  et  adversaires  de  l’ac¬ 
couchement  prématuré  artificiel. 

Après  chacune  de  ces  époques  de  crise 
scientifique  le  temps  a  fait  son  œuvre.  Grâce 
à  lui,  la  vérité  s’est  dégagée,  et  le  progrès 
a  suivi  sa  marche  en  avant,  faisant  juste  part 
à  la  tradition  et  à  l’idée  nouvelle.  Cependant 
il  n’est  aucune  de  ces  périodes  où,  devant 
l’absolutisme  des  opinions  cjui  s’entre-cho- 
quaient,  des  cas  de  conscience  ne  se  soient 
élevés  et  n’aient  dû  être  discutés. 

Nous  sommes  précisément,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  traitement  de  la  dystocie  par  vicia¬ 
tion  pelvienne,  à  une  de  ces  époques  criti¬ 
ques. 

L’obstétrique  n’est  plus  telle  que  nous 
l’ont  léguée  nos  maîtres  ;  elle  subit,  en  ce 
moment,  une  transformation  rapide  et  fait, 
en  maintes  circonstances,  une  place  de  plus 
en  plus  grande  à  des  Interventions  chirur¬ 
gicales  que  les  accoucheurs  qui  nous  ont 
précédés  n’eussent  jamais  osé  accepter. 

Or  le  traitement  de  la  dystocie  par  vicia¬ 
tion  pelvienne  n’est  pas  resté  en  dehors  de 
ce  mouvement  :  la  section  césarienne  et  la 
symphyséotomie,  rajeunies,  sont  redevenues 
en  faveur;  mais,  en  même  temps,  les  perfec¬ 
tionnements  de  la  technique  opératoire  ont 
amélioré  les  résultats  que  permettent  d’obte¬ 
nir  la  version  et  l’emploi  du  forceps.  L’accou¬ 
chement  provoqué  a,  de  son  cûté,  largement 
bénéficié  des  procédés  qui  permettent  d’ob¬ 
tenir  une  rapide  dilatation  du  col  et  des 
soins  dont  nous  savons  entourer  les  enfants 
nouveau-nés. 

Ce  double  mouvement  a-t-il  conduit  à  des 
conclusions  qui  soient  acceptées  par  tous,  et 
sommes-nous  aujourd’hui  en  mesure  de  pré¬ 
ciser  la  place  qu’il  convient  d’attribuer  à 
chacune  de  ces  opérations? 

Sur  deux  points,  au  moins,  il  semblerait 
que  la  lumière  soit  faite. 

Lisez,  en  effet,  la  leçon  que  faisait,  il  y  a 
quelques  semaines,  M.  Pinard,  sur  le  fœti- 
cide  ’,  et  dans  laquelle  il  expose  sa  doctrine  : 

«  Avant,  dit-il,  d’exposer  et  d’étudier  les 


1.  Leçon  fuite,  le  2.1  Janvier  1902,  à  la  Maternité  de 
riiopital  Saint-Antoine. 

2.  Prof.  Pinard.  —  «Du  fœticide.  »,  La  Semaine  Médi¬ 
cale,  supplément  au  numéro  du  4  Décembre  1901; 


raisons  qui  militent  pour  ou  contre  telle  ou 
telle  intervention,  je  crois  nécessaire  de  faire 
une  profession  de  foi. 

«  Pour  moi,  l’accoucheur  doit  rester  mé¬ 
decin  dans  tous  ses  actes. 

«  C’est-à-dire  (|u’il  doit  toujours  et  par¬ 
tout  éviter  la  maladie,  et  s’efforcer  de  con¬ 
server  et  de  prolonger  la  vie  chez  les  êtres 
qui  se  confient  à  lui,  ou  qui  lui  sont  confiés. 
Pour  cela,  chez  toute  femme  enceinte,  l’ac¬ 
coucheur  doit  avoir  pour  but  de  mener  la 
grossesse  à  terme,  et  de  procéder  à  l’accou¬ 
chement  avec  le  minimum  de  traumatisme 
pour  lanière  et  pour  l’enfant.  C’est-à-dire  que 
cette  doctrine,  que  ce  dogme  si  l’on  veut, 
exclut  de  la  thérapeutique  des  accouche¬ 
ments,  dans  les  rétrécissements  du  bassin, 
aussi  bien  l’accouchement  provoqué  que  l’em¬ 
bryotomie  sur  l’enfant  vivant. 

»  Dès  qu’un  enfant  est  conçu,  nul  n’a  le 
droit  de  s’opposer  à  son  développement  ; 
l’accoucheur,  toujours  et  partout,  a  le  devoir 
de  le  protéger  ainsi  que  sa  mère... 

K  L’accouehement  prématuré  artificiel, 
outre  qu’il  tue  plus  de  30  enfants  sur  100, 
ne  peut  produire  que  des  prématurés,  c’est- 
à-dire  des  êtres  à  développement  incomplet, 
ne  possédant  pas  toutes  les  aptitudes  à  vivre 
de  la  vie  extra-utérine,  et,  pour  la  plupart, 
candidats  désignés  aux  maladies  et  aux  infir¬ 
mités. 

«  Avant  l’antisepsie,  à  l’époque  où  l’opéra¬ 
tion  césarienne  et  la  symphyséotomie  tuaient 
à  peu  près  toujours  les  mères,  on  comprend 
que  l’accouchement  prématuré  ait  pu  être 
adopté;  on  préférait  une  malade  à  une  morte. 
Aujourd’hui,  heureusement,  cette  impuis¬ 
sance  a  disparu. 

«  De  même,  je  ne  puis  admettre  qu’on 
discute  l’opportunité  d’une  intervention  en  se 
basant  sur  la  valeur  morale  ou  sociale  de  la 
vie  de  la  mère  ou  de  celle  de  l’enfant.  Si  l’on 
entre  dans  cette  voie,  si  l’on  est  logique,  on 
aboutit  fatalement  à  la  disparition  de  l’espèce. 
Or,  je  suis  l’ennemi  de  l’individualisme.  Four 
moi,  les  conditions  du  milieu  hygiénique  ou 
social  ne  doivent  pas  avoir  plus  d’influence 
sur  le  choix  d’une  intervention  que  le  grand 
nombre  de  naissances  dans  un  pays  ne  doit 
légitimer  les  opérations  fœticides. 

«  Vous  avez  vu  disparaître,  à  la  fin  du 
xix"  siècle,  un  opprobre  scienti/ifjiie  :  le  sacri¬ 
fice  de  l’enfant.  A  l’heure  actuelle,  il  n’est 
plus  un  accoucheur  qui  ait  le  triste  courage 
de  se  déclarer  partisan  de  l’embryotomie  sur 
l’enfant  vivant  bien  portant.  C’est  en  balbu¬ 
tiant  que  quelques-uns  prétendent  encore 
j  avoir  le  droit  de  porter  une  main  meurtrière 
'  sur  l’enfant  dit  compromis.  » 

I  Je  ne  crois  pas  que  le  débat  puisse  être 
j  considéré  comme  clos,  car  l’opinion  de  M.  Pi¬ 
nard  sur  les  deux  points  spécialement  visés 
I  par  lui  dans  les  lignes  qui  précèdent  ne 
I  parait  pas  justifié  par  les  faits. 

I  Pour  moi,  j’estime  que  l’accouchement 
prématuré  provoqué  rend  encore  de  très 
grands  services,  et  ne  doit  pas  être  con¬ 
damné  sans  réserves. 

i  J’estime  également  que,  dans  l’état  actuel 
'  de  la  science,  il  est  certains  cas  où  l’accou- 
,  cheur  doit  pratiquer  l’embrjmtomle  sur  l’en- 
j  fant  vivant. 

I  Mais,  affirmation  ne  vaut  pas  raison. 

I  Laissez-moi  donc  vous  dire  les  arguments 
.  qui  appuient  ma  manière  de  voir. 

1  Afin  d’éviter  toute  ambiguité  je  formulerai 


ainsi  la  double  question  que  je  vais  étudier  : 

Dans  l’état  actuél  de  la  science,  existe-t-il 
des  cas  où,  s’il  y  a  viciation  pelvienne,  le 
médecin  peut,  sans  engager  sa  responsa¬ 
bilité  morale  : 

1"  Se  décider  à  provoquer  l’accouchc- 
menl? 

2"  Se  décider  à  pratiquer  l’embryotomie 
sur  l’enfant  vivant? 


Dans  l’état  actuel  de  la  science,  existe- 
t-il  des  cas  où,  s’il  y  a  viciation  pelvienne, 
le  médecin  peut,  sans  engager  sa  respon¬ 
sabilité  morale,  se  décider  à  provoquer 
l’accouchement? 

Vous  savez  que  M.  Pinai'd  condamne  sans 
réserves  l’accouchement  prématuré  pro¬ 
voqué.  Quelles  objections  adresse-t-il  à  cette 
méthode  de  traitement  qui  avait  fait  naître 
de  si  grandes  espérances? 

Je  puis  les  ranger  sous  trois  chefs  prin¬ 
cipaux  : 

1."  L’accouchement  prématuré  artificiel  tue 
plus  de  30  pour  100  dos  enfants; 

2“  L’accouchement  prématuré  artificiel  ne 
peut  produire  que  des  prématurés,  c’est- 
à-dire  des  êtres  à  développement  incomplet, 
ne  possédant  pas  toutes  les  aptitudes  à  vivre 
de  la  vie  extra-utérine,  pour  la  plupart  can- 
didats-nés  aux  maladies  et  aux  infirmités  ; 

.3“  L’accouchement  provoqué,  qui  pouvait 
être  légitime  quand  l’opération  césarienne 
et  la  symphyséotomie  nous  donnaient  les 
pires  résultats,  n’a  plus  de  raison  d’être 
aujourd’hui  que,  grâce  à  l’antisepsie,  notre 
impuissance  a  disparu. 

S’il  en  est  vraiment  ainsi,  l’accouchement 
provoqué  doit  être  proscrit,  et  l’accoucheur 
qui  le  conseillerait  encourrait  vraiment  une 
grande  responsabilité  morale. 

Mais  en  est-il  ainsi? 

Etudions  donc  les  trois  objections  que  je 
viens  de  dire  L 

I.  —  L’accoiichcjnent  prématuré  artificiel 
fait-il  succomber  plus  de  30  pour  100  des 
enfants 

Voyons  ce  que  disent  les  statistiques.  En 
voici  deux.  La  première  appartient  à  M.  Pi¬ 
nard  : 

Sur  100  accouchements  qu'il  a  provoqués, 
la  mortalité  infantile  a  été  de  32  pour  100. 

La  seconde  m’appartient  :  sur  100  accou¬ 
chements  (dont  1  avec  jumeaux;  que  j’ai  pro¬ 
voqué,  la  mortalité  infantile  a  été  de  25,74 
pour  100. 

Il  semble  donc  que  l’argument  soit  fondé. 
Mais  j’ai  démontré  que  ces  chiffres  étaient 
sans  valeur  parce  que  les  faits  réunis  aussi 
bien  par  M.  Pinard  que  par  moi  étaient  très 
disparates. 

Quand  on  provoque  l'accouchement,  des 
facteurs  très  différents  se  groupent,  en  effet, 
et  très  différemment,  pour  amener  la  mort 
de  l’enfant. 

Cependant,  parmi  toutes  les  causes  qui 
influent  sur  les  résultats  de  l’accouchement 
provoqué,  il  en  est  une  qui  domine  toutes  les 
autres  :  le  degré  de  la  viciation  pelvienne. 

I  Les  résultats  sont,  en  effet,  d’autant  plus 


1.  Je  laisse  de  côté  les  questions  que  soulève  le  dia- 
g-nostlc  de  l’ùge  de  la  grossesse,  du  volume  de  l’enfant; 
ce  sont  des  objections  que  les  faits  contredisent,  et  j’y  ai 
répondu  ailleurs.  —  (Paul  Bar  :  Leçons  ,  de  pathologie 
obstétricale,  Paris,  1900,  p.  135  et  suiv.) 
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mauvais  que  la  viciation  est  plus  marquée,  et  ' 
j’ai  pu,  en  étudiant  de  près  les  faits,  établir 
la  classification  suivante  : 

Bassins  de  61  à  70  millimètres,  la  mortalité 
infantile  varie,  suivant  les  statistiques,  de 
80  à  100  pour  100. 

Bassins  de  70  à  80  millimètres,  la  morta¬ 
lité  infantile  est  de  53,33  pour  100  (Bar). 

Bassins  de  81  à  85  millimètres,  la  morta¬ 
lité  infantile  est  de  31,57  pour  100  (Bar). 

Bassins  de  86  à  90  millimètres,  la  morta¬ 
lité  infantile  est  de  12  pour  100  (Bar). 

Bassins  de  91  à  100  millimètres,  la  morta¬ 
lité  infantile  est  de  8,69  (Bar). 

Bassins  de  101  à  110  millimètres,  la  mor¬ 
talité  infantile  est  de  0  pour  100  (Bar). 

Nous  voilà  bien  loin  de  cette  mortalité  de 
30  pour  100  que  les  adversaires  de  l’accou¬ 
chement  provoqué  citent  à  tout  propos  et  qui 
n’est  qu’un  argument  de  polémique.  La  vérité 
est  autre. 

Suivant  les  cas,  les  résultats  de  l’accou¬ 
chement  provoqué  sont  pires  et  meilleurs 
que  ce  chiffre  de  30  p.  100  ne  le  laisse  sup¬ 
poser. 

Dans  les  bassins  intérieurs  à  80  mil¬ 
limètres,  les  résultats  sont  désastreux;  ils 
sont  mauvais  dans  les  bassins  de  80  à  85  mil¬ 
limètres;  ils  deviennent  satisfaisants  au- 
dessus. 

La  conclusion  qui  s’impose  est  donc  la 
suivante  : 

11  faut  rejeter  l’accouchement  provoqué 
dans  les  bassins  mesurant  moins  de  80  milli¬ 
mètres  ; 

Ne  l’accepter  qu’avec  défiance  (pour  moi, 
je  préfère  le  rejeter)  dans  les  bassins  de  80  à 
85  millimètres; 

Mais  on  devra  l’accepter  comme  une  bonne 
opération  dans  bien  des  cas  où  le  bassin 
mesure  de  86  à  90  millimètres  ; 

Il  est  vraiment  une  opération  excellente 
dans  les  bassins  mesurant  plus  de  90  mil¬ 
limètres  :  excellente  dans  ses  résultats  immé¬ 
diats,  excellente  aussi  dans  ses  résultats 
éloignés. 

IL  —  L' accouchement  prématuré  artificiel 
ne  peut-il,  en  effet,  produire  que  des  êtres  à 
développement  incomplet,  ne  possédant  pas 
toutes  les  aptitudes  à  vivre  de  la  vie  extra- 
utérine,  et,  pour  la  plupart,  candidats-nés 
aux  maladies  et  aux  infirmités  i‘ 

L’objection  est  fondée  si  l’on  envisage  les 
accouchements  provoqués  dans  des  bassins 
dont  le  diamètre  conjugué  supérieur  est  infé¬ 
rieur  à  80  et  môme  à  85  millimètres.  Elle  ne 
l’est  plus  quand  on  pratique  cette  opération 
dans  des  bassins  mesurant  plus  de  85  mil¬ 
limètres,  et  surtout  plus  de  90  millimètres. 

Les  enfants  qu’on  extrait  alors  pèsent  plus 
de  2.500  grammes  et  on  les  élève  facilement; 
quoique  puissent  dire,  à  ce  point  de  vue,  les 
adversaires  de  l’accouchement  provoqué,  si, 
à  leur  naissance,  ces  enfants  sont  un  peu 
moins  vigoureux  que  ceux  nés  à  terme,  leur 
infériorité  est  minime;  elle  disparaît  vite,  et 
ils  ne  restent  pas  des  candidats-nés  aux 
maladies  et  aux  infirmités. 

III.  —  Que  penser  de  la  dernière  objection? 

La  section  césarienne  et  la  symphyséo¬ 
tomie  ont-elles  vraiment  fait  disparaître  notre 
impuissance?  En  partie  seulement.  Elles 
restent  des  opérations  sérieuses  et  l’antisepsie 
n’a  pas  fait  disparaître  tous  les  risques 
qu’elles  entraînent.  Aujourd’hui  encore,  elles 


ne  sont  pas  sans  faire  courir  des  dangers  à 
la  mère,  et  elles  laissent  à  l’enfant  des 
chances  de  mort  :  je  vous  dirai  tout  à  l’heure 
dans  quelle  mesure. 

A  la  vérité,  le  médecin,  en  provoquant 
l’accouchement  dans  les  limites  que  j’ai  indi¬ 
quées,  satislait  à  son  devoir  qui  est  de  pro¬ 
téger  la  mère  en  nuisant  le  moins  possible  à 
l’enfant:  il  protège  la  mère  puisqu’il  lui 
évite  les  dangers  d’opérations  telles  que  la 
symphyséotomie  et  l’opération  césarienne, 
alors  que  les  risques  ^e  l’accouchement 
provoqué  sont  minimes  pour  elle  (1  p.  100). 

Nuit-il  à  l’enfant?  Bien  peu,  assurément. 
La  mortalité  infantile  après  l’accouchement 
provoqué  dans  des  bassins  mesurant  plus  de 
85  millimètres,  n’est  pas  supérieure  à  celle 
qu’on  observe  quand  l’accouchement  a  lieu 
à  terme.  Et  c’est  vraiment  payer  bien  peu 
cher  les  bonnes  chances  qu’on  donne  à  la 
mère,  que  de  les  acheter  au  prix  de  la  légère 
et  très  passagère  infériorité  de  l’enfant  au 
moment  de  sa  naissance. 

Je  conclus  donc  que,  dans  les  limites  indi¬ 
quées,  vous  pouvez,  sans  engager  votrç  res¬ 
ponsabilité  morale,  adopter  V accout.hemcnt 
provoqué,  comme  opération  de  choix. 

Cependant,  vous  n’oublierez  pas  qu’en 
toute  circonstance  vous  devez  agir  en  méde¬ 
cins  s’attachant  à  ne  pas  faire  d’intervention 
inutile.  Moins  le  bassin  est  rétréci,  plus  les 
chances  d’accouchement  spontané  à  terme 
sont  grandes  :  vous  ne  devrez  donc  provo¬ 
quer  l’accouchement  que  dans  les  cas  où  l’ex¬ 
pectation  aurait  pour  conséquence  une  dis¬ 
proportion  entre  le  volume  de  l’enfant  et  la 
capacité  du  bassin. 

C’est  la  clinique  seule  qui  peut  vous  ap¬ 
prendre  à  agir  au  moment  opportun. 


Dans  l’état  actuel  de  la  science,  exiate- 
t-il  des  cas  où,  s’il  y  a  viciation  pelvienne, 
le  médecin  peut,  sans  engager  sa  respon¬ 
sabilité  morale,  se  décider  à  pratiquer 
l’embryotomie  sur  l’enfant  vivant? 

Oui. 

Autrefois,  quand  une  femme  était  en  tra¬ 
vail,  quand  il  était  acquis  que  l’accouche- 
nient  ne  pouvait  se  terminer  sans  une  inter¬ 
vention,  on  s’appliquait  à  extraire  l’enfant 
par  la  version  ou  avec  le  forceps,  et,  en  cas 
d’échec,  on  pratiquait  l’embryotomie. 

Généralement,  à  ce  moment,  l’enfant  était 
mort.  Parfois,  il  n’en  valait  guère  mieux, 
bien  que  son  cœur  battit  encore. 

.l’ai  vu  pratiquer  l’embryotomie  sur  des  en¬ 
fants  vivants,  bien  vivants,  qui  respiraient 
encore  une  fois  extraits  ;  et  rien  ne  saurait 
exprimer  l’angoisse  que  nous  éprouvions  tous, 
opérateur  et  assistants,  quand  nous  voyions 
respirer  un  enfant  dont  le  crâne  venait  d’être 
broyé  ! 

Mais  c’était  là  un  mal  nécessaire.  Devant 
l’échec  certain  de  la  section  césarienne,  de¬ 
vant  l’ignorance  où  nous  étions  de  la  sym¬ 
physéotomie,  la  seule  limite  à  l’embryotomie 
était  une  étroitesse  telle  du  bassin  que  broyer 
l’enfant  était  impossible. 

La  renaissance  de  l’opération  césarienne  et 
de  la  symphyséotomie  a  heureusement  modifié 
une  telle  pratique. 

Mais,  ces  deux  opérations  permettent-elles 
de  répondre  à  toutes  les  éventualités,  et  peut- 


on  dire  que,  grâce  à  leurs  bons  résultats,  l’em¬ 
bryotomie  ne  doit  être  réservée  qu'aux  cas  où 
T  enfant  est  mort  P  Je  ne  le  pense  pas. 

Je  serai  bref  en  ce  qui  concerne  l’opération 
césarienne. 

On  me  range  volontiers  parmi  les  parti¬ 
sans  de  cette  opération;  j’y  ai,  en  effet,  assez 
volonlici's  recours,  et  peut-être  ai-je  utilement 
contribué  au  mouvement  qui  se  dessine  dans 
notre  pays  en  sa  faveur. 

Mais  je  ne  saurais  assez  répéter  que,  si  la 
section  césarienne  est  facile,  elle  est  dange¬ 
reuse. 

Pour  donner  de  bons  résultats,  elle  doit 
être  faite  dans  un  milieu  où  l’asepsie  est  par¬ 
faite,  sur  des  malades  saines, et  par  des  mains 
exercées. 

Elle  ne  donnera  de  nombreux  succès  que 
si  elle  est  faite  avant  le  travail,  à  son  début, 
ou  peu  après  celui-ci,  quand  aucun  incident 
ne  sera  venu  diminuer  les  chances  de  survie 
de  l’enfant,  ou  faire  craindre  que  la  mère 
soit  sous  le  coup  d’accidents  infectieux. 

Or  il  ne  peut  être  question  de  recourir  à 
l’embryotomie  que  lorsque  la  dilatation  est 
complète,  c’est-à-dire  lorsque  le  travail  dure 
généralement  depuis  assez  longtemps. 

A  la  vérité,  les  circonstances  sont  rares 
dans  lesquelles  se  pose  le  dilemme  :  em¬ 
bryotomie,  ou  section  césarienne. 

11  faudrait  que  le  travail  eût  été  rapide, 
que  les  membranes  fussent  intactes  ou  rom¬ 
pues  depuis  peu  de  temps,  qu’il  n’y  eût  aucun 
signe  de  souffrance  de  l’enfant,  d’ailleurs 
vigoureux,  et  qu’il  semblât  trop  hasardeux  de 
tenter  l’extraction  de  l’enfant  par  une  appli¬ 
cation  de  forceps  ou  par  la  version. 

En  pareille  occurrence,  il  ne  pourrait  être 
question  de  sacrifier  l’enfant  de  parti  pris. 

Une  opération  sanglante,  section  césa¬ 
rienne  ou  symphyséotomie,  peut,  doit  être 
proposée,  et  volontiers  j’opterais  pour  la 
première.  Mais  est-il  bien  commun  de  ren¬ 
contrer  des  conjonctures  aussi  favorables? 

Le  plus  souvent,  quand  la  question  de  l’ein- 
bryotomic  se  pose,  le  travail  dure  depuis 
de  longues  heures;  les  membranes  sont 
rompues,  et  depuis  longtemps  l’enfant  souf¬ 
fre  :  parfois  des  tentatives  d’extraction  par 
le  forceps  auront  singulièrement  réduit  les 
chances  de  réussite  de  la  section  césarienne. 
Ce  serait  assumer  une  bien  grande  responsa¬ 
bilité  que  d’exposer,  pour  l’existence  déjà 
compromise  de  l’enfant,  la  mère  à  tous  les 
dangers  d’une  hystérotomie  faite  dans  de 
telles  conditions. 

Si  nous  n’avions  à  notre  disposition  que  la 
section  césarienne,  on  serait  donc  conduit, 
aujourd’hui  encore,  à  sacrifier  l’enfant,  moins 
souvent  qu’autrefois,  mais  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas.  Heureusement,  la  sym¬ 
physéotomie,  moins  dangereuse  dans  ses 
suites  immédiates  que  la  section  césarienne, 
peut  être  faite  quand  celle-ci  doit  être  rejetée. 

Elle  constitue  donc  une  ressource  pré¬ 
cieuse,  qui  vient  limiter  le  nombre  des  cas  où 
on  est  obligé  de  sacrifier  l’enfant.  Mais  les 
circonstances  sont-elles  toujours  si  favo¬ 
rables  que,  l’enfant  étant  vivant,  le  dilemme 
embryotomie  ou  symphyséotomie  se  posant, 
on  doive  opter  pour  cette  dernière? 

Essayons,  en  nous  limitant  à  l’étude  du 
point  précis  que  nous  étudions,  de  fixer  la 
limite  qu’il  ne  faut  pas  dépasser  sans  risquer 
d’aller  au-devant  d’échecs. 

1°  La  symphyséotomie  ne  doit  être  prati- 
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quée  que  sur  des  femmes  non  infectées.^  ou  ne 
paraissant  pas  l’être. 

Il  découle  de  cette  règle  que,  si  vous  vous 
trouvez  devant  une  femme  épuisée,  ayant  de 
la  température,  de  l’utérus  de  qui  s’écoule  un 
liquide  amniotique,  fétide,  vous  devez  tenter 
de  terminer  l’accouchement  par  une  appli¬ 
cation  de  forceps,  par  une  version,  et  donner 
ainsi  à  l'enfant  des  chances  de  survie. 

Mais  si  ces  opérations  vous  semblent  contre- 
indiquées,  vous  ne  devez  pas  faire  la  symphy¬ 
séotomie.  Dites-vous  bien  que  cet  enfant, 
même  si  ses  battements  cardiaques  sont  encore 
bons,  est  un  enfant  compromis;  qu’il  risque, 
et  beaucoup,  de  succomber  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivront  sa  naissance,  que  sa 
mort  sera  due  à  l’infection  qu’il  a  contractée 
in  utero. 

Si  vous  aviez  sectionné  la  symphyse,  le 
résultat  élit  été  le  même,  et  à  quel  prix  auriez- 
vous  acheté  un  tel  résultat!  Vous  auriez  lait 
subir  à  la  mère  une  opération  rendue  parti¬ 
culièrement  dangereuse  pour  sa  vie  par  sulle 
des  conditions  où  vous  l’auriez  entreprise. 

Si  la  symphyséotomie  est  contre-indiquée 
dans  de  tels  cas,  que  vous  reste-t-il  à  faire  ? 
L’embryotomie,  et  vous  la  ferez  meme  si  l’en¬ 
fant  est  vivant. 

2“  Mais  il  est  encore  une  autre  circon¬ 
stance  où  vous  devrez  vous  résoudre  à  sacri¬ 
fier  l’enfant  : 

Daiis  certains  cas,  la  mère  niest  pas  infec¬ 
tée,  ou  ne  semble  pas  l'être-,  mais  l'enjant 
souffre  :  ses  battements  cardiaques  sont 
sourds,  irréguliers  ;  le  liquide  qui  s’écoule 
est  teinté  de  méconium.  Les  risques  résultant 
de  l’infection  préalable  de  la  mère  ne  sem¬ 
blent  pas  exister,  et  la  symphyséotomie  ne 
comporterait  pas  les  dangers  qu’elle  entraî¬ 
nait  tout  à  l’heure.  Cependant,  vous  ne  devez 
pas  y  avoir  recours,  et  vous  devez  opter  pour 
l’embryotomie  après  échec  de  la  version  ou 
de  l’application  du  forceps,  on  s’il  y  a  contre- 
indication  de  ces  opérations. 

En  eflet,  si  un  tel  enfant  naîtparfois  vivant, 
et  s’élève  bien,  il  n’aura  souvent  qu’une  exis¬ 
tence  précaire,  et  il  succombera  têt  après  sa 
naissance.  Ce  sera  pour  ce  résultat  que  vous 
aurez  exposé  la  mère,  non  seulement  aux  dan¬ 
gers  immédiats  ordinaires  de  la  symphyséo¬ 
tomie,  mais  encore  aux  conséquences  fâ¬ 
cheuses  qu’on  observe  tardivement  après  elle. 

Car,  vous  ne  devez  pas  oublier  que  la  sym¬ 
physéotomie  peut  être  suivie  de  prolapsus 
utérin,  de  troubles  urinaires,  avec  ou  sans  dé¬ 
chirures  de  l’urètre  on  de  la  vessie;  et  par¬ 
fois  ces  troubles  urinaires  constituent,  alors 
même  qu’il  n’y  a  pas  de  fistule,  une  véritable 
infirmité;  dans  quelques  cas  enfin,  rares  mais 
certains,  l’écartement  permanent  des  pubis 
peut  devenir  une  cause  de  gêne  dans  la 
marche.  Ce  ne  sont  pas  là  des  conséquences 
insignifiantes,  et,  bien  qu’on  conteste  leur 
réalité,  elles  existent,  et  il  suffit  de  les  avoir 
observées  pour  se  montrer  plus  réservé  dans 
le  choix  de  la  symphyséotomie  que  ne  le 
font  ses  partisans  enthousiastes. 

Acceptons  donc  la  symphyséotomie,  mais 
ne  voyons  pas  seulement  ses  avantages, 
voyons  aussi  ses  inconvénients.  Si  la  vie  d’un 
enfant  bien  portant  est  assez  précieuse  pour 
qu’on  impose  à  la  mère  les  risques  que  cette 
opération  comporte,  la  vie  d’un  enfant  com¬ 
promis  ne  les  vaut  pas  ;  mais  surtout  la  vie 
d’un  enfant  souvent  déjà  infecté,  malgré  les 
apparences,  ne  vaut  pas  les  grands  dangers 


de  cette  opération,  quand  elle  est  faite  sur 
une  femme  déjà  infectée. 

Voilà  donc  deux  cas  bien  nets  où  le  méde¬ 
cin  peut,  sans  engager  sa  responsabilité 
morale,  faire  l’embryotomie,  môme  si  l’en¬ 
fant  est  vivant. 

A  la  vérité,  les  cas  de  conscience  ne  se 
posent  guère  quand  la  situation  se  présente 
nette  et  précise.  Les  cas  où  vous  aurez  à  les 
résoudre,  ceux  où,  quelle  que  soit  la  décision 
à  laquelle  vous  vous  arrêtiez,  vous  sentirez 
avec  anxiété  combien  votre  responsabilité 
est  engagée,  sont  ces  cas  limités  où  l’enfant 
souffre,  mais  peu  ;  ceux  où  les  incidents  fout 
craindre  qu’il  y  ait  infection,  sans  que  celle-ci 
semble  sérieuse.  Seule  une  forte  éducation 
clinique  peut  encore  ici  vous  aider  à  Irancber 
les  problèmes  que  soulèvent  de  pareilles  si¬ 
tuations. 


\\)ilà,  Messieurs,  les  règles  d’après  les¬ 
quelles  je  dirige  ma  conduite. 

Ai-je  tort?  Ai-je  raison  ?  Est-il  bien  sûr  que 
bon  nombre  de  ces  enfants  que  j’estime  com¬ 
promis,  que  je  me  résous  à  sacrifier,  ne  naî¬ 
traient-ils  pas  vivants  et  bien  portants?  Est-il 
bien  sûr  que  je  n’exagère  pas,  pour  la  mère, 
les  dangers  de  la  symphyséotomie  ! 

Demandons  aux  faits  de  nous  éclairer. 

.le  me  suis  attaché  à  ne  pratiquer  la  sym¬ 
physéotomie  que  sur  des  femmes  saines  et 
quand  les  enfants  étaient,  et  sans  réserve, 
bien  portants, 

•l’ai  ainsi  pratiqué  25  fois  la  symphyséo¬ 
tomie.  .T’ai  observé  dans  un  certain  nombre 
de  cas  des  conséquences  tardives  fâcheuses, 
de  celles  que  je  vous  ai  dites  tout  à  l’heure, 
mais  je  n’ai  pas  perdu  une  femme.  D’autre 
part,  tous  les  enfants  sont  venus  au  monde 
vivants  ;  ils  sont  sortis  vivants  et  bien  por¬ 
tants  de  mon  service. 

Le  résultat  a  donc  été  aussi  bon  qu’il  pou¬ 
vait  l’être.  Eût-il  été  le  môme  si  j’avais  agi 
avec  moins  de  prudence  ? 

.le  ne  puis  le  croire. 

Voyez,  en  efiet,  les  résultats  qu’a  donnés  la 
symphyséotomie  à  la  clinique  Üaudelocque. 

Après  iOO  symphyséotomies  pratiquées 
jusqu’au  20  .fanvier  1899  : 

12  femmes  sont  mortes  ; 

1.9  enfants  sont  morts. 

A  quelle  cause  convient-il  d’attribuer  un 
résultat  aussi  décourageant  ?  A  ce  que  la  sym¬ 
physéotomie  est  une  mauvaise  opération  ? 
Non,  à  coup  sûr;  et  ce  que  j’ai  observé  dans 
ma  pratique  suffit  à  le  prouver.  Quelle  est 
donc  la  cause  des  échecs  éprouvés  à  la  cli¬ 
nique  Baudclocque  ? 

.le  me  défends  d’apporter  dans  cet  exposé 
aucun  parti  pris,  et  je  regretterais  qu’un  seul 
mot,  trahissant  ma  pensée,  vînt  donner  à  ma 
critique  une  apparence  de  polémique. 

Mais  le  sujet  dont  j’ai  abordé  l’étude  devant 
vous  est  si  grave,  il  a  été  résolu  par  la  parole 
et  par  la  pratique,  d’une  manière  si  absolue, 
par  M.  Pinard,  qu’il  me  faut  bien  répondre  à 
la  question  que  je  viens  de  poser. 

Certes,  nulle  part  les  opérations  n’ont  pu 
être  mieux  conduites,  les  opérées  n’ont  pu 
être  mieux  soignées  qu’à  la  clinique  Baude- 
locque.  Mais  si,  dans  cette  clinique,  la  mor¬ 
talité  des  mères  s’est  élevée  à  12  pour  100 
après  la  symphyséotomie,  c’est  qu’on  a  pra¬ 
tiqué  trop  souvent  cette  opération  sur  des 
femmes  épuisées  et  probablement  infectées. 


Si  la  mortalité  des  enfants  a  atteint 
13  pour  100,  c’est  qu’on  a  eu  recours  à  la 
section  de  la  symphyse  alors  que  les  enfants 
étaient  déjà  compromis.  .  ' 

SI  vous  doutiez  qu’il  en  ait  été  ainsi, lisez' 
les  observations  que  M.  Pinard  a  réunies 
dans  sa  «  Clinique  obstétricale  ‘  ». 

Du  reste,  comme  nouvelle  preuve  de  ce  que 
j’avance,  je  vons  citerai  les  observations  plus 
récentes  de  la  clinique  Baudelocqile,  celles 
recueillies  pendant  l’année  1900  *. 

Huit  femmes  ont  subi  la  symphyséotomie. 
Dans  cinq  de  ces  cas,  le  liquide  qui  s’écoulait 
était  vert  ;  donc,  l’enfant  souffrait.  Or,  un  de 
ces  enfants  est  né  mort  ;  l’autre  est  mort 
après  la  naissance;  la  mère  d’un  de  ces  en¬ 
fants  est  morte  d’infection. 

I.a  craniotomie  faite  dans  ces  deux  cas  eût- 
elle  engagé  la  responsabilité  morale  des  opé- 
leurs?  eût-elle  exposé  la  mère  à  autant  de 
dangers?  Je  ne  le  pense  pas. 

De  tout  ce  qui  précède,  je  conclus  que, 
pendant  la  grossesse,  l’accouchement  pro¬ 
voqué  a  ses  indications. 

Pendant  l’accouchement,  les  opérations 
telles  que  la  section  césarienne  et  la  symphy¬ 
séotomie  ont  les  leurs.  Faisons  celles-ci  aussi 
étendues  qu’il  sera  possible,  mais  n’oublions 
pas  qu’elles  restent  des  opérations  sérieuses, 
qui  doivent  être  seulement  faites  quand  les 
circonstances  sont  favorables  ;  reconnaissons 
qu’il  reste  des  cas  où  l’embryotomie,  alors 
même  que  l’enfant  est  vivant,  doit,  après 
échec  des  opérations  conservatrices,  être 
choisi(î. 

Mais  il  est  une  dernière  objection  à  laquelle 
il  me  faut  répondre. 

En  terminant  sa  leçon  sur  le  fœticide. 
M.  Pinard  écrit  :  «  Cette  réponse  faite  à  la  ma¬ 
gistrature  s’aventurant  sur  le  terrain  médical, 
je  vais  en  faire  une  autre  à  mes  confrères 
combattant  mes  idées,  et  elle  sera  courte. 

H  Je  n’ai  nulle  prétention  à  l’infaillibilité 
et  je  ne  cherche  qu’une  chose  :  faire  mieux 
demain  qu’aujourd’hui.  Or,  voici  inscrit  sur 
ce  tableau,  année  par  année,  le  résultat  obtenu 
dans  cette  clinique  au  point  de  vue  des  mères. 
Je  publie  tous  les  ans  le  fonctionnement  de 
mon  service  et  l’on  peut  y  trouver  le  nombre 
des  enfants  sortis  vivants  et  bien  portants. 
C’est  là,  je  pense,  le  résultat  de  mon  ensei- 
onement  et  de  ma  pratique.  Si  je  suis  dans 
l’erreur,  c’est  que  vos  résultats  sont  meil¬ 
leurs.  Montrez-moi  celle  de  vos  maternités 
dans  laquelle  les  femmes  meurent  moins  et 
où  les  enfants  naissent  plus  vigoureux  et  plus 
nombreux  qu’à  la  clinique  Baudelocque, —  et 
jusqu'à  présent  je  n’en  connais  pas,  —  et 
alors  seulement  je  me  rallierai  à  vos  opinions 
et  j’adopterai  vos  méthodes. 

«  Depuis  le  :P''  Janvier  1890  jusqu’au 
P"  Janvier  1900,  sur  22.277  femmes  ayant 
accouché  à  la  clinique  Baudelocque,  22.159 
sont  sorties  vivantes  et  518  sont  mortes,  soit 
une  mortalité  intégrale  de  0.52  pour  100. 
(Fonctionnement  de  la  clinique  Baudelocque, 
année  1900,  page  111)  ^  ^ 

A  la  vérité,  l’argument  ainsi  présenté  n’a 
pas  grande  valeur. 


1.  A.  Pinard.  —  Clinique  obstétricale,  Paris,  1899. 

2.  A.  Pinard.  —  Fonctionnement  de  la  maison  d’accou- 
ehcmenls  Baudelocque,  année  1900,  p.  64. 
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Les  facteurs  qui,  dans  une  Maternité,  font 
varier  la  mortalité  des  mères  et  des  enfants 
sont  très  nombreux. 

Les- plus  importants  sont  assurément  : 

1°  La  rigueur  plus  ou  moins  grande  avec 
laquelle  l’antisepsie  est  pratiquée,  la  perfec¬ 
tion  avec  laquelle  l’asepsie  est  obtenue  ; 

C’est  ce  facteur  qui  régit  essentiellement 
la  mortalité  par  infection.  A  ce  point  de  vue, 
les  résultats  obtenus  à  la  clinique  Baude- 
locque  sont  excellents  ;  je  dois  dire  que  ceux 
obtenus  ici  leur  sont  comparables  ‘. 

2“  Les  conditions  dans  lesquelles  est  re¬ 
crutée  la  clientèle  de  la  Maternité; 

C’est  ce  facteur  qui  l'églt  essentiellement 
la  mortalité  des  femmes  et  des  enfants  en 
dehors  de  l'Infection  puerpérale. 

Les  statistiques  générales  ne  sont  compa¬ 
rables  que  si  on  tient  compte  des  dlfierences 
très  grandes  qui  existent,  à  ce  point  de  vue, 
entre  les  diverses  Maternités  parisiennes. 

Quant  à  la  conduite  qu’on  adopte  dans  le 
cas  de  viciation  pelvienne,  elle  influe  d’une 
manière  si  infime  sur  la  mortalité  générale 
des  mères  et  des  enlants  qu'il  n'y  a  guère 
lieu  de  la  faire  entrer  en  ligne  de  compte. 

Pour  ôti-e  utile  à  la  discussion,  l’argument 
doit  être  formulé  autrement. 

La  meilleure  pratique  étant  assurément 
celle  qui  donne  les  meilleurs  résultat,  on  peut 
m’objecter  : 

Vous  avez  eu  des  succès  avec  la  symphy¬ 
séotomie  ;  mais  en  avez-vous  obtenu  avec  les 
autres  opérations  que  vous  lui  avez  préférées 
dans  tant  de  cas?  liU  proportion  de  femmes 
et  d’enfants  vivants  que  vous  obtenez  dans 
un  nombre  déterminé  de  viciations  pelviennes 
est-elle  finalement  supérieure  à  celle  qu’ob¬ 
tiennent  ceux  qui  comptent  peut-être  de  nom¬ 
breux  échecs  avec  la  symphyséotomie,  mais 
qui  n’ont  guère  que  des  succès  dans  les 
autres  cas  ? 

Voyons  donc  les  résultats  obtenus  ici  : 

De  l’ouverture  de  cette  Maternité  au  i"''  .lan- 
vier  19ÜU,  j’ai  observé  1.56  bassins  rachi¬ 
tiques  avec  diamètre  promonto-pubien  égal 
ou  inférieur  à  95  millimètres  :  aucune  mère 
n’est  morte. 

159  enfants  sont  nés  ii  jumeaux)  :  6  sont 
morts  pendant  le  travail,  soit  3.77  pour  lOO  ; 
14  sont  morts  après  la  naissance,  soit 
8.80  pour  100. 

I,a  mortalité  Infantile  a  donc  été  de 
12.57  pour  100. 

Or,  j’ai  vu  “  que  dans  les  années  1897  et  1898 
on  avait  observé  à  jla  ('.Unique  Baudelocque 
146  bassins  rachitiques  mesurant  95  millimè¬ 
tres  ou  moins  dans  leur  diamètre  minimum  : 

6  femmes  sont  mortes,  dont  une  après 
symphyséotomie;  mortalité  maternelle,  4,10 
pour  100. 

13  enfants  sont  morts  pendant  le  travail, 
soit  8,90  pour  100  ;  8  enfants  sont  morts  après 
la  naissance,  soit  3,42  pour  100  ;  au  total, 
une  mortalité  infantile  de  12,32  pour  100. 

Pour  ce  qui  a  trait  à  la  mortalité  mater¬ 
nelle,  elle  a  été  chargée  à  la  clinique  Baude¬ 
locque  par  des  cas  malheureux  avec  lesquels 
nous  n’avons  pas  eu  à  compter.  Cependant, 
môme  en  tenant  compte  de  cette  cause  d’er¬ 
reur,  nos  résultats  restent  meilleurs. 


1.  PxvL  Bar.  —  «  La  Malernilé  de  l'hàpital  Saint- 
.^nloine  »,  Paris,  1900. 

2.  A.  Pinard.  —  Clinique  obstétricale\  1899,  p.  /i90,  et 
Annales  de  gynécologie,  T.  LU. 


(^uant  à  la  mortalité  infantile,  elle  est  sen¬ 
siblement  la  môme  (Saint-Antoine,  12,57 
pour  100  ;  clinique  Baudelocque ,  12,32 
pour  1001. 

Ces  chiffres  sont  ceux  que  j’ai  déjà  publiés, 
mais  ils  se  rapportent  seulement  aux  cas  où 
le  bassin  est  rachitique  avec  diamètre  pro¬ 
monto-pubien  égal  ou  inférieur  à  95  milli¬ 
mètres. 

Si  nous  ne  faisons  aucune  sériation  des  vi¬ 
ciations  pelviennes,  nous  trouvons  qu’ici,  sur 
184  accouchements  avec  bassin  rétréci  — 
quels  que  fussent  le  degré  ou  la  cause  du 
rétrécissement  —  une  femme  est  morte. 

La  mortalité  maternelle  a  donc  été  de 
0,53  pour  100. 

187  enfants  sont  nés,  mais  6  étaient  ma¬ 
cérés.  Sur  181  enfants  qui  eussent  dû  naître 
vivants,  20  sont  morts. 

f.a  mortalité  infantile  a  donc  été  de  14,30 
pour  100. 

Or  je  vois  que,  sur  208  femmes  ayant  ac¬ 
couché  à  la  clinique  Baudelocque,  avec  le 
bassin  rétréci  —  de  toutes  causes  et  de  toutes 
dimensions  —  pendant  les  années  1897  et 
1898',  9  femmes  sont  mortes. 

La  mortalité  maternelle  a  donc  été  de  4,50 
pour  lOü  environ. 

Sur  200  enfants  non  macérés,  27  sont 
morts. 

La  mortalité  Infantile  a  donc  été  de  13,10 
pour  100. 

Je  n’attache  pas  plus  d’importance  qu’il  ne 
convient  à  ces  chiffres.  Ils  suffisent  cepen¬ 
dant  à  montrer  que,  si  on  cherche  à  tirer  ar¬ 
gument  des  statistiques  Intégrales,  celles-ci 
ne  sont  pas  défavorables  à  la  méthode  que 
nous  suivons  ici  ;  car,  pour  les  enfants,  la 
méthode  que  nous  employons  ici  nous 
donne  des  résultats  bien  rapprochés  de  ceux 
qu’obtient  M.  Binard  ;  pour  les  mères,  les 
résultats  nous  sont  favorables,  môme  en  fai¬ 
sant  la  part  de  certains  cas  (éclampsie,  (\as 
désespérés,  etc.)  qui  chargent  la  statistique 
de  la  clinique  Baudelocque. 


Je  vous  conseille  donc  d’adopter  la  conduite 
que  nous  suivons  ici.  Cependant  je  ne  puis 
vous  donner  ce  conseil  sans  une  réserve.  Il 
convient  sans  cloute  de  faire  une  large  part  à 
la  section  césarienne  et  à  la  symphyséotomie, 
mais  je  vous  en  al  dit  assez  pour  que  vous 
compreniez  que  ces  opérations,  alors  même 
qu’elles  sont  le  mieux  indiquées,  ne  doivent 
être  pratiquées  que  dans  des  milieux  asep¬ 
tiques. 

Ces  conditions  ne  seront  pas  souvent  réa¬ 
lisables  pour  ceux  d’entre  vous  c[ui  exerce¬ 
ront  h  la  campagne  ou  dans  de  petites  villes. 

Devront-ils  s’abstenir?  Bour  l’opération 
césarienne,  la  réponse  n’est  pas  douteuse  : 
elle  est  et  sera  longtemps  encoi-e  une  opéra¬ 
tion  de  clinique. 

On  a  pensé  C[ue  la  symphyséotomie,  ne  fai¬ 
sant  pas  courir  à  la  femme  autant  de  dangers 
immédiats,  pourrait  être  pratiquée  au  domi¬ 
cile  des  parturientes.  Quelques  succès  ob¬ 
tenus  dans  de  telles  conditions  et  vite  publiés 
ont  fait  penser  que  la  section  du  pubis  devait 
entrer  dans  l’obstétrique  courante.  Je  crois 
que,  sauf  certains  cas  relativement  rares  où 


1.  .\.  Pinard.  —  Clinique  obstétricale,  Paris,  1899,  p.  490; 
Annales  de  gynécologie,  T.  LU,  p.  107,  et  Fonctionne- 
lueiit  de  la  maison  d’accouchement  Baudelocque,  1897. 


il  sera  possible  de  réaliser  au  domicile  de  la 
parturiente  un  milieu  favorable,  la  sagesse 
sera  de  s’abstenir. 

Vous  serez  ainsi  conduits  à  faire  des  opé¬ 
rations  fœticides,  pour  employer  le  mot  qu’on 
veut  mettre  à  la  mode,  dans  des  cas  où,  dans 
nos  Maternités,  nous  n’y  aurions  pas  recours. 

Ne  peut-on  voir  se  réduire  le  nombre  des 
cas  dans  lesquels  nous,  dans  nos  Maternités, 
vous,  dans  votre  pratique,  nous  sommes  en¬ 
core  obligés  de  faire  l’embryotomie,  bien  que 
l’enfant  soit  vivant? 

Nous  avons  déjà  beaucoup  fait  pour  le  ré¬ 
duire  dans  nos  services,  et,  comme  preuve,  je 
vous  dirai  qu’en  près  de  cinq  ans  je  ne  l’ai 
pratiquée  ici  que  deux  lois  dans  de  telles 
conditions. 

Nous  pouvons  faire  encore  mieux  en  nous 
appliquant  à  tirer  meilleur  parti  des  opéra¬ 
tions  conservatrices,  et  surtout  en  faisant 
l’éducation  des  femmes  qui  forment  la  clien¬ 
tèle  de  nos  services  et  en  leur  apprenant 
qu’enceintes  elles  doivent  être  examinées.  11 
nous  sera  ainsi  possible  de  recourir  plus  fré¬ 
quemment  à  l’accouchement  provoqué,  et,  si 
nous  jugeons  qu’il  est  préférable  pour  elles 
d’attendre  le  terme  de  leur  grossesse,  de  faire, 
dans  les  meilleures  conditions,  les  opérations 
que  nous  aurons  choisies. 

Quant  à  vous,  vous  pouvez  aussi  faire 
mieux. 

Pour  sauver  plus  d’enfants  ét  aussi  plus  de 
femmes,  que  vous  faut-il?  avoir  la  possibilité 
d’accoucher  les  femmes  dans  des  milieux  où 
vous  pourrez  pratiquer  les  opérations  qui  vous 
sont  interdites  au  domicile  des  parturientes. 

Qu’on  multiplie  donc  les  Maternités  et 
qu’on  les  mette  à  la  portée  des  parturientes. 
Que  les  municipalités,  que  les  commissions 
d’hospices  les  ouvrent  largement  ;  qu’elles  se 
pénètrent  de  cette  idée  qu’une  Maternité  n’est 
pas  seulement  une  maison,  une  pièce,  un  coin 
où  des  femmes  accouchent,  mais  qu’elle  doit 
être  organisée  de  telle  sorte  que  toutes 
les  opérations  puissent  y  être  pratiquées,  et 
dans  de  bonnes  conditions. 

Le  jour  où  il  en  sera  ainsi,  le  problème 
que  nous  agitons  sera  bien  près  de  sa  solution, 
car  on  aura  donné  aux  médecins  le  moyen 
d'user  des  ressources  que  les  progrès  de  l’ob¬ 
stétrique  ont  mis  à  leur  disposition  et  que  les 
conditions  où  ils  sont  placés  leur  interdisent 
trop  souvent  d’employer. 

Le  bénéfice  d’un  tel  progrès  ne  s’arrêterait 
pas  là.  On  ne  doit  pas  oublier,  en  effet,  que, 
dans  notre  pays,  plus  de  6.000  femmes  sont, 
chaque  année,  emportées  pai-  l’infection  puer¬ 
pérale;  que  le  taux  de  la  mortalité  des  femmes 
en  couches  est  d’autant  plus  bas  que  les  res¬ 
sources  d’assistance  sont  plus  développées, 
qu’il  est  aujourd’hui  plus  élevé  dans  les  petits 
centres,  peut-être  même  dans  les  campagnes, 
que  dans  les  grandes  villes  où  des  Maternités 
fonctionnent  régulièrement. 

La  multiplication  et  la  bonne  organisation 
des  Maternités  provinciales  feraient  beaucoup 
pour  réduire  la  gravité  de  ce  fléau. 

Mais  tout  cela  ne  saurait  suffire.  11  faut  que 
vous-mêmes  ayez  conscience  de  votre  respon¬ 
sabilité.  Pour  m’en  tenir  à  la  question  qui 
nous  occupe,  imitez  ce  que  nous  faisons  ici. 
Examinez,  plus  fréquemment  qu’on  ne  le  fait 
encore,  les  femmes  pendant  leur  grossessse  ; 
sachez  prévoir  les  difficultés  qui  pourront  se 
présenter  pendant  l’accouchement  ;  sachez  les 
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éviter  et  les  traiter  au  moment  opportun,  et 
vous  verrez  se  réduire  singulièrement,  sinon 
disparaîli-e  tout  à  fait,  les  cas  trop  nombreux 
où  l’embryotomie  apparaîtra  comme  l’opéra¬ 
tion  nécessaire,  même  si  l’enfant  est  vivant. 


LES  MÂTADIES  INFECTIEUSES 
DE  C.-H.  ROGER 

Par  E.  DE  LAVARENNE 


,  Lisant,  ces  jours-ci,  l’important  ouvrage  que 
vient  de  publier  H.  Roger,  chez  les  éditeurs 
Masson  et  C'®,  sur  les  Maladies  infectieuses,  jus¬ 
tement  après  avoir  entendu  le  professeur  J.aii- 
douzy,  dans  sa  leçon  d’ouverture  de  la  Clinique 
Laënnec,  exposer  en  termes  frappants  les  progrès 
de  la  médecine  contemporaine,  j’eus  l’idée  de 
rechercher  ce  que  les  classiques  pensaient  de  ces 
maladies,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  au  début  de 
notre  époque  moderne. 

Par  liasard,  le  premier  volume  du  Traité  de 
Pathologie  interne,  de  Béhier  et  Hardy,  me  tomba 
sous  la  main.  Je  le  consultai  d'autant  plus  volon¬ 
tiers  que  Landouzy  venait  d’évoquer  la  mémoire 
du  Maître,  à  l’esprit  scientifnpie  autant  (pie  cri¬ 
tique,  que  fut  le  professeur  Hai-dy. 

Voici  comment,  dans  leur  Traité  de  Pathologie 
interne,  publié  en  1877,  et  classique  à  cette 
époque,  Béhier  et  Hardy  s’exprimaient  au  cha¬ 
pitre  :  «  Etiologie  »  de  la  Pathologie  générale,  à 
propos  des  virus  et  des  maladies  dites  alors  viru¬ 
lentes. 


«  Dans  ces  dernières  années,  l'emploi  du  micro¬ 
scope,  et  les  progrès  cju'il  a  apportés  à  l’hémato¬ 
logie  et  à  l’étude  dés  humeurs  en  général,  ont 
permis  de  pénétrer  un  peu  plus  avant  dans  la 
connaissance  des  agents  virulents.  D’une  façon 
générale,  on  tend  aujourd’hui,  surtout  à  propos 
des  travaux  de  iM.  Pasteur,  à  revenir  à  l’hypo¬ 
thèse  d'une  fermentation  interne  comme  cause  pre¬ 
mière  des  maladies  virulentes  et  iufecti(,‘u.ses...  » 
...  «  Parmi  les  recherches  sur  les  agents  de  la 
virulence,  on  doit  citer  celles  d(!  M.  Davaine, 
qui  a  voulu  établir  que  le  liquide  de  la  pustule 
maligne  et  le  sang  carbonateur  empruntent  leur 
activité  purulente  à  la  présence  d’un  long  fila¬ 
ment  immobile,  la  bactéridie.  Cette  assertion  a- 
été  le  point  de  départ  d’un  grand  nombre  de 
recherches  dans  le  but  de  déterminer  l’agent 
actif  des  maladies  virulentes  et  septicémiques. 
D’une  façon  générale,  ces  recherches,  quoique 
très  instructives,  n’ont  pas  abouti  à  nous  donner 
la  solution  du  problème,  en  ce  sens  qu’il  est  im¬ 
possible  actuellement  de  décrire  et  (Je  spécifier 
quel  est  le  vibrion  ou  la  bactérie  qui  est  caracté¬ 
ristique  et  pathognomonique  de  la  fièvre  t  yphoïde, 
par  exemple,  de  la  variole  ou  de  la  morve...  « 

«  Les  efforts  tentés  pour  faire  des  maladies 
zymotiques  un  chapitre  (Je  philologie  ou  de  niico- 
logie  microscopiques  reposent  sur  une  exagéra¬ 
tion  et  sur  une  erreur...  » 

«  Quoi  qu’on  en  ait  dit,  nous  en  sommes 
encore  à  chercher  quel  est  l’agent,  vivant  ou 
inanimé,  qui  constitue  le  germe  de  ces  diverses 
maladies.  » 


Il  y  a  vingt-cinq  ans  seulement  que  ces  lignes 
furent  écrites;  elles  étaient  le  reflet  exact  de  la 
doctrine  médicale  d’alors. 

Quel  chemin  parcouru  en  un  quart  de  siècle! 

A  la  suite  de  ces  travaux  de  Pasteur  auxquels 
Béhier  et  Hardy  faisaient  une  discrète  allusion, 
une  transformation  complète  s’opère  dans  la 
conception  des  maladies,  d’énormes  progrès 
s’effectuent  dans  la  manière  de  les  prévenir  et  de 
les  .traiter,  dans  l’Hygiène  et  la  Thérapeutique  : 
c’est  une  véritable  révolution  qui  s’accomplit. 

A  ceux  qui  voudront  se  rendre  compte  des 


origines,  de  la  marche  et  des  effets  de  cette  révo¬ 
lution,  je  conseille  d’étudier  les  Maladies  infcr.~ 
tieuscs  de  H.  Roger;  ils  y  trouveront  ce  haut 
enseignement  que  donnent  la  clinique  et  l’expé¬ 
rimentation.  C’est  à  ce  titre  surtout  que  le  livre 
de  Roger  doit  être  considéré  comme  un  livre 
classique,  destiné  à  devenir  un  véritable  Traité, 
le  jour  où,  dans  une  seconde  édition,  l’auteur  aura 
donné  à  certaines  questions  un  développement 
analogue  à  celui  qu’ajuste  titre,  et  dès  l’abord,  il 
devait  attribuer  à  ses  travaux  personnels. 

Aussi  bien,  les  deux  volumes  qui  constituent 
l’ouvrage  sur  les  maladies  infectieuses  ne  sont-ils 
pas  essentiellement  une  œuvre  d’érudition  ;  plus 
que  la  compilation  et  l’analyse  des  innombrables 
travaux  parus  sur  les  maladies  infectieuses, 
l’expérience  propre  de  l’auteur,  basée  autant  sur 
l’observation  du  malade  que  sur  le.s  données  du 
laboratoire,  a  présidé  à  leur  élaboration  :  c’est  là 
peut-être  ce  qui  caractérise  le  plusTd'Uvre,  en  lui 
donnant  sa  large  portée  théorique  et  pratique. 

M.  Roger  a  donc  mis  à  profit  autant  ses 
recherches  expérimentales  sur  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  dont  les  premières  remontent  à  1880  et 
cpi’il  a  constamment  poursuivies  depuis  lors,  que 
les  observations  cliniques  faites  à  l’Hêpital  d’iso¬ 
lement  de  la  porte  d’Aubervilliers,  où,  depuis  1890, 
il  n’a  pas  vu  passer  moins  de  10.209  malades 
atteints  d’érysipèle,  scarlatine,  rougeole,  variole, 
angines,  varicelles,  affections  cutanées,  diphtéries, 
oreillons,  gastro-entérites,  abcès  et  phlegmons, 
coqueluche,  syphilis,  tuberculose,  grippe,  lièvre 
typhoïde,  rubéole,  etc.,  etc.  :  pour  établir  une 
histoire  des  maladies  infectieuses  dans  laquelle, 
sans  répudier  quoi  que  ce  soit  de  «  r(EUvre  sécu¬ 
laire  que  nous  ont  transmise  nos  devanciers  »,  il 
montre  tout  ce  qu’il  y  a  de  merveilleux  dans  les 
découvertes  modernes  dues  à  la  microbilogie. 


I.a  bactériologie  nous  a  donné  les  moyens 
d’établir  une  classification  rationnelle  des  mala¬ 
dies  infectieuses  basée  sur  la  connaissance  des 
agents  pathogènes.  C’est  la  connaissance  de  ces 
agents,  classés  en  plusieurs  espèces  d’après  leur 
morphologie  et  leurs  fonctions,  qui  a  permis  de 
définir  les  infections,  d’en  déterminer  les  causes 
et  d’en  pénétrer  le  mécanisme.  Les  cinq  premiers 
chapitres  du  livre  de  H.  Roger  sont  consacrés  à 
cette  partie  de  la  science  microbilogique. 

Etant  connu  les  conditions  dans  lesquelbfs 
les  germes  infectieux  envahissent  l’homme  et  les 
animaux,  par  quel  mécanisme  agissent-ils  sur 
l’organisme  animal  ?  comment  cet  organisme  va- 
t-il  se  défendre  ':*  que  se  passera-t-il  dans  les  péri¬ 
péties  de  la  lutte,  suivant  que  l’attaque  ou  la 
défense  l’emporterai*  Toutes  ces  questions  sont 
traitées  dans  des  chapitres  sur  ((  les  défenses  et 
réactions  de  l’organisme  »,  la  suppuration  avec  la 
gangrène,  les  septicémies  et  pyohémies,  les  in¬ 
fections  nodulaires,  les  réactions  générales  et  la 
fièvre. 

Mais,  toute  infection,  quelque  atténuée  et  loca¬ 
lisée  qu’elle  paraisse,  retentit  sur  l’économie 
tout  entière  et  peut  produire  dans  les  cellules, 
les  tissus,  les  organes,  les  humeurs,  des  modifi¬ 
cations  plus  jou  moins  profondes  :  les  unes  favo¬ 
rables  parfois,  se  traduisant  par  une  suractivité 
fonctionnelle  donnant  plus  d'énergie  à  l’organisme 
dans  la  lutte  contre  l’infection,  les  autres  véri¬ 
tables  lésions  histologiques  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes,  plus  ou  moins  durables.  C’est  dans  ces 
chapitres  ayant  trait  à  des  sujets  si  complexes 
que  se  retrouvent  peut-être  en  plus  grand 
nombre  les  travaux  personnels  de  l’auteur,  qui  a 
largement  contribué  à  éclaircir  cette  grosse  ques¬ 
tion  de  l’influence  des  infections  sur  les  diverses 
parties  de  l’organisme,  influence  immédiate  et 
influence  médiate. 

Ces  modifications  que  la  maladie  impose  à  l’or¬ 
ganisme  permettent  de  saisir  le  mécanisme  des 
prédispositions,  de  l’immunité;  elles  contribuent 
à  expliquer  le  mécanisme  ^de  certaines  hérédités. 


Ces  questions  sont  traitées  dans  trois  chapitres 
qui  ne  le  ct;dent  en  rien  par  leur  portée  philo¬ 
sophique  à  ceux  qui  précédent. 

En  manière  de  conclusion  M.  Roger  s’est 
attaché  au  côté  pratique  de  la  microbilogie. 
Après  avoir  montré  ce  que  le  diagnostic  et  le 
pronostic  des  maladies  pouvaient  emprunter 
d’éclaircissements  à  la  science  nouvelle,  il  a  établi 
tout  ce  que  la  thérapeutique  devait  aux  décou¬ 
vertes  modernes  sur  les  maladies  infectieuses. 

Appelé  à  diriger  le  service  d'isolement  des 
maladies  infectieuses  d’une  ville  comme  Paris, 
M.  Roger  ne  pouvait  manquer  de  faire  profiter 
les  médecins  de  son  expérience  du  traitement 
des  infections;  il  ne  pouvait  manquer  de  faire 
profiter  les  Pouvoirs  publics  de  son  expérience 
de  l’hygiène  privée  et  sociale. 

C’est  sur  ces  questions  d’un  intérêt  immédiat 
que  termine  M.  Idoger. 

Il  eût  été  impossible  d’analyser  en  ses  détails 
ce  livre  de  H.  Roger  sur  «  les  Maladies  infec¬ 
tieuses  »  :  chaque  partie  est  une  expression  syn¬ 
thétique  demandant  à  être  étudiée  en  son  entier; 
je  me  suis  donc  efforcé  de  montrer  dans  quel 
esprit  méthodique  il  avait  été  conçu. 

Et,  dans  cet  ordre  d’idées,  je  ne  saurais  ter¬ 
miner  sans  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  cette 
phrase  de  l’auteur  qui  conqiorte,  à  elle  seule, 
tout  un  enseignement  : 

U  J’ai  essayé  constamment  de  faire  marcher  de 
front  l’étude  clinique  et  l’élude  expérimentale, 
tout  en  subordonnant  constamment  la  seconde  à 
la  première,  et  en  n’oubliant  jamais  que  les 
recherches  de  laboratoire  ont  pour  but  de  coin- 
j  pléter  et  d’expliquer  l’olyservation  clinique  et  de 
fournir  au  thérapeute  les  renseignements  indis¬ 
pensables  aux  applications  pratiques.  » 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


SOCIETE  DE  NEUROLOGIE 

6  Eévrier  1902. 

Paraplégie  flaccide  dans  un  cas  de  pachymé- 
nlngite  cervicale.  —  MM.  Brissaud  et  Brécy.  La 
question  des  paraplégies  flaccides  par  compression 
est  une  de  celles  qui  intéressent  tous  les  neurolo¬ 
gistes.  Le  mémoire  de  Crocq  au  Congrès  de  Limoges 
suscita  une  discussion  dans  laquelle  nous  sommes 
intervenus;  et,  rapportant  un  cas  nouveau  en  collabo¬ 
ration  avec  M.  Eeindel,  nous  posûmes  les  conclusions 
suivantes  :  «  Nous  ne  contestons  pas,  bien  loin  de 
là,  qu’une  section  complète  et  subite  de  la  moelle, 
comme  en  peuvent  produire  certains  traumatismes, 
entraîne  la  paraplégie  flaccide  et  à  perpétuité  flaccide, 
avec  abolition  des  réflexes  et  perte  totale  de  la  sen¬ 
sibilité.  Mais  jusqu'à  plus  ample  informé  nous  con¬ 
sidérons  comme  prouvé  le  fait  qu’une  compression 
lente,  agissant  à  la  façon  d’une  ligature  ou  d’une 
striction  indéfiniment  prolongée,  et  transformant  le 
tissu  de  la  moelle  en  une  véritable  cicatrice,  peut 
donner  lieu  à  une  paraplégie  spasmodique  ». 

Voici  un  fait  nouveau  qui,  au  premier  examen, 
semble  nous  donner  tort.  Un  homme  de  trente-cinq 
ans,  atteint  de  tuberculose  de  la  branche  ischio- 
pubienne  et  de  tuberculose  pulmonaire,  éprouve  des 
troubles  de  la  motilité  dans  les  membres  supérieurs  ; 
puis,  le  20  Mai,  une  paraplégie  complète  s’installe 
rapidement,  paraplégie  flaccide  avec  abolition  de 
tous  les  réflexes,  sauf  celui  du  fascia  lata  ;  anes¬ 
thésie  complète  remontant  jusqu’aux  mamelons;  trou¬ 
bles  sphinctériens;  escarres  rapides  :  ces  symptômes 
persistèrent  jusqu’en  Septembre,  époque  à  laquelle 
le  malade  mourut,  emporté  par  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  L’autopsie  révéla  l’existence  d’une  pachy- 
inéningite  externe  s’étendant  dans  la  région  depuis  la 
troisième  vertèbre  cervicale  jusqu’à  la  première 
dorsale.  Ce  cas  semble  donc  devoir  renverser  nos 
conclusions  du  Congrès  de  Limoges,  puisqu’une 
lésion  à  évolution  lente  détermina  une  paraplégie 
flaccide.  11  n’en  est  rien.  Les  coupes  méthodiques  de 
la  moelle  cervicale  montrèrent  l’existence  d’un  foyer 
de  myélite  apoplectiforme  relevant  d’une  oblitération 
vasculaire,  et  ayant  eu  comme  conséquence  immé- 
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diate  une  lésion  subite  de  la  totalité  de  la  moelle, 
lésion  présentant  une  intensité  et  une  extension 
toiles  qu’il  devait  en  résulter  un  syndrome  équiva¬ 
lent  à  celui  d’une  section  spinale.  Ainsi  se  trouve  de 
nouveau  confirmé  ce  fait  qu’une  section  médullaire 
brusque  et  complète  peut  seule  produire  une  para¬ 
plégie  flaccide  et  à  perpétuité  flaccide.  Quant  à 
l’explication  de  ce  fait,  elle  est  évidemment  difficile  à 
donner,  on  peut  risquer  cependant  une  comparaison  : 
lorsqu’un  arbre  ne  possède  que  deux  branches  prin¬ 
cipales,  il  ne  survit  pas  à  la  section  de  l’une  d'elles; 
le  myoneurone  est  identique  :  il  reçoit  son  inllux 
vital  de  deux  sources  différentes,  du  protoiicurone 
centripète  et  du  neurone  pyramidal;  supprimons 
brutalement  l’une  de  ces  sources,  en  l’espèce  le  neu¬ 
rone  jiyramidal,  le  myoneurone  mourra  du  même 
coup,  la  paraplégie  est  et  restera  flaccide. 

Deux  cas  de  paraplégies  spasmodiques  par  com¬ 
pression  lente  de  la  moelle.  —  M.  Cestan  rapporte 
lieux  cas  de  psammome  de  la  moelle,  ayant  évolué 
l’un  en  cinq  ans,  l’autre  en  six  ;  les  malades  restèrent 
constamment  pai’aplégiques  et  spasmodiques. 

Vltlligo  chez  les  tabétiques.  —  M.  Gilbert  Ballet 
présente  deux  malades  tabétiques,  ayant  de  nom¬ 
breuses  taches  de  vitiligo.  11  y  a  probablement  entre 
ces  deux  affections  rapport  de  cause  è  effet,  et  le  viti¬ 
ligo  peut  être  considéré  comme  un  trouble  trophique 
fréquent  dans  le  tabes. 

Absence  congénitale  des  muscles  pectoraux.  - 
M.  Souques.  11  s'agit  d'un  jeune  homme  de  vingt  ans, 
qui  présente  une  absence  des  muscles  grand  et  petit 
pectoral  du  côté  droit.  A  la  place  des  muscles  absents, 
se  voit  une  dépression  profonde  et  étendue,  sur 
laquelle  les  côtes  font  un  relief  visible.  Les  espaces 
intercostaux  se  dessinent  à  l’œil  nu,  et  le  doigt  sent, 
pendant  l  iuspiration  forcée,  la  contraction  des  muscles 
intercostaux  externes.  La  clavicule  est  amincie  dans 
son  tiers  interne,  le  sternum  dévié  vers  la  droite, 
l’épaule  surélevée,  le  mamelon  rétracté  et  placé  pins 
liant  que  celui  du  côté  gauche.  Lorsque  le  sujet  élève 
verticalement  les  bras  en  l'air,  on  aperçoit  un  pli 
cutané  ptérygo'idien,  qui  va  de  la  2“  côte  à  la  coulisse 
bicipitale.  Si  le  malade,  les  poings  placés  sur  les 
hanches,  porte  les  coudes  en  avant  et  en  dehors,  le 
creux  de  l’aisselle  apparaît  tout  à  fait  déformé;  la 
paroi  antérieure  fait  défaut,  et  la  postérieure  est 
élargie. 

D’autre  part,  le  sujet  présente  une  seconde  ano¬ 
malie,  un  arrêt  de  développement  de  la  main  droite 
avec  malformation  des  doigts. 

L’absence  congénitale  des  muscles  pectoraux  passe 
le  plus  souvent  inaperçue  et  ne  provoque  aucune  gène 
dans  les  mouvements  du  membre  supérieur,  grâce  à 
la  suppléance  des  muscles  voisins.  Aussi  peut-on  les 
enlever  sans  inconvénient  —  et  même  avec  avantage 
-  dans  l’opération  du  cancer  du  sein. 

Cette  anomalie  musculaire  reconnaît  pour  cause  la 
compression  exercée  par  le  membre  supérieur  sur  le 
thorax  du  fœtus  pendant  la  vie  intra-utérine. 

Infantilisme  dysthyro'idien.  -  -  MM.  Dupré  et 
Baguiez  présentent  une  enfant  de  quinze  ans,  qui  est 
un  type  d’infantilisme  avec  tous  ses  caractères  :  peti¬ 
tesse  de  la  taille,  l'“,29;  état  glabre  des  téguments, 
absence  de  développement  des  seins,  etc.  Au  point  de 
vue  intellectuel  comme  au  point  de  vue  physique, 
c’est  une  enfant  de  huit  à  neuf  ans.  Le  traitement 
ihyro'idien,  essayé  en  raison  de  l'apparition,  il  y  a 
quelques  mois,  d'un  syndrome  myxcedémateux  sur¬ 
ajouté,  a  amené  d’importantes  modifications,  carac¬ 
térisées  par  la  disparition  de  l’état  de  torpeur  et 
d’indifférence,  la  désinfiltration  des  téguments  de  la 
face  et  des  extrémités. 

Myasthénie  généralisée  avec  hypotonie.  —  MM. 
Dupré  et  Baguiez  présentent  une  femme  <le  trente- 
ileux  ans,  qui  est  atteinte  d’une  asthénie  profonde 
généralisée,  avec  conservation  du  volume  des  muscles, 
réactions  électriques  normales,  intégrité  des  réflexes. 
Cette  myasthénie,  qui  empêche  cette  femme  de  se 
livrer  à  aucun  des  actes  de  la  vie  journalière,  telle 
qu’il  lui  est  impossible  de  se  relever  seule  ou  de  faire 
plus  que  quelques  pas,  s’accompagne  d’un  degré 
marqué  d’hypotonie.  11  II  existe  pas  de  syndrome 
bulbaire  ;  pas  trace  de  pigmentation  anormale. 

Les  auteurs  discutent  la  nature  de  ce  'syndrome 
clinique,  qu’ils  ont  tendance  à  rapporter  à  l’hystéro- 
neurasthénie,  malgré  l’absence  des  stigmates  de  ces 
deux  névroses. 

Polynévrite  généralisée  motrice  et  signe  de  Ba¬ 
binski.  —  M.  li.  Lortat-Jacob  présente  un  malade 
de  neuf  ans  et  demi  qui  oUre  tous  les  signes  d’une 
polynévrite  avec  le  phénomène  des  orteils.  Des  cas 
semblables  ont  été  signalés  par  Crocq.  Mais  M.  Lortat- 


.Tacob,  dans  son  cas  particulier, ''donne  l’interprétation 
suivante  basée  sur  l’examen  électrique  que  pratiqua 
M.  Huet. 

On  trouve  DR  dans  tous  les  muscles  de  la  jambe 
à  gauche,  .à  l’exception  de  l'extenseur  du  gros  orteil. 
Le  lait  que  le  réflexe  de  Babinski  se  manifeste  très 
énergiquement  de  ce  côté,  trouve  sa  raison  dans 
l'absence  de  DR.  Dans  l’c.vtenseur  du  pouce,  ce 
muscle  a  gardé  une  contractilité  meilleure  que  les 
autres  muscles. 

A  droite,  pareil  mécanisme  peut  être  invoqué; 
l’auteur  fait  remarquer  toutefois  que  l'extension  du 
gros  orteil  est  moins  franche  et  qu’on  trouve  des 
traces  de  DR  dans  l’extenseur  du  pouce. 

Hémiasynergle  cérébelleuse.  —  MM.  Vigoureux 
et  Laignel-Lavastine  présentent  une  pièce  prove¬ 
nant  d  un  m.alade  qui  pendant  la  vie  eut  le  syndrome 
cérébelleux  (vomissements,  vertiges,  titubation,  dé¬ 
marche  ébrieuse,  écartement  des  jambes  dans  la  sta¬ 
tion  debout,  abolition  des  réflexes  è  droite),  et  plus 
particulièrement  l’hémiasynergie  cérébelleuse  décrite 
récemment  par  M.  Babinski.  Cette  héraiasynergie. 
constatée  à  plusieurs  reprises  du  côté  droit,  permit 
de  localiser  la  lésion  dans  la  moitié  droite  du  syslème 
cérébelleux.  Or  l’autopsie  montra  dans  la  partie  pos- 
téro-externe  de  la  substance  blanche  de  l’hémisphère 
cérébelleux  droit,  un  ancien  foyer  hémorragique.  La 
pièce  présente  de  plus  une  hémorragie  récente  dans 
la  moitié  droite  de  la  partie  ventrale  de  la  protubé¬ 
rance.  Peut-être  cette  lésion  a-t-elle  un  rapport  avec 
un  phénomène  inattendu  constaté  dans  la  période 
préagouique.  La  contraction  réflexe  des  deux  quadri- 
ceps  fémoraux  était  produite  par  la  percussion  du 
tendon  rotulien  droit,  tandis  que  celle  du  tendon 
gauche  ne  produisait  la  contraction  que  du  qua- 
driceps  droit. 

Engagement  des  amygdales  cérébelleuses  dans 
les  cas  de  tabes  avec  ataxie.  —  M.  Touche  apporte 
les  pièces  anatomiques  de  huit  tabétiques  avec  ataxie; 
sur  ces  pièces  on  voit  les  amygdales  cérébelleuses 
engagées  dans  le  trou  occipital,  et  comprimant  le 
cervelet;  dans  doux  cas  de  tabétiques  non  ataxiques 
cet  engagement  n’avait  pas  lieu;  est-il  possible  d’en 
conclure  que  l’ataxie  résulte  de  cet  enfoncement  et 
de  la  compression  du  cervelet 

Névralgies  radiculaires  par  méningopathie  loca¬ 
lisée.  —  M.  A.  Chipault.  L’auteur  eu  se  basant  sur 
six  observations  décrit  une  affection  douloureuse 
caractérisée  par  de  l’hyperalgésie  sur  le  territoire 
d’une  ou  de  plusieurs  racines  postérieures  et  par  des 
crises  douloureuses  à  maxiraa  siégeant  en  des  points 
déterminés  du  territoire  hyperalgésique.  Ces  crises 
peuvent  .s’accompagner  de  tic.  Cette  ali'eetion  se  pré¬ 
sente  indépeiidammenl  de  tous  autres  symptômes 
nerveux  et  ne  relève  ni  du  tabes,  ni  des  lésions 
osseuses  vertébrales,  ainsi  que  permettent  de  l'allir- 
mer,  non  seulement  ses  caractères  propres,  mais 
encore  le  long  espace  do  temps,  jusqu’à  neuf  ans, 
pendant  lequel  les  malades  ont  été  observés.  Cinq 
sur  six  présentaient  des  antécédents  intéressants  ; 
l’un  du  traumatisme  vertébral  léger;  trois  du  rhuma¬ 
tisme;  deux  de  la  syphilis.  Quatre  ont  été  opérés  et 
chez  tous  l’on  a  constaté  au  niveau  des  racines  incri¬ 
minées  l'existence  d’adhérences  intra-araclinoi'dieunes 
et  sous  arachno'idienncs,  avec  aspect  scléreux  et  cica¬ 
triciel,  bien  localisé,  des  méninges  molles.  Une  inter¬ 
vention,  couslitnée  par  la  simple  libération  dns  adhé¬ 
rences,  s’est  montrée  insutfisante.  Sur  les  trois 
autres,  où  a  été  pratiquée  la  résection  intradurale 
des  racines,  il  y  a  eu  un  résultat  incomplet,  dû  à  ce 
que  la  résection  n’a  pas  porté  sur  le  nombre  de  ra¬ 
cines  voulues,  et  deux  complets,  suivis  depuis  huit 

Sur  1  évolution  et  la  thérapeutique  du  tabes.  — 
MM.  Maurice  Faure  et  G.  Constensoux.  Il  résulte 
de  plusieurs  avis  exprimés  dans  la  précédente  séance 
que  les  formes  de  Uibes  à  évolution  bénigne  sont 
aujourd’hui  beaucoup  plus  fréquentes  qu’antrefois. 
Il  y  a  donc  lieu  de  se  demander  avec  M.  Brissaud  si 
cette  maladie  n’a  pas  varié  avec  les  époques,  comme 
d’ailleurs  bien  d’autres  maladies,  et  si  la  thérapeu¬ 
tique  d’aujourd’hui  n’est  pas  pour  quelque  chose 
dans  l’atténuation  des  accidents  du  tabétique. 

Nous  avons  dans  ce  but  parcouru  les  observations 
collectionnées  dans  le  service  de  rééducation  institué 
à  la  clinique  Charcot  par  M.  Raymond  en  1896  et 
aussi  les  observations  recueillies  au  cours  de  deux 
voyages  d’étude  aux  eaux  de  La  Malou,  où  passent 
annuellement  4.000  à  5.000  malades  pour  la  plupart 
tabétiques. 

■Voici  le  résultat  d’une  enquête  rapide  et  limitée 
aux  points  essentiels  : 


La  forme  du  tabes,  de  nos  jours,  n’est  pas  une 
forme  à  évolution  progressive  et  fatale.  Dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  la  maladie  procède  par  étapes,  chaque 
étape  étant  caractérisée  par  un  accident  nouveau  ou 
par  un  retour  d’accidents  anciens,  des  périodes  de 
rémission  plus  ou  moins  longues  et  complètes,  sépa¬ 
rant  CCS  étapes.  Très  souvent  le  malade  s’arrête  à  la 
troisième  ou  quatrième  étape  et  la  rémission  est 
définitive  ou  à  peu  près.  Le  sujet  est  alors  plus  un 
infirme  qu’un  malade. 

Cet  infirme  peut,  dans  beaucoup  de  cas.  redevenir 
un  homme  à  peu  près  normal.  Parmi  les  thérapeu¬ 
tiques  usuelles,  deux  au  moins  ont  une  action  nette 
sur  cette  régression  des  accidents  tabétiques  ;  ce 

1“  La  cure  de  Lamalou  qui  paraît  tendre  à  arrêter 
le  tabes  après  un  petit  nombre  d’étapes  et  qui  amène 
l’atténuation  des  accidents  déjà  constitués; 

2“  La  rééducation  motrice  qui  permet  aux  malades 
de  retrouver  la  coordination  des  mouvements,  et  par 
suite  de  se  mouvoir,  de  reprendre  leurs  occupations, 
do  vivre  de  la  vie  commune  et  de  conserver  un  état 
général  et  un  état  moral  satisfaisants. 

Deux  autres  thérapeutiques  sont  aussi  fort 
employées,  la  cure  anti-syphilitique  et  la  suspension, 
mais  pour  l’une  et  pour  l’autre  nos  observations 
aboutissent  à  des  résultats  contradictoires. 

En  somme,  le  tabétique,  dans  beaucoup  de  cas, 
peut  guérir  cliniquement  avec  une  thérapeutique 
appropriée,  contrairement  aux  anciens  pronostics. 

E.  DE  Mxssabï. 
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Les  gélules.  —  M.  G.  Dethan  présente  des  cap¬ 
sules  gélatineuses  connues  sous  le  nom  de  a  gélules  ■> 
et  destinées  à  remplacer  les  cachets  pour  l’adminis¬ 
tration  des  poudres  médicamenteuses.  Ces  gélules,- 
qui  sont  d’un  emploi  courant  aux  États-Unis,  permet¬ 
tent  à  la  poudre  de  se  conserver  indéfiniment,  s’ava¬ 
lent  plus  aisément  que  les  cachets  et  présentent  stir 
ces  derniers  l’avantage  d’une  solubilité  plus  parfaite 
dans  le  suc  digestif. 

A  propos  de  l’étiologie  et  du  traitement  du  tabes. 
—  M.  Antonelli.  La  nature  parasyphilitique  du 
tabes  est  démontrée  d’une  façon  encore  plus  évidente 
par  le  fait  que  le  phénomène  pupillaire  d’Argyll 
Robertson  est  un  signe  univoque  et  certain  d’ancienne 
syphilis,  acquise  ou  congénitale.  11  est  temps  de 
réagir  contre  l’opinion  de  l’inefficacité  absolue  du 
traitement  spécifique  dans  les  affections  dites  para- 
syphilitiques,  le  tabes  en  première  ligne.  L’iodure 
n’a  pour  nous  aucune  valeur  dans  ces  cas,  et  le  trai¬ 
tement  mercuriel  doit  être  suivi  longtemps  par  la 
méthode  hypodermique  ou  intra-miisculaire  [sels 
solubles).  En  tout  cas,  l’inefficacité  relative  du  trai¬ 
tement  spécifique  ne  serait  pas  une  preuve  contre 
l’origine  syphilitique  du  tabes  si  l’on  considère  que, 
en  ce  qui  concerne  surtout  le  système  nerveux,  la 
guérison  anatomo-pathologique  n’implique  pas  la 
restitutio  ad  integrum  fonctionnelle.  C'est  ainsi  que 
nous  arrivons  toujours  trop  tard  pour  arrêter  par  le 
mercure  la  sclérose  tabétique  des  nerfs  optiques.  U 
est  utile  de  divulguer,  enfin,  que  l’examen  ophtalmos¬ 
copique  est  un  élément  iudispensahle  pour  résoudre 
tout  problème  de  diagnostic,  dans  lequel  l’inconnue 
pourrait  être  la  syphilis.  Malgré  l'intégrité  apparente 
de  l’appareil  oculaire  et  l’absence  de  toute  espèce  de 
trouble  oculaire,  l’examen  du  fond  de  l’œil  peut 
fournir  une  indication  précieuse  pour  le  diagnostic, 
le  pronostic  et  le  traitement  d’un  cas  déterminé. 

M.  A.  Gourtade.  La  leucoplasie  buccale  est-elle 
fréquemment  accompagnée  de  lésions  oculaires? 

M.  Ozeune.  En  présence  de  leucoplasie  buccale, 
vulvaire  ou  vaginale,  s’il  n’y  a  pas  en  même  temps  de 
lésions  cérébrales,  est-il  utile  de  faire  examiner  lé 
fond  de  l’œil?  Nous  pouvons  nous  trouver  en  face  do 
cancer  au  début. 

M.  Jolly,  Le  mercure  a-t-il  tant  d’action  qu’on  le 
dit  sur  les  lésions  du  tertiarisme?  Je  crois  que  les 
iodures  sont  plus  actifs  qu’on  ne  le  pense  aujourd’hui. 
J’ai  vu  de  bons  résultats  obtenus  chez  des  tabétiques 
par  l’emploi  de  sels  d'or  associés  au  phosphore,  alors 
que  le  traitement  spécifique  avait  été  inefficace.  Puis, 
après  vingt  ans,  peut-on  encore  incriminer  le  virus 
syphilitique? 

M.  Wlaëff.  Le  tabes  peut  être  la  suite  de  la  syphilis 
comme  de  toute  autre  maladie  générale,  entre  autres 
la  malaria,  qui  affecte  les  organes  hématopoiétiques  ; 
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de  même  à  la  suite  de  blennorragie  aiguë  ou  chro¬ 
nique  j’ai  trouvé  des  hémiplégies,  des  aortites,  des 
endocardites  ulcéreuses  dues  au  gonocoque  ;  de  même 
pour  le  cancer.  La  syphilis  joue  donc  certainement 
un  grand  rôie  dans  l’étiologie  du  tabes,  mais  clinique¬ 
ment  toutes  les  autres  maladies  chroniques  peuvent 
aussi  produire  le  tabes.  Scientifiquement,  on  ne  con¬ 
naît  pas  le  virus  syphilitique,  mais  néanmoins  la  per¬ 
sistance  de  l'infection  est  indéniable. 

M.  Smester  a  vu  des  phénomènes  de  tous  ordres 
apparaîte  plus  de  vingt  ans  après  une  infection  syphi¬ 
litique,  et  disparaissant  avec  le  traitement. 

M.  Cazaux  cite  les  cas  tabétiques  non  améliorés 
par  le  traitement  spécifique;  contre  la  leucoplasie 
buccale,  il  né  croit  ]ias  à  l’efficacité  de  mercure. 

M-  Butte.  Il  n’est  pas  douteux,  même  après  des 
traitements  bien  conduits,  qu’il  puisse  apparaître 
au  bout  de  vingt  à  trente  ans  des  accidents,  qui  du 
reste  sont  améiiorés  par  le  traitement  ;  j’insiste  sur 
l’emploi  de  l’iodure  dans  le  tertiarisme. 

M.  Ozenne.  Le  traitement  spécifique  doit  surtout 
et  presque  exclusivement  consister  en  mercuro;  l’iode 
ne  sera  utile  qu’exceptionnellement,  chez  des  scrofn- 

M.  Reynier.  Lorsqu’on  hésite  sur  l’étiologie  même 
dans  la  leucoplasie  buccale,  la  recherche  des  stig¬ 
mates  syphilitiques  ou  parasyphiiitiques  s’impose; 
l’examen  d’un  malade  ne  saurait  être  complet,  et  la 
découverte  des  lésions  du  fond  de  l’œil  peut  être 
très  précieuse  pour  le  diagnostic. 

En  thérapeutique  le  traitement  mercuriel  prime 
tout,  et  l’iodure  doit  être  abandonné. 

M.  Antonelli.  Dans  bien  des  cas  on  se  trouve  en 
présence  d’associations  morbides.  Bien  des  lupiques 
sont  améliorés  par  le  traitement  spécifique  ;  en  amen¬ 
dant  le  terrain,  on  modifie  la  lésion  cutanée. 

Tic  non  douloureux  de  la  face  datant  de  trois  ans 
chez  un  hérédo-syphilitique.  Guérison  par  le  trai¬ 
tement  hydrargyrlque.  —  M.  Ozenne  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’un  entant  de  huit  ans,  atteint  d’un  tic  non 
douloureux  de  la  face,  datant  de  trois  ans,  et  ayant 
résisté  à  tout  traitement  sédatif  du  système  nerveux. 
Aucun  symptôme  d’hystérie,  de  chorée  ;  aucune  tare 
manifeste  de  syphilis  héréditaire.  Cependant,  on 
raison  de  l’existence  antérieure  de  la  syphilis  chez  le 
père,  prescription  de  la  liqueur  de  Van  Swieteii 
(deux  cuillerées  à  café  par  jour).  Amélioration  à 
partir  du  quinzième  jour,  et  disparition  des  inotive- 
ments  convulsifs  au  bout  de  six  semaines.  Malgré 
l’absence  de  tout  retour  des  accidents,  le  même  trai¬ 
tement  a  été  repris  trois  fois  par  an  (pendant  un 
mois)  dans  le  cours  des  deux  aimées  suivantes,  sans 
adjonction  d’iodure  de  potassium.  La  guérison  per¬ 
siste  depuis  trois  ans. 

M.  Antonelli  regrette  qu’on  n’ait  pas  examiné  le 
fond  de  l’œil,  Il  connaît  bien  des  cas  où  il  a  pu  ainsi 
établir  que  des  accidents  nerveux  chez  des  enfants 
relevaient  do  la  syphilis. 

M.  Reynier  cite  un  cas  d’épilepsie  chez  un  enfant 
dont  les  parents  étaient  syphilitiques;  les  accidents 
nerveux  disparurent  avec  le  traitement  spécifique. 

M.  Ozenne.  Il  y  a  une  distinction  à  établir  entre 
les  vrais  épileptiques,  les  vrais  ataxiques,  les  vrais 
paralytiques,  etc.,  et  des  malades  qui,  syphilitiques, 
ont  des  manifestations  nerveuses  épileptiformes,  par 
exemple,  qui  égarent  dans  le  diagnostic.  C’est  le  trai¬ 
tement  qui  montre  souvent  l’étiologie;  mais  clinique¬ 
ment  il  y  a  de  grandes  différences  entre  ces  malades. 

Paul  Guili.on. 
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Suite  de  la  discussion  sur  le  lait  stérilisé.  — 

M.  Lepage  a  employé  systématiquement  le  lait  sté¬ 
rilisé  industriel  depuis  1890. 

La  confusion  entre  les  laits  stérilisés  de  dilTérenle 
origine  est  regrettable,  car  l’influence  nocive  du  lait 
stérilisé  varie  suivant  la  qualité  de  ce  lait. 

Les  familles  rejettent  le  lait  stérilisé,  le  plus  sou¬ 
vent  parce  qu’elles  redoutent  les  accidents  gastro- 
intestinaux;  or,  le  plus  souvent  ces  troubles  sont 
dus  à  une  alimentation  mal  dirigée,  et  surtout  à  de 
la  suralimentation,  et  ils  s’observent  parfois  chez  des 
enfants  nourris  au  sein. 

Pour  que  le  lait  stérilisé  soit  bon,  il  faut  d’abord 
qu’il  soit  de  bonne  qualité. 

M.  Lepage  se  sert  depuis  douze  ans  de  lait  stéri¬ 
lisé,  et  il  s’est  généralement  bien  trouvé  de  préférer 


le  lait  stérilisé  industriellement  au  lait  stérilisé  dans 
les  familles. 

Parmi  les  arguments  invoqués  contre  ces  laits,  on 
a  mis  en  avant  le  manque  de  résistance  de  ces  enfants 
vis-à-vis  de  toutes  les  infections.  Mais  on  a  pas 
apporté  des  faits  probants  à  ee  sujet. 

Comme  conclusion,  M.  Lepage  se  déclare  partisan 
du  lait  stérilisé  industriel  de  préférence  à  tous  les 
autres  laits  stérilisés  ;  mais  ils  voudrait  que  les  vache¬ 
ries  soient  situées  dans  la  banlieue,  et  soient  surveil¬ 
lées  en  même  temps  par  des  hygiénistes  et  par  des 
vétérinaires. 

M.  Hutinel  considère  que  l’accord  est  bien  près 
de  se  faire  sur  cette  question. 

C'est  ainsi  que  tout  le  monde  admet  que  le  lait  do 
femme  est  supérieur  à  tout,  et  que  le  lait  de  vache, 
quand  il  est  employé,  doit  être  aussi  peu  adultéré  que 
possible,  et  ne  pas  contenir  de  germes. 

Quant  aux  avantages  ou  aux  désavantages  des  düTé- 
renls  laits  stérilisés  ou  pasteurisés,  il  est  impossible 
de  se  prononcer,  tout  se  bornant  à  une  question  de 
garantie. 

Le  lait  stérilisé  est-il  coupable  de  certains  méfaits, 
tels  que  le  scorbut  infantile  ? 

On  peut  affirmer  que  c’est  une  exception,  et  que 
les  farines  alimentaires  sont  bien  plus  coupables, 
surtout  quand  elles  sont  administrées  en  grande 
quantité. 

M.  Marfan  a  reproché  au  lait  de  vache  de  produire 
du  rachitisme. 

En  réalité,  le  lait  de  vache  est  beaucoup  plus  dif¬ 
ficile,  à  digérer  que  le  lait  de  femme;  ses  résidus, 
très  abondants,  sont  une  source  de  gastro-intoxica¬ 
tions  qui  peuvent  conduire  au  rachitisme  et  à 
l’athrepsie.  L’action  est  donc  indirecte. 

L’infection  du  tube  digestif  est  secondaire  à  l’in¬ 
fection  du  milieu;  d’où  la  difficulté  de  faire  des  éle¬ 
vages  artificiels  dans  les  agglomérations  urbaines,  et 
au  contraire  la  facilité  de  ces  élevages  à  la  cam¬ 
pagne. 

Ces  considérations  expliquent  la  diversité  des  opi¬ 
nions  qui  ont  été  émises  sur  ce  sujet,  et  l’échec  com¬ 
plet  des  pouponnières,  crèches,  etc. 

Il  faut  donc  d’abord  ne  pas  grouper  les  enfants, 
puis  ensuite  surveiller  le  lait  stérilisé.  De  cette  façon 
les  résultats  seront  toujours  bons. 

M.  Champetier  de  Ribes  a  supprimé  dans  son  ser- 
vice  les  nourrices  au  sein,  et  cela  pour  des  raisons 
administratives.  Mais  il  se  déclare  partisan  convaincu 
du  lait  do  femme,  qui,  pris  en  petite  quantité,  permet 
la  digestion  du  lait  stérilisé. 

Le  lait  d’ânesse  lui  a  paru  excellent  ;  mais  il  fau¬ 
drait  qu’il  existe  des  ânesscs  bien  tenus,  et  des  Aniers 
consciencieux;  ce  qui  n’existe  pas  actuellement  à 
Paris. 

Le  lait  stérilisé  industriel  paraît  inférieur  à 
M.  Champetier,  au  lait  stérilisé  à  la  maison  avec 
l’appareil  de  Soxhlet,  surtout  depuis  qu’il  a  observé 
un  cas  d’intoxication  rapide  avec  une  bouteille  mal 
boucliée  de  lait  industriel. 

Une  question  est  encore  à  poser  :  faut-il  ou  non 
couper  le  lait  de  vache? 

Autrefois  tout  le  monde  était  partisan  du  coupage, 
aujourd’hui  il  n’en  est  plus  question  du  tout.  Quel  est 
l’avis  de  la  Société  à  ce  sujet? 

M.  Josias  affirme  que  le  chauil’age  du  lait  à  liante 
température  n’est  pas  le  point  de  départ  d’accidents 
graves  de  la  seconde  enfance  comme  certains  l’ont 
prétendu. 

On  ne  doit  donc  pas  jeter  la  suspicion  sur  un  ali¬ 
ment  qui  rend  des  services  inappréciables,  et  qui 
a  été  un  des  grands  progrès  récents  de  la  pédiatrie. 

M.  Mêry.  M.  Marfan  a  dit  que  le  lait  stérilisé  était 
d’une  digestion  plus  facile  que  le  lait  cru,  la  stérili¬ 
sation  corrigeant  le  lait  de  vache.  Que  vaut  donc 
l’objection  que  le  lait  stérilisé  était  un  lait  mort?  Ceci 
est  dû  surtout  à  la  suppression  des  trois  segments 
digestifs,  qui  sont  presque  nécessaires,  surtout  poul¬ 
ies  enfants  débiles  et  pour  tous  ceux  qui  se  sont 
cachectisés  pour  une  cause  quelconque,  telle  que  les 
gastro-entérites. 

Cependant,  M.  Yariot  a  élevé  des  enfants  débiles 
uniquement  avec  du  lait  stérilisé.  Ce  reproche  n’est 
que  théorique.  Comme  conclusion,  le  lait  stérilisé  est 
d’un  avantage  inappréciable,  surtout  pendant  les 
quatre  mois  d’été. 

M.  Oui  (de  Bordeaux)  insiste  sur  l’importance  du 
mode  d’alimentation  des  vaches. 

11  a  vu  des  enfants  être  pris  de  vomissements  à  la 
suite  d’ingestion  de  lait  provenant  de  vaches  nourries 
de  drèches,  ce  qui  est  très  fréquent  dans  le  Nord. 

Avec  le  lait  stérilisé  ces  inconvénients  n’existent 
pas,  le  chauffage  supprimant  les  principes  nocifs. 


Présentation  de  deux  trompes  enlevées  dans 
deux  cas  d'inondation  péritonéale.  —  M.  Doléris. 
Sur  la  première  pièce,  on  peut  voir  une  insignifiante 
brèche  de  la  trompe,  avec  un  caillot  gros  comme  une 
noisette,  dans  laquelle  on  reconnaît  la  caractéristique 
du  placenta.  La  grossesse  était  presque  interstitielle. 

Sur  la  deuxième  pièce,  l’œuf,  gros  comme  nue  len¬ 
tille,  était  également  dans  le  voisinage  de  l’utérus, 
c’est-à-dire  dans  une  région  extrêmement  vasculaire. 

Si  ces  deux  malades  ont  été  sauvées,  c’est  que 
M.  Doléris  a  pu  les  opérer  dans  uu  délai  très  court 
après  la  rupture  de  l’enveloppe  maternelle  de  l’œuf. 

T raumatlsme  et  grossesse  —  M.  Doléris  a  observé 
une  hémorragie  de  plus  d’un  kilogramme  dans  une 
loge  placentaire,  chez  une  femme  non  albumiuu- 

II  semble  qu’il  y  ait  véritablement  eu  efi’raotion  du 
sinus  circulaire. 

Dans  une  deuxième  observation,  on  amène  une 
femme  ayant  une  température  élevée,  pouls  =  180; 
ventre  distendu,  irapalpalile,  extrêmement  doulou- 

Le  diagnostic  porté  d’abord  fut  péritonite.  Mais 
M.  Doléris  pensa  à  l’hydramnios  aigu,  ou  peut  être  à 
une  grossesse  gémellaire. 

11  n’y  avait  ni  bruits  du  camr,  ni  mouvements 

Cette  femme  accoucha  de  deux  jumeaux  morts. 

On  reconnut  alors  un  météorisme  extraordinaire 
qu’on  ne  put  faire  disparaître  par  des  purgatifs.  11 
n’y  avait  cependant  pas  d’obstruction  intestinale. 

Dans  l’impossibilité  où  on  se  trouvait  de  déter¬ 
miner  l’utérus,  et  le  ventre  augmentant  toujours  do 
volume,  M.  Doléris  fit  une  laparotomie  qui  lui  montra 
qu’il  s’agissait  d'une  collection  sanguine,  contenant 
plus  de  deux  litres  de  sang  de  couleur  chocolatée, 
limitée  par  une  véritable  couenne  fibrineuse  déposée 
sur  l’intestin,  l’utérus,  les  trompes,  etc.,  formant  en 
haut  un  véritable  diaphragme. 

Les  recherches  ayant  clé  forcément  très  limitées, 
dans  l’intérêt  de  la  malade,  l’origine  de  celte  hémato- 
cèle  ne  fut  pas  déterminée. 

Aujourd’hui,  ou  constate  que  cette  femme  a  un 
utérus  normal,  ce  qui  élimine  la  possibilité  d’une 

Pour  ce  qui  est  des  annexes,  on  ne  trouve  rien. 

Quelle  est  donc  la  cause  de  cette  hémorragie? 

Présentation  d’un  utérus  fibromateux  Infantile 
avec  des  ovaires  normaux,  enlevé  par  hystérec¬ 
tomie  abdominale.  —  M.  Rozzi.  Il  s’agit  d’une 
femme  cliez  laquelle  on  enleva  par  la  voie  abdomi¬ 
nale  une  masse  utérine  formée  par  un  fibrome  inters¬ 
titiel  gros  comme  une  oi-ange,  alors  que  l’utérus  avait 
des  dimensions  qui  n’excédaient  pas  celles  d’uiio 
amande. 

Dans  l’intérieur  du  fibrome,  ou  voit  une  petite 
région  centrale  très  vasculaire,  qui  représente  vi-ai- 
semblablcment  un  début  de  transformation  kystique. 

Il  est  à  noter  que  cette  femme  avait  des  règles 
absolument  normales;  ce  qui  s’explique  par  ce  fait 
que  les  trompes  et  les  ovaires  ne  présentaient  nulle¬ 
ment  le  type  infantile. 
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Les  injections  mercurielles.  -  M.  Lereddo  fait 
un  rapport  sur  cette  question  et  établit  le  cadre  de  la 
discussion  qui  doit  avoir  lieu  dans  les  séances  ulté¬ 
rieures  de  la  Société.  Ses  conclusions  personnelles 
sont  les  suivantes  :  les  injections  solubles  doivent 
être  faites  dans  la  fosse  à  3  ou  'i  centimètres  de  pro¬ 
fondeur. 

Les  injections  de  calomel  sont  utiles  pour  modifier 
rapidement  une  syphilis  rebelle,  ou  déterminer  la 
nature  syphilitique  d’une  lésion  douteuse.  Elles  ont 
l’inconvénient  d’être  douloureuses. 

L’huile  grise  peut  répondre  aux  mêmes  indications 
que  le  calomel,  elle  peut  en  outre  être  employée  pour 
un  traitement  régulier  de  la  syphilis;  j’ai  observé  uu 
cas  de  stomatite  grave,  quinze  jours  après  la  cessation 
d’un  traitement  de  six  semaines  par  l’huile  grise. 

Ce  fait  confirmerait  l’opinion  de  certains  auteurs 
qui  reprochent  au  traitement  par  l’huile  grise  d’accu¬ 
muler  dans  l’organisme  une  certaine  quantité  de  mer¬ 
cure  qui  se  dissout  ensuite. 

La  comparaison  entre  l’ingestion  et  l’injection  paraît 
à  l’avantage  de  celte  dernière  au  point  de  vue  de 
l’activité  du  traitement. 

D’autre  part,  je  préfère  exposer  un  malade  aux 
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légères  douleurs  de  l'injeclion  plutôt  qu’aux  dys¬ 
pepsies  cousécutives  à  l'ingestiou. 

Pour  ma  part,  j'ai  recours,  dès  le  début  d'une 
syphilis,  à  des  injections  d’Iiuile  grise  [pendant  six 
semaines,  avec  intervalles  de  repos  d’un  mois  à  six 
semaines  entre  chaque  période  d'injection. 

•  Pour  les  parasyphilis  de  nature  sypliilitique,  le 
traitement  énergique  et  prolongé  doit  être  pratiqué, 
et  peut  donner  des  succès. 

Empoisonnement  par  lacolchlcine.  —  M.Mabille. 
Ces  accidents  sont  survenus  chez  un  malade  ayant 
pris,  sans  avis  médical,  quatre  |à  six  granules  de 
1  milligramme  de  colchicine  par  jour,  pendant  plii- 

Le  malade  fut  d’ahord  atteint  de  diarrhée  pro¬ 
longée,  puis  brusquement  il  fut  pris  d’hypothermie, 
de  soif  intense,  d’anurie,  de  diarrhée  séreuse  avec 
flocous  hlanchàtres.  Du  côté  du  système  nerveux, 
secousses  et  contractures. 

Ces  accidents  durèrent  cinquante  heures  et  se  ter¬ 
minèrent  par  la  guérison. 

La  colchicine  est  donc  un  médicament  qui  peut 
être  dangereux  chez  les  goutteux  dont  les  reins  sont 
dcléreux;  le  principal  danger  paraît  résider  dans  son 
action  drastique  et  ilaiis  ses  effets  sur  le  système 
nerveux. 

M.  Pouchet.  Ce  fait  montre  qu’il  faut  se  couforraer 
i\  la  règle  établie  par  les  auteurs  anglais,  à  savoir 
qu’on  doit  suspendre  le  traitement  par  la  colchicine 
dès  qu’apparaît  la  diarrhée. 

Traitement  des  tremblements  par  le  bromhydrate 
d’hyoscine.  —  M.  A.  Robin.  J’ai  employé  cette 
médication  dans  cinq  cas  de  tremblement  (sénile, 
maladie  de  Parkinson,  chorée).  Le  bromhydrate 
d’hyoscino  était  injecté  sous  la  peau,  à  la  dose  quoti¬ 
dienne  de  un  dixième  à  cinq  dixièmes  de  milligramme. 
Quatre  malades  ont  été  très  améliorés. 

Le  régime  aux  parmentlères  chez  les  diabétiques. 
—  M.  Mossê.  La  pomme  de  terre  est  non  seulement 
un  aliment  permis  aux  diabétiques,  mais  encore  un 
aliment  utile,  un  médicament  du  diabète. 

:  Lorsqu’on  fait  prendre  1  kilogramme  ou  1  kil.  1/2 
de  pommes  de  terre  pendant  plusieurs  jours  consé¬ 
cutifs,  on  observe  une  diminution  de  la  soif,  une 
amélioration  du  coellicient  urologique,  une  diminu¬ 
tion  de  la  glycosurie,  eu  même  temps  qu’un  mieux 
être  et  une  récupération  des  forces. 

Ce  traitement  donne  d’excellents  résultats  dans  les 
complications  chirurgic.ales  du  diabète. 

L’explication  théorique  de  ces  résultats  paraît  être 
la  suivante  :  la  pomme  de  terre  est  très  riche  en 
potasse  qui  s’y  trouve  probahleiuent  combinée  avec 
la  matière  amylacée  et  en  quelque  sorte  vitalisée,  si 
bien  qu’elle  est  beaucoup  plus  assimilable  que 
lorsqu’elle  est  administrée  à  l’état  de  sels  de  potasse 
(citrate  de  potasse  par  exemple).  Les  bons  effets  de 
la  cure  de  pommes  de  terre  seraient  dus  à  l'absorption 
de  la  potasse,  qui  est  un  alcalin  très  utile  dans  les 
maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition. 

ÔI.  Bize. 
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Au  début  de  la  séance,  M.  le  Secrétaire  général 
proclame  les  noms  des  lauréats  de  la  Société  de  clii- 
rurgie  pour  1901. 

Le  Piiix  M.iitr.Ei.i.iN  Duv.ci.  (200  francs)  est  décerné 
à  M.  Dartigue  (Louis)  pour  son  mémoire  sur  la 
Chirurgie  conservatrice  de  l'utérus  et  des  annexes 
dans  le  traitement  des  fibromes. 

■  Le  ruix  Labokie  (1.200  francs)  est  décerné  à  M.  Bar- 
barin  (Paul)  pour  son  Mémoire  sur  les  complications 
tnastoïdiennes  et  intracrâniennes  des  otites  moyennes 
siippurées  chronii/ues.  Des  encouragements  d’une 
valeur  de  400  francs  chacun  sont  accordés  à 
MM.  Fresson  pour  son  mémoire  sur  le  Traitement 
chirurgical  de  l’inversion  utérine,  et  Veau  (Victor) 
pour  son  mémoire  sur  le  .Système  lymphatique  dans 
l’appendicite. 

Le  PRIX  Gerdy  (2.000  francs)  est  décerné  à  M.  Cunéo 
(Bernard),  pour  son  mémoire  sur  VAnatomie  patho¬ 
logique  du  cancer  de  l'estomac  envisagé  au  point  de 
vue  chirurgical. 

Le  PRIX  Demarquay  n'est  pas  décerné,  aucun  mé¬ 
moire  n’ayant  été  déposé  sur  le  sujet  proposé. 


Après  une  courte  allocution  de  M.  Bonilly,  qui 
prend  possession  aujourd’hui  du  fauteuil  présiden¬ 
tiel,  la  Société  continue  la  discussion  : 


Sur  les  morts  causées  par  le  chloroforme.  — 

M.  Delorme  ne  s’associe  pas  aux  conclusions  formu¬ 
lées  dans  l’avant-dernièrejséance  par  M.  Lucas-Cham- 
pionnière,  non  plus  qu’à  celles,  plus  récentes,  de  M.  II u- 
chard  à  l’Académie  de  médecine,  sur  l'innocuité  du 
chloroforme  chez  les  cardiaques,  le  seul  cas  de  mort 
par  chloroforme  que  M.  Delorme  ait  eu  à  déplorer 
s  étant  précisément  produit  chez  un  malade  atteint 
d  insuifisance  mitrale  :  cet  homme,  qui  devait  subir 
la  cure  radicale  d'une  hernie,  fut  pris  de  syncope 
cardiaque  dès  les  premières  gouttes  de  chloroforme, 
et  il  fut  impossible  de  le  ranimer. 

M.  Schwartz  connaît  plusieurs  cas  de  mort  sur¬ 
venus  soh.s  le  chloroforme,  dans  lesquels  il  est  impos¬ 
sible  d’incriminer  uniquement  l’anesthésique  (grands 
blessés,  sujets  très  cachectiques,  etc.),  mais  il  n’a  vu 
qu’un  seul  cas  de  mort  par  le  chloroforme.  Il  s’agis¬ 
sait  d'un  homme  atteint  il’anginc  de  Ludwig,  très 
infecté  et  respirant  difficilement.  M.  Schwartz  ne 
lui  lit  donner  le  chloroforme  qn’à  son  coiqis  dé¬ 
fendant.  L’événement  lui  donna  malheureusement 
raison  :  à  peine  le  malade  eut-il  respii'é  les  premières 
boull’ées  d’anesthésique,  que  la  respiration  s’arrêta. 
Rien  ne  put  le  rappeler  h  la  vie. 

Comme  la  plupart  des  orateurs  précéileuts, 
M.  Schwartz  insiste  sur  la  nécessité  il'employer  un 
chloroforme  très  pur,  et  de  faire  administrer  l’anes¬ 
thésique  par  un  aille  compétent  et  de  toute  conllance. 

M.  Delbet  revient  sur  la  question  de  l’anesthésie 
par  le  bromure  d’éthyle  et  le  chloroforme  combinés, 
qu’il  a  vu  employer  dans  le  service  de  M.  Richelot. 
11  n’en  a  pas  été  satisfait  ;  d’ahord  il  a  remarqué  que 
souvent,  au  moment  où  l’on  passait  du  bromure  d’éthyle 
au  chloroforme,  le  patient  se  réveillait,  ce  qui  montre 
que  l’action  du  bromure  d’éthyle  est  illusoii-e:  mais 
surtout  il  a  noté  très  fréquemment,  chez  les  opérés, 
dans  les  jours  qui  suivaient  l’anesthésie,  l’apparition 
d’un  ictère  plus  ou  moins  accentué,  mais  manifeste,  ce 
qui  fait  croire  à  une  action  toxique  particulière  de  la 
combinaison  des  deux  anesthésiques  sur  les  cellules 
hépatiques. 

Quant  aux  affirmations  de  M.  Lucas-Championnière, 
qui  prétend  que,  dans  la  chloroformisation,  c’est  sur¬ 
tout  la  respiration  qu’il  faut  surveiller,  et  que  le  pouls, 
c’est-à-dire  l’état  de  la  circulation,  est  négligeable, 
M.  Delbet  ne  peut  laisser  proclamer  sans  protester 
cette  doctrine  funeste.  La  circulation,  dit-il,  doit  être 
surveillée  au  moins  autant  que  la  respiration.  Le 
pouls  doit  être  continuellement  sous  le  doigt  du 
chloroformisateur  ;  tant  qu’il  est  bon,  il  n'y  a  pas  de 
danger  Immédiat  à  craindre,  même  quand  la  respira¬ 
tion  s’arrête;  le  pouls  faiblit-il,  au  contraire,  ou 
cesse-t-il  de  battre?  il  y  a  danger  imminent,  malgré 
la  persistance  de  la  respiration  ;  le  plus  souvent 
même  il  n’y  a  plus  rien  à  faire  :  le  malade  est  déjà 

L’état  de  la  pupille  fournit  également  des  rensei¬ 
gnements  précieux  ;  est-elle  rétrécie?  on  peut  en  con¬ 
clure  que  l’anesthésie  suit  son  cours  normal;  se 
dilate-t-elle,  au  contraire,  plus  ou  moins  brusque¬ 
ment?  il  faut  aussitôt  explorer  le  réflexe  cornéen  :  s’il 
existe,  c’est  que  le  patient  va  se  réveiller;  s’il  est 
aboli,  c’est  que  le  patient  est  en  danger  de  mort. 

M.  Routier  a  observé  dans  son  service  un  cas  de 
mort  par  le  chloroforme.  Il  s’étonne  d’ailleurs  qu’il 
n’eu  ait  pas  vu  davantage,  car  le  chloroforme  est,  en 
général,  très  mal  donné  par  des  aides  —  de  jeunes 
externes  le  plus  souvent  —  qui  n  ont  ni  Foxpêrience,  ni 
le  sang-froid  nécessaires.  L’éfat  de  pureté  du  chlo¬ 
roforme  est  tout  à  fait  secondaire,  et  il  faut  un  chlo¬ 
roforme  bien  impur,  au  dire  de  certains  chimistes 
consultés  par  M.  Routier,  pour  donner  lieu  à  des 
produits  de  décomposition  nocifs. 

Le  gros  danger  du  chloroforme,  danger  que,  mal¬ 
heureusement,  uous  ne  pouvons  pas  prévoir,  est  évi¬ 
demment  la  syncope  cardiaque.  Cependant,  excep¬ 
tion  faite  des  sujets  atteints  d’endocardite  aiguë, 
d’asystolie,  de  dyspnée  cardiaque,  le  chloroforme 
est  en  général  bien  supporté  par  les  cardiaques. 

M.  Routier  estime  qu’il  faut  surveiller  au  moins 
autant  la  respiration  que  le  pouls  au  cours  de  l’anes¬ 
thésie,  car  les  modifications  dans  le  rythme  respira¬ 
toire  présagent  le  plus  souvent  des  modifications 
dans  le  jeu  du  cœur.  L’inspection  de  la  pupille  est 
également  une  chose  capitale,  la  pupille  indiquant, 
par  sa  plus  ou  moins  grande  dilatation,  le  degré  de 
saturation  du  sang  par  le  chloroforme. 

Enfin  M.  Routier,  insiste  sur  l’importance  qu’il  y  a 
à  remonter  l’état  moral  des  malades  avant  de  leur 
administrer  le  chloroforme,  afin  de  leur  éviter  ces 
états  d’angoisse  extrême  qui  peuvent  être  mortels. 

M.  Routiér  fait  toujours  donner  le  chloroforme  à 


petites  doses  continues  ;  quelquefois  cependant,  chez 
les  agités  et  chez  les  enfants,  il  emploie  le  procédé 
des  doses  massives  au  début;  dans  ce  cas,  le  sujet 
une  fois  sidéré,  il  faut  le  laisser  respirer  un  peu 
d'air  pur  avant  de  continuer  la  chloroformisation. 

M.  Richelot  tient  à  déclarer  qu’il  a  été  mal  com¬ 
pris  par  certains  de  ses  collègues.  Il  n’a  pas  dit  que 
l’anesthésie  combinée  par  le  bromure  d’éthyle  et  le 
chloroforme  lui  donnait  une  sécurité  absolue,  mais 
seulement  la  sécurité  la  plus  complète  qu’on  puisse 
souhaiter  eu  pareille  matière.  Le  bromure  d’éthyle 
agit  en  engourdissant  la  muqueuse  nasale  et  en  la 
rendant  ainsi  tolérante  pour  les  vapeurs  chlorofor¬ 
miques;  les  accidents  réflexes  du  début  de  la  chloro- 
foririisaliou  sont  donc  de  ce  fait  supprimés.  Mais  il 
est  évident  que  le  sujet  est  néanmoins  toujours  sous 
la  menace  d’un  empoisonnement  par  un  chloroforme 
impur  ou  versé  par  une  main  inexpérimentée. 

Des  reproches  adressés  à  la  méthode  par  M.  Del- 
het,  le  premier  est  facile  à  réfuter  :  jamais  le  malade 
ne  doit  être  anesthésié  avec  le  bromure  d’éthyle;  il 
n’a  donc  pas  à  se  réveiller  pcmlant  le  temps  qu’on 
passe  au  chloroforme.  Quant  à  l’ictêi’e  observé  par 
M.  Delbet  dans  les  jours  qui  suivent  l’anesthésie, 
M.  Richelot  affirme  ne  l’avoir  jamais  vu. 

IjCs  règles  de  l’anesthésie  combinée  par  le  bromure 
d’éthyle  et  le  chloroforme  sont  bien  simples.  Il  faut 
aborder  le  malade  avec  douceur,  lui  parler,  le  ras¬ 
surer  sur  l’anesthésie  et  l’opération,  puis  verser 
quelques  gouttes  seulement  de  bromure  d’éthyle  sur 
la  conqiresse  ;  pendant  qu  elles  agissent,  ou  entretient 
la  conversation  avec  le  malade;  dès  que  sa  parole 
s’embrouille,  mais  à  ce  moment  seulement,  on  passe 
au  chloroforme.  On  a  ainsi  supprimé  ou  du  nioins 
atténué  considérablement  la  période  d’excitation  du 
début. 

M.  Richelot  s’est  fait  anesthésier  par  ce  procédé  : 
tous  les  temps  se  sont  succédés  avec  la  plus  parfaite 
régularité  et  sans  le  moindre  incident. 

Exstrophle  de  la  vessie  traitée  avec  succès  par  le 
procédé  de  Maydl.  —  M.  Picqué  lit  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  Estor  (de  Montpellier)  con¬ 
cernant  un  cas  d’exstrophie  de  la  vessie  traitée  par 
le  procédé  de  Maydl,  c’est-à-dire  par  l’abouchement 
des  orifices  urétéraux  dans  le  rectum.  Malgré  le  beau 
résultat  obtenu  (la  continence  est  parfaite  et  il  n'y  a 
pas  le  moindre  signe  d’infection  rénale),  iVl.  Picqué 
n’a  guère  confiance  dans  l’avenir  de  la  méthode,  et  il 
reste  partisan  des  méthodes  autoplastiques. 

M.  Poirier  a  employé  trois  fois,  dont  deux  avec 
succès,  un  ])rocédé  combinant  le  procédé  de  rabatte¬ 
ment  de  .Segond  et  le  procédé  de  réfection  de  l’urèlre 
de  Duplay.  Les  résnltats  éloignés  n’ont  malheureuse¬ 
ment  pas  été  brillants  :  l’un  de  ces  malades  a  pré¬ 
sente  fréquemment  depuis  son  opération  des  acci¬ 
dents  de  lithiase  vésicale  secondaire. 

M.  Poirier  redoute  pour  l’opéré  de  M.  Estor  des 
accidents  ultérieurs  d’infection  urétéro-rénale  ascen¬ 
dante.  Il  semble  qu’il  serait  plus  logique  dans  ce  cas, 
comme  l’a  fait  certain  chirurgien  russe,  de  créer  aux 
dépens  de  la  paroi  rectale  une  sorte  de  gouttière  qui 
prolongerait  les  uretères  jusqu’au  périnée  et  permiù- 
trait  aux  urines  de  s’écouler  par  un  méat  périnéal 

M.  Quénu  croit  à  l’avenir  du  procédé  de  Maydl. 
L’infection  rénale  ascendante  est  rare,  et  le  rectum 
retient  parfaitement  l’urine  qui  s’y  amasse.  M.  Quénu 
a  pu  vérifier  le  fait  dans  un  cas  d’abouchement  anor¬ 
mal  de  la  vessie  dans  le  rectum  :  les  urines  émises 
]iar  l’anus  étaient  parfaitement  limpides  et  normales. 

Traumatisme  grave  de  l’œil  ;  opération,  guérison. 
—  M.  Delorme  présente  un  cavalier  qu’il  a  opéré 
pour  une  lésion  grave  de  l’œil  consécutive  à  un  cou)) 
de  lanière  de  cuir  reçu  à  ce  niveau.  La  cornée  était 
sectionnée  dans  le  tiers  supérieur  de  sou  insertion 
sclérolicale,  et  l’iris  faisait  hernie  à  travers  la  plaie. 
M.  Delorme  fit  la  résection  de  l’iris,  puis  nettoya  mi¬ 
nutieusement  la  chambre  antérieure  qui  était  remplie 
de  caillots;  guérison  rapide  et  parfaite,  avec  conser¬ 
vation  de  l’acuité  visuelle. 

Guérisonfdes  [céphalées  consécutives  aux  frac¬ 
tures  du  crâne  par  la  ponction  lombaire.  —  M.  Ro- 
chard  présente  deux  malades  qui,  à  la  suite  d’une 
tracture  du  crâne,  furent  pris  de  céphalées  intenses 
et  persistantes  que  rien  ne  put  calmer.  Or  il  suffit 
chez  ces  sujets  de  quelques  ponctions  lombaires  pour 
supprimer  complètement  les  phénomènes  douloureux. 
La  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien  soustraite 
à  chaque  ponction  fut  en  moyenne  de  30  et  35  centi¬ 
mètres  cubes. 

M.  Gérard  Marchand  a  également  pratiqué  la 
ponction  lombaire  dans  un  cas  analogue,  mais  sans 
succès. 
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M.  Schwartz  ayant  fait  une  ponction  lombaire 
dans  un  but  diagnostique  chez  un  sujet  qu’il  suppo¬ 
sait  atteint  de  fracliire  du  crAne,  vit  survenir,  huit 
jours  après,  des  symptômes  méningitiques  sérieux, 
entre  autres  une  céphalée  intense  et  rebelle.  Or  une 
nouvelle  ponction  lombaire,  de  25  eentimètres  cubes 
environ,  fit  disparaître  tous  les  symptômes  en  qua¬ 
rante-huit  heures. 

M.  Tufûer  demande  à  M.  Gérard-Marchant  si, 
dans  le  cas  qu'il  vient  de  mentionner,  il  a  trouvé  du 
sang  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  recueilli  par 
la  ponction  lombaire  On  a  mis  eu  doute,  dans  ces 
derniers  temps,  la  valeur  diagnostique  de  la  poncliou 
lombaire  dans  les  fractures  du  crâne,  et  il  serait  dé¬ 
sirable,  pour  être  fixé  définitivement  sur  ce  point,  que 
les  membres  de  la  Société  apportassent  tous  les  faits, 
positifs  ou  négatifs,  qu’il  ont  été  ou  seront  à  meme 
d’observer. 

M.  Gérard  Marchant  n’a  pas  trouvé  de  sang  dans 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  ce  qui  fait  croire  à 
M.  Tufûer  qu'il  s'agissait  d’un  épanchement  extra- 
durc-mérion. 

Pylorectomie  pour  tumeur  du  pylore,  guérison. 
—  M.  Schwartz  présente  une  femme  qui  a  été  opérée 
de  résection  du  pylore  pour  tumeur  maligne.  Les 
suites  opératoires  ont  été  extraordinairement  simples, 
et  la  guérison  des  plus  rapides. 

Résection  des  nerfs  maxillaires  Inférieur  et  su¬ 
périeur,  et  destruction  du  ganglion  de  Casser  pour 
névralgies  rebelles;  guérison.  — M.  Gérard  Mar¬ 
chant  présente  le  malade  chez  qui  il  a  pratiqué  cette 
opération  :  le  résultat  esthétique  el  fonctionnel  est 
parfait.  M.  Gérard-Marchant  ne  résèque  jamais  le 
ganglion;  il  se  couteutc  de  le  dilacérer  :  le  résultat 
Ihérapeulique  est  le  même. 

M.  Guinard  déclare  qu’il  suffit,  pour  arriver  au 
même  but,  de  sectionner  la  racine  nerveuse  du  gan¬ 
glion,  opinion  qu’il  no  parvient  pas  à  faire  pai-lagcr  à 
M.  Poirier. 

Résection  de  l’astragale  pour  luxation  ancienne 
de  cet  os;  guérison.  —  M.  Monod  présente  le  ma¬ 
lade  qui  a  subi  cette  opération  :  résultat  fonctionnel 
excellent. 

Infection  puerpérale,  abcès  de  la  paroi  utérine, 
mort.  —  M.  Picqué  présente  l  utéi-ns  d’une  femme 
qui,  trois  jours  après  une  basiolripsie,  présenta  des 
_accldenls  puerpéraux  graves.;  ballonnement  du  .ventre, 
pouls  fuyant,  écoulement  vaginal  ichoreu.x,  etc. 
Jl.  Picqué  crut  pouvoir  se  contenter  de  faire  d’abord 
l’écouvillonnage  et  le  lavage  de  la  cavité  utérine  ; 
mais  dès  le  lendemain,  c’est-à-dire  le  quatrième  jour 
après  la  Itasiotripsie,  la  femme  succombait.  Or  l’au¬ 
topsie  a  montré  que  cette  femme  aurait  probable¬ 
ment  pu  être  sauvée  jiar  l’hystérectomie.  L’utérus 
contient  eu  effet  un  abcès  iutrapariclal  communiquant 
avec  la  ca'ité  utérine  ;  en  supprimant,  au  début,  ce 
foyer  primitif  d’infection,  on  aurait  eu,  semble-t-il, 
des  cjiimces  d  empêcher  la  généralisation  de  celle-ci. 

Goitre  parenchymateux  et  kyste  de  la  glande 
thyro’ide.  —  M.  Picqué  présente  ces  deux  pièces 
qu’il  a  enlevées  par  le  procédé  do  Socin  (énucléation 
intra-glandulairc). 

Enorme  fibrome  utérin.  —  M.  Guinard  présente 
un  énorme  fibrome  utérin  de  33  kilogrammes  qu’àl  a 
enlevé  chez  une  femme  de  quai’ante  et  un  aus  dont 
l’état  général,  au  moment  de  l’opération,  était  à  tous 
points  de  vue  excellent.  Celte  femme  a  cependant 
succombé  au  shok  opératoire,  shok  qui  s’explique 
par  l’énorme  quantité  de  sang  (plus  de  2  litres)  con¬ 
tenu  dans  la  tumeur  et  dont  la  soustraction  brusque 
n’a  pas  été  sans  causer  une  perturbation  profonde 
dans  l’état  de  la  circulation. 

Kyste  de  l’ovaire  renfermant  des  kystes  hydati¬ 
ques.  —  M.  Gérard  Marchant  présente  celle  pièce 

Fibrome  volumineux  de  l’ovaire.  —  Ce  fibrome 
présenté  par  M.  Potherat  pèse  3  kil.  700  ;  il  était 
tordu  sur  son  pédicule. 

Salpingite  et  appendicite  simultanées.  —  M.  Po- 
tberat.  Dans  ce  cas,  c’est  l’appendicite  qui  semble 
avoir  été  primitive  et  la  salpingite  secondaire. 

Fibrome  du  ligament  large.  —  M.  Monod.  A  pro¬ 
pos  de  cette  pièce,  M.  Monod  attire  l’attention  sur  la 
difficulté  qu’il  y  a  parfois  à  distinguer  ces  tumeurs 
des  tumeurs  ovariennes  du  genre  de  celles  présentées 
par  M.  Potherat.  « 

M.  Legueu  présente  enfin,  au  nom  de  M.  Gerota 
(de  Bucarest)  une  Sonde  destinée  à  faciliter  le  tam¬ 
ponnement  à  la  gaze  des  différentes  cavités  de  l’or¬ 
ganisme. 

S:  Dumont. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Chaire  de  clinique  chirurgicale.  —  Dans  sa  der¬ 
nière  réunion  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon 
a  arrêté  la  liste  de  présenlglion  pour  la  chaire  du 
professeur  Ollier;  sont  présentés  :  en  première 
ligne,  M.  Jaboulay;  en  seconde  ligne,  M.  Vallas;  en 
troisième  ligne  M.  Rollet. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Alamellc 
est  nommé  préparateur  de  thérapeutique  et  matière 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Conférences  pratiques  de 
dermatologie  el  de  syphiligraphic  du  là  Février  au 
30  Mars. 

M.  Caslou:  ’l’eclmique  microscopique,  manlis, jeu¬ 
dis,  samedis,  à  2  heures. 

M.  Baudouin:  Thérapeutique  ajipliquée,  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  à  3  heures. 

Les  frais  de  travaux  sont  de  60  francs  pour  une 
série  el  de  100  francs  pour  les  deux.  S’inscrire  au 
Laboratoire  de  l  adiographie. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  Boisson,  méde¬ 
cin  adjoint  du  lycée  Lakanal  et  de  1  hôpital  .Margue- 
l'ilc-lleuaudin  est  promu  officier  de  l’Instruction 
publique. 

M.^  Keddon.  iiiédcciu  à  Sceaux,  est  nommé  officier 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  au 
grade  de  médecin  aide-major  de  2'  classe  :  MM.  Alaux, 
Azéniar,  Baraillié,  Barthélémy,  Baur,  Baui-rier,  Beau, 
Béraud,  Bordereau,  Bridicr,  Brun,  Bumat,  Capde- 
vielle,  Casteret,  Charbonneau,  Cenet,  Chrétien,  Coli¬ 
neau,  Coulliand,  Couturier,  Cristiani,  Daulheville, 
Deleslan,  Deleuze,  Delmas,  Dnvau,  Hbstein,  Egmann, 
Epaulard,  Flach,  Garciu,  Godeau,  Grenier,  Guenol. 
Haméon,'  Henriol',  Izaac,  Jousselin;  .louve,  Jude, 
Julien-Laferrière,  de  Kermabon,  Lecomte,  Limassel, 
Long,  Louis,  Macaii-e,  Mandoul,  Melzger.  Noirol, 
Orliconi,  Perrin,  Pinchon,  Potel,  Pourpre,  Poulet, 
Queyrot,  Raoul,  Rebicrre,  Rehni,  Rit,  Roualet, 
Rouyer,  de  Sainl-Vincent  do  Parois,  Schwœbcl,  Sicre, 
Slilelet,  Vallal,  Van-Merrès. 

Service  de  santé  de  la  marine.  -M.  .lacquemin, 
médecin  en  chef  de  l'  '-  classe,  est  désigné  pour  rem¬ 
plir  les  fonctions  de  sous-directeur  du  service  de 
santé  au  port  de  Rocliefort. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 
nommés  à  l’emploi  de  médecin  aide-major  de  l‘'“  classe 
stagiaire  :  MM.  Ducasso,  Kernéis,  Rousseau. 

La  défense  de  ia  vie  humaine.  —  La  Ligue  pour 
la  «  Défense  de  la  vie  humaine  «  est  dès  à  présent 
iléllnilivementconslituée.  Son  président  est  M.  Cruppi, 
député  de  la  Haute-Garonne. 

Les  vice-présidents  sont  les  professeurs  Brouardel, 
Haller  cl  Budiu,  membres  de  l’Acadéuiie  de  lué'le- 

Les  autres  membres  'du  Comité  de  directiou  sont  ; 

MM.  d’Arsouval,  membre  de  l’Institut;  Barlhou, 
Léon  Bourgeois,  Chautenips,  Poincaré,  Ruau,  Salis, 
députés;  Bérenger,  Calvet,  Cliaumié,  sénalcur.s; 
Bouchardat,  Fournier,  Hanriot,  Pinard,  membres  de 
l’Académie  de  médecine  ;  Bunau-Yarilla,  directeur 
politique  du  Matin;  Calmetle,  directeur  de  1  institut 
Pasteur  de  Lille  ;  Albert  Danel,  bAtounier  de  l’ordre 
des  avocats  à  la  Cour  de  Paris;  Fei’uand  Faure,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  droit  ;  De  Lavarenne,  direc¬ 
teur  do  La  Presse  Médicale  ;  Lclulle,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine;  Maneuvrier,  direc¬ 
teur  adjoint  du  laboratoire  des  recherches  physiques 
à  la  Sorbonne  ;  Mcrcadier,  directeur  des  études  à 
l’École  polytechnique  ;  Navarre,  conseiller  municipal 
de  Paris  ;  Henry  Poidatz,  syndic  de. la  presse;  Poi¬ 
rier,  professeur  agrégé  ;  A.  Rivière,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  Société  des  prisons  ;  Roux,  directeur  de 
l’Institut  Pasteur. 

Société  protectrice  de  l’enfance.  —  Dimauche,  la 
Société  protectrice  de  l’enfapce  a  tenu  dans  la  salle 
de  la  rue  d’Athènes,  sous  la  présidence  de  M.  Pou¬ 
belle,  son  Assemblée  générale. 

Au  cours  de  cel‘e  réunion  les  distinctions'  sui¬ 


vantes 'ont  été  attribuées  :  MM.  B.iratier,  médecin  à 
Jeiigny  (Aube),  obtient  le  titre  de  membre  honoraire, 
la  plus  haute  récompense  de  la  Société;  Lehec,  mé¬ 
decin  à  Châtillon-sur-liidre  (Indre),  médaille  d’or; 
Delavalle,  médecin  à  Sailly-sur-la-Lys  (Pas-de-Ca¬ 
lais),  médaille  de  vermeil  ;  Truffet,  médecin  à  Seyssel 
(Ain),  médaille  d’argent,  et  Subercaze,  médecin  à  La 
Ferlé-AIais  (Seine-et-Oise),  médaille  de  bronze. 

Les  médecins  d’asiies  d’aliénés.  —  MM.  Bonnet, 
médecin  en  cliof  à  l’asile  de  Saint-Robert  (Isère), 
Chevalier  Lavaure,  directeur  médecin  de  l’asile  d’alié¬ 
nés  d’Auch,  sont  promus  à  la  deuxième  classe  du 
cadre;  M.  Malfilalre,  directeur-médecin  à  Saint-Lizier 
(Ariège',  est  promu  à  la  première  classe  du  cadre; 
M.  Marchand  est  nommé  médecin  adjoint  à  l’asile  des 
aliénés  de  Bailleul  (Nord),  en  remplacement  de 
M.  Maupaté,  nommé  directeur-médecin  à  l’asile  de 
Naugeal  (Haute-Vienne). 

Étranger 

Création  d’un  Institut  photothérapique.  —  La 
rcine-i-égcnle  d'Espagne  vient  de  consacrer  10.000 
pesetas  à  la  fondation  d’un  lustitul  de  photothérapic 
à  Madrid. 

Sanatorium  pour  tuberculeux  dans  le  Taunus.  — 
La  baronne  Ed.  de  Rothschild,  de  Francfort,  a  donné 
un  million  de  marks  pourla  création,  dans  le  Taunus, 
d'un  liôpilal  réservé  aux  maladies  pulmonaires. 


CONCOURS 

Concours  des  Hôpitaux  (Médecine).  —  Ont  envoyé 
jusqu’ici  leur  adhésion  comme  membres  du  Jury  : 
MM.  Renault,  Cocnil,  Landrieux,  Robin,  Huchard, 
Klippel,  Roques,  Schwartz. 

Internat.  —  Pathologie.  —  Séance  du  13  février  ; 
M.M.  Vaubourdolle,  7;  Claret,  7;  Mignon,  é;  Mar¬ 
san,  6;  Papin,  10;  Claude,  12,;  Lemaître  (Jules),  9; 
Alquier,  12;  Blairou,  8.  -  Absents  ;  MM.  Duc-Dodou, 

Maillard,  Barré. 

Concours  de  chef  de  clinique  des  maladies  infan¬ 
tiles.  —  Par  décision  du  Conseil  de  la  Faculté,  le 
concours  pour  la  place  de  chef  de  clinique  interne  des 
maladies  des  enfants,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  est  renvoyé  à  une  date  ultérieure. 

École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers. 

-  Un  concours  s’ouvrira  le  10  Novembre  prochain 
devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et'  de  phar¬ 
macie  de  Bordeaux,  pour  l’emploi  de  suppléant  des 
chaires,  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  el 
tic  clinique  obstclricalc,  à  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  clc  Poitiers. 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  coucour.s. 

École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon. 

—  Le  concours  qui  devait  s'ouvrir  le  31  Juillet  pro¬ 
chain  devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  Nancy,  pour  l’emploi  de  supidéant  des  chaires 
d’anatomie  el  de  physiologie  à  l’école  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  tie  Besançon,  est  re¬ 
porté  au  12  Novembre  1902, 


RENSEIGNEMENTS 


Mm.  Guéniot  et  Lutier  commenceront  très  pro¬ 
chainement  une  conférence  privée  d’externat.  S’adres¬ 
ser  à  l’hôpital  Cochin. 

Pharmacien  désire  se  inellrc  en  rapport  avec  doc¬ 
teur  d’une  grande  ville  de  province  pour  l’exploitation 
d  une  spécialité  pharmaceutique  sérieuse,  s’adresser 
P.  M.  710. 

Externe  d’un  bon  service  de  médecine  ^Hütel-.Uieu- 
Annexe)  demande  remplaçant  ou  permuterait  avec 
collègue  d’accouchement.  S’adresser  7^.  M.  712. 

Occasion  unique.  —  Ou  désire  céder  microscope 
Nachet  absolument  neuf,  n°  3  grand  modèle,  platine 
mobile,  objectif  3,  5,  7  et  9  1/2  immersion,  oculaires 
2, 3,  4  el  grand  champ,  chambre  claire.  Nombreux 
accessoires,  excellentes  préparations  et  lilléralüre 
bactériologique.  S'adresser  P.  M.  713. 

Un  jeune  Docteur  très  capable,  républicain  avancé, 
est  demandé  de  suite  pour  chef-lieu  de  canton  du 
Doubs.  Centre  très  commerçant.  Clientèle  assurée, 
logement  gratuit  pour  un  an.  S’adresser  P.  M.  715. 


L'ÉdUr-ur-Géranl  ;  G.  Na.vd. 


Paris.  —  L.  Mar'etheux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


TUBERCULOSES 
AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 
SCROFULES,  RACHITISME 

SOLUTION  PAUTAUBERGE 

(  AU  CHL.ORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  CRÉOSOTË  ) 

Chaque  cuillerée  dans  1/2  verre 
d’eau  sucrée. 

Par  cuillerée  û  potage,  10  centigr.  de  Créosote  et  50  centigr.,  de  Phosphate  de  Chaux, 
j  Bien  tolérée  et  complètement  absorbée,  elle  constitue  le  meilleur  moyen  d’administrer  la  Créosote 
et  le  Phosphate  de  Chaux  et  d’en  retirer  le  maximum  d’effet. 
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POUDRE  DE  VIANDE  CRUE  de  CATILLON 
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Contenant  naturellement  le  plasma,  avec  ses  phosphates  organiques  et  leurs  propriétés  reconsliluanles,  joint  à  la  libre  musculaire  digestiblo 
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LA  CHIRURGIE  AUX  COLONIES 

L’hôpital  de  Nabeul  (Tunisie'. 


! 


L’hôpital  de  Nabeul  présente  un  vif  contraste, 
est-il  besoin  de  le  dire,  avec  les  établissements 
parisiens  dont  La  Presse  Médicale  offre  parfois  la 
luxueuse  de.seripiion  à  ses  lecteurs...  Aussi  bien 
s’agit-il  seuleiuenl  de  montrer  que  l'on  peut  faire 


DRAGEES. FER  COGNET 

Protoxalato  do  Per  et  Quasoino  orlotaUlséo. 

LE  PLUS  ACTIF  DES  FERRUGINEUX 


PEPTONE  VASSAL 


partout  de  lacliirurgie, — voire  delà  «gi’ande,  »  — 
1  inènie  en  pays  indigène,  et  cela  le  plus  sirnple- 
^  ment  du  monde. 

j  On  s’imagine,  bien  à  tort,  que  l'Arabe  refuse 
■  toute  intervention  chirurgicale;  en  réali'é,  l’indi- 
I  gène,  simpliste,  ne  croit  pas  au  succès  d’une  thé¬ 
rapeutique  médicale  un  peu  prolongée,  ne  se 
soumet  pas  à  un  traitement  de  quelque  durée 
!  dont  la  raison  lui  échappe,  mais  il  se  résigne 
j  fort  bien  à  une  opéi’alion  qui  le  débarasse  objee- 
'  livement  d'une  inüi’inité,  d’une  douleur,  et  sur¬ 
tout  qui  l’en  débarasse  immédiatement. 

'  .l’imagine  qu'aux  colonies  il  doit  ari’iver  par- 
:  lois  qu  un  chirurgien,  isolé  au  milieu  d’une  popu¬ 
lation  considérable,  ne  puisse  exercer  son  ai’t 
faute  d  installation,  faute  d’aides,  en  un  mot, 
laute  d’hôpital;  je  crois  qu’il  est  cependant  po.s- 
sible  de  résoudre  la  question. 

Lt,  d  aboi’d,  toute  construction  peut  foi’t  bien 
s'aménager  en  liôpilal;  à  la  vérité,  la  maison  niaa- 
j  resijuc  sans  étage,  qui  constitue  I  habitalion  ordi- 
1  naire  de  l’Afrique  du  nord,  s'y  prèle  inerveilieu- 
{  semenl.  Qu’on  se  ligure  un  vaste  rectangle  de 
i  maçonnerie,  les  quatre  côtés  l’cpréscntarit  une 
séi’ie  de  pièces  qui  ouvi-ent  sur  une  cour  inté- 
I  rieure;  au  dehors,  la  porte  exceptée,  tout  est 
I  clos,  c’est  un  mur.  .Mais  que  l’on  pi-alique  une 
i  large  l)aic  dans  ce  mur  extérieur,  une  auti’e  dans 
I  le  plalond  de  la  pièce  choisie,  et  la  lumière  entre 
à  Ilots.  Il  reste  à  garnir  ces  baies  d’un  vitrage, 
à  cimenter  le  sol  avec  soin,  à  blanchir  les  murs 
à  la  chaux,  et  l’on  obtiendra  la  salle  d'opération 
non  seulement’la  plus  simple,  mais  aussi  la  plus 
claire  et  la  plus  propre  qui  se  puisse  désirer. 

Dans  son  ensemble,  rhôpilal  de  Nabeul  sc 
,  compose  de  trois  grandes  maisons  mauresques 
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JA  QUESTION  DE  IA  PELADE 

Contaglonistes  et  non  contagionlstes. 

Les  travaux  de  Sabouraud.  Les  travaux  de  Jacquet. 
Commissions  académiques. 

Par  E.  DE  LAVARENNE 


T/Académie  dr  médecine  a  nomnK;  récem¬ 
ment  une  tlommission  chai-fiée  de  lui  pré¬ 
senter  un  rapport  sur  la  question  de  la  pelade, 
o'est-à-dire  sur  la  contagiosité  ou  la  non- 
contagiosité  de  cette  aflection. 

Je  suis  convaincu  que  la  plupart  des  mé¬ 
decins,  considérant  cette  question  comme 
depuis  longtemps  résolue,  ont  été  quelque 
peu  étonnés  de  la  voir  à  nouveau  soumise  à 
discussion.  Aussi  bien,  m’a-t-il  semblé  utile, 
avanl  les  débats  de  l’Académie,  d’exposer  les 
pièces  du  procès  qui  se  trouve  engagé. 

La  pelade  est  une  maladie  spécilique  ilu 
légument,  portant  sur  le  système  pilaire 
qu’elle  détruit  par  places  ou  en  totalité  :  elle 
est  parasitaire,  e1  le  microorganisme  qui  la 
produit  est  connu  ;  elle  est  contagieuse  et  des 
mesures  d’hygiène  publique  sont  édictées 
contre  elle  à  la  suite  de  jugements  rendus 
par  l’Académie  de  médecine. 

Telles  sont  les  idées  qui,  ayant  pris  cours 
dans  le  milieu  médical,  se  sont  répandues 
dans  le  public  et  ont  fait,  en  France,  la  gra¬ 
vité  de  la  pelade  envisagée  au  point  de  vue 
social.  Je  dis,  en  France,  car,  il  faut  bien  le 
savoir,  l’opinion  que  l’on  se  fait  généralement 
dans  notre  pays  de  la  contagiosité  de  la  pelade 
est  une  opinion  surtout  française;  à  l’étran¬ 
ger,  la  grande  majorité  des  dcrmalologistcs, 
voyant  dans  la  pelade  non  pas  une  maladie 
parasitaire  mais  une  tropiionévrose,  à  leur 
suite  les  médecins  et  le  publie  ne  la  consi¬ 
dèrent  pas  comme  contagieuse. 

Il  est  évident  qu’il  y  a  dans  ce  désaccord 
pins  qu’une  question  de  doctrine.  Si,  en  effet, 
la  pelade  n’est  pas  parasitaire,  elle  n’est  pas 
(îontagieuse,  donc  toutes  les  mesures  d’hv- 
giène  plus  ou  moins  draconiennes  prises 
contre  elle  sont  sans  effet,  inutiles  et  vexa- 
loires  ;  si,  au  contraire,  la  pelade  est  parasi¬ 
taire,  elle  est,  presque  à  coup  sûr,  contagieuse, 
et  alors  les  mesures  d’hygiène  deviennent 
effectives,  utiles  et  légitimes. 

Il  y  a  donc  bien  une  question  de  la  pelade; 
et  elle  est  de  première  importance.  Elle  se 
posait  nettement  entre  dermatologistes  fran¬ 
çais  et  dermatologistes  étrangers;  elle  se 
pose  aujourd’hui  entre  dermatologistes  fran¬ 
çais,  depuis  surtout  que  Jacquet,  dans  un 
travail  des  plus  documentés,  s’est  élevé  vi¬ 
goureusement  contre  les  idées  de  parasi¬ 
tisme  et  de  contagiosité  qui  régnaient  à  peu 
près  sans  conteste. 

Je  dis  «  à  peu  près  sans  conteste  »,  car,  à 
ma  connaissance,  il  n’y  eut  guère  que  deux 
dermatologistes  français  franchement  dissi¬ 
dents  ;  Ilorand,  chirurgien  en  chef  de  l’An¬ 
tiquaille  à  Lyon  ;  Ollivier,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  à  Paris.  Ils  constituent 
l’exception  qui  confirme  la  règle,  car  il  est 
hors  de  doute  qu’en  rangeant  la  pelade  parmi 
les  maladies  cutanées  d’origine  nerveuse,  ils 
avaient  violemment  heurté  la  conviction  de 
leurs  collègues  en  dermatologie,  tous  conta- 
gionistes.  Et  la  preuve  en  est  dans  ce  qui  se 
"dit  à  l’Académie  de  médecine  en  1887-1888, 


lorsqu’elle  fut  appelée  à  mettre  au  ])oint  cette 
«  question  de  la  pelade  »  à  propos  «  des 
mesures  à  prendre  à  l’égard  des  sujets  atteints 
de  pelade  ». 

L’Académie  nomma  une  Commission  com¬ 
posée  de  ceux  de  scs  membres  qu’elle  jugea 
les  plus  compétents  ;  Hardv,  Bergeron,  Vidal, 
Ollivier,  Leroy  de  Méricourt,  Fournier,  Buc- 
quoy,  Cornil,  Vallin,  Besnier  la  composaient  ; 
au  nom  de  cette  Commission,  M.  Besnier, 
dans  son  beau  rapport,  put  se  montrer  abso¬ 
lument  affirmatif  au  sujet  de  la  contagion. 

Après  avoir  rappelé  «  les  faits  irréfragables 
de  transmission  contagieuse  de  la  pelade,  les 
épidémies  de  famille,  de  maison,  d’école,  de 
régiment,  qui  lui  sont  propres,  ainsi  qu’à 
toutes  les  maladies  transmisibles  »,  faits 
qu’il  avait  déjà,  avec  Hardy,  exposés  devant 
l’Académie;  après  avoir  produit  quelques 
nouveaux  exemples,  .M.  Besnier  concluait 
ainsi  :  «  J’aurai,  je  pense,  achevé  de  fixer 
votre  conviction,  en  ajoutant  que  tous  les 
médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  qui  y 
enseignent  aujourd’hui,  sans  exception,  aussi 
bien  que  ceux  qui,  y  ayant  vieilli,  en  sont 
sortis  à  la  limite  d’âge,  tous,  à  l’exception  de 
notre  collègue  M.  Ollivier,  tous  considèrent 
du  fait  de  l’observation  clinique,  que  la 
pelad('  ordinaire,  commune,  vulgaire,  celle 
qu’on  rencontre  partout  dans  les  centres 
d’agglomérations,  écoles  primaires,  asiles, 
ouvroirs,  ateliers,  couvents,  pensions,  caser¬ 
nements,  collèges,  écoles  supérieures,  etc., 
peut  se  transmettre  de  l’individu  malade  à 
l’individu  sain,  c’est-à-dire  être  contagieuse  ». 

Comme  on  le  voit,  M.  Besnier  s’appuie  sur 
la  seule  observation  clinique  :  «  tous  considè¬ 
rent  du  fait  de  l’ohservatiou  clinique  »,  dit-il. 
Cependant  à  l’époque  où  il  parlait  ainsi, 
en  1888,  les  doctrines  pastoriennes  avalent 
déjà  permis  de  jeter  quelques  clartés  sur  la 
cause  de  plusieurs  maladies.  Or,  s’il  n’invo¬ 
quait  pas  leur  concours,  ce  n’est  pas  que 
l’on  eût  négligé  de  tenter  par  la  microbio¬ 
logie  d’éclaircir  la  pathogénie  de  la  pelade  ; 
bien  au  contraire. 


Il  n’est  pas  paradoxal  de  dire  que  la  pe¬ 
lade  est,  pour  nous  autres  Français,  parasi¬ 
taire  et  contagieuse  de  naissance  ;  et,  soit  dit 
en  passant,  il  sera  d’autant  plus  difficile  de 
faire  disparaître  chez  elle  l’empreinte  origi¬ 
nelle. 

Du  jour,  en  effet,  où  Bazin,  rangeant  cer¬ 
taines  alopécies  parmi  les  teignes,  décrivait, 
h  côté  de  la  teigne  décalvante,  la  teigne 
achromateuse  à  laquelle  il  appliquait  l’appel¬ 
lation  populaire  de  «  pelade  »,  il  s’efforça  de 
lui  déterminer  une  cause  parasitaire,  ce  qui 
d’ailleurs  était  nécessaire  à  sa  nouvelle  clas¬ 
sification.  En  1853  ,  dans  son  ouvrage  :  Re¬ 
cherches  sur  la.  nature  et  le  traitement  des 
teignes,  il  attribuait  donc  un  rôle  pathogène 
au  Micnospouox  Audouixi,  que  Gruby  avait 
découvert  en  1843  et  que  Sabouraud  devait 
reconnaître  en  1892  comme  l’agent  de  la  teigne 
tondante  à  petites  spores. 

Malgré  la  haute  autorité  de  Bazin,  malgré 
l’enthousiasme  des  élèves  qu’il  attirait  autour 
de  lui  et  qui  répandaient  sa  parole,  sa 
manière  de  voir  ne  lut  guère  acceptée  des 
dermatologistes.  Sans  parler  des  contradic¬ 
tions  auxquelles  le  conduisait  fatalement  la 
faiblesse  de  sa  doctrine,  disons  de  suite  que 
la  pelade  ne  fit  jamais  partie  Intégrante  des 


teignes,  et  que  bientôt  l’action  pathogène  du 
inicrosporon  de  Gruby  ne  fut  plus  admise  : 
la  preuve  en  est  qu’en  1865  M.  Bergeron, 
dans  son  Etude  sur  la  géographie  et  la,  pro¬ 
phylaxie  des  teignes,  ne  mentionnait  pas  la 
pelade,  parce  qu’il  n’en  admettait  pas  la  na¬ 
ture  parasitaire. 

Cependant,  on  continuait  toujours  àreoher- 
cher  le  parasite  de  cette  maladie  contagieuse, 
et  bientôt,  en  1874,  apparaissait  le  «  Micno- 
PHYTE  »  de  Malassez  et  Courrèges.  Il  ne  tarda 
pas  d’ailleurs  à  avoir  le  même  sort  que  le 
«  MIcrosporon  Audouini  »,  sort  que  parta¬ 
gèrent  depuis  lors  et  fes  «  sporules  pela- 
diques  »  de  Nystrom  et  les  parasites  trouvés 
parThin,  von  Sehlen,  Robinson,  comme  ceux 
de  Nimier,  de  Vaillard  et  Vincent. 

En  dépit  de  ces  faillites  successives  de  la 
microbiologie,  alors  que  les  dermatologistes 
étrangers,  —  avec  Duhring,  Hebra,  Eulen- 
burg,  Neumann,  Erasmus  Wilson,  Kaposi, 
pour  ne  citer  que  les  plus  marquants,  — 
n’ayant  jamais  rencontré  de  parasite  capable 
de  produire  la  pelade,  considéraient  cette 
maladie  comme  relevant  vraisemblablement 
d’un  trouble  de  nutrition,  les  dermatologistes 
français,  bien  que  n’ayant  pas  non  plus  ren¬ 
contré  le  parasite ,  n’en  continuaient  pas 
moins  à  l’admettre  implicitement  en  procla¬ 
mant  la  contagiosité  de  la  pelade.  C’est  là  ce 
qui  ressort  clairement  du  rapport  de  M.  Bes- 
nier  auquel  je  faisais  allusion  tout  à  l’heure, 
où  l’on  voit  la  contagion  peladiquc,  malgré 
les  bizarreries  qn’on  ne  lui  conteste  pas,  si 
peu  discutée,  cpi’elle  sert  de  base  aux  mesures 
prophylactiques  d’hygiène  proposées  contre 
la  pelade. 

Ces  mesures  ayant  été  officiellement  édic¬ 
tées,  constituent  bien  la  preuve  que  l’on  ne  se 
demandait  même  pas  si  la  pelade  était  conta¬ 
gieuse,  mais  seulement  quel  était  ce  contage 
dont,  de  par  la  clinique,  on  pouvait  admettre 
l’existence. 


Ces  Idées  étant,  on  conçoit  combien  Impa¬ 
tiemment  étalent  attendus  les  résultats  des 
recherches  que  l’on  savait  entreprises  par 
Sabouraud  depuis  1894,  comme  suite  à  son 
beau  travail  sur  «  Le  diagnostic  et  le  traitement 
de  la  pelade  et  des  teignes  de  l’enfant  ».  Ce 
n’est  qu’en  1.897  qu’il  les  fit  connaître  ;  et 
bientôt  après  la  publication  de  son  mémoire 
des  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  la  nouvelle 
se  répandit  dans  les  milieux  médicaux  et 
aussi  dans  le  grand  public,  que  le  microbe  de 
la  pelade  était  enfin  trouvé. 

Cependant,  ce  ne  fut  pas  sans  un  certain 
étonnement  que  les  dermatologistes  enten¬ 
dirent  Sabouraud  exposer  les  faits  qu’il 
avançait  sur  l’autorité  d’une  expérimentation 
longuement  et  rigoureusement  conduite.  Ils 
n’assistaient  à  rien  moins  qu’à  l’identification 
parasitaire  de  deux  allèctions  cutanées  qu’ils 
étaient  loin  de  considérer  comme  ayant  entre 
elles  les  moindres  rapports  ;  la  séborrhée  et 
la  pelade.  Aussi,  la  question  portée  devant 
la  Société  de  dermatologie  souleva-t  elle  une 
discussion  mémorable  à  laquelle  Brocq,  Da- 
rier,  Hallopeau,  Jacquet,  Barthélemy,  Barbe, 
Morel-Lavallée,  prirent  part.  De  nombreuses 
critiques  furent  formulées  en  se  plaçant  au 
point  de  vue  clinique,  après  que  Darier  eût 
confirmé  l’Importance  bactériologique  des 
travaux  de  Sabouraud. 

Sabouraud  protesta  énergiquement,  oppo- 
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sant  la  rigueur  de  l’expéiâmenlalion  aux 
incertitudes  et  à  la  myopie  de  la  clinique 

«  On  me  dit  :  la  clinique  no  peut  pas  ad¬ 
mettre  ce  que  vous  dites.  Mais  les  opinions 
cliniques  qui  me  contredisent  se  contredisent 
aussi  entre  elles  à  chaque  instant.  La  vérité  cli¬ 
nique  que  nous  apporte  M.  Hallopeau  n’est  pas 
celle  dcM.  Ilrocq  et  ainsi  de  suite.  .le  ne  vois 
pas  là  de  vérités  cliniques,  je  ne  vois  que  des 
opinions.  » 

«  Où  est  donc  et  quelle  est  donc  alors  la  cli¬ 
nique  qui  ne  peut  pas  admettre  ce  que  je  dis? 
Est-ce  celle  de  tel  auteur  ou  celle  de  tel 
autre,  celle  d’aujourd’hui  ou  celle  de  demain  ? 
Depuis  dix  ans  j'ai  vu  les  opinions  cliniques 
sur  tous  sujets  charger  quatre  ou  cinq  fois.  « 

Par  contre,  ajoutait  Sabouraud,  «  quand  je 
parle  d’un  microbe,  je  le  montre,  et  il  est  vi¬ 
sible  pour  M.  Darier  comme  pour  moi,  comme 
pour  tous.  Je  le  montre  dans  la  lésion  qu’il 
détermine,  et  j'étudie  cette  lésion  depuis  son 
début  jusqu’à  sa  disparition.  Quand  je  parle 
d’une  culture,  je  la  présente,  quand  même 
il  m’a  fallu  quatorze  mois  pour  l’obtenir, 
comme  celle-ci.  Quand  je  parle  d’une  toxine, 
je  ne  fais  pas  comme  ceux  qui  l’invoquent  à  la 
façon  d’un  dieu  inconnu,  toutes  les  fois  qu’une 
chose  leur  demeure  inexplicable.  Je  l’apporte 
dans  une  bouteille  qui  est  un  objet  éminem¬ 
ment  palpable.  Enfin,  je  montre  sur  les  ani¬ 
maux  les  effets  de  cette  toxine  ». 

J’ai  cru  devoir  citer  ces  phrases.  L(?b  idées 
qu’elles  exprimaient  eurent  un  grand  reten¬ 
tissement  médical  et  extra-médical. 

Depuis  lors,  dans  l’esprit  des  médecins  pra¬ 
ticiens,  comme  daus  l’esprit  tlii  public  tou¬ 
jours  enthousiaste  des  solutions  simplistes, 
le  micro-bacille  de  la  séliorrbée  lut  consi¬ 
déré  comme  l’agent  jiatliogèiii'  de  la  pelade. 
El  cependant,  en  1900,  on  pourrait  dire  avec 
Brocq,  dans  son  chapitre  «  Alopécie  »  de 
La  pi’atûjnc  derniatolopirjiip  :  u  celte  opinion 
n’est  pas  encore  admise  par  la  majorité'  des 
dermatologistes  ». 

En  fait,  la  question  est  loin  d’etre  résolue; 
et  peut-être,  aujourd’hui  encori',  pourrait-on 
l'épéter  à  son  sujet  ce  qu’en  disait  M.  Besnier 
en  1888  :  »  celte  question  est  d'une  difficulté 
exceptionnelle;  dans  les  pelades,  tout  est 
étrange,  extraordinaire,  irrégulier,  presipie 
tout  incompréhensible  et  inexplicable  ». 

Est-ce  à  dire  par  là  qu’aucun  progrès  n’ait 
été  réalisé?  Ce  serait  une  erreur,  et  niécon- 
naitre  les  travaux  îles  dermatologistes  qui, 
par  un  effort  continu  d’analxses,  par  la 
recherche  plus  attentive  des  conditions  étio¬ 
logiques,  ont  déjà  pu,  surtout  depuis  quelques 
années,  mettre  un  certain  ordre  dans  le 
groupe  des  alopécies  ([ue,  dès  l'abord,  ou 
avait  dénommé  pelade. 

Bien  des  faits  sont  encore  à  l'étude,  et  je 
n’ai  pas  à  mentionner  ici  les  discussions 
auxquelles  ils  peuvent  donmn-  lii'u;  il  me 
suffira  de  citer  ceux  de  ces  faits  sui'  les¬ 
quels  tous  sont  d’accord. 

C’est  ainsi  que  l’on  a  pu  sortir  du  eadri'  de 
la  pelade  :  certaines  alopécies  dues  à  un  trau¬ 
matisme,  souvent  en  plaques  uniques,  mais 
aussi  multiples  chez  les  enfants,  par  exi'inplc, 
ou  chez  des  femmes  par  pressions  répétées 
d’épingle,  de  peigne  ;  d’autres  alopécies  d’ori¬ 
gine  nerveuse,  soit  en  bande,  soit  en  triangle 
plutôt  qu’en  aire;  des  déglabrations  plus  ou 
moins  localisées  que  l’on  observe  à  la  suite 
de  grands  traumatismes,  de  violentes  émo¬ 
tions;  des  alopécies  dues  à  des  folliculiles 


atrophiantes,  à  de  la  kératose  pilaire,  à  des 
folliculites  dépilantes  agminées,  la  peudo- 
pelade  de  Brocq  ;  d’autres  dues  à  des 
furoncles,  à  de  l’impétigo,  qui,  autour  du 
point  où  ils  existaient,  déterminent  une  zone 
alopécique.  de  forme  circulaire,  au  niveau  de 
laquelle  le  cuir  chevelu  est  lisse,  blanc,  ivoi¬ 
rin,  parfaitement  semblable  à  ce.  cju’il  est 
dans  la  pelade-type. 

Reste  donc  la  pelade  vulgaire,  que  l'on 
peut  décrire  avec  Brocq  comme  se  manifes¬ 
tant  par  des  plaques  arrondies  ou  ovalaires, 
de  grandeur  variabb',  disséminées  eà  et  là 
sans  systématisation  aucune  dans  le  cuir 
chevelu,  commençant  par  un  point  d’attaque 
central,  puis  s’élargissant  progressivement, 
excentriquement,  à  la  manière  d’une  alfection 
parasitaire,  à  mesure  que  le  centre  se  déglabre 
et  prend  l’aspect  lisse,  ivoirin,  caractéristique. 
C’est  la  pelade  e/i  aire,  qui  peut  parfois,  apri^s 
avoii-  débuté  de  la  sorte,  se  généraliser  pour 
faire  la  pelade  dècalvante. 


Ainsi  limitée,  la  pelade  est-elle,  oui  ou 
non,  contagieuse  et  parasitaire? 

Reprenons  à  ce  propos,  et  pour  n'-pondre 
à  cette  question,  les  travaux  de  M.  Sabou¬ 
raud. 

On  sait  que  Sabouraud  a  identifié,  en  1897, 
la  pelade  et  la  séborrhée,  au  point  qu’il  a 
pu  écrire  ;  «  une  plaque  peladique  est  une 
infection  locale  aiguë  de  séborrhée  grasse  ». 

Il  faut  savoir  que  cette  assimilation  portait 
sur  la  pelade  de  l’adulte,  la  pelade  de  Bale- 
man,  disséminée  dans  tout  le  cuir  chevelu,  à 
évolution  plutôt  rapide,  et  non  sur  la  pelade 
de  Celse,  pelade  en  bordure  de  la  nuque  sur¬ 
tout,  spéciale  à  l’enfance,  à  évolution  lente. 

Nous  sommes  donc  amenés  à  rappeler  suc¬ 
cinctement  ce  qu’est  la  séborrhée  d'après 
Sabouraud. 

La  séborrhée,  réduite  à  sa  plus  simple 
expression,  ilégagée  des  infections  secon¬ 
daires  i[ui  si  souvent  la  compliquent,  pré¬ 
sente  trois  symptômes  :  la  surproduction  du 
sébum  normal,  donnant  l'aspect  huileux  du 
tégument;  raugmentalion  par  un  cylindre  de 
sébum  du  diamètre  des  pores  sébacés  ipii 
ilevlennoiit  visibles  à  l’œil  nu;  la  chute  du 
poil  amemint  la  dépilation  diffuse,  paroxys¬ 
tique,  puis  ilélinllixe  dans,  les  réglons  pi- 

Si,  après  avoir  exprlnu'  la  peau  sébor¬ 
rhéique,  on  en  pratique  le  raclage,  on  re¬ 
cueille  un  exsudât  séborrhéique  rempli  d’un 
lin  bacille  ipie  Sabouraud  a  constaté  dans 
des  conditions  telles  que  «  aucune  infeclion 
cutanée  ne  pri'‘sente  son  microbe  causal  aussi 
pur  et  aussi  abondant  ». 

Les  colonies  que  forme  le  bacille  pré¬ 
sentent  dans  la  peau  une  localisation  spé¬ 
ciale,  toujours  la  même.  Pour  bien  la  saisir, 
il  faut  se  rappeler  ijue  I  organe  pilo-sébacé 
est  constitué  esscntiellemeiil  d’un  follicuh^  en 
forme  de  doigt  de  gant  dans  lequel  se  trouve 
le  poil  et  auquel  est  annexé  une  glande 
sébacée  et  que  cette  glande  vient  s’aboucher 
obliquement  dans  le  follicule  ii  l’union  de 
son  tiers  supérieur  avec  ses  deux  tiers  infé¬ 
rieurs.  Or,  c’est  au  tiers  supérieur  du  folli¬ 
cule,  entre  l’abouchement  de  la  glande 
sébacée  et  la  surface  cutanée,  que  se  déve¬ 
loppe  la  colonie  bacillaire. 

En  ce  point,  le  doigt  de  gant  épidermique 
qui  constitue  le  follicule  pilaire  est  renflé  en 


une  dilatation  ampullaire  ;  dans  cette  am¬ 
poule  le  poil  est  repoussé  excoutriquement 
par  un  cocon  de  lamelles  cornées  et  de  sé¬ 
bum  ;  dans  ce  cocon  est  enkystée  la  colonie 
bacillaire  compacte,  pure  de  tout  microbe 
étranger.  C’est  ce  cocon  qui  constitue  le 
cvlindre  gras,  plus  ou  moins  volumineux, 
allant  jusqu’au  comédon,  qui'  l’on  fait  sourdre 
du  pore  sébacé  par  expression  de  toute'  peau 
séborrhé'iqne. 

Comment  ce  micro-bacille  «  celui  sans  la 
permission  dncjuel  aucun  cheveu  ne  tombe 
de  notre  tête  »  détermine-t-il  la  chute  du 
poil,  la  dépilation  et,  par  suite,  la  calvitie  ? 

Le  follicule  est  ensemencé  par  l’orifice  pi¬ 
laire,  dans  lequel  la  colonie  microbienne 
s’insinui',  sous  formi^  d’une  mince  lame,  entre 
le  ebeven  et  la  paroi,  pour  descendre  au  niveau 
de  rabouchement  de  la  glande  sébaci-e.  Une 
irritation  épithéliale  se  produit  qui  si'  tra¬ 
duit  par  la  formation  de  strates  cornées  sne- 
cessivi's  enkvstanl  la  colonie  microbienne. 

Cette  formation  du  cocon  séborrhéique  a 
pour  conséquence  l’hypersécrétion  sébacée 
suivie  bientôt  de  l’hypertrophie  progressive 
de  la  glande  sébacée  ;  un  afflux  leucocytaire 
se  fait  autour  de  la  papille,  en  amène 
l’atrophie,  il  y  a  nidéraiion  papillaire  ;  alors 
h'  poil  s’atrophie  lui  aussi  peu  à])euet  meurt. 
La  racine  du  ])oll  l'st  terminée  par  un  bulbe 
plein  qui  traduit  l’arrêt  de  fonctionnement 
de  la  papille  génératrice  ;  sa  partie  la  plus 
âgée  est  normale,  sa  partie  moyenne  la  plus 
jeune  est  atrojjhiéc,  d’où  la  forme  tvpicpie 
du  poil  en  point  d’exclamation. 

La  papille  et  le  poil  meurent  et  se  régénè¬ 
rent  ainsi  plusieurs  fois  ;  mais  ils  se  régénèri'iit 
de  moins  en  moins  parfaitement;  le  poil  se 
réduit  bientôt  à  un  follet  microscopique  et 
finalement,  la  calvitie  se  constitue,  la  calvilii' 
vulgaire,  spontanée,  essentielle,  artbritii[ue 
des  auteurs. 

Ce  phénomène  de  la  dépilation  sébor- 
rbélc[ue,  disait  Sabouraud,  «  présente  un  l'X- 
trême  intérêt  quand  on  le  rapproche  d’un 
processus  similaire,  infiniment  plus  rapide  et 
plus  grave  :  l’alopécie  de  la  pelade  ».  On 
voit,  l'ii  effet,  que  «  séborrhée  grasse,  cal¬ 
vitie,  pelade  sont  des  anneaux  d’une  mômi' 
chaîne,  relèvent  du  même  parasite  causal  ». 

La  preuve  en  est  cpe  si  l’on  examine  uni' 
plaque  peladique  en  activité  de  développe¬ 
ment,  on  y  trouve  absolument  les  mêmes  phé'- 
nomènes  que  dans  la  séborrhée. 

Essentiellement,  le  poil  peladique  et  le  poil 
séborrhéique  sont  identiques  ;  la  légère  dif¬ 
férence  de  forme  qu’ils  présentent  tient  à  la 
rapidité  plus  ou  moins  grande  de  l’atrophie 
papillaire  :  d’où  dépilation  chronique  dans  la 
séborrhée,  dépilation  aiguë  dans  la  pelade. 

Tous  les  follicules  pilaires  de  la  plaque,  pe¬ 
ladique  sont  envahis  par  le  micro-bacille;  ce 
micro-bacille  produit  exactement  les  mêmes 
phénomènes  histologiques  que  celui  de  la  sé¬ 
borrhée;  il  cultive  de  même. 

Sabouraud  en  tirait  cette  conclusion  for¬ 
melle  :  la  plaque  peladique  est  une  infeclion 
locale  aiguë  de  séborrhée  grasse.  Et  il  ajoutait 
d’autre  part  :  «  le  même  parasite  crée  deux 
maladies  distinctes  cliniquement.  Par  quel 
mécanisme  fait-il  l’une  ou  l’autre  ?  La  sébor¬ 
rhée  grasse  et  la  pelade  se  ressemblent  étroite¬ 
ment;  elles  ne  sont  pas  identiques.  L’expéri¬ 
mentation  a  montré  pourquoi  elles  se  ressem¬ 
blent  ;  il  faut  maintenant  qu’elle  établisse 
pourquoi  e,lles  diffèrent  ». 
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Dès  l’abord  l’expérimentation  sembla  don¬ 
ner  des  résultats  probants,  et  Sabouraud  pou¬ 
vait  annoncer  qu’il  avait  obtenu  sur  le  mou¬ 
ton,  le  cobaye  et  le  lapin,  avec  des  cultures 
de  microbes  de  la  pelade,  les  aires  alopécl- 
ques  caractéristiques  de  la  maladie. 

Depuis  lors  la  question  n’a  guère  pro¬ 
gressé.  On  peut  en  juger  par  ce  que  Sabouraud 
lul-mème  écrivait  dans  son  rapport  sur  la  Pe¬ 
lade  au  Congrès  international  de  médecine 
en  1900  :  «  .le  considère  ce  sujet  comme 
l’un  des  plus  obscurs  de  la  dermatologie  et 
l’un  de  ceux  où,  en  l’absence  de  technique 
expérimentale  nouvelle,  cette  obscurité  per¬ 
sistera  le  plus  longtemps  ».  Malgié  cela,  il 
n’en  reste  pas  moins  établi  dans  l’esprit  du 
public  que  la  théorie  de  Sabouraud  en  mon¬ 
trant  la  nature  parasitaire  de  la  pelade,  a  par 
cela  même  apporté  un  élément  de  preuve  à  la 
contagiosité  de  cette  alFertion. 

Plus  on  étudie  la  contagiosité  de  la  pelade, 
soit  qu’on  analyse  les  cas  de  contagion  limitée, 
soit  qu’on  analyse  les  faits,  du  groupement 
des([uels  on  a  pu  constituer  de  véritables  épi¬ 
démies,  plus  il  apparait  que  cetb'  contagio¬ 
sité  est  de  plus  en  plus  problématique. 

Sans  remonter  bien  haut,  en  prenant  la 
Revue  si  documentée  «  Sur  la  question  di-  la 
r.ontagion  de  la  pelade  »  publiée  en  1.887 
par  Thibierge,  dans  les  Annales  de  Derincilo- 
logie,  on  voit  déjà  que  certaines  observations 
qui  ont  servi  à  établir  la  croyance  à  la  con¬ 
tagiosité  sont  des  plus  discutables.  11  est  hors 
de  doute  que  des  faits  publiés  par  Millairet, 
Gillette,  Hardy,  par  exemple,  comme  se  rap¬ 
portant  à  la  pelade,  n’étaient  autres  cjue  des 
herpès  tonsurants,  des  teignes.  Si  d’autres 
faits  dus  à  bailler.  Vidal,  Besnier,  etc.,  etc., 
sont,  étant  donné  l’autorité  dos  observateurs. 
Incontestablement  relatifs  à  la  pelade,  plu¬ 
sieurs  n’en  donnent  pas  moins  matière  à  dis¬ 
cussion. 

En  thèse  générale,  d’ailleurs,  ces  faits 
de  contagion  sont  peu  nombreux,  de  môme 
t[iic  ces  épidémies  d’école  ou  de  régiment  que 
mettent  toujours  en  avant  les  contagionistes. 

.le  n’ai  pas  ici,  à  les  discuter,  mais  je  dois 
donner  ii  ce  propos  les  conclusions  d’une  cri¬ 
tique  qu’en  a  faite  M.  Dauzat,  dans  une  thèse 
récente,  faite  sous  l’inspiration  de  Darier  et  de 
Sabouraud, et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 
si  la  contagiosité  de  la  pelade  existe,  elle  est, 
en  tout  cas,  fort  limitée  ;  quant  aux  épidémies 
peladiques,  H  faut  faire  à  leur  sujet  les  plus 
expresses  réserves. 

C’est  c[ue,  en  elVet,  les  observations  les  plus 
nettes  on  faveur  de  la  contagion  ne  se  rap¬ 
portent  jamais  à  plus  de  deux  ou  trois  cas  ;  Sa¬ 
bouraud,  en  particulier,  affirme  ri’avolr  jamais 
pu  suivre  la  filiation  de  plus  de  deux  cas  au¬ 
thentiques.  D’autre  part,  quand  il  s’agit 
d’une  épidémie  et  qu’on  analyse  en  détail  la 
relation  de  son  début,  de  son  évolution,  des 
caractères  des  plaques  alopéciques,  on  s’aper¬ 
çoit  bientôt  que  le  nombre  des  cas,  d’abord 
classés  comme  pelade,  a  été  considérable¬ 
ment  exagéré,  ou  bien  c^u’on  a  confondu  avec 
l’alopécie  peladique  certaines  alopécies,  sur¬ 
tout  cicatricielles.  J’ajoute  que  Sabouraud  a 
pu  dire  dans  son  rapport  sur  la  pelade,  au 
Congrès  de  1900,  qu’il  n’avait  jamais  pu  con¬ 
trôler  l’existence  d’une  seule  épidémie,  bien 
qu’ayant  fait  dans  ce  but  plusieurs  longs 
voyages. 


Les  observations  faites  à  ces  divers  points  ' 
de  vue  par-lM.  Dauzat  sont  des  plus  probantes  ;  ! 
elles  portent  sur  89  adultes  et  200  enfants.  ! 

Chez  les  adultes,  il  n’a  pu  trouver  que  deux  ' 
cas  où  la  contagion  présentait  des  probabi¬ 
lités,  mais  pas  de  certitude  ;  chez  les  enfants, 
il  n’a  jamais  trouvé  de  contagion;  dans  scs 
enquêtes  dans  les  écoles  il  n’a  jamais  constaté 
de  foyer  épidémique,  ni  de  contagion,  mais  au 
contraire  il  a  pu  reconnaître  de  fausses  conta¬ 
gions  ;  jamais  il  n’a  vu  la  présence,  l’admission 
ou  le  maintien  à  l’école  de  peladiques  en  trai¬ 
tement  être  le  point  de  départ  d’un  foyer  épi¬ 
démique  ;  jamais  à  l’école  bailler,  où  se  trou¬ 
vent  faviques  et  peladl([ues,  il  n’a  observé  de 
contagion  de  peladique  à  favique. 

'fous  ces  faits  n’appulent-ils  pas  nettement 
la  doctrine  de  la  non-contagiosité  de  la 
pelade,  ou  tout  .au  moins  de  son  extrême 
rareté? 

Cette  doctrine  semble  d’ailleurs  avoir  fait 
([uelques  progrès,  si  l’on  en  juge  par  ce  qui 
a  été  dit  au  Congrès  de  1.9Ü0  au([uel  je  faisais 
allusion  plus  haut. 

La  question  de  la  pelade  y  avait  été  mise 
à  l’ordre  du  jour.  Les  rapporteurs  furent 
Lassar  (de  Berlin),  Pavlof  (de  -Saint-Péters¬ 
bourg),  Norman  Walker  d’Edimbourg'),  Sa¬ 
bouraud  (de  Paris). 

De  la  discussion  qui  suivit  la  lecture  des 
rapports,  il  ressort  que  la  doctrine  d(‘  la  non- 
contagiosité  prévalut  parmi  les  dermatolo- 
gistes  étrangers. 

Parmi  les  dermatologisles  français,  trois 
opinions  furent  formulées  :  la  plupart  admi¬ 
rent  une  contagiosité  très  limitée;  M.  Hallo¬ 
peau  protesta  énergiquement  contre  tonte 
atteinte  portée  à  la  doctrine  de  la  conta¬ 
giosité,  manifestant  sa  surprise  que  l’on 
mît  en  doute  un  seul  instant  que  la  pelade 
fût  contagieuse;  M.  .Tacquet  nia  toute  conta¬ 
giosité. 

En  présence  de  ces  dissidences,  M.  Bal- 
zer  formula  cette  conclusion  pratique  que, 
la  doctrine  de  la  contagiosité  n’ét.ant  plus 
solidement  établie,  on  devait  à  l’avenir  se 
montrer  beaucoup  plus  libéral  dans  les 
mesures  d’hygiène  prises  contre  les  pela- 
d!(|ues. 

Brocq  alla  même  plus  loin.  Quelques  mois' 
après  il  publiait  dans  le  .Journal  des  Prati¬ 
ciens  un  article  où  il  professait  que  «  si, 
parmi  les  alopécies  dites  encore  à  l’heure 
actuelle  pelades.  Il  y  en  a  quelques-unes  de 
contagieuses,  elles  sont  infiniment  peu  fré¬ 
quentes  »,  et  que,  «  dans  l’immense  majorité 
des  cas  elles  ne  sont  pas  transmissibles  de 
l’homme  à  l’homme.  »  Et  il  ajout<ait:  «  Le  pe¬ 
ladique  est  presque  toujours  un  ^malade  nul¬ 
lement  dangereux  pour  son  entourage,  et  les 
mesures  draconiennes  auxquelles  il  est  actuel¬ 
lement  soumis  sont  parfaitement  inutiles  et 
vexatoires.  » 

Encore  plus  inutiles  et  vexatoires  seraient 
ces  mesures  s’il  était  prouvé  d’une  façon  irré¬ 
futable  que  la  pelade  n’est  pas  parasitaire  : 
c’est  ce  qu’a  tenté  Jacquet, 

SI  l’on  jette  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur 
cette  question  de  la  contagiosité  de  la  pelade, 
on  voit  :  au  point  de  vue  clinique,  que  beau¬ 
coup  de  cas  de  contagion  sont  dus  à  de  vraies 
erreurs  de  diagnostic,  anciennement  des  tei¬ 
gnes  prises  pour  des  pelades,  puis  de  fausses 
pelades  prises  pou.  des  pelades  vraies,  et 


que  les  soi-disant  épidémies  ne  résistent 
guère  à  un  examen  Impartial;  au  point  de  vue 
erpêrimental,  que  la  b.actériologie  n’a  pas 
jeté  sur  la  pathogénie  des  alopécies  péla- 
diqnes  les  clartés  qn’on  attendait  d’elle. 

.\Insi  se  trouvent  justifiées  les  protestations 
contre  la  doctrine  contagioniste  qui  se  sont 
toujours  élevées  de  la  part  des  dermatolo- 
gistes  étrangers  et  aussi  de  la  part  de  quel¬ 
ques  dermatologisles  français  avec  Ollivier, 
puis  Horand,  et  ont  donné  lieu  à  la  théorie 
nerveuse  opposée  à  la  théorie  parasitaire. 

Cette  théorie  nerveuse  est  admise  à  l'étran¬ 
ger  presque  unanimement.  On  en  a  recher¬ 
ché  la  preuve  expérimentale  dans  les  tr.avaux 
de  M.ax  Joseph,  vérifiés  par  Nivelli,  qui  ont 
établi  que,  par  l’extirpation  du  ganglion 
spinal  du  deuxième  cervical,  on  déterminait 
dans  la  zone  influencée  des  plaques  d'alopécie 
circulaire.  L’observation  clinique  a  montré 
fréquemment  l’Influence  nerveuse  sur  la  dé¬ 
termination  de  la  pelade;  dans  bien  des  cas, 
la  relation  de  cause  à  effet  a  paru  évidente; 
et,  à  ce  propos,  il  (ait  bon  de  dire  que  Broc([ 
tend  aujourd’hui  à  rapprocher  la  fréquence 
plus  grande  de  la  pelade  constatée  depuis 
quelques  années  de  la  fréquence  croissante 
observée  dans  les  maladies  nerveuses. 

Mais  dire  que  la  pelade  est  d’origine  ner¬ 
veuse,  cela  est  banal.  H  faut  analyser  en 
longs  détails  le  pourquoi  et  le  comment  de 
l’alopécie  peladique.  C’est' là  ce  qu’a  réalisé 
Jacquet  c[ui,  depuis  deux  ans,  a  repris  de 
fond  en  comble  l’étude  de  la  pelade,  cher¬ 
chant  à  élucider  l’étiologie  et  la  pathogénie 
de  cette  affection  par  une  voie  encore  inex¬ 
plorée. 

Jacquet,  loin  d’être  convaincu  du  parasi¬ 
tisme  de  la  pelade  par  les  recherches  de 
Sabouraud,  avait,  au  contraire,  été  mis  par 
elles  en  éveil.  Un  premier  fait,  observé  sur 
lui-même,  accentue  ses  doutes;  il  est  inté¬ 
ressant  à  conter,  car  C(;  fut  le  point  de  départ 
de  scs  autres  recherches. 

Partant  de  ce  principe  que  Vinoculahilitè 
d’une  dermatose  se  prouve  surtout  par  son 
inoculation,  il  tente  de  s’inoculer  la  pelade; 
il  était  justement  à  ce  moment  un  excellent 
terrain  de  culture,  puisqu’il  portait  déjà  une 
pla({uc  péladi([ue. 

Donc,  avec  une  brosse  en  crins  raides 
<|u’il  ne  désinfecte  jamais,  pendant  quatre 
mois  et  plusieurs  fois  par  jour,  il  fait  une 
sorte  d’acupuncture  sur  les  parties  voisines 
de  sa  plaque.  H  fait  la  même  opération  sur 
d’autres  péladiques.  Jamais  il  n’observe  le 
moindre  foyer  d’inoculation. 

Bien  plus,  avec  toutes  les  précautions  né¬ 
cessaires,  à  l’aide  de  l’aiguille  à  électrolyse, 
il  inocule  à  des  follicules  des  avant-bras,  des 
lèvres,  des  (Ilaments  séborrhéic[ues  provenant 
de  la  partie  active  d’une  plaque  péladique  ; 
il  n’obtient  rien,  ou  de  minuscules  follicu¬ 
lites  simples,  sans  cai'actères,  pas  plus  nom¬ 
breuses  cjue  lorsque  ralguillc  était  non  armée. 

Ces  résultats  sont  en  contradiction  absolue 
avec  l’idée  admise  que  le  peladique  peut  se 
réinfecter  lui-même  par  sa  propre  coiffure, 
ses  objets  de  toilette. 

Jacquet  s’est  donc  mis  dans  les  conditions 
types  de  réinfection,  et  il  n’a  rien  obtenu.  Bien 
plus,  l’Inoculation  du  filament  séborrhéique, 
qui  est  une  culture  pure  de  micro-bacille,  a 
toujours  été  négative.  Ces  deux  faits,  en  raison 
de  ce  que  nous  savons  aujourd’hui  des  inocu¬ 
lations  et  des  infections  microbiennes,  suf- 
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liraient  à  mettre  en  doute  la  doctrine  parasi¬ 
taire. 


Se  dégageant  alors  de  la  simple  étude 
objective  de  la  plaque  peladiqne,  Jacquet 
se  demande  s’il  ne  ti-ouverait  pas  chez  le 
sujet  peladique  un  ensemble  de  troubles, 
d’adultérations,  sans  lequel  l'alopécie  loca¬ 
lisée  ne  saurait  se  produire  et  évoluer,  et  il 
se  demande  si  cette  plaque  de  pedade  n’est 
pas  simplement  un  chaînon  d’une  série  de 
troubles  morbides. 

Pour  bien  faire  saisir  cette  idée,  il  me 
semble  nécessaire  de  prendre  un  exemple 
typique  ;  celui  d’un  jeune  homme  de  vingt  et 
un  ans,  infirmier,  observé  par  Jacquet,  qui 
fut  atteint  d’une  pelade  totale,  constituant, 
en  somme,  un  cas  où  apparurent  sous  un 
fort  grossissement  tous  les  troubles  pcla- 
diques. 

Ce  malade  avait  eu  la  fièvre  typhoïde  à 
l’âge  de  six  ans  ;  ses  cheveux  étaient  tombés, 
la  repousse  avait  été  complète.  Depuis  lors, 
il  eut  toujours  un  certain  degré  d’asthénie; 
se  fatiguant  facilement,  il  était  sujet  à  des 
céphalées. 

En  Avril  1897,  les  céphalées  deviennent 
plus  violentes,  ce  sont  de  véritables  migraines 
avec  photophobie;  celles-ci  durent  deux 
mois,  journellement.  Quelques  mois  après,  en 
Novembre,  survient  une  plaque  alopécique  de 
la  dimension  d’une  pièce  de  5U  centimes, 
au-dessus  de  la  commissure  labiale  droite; 
elle  est  suivie  trois  semaines  après,  d’une 
seconde  plaque  à  la  région  occipitale  ;  puis 
surviennent  d’autres  plaques  du  cuir  che¬ 
velu;  enfin,  tous  les  poils  du  corps  tombent, 

La  repousse  se  fait  sous  rinfluence  du  trai¬ 
tement.  Mais  le  malade  reprend  son  service, 
il  a  la  grippe,  se  fatigue;  les  céphalées 
réapparaissent  avec  les  symptômes  d’as¬ 
thénie;  la  repousse  de  la  tète,  qui  s’était 
accentuée,  cesse  totalement. 

Eu  Septembre,  redoublement  des  cépha¬ 
lées;  apparition  de  douleurs  violentes  de 
gorge,  sans  rougeur  ni  tuméfaction;  douleurs 
erratiques,  hyperesthésie  névro-musculaire 
généralisée,  fièvre,  toux,  urines  rares  et  fon¬ 
cées.  A  la  suite  de  ces  accidents,  récidive 
de  tous  les  symptômes  alopéciques,  moins 
accentués  et  moins  durables. 

Mis  en  traitement,  ce  malade  présentait 
en  Mars  suivant  une  repousse  très  notable  de 
cheveux  colorés,  mais  avec  de  grands  espaces 
encore  restés  glabres. 

Or,  ce  sujet  présentait  un  certain  nombre 
de  phénomènes  particuliers,  sur  lesquels  il 
est  nécessaire  d’attirer  l’attention. 

Son  cuir  chevelu,  rigoureusement  glabre  au 
premier  examen,  était  d’une  flaccidité  remar¬ 
quable,  absolument  atone,  inélastique.  La 
barbe  n’avait  jamais  pousse,  et  la  peau  de  la 
face  et  des  joues  était  mince  et  flasque.  Les 
sourcils  et  les  cils  absents,  les  aisselles 
presque  glabres,  le  pubis  ne  portant  que 
quelques  poils,  le  tronc  et  les  jambes  à  peu 
près  glabres,  dénotaient  une  insuffisance  gé¬ 
nérale  du  système  pileux,  de  Vngénésie pilaire. 
En  môme  temps,  e.xistaient  d’autres  phéno¬ 
mènes  d’hypotonie  :  phlébeclasie  généralisée 
avec  veines  apparentes,  varicocèle,  hernie, 
ptose  scrotale,  constipation,  réflexes  crémas- 
térlens,  mamelonnaires,  dartoïques  affaiblis; 
réflexes  pilaires  nuis  à  l’action  du  froid; 
excrétion  sudorale  très  faible.  Les  urines  exa¬ 


minées  au  cours  du  séjour  à  l’hôpital,  attes¬ 
tèrent  une  déminéralisation  élevée. 

Eh  bien,  ces  symptômes  généraux,  ces 
symptômes  d’hypotonie  organique,  ces  trou¬ 
bles  de  nutrition  dénotés  par  les  modifica¬ 
tions  des  rapjiorts  urinaires.  Jacquet  les  re¬ 
trouve  chez  tous  les  peladiques  avec,  bien 
entendu,  des  variantes  individuelles  ;  et  c’est 
là  ce  qui  a  pu  lui  faire  dire  que  «  la  pelade, 
môme  très  légère,  est  en  connexion  cons¬ 
tante  avec  un  ensemble  morbide  préalable, 
simultané  ou  consécutif  qu’on  ne  doit  pas  en 
dissocier,  et  qui  lui  constitue  une  atmo¬ 
sphère  )). 

On  conçoit  aisément  que  cette  conception 
nouvelle  de  la  pelade  demande  à  être  étayée 
de  nombreuses  observations,  faites  avec  le 
plus  grand  soin,  et  en  partant  de  ce  nouvel 
ordre  d'idées.  Il  faut  dire  que  chaque  jour 
des  faits  probants  viennent  à  l’appui  de  ha 
thèse  soutenue  par  Jacquet. 


Sans  entrer  dans  des  détails  qui  dépasse¬ 
raient  le  cadre  de  cet  article,  je  dois  établir 
ceux  de  ces  faits  qui  semblent  aujourd’hui 
définitivement  acquis  et  dont  l’analyse  éloigne 
de  plus  en  plus  de  la  doctrine  parasitaire. 

C’est,  avant  tout,  la  connexion  constante 
de  la  pelade,  même  très  légère,  avec  un  étal 
morbide  préalable  qui  lui  constitue  comme 
une  atmosphère  de  développement.  Aussi,  la 
pelade  ne  doit-elle  plus  être  envisagée  comme 
une  maladie  spécifique,  ni  même  comme  un 
syndrome,  mais  «  comme  un  symptôme  par¬ 
fois  négligeable,  parfois  prédominant,  d’un 
ensemble  à  la  fois  très  complexe  et  très  banal 
précédant  la  dépilation,  l’accompagnant  et 
lui  survivant  ». 

Si,  d'ailleurs,  on  y  rélléchit  bien,  on  con¬ 
çoit  que  cet  ensemble  morbide  préalable  ne 
pouvait  pas  ne  pas  être.  La  plaque  alopécique 
n'est  pas  autre  chose  qu’un  phénomène  tardll 
par  rapport  à  sa  cause,  la  chute  du  poil  étant 
l’aboutissant  d’une  lente  évolution  à  dater  de 
l'inhibition  de  la  vie  papillaire.  En  réalité, 
l’étude  de  la  dépilation  montre  que  le  poil 
tombe  un  ou  deux  mois  au  moins  après  la 
sidération  papillaire  qui,  elle-même,  est  con¬ 
sécutive  à  une  série  d’actes  morbides  souvent 
fort  éloignés. 

Les  caractères  de  cette  période  pré-péla- 
dique  se  dégageront  à  mesure  que  l’on  aura 
plus  l'idée  de  la  rechercher  et  que  l’on  saura 
mieux  le  faire.  On  observera  alors  ces  né¬ 
vralgies,  ces  céphalées,  ces  asthénies,  ces 
embarras  gastro-intestinaux  sur  lescpiels  Jac¬ 
quet  a  attiré  l’attention,  et  ces  troubles  divers 
de  la  nutrition  qu’il  a  si  souvent  rencontrés 
et  dont  l’ensemble,  suivant  sa  propre  expres¬ 
sion,  «  fleure  la  toxémie  ». 

L’alopécie  péladique  est  constituée.  Rien 
ne  se  manifeste  en  elle,  qui,  au  point  de  vue 
objectif,  lui  donne  un  caractère  de  spéci¬ 
ficité  :  l’aspect  ivoirin,  de  bille  de  billard, 
de  la  plaque  déglabrée  n’a  rien  de  spéci¬ 
fique.  Le  poil  pris  dans  la  zone  de  déve¬ 
loppement  est  d’une  banalité  parfaite,  abso¬ 
lue;  il  ne  diffère  en  rien  des  poils  des 
plaques  alopéciques  consécutives  aux  trau¬ 
matismes,  aux  infections,  aux  intoxications. 
Par  contre,  la  plaque  péladique  présente, 
comme  toute  autre  alopécie,  un  ensemble  de 
troubles  trophiques  que  Jacquet  a  bien  mis 
en  valeur  et  qu’il  désigne  sous  le  nom  d’/iy- 
potonie  cutanée. 


Toute  pelade,  en  effet,  correspond  à  une 
aire  cutanée  atone,  inélastique  et  flasque  ;  et 
c’est  là  l’Indice  que  la  nutrition  y  est  profon¬ 
dément  altérée.  Tous  les  éléments,  charpente 
conjonclivo-élastiquc,  muscles  lisses,  vais¬ 
seaux,  sont  frappés,  ainsi  que  le  prouvent  la 
flaccidité  de  la  peau  au  pincement,  l’abolition 
de  la  réaction  pilaire,  l’accumulation  de 
graisse  et  de  sueur  de  l’appareil  pilo-sébacé. 
la  phlébeclasie. 

Celte  phlébectasic  localisée,  superficielle 
et  sous-dermique,  plus  ou  moins  accentuée 
suivant  les  cas,  est  intéressante  en  elle-même 
comme  symptôme  d’hypotonie;  elle  le  devient 
encore  plus  si  on  la  considère  comme  une 
localisation  d’un  phénomène  plus  étendu, 
d’une  hypotonie  vasculaire  généralisée. 

En  fait,  les  phlébectaslcs  sont  fréquentes 
chez  les  peladiques,  non  seulement  les  dila¬ 
tations  veineuses  plus  ou  moins  apparentes 
de  la  face,  du  cou,  des  membres  supérieurs, 
du  Ironc,  les  varices  du  membre  inférieur, 
mais  aussi  le  varicocèle,  les  hémorroïdes  si 
souvent  rencontrés  que  vraiment  on  peut  dire 
qu’il  n’y  a  pas  là  simple  coïncidence. 

11  en  est  de  môme  des  ptoses  cutanées 
qu’il  faut  rechercher  à  la  tête,  aux  joues,  à  la 
région  mammaire,  aux  bourses,  aux  fesses  et 
qui  se  caractérisent  par  une  flaccidité  plus  ou 
moins  notable  de  la  région  avec  ou  sans  atro¬ 
phie.  Il  en  est  de  même  aussi  de  la  disten¬ 
sion  ou  dilatation  stomacale,  de  la  consti¬ 
pation,  des  hernies,  des  ptoses  du  rectum,  du 
rein,  de  l’utérus,  môme  de  la  scoliose  et  de  la 
lordose,  qui  sont  assurément  d’une  fréquence 
anormale  chez  les  peladiques. 

Tous  ces  troubles,  sommairement  étudiés 
encore,  constituent  un  syndrome  plus  ou 
moins  manifeste,  dont  la  condition  anatomo¬ 
pathologique  générale  semble  faite  de  la  fai¬ 
blesse  native  ou  acquise,  jiermancnte  ou 
variable,  de  divers  tissus  A’oripine  mésodev- 
iniciue  :  certains  muscles  stiûés,  le  tissu  mus¬ 
culaire  des  veines,  de  la  peau,  des  organes 
creux  et  le  tissu  conjonetivo-élastiquo.  La 
réunion  de  ces  troubles,  de  ces  stigmates 
d’hypotonie  constituent  à  faire  glabre  de  la 
pelade  une  sorte  d'ambiance  qui  permet  de 
la  considérer  en  quelque  sorte  comme  une 
sunimation  hypotonique,  avec  localisation 
déterminée. 


Mais  quelles  sont  les  causes  de  celte  im- 
pui.ssance  mésoder inique,  intermittente  ou 
continue,  durable  ou  éphémère,  qui  apparaît 
comme  la  condition  génératrice  des  alopécies, 
et  quelles  sont  les  causes  de  la  localisation 
alopécique  qui  constitue  faire  ])eladiquc? 

Pour  résoudre  le  problème,  avant  tout  un 
premier  point  devait  être  éclairci  :  le  taux 
nutritif  de  peladiques.  Jacquet  cul  donc  re¬ 
cours  dans  ce  but  h  l'analyse  des  urines  qui 
lui  donna  des  résultats  du  plus  haut  intérêt. 

En  effet,  sur  80  malades  observés  avec 
M.  Portes,  il  trouva  d’une  façon  constante 
fhyperchlorurie,  f hypophosphaturie,  fhypo- 
sull’aturie.  Tentant  des  recherches  analogues, 
M.  Dauzat,  par  la  méthode  de  Joulie,  trouva 
sur  38  peladiques  fhypoacidité  et  fhypo- 
phosphaturie  constantes. 

L'a  concordance  de  ces  résultats  démontre 
donc  que  chez  le  peladique  il  ne  faut  plus 
envisager  la  seule  plaque  alopécique.  Chez 
lui  l’alopécie  en  aire  est  liée  intimement  à 
des  troubles  de  l'état  général  ;  elle  n’est  pas 
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une  simple  afléction  locale  du  système  cutané, 
son  apparition  est  liée  à  une  cause  pi'ol’onde. 

Voila  un  lait.  De  plus,  sans  donner  à  ces 
constatations  uroIogi([ues  une  valeur  exag-é- 
rée,  on  peut  spécifier,  avec  Jacquet,  qu’elles 
dénotent  des  troubles  qui,  de  toute  évidence, 
voisinent  avec  \ aulo-inLoxicaüon.  Et  la  preuve 
en  est  dans  ces  névralgies,  dans  ces  migraines, 
dans  ces  ccplialécs  d'une  fréquence  extrême 
que  l’on  trouve  dans  nombre  d’observations 
bien  prises  de  pcladiqucs. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  que  Jacquot  fait 
judicieusement  remarquer  qu’il  a  depuis 
longtemps  noté  sur  lui-même  qu’à  la  suite 
de  migraines  violentes  on  prolongées  il  cons¬ 
tatait,  surtout  à  la  région  fronto-teniporale, 
avec  ou  sans  hypéresthesie  correspondante, 
un  certain  degré  à'atonie  cutanée.  Or,  l’hy¬ 
potonie  étant  intimement  liée  à  la  pelade,  on 
conçoit  aisément  le  fil  qui  relie  entre  elles 
l’auto-intoxication,  la  céphalée,  l’hypotonie, 
la  pelade.  A  mesure  que  les  faits  seront  mieux 
observés,  les  exemples  se  multiplieront;  et 
à  ce  propos  je  citerai  un  cas  bien  typique 
que  me  citait  récemment  Brocq,  d’un  malade 
chez  lequel,  à  plusieurs  reprises,  il  put  cons¬ 
tater  des  poussées  peladiques,  exactement 
consécutives  à  des  crises  gastro-intestinales 
avec  accidents  manifestes  d’intoxication. 


Des  études  précédenles  ressort  l’existence 
d’un  terrain,  d’un  humus  pré-peladique  et 
méla-peladique  dont  les  caractères  particu¬ 
liers  se  dégageront  au  fur  et  à  mesure  des 
observations  répétées;  de  ce  terrain  dépen¬ 
dront  plus  peut-être  que  des  causes  occasion¬ 
nelles  la  formation,  la  marche  et  l’évolution 
de  l’alopécie  peladique  (plaque  unique  ou 
plaques  multiples,  petites  plaques  ou  pla¬ 
ques  étendues,  dépilation  localisée  ou  se  gé¬ 
néralisant  suivant  une  extension  progressive, 
repousse  rapide  ou  lente,  dépilation  momen¬ 
tanée  ou  définitive). 

Multiples  et  variées  sont  les  causes  qui 
déterminent  ces  localisations  peladiques. 

Quand  on  cherche  à  interpréter  la  locali¬ 
sation  sous  des  inlluences  diverses  de  l’alo¬ 
pécie  en  aire  peladique,  on  est  frappé  de 
constatci'  chez  les  malades  atteints  de  pelade 
un  état  particulier  du  système  pileux,  carac¬ 
térisé  pai’  >ine  tendance  générale  et  plus  ou 
moiins  accentuée  suivant  les  régions,  à  la 
dépilation.  C'est  là  ce  que  Jacquet  a  dé¬ 
nommé  Vaffé/iésie  pilaire,  c’est-à-dire  a  l’arrêt 
plus  ou  moins  complet  de  développement, 
le  nanisme  du  système  pileux  pré  ou  post- 
pubérien.  »  L’agénésie  pré-pubérienne  inté¬ 
resse  surtout  les  sourcils  et  le  cuir  chevelu; 
l’agénésie  po.st-pubérienne  le  pubis,  la  région 
pré-sternale,  à  la  face  les  régions  à  mous¬ 
taches  et  à  barbe,  les  aisselles. 

La  fréc[uencc  extrême  de  l’agénésie  pilaire 
chez  les  peladiques,  est  plus  qu'une  simple 
co'i'ncidcnce  ;  il  y  a  là  évidemment  des  rela¬ 
tions  étroites  s’établissant  en  l'aison  d’une 
vulnérabilité  native  du  système  pileux.  La 
preuve  en  est  que  chez  les  agénésiques  pilaires 
la  pelade  succède  avec  une  rapidité  parfois 
extraordinaire  à  l’action  pcladogène.  Jacquet 
a  relaté  des  cas  vraiment  frappants,  entre 
autres  celui  de  notre  confrère  E.  llirtz  qui 
par  deux  fois  après  un  surmenage  brusque 
eut  une  chute  abondante  de  poils  en  une  ré¬ 
gion  de  la  barbe  naturellement  clairsemée  ; 
cette  chute  de  poils  survint  une  fois,  en 


:  particulier,  à  la  suite  de  quelques  déman¬ 
geaisons,  et  une  denii-hcuve  seulement  après 
i  l’ascension  rapide  et  fatigante  du  Vésuve. 

côté  de  l’agénésie  ])ilaii-e,  il  est  d’autres 
altérations  du  système  pileux  qui,  sans  être 
constants  sont  cependant  d’une  fréquence 
qu  on  no  peut  négliger  et  cpii  contribuent 
elles  aussi  à  démontrer  combien  chez  le  pela¬ 
dique  l’état  général  domine  l’état  local. 

C’est  ainsi  que  Jacquet  a  observé,  dans 
la  plupart  des  cas  de  pelade  en  aire,  avec 
plaque  discrète,  et  même  unique,  chez  des 
enfants  ou  chez  des  adultes,  des  altérations 
diverses  d’ordre  pilaire,  à  l’état  diffus  ; 
tantôt  il  y  a  croissance  de  poil  moins 
active  de  l’ensemble  du  système  pileux  ou  de 
certaines  réglons;  tantôt  dans  des  territoires 
plus  ou  moins  étendus  les  poils  frisottent,  ou 
présentent  des  fractures  clans  la  continuité 
de  leur  tige,  ou  sont  cassés  plus  ou  moins 
loin  de  leur  émergence. 

Ces  altérations  dénotent  un  trouble  à  la 
fols  matériel  et  fonctionnel  d’un  grand 
nombre  de  papilles,  en  dehors  de  la  zone 
jugée  seule  malade;  elles  étendent  ainsi  le 
champ  de  la  pelade. 


Tonies  ces  notions  relatives  au  terrain 
cutané  peladicfue  sont  indispensables  à  con¬ 
naître,  pour  comprendre  l’influence  des 
causes  occasionnelles  sur  les  localisations  et 
les  variabilités  d’évolution  de  la  pelade. 

Ces  causes  diverses  agissent  sur  le  tégu¬ 
ment  où  elles  déterminent  des  réactions 
fonctionnelles  et  organiques  se  traduisant  en 
troubles  divers  de  sensibilité,  de  vasculari¬ 
sation,  de  motilité,  d’excrétion,  que  l’on  ne 
peut  concevoir  autrement  que  répartis  par 
le  système  nerveux. 

Mais,  cette  répartition  de  l’influence  ner¬ 
veuse  et,  par  conséquent,  trophique,  dans  le 
tégument,  variera  suivant  les  circonstances, 
et  d’après  un  mécanisme  dont  souvent  la  mo¬ 
dalité  nous  échappe.  Est-ce  à  dire  que  Ton  doive 
hésiter  ou  les  expliquer.  Assurément  non. 
Les  faits  sont  là  indéniables,  s’accumulant  et 
prenant  chaque  jour  une  valeur  de  plus  en 
plus  démonstrative.  Ainsi,  c’est  par  une 
observation  raisonnée  et  méthodiquement 
poursuivie  que  Jacquet  a  pu  reconnaître  sur 
la  localisation  en  aire  de  l’alopécie,  Tin- 
fluencc  de  névralgies  dentaires,  de  pneumo¬ 
nies  et  pleurésies,  de  névralgies  faciales,  de 
traumatismes  directs  ou  de  voisinage. 

Les  troubles  d’innervation  qui  résultent 
de  leur  action  produisent  l’excitation  ner¬ 
veuse  première,  à  laquelle  succèdent  bientôt 
les  phénomènes  de  dépression  qui  se  tradui¬ 
sent  par  une  hypotonie  régionale  plus  ou 
moins  étendue,  par  l’inhibition  papillaire, 
amenant  la  chute  du  poil,  la  calvitie. 

Ces  phénomènes  varieront  donc  suivant 
l’intensité  de  la  cause,  et  surtout  suivant  le 
terrain  sur  lequel  elle  agit.  Et  c’est  dans  cet 
ordre  d’idées  que  .lacquet  a  pu  mettre  en 
relief  ces  cas  si  suggestifs  où  Ton  volt  de  ces 
alopécies  en  aires  ou  en  bandes,  absolument 
disproportionnées  avec  la  lésion  qui  a  été  le 
point  de  départ  du  processus  alopécical  ; 
pour  l’expliquer,  il  a  dû  faire  intervenir  la 
prédisposition,  l’état  du  sujet  et  aussi  d’au¬ 
tres  causes  adventices  qui  souvent  viennent 
se  surajouter,  tels  que  les  excès  de  travail, 
les  excès  vénériens,  les  excès  alimentaires. 


ou  encore,  dans  un  autre  ordre  d’idées,  les 
chocs  et  les  ébranlements  nerveux. 

Successivement  toutes  les  conditions  étio¬ 
logiques  de  la  pelade  se  dégagent  donc  clai¬ 
rement;  et  il  n’c.st  pas  permis  de  douter 
qu’il  en  soit  ainsi  quand  on  envisage  par 
exemple  le  chemin  parcouru,  en  si  peu  de 
temps,  sur  les  relations  qui  existent  entre 
1  Irritation  dentaire  et  la  pelade,  et  qui, 
d’après  b's  travaux  de  Jacquet,  que  Ton 
trouvera  résumés  dans  ce  journal  au  compte 
rendu  de  la  tSocié.lé  de  Dermatologie  du  6  Fé¬ 
vrier  dernier,  sont  maintenant  hoi-s  de  con¬ 
teste. 

Pour  conclure,  il  paraît  h  Jacquet  que  la 
théorie  névropathique  soit  à  l’heure  actuelle 
la  seule  qui  réponde  à  l’ensemble  des  notions 
sur  la  pelade.  Il  ne  conteste  pas  que  ces 
notions  soient  encore  vagues,  mais  il  n’en 
est  pas  moins  convaincu  de  la  nécessité  ab¬ 
solue  de  soustraire  la  pelade  à  la  théorie  para¬ 
sitaire  et  de  concentrer  tous  les  efforts  sur 
la  théorie  névropalique,  si  Ton  veut  enlin 
élucider  délinitivement  cette  question  si  con¬ 
troversée. 

Si  maintenant  Ton  envisage  d’un  coup 
d’œil  d’ensemble  la  question  de  la  pelade, 
on  voit  que  deux  théories  sont  toujours  en 
présence  :  la  théorie  parasitaire,  la  théorie 
nerveuse.  Mais  l’analyse  Impartiale  des  faits 
démontre  que  chaque  jour  la  théorie  nerveuse 
s’enrichit  du  terrain  que  perd  la  théorie 
parasitaire. 

Nombre  de  cas  de  contagion  peladiques  ne 
résistant  plus  à  une  critique  serrée,  les 
observations,  quelque  peu  probantes,  en 
deviennent  de  plus  en  plus  rares,  exception¬ 
nelles  même.  Ainsi  ébranlée  cliniquement,  la 
théorie  parasitaire  n’a  pas  trouvé  dans  les 
recherches  de  Sabouraud  Tappul  expérimental 
qu’elle  en  attendait.  Par  contre,  la  ihéorlc 
nerveuse  s’éclaire  chaque  jour  des  lumineuses 
observations  qu’accumule  Jacquet. 

L’Académie  de  Médecine  va  bientôt  déci¬ 
der.  C’est,  en  moins  de  vingt  ans,  la  seconde 
lois  qu  elle  est  appelée  à  prononcer  ainsi  son 
jugement;  preuve  de  l’intérêt  que  comporte 
le  problème. 

11  est  bon  de  faire  remarquer  que,  en  1888, 
1  Académie  discuta  la  question  à  propos  d’un 
travail  d’Ollivier  :  La  pelade  et  l’école,  où  se 
trouvaient  défendues  les  idées  anticontagion¬ 
nistes,  alors  que,  en  1902,  la  discussion  vient 
a  propos  d  un  travail  de  M.  Hallopeau  sur 
une  épidémie  de  pelade  au  Creuzot,  où  sont 
défendues  des  idées  ultra-contagionnistes. 

Quel  que  soit  le  verdict  de  l’Académie,  il 
aura  une  haute  portée,  non  pas  seulement  au 
point  de  vue  de  la  Pathologie  générale,  mais 
surtout  au  point  de  vue  de  TIlygiène.  Etant 
donné  l’autorité  consultative  légale  de  l’Aca¬ 
démie  auprès  des  Pouvoirs  publics,  ceux-ci 
vont  se  trouver  appelés  soit  à  renforcer,  ce 
qui  n’est  guère  probable,  soit  à  atténuer,  ce 
qui  est  beaucoup  plus  certain,  les  mesures 
administratives  d’hygiène  prises  dans  les 
écoles,  dans  1  armée,  dans  les  agglomérations 
contre  la  pelade,  mesures  en  vigueur  depuis 
1888,  et  que  la  grande  majorité  des  dermalo- 
logistes  ne  considère  plus  comme  étant  en 
harmonie  avec  les  enseignements  de  la 
science  actuelle. 


176 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Mercredi,  19  Fi^vrier  1902 


N°  l!î 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

•14  Fôvrier  1902. 

Tumeur  du  sein.  —  MM.  Brin  et  Papin  (d’An¬ 
gers)  présentent,  par  rintermédiaire  de  M.  Ombré- 
danne,  une  tumeur  du  sein,  pédiculée,  opérée  il  y  a 
quatre  mois,  tellement  volumineuse  qu’elle  descend 
jusqu’au  niveau  de  la  cuisse. 

Histologiquement,  il  s’agit  d'un  adénolibrome. 

Sarcome  mélanique  du  pouce.  —  MM.  Brin  et 
Papin  communiquent  un  cas  de  mélanosarcome  de 
la  première  phalange  du  pouce. 

Hémorragie  cérébrale.  —  M.  Touche  montre  les 
coupes  d’un  cas  d'hémorragie  cérébrale,  à  marche 
lente,  dans  lequel  la  mort  survint  par  oblitération  de 
raqiieduc  de  bylvius  et  hydrocéphalie  interne. 

Anomalie  rénale.  —  M.  François-Dainville  pré¬ 
sente  deux  cas  d’anomalie  congénitale  du  rein,  pro¬ 
venant  du  service  de  M.  Klippel. 

Dans  le  premier  cas,  on  note  une  atrophie  congéni¬ 
tale  de  l’mi  des  reins,  ayant  vraisemblablement  pré¬ 
disposé  au  mal  de  Bright  le  malade  qui  eu  était  por- 

Dans  le  second,  il  s'agit  d'un  rein  unique,  avec 
hypertrophie  compensatrice,  l'organe  pesant  à  lui 
seul  430  grammes. 

La  glycogenëse  des  tubercules  granullques  du  foie 
et  du  testicule.  —  MM.  Lœper  et  Esmonet  présen¬ 
tent  des  coupes  de  grauulie  hépatique  et  testiculaire 
chez  des  chiens.  Les  tubercules,  très  riches  en 
bacilles  tuberculeux,  sont  constitués  à  la  |)ériphérie 
par  une  couronne  de  polynucléaires,  au  centre  par  des 
cellules  uninucléées  certainement  de  nature  mésoder- 
m.'que.  Le  qui  est  intéressant  à  signaler,  c’est 
qu’aussi  bien  dans  le  testicule  que  dans  le  foie  les 
tubercules  sont,  en  leur  centre,  très  abondamment 
riches  en  glycogène.  Le  glycogène  occupe  les  cellules 
du  centre,  celles  qui  nrga/'i.ient  en  quelque  sorte  le 
tubercule,  et  non  pas  les  polynucléaires. 

Un  autre  fait  important  à  signaler,  c'est  que  le  foie 
de  ces  animaux  est  entièrement  dépourvu  de  glyco¬ 
gène,  et  les  tubercules  sont  les  seules  parties  que  la 
gomme  iodée  colore  dans  le  foie. 

On  peut  suivre  successivement,  quarante-huit 
heures,  six  et  dix-huit  jours  après  l'injection  de 
bacilles  tuberculeux  dans  la  circulation  sanguine,  la 
disparition  par  îlots,  puis  totale,  du  glycogène  des 
cellules  héi>atiques,  et  secondairement  la  glycoge- 
uèse  du  follicule  tuberculeux  en  voie  d’organisation. 

Malformations  congénitales.  — [M.  Katz  apporte 
un  cadavre  de  nouveau-né  oll’rant  des  malformations 
complexes  :  vices  de  conformation  de  l’anus,  du 
rectum,  de  l’appareil  génito-urinaire  et  des  mem¬ 
bres. 

Tuberculose  rénale.  -  M.  Paul  Delbet  montre 
un  rein  tuberculeux  enlevé  chirurgicalement  par 
M.  Guyon  et  lui.  La  lésion  s’est  faite  ici  en  deux 
temps  l’extrémité  supérieure  a  d’abord  été  infectée 
par  le  bacille;  puis  elle  était  en  train  de  se  scléroser 
et  de  guérir  quand  la  portion  inférieure  de  l’organe 
s’est  tuberculisée  à  son  tour. 

Gomme  le  fait  est  habituel,  la  lésion  ne  touche  ici 
le  rein  que  d’un  seul  côté. 

Organisation  de  la  fibrine  dans  la  pneumonie.  — 
MM.  Meslay  et  Nattan-Larrier  font  passer  des 
coupes  d’un  poumon  atteint  de  pneumonie  chronique, 
où  l’on  voit  nettement  la  fibrine  qui  comble  les 
alvéoles  s’organiser  suivant  le  mode  décrit  par 
M.  Coruil. 

M.  Cornil  fait  remarquer  que  dans  le  cas  actuel 
l’organisation  du  tissu  llbrineux  ne  se  remarque  pas 
seulement  sous  la  plèvre  ou  le  long  des  cloisons, 
mais  qu  elle  se  retrouve  sur  une  grande  étendue,  an 
hasard,  un  peu  partout. 

M.  LetuUe  a  vu  un  cas  on  cette  organisation  con- 
jonctivo-vasculaire  du  contenu  des  alvéoles  s’étendait 
à  presque  tout  un  lobe.  Il  a  vu  aussi  l’épithélium 
alvéolaire  reprendre  dans  ces  cas  chroniques  la 
forme  cubique,  l’état  fœtal,  à  côté  des  masses  orga- 

Cancer  delà  gencive.  —  M.  Morestin  communique 
un  cas  d’épilhéliome  de  la  gencive,  propagé  au  maxil¬ 
laire  inférieur  et  traité  par  l’extirpation  des  ganglions 
et  de  la  glande  sous-maxillaire,  et  par  la  résection  de 
la  moitié  correspondante  du  maxillaire. 

Cancer  de  la  joue.  —  M.  Morestin  présente  un 
cas  d’épithéliome  de  la  commissure  buccale,  adhérent 


I  à  la  mAchoire,  propagé  aux  ganglions,  et  décrit  le 
I  procédé  opératoire  qu’il  a  mis  à  exécution  pour 
l’ablation  du  néoplasme. 

Il  communique  également  nu  procédé  de  réparation 
des  pertes  de  substance  de  la  mAchoire. 

Anastomose  du  pneumogastrique  avec  le  ganglion 
semi-lunaire  gauche.  —  M.  Laignel-Lavastine,  au 
cours  de  dissections  de  la  région  des  ganglions  semi- 
lunaires,  a  rencontré  très  fréquemment  une  anasto¬ 
mose  du  nerf  pneumogastrique  droit  avec  le  ganglion 
semi-lunaire  gauche,  rappelant  l’anastomose  de 
Wrisberg  que  l’on  trouve  à  droite. 
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tfarices  thoraciques.  —  M.  P.-E.  Launois  pré¬ 
sente  un  malade  Agé  de  x'ingt-cinq  ans,  qui  est  remar¬ 
quable  par  des  dilatations  variqueuses  à  localisations 
exceptionnelles  et  par  nu  étal  cyanolique  très 

Les  varices  siègent  à  la  base  du  thorax  à  l’exclusion 
de  toutes  les  autres  parties  du  corps  où  les  veines 
sont  saines  ;  les  notions  anatomiques  connues  démon¬ 
trent  que  le  système  veineux  affecté  est  tributaire  des 
azygos.  D’autre  part,  l’état  cyauotique  du  malade  est 
réparti  sur  le  territoire  veineux  dont  l’aboutissant 
commun  est  la  veine  cave  supérieure.  De  ces  deux 
constatations  précises  découlent  le  diagnostic  anato¬ 
mique  suivant  :  rétrécissement  de  la  veine  cave  supé¬ 
rieure  au  voisinage  de  l’abouchement  de  la  grande 
veine  azygos.  Quant  à  la  nature  de  ce  rétrécissement 
elle  est  difficile  à  élucider;  la  radiographie  montre 
qu’il  ne  s'agit  pas  de  compression  par  un  organe 
voisin;  la  notion  d’une  infection  préalable  permet  de 
supposer  qu’une  endophlébite  localisée  est  la  cause 
réelle  de  ce  rétrécissement. 

M.  Rendu  observa  un  cas  similaire  :  une  infection 
paludéenne  eré.i  une  endophlébite  de  la  veine  cave 
inférieure;  le  développement  exagéré  des  veines 
situées  en  aval  compensa  le  rétrécissement. 

Lipomatose  localisée  au  thorax.  —  MM.  Mosny 
et  Beaufumé  jirésentent  un  malade  atteint  de  lipo¬ 
matose  localisée  au  thorax;  les  masses  lipomateuses 
ne  sont  pas  situées  dans  les  régions  riches  en  gan¬ 
glions  lymphatiques,  il  ne  s’agit  donc  pas  d’une 
adéno-lipomatose  :  d’autre  part  cette  adipose  n’est 
pas  douloureuse,  ce  qui  dilférencie  ce  malade  de 
ceux  étudiés  par  Dercum.  Celte  lipomatose  localisée 
au  thorax  et  symétrique  est  donc,  spéciale  ;  elle  relève 
probablement  d’un  trouble  nerveux  central. 

M.  P.-E.  Launois  fait  remarquer  les  différences 
qui  séparent  ce  malade  de  ceux  présentés  par  lui- 
même  et  par  M.  Bensaude.  Chez  ces  derniers  les 
masses  lipomateuses  avaient  envahi  les  ganglions 
lymphatiques;  il  s'agissait  d’adéno-lipomalose.  Chez 
le  malade  de  M.  Mosny  les  masses  lipomateuses 
siègent  sur  des  bandes  à  disposition  méiamérique, 
loin  de  tout  ganglion  lymphatique. 

La  névrite  ascendante  dans  l’étiologie  de  la  syrln- 
gomyélie.  —  MM.  Pierre  Marie  et  Pierre  Guillain 
montrent  un  malade  atteint  de  syringomyélie.  Depuis 
vingt  ans  une  névrite  ascendante  consécutive  à  un 
phlegmon  de  la  main  évolue  chez  cet  homme  ;  depuis 
quatre  ans  seulement  existent  les  symptômes  syrin- 
gomyéliques.  Des  observations  comparables  prouvent 
le  rôle  des  névrites  ascendantes  dans  la  genèse  de  la 
syringomyélie.  La  syringomyélie  envisagée  au  point 
de  vue  de  la  pathologie  générale  est  une  modalité 
anatomo-pathologique  qui  peut  être  amenée  par  des 
facteurs  multiples.  Parmi  ces  facteurs,  l’infection 
doit  être  prise  en  considération;  cette  infection  peut 
se  faire  par  la  voie  des  nerfs  périphériques.  Des  faits 
cliniques  et  expérimentaux  montrent  que  des  microbes 
ou  des  toxines  (streptocoques,  virus  rabique,  toxine 
tétanique,  etc.)  peuvent  atteindre  la  moelle  par  les 
nerfs  et  les  racines.  Si  l’on  a  décrit  déjà  au  point 
de  vue  clinique  le  phase  radiculaire  des  névrites 
ascendantes,  les  faits  de  syringomyélies  consécutives 
à  des  infections  péiûphériques  permettent  de  leur 
décrire  une  phase  dernière,  la  phase  médullaire. 

Sur  quelques  points  de  la  symptomatologie  de  la 
paralysie  spasmodique  syphilitique.  —  M.  Pierre 
Marie.  Certains  symptômes  de  la  paraplégie  syphili¬ 
tique  méritent  d’être  étudiés  avec  détails.  Tout 
d’abord  la  démarche  des  malades  est  désignée  comme 
spasmodique,  et  elle  l’est  en  effet,  mais  ce  n’est  pas 
la  spasmodicité  seule  qui  empêche  le  plus  les  malades 
de  marcher,  c’est  la  paralysie  des  fléchisseurs  du 
membre  inférieur.  Cette  localisation  de  la  paralysie 


est  véritablement  remarquable  par  sa  constance  ;  les 
fléchisseurs  do  la  cuisse  sur  le  bassin,  les  fléchisseurs 
de  la  jambe  sur  la  cuisse  sont  très  affaiblis.  De  plus, 
les  mouvements  d’adduction  ont  leur  force  également 

Enfin  les  sphincters  présentent  des  troubles  spé¬ 
ciaux;  il  ne  s’agit  nullement  d’incontinence,  mais 
d’e«o(’e.s  impérieuses,  et  c’est  là  un  caractère  très 
précieux  pour  le  diagnostic  de  la  paraplégie  spasmo¬ 
dique  syphilitique. 

Quant  aux  troubles  delà  sensibilité  ils  sont  rares; 
les  troubles  génitaux  au  contraiim  sont  très  fréquents 
et  portent  aussi  bien  sur  la  lihido  que  sur  la  potentia 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  toute  la  sympto¬ 
matologie  soit  exclusivement  «  paraplégique  »;  il 
existe  un  certain  nombre  de  phénomènes  «  sus-para¬ 
plégiques  »  tels  que  des  paresthésies  ou  de  l’alfai- 
blissement  musculaire  des  membres  supérieurs,  plus 
souvent  d’un  des  membres  supérieurs;  de  même  les 
réflexes  du  poignet  sont  ordinairement  exagérés. 

Très  souvent  aussi,  et  c’est  là  un  phénomène  cpii 
ne  semble  pas  avoir  suffisamment  attiré  l’attention 
des  cliniciens,  ces  malades  présentent  une  émotivité 
exagérée.  Ils  ont  une  tendance , au  rire  ou  au  pleurer 
spasmodique.  Quelquefois  aussi,  mais  plus  rarement, 
ils  accusent  une  légère  diminution  de  la  mémoire. 

Tous  ces  symptômes  présentent  un  caractère  de 
constance  tel,  qu’ils  donnent  à  ces  malades  un  aspect 
vraiment  spécial,  et  contribuent  à  faire  un  type  cli¬ 
nique  bien  trcinché  d’une  alfeclion  qui,  au  point  de 
vue  anatomo-pathologique,  paraît  an  premier  abord 
défier  toute  systématisation. 

Céphalée  de  la  période  secondaire  de  la  syphilis 
rapidement  améliorée  par  la  ponction  lombaire.  — 
MM.  Pierre  Marie  et  Georges  Guillain  rapportent 
l’observation  d’nn  malade  syphilitique  entré  à  l’hos¬ 
pice  de  Bicêtre  avec  une  roséole,  des  adénopathies, 
une  angine  rouge,  une  anémie  profonde.  Chez  cet 
homme  existait  de  plus  une  céphalalgie  persistante 
qui  prit  une  acuité  très  grande. 

La  soustraction  de  10  centimètres  cubes  de  liquide 
céphalo-rachidien  par  une  ponction  lombaire  amena 
la  cessation  de  la  céphalée  violente;  l’amélioraliou 
persista  les  jours  suivants.  Dans  le  liquide  centrifugé 
n’existaient  que  de  très  rares  lymphocytes. 

MM.  Marie  et  Guillain  pensent  que  certaines  cépha¬ 
lées  de  la  période  secondaire  de  la  syphilis  peuvent, 
quand  elles  sont  intenses,  prolongées,  non  encore 
améliorées  par  le  traitement  mercuriel,  être  sous  la 
dépendance  de  l’hypertension  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  et  être  heureusement  influencées  par  la 
soustraction  d’une  petite  quantité  de  ce  liquide. 

La  céphalée  syphilitique  éclairée  par  la  ponction 
lombaire.  —  MM.  Milian,  Cronzon  et  Paris.  Sur 
huit  syphilitiques  atteints  de  céplialée,  deux  présen¬ 
taient  des  éléments  figurés  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Celte  céphalée  relevait  donc  chez  eux  d’une  ménin¬ 
gite  subaiguê. 

La  céphalée  est  d’ailleurs  un  symptôme  méningi- 
tique  par  excellence.  Ainsi  qu’en  témoigne  l'hyper¬ 
tension  du  liquide,  elle  s’accompagne  ici  d’hydro- 
pisic  ventriculaire,  autre  conséquence  de  la  ménin¬ 
gite.  Cette  hydropisie  paraît  entrer  pour  une  pari 
dans  la  pathogénie  de  la  céphalée,  puisque  celle-ci 
est  soulagée  temporairement  par  la  ponction  lom¬ 
baire.  Il  y  a  lieu  de  surveiller  l’avenir  de  ces  malades, 
candidats  vraisemblables  au  tabes  ou  à  la  paralysie 
générale,  à  moins  que  la  céphalée  douloureuse  ne 
les  eu  préserve  en  les  obligeant  au  traitement. 

Cytologie  du  liquide  céphalo-rachidien  des  syphi¬ 
litiques.  -  M.  F.  Widal.  Dans  nn  cas  d’hémiplégie 
syphilitique  avec  céphalée  intense,  développée  au  troi¬ 
sième  mois  do  l’infection,  à  la  suite  d’une  artérite 
spécifique,  j’ai  constaté  dans  le  liquide  céphalo- 
raclûdien  de  très  nombreux  lymphocytes  inélaugés  à 
un  certain  nombre  de  grosses  cellules  uninucléées  et 
de  polynucléaires.  Dans  deux  cas  d’hémiplégie  avec 
signe  d’Argyll  Robertson,  MM.  Babinski  et  Nagcolte 
ont  noté  la  lymphocytose. 

Il  résulte  de  ces  constatations  que,  chez  un  sujet 
venant  d’être  frappé  d’hémiplégie,  une  lymphocytose 
abondante  doit  faire  immédiatement  penser  à  l’origine 
syphilitique  de  cette  paralysie.  C’est  là  un  renseigne¬ 
ment  de  plus  que  le  cyto-diagnostic  peut  fournir  au 
clinicien. 

Dans  un  cas  de  méningite  syphilitique  de  la  con¬ 
vexité  confirmée  à  l’autopsie  et  développée  en  pleine 
efflorescence,  au  cinquième  mois  de  l’infection,  nous 
avons  constaté,  comme  il  fallait  s’y  attendre,  une 
lymphocytose  très  abondante. 
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Je  ii’ai  eu  l’occasion  de  pratiquée  l’e.Yameu  du 
liquide  céphalo-rachidien  que  dans  un  seul  cas  où  la 
céphalée  syphilitique  semblait,  à  première  vue  un 
symptôme  isolé.  Chez  ce  malade  infecté  depuis  dix 
ans,  la  ponction  donna  issue  à  un  liquide  qui 
s  écoulait  en  jet.  Je  n’ai  décelé  qu’une  lymphocytose 
très  discrète  ;  on  comptait  six  ou  sept  élémeuts  sur 
certains  champs  de  l’objectif  à  immersion.  Kn  cher- 
bien  la  céphalée  n’était  d’ailleurs  pas  le  seul  symp¬ 
tôme  observé  chez  ce  malade,  dont  les  réflexes 
rotuliens  étaient  très  exagérés. 

Chez  deux  malades  sur  quatre,  eu  pleine  période  de 
syphilis  secondaire,  infectés,  l’un  depuis  trois  mois, 
l’autre  depuis  cinq  mois,  nous  avons  constaté  récem¬ 
ment  une  Ij'inphocytose  méningée,  discrète  mais  évi¬ 
dente.  Cos  deux  malades  n’avaient  jamais  présenté  ni 
céphalée,  ni  aucun  symptôme  nerveux  d’aucune  sorte. 
Le  liquide  s’écoulait  du  trocart  en  jet  abondant,  témoi¬ 
gnant  ainsi  d’une  augmentation  de  pression] dans  la 
cavité  arachnoïde-pie-raérienne. 

11  est  intéressant  de  noter  qu'au  début  de  la  pé¬ 
riode  secondaire,  alors  qu'aucun  symptôme  nerveux 
n’est  apparent,  le  virus  syphilitique  peut  créer  des 
réactions  méningées  légères  décelables  seulement 
par  la  ponction  lombaire,  réactions  qui.  au  seuil 
même  de  la  maladie ,  nous  donnent  la  démonstration 
anatomique  de  la  susceptibilité  des  centres  nerveux 
pour  la  vérole. 

J’ajoute  que  chez  dix  snji-ts  atteints  de  syphilis 
ancienne  et  ne  présentant  ni  symptômes  spécifiques, 
ni  phénomènes  nerviuix,  j’ai  trouvé  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  normal  au  point  de  vue  cytologique. 

On  peut  ilonc  conclure  de  ces  faits  que  chez  un 
sujet  arrivé  à  une  période  avancée  ilc  la  syphilis, 
une  lymphocytose  méningée ,  même  légère ,  doit 
mettre  en  garde  le  clinicien  et  doit  l’engager  à  faire 
de  son  malade  une  étude  scrupuleuse  qui  lui  per¬ 
mettra  de  découvrir  parfois  des  symptômes  nerveux 
qui  auraient  pu  passer  inaperçus. 

A  ce  sujet,  je  citerai  l’observation  d’une  malade 
actuellement  dans  mon  service,  syphilitique  depuis 
quarante  aiis,  chez  qui  nous  avons  constaté  une  lym¬ 
phocytose  discrète  analogue  à  celle  que  nous  venons 
lie  décrire.  Cette  femme,  qui  ne  souffre  ni  de  cépha¬ 
lée,  ni  de  troubles  moteurs,  ne  présente  comme 
symptôme  nerveux  qu’une  exagération  des  divers 
réflexes  du  tendon  rotulien,  du  tendon  d’Achille,  du 
poignet,  du  coude  et  des  masseters.  On  note  do 
temps  à  autre  une  légère  amorce  de  trépidation  épi- 
leptoi'de  au  niveau  des  membres  inférieurs.  Ce  fait 
montre  toute  la  sensibilité  de  la  réaction  lymphocy- 
tique  qui  peut  révéler  une  lésion  méningo-myélitique 
dont  les  symptômes  sont  réduits  au  minimum. 

li.  iiii  Massarï. 
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Sur  les  propriétés  anaphylactiques  de  l’hypno- 
toxlne.  —  M.  Richet.  J’ai  isolé  un  poi.son  spécial, 
l'hypnotoxiiie,  du  tissu  de  certains  cœlentérés.  Ce 
virus  possède  une  propriété  particulière  que  je  pro¬ 
pose  d’appeler  propriété  anaphylactique. 

J’injecte,  eu  effet,  à  un  [chien  une  dose  déterminée 
du  poison,  dose  à  laquelle  il  ne  succombera  pas. 
Trois  semaines  après,  alors  que  l’animal  est  revenu 
à  une  santé  parfaite,  il  suffira  d’injecter  une  nou¬ 
velle  dose  de  virus,  moindre  que  la  précédente,  pour 
le  tuer  Irès  rapidement.  Cette  toxine  possède  donc 
les  propriétés  inverses  de  celles  de  l’accoutumance, 
mais  des  propriétés  anaphylactiques. 

Sur  quelques  modifications  du  sang  dans  l’anes¬ 
thésie  par  le  chloroforme.  —  AT.  R.  Lœwy.  J’ai 
étudié,  soit  chez  l’homme,  soit  chez  l’animal,  les  modi¬ 
fications  leucocytaires  que  pouvait  présenter  le  sang 
pendant  et  après  l’anesthésie  chloroformique. 

Le  fait  fondamental  qui  se  dégage  de  mes  expé¬ 
riences  est  la  modification  quantitative  des  polynu¬ 
cléaires  neutrophiles.  La  polynucléose  neutrophile 
augmente  et  s’élève  de  65  à  85  pour  100  environ, 
vingt-quatre  heures  après  l’anesthésie.  Il  existe  au 
contraire  une  hypoleucocytose  polynucléaire  neutro¬ 
phile,  déceliible  aussitôt  après  lünhalation  chlorofor- 

Ces  réactions  sont  exactement  comparables  à  celles 
que  l’on  observe  au  cours  des  toxi-infections  :  hypo¬ 
leucocytose  au  début,  polynucléose  secondaire. 

Le  sens  de  l’auto-topographle.  — M.  A.-M.  Bloch . 
Je  communique  une  première  série  d’expériences  rela¬ 
tives  à  la  localisation  tactile,  et  je  présente  des  des¬ 
sins  qui  montrent  sur  les  différentes  parties  du  corps 


comment  s’échelonnent  les  degrés  de  la  précision 
sensorielle.  J’ai  étudié  les  variations  de  l’exactitude 
avec  laquelle  nous  avons  conscience  de  la  symétrie 
lorsque  nous  exerçons  le  loucher  sur  des  régions 
correspondantes  de  droite  et  de  gauche,  puis,  quand 
nous  traçons  sur  nous-mêmes  la  ligne  que  nous 
jugeons  être  notre  axe  vertical. 

J’ai  ensuite  étudié  les  diverses  attitudes  au  point 
de  vue  de  la  similitude  des  deux  côtés;  enfin,  des 
recherches  sont  en  cours  d’e.xécution,  recherches  qui 
ont  pour  objet  la  question  de  l’équilibre  vertical. 

C’est  à  cet  ensemble  de  notions  sensorielles  que  je 
propose  de  donner  le  nom  de  sens  de  l’auto-topo- 
graphie. 

Rapport  probable  entre  le  nombre  des  hématies 
et  les  variations  des  dépenses  de  l’organisme  dues 
aux  différences  de  la  température  ambiante.  — 
M.  E.  Maurel.  Dès  187'i,  M.  Malassez  avait  signalé 
que  le  nombre  des  hématies  est  moindre  on  été 

J’ai  complété  ces  éludes  par  des  recherches  faites 
sui  moi-même  dans  divers  climats,  et  sur  les  indigènes 
de  la  zone  inlertropicale.  Annamites.  Chinois  et  Cam¬ 
bodgiens.  fies  expériences  m’ont  fait  constater  que  la 
richesse  globulaire  est  sensiblemenl  moindre  dans 
les  pays  chauds  que  dans  les  teni])érés.  Je  rapproche 
ces  faits  de  ceux  de  Malassez,  et  j'arrive  à  cette  con¬ 
clusion  qu’il  est  possible  que  celle  moindre  richesse 
globulaiie  soit  la  conséquence  d'une  adaptation  au 
milieu,  tendant  ainsi  à  mettre  le  nombre  des  globules 
en  rapport  avec  les  dépenses  de  l’organisme. 

Détermination  des  doses  d’ergotlne  de  Bonjean 
mlnlma  mortelles  pour  certains  vertébrés.  — - 
M.  E.  Maurel,  lin  administrant  l’ergotine  de  Bon¬ 
jean  par  la  voie  hypodermique,  j’ai  constaté  que  les 
doses  minima  mortelles  ramenées  au  kilogramme 
d’iinimal  sont  environ  do  1  gramme  pour  le  congre, 
de  3  grammes  pour  la  grenouille,  de  1  gramme  pour 
le  lapin,  et  supérieures  à  3  grammes  pour  le  pigeon. 

Les  principales  conséquences  de  ces  expériences 
sont  :  qu  il  faut  rester  au-dessous  de  ces  doses  ])our 
étudier  les  effets  thérapeutiques  de  l'ergotine  de 
Bonjean,  et  les  dépasser  |)Our  étudier  les  elf'et.s 
toxiques;  qu’il  faut  tenir  compte  de  ces  doses  qui 
sont  cqaivalentc.'i,  quand  on  veut  produire  les  mêmes 
effets  sur  ces  divers  animaux. 

A.  SiCAHI). 
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De  l’aliénation  mentale  dans  l’armée.  —  M.  Gran- 
jux  fait  un  rapport  sur  le  livre  communiqué  à  la 
Société  de  médecine  légale  par  M.  Catrin. 

De  colle  élude  ressortent  les  conclusions  suivantes  ; 

1“  11  y  a  en  moyenne  dans  Tarmée  O.'i  aliéné,  ou 
du  moins  réformé  coininc  tel,  pour  l.UOO  hommes 
d’effectif  ; 

2"  Cette  proportion  est  doublée  aux  bataillons 
d’Afrique;  quintuplée  dans  les  prisons,  pénitenciers, 
ateliers  de  travaux  publics;  sextuplée  dans  les  com- 
jjagnics  de  discipline; 

3“  Pour  arrêter  les  aliénés  au  conseil  de  révision, 
il  est  indispensable  (Vohliger  les  maires  signaler 
les  conscrits  qui  ont  été  internés  et  ceux  que  la 
notoriété  publique  désigne  comme  cérébralemonl 
atteints  : 

'i"  Dans  le  même  ordre  d’idées,  il  conviendrait 
d’exiger,  parmi  les  pièces  administratives  nécessaires 
pour  contracter  un  engagement,  un  certificat  du  maire 
de  la  résidence  de  l’intéressé,  constatant  qu’il  n’a  pas 
été  interné  et  que  la  notoriété  publique  ne  lui  attri¬ 
bue  ni  maladie  ni  infirmité  ; 

2“  A  l’incorporation,  les  jeunes  soldats  dont  l'in¬ 
telligence  paraîtrait  aux  officiers  insuffisante  ou 
bizari-e  devraient  être  sigimlés  au  colonel,  qui  sou¬ 
mettrait  ces  individus  à  l’examen  du  médecin-chef  de 
service  ; 

6“  A  toute  ])laiute  eu  conseil  de  discipline  ou  de 
guerre  devrait  être  annexé  un  rapport  médico-légal 
sur  l’étal  mental  de  l’individu,  considéré  depuis  son 
arrivée  au  corps  et  même  avant  son  incorporation. 

Le  chirurgien  peut-il  pratiquer  une  opération, 
jugée  indispensable,  chez  une  femme  consentante, 
lorsque  le  mari  refuse  de  la  laisser  opérer?  — 
M.  Lutaud.  J’ai  l’honneur  de  porter  cette  question 
devant  la  Société,  car  il  arrive  souvent,  dans  la  pra¬ 
tique,  que  le  chirurgien  rencontre  des  difficultés  de 
cet  ordre. 

Une  commission  est  nommée  pour  étudier  cette 
question. 

M.  Bize. 
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Le  président  annonce  la  mort  do  M.  Barella,  mem¬ 
bre  correspondant  étranger  de  l’Académie  de  méde- 

Maternisation  de  l’allaitement  artificiel.  —  M.Li- 
nossj'er  présente,  au  nom  de  .\1.  Cayla  (de  Bordeaux), 
une  méthode  qui  permet  d’obtenir  chaque  jour  un 
mélange  de  lait  de  vache  cl  d'eau  dans  des  propor¬ 
tions  qui  correspondent  à  celles  des  éléments  du  lait 
de  femme  aux  différentes  époques  a[irès  l’accouche¬ 
ment.  L’emploi  do  ce  mélange,  aussi  semblable  que 
possible  au  lait  do  femme,  permet  d’éviterla  dyspep¬ 
sie  infantile  qui  succède  à  l’alimentation  par  un  lait 
trop  riche. 

La  chloroformisation  chez  les  cardiaques.  —  M. 
Bucquoy.  La  communication  de  M.Auchardau  sujet 
de  la  chloroformisation  chez  les  cardiaques  est  très 
opportune;  la  question  se  pose  à  chaque  instant. 

Ainsi  que  M.  Hucliard  je  n’ai  jamais  observé,  au 
cours  des  chloroformisations  chez  les  cardiaques  que 
j’ai  faites  ou  auxquelles  j’ai  assisté,  d’accideuls  mor¬ 
tels.  La  plupart  des  morts  .sous  le  chloroforme  siir- 
vienuenl  chez  des  individus  qui  n’ont  aucune  alfec- 
liou  cardiaque.  L’exi.stencc  d’une  cardiopathie  n’est 
donc  pas  une  contre-indication  à  la  chloroformi¬ 
sation. 

Cependant  les  cardiaques  surtout  ceux  qui  ont  un 
cœur  gras,  ont  un  peu  plus  que  les  autres  à  craindre 
le  chloroforme.  L’anesthésie  doit  èli’e  plus  atlenli- 
vcmeul  surveillée  encore  que  chez  les  sujets  sains. 
Les  affections  du  cœur  droit  ne  parais.senl  pas  offrir 
à  cet  égard  plus  de  danger  que  les  alfeclions  du 
cœur  gauche. 

M.  Chauvel.  'Si  j’accepte  absolument  les  conclu¬ 
sions  de  .M.  Hucbai-d  sur  les  indications  et  le  mode 
de  chloroformisation  chez  les  cardiaques,  je  ne  suis 
pas  absolument  de  sou  avis  sur  les  avantages  qu’offrent 
les  chloroformisateurs  de  profession.  Bu  effet,  il  n’y 
a  pas  que  dans  les  hôpitaux  des  grandes  villes  que 
l’on  opère,  mais  aussi  dans  les  campagnes,  è  l’étran¬ 
ger,  dans  les  armées,  et,  dans  ces  conditions,  le  chi¬ 
rurgien  est  obligé  d’être  en  même  temps  chlorofor- 

Même  dans  les  conditions  défectueuses  où  l’on 
était  obligé  d’opérer  pendant  la  guerre  de  1870,  je 
n’ai  jamais  perdu  uu  malade  sous  le  chloroforme  ;  les 
accidents  ne  sont  donc  pas  tons  dus  à  des  défauts 
dans  le  mode  d’administration  de  l’anesthésique.  Il 
n’i'St  pas  possible  non  plus  d’affirmer,  avec  .Sédillol, 
que  le  chloroforme  bien  prépai’é  et  bien  administré 
ne  tue  jamais. 

M.  Le  Dentu.  Comme  mes  collègues,  je  pense  que 
les  cardiopathies  ne  constituent  pas  une  contre-indi¬ 
cation  à  la  chloroformisation;  cependant  je  crois 
qu’elles  exposent  les  opérés  aux  accidents  de  l’anes¬ 
thésie.  Pour  ma  part,  j’ai  perdu  sous  le  chloroforme 
une  malade  atteinte  d'une  grosse  lésion  cardiaque  ; 
j’ai  vu  encore  mourir,  l’un,  au  début  de  la  chlorofor¬ 
misation,  et  l’autre  après  la  chloroforniisatiou,  deux 
sujets  atteints  de  cardiopathie. 

Si  les  chirurgiens  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  façon 
d’administrer  le  idiloroforine,  c’est  qu’aussi  les  phy¬ 
siologistes  ne  s’entendent  pas  sur  le  mode  de  produc¬ 
tion  des  accidents.  Le  chloroformisateur  doit  donc 
s’inquiéter  à  la  fois  de  l’étal  de  la  respiration,  du 
pouls  et  do  la  pupille.  Jusqu’on  doit  être  portée  la 
chloroformisation  pour  ne  pas  être  dangereuse  chez 
les  cardiaques  Les  uns  pensent  qu’il  faut  s’arrêter 
au  moment  où  la  pupille  contractée  commence  à  deve¬ 
nir  insensible  à  la  lumière,  les  autres  pensent  qu’on 
])cut  aller  jusqu’à  la  dilatation  piqiillaire  qui  suit  im- 
inédialemenl  l’insensibilité  pupillaire.  Pour  ma  part, 
je  crois  qu’il  est  sage  de  s’en  tenir  à  la  première 
opinion. 

Je  préfère  assurément  me  servir  d’un  chlorofor- 
misaleur  attitré,  mais,  à  l’hôpital,  la  fréquence  des 
opérations  ne  le  permet  pas,  et  il  faut  recourir  aux 
externes  exercés  à,  l’anesthésie. 

Je  n’ai  pas  d’opinion  absolue  relativement  au  choix 
de  l’anesthésique.  A  Paris,  on  préfère  en  général  le 
chloroforme,  à  Lyon  l’éther.  En  moyenne,  cependant, 
les  [cas  de  mort  par  l’éther  sont  quatre  à  einq  ifois 
moins  fréquents  que  par  le  chloroforme.  On  dit  géné¬ 
ralement  que  l’éther  expose  à  la  congestion  pulmo- 
j  naire  ;  elle  ne  me  paraît  pas  plus  fréquente  dans 
I  l’éthérisation  que  dans  la  chloroformisation.  Sauf  les 
réserves  formulées  par  M.  Hucliard,  je  crois  donc 
que  l’éther  peut  être  employé  aussi  chez  les  car¬ 
diaques. 

.  AT.  Lucas-Championniére.  Les  résultats  de  h 
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chloroformisation  chez  les  cardiaques  sont  en  général  i 
bons  :  dans  un  cas,  j'ai  vu,  il  est  vrai,  la  mort  surve-  ^ 
nir  chez  une  femme  atteinte  de  rétrécissement  mi¬ 
tral  très  étroit.  Dans  un  autre,  il  s’agissait  au  con¬ 
traire  d'une  femme  atteinte  de  cardiopathie,  qui  eut 
une  bonne  grossesse,  mais  au  moment  de  raccouche- 
ment  le  cœur  s’affola  ;  je  donnai  du  cliloroforme  et 
raccouehement  se  termina  sans  accidents. 

Non  seulement  les  cardiaques  supportent  bien  le 
chloroforme,  mais  il  faut  leur  donner  le  chloroforme, 
car  il  serait  dang>',.eu.v  de  pratiquer  même  une  petite 
opération  chez  au  cardiaque,  sai'S  chloroformisation. 

Sur  ce  point  je  suis  donc  d  accord  avec  M.  Huchard, 
mais  il  n'y  a  pas  tant  à  redouter  les  cardiopathies 
que  les  affections  pulmonaires  pour  l’anesthésie. 
Ainsi  j'ai  perdu  un  malade  qui  avait  une  pleurésie 
purulente  e.vtrèmement  abondante  et  une  symphyse 
cardiaque. 

J’ai  vtt  aussi  un  enfant  mourir  onze  heures  après 
l’administration  du  chloroforme,  mais  il  s’agissait 
d’une  tuberculose  généralisée. 

Le  plus  souvent,  c’est  donc  chez  des  sujets  atteints 
de  pneumopathie  plutôt  que  de  cardiopathie  que 
survient  la  mort.  Dans  ces  conditions  l’éther  donne¬ 
rait  des  résultats  encore  plus  mauvais. 

Même  lorsque  la  mort  survient  au  début  de  la 
cliloi'oformisation,  c’est  à  une  syncope  respiratoire, 
non  à  une  syncope  cardiaque,  qu'il  faut  l’attribuer. 

U  n’y  a  qu’une  thérapeutique,  c’est  la  respiration 
arlilicielle. 

Le  chloroforme  n  est  pas  aussi  mal  donné  qu’on  le 
pense  dans  les  services  hospitaliers.  Au  début  de 
l’année,  j’enseigne  d’ailleurs  à  mes  élèves  les  prin¬ 
cipes  de  la  chloroformisation.  A  la  (in  de  1  année,  un 
certain  nombre  d'élèves  sortent  de  mou  service  sa¬ 
chant  très  bi,?n  la  chloroformisation.  S’il  y  avait  des 
spécialistes,  personne  en  dehors  d’eux  ne  saur.ait 
donner  le  chloroforme  ;  d’ailleurs,  même  les  spécia¬ 
listes  ne  sont  pas  toujours  plus  habiles,  et  c’est  en 
Angleterre,  où  il  y  a  des  spécialistes,  que  les  morts 
par  chlorolorme  sont  le  plus  fréquentes. 

Je  suis  d’accord  avec  M.  Huchard  sur  le  mode  de 
chloroformisation,  et  je  préfère  la  chloroformisation 
par  petites  doses  progressives,  suivant  la  méthode  de 
Labbé,  à  la  cldoroformisation  massive,  telle  qu’on  la 
pratique  à  l’étranger. 

•  Je  ne  suis  pas  de  l  avis  de  M.  Le  Denlu  sur  les 
avantages  de  l'éther;  assui’ément,  il  tue  moins  que  le 
chloroforme  sur  la  table  d’opération,  mais  il  donne 
fréquemment  des  broncho-pneumonies  qui  amènent 
la  mort  après  l’anesthésie.  De  même,  le  bromure 
d’éthyle  est  dangereux,  lîn  conséquence,  je  préfère 
le  chloroforme  aux  autres  anesthésiques. 

Je  suis  donc,  dans  la  généralité,  d’accord  avec  les 
conclusions  de  .M.  Huchard;  je  ne  me  sépare  de  lui 
que  sur  la  question  des  chloroformisateurs  de 
profession. 

M.  Richelot.  Je  fais,  comme  M.  Huchard,  des 
réserves  an  sujet  de  la  chloroformisation  chez  cer¬ 
tains  cardiaques,  chez  les  malades  atteints  de  sym¬ 
physe  du  péricarde,  par  exemple.  Je  crois  cpmme  lui 
que  la  plus  grosse  part  de  responsabilité  dans  les 
accidents  incombe  à  celui  qui  donne  le  chloroforme, 
et  non  au  chloroforme  lui-même.  Le  chloroforme 
doit  être  donné  parles  élèves  du  service,  avec  beau¬ 
coup  d’attention,  mais  sans  règle  absolue.  Les  pro¬ 
cédés  physiologiques  destinés  à  régulariser  la  chlo¬ 
roformisation  lie  valent  en  général  pas  grand’chosc  ; 
je  veux  seulement  retenir  celui  qui  consiste  à  faire 
précéder  la  chloroformisation  par  l'inhalation  de 
bromure  d’éthyle  qui  empêche  les  accidents  et  la 
syncope  réflexe  du  début  do  l’anesthésie.  L’inhala¬ 
tion  du  bromure  d  éthyle  doit  être  faite  très  légère¬ 
ment,  et  ne  doit  jamais  être  poussée  jusqu’au  som¬ 
meil  complet,  mais  jusqu'à  l'engourdissement. 

M.  Labbi':. 
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Influence  de  l’alimentation  sur  le  développement. 
_  jVf.  Hoüssay.  Conliniiaut  ses  recherches  précé¬ 
dentes.  cet  auteur  s’est  occupé  de  déterminer  quelle 
était  l’influence,  chez  les  poules,  d’une  alimentation 
exclusivement  carnée,  en  ce  qui  concerne  la  produc¬ 
tion  des  œufs.  L  expérience  lui  a  montré  que  les 
poules  nourries  de  la  sorte  pondent  des  œufs  plus 
gros  et  en  plus  grande  abondance  que  celles  suivant 
un  régime  granivore. 

Action  de  la  lécithine  sur  les  éléments  figurés  du 
sang.  —  M.  Chauveau  présente  une  note  de  MM.  H. 


Stassano  et  F.  Billon,  suite  des  études  de  ces 
auteurs  déjà  communiquées  à  l’Académie,  concernant 
l’action  de  la  lécithine  sur  les  éléments  figurés  du 
sang. 

Dans  la  présente  communication,  MM.  Stassano  et 
Billon  démontrent  que  les  leucocytes  mononucléaires, 
apres  avoir  grandi  et  s’être  chargée  de  granulations 
aux  frais  do  la  lécithine  introduite  expérimentalement 
dans  la  circulation,  sortent  des  vaisseaux  pour  se 
fixer  dans  les  tissus,  comme  des  cellules  de  réserve 
des  matériaux  nutritifs.  Ces  auteurs  signalent,  en 
outre,  l’absorption  do  la  lécithine  par  les  cellules 
endothéliales  dans  la  membrane  péri-œsophagienne 
de  la  grenouille,  dont  ils  se  sont  servis  pour  établir 
ces  différents  faits. 

G.  ViTOUX. 


ANALYSES 


BACTÉRIOLOGIE 

G.  Luhenau.  Action  hémolytique  des  microbes. 
[Contralbl.  fiïr  Bakler.,  1901,  21  Septembre,  t.  XXX, 
n“  9,  p.  35(1.).  —  Neisser  et  Wechsberg  ont 
montré  que  le  pouvoir  hémolytique  est  un  caractère 
constant  du  staphylocoque  doré  typique.  Si,  dans  une 
culture  de  staphylocoques  dans  deux  centimètres 
cubes  de  bouillon,  on  vient  à  faire  tomber  une  goutte 
de  sang,  relle-ci  subit  l’hémolyse  et  les  globules 
rouges  se  dissolvent  ;  une  alcalinité  modéréi’  du 
bouillon,  un  séjour  du  tube  pendant  deux  heures 
à  l’étuve  et  pendant  dix-huit  heures  à  la  glacière 
favorise  l’hémolyse. 

Le  résultat  est  le  même  avec  toutes  les  espèces  de 
sang;  toutefois,  celui  du  lapin  est  le  plus  sensible  à 
l’action  des  lysines  staphylococciques.  C’est  au  qua¬ 
trième  jour  que  les  lysines  apparaissent  dans  les 
cultures,  c’est  du  dixième  au  quatorzième  jour  qu’elles 
y  sont  le  plus  abondantes. 

Eu  outre,  Neisser  peut  développer  dans  le  sérum 
des  lapins  une  anlistapbylolysine,  en  faisant  à  ces  ani¬ 
maux  des  injections  sous-cutanées  répétées  de  toxine 
staphylococcique. 

Lubenau  a  repris  et  développé  les  expériences  de 
Neisser,  Le  bouillon  de  culture  de  staphylocoque 
est  filtré  après  9  à  13  jours,  mêlé  à  une  solution 
glycérinée  d’acide  phénique  à  10  pour  100,  et  con¬ 
servé  à  la  glacière.  Pour  s’en  servir,  on  mêle  une 
certaine  quantité  de  ce  bouillon  à  du  sérum  artificiel 
à  85  pour  100,  on  fait  tomber  dans  chaque  tube  une 
goutte  de  sang  de  lapin  fraîchement  défibriné,  et  on 
place  le  tube  d’abord  à  l’étuve,  puis  à  la  glacière. 

Lubenau  a  pu  constater,  ainsi,  que  la  propriété 
hémolysaiite  est  presque  constante  et  très  développée 
[lour  le  staphylocoque  doré,  comme  pour  le  staphy¬ 
locoque  blanc,  mais  qu’elle  varie  avec  les  divers 
échaulillons  de  ces  microbes,  qu’elle  atteint  son 
maximum  dans  les  culliiros  du  sixième  au  quatorzième 
jour  ;  quelques  échantillons  de  staphylocoques  ne 
produisent  jias  d’hémolysine. 

Les  autres  microbes  pathogènes  jouissent  du  même 
pouvoir  hémolytique.  Le  bacille  diphtérique  se  montra 
actif  six  fois  sur  sept,  à  un  degré  assez  élevé.  Le 
streptocoque  a  un  pouvoir  hémolytique  beaucoup  plus 
faible.  Le  bacille  pyocyanique  est  très  actif;  il  alcali- 
nise  en  outre  fortement  le  bouillon,  do  sorte  que 
l'auteur  se  demande  si  l’alcalinité  ne  joue  pas  un  rôle 
dans  l'hémolyse.  Le  micrococcus  letragenes  a  un  pou¬ 
voir  moins  grand,  le  bacille  typhique,  le  microbe  do 
la  septicémie  des  cobayes,  un  pouvoir  très  f.sible. 

De  l’ensemble  des  expériences,  il  résulte  que  les 
espèces  pathogènes  sont  plus  hémolysanlos  que  les 
autres;  mais  le  degré  du  pouvoir  hémolytique  no 
paraît  pas  être  en  rapport  avec  la  virulence. 

Lubenau  a  cherché  enfin  si  l’hémolyse  ne  tenait 
pas  aux  substances  chimiques  qui  se  développent 
dans  les  cultures,  comme  l’ammoniaque,  l’acide 
lactique,  l’alcool,  la  glycérine,  le  carbonate  de 
soude,  etc.  H  a  vu  que  le  carbonate  de  soude  et 
l’acide  lactique  avaient  un  pouvoir  hémolytique  très 
fort,  et  que  les  autres  substances  étaient  actives  à  un 
moindre  degré,  de  sorte  que,  pour  lui,  l’hémolyse 
serait  due,  eu  partie,  à  un  phénomène  chimique  très 
simple. 

M.  Labbé. 

PÉDIATRIE 

M.  Fotirniols.  Contribution  à  l’étude  de  la  séro¬ 
thérapie  antidiphtérique  [Thèse,  Paris,  1902,  Jan¬ 
vier).  —  L'efficacité  de  la  sérolhéraphie  antidiphté¬ 
rique  ne  peut  plus  être  mise  en  doute  aujourd’hui  par 


personne.  Cependant  on  peut  encore  discuter  sur  la 
façon  d’employer  celte  merveilleuse  médication. 

Or,  de  l’étude  des  faits  pendant  ces  dernières  an¬ 
nées,  M.  Fourniols  croit  pouvoir  conclure  que  la 
diphtérie  devient  de  plus  en  plus  maligne  et  meur¬ 
trière,  et  que,  par  conséquent,  les  doses  de  sérum 
préconisées  dans  les  premiers  temps  de  sa  découverte 
ne  sont  plus  suffisantes  aujourd’hui.  Il  faut  faire 
usage  de  doses  plus  élevées  de  sérum  —  60  et 
80  centimètres  cubes  d’emblée  au  lieu  de  20  !  —  même 
dans  les  diphtéries  en  apparence  légères.  On  obtient 
ainsi  des  résultats  bien  supérieurs  et  bien  plus  cons¬ 
tants  :  la  mortalité  tombe  à  4  pour  100  au  lieu  de 
9  pour  100  (statistique  de  Roux'  et  même  12  pour  100 
(certains  hôpitaux  de  Paris'i. 

OTOLOGIE,  RHINOLOGIE,  LARYNGOLOGIE 

A.  Cagnola.  L’ammoniaque  et  les  composés  am¬ 
moniacaux  dans  l’haleine  des  ozéneux  (Annali  di 
Laringol.  et  Otolog.,  1901,  fasc.  1).  —  La  cause  de  la 
fétidité  de  l’haleine  chez  les  ozéneux  n’est  pas  encore 
connue.  Tandis  qu’un  certain  nombre  de  bactériolo¬ 
gistes  ont  cru  la  trouver  dans  des  ferments,  l’auteur 
croit  qu’il  faut  plutôt  la  chercher  dans  des  combinai¬ 
sons  chimiques. 

L’ammoniaque  pourrait  être  une  des  snbslances 
chimiques  qui  contribuent  à  provoquer  celte  fétidité, 
car  plus  d’une  fois  Cagnola  a  constaté  une  forte  odeur 
ammoniacale  sur  des  cultures  de  microbes  provenant 
de  sécrétions  ozéueuses.  L’expérience  permet,  en 
effet,  de  déceler  la  présence  de  l’ammoniaque  dans 
l’air  expiré  par  les  ozéneux;  il  suffit,  dans  ce  but,  de 
faire  expirer  le  malade  pendant  un  certain  temps 
à  travers  une  petite  quantité  d’eau,  tout  en  privant 
l’air  expiré  d’acide  carbonique;  on  recherche  ensuite 
et  l’on  dose  l’ammoniaque  et  ses  composés  dans  cette 
eau  par  les  procédés  chimiques  usuels. 

Or,  on  constate  ainsi  que  la  quantité  d’ammoniaque 
émise  par  les  ozéneux  est  minime  et  ne  diffère  pas 
sensiblement  de  la  quantité  des  mêmes  substances 
éliminées  par  les  sujets  sains.  La  supposition  de 
Cagnola  était  donc  erronée,  et  il  fant  chercher  ailleurs 
la  cause  de  la  fétidité  ozéneuse. 

M.  Boulât. 

ÉPIDÉMIOLOGIE,  MÉDECINE  PUBLIQUE,  HYGIÈNE 

Morgenroth  et  Weigt.  Le  service  de  l'eau  po¬ 
table  à  Tientsin  [Ilygienische  Rundschau,  1901, 
n“  16,  p.  773).  —  La  question  de  l’eau  potable  a  été 
une  des  grandes  préoccupations  des  chefs  du  service 
sanitaire  des  troupes  internationales.  Nous  ne  savons 
pas  comment  le  problème  a  été  résolu  pour  les 
troupes  françaises,  mais  il  est  intéressant  de  mon¬ 
trer  les  efforts  faits  par  les  Allemands. 

Les  sources  situées  au  voisinage  du  campement  alle¬ 
mand  étaient  d’un  débit  trop  faible  pour  pouvoir  être 
utilisées  ;  elles  furent  d’ailleurs  rapidement  infectées. 
Il  fallut  donc  recourir  à  l’eau  du  Peiho.  Celte  eau,  char¬ 
gée  de,  limon  roulait  en  outre  un  grand  nombre  de 
cadavres  soit  d’animaux,  soit  de  Chinois  massacrés  en 
masse  par  les  troupes  dites  civilisées.  L’examen  bacté¬ 
riologique  de  cette  eau  indiquait  plusieurs  centaines  de 
colonies  par  centimètre  cube,  et  le  baclerium  coli 
commune  pullulait.  Une  prise  d’eau  faite  sur  le  Peiho, 
en  aval  du  pont  russe,  permit  d’envoyer,  à  l’aide  d’une 
pompe  centrifuge,  près  d’un  million  de  litres  par 
jour  dans  des  bassins  de  décantation,  d’où  elle  pas¬ 
sait  ensuite  sur  des  filtres  à  sable.  Malgré  les  soins 
donnés  à  ces  filtres,  la  purification  de  l’eau  fut  tou¬ 
jours  imparfaite.  Aussi  fut-on  conduit  à  organiser 
une  fabrication  permanente  d’eau  bouillie.  L’eau  du 
Peiho,  traitée  par  l’alun,  était  ensuite  bouillie  une 
heure  dans  une  grande  marmite  de  1  mètre  cube, 
puis  alunée  de  nouveau.  La  méthode  de  Schumburg 
(traitement  par  le  brome)  n’a  pas  donné  de  bons 
résultats  :  l’eau  contenait  encore  150  colonies  par 
centimètre  cube. 

Les  filtres  de  campagne  Berke  furent  utilisés  dans 
la  marche  en  avant,  mais  ils  se  dérangeaient  facilement 
et  s'encrassaient  rapidement,  surtout  avec  l’eau  limo¬ 
neuse  du  Peiho.  Si  la  première  minute  fournissait 
15  litres  d’eau  pure,  il  fallait  bientôt  ne  plus  comp¬ 
ter  que  sur  1  litre  par  minute,  et  encore  !  Les  essais 
de  puits  tubulaires  poussés  à  15  mètres  de  profon¬ 
deur  ne  furent  pas  heureux;  rapidement  ils  étaient 
obstrués  par  le  sable.  Un  puits  de  ce  genre,  poussé  à 
115  mètres  dans  le  campement  français,  ne  donna 
qu'une  faible  quantité  d’eau  saumâtre. 


N»  15 


LA  PRKSSE  MÉDICALE,  Mercredi,  19  Février  1902 


179 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Actes  de  la  Faculté. 

TllI'SES  DE  DOCTORAT 

Mercredii^fi  Fcvrier  IW2,  à  1  heure.  —  M.  Raollt  : 
Ktude  sur  la  i.rophylaxic  (le  la  syphilis;  MM.  Four¬ 
nier,  I.andou/.y,  Gauclnu-,  Desi;re/..  —  M.  Simon  ;  Le 
srorbut  infanlile  ;  MM.  Laudou/.y.  Fournier,  Gau- 
rher,  Desgre/..  —  M.  Ciievrkun;  :  Ue  l'embolie  pul¬ 
monaire  tardive  à  la  suite  d’hystérectomies  pour 
lihroine.s  utérins;  MM.  Tillaux,  Reclus,  W'alther, 
Gosset.  —  M.  (JuDiiY  :  Contrihulioii  à  l'étude  de  la 

cile;  MM.  'l'illauxi'  Reclus.  AValther,  Gosset.  - 
.M.  Roziek  ;  Ltude  anatomo-pathologique  du  plancher 
de  la  caisse;  .MM.  Tillau.x.  Reclus,  Walther,  Gosset. 

M.  Ric.ai.  :  Gontribuliüu  à  l'ctude  du  traitement 
de  la  lièvre  puerpérale  ;  MM.  Pinard,  'l'errier,  Potochi, 
Cuueo.  —  M.  Sta.ncoi.eaxu  :  Rapports  anatomiques 
cl  pathologiques  entre  les  sinus  de  la  face  et  l’appa¬ 
reil  lorbilo-oculaire  ;  MM.  Terrier,  Pinard,  PotocUi, 
Cuneo.  —  M.  Gilukut  :  Les  nianifeslalioiis  cardiaques 
de  la  lièvre  typhoïde;  MM.  Rrouardel,  Berger,  Remy, 
Thoinot.  -  -  M.  Loriot  :  La  hernie  et  la  loi  sur  les 
acridenls  du  travail;  élude  médico-légale;  M.M. 
Brouardel,  Berger,  Rémy,  Thoinot.  —  M.  JiniiT  :  De 
la  péritonisation  dans  les  la[iaratomics  ;  MM.  Berger, 
Brouardel,  Rémy,  Thoinot.  —  M.  Lu  Coat  dk  Ker- 
vEGUE.N  ;  Le  terrain  tuberculeux  et  sa  transformation; 
MM.  Pozzi,  de  Lapersonnne,  Charrin,  Marion.  — 
.M.  Pestemaltzogloij  ;  Diastasis  des  vertèbres;  MM. 
Pozzi,  de  Lapersonne,  Charrin,  Marion.  —  M.  Fek- 
RON  ;  De  l’œdème  aigu  des  paupières  chez  les  jeunes 
sujets;  MM.  de  Lapersonne,  Pozzi,  Charrin,  Marion. 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Samedi  22  Février  1902.  —  3“(Deuxièmc  partie), 
Nouveau  régime,  Lahoraloire  des  travaux  pratiques 
d’anatomie  pathologique:  MM.  Cornil,  Chantemesse, 
llanriot.  —  3' (Deuxième  partie).  Oral,  Nouveau  ré¬ 
gime  :  MM.  Gilbert,  .Méry,  Launois.  —  2“  :  MM.  Ma- 
Ihias-Duval,  Chassevaut,  Réitérer.  —  2“  ;  MM.  Gau¬ 
tier,  Réray,  Langlois.  —  5“,  Chirurgie  (Première 
partie),  Beaujou  ;  MM.  Le  Denlu,  De  Lapersonne, 
t^tuéuu.  — •  ;■)«  (Deuxième  partie),  Beaujou:  MM.  Goii- 
gel,  Chari-in,  Vaquez.  —  5“  Obstétrique  (Première 
|iartie\  Clinique  Tarnier  ;  MM.  Builiu,  Potocki, 
Demeliii. 

Lundi  2'!  Février  1902.  —  2”,  Salle  Béclard  :  MM. 
Ch.  Richet,  Rémy,  Broca  (André).  —  3“  (Première 
partie),  Oral,  Nouveau  régime.  Salle  Pasteur  ;  MM. 
Lannelongue,  Lepage,  Cunéo.  —  .9»,  Chirurgie  (Pre¬ 
mière  partie)  (1'’'=  série),  Hôtel-Dieu  ;  MM.  Tillaux, 
Mauclaire,  Broca  (Aug.).  —  5''-,  Chirurgie  (Première 
partie)  (2'  série),  Hôtel-Dieu  :  M.M.  Terrier,  Reclus, 
Gosset.  —  5''  (Deuxième  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM. 
Fournier,  Teissier,  Legry. 

Mardi  25  Février  1902.  —  3“  (Deuxième  partie). 
Nouveau  régime,  Laboratoire  des  travaux  pi  atiques 
d'anatomie  pathologique  :MM.  Chantemesse,  Char¬ 
rin,  Guiart.  —  2'',  Salle  Charcot  :  MM.  Mathias- 
Duval.  Chassevaut,  Langlois.  —  3'=  (Deuxième  par¬ 
tie),  Oral,  Ancien  régime.  Salle  Pasteur  :  MM. 
Diciilafoy,  Hulinel,  Vaquez.  — 5“,  Chirurgie  (Première 
partie)  (l''“  série),  flharité  :  MM.  Guyon,  Schwartz, 
.Marion.  --  5',  Chirurgie  (Première  partie)  (2'  série). 
Charité  ;  MM.  Le  Denlu,  Hartmann,  Auvray.  -  .5“ 

(Deuxième  partie).  Charité  :  MM.  Proust,  Raymond, 
Dupré.  —  5'^,  Obstétrique  (Première  partie).  Clinique 
l’arnier  :  M.M.  Budin,  Bonnaire,  Demelin. 

Mercredi  26  Février  1902.  —  Médecine  opéra¬ 
toire,  Bcole  pratique  :  MM.  Lannelongue,  Delens, 
Poirier.  —  2“,  Salle  Pasteur  ;  MM.  Gariel,  Cli.  Richet, 
Retlcrer.  . —  3“  (Première  partie).  Oral,  Nouveau  ré¬ 
gime,  Salle  Richet  :  M.M.  Mauclaire,  Remy,  Wallich. 
—  Chirurgie  (Première  partie),  Laennec  :  M.M. 
Ivirmisson,  Jalaguier,  Legueu.  —  5“  (Deuxième  par¬ 
tie),  Laèunec  :  MM.  Brissaud,  Wurtz,  Widal. 

Jeudi  27  Février  1902.  —  Médecine  opératoire, 
M.M.  Poirier,  Hartmann,  Auvray.  —  2',  Salle  Pas- 
leur  ;  MM.  Gautier,  Gley,  Launois.  —  2“  (Deuxième 
partie).  Ancien  régime.  Salle  Béclard  :  MM.Malliias- 
Duval,  Réitérer,  Chassevaut.  — 3“  (Première  partie). 
Oral,  Nouveau  régime.  Salle  Richet  ;  M.M.  Le  Dentu, 
Thiéry,  Potocki.  —  3“  (Première  partie),  Oral,  Ancien 
régime.  Salle  Nélaton  :  MM.  Schwartz,  Faure,  De¬ 
melin. 

Vendredi  28  Février  1902.  —  2“  (1''“  série).  Salle 
Corvisart  :  MM.  Gariel,  Gley,  Bezanijon.  — 2'  (2'-'  sé¬ 
rie),  Salle  Richet  ;  MM.  Ch.  Richet,  Retterei',  Broca 
(André). —  4“,  Nouveau  régime.  Salle  Thouret  :  MM. 


j  Hayem,  Wurtz,  Richaud.  —  5»,  Chirurgie  (Première 
partie)  (l'«  série),  Nccker  :  MM.  Tillaux,  Broca 
I  Aug.l,  Legueu.  —  5',  Chirurgie  (Première  partie) 

série\  Neeker  ;  MM.  Kirmisson,  Jalaguier,  Gos¬ 
set.  —  5"  (Deuxième  partie),  Neeker  :  MM.Landouzy, 
Netter,  Thoinot.  —  5“,  Obstétrique  (Première  partie). 
Clinique  Baudelocquc  ;  MM.  Pinard,  Lepage,  Wal¬ 
lich. 

Samedi  l'-''  Marx  1902.  -  -  3"  (Deuxième  partie). 
Nouveau  régime.  Laboratoire  des  travaux  pratiques 
d'anatomie  pathologique  ;  .M.M.  Corail,  Hanriot,  Ré¬ 
non.  — ;  2'  (Deuxième  partie).  Ancien  régime.  Salle 
Pasteur  :  MM.  Malhias-Duval,  Launois,  Desgrez.  — 
3'’  (Deuxième  partie),  Oral,  Nouveau  régime.  Salle 
Béclard.  —  MM.  Raymond,  Vaquez,  Thiroloix.  — 3'' 

-  Deuxième  partie).  Oral,  Nouveau  régime.  Salle  Ri¬ 
chet  :  MM.  Gilbert,  floiigel,  Jcanselnie.  — a'.  Obs¬ 
tétrique  (Première  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM. 
Budin,  Demelin,  Potocki. 

Médecine  opératoire  (exercices  pratiques  régle¬ 
mentaires).  —  1“  A  l’Ecole  pratique,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Berger  et  de  M.  Hartmann, 
agrégé;  2“  à  l’Amphithéâtre  d’anatomie  des  Hôpitaux, 
sous  la  dii'cclion  de  M.  Quénu,  agrégé. 

Les  exercices  pratiques  réglementaires  de  méde¬ 
cine  opératoire  commenceront  :  à  l’Ecole  pratique  de 
la  Faculté,  le  lundi  3  Mars;  à  l’Amphithéâtre  d'ana¬ 
tomie  des  hôpitaux,  le  vendredi  J 1  Avril.  Ils  auront 
lieu  tous  les  jours,  à  1  heure. 

Ces  exercices  sont  obligatoires  :  l”  pour  les  élèves- 
docteurs  de  troisième  année  (nouveau  régime)  en  vue 
de  la  12“  inscription;  2“  pour  les  élèves-docteurs 
(ancien  régime)  et  les  élèves-oflloiers  de  santé  de  qua¬ 
trième  année,  en  vue  de  la  16“  inscription. 

Les  élèves  on  cours  irrégulier  d’études  pourvus  de 
14  inscriptions  au  moins,  s’ils  appartiennent  à  l’an¬ 
cien  régime,  et  de  10  inscriptions  au  moins,  s’ils 
appartiennent  au  nouveau  régime,  peuvent  cire  auto¬ 
risés  à  y  prendre  part. 

Conditions  d’ admission.  ;  1“  Les  élèves-docteurs  de 
troisième  année  (nouveau  régime)  et  de  quatrième 
année  (ancien  régime)  sont  inscrits  sur  la  présenta¬ 
tion  de  la  quittance  à  souche  constatant  le  paiement 
des  droits  afférents  à  l’inscription  de  Janvier  1902 
(10“  :  nouveau  régime,  cl  14“  :  ancien  régime),  et  de 
la  carte  d’immatriculation; 

2“  Les  élèves-oflicicrs  de  santé  de  quatrième  année 
sont  inscrits  dans  les  mêmes  conditions  (14“  inscrip¬ 
tion)  ; 

3"  Les  élèves  en  cours  irrégulier  d’études  pourvus 
de  11  inscriptions  au  moins,  s’ils  appartiennent  à 
l’ancien  régime,  et  de  10  inscriptions  au  moins,  s’ils 
appartiennent  au  nouveau  régime,  devront  obtenir 
préalahlemcnt  Taiilorisalion  ilu  doyen.  A  cet  effet,  ils 
déposeront  leur  dem.Tnde  au  Secrétariat  de  la  Faculté, 
où  il  leur  sera  donné  connaissance  des  conditions 
spéciales  qu  ils  auront  à  remplir; 

4“  Les  élèves  en  cours  régulier  d’études  devront 
se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  de  midi 
à  3  heures,  jusqu’au  10  Mars  inclus.  Après  cette  der¬ 
nière  date,  nul  ue  pourra  être  admis.  Des  lettres 
de  convocation  seront  adressées  au  domicile  des 
étudiants. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Une  chaire  de  maladies  exotiques.  11  est  ques¬ 
tion  de  créer  près  la  Faculté  de  médecine  de  Bor- 
fleaiix  une  chaire  de  pathologie  et  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  e.xotiques.  Eu  vue  de  cette  création,  le  projet 
de  budget  du  ministère  de  la  marine  pour  l’année  1902, 
actuellement  soumis  aux  Chambres,  comporte  l'ins¬ 
cription  iTune  somme  de  2.000  francs  destinée  à  sub- 
venliouncr  la  future  chaire. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Congrès  français  de  médecine  (6"  session).  — 
Le  Vl“  Congrès  français  de  médecine  doit  se  réunir 
à  Toulouse,  pendant  les  vacances  de  Pâques  1902, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Lemoine  i  de 
Lille). 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 

1“  Insuffisance  hépatique.  ■ —  Rapporteurs  ;  MM.  les 
professeurs  Charrin  (de  Paris),  Ducamp  (de  Mont¬ 
pellier),  Ver  Eecke  (de  Gand). 

2“  Les  convulsions  chez  l’enfant.  —  Rapporteurs  : 
.MM.  les  professeurs  Moussous  (de  Bordeaux),  d’Es- 
pine  (de  Genève). 


3“  Les  médicaments  d'épargne.  —  Rapporteurs 
-MM.  les  professeurs  Soulier  (de  Lyon),  Henrijean  (de 
Liège). 

De  plus,  des  séances  seront  réservées  aux  commu¬ 
nications  diverses  présentées  par  MM.  les  membres 
du  Congrès. 

Les  rapports  seront  adressés  à  tous  les  adhérents 
titulaires  eu  temps  utile,  pour  qu’ils  en  prennent 
connaissance  avant  la  réunion  du  Congrès. 

Les  sujets  des  communications  devront  être  adres¬ 
sés  au  secrétaire  général  du  Congrès  avant  le 
10  mars,  pour  être  compris  dans  les  programmes  et 
ordres  du  jour  distribués  avant  la  réunion  du  Con- 

Des  démarches  sont  laites  auprès  des  Compagnies 
de  cluMiiins  de  fer,  afin  d’obtenir  la  réduction  de 
tarifs  habituelle. 

Les  adhésions  et  demandes  de  renseignements 
peuvent  être  adressées  à  Tun  des  membres  du  Bureau 
du  Congrès,  à  Toulouse  : 

MM.  .Mossé,  36,  rue  du  Taur;  Caubet,  44,  rue 
d’Alsace-Lorraine  ;  Saint-Ange,  13,  rue  des  Chape¬ 
liers;  Parant,  17,  allées  de  Garonne. 

La  cotisation  est  de  20  francs  pour  les  membres 
titulaires  (docteurs  en  médecine),  et  de  dix  francs 
pour  les  membres  associés  (étudiants  eu  médecine, 
dames  et  personnes  non  docteurs  en  médecine  s’inté¬ 
ressant  aux  sciences  médicales'. 

Les  adhérents  peuvent  adresser,  dès  maintenant, 
leur  cotisation,  ou  bien,  s’ils  le  préfèrent,  M.  Parant, 
trésorier,  leur  eu  fera  présenter  ultérieurement  par 
la  poste  la  quittance,  augmentée  des  frais  de  recou¬ 
vrement. 

Le  Syndicat  médical  d’Alger.  —  Le  Syndicat  mé¬ 
dical  du  département  d’Alger  a  constitué  son  conseil 
d’administration  de  la  façon  suivante,  pour  1902  ; 

Président,  M.  Monlet  (de  Mustapha);  vice-prési¬ 
dent,  M.  Grosclaude  ;  secrétaire  général,  ,M.  Verhe- 
reu  ;  secrétaire  adjoint,  M.  Murat;  trésorier, 
M.  Bourlicr;  conseillers,  MM.  Rordo,  Casset,  Juliop, 
Moreau,  Rcy,  Sabadiiii. 


CONCOURS 

Concours  des  hôpitaux  (Médecine;.  —  Le  Jury 
du  concours  est  définitivement  fixé  comme  suit  ; 
MM.  Renault,  Cornil.  bandrieux,  Marfan,  Petit, 
Gouraud,  Robin,  lluchard,  IClippel,  Landouzy, 
Roques,  Schwartz. 

Internat.  —  Anatomie.  —  Séance  du  14  Février  : 
MM.  Reulos  (Maurice),  5;  Rabier,  5  ;  Rigoulet,  7; 
Dehérain,  9;  Guillaume  (Louis),  12;  Gratiot,  6; 
Camus  (Maurice),  10;  Daversiu,  7.  —  Absent  :  M. 
Sclnefor. 

Séance  du  1.5  Février  :  MM.  Bouchez,  9;  Sour- 
delle,  8;  Pillet,  8  ;  Trémolicres,  11  ;  Roussy,  9;  Met- 
tey,  5;  Caldaguès,  6;  Giroux,  7;  Vanbourdolle4.  — 
Absents  :  MM.  Démarqué,  Jouvin,  Orlel. 

Pathologie.  — -  Séance  du  14  l-’évricr  :  MM.  La- 
fosse,  8;  Rendu,  10;  Ramoiid,  9;  Jamet,  7;  Barbe, 
3;  Bour,  8;  Dupuy  (Pierre),  5  ;  Reulos  (Aug.),  .5; 
Violle,  7  ;  Klein  (Robert),  9.  --  Absents  :  MM.  Bruns- 
chwig,  Deniker,  Brou,  Deunecé. 

Séance  du  17  Février  :  MM.  Rousseau,  10;  Magi- 
lol,  8  ;  Nicolas,  (i  ;  Delille,  7  ;  Baudoin  (Emile),  9  ; 
Gaudemet,  9  ;  Ferry,  9  ;  Ribol,  9  ;  Leremboure,  10, 


Faculté  de  médecine  de  Lille.  Le  concours 
jiour  le  clinicat  obstétrical  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  de  M.  Yanverts. 


RENSEIGNEMENTS 

A  prendre  de  suite  en  Normandie,  par  suite  de 
décès,  bon  poste  médical,  occupé  pendant  treute-liuit 
ans  par  le  même  titulaire. 

On  louerait  au  besoin  la  maison  à  prix  avantageux, 
meublée  ou  non,  avec  ou  sans  cheval  et  voitures. 
P.  M.,  n“  716. 

A  vendre,  clinique  située  au  centre  de  Paris  dans 
quartier  populeux,  prixtrès  modéré.  S’adresser/’,  il/., 

A  céder,  part  d’association  dans  sanatorium,  avec 
direction  médicale  pendant  six  mois.  S’adresser  P.  M., 
n“  518. 


L' Éditeur-Gérant  :  C.  Nadd. 
Paris.  —  L.  Mabetueux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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LA  PRESSE  MP:DICAEE,  Mercredi,  lé  Février  1902 


N»  15 


Phosphore  à  l’état  de  oombinaison  organisée  naturelle 


«  La.  Lécithine  naturelle,  extraite  du  jaune  d’œuf,  renferme  le  phosphore  sous  cette  forme 
a  organisée  éminemment  active,  qui  caractérise  les  médicaments  élaborés  par  les  êtres  vivants.  » 


PILULES  CLIN 


à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

à  IE3nveloj>  jïo  3aa.iia.c©  ti©  C=5-1tj 
DOSAGE  :  0  gr.  05  de  Lécithine  par  pilule. 


GRANULE  CLIN 


à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

D’une  administration  faciie,  convient  parfaitement  aux  Enfants 
DOSAGE  :  0  gr.  10  de  Lécithine  par  cuillerée  à  café. 


à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

Solution  huileuse  stérilisée  exactement  titrée  àOgr.  05  de  Lécithine  par  cent.  cube. 
Une  injection  tous  les  deux  jours. 

îNTUrÂTIONci  ^  NEURASTHÉNIE,  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

iiNLiLAiiuiNb  }  SURMENAGE,  RACHITISME,  OiABÈTE,  etc. 

DOSES  :  Adultes,  de  Ogr.  10  à  Ogr.  25  par  jour;  Enfants,  do  Ogr.  03  à  Ogr.  10  par  jour. 

CXalN*  C703\Æ.^XS,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  FABIS 


liiilüiiiiBiW 


ciu.  LANGLEBERT  | 

Emollient  Jk.septique  Stérilisé  à  130°  j 


DEflMATOSESA!GUÈSetCHRONIOUES(Egyelopptientd.rEciM 


AFFECTIONS  OCULAIRES  ;  Conjonctivites,  Ké 

;  2  francs 

BANDE  de  ODATAPLASÜE  de  0,50  sur  21.  divisible.  Drôle  à  aopliqucr  avec  protcctivc  de  GuUa  laminée  (Baudruche 
Vente  en  Gros  :  PAUL  SABATIER,  71.  Avenue  d’Antin,  Faris. 


Injections  directesetsans  Seringues 

avec  les 

Ampoules  Sérottiérapiques 

deCHEVRETIN&LEMATTE 


FURONCULOSE  —  ANTHRAX  —  ACNÉ  —  SUPPURATIONS 
f  AFFECTIONS  DE  LA  PEAU  —  GRIPPE  —  ENTÉRITES  a 


de  COUTURSEl'.^ 

"Véritable  dérivé  de  la  T..evure  de  Bière 

PRÉSENTE  àl’ACADEMIE  de  MÉDECINE 


EFFICACITÉ etCOMPOSITION  CONSTANTES, TOLERANCE,  FAIBLE  VOLUMEetCONSERVATION 


I=*u(V3E=Î.IS  —  S'!?’,  A-verixi©  d.' A-ntin,  St?*  —  3E*A.3E={.IS 


24,  Rue  de  Caumartin,  PARIS 

TÉLÉPHONE  245-56 


Le  Nnméro  :  10  CENTIMES 
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PRESSE  MEDICALE 


TÉLÉPHONE  N"  807-03 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

TÉLÉPHONE  N"  807-03 


—  AD3Iin!ISrBAXl<>I\'  — 

C.  NAXJD,  ÉDITEUR 


ABONNEMENTS  : 


Paris  cl  Dêpartcinents .  10  fr. 

Union  postale .  IS  fr. 


Les  abonnements  partent  dn  commencement 
3,  RUE  RACINE,  Paris,  VI'. 
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F.  BRUN 

■ofesseur  agregô. 

ôenderhôp. desEnCuvo.  ,  i,ui,nu 

Alembrc  de  l'At 

:.  BONNAIRE  M.  LE 

rofessour  .^grêgê.  Professe 

urde  riiôp.  l.isrihoisibre.  Médecin  do! 

E.  DE  LAVARENNE 


M.  LERKIOYEZ 


—  RÉOACXIO.X  — 

K.  DE  LAVARENNE 


E.  JAYI.E,  .Secrclaire 
P.  DESPOTES  —  A.  SICAHl) 

Les  Bureaux  sont  ouverts  de  4  à  6  heures 
3,  DUE  RACINE,  Paris,  VP. 
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Drajéot,  Granulé.  Iniectlons  hypodermiques.-  ie.R. Pierre-Charron, htii. 


PEPTONE  OLLEAC  Fabrication  Française. 

Éch'™'  sur  demande  :  OLLEAC,  Ph"»”,  Juvisy  (S.-et-O.). 


HygièRs  de  la  Bouche  et  de  l'Estomac 

PASTILLES  VIGHY'ÉTAT 
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GLYGOMORRHÜÜM  faüdon 

Véritable  succédané  de  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

GLYGOMORRllUUJI  GRANULÉ  — DRAGÉES  DE  GLYCOMORHIIUUM 


La  Cure  pratique 

JADK,  (rAnKülio-los-Bains 
M.  K.  Hoirac,  doclour  c; 
noble,  1  vol.  iu-3  couronn 
(C.  N^auâ,  éditeur,,  3,  rue 


de  la  tuberculose,  pai 

s,  prccù'lôo  d'uno  lellro-j 
îs-lottrcs,  roclour  do  i’Acadéii 
30  de  xx-37-2  paffos.  Prix  :  bro 
Racine,  Paris). 


LA  PROMULGATION 
DK  L\  NOUVELLE  LOI  SANITAIRE 


Le  .Tournai  Officiel  do  mercredi  dernier, 
19  Février,  piililic  le  texte  de  la  loi  sur  la  Santé 
publique  que  les  Chambres  ont  tout  récemment 
achevé  de  voter.  Cette  loi  est  promulguée  du 
1.5  Février  :  étant  donné  la  coutume  de  désigner 
les  lois  par  la  date  de  leur  promulgation,  elle 
portera  donc  dé.sormais  le  nom  de  «  loi  du  15  Fé¬ 
vrier  1902  n. 

Les  premières  amorces  d’une  loi  sanitaire 
avaient  été  introduites  à  la  Cliambre  des  députés 
en  1881;  le  texte  qui,  finalement,  a  été  volé,  était 
en  discussion  depuis  1892.  Le  Parlement  français 
aura  donc  mis  vingt  ans  à  préparer  la  loi  qui 
vient  d’être  promulguée.  Celle-ci,  malgré  le  long 
temps  mis  à  son  élude,  est  encore  bien  impar¬ 
faite;  elle  n’en  constitue  pas  moins  une  arme  qui 
peut  être  jiuissanle  entre  les  mains  de  nos  gou¬ 
vernants,  s’ils  veulent  et  savent  s’en  servir. 

Qu’ils  sachent  s’en  servir  :  c’est  là  affaire 
d’éducation  et  d’expérience,  donc  affaire  de  temps. 
Qu’ils  veuillent  s’en  servir  ;  il  n’y  a  guère  à  en 
douter,  en  raison  de  la  pression  incontestable 
qu’exerce  sur  eux  l’opinion  publique. 

Nous  assistons,  en  effet,  depuis  quelques  années 
à  un  mouvement  considérable  porlaiit  sur  tout  ce 
qui  concerne  l’IIygiènc.  Des  faits  multiples  prou¬ 
vent  que,  dans  tous  les  pays  civilisés,  les  ques¬ 
tions  d’hygiène  prennent  une  place  de  plus  en 
plus  importante  dans  les  préoccupations  des 
bomiiies  qui  détiennent  le  Pouvoir.  C’est  que 
chaque  jour  s’impose  de  plus  en  plus  aux  Etats 
le  devoir  do  sauvegarder  la  sanlè  pulilique,  à 
mesure  que  la  science  leur  fait  connaître  ses 
moyens  perfectionnés  de  protection. 


TRÈS  ACTIVES,  DRAGÉES  FER  BRISS 

Formule  des  hôpitaux  de  Vienne  contre  la  chloro-anémie. 

PHTISIE  CRÉOSOTAL  SIWB 

SERUM  OETRUNECEK 

CABBION  et  C”,  54,  Fanlioflri  Saint-BonorÉ,  Parie.  TÉiepione  136-B4. 

purgative  de  YILLACABRAS 

Parse  à  trè«  iit-iitc  u’em  paN  aiuérc. 

HEMOiyEUROL  C06NET 

Oxyhémoglobine,  Kolanine  et  Glycérophosphate  de  Chaux. 

RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 

LÉCITHINE  CARTAZ 
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Co  mouvement  était  fatal,  comme  conséquence 
inéluctable  de  la  révolution  inli-odiiite  dans  la 
conception  des  maladies  par  les  doctrines  nou¬ 
velles.  «  La  maladie  »  en  efTcl,  «  joue  un  tel  rôle 
dans  le  monde,  que  c’est  l'humanité  tout  entière 
qui  a  été  remuée  de  fond  en  comble  par  le  revi¬ 
rement  d’idées  sorti  des  découvertes  de  Pas¬ 
teur'  ». 

De  ces  conceptions  nouvelles  de  la  maladie  de¬ 
vaient  naître  des  idées  nouvelles.  Et  c’est  ainsi, 
par  exemple,  qu’au jourd’bui,  en  se  plaçant  au 
point  do  vue  social,  on  envisage  peut-être  moins 
dans  le  malade  l'être  que  l’on  a  le  devoir  de  se¬ 
courir  que  l’être  qui  peut  être  dangereux  et  con¬ 
tre  lequel  on  a  le  droit  de  se  défendre.  L’action 
humanitaire,  toute  de  charité,  se  trouve  ainsi  forti¬ 
fiée  d’une  action  sociale  toute  de  solidarité.  Aussi 
bien,  maintenant,  ce  n’est  plus  seulement  d'hy¬ 
giène  pidilique  dont  il  s’agit  couramment,  c’est 
surtout  d’hygiène  sociale. 


Etant  donné  l’organisation  actuelle  de  notre 
société  et  les  principes  de  centralisation  qui  la 
gouvernent,  c’était  naturellement  à  l’Etat  que  de¬ 
vait  appartenir  la  protection  de  la  santé  publique, 
c’etaità  l’Etat  que  devaient  incomber  l’initiative  et 
l’application  des  mesures  d’hygiène  que  cette 
protection  impose. 

En  fait,  toutes  les  lois  sanitaires  i)romulguées 
dans  les  divers  pays  d'Europe,  comme  aux  Etats- 
Unis,  au  Mexique,  au  .lapon,  toutes  aussi  bien 
que  la  loi  sanitaire  française,  ayant  pour  but  la 
défense  sanitaire  de  la  collectivité,  ont  mis  entre 
les  mains  du  pouvoir  administratif  central  l'auto¬ 
rité  nécessaire  à  la  puissance  exécutive.  Mais  les 
législateurs,  unanimes  à  cousidéTor  avant  tout 
l’intérêt  général,  ne  se  sont  pas  tous  également 
préoccupés  des  ménagements  à  apporter  aux 
intérêts  particuliers. 

Ce  respect  pour  la  pnqu-iété  individuelle,  très 
louable  assurément,  ne  doit  cependant  pas  être 
exagéré  lorsque  l’intérêt  général  est  en  jeu.  Or, 
la  loi  françai.sc  s'en  est  peut-être  trop  inspiré;  et 
il  est  à  craindre  qu’en  nombre  de  cas  il  s’en¬ 
suive  dans  son  application  des  difficultés  peut- 
être  insurmontables. 

Ces  difficultés  d’application  de  la  loi  n'ont  pas 
échappé  aux  législateurs,  qui  ont  prévu  nombre 
de  règlements  d’administration  publique  pour  y 
remédier.  Les  pouvoii’s  compétents  auront  d’ail¬ 
leurs  tout  le  temps  de  les  préparer,  puisque  la 
loi  ne  sera  exécutoire  qu’un  an  après  sa  promul¬ 
gation. 

Ces  règlements  et  les  instructions  qui  en  assu¬ 
reront  l’exécution  demandent  à  être  formulés 
avec  le  plus  grand  soin,  si  l’on  veut  que  la  loi  ait 
réellement  des  conséquences  pratiques  ;  car  l’édu¬ 
cation  est  tout  entière  à  faire,  à  quelques  excep¬ 
tions  près,  do  ceux  qui  auront  à  l’appliquer.  .le 
veux  parler  des  maires,  sur  lesquels  reposera 
presque  entièrement  le  fonctionnement  de  la  loi. 

En  effet,  dans  toute  commune,  le  maire  est 
tenu,  afin  de  protéger  la  santé  publicjue,  d’édicter, 
sous  forme  d’arrêtés  municipaux,  des  règlements 
sanitaires  déterminant  :  a)  les  précautions  à  pren¬ 
dre  contre  les  maladies  transmissibles,  et  spéciale¬ 
ment  les  mesures  de  désinfection  ;  f>)  les  prescrip¬ 
tions  destinées  à  assurer  la  salubrité  des  maisons 
et  de  leurs  dépendances,  des  logements  loués  en 
garni  et  des  autres  agglomérations  quelle  qu’en 
soit  la  nature,  notamment  les  prescriptions  rela¬ 
tives  à  l’alimentation  en  eau  potable  ou  à  l’éva¬ 
cuation  des  matières  usées.  Si,  dans  l’espace  d'un 
an,  le  maire  n’a  pas  fait  son  règlement  sanitaire, 
le  préfet  le  lui  imposera. 

Le  maire  fera  le  règlement,  ou  sera  censé  le 
faire,  car  il  est  bien  évident  que  99  pour  100  de 
nos  maires  sont  en  pareille  matière  d’une  incom¬ 
pétence  absolue,  et  qu'ils  agiront  suivant  des  for- 
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mules  communiquées  par  l’administration  supé¬ 
rieure.  En  tout  cas,  si  le  règlement  est  impar- 
f.aii,  le  préfet  le  modifiera  suivant  avis  du  Conseil 
départemental  d’hygiène.  Mais  l’application  en 
est  remise  tout  entière  entre  les  mains  du  maire, 
chef  de  la  police  municipale  depuis  la  loi  de  dé¬ 
centralisation  administrative  de  1884.  Or,  il  est  à 
craindre  que  le  maire  n’ait  pas  l’autorité  néces¬ 
saire  pour  obtenir  l’exécution  do  mesures  d’hy¬ 
giène  qui  troubleront  fatalement  les  intérêts  par¬ 
ticuliers  de  certains  de  ses  administrés,  lesquels 
sont  avant  tout  des  électeurs. 

Le  maire  fait-il  preuve  d’impuissance,  d’inca¬ 
pacité  ou  de  mauvais  vouloir  '.’  l’état  sanitaire  do 
la  commune  on  souffre-t-il  !’ Si  la  chose  est  cer¬ 
taine,  prouvée  par  trois  ans  d’observations  re¬ 
connue  par  Le  Conseil  départemental  d’hygiène, 
le  préfet  peut  susciter  d’office  les  mesures  sani- 
taii’os  trouvées  utiles.  Mais  il  ne  le  peut  qu’après 
en  avoir  référé  au  Ministre,  qui  soumet  la  ques¬ 
tion  au  Comité  consultatif  d’hygiène  de  France, 
lequel  procède  à  une  enquête;  après  avis  des 
deux  Comités,  le  préfet  met  la  commune  en 
mesure  d’exécuter  les  travaux;  si  après  trois 
mois,  elle  ne  s’est  pas  engagée  à  déférer  à  celte 
mise  en  demeure,  un  décret  du  Président  de  la 
République  rendu  en  Conseil  d’I'Ltat  ordonne  les 
travaux,  et  encore  la  dépense  nécessitée  par  ces 
travaux  ne  peut-elle  être  mise  à  la  charge  do  la 
commune  que  par  une  loi. 

(Iiielb^  procédure  !  11  est  à  craindre  que  les 
préfets  ne  se  décident  que  rarement  à  la  pour¬ 
suivre.  Je  siqrpose  le  maire  d’un  chef-lieu  de  can¬ 
ton  important  faisant  la  majorité  d’un  député  in¬ 
fluent,  et  refusant  de  prendre  telle  ou  telle  mesure 
d’hygiène,  par  exemple  do  faire  assainir  des  loge¬ 
ments  loués  en  garni  au-dessus  de  la  boutique 
d’un  cabarcticr,  gros  électeur  :  il  y  a  gros  à  parier 
que  le  préfet  n’entreprendra  pas  vis-à-vis  dudit 
maire  la  moindre  procédure  vexatoire. 

du  pourrait  facilement  multiplier  les  exemples 
et  en  tirer  cette  conclusion  que  ce  sont  surtout 
les  mesures  toucbantàla  propriété,  lésant  des  in¬ 
térêts  ou  des  convenances,  sans  indemnité  suffi¬ 
sante  au  gré  de  ceux  qui  seront  lésés,  qui  se¬ 
ront  d’une  application  difficile.  11  est,  par  con¬ 
tre,  d’autres  mesures  qui  ne  souffriront  sans 
doute  guère  d’opposition,  en  raison  de  l’éducation 
publique  déjà  faite  à  leur  sujet. 

11  n’y  a  pas  de  doute  que  tout  ce  qui  concerne 
la  vaccination  et  la  revaccination  ne  soit  ponc¬ 
tuellement  exécuté;  de  même  aussi,  tout  ce  qui 
concerne  l'adduction  et  l’alimentation  d’eau  pota¬ 
ble  pour  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde. 
L’évacuation  des  matières  usées,  la  construction 
d’égouts  seront  peut-être  plus  difficiles  à  obtenir 
des  municipalités. 

Dans  six  mois,  l’Académie  de  Médecine  don¬ 
nera  la  liste  des  maladies  contagieuses  que  le 
médecin  doit  déclarer.  Cette  déclaration  obliga¬ 
toire,  déjà  prescrite  par  la  loi  de  18f)2  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  Médecine,  n’a  jusqu’à  présent  guère  été 
régulièrement  observée.  11  n’en  sera  plus  de  même 
quand  les  médecins  verront  la  sanction  de  leur 
déclaration,  c’est-à-dire  la  désinfection.  La  désin¬ 
fection  sera  relativement  facile  dans  les  grandes 
villes  à  service  municipal;  mais  dans  les  petites 
villes,  dans  les  campagnes  surtout  où  les  services 
départementaux  en  seront  chargés,  il  est  pro- 
l)able  qu’on  se  heurtera  à  des  résistances  dues  à 
des  préjugés  qu’il  faudra  un  long  temps  pour  dé¬ 
truire.  Là  encore,  comme  sur  beaucoup  de  points, 
c’est  question  d’éducation,  de  mœurs  à  établir. 

11  est  regrettable  que  les  mesures  sanitaires 
relatives  aux  immeubles  ne  s’appliquent  qu’aux 
agglomérations  de  20.000  habitants  et  au-dessus. 
Il  existe  nombre  de  villes  moins  peuplées,  indus.- 
Irielles  ou  autres,  où  les  conditions  de  la  vie 
ouvrière  sont  les  mêmes  que  dans  les  grandes 
villes,  et  l’on  ne  comprend  pas  pourquoi  elles  ne 
seront  pas  soumises  aux  mêmes  règlements. 

Il  est  regrettable  aussi  que  la  loi  sanitaire  nou¬ 
velle  ne  soit  pas  applicable  aux  ateliers  et  manu¬ 


factures  dont  les  conditions  hygiéniques  deman¬ 
deraient  à  être  soumises  à  une  loi  d’ordre  général, 
ce  qui  n’empêcherait  d’ailleurs  pas  les  règlements 
spéciaux. 

Quelques  mots  maintenant  sur  l’exécution  de 
la  loi,  sur  le  contrôle  et  l’inspection  qui  peuvent 
être  nécessaires. 

Les  préfets  pourront  organiser  ces  services  avec 
l’assentiment  du  Conseil  général;  mais  il  semble 
qu’il  n’y  a  pas  besoin  pour  cela  de  créer  de  nou¬ 
veaux  fonctionnaires  ;  les  sous-préfets  ne  sont-ils 
pas  tout  désignés  pour  cela  i'  Ces  fonctionnaires 
ont,  à  quelques  exceptions  près  dans  les  grandes 
sous-préfectures,  suffisamment  de  loisirs  pour 
parcourir  les  communes  de  leur  arrondisse¬ 
ment,  se  mettre  en  contact  avec  les  maires, 
faire  leur  éducation,  les  guider,  les  conseiller  dans 
l’exécution  d’une  loi  qui  est  pour  eux  l’inconnu, 
et  dont  tout  le  fonctionnement  cependant  repose 
sur  leur  autorité? 

La  loi  a  d’ailleurs  prévu  la  nécessité  de  ce 
guide  tutélaire  pour  les  maires,  en  instituant  des 
bureaux  d’hygiène,  mais  seulement  daus  les  villes 
de  20.000  habitants  et  au-dessus,  et  dans  les  com¬ 
munes  d’au  moins  2.000  habitants  cjui  sont  le 
siège  d’un  établissement  thermal.  Pourquoi  ces 
2.000  habitants  seulement?  Ace  compte,  des  villes 
d’eaux  comme  La  Rourboule,  le  AIont-Dore, 
Uriage,  où  des  milliers  d’é'trangers  s'entassent 
pendant  quelques  mois  de  l’année,  manqueront  de 
ce  bureau  d’hygiène  qui  serait  cependant  si  utile 
dans  le  cas  où  le  maire  n’aurait  pas  une  compé¬ 
tence  plus  nécessaire  là  que  partout  ailleurs  peut- 
être. 

En  somme,  l’administration  sanitaire  n’a  pas 
d’organisme  autonome  dans  la  loi  nouvelle;  au¬ 
cun  fonctionnaire  nouveau  n’est  créé.  Il  n’y  a 
pas  lieu  de  s'en  plaindre  au  point  de  vue  budgé¬ 
taire,  mais  à  la  condition  cependant  que  l’exécu¬ 
tion  de  la  loi  n’en  souffiûra  pas. 

Cette  exécution  de  la  loi,  en  effet,  n’est  pa.s 
surveillée  par  une  autorité  à  compétence  spé¬ 
ciale.  Les  conseils  créés  du  haut  en  bas  de 
l’échelle,  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique 
de  France,  les  Conseils  d’hygiène  départemen¬ 
taux,  les  Commissions  sanitaires  n’ont  simple¬ 
ment-que  voix  consulative  :  le  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur  consulte  le  Comité  d’hygiène  publique  de 
l’ rance;  le  préfet,  le  Conseil  départemental,  les 
circonscriptions  sanitaires,  les  Commissions  sa¬ 
nitaires,  mais  ces  divers  conseils  ne  peuvent  faire 
acte  d’initiative. 

Tout  le  fonctionnement  de  la  loi  repose  donc 
sur  les  municipalités,  et  il  est  à  craindre  qu’il 
faille  longtemps  avant  que  leur  éducation  hygié¬ 
nique  soit  à  la  hauteur  de  la  tâche  qui  leur  in¬ 
combe. 

E.  De  Lavaiiknne. 
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MALADIES  PROFESSIONNELLES 


Une  nouvelle  cause  d'intoxication  saturnine. 
La  fabrication  des  fausses  perles. 


PAR 


E.  GAUCHER 

Prof,  aj'réué  ù  la  Pacullé, 
Méd.  do  l'hôp.  St-.4ntoine. 


Henry  BERNARD 
Chef  de  clinique  adioinl. 
à  la  FaAlté. 


La  liste  des  causes  et  surtout  des  causes 
jM-ofessionnelles  de  l’intoxication  saturnine 
est  déjà  longue  :  il  n’est  pas  d’industrie  nou¬ 
velle,  dans  laquelle  on  emploie  le  plomb  sous 
une  forme  quelconque,  qui  n’apporte  avec 
elle  son  contingent  d’intoxications.  C’est 
ainsi  qu’il  nous  a  été  donné  récemment  d’ob¬ 
server  plusieurs  cas  d’intoxication  saturnine 
ayant  pour  origine  une  industrie  encore  peu 
connue  :  la  fabrication  des  fausses  perles. 

Le  premier  cas  que  nous  observâmes,  celui 
qui  éveilla  notre  attention,  fut  celui  d’un 
jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  qui  entra  en 
Novembre  1900  dans  notre  service  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine  pour  une  colique  de 
plomb  bien  caractérisée  ayant  débuté  trois 
jours  auparavant;  comme  il  n’y  avait  pas  d’hé¬ 
sitation  possible  sur  le  diagnostic  de  l’airoc- 
tion,  comme  d’autre  part  il  existait  sur  les 
gencives  un  liséré  saturnin  des  plus  nets, 
nous  cherchâmes  la  source  de  l’intoxication. 
Le  malade,  interrogé,  nous  apprit  qu’il  exer¬ 
çait,  depuis  deux  ans  et  demi,  la  profession 
de  lapidaire  en  perles  fausses-,  cette  proles- 
sion  consiste  à  polir,  sur  des  meules  Aacier, 
les  perles  fausses  fabriquées  par  un  procédé 
sur  lequel  nous  allons  revenir;  pendant  le 
polissage,  d’abondantes  poussières  se  déga¬ 
gent  et  remplissent  l’atmosphère  de  l’atelier. 

Peu  de  temps  après,  un  second  malade 
entra  dans  notre  service  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  :  il  travaillait  dans  le  môme  atelier 
que  le  précédent,  et  comme  lui  était  lapi¬ 
daire.  Son  observation  a  été  rapportée  par 
l’un  de  nous  dans  un  travail  antérieur*. 


En  présence  de  ces  deux  faits,  et  munis  de 
ces  premiers  renseignements,  nous  fîmes  une 
enquête  discrète  auprès  d’un  certain  nombre 
d’ouvriers  travaillant  dans  la  même  fabrique; 
nous  obtînmes  môme  une  certaine  quantité 
des  fausses  perles  en  question.  De  notre  en¬ 
quête  et  de  l’examen  des  perles  résultent  les 
faits  suivants  : 

Les  procédés  de  fabrication  des  fausses 
perles  sont  multiples  et  la  plupart  sont  tenus 
secrets  par  leurs  inventeurs,  dans  le  but  d’évi¬ 
ter  laconcurrence  industrielle.  Le  procédé  mis 
en  œuvre  dans  l’usine  à  laquelle  appartiennent 
nos  malades  n  a  été  inventé  que  depuis  le 
mois  de  Juin  1898;  il  est  exploité,  depuis 
cette  époque,  dans  une  usine  qui  occupe 
treize  hommes  et  six  femmes.  Ce  procédé 
consiste  à  cuire  au  four,  après  l’avoir  mise 
dans  des  moules,  une  pâte  composée  de 
deux  poudres  blanches  et  d’un  liquide  :  la 
pâte,  ainsi  cuite,  devient  grisâtre  et  durcit; 
c’est  elle  qui  constitue  la  perle,  qu’il  suffit 
ensuite  de  polir  à  la  meule  pour  lui  donner 
sa  forme  définitive  et  son  brillant.  La  nature 
des  deux  poudres  et  du  liquide  entrant  dans 
la  composition  de  la  pâte  est  tenue  secrète. 


et  c’est  le  patron  de  l’usine  qui  fait  lui-même 
le  mélange,  pour  éviter  la  divulgation  de  son 
procédé. 

Parmi  les  ouvriers,  les  uns  mettent  la  pâte 
dans  des  moules,  portent  ces  moules  dans  le 
four  et  les  en  retirent  ;  d’autres  (ce  sont  des 
femmes)  font  l’inclusion  des  perles  ainsi  cui¬ 
tes  dans  une  sorte  de  ciment  destiné  à  faci¬ 
liter  le  polissage  ;  d’autres  enfin  polissent  les 
perles  :  ce  sont  les  lapidaires.  Or,  notre  en¬ 
quête  nous  a  démontré  que,  seuls,  les  lapi¬ 
daires  ou  les  ouvriers  qui  travaillent  dans 
leur  atelier  et  sont  exposés  aux  poussières  du 
polissage  sont  atteints  d’accidents  saturnins. 
Les  ouvriers  qui  travaillent  au  four  ne  sont 
pas  malades;  l’un  d’eux  même,  qui  tantôt 
est  lapidaire,  tantôt  travaille  au  four,  nous  a 
assuré  n’ôtre  jamais  malade  quand  il  travail¬ 
lait  au  four,  mais  être  pris  de  coliques  avec 
vomissements  dès  qu’il  devenait  lapidaire. 

Ces  faits  nous  amenaient  naturellement  à 
incriminer,  comme  cause  d’intoxication,  la 
poussière  dégagée  par  le  polissage  des  perles, 
sans  qu’il  s’ensuivît  fatalement  que  cette  pous¬ 
sière  provînt  des  perles  elles-mêmes.  Requin 
en  effet  et,  après  lui,  M.  Proust*,  ont  montré 
que  les  lapidaires  en  pierres  fines  devenaient 
fréquemment  saturnins  et  que,  chez  eux,  la 
cause  de  l’intoxication  «  résidait  dans  la  roue 
en  plomb  recouvert  d’émeri  dont  on  se  sert 
pour  la  taille  de  certaines  pierres  précieuses. 
Cette  roue,  s’usant  rapidement,  est  remplacée 
à  peu  près  tous  les  mois.  Il  se  fait  là  ainsi, 
sans  cesse,  une  imperceptible,  mais  réelle 
dissémination  de  plomb  en  une  infinité  de 
subtiles  particules  qui  s’attachent  aux  mains 
et  s’introduisent  dans  les  poumons  et  dans  les 
voies)digestives  ».  M.  Fiessinger  (d’Oyonnax)  - 
est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  en  ce  qui 
concerne  les  lapidaires  en  pierres  fines  du 
Jura. 

Mais,  dans  la  fabrication  des  fausses  perles, 
tout  au  moins  dans  l’usine  à  laquelle  appar¬ 
tiennent  nos  malades,  les  meules  employées 
sont  des  meules  d'acier,  qui  ne  s’usent  pas 
et  n’ont  jamais  besoin  d’être  remplacées,  au 
dire  concordant  de  tous  les  ouvriers  que  nous 
avons  interrogés. 

Eussions-nous  eu  d’ailleurs  un  doute  à  cet 
égard,  que  l’examen  chimique  des  fausses 
perles  ne  nous  eût  plus  permis  d’hésiter.  Voici 
cet  examen,  que  nous  devons  à  M.  Jamot, 
interne  en  pharmacie  du  service  : 

Les  perles,  réduites  en  poudre,  sont  trai¬ 
tées  par  l’eau  régale  (mélange  à  parties  égales 
d’acide  azotique  et  d’acide  chlorhydrique)  : 
une  portion  de  la  poudre  est  soluble  dans  ce 
mélange.  La  liqueur  ainsi  obtenue,  traitée  par 
un  courant  d’hydrogène  sulfuré,  donne  un 
précipité  noir,  insoluble  dans  le  sulfure 
d’ammonium.  Dans  cette  même  liqueur, 
quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  donnent 
un  précipité  blanc. 

Or,  de  tous  les  métaux  donnant  avec  l’hy¬ 
drogène  sulfuré  un  précipité  noir  Insoluble 
dans  le  sulfure  d’ammonium,  un  seul  donne 
un  précipité  blanc  par  l’acide  sulfurique,  dans 
les  conditions  de  l’opération  :  c’est  le  plomb. 

Donc  la  liqueur  contient  bien  du  plomb. 

Comme  moyen  de  vérification,  dans  une 
portion  de  la  liqueur  acide  primitive,  préa¬ 
lablement  rendue  neutre  au  tournesol,  au 
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moyen  de  la  lessive  de  soude,  ou  verse  quel¬ 
ques  gouttes  d’une  solution  d’iodure  de  po¬ 
tassium.  11  SC  forme  aussitôt  un  abondant 
précipité  jaune.  On  ajoute  deux  ou  trois  cen¬ 
timètres  cubes  d’eau,  puis  on  chauffe  à  ébul¬ 
lition  :  le  précipité  jaune  se  dissout,  puis,  par 
refroidissement,  cristallise  en  lamelles  jaunes, 
d’aspect  micacé,  caractéristiques  de  l’iodure 
de  plomb. 

L’examen  chimique  prouve  donc,  d’une  façon 
péremptoire,  l’existence  dans  les  fausses  perles 
d’un  sel  de  plomb. 

L’examen  chimique,  ainsi  que  les  considé¬ 
rations  qui  précèdent,  nous  permettent  donc 
de  ranger  la  fabrication  des  faussés  perles,  du 
moins  par  le  procédé  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter,  parmi  les  causes  d’intoxication  satur¬ 
nine  professionnelle  :  l’agent  toxique  est  un 
sel  de  plomb,  un  silicate  de  plomb  proba¬ 
blement,  qui  pénètre  à  l’état  de  fine  pous¬ 
sière  dans  les  voles  respiratoires  et  les  voies 
digestives.  Les  accidents  qui  en  résultent, 
sans  être  aussi  intenses  ni  aussi  précoces  que 
ceux  qui  sont  produits  par  d’autres  causes 
professionnelles  de  saturnisme,  telles,  par 
exemple,  que  la  fabrication  ou  le  nettoyage 
des  accumulateurs,  sont  cependant  assez  fré¬ 
quents.  En  effet,  tous  les  ouvriers  que  nous 
avons  vus  présentaient  un  liséré  gingival 
saturnin  très  net;  plusieurs  avaient  ou  avaient 
eu  des  coliques  de  plomb;  presque  tous  enfin 
étaient  atteints  de  dyspepsie  saturnine,  avec 
pâleur  et  amaigrissement. 

Bien  qu’il  s’agisse  là,  en  somme,  d’une 
cause  rare  de  saturnisme,  puisque  l’industrie 
qui  lui  donne  naissance  est  de  peu  d’impor¬ 
tance,  et  peut-être  représentée  par  un  seul 
établissement,  il  nous  paraît  néanmoins  inté¬ 
ressant  de  l’ajouter  à  la  liste  des  autres  causes 
connues  de  saturnisme  professionnel. 


PATIIOGÉNIE  DU  DIABÈTE  BRONZÉ 

Par  M.  RABÉ 

Aiicicii  interne  des  hôpitaux, 

Chef  de  lahoratoire  l'i  l’hopila]  Laënneo. 


En  1882,  Hanot  et  Chauffard  '  édifient  un 
type  anatomo-clinique  constitué  essentielle¬ 
ment  par  l’association  de  ces  trois  éléments  : 
diabète  grave,  hypertrophie  scléreuse  du  foie, 
mélanodermie.  A  l’autopsie,  le  foie  présente 
une  teinte  générale  d’un  brun-roux,  et  l’exa¬ 
men  histologique  y  décèle  l’infiltration  des 
travées  parenchymateuses  et  interstitielles 
par  de  nombreux  amas  de  pigment  noir.  De 
nouvelles  observations,  celles  de  LetulleL  de 
Brault  et  Gaillard  de  Barth*,  s’ajoutent 
bientôt,  confirmatives  des  conclusions  de 
Ilanot  et  Chauffard,  et  l’entité  clinique  du 
diabète  bronzé  conquiert  rapidement  droit 
de  cité  en  pathologie  humaine. 

Hanot  et  Chauffard  ont  donné  de  ce  syn¬ 
drome  un  exposé  symptomatique  très  fidèle 
auquel  il  a  été  bien  peu  ajouté.  Par  contre, 
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les  autres  chapitres  de  l’histoire  du  diabète 
bronzé,  grâce  aux  nombreux  travaux  parus 
durant  ces  quinze  dernières  années,  se  sont 
prol'ondéinent  modifiés  et  éclaircis.  La  phy¬ 
siologie  pathologique  surtout  a  bénéficié  de 
CCS  recherches  ;  elle  a  subi  une  véritable  réno¬ 
vation.  C’est  à  l’exposé  critique  des  difïé- 
rentes  théories  proposées  par  les  auteurs 
que  nous  consacrons  cet  article. 

Hanot  et  Cliauflard,  après  avoir,  dans  leur 
mémoire  fondamental,  édifié  le  type  clinique 
du  diabète  avec  mélanodermie,  se  sont  effor¬ 
cés  d’en  préciser  le  mécanisme  pathogé¬ 
nique. 

Le  foie  représentait,  pour  eux,  le  seul  or¬ 
gane  d’élaboration  du  pigment.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’excitations  diverses,  de  la  lésion 
causale  de  la  glycosurie,  de  l’iiyperglycémle 
et  de  l’endartérite  diabétique,  la  cellule  du 
foie  exalte  scs  fonctions  chromatogénlques  ; 
elle  fabrique  en  excès  un  pigment  noir,  qui 
tombe  dans  les  capillaires  du  lobule,  et  dif¬ 
fuse  secondairement  dans  l’organisme  par 
voie  embolique. 

Letulle  montra  bientôt,  au  nom  des  cons¬ 
tatations  histologiques,  le  défaut  de  cette 
interprétation.  L’examen  microscopique  ré¬ 
vèle,  en  efiet,  que  l’infiltration  granuleuse 
provoque  rapidement  l’atrophie  des  éléments 
cellulaires  puis  leur  mort  complète,  dès  que 
le  protoplasma  a  subi  l’imprégnation  massive. 
La  présence  du  pigment  dans  l’intérieur  de 
la  cellule  ne  témoigne  donc  pas  d’une  activité 
désordonnée  de  cet  élément  ;  il  ne  peut  s’agir 
d’hypergenèse  pigmentaire,  et  la  travée  paren¬ 
chymateuse  subit  passivement  l’imprégnation 
sidérosique.  Et  Letulle  substitua  à  la  théorie 
organicienne  de  Hanot  et  de  Chauffard  une 
pathogénic  plus  large,  une  conception  hu¬ 
morale  du  processus,  aujourd’hui  acceptée 
par  tous,  au  moins  dans  scs  données  princi¬ 
pales. 

Le  diabète  bronzé  doit  être  envisagé  comme 
une  maladie  générale  dyscrasique,  dont  la 
lésion  essentielle  serait  constituée  par  une 
alteration  de  l’hémoglobine  du  sang,  devenue, 
grâce  à  l’hyperglycémie,  facilement  soluble 
dans  le  plasma.  Dès  lors,  cette  substance  se 
précipite  sous  la  forme  de  pigment  jaune- 
ocre,  dans  les  cellules  des  parenchymes. 
Chaque  organe  se  pigmente  pour  son  propre 
compte,  et  si  le  foie  subit,  à  la  première 
heure,  le  contre-coup  de  ce  processus  héma¬ 
tolytique,  si  l’infiltration  poussiéreuse  atteint 
constamment,  dans  cette  glande,  le  maximum 
d’intensité,  c’est  en  raison  du  rôle  majeur 
qui  lui  est  dévolu  normalement  dans  la  des¬ 
truction  et  la  transformation  de  l’hémoglo¬ 
bine. 

Il  est  juste  de  faire  remarquer  que  cette 
théorie  s’inspirait  directement  de  l’opinion 
professée  par  l’Ecole  allemande.  Dès  l’année 
1878,  Tillmann,  llindenlang  avaient  décrit, 
au  cours  de  certaines  cachexies,  l’imprégna¬ 
tion  diffuse  des  parenchymes  par  un  pigment 
qu’ils  considéraient  comme  un  dérivé  de  la 
matière  colorante  du  sang  ;  et  les  termes 
d’hémochromatose,  d’hémosidérose  avaient 
cours  depuis  longtemps  en  Allemagne  pour 
désigner  ce  processus  d’iidlltratlon  ocreuse 
des  viscères. 

Cette  pathogénie  nouvelle  du  diabète  bronzé 
entraînait  comme  corollaire  la  composition 
ferrugineuse  du  pigment  accumulé  dans  les 


I  organes.  Kelsch  et  Klener,  en  1889',  admet¬ 
tent,  à  titre  d’hypothèse,  sa  nature  ferrique, 
bientôt  vérifiée  par  Gilbert  ^  Il  faut  ajouter 
que  certains  médecins  allemands  nous  avaient 
encore  précédés  dans  la  solution  de  ce  pro¬ 
blème.  llindenlang,  en  1879,  Kunckel,  en 
1880,  avaient  déjà  indiqué  la  constitution 
ferrugineuse  du  pigment  déposé  dans  le  foie 
au  cours  des  cirrhoses  hépatiques  du  diabète. 
Mais  il  est  bon  de  faire  cette  réserve  que 
leurs  observations,  insuffisamment  démon¬ 
stratives,  n’ont  pas  passé  dans  la  science. 

Auscheret  Lapicque  %  en  1895,  complètent 
celte  élude  et  peuvent  isoler,  dans  le  foie  des 
diabétiques,  deux  variétés  de  pigments  :  l’un, 
qu’ils  désignent  sous  le  nom  de  pigment  noir, 
pigment  organique,  soluble  dans  les  alcalis, 
sans  doute  d’origine  hématique,  mais  insen¬ 
sible  aux  réactifs  des  sels  ferriques  ;  —  l’autre, 
le  véritable  pigment  ocre,  qui  est  un  hydrate 
de  fer,  virant  au  bleu  sous  l’influence  du 
ferro-cyanure  de  potassium  et  de  l’eau  aci¬ 
dulée,  au  noir  sous  l’influence  du  sullhydratc 
d’ammoniaque.  C’est  à  ce  dernier  pigment, 
ainsi  nettement  différencié  par  ses  caractères 
histologiques  et  chimiques,  qu’ils  donnent  le 
nom  de  rabigine. 

Désormais,  il  était  permis  d’assigner  au 
diabète  bronzé  sa  place  exacte  en  nosologie. 
Ce  type  morbide  devait  figurer  dans  le  cadre 
des  maladies  hématolytiques ,  caractérisées 
par  un  processus  de  destruction  plus  ou 
moins  rapide  des  hématies,  avec  mise  en 
liberté  de  l’hémoglobine  de  constitution.  De 
ces  maladies,  les  unes  appartiennent  à  la  mé¬ 
decine  expérimentale  telle  l’intoxication  sulfo- 
carbonée  '  ;  les  autres  ressortissent  à  la  pa¬ 
thologie  humaine  :  hémoglobinurie  paroxys¬ 
tique  (Brault),  anémie  pernicieuse  progressive 
(Quincke)L  cachexie  paludéenne  (Kelsch  et 
Kiencr),  intoxication  alcoolique  chronique 
(Letulle  ",  Gilbert  et  Grenet  L  Rabé  *). 


Cette  pathogénie,  bien  et  dûment  acceptée, 
soulevait  encore  une  série  de  problèmes  et  la 
préoccupation  qui  s’imposa  aussitôt  à  l’es¬ 
prit  des  chercheurs  fut  celle  de  préciser  le 
lieu  de  formation  du  pigment. 

11  paraissait  légitime  d’admettre  que  l’hé¬ 
moglobine  altérée  se  précipitait  dans  l’in¬ 
térieur  des  vaisseaux  sous  forme  de  fines 
particules,  et  que  les  granulations  ferriques 
se  déposaient  ensuite  dans  les  protoplasmas 
cellulaires. 

Cette  interprétation,  proposée  par  Jean- 
selme  et  Papillon,  ne  semble  pas  confirmée  par 
les  résultats  de  l’examen  histologique.  Letulle 
signale  bien,  dans  un  cas,  la  présence  de 
parcelles  pigmentaires  dans  les  capillaires 
du  poumon.  Auscher  et  Lapicque  trouvent  à 
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l’examen  microscopique  d’une  goutte  de 
sang,  chez  un  malade  atteint  de  diabète 
bronzé,  quelques  grains  d’hémosldérine. 
Mais,  règle  générale,  le  plasma  sanguin  ap¬ 
paraît  très  pauvre  en  parcelles  ferrugineuses, 
et  celte  pénurie  contraste  singulièrement 
avec  la  richesse,  la  surcharge  môme  en  rubi- 
gine  des  cellules  des  parenchymes. 

Dans  un  cas  personnel  ’,  les  capillaires  du 
foie  montraient,  sur  les  coupes  histologiques, 
de  nombreux  blocs  ferripies,  libres  dans 
leur  cavité,  ou  inclus  dans  les  leucocytes  et 
les  cellules  endothéliales  desquamées.  Getle 
constatation  ne  peut,  toutefois,  fournir  un 
argument  décisif  aux  défenseurs  de  la  thèse 
de  .Teanselme  et  de  Papillon.  Ces  parcelles 
pigmentaires  représentent  pour  nous  des 
déchets  de  la  cellule  hépatique  tombés  dans 
la  cavité  des  capillaires,  et  les  granulations 
qui  encombraient  le  protoplasma  des  cellules 
endothéliales  étaient  le  résultat  d’une  cris¬ 
tallisation  in  situ  de  l’hémoglobine  du  sang. 

Certains  auteius  (Kelsch  et  Kiener,  Gon¬ 
zalez  Hernandez)  ont  voulu  réhabiliter  ce 
mécanisme  pathogénique,  et  l’ont  reproduit 
avec  une  légère  variante.  L’hémoglobine, 
détachée  du  globule  rouge,  ne  se  précipite 
jamais,  pensent-ils,  dans  le  plasma,  mais  elle 
persiste  dans  le  milieu  sanguin  à  l’état  de 
substance  dissoute  et  décelable  par  un  exa¬ 
men  approprié.  Or  Jeanseline  s’est  efforcé, 
par  le  procédé  d’Ehrlich,  de  révéler  la  pré¬ 
sence  de  l’hémoglobine  dissoute,  et  jamais 
il  n’a  pu  obtenir  de  sérum  laqué.  Bien  plus, 
il  a  examiné  au  spectroscope  le  sérum  pen¬ 
dant  la  vie,  la  sérosité  péricardique  après 
la  mort  :  ces  diverses  tentatives  ont  cons¬ 
tamment  échoué. 

Les  recherches  les  plus  persévérantes, 
poursuivies  avec  le  but  de  saisir,  dans  le  sang 
circulant,  le  terme  de  passage  entre  l’hémo¬ 
globine  de  l’hématie  et  la  granulation  jaune- 
ocre,  n’avalent  pu  aboutir.  Les  auteurs  de¬ 
vaient  désormais  orienter  leurs  efforts  dans 
une  voie  dlfl'érente  ;  et  bientôt  prit  corps  la 
conception  nouvelle  qui  accorde  dans  la 
pathogénic  du  diabète  bronzé  un  rôle  ma¬ 
jeur,  absolu  môme  pour  certains,  à  l’activité 
pervertie  des  cellules  dos  parenchymes. 

C’était,  du  reste,  faire  revivre,  au  moins  par¬ 
tiellement,  la  théorie  de  Hanot  et  Cliauflard. 
Hayem ,  au  cours  de  l’importante  discussion 
qui  eut  lieu  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  en  1897,  sur  le  diabète  bronzé,  faisait 
remarquer  que  la  déglobulisation  ne  suffisait 
pas  à  expliquer  la  précipitation  de  l’hémo¬ 
globine  dans  les  viscères.  «  Dans  la  chlorose, 
dit-il,  la  maladie  déglobnlisante  par  excel¬ 
lence,  qui  décolore  complètement  des  jeunes 
filles  en  quelques  semaines,  on  n’observe 
jamais  de  pigmentation  anormale.  Dans  le 
diabète,  au  contraire,  où  l’anémie  est  relati¬ 
vement  peu  accentuée,  le  dépôt  de  pigment 
ne  peut  s’expliquer  que  par  une  action  spé¬ 
ciale  des  parenchymes  sur  les  hématies,  qui 
produit  la  formation  du  pigment  sur  place  -.  » 
Cette  opinion  est  celle  défendue  par  Rendu 
et  de  Massary  %  par  Gilbert  et  Surmont 


1.  M.  Rabé.  —  n  Cirrhose  hypertrophique  pi(»mcnlaire 
d’origine  diabétique  ».  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  1900,  Mai. 

2.  IIAYE.M.  —  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hop.,  1897,  Fé¬ 
vrier,  p.  205. 
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par  Regaud  (de  Lyon)  Elle  rallie  aujour¬ 
d’hui  la  majorité  des  suffrages. 

Toutefois,  les  auteurs  précédents  ne  défi¬ 
nissent  pas  dans  les  mômes  termes  le  i-ôle  de 
la  cellule  parenchymateuse. 

Gilbert^  envisage  l'élaboration  du  pigment 
comme  l'indice  d’un  processusd’hyperhépallc, 
d’une  suractivité  fonctionnelle  de  la  cellule 
hépatique.  C’est  aboutir  fatalement  à  la  dissé¬ 
mination  secondaire  du  pigment  dans  tout 
l’organisme  par  voie  embolique,  mécanisme 
rejeté  par  Gilbert  lui-même. 

Nous  pensons  avec  Rendu  et  de  Massary, 
avec  Regaud,  que  l’Infiltration  des  viscères 
par  riicmosldérine  trahit  constamment  un 
trouble  profond  dans  la  vitalité  des  cellules 
sécrétantes  ;  le  dépôt  de  pigment  dans  leur 
protoplasma  doit  être  interprété  comme  un 
stigmate  de  déchéance  fonctionnelle,  celle-ci 
commandée  par  un  état  cachectique  préexis¬ 
tant,  en  l'espèce  l’hyperglycémie.  Sous  l'ac¬ 
tion  prolongée  de  la  dyscrasie  diabétlcjue, 
la  cellule  du  (oie  perd  sa  capacité  de  trans¬ 
former  la  totalité  de  l’hémoglobine  du  sang 
en  pigment  biliaire  ;  ce  travail  moléculaire 
avorte  et  aboutit  à  la  précipitation  de  par¬ 
celles  ferriques  qui  encombrent  son  pro¬ 
toplasma.  Dans  les  autres  viscères  :  pancréas, 
cœur,  glandes  salivaires,  et  sous  l’influence 
d’une  déviation  fonctionnelle  de  même  ordre, 
la  cellule  ne  peut  éliminer  les  déchets  d’une 
nutrition  amoindrie,  et  rllémogloblne  se 
cristallise  dans  son  intérieur  sous  la  forme 
de  granulations  jaune-ocre. 

Cette  activité  défaillante  des  élément  nobles 
des  tissus  commande,  à  elle  seule,  pour 
Rendu  et  de  INlassary,  la  pathogénie  du  dia¬ 
bète  bronzé  !  L’opinion  de  ces  auteurs  pèche, 
croyons-nous,  par  son  absolutisme,  car  elle 
ne  tient  pas  compte  d’un  fac-teur  causal  dont 
l’importance  a  été  mise  en  relief,  à  la  pre¬ 
mière  heure,  par  Letulle  et  les  médecins 
allemands  :  l’altération  de  la  crase  sanguine 
et  son  corollaire,  la  déglobulisation.  Jean- 
selme  n’a  pu  déceler,  au  cours  du  diabète 
bronzé,  aucune  lésion  du  plasma  ou  des 
hématies.  R  est  logique,  toutefois,  de  penser 
qu’une  aU’ection  aussi  cachectisaiite  adultère 
profondément  la  composition  du  milieu  san¬ 
guin,  encore  que  ces  altérations  échappent  à 
nos  procédés  d’examen.  Or  cette  modifica¬ 
tion  humorale  ne  peut  que  favoriser  la  pré¬ 
cipitation  de  l’hémoglobine  dans  l’intimité 
des  parenchymes. 

En  résumé,  deux  conditions  apparaissent 
nécessaires  et  suffisantes  pour  provoquer  le 
dépôt  d’hémosidérine  dans  les  organes  :  la 
mise  en  liberté  d’une  quantité  anormale 
d’hémoglobine  par  destruction  globulaire,  et 
une  lésion  étendue  et  profonde  des  viscères 
chargés  d’employer  celte  hémoglobine  ou  de 
l’éliminer,  en  particulier  une  lésion  des  cel¬ 
lules  hépatiques,  véritables  émonctoires  de 
l’hémoglobine.  Si  l’un  de  ces  facteurs  patho- 
géniques  fait  défaut,  pas  d’hémosidérosc  ;  si 
les  deux  sont  réunis,  l’organe  hépatique 
sera  intéressé  par  l’infiltration  pigmen¬ 
taire.  Dans  le  diabète  grave,  ces  deux  condi¬ 
tions  acquièrent  une  singulière  gravite,  et 
l’hémosidérose  frappe  non  seulement  le  foie, 
mais  tous  les  organes  ;  elle  est  devenue  poly- 


Brouurdel  et  Gilbert.  Article  :  «  Maladies  du  foie  »,  p.  281, 
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viscérale.  L’hémosidérose  viscérale,  une  fois 
constituée,  accélère  l’évolution  fatale  de  la 
maladie  originelle,  et  ainsi  se  trouve  créé 
un  cercle  vicieux  pathologique,  dont  la  mort 
est  devenue  l’aboutissant  fatal.  Ces  conclu¬ 
sions  sont  celles  formulées  par  Regaud  ; 
elles  restent  valables,  du  reste,  pour  toutes 
les  maladies  inscrites  dans  le  groupe  de 
l’hémochromatose,  et  nous  y  souscrivons 
intégralement. 

Ce  n’est  pas  h  dire  que  l’organisme  subisse 
passivement  celle  lente  infiltration  par  le 
pigment  ocre;  il  s’efforce,  au  contraire,  de 
lutter  contre  l’encombrement  des  cellules 
sécrétantes  par  un  mouvement  incessant 
d’élimination  et  l’examen  histologique  permet 
de  saisir,  dans  l’intimité  des  parenchymes,  les 
différentes  phases  de  celle  vaste  tentative 
d’exonération.  Les  granulations  pigmentaires, 
rejetées  par  les  protoplasmes  des  cellules, 
tombent  dans  les  espaces  inlcrorganiques  où 
les  vaisseaux  lymphatiques  représentent  pour 
elles  autant  de  voies  de  drainage  naturel. 
L’épithélium  cutané,  au  moins  l’épithélium 
sécréteur  des  glandes  sudoriparcs,  constitue, 
d’après  Mossé ',  Potier  et  de  iMassary*,  une 
autre  surface  d’émonction.  Nous-mème  avons 
consacré  aux  voies  d’élimination  du  pigment, 
dans  le  diabète  bronzé,  une  étude  consignée 
dans  ce  môme  journal  et  nous  avons  essayé 
de  montrer  que,  dans  la  profondeur  de  cer¬ 
taines  glandes  (foie,  pancréas,  glandes  sali¬ 
vaires),  les  particules  ocreuses,  au  cours  de 
leur  exode,  tombent  en  partie  dans  la  cavité 
des  conduits  excréteurs.  Ainsi  se  trouvent 
réalisés,  le  lotig  des  voies  d’écoulement  de  la 
bile,  du  suc  pancréatique  et  du  liquide  sali¬ 
vaire,  de  nombreux  courants  de  décharge, 
qui  déversent  au  dehors  une  quantité  relati¬ 
vement  considérable  de  matière  pigmentaire. 
L’épithélium  broncho  pulmonaire  représente 
aussi,  à  notre  avis,  et  suivant  le  môme  méca¬ 
nisme,  une  autre  voie  de  libération  de 
l’hémosiderine  qui,  dans  certains  cas,  ne  le 
cède  en  rien  aux  précédentes. 

On  peut  définir  aisément  de  cette  longue 
étude  les  rapports  qui  unissent  l’infiltration 
pigmentaire  des  cellules  du  foie  et  le  proces¬ 
sus  de  cirrhose  hypertrojjhlque  dont  cet 
organe  est  le  siège. 

Les  cellules  sécrétantes,  farcies  de  granu¬ 
lations  et  à  bout  de  résistance,  finissent  par 
succomber  ;  elles  disparaissent,  laissant 
comme  souvenir  de  leUr  existence  des  blocs 
plus  ou  moins  volumineux  d’hémosidérine. 
Ces  pseudo-calculs  ferriques,  ainsi  déposés 
comme  des  scories  au  pourtour  des  espaces 
portes,  deviennent  autant  de  corps  étrangers 
qui  irritent  le  tissu  conjonctif  ambiant,  l’iiici- 
lent  à  s’hyperlrophler  et  à  se  scléroser. 

Telle  est  la  palhogénie  de  cette  cirrhose 
hypertrophique  diffuse,  qui  constitue  l’un  des 
éléments  cardinaux  du  syndrome  de  Hanot  et 
Chauffard.  Toutefois,  il  est  vraisemblable  de 
suspecter  l’influence  d’un  autre  agent  scléro¬ 
gène  dans  l’étiologie  de  cette  hépatite  chro- 
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nique  :  l’adultération  du  liquide  sanguin, 
foiielion  de  l'hyperglycémie,  doit  jouer  un 
rôle  favorisant  dans  le  ilével()|q3cuienl  de  la 
lésion,  et,  si  elle  ne  la  crée  pas  de  toutes 
pièces,  elle  doit,  au  moins,  accélérer  singu¬ 
lièrement  son  extension.  Les  autres  paren¬ 
chymes  glandulaires  sont  soumis,  dans  leur 
trame  interstlllelle,  aux  mômes  causes,  locale 
et  générale,  d’iiillammalion  subaigui-,  et 
ainsi  s’explique  la  constance  de  ces  scléroses 
polyviscérales  si  étendues,  si  profondes, 
révélées  par  l’exameii  histologique. 

La  conception  pathogénique  du  diabète 
bronzé  telle  que  nous  venons  de  l’exposer, 
telle  que  des  recherches  longtemps  pour¬ 
suivies  l’avaient  édifiée,  semblait  définitive- 
inciit  acquise;  au  moins  celte  notion  fonda¬ 
mentale  paraissait  inattaquable  de  l’influence 
première  de  riiypcrglycéiiiie  sur  l’évolution 
d’une  série  morbide  dont  elle  constituait  le 
premier  anneau.  ^lais  voici  que,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  une  nouvelle  théorie  s’est  fait 
jour,  qui  ne  tond  rien  moins  qu’à  remanier 
de  fond  en  comble  lu  physiologie  patholo¬ 
gique  du  syndrome  Hanoi- Chauffard,  et  à 
considérer  la  glycémie  non  plus  comme  le 
facteur  étiologique  primordial,  mais  comme 
une  simple  complication  du  processus  de 
rliémochromatosc. 

Celle  palhogénie,  adoptée  et  défendue  par 
Auseher*,  par  Gilbert,  par  E.  Opic  *,  s’appuie 
sur  le  résultat  des  savantes  recherches  de 
Chauveau  et  Kaulfmanii  concernant  le  rôle 
du  pancréas  dans  la  glycoso-formallon  intra¬ 
hépatique.  Cet  organe  jouit  normalement, 
grâce  à  sa  sécrétion  interne,  de  la  propriété 
de  réfréner  la  formation  du  sucre.  Or  celle 
fonction  devient  incompatible  avec  l’cxislcnce 
des  lésions  proloudcs  constamment  révélées 
par  l’examen  histologique  (sclérose  intense  et 
pigmentation  massive  de  la  trame  intersti¬ 
tielle,  altérations  cellulaires  multiples);  dès 
qu’elle  est  entravée,  l’hyperglycémie  appa¬ 
raît.  Le  diabète,  dit  Auseher,  hâte  la  fin, 
mais  les  altérations  du  foie  se  sont  déve¬ 
loppées  bien  avant  son  éclosion.  Ces  foies 
indurés  et  pigmentés  ne  sauraient  se  consti¬ 
tuer  en  trois  ou  quatre  mois.  Quand  l’hémo- 
chroiiialose  existe  et  mène  à  la  mort,  sans 
s’ôtre  compliquée  de  diabète,  c’est  que  la 
maladie  n’a  pas  suivi  son  évolution  complète, 
et  que  la  mort  a  clé  causée  par  une  affection 
intercurrente.  Dès  lofs,  les  adeptes  de  celte 
nouvelle  conception  rapportent  le  développe¬ 
ment  de  la  cirrhose  hépatique  et  de  l’hémo- 
sidérose  viscérale  ii  une  intoxication  endo- 
ou  exogène  (arthritisme,  alcoolisme  chro¬ 
nique). 

11  appartient  à  de  nouvelles  observations, 
à  de  nouvelles  recherches  expérimentales  de 
démontrer  le  bien-fondé  de  cette  idée.  Tou¬ 
tefois,  nous  pensons  qü’il  est  téméraire  de 
suivre  ses  partisans  jusque  dans  leurs  con¬ 
clusions,  et  de  rayer  désormais  du  cadre  noso¬ 
graphique  le  syndrome  de  Hanot  et  Chauf¬ 
fard.  Vraisemblablement,  tous  les  cas  de 
diabète  bronzé  ne  ressortissent  pas  à  une 
pathogénie  univoque;  et,  à  côté  des  faits  où 
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tous  les  éléments  du  syndrome  évoluent, 
reliés  par  la  filiation  pathogénique  que  nous 
avons  invoquée,  il  y  a  place  pour  d’autres, 
dans  lesquels  la  glycémie  ne  représente 
qu’un  épiphénomène  terminal  du  processus 
de  l’hémochromatose. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


LE  MASSAGE 

DANS  LA  PRATIQUE  COURANTE 


Technique  spéciale. 

Ayant,  dans  deux  articles  publiés  précédem¬ 
ment,  étudié  les  principes  généraux  de  la  masso¬ 
thérapie,  et  montré  ce  que  sont  le  massage  pro¬ 
prement  dit,  la  mobilisation  et  les  mouvements 
musculaires,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  passer  en 
revue  les  applications  de  ces  principes  aux  cas 
particuliers  qui  se  rencontrent  le  plus  souvent 
dans  la  pratique. 


Entorse.  —  Pour  soigner  correctement  une 
entorse  tibio-tarsienne,  il  faut  se  rappeler  ce  qui 
caractérise  l’entorse  au  point  do  vue  anatomique 
et  au  point  de  vue  clinique. 

Anatomiquement,  la  lésion  primitive  est  l’arra¬ 
chement  du  ligament  péronéo-astragalien  anté¬ 
rieur.  Suivant  que  cet  arrachement  s’accompagne 
de  déchirures  plus  ou  moins  importantes  des 
tendons,  gaines  synoviales,  muscles  du  voisinage, 
on  a  affaire  à  la  variété  légère,  sérieuse  ou  grave. 
Il  y  a  toujours  un  gros  épanchement  sanguin 
dans  le  tissu  cellulaire,  et  de  l’épanchement  dans 
l’articulation. 

Cliniquement,  on  se  trouve  en  présence  d’un 
malade  qui  souffre,  chez  lequel  la  souffrance  seule 
détermine  l’impotence  fonctionnelle,  chez  lequel 
la  douleur  à  la  pression  et  la  crainte  de  la  dou¬ 
leur  reproduisent  et  augmentent  la  contracture 
musculaire,  cause  d’une  douleur  plus  grande. 

Ces  deux  ordres  de  considérations  doivent 
régler  la  façon  de  procéder. 

Il  faut  commencer  par  placer  le  malade  confor¬ 
tablement;  je  préfère  ne  pas  le  mettre  sur  une 
chaise  longue  ou  le  laisser  dans  son  lit  :  le  mas¬ 
sage  des  muscles  postérieurs  de  la  jambe  serait 
difficile.  Prenez  donc  son  pied  sur  votre  genou  ou 
bien  appuyez-le  sur  une  table  basse,  garnie  d’un 
coussin.  Dites-lui  que  vous  ne  lui  ferez  aucun 
mal,  et  prouvez-le  lui  de  suite  en  lui  faisant  de 
l’effleurage  léger,  puis  soutenu,  des  jumeaux, 
d’abord  de  la  partie  charnue,  puis,  en  commen¬ 
çant  de  plus  en  plus  bas,  du  tendon  d’Achille  et 
de  la  masse  musculaire. 

Cela  fait,  passez  à  la  face  dorsale  du  pied  et  à 
la  face  antérieure  de  la  jambe  :  effleurage  très 
léger  tout  d’abord  et  progressivement  appuyé. 

A  aucun  moment,  vous  ne  devez  réveiller  de  dou¬ 
leur,  dussiez-vous  pour  cela  relâcher  vos  doigts 
au  moment  où  vous  passez  au  niveau  du  ligament 
déchiré.  Ces  deux  premières  manœuvres  deman¬ 
dent,  le  premier  jour,  de  dix  à  quinze  minutes. 

Alors,  le  pied  tout  à  fait  inerte  étant  à  angle 
droit  sur  la  jambe,  et  au  besoin  maintenu  d’une 
main  par  vous,  de  l’autre  main,  dont  vous  appuyez 
la  paume  sur  l’extrémité  des  orteils,  vous  faites 
exécuter  aux  orteils  des  mouvements  de  flexion  et 
d’extension.  Ceci  a  pour  but  de  mobiliser  tous  les 
tendons  de  la  face  dorsale  du  pied.  Prenez  bien 
garde  que  votre  malade  ne  cherche  ni  à  vous 
aider  ni  à  vous  résister  :  la  participation  du  malade 
rendrait  la  manœuvre  douloureuse. 

Vous  pouvez  maintenant  essayer  d’un  massage 
plus  énergique.  Faites  des  frictions  longitudi¬ 
nales  avec  les  deux  pouces  le  long  des  tendons  de 
la  face  dorsale  de  la  racine  des  orteils,  au  quai't 
inférieur  de  la  jambe,  en  commençant  par  l’exten¬ 
seur  du  gros  orteil;  vous  arriverez  aux  ligaïuenls 


péronéo-astragaliens  auxquels  vous  faites  subir 
la  môme  manipulation. 

^’ous  reprenez  ensuite  l’effleurage  soutenu  des 
tendons  d’Achille  et  dos  muscles  de  la  région 
postérieure,  et  vous  terminez  par  la  mobilisation 
de  l'articulation  tibio-tarsienne  à  laquelle  vous 
faites  subir  des  mouvements  qui,  pour  finir,  doi¬ 
vent  avoir  l’amplitude  normale. 

Les  deux  temps  de  mobilisation  vous  demandent 
trois  à  quatre  minutes,  le  reste  de  la  séance  vingt 
minutes  environ.  Vous  pouvez  cependant  être 
obligé  de  masser  plus  longtemps  si  l’entorse  est 
iri-s  douloureuse. 

Telle  est  la  première  séance.  Les  autres  seront 
analogues;  la  seule  différence -est  que  la  diminu¬ 
tion,  puis  la  disparition  de  la  douleur,  permettront 
plus  vite  les  temps  de  manœuvi'es  énergiques. 

Ici  se  posent  cjuelques  questions  accessoires. 
Y  a-t-il  intérêt  à  faire  deux  séances  par  jour? 
Oui,  pendant  deux  ou  trois  jours. 

Faut-il,  dans  l’intervalle  des  séances,  faire  de  la 
compression?  Oui,  pendant  deux  ou  trois  jours; 
non,  ensuite.  Il  y  a  intérêt,  à  mon  avis,  à  per¬ 
mettre  un  libre  jeu  aux  muscles  et  aux  tendons. 

Quand  le  malade  doit-il  marcher?  C’est  lui  qui 
est  juge  de  la  question:  il  marchera  quand  la  dou¬ 
leur  le  lui  permettra.  Comment  s’en  rendra-t-il 
compte?  Voici  le  procédé  que  j’emploie.  Je  fais 
lever  le  malade,  et,  quand  il  est  debout,  la  main 
appuyée  sur  une  chaise,  je  lui  dis  de  porter  tout 
le  poids  du  corps  sur  la  jambe  saine,  de  se  tenir 
en  équilibre  sur  cette  jambe.  Il  lui  est  donc  loi¬ 
sible,  le  pied  lésé  étant  posé  à  plat  sur  le  sol,  de 
faire  porter  à  sa  volonté  une  plus  ou  moins  grande 
partie  de  son  poids  sur  ce  pied.  Dans  cette  posi¬ 
tion,  par  un  balancement  qu’il  règle  lui-même,  il 
fait  fonctionner  son  articulation  tibio-tarsienne, 
et,  progressivement,  il  arrive  à  s’appuyer  sur  ce 
pied,  sans  ressentir  de  douleur,  juseju’au  moment 
où  il  se  juge  assez  fort  pour  faire  quelques  pas. 

Le  temps  nécessaire  à  la  guérison  varie  de 
cinq  à  quinze  jours,  suivant  la  gravité  des  lésions. 

Hydarthrose.  —  Dans  l’hydarthrose,  dans  la 
majorité  des  cas,  ce  qui  est  plus  important  que 
l’épanchement  articulaire,  c’est  l’état  du  triceps. 

Donc,  dans  l’hydarthrose  récente,  il  faut  faire 
de  l’effleurage  —  partant  de  la  moitié  de  la  jambe 
et  remontant  à  la  racine  de  la  cuisse  —  puis  des 
frictions,  du  pétrissage  et  du  tapotement  du  tri¬ 
ceps.  Il  faut  mobiliser  l’articulation  du  genou. 

Dans  une  hydarthrose  ancienne,  après  l’effleu¬ 
rage,  on  fera  des  frictions  aux  points  où  la  syno¬ 
viale  est  perceptible,  de  chaque  côté  du  ligament 
rotiilien  et  au-dessus  de  la  rotule,  principalement. 
Puis  on  attaquera  vigoureusement  et  par  tous  les 
procédés  le  triceps.  La  mobilisation  de  l’articu¬ 
lation  sera  suivie  d’une  série  de  mouvements 
du  triceps  accomplis  suivant  le  procédé  décrit. 

Luxation  du  coude.  —  Il  est  plus  important 
pour  le  coude  que  pour  les  autres  articulations 
de  commencer  le  massage  au  plus  vite,  l’immobi¬ 
lisation,  étant  donné  la  complexité  de  l’articula¬ 
tion,  amenant  rapidement  une  limitation  des  mou¬ 
vements  qui,  une  fois  installée,  peut  être  très 
longue  à  vaincre. 

Placez  donc  votre  malade  assis,  le  bras  pendant 
le  long  du  corps,  et  commencez  par  un  effleurage, 
fait  avec  la  main,  de  l’avant-bras  et  du  bras.  Après 
cet  effleurage  général,  faites  successivement  de 
l’effleurage  des  groupes  musculaires  au-dessus  et 
au-dessous  de  l’articulation. 

D’abord,  à  l’avant-bras.  Le  malade  conservant 
la  même  position,  appliquez  votre  main  gauche  à 
la  face  postérieure  du  coude  si  la  pression  ne 
réveille  pas  de  douleurs,  à  la  face  postérieure  du 
bras  dans  le  cas  contraire,  et  faites  de  l’effleurage 
des  muscles  épicondyliens,  la  pulpe  du  pouce  sui¬ 
vant  le  cubitus  en  arrière,  la  pulpe  des  quatre 
autres  doigts  suivant  l’interstice  qui  sépare  le 
long  supinateur  des  fléchisseurs.  Puis,  mettant 
l’avant-bras  à  angle  droit  sur  le  bras,  et  tenant 
BoU(iement  cet  avant-bras  de  la  main  gauche  placée 


au-dessus  du  poignet,  effleurez  et  frictionnez  le 
groupe  des  muscles  épitrochléens. 

Cela  fait,  remettez  le  bras  du  malade  dans  la 
position  primitive  et  faites  de  l’effleurage  du 
biceps,  du  brachial  antérieur  et  du  triceps.  Ter¬ 
minez  par  un  peu  de  massage  du  deltoïde. 

Dès  le  premier  jour,  il  est  essentiel  de  faire 
exécuter  des  mouvements  passifs  à  l’articulation 
pour  éviter  la  raideur  et  la  rétraction  du  tendon 
du  biceps  qui  pourrait  opposer  longtemps  un 
obstacle  à  l’extension  complète  de  l’avant-bras 
sur  le  bras. 

Aussitôt  que  l’absence  de  douleur  le  permettra, 
et  cela,  dans  le  cas  de  luxation,  est  obtenu  très  vite, 
à  l’effleurage  des  muscles  on  ajoutera  le  pétris¬ 
sage  et  le  tapotement,  et  on  fera  exécuter  des 
mouvements  avec  résistance  aux  fléchisseurs,  au 
biceps  et  au  triceps. 

Fracture  du  col  de  l’humérus.  —  Le  massage 
des  fractures  récentes,  s’adressant  à  des  lésions 
très  douloureuses,  doit  se  faire  dans  des  condi¬ 
tions  telles  que  le  massage  ne  doit  pas  éveiller  la 
moindre  douleur,  c’est-à-dire  : 

1"  Que  l’immobilisation  du  foyer  pendant  la 
séance  doit  être  parfaite  ; 

2“  Que  le  massage  doit  consister  en  des  ma¬ 
nœuvres  extrêmement  douces.  Au  début,  on  em¬ 
ploiera  uniquement  l’effleurage  suivant  le  cours 
du  sang  veineux  et  la  direction  des  fibres  muscu¬ 
laires.  Cet  effleurage,  étant  donné  la  sensibilité 
du  point  fracturé,  doit  respecter  ce  point;  les  pre¬ 
miers  jours,  masser  une  fracture,  c’est  faire  du 
massage  de  tout,  excepté  de  la  lésion  principale. 

Dans  le  cas  particulier  que  nous  avons  pris 
comme  exemple,  le  deltoïde  protège  de  toute  son 
épaisseur  les  fragments  qui  ne  sont  directement 
perceptibles  que  par  l’aisselle. 

Placez  votre  malade  dans  la  position  que  j’ai 
indicjuée  déjà.  S’il  ne  souffre  pas  beaucoup,  il  lui 
suffit,  le  bras  étant  pendant,  d’appuyer  la  main 
sur  son  genou,  et  cela  vous  laisse  la  liberté  de  vos 
deux  mains  pour  le  massage.  Si  l’immobilisation 
ainsi  faite  n’est  pas  suffisante,  faites  maintenir  le 
bras  par  un  aide  qui  saisira  l’avant-bras  et  la  main  ; 
.si  vous  n’avez  pas  d’aide,  mettez  l’avunt-bras  à 
angle  droit  sur  le  bras;  le  malade  lui-même,  de  la 
main  du  côté  opposé,  soutiendra  le  poignet  du  côté 
malade,  et  vous,  enduisant  amplement  votre  main 
gauche  de  vaseline,  vous  la  glisserez  entre  le  bras 
et  le  thorax,  très  doucement,  et  vous  arriverez 
jusque  dans  l’aisselle  où  vous  vous  fournirez  un 
excellent  point  d’appui'. 

Alors,  de  toute  la  main,  faites  de  l’effleurage 
très  léger,  du  coude  au  moignon  de  l’épaule,  por¬ 
tant  de  temps  en  temps  la  main  en  avant  pour 
mieux  comprimer  le  biceps,  en  arrière  pour  mas¬ 
ser  le  triceps  en  totalité.  Passez  à  l’effleurage  du 
deltoïde,  puis  du  grand  pectoral,  puis  du  grand 
dorsal  et  des  muscles  sus-scapulaires.  Terminez 
le  massage  proprement  dit  par  l’effleurage  des 
fibres  supérieures  du  trapèze,  toujours  contrac¬ 
turées  et  douloureuses. 

Le  massage,  dans  les  fractures  récentes,  doit 
être  fait  largement,  très  loin  au-dessus  et  au- 
dessous  du  trait  de  fracture.  De  plus,  pour  que  le 
malade  non  seulement  ne  redoute  pas  le  massage, 
mais  encore  le  désire  à  cause  de  la  sensation  de 
bien-être  qu’il  procure,  on  ne  doit  exécuter  que 
des  manœuvres  extrêmement  douces,  et  sans  le 
moindre  heurt. 

Dès  le  premier  jour,  il  faut  mobiliser,  mais 
mobiliser  peu,  car,  môme  après  ce  massage 
anesthésiant,  un  mouvement  de  quelque  ampli¬ 
tude  éveillerait  de  violentes  douleurs.  —  Mais, 
si  peu  que  ce  soit,  il  faut  mobiliser. 

La  séance  terminée  —  elle  a  duré  de  vingt  à 
trente  minutes  — -,  l’appareil  à  mettre  sera  une 
écharpe  de  Mayor. 


1.  J’ai  parlé  de  la  vaseline  et  non  de  la  poudre  de  talc. 
En  effet,  il  ne  peut  être  question  que  d’un  corps  gras  pour 
ce  genre  de  massage,  et,  pour  éviter  le  moindre  liciirt, 
le  moindre  à-coup,  emploj-oz-le  largement, 
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Après  six  jours  environ,  il  y  a  commencement 
de  consolidation.  Votre  effleurage  peut  être  plus 
énergique;  employez  la  moitié  de  la  séance  à 
masser  le  deltoïde.  Faites  des  mouvements  de 
plus  grande  amplitude.  Vers  le  dixième  jour, 
quelquefois  avant, vous  pouvez  remplacerrécharpc 
de  Mayor  par  l’écharpe  simple,  qui,  dans  la  jour¬ 
née,  permettra  une  mobilisation  spontanée  de 
l’articulation.  Vers  le  quinzième  jour,  vous  pouvez, 
en  soulevant  le  coude  du  malade,  faire  exé’cuter 
des  contractions  volontaires  du  deltoïde,  .l’insiste 
là-dessus  :  la  consolidation  peut  cire  parfaite, 
l’articulation  libre,  si  le  deltoïde  est  atrophie'',  la 
guérison  peut  être  très  longue  à  obtenir. 

Un  dernier  point  à  signaler  :  surtout  quand  il 
s’agit  de  malades  àgi's,  dès  le  premier  jour,  le 
bras  étant  bien  immobilisé,  il  faut  mobiliser  les 
doigts,  le  poignet  et  le  coude;  ainsi  seront  éviti'cs 
des  raideurs  ultérieures  qui  gêneraient  beaucoup 
le  malade  et  que  le  mc'decin  aurait  à  se  rejo-o- 
cher,  car  elles  se  seraient  installées  avec  sa  per¬ 
mission. 

Fractures  du  péroné.  —  .le  dirai  peu  de  chose 
de  ces  fractures,  ayant  exposé  la  marche  géiu'- 
rale  à  suivre,  dans  un  chapitre  précédent.  Je  rap¬ 
pellerai  seulement  que  le  trait  de  fracture  est  ici 
directement  accessible  :  donc,  pas  de  pression  à 
ce  niveau. 

Le  pied  étant  fi.xé,  faites  de  l’effleurage  de  la 
région  posh-rieure  de  la  jambe,  comme  dans  l’en¬ 
torse;  puis  do  l’effleurage  de  la  face  dorsale  du 
pied  et  de  la  face  antérieure  de  la  jambe,  en  relâ¬ 
chant  les  doigts  au  niveau  du  point  lésé. 

Gela  fait,  avec  les  deux  pouces,  faites  des  fric¬ 
tions  des  tendons  de  la  face  dorsale  du  pied,  des 
tendons  et  des  muscles  de  la  région  antéro-laté- 
rale  de  la  jambe,  et  revenez  à  la  région  posté¬ 
rieure. 

En  somme,  c’est  le  massage  de  l’entorse,  on 
respectant  le  trait  de  fracture.  Mouvements  pas¬ 
sifs  des  articulations  du  pied  et  de  la  tibio-tar- 
sienne.  S’il  n'y  a  pas  de  déviation  du  pied,  il  est 
inutile  d’appliquer  un  appareil  ;  s’il  y  a  déviation 
en  dehors,  pendant  quelques  jours  il  est  bon  de 
mettre  soit  une  attelle ,  soit  une  gouttière.  Au 
bout  de  huit  jours,  ce  ne  sera  plus  nécessaire. 

Avec  le  massage,  le  malade  doit  marcher  après 
vingt  jours  environ. 

Fracture  du  radius.  —  Le  traitement  des  frac¬ 
tures  récentes  s’inspire  des  principes  que  je  viens 
d’exposer.  Si  on  a  été  obligé  de  mettre  un  appa¬ 
reil  plâtré,  même  en  le  laissant  en  place  le  moins 
longtemps  possible,  on  aura  à  combattre  trois 
lésions  principales  :  l’œdème  du  dos  de  la  main, 
l’empâtement  des  gaines  synoviales  et  les  rai¬ 
deurs  tendineuses,  l’atrophie  des  fléchisseurs. 

Donc,  faites  placer  la  main  du  malade  en  pro¬ 
nation  complète,  à  plat  sur  une  table.  Après 
effleurage  de  la  main  et  de  l’avant-bras,  frictions 
et  pincements  des  tendons  extenseurs.  Placez  la 
main  en  demi-pronation,  appuyant  sur  la  table 
par  le  bord  cubital  :  effleurage  de  la  paume  de  la 
main,  et  de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras. 
Enfin,  mettez  la  main  en  supination  complète  : 
frictions  et  pétrissage  des  muscles  de  l’éminence 
thénar,  effleurage  et  friction  de  la  face  palmaire 
des  doigts,  effleurage  soutenu  du  creux  de  la 
main,  friction  et  pincement  des  tendons  de  la 
région  antérieure  du  poignet,  pétrissage  des 
muscles  épicondyliens  et  épitrochléens. 

Mobilisez  les  articulations  des  doigts,  les  méta¬ 
carpo-phalangiennes,  le  poignet.  Faites  faire  des 
mouvements  des  fléchisseurs. 


Nous  ne  multiplierons  pas  ces  exemples  parti¬ 
culiers;  aussi  bien  sont-ils  suffisants  pour  mon¬ 
trer  que  le  massage  est  commandé  par  deux  con¬ 
sidérations  :  la  constitution  anatomique  de  la 
région  et  la  nature  de  l’afTection. 

Et,  comme  conclusion  générale,  nous  insiste¬ 
rons  sur  trois  points  : 

Le  massage  est  non  pas  un  traitement  facul¬ 


tatif,  mais  un  traitement  indispensable  dans  un 
grand  nombre  d’affections; 

2“  La  technique,  aussi  simple  que  nous  l’avons 
décrite,  est  suffisante; 

.'F  Le  massage  n’est  pas  au-dessous  de  la  com¬ 
pétence  des  médecins,  il  doit  rester  dans  le  ilo- 
niaine  rm'dical. 

î*l.  Maucii.ms 
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Sur  les  morts  causées  par  le  chloroforme.  — 
M.  Tufûer,  dans  une  très  intéressante  cotiimunica- 
tion,  rappelle  les  reclicrches  qu’il  a  faites  autrefois 
avec  M.  llallion  sur  le  mécanisme  de  l’aiiestlié.sie  par 
le  chloroforme,  mécaiiisine  qui  éclaire  la  palliogéuie 
des  accidents  observés  et  nous  indique  les  moyens 
de  les  prévenir  et  d'y  remédier. 

Le  chloroforme  est  une  neuro-to.vine  dont  les  va¬ 
peurs,  introduites  dans  le  sang  par  la  respiration, 
portent  leur  action  sur  les  cellules  des  centres  ner¬ 
veux  (encéphale,  moelle,  bulbe)  qu’elles  excitent 
d'abord,  qu’elles  paralysent  ensuite.  L’action  sur  le 
bulbe,  c  est-a-diro  sur  les  centres  de  la  respiration 
et  de  la  circulation  (nœud  vital i,  est  celle'qu’il  importe 
le  plus  de  mettre  en  lumière  dans  la  discussion  ac¬ 
tuelle. 

Si  l'on  interroge  les  graphiques  pris  sur  des  ani¬ 
maux  cliloroformisés,  on  voit  que,  dès  le  début  de 
l'anesthésie,  il  y  a  un  abaissement  manifeste  de  la 
pression  artérielle.  Cet  abaissement  s’accroît  pro¬ 
gressivement  avec  les  doses  d’anesthésique;  peu  à 
peu  la  ligne  de  pression  artérielle  s’approche  de  l’ho- 
ri/.ontale  et  la  mort  arrive  par  syncope  cardiaque.  Ce 
fait  nous  explique  suffisamment  ces  morts  brusques 
survenant  dès  le  début  de  la  chloroformisation  chez 
les  individus  qu’on  nous  amène  .angoissés,  terrorisés, 
dans  la  salle  d’opération  :  il  suffit  de  quelques  gouttes 
de  chloroforme  pour  accentuer  encore  la  dépression 
artérielle  et  provoquer  la  syncope  cardiaque  mor¬ 
telle. 

Un  second  fait  sur  lequel  M.  Tuflier  attire  l’allen- 
tion  c’est  celui  de  l’arrêt  de  la  respiration  surven.ant 
avant  l’arrêt  de  la  circulation  :  même  quand  le  tracé 
de  la  respiration  est  devenu  horizontal,  celui  de  la 
circulation  se  manifeste  elicorc  par  des  ondulations 
plus  ou  moins  accentuées.  Si,  à  ce  moment,  ou  cesse 
la  chloroformisation,  on  voit  parfois  renaître  peu  à 
peu  la  courbe  respiratoire,  en  même  temps  que  celle 
de  la  circulation  s’accentue  do  ]diis  en  plus  ;  c'est 
que  les  contractions  cardiaques,  si  faibles  fussent- 
elles,  ont  sulfi  à  renouveler  l’irrigation  du  bulbe  et  à 
le  débarrasser  de  l’excès  de  chloroforme  qui  paraly¬ 
sait  le  noyau  du  pneumogastrique.  Lorsque  la  dose 
do  chloroforme  administré  a  été  poussée  à  l’extrême, 
au  point  d’amener  à  la  fois  un  arrêt  de  la  l'espiralion 
et  un  arrêt  de  la  circulation,  ce  qui  se  manifeste  par 
lin  double  tracé  horizontal  respiratoire  et  circula¬ 
toire,  il  est  parfois  possible  de  ranimer  l’animal  en 
pratiquant  à  la  fois  et  la  respiration  artificielle,  et  la 
circulation  artificielle  par  le  massage  énergique  et 
prolongé  du  cœur.  MM.  TufCer  et  llallion  ont  ainsi 
pu  rappeler  des  animaux  à  la  vie  après  cinq  minutes 
de  mort  réelle. 

La  conclusion  à  tirer  de  ces  faits  est  la  suivante  ; 
au  cours  de  la  cbloroformisation  il  faut  surveiller  la 
respiration,  mais  surfont  le  pouls,  sa  régularité,  sa 
fréquence,  son  amplitude.  La  syncope  respiratoire 
précédant  toujours  et  aiiiionoant  la  syncope  cardiaque, 
dès  qu’on  voit  le  rythme  respiratoire  se  modifier,  il 
faut  cesser  l’administration  du  chloroforme.  Si  la 
respiration  s’arrête,  il  suflil  le  plus  souvent  de  prati¬ 
quer  la  respiration  arlilicielle  pour  voir  le  patient 
se  ranimer.  Si,  au  contraire,  au  même  moment,  ou 
peu  après,  le  pouls  a  cessé  de  battre,  tous  les 
moyens  mis  en  œuvre  pour  rappeler  le  malade  à  la 
vie  restent  généralement  impuissants.  Dans  ces  cas, 
le  massage  du  cœur  est  l’ultime  ressource  :  elle  a 
servi  dans  deux  cas,  dont  un  appartenant  à  M.  Tuf- 
fier,  à  ramener  pour  quelques  minutes  les  malades 
à  la  vie  ;  dans  un  cas  même,  la  survie  aurait  été  de 
douze  heures.  Mais  c’est  là  une  méthode  encore  à 
l'étude  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  discuter  aujourd’hui. 

M.  Broca  signale  les  dangers  de  l’anesthésie  com¬ 
binée  par  le  chloroforme  et  le  bromure  d’étbyle, 


dangers  qui  ne  sont  pas  moindres  que  ceux  de  la 
chlorolormisation  pure;  M.  Broca  a  vu  un  enfant 
mourir  au  cours  d’une  aneslliésic  pratiquée  suivant 
ce  procédé. 

M.  Potherat  a  css,iyé  des  dliréronls  modes  d’ane.s- 
ihésie  |)i'éconisés  dans  ces  dernières  années.  L’éllier 
lui  a  donné  d’excellents  résultats,  sans  jamais  le 
moindre  accident  pendant  ou  après  l'aneslliésie  : 
M.  Potherat  y  a  renoncé  à  cause  de  son  extrême  vola¬ 
tilité  et  inllammaliilitc.  L'anesthésie  par  le  chloro¬ 
forme  précédée  d'une  injection  de  morphine  ou  de 
l’administration  de  chloral,  qii  il  a  employée  jadis  dans 
le  service  do  sou  maître  Trélat,  ne  lui  a  pas  donné 
lie  bons  résultats.  L'anesthésie  par  le  hromuro 
d’élhyle  suivant  le  procédé  do  Malherbe,  qu’ilaexjié- 
rirnenlé  dans  le  service  de  son  mailre  Segond,  ne  l'a 
pas  satisfait  davantage.  Aussi  on  est-il  revenu  à  la 
chloroformisation  pure.  Jamais  il  n'a  en  d'accidents 
jiar  le  chloroforme,  tant  qu'il  a  administré  l'anesthé- 
siipje  liii-nicmo.  Il  n'a  vu  survenir  les  alertes  qu'à 
partir  du  moment  où,  étant  chef  de  service,  il  a  dû 
faire  donner  le  chloroforme  par  des  aides  plus  ou 
moins  expérimentés.  Les  accidents  ehloroformiques 
sont  donc  dus  non  à  r.inesthésique  lui-même  mais  à 

Le  chloroforme  doit  être  admiuislré  par  le  procédé 
des  petites  doses  continues,  de  façon  à  faire  pénétrer 
toujours  les  vapeurs  de  l'auesthésiquc  mélangées  à 
une  certaine  quantité  d’air  pur.  L’anesthésie  se  fait 
ainsi  plus  lentement,  mais  elle  est  beaucoup  plus  con¬ 
stante,  plus  régulière  et  plus  anodine  :  2ô  ou  30  gram¬ 
mes  de  cliloroforme  siifllscnl  pour  une  anesthésie 

Au  cours  de  l’aneslliésie,  il  importe  couslammenl 
de  surveiller  à  la  fois  la  respiration,  le  pouls,  l'état 
de  la  pupille  et  le  réllexe  cornéen  qui  fournissent  tous 
les  renseignements  utiles  sur  la  marche  de  l’anesllié- 

Le  chloroforme  peut  être  administré  sans  danger 
aux  cardiaques  à  lésions  compensées  ;  il  est  absolu¬ 
ment  contre-indiqué,  au  contraire,  dans  les  affections 
du  myocarde,  dans  les  affeclions  valvulaires  non 
eonipcusécs,  dans  les  iifreclioii.-.  aigues  ou  chroniques 
des  poumons. 

M.  Quénu  partage  l’avis  de  M.  Tuflier  sur  la  fré¬ 
quence  plus  grande  des  alertes  respiratoires  au  cours 
de  la  chloroformisation  et  sur  la  gravité  plus  grande 
des  alertes  cardiaques.  Cependant,  il  ne  croit  pas, 
avec  M.  Tuflier,  que  les  syncopes  cardiaques  soient 
fatalement  mortelles;  il  a  personnellement  réussi  à 
rappeler  à  la  vie  un  malade  dont  le  pouls  avait  com¬ 
plètement  cessé  de  battre.  11  est  vrai  qu’on  peut 
objecter  que  ce  u’est  pas  là  une  preuve  de  syncope 
cardiaque  complète. 

Sténose  œsophagienne  ;  gastrostomie  par  un  pro¬ 
cédé  nouveau;  guérison.  —  M.  Floynier  lit  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  gastrostomie  adressée  à 
la  Société  par  M.  Souligoux.  Il  s’agissait  d’un 
homme  atteint  d’un  rétrécissement  non  cancéreux  de 
la  portion  inferieure  de  l’œsophage  mais  dont  la  na¬ 
ture  exacte  (malformation  congénitale?  spasme?  slé- . 
nose  cicatricielle  ?)  ne  peut  être  déterminée.  M.  Sou¬ 
ligoux  fit  à  cet  Iiommc  une  gastrostomie  par  un  pro¬ 
cédé  spécial  qui  consiste  essentiellement,  après  avoir 
attiré  le  cône  gastrique  dans  la  boutonnière  abdomi¬ 
nale,  à  lui  faire  subir  d'abord  une  première  torsion 
de  90»  sur  son  axe,  puis,  après  avoir  fixé  les  plis  de 
torsion  pai'  quelques  points  de  suture,  une  deuxième 
torsion  également  de  90"  qui  est  fixée  de  la  même 
façon.  La  base  du  cône  gastrique  est  ensuite  sulurée 
au  pourtour  de  la  plaie  jiéritonéalc  pariétale,  puis 
le  sommet  du  cône  est  ouvert  par  ponction  au  bis¬ 
touri,  enfin  les  lèvres  de  la  muqueuse  gastrique, 
éversées,  sont  suturées  aux  lèvres  de  la  plaie  cuta¬ 
née.  11  ne  reste  plus  qu’à  introduire  une  sonde  dans 
l’estomac  et  à  alimenter  séance  tenante  le  malade; 
la  sonde  est  retirée  après  chaque  repas.  Le  malade 
opéré  de  celte  façon  par  M.  Souligoux  a  été  présenté 
récemment  à  la  Société  dans  un  état  florissant,  avec 
une  bouche  gastrique  fonctionnant  parfaitement  et 
parfaitement  continente. 

Celte  continence  est  d’autant  plus  grande  que -l’es¬ 
tomac  est  plus  rempli,  la  distension  de  l’estomac  exa¬ 
gérant  encore  la  torsion  du  cône  gastrique  fixé  dans 
la  paroi  abdominale. 

Ce  procédé  est  imité  du  procédé  de  torsion  de 
l'urètre  de  Gersuny  imaginé  contre  l’incontinence 
d’urine  chez  la  femme. 

Résection  thoracique  large  pour  tumeur  de  la 
paroi;  brèche  comblée  avec  un  lambeau  cutané. 
—  M.  Lo  Dentu.  présente  un  homme  chez  qui  il  a 
pratiqué  une  vaste  résection  de  la  paroi  thoracique 
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(9®,  8®  et  7“  côtes)  et  de  la  plèvre  pour  un  fibro-chon- 
tlrome  récidivé.  Pour  combler  la  large  brèche  résul¬ 
tant  de  l’opération,  il  essaya  mais  en  vain  —  à  cause 
d’adhérences  tenaces  —  d’utiliser  le  poumon  et  le  dia¬ 
phragme  comme  l’avait  fait  Dclagenière  (du  Mans).  11 
se  vit  oblige,  après  avoir  réparé  en  partie  la  plèvre, 
de  recouvrir  la  perle  de  substance  à  l’aide  d’un  large 
pont  cutané  taillé  dans  le  voisinage  et  qui  fut  mobi¬ 
lisé  par  glissement.  L’opération  a  parfaitement 
réussi  ;  les  surfaces  cruentées  se  sont  comblées  par 
bourgeonnement,  et  actuellement  il  ne  reste  plus  qu’à 
doter  l’opéré  d’un  appareil  de  protection  qui  mette 
le  point  faible  de  sa  paroi  thoracique  à  l’abri  des 
agents  vulnérauts  externes. 

Corps  étranger  du  genou.  —  M.  Le  Dentu  pré¬ 
sente  un  corps  étranger  du  genou  de  nature  fibreuse 
et  de  forme  semi-lunaire,  ce  qui  aurait  pu  le  faire 
prendre  pour  un  fragment  de  ménisque  intra-articu- 
laire.  Il  n’en  est  rien,  car  ce  rorps  étranger  contient 
en  son  milieu  des  vaisseaux  sclérosés.  11  s’agit  donc 
probablement,  comme  à  l’ordinaire,  d’une  plaque  dé¬ 
tachée  de  la  face  interne  de  la  synoviale. 

Ostéome  du  droit  antérieur  de  la  ebrnée.  —  Cette 
pièce  apportée  i)ar  M.  h’arganel,  médecin  de  l’armée, 
est  intéressante  par  ses  dimensions  (elle  n’a  pas 
moins  de  14  centimètres  de  longueur)  et  par  la  rapi¬ 
dité  de  sa  formation  (elle  s’est  développée  en  quinze 
jours  à  la  suite  d’un  traumatisme  chez  un  cavalier). 
Au  cours  de  son  extirpation,  on  put  constater  qu’elle 
n’avait  pas  la  moindre  attache  osseuse. 

Présentation  de  radiographies  (fracture  du  tibia;. 

—  M.  Delorme  présente  deux  radiographies  de  la 
jambe  d’un  cavalier  chez  qui,  à  la  suite  d’une  chute 
de  cheval,  on  hésitait  à  diagnostiquer  une  fracture, 
les  signes  cliniques  n’étant  rien  moins  que  nets.  Or 
l’une  de  ces  radiographies,  prise  d’avant  en  arrière, 
ne  révèle  pas  trace  de  fracture;  sur  la  seconde,  au 
contraire,  prise  latéralement,  on  aperçoit  très  nette¬ 
ment  une  déformation  considérable  du  tibia  due  à  une 
fracture  oblique.  Cet  exemple  montre  bien  la  néces¬ 
sité  de  toujours  faire  deux  radiographies  daus  deux 
plans  difl’érents. 

Luxation  complète  de  l’astragale,  réduction  san¬ 
glante,  guérison.  —  M.  Haynier  présente  le  malade 
chez  lequel  il  a  réussi  cette  opération.  Ce  fait  prouve 
que  la  luxation  de  l’astragale  suivie  de  réduction 
n’entraîne  pas  fatalement  la  nécrose  de  l'os  comme 
on  l’a  prétendu,  et  qu’il  n’est  pas  toujours  nécessaire 
de  faire  l’astragalectomie  d'emblée. 

Ulcère  perforé  du  jéjunum  observé  à  la  suite 
d’une  gastroentérostomie  pour  sténose  du  pylore 
suite  d  ulcère;  résection  du  jéjunum,  nouvelle 
gastroentérostomie,  guérison.  —  M.  Quénu  pré¬ 
sente  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  très  intéres¬ 
sante  observation.  Cet  homme  avait  été  opéré  par  lui, 
il  y  a  quatre  ans,  pour  une  dilatation  énorme  de  l’es¬ 
tomac  consécutive  à  une  sténose  cicatricielle  du 
pylore.  L’établissement  d’une  nouvelle  bouche  gastro¬ 
intestinale  fut  suivi  d’uu  foiictionacmeut  parfait  des 
voies  digestives  pendant  dix-huit  mois,  puis  le  ma¬ 
lade  fut  repris  de  vomissements,  de  douleurs  et,  il  y 
a  quelques  mois,  il  vit  apparaître  une  tumeur  daus 
la  région  épigastrique. 

Une  nouvelle  laparotomie  faite  par  M.  Quéuu 
montra  que  cette  tumeur  était  constituée  par  un  abcès 
du  muscle  droit  antérieur  communiquant  par  une 
perforation  avec  le  bout  afférent  de  l’anse  jéjunale 
abouchée  à  l’estomac.  M.  Quénu  lit  la  résection  totale 
de  cette  anse,  anastomosa  de  nouveau  son  bout  infé¬ 
rieur  avec  l’estomac,  puis  son  bout  supérieur  avec 
son  bout  inférieur ,  faisant  ainsi  une  gastroentéro¬ 
stomie  en  Y.  Les  suites  de  l'opération  furent  très 
simples,  et  le  malade  guérit  parfaitement. 

Le  fait  intéressant  dans  celte  observation  c’est 
celte  possibilité  de  l’apparition,  à  la  suite  d  une  gas¬ 
troentérostomie  pour  ulcère  du  pylore, d’un  ulcère 
du  jéjunum  (orgaue  qui  a  pris  la  place  et  les  fonc¬ 
tions  du  duodénum),  lorsqu’on  ne  prend  pas  soin,  par 
un  traitement  médical  approprié,  de  modiüer  l  étal 
gastrique  qui  avait  déjà  causé  l’ulcère  pyrolique. 

Présentation  d’un  nouveau  trépan.  —  M.  De¬ 
lorme  présente,  au  nom  de  M.  Monceaux,  médecin 
de  l’armée,  un  nouveau  trépan,  caractérisé  par  ce  fait 
que  le  perforatif  sert  ici  à  la  fois  à  limiter  le  champ 
d’action  de  la  couronne  et  à  extraire  la  rondelle  d’os 
détachée. 

Calcul  vésical  volumineux  extrait  par  la  taille 
sus-pubienne  chez  une  femme  de  quatre-vlngts-ans. 

—  M.  Farganel,  médecin  de  l’armée,  présente  ce  cal¬ 
cul  qui  a  le  volume  d’un  gros  œuf  de  canard.  L’ex¬ 
traction  fut  très  difficile  en  raison  de  la  capacité  très 
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restreinte  de  la  vessie  qui  se  trouvait  contracturée 
sur  le  calcul. 

A  signaler  enfin  une  pièce  de  grossesse  extra¬ 
utérine  présentée  par  M.  Chevallier,  et  qui  fera 
l'objet  d’un  rapport. 


ANALYSES 


BACTÉRIOLOGIE 

E.  Elebs.  De  la  présence  chez  les  tuberculeux 
d’un  diplocoque  semi-lunaire  [München,  mecl. 
Wochcnschr.,  1901,  n“  iO,  p.  L’ili'è.  —  L’auteur 
a  constamment  trouvé  daus  la  bouche,  à  la  surface 
des  amygdales,  et  au  pourtour  de  l’anus  des  tubercu¬ 
leux,  un  diplocoque  particulier,  disposé  en  croissant. 
Plus  résistant  que  les  autres  saprophytes,  il  n’est  pas 
détruit  quaud,  pour  le  cultiver,  on  procède  au  net¬ 
toyage  antiseptique  préalable  des  régions  qui  vien¬ 
nent  d’ètre  indiquées.  Ensemencé  sur  l’agar  glycé- 
riué,  il  forme  sur  ce  milieu  des  colonies  lines  de 
couleur  blanche  ou  brunâtre.  11  diifère  du  méningo¬ 
coque  de  Weichselbaum  et  du  gonocoqu,e  de  Neisser 
par  sa  situation  extra-cellulaire;  il  est  plus  gros  que 
le  pneumocoque  de  Talamon-l'rienkel. 

On  le  trouve  encore  dans  la  partie  supérieure  du 
tube  digestif  de  la  mouche,  et  la  meilleure  façon 
d’avoir  une  culture  pure  c’est  d’ensemencer  la  tète 
écrasée  de  la  mouche. 

Le  diplocoque  semi-lunaire  a  été  trouvé  par  l’au¬ 
teur  dans  les  lésions  tuberculeuses  des  os  et  des  arti¬ 
culations,  dans  les  loxi-tnberculides  de  la  peau,  daus 
les  cystites  catarrhales,  dans  les  adénopathies  tuber- 
euleuses  ou  scrofuleuses  de  la  peau. 

Injecté  sous  la  peau  des  lapins,  il  provoque,  à  dose 
élevée,  des  phlegmons  étendus  et  la  mort  de  l’animal  ; 
à  petite  dose,  il  ne  donne  pas  lieu  à  des  phénomènes 
locaux.  Mais  loi-squ’on  sacrifie  les  animaux,  on  trouve 
chez  eux  une  atrophie  du  foie  et  de  la  rate. 

Celte  atrophie  du  foie  et  de  la  rate  est,  comme  ou 
sait,  fréquente  chez  les  tuberculeux;  aussi  l’auteur  se 
demande-t-il  si,  chez  l’homme,  cette  lésion  ne  doit  pas 
être  attribuée  à  l’action  du  diplocoque  semi-lunaire. 

R.  Ro.mme. 

Biot.  Nouvelle  méthode  de  coloration  intensive 
des  bacilLs  de  Koch  [Compte-rendu  de  l'Associa¬ 
tion  des  anatomistes,  3'  session,  Lyon-A’ancy, 
1901,  p.  234).  —  Les  lamelles  sont  préparées  et 
fixées  suivant  la  technique  ordinaire.  Dans  une 
petite  capsule  de  porcelame,  verser  5  à  G  centimètres 
cubes  d’eau  phéuiquée  à  2-3  pour  1 .000,  y  ajouter 
8  à  lO  gouttes  d’une  solution  alcoolique  saturée  de 
fuchsine,  chauffer  doucement  jusqu’à  l’apparition  des 
premières  bulles,  plonger  un  instant  la  lamelle  dans 
l’acide  azotique  au  1/5'',  baigner  longuement  dans 
l’alcool  jusqu’à  décoloration  aussi  complète  que 
possible,  laver  plonger  dans  un  verre  de  montre 
contenant  2  à  3  cenliinctres  cubes  de  solution  com¬ 
merciale  de  formol  (à  40  p.  100).  Les  bacilles  sont 
colorés  en  violet-noir.  La  teinte  est  d’autant  plus 
foncée  que  le  séjour  dans  le  formol  a  été  plus  long; 
deux  à  quatre  minutes  suffisent. 

.1.  .lol.i.ï. 

PARASITOLOGIE 

W.  SyàneylhayeT.L'apparitionduStrongyloïdes 
intostinalis  dans  les  États-Unis  [The  Journal  of 
experimental  mcdicine,  1901,  Novembre,  l.  VI,  n“  1, 
p.  75).  —  L’auteur  fait  d’abord  une  élude  très  com¬ 
plète  des  accidents  causés  par  les  parasjles  intesti¬ 
naux  de  la  famille  des  Angiostomidés,  genre  Stron- 
gylo'ides.  Il  rappelle  que  Normand  fut  le  premier  à 
décrire,  en  187G,  l’Anguillula  stercoralis  daus  les 
selles  des  individus  atteints  de  diarrhée  de  Cochiu- 

Bavay  étudia  plus  complèteineni  les  caractères  de 
ce  parasite,  et  confirma  les  travaux  de  Normand. 

Grassi  (de  Pavie),  découvrit  ensuite  l’Anguillula 
inlestinalis  ou  Slrongylo’ides  intesliualis  daus  le 
iraclus  digestif.  Perroucilo  trouva  l’Ankylostoma 
duodenalis,  l’Anguiliula  stercoralis,  et  l’A.  intesli- 
nalis  daus  les  selles  des  ouvriers  travaillant  au  per¬ 
cement  du  Sainl-Gothard.  Depuis,  ces  parasites  ont 
été  retrouvés  un  grand  nombre  de  fois. 

Sydney  Thayer  relate  trois  cas  de  diarrhée  chro¬ 
nique,  dont  un  mortel,  causés  par  la  présence  des 
Strongyloïdes  dans  l’intestin.  Ces  cas  étaient  proba¬ 
blement  originaires  du  Maryland  et  de  la  Virginie. 

Comme  dans  les  observations  faites  ailleurs  souë 
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des  climats  tempérés,  ce  qui  prédominait  c’était  la 
transformation  des  enibi-yons  rhabditiformes  en 
larves  filariformcs  ;  le  développement  de  générations 

Celte  découverte  lui  fait  craindre  que,  outre  le 
Slroiigyloi'dos,  l’Uncinaria  duodenalis  ne  fasse  aussi 
son  apparition  aux  Etats-Unis  ;  et  il  recommande 
l’examen  systématique  des  selles  dans  les  cliniques 
et  la  clientèle, 

M.  Labui’:. 

MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE 

A.  Schutze.  Action  des  antipyrétiques  sur  la 
marche  des  maladies  infectieuses  'Zeitschr.  f.  ITyg. 
U.  Jnfcctionskrankh.,  1901,  Vol.  XN.XN’III,  fasc.  2, 
p.  205).  —  L’auteur  a  étudié  dans  son  travail  la 
façon  dont  les  injections  sous-cutanées  d’antipyrine 
agissent  sur  l’appai-ilion  des  agglutinines  et  des  sub¬ 
stances  immunisantes  dans  le  sérum  des  lapins  ino¬ 
culés  dans  une  veine  de  l’oreille  avec  des  cultures 
de  typhiques  virulentes.  Les  recherches  faites  daus 
cette  direction  sur  deux  séries  de  lapins,  dont  les  uns 
étaient  seulement  inoculés  avec  des  cultures  typhi¬ 
ques,  tandis  que  les  autres  étaient  en  meme  temps 
soumis  aux  injections  quotidiennes  d’antipyrine,  ont 
montré  que  celles-ci  n’exerçaient  aucune  influence 
sui'  la  réaction  spécifique  de  l’organi.sme  infecté, 
c’ost-à-dire  sur  la  formation  des  agglutinines  of  des 
substances  immunisantes. 

L’auteur  estime  donc  que,  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  les  antipyrétiques  sont  nuisibles,  non  pas 
parce  qu'ils  empêchent  la  formation  de  substances 
immunisantes  dans  l’organisme,  mais  parce  qu’ils 
exercent  une  action  paralysante  sur  le  cœur  cl  les 
centres  nerveux. 

R.  Rom.me. 

C.  Tonzig.  Lavage  de  l’organisme  dans  l’infec¬ 
tion  tétanique  expérimentale  [Münch.  med.  fVo- 
chenschr.,  1901,  n“  41,  p.  1601). —  L’auteur  a  fait  scs 
recherches  surdeslapins  inoculés  avec  des  cultures  ou 
des  toxines  tétaniques  et  traités  ensuite  par  des  injec¬ 
tions  intra-péritonéales  massives  (90  à  130  centimètres 
cubes)  de  sérum  artificiel.  Ces  recherches  ont 

1“  Que  l’emploi  des  injections  intra-péritonéales 
de  solutions  physiologiques  de  chlorure  de  so<lium, 
destinées  à  réaliser  un  lavage  de  l’organisme,  li’ar- 
rète  pas  la  marche  du  tétanos  expérimental; 

2”  Que  l’échec  de  celte  méthode  prouve  que  la 
toxine  tétanique  agit  eu  se  fixant  sur  les  cellules  de 
l’organisme  ; 

3®  Que  lorsque  l’intoxication  tétanique  expérimen¬ 
tale  est  réalisée  d’une  façon  progressive,  le  lavage 
de  l’organisme  par  la  voie  intra-péritonéale  retarde 
la  mort  de  quelques  jours. 

R.  Ro.mme. 

Helen  Bald'Win.  —  Etude  expérimentale  de  l’oxa- 
lurie  et  de  son  origine  fermentative.  [  The  Journal 
of  c.vperimental  medicine,  1901,  Octobre,  l.  V,  n”  1, 
p.  27.1  —  L’existence  de  l’acide  oxalique  dans  l’urine 
et  la  provenance  do  celle  substance  ont  été  l’objet 
d’inlerprélalions  diverses,  les  uns,  comme  Prout, 
Golding  Bird  et  Begbie,  pensant  que  l’oxalurie  indi¬ 
quait  une  diathèse  particulière,  tandis  que  d’autres, 
avec  Dunlop,  soutenaient  que  l’acide  oxalique  excrété 
dans  les  urines  provenait  des  aliments  ingérés  et  ne 
se  forlnail  jamais  dans  l’organisme. 

Comme  des  quantités  variables  d’oxalale  de  chaux 
peuvent  se  trouver  en  solution  dans  l’urine,  les  con¬ 
clusions  basées  sur  la  présence  ou  la  quantité  de  ces 
cristaux  dans  l’urine  ne  fournissent  pas  une  indication 
exacte  de  la  quantité  d’acide  oxalique  présent. 

D’ailleurs  l’estimation  quantitative  de  l’acide  oxa¬ 
lique  est  très  difficile  et  les  diverses  méthodes 
employées  dans  ce  but  laissent  une  part  considérable 
à  l’erreur. 

Dans  un  régime  mixte  ordinaire,  les  aliments  con¬ 
tiennent  toujours  des  traces  d’acide  oxalique  ou 
d'oxalales.  Une  partie  de  l’acide  oxalique  ingéré  peut 
être  absorbée  et  reparaître  sans  changement  dans 
l’urine. 

L’excréliou  journalière  normale  d’acide  oxalique 
par  l’urine  varie,  avec  la  quantité  ingérée  dans  l’ali- 
meutalion,  de  quelques  milligrammes  à  deux  ou  trois 
centigrammes,  restant  en  général  au-dessous  de  dix 
milligrammes. 

Dans  l’état  de  santé,  tout  l’acide  oxalique  des 
urines  provient  de  l’alimentation.  11  ne  s’en  forme 
pas,  ou  seulement  des  traces,  dans  l’organisme. 

Dans  un  certain  nombre  d'affections,  associées 
généralement  à  l’hypochlorhydrie  ou  à  l’anachlo- 
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rhydrie  gastrique,  l’acide  oxalique  se  forme  dans 
l’organisme.  Celle  production  est  due  aux  fermenta¬ 
tions  digestives  ;  certaines  expériences  le  démontrent  ; 
ainsi  des  chiens  nourris  pondant  longtemps  avec  des 
quantités  excessives  de  glucose  présentent  parfois  de 
l’oxalurie;  celte  oxalurie  expérimentale  est  associée 
avec  une  gastrite  muqueuse  et  avec  l’anaehlorhydrie  : 
oxalurie  et  gastrite  sont  ducs  aux  fermentations  favo- 

Les  symptômes  de  la  diathèse  oxalique,  à  l’excep¬ 
tion  de  ceux  qui  sont  dus  à  l’irritation  du  traclus 
génito-urinaire,  paraissent  dépendre  beaucoup  moins 
de  la  présence  dans  l’organisme  des  oxalales  dis¬ 
sous  que  des  autres  produits  de  fermentation  et  de 
putréfaction. 

.M.  L.vhré. 

PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

R.  Hutchinson  et  J.-R.  Macleod.  Excrétion  alloxn- 
rique  dans  un  cas  de  leucopénie  [The  Journal  of 
experimental  medicine,  1901,  t.  V,  n»  6,  p.  541).  — 
On  sait  que  l’excrétion  d’acide  urique  est  aug¬ 
mentée  dans  certains  cas  do  leucémie;  ce  fait  paraît 
se  produire  seulement  dans  la  leucémie  splénomé- 
dullaire  et  non  dans  la  leucémie  lymphatique  ;  l’aug¬ 
mentation  d’acide  urique  n’est  donc  point  parallèle  à 
l’augmentation  du  nombre  des  leucocytes. 

L’observation  de  Hutchinson  et  Macleod,  dans  un 
cas  de  leucopénie,  prouve  aussi  que  la  diminution  du 
nombre  de  leucocytes  n’entraîne  pas  une  diminution 
de  l’excréttion  urique.  Dans  un  cas  de  lièvre  de 
Malte,  les  leucocytes  étaient  tombés  au  chiffre  de  1.500 
à  3.000  par  millimètre  cube  ;  cependant  l’urine  conte¬ 
nait  une  proportion  normale  de  corps  alloxuriqucs 
et  d’acide  phosphorique. 

M.  L.\unK. 

PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 

F.  Marsoo.  Du  phlegmon  ligneux  (Thèse,  Paris, 
1901).  —  Le  phlegmon  ligneux,  décrit  pour  la  pre¬ 
mière  fols  par  M.  Reclus,  est  une  inflammation  chro¬ 
nique  qui,  longtemps  confondue  avec  la  tuberculose 
et  le  cancer,  siège  le  plus  souvent  au  cou,  plus  rare¬ 
ment  à  la  région  abdominale  ou  en  d’autres  points. 
Cette  inflammation  chronique  n’est  pas  le  fait  d’un 
microbe  spécifique;  elle  peut  être  produite  par  tous 
les  microbes  habituellement  ou  accidonlelleraont 
pathogènes,  et  sans  doute  par  suite  de  leur  quantité 
moindre  et  de  leur  violence  atténuée;  elle  se  distingue 
de  l'inflammation  aiguë  par  le  mode  de  réaction  des 
tissus  ;  c’est,  en  effet,  la  prolifération  des  tissus 
élastique  et  conjonctif  que  l’on  observe. 

Cliniquement,  le  phlegmon  ligneux  est  caractérisé 
par  une  plaque  indurée,  profonde  ou  superficielle, 
presque  toujours  limitée,  dans  ce  dernier  cas,  par  un 
bourrelet  plus  appréciable  au  palper  qu’à  la  vue.  La 
rougeur  vineuse  n’apparaît  que  lorsque  la  peau 
devient  adhérente  à  la  plaque  indurée  profonde. 
L’évolution  est  extrêmement  lente  et  la  masse  s’ac¬ 
croît  en  général  sans  lièvre  et  sans  phénomènes  géné¬ 
raux  appréciables  :  les  signes  du  phlegmon  aigu 
font  défaut  ou  sont  très  atténués;  le  gonflement  et  la 
rougeur  ne  manquent  jamais,  mais  la  chaleur  est 
minime  cl  la  douleur  le  plus  souvent  nulle.  Au  bout 
de  quelques  semaines  ou  do  quelques  mois,  l’oedème 
apparaît  et  des  foyers  de  suppuration  se  forment  qui 
peuvent  évoluer  séparément  ou  se  réunir  en  une  col¬ 
lection  unique.  L’affection  peut  ainsi  se  terminer 
par  simple  résolution. 

Le  diagnostic  est  surtout  difficile  au  début  et  on 
ne  devra  pas  se  laisser  égarer  par  les  ressemblances 
qu’offre  le  phlegmon  ligneux  au'  début  avec  le 
squirrhe  en  cuirasse,  et,  au  cours  de  son  évolution 
avec  l’actinomycose. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  peut  soit  inciser 
et  drainer,  soit  pratiquer  avec  la  pointe  fine  du 
thermo-cautère  do  longues  et  profondes  traînées  ; 
cotte  dernière  méthode  a  le  désavantage  de  laisser 
à  sa  suite  des  cicatrices  disgracieuses. 

C.  Jaiivis. 

MÉDECINE 

Duponchel.  Des  souffles  cardiaques  d’origine 
adhérentielle  [Arch.  de  méd.  et  de pharm.  mil.,  1901, 
Octobre).  —  L’auteur  rapporte  un  grand  nombre 
d’observations  cliniques,  qui  établissent  d’une  façon 
indéniable  que  des  souffles  au  cœur,  indépendants 
d’une  lésion  des  éléments  cellulaires  de  l’endocarde, 
existent  fréquemment  en  coïncidence  avec  des  adhé¬ 
rences  plcuro-péricardiques.  Ressemblant  beaucoup 
aux  souffles  cardio-pulmonaires  de  Potain  par  leur 


siège  (2°  et  3“  espace  intercostal  gauche),  leur  varia¬ 
bilité  de  timbre,  d’existence  même,  et  suivant  la  posi¬ 
tion  du  sujet,  ils  en  diffèrent  par  un  signe  important, 
à  savoir  :  une  hypertrophie  légère,  mais  constante  du 
cœur;  ce  symptôme  s'explique  par  le  fait  du  rétrécis¬ 
sement  transitoire  de  l’artère  pulmonaire;  il  y  a  lutte 
du  cœur,  aussi  minime  qu’elle  soit;  par  suite.  11  y  a 
gêne  fonctionnelle,  donnant  lieu  à  quelques  palpita¬ 
tions,  un  essoufflement  facile,  d’où  certaines  précau¬ 
tions  à  prendre.  Leur  pronostic,  tout  en  restant  bé¬ 
nin,  l’est  beaucoup  moins  c(q)eudaul  que  dans  les  cas 
<le  souffles  cardio-pulmonaires  purs. 

Pour  distinguer  ces  souffles  d’origine  adliérentielle, 
Duponchel  propose  de  les  apj)eler  «  souffles  cardia¬ 
ques  extrinsèques  d’origine  adhérentielle  ». 

G.  Fiscimn. 

CHIRURGIE 

J.  Dzirné.  Deux  cas  de  trépanation  pour  épi¬ 
lepsie  avec  formation  de  volet  d’après  Kocher 
[Khirurghia,  1001,  Octobre,  n<>  58,  p.  351!.  -  Dans 
un  de  ces  cas,  il  s’agit  d'épilepsie  grave  s'étant  ma¬ 
nifestée  dès  le  plus  jeune  âge  par  des  accès  assez 
prolongés.  Les  mouvements  des  membres  gauclies 
étaient  très  gênés  et  inhabib^s. 

.\prc.s  la  trépanation,  faite  d’après  le  procédé  de 
Kocher,  les  mouvements  des  membres  gaucln's  sont 
devenus  notablement  plus  libres  et  ])lus  adroits.  Les 
accès  sont,  actuellement,  à  peine  ébauchés  et  ne  se 
montrent  plus  qu’une  fois  par  mois  (au  lieu  de  trois 
ou  quatre  fois  par  semaine).  L’opéré-  est  en  état  do 
s’adonner  à  un  travail  très  pénible.  En  somme,  les  ré¬ 
sultats,  s’ils  ne  sont  pas  absolument  parfaits,  sont 
cependant  très  encourageants. 

Le  second  cas  de  l’auteur,  malgré  les  résultats  sa¬ 
tisfaisants,  paraît  moins  probant,  car  ici  il  stmible 
s’agir  plutôt  d’hystéro-épilepsie  que  d’épilcpsit;  vraie. 
Les  accès  se  sont  montrés  à  l’âge  de  trente-cinq  ans, 
à  la  suite  d’une  cmolioii  violente. 

E.  ELUc.riEii- . 

OBSTÉTRIQUE 

Tfeit  (Leyde).  Des  indications  relatives  de  l’opé¬ 
ration  césarienne.  [Beilràge  zur  Geh.  u.  Gynak., 
Bd.  IV,  Hit.  2,  p.  315.)  —  Si  les  indications 
absolues  de  l’opération  césarienne  sont  bien  établies, 
ses  indications  relatives  sont  encore  très  discutées. 

Voit  cherche  à  démontrer  que  l’opération  césa¬ 
rienne,  faite  d’après  des  indications  relatives,  doit 
être  suivie  d’une  mortalité  nulle,  et  ceci  grâce  à 
l’antisepsie  parfaite  et  à  la  sûreté  de  la  technique.  11 
insiste  sur  quelques  points  de  technique,  tels  que 
l’anesthésie  locale,  la  section  de  l’utérus,  les  sutures. 
11  craint  l’inertie  utérine  et  les  hémorragies,  et  il 
n’opère  qu’après  le  début  des  contractions.  Les  con¬ 
tractions  utérines  sont  plus  efficaces,  d’après  lui, 
pour  arrêter  l'hémorragie  que  les  sutures  elles- 

L’infeclion  peut  être  d’origine  opératoire,  comme 
dans  une  opération  quelconque,  ou  peut  venir  du 
canal  génital.  Cette  seconde  origine  remet  en  ques¬ 
tion  l’aulo-infeclion.  Cependant  Yeil  défend  le  lou¬ 
cher  pendant  les  trois  semaines  qui  précèdent  l’opé¬ 
ration;  il  pense  ainsi  ne  pas  exalter  la  virulence  des 
microbes  du  vagin. 

11  termine  par  une  comparaison  entre  l’opération 
césarienne,  l’accouchement  prématuré  artificiel,  la 
symphyséotomie  et  l’embryotomie  sur  l’enfant  vivant. 
11  croit  pouvoir  conseiller  l’opération  césarienne 
pendant  la  grossesse,  d’après  des  indications  rela¬ 
tives,  chez  des  femmes  non  touchées,  et,  par  consé¬ 
quent,  non  menacées  d’infection. 

G. 

GYNÉCOLOGIE 

E.  Kelirer  (Fribourg).  Contribution  à  l’anato¬ 
mie  pathologique  de  la  salpingite  de  l’isthme. 
[Beitrage  zur  Gehurtsh.  u.  Gynak.,  Bd  V,  Hfl.  1, 
1901,  p.  57.)  —  C’est  l’étude  d’une  forme  parti¬ 
culière  de  salpingite  de  l’isthme  de  la  trompe,  décrite 
par  Chiari,  Schauta,  sous  le  nom  de  u  salpiugilis 
islhmica  nodosa  »,  en  raison  des  tumeurs  noueuses 
que  présente  l’isthme.  Ces  nodosités  se  retrouvent 
d’ailleurs  dans  la  portion  utérine  de  la  trompe.  Les 
premières  ont  surtout  pour  cause  la  gonococcie,  les 
secondes  la  tuberculose.  Ce  sont  ou  bien  des  masses 
musculaires  hyperplasiées,  ou  bien  des  kystes  ou 
abcès  isolés. 

C’est  une  affection  connexe  de  lésions  inflamma¬ 
toires  des  voies  génitales,  se  présentant  chez  des 


femmes  primi-  ou  pluripares,  rarement  chez  les  uul- 

Fresque  toujours,  les  lésions  sont  généralisées 
à  toute  l’épaisseur  do  la  paroi  de  la  trompe.  11  est 
toujours  important  de  rcelicrcher  sur  les  coupes  le 
gonocoque,  le  bacille  de  Koch  ou  les  autres  agents 
qui  peuvent  être  l’origine  des  nodosités  de  la  trompe. 

G.  Kiîim. 

PÉDIATRIE 

Dieudonné.  Origine  de  l’infection  tuberculeuse 
chez  les  enfants  [München,  mcd.  fVochcnschr.,  VJOi, 
n"  37,  p.  1'j39).  —  On  sait  que,  parmi  les  causes  de 
l’infection  tuberculeuse  chez  les  petits  enfants  qui  se 
traînent  par  terre,  on  eonqUe  la  poussière  qui  se  fixe 
sur  les  mains  et  qu’ils  transportent  dans  leur  bouche 

Pour  élucider  ce  point,  M.  Dieudonné  a  eu  l’idée 
de  nettoyer  avec  des  éponges  et  de  l’ouate  stérili¬ 
sées,  trempées  dans  de  l’eau,  les  .mains  et  les 
fosses  nasales  de  qninze  enfants  âgés  de  neuf  mois  à 
deux  ans  et  demi,  et  d’examiner  le  liquide  ainsi 
obtenu  au  point  de  vue  de  la  présence  des  bacilles 
tuberculeux.  A  cet  effet,  le  liquide  était  eu  partie 
injecté  dans  la  cavité  péritonéale  des  cobayes,  eu 
partie  ensemencé,  en  partie  examiné  sous  le  micros- 

Sur  88  cobayes  inoculés  dans  le  péritoine,  20  ont 
succombé  déjà  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  avec 
des  symptômes  do  péritonite  provoquée  par  des 
pyogenes,  le  plus  souvent  par  des  streptocoques.  La 
mort  par  tuberculose  expérimentale  a  été  notée  dans 
5  cas.  Chez  les  autres  cobayes  sacrifiés,  deux  mois 
après  1  inoculation  on  ne  trouva  pas  do  tuberculose. 

Sur  les  5  cobayes  qui  ont  succombé  à  la  tubercu¬ 
lose.  2  avaient  été  inoculés  avec  1  imu  de  lavage  des 
mains  d’un  enfant  dont  les  sécrétions  nasales  (égale¬ 
ment  inoculées  à  des  cobayes)  ne  contenaient  pas  de 
bacilles  tuberculeux.  Les  mains  et  les  sécrétions 
nasales  d’un  autre  enfant  contenaient  également  des 
bacilles  tuberculeux  virulents,  car,  sur  quatre  cobayes 
qui  ont  été  inoculés  avec  le  liquide  de  lavage  de  cet 
enfant,  trois  ont  succombé  à  la  tuberculose,  le  qua¬ 
trième  à  une  péritonite  septique.  Le  père  du  premier 
enfant  et  la  mère  du  second  étaient  tuberculeux. 

Sur  les  cultures  faites  avec  le  liquide  de  lavage 
des  mains  de  quinze  enfants,  on  trouvait  ordinaire¬ 
ment  des  staphylocoques,  des  streptocoques,  des 
saprophytes  et  des  bacilles  ressemblant  sous  le  mi¬ 
croscope,  à  ceux  de  la  diphtérie  ;  sur  des  préparations 
faites  avec  les  sécrétions  nasales,  on  trouva  deux  fois 
des  bacilles  acidophiles  dont  l’inoculation  à  des  ani¬ 
maux  resta  sans  résultat.  Dans  aucun  cas  on  ne 
trouva  de  bacilles  tuberculeux. 

R.  Rom.me. 

L.  Mage.  Influence  du  processus  angineux  sur 
le  cycle  thermique  do  la  scarlatine  [Thèse,  Paris, 
1901.  —  Cette  élude  de  la  scarlatine  est  basée  sur 
525  observations  recueillies  par  M.  Variol  à  l'hôpital 
Trousseau  ;  elle  semble,  au  |)oinl  de  vile  clinique, 
vérifier  la  discussion,  surtout  théorique,  soulevée  par 
Berfé  en  ce  qui  concerne  la  palhogénio  amygdalicnne, 
angineuse,  de  la  scarlatine. 

Après  avoir  étudié  séparcmcnl  l’é-uption,  la  lièvre 
cl  l’angine  dans  la  scarlatine,  M.  Mage  étudie  l’in¬ 
fluence  réciproque  de  ces  trois  grands  éléments  cli¬ 
niques  de  la  scarlatine.  Pour  cela,  sur  les  525  cas, 
il  élimine  122  cas  ayant  présenté  des  complications. 
Restent  403  scarlatines  normales  pouvant  servir  à 
l'étude  de  l’influence  de  l’éruption,  de  la  fièvre  et  de 
l’angine  les  unes  sur  les  autres  ;  280  cas  sont  encore 
éliminés,  parce  que  la  marche  des  trois  facteurs  en 
question  a  été  exactement  parallèle.  En  fin  de  compte 
il  n’y  a  plus  que  107  observations  qui  puissent  être 
utilisées  pour  permettre  de  vérifier  si  c'est  bien  le 
processus  angineux  qui  exerce  son  influence  prédo¬ 
minante  sur  le  cycle  thermique.  Sur  ces  107  cas, 
95  sont  favorables  à  celte  hypothèse,  12  sont  né¬ 
gatifs. 

Cet  intéressant  travail  nous  semble  avoir  une  ten¬ 
dance  un  peu  trop  grande  à  réduire  la  scarlatine  à 
une  angine  de  nature  jiarticulière  présentant  des 
phénomènes  éruptifs  et  généraux  spéciaux.  Voici  les 
conclusions  de  l’auteur  : 

1”  L’angine  semble  avoir  le  plus  souvent  l’influence 
prédominante  sur  la  marche  de  la  température  de  la 
scarlatine  normale  ; 

2"  La  courbe  thermique  de  la  scarlatine  normale 
suit  les  variations  de  l’angine  bien  plus  que  celles 
de  l’éruption  ; 

3“  Dans  les  cas  de  scarlatine  sans  éruption,  la 
fièvre  est  variable,  suivant  l’état  de  a  gorge; 


190 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  22  Février  1902 


N“  16 


'  4“  Dans  les  cas  de  scarlatine  apyrétique,  les  lésions 
pliaryiigées  sonl  le  plus  souvent  minimes; 

5“  Les  cas  de  scarlatine  grave,  hypertoxique, 
semblent  échapper  à  la  loi  de  l'évolution  parallèle  de 
l’anpfine  et  de  la  lièvre  ; 

6“  Si  l’éruption  de  la  scarlatine  doit  conserver 
son  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic,  c’est 
l’angine  qui  doit  occuper  le  premier  rang  au  point  de 
vue  du  pronostic  et  du  traitement  de  cette  afl'eclion. 

L.  Toli.em™. 

NEUROLOGIE  ET  PSYCHIATRIE 

J.  Le  Gall.  Contribution  à  i’ètude  des  gangrènes 
cutanées  d’origine  hystérique  i  Thèse,  Paris,  1902, 
Janvierl.  —  11  existe  chez  certaines  hystériques  des 
lésions  de  gangrène?  cutanée,  à  symptômes  bien  ca¬ 
ractérisés,  h  étiologie  et  à  évolution  bien  spéciales. 
Cette  gangrène  ne  survient,  comme  les  autres  trou¬ 
bles  trophiqups  cutanés  île  monte  nature,  que  chez  les 
hystériques  présentant  les  manifestations  de  ce  que 
Gilles  de  la  Toureltc  a  appelé  la  n  diathèse  vaso-mo¬ 
trice  »  (congestions,  œdèmes,  hémoptysies,  héma- 
témèses,  etc.'.  Kilo  apparaît  souvent  en  l’absence  de 
tout  traumatisme  initial,  de  tout  grattage  :  un  ehoe 
moral,  un  acte  purement  psychique  peut  suflire  à  la 
provoquer. 

Elle  s’annonce  d’ordinaire  par  un  léger  malaise  gé¬ 
néral  et  par  une  douleur  parfois  vive  localisée  ttu  un 
point  quelconque  de  la  peau  ;  puis  cette  douleur  dis¬ 
paraît  et  à  sa  place  survient  une  éruption  peinphi- 
go'ide  ou  érythémateuse,  qui  s’entoure  d’une  zone 
d’œdème  hystérique,  et  qui  ne  tarde  pas  à  se  trans¬ 
former  en  plaque  de  gangrène.  Les  dimensions  de 
l’escarre,  qui  est  en  général  ovale,  varient  de  celles 
d’une  tète  d’épingle  à  colles  d’un  œuf  et  plus.  Api'ès 
la  chute  de  l’es.-arre,  il  reste  une  ulcération  dont  les 
bords  sont  nets,  taillés  à  pic,  et  le  fond  rouge  livide. 
La  cicatrisation  est  très  longue  ;  quand  la  ])ertc  do 
substance  a  été  profondo,  la  cicatrice  est  indélébile, 
parfois  chéloïdienne  :  quand  l’épiderme  seul  a  été  in¬ 
téressé,  il  ne  reste  pas  do  cicatrices.  Les  lésions  peu¬ 
vent  être  multiples,  simultanées  ou  successives. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  de  ces  lésions  il 
faudra  d’abord  ne  compter  sur  aucune  médication  lo¬ 
cale,  tonique  ou  spécifique.  Puisqu’on  a  toujours 
affaire  à  des  hystériques,  il  conviendra  d’avoir  re¬ 
cours  au  traitement  général  de  l’hystérie;  isolement, 
hydrothérapie,  électricité  sous  scs  différentes  for¬ 
mes,  etc.;  mais  avant  tout  il  faudra  soigner  le  moral 
des  malades.  C’est  le  traiti'ment  psychique,  en  effet, 
qui,  jusqu’ici,  a  donné  les  résultats  les  plus  apprécia¬ 
bles  dans  le  traitement  île  cette  affection. 

,1.  Di  mom-. 

VÉNÈRÉOLOGIE 

G.-E.  Cruchaudeau.  Contribution  à  l’étude  cli¬ 
nique  de  la  syphilis  conceptionnelle  au  point  de 
vue  oculaire  {Thèse,  Paris,  1901).  —  Voici  les  con¬ 
clusions  que  l’auteur  tire  de  son  intéressant  travail  ; 
La  syphilis  conceptionnelle  se  comporte,  au  point  de 
vue  oculaire,  comme  la  syphilis  ordinaire. 

L’état  grisâtre  de  la  papille,  constaté  chez  des  vieil¬ 
lards  dont  l’acuité  visuelle  est  mauvaise,  se  retrouve 
chez  les  spécifiques  jeunes  à  l’état  de  stigmate,  avec 
les  mêmes  conséquences,  ce  qui  moutre  bien  l’action 
sénilisante  de  la  syphilis  sur  la  papille  comme  sur 
le  reste  du  fond  de  l’oeil. 

Cette  action  sénilisante  explique  probablement 
l’hypermétropie  précoce  que  nous  avons  constatée 
fréquemment  dans  nos  observations. 

Do  même  encore  avons-nous  observé  les  mêmes 
particularités  chez  nos  spécifiques  et  chez  les  vieil¬ 
lards  pour  la  vision  du  vert  et  du  bleu. 

M.  Antonelli  avait  soupçonné  la  syphilis  congéni¬ 
tale  d’être  une  cause  fréquente  d’amblyopie  et  de  myo¬ 
pie  monoculaire  ;  nous  avons  constaté  rinfiueuce  de 
la  syphilis  sur  la  myopie,  et  nous  rapportons  deux 
observations  de  myosis  monoculaire  forte,  et  d’autres 
observations  de  myopie  forte  et  faible  dans  nos  sy¬ 
philis  ordinaires  et  conceptionnelles. 

Dans  un  de  nos  cas  de  syphilis  ordinaire,  nous 
avons  constaté  une  atrophie  partielle  du  nerf  optique. 

Suivant  la  rccommaudation  de  Terson,  d’Anto- 
nelli,  etc.,  la  thérapeutique  des  manifestations  ocu¬ 
laires  delà  syphilis  doit  toujours  être  entrepaise. 

Le  traitement  de  l’atrophie  tabétique  du  nerf  opti¬ 
que  par  le  nitrite  de  soude  ne  nous  a  donné  aucun 
résultat  dans  les  trois  cas  que  nous  avons  soignés 
(syphilis  couceplionnelle  et  syphilis  acquise). 

A.  Schxvab. 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Exercices  opératoires.  —  Sous  la  direction  de' 
âl.  le  prof.  Berger  et  de  M.  Hartmann,  agrégé,  sous- 
directeur  des  travaux  de  médecine  opératoire,  M.  Om- 
bredanne,  prosecteur,  avec  le  concours  de  six  aides 
d’anatomie,  fera  sa  première  démonstration  de  mé¬ 
decine  opératoire  le  lundi  3  Mars,  à  l  h.  1  '4  précise, 
pavillon  u“  fi,  à  l’Ecole  pratique. 

Médecine  opératoire  spéciale.  —  M.  Guibé,  pro- 
sectenr,  ouvrira,  le  mercredi  12  Mars  prochain,  à 
1  h.  1  4  un  cours  sur  la  Chirurgie  du  tube  digestif  et 
de  ses  annexes. 

1“  Cure  radicale  de  la  hernie  inguinale  ;  cure  radi¬ 
cale  de  la  hernie  crurale. 

2;^  Traitement  de  la  hernie  ombilicale  ;  traitement 
des  éventrations  :  technique  des  laparotomies. 

3"  Traitement  des  hernies  étranglées  :  kélotomie, 
bouton  de  Murpliy,  enter o-anastomoses. 

4“  Anus  artificiel  temporaire  (occlusion  intestinale  ; 
anus  artificiel  définitif  (cancer  du  rectum). 

5"  Traitement  des  plaies  pénétrantes  de  l’abdo¬ 
men;  technique  des  sutures  intestinales;  résection  de 

(i“  Qîsophagotomie  ;  gastrostomie. 

7°  Gastro-entérostomie;  pylorectomie. 

8“  Traitement  de  l’appendicite;  traitement  des  hé¬ 
morroïdes  ;  traitement  du  cancer  du  rectum  ;  extir¬ 
pation  du  rectum  par  voie  périnéale  et  par  voie  sa- 

9“  Extirpation  du  cancer  de  la  langue. 

10“  Chirurgie  du  foie;  suture;  cholécystostomie; 
cholécystectomie  ;  cholédocotomie. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répé¬ 
teront  eux-mèmes  les  opérations,  sous  la  direction  du 
prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  fran¬ 
çais  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatricu¬ 
lés.  Les  droits  à  verser  sont  de  50  francs.  S’inscrire 
au  Secrétariat  (guichet  n“  3),  de  midi  à  3  heures,  les 
lundis,  mardis,  jeudis  et  samedis. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Dans  le 
dernier  Conseil  de  la  Faculté  on  a  procédé  aux  élec¬ 
tions  pour  le  renouvellement  de  nouvelles  Commis¬ 
sions.  Ont  été  nommés  : 

Commission  scolaire  :  MM.  de  Nabias,  Arnozan, 
Masse,  Badal,  Sigalas. 

Commission  de  l’enseignement:  MM.  .lolyet.  Pitres, 
Ferré,  Coyne,  Lanelongue,  Blarez,  Bergonié,  De- 
nigès. 

Commission  du  musée  :  MM.  Pitres,  A'ergely, 
Coyne,  Démons,  Masse,  Sigalas. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Consultations  externes  dans  les  hôpitaux  et 
hospices.  —  Mkdi-cixe,  cntiiuiiciE  géxékai.es.  —  Tous 
les  jours  (dimanches  et  fêtes  compris)  dans  les  éta¬ 
blissements  ci-ajirès  (entrée  du  public  de  8  lieurcs 
à  9  heures  du  matin). 

1“  Adultes.  —  Hôtel-Dieu  :  Médecine,  -M.  Jules 
Renault;  chirurgie,  M.  Marion. 

Pitié  :  Médecine,  M.  Claude;  chirurgie, -M.  Michon. 

Charité  :  .Médecine,  .M.  L.egry  ;  chirurgie,  -M.  Launay. 

Saint-Antoine  :  Médecine,  -M.  Macaigne;  chi¬ 
rurgie,  M.  Thiéry. 

Necker  :  Médecine,  M.  Teissier;  cliirurgic,  M.  Le- 

Cochin  :  Médecine,  M.  Aviragiiot;  chirurgie, 
M.  Rieffel. 

Beaujon  :  Médecine,  M.  Bruhl  ;  chirurgie,  M.  Lyot. 

Lariboisière  :  .Médecine,  M.  Gouget;  chirurgie, 
M.  Beurnier. 

Tenon  :  Médecine,  M.  Lamy;  chirurgie;  M.  Sava- 
riaud. 

Laënnec  :  Médecine,  M.  Enriquez;  chirurgie, 
M.  P.  Riche. 

Ric/iaO  Médecine,  M.  Soupault;  chirurgie,  M.  Che- 

Andral  :  .Médecine  seulement,  M.  Dufour. 

Broussais  ;  Médecine,  M.  Caussade;  chirurgie, 
M.  Auvray. 

Boucicaut  :  Médecine,  M.  F.  Bezançon;  chirurgie, 
M.  Demoulipt 


Saint-Louis  :  Chirurgie  seulement,  M.  Guillemain. 

Salpétrière  :  Chirurgie  seulement,  M.  O.  Lenoir, 
assistant  de  consultation  suppléant.  (La  consultation 
n’a  lieu  que  les  lundi,  jeudi  et  dimanclie.) 

2»  Enfants. —  Bnfants-Malades  :  Médecine,  lundi, 
9  heures,  prof.  Grancher;  mardi,  9  heures,  M.  Comby; 
mercredi,  9  heures,  M.  Richardière  ;  jeudi,  9  heures, 
M.  Variot;  vendredi,  10  heures,  M.  Moizard  ;  samedi, 
9  lieures,  M.  Marfan;  dimanche,  9  heures,  à  tour  de 
rôle  par  les  six  médecins,  —  Chirurgie  :  Lundi, 
mardi,  jeudi,  samedi,  10  heures,  M.  Launelongue  ; 
mercredi,  vendredi,  9  heures,  (M.  Brun;  dimanche, 
9  heures,  à  tour  de  rôle  par  les  deux  chirurgiens. 

Bretonneau  :  Médecine,  lundi,  mercredi,  vendredi, 
9  heures,  M.  Sevestre;  mardi,  jeudi,  samedi,  9  heures, 
M.  .losias:  dimanche,  9  heures,  à  tour  do  rôle  par 
les  deux  médecins.  —  Chirurgie  :  Tous  les  jour.s, 
9  heures,  .M.  Félizet. 

Trousseau  :  .Médecine,  lundi,  mercredi,  vendredi, 
9  lieures,  M.  ÎS'^etter;  mercredi,  jeudi,  samedi, 
9  lieures,  M.  Louis  Guinon;  dimanche,  9  heures,  à 
tour  de  rôle  par  les  deux  médecins.  —  Chirurgie  ; 
Tous  les  jours,  9  heures,  prof.  Kirmisson. 

Hérold  ;  Médecine,  lundi,  mercredi,  vendredi, 
9  heures,  M.  H.  Barbier;  mardi,  jeudi,  samedi, 
9  heures,  M.  .Teanselme;  dimanche,  9  heures,  à  tour 
de  rôle  par  les  deux  médecins.  —  Chirurgie  :  Tous 
les  jours,  9  heures,  .M.  Albarran. 

Enfants-Assistés  :  (Médecine,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  10  heures,  M.  Ilutinel.  —  Chirurgie  : 
Mardi,  jeudi,  samedi,  10  heures,  M.  Jalaguier. 

Tenon  :  Chirurgie,  tous  les  jours,  9  heures, 
M.  Broca. 

Hôpitaux  d'Indo-ChIne.  —  On  construit  dans  l’île 
d’ilaïnan  un  hôpital  destiné  aux  indigènes  et  dirigé 
par  des  médecins  français,  sur  un  terrain  donné  par 
le  vice-roi  de  Canton. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Institut  Pasteur.  —  M.  Eugène  Cleiseii  vient  de 
léguer  l'i  l’Institut  Pasteur  une  somme  do  50.000 
francs. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  et  de  l’armée  territo- 

Au  grade  de  médeciu-major  de  2“  classe  de  réserve  : 
MM.  Yigier,  Husson,  médecins-majors  de  2“  classe  de 
l’armée  active  démissionnaires,  et  MM.  Pesqnerel, 
Kourislky,  Mottel,  Lamj-,  Gebbard,  Boiirdissieu,  de 
Valrnont,  Recours,  Chalfal,  Chimot,  Pradines,  Vers- 
traete,  (Faivre,  Gravier,  Bayle,  Dorion,  Mulon,  Mon¬ 
tagnard,  Petit,  Malartic,  Bonnefont,  Auvray,  Ferry, 
Pallizza,  Perreau,  Quenendu,  Depoutre,  Chancellay, 
Tillé,  Roux,  Bréavoine,  Lemonnier,  Sayol,  Ricôme, 
Waeogne,  Jean,  Péhu,  Emery,  'l'ribet,  Taruaud, 
Appruillé,  Maucotel,  de  Cisternes,  Bidel,  Jardin,  Val¬ 
lée,  Servel,  Sénés,  Platey,  Défossez,  Blanc,  Rascalou, 
Bonamy,  Devaux,  Schmitt,  Frison,  Bonne,  Barge, 
Dusanls,  Coudret,  Barbin,  Landard,  Decloux,  Pres- 
telle,  Macs,  Dubarry,  Bouroullec,  Picandet,  Polaillon, 
Teysseyre,  Ruflier,  Quillon,  Guerbé,  Roux,  Benoist, 
Favalelll,  Etienne,  Poncin,  Blanc,  Bouricr,  Rousseau, 
Chevallier-Joly,  Larger,  Duballon,  Yarenne,  Rocher, 
Grasseteau.  Adeline,  Bour,  Luigé,  Delasseigne,  Lom¬ 
bard,  Fabre,  Fouquet,  Aclieray,  Defossez,  Deldalle, 
Bargues,  Ponte,  Leduc,  Yandeputte,  Le  Guichaoua, 
Raflier,  Page,  Olmer,  Rey,  Bouvier,  Lancou. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2“  classe  de 
l'armée  territoriale  :  MM.  Krauss,  Coulomme-La- 
barthe. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  de  2“  classe  dont  les  noms  suivent  sont  dési¬ 
gnés  pour  occuper  les  emplois  sédentaires  ci-api-ès  : 
Yiguier,  aux  Forges  de  la  Cliaussade,  à  Guérigny  ; 
Delaporte,  à  l’établissement  d’Indret;  Merleau-Fonty, 
comme  officier  surveillant  à  l’école  de  Bordeaux  ; 
Donnart,  à  la  fonderie  de  Ruelle  ;  en  remplacement 
de  MM.  Jouvenceau,  Nouaille-Degorcc,  Renault  et 
Arnoult.  passés  au  corps  de  santé  des  troupes  colo- 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  M. 

Fauclieraud,  médecin  aide-major  de  H'  classe  auxi¬ 
liaire,  est  nommé  médecin  aide-major  de  classe. 
MM.  Dupin,  Pclticr,  Le  Pape,  Montfort,  Gaillard,  Devy, 
élèves  de  l’école  principale  du  service  de  sauté  de  la 
marine,  sont  nommés  à  l’emploi  de  médecin  aide-major 
de  l”  classe  stagiaire,  M.  Berncl  est  nommé  à  l’em¬ 
ploi  do  médecin  stagiaire, 
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La  commission  de  la  rçppRUlation.  —  La  section 
delà  commission  de  la  repopulation,  chargée  d'étuclier 
les  questions  concernant  la  mortalité,  s’est  réunie  au 
ministère  de  l'intérieur  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  Lannelongue.  Kilo  a  chargé  plusieurs  de  ses 
membres  de  rédiger  des  rapports  qui  serviront  de 
base  à  ses  travaux  ultérieurs. 

Ont  été  désignés  comme  rapporteurs  : 

Pour  la  puériculture,  depuis  la  conception  jusqu’à 
la  naissance,  M.  Pinard. 

Pour  la  mortalité  des  enfants  de  zéro  à  up  an, 
M.Budin. 

Pour  la  mortalité  des  enfants  de  un  à  quatorze  ans, 
M.  Variot. 

Pour  la  mortalité  des  adultes,  M.  A. -J.  Martin. 

Pour  la  mortalité  professionnelle  dans  les  milieusç 
collectifs,  M.  Landouzy. 

Pour  la  mortalité  dans  l’armée  méti-opolitainc, 
î’armée  de  mer  et  l’armée  coloniale,  M.  Labbé. 

Pour  l’étude  comparée  des  lois  do  protection  de  la 
santé  publique  en  France  et  à  l'étranger,  M.  Borne, 
député. 

Pour  la  moi'talité  dans  scs  relations  avec  la  nata¬ 
lité,  M.  Bertillon. 

Enseignement  pratique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques.  —  M.  Leredde  commencera  le  samedi 
l'f  Mars,  à  5  heures  du  soir,  pour  les  continuer  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  un  deuxième 
cours  de  thérapeutique  pratique  des  maladies  cuta¬ 
nées  et  syphilitiques. 

Ces  conférences  seront  ouvertes  à  tous  les  méde¬ 
cins  et  étudiants;  elles  auront  lieu  à  la  clinique, 

9,  rue  Beudant,  près  de  la  rue  de  Rome. 

Prix  du  cours  40  francs.  Le  nombre  des  leçons 
sera  de  25. 

S’inscrire  à  l’Etablissement  dermatologique  de 
Paris,  4,  rue  de  Villejust  (Téléphone  535-56). 

Association  ipternstippaie  de  la  Presse  médicale. 
—  La  réunion  des  délégués  de  l’Association  interna¬ 
tionale  de  la  Presse  médicale  aura  lieu  le  7  avril 
prochain  à  Monte-Carlo,  sous  les  auspices  de  S. A. S. 
le  prince  de  Monaco. 

Les  délégués  nationaux,  désignés  dans  chaque  pays 
par  les  Associations  de  Presse  médicale  existantes, 
arrêteront  le  texte  des  statuts  de  l'Association  inter¬ 
nationale  de  la  Presse  médicale  et  de  la  convention 
réglant  le  respect  de  la  propriété  littéraire  dans  les 
publications  scientifiques. 

A  cet  ell'et,  sera  adressé  prochainement  à  chaque 
Association  un  rapport  reproduisant  les  divers  projets 
présentés,  notamment  le  projet  français  et  le  projet 
allemand  déjà  arrêtés. 

A  Monte-Carlo  sera  également  discuté  un  projet  de 
création  d’un  bureau  international  permanent,  orga¬ 
nisé  à  l'image  des  agences  d’informations  politiques, 
et  recevant  les  résumés  des  travaux  médicaux  du 
monde  entier  (résumés  rédigés  par  les  auteurs  pour 
les  répartir  entre  tous  les  journaux  faisant  partie  de 
l’Association  internationale;. 

Les  malades  non  Indigents  dans  les  hôpitaux.  — ■ 
Dans  sa  dernière  séance,  la  Réunion  médico-chirur¬ 
gicale  des  hôpitaux  de  Bordeaux  a  entendu  le  rap- 
j)ort  de  M.  Courtin  sur  les  indemnités  médico-chi- 
rurgicalcs  A  réclamer  aux  blessés  des  accidents  du 
travail  hospitalisés.  Le  rapport  s’est  aussi  occupé  des 
honoraires  à  réclamer  pour  les  soins  médicaux  et  chi¬ 
rurgicaux  aux  dilférentes  catégories  de  payants  de 
l’hôpital  Saint-André.  Le  nombre  des  payants,  pour 
un  des  derniers  exercices,  s’élève  au  chiffre  considé¬ 
rable  de  1.400.  Le  rapporteur  demande  qu’on 
aiiplique  à  ces  malades  le  tarif  girondin  pour  les 
opérations  et  de  l’assistance  médicale  gratuite  pour 
les  soins  médicaux.  Ce  serait  un  moyen  de  rendre  les 
hôpitaux  aux  indigents  et  de  faire  cesser  les  abus 
déplorables  dont  les  administrateurs  et  le  bien  des 
pauvres  ont  été  l’objet  depuis  si  longtemps.  11  appar¬ 
tiendrait  à  l’Administration  de  faire  connaître  l’appli¬ 
cation  de  ces  tarifs  à  tout  malade  payant  au  moment 
de  son  entrée  à  l’hèpital,  de  percevoir  ces  différents 
tarifs  et  de  constituer  une  caisse  qui  servirait  à  don¬ 
ner  une  indemnité  annuelle  à  chaque  chef  de  service 
des  hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux.  Les  conclu¬ 
sions  du  rapport  ontétéadoptées,  et  l’Adm’nistratiou 
des  hospices,  depuis  longtemps  préoccupée  des  abus 
qui  se  produisaient,  va  réglementer  cette  question 
dont  elle  admet  en  principe  l’application. 

Société  de  gynécologie  et  de  pédiatrie  de  Bor¬ 
deaux.  —  Dans  sa  dernière  séance,  celle  société  a 
constituée  son  bureau  pour  l'année  1902  de  la  façon 
suivante  :  MM.  Boiiisier,  président;  A.  Moussons  et 
Hirigoyen,  vice-présidents  ;  Chavanuaz,  secrétaire  ! 


général;  Rivière,  trésorier;  Gourdou,  secrétaire  des 
séances. 

Le  Syndicat  médical  de  la  Marne.  —  Le  Syndical 
médical  de  ja  ÀLarne  (section  d'Epernay)  a  réélu 
MM.  Yerron,  président;  Dunand,  vice-président; 
Chéruy  cl  Patenôtre,  assesseurs  ;  Evrard,  secrétaire- 
trésorier. 

Étranger 

Pislinctlons  honorifiques.  —  M-  Léon  llcrthcn- 
son,  médecin  honoraire  de  S.  M.  l'Empereur  fie  Rus¬ 
sie,  directeur  médical  honoraire  de  l’hôpital  français 
de  Saint-Pétersbourg,  vient  d’être  nommé  comman¬ 
deur  (le  la  Légion  d’honneur. 

Le  médecin  du  Shah.  —  M.  Elezarian  Randolph, 
qui  pratiquait  anciennement  à  New-York,  vient  d’être 
nommé  médecin  personnel  du  shah  de  Perse. 

Les  honoraires  d  «11  médecin  américain.  —  Si  les 
fortunes  sont  colossales  aux  Etats-Unis,  il  faut  dire 
aussi  que  la  vie  et  même  la  mort  y  coûtent  dos  prix 
fous.  C’est  ainsi  que  le  D‘'  Browning  (de  Philadelphie) 
vient  de  présenter  aux  héritiers  du  sénateur  Magee 
(de  Pillsbui-gl  une  note  d'honoraires  dont  le  chid're 
s’élève  à  950.000  francs  (c  pour  soins  donnés  au  défunt 
pendant  sa  dci-nière  maladie  d. 

Pour  avoir  aidé  à  mourir  même  un  sénateur  et  un 
millionnaire,  en  l’accompagnant  pendant  vingt  et  un 
mois  dans  tous  ses  déplacements,  le  D''  Browning 
est  arrivé  à  un  total  d’addition  qui  a  paru  plutôt  raide 
à  la  famille,  laquelle  pi-oteste  contre  ces  prétentions. 

Bien  que  n’ayant  pas  osé  aller  jusqu'au  million, 
celte  note  fantastique  paraît  tenir  le  record. 

Les  étudiantes  d'Heldelberg.  —  Les  nombreuses 
jeunes  filles  qui  suivent  les  cours  de  l’Université  de 
Heidelberg  ont  décidé  de  constituer  une  corporation 
analogue  à  celle  des  étudiants  allemands. 

Comme  ceux-ci,  elles  auront  un  képi  de  couleur,  et 
une  sorte  d  écharpe  en  bandoulière;  de  même  elles 
fréquenteront  la  salle  d’armes. 

Quant  à  la  consommation  obligatoire  de  la  bière, 
il  n’en  est  pas  parlé  d»ns  les  statuts. 

Une  tasse  fie  thé  et  une  inoculation.  —  L’épidé¬ 
mie  de  variole  qui  sévit  en  ce  uiomeiil  à  Londres  a 
été  Ja  cause  d’une  curieuse  innovation  dans  les 
«  aflernoon  tcas  a  ou  thés  de  l'après-midi.  Quelques 
dames  du  'V\''est-End,  en  quête  d'une  nouvelle  distrac¬ 
tion,  ont  lancé  les  cartes  d’invitation  suivantes  ; 

„  M™'  A...  est  priée  do  venir  à  4  heures  prendre 
une  lasse  de  thé  chez  M""^  B...  Le  docteur  C...  sera 
présent.  On  vaccinera.  » 

Les  invitées  (le  sexe  fort  n’est  représenté  à  ces 
réunions  que  par  le  docteur)  s’assemblent  à  4  heures. 

A  5  heures,  elles  se  soumettent  à  l'opération  qui 
doit  défendre  leur  beauté  contre  l’épidémie  si  terri¬ 
ble  aux  jolis  visages.  On  assure  que  cette  nouvelle 
forme  de  réception  a  été  accueillie  avec  faveur  pâl¬ 
ies  dames  du  monde  qui  sont  dans  le  mouvement. 


CONCOURS 

Internat.  —  Anatomie.  —  Séance  du  13  Février  : 
MM.  Opperl,  10  ;  Chaslagnol,  3  ;  Ripart,  6  ;  Séné¬ 
chal,  8  ;  Bloch,  7  ;  Tixier  (L. 7  ;  Morel,  8;  Cor- 
lieu,  5;  Küss,  6.  —  Absents  :  MM.  Grugel,  Tausard, 
Caruelle. 

Séance  du  20  Février  :  MM.  Mahoudeau,  7  ; 
Villebrun,  5;  Le  Sourd,  9;  Béclard,  7  ;  Teisseire,  7; 
Besnier,  3;  Baldemweck.  7;  Vidal,  4;  Bréchot,  10. 

Pathologie.  — Séance  du  19  Février.  —  àlM.  .lac- 
quemin,  11;  Gros  Devaud,  7;Nive!,  8;  Genévrier,  9; 
Deshayes,  8;  Labouré,  4;  Boisseau,  11;  Stettiner,  4; 
André,  6  ;  Thaon,  10.  —  Absents  :  MM.  Pobjin, 
Royer,  Lemaire  (Louis),  Lagleize. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes.  — 
Le  17  Novembre  prochain  s’ouvrira  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Universilé  de  Paris  un  concours 
pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  de  clinique  chirurgicales  à  l’école  de  plein  exer¬ 
cice  de  médecine  et  pharmacie  de  Nantes. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  a.-ant 
l’ouverture  dudit  concours. 

Ecole  du  service  de  santé  militaire.  —  Le  20  Juin 
jirochain  s’ouvrira  le  concours  d’admission  à  l’école 
du  service  de  santé  militaire  établie  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon. 

La  liste  d’inscription  ouverte  dans  les  préfectures 
de  chaque  département  sera  irrévocablement  close 
le  24  Mai  au  soir. 

Les  demandes  de  bourse  doivent  être  déposées  par 


les  familles  intéressées  à  la  préfecture,  du  !“'■  au 
24  Mai  au  soir. 

Prix  de  «  Craig  Colony  ».  —  Le  conseil  des  direc¬ 
teurs  de  «  Craig  Colony  »  réuni  à  Songea,  Etat  de 
New-York,  ouvre  un  concours  pour  l’année  1902  sur 
le  sujet  suivant  :  Histoire  clinique  et  traitement  de 
l'épilepsie. 

M.  Frédéric  Peterson,  de  New- York,  offre  un  prix 
de  5.000  francs  au  meilleur  mémoire  original  et  inédit 
sur  ce  sujet. 

Le  concours  est  ouvert  aux  médecins  du  monde 
entier.  Tous  les  manuscrits  doivent  être  rédigés  en 
anglais.  Ils  doivent  être  accompagnés  d’une  enve¬ 
loppe  cachetée  contenant  le  nom  et  l’adresse  de  Fau¬ 
teur,  et  portant  comme  suscriplion  un  proverbe  ou 
une  devise  reproduits  d’autre  part  sur  le  manuscrit. 

Les  manuscrits  doivent  être  adressés  à  M.  Frédé¬ 
ric  Peterson,  4  West  50  ih.  St.  New  Y^ork  City,  avant 
le  30  septembre  1902.  L'attribution  du  prix  sera 
décidée  sur  l’avis  du  jury,  à  la  réunion  annuelle  des 
directeurs  de  «  Craig  Colouy  »,  le  14  octobre  1902. 

L  envoi  couronné  restera  la  propriété  de  «  Craig 
Colony  »,  et  sera  publié  dans  ses  bulletins  médicaux. 


RENSEIGNEMENTS 

Un  jeune  docteur  très  capable,  républicain  avancé, 
est  demandé  de  suite  pour  chef-lieu  do  canton  du 
Doubs  ;  centre  très  commercant,  clientèle  assurée, 
logement  gratuit  pour  un  an.  S’adresser  ;  P.  M. 
715. 

On  demande  pharmacien  diplômé;  situation  d’ave¬ 
nir.  S’adresser  :  P.  M.  719. 


Répertoire  thérapeutique 


Les  théories  nouvelles  proposées  pour  expli¬ 
quer  la  palhogénie  de  la  chlorose  font  jouer  un 
grand  n'ile  à  la  séi;rction  interne  de  l’ovaire. 
MM.  Spillmann  et  Etienne  au  Congrès  de  Nancy 
(1890),  Etienne  cl  Démange  au  Congrès  de  Mont¬ 
pellier  (1898)  ont  développé  une  théorie  d’après 
laquelle  la  sécrétion  interne  normale  de  l’ovaire 
ne  SC  faisant  pas,  il  y  aurtiif  une  aulo-inloxicalion 
spéciale,  une  viciation  de  la  nutrition  générale 
se  manifestant  par  la  chlorose,  de  môme  que  l’in¬ 
suffisance  thyroïdienne  se  traduit  par  le  myoxœ- 
dème.  Si  la  chlorose  est  le  résullat  de  l’insuffi¬ 
sance  ovarienne,  l’opothérapie  ovarienne  est  le 
traitement  logique  do  la  chlorose.  Et,  en  effet,  la 
clinique  a  pleinement  confirmé  ces  vues  théo¬ 
riques  ;  d’une  façon  constante,  chez  les  malades 
traitées  par  ces  auteurs,  les  manifestations  chlo¬ 
rotiques  ont  très  rapidement  cédé  au  traitement. 

Les  capsules  ovariques  de  Yigier  contiennent 
0  gr.  20  de  substance  ovarienne;  elles  permettent 
de  faire  prendre  à  l’insu  de  la  malade,  si  on  le 
désire,  l’ovaire  en  nature,  c’est-à-dire  n’ayant 
subi  aucune  modification  chimique  ou  thermique 
susceptible  de  détruire  tout  ou  partie  de  la  subs¬ 
tance  active.  Elles  ne  présentent  pas,  comme  les 
tablettes  et  les  poudres  préparées  par  dessicca¬ 
tion,  les  dangers  d'une  conservation  (||fficile  ou 
doutciise,  ni,  comme  les  principes  dissociés  chi- 
iniquement  et  plus  op  moins  bien  définis,  l’incon¬ 
vénient  de  ne  posséder  qu’une  efficacité  partielle 
qui  suffit  à  expliquer  certains  insuccès.  Elles 
sont  parfaitement  tolérées,  et  la  dose,  qui  est  de 
deux  à  six  capsules  par  jour,  peut-être  augmentée 
sans  inconvénient;  mais,  en  général,  des  doses 
plus  fortes  ne  sont  pas  nécessaires. 

Guerder  notamment  rapporte  le  cas  d’une 
femme  qui,  arrivée  à  la  ménopause,  éprouvait 
des  névralgies,  des  phénomènes  congestifs,  des 
sueurs  profuses,  des  vertiges.  Deux  capsules  ova¬ 
riques  de  Vigier,  soit  0  gr.  40  d’ovaire  frais  par 
jour,  firent  cesser  les  troubles  après  trois  jours 
de  traitement;  la  malade  a  continué  ensuite  la 
médication  en  prenant  deux  capsules  tous  les 
trois  jours,  et  les  symptômes  n’ont  pas  reparu. 


L’ Éditeur-Gérant  :  C.  Nabd. 


Paris.  —  L.  Maret'heux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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A  lUlOPU.S  DU  CONCOURS 
DE  MÉDECINE  DES  HOPITAUX 


Si.Y  places  de  médecin  des  Hôpitaux  de  Paris 
sont  actuellenienl  mises  au'  concours.  Pour  ces 
six  places,  soixante-six  concurrents  sont  en  pré- 
,sence.  On  parle  tant,  et  de  façons  si  diverses,  de  la 
difficulté  du  concours,  du  temps  qu'il  faut  pour 
arriver,  iiu’il  m’a  paru  inlércs.sant  de  donnera  ce 
propos  quelques  chiffres. 


Voyons  d’abord  quelle  est  l’ancienneté  des  can¬ 
didats  i'  ' 

L’ancienneté  est  déterminée  par  la  date  à 
laquelle  les  candidats  ont  passé  leur  thèse. 

Trois  d’entre  eux  seulement  sont  docteurs 
d’avant  1890  ;  l’un  de  188.5,  un  autre  de  1887,  le 
troisième  de  1889.  Un  seul  est  de  1890;  aucun  de 
1891,  deux  de  1892.  Ce  qui  fait,  en  somme,  six 
candidats,  docteurs  depuis  plus  de  dix  ans. 
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La  grande  majorité  a  donc  moins  de  dix  ans  de 
doctorat.  Et,  si  l’on  entre  dans  le  détail,  on  voit 
que  deux  sont  docteurs  de  1893,  cinq  de  189<'i,  six 
de  1895,  sept  de  1898,  neuf  de  1897,  neuf  de  1898, 
onze  de  1899,  onze  de  1900. 

Mais  l’année  du  doctorat  ne  donne  pas  le  nombre 
d’années  depuis  lequel  le  candidat  concourt.  Les 
règlements  de  l’Assistance  publique  de  Paris 
portent,  en  effet,  que  pour  être  admis  à  concourir 
au  titre  de  médecin  des  Hôpitaux,  le  candidat  doit 
avoir  cinq  années  de  doctorat,  à  moins  qu  il  ait 
passé  quatre  ans  comme  interne  dans  les  Hôpi¬ 
taux,  auquel  cas  une  année  de  doctorat  seulement 
est  exigée. 

Depuis  bien  longtemps,  il  n’est  pas  .arrivé  au 
grade  de  médecin  des  Hôpitaux  un  seul  docteur 
qui  n  ait  pas  été  interne;  il  en  est  de  même  d’ail¬ 
leurs  parmi  les  accoucheurs;  parmi  les  chirur¬ 
giens,  deux  sont  simples  docteurs  ;  l’un  a  appar¬ 
tenu  à  1  armée,  l’autre  à  la  marine.  On  peut  donc 
dire  que  le  corps  médical  des  Hôpitaux  ne  fait 
qu  un  an  de  stage  de  doctorat.  Par  conséquent, 
pour  calculer  depuis  combien  d’années  les  candi¬ 
dats  concourent,  il  n’y  a  qu’à  enlever  un  an  au 
chiffre  qui  représente  la  différence  entre  cette 
année-ci,  1902,  et  l’année  de  doctorat. 

On  verra  alors  qu’un  candidat  concourt  depuis 
seize  ans;  un  depuis  quatorze  ans;  un  depuis 
douze  ans;  un  depuis  onze  ans;  deux  depuis  neuf 
ans;  deux  depuis  huit  ans.  A  partir  de  ce  moment 
les  chiffres  augmentent,  et  montrent  que  cinq 
candidats  concourent  depuis  sept  ans;  six  depuis 
six  ans  ;  sept  depuis  cinq  ans;  neuf  depuis  quatre 
ans;  dix  depuis  trois  ans  ;  quatorze  depuis  deux 
ans.  Enfin,  huit  candidats  se  sont  fait  inscrire 
cette  année  pour  la  première  fois. 

Dans  ces  diverses  périodes  de  temps,  combien 
de  concours  les  candidats  ont-ils  eu  à  subir? 

Dorénavant,  le  calcul  sera  simple,  puisqu’il  n’y 
a  plus  qu’un  concours  par  an.  ?,Iais  ce  nouveau 
règlement  est  de  date  récente;  auparavant,  il  v 
avait  presque  continuellement  des  concours  :  l’un 
était  à  peiné  terminé,  qu’un  autre  était  bientôt 
annoncé.  On  trouvera  donc  pour  les  candidats  un 
chiffre  de  concours  plus  élevé  que  celui  des 
années  où  ils  ont  concouru  depuis  leur  doctorat. 

Ceci  étant,  on  voit  que  trois  candidats  ont  fait 
plus  de  20  concours,  à  savoir  :  un  20  concours  ; 
un  22;  un  21.  Trois  candidats  en  ont  fait  1.5  à  20. 
Ayant  fait  de  10  à  15  concours,  on  trouve  onze 
candidats;  dix-huit  de  5  à  10  concours;  vingt-trois 
de  2  à  5.  Enfin  huit  candidats  sont  à  leur  premier 
concours. 

Combien,  sur  les  soixante-six  candidats,  y  en 
a-t-il  qui  aient  été  antérieurement  admissibles  ? 

Quatorze  ont  d'anciennes  admis.sibilités,  sur 
lesquels  cinq  en  ont  plusieurs  et  neuf  n’en  ont 
qu’une. 

^  Des  cinq  candidats  ayant  plusieurs  admissi¬ 
bilités,  l’un  en  a  eu  0  sur  20  concours;  deux  en 
ont  eu  ;î,  l’un  sur  17,  l’autre  sur  18  concours  : 
deux  en  ont  eu  2,  l’un  sur  12,  l’autre  sur  21  con- 
cours. 

Des  neuf  candidats  ayant  une  seule  admissi- 
bilité,  un  seul  n’a  que  2  concours,  un  en  a  3,  un 
autre  en  a  4,  tous  les  autres  ont  8,  9  et  même 
12  concours. 

A  côté  des  admissibles  ,  il  faut  placer  un  cer¬ 
tain  nombre  de  candidats  qui  ont  bien  obtenu 
dans  certains  concours  le  point  d’admissibilité, 
mais  qui  n’ont  pas  été  proclamés  admissibles, 
parce  que  le  nombre  de  places  était  atteint  avant 
qu  on  soit  arrivé  à  leur  rang  d’ancienneté. 

On  peut  noter  les  noms  de  17  candidats  ayant 
été  dans  ces  conditions  :  deux  s’y  sont  trouvés 
3  fois,  quatre  2  fois,  les  autres  1  fois  seulement. 

Tels  sont  les  quelques  chiffres  que  j’ai  pu 
relever. 

Seuls,  ont  de  valeur  en  eux-mêmes  ceux  de  ces 
chiffres  qui  déterminent  ce  que  l’on  pourrait 
appeler  1  âge  de  concours  des  candidats,  en 


d’autres  termes  combien  de  concours  ils  ont  déjà 
subis. 

On  voit,  que,  par  ordre  de  décroissance,  les 
plus  nombreux,  soit  treize,  sont  à  leur  deuxième 
concours  ;  puis  huit  à  leur  premier  concours  ; 
viennent  ensuite  sept  à  leur  troisième  et  à  leur 
septième  concours  ;  quatre  persistent  encore  à 
leur  dixième  concours  et  même  cinq  à  leur  dou¬ 
zième  ;  à  partir  du  treizième,  il  n’y  a  plus  qu’un 
candidat  persévérant,  de  même  même  qu’aux 
quatorzième,  dix-septième,  dix-huitième,  dix- 
neuvième,  vingt  et  unième,  vingt-deuxième  et 
même  vingt-sixième  concours. 

Les  autres  chiffres  n’ont  qu’une  valeur  relative, 
car,  pour  les  utiliser  à  rendre  un  compte  exact  du 
mouvement  des  concours,  il  faudrait  pouvoir  les 
rapprocher  du  nombre  des  concurrents  admis  ou 
ayant  renoncé,  depuis  la  date  d’inscription  du 
plus  ancien  concurrent  actuel.  Si  l’on  pouvait 
réunir  et  analyser  ces  chiffres,  on  arriverait 
peut-être  à  établir  un  calcul  de  probabilités  qui 
ne  manquerait  pas  d’intérêt. 

E.  De  L.vv.vhenne. 
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Lécithine  et  jaunes  d’œufs. 

M.  Lcmanski,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil 
de  Tunis,  recommande,  pour  remplacer  la  léci¬ 
thine  dont  il  a  pu  constater  les  bons  effets,  la  po¬ 


tion  suivante  : 

Jaunes  d'œufs  crus .  300  grammes. 

Eau .  60  — 

M.  et  filtrer  au  tamis  et  ajouter  ; 

Rhum .  60  — 

Glycérine .  300 

Sirop  de  citron . 150  — 

Eau  de  laurier-cerise  ,  .  .  10  — 

Chlorure  de  sodium  ....  5  — 

On  prescrit  de  une  à  trois  cuillerées  à  soupe 


avant  chaque  repas,  prises  dans  un  demi-verre 
d’eau.  Le  goût  en  est  agréable,  et  l’usage  conti¬ 
nué  de  ce  mélange  détermine  une  augmentation 
assez  rapide  d’appétit  et  de  poids.  Avantage 
précieux  :  la  potion  à  la  lécithine,  telle  qu’elle 
vient  d’être  formulée,  est  d’une  conservation  par¬ 
faite,  M.  Lemansky,  a  gardé  une  bouteille  pendant 
un  mois  sans  qu'il  y  eût  trace  do  décomposition. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Richelot.  —  Chirurçiie  de  l'utérus,  du  vagin  et  de 
la  vulve  {Paris,  1002,  Oct.vve  Doi.n,  éditeur). 

Tous  ceux  qui  sont  amis  des  livres  écrits  par  des 
geus  de  compétence  et  d’originalité  liront  avec  plaisir 
et  profit  la  nouvelle  œuvre  de  Richelot.  Les  érudits 
y  trouveront  toutes  questions  bien  mises  au  point  et 
souvent  à  l’encontre  des  idées  classiques;  ils  devront 
do  s’instruire  ainsi  à  l’excellent  collaborateur  que  s’est 
adjoint  le  maître  en  la  personne  d’un  de  ses  élèves 
très  indépendant  et  les  plus  distingués,  M.  Barozzi. 
<(  11  n’a  pas  été  T  «  ancien  interne  »  chargé  d’écrire  à 
la  liàte  un  livre  qu’on  voudra  bien  signer;  il  a  été  le 
vrai  collaborateur,  colligeant  et  classant,  veillant 
à  l’exactitude  des  citations  et  des  faits,  mettant  sur 
pied  les  questions  et  les  amenant  au  point  où  il  ne 
leur  manque  plus  que  le  dernier  vêtement,  le  contour 
mieux  arrêté,  la  conclusion  personnelle.  Sans  lui,  ce 
livre  n’existerait  pas.  » 

A  mettre  ce  deimier  vêtement,  à  draper  d’étoffes 
modernes  la  Gynécologie  déjà  vieille,  tant  marche 
le  Progrès,  Richelot  a  mis  tout  son  art,  et,  pour  tous 
ceux  qui  connaissent  le  maître  de  Saint-Louis,  c’est  dire 
qu’il  a  fait  œuvre  de 'finesse  et  de  bon  goût.  Chacun 
se  rappelle  cet  excellent  livre  qui  s’appelle  T  «  Hys¬ 
térectomie  vaginale  »,  et  qui  restera  une  des  meil¬ 
leures  choses  dues  à  cette  opération  de  passage  ;  on 
retrouvera  dans  celui-ci  toutes  les  mêmes  qualités 
de  style  :  clarté,  précision,  concision.  La  critique, 
toujours  fine,  parfois  cruelle,  ne  perd  pas  ses  droits, 
et,  tant  à  propos  des  procédés  opératoires  que  des 
idées  de  pathologie  générale,  Richelot  ne  ménage 
point  ceux  qui  pensent  autrement  que  lui.  C’est  un 


des  charmes  de  la  lecture  de  ces  pages  que  de  compter 
les  coups  distribués  à  ehacuu  :  tel  un  brillant  cham¬ 
pion,  face  à  ses  adversaires,  trouve  soudainement  le 
point  faible  de  chaque  combattant  et  le  tombe. 

Une  des  .qualités  maîtresses  de  ce  livre  est  de 
u’ètro  point  exclusivement  chirurgical.  Pour  une 
fois,  et  le  fait  vaut  d’être  signalé,  des  idées  de  patho¬ 
logie  générale  dominent  toutes  les  descriptions.  Il  est 
enfin  tenu  compte  de  l’organisme,  et  l’étudiant  pourra 
puiser  à  la  lecture  de  ces  desci'iptions  une  conception 
vraie  et  non  classique  des  maladies  de  l’utérus.  Que  les 
jeunes,  et  voire  même  des  mûrs,  se  pénètrent  de  cette 
saine  doctrine  que  l’organisme  tient  un  premier  rôle 
dans  l’évolution  des  maladies  de  la  femme;  que,  par 
déduction,  ils  aboutisseut  à  une  thérapeutique  variable 
avec  CCS  organismes,  et  <]u’ils  délaissent  à  jamais 
cette  fausse  thérapeutique  réflexe,  pour  employer  la 
juste  expression  do  Landouzy,  qui  se  traduit  dans  le 
domaine  de  la  Gynécologie  par  des  équations  absurdes 
telles)quela  suivante  :  pertes  blauches=  curettage.  Et 
je  nejveux  i-etenir  que  l’importance  de  cette  donnée 
générale,  sans  m’attarder  à  la  discussion  de  la  théorie 
du  neuro-arthritisme.  Certes,  il  y  a  d’autres  facteurs 
en  cause  dont  Richelot  fait  bon  marché,  bien  qu’avec 
esprit.  La  théorie  de  la  sécrétion  interne  de  l’ovaire 
est  traitée  par  lui  avec  les  mêmes  égards  que  d’autres 
accordent  à  sa  tliéorie  de  la  sclérose  utéro-ovarienno 
primitive,  en  la  qualifiant  d’irrationnelle;  c’est  ainsi 
que  l’opothérapie  ovarienne  qui  en  dérive  «  paraît 
être  avant  tout  un  moyen  de  suggestion  employé  par 
le  chirurgien  sur  ses  malades  et  sur  lui-même  ».  Je 
suis  bie^  flatté  de  cette  puissance  de  suggestion,  et 
je  souhaite  à  la  théorie  de  l’arthritisme  d’aboutir  an 
soulagement  d’autant  de  malades  et  de  gagner  l’atten¬ 
tion  d’autant  de  médecins  que  Ta  déjà  fait  la  théorie 
de  la  sécrétion  interne  de  l’ovaire. 

Mais,  peu  importe  au  fond  la  théorie.  L’essentiel 
est  d’admettre  le  rôle  de  l’organisme  dans  l’éclosion, 
la  marche  et  la  terminaison  de  la  plupart  des  mala¬ 
dies  de  la  femme.  Parce  que  cette  idée  maîtresse 
domine  le  livre  de  Richelot,  ce  livre  est  bon,  il  doit 
être  lu  et  médité. 

E.  JAVLt:. 
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UN  CAS  D’ASTHÉNIE  BULBO-SPINALE 

(SYNDROME  D’ERB-GOLDFLAM) 

Par  le  Professeur  F.  RAYMOND 


Messieurs, 

Toutes  les  fois  que  l’occasion  s’en  pré¬ 
sente,  j’attire  votre  attention  sur  la  nécessité 
de  dépister  la  nature  dynamique  éventuelle 
des  affections  nerveuses  qui  s’ofifrent  à  notre 
observation.  Aussi  bien,  ce  sont  surtout  les 
affections  dynamiques,  sine  materia,  du  sys¬ 
tème  nerveux,  les  simples  névroses  qui  nous 
laissent  des  chances  sérieuses  d’intervenir 
efficacement  avec  les  ressources  de  la  théra¬ 
peutique  médicale.  Non  point  que  vous  soyez 
en  droit  de  conclure  de  la  nature  exclusive¬ 
ment  fonctionnelle  d’une  affection  du  système 
nerveux  à  sa  curabilité  ipso  facto.  Une  telle 
manière  de  raisonner  vous  exposerait,  dans  la 
pratique,  à  de  nombreuses  déceptions. 

N’empôche  que  l’absence  de  lésions  gros¬ 
sières  des  centres  nerveux  dans  un  cas  de  . 
névropathie  laisse  toujours  une  porte  ouverte 
aux  espérances  de  guérison.  L’inverse  a  le 
plus  souvent  lieu  quand  nous  sommes  mis  en 
présence  d’une  organopathie. 

D’autre  part,  quand  des  raisons  sérieuses 
existent  de  croire  à  la  nature  purement  dyna¬ 
mique  d’une  affection  nerveuse,  on  n’a  que 
trop  de  tendance  à  la  rattacher  à  l’hystérie, 
ou,  quand  il  s’agit  du  sexe  masculin,  à  la  neu¬ 
rasthénie.  C’est  encore  là  une  manière  de 
voir  par  trop  exclusive.  Vous  allez  en  avoir 
la  preuve  dans  le  cas  du  malade  que  voici  et 
dont  l’observation  va  me  servir  de  thème  à 
cette  leçon. 

OiisERVATiox.  —  A...,  quarante-trois  ans,  em¬ 
ployé  de  commerce. 

Antécédents.  —  Le  père  est  mort  acciden¬ 
tellement. 

La  mère  a  succombé  à  soixante-six  ans  après 
une  congestion  pulmonaire  à  évolution  très  ra¬ 
pide. 

Il  a  eu  six  frères  dont  il  est  le  dernier.  Tous 
sont  morts  en  bas  Age. 

Il  est  marié  à  une  femme  bien  portante.  Il  a 
une  fille  de  dix-huit  ans  en  parfaite  santé. 

Il  est  né  à  terme  et  n’a  jamais  été  malade, 
notamment  il  n’a  pas  contracté  la  syphilis  ni  le 
paludisme.  —  On  relève  cependant  un  certain  de¬ 
gré  d’alcoolisme  déjà  ancien.  Il  apris  durant  quel¬ 
ques  années,  de  1895  à  1899  pendant  un  séjour  en 
Algérie,  une  à  deux  absinthes  en  moyenne  parjour. 
Il  aurait  été  même  atteint,  à  cette  époque,  d’un 
tremblement  de  la  main  droite  qui  l’aurait  gêné 
durant  quelques  mois  dans  ses  occupations  d’em¬ 
ployé  comptable.  Ce  tremblement  était  vraisem¬ 
blablement  d’origine  éthylique,  et  cessa  rapide¬ 
ment  après  suppression  des  boissons  alcooliques. 

Début  de  la  maladie  actuelle.  —  Un  matin, 
dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août  1901,  il 
s’aperçoit  que  sa  vue  se  trouble,  que  les  lectures 
un  peu  longues,  que  l’écriture  un  peu  prolongée 
fatiguent  également  sa  vue;  Puis,  rapidement, 
des  phénomènes  de  diplopie  apparaissent. 

Des  médecins  consultés  diagnostiquent  une  pa¬ 
ralysie  de  la  3°  paire  du  côté  gauche.  On  parle  de 
tabes  et  on  ordonne  des  frictions  mercurielles 
pendant  quinze  jours  à  la  dose  de.  4  grammes.  Il 
les  supporte  bien  sans  salivation. 

Cependant,  six  à  huit  jours  après  le  début  de 
la  diplopie,  et  pendant  son  traitement  mercuriel, 
survient  de  la  faiblesse  des  jambes  et  des  mem¬ 
bres  supérieurs. 

Ce  n’était  pas  une  paralysie  à  proprement  par¬ 
ler,  mais  de  l’asthénie.  Une  marche  tant  soit  peu 
prolongée  le  force  à  s’asseoir,  à  se  reposer.  S’il 


veut  soulever  un  objet  un  peu  lourd,  rapidement 
le  bras  se  dérobe  et  l’objet  tomberait  s’il  ne  le 
déposait  précipitamment. 

Ces  phénomènes  de  parésie  se  sont  localisés, 
dès  le  début,  au  niveau  des  deux  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs,  et  pour  tous  les  segments  des 
membres,  aussi  bien  ceux  de  la  périphérie  que  de 
la  racine.  Ils  sont  allés  en  s’accentuant  durant 
trois  à  quatre  mois,  puis  paraissent  être  restés 
stationnaires  depuis  son  entrée  à  l’hôpital  en 
Novembre. 

Par  contre,  durant  cette  évolution,  il  est  à  noter 
l’entière  conservation  de  la  force  musculaire  au 
niveau  des  muscles  sacro-lombaires  et  des  gout¬ 
tières  dorsales,  au  niveau  des  muscles  de  la 
nuque,  des  sterno-cléido-mastoïdiens,  des  masti¬ 
cateurs.  L’acte  de  mâcher,  de  manger  n’a  jamais 
été  troublé;  il  a  toujours  bien  avalé,  sans  troubles 
pharyngés. 

La  parole  a  été  nette,  sans  troubles  du  voile  du 
palais,  sans  nasonnement. 

Il  n’a  jamais  eu  de  douleurs,  de  troubles  de  la 
sensibilité  subjective,  et  n’a  jamais  souffert  de 
céphalées,  de  vomissements,  ni  de  troubles  des 
sphincters. 

Nous  avons  donc  relevé  au  cours  de  cette 
évolution  déjà  longue  : 

1°  Des  symptômes  oculaires  (diplopie); 

2"  Des  symptômes  d’asthénie,  localisés  aux 
membres  supérieurs  et  inférieurs,  l’asthénie 
ayant  respecté  les  muscles  dorso-lombaires, 
les  extenseurs  et  fléchisseurs  de  la  tête  et  les 
muscles  dits  bulbaires  inférieurs. 

L’état  actuel  nous  montre  le  tableau  sui¬ 
vant  : 

Etat  actuel.  —  Le  malade  est  de  bonne  santé 
apparente,  de  corpulence  moyenne.  Il  est  instruit 
et  intelligent,  sans  aucune  tare  psychique. 

L’examen  du  système  nerveux  permet  de  con¬ 
firmer  ce  que  l’étude  des  anamnèses  avait  déjà 
permis  de  supposer. 

Il  n’y  a  aucun  trouble  de  sensibilité  subjective  ou 
objective,  aucun  trouble  dans  la  perception  du  sens 
stéréognostique  et  des  attitudes  segmentaires. 

Les  réflexes  provoqués  sont  normaux,  aussi 
bien  les  cutanés  que  les  tendineux;  notamment 
on  ne  constate  pas  d’exagération  du  reflexc 
massétérin. 

Il  n’existe  pas  de  troubles  trophiques,  pas  de 
troubles  vaso-moteurs,  pas  d’atrophie  muscu¬ 
laire.  Aucune  secousse  fibrïllaire  n’est  décelable. 
Les  sphincters  fonctionnent  normalement.  On 
constate  en  outre  aisément  qu’il  n’y  a  aucun 
trouble  moteur  dans  le  domaine  des  muscles  in¬ 
nervés  par  les  faciaux,  les  vago- spinaux,  les 
hypoglosses  et  les  trijumeaux  masticateurs.  Le 
front  se  plisse  normalement,  ro<'clusion  palpé¬ 
brale  se  fait  bien. 

La  langue  est  normale,  tirée  normalement,  les 
aliments  sont  bien  déglutis  (les  solides  comme  les 
liquides  n’ont  jamais  repassé  par  le  nez),  la  voix 
n’est  pas  nasonnée,  le  voile  du  palais  se  présente 
normal  à  l’examen  objectif. 

Ce  sont  là  autant  de  symptômes  négatifs.  Nous 
allons  voir  que  les  symptômes  positifs  s’affirment 
par  des  troubles  d’impuissance  motrice  qui  res¬ 
tent  cantonnés  aux  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs. 

E.vamen  de  la  motilité.  —  Aussi  bien  au  niveau 
des  membres  supérieurs  que  des  membres  infé¬ 
rieurs  il  existe  une  asthénie  généralisée  à  tous  les 
segments. 

Membres  supérieurs.  Les  membres  supérieurs 
peuvent  être  mis  difficilement  en  abduction 
loin  du  thorax.  L’extension  en  croix  est  toujours 
incomplète,  et  rapidement  en  quelques  secondes 
le  bras  retombe  impotent  le  long  des  flancs. 

Les  mouvements  d'ensemble  sont  donc  frappés 
d’impuissance  motrice  incomplète ,  mais  notoire, 
impuissance  augmentant  rapidement  avec  la 
fatigue. 


Lorsqu’on  examine  la  force  musculaire  segment 
par  segment,  on  constate  que  la  pression  dyna¬ 
mométrique  faite  soit  avec  la  main  droite  ou 
avec  la  main  gauche,  est  incapable  de  faire  varier 
l’aiguille  de  l’instrument,  que  les  doigts  peuvent 
facilement  s’écarter  les  uns  des  autres,  que  le 
mouvement  d’opposition  du  pouce  au  niveau  des 
autres  doigts  se  fait  facilement,  mais  ce  jeu  des 
interosseux  et  des  muscles  de  l’éminence  thénar 
s’épuise  assez  rapidement.  La  plume ,  la  cuiller 
dans  l’acte  de  manger,  mais  surtout  un  objet 
lourd  s’échappent  des  mains  au  bout  d’un  temps 
très  limité. 

Actuellement,  quand  le  malade  essaye  de  rele¬ 
ver  les  doigts  (muscles  extenseurs  des  doigts)  il 
fait  très  nettement  les  «  cornes  »  à  droite  et  à 
gauche,  —  l’annulaire  droit  est  le  doigt  à  flexion 
le  plus  prononcée. 

11  en  est  de  même  pour  le  segment  de  l’avant- 
bras  et  du  bras  où  aisément  l’impuissance  mo¬ 
trice  est  décelée. 

Cette  asthénie  porte  sur  tous  les  groupes  mus¬ 
culaires,  groupes  d’extension,  de  flexion,  d’ab¬ 
duction,  d’adduction.  Elle  n’est  pas  prédomi¬ 
nante  sur  un  groupe  plutôt  que  sur  un  autre. 

Membres  inférieurs.  Il  existe  une  répartition 
semblable  de  l’asthénie  au  niveau  des  membres 
inférieurs.  L’impuissance  musculaire  est  généra¬ 
lisée  à  tous  les  groupes  musculaires.  Elle  pré¬ 
sente  également  ce  caractère  d’augmenter  rapide¬ 
ment  à  la  suite  d’une  fatigue  même  légère.  Ainsi 
dans  l’acte  de  marcher,  lorsqu’après  un  repos 
prolongé,  après  une  nuit  de  bon  sommeil,  le 
malade  veut  se  lever,  les  premiers  pas  sont  assez 
correctement  faits,  puis  bientôt  après  la  fatigue 
survient  et  le  malade  est  obligé  de  s’asseoir. 

Lorsqu’il  est  couché  dans  le  décubitus  dorsal, 
le  malade  est  impuissant  à  se  relever  seul  sur 
son  séant,  et  il  se  dépense  en  vains  efforts.  Il  en 
est  de  même  dans  l’acte  de  se  coucher  à  terre  et 
dans  celui  de  se  relever  sans  aide,  il  ne  peut 
s’étendre  seul  sur  le  parquet,  et  tombe  comme 
une  masse  à  genoux  d’abord,  puis  la  tête  butant 
première  en  avant,  sans  que  ses  bras  puissent  lui 
fournir  le  secours  et  le  point  d’appui  nécessaires. 
S’il  cherche  à  se  relever,  il  le  fait  un  peu  à  la  fa¬ 
çon  des  myopathiques,  il  se  retourne  lentement 
sur  le  côté,  peut  parfois  se  mettre  à  genoux,  et 
cherche  ensuite  à  s’aider  de  ses  jambes,  le  long 
desquelles  il  voudrait  grimper.  L’effort  est  tou¬ 
jours  trop  grand  pour  lui,  et  il  retombe  épuisé. 

En  comparaison  de  ces  symptômes  asthéni¬ 
ques  si  caractéristiques,  au  niveau  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  on  trouve  la  force  mus¬ 
culaire  nettement  conservée,  au  contraire,  dans 
les  muscles  de  la  masse  dorsale  et  sacro-lombaire, 
dans  les  fléchisseurs,  les  extenseurs  et  rotateurs 
de  la  tête  et  les  muscles  bulbaires  inférieurs.  Ces 
muscles  ainsi  frappés  d’asthénie  ont  gardé  leur 
apparence  normale.  Il  n’existe  pas  d'atrophie 
musculaire. 

V état  général  est  bon.  Les  poumons,  le  cœur 
fonctionnent  normalement.  L’examen  des  urines, 
pratiqué  à  plusieurs  reprises,  n’a  révélé  aucune 
modification  quantitative  ou  qualitative. 

L'examen  oculaire,  pratiqué  par  M.  Dupuy- 
Dutemps,  a  montré  que  le  fond  de  l’œil  ainsi  que 
les  réflexes  pupillaires  étaient  normaux. 

Par  contre,  il  existe  une  paralysie  complète  du 
droit  interne  droit  (la  pupille  ne  dépasse  pas  en 
dedans  la  ligne  médiane)  et  une  parésie  assez 
accusée  du  droit  interne  gauches.  L’étude  de  la 
diplopie  indique  aussi  une  légère  parésie  (diplopie 
en  hauteur)  des  droits  supérieur  et  inférieur 
gauche. 

L'examen  électrique,  pratiqué  par  M.  Huet,  a 
fait  voir  que  les  réactions  faradique  et  galvanique 
sont  bien  conservées  des  deux  côtés  dans  les  del¬ 
toïdes,  biceps,  extenseur  des  doigts  et  thénar  où 
il  n’existe  aucune  trace  de  D.  R.  Dans  les  hypo- 
thénars  on  constate  à  droite  et  à  gauche  de  l’inver¬ 
sion  polaire  dans  l’adducteur  du  petit  doigt,  mais 
sjins  lenteur  dés  contractions  ;  donc,  si  l’on  conç- 
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tate  a  ce  niveau  de  la  réaction  de  dégénéres¬ 
cence,  elle  est  très  incomplètoinent  caractérisée. 

Aux  membres  inférieurs,  l’examen  électrique 
ne  décèle  aucune  trace  de  D.  R.  dans  les  muscles 
antéro-exteriies  et  postérieurs  des  deux  jambes. 
Les  réactions  faradique  et  galvanique  sont  bonnes 
en  quantité. 

Evolution  depuis  Novembre.  —  L’élat  est 
resté  à  peu  près  stationnaire.  Un  mieux  sensible, 
qui  s  était  manifesté  peu  de  temps  après  l’inges¬ 
tion  de  capsules  surrénales,  ne  s’est  pas  maintenu. 
L  électrothérapie,  les  injections  sous-cutanées  de 
strychnine  et  de  cacodylate  de  soude  ont  été  tour 
a  tour  employées  sans  grand  succès. 


Vous  voyez,  Messieurs,  que  le  cas  de  ce 
malade  nous  met  en  présence  d’un  syndrome 
très  simple.  Ce  syndrome,  nous  pouvons  le 
ramener  à  deux  éléments  : 

a)  Une  ophtalmoplégie  externe,  si  tant  est 
qu  on  puisse  donner  ce  nom  à  l’insiiffisance 
fonctionnelle  des  droits  internes  —  plus  pro¬ 
noncée  à  droite  qu’à  gauche  —  des  droits 
supérieurs  et  inférieurs  gauche. 

b)  Du  cûté  des  membres,  un  épuisement 
précoce  des  muscles  qui  relève  de  l’asthénie 
beaucoup  plus  que  de  la  paralysie  proprement 
dite.  Le  malade  a  de  la  peine  à  exécuter  avec 
ses  membres  les  mouvements  physiologiques, 
et  surtout  à  conserver  certaines  attitudes. 
Cette  insuffisance  fonctionnelle,  qui  intéresse 
indifféremment  les  extenseurs  et  les  fléchis¬ 
seurs,  les  adducteurs  et  les  abducteurs,  aug¬ 
mente  très  rapidement  sous  l’influence  de  la 
fatigue.  Elle  respecte  les  muscles  dorso-lom¬ 
baires,  extenseurs,  fléchisseurs  et  rotateurs 
de  la  tête,  ainsi  que  les  muscles  bulbaires  in¬ 
férieurs.  Si  j’ajoute  que  l’examen  électrique 
des  muscles  jdes  éminences  hypothénar  a  fait 
constater  de  vagues  modifications  qualitatives 
qui  n’autorisent  nullement  à  conclure  à 
l’existence  de  la  R.  D.,  j’aurai  épuisé  la  liste 
des  manifestations  pathologiques  présentées 
par  notre  malade. 


Quel  diagnostic  doit-on  porter  en  l’occur¬ 
rence  ? 

Ne  considérons  d’abord  que  le  premier 
élément  du  syndrome  rudimentaire,  réalisé 
par  le  malade,  l’insuffisance  fonctionnelle  des 
principales  branches  de  la  3’’  paire.  Elle  s’ac¬ 
cuse  par  de  la  diplopie  et  elle  paraît  s’ôtre 
établie,  sinon  avec  soudaineté,  du  moins  avec 
une  très  grande  rapidité.  Il  s’agit,  somme 
toute,  d’une  parésie  dissociée  do  certains 
muscles  de  l’œil,  d’une  parésie  qui  se  limite 
à  une  partie  seulement  des  rameaux  de  la 
3°  paire.  Or,  les  parésies  dissociées  des  mus¬ 
cles  de  l’œil,  qui  se  développent  sans  cause 
appréciable,  s’observent,  assez  souvœnt,  en 
tant  que  manifestations  premières  en  date 
d’une  syphilis  cérébrale. 

Est-ce  que  pareille  étiologie  peut  être  in¬ 
voquée  dans  le  cas  de  notre  malade?  En 
aucpne  sorte.  A...  n’a  pas  contracté  la  sy¬ 
philis.  D’autre  part,  les  paralysies  dissociées 
des  mpscles  de  l’œil,  d’origine  syphilitique, 
sont  remarquables  par  la  soudaineté  avec 
laquelle  elles  éclatent  et  disparaissent,  la 
paralysie  de  l’une  des  trois  paires  ou  de 
certains  rameaux  de  l’oculomoteur  com¬ 
mun  étant  remplacée  par  la  paralysie  d’une 
autre  paire  ou  d’autres  rameaux  du  nerf  de 
la  3‘’  paire.  Bref,  les  paralysies  des  muscles 
de  l’œil,  symptomatiques  d’une  syphilis  cé¬ 


rébrale,  ne  sont  pas  seulement  dissociées, 
elles  sont  aussi  erralUiiies.  Or.  rinsuffisance 
fonctionnelle  des  principales  branches  de 
la  3“  paire,  que  nous  constatons  chez  A...,  est 
remarquable  par  sa  fixité. 

D’ailleurs,  quand  elle  se  manifeste  au  début 
par  des  paralysies  oculaires,  la  syphilis  céré¬ 
brale  n’est  jamais  longue  à  se  révéler  par 
d’autres  phénomènes  morbides,  notamment 
par  des  céphalées  nocturnes,  des  éblouisse¬ 
ments,  des  vertiges,  de  l’obnubilation  passa¬ 
gère  des  sens,  de  la  torpeur  cérébrale,  de  la 
gène  des  mouvements  de  la  langue  et  des 
membres,  tous  phénomènes  en  rapport  avec 
des  poussées  d’ischémie  ou  de  congestion  cé¬ 
rébrale. 

D’autre  part,  attaquée  à  ses  débuts,  la  sy¬ 
philis  cérébrale  est  éminemment  justiciable 
de  la  médication  spécifique.  Or,  notre  malade 
a  été  soumis  à  un  essai  de  traitement  mercu¬ 
riel  (frictions)  huit  jours  environ  après  l’ap¬ 
parition  de  la  diplopie.  Cet  essai  de  traite¬ 
ment  spécifique  n’a  exercé  aucune  influence 
sur  la  diplopie,  et  il  n’a  pas  empêché  le  déve¬ 
loppement  de  la  inyasthénii'  di's  membres. 

Conclusion  :  les  phénomènes  morbides 
présentés  par  A...  n’ont  rien  à  voir  avec  la 
vérole. 


Il  est  une  autre  maladie  des  centres  ner¬ 
veux  qui  compte,  au  nombre  de  ses  manifes¬ 
tations  initiales,  des  paralysies  des  muscles 
de  l’œil,  c’est  le  tabes.  Le  soupçon  de  cette 
maladie  était  précisément  venu  à  l’esprit  de 
ceux  qui  ont  examiné  le  malade  avant  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital.  C’est,  du  reste,  pour  cela 
qu’on  l’avait  soumis  à  un  essai  de  traitement 
spécifique,  la  notion  des  relations  étroites 
qu’entretient  le  tabes  avec  la  syphilis  étant 
aujourd’hui  de  notoriété  courante  et  à  peu 
près  universellement  acceptée.  Eh  bien,  je 
n’hésite  pas  a  m’inscrire  en  faux  contre  le 
diagnostic  de  tabes. 

Les  paralysies  des  muscles  extrinsèques  de 
rodl,  quanti  elles  se  montrent  en  tant  que 
manifestations  du  tabes  incipiens,  réalisent 
habituellement  les  mêmes  caractères  que 
celles  qui  sont  symptomatiques  d’une  syphilis 
cérébrale;  elles  sont  à  la  fois  dissociées  et 
erratiques.  De  plus,  elles  intéressent,  avec 
une  prédilection  marquée,  la  6”  paire,  l’ocu- 
loniotcur  externe.  Enfin  et  surtout,  elles 
s’accompagnent,  à  peu  près  constamment, 
de  troubles  des  réactions  pupillaires  (signe 
d’Argyll-Robertson).  D’autre  part,  quand 
elles  existent  isolément,  elles  ne  sauraient, 
par  elles- mêmes,  légitimer  le  diagnostic 
tabes.  Il  faut  qu’elles  soient  associées  à  au 
moins  deux  autres  manifestations  initiales, 
précoces  de  cette  maladie,  abolition  du  ré¬ 
flexe  rotulien  (signe  de  Westphal)  douleurs 
fulgurantes,  etc.. 

Chez  notre  malade,  l’apparition  des  pre¬ 
miers  phénomènes  morbides  remonte  à  six 
mois.  SI  le  tabes  était  en  cause,  certainement 
une  pareille  adjonction  se  serait  faite  depuis 
lors.  Voire  que  runique  manifestation  mor¬ 
bide,  associée  à  l’insuffisance  fonctionnelle 
de  quelques-uns  des  muscles  extrinsèques  de 
l’œil,  la  myasthénie  des  quatres  membres, 
est  étrangère  à  la  symptomatologie  du  tabes 
incipiens. 

Peut-être  me  suggérerez-vous  que  l’insuf¬ 
fisance  fonctionnelle  des  principales  branches 
de  l’oculomoteur  est-elle,  en  raison  de  sa 


f.vilé,  imputable  à  une  lésion  des  noyaux 
d’origine  ou  des  racines  de  la  3"  paire? 
Soit!  mais  alors  nous  aurions  eu  affaire  à  une 
lésion  à  développement  rapide,  sinon  brusque, 
limitée  à  une  partie  des  noyaux  de  la  3"  paire. 
()u’est-ce  que  pourrait  bien  être  cette 
lésion?  Un  foyer  lu'-morragique?  Non,  car 
notre  malade  n’a  pas  eu,  au  ilébut  de  son  affec¬ 
tion,  d’ictus  apoplectiforme,  comme  c’est  le 
cas,  lorqu’un  foyer  hémorragique  vient  à  se 
former  dans  un  amas  gris  des  centres  nerveux 
supérieurs.  Il  n’est  pas  non  plus  à  l’ûge  où 
s’observent  les  hémorragies  de  pareil  siège. 
11  ne  présente  pas  de  sénilité  précoce.  Il  n’est 
pas  syphilitique.  II  n’est  pas  athéromateux. 
On  ne  constate  chez  lui  aucun  signe  de  lésion 
cardiaque  ;  on  ne  peut  donc  soupçonner  chez 
lui  l’existence  d’un  ramollissement  consécutif 
à  une  ischémie  par  obstruction  vasculaire. 

Nous  ne  pouvons  pas  davantage  admettre 
l’existence  d’un  processus  inflammatoire 
limité  à  une  partie  de  l’aire  des  noyaux  gris 
de  la  3“  paire.  En  l’espèce,  il  s’agirait  d’une 
.  polyoencéphalite  supérieure  ayant  évolué  sui¬ 
vant  le  mode  subaigu.  En  pareils  cas,  des 
symptômes  bruyants,  hallucinations,  vomisse¬ 
ments,  maux  de  tête,  ne  manquent  jamais.  Ou 
bien  l’affection  aboutit  rapidement  à  un 
dénouement  fatal,  ou  bien  elle  poursuit  une 
évolution  progressive. 

Le  malade  est  entaché  d’éthylisme  et,  k  ce 
titre,  c’était  un  candidat  à  la  polynévrite.  Or, 
nous  savons  que  des  paralysies  de  nerfs  crâ¬ 
niens,  et  notamment  la  paralysie  de  la  3”  paire, 
peuvent  se  montrerai]  cours  d’une  polynévrite 
alcoolique.  Mais  d’abord  chez  A...  nous 
sommes  en  présence  d’un  état  pathologique 
qui  diffère  foncièrement,  quant  à  la  nature 
des  symptômes,  et  quant  à  leur  évolution,  de 
la  polynévrite  alcoolique.  Ij’absence  de  dou¬ 
leurs,  de  troubles  objectifs  de  la  sensibilité, 
de  paralysie  proprement  dite,  de  rétractions 
tendineuseset  d’amyotrophie  (quinc  manquent 
jamais  k  une  période  tant  soit  peu  avancée  de 
la  polynévrite)  suffiraient  amplement  pour 
faire  écarter  ce  diagnostic,  n’était  la  marche 
des  accidents,  qui  est  inconciliable  avec  l’hypo¬ 
thèse  que  je  viens  de  soulever. 

.Te  viens  de  rappeler  votre  attention  sur 
l’absence  de  paralysie  motrice  dans  le  sens 
strict  du  mot,  que  nous  relevons  chez  notre 
malade.  L’insuffisance  fonctionnelle  des  mus¬ 
cles  de  ses  quatre  membres —  et  de  quelques- 
uns  des  muscles  extrinsèques  de  ses  deux 
yeux  —  relève  de  l’asthénie,  bien  plus  que  de 
l’akinésie.  Or,  nous  connaissons  depuis  une 
vingtaine  d’années  déjà  une  maladie  purement 
fonctionnelle  du  système  nerveux,  dont  la 
symptomatologie  se  résume  dans  une  asthé¬ 
nie  des  muscles  innervés  par  le  mésocéphale, 
et  de  ceux  qu’innerve  la  moelle.  On  l’a  décrite 
d’abord  sous  le  nom  de  asthénie  bulbaire  ou 
syndrome  d’Erb\  aujourd’hui,  on  la  désigne 
couranament  du  nom  myasthénie  grave  buldo- 
spiXALiî,  Est-ce  d’elle  qu’il  s’agirait  chez  notre 
malade  ? 

Avant  de  répondre  à  cette  question,  je  crois 
devoir  vous  rappeler  succintement  les  prin¬ 
cipaux  traits  quicaractérisenteette  myasthénie 
bulbo-spinale  et  l’évolution  qu’elle  aparcourue 
depuis  son  avènement  en  pathologie  nerveuse. 

Son  histoire  remonte  k  une  vingtaine 
d’années.  Le  premier  document  qui  lui  ait  été 
consacré  émane  de  mon  collègue  Erb,  de  Hei- 
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dclberg  II  fut  cominuniqué  ii  la  réunion  des 
neurologistes  et  des  psychiatres  de  l’Allc- 
magne  du  Sud  en  J 879,  et  comprenait  trois 
observations  cliniques  qu’Erb  rattacliait  à  «  un 
comphxtiN  nouveau,  vraisemblablement  bul¬ 
baire  ».  Les  traits  earactéi'istiques  et  com¬ 
muns  de  CCS  trois  faits  cliniques  ont  été 
résumés  par  Erb,  dans  un  tableau  analvliquc. 
^'ous  en  trouverez  la  reproduction  dans  la 
leçon XX  de,  la  cinquième  série  de  m^^Clinique 
des  maladies  du  système  nerveux. 

Ce  sur  quoi  surtout  je  lii-ns  à  insister,  c’est 
(|U('  le  cadre  dans  lequel  Erb  avait  enserré  la 
symptomatologie  de  l’asthénie  bulbaire,  ne 
tarda  pas  à  s’élargir.  Dans  la  leçon  h  laquelle 
je  vous  renvoyais  à  l’instant,  vous  trouverez 
relatées  une  série  d’observations  certifiées 
valables  par  le  contrôle  de  l’autopsie  et  de 
l’examen  histologique,  et  qui  réalisaient 
l’association  de  l’asthénie  bulbaire  à  l’asthé¬ 
nie  des  appareils  musculaires  —  membres  et 
trom;  —  innervés  par  la  moelle.  Du  reste,  la 
participation  des  muscles  de  la  nuque  à  cette 
sorte  d’épuisement  nerveux  qui  caractérise 
l’asthénie  bulbaire  n’avait-elle  pas  été  signa¬ 
lée  déjà  par  Erb,  chez  les  trois  malades  dont 
les  observations  constituent  pour  ainsi  dire 
la  pierre  angulaire  de  raffection  qui  nous 
occupe? 

Cela  étant,  la  nécessité  se  fit  sentir  d’élargir 
la  signification  nosographique  par  trop  étroite 
qu’Erb  avait  assignée  à  la  nouvelle  entité 
clinique  sur  laquelle  il  avait  eu  le  mérite 
d’attirer  l’attention  de  ses  contemporains. 
\j' asthénie  bulbaire  se  fondit  dans  l'asthénie 
bulbo-spinale,  et  celle-ci  englobait  des  faits 
assez  disparates,  eu  égard  à  l’expression  cli¬ 
nique,  mais  qui,  d’après  la  formule  de 
Goldllam,  avait  pour  lieu  commun  ;  V absence 
de  lésions  grossières,  attestées  soit  par  la 
guérison,  soit  par  les  résultats  de  l'examen 
histologique,  dans  des  cas  où  des  phénomènes 
de  paralysie  bulbaire  se  trouvaient  associés  à 
des  phénomènes  de  paralysie  des  membres  et 
du  tronc. 

Dans  l'esprit  de  Goldllam,  ces  faits,  dans 
leur  ensemble,  se  rapportaient  à  un  comple.rus 
symptomatique  bien  plus  qu’à  une  entité  mor¬ 
bide.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  le  tableau  cli¬ 
nique  que  cet  auteur  a  tracé  de  l’asthénie 
bulbo-spinale  ou  myasthénie  bulbaire  des 
auteurs  contemporains;  il  est  resté  classique: 

Tahi.eaü  symptomatique.  —  L’affection  s’ob¬ 
serve  principalement  chez  des  sujets  relati¬ 
vement  jeunes,  de  l’un  ou  l’autre  sexe.  Habi¬ 
tuellement,  on  ne  lui  découvre  pas  de  causes 
tangibles. 

Les  manifestations  sensitives  font  défaut 
ou  sont  peu  dessinées.  Il  s’agit  d’une  affection 
essentiellement  motrice  ;  presque  toujours, 
elle  débute  par  des  troubles  de  l’innervation 
encéphalique  ;  ptosis,  paralysie  des  muscles 
de  l’œil,  troubles  de  la  mastication,  de  la 
déglutition,  de  l’articulation  des  mots.  Le 
début  par  les  membres  est  exceptionnel.  La 
marche  est  symétrique. 

L’affection  atteint  son  apogée  en  l’espace 
de  quelcjues  semaines  ou  mois.  Tous  les 
muscles  animés  par  des  nerfs  cranio-bulbaires 
peuvent  être  touchés.  La  participation  du 
facial  supérieur  est  relativement  rare.  Au 
contraire,  la  participation  du  facial  inférieur, 
de  la  branche  motrice  du  trijumeau,  du 
glosso-pharyngicn,  de  l’accessoire  de  Willis 
est  de  règle  ;  la  participation  de  l’hypoglosse 
et  du  rameau  nerveux  destiné  à  l’élévateur 


de  la  paupière  est  fréquente.  La  paralysie 
des  autres  muscles  extrinsèques  de  l’a^il  est 
assez  rare. 

Au  tronc,  la  paralysie  motrice  Intéresse 
principalement  les  muscles  de  la  nuque  et  du 
cou.  Aux  membres,  elle  affecte,  dans  une 
mesure  prépondérante,  la  racine,  contraire¬ 
ment  à  ce  qui  a  lieu  dans  les  cas  de  polyné¬ 
vrite  où  la  paralysie  atteint  son  maximum  aux 
extrémités. 

Quant  au  reste,  il  ne  s’agit  pas  d’une  para¬ 
lysie  dans  le  sens  propre  du  mot,  mais  d’une 
simple  asthénie  ;  les  muscles  sont  incapables 
de  faire  face  à  un  effort  tant  soit  peu  soutenu  ; 
ils  sont  sujets  à  un  épuisement  précoce.  Ainsi, 
après  quelques  mouvements  de  mastication, 
les  muscles  masticateurs  sont  frappés  d’une 
impuissance  motrice  transitoire,  mais  com¬ 
plète,  ou  peu  s’en  faut.  Il  en  est  de  même 
pour  les  muscles  des  lèvres,  de  la  langue 
après  quelques  efforts  de  phonation,  pour  les 
muscles  du  pharynx  après  (pielques  mouve¬ 
ments  de  déglutition. 

Cette  asthénie  fonctionnelle  envahit  tou¬ 
jours  des  groupes  de  muscles  innervés  par 
la  moelle  ;  elle  peut  s’étendre  à  tous  les 
muscles  du  squelette.  Ce  n’est  donc  pas  une 
asthénie  exclusivement  bulbaire  ;  Strümpell 
cpil  s’est  rallié  aux  idées  de  Goldflam,  ne  s'est 
pas  fait  faute  de  le  reconnaître.  De  son  propre 
aveu,  la  dénomination  de  paralysie  asthénique 
bulbaire,  cju’il  a  proposée  pour  les  faits  en 
question,  est  insuffisante,  parce  cju’elle  ne  tient 
pas  compte  de  l’élément  spinal.  Dans  le 
tableau  qu’il  a  tracé  de  cette  paralysie  asthé¬ 
nique  bulhaire,  il  a  insisté  sur  ce  que  la 
paralysie  asthénique  a  une  tendance  à  se 
généraliser  à  des  appareils  innervés  par  la 
protubérance  et  le  bulbe,  sans  préjudice  de 
sa  propagation  aux  muscles  des  membres  et 
du  tronc.  Exceptionnellement,  elle  suit  une 
marche  inverse.  Enfin,  H  est  entendu  cjue 
cette  asthénie  est  sujette  à  des  oscillations 
incessantes  et  considérables,  eu  égard  à  son 
intensité  et  à  ses  localisations. 

.l’en  aurai  fini  avec  ce  tableau  schématique 
cjuand  je  vous  aurai  dit  un  mot  de  la  réaetion 
électrique  myasthénique  de  Jolly,  que  l’on 
constate  au  cours  du  syndrome  d’Erb.  Cette 
réaction  consiste  dans  l’épuisement,  allant 
jusqu’à  la  disparition  de  l’excitabilité  des 
nerfs  et  des  muscles,  avec  des  courants  téta¬ 
nisants,  c’est-à-dire  avec  des  courants  fara¬ 
diques  à  intermittences  fréquentes. 


Revenons  maintenant  au  cas  de  notre  ma¬ 
lade.  Voyons  jusqu’à  quel  point  nous  sommes 
autorisés  à  le  rattacher  au  complexqs  symp¬ 
tomatique  dont  je  viens  de  vous  retracer  le 
tableau  d’ensemble,  le  tableau  qui  représente, 
<‘n  quelque  sorte,  la  synthèse  des  principales 
observations  d’asthénie  bulbo-spinale,  pu¬ 
bliées  jusqu’à  ce  jour. 

Chez  A...,  nous  avons  affaire  à  des  trou¬ 
bles  exclusivement  moteurs  et  à  des  troubles 
qui  traduisent  un  épuisement  précoce  de  l’in¬ 
nervation  musculaire,  une  asthénie,  plutôt 
qu’une  akinésie,  une  paralysie  dans  le  sens 
strict  du  mot.  C’est  bien  là  un  des  traits  fon¬ 
damentaux  du  complexus  symptomatique 
visé  par  les  descriptions  d’Erb  et  de  Gold¬ 
flam. 

Chez  A...,  l’affection  a  débuté  par  une  in¬ 
suffisance  fonctionnelle  de  certains  muscles 
1  extrinsèques  des  yeux.  Elle  a  gagné  ensuite 


les  membres,  et  elle  a  mis  quelques  semaines 
au  plus  à  se  constituer  à  l’état  qu’elle  réalise 
encore  actuellement.  C’est  bien  là  le  modo 
de  début  et  la  marche  habituels  de  l’asthéniç 
bulbo-spinale. 

Seulement,  chez  A...,  l’affection  parvenue 
à  son  apogée  en  l’espace  de  quelques  semai¬ 
nes  s’est  maintenue  in  situ.  Nous  ne  consta¬ 
tons  pas,  chez  lui,  celte  tendance  de  l’asthé¬ 
nie  à  la  généralisation,  ni  ces  oscillations 
incessaiiles  el  considérables,  eu  égard  à  son 
intensllé  et  à  ses  localisations  que  je  relevais 
tout  à  l’heure  dans  le  tableau  général  de  la 
symptomatologie  de  l’asthénie  bulbo-spinale. 
Chez  A...,  l’asthénie  a  débuté  par  certains 
muscles  des  yeux  qu'innerve  la  .’i”  paire,  et, 
depuis  lors,  elle  ne  s’est  pas  étendue  davan¬ 
tage,  dans  la  sphère  de  l’innervation  cranio- 
bulbaire.  Subséquemment,  elle  s’est  portée 
sur  les  membres,  et  là  encore  elle  affecte  une 
très  grande  fixité  de  localisation.  Elle  inté¬ 
resse  uniformément  tous  les  groupes  de  mus¬ 
cles,  elle  ne  frappe  pas  dans  une  mesure  pré¬ 
pondérante  les  racines  des  membres;  elle  ne 
saute  pas  non  plus  d’un  groupe  de  muscles  à 
l’autre,  ainsi  qu’on  l’a  observé  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  d’asthénie  bulbo-spinale.  Les 
groupes  de  muscles  qu’elle  a  épargnés  au  dé¬ 
but,  notamment  les  dorso-lombaires,  elle  les 
épargne  encore  îi  l’heure  actuelle. 

Bref,  considérée  dans  son  ensemble,  la 
symptomatologie  réalisée  par  le  cas  de  notre 
malade  contraste,  jusqu’à  un  certain  point, 
avec  la  symptomatologie  générale  du  com¬ 
plexus  dont  je  vous  rappelais  tout  à  l’heure 
le  tableau  d’ensemble.  Mais  ce  contraste  se 
dégage  d’éléments  qui  représentent  des 
nuances  plutôt  que  des  traits  différentiels 
d’une  valeur  absolue. 

Rappelez-vous  d’ailleurs  qu’eu  égard  à 
l’expression  symptomatique,  les  observations 
avec  lesquelles  on  a  composé  le  complexus 
d’Erb-Goldflam  est  très  disparate,  et  que  leur 
lien  commun  est  V absence  de  lésions  grossières 
attestée  soit  par  la  guérison,  soit  par  les  résul¬ 
tats  de  l’examen  histologique  post  mortem. 

Il  y  avait  donc  à  tenter  l’épreuve  du  traite¬ 
ment  et  à  voir  ce  qu’elle  donnerait.  Eh  bien, 
je  puis  vous  le  dire  par  anticipation,  cette 
épreuve  nous  l’avons  tentée  chez  A...  sous  la 
forme  de  l’opothérapie  et  elle  a  parlé  en  ter¬ 
mes  très  nets  ;  soumis  à  un  traitement  par 
l’ingestion  d’un  extrait  de  capsules  surré¬ 
nales,  notre  malade  a  vu  son  état  s’améliorer 
considérablement  durant  quelques  semaines. 
Il  réalise  donc  les  deux  caractères  fonda¬ 
mentaux  de  l’asthénie  bulbo-spinale  :  les 
troubles  qu’il  présente  sont  exclusivement 
moteurs  et  représentés  par  une  asthénie  qui 
Irappe  à  la  fois  des  muscles  innervés  par 
l’encéphale  et  des  muscles  innervés  par  la 
moelle;  ces  troubles  sont  curables,  donc  ils 
n’ont  pas  pour  substratum  des  lésions  gros¬ 
sières  des  centres  nerveux. 


L’essai  thérapeutique  dont  je  viens  de  vous 
parler  m’amène,  par  une  transition  naturelle, 
à  vous  dire  quelques  mots  de  la  nature  et  de 
la  pathogénie  de  ce  bizarre  état  pathologi¬ 
que  qu’est  l’asthénie  bulbo-spinale. 

Pour  rendre  compte  de  ces  désordres  as¬ 
théniques,  sujets,  dans  la  plupart  des  cas,  à 
des  oscillations  incessantes  et  en  tout  cas  fré¬ 
quentes,  susceptibles  de  guérir,  mais  entraî¬ 
nant  assez  souvent  des  accidents  mortels,  in- 
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dépendants  de  lésions  grossières  des  centres 
nerveux,  partant  imputables  à  des  altérations 
dystrophiques,  microchimiques,  que  l’œil, 
armé  des  plus  puissants  moyens  d’observa¬ 
tion  connus,  est  encore  impuissant  à  saisir, 
on  a  imaginé  des  théories  très  diverses.  On 
a  invoqué  entre  autres  des  ischémies  locales, 
consécutives  à  des  spasmes  vasculaires  et  qui 
auraient  pour  conséquence  des  altérations 
dystrophiques,  le  plus  souvent  réparables, 
limitées  à  certains  noyaux  gris  bulbo-protu- 
bérantiels,  à  une  étendue  plus  ou  moins 
grande,  en  hauteur,  des  colonnes  grises  an¬ 
térieures  de  la  moelle.  Mais  encore  laudralt- 
il  connaître  et  indiquer  la  cause  de  ces  spas¬ 
mes  vasculaires  intermittents.  Encore  fau¬ 
drait-il  expliquer  pourquoi  les  altérations 
dystrophiques  qui  en  résultent,  restent  cir¬ 
conscrites  à  des  centres  moteurs. 

Une  autre  théorie,  qui  me  paraît  plus  ac¬ 
ceptable  en  principe,  revient  à  mettre  les  ma¬ 
nifestations  de  l’asthénie  bulbo-spinale  sur  le 
compte  de  quelque  auto-intoxication  ou  de 
quelque  infection  locale.  Elle  est  parfaite¬ 
ment  conciliable  avec  la  nature  exclusivement 
ou  essentiellement  motrice  de  ces  manifesta¬ 
tions.  Depuis  longtemps,  en  effet,  nous  savons 
que  beaucoup  de  poisons  organiques  ou  non 
manifestent  une  remarquable  électivité  d'ac¬ 
tion  pour  certains  systèmes  anatomo-fonc- 
tionnels  des  centres  nerveux,  pour  telle  ou 
telle  portion  du  système  nerveux  jjériphérl- 
que.  Nous  en  connaissons  notamment  dont 
l’action  toxique  se  localise  en  quelque  sorte 
sur  les  appareils  moteurs  périphériques  ou 
centraux.  Rien  ne  s’oppose  donc,  en  principe, 
à  l’hypothèse  d’une  auto-intoxication  ou  d’une 
infection  aboutissant  à  la  genèse  d’une 
toxine,  dont  l’action  inhibitrice  se  localiserait 
sur  certains  noyaux  moteurs  du  bulbe  et  de 
la  protubérance,  et  sur  leurs  équivalents  dans 
la  moelle. 

A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  on  peut 
invoquer  une  observation  assez  récente,  pu¬ 
bliée  par  MM.  Laquer  et  G.  Weigert,  de 
Francfort'. 

OiisEiiVATioN.  —  L’observation  de  Laquer  et 
Weiger  concerne  un  ouvrier  serrurier  de  trente 
ans,  fils  d’un  alcoolique,  d’une  conduite  très  régu¬ 
lière.  Au  cours  des  années  1896-1897,  il  était  deve¬ 
nu  sujet  à  des  accès  subits  de  vertige,  à  des  accès 
nocturnes  de  palpitations  et  d'angoisse  précor¬ 
diale.  En  1898,  il  avait  eu  plusieurs  attaques  syn¬ 
copales,  à  la  suite  de  promenades  un  peu  longues. 
Le  coït  entraînait  chez  lui  un  état  d’épuisement 
insolite,  sensation  d’oppression  épigastrique,  dou¬ 
leurs  cervico-dorsales,  constipation  et  vertige. 

En  Juin  1900,  difficulté  pour  élever  les  bras  en 
l’air.  En  Juillet,  dans  le  cours  d’une  excursion, 
accès  d’asthénie  cardiaque.  Vers  la  même  époque, 
paralysie  de  la  paupière  supérieure  droite.  Un 
neuropathologiste  consulté  pose  le  diagnostic  de 
myasténie. 

En  Août,  M.  Laquer  voit  pour  la  première  fois 
le  malade  :  ptosis,  à  droite,  qui  se  propageait  à 
gauche  quand  le  malade  faisait  des  efforts  pour, 
maintenir  ses  paupières  écartées.  Inégalité  de  di¬ 
latation  des  pupilles.  Epuisement  précoce  des 
muscles  masticateurs  et  des  muscles  du  larynx. 
Les  piliers  droits  du  voile  du  palais  dessinaient 
un  arc  moins  ouvert  qu’à  gauche.  Tuméfaction 
strumeuse  du  lobe  droit  de  la  glande  thyroïde. 
Myasthénie  des  muscles  du  squelette;  elle  était 
surtout  manifeste  aux  deltoïdes.  Le  soir,  quand 


1.  L.  Laquer  et  G.  Weigert.  —  «  Beitrage  zur  Lehrc 
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le  malade  s’était  un  peu  fatigué,  elle  dégénérait 
en  parésie  motrice.  En  même  temps,  survenait 
une  défaillance  cardiaque  :  le  malade  devenait 
d’une  pâleur  cadavérique  ;  il  avait  la  sensation  de 
bruissement  dans  la  tête.  Il  perdait  connaissance. 
Les  extrémités  étaient  refroidies.  Le  pouls  tom¬ 
bait  de  70  à  40,  devenait  filiforme,  imperceptible. 

Diagnostic  :  maladie  d’Erb.  Traitement  :  repos 
au  lit;  alimentation  appropriée;  iodure  de  potas¬ 
sium  ;  plus  tard,  arsenic  à  l’intérieur.  Au  bout  de 
quatre  mois,  le  poids  corporel  du  malade  avait 
augmenté  de  12  livres.  Vers  la  Noël  de  l’année 
1900,  le  malade  était  de  nouveau  en  état  de  re¬ 
prendre  ses  occupations.  Au  bout  de  quatre 
autres  semaines,  force  lui  fut  de  se  remettre  au 
repos.  Il  avait  de  nouveau  de  la  peine  à  monter 
un  escalier. 

L’asthénie  avait  envahi  les  muscles  de  la  langue 
et  du  pharynx.  La  réaction  myastliénique  se  ma¬ 
nifestait  non  seulement  sous  l’influence  du  moin¬ 
dre  effort,  mais  à  la  suite  des  excitations  tant  soit 
peu  répétées  des  muscles,  avec  le  courant  fara¬ 
dique  ou  le  courant  galvanique. 

Le  6  Février,  après  quatre  années  de  maladie, 
le  patient  expirait  en  pleine  connaissance. 

L’autopsie  et  l’examen  histologique  complé¬ 
mentaire  ont  été  faits  par  G.  Weigert.  Les  résul¬ 
tats  peuvent  se  résumer  dans  ces  quelques  mots: 

Dans  la  partie  supérieure  du  médiastin  anté¬ 
rieur,  contigu  au  péricarde,  par  conséquent  à 
l’endroit  qui,  normalement,  correspondau  thymus, 
se  trouvait  une  masse  rougeâtre,  mesurant  5  cen¬ 
timètres  en  hauteur  et  en  largeur  et  centimètres 
en  épaisseur.  Elle  adhérait  au  péricarde  et  aux 
veines  avoisinantes,  notamment  à  la  veine  cave 
supérieure,  ainsi  qu’au  sommet  du  poumon  gau¬ 
che.  L’examen  histologique  a  démontré  qu’il  s’a¬ 
gissait  d’une  tumeur  maligne  du  thymus. 

D’autre  part,  des  fragments  des  deltoïdes  et  du 
diaphragme  ont  fait  l’objet  d’un  examen  histolo¬ 
gique  en  l’ègle.  En  beaucoup  de  points  du  péri¬ 
mysium  externe  et  du  périmysium  interne,  on 
découvrait  des  amas  cellulaires  disposés  en  minces 
travées,  entre  les  fibres  contractiles.  Ils  offraient 
la  plus  grande  ressemblance  avec  ceux  qu’on  dé¬ 
couvrait  sur  des  préparations  provenant  de  la 
tumeur  du  thymus.  Ils  étaient  constitués,  en  ma¬ 
jeure  partie,  par  des  petites  cellules  lymphoïdes. 
A  leur  niveau,  les  fibres  conjonctives  et  les  fibres 
élastiques  étaient  raréfiées.  Les  fibres  muscu¬ 
laires  elles-mêmes  offraient  un  aspect  normal, 
sauf  que  quelques-unes  faisaient  saillie  dans  les 
masses  cellulaires.  Pour  Weigert,  il  s’agissait  là 
de  métastases  musculaires  de  la  tumeur  maligne 
du  ty/imus. 

Les  centres  nerveux,  examinés  avec  les  moyens 
les  plus  perfectionnés,  ont  été  trouvés  normaux. 

Weigert  a  insisté  sur  ce  qu’avait  de  remar¬ 
quable  la  coexistence  d'une  affection  du  thymus  et 
d’une  myasthénie  bulbo-spinale  grave.  Il  a  rap¬ 
pelé  qu’Oppenheim,  dans  sa  monographie  bien 
connue,  fait  mention  (p.  129),  d’un  cas  (douteux), 
où  Ilausemann  a  trouvé,  à  l’autopsie,  un  lympho¬ 
sarcome  du  thymus.  D’autre  part,  Weigert  a  été 
à  même  d’observer  un  homme  de  trente-cinq  ans 
qui  présentait  des  accidents  d  une  interprétation 
très  délicate.  On  avait  hésité  entre  les  diagnostics 
de  tumeur  cérébrale,  de  paralysie  bulbaire  et  de 
myasthénie  grave.  A  l’autopsie,  complétée  par 
un  examen  histologique  en  règle,  le  bulbe  a  été 
trouvé  en  état  de  parfaite  intégrité.  Par  contre, 
on  mit  au  jour  une  tumeur  du  médiastin  qui  pré¬ 
sentait  une  très  grande  analogie  avec  celle  dont  il 
a  été  question  ci-dessus.  Mais  on  n’a  pas  décou¬ 
vert  d’amas  cellulaires  sur  des  préparations  de 
muscles  examinées  après  coup. 

En  résumé,  cette  observation  nous  montre, 
et  c’est  là  une  remarque  qui  n’a  pas  échappé 
il  la  sagacité  de  Weigert,  qu’il  n’est  pas  im¬ 
possible  qu’une  affection  du  thymus  donne  lieu 
au  développement  d’une  myasthénie  grave, 
par  l’intermédiaire  de  produits  d’une  nutri¬ 


tion  défectueuse.  Au  surplus,  il  importe  de 
se  rappeler,  suivant  une  autre  remarque  de 
Weigert,  que,  contrairement  à  ce  qui  a  lien 
pour  la  glande  thyroïde,  c’est  la  persistance 
d’une  certaine  masse  de  parenchyme  thymique 
normal  qui  intervient  comme  facteur  patho¬ 
gène,  et  cette  persistance  a  été  constatée 
à  l’autopsie  du  malade  dont  il  a  été  question 
plus  haut.  Non  point  que  Weigert  ait  la  pré¬ 
tention  de  nous  avoir  fourni  la  clef  de 
l’énigme  qui  se  pose  à  propos  de  la  patho¬ 
génie  de  la  myasthénie  bulbo-spinale. 

Messieurs,  d’autres  faits  sont  à  citer,  qui 
parlent  en  faveur  de  l’hypothèse  qui  consiste 
à  voir  dans  cette  affeetion  la  conséquence 
d’une  auto-intoxication.  Ils  concernent  des 
malades  chez  qui  des  signes  manifestes  d’une 
insuffisance  de  la  dépuration  rénale  coexis¬ 
taient  avec  le  syndrome  de  la  myasthénie. 
Une  observation  de  ce  genre  a  été  publiée 
récemment  par  K.  Mendel  (fils  ‘);  j’aurai  l’oc¬ 
casion  d’y  revenir  dans  un  instant.  L’examen 
des  urines  du  sujet  de  cette  observation 
a  fait  découvrir  une  légère  albuminurie 
(0,2  pour  100)  avec  cylindrurie. 

Précédemment,  Oppenheim  et  Hirschberg- 
avaient  publié  une  observation  typique  de 
myasthénie  pseudo-paralytique  mortelle;  le 
dénouement  fatal  a  été  précipité,  sinon  causé 
par  une  néphrite  concomitante. 

Dans  un  autre  cas  de  myasthénie  grave, 
publié  par  Oppenheim  %  l’autopsie  a  fait 
découvrir  l’existence  d’une  tumeur  rénale. 

Dans  un  cas  de  Strümpell  les  reins  étaient 
farcis  de  tubercules  miliaires. 

Dans  un  cas  de  Sossedorf',  une  néphrite 
parenchymateuse  s’associait  à  la  myasthénie 
bulbo-spinale,  et  dans  un  cas  de  Dreschfeld' 
c’était  une  néphrite  granuleuse  atrophique. 
Enfin,  dans  un  cas  de  myasthénie  grave, 
publié  par  Senator  l’urine  charriait  de 
l’albumine  et  des  cylindres  ;  pour  tout  dire,  le 
malade  a  succombé  qdes  myclomes  multiples. 

Tous  ces  faits,  je  vous  le  répète,  parlent  en 
faveur  de  l’intervention  possible  d’une  auto¬ 
intoxication  dans  la  pathogénfe  de  la  myas¬ 
thénie  bulbo-spinale. 

Dans  un  travail  assez  récent  de  M.  Giese  et 
du  professeur  Schultze  %  de  Bonn,  les  deux 
auteurs  arrivent  à' conclure  que  très  vraisem¬ 
blablement  cette  énigmatique  affection  recon¬ 
naît  pour  cause  une  intoxication,  sans  qu’on 
puisse  encore  se  prononcer  sur  le  point  de 
savoir  si  le  toxique,  agent  pathogène  pré- 
snmé,  vient  du  dehors,  ou  s’il  prend  nais¬ 
sance  dans  l’organisme. 

Messieurs,  au  début  môme  de  cette  leçon. 
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je  vous  ai  laissé  entrevoir  que  l’asthénie  ou 
myasthénie  bulbo-spinale,  afiection  exclusi¬ 
vement  dynamique,  sine  materia,  ne  saurait 
être  rattachée  à  l’hystérie  dont  elle  est  abso¬ 
lument  distincte.  Là-dessus,  tous  les  neuro¬ 
pathologistes  sont  d’accord.  Voire  que  les 
deux  afiéctions  —  asthénie  bull)o-spinale  et 
hystérie  — ■  peuvent  s’associer  et  coexister 
chez  le  même  malade.  C’est  ce  qui  avait  Heu 
notamment  dans  deux  observations  déjà  citées 
de  K.  Mendel  et  Oppenheim-llirschberg 
(hémi-anesthésie  hystérique). 

D’autre  part,  on  ne  saurait  prétendre  voir 
dans  l’asthénie  bulbaire,  telle  que  nous  l’ont 
fait  connaître  les  premières  observations 
d’Erb,  une  simple  modalité  dynamique  de 
la  paralysie  bulbaire  progressive  des  auteurs 
allemands,  et  qu’en  France  nous  désignons 
couramment  sous  le  nom  de  paralysie  glosso- 
labio-laryngée.  On  connaît  un  certain  nombre 
de  faits  cliniques  ayant  évolué  sous  les 
dehors  de  la  paralysie  bulbaire  progressive, 
avec  envahissement  subséquent  des  membres, 
et  où  l’autopsie  complétée  par  un  examen 
histologique  en  règle,  a  démontré  l’absence 
de  lésions  appréciables.  Un  des  derniers  en 
date  a  été  publié  par  le  professeur  Schüle 
de  Fribourg  en  Brlsgau.  Il  existe  donc  une 
paralysie  bulbaire  progressive  sine  materia, 
purement  fonctionnelle;  elle  diffère  de  la 
myasthénie  ou  asthénie  bulbo-spinale,  tant 
sous  le  rapport  de  la  symptomatologie  que 
sous  le  rapport  de  l’évolution. 

Enfin,  au  point  de  vue  du  pronostic,  vous 
ne  sauriez  trop  vous  pénétrer  de  ce  que  l’as¬ 
thénie  bulbo-spinale  est  une  affection  grave 
qui  comporte  un  pronostic  sérieux.  La  moitié 
environ  des  cds  connus  se  sont  terminés  par 
la  mort,  si  l’on  s’en  rapporte  à  une  statistique 
assez  récente  de  59  cas  dressée  par  Campbell 
et  Bramvell. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  nous  ne 
connaissons  pas  encore  de  médication  réelle¬ 
ment  efficace  contre  l’asthénie  ou  myasthénie 
bulbo-spinale.  On  a  préconisé  la  strychnine, 
l’arsenic,  Eiodurc  de  potassium,  la  cure  de 
Weirmitchell,  la  faradisation  généralisée,  la 
galvanisation  des  centres  nerveux,  l’hydro¬ 
thérapie. 

Chez  notre  malade,  l’Idée  nous  est  venue 
de  faire  un  essai  d’opothérapie.  Nous  lui 
avons  fait  suivre  un  traitement  par  ingestion 
d’extrait  de  capsules  surrénales.  Il  s’en  est- 
suivi  une  amélioration  franche;  si  elle  ne  se 
maintient  pas.  nous  nous  proposons  d’essayer 
l’extrait  de  thymus. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


L’ADRÉNALINE 

Les  médecins  américains  font  ie  plus  grand 
éloge  depuis  quelque  temps  d’un  nouveau  pro¬ 
duit,  d’origine  organique,  auquel  on  a  donné  le 
nom  d’adrénaline. 

L’adrénaline  (de  «  adrenals  »,  capsules  surré¬ 
nales]  est  un  des  principes  actifs  de  la  glande 
surrénale  isolé  par  Takanine  (de  New-York). 
Elle  jouit  des  propriétés  de  l’extrait  de  capsule 
surrénale,  mais  elle  a  sur  lui  l’avantage  d’ôtre  un 
produit  défini,  d’effet  constant,  de  conservation 
facile;  elle  serait,  en  outre,  625  fois  plus  active. 

L’adrénaline  se  présente  sous  forme  de  petits 
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cristaux  blancs,  polymorphes;  elle  se  combine 
avec  l’acide  chlorhydrique  dilué  pour  former  du 
chlorure  d’adrénaline. 

On  se  sert,  en  pratique,  du  chlorure  d’adréna¬ 
line,  dissous  dans  la  solution  normale  de  chlorure 
de  sodium  dans  la  proportion  de  1  pour  1.000. 
Conservé  à  l’ahri  de  la  lumière,  ce  liquide  n’a 
aucune  tendance  à  se  décomposer;  il  est  stérili- 
sable  par  l’ébullition  sans  que  ses  propriétés 
soient  altérées. 

Appliqué  sur  les  muqueuses,  il  détermine  très 
rapidement  une  ischémie  complète  et  un  léger 
degré  d’anesthésie  :  celle-ci  est  absolue  si  l'on 
ajoute  à  l’adrénaline  du  chlorétone  dans  la  pro¬ 
portion  de  0,5  pour  100,  ou  si  l’on  emploie 
l’adrénaline  après  injection  ou  application  directe 
de  cocaïne. 

Prise  à  1  intérieur,  l’adrénaline  agit  énergique¬ 
ment  sur  le  système  musculaire,  en  particulier 
sur  la  musculeuse  des  artères  et  sur  le  cœur, 
d’où  une  élévation  rapide  et  très  marquée  de  la 
pression  sanguine. 

C’est  sur  ces  deux  propriétés  que  sont  basées 
les  nombreuses  applications  thérapeutiques  de 
l'adrénaline. 

L’oto-rhino-laryngologie  et  l’ophtalmologie  ont 
surtout  bénéficié,  dans  la  plus  large  mesure,  des 
rapides  et  constants  effets  de  l’adrénaline.  Et 
déjà  nombre  d’observations  ont  été  publiées 
témoignant  des  bons  résultats  obtenus  par  son 
emploi  dans  :  a)  les  conjonctivites  simples  ou 
purulentes;  b)  le  glaucome  (dont  l’adrénaline 
diminue  la  tension  douloureuse)  ;  c)  les  coryzas 
intenses  et  la  fièvre  des  foins;  d)  les  laryngites 
aiguës  ou  chroniques,  l’ccdsme  de  la  glotte;  e)  les 
catarrhes  de  l’oreille  moyenne.  Dans  tous  ces 
cas,  l’élément  congestif  est  combattu  avec  le  plus 
grand  succès. 

L’adrénaline  serait  encore  un  puissant  hémos¬ 
tatique,  d’où  ses  effets  vraiment  merveilleux  dans  : 
a)  les  cas  d'épistaxis  les  plus  rebelles;  b)  les 
hémoptysies;  c)  les  hémorragies  utérines,  qu’il 
s’agisse  d’une  affection  de  l’utérus  ou  d’une 
hémorragie  de  cause  obstétricale. 

Par  l’application  directe  préalable  d’adrénaline 
sur  les  surfaces  muqueuses,  la  plupart  des  opé¬ 
rations  sur  les  fosses  nasales,  le  larynx,  l’œil 
deviennent  non  sanglantes. 

C’est  ainsi  que  Mac  Farlane  (de  Toronto)  a 
pratiqué  l’énucléation  d’un  œil  avec  une  perte 
totale  de  dix  gouttes  de  sang,  après  avoir  instillé 
dans  le  cul-de-sac  conjonctival,  dix  minutes  aupa¬ 
ravant,  trois  gouttes  d’une  solution  de  chlorure 
d’adrénaline  à  1  pour  1.000.  Le  même  opérateur, 
et  d’autres  avec  lui,  ont  pu  pratiquer  l’ablation  de 
végétations  adéno'ides,  sectionner  les  amygdales 
hypertrophiées,  extirper  des  polypes  du  conduit 
auditif,  avec  une  perte  de  sang  absolument  mi¬ 
nime. 

Ajoutons  que  l’art  dentaire  a  également  béné¬ 
ficié  des  propriétés  de  l’adrénaline. 

Les  applications  du  nouveau  médicament  à  la 
pathologie  interne  sont  encore  loin  d’être  pré¬ 
cisées.  Cependant  il  est  préconisé,  en  particulier 
par  Flœrsheim  (de  New-York),  dans  :  a)  cer¬ 
taines  affections  cardiaques,  surtout  dans  la  ma¬ 
ladie  mitrale  et  la  myocardite  ;  b)  la  syncope  chlo¬ 
roformique;  c)  la  maladie  d’Addison,  le  goitre 
exophtalmique;  d]  le  scorbut;  e)  l’empoisonne¬ 
ment  par  les  stupéfiants,  la  morphine  notamment. 
11  rend  de  précieux  services  dans  le  traitement 
des  hématémèses,  des  hémoptysies,  des  héma¬ 
turies. 

Enfin  Schafer  recommande  l’adrénaline  contre 
l’inertie  utérine. 

En  pratique,  on  se  sert  de  la  solution  de  chlo¬ 
ruré  d’adrénaline  (de  1  pour  1.000  à  1  pour  10.000) 
en  pulvérisations  ou  en  applications  directes  (on 
peut  alors  la  diluer  avec  de  l’eau  bouillie), 

A  l’intérieur,  on  la  prescrit  par  doses  de  5  à 
30  gouttes. 
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Présentation  d’un  nouveau  craniotome.  —  M.  Vl- 
carelli  (de  Turin).  Cet  appareil  est  tout  en  métal.  11 
a  en  outre  l’avantage  d’être  démontable,  et  non  cou- 

C’est  une  gros-se  vrille  à  bord.s  mou.sses,  qu’on 
peut  introduire  dans  le  crâne  de  l’enfant  sans  danger 
ni  pour  la  mère,  ni  pour  les  doigts  de  l’opérateur,  et 
cela  sur  la  tête  première  aussi  bien  que  sur  la  tète 
dernière. 

La  perforation  une  fois  faite,  l’opération  peut  être 
terminée  par  une  basiotripsie  ou  «ne  cranioclastie. 
Il  suffit  d’introduire  l’un  ou  l’autre  de  ces  instru¬ 
ments  dans  l’ouverture  qu’on  vient  de  pratiquer. 

Présentation  d’un  enfant  en  état  de  crise  con¬ 
vulsive.  —  M.  Bernheim.  11  s’agit  d’un  enfant  âgé 
de  quelques  jours,  qui  pesait  5.200  grammes  à  la 
naissance,  alors  qu’il  avait  déjà  perdu  son  méconium. 

Le  dégagement  de  la  tête  a  été  diflicile,  à  cause  de 
son  volume  et  du  relèvement  des  bras. 

Les  convulsions  se  sont  produites  d’abord  du  côté 
gauche  seulement,  mais  bientôt  des  deux  côtés  à  la 
fois;  le  point  important  est  qu’elles  ne  sont  apparues 
que  le  quatorzième  jour. 

Comme  étiologie  M.  llernlicim  n’a  pas  trouvé  de 
syphilis  dans  les  antécédents;  le  père  est  seulement 

Nénanmoins  l’idée  d’hémorragie  méningée  doit-être 
repoussée  en  raison  du  début  tardif  de  ces  convul¬ 
sions. 

M.  Tissier  a  observé  un  enfant  qui  est  né  difficile¬ 
ment  par  le  siège,  au  moyen  d’une  application  de  for¬ 
ceps,  à  sept  mois  et  demi. 

Il  y  a  consécutivement  contracture  des  membres 
supérieurs,  et  paralysie  totale  des  deux  membres  in¬ 
férieurs. 

M.  Tissier  se  demande  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  ma¬ 
ladie  de  Little  ? 

Du  traitement  des  hémorragies  dans  les  ruptures 
utérines.  —  M.  Brindeau.  On  peut  essayer  d’arrêter 
l’hémorragie  par  deux  voies  ;  la  vaginale  et  l’abdo¬ 
minale. 

Par  le  vagin,  on  peut  faire  le  tamponnement,  ou 
bien  suturer. 

Le  tamponnement,  dont  quelques-uns  se  conten¬ 
tent,  ne  peut  pas  agir  efficacement,  car  il  faudrait  le 
faire  en  bouton  de  chemise,  de  façon  à  ce  qu’il  com¬ 
prime  les  deux  faces  de  la  paroi  utérine  qui  est  le 
siège  de  l’hémorragie.  C’est  donc  un  procédé  illu¬ 
soire,  même  dans  les  cas  de  ruptures  sous-périto- 

Quant  à  la  suture  par  la  voie  vaginale,  elle  est 
extrêmement  difficile,  et  de  plus  peu  efficace,  eu 
raison  de  la  friabilité  du  segment  inférieur  qu’on  est 
obligé  d’abaisser. 

Comme  conclusion,  M.  Brindeau  admet  qu’il  faut 
ouvrir  le  ventre  pour  suturer,  ou  faire  Thystérecto- 
mie  supra-vaginale  de  préférence  au  Porro. 

Pyodermatose  à  staphylocoques  ;  transmission 
de  la  mère  au  fœtus.  —  M.  Lop  (de  Marseille).  Il 
s’agit  d’une  femme  qui  présentait  une  éruption  cuta¬ 
née  à  staphylocoques  ;  l’enfant  présentait  une  érup¬ 
tion  semblable. 

Présentation  d’un  fragment  placentaire  qui  est 
resté  soixante-neuf  Jours  dans  un  utérus,  sans  avoir 
déterminé  aucun  accident.  —  M.  Tissier.  A  l’asile 
Ledru-Rollin,  les  cas  de  ce  genre  sont  fréquents;  ils 
proviennent  surtout  du  fait  des  sages-femmes  agréées, 
mais  également  des  maternités  hospitalières. 

Ce  fragment  placentaire  était  retenu  dans  la  cavité 
cervicale,  où  il  a  dù  contracter  des  adhérences  comme 
un  parasite,  jusqu’au  moment  où,  n’étant  plus  qu’un 
corps  étranger,  il  a  été  expulsé. 

Dans  les  cas  comme  celui-ci,  on  a  à  choisir  entre 
deux  opinions  ;  faire  l’exploration  digitale  ou  em¬ 
ployer  la  curette. 

M.  Budin.  La  rétention  de  ces  fragments  placen¬ 
taires  n’étant  que  trop  souvent  le  point  de  départ  de 
métrites  et  d’annexites,  il  me  paraîtrait  nécessaire 
de  faire  une  enquête  discrète  sur  de  tels  faits,  de 
façon  à  ce  que  les  délivrances  soient  mieux  surveil¬ 
lées,  et  à  ce  que  les  auteurs  responsables  de  ces 
fautes  puissent  être  connus. 

En  présence  de  l’intérêt  des  malades  confiés  à  nos 
soins,  les  considérations  personnelles  sont  de  seoqnd 
ordre. 
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Accidents  d’occlusion  Intestinale  compliqués  de 
perforation  survenus  chez  une  femme  enceinte  de 
trois  mois.  —  MM.  Chéron  et  Gossin.  Il  s’a>;il 
d’une  femme  qui  eut,  au  Iroisièmo  mois  de  sa  gros¬ 
sesse,  des  accidents  d’occlusion  intestinale. 

Malgré  les  purgatifs  répétés,  la  désobstruction  in¬ 
testinale  ne  commença  à  se  faire  en  partie  qu’au 
dixième  jour. 

A  cette  époque,  l’état  de  la  femme  continuant  à 
rester  grave,  elle  fut  transportée  d’urgence  à  la  Cli¬ 
nique  Tarnier,  où  elle  succomba  deux  heures  après, 
le  foetus  ayant  été  expulsé  auparavant. 

A  l’autopsie,  on  constata,  à  2  centimètres  du  pylore, 
une  perforation  intestinale,  que  recouvraient  de 
minces  fausses  membranes;  partout  ailleurs  l'intes¬ 
tin  était  sain.  11  y  avait  péritonite  généralisée.  L’uté¬ 
rus  renfermait  encore  des  débris  placentaires. 

L’intérêt  de  celte  observation  réside  surtout  dans 
la  précocité  et  l’intensité  de  ces  accidents,  qui  ne 
s’observent  guère  généralement  qu’à  la  lin  de  la 
grossesse  ou  après  l’accouchement. 

Présentation  d'un  placenta  avec  fœtus  extra¬ 
membraneux.  —  M.  Perret.  Ce  placenta,  qui  pèse 
400  grammes,  est  à  insertion  velamenteuse.  La  mère, 
qui  était  primipare,  a  présenté  de  l’écoulement  am¬ 
niotique  pendant  deux  mois. 

L’enfant  pesait  1.770  grammes  et  mesurait  42  cen¬ 
timètres  de  longueur.  11  a  vécu  pendant  quelques 
jours. 

Corrélation  d’éruption  dentaire  précoce  co'incl- 
cldant  avec  des  accidents  infectieux. ^ —  M.  Jeaanin. 
C’est  le  troisième  fait  de  ce  genre  que  j’ai  observé. 
Il  s’agit  d’un  enfant  prématuré,  chez  lequel,  au  ni¬ 
veau  d’une  plaque  de  stomatite  ulcéro-membraneuse, 
sortit  une  dent  qui  fut  éliminée. 

Pour  M.  Capdepont,  la  plaque  de  stomatite  précède 
la  sortie  de  la  dent,  laquelle  n’est  pas  à  terme,  de 
sorte  que  le  phénomène  primitif  serait  l’infection  gin¬ 
givale,  qui  a  d’ailleurs  été  grave  dans  la  plupart  des 

On  se  trouve  donc  en  présence  d’une  folliculite 
expulsive,  débutant  sans  doute  à  la  suite  d’un  trau¬ 
matisme,  et  se  terminant  par  la  sortie  d  un  germe  de 
dent  infecté. 

M.  Bar.  Ce  processus,  admis  par  MM.  Jeannin  et 
Capdepont,  n’est  pas  général.  11  y  a  certainement  des 
cas  où  il  se  produit  des  apparitions  précoces  de  dents 
sans  qu’il  y  ait  inflammation.  J’ai  mis  au  monde  trois 
enfants  d’un  de  mes  amis;  or,  l’un  des  trois,  un  gar¬ 
çon,  a  percé  une  incisive  formée  uniquement  par  une 
couronne  mobile,  le  quati-ième  jour  après  sa  nais¬ 
sance.  Mais,  dans  ce  cas,  l’atavisme  jouait  un  rôle. 
Le  père  m’a  appris,  en  effet,  que  hii  était  né  avec 
une  dent,  et  que  ces  éruptions  dentaires  précoces 
étaient  héréditaires  dans  sa  famille  pour  les  garçons. 

Jl^.  Brindeau  fait  remarquer  que,  dans  les  cas  de 
bec  de  lièvre,  on  voit  également  parfois  des  dents  à 
la  naissance. 

L.  BoUCElACOUIiT. 


SOCIÉTÉ  ANATOWIQUE 

21  Février  1902. 

Surcqmp  rte  l’utérus.  MM-  Lorrain  et  Ber- 
rnyer  ppéspnteiit  un  uténis  enieyé  par  la  voip  abdor- 
minide  clioz  une  malade  de  cinquante  et  un  ans.  L'or¬ 
gane  est  atteint  de  sarcome  dill’us  de  la  muqueuse. 

Sarcome  du  foie;  étude  histologique.  —  M.  Gornil 
a  fait  des  pqupes  de  la  tumeur  du  fpio  présentée  par 
M.  Alc!taii(lpu  dans  une  séance  apiépieure. 

Il  s’agit  d’itu  sarcome  à  petites  cellules  légèrement 
ovo’ides,  l’oruiant  clos  îlots  séparés  par  du  tissu 
libreux,  cirrlnUique,  parsemé  de  uép-canaliculea 
biliaires. 

Épidermisation  de  la  muqueuse  gastrique  chez  le 
cobaye.  —  MM.  Milian  et  Mocquin  montrent  des 
préparations  de  l'estomac  d’un  cobaye  mort  de  sep¬ 
ticémie  crytogéuique.  L’autojisie  ne  révéla  aucune 
altération  macroscopique,  sinon,  an  milieu  de  l'esto¬ 
mac,  une  lésion  de  la  muqueuse,  de  la  dimension 
d’une  lentille,  qui  ressemblait  à  une  ulcération  assez 
profonde,  mais  à  bords  et  à  fond  blanchâtres.  L’exa¬ 
men  histologique  montre  qu'à  ce  niveau  l'épil hélium 
cylindrique  et  les  glaudcs  de  la  muqueuse  sont  rem¬ 
placés  par  un  épithélium  pavimenteui  stratifié  pourvu 
d’une  couche  cornée  typique  et  d’un  stratum  granido- 
sum  avec  grains  d'éléidine  abondants. 

La  pathogénie  de  cette  lésion  reste  à  élucider. 

Anomalie  de  l’artère  hépatique.  —  Af.  Okinczye 
présente  une  anomalie  de  l’artère  hépatique,  pouvant 


intéresser  le  chirurgien.  L’artère  se  divise  préma¬ 
turément,  et  sa  branche  droite,  se  séparant  très  bas  de 
la  gauche,  passe  en  arrière  de  la  veine  porte  et  s’unit 
très  intimement  aux  voies  biliaires  dès  la  portion 
rétro-duodéuale  du  cholodoque. 

Lésion  des  lymphatiques  dans  un  cas  de  sclérose 
pulmonaire.  —  M.  Letulle  montre  des  coupes  histo¬ 
logiques  d’un  cas  de  sclérose  pulmonaire,  avec  lésions 
intéressantes  des  vaisseaux  lymphatiques.  Après  co¬ 
loration  à  l’orcéine,  on  trouve  dans  l’épaisseur  des 
cloisons  fibreuses  de  gros  lymphatiques  dilatés  à 
paroi  élastique  et  à  cavité  en  partie  comblée  par  un 
processus  d’endolymphangite  oblitérante. 

Hypertrophie  prostatique  avec  grande  dilatation, 
urétrale.  —  M.  Robert  Proust  présente  une  pièce 
d’hypertrophie  prostatique  provenant  de  l’autopsie 
d’un  rélcnlionnisle  infecté. 

Il  est  intéressant  de  noter  la  grande  dilatation  de 
l'urètre  prostatique ,  il  y  a  là  une  véritable  poche, 
communiquant  avec  la  vessie  par  un  point  rétréci,  le 
col  ;  c’est  surtout  le  diamètre  antéro-postérieur 
do  l’urètre  qui  est  augmenté,  il  atteint  4  centimètres  ; 
de  cet  examen  on  peut  conclure  deux  choses  ; 

1»  Des  sections  quelconques  intra-urétrales  ne 
peuvent  agir  sur  la  rétention; 

2“  L’obstacle  est  produit  par  la  compression  exer¬ 
cée  par  les  lobes  latéraux.  Ceux-ci  en  effet  sont 
énormes,  el  vicnaenl  .s’appliquer  l’un  contre  l'autre  en 
écrasant  l’urètre.  Cette  disposition,  connue  du  reste, 
est  importante  à  signaler  aujourd’hui  qu’on  a  dans  la 
prostatectomie  un  traitement  contre  les  accidents  de 
l’hypertrophie  :  dans  un  tel  cas,  en  effet,  ou  voit 
combien  facile  aurait  été  Y  hémisection  prostatique,  et 
la  dissection  des  lobes  latéraux,  cause  presque  unique 
de  la  rétention. 

V.  Giuffo.x. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

21  Février  1902. 

Fièvre  typhoïde  avec  phénomènes  méningés.  — 
M.  Dopter  envoie  la  relation  d’un  cas  de  lièvre 
typhoïde  compliquée  de  symptômes  méningés  graves  ; 
la  ponction  lombaire  a  donné  issue  à  un  liquide 
céphalo-rachidien  clair,  sans  éléments  cellulaires.  Il 
s’agissait  donc  de  véritable  méningisme,  suivant 
l’expression  de  Dupré. 

Traitement  de  la  céphalée  syphilitique  -  —  M-  Jîe- 
nault  rappelle  que  la  saignée  du  bras,  procédé  plus 
simple  que  la  ponction  lombaire,  calme  instantané¬ 
ment  les  céphalées  de  la  période  secondaire  de  la 
syphilis. 

Méningite  aiguë  terminée  par  la  guérison.  — 
MM.  Widal  et  Le  Sourd  présentent  un  homme  de 
vingt-neuf  ans,  chez  qui,  sans  cause  aucune,  ont  éclaté 
des  phénomènes  méningés  ayant  débuté  par  une 
céphalée  frontale  et  occipitale  violente,  à  exacerba¬ 
tion  nocturne,  et  par  des  vomissements  continuels. 
Pendant  quinze  jours  se  sont  déroulés  tous  les  autres 
symptômes  de  la  méningite.  Sous  l’influence  des 
injections  de  biiodure  mercuriel  et  de  l’iodure  de 
potassium,  les  accidents  ont  rapidement  rétrocédé, 
et  le  malade  guérit  en  six  semaines.  Deux  mois  après, 
cet  homme  a  été  repris  de  céphalée  qui,  cette  fois, 
immédiatement  traitée  par  les  injections  mercurielles, 
a  rétrocédé  en  quelques  jours. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  examiné  à  plusieurs 
reprises  s’est  toujours  montré  transparent  mais  riche 
en  lymphocytes  après  centrifugation,  L'e.\amen  mi¬ 
croscopique,  les  ensemencements  et  les  inoculations 
n’ont  permis  de  déceler  aucun  microbe. 

Il  est  évident  que  ni  l’hystérie  ni  la  méningite 
tuberculeuse  ne  doivent  être  incriminées.  Malgré 
l’absence  de  chancre  ou  de  tout  stigmate  spécifique, 
on  ne  peut  se  défendre  de  penser  à  l’origine  syphili¬ 
tique  de  cette  méningite  si  rapidement  guéiio  par  la 
médication  iodnrée  et  mercurielle. 

Ce  cas  confirme  donc  ce  que  nous  connaissons  de 
la  cytologie  di|  liquide  céphalo-rachidien  dans  la 
syphilis  à  localisations  méningées. 

Symphyse  pleuro-pulmopaire  et  splérose  du  lobe 
supérieur  du  poumon  gauche.  Symphyse  péricar¬ 
dique.  Traction  vers  lu  gauche  des  gros  vaisseaux 
de  la  base  du  cœur  (sinistrq-cardie),  —  M.  Qbauf- 
fard  présente  un  homme  qui,  depuis  une  fluxion  de 
poitrine  qu’il  eut  à  dix  ans,  souffre  de  dyspnée  et  de 
crises  douloureuses  dans  la  région  du  cœur.  L’examen 
de  cet  homme  montre  l'existence  d’une  symphyse 
péricardique  et  d’une  médiastinite  calleuse.  De  plus, 
pendant  l’inspiration,  le  médiastin  est  attiré  à  gauche; 


ce  fait  est  indiqué  par  la  percussion  et  prouvé  par  la 
radiographie;  il  est  de  plus  expliqué  par  une  sclérose 
pleuro-pulmonairc,  soudant  le  médiastin  et  le  coeur 
à  la  paroi  thoracique  du  côté  gauche. 

Hystérie  traumatique  chez  un  homme.  —  M.  Ré¬ 
gnault  ])réscule  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans, 
couvreur,  qui  après  plusieurs  chutes  graves  eut  une 
hystérie  caractérisée  par  des  stigmates  permanents 
d’hémianesthésie  sensitivo-sensoriclle. 

Hydrocéphalie  chronique.  —  M.  Touche  apporte 
l’observation  clinique  et  montre  les  pièces  anatomi¬ 
ques  d’un  cas  d’hydrocéphalie  chronique  avec  oblité¬ 
ration  de  l’aqueduc  de  Sylvius. 

Sur  trois  cas  de  rhinecose  (ulcération  d’une 
narine)  co’incldant  avec  des  lésions  des  cordons 
postérieurs  de  la  moelle.  —  MM-  Pierre  Marie  et 
Georges  Guülain  ont  observé  trois  hommes  qui  ]>ré- 
sentaient  les  uns  et  les  autres  la  destruction  d’une 
narine  par  un  processus  ulcératif  plus  ou  moins 
aucien  dont  la  transformation  cicatricielle  paraît 
rendre  difficile  tout  diagnostic  rétrospectif.  Chez  ces 
trois  malades  il  existait  une  diminution  très  notable 
ou  une  abolition  des  réflexes  rotuliens.  Deux  de  ces 
malades  étant  morts,  les  coupes  de  la  moelle  mon¬ 
trèrent  des  lésions  très  nettes,  mais  très  peu  intenses 
dans  les  cordons  postérieurs  ;  chez  le  troisième  malade 
actuellement  vivant,  c’est  à  des  lésions  médullaires 
analogues  qu’il  faut  attribuer  la  diminution  du  réflexe 
rotulien  du  côté  droit,  et  la  disparition  du  réflexe 
achilléeu  du  côté  gaucho. 

Les  questions  qui  se  posent  sont  donc  de  savoir  : 
1“  quelle  est  la  nature  de  la  desti'uctiou  narinaire; 
2“  quelle  est  la  nature  de  l’altération  des  cordons 
postérieurs  de  la  moelle;  .‘1“  quel  lien  rattache  l’une 
à  l’autre  ces  deux  lésions. 

Il  est  probable  que  c’est  la  syphilis  qui  doit  fournir 
cette  triple  réponse  ;  elle  est  la  cause  de  l’ulcération  de 
lanarine,  elle  a  déterminé  dans  la  moelle  les  lésions  de 
tabes  extrêmement  minimes  que  l’on  y  trouve.  Quant 
au  lien  qui  doit  rattacher  les  deux  ordres  de  phéno- 
nèmes,  il  n’est  pas  direct  ;  l’affection  nerveuse  n’a 
évidemment  pas  produit  l’ulcération;  ce  lien  est  un 
lien  de  parenté,  puisque  ulcération  narinaire  et  lésion 
nerveuse  relèvent  de  la  même  cause  :  la  syphili.s-. 

E.  DK  Massakt. 
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22  Février  1902. 

Technique  histologique  hématologique.  —  M.  Do- 
minici.  Je  propose  pour  l’étude  histologique  du  sys¬ 
tème  nerveux  hématopoiétique  une  méthode  basée 
sur  l’utilisation  d’un  liquide  fixateur  particuliei-.  Ce 
liquide  fixateur  est  une  solution  hydro-alcoolique  de 
bichlorure  de  mercure,  d’iodo-chlorure  de  mercure 
et  d’iode  libre. 

Nouveau  procédé  de  fixation  du  sang.  —  MM.  Le- 
noble  et  Dominici.  Nous  avons  utilisé  avec  succès 
un  nouveau  procédé  de  fixation  du  sang.  .\près  étale¬ 
ment  et  dossiccation  sur  lamelle  d’une  goutte  de  sang, 
il  suffit  d’exposer  la  préparation  aux  vapeurs  qui  se 
dégagent  d’une  solution  alcoolique  de  bichlorure  de 
‘mercure  et  d’iode. 

Asphyxie  par  l’hydrogène  sulfuré.  —  M.  Hanriot 
J’ai  étudié  le  mécanisme  pathogénique  de  l’asphyxie 
par  l’hydrogène  sulfuré.  D’expériences  nombreuses 
faites  à  ce  sujet,  je  crois  pouvoir  conclure  que  dans 
la  majorité  des  cas,  l’asphyxie  n'est  pas  due  à  la  pré¬ 
sence  en  e-xoès  d’acide  sulfhydrique,  mais  à  la  grande 
quantité  d’acide  carbonique  formé  dans  ces  conditions, 
et  surtout  au  manque  d’oxygène  libre. 

Kyste  hydatique  gazeux  suppuré  du  foie.  — 
M.  Lippmann.  Chez  un  malade  atteint  de  kyste 
hydatique  suppuré,  l’opération  a  permis  de  prélever 
asoptiquemeut  une  certaine  quantité  du  liquide  kys¬ 
tique  purulent.  Les  inoculations,  les  ensemencements 
et  les  examens  directs  sur  lamelles  m'ont  montré  que 
la  suppuration  était  due  à  des  microbes  anaérobies. 

Osmose  et  dialyse  des  sels  des  globules  rouges. 
—  MM-  Çalugareanu  et  Victor  Henri.  La  méthode 
de  la  mesure  de  résistance  électrique  peut  être  appli¬ 
quée  à  la  détermination  des  conditions  de  sortie  des 
sels  des  globules  rouges.  En  lavant  les  hématies  par 
des  solutions  isotoniques  ou  hyperthoniques  de 
sucre,  les  globules  rouges  perdent  une  quantité 
notable  de  leurs  sels,  comme  nous  avons  pu  nous  eu 
assurer  grâce  à  cette  méthode. 

Variations  des  propriétés  toxiques  et  aggluti¬ 
nantes  de  certaines  toxalbumines.  —  M.  Rehns, 
Les  toxalbumines  ricine  et  abrine  sont  inhibées  dans 
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leur  action  toxique  et  agglutinante  par  do  faibles 
doses  d  acide.  Les  solutions  neutralisées  récupèrent 
toute  leur  activité. 

Les  lésions  de  l'infection  vaccinale  et  leur  histo¬ 
génèse.  —  MM.  F.-G.  Base  et  E.  Base.  Ces  au¬ 
teurs  montrent  par  la  descri))lion  de  coupes  histolo¬ 
giques  que  l'infection  vaccinale  outre  dans  le  cadre 
des  maladies  comme  la  clavelée  qui  sont  caractéri¬ 
sées  liistologiquemonl  par  un  processus  prolifératif 
et  hypertrophique  intense,  étendue  et  désordonné, 
constituant  des  néoplasies  cellulaires  à  circulation 
très  réduite  et  qui  ne  peuvent  être  mieux  comparées 
qu’aux  bourgeonnements  volumineux  des  néoplasies 
cancéreuses. 

Opothérapie  placentaire.  —  M.  De  Sinety.  Je  ne 
crois  pas  que  l’opotliérapic  placentaire,  étudiée  par 
M.  Bouchacourt,  soit  susceptible  de  provoquer  ou 
d’augmenter  la  sécrétion  lactée.  Bien  des  faits  clini¬ 
ques  montrent  une  suractivité  spéciale  de  la  glande 
mammaire  avec  écoulement  de  lait,  chez  de  jeunes 
garçons  ou  lllles,  sans  que  le  placenta  soit  en  cause. 
D  autres  observations  prises  au  cours  de  grossesses 
interrompues,  tout  au  début  de  la  formation  placeu- 
tatre,  font  voir  encore  une  sécrétion  parfois  abon¬ 
dante  de  la  mamelle,  et  pourtant  le  placenta  n’est 
à  cette  époque  de  la  gestation  qu’à  l’état  de  rudi¬ 
ment. 

La  «  Réunion  biologique  de  Bordeaux  »,  sur  sa 
demande,  et  par  décision  conforme  du  18  Janvier 
11)02,  a  été  affiliée  à  la  Société  de  biologie  de  Paris. 
Dorénavant,  seront  publiés  dans  les  comptes  rendus 
de  cette  Société,  les  communications  faites  «  à  la 
Réunion  biologique  »  qui  tient  ses  assises  à  Bor¬ 
deaux  nue  fois  par  mois,  sous  la  présidence  de 
M.  Pitres. 

BORDEAUX 

4  Février  1902. 

Sur  la  Hpase  du  sang.  —  M.  Sellier  a  étudié  chez 
quelques  groupes  de  poissons  et  d’animaux  inver¬ 
tébrés,  la  lipase  du  sang,  ferment  signalé  dans  le 
sérum  sanguin  des  animaux  supérieurs  par  Hanriot 
et  Camus. 

Détermination  de  l’acide  citrique  dans  le  lait.  — 

M.  Denigès  a  déterminé  par  des  méthodes  précises 
les  quantités  d’acide  citrique  contenues  à  l’état 
normal  dans  les  laits  de  femme,  de  vache  et  de 
jument. 

Etiologie  et  pathogénie  de  la  maladie  du  sommeil. 

M.  Bouget  a  observé  dans  le  sang  d’un  Sénégalais 
atteint  de  maladie  du  sommeil  la  présence  d’une 
lilaire  qu’on  rencontrait  constamment  et  avec  la 
même  abondance  dans  les  préparations  faites  pendant 
le  jour  ou  pendant  la  nuit. 

Différenciation  des  lobes  hépatiques.  —  M.  Se- 
regé  (de  Vichy)  rapporte  des  faits  curieux  au  point 
de  vue  anatomique  et  physiologique  sur  la  dilféren- 
ciation  du  foie  en  deux  lobes  hépatiques.  D’après 
l’auteur,  l’opinion  classique  qui  admettait  l’existence 
dans  la  veine  porto  d’un  seul  courant  allant  de  l’in¬ 
testin  vers  le  foie  est  erronée.  Ce  vaisseau  porte  doit 
être  considéré  comme  étant  virtuellement  double  : 
deux  courants  le  parcourent,  orientés,  l’un  de  la 
grande  mésentérique  vers  le  lobe  droit,  l’autre  de  la 
splénique  vers  le  lobe  gauche. 

A.  SicAiiu. 
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25  Février  1902. 

Emploi  thérapeutique  de  l’arrhénal.  —  M.  A. 
Gautier.  J’ai  déjà  indiqué  les  bons  effets  du  traite¬ 
ment  par  le  méthylarsinato]  disodique  ou  arrhénal 
dans  le  paludisme.  Ce  traitement  m’a  donné  des  ré¬ 
sultats  excellents  dans  d’autres  ali’ections,  comme 
succédané  du  cacodylate  de  soude  dont  il  ne  possède 
pas  même  la  légère  toxicité. 

J’ai  pu  par  son  emploi  faire  disparaître  une  taie 
sur  l’œil  d’un  enfant,  alors  que  tous  les  traitements 
employés  jusque-là  avaient  échoué.  M.  Letullc  a  ob¬ 
tenu  de  bons  effets  de  son  emploi  chez  les  tubercu¬ 
leux.  Les  religieuses  même,  en  constatant  les  bons 
effets,  ont  administré  l’arrliénal,  d’une  façon  empi¬ 
rique,  à  quelques-unes  des  leurs  et  eu  ont  obtenu 
il’excellents  résultats.  D’autres  médecins  se  sont 
loués  des  résultats  obtenus  chez  les  tuberculeux  à 
diverses  périodes.  M.  Robin  l’a  donné  à  des  tubercu- 
eux  déjà  gravement  atteints.  Presque  tous  ont  aug¬ 
menté  de  poids  :  ils  sont  sortis  de  l’hôpital  très  amé¬ 
liorés,  ayant  repris  de  l’appétit. 


La  dose  de  cinq  centigrammes  par  jour  en  injec¬ 
tion  est  la  meilleure  ;  on  peut  aller  jusqu’à  dix  cen¬ 
tigrammes,  mais  il  ne  faut  pas  dépasser  cotte  dose 
par  crainte  du  congestion  pulmonaire  et  d’hénio- 
ptysio. 

Ce  médicament  a  été  très  bien  supporté  par  des 
malades  qui  ne  se  trouvaient  pas  bien  de  l’usage  du 
cacodylate. 

Son  enqdoi  dans  l’asthme,  les  adénopathies  a 
donné  de  bons  résultats.  M.  Pinard  l’a  essayé  avec 
succès  contre  les  vomissements  incoercibles  de  la 
grossesse  ayant  résisté  à  tous  les  moyens  médica¬ 
menteux. 

Ce  mode  d’action  de  l’arrhénal  est  encore  mal 
connu.  Xous  savons  cependant  qu’il  augmente  le 
nombre  des  globules  rouges,  et  qu’il  diminue  les 
phénomènes  de  désassimilation.  11  est  probablement 
absorbé  par  les  globules  blancs  dont  il  augmente  le 
nombre,  en  excitanP  leurs  propriétés  phagocytaires. 

Le  chloroforme  chez  les  cardiaques.  —  M.  Giiyoa. 
La  communication  de  M.  lluchard  rend  un  service 
aux  chirurgiens ,  que  la  question  de  l’anesthésie 
préoccupe  toujours.  J’ai  eu  souvent  l’occasion  d’in¬ 
tervenir  chirurgicalement  chez  des  gens  âgés,  jusqu'à 
l'âge  de  quatre-vingt-onze  ans  même,  par  suite  chez 
des  sujets  .souvent  alliéromateux.  Dans  tous  les  cas 
j’ai  donné  le  chloroforme,  et  je  n’ai  jamais  eu  d’acci¬ 
dent.  Dans  un  cas  meme  où  Arciiambault,  à  cause  <le 
l’état  du  cœur,  s’opposait  à  l’intervention,  la  malade 
a  pu  être  chloroformisée,  et  il  en  est  résulté  même 
une  amélioration  de  l’état  du  cœur,  dont  les  contrac¬ 
tions  se  sont  régularisées  ;  le  même  jjhénomène  s’est 
produit  plus  d’une  fois  à  la  suite  de  la  chloroformisa¬ 
tion.  Cependant  je  crains  toujours  les  résultats  de  la 
chloroformisation  chez  les  sujets  atteints  de  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  du  cœur. 

Le  chloroforme  me  paraît,  chez  les  cardiaques, 
préférable  aux  autres  anesthésiques.  La  chlorofor¬ 
misation  doit  être  entourée  des  plus  grandes  précau¬ 
tions.  La  pratique  de  la  chloroformisation  sur  les 
tables  à  renversement  me  semble  absolument  néces¬ 
saire  chez  les  sujets  très  anémiés  par  des  hemor- 
ragica  abondantes.  Elle  m’a  permis  d’éviter  les  morts 
sous  chloroforme  que  j’avais  observées  dans  trois  cas 
auparavant. 

Les  dangers  de  la  chloroformisation  ne  peuvent 
être  totalement  écartés.  Ils  sont  diminués  par  l'habi¬ 
leté  de  l’opérateur,  qui  no  doit  pus  porter  l’anes¬ 
thésie  au  delà  de  la  limite  dangereuse.  Les  elfets  du 
chloroforme  et  les  diverses  phases  de  l’anesthésie 
sont  faciles  à  surveiller;  pour  cette  raison,  le  chloro¬ 
forme  est  préférable  à  d’autres  anesthésiques. 

La  méthode  des  petites  doses  est  prudente,  mais 
elle  est  lente;  il  faut  savoir  combiner  les  deux  modes 
d’administration  :  commencer  par  les  petites  dosim 
inhalées  seulement  par  la  bouche,  arriver  ensuite 
aux  doses  fortes  avec  inhalation  simultanée  par  la 
bouche  et  par  le  nez.  Lorsque  la  narcose  est  com- 
])làto,  l'administration  du  chloroforme  varie  suivant 
la  stabilité  de  l’anesthésie.  C’est  en  se  basant  sur 
l’aspect  de  la  pupille,  la  coloration  du  visage,  la 
régularité  de  la  respiration,  l’état  du  pouls,  que  la 
chloroformisation  peut  être  menée  à  bien. 

L'adndnisti-ation  du  chloroforme  est  un  des  élé¬ 
ments  les  plus  essentiels  de  la  pratique  médicale  ;  il 
faut  donc  que  les  élèves  apprennent  à  chloroformiser  ; 
])Our  cola  l’emploi  de  chloroformisaleur  de  jirofrssion 
serait  nuisible. 

M.  Brouardel.  Comme  médecin  légiste  je  crois  in¬ 
téressant  de  venir  présenter  les  résultats  que  j’ai  ob¬ 
servés  à  l’autopsie  des  sujets  morts  sous  le  chloro- 

J’ai  observé  dans  un  cas  une  embolie  pulmonaire 
venant  d’une  pblébitc  ;  dans  un  autre  cas,  un  cœur 
gros  et  une  hypertrophie  du  tliymus. 

Sur  23  autres  personnes  il  n’y  avait  pas  de  lésion 
cardiaque  notable;  quelquefois  cejiendaut  le  cœur 
était  atteint  de  dégénérescence  graisseuse.  Dans 
4  cas  il  y  avait  une  congestion  pulmonaire  intense. 

Le  résultat  des  autopsies  apporte  un  appui  aux 
propositions  formidées  par  M.  Huebard.  Dans  aucun 
cas,  il  n’était  jjossible  d’incriminer  exclusivement 
l’état  du  cœur  pour  expliquer  la  mort  sous  le  chloro¬ 
forme. 

L’âge  des  sujets  est  très  variable  ;  jeunes  et  vieux 
ont  été  observés.  Les  maladies  pour  lesquelles  on 
Intervenait  sont  très  diverses.  La  mort  est  survenue 
tantôt  avant  l’acte  opératoire,  tantôt  après  la  fin  de 
l’opération. 

J’ai  souvent  observé  des  lésions  rénales  :  atroplde 
de  la  couche  corticale,  rein  tuberculeux,  etc.  Cepen¬ 
dant,  le  cliloroforme  peut  être  donné  sans  danger  chez 
des  éclamptiques. 


I.es  observations  montrent  que  la  mort  subite  par 
syncope  réflexe  s’observe  dans  beaucoup  do  cas  où 
aucune  anesthésie  n’avait  été  pratiquée  ;  une  irritation 
portant  sur  les  extrémités  du  nerf  imeumogastrique, 
nne  opération  sans  anesthésie,  une  émotion,  une  piqûre 
d’abeille  ont  d.ans  bien  des  cas  provoqué  la  mort. 
Donc,  beaucoup  de  morts  sous  le  cliloroforme  ne  soûl 
donc  pas  imputables  à  l’anesthésique  lui-même. 

Le  danger  n’est  pas  seulement  dans  le  mode  d’ad¬ 
ministration  du  chloroforme,  mais  dans  la  suscepti¬ 
bilité  du  malade,  qui  doit  être  recherchée  avec  soin 

M.  Prunier.  Le  chloroforme  des  hôpitaux  est  beau¬ 
coup  plus  pur  qu’on  ne  le  dit.  M.  lluchard  a  bien 
montré  que  les  chirurgiens  ont  un  peu  trop  de  ten¬ 
dance  à  rendre  le  chloroforme  responsable  des 
morts  sous  l’anestbésie. 

I/.\dministration  de  l’assistance  prend  les  plus 
grandes  précautions  pour  obtenir  un  chloroforme 
chimiquement  pur,  et  livré  à  la  consommation  dans 
de  bonnes  conditions.  Ce  chloroforme  n’est  pas  ri¬ 
goureusement  pur.  On  lui  ajoute  volontairement  >mc 
trace  d’alcool  absolu  à  la  dose  de  5  pour  1.000,  qui  a 
pour  action  de  l’aider  à  se  conserver,  tandis  que  le 
chloroforme  rigoureusement  pur  est  très  instable,  et 
devient  facilemeut  dangereux.  Le  cliloroforme  des 
hôpitaux  sera  enfermé  dans  des  bouteilles  envelop¬ 
pées  de  papier  noir,  bouchées  à  la  paraffine,  et  en¬ 
fermées  à  l’abri  de  l’air  et  de  la  lumière. 

Développement  de  l’échlnocoque.  —  M.  Perron- 
cito.  Ordinairement  l’échinocoque  se  développe  par 
l’intermédiaire  du  protoscolex  qui  forme  la  mem¬ 
brane  et  donne  un  développement  de  kystes  hydati¬ 
ques  internes  ou  externes  agamiques  avec  ou  sans 
deutoscolex.  J’ai  observé  récemment  le  développe¬ 
ment  de  kystes-filles  directement  par  l’intermédiaire 
des  deutoscolex. 

M.  LAUiip. 
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La  sortie  des  sels  des  globules  sanguins  plaeés 
dgns  un  milieu  hypotonique.  —  MM.  Victor  Henry 
et  Calugareapu.  Ces  auteurs  ont  songé  à  recher¬ 
cher  si  les  sels  contenus  dans  les  globules  sanguins 
pouvaient,  comme  le  fait  la  matière  colorante  de  ces 
globules,  s’échapper  au  dehors  quand  ils  sont  placés 
dans  un  milieu  hypotonique.  Leurs  prévisions  se  sont 
réalisées.  Grâce  à  un  procédé  fort  ingénieux  et  très 
sensible  de  mensuration  électrique,  MM.  Victor 
Henry  et  Calugareanu  ont  en  efl’et  constaté  que  bien 
avant  que  l’on  observe  le  phénomène  du  laquage  du 
sang,  les  sels  contenus  dans  les  globules  se  sont 
répandus  dans  le  milieu  ambiant. 

La  conséquence  qui  se  dégage  de  ces  importantes 
recherches  est  que  des  globules  peuvent  présenter 
toute  l’apparence  extérieure  de  l’intégrité,  alors  qq’ils 
ont  déjà  cessé  d’être  normaux. 

La  contamination  des  eaux  de  Lyon.  —  M.  Gauss. 
Cet  auteur  a  constaté  que’ les  eaux  de  I^yon  étaient 
occasionnellement  souillées  par  des  acides  gras  pro¬ 
venant  de  la  décomposition  de  matières  albumi¬ 
noïdes. 

C’est  en  été  que  cette  contamination  atteint  son 

La  production  organique  de  l'indoxyle.  —  M,  Ju¬ 
lius  Guezda  (  d’Agram  ).  Cet  auteur  a  observé  que 
l’organisme  était  le  siège  d’une  production  d’indoxyle 
qui  est,  comme  l’on  sait,  la  matière  génératrice  de 
l’indigo.  Cet  indoxyle  se  forme  corrélativement  à  une 
quantité  proportionnelle  d’urée. 

11  s’ensuit  donc  que  l'indoxyle,  ce  que  l’on  n’avait 
jamais  reconnu  jusqu’ici,  constitue  pour  l’organisme 
un  mode  d'excrétion  de  l’azote. 

G.  ViTOUX. 


ANALYSES 


CHIRURQIE 

L.  Laqueur.  De  la  mort  subite  sous  le  chloro¬ 
forme  (Beut.  med.  Wochenschr.  1902,  13  Février, 
n“  7,  p.  115).  —  Ce  travail,  basé  sur  une  observation 
personnelle  et  sur  l’étude  des  cas  publiés  dans  la 
littérature,  introduit  un  nouvel  élément  dans  l’expli¬ 
cation  de  la  mort  subite  sous  le  chloroforme  :  Vhyper- 
U-ophie  du  thymus. 

Dans  cas  observé  par  M.  Laqueur,  il  s’agit  d’un 
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garçon  qui  succomba  brusquement  après  avoir  inhalé 
à  peine  2  grammes  de  cbloroforme.  L’opération  de¬ 
vait  consister  en  une  énucléation  du  globe  oculaire 
pour  ophtalmie  sympathi(|iie.  L’examen  cliimiipie  <lu 
clilorolormc  montra  que  le  liquide  était  pur  et  non 
altéré.  A  l’autopsie,  ou  trouva  comme  une  unique 
lésion  une  hypertrophie  tlii  tliymus,  une  liypertro- 
phie  des  follicules  de  la  base  de  la  langue  et  une 

Ce  n’est  pas  la  jiremière  fois  que  ces  lésions,  et 
ces  lésions  seules,  se  trouvent  signalées  dans  la  mort 
subite  sous  le  cldorofonni'.  Dans  un  travail  de  Ivuii- 
dral,  qui  a  l'éurii  12  cas  île  ce  genre  avec  autopsie, 
riiypertrophic  du  thymus  est  notée  12  fois,  l’hyper¬ 
trophie  des  follicules  de  la  base  ih'  la  langue  et  de  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  10  fois,  l'hypertrophie 
lie  la  rate  7  fois.  Comme  hyperplasies  accessoires,  on 
a  encore  noté,  dans  une  certain  nombre  de  cas,  celle 
des  amygdales,  des  ganglions  bronchiques ,  des 
plaques  de  Peyer,  des  ganglions  du  cou  et  des  aines. 

Le  rôle  étiologique  de  l’hyperplasie  de  l’appareil 
lymjiliatique,  et  du  thymus  en  particulier,  dans  la 
mort  subite  sous  !<■  chloroforme  ressort  eucore  [jlus 
nettement  quand  on  envisage  la  mort  subite  dans 

C’est  ainsi  que  cetle  hyperplasie  fut  constatée  dans 
un  cas  de  mort  subite  sous  l’éther  (lleusler),  à  l'oc¬ 
casion  de  l’inspection  de  la  gorge  chez  des  enfants 
atteints  de  spasme  de  la  glotte  (Poil),  à  la  suite  d'une 
injection  de  sérum  ou  d’un  autre  liquide  médicamen¬ 
teux,  à  la  suite  d’un  enveloppement  humide  (Esche- 
rich),  d’un  bain  froid  (Xordmann),  dans  la  mort  subite 
des  nourrissons  (Paltauf,  Eschcrich,  Grarvitz)  ,etc. 
Dans  tous  ces  cas,  comme  nous  venons  de  le  dire,  la 
seule  et  unique  lésion  trouvée  à  l’autopsie  a  été  une 
hypertrophie  considérable  du  thymus  (même  chez  les 
adultes!,  avec  hyperplasie  d’autres  organes  lym- 
pbo'ides  énumérés  plus  haut. 

Ces  faits,  qui  iniliquent  un  état  d’équilibre  vital 
instable  chez  les  individus  eu  puissance  de  diathèse 
lymphoïde,  comportent  une  consécration  pratique  au 
point  de  vue  de  la  chloroformisation.  Il  est  évident 
que  chez  ces  individus  il  est  dangereux  de  donner  du 
chloroforme  et  qu’il  vaut  mieux  s’en  abstenir. 

Pour  diagnostiquer  l’Iiypertrophie  du  thymus,  la 
percussion  exercée  au  devant  du  sternum  ne  donne 
pas  toujours  des  renseignements  précis.  Aussi 
M.  Laqueur  conseille-t-il  de  s’en  rapporter  à  l’ins¬ 
pection  des  follicules  de  la  base  de  la  langue  et  delà 
paroi  postérieure  du  pharynx.  Si  ces  élémen:s  lym- 
pho'ides  sont  hyperplasiés ,  on  peut  être  sûr  qu’il 
existe  eu  même  temps  une  hypertrophie  du  thymus. 
Et,  cette  constatation  faite,  il  est  indiqué  de  s’abstenir 
du  chloroforme. 

R.  Rommk. 

OBSTÉTRIQUE 

Ferré.  Deux  cas  d’opératioD  de  Porro  [lieviie  de 
gynéc.,  obslélr.  et  pédiatrie  de  Bordeaux,  1901, 
Juillet  —  L’auteur  rapporte  deux  observations 
d’opération  de  Porro.  Dans  l’une,  il  s’agissait  d’une 
femme  cachectique,  atteinte  d'un  cancer  du  col  de 
l’utérus.  Le  col  ne  se  dilatant  pas.  malgré  un  travail 
long,  M.  Perré  lit  l’amputation  de  Porro,  après  l’opé¬ 
ration  césarienne  et  l’extraction  d'un  enfant  de 
2.000  grammes.  L’enfant  mourut  au  bout  de  quelques 
heures.  La  mère  guérit  de  l'opération,  mais  [mourut 
au  bout  de  quelque  temps  de  sou  cancer. 

r ans  le  deuxième  cas,  il  s'agit  d’une  femme  atteinte 
d’uii  (ibrome  du  segment  inférieur.  A  terme,  le  travail 
se  déclara,  mais  l'accouebement  ne  put  se  faire: 
l’enfant  mourut,  les  membranes  se  rompirent,  et  il  se 
produisit  une  infection  amniotique.  M.  Perré  ne  vit  la 
parturiente  qu’au  bout  de  quelques  jours.  Il  fil 
immédiatement  l’opération  césarienne,  suivie  de 
l’amputation  de  Porro.  La  section  porta  sur  la  partie 
moyenne  du  llbrome  du  segment  inférieur.  La  malade 
guérit. 

A.  SCUW.VH. 

GYNÉCOLOGIE 

Th.  Schultz  (Copenhague).  Anatomie  patholo¬ 
gique  et  pathogénie  de  la  dégénérescence  micro¬ 
kystique  des  ovaires  {Archii’  fur  Gynük.,  1901, 
Bd  LXIV,  Heft  1).  —  C’est  surtout  depuis  qu’on 
pratique  l’opération  dite  de  Battey-IIégar-Tait  que 
l’ovarite  scléro-kystique  est  connue  comme  la  cause 
fréquente  de  névralgies  abdominales  chez  certaines 
femmes.  Schultz  en  refait  une  étude  basée  sur  qua¬ 
rante-trois  examens  histologiques  d’ovaires  et  de 
trompes,  et  il  a  pu  suivre  l’évolution  de  l’épithélium 
folliculaire  et  celle  de  la  membrana  granulosa 


11  discute,  à  ce  sujet,  les  diverses  théories  de 
pathogénie  ;  la  théorie  inflammatoire,  la  congestion 
chronique  des  ovaires,  la  stase  veineuse  (lîégar, 
Couzette),  enlin  la  théorie  vasculaire,  qui  explique  la 
dégénérescence  kystique  jiar  une  angiodystropbie  ou 
altération  primitive  des  vaisseaux  ovariques.  Schultz 
croit  pouvoir  conclure  que  l’artérite  et  la  phlébite 
sont  secondaires,  et  que  la  lésion  primitive  se  trouve 
dans  le  follicule  lui-mème.  Les  causes  externes, 
causes  occasionnelles  de  l’alfection,  agissent  sur  le 
follicule  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux. 

G. 

PÉDIATRIE 

A.  Rousseau.  Contribution  à  l’étude  des  brides 
congénitales  des  membres  I  Thèse,  Paris,  1901).  — 
La  constriction  par  brides  amniotiques  est  la  cause 
invoquée  par  la  majorité  des  auteurs  pour  expliquer 
les  sillons  congénitaux  des  membres.  M.  A.  Rousseau 
rejette  cetle  palhogénie,  s'appuyant  sur  les  éludes 
histologiques  de  Suchard  et  de  Jeanuel,  qui  n’ont  pas 
trouvé,  à  l'examen  microscopique  des  brides  congéni¬ 
tales,  les  lésions  des  tissus  de  cicatrice.  11  rejette  éga¬ 
lement  les  théories  qui  font  de  ces  malformations  des 
lésions  dues  à  l'aïnhum  ou  à  la  sclérodermie,  et  il 
invoque  un  trouble  trophique  survenu  pendant  la  vie 
intra-utérine,  mais  sans  donner  de  preuves  bien  cer¬ 
taines  pour  soutenir  son  opinion;  il  se  base  unique¬ 
ment  sur  la  coexistence  fréquente  d’un  pied  bot,  qu’il 
considère  comme  du  également  à  un  trouble  tro- 

M.  A.  Rousseau  conseille  d’exciser  la  bride  congé¬ 
nitale  pour  éviter  les  troubles  de  compression  qu’elle 
peut  occasionner;  elle  est,  eu  effet,  inextensible,  et, 
lorsque  le  membre  se  développe,  il  se  trouve  enserré 
par  le  lieu  circulaire  qu’elle  forme  autour  do  lui. 
L’excision  de  la  bride  est  facile,  car  elle  n’adbère 
pas  à  l’aponévrose  sous-jacente. 


VÉNÉRÉOLOGIE 

J.  Josso.  Étude  sur  les  chancres  syphilitiques 
à  localisations  rares  de  la  cavité  buccale.  [Thèse, 
Paris,  1902,  Janvier.)  —  Parmi  les  chancres  rares  de 
la  bouche,  les  plus  fréquents  sont,  par  ordre  décrois¬ 
sant  :  le  chancre  des  gencives,  du  palais,  des  piliers 
du  voile,  du  voile  du  palais,  de  la  face  interne  des 
joues,  de  la  base  de  la  langue. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  sont  :  le  baiser 
sous  toutes  ses  formes,  et  les  opérations  sur  la 
bouche  (dentistes).  Les  symptômes  ne  diffèrent  pas 
de  ceux  du  chancre  en  général. 

Le  diagnostic  est  difficile,  car  la  plupart  du  temps 
le  médecin  ne  s’en  doute  pas,  surpris  par  un  siège 
insolite.  Le  principal  élément  de  diagnostic  est  l’adé¬ 
nopathie  satellite. 

Le  pronostic  n’est  pas  plus  grave  quand  le  chancre 
se  trouve  dans  la  bouche  que  lorsqu’il  est  situé  aux 
organes  génitaux.  Tout  dépend  du  terrain  et  du  trai¬ 
tement. 

J.  DmioxT. 

L.  Mûller.  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
de  la  syphilis  par  les  injections  de  cyanure  de 
mercure.  [Thèse,  Paris,  1901,  Décembre.)  —  La 
méthode  hypodermique  dans  le  traitement  mercuriel 
semble  pouvoir  cire  généralisée  si  un  plus  grand 
nombre  de  cas.  Les  reproches  qu’on  lui  a  faits,  dou¬ 
leurs  violentes  et  quelquefois  intolérables,  abcès, 
stomatites,  embolies  et  parfois  même  la  mort,  n’au¬ 
ront  plus  leur  raison  d’èire  lorsqu’on  aura  supprimé 
les  iucouvénieuls  qui  jusqu’ici  lui^ semblaient  inbé- 

L’emploi  des  sels  solubles  a  déjs'i  fait  faire  un 
grand  pas  dans  ce  sens  en  réduisant  les  accidents. 

Parmi  les  sels  solubles,  le  cyanure  de  mercure  pa¬ 
rait  réunir  le  plus  grand  nombre  d’avantages,  et  il 
semble  devoir  être  préféré  à  cause  de  la  facilité  de  sa 
préparation  et  de  sa  conservation. 

Ce  composé,  dérivé  du  cyanogène,  |  considéré 
comme  très  vénéneux,  n’a  pourtant  jamais  occasionné 
d’intoxication. 

Les  accidents  très  rares  que  l’auteur  a  observés 
à  la  suite  de  son  emploi  sont  d’ordre  mercuriel  et 
n’ont  pas  entravé  la  continuation  du  traitement. 

Les  injections  ne  sont  pas  douloureuses  :  la  sensi¬ 
bilité  est  d’ailleurs  très  favorablement  modifiée,  et 
sans  aucun  danger,  par  l’adjonction  de  cocaïne  ^cya- 
nure  de  mercure  et  chlorhydrate  de  cocaïne,  de  chaque 
1  gramme,  eau  distillée  100  grammes  :  une  injection 
de  1  centimètre  cube  tous  les  deux  jours). 

L’eflicacité  du  cyanure  de  mercure  [est  des  plus 


grandes,  et  il  est  absorbé  très  rapidement,  car  les 
phénomènes  de  réaction  observés  se  sont  produits 
généralement  quelques  heures  après  l’injection. 

Le  cyanure  de  mercure  est  applicable  à  tous  les 
cas  de  syphilis.  Son  action  n’est  pas  seulement  effi¬ 
cace  sur  les  accidents  secondaires  qu’elle  fait  dispa¬ 
raître  de  la  façon  la  plus  rapide;  elle  s’étend  encore 
aux  manifestations  de  la  période  tertiaire,  syphilides 
croùteuses,  rupiacées,  palmaires,  syphilis  oculaire, 
accidents  nerveux  syphilitiques. 

I’,n  résumé  il  semble  être  le  sel  de  mercure  présen¬ 
tant  le  minimum  d’inconvénients  avec  le  maximum 
d’efficacité. 

J.  Dumoxt. 

OTOLOGIE,  RHINOLOGIE,  LARYNGOLOGIE 

G.  Gradenigo.  Acoumètre  téléphonique  mis  en 
action  par  un  courant  électrique  urbain  (Arch.  di 
otologia,  rinolog.  e  laringolog.,  1901,  Avril,  p.  217). 
—  Les  acoumètres  téléphoniques  construits  jusqu’ici 
présentent  de  grands  avantages,  mais  aussi  quelques 
inconvénients  auxquels  il  y  a  grand  intérêt  à  remé¬ 
dier,  Ils  permettent  d’obtenir  une  graduation  à  peu 
près  parfaite  du  son  depuis  le  zéro  d’une  audition 
normale  jusqu’à  une  intensité  devenant  douloureuse 
pour  une  oreille  saine;  ils  permettent  d’éviter  les 
causes  d’erreur  attribuables  à  Téloignemenl  et  au 
rapprochement  delà  source  sonore  dans  les  examens 
faits  suivant  les  anciennes  méthodes,  car  le  téléphone 
est  constamment  maintenu  au  contact  de  l’oreille  et, 
dans  ce  procédé,  c’est  l’intensité  du  son  qui  seul 
varie;  de  plus,  comme  les  variations  d’intensité  peu¬ 
vent  être  imprimées  au  son  à  l’insu  du  malade,  c’est 
un  excellent  moyen  de  découvrir  la  simulation;  enfin, 
l’acoumètro  téléphonique  a  le  grand  avantage  sur  la 
montre,  l’acoumètre  de  Politzer,  la  voix  aphone,  de 
fournir  des  sons  bas  exempts  d’harmoniques. 

Par  contre,  un  inconvénient  assez  sérieux  de  ce 
genre  d’appareil,  c’est  le  manque  de  constance  dans 
l’intensité  du  son  qu’il  donne,  en  raison  de  la  variabi¬ 
lité  de  la  force  électro-motrice  de  la  pile. 

Pour  parer  à  cet  inconvénient,  l’auteur  a  eu  l’idée 
de  faire  agir  sur  la  bobine  inductrice  le  courant 
alternatif  distribué  dans  la  ville  de  Turin,  dont  la 
force  électro-motrice  est  constante.  Il  en  réduit  l’in¬ 
tensité  à  64  milliampères  à  l’aide  d’une  lampe  de 
seize  bougies. 

La  bobine  induite  est  recouverte  de  deux  fils  dont 
le  nombre  de  tour  inégal  est  dans  le  rapport  de  un  à 
trois  cents.  Lorsque  le  courant  passe  dans  le  circuit 
au  petit  nombre  de  tours,  le  son  est  faible;  lorsque,  à 
l’aide  d’un  commutateur,  on  le  fait  passer  dans  le 
plus  long  circuit,  le  son  est  fort.  La  graduation  du 
son  dans  le  téléphone  s’obtient  en  éloignant  les  deux 
bobines  l’une  de  l’autre,  à  l’aide  d’une  tige  graduée. 
Les  deux  échelles  sont  établies  de  façon  à  ce  que  le 
son  minimum  obtenu  avec  l’échelle  faible  soit  à  peine 
perceptible  pour  une  oreille  normale,  et  que  le  son 
minimum  obtenu  avec  l’échelle  forte  soit  égal  eu 
intensité  au  maximum  du  registre  faible.  Le  son 
obtenu  est  de  tonalité  basse  (84  vibrations).  L’examen 
avec  cet  instrument  donne  de  très  bons  résultats 
dans  le  diagnostic  de  certaines  formes  d’affections 
auriculaires  (otites  internes). 

M.  Boulât. 

ÉPIDÉMIOLOGIE,  MÉDECINE  PUBLIQUE,  HYGIÈNE 

Berthier.  La  chaussure  dite  rationnelle  [Revue 
d'hygiène,  1901,  n^  9,  p.  783).  —  Malgré  les  efforts 
des  hygiénistes  depuis  Broca,  les  chaussures  conti¬ 
nuent  à  être  construites  en  dépit  de  toute  notion 
d’anatomie.  Peut-être  faut-il  voir  une  des  causes  de 
l’insuccès  de  cette  tentative  dans  la  conception  fausse 
de  la  chaussure  dite  rationnelle  proposée  par  Meyet 
ide  Zurich)  en  1858.  Celte  chaussure  est  calculée 
d’après  cette  idée  que  l’axe  du  pied  passe  par  le 
gros  orteil,  et  que  le  gros  orteil  continue  exactemen' 
la  direction  du  premier  métatarsien.  On  aboutit  aius 
à  une  semelle  asymétrique  ;  or,  d’après  Berthier,  h 
véritable  forme  du  pied  conduit  à  prendre  une  em¬ 
peigne  coupée  symétriquement.  Remarquons  que  b 
chaussure  construite  sur  les  données  de  Manouvrier 
et  qui  est  adoptée  par  un  certain  nombre  de  physio 
légistes,  répond  exactement  aux  indications  logique 
fournies  par  l’anatomie. 

J. -P.  Langlois. 
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FACULTÉ  DE  PARIS 

Actes  de  la  Faculté. 

THÈSES  DE  DOCTORAT 

Mercredi  26  Février  à  1  heure.  --  !M.  lUot  i.T  : 
Étude  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis;  MM.  Four¬ 
nier,  Landonzy,  Gaucher,  Desgrez.  —  M.  Suio.x  :  Le 
scorbut  infantile  ;  MM.  Landouzy,  Fournier,  Gau¬ 
cher,  Desgrez.  —  M.  Ciievrixx  :  De  l’embolie  pul¬ 
monaire  tardive  à  la  suite  d’hystérectomies  |)our 
Fibromes  utérins;  MM.  'Filiaux,  Reclus,  VValther, 
Gosset.  —  M.  Queuy  ;  Contribution  à  l’étude  de  la 
lipomatose  dilfuse  symétrique  à  prédominance  cervi¬ 
cale  ;  MM.  'Filiaux,  Reclus,  Walther,  Gosset.  — • 
M.  Ro/.iek  :  Ktude  anatomo-pathologique  du  planclier 
de  la  caisse;  MM.  'Filiaux,  Reclus,  Walther,  Gosset. 

—  M.  Rigal  ;  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
de  la  fièvre  puerpérale  ;  MM.  Pinard,  Terrier,  Potocki, 
Cunco.  —  M.  Stanculeanu  :  Rapports  anatomiques 
et  pathologiques  entre  les  sinus  de  la  face  et  l’appa¬ 
reil  orbito-oculaire ;  MM.  'Ferrier,  Pinard,  Potocki, 
Cuneo.  —  M.  Gildert  :  Les  manifestations  cardiaques 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  MM.  Brouardel,  Berger,  Rcmy 
'Fhoinot.  —  M.  Loriot  ;  La  hernie  et  la  loi  sur  les 
accidents  du  travail;  étude  médico-légale;  M.M. 
Brouardel,  Berger,  Rémy,  'Fhoinot.  —  M.  Judet  :  De 
la  péritonisation  dans  les  laparatomics  ;  MM.  Berger, 
Brouardel,  Rémy,  'Fhoinot.  —  M.  Le  Coat  de  Keu- 
VEGEEN  :  Le  terrain  tuberculeux  et  sa  transformation  ; 
MM.  Pozzi,  de  Lapersonnne,  Charrin,  Marion.  — 
M.  Pestemaltzoglou  :  Diastasis  des  vertèbres:  MM. 
Pozzi,  de  Lapersonne,  Charrin,  Marion.  —  M.  Fer- 
Ro.v  ;  De  l’oedèrae  aigu  des  paupières  chez  les  jeunes 
sujets;  MM.  de  Lapersonne,  Pozzi,  Charrin,  Marion. 

Mardi  4  Mars  ISO'^,  à  1  heure.  —  M.  FRoniEii  : 
Contribution  à  l’étude  du  vertige  auriculaire  et  de 
ses  rapports  avec  la  neurasthénie;  MM.  Brouardel, 
Le  Dentu,  Schwartz,  Dupré.  —  M.  Labey  :  De  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  dans  les  formes  graves  des  co¬ 
lites  rebelles;  MM.  Le  Dentu,  Brouardel,  Schwartz, 

Mercredi  5  Mars,  à  1  heure.  —  M.  Réitère  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  colpoplastie  dans  l’atrésie  et 
la  sténose  du  vagin;  MM.  'Filiaux,  Rémy,  Reclus, 
Gosset.  —  M.  Leiiiovici  :  Du  traitement  chirurgical 
des  hémorroïdes;  MM.  'J’illaux,  Rémy,  Reclus,  Gos¬ 
set.  —  M.  Marcii.i,!:  :  'Fopograpliie  des  ganglions 
)ielviens:  MM.  'Filiaux,  Rémy,  Reclus,  Gosset.  -- 
M.  Massei.o.v  :  Psychologie  îles  déments  |)récoccs  ; 
.MM.  Jod'roy,  Brissaud,  Gley,  Widal.  —  .M.  Le.mon- 
.vYEii  :  Contrihution  à  l’étude  de  l’asthme  chez  les  en¬ 
fants  ;  -MM.  Brissaud,  Joifroy,  Gley,  Widal.  — 
M.  Roger-Sai.vt-Ange  :  Les  formes  rares  de  la  tétanie 
infantile;  MM.  Brissaud,  .lotfroy,  Gley,  Widal. 

Samedi  8  Mars  1902,  à  1  heure.  —  M.  Cvcherois- 
SET  ;  De  la  forme  cérébro-spinale  de  la  fièvre  ly- 
jiho'ide  chez  l’enfant;  MM.  Ilutinel,  Chantcinesse, 
Achard,  Widal.  —  M.  Duret  :  Du  pouls  veineux  des 
saphènes;  MM.  Chantemes.se,  Hutinel,  Achard,  Widal. 

examens  de  doctorat 

Lundi  3  Mars  1902.  —  3“  (Première  partie).  Oral, 
Ancien  régime.  Salle  Richet  :  MM.  Lannclongue,  Poi¬ 
rier,  4Vallich.  —  3“  (Deuxième  partie).  Oral,  Ancien 
régime.  Salle  Pasteur  :  MM.  Blanchard,  'Feissier 
Gaucher.  —  5“,  Chirurgie  (Première  partie)  (l''“  série), 
Ilôlel-Dieu  :  MM.  Kirmisson,  Jalaguier,  Legueu.  — 
5'S  Chirurgie  (Première  partie)  (2''  série),  Hôtel-Dieu  ; 
MM.  Mauclaire,  Dclens,  Broca!{Aug.).  —  5"  (Deuxième 
partie),  Hôtel-Dieu  ;  MM.  Brissaud,  Bezançon,  Legry. 

Mardi Ji  Mars  1902.  —  Médecine  opératoire.  Ecole 
pratique  :  MM.  Berger,  Hartmann,  Rieffel.  —  3" 
(Deuxième  partie).  Nouveau  régime  :  MM.  Cornil, 
'Fhiroloix,  Guiart.  —  3'  (Première  partie),  (H®  série) 
Oral,  Nouveau  régime,  Salle  Richet  :  MM.  Pozzi, 
'Fhiéry,  Bonnaire.  —  3“  (Première  partie)  (2®  série), 
Oral,  Nouveau  régime  ;  MM.  Budin,  Rémy,  Poirier. 

—  3®  (Deuxième  partie).  Oral,  Nouveau  régime.  Salle 
Pasteur  :  MM.  Dieulafoy,  Raymond,  Rénon.  —  4®, 
Nouveau  régime  :  ,MM.  Pouchet,  Gilbert,  'Fhoinot.  — 
4®,  Ancien  régime  ;  MM.  Proust,  Charrin,  Desgrez. 

—  5®,(Chirurgie  (Première  partie)  1''®  série).  Charité  : 
MM.  Guyon,  Quénu,  Marion.  —  5»,  Chirurgie  (Pre¬ 
mière  partie)  (2®  série).  Charité  :  MM.  de  Lapersonne, 
Faure,  Auvray.  —  5®  (Deuxième  partie).  Charité  : 
MM.  Chantemesse,  Achard,  Janselme. 

Mercredi  5  Mars  1902.  —  Médecine  opératoire, 
Ecole  pratique  :  MM.  Lannelongue,  Poirier,  Rieffel, 
2®  ;  MM.  Gariel,  Ch.  Richet,  Retterer.  —  3®  (Deuxième 
partie).  Nouveau  régime.  Ecole  pratique  :  MM.  Hayem, 
Blanchard,  Legry.  —  5®,  Chirurgie  (Première  partie). 


Laënnec  ;  MM.  Kirmisson,  Broca  (Aug.),  Walther. 

5®  (Deuxième  partie),  Laënnec  ;  MM.  Landouzy,  Gau¬ 
cher,  Wurtz.  —  3“  Officiât  définitif,  Laënnec  :  MM.  1 
Mauclaire,  Netter,  Lejiage.  --  Obstétrique  l'Pre- 
mière  partie).  Clinique  Baudcîocque  ;  MM.  Pinard, 
Wallich,  Potocki. 

Vendredi  7  Mars  1902.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique  :  MM.  'Ferrier,  Rieffel,  Cunéo.  — 
3®  (Deuxième  partie).  Nouveau  régime.  Laboratoire 
d’anatomie  pathologique  :  M.M.  Brissaud,  Netter, 
Hanriot.  —  1®,  Nouveau  Régime,  Salle  'Fhouret  : 
MM.  Pouchet,  Wurtz,  'Fhoinot.  —  5®,  Chirurgie  (Pre¬ 
mière  partie)  (H®  série),  Necker  :  MM.  Kirmisson, 
Delens,  Walther.  —  .6®,  Chirurgie  (Première  partie) 
(2®  série),  Necker  :  MM.  Lannelongue,  Mauclaire, 
Legueu.  —  5®  (Deuxième  partie!,  Necker  :  MM.  Lan¬ 
douzy,  Widal,  'Feissier.  —  5®,  Obstétrique  (Première 
partie).  Clinique  Baudelocquc  ;  MM.  Pinard,  Lepage, 
Wallich. 

Samedi  8  Mars  1902.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique  :  MM.  Poirier,  Faure,  Rieffel.  —  3“ 
(Deuxième  partie).  Nouveau  régime.  Laboratoire  des 
travauxpratiques  d’anatomie  pathologique  :  !MM.  Chan¬ 
temesse,  (i.  Ballet,  Hanriot.  —  3®  .Première  partie), 
Oral,  Nouveau  régime,  Salle  Pasteur  ;  MM.  Schwartz, 
'Fhiéry,  Bonnaire.  —  4®,  Ancien  Régime,  Salle  Richet  : 
MM.  Brouardel,  Gilbert,  Richaud.  —  5®,  Chirurgie, 
(Première  partie)  :  MM.  Le  Dentu,  Hartmann,  Ma¬ 
rion.  —  5®,  Chirurgie  (Deuxième  partie),  Beaujon  : 
MM.  Raymond,  'Fhiroloix.  Launois.  —  ,5®  (Deuxième 
partie)  (H®  série).  Charité  :  MM.  Dieulafoy,  Mcry, 
Vaquez.  —  5®  (Deuxième  partie)  (2®  série).  Charité  ; 
M.  Charrin,  Gouget,  Jeanselme.  —  5®,  Obstétrique  : 
(Première  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 
Demolin,  Potocki. 


COLLÈGE  DE  FRANCE 


La  chairejde  psychologie  expérimentale  et  com¬ 
parée.  —  M.  Pierre  Janet,  docteur  ès  lettres,  doc¬ 
teur  en  médecine,  chargé  du  cours  de  psychologie 
expérimentale  à  la  Faculté  des  lettres  de  l’Universitc 
de  Paris,  est  nommé  professeur  de  psychologie 
expérimentale  et  comparée  au  Collège  de  France,  en 
remplacement  de  IM.  'Fh.  Rihot,  admis  à  la  retraite. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Ecole  de  médecine  navale  de  Brest.  —  M .  Salaun, 
médecin  de  1'®  classe  de  l’armée  de  mer,  est  nommé 
])Our  cinq  ans  aux  fonctions  de  professeur  de  séméio¬ 
logie  médicale  et  de  petite  chirurgie  à  l’école  annexe 
de  médecine  navale  de  Brest,  en  remplacement  de 
M.  Valence. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

La  lutte  contre  l'alcoolisme.  — Une  des  principales 
récompenses  de  l’Académie  des  sciences  morales  et 
jiolitiques,  le  prix  Félix  de  Beaujour,  d’une  valeur 
de  5.000  francs,  est  destinée  à  l’auteur  du  meilleur 
ouvrage  sur  les  «  moyens  de  défense  contre  l’alcoo¬ 
lisme,  considéré  comme  une  cause  de  misère  physi- 

Les  concurrents  pourront  envoyer  leurs  manuscrits 
jusqu’au  31  Décembre  1904. 

La  lutte  contre  les  moustiques.  —  Dans  sa  der¬ 
nière  séance,  la  Commission  des  logements  insa¬ 
lubres  de  la  ville  de  Paris  s’est  occupée  de  la  ques¬ 
tion  des  moustiques.  Elle  a  adopté  les  propositions 

1“  Supprimer  dans  la  mesure  du  possible  les  eaux 
stagnantes,  et,  lorsque  cette  suppression  est  impos¬ 
sible,  répandre  sur  les  eaux  une  mince  couche  de 
pétrole  qui  a  pour  résultat  de  tuer  les  larves  de  ces 
insectes  en  les  empêchant  de  respirer  ; 

2“  Arroser  avec  moins  de  prodigalité,  ce  qui  pei-- 
mettra,  d’autre  part,  dans  les  périodes  de  séche¬ 
resse,  de  ne  pas  être  autant  à  court  d’eau,  et  de  ne 
pas  être  obligé  de  substituer  l'eau  de  Seine  à  l’eau 
de  source  pour  les  usages  alimentaires,  ainsi  que  la 
chose  a  lieu  malheureusement  tous  les  ans,  substitu¬ 
tion  qui  a  pour  résultat  immédiat  et  constant  d’ame¬ 
ner  une  recrudescence  de  fièvre  typho'ide  dans  les 
quartiers  où  elle  a  eu  lieu  ; 

3®  Dans  les  habitations,  on  ne  peut  guère  se  dé¬ 
fendre  des  attaques  de  ces  redoutables  insectes  qu’en 
bouchant  hermétiquement  toutes  les  ouvertures  avec 


des  grillages  à  mailles  fines  et  serrées  ou  avec  des 
étoffes,  mousseline,  gaze,  etc. 

H  faut  aussi  avoir  la  précaution  de  ne  pas  laisser 
les  fenêtres  ouvertes,  surtout  à  la  chute  du  jour;  il 
faut  les  maintenir  également  fermées  quand  la  lumière 
est  allumée; 

4®  Si  ces  moyens  sont  insuffisants,  faire  brûler 
des  trochisques,  des  poudres  à  base  de  pyrèthre,  et 
enfin  envelopper  son  lit  d’un  moustiquaire  ; 

5“  Contre  la  piqûre,  il  y  a  de  nombreux  remèdes, 
mais  tous  sont  d’une  eflicacilé  relative;  comme  moyen 
])réventif,  les  lotions  à  l’aciile  phénique  à  5  jiour  100 
constituent  un  remède  assez  sûi-,  mais  désagréable  à 
cause  de  son  odeur. 

Le  bateau  hôpital  le  ■■  Saint-Pierre  ».  ■ —  M.  Bel¬ 
lamy,  médecin  Je  2®  classe  des  ports  de  Lorient,  est 
mis  à  la  disposition  des  oeuvres  de  mer  pour  être 
embarqué  sur  le  navire  hôpital  le  Saint-Pierre. 


Méthode  singulière  pour  donner  des  lavements. 

—  Dans  l’Oubangui,  chez  les  Bondjos,  le  clystère, 
dit  le  D®  Iluot,  est  très  en  faveur,  surtout  pour  les 
maladies  des  enfants.  Le  procédé  employé  est  des 
plus  simples  :  la  mère  insuffle  violemment,  dans  le 
rectum  du  bambin,  à  l’aide  d’un  petit  tube  de  bam¬ 
bou,  une  certaine  quantité  d’eau  contenue  dans  sa 


CONCOURS 

Internat.  —  Pathologie.  —  Séance  du  21  Février  : 
MM.  Calvé,  11;  Vaias,  5;  Barthélémy,  8;  Darré,  12; 
Nathan,  8;  Delbos,  6;  Dubois  (Paul),  10;  Friedel,  8; 
Dieu.  --  Absent  :  Guérin-Beaupré. 

Séance  du  24  Février.  —  MM.  Ledou,  4;  Des- 
comps,  9;  Martin  (André),  6;  Bouchot,  9;  Algret, 
11;  Israels  de  Jouy,  4;  Flourens,  9,  Madelaine,  2  ; 
'Fanon,  8.  — Absents  :  MM.  Gabail,  Onfray. 

Anatomie.  —  Séance  du  22  Février  ;  MM.  Taguct, 
9;  Gravelottc,  7;  Cornélius,  5;  Berthaux,  7;  Gros- 
set,  3;  Rouhicr,  6;  Simon,  7;  Raboudin,  9  ;  Bern¬ 
heim,  5  ;  Landowsky,  7. 

Hôpitaux  de  Nantes.  —  A  la  suite  d'un  concours, 
.M.  Schmitt  vient  d’être  nommé  accoucheur  su|ipléant 
des  hôpitaux  de  Nantes. 


RENSEfGNEMENTS 


Clientèle  médieale  à  céder  dans  Seine-et-.Maruc. 
Recettes  :  ‘20.000  francs.  Pressé.  S’adreser  P.  il/., 
n®  720. 

Étudiant  en  médecine,  fin  d'études  (16  inscriji- 
tions),  marié,  cherche  remplacement,  ou  de  préfé¬ 
rence  place  secrétaire  ou  aide  d’un  chirurgien  ou  mé¬ 
decin.  Ferait  aussi  recherches  bibliographiques  ou 
traductions  anglaises  ou  espagnoles.  S’adresser/®,  il/., 
n®  721. 

Clientèle  .4  céder  de  suite  (jour  raisons  de  famille, 
à  dix  minutes  de  Paris.  Rapport  annuel  :  10.000  francs. 
Ni  cheval  ni  voiture,  grand  avenir.  S’adresser  P.  il/., 
n»  722. 

L’Association  générale  des  Étudiants,  45,  rue  des 
Ecoles,  a  l’honneur  de  porter  à  la  connaissance  de 
MM.  les  médecins  de  Paris  et  de  province  qu’elle  a 
sans  cesse  à  leur  disposition  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  munis  de  leurs  16  inscriptions,  pour  les  rempla¬ 
cer  ou  faire  des  gardes  de  jour  et  de  nuit  auprès  de 
malades.  ('Féléphonc  307-40). 

Conférence  d’internat.  — MM.  les  internes  qui  dé¬ 
sireraient  organiser  une  conférence  publique  d'ex¬ 
ternat  et  d’internat  sont  prévenus  que  l’Association 
générale  des  étudiants  met  gracieusement  à  leur  dis- 
|>osition  un  local  chauffé  et  éclairé  où  ils  pourront 
l’après-midi  faire  leurs  conférences.  Ils  seront  as¬ 
surés  d’avoir  de  nombreux  élèves,  le  siège  de  l’Asso¬ 
ciation  (45,  rue  des  Ecoles)  étant  en  plein  centre  du 
quartier,  et  les  auditeurs  admis  n’ayant  pas  besoin 
d’appartenir  à  l’Association. 

Adresser  toutes  demandes  h  Al.  le  Président  de  la 
Commission  des  remplacements,  à  l’Association. 


Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Ch. 
Letourneau,  secrétaire  général  de  la  Société  d’Anthro- 
pologie  et  professeur  à  l’École  d’Anthropologie. 


L’Éditeur-Gérant  :  G.  Navd. 


Paris.  —  L.  Habetbevx,  imprimeur,  1,  me  Cassette. 
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DICTIONNAIRE 

TERMES  TECHNIQUES  DE  MÉDECINE 

flontenant  les  étymologies  grecques  et  la¬ 
tines,  les  noms  des  maladies,  ries  opéra¬ 
tions  chirurgicales  rt  obstétricales,  les 
symptômes  cliniques,  les  lésions  analo- 
miques,  les  termes  de  laboratoire,  etc. 


le,  6  50:  uni.  5  75 


.VUJCVAM'UICS  MEDIC.IS  AC  l'HILOLOOIS 

ÉMILE  LAURENT 

FRANÇAIS  ITALIANO 

LATINUM  ESPANOL 

DEUTSCH  PORTUGUEZ 

ENGLISH  PYCCKIN 

Un  très  fort  vohmo  in-8.  1002,  iviiù  1/-2  chagrin, 
plats  toilo,  24  il-.;  net,  22  fr. 


Besson.  Technique  microbiotogique  et  sé- 
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Courmont.  Précis  de  bactériotogie  pra¬ 
tique,  255  lig.,  in- 18.  cart..  1897,7  f..  net,  (if. 
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in-8",  cart..  avec  553  fig.,  n.  et  col., 
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Miquel  et  Cambier.  Traité  di'  bactério¬ 
logie  pure  et  appliquée  à  la  médecine  et 
il  l'hygiène,  gr.  in-S",  1902.  avec  22  4  fig. 

é.'i  fr..  net . ' .  10  fr. 

Thoinot  et  Masselin.  Précis  de  microbie  ; 
teetmique  et  microbes  palboo-èncs,  in-lS. 
avec  210  lig.  n.  et  Col..  1902,  8  fr..  net  7  fr. 
Gaube  (du  Gers).  Cours  do  minéralogie 
biologique,  professé  à  la  Faculté  de  nié- 
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Debove  et  Achard.  Manuel  de  diagnostic 
médical,  2  vol.,  in-S",  avec  fig.,  1899- 

1900,  cart.,  ->5  fr.,  net . 58  fr. 

Bouchard.  Traité  de  palliologic  générale, 
les 5  vol.  parus, ensemble,! 08  fr.,net.96fr. 
Souscription  à  l’ouvrage  complet,  0  vol., 

120  fr.,  net . 108  fr. 

Chantemesse  et  Podwyssotsky.  Les  pro¬ 
cessus  généraux.  Histoire  naturelle  de 
la  maladie  —  Hérédité  —  Alropbics  — 
Dégénérescenres  —  Concrétion  —  Can- 
grencs.  avec  102  fig.  n.  et  col.,  grand 

in-S",  1901,  22  fr.,  net . 20  fr. 

Bouchard  et  Brissaud.  Traité  de  méde¬ 
cine.  2'  éd.,  T.  I  à  VH  sont  parus.  Les 
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LE  CENTENAIRE  DE  L’INTERNAT 


Les  fêtes  du  Centenaire  de  l’Internat  seront 
brillantes  et  donneront  un  nouveau  lustre  au  titre 
d’interne  des  hôpitaux  de  Paris,  le  meilleur  que 
nous  transmette  le  siècle  qui  vient  de  s’éteindre. 
Elles  auront  pour  clfct  durable  d’augmenter  les 
ressources  de  l’Association,  ce  qui  permettra  de 
venir  mieux  en  aide  à  des  situations  très  dignes 
d'intérêt.  11  faut  conserver  l’espoir  qu’elles  for¬ 
tifieront  les  liens  qui  nous  unissent,  qu’elles 
affirmeront  notre  solidarité,  qu’elles  contribue¬ 
ront  à  développer  notre  force. 


L'appel  du  Comité  d’organisation  n’est  pas  resté 
sans  écho.  Sur  1.800  internes  ou  anciens  internes 
actuellement  vivants,  f.lOO  ont  souscrit,  et  le 
chiffre  des  cotisations  va  atteindre  50.000  francs. 
Il  eût  fallu  les  100.000,  comme  je  le  disais  dans 
mon  premier  article,  pour  faire  grandement  les 
choses,  mais  avec  le  capit.tl  déjà  recueilli,  avec  le 
concours  du  gouvernement,  avec  l’activité  de 
quelques-uns,  parmi  lesquels  je  dois  citer  le  Se¬ 
crétaire-général,  Raymond  Durand-Fardel,  un 
beau  programme  sera  déjà  réalisé.  Que  les  700 
retardataires,  que  les  jeunes  collègues  des  salles 
de  garde  viennent  à  la  rescousse,  apportant  de 
l’argent  et  du  zèle,  et  l’on  fera  mieux  encore. 
Il  importe  aux  jeunes  que  ces  fêtes  soient  écla¬ 
tantes.  Qu’ils  viennent  donc  en  masse,  qu’ils  don¬ 
nent  de  toute  leur  fougue,  qu’ils  se  pénètrent 
de  cette  idée  que  les  fêles  du  Centenaire  ont  plus 
d’iraporlance  pour  leur  avenir  que  le  Bal  de 
rinlernat  qu’ils  traitent  pourtant  si  magnifique¬ 
ment.  Et  en  contribuant  au  bien  de  tous,  ils 
agiront  étroitement  dans  leur  intérêt. 

La  date  du  J.2-13Avriladù  être  reculée  à  cause 
des  élections  (20  Avril-5  Mai).  On  eût  pu  choisir 
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le  10-11  Mai,  mais  si  les  élections  venaient  à  être 
retardées  d’une  semaine,  l’inconvénient  restait  le 
même.  Ne  pouvant  courir  les  risques  d’une  telle 
éventualité,  le  Comité  a  dû  choisir  entre  le  17-18 
et  le  24-25.  La  Pentecôte  tombe  le  18;  il  n’y 
avait  plus  qu’à  adopter  le  24-25  Mai.  Le  Pré¬ 
sident  de  la  République  a  accepté  cette  date.  . 

Voici  donc  le  programme  général  : 

24  Mai:  Séance  solennelle,  probablement  à  la 
Sorbonne,  présidée  par  le  Président  de  la  Répu¬ 
blique.  —  Le  soir,  banquet  au  Palais-d’Orsay. 

25  Mai.  Inauguration  du  monument  de  l’Hôtel- 
Dieu.  —  Le  soir,  représentation  à  bénéfice, 
à  rOpéra-Comique. 

Pour  de  plus  complets  détails,  une  circulaire 
sera  envoyée  sous  peu  à  chaque  souscripteur;  il 
y  sera  question  entre  autres  choses  :  1°  des  bons 
de  réduction  donnés  par  les  Compagnies  de  che¬ 
mins  de  fer;  2“  des  places  à  retenir  pour  la 
représentation;  3"  du  banquet. 

Puissé-je,  par  ce  pressant  appel,  enrôler  les 
jeunes  qui  manquent  encore  et  les  collègues 
anciens  dont  l’âme  est  hésitante  !  Pour  l’honneur 
de  l’Internat,  que  tous  les  internes  souscrivent  : 
à  la  bourse,  pas  d’abstentions  ! 

F.  Jayle. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


ïraitemènt  des  quintes  de  la  coqueluche. 

t’ouï-  M.  Carrièie  (de  Lille),  l’antipyrine,  la 
beilàdoiie  et  le  bromoforme  sont  les  trois  médi- 
baments  qiii  calment  le  mieux  les  quintes  de 
Coqueluche.  Dans  l’article  qu’il  publie  dans  VEcho 
inédicàl  du  Nord,  il  conseille  de  prescrire  l’anti¬ 
pyrine  en  formulant  comme  suit  : 

Antipyrine . 1 

Chlorhyilrale  basi-  V  ââ  2  graoinies. 

que  de  quinine.  .  \ 

Glycyrrhir.ine.  ...  l  gr.  50 
Eau  de  laurier-ce¬ 
rise  .  5  à  10  grammes. 

Julep  gommeu.x..  .  .  110  ou  115  grammes. 

Une  cuillerée  à  soupe  trois  fois  par  jour. 


Pour  éviter  la  fatigue  de  l’estomac,  on  peut 
formuler  pour  l’adulte  : 


et  pour  l’enfant  ; 
Antipyrine.  .  . 
Glycyrrhizine  . 
Eau  (le  Vichy  . 


) 


ùà  1,50  à  2  grammes. 
120  grammes. 


Du  reste,  l’enfant  supporte  bien  l'antipyrine. 
—  La  belladone  donne  peut-être  encore  de  meil¬ 
leurs  résultats.  Les  règles  à  observer  sont  les 
suivantes  : 


1"  Augmenter  progressivement  la  dose  jusqu’à 
ce  que  l’on  observe  un  commencement  d’action 
sur  le  nombre  et  la  violence  des  quintes  ; 

2°  A  ce  moment,  rester  à  une  dose  station¬ 
naire; 

3"  Suspendre  dès  qu’on  constate  une  niydriase 
exagérée,  de  l’excitation  cérébrale  avec  rêves  ou 
hallucination,  la  sécheresse  de  la  gorge,  la  rou¬ 
geur  de  la  joue. 

On  peut  administier  la  belladone  suivant  la 
formule  de  Trousseau  : 


Extrait  de  belladoue  .  ^ 
Poudre  de  belladone .  j 
Pour  une  pilule.  F.  s.  a.. 
De  2  à  6  par  jour  suivant 


à&  5  milligra 

n»  3U. 
l’âge. 


On  préférera  généralement  la  teinture  de  bella¬ 
done.  On  donnera  V  à  VI  gouttes,  trois  fois  par 
jour.  On  augmentera  chaque  jour  d’une  goutte 
chaque  fois. 

—  Le  troisième  luédicament  recommandable 
dans  la  coqueluche  est  le  broriiofornie. 


La  formule  la  plus  utile  à  connaître  est  la  sui¬ 
vante  : 


Bromoforme .  2  à  3  grammes. 

Huile  d’amandes  dou¬ 
ces  .  .  .  30  — 

Gomme  arabique  pul¬ 
vérisée  .  20  - 


Sirop  d’écorces  d’oran¬ 


ges  amères .  60  — 

Eau .  Q.  S.  pour  250  gr. 

4  à  6  cuillerées  à  café  dans  la  journée,  suivant 
l’âge.  _ 


Contre-indications  et  posologie  de  la  paraldéhyde. 


D’après  le  professeur  Pouchet,  l’emploi  de  la 
paraldéhyde  comme  hypnotique  est  contre-indi¬ 
quée  dans  les  affections  hépatiques,  puis  dans  la 
bronchite  et  l’emphysème,  en  raison  de  l’obstacle 
cjue  cette  substance  apporte  à  l’expectoration. 

La  dose  capable  d’amener  le  sommeil  chez  un 
individu  en  état  d’excitation  moyenne  est  d'au 
moins  4  à  6  grammes.  Un  sujet  sain  s’endort 
dans  un  espace  de  temps  variant  entre  cinq  et 
trente  minutes,  lorsqu’il  lui  a  été  administré  une 
dose  de  3  grammes  de  paraldéhyde. 

La  teinture  de  vanille  masque  très  bien  l’odeur 
de  la  paraldéhyde;  elle  exerce  de  plus  une  action 
calmante.  Voici  une  formule  de  solution  alcoo¬ 
lique  : 

Paraldéhyde .  20  grammes. 

Alcool  à  90» .  100  — 

Sirop  simple .  75  — 

Teinture  de  vanille .  5  — 

Cette  solution  correspond  à  1  gr.  50  de  paral¬ 
déhyde  par  cuillerée  à  soupe  ;  elle  doit  être  diluée 
dans  un  liquide  approprié,  pour  ne  pas  exposer 
à  des  troubles  digestifs. 

\’oici  une  autre  formule  de  potion  : 


Paraldéhyde .  4  grammes. 

Eau  distillée  de  laurier-ce¬ 
rise .  10  — 

Teinture  de  vanille .  4,  5,  6  gr. 

Sirop  de  groseilie .  Q.  S. 


Par  cuillerées  à  soupe  jusqu’à  effet  hypno¬ 
tique. 

Voici  des  formules  de  potions  mixtes  : 


Paraldéhyde .  4  grammes. 

Bromure  de  potassium  ...  3  — 

Potion  gommeuse .  60  — 

Sirop  d’écorces  d'oranges 

amères .  30  - 

Eau  distillée .  60  — 


ou  bien  : 

Chlorhydrate  de  moi 

Pbine . 

Paraldéhyde . 

Potion  gommeuse  .  .  . 
Sirop  d’écorces  d'oran 

ges  amères . 

Teinture  de  vanille  .  . 


1  centigramme. 

2  grammes. 

80  ‘  — 

60  — 


Chacune  de  ces  potions  doit  être  prise  en  deux 
ou  trois  fois,  à  demi-heure  d’intervalle. 

Voici  une  formule  pour  lavement  : 

Paraldéhyde .  2  à  4  grammes. 

Jaune  d’œuf .  n»  1. 

Eau  de  guimauve.  .  .  .  120  grammes. 

Ün  peut  également  administrer  la  paraldéhyde 
sous  forme  de  suppositoires  :  3  grammes  de  paral¬ 
déhyde  et  3  grammes  de  paraffine,  par  exemple. 


LIVRES  NOUVEAUX 


A.  Boisson.  —  Précis  de  législation  militaire. 
Guide  administratif  à  l'usage  des  médecins  de  l’armée 
(Active,  réserve,  territoriale  et  médecins  auxiliaires). 
Paris,  1901,  O.  Doix,  éditeur. 

Appartenant  à  la  «  Bibliothèque  de  l’Etudiant  en 
médecine  «publiée  sousla  direction  de  M.'l’estut,  l'ex¬ 
cellent  précis  de  A.  Boisson  a  pour  but  de  réunir  en 
un  seul  volume  les  notions  administratives  indispen¬ 


sables  aux  médecins  de  l’armée.  Sous  une  forme 
claire  et  concise,  l’auteur  a  réuni  une  foule  de  ren¬ 
seignements  ntiles  :  règlements  spéciaux  du  service 
de  santé  del’arniée,  organisation  générale  de  l’armée, 
législation  spéciale  aux  militaires,  avancement,  déco¬ 
rations,  pensions  et  secours,  etc.  A  la  fin  du  livre  une 
anne.xe  contient  les  lois  et  règlements  relatifs  aux  ser¬ 
vices  généraux  de  l’armée,  ainsi  que  quelques  notions 
élémentaires  de  topographie  pour  la  lecture  des  cartes. 

Ce  livre  sera  consulté  avec  fruit  par  tous  les  mé¬ 
decins  désireux  de  se  mettre  au  courant  d’une  ques¬ 
tion  quelconque  de  médecine  militaire.  C’est  un  livre 
essentiellement  pratique. 

L.  R. 

J.  Arron.  — •  Chirurgie  de  l'appareil  génital  d» 
Z’/io/HHie  (Paris,  1901,  O.  Doin,  éditeur). 

La  '(  Bibliothèque  de  chirurgie  contemporaine»  pu¬ 
bliée  sous  la  direction  de  A.  Ricard  et  E.  Rochard, 
vient  d’éditer  la  chirurgie  de  l’appareil  génital  de 
Tliomme  par  J.  Arrou. 

Ce  livre  est  très  documenté.  Il  est  consacré  aux 
maladies  du  testicule  et  de  ses  enveloppes  :  anoma¬ 
lies  du  testicule,  traumatismes  du  testicule,  hydro¬ 
cèles,  hématocèle,  orchites  aiguës  et  orchites  chro¬ 
niques,  néoplasmes  du  testicule,  varicocèle,  phlébite 
du  cordon,  kystes  de  la  glande  génitale. 

En  327  pages,  l’auteur  a  su  condenser  les  notions 
d’anatomie  pathologique,  de  symptomatologie  et  de 
thérapeutique  qui  se  rapportent  aux  maladies  du  tes¬ 
ticule.  Cet  excellent  petit  livre  est  à  la  fois  le  livre 
de  l’étudiant  et  le  livre  du  praticien. 

L.  R. 
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Microblologia,  par  Luciamo  Pizzi.m,  1  vol.  in-16  de 
225  pages.  (Uhrico  Hcepli,  editore  Milan). 

Sémiologie  pratique  des  poumons  et  de  la  plèvre, 
Signes  physiques,  Inspection,  Palpation,  Percus¬ 
sion,  Auscultation,  par  Henri  Baruier,  médecin  de 
l'hôpital  Hérold,  préface  de  M.  le  prof.  Granciier, 
1  vol.  in-16  de  252  pages  avec  20  fig.  noires  et  colo¬ 
riées,  cart.  4  francs.  (Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils, 
19.  rue  Hautefeuille,  Paris.) 

Traité  d’hygiène,  par  A.  Proust,  professeur  d’hy¬ 
giène  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  inspecteur  géné¬ 
ral  des  services  sanitaires.  Troisième  édition,  rerue  et 
considérablement  augmentée,  avec  la  collaboration 
de  A.  Netter,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  médecin  de  l’hôpital  Trousseau,  et  H.  Bour¬ 
ges,  chef  du  Laboratoire  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
médecine,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Trousseau. 
Ouvrage  couronné  par  V Institut  et  la  Faculté  de  mé¬ 
decine.  I  fort  volume  grand  in-8»  avec  cartes  et  figu¬ 
res  dans  le  texte  publié  en  deux  fascicules.  (Masson 
et  C'“',  éditeurs,  18  francs.) 

La  fièvre  des  tuberculeux  et  son  traitement,  par 
Pierre  Sevtre,  médecin  de  Thôpital  de  Cannes, 
1vol.  in-18,  avec  11  tracés,  1  fr.  50.  Librairie  Vigot 
frères,  23,  place  de  l’Ecole-de-Médeciné. 
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L’EXAMEN  RADIOSCOPIQUE 

DES  PLÈVRES  INTERLOBAIRES 

ET  LE  DIAGNOSTIC 

DE  LA  SCLÉROSE  DE  L’INTERLOBE 

Pnr  A.  BÉCLÈRE 

Médecin  de  l’iiftpitiil  Saint-Antoine. 


J’ai  insisté,  dans  plusieurs  publications*, 
sur  la  nécessité,  quand  on  explore  le  thorax 
à  l’aide  des  rayons  de  Rôntgen,  de  donner 
le  pas  à  l’examen  radioscopique  sur  la  radio¬ 
graphie  et  de  toujours  commencer  l’explora¬ 
tion  par  ce  mode  d’examen,  alors  même  qu’on 
se  propose  de  demander  à  la  radiographie 
une  image  durable  des  organes  intra-thora- 
ciques. 

La  vision  directe  des  ombres  portées  sur 
l’écran  fluorescent  n’est  pas  préférable  seu¬ 
lement  parce  qu’elle  est  obtenue  avec  une  dé¬ 
pense  de  temps,  de  peine  et  d’argent  infé¬ 
rieure  il  celle  que  réclame  une  épreuve  radio¬ 
graphique  :  ce  sont,  à  vrai  dire,  les  moindres 
avantages  de  ce  mode  d’examen.  S’il  est  né¬ 
cessaire  de  toujours  débuter,  dans  la  radio- 
exploration  du  thorax,  par  l’emploi  de  l’écran 
fluorescent,  en  voici  les  deux  raisons  ma¬ 
jeures. 

C’est,  en  première  ligne,  un  privilège  inap¬ 
préciable,  réservé  seulement  à  l’écran,  de  dé¬ 
celer  les  mouvements  invisibles  qui  se  ré¬ 
pètent,  sans  trêve,  à  l’intérieur  de  la  cavité 
thoracique,  sous  le  voile  de  ses  parois.  Les 
images  mouvantes  qu’il  présente  reproduisent, 
sous  les  yeux  de  l’observateur,  la  descente  et 
l’ascension  alternées  du  diaphragme  avec  les 
changements  de  courbure  de  ce  muscle,  le  jeu 
des  côtes,  l’expansion  et  le  retrait  des  pou¬ 
mons,  la  systole  et  la  diastole  du  cœur,  les 
pulsations  rythmiques  de  l’aorte,  et  jusqu’aux 
passagères  ampliations  de  l’oreillette  droite 
pendant  l’inspiration,  sans  parler  du  chemi¬ 
nement  des  corps  opaques  déglutis,  les  ca¬ 
chets  de  bismuth  par  exemple,  le  long  du  canal 
œsophagien.  L’écran  seul  révèle,  à  l’état 
pathologique,  le  trouble  des  fonctions  de 
l’œsophage  et  ses  contractions  antipéristal¬ 
tiques  au-dessus  d’un  rétrécissement,  la  mo¬ 
bilité  des  corps  étrangers  accidentellement 
introduits  dans  les  bronches,  les  changements 
survenus  dans  l’élasticité  comparée  du  paren¬ 
chyme  des  deux  poumons,  les  oscillations  des 
collections  liquides  à  l’intérieur  de  la  cavité 
pleurale,  les  déplacements  du  médiastin  liés 
à  la  respiration,  les  troubles  des  mouvements 
des  côtes  et  du  diaphragme,  et  les  dilï’érences 
dans  les  contractions  des  deux  moitiés  de  ce 
muscle.  En  un  mot,  l’écran  fluorescent,  avec 
ses  ombres  mobiles,  représente  la  vie;  il  per¬ 
met  d’étudier  la  physiologie  des  organes  en 
pleine  activité,  tandis  que  les  images  figées 
sur  les  épreuves  radiographiques  ont  une  im¬ 
mobilité  de  mort,  et  ne  figurent  plus,  pour 
ainsi  dire,  que  des  pièces  anatomiques.  Il  est 
évident  que  l’écran  donne  au  médecin  toute 
une  somme  de  notions,  de  la  plus  haute  va- 


1.  (1  Les  rayons  de  Rôntgen  et  le  diagnostie  de  la  tuber¬ 
culose  »,  1  vol.  in-16  earré,  %  pages  avee  9  figures, 
J. -B.  Baillière,  1898.  — «  Les  rayons  de  Rôntgen  et  le  dia¬ 
gnostie  des  affections  thoraeiques  non  tuberculeuses  », 
1  vol.  in-16  carré,  92  pages  avec  10  figures,  .l.-B.  Baillière, 
1901.  —  (1  La  radioscopie  et  la  radiographie  dans  les  bôpi- 
Laui  ».  La  Presse  Médicale,  1899,  24  Octobre,  n»  84.  —  «  Sur 
la  technique  de’  l’application  des  rayons  de  Rôntgen  au 
liagnostic  delà  tuberculose  ».  Congrès  de  Londres,  1901. 


leur  pour  le  diagnostic,  qu’il  ne  peut  pas 
demander  .à  la  radiographie. 

La  seconde  raison  n’a  guère  moins  d’im¬ 
portance  que  la  première  :  c’est  la  multipli¬ 
cité  des  images  diverses,  capables  de  sc  com¬ 
pléter  et  de  se  corriger  mutuellement,  qui, 
pendant  l’exploration  d’un  même  thorax, 
peuvent  se  succéder  sur  l’écran  en  quelques 
instants.  Un  examen  radioscopique  du  thorax 
n’est  complet  que  s’il  fait  voir  toute  la  série 
de  ces  images.  On  les  obtient  en  faisant  va¬ 
rier  les  positions  relatives  de  l’ampoule  radio- 
gène,  du  sujet  examiné  et  de  l’écran  fluores¬ 
cent. 

Pour  atteindre  le  but,  on  a  le  choix  entre 
plusieurs  dispositifs.  Sans  décrire  avec  détails 
celui  que  j’emploie  habituellement*,  je  rap¬ 
pelle  seulement  que  le  sujet,  examiné  le  plus 
souvent  debout  ou  assis,  exceptionnellement 
couché,  peut  se  mouvoir  entre  deux  plans 
parallèles,  constitués  l’un  par  l’écran  fluores¬ 
cent,  l’autre  par  un  cadre  rectangulaire  à 
l’intérieur  duquel  l’ampoule  est  mobile  en 
tous  sens.  Dans  ces  conditions,  si  l’on  fait 
tourner  autour  de  son  axe  vertical  le  malade 
debout,  ou  si  l’on  fait  tourner  le  siège  à  pivot 
sur  lequel  il  est  assis,  on  lait  varier  la  direction 
générale  des  rayons  de  Rôntgen  au  travers 
du  corps,  et,  suivant  qu’ils  pénètrent  le  thorax 
directement  d’avant  en  arrière  ou  d’arrière 
en  avant,  transversalement  de  droite  à  gauche 
ou  de  gauche  à  droite,  obliquement  enfin 
dans  les  nombreux  diamètres  intermédiaires, 
on  obtient  sur  l’écran  toute  une  série  d’images 
très  dilTérentes. 

Dans  l’une  cjuelconque  des  positions  qu’on 
a  fait  prendre  au  malade,  on  obtient  aussi 
une  série  d’images  diverses  suivant  qu’on 
élève  l’ampoule  radiogène,  cju’on  l’abaisse, 
qu’on  la  déplace  latéralement  à  gauche  ou 
à  droite,  en  un  mot  suivant  qu’on  fait  varier 
l’incidence  des  rayons  de  Rôntgen  sur  cha¬ 
cune  des  régions  du  thorax,  sur  chacun  des 
points  de  l’écran. 

Toutes  ces  images  successivement  obtenues 
ne  sont  autre  chose,  il  ne  faut  pas  l’oublier, 
que  des  ombres  portées,  analogues  aux  om¬ 
bres  chinoises  produites  par  l’interposition 
de  corps  opaques  entre  une  source  lumineuse 
et  un  écran  translucide.  Par  leur  lorme,  leur 
grandeur  et  les  dimensions  relatives  de  leurs 
diverses  parties,  elles  ne  représentent  jamais 
qu’imparfaitement  les  organes  correspondants 
puisqu’elles  ne  sont  pas  formées  par  des 
rayons  parallèles,  mais  par  un  faisceau  de 
rayons  divergents  dont  le  foyer  n’est  pas 
éloigné  de  l’écran  de  plus  de  50  centimètres 
environ.  Ce  sont  donc  des  Images  toujours 
agrandies,  toujours  déformées  et  très  inéga¬ 
lement  déformées  en  leurs  diverses  parties 
suivant  l’incidence  variable  à  la  surface  de 
l’écran  des  rayons  qui  les  forment. 

Aussi,  parmi  ces  images  multiples,  n’y  a-t-il 
pas  à  distinguer  des  images  vraies  et  des 
images  fausses,  des  images  normales  et  des 
images  anormales.  Elles  sont  toutes  néces¬ 
sairement  déterminées  par  des  conditions 
géométriques  dont  il  est  facile  de  se  rendre 
compte  ;  elles  ont  toutes  leur  valeur,  et  aucune 
d’elles  ne  doit  être  négligée,  mais  aucune 


1.  ((  L'emploi  du  diaphragme-iris  en  radioscopie  et  son 
utilité  pour  la  détermination  du  point  d’incidence  nor¬ 
male  »».  Arc/ntfes  d’électricité  médicale,  1900,  15  Octobre, 
no94.  —  «  Les  instruments  auxiliaires  do  l’emploi  médical 
des  rayons  do  Rôntgen  ».  Archives  d’électricité  médicalCf 
1901,  15  Juin,  no  102. 


d’elles  non  plus  n’est  l’exacte  représentation 
des  organes  thoraciques.  Pourvoir  ce  qu’elles 
signifient,  les  yeux  ne  suffisent  pas  :  il  est 
nécessaire  que  le  jugement  intervienne,  et 
c’est  seulement  après  réflexion  que,  de  la  com¬ 
paraison  de  toutes  ces  images  diverses,  le  mé¬ 
decin  peut  se  former  une  représentation  men¬ 
tale  qui  corresponde  à  la  réalité. 

Comme  exemple  de  la  nécessité  absolue, 
dans  certains  cas,  pour  atteindre  le  diagnostic, 
d’observer  et  de  comparer  toute  une  série 
d’images  diverses  du  thorax,  faciles  à  obtenir 
sur  l’écran  en  quelques  instants,  je  ne  con¬ 
nais  rien  de  plus  démonstratif  que  le  cas 
suivant. 

C’est  celui  d’une  femme  de  soixante-sept 
ans,  entrée  tout  dernièrement  dans  mon  ser¬ 
vice  à  l’hôpital  Saint-Antoine  pour  une  affec¬ 
tion  chronique  des  voies  respiratoires. 

Depuis  plusieurs  années,  cette  malade  a 
des  rhumes  fréquents,  et,  pendant  toute  la 
durée  de  l’hiver,  elle  ne  cesse  de  tousser  et 
d’expectorer;  elle  s’est  décidée  avenir  à  l’hô¬ 
pital  parce  que,  depuis  quelque  temps,  elle 
tousse  davantage,  s’essouffle  plus  facilement 
et  se  trouve  très  affaiblie. 

De  son  observation  j’extrais  seulement,  en 
le  résumant,  ce  qui  a  trait  à  l’exploration  du 
thorax.  Le  sommet  droit  est  mat  à  la  percus¬ 
sion  en  avant  et  en  arrière  ;  la  matité  s’étend 
en  avant  depuis  la  clavicule  jusqu’au  bord 
inférieur  de  la  seconde  côte,  elle  occupe  en 
arrière  toute  la  fosse  sus-épineuse  et  la  moitié 
supérieure  de  la  fosse  sous-épineuse.  Le 
même  sommet  est  soufflant  à  l’auscultation  en 
avant  et  en  arrière,  à  peu  près  dans  l’étendue 
de  la  zone  de  matité  où  les  vibrations, vocales 
sont  quelque  peu  exagérées.  Il  existe  donc 
des  signes  certains  d’induration  du  sommet 
pulmonaire  droit.  Le  sommet  gauche  présente 
seulement  de  la  submatité  à  la  percussion 
au-dessous  de  la  clavicule,  dans  le  premier 
espace  intercostal  ;  il  est  donc  induré  aussi, 
mais  à  un  degré  et  dans  une  étendue  beau¬ 
coup  moindres  que  le  sommet  droit.  Dans 
tout  le  reste  de  la  surface  thoracique,  à  l’ex¬ 
ception  d’une  région  très  limitée  dont  je  par¬ 
lerai  plus  loin,  on  trouve  la  sonorité  de  per¬ 
cussion  exagérée  avec  timbre  tympanique, 
l’inspiration  humée,  l’expiration  prolongée, 
les  vibrations  vocales  diminuées,  en  un  mot 
des  signes  d’emphysème  pulmonaire. 

Ainsi,  l’exploration  physique  du  thorax  pâl¬ 
ies  procédés  habituels  amène  à  reconnaître 
l’existence  des  lésions  suivantes  :  pneumonie 
chronique  avec  induration  des  deux  sommets, 
du  sommet  droit  principalement,  sclérose  et 
emphysème  généralisés.  L’examen  bactério¬ 
logique  de  l’expectoration  muco-purulente, 
répété  à  deux  reprises,  n’y  décèle  pas  la  pré¬ 
sence  du  bacille  de  Koch.  Ce  n’en  est  pas 
moins  à  la  bacillose  qu’il  me  semble  légitime 
d’attribuer  l’origine  des  lésions  pulmonaires, 
et  je  porte  le  diagnostic  de  phtisie  chronique 
fibreuse. 

C’est  le  moment  de  revenir  sur  une  parti¬ 
cularité  trouvée  à  la  percussion  de  la  face 
antérieure  du  thorax  à  droite.  Au-dessous  de 
la  zone  de  matité  sous-claviculaire,  la  sonorité 
pulmonaire  est,  comme  je  l’ai  dit,  augmentée 
et  prend  un  timbre  tympanique.  Toutefois  cette 
région  de  sonorité  tympanique  est  en  quelque 
sorte  coupée  en  deux  par  une  petite  zone  de 
submatité  qui  occupe  le  troisième  espace 
Intercostal  droit,  s’étend  en  dedans  jusqu’au 
bord  droit  du  sternum,  et  se  perd  en  dehors 
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h  peu  près  au  voisinage  du  mamelon,  de  telle 
sorte  qu’on  ne  la  retrouve  plus  dans  l’aisselle 
ni  dans  le  dos. 

J’ai  hâte  maintenant  d’arriver  aux  résultats 
de  l’examen  radioscopique,  et  je  rappelle 
comment  j('  désigne,  suivant  les  diverses 
positions  du  malade  entre  l’ampoule  et 
l’écran,  la  direction  générale  des  rayons  de 
Rontgen  nu  travers  du  thorax.  Le  malade. 


Examen  antérieur,  ampoule  ù  hauteur  moyenne. 
Calque  de  l’image  observée  sur  l’écpan. 


debout  ou  assis  entre  le  plan  vertical  où  se 
meut  l’ampoule  et  le  plan  parallèle  de  l’écran 
fluorescent,  peut  être  tourné  de  façon  à  se 
laisser  traverser  par  les  rayons  de  Rontgen 
directement  d’arrière  en  avant  ou  d’avant  en 
arrière,  latéralement  d’une  aisselle  à  l’autre, 
ou  obliquement  dans  une  direction  intermé¬ 
diaire  aux  précédentes.  J’appelle,  par  abré¬ 
viation,  examen  antérieur  l’examen  pratiqué 
dans  une  position  telle  que  la  face  antérieure 
du  thorax  est  tout  entière  en  contact  avec 


l'iffure  2. 

Examen  postérieur,  ampoule  ù  hauteur  moyenne. 
Calque  de  l’image  observée  sur  l’écran. 


l’écran;  le  thorax  est  alors  traversé  d’arrière 
en  avant.  J'appelle  par  contre  examen  posté¬ 
rieur  celui  OH  la  face  postérieure  du  thorax 
est  tout  entière  en  contact  avec  l’écran.  J’ap¬ 
pelle  examen  latéral  celui  où  le  thorax  est 
latéralement  traversé  d’une  aisselle  à  l’autre  : 
c’est  V examen  latéral  gauche  quand  l’aisselle 
gauche  est  en  contact  avec  l’écran,  Vexamen 
latéral  droit  quand  l’écran  est  tangent  à  l’ais¬ 
selle  droite.  Parmi  les  innombrables  posi¬ 
tions  qui  peuvent  prêter  à  l’examen  dans  une 
direction  oblique  des  rayons  au  travers  du 


thorax,  il  en  est  quatre  principales  dans 
lesquelles  le  thorax  forme  avec  l’écran  un 
angle  d’environ  45“  et  s'appuie  sur  ce  der¬ 
nier  seulement  par  le  bord  antérieur  ou  pos¬ 
térieur  de  l’une  ou  l’autre  aisselle.  Appliquant 
i\  ces  quatre  examens  obliques  principaux  le 
meme  mode  d’appellation  qu’aux  précéilcnls, 
je  les  désigne  comme  il  suit  :  examen  ohlifiue 
antérieur  droit,  quand  le  malade,  regardant 


Examen  antérieur,  ampoule  à  hauteur  de  la  t»'*lo. 

Calque  de  l’image  observée  sur  l  écran. 

vers  l’observateur,  forme  avec  l’écran  un 
angle  d’environ  45”  dont  le  sommet  est  le 
bord  antérieur  de  l’alselle  droite;  examen 
oblifjue  postérieur  gauche,  quand  le  malade, 
tournant  le  dos  à  l’observateur,  forme  avec 
l’écran  un  angle  d’environ  45“  dont  le  sommet 
est  le  bord  postérieur  de  l’aisselle  gauche;  il 
suffit,  je  crois,  d’énoncer  les  appellations 
éH examen  ohlUiue  postérieur  droit  et  d’e.«-a- 
men  ohlique  antérieur  droit  pour  que  leur  si- 
gnificalion  soit  immédiatement  comprise. 


Examen  postérieur,  ampoule  à  hauteur  du  hassin. 
Calque  de  l'image  ob.servée  sur  l'écran. 


Au  cours  de  chacun  de  ces  examens,  anté¬ 
rieur,  postérieur,  latéral  ou  oblique,  l’am¬ 
poule  peut  siéger  d’ailleurs  à  des  hauteurs 
très  variables.  Elle  est  placée  généralement 
à  une  hauteur  telle  que  le  rayon  perpendicu¬ 
laire  au  plan  de  l’écran,  le  rayon  d’incidence 
normale,  ou,  pour  abréger,  le  rayon  normal 
passe  par  la  région  ou  par  la  portion  d’or¬ 
gane  plus  spécialement  examinée.  Les  diver¬ 
ses  parties  de  l’image  radioscopique  sont,  en 
effet,  d'autant  moins  déformées  et  agrandies 
qu’elles  sont  plus  proches  du  point  d’inci¬ 


dence  sur  l’écran  de  ce  rayon  normal.  L’in¬ 
dicateur  d’incidence  dont  est  muni  l’appareil 
qui  me  sert  à  l’examen  radioscopique  me  lait 
voir  à  chaque  instant,  au  cours  de  cet  examen, 
quelles  que  soient  la  position  du  malade  et 
la  hauteur  de  l’ampoule,  le  point  de  l’écran 
où  tombe  le  rayon  normal  et  me  permet  de  lui 
faire  travci'Ser,  par  un  convenable  déplacement 
de  l’ampoule,  tel  ou  tel  organe,  à  mon  choix. 


Ainsi,  pour  prendre  au  début  de  l’examen 
une  vue  d’ensemble  des  organes  thoraciques, 
l’ampoule  est  d’abord  placée  à  une  hauteur 
telle  que  le  rayon  normal  soit  à  peu  près  tan¬ 
gent  à  la  base  du  coeur.  Puis,  suivant  qu’on 
veut  plus  particulièrement  étudier  la  transpa¬ 
rence  des  poumons  à  leur  sommet,  ou  l’am¬ 
plitude  des  excursions  du  diaphragme,  on 
élève  l’ampoule  à  la  hauteur  de  la  septième 
vertèbre  cervicale  environ,  ou  on  l’abaisse  au 
niveau  de  la  dixième  dorsale,  de  manière  à 
ce  que  le  rayon  normal  soit  voisin  tour  à  tour 


Examen  luléral  gauche,  ampoule  à  hauteur  iiiovcnne. 
Calque  de  riinage  observée  sur  l'écran. 


du  sommet  pulmonaire  ou  de  la  voûte  dia 
phragmatic[ue. 

La  malade  est  donc  soumise  successive¬ 
ment  d’abord  à  l’examen  antérieur,  puis  à 
l’examen  postérieur,  l’ampoule  siégeant  dans 
sa  position  moyenne  habituelle,  c’est-à-dire 
environ  à  la  hauteur  de  la  base  du  cœur. 

Ces  deux  examens  donnent  des  résultats 
en  parfait  accord  avec  ceux  de  la  percussion 
et  de  l’auscultation  :  ils  montrent,  à  la  partie 
supérieure  des  images  pulmonaires,  une  no¬ 
table  diminution  de  la  clarté  normale,  plus 
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accentuée  et  plus  étendue  à  droite  'qu’à  gau-  |  L’ampoule  est  alors  replacée  à  la  hauteur 


de  la  base  du  cœur,  et  de  nouveau  la  malade 
fait  face  à  l’écran.  Dans  ces  conditions,  la 
bande  sombre  a  disparu.  Mais  si  on  fait  tour¬ 
ner  lentement  la  malade  sur  place. autour  de 
son  axe  vertical,  de  manière  à  passer  graduel¬ 
lement  de  l'examen  anterieur  à  l’examen  obli¬ 
que  antérieur  droit,  le  bord  antérieur  de  l’ais¬ 
selle  droite  demeurant  ^  toujours  en  contact 
avec  l'écran,  on  voit  réapparaître  la  bande 
sombre  sous  la  forme  d’un  long  ruban 
presque  rectiligne  (pii,  du  haut  de  l'ombre 
axillaire  droite,  se  dirige  très-obliquement 
en  bas  vers  l’ombre  cardio-aortique,  en  for¬ 
mant  avec  l’horizon  un  angle  d’environ  45”; 
CO  sombre  et  étroit  ruban  tranche  nettement 
sur  les  deux  champs  clairs  situés  de  part  et 
d’autre  de  l’ombre  de  la  colonne  vertébrale, 
et  forme  avec  cette  dernière,  qu’il  traverse,  une 
sorte  de  croix  à  branches  très  inégales  (fig.  5). 

Si  on  prolonge  le  mouvement  de  rotation 
de  la  malade  autour  de  son  axe  vertical  de 
manière  à  passer  graduellement  de  l’examen 
oblique  antérieur  droit  à  l’examen  latéral 
droit,  on  continue  à  voir  la  bande  sombre 
qui  s’étend  de  l’ombre  de  la  colonne  verté¬ 
brale  à  l’ombre  cardiaque  obliquement  de 
haut  en  bas,  en  formant  avec  l’horizon  un 
angle,  d’environ  45“.  L’examen  latéral  gau¬ 
che  (fig.  G  et  9)  donne  des  résultats  presque 
identiques  à  ceux  de  l’examen  latéral  droit. 
D’ailleurs  les  examens  obliques  dans  d’autres 
directions  permettent  aussi  de  voir  plus  ou 
moins  nettement  la  bande  sombre. 

Pour  reproduire  exactement  dans  leurs 
traits  principaux  les  diverses  ombres  du  tho¬ 
rax  successivement  projetées  sur  l’écran,  je 
le  recouvre  d’une  glace  transparente,  et  à  la 
surface  de  cette  glace  je  tends,  au  cours  de 


che,  et  apportent  ainsi  le  témoignage  des 
yeux  à  l’appui  du  diagnostic  d’induration  des 
deux  sommets  (fig.  1  et  7). 

Une  telle  confirmation,  par  la  radioscopie, 
des  données  de  l’auscultation  et  de  la  percus¬ 
sion  n’a  rien  que  de  banal  ;  mais  voici  qui  est 
plus  rare.  Le  phénomène  que  je  vais  décrire 
n’a  pas  encore,  à  ma  connaissance,  été  si¬ 
gnalé. 

Au  cours  de  l’examen  antérieur,  quand  la 
malade  fait  face  à  l’écran,  si  on  élève  l’am¬ 
poule  par  degrés,  on  volt  apparaître  sur  le 
champ  clair  de  l’image  pulmonaire  droite  une 
bande  sombre  qui  la  divise  en  deux  étages 
superposés.  Cette  bande  sombre,  assez 
étroite,  s’étend  de  l’ombre  axillaire  vers  l’om¬ 
bre  médiane  dans  une  direction  très  légère¬ 
ment  oblique  de  haut  en  bas  (20°  environ 
avec  l’horizon)  et  présente  une  courbure  à 
concavité  inférieure.  Le  fait  important  à 
noter,  c’est  que,  pour  une  distance  de  l'am¬ 
poule  à  l’écran  de  50  centimètres  environ,  In 
bande  sombre  apparaU  seulemenl  avec  toute 
sa  netteté^  dans  Ve.rnmen  antérieur,  (juand 
l'ampoule  est  élevée  à  la  hauteur  des  oreilles 
de  la  malade  (fig.  3  et  8). 

Au  cours  de  l'examen  postérieur,  quand  la 
malade  tourne  le  dos  à  l’écran,  si  on  abaisse 
l’ampoule  par  degrés,  on  voit  apparaître  sur 
le  champ  clair  de  l'image  pulmonaire  droite 
la  même  bande  sombre  que  précédemment. 
Pour  une  distance  de  l’ampoule  h  l’écran  de 
50  centimètres  environ,  cette  bande  sombre 
apparaît  seulement  avec  toute  sa  netteté,  dans 
Vexamen  postérieur,  (juand  l’ampoule  est 
abaissée  au  niveau  des  articulations  coxo-fé- 
morales  de  la  malade  (fig.  4). 


Figure  8.  —  Examen  antérieur,  ampoule  ùMiauteur  de  la  tête. 

Epreuve  radiographique  correspondant  au  calque  radioscopique  de  la  figure’2. 
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chaque  examen,  une  feuille  de  papier  à  cal¬ 
quer  sur  laquelle  je  trace  au  crayon  les  con¬ 
tours  les  plus  importants  de  l’image  radio¬ 
scopique.  Les  figures  1,  2,  3,  4,  5  et  6  sont  la 
reproduction  réduite  des  divers  calques  pris 
de  cette  manière.  Mais  il  importe  de  com¬ 
pléter  ces  dessins  rapides  par  des  documents 
plus  détaillés  et  plus  impersonnels.  La  ma¬ 
lade  est  donc  ensuite  radiographiée  succes¬ 
sivement  dans  le  décubitus  abdominal,  dans 
le  décubitus  dorsal  et  dans  le  décubitus  laté¬ 
ral,  l’ampoule  placée  en  diverses  positions. 
Dans  chacune  de  ces  opérations  radiogra¬ 
phiques,  j’ai  soin  de  conserver  au  thorax,  à 
l’ampoule  et  au  plan  sur  lequel  se  forme 
l’image,  exactement  les  mômes  relations  que 
dans  chacun  des  examens  radioscopiques  pré¬ 
cédents;  toute  la  diffé¬ 
rence  consiste  dans  le 
remplacement  de  l’écran 
fluorescent  par  une  pla- 
c[ue  sensible.  Les  figures 
7,  8  et  9  sont  la  repro¬ 
duction  rédui'^e  de  trois 
des  diverses  épreuves  ra¬ 
diographiques  ainsi  ob¬ 
tenues. 

En  résumé,  sur  l’écran 
ou  sur  la  plaque  sensi¬ 
ble,  l’image  pulmonaire 
droite  ne  montre  ii  l  exa- 
men  antérieur  ou  posté¬ 
rieur,  pratiqué  dans  les 
conditions  ordinaires, 
aucune  trace  de  cloison¬ 
nement;  elle  apparaît  au 
contraire  très  nettement 
divisée  en  deux  étages 
par  une  étroite  bande 
sombre,  dans  les  condi¬ 
tions  suivantes  ;  au  cours 
de  r  examen  antérieur, 
quand  l’ampoule  est  éle¬ 
vée  à  la  hauteur  de  la 
tôle  ;  au  cours  de  l’exa¬ 
men  postérieur,  quand 
l’ampoule  est  abaissée 
au  niveau  du  bassin  ;  dans 
les  examens  obliques  ou 
latéraux,  quand  l’ampou¬ 
le  est  à  la  hauteur  moyen¬ 
ne  habituellement  em¬ 
ployée.  A  première  vue, 
il  parait  malaisé  d’ex¬ 
pliquer  ces  résultats  si 
dissemblables,  mais 
une  expérience  très  simple  en  donne  la  clef. 

Une  feuille  de  carton,  d’un  millimètre 
d’épaisseur  et  de  20  centimètres  carrés  de 
surface  environ,  est  successivement  soumise  à 
l’examen  radioscopique  dans  cinq  positions 
diflérentes.  Elle  est  d’abord  placée  verticale¬ 
ment  entre  l’ampoule  et  l’écran,  dans  un  plan 
parallèle  à  ce  dernier,  de  telle  sorte  que  le 
rayon  normal  la  traverse  en  son  centre.  Le 
faisceau  divergent  des  rayons  de  Rüntgen  qui 
la  rencontrent  dans  une  direction  assez  voi¬ 
sine  de  la  perpendiculaire  n’a  guère  à  tra¬ 
verser,  môme  sur  ses  bords,  plus  d’un  milli¬ 
mètre  de  carton;  aussi  projette-t-il  sur  l’écran 
une  ombre  de  forme  carrée,  très  étendue, 
mais  de  teinte  si  faible  qu’elle  est  presque 
tout  à  fait  invisible. 

Dans  une  seconde  position,  cette  feuille  de 
carton  est  placée  horizontalement  entre  l’écran 
et  l’ampoule,  à  la  hauteur  du  foyer  d’émission 


des  rayons  de  Rontgen,  de  manière  à  être 
parcourue  dans  toute  sa  longueur  d’un  bord  à 
l’autre  par  un  faisceau  de  rayons  étalés  en 
éventail.  Ce  n’est  plus  alors  1  millimètre  mais 
20  centimètres  de  carton  que  ces  rayons  ont 
à  traverser,  et  il  en  résulte  sur  l’écran  l’ap¬ 
parition  d’une  ombre  presque  linéaire,  mais 
très  sombre. 

La  feuille  de  carton  est  placée  dans  une 
troisième  position  intermédiaire  aux  précé¬ 
dentes  ;  elle  est  dirigée  obliquement  de  haut 
en  bas,  de  V ampoule  vers  V écran,  de  manière 
h  former  avec  ce  dernier  un  angle  de  45°. 
Dans  cette  nouvelle  position,  si  l’ampoule  est 
à  une  hauteur  telle  que  le  rayon  normal  passe 
par  le  centre  de  la  feuille  de  carton,  l’ombre 
portée  prend  la  forme  d’un  rectangle  plus 


large  que  haut,  mais  demeure  presque  invi¬ 
sible,  en  raison  de  la  faible  épaisseur  qu’ont  à 
traverser  les  rayons  de  Rongten.  A  mesure 
qu’on  élève  l’ampoule,  cette  ombre  diminue 
de  hauteur,  et  augmente  d’intensité  ;  elle  de¬ 
vient  presque  linéaire  et  très  sombre  quand 
l’ampoule  est  assez  élevée  pour  qu’un  fais¬ 
ceau  de  rayons  en  éventail  traverse  la  feuille 
de  carton  dans  toute  sa  longueur,  d’un  bord 
à  l’autre,  c’est-à-dire  quand  le  foyer  d’émis¬ 
sion  des  rayons  de  Rontgen  est  exactement 
contenu  dans  le  même  plan  que  la  feuille  de 
carton. 

Cette  feuille  est  placée  dans  une  quatrième 
position  analogue  à  la  précédente,  mais  exac¬ 
tement  inverse  ;  elle  est  dirigée  obliquement 
de  bas  en  haut,  de  V ampoule  vers  l’écran,  de 
manière  à  former  avec  ce  dernier  un  angle 
de  45°.  Si  le  rayon  normal  passe  par  le  centre 
du  carton,  l’ombre  portée  est,  comme  précé¬ 


demment,  rectangulaire  et  presque  invisible. 
A  mesure  qu’on  abaisse  l’ampoule,  elle  dimi¬ 
nue  de  hauteur  et  augmente  d’intensité  pour 
devenir  presque  linéaire  et  très  sombre  quand 
le  foyer  d’émission  des  rayons  de  Rontgen  est 
assez  abaissé  pour  se  trouver  exactement  dans 
le  môme  plan  que  la  feuille  de  carton. 

Dans  l’une  ou  l’autre  des  deux  positions 
précédentes,  si  l’ampoule  est  à  une  hauteur 
telle  que  le  rayon  normal  passe  par  le  centre 
du  carton,  l’ombre  portée  demeure  presque 
invisible.  Mais,  dans  ces  conditions,  il  suffit, 
sans  toucher  l’ampoule,  et  en  laissant  le  carton 
incliné  à  45°  sur  l’horizon,  de  le  faire  tourner 
autour  d’un  axe  vertical  invisible  qui  le  tra¬ 
verserait  en  soffeentre.  A  mesure  qu’il  tourne, 
on  voit  sur  l’écran  une  ombre  plus  nette,  et, 
quand  il  a  accompli  une 
rotation  d’un  quart  de 
cercle  dans  un  sens  ou 
dans  l’autre,  c’est-à-dire 
([uand  le  plan  qui  le  con- 
licnt  rencontre  le  foyer 
d’émission  des  rayons  de 
Rüntgen,  l’ombreportée 
sur  l’écran  apparaît  com¬ 
me  une  ligne  très  sombre 
(d)liquenient  inclinée  à 
45°  sur  l’horizon. 

En  résumé,  une  feuille 
de  carton,  c’est-à-dire 
U  U  plan  matériel  d’assez 
grande  surface,  mais  de 
faible  épaisseur  et  de 
lail)Ie  densité,  n’oppose 
pour  ainsi  dire  aucun 
(djstacle  au  passage  des 
rayons  de  Rüntgen  qui 
le  traversent  de  l’une  à 
l’autre  de  ses  faces,  mê¬ 
me  assez  obliquement, 
et  ne  projette  sur  l’écran 
qu’une  ombre  presque  in¬ 
visible.  Tout  au  contrai¬ 
re,  traversé  dans  toute  sa 
longueur,  d’un  bord  h 
l’autre,  il  donne  sur  l’é- 
ci  an  une  ombre  linéaire 
très  sombre.  Cette  condi¬ 
tion  est  réalisée,  quelle 
que  soit  la  position  du 
carton,  toutes  les  fois  que 
le  plan  qui  le  contient  ren  - 
contre  le  foyer  d’émission 
des  rayons  de  Rontgen. 
L’expérience  peut  être 
reproduite  avec  un  succès  identique  en  rem¬ 
plaçant  la  feuille  de  carton  par  une  lame  de 
verre,  l’écran  fluorescent  par  un  écran  de  pa¬ 
pier  translucide  et  l’ampoule  radiogène  par 
une  bougie  ou  tout  autre  foyer  lumineux. 

Quel  que  soit  le  matériel  employé,  les  ré¬ 
sultats  de  l’expérience  sont  pour  ainsi  dire 
superposables  aux  résultats  fournis  par  l’exa¬ 
men  radioscopique  de  la  malade.  Cette  femme 
aurait  à  l’intérieur  du  thorax,  du  côté  droit, 
une  feuille  de  carton  obliquement  dirigée  de 
haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  qu’elle  ne 
se  comporterait  pas  différemment.  On  est  pour 
ainsi  dire  forcé  de  conclure  que  la  malade 
porte,  à  l’intérieur  du  poumon  droit,  une 
sorte  de  cloison,  d’assez  faible  épaisseur,  mais 
d’assez  grande  étendue,  obliquement  dirigée 
dans  le  sens  indiqué,  et  notablement  moins 
perméable  aux  rayons  de  Rontgen  que  le 
parenchyme  pulmonaire. 
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L’anatomie  nous  enseigne  qu’il  existe  nor¬ 
malement,  clans  le  poumon  droit,  une  cloison 
semblable,  exactement  située  à  la  même  hau¬ 
teur,  exactement  orientée  dans  le  même  sens  : 
c’est  la  cloison  pleurale  qui  sépare  le  lobe 
pulmonaire  supérieur  des  lobes  inférieur  et 
moyen.  Mais,  à  l’état  normal,  les  Jeux  minces 
feuillets  de  la  plèvre  viscérale,  dont  l’accolc- 
ment  forme  celte  cloison,  sont  trop  minces  et 
trop  transparents  aux  rayons  de  Rimtgen  pour 
être  accessibles  à  rexamen  radioscopique  ; 
leur  ombre,  très-ténue,  se  confond  avec  celle 
du  parenchyme  pulmonaire  voisin,  et  aucune 
trace  de  leur  existence  n’apparaît  sur  l’écran 
ou  sur  les  placfues.  Pour  que  les  parois  acco¬ 
lées  de  l’interlobe  donnent  une  ombre  per¬ 
ceptible,  il  est  nécessaire  cju’un  processus 
pathologique  ait  notablement  augmenté  leur 
densité;  l’épaississement  fibreux  des  feuillets 
de  la  plèvre  interlobaire  me  paraît  la  seule  . 
lésion  capable  de  produire,  en  de  telles  con¬ 
ditions,  une  ombre  rubanée  aussi  sombre  et 
aussi  nettement  tranchée.  Le  diagnostic  au¬ 
quel  j’aboutis  est  donc  celui-ci  :  sclérose 
pleurale  inlerlobaire. 

La  constatation  de  cette  b'-sion  chez  une 
malade  atteinte  de  phtisie  chronique  fibreuse 
n’a  rien  de  surprenant,  et  l’exaiiK'n  radiosco¬ 
pique  est  en  accord  avec  la  percussion  qui 
avait  révélé  dans  le  troisième  espace  inter¬ 
costal  droit,  entre  le  mamelon  et  le  sternum, 
une  étroite  bande  de  sul)inatité.  Mais,  tandis 
que  la  percussion  permettait  seulement  d’af¬ 
firmer  l’existence  d’une  induration  superfi¬ 
cielle,,  limitée  à  ce  niveau,  l’examen  radios- 
copi([ue  fait  voir  qu’il  s’agit  en  réalité  de 
rallleuremcnt  à  la  surface  extérieure  du  pou¬ 
mon  d’une  induration  profonde,  étendue  à 
toute  la  cloison  interlobaire. 

11  est  certain  que  la  lésion  aurait  passé 
complètement  inaperçue  si  la  malade  avait  été 
d’abord  radiographiée  dans  les  conditions 
habituelles,  le  rayon  normal  tombant  au 
centre  de  la  plaque  en  contact  avec  le  dos  ou 
le  sternum.  Elle  aurait  de  môme  passé  ina¬ 
perçue  si  l’exploration  radioscopique  avait 
été  bornée  à  l’examen  antérieur  et  à  l’exa¬ 
men  postérieur,  l’ampoule  fixée,  comme  d’or¬ 
dinaire,  à  hauteur  moyenne. 

Peu  importe,  dira-t-on,  pour  le  pronostic 
et  le  traitement,  chez  celte  malade,  de  savoir 
si  la  phtisie  fibreuse  dont  elle  est  atteinte 
s’accompagne  de  sclérose  pleurale  interlo¬ 
baire.  Rien  n’est  plus  vrai,  mais  il  Importe  de 
saisir  la  portée  générale  d’un  fait  particulier. 

La  technique  spèciale  et  le  raisonnement 
qui  ont  permis  de  reconnaître  un  cas  de  sclé¬ 
rose  pleurale  interlobaire  devront  désormais 
servir  à  V exploration  méthodique  de  l'inler- 
lohe. 

Ce  nesl  pas  seulement  V èpaississeinent 
fibreux  des  feuillets  pleuraux  qui  le  limiient, 
ce  sont  les  collections  liquides  séreuses  ou 
purulentes  enfermées  dans  sa  cavité,  ce  sont 
les  lésions  congestives,  œdémateuses  ou  in¬ 
flammatoires  du  tissu  pulmonaire  avoisinant, 
limitées  à  la  base  des  lobes  supérieurs,  qui 
pourront,  à  l'avenir,  être  plus  sûrement  dia¬ 
gnostiquées,  à  mesure  que  les  images  radios¬ 
copiques  correspondantes  seront  mieux  recher¬ 
chées  et  plus  exactement  interprétées. 

Je  termine  par  des  conclusions  d’une  portée 
encore  plus  générale  : 

L'exploration  du  thorax  à  V aide  des  rayons 
de  Rôntgen  ne  peut  venir  en  aide  au  dia¬ 
gnostic  qu'entre  les  mains  du  médecin. 


Cette  exploration  doit  toujours  débuter  par 
V examen  radioscopique. 

J j' examen  radioscopique  n'est  complet  que 
si  le  thorax,  se  présentant  tour  à  tour  de  face, 
de  dos,  latéralement  et  obli<juement  à  ï écran, 
est  successivement  traversé  par  les  rayons  de 
Rœntgen  en  diverses  directions,  tandis  que, 
pour  chacune  de  ces  directions,  V ampoule  est 
successivement  placée  à  diverses  hauteurs, 
depuis  le  sommet  de  la  tête  jusqu'au  détroit 
inférieur  du  bassin. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


LE  BLEU  DE  MÉTHYLÈNE 

Le  bleu  de  méthylène,  déjà  employé  par 
les  gynécologues,  par  les  dermatologisles ,  a 
reçu  depuis  quelque  temps  un  nouvel  emploi  thé¬ 
rapeutique.  M.  Armand  Siredey,  dans  son  ser¬ 
vice  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  l’a  appliqué  au 
traitement  de  l’angine  de  Vincent. 

On  sait  celle  affection  très  tenace,  persistant 
pendant  des  semaines,  parfois  des  mois.  Dans  un 
cas,  après  l'échec  de  divers  topiques,  eu  particu¬ 
lier  de  l’eau  oxygénée,  de  la  teinture  d’iode,  des 
badigeonnages  au  bleu  de  méthylène  amenèrent 
en  quelques  jours  une  guérison  alisolue. 

M.  Simonin,  M.  Chauffard  ont  confirmé  ces 
résultats.  M.  Gliauffard  a  été  jusqu’à  faire  du  l)leu 
un  véritable  spécifique  de  l’angine  de  ^üncent. 

Le  fileu  s’emploie  non  en  solution,  mais  en 
poudre.  «  11  est  nécessaire  de  recourir  au  bleu  de 
méthylène  chimiquement  pur,  qu’il  est  d’ailleurs 
facile  de  se  procurer  en  précisant  celle  indica¬ 
tion  .  Le  bleu  de  méthylène  commun  renferme  en 
effet  une  quantité  assez  notable  de  cldorure  de 
zinc  et  d'arsenic  qui  pouri'aient  le  rendre  à  la  fois 
toxique  et  caustique,  tandis  que  le  bleu  chimique¬ 
ment  pur  est  ])arl'ailemenl  toléré  par  les  mu¬ 
queuses  ».  (A.  Siredey).  On  porte  le  l)leu  sur  le 
pharynx  à  l’aide  d’un  petit  bâton  garni  d’ouate 
hydrophile  sèche ,  avec  lequel  on  badigeonne 
toute  la  région  tapissée  par  les  fausses  mem¬ 
branes.  L’on  fait  ensuite  gargariser  le  malade 
avec  de  l’eau  boriquée  ou  simplement  bouillie.  La 
bouche  tout  entière  est  teinte  en  bleu  sombre  ; 
souvent  les  lèvres  sont  colorées.  Cette  coloration 
ne  persiste  pas  plus  de  douze  à  vingt-quatre 
heures.  Il  convient  de  renouveler  les  applications 
tous  les  jours,  ou  mieux  deux  fois  par  jour,  jus¬ 
qu’à  complète  guérison. 

Le  bleu  passe  quelquefois,  mais  assez  rare¬ 
ment  dans  les  urines  :  il  semble,  malgré  la  quan¬ 
tité  notable  que  l’on  emploie,  que  très  peu  soit 
absorbé. 

L’application  de  bleu  est  absolument  indolore. 
Elle  a — surtout  en  clientèle  —  le  petit  inconvénient 
de  bleuir  la  bouche  des  malades.  On  peut  décolo¬ 
rer  les  lèvres  très  facilement  en  les  lavant  avec  de 
l’eau  additionnée  de  liqueur  de  Labarraque 
(deux  ou  trois  cuillerées  à  soupe  par  litre  d'eau). 

On  a  employé  le  bleu  de  méthylène,  avec  un 
succès  inégal,  dans  cjuelques  autres  affections  du 
caoum  bucco-pharyngé.  .Son  action  a  été  d’une 
efficacité  incontestable  dans  un  cas  de  stomatite 
ulcëro-mçmbraneuse  banale  dont  la  formule  bac¬ 
tériologique  n’était  point  celle  qui  caractérise 
l’angine  de  Vincent  (association  fuso-spirillaire). 
Dans  d’autres  cas  (angine  pullacée,  stomatite 
hydrargyrique),  elle  a  paru  plus  douteuse. 

Cii.  Mantoux. 
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26  Février  1902. 

A  propos  de  gastrostomie.  —  M.  Poirier,  à  pro¬ 
pos  du  cas  de  gastrostomie  rapporté  dans  la  dernière 


séance  par  M.  Reynier,  émet  des  doutes  sur  l’utilité 
de  la  double  torsion  que  M.  Souligoux  fait  subir  au 
cône  gastrique  qui  est  fixé  dans  la  plaie  abdominale. 
En  examinant  les  pièces  de  M.  Souligoux,  M.  Poirier 
a  remarqué,  en  eCTet,  que  celle  torsion  ne  portait  pas 
sur  toutes  les  tuniques  de  l'estomac  :  seule  la  mus¬ 
culeuse  est  tordue;  la  muqueuse  jouit,  eu  raison  de 
la  laxilé  de  la  sous-muqueuse,  d'une  mobilité  qui  lui 
permet  d’ccliapper  à  l’action  du  cliirurgien.  C’est  ce 
qui  explique  d’ailleurs  pourquoi  l’introduction  de  la 
sonde  est  si  facile  après  l’opération. 

Le  procédé  de  M.  Souligoux,  si  ingénieux  soit-il, 
n'off're  donc  en  somme  aucun  avantage  sur  les  procé¬ 
dés  plus  simples  —  et  aussi  plus  rapides  —  auxquels 
ou  a  généralement  recours  aujourd'hui  et  qui  donnent 
de  tout  aussi  beaux  résultats. 

Sur  les  morts  causées  par  le  chloroforme.  _ 

M.  Bazy  a  souvent  vu  et  fait  donner  le  cfiloroforme 
à  des  cardiaques  sans  le  moindre  inconvénient  :  la 
grosse  contre-indication  à  son  emploi,  c’est  l’exis¬ 
tence  de  lésions  du  myocarde.  Dans  les  cas  ordinaires, 
l  altentiou  de  l’aide  qui  administre  le  chloroforme 
doit  se  porter  davantage  sur  la  respiration  que  sur 
létal  du  pouls.  iM.  Bazy  a  opéré  récemment  un 
vieillard  dont  le  pouls,  au  cours  de  la  cliloroforuiisa- 
lion,  était  descendu  à  30  pulsations  par  minute,  et  qui 
néanmoins  supporta  très  bien  l’anestliésie. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c’est  qu’il  existe  une  véri¬ 
table  idiosyncrasie  vis-à-vis  du  cfiloroforme,  comme 
d’ailleurs  il  en  existe  une  à  l'égard  de  tous  les  agents 
très  toxiques  :  certains  sujets  ne  supportent  pas  plus 
une  dose  même  ininime  de  cfiloroforme  que  d’autres 
une  dose  meme  très  faible  de  inorpliiue  ou  de  cocaïne. 
C’est  là,  pense  M.  Bazy,  la  clef  de  ces  accidents 
foudroyants  qu'on  observe  de  temps  eu  temps  au 
début  lie  la  cfiloroformisation,  plutôt  que  dans  la 
qualité  du  clilorororme  ou  dans  son  mole  d’admiuis- 

M.  Moty  n'a  jamais  eu  de  mort  sous  le  chloro¬ 
forme  ;  cependant  il  a  eu  des  alertes  graves.  Un  de 
ses  opérés  entre  autres  présenta  un  arrêt  complet  de 
la  respiration  et  de  la  circulation  ;  du  moins  son 
pouls  avait-il  cessé  d’être  perceptible.  Cet  fiomnie 
put  néanmoins  être  ranimé,  grâce  à  des  frictions  du 
pharynx  faites  avec  un  tampon  monté.  C’était  un  hys¬ 
térique,  qui  présentait,  ainsi  qu’on  put  s’en  convain¬ 
cre  dans  la  suite,  un  rétrécissement  considérable  du 
champ  visuel.  Il  faut  se  méfier  des  névrosés,  en  gé¬ 
néral  car.  ainsi  que  l’a  fort  bien  dit  M.  Reynier,  ce 
sont  eux  qui  fournissent  le  contingent  le  plus  large 
aux  alertes  cliloroformiques. 

M.  Guinard  revient  sur  l’anesthésie  combinée  par 
le  chlorure  d’éthyle  et  le  chloroforme.  11  soutient, 
contrairement  à  ce  que  peut  penser  M.  Richelot,  que 
le  cas  de  mort  qu’il  a  signalé  s’est  produit  dès  les 
premières  boutléos  de  chlorure  d’éthyle.  Avec  le 
kélène  ou  hromure  d’éthyle,  M.  Guinard  ne  craint 
d’ailleurs  pas  d’endormir  complètement  ses  opérés 
avant  de  passer  au  chloroforme  :  jamais  il  n’a  eu 
d’accidents. 

Quant  à  l’inllucnce  du  chloroforme  sur  les  affec¬ 
tions  cardiaques,  M.  Guinard  ne  voit  pas  que  jus¬ 
qu’ici  l’opinion  qu’il  a  formulée  au  commencement  de 
cette  discussion  ait  été  ébranlée  par  ce  qui  a  été  dit 
depuis  tant  à  la  Société  de  chirurgie  qu’à  l'Académie 
de  médecine. 

11  ressort  en  effet  de  cette  discussion  tjue  :  1“  le 
chloroforme  est  contre-indiqué  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  aiguës  de  l’endocarde,  dans  colles,  aiguës  ou 
chroniques,  du  myocarde  et  du  péricarde,  dans  les 
lésions  valvulaires  non  compensées  ;  2“  que  dans  le 
reste  des  cas  il  faut  surveiller  particulièrement  ces 
malades.  Ce  qui  revient  à  dire  qu’une  catégorie  no¬ 
table  de  cardiaques  n’est  pas  justiciable  du  chloro¬ 
forme,  et 'que  les  autres  no  le  sont  qu’avec  une  cer¬ 
taine  réserve. 

M.  Broca  attire  l’attention  sur  l’hypertrophie  du 
thymus  qui,  ainsi  qu’il  ressort  d’un  récent  mémoire 
de  Laqueur,  a  été  constatée  chez  plusieurs  sujets 
morts  sous  le  cfiloroforme. 

11  en  était  ainsi  d’ailleurs  chez  le  jeune  malade 
dont  M.  Broca  a  rapporté  la  mort  au  commencement 
de  cette  discussion.  Avec  l’hypertrophie  du  thymus, 
on  a  noté  généralement  aussi  des  hyperplasies  acces¬ 
soires  de  la  rate,  des  follicules  de  la  base  de  la  lan¬ 
gue  et  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  des  amyg¬ 
dales,  etc.  Ces  faits  indiquent  un  état  d’équilibre 
vital  instable  chez  les  individus  en  puissance  de  dia¬ 
thèse  lyraplioïde.  11  vaudra  donc  mieux  s’abstenir  de 
donner  le  cfiloroforme  chez  ces  sujets. 

Mais  ce  qui  est  difficile,  c’est  précisément  de  dia¬ 
gnostiquer  cette  hypertrophie  du  thymus  et,,  si  on 
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doit  s’en  tenir  &  l’indication  fournie  par  le  collier 
péripharyngien,  l’hypertrophie  des  amygdales,  ou 
l’adénite  cervicale,  il  est  évident  qu’on  risque  de 
pousser  très  loin  les  contre-indications  du  chloro- 

M.  Michnux.  revenant  sur  le  terrain  pratique, 
insiste  sur  les  avantages  des  tractions  rythmées  de 
la  langue  dans  les  alertes  chloroformiques.  Depuis 
cinq  ans  qu’il  emploie  la  méthode  de  Laborde, 
AI.  Michaux  a  pu  s’assurer  qu’elle  est  incontestable¬ 
ment  supérieure  à  la  respiration  artilicielle,  tant  an 
point  de  vue  de  la  facilité  d'exécution  que  de  la  rapi¬ 
dité  de  , l’effet  :  en  quelques  secondes,  des  tractions 
bien  faites  ramènent  la  respiration  chez  les  syncopés. 

MM.  Poirier  et  Schwartz  sont  loin  d’être  de 
l’avis  de  M.  Michaux  :  dans  plusieurs  cas  où  ils  ont 
eu  recours  aux  tractions  rythmées,  reflet  a  été  nul, 
et  il  a  fallu  recourir  aux  manœuvres  de  la  respiration 
artificielle  qui,  elles,  ont  été  suivies  d’un  résultat 
immédiat. 

Instrument  séparateur  des  urines  de  G.  Luys.  — 
M.  Hartvaann  fait  un  rapport  sur  cet  instrument 
que  son  auteur  a  déjà  présenté  dans  un  article  de  /,« 
Presse  Médicale  paru  le  11  Janvier  dernier  (n“  4,  p.  44). 
Les  expériences  faites  par  M.  Ilartmaun  avec  cet 
urodiérétère  sont  des  plus  concluantes;  il  lui  a 
toujours  permis,  dans  tous  les  cas  où  il  s’en  est  servi, 
de  recueillir  séparément  l’urine  de  chaque  uretère, 
et  de  poser  ainsi  le  diagnostic  de  l’état  des  doux 
reins  et  par  suite  les  indications  opératoires. 

Spasme  du  pylore  pris  pour  une  tumeur,  opéra¬ 
tion,  guérison.  —  M.  Poirier  relate  l’observation 
d’une  femme  de  cinquante-huit  ans,  qui  présentait 
tous  les  symptômes  d’un  cancer  du  pylore  —  signes  de 
sténose  pylorique,  aspect  cachectique,  adénopathies 
sus-claviculaire  et  inguinale —  et  chez  laquelle  ce  dia¬ 
gnostic  avait  été  porté  par  plusieurs  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  de  Paris.  Cependant  cette  femme  n’avait 
jamais  eu  d’hémalémèses,  et  elle  ne  présentait  pas 
l’apparence  de  tumeur  dans  la  région  épigastrique. 
A  l’opération,  M.  Poirier  put  constater  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  simple  sp.isme  pylorique  (l’estomac  se  con¬ 
tractait  avec  la  plus  grande  facilité  sous  les  doigts 
de  l’opérateur),  occasionné  fort  probablement  par  la 
présence,  au  niveau  du  pylore,  d’un  petit  noyau  induré 
du  volume  d’une  petite  noisette,  et  qui  devait  jouer 
le  rôle  d’  «  épine  irritante  ».  M.  Poirier  excisa  cette 
petite  tumeur,  referma  le  ventre,  la  malade  guérit,  et 
depuis  ce  jour  clic  n’a  plus  présenté  le  moindre  symp¬ 
tôme  gastrique. 

L'hémodlagnostlc  dans  les  kystes  hydatiques.  — 

M.  Tuftier  communique  le  résultat  des  recherches 
qu’il  a  entreprises  avec  M.  Milian  sur  la  valeur  de 
l’examen  du  sang  dans  les  cas  de  kystes  hydatiques. 

Ces  recherches  ont  montré  qu’en  pareil  cas,  et  quel 
que  soit  le  siège  du  ou  des  kystes  (foie,  poumon, 
épiploon,  eic.),  il  y  a  constamment  une  hyperglobulie 
et  une  hyperleucocytose  polynucléaire  avec  éosino¬ 
philie.  Toutes  les  fois  que  celte  formule  se  montre  en 
défaut,  on  peut  dire  qu’on  se  trouve  en  présence 
d’une  complication  quelconque  du  kyste.  C’est  ainsi 
que  dans  un  cas  où  l’examen  du  sang  décelait  une 
anémie  marquée  et  une  mononucléose  sans  éosino¬ 
philie,  MM.  Tuffier  et  Milian  trouvèrent  un  kyste 
suppuré;  il  en  était  de  même  dans  un  autre  cas  où  le 
sujet  présentait  un  ictère  très  accentué.  Ces  faits  s’ex¬ 
pliquent  par  les  modifications  que  les  suppurations 
et  la  présence  des  pigments  biliaires  apportent  dans 
la  composition  du  sang.  Dans  un  cas  cependant, 
l’examen  du  sang  a  donné  lieu  à  une  erreur  :  chez  un 
sujet  présentant  très-nette  la  formule  hématologique 
ci-dessus,  on  avait  cru  pouvoir  diagnostiquer  un  kyste 
hydatique  de  la  cuisse;  or  il  s’agissait  d’un  myxome. 

On  peut  donc  dire,  eu  l’état  actuel  des  recherches, 
que  cette  formule  est  exacte  dans  la  grande  majorité 
des  cas  (une  fois  sur  12  examens  faits  par  MM.  Tuf- 
fier  et  Milian),  et  qu’elle  peut  être  utilisée  avec  le  plus 
grand  bénéfice  par  les  chirurgiens  pour  le  diagnostic 
des  kystes  hydatiques  dans  les  cas  où  nos  moyens 
habituels  d’exploration  se  montrent  impuissants  ou 
incertains. 

Fracture  itérative  de  la  rotule.  —  M.  Routier  pré¬ 
sente  un  malade  qui,  deux  mois  après  une  suture  de 
la  rotule,  s’est  fracturé  de  nouveau  cet  os  au  même 
endroit.  Nouvelle  suture,  guérison. 

Pylorectomie  pour  cancer,  guérison.  —  M.  Rou¬ 
tier  présente  le  malade  qui  a  subi  cette  opération  il 
y  a  deux  mois.  II  s’agissait  d’un  gros  néoplasme  du 
pylore,  que  M.  Routier  enleva  par  un  Billroth  première 
manière.  Actuellement  le  malade  va  très  bien;  il  a 
augmenté  de  15  kilogrammes. 


Actinomycose  bilatérale  de  la  face.  — •  Botrlomy- 
cose  de  l’Index. —  M,  Thiéry  présente  le.s  deux  ma¬ 
lades  qui  sont  atteints  de  ces  lésions. 

Coxa  vara.  —  M.  ATaunoury  (de  Chartres)  pré¬ 
sente  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  atteint  de  coxa 
vara,  diagnostic  confirmé  par  la  radiographie. 

M.  Kirmisson  fait  remarquer  que  ce  sujet  est  un 
vrai  type  de  rachitique.  Il  déclai'O  que  c  'est  le  pre¬ 
mier  cas  de  coxa  vara  qu’il  voit  chez  un  adolescent 
rachitique. 

Tumeur  fibreuse  de  la  paroi  abdominale  prise 
pour  un  kyste  de  l’ovaire.  —  M.  Schwartz  présente 
une  grosse  tumeur  fibreuse  de  la  paroi  abdominale 
qu'il  a  prise  pour  une  tumeur  de  l’ovaire. 

Corps  étranger  du  coude.  —  M.  Chaput  présente 
un  corps  étranger  du  coude  de  nature  cartilagineuse 
(probablement  détaché  de  l’épicondyle)  qu’il  a  enlevé 
chez  un  jeune  homme  de  seize  ans. 
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ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  NORMALES 

Haldane.  Le  dosage  colorimétrique  de  l'hémo¬ 
globine  (Journal  of  physiologj-,  1901,  p.  497/  —  Los 
méthodes  colorimétriques  pour  le  dosage  de  l’hémo¬ 
globine  senties  seules  véritablement  pratiques  eu  cli¬ 
nique;  elles  sont  d’une  exactitude  relative.  On  utilise 
généralement  soit  des  étalons  en  verre  rouge,  soit  une 
solution  de  ])icrocarmin.  Dans  ces  conditions,  les  chif- 
res  obtenus  on  se  servant  de  la  lumière  solaire  ou 
de  la  lumière  artificielle  sont  trèsjditrérenls. 

Haldane  propose  de  prendre  comme  étalon  un 
tube  rempli  d’une  solution  d'hémoglobine,  saturée 
par  le  passage  du  gaz  d’éclairage,  l’oxicarbo-hémo- 
globine  ainsi  obtenue  étant  plus  stable  que  l’oxihé- 
moglobine.  On  détermine  au  préalable,  par  la  méthod(> 
de  l’auteur,  la  richesse  de  la  solution  au  ferricya- 
nure  de  potassium. 

Le  tube  scellé  ne  subit  aucune  altération  et  peut 
être  utilisé  aussi  bien  à  la  lumière  solaire  qu’à  la 
lumière  artificielle,  puisque  la  comparaison  se  fait 
sur  deux  solutions  de  même  nature. 

L’auteur  utilise  l’hémoglobinomètre  de  Gower  ; 
la  pipette  de  cet  instrument,  graduée  à  20  millimètres 
cubes,  permet  d’obtenir  une  solution  de  sang  à 
1  pour  100  très  facilement,  avec  une  simple  piqûre. 

Les  dosages  de  Haldane  montrent  que  le  sang  de 
l’homme  adulte  possède  une  capacité  respiratoire  de 
18,5  pour  100,  celui  de  la  femme  de  16,5  pour  100  et 
celui  des  enfants  des  deux  sexes  do  14  pour  100  seu¬ 
lement. 

J. -P.  Langlois. 

Herbert.  La  dilatation  de  la  pupille  par  excita¬ 
tion  de  l’écorce  (Journ.  of  physiology,  1901,  p.  366). 
—  L’excitation  de  deux  pointa  déterminés  do  l’écorce 
cérébrale  provoque  très  nettement  la  dilatation  de  la 
pupille:  une  première,  de  zone  motrice,  se  rencontre, 
dans  la  région  des  mouvements  des  muscles  do  l’œil, 
en  avant  du  sillon  crucial;  une  seconde  dans  la  ré¬ 
gion  du  centre  occipital  de  la  vision.  La  dilatation 
pupillaire  est  accompagnée  des  autres  phénomènes  qui 
suivent  l’excitation  du  sympathique  cervical,  mais,  si 
ce  dernier  nerf  est  coupé,  la  dilatation  seule  se  pro¬ 
duit  :  encore  est-elle  légèrement  diminuée.  Pour  cons¬ 
tater  cette  diminution,  il  suffit  de  sectionner  le  sym¬ 
pathique  d’un  seul  côté,  et  d’exciter  les  centres  en 
question  :  la  dilatation  du  côté  sectionné  est  plus  fai¬ 
ble  que  du  côté  intact. 

La  section  du  trijumeau  ne  raoilifie  pas  l’action 
dilatatrice,  mais  celle  du  nerf  moteur  oculaire  com¬ 
mun  abolit  complètement  l’effet.  Acceptant  l’opinion 
de  Scherrington,  l’auteur  rejette  tout  mécanisme  vaso¬ 
dilatateur  (François-Franck)  et  ne  voit  dans  la  dila¬ 
tation  do  la  pupille  qu’un  effet  inhibiteur  sur  le  tonus 
fourni  normalement  par  le  nerf  do  la  3'  paire.  L'ac¬ 
tion  corticale,  qui  est  bilatérale,  ne  suit  pas  le  trajet 
du  corps  calleux,  car  la  section  de  cotte  région  ne 
supprime  pas  les  effets  bilatéraux  ;  l’excitation  doit 
donc  se  transmettre  aux  ganglions  do  la  base  :  cou¬ 
ches  optiques  et  corps  quadrijumeaux  supérieurs. 

J. -P.  Langlois. 

BACTÉRIOLOGIE 

M.  J.  Süsamilch.  Le  sort  des  bacilles  diphtéri¬ 
ques  dans  l'estomac  et  l'intestin  {Wien.  Min. 
Wochenschr.  1902,  6  février,  n“  6,  p.  148).  —  On  sait 


que  la  diphtérie  de  l’estomac  est  excessivement  rare. 
C’est  ainsi  qu’à  l’hôpital  Sainte-Anne  (de  Vienne), 
en  1893,  sur  146  autopsies  de  diphtériques,  la  diph¬ 
térie  stomacale  n’a  été  trouvée  que  quatre  fois.  Cette 
proportion  a  encore  diminué  depuis  la  sérothérapie, 
puisque  depuis  1894  on  n’a  trouvé,  à  l’autopsie  de 
diphtériques,  qu’nn  seul  cas  de  diphtérie  de,  l’esln- 

Comment  expliquer  la  rareté  de  cette  localisation 
secondaire,  d’autant  qu’avec  sa  salive  et  ses  aliments 
le  diphtérique  introduit  à  chaque  instant  des  par¬ 
celles  de  fausses  membranes  bacillifères  dans  son 
estomac? 

Pour  répondre  à  cette  question  M.  Süssmilch  a  fait 
une  série  d’expériences  qui  ont  consisté  tout  d’abord 
à  soumettre  à  un  examen  bactériologique  complet 
(examen  microscopique,  ensemencement,  inoculation 
à  des  animaux)  le  contenu  stomacal  et  intestinal  des 
enfants  ayant  succombé  à  la  diphtérie,  ainsi  que  les 
matières  fécales  des  enfants  atteints  de  diphtérie. 

Les  expériences  faites  sur  huit  cadavres  ont  mon¬ 
tré  que,  dans  aucun  cas.  il  n’existait  de  bacilles  diph¬ 
tériques  dans  l’intestin  grêle.  Dans  le  contenu  sto¬ 
macal  ils  furent  trouvés  quatre  fois  ;  deux  fois  ils 
étaient  encore  virulents  quoique  très  affaiblis  ;  dans 
deux  autres  cas  ils  étaient  complètement  dégénérés. 

L’examèn  bactériologique  complet  des  matières 
fécales  de  dix-huit  enfants  atteints  de  diphtérie  a 
toujours  donné  un  résultat  négatif  ;  dans  aucun  cas 
les  fèces  ne  renfermaient  de  bacilles  diphtériques. 

Poursuivant  ses  recherches,  M.  Süssmilch  étudia 
ensuite  l’action,  sur  les  bacilles  diphtériques,  des 
acides  qui  se  rencontrent  dans  l’estomac.  | Il  cons¬ 
tate  alors  que  l’HCl  libre  à  0,04  pour  100,  l’acide 
lactique  à  0,08  pour  100,  et  l’HCl  lié  t  aux  substances 
albuminoïdes)  à  0,054  pour  100  tuent  les  bacilles 
dans  l’espace  d’une  heure. 

Il  en  est  de  même  du  suc  gastrique  en  nature  que 
l’auteur  prit  chez  cinq  enfants  atteints  de  diphtérie. 
Sur  ces  cinq  enfants,  trois  possédaient  un  suc  gas¬ 
trique  qui  tuait  les  bacilles  au  bout  d’une  heure 
d’action.  A  noter,  que  dans  tous  ces  cinq  cas,  le  suc 
gastrique  ne  contenait  pas  d’HCl  libre  et  que  son 
acidité  était  au-dessous  de  la  normale. 

M.  Süssmilch  attribue  donc  la  rareté  de  la  diphté¬ 
rie  stomacale  à  l’action  baetéricide  du  suc  gastrique. 
Les  bacilles  diphtériques  qui  échappent  à  celte 
action  seraient  détruits  dans  l'intestin  par  la  bile,  le 
suc  intestinal  et  les  colibaoHles. 

R.  Rom.mk. 


F.  Kirstein.  La  survie  des  microbes  pathogènes 
dans  les  gouttelettes  Unes  et  dans  la  poussière 
[Zeitschr.  f.IIyg.  u.  Infectionslr.,  1902,  Vol.  XXXIX, 
p.  93).  —  Ces  recherches  ont  montré  que  la  survie  des 
inicroorganismcs  pathogènes,  suspendus  dans  un 
liquide  finement  pulvérisé,  varie  avec  la  nature  du 
microbe  et  les  conditions  de  lumière  et  de  dessiccation 
auxquelles  celui-ci  se  trouve  soumis. 

Ainsi  la  durée  de  survie  des  microorganismes  dans 
du  liquide  pulvérisé,  suivant  que  ce  liquide  est  exposé 
dans  une  chambre  à  la  lumière  diffuse  ou  dans  une 
cave  mal  éclairée,  est  pour  : 

Chambre.  Cave. 


B.  prodigiosus  .  .  . 

B.  typhique . 

B.  diphtérique  .  .  . 
B.  tuberculeux  .  .  . 
Staphylocoque  doré. 
Streptocoque  long.  . 
Bactéridie  charbon- 


24  heures. 
24  — 


22  ^  — 
35  — 

38  — 

3  mois. 


Ce  tableau  montre  donc  l’influence  indiscutable  de 
la  lumière  sur  la  diminution  do  la  vitalité  de  ces 
microorganismes  pathogènes.  L’auteur  cite  à  ce 
propos  un  fait  sur  lequel  Behrens  et  Ruheman  avaient 
attiré  l’attention,  à  savoir  la  fréquence  plus  grande 
des  maladies  infectieuses  pendant  l’hiver,  quand  le 
temps  est  généralement  couvert  et  les  jours  courts. 

Un  autre  fait,  que  l’auteur  souligne,  c’est  le  danger 
plus  grand  de  contamination  (crachats  tuberculeux, 
diphtériques,  pneumoniques,  etc.)  dans  les  logements 
obscurs  (caves  et  sous-sols)  où  les  microbes  contenus 
dans  des  parcelles  liquides  expectorées  gardent  plus 
longtemps  leur  virulence  et  leur  vitalité. 

Les  expériences  faites  sur  le  rôle  de  la  dessiccation 
ont  montré  que  les  bactéries  succombent  d’autant 
plus  rapidement  que  leur  dessiccation  se  fait  d’une 
façon  plus  énergique. 

La  survie  des  microbes  dans  la  penssière  finement 
divisée  est  plus  longue  que  dans  le  liquide  pulvérisé. 
Ici  encore  la  survie  est  plus  grande  quand  la  pous- 
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sière  bacillifère  est  gardée  dans  une  cave  mal  éclairée 
que  dans  une  chambre  exposée  au  soleil.  Quant  à  la 
raison  de  la  survie  plus  longue  dans  la  poussière, 
l’auteur  l’attribue  à  ce  que,  dans  ces  conditions,  les 
microbes  sont  moins  exposes  à  l’action  bactéricide  de 
la  lumière  que  lorsqu’ils  se  trouvent  dans  un  liquide 
tineraenl  divisé. 

R.  Rommi  . 

ohiruhgie 

K.  Schwarz  (Agram).  îOO  cas  d’analgésie  médul¬ 
laire  par  injection  sous-arachnoïdienne  de  tropa- 
cocaïne  (Münch.  iiied.  Woch.,  1902,  n“  4).  —  Ce  tra¬ 
vail  de  Schwarz  est  des  plus  importants  :  il  nous  fixe 
définitivement  —  si  l’on  admet  qu’une  statistique  de 
100  cas  est  suffisamment  démonstrative  —  sur  la 
valeur  des  injections  sous-arachnoïdiennes  lombaires 
de  tropacocaïne. 

La  tropacocaïne,  inventée  et  fabriquée  par  Merck 
(de  Darmstadt),  est  un  dérivé  de  la  cocaïne  que  Schwarz 
a  préconisé,  il  y  a  déjà  plus  d’un  an,  pour  l’analgésie 
médullaire,  comme  étant  beaucoup  moins  toxique  que 
la  cocaïne. 

On  va  voir  que  les  résultats  obtenus  depuis  par 
l’auteur  ne  font  que  confirmer,  en  les  précisant,  ses 
conclusions  premières. 

La  tropacocaïne  a  toujours  été  employée  par 
Schwarz  en  solutions  à  1  pour  100  et  à  la  dose  moyenne 
de  0  gr.  05  centigrammes.  Des  essais  faits  avec  des 
solutions  plus  diluées  (1  pour  500  et  mêmel  pour  1.200) 
ou  avec  des  doses  plus  fortes  (jusqu’à  0  gr.  08  centi¬ 
grammes),  dans  le  but  d’augmenter  l’étendue,  l’inten¬ 
sité  et  la  durée  de  l’analgésie  (la  tropacocaïne,  en 
effet,  si  elle  est  moins  toxique,  est  également  un  peu 
moins  analgésique  que  la  cocaïne),  ont  donné  lieu 
à  des  troubles  (vomissements,  céphalées,  hyper¬ 
thermie)  assez  sérieux  pour  faire  renoncer  définitive¬ 
ment  à  cette  pratique. 

La  technique  des  injections  est  celle  de  Tuffier  avec 
celte  seule  différence  que,  aussitôt  après  l’injection, 
le  sujet  est  placé  pendant  dix  minutes  dans  la  posi¬ 
tion  de  Trendelenbiirg,  afin  de  permettre  à  l’analgé¬ 
sique  de  gagner  les  régions  hautes  de  la  moelle,  et 
d’obtenir  ainsi  une  analgésie  plus  étendue  et  plus 
profonde. 

A  ce  point  de  vue,  les  résultats  ont  été  les  sui¬ 
vants  :  avec  0  gr.  05  centigrammes,  il  a  toujours  été 
possible  d’obtenir  l’analgésie  complète,  durant  une 
heure  ou  deux,  de  l’anus  et  de  la  portion  inférieure 
du  rectum,  des  organes  génitaux  externes  chez 
l’homme  et  chez  la  femme,  du  vagin,  du  périnée,  des 
pieds-,  des  jambes  et  de  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse.  Pour  la  partie  supérieure  delà  cuisse,  la  zone 
inguinale  et  les  régions  supérieures  de  la  paroi  abdo¬ 
minale,  il  a  fallu  porter  la  dose  à  0  gr.  Ofi  centi¬ 
grammes.  Avec  cette  dose  on  a  pu  opérer  jusqu’au 
voisinage  de  l’ombilic.  Encore,  dans  quelques  cas, 
l’analgésie  n’a-l-elle  duré  que  trente  minutes,  obli¬ 
geant  à  recourir  au  chloroforme  pour  terminer  l’opé¬ 
ration.  Par  contre  0  gr.  04  centigrammes  ont  presque 
toujours  suffi  chez  les  jeunes  sujets  (au-dessous  de 
dix-sept  ans).  Comme  avec  la  cocaïne,  il  est  arrivé 
à  Schwarz  d'obtenir  avec  des  doses  moyennes  de  tro- 
pacocaïne  des  analgésies  très  étendues  ou  même  géné¬ 
ralisées  à  tout  le  corps.  Mais,  en  général,  il  ne  faut 
pas  chereber  à  opérer  au-dessus  de  l’ombilic,  non 
plus  d’ailleurs  que  dans  l’intérieur  même  de  la  cavité 
abdominale  :  les  laparotomies  simples,  les  cures 
radicales  de  hernie  sont  possibles,  mais  les  opéra¬ 
tions  sur  les  viscères  abdominaux  restent  doulou- 

Eii  résumé,  au  point  de  vue  de  l’étendue  et  de 
l’intensité  de  l’analgésie,  la  tropacocaïne  donne  des 
résultats  à  fort  peu  de  chose  près  aussi  satisfaisants 
que  la  cocaïne. 

Mais  là  où  ses  avantages  sur  celle  dernière  se 
manifestent  d’une  façon  vraiment  éclatante,  c’est  dans 
les  suites  de  l’injection.  Ici,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  on  peut  dire  que  ces  suites  furent  milles, 
c’est-à-dire  que  les  opérés  ne  présentèrent  aucun 
symptôme  soit  objectif  soit  subjectif  qui  pût  être 
attribué  à  la  tropacocaïne  ;  dans  les  rares  cas  où  des 
troubles  furent  notés,  ils  étaient  tellement  atténués 
qu’on  ne  peut  véritablement  les  comparer  à  ceux  qui 
succèdent  si  souvent  à  l’emploi  de  la  cocaïne. 

C’est  ainsi  qn’ immédiatement  à  la  suite  de  l'injec¬ 
tion  de  tropacocaïne  aux  doses  indiquées  (4,  5,  6  cen¬ 
tigrammes),  Schwarz  n’a  observé  sur  100  cas  que  : 

2  fois  des  nausées,  2  fois  des  vomissements,  1  fois 
un  peu  de  cyanose,  1  fois  de  l’incontinence  d’urine, 

3  fois  du  relâchement  du  sphincter  anal.  La  respira-  , 
tion  est  toujours  restée  normale,  le  pouls  plein  et  fort,  j 


quoique  généralement  ralenti  (56  et  même  48  pulsa¬ 
tions  à  la  minute). 

Après  l'opération,  les  vomissements  n’ont  été  notés 
que  doux  fois.  Quant  aux  céphalées  si  fréquentes,  et 
parfois  si  intenses  et  si  tenaces  après  la  rachicocaïui- 
sation,  elles  ne  sont  signalées  que  onze  fois  dans  la 
statistique  de  Schwarz:  encore  furent-elles  si  béni¬ 
gnes  et  si  fugaces  que  la  plupart  des  malades  ne  s’en 
plaignirent  pas. 

Enfin,  l’élévation  de  température  qui,  après  la  rachi- 
cocaïnisatiou,  s'élève  parfois,  avec  do  violents  frissons, 
jusqu’à  39  et  40“,  ne  dépassa  jamais  après  l'emploi  de 
la  tropacocaïne  38“2,  dans  les  opérations  aseptiques. 

Si  nous  ajoutons  que  Schwarz  a  pu  injecter  la  tro- 
pacoca'ïne  avec  la  même  innocuité  chez  des  enfants  de 
douze  ans  et  des  vieillards  de  soixante-dix-huit  ans 
dont  quelques-uns  en  pleine  décrépitude,  nous  pou¬ 
vons  conclure  qu’indiscutablemenl,  pour  l’analgésie 
médullaire,  la  tropacocaïne  offre  des  avantages 
considérables  sur  la  cocaïne,  sinon  au  point  de  vue 
de  l’étendue  et  de  l'intensité  de  l’analgésie,  du  moins 
au  point  de  vue  des  troubles  et  des  dangers  qui 
peuvent  résulter  de  l’emploi  de  ces  substances 
toxiques. 

J.  Du,mont. 

OBSTÉTRIQUE 

R.  de  Seigneux.  De  l’inclinaison  de  l’axe  de 
l’utèrus  à  la  Un  de  la  grossesse  et  de  l’engagement 
de  la  tête.  [Beitrâge  ziir  Gehurtsh.  u.  Gyniik.  de 
Ilégar.  Bd  IV,  Hft.  3,  1901,  p.  410.)  —  Les  conclu¬ 
sions  de  cet  important  travail  critique  sont  que, 
contrairement  à  l’opinion  admise  en  général  (en 
Allemagne),  on  trouve,  avec  une  égale  fréquence, 
l’engagement  synclilique,  l’inclinaison  sur  le  pariétal 
antérieur  ou  sur  le  pariétal  postérieur.  Les  diamètres 
du  bassin  n’ont  aucune  influence  sur  le  mode  d’enga¬ 
gement.  Celui-ci  est  commandé  par  les  rapports  qui 
existent  entre  l’axe  de  l’utérus,  ceux  du  tronc  fœtal 
et  de  la  tête,  et  celui  du  bassin,  au  moment  de  la 
fixation  et  de  l’engagement  de  la  tête.  Chez  les  primi¬ 
pares,  l’engagement  par  le  pariétal  postérieur  serait 
le  plus  fréquent;  chez  les  multipares,  l'engagement 
par  le  pariétal  antérieur.  Le  pronostic  des  trois 
modes  d’engagement  est  le  même.  Il  dépend  seule¬ 
ment  du  rapport  des  divers  axes. 

L’engagement  par  inclinaison  sur  le  pariétal  pos¬ 
térieur,  est  beaucoup  plus  fréquent  qu’on  ne  le  pense 
généralement;  il  n’est  pas  pathologique.  Il  est  aussi 
facile,  sauf  le  cas  d’antéflexion  de  l’utérus,  que  celui 
du  pariétal  antérieur  ou  l’engagement  synclilique. 
(Nous  ferons  remarquer  que  c’est  là  une  opinion 
française  déjà  ancienne,  celle  de  l'Ecole  de  Paris.) 

Le  déplacement  des  pariétaux  au  niveau  de  la 
suture  sagittale  est  caractéristique  du  mode  d'enga¬ 
gement  et  permet  d’en  faire  le  diagnostic  après  la 
naissance,  comme  l’a  montré  OIshausen.  (Opinion 
professée  également  depuis  longtemps  par  les  accou¬ 
cheurs  français.) 

G.  Kei.m. 

L.  Stolper.  Des  paralysies  obstétricales.  Etude 
critique  et  expérimentale  i Monatschr.  fûr  Gehurtsh. 
u.  Gyndk.,  1901,  Bd  XIV,  Heft  I,  p.  49).  —  A  propos 
d’un  cas  personnel,  l’auteur  a  fait  des  recherches 
bibliographiques  et  a  expérimenté  sur  le  manne¬ 
quin.  Il  a,  en  particulier,  recherché  si  c’est  la  com¬ 
pression  directe  par  le  doigt  ou  le  forceps,  ou  bien 
l’élongation  du  plexus  bracbial  qui  est  la  cause  de  la 
paralysie  du  membre  supérieur. 

Il  pense  que  la  paralysie  par  le  forceps  n’est  pos¬ 
sible  que  si  la  tête  est  défléchie,  quand  cette  déflexion 
n’est  pas  diagnostiquée  ou  quand  le  forceps  est  mal 
appliqué.  La  compression  par  la  clavicule,  quand 
celle-ci  est  portée  avec  le  bras  en  haut  et  eu  arrière, 
peut  également  produire  la  paralysie;  de  même  l’in¬ 
clinaison  forcée  de  la  tête  avec  tractions  pendant  le 
dégagement  des  épaules.  Cette  dernière  cause  serait 
la  plus  fréquente,  surtout  dans  les  cas  de  rétrécisse¬ 
ment  du  bassin  ou  d’excès  de  volume  des  épaules. 

La  paralysie  par  tractions  est  d’un  pronostic  moins 
favorable  que  celle  par  compression  du  forceps  ou  de 
la  clavicule.  Le  traitement  électrique  précoce  est  le 
seul  rationnel. 

G.  Keim. 

GYNÉCOLOGIE 

L.  Mandl  et  0.  Bùrger.  Contribution  au  traite¬ 
ment  opératoire  des  collections  purulentes  des 
annexes  de  l’utérus  {Arckiv  f.  Gyndk.,  1901, 
Bd  LXIY,  Heft  I).  —  Ce  travail,  basé  sur  les  nom¬ 
breuses  opérations  sur  les  annexes  faites  dans  le  ser¬ 
vice  de  Schauta,  est  une  critique  historique  et  pra¬ 


tique  des  divers  procédés  opératoires  par  l’abdomi 
ou  par  le  vagin.  La  voie  vaginale  est  parlieulièrcmc 
préconisée  à  la  clinique  de  Vienne.  Même  poi 
annexite  double,  on  n'y  opère  pas  toujours  par 
voie  abdominale,  car  on  craint  d'avoir  tous  les  dai 
gers  de  la  laparotomie,  sans  résultats  durables.  C 
ne  fait  la  laparotomie  que  si  les  annexes  sont  Ire 
éloignées  des  culs-de-sac  vaginaux  pour  permell 
d’opérer  par  le  vagin.  L’ablation  par  le  vagin  est 
procédé  do  choix  pour  les  annexiles  doubles,  et  su: 
tout  pourles  annexiles  unilatérales  avec  ou  sans  lésioi 
chroniques  des  annexes  du  côté  opposé. 

Ou  ne  doit  laisser  en  place  l’utérus  et  les  annex( 
du  côté  opposé  que  si,  au  cours  de  l’opération,  l’ai 
nexile  paraît  unilatérale,  et  surtout  si  le  pus  a  dé, 
perdu  sa  virulence.  11  serait  donc  intéressant  de  faii 
l’examen  bactériologique  du  pus  avant  l’opération. 

MÉDECINE  LÉGALE  ET  TOXICOLOGIE 

Beauregard.  Des  difficultés  de  diagnostic  dar. 
les  attentats  à  la  pudeur  chez  les  petites  Slh 
{Thèse,  Paris,  1902,  .Janvier).  —  Le  diagnostic  di 
attentats  à  la  pudeur  chez  les  petites  filles  présen 
souvent  d’insurmontables  difficultés. 

L’examen  de  l'enfant  est  des  plus  délicats?  il  do 
être  pratiqué  aussitôt  que  possible  en  présence  de 
mère  ou  d’une  tierce  personne,  et  répété  plusieui 
fois  à  quelques  jours  d’intervalle. 

Les  attentats  avec  violence  sont  les  moins  diflicih 
à  constater,  car  les  lésions  qui  les  accompagneu 
dans  la  majorité  des  cas,  ne  laissent  guère  place  a 
doute.  On  devra  toutefois  éviter  de  prendre  pour 
résultat  d’un  crime  un  traumatisme  purement  acc 

Si  les  alleulats  ont  été  commis  sans  violence,  i 
peuvent  ne  pas  avoir  laissé  de  trace  appréciable.  S  i 
ont  été  commis  sans  violence,  mais  souvent  répété 
la  déformation  et  la  flétrissure  des  organes  seroi 
des  indices  précieux.  Cependant  l’expert  ne  devi 
pas  oublier  que  l’onanisme  peut  parfois  provoque 
une  apparence  du  même  genre. 

Il  n’exisleaucun  signe- clinique  qui  permette  de  dilf 
reucier  la  vulvile  dite  «  spontanée  n  des  enfants  ma 
propres  ou  slrumeuses  de  la  vulvile  due  à  des  attei 
lais  sans  violence;  l’expert  devra  donc  se  monirt 
très  prudent  (même  remarque  en  ce  qui  concerne  le 
vulvites  secondaires  des  petites  filles  débilitées  pe 
une  affection  antérieure). 

La  vulvile  gonococcique  est  pour  beaucoup  d’au 
leurs  d’origine  vénérienne,  ce  qui  ne  veut  pas  dir 
criminelle,  car  le  microbe  de  Neisser  se  transmet  d 
cent  façons  diverses,  et  la  contamination  peut  êtr 
accidentelle.  Pour  certains  auteurs,  la  spécificité  d 
gonocoque  est  encore  insuffisamment  démonlréi 

Toutefois,  on  peut  admettre  que  l’existence  simu 
lanée  d’une  vulvile  à  gonocoques  chez  une  enfant,  ( 
d’une  urétrite  de  même  nature  chez  l’inculpé,  cons 
tilue  une  présomption  eu  faveur  de  l'accusation. 

En  ce  qui  concerne  la  transmission  de  la  syphilis 
on  ne  devra  rien  affirmer  en  se  basant  sur  l’uniqu 
conslalaliou  d’un  chancre  :  on  devra  attendre  d’autre 
symptômes,  l’apparition  à  une  époque  déterminée 
l’avance  des  manifestations  diathésiques  secondaires 

En  présence  d’une  lésion  érosive  de  la  vulve  d’or: 
gine  suspecte,  ou  no  devra  pas  oublier  que  certaine 
affections  telles  que  la  rougeole,  la  diphtérie,  1 
varicelle,  etc.,  sont  des  causes  d’ulcérations  vulvaires 
et  le  diagnostic  devra  porter  sur  ce  point. 

Enfin  l’expert  ne  devra  accepter  qu’avec  beaucou 
de  réserves  les  déclarations  des  parents  et  de 
enfants. 

J.  Du.mont. 

ÉPIDÉMIOLOGIE,  MÉDECINE  PUBLIQUE,  HYGIÈNE 

Testivint  et  Remlinger.  Sur  la  situation  favori 
sée  de  l’Algérie  et  privilégiée  delà  Tunisie  vis-à 
vis  delà  tuberculose  {Archives  de  médecine  et  de  pliai 
macie  militaires,  1901,  Octobre).  —  Les  auteur 
croient  pouvoir  conseiller  vivement  l’.Vlgérie  et  surtou 
la  Tunisie  pour  l’établissement  de  sanaloria  pour  tu 
bcrculeux.  Leur  article,  intéressant  et  très  documenté 
démontre  nettement  l’immunité  du  climat  algérien  e 
tunisien  vis-à-vis  de  la  tuberculose. 

En  effet,  on  a  prouvé  depuis  longtemps  que  l’éta 
sanitaire  de  la  troupe  donnait  la  mesure  de  la  salu¬ 
brité  de  la  ville  où  elle  était  casernée.  Ce  qui  est  vra 
pour  une  ville  l’est  aussi  pour  une  région,  pour  un  pay: 
tout  entier.  Or  les  auteurs  se  basent  :  1“  sur  la  com¬ 
paraison  a)  de  la  morbidité,  b)  des  perles  totale: 
(réformes  et  décès)  des  corps  d’armée  de  Franc: 
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et  (l’Algi5rie- Tunisie  pour  tuberculose  pulmonaire; 
2“  sur  la  comparaison  a)  de  la  morbidité,  b)  des 
perles  totales  des  mêmes  troupes  pour  pleurésie  et 
pour  les  autres  formes  de  tuberculose. 

G.  FiseiiEii. 

DERMATOLOGIE 

Philippson.  Phlébite  nodulaire  nécrotique.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  tuberculides  (Archiv  fur 
Donnât,  und  Syph.,  1901,  Baud  LV,  Heft  2).  —  Il 
s’agit  d'une  jeune  fille  de  di.'c-huit  ans,  bien  déve¬ 
loppée,  sans  antécédent  pathologique.  Comme  anté¬ 
cédents  farailiau.K,  —  et  nous  attirons  l’attention  sur  ce 
point, —  un  père  mort  de  pleurésie.  Lorsque  Philippson 
vit  la  malade,  elle  présentait,  depuis  deux  ans,  sur  les 
jambes,  des  pustules  se  transformant  en  ulcérations 
et  guérissant  spontanément,  très  lentement. 

Indolence  absolue.  Diagnostic  hésitant  entre  syphilis 
et  tuberculose.  Mais,  malgré  un  traitement  spécifique 
actif,  apparition  d’éléments  nouveaux.  La  malade 
refusant  toute  biopsie,  on  reste  sans  diagnostic 
précis,  et  la  malade  sort  de  l’hôpital  après  cicatrisa¬ 
tion,  au  bout  de  sept  mois. 

Philippson  la  revoit  un  an  après,  de  nouvelles 
ulcérations  ayant  paru  sur  les  jambes  et  les  pieds. 
On  noté  de  plus  des  nodules,  percés  d’un  petit  per- 
tuis  central,  s’enfonçant  profondément  sous  la  peau 
et  présentant  tous  les  stades  intermédiaires  entre 
eux  et  les  ulcérations  déjà  observées.  Philippson  fait 
cette  fois  le  diagnostic  de  tuberculides  et  pratique 

Lésions  de  phlébite  importantes  dans  l’hypoderme. 
Certaines  veines  ont  leur  lumière  obstruée  par  une 
masse  amorphe,  et  on  ne  les  reconnaît  plus  qu’à  la 
persistance  des  fibres  élastiques  de  leurs  parois. 
Autour  de  ces  veines  nécrosées,  infiltration  composée 
surtout  de  mononucléaires.  Recherche  des  bacilles 
négative. 

Rappelant  alors  les  résultats  des  recherches  histo¬ 
logiques  de  Back,  Hallopeau,  Bureau,  Darier,  Leredde, 
sur  les  tuberculides,  Philippson  fait  remarquer  que 
les  contradictions  de  ces  résultats  proviennent  des 
différences  offertes  par  les  coupes  aux  différents  étages 
de  la  peau.  Or,  on  n’a  presque  toujours  examiné  que 
des  biopsies  superficielles. 

Nous  rappellerons  à  ce  propos  que  nous  sommes 
le  premier  à  avoir  attiré  l’attention  sur  les  lésions 
vasculaires  profondes,  et  sur  la  nécessité  de  faire  des 
biopsies  comprenant  peau  et  hypoderme.  Ce  sont  de 
telles  biopsies  qui  ont  d’ailleurs  permis  à  Thibierge 
et  Ravaut  de  montrer  des  cellules  géantes  dans  l’éry¬ 
thème  induré.  Ici,  dans  ce  cas  de  Philippson,  une 
biopsie  superficielle  n’eut  montré  ((ue  des  lésions 
inflammatoires,  tandis  que  l’hypoderme  recélait  des 
lésions  de  nécrose  considérables. 

C’est  dans  l'iiypoderme  que  l’on  doit  rechercher 
l’origine  des  lésions.  Allant  même  plus  loin,  rap¬ 
pelant  un  autre  cas  semblable  déjà  publié  par  lui,  Phi¬ 
lippson  émet  l’hypothèse  que  l’origine  des  altérations 
cutanées  dans  les  tuberculides  serait  toujours  une 
phlébite  primitive. 

Enfin,  si  la  recherche  des  bacilles  fut  négative  dans 
ce  cas,  Philippson  rappelle  que,  dans  un  cas  précédent 
de  phlébite  analogue  à  celui-ci,  il  put  colorer  des 
bacilles  et  réaliser  une  inoculation  expérimentale 
positive  en  inoculant  des  fragments  du  nodule  excisé 
dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  d’un  lapin. 

Leuedde. 

VÉNÉRÉOLOGIE 

W.  W.  Ivanoff.  Contribution  à  l’étude  histologi¬ 
que  des  syphilides  de  la  peau  (roséole,  papule, 
tubercule) ,  [TVièse,  Saint-Pétersbourg,  1900)].  — • 
L’auteur  de  ce  travail  a  opéré  sur  des  tissus  vivants, 
en  pratiquant  la  biopsie  chez  des  malades  atteints  de 
roséole,  de  syphilides  papuleuses  ou  bien  de  tuber¬ 
cules  syphilitiques.  Il  choisissait,  autant  que  possi¬ 
ble,  des  sujets  jeunes,  vigoureux,  et  n’ayant  pas  en¬ 
core  suivi  le  traitement  spécifique.  La  biopsie  se 
pratiquait,  quand  cela  se  pouvait,  dans  les  mêmes 
régions  du  tégument  cutané,  et  dans  les  points  où  la 
lésion  se  présentait  avec  ses  caractères  cliniques  très 
nets.  Quand  l’état  du  malade  le  permettait,  on  pre¬ 
nait  également  un  petit  morceau  de  peau  saine,  pour 
pouvoir  faire  l’étude  comparative.  Ou  obtenait  l’anes¬ 
thésie  par  le  chlorure  d’éthyle. 

L’auteur  a  étudié  comparativement  les  morceaux 
de  peau  de  chien  excisés  après  l’anesthésie  par  le 
chlorure  d’éthyle,  ou  bien  sans  réfrigération  préala¬ 
ble.  Dans  ce  cas,  il  a  pu  constater,  comme  seule  lésion 
anormale,  la  congestion  des  vaisseaux  du  derme. 


Voici  les  résultats  de  cette  étude  histologique  : 

Dans  la  roséole,  les  lésions  se  groupent  autour  des 
vaisseaux.  Les  vaisseaux  sont  dilatés.  Leur  endothé¬ 
lium  est  tuméfié.  Le  périthélium  subit  le  même  sort. 
En  même  temps,  on  constate  autour  de  ce  vaisseau  le 
réveil  des  »  cellules  dormantes  »  {scliiimmernde 
y.cUeu)  de  Grawitz.  Un  peu  plus  lard,  ces  cellules  se 
modifient,  leurs  noyaux  deviennent  très  volumineux. 
Le  protoplasma  est  relativement  insignifiant. 

En  même  temps  apparaissent,  dans  le  foyer  péri¬ 
vasculaire,  des  cellules  rondes  dont  la  nature  reste  à 
déterminer.  On  constate  également  la  fonte  des  fibres 
conjonctives  au  voisinage  de  ce  foyer  inflammatoire. 
Parfois,  on  rencontre  des  lésions  dans  les  vaisseaux 
de  la  couche  profonde  du  derme. 

Au  début  de  la  formation  de  la  papule,  on  trouve 
les  mêmes  lésions  que  dans  la  roséole,  avec  cette  dif¬ 
férence  que  les  espaces  intervasculaires  contiennent 
ici  une  certaine  quantité  de  cellules  de  Grawitz.  — 
Dans  la  papule  arrivée  au  terme  de  son  évolution, 
ou  constate  une  dissociation  des  fibres  conjonctives 
entre  lesquelles  on  trouve  un  nombre  considérable 
de  cellules  dont  la  plupart  sont  représentées  par  des 
cellules  épithélioïdes  provenant  des  cellules  rondes, 
et  que  l’auteur  considère  comme  des  cellules  plasma¬ 
tiques  d’Unua.  Les  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif 
sont  hypertrophiées,  mais  ne  présentent  pas  de 
grandes  modifications.  Les  fibres  conjonctives  des 
espaces  intervasculaires  se  fondent,  ce  qui  serait  en 
rapport  avec  l'apparition,  dans  ces  points,  des  cel¬ 
lules  de  Grawitz.  —  Au  moment  de  la  régression  des 
papules,  ou  constate  la  dégénérescence  et  la  dispari¬ 
tion  des  cellules  d’Unua.  L’apparition  d’un  certain 
nombre  de  polynucléaires,  ainsi  que  des  cellules  gé¬ 
antes,  ne  serait  pas  étrangère  au  mécanisme  de  la 
résorption  de  ces  cellules.  Les  cellules  de  Grawitz 
se  modifient  également.  Leurs  noyaux  se  rétractent, 
ce  qui  permet  de  mieux  voir  leur  protoplasma.  L'au¬ 
teur  est  porté  à  croire  que  ces  cellules  se  transfor¬ 
ment  en  fibroblastes. 

La  karyokinèse  n’a  presque  pas  été  observée  dans 
la  roséole,  ni  dans  la  papule. 

La  structure  de  la  papule  miliaire,  à  en  juger  d’a¬ 
près  l’examen  de  quelques  cas,  ne  diffère  pas  essen¬ 
tiellement  de  celle  de  la  papule  lenticulaire. 

La  régression  des  lésions  histologiques  de  la  pa¬ 
pule  se  fait  très  lentement.  On  trouve  encore  des  lé¬ 
sions,  alors  que  cliniquement  tout  processus  histolo¬ 
gique  paraît  complètement  fini. 

Dans  l'évolution  du  tubercule  le  processus  inflam¬ 
matoire  commence  également  autour  des  vaisseaux 
superficiels  et  profonds  du  derme.  Le  tuberrule  pré¬ 
sente  un  foyer  d’infiltra*iou  diffuse.  Ici  les  éléments 
cellulaires  prédominent.  On  trouve  surtout  des  plas- 
mazelleu  d'Unna,  beaucoup  de  cellules  rondes,  et  re¬ 
lativement  peu  de  cellules  de  Grawitz.  Ces  dernières 
subissent  le  même  sort  que  les  cellules  conjonctives 
qui  fondent.  A  leur  place,  on  ne  constate  qu’une  pe¬ 
tite  quantité  de  substance  sans  structure  et  ue  pre¬ 
nant  plus  de  matière  colorante.  Les  vaisseaux,  même 
les  plus  petits  capillaires,  présentent  un  épaississe¬ 
ment  considérable  de  leur  paroi.  L’épiderme  est  hy¬ 
pertrophié,  il  envoie  des  prolongements  dans  le 

La  régression  du  tubercule  est  surtout  caractérisée 
par  la  diapédèse  intense  et  la  dégénérescence  des 
plasmazellen.  On  ne  trouve  jamais  de  caséification 
dans  la  régression  du  tubercule  syphilitique. 

L'auteur  jjlace  les  tubercules  syphilitiques  parmi 
les  granulomes. 

M.  ^VEINI)EKG. 

VOIES  URINAIRES 
ORGANES  GÉNITAUX  DE  L’HOMME 

Duhot.  Contribution  à  l’étude  anatomo-patholo¬ 
gique  des  vésicules  séminales  (Annales  des  mala¬ 
dies  des  organes  génito-urinaires,  1901.  p.  769).  — 
L’auteur  rapporte  brièvement  une  anomalie  par  fusion 
des  deux  canaux  déférents,  et  signale  la  dégénéres¬ 
cence  pigmentaire,  la  dégénérescence  hyaliné,  la 
dégénérescence  amylo'îde;  il  insiste  davantage  sur  la 
spermatocystite  aiguë.  11  estime  que  la  vésicule  est 
prise  chaque  fois  qu’il  existe  une  épididymite  blennor¬ 
ragique,  caria  lésion  a  été  constatée  chaque  fois  qu’on 
a  eu  occasion  de  faire  une  autopsie  d’épididymite 
blennorragique  :  lui-même  a  observé  un  cas  dans  ces 
conditions.  La  spermatocystite  peut  encore  se  pro¬ 
duire  à  la  suite  des  traumatismes,  par  propagation 
d’une  inflammation  de  la  vessie  ou  du  rectum,  con¬ 
sécutivement  enfin  au  cathétérisme  {une  observation 
personneUe  avec  autopsie)  et  à  l’infection  purulente 
{deux  observations). 


La  spermatocystite  chronique  n’est  pas  moins  fré¬ 
quente,  aussi  bien  dans  la  jeunesse  et  dans  l’âge 
mur,  où  elle  reconnaît  pour  cause,  dans  le  premier 
cas,  l’infection  gonococcique,  que  dans  la  vieillesse  où 
elle  est  liée  aux  nombreuses  altérations  que  subit 
à  cet  âge  l’appareil  urinaire  ;  elle  est  presque  tou¬ 
jours  confondue  avec  l’urétrite  postérieure  ou  la  pros¬ 
tatite;  au  hasard  des  autopsies,  l'auteur  a  rencontré 
douze  fois  sur  vingt  des  altérations  chroniques  des 
vésicules  chez  les  vieillards. 

La  spermatocystite  est  grave  parce  qu’elle  peut 
entraver  les  fonctions  de  l’organe  et  produire  la  sté¬ 
rilité  en  altérant  le  sperme  et  tuant  les  sperma¬ 
tozoïdes. 

Paul  Delbet. 

PHYSIQUE,  CHIMIE 
ET  HISTOIRE  NATURELLE  MÉDICALES 

Mark  I.  Knapp.  Les  acides  butyrique  et  acétique 
dans  le  contenu  stomacal;  de  la  manière  de  les 
déceler  (Nee'-Yor/c  medical  Record,  16  Novembre, 
n»  1C19,  p.  771).  — On  sait,  que  dans  certaines  condi¬ 
tions,  ou  trouve  dans  le  contenu  stomacal  de  l’acide 
butyrique  et  de  l’acide  acétique.  Mais  leur  recherche 
est  délicate  et  compliquée,  et  l’auteur  pense  qu’un 
grand  nombre  de  cas  rangés  sous  l’étiquette  «  hyper¬ 
chlorhydrie  »  sont  dus  à  la  présence  des  deux  acides 
en  question.  Le  procédé  nouveau  qu’il  préconise  est 
à  la  fois  simple  et  rapide  :  son  emploi  nécessite 
comme  appareils  deux  éprouvettes;  comme  réactifs 
une  solution  de  perchlorure  de  fer  à  10  pour  100  et 
de  l’éther. 

On  commence  par  filtrer  le  contenu  stomacal;  on 
retire  du  liquide  filtré  1  centimètre  cube  qu’on  agite 
dans  une  éprouvette  avec  5  centimètres  cubes  d’éther; 
on  laisse  reposer  quelques  minutes  pour  permettre 
la  séparation  de  l’éther  d’avec  le  liquide  gastrique; 
durant  ce  temps,  on  prépare  une  solution  faible  de 
perchlorure  de  fer  en  mélangeant  dans  un  tube  à  essai 
2  centimètres  cubes  d’eau  distillée  avec  une  goutte 
d’une  solution  de  perchlorure  à  10  pour  100. 

On  revient  alors  à  la  première  éprouvette  :  on 
décante  l’éther  qu’on  répand  à  la  surface  de  la  solu¬ 
tion  de  perchlorure.  A  la  zone  de  contact  des  deux 
liquides  apparaît  un  anneau  qui  est  orangé  s’il  y  a  de 
l’acide  butyrique,  et  couleur  de  rouille  s’il  y  a  de 
l’acide  acétique.  Pour  mieux  différencier  les  deux 
colorations,  on  agile  l’éprouvette  :  l’éther  reste  inco¬ 
lore  avec  l’acide  acétique;  au  contraire,  avec  l’acide 
butyrique,  il  prend  la  coloration  orangée. 

La  même  réaction  peut  servir  à  déceler  la  présence 
de  l’acétone  et  de  l’aldéhyde,  l’anneau  de  séparation 
étant,  dans  les  deux  cas,  de  couleur  jaune  ocre  à  reflets 
verdâtres  ;  mais,  tandis  qu’avec  l’aldéhyde  les  contours 
d.e  l’anneau  sont  très  précis,  la  ligne  de  séparation 
de  l’éther  étant  noirâtre,  avec  l’acétone  les  limites  de 
l’anneau  sont  indistinctes. 

G.  Jarvis. 

THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

Alfred  Cooper.  Le  traitement  actuel  du  cancer 
inopérable  (The  Lancet,  1901,  12  Octobre,  p.  965). 
—  Les  divers  modes  de  traitement  du  cancer  semblent 
avoir  à  leur  actif  quelques  rares  guérisons  ou  amé¬ 
liorations  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  diffé¬ 
rentes  formes  de  tumeurs  malignes  ne  sont  pas  com¬ 
parables,  et  que  quelques  formes  atrophiques  de 
cancer  du  sein  peuvent  rétrograder  et  disparaître 
spontanément. 

Les  moyens  de  traitement  du  cancer  inopérable 
peuvent  être  groupés  sous  10  titres  :  1"  Inocu¬ 
lation  avec  le  streptocoque  de  l’érysipèle  ;  2“  Injec¬ 
tion  sous-cutanée  de  liquide  de  Coley  ;  3“  Injection 
sous-culauéo  de  sérum  anticancéreux  de  Wlaëff ; 
4“  L’enlèvement  des  ovaires  en  ce  qui  concerne  le 
cancer  seul,  l’oophorectomie  ne  donnant  aucun 
résultat  lorsque  le  cancer  siège  ailleurs  ;  5“  L’em¬ 
ploi  du  corps  thyro’ide  ;  6“  L’emploi  d’extrait  de 
ganglion  lymphatique  ;  7"  Le  traitement  par  les 
rayons  de  Rœntgen  et  les  rayons  de  Finsen  ;  8°  Les 
injections  de  substances  irritantes  {acide  acétique, 
alcool,  violet  de  méthyle,  venin  du  serpent  à  son¬ 
nettes),  et  les  injections  qui  produisent  une  sup¬ 
puration  artificielle  {essence  de  térébenthine,  acide 
arsénieux,  carbure  de  calcium);  9“  L’électricité; 
10°  Les  médicaments  {la  grande  chélidoine). 

De  cette  revue  il  résulte  que,  dans  les  cas  de  sar¬ 
come  inopérable,  surtout  dans  la  variété  à  cellules 
fusiformes,  il  faut  proposer  au  malade,  l’emploi  des 
injections  de  liquide  de  Coley,  puisque  ce  liquide  a 
quelques  guérisons  à  son  actif. 
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Dans  les  cas  de  cancer  inopérable  du  sein  chez  des 
femmes  d'environ  quarante  ans  chez  lesquelles  la 
ménopause  n’est  pas  survenue,  l’oophorectomie  doit 
être  pratiquée,  et  l’emploi  du'corps  thyroïde'est  indi¬ 
qué  consécutivement. 

Les  rayons  de  Rœntgen  peuvent  être  utiles  dans 
les  cas  d’ulcus  i;pdens  inopérable  ou  d’ulcération 
maligne  superficielle. 

Enfin,  lorsque  toutes  les  autres  méthodes  sont 
inapplicables,  on  pourra  essayer  l’usage  interne  de 
la  célandine  (e.vtraite  de  la  grande  chélidoine). 

L.  Tollemer. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Consultations  externes  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  [suite].  —  Femmes  enceintes.  —  Tous  les 
jours  à  9  heures. 

Hôtel-Dieu  :  M.  Champetier  de  Ribes. 

Pitié  :  M.  Lepage. 

Charité  :  M.  Maygrier. 

Beaujon  :  M.  Ribemont-Dessaignes. 

Lariboisière  :  M.  Connaire. 

Tenon  :  M.  Boissarn. 

Saint-Antoine  ;  M.  Bar. 

Doucicaut  :  M.  Doléris. 

Saint-Louis  :  M.  Auvard. 

Maternité  :  M.  Porak. 

Baudelocque  :  IM.  Pinard. 

Tarnier:  prof.  Budin. 

Gynécologie  (maladies  des  femmes).  —  Pitié  : 
Mercredi,  9  heures,  M.  P.  Dalché. 

Saint-Antoine  :  Mardi,  vendredi,  9  heures,  .M.  Si- 
redey;  mercredi,  9  heures,  M.  Monod;  samedi, 
9  heures,  M.  Blum. 

Necker  :  Lundi,  vendredi,  9  heures,  prof.  Le 
Dentu;  mercredi,  samedi,  9  heures,  M.  Routier. 

Cochin  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  8  h.  1  /2, 
M.  Bouilly. 

Lariboisière  .  JenAi,  10  heures,  M.  Landrieux; 
mardi,  samedi,  9  heures,  M.  Bonnaire. 

Jiiehat  :  Lundi,  vendredi,  9  heures,  M.  Picqué. 

Saint-Louis  :  Dimanche,  9  heures,  M.  Richelot. 

Droca  :  Tous  les  jours,  9  heures,  prof.  Pozzi. 

Maternité  :  Mardirsamedi,  10  heures,  M.  Charrin. 

Baudelocque  :  Mardi,  9  heures,  prof.  Pinard. 

Maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  Saint- 
Louis  :  Lundi,  9  heures,  M.  Hallopeau;  lundi 
soir,  2  heures,  prof.  Fournier  ;  mardi  matin, 

9  heures,  M.  Balzer;  mardi  soir,  1  heure,  M.  Daulos; 
mercredi  matin,  9  heures,  M.  du  Castel  ;  mercredi 
soir,  1  heure,  M.  de  Beurmann  ;  jeudi  matin,  9  heures, 
M.  de  Beurmann;  jeudi  soir,  1  heure,  M.  Hallopeau; 
vendredi  matin,  9  heures,  M.  Danlos;  vendredi  soir, 
1  heure,  M.  Balzer  ;  samedi  matin,  9  heures,  prof. 
Fournier;  samedi  soir,  1  heure,  M.  du  Castel; 
dimanche  matin,  9  heures,  à  tour  de  rôle  par  les  six 
médecins. 

Ricord  :  Mardi  et  vendredi,  10  heures,  M.  Alex. 
Renault;  mercredi  et  samedi,  10  heures,  M.  Queyrat; 
lundi  et  jeudi,  10  heures,  M.  Humbert;  dimanclie, 

10  heures,  à  tour  de  rôle. 

Broca  ;  lundi,  mercredi,  vendredi,  8  heures, 
M.  Brocq;  mardi,  jeudi,  samedi,  8  heures,  M.  Thi- 
bierge. 

Pitié  :  Lundi,  vendredi,  9  heures,  M.  Darier. 

Saint-Antoine  :  Lundi,  mercredi,  samedi,  9  h.  1/2, 
M.  Gaucher. 

La  Rochefoucauld  :  lundi ,  mercredi ,  vendredi , 
9  h.  1/2,  M.  Jacquet. 

Maladies  ÜeS  yetix. — Hôtel-Dieu  :  Tous  les  jours, 
9  heures,  M.  de  Lapersonne. 

Lariboisière  :  Tous  les  jours,  9  licures,  I\I.  De- 
lens. 

Bichal  :  Lundi,  9  lieures,  M.  Picqué. 

Maladies  des  voies  urinaires.  — Necker  :  Mardi, 
jeudi,  samedi,  8  h.  1/2,  prof.  Guyou. 

Beaujoii  :  Lundi,  jeudi,  samedi,  9  licures,  M.Bazy. 

Lariboisière  :  Tous  les  jours,  9  heures,  M.  Hart¬ 
mann. 

Bichal  :  Mercredi,  9  heures,  M.  Picqué. 

Maladies  des  organes  génitaux  chez  ïhomme. 
—  Laënnec  :  Mardi,  10  heures,  M.  Reclus. 

Maladies  nerveuses  et  mentales.  —  Salpétrière  ; 
Lundi,  8  heures,  M.  Charpentier;  mardi,  8  h.  1/2, 
prof.  Raymond;  mercredi,  9  h.  1/2,  M.  Déjerinc; 
vendredi,  10  heures,  M.  Deny;  samedi,  10  heures, 
M.  J.  Voisin;  dimanche,  8  heures,  M.  Charpentier. 

Hôtel-Dieu  ;  Mercredi,  9  heures,  M.  Brissaud; 
samedi,  9  h.  1/2,  M.  Ballet. 


Pitié  :  Mercredi,  10  heures,  M.  Bahinski. 
Saint-Antoine  :  Mercredi,  vendredi,  9  h.  l'2, 
M.  Gilles  de  la  Tourette. 

Necker  :  Jeudi,  10  heures,  M.  Cuffer. 

Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles.  — 
Saint-Antoine  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  dimanche, 

8  h.  1/2,  M.  Lcrmoyez. 

Lariboisière  :  Lundi,  mardi,  vendredi,  samedi, 

9  heures,  M.  P.  Sébileau. 

Hôtel-Dieu  ;  Mardi,  vendredi,  4  heures,  prof.  Du- 
play. 

Bichat  :  Mercredi,  8  h.  1/2,  M.  Picqué. 

Tenon  (pour  enfants  seulement)  ;  Mercredi  et 
samedi,  M.  Broca. 

Goitres.  —  Lariboisière  :  Mercredi,  10  heures, 
M.  Duguet. 

Maladies  des  voies  respiratoires.  —  Necker  : 
Mercredi,  9  h.  12,  M.  Barth. 

Maladies  du  cœur. —  Hôtel-Dieu  :  Jeudi,  10  heu¬ 
res,  M.  Muselier. 

Necker  :  Vendredi,  9  h.  1/2,  M.  Hucliard. 

Laënnec  ;  Samedi,  10  heures,  M.  Merklen;  mer¬ 
credi,  9  h.  1/2,  M.  Barié. 

Maladies  du  thorax  et  de  Pabdomen.  —  Beau- 
jon  :  Jeudi,  10  h.  1/2,  prof.  Debove;  mercredi, 
9  h.  1/2,  M.  Tuflier. 

I-aënnec  :  Lundi,  10  heures,  prof.  Landouzy. 
Maladies  'de  l’estomac,  du  tube  digestif  et  de  la 
nutrition.  —  Pitié  ;  Samedi,  9  heures,  M.  Robin. 
Necker  :  Lundi,  9  heures,  M.  Rendu. 

Andral  :  Mercredi,  8  heures,  M.  Mathieu. 
Maladiesjprofessionnelles  [intoxications' prove¬ 
nant  de  diverses  professions)  et  maladies^du  foie. 
—  Laënnec  :  Jeudi,  10  heures,  M.  Hirtz. 

Maladies  des  dents.  —  Hôiel-Dieuj.  Lundi,  ven¬ 
dredi,  9  heures.  M.  Pietkiewicz. 

Pitié  :  Mardi,  vendredi,  9  heures,  M.  Ferrier. 
Charité  :  Mardi,  samedi,  9  heures,  M.  Cruct. 
Saint-Antoine  :  Mardi,  vendredi,  lOhcures,  M.  Gail¬ 
lard. 

Necker  :  Lundi,  vendredi,  9  heures,  M.  Brocliard. 
Beaujon  :  Mardi,  samedi,  9  h.  1/2;  M.  Aguillon  de 
Sarran. 

Lariboisière  :  Lundi,  vendredi,  10  heures,  M.  Ro- 
dier. 

Tenon  :  Mardi,  jeudi,  9  heures,  M.  Richer. 
Saint-Louis  :  Mardi,  samedi,  9  heures,  M.  Combe. 
Rnfants-Malades  (pour  enfants  seulement)  :  lundi, 
vendredi,  9  heures,  M.  Galippe. 

Bretonneau  (pour  enfants  seulement  ;  :  Lundi,  ven¬ 
dredi,  10  h.  1/2,  M.  Queudot. 

Trousseau  (pour  enfants  seulement)  :  Mardi,  ven¬ 
dredi,  10  heures,  M.  Jarre. 

Hérold  (pour  enfants  seulement)  :  Lundi,  vendredi, 

9  heures,  AI.  Moiroud. 

Enfants-Assistés  (pour  enfants  seulement)  :  Lundi, 
vendredi,  9  h.  1/2,  M.  Thomas. 

Orthopédie.  —  Hôtel-Dieu  :  Mercredi,  10  heures, 
M.  Kirmisson. 

Bandages.  —  Hôtel-Dieu  :  Mardi,  samedi, 

10  heures,  M.  Beurnier. 


CONCOUHS 

Concours  des  hôpitaux  (Médecine).  —  Soixante 
copies  ont  été  remises  pour  le  concours  aux  six  places 
vacantes  de  médecin  des  hôpitaux.  La  question  à  trai¬ 
ter  par  les  [candidats  était  :  Péritonite  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

La  lecture  des  copies’Jaura  lieu  à  la  Charité  aux 
jours  et  heures  suivants  à  partir  du  1“^  Mars  ;  les 
samedis,  dimanches  et  lundis  à  8  h.  1/2  du  matin,  et 
les  mardis  à  5  heures  du  soir. 

Internat.  —  Anatomie.  —  Séance  du  25  Février  : 
MM.  Boudet,  5;  Deglos,  8;  Poisot,  5;  Vicq,  8;  Lu- 
laud,  9;  Mary,  6;  Morlsetti,  11;  Cailllau,  6;  Juque- 
lier,  7  ;  Aubin,  8. 

Séance  du  27  Février  :  MM.  Camus  (Paul),  7;  Pou- 
pardin,  7;  Porreaux,  7;  Renaud  (J.),  8;  Lahadie-La- 
grave,  10;  Patry,  6;  Muret,  8  ;  François  (H.),  9;  Dévé, 
6;  Perust,  4.  —  Absents  :  MM.  Marninger,  Sari. 

Pathologie.  —  Séance  du  20  Février  ;  MM.  de  La- 
combe,  10;  Préciado,  6;  Porpère,  9;  Coutelas,  8; 
Sauvé,  13;  Fruictier,  6;  Rivet,  9;  Billon,  5,  Gail¬ 
lard,  8;  Fabre  (P.-J.),  4.  —  Absent  :  M.  Lcstelle. 


RENSEIGNEMENTS 


Etudiant  en  médecine,  fin  d’études  (10  inscrip¬ 
tions),  marié,  cherche  remplacement,  ou  de  préférence 
place  secrétaire  ou  aide  d'un  chirurgien  ou  médecin, 


Ferait  aussi  recherches  biblioga'aphiques  ou  traduc¬ 
tions  anglaises  ou  espagnoles.  S’adresser  P.  M., 
n»  721. 

Cabinet  sérieux  accepterait  médecin  désirant  ap¬ 
prendre  chirurgie  et  prothèse  dentaire.  S’adresser 
P.  M.,  n»  723. 


Répertoire  thérapeutique 


On  sait  aujourd’hui  que  l’huile  vierge  de  foie 
foie  de  morue  ne  doit  pas  seulement  ses  propriétés 
à  la  présence  des  principaux  minéraux  :  iode, 
brome,  soufre,  etc.,  mais  encore  à  la  présence 
d’acides  libres  et  de  ferments  hépatiques  qui  en 
font  la  plus  absorbable  des  huiles  animales,  et  sur¬ 
tout  à  sa  richesse  en  lécéthinc  et  en  combinaisons 
organiques  du  phosphore.  L’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  offre,  en  effet,  cet  avantage  précieux  de  con¬ 
tenir  du  phosphore  dans  un  état  où  il  est  direc¬ 
tement  assimilable  et  utilisable  par  l’organisme 
sous  la  forme  même  où  il  se  présente  dans  le 
jaune  d’œuf,  le  cerveau,  la  laitance;  et  c’est  là  ce 
qui  en  fait  le  réparateur  par  excellence  dans  les 
cas  de  dénutrition  rapide.  Il  faut  enfin  tenir 
compte  de  l’action  diurétique  et  de  l’action  stimu¬ 
lante  de  l’appétit  due  aux  alcaloïdes. 

L’huile  vierge  de  foie  de  morue  est  donc  un 
aliment  et  un  médicament.  Elle  est  indiquée  dans 
tous  les  cas  de  désassimilation  excessive,  de  mi¬ 
sère  physiologique,  quelle  qu’en  soit  la  cause, 
principalement  chez  les  tuberculeux  à  toutes  les 
périodes  (sauf  les  formes  fébriles),  les  scrofuleux, 
les  rachitiques  ;  elle  est  recommandée  dans  tous 
les  cas  de  croissance  rapide,  d'épuisement,  de  dé¬ 
bilité,  de  rhumatisme  chronique  ;  elle  agit  comme 
prophylactique  contre  la  grippe  en  permettant  à 
l’organisme  de  mieux  résister  au  froid  humide 
(Ollivier). 

Agissant  à  la  fois  par  ses  corps  gras,  ses  com¬ 
binaisons  phosphorées  et  ses  alcaloïdes,  l’huile 
vierge  de  foie  de  morue  ne  peut  être  remplacée 
par  des  extraits  de  cette  huile,  qui  ne  contien¬ 
dront  jamais  qu’une  partie  des  principes  actifs. 
Pour  relever  rapidement  les  forces  des  malades, 
augmenter  la  résistance  de  l’organisme  aux  inva¬ 
sions  microbiennes,  rendre  les  oxydations  intra¬ 
organiques  plus  complètes,  brûler  une  partie  des 
toxines  et  faciliter  l’élimination  de  l’autre  partie 
par  l’urine,  il  faut  s’adresser  à  l’huile  de  foie  de 
morue,  mais  à  une  huile  pure,  sans  odeur  et  sans 
saveur  défavorables,  qui,  loin  de  fatiguer  l’esto¬ 
mac,  excite  l’appétit.  On  sait,  en  effet,  que  les 
huiles  du  commerce,  extraites  le  plus  souvent  par 
fermentation  putride  des  foies  de  divers  poissons 
(morue,  raie,  squale,  etc.),  présentent  de  grandes 
différences  dans  leur  composition  chimique,  et  que 
ces  huiles  sont  en  général  très  indigestes,  nau¬ 
séeuses  et  peu  assimilables. 

Au  contraire,  grâce  à  sa  bonne  préparation, 
l’huile  vierge  de  foie  de  morue  de  Vigier,  obtenue 
en  chauffant  grâce  à  un  procédé  spécial,  qui  con¬ 
siste  à  chauffer  à  douce  température  des  foies 
frais  de  morue  (gadus  morrhua),  M.  Viger  est 
parvenu  à  obtenir  une  huile  de  foie  de  morue  qui 
présente  à  l’analyse  toutes  les  qualités  qu’une 
huile  authentique  doit  posséder.  Elle  contient  de 
l’oléine,  de  la  margarine,  de  l’iode,  du  phos¬ 
phore,  des  traces  de  chlore,  de  hrome,  de 
soufre;  des  acides  libres  :  butyrique,  oléique, 
stéaiique,  j)almitique;  des  éléments  biliaires,  et, 
en  forte  proportion,  les  alcaloïdes  découverts 
par  A.  Gautier  et  Mourgues  :  butylamine,  amy- 
laniine,  morrhuine,  etc.  Une  partie  de  ces  bases 
est  combinée  dans  l’huile  aux  acides  phosphorique 
et  phosphoglycérique  sous  forme  de  lécithine. 

Prise  au  moment  des  repas,  lorsque  l’estomac 
contient  déjà  quelques  aliments,  à  la  dose  d’une 
à  trois  cuillerées  à  soupe  par  jour,  l’huile  vierge 
de  foie  de  morue  de  Vigier  est  parfaitement  to¬ 
lérée. 

L' Éditeur-Gerant  :  C.  Nxvd. 

Paris.  —  L.  Maretbeux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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L.ËVURE  DE  BIERE  PURE  SÉLECTIONNÉE 

recueillie  au  cours  de  la  fabrication  de  l’EXTRAIT  DE  IMAIaT  FRANÇAIS 

ET  DOUÉE  “T  T'D  A  T^XTXT* 

DE  TOUTE  L'EFFICACITÉ  de  la  JLjJLj  V  JIl  JT  XTi  Jll 

EI.X>;]Ë!  J  AI£r>Il>T,  Ph*"-Cli"’  de  l'»cl.,Ei  Interne  et  Fotfrnmeur  des  Hôpitaux  deParls,  109.  Boul**  Haussmann,  Parts. 


TUBERCULOSES 
AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 
SCROFULES.  RACHITISME 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 


Chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  | 
d’eau  sucrée.  | 


(  AU  CHI-ORHYPRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  CRÊOSOTÊ  ) 

Par  cuillerée  à  pofage,  10  centigr.  de  Créosote  et  50  centigr.,  de  Phosphate  de  Chaux. 

1  tolérée  et  complètement  absorbée,  elle  constitue  le  meilleur  moyen  d’admknlstrer  la  Créosote 


mplètement  absorbée,  elle  c( 
et  le  Phosphate  de  Chaux  e 


GLYCOHORRHUUH  FADDOH 


'V'É3I^nr'A.;BI_,E3  STjiccé<ie>.ii.é  scientifique  tie  l’iiuil©  dLe  foie  <3.©  IVCorue 
Agréable  .i  prendre,^  facile  à  digérer.  Possédant  tous  les  avantages  de  l’huile  de  foie  de  morue  sans  en  avoir  les  inconvénients.  Dix  fois 
plus  actif  que  les  émulsions.  Médicament  de  haute  valeur  scientifique.  Prescrit  par  tout  le  corps  médical  français  et  étranger. 

4  fr.  dans  toutes  pharmacies.  —  J.  FAUDON,  85,  Rue  Tur-bigo,  PARIS.  Envoi  franco  contre  mandat. 
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LE  MUSÉE  DE  L’HOPITAL  RICORD 


L’hôpital  Saint-Louis  possède  le  plus  beaü 
musée  dermatologique  connu.  Un  autre  musée 
existe  à  Paris,  qui  peut,  lui  aussi,  rendre  grand 
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service  à  l’enseignement,  et  que  je  crois  utile  de 
faire  connaître  aux  rncidecins  et  étudiants  :  c’est 
le  musée  do  l’hôpital  Ricord. 

Ce  musée  a  été  fondé  par  Horteloup,  chirur¬ 
gien  de  cet  établissement,  alors  l’hôpital  du  Midi, 
de  1872  à  1884.  Heurteloup  avait  compris  l’utilité 
qu’il  y  aurait,  pour  l’étude,  d’instituer,  dans  un 
centre  vénéréologique  aussi  important  que  celui- 
là,  une  collection  de  moulages  en  cire,  se  com¬ 
plétant  d’année  en  année  et  arrivant  à  reproduire 
tous  les  types  cliniques  que  le  médecin  est  appelé 
à  rencontrer  dans  sa  pratique  journalière. 

Nous  devons  donc  nous  montrer  fort  recon¬ 
naissants  enver.s  notre  regretté  collègue  d'avoir 
eu  l’idée  de  cette  création  et  de  lui  avoir  donné 
un  commencement  de  réalisation  en  faisant  de  ses 
propres  deniers  exécuter  les  premiers  moulages. 

Un  peu  plus  tard,  à  la  demande  des  autres 
chefs  de  service  de  l’hôpital,  l’administration  de 
l’Assistance  publique  accorda  une  subvention,  et 
l’œuvre  d’Horteloup  put  être  continuée. 

Malheureusement,  il  n’existait  pas  de  local 
permettant  de  centraliser  ces  moulages.  Chrque 
médecin  conservait  dans  ses  salles  ce’.^x  dont 
l’exécution  lui  avait  semblé  intér^'osante.  Bref, 
l’ordre  et  la  coordination  manquaient,  et  ce  qui 
existait  ne  pouvait  être  utilisé  pour  l'étude. 

Mais,  chose  plus  grave,  par  suite  des  mutations 
hospitalières,  ces  collections  partielles  étaient 
laissées  aux  soins  de  surveillants  qui  n’en  pre¬ 
naient  pas  le  soin  désirable. 

Au  risque  de  tout  compromettre,  il  était 
urgent  de  remédier  à  cet  état  d’abandon.  C’est 
alors  que  mes  collègues  ont  bien  voulu  me 
charger  de  réunir  ces  éléments  épars  et  de  cons¬ 
tituer  un  musée  vraiihent  digne  de  ce  nom. 

Le  local  choisi  a  été  l’ancienne  chapelle,  trans¬ 
formée  en  salle  de  cours  depuis  plusieurs  années. 
C’est  là  qu’ont  été  installées,  avec  la  collabora¬ 
tion  zélée  de  M.  Brun,  alors  directeur  de  l’hô¬ 
pital,  de  grandes  vitrines  destinées  à  recevoir  les 
collections. 

Néanmoins,  la  réalisation  du  projet  n’alla  pas 
sans  rencontrer  de  sérieuses  difficultés.  Beaucoup 
de  pièces  avaient  été  détériorées  par  le  temps  et 
surtout  le  défaut  de  soins;  un  plus  grand  nombre 
manquaient  de  diagnostics. 

Les  moulages  détériorés  furent  remis  à  M.  Ju- 
melin,  qui  en  avait  été  du  reste  l’auteur,  ils  furent 
réparés.  La  reconstitution  des  diagnostics  néces¬ 
sita  de  longues  et  patientes  recherches;  il  fallut 
fouiller  dans  toutes  les  observations  des  divers 
services.  Bref,  les  choses  ne  purent  être  menées 
à  bien  qu’au  bout  d’une  année  de  travail. 

•  -  Aujourd’hui,  l’hôpital  Ricord  possède  un  musée 
qui  renferme  environ  400  pièces,  représentant 
toute  la  série  des  affections  vénériennes  chez 
l’homme. 

Ces  pièces  sont  rangées  dans  douze  armoires, 
marquées  chacune  d’une  lettre  alphabétique. 

Chaque  moulage  porte  un  numéro  d’ordre, 
l’année  de  son  exécution,  le  diagnostic,  et  enfin 
le  nom  du  chef  de  service  qui  en  a  été  le  promo- 
teur. 

■  Voici  la  nomenclature  des  armoires  et  ce  qu’elles 
contiennent;  ce  renseignement  sera  fort  utile  aux 
visiteurs  auxquels  il  pourra  servir  de  guide. 

1“  L’armoire  A  renferme  plusieurs  des  compli¬ 
cations  les  plus  importantes  de  la  blennorragie  ; 
un  grand  nombre  de  chancres  simples,  tant  de  la 
sphère  ano-génitale  que  des.  régions  extra-géni¬ 
tales;  les  complications  de  ces  chancres  telles  que 
lymphite,  bubons,  phagédénisme.  Le  moulage  le 
plus  curieux,  exécuté  avec  une  rare  perfection  par 
M.  Jumelin,  représente  le  développement,  de 
vingt-quatre  en  vingt-quatre  heures,  d’un  chancre 
d’inoculation  expérimentale. 

2^  Les  armoires  suivantes  ont  été  consacrées  à 
la  syphilis.  Les  pièces  y  sont  rangées  par  ordre 
chronologique,  c’est-à-dire  selon  la  période  de  la 
maladie  à  laquelle  elles  appartiennent.  Bien  que 
cette  division  en  accidents  primitifs,  secondaires 


et  tertiaires  soit  un  peu  artificielle,  elle  n’en 
reste  pas  moins  conforme  à  l’évolution  habituelle 
de  la  vérole,  et  nous  l’avons  adoptée  comme 
étant  la  plus  pratique. 

Les  armoires  B  et  G  renferment  à  peu  près 
tous  les  types  connus  de  chancres  syphilitiques, 
tant  génitaux  qu’extra-génitaux,  ainsi  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  de  leurs  complications. 

Les  trois  armoires  suivantes,  D,  E,  F,  contien¬ 
nent  les  accidents  secondaires  et  tertiaires. 

Tous  les  types  de  syphilides  secondaires,  tant 
cutanées  que  muqueuses,  s’y  trouvent  largement 
repi'ésentés  et  classés,  autant  que  possible,  par 
ordre  croissant  de  gravité.  Quelques  moulages 
montrent  les  formes  intermédiaires  entre  la  pé¬ 
riode  secondaire  et  tertiaire  de  la  maladie.  Mais  ces 
formes  peuvent  elles-mêmes  être  précoces  ;  elles 
indiquent  alors  une  syphilis  sérieuse  d’emblée. 

Les  armoires  G,  H,  I  sont  consacrées  aux  acci¬ 
dents  tertiaires  cutanés  et  muqueux.  On  y  trouve 
les  formes  ultimes  et  graves  de  la  maladie  :  ulcè¬ 
res,  gommes,  etc. 

4“  A  côté  des  accidents  vénériens,  il  en  est 
qui  peuvent  avoir  une  autre  origine,  mais 
qui  les  accompagnent  très  souvent,  à  savoir  ; 
l’herpès,  les  végétations.  L’armoire  J  leur  a  été 
réservée.  Dans  cette  même  armoire  ont  été  placés 
quelques  types  de  malformations  congénitales  du 
pénis  :  phimosis,  épispadias. 

5°  L’armoire  suivante,  K,  renferme  les  pièces 
afférentes  à  la  tuberculose  et  au  cancer  :  sarcomes, 
épithéliomas.  Les  moulages  qui  les  représentent 
offrent  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  différentiel.  En  les  rapprochant  des  mou¬ 
lages  consacrés  au.x  accidents  tertiaires,  ils  per¬ 
mettent  de  se  rendre  compte  des  difficultés  de  la 
clinique  et  de  graver  dans  l’œil  les  fines  nuances 
qui  les  séparent. 

6“  La  dernière  armoire,  L,  contient  des  sujets 
variés.  Elle  est  le  recueil  des  pièces  qui  n’ont  pu 
être  classées  ailleurs  et  dont  quelques-unes  repré¬ 
sentent  des  lésions  rares;  elle  constitue  ainsi  une 
ébauche  de  musée  de  dermatologie  pure. 

Tous  ces  moulages,  sans  exception,  sont  dus 
au  talent  de  M.  Jumelin. 


M.  le  directeur  général  de  l’Assistance'publique 
a  bien  voulu  autoriser  l’accès  du  musée  de  l’bô- 
pital  Ricord,  aux  médecins  et. aux  étudiants  en 
médecine  qui  veulent  se  livrer  à  l’étude  des  ma¬ 
ladies  vénériennes. 

En  conséquence,  trois  fois  par  semaine,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  le  musée  est  ouvert, 
de  midi  à  4  heures.  Des  catalogues,  placés  sur  la 
table  de  travail,  facilitent  les  recherches. 

Il  a  été  toutefois  stipulé  que  les  médecins  et  les 
étudiants,  munis  de  leurs  cartes,  pourraient  seuls 
y  pénétrer. 

Cette  mesure  a  été  prise 'dans  le  but  d’éviter 
l’introduetion  d’éléments  étrangers  à  la  médecine 
et  de  prévenir  des  curiosités  malsaines. 

Cependant,  à  l’une  des  dernières  séances  de  la 
Société  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale,  M.  Hal¬ 
lopeau  a  proposé  d’ouvrir,  dans  un  but  instructif, 
aux  adultes  des  deux  sexes,  les  musées  vénéréo- 
logiques  des  hôpitaux  Saint-Louis  et  Ricord. 

La  réalisation  pratique  de  cette  idée  a  besoin 
d’être  étudiée.  Peut-être  la  rencontre  des  deux 
sexes  dans  des  locaux  qui  doivent  garder  le 
caractère  austère  de  la  science  pourrait-elle  avoir 
plus  d’inconvénients  que  d’avantages.  Il  apparaît 
à  nous,  d’emblée,  que  la  visite  en  question  ne 
saurait  être  autorisée  aux  jeunes  gens. 

Ai.ex.  Renault. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


La  lécithine. 

L’action  thérapeutique  de  la  lécithine  se  dégage 
de  plus  en  plus  des  nombreuses  observations 
cliniques  relatant  son  usage.  On  conçoit  donc 


que  les  médecins  s’efforcent,  pour  en  généraliser 
l’emploi,  de  mettre  à  la  portée  de  tous  ce  pré¬ 
cieux  médicament. 

La  lécithine  étant  le  principe  du  jaune  d’œuf, 
on  a  pensé  .laturellement  qu’une  potion  à  base  de 
jaune  d’œuf,  formulée  suivant  les  règles  de  la 
pharmacologie,  pourrait  la  remplacer;  c’est  ainsi 
qü'ici  même  nous  publions,  d’apres  M.  Leraanski 
(de  Tunis),  une  formule  qui,  bien  qu’assez  com¬ 
pliquée,  nous  avait  paru  assez  pratique. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  toute  potion  à 
base  organique  est  de  conservation  très  difficile  : 
le  jaune  d’œuf,  en  particulier,  s’altère  avec  une 
extrême  facilité  au  contact  de  l’air  et  par  les 
variations  de  température.  C'est  pour  parer  à  cet 
inconvénient  que  l’on  s’est  préoccupé  d’abord 
d’isoler  les  principes  actifs  du  jaune  d’œuf,  les 
lécithines,  puis  de  les  préparer  sous  une  forme 
qui  soit  toujours  identiquement  active  et  inal¬ 
térable. 

Ainsi  se  sont  créées  les  diverses  spécialités  de 
lécithine  dans  le  but  de  faciliter  l’absorption,  et 
d’assurer  la  conservation  du  médicament  sous 
une  forme  facilement  assimilable. 


LIVRES  NOUVEAUX 


J.  Sanlieu  et  A.  Dubois.  —  Conférences  pour  l’In¬ 
ternat  des  hôpitaux  de  Paris  (librairie  J. -B.  Bail- 
UKRE  ET  iTLs,  Paris). 

MM.  Saulieu  et  Dubois,  qui  ont  publié  les  Confé¬ 
rences  de  V Externat,  continuent  la  série  commencée 
en  publiant  les  Conférences  de  l’Internat,  destinées 
aux  élèves  plus  avancés  dans  la  carrière  des  oon- 

Ici,  il  est  exigé  de  la  part  du  candidat  une  méthode 
plus  savante,  une  abondance  plus  grande  de  détails, 
une  pénétration  plus  approfondie  du  sujet;  il  faut 
classer  les  notions  acquises  et  les  adapter  à  un  cadre 
déterminé. 

Ces  •  conférences  sont  des  schémas  de  questions, 
des  plans  très  développés,  des  questions  quelquefois 
complètement  traitées  :  les  divisions  ont  été  multi  - 
pliées  . à  dessein  pour  permettre,  une  récapitulation 
rapide  et  une  facile  vue  d’ensemble. 

Chaque  conférence  comporte  quelques  conseils  des¬ 
tinés  à  mettre  en  valeur  des  points  particulièrement 
importants. 

Un  index  bibliographique  indique  les  travaux 
auxquels  l’étudiant  devra  se  reporter  s’il  désire 
développer  telle  ou  telle  partie  du  sujet. 

C’est  à  dessein  que  les  auteurs  ont  renoncé  à  la 
pensée  de  séparer  les  questions  d’anatomie  et  de 
pathologie;  ils  ont  cru  préférable  de  réunir  en  un 
même  fascicule  tout  ce  qui  concerne  l’uu  ou  l’autre 
point  de  vue. 

Voici  le  sommaire  des  trente  fascicules  des  Confé¬ 
rence  pour  l'Internat  : 

I,  Larynx  et  Trachée.  —  II,  Poumons  et  Plèvre. 
—  III,  Cœur.  —  IV  et  V,  Thorax.  —  VI,  Crâne  et 
Face.  — -Vil,  Œil  et  Oreille.  —  VIII,  Encéphale.  — 
IX,  Moelle.  X,  Moelle  et  Raehis.  —  XI,  Cou  et 
Corps  thyroïde.  —  XII,  Langue,  Voile  du  palais. 
Amygdales.  —  XIII,  Œsophage  et  estomac.  —  XIV, 
Intestin.  —  XV,  Rectum  et  Périnée.  —  XVI,  Foie  et 
Voies  biliaires.  —  XVH  et  .XVIII,  Abdomeu.  —XIX 
et  XX,  Rcius,  Uretères,  Vessie.  —  XXI,  Organes 
génitaux  de  la  femme.  —  XXII,  Organes  génitaux 
de  l’homme.  —  XXIII,  Accouchements.  —  XXIV  et 
XXV,  Membre  supérieur.  —  XXVI,  XXVII  et  XXVIII, 
Membre  inférieur.  —  XXIX  et  XXX,  Maladies  géné- 

Une  table  alphabétique  détaillée  terminera  l’ou- 
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L’ENSEIGNEMENT 

DE  LA  MÉDECINE  OPÉRATOIRE 

DANS  QUELQUES  UNIVERSITÉS  AMERICAINES 

Par  Henri  HARTMANN,  Agrégé 

Sous-directeur  des  travaux  de  médecine  opératoire. 

L’enseignement  de  la  médecine  opératoire 
en  Amérique  est  compris  de  manières  très 
différentes  dans  les  diverses  universités  : 

Obligatoires  à  New-York  et  à  Philadelphie, 
les  travaux  de  médecine  opératoire  sont  facul¬ 
tatifs  à  Baltimore. 

Combiné  dans  cette  dernière  ville  à  l’en¬ 
seignement  de  l’anatomie  chirurgicale,  il  en 
est  indépendant  à  Philadelphie,  où  un  profes¬ 
seur  spécial  fait  un  cours  sur  l’anatomie  dans 
ses  applications  à  la  médecine  et  à  la  chi¬ 
rurgie. 

Cette  diversité  dans  la  manière  de  conce¬ 
voir  un  même  enseignement  tient  à  des 
causes  diverses  : 

1°  En  premier  Heu  à  ce  fait  que  les  Etats- 
Unis  ne  constituent  pas,  comme  la  France, 
un  pays  centralisé,  mais  sont,  au  contraire, 
l'ormés  par  la  réunion  d’une  série  d’Etats 
ayant  chacun  leur  individualité  et  réunis  sim¬ 
plement  par  un  lien  fédéral. 

2“  En  second  lieu  à  cet  autre  fait  que  les 
universités  médicales  ne  donnent  pas  un 
enseignement  officiel,  mais  sont  des  institu¬ 
tions  privées,  dont  les  diplômes  de  docteur 
en  médecine,  de  M.  D.,  comme  on  dit,  n’ont 
de  valeur  que  celle  attachée  à  l’établissement 
qui  les  a  conférés. 

Dans  certains  cas,  l’Université  est  libre  de 
toute  attache  soit  avec  la  ville,  soit  avec  l’Etat 
dans  lequel  elle  se  trouve  ;  tel  est  la  John  Hop- 
kin’s  University  à  Baltimore,  établissement 
îondé  uniquement  avec  l’argent  donné  par 
.lohn  ITopkin,  augmenté  il  y  a  quelques  années 
par  la  création  de  laboratoires  dus  à  la  géné¬ 
rosité  des  femmes  de  Baltimore. 

D’autres  fois,  l’Université  est  largement 
subventionnée  par  le  conseil  municipal  delà 
ville  où  elle  se  trouve.  Le  fait  s’est  produit 
récemment  pour  le  College  of  physicians  and 
surgeons  de  Philadelphie,  richement  doté 
par  la  municipalité,  et  possédant  un  luxueux 
hôpital  qui  éclipse  l’ancien  Jefferson  College 
et  l’University  of  Pensylvania.  En  pareil  cas, 
les  (juestions  politiques  jouent  un  rôle  pri¬ 
mordial  dans  la  distribution  des  fonds  affectés 
à  l’enseignement. 

Le  nombre  et  l’importance  des  Universités 
varient  du  reste  beaucoup.  Il  y  a  quelques 
années,  New-York  possédait  deux  universités, 
Bellevue  University  et  Colombia  University. 
En  1898  Cornell  University  fut  fondée,  et 
enleva  à  Bellevue  la  plus  grande  partie  de  ses 
professeurs  et  de  ses  élèves.  Le  même  fait 
s’était  produit  il  y  a  une  dizaine  d’années  à 
Bal  timoré, lorsque  lut  ouverte  la  John  Hopkln’s 
University,  qui  enleva  à  la  vieille  University 
of  Maryland  la  plus  grande  partie  de  sa  clien¬ 
tèle. 

A  côté  d’L'niversités  importantes,  on  voit, 
dans  la  même  ville,  des  Universités  sans 
grande  valeur  scientifique,  qui  toutes  cepen¬ 
dant  décernent  le  même  diplôme  M.  D. 

Aussi  les  différents  Etats  américains  exi¬ 
gent-ils,  pour  avoir  droit  de  pratique,  un 
diplôme  d’Etat  conféré  par  un  jury  spécial, 
dont  la  composition  est  fixée  par  le  gouver¬ 
neur  de  l’Etat  et  qui  généralement  est  Constitué 


par  les  personnalités  médicales  les  plus  mar¬ 
quantes  de  l’Etat  considéré.  Ce  diplôme  lui- 
même  ne  donne  pas  droit  de  pratique  sur  tout 
le  territoire  des  Etats-Unis,  mais  seulement 
dans  un  ou  plusieurs  Etats  voisins,  suivant 
les  conventions  passées  entre  eux. 

Ces  diverses  conditions  expliquent  l’absence 
d’homogénéité  qui  nous  a  frappé. 

La  question  est  encore  compliquée  par  ce 
fait  qu’outre  les  universités  donnant  l’ensei¬ 
gnement  médical  à  la  masse  des  étudiants, 
under-graduate  schools,  il  existe  d’autres 
écoles,  moins  importantes,  également  d’ordre 
privé,  posl-graduate  schools,  et  policli/iics, 
qui  ont  pour  but  non  pas  de  fournir  aux  doc¬ 
teurs  en  médecine  un  enseignement  supérieur, 
mais  de  les  perfectionner  dans  telle  ou  telle 
branche  de  leur  art,  s’appliquant  surtout  à 
leur  donner  des  connaissances  pratiques,  et 
abordant  elles  aussi  l’enseignement  de  la 
médecine  opératoire. 


Comme  chez  nous,  l’enseignement  de  la 
médecine  opératoire  est,  dans  les  under 
graduate  schools,  reporté  à  une  période  assez 
avancée  des  études  médicales,  à  la  quatrième 
année  le  plus  souvent. 

A  cet  enseignement,  le  plus  souvent  exclu¬ 
sivement  pratique,  est  annexé  un  enseigne¬ 
ment  d’anatomie  topographique  ou  appliquée, 
rappelant  celui  qui  existait  autrefois  à  Cla- 
mart  lorsque  M.  Tillaux  était  le  directeur  de 
l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  enseignement 
qui  n’existe  plus  aujourd’hui. 

Cet  enseignement  est  donné  soit  par  le 
professeur  chargé  de  la  direction  des  travaux 
pratiques  de  médecine  opératoire,  soit  par  un 
professeur  spécial  qui  est  toujours  un  chi¬ 
rurgien,  l’enseignement  de  l’anatomie  pure 
étant  confié  à  un  professionnel  de  l’anatomie. 
Il  est,  du  reste,  très  diversement  compris. 
Consistant  quelquefois  en  des  leçons  d’ana¬ 
tomie  topographique  sur  la  région  ou  les 
organes,  dont  on  va  étudier,  au  cours  de  la 
semaine,  la  médecine  opératoire,  il  forme, 
dans  quelques  écoles,  l’objet  d’un  cours  qui 
dure  tout  un  semestre  et  comprend  l’anatomie 
dans  ses  applications  à  la  médecine  aussi  bien 
que  dans  ses  applications  à  la  chirurgie. 

D’une  manière  générale,  cet  enseignement 
de  l’anatomie  topographique  est  essentielle¬ 
ment  pratique  et  ne  porte  que  sur  les  notions 
anatomiques  ayant  un  intérêt  direct  médical, 
et  surtout  chirurgical.  Il  constitue,  en  quelque 
sorte,  une  introduction  à  celui  de  la  médecine 
opératoire  proprement  dite.  Ce  dernier  rap¬ 
pelle  par  la  manière  dont  il  se  fait,  les  exer¬ 
cices  pratiques  que  dirigent  nos  prosecteurs. 

Le  professeur  fait  sur  le  cadavre,  dans  un 
petit  amphithéâtre,  la  démonstration  d’un 
certain  nombre  d’opérations  que  les  élèves 
répètent  ensuite,  par  petits  groupes,  sous  la 
direction  de  moniteurs,  dans  une  salle  voi¬ 
sine.  La  seule  différence  est  que  l’on  s’attache, 
plus  que  chez  nous,  à  enseigner  une  chirur¬ 
gie  se  rapprochant  autant  que  possible  de  la 
chirurgie  sur  le  vivant.  Au  lieu  de  se  conten¬ 
ter  de  découvrir  des  artères  et  d’abattre  des 
membres,  on  termine  l’opération,  faisant  les 
sutures  et  le  drainage  comme  s’il  s’agissait 
d’une  opération  à  l’hôpital. 

De  plus,  au  lieu  de  se  borner  aux  opéra¬ 
tions  dites  en  France  typiques  (ligatures, 
amputtations,  désarticulations),  on  fait  répéter 
aux  élèves  les  opérations  spéciales  les  plus 


courantes  sur  l’abdomen,  le  thorax  et  le  crâne. 

Dans  quelques  Universités  même,  on  ajoute 
aux  opérations  sur  le  cadavre  un  certain 
nombre  d’opérations  sur  le  chien,  pour  habi¬ 
tuer  les  étudiants  ii  opérer  dans  des  condi¬ 
tions  se  rapprochant  plus  de  la  réalité,  et  les 
accoutumer  h  la  présence  du  sang  dans  .les 
plaies. 

Dans  les  post-graduate  schools,  l’enseigne¬ 
ment  de  la  médecine  opératoire  comprend 
une  série  de  cours  spéciaux  portant  sur  les 
diverses  parties  de  la  chirurgie,  chirurgie  gé¬ 
nérale,  gynécologie,  opérations  sur  les  yeux, 
le  nez  et  les  oreilles,  etc.,  si  bien  que  le 
praticien,  qui  veut  se  familiariser  avec  telle 
ou  telle  spécialité,  trouve  pour  chacune  un 
enseignement  approprié.  C’est  là  un  ensei¬ 
gnement  analogue  à  celui  que  nous  avons  in¬ 
stitué,  il  y  a  quatre  ans,  avec  l’assentiment 
du  professeur  de  médecine  opératoire  d’alors, 
M.  Terrier,  lorsque  nous  avons  organisé  à 
l’École  pratique,  pour  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  et  pour  les  étudiants  immatriculés,  des 
cours  spéciaux  et  facultatifs  de  médecine 
opératoire  portant  sur  des  sujets  divers  (opé¬ 
rations  de  pratique  courante,  opérations  sur 
l’appareil  génito-urinaire  de  l’homme,  sur 
l’appareil  génito-urinaire  de  la  femme,  sur  le 
tube  digestif,  sur  les  os  et  les  articula¬ 
tions,  etc). 

Le  nombre  des  élèves  qui  se  sont  fait  ins¬ 
crire  à  ces  cours  a  été  graduellement  crois¬ 
sant;  il  a  été  de  22  en  1898,  de  110  en  1899, 
de  112  en  1900,  de  174  en  1901. 


En  terminant  cette  courte  étude,  nous  di¬ 
rons  un  mot  des  locaux  et  du  matériel.  Pres¬ 
que  partout  les  salles  de  dissection  et  de 
médecine  opératoire  sont  placées  à  l’étage 
supérieur  du  bâtiment  où  se  trouve  l’Univer¬ 
sité. 

T.e  fait  s’explique  facilement  pour  New- 
York,  ville  étroite,  enserrée  entre  deux  bras 
de  mer,  ne  pouvant  se  développer  en  surface 
et  où  les  maisons  resserrées  gagnent  en  hau¬ 
teur  ce  qu’elles  ne  peuvent  prendre  en  lar¬ 
geur.  La  multiplicité  des  ascenseurs  dans 
tous  les  édifiées  et  la  rapidité  de  leur  marche 
diminuent  les  Inconvénients  de  ce  système. 

Dans  quelques  éeoles  nous  avons  vu  par 
contre  l’enseignement  de  la  médecine  opéra¬ 
toire  réléguée  au  sous-sol.  Les  cours  ont 
alors  lieu  le  soir,  à  la  lumière  électrique. 

D’une  manière  générale,  l’installation  des 
salles  destinées  aux  travaux  anatomiques  est 
très  inférieure  à  celle  de  notre  Ecole  pratique 
de  Paris.  La  même  infériorité  se  retrouve 
aussi  au  point  de  vue  du  matériel. 

L’instrumentation  est  partout  médiocre;  il 
n’y  a  nulle  part  de  collections  de  moulages  ou 
de  planches  murales  pouvant  servir  à  l’en¬ 
seignement.  Il  est  certain  que  si,  théorique¬ 
ment,  l’organisation  des  cours  de  médecine 
opératoire  est  bien  conçue,  leur  pratique 
laisse  un  peu  à  désirer.  Il  y  a  cependant  un 
point  spécial,  ayant  trait  à  la  conservation 
des  cadavres,  que  nous  tenons  à  signaler. 

Au  lieu  d’avoir,  comme  dans  nos  hôpitaux,, 
une  grande  salle  mortuaire  pourvue  de  dalles 
sur  lesquelles  reposent  et  se  putréfient  les  ca¬ 
davres*,  les  Américains  ont  partout  des  pièces 


1.  lîii  élé,  la  putréfaction  nous  prive  de  la  plus  grande 
partie  de  nos  cadavres.  En  Juin  1900,  sur  125  cadavres 
arrivés  à  l’École  pratique,  63,  soit  la  moitié,  ont  dû  ètr» 
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leur  permettant  de  conserver  les  corps  dans  de 
bonnes  conditions  jusqu’au  moment  de  l’em¬ 
baumement.  Tantôt  c’est  une  chambre  dont 
le  fond  est  forme  par  une  série  d’armoires 
allongées  comme  des  cercueils,  s’ouvrant  par 
des  petites  portes  dans  la  salle  mortuaire 
et  s’enfonçant  dans  une  simple  glacière  où 
elles  sont  immergées  ;  tantôt  c’est  une  cham¬ 
bre  réfrigérante  [cold  storage  comme  ils 
disent),  où  la  température  est  abaissée  par 
la  circulation  de  gaz  ammoniac  dans  des 
tubes  de  réfrigération.  Grâce  à  ces  précau¬ 
tions,  les  cadavres  sont  maintenus  en  bon 
état  de  conservation  jusqu’au  moment  de 
l’embaumement. 

Celui-ci  est  malheureusement  très  mal  fait 
dans  certaines  Universités,  et  nous  avons 
quelquefois  vu  des  élèves  opérer  sur  des  su¬ 
jets  absolument  desséchés  ou  exhalant  une 
odeur  infecte,  à  tel  point  que  nous  avions  de 
la  peine  à  rester  dans  la  salle  malgré  l’habi¬ 
tude  que  nous  avons  des  amphithéâtres  d’ana¬ 
tomie.  Au  contraire,  dans  d’autres  écoles,  les 
cadavres  étaient  tous  dans  un  état  de  conser¬ 
vation  parfaite. 

Il  nous  a  semblé  que  les  meilleurs  résultats 
étaient  obtenus  lorsque  l’on  opérait  de  la 
manière  suivante  : 

Injection  sous  pression  constante  d’une 
partie  d’acide  phénlque  pour  deux  d’alcool 
et  deux  de  glycérine,  l’injection  étant  poussée 
dans  la  fémorale  à  la  fois  par  le  bout  central 
et  par  le  bout  périphérique  jusqu’à  ce  que  la 
peau  de  tout  le  corps  ait  pris  une  apparence 
opaque,  indiquant  que  les  tissus  sont  partout 
coagulés  par  l’injection.  Conservation  indé¬ 
finie  du  cadavre  ainsi  embaumé  dans  une 
chambre  frigorifique,  en  prenant  soin  de  le 
couvrir  de  vaseline,  de  faire  un  bandage  roulé 
avec  du  papier  à  water-closet,  de  remettre  de 
la  vaseline  sur  celui-ci  au  niveau  des  mains  et 
des  pieds,  et  d’envelopper  le  tout  de  mous¬ 
seline.  On  supprime  ainsi  l’évaporation,  et 
l’on  conserve  le  cadavre  embaumé  des  années 
si  l’on  veut,  dans  la  chambre  frigorifique. 

Pour  utiliser  le  cadavre,  il  suffit  de  le 
porter  dans  la  salle  de  dissection,  de  le  laisser 
dégeler,  et  l’on  a  un  sujet  aussi  frais  que  s’il 
avait  été  embaumé  la  veille. 

Toutes  ces  précautions  peuvent,  au  premier 
abord,  paraître  un  peu  exagérées  ;  mais  si  Ton 
songe  aux  chaleurs  qu’il  fait  en  été  aux  Etats- 
Unis,  on  ne  les  trouvera  pas  superflues.  Sans 
demander  que  Ton  construise  à  l’Ecole  pra¬ 
tique  une  chambre  frigorifique,  nous  pou¬ 
vons  souhaiter  que,  chez  nous,  on  s’attache 
à  conserver  un  peu  mieux  les  cadavres,  avant 
leur  embaumement.  Nous  ne  connaissons 
dans  nos  hôpitaux  qu’une  seule  chambre 
frigorifique,  celle  de  l’hôpital  Cochin.  Elle 
est  coûteuse  comme  fonctionnement,  parce 
qu’on  y  a  installé  un  moteur  à  gaz  comme 
source  d’énergie.  De  simples  glacières  suffi¬ 
raient  dans  un  grand  nombre  de  nos  hôpi¬ 
taux.  Pour  les  grands,  comme  Lariboisière, 
Tenon,  etc.,  qui  possèdent  des  générateurs 
de  vapeur,  l’entretien  de  chambres  frigori¬ 
fiques  serait  d’un  coût  à  peu  près  nul.  En 
appliquant  les  procédés  de  conservation  com¬ 
munément  employés  en  Amérique,  nous  arri¬ 
verions  à  posséder  pendant  Tété,  époque  où 


enterrés  immédiatement  à  cause  de  l’état  de  décomposi¬ 
tion  dans  lequel  ils  se  trouvaient  au  moment  de  leur 
arrivée;  en  Juillet,  sur  133,  125,  soit  la  presque  totalité  ; 
en  Juin  1901,  sur  133,  65;  en  Juillet,  sur  126,  111,  soit, 
comme  l’année  précédente  la  presque  totalité. 


ont  lieu  nos  travaux  pratiques  de  médecine 
opératoire,  un  grand  nombre  de  cadavres,  et 
nous  n’aurions  pas  à  soufirir  de  leur  pénurie, 
qui  se  fait  si  vivement  sentir,  au  grand  préju¬ 
dice  de  notre  enseignement. 


ANGINE  A  PNEUMOBACILLE 

DE  FRIEDLANDER 

Par  André  DESCOS 
Interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Préparateur  du  laboratoire  de  Médecine  expérimentale. 


Les  cas  d’angine  à  pneumobacille  de  Fried- 
lænder  ne  sont  pas  fréquents.  Nicolle  et  Hé¬ 
bert,  dans  leur  revue  générale  sur  celte  ques¬ 
tion  parue  dans  la  Presse  Médicale,  le  25 
Janvier  1899)  n’en  ont  trouvé  que  19 :  1  de 
Max  Sloos,  1  de  Léon,  3  de  Sevestre,  i  de 
J.  Nicolas,  3  de  Pakes,  enfin  10  observations 
personnelles.  Depuis  leur  publication  nous 
n’avons  rencontré  que  3  autres  cas  :  2  de  Billet 
dans  la  Presse  Médicale  An  8  Mai  1899,  et  plus 
récemment  encore  1  cas  de  E.  Mayer,  rapporté 
dans  les  Archiv  fiir  Laryngologie  und  lihino- 
logie,  Berlin,  1900,  et  dans  le  Neio-York  Me¬ 
dical  Journal,  en  1900,  et  dont  nous  n’avons 
pu  nous  procurer  la  relation.  C’est  donc  un 
total  de  22  cas  seulement  d’angine  à  bacille 
de  Friedlander. 

Peut-être  cette  rareté  vient-elle  en  partie 
de  ce  que  beaucoup  de  ces  angines  passent 
inaperçues,  en  raison  de  leur  bénignité; 
peut-être  aussi  d’autres  sont-elles  prises 
pour  des  angines  banales  ou  rangées  dans 
des  groupes  différents  telle  la  pharyngo- 
mycose  leptothricique.  Quoi  qu’il  en  soit, 
le  rôle  pathogène  du  pneumobacille  dans  ces 
cas  d’angine  ne  semble  pas  pouvoir  être  con¬ 
testé,  car  cet  agent  n’est  pas  un  hôte  banal 
de  la  cavité  buccale  :  Netter  ne  Ta  trouvé  que 
3  fois  sur  105  personnes  examinées,  et  Ni¬ 
colle  et  Hébert  15  fois  sur  2.500  examens, 
dont  13  fois  seulement  à  l’état  pur. 


Aux  cas  signalés  nous  voulons  en  ajouter 
un  nouveau  que  nous  avons  pu  observer  dans 
la  clinique  du  professeur  Lépine  dont  nous 
avions  l’honneur  d’être  alors  l’interne. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-huit  ans 
entré  à  l’hôpital  pour  une  tuberculose  pulmo¬ 
naire  aux  lésions  déjà  avancées  (petite  excava¬ 
tion  à  droite,  ramollissement  à  gauche,  fièvre 
le  soir),  et  dont,  malgré  cela,  l’état  général 
était  relativement  satisfaisant. 

Quelques  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital 
comme  il  se  plaignait  d’un  peu  de  dysphagie, 
plutôt  gêne  légère  de  la  déglutition  que  véri¬ 
table  douleur,  l’examen  de  la  gorge  révéla 
la  présence,  sur  le  pilier  antérieur  gauche  et 
la  moitié  gauche  du  voile  du  palais,  de  petits 
points  grisâtres,  très  légèrement  mamelon¬ 
nés,  de  2  à  4  millimètres  de  largeur  en 
moyenne,  très  nettement  séparés  les  uns  des 
autres.  Deux  jours  après,  plusieurs  de  ces 
points  s’étaient  réunis  pour  constituer  de  pe¬ 
tites  masses  irrégulières,  grisâtres,  à  reflets 
légèrement  bleuâtres,  formant  un  petit  relief, 
présentant  bien  l’aspect  de  fausses  membra¬ 
nes;  de  plus,  l’affection  s’était  étendue,  avait 
envahi  l’amygdale  gauche. 

Bien  que  l’aspect  des  lésions  ne  fût  pas 
celui  de  la  maladie  d’Isambert,  l’Idée  d’une 


tuberculose  pharyngée  vint  naturellement  à 
l’esprit,  et  le  malade  fut  soumis  à  l’examen 
deM.  Gorel,  pour  faire  confirmer  le  diagnos¬ 
tic  :  celui-ci  nous  répondit  qu’il  ne  s’agissait 
pas  de  tuberculose,  mais  d’une  angine  bizarre, 
qu’il  n’avait  encore  jamais  observée.  C’est 
alors  que  nous  pratiquâmes  l’examen  d’une 
des  fausses  membranes. 

Examen  des  fausses  membranes.  —  Ces 
fausses  membranes  étaient  remarquables  par 
leur  adhérence  extrême,  caractère  déjà  si¬ 
gnalé  par  Nicolle  et  Hébert  ;  le  grattage 
n’enlevait  que  la  partie  toute  superficielle,  et 
pour  les  détacher  complètement  II  fallait  les 
racler  très  fortement  avec  une  petite  curette 
ou  une  forte  spatule  de  platine.  Elles  ne  se 
dissolvaient  pas  dans  l’eau  ;  au-dessous,  la 
muqueuse  était  tomenteuse  et  saignante. 

Préparations.  —  L’examen  des  prépara¬ 
tions  de  ces  produits  de  raclage  étalés  sur 
lames  et  colorés  au  violet  de  gentiane  phéni- 
qué  révéla  la  présence  de  nombreux  diplo- 
cocco-bacllles  plus  ou  moins  ovalaires,  se 
présentant  souvent  aussi  sous  la  forme  de  bâ¬ 
tonnets  courts  et  trapus  à  extrémités  arron¬ 
dies,  à  peu  près  toujours  très  nettement  en¬ 
capsulés,  ne  gardant  pas  le  Gram,  présentant 
en  un  mot  à  première  vue  tous  les  caractères 
morphologiques  du  pneumobacille  de  Frled- 
lœnder.  Fait  à  noter,  tandis  que  les  prépara¬ 
tions  faites  avec  les  parties  profondes  de  la 
fausse  membrane  fourmillaient  de  pneumo¬ 
bacilles,  les  produits  de  grattage  superficiels, 
au  contraire,  étaient  pauvres  en  microbes,  et 
renfermaient  à  côté  des  pneumobacilles  quel¬ 
ques  rares  cocci  gardant  le  Gram,  et  quelques 
filaments  et  spirilles.  Mais  dans  aucune  des 
préparations  nous  n’avons  trouvé  de  bacilles), 
ressemblant  au  bacille  diphtérique,  pas  plus 
d’ailleurs  que  de  bacilles  de  Koch  (procédé 
de  Ziehl-Hanser). 

Cultures.  — Une  de  ces  fausses  membranes 
ensemencée  par  stries  successives,  immédia¬ 
tement  après  son  ablation,  sur  trois  tubes  de 
"sérum  gélifié,  a  donné  au  bout  de  vingt-quatre 
heures  une  culture  assez  abondante  constituée 
par  des  colonies  blanchâtres,  brillantes  et 
nacrées,  d’aspect  visqueux,  petites,  mais  très 
nombreuses.  L’examen  microscopique,  après 
coloration  au  violet  de  gentiane,  a  montré 
qu’il  s’agissait  de  formes  microbiennes  ana¬ 
logues  à  celles  des  préparations,  avec  une  pré¬ 
dominance  nette  toutefois  des  formes  ovalaires, 
et  un  moins  grand  nombre  de  formes  en 
diplo,  la  plupart  du  temps  sans  capsule,  ne 
gardant  pas  le  Gram.  La  culture  a  été  d’em¬ 
blée  absolument  pure  (sauf  pour  le  premier 
tube  qui  présentait  une  grosse  colonie  jaune 
et  il  n’y  a  pas  eu  lieu  de  faire  des  tentatives 
d’isolement. 

Cette  culture  a  été  reportée  sur  différents 
milieux  ; 

Sur  gélose  :  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
culture  très  abondante  ;  grosses  colonies  ar¬ 
rondies,  blanchâtres,  visqueuses,  à  reflets 
nacrés,  réunies  par  places  en  bandes  à  l’as¬ 
pect  muqueux. 

Sur  gélatine  (à  la  température  du  labora¬ 
toire  =  15°-18")  :  développement  tardif;  au 
bout  de  huit-dix  jours  seulement,  la  culture 
est  assez  abondante,  a  —  En  stries  ;  petites 
masses  arrondies,  blanchâtres,  d’aspect  mu¬ 
queux,  formant  au  début  delà  strie  une  bande 
opaque,  visqueuse,  à  reflets  brillants,  b  —  En 
piqûre  :  culture  typique  en  clou,  dont  la  tête 
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est  constituée  par  une  grosse  colonie  blanche, 
brillante,  eotnme  une  tête  de  nacre.  La  gela-  | 
tine  n’est  pas  liquéfiée,  I 

Sur  pomme  de  terre:  au  bout  de  vingi-  ; 
quatre  heures,  vernis  mince,  blanchâtre,  1  li-  ^ 
sant,  humide  et  visqueux.  Production  de  ; 
nombreuses  bulles  de  gaz  sur  toute  la  surf  ice 
de  la  pomme  de  terre. 

En  bouillon  de  bœuf  peptoné,  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  trouble  uniforme,  épais, 
sans  grumeaux,  ni  voile,  ne  présentant  rien 
de  caractéristique. 

Sur  agar  glycériné  ;  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  culture  abondante,  de  même  aspect 
que  sur  gélose  simple  ;  mais,  de  plus,  forma¬ 
tion  de  grosses  bulles  de  gaz  qui  soulèvent, 
par  places,  la  gélose,  et  y  déterminent  des 
fissures. 

Sur  le  lait:  au  bout  de  dix  jours,  coagula¬ 
tion  incomplète. 

En  bouillon  peptoné  lactosé,  tournesolé  :  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  le  bouillon  a 
complètement  viré  au  rouge. 

En  bouillon  peptoné  glucosé  :  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  production  de  gaz,  mis 
en  évidence  par  le  procédé  de  l’éprouvette 
renversée  sur  une  cuve  de  mercure. 

Le  microbe  retiré  de  la  culture  sur  sérum 
a  donc  présenté  sur  les  milieux  usuels  les  ca¬ 
ractères  classiques  des  cultures  de  pneumo¬ 
bacille  ;  de  plus,  il  a  fait  fermenter  la  glycé¬ 
rine,  le  lactose,  le  glucose  ;  il  s’agit  donc 
bien  d’un  pneumobacille  de  Friedlænder. 
Nous  n’avons  pu,  faute  de  dulcite,  le  classer 
dans  une  des  deux  catégories  de  Grimbert. 

Inoculations.  —  Pour  juger  de  sa  viru¬ 
lence,  nous  avons  fait  des  inoculations  de  la 
culture  en  bouillon  de  vingt-quatre  heures,  à 
savoir  :  au  cobaye,  1  centimètre  cube  ;  1/2  cen¬ 
timètre  cube  ;  1/4  de  centimètre  cube  sous  la 
peau  de  la  cuisse  ;  au  lapin,  1  centimètre 
cube  ;  1/2  centimètre  cube  dans  la  veine 
marginale  de  l’oreille.  Nous  n’avons  pu  à  ce 
moment  nous  procurer  de  souris  blanehe. 

Le  premier  et  le  deuxième  cobaye  sont  morts 
au  bout  de  huit  et  de  dix  jours,  sans  présenter 
de  lésionsnettes,  saufdelacongestion  des  bases 
pulmonaires  (dans  lesquelles  nous  n’avons  pu 
retrouver  le  pneumobacille)  ;  le  sang  du  cœur 
ensemencé  dans  les  deux  cas  est  demeuré 
stérile.  Le  troisième  cobaye  (l/4de  centimètre 
cube)  a  survécu.  Les  deux  lapins  ont  égale¬ 
ment  survécu,  même  celui  qui  avait  reçu  1  cen¬ 
timètre  cube  en  injection  intraveineuse.  Ce 
pneumobacille  était  donc  doué  d’une  virulence 
assez  faible. 

L’évolutjon  clinique  de  l’angine  a  d’ailleurs 
été  essentiellement  chronique  et  a  bien  pré¬ 
senté  ce  double  caractère  mis  en  évidence 
par  Nicolle  et  Hébert:  la  ténacité  et  la  béni¬ 
gnité. 

Tenace,  et  l’on  pourrait  ajouter  envahis¬ 
sante,  ear,  en  quelques  jours,  et  malgré  des 
badigeonnages  très  fréquents  avec  une  solu¬ 
tion  forte  de  chlorate  de  potasse,  les  fausses 
membranes  ont  envahi  la  luette,  le  pilier 
droit,  l’amygdale  droite,  la  partie  postérieure 
des  gencives,  et  ont  bientôt  formé  une  masse 
confluente  occupant  tout  l’isthme  palato-pha- 
ryngien  ;  nous  n’avons  trouvé  une  semblable 
extension  des  lésions  dans  aucune  autre  ob¬ 
servation,  et  Nicolle  et  Hébert  signalent 
même  à  ce  propos  que  «  il  est  rare  que  ces 
petits  points  forrnent  par  leur  union  une 


fausse  membrane  d’une  étendue  un  peu  im¬ 
portante  )). 

Bénigne  cependant,  car,  malgré  cette  con¬ 
fluence  des  lésions,  les  douleurs  ont  été  à 
peu  près  insignifiantes,  la  gêne  de  la  déglu¬ 
tition  toute  mécanique,  l’état  général  nulle¬ 
ment  alarmant. 

Chez  notre  malade,  d’ailleurs,  l’angine 
passait  au  second  plan  :  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  continua  à  évoluer  —  sans  que  du  reste 
on  puisse  préciser  quelle  a  été  l’influence  ré¬ 
ciproque  des  deux  affections  l’une  sur  l’autre 
—  et  le  malade  fut  emporté  au  bout  de  deux 
mois,  probablement  dans  une  poussée  gra- 
nulique  terminale. 


TECHNIQUE  DE  LA  PONCTION  LOMBAIRE 

HÉMORRHAGIES  INTRARACHIDIENNES 

Par  Th.  TÜFFIER  et  G.  MILIAN 


Dans  une  série  de  publications  sur  la  valeur 
diagnostique  de  la  ponction  lombaire  dans  les 
traumatismes  du  crâne,  il  nous  avait  paru  très 
simple  de  reconnaître  le  sang  venant  réellement 
du  liquide  céphalo  rachidien  de  celui  qui  serait  du 
à  piqûre  d’une  veine  piemérienne.  Et  nous  n’avions 
pas  cru  utile  de  relever  une  note  de  M.  Sicard  ’, 
tendant  à  démontrer  que  l’écoulement  de  sang  par 
l’aiguille  dans  la  ponction  lombaire  n’avait  aucune 
valeur  pour  le  diagnostic  des  hémorragies  du  né- 
vraxe.  M.  Sicard, revenant  sur  ce  sujet  dans  La 
Presse  Médicale^,  nous  oblige  à  rassurer  les  clini¬ 
ciens  sur  la  valeur  de  la  teinte  sanglante  du 
liquide  céphalo-rachidien. 

1”  Comment  donc  peut-on  reconnaître  qu’un 
liquide  sanglant  extrait  par  ponction  lombaire 
vient  réellement  d’une  hémorragie  intrarachi¬ 
dienne  ? 

2“  Quels  sont  les  divers  aspects  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  hémbrragique  et  quelle  est  leur 
signification.^ 

Ce  sont  ces  deux  points  que  nous  voulons  sim¬ 
plement  et  rapidement  exposer  ici. 


Le  liquide  sanglant  extrait  par  ponction  lom-  | 
baire  vient-il  réellement  d'une  hémorragie  intra¬ 
rachidienne  7 

De  l’observation  d’un  nombre  considérable  de 
ponctions  lombaires  (rachicocainisations  et  cyto- 
diagnostic),  nous  pouvons  dire  que  le  liquide 
céphalo-rachidien  obtenu  par  ponction  lombaire 
arrive  sanguinolent  dans  trois  conditions  : 

a)  L’aiguille,  en  traversant  les  tissus,  s’est  char¬ 
gée  de  sang  en  piquant  une  veine  de  la  peau  ou 
des  muscles,  accident  facile  à  reconnaître,  car  le 
début  seul  de  l’écoulement  est  teinté  (procédé  des 
trois  tubes). 

b)  Le  sang  vient  d'une  veine  rachidienne  (sus- 
dure-mérienne  ou  pie-mérienne)  :  ou  bien  il  s’écoule 
pur  et  abondant,  et  alors  la  question  de  nature 
du  liquide  ne  se  pose  pas  ;  ou  bien  il  s’écoule  mêlé 
de  liquide  céphalo-rachidien.  Ce  dernier  accident 
est  rare;  il  est  dû  à  ce  que  le  biseau  de  l’aiguille 
se  trouve  à  la  fois  dans  la  cavité  rachidienne  et 
dans  la  veine.  Cet  accident  s’observe  surtout 
quand  on  emploie  des  aiguilles  à  biseau  long. 
Nous  ne  le  constatons  que  très  rarement,  car 
nous  employons  les  aiguilles  à  biseau  court  dites 
de  Tuflier. 

Il  est  facile  de  reconnaître  cette  origine  du 


1.  Sicard.  —  «  Chromodiagnostic  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  dans  les  hémorragies  du  névraxe.  Absence  de 
valeur  de  l’aspect  sanguinolent  ».  Soc.  de  bioL,  1901, 
30  Novembre. 

2.  Sicard.  —  »  Chromodiagnostic  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ».  La  Presse  Médicale,  1902,  2.5  Janvier. 


sang  :  si  le  sang  vient  d’une  veine  sus-dure- 
mérienne  (fig.  1),  cas  ordinaire,  il  suffit  d’enfoncer 
davantage  l’aiguille  pour  n’avoir  plus  qu’un  écou¬ 
lement  de  liquide  céphalo-rachidien  limpide,  car 
le  biseau  sort  de  la  veine  pour  pénétrer  tout  en¬ 
tier  dans  la  cavité  arachnoïdienne.  Si  le  sang  vient 
d’une  veine  pie-mérienne  (fig.  2),  cas  plus  rare 
parce  que  le  liquide  céphalo-rachidien  s’échappe 
par  la  tubulure  de  l’aiguille  avant  qu’on  aborde 
la  moelle  et  son  enveloppe  pie-mérienne,  il  suffit 
de  retirer  un  peu  l’aiguille  pour  retomber  dans  la 
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Figure  1. 

Liquide  céphalo-rachidien  sanglant  par  piqûre  d’üne 
veine  sns-dure-méricnne  (accident  fréquent). 

Le  biseau  long  ab  de  l’aiguille  ae  répond  à  la  fois  à 
une  veine  sus-dure-mérienne  [v]  et  à  la  cavité  arach¬ 
noïdienne  (cav.  arach.).  Il  suffit  d’enfoncer  up  peu 
l’aiguille  pour  que  le  liquide  céphalo-rachidien  sorte  clair 
et  non  souillé  de  sang. 

cavité  arachnoïdienne.  Tout  cela  est  simple  et 
logique. 

Enfin,  c)  Le  sang  vient  réellement  d'une  hémor¬ 
ragie  intra-arachnoïdienne  (fracture  du  crâne, 
hémorragie  cérébrale,  etc).  Nous  avons  beau  reti¬ 
rer  ou  enfoncer  davantage  l’aiguille,  l’écoulement 
est  toujours  uniformément  coloré. 

D’ailleurs,  quand  bien  même  il  y  aurait  doute 
au  cours  de  la  ponction  sur  l’origine  du  sang,  jl 
ne  serait  pas  difficile  de  dire,  après  coup,  s’il 
vient  ou  non  d’une  hémorragie  de  la  cavité  araçh- 
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Figure  2.  ; 

Le  liquide  céphalo-rachidien  sanglant  par  piqûre  d’une 
veine  pie-mérienne  (accident  rare). 

Le  biseau  long  ab  de  l’aiguille  ac  répond  à  la  fois  .à 
une  veine  pie-mérienne  (v.  pie-m.),  et  à  la  cavité  arach¬ 
noïdienne  (cav.  arach.).  Il  suffit  de  retirer  l’aiguille  pour 
que  le  liquide  céphalo-rachidien  sorte  clair  et  non  souillé 

noïdienne,  car  tout  sang  venant  directement  des 
vaisseaux  au  moment  de  la  ponction  coagule.  Il 
suffit  donc  de  regarder  les  tubes  où  l’on  a  recueilli 
le  liquide;  si  l'hémorragie  est  accidentelle,  voie 
ce  qu’on  observe  :  peu  abondante,  elle  fournit  seji- 
lement  quelques  flocons  fibrineux  qui  nagent  dans 
le  liquide,  c’est  ce  qui  arrive  quand  le  sang  vient 
des  téguments  externes.  Les  globules  rougés 
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lavés  au  passage  du  liquide  se  déposent  au  fond 
du  tube.  Quand  le  sang  est  suffisamment  abondant 
pour  colorer  le  liquide  en  rouge  vif,  un  caillot  se 
dépose  au  fond  du  tube,  proportionnel  comme 
volume  à  l’importance  de  l’hémorragie. 

Rien  de  semblable  ne  se  passe  dans  les  hémor¬ 
ragies  intra-rachidiennes  (hémorragie  cérébrale 
par  exemple).  Le  liquide  sanguinolent  obtenu  par 
ponction  lombaire  dans  ces  cas,  n’est  pas  coa¬ 
gulable.  T.es  globules  rouges  brassés  depuis 
longtemps  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  se 
trouvent  dans  un  état  analogue  à  celui  du  sang 
recueilli  dans  les  divers  sérums  artificiels.  11  en 
résulte  qu’ils  se  déposent  au  fond  du  tube  sous 
l’action  de  la  pesanteur,  mais  ne  forment  pas  de 
caillot,  ainsi  qu’on  peut  s’en  rendre  compte  en 
agitant  le  liquide,  et  en  lui  redonnant  sa  couleur 
rouge  homogène  primitive  ‘. 


Aspects  dii’ers  du  liquide  céphalo-rachidien 
hémorragique,  et  leur  signification. 

o)  Le  liquide  céphalo-rachidien  hémorragique 
renfermant  des  globules  rouges  (ce  qui,  pour  être 
distingué,  ne  nécessite  pas  absolument  le  micros¬ 
cope,  car,  lorsqu’il  y  a  des  hématies  dans  le 
liquide,  elles  se  déposent  au  fond  du  tube)  peut 
présenter  tous  les  degrés  de  coloration,  depuis  le 
faune  jusqu’au  rouge  vif,  au  rouge  cerise. 

Lorsqu’on  laisse  reposer  les  globules  rouges, 
ou  qu’on  centrifuge,  ou  qu’on  filtre,  le  liquide 
céphalo-rachidien  surnageant  ou  filtré  est  ordi¬ 
nairement  limpide  comme  de  l’eau  de  roche,  ainsi 
que  le  liquide  céphalo-rachidien  normal  lui- 
même.  Dans  d’autres  cas,  ce  liquide  est  coloré  en 
jaune  ou  jaune  verdâtre,  ou  bien  en  rouge. 

C’est  que  plusieurs  faits  peuvent  exister;  il 
pent  y  avoir  hémolyse,  c’est-à-dire  dissolution  de 
globules  rouges  au  sein  du  liquide,  comme  cela 
existe  dans  certains  vieux  foyers  hémorragiques 
à  hématies  mortes,  ou  quand  le  liquide  s’est  secon¬ 
dairement  infecté.  Dans  ce  cas,  le  liquide  coloré 
présente  les  réactions  chimiques  et  spectrosco¬ 
piques  de  l’hémoglobine. 

Dans  un  plus  grand  nombre  de  cas,  il  n’y  a  pas 
hémolyse,  mais  coloration  jaune  gommegutte  ou 
jaune  clair  par  le  pigment  normal  du  sérum  la  lu- 
téine,  qui  ne  présente  aucune  des  réactions  de 
l’hémoglobine  mais  possède  entre  autres  la  pro¬ 
priété  de  se  décolorera  la  lumière.  Cette  colora¬ 
tion  devrait  exister  dans  tous  les  cas  puisque  la 
lutéine  est  un  pigment  normal  du  sérum.  Mais  sa 
quantité  et  sa  teinte  sont  variables  suivant  les 
sujets,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  Gilbert  -  qui 
lui  donne  le  nom  de  sérochrome  et  distingue  des 
sérums  hypo-  et  hyper-  sérochromiques.  C’est 
chez  les  hypersérochromiques  que  se  rencontre  la 
teinte  jaunâtre  du  liquide  céphalorachidien  après 
hémorragie  du  névraxe.  On  peut  facilement  en 
donner  la  preuve  en  mêlant  à  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  normal  une  faible  quantité  de  sérum 
d’individu  hypersérochromique,  et  produisant 
ainsi  la  teinte  jaunâtre  en  question. 

b)  Le  liquide  céphalorachidien  est  jaunâtre  ou 
jaune,  mais  ne  renferme  pas  de  globules  rouges. 

La  teinte  jaune  peut  tenir  ici  aux  deux  causes 
déjà  indiquées  :  à  la  présence  A' hémoglobine  par 
hémolyse,  ce  qui  est  rare  et  indique  une  hémor¬ 
ragie  ancienne,  dont  les  globules  rouges  sont  ren¬ 
trés  dans  la  circulation  générale,  en  laissant  dans 
le  rachis  quelques-uns  de  leurs  débris  ;  à  la  pré- 


1.  M.  Sicard,  pour  nier  la  valeur  de  l’aspect  sanglant 
du  liquide  céphalo-rachidien  comme  signe  d'hémorragie 
du  névraxe,  s’appuie  sur  trois  observations  où  il  obtint 
un  liquide  rouge  vif,  alors  que  l’autopsie  ne  montra  pus 
de  lésion  hémorragipare.  Or,  les  autopsies  de  SI.  Sicard 
ont  été  faites  «  quelques  jours  ou  quelques  semaines 
après  »  la  ponction.  La  résorption  du  sang  avait  eu  le 
temps  de  se  faire,  car  elle  s’effectue  très  rapidement 
comme  nous  l’ont  montré  nos  numérations  successives. 
Et,  d’autre  part,  l’absence  de  coagulation  (puisqu’il  y  a  eu 
centrifugation  et  obtention  d’un  culot)  semble  bien  indi¬ 
quer  l’origine  arachnoïdienne  de  ces  trois  hémorragies. 

2.  Gilbert.  —  Soc.  de  biol.,  1901,  Novembre. 


sence  de  la  lutéine  seule,  ce  qui  tient  soit  à  ce  (|ue 
l’hémorragie  s’est  faite  dans  les  parties  supé¬ 
rieures  du  névraxe  et  que  les  hématies  sont  rele 
nues  dans  les  anfractuosités  du  cci  n-au,  les  ven¬ 
tricules  par  exemple,  tanJ’s  ipie  le  pigment 
diffuse  de  proche  en  pioche  par  osmose;  soit 
encore  à  ce  que  l’hémoriagie  s’csl  i ésoibée,  ne 
laissant  que  le  pigment  colorant. 

De  ce  dernier  fait,  nous  raisonnons  sut  tout  pat 
analogie  avec  ce  que  nous  avons  vu  pont  l’hémo 
thorax,  où  longtemps  après  la  résoiplion  des 
hématies  il  persiste  dans  la  plèvie  un  sérum 
jaune  gomme  gutte  où  l’on  ne  trouve  comme  élé¬ 
ments  cellulaires  que  des  lymphocytes.  M.  Sicard 
a  trouvé  fréquemment  dans  le  liquide  jaune  du 
liquide  céphalorachidien  des  lymphocytes.  Nous 
ne  croyons  pas  qu’il  faille  attribuer  à  ce  lait  le 
terme  do  lymphocytose,  car  il  n’y  a  pas  à  pi  opi  e- 
ment  parler  appel  de  lymphocytes;  ainsi  que 
nous  l’ont  montré  les  numérations  successives 
que  nous  avons  pratiquées  au  cours  de  l’évolu¬ 
tion  d’un  hémothorax*,  depuis  le  début  (à  moins 
d’infection)  de  l’hémorragie  intra-séreuse  jusqu’à 
sa  disparition,  le  nombre  des  éléments  cellulaires, 
hématies  et  leucocytes,  diminue  progressivemonl , 
sauf  pour  les  lymphocytes,  éléments  dépoui  vus 
d’amibo'isme,  qui  restent  à  perpétuité  dans  la 
fente  où  ils  ont  été  versés. 

Nous  nous  sommes  étendus  sur  ce  dernier  poitil 
pour  indiquer  qu’une  hémorragie  cérébrale  lé 
cente  ne  s’accompagne  pas  de  lymphocytose,  ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer  à  pro[)Os  du 
cas  de  MM.  Rendu  et  Géraudel,  où  la  ponction  a 
été  faite  six  jours  après  la  fracture  ’. 


Gomme  conclusion  à  cette  note,  nous  disons 
que: 

1“  La  teinte  sanguinolente  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  conserve  toute  sa  valeur  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  hémorragies  du  névraxe  surtout  dans 
les  contusions  cérébrales,  si  l’on  tient  compte  du 
mode  d’écoulement  du  liquide  sanglant,  et  des 
phénomènes  ultérieurs  de  coagulation  qu’il  pré¬ 
sente. 

2°  La  teinte  jaune  du  liquide  céphalo-rachidien 
sans  hématies  est  quelquefois,  mais  tout  à  fait 
exceptionnellement,  le  seul  signe  des  hémorra¬ 
gies  du  névraxe. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


CONDUITE  A  TENIR  EN  PRÉSENCE 
D’UNE  LÉSION  NÉOPLASIQUE  ULCÉREUSE 
INDÉTERMINÉE  DE  LA  LANGUE 
OU  DE  LA  CAVITÉ  BUCCALE 

En  présence  d’une  lésion  néoplasique  ulcé¬ 
reuse  de  la  langue  ou  delà  cavité  buccale  à  propos 
de  laquelle  le  diagnostic  peut  hésiter  entre 
syphilis,  épithéliome  ou  même  tuberculose  et 
actinomycose,  quelle  règle  de  conduite  devra 
suivre  le  praticien? 

Doit-il  prescrire  d’emblée  le  traitement  anti¬ 
syphilitique,  et,  dans  ce  cas,  emploiera-t-il  le 
traitement  mixte?  Doit-il,  oui  ou  non,  donner 
l’iodure?  Doit-il  employer  le  mercure  seul,  et 
faire  des  injections  de  calomel?  N’y  a-t-il  pas,  en 
dehors  du  traitement  d’épreuve,  possibilité  pour 
lui  d’arriver  au  diagnostic  de  façon  plus  ration¬ 
nelle  ? 

'foutes  ces  questions  se  présentent  encore 
assez  fréquemment  dans  la  pratique.  Or,  il  faut 
avouer  que  si  l’on  ne  peut  guère,  à  l’heure  actuelle, 
leur  donner  une  solution  définitive  et  précise, 
il  existe  cependant  un  certain  nombre  de  faits 
connus  sur  lesquels  on  peut  s’appuyer  pour 


1.  Tuffier  cl  Milian.  —  U  Étude  cytologique  et  physio¬ 
logique  de  rbémotbora.v  ».  Rer.  de  chir.,  1901,  Mars. 

2.  Tuffier  et  Miliax.  —  Soc.  méd.  des  hûp.,  1901, 
12  Juillet. 
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trouver  une  ligne  de  conduite  rationnelle  et  sur¬ 
tout  non  préjudiciable  au  malade. 


La  biopsie  d’un  fragment  du  néoplasme  suivie 
de  l’examen  microscopique  donné  assurément  le 
renseignement  le  plus  rapide  et  le  plus  précis 
sur  la  nature  de  la  lésion.  Elle  devra  donc  être 
faite  dans  toutes  les  circonstances  où  elle  sera 
possible.  Mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que, 
quelle  qu’en  soit  sa  simplicité,  elle  est  d’une  exé¬ 
cution  matérielle  très  embarrassante  pour  l’im¬ 
mense  majorité  des  médecins. 

Si  l’on  peut  la  pratiquer  on  saura  d’emblée 
comment  doit  être  dirigée  la  thérapeutique  puis¬ 
que  sera  connue  la  nature  inflammatoire,  tuber¬ 
culeuse  ou  néoplasique  du  mal;  dans  ce  dernier 
cas  on  saura  qu’il  faut  s’abstenir  de  tout  essai 
de  traitement  par  l’iodure  qui  pourrait  amener 
une  aggravation  rapide  des  phénomènes  morbides. 

Si  pour  une  raison  quelconque  la  biopsie  n’a 
pu  êl  I  e  faite,  nous  aurons  à  choisir  entre  les 
diveis  modes  d’exploration  thérapeutique  men¬ 
tionnés  plus  haut.  Que  peut-on  attendre  d’eux, 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances? 


Aiu.'.i  qu’il  ressort  d’une  discussion  qui  eut  lieu 
l’année  dernière  à  la  Société  de  dermatologie,  le 
plus  grand  nombre  des  observateurs  s’accordent 
à  icgarder  l’influence  de  l’iodure  comme  néfaste; 
cependant  le  professeur  Fournier  a  déclaré  ne 
poiivoii  actuellement  se  prononcer  sur  ce  fait 
d’une  'açon  définitive.  Nous  sommes  donc  auto¬ 
usés,  Jusqu’à  preuve  du  contraire,  à  considérer 
r.iciiüii  de  l’iodurc  sur  l’épithéliome  comme  au 

oins  défavorable. 

(lue  se  passera-t-il  donc  si  nous  sommes 
atui.'iiés  en  un  cas  douteux  à  en  tenter  l’emploi  ? 

Nous  nous  trouverons  placés  dans  l’une  de  ces 
al.  liialives  :  soit  d’agir  sur  un  tissu  syphili¬ 
tique  méconnu  qui  rétrocédera  peu  à  peu;  soit 
dagii  sur  un  tissu  tuberculeux  ou  cancéreux,  le 
premier  qui  sera  à  peu  près  indifférent,  le  second 
prêt  à  recevoir  un  coup  de  fouet  du  traitement. 
Or,  avons-nous  le  droit  de  risquer  cette  alterna¬ 
tive?  Nous  ne  le  croyons  pas,  d’accord  en  cela 
avec  la  majorité  des  cliniciens,  car  pour  acquérir 
une  certitude  nous  aurons  exposé  le  malade  à  une 
aggravation  impossible  à  prévoir  ou  à  mesurer, 
et  nous  aurons,  le  cas  échéant,  transformé  un 
néoplasme  opérable  en  un  cancer  inaccessible. 

Il  pourra,  d’autre  part,  arriver  que  nous  ayons 
affaire  à  une  combinaison  de  cancer  et  de  syphilis  : 
l’amélioration  obtenue  sera  passagère,  nous 
induira  en  erreur  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long,  pendant  lequel  le  néoplasme  progressera  à 
loisir. 

Nous  pouvons  donc  conclure  :  l’iodure  est  un 
moyen  infidèle  ou  dangereux  quand  on  l’emploie  à 
la  détermination  de  la  nature  d’une  de  ces  lésions 
intérieures  indéterminées  de  la  langue  ou  de  la 
cavité  buccale.  Il  ne  doit  être  prescrit  dans  cette 
intention  ni  à  faible  ni  à  forte  dose,  ni  isolé,  ni 
associé  au  mercure. 


L’iodure  étant  rejeté  par  la  majorité  des  clini¬ 
ciens,  pourrons-nous  sans  inconvénient  nous 
adresser  au  calomel? 

La  question  se  pose  de  la  façon  suivante.  Peut- 
on,  dans  le  dessein  d’éclairer  le  diagnostic  d’un 
cas  douteux,  avoir  recours  au  calomel?  Et  une 
seconde  question  se  joint  à  celle-ci  ?  Peut-on,  dans 
le  cas  où  l’nn  soupçonne  l’association  de  la 
syphilis  et  du  cancer,  essayer  l’efficacité  théra¬ 
peutique  de  cet  agent? 

La  réponse  peut  être  unique  :  en  effet,  ou  le 
c.alomel  est  sans  influence  sur  l’évolution  du 
cancer,  et  il  est  utile  de  l’employer;  ou  le  calo¬ 
mel  est  dangereux,  et  il  faut  en  éviter  l’emploi. 

Nous  allons,  par  une  voie  indirecte,  chercher  la 
solution  de  ce  problème.  Hâtons-nous  de  dire 
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que  les  déductions  que  l’on  peut  faire  en  partant 
des  faits  connus  n’ont  rien  d’absolu,  et  que  l’ac¬ 
tion  du  calomel  est  actuellement  encore  assez 
obscure. 

L’injection  de  calomel  à  la  dose  de  5  cen¬ 
tigrammes,  unique  ou  réitérée,  produit  dans  un 
grand  nombre  de  tissus  d’origine  inflammatoire, 
surtout  dans  les  tissus  inflammatoires  à  évolu¬ 
tion  chronique,  des  modifications  importantes  qui 
se  traduisent  par  la  résolution  et  la  fonte  des 
infiltrats,  par  une  sorte  de  revivification  plasma¬ 
tique  suivie  de  désintégration  et  de  résorption. 
L’effet  se  produit  non  seulement  dans  les  néo¬ 
plasies  à  pathogénie  univoque,  mais  aussi  dans 
les  néoplasies  hybrides,  comme  celles  qui  peu¬ 
vent  résulter  de  l’association  de  la  syphilis  et  du 
cancer. 

Cette  influence  est  nettement  prouvée  par  les 
faits  observés  dans  le  lupus  par  MM.  Dubois 
Havenith,  Asselbergs,  Brocq,  Darier,  Du 
Castel,  etc.  Elle  est  prouvée  encore  par  l’action 
identique  exercée  sur  les  tuberculides  (Darier), 
sur  l’infiltration  des  ulcères  variqueux  (Gastou). 

Dans  tout  processus  d’inflammation  chronique, 
à  quelque  tissu  qu’il  appartienne,  à  condition  que 
ce  processus  soit  encore  au  stade  d’organisation, 
de  multiplication,  le  calomel  semble  donc  pouvoir 
jouer  le  rôle  d’un  puissant  agent  de  résolution. 
Par  contre,  dans  tous  ces  tissus,  il  n’agit  pas  sur 
l’élément  spécifique,  sauf  peut-être  dans  la 
syphilis.  En  effet,  l’élément  spécifique  du  cancer, 
le  tissu  épithélial  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
n’est  pas  modifié.  L’élément  spécifique  de  la 
tuberculose,  le  bacille  et  la  cellule  géante  du 
lupus,  demeurent  intacts,  le  nodule  lupique, 
même  dans  son  ensemble,  est  respecté,  il  est 
facile  de  le  reconnaître  dans  les  tissus,  quand 
l’injection  de  calomel  a  fait  disparaître  l’infiltrat 
qui  le  masquait.  Quant  à  l’élément  syphilitique 
spécifique,  bacille  ou  cellule,  nous  ne  pouvons 
savoir  ce  qu’il  devient,  ne  le  connaissant  pas;  il 
est  probable  qu’il  se  comporte  un  peu  différem¬ 
ment  vis-à-vis  des  mercuriaux,  et  du  caloinel  en 
particulier,  puisqu’il  disparaît  sans  laisser  de 
traces  appréciables,  et  puisqu’il  ne  récidive  pas 
in  loco. 

Nous  pouvons  donc  conclure  :  le  calomel  agit 
d’une  façon  commune,  identique,  nous  dirions 
presque  banale,  sur  l’élément  qui  constitue  dans 
les  inflammations  chroniques  ce  qu’on  dénommait 
autrefois  le  granulome,  sur  les  cellules  infiltrées 
ou  nées  sur  place  dans  le  tissu  conjonctif.  Il  agit 
sur  ces  cellules  parce  qu’elles  sont  sans  doute 
très  proches  parentes  les  unes  des  autres,  dans  le 
cancer,  la  tuberculose,  les  ulcérations  chroniques, 
le  lupus,  les  tuberculides,  la  syphilis. 

La  conclusion  pratique  sera  donc  celle-ci  :  en 
présence  d’une  ulcération  douteuse  à  marche 
lente,  le  calomel  amènera  très  probablement  la 
résolution  partielle  de  la  base  sur  laquelle  repose 
l’ulcération,  ou  de  la  tumeur  ulcérée  dans  son 
ensemble,  quelle  qu’en  soit  la  nature.  Il  ne  faut 
donc  nullement  croire  le  diagnostic  établi  par  le 
seul  fait  qu’il  y  aura  eu  rétrocession  primitive. 

Un  second  point  reste  litigieux  dans  la  ques¬ 
tion  du  calomel.  La  rétrocession  qui  se  produit 
sous  son  influence  sera-t-elle  utile  si  l’on  se 
place  dans  le  cas  du  cancer  qui  nous  intéresse 
surtout,  ou  sera-t-elle  au  contraire  nuisible? 

Aucune  expérience,  aucune  observation  clinique 
probante  ne  nous  permet  de  répondre  à  cette 
question  dans  l’état  actuel  de  la  science.  Il  est  ce¬ 
pendant  quelques  faits  qu’il  ne  faudrait  pas 
perdre  de  vue  dans  l’appréciation  des  phénomènes 
consécutifs  à  l’injection  de  calomel. 

Unna  a  écrit  que  les  lésions  d’acanthose,  c’est- 
à-dire  de  prolifération  de  la  couche  épidermique  et 
en  particulier  de  prolongements  interpapillaires, 
se  produisaient  surtout  quand  le  derme  sous-jacent 
n’offrait  plus  la  résistance  suffisante  à  l’hyperplasie 
des  épithéliums .  Cette  théorie  semble  d’accord  avec 
les  faits  ;  elle  est  justifiée  par  les  verrues^  séniles 
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évoluant  vers  l’épithélioma,  par  certains  faits  de 
productions  épithéliales  de  la  peau  des  vieillai-ds 
à  l’époque  où  cette  peau  atteint  son  maxiiiuini 
d’atrophie  dermique.  Elle  est  justifiée  encore  par 
l’épithéliomalose  du  lupus,  et  surtout,  peut-être, 
par  l’évolution  pscudo-épithélioinateuse  de  ce 
même  lupus  (lupus  épithélioinatoïde  des  auteurs 
allemands),  évolution  qui  se  produit  dans  des 
tissus  inflammatoires,  mous,  où  la  résistamc 
élastique  du  derme  a  complètement  disparu.  Elle 
reçoit  encore  son  appoint  des  faits  bien  connus 
où  l’épithclioma  parait  la  conséquence  d’une 
inflammation  chronique.  On  pourrait  la  dévelop¬ 
per  aussi  en  se  fondant  sur  d’autres  considéra¬ 
tions  tirées  de  l’état  de  l’épithélium  à  la  surface 
des  cicatrices.  La  place  nous  manque  pour  y  in¬ 
sister  ici. 

Dans  ces  conditions  nous  sommes  amenés  à 
nous  demander  si  le  calomel,  qui  exerce  une 
action  immédiate,  bienfaisante  en  apparence  au 
début,  n’exerce  pas  dans  la  suite  une  influence 
néfaste  qui  peut  s’expliquer  comme  nous  le  ver¬ 
rons.  En  fait,  dans  tous  les  cas  où  une  injection 
de  calomel  a  été  pratiquée  dans  le  but  de  s’as¬ 
surer  qu’une  néoplasie  n’était  pas  syphilitique, 
on  a  vu,  quand  il  s’agissait  d’un  cancer,  le  mal 
rétrocéder  pendant  une,  deux  ou  trois  semaines, 
puis,  brusquement,  l’évolution  se  faire  avec  une 
rapidité  quelquefois  foudroyante.  Il  semble  donc 
que  l’ameublissement  du  terrain  sur  lequel 
végète  le  cancer  se  produise  sous  l’influence  du 
calomel,  et  que  la  stupeur  momentanée  des  cel¬ 
lules  cancéreuses  soit  rapidement  compensée  par 
l’imbibition  séreuse  que  nécessite  la  disparition 
des  infîltrats,  par  la  diminution  de  la  résistance 
qu’opposaient  ces  mêmes  granulomes  à  la  crois¬ 
sance  des  tubes  épidermiques.  Bien  que  ces  faits 
ne  soient  pas  prouvés,  ils  paraissent  correspondre 
à  une  loi  de  pathologie  générale  réglant  les  rap¬ 
ports  des  tissus  mésodermiques  et  ectodermi- 
ques. 

Il  ressort  donc  à  notre  avis  de  ce  qui  précède, 
qu’il  ne  faut  jamais  faire  d’injection  de  calomel 
dans  une  ulcération  à' apparence  néoplasique  dont 
le  diagnostic  est  hésitant. 

Telle  est  du  moins  la  conclusion  logique  des 
faits  que  nous  venons  d’exposer  brièvement; 
mais,  en  pratique,  nous  devons  admettre  que  la 
merveilleuse  action  du  calomel  sur  les  syphilomes 
de  la  langue  en  particulier,  et  sur  les  Infiltrats 
inflammatoires  des  lésions  les  plus  diverses,  nous 
fait  une  nécessité  de  l’employer  dans  les  cas  dou¬ 
teux  où  nous  n’avons  pas  d’autre  moyen  d’éclairer 
les  obscurités  des  problèmes  que  la  clinique  seule 
est  impuissante  à  élucider. 


Nous  conclurons  donc  de  la  façon  suivante  : 

1“  La  biopsie  est  le  moyen  le  plus  sûr,  le  plus 
rapide  et  le  plus  inoffensif  de  déterminer  la 
nature  des  ulcérations  néoplasiques  douteuses  de 
la  cavité  buccale  et  de  la  langue.  Elle  permet 
d’instituer  d’emblée  le  traitement  rationnel  de 
chacune  des  variétés  de  ces  lésions. 

2"  Quand  la  biopsie  ne  peut  être  faite,  on 
recourra  d’emblée  à  l’injection  de  calomel,  en  se 
souvenant  qu’elle  peut  améliorer  les  épithéliomas 
en  en  diminuant  les  infiltrats  conjonctifs  intersti¬ 
tiels,  mais  qu’il  est  peut-être  dangereux  d’en 
poursuivre  l’action  au  delà  du  temps  strictement 
nécessaire  à  la  confirmation  du  diagnostic  de 
cancer. 

3“  L’iodure  de  potassium  n’est  jamais  indis¬ 
pensable  quand  il  s’agit  d’établir  le  diagnostic,  et 
il  peut  être  si  nuisible  quand  on  l’applique  à  un 
épithéliome  méconnu,  qu’il  ne  faut  jamais  l'em¬ 
ployer  dans  les  cas  douteux. 

E.  Lexglet, 

Interne  des  Hôpitaux. 
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SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

•28  Février  1902. 

Anévrisme  rompu  de  l’aorte  abdominale.  — 

M.  François-Dainville  présrulc  un  volumineux  ané- 
vrismi'  de  l'aorle  alxioniinalc,  provciiiint  do  l’autopsie 
d’une  malade  de  soixante-deux  ans,  du  service  de 
M.  Klippel.  La  poche,  située  sous  les  piliers  du  dia- 
plirapjine.  s’élait  r  ompue,  et  le  sang  s’était  infiltré  le 
long  de  la  ])aroi  postérieui-e  de  l’arrièi-e  cavité  des 
épiploons,  i’en’onlant  jusque  dans  le  raédiastin  pos- 
térir  ur,  et  di.'sccudant  entre  les  feuillets  dos  nicsos  de 
l’intestin.  Eu  plusieurs  points  le  péritoine  s’était 
déchii-é  sous  la  pression  de  l’hémorragie,  et  le  sang 
s’était  épanché  dans  la  cavité  péritonéale  jusqu’iiu 
petit  bassin. 

Anomalie  artérielle.  --  M.  Chastenet  de  Géry 
coininuniqne  une  pièce  d’artère  du  nerf  médian  anor- 
malrment  développée  et  traversant  le  nerf  médian;  le 
système  ai'tériel  do  la  main  affecte  également  une 
disposition  particulière. 

Kyste  pré-pancréatique.  —  MM.  Tbeuveny  et 
Cbevassu  apportent  une  tumeur  kystique  qui  offrait 
dans  l’hypocoirdre  gauche  un  volume  égal  à  celui  des 
deux  poings  et  était  extrêmement  mobile;  elle  fut 
enlevée  par  laparotomie  par  i\I.  Legueu.  C’est  un 
kyste  qui  adhérait  à  la  face  antérieure  de  la  queue 
du  iinncréas  et  renfermait  un  liquide  brunâtre,  héma¬ 
tique,  sans  dépèts  oalcaircs. 

M.  Cornil.  qui  a  examiné  la  paroi,  l’a  trouvée 
hérissée  intérieurement  de  saillies  recouvertes  d’épi¬ 
thélium  cylindrique;  ce  sont  des  masses  végétantes 
donnant  l’impression  d’un  épithéliome  muco'ide. 

M.  Fl.  Marie  a  étudié  un  cas  analogue,  dont  la 
structure  rappelait  celle  de  certains  kystes  de 

M.  Cornil  fait  n  marquer  que  l’origine  et  le  lieu  de 
production  de  ces  tumeurs  restent  indéterminées. 

Prostate  hypertrophiée  enlevée  par  prostatec¬ 
tomie  périnéale.  —  M.  Robert  Proust  présente,  au 
nom  de  M.  Aimé  Guinard  et  au  sien,  une  prostate 
hypertrophiée  dont  il  a  pratiqué  avec  succès  l’abla¬ 
tion  le  17  .Tanvicr  dcM'nier,  à  la  maison  Dubois,  dans 
le  service  de  M.  Guinard.  L’hypertrophié  assez 
marquée  (.55  grammes)  était  uniquement  constituée 
aux  dépens  dos  lobes  latéraux,  et  ceux-ci,  comprimant 
latéralement  rurètre,  venaient  s’adosser  l’un  à  l’autre 
au  devant  de  lui;  si  bien  que  cette  déformation  de 
l’urètre  en  Iniiie  tic  sabre  était  la  seule  qu’avait  ,à 
combattre  l’intervention.  Celle-ci  a  été  pratiquée  par 
le  |)rocédé  décrit  par  Gosset  et  Proust,  c’est-à-dire 
héinisection  de  la  prostate  avec  ouverture  urfetrale  et 
dissection  des  lobes  latéraux.  Actuellement  le  malade 
est  guéri  et  urine  bien.  Le  présentateur  signale  en 
passant  l’existence  d’un  prolapsus  hémorroi'daire 
provoqué  par  la  tumeur  prostatique  et  guéri  par  son 
ablation. 

Rapports  des  capsules  surrénales.  —  M.  Cathelin 
montre  une  pièce  où  l’on  constate  la  situation  qu’il 
a  assignée  à  la  capsule  surrénale  par  rapport  au  rein  : 
la  capsule  est  accolée  au  bord  interne  du  rein,  immé¬ 
diatement  au-dessus  du  pédicule  rénal,  et  ne  s’ap¬ 
plique  pas  sur  le  pôle  supérieur  comme  on  le  dessine 
dans  les  ouvrages,  et  comme  cela  ne  s’obserVe  que 
chez  le  fœtus. 

M.  Letulle  rappelle  que  le  meilleur  procédé,  à  son 
avis,  pour  explorer  les  capsules  surrénales  à  r,au- 
topsie,  est  d’imlever  tous  les  viscères  thoraco-abdo- 

M.  Nattan-Larrier  fait  remarquer  que  chez  le 
fœtus  et  le  nouveau-né,  ce  n’est  pas  seulement  le  pôle, 
mais  toute  la  moitié  supérieure  du  rein  que  coiffe  la 
capsule  surrénale. 

M.  Brault  se  rappelle  que,  dans  la  maladie  d’Ad- 
dison,  ou  trouve  .souvent  à  l’autopsie  les  capsules 
lésées  accolées  au  bord  interne  du  rein,  dans  la 
situation  qu’indique  M.  Cathelin. 

M.  Cornil  insiste  sur  les  affinités  pathologiques 
du  rein  et  de  la  capsule  surrénale,  affinités  telles  que 
certains  auteurs,  Gravitz  en  particulier,  font  des 
tumeurs  du  rein  des  tumeurs  d’origine  surrénale. 

Tumeur  intra-cranienne.  —  M.  Touche  apporte 
un  cerveau  dont  la  tige  pituitaire  porte  une  tumeur 
blanch.âtre,  grosse  comme  une  noix,  dont  l’examen 
histologique  seul  pourra  révéler  la  nature. 

Kystes  parovariens  multiples.  —  M.  Chevrier 
présente  des  tumeurs  dont  le  diagnostic  clinique  de 
kyste  parovaricn  avait  été  porté  par  M.  Schwartz  qui 
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s'était  basé  surtout  sur  le  peu  de  tension  de  la  poche. 
La  lésion  était  bilatérale,  et,  d’un  côté,  il  y  avait 
même  deux  kystes  séparés. 

M.  Cornil  a  fait  l’examen  histologique  :  il  s’agit 
bien  de  kystes  parovariens  et  non  ovariens.  La  paroi 
est  formée  de  tissu  libreux  recouvert  d’un  épiiliélium 
cylindrique  sans  cils  vibratiles,  et  sans  les  végétations 
que  l’on  trouve  à  l’intérieur  de  la  paroi  des  kystes  de 
l’ovaire.  Ayant  examiné  beaucoup  de  kystes  parova¬ 
riens,  M.  Cornil  a  remarqué  que  ces  kystes,  lors¬ 
qu’ils  sont  anciens,  offrent  une  paroi  qui  n’est  plus 
tapissée  d’épithélium,  et  qui  ressemble  alors  ii  la 
paroi  d’une  artère  athéromateuse. 

Fracture  du  calcanéum.  —  M.  Morestin  montre 
les  moulages  des  pieds  d’un  vieillard  qui,  s'étant  jeté 
du  haut  d’un  pont,  eut  les  deux  ealcanéums  fracturés 
par  écrasement.  Ou  fit  de  vaines  tentatives  de  réduc¬ 
tion  au  moment  de  l’accident  ;  il  fallut  plus  tard  pra¬ 
tiquer  l’astragalectomie. 

Résection  du  nerf  dentaire.  —  M.  Morestin  décrit 
un  procédé  de  résection  du  nerf  dentaire  inférieur. 

Sarcome  du  rein.  —  M.  P.  Roy  apporte  un  volu¬ 
mineux  sarcome  encéphalo’i’de  hématode  du  rein 
gauche,  avec  noyaux  secondaires  du  foie,  chez  une 
fillette  de  huit  ans. 

Rupture  de  l'artère  iliaque.  —  MM.  Mauclaire  et 
Bourguignon  communiquent  un  cas  de  rupture  de 
l’artère  iliaque  par  écrasement  sur  l’os  coxal;  la 
rupture  siège  au-dessous  de  la  circonfiexe  iliaque. 

Lymphatiques  du  rein  et  du  vagin.  —  MM.  Cuneo 
et  Marcille  montrent  des  pièces  injectées  pour 
l’étude  des  ganglions  et  des  vaisseaux  lymphatiques 
du  rein,  du  vagin  et  de  l’utérus. 

"V.  Griffon. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

28  Février  1902. 

De  l'emploi  du  lait  stérilisé  dans  l’alimentation 
des  enfants.  —  M.  Variot  montre  un  enfant  de  vingt- 
huit  mois,  atrepsique  jusqu’à  onze  mois,  guéri  actuel¬ 
lement.  Jusqu’à  onze  mois,  il  avait  été  nourri  avec  du 
lait  défectueux,  et  son  état  était  très  précaire;  une 
alimentation  très  surveillée,  faite  d’abord  de  lait  sté¬ 
rilisé,  puis  de  lait  et  de  jus  de  viande,  le  rendit 

Ce  fait  démontre  que  l’on  peut  guérir  un  enfant 
atrepsique  sans  le  secours  d’une  nourrice,  et  avec 
l’emploi  exclusif  du  lait  stérilisé.  L’importance  sociale 
de  cette  constatation  est  capitale.  Le  lait  stérilisé 
est  d’un  prix  relativement  minime  et  peut  être  dis¬ 
tribué  largement  dans  les  Goutte.'!  de  lait.  Son  emploi 
n’offre  aucun  danger,  et  notamment  ne  cause  pas  le 
scorbut  infantile  ou  maladie  de  Barloiv,  comme  on  le 
craint,  puisque  300.000  litres  de  lait  stérilisé,  distri¬ 
bués  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville,  n’ont  pas  créé 
un  seul  cas  de  cette  maladie. 

L’examen  radioscopique  des  plèvres  interlobaires 
et  ie  diagnostic  de  la  sclérose  de  l’Interlobe.  — 
M.  A.  Béclère  fait  ressortir  les  avantages  de  l’exa¬ 
men  radioscopique  sur  la  radiographie.  Cet  examen 
donne  en  quelques  instants  une  série  d’images  di¬ 
verses,  capables  de  se  corriger  et  de  se  compléter 
mutuellement.  C’est  en  tirant  de  ses  multiples  usages 
des  déductions  géométriques  très  simples,  que  l’on 
peut  reconnaître  les  lésions  interlobaires. 

Un  cas  de  lymphadénie  splénique.  —  MM.  Méry 
et  Babonneice  présentent  une  fillette  de  dix  ans, 
atteinte  de  lymphadénie  splénique. 

Etude  chimique  et  thérapeutique  sur  le  lactate 
neutre  de  mercure  (Son  emploi  dans  le  traitement 
de  la  syphilis).  — MM.  Gaucher,  Leretrait  et  Gan- 
dillon  ont  étudié  un  nouveau  sel  mercuriel  qui  oll’re 
plusieurs  avantages  :  1“  il  appartient  à  la  série  cya- 
nique;  2»  il  est  d’une  préparation  facile  et  d’une  com¬ 
binaison  stable;  3'  il  est  peu  irritant;  '1“  il  est  riche 

Ce  lactate  neutre  de  mercure  s’emploie  par  inges¬ 
tion  en  solution  au  1/1.000,  à  la  dose  de  quatre  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour;  cette  solution  est  insipide. 

Des  injections  sous-cutanées  se  font  à  la  dose  de 

1  centimètre  cube  d’une  solution  au  1/100”. 

Traitement  mercuriel  massif  dans  la  syphilis 

cérébrale.  —  M.  Seberb  a  employé  avec  succès  les 
doses  énormes  de  biiodure  de  mercure  dans  le  traite¬ 
ment  de  trois  cas  de  syphilis  cérébrale. 

M.  Antony  s’élève  contre  une  semblable  pratique 
qu’il  trouve  dangereuse.  Les  doses  ordinaires,  de 

2  à  4  milligrammes  par  jour,  suffisent. 


Rhumatisme  cérébral.  —  M.  Ferrier  relate  l’ob¬ 
servation  d’un  cas  de  rhumatisme  cérébral,  rapide¬ 
ment  mortel.  Le  liquide  céphalo-rachidien  était  en 
hypertension:  il  était  limpide,  sans  élément  cellulaire, 
et  stérile. 

K.  DK  Mass.xrv. 
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Sécrétion  pancréatique  active  et  sécrétion  Inac¬ 
tive.  —  MM.  L.  Camus  et  C.  Gley.  On  sait  depuis 
les  expériences  de  Pavlov  et  de  ses  élèves  qu’une 
injection  d’acide  dans  le  duodénum  détermine  chez 
les  animaux  à  jeun  une  abondante  sécrétion  de  suc 
pancréatique  ;  mais  l’activité  protéolytique  de  ce  suc 
est  à  peu  près  nulle.  Les  expériences  de  'Wertheimer, 
de  Camus  et  Gley  ont  montré  par  contre  que  sous 
l’influence  d’une  injection  de  pilocarpine,  on  obtient 
chez  les  chiens  à  jeun  un  suc  pancréatique  protéoly¬ 
tique.  On  pouvait  donc  se  demander  s’il  n’existe  pas 
deux  sécrétions  pancréatiques,  comme  il  existe  deux 
sécrétions  salivaires  et  peut-être  deux  sécrétions  gas¬ 
triques.  La  découverte  de  l’entérokinase  et  les  admi¬ 
rables  travau.x  des  élèves  de  Pavlov  ont  détourné 
l’attention  de  cette  question.  Le  suc  intestinal  ou  les 
macérations  de  muqueuse  intestinale  qui  ont  in  vitro 
un  pouvoir  activant  extrêmement  intense  n’ont  point 
d’action  en  injection  intra-vasculaire;  elles  ne  pro¬ 
voquent  pas  de  sécrétion  pancréatique,  et  le  suc  pan¬ 
créatique  que  l’on  obtient  sous  l’influence  simultanée 
de  l’acide  sur  l’intestin  est  presque  toujours  inactif. 
Baylios  et  Starling  viennent  de  montrer  que  la  macé¬ 
ration  acide  de  muqueuse  intestinale  a  un  pouvoir 
sécréteur  très  marqué  quand  on  l’injecte  dans  les 
vaisseaux.  Ces  belles  expériences  répétées  par  Camus 
et  Gley  ne  leur  ont  pas  permis  davantage  d’obtenir 
un  suc  pancréatique  actif.  L’injection  de  produits 
gastri((ues  filtrés  comme  celle  de  petites  quantités 
de  peptone  de  Witte  donnent  une  sécrétion  en  général 
peu  abondante,  mais  douée  d’une  activité  protéoly¬ 
tique  plus  ou  moins  marquée. 

On  peut  donc  dès  maintenant  admettre  qu’il  existe 
deux  processus  de  transformation  du  symogène  on 
trypsine,  l’un  intra-pancréatique,  l’autre  extra-pan- 
créatii|ue  par  l’action  de  l’entérokinase. 

Effets  de  la  décapsulation  du  rein.  — MM.  Claude 
et  Balthazard.  Nous  proposons  de  substituer  à  la 
néphrotomie  qui  a  été  pratiquée  ces  temps  derniers 
dans  les  affections  chirurgicales  du  rein  et  les 
néphrites  graves,  la  décapsulation  du  rein;  on  évite¬ 
rait  ainsi  la  possibilité  d’accidents  urinaires.  Cotte 
intervention  faciliterait,  en  effet,  le  rétablissement  de 
la  circulation  rénale  dans  les  cas  où  les  vaisseaux 
sont  comprimés  par  le  parenchyme  rénal  œdématié 
et  étranglé  par  la  capsule,  et  aussi  dans  les  cas  de 
sclérose  artérielle. 

Cliez  les  chiens  normaux  la  décapsulation  n’apporte 
pas  de  modifications  sensibles  dans  l’élimination  des 
substances  élaborées  ni  dans  la  dépuration  de  l’orga¬ 
nisme,  comme  nous  avons  pu  nous  en  assurer  direc¬ 
tement  et  par  la  méthode  cryoscopique. 

Action  de  l’ergotine  de  Bonjeau  sur  les  aliments 
figurés  du  sang  du  lapin.  —  Jkf.  Maurel.  J’ai  expé¬ 
rimenté  l'ergotine  de  Bonjeau  aux  doses  de  5  grammes, 
2  gr.  50,  1  gr.  25,  0  gr.  (50  et  0  gr.  30  pour  100  grammes 
de  sang,  et  les  résultats  ont  été  les  suivants  : 

Les  hématies  sont  altérées  immédiatement  avec 
les  doses  de  5  grammes  et  2  gr.  50.  Elles  ne  résistent 
pas  trois  heures  aux  doses  de  1  gr.  25  et  do  0  gr.  GO. 
Mais  elles  résistent  au  moins  six  heures  à  la  dose  de 
0  gr.  30.  Quant  aux  leucocytes,  ils  ont  vécu  plusieurs 
heures  même  avec  les  doses  de  5  grammes. 

Etant  donné  que  la  dose  minima  mortelle  pour  le 
lapin  est  environ  de  1  gramme,  on  peut  supposer  que 
l’altération  des  hématies  joue  un  certain  rôle  dans  la 
mort  de  cet  animal. 

Glycosides  hémolysants.  — MM.  Rebns  et  Roux. 
Les  glycosides  hémolysants  agissent  en  se  fixant  sur 
les  stromas  des  globules  rouges,  exactement  comme 
les  hémolysines  spécifiques.  Les  doses  composées 
de  plusieurs  glycosides  associés  (sapouine,  digita¬ 
line,  cyclamine)  montrent  une  synergie  toxine  par¬ 
faite.  Los  globules  de  chaque  individu  ou  animal  ont 
pour  chacun  des  glycosides  une  susceptibilité  indivi¬ 
duelle  spéciale  ;  les  courbes  d’action  des  glycosides 
pour  un  même  sang  sont  à  peu  près  parallèles. 

La  désassimilation  azotée  chez  le  hérisson.  — 
M.  Noé.  Les  recherches  de  Maurel  ont  démontré 
l’influence  du  régime  et  de  la  température  sur  les 
dépenses  en  urée.  Les  miennes  ont  porté  sur  l’azote 


total,  l’urée  et  les  composés  xantho-uriques.  Elles 
confirment  les  chiffres  d’après  lesquels  cet  auteur 
a  établi  que  l’urée  est  fonction  de  l’alimentation. 

De  plus,  l’azote  total  et  l’urée  diminuent  progressi¬ 
vement  depuis  l’été  jusipi’eii  hiver,  mais  la  diminu¬ 
tion  est  proportionnellement  beaucoup  plus  forte 
pour  ce  dernier  élément.  Les  composés  xantho-uri¬ 
ques  suivent  une  courbe  inverse,  ce  qui  indique  en 
hiver  une  oxydation  moins  complète  des  déchets 
azotés. 

En  été,  au  contraire,  les  oxydations  sont  très  accé¬ 
lérées,  de  sorte  que  la  moyenne  des  deux  chiffres  est 
conforme  à  la  constante  admise  pour  les  êtres  supé¬ 
rieurs.  C’est  une  nouvelle  preuve  à  ajouter  à  celles 
que  j’ai  déjà  données  de  la  réalité  d’une  vie  oscil- 

A.  Sic  AUD. 
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Nécrologie.  —  Le  président  annonce  la  mort  de 
M.  Ghédevergne,  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Conseil  d’hygiène.  —  Le  président  annonce  que 
l’Académie  a  présenté  MM.  Brouardel,  Collin  et 
\  alliu,  au  choix  du  ministre  pour  la  réorganisation 
et  le  recrutement  modifié  du  Comité  consultatif 
d’hygiène  de  France. 

L’Académie  adresse  à  ce  comité  ses  remercie¬ 
ments  pour  la  part  importante  qu’il  a  prise  dans 
l’élaboration  de  la  loi  nouvelle  pour  la  protection  de 
la  santé  publique,  qu’il  a  tant  aidé  à  faire  voter  par 
les  Chambres. 

Le  chloroforme  chez  les  cardiaques.  —  M.  Vallin 
lit  au  nom  de  M.  Panas  une  note  dans  laquelle  l’au¬ 
teur  insiste  sur  l’importance  et  la  gravité  du  réflexe 
buccopharyngolaryngé  qui  détermine  l’arrêt  de  la 
respiration.  Celui-ci  est  beaucoup  plus  redoutable 
que  l’action  du  chloroforme  sur  le  cœur.  11  vaut 
donc  infiniment  mieux  voir  et  entendre  respirer  .sou 
malade  que  de  lui  tâter  constamment  le  pouls. 

M.  Poncet.  Les  communications  qui  ont  suivi 
celle  do  M.  Iluchard  ont  incriminé,  dans  la  produc¬ 
tion  de  la  mort  par  chloroforme,  trois  facteurs  ; 
l’endormi,  l’endormeur,  l’endormant. 

L’endormi  présente  quelques  contre-indications  : 
les  malades  atteints  de  grandes  blessures  suivies  de 
shock,  les  malades  qu’on  endort  contre  leur  gré,  avec 
crainte  excessive  ;  certains  individus  enfin  meurent 
sous  le  chloroforme  au  cours  d’une  opération  mi¬ 
nime  (ongle  incarné,  par  exemple),  et  quelquefois 
dès  les  premières  bouffées  de  chloroforme.  Ces  acci¬ 
dents  ont  été  évités  par  l’emploi  de  l’éther  à  la  place 
du  chloroforme.  Les  injections  sous-cutanées  d’atro¬ 
pine  et  de  morphine  avant  le  début  de  la  chlorofor¬ 
misation  n’ont  pas  donné  de  bons  résultats. 

Sur  la  manière  d’administrer  le  chloroforme,  les 
auteurs  ne  s’entendent  pas  :  les  uns  préfèrent  les 
doses  massives,  les  autres  les  inhalations  par  petites 
doses  progressives. 

Le  chloroforme  doit  être  pur,  mais  la  nature  des 
produits  toxiques  les  plus  dangereux  n’est  pas  abso¬ 
lument  déterminée  ;  les  chimistes  ne  sont  pas  d’ac¬ 
cord  sur  le  degré  de  pureté  que  doit  avoir  le  chloro- 

Le  chloroforme  lue  par  le  cœur,  disent  les  physio¬ 
logistes  ;  donc  il  est  plus  dangereux  chez  les  sujets 
dont  le  cœur  ne  fonctionne  pas  normalement. 

A  cause  de  toutes  les  incertitudes  des  chirurgiens, 
des  médecins,  des  physiologistes  et  des  chimistes, 
j’ai  abandonné  le  chloroforme  et  je  lui  ai  substitué 
l’éther  dans  ma  pratique.  On  a  accusé  l’éther  de 
donner  des  congestions  pulmonaires  dangereuses  ; 
aussi  est-il  contre-indiqué  chez  les  pneumopalhes, 
les  emphysémateux,  etc.  ;  je  crois  qu’on  a  beaucoup 
exagéré  le  danger  de  l’éther  pour  le  poumon  ;  il  ne 
jone  qu’un  rôle  bien  secondaire  dans  la  production 
des  congestions  pulmonaires  et  bronchopneumonies. 
L’infection  anté-  ou  post-opératoire  en  est  la  cause 
réelle  ;  l’observation,  la  statistique  et  l’expérimenta¬ 
tion  le  prouvent.  Arloing  a  montré  que  cbezlesjeunes 
chats  éthérisés  jusqu’à  la  mort  il  ne  se  produit  pas 
de  congestion  pulmonaire. 

Les  vapeurs  du  chloroforme,  qui  s’altère  si  faci¬ 
lement,  sont  plus  irritantes  que  celles  de  l’éther,  poul¬ 
ies  voies  respiratoires. 

L’anesthésie  mixte  (bromure  d’éthyle  et  chloro¬ 
forme  ou  éther  et  chloroforme,  ou  atropine,  mor¬ 
phine  et  chloroforme),  rend  de  grands  services  sui¬ 
vant  les  uns,  mais  les  observations  montrent  qu’elles 
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favorisent  la  syncope  cardiaque.  L’éthérisation  pure 
est  plus  avantageuse.  Les  statistiques  lyonnaises  de¬ 
puis  l’emploi  de  l’éther  le  prouvent. 

M.  Duvet.  Les  chirurgiens  sont  d’aecord  avec 
M.  Huchard  pour  admettre  que  le  chloroforme  peut 
être  bien  supporté  chez  les  cardiaques  ;  nous  opé¬ 
rons  souvent  avec  succès  des  sujets  atteints  d’énor¬ 
mes  tumeurs  abdominales  avec  accidents  cardiaques. 

Mais  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  cons¬ 
titue  un  réel  danger,  une  véritable  contre-indication. 
Sur  135  morts  par  chloroforme,  j’ai  noté  25  cas  de 
dégénérescence  graisseuse  du  cœur.  La  symphyse 
cardiaque  offre  aussi  une  contre-indication  :  elle 
amène  la  mort,  non  pas  sous  le  chloroforme,  mais 
après  la  narcose,  le  lendemain  par  exemple;  malheu¬ 
reusement  le  diagnostic  de  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse  du  cœur  et  de  la  symphyse  du  péricarde  est 
très  difficile.  Il  faut  soupçonner  la  symphyse  chez  les 
sujets  qui  ont  eu  des  attaques  répétées  et  persistantes 
d’asystolie. 

Les  expériences  montrent  que  le  chloroforme  est 
dangereux  pour  le  cœur  dans  les  deux  premières 
périodes  de  la  narcose  :  période  d’excitation  laryngée, 
et  période  d’excitation  généralisée.  Mais  cliniquement 
le  chloroforme  est  dangereux  à  toutes  les  périodes 
de  l’anesthésie;  mais  la  mort  qui  arrive  à  la  der¬ 
nière  période  est  due  généralement  à  un  réflexe  dont 
le  point  de  départ  n’est  pas  dû  à  l’action  du  chloro¬ 
forme,  mais  à  celle  du  couteau.  Le  danger  existe 
surtout  pour  le  cœur  à  qui  la  mort  peut  être  attri¬ 
buée  deux  fois  plus  souvent  qu’au  poumon. 

Les  statistiques  montrent  que  la  mort  par  chloro¬ 
forme  est  plus  fréquente  chez  les  cardiaques;  à  l’au¬ 
topsie  on  trouve  26  fois  sur  100  des  lésions  cardiaques 
chez  Iqs  sujets  morts  sous  le  chloroforme. 

Il  y  a  des  opérations  qui  sont  plus  dangereuses 
que  d’autres  au  point  de  vue  de  l’anesthésie,  et  la 
gravité  de  l’opération  n’y  est  pour  rien.  C’est,  par 
e.xemple  à  la  suite  de  l’avulsion  d'une  dent,  d’une  di¬ 
latation  anale,  qu’on  voit  la  syncope  se  produire. 

La  pureté  du  chloroforme  a  une  grande  importance, 
mais  elle  ne  doit  pas  être  vérifiée  au  point  de  vue 
technique,  mais  au  point  de  vue  physiologique.  Un 
bon  chloroforme  est  celui  qui  n’irrite  pas  ;  ce  qu’on 
obtient  par  des  redistillations  fréquentes.  Tel  est  le 
chloroforme  d’Édimbourg. 

Le  chloroforme  doit  être  donné  goutte  à  goutte, 
par  petites  doses. 

M.  Delorme.  La  discussion  provoquée  par  M.  Hu¬ 
chard  aura  le  bon  résultat  d’étendre  le  bénéfice  de 
la  narcose  nécessaire  aux  opérations  aux  cardio- 
pathes.  11  faut  plus  craindre  les  afl’ections  pulmo¬ 
naires  que  les  afl’ections  cardiaques  pour  la  chloro¬ 
formisation. 

Pour  ma  part,  sauf  dans  les  contre-indications 
formulées  par  M.  Huchard,  je  n’hésite  pas  à  admi¬ 
nistrer  le  chloroforme  à  un  cardiaque. 

Cependant,  je  ferai  des  réserves  au  sujet  du  pro¬ 
nostic  de  l'anesthésie  chez  les  cardiaques.  La  dégé¬ 
nérescence  graisseuse,  la  symphyse  cardiaque,  la 
myocardite  créent  des  dangers.  On  ne  veut  pas 
étendre  les  contre-indications  aux  malades  atteints 
de  lésions  valvulaires  du  cœur;  mais  cependant,  les 
chirurgiens  reconnaissent  que,  dans  ces  conditions,  il 
faut  redoubler  de  précautions,  et  que,  malgré  elles, 
le  résultat  est  moins  favorable. 

11  y  a  donc  toujours  un  certain  danger  chez  les 
cardiaques,  et,  avant  toute  anesthésie,  le  cœur  doit 
avoir  été  e.xaminé  avec  le  plus  grand  soin. 

Si,  pour  certains  opérateurs,  les  chloroformisa- 
teurs  habituels  sont  utiles,  il  n’en  est  pas  de  môme 
des  chloroformisateurs  de  profession.  Il  faut  que 
tout  médecin  sache  chloroformiser,  et  au  besoin, 
dans  certaines  conditions,  comme  à  la  campagne  ou 
en  campagne,  un  individu  quelconque  peut,  sur  les 
indications  du  chirurgien,  donner  l’anesthésique. 

Le  chloroforme  doit  être  pur.  Il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi  pour  le  chloroforme  que  nous  avons  dans 
les  hôpitaux  ou  au  Yal-de-Grâce,  qui  souvent  est 
irritant  et  détermine  des  accidents  d’intolérance.  Ce¬ 
pendant  les  analyses  chimiques  le  disent  toujours 
absolument  pur.  C’est  que  le  contrôle  chimique  n’est 
pas  suffisant  et  que  le  contrôle  clinique  est  néces¬ 
saire  pour  apprécier  un  chloroforme. 

M.  Labbk. 
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Sur  l’asphyxie  par  les  gaz  des  fosses  d’aisances. 
—  M.  Hanriot.  On  attribue  en  général  les  accidents 
d’asphyxie  qui  se  produisent  dans  les  fosses  d’ai¬ 


sance  à  la  présence  de  l’hydrogène  sulfuré  dans  leur 

Aux  fins  de  vérifier  si  cette  opinion  est  justifiées 
M.  Hanriot  a  procédé  à  des  analyses  minutieuses 
des  gaz  d’un  certain  nombre  de  fosses  ventilées  et 
non  ventilées.  Elles  ont  montré  à  leur  auteur  que 
si  fréquemment  l’atmosplière  des  fosses  est  ir¬ 
respirable,  du  moins  le  pouvoir  toxique  de  celte 
atmosphère  ne  doit  pas  être  rapporté  à  l’hydrogène 
sulfuré,  mais  bien  surtout  à  l’absence  d’oxygène  et  à 
la  présence  en  abondance  de  gaz  anhydride  carboni- 

La  conséquence  de  ces  remarques  est  que  l’on  ne 
peut  rendre  respirable  l’atmosphère  d’une  fosse  par 
l’emploi  d’un  désinfectant.  En  admettant,  en  effet,  que 
celui-ci  absorbe  l’anhydride  carbonique,  l’hydro¬ 
gène  sulfuré  et  Tanimoniaque,  il  ne  pourrait  ramener 
l’oxygène  qui  fait  défaut.  Le  seul  moyen  de  rendre 
inofi’ensif  l’air  d’une  fosse  est  donc  de  pratiquer  une 
ventilation  énergique  au  moment  même  où  les  ou¬ 
vriers  doivent  y  descendre. 

Le  traitement  du  lupus  par  les  radiations  actlnl- 
ques  de  l’arc  électrique  au  fer.  —  MM.  André 
Broca  et  Alfred  Cbatin.  Ces  auteurs,  eu  traitant  les 
lu23us  par  les  radiations  aeliniques  très  puissantes 
produites  par  l’arc  électrique  au  fer,  ont  obtenu  des 
résultats  des  plus  encourageants.  Grâce  à  l’emploi 
d’un  nouveau  procédé  physique,  ils  sont  arrivés  à  ob¬ 
tenir  un  arc  au  fer  stable  avec  une  intensité  variant 
de  10  à  30  ampères. 

Les  radiations  produites  de  la  sorte  chauffent  éner¬ 
giquement  les  corps  noircis,  mais  ne  chauffent  point 
la  peau,  circonstance  qui  permet  d’utiliser  toute  leur 
énergie  pour  la  production  de  réactions  chimiques. 

La  conséquence  de  cette  particularité  est  de  per¬ 
mettre  de  supprimer  tout  réfrigérant  et  d’employer 
pour  recevoir  les  rayons  une  simple  lentille  de  quartz 
fixée  sur  la  figure  par  un  dispositif  approprié,  le  ma¬ 
lade  se  tenant  à  10  centimètres  de  l’arc. 

Les  essais  de  la  nouvelle  méthode  ont  été  faits  sur 
9  lupiques,  dans  le  laboratoire  de  M.  Gaston. 

Un  nouveau  trypanozon  des  bovidés.  —  M.  Rel¬ 
ier.  Cet  auteur  a  trouvé  au  Transvaal,  dans  le  sang 
des  bovidés,  un  nouveau  trypanozon  produisant  une 
anémie  spéciale. 

Cet  hématozoaire  mesure  50  [jl  ;  assez  semblable 
aux  espèces  de  tryp.inozon  rencontrées  chez  l’homme, 
il  s’en  distingue  par  sa  taille  qui  est  notablement 
plus  grande. 

L’isotonie  des  globules  rouges.  —  M.  Giard 
analyse  une  note  de  MM.  H.  Stassano  et  F.  Billon, 
relative  à  certains  faits  tendant  à  démontrer  que  les 
lois  de  l’osmose  ne  saurait  être  appliquées  sans  ré¬ 
serve  aux  globules  rouges.  Ces  éléments,  eu  égard  à 
leurs  propriétés  osmotiques,  peuvent  être  considérés 
comme  constitués  par  une  membrane  semi-per¬ 
méable,  renfermant  un  contenu  liquide. 

MM.  Stassano  et  Billon  ont  constaté  : 

1"  Que  le  volume  des  hématies,  en  présence  de  la 
solution  isotonique,  augmente  tout  d’abord,  et  croît 
au  fur  et  à  mesure  que  Ton  élève  le  degré  de  concen¬ 
tration  saline  intérieure  ;  ceci  contrairement  au 
principe  admis  sans  conteste,  à  savoir  c/ue  le  volume 
globulaire  varie  en  raison  inverse  de  la  concentration  ; 

2“  Que,  dans  les  plasmas  isotoniques  artificiels,  le 
volume  des  hématies  déjiasse  toujours  un  peu  le  vo¬ 
lume  des  hématies  restées  <lans  leur  plasma  naturel  : 
ce  qui  est  encore  en  désaccord  avec  ,^la  tiiéorie-  de 
Tisotonie  ; 

3“  Que,  à  l’intérieur  des  globules  rouges,  il  se  pro¬ 
duit  des  réactions  moléculaires  —  reconnaissables 
dans  les  liémalies,  pourvues  de  noyau,  des  vertébrés 
inférieurs  —  sous  Tinfluence  des  solutions  salines 
même  isoioniques.  Ces  réactions  se  traduisent,  à 
l’extérieur,  par  des  modifications  chimiques  et  phy¬ 
siques  du  milieu.  Ce  qui  prouve  que  si,  dans  ces 
jtlasmas  isotoniques  artificiels,  les  hématies  n’aban¬ 
donnent  pas  leur  hémoglobine  et  ne  changent  pas 
sensiblement  de  volume,  elles  se  ‘modifient  néan¬ 
moins,  et  mettent  en  liberté  des  électrolytes. 

G.  VlTOUX. 


ANALYSES 


HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE,  GÉNÉRALITÉS 

Robert  Geyer.  Étude  médico-psychologique  sur 
le  théâtre  d’Ibsen.  [Thèse,  Paris,  1902.)  —  Les  alié¬ 
nés  et  les  dégénérés  sont  extrêmement  nombreux 
dans  le  théâtre  d’Ibsen  ;  ce  qui  justifie  l’intention  de 


l’auteur  de  soumettre  à  la  critique  psychiatrique  les 
héros  des  grandes  œuvres  du  dramaturge  norvégien. 
Onze  drames  sont  analysés  dans  celte  étude  dont  les 
principaux  personnages  se  groupent,  selon  le  dia¬ 
gnostic  de  M.  Geyer,  sous  les  types  psychiatriques 

Dégénérescence  mentale  avec  obsession  :  Brand, 
Grégoire,  Wehrlé,  Rebecca  West,  Hedwige,  Eyolf. 

Dégénérescence  avec  hystérie  :  Mara,  Hilde,  Ellida 
Wangel,  Rita. 

Dégénérescence  avec  débilité  :  Agnès  Maria  Ru- 
beck,  M™»  Solness,  Hialmar,  Eckdal,  Tesman. 

Dégénérescence  avec  idiotie  morale  :  Edda  Gabier, 
Régine. 

Excitation  maniaque:  Gerd,  Eynar. 

Mélancolie  :  Rosmer,  Rubek,  Irène. 

Neurasthénie  :  Solness,  Osvvald. 

Alcooliques  :  Oswald,  Lœvborg,  Peer  Gynt,  Ulric 
Brendel,  Relling,  Molvig. 

Démence  sénile  :  le  vieil  Ekdal. 

Délire  chronique  :  Borckman. 

En  somme,  tous  ces  sujets  sont  des  malades  et  des 
dégénérés  héréditaires.  Ils  portent  de  lourdes  tares 
congénitales,  et  Ihsen  indique  toujours  avec  soin  les 
antécédents  de  scs  personnages.  Il  précise  de  meme 
les  causes  occasionnelles  qui  provoquent  l’état  aigu 
de  la  psychose  ;  ce  sont,  selon  les  cas,  la  grossesse, 
les  émotions,  le  surmenage,  l’alcoolisme,  la  puberté, 
la  sénilité,  etc. 

Il  y  aurait  assurément  bien  des  critiques  de  détail 
à  adresser  à  M.  Geyer  et  quelques  diagnostics  dou¬ 
teux  à  discuter  ;  mais  telle  qu’elle  se  présente  dans 
son  ensemble,  cette  thèse  est  intéressante  et  instruc¬ 
tive.  'Toutes  ces  études  méritent  d’être  encouragées, 
qui  portent  suf  le  terrain  du  théâtre,  de  Part,  de  l’his¬ 
toire,  etc.,  les  grandes  vérités  psychiatriques  encore 
ignorée  du  public;  car  c’est,  autant  par  la  psychiatrie 
que  par  l’hygiène,  que  la  médecine  est  destinée  à 
exercer  sou  influence  salutaire  sur  la  foule,  et  à  con¬ 
tribuer  au  progrès  social  de  l'avenir. 

P.  Hautenberg. 

ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  NORMALES 

H.  Hirschfeld.  Sur  l'origine  des  plaquettes  san¬ 
guines  [Virchow’ s  Archiv  f.  path.  Anatomie,  1901, 
Bd.  166,  P.  195,  Tafel  IX).  —  Les  plaquettes  san¬ 
guines  (  granulations  libres  ,  hématoblastes  )  pro¬ 
viennent  des  globules  rouges.  Elles  sont  d’abord  en- 
doglobulaires,  et  avec  la  coloration  combinée  éosine - 
bleu  de  méthylène  elles  prennent  le  bleu  et  tran¬ 
chent  sur  le  fond  rouge  du  globule.  Il  en  existe 
quelquefois,  mais  rarement,  plusieui's  dans  un  seul 
globule.  Ces  j)Iaquettes  sont  ensuite  énucléées  et 
deviennent  libres  dans  le  sang.  Les  plaquettes 
peuvent  aussi  naître  des  leucocytes  ;  ce  mode  de 
provenance  est  rare  dans  le  sang  normal  ;  il  se  voit 
plus  souvent  dans  le  sang  leucémique.  Les  plaquettes 
endoglobulaires  sont,  pour  Hirschfeld ,  identiques 
aux  corps  inclus  que  certains  auteurs  ont  considérés 
comme  un  reste  de  noyau  dans  les  globules  rouges. 

PÉDIATRIE 

M.  Roszkowski.  Le  gorite  [peroxyde  de  calcium) 
comme  désinfectant  du  tube  intestinal  chez  les 
enfants  [Kronika.  lekarska,  Varsovie,  1901,  t.  22, 
fasc.  6,  p.  237-273i.  —  En  1898,  Nencki  a  indiqué 
comme  un  bon  désinfectant  du  tube  intestinal  le  per¬ 
oxyde  de  calcium  (CaQ-).  Son  élève  Karuzas,  puis 
lui-même  et  J.  Zaleski  ont  pu  se*  convaincre  que 
c’était  un  moyen  tout  à  fait  innocent,  qu’il  faisait 
diminuer  considérablement  la  quantité  d’indican  et 
d’acides  élhérosulfureux  dans  Turine  et  qu’il  agissait 
en  dégageant  dans  l’estomac  et  dans  l’intestin,  sous 
Tinfluence  de  la  bile,  du  suc  pancréatique  et  du  suc 
stomacal  de  TO  libre. 

Roszkowski  a  entrepris  avec  ce  désinfectant  une 
série  d’essais  à  la  clinique  infantile  de  M.  Baczkie- 
wicz  à  Varsovie.  Il  s’est  servi  d’abord  de  la  prépara¬ 
tion  de  Nencki  (83,3  p.  100  d’O  dans  1  cra^'  de  CaO®). 
La  première  série  d’essais  comprenait  17  cas  :  10  cas 
de  dyspepsie  acide  des  nourrissons,  3  de  catarrhe 
intestinal  afébrile,  1  de  gastroentérite  aiguë.  Sauf  le 
dernier  cas  où  le  CaO®  s’est  montré  sans  action,  les 
résultats  ont  été  satisfaisants. 

La  seconde  série  d’essais,  où  la  préparation  de 
CaO®  ne  contenait  que  53,2  p.  100  d’O  a  démontré 
que  diminuer  la  quantité  d’O  c’est  affaiblir  l’action 
du  médicament. 

Au  contraire  l’action  de  CaO*  s’est  montrée  supé- 
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rieure  dès  que  sa  composition  fut  changée.  Pour  cette 
troisième  série  d’essais  Roszkowski  s’est  servi  de  la 
prêp.iraliou  fabriquée  par  F.  von  Heyden,  île  Rade- 
beiil  (près  de  Dresde)  et  portant  le  nom  de  gnrite. 
Cette  préparation  contient  90  p.  100  d’O.  Employée 
dans  9  cas  de  dyspepsie  acide  des  nourrissons  elle  a 
donné  des  résultats  satisfaisants.  Chez  un  enfant 
traité  depuis  trois  semaines  de  différentes  façons 
sans  résultat,  l’auteur  obtint  une  amélioration  notable 
après  huit  jours  de  traitement  l0,5  à  1  gramme  par 
jourl.'Dans  2  autres  cas  le  CaO"  a  remplacé  victorieu¬ 
sement  Tèau  de  chaux  n’exereant  aucune  influence 
salutaire.  Même  succès  chez  0  nourrissons  pas  encore 

Enfin  voici  les  résultats  obtenus  dans  les  autres 
maladies.  Entérite  tuberculeuse  lenfant  de  0  ans)  : 
au  bout  de  huit  jours  le  nombre  de  selles  tombe  de 
6  S  2,  les  fèces  sont  moins  fétides  et  bien  moins  acides. 
Entérocolite  aiguë  :  un  enfant  de  2  ans,  un  de  6,  au 
premier  :  1  gr.  de  CaO-  :  à  l’autre  3  gr.  ;  au  bout 
de  6  jours  guérison.  Colite  chroniqin;  :  garçon  de 
i  ans,, diarrhée  depuis  2  mois,  8  selles  par  2i  heures, 
indican  :  7  milligr.,  acide  éthéro-sulfureux  1  i  2  gr. 
Après  3  jours  de  traitement  (2  gr.  de  CaO*)  :i  selles 
par  2i' heures,  indican  :  3  milligr.,  acide  éthéro-sul¬ 
fureux';  0,6.  Au  bout  de  12  jours,  guérison  complète. 

Sûr  49  cas,  Roszkowski  n’a  observé  que  deux  fois 
des  vomissements  ;  ils  disparurent  dès  que  la  dose 
fut  diminuée.  En  dehors  de  cela,  le  peroxyde  de  cal¬ 
cium  n’a  provoqué  aucun  trouble. 

'  V.  Buciei.. 

E.  Mehdel.  Raebitisme  et'  thymus.  [München, 
med.  Wochenschr.,  1902,  n»  4,  p.  134.)  —  Il  y  a  quel¬ 
ques  années,  un  élève  du  professeur  Heubner, 
M.  Stoéltzner,  en  s’appuyant  sur  les  effets  de  l’opo¬ 
thérapie  capsulaire  dans  le  rachitisme,  a  soutenu  que 
cette  affection  pourrait  bien  dépendre  d’une  lésion 
des  capsulés  surrénales. 

De.;Son  côté,  M.  Mendel  invoque-les  effets  de  l’opo- 
thévapie  thymique  dans  le  rachitisme  pour  mettre  en 
avant  l’idée  d’une  lésion  du  thymus  comme  cause 
première  de  cette  affection. 

L’opothérapie  thymique  i  thymus  frais  de  veau  en 
tablettes)  a  été  employée  par  M.  Mendel  dans  une 
centainé  'de  cas-  de  rachitisme  léger,  d’intensité 
moyenne;  ou  grave.  La  médication  a  toujours  été  bien 
supportée  et  n’a  jamais  provoqué  le  moindre  accident. 

Dans  tous  ces  cas,  on  constata,  au  bout  de  six  se¬ 
maines  ou  de  deux  mois  de  traitement,  la  disparition 
de  la  transpiration,  des  accidents  nerveux,  du  chape¬ 
let  costal,  de  la  tuméfaction  de  la  rate.  L’état  général 
s’améliora  et  le  retour  à  la  santé  se  fit  progressive¬ 
ment,  quand  bien  même  les  conditions  hygiéniques 
dans  lesquelles  vivait  l’énfànt  ne  furent  pas  changées. 

■  '  ■  '  R.  Rom.me. 

;  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

E.  Cioili.  Tétanos  rhumatismal,  tétanos  trau¬ 
matique,  tétanos  expérimental  devant  la  méthode 
Baocelli  [La  Riforma  medica,  1902,  20-21-22  Jan¬ 
vier).  —  Le  tétanos  rhumatismal  n'est  pas  différent 
dans  son  essence  du  tétanos  traumatique  :  depuis 
les  démonstrations  expérimentales  de  Carbone  et 
Perrero  et  les  observations  de  beaucoup  d’autres, 
il  est  acquis  qu’il  s’agit  d’une  infection  pure  par  le 
bacille  de  Nicolaier  ;  les  refroidissements  ont  la 
valeur  de  causes  occasionnelles  ou  prédisposantes, 
préparant  le  terrain  pour  l’infection  à  venir.  N’étant 
pas  line  maladie  distincte  du  tétanos  traumatique,  le 
tétanos  rhumatismal  sera  justiciable  des  mêmes  mé¬ 
thodes  thérapeutiques. 

Dans  l’une  et  l’autre  forme,  les  résultats  obtenus 
par  l’emploi  de  la  méthode  de  Baccelli  injection  de 
solutions  phéniquées  sont  satisfaisants  ;  ils  sont  de 
beaucoup  supérieurs  à  ceux  que  donnent  les  autres 
méthodes.  D’après  les  statistiques  (Zeri,  Ascoli,  Ben- 
venuti,  Gioffi),  les  cas  de  tétanos  traités  par  la  mé¬ 
thode  de  Baccelli  fournissentune  mortalité  de  12ouJ3 
pour  100  ;  ceux  qui  sont  traités  par  l’antitoxine  (Holsti, 
Hubérlinge,  Lambert,  Stintzing)  donnent  une  morta¬ 
lité  de  50  à  80  pour  100  :  la  différence  est  énorme. 
Même,  à  ne  considérer  que  les  cas  graves  et  très  graves, 
la  méthode  de  Baccelli  conserve  sa  supériorité.  La 
mortalité  monte  alors,  il  est  vrai,  à  30  pour  100  ; 
mais  cette  proportion  n’a  rien  d’e.xcessif  si  l’on  se 
rappelle  que  la  mortalité  dans  les  cas  graves  de 
diphtérie,  malgré  le  traitement  par  le  sérum  anti¬ 
diphtérique,  se  maintient  au  taux  de  37  pour  100. 

Si  le  traitement  de  Baccelli  donne  de  nombreux 
succès  dans  le  tétanos  de  l’homme,  il  semble  sans 
action^  dans  le  tétanos  expérimental. 


Les  résultats  expérimentaux  ne  peuvent  cependant 
en  aucune  façon  infirmer  les  résultats  cliniques.  La 
contradiction  n'est  d’ailleurs  qu’apparente.  En  cli¬ 
nique,  dans  la  forme  très  rapide,  l’acide  phénique  ne 
donne  pas  de  meilleurs  efl’ets  que  n’importe  quelle 
autre  médication.  Or,  l’expérimentation  produit  tou¬ 
jours  la  forme  suraiguë,  tumultueuse,  rapidement 
mortelle.  On  manque  par  conséquent  de  terme  <le 
comparaison  si  l’on  envisage  la  forme  clinique  ordi¬ 
naire,  plus  lente. 

Lorsqu’en  clinique  un  tétanos  se  rapproche  du 
tétanos  expérimental  par  l’invasion  rapide  et  brusque 
des  symptômes,  par  sa  violence  extrême,  par  l’in¬ 
toxication  profonde  du  sujet  et  l’intensité  de  ses 
réactions,  l’insuccès  du  traitement  est  absolu,  l’acide 
phénique  n’a  pas  le  temps  d’agir  et  de  produire  son 
effet  bienfaisant.  Dans  les  cas  subaigus  et  lents, 
même  s’ils  sont  très  graves,  la  méthode  de  Baccelli 
peut  remporter  des  succès  parfois  brillants. 

En  somme,  malgré  des  insuccès  de  laboratoire,  la 
méthode  de  Baccelli  doit  êire  considérée  comme  le 
traitement  de  choix  du  tétanos  chez  l’homme  :  les 
injections  de  solutions  d’acide  phénique  guérissent 
ordinairement  les  cas  de  tétanos  de  marche  assez  lente 
et  de  gravité  moyenne. 

E.  l’EixnEi.. 
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Actes  de  la  Faculté. 

THÈSES  DE  DOCTORAT 

Mercredi  12  Mars,  à  i  heure.  • —  M.  Badi.x  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  luxations  sous-astragaliennes 
et  particulièrement  des  luxations  obliques  en  avant 
et  en  dehors;  MM.  Tillaux,  Terrier,  Broca  (Aug.), 
Gosset.  —  M.  La.vOien  :  Contribution  à  l’étude  des 
troubles  de  l’appareil  urinaire  au  cours  de  l’appen¬ 
dicite  ;  MM.  Tillaux,  Terrier,  Broca  (Aug.),  Gosset. 
—  M.  Lebasteur  :  Fistules  abdominales  hémorragi¬ 
ques;  MM.  Terrier,  Tillaux,  Broca  (Aug.),  Gosset. — • 
M.  Dupoux  :  Du  rein  mobile  chez  l’enfant;  MM.  Lan- 
nelongue,Landouzy,  Jalaguier,  Legry.  —  M.Hvrio.n  : 
Traitement  de  la  coqueluche  par  les  inhalations  d’o¬ 
zone;  MM.  Landouzy,  Launelongue,  Jalaguier,  Le- 

g'’y- 

Jeudi  13  Mars,  à  1  heure.  —  M.  Descuamps  :  Dia¬ 
gnostic  des  affections  chirurgicales  du  rein;  MM. 
Guyon,  Dieulafoy,  Faure,  Gouget.  — M.  Leco.mte  : 
Contribution  à  l’étude  des  prostatites  chroniques 
(prostatite  latente);  MM.  Guyon,  Dieulafoy,  Faure, 
Gouget.  —  M.  Oppenhei.m  :  La  fonction  antitoxique 
des  capsules  surrénales  (étude  expérimentale,  anato¬ 
mique  et  clinique  de  la  glande  surrénale  dans  les  in¬ 
fections  elles  intoxications  aiguës);  MM.  Dieulafoy, 
Guyon,  Faure,  Gouget.  —  M.  Guisez  :  Du  traitement 
chirurgical  de  l’ethmoïdite  purulente  ;  MM.  Le  Dentu, 
Budin,  Réray,  Bonnaire.  —  M.  Piulippe  ;  Epanche¬ 
ments  séreux  pelvi-périloniaux  au  cours  des  infec¬ 
tions  utéro-annexielles  et  post-opératoires  ;  MM.  Bu¬ 
din,  Le  Dentu,  Rémy,  Bonnaire. 

examens  de  doctorat 

Lundi  10  Mars  1902.  —  Médecine  opératoire,'Ecole 
pratique  :MM.  Kirmisson,  Reclus,  Rieffel. — 3*(Pre- 
mière  partie).  Oral,  Nouveau  régime.  Salle  Pasteur  : 
MM.  Lannelongue,  Poirier,  Lepage.  —  3”  (Première 
partie).  Oral,  Ancien  régime,  Salle  Richet  ;  MM.  Ja¬ 
laguier,  "NYallich,  Cunéo.  —  S",  Chirurgie  ^Première 
partie)  (l*'  série),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Tillaux,  Broca 
(Aug.),  4Valther,  5“,  Chirurgie  (Première  partie) 
(2®  série),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Terrier,  Delens,  Gos¬ 
set.  —  5'  (Deuxième  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Four¬ 
nier,  Gaucher,  Bezançon. 

MardiW  Mars  1902.  — Médecine  opératoire.  Ecole 
pratique  :  MM.  Berger,  Thiéry,  Rieffel.  —  3®  ^ Deuxième 
partie).  Nouveau  régime.  Laboratoire  des  travaux 
pratiques  d’anatomie  pathologique  :  MM.  Cornil,. 
Hanriot,  Launois.  —  3”  (Première  partie).  Oral,  Nou¬ 
veau  régime,  Salle  Richet  :  MM.  de  Lapersonne, 
Rémy,  Bonnaire.  —  3®  (Première  partie)  Oral,  An¬ 
cien  régime,  Salle  Pasteur  ;  MM.  Le  Dentu,  Schwartz, 
Demelin.  —  3“  (Deuxième  partie).  Ancien  régime. 
Salle  Vulpian  :  MM.  Dieulaloy,  Dupré,  Rénon.  —  5" 
Chirurgie  (Première  partie)  Charité  ;  MM.  Guyon, 
Pozzi,  Faure. —  5®  (Deuxième  partie)  (1®®  série).  Cha¬ 
rité  :  MM.  Gilbert,  Charrin,  Vaquez.  — 5«(Deuxième 
partie)  (2®  série).  Charité  :  MM.  Raymond,  -Méry, 
Achard. 

Mercredi  12  Mars  1902.  —  Médecine  opératoire, 
Ecole  pratique  ;  MM.  Mauclaire,  Poirier,  Cunéo.  — 


3®  (Première  partie).  Oral,  Nouveau  régime  :  MM. 
Delens,  Lepage,  Rieffel.  —  3® (Première  partie).  Oral 
Ancien  régime  ;  MM.  Reclus,  Wallher,  Potocki.  — 
3®  (Deuxième  partie).  Oral,  Nouveau  régime  :  MM. 
Fournier,  Brissaud,  tVurtz.  —  4®,  Ancien  régime  : 
MM.  Poucliel,  Netter,  Widal. 

Jeudi  13  Mai-s  1902.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique  ;  MM.  Pozzi,  Auvray,  Rieffel.  —  3*‘ 
(Deuxième  partie).  Nouveau  régime.  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  :  MM. 
Blanchard,  .\chard,  Méry.  —  2"  :  MM.  Gley,  Lauuois, 
Desgrez.  —  3®  (Deuxième  partie).  Oral,  Nouveau  ré¬ 
gime  :  MM.  Hulinel,  Cornil,  'l'iiiroloix.  —  3®  (Première 
partie)  I®® série).  Oral,  Ancien  régime  :  MM.  Berger, 
Thiéry,  Potocki.  —  3“  (Première  partie)  (2®  série). 
Oral,  Ancien  régime  :  M.M.  Schwartz,  Marion,  Deme¬ 
lin.  —  4®,  Ancien  régime  ;  MM.  Brouardel,  Proust, 
Chassevanl. 

Vendredi  14  Mars  1902.  —  Médecine  opératoire. 
Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  patho¬ 
logique  :  MM.  Lejars,  Legueu,  Rieffel.  —  4®,  Nou¬ 
veau  régime.  Salle  Thouret  :  MM.  Pouchet,  ’VVurtz, 
Thoinot.  — .5®,  Chirurgie  ‘  Première  partie),  Laënnec  : 
MM.  Kirmisson,  Mauclaire,  Gosset.  —  5®,  Chirurgie 
(Deuxième  partie),  Laënnec  ;  MM.  Landouzy,  Teis- 
sier,  Legry.  —  5®,  Obstétrique  (Première  partie). 
Clinique  Baudelocquo  :  MM.  Pinard,  Lepage,  Wal- 
lich. 

Samedi  15  Mars  1902.  —  Médecine  opératoire, 
Ecole  pratique  :  MM.  de  Lapersonne,  Quénu,  Rief¬ 
fel.  —  3®(Deuxième  partiel,  Ancien  régime.  Salle  Ri¬ 
chet  :  MM.  Chantemesse,  G.  Ballet,  Launois.  —  3“ 
(Première  partie).  Oral,  Ancien  régime.  Salle  Thou¬ 
ret  :  MM.  Marion,  Bonnaire,  Faure.  —  5®,  Obsté¬ 
trique  (Première  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM. 
Budin,  Potocki,  Demeliu. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Thèses  1901. 

Bordeaux.  —  Destouesse  (Jean-Baptiste)  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  endothéliomes  des  os.  — 
Poi.iDOR  (Aubert)  :  Des  canaux  de  Gartner,  de  leur 
persistance  chez  la  femme  sous  forme  de  conduits  à 
débouché  vaginal.  ■ —  Vergnes  (Jacques)  :  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  l’ablation  du  ganglion  de  Gasser.  — 
Etciiepare  (Jean)  :  Quelques  remarques  sur  le  joueur 
do  pelote.  —  Sabroux  (Henri)  :  Exostoses  du  conduit 
auditif.  —  Picot  (Jean)  :  Contribution  à  l’étude 
des  luxations  congénitales  de  l’épaule.  —  Bouvier 
(Pierre)  :  Des  fibromes  de  l’utérus  iutra-ligamen- 
taircs. — Lenouriciiel  (Jean)  :  Acné  professionnelle 
duc  au  goudron  do  houille.  —  Duboürc  (Jacques)  : 
Contribution  à  l’étude  de  l’exosplénopexie.  —  Delaire 
(Constant)  :  De  la  coexistence  du  rétrécissement  et 
de  corps  étrangers  dans  l’oesophage.  —  Recours 
(Paul)  :  De  l’éviscération  post-opératoire  spontanée. 

—  Lambert  (.\ntoine)  :  Notes  sur  la  sacculose  vési¬ 
cale  (complications,  traitement).  —  Druilhet  (Paul)  : 
De  l’œdème  dans  la  rétention  d’urine.  —  Ballan 
(Jean)  :  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  pa¬ 
ralysies  diphtériques  par  la  sérothérapie.  —  Lupau 
(Henri)  :  Contribution  à  l’étude  de  la  sérothérapie 
antituberculeuse.  —  Fi.eury  (Paul  de)  :  Contribution 
;i  l’étude  dn  syndrome  du  cône  terminal.  —  Dhoste 
(Michaël)  :  Le  signe  de  Révillod  et  le  signe  de  Le- 
gpndi-e  dans  l'hémiplégie  faciale  d’origine  centrale. 

—  Bert  (iérard)  :  Traitement  des  déviations  de  la 
cloison  nasale.  —  Coudret  (Pierre)  :  Do  l’extirpation 
totale  de  la  glande  sous-maxillaire  dans  les  cas  de 
calculs  salivaires.  —  Pujos  (Jeanus)  ;  Du  suc  pulmo¬ 
naires  dans  les  pleurésies  purulentes.  —  Dussox 
(Jean)  :  Considérations  psychologiques  et  médico- 
pédagogiques  sur  un  cas  de  dégénérescence.  —  Ri¬ 
deau  (Frédéric)  :  La  laryngite  grippale.  —  Grasse- 
TEAU  (Louis)  :  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
de  la  méralgie  paresthésique.  —  Crauste  (Jean)  : 
Contribution  à  l’élude  des  divisions  congénitales  de 
la  langue. 

Lille.  —  Leclercq  (Jules)  :  La  chorée  de  Sydenham 
et  l’antipyrine  à  haute  dose.  —  Vansteenbergiie 
(Paul)  ;  Contribution  à  l’étude  des  sérums  antial¬ 
bumineux.  —  .Vkiionndoff  (Bahram  Bey)  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  croup  ascendant.  —  -Vciie- 
RAY  (Paul)  :  La  lutte  contre  la  tuberculose  dans  les 
milieux  populaires.  Dispensaires  antituberculeux. — 
Deedai.le  (Rémy)  ;  De  la  conduite  à  tenir  dans  les 
écrasements  des  membres.  —  Courteville  (Charles)  ; 
Collections  séreuses  extra -duremériennes  dans  le 
foyer  des  fractures  du  crâne  anciennes.  —  I.muofe 
(Fernand)  ;  La  diazoréaction  d'Ehrlich  dans  la  tuber- 
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lion  à  la  Facultc!  de  médecine  par  M.  le  Maire  de  la 
ville  et  par  le  Président  de  l’Association. 

Lundi  24,  à  9  heures  du  matin.  —  Communications. 
(Amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine.) 

A  2  heures  après-midi.  —  Démonstration.  (Labo¬ 
ratoire  d’histologie  de  la  Faculté  de  médecine.) 

Mardi  25.  —  Communications  et  démonstrations 
aux  mêmes  heures  et  dans  les  mômes  locaux.  — 
(A  7  heures  du  soir,  banquet  [le  local  sera  indiqué 
ultérieurement].) 

Mercredi  26,  à  9  heures  du  matin.  —  Communica¬ 
tions  et  démonstrations.  (Mômes  locaux.) 

A  1  h.  21  après-midi,  départ  pour  Cette;  visite  de 
la  station  /.oologique  sur  l’invitation  du  professeur 
Sabatier. 

Jeudi  27.  —  M.  le  professeur  Pruvot,  directeur  du 
Laboi'atoire  Arago,  invite  l’Association  des  anato¬ 
mistes  à  visiter  la  station  maritime  de  Banyuls-sur- 
Mer.  Cette  excursion  , pourra  se  faire  après  celle  do 
Cette,  en  quittant  cette  ville,  soit  le  mercredi  soir, 
soit  le  jeudi  matin,  mais  une  décision  définitive  ne 
sera  prise  qu’après  entente  avec  les  membres  qui 
désireront  y  prendre  part. 

Tous  les  anatomistes  français  et  étrangers,  mem¬ 
bres  de  l’Association  ou  non  affiliés,  sont  invités  à 
prendre  part  à  cette  réunion.  Ceux  qui  désireraient 
y  présenter  une  communication  ou  une  démonstration 
sont  priés  d’en  aviser  (pour  le  15  Mars  au  plus  tard) 
M.  Nicolas,  1  bis,  rue  de  la  Prairie,  à  Nancy. 

Les  Compagnies  de  chemins  de  fer  français  accor¬ 
dent  le  parcours  à  demi-place  à  tous  les  membres  de 
l’Association  qui  en  feront  la  demande  par  l’entremise 
du  Bureau. 

La  Compagnie  des  chemins  de  fer  du  Midi  accorde 
en  outre  le  parcours  à  demi-place  Montpellier  (ou 
Cette )-Banyuls  et  retour  à  la  condition  que  le  nombre 
dos  excursionnistes  soit  au  moins  de  dix. 

Société  de  Neurologie.  —  La  prochaine  séance  de 
la  Société  de  Neurologie  de  Paris  aura  lieu  le  jeudi 
13  Mars,  à  9  heures  du  matin,  12,  rue  de  Seine. 
A  11  heures,  réunion  du  Comité  secret. 

L’association  amicale  des  étudiants  en  phar¬ 
macie.  — ■  Vendredi  prochain,  7  Mars,  à  2  heures, 
aura  lieu  au  théâtre  du  Châtelet,  sous  la  présidence 
de  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des 
Beaux-Arts,  une  matinée  de  gala  donnée  au  profit  de 
la  caisse  de  secours  de  l’Association  amicale  des 
Etudiants  en  pharmacie  de  France. 

Le  Métropolitain  et  la  Salpêtrière.  —  La  commis¬ 
sion  du  Vieux-Paris  vient  d’émolire  le  vœu  auquel 
nous  ne  pouvons  qu’applaudir,  que  le  Métropolitain 
ne  passât  point  en  viaduc  devant  la  façade  de  la 
Salpêtrière,  dont  il  masquerait  les  superbes  lignes. 


Séance  du  l""'  Mars  :  MM.  Jouhaud,  7  ;  Levassort, 
7  ;  Houzel,  5  ;  Carlotti,  5;  Fournier.  6;  Renaud  (M.), 
9;  Levy-Franckel,  5;  Beaufumé,  11  ;  Autefage,  10; 
Privât  de  Forlnnié,  5. 

Séance  du  3  Mars  ;  MM.  Wicart,  8;  Chartier,  9  ; 
Hérisson,  9  ;  Debidour,  6  ;  Baillcnl,  10  ;  Delion,  9. 

L’épreuve  orale  commencera  vraisemblablement  le 
lundi  10  Mars  à  4  h.  1/2,  à  l’Administration  centrale. 

Pathologie.  —  Séance  du  28  Février  :  MM.  Gale- 
zowski,  8  ;  Claeys,  7  ;  Picot,  9;  David  (Ch.),  7;  Dar- 
canne,  9;  Monod  (Oct.),  8;  Chirié,  8;  Troller,  7; 
Gourmand,  9;  Clément,  9.  —  Absents  :  MM.  Lesage, 
Dénéchaux,  Berilonneix. 

Séance  du  3  Mars. —  MM.  ïixier,  9  ;  François  (R.), 
9;  Viteman,  9;  Blanluet,  7;  Diirozoy,  7;  Heller,  9; 
Kaufl'mann,  8;  Blondin,  11  ;  Cachet,  9;  Foisy,  10.  — 
Absents  :  MM.  Barusby,  Cotonnec,  Matry,  Cointepas. 

Internat  en  Pharmacie.  —  Les  juges  désignés 
pour  le  concours  de  l’Internat  en  pharmacie  sont  : 
MM.Lafont,  Lextreit,  Meillère,  Bourquelot,  Thabuis, 
Fiévet,  Thibault. 

Ont  accepté  jusqu’ici  :  MM.  Lafont  et  Meillère. 


Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims.  — 
Un  concours  s’ouvrira  le  10  Novembre  prochain 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Nancy  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Reims. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours. 


Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Maurice 
Victor  Duplessier,  étudiant  eu  médecine. 

M.  Duplessier,  qui  était  externe  des  hôpitaux  de 
Paris,  a  succombé  aux  suites  d’un  mal  contracté  au 
cours  de  sou  service  hospitalier. 


RENSEIGNEMENTS 


Étudiant  en  médecine  fin  d’études  (16  inscriptions) 
marié,  cherche  remplacements  ou  de  préférence 
place  de  secrétaire  ou  aide  de  chirurgien  ou  médecin. 
Ferait  aussi  recherches  bibliographiques  ou  traduc¬ 
tions,  anglaises  et  espagnoles.  S’adresser  P.  M.  721. 

Médecin  cherche  emploi  pour  quelques  mois. 
S’adresser  P.  M.  724. 

Ancien  externe  d’un  service  de  voies  urinaires  et 
gynécologie  demande  une  place  d’assistant  dans  une 
clinique  privée  de  la  spécialité.  S’adresser  P.  M.  725. 


cülose  expérimentale.  —  Foüquet  (Émile)  :  Contri¬ 
bution  à  l’élude  de  la  pseudo-sclérose  en  plaques 
d’origine  hystérique.  —  Defossez  (Pierre)  :  Du  trai¬ 
tement  des  fistules  vésico-vaginales  par  la  méthode 
de  dédoublement.  —  Lefebvre  (Paul)  :  Des  éruptions 
consécutives  à  l’injection  du  sérum  antidiphtérique. 
—  Maes  (Victor)  :  De  la  cryoscopie  des  urines  chez 
les  artério-scléreux.  —  Dorion  (René)  :  L’amygdalite 
pharyngée  aiguë  primitive  chez  les  enfants.  —  Van 
RÉ.moortère  (Edmond)  :  Contribution  à  l’étude  des 
ostéo-périostites  de  la  fièvre  typhoïde. — Vandeputïe 
(Ferdinand)  :  La  reehute  dans  la  fièvre  typhoïde 
(Essai  de  diagnostic  précoce). 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Service  médical  des  hôpitaux.  —  M.  Florand  est 
nommé  médecin  chef  de  service  à  l’hôpital  Tenon. 

M.  Jacquet  est  nommé  médecin  chef  de  service  à 
la  maison  de  retraite  de  la  Rochefoucauld. 

MM.  Courtois-Suffit  et  Lesage  sont  nommés  mé¬ 
decins  chefs  de  service  à  la  Maison  municipale  de 

M.  Lyon  est  nommé  médecin  chef  de  service  à 
l’hospice  Debronsse. 

Amphithéâtre  d'anatomie  (Cours  de  ia  saison 
d’été.)  —  1“  Cours  de  médecine  opératoire  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  Quénu,  directeur  des  Travaux  scienti¬ 
fiques.  MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  sont  prévenus  que  les  Cours  de 
médecine  opératoire  commenceront  le  mercredi 
9  Avril  1902  ; 

2“  Conférences  d’histologie.  Des  conférences  sur 
l’histologie  pathologique  continueront  à  être  faites 
par  M.  Macaignej  chef  du  Laboratoire. 

Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires 
à  ces  divers  travaux  pratiques  seront  mis  gratuite¬ 
ment  à  la  disposition  de  MM.  les  élèves. 

Les  séries  devant  être  reconstituées  pour  la  mé¬ 
decine  opératoire,  MM.  les  élèves  sont  prévenus  que 
leurs  cartes  seront  reçues  à  partir  du  jour  de  la  pu¬ 
blication  de  la  présente  affiche. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Distinctions  honorifiques.  —  Dans  la  promotion 
d’officiers  d’Académie  qui  vient  de  paraître  à  V  Officiel, 
nous  sommes  heureux  do  trouver  le  nom  de  M.  Co- 
reutin  Naud,  le  distingué  éditeur  et  administrateur 
de  La  Presse  Médicale. 

Sont  nommés  officiers  de  l’Instruction  publupie  : 
MM.  Polin,  Boisson,  à  Sceaux;  Le:-at,  à  Nantes; 
Artaultj  à  Paris;  Battesti,  à  Bastia;  Bégué,  à  Paris; 
Blé,  à  la  Roche-sur-Yon  ;  Borde,  à  Cheragas  ;  Breucq, 
à  Bayonne;  Brugère,  à  Paris;  Calmeilles,  àCazals; 
Gambous,  à  Paris  ;  Canu,  à  Ardres  ;  Caudron,  Cou- 
trest,  Debraud,  médecins  à.  Paris  ;  Deje.'mne,  à  Ba- 
gnères-de-Bigorre  ;  Deslilhes,  à  Belleuaves;  Des- 
hayes,  à  Rouen;  Dussaud,  à  Nîmes;  Fouque,  à  Paris; 
Godinat,  àChâteauroux  ;  Imbert,  à  Vendôme;  Jammes, 
à  Lalinde;  Klein,  Lacaille,  médecins  à  Paris;  Lan- 
genhagen,  à  Plombières  ;  Lenoir,  Lereboullet,  méde¬ 
cins  à  Paris;  Lionet,  à  Dané-la-Fontaine ;  Mangin- 
Bocquet,  Manson,  Maravéry,  médecins  à  Paris  ; 
Martier,  au  Chesne  ;  Martin,  à  Constantine;  Mar- 
vâud.  Mercier,  Meurisse,  médecins  à  Paris;  Milet,  à 
Noyon  ;  Mora,  à  Dax  ;  Petitfour,  à  Brienne-le-Châ- 
teau;  Pierrot,  à  Paris;  Riche,  à  Jeumon;  Robert,  à 
Paris;  Robin,  à  Reiras;  Smehutz,  à  Matha;  Seguy,  à 
Miliana;  Simbal,  à  Bergerac;  Stackler,  à  Paris; 
Thuau,  àBeaugé;  Tissier,  àRemiremont;  Vaquiers, 
à  Villiers-sur-Marne  ;  Veyrat,  à  Chambéry;  Vigou¬ 
reux,  Voilier,  médecins  à  Paris;  Wennaere,à  Worm- 
houdt  ;  Yardin,  à  Laignes. 

Corps  de  santé  militaire.  —  M.  Eude,  médecin 
principal  de  1''“  classe,  est  nommé  médecin-chef  de 
l’hôpital  militaire  de  Versailles. 

MM.  Renaut  et  André,  médecins  principaux  de 
seconde  classe,  sont  nommés  médecins-chefs  des 
salles  militaires  des  hospices  mixtes  de  Nantes  et  de 
Châlons-sur-Marne. 

Association  des  anatomistes.  —  La  quatrième  réu¬ 
nion  de  l'Association  des  anatomistes  aura  lieu  à 
Montpellier,  les  24,  25  et  26  Mars  prochain,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Sabatier,  doyen  de  la 
Faculté  des  sciences  ;  MM.  les  professeurs  "Vialleton, 
Gilis  et  Jourdan,  vice-présidents. 

Le  programme  est  ainsi  fixé  : 

■Dimanche  23  Mars,  à  9  heures  du  soir.  —  Récep- 


CONCOURS 

Concours  des  Hôpitaux  (médecine).  —  Ont  lu 

jusqu’ici  :  Séance  du  l'c  Mars  :  MM.  Labbé,  Carnot, 
Mangin  Bocquet,  Bensaude.  —  Absent  :  M.  Brodier. 

Séance  du  2  Mars  :  MM.  Fournier,  Milian,  Nobé- 
court,  Gallois,  Hulot. 

Séance  du  3  Mars  :  MM.  Boix,  Brouardel,  Rabé, 
Bernard.  —  Absent  :  M.  Auscher. 

Services  spéciaux.  —  Un  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  une  place  d’oto-rhino-laryngologiste  des 
hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  12  Mai  pro¬ 
chain,  à  midi,  à  l’Administration  centrale,  avenue 
Victoria,  3.  Cette  séance  sera  consacrée  à  la  compo¬ 
sition  écrite. 

MM.  les  docteurs  qui  désireront  concourir  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de 
l’administration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à 
trois  heures,  du  lundi  14  avril  au  samedi  26  du  même 
mois  inclusivement. 

Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places 
d’assistant  titulaire  et  à  deux  places  d’assistant 
adjoint  des  services  spéciaux  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  entrer  en  fonctions 
le  1"  Juillet  1902,  sera  ouvert  le  lundi  2  Juin  pro¬ 
chain  à  midi,  à  l’Administration  centrale,  avenue 
Victoria,  3.  Cette  séance  sera  consacrée  à  la  compo¬ 
sition  écrite. 

Les  candidats  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  général  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  de  midi  à  trois  heures,  du  jeudi  l»”  Mai 
au  jeudi  15  du  même  mois  inclusivement. 

Internat.  — Anatomie.  —  Séance  du  28  Février  : 
MM.  de  Fourmestraux,  6;  Masson  (Albert),  8  ;  Ertz- 
bischoff,  9;  Sautelet,  8;  Le  Jemtel,  6;  Lemaistre,  6; 
Saillaut,  10  ;  Liné,  8.  —  Absent  :  ;MM.  Jouhaud, 
Levassort,  Perrin,  Manet. 


Répertoire  thérapeutique 


Dans  son  récent  livre  sur  «  La  constipation 
chronique  »,  le  professeur  Kbstein  déclare  qu’il 
n’a  jamais  utilisé  pour  le  traitement  de  cette 
affection  que  des  laxatifs  dont  il  n’y  avait  pas  à 
redouter  d’effets  accessoires  nuisibles,  dont  l’em¬ 
ploi  à  doses  modérées  pouvait  être  longtemps 
prolongé  sans  amener  d’irritation  de  l’intestin. 
Le  type  de  ces  laxatifs  lui  semble  réalisé  par  la 
Purgatine  de  Knoll  :  Le  principal  avantage,  dit-il, 
qui  distingue  ce  médicament  des  autres  laxatifs, 
c’est  que  son  emploi  ne  provoque  aucun  trouble 
chez  ceux  qui  y  ont  recours. 

Une  dose  de  deux  grammes  suffît  presque  tou¬ 
jours,  môme  dans  les  cas  de  constipation  très 
opiniâtre,  pour  amener  une  ou  plusieurs  selles 
copieuses,  de  consistance  crémeuse.  Alors  que 
les  autres  laxatifs  habituellement  employés  sont 
plus  ou  moins  désagréables  à  prendre,  la  purga¬ 
tine  est  insipide,  et,  comme  telle,  facilement 
acceptée  des  malades.  Son  seul  inconvénient 
(encore  n’y  a-t-il  que  des  femmes  qui  s'en  soient 
plaintes)  est  de  colorer  l’urine  en  rouge;  mais  le 
médicament  n’a  pas  la  moindre  action  nocive  sur 
les  organes  urinaires.  En  somme,  nous  pouvons 
considérer  la  purgatine  comme  le  plus  parfait  des 
laxatifs  que  nous  ayons  actuellement. 


L’ Éditeur-Gérant  :  C.  Naud. 


Paris.  —  L.  Haketheux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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LA  LUTTE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

l’état  et  la  fédération 

DES  ŒUVRES  ANTITUBERCULEUSES  FRANÇAISES 


Longtemps  cantonnée  sur  le  terrain  médical, 
la  lutte  contre  la  tuberculose  s’étend  chaque  jour 
davantage  sur  le  terrain  social. 

C’est  au  nom  de  l'hygiène  sociale,  c’est  en 
s’appuyant  sur  ses  principes  que  l’opinion  pu¬ 
blique  impose  de  plus  en  plus  aux  hommes  qui 
détiennent  le  pouvoir  les  mesures  propres  à 
combattre  le  fléau,  devenu  à  notre  époque  l’un 
des  plus  puissants  éléments  de  la  misère  humaine. 

Et  ce  n’est  pas  seulement  en  France  que  ce 
mouvement  se  dessine  :  il  se  généralise  à  tous  les 
pays  civilisés;  dans  plusieurs  de  ces  pays,  dans 
deux  surtout,  il  a  pris,  déjà  depuis  longtemps,  une 
énorme  intensité. 

En  1875,  l’Angleterre  codifiait,  sous  forme  de 
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lois,  divers  règlements,  les  uns  nouveaux,  les 
autres  anciens  édictés  à  partir  de  1844,  sur  l’hy¬ 
giène  publique  et  privée,  et  en  assurait  l’exécu¬ 
tion,  Pqpr  cela,  spuslasurveillance  de  (3.000  agents, 
elle  n’evait  pas  dépensé,  dès  1890,  en  quinze  ans, 
moins  dp  trois  ntüliards.  Aussi,  bientôt  était-il 
établi  que  la  mortalité  générale,  et  particulière¬ 
ment  la  mortalité  par  tuberculose,  diminuait  en 
Angleterre  plus  que  dans  tout  autre  pays  du 
monde. 

Un  résultat  non  moins  important  était  obtenu  en 
Allemagne  par  les  lois  sur  les  assurances  obliga¬ 
toires  :  assurance  contre  la  maladie,  contre  l’in¬ 
validité  et  la  vieillesse,  venant  apres  l’assurance 
contre  les  accidents.  Par  leur  fonctionnement, 
directement  et  indirectement  s’établissait  la  lutte 
contre  la  tuberculose.  Directement,  avecla  création 
des  sanatoriums  par  les  caisses  d’Assurances  res¬ 
ponsables,  ayant  plus  d’intérêt  à  soigner  et  à 
guérir  le  tuberculeux  pour  le  rendre  utilisable 
qu  à  1  entretenir  de  longues  années  malade  et 
impuissant  .'lu  travail.  Indirectement,  avec  la  cons¬ 
truction  d’habitations  salubres,  de  inaisons  de 
convalescence,  de  crèches,  de  bains  popu¬ 
laires,  etc.,  etc.,  que  les  caisses  d’Assui-ances  s’at¬ 
tachent  a  développer  afin  d’empêcher  leurs  adhé¬ 
rents  de  devenir  malades  :  pour  la  seule  année 
1898,  elles  n’alTectcrent  pas  moins  de  .82  millions 
de  marks  à  ces  diverses  œuvres  de  salubrité. 

«  Quand  donc  la  France,  qui,  par  tant  de  tra¬ 
vaux  publics,  se  préoccupe  de  perfectionner  son 
outillage  commercial  et  industriel,  se  souciera- 
t-elle  de  créer  et  d’organiser  aussi  un  outillage 
sanitaire  capable  (le  faire  sa  mortalité  moindre 
que  dans  d'autres  pays  ne  possédant  ni  la  variété, 
ni  la  clémence  de  son  climat,  ni  la  richesse'  de 
son  sol?  »  A  cette  question  que  Landouzy  se 
posait  dans  la  conférence  faite  en  Décembre  der¬ 
nier  devant  la  Société  industrielle  du  Nord  sur  la 
lutte  contre  la  tuberculose,  il  i-épondait  par  la 
nécessité,  s  imposante!  abord  en  France,  d’assurer 
l’éducation  hygiénique  de  tous,  individus  et  col¬ 
lectivités,  et  de  développer  chez  eux  l’esprit  de 
solidarité. 

Que  l’enseignement  public  à  tous  les  degrés, 
primaire,  secondaire,  supérieur,  spécial,  soit 
donc  rais  au  service  de  l'hygiène  privée,  familiale 
et  publique;  que  les  principes  de  solidarité  appli¬ 
qués  à  l’hygiène,  à  la  conservation  de  la  vie 
humaine  par  la  lutte  contre  les  maladies,  soient 
donc  rais  en  pratique  par  tous  les  groupements 
mutualistes,  coopératifs  et  autres  !  Car,  en  France, 
c’est  par  cette  seule  voie  que  nous  pourrons 
arriver  a  rendre  efficace  la  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose,  maladie  sociale  faite  tout  entière  «  d'igno¬ 
rance  et  d’imprévoyance  ». 

Il  ne  faut  pas  compter,  en  eflel,  que  la  France 
puisse,  dans  la  lutte  entreprise,  recourir  aux 
arnaes  qui  se  sont  montrées  si  puissantes  dans  les 
mains  de  l’Angleterre  et  de  l’Allemagne. 

L’état  économique  de  notre  pays  ne  lui  permet 
pas,  aujourd’hui,  de  dépenser  les  milliards  que 
1  Angleterre  a  employés  pour  1  amélioration  de  son 
état  sanitaire;  elle  a  pu  mettre  à  sa  défense  inté¬ 
rieure  des  sommes  énormes  que,  malheureuse¬ 
ment,  la  France  est  obligée  d’allecler  à  sa  défense 
extérieure. 

Dans  notre  état  social  actuel,  nous  ne  sommes 
pas  préparés  encore  aux  lois  qui  ont  imposé 
à  l’Allemagne  les  assurances  contre  la  maladie, 

1  invalidité  et  la  vieillesse.  Quelles  protestations 
se  sont  élevées  contre  la  loi  sur  la  responsabilité 
dans  les  accidents  de  travail!  On  s’en  souvient; 
et  il  est  possible  de  prévoir  ce  qu’il  en  serait  si 
cette  responsabilité  était  étendue  à  trois  nouveaux 
éléments  :  maladie,  invalidité  et  vieillesse. 

^^’alljleuvs,  bien  qqe  par  ces,  lois,  imposant  en 
quelque  sorte  la  prévoyance,  l’AM^iagnc  ait  lait 
faire  un  grand  pas  à  la  question  sociale,  son  exem¬ 
ple  ne  semble  pas  devoir  être  suivi  intégralement 
elf  cela  de  longtemps  ;  on  peut  en  juger  par  ce  qui 
s’est  passé  en  Suisse,  où  les  Chambres  des  repré¬ 
sentants  ayant  élaboré  et  voté  des  lois  s’inspirant  1 


absolument  des  lois  allemandes,  celles-ci,  sou¬ 
mises  au  référendum,  ne  furent  pas  adoptées  par' 
la  majorité  de  la  démocratie  suisse.  11  y  a  tout 
lieu  de, croire  tjw’il  en  refait  de  meme  en  France. 

L’État  français  ne  se  trouvant  pas  en  situation 
d’agir  directement  soit  par  des  mesures  entraînant 
des  dépenses  que  son  budget  ne  lui  permettrait 
pas  de  couvrir,  soit  par  des  lois  que  notre 
état  social  actuel  ne  lui  permet  pas  d’édicter,  son 
rôle  se  trouve  tout  tracé  :  il  doit  prendre  part 
active  à  l’instruction  et  à  l’éducation  hygiéniques 
sociales  en  utilisant  tout  son  outillage  pédago¬ 
gique,  et  en  prêchant  d’exemple  par  l'application, 
dans  tous  les  services  publics,  de  règlements  scien¬ 
tifiquement  élaborés;  il  doit,  de  tout  son  pouvoir, 
encourager  la  formation  et  aider  le  fonctionne¬ 
ment  de  toute  asso(^iation  due  à  l’initiative  privée 
et  ayant  pour  but  la  protection  de  la  santé  pu¬ 
blique. 

lin  ce  qui  concerne  particulièrement  la  tuber¬ 
culose,  des  Œuvres  existent  déjà,  ayant  toutes  été 
créées  pour  enrayerles  progrès  d’un  mal  qui  tend 
chaque  jour  à  s’accroître,  mais  les  unes  et  les 
autres  agissant  par  des  voies  différentes. 

Les  unes  visent  l’éducation  jiopulaire.  Elles  se 
sont  proposées  d’instruire  le  public  sur  les  pré¬ 
cautions  à  prendre  pour  éviter  la  maladie  et 
amoindrir  ses  causes.  Leur  action  est  préventive. 

Les  autres  visent  le  traitement  des  tuberculeux. 
Dans  des  sanatoriums  marins  et  autres,  elles  soi¬ 
gnent  et  hospitalisent  les  enfants,  pour  lesquels 
elles  créent  aussi  des  dispensaires  et  des  colonies 
agricoles;  elles  assistent  les  adultes  par  des  dis¬ 
pensaires  antituberculeux,  elles  les  mènent  hors 
des  villes  et  les  soignent  dans  des  sanatoriums 
populaires,  elles  les  hospitalisent^dans  des  ser¬ 
vices  d’isolement.  Leur  action  est  à  la  fois  cura¬ 
tive  et  préventive. 

Le  nombre  est  déjà  considérable,  en  France,  de 
celles  de  ces  Œuvres  qui  fonctionnent  et  de  celles 
qui,  récemment  formées,  fonctionneront  bientôt. 

Il  n’y  a  pas  moins  de  22  sanatoriums  marins; 

6  sanatoriums  climatériques  et  thermaux,  et  3  sa¬ 
natoriums  populaires  pour  enfants;  5  colonies 
agricoles  pour  tuberculeux  convalescents;  4  ser¬ 
vices  hospitaliers  d’isolement;  14  dispensaires; 
21  sanatoriums  populaires  ou  Œuvres  qui  se  pro¬ 
posent  d’en  construi re  ;  enfin  3  Œuvres  d’éducation 
populaire. 

Ces  Œuvres,  malgré  tout  le  bien  qu’elles  font, 
sont,  à  part  quelques-unes,  relativement  peu  con¬ 
nues.  S'il  en  est,  comme  l’Œuvre  d’Ormesson,  qui 
ont  pu  obtenir  de  superbes  donations,  il  en  est 
d’autres  dont  le  nombre  des  bienfaiteurs  est  par 
trop  restreint.  Isolées,  elles  ne  peuvent  avec  fruit 
faire  en  leur  nom  personnel  les  appels  et  les 
démarches  nécessaires  à  leur  développement.  Il 
en  serait  tout  autrement  si  elles  étaient  groupées, 
si  elles  réunissaient  leurs  efforts  particuliers  en 
un  effort  commun,  tout  en  conservant  chacune 
leur  nom  propre  et  leur  autonomie  :  leur  action 
grandirait  de  toute  la  force  que  donne  l’asso¬ 
ciation.  Eh  bien!  dans  quelques  jours  ce  groupe¬ 
ment  sera  chose  faite  :  une  Association  est  formée 
dont  les  statuts  vont  être  prochainement  votés, 
qui  prend  le  nom  de  Fédération  des  Œuvres  antitu¬ 
berculeuses  françaises,  et  dont  le  siège  sera  fixé 
à  Paris. 

Cette  Association,  légalement  constituée,  se 
propose  avant  tout  : 

1°  De  grouper  les  Œuvres  ou  sociétés  fran¬ 
çaises  qui.  pat;  I’assJis.l,auçe  aUN  mlades  ou  par 
l’instruction  du  peuple,  s’occupent  de  combattre 
la  tuberculose  ; 

2"  De  faciliter  leur  extension  et  de  provoquer 
la  création  d’Œ livres  nouvelles  par  l’envoi  de  tous 
renseignements  ou  documents  utiles,  et,  si  son 
budget  le  permet,  par  des  subventions  ; 

3“  De  coordonner  les  efforts  de  rinitiative 
privée,  de  susciter  les  bonnes  volontés  particu¬ 
lières,  et  de  favoriser  partout  en  France  l’orga¬ 
nisation  de  la  lutte  contre  la  tubeixulose,  consi¬ 


dérée  comme  maladie  populaire,  en  attirant  sur 
elle  l’attention  des  Pouvoirs  publics. 

Son  but  est  essentiellement  philanthropique;  ne 
pourront  y  participer  que  les  Œuvres  n’ayant 
aucun  caractère  coinnierciith 

Il  n’est  pas  besoin  d’insister  pour  montrer 
quelle  sera  la  puissance  d'action  de  cette  asso¬ 
ciation,  puissance  tant  personnelle  par  son  fonc¬ 
tionnement  même  que  collective  par  les  rapports 
qu’elle  ne  manquera  pas  d’établir,  d’une  part  avec 
les  Œuvi’es  combattant  les  causes  de  la  tubercu¬ 
lose,  ligues  antialcooliques,  sociétés  de  maisons 
salubres,  logements  hygiéniques,  etc.,  et,  d’autre 
part,  avecles  Œuvres  étrangères,  en  raison  de  sa 
coopération  au  Bureau  international  permanent 
des  Œuvres  antituberculeuses. 

Le  Conseil  d’administration  aura  lourde  tâche; 
mais  il  ne  peut  manquer  de  s’en  acquitter  avec 
tout  le  dévouement  et  toute  la  compétence  que 
l’on  connaît  aux  hommes  proposés  pour  le  con.s- 
lituer  :  iM.  Brouardel,prési'de«t;  MM.  Landouzy  et 
Spillmanri,  vice-présidents  -,  MM.  Blache,  Bonnet, 
Calraette,  Dumarest,  Dupeux,  Letulle,  Léon  Petit, 
Peyrot,  Pilate,  Sersiron,  Strauss,  Weil-Mantou, 
membres. 

Enfin,  et  c'est  là  l’expression  du  rôle  élevé  que 
doit  jouer  l’Etat  dans  la  lutte  contre  la  tubercu¬ 
lose,  la  «  Fédération  des  Œuvres  antituberculeuses 
françaises  »  est  fondée  sous  le  haut  patronage  do 
MM.  Loubet,  président  de  la  République;  Fal- 
lières,  président  du  Sénat;  Deschanel,  président 
de  la  Chambre  des  députés;  Waldeck-Rousseau, 
jirésident  du  Conseil  des  ministres,  qui  n’ont  pas 
proiids  seulement  de  donner  l’appui  décoratif  de 
leur  nom  et  de  leur  titre,  mais  l'appui  effectif  de 
leur  haute  autorité. 

E.  De  Lavahenne. 
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Traitement  des  cataractes  commençantes 
par  les  solutions  iodurées. 

M.  Etiévant  nous  fait  connaître  dans  le  Lyon 
médical  les  résultats  qu’il  a  obtenus  par  l’emploi 
de  l’iodure  de  potassium  et  de  sodium,  en  collyres 
et  en  bains  oculaires,  dans  le  traitement  des  cata¬ 
ractes  commençantes. 

Comme  le  professeur  Badal,  qui  a  inauguré 
celte  thérapeutique,  il  a  employé  Fiodure  en  col¬ 
lyre  à  0,25  centigrammes  pour  10  grammes  d’eau 
distillée,  et  en  lavages  à  7  gr.  50  pour  300. 

Ce  traitement,  basé  sur  ce  fait  qu<B  l’œil  absorbe 
en  quantité  appréciable  les  sels  d’iode  contenus 
dans  les  collyres,  n’a  donné  des  résultats  que 
lorsqu’il  s’agissait  d’altérations  purement  séniles, 
liées  à  l’évolution  propre  du  cristallin,  c’est-à-dire 
dans  les  cataractes  appelées  il  y  a  quelques  années 
encore  idiopathiques.  Mais  l’effet  était  nul  quand 
il  s’agissait  d’une  dystrophie  de  cet  organe  pro¬ 
voquée  par  des  troubles  préexistants  de  l’œil, 
principalement  du  tractus  uvéal  et  de  la  rétine, 
c’est-à-dii'e  dans  les  cataractes  symptomatiques. 

Or,  on  suppose  encore  à  l’heure  actuelle  que 
dans  la  cataracte  idiopathique,  c'est  l’arlério-sclé- 
rose  des  vaisseaux  rétiniens,  si  commune  chez  le 
vieillard,  qui  a  pour  conséquence  l’altération  du 
tissu  cristaUinien.  Grâce  à  son  absorption  par 
l’œil,  l’iodure  aurait  donc  dans  ees  cas  une  action 
sur  les  vaisseaux  rétiniens  analogue  à  celle  de 
l’iodure  ingéré  sur  les  vaisseaux  de  la  circulation 
générale. 

L’insuccès  a  été  complet  dans  les  cataractes 
diabétiques  et  albuminuriques. 
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EXPLORATION  EXTERNE 
DU  TUBE  DIGESTIF 

ET  NOUVELLE  MÉTHODE  D’OBSERVATION  PXINIQUE 

Par  Léon  VINCENT  Ma  Lyon',. 


Les  observateurs  qui,  jusqu’à  ce  jour,  ont 
étudié  les  phénomènes  cliniques  de  la  digestion, 
se  sont  servis  de  procédés  complexes  et  difllciles, 
empruntés  pour  la  plupart  aux  sciences  expéri¬ 
mentales  et  à  peu  près  inacessibles  au  praticien. 

On  ignore  généralement  que  l’appareil  digestif, 
tout  comme  le  cœur  et  le  poumon,  se  prête  à 
l’observation  clinique,  grâce  à  un  procédé  préco¬ 
nisé  par  M.  Sigaud,  de  Lyon,  et  qui  a  fait  l’objet 
d’une  série  de  publications  parues  au  cours  de 
ces  dernières  années*.  Ce  procédé,  c’est  \ explo¬ 
ration  externe  du  tube  digestif  par  l'inspection,  la 
palpation  et  la  percussion. 

Nous  désirons  montrer  sommairement  que  ce 
procédé,  en  nous  permettant  de  suivre  exacte¬ 
ment  les  phases  successives  du  processus  digestif, 
répond  à  tous  les  besoins  de  la  pratique,  et  qu’en 
outre,  il  est  le  point  de  départ  d’une  mélhode 
d’observation  qui  nous  ouvre  des  horizons  nou¬ 
veaux  sur  la  Pathologie  humaine 


Le  médecin  qui  sait  explorer  le  ventre  se 
trouve  en  face  de  tout  un  ensemble  de  signes 
objectifs  de  constatation  grossière. 

a)  inspection  nous  montre  des  ventres  arrondis 
plus  ou  moins  saillants,  des  ventres  plats  plus  ou 
moins  excavés.  Avec  les  changements  d’attitude, 
nous  voyons  les  ventres  changer  instantanément 
de  forme  :  les  uns,  plats  dans  la  station  couchée, 
s’arrondissent  dans  la  station  debout,  la  masse 
gastro-intestinale  semblant  se  projeter  en  avant; 
les  autres,  étalés  en  forme  de  ventre  de  batracien 
dans  le  décubitus  dorsal,  forment  une  saillie  poin¬ 
tue  dans  l’attitude  verticale  ou  prennent  l'am¬ 
pleur  caractéristique  du  ventre  en  tonneau-,  d’autres 
enfin,  de  volume  réduit  et  de  forme  aplatie, 
tombent  en  forme  de  besace  dès  que  le  sujet  se 
lève,  etc.,  etc.  Il  ne  s’agit  pas  là  de  particularités 
individuelles;  toutes  ces  formes  s’observent  non 
seulement  chez  des  individus  différents,  mais 
encore  chez  le  même  individu  à  des  phases 
diverses  de  sa  vie  normale  ou  pathologique. 

P)  La  palpation  nous  fournit  de  nouveaux  ren¬ 
seignements. 

A  une  palpation  superficielle,  la  tension  abdo¬ 
minale  offre  à  une  main  exercée  des  sensations 
extrêmement  variées  que  personne  n’a  soupçon¬ 
nées  jusqu’à  ce  jour,  allant  depuis  l’élasticité  fran¬ 
chement  rénitente  jusqu’à  la  consistance  nettement 
œdémateuse,  en  passant  par  la  mollesse  simple  et 
l'empâtement  plus  ou  moins  franc.  Et  toutes  ces 
sensations,  d’une  netteté  frappante,  ne  tardent 
pas  à  se  classer  dans  l’esprit  de  l’observateur  en 
face  des  syndromes  subjectifs  qu’elles  éclairent 
d’une  manière  inattendue. 

Mais  il  y  a  mieux  :  que  la  main,  après  cette  appré¬ 
ciation  générale  de  la  valeur  physique  et  biolo¬ 
gique  du  tissu  abdominal,  que  la  main,  dis-je, 
vienne  à  «  fouiller  »  une  à  une  les  diverses 
régions  de  la  cavité  abdominale,  l’observation  se 
poursuit  avec  une  fécondité  nouvelle. 


1.  C.  Sigaud.  —  o  Traité  des  troubles  fonctionnels 
mécaniques  de  l’appareil  digestif  ».  Paris,  Doin,  1894.  — 
<1  Valeur  clinique  de  la  mécanique  digestive  ».  Congrès 
de  médecine,  Lyon,  1894.  —  L.  Vincent.  «  La  tension 
abdominale  chez  les  dyspeptiques  ».  Congrès  de  méde¬ 
cine,  Lyon,  1894.  —  «  Traité  de  l’exploration  manuelle 
des  organes  digestifs  ».  Paris,  Doin,  1898.  —  C.  Sigaud. 
«  Étude  clinique  sur  les  variations  de  forme  et  de  volume 
de  l'abdomen  ».  Revue  de  médecine.  1899.  —  «  Notions 
générales  sur  la  sonorité  de  l’abdomen  ».  Revue  de  méde¬ 
cine,  1899.  —  O  Traité  clinique  de  la  digestion  et  du 
régime  alimentaire  ».  Paris,  Doin,  1900,  T.  l'v.  —  „  Explo¬ 
ration  externe  du  tube  digestif  et  indications  du  régime 
alimentaire  ».  Lyon  médical,  1901. 


Dans  la  région  iliaque  droite,  c'est  le  cuecum, 
dont  les  formes  sont  très  caractéristiques  :  il  se 
montre  tantôt  comme  une  ampoule  plus  ou  moins 
gonflée,  plus  ou  moins  tendue,  gargouillante, 
tantôt  comme  un  boudin  arrondi,  crépitant  ou  de 
consistance  plus  ou  moins  pâteuse  qui  roule  sous 
la  main,  tantôt  comme  un  cordon  quelquefois 
mou,  d’autres  fois  plus  ou  moins  dur,  d’une 
dureté  franche  et  sans  crépitation. 

Le  cæcum  contraste  ordinairement  par  son 
volume  avec  le  reste  du  côlon  dont  le  calibre  est 
beaucoup  plus  étroit,  l’ensemble  de  l’organe 
représentant  une  cavité  à  long  col.  he  côlon  trans¬ 
verse  se  perçoit  au-dessus  ou  au-dessous  de  la 
ligne  ombilicale,  le  côlon  descendant  dans  la  fosse 
iliaque  gauche.  Ces  deux  segments  ont  l’aspect 
tantôt  d’un  cordon  mou,  tantôt  d’un  cordon  par¬ 
fois  simplement  tendu  ou  ligneux,  d’autrefois 
d’une  dureté  extrême  et  d’un  calibre  réduit  rap¬ 
pelant  le  tuyau  de  pipe. 

Du  côté  de  la  région  épigastrique,  la  palpation 
profonde  nous  fait  percevoir  une  cavité  que  l’on 
peut  le  plus  fréquemment  délimiter  soit  par  le 
clapotage,  soit  par  la  sensation  d'un  flot  qui  vient 
frapper  la  main  appliquée  sur  la  région  épigas¬ 
trique  lorsqu’on  imprime  au  thorax  des  mouve¬ 
ments  de  succussion,  soit,  dans  des  casplus  rares, 
par  la  sensation  de  ballottement  produite  par  le 
déplacement  total  de  la  poche  gastrique.  Tous  ces 
signes  objectifs  ont  une  signification  précise  que 
le  médecin  apprend  à  connaître;  ce  ne  sont  pas 
des  signes  d’un  caractère  banal  ou  vulgaire;  ils 
apparaissent  à  un  moment  donné  de  la  phase  di¬ 
gestive  et  de  la  maladie. 

Enfin,  l’examen  méthodique  des  liypocondres 
nous  révèle  la  fréquence  extrême  de  la  mobilité 
respiratoire  des  reins  et  du  foie,  le  déplacement 
fixe  non  moins  fréquent  de  ces  viscères,  soit  dans 
la  station  couchée,  soit  surtout  dans  la  station 
debout.  Ces  prolapsus  viscéraux  co'incident  sou¬ 
vent  avec  un  abaissement  de  l’estomac,  qui  est 
plus  ou  moins  vertical,  et  du  côlon  transverse 
que  l’on  voit  dans  maintes  circonstances  descendre 
jusqu’au  voisinage  de  la  région  pubienne.  Signa¬ 
lons  enfin  qu’il  n’est  pas  rare  de  trouver  les  por¬ 
tions  ascendante  et  descendante  du  côlon  déjetées 
vers  la  ligne  médiane,  et  le  cæcum  remonté  jus¬ 
qu’au  voisinage  de  l’hypocondre  droit. 

X)  Avec  la  percussion,  nouvelle  série  de  faits 
positifs  : 

Trois  zones  sonores  distinctes  se  partagent  la 
surface  de  l’abdomen  :  l’une  correspond  à 
l’estomac,  l’autre  au  cæcum,  la  troisième  à  l’in¬ 
testin  grêle. 

La  disposition  de  la  sonorité  dans  ces  trois 
zones  est  variable. 

Chez  certains  malades,  et  c’est  la  catégorie  la 
plus  fréquente,  c’est  la  région  de  l’estomac  qui 
donne  le  son  le  plus  intense  et  le  plus  bas;  chez 
d’autres,  au  contraire,  le  maximum  de  la  sonorité 
répond  à  la  région  de  l’intestin  grêle;  un  son 
faible  et  élevé  est  perçu  dans  le  premier  cas  au 
niveau  du  grêle,  dans  le  second  cas  au  niveau  de 
l’estomac.  Parfois  les  différences  de  sonorité,  à  la 
fois  comme  tonalité  et  comme  intensité,  sont 
presque  nulles  entre  les  diverses  régions  ;  d’autres 
fois  elles  sont  extrêmes  :  l’estomac,  par  exemple, 
donne  un  son  grave,  le  grêle  un  son  très  élevé. 
Dans  des  cas  assez  rares,  l’oreille  la  plus  exercée 
ne  perçoit  aucune  différenciation  dans  la  sonorité 
des  trois  segments  :  l’abdomen  rend  un  son  uni¬ 
forme,  généralement  de  tonalité  plus  ou  moins 
basse  ou  grave.  Tel  ventre  est  d’une  sonorité 
exagérée,  tel  autre  ne  sonne  pas.  Tantôt  ce  sont 
les  notes  basses  qui  prédominent,  tantôt  ce  sont 
les  notes  élevées.  Dans  des  circonstances  fré¬ 
quentes,  la  sonorité  a  un  timbre  musical  particu¬ 
lier  que  l’oreille  n’oublie  pas  dès  qu’elle  Ta  une 
fois  nettement  perçu. 

On  peut  voir  la  sonorité  abdominale  garder 
une  fixité  presque  invariable  pendant  toute  la 
durée  d’un  examen  même  prolongé;  il  est  d’autres 
cas,  au  contraire,  où  l’observateur  assiste  à  des 


variations  de  la  sonorité  de  chacun  des  segments 
du  tube  digestif;  le  son  Intense  apparaissant  sur 
un  point  est  remplacé  sur  un  autre  par  l’absence 
de  sonorité  ;  un  son  de  tonalité  basse  se  change 
sous  le  doigt  qui  percute  en  un  son  de  tonalité 
élevé.  Dans  des  circonstances  spéciales,  la  surface 
de  l’abdomen  n’est  plus  qu’une  mosaïque  sonore  où 
se  produisent  des  modifications  incessantes  qui 
semblent  n’obéir  à  aucun  ordre  ni  à  aucune  loi. 

Toutes  ces  sonorités,  si  étranges  et  si  déconcer¬ 
tantes  par  leur  variété  et  leur  mobilité,  n’en  ont 
pas  moins,  considérées  isolément  ou  dans  leur 
groupement  clinique,  une  signification  très  nette 
pour  l'observateur  instruit,  et  ces  variations  de 
tonalité  et  d’intensité,  si  confuses  en  apparence, 
obéissent  à  des  lois  précises  comme  les  manifes¬ 
tations  vitales  qui  les  commandent. 

En  effet,  les  sons  que  Ton  obtient  en  percutant 
l’abdomen  sont  produits  par  les  vibrations  de  la 
membrane  digestive.  Or,  la  membrane  digestive, 
membrane  vivante,  est  modifiée  sans  relâche  par 
des  processus  vitaux  de  toute  nature,  musculaires, 
circulatoires,  glandulaires,  etc.,  qui  en  font 
varier  à  chaque  instant  les  conditions  de  vibratilité. 
Toutes  les  oscillations  de  la  vie  de  la  membrane 
se  reflètent  donc  admirablement  dans  les  formes 
incessamment  changeantes  qu’elles  impriment 
aux  vibrations  sonores.  On  conçoit  dès  lors 
l’extrême  intérêt  d’un  procédé  à  la  fols  très  cli¬ 
nique  et  très  pratique,  qui  nous  permet  de  suivre 
sur  le  vivant,  jusque  dans  leurs  manifestations 
les  plus  délicates,  les  oscillations  de  la  vitalité 
digestive. 

L’expérience  nous  a  appris  que  Ton  pouvait 
ranger  sous  trois  chefs  toutes  les  variétés  de  son 
obtenues  par  la  percussion  ; 

Le  son  simple, 

La  résonance. 

Le  tympanisme. 

Le  son  simple  est  le  signe  de  l’adaptation  par¬ 
faite  du  segment  digestif  au  travail  qu’il  doit 
accomplir;  la  résonance  en  traduit  l’insuffisance  et 
la  distension;  le  tympanisme,  de  timbre  musical, 
indique  la  tétanisation  de  la  paroi  digestive, 
Varre't  momentané  des  processus  vitaux  dont  elle 
est  le  siège. 

Tous  ces  signes  objectifs  correspondent  à  des 
états  réactionnels  particuliers;  ils  sont  des  mani¬ 
festations  de  la  vie  de  l’appareil  digestif. 

Or,  la  vie  et  la  fonction  se  confondent,  et  la 
digestion  n’est  que  l’ensemble  des  processus 
vitaux  d’un  tissu  différencié.  Il  s’ensuit  que 
l’exploration  externe,  en  nous  révélant  d’une 
façon  admirablement  précise  les  multiples  aspects 
de  la  vitalité  de  l’appareil  digestif,  nous  donne 
une  idée  très  physiologique  de  la  digestion  et  de 
ses  déviations  fonctionnelles.  Avec  l’expérience,  le 
clinicien  arrive  à  grouper  en  un  faisceau  tous  les 
signes  de  même  signification,  et  à  placer  en 
regard  du  syndrome  anatomique  le  syndrome 
fonctionnel,  le  type  digestif  qui  lui  correspond. 

Mais  allons  plus  loin. 

Tous  les  phénomènes  vitaux  qui  se  passent 
dans  l’intimité  de  la  membrane  digestive  évoluent 
parallèlement,  aussi  bien  à  l’état  pathologique 
qu’à  l’état  normal;  l’insuffisance  motrice  accom¬ 
pagne  toujours  l’insuffisance  sécrétoire;  l’hyper¬ 
sécrétion,  signe  de  réaction  glandulaire  violenté, 
marche  de  pair  avec  la  distension  du  segment, 
signe  de  l’effort  de  la  fibre  musculaire,  etc. 

On  conçoit  l’importance  pratique  de  cette  notion 
du  consensus  fonctionnel  de  tous  les  tissus  digestifs 
méconnue  de  la  médecine  classique;  car  si  Tun 
des  actes  vitaux  de  la  digestion  arrive  à  s’exté¬ 
rioriser  d’une  façon  suffisante  pour  être  nette¬ 
ment  perçu  par  nos  sens,  nous  pouvons  em¬ 
brasser  dans  l’ensemble  de  ses  actes  la  fonction 
tout  entière.  C’est  le  cas  des  réactions  motrices, 
dont  les  oscillations  s’objectivent  tout  particuliè¬ 
rement  par  les  nuances  variées  de  la  sonorité 
abdominale. 

La  synergie  fonctionnelle,  que  nous  venons  de 
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sigHtiler  entre  tous  les  éléments  anatomiques  de 
l’appareil  digestif,  se  manifeste  également  entre 
les  divers  segments  de  cet  appareil.  Dès  que 
l’aliment  est  entré  en  contact  avec  la  paroi  de 
restomac,  le  paroxysme  vital  qui  caractérise  la 
fonction  proprement  dite  se  généralise  à  l’appa¬ 
reil  tout  entier,  y  compris  le  ibie  et  le  pancréas. 
Ce  n'est  pas  là  une  simple  vue  de  l’esprit  ;  l’explo¬ 
ration  externe,  grâce  à  laquelle  nous  pouvons 
suivre  les  phases  du  travail  digestif,  nous  montre 
avec  évidence  la  simultanéité  des  actes  fonctionnels 
dans  la  cavité  gastrique,  le  cæcum  et  le  grêle  ;  et 
rien  ne  nous  autorise  à  croire  que  les  glandes 
accessoires  inaccessibles  à  nos  moyens  d’investi¬ 
gation  n’obéissent  pas  aux  lois  générales  qui 
régissent  le  fonctionnement  du  tractus  gastro- 
intestinal. 

La  tâche  du  médecin  serait  incomplète  s’il  se 
contentait  de  connaître  l’état  présent  de  son 
malade.  11  lui  faut  remonter  dans  son  passé, 
jusqu’à  sa  première  enfance,  fouiller  ses  antécé¬ 
dents,  analyser  les  épisodes  morbides  qui  parsè¬ 
ment  le  cours  de  son  existence,  suivre  l’enchaî¬ 
nement  de  ces  épisodes  successifs,  connaître,  en 
un  mot,  y  évolution  de  l'appareil  digestif  soumis  à 
son  observation. 

C’est  pour  avoir  méconnu  les  lois  de  cette  évo¬ 
lution  que  la  médecine  classique  a  élevé  à  la 
hauteur  d’entités  morbides  de  simples  épisodes 
évolutifs  au  cours  d’un  processus  dont  on  peut 
toujours  suivre  les  phases  successives,  en  remon¬ 
tant  jusqu’au  premier  âge  de  la  vie. 

L’appareil  digestif,  comme  tous  les  autres 
tissus,  comme  l’organisme  dont  il  fait  partie, 
passe  par  trois  phases  successives  de  croissance, 
de  maturité,  de  déclin,  auxquelles  correspondent 
des  aptitudes  réactionnelles  différentes,  et  dont 
l’exploration  externe  est  à  même  de  nous  fournir 
les  traits  caractéristiques  propres  à  chacune 
d’elles. 

Mais  indépendamment  de  cette  évolution  physio¬ 
logique,  qui,  disons-le  en  passant,  nous  donne 
une  des  raisons  du  mode  d’alimentation  particu¬ 
lier  à  chacun  des  âges  de  la  vie,  le  tube  digestif 
obéit  aux  lois  d’une  évolution  spéciale,  de  nature 
pathologique,  que  le  médecin  doit  connaître,  sous 
peine  de  commettre  fréquemment  de  grossières 
erreurs  dans  l’appréciation  des  forces  digestives 
de  son  malade. 

Assailli  sans  cesse  par  de  nombreuses  causes 
de  maladies,  entravé  dans  son  fonctionnement 
normal  par  de  fréquentes  erreurs  d’hygiène  géné¬ 
rale  et  d’hygiène  alimentaire,  l’appareil  digestif 
ne  se  laisse  cependant  pas  entamer  sans  se  dé¬ 
fendre. 

Cette  défense  revêt  des  formes  diamétralement 
opposées,  suivant  les  aptitudes  réactionnelles  de 
l’organisme.  De  là  deux  classes  de  malades  :  les 
Forts  et  les  Faibles. 

L’appareil  digestif  des  Faibles  résiste  mal  aux 
causes  pathogènes,  ou  plutôt  sa  résistance  est 
purement  passive.  Sous  l’influence  d’un  refroi¬ 
dissement,  d’un  écart  de  régime,  d’un  travail 
excessif,  le  ventre  s’affaisse  rapidement  et  donne 
à  la  palpation  superficielle  la  sensation  d'empâte¬ 
ment  diffus,  à  la  palpation  profonde  la  sensation 
caractéristique  de  chiffons  mouillés  qui  traduit 
l’affaissement  et  l’imperméabilité  des  anses  diges¬ 
tives. 

Cet  état  morbide,  auquel  nous  donnons  le  nom 
très  simple  d'état  subaigu,  véritable  état  d’engour¬ 
dissement,  d’inhibition  des  voies  digestives,  peut 
se  reproduire  un  très  grand  nombre  de  fois  sans 
que  la  vitalité  de  l’appareil  paraisse  en  être  trop 
profondément  atteinte.  Après  chaque  secousse, 
en  vertu  de  l’excitabilité  exquise  des  Faibles,  le 
ventre  reprend  ses  caractères  normaux  de  sou¬ 
plesse  et  d’élasticité,  pendant  que  parallèlement 
les  troubles  fonctionnels  s’amendent. 

Ce  n’est  qu’à  la  longue,  sous  l’influence  de  l’âge, 
à  moins  de  grossières  erreurs  d’hygiène  thérapeu¬ 
tique,  que  l’on  voit  le  ventre  s'affaisser,  se  creuser 


tout  en  gardant  une  partie  notable  de  son  élasticité, 
prendre,  en  un  mot,  les  caractères  de  ce  que  nous 
appelons  la  phase  de  déclin. 

L’état  subaigu,  et  c’est  là  un  des  traits  caracté¬ 
ristiques  du  Faible,  peut  se  prolonger  pendant  des 
mois,  le  plus  souvent  sous  l’influence  d’interven¬ 
tions  thérapeutiques  malencontreuses;  il  faut 
savoir  le  reconnaître,  —  la  sensation  pâteuse  du 
ventre  en  est  l’élément  objectif  le  plus  caractéris¬ 
tique,  —  et  ne  pas  considérer  comme  parvenus  au 
marasme  digestif  des  malades  qui  traversent  un 
épisode  évolutif  parfaitement  curable. 

Chez  les  Forts,  au  contraire,  la  résistance  aux 
causes  pathogènes  est  active.  Elle  s’organise  len¬ 
tement  et  se  manifeste  par  le  développement  pro¬ 
gressif  de  y hypermégalie  abdominale,  reflet  exté¬ 
rieur  de  la  dilatation  et  de  l’hyperplasie  du  tube 
digestif.  Cette  hypermégalie  abdominale  est  un 
gros  phénomène  d’évolution,  méconnu  des  clini¬ 
ciens,  qui  domine  toute  la  vie  pathologique  de 
l’individu  et  autour  duquel  viennent  se  grouper 
les  incidents  morbides  les  plus  variés. 

Véritable  adaptation  compensatrice  aux  condi¬ 
tions  nouvelles  créées  par  la  maladie,  elle  peut 
apparaître  à  des  âges  différents  de  la  vie,  souvent 
dans  l’enfance,  ordinairement  à  l’âge  adulte,  plus 
rarement  au  seuil  de  la  vieillesse.  L’hypermé- 
galie  abdominale  peut  rétrocéder,  disparaître, 
pour  se  reproduire  à  une  époque  ultérieure  de 
la  vie;  en  un  mot,  la  compensation,  dont  elle  est 
la  représentation  objective,  peut  se  manifester 
d’une  façon  intermittente.  Mais  à  la  longue,  la 
résistance  de  l’appareil  digestif  est  vaincue;  la 
période  de  compensation  prend  fin;  après  dix, 
quinze,  vingt  ans,  parfois  après  quelques  années 
ou  quelques  mois,  le  ventre  hypertrophié  s’af¬ 
faisse,  s'effondre  :  c’est  la  phase  de  déclin,  c’est 
le  signal  de  la  déchéance  évolutive  de  l’appareil 
digestif. 

La  notion  abdominale,  telle  qu’elle  s’est  révélée 
à  nous  par  l’observation  clinique,  va  nous  per¬ 
mettre  de  nous  élever  à  une  conception  d’un  ordre 
plus  général  et  d’une  portée  plus  grande  encore. 
Du  consensus  physiologique  des  éléments  anato¬ 
miques  et  des  segments  de  l’appareil  digestif, 
nous  arrivons,  non  pas  par  simple  voie  de  déduc¬ 
tion,  mais  avec  l’appui  de  faits  rigoureusement 
observés,  à  la  connaissance  du  consensus  fonction¬ 
nel  de  tous  les  appareils  de  l’organisme  lui-même. 

L’organisme  humain  est  un  assemblage  d’élé¬ 
ments  cellulaires  orientés  dans  le  même  sens. 
Tout  l’organisme  vibre  à  l’unisson.  Sous  la  mul¬ 
tiplicité  souvent  paradoxale  et  contradictoire,  en 
apparence,  des  formes  réactionnelles  locales,  le 
clinicien  prévenu  et  instruit  saura  toujours  re¬ 
connaître  le  sens  univoque  et  déterminé  de  la 
réaction  générale.  C'est  cette  unité  fonctionnelle 
du  groupement  général  des  éléments  cellulaires 
et  des  appareils  organiques  qui  est  la  clef  de 
voûte  de  l’édifice  et  le  principe  fondamental  de  la 
science  clinique. 

Cette  unité  admise,  il  en  résulte  que  la  con¬ 
naissance  approfondie,  en  quelque  sorte  adé¬ 
quate,  d’un  seul  élément,  ou  mieux  d’un  seul  ap¬ 
pareil,  nous  livre  le  secret  des  diverses  manifes¬ 
tations  phénoménales  quel  qu’en  soit  le  siège. 

Or,  nous  avons,  grâce  à  l’exploration  externe, 
pénétré  d’une  façon  extraordinaire  dans  l’intimité 
des  phénomènes  biologiques  digestifs.  L’appareil 
de  la  digestion,  la  percussion  le  démontre  sura¬ 
bondamment  à  elle  seule,  est  doué  d’une  réactivité 
inconnue  dans  les  autres  appareils.  Le  tissu  ab¬ 
dominal,  on  peut  le  dire,  n’est  jamais  semblable 
à  lui-même.  Il  suffit  de  la  moindre  perturbation 
pour  que  nous  voyons  et  l'aspect  extérieur  et  la 
consistance  superficielle  et  profonde,  et  la  vi- 
bratilité  nous  fournir  toute  une  gamme  de  sensa¬ 
tions  à  la  fois  caractéristiques  et  infiniment  chan¬ 
geantes.  Je  ne  saurais  trouver  de  meilleure  com¬ 
paraison  pour  éclaircir  ma  pensée,  que  celle 
d’une  physionomie  qui  reflète  d’un  moment  à 
l’autre  les  sentiments  les  plus  divers  et  les  plus 


opposés,  tout  en  restant  fondamentalement  la 
même. 

Nous  arrivons  ainsi,  en  partant  d’une  méthode 
exceptionnellement  féconde  qui  nous  a  permis  de 
suivre  les  |)hénomènes  évolutifs  d’un  vaste  sys¬ 
tème  organique  au  cours  de  la  vie  de  l’individu,  à 
embrasser  d’un  coup  d’œil  l’organisme  humain 
tout  entier,  j’allais  dire  la  cellule  humaine,  dans 
son  évolution  totale  depuis  la  naissance  jusqu’à 
la  mort. 

L’organisme  lutte  incessamment  contre  les 
multiples  causes  de  destruction  et  de  mort  qui 
l’environnent.  Chez  quelques  rares  individus  pri¬ 
vilégiés,  l’équilibre  vital  se  maintient  grâce  aux 
seules  ressources  des  forces  physiologiques.  Chez 
le  plus  grand  nombre  l’insuffisance  de  résistance 
native  ou  la  violence  des  causes  pathogènes  dé¬ 
termine  des  modifications  réactionnelles  sur  un 
ou  plusieurs  points  de  l’économie. 

Les  uns  présentent  dès  leur  jeunesse,  souvent 
dès  leur  première  enfance,  un  développement 
anormal  cte.cagd/-é  de  la  plupart  de  leurs  systèmes 
organiques  :  force  musculaire,  puissance  diges¬ 
tive,  activité  cérébrale,  la  nature  semble  ne  leur 
avoir  rien  refusé  et  les  avoir  dotés  des  qualités 
biologiques  les  plus  parfaites.  En  réalité,  il  s’agit 
là  d’un  processus  compensateur  généralisé  à  toute 
l’économie.  Suivez  ces  malades,  vous  les  voyez 
tomber  dans  toute  la  force  de  l’âge  ;  leur  orga¬ 
nisme  a  épuisé  en  bloc  toutes  ses  ressources  vi¬ 
tales  au  cours  de  quelques  années  d’une  vie 
exubérante  et  s’effondre  tout  d’un  coup  dans  sa 
totalité;  ils  meurent,  d’une  façon  imprévue,  avec 
des  lésions  qui  se  sont  rapidement  généralisées 
à  l’ensemble  de  leurs  viscères. 

Chez  d’autres,  la  compensation  se  localise,  et 
c’est  tantôt  l’appareil  digestif,  tantôt  le  système 
musculaire,  tantôt  le  système  cérébral,  pour  ne 
citer  que  les  formes  cliniques  les  plus  fréquentes, 
qui  font  les  frais  du  processus  compensateur.  Là 
encore  on  voit  l’appareil  privilégié,  après  une 
période  de  résistance  plus  ou  moins  longue,  céder 
progressivement  et  enfin  son  insuffisance  se  ma¬ 
nifester  avec  éclat  :  alors  la  maladie  est  créée,  la 
maladie  à  sa  phase  apparente,  ajouterons-nous; 
car  le  clinicien  a  déjà  surpris  les  manifestations  de 
la  maladie  latente  à  une  époque  bien  antérieure. 

On  peut  voir,  dans  quelques  cas,  chez  des  in¬ 
dividus  doués  d’aptitudes  réactionnelles  multi¬ 
ples,  alterner  les  formes  du  processus  de  com¬ 
pensation.  Tel  musculaire,  par  exemple,  condamné 
à  la  vie  sédentaire,  ne  tarde  pas  à  présenter  de 
l’hypermégalie  abdominale,  et  l’on  voit  la  dispa¬ 
rition  du  gros  ventre  coïncider  avec  le  retour  à 
une  vie  active.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  ce 
soit  là  une  aptitude  propre  à  tous  les  malades  de 
cette  catégorie,  que,  d’une  part,  tous  les  muscu¬ 
laires  condamnés  au  repos  puissent  faire  de  la 
compensation  abdominale,  et  que,  d’autre  part,  il 
suffise  de  conseiller  l’exercice  à  un  obèse  pour 
ramener  l’équilibre  physiologique  de  son  ventre. 
L’inactivité  est  désastreuse  pour  le  pur  muscu¬ 
laire;  les  exercices  physiques  tuent  X' abdominal 
vrai;  car,  ni  pour  l’un  ni  pour  l’autre,  il  ne  peut 
s’établir  de  compensation  supplémentaire. 

Telles  sont  les  quelques  considérations  som¬ 
maires  que  nous  avions  à  présenter  sur  cette 
question  capitale  des  processus  compensateurs. 
Lorsqu’on  a  bien  saisi,  et  saisi  sous  tous  leurs 
aspects,  les  lois  de  cette  évolution  pathologique 
de  l'organisme  humain,  la  maladie  cesse  de  se 
présenter  comme  un  épisode  brutal  qui  vient,  à  la 
façon  d’un  traumatisme  inconscient  et  aveugle, 
frapper  un  individu  en  pleine  possession  de  ses 
forces  et  de  son  activité  physiologique,  et  la  rai¬ 
son  dernière  des  localisations  morbides  nous  appa¬ 
raît  avec  une  netteté  saisissante. 

Enfin  il  n’est  plus  au-dessus  de  nos  forces  de 
dresser  d’une  façon  assez  rigoureusement  exacte 
le  bilan  des  forces  vitales  d’un  individu,  de  con¬ 
naître  ce  que  l’on  peut  appeler  sa  valeur  biolo¬ 
gique. 

Nous  avons  esquissé  à  grands  traits  la  signifi- 
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cation  générale  des  faits  particuliers  recueillis 
à  l’aide  de  l’exploration  externe  du  tube  digestif. 
N’est-ce  pas  là  un  signe  de  vérité  et  de  certi¬ 
tude  qu’une  méthode,  très  compréhensive  par 
elle-même,  ait  eu  garde  d’accaparer  tout  l’esprit 
de  l’observateur  et  lui  ait  permis  de  faire  la  part, 
à  côté  de  données  locales  attachantes,  des  don¬ 
nées  évolutives  de  rorganisine  et  de  discerner, 
outre  ce  qui  revient  à  l’abdomen,  ce  qui  revient 
aux  autres  systèmes  de  l’économie? 

Qu’on  ne  nous  accuse  donc  pas  de  vouloir 
faire  revivre  des  doctrines  condamnées  par  l’ob¬ 
servation,  d’accorder  au  tube  digestif  le  rôle  d’ar¬ 
bitre  des  destinées  des  autres  systèmes.  La  pré¬ 
éminence,  attribuée  hier  à  l’estomac,  atijourd’hui 
au  système  nerveux,  n’est  en  réalité  l’apanage 
d’aucun  appareil. 

Aucune  fonction  n’est  réellement  surbordon- 
née  à  une  autre  et  le  retentissement  des  troubles 
fonctionnels  d’un  organe  sur  le  fonctionnement 
d’un  autre  organe  n’a  qu’une  portée  secondaire, 
mis  en  comparaison  avec  la  simultanéité  réaction¬ 
nelle  générale  de  l’organisme  vis-à-vis  des  causes 
de  maladie. 


Bien  que  nous  soyons  restés  intentionnellement 
dans  le  domaine  de  la  simple  exposition  des  faits, 
à  peu  près  en  dehors  de  toute  interprétation,  nous 
devons  cependant  indiquer  les  grands  principes 
d'hygiène  thérapeutique  auxquels  aboutit  notre 
méthode  d’observation. 

Et  d’abord,  pour  ce  qui  concerne  l’appareil 
digestif,  nous  avons  vu  que  les  nombreuses 
formes  réactionnelles  qui  viennent  s’objectiver  à 
l’exploration  externe  ne  sont  autre  chose  que  des 
manifestations  de  la  vie,  c’est-à-dire  de  la  fonc¬ 
tion,  de  cet  appareil.  Or  cette  fonction  est  subor¬ 
donnée,  comme  toutes  les  autres,  à  un  aiguillon, 
à  un  excitant  extérieur,  qui  dans  le  cas  particu¬ 
lier  est  l'aliment.  L’aliment  est  le  stimulus  na¬ 
turel  de  la  membrane  digestive  comme  l’air  est 
le  stimulus  naturel  du  poumon,  la  lumière  celui 
de  la  rétine,  etc. 

La  notion  digestive,  telle  qu’elle  se  révèle  à 
nous  par  l’exploration  externe,  n’est  donc  autre 
chose  que  la  notion  du  conflit  de  la  membrane 
digestive  avec  l’aliment.  Il  en  résulte  que  con¬ 
naître  les  divers  états  de  cette  membrane  c’est, 
du  mémo  coup,  connaître  l’aliment  qui  lui  con¬ 
vient  dans  tel  ou  tel  cas  particulier. 

A  l’instar  du  tube  digestif,  chacun  des  autres 
appareils  de  l’organisme  a  son  stimulus  naturel, 
dont  nous  ne  saurions  le  distraire  en  clinique,  et 
son  évolution  propre  marquée  des  mêmes  phases 
de  compensation  et  de  déclin. 

Gomme  nous  l’avons  énoncé  pour  la  fonction 
digestive,  les  phénomènes  réactionnels  du  cer¬ 
veau,  de  l’appareil  pulmonaire,  du  revêtement 
cutané,  des  systèmes  musculaire  et  circula¬ 
toires,  etc.,  trouvent  dans  notre  méthode  leur 
interprétation  naturelle  en  môme  temps  que  leur 
thérapeutique  hygiénique,  l’une  dérivant  de  l’au¬ 
tre,  l’une  ne  pouvant  être  sans  entraîner  l’autre. 

C’est  ainsi  que  se  dégage  le  principe  de  la  thé¬ 
rapeutique  scientifique,  de  cette  thérapeutique 
purement  hygiénique,  qui  est  appelée  à  détrôner 
l’empirisme  trop  puissant,  trop  exclusif  dans 
notre  domaine  médical. 


TRAITEMENT  CHIRURGICAL 

DU  RÉTRÉCISSEMENT  MITRAL 

{D’après  Lâtider  Brunion). 


Le  rétrécissement  mitral  n’est  pas  seulement 
une  des  formes  les  plus  pénibles  des  lésions  val¬ 
vulaires  du  cœur  mais  c’est  aussi  celle  qui,  dans 
ses  formes  graves,  résiste  le  plus  aux  médicaments. 
Si  on  considère  un  orifice  mitral  rétréci  dans  un 
cas  très  accentué  de  cette  maladie  on  a  la  sensa¬ 


tion  qu’il  faut  abandonner  tout  espoir  de  trouver 
un  remède  qui  puisse  donner  à  l’oreillette  la  force 
nécessaire  pour  faire  passer  une  quantité  suffi¬ 
sante  de  sang  à  travers  un  orifice  mitral  aussi 
petit,  et  on  est  pris  du  désir  de  sectionner  ce  ré¬ 
trécissement  pendant  la  vie  aussi  facilement  qu’on 
le  fait  après  la  mort.  Les  risques  qu’une  telle  opé¬ 
ration  entraînerait  pour  le  malade  font  qu’on  en 
rejette  l’idée,  mais  dans  certains  cas  il  semblerait 
avantageux  de  faire  courir  au  malade  le  risque  de 
mort  à  bref  délai  plutôt  que  de  le  laisser,  pour 
peu  de  temps,  vivre  une  vie  qui  en  est  à  peine 
une,  car  les  conditions  de  l’existence  qu’il  mènera 
jusqu’à  la  fin  la  rendent  pire  que  la  mort.  Laudcr 
Briinton  ‘  avait  été  très  impressionné  par  le  cas 
d’un  malade  n’ayant  pas  atteint  l’àge  moyen  de  la 
vie  et  qu’il  a  observé  dans  son  service  de  Saint 
Bartholomew’s  Hospital.  Ce  malade  était  vérita¬ 
blement  retranché  du  nombre  des  vivants.  Dès 
qu’il  quittait  l’hôpital,  un  peu  amélioré,  au  bout 
de  peu  de  jours  il  était  de  nouveau  en  proie  aux 
symptômes  les  plus  pénibles  de  sa  maladie  et 
devait  rentrer  à  l’hôpital.  11  semblait  qu'on  eût 
été  autorisé  à  lui  faire  courir  un  risque  mortel 
même,  pour  essayer  d’obtenir  une  amélioration 
qui  pût  lui  permettre,  en  cas  de  réussite,  de  vivre 
au  moins  chez  lui.  Mais  avant  d’oser  mettre  à 
exécution  l’idée  de  pratiquer  sur  le  vivant  une 
opération  aussi  grave  que  celle  qui  consisterait  à 
diviser  un  orifice  mitral  rétréci,  il  est  nécessaire 
d’expérimenter  sur  l’animal  la  possibilité  d’une 
lelle  opération,  et  les  conditions  dans  lesquelles 
elle  pourrait  être  entreprise.  Laudcr  Brunion  a 
fait  ces  expériences,  et  depuis  un  an  il  a  expéri¬ 
menté  en  divisant,  sur  des  cadavres,  des  orifices 
mitraux  rétrécis  et  des  opérations  sur  les  valvules 
saines  des  cœurs  de  chats. 


La  première  question  qui  se  pose  est  de 
savoir  s’il  faut  agrandir  l’orifice  mitral  en  allon¬ 
geant  le  diamètre  de  l’orifice  naturel  ou  si  les 
valvules  doivent  être  sectionnées  en  leur  par¬ 
tie  moyenne,  à  angle  droit  avec  le  plan  de  l’ori¬ 
fice  normal.  Il  semble  non  douteux  que  la  pre¬ 
mière  hypothèse  est  la  meilleure,  mais  la  seconde 
est  la  plus  facile  à  mettre  à  exécution,  et  elle 
pourrait  suffire  à  faciliter  le  passage'du  sang  de 
l’oreillette  dans  le  ventricule.  Les  couteaux  qui 
ont  servi  à  ces  expériences  ressemblaient  à  des 
ténotomes;  quelques-uns,  qui  avaient  été  faits  à 
l’aide  d’épingles  à  chapeau  dont  se  servent  les 
dames  étaient  trop  minces  et  trop  flexibles  pour 
sectionner  le  rétrécissement  d’une  valvule  hu¬ 
maine,  quoiqu’ils  fussent  assez  forts  pour  sec¬ 
tionner  les  valvules  du  cœur  d’un  chat.  La  lon¬ 
gueur  du  bord  tranchant  était  pour  certains 
d’enlre-eux  d’environ  un  quart  de  pouce  (six  mil¬ 
limètres  environ),  mais  cette  longueur  est  trop 
petite  et  doit  atteindre  un  demi-pouce  à  un  pouce 
(12  à  25  millimètres).  La  partie  principale  de  la 
valvule  est  sectionnée  avec  une  facilité  relative, 
mais  le  bord  épaissi  est  dur  et  résistant.  La  forme 
à  donner  au  couteau  variera  suivant  que  le  chi¬ 
rurgien  décidera  de  pratiquer  la  section  en  pas¬ 
sant  par  l’oreillette  ou  par  le  ventricule.  La  voie 
ventriculaire  semble  préférable,  car  le  couteau, 
dans  ce  cas,  peut  n’être  guère  plus  gros  qu’une 
aiguille,  et  une  piqûre  du  ventricule  donne  rare¬ 
ment  lieu  à  une  hémorragie  minime,  même  chez 
l’homme. 

La  méthode  employée,  chez  les  animaux  morts, 
pour  mettrg  le  cœur  à  nu  est  celle  de  Ninni,  de 
Naples,  recommandée  par  Rotter.  Elle  consiste 
à  faire  des  incisions,  partant  du  bord  gauche  du 
sternum,  le  long  des  bord  inférieurs  des  3°  et 
5‘  côtes  ;  on  réunit  leurs  extrémités  externes  par 
une  troisième  incision, 'et  on  Sectionne  les  parties 


1.  Sir  La-uder  Bkunton.  —  «  Note  prclimiiiairc  sur  lu 
possibilité  de  traiter  le  rétrécissement  mitral  par  des  mé¬ 
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molles  et  les  4'  et  5"  côtes.  Le  volet  est  ensuite 
luxé  sur  le  sternum.  De  celle  façon  le  cœur  est 
mis  à  nu  et,  le  poumon  étant  écarté,  le  péricarde 
peut  être  incisé  et  le  couteau  introduit  dans  le 
ventricule.  Si  l’on  voulait  opérer  en  introduisant 
le  couteau  par  l’oroillette,  il  faudrait  sans  doute 
inciser  le  long  du  bord  de  la  2“  côte,  quoiqu’on 
puisse,  par  rimûsion  pi-écédemment  décrite,  dé¬ 
placer  assez  le  cœur  pour  pouvoir  pénétrer  dans 
son  intérieur  par  l’oreilletle  :  Brunton  a  toujours 
employé  la  voie  ventriculaire. 

Dans  les  expériences,  on  est  surpris  par  la  fa¬ 
çon  dont  le  cœur  continue  de  battre  pendant 
([u'on  le  repousse,  qu’on  le  comprime,  qu’on  le 
manipule.  Sur  le  vivant,  il  faudi-ait  introduire  le 
couteau  pendant  la  diastole  pour  être  plus  sûr  de 
ne  pas  blesser  la  paroi  opposée  du  ventricule.  11 
faudrait  ouvrir  le  péricarde,  non  seulement  pour 
introduire  plus  facilement  le  couteau,  mais  aussi 
pour,  en  le  laissant  ouvert,  éviter  les  effets  que  la 
compression  pourrait  produire  sur  le  cœur  en 
cas  d’hémorragie.  Les  bons  résultats  obtenus  dans 
certains  cas  de  blessures  du  cœur  peuvent  don¬ 
ner  quelque  espoir  quant  à  la  possibilité  de  divi¬ 
ser  les  rétrécissements  de  la  valvule  mitrale. 

L.  Tolle.mer. 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


SOCIÉTÉ  D'OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

4  Mars  1902. 

Perforation  traumatique  des  deux  globules  ocu¬ 
laires  par  balle  de  revolver  et  perte  complète  de 
l'olfaction.  —  AT.  F.  Terrien.  Observation  d’un 
homme  de  vingt-six  ans  qui,  après  s’être  tiré  à  la 
tempe  droite  une  balle  de  revolver  de  gros  calibre 
(8  millimètres),  eut  une  blessure  des  deux  yeux  qui 
évoluèrent  vers  l’atrophie  avec  cécité  complète,  et  une 
abolition  absolue  de  l’olfaction.  La  lame  criblée  de 
l’etbmoïde  avait  donc  été  intéressée,  bien  que  l’examen 
radiographique  et  rhinoscopique  n’aient  donné  aucun 
résultat.  L’anosuiie  absolue  a  permis  de  bien  étudier 
chez  le  blessé  les  sensations  purement  gustatives.  On 
retrouve  chez  lui  les  quatre  saveurs  habituellement 
décrites  :  douces,  amères,  salées  et  acides,  mais  ces 
deux  dernières  sont  très  diminuées;  les  saveurs 
acides  sont  même  presque  abolies.  Si  donc  certains 
auteurs  ont  voulu  à  tort  retirer  au  goiit  ces  deux  der¬ 
nières  saveurs,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  sup¬ 
pression  complète  de  l’odorat  retentit  sur  elles  et  les 
diminue  dans  une  notable  mesure. 

CycUte  et  infiltration  éplsclérale.  —  M.  Kalt  pré¬ 
sente  un  homme  de  cinquante  ans,  atteint  depuis  trois 
mois  et  sans  cause  connue,  d’une  cyclite  avec  épaisse 
infiltration  épisclérale.  Un  fragment  de  ce  tissu  épi- 
scléral  excisé  présente  de  nombreuses  cellules  géantes 
et  épithélioïdes. 

Syphilis  cérébrale  ayant  simulé  une  paralysie 
générale.  —  MM.  Brlssaud  et  Péchin.  Observation 
d’un  homme  de  quarante-trois  ans,  ayant  eu  la  syphilis 
à  vingt-deux  ans.  Les  symptômes  cérébraux  débu¬ 
tèrent  par  une  céphalalgie  de  la  région  temporo- 
pariétale  gauche  et  des  attaques  d’épilepsie  jackso- 
nienne.  La  première  attaque  fut  précédée  d’un  accès 
de  scotome  scintillant.  Puis  survinrent  de  la  parésie 
du  membre  supérieur  droit,  de  la  dysarthrie,  et  enfin 
des  paralysies  des  muscles  oculaires  (3'  et  6“  paires), 
de  la  paralysie  faciale  et  de  la  déviation  de  la  luette. 

Le  traitement  antisyphilitique  amena  la  guérison 
complète  de  tous  les  accidents.  Il  s’agissait  vraisem¬ 
blablement  de  lésions  bulbo-protubérantielles  dues 
à  uue  méningite  basale  gommeuse,  ou  d’une  artérite 
syphilitique  évoluant  dans  le  parenchyme  bulbo-pro- 
tubérantiel.  On  avait  d'abord  pensé  à  une  paralysie 
générale  ;  ce  sont  les  troubles  oculaires  qui  ont  mis 
sur  la  voie  du  diagnostic. 

Sur  la  vision  des  signaux  colorés  et  les  épreuves 
delà  dyschromatopsie.  —  M.  Broca  étudie  surtout 
les  signaux  à  grandes  distances  qui  se  font  au  moyen 
de  projecteurs  devant  lesquels  sont  placés  des  verres 
colorés.  Grâce  au  concentrateur  dont  ces  appareils 
sont  munis,  ils  donnent  une  surface  lumineuse  régu¬ 
lière  dont  le  diamètre  est  généralement  de  30  centi¬ 
mètres  au  moins.  Pour  les  navires  à  grande  vitesse, 
ces  signaux  doivent  être  vus  à  une  distance  de  6  kilo¬ 
mètres.  L’image  rétinienne  formée  est  alors  extrême- 
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ment  petite.  Pour  examiner  la  vision  des  gens  qui 
doivent  voir  ces  signaux,  il  lie  faut  pas  se  servir 
d’objets  relativement  larges,  puisque  les  troubles 
dans,  la  yision  des  couleurs  sont  parfois  localises  à 
de  très  petites  étendues  de  la  rétine.  Au  contraire, 
ou  se  trouverait  dans  les  mêmes  conditions  en  faisant 
reconnaître  à  4  mètres  dos  verres  colorés  passés 
devant  un  orilire  lumineux  de  0  raillim  2  de  dia¬ 
mètre. 

Intervention  chirurgicale  dans  les  cas  de  stase 
papillaire.  —  M.  Cbevallereau.  Rapport  sur  un  tra¬ 
vail  de  M.  Druault. 

A.  Druacit. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 
ET  DE  GÉNIE  SANITAIRE 

5  Mars  1902. 

Sur  la  salubrité  du  métier  de  peintre  (auite  de  la 
discussion).  —  M.  Letulle.  La  communication  de 
M.  Vaillant  a  étonné  l’élément  médirai  de  celte  So¬ 
ciété;  les  médecins  eu  effet  considèrent  le  saturnisme 
des  peintres  comme  la  maladie  profesbioniielle  la 
plus  typique. 

La  prophylaxie  en  est  très  difficile,  car  il  est  im¬ 
possible  d’éviter  que  l’ouvrier  ne  soit  exposé  aux 
poussières  de  peinture  desséchée  dont  sont  impré¬ 
gnés  tous  ses  instruments  de  travail,  ses  vêtements 
et  ses  mains.  Celles-ci  sont  difficiles  à  nettoyer,  car 
la  peinture  est  adhérente  et  visqueuse.  La  meilleure 
prophylaxie  paraît  donc  résider  dans  la  suppression 
de  la  céruse  et  l’emploi  du  blanc  de  zinc. 

M.  Livache.  La  seule  objection  qui  subsiste  contre 
l’emploi  du  blanc  de  zinc  est  l'élévation  du  prix.  Or 
en  réalité  l’excédent  de  dépense  sera  de  douze  mil- 
liracs  par  mètre  carré,  soit  1  fr.  20  par  100  mètres 
et  par  couche  de  peinture. 

M.  Honteux.  Je  propose  le  vœu  suivant  : 

<c  La  Société  convaincue  des  grands  dangers  que  fout 
courir  aux  ouvriers  les  couleurs  à  base  de  plomb,  dé¬ 
clare  approuver  toutes  les  mesures  administratives 
ayant  pour  but  de  diminuer  ou  de  supprimer  l’emploi 
de  ces  couleurs.  » 

Ce  vœu  est  adopté  par  30  voix  sur  32  votants. 

M.  Bize. 


SDCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

5  Mars  1902. 

A  propos  de  gastrostomie.  —  MM.  Reynier,  Gui- 
nard,  Monod  reviennent  encore  sur  le  procédé  de 
gastrostomie  (gastrostomie  par  torsion)  présenté  dans 
l’avant-dernière  séance  par  M.  Souligoux,  MM.  Rey¬ 
nier  et  Guinard  —  qui  l’a  employé  deux  fois,  —  pour 
affirmer  que  ce  procédé  est  très  facile,  très  rapide  et 
donne  des  résultats  excellents,  M.  Monod  pour  décla¬ 
rer  qu’il  s’en  tient  aux  procédés  les  plus  simples 
qu’il  n’a  jamais  cessé  d'employer  et  dont  il  a  tou¬ 
jours  été  satisfait. 

Mort  par  le  chloroforme  et  thymus.  —  M.  Mignon 
signale  un  cas  de  mort  subite  sous  le  chloroforme 
survenu  chez  un  jeune  soldat  de  vingt-et-un  ans  qu’il 
opérait  d’une  hernie  inguinale.  L’autopsie  ne  révéla 
lien  d’anormal  du  côté  du  cœur,  des  voies  respira¬ 
toires,  des  reins,  du  cerveau,  etc.,  mais  seulement 
l’existence  d’un  thymus  long  de  10  centimètres,  large 
de  3,  et  qui  descendait  jusqu’au  devant  de  la  crosse 
de  l’aorte.  La  glande  pesait  35  grammes. 

Le  séparateur  vésical  des  urines  de  Luys  et  le 
cathétérisme  des  uretères.  —  La  présentation  d’ins¬ 
trument  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Hart¬ 
mann  donne  prétexte  à  Af.  Bazypour  faire  ,à  nouveau 
le  procès  du  cathétérisme  des  uretères.  M.  Bazv 
n’est  pas  partisan  de  l’exploration  instrumentale  en 
chirurgie  urinaire,  les  moyens  d’exploration  clinique 
lui  ayant  toujours  suffi  pour  établir  un  diagnostic 
exact.  En  particulier,  il  s’est  toujours  montré  l’adver¬ 
saire  irréductibledu  cathétérisme  urétéral  qu’il  accuse 
d’être  non  seulement  inutile  mais  dangereux.  Du 
séparateur  des  urines  de  Luys  il  dira  moins  de  mal; 
il  est  vrai  qu’il  ne  peut  guère  en  juger  actuellement, 
ne  l’ayant  encore  employé,  avec  des  résultats  divers, 
que  dans  3  cas. 

Après  l’attaque  de  M.  Bazy  contre  le  cathétérisme 
des  uretères,  la  riposte  de  M.  Albarran  ne  s’est  pas 
fait  attendre,  et  nous  avons  entendu  une  fois  de  plus 
un  éloquent  plaidoyer  eu  faveur  de  la  méthode  dont 
il  s’est  fait  le  brillant  représentant  en  France. 
M.  Albarran  a  également  expérimenté  le  séparateur 


des  urines  de  Luys  qui  lui  a  donné  des  résultats  tan¬ 
tôt  positifs,  tantôt  incertains,  tantôt  faux.  Néanmoins, 
il  le  déclare  un  instrument  ingénieux,  logique,  qui, 
avec  des  perfectionnements,  sera  peut-être  capable 
un  jour  de  remplacer  avantageusement  le  cathété¬ 
risme  des  uretères.  Il  faut  donc  envisager  les 
recherches  dans  ce  sens;  mais  d’ici  à  ce  qu  elles  aient 
donné  des  résultats  parfaits  il  faut  se  garder  de  se 
montrer  trop  enthousiaste  d’une  méthode  qu’on  ne 
peut  encore  juger  que  par  un  petit  nombre  de  fail.s 
dont  plusieurs  sont  contradictoires. 

M.  Hartmann  termine  la  discussion  en  reprenant 
et  en  réfutant  les  différents  arguments  que  MÂI.Bazy 
et  Albarran  ont  élevé  contre  l’instrument  dont  il 
s’est  fait  le  présentateur.  Cet  instrument  a  déjà  subi 
certains  perfectionnements;  il  en  subira  certainement 
d’autres  qui  le  rendront  encore  plus  parfait.  M.  Hart¬ 
mann  a  foi  dans  son  avenir,  et  il  ne  doute  pas  que  la 
méthode  ne  parvienne  à  détrôner  le  cathétérisme 
des  uretères,  dont,  pas  plus  que  M.  Bazy,  il  ne  se 
déclare  partisan. 

Typhllte  herniaire.  —  M.  Cbaput  fait  un  rapport 
sur  cette  observation  adressée  à  la  Société  par 
M.  Estienny  (de  Toulouse).  11  s’agit  d’un  homme 
porteur  d’une  hernie  inguinale  droite  depuis  trente 
ans  qui,  presque  subitement,  vit  cette  hernie  devenir 
irréductible  en  même  temps  que  s’installaient  de  la 
fièvre,  de  l’inappétence,  de  la  diarrhée.  M.  Estienny 
vit  cet  homme  un  mois  après  :  une  tentative  de  taxis 
avait  été  faite  sans  succès  les  jours  précédents. 
L’opération,  décidée  aussitôt,  montra  qu’on  se  trouvait 
en  présence  d’une  hernie  du  co’cum  enflammé,  avec 
un  sac  incomplet  situé  en  arrière  de  la  tumeur.  Cette 
disposition  occasionna  dès  le  début  un  aecident  opé¬ 
ratoire  :  M.  Estienny,  prenant  le  cœeum  pour  le  sac, 
l’ouvrit  d’un  coup  de  bistouri.  L’erreur  fut  de  suite 
reconnue  et  réparée  par  une  suture.  Après  avoir 
enlevé  un  testicule  kystique  du  volume  du  poing  et 
réséqué  l’appendiee,  bien  qu’il  parût  sain,  M.  Estienny 
se  mit  en  devoir  de  libérer  le  cæcum  en  arrière  et  de 
le  réduire,  mais  les  adhérences  étaient  tellement 
solides  et  l’intestin  si  friable  que  celui-ci  se  déchira 
en  divers  points,  laissant  écouler  une  certaine  quantité 
de  pus  séreux.  Enfin,  avec  beaucoup  de  mal  et  après 
avoir  suturé  les  déchirures,  M.  Estienny  parvint  à 
libérer  le  cæcum  et  à  le  réduire  dans  le  ventre.  Lavage 
du  champ  opératoire  infecté,  réunion  sans  drainage, 
suppuration  de  la  plaie,  récidive. 

En  dehors  des  accidents  et  des  fautes  opératoires 
que  M.  Chaput  critique  avec  indulgence,  le  fait  inté¬ 
ressant  dans  cette  observation  reste  l’inflammation 
cœcale.  M.  Chaput  en  recherche  la  pathogénie  :  il 
montre  qu’il  faut  éliminer  l’étranglement,  la  péritonite 
herniaire  (absence  de  sac),  l’engonement,  l'appendi¬ 
cite,  la  typhlite  essentielle,  et  qu’il  s’agit  là  fort  pro¬ 
bablement  d’une  inflammation  herniaire  vraie,  d’ori¬ 
gine  traumatique  [^compression  par  le  bandage  d’un 
intestin  privé  de  moyens  de  glissement). 

Prolapsus  du  rectum;  rectococcypéxle;  guérison. 
—  M,  Mignon  présente  un  jeune  soldat-qu’il  a  opéré 
pour  un  prolapsus  du  rectum  datant  de  l’enfance.  La 
tumeur,  facilement  réductible  et  qui  ne  sortait  d’ail¬ 
leurs  qu’au  moment  de  la  défécation,  formait  un 
cylindre  de  5  centimètres  de  hauteur.  M.  Mignon  a 
opéré  ce  malade  par  le  procédé  de  M.  Gérard-Mar- 
chant  (recto-coccypexie)  qu'il  considère  comme  un 
procédé  très  simple,  très  facile  et  très  sûr.  Suites 
opératoires  idéales  :  première  selle  au  sixième  jour. 
Le  prolapsus  ne  s’est  plus  jamais  reproduit;  l'anus, 
qui  admettait  auparavant  trois  doigts  de  front,  ne 
laisse  plus  passer  aujourd’hui  que  l’index. 

Calcul  du  cholédoque  ;  cholécystotomie  ;  extrac¬ 
tion  des  [calculs  par  'refoulement  ;  cholécystogas- 
trostomie  ;  guérison.  —  M.  Tufûer  présente  une 
femme  de  quarante  ans  dont  l’histoire  clinique  est  très 
intéressante.  Cette  femme  en  effet  présentait  tous  les 
signes  d’une  obstructiou  complète  des  voies  biliaires, 
ses  matières  étaient  absolument  blanches,  blanches 
comme  du  plâtre,  et  cependant  il  n’y  avait  pas  le 
moindre  ictère  et  les  urines  étaient  normales.  Dans  la 
région  de  la  vésicule  il  existait  une  grosse  tumeur. 
La  laparotomie  fit  découvrir  une  massS  calculeuse, 
du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  obturant  complète¬ 
ment  le  cholédoque  à  son  origine,  près  de  la  tête  du 
pancréas.  La  vésicule,  incisée,  ne  contenait  que  de  la 
bile  épaisse  (300  gr.).  M.  Tuflîer  parvint  à  extraire 
les  calculs,  au  nombre  de  deux,  en  les  refoulant 
jusque  dans  la  vésicule.  Celle-ci  fut  ensuite  abouchée 
à  l’estomac.  Fait  curieux  :  dès  le  lendemain  de  l’opé¬ 
ration  la  malade  présentait  une  teinte  ictérique  très 
nette  des  téguments  et  des  urines,  en  même  temps 
qu’elle  avait  une  selle  colorée.  Deux  jours  après. 


l’ictère  avait  disparu.  Depuis,  le  fonctionnement  du 
foie  et  des  voies  digestives  est  parfait. 

M.  Tuffierne  peut  s’expliquer  ce  phénomène  d’obs¬ 
truction  complète  des  voies  biliaires  sans  ictère’que 
par  une  sorte  d’inhibition  réflexe  du  foie  partie  de 
’la  portion  du  cholédoque  obturée  par  les  calculs.  En 
ce  point  d’ailleurs,  M.  Tuilier  a  noté  l’existence  d’un 
petit  anneau  induré  entourant  le  cholédoque  et  adhc 
rent  à  la  tête  du  pancréas  et  accompagné  de  deux 
ganglions  assez  volumineux.  S’agil-il  là  d’une  péri- 
cholédocite  localisée  ou  d’un  noyau  néoplasique  i'  Il 
est  impossible  de  l’affirmer. 

Kyste  dermoïde  des  deux  ovaires.  —  M.  Potberat 
présente  deux  kystes  dermo’ides  des  ovaires  qu’il  a 
enlevés  chez  une  jeune  femme  de  vingt-sept  ans.  Il 
attire  l’attention  sur  cette  particularité  que  l’un  des 
kystes  renferme  des  poils  noirs ,  l’autre  des  poils 
blonds  (la  malade  était  blonde)  ;  qu’eu  outre  l’une  des 
tumeurs  contient  une  masse  osseuse  recouverte  d’une 
apparence  de  cuir  chevelu  et  dans  laquelle  se  trouve 
implantée  une  dent  et  que  l’autre  aurait  pu,  semble- 
t-il,  être  énucléée  de  l’ovaire  qui  la  portait.  Ce  der¬ 
nier  fait  est  très  important  car  il  fait  entrevoir  la  pos¬ 
sibilité,  dans  certains  cas  de  kystes  dermo’ides,  d’en¬ 
lever  le  kyste  en  conservant  la  glande  et  par  consé¬ 
quent  l’ovulation. 

J.  Dumo.xt. 
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Anglodermlte  tuberculeuse  des  mains.  Patho¬ 
génie  du  lupus  érythémateux.  —  MM.  Leredde  et 
Pautriez.  La  malade  que  nous  présentons  est  atteinte 
de  lupus  érythémateux  de  la  face,  et,  au  niveau  des 
mains,  de  plaques  érythémateuses  arrondies,  sail¬ 
lantes,  de  couleur  rouge  brique,  dont  quelques-unes 
s’ulcèrent  au  centre.  Ces  lésions  des  mains  n’existent 
qu’en  hiver;  elles  disparaissent  tous  les  étés. 

Il  faut  noter,  au  niveau  du  cou,  l’existence  de  très 
nombreuses  cicatrices  d’abcès  froids.  Ces  lésions 
des  mains  se  rapprochent  du  lupus  érythémateux 
aberrant;  cependant,  on  n’a  jamais  décrit  d’ulcéra¬ 
tions  dans  celui-ci. 

,\u  point  de  vue  histologique,  on  constate  des 
lésions  vasculaires  endo-artérielles  et  endo-veineuses 
excessives  et  de  véritables  lacs  sanguins  dans  la 
région  sous-papillaire,  dus  à  la  gêne  de  circulation 
sanguine. 

L’un  de  nous  (Leredde)  a  déjà  proposé  de  donner 
aux  tuberculides  le  nom  d’angiodermites  tubercu¬ 
leuses,  en  se  fondant  sur  la  constance  et  l’impor¬ 
tance  des  lésions  des  vaisseaux,  qui  existent  dans 
Tacnitis  et  la  folliclis,  l’érythème  induré  de  Bazin, 
l’augiokératome  de  Mibelli,  et  le  lupus  érythémateux 
sous  toutes  ses  formes. 

M.  Jacquet.  La  malade  de  M.  Leredde  est-elle 
tuberculeuse  ou  a-  t-elle  autour  d’elle  l’ambiance  tu¬ 
berculeuse  que  l’on  retrouve  chez  les  malades  atteints 
de  lupus  érythémateux  et  qui  a  été  si  vivement  mise 
en  lumière  parE.  Besnier? 

M.  Leredde.  Je  n’ai  pas  trouvé  de  scrofule  dans 
ses  antécédents,  elle  a  souffert  dans  son  enfance 
d’adénopathies  tuberculeuses. 

M.  Jacquet.  J’ai  posé  cette  question  parce  qu’il 
importe  de  préciser  l’existence,  chez  les  malades 
atteints  de  lupus  érythémateux,  de  lésions  viscérales, 
en  particulier  de  lésions  pleuro-pulmonaires  conco¬ 
mitantes.  J’ai  avancé  en  elfet,  il  y  a  longtemps,  que 
les  lésions  des  ganglions  du  sympathique  cervical  et 
thoracique  pouvaient  être  la  cause  du  lupus  érythé¬ 
mateux  puisqu’elles  s’accompagnent  dans  quelques 
circonstances  d’hyperhémie  érysipélato'ide  uni- ou  bi¬ 
latérale,  de  troubles  pupillaires  et  sécrétoires.  Or, 
dans  deux  cas  de  lupus  érythémateux,  j’ai  vu  les  gan¬ 
glions  sympathiques  englobés  dans  la  coque  pleurale 
qui  encapsulait  le  sommet  du  poumon.  Dans  un  autre 
cas  de  lupus  érythémateux  au  début  avec  hémiatro¬ 
phie  faciale, gauche,  et  éphidiose  faciale  droite,  j’ai 
annoncé  et  trouvé  à  l'autopsie  la  sclérose  pleuro¬ 
pulmonaire  des  sommets  très  épaisse  et  très  ancienne 
à  droite,  beaucoup  moins  à  gauche.  M.  Lenglet  a  de¬ 
puis  lors  observé  un  cas  de  lupus  érythémateux  où 
les  ganglions  du  sympathique  étaient  intéressés  par 
un  énorme  épaississement  de  la  plèvre.  Ces  faits 
semblent  donc  d’accord  avec  l’expérimentation  pour 
prouver  que  le  lupus  érythémateux  n’eet  pas  une 
lésion  de  nature  tuberculeuse,  mais  seulement  d’ori¬ 
gine  tuberculeuse.  On  sait  en  effet  qne  la  structure 
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du  tissu  du  lupus  érythémateux  diCfère  de  celle  du 
tissu  tuberculeux,  et  que  l’inoculation  de  ce  tissu  ne 
rend  pas  les  animaux  tuberculeux. 

M.  Leredde.  Je  crois,  au  contraire,  que  le  lupus 
érythémateux  est  une  maladie  de  nature  tubercu¬ 
leuse;  Dans  un  certain  nombre  de  cas  de  lupus  éry¬ 
thémateux,  on  a  trouvé  des  cellules  géantes.  Il  y  a, 
entre  le  lupus  érythémateux  et  les  tuberculides,  une 
série  de  transitions  et  de  points  de  contact;  toutes 
les  tuberculides  ont  pour  lésions  fondamentales  les 
mêmes  altérations  vasculaires,  on  trouve  des  cel¬ 
lules  géantes,  et  des  bacilles  dans  quelques-unes  de 
ces  dermatoses.  Dans  les  cas  où  l’on  ne  peut  démon¬ 
trer  ici  la  présence  de  cellules  géantes,  ni  celles  de 
bacilles,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’ils  n’aient  pas  existé 
au  début  de  l’évolution. 

M.  Jacquet.  Il  ne  me  paraît  pas  qu’une  seule  et 
même  théorie  doive  nécessairement  expliquer  tous 
ces  faits  voisins.  Je  crois  que  les  lésions  du  sym¬ 
pathique  jouent  un  rôle  dans  l’apparition  du  lupus 
érythémateux,  et  je  demande  seulement  que  les 
auteurs  qui  ont  l’occasion  de  faire  l’autopsie  de  ces 
malades  recherchent  avec  soin  l’état  du  sympathique 
au  voisinage  de  la  plèvre. 

Guérison  d’un  cas  de  tabes  par  le  calomel.  — 
M.  Leredde.  J’observe  depuis  1897  un  malade 
syphilitique  qui  présenta  pendant  un  an  des  symp¬ 
tômes  cérébro-spinaux  graves  que  je  ne  puis  rat¬ 
tacher  à  un  autre  syndrome  qu’à  un  tabes  à  évolution 
rapide  (diplopie,  troubles  d’accommodation,  tachy¬ 
cardie,  amyotrophie,  troubles  vésicaux).  Le  traite¬ 
ment  mercuriel  fut  fait  pendant  un  an  par  les  injec¬ 
tions  de  cyanure  de  mercure  ;  puis  pendant  dix-huit 
mois  par  le  calomel  à  la  dose  hebdomadaire  de 
10  centigrammes,  par  périodes  de  traitement  de  six 
semaines  avec  périodes  égales  de  repos. 

Depuis  un  an  et  demi  les  symptômes  se  sont 
amendés,  certains  ont  disparu,  aucun  signe  nouveau 
n’est  apparu,  et  je  considère  l’évolution  comme 
arrêtée. 

Des  faits  semblables  ont  déjà  été  publiés  par 
Rumpf,  Fournier,  Spillmann,  Teneson,  Hammond, 
A.  Robin,  etc.  Jé  désirerais  que  les  dermatologistes 
publient  les  cas  qu’ils  ont  observés,  si  incomplets 
sont-ils;  on  en  pourrait  tirer  les  plus  importantes 
conclusions. 

La  conception  des  affections  parasyphilitique  a  eu 
malheureusement  pour  effet  de  faire  regarder  des 
maladies  d’origine  ou  de  nature  syphilitique  comme 
inaccessibles  au  traitement  mercuriel.  Il  importe  que 
la  question  soit  reprise  et  résolue  dans  l’intérêt  d’un 
grand  nombre  de  malades. 

M.  Hallopeau.  Les  dégénérations  secondaires  de 
localisations  spéciales  qui  constituent  les  altérations 
propres  de  cette  maladie  ont  pour  point  de  départ 
des  néoplasies  syphilitiques  des  centres  trophiques 
des  parties  atteintes,  c’est-à-dire,  très  vraisemblable¬ 
ment  des  ganglions  spinaux.  Cette  manière  de  voir 
confirme  celle  qu’a  exprimée  M.  Fournier  en  disant  ; 
le  tabes  est  d’origine,  non  de  nature  syphilitique. 
On  s'explique  ainsi  l’insuccès  des  médications  spéci¬ 
fiques  chaque  fois  que  la  maladie  est  de  date  ancienne 
et  la  possibilité  des  succès  dans  les  cas  récents,  d’où 
la  nécessité  d’avertir  les  malades  et  de  leur  faire 
connaître  les  phénomènes  initiaux  de  cette  maladie. 
Cette  interprétation  explique  tous  les  phénomènes 
observés  et  peut  seule  les  expliquer. 

M.  Jacquet.  Il  fconvient  de  remarquer  que  beau¬ 
coup  de  tabes  tournent  court  en  dehors  de  l’action  de 
toute  médication  et  que  le  traitement  spécifique  a 
donné,  dans  d’autres  cas,  des  résultats  nuis  ou  mau¬ 
vais. 

M.  Renaut.  II  y  a  lieu  en  outre  de  distinguer  le 
tabes  vrai  de  la  syphilis  médullaire.  Ces  affections  ont 
des  symptômes  communs  :  douleurs  fulgurantes , 
myosis  signes  de  Roraberg  et  Westphal,  mais  on 
trouve  fréquemment  dans  les  accidents  tabétiformes 
de  la  syphilis,  de  la  rachialgie,  de  l’exagération  des 
réflexes ,  de  la  trépidation  spinale.  Il  n’est  pas  im¬ 
possible  d’autre  part  que  le  tabes  dépisté  de  bonne 
heure  soit  arrêté  dans  son  évolution  par  le  traitement 
mercuriel. 

M.  Fournier.  J’ai  réuni  environ  l.SoO  cas  de  tabes; 
1.000  étaient  d’origine  syphilitique,  100  ne  présen¬ 
taient  pas  de  syphilis,  200  étaient  douteux.  Je  puis 
presque  affirmer  d’avoir  guéri  un  cas  de  tabes  par  le 
calomel,  mais  je  suis'certain  de  n’en  avoir  pas  guéri 
deux.  11  y  a  un  fossé  infranchissable  pour  le  traite¬ 
ment  entre  l’action  du  mercure  sur  la  syphilis  et  son 
action  sur  le  parasyphilis  ;  tandis  que  le  traitement 
guérit  99  pour  100  des  lésions  syphilitiques  propre¬ 
ment  dites,  il  n’agit  presque  jamais  sur  les  parasy¬ 


philis  comme  le  tabes  ou  la  paralysie  générale.  Or 
c’est  précisément  pour  ces  maladies  que  le  mercure 
n’améliore  pas,  et  qui  cependant  ont  des  relations 
avec  la  syphilis,  que  j’ai  voulu  donner  le  nom  nouveau 
de  parasyphilitiques.  Il  faut  toujours  déclarer  avec 
beaucoup  de  circonspection  qu'une  lésion  a  été  guérie 
par  le  mercure  ;  en  dehors  des  cas  qui  s’arrêtent 
spontanément  dans  leur  évolution  il  existe  un  assez 
grand  nombre  de  tabes  frustes  surtout  chez  les 
femmes.  Ces  tabes  persistent  pendant  des  années  et 
sans  transformation  en  se  manifestant  seulement  par 
quelques  symptômes  tels  que  l’inégalité  pupillaire, 
le  myosis,  l’ophtalmologie  interne  unilatérale,  des 
troubles  urinaires  passagers.  Le  traitement  qui  leur 
serait  appliqué  paraîtrait  en  enrayer  la  marche  :  il 
n’est  qu’indifférent. 

Eruption  bromique  et  iodlque.  Erythème  bulleux 
iodique.  —  M.  Balzer.  Les  moulages  que  nous  re¬ 
présentons  proviennent  d’un  enfant  qui  eut  des  lésions 
bromiques  se  manifestant  sous  l’aspect  de  végétations 
fessières  et  de  papules  volumineuses  et  dures  et  des 
lésions  indiques  beaueoup  plus  légères.  Il  est  remar¬ 
quable  qu’à  la  suite  de  la  suspension  du  traitement  la 
partie  de  l'éruption  qui  paraissait  pouvoir  être  im¬ 
putée  à  l’action  de  l’iode  rétrocéda  alors  que  la  lésion 
bromique  persistait.  Chez  un  autre  malade  nous 
avons  vu  l’éruption  iodique  revêtir  l’aspect  d’anneaux 
érythémateux  réguliers ,  larges  de  1  à  3  centimètres, 
dont  la  bordure  érythémateuse  avait  3  à  5  milli¬ 
mètres  de  large  et  était  sur  certains  anneaux  recou¬ 
verte  de  bulles  purulentes. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Darier.  —  MM.  Hallo¬ 
peau  et  Fouquet.  Les  altérations  occupent  les 
sièges  de  prédilection  des  affections  séborrhéiques  : 
elles  sont  constituées  par  des  saillies  dures  et  arron¬ 
dies  des  orifices  pilo-sébacés  ;  elles  se  sont  accom¬ 
pagnées  de  suppuration  très  abondante  au  menton  et 
au  cuir  chevelu.  Elles  altèrent  notablement  la  physio¬ 
nomie. 

Pelade.  Odontalgies.  Hémihyperesthésie.  Conta¬ 
gion  de  la  pelade.  —  M.  Jacquet.  Voici  une  malade 
du  service  de  M.  Brocq  qui  depuis  trois  ans  souffre 
tous  les  deux  mois  de  crises  dentaires.  Depuis  six 
mois  est  apparue  une  pelade  de  la  nuque,  et  du  côté 
droit  de  la  tète  cette  pelade  a  coïncidé  avec  l’exas¬ 
pération  des  douleurs  dentaires.  En  même  temps  se 
manifestait  une  douleur  du  genou  droit,  du  bras  droit 
et  de  la  région  cervicale  droite.  Dans  tout  le  côté 
droit  du  corps  il  y  a  hémihypereslhésie  profonde  sys¬ 
tématisée.  La  crise  dentaire  se  produit  à  droite  et  il 
y  a  de  ce  côté  adénopathie  cervicale  et  tuméfaction 
amygdalienne.  Il  y  a  là  tout  un  syndrome  évoluant 
autour  d’une  lésion  dentaire. 

M.  Hallopeau.  Sur  100  malades  banaux  nous  en 
avons  trouvé  87  dont  les  dents  étaient  altérées  sans 
qu’ils  fussent  peladiques.  Les  névralgies  latentes 
dont  parle  M.  Jacquet  existent  presque  chez  tout  le 
monde,  on  s’en  peut  assurer  par  la  pression  des  nerfs 
à  leurs  émergences.  Les  troubles  vaso-moteurs  sont 
très  communs.  La  pelade  n’est  pas  un  symptôme  dans 
un  syndrome,  c’est  une  entité  morbide,  c’est  de  plus 
une  affection  contagieuse. 

M.  Sabouraud.  Je  croirais  volontiers  que  nous  ne 
savons  rien  de  la  pelade,  mais  il  me  paraît  nécessaire 
que  les  théories  avancées  soient  soutenues  par  des 
faits,  et  prouvées  par  l’expérimentation.  Il  est  bien 
certain  que  nombre  d’alopécies  s’accompagnent  de 
phénomènes  généraux,  mais  ces  alopécies  ne  sont  pas 
la  pelade.  Je  citerai  tel  pays,  la  Loire-Inférieure  par 
exemple,  où  tout  habitant  est  édenté  sans  quelapelade 
y  soit  particulièrement  fréquente.  Pourquoi  tant  de 
caries  dentaires  laissent-elles  indifférent  le  cuir  che¬ 
velu?  Il  me  paraît  inadmissible  de  faire  l’unité  pela- 
dique  avec  un  nombre  aussi  grand  d’affections 
alopéciques  hétérogènes.  Mémo  au  point  de  vue  ana¬ 
tomo-pathologique  il  est  possible  de  distinguer  une 
pelade  avec  hypertrophie  des  sébacées,  atrophie  des 
sudoripares  et  une  autre  pelade  fort  différente  avec 
atrophie  des  sébacées  et  hypertrophie  des  sudori¬ 
pares.  Il  y  a  des  pelades,  non  une  pelade  :  la  symp¬ 
tomatologie,  l’évolution  et  l’origine  les  différencient. 
Certaines  d’entre  elles  sont  contagieuses. 

M.  Brocq.  Je  reconnais  avec  plaisir  que  depuis 
1897  les  opinions  de  M.  Sabouraud  sur  la  nature  de 
la  pelade  ont  subi  une  transformation.  Mais  de  la 
théorie  parasitaire  et  contagionniste  qu’il  soutenait 
alors  exclusivement  sont  nées  des  réactions  fâcheuses 
contre  les  idées  libérales  qu’il  nous  avait  paru  juste  de 
professer.  Nous  avons  demandé  la  plus  large  tolérance 
pour  les  enfants  peladiques  et  leur  admission  dans 
les  écoles  ;  la  majorité  des  médecins  après  la  com¬ 
munication  de  M.  Sabouraud  en  1897  a  pris  .fait  et 


cause  pour  les  idées  de  contagion  et  vit  encore  ac¬ 
tuellement  sur  ces  idées  anciennes.  Je  serais  heureux 
d’entendre  M.  Sabouraud  nous  exposer  scs  idées 
actuelles  sur  la  contagiosité  ou  la  non  contagiosité 
de  la  pelade,  sur  la  valeur  pathogène  de  son  micro- 
bacille  de  la  séborrhée. 

M.  Sabouraud.  Dans  tous  les  cas  de  pclaiic  j  ai 
constaté  la  présence  de  ce  même  mierobacille. 

M.  Brocq.  Est-il  pathogène  '  ■ 

M.  Sabouraud.  Le  bacille  existe  toujours.  Quant 
à  affirmer  que  c’est  là  le  microbe  nécessaire  et  suffi¬ 
sant  je  ne  puis  le  faire,  je  pense  qu’il  y  a  d’autres 
raisons  dominant  son  évolution.  Eu  1897,  j’ai  montré 
que  le  microbe  existait  dans  la  séborrhée  commune 
et  dans  la  pelade,  mais  je  n’ai  pas  dit  pourquoi  les 
deux  maladies  différaient. 

M.  Brocq.  La  banalité  du  microbacille  est  pour 
nous  à  opposer  à  la  rareté  relativement  très  grande 
de  la  pelade  chez  les  séborrhéiques  qui  le  portent. 
Aussi  voudrions-nous  que  M.  Sabouraud  en  précise 
l’action. 

M.  Sabouraud.  Je  ne  puis  affirmer  que  la  présence 
du  bacille,  et  non  son  rôle  précis. 

M.  Gaston.  J’ai  observé  deux  faits  dont  l’un  est  à 
l’appui  de  la  théorie  de  la  contagion,  l’autre  à  l’appui 
de  la  théorie  trophique  de  M.  Jacquet.  Dans  le 
premier  un  jeune  homme  prit  la  pelade  d’un  ami  et 
l’eut  du  même  côté,  parce  qu’il  s’était  servi  pour 
jouer  la  comédie  d’une  perruque  que  celui-ci  avait 
portée.  Dans  le  second  cas  il  s'agit  d’un  sujet  qui 
eut  une  lésion  dentaire  après  la  scarlatine.  La  pelade 
apparut  pendant  la  crise  dentaire,  guérit  rapidement 
et  récidiva  consécutivement  8  à  10  fois  à  l’occasion 
d’autant  de  crises  dentaires. 

Kéloïdes  spontanées  multiples.  —  MM.  Gaucher 
et  Lacapère.  Ces  kélo'îdes  sont  apparues  à  l’âge  de 
vingt-deux  ans  chez  ce  malade  qui  en  a  maintenant 
cinquante-huit.  Nous  n’avons  pu  déterminer  leur 
pathogénie:  elles  sont  survenues  après  un  bain  froid. 

E.  Lenglkt. 


ANALYSES 


ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  NORMALES 

O.  Van  der  Strioht.  La  rupture  du  follicule  ova- 
rique  et  l’bistogénèse  du  corps  jaune  (C.  II.  de 
l'Association  des  Anatomistes,  1901).  —  Les  impor¬ 
tantes  et  récentes  recherches  de  Sobotta  tendent  à 
démontrer  que  les  cellules  propres  des  corps  jaunes 
proviennent,  par  transformation  des  cellules  de  l’épi¬ 
thélium  folliculaire,  des  follicules  ovariens  rompus, 
et  que  les  cellules  conjonctives  de  la  thèque  interne 
du  follicule  se  bornent  à  édifier  la  trame  connectlvo- 
vasculaire  du  corps  jaune. 

Van  derStricht  a  repris  cette  question  sur  l’ovaire 
d’une  espèce  de  chauve-souris  et  sur  celui  de  la 
femme.  Il  donne  d’abord  quelques  renseignements 
sur  l’ovulation,  la  maturation  de  l’ovule  et  la  cica¬ 
trisation  de  la  déchirure  folliculaire  chez  la  chauve- 
souris.  Relativement  à  l’histogenèse  du  corps  jaune, 
il  trouve,  avec  Sobotta,  que  toutes  les  cellules  de 
l’épithélium  folliculaire  restées  eu  place  dans  le 
follicule  rompu  se  transforment  en  cellules  à  lutéine. 
Chose  curieuse,  les  cellules  folliculeuses  restées 
attachées  à  l’ovule,  et  parvenues  avec  ce  dernier 
dans  l’oviducte,  de  même  que  les  cellules  folliculeuses 
qui  obturent  l’orifice  de  rupture  du  follicule  (bouchon 
épithélial  obturateur)  subissent,  jusqu’à  un  certain 
moment,  les  memes  transformations  que  les  cellules 
folliculeuses  restées  en  place. 

Mais,  contrairement  à  Sobotta  et  à  Honoré,  l’auteur 
admet  aussi  que  les  cellules  du  corps  jaune  pro¬ 
viennent  encore  :  l®  de  divisions  karyokinétiques 
des  premières  celiules  à  lutéine  d’origine  épithéliale; 
2“  de  la  transformation  de  certaines  cellules  conjonc¬ 
tives  de  la  thèque  interne  (cellules  interstitielles 
chargées  de  graisse). 

Chez  la  femme,  dans  des  corps  jaunes  de  la  nùens- 
truation  d’âge  indéterminé.  Van  der  Stricht  a  vu 
aussi  des  karyokinèses  des  cellules  à  lutéine,  et  la 
participation  des  cellules  de  la  thèque  à  la  formation 
de  nouvelles  cellules  à  lutéine. 

Suivent  quelques  renseignements  histologiques  et 
cytologiques  sur  les  corps  jaunes. 

Dans  la  discussion  qui  suit  cette  communication. 
Van  Beneden  et  aussi  Vau  der  Stricht  apportent  de 
curieuses  observations  sur  les  ovaires  des  chauves- 

C.  Rboxud. 
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D.  Ottolenghi.  Sur  les  nerfs  de  la  moelle  des  os. 
[Aecad.  real  delle  Scienze,  Torino,  1901.)  —  L’au¬ 
teur  rappelle  les  recherches  de  Gros  (1846)  et  de 
Variot  et  Rémy  (1880).  Il  s’est  servi  des  méthodes  de 
Golgi  au  chromate  d’argent,  et  d’Elirlich  au  bleu  de 
méthylène.  Ses  recherches  ont  porté  sur  le  poulet, 
sur  divers  mammifères  et  particulièrement  sur  le 
lapin.  Il  conclut  que  : 

La  moelle  osseuse  est  riche  en  fibres  nerveuses, 
myéliuiques  et  amyéliniques; 

Les  fibres  nerveuses  constituent  d’abord  des 
plexus  périvasculaires,  qui  ne  présentent  aucune  par¬ 
ticularité  ; 

Dans  la  pulpe  médullaire  proprement  dite  che¬ 
minent  des  fibres  nerveuses  avec  et  sans  myéline, 
provenant  presque  toujours  des  plexus  périvascu- 

L’auleur  n’a  pu  mettre  en  évidence  les  terminai¬ 
sons  nerveuses  dans  la  pulpe,  et  laisse  celte  ques¬ 
tion  en  suspens. 

C.  Rec.^ud. 

BACTÉRIOLOGIE' 

R.  Abel.  La  destruction  des  rats  par  le  bacille 
de  Danysz.  (Deut.  med.  Wochenschr.,  1901,  n*  50, 
p.  869.)^  Il  y  a  quelques  années,  M.  Danysz,  atta¬ 
ché  à  l’Institut  Pasteur,  à  l’occasion  d’une  épidémie 
sévissant  sur  des  rats,  a  isolé  du  corps  de  ces  ron¬ 
geurs  un  bacille,  agent  de  cette  maladie  meurtrière, 
lequel  bacille  fut  dès  lors  connu  sous  le  nom  de 
bacille  de  Danysz.  Au  point  de  i_vue  pratique, 
M.  Danysz  pensa  qu’on  pourrait  utiliser  son  bacille 
pour  la  destruction  des  rats  en  mettant  à  la  portée  de 
ces  animaux  du  pain  ou  de  la  viande  enduite  de  cul¬ 
tures  de  ce  bacille. 

Les'  expériences  faites  en  Allemagne  avec  le  bacille 
de  Danysz  ayant  donné  des  résultats  contradictoires, 
M.  Abel  reprit  ces  recherches,  et  voici  les  faits  qu’il 
constata  : 

Dans  les  expériences  de  laboratoire,  quand  on  fait 
manger  aux  rats  du  pain  enduit  de  cultures  de 
bacille  de  Danysz-,  les  animaux  succombent  au  bout 
de  six  à  douze  jours.  Les  organes  contiennent  alors 
des  bacilles  de  Danysz.  On  obtient  aussi  la  mort  des 
animaux  en  leur  faisant  manger  les  organes  des  rats 
ayant  succombé  &  l’infection  par  le  bacille  de  Danysz; 
seulement,  après  six  passages  à  travers  l’organisme 
des  rats,  le  bacille  de  Danysz  perd  sa  virulence.  Par 
contre,  il  la  garde  tout  entière  dans  des  passages 
successifs  sur  agar. 

Les  expériences  en  grand,  faites  dans  des  écuries, 
des  bateaux,  des  greniers,  etc.,  n’ont  réussi  qu’une 
fois  sur  cinq.  Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’une  écurie 
infectée  de  rats.  On  en  trouva  plusieurs  de  morts  (con¬ 
sécutivement  à  l’ingestion  du  bacille  de  Danysz  mis 
sur  du  pain),  et  les  autres  ont  disparu  pour  ne  plus 
reparaître.  Dans  les]  quatre  autres  expériences,  le 
résultat  fut  négatif;  il  y  eut  bien  quelques  rats 
qui  moururent,  mais  leur  nombre  ne  diminua  pas, 

M.  Abel  ne  pense  donc  pas  que  la  destruction  des 
rats  puisse  se  réaliser  au  moyen  du  bacille  de 
Danysz.  C’est  aussi  la  conclusion  à  laquelle  est 
arrivé  un  médecin  australien,  M.  Tidswell,  à  la  suite 
des  expériences  faites  avec  le  bacille  de  Danysz. 

R.  Rommë. 

K.  Nakanishi.  Sur  la  structure  des  bactéries 
[Centralhlatt  fur  Bakteriologie,  1901, 26  Août,  t.  XXX, 
n“*  4,  5  et  6).  —  A  l’étal  frais,  toutes  les  bactéries, 
même  le  bacille  tuberculeux,  se  laissent  colorer  par 
le  bleu  de  méthylène.  La  coloration  n’est  pas]]diiruse, 
mais  fort  bien  différenciée.  Par  celte  méthode,  l'au¬ 
teur  a  pu  se  rendre  compte  de  particularités  qui 
avaient  échappé  jusqu’ici  sur  la'structure  des_  bac- 

A  leur  stade  jeune,  toutes  les  bactéries  sont  for¬ 
mées  de  cellules  courtes,  mononucléées  :  cllesjsont 
entourées  d’une  membrane  d’enveloppe  mince  et 
sans  structure;  quelques  bactéries  ont  en  outre  une 
capsule  qui  représente  un  produit  de  sécrétion  de  la 
cellule.  Le  cytoplasme  est  la  partie  principale  de  la 
cellule,  et  se  divise  en  ectoplasme  fortement  coloré,  et 
en  endoplasme  peu  ou  pas  coloré.  Le  noyau  est  cen¬ 
tral,  relativement  petit,  rond  ou  ovale,  quelquefois 
irrégulier;  il  est  plus  polit  chez  les  bactéries  à 
spores  ;  il  se  colore  en  bleu  intense. 

La  division  du  noyau  précède  la  division  du  pro¬ 
toplasma  qui  se  sépare  ensuite  en  deux  par  scission 
au  milieu  de  la  cellule.  Les  cellules  d’une  bactérie 
bacillaire  se  distinguent  de  celles  d'une  bactérie  ar¬ 
rondie  par  la  minceur  de  la  membrane  et  le  peu  d’ap¬ 
parence  du  boyau. 


Les  bacilles  diphtériques  en  forme  de  clou  sont 
généralement  formés  de  cellules  uninucléées,  les  ba¬ 
cilles  longs  et  en  massue  sont  formés  de  cellules 
groupées.  Les  vibrions  du  groupe  choléra  et  les  spi¬ 
rilles,  lorsqu’ils  sont  bien  développés,  présentent  une 
structure  compliquée  ;  lorsqu'ils  sont  atrophiés,  au 
contraire,  un  aspect  typique  de  cellules  mononu¬ 
cléées. 

Les  spores'se  développent  dans  le  cytoplasme  sous 
forme  d’une  tache  claire,  d’un  noyau  axial,  tache  qui 
s’accroît,  devient  chromatophyle,  puis  réfringente  et  in- 
colorable  par  suite  delà  membrane  dont  elle  s’entoure. 
Elle  représente  en  réalité  un  cucapsulement  intra-cel¬ 
lulaire  du  noyau  et  un  épaissement  du  cytoplasme  pé- 
rinucléaire.  Les  spores  sont  toujours  _nucléées;  leur 
noyau  est  bien  visible.  La  spore  du  bacille  du  char¬ 
bon  est  entourée  d’une  membrane  à  double  contour, 
celle  du  bacille  du  tétanos  n'a  qu’une  membrane  à 
simple  contour.  Le  protoplasma  de  la  spore  est 
homogène,  mais  se  distingue  nettement  en  eudo- 
plasme  et  ectoplasme  au  moment  du  rejet  de  la 
spore.  Cette  expulsion  se  fait  à  l’un  des  pôles  pour 
la  bactérie  charbonneuse,  indifféremment  au  pôle  ou 
à  l’équateur  pour  le^bacille  du  tétanos. 

La  méthode  de  Nakaniski  peut  aussi  servir  à  colo¬ 
rer  les  leucocjdos,  les  hématies  et  les  parasites  de  la 
malaria. 

M.  Labué. 

MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE 

Fietro  Pezzolini.  De  la  prétendue  influence  exer¬ 
cée  par  le  corps  thyroïde  sur  l’évolution  et  la  gué¬ 
rison  des  fractures  (Joiirn.  de  l'Ac.  méd.  de  Turin, 
1901,  Novembre).  —  L’influence  attribuée  au  corps 
thyroïde  sur  la  formation  et  l’involution  du  cal  est-elle 
réelle  ?  D’après  les  recherches  expérimentales  pour¬ 
suivies  par  l’auteur,  le  retard  dans  la  consolidation 
des  fractures  ne  s’observerait  chez  le  lapin  thyroïdec- 
tomisé  que  quand  on  opère  chez  un  animal  déjà  arrivé 
à  la  période  de  cachexie,  et  ce  retard  serait  d’autant 
plus  marqué  que  la  cachexie  est  plus  accusée.  Il  ne 
s’agit  pas  de  suppression  des  processus  de  formation 
et  d  évolution  du  cal.  Ou  ne  peut  admettre  une  in¬ 
fluence  directe  spécifique  de  la  thyroïde  sur  la  for¬ 
mation  du  cal,  car,  d’une  part,  les  cachexies  d’origine 
non  thyréoprive  (par  défaut  d’alimehts ,  suppura¬ 
tion,  etc.)  s’accompagnent  aussi  de  retard  dans  la 
consolidation,  et,  d’aulre'part,  ce  ne  sont  pas  seule¬ 
ment  chez  l’animal  thyroïdectomisé  les  solutions  de 
continuité  des  os  dont  la  réparation  est  lente,  mais 
aussi  celles  des  téguments,  etc. 

Pu.  Pagniez, 

PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

A.  Erokiewicz.  De" la  transmission  de  la" rage  au 
fœtus  [Wien.  klin.  Wochenschr.,  1902,  n»  6.  p.  152). 
—  La  question  de  la  transmission  de  la  rage  au 
foetus  étant  encore  controversée,  l'auteur  publie  une 
observation  qui  prouve  que  celte  transmission  n’a  pas 

II  s’agit  d’une  femme  de  vingrans  qui,  au  septième 
mois  de  sa  grossesse,  est  mordue  par  un  chien  enragé. 
Elle  ne  se  soigne  pas  et  entre  à  l’hôpital,  quand,  au 
bout  d'un  mois  et  demi,  se  déclarent  les  premiers 
symptômes  de  la  rage.  Elle  succombe  trois  jours 
après  son  entrée. 

Son  bulbe,  ainsi  que  le  bulbe  du  fœtus  extrait  de 
l’utérus,  sont  injectés  à  des  lapins.  Le  lapin  injecté 
avec  le  bulbe  de  la  mère  succombe  à  la  rage  au  bout 
de  quinze  jours  avec  des  symptômes  et  des  lésions 
rabiques.  Le  lapin  inoculé  avec  le  bulbe  du  fœtus  est 
resté  bien  portant. 

R.  Bom.me. 

MÉDECINE 

L.  Jehle.  De  la  présenca  des  bacilles  d'Ebertb 
dans  les  crachats  des  typhiques.  (  Wien.  klin.  Wo¬ 
chenschr.,  1902,  27  Février,  u»  9,  p.  232.)  —  L’auteur 
rapporte  dans  son  travail  le  résultat  de  ses  recher¬ 
ches  sur  la  présence  des  bacilles  typhiques  soit  dans 
les  crachats  des  malades,  soit  dans  les  sécrétions 
bronchiques  examinées  à  l’autopsie.  Les  crachats, 
ainsi  que  les  sécrétions  bronchiques,  étaient  exami¬ 
nés  au  microscope,  puis  ensemencés  ;  dans  ce  der¬ 
nier  CBS,  le  diagnostic  était  complété  par  l’étude  de 
la  séroréaction. 

Sur  15  cas  dans  lesquels  les  bacilles  d’Eberth 
furent  recherchés  dans  les  crachats,  le  résultat  fut 
positif  9  fois.  Dans  tous  ces  cas  la  fièvre  typhoïde 
était  compliquée  de  bronchite  ou  de  bronchopneu- 
mouie.  Les  bacilles  typhiques  existaient  à  l’état  de 


culture  pure  dans  2  cas;  dans  4  cas  ils  étalent 
très  nombreux;  dans  2  cas  ils  étaient  associés  aux 
bacilles  de  l’influenza,  dans  1  cas  aux  diplocoques 
et  aux  streptocoques. 

Les  résultats  de  l’examen  du  mucus  bronchique  ont 
été  les  suivants  : 

Dans  5  cas,  dans  lesquels  il  existait  une  infiltration 
hémorragique  des  poumons,  les  bacilles  typhiques 
furent  trouvés  quatre  fois.  Sur  6  cas  avec  infiltration 
simplement  inflammatoire  des  bacilles,  la  présence 
des  bacilles  typhiques  fut  constatée  quatre  fois.  Les 
bacilles  typhiques  existaient  encore  dans  3  autres 
cas,  qui  ont  présenté  une  évolution  clinique  un  peu 
particulière. 

L’auteur  conclut  de  ces  faits  que  le  bacille  typhique 
se  rencontre  régulièrement  dans  les  crachats  et  les 
sécrétions  bronchiques  eu  cas  de  processus  pneumo¬ 
niques  ou  broncho-pulmonaires  venant  compliquer  la 
fièvre  typhoïde.  Ils  existent  aussi,  mais  d’une  façon 
moins  régulière,  dans  les  crachats  des  typhiques 
atteints  de  bronchite  simple. 

R.  Romme. 

Schrapf.  Le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose 
par  la  séro-agglutination  (Arch.  de  méd.  ét  de 
pharm.  milit.,  1902,  Février).  —A  la  suite  d'uné  lon¬ 
gue  étude  sur  ce  mode  de  diagnostic  de  la  tubercu¬ 
lose,  soit  pulmonaire,  soit  chirurgicale,  l’auteur  dit, 
enti'e  autres  conclusions,  que  ; 

Le  séro-diagnostic  de  la  tuberculose,  par  l’emploi 
de  cultures  homogènes  en  bouillon  glycériné,  est  une 
méthode  inoffensive  pour  le  malade,  donnant  des  ré¬ 
sultats  d’une  appréciation  facile,  qu’ils  soient  néga¬ 
tifs  ou  positifs.  Chez  l’homme  tuberculeux,  le  pou¬ 
voir  agglutinant  est  peu  élevé,  atteignant  rarement 
1  pour  20. 

Le  pouvoir  agglutinant  chez  les  tuberculeux  n’est 
pas  absolument  constant.  Schrapf  l’a  trouvé  positif 
dans  77  pour  100  des  cas  de  tuberculose  certaine  ou 
présumée_lelle.  Pour  la  tuberculose  externe  ou  chi¬ 
rurgicale,  avec  intégrité  des  poumons,  la  proportion 
des  résultats  positifs  est  sensiblement  la  même  : 
77,7  pour  100. 

La  réaction  agglutinante  peut  manquer  dans  les 
formes  graves.  Dans  d’autres  formes  également 
graves,  elle  peut,  au  contraire,  se  montrer  avec  net¬ 
teté. 

La  tuberculose  externe,  étant  la  forme  en  général 
la  plus  atténuée  de  l'infecliou  tuberculeuse,  il  est  in¬ 
téressant  de  voir  que  c’est  dans  les  atteintes  qui  en 
relèvent  que  le  pouvoir  agglutinant  s’esl  manifesté 
le  plus  souvent  avec  force,  sur  les  malades  de 
Schrapf. 

G.  FisciiÉa. 

CHIRURGIE 

Ch.  Monqour.  De  la  néphrotomie  dans  les  né¬ 
phrites  chroniques  médicales.  [Journal  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux,  1902,  9  Février.)  —  Les  interven¬ 
tions  médicales  sont  particulièrement  graves  chez  les 
rénaux,  et  les  chirurgiens  sont  à  peu  près  d’accord 
pour  reconnaître  que  l’existence  d’une  néphrite  chro¬ 
nique  constitue  une  contre-indication  formelle  à  tout 
acte  opératoire.  Par  quelle  suite  d’idées  MM.  Pous- 
son  et  Monqour  en  sont-ils  venus  à  proposer  aujour¬ 
d’hui  une  intervention  directe  sur  le  rein  pour  com¬ 
battre  les  accidents  urémiques  après  échec  de  la 
thérapeutique  médicale?  Quel  petit  être  l’avenir  de 
ce  nouveau  traitement  ?  Telle  est  la  question  étudiée 
dans  cet  article. 

MM.  Pousson  et  Monqour  ont  présenté  à  la  Société 
de  Médecine  de  Bordeaux  deux  malades  atteints  de 
néphrite  chronique  au  cours  de  laquelle  sont  apparus 
les  accidents  du  grand  brightisme  :  œdèmes,  trou¬ 
bles  dyspnéiques  avec  crises  de  suffocation,  hydro- 
thorax,  hydropéricarde,  etc.  Les  deux  malades  sont 
actuellement  dans  un  excellent  état;  leur  alimenta¬ 
tion  est  celle  de  tous  les  convalescents. 

L’intention  des  auteurs,  en  pratiquant  la  néphro¬ 
tomie,  n’était  pas  de  provoquer  la  formation  de 
nouveaux  systèmes  glomérulaires,  mais  de  remettre 
en  fonction  ceux  encore  intacts  qu’un  obstacle  pas¬ 
sager,  tel  que  la  congestion,  supprimait  au  point  de 
vue  physiologique.  Dans  les  deux  cas,  la  néphro¬ 
tomie  a  été  unilatérale,  et,  fait  bien  singulier, 
l’œdème  a  disparu  d’abord  du  côté  opéré. 

Il  ressort  nettement  de  ces  faits  que,  dans  les  cas 
désespérés  de  brightisme  au  cours  de  néphrite  chro¬ 
nique,  la  néphrotomie  est  susceptible  de  donner  des 
résultats  dignes  de  fixer  l’attention. 

Déjà,  eu  1896,  Harrisson  proposait,,  dans  les  né¬ 
phrites  aiguës,  scarlatineuses  ou  autres,  de  mettre  à 
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nu  le  rein  et  de  l’inciser,  dans  le  but  de  diminuer  la 
tension  rénale.  L’intervention  de  MM.  Pousson  et 
Monqour  vise  surtout  les  néphrites  chroniques, 
comme  la  ncphrocapsulectomie  d’Edebohls,  récem¬ 
ment  préconisée  [Med.  liecord,  1901,  21  Décembre). 

J.  Dumont. 

VO/ES  URINAIRES 
ORGANES  GÉNITAUX  DE  L’HOMME 

Zadok.  De  la,  suture  des  parois  uréirales  sans 
suture  des  parties  molles  et  de  la  peau.  [Thèse, 
1901,  Paris.)  —  Quand  on  a  pratiqué  une  urétrotomie 
externe,  on  termine  soit  en  laissant  le  périnée  ouvert, 
y  compris  Purèlre,  soit  en  suturant  le  canal  et  toutes 
les  parties  molles  par  étages.  Le  premier  procédé 
est  applicable  aux  seuls  cas  où  les  tissus  ne  sont  pas 
infectés  et  où  les  urines  sont  aseptiques;  le  second, 
aux  cas  où  l’on  opère  au  milieu  des  tissus  septiques, 
dans  un  périnée  criblé  de  fistules  suppurantes. 

L’auteur  considère  qu’il  existe  des  cas  intermé¬ 
diaires  aux  précédents,  et  dans  lesquels  les  urines, 
quoique  septiques,  le  sont  peu,  et  le  périnée  en 
mauvais  état,  mais  non  fransformé  en  un  clapier 
purulent.  C’est  pour  ces  cas  que  l’auteur  propose  un 
procédé  qui  consiste  à  faire  une  suture  urélrale  en 
laissant  ouverte  la  brècbe  périnéale.  La  sonde  à 
demeure,  placée  au  cours  de  l’opération,  doit  être 
renouvelée  dès  le  troisième  jour,  et  supprimée  de 
bonne  beure,  du  cinquième  au  huitième  jour  au 
plus  tard,  pour  céder  la  place  à  la  dilatation  pro¬ 
gressive.  La  dilatation  doit  être  précoce.  11  est  pré¬ 
férable  de  se  servir  des  bougies  de  Béniqué,  avec  ou 
sans  conducteur.  On  commencera  aussitôt  que  l’on 
aura  supprimé  la  sonde  à  demeure;  elle  devra  être 
poussée  jusqu’au  numéro  59  à  60  de  la  série  de 
Béniqué. 

L.  Loubkt. 

THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

J.  Weiss.  Influence  de  l’alcool  et  des  fruits  sur  la 
formation  do  l’acide  urique.  [MUnchener  mediciiiische 
Wochenschrift,  1901,  Juin,  et  Treatment.  1901,  No¬ 
vembre,  p.  667.)  —  L’auteur  a  trouvé  que  l’absorption 
de  l’alcool  n’avait  aucune  influence  sur  la  quantité 
d’acide  urique  sécrétée,  résultat  différent  de  celui 
obtenu  par  Riess  cl  Laqueur,  mais  qui  s’accorde  avec 
les  conclusions  de  Leber  et  Y.  Noorden. 

Relativement  à  l’influence  du  jus  de  citron  sur  la 
quantité  d’acide  urique  excrétée,  le  résultat  de  l’expé¬ 
rience  fut  négatif.  Aucune  diminution  ne  fut  décelée 
dans  la  quantité  d’acide  urique  excrétée.  Mais  l’au¬ 
teur  fait  remarquer  que  l'ingestion  d’énormes  quan¬ 
tités  de  jus  de  citron  peut  déterminer  des  phéno¬ 
mènes  dyspeptiques,  et  qu’.l  ce  point  de  vue  il  n’est 
pas  douteux  qu’une  «  cure  de  citrons  »  serait  pire 
que  la  maladie  qu’elle  prétend  soulager. 

L’auteur  étudie  ensuite  l'effet  des  pommes  sur  la 
sécrétion  d’acide  urique.  Dans  cette  expérience,  les 
pommes  furent  employées  pelées  et  non  pelées.  Quand 
lés  pommes  étaient  mangées  sans  leur  pelure,  la 
quantité  d’acide  urique  restait  invariable  ;  mais  quand 
les  pommes  étaient  mangées  entières,  le  taux  d’acide 
urique  diminuait.  Ce  résultat  est  attribué  par  l'au¬ 
teur  à  la  pelure  de  la  pomme,  qui  contient  de 
grandes  quantités  d’acide  picrique  lequel  semble  pos¬ 
séder  une  puissance  thérapeutique  singulière  et  mé¬ 
riter  d’être  expérimentée  dans  le  traitement  de  la 

Il  y  a  matière  ù  réflexion  dans  les  résultats  pra¬ 
tiques  obtenus  par  ledit  auteur,  spécialement  de  la 
piart  de  ceux  qui  considèrent  l’acide  urique  comme  la 
cause  unique  de  la  goutte. 

A.  Martinet. 

Bresgen.  La  valeur  du  gargarisme.  [St  Paul 
Medical  Journal,  1901,  Juin  et  Therapeiitic  Gazette, 
1901,  Novembre,  p.  770.)  —  Gel  auteur  examine  sur¬ 
tout  les  trois  points  suivants  :  la  quantité  de  liquide 
prise  dans  la  bouche,  la  température  de  ce  liquide, 
sa  nature. 

Sa  conclusion  est  qu’une  petite  quantité  seulement 
de  liquide  doit  être  prise  dans  la  bouche,  le  patient 
étant  invité  à  essayer  jusqu’à  ce  que  cette  petite 
quantité  puisse  pénétrer  dans  le  pharynx,  en  arrière 
du  voile  du  palais. 

Les  solutions  très  froides  ou  très  chaudes  irritent 
la  muqueuse;  le  meme  effet  est  produit  par  les  gar¬ 
garismes  astringents. 

Le  meilleur  gargarisme  est  une  petite  quantité 
d’un  liquide  doux,  émollient,  pria  à  la  température 
de  la  chambre. 


Bresgen  ne  regarde  pas  les  gargarismes  comme 
des  moyens  curateurs,  mais  simplement  comme  des 
adjuvants,  et  seulement  dans  les  cas  aigus  et  récents. 
L’action  simultanée  et  continue  de  tous  les  muscles 
de  la  déglutition  aidera  souvent  dans  l’expulsion  de 
mucus  épais  et  adhérent.  Un  gargarisme  profond 
triomphera  souvent  de  l'hyperestliésie  de  la  mu¬ 
queuse  pharyngée  qui  résulte  d’une  toux  fréquente  et 
qui  la  provoque  tout  à  la  fois.  Souvent  aussi,  l’habi¬ 
tude  des  gargarismes  ])rofonds  rendra  possible  des 
manipulations,  des  attouchements,  des  explorations 
de  la  gorge  tout  à  fait  impossibles  auparavant. 

A.  Martinet 

E.  Ekgren.  Augmentation  de  l’albuminurie  par 
le  massage. (Deut.med.  Wochenschr.  1902,  27  Kévrier, 
n”  9,  p.  150.)  —  Les  recherches  que  l’auteur  commu¬ 
nique  dans  son  travail  ont  été  faites  à  la  clinique  du 
professeur  Senator  (de  Berlin).  Elles  ont  porté  sur 
trois  malades  atteints,  deux  d’atrophie  granuleuse  du 
rein,  le  troisième  de  néphrite  parenchymateuse  su- 
baigue.  Le  massage  général  auquel  furent  soumis  ces 
malades  se  faisait  le  matin,  avant  le  déjeuner,  et  con¬ 
sistait  en  pétrissage  et  effleurage  passifs  et  en  tapo¬ 
tement  des  membres  et  du  dos,  mais  sans  loucher  ii 
la  région  rénale.  Les  séances  de  massage  ne  se  fai¬ 
saient  que  tous  les  trois  jours.  L’urine  était  examinée 
avant  et  après  la  séance,  ainsi  que  dans  l’intervalle 
des  séances. 

Ces  recherches,  conduites  d’une  façon  systématique 
et  rigoureuse,  ont  montré  tout  d’abord  que  le  massage 
n’exerce  par  d'action  appréciable  sur  la  quantité 
d’urine,  ni  sur  le  poids  spécifique  de  l’urine.  Par 
contre,  presque  toujours  la  quantité  d'albumine 
augmente  soit  pendant,  soit  après  le  massage. 

Pour  expliquer  cette  augmentation  de  l’albumine 
sous  l'influence  du  massage,  l’auteur  invoque  le  fait 
bien  connu  de  l'albumine  apparaissant  dans  l'urine 
des  individus  bien  portants  après  un  exercice  muscu¬ 
laire  fatigant.  Les  mouvements  passifs,  qui  constituent 
le  massage,  agiraient  donc  de  la  même  façon  chez  les 
néphrétiques  dont  les  reins  sont  déjà  malades. 

De  ces  faits  l’auteur  lire  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  suivantes  : 

Tout  d’abord  l’exercice  musculaire  ne  doit  pas  être 
prescrit  aux  bri^htiques,  ou  du  moins  doit-on  con¬ 
trôler  ses  effets  quand  on  les  conseille  ù  ces  malades. 
Eu  second  lieu,  le  massage  étant  maintenant  prescrit 
à  tout  propos,  il  faut  tout  d’abord  s’assurer  que  le 
malade  a  ses  reins  en  bon  état,  car  l’albumine  étant 
irritante  pour  le  filtre  rénal,  le  massage  peut  occa¬ 
sionner  de  cette  façon  une  véritable  néphrite.  Enfin, 
le  traitement  des  oedèmes  des  brighliques  par  le  mas¬ 
sage,  lequel  traitement  est  d’un  usage  courant,  doit 
être  surveillé  au  point  de  vue  de  son  action  sur  l’al¬ 
buminurie. 

R.  Kum.ue, 

SÉROTHÉRAPIE,  OPOTHÉRAPIE 

W.  S.  Fenwick.  Traitement  des  hémorragies 
gastro-intestinales  par  l’extrait  de  capsule  surré¬ 
nale.  (British  Medical  Journal,  1901,  30  Novembre, 
n»  2135,  p.  1597.) 

Depuis  dix -huit  mois,  l’auteur  se  sert  exclusi¬ 
vement  d’extrait  de  capsule  surrénale  comme  hé¬ 
mostatique  et  n’a  eu  qu’à  se  louer  de  cette  pra¬ 
tique.  Il  administre  300  grammes  de  décoction, 
contenant  13  centigrammes  d’extrait  sec,  le  plus  tôt 
possible  après  l’hémorragie.  La  dose  peut  être 
répétée  au  bout  de  deux  heures  ;  on  peut  même 
administrer  sans  inconvénient  trois  doses  en  quatre 
heures.  Les  effets  les  plus  marqués  s'observent  sur¬ 
tout  dans  les  ulcères  gastriques  siégeant  près  du 
cardia  et  dans  les  héniatémèses  d’origine  hépatique 
ou  cardiaque.  Par  contre,  dans  les  uleérations  néo¬ 
plasiques  de  la  région  du  pylore,  le  traitement  est  de 
peu  d’utilité.  Les  ulcérations  intestinales  bénéficient 
également  de  la  méthode,  en  particulier  dans  les  cas 
de  cancer  inopérable  du  rectum  :  ici  les  hémorragies 
s’arrêtent  presque  toujours  après  un  seul  lavement 
de  décoction  surrénale. 

C.  Jarvis. 

MÉDECINE  LÉGALE  ET  TOXICOLOGIE 

L.  Mohr.  Les  modifications  du  sang  dans  l’in¬ 
toxication  professionnelle  par  le  benzol  et  ses 
composés  [Dent.  med.  Wochenschr.,  5,  p.  13). 

—  L’auteur  publie  dans  ce  travail  une  dizaine  d’obser¬ 
vations  ayant  trait  à  des  ouvriers  occupés  à  la 
fabrication  du  benzol  et  de  ses  composés  (uitro- 
beuzol,  chloro-benzol,  etc.). 


Les  symptômes  cliniques  observés  chez  ces  malades 
ont  été  ceux  qui  ont  été  décrits  par  plusieurs  auteurs 
dans  cette  intoxication  ;  céphalalgie,  vertiges,  et,  dans 
les  cas  graves,  véritable  collapsus;  accélération  du 
pouls  et  do  la  respiration,  qui  est  superficielle  ;  trem¬ 
blements  dans  les  muscles  ;  coloration  cyanolique  ou 
ictérique  de  la  peau. 

L’examen  du  sang,  fait  par  l’auteur  chez  ses  ma¬ 
lades,  a  montré  les  particularités  suivantes  : 

Tout  d’abord  on  a  trouvé  dans  le  sang  un  nombre 
notable  d’hématies  fragmentées,  variables  comme 
volume  et  comme  forme.  D’après  la  terminologie 
d’Ehrlich,  c’étaient  des  schislocyles,  résultat  de  la 
fragmentation  dos  éléments  adultes. 

Un  autre  phénomène  constaté  a  été  l’absence  de 
coloration  ou  une  coloration  excessivement  faible  du 
stroma  d’un  grand  nombre  d’iiématies  dans  l'intérieur 
desquelles  se  trouvait  une  sorte  de  noyau,  beaucoup 
plus  petit  qu’un  noyau  ordinaire,  qui  était  coloré 
d’une  façon  très  intense.  Cet  état  ne  se  rencontre 
ordinairement  que  dans  les  anémies  graves,  et  est 
désigné  sous  le  nom  de  dégénérescence  hémoglobiné- 
mique.  Enfin,  on  trouve  toujours  dans  le  sang  des 
hématies  à  noyaux,  indiquant  une  réaction  de  l’orga¬ 
nisme  dans  le  sens  d’une  régénération  du  sang. 

Au  point  de  vue  cliimique  et  spectroscopique,  Tau- 
teur  a  noté  la  présence  de  méthémoglobine  dans  le 
saug  de  ses  malades.  Disons  enfin  que,  dans  l’urine 
de  ces  malades,  il  a  conslammciU  trouvé  de  l'héma¬ 
toporphyrine. 

R.  Romme. 

ÉPIDÉMIOLOGIE,  MÉDECINE  PUBLIQUE.  HYGIÈNE 

M.  Yfaillard.  Emploi  des  vapeurs  d’ammoniaque 
pour  la  désinfection  des  locaux  (Arch.  de  méd.  et 
de  pharm.  mi/.,  1901,  Décembre,  p.  441). — D’après 
les  travaux  de  von  Rigler  et  de  Arnaud,  on  pouvait 
considérer  l’ammoniaque  comme  un  désinfectant  effi¬ 
cace,  rapide,  peu  onéreux.  M.  Y'aillard,  qui  a  repris 
les  expériences  elles  essais  bactériologiques  des  au¬ 
teurs,  conclut,  dans  son  rapport,  que  l'ammoniaque  ne 
semble  pas  être  un  désinfectant  infaillible  et  rapide¬ 
ment  efficace,  et  que  parfois  il  se  montre  radicale¬ 
ment  infidèle. 

En  résumé,  dit-il,  l'ammoniaque  paraît  détruire  la 
plupart  des  germes  lorsqu’on  le  fait  agir  longuement, 
à  haute  dose,  dans  un  espace  étroit  et  hermétiquement 
clos,  sous  une  cloolie  de  verre  ;  cette  action  ne  sem¬ 
ble  plus  être  la  même  lorsqu’on  opère  dans  les  condi¬ 
tions  semblables  à  celles  de  la  pratique  courante. 
L’ammoniaque  ne  représente  donc  pas  ce  désinfectant 
idéal  dont  le  besoin  se  fait  partout  sentir. 

G.  Fischer. 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Clinique  médicale  (Hôpital  Beaujon)-  ^  M,  le  pro¬ 
fesseur  Debove  fera  ses  leçons  de  clinique  médicale, 
tous  les  matins,  à  10  heures,  dans  l’Amphithéâtre  de 
la  Clinique  médicale. 

Y'isite  et  examen  des  malades,  tous  les  malins,  à 
9  heures,  salles Behier (Femmes) et Sandras  (Hommes). 

Cours  de  clinique  chirurgicale  (Hôtel-Dieu).  — 
M.  Marion,  agrégé,  chargé  de  cours,  commencera  le 
cours  de  clinique  chirurgicale,  le  vendredi  14  Mars, 
à  10  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  lundis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ordre  du  cours  :  Lundi  :  Leçons  cliniques  et  opéra¬ 
tions  (Amphithéâtre  Chomel),  à  10  heures.  —  Mardi  : 
Visite  salle  Saint-Landry.  Examen  des  nouveaux 
malades  par  les  élèves,  à  9  heures.  —  Mercredi  ; 
Opérations.  —  Jeudi  ;  Visite  salle  Notre-Dame.  Exa¬ 
men  des  nouveaux  malades  par  les  élèves,  à  9  heures. 
—  Vendredi  ;  Leçon  clinique  et  opérations  (Amphi¬ 
théâtre  Chomel),  à  10  heures.  --  Samedi  :  Visite  des 
malades  et  opérations,  à  9  heures. 

Enseignement  complémentaire  et  e.tercices  cliniques 
du  soir  :  1“  Exercices  cliniques  cl  examen  des  ma¬ 
lades  par  les  élèves,  sous  la  direction  de  M.  Fredet, 
chef  de  clinique  (Amphithéâtre  Chomel),  les  lundis  et 
jeudis,  à  5  heures;  2»  Conférences  d’otologie  et  de 
rhinologie,  par  M.  Martha,  mardi  à  4  heures,  et  ven¬ 
dredi  à  5  heures  (Salle  de  la  consultation  de  l'hôpi¬ 
tal;  MM.  Cazin  et  Haillon,  chefs  du  laboratoire,  dont 
à  la  disposition  des  élèves  tous  les  matins  au  labora¬ 
toire  pour  les  examens  de  bactériologie  et  d’anatomie 
pathologique. 

Cours  de  thérapeutique.  —  M.  le  professeur  Gil¬ 
bert  commencera  le  cours  de  thérapeutique  aujour¬ 
d’hui,  à  5  heures  de  l’après-midi  (Grand  Amphithéâtre 
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de  l'hcole  pratique),  et  le  continuera  les  mardis,  jeu¬ 
dis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Progra/nme  du  cours  :  Thérapeutique  élémentaire  ; 
les  médicaments,  les  régimes,  l'art  de  formuler. 

Cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 
—  M.  le  professeur  Bouchard  commencera  ce  cours 
aujourd’hui,  à  5  heures  (Petit  AmphithéAtre  de  la  Fa¬ 
culté),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants  à  la  même  heure. 

Cours  de  pathologie  Interne.  —  .M.  le  professeur 
Brissaud  commencera  le  cours.de  pathologie  interne 
aujourd’hui,  à  3  heures  (Grand  AmphithéAtre  de  la 
Faculté),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  sa¬ 
medis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  complémentaire  de  pathologie  externe.  — 
M.  J.-L.  Faure,  agrégé,  a  commencé  ce  cours  complé¬ 
mentaire  hier  vendredi  7  mars,  à  5  heures  (Grand 
Amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  , 
heure.  _  j 

Programme  du  cours  :  Chirurgie  du  rachis,  de  la 
poitrine  et  des  organes  génito-urin.aires.  ! 

Cours  de  médecine  opératoire.  —  M.  le  professeur. 
Paul  Berger  commencera  le  cours  de  médecine  opé¬ 
ratoire  le  mardi  11  mars,  à  4  heures  (Grand  Amphi¬ 
théAtre  de  l’École  pratique),  et  le  continuera  les  jeu¬ 
dis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Traitement  des  affections  chirur¬ 
gicales  des  os  et  des  articulations. 

Cours  complémentaire  d’accouchements.  —  M. 
■VVallich,  agrégé,  commencera  le  cours  complémen¬ 
taire  d’accouchements  aujourd’hui,  à'  6  heures  (Grand 
Amphithéâtre  de  l’École  pratique),  et  le  continuera 
les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Cours  d’hygiène.  —  M.  le  professeur  Proust  com¬ 
mencera  lé  cours  d’hygiène  le  mardi  11  mars,  à 
4  heures  de  l’après-midi  (Grand  Amphithéâtre  de  la 
Faculté),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mar¬ 
dis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  médecine  légale.  —  M.  le  professeur 
Brouardel  a  commencé  le  cours  de  médecine  légale 
hier  vendredi  7  mars,  à4  heuresdel’après-midi  (Grand 
Amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  lun¬ 
dis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  d’histoire  naturelle  médicale.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Blanchard  a  commencé  le  cours  d’histoire 
naturelle  médicale  hier  vendredi  7  Mars,  .4  5  heures 
(Laboratoire  de  Parasitologie.  —  École  pratique),  et 
lè  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  sui¬ 
vants,  à  la  môme  heure. 

Conférences  d’anatomie.  —  M.  Cunéo,  agrégé, 
commencera  ces  conférences  aujourd’hui,  à  5  heures 
(Grand  Amphithéâtre  de  l’École  pratique),  et  les  con¬ 
tinuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la 
même  heure. 

Conférences  de  pathologie  externe.  —  M.  Marion 
a  commencé  ces  conférences  le  mardi  4  Mars,  à 
3  heures  (Grand  AmphithéAtre  de  l’École  pratique),  et 
les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants, 

A  la  même  heure. 

Conférences  de  pathologie  interne.  —  M.  Rénon, 
agrégé,  a  commencé  ces  conférences  (Grand  Amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté),  et  les  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants,  à  6  heures. 

Conférences  de  physiologie,  —  M.  Langlois,  agrégé, 
a  commencé  ces  conférences  (AmphithéAtre  de  Phar¬ 
macologie),  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  suivants,  à  4  heures. 

Conférences  d’histologie.  —  M.  Launois,  agrégé, 
commencera  les  conférences  d’histologie  aujourd’hui, 
à  4  heures  (AmphithéAtre  de  Pharmacologie),  et  les 
continuera  les  Mardis,  Jeudis  et  Samedis  suivants,  à 
la  même  haure. 

Conférences  d’anatomie  pathologique . — M .  Legry , 
agrégé,  commencera  les  conférences  d’anatomie  pa¬ 
thologique  aujourd’hui,  à  2  heures,  et  les  continuera 
les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
heure,  au  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’ana¬ 
tomie  pathologique. 

Conférences  de  pharmacologie.  —  M.  Richaud, 
agrégé,  a  commencé  ces  conférences  hier  vendredi 
7  Mars,  à  5  heures  (Amphithéâtre  de  Pharmacologie), 
et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Exercices  opératoires.  —  M.  Proust,  prosecteur, 
avec  le  concours  de  six  aides  d’anatomie,  fera  sa 
première  démonstration  le  lundi  17  Mars  1902,  à 
1  h.  1/4  précise,  pavillon  n»  5,  à  l’École  pratique. 
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Thèses  1901. 

Montpellier.  —  Peloni  (Jean-Marie)  :  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  formes  rares  de  l’hydrocèle  vagi¬ 
nale  commune,  et  des  formes  rares  de.  l’hydrocèlc 
congénitale.  —  Pieri  (Félix .  :  Des  plaies  pénétrantes 
de  l’abdomen  par  armes  à  feu.  Recherches  expéri¬ 
mentales.  Considérations  cliniques  et  thérapeutiques. 

—  Kofm.vx.x  (M"')  :  Association  du  rétrécissement 
mitral  pur  et  de  l’hystérie,  (Essai  pathogénique.'  — 
Guibeiit  (Louis-Hermant-Octave)  :  Du  paludisme,  de 
son  mode  de  propagation,  de  son  traitement. —  Mar¬ 
tin  (Jean-Numa)  :  Hérédosyphilis  des  centres  ner¬ 
veux  et  diplégies  spasmodiques  de  l’enfance. —  Sou- 
BEiuAX  (E.)  .  De  l’impuissance  sexuelle  en  matière  de 
désaveu  de  paternité.  —  Emert  (Frédéric)  :  Con¬ 
tribution  au  traitement  du  phagédénisme  chancrel- 
leux.  —  Favaleli.i  (Charles-Marie)  :  Valeur  séméiolo- 

*  gique  du  bleu  de  méthylène  dans  l’insuffisance 
j  hépatique.  —  Rey  (Louis-J. -B. -Noël)  :  Contribution 
à  l’étude  des  résultats  de  l’intervention  chirurgicale 
dans  l’épilepsie  jacksonienne  d’origine  traumatique. 

—  Varenne  (Francis)  :  La  variole  à  Toulon  pendant 
les  années  1900-1901  (Etude  statistique  et  cli¬ 
nique).  —  Arhamovitch  (M'>®  Eval  :  Sur  un  nouveau 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  l’huile 
d’aniline  blanche  et  redistillée  et  ses  dérivés.  — 
Graille  (Virgile)  :  De  la  luxation  en  dehors  de  la 
tête  radiale.  —  Ricome  (Louis)  :  De  la  persodine,  son 
mode  d’action,  ses  applications  à  la  thérapeutique. 

—  Frécus  (Fernand)  :  Fosse  Iliaque  interne;  phleg¬ 
mon  intermusculo  -  périostique  de  cette  fosse.  — 
Gniciiou  (M.)  :  Du  prolapsus  rectal  chez  l’enfant,  sa 

I  guérison  par  le  traitement  médical.  —  Bosc  (Joseph  : 

,  Dosage  clinique  du  soufre  urinaire.  —  Luigi  (Jean- 
Augustin)  ;  De  l’eczéma  de  la  nuque  lié  à  l’évolution 
'  de  la  dent  de  sept  ans.  —  Gatraud  (Émile)  :  Du 
j  traitement  de  la  pneumonie  par  le  sérum  antidiphté- 
I  rique.  —  Andriana.vony  ;  Contribution  à  l’étude  cli- 
!  nique  des  persulfates  alcalins.  —  Cayrol  (Jean)  : 
j  Contribution  à  l’étude  des  corps  étrangers  de  la 
vessie.  —  Giuli  (François)  :  Contribution  à  l’étude  de 
l’anémie  et  de  la  cbloro-anémle  chez  les  enfants.  — 
Mandjosse  (M"°)  ;  Quelques  considérations  sur  les 
statistiques  et  l’étiologie  de  la  paralysie  générale 
des  aliénés  chez  la  femme.  —  Crassous  (Henri)  :  De 
’  l’analgésie  médicale  par  injections  intra-arachnoï- 
diennes  et  épidurales  de  chlorhydrate  de  cocaïne.  — 
Dusauls  (Baudile)  :  Un  eas  de  hernie  museulaire.  — 
David  (J.):  Grossesses  intra-utérines  prises  pour 
extra-utérines.  —  Castagné  (L.)  :  Action  des  cou¬ 
rants  de  haute  fréquence  sur  la  tuberculose.  —  Villa 
(H.  P.)  :  Considérations  générales  sur  l’épithélioma 
de  la  verge  et  sou  traitement  chirurgical.  —  Sollier 
(Victor-Hyacinthe-Léon)  :  De  la  dyspepsie,  les  trois 
formes  qu’elle  revêt  comme  entité  morbide,  et  ses 
deux  états  symptomatiques  les  plus  fréquents.  — 
Sertchevsky  (M““  Marie)  :  Des  blessures  de  l'utérus 
gravide  au  cours  des  opérations  abdominales.  — 
Ney.mann  (M'**  Marie)  :  Emploi  de  sérum  gélatiné  et 
de  chlorure  de  calcium  dans  le  traitement  des  hémop¬ 
tysies  tuberculeuses.  —  Levère  (Georges)  ;  Du  can¬ 
cer  broncho-pulmonaire  primitif.  —  Blaxx  (Louis)  ; 
Contribution  expérimentale  à  l’étude  du  contenu  car¬ 
diaque  dans  la  mort  par  asphyxie  mécanique.  — 
Roubaudi  (S.)  ;  Contribution  â  l’étude  de  la  môle 
hydatiforme.  —  Laborde  (  Ch.  )  :  Un  oculiste  du 
xii°  siècle.  Bienvenu  de  Jérusalem  et  son  oeuvre.  Le 
manuscrit  de  la  Bibliothèque  de  Metz.  —  Massarf.l 
(Paul)  :  De  l’appendicite  au  cours  de  la  grossesse.  — 
D.MITRIEFF  (M"“  Ouliana)  ;  Des  impulsions  pures  et 
des  impulsions  associées  au  point  de  vue  de  la  res¬ 
ponsabilité  morale  ^Contribution  .4  l’étude).  — Ivaxoff 
(Ilia-D.-H.)  :  Contribution  à  l'étude  de  la  syphilis 
héréditaire  précoce.  —  Taxkoff  (Nicolas)  :  Du  cœur 
dans  la  chlorose.  —  Florence  (Joseph)  :  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  sels  de  potassium  sur  le  cœur  et  la 
circulation.  Étude  expérimentale  de  l’azotate  de  po- 

Nancy.  —  Claus  (Louis -Pierre)  :  Étude  sur  la 
tuberculose  infantile.  —  Mathieu  (Jean)  :  Ostéomyé¬ 
lites  simulant  une  tumeur.  —  Vigneron  (Victor- 
Marie -Joseph)  :  De  la  prostitution  clandestine  à 
Nancy.  Esquisse  d’hygiène  sociale.  —  Gartcheff  (Ni¬ 
colas)  :  Du  traitement  palliatif  non  sanglant  de  la 
luxation  congénitale  de  la  hanche.  —  Michel  (Louis)  ; 
De  la  coxa  vara.  —  Barrois  (Léon-Joseph)  :  Etude 
sur  le  kho-sam.  —  Dreyer  (Marie-François- Joseph)  : 
De  l’urétrotomie  complémentaire.  —  Donet  (Charles)  : 
Contribution  i  , l’étude  du  tabes  traumatique  consi¬ 


déré  au  point  de  vue  médico-légal.  —  Sciiaciiter 
(Iliazar-Israël)  :  De  la  trichosporie  (Piedra  Nostras 
et  Piedra  Coïumbica).  —  Hambartzolmian  (Léon)  ; 

'Accidents  méningitiquesconsécutifaux  corps  étrangers 

et  blessures  de  l’orbite.  —  Beltcheva  (M““  Marie)  : 
Quelques  considérations  sur  la  chlorose. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers 
(l’Académie  :  MM.  d’Angelvin,  Beltrami,  Bloch, 
Bonnet,  Braunberger,  Crépel,  Delarue,  Devis,  Do- 
rison,  Dupuys-Dutemps,  Ermenge,  Firmin,  Goyon, 
Laval  (Ed.),  Legrand,  Leray,  Lesecq,  Ménard,  Par¬ 
mentier,  Perrachon,  Pitsch,  Richard  d’Aulnay,  Rous¬ 
seau  (Ed.),  Sainturet,  Tridon,  Villeprandt,  Zacha- 
riados,  à  Paris. 

MM.  Allard,  à  Duclair;  Amblard,  de  Condat-les- 
Montboissier;  Amourel,  à  Trun;  Armaing,  d’Aure- 
villc  ;  Audouin,  à  Bordeaux;  Aubert,  h  Constantine; 
Barat,  à  Saint- Antoine-sur-Isle;  Barrai,  à  Nîmes; 
Baudo,  à  Douai;  Bérard,  à  Longèves  ;  Bernard,  à 
Flavy-le-Martel;  Berquet,  à  Calais;  Berthault,  A 
Sancerre;  Berthomier,  à  Moulins;  Bertrand,  .4  Do- 
mène;  Biétrix,  à  Concarneau;  Blanc,  à  Lyon;  Blois, 

,4  Saint-Denis;  Bon,  à  Navarrenx;  Bonnecaze,  à  Co¬ 
lombes;  Bonneville,  à  Mazamet;  Bos,  à  Lesparre; 
Boudon,  à  Lacanourgue;  Brandeis,  à  Bayonne;  Breit- 
mann,  à  Herbault;  Briand,  à  Lagard;  Bronequart,  â 
Lumbres;  Butreulle,  à  Roubaix;  Cacarrié,  à  Saint- 
Priest-la-Roche;  Cadène,  à  Toulouse;  Carageor- 
giadès,  à  Saint-Dizier  ;  Corbou,  à  Carcassonne; 
Carlotti,  à  Bastia;  Castan,  à  Béziers;  Casteret,  à 
Toulouse;  Castiau,  à  Vieux-Condé;  Castri,  à  Ault; 
Canton,  à  Saint-Mihiel;  Cénac,  ùLombez;  Chailloux, 
à  Saint-Macaire-en-Mauge;  Chappare,  à  Saint-Fort; 
Charpentier,  àNeuvy-sur-Loire;  Chaudeborde,  à  Bor¬ 
deaux;  Chaumier,  à  Lyon;  Chauvet,  à  Champa- 
gnolles;  Chayron,  à  Villefranche-de-Longchapt;  Chi- 
bret,  à  Aurillac;  Claudot,  à  Neufehâteau;  Clozurs, 
à  Beauvais;  Collet,  à  Noyers;  Cotarmanach,  à  Saint- 
Meloir-des-Ondes  ;  Coulon,  à  Sotteville-les-Rouen. 

MM.  Daniel,  à  la  Seyne;  Darteyre,  à  Saint-Amand- 
Tallende;  Daspres,  à  Toulon;  Debedat,  à  Bordeaux; 
Decouvelaere,  à  Hazebrouck;  Delmas,  à  Rieu-en- 
Minervois  ;  Descouleurs,  à  Droué  ;  Dubourg,  à  Origne  ; 
Ducamp,  à  Saint-Lerebès  ;  Dupont,  à  Valmont;  Du- 
pouy,  à  Auguax;  Evrard,  à  Vernantes;  Fabre,  à  Astaf- 
fort;  Faugères,  à  Faux;  Faure,  .4  Riom;  Ferrand, 
à  Marseille;  Flandrin,  à  Grenoble;  Folaeci,  à  Baste- 
lica;  Fournier,  à  Sigoulès;  Fourniols,  à  Montastruc- 
la-Conseillère  ;  Fringuet,  àBroux;  Gagnière,  à  Choisy- 
le-Roi;  Gannelon,  à  Vervins  ;  Gasilia,  à  Aspremont; 
Gauch,  à  Nîmes;  Gaudrez,  à  Montreuil-Bellay  ;  Cirot, 
à  Tillière-sur-Avre ;  Goudard,  à  Pau;  Gouffier,  à 
Neuilly-sur-Seine,  Gourdon,  à  Bordeaux;  Guers, 
à  Mouzaïaville ;  Guignabert,  à  Brioude;  Guillemard, 
àThiéblemont  ;Herland,  à  Rospodern  ;  Herr,  àGrigny  ; 
Iloudry,  àTaverny  ;  Jacob,  à  Saint-Alfrique  ;  Jacquin, 
à  Jouaville;  Jau-Kerguistel,  à  Marquer;  Janin,  à 
Vertus;  Jaudou,  à  Juvigny;  Joanny,  à  Saint-Martiu- 
Valmcroux;  Klein,  à  Nantes;  Lachatre,  à  Chantelle; 
Lafon,  à  Bourdeille;  Lalanne,  à  Maréville;  Lamole, 
à  Arbas;  Lamouroux,  à  Montpellier;  Larcher,  à  La- 
granville;  Lasne,  à  Aix-en-Othe  ;  Lasserre,  Laurent, 
à  Bordeaux;  Lebrou,  à  Mayet-en-Montagne ;  Le  Noc, 
au  Faouet;  Leturc,  à  Saint-Lô;  Level,  à  Commercy. 

MM.  Mâchefer,  de  Vincennes;  Macrez,  de  Liomer; 
Mahée,  de  Vertou  ;  Mailhetard,  de  Tonnay-Charente; 
Martin  du  Magny,  de  Bordeaux;  Mary,  de  Nanterre; 
Mauny,  de  Saintes;  Meunier,  de  Sully-sur-Loire ; 
Meyuard,  deMarines;  Mézange,  de  Lassay;  Michaud, 
de  l’Isle-sur-le-Doubs  ;  Milliot,  de  Chavanges  ;  Monod, 
de  Bordeaux;  Monod,  de  Pau;  Ollivier,  de  Dinan; 
Pasqiicreau,  de  la  Boissière  du  Doré;  Passano,  de 
Cognocoli-Monticchi ;  Pelon,  de  Montpellier;  Pelvet, 
de  Vire;  Petit,  d’Angers;  Pillot,  d’Auxerre;  Piotay, 
de  Niort;  Ponteil,  d’Isle-Jourdain ;  Porchaire,  de 
Neuvicq;  Portalier,  de  Florac;  Pouchet,  de  Grignols; 
Prévost,  de  Thiviers  ;  Rabourdin,  deVoves;  Ravailler, 
de  Saiut-Amand;  Reilhac,  de  Betz;  Remigna-d,  de 
Plémet;  Richerolles,  de  Montluçon;  Robin,  de  Gramd- 
Serre;  Rumeau,  de  Pamiers;  Sanrey,  de  Batna; 
Savin,  d’Apremont;  Segond,  de  Valbonne;  Spiral,  de 
Montmédy;  Stourme,  de  Lyon;  Thierre,  de  Vichy; 
Thiéry,  d’Orchies;  Thoviste,  d’Amplepuis;  Trémoux, 
deNort;  Vadon,  d’Aix;  Valat,  de  Cahors ;  Veillard, 
de  Meung;  Vergniaud,  de  Brest. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  M.  Vin¬ 
cent,  médecin  principal  de  l'*  classe,  a  été  désigné 
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pour  faire  partie  du  Comité  technique  de  santé  au 
ministère  de  la  guerre. 

M.  Le  Ilay,  médecin-major  de  l'®  classe,  est  désigné 
pour  servir  au  Tonkin, 

M.  Thibault,  médecin  aide-major  de  l"®  classe,  est 
désigné  pour  servir  à  Madagascar. 

La  lutte  contre  la  syphilis.  —  Le  ministre  de  la 
guerre  vient  d’autoriser  les  officiers  h  faire  partie 
de  la  Ligue  antisyphilitique  de  M.  le  professeur 
Fournier. 

La  Commission  de  la  natalité.  —  La  Commission 
de  la  natalité  s’est  réunie  au  ministère  de  l’intérieur, 
sous  la  présidence  de  M.  Bernard,  sénateur. 

Elle  a  li.vé  l’ordre  de  ses  travaux  et  désigné  les 
rapporteurs  suivants  : 

Causes  physiques  :  MM.  les  professeurs  Pinard  et 
Kichet. 

Causes  morales:  MM.  Bertillon  et  Honnorat. 

Causes  sociales:  MM.  Salone,  Dumont  et  Gide. 

Causes  professionnelles  :  MM.  Mardi  et  Fontaine. 

Causes  des  migrations:  MM.  Hennequin,  Droui- 
neau  et  Bertillon. 

Causes  économiques  :  MM.  Yves  Guyot  et  Ney- 

Causes  fiscales  :  MM.  de  Koville.  Hennequin,  Ja- 
val  et  Honnorat. 

Causes  juridiques  :  MM.  Lyon-Caen  et  Atthalin. 

Causes  politiques,  fonctionnarisme  et  bureaucratie: 
MM.  Ogieux  et  Brieux. 

La  ÇQWmission  a  décidé  de  convoquer  les  per¬ 
sonnes  étrangères  à  la  Commission  qui  auraient  des 
propositions  ou  des  expériences  à  signaler. 

Société  de  préservation  contre  ta  tuberculose. 
—  L'Assemblée  générale  annuelle  de  la  Société  de 
préservation  contre  la  tuberculose  par  l’éducation 
populaire  aura  lieu  demain  dimanche  dans  la  salle 
des  réunions  de  la  mairie  du  arrondissement. 

L’ordre  du  jour  comporte,  en  dehors  de  l'élection 
statutaire  en  remplacement  des  dix  membres  du 
Comité  sortants,  la  distribution  des  prix  aux  lauréats 
du  concours  de  190ii.  et  un  projet  de  modification  dos 
statuts. 

Donation  utile.  —  Une  donation  de  3.000  francs 
vient  d'étre  faite  à  la  Kacuité  de  médecine  de  Lille, 
par  M.  Houdoy,  avocat  à  Lille. 

Cette  somme  est  attribuée  au  service  de  la  clinique 
des  maladies  cutanées  et  syphilitiques, 

La  donation  de  M.  Houdoy  a  été  faite  spécialement 
en  vue  d'installer  et  développc.r  l’é.lectrotbérapie  et  la 
radiothérapie  dans  le  traitement  dos  maladies  de  la 
peau. 

Société  médicale  de  l’arrondissement  de  Sau- 
^wr.  ^  Pans  sa  dernière  rcuniou,  la  Société  médicale 
de  l'arrondissement  de  Saumur  a  renouvelé  son 
bureau  pour  l’exercice  1902.  Sont  élus  :  MM.  Coutand 
(de  Saumur),  président;  Forst  (des  Roziers),  vice- 
président;  Levraud  (de  Saumur),  secrétaire;  Gilbert 
(de  Saumur),  trésorier. 

La  atiriUsatlon  des  viandes  suspectes.  —  La  pre¬ 
mière  fois  en  France  une  municipalité  vient  de  mettre 
eu  service  un  appareil  pour  la  stérilisation  des  viandes 
suspectes. 

C’est  à  l'administration  municipale  de  Roubaix  que 
revient  le  mérite  de  cette  mesure  d'hygiène. 

Colonies  françaises. 

Installation  pratique  de  l’électricité  medicale 
dans  les  hôpitaux  des  colonies.  —  Il  est  intéressant 
de  signaler  la  façon  aussi  originale  qu’économique 
dont  M.  Jourdan  a  organisé  le  service  électrothéra- 
pique  à  l’hôpital  de  Tananarive. 

Il  produit  l’électricité  par  une  dynamo  actionnée 
à  bras.  La  conservation  de  l'ciiorgie  électrique  se  fait 
au  moyen  d’accumulateurs  à  pastilles,  groupés  de 
façon  à  ce  que  le  voltage  maximum  en  Un  de  charge 
soit  inférieur  à  la  force  éleelromotrice  de  la  dynamo. 
La  distribution  est  assurée  par  des  commutateurs,  et 
la  transformation  est  donnée  par  une  bobine  de 
25  centimètres  d’étincelle. 

Ce  genre  d’installation,  dû  à  M.  le  mécanicien 
Digoux,  est  certainement  appelé  ài’endre  des  services 
dans  toutes  les  situations  analogues. 

Étranger 

L’hygiène  scolaire  aux  États-Unis.  —  A  Boston  on 
a  décidé  d’aménager  dans  six  nouvelles  écoles  muni¬ 
cipales  des  bains  pour  les  élèves  externes. 

The  american  larygological,  fhlnologlcat  and 
otological  Society.  —  Le  Comité  a  décidé  que  la 
8»  réunion  annuelle  de  T  «  Anaerican  laryngological, 


rhinological  and  otological  Society  »  se  tiendra  à 
Washington,  D.  C,,  les  2,  3  et  4  Juin  1902. 

La  cntnphrpimanle.  C’est  aux  États-Unis  que 
sévit  celte  nquveiie  forme  d'intoxication.  Elle  est  spé-  i 
ciale  aux  élégantes  qui  se  figurent  que  le  camphre  en 
usage  interne  leur  assurera  la  fraîcheur  du  teint. 

Peu  à  peu  elles  s’habituent  k  ia  drogue  et  finissent 
par  ne  plus  pouvoir  s’en  passer, 

Les  camphrornanes  sont  eu  proie  à  des  somnolences 
continuelles;  iis  présentent  de  la  torpeur  intellec¬ 
tuelle,  de  la  faiblesse  générale,  et  leur  figure  prend 
une  expression  apathique  et  iudiiféreute,  comme  ai 
elle  était  recouverte  dhin  masque, 

La  déesse  de  la  variole.  —  Un  correspondant  de 
The  Lancet  a  envoyé  des  ludes  une  idole  hindoue 
adorée  sons  le  nom  d’..^mnia  et  qui  représente  la 
déesse  de  la  variole.  La  statuette  a  20  centimètres  de 
hauteur  :  elle  est  de  cuivre  plaque  d’argent  et  repré¬ 
sente  une  femme  robuste  agenouillée.  La  figure  est 
couverte  d’un  masque  détachable  on  métal,  qui  porte 
des  marques  de  la  petite  véroie. 

L’alcoolisme  en  Belgique.  —  Le  pays  compte 
175.000  estaminets  et  débits  de  boissons  alcooliques, 
2.900  brasseries  et  229  distilleries.  Tandis  qu’en  Nor¬ 
vège  on  compte  un  cabaret  sur  52.143  habitants,  en 
Russie  un  sur  991,  en  Autriche  un  sur  200,  en  Prusse 
un  sur  190,  celte  proportion  est  pour  la  Belgique  de 
un  cabaret  pour  36  habitants,  Bruxelles  compte  à  lui 
seul  4.281  cafés,  cabarets  et  estaminets. 

Le  peuple  belge  a  dépensé  pendant  les  vingt  der¬ 
nières  années  (1876-1896)  environ  2  milliards  et  demi 
de  francs  en  genièvre.  Cette  somme  représente  tous 
les  crédits  ronsacrcs  depuis  1830  par  l'Etat  aux  ser¬ 
vices  spéciaux  ;  chemins  de  fer,  télégraphes,  canaux 
et  rivières,  routes,  ponts  et  voirie  vicinale,  ports  et 
côtes,  palais dejustice,  prisons,  établissements  de  bien¬ 
faisance,  monuments  et  bâtiments  publies,  établis¬ 
sements’ d’instruction,  oeuvres  d’art,  de  science,  etc., 
armée,  garde  civique,  fortifications,  armement  et  bâti¬ 
ments  militaires,  bateaux  à  vapeur,  expositions,  etc. 


CONCOURS 

Concours  des  Hôpitaux  (médecine).  —  Séance  du 
4  Mars  :  MM.  Michel,  G.-E.  Papillon,  Raniond,  Sicard, 

Internat.  —  Pathologie.  —  Séance  du  5  mars  : 
MM.  Demauche,  7;  Fayolle,  8;  Desmoulins,  9;  Fabre 
(J.-M.-J.),  8;  Lavenant,  11;  Siégel,  9;  Zeuller,  7; 
Gimbert,  8.  —  Absents  :  MM.  Chaignot,  Leduc. 

Internttten  pharmacie.  —  Ont  accepté  jusqu’ici  de 
faire  partie  du  jury  ;  MM.  Lafont,  Lexlreit,  Meillère, 
Thabuis. 

Programme  des  concours  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Belgique.  —  1“  Établir  par  de  nouvelles 
recherches  les  rapports  anatomiques  des  neurones 
entre  eux.  Prix  :  800  francs.  Clôture  du  concours  le 
20  Janvier  1903; 

2“  Etudier  la  paUiogénie  de  l’ictère  en  se  basant 
sur  des  recherches  personnelles.  Prix  :  1.000  francs. 
Clôture  le  30  Décembre  1902; 

3"^  De  la  simulation  au  point  de  vue  médico-légal 
eu  ce  qui  concerne  les  traumatismes  et  les  névroses, 
et  des  moyens  de  la  déceler.  Prix  :  1.000  francs.  Clô¬ 
ture  20  Décembre  1903; 

4»  Prix  Alvarenga  de  800  francs.  Clôture  15  Jan¬ 
vier  1903  à  décerner  à  l’auteur  du,  meilleur  mémoire 
ou  ouvrage  inédit  sur  n’importe  quelle  branche  de  la 
médecine  ; 

5“  Elucider  par  des  faits  cliniques  et  au  besoin  par 
des  expériences  la  patliogénie  et  la  thérapeutique  des 
maladies  des  centres  nerveux,  et  principalement  de 
l’épilepsie.  Prix  :  8.000  francs.  Clôture  15  Mai  1902. 
Une  somme  de  5.000  francs,  et  une  somme  de 
25. 000  peuvent  être  données  outrele  prix  de  8. 000  francs 
à  l’auteur  d’un  progrès  capital  dans  la  thérapeutique 
de  ces  maladies  ; 

6“  Prix  Melsens  de  1.200  francs  à  décerner  à  l’au¬ 
teur  belge  d’un  ouvrage  remarquable  sur  l’hygiène 
professionnelle.  Clôture  du  concours  20  Janvier  1905. 


Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Kaposi, 
professeur  de  dermatologie  à  l’Université  de  Vienne. 
M,  Kaposi  était  âgé  de  soixunte-cinq  ans. 


RENSE/6NEMEN7S 


Etudiant  en  médecine  fin  d’études  (16  inscriptions), 
marié,  cherche  remplacements,  ou,  de  préférence. 


place  de  secrétaire  ou  aide  de  chirurgien  ou  médecin. 
Ferait  aussi  recherches  bibliographiques  ou  traduc¬ 
tions,  anglaises  et  espagnoles.  S’adresser  P.  M.  721. 

On  demande  nu  interne,  de  préférence  en  chirurgie, 
pour  faire  un  remplacement  de  deux  ou  trois  mois  à 
partir  du  1"'  Avril,  dans  une  fonderie  du  Centre. 
400  francs  par  mois  de  fixe  et  le  logement  avec  jar¬ 
din,  Toutes  facilités  pour  faire  de  la  clientèle  au 
dehors.  La  place  pourrait,  d’ailleurs,  être  conservée 
si  elle  convenait  à  la  personne  ayant  fait  ce  rempla¬ 
cement.  S’adresser  P.  M.  726. 


Répertoire  thérapeutique 


Les  bons  effets  de  la  médication  arsenicale  et 
de  la  médication  gai'acolée  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose  sont  trop  connus.de  tout  le  monde 
pour  qu’il  soit  besoin  d’y  insister.  Malheureuse¬ 
ment  le  ga'iacol,  tout  comme  la  créosote,  a  l’incon¬ 
vénient  de  fatiguer  à  la  longue  l’estomac,  et  quant 
à  l’arsenic  ses  inconvénients  sont  plus  sérieux 
encore  ;  signalons  :  l’intolérance  gastrique,  les 
troubles  intestinaux,  les  éruptions  arsenicales, 
les  paralysies  musculaires,  la  stéatose  généra¬ 
lisée,  etc. 

Au  contraire,  la  combinaison  de  l’arsenic  à 
l'étal  organique  avec  le  ga’iacol  ou  ga'iacacodylb 
(cacodylate  de  ga’iacol)  n’a  aucun  des  inconvénients 
précédents,  tout  en  réunissant  les  avantages  des 
médications  gaïacolée  et  arsenicale;  il  calme  la 
toux,  il  abaisse  la  température,  il  excite  l’appétit, 
et,  par  là,  exerce  une  action  des  plus  favorables 
sur  la  nutrition  générale  des  malades,  dont  le 
poids  et  les  forces  augmentent  dans  des  propor¬ 
tions  parfois  considérables. 

Le  gaïacacodyle,  qui  se  présente  sous  la  forme 
d’un  sel  blanc,  soluble  dans  l'eau,  l’alcool,  la  gly¬ 
cérine,  est  donc  un  médicament  précieux  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose. 

Mais  il  donne  également  d’excellents  résultats 
dans  le  traitement  de  V anémie  grave,  l’adénie, 
l’impaludisme,  la  cachexie  palustre,  la  leucémie, 
les  dermatoses  tuberculeuses,  le  psoriasis,  le 
lupus  érythémateux,  etc.  Chez  les  enfants,  il 
favorise  la  croissance.  Enfin,  il  mérite  d’étre  em¬ 
ployé  dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  générale 
est  précaire.  Comme  le  cacodylate  de  soude,  il 
provoque  une  augmentation  rapide  et  notable  des 
globules  rouges  du  sang,  lorsque  ce  nombre  est 
diminué. 

On  trouve  le  gaïacacodyle  dans  le  commerce 
sous  forme  Aeperléines  (Vigier)  contenant  chacune 
0  gr.  025  de  cette  substance.  La  dose  varie,  sui¬ 
vant  les  cas,  de  deux  à  six  perléines  par  jour.  Il 
faut  toujours  commencer  par  de  petites  doses  et 
augmenter  progressivement,  tout  en  surveillant 
les  effets.  Une  fois  par  mois,  le  traitement  sera 
interrompu  pendant  une  semaine,  puis  recom¬ 
mencé  de  la  même  manière. 

Le  médicament  peut  être  également  administré 
par  la  voie  hypodermique;  dans  ce  but,  M.  'Vi¬ 
gier  a  préparé  des  ampoules  gaïacacodyliques 
iténlisées  qui  renferment  une  solution  de  gaïaca¬ 
codyle  dont  chaque  centimètre  cube  représente 
0  gr.  05  de  cette  substance.  Les  injections  doivent 
être  pratiquées  lentement;  elles  sont  indolores, 
grâce  à  une  légère  anesthésie  locale  qui  sc  pro¬ 
duit  sous  l’action  du  ga’iacacodyle.  11  est  bien  en¬ 
tendu  qu’on  prendra  chaque  fois  toutes  les  pré¬ 
cautions  antiseptiques  d’usage.  Posologie  :  on 
injectera  un  centimètre  cube  tous  les  jours,  ou 
tous  les  deux  jours,  selon  les  cas.  Après  la  quin¬ 
zième  injection  le  traitement  sera  interrompu 
pendant  une  semaine  puis  repris  de  la  même 
façon.  Lorsqu’on  désirera  pratiquer  une  médica¬ 
tion  plus  intensive,  on  pourra  élever  la  dose  à 
deux  centimètres  cubes,  soit  0  gr.  10  de  gaïaca¬ 
codyle,  tout  en  surveillant  les  effets. 


L’Éditeur-Gérant  :  C.  Navo. 


Pari*.  M  L.  Hab«tbsVSi  imprimeur,  1,  me  Cassette. 
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TUBERCULOSES 
AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 

SOLUTION  PAUTAUBERG 

E 

obnUrULCoj  KAbnilloniE 

Chaque  cuillerée  dans  1/2  verre 
d’eau  sucrée. 

(  AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  CRÉOSOTE  ) 

Par  cuillerée  à  potage,  10  centigr.  de  Créosote  et  50  centigr.,  de  Phosphate  de  Chaux. 

Bien  tolérée  et  complètement  absorbée,  elle  constitue  le  meilleur  moyen  d’administrer  la  Créosote 
et  le  Phosphate  de  Chaux  et  d’en  retirer  le  maximum  d’effet, 
i  I*.  JRATT’TA.XTBERGrE,  9Hs.  Rue  Lacuée,  PARIS  ET  PHARMACIES. 

*  CHALEUR  *1^  ❖  ELECTRICITE  * 

INSTITUT  MÉDICAL 

AGENTS  PHYSIQUES 

33,  rue  Blanche,  PARIS  —  Téléphone  :  130.59 
MÉDECiN-DniECTEun  :  FÉLIX  ALLARD,  licencié  ès  sciences. 


Hydrothérapie  médicale.  —  Massage  sous  l’eau.  —  Bains,  douches  de 
vapeur  simple  et  médicamenteuse. 

Gymnastique  médicale  française  et  suédoise.  —  Hccanotlicrapie. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Une  proposition  de  loi  intéressant  tout  parti¬ 
culièrement  le  corps  médical  vient  d’être  ren¬ 
voyée  à  la  commission  de  réforme  judiciaire  et  de 
législation  civile  de  la  Chambre  des  députés.  Cette 
proposition  qui  émane  d’un  député-médecin,  le 
docteur  Delarue,  a  pour  but  la  suppression  de 
l’article  909  du  Code  civil. 

On  sait  que  cet  article,  relatif  à  l’incapacité 
successorale  des  médecins  et  pharmaciens,  est 
ainsi  conçu  : 

Article  909.  —  Les  docteurs  eu  médecine  et  en 
chirurgie,  les  of'liciers  de  santé  et  les  pharmacien» 
qui  auront  traité  une  personne  pendant  la  maladie 
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dont  elle  meurt  ne  pourront  profiter  des  dispositions 
entre  vifs  ou  testamentaires  qu’elle  aurait  faites  en 
leur  faveur  pendant  le  cours  de  cette  maladie. 

Les  mêmes  règles  seront  observées  à  l’égard  des 
ministres  du  culte. 

Il  est  vrai  que  certaines  restrictions  étaient 
apportées  au.Y  prescriptions  de  cet  article  dans 
des  cas  particuliers.  Par  exemple,  si  le  médecin 
était  parent  du  testalaire  jusqu’au  quatrième 
degré  inclusivement,  il  pouvait  en  hériter,  pourvu 
toutefois  que  le  décédé  n’ait  pas  d’héritier  en 
ligne  directe.  Il  pouvait  hériter  encore  en  vertu 
de  «  dispositions  rémunératoires  faites  à  titre  par¬ 
ticulier,  eu  égard  aux  facultés  du  disposant  et  aux 
services  rendus  »  ;  niais  cette  dernière  restriction 
a  donné  lieu  à  nombre  de  procès,  en  raison  des 
difficultés  qu’il  pouvait  y  avoir  à  déterminer 
l’étendue  de  ces  «  services  rendus  savant  et  pen¬ 
dant  la  dernière  maladie.  Aussi,  M.  Delarue  pro¬ 
pose-t-il  d’abroger  purement  et  simplement  l'ar¬ 
ticle  909,  et  de  faire  rentrer  ainsi  les  médecins, 
au  point  de  vue  successoral,  dans  le  droit  com¬ 
mun  ,  hors  duquel  ils  n’auraient  jamais  dû  être 
mis. 

Cet  article  implique,  en  effet,  et  d’une  façon 
évidenle,  une  suspicion  injustifiée  et  blessante 
vis-à-vis  du  corps  médical.  Il  faut  d’abord  avouer 
que  celte  suspicion  ne  date  pas  seulement  du 
Code  civil  et  que  les  législateurs  de  la  Révolu¬ 
tion  n’avaient  fait  que  codifier  la  jurisprudence 
de  l’ancien  régime. 

L’incapacité  des  médecins  à  hériter  de  leurs 
clients  y  était  établie,  dit  un  ancien  juriscon¬ 
sulte,  Ricard,  dans  son  Traité  des  donations  «  à 
cause  du  grand  pouvoir  qu’ils  ont  sur  les  esprits 
de  ceux  qu’ils  traitent  »...  «  leur  autorité  est 
d’autant  plus  à  craindre  que  les  faiblesses  de 
ceux  auxquels  ils  ont  affaire  est  ordinairement 
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réduite  à  sa  plus  grande  extrémité  lorsqu’ils  ont 
besoin  de  leurs  secours,  de  sorte  qu’il  n’y  a  rien 
qu’ils  n’exigent  de  leurs  malades  pour  l’espé¬ 
rance  qu’ils  leur  donneraient  de  les  guérir.  » 

Cependant,  il  faut  ajouter  que  la  jurisprudence 
antérieure  à  la  Révolution  admettait  certains 
tempéraments;  elle  décidait  que  «  les  libéralités 
faites  aux  médecins  doivent  être  annulées  seule¬ 
ment  quand  il  ne  paraît  pas  qu’ils  soient  les  plus 
proches  parents  ou  les  amis  intimes  du  testateur  . 
Le  Code  civil,  lui,  s’est  montré  plus  sévère,  en 
restreignant  le  degré  de  parente  et  en  excluant 
l’amitié.  Et  vraiment  c’est  exclusif.  En  veut-on 
un  exemple?  Deux  hommes,  dontunmédecin,  sont 
unis  d’amitié  depuis  longues  années.  L'un  d’eux, 
sans  parents,  sans  héritiers  directs,  tombe  malade 
gravement:  il  se  fait  naturellement  soigner  par 
son  ami  médecin.  Or,  il  aurait  l’intention  de  lui 
léguer  sa  fortune.  Eh  bien,  la  loi  ne  lui  permet 
pas  de  le  faire. 

La  loi  soupçonne  donc  le  médecin  de  pouvoir 
abuser  de  1  influence  qu’il  exerce  sur  l’esprit  de 
son  malade.  C’est  là  une  injure  gratuite,  sanc¬ 
tionnée  par  la  légalité  et  que,  cependant,  ne  jus¬ 
tifie  guère  la  conduite  des  médecins,  inspirée 
moins  par  l’intérêt  que  par  le  désintéressement. 
Aussi  bien  y  a-t-il  lieu  de  souhaiter  que  la 
Chambre  ratifie  la  proposition  de  loi  qui  lui  est 
soumise  en  ces  termes  :  «  L’incapacité  édictée 
par  l’article  900  du  Code  civil  est  abrogée,  en  ce 
qui  concerne  les  médecins,  chirurgiens,  officiers 
de  santé,  et  les  pharmaciens  ». 

Cependant,  n’oublions  pas,  comme  le  dit 
M.  Delarue,  que  «  nous  nous  trouvons  en  face 
d  une  iniquité  vieille  de  bien  des  siècles,  et  nous 
savons  que  rien  n’a  vie  plus  dure  qu’une  injustice 
qui  est  en  même  temps  une  ingratitude  ».  Mais 
rien  ne  coûte  d’espérer  et  d’attendre! 


Il  est  à  craindre  que  cette  attente  ne  se  pro¬ 
longe,  car  nos  députés  touchent  à  la  fin  de  leur 
mandat,  et  il  est  évident  qu’il  n’y  a  plus,  avant 
les  élections,  le  temps  nécessité  par  la  procé¬ 
dure  parlementaire  pour  aboutir  à  un  vote;  la 
proposition  devra  donc  être  soumise  à  une  pro¬ 
chaine  législature.  Ce  délai  permettra  à  nos  con¬ 
frères,  médecins-électeurs,  d’agir  sur  les  candidats 
à  la  députation  et  d’ajouter  l’abrogation  de  l’ar¬ 
ticle  909  aux  desiderata  qu’ils  ont  à  forijiuler 
auprès  de  leurs  représentants. 

Ils  sont  nombreux,  ces  desiderata,  car,  il  faut 
bien  le  dire,  en  mettant  à  part  ce  que  l’on  pour¬ 
rait  appeler  l’état-major  médical,  le  médecin  n’a 
plus  aujourd’hui,  dans  notre  démocratie,  la  situa¬ 
tion  morale  qu’il  avait  autrefois  et  qu’il  mérite 
toujours  :  quant  à  la  situation  matérielle,  elle  est 
parfois  insuffisante,  souvent  précaire,  presque 
toujours  inférieure  à  ce  qu’elle  devrait  être  étant 
donné  le  travail  et  les  sacrifices  que  nécessitent 
les  études  médicales. 

Cet  état  de  choses  est  indiscutable  et  je  m'en 
rapporte,  pour  l’affirmer,  aux  termes  mêmes  en 
lesquels  le  député-médecin  M.  Delarue,  dont  la 
proposition  de  loi  m’a  suggéré  cet  article,  l’expo¬ 
sait  récemment  devant  la  Chambre  des  Députés. 

«  Le  corps  médical  est  composé  d’hommes 
honorables  et  dévoués  qui,  après  des  études 
longues,  fatigantes  et  coûteuses,  doivent  se  créer 
eux-mêmes  une  position  qui  sera  brillante  pour 
quelques-uns,  médiocre  pour  le  plus  grand 
nombre,  pénible  et  rude  pour  tous. 

«  Constamment  exposés  aux  maladies  les  plus 
graves,  à  la  mort  même,  ces  hommes  se  con¬ 
tentent  d’un  salaire  misérable,  et,  bien  souvent, 
ils  ne  retirent  de  l’exercice  de  leur  profession 
que  la  satisfaction  du  devoir  accompli. 

La  société  fait  un  perpétuel  appel  à  leur  dévoue¬ 
ment;  qu’il  vienne  de  l’État,  des  départements, 
des  communes  ou  des  particuliers,  cet  appel  est 
toujours  entendu  ;  s’ils  réclamaient  la  rémunéra¬ 
tion  légitime  de  leur  travail,  vous  seriez  dans 
l’impossibilité  d’assurer  le  fonctionnement  de  vos 


services  hospitaliers  et  l’exécution  de  vos  lois 
d’assistance. 

Alors  que  vous  augmentez  tous  les  traite¬ 
ments  des  fonctionnaires,  que  les  retraites  subis¬ 
sent  des  accroissements  qui  submergeront  le 
budget,  on  n’inscrit  même  pas  quelques  francs  au 
milieu  de  ces  centaines  de  raillions,  pour  venir 
en  aide  aux  vieux  médecins  qui  ont  consacré 
quelquefois  quarante  ans  de  leur  vie  au  service 
de  leurs  semblables,  et  qui  n’ont  en  perspective, 
cjiiand  la  vieillesse  leur  rend  le  travail  impossible, 
que  la  misère  avec  son  cortège  de  lamentables 
souffrances.  » 

On  ne  saurait  mieux  dire.  Mais  les  paroles  ne 
suffisent  pas,  il  faut  des  actes;  et  il  me  semble 
que  le  moment  est  venu  de  protéger  plus  qu’elle 
ne  l’est  la  profession  médicale. 

Quelles  voies  et  quels  moyens  employer  pour 
cela?  Je  n'ai  pas  à  les  étudier  ici  en  détails;  mais, 
en  thèse  générale,  je  puis  dire  qu’il  serait  à 
souhaiter  que  les  médecins  se  réunissent,  se 
groupent,  par  régions,  rédigent  des  sortes  de 
cahiers  électoraux  dans  lesquels  ils  exposeraient 
leurs  revendications  et  les  soumettraient  aux  can¬ 
didats  qui  briguent  leurs  voix  pour  les  repré¬ 
senter  au  Parlement. 

Dans  notre  pays  de  suffrage  universel,  par  le 
caractère  même  de  sa  situation,  le  médecin  peut 
acquérir  une  grosse  influence  électorale.  Il  est 
juste  qu’il  la  mette  au  service  des  intérêts  géné¬ 
raux  du  pays,  mais  il  serait  juste  aussi  que  ce  ne 
soit  pas  au  détriment,  non  pas  de  ses  intérêts 
particuliers,  mais  des  intérêts  de  la  profession 
médicale,  par  trop  méconnus  à  notre  époque. 

E.  De  Lavarexne. 
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Médication  antiuricémique. 

Dans  l’uricémie  et  la  goutte,  dans  la  présclé- 
rosc  constituée  par  un  état  plus  ou  moins  perma¬ 
nent  d’hypertension  artérielle  et  dans  la  sclérose 
artérielle  confirmée,  dans  l’hypertension  porlale 
dans  la  sclérose  cardio-rénale,  dans  toutes  les 
maladies  enfin  où  il  importe  de  veiller  au  bon 
fonctionnement  de  l’appareil  rénal.  INI.  Huchard 
recommande  pendant  vingt  jours  chaque  mois, 
et  cela  durant  cinq  à  six  mois  (pour  reprendre 
ensuite  après  deux  mois  d’interruption)  la  théo- 
bromine  lilhinée  suivant  ces  deux  formules  : 


1»  Tliéobromine .  20  grammes. 

Carbonate  de  lilhine  ...  10  — 

2“  Théobromiue .  20  — 

Carbonate  de  lilhine  ...  10  — 

Benzoale  de  soude  ....  5  — 


Pour  40  ou  60  cachets  ;  un  cacliot  tous  les  matins. 

Voici  encore  une  autre  formule  de  pilules  aiiti- 
uricémiques  »,  dont  l’action  est  cependant  moins 
certaine  : 

Extrait  de  convallaria  maialis 
“  —  de  stigmates  de  maïs. 

Caabonate  de  lithine . 

Benzoate  de  soude . 

Pour  60  pilules.  Prendre  6  pilules  par  jour,  aux 
repas,  et  eu  trois  fois. 

Celte  médication,  longtemps  continuée  rend 
de  grands  services,  parce  que  la  lithine  et  la 
ihéobromine  se  comportent,  l’une  comme  agent 
réducteur,  l’autre  comme  agent  éliminateur  de 
l’acide  urique. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Queirel,  professeur  de  clinique  obstétricale  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  Leçons  de  cli¬ 
nique  ohsiêtricale  (Paris,  Stei.xheil). 

Ch’nt’f/«e,  voilà  quel  est  l’enseignement  de  ce  livre 
écrit  au  jour  le  jour  pour  préciser  des  cas  intéres- 
sanls,  fixer  des  points  particuliers,  signaler  des 
écueils  redoutables  et  des  dangers  évitables  plus  que 


pour  enseignement  didactiquement  ce  que  tant  de 
bons  livres  ont  pu  faire  déjà. 

Ces  leçons  au  lit  des  malades,  inspirées  par  les 
circonstances  et  les  entrées  à  l’hôpital,  tout  eu  étant 
savamment  documentées,  exposées  dans  un  style  clair, 
précis,  élégant,  éloquent  parfois,  sont  toutes  à  con¬ 
clusions  pratiques,  et  par  cela  même  sont  d’un  grand 
intérêt  pour  l’étudiant,  et  surtout  pour  le  praticien. 

Il  faudrait  citer  et  analyser  ces  vingt-quatre  cha¬ 
pitres  qui  constituent  une  première  série  qui,  nous 
l’espérons,  sera  bientôt  suivie  d'une  autre.  Signa¬ 
lons,  en  particulier,  les  leçons  sur  :  la  conduite  à 
tenir  diins  les  bassins  viciés,  la  Basiotripsie,  Basio- 
tripsic  et  Symphyséotomie,  Symphyséotomie  et  for¬ 
ceps  au  détroit  supérieur  où  l’auteur  aborde  une  des 
plus  graves  questions  qui  divisent  les  accoucheurs 
au  point  de  vue  doctrinal  et  pratique  :  ces  pages 
contiennent  la  défense  et  la  mise  en  application 
rigoureuse  des  idées  de  l’école  de  Baudelocque  dont 
le  professeur  de  Marseille  est  un  des  plus  ardents 
partisans. 

Si  on  a  pu  dire  de  lui  qu’il  était  le  «  plus  symphy- 
séotomiste  des  symphyséotomistes  »,  il  ne  faut  pa.s 
oublier  qu’il  a  publié  jadis  les  Symphyséotomies  qu'on 
ne  fait  pas,  leçon  où  il  a  montré  combien  l’obsté¬ 
trique  avait  bénéficié  de  l’opération  de  Sigault,  en 
particulier  dans  ces  cas  où  l’accouchement  à  terme 
se  termine  spontanément  et  heureusement  dans  des 
bassins  rétrécis  où  jadis  ou  aurait  pratiqué  l’accou- 
chement  avant  terme,  avec  toutes  les  conséquences 
pour  la  mère  et  pour  l’enfant. 

Les  cas  où  l’obstétrique  doit  faire  appel  à  la 
science  chirurgicale  ne  sont  pas  laissés  dans  l’ombre  ; 
\’ Hématocèle  pelvienne,  la  Grossesse  extra-utérine 
(2  leçons),  l'Obstruction  intestinale,  l’Inversion  uté¬ 
rine  sont  traités  avec  la  science  d’un  vieux  praticien 
rompu  aux  méthodes  opératoires  les  plus  moderne.s. 

Signalons  surtout  la  leçon  sur  la  Rigidité  du  col  où 
l’auteur  relate  une  intéressante  observation  de  gué¬ 
rison  de  la  mère  avec  survie  de  l’enfant,  montrant 
l’incontestable  valeur  de  l’opération  de  Porro  dans 
cette  complication  de  la  période  de  travail. 

Nous  nous  en  voudrions  de  laisser  de  côté  les  deu.x 
chapitres  si  nouveaux  du  Purpura  et  de  l'Ophtalmie 
congénitale,  qui  montrent  la  science  d’observation  et 
le  sens  clinique  de  l’auteur. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  la  leçon  intitulée  : 
Tuberculose  et  grossesse  qui  fait  l’objet  d’une  diver¬ 
gence  de  vue  entre  le  prof  Quirel  et  le  prof  Pinard. 
Ce  dernier  a  exposé,  dans  la  préface,  qui  est  à  lire, 
pourquoi  il  n’était  pas  partisan,  comme  le  professeur 
de  Marseille,  de  l’avortement  provoqué  ou  de  l’ac¬ 
couchement  avant  terme,  dans  les  cas  de  tuberculose 
pulmonaire. 

Durant  ces  derniers  mois,  les  sociétés  de  chi¬ 
rurgie  et  d’obstétrique  se  sont  occupé  du  traitement 
chirurgical  de  l’infection  puerpérale  et  de  nombreux 
articles  ont  été  écrits  sur  la  valeur  dans  ce  cas  de 
l’hystéreclomie  abdominale  totale.  Comme  tous  ses 
collègues  de  Paris,  le  prof  Quirel,  a  été  depuis 
longtemps  préoccupé  par  la  nécessité  de  trouver  une 
thérapeutique  utile  de  certains  cas  graves  d’infcc- 
tiou  :  comme  eux,  il  a  tenté  l’ouverture  du  ventre  et 
l’ablation  totale  des  organes  pelviens;  ces  tentatives 
n’ont  pas  été  heureuses  ;  aussi  convient-il  d’attendre 
pour  se  prononcer  sur  une  pareille  thérapeutique. 

«  Je  veux  bien,  dit  l’auteur  à  ce  propos,  ne  reculer 
devant  aucune  opération,  si  importante,  si  difficile  et 
si  grave  qu’elle  soit,  mais  je  veux  que  ma  main  ne 
l’exécute  que  quand  mon  esprit  l’aura  décidée  eu 
toute  counaissauco  de  cause,  et  quand  mon  expé¬ 
rience  m'aura  dicté  qu’elle  est  justifiée  ». 

Ces  dernières  paroles  montrent  quel  esprit  d’hon¬ 
nêteté  scientifique  préside  à  ces  leçons  de  clinique 
obstétricale. 

En  terminant,  signalons  que  la  24“  leçon  traite  de 
la  confusion  possible  entre  l'Infection  puerpérale  et 
l’Infection  Eberthienne  et  de  la  nécessité  dans  ces 
cas,  d’avoir  l’esprit  prévenu  et  de  faire  le  séro-diag- 
nostic  pour  éviter  une  erreur  préjudiciable  à  la  ma¬ 
lade,  surtout  par  ces  temps  d’ablation  à  outrance. 

J.  C.  V. 
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COURS  DE  THÉRAPEUTIQUE 


LEÇON  D’OUVERTURE 

Par  le  Professeur  G-ILBERT 

Le  S  jVars  im. 


Messieurs, 

Le  Grand  Sceau  d' Argent  de  l’Ancienne 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  représentait 
une  Femme,  couronnée  et  voilée,  assise  sur 
un  siège  élevé,  entourée  de  jeunes  gens 
attentifs  et  studieux,  de  «  Phillatres  », 
comme  on  appelait  alors  les  Etudiants  en 
Médecine;  de  la  main  gauche,  elle  tenait  un 
Livre  largement  ouvert,  de  la  'droite  un 
Bouquet  de  feuillages  et  de  Fleurs. 

Reine,  Sainte  ou  Vierge,  ce  Personnage,  dû 
au  Burin  d’un  Artiste  du  xiii’’  siècle,  doit, 
dans  votre  Esprit,  prendre  l’Image  de  La 
Thérapentique,  Science,  entre  toutes,  noble 
et  sacrée,  trait  d’union  et  raison  d’ôtre  de  la 
Pathologie  et  de  la  Pharmacologie! 

Ce  Livre  tenu  d’une  main,  c’est  celui  des 
Sciences  Pathologiques  dont  les  Asclé- 
piades  ont  rempli  les  premières  pages  et  sur 
lequel  le  xix"  siècle  vient  d’écrire  les  der¬ 
nières.  La  Thérapeutique  y  puise  les  Ensei¬ 
gnements  de  la  Clinique,  de  l’Anatomie  et  de 
la  Physiologie  pathologiques,  de  l’Etiologie 
et  de  la  Pathogénie,  qui  lui  indiquent 
l’Agent  morbide  à  atteindre,  les  Manifesta¬ 
tions  morbides.  Symptômes  et  Lésions,  à 
combattre  ou  à  ménager. 

Ce  Bouquet  tenu  de  l’autre  main,  c’est  un 
Bouquet  de  Plantes  médicinales,  c’est-à-dire 
l’Emblème  des  Sciences  Pharmacologiques, 
Pharmacognosie,  Pharmacodynamie,  Phar¬ 
macothérapie,  Sciences  auxquelles  la  Théra¬ 
peutique  est  redevable  de  la  connaissance 
des  Médicaments  envisagés  en  eux-mêmes, 
dans  leurs  effets  sur  l’individu  sain  et  malade. 

Aucune  des  branches  de  la  Médeclhe  ne 
pourrait  revendiquer  comme  siens  les  Attri¬ 
buts  figurés  sur  l’Antique  Grand  Sceau  de 
la  Faculté,  Sigillum  Magistrorum  Facultatis 
Medicine  Parisiensis;  seule,  la  Thérapeutique 
peut  se  les  approprier. 

Il  en  est  de  même,  d’ailleurs,  des  Insignes 
que  prit  au  xvi"  siècle  la  Faculté  qui  consis¬ 
tent  en  trois  Cigognes  tenant  dans  leur  bec 
un  rameau  d’Origan,  avec,  en  Chef,  le  Soleil 
dardant  ses  rayons,  et  cette  fière  Devise  : 
Urbi  et  Orbi  Salus! 

C’est  que  la  Thérapeutique  est,  à  ce  point, 


la  partie  la  plus  importante  de  la  Médecine, 
qu’elle  est  la  Médecine  môme,  et  que  l’Ar¬ 
tiste  qui  donne  à  la  Médecine  les  traits  de  la 
Thérapeutique  se  souvient  de  cette  définition 
qui  est,  à  proprement  parler  celle  de  la  Thé¬ 
rapeutique  :  «  La  Médecine  est  l’art  de 
guérir  ». 


Malgré  son  importance  capitale  et  prépon¬ 
dérante,  la  Thérapeutique,  Messieurs,  n’est 
devenue  l’objet  d’un  enseignement  distinct 
à  la  Faculté  que  depuis  l’année  1823. 

A  ses  origines,  je  veux  dire  au  Moyen  Age, 
la  Faculté  était  pauvre,  les  Philiatres  étaient 
peu  nombreux  et  deux  Professeurs  suffi¬ 
saient  à  la  tâche  :  l’un  enseignait,  le  matin, 
les  choses  naturelles  et  non  naturelles,  «  7-es 
natur  aies  et  non  natur  aies  »,  c’est-à-dire  l’Ana¬ 
tomie,  la  Physiologie  et  l’Hygiène;  l’autre 
traitait,  le  soir,  des  choses  contre  nature,  «  res 
praeter  naturani  »,  à  savoir  de  la  Pathologie 
et  de  la^Matière  médicale. 

Pendant  plusieurs  siècles,  aucune  innova¬ 
tion  ne  fut  faite  et  il  faut  traverser  toute  la 
Renaissance  pour  voir,  au  cours  du  xvii"  siècle, 
puis,  au  commencement  du  xviii''  s’ajouter 
successivement  aux  deux  Chaires  primitives, 
quatre  Chaires  nouvelles,  celles  de  Chirurgie 
en  langue  latine,  d'IIistoire  naturelle,  de 
Pharmacie  et  de  Chirurgie  en  langue  fran¬ 
çaise. 

Bientôt,  les  six  Professeurs  devinrent  insuf- 
sants  et,  au  milieu  du  xv!!!"  siècle,  la  Faculté 
songea  à  en  élever  le  nombre  à  neuf.  La  ma¬ 
tière  des  eours  devait  être  ainsi  partagée  : 
1"  Anatomie;  2°  Physiologie  et  Hygiène; 
3”  Chimie;  4°  Pathologie;  5”  Matière  médi¬ 
cale;  6°  Thérapeutique;  1"  Histoire  des  ma¬ 
ladies,  et  Thérapeutique  pratique;  8”  Chi¬ 
rurgie  ;  9"  Médecine  légale. 

Vous  remarquerez  que,  sur  neuf  Chaires, 
une  étant  réservée  à  la  Matière  médicale, 
deux  encore  étaient  attribuées  à  la  Théra¬ 
peutique  qui  devait  être  enseignée,  d’une 
part  en  latin  à  la  Faculté,  d’autre  part  en 
français,  à  l’Ilôtel-DIeu,  au  Ht  des  Malades. 

Ce  beau  plan  de  réformes  n’eut  pas  le 
temps  d’être  mis  à  exécution  :  la  Révolu¬ 
tion,  qui  grondait,  se  déchaîna  tout  à  coup; 
le  18  avril  1792,  l’Assemblée  législative 
décida  la  suppression  des  corporations  ensei¬ 
gnantes,  la  vieille  Faculté  avait  vécu  ‘  ! 

Lorsque,  deux  ans  après,  en  1794,  sur  le 
Rapport  de  Fourcroy,  la  Convention  décréta 
la  réouverture  de  la  Faculté,  sous  la  désigna¬ 
tion  d’.FcoZe  rfe  Santé,  son  transport  de  la  rue 
de  laBûcherie,  où  elle  laissaitplusieurs  siècles 
de  souvenirs,  dans  les  bâtiments  de  l’.-lcff- 
démie  de  Chirurgie,  qu’elle  occupe  depuis 


1.  CoRLiEU.  «  L’ancienne  Faculté  de.  Médecine  de 
Paris  »,  1879.  —  «  Centenaire  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris  »,  189G.  —  Fauvelle.  «  Les  Étudiants  en  méde¬ 
cine  sous  le  Grand  Roi  »,  r/ièse  Paris,  1899. 


lors,  douze  Professeurs  lui  furent  attribués, 
mais  la  Thérapeutique,  hélas!  était  bien' 
sacrifiée.  Les  cours  furent  ainsi  étiquetés  : 
1“  Anatomie  et  Physiologie;  2°  Chimie  et 
Pharmacie;  3“  l’hysique  et  Hygiène;  4“  Patho¬ 
logie  externe;  5"  Pathologie  interne;  6°  His¬ 
toire  naturelle  médicale;  7°  Médecine  opéra¬ 
toire;  8“  Clinique  externe;  9“  Clinique 
interne;  1.0'’  Clinique  de  perfectionnement; 
IP’  .\ccouchemenls  ;  12“  Médecine  légale  et 
Histoire  de  la  médecine.  La  Thérapeutique  et 
la  Matière  médicale,  qui  devaient  être  ensei¬ 
gnées  par  trois  bouches,  dans  le  projet  de 
l’Ancicnne  h’aculté,  ne  figuraient  plus  sur  le 
programme  des  cours  de  la  Nouvelle! 

C’est  en  1823,  ainsi  que  déjà  je  vous  l’ai 
dit,  que  cette  lacune  fut  comblée  :  parmi  les 
dix  nouvelles  Chaires  qui  furent  alors  créées, 
l’une  fut  attribuée  à  la  Thérapeutique;  en 
même  temps,  la  Chaire  de  Chimie  et  Phar¬ 
macie  était  dédoublée  en  Chaire  de  Chimie 
et  en  Chaire  de  Pharmacologie.  La  Matière 
j  médicale  séparée  de  ITIIstoIre  naturelle,  était 
rattachée  à  la  Thérapeutique,  qu’elle  aban¬ 
donnait  à  son  tour,  en  1896,  sous  le  profes¬ 
sorat  de  M.  Landouzy,  pour  rejoindre  la  Phar¬ 
macologie. 

Sept  Professeurs,  Messieurs,  se  sont  suc¬ 
cédés,  depuis  182.3,  dans  la  Chaire  que  j’oc¬ 
cupe  aujourd’hui  ;  Alibert,  Trousseau,  Gri¬ 
solle,  Germain  Sée,  Gubler  ;  puis,  MM.  Hayem 
et  Landouzy. 

A  n’envisager  que  ceux  de  ces  Maîtres  qui 
relèvent  de  l’Histoire,  quelle  incomparable 
lignée  ne  forment-ils  pas!’ 

Grisolle  est  peut-être  celui  dont  la  postérité 
portera  le  nom  le  moins  haut  et  le  moins 
loin.  Ce  n’était  pas  un  novateur,  et  on  ne  lui 
doit  rien  de  grand,  mais  la  rectitude  et  la 
précision  scrupuleuse  de  son  jugement  lui 
permirent  de  rendre  par  la  parole  et  par  la 
plume  de  très  réels  services. 

Malgré  qu’il  ait  occupé  plus  longtemps  la 
Chaire  de  Thérapeutique  que  celle  de  Cli¬ 
nique,  il  a  marqué  sa  trace  surtout  comme 
Pathologiste,  dans  la  pléiade  des  grands 
Cliniciens  du  milieu  du  xix"  siècle,  à  côté  des 
Chomel,  des  Rostan,  des  Piorry,  des  Bouil- 
laud  et  des  Monnerel. 

Gubler  et  Germain  Sée,  eux,  furent,  en 
même  temps  que  des  Cliniciens  émérites,  de 
vrais  Thérapeutes  :  le  premier  mourut  dans 
sa  Chaire,  qu’il  occupa  pendant  onze  années; 
le  second  n’enseigna  la  Thérapeutique  c[ije 
pendant  un  an  et  demi,  mais,  devenu  Profes¬ 
seur  de  Clinique,  il  ne  cessa  de  thérapeuti- 
quer  jusqu’à  sa  mort. 

Quel  contraste  entre  ces  deux  hommes  qui 
aimaient  la  Thérapeutique  d’un  égal  amour! 

,Te  les  revois  tous  deux  dans  leurs  services 
d’IIôpital,  l’un  à  Beaujon,  l’autre  à  l’Hôtel- 
Dicu  :  Gubler,  avec  scs  longs  cheveux,  sa 
pfiysionomie  avenante,  la  préciosité  de  sa 
mise  et  de  son  langage,  semblait  un  Médecin 
du  xv!!!”  siècle  attardé  dans  le  xix";  Germain 
Sée,  les  cheveux  ras,  l'œil  enfoncé  et  dur,  la 
mâchoire  volontaire,  l’épaule  athlétique,  la 
parole  sourde  mais  ardente,  incarnait,  tout 
âgé  qu’il  fût,  les  vigueurs  que  réclamera  la 
lutte  de  demain. 

En  Thérapeutique,  Gubler  était  classique  et 
conserviiteur,  Germain  Sée  novateur  et  révo¬ 
lutionnaire. 

Il  faut  reconnaître  qu’il  y  a  du  génie  dans 
;  l’cçuvrc  thérapeutique  de  Germain  Sée  :  la 
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Chimie  va  de  découvertes  en  découvertes; 
chaque  jour,  de  nouveaux  corps  sont  livrés  aux 
Pharmacologues  et  au»  Médecins  qui  les  expé¬ 
rimentent  sur  l’Homme  et  sur  les  Animaux  ;  au 
milieu  de  toutes  ces  Substances,  en  est-il  quel¬ 
ques-unes  qui,  plus  précieuses  que  des  pierres 
précieuses,  vont  enrichir  l’écrln  de  la  Matière 
médicale?  Chacun  hésite  ;  les  résultats  sont 
douteux  ou  contradictoires;  il  faut  recom¬ 
mencer  les  expériences;  le  temps  passe,  et 
l’écrin  reste  vide.  Cependant,  voici  Germain 
Sée  :  il  suit  attentivement  le  mouvement 
pharmacologique;  il  voit  sortir  du  néant,  pour 
y  retourner  bientôt,  mille  Substances;  entre 
celles-ci,  il  sait  faire  son  choix  ;  aux  recherches 
antécédentes  il  ajoute  rapidement  quelques 
observations  nouvelles  ;  comme  par  une  sorte 
d’intuition,  son  opinion  est  faite  aussitôt;  il 
n’hésite  plus,  dès  lors,  il  se  prononce,  et, 
dans  l’écrin,  viennent  se  ranger  le  Salicylate 
de  soude,  l’Analgésine,  la  Théobromine,  etc. 

Le  nom  d’Allbert,  par  sa  présence  ici,  sur¬ 
prendra  quelques-uns  d’entre  vous.  Vous 
connaissez  tous,  dans  Alibert,  le  grand  Mé¬ 
decin  de  l’Hôpital  Saint-Louis  ;  vous  savez 
tous  qu’il  dispute  à  Bazin  le  premier  rang 
parmi  les  Dermatologistes  français  du 
xix°  siècle  ;  le  Thérapeute,  le  Pharmacologue, 
le  Botaniste,  sont  généralement  ignorés.  Ce¬ 
pendant,  Alibert,  nommé  Professeur,  dans 
cette  Chaire,  en  1823,  y  a  marqué  sa  place 
par  son  enseignement  et  par  ses  œuvres  : 
esprit  méthodique,  il  a  apporté  dans  ses 
leçons  de  l’Ecole  les  mêmes  qualités  qu’il 
montrait  à  l’Hôpital,  et  l’on  ne  sait  s’il  ne  faut 
pas  autant  admirer  l’ordre  qu’il  a  su  mettre 
dans  le  chaos  de  la  Thérapeutique,  que  celui 
qu’il  a  contribué  à  établir  en  Pathologie 
cutanée. 

Les  Dermatologistes  vous  diront  qu’Alibert 
est  la  plus  pure  illustration  de  cette  Chaire; 
pour  nous.  Médecins,  nous  apercevons  au- 
dessus  de  toutes  ces  mémoires,  la  grande  et 
belle  et  noble  figure  de  Trousseau! 

Trousseau!  Et  l’Hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades,  et  la  Clinique  de  l’Hôtel-Dleu,  et  la 
Chaire  de  Thérapeutique  le  réclament  à  la 
fois  comme  particulièrement  sien,  et  sa  gloire 
est  assez  grande  pour  tous  ! 

Le  Prolèsseur  DIeulafoy  a  loué  comme  il 
convenait  celui  dont  il  fut  le  disciple  et  l’ami, 
et,  h  ce  qu’il  a  dit,  rien  n’est  à  ajouter.  .Te  n’al 
pas  entendu  professer  le  Maître,  mais  sa  voix 
fût  à  ce  point  vibrante  que,  dans  cette  Ecole, 
les  échos  n’en  sont  pas  encore  éteints. 

C’est  ici.  c’est  dans  cette  Chaire,  veux-je 
dire,  que  Trousseau  recueillit  scs  plus  beaux 
triomphes.  Nommé  Professeur  après  un  bril¬ 
lant  concours,  il  enseigna  la  Thérapeutique 
pendant  treize  ans,  permuta  pour  la  Clinique 
de  l’Hôtcl-Dieu,  qu’il  occupa  pendant  douze 
ans;  mais,  pris  de  nostalgie  pour  la  Théra¬ 
peutique,  il  repermuta,  et  mourut  dans  cette 
Chaire. 

Et  c’est  à  de  tels  hommes.  Messieurs,  Ali¬ 
bert,  Trousseau,  Grisolle,  Germain  Sée,  Gu- 
bler,  que,  pour  ne  pas  citer  les  vivants,  la 
Faculté  m’appelle  à  succéder  aujourd’hui. 

Perniettez-mol  de  lui  en  exprimer  toute 
ma  reconnaissance,  en  la  personne  de  notre 
cher  Doyen,  le  Professeur  Debove,  qui  me 
fait  l’honneur  d’assister  à  cette  Leçon  d’ouver¬ 
ture. 

Permettez-moi,  aussi,  de  saisir  l’occasion 
unique  et  solennelle,  qui  m’est  offerte  de  re¬ 


mercier  les  Maîtres  et  les  Amis  dont  l’affec¬ 
tueux  intérêt  ne  m’a  jamais  fait  défaut  :  le 
Professeur  Brouardel  dont  l’amour  paternel 
pour  ses  élèves  n’a  d’égal  que  son  dévoue¬ 
ment  à  la  chose  publique  ;  les  Professeurs 
Hayem  et  Landouzy  dont  j’ai  dirigé  le  Labo¬ 
ratoire  de  Thérapeutique  pendant  douze  ans 
et  dont  le  remarquable  enseignement  m’a 
servi  de  modèle,  lorsqu’on  qualité  d’Agrégé, 
pendant  neuf  années  déjà,  j’ài  professé  laThé- 
rapeutique  à  la  Faculté  ;  les  Professeurs  Gran- 
cher,  Joffroy,  Fournier,  Pozzi,  Brissaud,  Bou¬ 
chard,  MM.  Hérard  et  Millard,  dont  j’ai  eu 
l’honneur  d’être  le  stagiaire,  l’externe  ou  l’in¬ 
terne;  le  Professeur  Duclaux,  dont  trois  La¬ 
boratoires  successifs  me  furent  ouverts  avec 
la  môme  grâce,  depuis  le  modeste  réduit  de 
la  rue  de  l’Arbalète,  jusqu’au  palais  de  la  rue 
Dutot. 

Enfin,  permettez-moi  d’évoquer,  en  ce  jour, 
le  nom  d’un  Homme  dont  la  mémoire  m’est 
chère,  celui  d’Hanot,  enlevé  à  la  Science,  au 
moment,  ou,  lui-même,  allait  revêtir  la  robe 
rouge  ;  je  ne  puis,  sans  tristesse,  jeter  les  yeux 
sur  cet  Amphithéâtre  où  se  sont  donné  ren¬ 
dez-vous  mes  amis  et  songer  qu’il  n’est  pas  là  ! 


Que  de  changements  accomplis  en  Théra¬ 
peutique,  Messieurs,  depuis  l’époque  où  la 
Révolution  fermait  l’Ancienne  Faculté  pour 
rouvrir  la  Nouvelle! 

Vous  entendrez  souvent,  dans  le  Monde, 
exprimer  cette  opinion  que  si  la  Chirurgie  a 
fait  d’immenses  progrès,  la  Médecine,  par 
contre,  est  restée  stationnaire.  Quelle  erreur! 
Comme  la  Thérapeutique  chirurgicale,  la  mé¬ 
dicale  s’est  transformée  dans  le  cours  du 
xix"  siècle,  et,  tout  comme  elle,  elle  a  subi 
dans  ces  dernières  années  l’influence  pasto¬ 
rienne. 

.le  \ous  al  montré,  dans  la  Thérapeutique, 
le  trait  d’union  et  la  raison  d’être  de  la  Pa¬ 
thologie  et  de  la  Pharmacologie.  Souvenez- 
vous  du  fameux  Sceau  d’argent  de  l’Antique 
Faculté  !  Tout  progrès  réalisé  dans  l’une  ou 
dans  l’autre  de  ces  Sciences  n’a  donc  pu  que 
profiter  à  la  Thérapeutique.  Feuilletons,  si 
vous  le  voulez  bien,  le  Livre  des  Sciences 
pathologiques,  et  arrêtons-nous  aux  Chapitres 
qu’y  a  écrits  le  xix"  siècle;  puis  nous  pren¬ 
drons  le  Bouquet  de  Plantes  médicinales  et 
nous  en  compterons  les  Fleurs  nouvelles. 

Eh  bien.  Messieurs,  l’Histoire  nous  en¬ 
seigne  que  nos  connaissances  en  Pathologie 
ont  passé  par  trois  phases  successives  :  nous 
avons,  d’abord,  aperçu  les  Symptômes  des 
Maladies  ;  nous  en  avons,  ensuite,  étudié  les 
Lésions',  enfin,  nous  en  avons  pénétré  les 
Causes. 

De  ces  trois  phases,  les  deux  dernières 
appartiennent,  presque  exclusivement,  au 
xix''  siècle. 

yUors  que  nos  Ancêtres  n’apercevaient  que 
des  effets,  alors  que,  pour  eux,  les  Symp¬ 
tômes  des  Maladies  représentaient  ces  Ma¬ 
ladies  tout  entières,  s’identifiaient  avec  elles 
et  en  formaient,  pour  ainsi  dire,  l’essence, 
nous,  non  seulement  au  delà  de  l’Expression 
clinique,  nous  voyons  les  Lésions,  mais  en¬ 
core  et  surtout  nous  distinguons  l’Agent  pa¬ 
thogène  d’où  procèdent  toutes  choses. 

Les  conséquences  thérapeutiques  de  ces 
progrès  ont  été  incommensurables  :  à  une 
Thérapeutique  empirique  unique  et  vague  en 
son  objet,  la  Maladie,  nous  avons  substitué 


une  Thérapeutique  raisonnée  à  double  but  : 
pathogénique,  lorsqu’elle  vise  la  Cause  de  la 
Maladie  •,  symptomatique,  quand  elle  s’adresse 
aux  Effets  morbides.  Symptômes  et  Lésions. 

L’on  a  vanté  bien  des  Méthodes  thérapeu¬ 
tiques  et  bien  des  Moyens  thérapeutiques,  et 
vous  entendrez  parler  de  Thérapeutique  em¬ 
pirique,  statistique,  physiologique,  naturiste, 
e.rpectante  et  rationnelle,  de  Thérapeutique 
psychique,  physique  et  chimique,  de  Théra¬ 
peutique  minérale,  végétale,  animale  et  bac¬ 
térienne...  Hormis  la  Thérapeutique  expec¬ 
tante  qui,  pour  indiquée  qu’elle  puisse  être, 
est  une  Thérapeutique  négative,  toutes  les 
Thérapeutiques  sont  ou  pathogéniques  ou 
symptomatiques  dans  leur  intention  ou  dans 
leur  résultat. 

La  Thérapeutique  pathogénique  est  incon¬ 
testablement  d’un  rang  plus  élevé  que  la 
Thérapeutique  symptomatique,  puisqu’elle 
atteint  la  cause,  alors  que  celle-ci  se  contente 
de  viser  les  effets.  Mais,  soit  que  l’Agent 
morbide,  après  avoir  accompli  sa  tâche,  ait 
quitté  la  place,  soit  qu’il  subsiste,  mais  qu’il 
se  tienne  hors  de  portée,  la  Thérapeutique 
pathogénique  est  loin  d’être  toujours  appli¬ 
cable.  C’est  pourquoi,  bien  cpie  les  innom¬ 
brables  essais  de  l’Empirisme  nous  aient 
légué  divers  Agents  capables  de  remonter 
jusqu’aux  sources  morbides,  et  bien  que 
déjà  les  données  éticjoglques  nouvelles  aient 
reçu  un  commencement  de  sanction  théra¬ 
peutique,  il  faut  envisager  surtout  la  Théra¬ 
peutique  pathogénique  comme  une  Thérapeu¬ 
tique  d’avenir. 

L’Initiateur  en  fut  Rasori,  avec  sa  Théra¬ 
peutique  contro-stimulante,  qui,  négligeant 
les  Phénomènes  locaux,  allait  au  delà  et,  par 
dessus,  atteindre  la  Diathèse  de  stimulus, 
c’est-à-dire  la  Toxi-infection  génératrice. 
Mais  Rasori  avait  devancé  son  Époque,  et  le 
xix“  siècle  devait  seulement  à  son  déclin  ap¬ 
porter  la  preuve  des  vues  géniales  qu’il  avait 
émises  à  son  aurore. 

La  Thérapeutique  symptomatique  ne  se 
distingue  pas  seulement  de  la  Thérapeutique 
pathogénique  par  son  but  qui  est  différent  et 
plus  modeste,  elle  s’en  sépare  encore  sur  le 
terrain  plus  mouvant  pour  elle  de  la  mise  en 
pratique.  Je  m’explique  :  alors  que  la  Théra¬ 
peutique  pathogénique,  lorsqu’elle  est  appli¬ 
cable,  doit  être  pour  ainsi  dire  toujours  appli¬ 
quée,  selon  des  règles  fixes  ou  du  moins  peu 
variables  avec  les  Cas  et  les  Sujets,  la  Thé¬ 
rapeutique  symptomatique  ne  doitjamais  être 
réflexe,  mais  réfléchie  et  soumise  à  la  dis¬ 
cussion  intérieure  de  l’Indication  ou  de  la 
Contre-Indication . 

Lorsqu’on  croyait  que  les  Symptômes  des 
Maladies  constituaient  ces  Maladies  elles- 
mêmes,  on  conçoit  que  le  mot  d’ordre  théra¬ 
peutique  ait  été  et  ait  dû  être  :  «  Sus  aux 
Symptômes  »  ;  mais,  à  partir  du  jour  où  Ton 
a  su  que  les  Symptômes  des  Maladies  nais¬ 
saient  du  Conflit  de  l’Organisme  avec  des 
Causes  morbides,  certains  résultant  de 
l’Action  sur  l’Organisme  de  ces  Causes  mor¬ 
bides,  d’autres  exprimant  la  Réaction  de 
l’Organisme  en  face  de  ces  Causes  morbides 
et  représentant  ainsi  des  Manifestations  dé¬ 
fensives  avantageuses  et  respectables,  alors 
est  né  en  Thérapeutique  symptomatique  le 
grave  dilemne  de  l’opportunité  de  l’Action  ou 
de  l’Abstention. 

N’oubliez  pas  ce  fait,  qui  domine  la 
Thérapeutique  symptomatique  tout  entière. 


N»  21 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Mercredi,  12  Mars  1902 


245 


à  savoir  :  que  bon  nombre  de  Symptômes 
représentent  des  Actes  défensifs  de  l’Orga¬ 
nisme,  et  qii 'ainsi,  non  seulement  ils  ne 
doivent  pas  être  combattus,  mais  respectés 
ou  même  favorisés. 

Vous  citerai-je  les  Vomissements  et  la 
Diarrhée  qui  se  produisent  dans  la  plupart 
des  Empoisonnements  accidentels  ou  crimi¬ 
nels?  Les  Vomissements,  la  Diarrhée,  les 
Sueurs,  les  Hémorragies  qu’on  observe  chez 
les  Urémiques?  Les  Sueurs  et  la  Polyurie  qui 
marquent  la  fin  de  diverses  Maladies  Infec- 
tieuses?Et  laToux,  facilitant  l’Expectoration, 
dans  les  Affections  des  Voies  respiratoires? 
Et  cette  Expectoration  même?  La  liste  serait 
longue,  si  je  voulais  l’établir  complète,  des 
Symptômes  favorables  et  respectables  qu’on 
peut  relever  au  cours  des  Maladies! 

Au  dernier  Congrès  International  de  i\Iéde- 
clne  dans  la  Section  de  Thérapeutique,  a  été 
posée  cette  question  qu’ont  traitée  deux  Rap¬ 
porteurs  éminents,  les  Professeurs  Stockvis  et 
Lépine  :  Doil-on  combaltre  la  fievrel  Le  fait 
qu’une  semblable  question  ait  pu  être  for¬ 
mulée  est  caractéristique  de  l’Etat  des 
Esprits.  J’ai  connu  une  Epoque,  qui  n’est 
pas  lointaine,  où  elle  ne  serait  venue  à 
l’idée  de  personne,  parce  que  nul  ne  doutait 
que  la  Fièvre  ne  dût  être  combattue.  C’était 
à  la  suite  des  travaux  de  Liehermeister, 
publiés  de  1865  à  1875,  dans  lesquels  il  était 
établi,  pensait-on,  que  l’Elévation  de  la  tem¬ 
pérature  représentait  le  principal  danger  et 
des  Maladies  aiguës,  et  des  chroniques.  Le 
Bain  froid  fleurissait  alors,  et  le  Sulfate  de 
quinine  à  hautes  doses  en  attendant  l’Acide 
salicylique  puis  l’Antipyrine,  l’Antlfébrlne, 
la  Phénacétine,  la  Thalllne,  l’Exalgine  et 
enfin  la  Lactophénine,  la  Salipyrine,  la  Ther- 
modine  et  la  Kairine  ! 

11  est  bien  certain  que  la  Fièvre  doit  être 
combattue  quelquefois  :  c’est  quand  elle  est 
excessive,  dépassant  la  mesure  et  qu’elle 
menace  d’atteindre  les  actes  vitaux.  Hormis 
ce  cas,  véritablement  exceptionnel,  il  n’est 
nullement  prouvé  qu’il  faille  combattre  la 
Fièvre.  Bien  au  contraire,  de  sérieux  argu¬ 
ments  peuvent  être  apportés  en  faveur  de  la 
thèse  adverse,  et  notamment  celui-ci  que 
quand,  dans  une  Maladie  d’ordinaire  fébrile, 
on  voit  manquer  la  Fièvre,  il  en  faut  déduire 
le  plus  fâcheux  augure.  Nul  ne  sait  encore  ce 
qu’est  exactement  la  Fièvre,  mais  ce  que 
l’on  sait  bien,  c’est  qu’elle  est  liée  à  un 
ensemble  de  Phénomènes  qui  marquent  la 
Réaction  défensive  de  l’Organisme,  et  qui 
conduisent  presque  toujours  à  la  guérison. 
Ne  vous  étonnez  donc  pas  de  voir  quelque 
jour  la  Médication  h]iperthermisanle  entrer  en 
concurrence  avec  l’Antipyrèse  ! 

La  question  posée  relativement  à  la  Fièvre 
n’est  que  le  cas  particulier  d’un  problème 
plus  général  C{ui  est  le  suivant  :  Doil-on  com- 
haltre  les  Symptômes  des  Maladies? 

A  cet  égard,  Il  convient  de  faire  des  dis¬ 
tinctions,  et  l’on  peut  répondre  :  Oui,  dans 
certains  Cas,  on  doit  combattre  les  Symp¬ 
tômes  des  Maladies,  mais  il  est  aussi  des  Cas 
où  il  convient  de  les  respecter,  voire  de  les 
favoriser. 

La  séparation  des  Cas  dans  lesquels  doit 
être  mise  en  œuvre  la  Thérapeutique  sympto¬ 
matique,  de  ceux  dans  lesquels  le  devoir  est 
de  s’abstenir,  est  le  nœud  même  de  la  Théra¬ 
peutique. 

Vous  puiserez  essentiellement  vos  Indica¬ 


tions  et  Contre-Indications  dans  la  connais-  ] 
sance  de  deux  facteurs  ;  1“  la  Gravité  des 
Symptômes-,  2"  la  Valeur  des  Symptômes. 

Relativement  au  premier  facteur,  vous 
tomberez  aisément  d’accord  avec  moi,  que, 
chaque  fois  qu’un  Symptôme  devient  grave 
au  point  de  menacer  l’existence,  quelle  que 
soit  la  Cause  à  laquelle  il  se  rattache,  quel 
que  soit  le  Mécanisme  de  sa  production, 
cfuelle  qu’en  soit  la  Valeur,  il  importe  d’agir. 

Les  Indications  tirées  de  la  notion  de  Gra¬ 
vité  des  Symptômes  priment  donc  celles  que 
l’on  peut  déduire  de  la  notion  de  Valeur. 

.le  vous  ai  déjà  cité  la  Fièvre  :  cjuelle  que 
soit  votre  ligne  de  conduite  en  face  d’une 
Fièvre  légère  ou  modérée,  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  si  l’un  de  vos  Malades,  atteint  de 
de  Scarlatine ,  de  Rhumatisme  articulaire 
aigu  ou  de  toute  autre  Affection,  fait  monter 
la  colonne  thermométrique  à  42  ou  43°, 
vous  aurez  recours  à  la  Médication  antipyré¬ 
tique. 

.le  pourrais  vous  citer  aussi  la  Douleur  : 
que  vous  ayez  le  cœur  sensible  ou  sec,  et  que 
les  petites  Douleurs  vous  attendrissent  ou 
vous  laissent  indifférents,  en  présence  d’une 
Névralgie  violente,  arrachant  des  cris  au 
Malade,  l’empêchant  et  de  se  nourrir  et  de 
reposer,  pouvant  le  conduire  au  suicide, 
vous  ferez  l’emploi  de  la  Médication  analgé¬ 
sique. 

,1e  vous  citerai  encore  l’Hémorragie  :  vous 
êtes  mandé  auprès  d’un  Malade  que  vous 
savez  affecté  d’ArtérIosclérose,  de  Néphrite 
interstitielle  et  d’Urémie;  il  vient  d’être  pris 
d’Epistaxis  et  le  Sang,  au  Heu  de  s’arrêter 
au  bout  de  quelque  temps,  continue  à  couler 
abondamment  :  le  Malade  pâlit,  il  est  pris 
d’EblouIssements,  d’Etourdissements,  la  Dé¬ 
faillance  le  guette.  Sans  vous  préoccuper  de 
ce  qu’il  convient  de  faire  dans  le  cas  d’Epis¬ 
taxis  médiocre,  vous  utiliserez  la  Médication 
hémostatique. 

Enfin,  ■  comme  dernier  exemple,  je  vous 
citerai  les  Épanchements  pleurétiques  :  que 
vous  soyez  partisan  ou  adversaire  de  la 
Thoracenthèse  dans  le  cas  de  petit  ou  de 
moyen  Épanchement,  si,  à  votre  estimation, 
le  liquide  est  surabondant,  dépassant  trois 
litres,  refoulant  le  Cœur  et  menaçant  d’ame¬ 
ner  la  Syncope,  vous  ferez  une  Ponction  éva- 
cuatrice. 

Les  Indications  tirées  de  la  notion  de  Gra¬ 
vité  des  Symptômes  sont  précises,  stables  et 
formelles;  précises  et  stables  parce  qu’elles 
reposent  sur  l’observation  des  faits  cliniques, 
et  qu’un  Symptôme  grave  est  partout  et  tou¬ 
jours  grave;  formelles,  parce  qu’il  s’agit  de  la 
vie  en  danger;  on  pourrait  ainsi  les  résumer  : 
tout  Symptôme  doit  être  combattu  lorsqu  il 
menace  l’existence. 

Les  Indications  tirées  de  la  notion  de  Va¬ 
leur  des  Symptômes  peuvent  être,  d’autre 
part,  formulées  de  la  sorte  ;  tout  Symptôme 
doit  être  combattu  quand  il  est  défavorable, 
respecté  quand  il  est  favorable. 

Èt  par  Symptôme  défavorable  il  faut  en¬ 
tendre  celui  qui,  naissant  de  V Action  sur 
V Organisme  d’une  Cause  pathogène  n’est 
point  utile  à  la  guérison  ou  lui  est  nuisible, 
et  par  Symptôme  favorable,  celui  qui  naissant 
de  la  Réaction  de  V Organisme  est  au  con¬ 
traire  utile  à  la  guérison. 

Là  où  la  difficulté  commence,  c’est  quand 
il  s’agit  de  séparer  les  Symptômes  favorables 
1  des  défavorables  ;  alors  que  la  simple  obser¬ 


vation  clinique  des  faits  permet  de  recon¬ 
naître  le  degré  de  Gravité  des  Symptômes, 
pour  être  fixé  sur  leur  Valeur,  il  faut  remonter 
h  leur  Cause  et  invoquer  les  données  de  la 
Physiologie  pathologique.  La  base  des  Indi¬ 
cations  est  donc,  en  grande  narlle,  objective 
dans  le  premier  cas,  su!  jective  dans  le 
second. 

Un  même  Symptôme  peut  être  tour  à  tour 
considéré  comme  utile  ou  comme  nuisible  et 
il  peut  être,  par  suite,  indiqué  de  le  respec¬ 
ter  ou  de  le  combattre,  suivant  que  se  ratta¬ 
chant  à  telle  Cause  ou  telle  autre,  il  a,  d’après 
les  Lois  de  la  Physiologie  pathologique  tel  ou 
tel  Mécanisme,  c’est-à-dire  telle  ou  telle 
Valeur,  réserve  étant  faite,  je  le  répète,  pour 
les  cas  où  il  est  indiqué  de  le  combattre, 
parce  que  sa  Gravité  est,  toute  question  de 
Valeur  mise  à  part,  une  menace  pour  la  vie. 

Quelques  exemples,  mieux  que  toute  dis¬ 
sertation,  feront  bien  comprendre  les  Indica¬ 
tions  et  Contre-Indications  que  la  Thérapeu¬ 
tique  symptomatique  peut  tirer  de  la  notion 
de  Valeur  des  Symptômes. 

Voici  un  Malade  qui  est  affecté  d’une  Toux 
sèche,  quinteuse,  fatigante,  empêchant  le 
Sommeil;  cette  leux  ne  se  rattache  à  aucune 
Affection  des  voies  respiratoires,  mais  relève 
d’une  Maladie  du  Foie,  par  exemple  (tussis 
hepatica)  ou  d’un  État  nerveux;  elle  n’est 
donc  pas  utile  et  l’Indication  par  suite  est  de 
la  combattre.  Au  contraire,  voici  un  Pneu¬ 
monique  qui  tousse  et  qui,  à  la  faveur  de  sa 
Toux,  expectore  de  gros  Crachats  fibrineux 
où  d’innonbrables  pneumocoques  sont  en¬ 
glués;  cette  Toux  est  utile,  l’Indication  est 
donc  de  la  respecter  et  de  la  favoriser  au 
besoin. 

Voici,  encore,  une  Malade,  qui  au  cours 
d’une  Grossesse,  estatteinte  de  Vomissements 
opiniâtres;  ces  Vomissements  étant  nuisibles 
l’Indication  est  de  les  combattre.  Mais,  que 
cetle  même  Malade  guérie  de  ses  Vomissements 
gravidiques,  à  la  suite  de  l’Ingestion  acci¬ 
dentelle  d’une  certaine  dose  de  Sublimé  soit 
reprise  de  Vomissements,  ceux-ci  étant  utiles 
l’Indication  sera  de  les  faciliter. 

Voici  enfin  un  Malade  qui  présente  une 
Epistaxis  traumatique;  l’écoulement  du  Sang 
doit  être  arrêté,  parce  qu’il  est  nuisible,  ou 
au  moins  inutile.  Un  autre  Malade,  artério- 
scléreux,  brightique  et  urémique,  est  atteint 
également  d’Epistaxis,  si  celle-ci  n’est  pas 
excessive,  iî  faut  la  respecter,  parce  qu'elle 
est  utile,  et  qu’à  la  façon  d’une  saignée  elle 
amènera  la  dépuration  du  Sang  et  l’améliora¬ 
tion  du  Malade. 

.Te  pourrais  continuer  cette  énumération 
des  Symptômes  qu’il  est  indiqué  de  combattre 
ou  de  respecter  selon  leur  Valeur  ;  mais  je 
veux  m’en  tenir  à  ces  quelques  exemples 
très  simples. 

Les  Indications  fournies  à  la  Thérapeutique 
symptomatique  par  la  notion  de  Gravité  des 
Symptômes  sont  aussi  vieilles  que  la  Méde¬ 
cine,  parce  que  dès  ses  origines  la  Médecine 
fut  symptomatique  et  que  les  Indices  de  Gra¬ 
vité  des  Symptômes  n’ont  guère  pu  varier  ; 
au  contraire,  les  Indications  fournies  par  la 
notion  de  Valeur  sont  presque  toutes  de  date 
plus  ou  moins  récente,  parce  que  pour  juger 
de  la  Valeur  des  Symptômes,  il  en  faut  con¬ 
naître  les  Causes  et  le  Mécanisme  et  que  la 
Science  des  Causes  et  des  Mécanismes  est 
toute  moderne. 

SI  la  Valeur  d’un  certain  nombre  de  Symp- 
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tûmes  nous  échappe  encore  et,  si  dans  ces 
conditions,  il  ne  nous  reste  pour  guide, 
comme  aux  Anciens,  que  les  données  de 
l’Empirisme  et  h  leur  défaut,  comme  refuge, 
que  la  Thérapeutique  expectante,  capable  de 
devenir  ainsi  le  comble  de  l’art,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  de  la  connaissance 
étiologique  et  physiologico-patliologique  des 
Symptômes  en  peut  être  déduite  la  Valeur. 

La  mise  en  œuvre  de  la  Thérapeutique  ad 
valorem  des  Symptômes  réclame,  on  le  con¬ 
çoit  de  la  part  du  Médecin  des  qualités 
d’observation  et  une  profondeur  d’instruction 
que  ne  nécessitent  en  aucune  façon  la  Théra¬ 
peutique  de  Oravif.é  ni  la  Thérapeutique  pa¬ 
thogénique. 

Aussi  est-ce  sur  cette  Thérapeutique  que 
l’on  peut  juger  le  Thérapeute  ;  c’est  elle  qui 
établit  une  hiérarchie  parmi  les  Praticiens 
et  qui  explique,  pour  une  bonne  part,  les  ré¬ 
sultats  différents  des  différentes  pratiques  ; 
s’il  m’était  permis  de  donner  une  définition 
du  bon  Médecin  je  dirais,  qu’avant  tout,  il 
se  reconnaît  à  ce  qu’il  sait  ne  pas  contrarier 
les  voies  de  la  Nature  dans  ses  manifestations 
favorables  et  réserver  tous  ses  moyens  d’ac¬ 
tion  pour  combattre  les  Symptômes  défavo¬ 
rables. 

Il  est  aisé  de  concevoir,  qu’en  se  substi¬ 
tuant  à  l’Empirisme  traditionnel,  la  notion 
Scientifique  nouvelle  de  la  Valeur  des  Symp¬ 
tômes  ait  pu,  sur  de  nombreux  points,  modi¬ 
fier  les  Indications  et  Contre-indications  de 
la  Thérapeutique  symptomatique  ;  il  est  aisé 
de  concevoir,  de  môme,  que  par  l’effet  d’une 
connaissance  plus  exacte  des  Causes  et  du 
Mécanisme  des  Symptômes,  la  Thérapeutique 
ad  valorem  puisse  être  amenée  à  corriger 
elle-même  ses  précédentes  et  hâtives  Indica¬ 
tions  et  Contre-indications. 

La  Pathologie  est  une  Science  inachevée, 
en  perpétuelle  évolution  ;  chaque  jour  nous 
apporte  des  découvertes  nouvelles,  à  la  lu¬ 
mière  desquelles  nous  apercevons  plus  dis¬ 
tinctement  la  Valeur  des  Symptômes  ;  un  jour 
viendra,  soyez-en  sûr,  quoique  lointain  encore, 
où  nous  serons  fixés  sur  la  Valeur  qu’offrent 
tous  les  Symptômes,  selon  qu'lisse  rattachent 
à  telle  ou  telle  cause  morbide,  et  où  les  Indi¬ 
cations  et  Contre-indications  fondées  sur  cette 
notion  seront  déterminées  d’une  façon  im¬ 
muable  et  définitive. 

Parmi  les  Symptômes  vis-à-vis  desquels 
s’est  modifiée  la  conduite  des  Médecins  mieux 
informés,  je  vous  ai  mentionné  déjà  la  Fièvre 
qu’il  fallait  abaisser  il  y  a  trente  ans  et  qiu' 
l’on  hésite  à  combattre  aujourd’hui  ;  je  pour¬ 
rais  vous  citer  aussi,  les  Epanchements  séro¬ 
fibrineux  des  séreuses  que  l’on  devait  ponc¬ 
tionner  naguère  et  que  l’on  doit  ménager 
maintenant  :  les  Exsudais  membraneux  des 
muqueuses  qu’il  convenait  d’enlever  ou  même 
d’arracher  et  auxquels  il  convient  de  ne  plus 
s’attaquer. 

Ces  exemples,  auxquels  je  veux  me  borner, 
représentent  des  cas  particuliers  de  l’évolu¬ 
tion  générale  des  idées  relativement  aux  Phé¬ 
nomènes  Inflammatoires. 

Les  Anciens  ne  connaissaient  que  les  appa¬ 
rences  grossières  et  secondes  de  l’Inflamma¬ 
tion  ;  le  primiim  movens  et  les  Phénomènes 
histologiques  de  celle-ci  leur  échappaient.  Ils 
ne  la  pouvaient  pas  comprendre,  ni  la  juger, 
ni  lui  attribuer  une  Thérapeutique  raisonnée. 

Aujourd’hui,  certes,  bien  des  détails  du 
processus  inflammatoire ,  notamment  ceux 


■  d’ordre  chimique,  nous  sontinconnus  encore, 
mais  ce  que  la  Bactériologie  et  Fllistologie 
nous  en  ont  appris  suffirait  à  remplir  nos  de¬ 
vanciers  d’étonnemenf. 

Qui  dit  Inflammation,  dit  Infection  de 
l’Organisme  par  des  Bactéries,  Réaction  de 
l’Organisme,  mise  en  état  de  Défense,  Lutte, 
Victoire  ou  Défaite.  Dès  le  début  de  l’Infec¬ 
tion,  le  Sang  se  charge  de  Leucocytes  et  de 
Fibrine;  il  prend  ainsi,  à  la  Saignée,  l’as¬ 
pect  couenneux  que  connaissaient  bien  les 
Anciens;  en  même  temps,  s’allume  laFIèvri'. 
Sur  les  points  attaqués  |)ar  les  Agents  infec¬ 
tieux,  les  Vaisseaux  se  dilatent  pour  favoriser 
la  Décharge  fibrineuse  et  l’Exode  Icueocy- 
tique;  ainsi  naissent  les  quatre  Symptômes 
cardinaux  de  l’Inflammation  décrits  depuis 
longtemps  :  ruhor,  tuinor,  calor,  dolor.  La 
Fibrine  capte  les  Microbes  dans  ses  mailles,  les 
Leucocytes  les  attaquent  et  les  dévorent.  C’est 
le  jeu  du  Rétiaire  armé  du  filet  et  du  poi¬ 
gnard,  qui  assure  à  l’Organisme  la  victoire. 
Cependant  un  certain  nombre  de  Leucocytes 
succombent  ordinairement  dans  la  Lutte  et  le 
Pus  est  composé  de  leurs  cadavres. 

Tous  ces  Phénomènes  :  Leucocytose,  Hypé- 
rinose,  Sang  couenneux,  Fièvre,  d’une  part. 
Dilatation  vasculaire.  Décharge  fibrineuse,  ou 
séro-fibrineuse,  Diapédèse  Icucocytique  et 
Symptômes  grossiers  de  l’Inflammation,  d’au¬ 
tre  part,  sont  des  Phénomènes  heureux,  puis¬ 
qu’ils  correspondent  à  la  mise  de  l’Organisme 
en  état  de  résistance,  à  la  lutte  et  à  la  l  ic- 
toire. 

L’Indication  n’est  donc  pas  de  les  combattre 
mais  de  les  respecter,  ou  même  de  les  favori¬ 
ser.  La  preuve  en  est  que  lorsqu’ils  font  dé¬ 
faut,  c’est  que  l’Organisme  se  livre  sans  Dé¬ 
fense,  résigné  d’avance  à  \a.  Défaite. 

Que  le  scepticisme,  surtout,  n’entre  pas 
dans  votre  esprit.  Messieurs,  parce  que  la 
Valeurd’un  Symptôme, interprétée,  hier,  d’une 
certaine  façon,  au  nom  de  la  Science,  peut 
être,  au  nom  de  la  Science,  interprétée  diffé¬ 
remment  demain!  La  vraie  Vérité  ne  sera  pas 
toujours  méconnue,  la  réelle  Valeur  des 
Symptômes  toujours  discutée.  Nous  ne  saisi¬ 
rons  pas  à  jamais  qu’un  leurre  et  nous  n’aper¬ 
cevrons  pas  à  jamais  qu’un  mirage  !  11  ne 
nous  faudra  pas  jusqu’à  la  fin  des  siècles 
hisser  notre  Doctrine  jusqu’au  sommet  de  la 
montagne,  pour  la  voir  jusqu’à  la  fin  des 
siècles  rouler  au  fond  des  précipices!  L’esprit 
humain,  avide  de  savoir,  a  construit,  avant  de 
s’informer,  des  hypothèses  que  le  temps  n’a 
pas  respectées;  mais  il  respectera  les  décou¬ 
vertes  fondées  sur  l’Observation  et  la  Méthode 
expérimentale. 

11  est  remarquable  d’ailleurs  que  les  pro¬ 
grès  efl’eclués  dans  ces  dernières  années, 
notamment  sous  l’influence  des  découvertes 
bactériologiques,  mettent  de  plus  en  plus 
en  évidence  la  fréquence  des  Sy'mptômes  dus 
à  la  Réaction  défensive  de  l’Organisme,  c’est- 
à-dire  favorables  et  respectables. 

La  Nouvelle  Médecine,  après  un  long  cir¬ 
cuit,  nous  ramène  donc  ainsi  à  la  conception 
traditionnelle  longtemps  oubliée  de  la 
medicntri.T. 


Si  les  acquisitions  de  la  Pathologie  ont 
permis  à  la  Thérapeutique  de  quitter  les  bas- 
fonds  de  l’Empirisme  pour  s’élever  à  la  hau¬ 
teur  des  Sciences,  la  Pharmacologie,  grâce 


aux  découvertes  de  la  Physique,  de  la  Chimie 
et  de  la  Bactériologie,  a  pu  doter  le  Théra¬ 
peute  d’agents  de  guérison  inattendus  et  puis¬ 
sants  dont  la  Pharmacodynamie  et  la  Phar¬ 
macothérapie,  filles  de  la  Physiologie,  ont 
étudié  les  effets  sur  l’homme  sain  et  malade, 
en  même  temps  que,  révisant  les  vieux 
Remèdes,  souvent  elles  les  condamnaient. 

SI  donc  le  Livre  des  Sciences  pathologiques 
s’est  enrichi  d’importants  chapitres,  vous 
verrez  que  le  Bouquet  des  Plantes  médicinales 
s’est  paré  de  F’ieurs  nouvelles  plus  variées, 
plus  pures  et  plus  belles  ! 

On  peut  distinguer,  vous  le  savez,  les  Agents 
thérapeutiques  en  trois  catégories,  selon  qu’ils 
relèvent  de  l’ordre  psychique,  physique  ou 
chimique. 

De  persévérants  efforts  ont  conquis  aux 
Agents  psychiques  une  certaine  place  en  Thé¬ 
rapeutique  aujourd’hui.  Ces  Agents  n’étaient 
pas  d’ailleurs  absolument  négligés  aux  siècles 
passés,  et  l’on  doit  notamment  considérer 
comme  relevant  de  leur  domaine  la  fameuse 
Poudre  de  Sympathie  qui  jouit  d’une  si 
grande  vogue  au  xvii'  siècle. 

Introduite  en  France  par  Turquet  de 
Mayerne,  premier  médecin  des  rois  d’Angle¬ 
terre  .lacques  !"■  et  Charles  1°%  elle  fut  mise 
à  la  mode  par  Kenelm  Digby,  chancelier  delà 
Reine  Henriette  d’Angleterre,  ami  du  Méde¬ 
cin  Vallant  qui  nous  en  a  légué  la  formule  : 
«  Prenez,  dit-il,  vitriol  romain  et  gomme 
adragunt  lesquel  on  calcine,  on  les  étend  sur 
du  papier  fort  épais  et  met-on  au  soleil  durant 
la  canicule,  et  quand  le  soleil  est  fort  ardent, 
environ  un  mois,  —  et  elle  est  faite  ». 

L’emploi  de  cette  poudre  ne  réclamait  pas 
la  présence  du  Médecin,  ni  même  celle  du 
Malade.  C’est  dans  le  traitement  des  plaies 
qu’elle  faisait  surtout  merveille.  Il  suffisait  de 
se  procurer  un  linge  taché  du  sang  ou  du  pus 
du  blessé,  et  d’y  déposer  pendant  cinq  ou  six 
jours  consécutifs  une  pincée  de  poudre,  pour 
que  la  guérison  fût  obtenue.  A  défaut  de 
linges  souillés,  l’on  pouvait  se  servir  d’objets 
quelconques  ayant  appartenu  au  patient,  tels 
que  mouchoir  ou  épée;  il  est  vrai  qu’alors  la 
cicatrisation  était  un  peu  moins  rapide. 

Si  la  Poudre  de  Sympathie  finit  par  perdre 
son  crédit,  elle  jouit  pendant  longtemps  d’une 
faveur  immense.  Je  ne  vous  en  donnerai  pour 
preuve  que  cette  citation  empruntée  à  l’une 
des  Lettres  de  Madame  de  Sévignè  datée  de 
1685  :  «  Mon  fils  vous  dira  le  bon  état  où  je 
suis.  Il  est  vrai  qu’une  petite  plaie  que  nous 
croyions  refermée,  a  fait  mine  de  se  révolter; 
mais  ce  n’était  que  pour  avoir  l’honneur 
d’être  guérie  par  la  Poudre  de  Sympathie... 
Votre  Poudre  de  Sympathie  est  un  remède 
tout  divin,  ma  plaie  a  changé  de  figure,  elle 
est  quasi  sèche  et  guérie  ». 

La  Physiothérapie  a  pris  une  place  beau¬ 
coup  plus  large  que  la  Psychothérapie  et  celte 
place  grandit  chaque  jour  davantage.  Aéro¬ 
thérapie,  la  Photothérapie,  V Hydrothérapie, 
V Electrothérapie ,  \&. Kinésithérapie  et  la  Masso 
thérapie  représentent  de  puissants  leviers  thé¬ 
rapeutiques  entre  des  mains  expérimentées. 
Avec  la  Diététique,  ils  forment  la  base  du  trai¬ 
tement  d’un  certain  nombre  de  Maladies.  A 
cause  d’eux,  l’on  peut  désormais  parler  d’une 
Thérapeutique  non  médicamenteuse .  Eh  bien, 
si  quelques  Agents  physiques  avaient  déjà 
pénétré  en  Thérapeutique  aux  siècles  passés, 
si  l’Electricité  y  avait  été  introduite  au  milieu 
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du  xvm”  siècle  par  .Talaberl,  l’Hydrothérapie,  . 
à  la  fin  du  môme  siècle,  par  Jackson,  Currie 
et  Pomme,  c’est  véritablement  le  xix”  siècle 
qui  a  vu  naître  la  plupart  des  Agents  phy¬ 
siques,  et  qui  les  a  tous  vu  prospérer. 

f..es  Agents  c/iiniifjnes  étaient  empruntés, 
autrefois  comme  aujourd’hui,  au  Monde  inor- 
ganùjue  et  au  Monde  organisé. 

La  plupart  des  Métalloïdes  et  des  Métana- 
oCfrent  un  Emploi  thérapeutique  plus  ou 
moins  ancien.  Certains  remontent  à  l’Extrôme 
Antiquité,  comme  le  Fer,  qui,  raconte  Apol- 
lodore  de  Rhodes,  pris  par  l’un  des  Argo¬ 
nautes,  600  ans  avant  notre  Ère,  sous  la  forme 
de  rouille  dans  du  vin,  le  guérit  de  l'Impuis¬ 
sance.  D’autres  appartiennent  au  début  de 
FÈre  chrétienne,  comme  l’Arsenic,  préconisé 
par  Dioscoride.  Quelques-uns  se  montrèrent 
seulement  au  Moyen  Age  comme  le  Mercure, 
que  nous  devons  aux  Arabes;  ou  à  la  Renais¬ 
sance,  comme  l’Antimoine,  qui,  vous  ne 
l’ignorez  pas,  suscita  une  Guerre  de  Cent  Ans 
entre  la  Vieille  Faculté  et  les  Apothicaires 
soutenus  par  Louis  de  Launay,  Eusèbe  Re- 
naudot,  et  par  un  grand  nombre  d’autres 
Médecins. 

Inusité  aujourd’hui,  l’Or  était  regardé 
comme  l’un  des  plus  précieux  Médicaments, 
et  au  xvi°  siècle  régnait  la  conviction  qu’un 
homme  qui  s’en  nourrirait  serait  immortel. 

C’était  un  Remède  réservé  aux  Grands.de 
la  terre,  et  Vallot  en  prescrivit  plusieurs  fois 
à  Louis  XIV.  C’était  aussi  la  suprême  ressource 
contre  les  Maladies  les  plus  graves  telles  que 
la  Lèpre.  De  célèbres  Préparations  en  ren¬ 
fermaient,  ainsi  la  Poudre  pannonique,  les 
Gouttes  du  Général  de  la  Motlie,  la  Poudre 
de  Madame  de  Carignan. 

Pour  rendre  l’Or  «  potable  »,  croyait-on, 
on  faisait  cuire  au  pot  un  chapon  fourré  de 
pièces  d’Or  et  on  en  ingérait  le  jus. 

Les  Métallo'ides  et  les  Métaux  étalent 
presque  toujours  employés  sous  des  formes 
plus  ou  moins  impures,  étranges  et  com- 
plexes. 

C’est  ainsi  qu’à  nos  Préparations  phospha- 
tiques  correspondait  V Album  græcum.  com¬ 
posé  des  Excréments  blancs  de  chiens  nourris 
d’os,  ou  bien  encore  le  Magistère  de  crâne 
humain,  dont  Lémery,  dans  sa  Pharmacopée 
du  xviiC  siècle,  donne  encore  le  mode  de  pré¬ 
paration,  et  à  propos  duquel,  au  xvii”  siècle, 
Pomet,  dans  son  Histoire  générale  des  Dro¬ 
gues  proteste,  en  patriote,  contre  l’impor¬ 
tation  par  les  Droguistes  anglais  des  crânes 
de  suppliciés  anglais,  soutenant  que  les 
crânes  français,  à  cause  de  leur  fraîcheur, 
valent  infiniment  mieux  ! 

C’est  ainsi  qu’à  nos  Préparations  de  Carbo¬ 
nate  de  chaux  correspondaient  les  Yeux 
d’écrevisses,  les  Coquilles  d’œufs,  les  Perles 
etTestd’huîtres,  les  Carapaces  de  poissons,  la 
Craie,  le  Marbre  et  les  Terres  et  Pierres  de 
toutes  sortes  de  provenances. 

«  Nous  employons,  dit  Jean  de  Renou  dans 
sa  Pharmacopée  de  1608,  toutes  sortes  de 
terres,  comme  le  bol  d’Arménie,  la  terre  de 
Lemnos,  la  terre  de  Malte,  la  terre  de  Cimolie, 
la  terre  érithrée,  l’ocre,  la  craye,  mesmes  les 
pierres  comme  celle  de  l’aigle  (lapis  ossi- 
fragus),  la  pierre  azurée  (lapis  lazuli),  la 
judaïque,  etc.  » 

Toutes  les  Pierres  précieuses  étaient  usitées 
et  chacune  avait  sa  destination;  ainsi,  d’après 
Barthélemy  de  Glanville,  traduit,  au  xiv®  siècle, 
par  Jean  Corbichon  :  l’Emeraude  «  restrainct 


les  jolis  mouveinens  de  luxure,  appaise  les 
tempestes  et  estanche  le  sang  ». 

Le  Saphir  «  réconforte  le  cueur  et  le  met 
en  lyesse.  Quant  il  est  mis  sur  la  temple 
(tempe),  il  estanche  le  sang  qui  yst  du  nez  ». 

La  Jaspe  «  restrainct  la  fleur  des  dames  et 
les  émorroïdes  ». 

J’arrête  ici  ces  instructives  citations*. 

L’œuvre  du  siècle  dernier  a  consisté  moins 
à  apporter  à  la  Thérapeutique  des  Métalloïdes 
et  Métaux  nouveaux,  qu’à  lui  fournir  des  Sub¬ 
stances  pures,  d’une  part;  d’autre  part,  à 
disqualifier  un" grand  nombre  de  Remèdes 
dont  l’action  ne  pouvait  être  que  psychique, 
et  à  en  qualifier  d’autres  qui  jouissaient  de 
réelles  vertus  thérapeutiques.  Qu’il  me  suffise 
de  citer  ici  l’action  de  l’Iode  et  des  lodures 
dans  la  Syphilis,  découverte  en  1832  par 
Wallace,  et  celle  du  Brome  et  des  Bromures 
dans  l’Epilepsie,  reconnue  en  1851  par 
Locok. 

Au  xix'  siècle,  aussi,  est  dû  l’essor  des  Eaux 
minérales,  facilité  il  est  vrai  par  l’invention 
des  chemins  de  fer.  Certes,  Cauterets,  Bour- 
bonne,  Aix,  Vittel  et  tant  d’autres  stations 
françaises  ne  sontpas  de  création  récente;  mais 
Diderot  semble  avoir  résumé,  sur  elles,  l’opi¬ 
nion  de  ses  contemporains  lorsqu’il  écrivait 
qu’  «  en  général  les  Eaux  sont  le  dernier  con¬ 
seil  de  la  médecine  poussée  à  bout.  On  compte 
plus  sur  le  voyage  que  sur  le  remède  ». 

Les  Médicaments  que  la  Thérapeutique 
emprunte  au  Monde  organisé  ont  une  triple 
provenance  :  animale,  végétale,  bactérienne. 

L’une  de  ces  trois  sources,  la  dernière, 
était  interdite  aux  Anciens,  la  connaissance 
des  Bactéries  leur  ayant  échappé.  Les  diverses 
Méthodes  bactériothérapiques  s,OTi\.  donc  toutes 
également  de  date  récente,  qu’elles  reposent 
sur  l’inoculation  des  Microbes  eux-mêmes  ou 
de  leurs  Toxines  et  qu’elles  reposent  sur 
l’inoculation  des  Organes  des  Animaux  traités 
ou  de  leur  Sérum  comme  dans  Médullothé- 
rapie  antirabique  de  Pasteur  ou  la  Sérothé¬ 
rapie  Antidiphtérique  de  Behring-Roux. 

Vous  connaissez.  Messieurs,  les  féconds 
résultats  que  d’ores  et  déjà  a  donnés  cette 
Thérapeutique  nouvelle,  qui  née  d’hier,  se 
montre  pleine  de  promesses  pour  l’avenir  ! 

En  ce  qui  concerne  les  \égètaux,  la  re¬ 
cherche  empirique  des  Anciens  s’est  exercée, 
pour  ainsi  dire,  sur  les  propriétés  de  chacun 
d’entre  eux,  et  il  est  véritablement  surpre¬ 
nant  que,  dans  ces  conditions,  il  ait  été 
réservé  à  Witheringde  découvrir,  en  1775,  les 
vertus  diurétiques  de  la  Digitale,  et  à  Cullen 
d’établir  un  peu  plus  tard  son  action  car¬ 
diaque. 

Si  le  siècle  qui  vient  de  finir  a  pu  mettre 
à  la  disposition  du  Thérapeute  un  grand 
nombre  de  Substances  végétales  nouvelles, 
des  plus  intéressantes  et  des  plus  actives,  ce 
n’est  pas  à  la  Botanique  qu’il  le  doit,  mais 
à  la  Chimie.  Grâce  à  cette  Science,  les  Prin¬ 
cipes  actifs,  purs,  des  plantes  employées 
autrefois,  ont  été  séparés  des  autres  Prin- 


1.  Consnltcr  surtont,  pour  plus  de  détails  sur  la  Thé¬ 
rapeutique  d’autrefois,  les  remarquables  ouvrages  de 
Franklin.  «  La  vie  privée  d’autrefois.  Les  médecins  (1892). 
Les  médicaments  (1891)  »,  —  à  qui  nous  avons  fait  l’em¬ 
prunt  de  multiples  renseignements  et  citations.  —  Le  Ma- 
CUET.  «  Le  monde  médical  parisien  sous  le  Grand  Roi  », 
suivi  du  «  Portefeuille  de  Vallant  ».  ThHe  Paris,  1899.  — 
SÈCHEYRON.  n  La  Chirurgie  infusoire  ou  la  Médication 
intra-veineuse  au  xvii'  siècle.  Clinique  et  Histoire  chirur¬ 
gicale  (1901)  ».  —  Ménard.  «  La  Mythologie  dans  l’art  an¬ 
cien  et  moderne  (1880). 


cipes,  indifférents  ou  nocifs,  et  bon  nombre 
d’entre  eux,  en  raison  de  l’originalité,  de  l’in¬ 
tensité  et  de  l’elficacilé  de  leur  Action,  se 
se  sont  comportés  comme  des  Médicaments 
véritablement  nouveaux  ;  grâce  à  elle  aussi, 
des  Corps  absolument  inconnus  ont  pris 
place  dans  l’arsenal  thérapeutique.  Qu’il  me 
suffise  de  citer  divers  Alcaloïdes  d’effets  très 
disparates  :  la  Morphine,  la  Cocaïne,  l’Atro¬ 
pine,  la  Caféine,  la  Quinine,  la  Peltiérine  ; 
les  Grands  Anesthésiques  :  le  Chloroforme, 
l’Ether,  le  Chlorure  d’Ethyle;  quelques  Hyp¬ 
notiques  :  le  Chloral,  le  Sulfonal;  certains 
Antiseptiques  :  le  Phénol,  les  Naphtols, 
riodoforme;  un  Analgésique-Antipyrétique  : 
l’yVnalgésine,  découverte  par  Knorr,  et  pré¬ 
conisée  par  Filehne  et  Germain  Sèe;  enfin 
le  spécifique  du  Rhumatisme  articulaire  aigu, 
l’Acide  Salicylique,  introduit  en  Thérapeu¬ 
tique  par  Stricker  et  Germain  Sée,  en  1876 
et  1877. 

Lorsque,  dans  ces  dernières  années,  sous 
l’impulsion  de  Brown-Séquard,  on  vit  les 
Tissus  des  Animaux,  glandulaires  ou  non, 
entrer  dans  la  Matière  médicale  et  s’y  faire 
une  place  à  côté  des  Plantes,  lorsqu’on  vit  les 
Poudres  ou  Extraits  d’Estomac  et  d’intestin, 
de  Foie,  de  Pancréas  et  de  Glandes  sali¬ 
vaires,  de  Capsules  surrénales,  de  Reins,  de 
Prostate,  de  Testicules,  d’Ovaires,  de  Ma¬ 
melles  et  de  Placenta,  de  Poumons,  de  Thy¬ 
mus  et  de  Corps  thyroïde,  de  Cœur,  de  Rate, 
de  Ganglions  et  de  Moelle  des  os,  de  Cerveau, 
de  Moelle  et  de  Glande  pituitaire,  de  Muscles 
striés,  de  Cartilages  articulaires  et  de  Syno¬ 
viales,  se  ranger  à  côté  des  feuilles  de  Digitale 
et  des  racines  d’ipéca,  on  put  croire  dès 
l’abord  à  la  découverte  d’un  Nouveau-Monde 
pharmacologique.  11  n’en  était  rien,  et  si,  de 
Brown-Séquard,  on  peut  dire  qu’il  a  présidé 
à  la  Renaissance  de  V Opothérapie,  on  ne  sau¬ 
rait  dire  qu’il  l'ait  créée. 

De  tout  temps,  les  Tissus  des  Animaux  ont 
été  usités  en  Thérapeutique,  et  il  en  a  été 
ainsi  dès  l’Extrême  Antiquité.  D’abord  assez 
réputés,  ils  ont  vu,  progressivement,  leur 
laveur  s’accroître  encore,  pendant  le  Moyen 
Age  et  la  Renaissance,  et  ils  semblent  avoir 
atteint  l’apogée  de  leur  renommée  à  la  fin  du 
xvi"  siècle  et  au  commencement  du  xvn". 
C’est  pourquoi,  sans  doute,  il  fut  spécifié  par 
la  Vieille  Faculté,  lorsqu’on  1626,  sous  le 
Décanat  de  Jacques  Perreau,  elle  s’attribua 
un  quatrième  Professeur  chargé  d’enseigner 
l’Histoire  Naturelle,  qu’il  instruirait  les  Phi- 
liatres  non  seulement  sur  la  Botanique, 
mais  aussi  sur  les  Minéraux  et  les  Animaux. 
Au  xvm'  siècle  l’Opothérapie  subit  un  rapide 
discrédit,  et  au  xix'  elle  disparut  presque 
entièrement.  Toutefois,  elle  avait  encore  de 
multiples  représentants  en  1888,  lors  de  la 
première  communication  de  Brown-Séquard 
à  la  Société  de  Biologie  :  qu’il  me  suffise  de 
citer  l’Axonge  et  l’Huile  de  foie  de  morue,  la 
Pepsine,  la  Pancréatine  et  la  Viande  crue. 

L’État  actuel  de  l’Opothérapie  ne  saurait 
donner  la  moindre  idée  de  ce  qu’elle  fut  à 
l’époque  de  sa  splendeur! 

On  ne  saurait  mieux  résumer  l’extension 
qu’elle  prit,  qu’en  disant  que  tous  les  Organes 
de  tous  les  Animaux  ont  été  tour  à  tour  pré¬ 
conisés. 

Certains  Animaux  étalent  l’objet  d’une  véri¬ 
table  prédilection,  notamment  la  Vipère,  le 
Cerf  et  la  Licorne;  l’Homme  rivalisait  avec  eux  : 
le  cannibalisme  régnait  en  Thérapeutique  ! 
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Le  succès  de  la  Licorne  était  dû  sans 
doute  à  l’inexistence  de  cet  Animal  fabu¬ 
leux. 

Quant  à  la  Vipère,  de  tout  temps,  elle  sus¬ 
cita  la  curiosité  autant  que  la  crainte  et  l’hor¬ 
reur.  Ses  vertus  curatives,  proclamées  par 
l’Antiquité,  et  pendant  de  nombreux  siècles, 
incontestées,  lui  valurent,  sans  doute,  la  gloire 
de  devenir  depuis  Esculape  et  sa  fille  Hygie 
l’Emblème  mystique  de  la  Santé  et  de  la  Vie, 
c’est-à-dire  de  la  Thérapeutique  et  de  la 
Médecine. 

Charas,  dans  sa  Pharmacopée  qui  date  de 
la  fin  du  xviu”  siècle,  nous  donne  les  raisons 
des  vertus  thérapeutiques  du  Cerf:  «  L’avi¬ 
dité  du  Cerf  à  dévorer  les  vipères,  sa  vitesse, 
le  renouvellement  annuel  de  son  bois,  que 
toute  la  médecine  nomme  cornes,  et  le  nombre 
extraordinaire  d’années  qu’il  peut  vivre, 
témoignent  manifestement  que  cet  animal 
a  des  principes  de  vie  très  considérables,  et 
que,  par  conséquent,  on  en  peut  tirer  beau¬ 
coup  d’utilité  dans  la  médecine  ». 

Les  Hommes  que  l’on  débitait  étaient  les 
Suppliciés,  si  bien  que  le  Bourreau  faisait 
aux  Apothicaires  une  concurrence  dont  ils 
se  plaignaient.  On  utilisait  aussi  les  Momies 
d’Egypte,  et  quand  le  stock  en  fut  épuisé  on 
fabriqua  clandestinement  dans  les  arrière- 
boutiques  d’Apothicaires  de  la  fausse  «  mu- 
mie  »,  (c  que  l’on  vendait,  dit  Jean  de  Renou, 
pour  vraye  et  légitime  mumie  ». 

Les  diverses  Glandes  étaient  employées,  du 
moins  les  volumineuses  ;  il  semble  qu’au  con¬ 
traire  les  Glandes  d’un  faible  volume,  comme 
le  Corps  thyroïde,  le  Thymus,  le  Pancréas, 
les  Capsules  surrénales,  aient  échappé  à  tout 
usage. 

Les  Tissus  non  glandulaires  étaient  égale¬ 
ment  prescrits,  notammentles  Os  etla Graisse, 
qui,  lorsqu’ils  étalent  empruntés  à  l’Homme, 
jouissaient  d’importantes  propriétés. 

Les  Urines  n’étaient  point  perdues,  ni  les 
Matières  fécales  qui  occupaient  une  large 
place  dans  les  Officines.  Cette  Thérapeutique 
était  vraiment  parfois  un  peu  répugnante! 

Enfin  les  Concrétions  pathologiques  elles- 
mêmes  trouvaient  leur  application,  et  entre 
toutes  la  plus  efficace  venait  d’Orient,  où  on 
la  recueillait  dans  l’Estomac  d’une  sorte  de 
Bouc;  c’était  là  le  véritable  Bczoard  qui,  pris 
à  l’intérieur  h  la  dose  de  quelques  grains  ou 
simplement  porté  au  cou  comme  une  Amu¬ 
lette,  protégeait  de  tous  les  maux,  ou  les  gué¬ 
rissait  une  lois  déclares. 

Tantôt  les  Produits  animaux  étaient  pris 
Isolément,  tantôt,  et  le  plus  souvent,  ils 
étaient  associés  entre  eux  ou  à  des  Produits 
végétaux  et  minéraux.  Les  vieilles  Pharmaco¬ 
pées  regorgent  de  formules  compliquées,  où 
cent  Substances  bizarres  sont  bizarrement 
assemblées.  Je  me  bornerai  à  vous  citer  les 
plus  célèbres  d’entre  eux  ;  la  Thériaque  et 
VOrviétan. 

La  paternité  de  la  Thériaque  remonterait, 
dit-on,  à  Andromaque,  Médecin  renommé  du 
temps  de  Galien,  sinon  à  Galien  lui-même  qui 
l’aurait  imaginée  pour  les  Empereurs  Marc- 
Aurèle  et  Sepliine-Sévère.  D’après  une  lé¬ 
gende,  son  origine  serait  plus  lointaine  en¬ 
core  ;  Mithridate  en  serait  l’inventeur,  et 
Pompée  en  aurait  rapporté  le  secret  à  Rome, 
après  le  lui  avoir  ravi  à  la  bataille  de  Nico- 
polis  (66  av.  J.-C.). 


Primitivement,  la  Thériaque  était  formée 
d’un  très  grand  nombre  de  Substances  em¬ 
pruntées  aux  trois  règnes  :  minéral,  végétal 
et  animal.  Elle  renfermait  notamment  de  la 
Vipère,  et  des  Rognons  de  Castor.  Au 
xvii'  siècle,  64  substances  entraient  encore 
dans  sa  composition.  Mais  peu  à  peu  sa  for¬ 
mule  se  simplifia  :  la  Vipère  et  les  Rognons 
de  Castor  furent  supprimés  et  ainsi  elle  cessa 
de  ressortir  à  l’Opothérapie.  Inscrite  au  Codex 
français,  elle  a  passé  d’Edition  en  Édition  et 
elle  figure  encore  dans  la  dernière,  qui  porte 
la  date  de  1884,  avec  53  substances.  Mais  son 
sort  est  décidé  ;  la  Commission  du  Codex,  dont 
j’ai  l’honneur  de  faire  partie,  en  a  arrêté  la 
suppression  après  enquête  préalable  :  vous 
ne  la  trouverez  plus  dans  la  prochaine  Édi¬ 
tion.  Ainsi  finit  la  gloire  d’un  Médicament 
plus  de  dix-sept  fois  sinon  plus  de  vingt  fois 
centenaire,  qui  a  connu  les  plus  hauts  des¬ 
tins,  puisqu’à  Rome,  d’après  la  tradition,  il 
était  préparé  en  public,  en  la  présence  des 
Empereurs,  et  qu’au  xv!!"  siècle  encore,  le 
Doyen  de  la  Faculté  et  les  Grands  person¬ 
nages  de  la  Cour  assistaient  à  sa  prépara¬ 
tion  ! 

L’Orviétan  eut  un  égal  succès,  mais  plus 
éphémère.  C’était  une  façon  de  Thériaque 
importée  d’Italie  en  France  au  xvii“  siècle  par 
un  individu  d’Orviéto.  Elle  était  composée  de 
27  substances  seulement,  entre  lesquelles  se 
distingue  la  Thériaque  vieillie  et  la  Vipère 
«  avec  son  cœur  et  son  foie  ». 

Le  comble,  c’est  que  chacun  avait  foi  en 
cette  bizarre  Thérapeutique.  A  propos  de  la 
Poudre  de  sympathie,  je  vous  ai  cité  M™”  de 
Sévigné.  Je  pourrais  l’invoquer  encore  ici;  la 
délicieuse  Marquise  écrivait  en  effet  à  sa 
fille,  en  1685  :  «  C’est  aux  vipères  que  je 
dois  la  pleine  santé  dont  je  jouis.  Elles 
tempèrent  le  sang,  elles  le  purifient,  elles 
le  rafraîchissent...  Priez  M.  de  Boissy  de 
vous  faire  venir  10  douzaines  de  vipères  du 
Poitou,  dans  une  caisse  séparée  en  3  ou  4, 
afin  qu’elles  y  soient  bien  à  leur  aise,  avec  du 
son  et  de  la  mousse.  Prenez  en  2  tons  les  ma¬ 
tins,  coupez-leur  la  tête,  faites-Ies  écorcher  et 
couper  par  morceaux  et  farcissez-en  le  corps 
d’un  poulet.  Observez  cela  un  mois...  » 

De  multiples  raisons  perdirent  l’ancienne 
Opothérapie  :  et  la  Technique  de  préparation 
des  Organes  souvent  imparfaite,  et  le  non 
emploi  de  Glandes  qui,  comme  le  Corps  thy¬ 
roïde,  les  Capsules  surrénales,  le  Pancréas 
sont  la  gloire  de  l’Opothérapie  nouvelle  et 
l’insuffisance  des  Connaissances  physiologi¬ 
ques,  Cl.  Bernard  ne  devant  établir  la  réalité 
des  Sécrétions,  glandulaires  internes  qu’au 
milieu  du  xix'  siècle,  et  l’insuffisance  des  No¬ 
tions  pathologiques,  les  connexions  des  Ma¬ 
ladies  avec  les  troubles  fonctionnels  et  les 
lésions  des  divers  organes  n’étant  pas  encore 
nettement  déterminées.  Telle  qu’elle  était 
pratiquée,  c’est-<à-dire  purement  empirique, 
l’ancienne  Opothérapie  ne  pouvait  donner  un 
résultat  favorable,  toute  suggestion  à  part, 
qu’au  prix  de  cent  défavorables  ;  elle  ne  pou¬ 
vait  donc  que  disparaître. 

Sur  les  ruines  de  l’ancienne  Opothérapie,  et 
n’ayant  rien  de  commun  avec  elle,  s’est  dé¬ 
veloppée  une  Opothérapie  nouvelle  qui  sait 
choisir  les  Tissus,  qui  sait,  les  préparer,  qui 
sait  discerner  les  États  pathologiques  aux¬ 
quels  ils  conviennent.  Celle-ci  ne  prendra 
peut-être  pas  l’essor  inouï  de  son  aînée,  mais 
elle  ne  périra  pas. 


Il  me  resterait.  Messieurs,  pour  que  cette 
révision  fût  complète,  du  moins  dans  son  ca¬ 
dre,  à  vous  entretenir  des  progrès  de  Vlns- 
trunienLation  médicale.  Guy  Patin,  au 
xvu'  siècle,  écrivait  que  «  on  peut  guérir 
toutes  les  maladies  avec  la  seringue  et  la 
lancette,  la  casse,  le  séné,  le  sirop  de  roses 
pâles  et  de  fleurs  de  pêches.  »  A  la  Sei’ingue 
et  à  la  Lancette,  le  xix^  siècle  a  ajouté  le 
Thermocautère,  et  le  Galvanocautère,  les 
Aspirateurs,  et  surtout  l’admirable  Seringue 
de  Pravaz  dont  Wood  montra  tout  l’intérêt 
pour  la  pratique  des  injections  hypodermi¬ 
ques. 

Sans  doute,  nos  Aînés,  déjà,  avaient  eu 
l’idée  d’introduire  des  Médicaments  sous  la 
Peau  ou  même  par  la  Voie  intra-veineuse  et 
notamment  au  xvii"  siècle,  Ethmuller,  dans  sa 
Chirurgie  infusoire  (par  infusion)  avait  dé¬ 
crit  toute  une  Méthode  de  traitement  fondée 
sur  le  principe  des  Injections  médicamen¬ 
teuses  intra-veineuses.  Mais  l’heure  n’était 
pas  venue  de  semblables  audaces,  et  il  fallait 
l’avènemûi^..  ^e  la  Bactériologie  et  de  l’Anti¬ 
sepsie  pour  comme  la  Grande  chirurgie, 
la  Petite  chirurgie  médicale  pût  prendre  son 
entier  développement. 


Je  m’arrête.  Messieurs,  trop  heureux  si 
j’ai  pu  fixer  dans  votre  souvenir  l’Allégoi'ie 
du  vieux  Sceau  d' Argent  de  la  Faculté  ! 

Vous  êtes  tous,  ou  vous  serez  tous,  quelque 
jour,  des  Thérapeutes.  Avant  de  détacher  du 
Bouquet  pharmacologique,  pour  l’offrir  à 
votre  Malade,  la  Fleur  d’élection,  consultez 
le  Livre  des  Sciences  pathologiques  !  Ne 
vous  arrêtez  pas  aux  pi-cmières  pages,  si  ce 
n'est  par  curiosité,  mais  aux  dernières.  Ecar¬ 
tez  l’Empirisme  stérile ,  pour  la  Science 
féconde  1  Pratiquez  la  Thérapeutique  pa¬ 
thogénique,  quer  '  vous  pourrez  atteindre 
l’Agent  pathogène.  i...ii...on,  vous  restera  la 
Thérapeutique  symptomatique,  avec  sa  dou¬ 
ble  source  d’indications  et  de  Contre-Indica¬ 
tions,  la  Gravité  et  la  Valeur  des  Symptômes. 
Tout  Symptôme  grave  réclame  immédiate¬ 
ment  votre  intervention.  La  question  de  Va¬ 
leur  vient  ensuite,  qui  comporte  une  triple 
réponse,  chaque  Symptôme  pouvant  être 
nuisible,  utile,  ou  de  signification  indéter¬ 
minée,  c’est-à-dire,  propre  à  être  combattu, 
à  être  favorisé,  ou  bien,  à  défaut,  de  guide 
empirique,  à  être  traité  par  l’Expectation. 

La  Médecine,  incontestablement,  donne, 
aujourd’hui,  aux  Médecins,  des  satisfactions 
scientifiques  et  morales  qu’ils  ignoraient  au¬ 
trefois  ;  mais,  plus  encore  que  les  Médecins, 
et  à  d’autres  points  de  vue,  bénéficient  de  ses 
découvertes  et  de  ses  progrès  les  Malades. 
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SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


SOCIETE  INSTOinigOE 

7  Mars  1902. 

Fracture  du  col  fémoral,  suivie  de  suppuration. 
M.  Géraud  présente  une  fracture  intra-capsulaire 
du  col  du  fémur,  survenue  chez  un  homme  de  soixante- 
sept  ans  et  suivie  de  suppuration  iiitra-articulaire. 

Rapports  de  la  capsule  surrénale  chez  le  nou- 
veau-né.  —  MM.  Nattan-Larrier  et  Lœwy  apportent 
des  pièces  d’éviscération  totale  du  nouveau-né,  des¬ 
tinées  à  exposer  les  rapports  de  la  capsule  surrénale 
avec  le  rein  et  les  organes  voisins,  ainsi  que  l’étude 
des  ligaments  de  la  capsule. 

M.  LetuUe  insiste  sur  la  méthode  de  l’éviscération 
totale  pour  l’étude  du  médiastin,  des  vaisseaux  et 
comme  procédé  général  d’autopsie. 

Sarcome  du  médiastin.  —  M.  Oéraudel  montre 
des  coupes  de  la  tumeur  du  médiastin  qu’il  a  pré¬ 
sentée  dans  une  séance  antérieure.  Il  s’agit  d’un 
sarcome  à  myéloplaxes,  sans  dégénérescence  grais¬ 
seuse  ou  kystique.  L’examen  d’un  vaisseau  allant  de 
la  tumeur  au  poumon  droit  révèle,  au  milieu  des 
globules  sanguins,  des  éléments  néoplasiques  ana¬ 
logues  à  ceux  qui  constituent  la  tumeur. 

Le  squelette  thoracique  n’était  pas  en  cause. 

Hernie  congénitale.  —  M.  Okinczyc  présente  un 
sac  herniaire  à  deux  collets  offrant  des  rétrécisse¬ 
ments  fibreux  et  formé  aux  dépens  du  canal  péritonéo- 
vaginal. 

Tumeur  naso-pharynglenne  chez  le  bœuf.  — 

M.  Petit  (d’Alfort)  apporte  une  tumeur  développée 
très  rapidement  dans  la  région  naso-pharyngienne 
chez  un  bœuf.  Il  s’agit  d’un  myxosarcome  à  cellules 
fusiformes. 

Tumeurs  utérines  chez  la  chienne.  —  M.  Petit 
montre  des  tumeurs  développées  dans  la  cavité  utérine 
d’une  chienne.  Ces  tumeurs,  constituées  par  des 
kystes  multiples,  paraissent  formées  aux  dépens  des 
glandes  de  la  muqueuse  uterine. 

Papillome  du  cuir  chevelu.  —  MM.  Péraire  et 
Bender  apportent  des  coupes  d’une  tumeur  du  cuir 
chevelu  qui  avait  l’aspect  macroscopique  d’un  can- 
croïde  et  n’a  pas  récidivé  après  l’ablation.  Il  s’agit 
au  microscope  d’un  papillome  bénin. 

Fibrome  et  cancer  utérin.  —  MM.  Jayle  et  Ben¬ 
der  présentent  un  utérus  enlevé  chez  une  femme  de 
cinquante  ans,  par  hystérectomie  abdominale;  la 
pièce  porte  à  la  fois  plusieurs  noyaux  fibromateux  et 
un  épithéliome  cylindrique  du  corps.  Le  diagnostic 
clinique  avait  été  porté. 

L’évolution  des  cancers  du  corps  est  moins  rapide 
que  celle  des  tumeurs  du  col,  peut-être  parce  que  les 
premiers  surviennent  chez  des  femmes  beaucoup 
plus  Agées.  Ils  se  propagent  peu  et  ne  récidivent  que 
très  lentement. 

Cancer  de  l’ovaire  après  hystérectomie  pour  can¬ 
cer  de  l’utérus.  —  MM.  Jayle  et  Bender  montrent 
une  tumeur  cancéreuse  de  l’ovaire,  survenue  chez 
une  femme  qui  avait  subi  antérieurement  l’hystérec- 
tomie  abdominale  pour  cancer  du  col  utérin. 

Ce  fait  comporte  son  enseignement  :  il  faut  enlever 
les  ovaires  quand  on  pratique  l’hystérectomie  pour 
cancer. 

Cordon  ombilical  très  long.  —  M.  Bourgeon 
apporte  un  cordon  ombilical  de  longueur  peu  com¬ 
mune,  atteignant  1  m.  08,  et  provenant  d’une  primi¬ 
pare  de  vingt-six  ans. 

Elections.  —  Au  cours  de  la  séance,  MM.  Fredet, 
Marchand,  Célos,  Lippmann  et  Viollet  sont  élus 
membres  adjoints  de  la  Société  anatomique. 

_  V.  Griffon. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

7  M.-irs  1902. 

Des  sommations  peladogènes.  —  M.  L.  Jacquet. 
.l’ai  montré,  par  une  série  de  recherches,  que  la  pe¬ 
lade  n’est  pas  une  dermatose  spécifique,  mais  une  lé¬ 
sion  banale,  favorisée  par  une  viciation  complexe  des 
tissus  et  des  humeurs,  déterminée  et  fixée  par  des 
irritations  locales  diverses,  dont  l’éruption  et  les  lé¬ 
sions  dentaires  sont  probablement  les  plus  com¬ 
munes. 

Mais  si  l’irritation  peladogène  est  banale  et  varia¬ 
ble  d’un  cas  à  l’autre,  elle  n’est  forcément,  pour  un 
même  cas,  simple  ni  unique  ;  le  plus  souvent,  au  con¬ 


traire,  une  série  de  causes  agissant  dans  le  même  1 
sens  s’additionnent  pour  constituer  une  somme,  ou 
sommation  peladogène,  la  dépilation  n’étant  ainsi 
qu’une  résultante. 

Or  cette  «  sommation  »  peut  se  faire  suivant  des 
modalités  différentes  :  une  ou  plusieurs  conditions 
d’ordre  général,  s’associant  à  une  ou  plusieurs  con¬ 
ditions  d’ordre  local  ;  on  sent  à  quel  point  ces  combi¬ 
naisons  pathogènes  peuvent  être  variées. 

Aujourd’hui,  je  signale  plus  particulièrement  l’as¬ 
sociation  homo-latérale  de  l’éruption  d’une  dent  de 
sagesse  et  de  la  tuberculose  d’un  sommet,  reliées 
l'une  à  l’autre  par  l’hémi-hypereslhésie  profonde  du 
même  côté. 

J’ai  vu  aussi  dans  des  conditions  analogues,  chez 
des  sujets  atteints  de  lésions  dentaires  en  activité, 
survenir  la  pelade  après  une  pleurésie,  une  pneumo¬ 
nie,  une  bronchite,  une  gastralgie,  une  crise  hépati¬ 
que,  une  orchite. 

L’association,  uni  ou  bilatérale,  d’irritations  dans 
la  sphère  des  nerfs  crâniens  est  plus  directe  et  paraît 
plus  puissante  encore;  ainsi  les  angines,  les  lésions 
nasales,  les  irritations  auriculaires  semblent,  super¬ 
posées  aux  lésions  dentaires,  posséder  le  maximum 
d’action  peladogène  ;  je  cite  à  cet  égard  un  cas  d’otite 
externe,  et  un  de  traumatisme  '^brusque  de  l’oreille 
externe  et  du  tympan. 

Les  éléments  locaux  externes,  directs  ou  indirects, 
entrent  aussi  parfois  à  titre  de  composantes  dans  le 
faisceau  étiologique  peladogène;  chez  une  petite  ma¬ 
lade,  ancienne  peladique,  à  dentition  très  défectueuse, 
la  dermatose  a  récidivé  du  côté  gauche,  trois  semai¬ 
nes  après  une  brûlure  grave  de  la  jambe  gauche,  ac¬ 
compagnée  d’hyperthermie  manifeste  de  tout  le  côté 
gauche,  chez  une  antre,  atteinte  de  gingivite  doulou¬ 
reuse  droite,  un  large  disque  se  montra  à  la  partie 
droite  delà  surface  d’application  d’un  peigne  d’écaiUe. 
Ou  voit  là,  comme  souvent  d’ailleurs,  la  dermatose 
au  point  de  rencontre  de  deux  énergies  pathogènes  : 
l’une  interne,  l’autre  externe. 

Chez  un  troisième  malade  la  pelade  se  montra  après 
un  traumatisme  léger  de  la  région  temporale  gauche  ; 
il  y  avait  eu  antérieurement  deux  névralgies  lluxion- 
nair es  gauches,  et  il  restait  actuellement  une  hyperes¬ 
thésie  avec  hyperthermie  et  érythrose  gauches. 

Au  total,  je  pense  être  en  droit  de  dire  que  la  pe¬ 
lade  est  une  dermatose  banale,  où  l’on  trouve  jointes, 
d’une  part  l’unité  du  mécanisme  pathogénique  de  la 
mort  du  poil,  et  d’autre  part  la  diversité  et  la  multi¬ 
plicité  étiologiques. 

M.  Le  Gendre  rapporte  un  cas  de  pelade  inoculée 
peut-être  par  un  rasoir  malpropre  chez  un  homme 
profondément  débilité. 

M.  P.-E.  Launois  ne  croit  pas  à  la  contagion  de 
la  pelade,  dont  il  n’a  vu  aucun  exemple  probant. 

Co’i'ncldence  chez  un  même  malade  de  la  paraplé¬ 
gie  cérébrale  Infantile  et  de  la  paraplégie  spinale 
Infantile.  —  M.  Pierre  Marie  montre  un  malade 
de  trente-quatre  ans,  dont  le  membre  inférieur  droit 
a  l’aspect  de  la  paraplégie  cérébrale  infantile,  tandis 
que  le  membre  inférieur  gauche  a  celui  de  la  para¬ 
lysie  spinale  infantile.  Cette  coïncidence  de  l’hémi¬ 
plégie  cérébrale  infantile  et  de  la  paralysie  spinale 
infantile,  dont  la  possibilité  avait  été  prévue  par 
M.  Marie  dès  1891,  prouve  l’analogie,  on  pourrait 
presque  dire  l’identité,  qui  existe,  au  point  de  vue  de 
la  pathologie  générale,  ^enlre  ces  deux  ordres  de  lé¬ 
sions. 

Mélanodermie  de  cause  Incertaine  (maladleJd’Ad- 
dlson  ou  maladie  des  vagabonds).  —  MM.  Pierre 
Marie  et  Georges  Guillain  présentent  un  malade  de 
soixante-seize  ans,  atteint  de  mélanodermie  très  ac¬ 
centuée  respectant  la  face,  les  mains,  les  jambes  et 
les  pieds;  aucune  tache  ne  pigmente  les  muqueuses. 
Après  avoir  discuté  le  diagnostic  entre  la  maladie 
des  vagabonds  et  la  maladie  d’Addison,  les  auteurs 
concluent  à  une  forme  fruste  de  cette  dernière  ma¬ 
ladie. 

Un  cas  de  zona  récidivant.  —  MM.  Edg.  Hirtz 
et  Salomon  ont  observé  deux  fois  chez  le  même  ma¬ 
lade,  dans  le  cours  d’une  année,  un  zona  typique.  La 
ponction  lombaire,  pratiquée  pendant  les  deux  érup¬ 
tions,  montra  une  lymphocytose  manifeste. 

Scorbut  infantile.  —  M.  Comby  rapporte  un  nou¬ 
veau  cas  de  scorbut  infantile.  L’enfant,  âgé  de  neuf 
mois,  avait  été  nourri  d’abord  à  l’aide  de  l’allaite¬ 
ment' mixte,  puis  avec  de  la  farine  lactée,  ensuite  et 
exclusivement  avec  du  lait  maternisé  (un  litre  et 
demi  par  jour).  La  guérison  survint  rapidement 
après  l’administration  de  lait  frais  additionné  de  trois 
cuillerées  à  café  de  jus  de  raisin  par  jour. 

M.  Dalcbé  cite  une  observation  analogue  chez  un 


enfant  de  quatorze  mois  nourri  avec  du  lait  stérilisé 
et  des  farines  lactées;  la  guérison  se  produisit  en 
huit  jours  après  l’usage  du  lait  pris  non  bouilli,  de 
purée  de  pommes  de  terre,  de  jus  de  citron. 

Lésions  de  la  protubérance  au  cours  du  tabes.  _ 

M.  Touche  rapporte  un  cas  d’hémiplégie  protubé- 
rantielle  chez  un  tabétique. 

Sur  les  inconvénients  du  traitement  mercuriel  in¬ 
tensif  dans  la  paralysie  spasmodique  syphilitique. 
—  MM.  E.  Brissaud  et  P.  Marie  ont  observé  que 
la  paralysie  syphilitique  ne  guérit  pas  par  le  traite¬ 
ment  mercuriel  intensif  et  que,  chose  plus  grave,  non 
seulement  clic  no  guérit  pas  par  ce  traitement,  mais 
qu’elle  empire.  Est-ce  à  dire  que  chez  ces  malades  il 
ne  faut  jamais  donner  de  mercure?  11  y  a  lieu  d’éta¬ 
blir  à  cet  égard  certaines  distinctions  :  chez  un  ma¬ 
lade  qui  est  tout  à  fait  au  début  de  l’affection,  chez 
lequel  celle-ci  ne  se  traduit  encore  que  par  une  gêne 
légère  de  la  marche  et  par  la  faiblesse  des  fléchis¬ 
seurs  des  jambes  on  est  autorisé  à  employer  le  traite¬ 
ment  intensif  ;  mais  quand  on  l’aura  pratiqué  à  une  ou 
deux  reprises,  il  conviendra  do  s'armer  de  prudence 
et  de  ne  reprendre  ensuite  la  mercurialisation  que 
d’une  main  discrète. 

De  même  chez  un  malade  frappé  brusquement 
d’une  paraplégie,  il  convient  de  faire  immédiatement 
une  ou  deux  séries  de  traitement  mercuriel  intensif. 
Mais  dans  les  périodes  avancées  de  la  maladie,  au 
bout  de  deux  aus,  on  doit  se  tenir  en  garde  contrôles 
méfaits  d’une  mercurialisation  intense. 

D’ailleurs,  tous  les  modes  d’administration  du  mer» 
cure  ne  sont  pas  également  nuisibles.  Les  injections 
de  M.  Panas,  d’huile  au  biiodure  de  mercure,  à  la 
dose  quotidienne  de  5  à  8  milligrammes,  ne  détermi¬ 
nent  pas  d’accidents.  Il  en  est  de  même  pour  l’inges- 
tiou  de  pilules  mercurielles  (protoiodure,  pilules 
bleues)  ;  il  semble  en  être  aussi  de  même  pour  le  si¬ 
rop  de  Gibert.  L’iode  en  nature,  soit  par  ingestion, 
soit  en  injections  hypodermiques,  par  exemple  sous 
forme  de  lipiodol,  peut  être  utile,  et  n’est  pas  nuisi¬ 
ble  pourvu  qu’on  s’en  tienne  à  des  doses  modérées. 

E.  nn  Massary. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

8  Mars  1902. 

Trois  cas  d’infection  utérine  après  avortement.  — 
MM.  E.  Rist  et  J.  Mouchotte.  Nous  avons  trouvé 
deux  fois  des  microorganismes  anaérobies  associés 
au  streptocoque  pyogène  ou  au  staphylocoque  doré, 
—  et  une  fois  des  anaérobies  sans  association  d’aéro¬ 
bies.  Parmi  les  anaérobies  isolés,  il  en  est  un  qui 
commence  à  être  bien  connu  aujourd’hui,  C’est  le 
Bacillus  perfringens  deVeillon  et  Zuber,  ou  Bacillus 
phlegmones  emphysemalosœ  de  Friinkel.  Il  a  été 
trouvé  dans  les  appendicites  par  Yeillon  et  Zuber, 
dans  les  septicémies  d’origine  otique  par  Rist.  Guil¬ 
lemot  l’a  trouvé  à  l’état  de  pureté  dans  deux  eas  de 
gangrène  gazeuse,  et  Macé  et  Brindcau  l’ont  observé 
une  fois  dans  la  fièvre  puerpérale.  Dans  nos  cas,  le 
microbe  s’est  montré  très  pathogène  pour  les  cobayes 
et  les  lapins.  Après  quelques  passages,  nous  avons 
obtenu  des  cultures  qui  tuaient  le  cobaye  en  moins 
de  douze  heures  par  injection  intrapéritonéale  à  la 
dose  de  cinq  gouttes.  Les  autres  microbes  isolés,  au 
nombre  de  cinq,  ne  paraissent  pas  avoir  été  décrits 
jusqu’ici.  Ils  se  sont  montrés  pathogènes  pour  le 
cobaye,  chez  lequel  ils  déterminent  des  abcès  gangre¬ 
neux  souvent  mortels. 

Sept  cas  de  salpingite  suppurée  examinés  au 
point  de  vue  bactériologique.  —  M.  E.  Rist.  Dans 
quatre  cas  non  fétides,  les  cultures  sur  tous  les 
milieux  sont  restées  stériles  deux  fois  ;  deux  fois,  au 
contraire,  le  gonocoque  a  poussé  en  culture  pure  sur 
gélose-ascite,  bien  que  les  frottis  ne  permissent  de 
constater  la  présence  d’aucun  microbe  dans  le  pus. 
Dans  trois  cas,  le  pus  était  fétide.  Il  contenait  une 
fois  trois  espèces  anaérobies  associées  à  un  petit 
nombre  de  streptocoques  et  de  colibacilles.  Une 
autre  fois,  le  pus  ne  contenait  aucune  espèce  aérobie, 
mais  la  méthode  de  Yeillon  a  permis  d’isoler  six 
espèces  anaérobies  strictes,  dont  deux  ont  été  trou¬ 
vées  par  Yeillon  et  Zuber  dans  les  appendicites,  par 
Guillemot  dans  la  gangrène  pulmonaire,  et  par  moi 
dans  les  septicémies  d’origine  otique  et  les  pleurésies 
fétides;  ce  sont  le  Bacillus  fragilis  et  le  Staphylo- 
coccus  parvulus.  Les  autres  étaient  un  streptocoque 
anaérobie  probablement  identique  à  celui  de  KrOnig, 
un  gros  bacille  et  deux  variétés  de  cocci.  Enfin,  dans 
un  dernier  cas,  le  pus,  horriblement  fétide,  s’est  montré 
stérile  sur  tous  les  milieux. 
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Sur  la  spécificité  des  précltlnes.  —  MM.  G.  Li- 
nossier  et  G.-H.  Lemoine.  La  réaction  précipitante 
exercée  par  le  sérum  «le  lapins  injectés  avec  du 
sérum  d’un  animal  d’une  autre  espèce  sur  le  sérum 
de  ce  dernier  animal  n’est  pas,  comme  on  l’a  admis 
jusqu’ici,  spécifique,  à  la  condition  d’opérer  sur  des 
solutioué  assez  concentrées  ;  il  semble  qu’une  préci- 
pitine  déterminée  soit  capable  d’agir  sur  un  grand 
nombre  de  sérums. 

Ainsi  la  précipitine  préparée  à  l’aide  du  sérum 
humain  précipite  non  seulement  le  sérum  humain, 
mais  ceux  de  bœuf,  de  cheval,  de  chien,  de  porc,  de 
cobaye,  de  poulet,  et  semble  même  troubler  le  sérum 
de  poisson  (anguille). 

Toutefois  la  réaction  est  d’autant  moins  sensible 
que  le  sérum  précipitable  appartient  à  un  animal 
plus  éloigné  de  la  classification  zoologique  de  l’animal 
dont  le  sang  a  servi  aux  injections.  Une  précipitine 
obtenue  par  injection  au  lapin  de  sérum  de  génisse 
dilué  jusqu’à  1  pour  5.000,  le  sérum  de  cheval  dilué 
jusqu’à  1  pour  300,  le  sérum  humain  jusqu’à  1  pour  50, 
ne  précipitait  qu’à  peine  le  sérum  de  poulet,  et  ne 
fournissait  avec  le  sérum  d’anguille  qu’un  trouble 
douteux. 

Les  conséquences  médico-légales  seront  dévelop¬ 
pées  dans  une  autre  note. 

Sur  la  diazoréaction  d’Ehrlich.  —  MM.  Deléarde 
et  Hautefeuille  (de  Lille).  Nous  avons  étudié  l’action 
des  divers  antiseptiques  intestinaux  sur  la  diazoréac¬ 
tion  d’Ehrlich.  Nous  avons  observé  que  l’ingestion  de 
la  plupart  de  ces  antiseptiques  n’a  aucune  influence 
sur  la  diazoréaction;  le  phénol,  le  salol,  le  benzo- 
naphtol,  le  bétol  sont  les  seuls  qui  diminuent  ou 
suppriment  la  diazoréaction,  mais  ces  corps  parais¬ 
sent  agir  sur  les  substances  productives  de  la  diazo¬ 
réaction  grâce  à  leur  fonction  phénol. 

On  peut  donc  conclure  que  la  diazoréaction  ne 
paraît  pas  être  en  rapport  direct  avec  l’intensité  des 
putréfactions  intestinales. 

Le  voile  du  palais  et  la  voix  de  fausset.  — 
M.  Gellé.  On  connaît  par  l’examen  laryngologique 
la  forme  de  la  glotte,  et  les  dispositions  des  corcîes 
vocales  pour  l’émission  de  la  voix  de  fausset.  D’au¬ 
tres  éléments  oubliés  concourent  à  la  genèse  de  cette 
voix  spéciale.  Par  l’étude  des  résonnances  des  cavités 
et  des  os  de  la  face  pendant  la  phonation,  j’ai  été 
amené  à  constater  le  rôle  important  joué  par  la  ten¬ 
sion  extrême  du  voile  du  palais  pour  la  produire.  Le 
voile  surélevé,  surtendu,  ne  vibre  plus,  ne  transmet 
plus  les  vibrations  aux  cavités  nasales.  La  résonnance 
grave  des  sons  nasaux  ne  se  mêle  plus  au  son  laryngé 
suraigu.  Exemple  :  le  suraigu  ne  fait  pas  résonner 
les  fosses  nasales  ;  les  ailes  du  nez  ne  vibrent  point; 
l’oroscope  adapté  à  l’oreille  du  parleur  ne  transmet 
rien  à  celle  de  l’observateur;  enfin,  le  pincé  du  nez 
ne  cause  ni  renforcement  ni  résonnance  accrue  pour 
celui  qui  parle;  cela  est  encore  plus  sensible  s’il 
a  bouché  ses  oreilles. 

Toxicité  du  chioroiose  chez  ie rat.  —  MM.  Camus 
et  Langlois.  Nous  avons  observé  dans  une  série  de 
faits  expérimentaux  que  le  chioroiose  est  toxique  chez 
le  rat  à  la  dose  de  0,60  centigrammes  par  injection 
sous-cutanée,  dose  rapportée  au  kilogramme  d’animal. 
Les  variations  extérieures  de  la  température,  le  froid 
modifient  la  résistance  de  l'animal. 

A.  SiCARD. 


kCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

15  Mars  1902. 

Election  des  associés^llbres.  —  La  commission 
destinée  à  examiner  les  titres  des  candidats  à  la 
place  vacante  dans  la  section  des  associés  libres  de 
l’Académie  est  composée  de  MM.  Motet,  Hérard, 
Peyrot,  Ribemont-Dessaignes,  Caventou,  Jungfleisch, 
Paul  Richer,  Galippe. 

Le  lazaret  du  Frloul  et  la  peste.  — M.  Vallin,  fai¬ 
sant  au  nom  de  la  commission  des  épidémies  un  rap¬ 
port  sur  les  communications  faites  à  l’Académie  au 
sujet  de  la  peste  à  bord  du  Sénégal,  indique  les  in¬ 
convénients  et  les  desiderata  du  lazaret  du  Frioul,  et 
es  améliorations  qu’il  convient  d’y  apporter. 

Les  conclusions  de  son  rapport  sont  les  suivantes  : 

1”  Réparer  et  compléter  les  pavillons  du  lazaret 
du  Frioul,  qui  ne  répondent  plus  aux  nécessités  de 
l’hygiène  moderne  ; 

2®  Créer  à  la  pointe  nord-est  de  Pomègues  une 
station  sanitaire  plus  indépendante  du  service  du 
service  de  désinfection  du  azaret  ; 

3»  Placer  en  permanence  à  la  tête  du  lazaret  un 
médecin  en  chef  nommé  par  le  Ministre,  ayant  les 
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mômes  attributions  que  le  médecin  en  chef  d’un  hô¬ 
pital  par  rapport  au  directeur  de  la  santé  d’un  port 
ou  «l’un  corps  d’armée; 

é®  Remplacer  sans  délai  les  règlements  très  an¬ 
ciens  du  lazaret,  par  un  règlement  intérieur  déter¬ 
minant  les  droits  et  devoirs  de  chacun,  et  servant  de 
base  pour  l’exécutiou  du  service  ; 

5®  Demander  au  ministre  de  la  Marine  de  vouloir 
bien  comprendre  le  sérum  antipesteux  et  1<;k  instru  ¬ 
ments  nécessaires  à  son  emploi  dans  la  nonn-nclature 
des  médicaments  dont  doivent  être  munis  les  navires 
de  commerce  au  long  cours. 

Rendre  l’inspection  des  coffres  et  pharmacies  de 
ces  navires,  ])ar  les  commissions  de  visite  des  ports, 
plus  rigoureuse  et  effective,  en  exécution  de  l’ar¬ 
ticle  10  de  l’ordonnance  du  4  Août  1819. 

Réduire  la  durée  de  la  quarantaine  d’observation 
des  passagers  inoculés  avec  le  sérum  antipesteux. 

6®  Chercher  à  l’aide  d’expériences  les  meilleurs 
procédés  pour  détruire  les  rongeurs  avant  le  déchar¬ 
gement  des  navires  sans  détériorer  les  marchandises 
et  rendre  cette  destruction , obligatoire  pour  toutes 
les  provenances  de  ports  infectés. 

7“  Faciliter  aux  docteurs  en  médecine  qui  se  por¬ 
tent  candidats  aux  emplois  de  médecin  sanitaires 
les  moyens  de  faire  un  stage  pratique  dans  l’école  de 
médecine  d’un  port,  leur  permettant  d’acquérir  une 
compétence  professionnelle  plus  complète. 

8“  Chercher  les  moyens  de  garantir  à  ces  médecins 
plus  de  stabilité,  plus  d’avenir,  plus  d’indépendance 
vis-à-vis  des  compagnies  et  de  leurs  agents,  d’en 
faire  les  auxiliaires  dévoués  du-Service  sanitaire. 

Mort  rapide  ou  subite  d’origine  gastrique.  — 
M.  Lancereaux.  La  mort  subite  chez  les  sujets  bien 
portants  en  apparence  est  relativement  fréquente;  la 
cause  en  est  mal  connue.  Les  morts  par  embolie, 
par  rupture  d’anévrisme  ou  rupture  du  cœur  sont 
rares.  Dans  bien  des  cas,  on  ne  trouve  rien  de  notable 
à  l’autopsie  ;  le  cœur  est  vide,  comme  si  la  mort 
était  due  à  un  spasme. 

11  est  une  variété  de  mort  subite  assez  fréquente, 
c’est  celle  qui  survient  au  cours  des  affections  gas¬ 
triques.  Ce  genre  de  mort  survient  généralement  la 
nuit  où  à  la  fin  de  la  matinée  ou  do  l’après-midi:  le 
cœur  est  intact  ;  les  centres  nerveux  ne  semblent  pas 
atteints. 

Tel  est  le  cas  d’un  malade  qui,’  après  une  consul¬ 
tation  médicale,  est  pris  de  syncopes  répétées  abou¬ 
tissant  à  la  mort;  les  accidents  avaient  été  précédés 
par  des  troubles  digestifs. 

11  en  était  de  même  dans  un'autre  cas. 

Le  traitement  préventif  doit  donc  viser^ surtout  la 
dyspepsie. 

Cure  radicale  de  l’hypertrophie  de  laCprostate.  — 
M.  Albarran,  après  avoir  établi  que  la  prostatec¬ 
tomie  sus-pubienne  et  l’opération  de  Bottini  appli¬ 
quées  à  l’hypertrophie  de  la  prostate  sont  grevées 
d’une  mortalité  de  15  pour  100  et  donnent  des  résul¬ 
tats  incomplets,  communique  des  observations  de 
prostatectomie  péritonéale  par  morcellement. 

La  mortalité  opératoire  a  été  nulle  ;  les  31  [opérés 
ont  guéri;  or  ces  malades  étaient  infectés,  avaient  de 
la  rétention  d’urine,  et  quelques-uns  de  la  pyéloné¬ 
phrite  ;  l’âge  moyen  était  de  soixante-deux  ans. 

Les  résultats  thérapeutiques  ont  , été  excellents; 
chez  tous  ;la  faculté  d’uriner  spontanément  est  re¬ 
venue,  et  l’état  général  s’est  amélioré  considérable¬ 
ment.  C’est  dans  les  rétentions  absolues  et  ebroniques 
que  les  résultats  sont  les  plus- remarquables  ;  11  sur 
12  de  ces  malades  vident  aujourd’hui  spontanément  et 
complètement  leur  vessie. 

Le  chloroforme'chezTes  cardiaques.  — 'M.  Marty. 
Dans  le  but  de  conserver  le  chloroforme  à  l'état  de 
pureté,  j’avais  proposé  de  l’additionner  de  2  pour  1 .000 
d’alcool  éthylique  pur,  de  l’enfermer  dans  des  flacons 
en  verre  jaune  et  bouchés  à  l’émeri.  Cette  mesure  n’a 
pas  donné  d’excellents  résultats,  car  le  chloroforme 
restait  en  contact  avec  l’air  et  le  bouchage  était  in¬ 
suffisant.  Aussi  j’ai  modifié  ce  procédé  en  chassant 
par  le  chauffage  l’air  contenu  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  des  flacons,  et  en  scellant  les  flacons  à  la 
gélatine  bichromatée. 

Le  chloroforme  ainsi  conservé  est  excellent,  et  les 
chirurgiens  du  Yal-de-Grâce  ne  s’en  plaignent  nulle- 

D’ailleurs,  la  distillation  du  chloroforme  est  une 
opération  extrêmement  simple,  et  rien  n’empêche  de 
la  pratiquer  pour  augmenter  encore  la  pureté. 

Mouvements  de  rotation  du  globe  de  l’œil.  — 
M.  Motet  (d’Angers)  réfutant  la  théorie  qui  fait  de  la 
capsule  de  Tenon,  entourant  le  globe  de  l’œil, 
comme  une  sorte  de  séreuse,  pense  que  l’œil  est  réel¬ 
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lement  adhérent,  surtout  à  sa  partie  antérieure  et 
postérieure,  et  que  les  mouvements  sont  dus  à  la 
laxilé  et  à  l’inflexion  des  tissus  péri-oculaires. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

10  Mars  1902. 

Une  théorie  nouvelle  de  la  glycosurie.  —  MM. 
Lépine  et  Ballu.  Chez  les  animaux  asphyxiés,  l’urine 
renferme  du  sucre,  et  le  sang,  des  leucoma'ines.  Or, 
si  l’on  injecte  de  ces  leucomaïnes  à  un  animal  sain, 
l’on  voit  ses  urines  présenter  du  sucre.  Do  plus,  si 
l'on  ajoute  à  du  sang,  in  vitro,  de  ces  mêmes  leuco- 
ma'înes,  l’on  voit  le  sucre  en  disparaître  beaucoup 
plus  rapidement  que  si  les  leucomaïnes  étaient  ab- 

Di’  ces  faits  d'observation,  les  deux  auteurs  tirent 
cette  conséquence,  que  la  glycosurie  n’est  pas  due  à 
une  augmentation  dans  la  production  du  sucre,  mais 
bien  à  sa  disparition  plus  rapide  du  sang,  et  à  son 
passage  dans  les  urines. 

Études  sur  la  fermentation  lactique.  —  MM.  Le¬ 
sage  et  Gauthier.  Ces  auteurs  ont  étudié  quelles 
étalent,  avec  le  temps,  les  variations  de  la  résistance 
électrique  présentée  par  le  lait.  Ils  ont  reconnu  que 
la  conductibilité  du  lait,  assez  faible  à  l’origine, 
quand  le  lait  est  frais,  va  en  s’accroissant  régulière¬ 
ment  au  fur  et  à  mesure  que  s’établit  la  fermentation 
lactique.  Le  maximum  de  la  conductibilité  est  atteint 
justement  au  moment  où  se  produit  la  coagulation. 

G.  ViTOUX. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

Actes  de  la  Faculté. 

THKSKS  DE  DOCTORAT 

Mercredi  19  Mars,  à  1  heure.  —  M.  Etesse  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la,  blennorragie  para-iirétrale 
de  la  femme  ;  MM.  Fournier,  Landouzy,  Gaucher, 
Richaud.  — M.  Iri.mesco  ;  Considérations  sur  les  né¬ 
phrites  à  longue  échéance  et  sur  quelques  albumi¬ 
nuries  prolongées.  Eléments  de  pronostic  dans  les  né¬ 
phrites:  MM.  Landouzy,  Fournier,  Gaucher,  Richaud. 

—  M.  Bocquillon  :  Quelques  considérations  sur  la 
diarrhée  infantile  à  Reims  ;  MM.  Landouzy,  Four¬ 
nier,  Grancher,  Richaud.  —  M.  Camus:  Tuberculose 
du  genou;  MM.  Lannelongue,  Pinard,  Rémy,  Lepage. 

—  M.  Le  Prieur  :  Etude  sur  l’CJiuvre  de  François 
Mauriceau  ;  MM.  Pinard,  Lannelongue,  Rémy,  Le¬ 
page.  —  M.  Decreuse  :  Plaies  des  vaisseaux  poplités  ; 
MM.  'Filiaux,  Delens,  Walther,  Cunéo.  —  M.  Pal.ma 
T  Mena:  Des  injections  sous-arachnoidiennes  de  co¬ 
caïne  au  point  de  vue  de  ses  inconvénients;  MM.  'fil¬ 
iaux,  Delens,  Walther,  Cunéo.  —  M.  Sikora  :  De 
l’entéro-anastomose  latérale  dans  le  traitement  des 
fistules  stercorales  et  de  l’anus  artificiel;  M.M.  'fil¬ 
iaux,  Delens,  "Walther,  Cunéo.  —  M.  Bexeteau  : 
Plaies  du  canal  thoracique  au  cou  ;  MM.  Tillaux,  De¬ 
lens,  Walther,  Cunéo.  —  M.  Clausse  :  De  l’emploi 
du  phosphate  de  codéine  dans  les  états  mélancoli¬ 
ques  ;  M.M.  .Toffroy,  Brissaud,  Reclus,  Wiirtz.  — 
M.  Bach  :  De  deux  cas  de  méningo-encéphalite  bul¬ 
baire  subaiguë,  suivis  de  guérison;  MM.  Brissaud, 
Joffroy,  Reclus,  44'urtz.  —  M.  Kendirdjt  :  L’anes¬ 
thésie  chirurgicale  par  la  cocaïne.  —  Rachi-coraïni- 
sation  et  cocaïne  localisée:  M.M.  Brissaud,  .Toffi’ov, 
Reclus,  Wurtz.  —  M.  jVdda  :  Ictère  émotif;  MM.  Bris¬ 
saud,  Joflroy,  Reclus,  Wurtz. 

Jeudi  20  Mars,  à  1  heure.  —  M.  Mizzoni  :  Des  com¬ 
plications  de  la  submersion;  M.M.  Brouardel,  de  La- 
personne,  Thoinot,  Auvray.  —  .M.  Jaaiin  :  Critique 
médicale  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  ; 
MM.  Brouardel,  de  Lapersonne,  'l’hoinot,  Auvray.  — 
M.  Mouzon  :  Etude  sur  les  kystes  de  l’iris  ;  MM.  de 
Lapersonne.  Brouardel,  Thoinot,  Auvray.  —  M.  Bour¬ 
deau  :  De  la  dioninc  et  de  ses  elfcts  sur  l’œil  ; 
MM.  de  Lapersonne,  Brouardel,  Thoinot,  Auvray.  — 
M.  Thibaudeau  :  De  l’emploi  de  la  sonde  à  demeure 
après  l’urétrotomie  interne  dans  les  cas  d’infections 
anciennes  et  graves  de  l’appareil  urinaire  ;  MM.  Guyon, 
Pozzy,  Rémy,  'Fhiroloix.  —  M.  Blanc  :  De  l'ongle  in¬ 
carné.  Etude  critique  sur  ses  divers  traitements.  De 
l’efficacité  du  traitement  par  le  nitrate  de  plomb; 
MM.  Guyon,  Pozzi,  Rémy,  Thiroloix.  —  M.  Landry: 
Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  métrorragies 
et  des  métrites  hémorragiques  par  les  badigeonnages 
intra-utérins  à  la  teinture  d’iode  ;  MM.  Pozzi,  Guyon, 
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Rémy,  Thiroloix.  —  M.  Millon  :  Résultats  de  l’exa-  i 
men  de  la  sensibilité  gastrique  et  épigastrique  dans  | 
les  dyspepsies;  MM.  Dieulafoy,  Biidin,  Gougot,  Po-  > 
tocki.  —  M.  Boukgeau  :  Diagnostic  précoce  do  la 
grossesse;  .MM.  Budiii,  Dieulafoy,  Gouget,  Potocki. 

—  M,-  BouTiiiii  ;  Sur  la  valeur  de  la  ponction  lombaire 
dans  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des 
fractures  de  la  base  du  crâne  ;  AIM.  Berger,  Gilbert, 
Schwartz,  Dupré.  • —  M.  Miliiiet  :  De  la  cholécystec¬ 
tomie  dans  la  lithiase  biliaire  ;  MM.  Gilbert,  Berger, 
Schwartz,  Dupré.  —  M.  Madit  :  De  l’intoxication  sa¬ 
turnine  causée  par  le  plomb  introduit  à  doses  mas-  ' 
sives  dans  l'économie  cl  séjournant,  soit  dans  les 
voles  digestives,  soit  dans  l’épaisseur  des  tissus; 
MM.  Le  Denlu,  Blanchard,  Faure,  Rénon.  —  M.  De 
Robillakd  :  Du  cancer  du  plancher  de  la  bouche  et 
de  son  traitement  par  la  résection  incomplète  de  la 
partie  médiane  du  maxillaire  inférieur  (avec  conser¬ 
vation  de  son  bord  inférieur)  ;  MM.  Blanchard,  Le 
Dentu,  Faure,  lléuon.  - —  M.  Six:  Contribution  à  l’é¬ 
lude  du  lait  maternisé  ;  MM.  Hulinel,  Netter,  Achard, 
Wurtz.  —  M.  Fabel  :  Des  principales  médications  et 
en  particulier  de  l’arsenic  et  du  tartre  stibié  dans  les 
cas  graves  de  la  chorée  de  Sydenham  ;  MM.  Uutinel, 
Netter,  Achard,  Wurtz.  —  M.  Cako.n  :  Etude  sur  les 
injections  préventives  du  sérum  antidiphtérique  ; 
MM.  Hutinel,  Netter,  Achard,  Wurtz.  —  M.  De.tault: 
De  l’hypertension  artérielle  et  de  son  traitement  par 
le  massage  abdominal  ;  MM.  Hutinel,  Netter,  Achard, 
Wurtz.  —  M.  Borst  ;  Recherches  sur  la  molécule 
urinaire  élaborée  moyenne  et  le  rapport  azolurique 
dans  le  rhumatisme  chronique  progressif;  MM.  Ray¬ 
mond,  Chantemesse,  ïeissier,  Desgrez.  —  M.  Sabot: 
Contribution  à  l’étude  des  ophtalinoplégies  nucléai¬ 
res  ;  MM.  Raymond,  Chantemesse,  Teissier,  Desgrez. 

—  M.  Feuillet  :  Névralgie  intercostale  d’origine  gas¬ 
trocolique;  MM.  Chantemesse,  Raymond,  Teissier, 
Desgrez. 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  17  Mars  1902.  —  Dissection,  Ecole  pratique  : 
MM.  Lannelongue,  Poirier,  Cunéo.  —  2®,  Salle|Pasleur  : 
MM.  Ch.  Richet,  Hanriol,  Rellerer.  —  3®  (Première 
partie).  Oral,  Ancien  régime,  Salle  Richet  :  MM.  Mau- 
claire,  Wallher,  Wallich.  —  3“  (Deuxième  partie). 
Oral,  Ancien  Régime  :  MM.  Brissaud,  Besançon, 
Legry.  —  3”  (Première  partie)  (l''°  série).  Nouveau 
régime  :  MM.  Kirmisson,  Rémy,  Lepage.  —  3“  (Pre¬ 
mière  partie  (2®  série).  Nouveau  régime  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Reclus,  Rieffel.  —  5®,  Chirurgie  (Première  par¬ 
tie)  (l‘'“  série),  Hôtel-Dieu  ;  MM.  Tillaux,  Delens, 
Gosset.  —  5®,  Chirurgie  (Première  partie)  (2®  série  , 
Hôtel-Dieu  :  MM.  Terrier,  Broca  (Aug.),  Legueu.  — 
5®  (Deuxième  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Gaucher, 
Fournier,  Teissier. 

Mardi  18  Mars  1902.  —  Dissection,  Ecole  pratique  ; 
MM.  Rémy,  Poirier,  Rieffel.  —  3®  (Deuxième  partie). 
Nouveau  régime,  Laboratoire  des  travaux  pratiques 
d’anatomie  pathologique  :  MM.  Cornil,  Launois, 
Guiart.  —  3®  (Première  partie).  Oral,  Nouveau  ré¬ 
gime,  Salle  Richet  :  MM.  Le  Dentu,  Thiéry,  Demelin. 

—  4®,  Nouveau  régime  ;  Salle  Béclard  :  MM.  Pouchet, 
Charriu,  Langlois.  —  4®,  Ancien  régime,  Salle  Pas¬ 
teur  ;  MM  Brouardel,  Thiroloix,  Desgrez.  —  5“ 
(Deuxième  partie)  (1'®  série),  Hôtel-Dieu  ;  MM.  Dieu¬ 
lafoy,  Dupré,  Rénon.  —  5®  (Deuxième  partie)  (2®  sé¬ 
rie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Hutinel,  Méry,  Jeaiiselme.  — 
5®,  Chirurgie  (Première  partie)  (1‘®  série),  Charité  ; 
MM.  Guyon,  Schwartz,  Marion.  —  5®,  Chirurgie 
(Première  partie)  (2®  série).  Charité  :  MM.  Berger, 
de  Lapersonne,  Faure.  —  5“  (Deuxième  partie).  Cha¬ 
rité  :  MM.  Chantemesse,  G.  Ballet.  Vaquez.  —  5®, 
Obstétrique  (Deuxième  partie).  Clinique  Tarnier  ; 
MM.  Budin,  Bonnaire,  Quénu. 

Mercredi  19  Mars  1902.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique  :  MM.  Kirmisson,  Jalaguier,  Rieffel. 

—  3“  (Deuxième  partie).  Nouveau  régime  :  Labora¬ 
toire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  : 
MM.  Blanchard,  Netter,  Widal.  —  3®  (Deuxième  par¬ 
tie),  Oral,  Nouveau  régime  ;  Salle  Yulpian  :  MM. 
Hayem,  Legry,  Bezançon.  —  3®  (Première  partie) 
(l®®  série).  Oral,  Ancien  régime.  Salle  Pasteur  ;  MM. 
Terrier,  Mauclaire,  Wallich.  —  3®  (Première  partie). 
Oral,  Nouveau  régime.  Salle  Thouret  :  MM.  Poirier, 
Legueu,  Gosset. 

Jeudi  20  Mars  1902.  —  Dissection,  Ecole  pratique  ; 
MM.  Marion,  Thiéry,  Rieffel.  —  3®  (Deuxième  par¬ 
tie),  Nouveau  régime.  Laboratoire  des  travaux  pra¬ 
tiques  d’anatomie  pathologique  :  MM.  Corny,  Méry, 
Hanriol.  —  4®,  Ancien  régime  :  MM.  Proust,  Gley, 
Vaquez. 

*  Vendredi  21  Mars  1902.  —  Dissection,  Ecole  pra¬ 
tique  :  MM.  Poirier,  Rieffel,  Cunéo.  —  2®,  Salle  Thou- 


j  ret  :  MM.  Gley,  Retterer,  Desgrez.  —  4®,  Nouveau 
I  régime  ;  MM.  Ch.  Richet,  Brissaud,  Wurtz.  —  5®, 
1  Chirurgie  (Première  partie)  (1‘®  série),  Necker  :  MM. 
Mauclaire,  Jalaguier,  Broca  (Aug.).  —  5®,  Chirurgie, 
(Première  partie)  2®  série).  Necker  :  MM.  Kirmisson, 
Reclus,  Gossel.  —  5®  (Deuxième  partie),  Necker  : 
MM.  Hayem,  Netter,  Widal.  —  5®,  Chirurgie  (Pre¬ 
mière  partie).  Laënnec  ;  MM.  Terrier,  Delens,  '\Val- 
Iher.  —  .j«,  Cliirurgie  (Deuxième  partie),  Laënnec  : 
MM.  Landouzy,  Teissier,  Besançon.  —  5®,  Obsté¬ 
trique  (Première  partie).  Clinique  Baudelocque  : 
MM.  Pinard,  Lepage,  Wallich. 

Samedi  22  Mars  1902.  —  Dissection,  Ecole  pra¬ 
tique”;  M.M.  Quénu,  Poirier,  Thiéry.  —  3“  (Deuxième 
partie).  Nouveau  régime.  Laboratoire  des  travaux 
pratiques  d'anatomie  pathologique  :  MM.  Joffroy, 
Charrin,  Guiart.  —  1'®,  Oral  :  MM.  Rémy,  Schwartz, 
Rieffel.  —  3“  (Deuxième  partie).  Oral,  Ancien  ré¬ 
gime  :  MM.  Gilbert,  Achard,  Launois.  —  3'’ (Deuxième 
partie).  Oral,  Nouveau  régime  :  MM.  G.  Ballet, 
Méry,  Gouget.  —  4®,  Nouveau  régime  ;  MM.  Chan¬ 
temesse,  Langlois,  Chassevant.  —  5®,  Chirurgie 
(Première  partie),  Beaujon  :  MM.  Le  Denlu,  de  La- 
personne,  Faure.  —  5“  (Deuxième  partie),  Beaujon  ; 
MM.  Raymond,  Thiroloix,  Jeanselme.  —  5®,  Obsté¬ 
trique  (Première  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  Bu¬ 
din,  Potocki,  Demelin. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  Rigodon,  médecin 
de  l’hôpital  de  Montbrison,  est  nommé  chevalier  de 
la  Légion  d'honneur. 

M.  Matignon,  qui  était  médecin  de  l’Ambassade  de 
France  à  Pékin  au  moment  de  l’attaque  des  légations 
par  les  Boxers,  vient  de  recevoir  de  S.  M.  l’empereur 
d’Allemagne  la  décoration  militaire  de  l’Aigle  rouge 
de  Prusse,  avec  épée  en  reconnaissance  des  soins 
donnés  aux  matelots  allemands  blessés  pendant  la 
défense  de  la  Légation  d’Allemagne. 


XIV®  Congrès  international  de  médecine.  —  Les 
travaux  préparatoires  du  XIV®  Congrès  international 
de  médecine,  qui  doit  avoir  lieu  à  Madrid,  du  23 
au  30  Avril  1903,  se  poursuivent  activement. 

Dans  presque  tous  les  pays  d’Europe  et  d’Amé¬ 
rique,  des  Comités  nationaux  de  propagande  se  sont 
constitués.  Le  ministre  des  Affaires  étrangères 
d’Espagne  a  invité  tous  les  gouvernements  à  se  faire 
représenter  au  Congrès;  une  invitation  analogue  a 
été  envoyée  à  toutes  les  Universités,  Ecoles  de  Méde¬ 
cines,  etc.,  ainsi  qu’aux  principales  Sociétés  médi¬ 
cales  de  tous  les  pays.  Parmi  les  nombreuses  ins¬ 
criptions  qui,  jusqu’à  présent,  sont  parvenues  au 
Secrétariat  général,  figurent  déjà  85  délégués,  et 
tout  fait  prévoir  que  la  participation  à  ce  Congrès 
ne  le  cédera  en  rien  h  celle  des  Congrès  passés. 

L’organisation  scientifique  no  promet  pas  moins  de 
bons  résultats.  Parmi  les  illustrations  médicales  qui, 
déjà,  ont  annoncé  des  conférences  de  grand  intérêt, 
citons  Pavlov,  Thomson,  Maragliauo,  Laache,  Wal- 
deyer,  Cajal,  etc.,  etc.  Les  dilférenles  sections  ont 
presque  toutes  arrêté  leurs  thèmes  officiels  et  ont 
commencé  à  désigner  les  rapporteurs  étrangers. 
Dans  le  programme  préliminaire  qui  va  être  publié 
dans  peu  de  temps  figureront,  en  outre  des  thèmes 
officiels,  nombre  de  communications  qui  ont  été 
annoncées. 

Les  médecins  qui  ne  seront  pas  empêchés  par 
leurs  occupations  de  se  rendre  au  Congrès  de  Madrid 
peuvent  être  sûrs  qu’un  accueil  des  plus  chaleureux 
les  y  attend;  en  fait  foi  le  grand  enthousiasme  qui 
anime  tout  le  corps  médical  espagnol. 

Eu  vue  de  faciliter  le  travail  du  Secrétariat  géné¬ 
ral,  MM.  les  médecins  qui  désirent  s’inscrire  comme 
membres  sont  priés  de  le  faire  le  plus  tôt  possible, 
en  joignant  à  leur  demande  un  chèque  sur  Madrid  de 
30  pesetas  (23  à  25  francs  selon  les  oscillations  du 
change). 

Le  sectionnement  du  Congrès  est  définitivement 
établi  comme  suit  : 

1°  Anatomie  (Anthropologie,  Anatomie  comparée. 
Embryologie,  Anatomie  descriptive.  Histologie  nor¬ 
male  et  Tératologie); 

2“  Physiologie,  Physique  et  Chimie  biologiques; 

3®  Pathologie  générale.  Anatomie  pathologique  et 
Bactériologie  ; 

4®  Thérapeutique  et  Pharmacie  :  a)  Thérapeutique  ; 
b)  Hydrologie  médicale  ;  c)  Pharmacie; 

5®  Pathologie  interne  ; 


6®  Neuropathies,  Maladies  mentales  et  Anthro¬ 
pologie  criminelle; 

7“  Pédiatrie; 

8®  Dermatologie  cl  Syphiligraphie  ; 

9“  Chirurgie  générale  :  a)  Chirurgie  et  Opérations 
chirurgicales;  b)  Urologie; 

10“  Ophtalmologie; 

11“  Oto-Rhino-Laryngologie  :  a)  Otologie  ;  b]  Rhino- 
Laryngologie  ; 

12®  Odontologie  et  Stomatologie; 

13“  Obstétrique  et  Gynécologie; 

14®  Médecine  et  Hygiène  militaire  et  navale  ; 

15“  Hygiène,  Epidémiologie  et  Science  sanitaire 
technique  ; 

16®  Médecine  légale  et  ’l’oxicologie. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  Balzer  commencera  le 
mercredi  12  Mars,  à  9  h.  1/2,  des  conférences  clini¬ 
ques  et  thérapeutiques  sur  les  maladies  do  la  peau  et 
les  continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même 
heure,  au  Laboratoire  Alibert. 

Société  d’OdontoIogie.  —  La  Société  d’Odontologie 
de  Paris  vient  de  constituer  son  bureau  pour 
l’année  1902.  Sont  nommés  :  MM.  Roy,  président; 
Mendel  (Joseph)  et  Loup,  vices-présidents;  Touvet- 
Fanton,  secrétaire  général;  Charpentier  et  de  Crocs, 
secrétaires  des  séances. 

Étranger 

Congrès  allemand  de  médecine  interne  en  1902. 

—  Le  XX“  Congrès  allemand  de  médecine  interne  se 
tiendra  à  Wiesbaden  du  15  Mars  au  18  Avril  pro¬ 
chain.  Voici  les  questions  à  l’ordre  du  jour  :  1®  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  de  l’ulcère  de  l’estomac  ;  2®  La 
photothérapie. 

La  tuberculose  dans  l’armée  belge.  Le  gouverne¬ 
ment  belge  va  créer  pour  les  soldats  tuberculeux  au 
premier  degré  un  sanatorium  à  f  hôpital  de  Beverloo. 
Le  régime  qu’ou  leur  fera  suivre  sera  identique  au 
régime  en  vigueur  dans  les  sanaloria  ordinaires.  Dès 
qu’ils  seront  guéris,  les  militaires  pourront  obtenir 
un  congé  de  convalescence,  lequel  pourra  avoir  une 
durée  d’un  an  maximum. 

Ils  pourront  éventuellement  être  mis  à  la  pension. 

Quant  aux  tuberculeux  atteints  seulement  au 
deuxième  et  au  troisième  degrés,  ils  seront  traités 
dans  les  hôpitaux  ordinaires. 

Enfin,  des  mesures  préventives  très  minutieuses 
vont  être  prises  dans  les  casernes,  et  les  miliciens, 
lors  de  la  visite  sanitaire,  seront  examinés  de  très 
près  à  ce  point  de  vue. 


CONCOURS 

Concours  des  hôpitaux  (médecine).  —  Séance  du 
7  Mars.  . —  Ont  lu  :  MM.  Phulpin,  Levi  (Cliarles), 
Apert,  Papillon  (P. -H.),  Terrien. 

Sé.ance  du  8  M.ars.  —  Ont  lu:  MM.Coyon,  Pissary, 
Lyon,  Potier,  de  Massary. 

Séance  du  9  Mars.  —  Ont  lu  :  MM.  Laffitte,  Jolly, 
JoBué,  Bergé,  de  Rosenthal.  —  M.  Schœfer,  démis¬ 
sionnaire.  M.  Decloux,  absent. 

Concours  des  hôpitaux  (Chirurgie).  —  Sont  pro¬ 
posés  pour  faire  partie  du  jury  du  concours  pour 
deux  places  de  chirurgiens  des  hôpitaux  :  MM.  'Wal- 
iher,  Peyrol,  Bouilly,  Reymicr,  Lannelongue,  Polhe- 
rat,  Morel-Lavallée. 

Internat .  —  Pathologie.  —  Séance  du  7  Mars  : 
MM.  Laborde,  8;  Hautanl,  12;  Lemaire  (H.),  8; 
Duval,  9;  Palhault,  9  ;  Dézarnaulds,  8;  Philibert,  9. 
—  Absent  :  M.  Cailleux. 

Sont  déclarés  admissibles  aux  épreuves  de  la 
seconde  série  les  188  candidats  ayant  obtenu  un  mi¬ 
nimum  de  15  points. 

Séance  du  10  Mars.  —  Ligaments  de  V articulaiion 
iihio-tarsienne.  —  Complications  articulaires  de  la 
blennorrhagie  {symptômes  et  diagnostic)  :  MM.  Rol- 
tenslein,  12;  Gaiideau,  15;  'fixier  (Léon-Eug.),  13  ; 
Dézarnaulds,  11  ;Dupouy;  Daversin,9;Alquier, 141/2. 


Internat  en  pharmacie.  —  Ont  accepté  jusqu’ici 
de  faire  partie  du  jury  du  concours  de  l’Internat  en 
pharmacie  :  MM.  Lafont,  Lextreit,  MeiUère,  Leidié, 
Thabuis,  Schmidt. 


L’ÈdUeur-Gérani  :  C.  Na.ud. 


Paris.  —  L.  Habetbeux,  imprimeur,  1,  me  Cassette. 
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diji, 

(Méthylarsinate  disodique  chimiquement  pur) 

(Nouveau  Cacodylate  de  Soude  —  Cacodylate  de  Soude  B) 

(Académie  des  Sciences,  Académie  de  Médecine,  Février  1902). 

Le  METHARSINATE  CLIN  peut  être  substituéj  dans  tous  les  cas,  au  Cacodylate  de  Soude 
dont  il  présente  les  propriétés  et  les  avantages. 

Le  MÉTHARSINATE  CLIN  peut  être  administré  par  la  bouche  sans  crainte  d’odeur  alliacée 
Il  ne  produit  pas  de  troubles  digestifs.  _ _ _  «  - 


GLOBULES  DE  METHARSINATE  CLIN|-  ?~- 
GOUTTES  DE  METHARSINATE  GLINI"*":— 
TUBES  STERILISES.»  MÉTHARSINATE  CLIN 

pour  Injections  hypodermiques 

Titrés  à  O  gr.  05  de  Métharsinate  par  centimètre  cube. 

Dose  moyenne  par  jour  ;  Cinq  centig-rammes. 

INDICATIONS  THÉRAPEUTiaUES  de  la  IVIÉDICATION  CACODYLIOUE  EN  GÉNÉRAL 

_ _ _ OIjIKT  .Sa  COnÆ.A.X£,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jaci 


SEROTHERAPIE  OUATAPLASMÊ 


Injections  sans  seringues 

r.r  AMPODLES  SÉROTHÉRAPIQÜES 

j»CHEVRETINLEMATTE 

Pharmaolena  de  r'  Classe 

FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

'^4,  rue  de  Cnumartiii,  l’.VUIS  (IX') 

TÉLÉPHONA  245-56 

AMPOULES  SÉROTHÉRAPIQUES 

contenant  bd,  lUO,  200,  000.  500,  1000  cent,  oube.s. 

SERUM  PHYSIOLOGIQUE 

Hémorrhagies,  Maladies  infectieuses, 
Anorexie  grave, 
Sidération  post-traumatique  ou 
post-opératoire. 

SERUMS 

ADDITIONNÉS 

Bicarbonate  de  Soude  : 

Coma  diabétique. 

Benzoate  de  Caféine  : 

Asystolie. 

Chlorure  de  Calcium  : 

Affections  cardiaques. 

Gélatine  ; 

Hémorrhagies,  Anévrismes. 

Glycérophosphate  de  Soude  : 

Atonie  nerveuse. 

Cacodylate  de  Soude  : 

Nutrition  ralentie. 


®di\x  LANGLEBERT 

Emollient  Jk.septique  Stérilisé  à  130° 

Adopté  par  les  Ministères  de  la  Guerre,  de  la  Marine  et  des  Colonies. 

Pansement  humide  aseptique  'se  préparant  instantanément  à  chaud  ou  à  froid,  avec  ou 
sans  addition  de  solutions  médicamenteuses  ;  à  employer  dans  le  Traitement  des 

DERMATOSESAI6UËSetCHRONIOUES(EDvelopp8ieDti.i'Mu) 

DUl  CPMACIC?  niIfFnOCC  Lymphangites,  Anthrax,  Furoncles, 

r nLCUlflJIOlCO  UIVEIfOCa  FoUlculités,  Phlebltes,  Arthrites,  Péritonites. 

AFFECTIONS  OCULAIRES  :  Conjonctivites,  Kératites. 

I  x.*E:iv\rx:x.oppE:  :  2  francs 


À  FUFIONCULOSE  —  ANTHRAX  —  ACNÉ  —  SUPPURATIONS 

J  AFFECTIONS  DELA  PEAU  —  GRIPPE  —  ENTÉRITES 


VU  R 


de  COUTURIEUIa 

Véritable  dérivé  de  la  TLevure  de  Bière 

PRÉSENTÉ  à  l’ACADÉMlE  de  MÉDECINE 

Ce  produit,  le  premier  obtenu,  préparé  par  procédé  spécial,  avec  une  Ibevure  type  sélectionnée, 
présente  sur  les  Levures  oïdinaires,  toujours  variables  et  altérables,  les  avantages  suivants  ; 

EFFICACITE  etCOMPOSITION  CONSTANTES, TOLÉRANCE,  FAIBLE  VOLUME  et  CONSERVATION 

(Voir  Presse  Médicale,  aniico  I8'.I9,  n"  8,  39  et  46). 

Dose  ordinaire  :  1  à.  3  cuillerées  à  café  ou  2  à  6  cachets  dans  de  l’eau  sucrée  ou  de  la  bière. 

ri-ACONS  3  3  Ir.  cl  a  s  tr.  —  CACHETS  :  4  Ir.  t»  Boite 

Ch.  COUTURIEUX,  Pharmacien-Chimisie,  Ex-Interne  et  Chef  de  Laboratoire  des  Hôpitaux  de  Paris. 

HORS  CONCOURS  -  MEMBRE  du  JURY  INTERNATIONAL,  PARIS  1900 

—  srr,  A.-veia.u.e  d-'A-ntin,  S'T  —  PAPIIS 

aris.  —  L.  Marithxdx,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


Le  NnoVéro  s  10  CENTIMES 


/V“  22.  —  Samecf/,  15  Mars  1902. 
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PRESSE  MEDICALE 


téléphone;  N-  B07-63 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


TÉLÉPHONE  N”  807-63 


—  Ai>ni;\isiitATio\'  — 

G.  NAUD,  ÉDITEUR 

ABONNEMENTS  : 

Paris  et  Déparleincnls .  -10  fr. 

Union  postale .  15  fr. 

Les  abonnements  partent  du  commencement 
de  chaque  mois. 

3,  nUE  FtAGINE,  I>ari.s,  Vf. 


—  DIKECTIOrV  SCIEKTIFIQLIE 
F  BRUN  L.  LANDOUZY 


Professeur  agrégé.  Professeur  de  clinique  médicale  Professeur  agrège. 

Chirurgien  do  l'hôp.  dos  Enfants.  à  l'hôiiital  l.aénnec.  Méd.  do  l'hôpital  d'Auhervill 

Membre  de  l'Acad.  do  médecine. 


E.  BONNAIRE  M.  LETULLE 

Professeur  agrégé,  Professeur  agrégé. 

Accoucheur  de  l'hôp.  l.anhoisière.  Médecin  do  i'hôp.  Boûcic, 

E.  DE  LAVARENNE 


M.  LERMOYEZ 

.Médecin 

e  rhôpital  Saint-Antoin< 


—  RÉDAtTIO.X  — 

E.  X)E  LAVARENNE 

F.  .lAVI.E,  Secrétaire 
P.  11ESF0S.SES  -  A.  .SICARD 
Secrétaires  adjoints. 

Les  Bureaux  sont  ouverts  de  4  à  6  heures 
3,  RUE  RACINE,  Paris,  VP. 
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L’ASSISTANCE  FAMILIALE  AUX  TUBERCULEUX 


La  lutte  contre  la  tuberculose  prend,  en 
France,  une  allure  active;  elle  devient,  à  vrai 
dire,  sociale.  A  la  veille  du  jour  où  toutes  les 
oiuvres  d’assistance  créées  pour  combattre  la 
propagation  de  la  tuberculose  ou  en  guérir  les 
victimes  vont,  en  présence  des  Pouvoirs  publics, 
tenir  leurs  assises  solennelles  et  jeter  les  bases 
d'une  puissante  fédération  franq'aise,  il  n’est  pas 
mauvais  d’étudier  dans  ses  grandes  lignes  un 
nouveau  moyen  pratique  proposé  lors  du  récent 
Congrès  international  d’assistance  familiale,  en 
Octobre  dernier,  à  Paris.  Ce  moyen,  c’est  l’assis- 
tancG  faïui/ialc  au  luherculeux  nécessiteux. 


I  fVetuellement,  nos  moyens  d’action  visant  direc¬ 
tement  la  tuberculose  se  répartissent  en  quatre 
grandes  lignes  ;  le  dispensaire  antituberculeux,  la 
sanatorium  populaire,  V hospice  sanitaire  et  l’œuvre 
d'assistance  aux  tuberculeux  nécessiteux  et  à  leur 
famille.  L’assistance  familiale  peut-elle  être  con¬ 
sidérée,  dès  maintenant,  comme  une  cinquième 
ressource  i’ 


Tout  d’abord,  il  faut  bien  s’entendre  sur  la  va¬ 
leur  de  ce  terme  nouveau,  «  l’assistance  familiale 
au  tuberculeux»;  car  il  est  employé  souvent  dans 
un  double  sens  et  le  sera  peut-être  plus  d’une  fois 
encore.  Cerlaines  personnes  désignent,  en  effet, 
sous  cette  expression,  l’ossistance  à  la  famille  du 
tuberculeux  indigent,  qui  comprend  depuis  les 
secours  à  domicile,  tant  en  nature  qu’en  argent, 
les  soins  médicaux  et  les  médicaments,  jusqu’au 
placement  des  enfants  et  delà  femme  enceinte, etc. 
D’autres  auteurs  formulent  une  autre  idée,  et  sont 
des  novateurs.  S’ils  n’ont  pas  suscité  un  procédé 
de  traitement  jusqu’alors  inconnu  ou  non  prati¬ 
qué,  du  moins  ils  prceonisenl  ce  moyen  et  en  ré¬ 
clament  l’application  méthodique  et  officielle. 
Pour  eux,  le  ternie  d’assistance  familiale  est 
synonyme  de  placement  familial. 

En  un  mot,  les  auteurs  du  projet  dont  M.  Pa¬ 
pillon  fut  Tardent  rapporteur  au  Congrès  d’as¬ 
sistance  familiale,  demandent  le  placement  du 
tuberculeux,  encore  curable,  dans  une  famille  étran¬ 
gère  où  il  recevra  tous  les  soins  appropriés  à  sa 
maladie. 

fm placement  familial,  pratiqué  depuis  plus  d'un 
demi-siècle  en  Belgique,  à  Gheel,  pour  les  aliénés 
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non  dangereux,  a  subi,  en  l’rauce,  grâce  aux 
eirorls  généreux  de  M.  Marie,  une  imi)ulsiou 
féconde.  L’idée  de  confier  à  une  raniille  honorable 
et  dévouée  l’enfant  malheureux  (l'abandonné,  l'or¬ 
phelin,  le  protégé  contre  sa  propre  famille),  le 
vieillard,  l’infirme  ou  l’indigent  même  valide,  est 
trop  humanitaire  pour  susciter  l’ombre  d’une 
objection.  Certains  malades  chroniques,  atteints 
d’une  affection  matérielle  particulière  incurable, 
telle  que  l’ataxie  locomotrice,  la  sclérose  en  pla¬ 
ques,  la  paralysie  infantile,  etc.,  sont,  avec  tant 
d’autres,  des  sujets  tout  désignés  auxquels  doit 
encore  s'étendre  la  bienfaisante  idée  du  phice- 
ment  familial.  En  ri’sumé,  toute  maladie  chro¬ 
nique  non  contagieuse  est  tributaire  de  cette  mé¬ 
thode  :  progrès  immense  dans  nos  idées  d’assis¬ 
tance  qui  répugnent  —  le  mot  n’est  pas  trop  fort 
■  ■■  au  casernement  brutal,  quasi  anonyme,  des 
malades  chroniques.  L’hospice  est  un  reliquat  de 
la  barbarie  des  temps  passés. 

Pour  ce  qui  est  de  la  tuberculose  pulnionuirc, 
en  est-il  de  même?  Peut-on  comparer  un  tubercu¬ 
leux  qui  commence  ses  lésions  à  un  banal  chro¬ 
nique  1’ En  aucune  façon.  La  tuberculose  est  une 
maladie  infectieuse,  contagieuse,  à  sa  façon  sans 
doute,  mais  éminemment  contagieuse  (quand,  par 
exemple,  les  voies  respiratoires  lui  servent  de  ter¬ 
rain  de  culture)  ;  le  patient  est  un  malade,  d'abord 
aigu,  alors  même  qu'il  n’aurait  pas  de  fièvre  pro¬ 
prement  dite;  comme  tel,  il  est,  pendant  de  longs 
mois,  justiciable  d’un  traitement  quotidien,  mé¬ 
thodique,  efficace  à  ce  seul  prix  :  l’observation 
rigoureuse  d’une  cure  dont  les  principes  et  les 
moyens  résident  en  une  hygiène  spéciale,  pru¬ 
demment  appropriée  à  chaque  sujet. 

Aux  yeux  du  médecin,  le  problème,  en  cette 
matière,  se  complique  donc  d’une  façon  singu¬ 
lière  et,  pour  ma  part,  je  crains  que  les  discus¬ 
sions  qui  ont  marqué  la  séance  du  Congrès  où 
s’est  agitée  la  question  du  placement  familial  des 
tuberculeux  n’aient  trop  fait  dévier  la  question. 
Il  ne  s’agissait  plus  d’une  nouvelle  idée  philan¬ 
thropique,  d’un  progrès  à  demander  tant  à  la 
bienfaisance  privée  qu’à  l’Assistance  publique, 
ou  d’une  réforme  à  obtenir  des  Pouvoirs  publics. 
Les  médecins,  seuls  bons  juges  en  cette  cause, 
ont  été  appelés  à  s'interroger  réciproquement  au 
sujet  d’un  nouveau  moyen  de  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose.  Or,  leur  opinion  n’étant  pas  unanime,  le 
point  de  vue  étant  fort  different,  l’idée  même  de 
la  possibilité  de  placer  le  tuberculeux  dans  une 
famille  étrangère  n’a  pas  été  développée  dans 
toute  son  ampleur,  malgré  la  gravité  du  problème, 
peut-être  bien  à  cause  même  de  son  importance. 
Il  en  est  résulté  qu’au  milieu  d’une  foule  de  con¬ 
tingences  et  d’impedimenta,  la  question  n’a  pu 
trouver  sa  formule  définitive,  et  qu’elle  demeure, 
à  mon  avis,  pendante, 

La  question,  pour  n’en  regarder  que  les  côtés 
les  plus  importants,  je  dirais  les  plus  urgents, 
se  présente  à  nous  au  quadruple  point  de  vue  de 
ses  dangers,  de  sa  réalisation,  de  sa  mise  en  pra¬ 
tique,  et,  en  définitive,  de  son  opportunité. 

Le  placement  familial,  tel  qu’on  le  peut  c*nce- 
voir  actuellement,  offre-t-il  quelque  danger/  A 
cette  question,  la  réponse  est  formelle.  Placer  un 
tuberculeux  pulmonaire  dans  une  maison  privée 
est  un  danger  certain  pour  les  hôtes  qui  le  rece¬ 
vront;  conséquence  inévitable,  ce  procédé  de 
traitement  constitue  un  danger  public,  puisqu’il 
risque  de  semer  dans  un  foyer  sain  une  affection 
contaminante.  Les  arguments  basés  sur  la  consi¬ 
dération  delà  tuberculose  pulmonaire  encore  fer- 
niée,  ou  déjà  ouverte  ne  sont  pas  une  raison  va¬ 
lable  en  pareille  occurence.  Parce  que  vous  ne 
trouvez  pas  dans  l’expectoration  d'un  tuberculeux 
torpide  le  bacille  de  Koch  le  jour  où  vous  l’y 
recherchez,  vous  ne  pouvez  dire  que  le  malade 
ne  crache  pas  de  bacilles.  Vous  avez  tout  au  plus 
le  droit  d’affirmer  qu’il  n’existait  pas  parmi  les 
rares  millimètres  cubes  de  muco-pus  prélevés  par 
vos  propres  mains.  L’heure  de  la  sortie  des  ba¬ 


cilles  hors  des  voies  respiratoires  n’a  rien  de 
réglé,  rien  d’absolu. 

.le  ne  me  permets  pas  de  combattre  l'argument 
défendu  par  quelques-uns  de  nos  collègues  qui 
affirment  la  faible  contagiosité  du  bacille  tuber¬ 
culeux.  Là,  tout  est  hypothétique  et,  par  consé¬ 
quent,  relève  du  sentiment,  non  de  l’esprit  scien¬ 
tifique.  Le  tuberculeux  du  poumon  crache  des 
bacilles  le  jour  où  les  foyers  caséeux  sont  en  voie 
de  ramollissement  et  s’évacuent  :  la  toux,  l’éter¬ 
nuement,  l’action  de  parler,  le  chant,  sont  l’occa¬ 
sion  de  cette  projection  au  dehors.  La  contamina¬ 
tion  d'un  sujet  sain  par  les  parcelles  nocives  (‘ma- 
nées  du  sujet  malade,  attend  son  heure  et  choisit 
son  terrain.  L'individu  le  mieux  portant,  le  moins 
taré,  n’est  jamais  siir  de  résister  sans  cesse  à  la 
contagion  tuberculeuse.  Tant  donc  qu’une  vacci¬ 
nation  préventive  antituberculeuse  n’existera  pas 
(comparable  à  la  vaccine  antivariolique  ou  au  sé¬ 
rum  antitétanique,  par  exemple',  le  danger  de 
contagion  existera  partout  où  se  logera  un  tuber¬ 
culeux  pulmonaire. 

D’ailleurs,  l’expérience  a,  par  malheur,  été 
répétée  trop  de  fois.  M.  Brouardel  l’a  montré  par 
des  faits  ;  combien  de  foyers  tuberculeux  ont  été 
créés,  en  province,  à  la  campagne,  par  les  jeunes 
gens  de  la  ville  ou  les  jeunes  soldats,  qui,  tuber- 
culisés,  vont  «  se  refaire  au  pays  »,  et  sèment  la 
mort  autour  d’eux  ?  Cette  assistance  familiale 
avant  la  lettre,  sert  d'exemple  au  point  de  vue  de 
la  contagion  et  réclame  les  précautions  hygié¬ 
niques  les  plus  éclairées,  acceptées  du  reste  pâl¬ 
ies  partisans  du  placement  scientifique  et  prophy¬ 
lactique  du  tuberculeux  dans  une  famille  étran¬ 
gère. 

A  quoi  bon  rappeler  ici  que  le  foyer  contami¬ 
nant  créé  par  le  malade  rapatrié  est  un  danger 
public  pour  son  voisinage  ?  L’absence  de  précau¬ 
tions  a  engendré,  dans  maints  villages,  de  véri¬ 
tables  épidémies  de  tuberculose  pulmonaire,  aussi 
expérimentales  que  celles  de  fièvre  typhoïde,  et 
non  moins  démonstratives. 

Le  second  point,  la  réalisation  possible  du  pla¬ 
cement  familial  du  tuberculeux,  dépend  de  condi¬ 
tions  tout  à  fait  étrangères  au  sujet.  Certes,  réa¬ 
lisable  il  l’est,  ce  moyen  de  traitement  et,  en  une 
foule  de  circonstances,  même  de  nos  jours,  il  se 
fait  sous  nos  yeux.  Que  de  familles  riches  qui 
reçoivent  à  la  campagne,  dans  leur  villégiature, 
de  jeunes  parents  tuberculeux  !  Combien  de  ces 
malades  trouvent  là,  dans  un  milieu  calme,  le 
repos,  l’apaisement  et  l’hygiène  nécessaires  à  leur 
guérison  i’  Combien  de  succès,  chaque  jour,  à 
l’appui  de  cette  méthode  de  curei’  C’est  ce  que 
nombre  de  médecins  praticiens  savent  bien  et  ont 
observé  au  cours  de  leur  vie  professionnelle. 

(Mais  lorsqu’il  s’agit  d'indigents?  quand  on  pro¬ 
pose  d’envoyer  aux  champs,  à  la  montagne  ou  au 
bord  de  la  mer,  suivant  les  cas  et  selon  les  régions 
de  France,  des  malades  pauvres  chez  des  pauvres 
gens,  la  question  n’est  plus  la  même.  Une  véri¬ 
table  pétition  de  principe  se  produit,  à  l’insu 
même  des  promoteurs  de  l’idée.  Est-ce  que,  de 
nos  jours,  l’ouvrier  tuberculeux  sait  se  soigner':’ 
Connaît-il  le  premier  mot  des  précautions  hygié¬ 
niques  suffisantes  et  nécessaires'?  Croit-il  aux 
bons  effets  du  repos  immobile,  de  l’alimentation 
graduée?  11  ne  sait  rien,  car  on  ne  lui  a  rien 
appris  de  ce  sujet,  terrifiant  pour  un  esprit  non 
préparé.  Transportez  ce  malade  aux  champs; 
croyez-vous  qu'il  se  résignera  à  n’y  rien  faire  ?  El 
ses  hôtes,  les  voyez-vous  aptes  à  soigner  ce  ma¬ 
lade  encore  valide  (car  il  est  au  début)  par  le 
repos,  la  cure  à  l’air,  en  pleine  lumière,  avec  les 
précautions  minutieuses  nécessaires  contre  le 
refroidissement  en  hiver  '? 

Tant  donc  que  Y  éducation  populaire  sera  nulle, 
comme  de  nos  jours,  en  matière  d’hygiène  indi¬ 
viduelle  et  sociale,  tant  que  les  notions  de  l’hy¬ 
giène  prophylactique  antituberculeuse  seront 
lettre  morte,  parmi  les  masses  populaires,  du  haut 
au  bas  de  l’échelle  sociale,  le  placement  familial 


ne  sera  pas  réalisable,  à  cause  de  ses  dangers  et 
de  ses  mauvais  résultats  certains.  Mieux  vaut  ne 
[)as  tenter  une  expérience  condamnée  àl’insuccès. 

Instruisez  d’abord  le  public,  l'individu  sain  et 
le  malade  ^s’il  en  a  le  temps),  et  alors,  seulement 
alors,  tentez  l’épreuve. 

La  unse  en  pratique  du  placement  familial  du 
tuberculeux  curable  serait  on  ne  peut  plus  facile, 
grâce  aux  médecins,  si  les  locaux  (pour  ne  plus 
parler  des  hôtes,  étaient  appropriés.  La  cure  hy¬ 
giénique  de  la  tuberculose  étant  connue  de  tous, 
il  serait  aisé  de  l’installer,  sous  la  surveillance  du 
praticien.  (Mais,  pour  ce  faire,  un  logis  salubre  est 
indispensable.  11  faut  une  pièce  sèche,  aérée,  re¬ 
cevant  le  plus  d'ensoleillement  possible  par  jour. 
L’air  pur,  qui  nous  manque  à  la  ville,  se  trouve, 
gratuit,  à  la  campagne  ;  mais  combien  de  fermes, 
condjien  de  maisons  propres  et  à  l’abri  de  touti- 
humidité  seraient,  à  l’heure  actuelle,  aptes  à  rece¬ 
voir  nos  tuberculeux  pauvres?  Je  ne  parle  pas  de 
ralimentation  de  choix,  bien  préparée  et  variée, 
si  nécessaire  à  la  guérison  du  malade. 

La  façon  dont  se  nourrissent  les  pêcheurs,  les 
montagnards  et  les  paysans  est,  hélas  !  trop 
connue  du  médecin  do  campagne.  Laissons  cet  ar¬ 
gument,  et  ne  parlons  que  de  la  propreté  méticu¬ 
leuse  de  leur  logis  ? 

En  vérité,  à  l’heurs  actuelle,  il  n’y  a  qu'un  petit 
nombre  de  fermes  et  de  villages  (sans  compter 
avec  les  fermiers  et  les  paysans)  où  l’on  pourrait, 
sans  danger  pour  le  malade  ni  pour  son  entou¬ 
rage,  essayer  le  placement  familial  du  tubercu¬ 
leux.  Une  seule  demeure,  si  j’interroge  mes  sou¬ 
venirs  les  plus  récents,  me  parait  susceptible  de 
cette  expérience  de  cure  :  la  maison  môme  du  mé¬ 
decin  de  campagne  ou  de  petite  ville.  Là,  oui,  je 
confierais  mes  malades  de  l’hôpital  ou  du  Bureau 
de  bienfaisance,  et  je  compterais  sur  le  succès. 
Car  le  médecin,  chez  lui,  pourrait  réaliser,  pour 
sa  propre  sauvegarde  et  celle  des  siens,  le  «  sa¬ 
natorium  de  fortune  »  tant  rêvé  par  notre  collègue 
Brunon.  L’hygiène  sévère,  la  prophylaxie  la  plus 
éclairée  s’y  établiraient  pour  ainsi  dire  d’elles- 
mêmes,  la  qualité  de  l’hôte  enlevant  au  malade 
toute  velléité  de  résistance  et  assurant  son  obéis¬ 
sance  absolue. 

Des  développements  qui  précèdent  la  question 
de  V opportunité  actuelle  du  placement  familial  des 
tuberculeux  se  dégage,  sans  aucun  fard.  Dans  les 
conditions  désastreuses  où  se  trouve,  en  France, 
l’hygiène  sociale,  devant  l  ignorance  presque  par¬ 
faite  de  la  masse  populaire  en  matière  d’hygiène 
individuelle,  et  étant  donné  les  défectuosités  indis¬ 
cutables  de  l’instrumentation  niicessaire,  la  mise 
en  pratique  du  placement  familial  des  tuberculeux 
curables  serait  une  faute  et  un  danger. 

Attendons  l’aube  d’un  monde  nouveau,  où  l'Hy¬ 
giène,  enfin  acceptée,  connue  de  tous,  sera  entrée 
dans  les  mœurs,  dans  le  cœur  d’un  peuple  instruit . 
Hâtons  de  toutes  nos  forces  la  venue  des  «  jours 
heureux  »,  où  la  santé  publique  sera  vraiment  le 
trésor  commun,  enrichi  sans  cesse  par  les  efforts 
de  chaque  citoyen.  En  ces  temps-là,  la  vie 
humaine,  dépôt  sacré  confié  à  l’honneur  de  l’indi¬ 
vidu,  sera  utilisée  seulement  pour  le  plus  grand 
bien  de  la  communauté... 

Ce  jour-là,  la  foule  des  «  questions  homicides  » 
qui  nous  écrasent  sera  réduite  au  minimum  : 
l’alcoolisme,  la  syphilis,  les  logements  insalu¬ 
bres,  la  ville  meurtrière,  tous  ces  maux  auront 
disparu  dans  les  brumes  d'un  passé  douloureux. 
Et  le  placement  familial  des  tuberculeux,  la  tuber¬ 
culose  s’éteignant  ou  étant  devenue  une  maladie 
presque  inconnue,  ne  sera  plus  qu'une  question 
d’exception,  que  nos  arrière-petits-fils  citeront 
comme  un  exemple  intéressant  d'une  pathologie 
et  d’une  hygiène  préhistoriques. 

M.  Letulle. 
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TRAITEMENT  DES  FISTULES 

RECTO-PÉRINfiALES  ET  RECTO-YAGINALES 
PAR  L’ABAISSEMENT  DE  LA  FISTULE  RECTALE 

Par  GÉRARD  MARCHANT 
Chirurgien  de  l’hôpilnl  Roucicaut. 


Elle  est,  rouge,  d’aspect  muqueux,  percée 
à  son  sommet  d’un  orifice  par  lequel  le  doigt 
introduit  remonte  jusque  dans  l’ampoule  rec¬ 
tale.  Inversement,  le  doigt,  introduit  par 
l’anus  et  recourbé  en  crochet,  s’engage  dans 
le  cylindre  muqueux,  et  peut  arriver  à  sortir 
par  le  sommet  de  la  tumeur  prolabée. 

Cette  tumeur  est  réductible  dans  l’inté- 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cet  article,  |  rieur  du  rectum.  Lorsqu’elle  est  réduite,  on 
et  a  été  l’objet  d’une  communication  à  la  |  voit  à  sa  place  une  manière  de  puits  creusé 
dernière  séance  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  est  une  jeune  femme  de  vingt- 
deux  ans,  qui  est  entrée  dans  mon 
service  pour  une  fistule  recto-périnéale. 

Cette  fille,  dès  l’Age  de  seize  ans, 
eut,  à  la  suite  d’une  chute  et  d’uii  vio¬ 
lent  effort,  une  sorte  de  précipitation, 
de  luxation  utérine  ;  elle  entra  dans  mon 
service  de  l’hépllal  Tenon  oii,  par  une 
hystéropexie,  je  pus  remédier  à  un 
prolapsus  total  de  l’utérus;  mais  cette 
fixation  utérine  ne  remédia  pas  à  la 
cystooèle  et  à  la  rectocèle,  et  elle  dut, 
de  ce  chef,  subir  une  deuxième  opéra¬ 
tion. 

Je  n’al  aucun  détail  personnel  sur 
cette  opération  ;  mais,  d’après  les  cir¬ 
constances  racontées  par  la  malade 
elle-même,  je  suppose  qu’au  cours  de 
cette  périnéorraphle  un  fil  pénétra 
dans  le  rectum,  s’infecta  devint  l’oc¬ 
casion  de  la  fistule  en  présence  de 
laquelle  nous  nous  trouvons  aujour¬ 
d’hui. 

Au-dessous  de  l’orifice,  très  étroit, 
de  la  vulve,  on  voit,  au  niveau  de  la 
région  périnéale,  une  tumeur  ovoïde, 

à  grand  axe  vertical,  pendante  devant  O"  aperçoit  la  muqueuse 
le  périnée.  Elle  est  du  volume  du 

poing,  et  a  tendance  à  s’accroître  lorsque  la  |  dans  le  périnée,  à  la  jonction  du  périnée  an- 
malade  pousse  (fig.  I.)  ‘.  I  térleur  et  du  périnée  postérieur.  Cette  exca- 


Sur  la  paroi  postérieure  de  cette  excavation, 
on  voit  une  vaste  perte  de  substance  de  la 
paroi  antérieure  du  rectum,  ayant  les  dimen¬ 
sions  d’une  pièce  de  5  francs.  C’est  par  cet 
orifice  que  se  fait  la  hernie  de  la  muqueuse 
rectale  chaque  fois  que  la  malade  pousse. 

Les  matières  passent  constamment  par 
cette  fistule.  Entre  cet  orifice  fistuleux  et 
l’orifice  anal  se  trouve  un  pont  de  substance 
assez  épais,  correspondant  au  périnée  posté¬ 
rieur  et  comprenant  le  sphincter  anal 
qui  est  intact. 

Une  première  opération  ayant  échoué, 
j'ai  adopté  un  nouveau  plan  d’inter¬ 
vention. 

F. 'opération  comprend  les  temps  sui¬ 
vants  : 

1“  Dilatation  lente  de  l’anus  avec  le 
spéculum  de  Trélat.  Eversion  de  l’anus 
avec  des  pinces  à  abaissement  utérin  ; 

2“  Incision  circulaire  de  la  muqueuse 
anale  ainsi  extériorisée,  à  1/2  centi¬ 
mètre  environ  au-dessus  de  l’anus; 

2“  Dissection  du  manchon  muqueux 
en  s’aidant  du  doigt  et  de  l’extrémité 
mousse  (l<‘s  ciseaux; 

'i"  Pour  faciliter  l’abaissement  de 
ce  manchon  muqueux,  on  libère  la  mu¬ 
queuse  tout  autour  de  la  fistule  péri¬ 
néale  ; 

5"  Il  est  alors  facile  de  saisir  avec 
des  pinces  (fig.  2)  passées  par  l’anus 
l’extrémité  inférieure  de  cette  mu¬ 
queuse,  de  l’abaisser,  d’attirer  au  de¬ 
hors  l’orifice  fistuleux,  et,  ayant  sec¬ 
tionné  cette  muqueuse  au-dessus  de 
l’orifice,  il  reste  un  dernier  temps  à 
lieux.  accomplir  : 

6°  La  fixation  de  cette  muqueuse 
abaissée  à  la  petite  collerette  de  muqueuse 
conservée  dans  la  filière  anale.  Cette  union 


Figure  2. 

Le  manchon  muqueux  a  été  libéré,  ahaissé.  La  sonde  cannelée  répond, 
par  sa  pointe,  à  la  face  cruentée  du  rideau  muqueux;  elle  traverse  l’orifice 
fistuleux  ahaissé  à  travers  l’anus  par  les  pinces. 


Au-devant  du  store  muqueux  abaissé,  la  peau  a  été  réunie  par  quatre, 
points  de  suture  au  crin  de  Florence,  et,  au  niveau  de  l’anus  évasé  et  en- 
ir’ouvert,  on  aperçoit  la  demi-circonférence  antérieure  des  sutures  mu'co- 


muqueuses. 


1.  Je  remercie  mon  jeune  externe  et  ami  M.  Leroux  du 
soin  avec  lequel  il  a  reproduit  les  différents  temps  de 
l’opération,  et  M.  Rousseau  du  talent  avec  lequel  il  a 
gravé  ces  dessins. 


vation  est  creusée  parallèlement  au  vagin 
dont  elle  est  séparée  par  une  cloison  com¬ 
plète. 


est  réalisée  par  des  points  de  catgut  (points 
en  U)  qui  unissent  et  adossent  les  bords  et 
surfaces  cruentées  de  Ja  section  muqueuse. 


256 


-A  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  15  Mars  1902 


N»  22 


Cet  abaissement  s'est  fait  simplement,  faci¬ 
lement,  et,  les  sutures  exécutées,  le  cylin  re 
muqueux  supérieur  n’est  pas  tendu  et  n’a 
aucune  tendance  à  remonter. 

L’orifice  de  la  fistule  est  dès  lors  comble 
par  la  face  cruenlée  de  la  muqueuse,  abaissé 
et  tendu  à  la  façon  d’an  rideau  au  devant  de 
l’orifice  fistuleux;  pour  assurer  une  occlu¬ 
sion  plus  complète,  on  suture  la  peau  au  crin 
de  Florence  après  large  avivement  cireulaire 
de  l'orifice  cutané  (fig.  .’f  . 

Un  gros  drain,  entouré  d’une  mèche  de  gaze 
iodoforinée,  est  introduit  dans  la  filière  ano- 
rectale,  pendant  qu’un  pansement  à  la  gaze 
iodoforinée  est  appliqué  sur  la  suture;  le  tout 
est  maintenu  au  moyen  d’un  bandage  en  T. 

L’opérée  fut  soumise  à  la  diète  lactée  et 
constipée  avec  de  l’extrait  thébaïque  (pilules 
de  O.ül  centigramme  prises  à  la  dose  de  cinq 
à  dix  dans  les  vingt-quatre  heuresb 

La  malade  n’est  pas  gênée  par  les  gaz,  le 
tube  en  caoutchouc  assurant  leur  émission, 
et  ce  n’est  qu’au  dixième  jour  que  les  fils  de 
suture  du  périnée  sont  enlevés.  La  réunion 
est  absolue;  d’ailleurs  il  n’y  a  aucune  éléva¬ 
tion  de  température. 

Au  seizième  jour,  la  malade  est  purgée,  et, 
malgré  une  selle  très  abondante,  la  fistule  ne 
laisse  rien  passer;  il  se  fait  une  sorte  d’exsu¬ 
dation  à  sa  surface,  mais  ce  phénomène  ne 
persiste  pas. 

La  malade  a  quitté  Boucleaut  complètement 
guérie  ;  le  sphincter  accomplit  ses  fonc¬ 
tions  physiologiquement;  le  périnée  est 
solide,  et  la  poussée  la  plus  énergique  ne 
fait  pas  bomber  le  périnée;  au  contraire, 
l’orifice  ancien  de  la  fistule  se  déprime  et 
diminue  de  plus  en  plus. 

Le  procédé  que  je  viens  de  vous  décrirr* 
n’est  que  la  réniiniscence  de  celui  de  Segond 
pour  la  cure  des  fs/iiles  recfo-caginales  par 
auloplaslie  et  glissement  du  cylindre  rectal, 
et  de  Delorme  pour  la  cure  du  prolapsus  du 
rectum.  A  Segond,  j’ai  emprunté  le  méca¬ 
nisme  du  store,  et  à  Delorme  l’étoffe  du 
store,  c’est-à-dire  la  muqueuse  rectale. 

Ce  procédé  est  simple,  d’une  exécution 
facile;  à  l’avenir  de  démontrer  sa  valeur 
curatrice  dans  le  traitement  compliqué,  aléa¬ 
toire,  des  différentes  fistules  recto-vaginales. 


LA  PAHALYSIIî  PÉRIODIQUE  FAMILIALE 

PAR 

C.  ODDO  V.  AUDIBERT 

Médecin  des  hôpitaux  Interne  des  hôpitaux 

Professeur  suppléant  Préparateur 

de  pathologie  interne 
ô  l'École  de  Médecine  de  Marseille. 


Il  existe  un  syndrome  encore  peu  connu 
en  France,  et  dont  le  très  grand  intérêt 
relève  à  la  fois  de  ses  caractères  cliniques 
et  des  problèmes  de  pathogénie  encore  inso¬ 
lubles  qu’il  soulève.  Ce  syndrome  est  décrit 
sous  le  nom  de  «  paralysie  périodique  fami¬ 
liale  ».  On  peut  le  définir  :  un  état  le  plus 
souvent,  mais  non  constamment,  hérldltaire, 
caractérisé  par  une  perte  transitoire,  pério¬ 
dique,  plus  ou  moins  généralisée,  des  mou¬ 
vements  volontaires,  avec  suppression  des 
réflexes  tendineux,  et  troubles  profonds  des 


réactions  électriques,  sans  atteinte  de  la 
sensibilité  et  de  l’intelligence. 

Ce  syndrome  si  curieux  a  été  observé  pour 
la  première  fols  parllartwlg'  en  1873,  puis 
par  Samuelsohn  =,  par  Schachnovvitch  11  a 
été  bien  décrit  par  Westpliall  *.  Après  ce  tra¬ 
vail  important,  viennent  les  observations  de 
Fisclil  ',  de  Couzot",  de  Gricdenberg^  de 
Buit%  de  lllrch%  deRich^de  Pulawsky  ",  d’Op- 
penheim'*;  les  publications  de  C’.oldflam'-',  ainsi 
que  le  mémoire  très  complet  et  très  remar¬ 
quable  de  Taylor'*  méritent  une  place  à  part. 
Enfin,  tout  récemment,  les  observations  de 
jMitchell de  Putnam"*,  de  Donalt*',  et  de 
Crafts  '*  sont  les  publications  les  plus  ré¬ 
centes  sur  la  question. 

Le  malade  que  nous  avons  étudié  fournit 
le  premier  cas  observé  en  France,  et  il  est 
l’objet  du  premier  travail  qui  ait  été  fait  dans 
notre  pays. 

Cela  peut  s’expliquer  par  la  rareté  de  la 
paralysie  périodique  familiale.  Il  n’y  a  encore 
que  21  cas  qui  aient  été  observés,  et,  en 
comprenant  les  sujets  appartenant  à  la  fa¬ 
mille  des  malades,  on  arrive  à  un  total  de 
64  cas  seulement. 


L’hérédité  névropathique  manque  bien 
souvent  chez  les  malades  atteints  de  paraly¬ 
sie  périodique  familiale;  par  contre  l’héi'é- 
dité  similaire  se  rencontre  dans  la  grande 
majorité  des  cas.  Dans  la  même  famille,  les 
attaques  de  paralysie  se  multiplient  parfois 
avec  une  fréquence  remarquable  :  leur  nombre 
s’est  élevé  à  vingt-deux  dans  une  seule 
famille  observée  par  Rich.  La  transmission 
héréditaire  ne  suit  aucune  règle,  elle  a  lieu 


1.  llARTWic.  —  «  Uebei-  ciiieii  Fait  inteniiittircndcr 
Pai'iilysis  spinalis  ».  Inaug,  tliss.,  Halle,  1874,  Ref.  by 
Bernbarill.  Ceniralhlntt  /'.  <!.  med.  Wissench.,  187.5,  n"  2(1, 
p.  428. 

2.  Samuelsohn.  —  «  l'ail  von  inlerraitlircnder  Para¬ 
plégie.»  4'erein  für  Avissenscbaftlicbe  lleilkundezu  Kôiiîgs- 
berg,  1,  Pr,  187G,  13  Oet.  in  liert.  ti/in.  Wncli.,  1877,  .\1V, 
n»  41,  p.  C07. 

3.  SciiACHNOWiTcn.  —  Wrnlc/i.  !iiissic/t,  1882,  p.  537, 
Ref.  in  Gotdflam's  paper,  13,  Ribliography. 

4.  Westi’Hai.l.  —  Cl  Uber  cinen  inerkwilrdigen  l’ail  von 
periodiseber  Liibmung  aller  vicr  lixlremitülcn,  mit  glei- 
chzeitigen  Erloschen  der  Electrischen  Erregbarkcil  vviib- 
rend  der  Lfihmnng  ».  Ber!,  htin.  Woch.  1885,  n"''  31,  32, 
p.  489. 

5.  Fischl.  —  ■>  Ueber  cinen  l’ail  von  periodiseber  auf- 
trelendcr  Liibmung  der  nnleren  Extrcmitalcn  ».  Prag. 
med.  Woch.,  1885,  n»  42,  p.  401. 

6.  CouzoT.  —  «  Cas  de  paralysie  périodique  ».  Bull. 
d'Acad.  de  med.  de  Belgiijuc,  1880,  n‘>  7. 

7.  Griedenbekg.  —  H  to/sc/i.  1887,  p.  9.30,  Ref. 

in  Gotdflam’s  paper,  13,  Ribliograpby. 

8.  Bchr.  —  n  Periodic  Paralysis  with  lhe  report  of 
a  case  ».  l'aie,  med.  mag.,  Pbil.,  1892-93,  p.  836. 

9.  Hircii. —  «  Ueber  cinen  l’ail  von  periodiseber  fami- 
liârer  Paralyse  ».  Deut.  med.  Woch.,  1894,  n»  32,  p.  G40. 

10.  Ricil.  — •  <1  A  unique  Form  of  inotor  Paralysis  due 
to  cold  ».  Med.  .Vcios,  Pbil.,  1894,  L.W,  p.  210. 

11.  Pui.AwsKY.  —  Il  La  paralysie  totale  des  quatre  extré¬ 
mités  et  du  tronc  durant  quarante-huit  heures  ».  Gaz. 
hebd.  de  aic'd.  et  de  chir.,  1890,  n“  48,  p.  570. 

12.  Oppen-heim.  —  »  Neuc  Mittheilungen  üher  den  von 
Prof.  Westphall  beschriehenen  Fall  von  periodischer 
Lâhinung  aller  vior  Extremitüten  ».  Charité  Aaanlen, 
1891,  XVI,  p.  .350. 

13.  Goldfla.m.  —  Il  Ueber  eine  eigenlOhmlicher  Form 
von  periodiseber,  familiârer  Avahrscbeinlich  autointoxica- 
torischer  Paralyse  ».  Wien.  aied.  Presse,  1890  n»»  36, 
38,  39,  p.  1418. 

14.  Taïlor.  —  Il  Family  periodic  paralysis,  xvitb 
a  report  of  cases  dinterto  published  ».  Journal  of  acre, 
and  ment,  discase,  1898,  Sept,  and  Oet. 

15.  Mitchell., —  »  Sludy  of  a  case  of  period.  ParalvsisB. 
.1/.  D.,  Philo.,  1899. 

16.  Putna.m.  —  <1  A  case  of  family  periodic  paralysis  ». 
American  Journal  of  lhe  med.  Se..  1899,  Nov.,  Phila. 

17.  Donalt.  —  Wien.  med.  Woch.,  1899. 

18.  Crafts.  —  «  A  Cfth  case  of  family  periodic  parn- 
lysis  ».  Am.  J.  M.  Se.,  Pbil.,  1900,  CXIX,  p.  651,  657. 


sans  distinction  de  sexe,  elle  ne  saute  jamais 
de  génération,  et  lorsqu’un  membre  de  la 
famille  est  épargné  sa  lignée  demeure 
indemne. 

Le  début  de  l’affection  a  lieu  dans  la  jeu¬ 
nesse,  le  plus  souvent  entre  dix  et  vingt 
ans.  Aucune  autre  influence  étiologique  ne 
mérite  d’être  notée. 


Un  fait  très  important,  h  notre  avis,  est 
l’apparition  des  attaques  pendant  le  repos 
musculaire.  C’est  le  matin,  au  réveil^  qu’écla¬ 
tent  toujours  les  grandes  attaques,  tandis 
que  les  crises  légères  surviennent  parfois 
pendant  la  veille,  mais  toujours  à  la  suite 
d’une  immobilité  prolongée.  Au  contraire, 
les  mouvements  musculaires,  volontairement 
provoqués  dans  les  parties  qui  commencent 
à  être  atteintes  de  paralysie,  peuvent  ajour¬ 
ner  la  crise. 

Des  phénomènes  prodromiques  se  manifes¬ 
tent  parfois  la  veille  de  l’attaque,  ils  indiquent 
déjà  un  trouble  fonctionnel  des  muscles  volon¬ 
taires  :  sensation  de  faiblesse  dans  les  mem¬ 
bres,  engourdissements  ou,  au  contraire,  im¬ 
patience  et  besoin  de  changer  de  place. 

Au  réveil,  dans  les  grandes  attaques,  le 
malade  se  trouve  tout  à  coup  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  faire  aucun  mouvement;  il  gît 
inerte  dans  son  lit,  et  ne  peut  modifier  en 
rien  la  situation  de  son  corps,  quelque  gênante 
que  soit  la  position  dans  laquelle  la  paralysie 
l’a  surpris  durant  le  sommeil.  Cette  para¬ 
lysie  est  ordinairement  absolue,  et  d’une 
flaccidité  complète  dans  tous  les  cas;  elle 
s’étend  à  tous  les  muscles  du  corps,  aux 
quatre  membres,  au  tronc,  sauf  aux  muscles 
de  la  face  qui  sont  toujours  respectés.  La 
langue  est  souvent  libre,  d’autres  fois  la  parole 
est  un  peu  embarrassée;  de  môme  la  déglu¬ 
tition  est  parfois  gênée,  et  parfois,  au  con¬ 
traire,  s’exécute  sans  difficulté.  La  respira¬ 
tion  se  fait  à  peu  près  exclusivement  par  le 
diaphragme;  elle  est  assez  limitée,  bien  que 
les  malades  ne  ressentent  aucune  oppression; 
les  grandes  Inspirations,  la  toux,  l’éternue¬ 
ment,  sont  habituellement  supprimés.  En 
ce  qui  concerne  les  muscles  de  la  nuque,  les 
mouvements  de  latéralité  de  la  tête  sont 
conservés,  tandis  que  la  flexion  et  l’exten¬ 
sion  ne  peuvent  plus  se  produire. 

Bien  que  les  sphincters  soient  respectés, 
Furlnation  est  rendue  parfois  difficile  par 
l’immobilité  complète  du  malade.  Toutefois, 
chez  le  malade  que  nous  avons  observé,  il 
semblait  bien  qu’il  y  eut  un  certain  affaiblis¬ 
sement  du  muscle  vésical.  Quant  à  la  déféca¬ 
tion,  elle  est  rendue  impossible  par  la  sup¬ 
pression  de  tout  effort. 

La  sensibilité  est  entièrement  conservée 
dans  tous  ses  modes,  aussi  bien  pour  les 
parties  superficielles  que  pour  les  parties 
profondes;  il  en  résulte  que  le  premier  mot 
du  malade  à  son  réveil  est  de  demander 
qu’on  mette  ses  membres  dans  une  position 
moins  Incommode. 

La  réflectivité  tendineuse  est  supprimée 
au  même  degré  que  la  motricité  volontaire, 
tandis  que  les  réflexes  cutanés  et  muqueux 
sont  habituellement  conservés. 

La  température  centrale  et  périphérique 
est  normale.  Il  n’existe  aucun  trouble  vaso¬ 
moteur.  Lorsque  la  crise  dure  depuis  quel¬ 
ques  heures.  Te  corps  se  couvre  d’une  sueur 
profuse. 
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Le  pouls  présente  souvent  une  légère 
arythmie;  l’examen  du  cœur  indique  parfois 
une  dilatation  contemporaine  de  la  crise,  et 
devant  disparaître  avec  elle  ;  cette  dilatation 
peut  se  traduire  parfois  par  un  souffle  pas¬ 
sager,  ou  bien  par  une  simple  augmentation 
de  l’aire  cardiaque. 

L’intelligence  est  conservée,  la  mémoire 
intacte,  la  conscience  complète,  et  le  malade 
donne  les  renseignements  les  plus  précis  sur 
toutes  les  particularités  de  sa  crise;  toutefois 
il  y  a  dans  certains  cas  une  légère  somno¬ 
lence. 

L’appétit  est  généralement  supprimé  durant 
toute  la  crise;  mais,  par  contre,  la  soif  est 
assez  vive. 

Il  ne  reste  plus,  pour  compléter  ce  tableau 
singulier,  qu’à  mentionner  un  dernier  symp¬ 
tôme,  le  plus  remarquable,  du  reste  *  :  c’est  la 
suppression  ou  tout  au  moins  la  diminution 
considérable  des  réactions  électriques.  Les 
courants  faradiques  les  plus  rapides,  les 
courants  galvaniques  les  plus  Intenses,  appli¬ 
qués  sur  le  trajet  des  nerfs  aussi  bien  que 
sur  les  masses  musculaires  elles-mêmes, 
n’amènent  aucune  contraction,  ou  tout  au 
plus  de  faibles  secousses. 

La  recherche  des  réactions  électriques,  dans 
les  cas  où  l’excitabilité  est  encore  conservée, 
([uoicjue  toujours  très  diminuée  dans  certains 
muscles,  prouve  que  ces  troubles  sont  répar¬ 
tis  d’une  manière  très  irrégulière  et  attei¬ 
gnent  chaque  muscle  individuellement,  et 
sans  aucune  topographie  nerveuse,  radicu¬ 
laire,  métamérique  ou  autre.  L’excitabilité 
directe  du  muscle  est  parfois  plus  altérée 
encore  que  l’excitabilité  indirecte.  La  sensi¬ 
bilité  électrique  est  cependant  conservée,  et 
on  est  arrêté  par  les  cris  de  douleur  du  ma¬ 
lade,  avant  qu’aucune  secousse  ne  se  soit 
produite.  Les  muscles,  dont  la  motricité  est 
conservée,  jouissent  de  l’intégrité  de  leur 
excitabilité  électrique  :  tels  sont  les  muscles 
de  la  face  ;  et,  au  fur  et  à  mesure  que  la  pa- 
l  alysie  va  rétrocéder,  les  réactions  électriques 
vont  reparaître  dans  le  môme  ordre. 

L’excitabilité  mécanique  des  muscles  es! 
également  supprimée  dans  tous  les  groupes 
qui  sont  atteints  par  la  paralysie. 

Cette  situation  se  prolonge  toute  la  journée; 
vers  le  soir,  ou  parfois  même  le  lendemain 
soir  seulement,  les  mouvements  commencent 
à  reparaître;  le  plus  souvent  ce  sont  les 
extrémités  digitales  des  membres  supérieurs 
qui  vont  se  mouvoir  les  premières;  puis  les 
mouvements  gagnent  la  racine  du  membre, 
les  jambes  reprennent  ensuite  leur  mobilité 
dans  le  même  ordre,  le  tronc  reprend  la  sienne, 
et  les  muscles  de  la  nuque  sont  les  derniers 
à  recouvrer  leur  fonction.  Les  réflexes  repa¬ 
raissent  en  même  temps  que  la  motricité  vo¬ 
lontaire  et  que  les  réactions  électriques. 

La  durée  de  cette  période  de  rétrocession 
est  ordinairement  assez  courte,  et  c’est  une 
chose  remarquable  que  de  voir,  dans  l’espace 
de  deux  ou  trois  heures,  le  malade  passer 
de  l’immobilité  absolue  à  l’intégrité  de  son 
énergie  musculaire.  Le  malade  ou  l’entourage 
peuvent  môme  hâter  la  reprise  de  la  motilité 
volontaire  en  imprimant  des  mouvements 
passifs  aux  segments  de  membres  encore 
paralysés. 


1.  Oddo  et  Darcourt.  —  Dc.'i  troubles  des  réactions 
électriques  dans  la  paralysie  familiale  périodique  «. 
Société  de  biologie,  séance  du  2  Novembre  1901 . 


La  crise  terminée,  rien  ne  persiste  plus  de 
ces  troubles  fonctionnels  si  profonds,  en 
particulier  la  motricité  volontaire,  la  force 
musculaire,  les  réactions  électriques  ne  pré¬ 
sentent  aucune  altération;  cependant,  dans 
quelques  cas,  on  a  pu  trouver  de  légères  mo¬ 
difications  des  réactions  électriques;  chez 
d  autres  sujets,  et  très  exceptionnellement 
d’ailleurs,  il  existait  des  changements  dans 
le  volume  des  muscles  :  de  l’atrophie  limitée, 
ou,  au  contraire,  de  l’hypertrophie. 

L’examen  du  sang  a  montré  chez  le  malade 
de  Mitchell  une  légère  modification  de  la 
formule  leucocytaire  en  rapport  avec  un  mé¬ 
tabolisme  restreint.  Chez  notre  malade,  nous 
avons  constaté  une  éosinophilie  assez  notable. 
La  toxicité  du  sérum  n’a  pas  semblé  aug¬ 
mentée  au  moment  de  la  crise  ou  à  la  fin, 
lorsqu’elle  a  été  recherchée. 

Du  côté  des  urines,  aucune  modification 
notable  n’a  été  relevée  ;  Mitchell  aurait  observé 
une  augmentation  des  bases  xanthiques.  La 
toxicité  des  urines  n’a  subi  aucune  modifi¬ 
cation. 

Durant  l’intervalle  des  crises,  le  malade  se 
comporte  comme  un  homme  sain  :  il  vaque  à 
ses  occupations  sans  aucune  fatigue;  il  peut 
môme  se  livrer  à  un  travail  musculaire  intense 
et  prolongé.  Notre  malade  était  portefaix  et 
soulevait  des  poids  assez  lourds  ;  d’autre  part, 
il  avait  pu,  sans  fatigue,  efTectuer  le  trajet  de 
Lyon  à  Marseille  à  pied  par  de  très  longues 
étapes.  Il  semble  donc  bien  que  les  fonctions 
musculaires  soient  normales  dans  l’intervalle 
des  grandes  attaques.  Toutefois,  cette  période 
intercalaire  est  souvent  interrompue  par  de 
petites  attaques  qu’il  nous  reste  à  décrire. 

Ces  petites  attaques  n’existent  que  rare¬ 
ment  à  l’état  isolé,  comme  chez  les  malades 
de  Couzot;  le  plus  souvent,  elles  alternent 
avec  les  grandes;  contrairement  à  ces  der¬ 
nières,  elles  ne  surviennent  pas  forcément 
après  le  sommeil,  mais  peuvent  se  produire  à 
la  suite  d’une  immobilité  prolongée  durant  la 
veille;  dans  ce  cas,  des  mouvements  volon¬ 
taires  se  produisant  dans  les  régions  para¬ 
lysées  peuvent  retarder  leur  apparition.  Elles 
se  distinguent  des  grandes  attaques  par  leur 
limitation  h  certains  groupes  musculaires 
presque  toujours  les  mômes;  habituellement, 
la  paralysie  est  limitée  aux  membres  infé¬ 
rieurs;  dans  quelques  observations,  elle 
s’étend  à  un  moindre  degré  aux  membres 
supérieurs. 

Le  second  caractère  des  petites  attaques 
est  le  degré  incomplet  de  la  paralysie.  Dans 
les  formes  les  plus  ébauchées.  Il  s’agit  d’une 
simple  parésie  plutôt  que  d’une  paralysie 
véritable, 

La  faible  durée  des  crises  constitue  leur 
troisième  caractère.  Cette  durée  peut  n’être 
que  de  quelques  instants,  un  quart  d’heure 
dans  quelques  cas,  et  plus  souvent  quelques 
heures. 

La  fréquente  répétition  des  attaques  est 
encore  un  autre  caractère  de  la  forme  atté¬ 
nuée.  Ce  n’est  que  dans  cette  forme  que  l’on 
rencontre  le  type  quotidien  comme  celui  qui 
a  été  observé  par  Couzot. 

D’ailleurs,  les  caractères  cliniques  sont  ici 
les  mêmes  que  dans  les  grandes  attaques  : 
les  troubles  des  réflexes  et  des  .réactions 
électriques  s’observent,  quoique  à  un  moindre 
degré. 

En  résumé,  nous  retrouvons  dans  les 
attaques  abortives  les  mêmes  éléments  carac¬ 


téristiques  que  dans  les  grandes,  et  noits 
serions  tentés  de  considérer  la  petite  attaque 
de  paralysie  comme  une  grande  attaque 
arrêtée  dans  son  évolution. 


La  fréquence  des  crises  est  très  variable 
suivant  les  sujets,  et  leur  apparition,  toujours 
imprévue  n’est  réglée  par  aucune  loi  cons¬ 
tante.  On  doit  faire  une  exception  pour  le 
type  quotidien  propre  aux  petites  attaques  et 
le  type  hebdomadaire  qui  a  été  observé  assez 
rarement,  du  reste,  et  dans  lequel  la  crise 
revient  le  môme  jour  de  la  semaine.  A  part 
cela,  les  attaques  reviennent  aux  intervalles 
les  plus  variables,  allant  de  quelques  jours  à 
quelques  mois. 

Habituellement,  l’afTection  dure  toute  la 
vie,  mais,  dans  quelques  cas,  les  crises  au 
raient  cessé  à  un  âge  plus  ou  moins  avancé. 
Taylor  établit  que  la  fréquence  des  attaques 
augmente  tandis  que  l’intensité  diminue  à 
mesure  que  le  malade  avance  en  âge,  mais 
cette  règle  souffre  de  nombreuses  exceptions. 


Le  diagnostic  de  l’affection  n’offre  aucune 
difficulté  pour  ceux  qui  connaissent  les  ca¬ 
ractères  si  particuliers  de  la  paralysie  pério¬ 
dique.  En  dehors  même  de  la  notion  d’héré¬ 
dité  similaire,  l’apparition  brusque  d’une  pa¬ 
ralysie  généralisée  ne  respectant  que  les 
muscles  de  la  face,  sa  disparition  rapide  en 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  la  cons¬ 
tatation  des  troubles  électriques  si  caractéris¬ 
tiques,  la  suppression  des  réflexes,  l’absence 
de  troubles  sensitifs  et  psychiques,  et  enfin 
l’Intégrité  des  sphincters  sont  autant  de  traits 
dont  la  réunion  ne  se  rencontre  dans  aucun 
autre  état  pathologique. 

Ces  caractères  permettent  de  distinguer 
aisément  la  paralysie  familiale  de  la  maladie 
de  Landry,  de  l’asthénie  bulbaire  d’Erb- 
Goldflam,  du  vertige  paralysant  de  Gerlier, 
des  paralysies  hystériques,  des  paralysies 
post-épileptiques,  et  de  certaines  formes  d’af¬ 
faiblissement  musculaire  transitoire  qui  se 
rencontrent  chez  les  neurasthéniques.  Enfin, 
les  troubles  moteurs  du  paludisme  revêtant  la 
forme  de  paralysies  intermittentes  ne  seront 
pas  confondus  avec  l’affection  qui  nous  oc¬ 
cupe,  puisqu’il  s’agit  de  paralysies  ordinai¬ 
rement  limitées  et  survenant  chez  les  palu¬ 
déens  avérés. 

La  physiologie  pathologique  constitué  un 
problème  des  plus  obscurs,  puisque,  de  l’àvéd' 
de  Westphall,  on  n’est  pas  capable  d’établir' 
une  hypothèse  acceptable  sur  la  nature’  Üë' 
ces  paralysies  qui  se  présentent  à  de  grands 
intervalles,  et  encore  moins  sur  les  troubles' 
électriques  dont  l’apparition  et  la  dispàritiph* 
sont  si  soudaines. 

La  première  question  qui  se  pose  est  0011^' 
de  la  localisation  du  trouble  morbide.  Suir  ce 
point,  il  ne  nous  semble  pas  douteux  que  la 
fibre  musculaire  elle-même  doive  être  en  jeu; | 
les  conditions  de  repos  musculaire,  dont  rîn- 
fluence  sur  la  production  des  criseSjést  sl'ca- 
ractéristique,  plaident  déjà  en  faveur  de  çé|î!tël 
hypothèse.  La  répartition  d^s  troubles,  pào- 
teurs  et  des  altérations  dé  l’excifabllïté 'élec¬ 
trique  se  lait,  nous  l’avons  vu,  mù'sclé  ^ai'  ' 
muscle.  Des  argüîm^nls  ‘très  p'ùiS|Saht’s'  enj 
faveur  de  la  naiiirè  musculaire  de  la  pafaly-yie 
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doivent  être  tirés  des  troubles  de  l’excitabilité 
électrique  et  mécanique  du  muscle.  Nous 
avons  constaté,  avecM.  Darcourt,  que  la  perte 
de  l’excitabilité  électrique  est  toujours  plus 
prononcée  pour  les  excitations  directes  que 
pour  les  excitations  indirectes.  Mitchell,  à 
l’aide  d’électrode  à  aiguille,  a  noté  que  le 
muscle  avait  perdu  son  excitabilité  alors  qu’il 
n’y  avait  que  peu  ou  pas  d’altération  de  l’exci¬ 
tabilité  du  nerf  et  de  ses  terminaisons.  Enfin, 
la  rapidité  avec  laquelle  se  produit  l’altéra¬ 
tion  de  l’excitabilité  électrique  et  mécanique 
du  muscle  est  une  preuve  de  la  nature  primi¬ 
tive  et  non  secondaire  de  cette  altération. 

Un  dernier  ordre  de  preuves  est  tiré  des 
altérations  niuscudaires  qui  ont  été  constatées 
dans  quelques  (;as  seulement,  il  est  vrai. 
Celles-ci  sont  de  deux  ordres  différents;  les 
unes  sont  constituées  par  des  changements 
de  volume  des  muscles  tantôt  atrophiés  et 
tantôt  hypertrophiés;  et  les  autres  par  des 
altérations  histologiques  de  la  fibre  muscu¬ 
laire  (dégénérescence  colloïde,  augmentation 
ou  diminution  du  diamètre  des  fibres  primi¬ 
tives  avec  ou  sans  perte  de  substance). 

Ce  premier  fait  établi,  de  quelle  nature 
peuvent  être  ces  troubles  de  la  fibre  muscu¬ 
laire  apparaissant  d’une  manière  périodique? 
La  très  grande  majorité  des  auteurs  s’est  pro¬ 
noncée  en  faveur  de  la  nature  toxique  ou 
auto-toxique  de  ces  accidents,  mais,  malgré 
les  recherches  les  plus  minutieuses,  rien  n’a 
pu  déceler  la  présence  d’un  poison  quel¬ 
conque  dans  le  sang  ou  dans  les  urines  ; 
d’autre  part,  ce  que  nous  savons  des  caractè¬ 
res  cliniques  de  la  paralysie  périodique  ne 
nous  semble  guère  compatible  avec  l’hypo¬ 
thèse  d’un  trouble  d’origine  toxique.  11  sem¬ 
ble  bien  paradoxal  que  cette  intoxication  de 
la  fibre  musculaire  apparaisse  pendant  le  re¬ 
pos  physiologique,  et  jamais  pendant  la  pé¬ 
riode  de  fonctionnement.  Ce  fait  est  tout  à 
fait  en  contradiction  avec  ce  que  nous  savons 
au  sujet  des  phénomènes  d’.auto-lntoxlcation. 
L’hypothèse  d’un  poison  si  spécial  est  bien 
peu  compatible  avec  la  notion  d’hérédité  et 
le  caractère  familial  de  l’afl'ection.  Enfin,  en 
dernier  lieu,  des  recherches  récentes  faites 
sur  la  curarisation,  et  justement  à  propos  de 
l’étude  de  la  paralysie  périodique,  ont  dé¬ 
montré  à  Donalt  et  Lukaes  que  les  réactions 
électriques  ne  subissaient  dans  ce  cas  aucune 
des  modifications  que  nous  avons  rencontrées 
dans  notre  affection. 

,  Nous.pe  parlons  que  pour  mémoire  de  la 
théorie  4,e  l’inhibition  Invoquée  par  Puttnam, 
cav^;elle|ne  nous  semble  apporter  aucune  lu¬ 
mière  ap  problème  posé.  Elle  ne  nous  rensel- 
gi^e,  en  ripn  ni  sur  l’origine  ni  sur  les  causes, 
ni  ntêine  sur  le  mécanisme  de  ces  prétendus 
phénomènes  inhlbitolres. 

Le  cafactère  familial  de  la  paralysie  pério¬ 
dique  nous  semble  imposer  d’une  manière 
évidente  Ija  pètlon  d’un  trouble  d’évolution 
que  nous  n  jiéaitons  pas  à  placer  dans  la  fibre 
musciilaire  pour  les  raisons  énumérées  plus 
haut^  jtoujt  en  réservant  l’origine  primitive  ou 
secondaire  de  ce  trouble  évolutif.  Nous  ne 
pouvons  dire  en  eflet  si  ce  trouble  évolutif  de 
la  fibre  iinusculaire  a  ou  n’a  pas  une  origine 
trophique  centrale  ;  ce  qui  nous  confirme  dans 
cette  manière  de  voir,  c’est  l’assimilation  qui 
s’imppse  entre  la  paralysie  familiale  pério¬ 
dique  et  les  tuyotonies  fanîifiales,  la  maladie 


de  Thomsen  notamment.  Ici  encore,  nous 
trouvons  un  syndrome  caractérisé  par  des 
troubles  fonctionnels  et  transitoires  de  la 
fibre  musculaire  apparaissant  avec  le  même 
caractère  lamilial  ;  ici  encore  nous  rencon¬ 
trons  des  troubles  des  réactions  électriques, 
des  altéraflons  de  la  réflectivité,  avec  inté¬ 
grité  de  la  sensibilité,  de  l’intelligence  et 
des  sphincters  ;  enfin,  dans  les  deux  affections, 
on  rencontre  les  altérations  musculaires, 
soit  dans  le  volume  du  muscle,  soit  dans 
la  structure  histologique  de  la  fibre  primi¬ 
tive.  1,’un  et  l’autre  de  ces  syndromes  peu¬ 
vent  être  définis  :  des  myopathies  familiales, 
avant  tout  fonctionnelles  et  à  allure  inter¬ 
mittente  et  paroxystique,  ces  myopathies 
fonctionnelles  devant  être  opposées  auxamyo- 
trophies  myopathiques  familiales  qui  sont, 
elles,  caractérisées  au  conti'aire  avant  tout  par 
leur  caractère  anatomique,  leur  fixité  et  leur 
tendance  progressive. 

Mais  il  est  très  Intéressant  d’opposer  les 
caractères  difl'érentiels  qui  séparent  la  mala¬ 
die  de  Thomsen  de  la  paralysie  familiale  pé¬ 
riodique.  Dans  celle-là,  le  trouble  musculaire 
apparaît  à  l’occasion  du  mouvement  dont  il 
est  en  quelque  sorte  la  prolongation  anor¬ 
male,  la  contracture  s’établissant  à  l’occasion 
de  la  contraction  musculaire.  Dans  celle-ci, 
c’est  pendant  le  repos  de  la  fibre  que  survient 
la  perturbation  fonctionnelle,  et  c’est  l’im¬ 
potence  absolue,  le  véritable  collapsus  mus¬ 
culaire  qui  se  produit  dans  ces  conditions. 
Contracture  survenant  à  l’occasion  des  mou¬ 
vements  dans  un  cas,  paralysie  apparaissant 
pendant  le  repos  prolongé  dans  l’autre,  tels 
sont  en  quelques  mots  les  caractères  diffé¬ 
rentiels  complémentaires  et  en  quelque  sorte 
symétriques  qui  distinguent  les  deux  groupes 
de  myopathies  fonctionnelles  familiales  dont 
le  rapprochement  nous  paraît  s’imposer  au 
point  de  vue  nosographique.  Et  si  nous  vou¬ 
lions  caractériser  d’un  seul  mot  la  place  que 
doit  occuper  la  paralysie  familiale  périodique, 
nous  dirions  qu’elle  doit  être  dénommée  une 
nii/oplùgie  familiale  devant  prendre  place  à 
côté  des  myotonies  familiales  décrites  jus 
qu’ici. 

11  ne  nous  reste  que  quelques  mots  à  dire 
au  sujet  du  traitement  de  cette  intéressante 
afl’ection. 

Tous  les  médicaments  employés  jusqu’ici 
et  notamment  la  strychnine,  se  sont  montrés 
absolument  Inefficaces.  Il  nous  semble  bien 
plus  rationnel  de  nous  adresser  aux  moyens 
électro  thérapiques  et  kinési-thérapiques,  em¬ 
ployés  l’un  et  l’autre  dans  le  but  d’éloigner 
les  attaques,  d’en  atténuer  l’intensité  et  d’en 
hâter  la  terminaison. 

Nous  conseillons  donc,  dans  l’intervalle 
des  crises,  l’emploi  méthodique  de  la  gym¬ 
nastique  rationnelle  et  notamment  de  la  gym¬ 
nastique  suédoise  ;  concurremment  avec  la 
gymnastique,  le  massage  musculaire  et  enfin 
l’application  régulière  de  courants  continus 
le  long  des  masses  musculaires. 

Pendant  les  attaques,  il  convient  d’exciter 
mécaniquement  les  fibres  musculaires  par  le 
pétrissage  et,  le  tapotement,  et  de  réveiller 
le  muscle  de  sa  torpeur,  par  les  mouvements 
passifs  d’abord,  et,  sitôt  que  cela  sera  pos¬ 
sible,  par  des  mouvements  actifs  qui  hâte¬ 
ront  la  récupération  de  la  puissance  motrice. 
Mais  nous  croyons,  d’après  les  recherches 


faites  par  M.  Darcourt  chez  notre  malade, 
que  le  meilleur  moyen  de  hâter  la  reprise 
des  mouvements  consiste  dans  l’application 
de  courants  faradiques  sur  les  muscles. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


COMMENT  IL  FAUT  ADMINISTRER 
LA  QUININE? 

L’histoire  pliarmaceulique  de  la  quinine  est 
assez  intéressante  pour  mériter  d’être  rappelée 
en  quelques  lignes.  Il  semble  que  dans  l'Amérique 
du  Sud  l’usage  du  quinquina  dans  les  fièvres  palu¬ 
déennes  fût  très  antérieur  à  la  découverte  du 
Nouveau-Monde,  et  que  l’empirisme  eût  fait  dès 
longtemps  reconnaître  l’existence  de  fièvi'es  gué¬ 
rissables  par  l’écorce  du  tronc  et  des  l'ameaux  de 
certaines  rubiacées  originaires  du  Pérou.  Eu 
1640,  la  femme  du  vice-roi  du  Pérou,  comtesse 
d’Ef  Cinchou,  doit  au  quinquina  la  guérison  d’un 
accès  de  fièvre  pernicieuse,  et  fait  connaître  en 
Europe  la  poudre  de  quinquina  qui  prend  le  nom 
de  poudre  de  la  Comtesse.  Les  jésuites  contribuent 
beaucoup  à  la  diffusion  dans  le  monde  du  nouveau 
remède  que  le  cardinal  de  Lugo  apporte  en  France  ; 
il  y  fait  fureur  sous  le  nom  de  poudre  des  Jésuites. 
Peu  après  Louis  XIV,  guéri  d’une  fièvre  intermit¬ 
tente,  achète  à  l’anglais  Talbot  le  secret  de  son 
remède,  que  l’onbaptise  reinèdeanglais.  Sydenham 
et  Torti  étudient  la  nouvelle  drogue,  en  décrivent 
les  propriétés,  en  précisent  les  indications  et  le 
mode  d’emploi.  On  emploie  couramment  la  poudre 
de  quinquina  jusqu’en  1820,  époque  célèbre  dans 
l’histoire  pharmacologique,  car  elle  est  marquée 
par  l’isolement  des  alcaloïdes  actifs  de  la  poudre 
de  quinquina  par  Pelletier  et  Caventou.  Depuis 
cette  époque,  les  sels  de  quinine  ont  à  peu  près 
complètement  remplacé  la  poudre  de  quinquina 
dans  le  traitement  du  paludisme  et  des  affections 
pyrétiques,  la  poudre  n’étant  plus  guère  employée 
que  dans  un  but  apéritif  ou  astringent,  en  parti¬ 
culier  sous  forme  de  macération  dans  du  vin. 


A  quel  sel  de  quinine  doit-on  donner  la  préfé¬ 
rence?  La  question  a  été  traitée  des  plus  complè¬ 
tement  par  une  commission  nommée  à  l’occasion 
de  l’expédition  de  Madagascar,  et  composée  de 
MM.  Adrian,  Bardet,  Berlioz,  Boymond  et 
Palein. 

La  conclusion  a  été  des  plus  formelles  :  la  pré¬ 
férence  doit  être  donnée  au  chlorhydrate  neutre,  qui 
présente  à  la  fois  la  plus  grande  solubilité  et  la  plus 
grande  teneur  en  quinine.  Nous  voyons  en  effet 
que  le  chlorhydrate  neutre  contient  81  pour  100 
de  sou  poids  de  quinine,  et  qu’il  est  soluble  dans 
0,6  parties  d’eau,  ou  qu’en  d’autres  termes  1  cen¬ 
timètre  cube  d’eau  dissout  près  de  2  grammes  de 
ce  sel.  Le  sulfate  basique,  le  plus  communément 
emploj’^é,  renferme  seulement  74  pour  100  de  son 
poids  de  (piinine,  et  il  n’est  soluble  que  dans 
ô8  pour  100  d’eau,  c’est-à-dire  pratiquement  inso¬ 
luble.  Au  moment  des  accès,  il  faut  donc  absolu¬ 
ment  donner  la  préférence  au  chlorhydrate  neutre 
de  quinine,  ou  en  tout  cas  à  un  sel  neutre,  ceux-ci 
étant  beaucoup  plus  solubles  et  partant  plus  rapi¬ 
dement  absorbables  que  les  sels  basiques.  Quand 
il  s’agit  d'employer  la  quinine  à  titre  prophy¬ 
lactique,  la  rapidité  d’absorption  ayant  moins 
d’importance ,  la  solubilité  est  moins  capitale 
et  on  peut  choisir  dans  ce  cas  un  sel  basique. 

Pour  donner  une  idée  de  la  différence  de  solu¬ 
bilité  des  sels  neutres  et  des  sels  basiques,  nous 
rappellerons  que  la  solubilité  du  sulfate  basique 
est  1/58,  celle  du  sulfate  neutre  1/11;  la  solubilité 
du  chlorhydrate  basique  1/23,  celle  du  chlorhy¬ 
drate  neutre  1/0,6.  Ici  on  sera  guidé  surtout  par 
la  richesse  respective  des  différents  sels  en  qui¬ 
nine  ;  en  les  classant  par  ordre  de  richesse  décrois¬ 
sante  on  a  la  série  :  chlorhydrate,  bromhydrate, 
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sulfate.  C’est  donc  encore  au  chlorhydrate  qu’on 
donnera  la  préférence. 

Il  faut  savoir  aussi  que  la  différence  de  prix 
du  sulfate  et  du  chlorhydrate  de  quinine  est 
assez  sensible  pour  pouvoir  craindre  la  substi¬ 
tution  du  sulfate  au  chlorhydrate  par  des  pharma¬ 
ciens  peu  scrupuleux. 

Dans  la  pratique,  le  chlorhydrate  peut  être  con¬ 
sidéré  comme  deux  fois  plus  actif  que  le  sulfate. 


Quelle  est  la  forme phannnceuliqne  sous  laquelle 
il  convient  de  V administrer  ? 

Quoique  le  rapport  de  la  commission  sus-indi¬ 
quée  ait  eu  surtout  en  vue  l’étude  des  différentes 
préparations  à  base  de  quinine  destinées  à  un 
corps  expéditionnaire,  il  serait  à  citer  dans  son 
intégralité  tant  il  est  net,  précis,  formel. 

Les  conditions  partieulièi'es  recherchées  par  la 
commission  étaient  les  suivantes  ;  a)  absence  de 
saveur  et  administration  facile  ;  b]  dosage  garanti  ; 
e)  facilité  de  transport;  d)  conservation  certaine 
du  médicament,  et  contrôle  facile  de  sa  quantité. 
Ces  conditions  sont,  en  somme,  colles  que  nous 
devons  toujours  considérer  comme  réalisant 
l’idéal  pharmacologique,  savoir  :  un  produit  tou¬ 
jours  identique  à  lui-même,  d'une  richesse  cons¬ 
tante  en  principe  actif,  et  partant  d’une  action 
rigoureusement  mesurable. 

Examinées  à  ce  point  de  vue,  les  diverses  pré¬ 
parations  ont  été  ainsi  appréciées  : 

Dans  l’état  actuel  de  l’industrie,  il  faut  absolu¬ 
ment  rejeter  les  comprimés  de  chlorhydrate  de  qui¬ 
nine  dont  la  solubilité  et  l’absorption  ne  sauraient 
être  garanties. 

Les  capsules  ou  perles  dans  lesquelles  la  quinine 
est  enfermée  dans  des  enveloppes  gélatineuses 
donnent  d’excellents  résultats.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes  d’immersion  dans  l’eau  froide  elles 
s’ouvrent,  mettant  à  nu  le  sel  quinique  dont  la 
solution  s’effectue  peu  à  peu. 

Les  cachets  bien  préparés  présentent  les 
mêmes  avantages;  c’est  la  forme  la  plus  recom¬ 
mandable  dans  la  pratique  ordinaire. 

La  forme  pilulaire  a  donné  aussi  d’excellents 
résultats.  «  Des  pilules  de  sulfate  de  quinine 
«  argentées  et  préparées  depuis  une  année, 
«  c’est-à-dire  dans  les  conditions  léputées  les 
«  plus  défavorables,  se  sont  dissoutes  rapidement 
«  dans  l’eau  froide  acidulée  par  l’acide  chlorhy- 
«  drique,  ainsi  que  dans  l’estomac  des  lapins 
«  auxquels  on  les  avait  fait  avaler...  Quand  elles 
«  sont  préparées  convenablement  avec  un  exci- 
«  pient  dont  la  solubilité  ne  se  modifie  pas,  sucre 
«  de  lait  et  gomme  arabique  en  quantité  stricte- 
«  ment  suffisante,  il  n’y  a  aucune  raison  plausible 
«  pour  que  des  pilules  ne  se  dissolvent  pas  inté- 
«  gralement  quand  elles  sont  en  contact  avec  un 
«  liquide  aqueux.  » 

Nous  avons  rapporté  ces  conclusions  parce 
qu’elles  sont  suggestives  au  point  de  vue  d’une 
saine  appréciation  de  la  forme  pilulaire,  si  criti¬ 
quée  par  ailleurs;  mais,  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires  de  la  pratique  médicale  civile,  rions  donne¬ 
rons  la  préférence  aux  cachets  ou  aux  perles  à 
enveloppe  gélatineuse. 


Dans  la  pratique  coloniale,  on  est  quelquefois 
obligé  par  la  force  des  choses  à  le  donner  en 
poudre  ou  en  solution,  malgré  son  arnertune.  On 
peut  à  la  rigueur,  comme  dans  la  médecine  infan¬ 
tile,  essayer  d’en  masquer  ramertume  en  l’enro¬ 
bant  dans  de  la  confiture,  du  miel,  de  la  pomme 
cuite,  en  l’administrant  dans  du  sirop  d’écorces 
d’oranges  amères,  de  la  glycérine  ou  dans  une 
potion  avec  de  l’extrait  de  réglisse  ou  du  café. 


1“  Bichlorhydrale  de  quinine. 

Extrait  de  réglisse . 

Eau  distillée . 

2°  Bichlorhydrale  de  quinine. 


Glycérine . ^ 

Sirop  tarlrique . j 

Eau . :  . 


0  gr.  30 

20  ^  — 

0  gr.  30 
ââ  20  grammes. 
40  — 


La  potion  suivante  masque  assez  heureusement 
la  saveur  amère  de  la  quinine  : 


Bichlorhydrate  de  quinine.  .  0  gr.  .50 

Extrait  de  quinquina .  4  grammes. 

Eau  de  Rabel .  II  gouttes. 

Sirop  dç  punch .  30  gi-ammes. 

Eau  distillée .  90  — 


Lauder  Brunton  raconte  qu’aux  Indes  dans  beau¬ 
coup  d’habitations,  se  trouve  sur  le  buffet  un  grand 
bocal  rempli  de  quinine,  où  tout  le  monde  puise 
par  cuiller  à  thé,  jette  sur  de  l’eau  ou  du  lait  et 
alisorbe  pendant  qu’il  surnage.  Ce  même  auteur 
conseille,  en  cas  d’urgence,  de  donner  la  quinine 
en  poudre  dans  une  quantité  appréciable  d’eau  aci¬ 
dulée  qui  en  empêche  la  précipitation  par  la  salive 
alcaline  ;  elle  ne  laisse  alors  qu’un  arrière-goût 
douceâtre  plutôt  agréable,  au  lieu  de  la  saveur 
amère  qu’elle  laisse  autrement  si  on  ne  l'admi¬ 
nistre  qu’avec  une  petite  quantité  d’eau. 

D’ailleurs,  quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle 
on  l'administre,  il  y  a  intérêt  à  la  faire  prendre  avec 
une  boisson  acidulée,  limonade,  citronade,  voire 
solution  chlorhydrique,  et  la  raison  en  est  simple  : 
les  sels  basiques  étant  incomparablement  moins 
solubles  que  les  sels  neutres,  la  solubilité  sera 
sensiblement  diminuée  dans  les  milieux  alcalins  ou 
peu  acides,  considérablement  augmentée  dans  les 
milieux  acides.  Le  fait  est  surtout  à  retenir  (juand 
on  administre  des  sels  comme  le  sulfate,  très  peu 
soluble,  car  la  quinine  trouve  alors  rarement  dans 
le  suc  gastrique  stomacal  assez  d'acide  pour  se 
dissoudre  :  une  bonne  partie  du  sel  passe  dans 
l’intestin  où,  rencontrant  un  milieu  alcalin,  elle 
ne  peut  se  dissoudre,  en  sorte  qu’elle  traverse 
le  corps  et  est  éliminée  dans  les  selles  sans 
avoir  été  absorbée.  Lauder  Brunton  estime  que 
Ogr.  50,  dissous  dans  une  quantité  suffisante  d’eau 
acidulée,  a  un  effet  plus  marqué  que  1  gr.  50  sans 
acide.  C’est  en  se  basant  sur  ces  considérations 
que  Lindewurm  a  formulé  sa  solution  : 


Chlorhydrate  de  quinine.  ) 
Acide  chlorhydrique  .  .  i  " 

Eau  distillée . 

A  prendre  en  une  fois  dans  de  l’e 
besoin  d’un  peu  de  vin  blanc. 


1  gramme. 

25  grammes, 
eau  additionnée  au 


Une  autre  circonstance  susceptible  de  jouer  un 
rôle  important  dans  l’absorption  des  sels  de  qui¬ 
nine  est  l’état  des  voies  dig(>stives.  embarras  gas¬ 
trique,  la  congestion  du  foie  diminuent  considéra¬ 
blement  la  puissance  d’ absorption  de  la  muqueuse 
digestive,  d’où  l’indication  formelle  de  dégager 
d'abord  le  foie  et  le  tube  digestif  par  le  calomel 
ou  un  purgatif  salin  énergique.  L'indication  est 
surtout  pressante  dans  la  malaria  où  la  congestion 
hépatique  est  presque  constante. 


Quand  on  se  trouve  en  présence  d’accidents 
graves  du  paludisme,  il  faut  savoir  agir  vite  et  fort, 
et,  dans  ce  cas,  la  cofe  hypoderndque  est  indiquée. 

Les  raisons  qui  plaident  en  faveur  de  l’emploi  du 
chlorhydrate  neutre  (teneur  en  quinine  81  p.  100, 
solubilité  très  grande  dans  l'eau,  qui  en  dissout 
plus  que  son  poids]  ont  ici  encore  plus  de  force. 

On  pourra  formuler  ; 

Chlorhydrate  neutre  de 

quinine .  5  grammes. 

Eau  distillée  q.  s.  pour.  .  10  cent,  cubes. 

Un  centimètre  cube  renferme  0  gr.  50  de  quinine: 

Laveran  a  préconisé  le  chlorhydrate  basique,  et, 
comme  sa  solubilité  dans  l’eau  pure  est  1/20,  il 
a  tourné  la  difficulté  d’obtenir  une  solution  suffi¬ 
samment  concentrée,  en  se  basant  sur  ce  fait  que 
l’adjonction  d’antipyrine  en  accroît  de  telle  façon 
la  solubilité,  qu’un  gramme  de  chlorhydrate 

basique  (monochlorhydrate)  auquel  on  ajoute 
0  gr.  50  d’antipyrine  se  dissout  dans  2  grammes 
d’eau  distillée.  11  a  donc  proposé  la  formule  : 

Chlorhydrate  basique  de  qui¬ 
nine  . 3  grammes. 

Analgésine . 2  — 

Eau  distillée .  6  — 


Nous  croyons  utile  de  la  modifier  ainsi  ; 
Chlorhydrate  basique  de 

quinine .  3  grammes. 

Aimlgésine .  2  — 

Eau  distillée  q.  s.  pour  .  .  10  cent,  cubes. 

Un  centimètre  cube  renfermerait  e.\actement0  gr.  30 
de  quinine. 

Le  même  auteur  a  proposé  la  formule  suivante  : 
Chlorhydrate  basique  de  1 

Sohüior'  chioi'hydrique  I  ^  grammes. 

de  densité  1045  .  .  .  .  ' 

Eau  distillée .  10  — 

Mais  elle  est  plus  douloureuse  que  les  précé¬ 
dentes. 

Les  autres  sels  ne  doivent  être  acceptés  que 
comme  pis-aller  :  le  sulfate  a  des  propriétés  cor¬ 
rosives  très  marquées,  le  bromhydrate  est  moins 
soluble  (|ue  le  chlorhydrate,  et  a  une  teneur  plus 
faible  en  quinine,  le  sulfovinate  est  trop  instable. 

()n  n’emploiera  que  des  solutions  fraîches,  les 
solutions  anciennes  étant  altérées  par  des  végéta¬ 
tions  microscopiques,  —  et  peu  concentrées,  les 
solutions  trop  concentrées  pouvant  donner  lieu  à  la 
précipitation  du  sel  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 

On  ne  négligera  aucune  précaution  antisep¬ 
tique:  stérilisation  de  la  solution,  de  la  seringue, 
du  lieu  d’injection. 

On  choisira  comme  lieux  d’élection  les  parties 
du  corps  où  la  peau  est  doublée  d’un  panicule  adi¬ 
peux  épais  :  face  externe  de  la  cuisse,  fesse,  face 
antérieure  du  thorax,  etc.,  et  on  fera  l’injection 
dans  les  parties  profondes  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

Malgré  toutes  ces  précautions,  il  faut  bien 
savoir  qu’entre  les  mains  les  plus  expérimentées 
les  injections  de  sel  de  quinine  chez  les  malades 
affaiblis,  anémiés,  asthéniés,  cachectiques,  etc’est 
généralement  chez  des  malades  de  ce  genre  que 
l’injection  est  indiquée,  ont  donné  lieu  à  des  es¬ 
carres,  à  des  abcès.  C’est  une  éventualité  toujours 
à  prévoir,  et  un  procès  récent  (hôpitaux  de 
Nantes)  vient  de  nous  la  rappeler. 


Dans  les  cas  où  l’adminisration  par  voie  buccale 
est  impossible  ou  très  difficile,  comme  chez  les 
enfants,  et  que  la  voie  hypodermique  n'a  pas 
d’indication  formelle,  on  pourra  adopter  la  voie 

Dti  ])ourra  jirescrire  un  lavement  que  l’enfant 
gardera  ; 

Laudanum  de  Sydeiiliam  .  .  I  goutte, 
(îbloi'hydrate  neutre  de  qui¬ 
nine .  0  gr.  20 

Infusion  de  camomille  tiède.  100  gi'ammes. 

On  le  fera  précéder  d’un  grand  lavement  éva- 
cualeur. 

Mais  le  suppositoire  est  préférable  : 
Chlorhydrate  neutre  de 

quinine .  0  gr.  20 

beurre  de  cacao .  1  à  2  grammes. 

h' absorption  est  assez  rapide,  ainsi  que  le  dé¬ 
montre  la  recherche  de  la  quinine  dans  l’urine, 
recherche  facile  au  moyen  du  réactif  iodo-ioduré 
de  Bouchardal  (iode  15  grammes,  iodure  de  potas¬ 
sium  4  grammes,  eau  300  grammes)  qui,  dans  les 
urines  renfermant  de  la  quinine,  détermine  la  for¬ 
mation  d’un  précipité  jaune-marron  (orangé) 
d’iodhydrate  de  quinine. 

Celte  réaction  se  produit  dans  les  urines  treize 
minutes  après  l’injection  sous-cutanée,  quinze 
minutes  après  l’absorption  buccale,  vingt  minutes 
après  l’administration  rectale.  La  puissance  com¬ 
parative  des  différentes  voies  d’administration  est 
donc  bien  moins  déterminée  par  la  rapidité  de 
l’absorption,  que  par  la  quantité  de  quinine 
absorbée. 

Dans  tous  les  cas,  l'élimination  est  totale  en 
quarante-huit  heures. 
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On  admet  classiquement  que  la  dose  moyenne 
quotidienne  est  de  10  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine  par  année  d’âge  jusqu’à  quatre  ans,  soit 
0  gr.  10  jusqu’à  un  an,  0  gr.  20  de  un  à  deux 
ans,  0  gr.  30  de  deux  à  trois  ans,  0  gr.  àO  de  trois 
à  quatre  ans. 

Chez  l’adulte,  on  tiendra  1  gramme  de  sulfate 
de  quinine  pour  une  bonne  dose  moyenne,  qu’on 
ne  dépassera  qu’exreptionnellement,  seulement  en 
cas  d’urgence,  et  chez  les  individus  dont  on  aura 
eu  antérieurement  l'occasion  d’apprécier  la  tolé¬ 
rance  à  la  quinine. 

On  se  rappellera,  comme  nous  l'avons  dit  précé¬ 
demment,  qu’une  dose  de  sulfate  de  quinine  est 
sensiblement  équivalente  en  clinique  thérapeu¬ 
tique  à  une  dose  de  bichlorhydrate  moitié  moindre. 

Alfued  Mabtinet. 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

12  Mars  1902. 

Action  thérapeutique  du  méthylarslnate  de 
soude  ou  arrhénal.  —  M.  A.  Gautier,  .l’ai  essayé  ce 
médicament  chez  un  grand  nombre  de  malades  at¬ 
teints  de  tuberculose,  asthme,  emphysème,  chorée, 
fièvres  intermittentes,  vomissements  incoercibles.  Il 
a  sur  le  cacodylate  de  soude  l’avantage  de  pouvoir 
être  donné  pendant  des  mois  par  la  bouche  sans  pro¬ 
voque."  aucun  effet  fâcheux. 

Le  meilleur  mode  d’administration  est  d’alterner 
successivement  cinq  jours  de  médicament,  cinq  jours 
de  repos,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  guérison. 

Dans  les  fièvres  paludéennes  graves  et  les  vomis¬ 
sements  de  la  grossesse,  il  vaut  mieux  recourir  à  la 
voie  hypodermique. 

Il  est  rare  qu’on  ait  intérêt  à  dépasser  la  dose  de 
5  centigrammes  à  laquelle,  chez  les  tuberculeux  en 
particulier,  ce  médicament  possède  son  maximum 
d’action.  C’est  seulement  dans  les  cas  où  une  dose 
massive  et  rarement  répétée  est  nécessaire  qu’on 
peut  dépasser  cette  dose.  11  faut  surveiller  l’emploi  de 
l’arrhénal  chez  tous  les  malades  dont  le  foie  est  in¬ 
suffisant,  chez  les  cardiaques,  les  malades  sujets  aux 
hémorragies  intestinales  et  pulmonaires  ;  mais,  même 
dans  ces  derniers  caà,  l’arrhénal  peut  être  utilisé  à 
faibles  doses. 

Traitement  de  la  diarrhée  chronique.  —  M.  Sou- 
pault.  J’entends  limiter  ma  communication  à  la  diar¬ 
rhée  idiopathique  caractérisée  par  des  selles  liquides 
et  fréquentes  survenant  soit  d’une  façon  continue,  soit 
d’une  façon  intermittente,  par  crises. 

En  me  bas.int  sur  des  analyses  répétées  du  suc 
gastrique  et  sur  la  pathogénie  qui  me  paraît  la  plus 
probable,  je  fus  amené  à  expérimenter  le  traitement 
par  l’acide  chlorhydrique.  J’emploie  des  doses  de 
1  à  2  grammes  par  jour  d’acide  chlorhydrique,  soit 
10,  15  ou  20  gouttes  d’acide  chlorhydrique  officinal 
deux  fois  par  jour  aux  repas. 

Diluer  chaque  dose  dans  un  ou  deux  verres  d’eau. 

On  peut  encore  prescrire  la  limonade  suivante  : 


Acide  chlorhydrique  officinal  .  .  6  à  8  gr. 

Sirop  de  limons .  200  — 

Eau . 800  . — 


J’ai  été  frappé  de  la  rapidité  avec  laquelle  la  diar¬ 
rhée  diminue  et  les  selles  deviennent  moulées. 

11  faut  persévérer  assez  longtemps  après  la  gué- 

Sur  34  malades  ainsi  traités,  23  ont  été  guéris  plus 
ou  moins  rapidement;  6  autres  malades  ont  conservé 
des  selles  molles,  quoique  beaucoup  moins  liquides. 
Enfin,  chez  4  malades,  les  récidives  ont  été  fréquentes 
et  la  diarrhée  est  revenue  dès  qu’on  a  cessé  ce  trai¬ 
tement. 

M.  Bizf. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

12  M.irs  1902. 

A  propos  de  l’anesthésie  par  le  chloroforme.  — 
M.  Waltber  lit  un  r.ipport  sur  un  mémoire  de 
M.  Mougeot  (de  Chaumont)  concernant  3.000  anes¬ 
thésies  par  le  chloroforme  sans  un  cas  de  mort  et 
sans  une  seule  alerte.  La  technique  employée  par 
M.  Mougeot  ne  présente  rien  de  particulier  :  c’est 
celle  des  doses  faibles  et  progressives.  —  A  l’occasion 


de  ce  rapport,  M.  W.ilther  communique  ses  impres¬ 
sions  personnelles  sur  la  cause  des  alertes  et  des 
morts  chloroformiques.  Pour  lui,  ces  accidents  sont 
presque  toujours  d'origine  cardio-vasculaire.  Il  faut 
s’en  délier  chez  les  sujets  nerveux  qui  voient  venir 
avec  angoisse  l’heure  de  la  chloroformisation  et  de 
l’opération.  Chez  ces  sujets,  au  cours  de  l’anesthésie, 
on  est  prévenu  du  danger  par  la  pâleur  subite  de 
la  face  et  la  précipitation  du  pouls.  Il  suffit  alors 
de  suspendre  la  chloroformisation  et  de  ramener 
le  sang  à  la  tête  par  quelques  frictions  énergiques, 
pour  que  tout  rentre  dans  l’ordre.  M.  Walther  n’a 
vu  qu’un  cas  de  syncope  cardiaque  complète,  d’ail¬ 
leurs  non  suivi  de  mort,  car  le  sujet  a  pu  assez  faci¬ 
lement  être  ranimé  parla  flagellation  et  la  respiration 
artificielle. 

En  général,  chez  les  candidats  aux  syncopes  cardia¬ 
ques  chloroformiques,  M.  Walther  préfère  donner 
l’éther  ou  l’anesthésie  mixte  par  l'éther  et  le  chloro¬ 
forme  (éther  d’abord,  chloroforme  ensuite). 

Traitement  des  fistules  recto-périnéales  et  recto- 
vaginales  par  rabaissement  de  la  muqueuse  rec¬ 
tale.  —  M.  Gérard-Marchant.  Cette  communication 
a  été  publiée  plus  h<aut  (voir  p.  255). 

Intervention  chirurgicale  directe  dans  un  cas 
d’anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte.  --  M.  TufSer. 
Cette  importante  communication  fera  l’objet  d’une 
étude  spéciale  dans  le  prochain  numéro  de  La  Presse 
Médicale.  Elle  concerne  un  anévrisme  sacciforme  de 
la  crosse  de  l’aorte  développé  entre  l'origine  du  vais¬ 
seau  et  le  tronc  brachio-céphalique,  chez  une  femme 
de  quarante  ans  n’ayant  aucune  tare  syphilitique  ou 

En  présence  de  cette  poche  qui,  malgré  le  traite¬ 
ment  antisyphililique  essayé  à  tout  hasard,  augmen¬ 
tait  de  volume  tous  les  jours,  menaçant  rupture  à 
brève  échéance,  M.  Tuilier  pensa  qu’une  intervention 
chirurgicale  était  justifiée,  et  que  peut-être,  en  rai¬ 
son  des  caractères  anatomiques  des  tumeurs  de  ce 
genre,  elle  offrait  quelque  chance  de  succès. 

Il  alla  donc  à  la  recherche  de  la  tumeur,  la  trouva 
grosse  comme  le  poing,  constata  que  son  pédicule 
était  étroit,  et  que  l’orifice  de  communication  avec 
l'aorte  admettait  juste  l’index,  lia  ce  pédicule  au  cat¬ 
gut,  puis,  sans  enlever  le  sac,  referma  la  brèche  tho- 

Les  suites  opératoires  furent  d’abord  bonnes,  la  tu¬ 
meur  ne  s’était  pas  reproduite,  et  M.  Tuilier  com¬ 
mençait  à  avoir  quelque  espoir  de  guérison  définitive, 
lorsque  brutalement,  au  dix-septième  jour,  une  hé¬ 
morragie  emporta  le  malade. 

L’autopsie  montra  qu’il  y  avait  eu  sphacèle  de  la 
poche,  probablement  p.ir  suite  de  la  ligature;  les 
parois  aortiques  voisines  ne  présentaient  pas  la 
moindre  lésion. 

M.  Poirier  a  eu,  il  y  a  quelques  années,  comme 
M.  Tuffier,  l’idée  de  traiter  chirurgicalement  certains 
anévrismes  de  Taorte,  mais  l’enquête  qu’il  a  faite  à 
ce  sujet  auprès  des  médecins  et  des  anatomo-patho¬ 
logistes  Ta  dissuadé  de  poursuivre  ses  recherches 
dans  ce  sens.  On  lui  a  démontré  tout  l’aléa  d’une 
pareille  entreprise  ;  les  dangers  immédiats  de  l’opé¬ 
ration,  l’incertitude  de  la  ligature,  l’impossibilité  de 
la  suture  sur  une  paroi  artérielle  athéromateuse,  la 
récidive  certaine,  etc.,  etc.  Cependant,  il  avoue  que 
l’observation  rapportée  par  M.  Tuffier  est  peut-être 
de  nature  à  le  faire  changer  d’avis. 

M.  Delorme  avait  également  songé,  il  y  a  plusieurs 
années,  à  l’occasion  d’un  cas  d’anévrisme  de  la  crosse 
de  Taorte  observé  dans  sa  clientèle,  h  intervenir  chi¬ 
rurgicalement.  Pour  lui,  cette  intervention  peut  être 
radicale  (ligature  du  sac)  ou  palliative,  et  se  borner, 
dans  ce  cas,  à  la  résection  d’une  ou  de  plusieurs 
côtes,  de  façon  à  décomprimer  Tanévrisme  et  à  suppri¬ 
mer  ainsi  les  douleurs  vraiment  atroces  qui  résultent 
de  la  pression  exercée  par  la  tumeur  sur  la  paroi 
thoracique  ou  sur  les  organes  du  voisinage. 

MM.  Reclus  et  Michaux  trouvent  illogique  la 
simple  ligature  du  pédicule  anévrismal.  car  cette 
ligature  ne  supprime  pas  la  brèche  de  la  paroi  aor¬ 
tique  qui  établissait  la  communication  avec  le  sac. 
C’est  donc  à  la  suture  qu’il  faudrait  recourir;  mais 
elle  ne  doit  pas  être  facile  ni  sûre  sur  des  tissus 
athéromateux.  M.  Reclus  ajoute  que,  pour  sa  part,  il 
préférerait  recourir,  s’il  avait  à  traiter  un  cas  de  ce 
genre,  à  la  méthode  des  injections  de  gélatine  de 
Lancereaux  qui  a  donné  de  très  beaux  succès. 

Hypospadias  périnéo-scrotal  j  opération  ;  guérison. 
—  M.  Waltber  présente  un  jeune  garçou  de  treize 
ans  qu’il  a  opéré  à  trois  reprises  pour  un  hypospa¬ 
dias  périnéo-scrotal.  Dans  un  premier  temps,  en  1898, 
il  lui  fit  un  redressement  de  la  verge  par  le  procédé 


de  Bouisson;  dans  un  deuxième  temps,  eu  1901,  il 
reconstitua  l’urètre  antérieur  par  le  procédé  de  Nové- 
Josscrand;  enfin,  le  mois  dernier,  il  acheva  la  réfec¬ 
tion  complète  de  l’urètre.  Aujourd’hui,  on  peut 
constater  que  le  résultat  final  est  des  meilleurs. 

M.  Tufûer  a  présenté  il  y  a  deux  ans,  à  la  Société, 
un  malade  qu’il  avait  opéré  par  le  procédé  de  Nové- 
Josserand;  ce  malade,  qu’il  a  continué  à  revoir  de¬ 
puis,  n’a  jamais  eu  à  se  plaindre  de  son  nouvel  urètre. 

Amputation  sous-astragalienne  pour  tuberculose 
de  I  avant-pied.  —  M.  Chevallier  présente  le  malade 
qui  a  subi  cette  opération:  résultat  excellent. 

Double  pied  bot  varus  équin  congénital  traité  par 
l’ablation  de  tous  les  os  du  tarse  ;  résultats  éloignés. 
M.  Lucas-Championnière  présente  un  sujet  âgé  de 
vingt-cinq  ans,  qui  portait  un  double  pied  bot  varus 
équin  congénital  d’une  déformation  aussi  complète 
que  possible;  les  moules  qu’il  présente  en  donnent 
une  idée  satisfaisante.  Il  a  opéré  ce  malade  en  deux 
fois  ;  le  1'’’’  Juin  1899,  pour  le  pied  gauche,  le  19  Oc¬ 
tobre  suivant  pour  le  pied  droit.  Il  a  enlevé  tous  les 
os  du  tarse,  ne  laissant  qu’une  petite  portion  du  cal¬ 
canéum.  Actuellement,  le  malade  marche  bien,  avec 
un  tarse  solide,  sans  mouvement  de  latéralité.  La 
radiographie  montre  que,  contrairement  à  ce  que 
Ton  pourrait  supposer,  il  n’y  a  aucune  production 
osseuse  centrale. 

A  propos  de  la  séparation  des  urines  et  du  dia¬ 
gnostic  des  lésions  des  reins.  Présentation  de  deux 
reins  polykystiques.  —  M.  Bazy  fait  une  présen¬ 
tation  de  pièces  qui  est,  en  quelque  sorte,  le  complé¬ 
ment  de  la  communication  qu’il  a  faite  à  la  dernière 

Ce  sont  les  reins  d’une  malade  atteinte  de  tumeur 
du  rein  gauche  infectée,  et  à  qui  il  a  fait  l’ouverture 
de  poches  suppurées  dans  ce  rein. 

Cette  observation  est  intéressante  parce  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  femme  jeune,  ayant  les  apparences  d’une 
femme  bien  portante,  et  chez  laquelle  on  n’aurait  pas 
soupçonné  l’existence  d’une  lésion  aussi  grave  que 
celle  qu’on  voit,  sans  un  examen  approfondi,  sans 
le  secours  du  bleu  de  méthylène. 

Quand  M.  Bazy  avait  examiné  la  malade,  il  avait 
trouvé  le  rein  gauche  bosselé,  volumineux,  et  il 
avait  bien  pensé  qu’il  était  peu  capable  de  remplir 
ses  fonctions  d’organed  épurateur. 

En  revanche,  sentant  le  rein  droit  lisse,  uni,  peut- 
être  un  peu  augmenté  de  volume,  il  supposait  que 
ce  rein  était  hypertrophié  par  compensation,  et 
il  aurait  pu,  s’en  rapportant  à  ces  apparences,  faire 
une  néphrectomie. 

àlais  avant  de  faire  une  opération,  il  a  voulu  savoir 
quelle  était  la  valeur  fonctionnelle  de  ce  rein,  et  il  a 
fait  l’épreuve  du  bleu  de  méthylène  :  elle  a  été  déplo¬ 
rable;  Turinc  n’a  commencé  à  se  teinter  qu’au  cin¬ 
quième  verre,  et  encore  si  faiblement  que  ça  ne 
comptait  pas.  Quant  au  chromogène,  il  ne  passait  pas 
non  plus.  Le  résultat  par  l’épreuve  de  la  phloridzine 
fut  aussi  mauvais.  Aussi  M.  Bazy  ne  se  hàta-t-il  pas 
d’opérer  la  malade,  et,  de  fait,  il  ne  l’aurait  sûrement 
pas  opérée  s’il  n’avait  eu  la  main  forcée  par  des  acci¬ 
dents  infectieux  survenus  du  côté  du  rein  atteint  de 
tumeur,  précisément  à  l’occasion  de  la  séparation 
des  urines,  -  et  il  se  borna  h  ouvrir  des  poches 
suppu  rées. 

En  effet,  la  malade  était  entrée  le  27  Janvier,  et  il 
ne  Ta  opérée  que  le  3  Mars.  Il  a  fait  Tautopsie  jeudi 
dernier,  le  lendemain  du  jour  où  il  a  annoncé  sa 
mort  à  la  Société. 

Comme  on  le  voit,  le  rein  formant  tumeur  est  po¬ 
lykystique.  L’autre,  le  droit,  est  polykystique  aussi, 
mais  beaucoup  moins  augmenté  de  volume,  un  peu 
plus  gros  qu’un  rein  normal,  —  mais  lisse,  uni,  don¬ 
nant  au  toucher  direct  et  surtout  au  loucher  fait  à 
travers  la  paroi  abdominale  la  sensation  d’un  rein 

Eh  bien,  demande  M.  Bazy,  qu’aurait  donné  le 
cathétérisme  de  l’uretère?  II  aurait  probablement 
donné  de  l’urine  à  peu  près  semblable  des  deux  côtés, 
comme  coloration,  comme  composition,  et  peut-être 
comme  quantité,  et  il  eût  été  difficile  d’en  tirer  aucune 
conclusion,  tandis  que,  malgré  toutes  les  apparences, 
l’épreuve  du  bleu  et  celle  de  la  phloridzine  étaient 
tout  à  fait  démonstratives.  M.  Bazy  ne  peut  pas,  — 
parce  que,  il  ne  sait  pour  quelle  raison,  l’analyse  n’a 
pas  été  faite,  —  indiquer  la  quantité  des  substances 
éliminées  par  le  rein. 

Mais  voici  l’analyse  de  Turiue  faite  après  Topéra- 
Volume  en  vingt - 

quatre  heures  .  ,  380  centim,  cubes. 

Densité  . .  1017 
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Urée .  20  gr.  24  1 

Acide  urique  ....  0,3R(i  l 

Chlorures^.  .....  lisO  P*"' 

Phosphales .  2,20  ! 

Par  celte  analyse,  on  peut  voir  que  l’examen  chi¬ 
mique  n’cùl  certaineinenl  pas  éveillé  l'attention  avant 

En  revanche,  ce  cas  montre  bien  l'importance  de 
l’épi'euve  du  méthylène,  parce  qu’il  s’agissait  ici  d’une 
personne  d’apparence  tout  à  fait  saine;  comme  on  le 
voit,  M.  Bazy  n’a  pas  parlé  d’analyse  d’urine,  d’u¬ 
rée,  etc.  11  estime  que,  pour  l’appréciation  de  la 
valeur  fonctionnelle  d’un  rein,  cela  n’a  pas  d’impor¬ 
tance.  La  quantité  d’urée  excrétée  varie,  en  effet, 
avec  les  heures  du  jour  et,  avec  les  jours,  suivant  la 
nourriture,  l’exercice,  la  fatigue,  etc. 

Si  on  ne  doit  tenir  compte  de  l’analyse  de  l’urine, 
il  faudra  alors  novis  dire  à  partir  de  quel  chilfre  la 
quantité  fl'urée  sécrétée  par  les  reins  devient  suspecte. 
Or,  cela,  on  ne  nous  l'a  jamais  dit  et  on  ne  nous  le 
ilira  pas,  parce  qu’on  ne  peut  pas  baser  un  pronostic 
sur  la  quantité  d  urée  éliminée,  attendu  que  cette 
(juantité  d’urée  est  très  variable  et  varie  avec  la  santé 
générale  de  l'individu  et  la  manière  dont  la  nutrition 
de  l’individu  se  fait,  etc.  C’e.sl  pourquoi  M.  Bazy  a  pu 
citer  ici  le  fait  d’une  malade  à  qui  M.  Albarran  avait 
refusé  une  nétphrectomic  et  voulait  faire  la  simple 
néphrotomie  après  un  cathétérisme  d’uretère.  Or 
M.  Bazy  a  après  l’épreuve  du  bleu,  fait  la  néphrec¬ 
tomie,  et  la  malade  s’en  est  bien  trouvée. 

M.  Bazy  a  montré  ici  que  M.  Albarran  avait  enlevé 
un  rein  qui  sécrétait  23  grammes  d'urée,  alors  que  le 
rein  qu’on  avait  laissé  en  place  n’en  sécrétait  que 

C’est  pourquoi  M.  Bazy  proteste  contre  cette  phrase 
par  laquelle  débute  la  comffiunication  de  M  Albarran  : 
«  L’utilité,  reconnue  par  la  grande  majorité  des  chi¬ 
rurgiens,  de  l’examen  comparé  de  l’urine  qui  s’écoule 
des  deux  reins,  etc.  »  Cette  séparation  ne  serait  utile 
que  pour  les  cas  où  on  veut  établir  la  quantité  de 
l  urine,  savoir  si  l’urine  qui  s’écoule  d’un  uretère  est 
trouble  ou  limpide,  qu’elle  est  sanglante  ou  qu’elle 
ne  l’est  pas  :  il  ne  faut  pas  demander  autre  chose  aux 
méthodes  de  séparation  de  l’urine,  qu’il  s’agisse  du 
cathétérisme  des  uretères,  qu’il  s’agisse  de  séparation 
des  urines,  et  c'est  bien  assez. 

On  nous  parle  de  centaines  de  cas  de  cathétérisme 
des  uretères,  et  c’est  à  peine  si  de  loin  en  loin  on 
vient  nous  parler  d’une  lésion  rénale  diagnostiquée 
gréce  au  cathétérisme  de  l’uretère  ;  et  encore,  quand 
il  SC  trouve  que  le  malade  a  pu  être  examiné  par 
un  autre  chirurgien,  il  arrive  que  ce  chirurgien  avait 
fait  le  diagnostic  du  siège  de  la  lésion  auparavant, 
sans  le  secours  du  cathétérisme  urétéral.  A  quoi  sert 
alors  ce  dernier?  A  faire  le  diagnostic?  Mais  il  est 
fait.  A  diagnostiquer  l’étal  de  l’autre  rein?  Mais  rien 
ne  peut  mieux  la  donner  que  le  bleu  et  la  phloriazine. 
En  faisant  donc  le  cathétérisme  de  l’uretère,  on  fait 
une  opération  inutile. 

.1.  Dumo.st. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Dévie  et  Gallavardin.  Etude  sur  le  cancer  pri¬ 
mitif  des  canaux  biliaires,  cholédoque,  hépatique 
et  cystique.  {Revue  de  médecine,  1901,  n”*  7,  8  et 
10.)  —  Les  auteurs  étudient  dans  ce  mémoire  les  cas 
de  cancer  des  voies  biliaires  extra-hépatiques,  en 
éliminant  ceux  de  la  vésicule  biliaire,  qui  sont  main¬ 
tenant  bien  connus,  ceux  de  l’ampoule  de  Yatcr,  qui 
paraissent  avoir  des  origines  dilférentes  suivant  le 
cas,  les  cancers  secondaires,  et  ceux  qui  ont  envahi 
les  voies  biliaires  par  propagation. 

Le  premier  cas  publié  de  cancer  des  voies  biliaires 
est  celui  de  Durand-Fardel,  en  1840  ;  actuellement,  les 
auteurs  ont  pu  en  recueillir  55  cas,  dont  deux  leur 
appartenant.  Cette  variété  de  cancer  présente  des 
caractères  particuliers  qui  légitiment  sa  description 
isolée.  Contrairement  à  ce  qui  s’observe  pour  le 
cancer  de  la  vésicule,  celui  des  canaux  est  plus  fré¬ 
quent  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  et  ne  coexiste 
que  rarement  avec  la  lithiase  biliaire.  Le  siège  le 
plus  ordinaire  de  la  tumeur  est  la  partie  inférieure 
du  canal  cholédoque;  mais,  si  on  réunit  ensemble 
les  cas  de  cancer  du  confluent  cholédoco-liépatico- 
cyslique  et  ceux  de  l’hépatique,  on  trouve  que,  pour 
22  cas  de  cancer  du  cholédoque,  c’est-à-dire  du  seg¬ 
ment  sus-duodcnal  des  voies  biliaires,  il  y  a  30  cas  de 
cancer  du  segment  juxta-  ou  sous-hépatique. 


La  tumeur  est,  en  général,  de  petites  dimensions, 
et  atteint  rarement  le  volume  d’un  œuf  de  poule; 
la  forme  en  virole  est  fréquente.  Les  voies  biliaires 
sont  souvent  trouvées  perméables  à  l’autopsie,  bien 
qu’il  y  ait  eu  pendant  la  vie  un  ictère  par  réten¬ 
tion  :  cette  anom.alie  s’explique  facilement,  si  l’on 
songe  que  la  pression  normale  de  la  bile  est  infé¬ 
rieure  à  celle  qu’exerce  la  main  du  médecin  en 
cathétérisant  les  canaux,  ou  eu  pressant  sur  la 
vésicule;  de  plus,  il  semble  que  parfois  le  spasme 
dos  canaux  joue  un  rôle  dans  l’arrêt  de  la  bile.  La 
généralisation  est  rare  .un  einquième  des  cas  seule¬ 
ment),  et  c’est  le  foie  qui  paraît  être  le  seul  viscère 
atteint;  les  ganglions  du  ligament  gastro-hépatique 
sont  pris  parfois.  Au  microscope,  il  s’agit  ordinaire¬ 
ment  d’un  épithélioma  cylindrique  tapissant  des 
alvéoles  plongées  dans  nn  stroma  fibreux  jiarticu- 
lièremenl  dense.  Les  voies  biliaires  sont  dilatées 
au-dessus  du  point  rétréci  ou  oblitéré  ;  la  vésicule 
biliaire  est  dilatée  d'une  façon  presque  conslaule 
(17  fois  sur  18  cas)  dans  le  cancer  du  segment  sus- 
duodénal;  au  contraire,  dans  le  cancer  du  segment 
sous-hépatique,  elle  est  plus  souvent  normale  ou 
rétractée  ;  mais  celte  dernière  règle  souffre  beaucoup 
plus  d'exceptions  que  la  première.  Le  foie  est  ordi¬ 
nairement  augmenté  de  volume,  et  présente  des 
lésions  de  cirrhose  biliaire  ascendante;  la  rate  est 
assez  souvent  hypertrophiée. 

Les  symptômes  sont  essentiellement  constitués  par 
un  ictère  chronique  à  début  insidieux,  à  marche 
progressive,  accompagné  ou  non  de  quelques  troubles 
digestifs  ou  douloureux,  auquel  s’ajoutent  bientôt  des 
signes  de  cachexie  aboutissant  à  la  mort  en  un  temps 
vari.ant  de  deux  h  six  mois.  En  se  fondant  principale¬ 
ment  sur  les  signes  fournis  par  l’exploration  phy¬ 
sique  de  l’abdomen,  on  peut  distinguer  plusieurs 
formes  cliniques  ; 

a)  Une  forme  commune  avec  hypertrophie  du  foie 
et  grosse  vésicule,  répondant  à  la  presque  totalité  de 
faits  de  cancer  du  segment  sus-duodénal,  et  à  quel¬ 
ques  cas  de  cancer  du  segment  sous-hépatique;  le 
diagnostic  avec  le  canal  et  la  tète  du  pancréas  est  à 
peu  près  impossible. 

h)  Une  forme  atypique  avec  hypertrophie  ou  non  du 
foie  et  atrophie  de  la  vésicule,  répondant  à  la  majo¬ 
rité  des  cas  de  cancer  du  segment  sous-hépatique; 
le  diagnostic  avec  l’obstruction  calculeuse  du  cholé¬ 
doque  est  très  difficile. 

c)  Une  forme  simulant  la  cirrhose  hypertrophique 
biliaire,  où  le  diagnostic  avec  la  maladie  de  Hanoi 
est  d’autant  plus  difficile  que  parfois  les  matières 
fécales  ne  sont  même  pas  décolorées. 

d)  Une  forme  anicterique,  dont  il  n’existe  qu’une 
seule  observation. 

Le  traitement  devra  être  chirurgical  ;  mais  jusqu’à 
présent  les  opérations  palliatives  (cholécystostomie, 
cholécystentérostomie)  ont  seules  été  tentées. 

M.  Garmek. 

Robert  Grünbrum.  De  la  manière  de  compter  le 
pouls.  [Centralhl.  fur  inn.  Med.,  1901,  n»  47.)  — 
La  méthode  employée  habituellement  pour  compter 
le  pouls  est  sujette  à  de  nombreuses  causes  d’er¬ 
reur;  il  arrive,  le  plus  souvent,  en  effet,  que  la 
dernière  pulsation  comptée  ne  co'i'ncide  pas  exacte¬ 
ment  av»c  la  dernière  seconde,  de  sorte  qu’il  y  a  une 
erreur  correspondant  à  une  fraction  do  pulsation, 
erreur  qui  se  trouve  multipliée  par  2  ou  3  quand 
on  rapporte  à  la  minute  le  chiffre  des  pulsations 
observées.  De  plus,  si  la  fréquence  du  pouls  varie 
dans  l’intervalle  de  vingt  à  trente  secondes  pendant 
lesquelles  on  le  compte,  ces  variations  ne  sont  pas 
exprimées,  et  on  n’obtient  qu’un  chilfre  moyen;  comp¬ 
ter  les  pulsations  pendant  dix  ou  même  pendant  cinq 
secondes,  c'est  augmenter  l’erreur  d’une  façon  consi¬ 
dérable,  et  on  ne  peut  songer  à  employer  ce  moyen. 
Il  est  des  cas  pourtant  où  il  est  nécessaire  d’arriver 
à  un  chiffre  exact,  comme  par  exemple  quanil  on  veut 
apprécier  l’influence  du  travail  musculaire  sur  la 
fréquence  du  pouls.  Christ  et  Stæhelin  se  sont 
servis,  dans  ce  but,  du  sphygmographe  de  Jacquet, 
et  ont  compté  les  pulsations  sur  la  courbe  obtenue  ; 
mais  ce  procédé,  outre  qu’il  nécessite  un  appareil 
spécial,  est  lui-même  sujet  à  des  causes  d’erreur,  car 
pendant  le  travail  du  muscle,  des  mouvements  du 
tronc  et  du  bras  s’inscrivent  sur  le  tracé,  et  viennent 
troubler  la  courbe. 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  l’auteur  procède 
ainsi  qu’il  suit  ;  il  se  sert  d’une  montre  ayant, 
outre  l’aio-uille  à  secondes  habituelle,  une  deuxième 
aiguille  plus  grande,  donnant  exactement  le  cinquième 
de  seconde,  aiguille  qui  peut  être  mise  en  mouvement 
ou  arrêtée  par  une  simple  pression  sur  un  boulon  ;  à 


l’aide  de  cette  montre,  il  détermine  le  lemjis  qui 
s’écoule  pendant  l’intervalle  do  quinze  pulsations; 
pour  cela  il  met  eu  marche  la  grande  aiguille  à 
secondes  juste  au  moment  où  il  commence  à  compter 
le  pouls,  et  il  l’arrête  au  bout  de  quinze  pulsations  ; 
do  cotte  façon  l’erreur  est  toujours  inférieure  à  un 
cinquième  de  seconde.  Il  y  a  bien  une  autre  erreur 
qui  lient  au  temps  qui  s’écoule  entre  le  moment  où  le 
poids  est  senti  et  celui  où  l’aiguille  est  mise  en 
marche  ;  mais  cette  erreur  ne  dépasse-  pas,  d’après 
Grebner,  1  100»  à  S'IOO"  de  seconde;  de  plus  elle 
est  constante,  et  on  peut  la  négliger.  Si  on  veut  faire 
une  courbe  de  la  fréquence  du  pouls,  on  peut  prendre 
comme  ordonnée  le  nombre  de  pulsations  rapporté 
à  la  minute;  on  y  arrive  au  moyen  d’un  calcul  fort 
simple  ou  même  d’une  table  dressée  par  avance. 

Comme  on  le  voit  cette  méthode  est  très  exacte, 
et  peut  être  utilisée  non  seulement  dans  un  but 
scientifique,  mais  aussi  dans  la  pratique  courante. 

M.  Garnier. 

OBSTÉTRIQUE 

G.-E.  Herman.  Leucémie  et  grossesse  (Commu¬ 
nication  à  la  Société  obstétricale  de  Londres,  1901, 

2  Octobre).  —  L’auteur  fait  la  revue  critique  de  huit 
cas  de  leucémie  compliquée  de  grossesse  ;  il  en  tire 
les  conclusions  suivantes  :  1“  la  présence  d’une 
grosse  rate  et  d’un  gros  loie  fait  que  les  leucémiques 
souffrent  bien  plus  que  les  femmes  normales  du  fait 
de  la  plus  grande  distension  du  ventre;  2“  les  signes 
de  la  leucémie  s’aggravent  pendant  la  grossesse; 
3’’  les  leucémiques  présentent  une  tendance  marquée 
à  l’avortement  ou  à  l’accouchement  prématuré  ;  4°  elles 
meurent  souvent  après  l’accouchement;  5“  si  elles 
survivent,  on  voit,  en  général,  s’amender  les  symp¬ 
tômes  de  la  leucémie.  Il  faut  donc  conclure  que,  dans 
le  cas  de  grossesse  chez  une  leucémique,  l’avorte¬ 
ment  ou  l’accouchement  prématuré  sont  indiqués  au 
point  do  vue  thérapeutique. 

G.  .Iarvis. 

K.  Blacher.  Rapports  entre  les  vaisseaux  ma¬ 
ternels  et  les  vaisseaux  foetaux  dans  le  placenta 
[Arch.  f.  Gyndk,  1901,  Bd.  64,  Ileft  I,  p.  190).  — 
D’après  l’auteur,  le  placenta  normal  et  frais  possède 
un  système  artériel  propre,  qui  siège  dans  la  couche 
compacte  de  la  caduque  et  se  prolonge,  dans  le  pla¬ 
centa  maternel,  avec  les  septa  déciduaux  intervilleux. 
Ces  artérioles  se  ramifieraient  à  la  surface  des  villo¬ 
sités,  si  bien  que,  pour  Blacher,  la  villosité  choriale 
ne  serait  plus  un  élément  fœtal  exclusif  :  dans  la 
villosité  se  mélangent  des  vaisseaux  à  la  fois  fœtaux 
et  maternels. 

GYNÉCOLOGIE 

L.  Dartigues.  Chirurgie  conservatrice  de  l’utérus 
et  des  annexes  dans  le  traitement  des  fibromes 
[Thèse,  Paris,  1901).  —  Après  une  introduction 
importante  où  il  envisage  la  question  de  la  limite 
opéraloire  en  fait  de  fibromes  utérins,  ainsi  que  les 
indications  générales  de  la  chirurgie  conservatrice, 
Dartigues  passe  à  la  description  précise  et  détaillée 
des  diverses  techniques  opératoires  dont  il  fait  préa¬ 
lablement  un  historique  des  plus  complets. 

La  chirurgie  conservatrice  pour  fibromes  utérins 
se  résume  dans  les  cinq  méthodes  suivantes  ; 

1"  Méthodes  atrophiantes  ou  indirectes; 

2"  Méthodes  directes  abdominales  ; 

3“  Méthodes  directes  vaginales  ; 

i»  Méthodes  directes  par  voie  périnéale  ; 

.5°  Interventions  sur  utérus  fibreux  pendant  la 
piierpéralité. 

—  I.  Les  méthodes  atrophiantes  comprennes: 

1“  La  ligature  des  vaisseaux  lubo-ovariens  ; 

2"  La  ligature  des  artères  hypogastriques,  soit 
par  le  procédé  sous-péritonéal,  soit  par  le  procédé 
trans-péritonéal  ; 

3"  La  ligature  des  artères  utérines  par  voie  abdo¬ 
minale  (procédé  de  Rumpf-Harlmann-Fredet  ;  pro¬ 
cédé  d’Alluchofl’-Sneguroff)  ; 

4“  La  ligature  du  pédicule  vasculo-ulérin  par  voie 
vaginale  (procédé  de  Marlin-Gottschalk,  de  Goëlet  ; 
ligature  à  laquelle  on  a  quelquefois  substitué  l’angio- 
Iripsie  ou  l’application  de  pinces  à  demeure). 

Celte  partie  du  travail  est  précédée  d’une  étude 
de  la  circulation  utérine  des  plus  claires  avec  l’exposé 
immédiat  des  déductions  pratiques. 

—  IL  Les  opérations  conservatrices  abdominales 
comprennent  ; 

1°  La  polypeclomie  abdominale,  pour  polypes 
fibreux  intrapéritonéaux  à  étroit  ou  large  pédicule  ; 
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2“  Les  énucléations  ou  myomectomies  abdominales, 
soit  trans-utérînes  (Ricard,  Témoin,  Tuffier,  etc.), 
avec  ou  sans  ouverture  de  la  cavité  de  l’utérus,  pour 
fibromes  sous-péritonéaux  sessiles  principalement, 
pour  fibromes  interstitiels  et  quelquefois  meme  pour 
fibromes  sous-mnqueux  sessiles,  soit  trans-ligamen- 
taires  pour  fibromes  du  ligament  large. 

— ■  III.  Les  opérations  conservatrices  vaginales 
comprennent  ; 

1°  Les  polypectomies  vaginales  pour  polypes 
fibreux  au  stade  utéro-cavitaire  ou  au  stade  iitéro- 
vaginal,  pour  polypes  géants,  pour  polypes  spha- 
célés,  pour  inversion  polypeuse  ; 

2°  L’énucléation  vaginale  avec  ou  sans  morcellement 
par  hystérectomie  cervico-vaginale  uni-  ou  bilatérale 
scion  le  procédé  de  P.  Segond,  dérivé  de  l’ancien 
procédé  d’Amussat  et  de  Péan,  pour  fibromes  sous- 
muqueux  sessiles,  interstitiels  et  du  ligament  large  : 

3“  L’hystérectomie  médiane  antérieure  ou  posté¬ 
rieure  par  voie  vaginale  pour  fibromes  sous-muqueux 
sessiles,  intertitiels,  sous-péritonéau.\  sessiles  et 
pour  polypes  cavitaires  ; 

■io  Les  myomectomies  par  incision  para-utérine  ou 
colpotomique  :  antérieure,  avec  ou  sans  ouverture  du 
péritoine  (^fibromes  sous-péritonéaux  sessiles  ou 
pédiculés  de  la  face  antérieure  et  du  fond  de  l’utéiusl  ; 
postérieure  (fibromes  sous-péritonéaux  sessiles  ou 
pédiculés  de  la  face  postérieure  de  l’utérus  et  fibromes 
ayant  dédoublé  la  cloison  recto-vagiualei  ;  latérale 
(fibromes  iiitra-ligameiitaires). 

—  IV.  Les  opérations  conservatrices  par  voie  péri¬ 
néale  comprennent  :  les  périnéotomies  par  incisions 
de  Zukerkandl  ou  de  Siinger,  et  s’adressent  à  certains 
fibromes  ayant  dédoublé  lu  cloison  recto-vaginale. 

—  Y.  Les  opérations  conservatrices  dans  le  traite¬ 
ment  des  fibromes  pendant  la  puerpéralité  compren¬ 
nent  :  les  polypectomies  et  énucléations  abdominales 
ou  vaginales,  la  césarienne  avec  myomectomie  consé¬ 
cutive.  Chacune  de  ces  opérations  est  considérée 
pendant  la  grossesse,  l’accouchement  et  le  post- 
partum. 

Maisc’est  surtout  le  procédéde  son  maître  Segond  — 
l’hystérotomie  cervico-vaginale  avec  énucléation  avec 
ou  sans  morcellement  pour  fibromes  sous-muqueux 
et  interstitiels  —  que  l’auteur  s’applique  à  mettre  en 
valeur,  et  dont  les  indications  sont,  d’une  manière 
générale  :  «  L’unicité  et  le  volume  peu  considérable 
du  fibrome,  la  régularité  approximative  de  l’utérus, 
la  mobilité  de  cet  organe,  la  présence  d’annexes 
saines.  Telle  est  la  formule  indicatrice  dans  toute  sa 
rigueur,  mais  elle  est  certainement  plus  extensible, 
ainsi  que  le  prouvent  les  observations  que  nous  avons 
rapportées  ». 

Ce  pi-océdé  a  des  avantages  indéniables  :  il  n’ex¬ 
pose  pas  aux  hémorragies  primitives  ou  secondaires, 
à  la  blessure  de  l’intestin,  de  la  vessie,  des  uretères; 
il  ne  comprend  pas  l’ouverture  ilu  péritoine,  et  met  à 
l’abri,  plus  que  tout  autre  procédé,  des  accidents 
d’infection  ;  le  drainage  est  toujours  possible  et  dans 
les  meilleures  conditions  :  en  dehors  de  la  cavité 
abdominale  et  dans  la  déclivité.  Sa  simplicité  d’exé¬ 
cution  est  maxima,  puisqu’il  n’exige,  à  la  rigueur, 
aucune  suture,  et  il  évite  la  cicatrice  abdominale  et 
les  éventrations  possibles.  Sa  bénignité  est  telle 
qu’il  peut  être  exécuté  chez  des  femmes  assez  âgées, 
et  chez  celles  qui  ont  un  très  mauvais  état  général 
qui  ne  permettrait  pas  certaiuement  une  intervention 
plus  grave. 

Les  indications  des  diverses  méthodes  passées  en 
revue  par  Dartigues  sont  exposées  clairement,  avec 
sagesse  et  pondération,  sans,  comme  le  dit  l’auteur 
lui-mème  «  prosélytisme  déplacé  ». 

L’ouvrage  se  termine  par  une  série  d’observations 
iconographiques  des  plus  faciles  à  consulter,  et  ren¬ 
ferme  de  nombreuses  planches  très  soignées,  dont 
plusieurs  eu  couleurs. 

Je  noterai  enfin  que  le  style  est  élégant,  ce  qui 
rend  attrayante  la  lecture  de  cette  tlièse,  contraii-e- 
ment  à  l’hahitude. 

F.  J.vïLi;. 

VOIES  URINAIRES 
ORGANES  GÉNITAUX  DE  L’HOMME 

Max  Brôdel.  Les  vaisseaux  sanguins  intrinsèques 
du  rein  et  leur  importance  dans  la  néphrotomie. 
(Proccedings  of  the  Association  of  american  Anato- 
mists,  1901.j —  Sur  des  pièces  préparées  par  injeetion 
suivie  de  macération,  Brüdel  étudie  la  disposition  et 
les  rapports  vasculaires  du  bassinet.  Il  distingue 
d’abord  des  bassinets  du  type  normal  et  des  bassinets 
divisés  dont  il  ne  dit  qne  quelques  mots.  Les  pre¬ 
miers  présentent  toujours  8  calices  :  2  sont  extrêmes. 


l’un  supérieur,  l’autre  inférieur;  les  autres  sont  dis¬ 
posés  sur  2  rangs,  une  rangée  antérieure,  une  rangée 
postérieure.  Les  calices  de  la  première  rangée  regar¬ 
dent  directement  en  avant  ;  les  calices  de  la  seconde, 
un  peu  en  arrière  du  bord  externe.  A  chaque  calice 
du  bassinet  correspond  une  pyramide  du  rein,  sauf 
pour  les  calices  extrêmes,  qui  correspondent  à  2  py¬ 
ramides  chacun. 

L’artère  rénale,  placée  en  avant  du  bassinet,  se 
divise  en  5  branches,  dans  les  reins  du  type  normal. 
Chacune  de  ces  5  branches  se  divise  de  façon  diffé¬ 
rente,  selon  qu’elle  correspond  à  un  calice  extrême, 
ou  à  l’ensemble  de  2  calices  moyens.  Dans  le  premier 
cas,  elle  se  divise  en  trois  rameaux  qui  entourent  en 
quelque  sorte  le  calice;  on  distingue  un  rameau  in¬ 
terne.  un  rameau  ’antérieur.  un  rameau  postérieur. 
Dans  le  deuxième  cas,  chaque  branche  donne,  pour 
chacune  de  ces  espèces  de  segmenis  comprenant  2  ca¬ 
lices  et  deux  pyramides  :  1“  un  gros  rameau  qui  passe 
en  avant  du  bassinet  et  donne  à  toute  la  pyramide 
antérieure  et  â  la  partie  externe  de  la  pyramide  pos¬ 
térieure  correspondante;  2“  un  rameau  grêle,  (de  5  à 
8  fois  plus  petit,  qui  passe  en  arrière  du  bassinet  et 
irrigue  la  partie  interne  de  la  pyramide  postérieure. 

Pour  Brodel.  toutes  ces  artères  sont  rigoureuse¬ 
ment  terminales,  sans  aucune  anastomose;  la  voûte 
artérielle  du  rein  n’existe  donc  pas  pour  lui. 

Les  veines,  au  contraii-e,  présentent  de  nombreuses 
anastomoses.  On  distingue  2  ple.xus  :  un  premier  si¬ 
tué  entre  la  base  des  pyramides  et  la  couche  corti¬ 
cale;  un  deuxième  au  niveau  du  bassinet.  Ue  ce  der- 
nior  plexus  pai-t  le  tronc  nerveux  rénal,  (pii  passe  en 
avant  du  bassinet. 

On  voit  qu’une  incision  faite  nn  peu  en  arrière  du 
bord  externe  du  rein  ira  ouvrir  les  calices  postéideurs 
sans  couper  d’artères,  (l’est  la  voie  qu’on  devra  suivre 
dans  la  néphrotomie.  Il  faudra  avoir  grand  soin  de 
toujours  se  maintenir  dans  la  moitié  postérieure  du 
rein,  sous  peine  d’aller  ouvrii',  en  même  temps  que 
les  calices,  les  vaisseaux  antérieurs. 

On  devra  toujours  examiner  soigneusement  la  sur¬ 
face  extérieure  du  rein.  Sur  la  face  anléro-latérale 
externe,  on  trouvera  des  dépressions  souvent  peu  in¬ 
diquées  qui  correspondent  à  la  ligne  de  séparation)des 
2  rangées  de  pyramides  ;  c’est  là  un  point  de  repère 

De  plus,  quand  on  trouvera  un  rein  lobulé,  on 
pourra  s’attendre  à  trouver  un  bassinet  divisé,  et  une 
disposition  anormale  du  système  arté.riel.  Les  veines 
au  contraire  ne  sont  que  très  rarement  anormales. 

A.  Poi.icAiin. 

Deffis.  Prostatectomie  périnéale  [Annales  des 
maladies  des  organes  génito-urinaires,  1901,  Octobre, 
53).  —  Delfis  expose  le  procédé  de  prostatecto¬ 
mie  périnéale  de  Ramon  Macias  et  de  Regnio  Gon- 
zalês.  On  tâche  de  désinfecter  la  vessie,  mais  si  l’in- 
lection  persiste,  l’opération  n’en  est  que  plus  indiquée. 
Ou  fait  une  boutonnière  périnéale,  on  incise  l  urèlre 
dans  la  région  membraneuse,  on  introduit  l  urétro- 
toine  d’Otis  fermé  dans  la  vessie  et  ou  le  relire  les 
branches  ouvertes,  on  incise  la  muqueuse  sur  le  bec 
de  la  prostate  ;  on  énuclée  alors  sé])aréinent  chaque 
lobe  de  sa  capsule.  On  met  après  l'opération  une 
grosse  sonde  à  demeure,  et  ‘ou  tamponne  le  périnée. 

Sur  30  opérations  il  y  a  eu  2  morts.  Les  résultats 
éloignés  ont  été  parfaits.  Un  seul  malade  a  dû 
continuer  à  se  sonder. 

l’Aot.  Dm.iu  r. 

Jean  Verhoogen.  La  chirurgie  de  la  prostate 
[Journal  médical  de  liruxelles,  1901,  19  Décendjce). 
—  L’auteur  envisage  tout  spécialement  riiyperlrophie 
de  la  prostate  qui  est  ralfection  la  plus  commune  de 
celte  glande. 

Cette  alfectiou,  d’après  les  travaux  récents,  n’est 
t|ue  le  dernier  terme  d’une  longue  évolution  qui  doit 
être  rangée  dans  le  cadre  des  afft;ctions  chroniques  : 
l’infectiou  est  venue  de  l’iirètre  et  a  pénétré  dans  les 
follicules  prostatiques. 

La  rétention  partielle  ou  complète,  dans  cette 
affection,  est  produite  par  l'augmentation  de  volume 
de  la  prostate,  la  rigidité  du  canal  qui  est  comprimé 
et  se  dilate  difficilement,  et  par  l’affaiblissement  du 
muscle  vésical. 

De  cette  pathogénie  résulte  la  nécessité  de  soigner 
par  le  massage  et  la  dilatation  les  prostatites  qui 
s’établissent  dans  la  jeunesse. 

Quand  la  rétention  d’urine  e.\iste,  le  traitement 
palliatif  le  plus  souvent  indiqué  est  le  cathétérisme. 
Si  le  cathétérisme  est  difficile,  s’il  provoque  des 
blennorragies  répétées  et  abondantes,  si  l’appareil 
urinaire  s’infecte,  il  faut  assurer  la  miction  sans 


sonde,  soit  par  la  cystostomie  sus-pubienne,  soit  par 
des  opérations  sur  le  testicule  amenant  l’atrophie  de 
la  prostate,  soit  par  la  prostatotomie  périnéale,  ou 
encore  la  prostatotomie  galvano-caustique,  la  pros¬ 
tatectomie  par  la  vessie  et  la  voie  périnéale. 

L.  Loubet. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

Cours  de  chimie  médicale.  —  M.  le  professeur 
Armand  Gautier,  membre  de  l’Institut,  a  commencé 
le  cours  de  chimie  médicale  le  mardi  11  Mars,  à 
5  heures  (amphithéâtre  de  chimie  et  de  physique  de 
la  Faculté),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  haure. 

.s’nyef  du  cours  :  Entretien  de  la  vie  de  la  cellule  et 
des  tissu.s.  —  Digestion.  —  Sang  et  Ivmphe.  —  Assi¬ 
milation.  —  Excrétions. 

Cours  élémentaire  de  médecine  opératoire.  — 
M.  Hartmann,  agrégé,  sous-direcleur  des  travaux  de 
médecine  opératoire,  a  commencé  ce  cours  le  mer¬ 
credi  12  Mars,  à  4  heures  i  grand  amphithéâtre  de 
l’Ecole  pratique),  et  le  continuera  les  vendredis, 
lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme  du  cours  :  Médecine  opératoire  et  fhé- 
rajjeulique  chirurgicale  des  maladies  de  l’appareil 
génito-urinaire  de  la  femme. 

Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  spé¬ 
ciale.  —  M.  OinbiTulanne,  prosecteur,  ouvrira  le 
cours  d'opérations  d’urgence  (.‘t  de  pratique  courante 
le  lundi  18  Avril,  à  1  h.  14. 

1"  Sutures  des  téguments  en  général;  de  la  paroi 
abdominale.  Ténotomies. 

2“  Suture  des  tendons;  anastomose,  allongement, 
transplantation  des  tendoim.  Suture  des  nerfs.  Suture 

3“  Sutures  de  l’intestin  (traitement  des  plaies  et 
ruptures  de  l’intestin  i.  Greffes  épidermiques  ;  greffes 
dermo-épidermiques  à  grand  lambeau.  Traitement  de 

4“  Trépanation  de  l’apophyse  masto'ide.  Cathé¬ 
térisme  de  la  trompe  d’Euslache.  Ponction  lombaire. 

5“  Tubage  ;  trachéotomie.  Tamponnement  des  fosses 
nasales.  Traitement  des  végétations  adéno'ides.  Sai- 
gnée. 

6®  Amputation  du  sein.  Thoracentèse;  pleurotomie; 
résection  temporaire  ou  définitive  des  côtes. 

7“  Circoncision.  Cathétérisme  de  l’urètre  et  de 
la  vessie.  Urétrotomie  interne.  Traitement  de  l’hydro¬ 
cèle  vaginale.  Traitement  du  varicocèle. 

8®  Traitement  des  hémorroïdes.  Traitement  des 
llslulès  anales. 

9®  Traitement  de  l’appendicite;  résection  de  l’ap¬ 
pendice.  Anus  artiliciol  iliaque. 

10“  Cure  radicale  de  la  hernie  inguinale.  Traite¬ 
ment  des  hernies  étranglées. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répé¬ 
teront  eux-mêmes  h.'S  opérations  sous  la  direction  du 
prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 

et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés. 

Secrétariat  (guichet  n"  .L.  de  midi  à  :!  heures,  les 
lundis,  mardis,  jimdis  et  samedis. 

Conférences  de  physique  médicale.  —  M.  Rroca 
(André  1,  agrégé,  a  commencé  les  conlércnces  de  phy¬ 
sique  médicale  le  lundi  10  Mars,  à  5  heures  (amphi- 
ihéàtre  de  physique  et  de  chimie  de  la  Facnllè  ,  et 
il  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 


COLLÈGE  DE  FRANCE 


Technique  histologique  et  histologie.  —  M.  J.Jolly 
commencera  le  mardi  8  Avril  1902  au  Laboratoire 
d'histologie  du  Collège  de  France  (annexe,  rue  des 
Ecoles),  une  série  de  conférences  pratiques  sur  la 
technique  histologique  et  l’histologie.  Ces  confé¬ 
rences  auront  lieu  trois  fois  par  semaine,  à  2  heures. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Thèses  1901. 

Lyon.  —  B.ckoxcelli  (Raphaël):  De  la  voûte  pala¬ 
tine  et  des  mâchoires  au  point  de  vue  de  l’identifica¬ 
tion  judiciaire.  —  Cua.nnxc  (Frédéi'ic)  :  Considéra¬ 
tions  sur  l’œsophagotomie  externe  et  les  corps 
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iHi-angers  do  lœsophage  chez;  l'eufanl.  —  Martin 
(Francisque  ;  :  'l’cailernent  non  sanglant  des  cicatrices 
vicieuses.  (Procédés  de  Claude  Martin,  de  Lyon.')  — 
PoNci.N  (Joseph  :  De  l  appendicectoiuie  sous-séreuse. 
—  Gardim.  (Joseph)  :  Etude  sur  le  pavage  des  voies 
publique  au  point  do  vue  de  l’hygiène.  —  Lai-ont 
(Maurice):  Kyste  de  l’ovaire  et  grossesse.  Adhérences 
au  foie  simulant  les  accidents  de  torsion  du  pédicule. 

—  Bayi.u  (Maurice)  :  Contribution  à  l’étude  de  la 
photothérapie. (Méthode  de  Finscn.l —  Servel  (Paul): 
Des  fractures  et  enfoncements  du  frontal  chez  le 
fœtus,  pendant  l’accouchement,  produites  par  les 
saillies  du  promontoire  ou  de  l’arc  intérieur  du  bas¬ 
sin.  —  IvANOFK  (Georges)  :  Compression  et  oblitéra¬ 
tion  de  la  veine  cave  supérieure  dans  le  goitre  cancé¬ 
reux.  —  Jacques  (Paul)  :  De  la  désarticulation  de  la 
hanche  apres  amputation  de  la  cuisse  au  tiers  supé¬ 
rieur.  (Procédé  Veitch-Volkmann.)  —  Vitauf  (Louis)  : 
Maladie  de  Dcrcum.  (Adiposis  dolorosa.)  —  Pétuoit- 
(Nicolas)  :  Des  ruptures  traumatiques  intra-périto- 
uéales  du  rein.  —  Bouzoun  (Albert)  :  Du  choc  hépa¬ 
tique.  (Étude  de  séméiologie  du  foie.)  —  Gantciiefe 
(Georges)  :  Etude  sur  les  exostoses  de)  l’omoplate. 

—  Ponte  (Alc.vaudre)  :  Contribulion  à  l’étude  de 
l’ostéotomie  dans  les  fractures  diaphysaircs  du  fémur 
vicieusement  consolidées.  (Procédé  de  M.  le  D'’  Vin¬ 
cent.)  —  Murjas  (Ernest)  ;  Du  traitement  des  abcès 
ossiiluents,  par  la  ponction  simple.  —  Levet  (Camille)  : 
Des  parentés  morbides,  et  de  la  to.xicité  du  sérum 
dans  la  chlorose.  —  Baïsset  (Paul-Joseph-Lucicn-M.)  : 
De  la  mensuration  externe  du  bassin.  Etude  critique. 

—  Monier  (Joseph)  :  Du  losange  de  Michaëlis.  Etude 
clinique.  —  Mo.ntagaro  (Léon  )  :  Technique  de  la  co¬ 
loration  des  leucocytes.  —  Coudour  (Georges  i  :  Con¬ 
tribution  à  l'étude  des  dystocies  vaginales  (vagin 
borgne  interne'.  —  Tabar  (Félix)  :  Contribution  à  la 
thérapeutique  chirurgicale  des  kystes  hydatiques  du 
rein.  —  Ret  (Georges)  :  Orthopédie  et  sections  ner¬ 
veuses.  (Contribution  au  traitement  orthopédique  des 
paralysies  par  section  nerveuse.)  —  Mounier  (Hip- 
polytel  :  Ostéomyélite  bipolaire.  —  Brte  (Clément 
del  :  Du  décollement  des  pansements  adhérents  (ca¬ 
vitaires  et  autres)  par  l’arrosage  des  plaies  à  l’eau 
oxygénée.  —  Marcailiiou  d’At.méric  (Alphonse)  :  De 
l’ectopie  sous-cutanée  abdominale  du  testicule  (type 
nouveau).  —  Bayle  (Charles)  :  Cancer  du  maxillaire 
supérieur,  d’une  forme  ayant  pour  origine  les  glandes 
sous-muqueuses  de  la  voûte  palatine.  — •  Ozakon 
(Marc)  :  Contribution  à  l’étude  du  tétanitrate  d'éry- 
throl,  médicament  vaso  -  dilatateur.  — .  Chaefal 
(Mathieu)  ;  Contribution  à  l’étude  clinique  et  théra¬ 
peutique  de  la  pleurésie  purulente  interlobaire.  — 
SouMAiRE  (Pierre)  :  Contribution  à  Tetude  de  l’éo- 
sinophilic  dans  la  maladie  de  Duhring  et  dans  cer¬ 
taines  autres  dermatoses.  —  Tuiuaudet  (Jean)  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  blessures  accidentelles  de  la 
vessie.  Pénétration  au  niveau  de  U  région  périnéo- 
anale.  —  Ettigiiofper  (Henri)  ;  Essai  sur  la  patho¬ 
génie  du  rétrécissement  congénital  de  l’artère  pul¬ 
monaire.  —  Kiefen  (Eugénie)  :  Des  lésions  du  cœur 
dans  la  diphtérie.  Etude  comparée  de  la  myocardite 
diphtérique  expérimentale  et  de  la  myocardite  diphté¬ 
rique  humaine.  —  Rouuaché  (Pauli  :  Étude  des  chutes 
d’un  lieu  élevé,  sans  lésions.  -  Meynet  ;  Paul  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  troubles  gastriques  dans 
l’eczéma.  —  Privât  (Eugène  :  Contribution  ù  l’élude 
du  traitement  de  l'érysipèle  par  l’antipyrine. 


Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  La  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux 
prépare  un  nouveau  programme  d’études  en  vue 
d’examens  pour  un  diplôme  de  pharmacien  colonial. 
Ce  titre  donnera  certainement  de  grands  avantages 
aux  pharmaciens  désireux  d’exercer  la  pharmacie  aux 
colonies.  11  est  probable  que  ce  nouveau  diplôme 
sera  prochainement  créé  et  certainement  recherché 
par  un  grand  nombre  d’élèves. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Gilbert,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université 
de  Paris,  est  désigné  pour  présider,  pen’dant  la  ses¬ 
sion  d’avril  1902,  le  jury  pour  les  examens  de  doc¬ 
torat  et  d’officiat  de  santé  à  l’Ecole  de  plein  exer¬ 
cice  de  Nantes. 

École  de  médecine  de  Clermont.  —  .M.  Gros, 
chef  des  travaux  physiques  et  chimiques,  est  prorogé 
dans  ses  fonctions  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie. 

École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Prieur, 
professeur  d’histologie,  est  nommé  directeur  de 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie. 

École  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  Moynior  de  ' 


Villepoix,  chargé  d’un  cours  de  physiologie,  est 
nommé  professeur  d’histoire  naturelle  à  l’école  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Distinctions  honorifiques.  —  La  médaille  militaire 
vient  d  être  conférée,  à  M.  Chaumat,  médecin  auxi¬ 
liaire  au  5'’  régiment  du  génie. 

Le  ministre  de  l’intérieur  a  accordé  les  récom¬ 
penses  suivantes  : 

Médaille  de  bronze  :  M.  Noble,  médecin  auxiliaire 
au  152“  d’infanterie;  Le  Ilohneck,  4  Décembre  1901  : 
a  porté  secours,  au  péril  de  sa  vie,  ù  une  famille  en 
danger  de  périr  sur  le  sommet  du  Hohncck  ,  à  la 
suite  d’une  catastrophe  causée  par  la  foudre. 

Lettre  de  félicitations  :  M.  Pierron,  docteur  en 
médecine  it  Ponl-à-Mousson  ;  110  Juillet  1901  :  sauve¬ 
tage  d’un  homme  en  danger  de  se  noyer. 

A  l’Assistance  publique.  —  Une  bonne  nouvelle 
pour  les  malades.  L’administration  de  l’Assistance 
publique  vient  de  décider  la  mise  en  service  de 
100.000  serviettes  pour  les  malades. 

Jusqu’à  ce  jour  les  malades  des  hôpitau.v  ne  ilis- 
posaient  pour  les  besoins^dejla  toilette,  que  de  com¬ 
presses  ou  d’alèses. 

La  Ligue'  pour  la  défense  de  la  'Vie  humaine.  - 
Dès  à  présent  la  Ligue  de  la  Vie  humaine  est  déli- 
uitivement  installée  ;  ses  bureaux  sont  ouverts  tous 
les  jours  de  la  semaine,  de  neuf  heures  à  midi, 
27,  quai  de  l’Horloge  (téléphone  292-12). 

La  cotisation  est  maintenue,  comme  minimum  à 
2  francs  par  adhérent. 

Une  carte  d’adhérent  est  remise  à  tous  les  ligueurs  ; 
elle  peut  être  adressée  par  la  poste  sur  demande  ac¬ 
compagnée  de  0  fr.  15.  Les  cotisations  doivent  être 
adressées  à  M.  Manœuvrier,  trésorier  de  la  Ligue. 

Les  ligueurs  qui  ont  à  se  plaindre  d’une  falsifica¬ 
tion,  d’une  altération  ou  d’une  tromperie  sur  la  qua¬ 
lité  d’une  substance  alimentaire  (lait,  vin,  eau,  con¬ 
serves,  poisson,  comestibles  quelconques)  peuvent 
s’adresser  tous  les  jours  aux  bureaux  de  la  Ligue. 

Celle-ci  se  chargera  de  faire  analyser  gratuitement 
les  produits  suspects.  H  est  indispensable  que  les 
échantillons  de  liquide  aient  approximativement  la 
contenance  d’un  litre. 

Sur  le  vu  des  résultats  de  l’analyse  et  dans  le  cas 
où  l’affaire  donnerait  lien  à  une  poursuite  judiciaire, 
il  sera  décidé  s’il  y  a  lieu  de  donner  aux  intéressés 
l’appui  moral  et  pécuniaire  de  la  Ligue  de  la  Vie 
humaine. 

Une  nouvelle  œuvre  antituberculeuse.  —  Un  co¬ 
mité  de  médecins,  sous  la  présidence  d’honneur  de 
M.  .Lancereaux,  vice-président  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  vient  de  fonder  l’Q'iuvro  antituberculeuse, 
dans  le  but  de  procurer  soins  et  médicaments  gra¬ 
tuits  aux  malades  atteints  de  tuberculose,  et  de  les 
envoyer  à  la  campagne  ou  dans  un  sanatorium. 

Le  bureau  est  ainsi  constitué  :  président,  M.  Cons¬ 
tantin  ;  vice-président.  M.  Saison-Liervul  :  secré¬ 
taire,  M.  Bruder. 

Les  Prix  futurs  des  Congrès  Internationaux  de 
médecine.  —  Les  cotisations  reçues  pour  le  Congrès 
international  de  médecine  de  1900  ayant  laissé,  tous 
frais  payés,  un  reliquat  de  40.000  francs  environ,  le 
Comité  d’organisation  s’est  réuni  pour  délibérer  sur 
l’emploi  à  faire  de  celte  somme.  Il  est  extrêmement 
probable  qu’elle  sera  affectée  à  la  création  d’un  prix 
triennal  de  0.000  francs,  que  les  délégués  internatio¬ 
naux  décerneraient,  à  chaque  Congrès,  dans  des  con¬ 
ditions  à  déterminer  ultérieurement. 

La  lutte  contre  l'alcoolisme.  —  Une  section  de 
l’Union  française  anti-alcoolique  a  été  fondée  sous  le 
nom  de  Section  du  Quartier  Latin. 

Prière  d’envoyer  les  adhésions  et  le  montant  des 
cotisations  (depuis  un  franc)  au  secrétaire  général, 
P.  Houlmann,  71,  boulevard  Sébastopol. 

Sanatorium  girondin  pour  le  traitement  de  la  tu¬ 
berculose.  —  Dans  sa  dernière  séance,  le  Conseil 
d’administration  du  sanatorium  girondin  a  pris  les 
mesures  nécessaires  pour  assurer  l’ouverture  des 
premières  salles,  qui,  selon  toutes  les  prévisions, 
pourront  être  inaugurées  le  1“''  Mai  prochain.  La 
construction  de  la  partie  centrale  du  premier  pavillon 
est  presque  achevée,  et  l’on  va  procéder  aux  aména¬ 
gements  intérieurs. 

.Suivant  l’article  22  du  règlement,  le  séjour  des  ma¬ 
lades  au  sanatorium  ne  sera  pas  gratuit  dans  le  dé¬ 
but.  H  ne  le  deviendra  que  lorsque  les  ressources 


seront  suffisantes.  Le  prix  de  la  journée  est  fixé  à 
2  francs. 

Il  a  paru  au  Conseil  d’administration  que  la  pré 
seuce  d'un  médecin  résidant  dans  le  sanatorium  était 
indispensable  aussi  bien  pour  diriger  la  cure  des 
malades  hospilalisés  que  pour  étudier  scientifique¬ 
ment  les  meilleures  méthodes  de  traitement  appli¬ 
cables  à  la  tuberculose.  M.  Gentès,  agrégé  d’ana¬ 
tomie  à  la  F’acullé  de  Bordeaux,  a  été  nommé  à  ce 

Etranger 

Le  jubilé  de  TUniverslté  de  Moscou.  —  Le  jubilé 
de  l’Université  de  Moscou  a  été  fêté  avec  une  grande 
pompe.  Le  ministre  de  l’Instruction  publique  Van- 
uovsky  présidait  les  fêtes.  Dans  les  discours  officiels, 
on  a  constaté  que  l’Université  de  Moscou  est  d.ins  un 
état  florissant.  Elle  compte  aujourd’hui  lül  profes¬ 
seurs  ordinaires  et  171  professeurs  et  agrégés.  Le 
nombre  des  étudiants,  au  commencement  de  1902,  est 
de  4.5'i'i  dont  1.673  etudiant  le  droit,  1.100  la  méde¬ 
cine,  1.20H  les  sciences  et  les  mathématiques,  etc. 
Les  subsides  du  gouvernement  alloués  à  l’Université, 
représentent  une  somme  de  4  millions  de  francs  en¬ 
viron.  Pendant  toute  la  durée  de  son  existence,  l’U- 
niversite  a  reçu  plus  de  12  millions  de  francs  de  sub¬ 
sides  lies  particuliers.  La  bibliothèque  universitaire 
compte  280.000  volumes  et  23.000  manuscrits. 

Un  sanatorium  pour  les  Belges.  —  Le  roi  des  Bel¬ 
ges,  au  cours  de  son  séjour  à  Nice,  s’est  occupé  de 
la  construction  d’un  vaste  sanatorium  qui  s’élèvera 
sur  sa  propriété  de  Passable,  et  qui  sera  destiné  aux 
Belges  atteints  de  tuberculose.  Un  artiste  français, 
M.  Messiau,  en  dresse  actuellement  les  plans. 

Contre  le  tabac.  —  Une  pélitiou  signée  de  deux 
cents  médecins  d’Edimbourg  et  de  Leitho  a  été  adres¬ 
sée  au  Parlement,  dem.Tndant  le  dépôt  d’une  loi  dé¬ 
fendant  la  vente  du  tabac  aux  enfants  âgés  de  moins 
de  seize  ans.  La  pétition  a  surtout  en  vue  l’abus  de 
la  cigarette  par  les  jeunes  gens. 

Holocauste  médical.  —  Une  épidémie  de  petite 
vérole  s’étant  déclarée  dans  les  tribus  indiennes  de 
l’Arizona,  les  Indiens,  suivant  leur  coutume,  ont  sa¬ 
crifié  le  médecin  pour  apaiser  l’esprit  du  Mal  auquel 
est  due  la  maladie. 


CONCOURS 

Concours  des  hôpitaux  (médecine),  —  Séance  du 
11  Mars.  -  Ont  lu:  MM.  Garnier,  ,Sée,  Hallé,  Grif¬ 
fon,  Absent:  M.  Comte. 

Concours  des  hôpitaux  Chirurgie).  -  -  Le  jury  du 
concours  pour  doux  places  de  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  est  définitivement  composé  de  la  façon  suivante  ; 
MM.  W  altlier,  Peyrot,  Reclus,  Reynier,  Lannclongue, 
Polherat,  Morel-Lavallée. 

Internat.  —  Séance  du  13  .Mars  :  Muscles  péro¬ 
niers  lalérau.c.  —  Causes  et  symptômes  du  mal  perfo¬ 
rant  plantaire.  — MM.  Walter,  8  ;  Rousseau,  12  ;  Mas¬ 
son,  14;  Blondîn,  10;  Thuilleux;  Debidour,  6  ;  Ferry, 
14;  Georget,  11;  Faurc-Beaulien,  16;  Rodocanachi. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  Dieulafé, 
ex-prosecleur  ù  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse, 
a  été  nomme,  après  concours,  professeur  suppléant 
d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine  do  Clermont. 
M.  Dieulafé  est  de  plus,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  sco  ¬ 
laire,  chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  d’ana¬ 
tomie  et  d'histologie. 

Femmes  Médecins  en  Egypte.  —  Le  Conseil  sani¬ 
taire  maritime  et  quaranlenaire  d’Egypte  met  au 
concours  sur  litres  une  place  de  doctoresse  auprès  de 
l’office  de  Suez. 


RENSEIGNEMENTS 


Nos  correspondants  sont  priés  de  joindre  un 
timbre  de  0  fr.  15  à  leur  lettre  quand  celle-ci  néces¬ 
sitera  une  réponse. 

Jeune  docteur  ayant  plusieurs  années  d’exercice, 
désire  connaître  médecin,  de  préférence  banlieue  im¬ 
médiate  de  Paris,  ayant  bonne  clientèle  bien  agglo¬ 
mérée,  et  qui  accepterait  collaboration  pendant  quelque 
temps  en  vue  de  cession  définitive.  —  S’adresser 
P.  M.,  n“  727. 


L’Éditeur-Gérani  :  C.  Nau)D. 


Paris.  —  b.  Mabbtubvx,  imprimeur,  1,  me  Cassette. 
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N»  22 


FURONCULOSE  -  CLOUS  -  ANTHRAX  -  ACNÉ  -  DIABETE  -  DYSPEPSIES 


MYCODERMINE  DEJARDIN 


LEVURE  DE  BIËRE  PURE  SÉLECTIONNÉE 

recueillie  au  cours  de  la  fabrication  de  l’EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 

DBTOUTE^BrSlTïdelaLEVÜRE  FRAICHE 


DBTOUTE^BrSlTBdelaLE  VURE  FRAICHE 

niAXIMUM  D’ACTIVITÉ  IWVARIABUE.  -  INNOCUITÉ  ABSOLUE 

DOSE  :  4  Pilules  avant  chaque  repas  (représentant  exactement  la  valeur  d’une  cuiller  à  café  de  levùre  à  l'état  de  nature). 

Avec  la  MYCODéRIHINé  DÉJARDIN,  AUCUN  des  INCONVÉNIENTS  des  LEVURES  en  POUDRE:  Ni  Nausées, 

Vni  Aigreurs,  ni  Pesanteurs  de  l’Estomac,  ni  Troubles  de  ITntestin.  — Prix  j  {:’K["Sdcco%7im6l'^?iu?'usaBodivora,3  fraacs.  j 
^  E.  PÉJA3Ee.DT3\r,  Ph«'‘-Ch‘°  de  I^cl.,  Ex  Interne  et  Fournisseur  des  Hdpita»»  de  Paris,  109,  BouN  Haussmann,  Paris, 


TUBERCULOSES 
AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 

SOUmOM  PAUTAUBER6E 

Chaque  cuillerée  dans  1/2  verre 
d’eau  sucrée. 

(  AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  CRÉOSOTE  ) 

Par  cuillerée  à  potage,  10  centigr.  de  Créosote  et  50  centigr.,  de  Phosphate  de  Chaux. 

Bien  tolérée  et  complètement  absorbée,  elle  constitue  le  meilleur  moyen  d’administrer  la  Créosote 
et  le  Phosphate  de  Chaux  et  d’en  retirer  le  maximum  d’effet. 

1  X.,  I»A.’U’TA’CrBX:ia<3.B,  9M>.  JRus  Lacuée,  FAFiXS  ET  PHARMACIES. 

^SUC 

^VIANDE 

PURD 


l|W< 


MIGRAINES 


CÉRËBRINEI 


RECONSTITUANT  ENERGIQUE  à  base  d’albumoses  de  viande. 

Inodore.  —  Insipide.  —  Tolérance  parfaite.  —  Assimilation  complète 

S'emploie  dans  tous  les  cas  ou  la  suralimenlation  esl  indiquée  : 

ANÉMIE,  DÉBILITÉ,  CONVALESCENCE,  ETC. 

Échanüllons  gratuits  ;  SOCIÉTÉ  BAYER.  24.  r.  d’Enghien.  PARIS  (10°) 


Tarbigo,  BO,  encaisse  traites  et  tous  ac¬ 
quits  à  0  f.  10  et  1/32.  Procure  rapidement 
(en  France  et  à  l’Etranger)  agents  et  cor¬ 
respondants  solvables  et  bien  placés. 


iVINDEBUGEAUB 


^trepôt  Général  ;  5^,  Bue  Bourg-rAbbé,  PABIS  I 

POUDRE  DE  VIANDE  CRUE  de  CATILLON 

SÉCHÉE  DANS  LE  VIDE  A  FROID  ET  STÉRILISÉE 

Contenant  naturellement  le  plasma,  avec  ses  phosphates  organiques  et  leurs  propriétés  reconstituantes,  joint  {\  la  fibre  musculaire  digestible 
et  puissamment  nutritive,  ce  qui  constitue  une  supériorité  incontestable  sur  les  sucs  de  viande. 

Le  kilo,  -12  francs;  la  boite  de  600  grammes,  S  fr.  50;  1/2  boite,  3  fr.  50.  —  Paris,  3,  boulevard  Saint-Martin. 


Le  niaméro  :  10  CENTiniES 


r  23.  —  Mercredi,  19  Mars  1902. 


SO  FRANCS  par  An. 


PRESSE  MEDICALE 

Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


—  AUHIÎKIHI'KATIOIM  - 

C.  NAUD,  ÉDITEUR 


ABONNEMENTS  : 

Paris  et  Départements .  10  fr. 

Union  postale .  15  fr. 


Les  abonnements  partent  du  commencement 
de  chaque  mois. 

B,  RUE  RACINE,  Paris,  VP. 


F  BRUN 

Professeur  agrégé, 
jrgien  de  l'hôp.  dos  Enfa 

E.  BONNAIRE 

Professeur  agrégé, 
heur  do  l'hêp.  Larmoisi 


DIKECTIOA'  SCIENTIFIQUE 
L.  LANDOUZY 

ints.  ^™*^°rnIôuUai'‘î'mé“nn“^^'‘^'“  Mé. 
Membre  de  l'Acad.  do  médoeino. 

M.^LETULLE 


M.  LERMOYEZ 


E.  DE  LAVARENNE 


—  «ÊDACTIO.N  — 

E.  DE  LAVARENKE 


P.  JA YUE,  Secrétaire 
P.  DESFOSSES  —  A.  SICARD 
Secrétaires  adjoints. 

Les  Bureaux  sont  ouverts  de  4  à  6  heures 
3,  RUE  RACINE,  Paris,  VP. 


SOmiYlAIRE 

ARTICLES 

Une  lettre  de  Claude  Bernard  à  Charles  Robin, 
par  M.  E.  De  Lavahenne .  2(i.> 

Intervention  chirurgicale  directe  dans  un  ané¬ 
vrysme  de  la  crosse  de  l’aorte.  Ligature  du 
sac,  par  M.  Tn.  ïvEEunt  (avec  7  ligures  en 

. ■“'j' 

La  fédération  des  œuvres  antituberculeuses 
françaises,  par  M.  R.  Ro,«me . ili 

PRATIQUE  MÉDICALE 

La  levure  de  bière  et  lu  Icvurine  dans  la  peste  bu¬ 
bonique  .  2(i(i 

LIVRES  NOUVEAUX 

Bibliographie .  2()6 

ANALYSES 

Analyses . .  272 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  d’obstétrique,  de  ^ôécologie  et  de 
pédiatrie  :  Élude  histologique  d’un  cas  de  dé¬ 
générescence  kystique  congénitale  du  foie,  des 
reins  et  du  pancréas,  M.  Couvelaire.  —  Obser¬ 
vation  d'un  utérus  didelphc  nvec  cloisonnement 
du  vagin  borgne  d’un  côté.  Opération.  Guéri¬ 
son,  M.  Deldet.  m.  Pozzi.  —  Observation  cli¬ 
nique  de  péritonite  priniilive  généralisée  nu 
cours  de  In  grossesse  vérifiée  pur  l'autopsie,  M. 

Katz.  —  Occlusion  intestinale  et  grossesse,  M. 
PoBAK.  —  Diagnostic  entre  les  vr.-iies  et  les 
fausses  occlusions  intestinales  au  cours  de  la 
grossesse,  M.  Riciielot . 

Société  anatomique  :  Luxation  congénitale  de 
la  hanche,  M.  Hallopeau.  —  Varices  de  l'œso- 
phage  et  de  l’estomac,  M.  Ch.  Auuertin.  M. 
Letulle.  —  Aphasie  sensorielle,  M.  Touche.  — 
Tumeur  de  la  lèvre,  M.  Gieaud.  M.  Cornil.  — 
Lésions  non  bacillaires  du  rein  chez  les  tubercu¬ 


leux,  M.  Ta.mato.  —  Varices  lymphatiques  de 
l’inlcstin,  M.  Letulle,  —  Sarcome  angiolilhiquo 
des  méninges  crâniennes,  M.  Vrançois-Dainvtlle. 

—  Anomalie  rénale.  M.  I’rakçois-Dainville. 

—  Hernie  diaphragmatique  chez  le  chien.  M. 
Petit.  -  Grannlie  du  cerveau  chez  un  chien,  M. 
Petit.  —  Méthode  magnétique  appliquée  n  l'ann- 

tomie,  M.  PiGou .  27.t 

Société  médicale  des  hôpitaux  :  Contagio¬ 
sité  de  lu  pelade,  M.  Gaucheh.  MM.  Jacquet, 
Vaillard,  Joffuov.  —  Pelade  d’origine  dentaire 
<  hcz  une  hystérique  tuberculeuse  (sommation  pc- 
.  ladog^ène  de  Jacquet'),  M.  DÉIIU.  —  Méningite 
aiguë  guérie  par  te  traitcnicnt  anlisyphilitique, 

MM.  Brissaud  cl  Bréct.  M.  Ler.moïez.  —  Ar¬ 
thrite  à  pneumocoques  précédant  la  pneumonie 
chez  un  cardiaque,  M.  L.  Gai.liakd.  —  Les  rap¬ 
ports  de  la  symbiose  fuso-spirillaire  aves  les  an¬ 
gines  banales,  la  srarlotinc,  la  diphtérie  cl  le 
scorbut,  M.  SiMO.MX.  —  Note  sur  l’emploi  des 
rayons  de  Rœntgen  chez  les  jeunes  soldats  pour 
•déceler  les  lésions  ignorées  du  cœur  et  des  pou¬ 
mons  (en  particulier  la  tuberculose),  M.  Salle  .  274 

Société  de  biologie  :  Quelques  conditions  de 
l’action  des  sérums  précipitants,  MM.  G.  Linos- 
siEB  et  G.  H.  Lemoine.  —  Passage  du  ferrocyu- 
nure  de  potassium  dans  l'humeur  aqueuse  en  cas 
d’obstacle  à  l’élimination  rénale,  MM.  Achakd  et 
LœPER.  — Sur  la  concentration  du  sang  après  la 
suppression  de  l'élimination  rénnlc,  MM.  Aciiaud 
et  Lœpeb.  —  Symbiose  satellitique  du  strepto¬ 
bacille  fusiforme,  microbe  anaérobie,  M.  G.  Ro- 
senthal.  —  Action  de  l’urée  sur  les  cultures  du 
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UX’K  LK’I’TIIK  DK  CI.AUDK  BKRNAHI.) 
A  CHAULES  ROHl.N 


Ces  temps  derniers,  au  moment  du  centenaire 
de  Victor  Hugo,  je  fus  à  même  de  demander  :i 
l’un  de  nos  bibliophiles  aussi  érudit  que  délicat, 
M.  Lepetit,  l’autorisation  de  rechercher  si,  parmi 
les  trésors  de  documents  inédits  qu’il  possède, 
ne  se  trouverait  pas  quelque  note  du  grand  poète 
ayant  trait  à  la  Médecine.  Mes  recherches  furent 
infructueuses;  mais,  par  contre ,  j’eus  la  bonne 
fortune  de  pouvoir  prendre  connaissance  d’une 
lettre  d’un  haut  intérêt,  adressée  par  Claude  Ber* 
nard  à  Charles  Robin. 

Claude  Bernard,  Charles  Robin  :  deux  de  nos 
plus  grands  noms  de  la  Médecine,  de  la  Philoso¬ 
phie  et  de  la  Science  ;  et  la  lettre  était  datée  de 
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1871...  Quelles  idées  avaient  bien  pu  échanger  , 
entre  eux  ces  deux  maîtres,  à  l'époque  de  nos  dé-  ^ 
sastres,  en  cette  «  Année  terrible...  »  ?  Voici  ce  , 
que  Claude  Bernard  écrivait  alors  à  Robin  : 

«  Mon  cher  Robin, 

«  Votre  lettre  m’est  arrivée  un  peu  tard,  parce 
qu’avant  de  me  parvenir  il  lui  a  pris  fantaisie, 
malgré  la  désignation  du  département,  d'aller  se 
promener  4  Villefranche-sur-Mer. 

«  Je  vous  remercie  de  votre  bon  souvenir  ;  en 
ce  temps  de  cataclysme,  on  se  sent  heureux  de  se 
retrouver. 

«  Venu  ici  à  l’époque  des  vendanges,  pour  con¬ 
solider  ma  santé,  j’ai  dù  y  passer  l’hiver,  étant 
bloqué  par  la  neige  et  les  événements  qui  m’ont 
empêché  de  rentrer  à  Paris.  Mais,  au  lieu  de 
s’améliorer,  ma  santé  a  reçu  un  funeste  contre¬ 
coup  de  tous  nos  malheurs.  J’ai  été  souffrant  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  et  il  me  semble  que  je  sors 
d’un  long  et  douloureux  exil. 

«  Je  ne  vous  parlerai  pas  de  nos  désastres  ;  ils 
parlent  malheureusement  d’eux-mêmes.  Ils  m’ins¬ 
pirent  les  plus  tristes  réflexions,  parce  que  je 
crains  que  le  mal  ne  soit  bien  profond.  Il  a  sans 
doute  des  causes  très  multiples,  mais  je  suis 
convaincu  que  la  fausse  direction  et  l’insuflisance 
de  l’instruction  supérieure  ont  été  une  cause  prin¬ 
cipale. 

«  Comment  n’en  serait-il  pas  ainsi  quand,  au 
lieu  d’envisager  les  phénomènes  sociaux  comme 
des  problèmes  scientifiques,  on  marche  à  l’aven¬ 
ture,  croyant  4  la  science  infuse  ou  se  confiant  en 
son  étoile,  etc.,  etc.  Ce  qui  m’attriste,  en  un  mot, 
c’est  de  voir  que  nous  sommes  vaincus  scientifi¬ 
quement.  Maintenant  que  vont  devenir  les  sciences 
en  France,  et  quel  sort  leur  réserve  l’avenir i’... 
Je  vous  demande  pardon  de  ces  idées  sombres; 
mettez-les  si  vous  voulez  sur  le  compte  de  mon 
foie  ou  de  mon  intestin. 

«  Je  vous  félicite  de  la  position  que  vous  occu¬ 
pez,  en  même  temps  que  je  prends  bien  part  au 
malheur  qui  est  venu  vous  frapper  dans  la  mort 
de  votre  mère.  Il  y  a  trois  ans  que  j’ai  eu  la  dou¬ 
leur  de  perdre  la  mienne,  etje  sais  par  expérience 
que  c’est  une  des  plus  grandes  peines  de  la  vie. 

«  J’espère  bientôt  vous  retrouver  à  Paris.  Je 
pense  partir  dans  une  quinzaine  de  jours,  pour 
voir  s’il  y  a  lieu  de  reprendre  quelques  études 
et  d’oublier  dans  le  travail  les  malheurs  de  la 
patrie. 

«  En  attendant,  rappelez-moi  au  souvenir  des 
amis  qui  se  trouvent  4  Bordeaux,  MM.'.LitIré, 
Berthelot,  etc. 

«  Votre  bien  dévoué  et  alTectionné, 

a  ClAVDE  BEnNAUD.  » 

10  Mars  1871. 

Cette  lettre  est  datée  du  10  Mars  1871  ;  la 
guerre  prussienne  venait  à  peine  de  linir,lParis 
s’agitait  et,  quelques  jours  après,  la  Commune 
allait  éclater  :  jours  sombres  entre  tous  et  ne  justi¬ 
fiant  que  trop  le  pessimisme  dont  la  lettre  est  em¬ 
preinte.  Claude  Bernard  écrivait  de  Saint-Julien- 
sous*Montmelas,  dans  le  département  du  Rhône, 
son  pays  natal,  où  il  avait  coutume  de  venir  pas¬ 
ser  les  vacances  ;  cette  localité  est  près  de  ille- 
franche-sur-Saône,  et  quand  on  songe  4  l’état 
précaire  dans  lequel  se  trouvaient  alors  [les  ser¬ 
vices  publics,  on  ne  sera  guère  étonné  que  la  lettre 
de  Robin,  4  laquelle  il  répondait,  se  soit  égarée 
vers  un  autre  Yillefranche,  Villefranche-sur-Mèr, 
d’autant  mieux  que  l’écriture  de  Robinj était  fort 
j)eu  lisible. 

Robin  était  alors  4  Bordeaux,  où,  après  les  ba¬ 
tailles  de  la  Loire  et  du  Mans,  le  siège  du  Gou¬ 
vernement  provisoire  avait  été  transféré.  La 
haute  fonction  qu’il  occupait,  et  dont  Claude  Ber¬ 
nard  le  félicitait,  était  celle  de  Directeur  général 
du  service  de  santé,  au  titre  auxiliaire.  Voici 
d’ailleurs,  4  ce  sujet,  les  renseignements  qui  m’ont 
été  donnés  par  notre  confrère,  le  sénateur  Gou¬ 
jon,  compatriote  et  disciple  aimé  de  Robin  et  qui 
se  l’était  attaché  pendant  la  guerre. 


«  En  1870,  Ch.  Robin  est  parti  en  vacances, 
dans  l’Ain,  comme  il  le  faisait  chaque  année,  au 
milieu  de  Juillet.  La  déclaration  de  guerre  est 
survenue,  et  Paris  a  été  investi.  Il  fut  désolé  de 
ne  pouvoir  y  renti'er  pour  essayer  de  sé  rendre 
utile.  Il  écrivit  alors  à  Gambetta  pour  offrir  ses 
services,  et  bientôt  il  fut  nommé  Directeur  du 
service  de  santé.  » 

«  Le  siège  du  gouvernement  ayant  été  transféré 
4  Bordeaux,  c’est  dans  cette  ville  qu’il  4  exercé 
cette  haute  fonction  jusqu’4  la  fin  des  hostilités, 
et  môme  un  peu  plus  tard.  >» 

Robin,  comme  Littré,  comme  Berthelot  et 
tant  d’autres  savants  furent  de  ceux  qui,  en 
1870,  41a  suite  de  nos  premiers  désastres,  étaient 
venus  entourer  Gambetta  pour  l’aider  4  orga¬ 
niser  la  défense.  A  ce  propos,  il  n’est  pas  inutile 
de  montrer  aux  jeunes  gens  d’aujourd’hui  quels 
sentiments  élevés  les  événements  de  1870  firent 
naître  dans  l’esprit  des  hommes  qui  constituaient 
alors  l’élite  de  la  pensée  française  :  rien  ne  saurait 
mieux  l’exprimer  que  cette  lettre  de  Claude  Ber¬ 
nard  qu’ils  viennent  de  lire,  lettre  qui  comporte 
d’ailleurs  bien  d’autres  enseignements. 


Les  hommes  de  ma  génération,  jeunes  gens  de 
1870,  faisant  alorsleurs^dernières  années  d’études 
au  collège,  se  souviennent  tous  du  cri  unanime 
qui  s’éleva  sur  la  cause  de  nos  désastres  :  «  C’est 
l’instituteur  allemand  qui  nous  [a  battus  ».  L’opi¬ 
nion  de  la  [démocratie  4  ce  sujet  fut  unanime,  et 
c’est  14  ce  qui  permit  aux  gouvernants  d'alors  de 
mener  à  bien  la  réforme  de  l’enseignement  pri¬ 
maire  qu’ils  entreprirent  immédiatement.  Quelque 
coûteuse  qu’elle  ait  été,  cette  réforme  n’en  a  pas 
moins  donné  d’énormes  résultats  sociaux;  mais  il 
y  a  lieu  de  se  demander  s’il  n’eût  pas  été  plus 
rationnel,  plus  sage,  de  commencer  par  une 
réforme  de  l’enseignement  supérieur.  Ce  devait 
être  l’avis  de  Claude  Bernard,  puisqu’il  disait  4 
propos  de  nos  désastres  :  «  Je  suis  convaincu  que 
la  fausse  direction  et  l’insuffisance  de  l’instruc¬ 
tion  supérieure  en  ont  été  une  cause  principale  ». 

Si  l’enseignement  primaire  arme  les  bras  qui 
exécutent,  l’enseignement  supérieur  arme  la  tête 
qui  dirige.  Or,  4  présent  que  nous  pouvons  juger 
les  événements  de  1870  avec  un  certain  recul,  les 
documents  qui  s’accumulent  aussi  bien  chez  nos 
ennemis  d’alors  que  dans  notre  pays,  montrent 
de  plus  en  plus  clairement  que  ce  qui  nous  a 
manqué  pour  être  victorieux,  c’est  bien  moins  les 
bras  que  la  tête.  L’histoire  des  batailles  sous 
4lelz  en  est  une  preuve  éclatante  ;  4  plusieurs 
reprises  nos  soldats  tenaient  la  victoire,  si  leurs 
généraux  en  chef  avaient  su  s’inspirer  de  la  mé¬ 
thode  et  de  la  science  des  généraux  allemands; 
malheureusement  c’est  4  ces  généraux  surtout 
que  l’on  pouvait  appliquer  encore  cette  phrase  de 
Claude  Bernard  :  «  On  marche  4  l’aventure, 
croyant  4  la  science  infuse,  ou  se  confiant  en  son 
étoile  ». 

i\Iais,  oublions  les  désastres  de  la  guerre,  et 
envisageons  la  lutte  pacifique  engagée  depuis 
trente  ans  sur  le  terrain  économique.  Là  encore 
nous  voyons,  dans  un  enseignement  supérieur  mé¬ 
thodiquement  dirigé,  les  causes  de  la  victoire  éco¬ 
nomique  du  peuple  allemand.  N’est-ce  pas  aux 
Universités  et  4  leurs  laboratoires  qu  est  dû  en 
Allemagne  le  colossal  essor  des  industries  chi¬ 
miques  et  électricpies  qui  contribuent  tant  4  la  tor- 
tune  du  pays?  N’est-ce  pas,  comme  le  voulait 
Claude  Bernard,  en  «  envisageant  les  "phéno¬ 
mènes  sociaux  comme  des  problèmes  scientifi¬ 
ques  »,  que  l’Allemagne,  par  l’institution  de  ses 
grandes  assurances  contre  les  accidents,  la  ma¬ 
ladie,  l’invalidité  et  la  vieillesse,  est  arrivée,  plus 
que  tout  autre  pays  sans  doute,  à  résoudre  un 
des  éléments  du  problème  social? 

Tout  cela,  n’est-ce  pas  4  la  méthode  apportée 
depuis  de  longues  années  déjà  dans  son  enseigne¬ 
ment  supérieur  que  l’Allemagne  le  doit?  Tout  le 
secret  de  sa  puissance  est  en  grande  partie  dans 


l’unité  de  direction  que  les  Universités  donnent 
4  l’esprit  allemand. 

Me  voilà  bien  loin  de  la  lettre  de  Claude  Ber¬ 
nard.  J’y  reviens  pour  attirer  l’attention,  celle  des 
jeunes  surtout,  sur  les  phrases  qui  la  terminent  : 
l’une  adressant  un  pieux  souvenir  à  la  mémoire 
de  sa  mère,  l’autre  exprimant  le  vœu  d’oublier 
dans  le  travail  les  malheurs  de  la  patrie  ;  l’une  et 
l’autre  empreintes  des  sentiments  les  plus  élevés. 

Je  ne  doute  pas  que  le  souvenir  adressé  à  la 
mémoire  d’une  mère  ne  soit  compris  de  tous  ;  je 
crains  qu’il  n’en  soit  pas  de  môme  de  l’allusion 
aux  «  malheurs  de  la  patrie  ». 

Les  malheurs  de  la  patrie  sont  déjà  loin  de 
nous.  Trente  ans  se  sont  passés  depuis  lors,  pen¬ 
dant  lesquels  une  part  suffisante  n’a  peut-être  pas 
été  faite,  dans  l’éducation  des  générations  nou¬ 
velles,  aux  enseignements  que  comportaient  ces 
malheurs. 

Et  aujourd’hui,  à  n’en  pas  douter,  la  jeunesse 
qui  se  presse  dans  nos  Universités  a  bien  moins 
le  souci,  par  une  éducation  et  une  instruction  su¬ 
périeures,  de  contribuer  4  la  grandeur  matérielle 
et  morale  du  pays,  que  de  diminuer,  par  1  ob¬ 
tention  d’un  diplôme,  ses  charges  militaires  que 
les  conditions  de  vie  internationale  imposeront 
encore  longtemps  au  citoyen  français  comme  le 
plus  impérieux  des  devoirs. 

E.  De  Lavahenne. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


La  levure  de  bière  et  la  levurine 
dans  la  peste  bubonique. 

:M.  g.  da  Eonseca  (de  Rio  de  Janeiro),  ayant 
eu  à  traiter  récemment  3  cas  graves  de  peste  bu¬ 
bonique,  imagina  d’administrer  à  ses  malades  de 
la  levure  de  bière  à  la  dose  de  (i  cuillerées  à  café 
par  jour,  savoir  3  parla  bouche,  et  3  diluées  dans 
des  lavements.  Or,  dès  le  lendemain,  chez  l’un  dès 
malades,  la  température  s’abaissait  à  39°2,  et  les 
douleurs  avaient  disparu;  chez  l’autre,  la  tempé¬ 
rature  tomba  à  38”2,  et  l’état  général  s’améliora 
également. 

Cependant  l’état  de  ces  malades  restant  ensuite 
stationnaire,  M.  da  Fonseca  eut  l’idée  de  re¬ 
courir  à  l’emploi  de  la  levurine  Couturieux. 
Aussitôt  il  se  fit  une  amélioration  manifeste,  et, 
quelques  jours  après,  les  malades  entraient  en 
pleine  convalescence.  L’examen  bactériologique 
de  la  lymphe  bubonique,  fait  après  l’administra¬ 
tion  de  la  levurine,  ne  décela  qu’un  nombre  si 
minime  de  bacilles,  que  leur  présence  ne  put 
être  confirmée  que  par  la  culture. 
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INTERVENTION  CHIRURGICALE  DIRECTE 

POl'R  UN 

ANÉVRYSilK  DE  LA  CROSSE  DE  L’AORTE 

Ligature  du  sac 

Par  Th.  TÜFFIER,  Ajfrégé 
Chinirgir-n  do  l’hApital  lîoanjon. 


La  tumeur  est  pulsatile  ;  ses  Lattemenis  .sont 
intermittents;  ils  ne  sont  pas  isochrones  avec  les 
battements  de  la  pointe  du  coeur;  ils  succèdent 
à  la  sJ^stoIe  cardiaque.  Les  parois  de  la  tumeur 
sont  molles,  souples;  il  est  possible,  par  une 
pression  douce  et  lente,  de  la  réduire.  En  suppri¬ 
mant  ensuite  cotte  compression,  on  voit  que  la 
turneur  ne  reprend  que  peu  à  peu  et  assez  lente- 


brachio-céplialique  artériel  et  la  carolide  gauche. 

J/expIoration  du  système  artériel  périphérique 
permet  de  constater,  par  l'examen  comparatif  du 
pouls  radial  droit  et  gauche,  que  le  droit  a  con¬ 
servé  son  amplitude,  mais  que  le  pouls  du  c.ôté 
gauche  se  trouve  relativement  affaibli.  Leur  syn¬ 
chronisme  est  parfait.  Même  constatation  pour  le 
pouls  temporal.  Au  contraire,  le  pouls  fémoral 


Existe-t-il  dans  les  anévrysmes  de  la  crosse 
de  l’aorte  des  variétés  anatomiques  très  rares 
qui  soient  justiciables  d’une  intervention  chi¬ 
rurgicale  directe?  Ces  variétés  anatomiques 
admises,  la  clinique  peut-elle  les  reconnaître? 
Telles  sont  les  deux  questions  que  je  devais 
examiner  devant  vous  à  l’occasion  d’un  cas 
d’anévrisme  de  ce  genre  que  j’ai  observé 
récemment  et  traité  chirurgicalement. 

Voici  l’histoire  de  ma  malade,  qui  com¬ 
prendra  deux  parties  :  l’une  clinique,  l’autre 
opératoire.  La  première  est,  à  mon  avis, 
beaucoup  plus  importante  que  la  seconde. 

Une  femme  de  quarante  ans,  sans  antécédents 
héréditaires  particuliers  et  n’ayant,  comme  anté¬ 
cédents  personnels,  qu’une  variole  à  l’Age  de 
sept  ans,  m’est  adressée  par  M.  Pozzi  dans  mon 
service  de  Beaujon,  pour  être  soignée  d’une 
petite  tuméfaction  pulsatile  du  thorax. 

Réglée  à  l’àge  de  quinze  ans,  la  malade  n’a  ou 
qu’un  enfant,  mort  en  bas  Age  à  la  suite  d’une  ' 
entérite.  La  syphilis  conroptionnelle  semble 
devoir  être  écartée,  car  le  mari  est  très  bien  por-  ; 
tant  et  n’a  jamais  présenté  la  moindre  manifesta-  ’ 
lion  spéciiique.  A'oiis  avons  d’ailleurs  rerherché 
avec  le  plus  grand  soin  la  .‘•yphilis  chez  celte 
femme,  sachant  quel  rôle  capital  cette  infection 
joue  dans  l’étiologie  des  anévrismes.  .Vous  n’avons  ■ 
pu  trouver  aucun  stigmate  de  cette  syphilis,  ac¬ 
quise  ou  héréditaire,  et,  malgré  le  concours  de 
M.  Milian,  chef  de  clinique  de  AI.  Fournier,  nous 
avons  été  obligés  d’écarter  ce  facteur  palhogéni- 
que.  Nous  n’avons  pas  moins  soumis  la  malade  à  1 
un  traitement  spécifique  qui,  comme  nous  le  ver-  ! 
rons,  a  été  absolument  inefficace,  j 

11  y  a  six  mois,  la  malade  va  consulter  à  ; 
l’Hôtel-Dieu  ,  puis  à  la  .Salpétrière,  pour  des  i 
douleurs  intercostales.  On  diagnostique  une  né-  | 
vralgie  intercostale  et  on  lui  ordonne  des  douches,  i 
elle  continue  pendant  deux  mois  ce  traitement,  ! 
mais  sans  aucun  résultat.  Il  y  a  quatre  mois,  elle  i 
constate  l'existence,  au  niveau  du  troisième  es-  i 
pace  intercosUil  droit,  d’une  petite  tumeur  sail¬ 
lante  qui  grossit  de  jour  en  jour.  Celle  tumeur 
est  assez  douloureuse,  même  à  une  pression  su¬ 
perficielle.  Depuis  l’apparition  de  cette  tumeur, 
la  malade  soulfre  davantage,  surtout  dans  le  dos. 

Lorscju’elle  se  présente  à  ma  consultation,  le 
5  Novembre  dernier,  elle  déclare  que  ces  douleurs 
siègent  en  arrière,  au  niveau  de  l’angle  inférieur 
de  l’omoplate  droite;  ce  sont  des  douleurs  vives, 
survenant  par  crises,  s’irradiant,  en  haut  du  côté 
de  l’épaule  droite,  en  avant  du  côté  de  la  mamelle 
correspondante,  et  en  bas  sur  le  trajet  du  nerf 
cubital.  Tout  le  membre  supérieur  droit  est  en¬ 
gourdi  :  la  malade  ne  peut  plus  travailler;  elle 
éprouve  môme  une  certaine  difficulté  à  tenir  une 
aiguille.  La  douleur  n’est  pas  exagérée  par  la 
compression,  ce  dont  on  peut  se  convaincre  en 
explorant  les  nerfs  intercostaux  et  le  nerf  cubital. 
On  constate,  d’autre  part,  au  niveau  du  troisième 
espace  intercostal  droit,  immédiatement  en  de¬ 
hors  du  bord  droit  du  sternum,  une  saillie  du 
volume  d’un  œuf  de  pigeon,  à  limites  peu  pré¬ 
cises,  qui  se  continue  insensiblement  avec  les 
parties  avoisinantes.  La  peau  est  normale  à  son 
niveau  ;  pas  de  varicosités  sous-cutanées.  La 
palpation  de  cette  tumeur  est  très  douloureuse  ; 
la  malade  ne  peut  pas  même  supporter  les  frotte¬ 
ments  de  sa  chemise,  et  elle  est  obligée  d’inter¬ 
poser  entre  cette  dernière  et  la  peau  un  carré  de  ; 
tissu  de  soie.  1 


l’ig’iire  t.  —  Décalque  cie  l.a  radin^^raphic.  Vue  par  derrierc '.  —  G,  à  gauclie  de  la  mril.ade,  le  emur  ; 
D.  à  droite,  lu  poche  anévrvrniale. 


ment  son  volume  primitif,  après  deux  ou  trois 
pulsaiions.  En  délimitant  la  tumeur  par  la  palpa¬ 
tion,  on  s’aperçoit  qu  elle  est  appliquée  directe¬ 
ment  contre  la  face  postérieure  des  deuxième  et 
troisième  cai'tilages  costaux  droits.  La  percussion 
donne  une  matité  absolue  qui  se  confond  avec  la 
matité  cardiaque.  L’auscultation  fait  percevoir 
un  souffle  unique  siégeant  au  premier  temps, 

du  sternum.  L’auscultation  de  l’orifii'e  aortique 


est  le  même  des  deux  côtés.  L’examen  des  deux 
artères  sous-clavières  ne  donne  aucun  signe  par¬ 
ticulier.  Aucune  altération  viscérale,  aucune  alté¬ 
ration  artérielle,  aucun  signe  de  compression  des 
vaisseaux  du  hile  pulmonaire. 

Une  tumeur  pulsatile  de  celte  région,  sans  dé¬ 
faut  de  synchronisiTK'  des  pouls  droit  et  gauche, 
temporal  (‘t  radial,  ne  pouvait  être  qu’un  «néerysme 
de  la  portion  nsccndnntc  de  la  crosse  de  l’aorte, 
entre  son  origine  et  la  naissance  du  tronc  hrachio- 


ne  révèle  aucun  signe  d’insuffisance  de  cet  orifice: 
la  pointe  du  cœur  bat  un  peu  en  dehors  du  mame¬ 
lon.  L’index,  enfoncé  derrière  la  fourchette  ster¬ 
nale,  ne  perçoit  pas  la  crosse  aortique,  qui 
a  conservé  sa  situation,  de  même  que  le  tronc 


1.  Celte  lijriire  ni  les  .-  uivnntes  sont  dues  à  l'habile  ernyon 
de  mon  élève  Jacques  Liouville, 


céplialifjiic.  Là  difficulté  du  sac  à  se  remplir  âpres 
sa  réduction,  l’absence  d’insuffisance  aortique 
concomitante,  la  situation  normale  de  la  convexité 
aortique,  le  souffle  unique  au  premier  temps  nous 
faisaient  croire  à  un  anévri/sme  sacciforme  à  col¬ 
let  étroit. 

La  malade  fut  soumise  au  traitement  mixte  pen¬ 
dant  trois  semaines  :  le  résultat  fut  une:  aùgmen- 


268 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Mercredi,  19  Mars  1902 


N»  23 


talion 'rapide  [de]  la'tiimeurjlqui,  le’]?  Décembre, 
avait  usé  la  paroi  thoracique,  luxé  la  deuxième 
côte,  détruit  le  grand  pectoral  et  venait  battre 
sous  la  peau. 

Pour  préciser  la  forme,  le  volume,  les  rapports 
de  l’anévrysme,  je  priai  d’abord  mon  collègue, 
M.  Troisier,  d’examiner  la  malade.  Il  confirma 
l’opinion  d’anévrysme  aortique,  et,  se  basant  sur 
les  caractères  du  souffle,  il  pensa  comme  nous  à 


projection  de  cette  tumeur  sur  la  face  antérieure 
du  thorax.  Ces  figures  montrent  qu’il  existe  sur 
la  face  latérale  droite  de  l’aorte  une  tumeur,  du 
volume  d’un  gros  poing  d’adulte,  faisant  tache 
dans  la  partie  interne  des  deuxième  et  troisième 
espaces  intercostaux;  le  cœur  n’a  subi  aucun 
déplacement  et  occupe  sa  place  normale. 

—  \j  examen  sphygmo graphique  a  été  fait  par 
M.  Ilallion,  au  moyen  des  tambours  polygraphes 


l  igure  3. 

P.  cap.  M.  D.  =  Pouls  capillaire  de  lu  main  droite.  —  P.  cap.  M.  G.  =:  Pouls  capillaire  de  la  main  gauche. _ 

Anévr.  i=  Pulsations  de  la  poche  anévrysmale.  —  Sec.  =  Secondes. 


Les  repères  marqués  correspondent  aux  mêmes  in_ 
Ces  tracés  montrent  que  le  pouls  capillaire  est  :  1“  sy; 

un  anévrysme  sacciforme  dont  l'orifice  de  com¬ 
munication  était  étroit,  orifice  siégeant  sur  la 
face  externe  et  antérieure  de  la  portion  ascen¬ 
dante  de  la  crosse  aortique,  avec  intégrité  rela¬ 
tive  du  volume  du  vaisseau. 

Pour  me  renseigner  plus  exactement  encore 
sur  les  dimensions,  la  situation,  les  rapports,  la 
nature  exacte  de  cette  tumeur,  j'en  fis  l’examen 
radioscopique  et  je  priai,  d’autre  part,  M.  Hai¬ 
llon  de  vouloir  bien  soumettre  à  la  méthode  géa¬ 


nts  précis,  dans  les  trois  tracés. 

icrone  dons  les  deux  mains;  2»  plus  taible  ii  gauche  qu’à 


du  professeur  Franck;  je  reproduis  ici  ces  tracés. 

On  voit  que  Vinstant  de  la  pulsation  radiale  est 
identique  dans  les  deux  mains,  car  les  repères 
sont  également  distants  du  début  de  la  pulsation 
du  côté  droit  et  du  côté  gauche. 

On  voit  aussi  que  la  pulsation  est  plus  faible 
dans  la  main  gauche  que  dans  la  main  droite. 

On  voit  que  l’expansion  de  la  poche  se  fait  en 
deux  temps.  Si  l’on  considère  la  première  cléva- 
lion  (entre  J  et  2),  le  retard  de  la  pulsation 
radiale  rst  ('gai  à  2,',')  de  seconde  (au  lieu  de  J  10 


l'  igure  'i. 


P.  R.  D.  =  Pouls  radial  droit.  —  Anévr.  =  Pulsations  de  la  poche  anévrysmale.  —  Sec.  =  Secondes.  — 
1.  =  Débutjdu.'premier  temps  de  l’expansion  de  la  poche.  —  2.  :=jDébut  du  deuxième  temps.  —  3.  =  Début  de  In 
pulsation  ^radiale. 

Cesitraoés,  pris  avec  une  plus  grande  vitesse  de  l’appareil  enregistreur,  permettent  d’établir  des  rapports 
chronologiques  entre  les  variations  de  volume  de  la  poche  anévrysmale  et  les  détails  de  la  pulsation  radiale. 


phique  les  pulsations  radiales  et  celles  de  la 
poche  anévrysmale. 

—  L’examen  radioscopique  pratiqué  dans  mon 
laboratoire  par  M.  Dagincourt,  par  mes  élèves  et 
par  moi,  était  d’une  netteté  parfaite.  Voici  une 
épreuve  décalquée  par  mon  élève  Liouville  sur 
la  radiographie,  (fig.  1,  vue  postérieure),  et 
vous  avez  sur  la  figure  2,  qui  est  schématique,  la 


qui  est  le  chiffre  normal).  Cette  grande  valeur  du 
retard  porterait  à  se  demander  si  ce  ne  serait 
pas,  en  réalité,  la  deuxième  élévation  (commen¬ 
çant  au  repère  2)  qui  répondrait  au  début  de  la 
systole.  Dans  ce  cas  encore,  le  retard  (mesuré  par 
la  distance  horizontale  qui  sépare  les  repères  2 
et  3,  et  non  plus  1  et  3)  serait  égal  à  1/5  de 
seconde,  c’est-à-dire  double  du  retard  normal. 


L’existence  du  retard  est  [donc  incontestable. 

M.  Haillon  fait  suivre  ces  tracés  de  la  note  sui¬ 
vante  : 

«  De  la  forme  des  tracés  et  de  l’inégalité  du 
pouls  des  deux  côtés,  j’ai  tendance  à  tirer  les 
conclusions  ou  plutôt  à  admettre  les  présomptions 
suivantes  : 

«  1°  L’expansion  de  la  poche  se  faisant  en  deux 
temps,  et  l’expansion  du  premier  temps  étant 
minime,  il  me  paraît  logique  d’en  induire  que  la 
poche  éprouve  de  la  difficulté  à  s’emplir  d’emblée 
et,  cela  étant,  ne  communique  pas  avec  l’aorte 
par  un  vaste  abouchement; 

c(  2"  Le  retard  du  pouls  étant  égal  des  deux 
côtés,  la  poche  communiquerait  avec  la  portion 
ascendante  de  l’aorte; 

«  3°  Le  pouls  étant  plus  fort  à  droite,  cela 
pourrait  tenir  à  ce  que  l’anévrysme  intéresserait 
partiellement  le  tronc  brachio-céphalique,  élar¬ 
gissant  son  embouchure,  et  permettant  à  l’onde 
pulsatile  d’y  accéder  plus  énergiquement.  Il  est 
vrai  que  l’onde,  si  elle  pénètre  plus  facilement 
dans  une  artère  ectasiée,  s’y  amortit.  Si  la  péné¬ 
tration  plus  facile  tend  à  augmenter  la  force  du 
pouls,  la  traversée  dans  la  portion  ectasiée  tend 
à  la  diminuer. 

(c  En  somme,  je  ne  trouve  pas,  à  l’inégalité 
des  pulsations  radiales,  d’interprétation  bien 
satisfaisante. 

<(  .l’ai  consulté  M.  b’ranck  sur  ces  détails  des 
tracés.  11  ne  se  risquerait,  dit-il,  à  aucune  déduc¬ 
tion.  Nul  n’est  plus  compétent  que  lui  :  je  ne 
saurais  donc  me  permettre  aucune  opinion 
ferme.  » 

—  Enfin,  V examen  du  sang  a  été  pratiqué  par 
M.  Moequin,  le  7  Décembre,  une  demi-heure 
après  une  séance  de  radiographie.  Il  a  donné  : 
GR  =  4.757.000  P  =  70 

R  =  3-047.421  Mop  =  7 

G  =  0,04  Mog  =  4 

GB  =  13.630  Meg  =  11 

My  =  2 


De  cet  exposé  clinique  et  de  ces  recherches 
complémentaires,  radioscopiques  et  sphygmo- 
graphiques,  il  ressort,  en  somme,  que  nous 
sommes  en  présence  d’un  anévrysme  de  la 
crosse  de  l’aorte,  que  la  tumeur  siège  sur  sa 
partie  ascendante,  entre  l’origine  du  vaisseau 
dans  le  cœur  et  la  naissance  du  tronc  brachio¬ 
céphalique.  L’anévrysme  a  le  volume  d’un 
très  gros  poing  ;  il  est  sacciforme  ;  il  se  di¬ 
rige  vers  la  région  thoracique  antérieure  et  a 
laissé  intacts  les  organes  profonds  (veines  et 
nerfs).  Son  orifice  de  communication  avec  le 
segment  aortique  est  relativement  étroit,  sa 
paroi  est  mince,  sans  caillots  capitonnants. 
Son  évolution  est  rapide  ;  le  traitement  médi¬ 
cal  ne  l’a  même  pas  enrayée  (en  quinze  jours, 
du  28  Novembre  au  12  Décembre,  jour  de 
l’opération,  elle  a  pris  des  proportions  in¬ 
quiétantes  malgré  une  médication  spécifique 
énergique)  ;  il  n’existe  sur  aucune  autre  ré¬ 
gion  artérielle  trace  d’une  ectasie  ou  d’une 
altération  pariétale.  La  malade  a  quarante 
ans,  son  état  général  est  parfait,  et  la  tumeur 
na  plus  qu’à,  ulcérer  la  peau  pour  se  rompre. 

En  face  de  pareilles  constatations,  une 
intervention  directe  sur  la  tumeur  me  pa¬ 
raissait  justifiée.  Mais,  n'ayant  aucun  guide, 
aucune  observation  qui  me  permît  de  juger 
de  sa  gravité,  et  aucune  certitude  de  la  me¬ 
ner  à  bonne  fin,  je  fis  part  de  toutes  mes 
craintes  à  la  famille  de  cette  malade,  et  j’ex¬ 
posai  à  cette  dernière  tout  ce  que  l’humanité 
me  permettait  de  lui  dire.  L’intervention  ne 
me  lut  pas  concédée,  mais  elle  me  fut  deman¬ 
dée  par  la  malade,  très  courageuse  et  très 
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intelligente,  tant  son  angoisse  précordiale  au 
moindre  mouvement  était  atrocement  dou¬ 
loureuse. 

Avant  d’entreprendre  cette  opération ,  je 
crus  nécessaire  de  me  renseigner  auprès  des 
classiques  sur  l’analoinie  pathologique  des 
anévrysmes  de  l’aorte,  en  particulier  sur  la 
fréquence  des  anévrysmes  saecifornics ,  sur 
leur  pathogénie,  sur  leurs  dimensions,  leur 
situation,  leurs  rapports,  leurs  adhérences, 
sur  les  dimensions  de  l’orifice  de  communi¬ 
cation,  sur  l’état  des  parois  artérielles  dans  le 
voisinage  de  l’anévrysme,  sur  la  possibilité 
d’une  ligature  du  sac  et  d’une  suture  arté¬ 
rielle  à  ce  niveau.  Or,  je  ne  trouvai  sur  ces 
différents  points  que  des  renseignements 
incomplets  et  insuffisants. 

Si  la  forme  du  sac,  son  épaisseur,  son 
étendue,  ses  adhérences,  son  mode  d’ouver¬ 
ture  dans  les  différents  viscères  :  bronches, 
plèvre,  péricarde,  médiastln,  sont  parfaite¬ 
ment  décrits,  au  contraire  les  dimensions  de 
l’orifice  de  communication  du  vaisseau  et  de 
l’orifice  sont  rarement  précisés  ou  même 
mentionnés.  .l’ai  interviewé  sur  cette  ques¬ 
tion  les  anatomo-pathologistes  les  plus  auto¬ 
risés,  M.  Cornil,  et  son  élève  M.  Brault.  Le 
résultat  de  mon  enquête  peut  se  résumer 
ainsi  :  les  anévrysmes  de  la  crosse  de  l’aorte 
sont  généralement  syphilitiques  et  s’accom¬ 
pagnent  d’altérations  artérielle»  portant  sur 
plusieurs  parties  du  vaisseau  ou  sur  plusieurs 
vaisseaux,  mais  il  n’existe  souvent  qu’un  seul 
anévrysme  menaçant  la  vie  du  malade.  Cet 
anévrysme,  le  plus  ordinairement  latéral,  est 
rarement  sacciforme,  avec  un  orifice  étroit  et 
à  parois  le  plus  souvent  altérées.  Cette  va¬ 
riété  existe  cependant  d'une  façon  certaine  : 
c’est  dire  que  l’intervention  chirurgicale  sera 
rarement  indiquée. 

J’eus  alors  l’idée  de  faire  des  recherches 
dans  notre  merveilleuse  collection  du  musée 
Dupuytren,  et  j’eus  la  satisfaction  d’y  trouver, 
au  milieu  d’une  quantité  considérable  de  pré¬ 
parations  ou  de  moulages  d’anévrysmes  de 
l’aorte  (il  y  en  a  près  de  cinquante),  7  pièces 
d’anévrysmes  sacciformes  dont  je  me  permets, 
à  défaut  de  dessin,  de  vous  reproduire  par 
écrit  la  description. 

N”  225  du  Catalogue.  Modèle  en  cire  d'un  ctriir 
acec  la  première  portion  de  la  crosse  de  l'aorte: 
perforation  térébrante  de  l’aorte.  —  L’aorte,  à 
1  centimètre  environ  au-dessus  des  valvules  sig¬ 
moïdes,  sur  sa  partie  droite  et  convexe,  présente 
une  perforation  d’un  diamètre  d’environ  5  milli¬ 
mètres,  et  qui  traverse  le  vaisseau  de  part  en 
part;  elle  résulte  probablement  d’un  athérorae. 
L’ouverture  interne  présente  le  même  aspect  et 
la  même  dimension  que  l’externe. 

i\’“  249.  Camr  avec  la  crosse  de  l'aorte-,  ané¬ 
vrysme  de  la  crosse  de  l'aorte.  —  Cette  pièce  pro¬ 
vient  d’une  femme  de  trente-huit  ans.  L’aorte  est 
le  siège  d’une  dégénérescence  scléro-athéroma- 
teuse  peu  avancée.  A  8  centimètres  environ^au- 
dessus  des  valvules  sigmoïdes,  la  cavité  du  vais¬ 
seau  communique  avec  un  sac  anévrysmal  par  un 
orifice  situé  à  droite  et  en  arrière;  il  est  circu¬ 
laire,  nettement  circonscrit  par  un  bord  saillant, 
et  mesure  2  cent.  1/2  de  diamètre.  La  tumeur  est 
arrondie;  son  volume  égale  celui  d’une  petite 
orange;  aucun  des  organes  voisins  ne  paraît  avoir 
subi  d’altération  à  son  contact.  Elle  est  remplie 
complètement  de  caillots  décolorés,  denses,  stra¬ 
tifiés,  qui  obstruent  l’orifice  de  communication 
avec  l’aorte. 

Ces  différentes  particularités  expliquent  com¬ 
ment  la  tumeur  n’a  donné  lieu,  pendant  les  der¬ 


nières  périodes  de  la  vie,  à  aucun  phénomène 
morbide  ;  le  sang  n’y  pouvait  plus  pénétrer,  elle 
était  sans  influence  sur  la  circulation,  elle  ne  de¬ 
vait  produire  aucun  bruit  anormal;  masquée  par 
le  poumon,  elle  ne  pouvait  être  reconnue  par  la 
percussion;  sans  retentissement  sur  les  organes 
voisins,  elle  n’occasionnait  pas  de  troubles  fonc¬ 
tionnels;  complètement  remplie  de  caillots  résis¬ 
tants,  devenue  en  quelque  sorte  étrangère  à  l'ap¬ 
pareil  circulatoire,  elle  n’était  plus  susceptible 
d’accroissement.  En  somme,  l’anévrysme  était 
momentanément  guéri,  et  il  est  probable  que  la 
guérison  eût  été  définitive,  car  les  caillots  denses 
et  solides  ne  présentaient  aucune  tendance  à  la 
désagrégation.  (\’ulpian.  Soc.  anat.,  J8fi9,  t.  XH', 
p.  IIP?) 

X“  2.5:1.  Modèle  en  cire  d’un  ca-ur  avec  la  crosse 
de  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire  :  anévrysme  de  la 
crosse  de  l’aorte.  —  Sur  cette  pièce,  l’aorte  ne 
paraît  point  avoir  subi  de  dilatation  notable.  On 
observe  à  sa  face  antérieure,  dans  sa  portion 
ascendante,  une  tumeur  du  volume  d’une  grosse 
orange,  que  l’on  a  représentée  remplie  de  caillots 
décolorés.  Cette  tumeur,  très  irrégulière  à  sa 
surface,  communique  avec  la  partie  antérieure  de 
la  crosse  de  l’aorte  par  un  orifice  assez  étroit. 
[.icad.  de  médec.) 

N“  252.  Modèle  en  cire  d'un  cœur,  avec  la 
crosse  de  l'aorte,  la  trachée  et  les  poumons  ;  ané¬ 
vrysme  de  la  crosse  de  l' aorte.  —  Sur  ce  modèle, 
on  constate  qu'il  existe  une  dilatation  assez  con¬ 
sidérable  de  la  portion  ascendante  de  la  crosse 
de  l’aorte.  Le  cœur,  petit,  paraît  légèrement  atro¬ 
phié.  L’aorte  ascendante,  sur  la  partie  latérale 
droite,  à  sa  partie  supérieure,  a  peu  de  distance 
de  la  sous-clavière,  présente  une  perforation  cir¬ 
culaire  d’environ  1  cent.  1/2  de  diamètre,  qui 
communique  dans  une  poche  anévrysmale  située 
en  avant  de  la  trachée-artère.  La  tumeur  ané¬ 
vrysmale  a  été  représentée  ouverte,  et  remplie 
de  caillots  volumineux. 

X“  258.  Cœur  avec  l'aorte  :  anévrysme  kystcu.r 
de  l’aorte.  —  Cette  pièce  présente  un  grand  inté¬ 
rêt  :  elle  a  été  considérée  par  Corvisart  comme 
un  exemple  possible  de  guérison  spontanée  d’un 
anévrysme  de  l’aorte,  par  réplétion  et  endurcis¬ 
sement  du  caillot.  La  crosse  de  l’aorte,  sur  cette 
pièce,  est  très  dilatée;  elle  présente  en  outre  un 
grand  nombre  de  plaques  athéromateuses.  A  sa 
partie  postérieure  ou  supérieure,  au  niveau  de 
l’origine  du  tronc  brachio-céphalique,  existe  une 
ouverture  irrégulièrement  circulaire,  qui  conduit 
à  une  cavité  kystique  du  volume  d’une  noix.  Cette 
cavité  est  complètement  remplie  par  une  masse 
com.pacte  de  caillots  fibrineux,  disposés  en  cou¬ 
ches  concentriques,  et  très  adhérents  aux  parois 
de  la  tumeur.  Ces  caillots  ne  permettent  plus  au 
sang  de  pénétrer  dans  la  poche  de  l’anévrysme. 
(Corvisart,  Traité  des  maladies  du  cœur,  2°  éd., 
p.  .3i:l) 

X"  2(jJ.  Portion  de  l'aorte,  anévrysme  kysteu.v. 
—  La  partie  postérieure  de  la  crosse  de  l’aorte,  à 
4  centimètres  environ  au-dessous  de  l’origine  de 
la  sous-clavière  gauche,  présente  une  ouverture, 
irrégulièrement  quadrangulaire,  qui  a  3  centimè¬ 
tres  dans  sa  plus  grande  dimension.  Cette  ouver¬ 
ture  communique  dans  une  cavité  kystique  qui 
fait  une  saillie  peu  considérable  'en  arrière  et  dont 
la  surface  extérieure  était  en  rapport  avec  les 
corps  vertébraux  auxquels  elle  adhérait. 

N°  289.  Cœur  avec  la  crosse  de  l'aorte,  la  tra¬ 
chée-artère  et  les  deu.c  poumons,  anévrysme  do 
l'aorte  qui  s’est  ouvert  sous  le  feuillet  viscéral 
de  la  plèvre.  —  Le  cœur  est  volumineux,  et  la 
crosse  de  l’aorte  est  un  peu  dilatée.  On  constate, 
sur  cette  pièce,  que  l’origine  de  la  tumeur 
anévrysmale  est  située  au-dessous  de  la  sous- 
clavière  gauche,  à  la  terminaison  de  la  crosse 
de  l’aorte.  A  ce  niveau,  l’aorte  présente  une  large 
ouverture  qui  a  4  centimètres  de  diamètre,  à 
bords  très  irréguliers.  Cet  orifice  communique 


dans  un  petit  sac  anévrysmal  dont  le  diamètre  est 
de  ()  centimètres;  les  parois  de  ce  sac  sont,  à  l’in¬ 
térieur,  rendues  très  irrégulières  par  des  adhé¬ 
rences  de  déliris  de  caillots.  Au  sommet  de  ce  sac 
existe  une  ouverture  ulcérée  et  irrégulière  qui  a 
permis  au  sang  de  s’épancher  sous  la  plèvre  qui 
recouvre  le  lobe  supérieur  du  poumongauche. 

L'étude  attentive  de  ces  pièces,  jointe  aux 
lectures  que  j’avais  faites,  me  montrait  donc 
qu’il  existe  certains  anévrysmes  sacciformes 
de  la  crosse  de  l’aorte  qui  sont  situés  avant 
la  naissance  du  tronc  brachio-céphalique,  qui 
sont  peu  ou  pas  adhérents,  qui  ont  un  pédi¬ 
cule  relativement  mince,  et  un  orifice  rela¬ 
tivement  étroit,  enfin  que  la  paroi  de  l’aorte, 
au  voisinage  de  la  poche  anévrysmale,  peut 
ne  présenter  que  des  lésions  athéromateuses 
légères  ne  contre-indiquant  pas  une  ligature 
de  l’anévrysme. 

Dans  ces  conditions,  je  me  crus  autorisé  à 
tenter  l’intervention  que  j’avais  proposée  à  la 
malade.  Elle  eut  lieu  le  12  Décembre  1901. 
’S^olcl  comment  je  la  menai,  avec  l’aide  de 
mes  internes  MM.  Chifoliau  et  Loubet  : 

Opération.  —  Pour  aborder  l’anévrysme,  je 
taille  un  volet  à  convexité  droite,  à  base  attenant 
au  bord  droit  du  sternum  et  allant,  en  hauteur, 
depuis  la  2“  côte  jusqu’au  5°  espace  intercostal 
droit,  et,  en  largeur,  du  bord  droit  du  sternum  à 
quatre  travers  de  doigts  en  dehors.  Ce  lambeau 
comprend  à  la  fois  la  peau,  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  les  fibres  du  grand  pectoral;  celles 
du  petit  pectoral  n’existent  plus  au  niveau  de 
l’anévrysme,  leurs  restes  sont  rabattus  en  dehors. 

Je  tombe  do  suite  sur  l’anévrysme,  et  je  puis 
constater  alors  que  la  2°  côte  est  luxée,  complète¬ 
ment  adhérente  à  la  tumeur,  et  que  celle-ci  adhère 
en  outre  à  la  face  postérieure  de  la  3®  côte  et  au 
cartilage  costal  correspondant,  enfin  à  la  plèvre 
médiastine.  De  ces  adhérences  la  moins  intime 
me  paraît  celle  de  la  3“  côte.  Je  la  libère,  et  je  la 
résèque  dans  l’étendue  de  quatre  travers  de 
doigts.  Je  constate  que  le  sac  anévrysmal  est 
d’une  minceur  extrême,  sans  trace  d’induration  : 
je  le  libère  très  prudemment  en  dehors. 

Par  suite  de  ces  adhérences  intimes,  je  suis 
forcé  de  pratiquer  le  décollement,  millimètre  par 
millimètre.  Quant  à  cherclier  à  détruire  les  adhé¬ 
rences  entre  la  face  antérieure  de  la  tumeur  et  la 
face  postérieure  de  la  2“  côte  droite,  il  ne  faut  pas 
y  songer,  l’os,  à  moitié  détruit,  faisant  partie  de 
la  paroi  de  la  tumeur.  Pour  éviter  de  provoquer 
la  rupture  brusque  de  la  poche  anévrysmale,  je 
sectionne  alors  la  2"  côte  en  dedans  et  en  dehors, 
et  je  laisse  la  partie  médiane  de  cette  côte  adhé- 
renle  à  la  face  antéro-supérieure  de  la  tumeur. 
Au  cours  de  ces  manœuvres,  j’ouvre  la  plèvre 
médiastine,  mais,  à  cause  des  adhérences,  je  n’ai 
qu’un  pneumothorax  très  limité. 

Une  fois  libérées  les  adhérences  chondro- 
costales,  je  suis  plus  à  l’aise  pour  isoler  de  la 
plèvre,  du  péricarde  et  du  médiastin  les  faces 
latérales  de  mon  anévrysme.  Ce  décollement  se 
fait  très  lentement,  mais  sans  le  moindre  incident  : 
je  reste  aussi  près  que  possible  de  la  paroi  très 
mince  du  sac,  craignant  plus  encore  l’ouverture 
d'un  vaisseau  voisin  que  celui  de  la  poche.  Je  fais 
l’exploration  de  la  poche  anévrysmale,  et,  dans 
ce  but,  l’exprimant  lentement  et  progressivement 
avec  les  doigts  (après  avoir  constaté  qu’elle  ne 
contient  pas  de  caillots,  ce  qui  est  facile  vu  la 
minceur  extrême  et  la  souplesse  de  sa  paroi),  je 
recherche  avec  l’index,  coiffé  de  la  paroi  ané¬ 
vrysmale,  l’orifice  de  communication  de  la  poche 
avec  l’aorte.  Je  trouve  cet  orifice  relativement 
petit,  admettant  juste  mon  index,  et,  tout  autour, 
une  collerette  d’adhérences  entre  la  poche  ané¬ 
vrysmale  et  la  paroi  aortique.  11  semble  donc 
possible  de  placer  en  ce  point  une  ligature,  sans 
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courir  trop  de  risques  de  rompre  le  |)édicide  du 
sac,  puis  d’enlever  le  sac  et  de  refaire  une  suture 
aortiq\ie  à  la  I-embert.  Mais  la  décortication, 
relativement  facile  jusqu’au  niveau  des  adhérences 
contractées  par  le  sac  avec  la  paroi  même  de 
l'aorte  sur  laquelle  il  se  réfléchit,  devient  alors 
particulièrement  minutieuse,  et  je  mets  longtemps 
à  pratiquer  la  séparation  exacte  do  cette  collerette 
du  sac  pour  arriver  sur  l'orifice  même  de  commu¬ 
nication  avec  l’aorte,  'l’out  le  sac  étant  disséqué, 
il  ne  me  reste  plus  qu’à  placer  une  ligature  sur 
son  orifice.  Je  comprime  le  sac  pour  débarrasser 
mon  champ  opératoire  qu'il  gène  par  son  volume 
et  par  ses  pulsations,  puis,  faisant  surveiller  le 
pouls  et  la  respiration  de  la  malade,  je  pratique 
cette  ligature  à  l’aide  de  deux  fils  de  catgut  que  je 
serre  lentement,  pi ogressivement.  Il  ne  se  pro¬ 
duit  pas  le  moindre  trouble  de  la  i-espiration  ni 
du  pouls. 

C’est  alors  que  je  commis  une  faute  dont  vous 
verrez  plus  loin  l’importance  :  je  ne'fh  pas  l'abla¬ 
tion  du  sac  anévrysmal,  maintenant  vide  et  flasque. 
Je  pensais  que,  dans  le  cas  où  la  ligature  céderait, 
il  pourrait  encore  servir  à  limiter  l’hémorragie, 
et,  heureux  d’ailleurs  d’avoir  pu  conduire  l'opé¬ 
ration  jusque-là  sans  accidents,  je  rabattis  le 
volet  thoracique  et  je  le  suturai  apres  avoir 
assuré  le  drainage  du  médiaslin. 

Suites  opératoires.  —  12  déc.  Au  sortir  du  som¬ 
meil  anesthésique,  le  pouls  est  petit,  faible  des 
deux  côtés,  presque  imperceptible  à  gauche.  A 
droite,  120  pulsations.  —  Dans  raprès-rnidi,  un 
litre  de  sérum  en  injection  sous-cutanée.  —  A 
7  heures  du  soir,  le  pouls  radial  droit,  plus  fort, 
marque  112  pulsations;  le  ]iouls  radial  gauche  est 
mieux  perceptil)le  qu'avant  l’opération.  Tempéra¬ 
ture  (vaginale)  :  37‘'8.  Piqûre  de  morphine  pour  la 
nuit. 

l.’f  déc.  Teuip.  vag.,  .'!7“S,  pouls,  lià.  .V  gauche, 
le  pouls  radial  se  perçoit  mieux.  La  malade  a 
assez  bien  dormi,  mais  se  plaint  de  dyspné'e.  Le 
pansement  est  renouveh'  :  très  peu  de  suintement 
par  l’orifice  du  drain;  celui-ci  est  enlevé;  les  com¬ 
presses  sont  à  peinedmprégnées  de  sang;  la  plaie 
opératoire  a  très  bon  aspect,  il  n’y  a  aucune  rou¬ 
geur  au  niveau  des  fils.  Dans  le  courant  de  l’aprcs- 
midi,  la  malade  rend  des  gaz;  apparition  des 
règles.  Un  litre  de  si'rum  sous  la  peau.  Le  soir, 
temp.  vag.,  .■hS“2 ;  pouls,  Lit),  rapide,  mais  régu¬ 
lier  et  bien  frappé.  —  Injection  de  morphine  dans 

là  déc.  Matin,  temp.  vag.,  .'i7"8;  pouls,  120. 
Selle  copieuse.  La  malade  se  trouve  mieux. 
.Soir,  temp.  vag.,  3S'’2;  pouls  rapide.  Un  litre  de 
sérum. 

Iodée.  Matin,  temp.  vag.,  füD.S;  pouls,  130,  ré¬ 
gulier.  Aucune  douleur  (lu  côté  de  la  plaie. 
Soir,  temp.  vag.,  3.S'’à;  pouls,  12.S,  fort,  plein,  un 
peu  irrégulier.  Sérum  ;  un  litre. 

10  Déc.  Matin,  temp.  vag.,  38";  pouls,  128. 
Langue  blanche,  saburrale;  un  peu  de  fatigue 
générale;  la  malade  ne  se  jdaint  pas  de  sa  plaie; 
sérum  :  un  litre. 

17  Déc.  Matin,  temp.  vag.,  38°2;  pouls,  128. 
—  Soir,  temp.  vag.,  38";  pouls,  128;  si'-rum  :  un 
litre. 

18  Déc.  ÎMatin,  temp.  vag.,  .'i7"9;  pouls,  làO. 
La  malade  se  plaint  d’un  point  de  côté  à  gauche, 
sous  le  mamelon,  et  présente  un  peu  de  dyspnée. 
Pansement  :  aucun  suintement  par  l’orifice  per¬ 
sistant  du  drain;  aucune  rougeur  au  nivi>au  dos 
fils.  11  y  a  sur  le  bord  droit  du  sternum  une  légère 
voussure  non  douloureuse.  ce  niveau,  on  enlève 
deux  fils,  sans  obtenir  le  moindre  écoulement  de 
sérosité.  On  prescrit  de  Tiodure.  Un  lavement 
purgatif,  pris  dans  la  matinée,  fait  peu  d’effet  et 
ne  procure  qu'une  selle  peu  abondante  dans  le 
courant  de  l’après-midi.  trois  heures,  un  litre 
de  sérum  sous  la  peau.  Le  soir,  temp.  vag.,  ;i8"(): 
pouls,  140. 

10  Déc.  INIatin,  temp.  38'' 1  ;  pouls,  130.  La 
malade  a  bien  dormi,  se  sent  mieux.  Pansement  : 


ablation  des  derniers  fils:  la  plaie  est  partout 
réunie  d'une  façon  parfaite.  —  Le  soir,  tenq)., 
38"4;  pouls,  1.30.  Quatre  selles  copieuses  après 
un  purgatif. 

20  Déc.  Matin,  temp.,  38°;  pouls.  112.  La 
langue  est  plus  propre,  humide;  la  respiration 
moins  gênée,  plus  calme.  —  Soir,  temp.,  38"2: 
pouls.  128. 

21  Déc.  .Malin,  U'mp.,  .'i8“5,  pouls  ;  129, 
presque  aussi  fort  à  gauche  qu’à  droiti'.  La 
malade,  qui  depuis  son  op('-ra(ion  avait  une  cei'- 
laine  difficulté  pour  avalei',  boit  plus  facilement, 
mais  par  ])elites  gorgées.  Mlle  se  plaint  d’une 
grande  fatigue  générale  ;  elle  a  «  les  jambes  bri¬ 
sées.  —  Soir,  temp.,  .'IS^à  :  pouls,  124. 

22  Déc.  Matin,  temp.,  ;i9“4  ;  pouls,  128.  — 
Soir,  temp.  38°7,  pouls,  128;  1  litre  de  sérum. 

23  Déc.  Matin,  temp.  38"7  ;  pouls,  124.  Je 
fais  moi-même  le  pansement  avec  la  sonde  can¬ 
nelée,  je  désunis  la  cicatrice  au  niveau  de  la 
voussure  notée  au  niveau  du  bord  droit  du  stci-- 
num,  et  je  débride  dans  la  profondeur  ;  j’intro¬ 
duis  dans  la  brèche  obtenue  une  mèche  qui  ra¬ 
mène  ejiiclqiies  petits  caillots  noirâtres,  fétides,  et 
je  vois  au  fond  le  sac  sphacélé.  Je  laisse  dans  la 
plaie  une  mèche  oxygénée.  Depuis  la  nuit  der¬ 
nière,  la  malad('  tousse  fréquemment  ;  les  quintes 
surviennent  au  moment  de  l’ingestion  des  licpii- 
des,  M.  Milian,  à  l’auscultation  de  la  poitrine, 
note  l’existence  de  quelques  râles  de  bronchite 
aux  deux  sommels.  Siuaim,  J  litre.  — Soir,  temp., 
39°4  :  pouls,  1.38. 

24  Décembre.  Matin,  temp.,  .•i8"2  ;  pouls,  ;128, 
nn  peu  irrégulier.  La  malade  tousse  Iteaucoup  et 
expectore  des  crachats,  les  uns  bronchilii(ues,  les 
autres  brunâtres,  visqueux,  hémnpto'iqucs . 

Je  renouvelle  le  pansement.  Sur  la  première 
compresse,  il  y  a  un  peu  de  sang  rouge.  Pas 
d’hémorragie  à  l'ablation  de  la  mèche,  dont 
l’extrémité  est  fétide.  Je  fais  couler  dans  la  plaie 
une  petite  quantité  d’eau  oxygénée,  et  je  remets 
doucement  une  mèche  de  gaze  aseptique. 

Soir,  temp.  .38°.");  le  pouls,  rapide,  à  128,  est 
irrégulier  :  il  y  a  une  pulsation  avortée,  tous  les 
trois  ou  quatre  batlemcnts;  sérum  :  :l  litre. 

2.-)  Déc.  Matin,  temp.,  .37°9.  Le  pouls  est  ra¬ 
pide,  p('tit.  La  malade  ne  se  ti-ouve  pas  bien, 
elle  a  mal  dormi,  son  pansement  la  gêne. 

.V  9  h.  30,  mon  interne,  M.  Chifoliau,  fait  le 
pansement  comme  le  jour  pri'cédent  :  la  compresse 
du  pansement  est  imbibée  de  sang  rouge.  Il  dé¬ 
colle,  avec  d’excessives  précautions,  au  moyen 
d'eau  oxygénée,  la  mèche,  qui  tient  dans  la  profon¬ 
deur.  Il  fait  couler  dans  l'orifice  du  trajet  une 
petite  quantité  d'eau  oxygénée.  Il  y  place  très 
légèrement,  et  sans  la  forcer,  une  mèche  de  gaze, 
et  termine  le  pansement  à  9  h.  3  4. 

.V  11  heures,  il  est  rappelé  en  toute  hâte  près 
de  la  malade,  qui  avait  une  syncope.  L’infirmière 
venait  de  la  changer  de  linge,  et  la  malade,  se 
trouvant  mieux,  se  disposait  à  dormir,  lorsque 
tout  à  coup  elle  pâlit, se  trouvant  mal.  Mon  interne 
défit  précipitamment  le  pansement,  trasmrsé  par 
le  sang.  La  mèche  avait  été  expulsée,  et,  par 
Torilice  de  la  pilaie,  sortait  en  bavant,  mais  non 
en  jet,  un  flot  de  sang.  Il  mit  son  doigt  dans  le  trajet, 
et  comprima  directement  sur  le  sac  rompu  :  le 
sang  cessa  de  couler. 

Mon  autre  interne,  M.  Loubet,  mandé  en 
grande  hâte,  prit  sa  place.  M.  Chifoliau  désunit 
la  plaie  dans  toute  son  étendue,  pendant  qu’un  île 
ses  collègues,  M.  Carton,  administrait  un  peu 
d’éther  à  la  malade,  consciente  du  danger. 

M.  Chifoliau  sectionna  transversalement  le 
sternum  juste  au-dessous  de  l’espace  intra-elavi- 
culaire,  et  au-dessous  du  3"  cartilage  costal  ;  il 
enleva  ainsi  une  grande  partie  de  la  poignée  et  du 
corps  du  sternum,  arriva  alors  par  une  brèche  large 
sur  l'aorte,  qu'il  se  mit  en  devoir  d'isoler  nette¬ 
ment.  Il  entrevoyait  la  possibilité  de  placer  uu 
clamp  au-dessous  de  la  rupture  du  sac  sur  l’aorte, 
lorsque  tout  à  coup  il  se  produisit,  à  côté  du  doigt 
de  .M.  Loubet,  une  deuxième  déchirure:  Taorte 


acheva  de  se  vider  d’un  seul  coup,  le  cnnir  cessa 
de  battre.  Il  était  midi  et  quart. 

Cette  observation  a  été  réiligée  d  'après  les  notes 
de  M.  Chifoliau. 

Aulopsie.  —  L'autopsie  a  été  pratiquée  par 
M.  Milian. 

E.ramen  e.rtérictir.  —  Pâleur  considérable  des 
téguments. 

Au  niveau  du  bord  droit  du  sternum,  existe  une 
vaste  plaie,  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main, 
résultant  de  l’écartement  des  lèvres  de  la  plaie 
opératoire  ('enlèvement  secondaire  des  fils  pour 
intervention  d’urgence).  La  plaie  est  remplie  de 
gros  caillots  noirâtres  fétides. 

A  l'incision  des  téguments,  couche  adipeuse 
sous-cutanée  abondante. 

\j  épiploon,  descendu  au  voisinage  du  pubis,  est 
surchargi'  de  graisse.  Le  foie  est  légèrement  pri> 
labi'.  Pas  d'ascite. 

Examen  de  la  cage  thoracique.  —  Le  plastron 
sterno-costal  est  enlevé':  il  y  manque  les  portions 
de  côte  qui  ont  été  résé(|uées  chirurgicalement 
du  côté  droit.  Le  ti.ssu  cellulaire  du  mé.diastin  an¬ 
térieur  lui  est  très  adhérent.  Le  plastron  enlevé, 
on  voit  le  poumon  gauche  sain  avec  un  léger  exsu¬ 
dât  pleural.  Le  poumon  droit  est  complètement 
masqué  par  une  masse  abondante  de  caillots  ré¬ 
pondant  au  médiastin  antérieur  (partie  supérieure), 
et  débordant  au  devant  de  lui.  Au-dessus  du 
diaphragme,  du  côté  di'oil,  léger  épanchement 
pleurétique  enkysté.  La  partie  inférieure  du  mé¬ 
diaslin  antérieur  est  occupée  par  une  graisse  abon¬ 
dante  doublant  le  feuillet  pariétal  du  péricarde. 

La  masse  énorme  des  caillots,  ca])able  de  rem¬ 
plir  trois  fois  les  deux  mains  réunies,  n’est  plus 
limitée  par  une  poche.  On  ne  distingue  aucune  paroi 
anévrysmale  à  ce  niveau.  Peut-être  esl-il  possible 
de  reconnaître,  dans  la  région  gauche,  une  mince 
pellicule  qui  en  est  un  reliquat  et  parait  d'ailleurs 
uniquement  constituée  par  du  tissu  cellulo-adi- 
peux.  Un  morceau  de  côte,  adhérant  au  sac  du 
vivant  de  la  malade,  ne  sert  pas  davantage  de 
guide  pour  Irouver  un  reliquat  de  cette  poche. 
Les  /ils  posés  poitr  la  ligature  sont  dans  la  masse 
de,  fibrine  qui  entoure  cette  portion  costale,  et  non 
plus  au  niveau  de  Vori/ice  aortique,  de  l'anévrysme. 
Ils  n'ont  contracté  aucune  adhérence,  et  il  est  pos¬ 
sible  de  les  retirer  sans  peine,  par  une  simple 
petite  traction,  de  cette  masse  fibrino-cruoi-iipie. 
Les  caillots  sont  d'ailleurs  fétides:  il  y  a  eu  infec¬ 
tion  secondaire. 

Le  péricarde  incisé  laisse  échapper  .300  à 
400  grammes  de  liquide  séro-librincux.  Il  y  a  une 
couche  abondante  de  fibrine  sur  les  deux  feuillets 
pariétal  et  viscéral  ;  tout  autour  du  cœur,  et  par 
places  (à  la  face  antérieure  du  cœur  surtout),  il  y 
a  symphyse  de  ces  deux  feuillets  :  en  un  mot,  il 
s'agit  d’une  péricardite  séro-fibrineuse  récente  avec 
symphyse  partielle.  Il  est  vraisemblable  que  cette 
péricardite  est  postérieure  à  l’opération. 

Le  cœur  ne  présente  pas  la  moindre  hypertro¬ 
phie.  L’incision  suivant  la  méthode  classique 
montre  que  tous  les  orifices  sont  normau.v  et  ne 
présentent  pas  le  moindre  reliquat  d’endocardite. 
h'orifice  aortique  lui-mémo  est  absolument  in¬ 
demne,  et  ses  valvules  sigmoïdes  sont  très  sou¬ 
ples.  Il  laisse  passer  facilement  le  pouce,  mais 
n’admet  pas  deux  doigts. 

La  crosse  de  l'aorte,  notablement  dilatée,  incisée 
sur  sa  face  postérieure,  montre  \  orifice  vasculaire 
de  t anévrysme  (fîg.  5).  Cet  orifice  siège  sur  la 
paroi  antéro-externe,  immédiatement  au-dessus 
de  l’insertion  du  péricarde  viscéral  sur  l’aorte.  11 
est  nettement  circulaire  et  d’environ  3  cent.  1/2 
de  diamètre  (fîg.  (î).  Les  bords  en  sont  souples. 

Les  régions  avoisinantes  de  l'aorte  sont  nor¬ 
males,  souples,  sans  athérome:  il  y  a  cependant, 
au-dessous  et  en  dedans  de  l’orifice  en  question, 
deux  petites  dépressions  cupuliformes.  Ces  dépres¬ 
sions  avaient  chacune  l’étendue  d'une  petite  len¬ 
tille.  L'orifice  aortique  de  V anévrysme  siège  à  peu 
près  à  2  cent.  1/2  du  point  où  ont  été  trouvés  les  fils 
à  ligature  (fig.  7). 


N»  23 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Mercredi,  19  Mars  1902 


271 


î/af>rte,  examinée  dans  le  reste  de  l’étendue 
jusqu’à  la  lûfurcation  des  iliaques,  ne  présente 
pas  la  moindre  trace  d’athéromo.  11  en  est  do 
meme  des  iliaques,  de  la  splénique  et  dos  artères 
cérébrales. 

Le  poumon  gauche  montre  un  peu  d’atélëctasie 
par  compression  des  languettes  de  la  base  et  de 
l'emphysème  dit  sommet.  Il  h’y  a  |.ias  la  moindre 
trace  de  tuberculose. 

Le  poumon  droit  est  comprimé  et  congestionné. 

Examen  des  oiscères  abdominaux.  —  liJ estomac, 
Vinte.stin  grêle,  le  gros  intestin,  incisés  d’un  bout 
à  l’autre,  no  présentent  aucune  lésion.  Il  y  a  sur 
l’intestin  grêle  trois  invaginations  intestinales 
agoniques.  Quelques  ganglions  mésentériques  rosés 
sont  uil  peu  plus  gros  que  normalement. 

Le  pancréas  est  normal. 

Le  foie,  un  peu  mou  et  légèrement  putréfié, 
pèse  1.670  grammes. 

La  rate  est  normale.  Poids,  2/i2. 

Reins  gros,  normaux  d’aspeci,  à  part  un  peu 
de  pus  dans  le  bassinet  du  rein  gauche.  Rein 
droit  :  225  grammes.  Rein  gauche  ;  2110  grammes. 

Capsules  surrénales  normales;  droite  :  15  gram¬ 
mes;  gauche  :  12  grammes. 


Organes  génitau.r  :  vagin,  utérus,  trompes, 
ovaires  normaux,  à  part  un  petit  kyste  du  paro- 
vaire  du  côté  gauche. 

Le  cerveau,  le  bulbe  et  le  cervelet  ne  présentent 
rien  d’anormal.  11  n’y  a  pas,  je  l’ai  dit,  d’athérome 
des  artères  cérébrales. 

E.vqmen  histologique  de  l' anévrysme  de  l'aorte 
au  point  de  jonction  de  la  poche  anévrysmale  avec 
le  vaisseau.  —  Cet  examen  a  été  également  fait 
par  M.  MiHan. 

La  coupe  histologique  est  une  coupe  frontale 
qui  a  porté  à  la  fois  sur  la  paroi  de  l’anévrysme 
proprement  dit,  et  sur  le  vaisseau  à  la  limite  de 
la  poche. 

Au  niveau  de  l’anévrysme,  la  paroi  est  cons¬ 
tituée  par  une  couche  de  fibrine  épaisse,  mais 
extrêmement  friable,  supportée  par  un  reliquat 
de  la  tunique  moyenne  et  la  tunique  externe,  La 
tunique  moyenne  est  ici  tellement  amincie  qu’il 
ne  faudrait  pas  compter  qur  elle  pour  supporter 
une  ligature.  Ce  qui  en  reste  n’est  cependant  pas 
modifié  dans  sa  structure. 

Au  voisinage  de  l’orifice  artériel  de  cet  ané¬ 
vrysme  sacciforme,  la  paroi  de  l’aorte  est,  au 


contraire,  représentée  par  ses  trois  tuniques, 
toutes  trois  à  peu  près  indemnes.  La  tunique 
c.vtcrno  est  infiltrée  de  lymphocytes  isolés  ou 
groupés  en  files  suivant  les  espaces  lympha¬ 
tiques;  mais  il  s’agit  là  vraisemblablement  d’in¬ 
flammation  subaiguè  consécutive  aux  phénomènes 
d’infection  secondairement  développés  chez  la 
malade,  et  qui  se  sont  entre  autres  traduits  par 
une  péricardite.  La  tunique  moyenne  a  sa  struc¬ 
ture  normale,  à  part  que,  tout  à  fait  au  bord  de 
l’orifice  anévrysmal,  elle  présente  un  ramollisse¬ 
ment  athéromateux  très  limité  de  sa  région 
interne,  et  qui  correspond  vraisemblablement  à 
la  lésion  initiale  cause  de  l’anévrysme.  Cet  athé- 
rome  ne  so  prolonge  pas  à  plus  de  1  ou  2  mil¬ 
limètres  au  delà  du  bord  de  l’orifice.  La  tunique 
interne  est  intacte. 

11  n’y  a  pas  là,  en  un  mot,  de  li-sion  capable  de 
s’opposera  la  réalisation  d’une  suture  solide. 

En  somme,  de  l’ensemble  cio  ces  faits,  il 
résulte  cjue  ma  malade  a  succombé  h  une 
hémorragie  secondaire  par  gangrène  du  sac 
que  je  n’avais  pas  enlevé  après  avoir  pratic[ué 
la  ligature  de  son  collet. 


d’elle  est  l’observation  que  je  tenais  à  vous 


rapporter.  Voyons,  en  manière  de  conclu¬ 
sion,  quelle  réponse  elle  permet  de  faire  à  la 
double  question  que  j’ai  formulée  au  début 
de  ma  communication. 

Ims  conditions  que  doit  remplir  un  ané¬ 
vrysme  de  la  crosse  aortique  pour  être  accepté 
dans  le  domaine  chirurgical  sont,  me  semble- 
t-il,  les  suivantes  :  il  doit  être  abordable,  iso- 
lable,  extirpable;  il  doit  être  l’unique  lésion 
artérielle,  médicalement  irrémédiable,  mena¬ 
çant  la  vie  à  brève  échéance.  Quelles  sont  les 
variétés  d’anévrysmes  de  la  crosse  qui  sont 
susceptibles  de  répondre  à  ces  indications? 

De  l’anatomie  pathologique  pratiquement 
incomplète  et  inutilisable  dans  sa  plus  grande 
partie  de  ces  anévrysmes,  nous  pouvons  rete¬ 
nir  cependant  quelques  constatations  impor¬ 
tantes  et  qui  indiquent  en  tout  cas  sur  quels 
points  les  études  ultérieures  devront  être 
poursuivies,  pour  éclairer  la  question  : 

Les  anévrysrùes  de  la  concavité  de  la  crosse, 
le  type  dit  récurrentiel,  ceux  qui  siègent  sur 


la  portion  descendante,  ne  sont  guère  abor- 
dahle.s;  ceux  qui  ont  acquis  un  énorme  déve¬ 
loppement,  avec  adhérences  intimes  à  tous 
lés  organes  du  médiaslln,  ne  sont  pas  i.so- 
lables-,  ceux  qui  sont  constitués  par  une 
ectasie  artérielle  totale  ou  portant  sur  une 
paroi  trop  étendue  ne  sont  pas  extirpables. 
Ces  trois  variétés  anatomo-pathologiques 
étant  les  plus  nombreuses,  c’est  dire  que  la 
grande  majorité  des  anévrysmes  échappe  à 
notre  action  directe. 

Le  champ  se  rétrécit  plus  encore,  si  nous 
considérons  que  l’ectasie  aortique  s’accom¬ 
pagne  presque  toujours  de  lésions  artérielles 
multiples,  ou  d’une  dégénérescence  de  la 
paroi  entière  du  vaisseau.  Sur  ce  point  comme 
sur  les  précédents,  il  est  mallieureusement 
impossible  d’établir  un  pourcentage  de  fré¬ 
quence,  et  ce  fait  anatomo-pathologique 
mérite  d’être  étudié  dans  les  autopsies;  car, 
si  j’en  crois  mes  lectures,  même  dans  ces  cas 
où  la  paroi  est  altérée,  par  la  syphilis  le  plus 
souvent,  et  sur  une  grande  étendue,  il  n’en 
résulte  pas  moins  que.  l’ectasie  sacciforme 


7.  —  .Vortc  Inrgcmcnl  oiivorlo. 


peut  porter  sur  une  seule  région,  et  que 
c’est  l’efiondrement  progressif  de  cette  région 
très  limitée  qui  menace  le  malade  et  pro¬ 
voque  l’issue  fatale. 

Les  anévrysmes  saccilormes  sont  donc 
seuls  à  retenir  ici  et  dans  les  seuls  cas  où  les 
dimensions  de  leur  orifice  de  communication 
permettra  d’espérer  son  oblitération  chirur¬ 
gicale. 

Je  tenais  à  montrer  que  le  diagnostic  de 
ces  variétés  est  possible,  et  permettra  peut- 
être  d’intervenir  en  connaissance  de  cause 
par  la  résection  du  sac  et  la  suture  latérale 
des  vaisseaux,  opération  dont  les  notions  de 
physiologiepathologique  actuelles  démontrent 
la  réalisation  facile  et  l’efficacité.  Je.  ne  me 
fais  aucune  illusion  sur  l’extrême  rareté  de 
ces  faits;  mais  j’ai  cru  devoir  vous  apporter 
cette  observation,  sans  autre  prétention  que 
celle  de  vous  fournir  un  document  rare  et 
instructif. 
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LA  FÉDÉRATION 

ŒUVRES  ANTITUBERCULEUSES  FRANÇAISES 

Par  R.  ROMME 


La  complexité  de  la  lutte  antituberculeuse 
et  la  multiplicité  des  moyens  qu'on  doit  oppo¬ 
ser  à  la  marche  envahissante  du  fléau,  tel 
est  l’enseignement  philosophique  qui  nous  a 
semblé  se  dégager  du  premier  Congrès  des 
CEuvres  antituberculeuses  françaises.  Telle  a 
été  aus.si  la  note  dominante  du  beau  discours 
prononcé  par  le  professeur  Brouardel,  qui  a 
invité  à  une  action  commune  tous  ceux  qui 
luttent  contre  l’ignorance  et  la  misère  et  font 
œuvre  antituberculeuse  en  éclairant  le  public 
sur  les  dangers  de  l’alcool  et  des  affections 
vénériennes,  en  donnant  aux  déshérités  un 
foyer,  des  logements  où  il  entre  un  peu  plus 
de  lumière,  un  peu  plus  d’air.  Telle  a  été 
enfin  la  signification  de  la  présence  du  Pré¬ 
sident  de  la  République,  qui  a  insisté  sur  le 
côté  «  humanitaire  »  de  la  croisade  anti¬ 
tuberculeuse  et  exprimé  le  désir  de  voir  les 
mutualistes  participer  activement  à  la  lutte 
engagée  contpe  le  fléau. 

Cette  conceptiun  de  la  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose  a  été  lentem.ent  préparée  par  les  tra¬ 
vaux  de  Rrouardel,  de  Landouzy,  de  Letulle, 
de  De  Layarenne,  de  Jacquet.  Ils  ont  su 
résister  à  la  suggestion  qui  se  dégageait  du 
Congrès  de  Berlin  ;  ils  ont  eu  le  mérite  de 
comprendre  qu’à  un  mal  reconnaissant  des 
causes  multiples,  on  ne  saurait  opposer  une 
arme  unique.  A  l’étude  d’un  phénomène  so¬ 
cial,  d’un  mal  social  qu'est  la  tuberculose,  ils 
ont  instinctivement  appliqué  ce  qu’on  appelle 
la  formule  de  Taine,  et  compris  que  le 
milieu,  la  râpe  et  le  mpmeiit  doivent,  dans 
chaque  pays,  modifier  les  conditions  de  la 
lutte  antituberculeuse  et  }ui  imprimer  un 
cachet  particulier.  C'est  aiusi  que,  peu  à 
peu,  s’est  dégagée  cette  idée  qu’en  Allemagne 
le  succès  des  sanatoria  populaires  était  inti¬ 
mement  Hé  à  l’estistence  d'uue  législation 
sociale  spéciale  (assurances  ouvrières).  C’est 
ainsi  encore  qu’on  a  pu  montrer  que  la  dimi¬ 
nution  en  apparenee  paradoxale  de  la  tuber¬ 
culose  en  Angleterre,  sur  laquelle  M.  Brouar¬ 
del  a  le  premier  attiré  l’attention,  tenait  à 
une  série  de  mesures  d’hygiène  générale,  au 
salaire  élevé  de  l’ouvrier,  à  la  diminution  des 
heures  de  travail,  au  développement  considé¬ 
rable  des  œuvres,  des  logements  salubres,  à 
l’absence  du  service  militaire  obligatoire,  etc. 

Un  simple  coup  d'œil  jeté  sur  la  liste  de 
76  œuvres  antituberculeuses  françaises,  réu¬ 
nies  en  Congrès,  montre  parfaitement  cette 
adaptation  de  la  lutte  antituberculeuse  aux 
conditions  spéciales  h  la  France.  Sanatoria 
marins  auxquels  reste  attaché  le  nom  de 
M.  Armaingaud  ;  dispensaires  antituberculeux 
faits  sur  le  modèle  de  celui  de  Lille;  colonies 
agricoles,  ligues,  œuvres  et  unions  antitu¬ 
berculeuses  ;  sociétés  d’éducation  populaire 
et  enfin  sanatoria  proprement  dits,  tel  est 
aujourd’hui  notre  «  armement  antitubercu¬ 
leux  »,  qui  diffère  aussi  bien  de  celui  de 
l’Angleterre  que  de  celui  de  l’Allemagne.  De 
ces  armes,  les  unes,  comme  les  sanatoria 
marins  et  les  dispensaires  antituberculeux, 
sont  d’origine  française  et  ont  vu  le  jour 
chez  nous  ;  d’autres  ont  été  créées  dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  années.  Les  sanatoria  po¬ 


pulaires,  avec  lesquels  on  a  voulu,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  identifier  la  lutte  contre  la 
tuberculose,  sont  en  petit  nombre.  C’était  à 
prévoir,  car,  le  sanatorium  d’Angicourt  mis 
à  part,  ils  relèvent  tous  de  l’initiative  privée, 
et  celle-ci  est  certainement  impuissante  à  as¬ 
surer  l’exécution  méthodique  d’une  œuvre 
qui  exige  des  centaines  de  millions.  Les 
choses  ne  se  sont  pas  passées  autrement  en 
Allemagne  où,  avant  le  vote  des  lois  sociales, 
le  formidable  courant  d’opinion  provoqué  par 
une  propagande  antituberculeuse  Incessante 
n’a  abouti  qu’à  la  création  de  deux  sanatoria 
populaires.  On  a  donc  fait  mieux  en  France, 
et  il  faut  admirer  sans  réserve  le  dévouement 
et  la  générosité  des  personnes  auxquelles 
nous  devons  les  quelques  sanatoria  que  nous 
possédons  et  ceux  qu’on  nous  annonce. 

Le  Congrès,  tenu  les  16  et  17  Mars,  avait 
pour  but  de  réunir  en  une  fédération  toutes 
les  œuvres  antituberculeuses  françaises.  C’est 
maintenant  chose  faite,  et  nul  doute  que  la 
nouvelle  Fédération  ne  donne  une  impulsion 
vigoureuse  à  la  lutte  antituberculeuse.  I. 'union 
ne  fait-elle  pas  la  force? 

AL  le  professeur  Splllmann  a  très  heureu¬ 
sement  indiqué  ce  qu’on  attendait  de  la  Fédé¬ 
ration,  ainsi  que  les  points  faibles  de  l’orga¬ 
nisation  actuelle.  «  Les  œuvres  locales,  a-t-il 
dit,  nées  de  l’initiative  privée,  souffrent  de 
leur  isolement,  et  l’isolement,  c’est  l’impuis¬ 
sance.  Elles  sentent  la  nécessité  de  se  rap¬ 
procher,  de  s’appuyer  les  unes  sur  les  autres, 
en  formant  un  faisceau,  en  se  prêtant  un  mu¬ 
tuel  concours.  Recueillir  des  souscriptions  et 
des  dons,  provoquer  des  legs,  solliciter  des 
subsides,  accorder  des  bourses,  servir  d’in¬ 
termédiaire  entre  les  malades  et  l’association, 
s’occuper  des  parents  que  l’absence  du  ma¬ 
lade  peut  réduire  h  la  misère,  toutes  ces 
mesures  exerceront  l’activité  du  Bureau  cen¬ 
tral  de  la  Fédération.  Instrument  d’informa¬ 
tion,  de  propagande,  d’aide  mutuelle,  il 
servira  plus  directement  encore  les  intérêts 
des  malades.  Il  sera  le  lien  entre  les  sanato¬ 
ria  marins,  les  sanatoria  populaires,  les  colo¬ 
nies  agricoles...  » 

Ce  n’est  pas  tout.  Par  quelques  exemples 
très  topiques,  M.  Sersiron  a  fait  voir  les 
services  inappréciables  que  le  Bureau  cen¬ 
tral  de  la  F'édération  est  appelé  à  rendre. 
Il  a  montré  les  difficultés,  les  déboires, 
les  découragements,  les  démarches  ,  le  temps 
perdu ,  la  correspondance ,  les  recherches, 
les  études,  etc.,  inévitables  aujourd’hui 
quand  il  s’agit  de  fonder  un  dispensaire, 
de  créer  une  œuvre  d’enseignement,  d’ouvrir 
un  sanatorium!  Ce  travail  sera  plus  léger 
quand  on  trouvera  rassemblés  sous  la  main 
les  éléments  des  investigations  :  plans,  sta¬ 
tuts,  devis,  démarches  légales,  filières  admi¬ 
nistratives,  désignation  des  bureaux  spéciaux 
dans  les  mairies,  les  préfectures,  les  minis¬ 
tères,  au  Conseil  d’Etat,  forme  des  rapports, 
énumération  des  pièces  à  fournir  en  telle  ou 
telle  occasion,  modèles  de  demande,  de  rè¬ 
glement,  d’observation,  etc.,  etc.  La  série 
en  serait  interminable,  si  on  voulait  énumérer 
tout  ce  qu’il  faut  chercher  à  droite  et  à  gauche, 
pendant  des  mois,  alors  qu’en  quelques  ins¬ 
tants  le  Bureau  central  des  œuvres  pourrait 
mettre  sous  les  yeux  l’historique  et  la  manière 
de  procéder  des  œuvres  déjà  fondées  et  les 
pièces  qui  leur  ont  servi  à  obtenir  la  régula¬ 


rité  de  leur  situation  ou  l’existence  légale.  Un 
employé  de  la  Fédération  se  chargerait  de 
môme  de  remplir  les  mandats  qu’on  lui 
confierait  et  éviterait  ainsi  de  coûteux  voyages 
ou  des  démarches  inutiles. 

AL  Sersiron  pense  en  outre  qu’il  y  aurait 
encore  lieu  d’établir  au  siège  du  Bureau 
central,  à  côté  d’une  bibliothèque,  une  salle 
spéciale  d’exposition  permanente,  où  seraient 
déposées  les  maquettes  et  les  coupes  de  diffé¬ 
rents  établissements  avec  un  tableau-affiche 
pour  chacun,  indiquant  le  mouvement  des 
malades,  le  prix  de  revient,  les  résultats 
obtenus.  De  même,  on  placerait  dans  cette 
salle  les  modèles  des  appareils  les  plus  per¬ 
fectionnés  et  les  mieux  expérimentés.  Le  pu¬ 
blic  et  les  intéressés  viendraient  là  se  docu¬ 
menter,  et  chacune  de  vos  œuvres  en  tirerait 
avantage. 

Dans  la  bibliothèque  on  réunirait  la  collec¬ 
tion  la  plus  complète  des  travaux  qui  ont  été 
faits  sur  la  tuberculose.  Les  recherches  des 
laboratoires,  comme  les  études  cliniques, 
renseigneront  les  médecins;  tandis  que  les 
sociologues  trouveront  des  éléments  intéres¬ 
sants  d’analyses  dans  les  enquêtes  pratiquées 
auprès  des  familles  de  nos  malheureux  clients. 
On  arriverait  ainsi  plus  vite,  par  la  coordina¬ 
tion  des  études,  la  comparaison  des  expé¬ 
riences  ou  le  contrôle  des  observations,  à 
élucider  certains  points  encore  obscurs  de  la 
prophylaxie  ou  de  la  cure  de  la  tuberculose. 

Ün  point  sur  lequel  M.  Sersiron  a  eu  raison 
d’insister,  c’est  l’intérêt  que  le  mouvement 
antituberculeux  présente  pour  l’industrie  fran¬ 
çaise.  Les  hôpitaux  se  transforment,  des  dis¬ 
pensaires,  des  sanatoriums  se  bâtissent,  les 
hôtels,  les  grandes  administrations  adoptent 
peu  à  peu  les  installations  sanitaires  ;  et  pour 
la  plus  grande  partie  de  cet  appareillage,  nous 
sommes  encore  tributaires  de  l’étranger.  Or, 
chaises  longues,  toiles  salubres,  sommiers, 
lits,  stores,  linoléums,  fontainerie,  systèmes 
d’épuration  viennent  bien  souvent  de,^Suis.se, 
d’Allemagne,  d’Angleterre. 

Ce  ne  serait  pas  sortir  du  rôle  des  œuvres 
françaises  que  de  donner  à  l’industrie  natio¬ 
nale  une  impulsion  nouvelle  et  d’expérimen¬ 
ter  les  différentes  pièces  de  l’outillage  sani¬ 
taire  pour  les  approuver,  les  réformer  ou  les 
perfectionner. 

On  voit  donc  combien  est  vaste  le  pro¬ 
gramme  d’action  que  s’assigne  la  Fédération 
des  o-uvres  antituberculeuses  françaises.  II 
est  à  désirer  que  ce  programme  ne  reste  pas 
lettre  morte,  et  qu’aux  paroles  généreuses 
succède  l’action  féconde..  C’est  le  vœu  que 
nous  formons  ici  et  qui,  certainement,  est 
aussi  celui  de  tous  nos  leeteurs. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

M.  Gershel.  Valeur  du  séro-diagnostic  de  la 
fièvre  typhoïde  chez  les  enfants.  [Medical  Record, 
1901,  23  Novembre,  n»  1620,  p.  811.)  —  D’une  série 
d’observations  l’auteur  conclut  que  la  plupart  des 
faits  concernant  la  séro-réaction  chez  les  adultes 
sont  également  vrais  chez  les  enfants.  Dans  84  cas  de 
fièvre  typhoïde,  observés  chez  des  enfants  de  dix-huit 
mois  à  quatorze  ans,  le  s'éro-diagnostic  a  été  positif. 
Dans  lis  maladies  autres  que  la  dothiénentérie,  la 
réaction  a  toujours  été  négative  ;  elle  apparaît  d’une 
manière  un  peu  plus  précoce  chez  les  enfants.  Chez 
ces  derniers,  son  importance  est  plus  grande  que 
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chez  les  adultes,  à  cause  de  la  fréquence  des  formes 
atypiques  de  la  lièvre  typhoïde  infantile;  le  diag¬ 
nostic  clinique  est  notamment  difficile  avec  la 
hronchopneumonic  et  la  méningite.  Enfin,  la  séro- 
réaction  peut-être  utilisée  pour  établir  une  statistique 
de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants. 

C.  Jarvis. 

Schuder.  Contribution  à  l’étude  de  l’ètiologio  de 
la  Sèvre  typhoïde.  {Xoitsckr.  f.  Hyg.  u.  Inj'ections- 
/.rariAh.,  1901,  vol.  XXXVIII,  p.  34:î.)  —  Le  travail 
que  publie  l’auteur  est  basé  sur  l’étude  de  638  épi¬ 
démies  de  lièvre  typhoïde  observées  dans  les  divers 
pays,  et  dans  lesquelles  la  cause  de  l’épidémie  et 
son  mode  <Ie  propagation  ont  pu  être  établis  d’une 
façon  indiscutable. 

Cette  élude  a  montré  que  la  transmission  épidé¬ 
mique  de  la  fièvre  typho’i’de  s’est  effectuée  dans 
70,8  pour  100  do  cas  par  l’eau  potable,  dans 
17  pour  100  par  le  lait,  dans  3,5  pour  100  de  cas  par 
les  aliments  divers,  et  dans  le  reste  des  cas  pai’  les 
vêtements  et  objets  des  typhiques,  par  les  latrines, 
par  les  poussières,  etc.,  etc. 

Toutefois,  si  l'on  envisage  les  dilférents  modes  de 
transmission,  on  constate  que  l’eau  joue  un  rôle 
encore  plus  grand  que  celui  indiqué  par  les  statis¬ 
tiques  précédentes. 

Ainsi,  sur  110  cas  de  transmission  de  la  fièvre 
typhoïde  par  le  lait,  on  note  que,  dans  29  cas,  les 
ustensiles  qui  ont  servi  à  garder  ou  à  transporter  le 
lait,  avaient  été  lavés  avec  de  l’eau  infectée.  Il  en  est 
de  même  (|uand  on  envisage  la  transmission  de  la 
fièvre  typhoïde  par  les  aliments.  Dans  ce  groupe  ou 
trouve,  notamment,  un  cas  de  transmission  par  l’eau 
de  Seltz,  1  cas  par  la  crème  glacée,  2  cas  par  la  glace 
ayant  servi  à  la  réfrigération  des  boissons,  8  cas  par 
l’ingestion  des  huîtres.  En  tenant  compte  de  tous  ces 
cas,  l’auteur  arrive  à  évaluer  à  77.4  pour  100  la  pro¬ 
portion  des  cas  dans  lesquels  la  transmission  de  la 
fièvre  typho’ïde  s’est  faite  par  l'eau. 

Un  autre  point  que  l’auteur  étudie  dans  son  travail, 
c’est  la  transmission  directe  de  la  fièvre  typho’ïde  de 
personne  à  personne.  Comme  mesure  de  cette  trans¬ 
mission,  il  prend  la  contamination  du  personnel  qui 
soigne  les  typhiques  dans  les  hôpitaux  civils  et  mili¬ 
taires.  Une  statistique  d’ensemble,  portant  sur 
35.647  typhiques  soignés  dans  les  établissements 
hospitaliers  de  divers  pays,  montre  que  la  contami¬ 
nation  du  personnel  s’est  faite  1.179  fois,  soit  dans 
une  proportion  de  3,3  pour  100  (comparée  au  nombre 
des  typhiques). 

Comme  causes  de  cette  contamination,  l’auteur  con¬ 
sidère,  en  premier  lieu,  les  déjections  des  malades, 
et  surtout  l’urine,  qui  contient  pendant  longtemps  des 
bacilles  typhiques  virulents. 

H.  Rom.xe. 

Hünermann.  Sur  la  valeur  de  la  séro-réaction 
de  Widal  dans  la  fièvre  typhoïde.  {Deutsche  mili- 
türarzt.  Zeitschr.,  1901,  Août.)  —  L’autour  base  son 
étude  sur  357  observations,  et  voici,  d’après  lui, 
quelle  valeur  on  peut  accorder  à  la  séro-réaction 
pour  le  diagnostic  certain  et  précoce  de  la  fièvre 
typho’ïde. 

II  estime  que,  d’une  façon  générale,  il  n’existe  pas 
de  symptôme  clinique  qui,  à  lui  seul  ou  associé 
à  d’autres,  puisse  déceler  d’une  façon  aussi  certaine 
et  précoce  la  fièvre  typhoïde,  que  la  réaction  de 
Widal  à  1  100.  Ces  observations  ont  il’autant  plus  de 
valeur  qu’elles  ont  été  faites,  en  majeure  partie,  sui¬ 
des  soldats,  car,  dans  la  pratique  militaire,  on  a  l’oc¬ 
casion  de  voir  les  fièvres  typhoïdes  à  une  période 
bien  moins  avancée  que  dans  la  pratique  civile. 
Cependant  les  conclusions  de  l’auteur  ne  sont  pas  spé¬ 
ciales  au  milieu  militaire,  car  30  de  ses  observations 
se  rapportent  h  des  typhiques-femmes  ou  enfants. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  les  avantages  énormes 
que  présente  ce  diagnostic  précoce  de  la  fièvre 
typhoïde,  au  point  de  vue  du  traitement  et  de  la  pro¬ 
phylaxie. 

G.  Fischer. 

FO/fS  URINAIRES 
ORGANES  GÉNITAUX  DE  L’HOMME 

Barlow.  Contribution  au  cathétérisme  urétéral 
{Cenlralbl.  far  Harn-und  Sexual  Organe,  1901, 151). 
—  L’auteur  a  fait  60  fois  le  cathétérisme  urétéral. 
Jamais  il  n'a  observé  d’accidents.  Une  seule  fois,  le 
cathétérisme,  pratiqué  dans  un  cas  de  tuberculose 
vésicale,  a  amené  de  l’urétérite. 

Paul  Delbet. 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


SOCIÉTÉ  D'OBSTÉTRIQUE,  DE  GYNÉCOLOGIE 
ET  DE  PÉDIATRIE 

9  Mars  1902. 

Etude  histologique  d’un  cas  de  dégénérescence 
kystique  congénitale  du  foie,  des  reins  et  du  pan¬ 
créas.  —  M.  Couvelaire.  L’observation  clinique  et 
macroscopique  ayant  été  présentée  à  la  Société  en 
■lanvier  1901,  les  seules  lésions  constatées  à  ce  mo¬ 
ment  furent  la  dégénérescence  kystique  du  foie  et  des 
reins,  le  pancréas  paraissant  normal. 

Mais  l’examen  histologique  montra  qu’il  existait, 
dans  le  pancréas,  des  lésions  de  même  nature  que 
dans  le  foie  :  ectasie  des  canalicules  excréteurs,  cavité 
irrégulière  avec  diverticules  latéraux  et  saillies  papil¬ 
laires  tapissées  par  une  couche  unique  d’épithélium 
cubique  et  entourées  d’une  gaine  épaisse  de  tissu 
conjonetif  dense. 

C’est,  en  somme,  la  même  lésion  qu’on  rencontre 
communément  au  niveau  des  gros  vaisseaux  scléreux 
des  foetus  affectés  de  dégénérescence  kystique. 

L’auteur  conclut  à  une  lésion  canaliculalre,  à  la  fois 
épithéliale  et  conjonctive,  vraisemblablemant  liée 
à  une  perversion  de  développement. 

Observation  d’utérus  didelphe'avec  cloisonnement 
du  vagin  borgne  d’un  côté.  Opération.  Guérison.  — 
M.  Delbet.  11  s’agit  d’une  femme  chez  laquelle 
M.  Bouilly  avait  pratiqué  l’utérostomie  ou  fistulisation 
de  l’utérus.  Par  cette  ouverture  s’échappait  du  sang 
k  chaque  période  menstruelle  ;  les  règles  n’étaient  pas 
douloureuses. 

Mais  cette  fistule  s’étant  fermée,  il  survint  des  dou¬ 
leurs  k  ce  moment.  L’examen  permit  de  constater  la 
présence  d’une  tumeur  ovoïde,  ferme,  grosse  comme 
nn  utérus  de  six  mois,  située  k  droite  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  alors  qu’k  gauche  était  une  deuxième  tumeur 
ressemblant  k  un  utérus  normal,  sauf  qu’elle  était  très 
élevée. 

.-Vu  toucher  vaginal,  on  (sentait  une  troisième  tu¬ 
meur  descendant  ^presque  jusqu’k  la  vulve,  et  pas 
trace  de  col. 

Le  diagnostic  porté  fut  :  double  fibrome,  sous- 
péritonéal  et  cavitaire. 

La  laparotomie  étant  faite,  on  trouva  une  tumeur 
lisse,  régulière,  dont  l’ouverture  donna  issue  (k  plus 
d’un  litre  de  sang  noirâtre. 

Cette  poche  sanguine  était  revêtue  d’une  muqueuse 
épaisse,  qu’on  détruisit  le  plus  complètement  possible 
au  thermorautère. 

La  guérison  parfaite  fut  obtenue,  mais  la  fistule 
abdominale  obtenue  antérieurement  fut  remplacée  par 
une  fistule  vaginale. 

Cette  hématométrie  coïncidant  avec  un  hématocolpos 
serait  due,  d’après  M.  Delbet,  k  une  anomalie  réver¬ 
sible  qu’on  peut  appeler  l’utérus  pseudo-didelphe, 
l’utérus  du  côté  droit  ne  s’étant  sans  doute  fermé  que 
vers  l’Age  de  dix-sept  ans. 

Les  douleurs  menstruelles  étaientî causées  par  la 
distension  de  la  poche,  ou  peut-être  par  l’issue  du 
sang  dans  le  péritoine  par  la  trompe. 

M.  Pozzi  a  vu  trois  ou  quatre  exemples  de  ce  type 
tératologique  bien  classé.  Pour  lui,  l’oblitération  est 
congénitale;  elle  ne  saurait  être  survenue  k  dix-sept 
ans,  comme  le  croit  M.  Delbet. 

M.  Pozzi  admet  que,  dans  ce  oas  particulier,  le 
traitement  rationnel  eût  consisté  k  attaquer  la  tumeur 
par  la  voie  vaginale.  11  eût  fallu  réséquer  deux  lam¬ 
beaux  vaginaux,  de  façon  k  transformer  le  vagin 
double  et  borgne  en  un  grand  vagin,  puis  tamponner 
pendant  assez  longtemps  avec  toutes  les  précautions 
aseptiques. 

Observation  clinique  de  péritonite  primitive  gé¬ 
néralisée  au  cours  de^la  grossesse^ vérifiée  par  l’au- 
topsle.  —  M.  Katz.  Une  femme,  arrivée  au  neuvième 
mois  d’une  grossesse  qui  avait  évolué  normalement, 
n’ayant  souffert  k  un  moment  donné  que  de  constipa¬ 
tion  légère,  fut  atteinte  brusquement  de  phénomènes 
graves  :  douleurs  abdominales,  météorisme,  arrêt  des 
matières  et  des  gaz,  vomissements  non  fécaloïdes. 

L’auscultation  permit  d'entendre  de  faibles  batte¬ 
ments  foetaux.  Au  toucher,  col  de  primipare,  utérus 
indolore. 

Après  l’administration  d’un  lavement  de  2  litres  par 
une  sonde  rectale,  on  se  décida  à  faire  une  laparotomie 
dont  le  résultat  fut  négatif,  l’intestin  n'ayant  pu  être 
déroulé.  On  fit  l’opération  césarienne. 

A  l’autopsie,  on  constata  qu'il  s'agissait  d'une  péri¬ 
tonite  primitive,  due  probablement  k  de  la  paralysie 


de  l’intestin  par  compression  sous  l’action  de  l’utérus 
gravide. 

Occlusion  intestinale  et  grossesse.  —  M.  Porak 
rapporte  trois  observations  sur  ce  sujet. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  volvulus  de 
l’intestin,  qui  était  passé  k  travers  un  trou  du  mésen¬ 
tère. 

Le  deuxième  cas  a  trait  à  une  invagination  intes¬ 
tinale  survenue  immédiatement  après  l’accouchement. 

Dans  la  troisième  observation,  l'occlusion  finit  par 
céder  sous  l'iufluenke  de  lavements  très  abondants  ; 
elle  avait  débuté  par  une  constipation  opiniâtre,  re¬ 
belle  k  tout  traitement,  survenue  le  lendemain  de 
l’accouchement. 

Diagnostic  entre  les  vraies  et  les  fausses  occlu¬ 
sions  intestinales  au  cours  de  la  grossesse.  —  M.  Ri- 
cbelot  rapporte  plusieurs  observations  k  ce  sujet. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de 
trente-huit  ans,  et  enceinte  de  six  mois,  qui  présenta 
de  graves  symptômes  d’occlusion  intestinale,  et  chez 
laquelle  deux  bains  amenèrent  une  amélioration, 
laquelle  devint  une  guérison  complète  il  la  suite  d’un 
I  lavement  électrique. 

Le  deuxième  cas  a  trait  k  une  femme  enceinte, 
i  chez  laquelle  survinrent  des  symptômes  tels  qu’on 
crut  à  une  appendicite  suivie  d’infection  péritonéale, 
survenue  k  la  suite  d’une  fracture  de  jambe  par  chute. 
La  laparotomie  montra  un  appendice  intact,  mais 
l’intestin  grêle  était  vide,  rétracté,  décoloré  et  revenu 
sur  lui-même. 

Cette  femme  accoucha  d’un  enfant  mort,  et  le  soir 
même  eut  deux  émissions  gazeuses  bruyantes,  puis 
évacua  une  matière  intestinale  rubanée.  Il  ne  s’agis¬ 
sait  donc  que  de  troubles  nerveux  de  parésie  intes¬ 
tinale  qui  avaient  simulé  l’occlusion. 

M.  Richelot  en  conclut  que,  en  présence  de  phéno¬ 
mènes  de  ce  genre,  il  ne  faut  pas  s’occuper  unique¬ 
ment  de  l’accident,  mais  tenir  compte  encore  du  tem¬ 
pérament  de  la  malade,  surtout  au  point  de  vue 
arthritique. 

L.  Bouchacourt. 
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Luxation  congénitale  de  la  hanche.  —  M.  P. 

Hallopeau  présente  une  pièce  de  luxation  congéni¬ 
tale  de  la  hanche  provenant  de  l’autopsie  d’une  petite 
fille  de  deux  ans  et  demi,  morte  de  bronobopneumonie 
rubéolique'treize  jours  après  une  tentative  de  réduc¬ 
tion  de  la  luxation. 

Varices  de  l’œsophage  et  de  l’estomac.  —  M.  Ch. 
Aubertin  montre  des  coupes  de  varices  oesopha¬ 
giennes  et  gastriques  décelables  histologiquement 
dans  un  cas  de  cirrhose  du  foie  avec  hématémèses. 

M.  Letulle  dit  qu’il  est  rare  de  voir  simultanément 
des  varices  ulcérées  de  l’œsophage  et  de  l’estomac. 

Aphasie'sensorielle.  —  M.  Touche  apporte  deux 
cerveaux  d’aphasiques  ;  le  premier  offre  des  points  de 
ramollissement  dus  k  de  petites  embolies  au  niveaq 
du  pli  courbe,  le  cœur  étant  atteint  d’insuffisance 
aortique  ;  le  second  est  ramolli  au  niveau  des  fron¬ 
tale  et  pariétale  ascendantes,  mais  sur  la  coupe  seu¬ 
lement,  l’écorce  semblant  intacte. 

Tumeur  [de  la  lèvre.  —  M.  Giraud  présente  les 
coupes  d’une  tumeur  de  la  lèvre  qui  k  l’œil  nu  sem¬ 
blait  un  angiome  et  qui,  vue  au  microscope,  est  un 
sarcome  télangieotasique,  k  développement  rapide. 

M.  C'ornil  met  en  relief  les  difficultés  du  diagnosv 
tic.  Dans  les  angiomes  on  trouve  souvent  de  grandes 
cellules  d’origine  inflammatoire.  Dans  le  cas  actuel, 
les  parois  cellulaires  sont  très  nettes  et  non  minces 
comme  d’habitude  dans  le  sarcome. 

Lésions  non  bacillaires  du  rein  chez  les  tubercu¬ 
leux.  —  M.  Tamayo  a  étudié,  chez  les  tuberculeux, 
les  lésions  histologiques  du  rein  lésé  indépendam¬ 
ment  de  toute  [trace  de,tubercule  et  est  arrivé  aux 
conclusions  suivantes  :  1“  on  peut  observer  des  lé¬ 
sions  inflammatoires  épithéliales  et  interstitielles 
aiguës,  subaiguës  et  chroniques  ;  2»  k  dégénéres¬ 
cence  amyloïde  est  très  fréquente  ;  3»  les  lésions  in- 
flammatoires^sont  plus  souvent  rencontrées  que  la 
dégénérescence  amyloïde  ;  4“  dans  la  phtisie  pulmo¬ 
naire  chronique,  lesjésions  de  néphrite  sont  cons¬ 
tantes. 

Varices  lymphatiques  de  l’Intestin.  — M.  Letulle 
montre  un  cancer  du  canal  thoracique  avec  ascite  chy¬ 
leuse  ;  le  canal  thoracique  est  complètement  oblitéré  ; 
la  veine  sous-clavière  gauche  est  elle-même  atteinte 
de  phlébite  ohronique  oblitérante.  Le  néoplasme  pri¬ 
mitif  siège  au  niveau  de^i'estpmac. 
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Ceqiril  y  do  particulier  ici,  c’est  la  constatation,  à 
la  surface  de  l’intestin,  de  Iractus  blanchâtres,  si¬ 
nueux,  qu’on  prendrait  pour  des  lymphatiques  cancé- 
risés,  et  qui  ne  sont  autres  que  des  varices  lympha¬ 
tiques.  Sur  les  coupes,  en  clfet,  on  les  trouve  offrant 
une  cavité  remplie  de  sérosité,  de  quelques  cellules 
blanches  et  de  fibrine,  mais  on  ne  voit  pas  de  cancer. 
Au  voisinage,  on  constate  de  l'endol vmphangite  obli¬ 
térante. 

Sarcome  angiolithlque  des  méninges  crâniennes. 
—  M.  François-Dainville  présente  une  tumeur  in- 
tra-cranienne  trouvée  à  l’autopsie  d’une  femme  de 
soixante-trois  ans,  morte  dans  le  service  de  M.  Klip- 
pel.  Cette  tumeur,  grosse  comme  une  petite  noix, 
dure,  arrondie,  adhérait  à  la  dure-mère  crânienne 
par  un  large  pédicule.  Elle  s’était  creusé  une  logette 
hémisphérique  à  la  partie  postérieure  de  la  face  ex¬ 
terne  de  l’hémisphère  droit  et  répondait  à  ce  niveau 
à  la  deuxième  cireonvolution  occipitale. 

Au  microscope,  il  s’agit  d’un  sarcome  angiolithi- 
quc. 

Anomalie  rénale.  — AT.  François-Dainville  com¬ 
plète  par  l’examen  histologique  une  communication 
antérieure  sur  une  anomalie  congénitale  dos  reins. 
Les  deux  organes,  surtout  le  plus  petit,  sont  altérés, 
et  les  lésions  portent  principalement  sur  le  tissu  in¬ 
terstitiel. 

Hernie  diaphragmatique  chez  le  chien.  M.  Pe¬ 
tit  (d’Alfort)  apporte  le  cadavre  d’un  chien  dont  le 
diaphragme,  par  suite  d’une  malformation,  a  laissé  la 
masse  intestinale  venir  faire  hernie  dans  le  péricarde, 
autour  du  cœur. 


Granulle  du  cerveau  chez  un  chien.  —  M.  Petit 
montre  le  cerveau  d’un  chien  qui.  outre  des  lésions 
de  tuberculose  viscérale  miliaire  généralisée,  offre 


pure,  et  pas  de  cellules  géantes. 

Méthode  magnétique  appliquée  à  1  anatomie.  — 
M.  Picou  revient  siii-  les  avantages  île  la  méthode 
magnétique  appliquée  a  1  anatomie,  cl  insiste  sur  les 
causes  d'erreur. 

Y.  r.nit-Fox. 
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Contagiosité  de  la  pelade.  —  M.  Gaucher.  .Vprès 
avoir  cru  pendant  longtemps  à  la  nature  purement 
nerveuse  de  la  pelade,  et  après  avoir  écrit  un  article 
sur  la  non-contagion  de  la  pelade,  M.  flancher  pense 
actuellement  que  la  pelade  est  contagieuse:  elle  l’est 
très  rarement,  très  diflicilcment  ;  il  fatit  une  déséqui¬ 
libration  permanente  ott  passagère  du  système  ner¬ 
veux  pour  être  en  étal  de  réceptivité;  quand  cette 
condition  existe,  la  contagion  est  possible,  plusieurs 
exemples  le  prouvent;  en  voici  fin  entre  autres  :  un 
homme  a  la  pelade;  sa  femme,  qui  se  sert  de  son 
peigne,  est  contaminée  ;  une  émotion  violente  l’avait 
prédisposée. 

M.  Jacquet  a  abaudonué  la  théorie  de  la  contagion 
de  la  pelade,  théorie  à  laquelle  il  croyait  autrefois, 
parce  que  les  cas  de  contagion  cités,  qui  sont  très 
rares,  sont  également  pou  probants  et  même  criti¬ 
quables. 

M.  Vaillard  croit  à  la  transmissibilité  de  la 
pelade  et  en  cite  un  exemple  ;  un  jeune  soldat,  pela- 
dique,  vint  dans  sa  famille;  sa  mère  s’amusa  à  se 
coiffer  du  képi,  elle  contracta  une  pelade  qui  la  rendit 
absolument  glabre.  U’aillours,  dans  des  recherches 
faites  avec  M.  Vincent,  M.  Vaillard  put  inoculer  la 
pelade  à  des  lapins  ;  il  est  vrai  que  depuis  lors  de 
nouvelles  expériences  furent  infructueuses. 

M.  Joffroy  rapporte  l’observation  d’une  femme 
atteinte  de  maladie  de  Basedow,  qui  contracta  un 
érysipèle  du  cuir  chevelu  ;  ses  cheveux  furent  coupés.' 
Plus  tard,  pour  cacher  sa  calvitie,  cette  femme  mit 
une  perruque  ayant  précédemment  servi  à  une  pela- 
dique;  elle  contracta  ainsi  une  pelade  très  tenace. 
Dans  cette  observation,  il  est  bon  de  mettre  en  évi¬ 
dence  l’importance  de  la  prédisposition  nerveuse,  et 
la  contagion  facile  sur  ce  terrain  en  état  de  récep¬ 
tivité. 

Pelade  d’origine  dentaire  chez  une  hystérique 
tuberculeuse  (sommation  peladogène  de  Jacquet). 
M.  Déhu  rapporte  l’observation  d’une  jeune  fille, 
hystérique,  qui  eut  la  pelade  à  la  suite  de  névralgies 
dentaires. 

.  Méningite  aiguë  guérie  par  le  traitement  antisy¬ 
philitique.  —  MM.  Brissaud  et  Brécy  présentent 


un  malade  ayant  eu  des  symptômes  de  méningite 
aiguë,  et  qui  guérit  par  le  traitement  antisyphilitique 
(injections  sous-cutanées  d’huile  de  Panas). 

La  méningite  avait  été  prouvée,  non  seulement  par 
les  symptômes  cliniques,  mais  par  une  lymphocytose 
très  abondante  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  et 
par  la  perméabilité  des  méninges  à  l’iodure  de  potas- 

M.  Lermoyez  fait  remarquer  que  le  diagnostic 
entre  la  méningite  et  la  labyrinihite  étant  impossible, 
et  que  de  plus  la  labyrinthite  étiint  curable,  on  peut 
se  demander  si  les  cas  de  méningite  guérie  ne  sont 
pas  des  labyrinthites. 

Arthrite  à  pneumocoques  précédant  la  pneumonie 
chez  un  cardiaque.  —  M.  L.  Galliard  rapporte 
l’observation  d’un  homme  de  soixante-trois  ans, 
alcoolique,  athéromateux  et  asystolique,  qui  eut  une 
arthrite  du  genou;  cette  arthrite  évolua  pendant  un 
mois;  le  mauvais  état  du  malade  s’opposa  à  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  active;  de  simples  évacuations 
du  pus  suivies  de  lavages  à  l’eau  phéniquée  forte 
furent  pratiquées;  l’arthrite  s  améliora;  mais  une 
pneumonie  survint  qui  tua  le  malade  en  trois  jours. 
Dans  ce  cas  l’arthrite  à  pneumocoques  avait  manifes¬ 
tement  précédé  la  pneumonie. 

Les  rapports  de  la  symbiose  fuso-spirillaire  avec 
tes  angines  banales,  la  scarlatine,  la  diphtérie  et  le 
scorbut.  —  M.  Simonin  apporte  uue  série  d’obser¬ 
vations  cliniques  démontrant  que  le  bacille  fusiforme 
et  le  spirille  sont  capables  d'intervenir  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  maladies  infectieuses,  reliées  par  ce 
caractère  commun  qu’elles  altèrent  les  épithéliums 
protecteui-s ;  parasites  saprophytiques  des  premières 
voies,  bouche  et  conduits  tubiilés  voisins  ^ voies  res¬ 
piratoires  et  digestives  .  res  germes  manifestent  leur 
virulence  en  créant  les  lésions  p.seiido-membi  unciises 
l't  ulcéreuses  qui  leur  sont  propres  ;  c'est  ainsi  qu  on 

cencc  des  angines  banales,  dites  idiopathiques.  Cer¬ 
taines  néci-iiscs  pharyngées  du  début  de  la  scarlatine, 
les  ulcérations  de  l'isthme  secondaires  à  celte  maladie 
peuvent  relever  de  ces  mêmes  bactéries,  associées  à 
un  streptocoque  de  virulence  variable. 

Dans  la  diphtérie,  le  fuso-bacille  et  le  spirille,  s’ils 
sont  prédominants  dans  les  frottis  de  la  pseudo-mem¬ 
brane,  masquent  parfois  au  début  le  bacille  de  Lœfller 
virulent  que  révéleront  la  culture  sur  sérum  et  l’ino¬ 
culation  ultérieure  au  cobaye:  c’est  là  une  source 
possible  d’erreurs  de  diagnostic  et  de  retards  fort 
préjudiciables  pour  l'institiitiou  du  traitement  séro- 
thérapique. 

Dans  le  scorbut,  les  études  do  Babès,  faites  en 
I89.’î,  ont  montré  qu’il  existe  au  niveau  des  gencives 
ulcérées  des  germes  dont  la  description  rappelle 
traits  pour  traits  le  bacille  fusiforme  et  le  spirille; 
il  s’agit  vraisemblablement  d'un  fait  de  parasitisme 
secondaire,  d'infection  locale  surajoutée.  De  ces  con¬ 
sidérations,  il  ressort  que  la  symbiose  fuso-spirillaire 
capable  de  provoquer  d’emblée  l’angine  chancriforme 
lie  Vincent,  ou  certaines  forines  de  stomatite  ulcéro- 
membraueuse  peut  affirmer  aussi  sa  virulence  au 
cours  d’infections  variées  plus  ou  moins  rigoureuse¬ 
ment  spécifiques,  tantôt  comme  agent  d’association, 
tantôt  comme  agent  d’infection  secondaire;  eile  ouvre 
alors  elle-même  la  porte  à  des  septicémies  dont  la 
plus  importante  n'est  autre  que  la  streptococrie. 

Note  sur  l’emploi  des  rayons  de  Rœntgen  chez 
les  jeunes  soldats  pour  déceler  les  lésions  ignorées 
du  cœur  et  des  poumons  (en  particulier  la  tubercu¬ 
lose).  —  M.  Salie  démontre  l’utilité  de  la  radios¬ 
copie  pour  la  recherche  des  lésions  du  cœur  et  des 
poumons  chez  les  jeunes  soldats. 

E.  DK  Massary. 
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Quelques  conditions  de  l’action  des  sérums  pré¬ 
cipitants.  —  MM.  G.  Linossier  et  G.  H.  Lemoine. 
L’action  des  sérums  précipitants  (précipitines)  sur 
les  sérums  précipitables  est  soumise  à  certaines 
influences  qu’il  importe  de  connaître.  Il  faut  éviter 
un  excès  de  sérum  précipitable  qui  est  capable  de 
dissoudre  le  précipité  (Camus),  tandis  qu’on  peut 
employer  un  grand  excès  de  sérum  précipitant 
(jusqu’à  30.000  fois  le  poids  de  l’albumine  à  préci¬ 
piter)  sans  diminuer  la  netteté  de  la  réaction.  Le  sel 
marin  le  retarde  même  à  la  dose  de  1/100,  l’acide 
sulfurique  le  rend  moins  nette  dès  la  dose  de 
0,50  pour  1.000,  et  l’empêche  tout  à  fait  à  la  dose  de 


5  pour  1.000.  Le  carbonate  de  soude  ne  semble  pas 
la  rendre  moins  sensible  à  la  dose  de  0.06  pour  1.000 . 
il  ne  l’entrave  pas  tout  à  fait  à  10,6  pour  l.OOO.  La 
réaction  se  produit  donc  le.  mieux  en  milieu  neutrei 
ou  alcalin  et  un  excès  d’alcali  est  moins  nuisible 
qu’un  excès  d’acide. 

L’alcool  à  faibles  doses,  le  chloroforme  à  satura¬ 
tion.  le  fluorure  de  sodium  à  1  pour  100  n’empêchent 
pas  la  précipitation. 

Celle-ci  se  produit  à  toutes  les  températures  de 
0"  à  .'j8“,  mais  à  OvG  le  préripité  s’agglomère  mal.  La 
précipitine  ne  rend  pas  entièrement  son  action  par  un 
chauffage  de  'lO  à  60”.  Elle  résiste  mieux  à  la  chaleur 
en  solution  au  cinquième  qu'à  l’état  de  pureté.  Elle, 
est  détruite  dans  les  mêmes  conditions  à  65”. 

Passage  du  ferrocyanure  de  potassium  dans  l'hu¬ 
meur  aqueuse  en  cas  d’obstacle  à  l’élimination 
rénale.  —  MM.  Achard  etLceper.  Lorsqu’on  injecte 
dans  les  veines  d’un  lapin  normal  30  centigrammes 
de  ferrocyanure  de  potassium,  on  n’en  retrouve  pas 
trace  trois  heures  après  dans  l’humeur  aqueuse.  Au 
contraire,  si  l’on  a  prérlablemenl  supprimé  l’élimi¬ 
nation  rénale  en  liant  les  uretères  ou  les  artères  des 
reins,  l’humeur  aqueuse  donne  la  réaction  caractéris¬ 
tique  du  ferrocyanure  trois  heures  et  même  vingt- 
quatre  heures  après. 

Dans  ces  conditions,  le  sang  ne  se  débarrasse  donc 
pas  seulement  du  ferrocyanure  par  des  éliminations 
supplémentaires,  mais  aussi  en  le  versant  dans  les 
tissus  et  jusque  dans  une  humeur  contenue  pourtant 
dans  une  membrane  assez  peu  favorable  aux  échanges. 

Sur  la  concentration  du  sang  après  la  suppression 
de  l'élimination  rénale.  —  MM.  Achard  et  Lœper. 
La  concentration  moléculaire  du  sang,  lorsqu'on  la 
modifie  artilicielleraent  par  des  injections  anisoloni- 
ques,  se  rétablit  promptement.  Si.  avant  l'injection 
l’on  a  supprimé  la  sécrétion  de  l’urine  par  la  ligature 
du  pédictile  rénal,  on  observe,  après  une  modification 
plus  ou  moins  considérable  de  la  concentration  du 
sang  qui  peut  aller  jusqu’au  double  de  la  normale), 
un  retour  vers  un  taux  plus  voisin  de  l’état  physiolo- 
gique. 

11  est  vrai  que,  dans  le  cas  d’injection  hyperto¬ 
nique.  la  concentration  reste  alors  un  peu  plus  élevée 
qu’avant  la  ligature.  Mais  il  en  est  de  même  lorsque, 
sans  injecter  aucune  solution,  on  lie  simplement  le 
pédicule  rénal. 

En  somme,  la  suppression  de  l’élimination  rénale 
n'abolit  pas  l’action  régulatrice  qui  tend  à  rétablir 
l’équilibre  osmotique  artificiellement  troublé  par  les 
injections  anisotoniques. 

Symbiose  satel  litique  du  s  t .  apto-bacllle  fusiforme , 
microbe  anérobie.  --  M.  G.  Rosenthal  décrit  un 
nouveau  microbe  anaérobie,  prenant  le  Gram,  mobile, 
ayant  une  forme  de  fuseau,  qui  présente  une  impor¬ 
tante  propriété  biologique  ;  il  ne  peut  vivre  en  culture 
pure,  mais  comme  le  coccobacille  hémophile  prolifère 
au  contraire  abondamment  dans  les  cultures  mixtes. 
h' exaltation  rte  la  prolifération  loue  sans  doute  dans 
ce  cas  un  rôle  important  dans  le  mécanisme  des 
infections. 

Action  de  l’urée  sur  les  cultures  du  bacille  de 
Koch.  —  Af.  Rappui  (do  Nantes)  communique  le 
résultat  de  ses  expériences  sur  l’action  empêchante 
do  l’urée  sur  le  développement  du  bacille  de  la  tuber¬ 
culose  in  vitro  et  in  vivo.  Les  cobayes  ont  été  les 
animaux  mis  en  expérience. 

A.  SiCARD. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

18  Mars  1902. 

Les  plaies  du  cœur.  —  AT.  Le  Dentu  lit  un  rap¬ 
port  sur  un  cas  de  suture  du  cœur,  communiqué  par 
M.  Fontan  (de  Toulon).  Un  jeune  soldat  avait  reçu 
un  coup  de  couteau  dans  la  région  du  cœur;  il  fut 
porté  à  l’hôpital  où  M.  Fontan  l’opéra  :  un  large  vo¬ 
let  fut  pratiqué  sur  la  paroi  thoracique,  les  5”  et 
6”  cartilages  costaux  sectionnés,  la  plèvre  incisée;  le 
poumon  s’él.ant  rétracté,  le  péricarde  tut  incisé,  et  le 

Il  existait  une  plaie  de  3  centimètres  vers  la  pointe 
du  cœur;  celle-ri  fut  saisie  non  sans  peine  et  3  sutu¬ 
res  exécutées  en  ce  point.  Les  suites  opératoires  fu¬ 
rent  bonnes,  mais  quelques  jours  après  le  malade 
eut  un  infarctus  du  poumon  droit,  et  peu  après  une 
pleurésie  gauche  qui  nécessita  la  pleurotomie.  Le 
malade  finit  par  guérir,  après  avoir  eu  une  phlébite. 

Déjà,  quelque  temps  auparavant,  M.  Fontan  avait 
opéré  de  la  même  façon  un  malade  qui  s’était  porté 
plusieurs  coups  de  couteau  dans  la  région  précor- 
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diale.  La  suture  avait  été  assez  facile,  et  la  guérison 
s’clait  faite  sans  encombre  et  rapidement. 

M.  Fontan  a  insisté  particulièrement  sur  deux 
points  :  d’abord  l’intluence  inhibitoire  que  l’ouver¬ 
ture  de  la  plèvre  exerce  sur  le  diaphragme  qui  brus¬ 
quement  s'arrête  et  bombe  dans  le  thorax  ;  il  ne 
reprend  ses  mouvements  que  lentement. 

Secondement,  l'influence  du  traumatisme  opéra¬ 
toire  direct  sur  le  cœur  est  remarquablement  peu 
sensible  ;  le  cœur  saisi  afin  qu'on  puisse  pratiquer  les 
ligatures  s’arrête  parfois,  devient  ondulant,  mais 
assez  vite  il  reprend  son  rythme  normal. 

Traitement  prophylactique  de  la  diphtérie.  — 
JW.  Sevestre  lit  un  rapport  sur  le  traitement  pro¬ 
phylactique  de  la  diphtérie  par  les  injections  pré¬ 
ventives  de  sérum  antidiphtérique  pratiquées  à  tous 
les  enfants  ayant  été  en  contact  avec  un  enfant  atteint 
de  diphtérie.  Cette  intéressante  méthode  a  été  ima¬ 
giné  par  M.  Netter  et  communiquée  par  lui  à  l'Aca¬ 
démie.  11  l'a  appliquée  avec  succès  dans  nombre  de 

Prophylaxie  de  la  peste.  —  JW.  Laveran.  Le  rap¬ 
port  de  M.  A'allin  a  été  rédigé  pour  donner  une  con¬ 
clusion  à  la  discussion  très  importante  qui  a  eu  lieu  à 
la  tribune  de  l’Académie,  sur  la  peste  à  bord  du  Sé¬ 
négal.  M.  A'allin  a  indiqué  la  nécessité  de  la  destruc¬ 
tion  des  rongeurs  dans  le  port  et  sur  les  navires  -.Jmais 
il  ne  semble  pas,  d’après  lui,  que  nous  soyons  sufli- 
samment  armés  contre  les  Rats  ;  nous  possédons  pour¬ 
tant  d’excellents  moyens  de  destruction  :  l’acide  sul¬ 
fureux.  en  particulier,  qui  est  très  actif,  et  n’altère 
pas  la  machinerie  d’un  navire.  Seulement,  il  est  né¬ 
cessaire  que  la  désinfection  soit  faite  avant  le  déchar¬ 
gement  du  navire,  sans  quoi  les  rats  peuvent  s’échap¬ 
per.  Les  moustiques,  qui  paraissent  aussi  capables 
de  transmettre  la  poste  seront  ainsi  détruits. 

Il  serait  utile  aussi  de  soumettre  aux  inoculations 
préventives  de  sérum  antipesteux,  les  iudividus  char¬ 
gés  de  désinfecter  le  navire,  et  de  décharger  lesjuar- 
chandises. 

JW.  Vallin.  L'ordre  do  désinfecter  tout  navire 
venant  d’un  port  suspect,  dont  parle  M.  Laveran,  a 
déjà  été  donné  il  y  a  trois  ans,  et  est  exécuté  vigou¬ 
reusement  depuis  cette  époque.  Mais  l'acide  sulfureux 
est  beaucoup  plus  nocif  que  le  croit  M.  Laveran;  les 
marchandises  sont  détériorées,  et  le  commerce  en 
subit  un  si  grave  préjudice  que  l’on  y  a  complète¬ 
ment  renoncé  à  Hambourg,  et  aujourd'liui  on  n’y 
pratique  la  sulfuration  qu’après  avoir  déchargé  les 
marchandises.  On  fait  actuellement  ries  expériences, 
à  Marseille,  sur  l’emploi  de  l’acide  carbonique,  qui 
parait  pouvoir  remplacer  avec  avantage  l’acide  sul¬ 
fureux.  Une  proportion  de  40  à  50  pour  100  d’acide 
carbonique  dans  l’eau  détruit  sûrement  les  rongeurs. 

JW.  Chantemesse.  Il  y  a  des  lazarets,  tel  celui  [de 
Pauillac,  où  l’on  désinfecte  par  l’acide  sulfureux  sur 
le  navire  chargé  de  marchandises,  ne  pouvant  pas 
débarquer  à  ce  niveau.  Le  commei’ce  a  été  très  gêné 
par  cette  pratique. 

JW.  Vallin  demande  si  à  Pauillac  on  pratique  la 
sulfuration  à  haute  dose  ou  à  faible  dose. 

JW.  Roux.  Dans  l’Amérique  du  Sud.  ou  désinfecte 
par  l’acide  sulfureux  sans  nuire  aux  marchandises; 
à  Hambourg,  la  sulfuration  abîmait  les  marchandises. 
Cela  tient  à  ce  que  la  sulfuration  n’est  pas  faite  de  la 
même  façon  :  à  Hambourg  on  faisait  la  désinfection 
par  l'acide  sulfureux  cliargé  de  vapeur  d'eau,  ce  qui 
détruit  mal  les  rongeurs  et  abîme  les  marchandises; 
tandis  que  pour  obtenir  de  bons  résultats  et  ne  pas 
nuire  au  commerce,  il  faut  employer  les  vapeurs 
d’acide  sulfureux  très  sèches. 

La  conclusion  du  rapport  de  M.  A'allin  laissant  une 
part  au  doute  sur  le  résultat  de  la  désinfection  par 
l’acide  sulfureux,  cette  méthode  ne  pourra  être 
imposée  aux  navires  :  les  choses  resteront  en  l’état 
actuel,  et  le  danger  subsistera. 

Extraction  des  dents  au  moyen  de  l’anesthésie 
par  les  courants  de  haute  fréquence.  —  MM.  Rey¬ 
nier  et  Didsbury  proposent  un  nouveau  procédé 
d’anesthésie  dentaire  au  moyen  des  courants  de  haute 
fréquence,  pour  pratiquer  l’avulsion  des  dents. 

Névralgie  radiculaire  avec  tic  abdominal  par 
iésion  localisée  des  méninges  rachidiennes;  résec¬ 
tion  des  racines  postérieures.  —  MM.  Chipauli  et 
Lefur.  Nous  avons  observé  un  malade  qui,  sans  au¬ 
cun  symptôme  d’alfection  nerveuse  ou  viscérale, 
souffrait  depuis  plusieurs  années  d’un  véritable  tic 
douloureux  de  l’abdomen.  Crises  de  douleurs^péri- 
ombilicales,  avec  contracture  en  flexiou  du  corps  et 
compression  violente  des  flancs  par  lesjpoings  fermés. 
Zone  d’hyperalgésie  sur  le  territoire  des  8',  9“  et 
AO'  racines  dorsales  droites.  Des  injections  épidu¬ 


rales  et  des  sections  de  nerfs  intercostaux  avaient  été 
tentées  sans  résultat.  La  seule  intervention  désor¬ 
mais  possible  était  la  résection  des  racines  posté¬ 
rieures,  qui  fut  faite  sur  les  8',  9'  et  partie  de  la 
10“  dorsales.  Elle  fit  voir,  au  niveau  de  l’insertion 
médullaire  de  ces  racines,  une  zone  Iiieu  nette  d’arach- 
no'idite  scléreuse.  A  la  lin  du  premier  mois,  la  zone 
d'hyperalgésie  avait  disparu,  ainsi  que  les  crises  qui, 
peu  à  peu,  avaient  diminué  de  fréquence  et  d’inten¬ 
sité.  Elles  ont  en  partie  reparu  depuis,  sans  doute 
parce  que  l’affection,  datant  do  longues  années,  avait 
déjà  gagné  les  cordons  postérieurs.  Cette  observa¬ 
tion  est  un  exemple  nouveau  d’un  type  clinique  décrit 
pour  la  première  fois  par  M.  Chipauli.  H  en  a  déjà 
présenté,  il  y  a  quatre  ans,  à  l’Académie,  un  cas  sié¬ 
geant  sur  la  /'■  racine  cervicale,  dans  lequel  celte 
racine  a  été  réséquée,  il  y  a  maintenant  huit  ans,  et 
qui  reste  guéri.  Ce  qui  prouve  à  la  fois  l'individua¬ 
lité  du  type  clinique  et  le  bien  fondé  de  l’intervention 

Traumatisme  crânien.  Monoplégie  et  guérison 
après  trépanation.  —  JW.  Routier.  J’ai  reçu,  il  y  a 
quelque  temps,  dans  mon  service,  un  malade  qui  avait 
été  renversé  par  une  locomotive  en  marche,  frappé 
à  la  tète,  et  qui  était  atteint  d’une  monoplégie  com¬ 
plète  du  membre  supérieur  gauche. 

Le  crâne  était  enfoncé  au  niveau  de  la  moitié 
droite.  Je  pratiquai  la  trépanation  au  point  trauma¬ 
tisé,  nettoyai  la  plaie  et  trouvai  un  enfoncement  du 
centre  moteur  du  membre  s  ipérieur.  Vingt-six  jours 
après,  le  malade  avait  retrouvé  les  fonctions  du 
mendire  supérieur. 

Le  rétablissement  des  fonctions  peut  s  expliquer 
ici  par  une  suppléance  du  centre  moteur  gauche, 
puisque  le  droit  était  détruit. 

Traitement  des  affections  broncho-pulmonaires, 
par  les  injections  trachéales.  —  JW.  Mendel  a  déjà 
entretenu  l’Aradémio  du  traitement  des  alf’eclions 
broncho-pulmonaires  par  les  infections  d'essences 
végétales  et  d'iodoforme  lancées  directement  dans  la 
trachée.  Ce  traitement  topique  a  l’avantage  de  sau¬ 
vegarder  l’intégrité  des  fonctiong  digestives. 

Le  seul  inconvénient  de  cette  méthode  est  que  son 
application  nécessitait  une  instruction  laryùgologique. 
Or,  une  assez  longue  pz-alique  de  celte  méthode  a 
permis  à  M.  Mendel  d’établir  une  technique  qui  sim¬ 
plifie  cozisidérablement  l’opération. 

•Il  présente  des  sei  iugues  dont  la  T  canule  n’entre 
presque  pas  en  contact  avec  les  organes  pharyngo- 
laryngiens',  de  sorte  que  la  mnnœuvi’ene  donne  jamais  ' 
lieu  à  un  spasme  ni  jà  de  la  aoux.  Dans  la  tubercu¬ 
lose  et  les  bronchites  chroniques,  l’injection  peut 
être  facilement  quotidienne. 

M.  Laizbé. 


ACSDÉWIE  DES  SCIENCES 

17  Mars  190-J. 

L’anesthésie  par  les  courants  de  haute  fréquence. 
—  JW.  Billenkin.  Cet  auteur  utilise  avec  succès  les 
courants  de  haute  fréquence  pour  obtenirjl’anesthésie 
dans  l'opéi-ation  de  l’ablation  des  hémori-oides. 

.Sa  technique  très  simple  consiste  à  inli-oduirc 
dans  le  i-ectum  une  électi'ode  de  cuivi-e  qu’il  met  en 
relation  avec  l’un  des  pôles  d’une  bobine  d’Ai-souval. 
Lé  courant,  d’une  intensité  de  300  it  400  milliampères, 
est  prolongé  durant  toute  la  Murée  de  l’intervention. 
Au  bout  de  trois  ou  quali*e  minutes  l’insensibilité 
est  obtenue  et  est  [tout  à  fait  complète,  si  bien  que 
l'ablation  du  paquet  hémorroïdal  peut  êti-c  faite  au 
thoz’mocautèrc  sans  que  le  palieiit  éprouve'la  moindre 
douleur.  La  perte  de  sang  est  très  faible,  les-oourants 
de  haute  fréquence  e.xerçant  sur  les  capillaires  une 
action  vaso-constrictivc  notable. 

Mensuration  de  la  quantité  ^et  de  fia  pénétration 
des  rayons  'X  émis  par  un  tube  de  Crookes.  —  JW.  G. 
Contremoulins.  Actuellement,  par  suite  de  Limpos- 
sibilité  ou  l’on  se  trouve  de  mesurez'  la  quantité  de 
rayons  X...  émis  par  un  tube  de  Crookes  dans  un 
temps  donné,  et  le  degré  de  pénétration  de  ces 
mêmes  rayons,  toutes  les  radiographies  sont  faites 
empiriquement  en  ce  qui  concerne  le  temps  de  pose 
et  le  degré  de  pénéti-ation  des  rayons  employés.  Il  en 
l'ésulte  que  les  résultats  [obtenus  ne  sont  pas  corapa- 
z'ablcs,  non  seulement  d’un  opérateur  à  ui>  autre, 
mais  encore  d’un  examen  à  un  autre  examen  pour  un 
même  opérateur. 

Pour  i-emédier  à  cet  inconvénient  très  grave  quand 
il  s’agit  des  applications  de  la  radiographie  à  la  mé¬ 
decine  et  à  la  chirurgie,  M.  G.  Contremoulins  a  ima¬ 
giné  un  appareil  très  simple  qui  permet  de  mesurer 
le  degi'é  de  pénétration  des  rayons  X  au  moyen  de 


l’interposition  de  masses  métalliques  d’épaisseurs 
déterminées  entre  un  écran  fluoi'escent  et  la  source 
l'adiante. 

Quant  à  la  quaiililé  des  rayons  émis  pendant  la 
décharge,  elle  est  donnée  par  comparaison  avec  une 
lumière  artificielle  colorée,  étalonnée  au  moyen  d’un 
système  optique  qui  permet  d’identifier  cette  lumière 
artificielle  avec  celle  de  l’écran  fluorescent. 

Les  microorganismes  dans  la  glace  des  hautes 
montagnes.  —  JW.  Binet,  chef  de  laboratoire  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  a  examiné  au  point  de  vue  bactériolo¬ 
gique  la  glace  prise  au  sommet  du  Mont-Blanc.  Il  y 
a  ti'ouvé  de  nombi-euses  colonies  bactéi'ieimes. 

G.  ViTOUX. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Ecole  d’assistance  aux  malades.  —  Dimanche  a  eu 
lieu,  sous  la  présidence  de  M.  Henri  Monod,  direc¬ 
teur  général  de  l'Assistance  cl  de  l’Hygiène,  l’Assem¬ 
blée  générale  de  l’Ecole  professionnelle  d’assisjance 
aux  malades. 

Celle  institution  intéressante  est  aujourd’hui  floris¬ 
sante  et  eu  plein  développement,  et,  dès  à  présent, 
elle  est  en  mesure  de  fournir  des  infirmières  instruites 
de  tous  leurs  devoirs  professionnels. 

La  fabrication  des  sérums  thérapeutiques.  —  On 
sait  que  la  loi  du  23  avril  1895  soumet  à  l’obligation 
d’une  autorisation  spéciale  la  préparation,  la  vente 
et  la  distribution  des  sérums  thérapeutiques  et  autres 
produits  analogues. 

En  conformité  de  cette  loi,  par  décret  présidentiel 
paru  à  VOfficiel  en  date  du  15  mars  1902,  vient  d’être 
autoi'isée  la  préparation  des  liquides  injectables 
d'origine  oi'ganique  dans  les  établissements  suivants  : 

1“  Laboratoire  de  M.  Carrion,  à  Paris  ;  2“  Labo¬ 
ratoire  de  MM.  Chevretin  et  Lematte,  à  Paris; 
3“  Laboratoire  de  M.  l’elletan,  à  Rochefort  (Cha¬ 
rente-Inférieure)  ;  4“  Laboratoire  opothérapique  de 
MM.  Barrai,  Taicheire  et  Pourquier,  à  Montpellier 
(Héi'ault). 


CONCOURS 

Concours  des  hôpitaux  (médecine).  —  Séance  du 
L5  .Alai’s.  —  Ont  lu  :  MM.  Gandy,  Philippe,  Sergent, 
Auclair,  Thiercelin. 

Concours  des  hôpitaux  (Chirurgie/  —  Liste  des 
concui-rents  au  pi-ochain  concours  pour  deux  places 
de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Pai-is  ;  MM.  Battigne, 
Boudet,  Brésard,  Bi-odier,  Courlillier,  Cunéo,  Del- 
bel  (Paul),  Dujarier,  Fredct,  Gosset,  Guibé,  Herbet, 
Lapoinle,  Mayel,  Mouchel,  Onibrédanne,  Pasteau, 
Péiaize,  Petit,  Pi-ousl,  Reymond,  Robineau,  ïhienot. 
Veau,  AViarl. 

Internat.  —  Séance  du  14  zAlai-s  :  Artère  linguale. 
Symptôme.’!  et  diagnostiede  la  varicelle'.  MM .  Manoussi  ; 
Poisot  ;  Boudréaux  ;  Hubert,  10;  Laedcricli,  15;  Au- 
bnrtin,  11;  Sautelel;  Pelletier,  11;  Citlvelé,  15;  Le 
Aleur,  10.  —  Absents  :  MM.  Levassort,  Jamet. 

Internat  en  phamacie.  —  Le  jury  du  concours  pour 
l’Inlei-nat  en  pharmacie  est  définitivement  composé 
de  la  fazzon  suivante  ;  MM.  Lafout,  Lixlreit,  Meil- 
lère,  Leidié,  Thabuis,  Peri-ot,  Schmidt. 


RENSEIGNEMENTS 

Jeuneldocteur  [ayant  plusieurs  années  d'exercice, 
désire  connaîtz'e  médecin,  de  préféi-ence  banlieue  im¬ 
médiate  de  [Paris,  ayant  bonne  clientèle  bien  agglo- 
méi'ée,  et  ’:  qui  accepterait  collaboration  pendant 
quelque  temps,  en  vue  de  cession  définitive.  — 
S’adresser  P.  M.,  n"  727. 

ExceIlent'>oste  à  céder  dans  Saône-et-Loire.  Re¬ 
cettes  15.000  à  17.000  francs,  susceptibles  d’aug¬ 
menter,  conviendrait  à  jeune  médecin  actif.  —  S’adres¬ 
ser  P.  M.,  728. 

Famille  'désireuse  •  voisinage  médecin  ,  louerait 
grande  habitation  meublée,  pleine  campagne,  450  m. 
d’altitude,  sapins,  12  kil.  ville  d’Esl,  à  médecin  pre¬ 
nant  pensionnaii-es;  neurasthénie,  cui'c  d’air,  etc. 
Somme  assurée  pour  soigner  un  malade.  —  S'adres¬ 
ser  P.  M.,  729. 

Médecin  demande  à  faire  remplacements  du  23 Mars 
au  G  Avril.  —  S’adi-esser  P.  M.,  730. 


L’ Éditeur-Gérant  :  G.  N&un. 
Paris,  —  L.  Haretiiecz,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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(Méthylarsinatg  disodique  chimiquement  pur) 

(Nouveau  Cacodylate  de  Soude  —  Cacodylate  de  Soude  B) 

(Académie  des  Sciences,  Acadéaiie  de  Médecine,  Février  1902). 

Le  MÉTHARSINATE  CLIN  peut  être  substitué,  dans  tous  les  cas,  au  Cacodylate  de  Soude 
dont  il  présente  les  propriétés  et  les  avantages. 

^  Le  MÉTHARSINATE  CLIN  peut  être  administré  par  la  bouche  sans  crainte  d’odeur  alliacée. 
Il  ne  produit  pas  de  troubles  digestifs.  - -  " 

GLOBULES  DE  METHARSINATE  CLIN 
GOUTTES  DE  METHARSINATE  CLIN 
TUBES  STERILISESiu  MÉTHARSINATE  CLIN 

pour  Injections  hypodermiques 

Titrés  à  O  gr.  05  de  Métharsinate  par  centimètre  cube. 

Dose  moyenne  par  jour  ;  Cinq,  centigrammes. 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIOlUES  de  la  MÉDICATION  CACODYLiaUE  EN  GÉNÉRAL 

_ CZ.ir«T  .SD  C03VIAT2.,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques.  PARIS _  ^ 


enrobés  au  Gluten, 
dosés  à  0»0i  de  Métbarsinate 
par  Globule. 

I  dosées  à  OdOI  de  Métbarsinate 
par  5  gouttes. 


OUATAPLASME 

du.  LANGLEBERT 

,  Emollient  Jk.septique  Stérilisé  à  130° 


Adopté  par  les  Ministères 


nouvelle 

liNJKCTIONS  DIRECTES  &  ASEPTIQUES 

SANS  SERINGUES 


DERMATOSES AiGUÈSetCHRONlOUES(EQveioppeinqiitderEczâiiia)  M U  Tubes  hypodermiques 


PIII  CPMACIË?  nilfCDCCC  rhlegmons,  Lymphangites,  Anthrax,  Furoncles, 
r  nLCUIflflOIC'a  UlVCIldCO  Folliculites,  Phlébites,  Arthrites,  Péritonites. 

AFFECTIONS  OCULAIRES  :  Conjonctivites,  Kératites. 

3L.'3E;3NrVEI..OI>I»E  :  2  francs 

BINDE  de  (HIATAFLASIIIE  do  0,50  sur  21,  dirisible,  oréle  A  a'opliqaer  avec  protective  de  Gntti  laminée  (Bandrnche  Thompaon). 
Vente  EN  Gros  :  PAUL  SABATIER,  24,  Rue  Singer,  Paris. 


■â  FUFIONCULOSE  —  ANTHRAX  —  ACNÉ  —  SUPPURATIONS  f 

?  AFFECTIONS  DE  LA  PEAU  —  GRIPPE  —  ENTÉRITES 

lO^üiinEii 

À  de  COUTUR8EMA  i 

i  Véritable  dérivé  de  la  T^evure  de  Bière 


4 


PRÉSENTÉ  à  l’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 

Ce  produit,  le  premier  obtenu,  préparé  car  procédé  spécial,  avec  une  levure  type  sélectionnée, 
présente  sur  les  Levures  ordinaires,  toujours  variables  cl  altérables,  les  avanlases  suivants  ;  i 

EFFICACITÉ  etCOMPOSITION  CONSTANTES, TOLÉRANCE,  FAIBLE  VOLUME  et  CONSERVATION 

(Voir  y>resae  Atevricdie,  aimée  18119,  u«*  8.  30  et  46).  i 

Dose  ordin.mre  :  1  à  3  cuillerées  à  café  ou  2  à  6  cachets  dans  de  l’eau  sucrée  ou  de  la  bière. 

FLACONS  ;i  3  Ir.  et  a  S  Ir.  —  CACHETS  ;  4  Ir.  la  Boite 

Ch.COUTURIEUX,  Pharmacieii-Cliiiiiiste,  Ex-Interne  et  Chef  de  Laboratoire  ’des  Hôpitaux  de  Paris.  .  j 

HORS  CONCOURS  -  MEMBRE  du  JURY  INTERNATIONAL,  PARIS  '1900  fc 

d’Antixi,  Ip 


CIIEVRETIN-LHUTTE 

t4,  rue  de  Caumartin 

TÉLÉPHONE  245-56 
Tous  les  médicaments  injec¬ 
tables  contenus  dans  des 
tubes  de  la  forme  ci-contre: 

VOl-UME  : 

1,  2,  5,  10,  20,  30 
centimètres  cubes 

Quel  que  soit  le 
volume  on  emploie 
le  même  appareil. 

l’OlIîL  LT  AIGUILI-Li 

Nos  11  Tubes  hyiooderniiques  » 
content  M01^4S  CHER 
que  les  ampoules  ordinaires. 

Nos  appareils  coûtent  moins 
I  cher  que  les  seringues. 

Cacodylates  —  Ohjcéropkos- 

Iphates  —  Cocaïne  —  Morphine 
—  Cafébve  —  Ether  —  Strych¬ 
nine  —  MétUylarshiale  de 
soude,  etc. 

•ums  cont:enli-ês  '.  Trinieceh- 
I  Cheron)  —  Sérum  iuUlitionné 


Le  Nninéro  >  10  CENTIMES 
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l..\  C  K  LÉ  HRz\T  ION- 
DU  UliNTKXAlIlH  DE  I.’INTEHN.VT 


L’institution  de  l’Inlernat  en  médecine  des  Hô¬ 
pitaux  remonte  à  l’aiTclé  qui  organisa  sur  des 
bases  nouvelles  le  Service  de  santé  de  la  ville  de 
Paris, en  date  du  4  N'enlosean  IX, le  23  Février  1802. 
L’Internat  alleignait  donc  cent  ans  d’existence 
le  23  Février  1902,  cl  c’est  à  celte  date  que  devait 
être  célébré  son  centenaire. 

Etant  donné  ce  qu’est  l’Internat,  les  services 
qu’il  a  rendus  au  cours  d’un  siècle,  celle  célébra¬ 
tion  était  digue  d’une  imposante  solennité,  a 
laquelle  ne  pouvaieril  manquer  de  s’associer  les 
repré'senlaiils  des  Pouvoirs  publics.  Mais,  du 
l'ail  même  de  celte  solennité,  surgissaient  des  dif- 
liculti’s  d’organisation,  qui,  en  raison  du  temps 
ipi'il  fallut  pour  les  l’i'soudro,  nécessitèrent  la 
remise  de  la  cérémonie  commémorative. 

La  date  de  cette  cérémonie  vient  d'étre  déüni- 
livement  lixée  aux  Ih  et  2."i  Mai  1902. 

Les  Internes  et  anciens  Inlernes  avaient  délé¬ 
gué  il  un  Comité  d’action  la  mission  d’organiser 
le  Centenaire.  Grâce  à  l'activité  cl  à  l’esprit  d’ini¬ 
tiative  des  membres,  et  en  particulier  de  son 
président  Hrouardcl  cl  de  son  secrétaire  général 
Durand-Fardel,  le  Comité  a  pu  mener  à  bonne 
lin  la  lourde  tâche  (jui  lui  était  iuqiosée. 

On  ne  saurait  trop  dire  lu  quantité  do  démar¬ 
ches  auxquelles  il  fallut  se  livrer,  le  nombre  de 
visites  que  l’on  dut  faire,  les  monceaux  de  lettres 
que  l’on  eut  à  écrire  pour  arrivei-  à  assurer  l’exé- 


CONTREXÉVILLE-PAVILLON 


Affections  des  Bronches  et  de  la  6 orge 
Sirop«iPâted(Pierre  Lamouroux 

ëntrspôt  73,BDe  Su-Anne.Faria.  -  Digôt  toutts  Phelt. 


ARSINE 


CHEVRETIN-LEMAXTE 
(.HélhyTiirNiiiale  disoilique) 


FIEVRES  -  PALUDISME 

AMPODLES-TUBES  HYPODERMIQUES  STÉRILISÉS 
Téléphone  245-56.  —  24,  rue  Cauinartin,  Paris. 


SERUM  DE  TRUNECEK 

Ii.\  AMPOULES  SIÉRILISÉES 
CHEVRETIN  et  LEMATTE,  24,  rue  Caumartm. 


Hygiène  de  la  Bouche  et  de  i'Estnmac 

PASTILLES  VICHY- ÉTAT 

Deux  ou  trois  .anrès  ohaque  repas. 


Beiplaee  l’Acidâ  Phénique,  le  Coaltar ,  le  Sublimé,  etc 

ODEUR  SUAtTE  DE  LAVANDE 

FLUID  LI8TËR0L 

AH'TISEPTIOUE  auïEs,ssECes  amlsDér'S.  Kl  TONIQUE,  NI  CttUSTIQUE 

ftqirépar  LOGEAIS,  l'aarBilun,  37,  avoû.  M'atcca'u,  Paris. 


iMPOÜlBS  BOISSÏ 


FOUGUES  Tosi-Oigestivç 


PEPTONE  OLLEAC  Fabrication  Française. 

Éoh““*  sur  demande  :  OLLEAC,  Ph‘‘",  Juvisy  (S.-et-O.'j. 


PRODUITS  LFCITHINES.  LEGRAND 

CAPSULES,  AMPOULES,  DRAGÉES 

PURETÉ  CHIMIQUE.  —  DOSAGE  GA^NTI. 
197,  rue  du  Faubourg-Saini-Marfin. 
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culion  d'un  programme  dont  la  conception  avait 
préalablement  demandé  force  études. 

Les  avis,  et  beaucoup  étaient  contradictoires, 
affluaient  au  Comité  d’action.  On  lui  pi'ètail  des 
intentions  qu'il  n'avait  nullement  ;  on  lui  attri¬ 
buait  des  résolutions  qu’il  n'avait  pas  encore 
prises.  Il  fallait  tenir  compte  do  tontes  ces  obser¬ 
vations,  les  juger,  les  apprécier,  pour,  autant  que 
possible,  ne  mécontenter  personne.  Ce  n’était  pas 
chose  facile  !  Cependant  le  Comité  a  pu  arriver  à 
formuler  un  programme  qui,  nous  en  sommes 
convaincu,  méritera  l’approbation  unanime. 

Le  Centenaire  ne  pouvait  pas  cire  pour  l’In¬ 
ternat  une  simple  fêle  de  famille;  par  conséquenl, 
sa  commémoration  solennelle  ne  pouvait  se  faire 
sans  entraîner  un  certain  nombre  de  fi-ais. 

Un  appel  de  fonds  était  donc  nécessaire  :  il  fut 
adressé  à  tout  le  corps  de  l'Internat.  En  même 
temps,  on  décida  que  les  sommes  versées  servi¬ 
raient,  d'une  part  à  couvrir  les  dé[)enses  des  fêtes 
commémoratives,  d'autre  part  à  une  fondation 
durable  attribuée,  en  souvenir  du  Centenaire,  à 
l’Association  amicale  déjà  existante. 

Toutes  les  mesures  ont  été  prises  pour  réduire 
les  frais  au  strict  nécessaire  en  n’engageant  aucune 
dépense  inutile,  de  façon  à  laisser  à  la  fondation 
la  plus  large  part. 

A  l’heure  actuelle,  sur  l.cSOO  membi-es  qui  con¬ 
stituent  le  corps  de  l’Internat,  1.2110  ont  souscrit 
à  l’œuvre  du  Centenaire,  et  leurs  souscriptions 
s’élèvent  à  la  somme  de  .02.000  francs. 

Les  dépenses  sont  évaluées  à  dO.OOO  francs  au 
ma.ximum  ;  d  cu-es  et  déjà  on  peut  donc  dire  qu'il  y 
aura  au  moins  22.000  francs  versés  à  l’Associa¬ 
tion  pour  une  fondation  philanthropique.  C’est 
un  succès  qui  ne  peu!  manquer  d’encourager  le.s 
oOO  retardataires  à  joindre  leur  obole  à  celles  de 
leurs  collègues. 

Les  internes  parisiens  sont  nombreux,  nom¬ 
breux  aussi  ceux  qui  habitent  la  province;  quel¬ 
ques-uns  résident  à  l’étranger. 

Pour  ceux  qui  résident  en  province  cl  à 
l’étranger,  une  réduction  de  .àO  pour  100  sur  le 
prix  ordinaire  des  places  des  réseaux  do  chemin 
de  fer  a  été  oblenuo  des  Compagnies. 

Les  billets  qui  leur  seront  délivrés  de  leur  lieu 
de  résidence  à  Paris,  suivant  le  parcours  kilo¬ 
métrique  le  plus  court,  seront  valables  pour  une 
quinzaine  de  jours. 

Arrivés  à  Paris,  ils  trouveront  au  fiurcau  du 
Centenaire,  ouvert  les  2.'i,  2'i  et  i\Iai,  au  siège 
de  l’Assistance  publiipn-,  .b,  av<mne  \'ic|oria,  tous 
les  renseignements  nécessaire.s  sur  les  félc.s  du 
Centenaire. 

Les  cériMUonies  du  Centenaire  comiiKmcerout 
le  samedi  2't  Mai  par  une  séance  solennelle  à 
laquelle  participeront  les  représentants  des  Pou¬ 
voirs  publics,  et  qui  se  tiendra  dans  la  gi'andc 
salle  des  fêtes  du  Trocadén),  l'après-midi,  à 
2  heures. 

Le  soir,  à  8  heures,  aura  lieu  un  banquet  dans 
la  salle  du  Palais-d’Orsay. 

Le  25  Mai,  à  2  heures,  sera  inauguré  solennel¬ 
lement  le  monument  élevé  à  la  mémoire  des 
Internes  morts  en  sein-îce  ])endant  leur  internat. 
Ce  uiuüumenl,  dù  au  ciseau  du  grand  sculpteur 
Denys  Puech,  et  édifié  par  l'architecte  Belouet, 
s'élèvera  dans  la  cour  d'honneur  de  l'Holel-Dieu. 
Nul  emplacement  n'était  mieux  désigné  que  celui 
de  ce  vieux  parvis  de  Notre-Dame  où,  depuis  des 
siècles,  chaque  jour  les  miséreux  viennent  de 
mander  aux  médecins  assistance  et  dévouement. 

Le  25  Mai  au  soir  sera  donnée,  à  1  Opéra- 
Comique,  une  représentation  de  bienfaisance, 
dont  le  bénéfice  sera  versé  à,  la  Caisse  de  l’Asso¬ 
ciation  des  Internes  et  anciens  Internes. 

Cette  représentation  sera  des  plus  brillantes; 
qu'on  eu  juge  par  le  programme  ; 

i°  Le  Médecin  malgré  iui,  opéra-comique  de 


■  üounod. 


dans  Ie(|uel  on  entendra  l’excellent 
acte  spécialement  composé  par  le  poète 


j  3“  Une  Revue  d'actualité,  ou  mieux,  de  circons¬ 
tance,  faite  par  un  ancien  interne,  M.  Paquy,  avec 
'  la  collaboration  du  librettiste  de  W’endel. 

Ainsi  seront  clôturées  gaiemenl,  comme  il 
convient,  les  fêtes  du  Centenaire. 


11  fallait  que^tous  les  adhéreiils  au  Centenaire 
de  rinlernal  puissent  conserver  un  souvenir 
durable  de  cette  coniniémoration. 

Dan.s  ee  but.  une  médaille  portant  le  nom  de 
cliacjue  souscripteur  sera  frappée.  L'admini.stra- 
^  tion  des  Beaux-. Vrts  en  a  conlic  la  maquette  au 
maître  artiste  qu'est  Botley. 

Puis  paraitra  le  /dure  de  l' Imernal,  dans  leq\iel 
ligurera  tout  le  per.sonnel  de  l'Internat  depuis  .sa 
I  fondation  jiis(|u’à  1902  iiicliisiveiiienl,  dans  lequel 
seront  rappelés  tous  les  évi’nements  du  Cente¬ 
naire,  dans  lequel  surtout,  par  la  plume  autorisée 
de  Diirand-Eardei,  sei’a  tracée  une  vue  d’en¬ 
semble  de  toute  l’évolution  de  l’Internat  an  cours 
d’un  siècle.  Il  n'est  pas  besoin  ilo  dire  <piel  sera 
l’intérêt  de  cet  ouvrage. 

5Iais  le  souvenir  le  plus  durable  que  laissera 
le  Centenaire,  c’est  la  fondation  qui  portera  son 
nom  et  qui  sera  attribuée  à  1’  «  .Association  ami¬ 
cale  des  Internes  et  anciens  Internes  en  médecine 
des  Hôpitaux  et  Hospices  civils  de  Paris  ». 

Celte  Association,  reconnue  d’utilité  publique 
depuis  1893,  trouvera  dans  le  legs  que  va  lui 
faire  le  Centenaire  un  moyen  d’i'lcndre  le  champ, 
jus([ii’alor.s  limité,  de  son  action  philanthropique. 
Ce  sera  au  Comité  de  l'a.ssociatiou  de  décider 
l'usage  qu’il  doit  taire  des  fonds  mis  à  sa  dispo¬ 
sition. 

Le.s  2.5  à  30.U00  francs  ([ui  conslilueroul  la  fon¬ 
dation  du  Centenaire  ne  peuvent  suffire  assuré¬ 
ment,  à  eux  seuls,  pour  eonstiluer  une  œuvre  iii- 
(lépendaiite,  mais  ils  peuvent  être  très  utiles  en 
servant  de  hase,  pai’  exemple,  à  une  -sorte  de 
caisse  d’encouragement  à  la  prévoyance  par  la 
Mutualité.  .le  m’explique. 

Nombre  de  jeunes  médecins,  au  lendemain  de 
leur  thèse,  auraient  bien  le  plus  grand  désir  de 
contracter  une  assurance  sur  la  vie  ou  tout  au 
moins  contre  la  maladie.  Ce  qui  les  retient  sou¬ 
vent,  c’est  la  crainte  d’être  gênés,  à  certains  mo¬ 
ments  et  en  raison  de  circonstances  indépen- 
danti^s  de  leur  volonté,  pour  payer  les  primes 
ipic  nécessitent  ces  assurances,  l-eiirs  hésitations 
ces.seraient  assuT’émenl  le  jour  où  ils  sauraient 
qu’eu  l’as  de  besoin  ils  [leiivenl  roeourir  à  une 
laisse  de  prêts  graluits'[qui  niellrail  à  leur  di.s- 
position  la  [somme  d’argcul  leur  luampianl  pour 
ri’poMdre  à  leurs  eiigagemeni s. 

Ce  n  est  là  qu’une  idé'c,  ei  je  ne  erui.s  pas  dé- 
passeï’  mon  réile  de  publiciste  en  la  soumettant 
aux  membres  de  l'A-ssociation  des  Internes,  d’au¬ 
tant  que’ beaucoup  d'autres  idées  analogues  leur 
seront  sans  doute  soumises,  toutes  ayant  eu  vue 
la  pratique  de  la  Mutualité. 

t^fuelle  que  soit,  d'ailleurs,  la  détermination  que 
pi'cndra  l’Association,  nnl  doute  qu’elle  n’abou¬ 
tisse  à  fa  fondation  d’une  œuvre  de  solidarité  di¬ 
gue  d’elle-même,  digne  de  ce  grand  corps  de 
l'Iiilcrnat  dont  elle  émane. 

K.  Dli  L.WAIlEiNMl. 


LIVRES  NOUVEAUX 


P  Haushaltei .  E.  Etienne.  L.  Spillmaiin  et  Ch  Thi 
ry.  Cliniques  médicales  iconographiques.  1  vol.  in-4°  de 
pages  avec  62  phinches  hors  texte,  comprenant 
o98  figures.  (C.  N.vtn,  éditewr,  Psœis,  1902.’' 

Ou  trouverait  diHictlement  dans  la  littérature 
médicale  coût,  mporaine  un  ouvrage  iconographique 
aussi  beau  que  celui-ci.  C’est  uue  série  de  t>2  planches, 
reproduisant  398  photographies,  qui  font  passer  sous 
les  yeux  du  lecteur  les  types  morbides  Us  plus 


I  intéressants  soit  par  leur  rareté,  soit  par  leur  net- 
I  leté  et  leurs  caractères  cliniques.  Les  ligures  sont 
■  tellement  exactes  et  tellement  paefaites  qu’on  saisit 
I  facilement  les  moindres  détails  et  qu’on  en  garde  un 
I  souvenir  aussi  net  et  aussi  précis  que  si  l’on  avait 
j  pu  examiner  les  malades. 

I  Ce  n’est  pas  seulement  la  partie  iconographique 
j  qui  mérite  des  éloges.  Le  texte  qui  l’accompagne  a  le 
I  double  mérite  de  la  clarté  et  de  la  concision.  Les 
r  auteurs  ne  se  perdent  pas  dans  des  discussions 
théoriques.  Ils  noms  apportent  une  série  de  faits;  ils 
relatent  les  observations,  et  les  font  précéder  ou 

ou  à  rappeler  les  caractèi  es  principaux  de  la  maladie, 
l'armi  les  symptômes  ou  les  troubles  indiqués,  tant 
dans  le  texte  que  dans  les  observations,  ceux  qui 
peuvent  être  vus  sur  les  figures  sont  imprimés  en  carac¬ 
tères  spéciaux;  de  celte  façon,  on  saisit  tout  de  suite 
quels  sont  les  enseignements  que  fournit  l’examen 

Ce  sont  évidemment  les  maladies  jjrovoquant  des 
iIiToruiatious  externes  qui  se  prêtent  le  mieux  à  ce 
genre  d'études.  Aussi  les  auteurs  ont-ils  consacré 
un  assez  gi-and  nombre  de  planches  à  l'histoire  dos 
amyotropbics. 

Ou  sait  rombieu  le  sujet  est  complexe  et  combien 
les  types  cliniques  sont  nouibreux.  I.a  lecture  des 
descriptions,  même  des  meilleures,  est  passablement 
aride.  Grâce  aux  ligures,  cotte  partie  de  la  pathologie 
nerveuse  devient  attrayante.  On  voit  déliler  les  dill'é- 
reiits  amyolro|)ldques.  absolument  comme  si  on 
assistait  à  une  clinique  neurologique  ;  à  côté  des 
myélopalldqucs,  on  trouve  une  série  de  inyopatbiques; 
ou  en  voit  toute  une  famille  avec  leur  faciès  si  spécial 
cl  si  bien  connu  depuis  la  description  classique  de 
Laiidouzy  et  Déjerine. 

Les  ali’ophies  et  les  paralysies  infantiles  sont 
ceprésentées  dans  diverses  planches.  Ou  y  voit  un 
malade  atteint  d’amyotrophie  spinale  progressive  de 
la  ijrcraicre  enfance,  type  clinique  encore  peu  connu, 
qui  a  été  récemment  imlividualisc  par  Hoffmann. 

l’uis  viennent  les  planclies  consacrées  aux  troubles 
trophiques  des  extrémités,  aux  arthropalhics.  aux 
ulcères,  au  mal  perforant,  l'nc  planclie  reproduit  les 
diverses  variétés  de  paralysies  qui  peuvent  atteindre 
la  lace. 

Ou  étudiera  ensuite  avec  intérêt  l’hydrocéphalie  ; 
les  auteurs  en  montrent  quelques  types  et  en  ont 
reproduit  les  lésions  anatomiques.  Ceux  qui  n’ont 
l>as  eu  l'occasion  d’autopsier  dos  hydrocéphales 
seront  surpris  de  voir  les  dimensions  qu’acquièrent 
les  ventricules,  tandis  qne  la  substance  cérébrale  se 

Je  signalerai  ensuite,  un  |)eu  an  hasard,  des  ligures 
d'acromégaliques,  des  malades  atteints  de  goitre 
exophtalmique  avec  leur  regard  étrange,  des  enfants 
atteints  de  myxœdèrae  :  l’un  d’eux,  photographié 
avant  et  après  le  traitement,’  permet  de  voir  quels 
sont  les  avantages  de  l'opothérapie  thyroïdienne.  Ce 
sont  ensuite  des  infantiles,  des  nains,  des  avortons 
qu'il  sera  intéressant  de  comparer  à  des  rachitiques, 
à  un  achondroplasiqiie,  à  des  ostéoniaiaciques. 

Une  autre  série  de  planches  est  consacrée  aux 
affections  cutanées  :  lèpre,  élephantiasis,  sclérodermie, 
lroublc.s  pigmentaires,  uœvi,  affections  bulleuses. 
Ucs  lésions  syphilitiques  occupent  nue  place  impor¬ 
tante.  On  verra  une  belle  collection  de  chancres 
génitaux  et  extra-génitaux,  les  uus  géants,  les  autres 
nains,  d’autres  d’aspect  croùleux,  d'un  diagnostic 
souvent  si  difficile.  Puis  vient  l’étude  de  la  syphilis 
si’coudaü’e  et  de  quelques  manifestations  tertiaires. 
De  bonnes  ligures  tuoulreul  les  déformations  que 
|>cul  provoquer  la  syphilis  liérédilairc. 

J’ai  indiqué  rapidement  quels  sont  les  principaux 
sujets  traités  dans  cet  allas.  Je  crois  que  cet  ouvrage 
l’cndra  tes  plus  grands  scn’ices  aux  élèves  et  aux 
])ralicieus,  en  leur  mettant  devant  les  yeux  tics  types 
cliniques  bien  définis,  leur  évitera  la  lecture  de 
longue»  dercrjptionsel  leur  pcruieltra  de  reconnaître 
et  de  classer  les  cas  difticileK  qu'ils  seront  appelé.s 
à  observer.  Nous  devons  donc  .-rdresser  de  bien  siu- 
cci’cs  félicitations  aux  auteurs  et  à  l’éditeur  :  ils 
viennent  de  nous  fournir  un  ouvrage  qui  fait  le  plus 
grand  honneur  à  la  science  française  et  qui,  en  même 
temps,  mérite  d'occuper  une  plac’e  parmi  les  publira- 
lioas  artistiques  de  notre  époque. 

H.  Routn. 


Histoire  des  maladies  du  pharynx,  3  vol.  in-8°  carré. 
;  Librairie  d.-B.  Baillière  et  Fils.  Paris.) 
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ANOMALIES  OÉMTALES 

Par  H.  ROSER,  Agrégr 
M(-decin  des  hôpitaux. 


Ce  qui  caractérise  essentiel leitienl  le  sexe.*' 
c’est  la  nature  de  la  glande  génitale.  Suivait 
qu’existent  des  testicules  ou  des  ovaires,  l’in¬ 
dividu  doit  être  considéré  comme  un  mâle,  ou 
comme  une)  l'emelle.  Cette  conception  semble 
d’autant  plus  exacte  que  les  caractères  secon-- 
daires  de  la  sexualité  sont  en  rapport  avec  le  dé 
veloppement  etle  fonctionnement  des  glandes. 
L’extirpation  des  testicules,  quand  elle  est 
pratiquée  dans  l’enfance,  donne  au  sujet  une 
apparence  féminine  ;  elle  modifie  l’aspect  exté¬ 
rieur,  le  modelé  des  formes,  le  développe¬ 
ment  des  poils,  le  timbre  de  la  voix  :  elle 
réalise  une  métamorphose  régressive.  L’abla¬ 
tion  des  ovaires  entraîne  des  modifications 
moins  profondes  :  elle  fait  perdre  certains  ca¬ 
ractères  féminins,  mais  ne  provoque  pas  une 
apparence  mâle.  C’est  qu’en  effet  le  type 
masculin  représente,  au  point  de  vue  évolutif, 
un  stade  plus  avancé  que  le  type  féminin  :  il 
diffère  davantage  du  type  infantile.  On  con¬ 
çoit  donc  que  l’extirpation  des  glandes  mâles, 
en  arrêtant  le  processus  de  développement, 
féminlsel’individu,  tandis  que  l’extirpation  des 
ovaires  sera  évidemment  incapable  de  rendre 
l’évolution  plus  complète. 

Dès  la  plus  haute  antiquité,  on  a  signalé 
l’existence  d’individus  possédant  à  la  fois  les 
caractères  et  les  organes  de  l’im  et  de  l’autre 
sexe  :  ce  sont  les  hprwaphrodites,  dont  on  ad¬ 
met  aujourd’hui  un  très  grand  nombre  de 
variétés. 

Le  type  le  plus  complet  serait  représenté 
par  un  être  pourvu  d’un  double  appareil  gé¬ 
nital,  capable  de  fonctionner.  Si  de  tels  indi¬ 
vidus  existent  au  bas  de  la  série  animale,  si 
on  en  rencontre  de  nombreux  types  parmi  les 
annelésou  les  mollusques,  on  ne  peut  en  citer 
un  seul  exemple  chez  l’homme  :  on  n’a  jamais 
vu,  dans  l’espèce  humaine,  des  individus 
pouvant  être  fécondants  et  fécondés. 

La  glande  génitale  étant  la  caractéristique 
du  sexe,  on  devra  considérer  comme  herma¬ 
phrodite,  mais  comme  hermaphrodite  incom¬ 
plet,  tout  individu  possédant  à  la  fois  ovaire 
et  testicule. 

Trois  cas  se  présentent  :  tantôt  existent  de 
chaque  côté  un  testicule  et  un  ovaire,  c’est 
Yhermaphroditisme  bilatéral  ;  tantôt  on  trouve 
d’un  côté  un  ovaii-e  et  un  testicule,  tandis  que 
l’autre  côté  ne  contient  qu’une  glande  ou  n’en 
contient  pas  du  tout,  c’est  V hermaphroditisme 
unilatéral  ;  tantôt  enfin  il  y  a  d’un  côté  un 
testicule,  de  l’autre  un  ovaire,  c’est  Vherma- 
phroditisme  latéral  ou  alterne. 

On  a  cité  de  nombreux  exemples  de  ces 
diverses  variétés.  Mais  la  plupart  des  obser¬ 
vations  sont  trop  anciennes  ou  trop  incom¬ 
plètes  pour  entraîner  la  conviction.  Aussi 
quelques  auteurs  tendent-ils  à  rejeter  pure¬ 
ment  et  simplement  l’existence  de  l’herma¬ 
phroditisme  vrai.  Cependant  la  possibilité  de 
cette  variété  tératologique  nous  semble  dé¬ 
montrée  par  quelques  faits  recueillis  chez 
l’homme  et  les  vertébrés  supérieurs.  Schnopf- 
hagen  a  rapporté  l’observation  d’un  animal 
appartenant  à  l’espèce  caprine,  et  possédant, 
il  côté  de  deux  testicules,  deux  ovaires  atro¬ 
phiés.  Reuter  a  relaté  l’autopsie  d’un  porc 
qui  avait  un  testicule  et  un  ovaire.  M.  Gui- 
nard  a  trouvé  chez  une  chèvre  quatre  glandes 


I  génitales,  c’est-à-dire  deux  ovaires  et  deux 
I  petits  testicules. 

:  Dans  ces  cas,  la  nature  des  glandes  semble 

j  bien  établie  parles  recherches  histologiques; 
I  aussi  est-il  difficile  de  récuser  ces  faits.  11  en 
;  est  de  même  des  h  observations  suivantes  re 
j  cueillies  dans  l’espèce  humaine  :  elles  com¬ 
prennent  deux  cas  d’hermaphroditisme  uni¬ 
latéral,  publiés  par  P.  Gast  et  par  Blacker  et 
Lawrence  ;  deux  cas  d'hermaphroditisme  al¬ 
terne  dus  à  Obolonsky  et  à  Schmorl  ;  enfin 
un  cas  d'hermaphroditisme  bilatéral  rapporté 
par  HeppnerL  Ce  dernier  fait  est  certaine¬ 
ment  le  plus  intéressant  :  les  parties  génitales 
externes  sont  représentées  par  un  petit  pénis, 
derrière  lequel  se  voit  un  scrotum  dépourvu 
de  glandes  et  remarquable  par  la  présence  de 
plis  transversaux.  Le  raphé  médian  se  divise 
en  avant  de  telle  sorte  que  les  deux  extrémi¬ 
tés  antérieures  des  bourses  envelojipent  la 
racine  de  la  verge.  La  face  inférieure  de  cet 
organe  est  parcourue  par  un  sillon  qui  aboutit 
à  un  sinus  uro-génital.  Celui-ci  ne  tarde  pas  à 
se  diviser  en  deux  parties  :  l’une  représente 
l’urètre,  l’autre  forme  un  vagin  sur  les  parois 
duquel  est  accolée  une  prostate.  L’utérus  est 
normal;  les  trompes,  les  ligaments  ronds  et 
les  ligaments  larges  sont  bien  développés  ; 
les  ovaires  sont  à  leur  place,  mais,  au-dessous 
d'eux,  se  voient  deux  glandes  que  l’examen 
histologique  a  permis  de.  considérer  comme 
de  petits  testicules  en  rapport  avec  les  corps' 
de  Rosenmuller. 


Si  l’existence  de  l’hermaphroditisme  semlile 
démontrée  par  les  faits  que  nous  venons  de 
rappeler,  il  faut  reconnaître  que  les  exemples 
en  sont  peu  nombreux.  C’est  une  anomalie 
tout  à  fait  exceptionnelle.  Ce  qu’on  observe 
le  plus  souvent,  ce  sont  des  pseudo-herma¬ 
phrodites,  c’est-à-dire  des  individus  dont  les 
organes  génitaux  présentent  des  anomalies 
qui  peuvent  faire  hésiter  sur  le  sexe  du  sujet. 
Mais  en  réalité  ce  sexe  existe  :  on  ne  trouve 
qu’une  seule  espèce  de  glandes  génitales. 
Celles-ci  sont  souvent  rudimentaires,  atro¬ 
phiées,  ce  qui  explique  les  caractères  ambigus 
de  l'être,  mais  malgré  les  anomalies  relevées 
l’individu  a  un  sexe  :  l’expression  d’herma¬ 
phrodite  ne  doit  pas  lui  être  appliquée;  celle 
de  pseudo-hermaphrodite  est  acceptable,  bien 
qu’elle  ne  soit  pas  encore  parfaite. 

Ces  individus  se  divisent  tout  naturellement 
en  deux  classes  :  tantôt,  en  effet,  il  s’agit  de 
mâles  ayant  acquis  certains  caractères  propres 
au  sexe  féminin,  tantôt  de  femelles  dont  les 
organes  rappellent  plus  ou  moins  ceux  du 
mâle.  Les  premiers  méritent  le  nom  A'andro- 
les  secondes  celui  Ae  gynandrn'tdes. 

Les  androgynoi'des  peuvent  être  divisés  en 
deux  groupes,  suivant  que  l’anomalie  porte 
sur  le  segment  moven  de  l’appareil  génital,  ou 
sur  le  segment  externe.  Cette  division  est 
d’ailleurs  schématique,  car  les  deux  ordres 
de  lésions  coexistent  le  plus  souvent. 

Ce  qui  caractérise  surtout  l’anomalie  du  seg¬ 
ment  moyen,  c’est  la  persistance  des  conduits 
de  Millier,  et  par  conséquent  le  développement 
de  l’utricule  prostatique  qui  acquiert  l’aspect 


1.  Heppner. —  «  Uebor  den  waliren  Hermaphrodil.ismus 
beim  Menschen  ».  Arch.  f.  Anat.  u,  Phys.,  1870^  p.  0» 
trouve  In  traduction  de  cette  observation  et  la  reproduc¬ 
tion  des  figures  dans  lu  thèse  de  Guékicolas  :  «  De  l'her¬ 
maphrodisme  vrai  chez  l’homme  et  les  animaux  supé¬ 
rieurs  ».  Lyon,  1899. 


d’un  vagin,  aboutissant  parfois  à  un  utérus. 
Si  les  canaux  conservent  la  situation  qui  est 
normale  chez  le  mâle,  les  organes  femelles 
s’ouvriront  au  verumontanum.  Mais,  suivant 
la  remarque  de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  le 
développement  exagéré  du  segment  moyeu 
entraîne  l’atrophie  du  segment  externe  ;  on 
trouvera  donc,  en  général,  des  manifestations 
extérieures  qui  feront  ressembler  les  organes 
mâles  à  des  organes  femelles  :  pénis  rudi¬ 
mentaire,  hypospadias,  cryptorchidie,  fente 
serotale  donnant  naissance  à  des  replis  qui 
simulent  les  grandes  lèvres  et  contiennent 
parfois  les  testicules  ;  vagin  rudimentaire  ou 
bien  développé,  terminé  en  cul-de-sac  ou 
aboutissant  à  un  utérus. 

Ces  êtres  sont  donc  des  hommes,  mais  des 
hommes  à  apparence  féminine.  Dans  certains 
cas,  l’aspect  extérieur  et  l’état  des  parties 
génitales  ont  conduit  à  des  erreurs  d’inter¬ 
prétation  et  ont  fait  considérer  ces  individus 
comme  appartenant  au  sexe  féminin.  Plusieurs 
fois  les  caractères  du  sexe  sont  devenus  appa¬ 
rents  à  la  suite  d’une  cause  occasionnelle  qui 
a  fait  descendre  les  testicules  dans  les  pré¬ 
tendues  grandes  lèvres.  C’est  ce  qui  a  lieu 
après  une  chute,  un  effort,  comme  en  témoi¬ 
gnent  l’observation  célèbre  d’.\mbroise  Paré 
et  le  cas  plus  récent  rapporté  par  Blondel. 
Ces  faits  avalent  frappé  l’imagination  des 
Anciens  ;  ils  ont  servi  de  base  aux  légendes 
mythologiques  sur  les  changements  de  sexe. 

Dans  d’autres  cas,  l’erreur  est  reconnue 
plus  tardivement. 

Tantôt  la  prétendue  femme  est  poursuivie 
pour  attentat  à  la  pudeur  sur  des  personnes 
de  son  sexe  :  telle  est  cette  sage-femme  qui 
violait  ses  pensionnaires. 

Tantôt  c’est  h  la  suite  d’un  mariage  :  le 
mari  est  étonné  de  constater  que  sa  femme 
est  constituée  d'une  façon  particulière.  Parfois 
il  lui  est  impossible  de  pratiquer  le  coi't. 
D’autres  fois  l’urètre  dilaté  sert  aux  rappro¬ 
chements.  \eugebauer'  a  pu  réunir  ainsi 
■46  cas  d’androgynoïdes  mariés  comme 
femmes.  Plusieurs  des  unions  furent  très 
heureuses  et  l’erreur  de  sexe  ne  fut  reconnue 
qu’à  l’autopsie.  D’autres  fois  des  androgy- 
noi'des  ont  été  mariés  deux  ou  trois  fois  et 
c'est  le  second  ou  le  troisième  mari  qui  s’est 
;i|)ercu  que  son  conjoint  n’était  pas  une  femme. 


r.,es  observations  de  femmes  d’apparence 
mâle,  c’est-à-dire  de  gynandro'i'dcs,  sont  beau¬ 
coup  plus  rares.  Parmi  les  faits  anciens,  il 
suffit  de  rappeler  l’histoire  du  moine  d’Issoire 
qui  fut  considéré  comme  s’étant  fécondé  lui- 
même,  et  celle  du  soldat  hongrois  qui  accou¬ 
cha  au  milieu  du  camp.  Dans  son  travail  si 
documenté,  Neugebauer  relève  seulement 
4  cas  de  mariage  entre  lemmes. 

Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de  trouver 
chez  des  lemmes  des  formations  dues  à  la 
persistance  du  canal  de  Wolff.  Ce  qu’on 
observe  le  plus  souvent,  c’est  une  hyper¬ 
trophie  du  clitoris,  coïncidant  parfois  avec 
la  production  d’un  prépuce  mobile,  avec  le 
développement,  à  la  face  inférieure  de  l’or¬ 
gane,  d’un  conduit  urétral.  Si,  en  même 
temps,  la  fente  vulvaire  est  atrésiée,  et  si  le 


1 .  Neuoebaukk.  —  «  CinqiinntR  ens  de  mnringes  conclus 
entre  dos  personnes  du  même  sexe,  avec  plusieurs  procès 
de  divorce  par  suite  d’erreur  de  sexe  ».  Revue  de  gynéco¬ 
logie  et  de  chirurgie  abdominale,  1889,  p.  195. 
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vagin  se  confond  avec  Turètre,  on  conçoit 
que  la  détermination  du  sexe  devienne  très 
difficile.  A  un  degré  de  plus,  la  fente  vul¬ 
vaire  s’oblitère  complètement  et,  pour  peu 
que  le  clitoris  ressemble  à  une  verge,  on 
considérera  l’individu  comme  un  mâle  eryp- 
torcliide.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  déve¬ 
loppement  des  organes  internes  et  des  organes 
externes  s’est  fait  d’une  façon  divergente  : 
ainsi  se  trouve  réalisé  un  type  tératologique 
souvent  décrit  sous  le  nom  (Vhermaphrodi- 
tisma  fran.sftersn. 

Bouillaud'  en  a  publié  un  exemple,  Un  in¬ 
dividu.  qui  avait  été  marié  avec  une  femme, 
succomba  à  une  attaque  de  choléia  à  l’age  de 
soixante-deux  ans.  La  verge  était  de  grosseur 
moyenne  ;  l'urètre  s’ouvrait  à  sa  base  :  le 
scrotum  était  flasque  et  dépourvu  de  testicules. 
Les  organes  internes  étalent  ceux  d’une 
femme  :  il  y  avait  deux  ovaires, 
deux  trompes  munies  de  leur 
pavillon  et  aboutissant  à  un  uté¬ 
rus  ;  le  vagin  s’ouvrait  dans  la 
portion  membraneuse  de  l’urè¬ 
tre,  au  niveau  d’une  prostate 
bien  constituée. 

L’observation  la  plus  curieuse 
est  celle  qu’a  publiée  Luigi  de 
CreeebioL  II  s’agit  d’un  indivi¬ 
du  qui  lut  déclaré;  par  la  sage- 
femme  c[ui  le  mit  au  monde, 
comme  appartenant  au  sexe  fé¬ 
minin.  Examiné  à  l’âge  de  qua¬ 
tre  ans  par  un  chirurgien,  il 
fut  considéré  comme  un  bypo- 
spade  cryptorchide.  Elevé  com¬ 
me  un  garçon,  placé  plus  tard 
comme  valet  de  chambre,  il  eut 
une  série  d’aventures  galantes, 
et  contracta  deux  fols  la  blen¬ 
norragie.  11  succomba  h  l’âge 
de  quarante-cinq  ans.  L’autop¬ 
sie  fut  pratiquée  par  de  Crec- 
chlo  qui,  au  seul  examen  des 
parties  externes,  conclut  qu'il 
s’agissaltd’une  femme.  Il  se  basa 
surtout  sur  la  disposition  du 
scrotum.  Celui-ci  était,  en  effet, 
constitué  par  des  plis  longitu¬ 
dinaux  semblant  résulter  d’une 
soudure  des  lèvres,  et  non,  com¬ 
me  chez  l'homme,  par  des  plis 
transversaux  partant  d’un  raphé 
médian.  Les  plis  les  plus  inter¬ 
nes  formaient,  comme  chez  la 
femme,  une  coleretle  autour  du 
prétendu  membre  viril.  Un  re¬ 
pli  cutané  médian,  correspon¬ 
dant  à  la  bride  masculine,  maintenait  cet  or¬ 
gane  incurvé  inférieurement,  et  achevait  de 
lui  donner,  malgia-  ses  dimensions,  l’aspect 
d’un  clitoris  plutôt  que  celui  d’une  verge.  L'or¬ 
gane  mesurait  6  centimètres  de  long  et,  pen¬ 
dant  l’érection,  atteignait  It)  centimètres.  Le 
gland,  bien  développé,  avait  8  centimètres  de 
circonférence.  L’urètre  se  terminait  à  la  base 
du  clitoris,  et  il  n’existait  pas  de  fente  vulvaire. 

Les  organes  internes  étalent  exactement 
ceux  d’une  femme.  Sur  le  verumontanum 
s’ouvrait  un  vagin  long  de  6  centimètres  et 


1.  Bouillaud.  —  ■■  Exposition  raisonnée  d’un  cas  do 

nouvelle  et  singulière  variété  d'hcrmaplirodisiue  observée 
chez  rhoinme  ».  Journal  ei  hebd.  de  méd.  et  chir. 

Paris,  1S33. 

2.  Luigi  de  Ciiecchio.  —  «  Sopra  un  casu  di  apparenze 
virili  iu  uua  donna  ».  Il  Morgagni,  1865. 


large  de  4  centimètres,  aboutissant  à  nn  uté¬ 
rus  pourvu  de  deux  ovaires  et  de  deux  trom¬ 
pes.  Le  vagin  traversait,  à  sa  partie  infé¬ 
rieure,  une  prostate  bien  développée,  et  le 
verumontanum  était  pourvu  de  deux  petits 
orifiees  conduisant,  l’un  dans  nn  canal  éjacu- 
latenr  terminé  en  cul-de-sac,  l’autre,  le  droit, 
dans  un  canal  qui  s’ouvrait  dans  le  vagin  :  il 
en  représentait  une  sorte  de  bifurcation. 

Dans  les  deux  observations  c[ue  nous  ve¬ 
nons  de  résumer,  il  était  fort  difficile  de  dé¬ 
terminer  le  sexe.  Cependant,  malgré  l’ab¬ 
sence  de  vagin,  malgré  l’existence  d’un  organe 
copulateur,  on  pouvait  affirmer  la  nature  fe¬ 
melle  en  tenant  compte  de  la  disposition 
du  périnée  et  de  la  présence  de  brides  entou¬ 
rant  la  base  du  pseudo-pénis  et  l’incurvant  en 
arrière.  Mais  si  ces  caractères,  qui  sont  déjà 
d’une  interprétation  délicate,  viennent  à  man¬ 


On  voit,  ù  lu  pni'tie  inférieure,  le  pénis  complètement  entouré  de  poils.  Le  cnnnl  de 
l'nrètre,  ouvert,  est  remarquable  par  ses  plis  longitudinaux  et  par  la  présence  d'un  veru- 
montaiium  bien  développé  et  percé  d'un  orifice  ovalaire  auquel  aboutit  le  vagin.  Il  s’ouvre 
dans  une  vessie  normale.  Au-dessus  et  A  droite  do  la  vessie,  qui  est  rejetée  à  gauche  de  lu 
ligne  médiane,  on  voit  l’utérus  fortement  dévié  A  droite.  A  gauche,  le  ligament  large,  peu 
développé,  avec  le  paquet  vasculaire  ;  à  droite,  le  ligament  large  parait  normal  et  contient 
la  trompe,  le  corps  de  Rosenmüller,  l’ovaire,  le  paquet  vasculaire  cl  le  ligament  rond. 


quer,  le  diagnostic  deviendra  impossible. 
C’est  justement  ce  qui  avait  lieu  dans  un  cas 
que  nous  venons  d’observer. 


Un  individu,  âgé  de  di.x-neuf  ans,  exerçant 
la  profession  de  garçon-cantinier  dans  un 
régiment,  est  amené  dans  notre  service  le 
17  Janvier,  pour  une  diphtérie  pharyngo- 
laryngée.  Il  succomba,  malgré  la  trachéoto¬ 
mie,  une  heure  après  son  admission.  Nous 
n’avons  pu  obtenir  aucun  renseignement  pré¬ 
cis  ni  sur  son  caractère,  ni  sur  ses  aptitudes, 
ni  sur  ses  goûts.  Notre  observation  n’a  donc 
qu’un  intérêt  anatomique. 

L’individu  était  de  petite  taille;  il  mesu¬ 
rait  1  m.  58.  Sa  figure,  bien  que  complète¬ 
ment  glabre,  était  celle  d’un  adolescent.  Les 


cheveux,  assez  abondant,s,  châtain  clair, 
étaient  coupés  ras.  Le  développement  des 
membres  paraissait  normal  :  l’inférieur  me¬ 
surait  81  centimètres,  du  grand  trochanter 
au  talon  ;  le  supérieur,  56  centimètres,  de 
l’acromion  à  l’apophyse  styloi'de  du  radius. 
Les  mains  étaient  assez  petites  :  leur  longueur 
n’était  que  de  15  cenl.  1/2,  de  l’articulation 
du  poignet  à  l’extrémité  du  médius  ;  de  même 
la  longueur  du  pied  ne  dépassait  pas  22  centi¬ 
mètres.  Les  membres  étaient  limités  par  des 
contours  arrondis,  comme  chez  la  femme  ;  le 
panicule  adipeux,  bien  développé,  cachait  les 
saillies  musculaires.  La  circonférence  était 
de  28  centimètres  au  mollet,  de  25  cent.  1/2 
au  bras,  de  22  centimètres  à  l’avant-bras. 

Le  thorax  était  remarquable  par  le  déve¬ 
loppement  des  mamelles  qui  faisaient  une 
saillie  évasée  latéralement.  Le  mamelon  était 
entouré  d’une  aréole  pourvue 
de  tubercules  légèrement  sail¬ 
lants.  La  glande,  disséquée  et 
débarrassée  de  la  graisse  et  de 
la  peau,  pesait  190  grammes. 
C’est,  comme  on  le  voit,  le  poids 
de  la  glande  chez  la  femme. 

Le  féminisme  de  cet  individu 
pouvait  facilement  s’expliquer 
par  l’état  de  ses  organes  géni¬ 
taux.  Le  pubis  était  recouvert 
de  poils,  mais  ceux-ci  avalent 
une  disposition  triangulaire, 
comme  chez  la  femme,  et  se 
prolongeaient  au-dessous  de  la 
verge,  et  derrière  elle. 

La  verge  (fig.  1  et  2)  parais¬ 
sait  bien  conformée,  mais  elle 
était  située  nn  peu  plus  en  ar¬ 
rière  cju’à  l’état  normal.  Ses 
dimensions  étaient  extrêmement 
réduites.  Sa  longueur  n’était 
que  de  3  centimètres,  sa  cir¬ 
conférence,  prise  au  niveau  de 
la  racine  du  gland,  de  4  c.  1/2. 
Elle  était  formée  par  l’union  de 
deux  corps  caverneux  qui  s’in¬ 
séraient  normalement;  ils  se 
terminaient  par  un  gland  que 
recouvrait  un  prépuce  mobile. 

L’urètre  s’ouvrait  à  sa  place 
habituelle,  au-dessus  et  en  avant 
du  frein.  Son  diamètre  était 
normal,  et  une  sonde,  Introduite 
par  cette  ouverture,  pénétrait 
facilement  dans  la  vessie.  Ainsi, 
sauf  son  volume,  ce  pénis  était 
bien  constitué  ;  Il  n’y  avait  notam- 
ment  pas  trace  d’hypospadias. 

Derrière  la  racine  de  la  verge,  on  voyait  un 
scrotum  (fig.  2)  peu  développé,  peu  saillant, 
qui  occupait  la  moitié  antérieure  du  périnée. 
Il  était  constitué  par  un  raphé  médian,  et  des 
plis  latéraux.  A  son  niveau,  la  peau  présen¬ 
tait,  comme  d’habitude,  une  coloration  bistre, 
et  était  surmontée  de  quelques  poils  qui  se 
prolongeaient  jusqu’au  pourtour  de  l’anus. 
La  palpation  permettait  de  constater  que  les 
bourses  étalent  vides  ;  elles  ne  contenaient 
pas  de  testicule,  et  le  doigt  ne  pouvait 
arriver  à  percevoir  le  trajet  inguinal. 

On  voit,  par  cette  description,  que  le  diag¬ 
nostic  de  cryptorchidie  paraissait  évident, 
et  rendait  parfaitement  compte  de  l’état  du 
sujet. 

L’autopsie  allait  nous  donner  des  l’ésultats 
assez  Inattendus. 
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Les  principaux  viscères  ne  présentaient 
rien  de  spécial.  Sauf  les  poumons,  qui  étaient 
l’ortement  congestionnés,  les  organes  parais¬ 
saient  sains.  Leur  poids  était  à  peu  près 
normal.  Nous  trouvons,  en  effet,  260  gr. 
pour  le  cœur,  1,425  pour  le  foie,  160  pour  le 
rein  droit,  et  150  pour  le  gauche,  150  gr. 
pour  la  rate.  La  thyroïde  était  peu  volumi¬ 
neuse;  elle  ne  pesait  que  16  grammes.  Le 
larynx  avait  la  forme  et  les  dimensions  qu’il 
présente  chez  la  femme. 

Enfin,  dans  le  médiastin  antérieur,  nous 
avons  trouvé  un  thymus  volumineux  : 


habituelle  ;  elles  mesurent  1  cenlim.  La  cavité 
du  corps  utérin  a  4  cent.  1/2  de  hauteur  sur 
6  centimètres  de  large  à  sa  partie  supé¬ 
rieure.  Ces  chiffres  sont,  à  peu  de  chose  près, 
ceux  qu’on  donne  pour  les  filles  vierges 
d’une  vingtaine  d’années.  Le  col,  allongé  et  I 
effilé,  mesure  4  centimètres.  Sa  cavité  est  rem¬ 
plie  par  un  bouchon  muqueux,  ses  parois  mon-  | 


frentun  arbre  de 
mité  inférieure. 
Le  col  utérin 
arrondi,  dans  un 


iqueux,  ses  parois  nu 
'  bien  dessiné.  A  sonext 
voit  un  (vuf  île  Nabotb. 
livre,  par  un  petit  orifice 
étroit,  situe. 


comme  l’utérus,  à  droite  de  la  ligne  médiane. 


deux  lobes,  bien  distincts,  purent  facilement  j  La  longueur  du  vagin  est  de  4  cent.  1/2.  Son 


être  séparés  de  la  graisse  ambiante.  La 
glande  pesait  20  grammes.  Il  était  intéressant  j 
de  relever  la  persistance  d’un  état  infantile.  ; 

Notre  attention  devait  natu¬ 
rellement  se  porter  d’une  fa¬ 
çon  spéciale  sur  les  organes  du 
petit  bassin.  Voici  ce  que  nous 
avons  trouvé. 

La  vessie  est  normale,  mais 
elle  est  rejetée  à  gauche  ffig.  1). 

.\u-dessus  d’elle  se  voit  un  uté¬ 
rus  qui  est  situe  h  droite  de  la 
ligne  médiane.  Cet  utérus  est 
asymétrique.  Tandis  que  le  côté 
droit  est  bien  constitué  et  se 
termine  par  une  corne  normale, 
le  côté  gauche  est  limité  par 
une  ligne  convexe  ;  la  corne  de 
ce  côté  ne  s’est  pas  développée. 

Des  bords  latéraux  de  l’utérus 
partent  les  ligaments  larges. 

Celui  de  droite  renferme  une 
trompe  se  terminant  par  un  pa¬ 
villon  pourvu  de  franges,  un 
ovaire,  et,  entre  les  deux,  un 
corps  de  Rosenmüller.  Le  liga- 


diamètre,  mesuré  à  sa  partie  la  plus  large, 
c’est-à-dire  au-dessous  de  l'utérus,  n’est  que 
de  3  cent.  1/2,  Le  vagin  s’insère  sur  rutérus 


ment  rond  s’étend 


jusqu  a 


région  pubienne  où  il  se  perd. 

Au-dessus  de  lui,  on  voit  les 
vaisseaux  utéro- ovariens  qui 
ne  présentent  rien  de  spécial. 

A  gauche,  on  retrouve  un  ves¬ 
tige  de  la  trompe,  qui  est  repré¬ 
sentée  par  un  cordon  plein, 
ayant  le  tiers  de  la  longueur 
de  la  trompe  droite.  Ce  cordon 
se  perd  dans  le  ligament  sans 
qu’il  y  ait  même  un  rudiment 
de  pavillon.  L’ovaire  fait  défaut. 

La  glande  génitale  ne  s’est  pas 
développée  ;  malgré  les  recher¬ 
ches  les  plus  minutieuses,  nous 
n’avons  trouvé,  de  ce  côté,  ni 
ovaire  ni  testicule.  Le  ligament 
rond  est  réduit  à  quelques  fibres 
qui  s’éparpillent  rapidement  et  ne  tardent  pas 
à  se  perdre  dans  le  ligament  large.  Le  paquet 
vasculaire  affecte  les  mômes  dispositions 
qu’à  droite,  mais  les  vaisseaux  sont  moins 
bien  développés. 

Si  l’on  examine  la  pièce  par  la  face  posté¬ 
rieure  (fig.  2),  on  voit  facilement  que  le  liga¬ 
ment  large  du  côté  droit  jjasse,  comme  à  l'état 
normal,  du  vagin  sur  le  rectum.  A  gauche,  au 
contraire,  le  ligament  se  perd  sur  la  vessie,  et 
celle-ci  se  met  en  rapport  direct  avec  le 
rectum,  de  telle  sorte  que,  de  ce  côté,  on 
trouve,  comme  chez  l’homme,  un  cul-de-sac 
recto-vésical,  situé  plus  haut  que  le  cul-de- 
sao  recto-vaginal  du  côté  droit. 

L’incision  de  l’utérus  met  à  découvert  une 
cavité  normale  ;  les  parois  ont  l’épaisseur 


isus  de  lui,  le  périnée  r 
lum.  L'anus  est  incisé,  e 
e  érigne.  A  gnnch 


Figure  2.  —  F 
On  voiL  le  pénis  entouré  de  poils  et,  au-d 
plis  transversaux  et  par  la  présence  d’un  se 
est  rejeté  à  droite  et  reporté  en  bas  au  moyen  d'une  érigne.  A  gauche  du  des 
la  vessie  et  le  cul-de-sac  vésico-rectul,  puis  l’utérus  ouvert,  le  col  avec  l'arbi 
un  œuf  de  Nabotb;  le  vagin,  égulemcnt  ouvert,  disparait  sous  lu  vessie.  Le  ligi 
n’existe  qu’à  droite  où  il  renferme  la  trompe,  l'ovaire  scléro-kystique,  relevé 
d’une  érigne,  pouf  montrer  le  paquet  vasculaire  et  le  ligament  rond. 


comme  à  l’état  normal,  formant  en  avant  un 
cul-de-sac  rudimentaire,  en  arrière  un  cul-de- 
sac  bien  développé.  Il  décrit  autour  de  la 
vessie  une  courbe  à  concavité  supérieure,  et 
se  dirige  obliquement  en  bas,  en  avant,  et  à 
gauche.  A  sa  partie  tènnlnale,  il  devient  mé¬ 
dian  et,  s’effilant  brusquement,  s’ouvre  dans 
l’urètre  au  niveau  du  verumontaniim. 

L’orifice  auquel  il  aboutit  a  le  même  aspect 
que  chez  l’homme  (fig.  1),  et  les  mêmes 
dimensions. 

Le  veruraontanum  est  d’ailleurs  bien  déve¬ 
loppé,  mais  il  ne  contient  pas  de  canaux  éja- 
culateurs. 

La  prostate  fait  également  défaut,  et,  ce  qui 
se  comprend  aisément,  les  vésicules  sémi¬ 
nales  sont  absentes. 


I/urètre  a  les  caractères  d’un  urètre  mâle, 
comme  le  démontre  déjà  la  présence  du 
verumontaniim.  11  mesure,  du  col  de  la  vessie 
à  son  extrémité  libre,  12  centimètres.  Sa 
faee  interne  est  tapissée  par  une  muqueuse 
cpie  soiilèient  des  plis  longitudinaux;  sa  face 
exierne  est  entourée  d’un  tissu  caverneux 
([ui  est  moins  développé  que  chez  l’homme 
iiornial. 

Fin  résumé,  le  segment  externe  de  l’appa¬ 
reil  génital,  c’est-à-dire  le  tubercule  génital, 
le  périnée,  l’urètre,  se  sont  développés 
suivant  le  type  mâle.  I-es  organes  internes, 
utérus  et  ovaire,  ont  suivi  le  type  l’éminin. 
Le  vagin  a  pris  un  aspect  particulier.  Au  Heu 
de.  venir  s’ouvrir  à  l’extérieur,  il  a  conservé  la 
disposition  qu’affcetciit,  chez  l’homme,  les 
débris  des  conduits  de  Môller. 
Ceux-ci,  comme  on  sait,  cons¬ 
tituent  chez  la  feinme  l’utérus 
et  le  vagin;  chez  l’homme,  ils 
forment  l’utricule  prostatique. 
On  conçoit  facilement  comment 
une  disposition,  normale  dans 
un  sexe,  peut  avoir  pour  consé¬ 
quence  une  anomalie  dans  l’au¬ 
tre,  et  on  s’explique  ainsi  l’ou¬ 
verture  du  vagin  au  veruinon- 

A  côté  de  l'anomalie  topogra¬ 
phique,  on  relève  une  anomalie 
do,  développement  ;  la  trompe 
utérine,  l'ovaire,  le  corps  de 
Rosenmüller  faisaient  défaut  à 
gauche,  ce  qui  explique  la  situa¬ 
tion  de  l’utérus  et  du  vagin  à 
droite  de  la  ligne  médiane,  et 
la  disposition  si  spéciale,  diffé¬ 
rente  d’un  côté  à  l’autre,  des 
ligaments  larges. 

Une  seule  glande  servait  à 
caractériser  le  sexe.  Aucun 
doute  ne  peut  être  émis  sur  sa 
nature.  Sa  forme,  sa  siluatidn 
indiquaient  qu’il  s’agit  d’un 
ovaire.  Celte  glande  a  l’aspect 
d’une  amande  et  ses  dimensions 
sont  celles  d’un  ovaire  normal  : 
â  cent.  1/2  de  longueur,  2  cen¬ 
timètres  de  hauteur  et  1  c.  1/2 
d’épaisseur,  Elle  est  remarqua¬ 
ble  par  l’existence,  à  sa  surface, 
de  nombreux  kystes.  Quelques- 
uns  sont  gros  comme  des  noyaux 
de  cerise  ;  tels  sont  les  deux 
kystes  que  représente  la  figure  2. 
La  plupart  ont  lès  dimensions 
de  grains  de  chènevls.  Sur  la 
coupe,  le  tissu  glandulaire  est 
dur  et  manifestement  scléreux. 

L’examen  histologique  démontre,  en  efiet, 
que  nous  sommes  en  face  d’un  ovaire  sclëro- 
kystlqiie.  Toute  la  portion  corticale  de  la 
glande  est  constituée  par  des  fibres  conjonc¬ 
tives  pourvues  d’un  noyau  et  entrecroisées 
en  tous  sens.  Les  follicules  de  de  Graaf  sont 
fort  peu  nombreux.  Les  uns  sont  complète¬ 
ment  étouffés  par  le  tissu  conjonctif,  et  leur 
présence  n’est  indiquée  que  par  la  disposition 
des  fibres  qui  dessinent  des  cercles  concen¬ 
triques.  La  plupart  des  autres  sont  représen¬ 
tés  par  une  cavité  vide,  remplie  d’un  liquide 
albumineux  et  bordée  également  par  des  fibres 
conjonctives.  En  parcourant  longtemps  les 
préparations,  on  finit  par  rencontrer,  sur 
certains  points,  des  folljcules  mieux  consti- 
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tués  et  tapissés  pur  des  ecllules  é|)itlii-liales, 
mais  il  est  exc^eplionnel  de  trouver  iiu  ovule. 
A  peiné  en  reneontre-t-on  un  ou  deux  par 
préparation. 

En  certains  points,  les  ovisacs  ont  proliféré 
de  façon  à  donner  naissance  à  des  boyaux 
allongés,  tapissés  d’une  couche  d'épithélium 
cylindrique.  On  peut  suivre  ainsi  le  dévelop- 
petnent  des  kystes  rlont  la  surface  de  l'ovaire 
était  criblée. 

I/observation  cpie  nous  venons  de  i-apporter 
nous  parait  particulièrement  curieuse,  parce 
que  jamais,  jusqu’ici,  les  organes  génitaux 
externes  des  gynandroïcles  n’ont  eu  une  res¬ 
semblance  aussi  parfaite  avec  les  organes 
mâles.  Sans  doute,  dans  plusieurs  cas,  le 
pseudo-pénis  atteignait  des  dimensions  plus 
considérables,  mais  il  était  toujours  moins  bien 
constitué,  maintenu  par  des  brides,  ou  atteint 
d’hypospadias.  De  même,  dans  aucune  obser¬ 
vation  nous  ne  trouvons  indiqué  un  scrotum 
aussi  parlait.  Chez  notre  siijt'l.  les  stries 
étaient  divergentes,  et  la  peau  pendait  légè¬ 
rement,  absolument  comme  chez  les  cryptor- 
chides.  Seule,  la  disposition  des  poils  du 
pubis  aurait  pu  faire  soupçonner  le  sexe 
l'éminin  de  l’individu.  Mais  il  faut  avouer  que 
c’est  un  caractère  trop  fragile  pour  une 
pareille  détermination. 

Cependant,  si  on  se  trouvait  en  face  d’un 
cas  analogue,  on  pourrait  probablement  arri¬ 
ver  à  reconnaître  le  sexe  par  le  toucher  rectal. 
On  sentirait  ainsi  l’utérus,  et,  dans  notre 
cas,  on  aurait  constaté  l’absence  de  prostate. 
Rappelons  cependant  que  cette  glande  était 
bien  développée  dans  l’observation  de  Bouil- 
laud  et  dans  celle  de  laiigi  de  Crecchio. 

Ces  trois  observations,  à  part  quelques 
détails  d’importance  secondaire,  pein  ent  cire 
rapprochéi's.  filles  servent  h  constituer  un 
type  tératologique,  qui  nous  semble  bien 
caractérisé  :  il  comprend  des  êtres  appelés 
à  tort  hermaphrodites;  ce  sont  des  gvnan- 
droïdes,  qui,  dans  leur  expression  la  plus 
élevée,  simulent  complètement  des  mâles 
cryptorchides. 


KF.CHF.RCMF.S 

SÉRO-AGGLUTINATION  TliRKHCULKlJSE 


E.  RÜMPF  L.  GUirtARD 


Très  peu  de  jours  après  la  publication  du  nou¬ 
veau  procédé  d’agglutination  et  de  traitement 
de  la  tuberculose,  imaginé  par  le  Professeur 
R.  Koch  ',  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de 
pouvoir  commencer  et  poursuivre,  avec  les  mé¬ 
thodes  de  Inon  et  de  Berlin,  une  série  d’essais 
comparatifs  sur  107  malades  du  sanatorium 
Friedrichsheira  ;  essais  qui  nous  ont  permis  de 
relever  certains  résultats  intéressants  que  l’ac¬ 
tualité  du  sujet  nous  autorise  à  faire  connaître 
immédiatement. 

Le  procédé  Arloing-Courmont  est  trop  connu 
des  médecins  français  pour  en  refaire  ici  la  des¬ 
cription  ;  nous  rappellerons  seulement  que  rela- 

1.  R.  Kocir. ' —  Dent.  rnéd.  Wnch..  1901,  2.S  Novembre, 
n”  48. 


livementaux  i-ésultals  qu’il  donne  pour  le  séro¬ 
diagnostic  de  la  tubercidose,  Arloing  r-l  Courmont 
ont  constaté  que  ces  résultats  étaient  comparables 
à  ceux  que  l’on  obtient  avec  les  injections  révéla¬ 
trices  de  tuberculine.  En  effet,  les  chiffres  statis¬ 
tiques  qu’ils  ont  publiés  sont  à  peu  près  iden¬ 
tiques:!  ceux  qui  figurent  dans  la  grande  statistique 
de  Beck  '  i-t  il  semble,  d'après  cela,  que  la  séro- 
réaction  a  une  réelle  valeur  comme  moyen  révé¬ 
lateur  de  la  tuberculose. 

Cependant,  nous  devons  déclarer  immédiate¬ 
ment  que,  n’ayant  pas  eu  l'occasion  d’employer 
les  méthodes  de  séro-agghilination  chez  des 
sujets  non  tuberculeux  ou  seulement  suspects  de 
tuberculose,  nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  de 
la  valeur  diagnostique  de  ces  méthodes.  Nous  indi¬ 
querons  simplement  combien  de  nos  malades  ont 
agglutiné,  combien  n’ont  pas  agglutiné,  en  nous 
efl'orçant  d’analyser  les  causes  qui  ont  pu  in- 
lluencer  le  phénomène  et  méritent,  par  consé¬ 
quent  ,  d’être  signalées  :’i  l’allontion  des  méde- 

La  méthode  ré'cemment  proposée  par  Koch 
diffère  de  celle  d’Arloing-Courmont  par  ce  fait 
qu’au  lieu  d’agir  sur  une  culture  homogène  de 
bacilles,  on  emploie  une  sorte  d’émulsion  très 
diluée  d’une  culture  desséchée,  triturée  et  ré¬ 
duite  en  poudre;  de  telle  sorte  que  la  matière 
agglutinable  se  trouve  dans  un  état  particulier, 
qui,  sans  aucun  doute,  doit  modifier  certaines 
qualités  de  la  réaction. 

^lais  en  plus  de  ce  procédé  —  pour  la  descrip¬ 
tion  et  l’emploi  duquel  nous  prions  le  lecteur  de 
se  reporter  au  mémoire  original  —  Koch  signale 
une  nouvelle  voie  ouverte  à  la  pratique  de  l’agglu¬ 
tination. 

Considérant  ce  phénomène  comme  une  sorte  de 
mesure  du  degré  d’immunisation  et  de  l’état  des 
défenses  organiques  ,  le  professeur  de  Berlin 
propose  une  tuberculine  nouvelle  qu’il  croit  ca¬ 
pable  d’exagérer  la  production  des  éléments  de 
défense  et  de  développer  ainsi  artificiellement 
le  pouvoir  agglutinant  du  sang. 

De  l'e  chef,  la  méthode  d’agglutination  acquiert, 
pour  les  médecins  de  sanatorium,  une  importance 
plus  grande,  parce  que  non  seulement  elle  re¬ 
présente  un  moyen  de  di.ignostic,  mais  un  moyen 
de  se  i-enseigner  sur  les  modifications  apportées 
par  la  cure  et  sur  les  conditions  de  défense  de 
l’organisme  contre  l’infection  tuberculeuse. 

C’est  pourquoi  nous  nous  y  sommes  immédia¬ 
tement  intéressés  et  avons  entrepris  une  série 
d’essais,  en  nous  servant  parallèlement  de  la 
méthode  française  et  de  la  méthode  allemande. 

Poui'  faire  toutes  nos  séro-réactions ,  nous 
avons  adopté  l'outillage,  la  technique  et  le  pro¬ 
cédé  de  mesure  par  gouttes,  employés  et  décrits 
par  le.s  auteurs  lyonnais  ;  seulement,  en  plus, 
nous  conformant  aux  prescriptions  de  Koch,  nous 
avons  toujours  eu  soin  de  mettre  ;’i  l'étuve  les 
tubes  qui  contenaient  le  réactif  de  Berlin. 

Par  contre,  pour  recueillir  le  sang,  il  nous  a 
semblé  plus  pratique  de  nous  servir  de  la  ven- 
tousi?  scarifiée,  appliquée  dans  le  dos,  ainsi  que 
le  i-ecoininande  Koch.  On  obtient,  de  cette  ma¬ 
nière,  très  facilement,  une  plus  grande  quantité 
de  liquide,  et,  d’autre  part,  les  malades  acceptent 
])lus  volontiers  les  incisions  rapides  du  scarifi¬ 
cateur,  qui  sont  moins  désagréables  qu’une  pi¬ 
qûre  profonde  faite  à  un  doigt. 

Les  cultures  homogènes  que  nous  avons  em¬ 
ployées  nous  ont  été  très  gracieusement  en¬ 
voyées  par  MM.  Arloing  et  Courmont;  soumises 
à  des  essais  de  contrôle,  elles  nous  ont  toujours 
donné  les  résultats  annoncés,  au  point  de  vue  de 
la  marche  et  delà  rapidité  du  phénomène.  — Avec 
chaque  sérum  et  pour  chaque  méthode,  nous  fai¬ 
sions  généralement  trois  dilutions  :  1/5,  1/10  et 
1/15,  parfois  1/25,  rarement  1/50  ou  1/100,  ces 
dernières  seulement  quand  un  sérum  s'était 
montré  très  agglutinant. 


1.  Beck.  —  Deut,  med.  Woch.^  1899,  no 


Nous  avons  examiné  le  sérum  de  107  malades 
atteints  de  tuberculose  pulmonaire  et,  sur  10 
d’entre  eux,  plusieurs  examens  ont  été  faits  à  de.s 
intervalles  différents. 

De  ces  malades,  20  étaient  au  I"  degré,  41  au 
11*  et  117  au  III'’  degré  de  la  maladie  '.  Chez  43,  le 
diagnostic  était  confirmé  par  la  présence  des  ba¬ 
cilles  dans  les  crachats;  .58  avaient  des  signes 
d’auscultation  non  douteux  ;  enfin  0  malades 
avaient  réagi  positivement  à  l'épreuve  do  la  tuber¬ 
culine. 

Or  02  de  nos  malades,  soit  85  pour  100,  ont  eu 
un  sérum  agglutinant,  et,  parmi  eux,  17  ont  agglu¬ 
tiné  avec  la  dilution  au  1/5  seulement  ;  12  agglu¬ 
tinaient  jusqu’au  1/10;  63  ont  agglutiné  au  1/15 
et  au  delà. 

N'ayant  pas,  au  début,  une  habitude  suffisante 
de  la  méthode  de  Koch,  nous  n’avons  pas  tenu 
compte  de  nos  premiers  essais,  mais  seulement 
de  ceux  dont  nous  sommes  absolument  sûrs,  et 
que  nous  avons  faits  étant  en  pleine  possession 
de  la  pratique  du  procédé. 

Nous  possédons  ainsi  84  examens  comparatifs 
des  méthodes  .\rloing-Courmonl  et  Koch,  qui 
d’abord  nous  ont  appris  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  on  peut  obtenir  des  résultats  comparables 
avec  l’une  et  avec  l’autre  ;  53  fois  ces  résultats  ont 
été  complètement  identiques;  18  fois  presque 
identiques;  mais,  :ivec  le  sérum  de  13  malades,  les 
deux  procédés  ont  donné  des  résultats  différents. 

Nous  pensons  qu’il  n’y  a  rien  d’étonnant  à  cela, 
car  les  réactifs  et  les  éléments  agglutinables  ne 
doivent  pas  être  dans  le  même  état,  dans  la  cul¬ 
ture  de  Ijyon  et  dans  le  produit  de  Koch  ;  de  telle 
sorte  que,  si  certains  sérums  renferment  des  prin¬ 
cipes  capables  d’agglutiner  les  uns  et  les  autres, 
d’autres  sérums  peuvent  très  bien  contenir  sur¬ 
tout  des  principes  agglutinants  de  la  culture, 
d’autres  enfin  des  principes  plus  spécialement 
actifs  sur  la  matière  de  l’émulsion  de  Koch. 

On  peut  en  trouver  la  preuve  dans  ce  fait  que 
le  sérum  normal  de  lapin,  qui  est  inactif  sur  la 
culture  homogène,  agglutine  parfois  l’émulsion 
de  Berlin,  comme  Koch  l’a  constaté  et  comme 
nous  l’avons  vérifié  nous-mêmes. 

II  est  intéressant  de  remarquer  que  les  diffé¬ 
rences  les  plus  grandes  se  sont  surtout  manifes¬ 
tées  avec  le  sérum  d’individus  dont  on  avait  ren¬ 
forcé  artificiellement  le  pouvoir  agglutinant  par 
des  injections  de  la  nouvelle  tuberculine.  C’est 
ainsi  que,  parmi  nos  malades,  ceux  que  nous 
avons  soumis  à  ces  injections,  ont,  dès  le  début, 
fourni  un  sérum  exclusivement  ou  beaucoup  plus 
actif  sur  l’émulsion  de  Koch  que  sur  la  culture 
d' Arloing-Courmont. 

Nous  croyons  donc,  jusqu’à  preuve  contraire, 
que  les  deux  méthodes  pourront  parfois  se  com¬ 
pléter  heureusement,  et  peut-être  mettre  sur  la 
voie  de  certaines  différences  à  établir  dans  les 
divers  principes  agglutinants  des  sérums  de 
tuberculeux. 

En  ce  qui  concerne  l’observation  du  phéno¬ 
mène  et  la  notation  des  résultats,  la  méthode 
française  nous  a  paru  de  beaucoup  supérieure 
à  la  méthode  allemande  par  sa  simplicité,  par  la 
facilité  avec  laquelle  on  peut  suivre  les  différentes 
étapes  de  l’agglutination  et  porter  un  jugement 
sur  le  résultat  final  et  le  degré  de  cette  aggluti¬ 
nation. 

Avec  la  méthode  de  Koch,  l’observation  des 
faits  est  plus  difficile;  l’agglutinat  reste  le  plus 
souvent  en  suspension  dans  la  masse  liquide,  où 
il  se  présente  avec  l’aspect  d’un  louche  ou  d’un 
grenu  très  fin,  parfois  peu  distinct  ou  seulement 
visible  sous  certaines  incidences  de  lumière. 
Cette  observation  exige  une  pratique  préalable 
.suffisante,  et  laisse  une  grande  part  à  l’appréciay 
tion  individuelle  de  chaque  observateur,  dont 


1.  Pour  la  classification  des  degrés  de  la  tuberculose, 
nous  avons  adopté  la  méthode  objective.  tré.s  rationnelle, 
de  Tnrban. 
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l’opinion  —  Koch  le  reconnaît  lui-même  —  peut, 
pour  un  iiiôiiie  essai,  être  difTérente  de  celle 
d’autres  observateurs. 

Autre  chose  est  encore  agréable  dans  la  mé¬ 
thode  française,  et  lui  donne  une  supériorité  que 
nous  avons  appréciée  :  c'est  que,  dans  les  cas 
douteux,  on  peut  toujours,  comme  nous  l’avons 
fait  souvent,  trancher  la  question  en  pratiquant 
un  examen  microscopique  qui,  dans  les  cas  où  il 
y  a  agglutination,  permet  de  voir  les  bacilles 
accolés,  agglutinés  les  uns  contre  les  autres  en 
plus  ou  moins  grand  nombre,  suivant  l'intensité 
du  phénomène.  Avec,  le  produit  de  Koch  la  chose 
ne  nous  parait  pas  possible,  car,  au  microscope, 
nous  n’avons  jamais  pu  distinguer  un  seul  élé¬ 
ment  figuré- caractéristique. 

En  revanche,  et  pour  répondre  à  une  critique 
déjà  formulée  à  tort  contre  le  procédé  de  Koch, 
il  est  juste  de  reconnaître  que  la  préparation  du 
réactif  avec  la  poudre  envoyée  de  l’usine  de 
lloechst,  n’est  ni  difficile  ni  compliquée;  nous 
l’avons  toujours  réussie  du  premier  coup  et  aussi 
aisément  que  possible. 


Entrant  plus  avant  dans  l’interprétation  de  nos 
analyses,  nous  avons  remarqué  que  beaucoup  de 
nos  malades  au  troisième  degré  de  la  maladie, 
parmi  lesquels  plusieurs  assez  gravement  atteints, 
avaient  un  sérum  parfaitement  agglutinant. 

Or,  Arloing  et  Courmont,  ainsi  que  Koch,  ont 
déjà  vu  et  dit  que,  généralement,  ces  malades 
n’agglutinaient  pas. 

Koch  a  écrit,  notamment,  qu’on  ne  doit  pas 
être  étonné  de  ne  pas  obtenir  l’agglutination  dans 
une  phtisie  très  prononcée,  parce  que,  dans  ces 
stades  graves,  on  ne  conçoit  pas  que  le  pouvoir 
agglutinant  apparaisse  sans  le  développement 
simultané  des  éléments  défensifs  capables  de  pro¬ 
duire  l’amélioration  et  la  guérison.  Et  il  ajoute 
que,  chez  un  tuberculeux  qui  vil  dans  les  condi¬ 
tions  de  tout  le  monde,  ces  éléments  défensifs  ne 
se  produisent  pas,  ou  en  trop  petite  proportion 
pour  amener  la  guérison  et  l’immunité. 

Mais  nos  malades  n’étaient  pas  et  ne  sont  pas 
dans  les  conditions  de  tout  le  monde.  Ils  se  trou¬ 
vent,  au  sanatorium,  dans  des  conditions  d'exis¬ 
tence  particulièrement  hygiéniques;  au  climat,  à  la 
bonne  alimentation,  au  repos  et  à  l’exercice  mé¬ 
thodique  s’ajoutent  toutes  les  influences  capables 
de  mettre  l'organisme  en  état  de  défense.  Et  voilà 
pourquoi  65  pour  100  de  nos  malades,  <iu  troi¬ 
sième  degré  de  la  tuberculose,  agglutinaient 
encore  au  moins  au  I/IO",  et  ceux  que  nous  avons 
examinés  un  peu  plus  lard  ont  présenté  une  aug¬ 
mentation  régulière  du  pouvoir  agglutinant. 

De  nos  observations  ressort  aussi  ce  fait  :  c’est 
que,  sans  aucune  injection  de  tuberculine,  la  pro¬ 
priété  agglutinante  augmente,  et  atteint  sa  plus 
grande  valeur  dans  la  première  moitié  de  la  cure. 
Or  cette  particularité  correspond  à  l’expérience 
acquise  par  les  médecins  de  sanatorium,  lesquels 
ont  tous  observé  que  c’est  dans  la  première  partie 
du  séjour  que  l’amélioration  générale  est  la  plus 
apparente,  particulièrement  dans  les  sanatoriums 
populaires.  Par  contre,  chez  ceux  de  nos  malades 
qui  se  trouvaient  à  la  fin  d'une  bonne  cure,  nous 
avons  vu  le  pouvoir  agglutinant  diminuer  bea\i- 
coup  ou  manquer  absolument. 

Ce  fait  intéressant,  et  qui  nous  a  d’abord 
étonnés,  a  acquis  à  nos  yeux  une  plus  grande 
valeur,  lorsque  nous  avons  pris  connaissance  du 
travail  de  Romberg'  sur  l’agglutination  observée 
au  moyen  d’une  troisième  émulsion  imaginée  par 
Behring. 

Romberg  se  demande,  entre  autres  choses,  si 
l’apparition  de  la  réaction  négative,  avec  le  sérum 
de  sujets  manifestement  tuberculeux,  peut  être  la 
conséquence  d’un  ralentissement  dans  le  pro¬ 
cessus  morbide,  correspondant  à  Yinactivité  de  la 

1.  E.  Rombeuc.  — «  Zur  Serurndiagnoxe  der  Tuberku- 
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maladie,  ou  s’il  a  la  signification  d’un  développc- 
iiicut  plus  grave  et  plus  rapide  du  mal. 

Or,  nos  observations  nous  permettent  d’affirmer 
que  par  la  guérison,  c’est-à-dire  \' inactivité  de  la 
tuberculose,  l’agglutination  peut  devenir  néga¬ 
tive. 

Dans  notre  série,  nous  comptons  vingt  malades 
qui  étaient  à  la  fin  d’une  bonne  cure  et  se  trou¬ 
vaient  en  état  de  quitter  le  sanatorium.  La  plupart 
ne  présentaient  plus  de  lésions  apparentes  à  l’aus¬ 
cultation;  l’état  général  était  parfait;  chez  eux  la 
tuberculose  semblait  cti’e  guérie,  ou,  au  moins, 
inactive.  Eh  bien  1  de  ces  20  malades,  8  n'aggluti¬ 
naient  pas  du  tout;  8  agglutinaient  faiblement  au 
1  5";  4  seulement  agglutinaient  encore  au  I  .'IO''. 

Nous  avons  vu  un  malade  qui,  sept  jours  après 
son  arrivée  à  Friedrichsheim,  agglutinait  forte- 
tement  au  1/10“;  après  plusieurs  injections  de 
tuberculine,  dont  une  avait  produit  une  réac¬ 
tion  locale  au  sommet  gauche,  ce  malade,  au  vingt 
et  unième  jour,  agglutinait  à  1  pour  25;  mais  après 
trente-sept  jours  de  cure,  son  sérum  n’agglutinait 
plus  que  faiblement  au  1/5“. 

Cet  état  d’inactivité  avec  absence  d’agglutina¬ 
tion  est  aussi  le  cas  d’un  tuberculeux  depuis 
longtemps  en  traitement  (actuellement  fonction¬ 
naire  du  sanatorium),  chez  lequel  on  relève  des 
lésions  très  avancées,  mais  stationnaires  ou  inac¬ 
tives,  des  poumons  et  du  larynx. 

Mais  nous  avons  constaté  aussi  que  l’absence 
du  pouvoir  agglutinant  co’i’ncide  également  avec 
les  formes  sévères  de  la  maladie  et  avec,  leur 
aggravation.  C’était  le  cas  de  quatre  de  nos 
malades.  Cependant,  chez  un  jeune  homme  arrivé 
au  sanatorium  dans  des  conditions  déplorables, 
avec  des  lésions  étendues  et  profondes  des  deux 
poumons,  avec  de  la  fièvre,  nous  avons  eu  la  sur¬ 
prise  d'obtenir  un  sérum  jouissant  d’une  activité 
agglutinante  élevée.  Comme  Arloing  et  Courmont 
l’ont  déjà  observé,  cet  état  particulier  était  en 
rapport  avec  l’organisation  des  défenses;  et,  en 
effet,  l’organisme  de  ce  malade  luttait  énergique¬ 
ment.  Aussi,  après  quinze  jours  de  cure,  la  fièvre 
avait  totalement  disparu,  l’état  général  s’était 
considérablement  amélioré,  et  le  poids  du  sujet 
s’était  accru  de  six  livres.  Mais  les  lé'sions  pulmo¬ 
naires  étaient  peu  modifiées. 

Comme  nos  devanciers,  nous  avons  observé 
que  les  injections  de  tuberculine  ancienne  exagè¬ 
rent  le  pouvoir  agglutinant;  mais  nous  avons  vu, 
en  outre,  en  répétant  les  essais,  que  si  les  injec¬ 
tions  ne  sont  pas  renouvelées  cette  exagération 
n’est  pas  durable. 

Enfin,  chez  cinq  malades,  nous  avons  commencé 
le  traitement  parla  nouvelle  tuberculine  de  Koch, 
et  pour  cela  nous  avons  choisi  de  préférence  des 
sujets  chez  lesquels  la  cure  au  sanatorium  n’avait 
pas  produit  d’amélioration  bien  sensible.  Trois 
de  ces  malades  étaient  au  deuxième  degré,  deux 
au  troisième  degré  de  la  maladie. 

Ayant  débuté  par  0  gr.  0025,  puis  0  gr.  005 
pour  arriver  à  la  dose  de  0  gr.  010  milligrammes 
de  tuberculine,  nous  avons,  après  cette  troisième 
injection,  observé  une  augmentation  notable  du 
pouvoir  agglutinant  qui,  chez  deux  malades,  a 
atteint  1  pour  50,  et  chez  un  troisième  1  pour  100. 
Le  traitement  étant  continué,  dix  jours  après  on 
notait,  chez  les  cinq  malades,  une  agglutination 
évidente  avec  le  mélange  à  1  pour  100. 

C’est  tout  ce  que  nous  avons  relevé  d’apparent 
jusqu’ici,  car  il  ne  nous  a  pas  été  possible 
d’observer  la  moindre  modification  ni  dans  l’état 
local  ni  dans  l’état  général.  Mais  nous  reconnais¬ 
sons  nous-mêmes  que  la  durée  de  nos  observa¬ 
tions  est  insuffisante,  et  qu’à  part  le  renforcement 
évident  de  la  propriété  agglutinante  du  sérum, 
nous  ne  sommes  pas  autorisés  à  tirer  la  moindre 
conclusion  de  ces  premières  tentatives  de  traite¬ 
ment  par  la  nouvelle  tuberculine. 

Toutefois,  nous  pouvons  ajouter  encore  que 
cette  tuberculine  ne  nous  a  pas  paru  dangereuse. 
Aucun  de  nos  malades  n’en  a  éprouvé  d’effets 


fâcheux  ou  nuisibles  :  pas  d’influences  sur  l’état 
général,  pas  d’abattement,  aucun  trouble  des 
grandes  fonctions,  peu  de  réactions,  ou  des  réac¬ 
tions  très  modérées.  D’ailleurs,  les  essais  se  pour¬ 
suivent,  et  les  résultats  en  seront  publiés  dès 
qu’ils  seront  assez  prolongés  et  assez  nombreux. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


LA  NEURASTHÉNIE  ET  SON  TRAITEMENT 

Ce  qui  frappe  quand  on  aborde  la  question 
de  la  neurasthénie,  c’est  une  sorte  de  con¬ 
traste  entre  la  symptomatologie  mobile  de  cette 
affection  et  l’uniformité  du  traitement  qu’on 
Ini  oppose.  Sans  exception,  les  neurasthéniques 
sont  considérés  commes  des  malades  imaginaires 
et  traités  comme  tels.  A  tous  on  conseille  de  ne 
pas  penser  à  leur  maladie,  de  chercher  des  dis¬ 
tractions,  de  faire  des  exercices,  de  se  mettre  à 
l’hydrothérapie,  d’aller  passer  quelque  temps  soit 
au  bord  de  la  mer,  soit  à  la  montagne.  C'est  plu¬ 
tôt  vague.  Rarement  le  médecin  cherche  à  indivi¬ 
dualiser  parmi  les  neurasthéniques  qui  viennent 
le  consulter.  Et  il  ne  le  fait  pas  parce  que  les 
bases  de  cette  différenciation  lui  font  défaut, 
parce  que  la  neurasthénie  est  considérée  comme 
une  et  indivisible,  ce  qui  n’est  pas  tout  à  fait 
exact. 

Dans  son  très  remarquable  livre  sur  les  Grands 
symptômes  neurasthéniques,  M.  Maurice  de  Fleury 
nous  apprend  en  effet  que  les  neurasthéniques  se 
divisent  en  deux  classes.  Les  uns  présentent  de 
l'hypertension  artérielle  et  sont  de  véritables  in¬ 
toxiqués  qui  guérissent  lorsque,  une  fois  désin- 
toxiqués, leur  courbe  de  tension  artérielle  s’abaisse. 
Les  autres  au  contraire  offrent,  comme  signe 
caractéristique,  de  l’hypotension  artérielle,  et 
chez  eux  la  disparition  de  la  dépression  nerveuse 
et  de  l'état  mental  particulier  qu’ils  présentent 
ne  s’obtient  qu’à  la  condition  de  relever  la  ten¬ 
sion  de  leurs  artères.  Ce  sont  donc  des  malades 
dont  les  symptômes  de  neurasthénie  ressor¬ 
tissent  à  une  pathogénie  différente.  On  comprend 
dès  lors  que  la  médication  qui  convient  aux  neu¬ 
rasthéniques  du  premier  groupe  soit  nuisible  à 
ceux  du  second,  et  inversement,  comme  le  prouvent 
très  nettement  les  observations  fort  curieuses 
que  M.  Maurice  de  Fleury  rapporte  dans  son 
livre. 

Il  est  donc  intéressant  et  non  moins  important, 
au  point  de  vue  pratique,  de  connaître  les  grandes 
lignes  du  traitement  de  la  neurasthénie  chez  les 
malades  des  deux  catégories  que  nous  venons 
d’indiquer. Voici  ce  qu’en  dit  en  substance  M.  Mau¬ 
rice  de  Fleury. 


yeurasthénie  à  hypertension.  —  Les  neuras¬ 
théniques  de  ce  groupe  sont,  d'après  M.  Mau¬ 
rice  de  Fleury,  des  intoxiqués  du  Système  ner¬ 
veux.  Leur  organisme  en  entier  est  encrassé 
de  déchets  de  la  nutrition  interstitielle.  Leurs 
reins  filtrent  insuffisamment  une  urine  extrême¬ 
ment  chargée.  Leur  cœur  est  fatigué  et  s’est 
hypertrophié  à  lutter  contre  la  résistance  qu'il 
rencontre  du  côté  des  vaisseaux  périphériques. 
Leur  estomac  est  devenu  ou  a  commencé  par 
être  hyperpeptique.  En  face  de  cet  état  com¬ 
plexe,  la  grande  indication  thérapeutique  est  de 
laver  l’organisme  en  entier,  sang  et  tissus. 

Pour  remplir  cette  indication,  nous  avons  tout 
d’abord  à  notre  disposition  le  régime  lacté  absolu 
qui,  très  rapidement,  en  l’espace  de  quelques 
jours,  procure  aux  névropathes  de  cette  catégorie 
un  soulagement  considérable.  Et  lorsque  ce  ré¬ 
sultat  a  été  obtenu ,  lorsque  les  malades  se  re¬ 
fusent  à  continuer  le  régime  lacté  absolu  encore 
pendant  quelque  temps ,  on  le  remplace  par  le 
régime  lacto-végétarien  auquel  bientôt ,  si  le 
mieux  s’accentue,  on  ajoute  un  plat  de  viande 
grillée  ou  rôtie  au  repas  du  matin.  Le  mieux  est 
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de  prescrire  des  repas  secs ,  de  supprimer  toute 
boisson  au  cours  de  la  digestion  stomacale,  et  de 
donner  le  lait  d’heure  en  heure  dans  les  moments 
où  l'estomac  est  vide.  Pour  concilier  les  avan¬ 
tages  du  régime  sec  si  utile  à  la  digestion,  et  les 
nécessités  de  la  désintoxication  de  l'organisme 
par  le  lait  donné  en  abondance,  AI.  Maurice  dr 
Fleury  conseille  de  procéder  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

A  8,  9,  10,  11  heures  du  matin  ;  à  A,  5,  0  heures 
du  soii'  prendre  un  verre  de  bon  lait  coupé  d’un 
tiers  d’une  eau  alcaline  ou  îndifTérente.  Le  repas 
du  matin  et  le  goûter  sont  dans  ces  cas  supprimés 
ou  plutôt  remplacés  par  le  lait.  Si  l’estomac  se 
refuse  à  digérer  le  lait,  on  demande  au  malade  de 
boire  simplement,  à  intervalles  réguliers,  un 
verre  aux  deux  tiers  plein  d’une  eau  facile  à 
digérer. 

Comme  traitement  proprement  dit,  on  prescrit 
à  ces  malades  du  massage,  des  douches  chaudes 
ou  bien  encore  des  bains  statiques  sans  étincelles, 
des  bains  carbonigènes.  On  peut  aussi  utiliser 
la  peau  comme  moyen  d  épuration,  en  ayant  re¬ 
cours  aux  bains  de  vapeur  ou  à  la  pilocarpine. 
Enfin,  chez  les  malades  qui  supportent  mal  le 
lavage  du  sang  par  la  voie  stomacale,  on  peut 
faire  les  grandes  injectioas  de  solution  physiolo¬ 
gique  de  chlorure  de  sodium  à  7,ô  pour  1.000. 
Tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  on  injecte 
de  50  à  100  grammes.  L’action  diurétique  de  ces 
injections  complète  fort  heureusement  celle  du 
régime  lacto-végétarien  et  amène  très  rapide¬ 
ment  une  baisse  notable  de  la  pression  sanguine, 
et  une  détente  de  l’état  mental. 


Neurasthénie  à  hypoiensinn .  —  Les  indications 
thérapeutiques  sont  ici  tout  autres. 

Le  régime  sec,  avec  de  l’eau  facile  à  digérer, 
bue  à  intervalles  réguliers,  convient  au  neurasthé¬ 
nique  à  hypotension  tout  aussi  bien  qu’au  neu¬ 
rasthénique  à  hypertension.  Seulement,  comme 
chez  le  premier  la  capacité  vitale  est  amoindrie 
sur  tous  les  points,  il  convient  de  lui  donner  de 
la  viande  assez  abondamment  au  repas  du  midi, 
un  peu  moins  au  repas  du  soir.  Les  neurasthé¬ 
niques  de  cette  catégorie  ayant  une  sécrétion 
gastrique  «  en  feu  de  paille,  tout  de  suite  assou¬ 
vie  «,  ils  doivent  faire  chaque  jour  quatre  petits 
repas,  très  modérément  copieux.  On  leur  permet¬ 
tra  de  la  viande,  des  poissons  de  digestion  facile, 
des  légumes  qui  ne  fermentent  pas  trop  dans 
l’intestin. 

L’exercice  physique  progressif,  dont  se  trouvent 
bien  les  neurasthéniques  hypertendus,  doit  être 
remplacé,  chez  les  neurasthéniques  à  hypotension, 
par  le  repos.  Mais  il  ne  faut  pas  que  ce  repos  soit 
absolu.  Chez  eux,  il  faut  savoir  combiner  de 
longues  heures  de  repos,  dans  la  position  couchée 
au  grand  air,  avec,  des  courtes  promenades  qui 
commenceront  par  ne  pas  dépasser  un  quart 
d’heure,  matin  et  soir,  et  qui  chaque  jour  s’accroî- 
teront  de  quelques  minutes.  Chez  ces  grands  dé¬ 
primés,  une  heure  de  sommeil  au  milieu  du  jour 
les  fait  encore  mieux  dormir  pendant  la  nuit. 

Pour  tonifier  ces  malades,  [on  peut  utiliser  la 
surface  cutanée  par  les  bains  de  lumière,  lés 
douches  chaudes  ou  froides,  les  bains  salés  ou 
sulfureux.  On  peut  de  même  agir  sur  les  surfaces 
musculaires  et  articulaires  par  le  massage  pro¬ 
fond.  Les  inhalations  d’oxygène,  d'ozone,  d’air 
comprimé  concourront  au  môme  but. 

Mais  le  tonique  par  excellence  chez  ces  malades 
est,  d’après  M.  Maurice  de  Fleury,  les  injections 
salines  à  petites  doses.  11  emploie  pour  ces  injec¬ 
tions  la  solution  que  voici  : 

Sulfate  de  soude  -  •  •  j 

Chlorure  de  sodium  .  >  àA  1  gramme. 

Phosphate  de  soude.  .  t 

Acide  phénique  neigeux.  50  centigr. 

Ëau  stérilisée .  100  grammes. 

La  dose  du  début  est  de  1  ou  de  2  grammes, 
laquelle  dose  est  progressivement  élevée  à  5,  8  et 


10  grammes.  Mais,  comme  le  dit  très  justement 
M.  Maurice  de  l’ieury,  il  faut  savoir  différer  la 
piqûre  le  jour  où  la  pression  artérielle  s’élève, 
comme  il  faut  encore  savoir  forcer  la  dose  quand 
le  sujet  se  trouve  particulièrement  abattu. 

Les  injections  de  solutions  concentrées  réus¬ 
sissent  particulièrement  bien  contre  l’amyasthé- 
uie,  l’asthénie  génitale  avec  hyposécrétion  orchi¬ 
tique,  contre  la  tendance  de  l'esprit  à  la  torpeur, 
à  la  crainte,  à  la  tristesse. 

R.  Romjie. 
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Paraplégie'l^flasque  'post  épileptique.  —  M.  He- 
veroeb  rapporte  plusieurs  observations  de  para¬ 
plégie  flasque  transitoire  après  des  accès  paroxys¬ 
tiques. 

Application  de  la  méthode  de  Marchi  à  Texatnen 
de  moellea  tabétiques.  —  MM.  Pierre  Marie  et 
BieboSverder  ont  étudié  trente  moelles  tabétiques  à 
l'aide  du  procédé  de  Marchi  ;  dans  trois  cas  seule¬ 
ment  ils  trouvèrent  des  corps  granuleux.  Comment 
peut-on  expliquer  celte  rareté  ?  Est-ce  parce  que  le 
processus  tabétique  est  trop  lent  dans  son  évolution, 
ou  n’est-ce  pas  plutôt  parce  que  ce  processus  s’ar¬ 
rête  et  'que  lorsque  l’on  fait  l'aulopsie  il  est  terminé 
depuis  longtemps?  Celte  dernière  hypothèse  est  plus 
vraisemblable. 

Les  trois  cas  positifs  de  MM.  Marie  et  BichoftVer- 
der  concernaient  en  elTel  trois  tabétiques  au  début 
de  leur  affection,  morts  par  accidents.  Une  constata¬ 
tion  intéressante  faite  parles  auteurs  est  la  suivante  : 
les  corps  granuleux  sont  diffus  dans  les  faisceaux 
postérieurs,  c’est-à-dire  sans  systématisation. 

Un  cas  de  cécité  cérébrale  avec  déviation  conju¬ 
guée  de  la  tête  et  des  yeux.  -  M.  Touebe  ap¬ 
porte  l’observation  et  présente  les  pièces  anato¬ 
miques  d’un  cas]  de  cécité  cérébr;ile  avec  déviation 
conjuguée  de  la  tète  et  des  yeux;  il  existait  des 
lésions  de  sclérose  cérébrale  par  méningo-encépha- 
lite  sviperlicielle  disséminées  sur  plusieurs  circonvo¬ 
lutions. 

Diplégi*  [cérébrale  Infantile  avec  idiotie.  Agéné¬ 
sie  presque  complète  de  l'hémisphère  droit  et  du 
corps  calleux.  —  MM.  Ernest  Dupré  et  Jean  Heitz. 

Il  s’agit  d’une  fille  de  vingt-deux  ans,  dont  l’histoire 
clinique  avait  présenté  comme  principaux  faits  sail¬ 
lants  :  uu  accouchement  laborieux  avec  circulaires 
du  cordon  ;  à  un  au,  un  épisode  fébrile  avec  couvul- 
sions  et  suivi  d'hémiplégie  gauche  ;  à  sept  ans,  un 
nouvel  épisode  fébrile,  suivi  d’hémiplégie  droite, 
d’aphasie  et  de  régression  démentielle  profonde. 
Morte  on  état  de  mal  épileptique. 

A  l’aulopsie,  l’hémisphère  droit  est  presque  entiè¬ 
rement  absent,  représenté  par  une  mince  languette 
épaisse  selon  les’points  de  1  à  1  centimètres,  contour¬ 
née  en  fer  h  cheval  ouvert  en  avant,  et  circonscrivant 
une  grande  cavité  au  lond  de  laquelle  fait  saillie  une 
masse  arrondie  représentant  les  noyaux  opto-slriés. 
C’est  le  ventricule  latéral  qui  communique  par  un  très 
large  orifice  avec  l’espace  sous-arachno’idien  ,  le  tout 
contenant  environ  250  grammes  du  liquide  citriii.  Le 
corps  calleux  est  extrêmement  aminci.  Cette  lésion, 
agénésiqueet  non  destructive,  est  probablement  con¬ 
génitale.  File  a  causé  au  moins  partiellement  l'hémi¬ 
plégie  gauche,  peut-être  aggravée  par  les  accidents 
ultérieurs. 

Quant  l’hémisphère  gaucho,  il  est  d’apparence 
normale,  mais  uue  lésion  cicatricielle  ancienne,  qui 
se  voit  à  la  partie  postérieure  du  pédoncule  cérébral 
gauche,  a  suffi,  vu  l'impossibilité  des  suppléances,  à 
déterminer,  avec  l'hémiplégie  droite,  de  graves  phé¬ 
nomènes  d'ordre  aphasique  et  intellectuel. 

Hémiplégie  par  ramollissement  cérébral  sans 
modification  du  réflexe  plantaire.  —  M.  Pierre 
Marie  apporte  l’observation  d’un  malade  atteint 
d’hémiplégie  par  ramollissement  cérébral.  Les  lé¬ 
sions  étaient  énormes,  détruisaient  toutes  les  circon¬ 
volutions  motrices  d’un  hémisphère,  détruisaient 
ég.alement  la  capsule  interne;  dans  la  moelle,  le  fais¬ 
ceau  pyramidal  croisé  était  sclérosé  ,  le  faisceau 
pyramidal  direct  relativement  sain.  Malgré  l’étendue 
de  ces  lésions,  il  n’y  avait  pas  d'hémianesthésie  ;  et, . 
fait  particulier,  le  réflexe  plantaire  se  faisait  en  flexion. 


JVT.  Babinski  fait  remarquer  que  l'existence  du 
phénomène  des  orteils,  c’est-à-dire  le  réfle.xe  en  ex¬ 
tension,  permet  d’affirmer  qu’il  y  a  un  trouble  dans 
le  système  pyramidal  ;  mais  il  ajoute  que  toute 
lésion  du  système  pyramidal  ue  provoque  pas  le  phé¬ 
nomène  des  orteils 

Vltlligo  et  signe  d’Argyll-Robertson  d  origine 
syphilitique.  -  M.  Souques.  11  s  agit  d'un  homme 
de  soixante-neuf  aus  qui  présente  uiu‘  parésie  de  la 
corde  vocale  gauche,  je  signe  d’Argyll  avec  luyosis 
bilatéral  cl  île  la  dyschromie  culauéc.  Cette  dyschro¬ 
mie,  qui  reiMunte  à  quinze  ans,  est  caractérisée  par 
des  îlots  hypochromiques.  File  occupe  la  partie  infé¬ 
rieure  du  tronc  et  empiète  sur  les  cuisses  et  sur  les 

La  peau  des  organes  génitaux  est  hypcrchromique, 
avec  des  taches  d'hypochromie;  elle  est,  en  outre, 
très  épaissie  et  très  œdématiée,  de  telle  sorte  que  la 
verge  est  déformée,  énorme,  éléphnntiasique. 

A  l’entrée,  il  y  avait,  au  niveau  de  l’abdomen,  de 
longues  syphilides  papulo-squameuses  sorpigineuses, 
qui  disparurent  à  la  suite  de  quelques  injections 
liypodcrmiques  de  cyanure  de  mercure.  Cet  homme 
nie  pourtant  la  syphilis,  et  celle-ri  est  cependant 
certaine. 

Il  n’y  a  aucun  autre  symptôme,  soit  de  tabes,  soit 
de  paralysie  générale,  soit  de  syphilis  cérébrale 
classique. 

Une  ponction  lombaire,  restée  blanche,  a  provoqué 
des  maux  de  tête  et  des  vomissements  rebelles.  On 
peut  en  conclure,  si  la  déconipressinn  est  cause  des 
troubles  précédents,  que  le  liquide  céphalo-rachidien 
a  dû  s'épancher  dans  le  tissu  périrachidien. 

Ce  malaile  n’est  pas  un  tabétique;  ce  n’est  même 
probablement  pas  un  candidat  au  tabes.  C'est  un 
syphilitique  chez  lequel  le  vitiligo  et  la  dyschromie 
dépendent  d’une  cause  commune  :  la  syphilis.  Il  est 
possible  que  le  vitiligo  des  tabétiques  ne  soit  pas  un 
trouble  trophique  dû  au  tabes,  mais  que  le  vitiligo 
et  le  tabes,  indépendants  1  un  de  l'autre,  dépendent 
tous  les  deux  de  la  même  cause  :  la  syphilis. 

Vitiligo  et  tabes.  -  -  MM.  Pierre  Marie  et  Guil- 
lain  rapportent  5  cas  de  vitiligo  s’accompagnant  de 
quelques  symptômes  tabélilormcs  ;  aucun  des  5  ma¬ 
lades  n’était  cependant  tabétique.  Cliez  quelques-uns, 
la  syphilis  était  certaine;  chez  d’autres,  elle  était 
probable. 

Répartition  des  troubles  de  la  sensibilité  dans 
la  syrlngontyélle.  —  M.  Veraguth  a  étudié,  à  l’aide 
d’un  instrument  spécial,  la  répartition  des  troubles 
de  la  sensibilité  chez  les  syringomycliques  ;  il  semble 
que,  dans  la  majorité  des  cas,  la  distribution  de  ces 
troubles  sensitifs  se  fasse  suiv,aut  le  type  radiculaire 
et  non  suivant  le  type  niétamérique. 

Des  rapports  de  l’Irrégularité  pupillaire  et  du 
signe  d’Argyll  Robertson.  —  MM.  JoiTroy  et  Sebra- 
meck.  La  défonmation  pupillaire  se  rencontre  à  peu 
près  constamment  et  uniquement  dans  les  affections 
où  la  motilité  de  l’iris  est  ou  va  être  allciute  ;  tabes, 
paralysie  générale,  syphilis. 

On  la  rencontre  bien  aussi,  comme  l’a  remarqué 
M.  Marandon  de  Montyei,  chez  un  certain  nombre  de 
vésaniques,  mais  seulement  alors  chez  des  vésaniquea 
syphilitiques. 

La  forme  que  peut  prendre  l’oi-iCr.e  pupillaire  est 
très  variée  ;  la  déformation  peut  être  très  apparente 
et  visible  alors  à  l'œil  nu,  ou  peu  marquée  et  bien 
visible  alors  seulement  à  l'éclairage  oblique. 

Elle  semble  être  monolatérale  tout  d’abord,  mais 
se  présente  souvent  déjîi  bilatérale  dès  les  premiers 
examens.  Quand  elle  est  encore  monolutérale,  elle 
peut  permettre,  dans  les  cas  d’inégalité  pupillaire  à 
réllexes  normaux,  de  discerner  quelle  est  des  deux 
pupilles  inégales  celle  qui  est  pathologique. 

Four  MM.  .loffroy  et  Schrameck,  la  déformation 
pupillaire  est  le  premier  signe  eu  date  des  troubles 
indiquant  lallération  de  l’iniiervatiou  de  l’iris,  la 
première  étape  dans  la  marche  régressive  de  cette 
innervation  ;  elle  précède  toujours  l’affaiblissement 
de  l’un  ou  des  deux  réflexes  papillaires  et  le  signe 
d’Argyll. 

.MM.  JoIVroy  et  Schrameck  ont  pu  voir  plusieurs 
fois  se  développer  peu  à  peu,  et  progressivement,  le 
signe  d’Argyll  chez  des  paralytiques  généraux  où 
l’on  avait  observé  seulement  auparavant  de  la  défor¬ 
mation  pupillaire. 

Ils  pensent  que  toute  déformation  pupillaire,  en 
1  absence  d'anomalie  congénitale  et  de  synéchies 
iriennes,  peut,  alors  que  les  réflexes  pupillaires 
sont  encore  intacts,  être  considérée  comme  un  signe 
probable  de  tabes,  de  paralysie  générale,  de  syphilis, 
et  que  sa  valeur  séméiologique  est  la  même  que  celle 


N»  24 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  22  Maa-s  1902 


285 


(lu  signe  (l’Argyll  Robertson  dont  elle  marque  le  ' 
début.  '  ! 

M.  Babinski  a  observe  également  quelques  malades 
elle/,  lesquels  l'immobilité  pupillaire  avait  été  jiré- 
cédée  pendant  quelque  temps  par  de  l’irrégularité 
du  contour  des  pupilles. 

Œdème  chronique  persistant  des  membres  infé¬ 
rieurs.  —  M.  Lortat-Jacob  présente  deux  enfanta 
atteints  de  tropbœdéine  elironiquc;  plusieurs  autres 
enfants  de  la  inùiue  famille  avaient  également  ce 
trouble  tropbique. 

Névrite  de  la  branche  externe  du  spinal  chez 
un  tabétique.  —  MM.  Pierre  Marie  et  Guillain 
présentent  un  tabétique  ayant  une  névrite  de  la 
branche  externe  du  nerf  spinal  ;  quatre  exemples  de 
cette  association  sont  déjà  eonnuH. 

Traumatisme  cérébral,  épilepsie,  ablation  d'es¬ 
quilles,  guérison.  —  M.  Fredet  montre  un  homme 
qui  reçut  une  balle  de  revolver  dans  le  crâne  et 
devint  épileptique.  La  radiographie  montra  (pto  la 
balle  se  trouvait  dans  une  région  inaccessible; 
cependant,  devant  la  répétition  des  crises  épilep¬ 
tiques,  on  tenta  une  intervention  incompl(’'te  ;  des 
esquilles  furent  enlevées  ;  depuis  lors,  les  crises  ont 

Choix  d'une  région  analgésique  pour  les  injec¬ 
tions  de  calomel.  —  MM.  Marato  et  Charpentier 
pratiquent  les  injections  de  calomel  dans  une  région 
complètement  analgésique,  et  qui  est  limitée  en  haut 
par  un  plan  horizontal  passant  par  l'articulation 
sacro-coccygicnnc,  en  bas  par  un  plan  liori7.onlal 
passant  par  le  milieu  de  l’anus,  à  gauche  et  à  droite 
par  un  plan  vertical  distant  de  quatre  centimètres 
environ  du  sillon  interfessicr  ;  l’aiguillo  doit  être 
enfoncée  do  deux  à  trois  centimètres  de  dedans  eu 
dehors,  et  d’arric-rc  en  avant,  en  visant  le  grand  tro¬ 
chanter. 

1-.  DK  Mxss.uiv. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

10  Mars  1002. 

Discussion  sur  la  chloroformisation.  —  M.  Poi¬ 
rier  clôt  cotte  discussion,  en  résumant  en  quelques 
mots  les  conclusions  qui  s'en  dégagent  : 

1"  La  mort  par  le  chloroforme  est  encore  fré¬ 
quente,  trop  fréquente  :  le  chifl're  1  sur  3.000  indiqué 
par  les  statistiques  est  certainement  au-dessous  de 
la  réalité  ; 

2"  Néanmoins,  de  tous  les  anesthésiques,  c’est  le 
chloroforme  qui  est  le  seul  employé  par  la  presque 
unanimité  des  membres  de  la  Société  :  celle-ci  ne 
compte,  eu  effet,  que  1  partisan  de  l’éther  et  3  de 
l'anesthésie  mixte  par  le  bromure  ou  le  chlorure 
d’éthyle  et  le  chloroforme  ; 

3“  Les  accidents  de  la  chloroformisation  sont  de 
2  ordres  :  syncope  cardiaque  fatalement  mortelle, 
syncope  respiratoire  à  laquelle  on  peut  rémédier  par 
la  respiration  artificielle. 

La  cause  de  ces  accidents  n'a  pas  été  suffisamment 
mise  en  lumière  :  ils  dépendent  non  du  chloroforme 
lui-même,  mais  de  son  mode  d’administration.  D’où 
la  nécessité  de  ne  jamais  faire  donner  l’anesthésique 
Que  par  un  aide  expérimenté  ou,  mieux  encore,  par 
un  cbloroformisateur  de  profession; 

4°  Les  contre-indications  du  chloroforme  sont  le 
plus  souvent  tirées  de  l’existence  de  certaines  alfec- 
lions  cardiaques  :  alfcctions  aigui-s,  lésions  orifi- 
cielles  non  compensées,  lésions  du  myocarde.  Ces 
contre-indications  sont,  en  somme,  rares,  et  la  grande 
majorité  des  cardiaques  peut  être  soumise  à  la  chlo¬ 
roformisation  sans  le  moindre  incouvénieut. 

Pour  terminer,  M.  Poirier  revient  sur  un  point  de 
sa  communication  qui  semble  avoir  passé  inaperçu. 
On  se  rappelle  que,  pour  combattre  la  syncope  car¬ 
diaque  dont  mourut  son  opérée,  M.  Poirier  —  qui 
faisait  une  laparotomie  —  fendit  le  centre  phrénique 
et,  par  cette  brèclie,  alla  saisir  b;  cœur  qu'il  soumit 
à  un  massage  rythmé.  Or,  il  insiste  sur  les  avantages 
que  présenterait  cette  voie,  le  cas  échéant,  sur  la 
voie  thoracique  employée  et  préconisée  par  les  chi¬ 
rurgiens  qui  jusqu’ici  ont  eu  l’occasion  de  pratiquer 
ce  massage. 

A  propos  du  traitement  chirurgical  des  ané¬ 
vrismes  de  l'aorte.  —  M.  Reynier.  An  cours  de  la 
discussion  qui  a  suivi  la  communication  de  M.  'Puf- 
lier,  quelques  orateurs  se  sont  montrés  sceptiques  au 
sujet  de  l’efficacité  des  injections  de  sérum  gélatiné 
pour  le  traitement  des  anévrismes.  A  ce  sujet, 
M.  Reynier  se  croit  obligé  de  rapporter  un  cas,  ré¬ 


cemment  observé,  d’anévrisme  artérioso-veiueux  du 
sinus  caverneux,  consécutif  à  une  chute  sur  le  crâne, 
et  qui  fut  complètement  guéri  par  l’emploi  de  la 
méthode  de  Lanecreaux.  Alors  que  la  ligature  de  la 
carotide  primitive  gauche  n’avait  donné  aucun  résul¬ 
tat,  il  suffit  de  trois  mois  de  traitement  par  le  sérum 
gélatiné  pour  amener  la  disparUion  de  tous  les  symp¬ 
tômes  de  l’anévrisme. 

Appendicite  herniaire  avec  phlegmon  gangréneux 
du  scrotum.  —  M.  Leguen  fait  un  rapport  sur  cette 
observation  adressée  à  la  Société  par  M.  Morestin. 

11  s’agit  d’un  homme  de  soixante-deux  ans,  porteur 
d’une  vieille  hernie  qui,  dans  ces  derniersjtemps,  était 
devenue  peu  à  peu  irréductible,  enflammée,  doulou¬ 
reuse.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  un  mois  après  le  dé¬ 
but  des  accidents,  il  est  dans  un  état  des  plus  alar¬ 
mants  ;  il  y  a  le  faciès  des  grands  infectés,  la 
températuiu;  est  à  39",  le  scrotum,  du  volume  d  une 
tète  d’enfant  est  noirâtre,  en  voie  de  sphacèle.  Elimi¬ 
nant  une  infection  d’origine  urinaire,  M.  Morestin 
pense  qu’il  s'agit  d'un  phlegmon  consécutif  à  une 
gangrène  herniaire.  Séance  tenante,  il  fait  dans  la  tu¬ 
méfaction  scrotale  d’énormes  et  multiples  incisions 
qui  donnent  issue  à  du  pus  infect  mélangé  de  gaz. 
’i’raitées  antiseptiquement,  ces  plaies  se  détergent 
peu  à  peu,  la  fièvre  tombe,  l’état  général  s’améliore, 
mais  une  grande  partie  du  scrotum  s’élimine,  lais¬ 
sant  le  testicule  à  nu.  Il  s’est  formé  en  outre  une 
fistule  stercorale  dans  laquelle  un  stylet  pénètre  de 
10  centimètres  et  que,  plus  tard,  ou  reconnail  formée 
par  l’appendice  hernié. 

Lorsque  le  travail  de  réparation  semble  avoir 
donné  tout  ce  que  l'on  pouvait  attendre  de  lui, 
M.  Morestin  se  décide  à  pratiquer  la  (îure  radicale  de 
la  hernie.  Il  trouve  un  appendice  très  long  et  gros, 
qui  est  relié  dans  toute  sa  longueur  à  la  face  posté¬ 
rieure  du  sac  et  à^la^fosse  iliaque  jjarun  court  méso  ; 
la  fistule  siège  sur  son  extrémité  libre.  Cet  appen¬ 
dice  est  réséqué,  il  en  est  fait  de  même  du  sac  her¬ 
niaire,*  la  f  paroi  abdominale -est  reconstituée,  enfin, 
après  avivement  préalable,  le  testicule  est  enfoui 
dans  les  bourses,  sous  les  téguments  ramenés  et  su¬ 
turés  au-devant  de  lui.  Le  malade,  complètement 
guéri,  a  été  présenté  à]  la  Société  dans  une  de  .scs 
dernières  séances. 

M.  Legueu  fait!  suivre  cette  observation  de  quel¬ 
ques  réflexions  : 

1"  Sur  les  rapports  de  l’appendice  et  du  sac  her¬ 
niaire  et  sur  le  méso  qui  réunissait  le  premier  au  se¬ 
cond.  La  hernie  étant  une  hernie  péritonéo-testicu- 
laire,  par  conséquent  congénitale,  on  s’explique  que, 
dans  sa  deseente,  le  testicule  ait  entraîné  l’appendice 
et  son  méso,  et  qu’une  hernie  de  l’appendice  en  ait 
été  le  résultat  ; 

2“  Sur  les  allures  particulières  qu’a  revêtues  ici 
l’appendicite  herniaire  :  d’ordinaire  celle-ci  se  ma¬ 
nifeste  sous  les  dehors  d’un  étranglement  herniaire 
on  d’un  étranglement  latéral  de  l’intestin.  La  produc¬ 
tion  d’un  phlegmon  gangreneux  du  scrotum  est  tout 
à  fait  exceptionnelle,  et  il  n’y  a  guère  que  les  cas  de 
Pollonose  et  de  Gangolphc  qui  aient  affecté  cette 

3"  Sur  la  fistule  appendiculaire  scrotale  persistante, 
qui  est  une  chose  très  rare,  les  fistules  appendicu¬ 
laires,  purulentes  ou  stercorales,  lorsque  l’appendice 
n’a  pas  été] réséqué,  s’observant  presque  toujours  à 
la  paroi  abdominale. 

Dans  la  courte  discussion  qui  suit,  MM.  Walther 
et  Potherat  signalent  également  deux  observations 
personnelles  de  phlegmon  gangreneux  des  bourses 
consécutif  à  une  appendicite  herniaire. 

Anus  vaginal  guéri  par  l'exclusion  de  l’intestin 
et  l’entéro-anastomose.  —  M.  Victor  Pauchet 
(d’Amiens)  rapporte  l’observation  d’une  femme  opérée 
d’hystéreetomie  vaginale  pour  cancer,  restée  guérie 
pendant  deux  ans,  puis  ayant  présenté  une  perforation 
spontanée  de  l’intestin  grêle  dans  le  vagin.  Arrêt 
complet  des  matières  et  des  gaz  par  l’anus;  érythème 
intense  de  la  vulve  et  des  cuisses;  asthénie  générale. 

La  laparotomie  montre  qu’une  anse  unique  (la  der¬ 
nière  de  l’iléon)  se  trouve  incluse  dans  un  noyau 
vaginal  cancéreux,  qu’elle  traverse.  M.  Pauchet  fait 
la  section  complète  de  l’anse  grêle,  d’une  part  au  ras 
du  cæcum,  d’autre  part  à  15  centimètres  au-dessus  de 
l’adhéreuce  vaginale.  Fermeture  des  quatre  bouts 
libres  en  bourse  et  anastomose  du  cæcum  avec  l’iléon. 
Quelques  jours  après,  les  matières  passent  par 
l’anus;  depuis,  elles  ont  continué  leur  chemin  natu¬ 
rel. 

Pseudo-appendicite  ÿ  petit  fibrome  Intestinal  déve¬ 
loppé  autour  d’un  fil  de  suture;  opération  {guérison. 

—  M.  Schwartz  relate  l’observation  curieuse  d’une 


femme  qui,  laparotoniisée  une  première  fois  en  Sep¬ 
tembre  1900  pour  des  symptômes  d'appendicite 
(M.  Schwartz  n’a  pu  obtenir  aucun  renseignement  sur 
la  nature  de  l’intervention),  prés(«uta  de  nouveau,  vers 
la  fin  de  Novembre  1901,  dos  signes  non  équivoques 
de  la  même  affection.  Grâce  au  traitement  médical 
classique,  tout  rentra  dans  l'ordre,  mais,  en  Janvier 
dernier,  la  malade  fit  um;  nouvelle  crise  très  caractéris¬ 
tique,  qui  disparut  encore  grâce  au  traitement  médi¬ 
cal,  mais  qui  d('‘ci(la  cette  fois  M.  Schwartz  à  intervenir 

La  laparotomie,  pratiquée  le  10  Février,  fit  décou¬ 
vrir  un  moignon  appendiculaire  parfait,  sans  trace  de 
péritonite  avoisinante;  seul,  le  coocum  présentait 
quelques  traces  d’inflammation  légère  et  récente.  Par 
contre,  sur  le  bord  libre  de  l’intestin  grêle,  à  5  cen¬ 
timètres  environ  de  l’orifice  iléo-cœcal,  M.  Schwartz 
trouva  une  tumeur  du  volume  d’une  petite  cerise,  de 
coloration  gris  rosé,  implantée  dans  la  paroi  de  l’in¬ 
testin.  L’excision  de  cette  tumeur  put  se  faire  sans 
ouverture  de  la  muqueuse  intestinale.  Suture  à  la  soie 
de  la  petite  perte  de  substance.  Fermeture  du  ventre. 
Guérison.  Los  symptômes  ne  se  sont  plus  reproduits 

Débitée  en  coupes  qui  furent  examinées  au  micros¬ 
cope  par  M.  Cornil,  cette  tumeur  se  montra  être  un 
fibrome  pur  développé  autour  d'un  fil  de  soie. 

Celte  observation  est  intéressante,  non  seulement 
par  l’origine  de  la  tumeur,  mais  par  le  rapprochement 
qu’elle  permet  de  faire  avec  l’observation  rapportée 
naguère  à  la  .Société  par  Poirier,  et  dans  laquelle  il 
s  agissait  d'un  petit  fibrome  du  pylore  ayant  occa¬ 
sionné,  par  réflexe,  tous  les  sympl(!)ines  d'une  sténose 
maligne  de  cet  orifice. 

Fracture  des  deux  olécranes.  —  M.  Thiéry  pré¬ 
sente  un  jeune  garçon  qui,  à  la  suite  d’une  chute,  s’est 
fracturé  les  deux  olécranes.  Ces  fractures  sont  abso¬ 
lument  identiques,  à  tel  point  que,  sur  les  radiogra¬ 
phies,  celle  de  droite  semble  calquée  sur  celle  de 
gauche,  et  réciproqueraenl. 

Ponction  lombaire.  —  M.  Delbet  présente,  au 
nom  “de  M.  Juvara  (de  Bucarest),  un  instrument 
destiné  à  déterminer  exactement  l’espace  inlerlamel- 
hiire  dans  la  ponction  lombaire. 

J.  Dl'.moxt. 


ANALYSES 


HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE,  GÉNÉRALITÉS 

R.  Laspeyres.  Contribution  à  la  statistique  du 
cancer.  [Central IjI.  /’.  allg.  Ccsundheitspflege,  Bonn, 
1901,  t.  XX,  fasc.  9-10,  p.  312-370).  —  A  grand  ren¬ 
fort  de  données  statistiques  puisées  dans  les  publica¬ 
tions  officielles  de  la  Prusse,  l’auteur  établit  que  :  l“le 
nombre  des  femmes  qui  meui-ent  en  Prusse  de  ean- 
cer  est  en  général  inférieur  à  celui  des  hommes  qui 
meurent  à  la  suite  de  la  même  affection  ;  2“  le 
nombre  des  femmes  prussiennes  mourant  de  cancer 
entre  trente  et  cinquante  ans  est  cependant  supérieur 
à  celui  des  hommes  du  même  âge  victimes  du  can¬ 
cer;  3“  ces  faits  trouvent  leur  confirmation  aussi  bien 
dans  la  statistique  des  villes  que  dans  celle  des 
campagnes  ;  4“  plus  une  ville  est  grande,  plus  la  mor¬ 
talité  due  au  cancer  est  cousidérable  :  5”  les  villages 
payent  le  plus  faible  tribut  à  l’affection;  6“  les  diffé¬ 
rentes  branches  de  l’industrie  n’ont  aucune  influence 
sur  la  fréquence  du  cancer. 

Voici  quelques  chiffres  qui  servent  d’appui  à 
M.  Laspeyres.  Eutre  trente  el  quarante  ans,  sont 
morts  en  Prusse,  en  1890-18y5,  1,53  hommes  et 
2,9G  femmes  sur  10.000  habitants.  Dans  les  grandes 
villes,  la  niorlalilé  masculine  a  été,  à  cette  période  de 
la  vie,  de  2,5  sur  10,000,  la  mortalité  féminine  de  3,9  ; 
dans  les  villes  moyennes,  2,4  (hommes)  et  4,8 
(femmesj;  dans  les  petites  villes  1,6  et  2,8;  dans  les 
campagnes,  1,16  et  1,85.  Entre  quarante  el  cinquante 
ans,  le  cancer  fit  mourir,  eu  1890-1895,  6,85  hommes, 
9,40  femmes  sur  10,000  personnes  du  même  sexe  et 
du  même  âge.  Dans  ces  chiffres,  la  mortalité  urbaine 
était  en  général  de  10,1  et  14,1  (grandes  villes  :  12,3 
et  18,3;  villes  moyennes  8,9  et  16,1;  petites  villes 
7,6  et  9,8),  la  mortalité  villageoise  de  4,6  et  6,1.  Par¬ 
tout  donc  le  chiflre  des  femmes  victimes  du  cancer 
était  plus  élevé  que  celui  des  hommes. 

Au  contraire,  à  partir  de  cinquante  ans  les  rapports 
changent.  Entre  cinquante  et  soixante  ans,  la  morta¬ 
lité  des  deux  sexes  était  presque  la  même  (hommes  ; 
18,72,  femmes  19,31);  entre  soixante  et  quatre-vingt 
c'étaient  les  hommes  (60-70  :  33,29  ;  70-80  ;  32,15) 
qui  l’emportaient  sur  les  femmes  (60-70  :  28,86  ; 
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70-80  ;  20, 15)-  Somme  toute,  entre  trente  et  quatre- 
vingts  ans,  la  Prusse  a  perdu  du  cancer  18, ,5  hommes 
et  16, 3o  femmes  sur  10,000  individus  du  même  sexe 
et  du  même  âge. 

Y.  Bugif.l. 

VfxitzAOTit.  La  fréquence  du  cancer  en  Allemagne. 
(Dent.  me.d.  Wochejischr. ,  1902,  H  Mars,  ii“  10,  p.  161. 
—  Le  travail  statistique  de  l'auteur  aboutit  aux  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1“  Les  statistiques  de  mortalité  de  l’Empire  alle¬ 
mand,  de  1892  h  1898,  montrent  une  augmentation 
générale  de  la  mortalité  par  cancer.  Cette  augmen¬ 
tation  est  particulièrement  accentuée  dans  certaines 
régions  ('Wurtemberg,  Hambourg,  Posen,  Bavière, 
Hanovre,  Saxe),  et  n’est  pas  en  rapport  avec  l’aug¬ 
mentation  de  la  population  pendant  celte  période. 

2“  Le  cancer  s’attaque  maintenant  à  des  individus 
jeunes. 

3“  Le  cancer  est  plus  fréquent  chez  la  femme  que 
chez  l’homme,  mais  depuis  quelque  temps  sa  fré¬ 
quence  dans  le  sexe  masculin  augmente. 

R.  Rommc. 

ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  NORMALES 

Foa.  Des  substances  contenues  dans  les  extraits 
frais  de  capsules  surrénales.  (Joiirn.  de  l'Acad.  de 
méd.  de  Turin,  1901,  Novembre.)  —  L’auteur  avait 
déjà,  dans  un  travail  antérieur,  émis  la  supposition 
que  la  substance  h  laquelle  étaient  dus  les  multiples 
effets  des  injections  d'extraits  frais  de  capsules  sur¬ 
rénales  appartenait  au  groupe  des  nucléo-albumines. 

Il  conclut  aujourd’hui,  de  nombreuses  recherches 
faites  pour  vériii.sr  cette  hypothèse,  que  l’action  né¬ 
vrotique  et  phlogogène  exercée  par  l’extrait  frais  de 
surrénale  ne  relève  pas  d’une  substance  qu’on  puisse 
considérer  comme  un  produit  de  sécrétion  interne 
destiné  à  passer  dans  la  circulation,  mais  bien  d’une 
substance  appartenant  à  la  constitution  organique  des 
éléments  de  la  glande. 

Pii.  P.VCMEZ-. 

ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES 

A.  Jérome  Lartigau.  Un  cas  de  tuberculose  hy- 
perplastique  chronique  de  l’intestin.  [The  Journal 
of  experimental  mediciné,  1901,  29  Novembre,  t.  YI, 
n®  1,  p.  '23.)  —  Cette  forme  de  tuberculose  est  bien 
connue  depuis  les  travaux  de  Hartmann  et  Pilliet, 
én  1891,  et  les  nombreuses  publications  parues  en 
France  et  en  Allemagne  sur  ce  sujet.  Cependant  le 
cas  rapporté  par  Lartigau  est  particulièrement  inté¬ 
ressant  à  cause  de  l’étendue  du  processus  qui  attei¬ 
gnait  à  la  fois  l’intestin  grêle  et  le  gros  intestin  : 
l’épaisseur  de  la  paroi  de  l’iléon  dans  son  tiers 
supérieur  était  de  à  à  7  millimètres,  dans  son  tiers 
inférieur  de  1  centimètre;  celle  du  cæcum  de  2  cent.  7. 
II  n’y  avait  pas  de  sténose  du  conduit  intestinal,  pas 
d’ulcération,  pas  de  tubercules  apparents.  L’aspect 
histologique  du  tissu  intestinal  était  aussi  peu  typique 
que  possible,  et  ne  montrait  aucune  lésion  spécifique 
de  tuberculose  ;  la  muqueuse  était  relativement  res¬ 
pectée,  infiltrée  seulement  de  cellules  rondes  :  et  la 
sous-muqueuse  présentait  une  hypertrophie  consi¬ 
dérable,  formée  par  un  tissu  homogène  infiltré  de 
cellules  rondes,  soulevé  de  distance  en  distance  sous 
forme  de  papilles  recouvertes  par  la  muqueuse. 

Après  avoir  décrit  sou  observation  personnelle, 
Lartigau  fait  une  revue  assez  complète  des  autres  cas 
analogues  publiés  en  France,  en  Allemagne  et  en  An- 


MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE 

Em.  Dunon.  Action  de  la  fumée  de  tabac  sur 
quelques  microbes  de  la  bouche.  {Thè-ie  pour  le 
Doctorat  en  Pharmacie,  Montpellier,  1901.)  —  Raspail 
admettait  que  la  fumée  de  tabac  est  un  préservatif 
certain  des  maladies  épidémiques  ;  mais  jusqu’ici  per¬ 
sonne  n’avait  songé  à  contrôler  scientifiquement  par 
des  expériences  ce  que  cette  opinion  avait  d’exact. 
M.  Dunon  a  entrepris  une  série  de  recherches  concer¬ 
nant  l’action  de  la  fumée  de  tabac  sur  un  certain 
nombre  de  microbes  de  la  bouche. 

Après  avoir  rappelé  en  quelques  mots  l’histoire  du 
tabac,  et  montré  que  si,  de  nos  jours,  il  a  de  fer¬ 
vents  disciplèsi'il  a  aussi  de,  iiombreux  détracteurs; 
M.  Dunon  va  prouver  qu’il  n’est  peut-être  pas  inutile 
aux  médecins  et  aux  personnes  qui  approchent  des 


grippés,  des  diphtériques,  des  pneumoniques  et  des 
tuberculeux  par  exemple,  d’avoir,  avant  et  après  leur 
visite,  la  bouche  imprégnée  des  produits  de  la  eom- 
bustion  du  tabac. 

A  l’aide  de  dispositifs  spéciaux,  l’auteur  a  étudié 
l’action  de  la  fumée  du  tabac,  sur  le  développement  et 
la  virulence  de  nombreux  microorganismes,  dont  cer¬ 
tains  sont  fréquents  dans  la  cavité  buccale. 

Si  la  fumée  est  sans  action  sur  le  développement 
des  bacilles  du  tétanos,  de  la  fièvre  typhoïde,  du 
streptocoque,  du  tétragène,  du  leptothrix  buccalis,  au 
contraire  elle  modifie  très  sérieusement  l'évolution 
du  pneumocoque,  des  bacilles  de  la  diphtérie,  de  la 
tuberculose,  de  la  grippe,  du  staphylocoque  et  des 
spores  du  muguet,  au  point  même  d’enrayer  quelque, 
fois  le  développement  de  ces  espèces. 

Si  la  fumée  de  tabac  empêche  ou  retarde  le  déve¬ 
loppement  de  ces  espèces,  son  action  est  moins  nette 
lorsqu’elle  se  manifeste  sur  les  colonies  microbiennes, 
alors  même  qu’il  s’agit  de  microorganismes  dont  elle 
empêche  le  développement  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires.  Elle  serait  donc  plutôt  un  agent  préventif  que 
curatif.  De  plus  les  produits  de  la  combustion  du  ta¬ 
bac  semblent  se  comporter  de  la  même  façon  lorsqu’ils 
agissent  soit  sur  des  microbes  associés,  soit  sur  ces 
mêmes  microbes  isolés. 

Au  cours  de  ce  travail,  l’auteur  s’est  abstenu  de 
toucher  au  côté  physiologique  de  la  question  du  tabac  ; 
les  effets  funestes  de  la  plante  sur  l’organisme  humain 
subsistent  en  entier,  d’autant  que  la  nicotine,  qui  est 
le  principe  nocif  de  la  plante,  paraît  ne  pas  aider 
beaucoup  à  l’action  antiseptique  indiscutable  des 
autres  produits  de  la  combustion.  La  fumée  semble 
en  effet  agir  sur  les  microbes  surtout  par  ces 
autres  produits.  Ce  n’est  pas  toujours  en  raison  de  la 
quantité  qui  est  employée  que  la  fumée  du  tabac 
paraît  retarder  ou  arrêter  le  développement  micro¬ 
bien,  mais,  à  ce  sujet,  il  est  impossible  de  désigner 
les  espèces  de  tabac  qui  doivent  être  préférées,  en 
raison  du  secret  que  l’Administration  apporte  dans 
ses  préparations. 

MÉDECINE 

K.  Friedjung.  La  ponction  lombaire  dans  la 
méningite  tuberculeuse.  (Wien.klin.  Wochenschr., 
1901,  n®  44,  p.  1080).  —  L’auteur,  dontles  recherches 
ont  été  faites  à  la  clinique  du  professeur  Monti  (de 
Vienne),  signale  tout  d’abord  ce  fait  qu’au  point  de 
vue  thérapeutique  la  ponction  lombaire  ne  donne 
presque  rien  dans  la  méningite  tuberculeuse.  On  a 
dit  que,  chez  les  malades  de  cette  catégorie,  la  ponc¬ 
tion  lombaire  fait  disparaître  ou  diminuer  la  cépha¬ 
lalgie.  Ce  fait,  l'auteur  n’a  jamais  pu  le  constater 
dans  les  nombreuses  ponctions  qu’il  a  faites.  Par 
contre,  cette  intervention  réussit  admirablement 
contre  les  maux  de  tête  qu’on  trouve  chez  les  enfants 
présentant  une  tumeur  du  cerveau.  C'est  ainsi  que 
l'auteur  cite  le  cas  d’un  garçon  qui  avait  un  tuber¬ 
cule  du  cervelet.  H  réclamait  les  ponctions,  tellement 
grand  était  le  soulagement  qu’il  éprouvait  après 
chaque  intervention.  On  lui  a  fait  17  ponctions  ’om- 

La  ponction  lombaire  a  plus  d’importance  au  point 
de  vue  diagnostique.  D'une  façon  générale,  mais  sans 
que  ce  soit  la  règle,  on  peut  être  sûr  qu'il  s’agit 
d’une  méningite  tuberculeuse,  quand  la  ponction, 
ayant  été  faite  au  début  des  accidents,  donne  issue  à 
unliqnide  clair. D’après  Bernheim,  le  liquide  cérébro- 
spinal  clair  se  rencontrerait  dans  5  pour  100  des  cas 
de  méningite  tuberculeuse.  L’auteur  estime,  d’après 
les  fait;  qu’il  a  observés,  que  cette  proportion  n’est 
pas  exacte  et  est  estimée  beaucoup  trop  bas. 

On  a  dit  aussi  (Lichtheim,  Schif,  Brener)  que  la 
coagulation  du  liquide  cérébro-spinal  indique  l’exis¬ 
tence  d’un  processus  inflammatoire  dans  les  mé¬ 
ninges.  L'auteur  a  observé  plusieurs  cas  de  tumeurs 
cérébrales  et  même  d’hydrocéphalie  congénitale  dans 
lesquels  le  liquide  cérébro-spinal  se  coagulait  aussi 
nettement  que  dans  la  méningite  tuberculeuse.  La 
coagulation  du  liquide  cérébro-spinal  est  donc  un 
signe  diagnostic  incertain  dans  la  méningite  tuberou- 

La  recherche  du  bacille  tuberculeux  dans  le  liquide 
cérébro-spinal  échoue  souvent.  Mais  les  échecs  sont 
devenus  plus  rares  depuis  que  le  bacille  est  recher¬ 
ché  dans  le  caillot  qu’on  soumet  à  une  coloration,  et 
surtout  depuis  qu’on  sait  qu'au  début  de  la  maladie 
le  bacille  ne  se  trouve  généralement  pas  dans  le 
liquide  cérébro-spinal.  D’après  une  statistique  de 
Pfaundler,  le  bacille  tuberculeux  se  trouverait  dans  le 
liquide  cérébro-spinal  dans  33  pour  100  des  cas  à  la 


période  d’irritation,  dans  50  pour  100  des  cas  à  la 
période  de  compression,  et  dans  7.5  pour  lOO  des  cas 
à  la  période  de  paralysie. 

De  tous  ces  faits  l’auteur  conclut  que  la  ponction 
lombaire  ne  doit  être  employée ,  dans  la  méningite 
tuberculeuse,  qu'avec  réserve  et  circonspection. 

R.  Rom.m,  . 


CHIRURGIE 

G.  Labey.  De  l’intervention  chirurgicale  dans 
les  formes  graves  des  colites  rebelles,  i  Thèse, 
Paris,  1902.  —  Dans  ce  travail,  l’auteur  a  voulu 

montrer  que  certaines  formes  de  colites,  particuliè¬ 
rement  graves  et  complètement  rebelles  au  traite¬ 
ment  médical,  peuvent  être  améliorées  et  guéries  par 
le  traitement  chirurgical. 

Le  nombre  des  observations  qu’il  a  pu  recueillir 
est  de  trente-six,  dont  trois  seulement  sont  fran- 

Les  colites  traitées  chirurgicalement  (la  syphilis  et 
la  tuberculose  sont  laissées  systématiquement  de 
côté)  sont  de  trois  sortes  ;  les  colites  dysentériques 
chroniques,  les  colites  muco-inembraueuses,  et  une 
troisième  forme  de  colites,  qualifiées  ulcéreuses  par 
les  chirurgiens  étrangers,  dont  la  place  ne  paraît  pas 
bien  fixée  au  point  de  vue  nosographique. 

Après  une  étude  historique  de  la  question  et  un 
rapide  exposé  symptomatique  des  formes  de  eolites 
susceptibles  d’être  traitées  chirurgicalement,  l’auteur 
montre  combien  est  fréquent  l’échec  du  traitement 
médical  et  combien  il  est  légitime  alors  d’essayer  de 
soulager  et  de  guérir  les  malades  par  un  acte  chirur- 

Le  traitement  chirurgical  doit  avoir  pour  but  la 
mise  au  repos  complète  du  segment  d’intestin  ma¬ 
lade.  Pour  arriver  à  ce  but,  deux  moyens  peuvent 
être  employés  :  l'anus  cœcal  temporaire  et  l’anasto¬ 
mose  iléo-sigmo'îdienne. 

L’anus  cœcal  temporaire  permet,  en  plus  de  la  dé¬ 
rivation  des  matières,  un  traitement  local  des  lésions 
de  la  muqueuse  colique  par  des  lavages  antisep¬ 
tiques;  mais,  après  la  fermeture  de  l'orifice  intesti¬ 
nal,  une  fois  la  colite  guérie,  la  constipation,  qui 
dans  certains  cas  paraît  être  le  premier  facteur  de  la 
colite,  a  tendance  à  reparaître,  et  la  récidive  est  alors 
à  redouter. 

L’anastomose  iléo-sigmo’îdienne,  qui  supprime  le 
côlon  au  point  de  vue  fonctionnel,  est  une  opération 
définitive  qui,  en  même  temps  qu’elle  met  au  repos  le 
segment  malade,  supprime  la  constipation  et  ne 
semble  pas  devoir  permettre  la  récidive.  Au  point  de 
vue  physiologique,  cette  opération,  comme  le  prouvent 
les  observations  cliniques  ou  expérimentales,  n’en¬ 
traîne  aucun  trouble  local  ou  général.  Elle  semble 
donc  devoir  être  préférée  à  l'anus  cœcal  temporaire. 

.Mais  il  est  des  cas  de  colites,  accompagnés  de  16- 
tions  recto-sigmoïdes,  dans  lesquels  l’iléo-sigmoïdos¬ 
tomie  n’exclurait  pas  toute  la  portion  malade.  Dans  ces 
cas,  dont  la  dysenterie  est  le  type,  l’auus  cœcal  peut 
seul  être  employé. 

Après  avoir  ainsi  montré  les  indications  et  la  valeur 
respectives  de  la  typhlostomie  temporaire  et  de  l’en- 
téro-anaslomose,  l’auteur  présente  quelques  consi¬ 
dérations  techniques  sur  ces  deux  opérations  prati¬ 
quées  dans  le  cas  particulier,  et  il  termine  en 
montrant  les  résultats  encourageants  obtenus  dans  les 
observations  qu’il  a  pu  recueillir. 

En  bloc,  l’anus  cœcal  temporaire,  sur  26  cas,  a 
donné  18  guérisons  complètes,  2  améliorations  no¬ 
tables,  un  résultat  nul  ;  les  5  autres  malades  sont 
morts,  opérés  trop  tardivement. 

L’entéro- anastomose  a  donné  9  guérisons  si*c 


OBSTÉTRIQUE 

E.  Schrôder.  Une  cause  rare  de  fracture  de  la 
clavicule  chez  un  enfant  pendant  l’accouchement, 
avec  quelques  remarques  sur  l’opportunité  des 
tractions  sur  la  tête  pour  dégager  les  épaules. 
{ZeilschIt.  f.  Geli,  u.  Oynak.,  1901,  Band  46,  Heftl, 
P.  46.)  —  L’auteur  rapporte  l’observation  d’une 
femme,  primipare,  qu’il  assista  pour  un  accouche¬ 
ment  gémellaire.  Après  un  travail  très  long,  on  dut 
extraire  le  premier  enfant  avec  le  forceps.  Le 
deuxième  jumeau  se  présentait  aussi  par  le  sommet; 
la  tête  fut  expulsée  spontanément.  Les  épaules  tar¬ 
dant  à  sortir,  l’auteur  fit  des  tractions  modérées  sur 
la  tête  pour  dégager  d’abord  l’épaule  antérieure, 
puis  la  postérieure.  Or,  au  moment  où  il  dirigeait  les 
tractions  par  en  haut  pour  dégager  l’épaule  posté- 
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rieure,  E.  Schrôder  entendit  un  rraquetnenf.  II  aban¬ 
donna  alors  les  tractions  pour  dégager  le  tronc  par 
expression  utérine.  L'enfant,  mesurant  4.0  centimètres 
de  long,  présentait  une  fracture  delà  clavicule  posté¬ 
rieure.  à  l'union  du  tiers  externe  et  du  tiers  moyen. 

L'auteur  admet  que  la  iraetnre  a  dû  se  produire  au 
moment  où,  dirigeant  les  tractions  par  eu  liant, 
l’épaule  postérieiii-e  était  retenue  par  un  périnée 
résistant. 

A.  bcinvAB. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

Vacances  de  Pâques.  -  A  l'occasion  des  vacances 
de  Pâques,  les  cours,  conférences  et  travaux  pra¬ 
tiques  de  la  Faculté  de  médecine  chômeront  du 
23  Mars  au  6  Avril. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Thèses  1901. 

Toulouse.  —  bTi:Li.\.Mi>i:s  (Panos-C.^  :  Contribuliou 
à  l'étude  des  embolies  pulmonaires  préphlébétiques. 

—  Carkèhe  (F.'  :  Des  émissions  sanguines.  —  Lt- 
sAÏGUES  (P.)  :  Des  infections  des  seins  et  principale¬ 
ment  de  la  galactophorile  observée  à  la  clinique 
d’accouchements  do  Toulouse.  —  Péris  (Louis)  : 
Essai  sur  le  traitement  médical  de  1  appendicite  dans 
la  puerpéralité.  —  Cu.uui.s  (J.)  :  Contribution  au  dia¬ 
gnostic  de  l'hystérie  coïncidant  avec  le  syndrome  de 
la  sclérose  en  plaques  ou  l'hémiplégie.  —  Aujalhu  : 
Considérations  sur  les  manifestations  bypochon- 
driaques  dans  le  cours  de  l’épilepsie.  —  SK.>rÈs(V.)  ; 
Barbazan.  Elude  historique,  hydrologiquc  et  lliéra- 
peutique. —  Beai  loci:  (Alexandre'  :  .Mimenlalion  dans 
la  fièvre  typhoïde.  —  Ai.ni’itr  (A.)  :  Contribution  à 
l'élude  des  fractures  de  l’angle  inférieur  de  l'omo¬ 
plate.  —  Yai.ht  (Edouard;  :  Asthme  et  puerpéralité. 

—  Ho/.iKiiiis  Hayiiicind)  :  De  l'étal  ponctué  et  des 
glandes  sébacées  de  la  niuqucnse  labio-buccale.  — 
TîiABAnri.  (Émile'  :  L’hygiène  au  lycée  de  Toulouse 

—  DuiiAiiRv  (J. -P.)  :  Contribution  à  l’étude  des  énu¬ 
cléations  de  l’astragale.  —  CAunoxuEAi’  (Pierre-Fer¬ 
dinand)  :  L’assistance  médicale  et  hospitalière  dans 
un  coin  du  Comniinges.  —  Rolqliè  (A.)  :  Etude  colo¬ 
niale  sur  Tunis.  Hygiène  et  maladies  locales.  — 
Dalous  (E.)  :  Recherches  expérimentales  sur  les 
formes  actinoraycosiqiies  du  bacille  de  la  tubercu¬ 
lose  (type  aviaire).  —  Düfialu  (.1.)  :  Des  eiidollié- 
liomcs  intra-vasculaires  sanguins  lanatomio  et  bys- 
lologic  pathologiques  '.  —  Boyuk  (Ernest)  ;  Les  eaux 
thermales  d’Ax,  leurs  jiropriétés  et  leur  emploi  basé 
sur  leur  action  dans  l’organisme.  —  Lai.amu;  (Phi¬ 
lippe)  :  Contribution  à  l’élude  de  la  docimasie  pulmo¬ 
naire  dans  ses  i-apports  avec  la  pulréfaclion  en 
matière  d’infanticide.  —  Clllekre  (Etienne)  ;  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  niyopalliies  airopiiiqiies  progres¬ 
sives  (Quelques  considérations  sur  la  médication 
thymique).  -  CAiivo.NinÈs  (.\rislide)  :  Conlribntioii 
à  l’élude  expérimentale  de  la  spartéiue  chez  les  ver¬ 
tébrés.  -  Aomo.v  (l’iiispei-  :  Quelques  considéra¬ 
tions  sur  la  tiibcri  ubise  infantile  létudc  locale). 
Gatciieik  (  Peirc  '  ;  Psoiido-heriuapbrodisnic  et  erreur 
de  personne.  —  Esi  r  i  si;  :  Les  lor.alisalious  pleu¬ 
rales  du  rhumatisme.  —  Biua.xso.x  (Louis  de)  ;  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  éviscérations  spontanées 
post-opératoires.  —  Boïadjieif  Boris'.  :  La  réaction 
dite  paradoxale  de  la  pupille. 


Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Carlier, 
agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est  noiiiiné  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  externe  à  la  l'acuité  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  AI.  .laboulay, 
agrégé  des  Eaciiltés  de  médecine,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  h  la  Faculté  de  iiié- 
Jeciiie  et  de  pharmacie  de  1  Université  de  Lyon. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  AI.  A’ignard. 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
'.hiriirgicalc,  est  noriimé  professeur  de  cliuique  rlii- 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  Al.  Lardeiiiiois, 
jrofesseur  suppléant  de  clinique  cliirurgicale.  est 
:;hargé  du  cours  d  anatomie  et  de  physiologie  jusqu’à 
a  lin  de  l’année  scolaire. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Faivre, 
■uppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
uédicale,  est  nommé  professeur  de  cliuique  médicale. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  M.  Ero- 
met,  médecin  principal  de  l""'  classe,  est  désigné 
pour  occuper  les  fonctions  de  directeur  du  service 
de  sauté  en  Afrique  occidentale  française,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Lecorro. 

MM.  Lonjarret  et  Ducasse,  médecins  aides-majors 
de  classe,  sont  désigpiés  pour  servir  au  Dahomey 
et  en  Cocliiuchmo. 

AIM.  Dupin-Dnlau,  Pcltier,  Le  Pape,  Monfort, 
Gaillard  et  Devy,  médecins  aides-majors  de  D' classe 
stagiaires,  sont  désignés  pour  servir  à  Madagascar 
et  au  service  général  dans  le  Haut  Sénégal  et  le 
Moyen  Niger. 

Corps  médical  français.  —  L  assemblée  générale 
de  la  Caisse  des  pensions  de  retraites  du  Corps 
médical  français  aura  lieu  le  dimanche  6  avril  pro¬ 
chain,  à  10  heures  du  malin,  au  siège  social  de 
l’Association,  22,  place  Saint-Georges,  à  Paris. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  — 
L’assemblée  annuelle  de  celle  association  aura  Heu 
les  6  et  7  Avril  prochains,  à  2  licurcs  précises,  dans 
l'amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  7  avenue 
Victoria.  Le  dimanche  6  Avril,  à  7  h.  1/2  précises, 
aura  lieu  au  palais  d’Orsay  (gare  d’Orléans)  le  ban¬ 
quet  annuel.  Le  lundi  7,  les  présidents  et  délégués 
des  Sociétés  unies  seront  reçus  par  le  président  et 
AI”'  Brouardel,  68  rue  de  Bellecliasse,  à  9  h.  1/2. 

Association  des  anatomistes.  —  La  quatrième 
réunion  de  WAssociation  des  analomisles  aura  lieu 
à  Montpellier,  à  la  Faculté  de  Médecine,  les  24,  25 
et  26  Mars  prochain,  à  9  heures  du  malin,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Sabatier,  doyen  de  la 
Faculté  des  Sciences;  AlAl.  les  professeurs  Viallelon, 
Gilis,  Jourd.in,  vice  piésideuts. 

Tous  les  analomisles  sont  invilé.s  à  y  prendre  jiart. 

Réception  des  congressistes  à  la  Faculté  de  Aléde- 
cine,  le  23,  à  9  heures  du  soir. 

Le  Congrès  de  la  presse  médicale.  —  Comme 
nous  l’avons  déjà  annoncé,  le  Congrès  de  la  presse 
médicale  se  tiendra  à  Monaco  du  7  au  9  Avril  pro¬ 
chain,  sous  la  présidence  du  prince  de  Alouaco. 

Toutes  les  natioiuililés  européennes  seront  repré¬ 
sentées  à  cette  réunion  qui  sera  l’occasion  de  fêtes  et 
de  réceptions  dans  la  principauté. 

Le  texte  des  conventions  de  Monaco  entrera  en 
vigueur  en  Septembre  1902. 

Le  bureau,  entièrement  français,  de  la  réunion,  se 
compose  de  MM.  le  professeur  Cornil,  président; 
Lucas-Cliampionniére,  Laborde  et  Richet,  vice-pré¬ 
sidents  ;  Blondel,  secrétaire  général. 

Les  médecins  auteurs  dramatiques.  —  Une  des 
curiosités  des  fêtes  du  centenaire  de  l’Internat  sera  la 
Revue  qui  est  écrite  par  un  jeune  médecin,  eu  colla¬ 
boration  avec  un  de  nos  pins  spirituels  confrères  de 
la  presse.  La  Revue  sera  en  trois  actes  :  le  premier 
acte  se  passe  dans  une  salle  de  garde  d’hôpital;  on  y 
assistera  à  nu  dîner  d’internes,  durant  lequel  défile¬ 
ront  les  nombreux  «  types  n  qu’on  voit  d’Iiahiludc 
dans  les  hôpitaux.  Au  second  acte  paraîtront  toutes 
les  nouveautés  médicales  de  l’année.  Le  troisième  est 
l’aclc  des  théâtres  :  il  comprendra  tout  ce  qui  sc  rap¬ 
porte  aux  questions  médicales  mises  à  la  scène. 
Al  Brieux,  uaturellcineiil ,  y  occupera  la  première 
place. 

Btranger 

Université  de Rostock.  •  ■  AI.  l’eters  de  Bonn,  vient 
d’être  nommé  professeur  d’ophtalmologie  à  l’iîniver- 
silé  de  Rosloek,.  ou  remplacomcnl  du  professeur 
Axenfeld,  nommé  à  P'ribourg. 

Université  de  Zurich.  —  AI.  Siedler-Huguenin  est 
uoninié  privat-docent. 

Les  dentistes  militaires  aux  Etats-Unis.  —  Au 

mois  d'aoi’it  dernier,  l’armée  des  Etats-Unis  comptait 
vingt-sept  dentistes  militaires,  et  1  on  comptait  trois 
postes  à  pourvoir  de  titulaires. 


CONCOURS 

internat.  -  Séance  du  13  Mars.  —  Muscle  gland 
di  oil  de  !’ ahdomèn  ■  —  Symptômes  de  l' hydropneumo- 
tkorar.  —  MM.  Laborde,  9;  .Tacquemhi,  15;  .Vutc- 
fage,  13;  Tanon,  10;  Hérisson,  9;  ’V’illaret,  12;  Gim- 
bert,  II;  Ambrosi,  10;  Clément,  12;  Ramoud,  16; 
Jouhaud,  9.  —  Absent  :  M.  Renaud  (Joseph). 

Séance  du  19  Mars.  —  Canal  cholédoque.  — 
.Symptômes  de  la  colique  hépatique.  —  MAI.  Caldaguès, 


13;  Muret,  14  ;  Labadie-Lagrave,  10  ;  Gachet  ;  Ra- 
bier,  10;  de  Martel,  13;  Cottard  (Eug.),  9  ;  Licou, 16; 
Liné,  13;  Bailleul,  15. 

Séance  du  20  mars.  —  Rapports  du  muscle  psoas 
iliaque.  —  Symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  au  début 
du  deuxième  septénaire.  —  MM.  Ollier,  15  ;  Kaulf- 
raann,  10;  Friedel.  7;  Papiu,  12;  Klein,  15;  Des- 
comps,  18;  Dramard  Béal,  15  ;  Martin  (André),  15; 
Küss. 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  Le  concours  qui 
devait  s’ouvrir  le  10  Novembre  prochain,  devant  la 
Faculté  de  médcciuc  de  l’Université  de  Nancy,  pour 
l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Reims,  s’ouvrira  le  5  Novembre  1902. 

Les  prix  de  l’Académie.  —  Les  commissions  de 
prix  pour  l’année  1902  sont  composées  comme  suit  : 

Pri.c  de  l Académie.  —  AlAI.  Bouchard,  Hulinel  et 
Chanleniesse. 

Pri.c  -ilvarenga.  —  AIM.  Lanccreaux,  Peyrot  et 

Pri.c  Amiissat.  —  MAI.  ’l’crrier,  Lucas-Champion- 
iiière  et  Richclot. 

Pri.v  liaillarger.  —  AIM.  Brouardel,  Alagnan  et 

Prix  Barbier.  —  AIM.  Dieulafoy,  Hallopeau  et 
Josias. 

Prix-  Boullard.  —  AIM.  Laborde,  Motet  et  Richer. 

Prix  ISourceret.  —  AIAI.  Chauveau,  Malassez  et 
Richet. 

Prix  Buignet.  —  Al.M.  Sée,  Gariel,  -Marty,  Kelscli, 
Bourquelol  et  Pouchel. 

Pçi.c  Compcl-Dupierris .  —  MM.  Guyon,  Guéniol  et 

Prix.  Caparon.  —  MAI.  Pinard,  Pozzi  et  Ribemont- 
Dessaignes. 

Pri.c  Civrieux.  —  AIAI.  Magnan,  Motel  et  Fernet. 

Pri.c  Clnrcns.  —  MM.  Proust,  Debove  et  Josias. 

Pri.c  Dcsporles.  —  Section  de  thérapeutique. 

Pri.v  (iodard.  —  AIAI.  Hérard,  Lereboullet  et  Dieu¬ 
lafoy. 

Prix  Ciizman.  —  MAI.  Bucquoy,  Robin  cl  Iluchard. 

Prix  IJerpin  (de  Metz  .  —  AIM.  Bouchard,  Duclaux 
et  Railliel. 

Pri.c  Ilerpin  (de  Genève).  —  MM.  Laborde,  Duguet 
et  Raymond. 

Pri.c  Laborie.  —  Section  de  chirurgie. 

Prix  du.  baron  Larrey.  —  MM.  Empis,  Colin  et 
Champetier  de  Ribes. 

Pri.c  Laval.  —  MAI.  Duval,  Debove  et  Raymond. 

Pri.c  Lorquet.  —  AIM.  Kelsoh,  Landouzy  et  Joffroy. 

/‘ri.c  Meynot.  —  MM.  Marey,  Duplay  et  François- 
Franck. 

Prie  Monbinac.  —  MM.  Vallin,  Delorme  et  Saint- 
Yves  Ménard. 

Prix  Nativelle.  —  MAI.  Junglleisch,  Chatin  et 
Guignard. 

Prix  Saintoar.  —  MAI.  Besnier,  Cornil,  Pozzi, 
Dieulafoy,  Railliel  et  'l’roisier. 

I^ri.c  Stanski.  —  AIM.  Laveran,  Landouzy  et  Blan- 

Pri.r  Turnier.  —  MM.  Guéniot,  Budin  et  Porak. 

Prix  Vertiois.  —  AlAl.  Fournier,  Vallin  et  H.  Alonod. 

Prix  Godard.  —  La  Société  de  biologie  déceniera 
celle  année  le  prix  Godard  au  "  meilleur  mémoire 
sur  un  sujet  sc  rallaciiaul  à  la  biologie  c.  IjO  prix  est 
de  .500  francs.  Les  mémoires,  manuscrits  ou  impri¬ 
més  doivent  être  envoyés  au  secrétaire  général  de  la 
Société,  15,  rue  de  l’Ecole-de-AIédecine,  avant  le 
15  Octobre  1902. 

Adjuvat.  -  -  Un  concours  pour  l’adjuvat  s’ouvrira 
à  la  Faculté  libre  de  Lille  le  jeudi  1"’  Alaî. 

Le  jury  se  compose  de  MAI.  Baltus,  Rogie,  Delassus, 
Aoiluriez,  Camelot  ;  suppléant,  AI.  Lemière. 

La  lutte  contre  la  syphilis.  —  Le  Congrès  de  l'hu¬ 
manité  offre  un  prix  de  ï.OOO  francs  et  une  médaille 
d’or  à  quiconque  aura  trouvé  le  meilleur  remède  pour 
conibattro  cl  guérir  la  syphilis  chez  les  sujets  atteints 
cl  chez  leur  descendance. 

Les  ménioire.s,  écrits  en  français,  devront  être 
adressés  à  AI.  Aug.  A  odoz,  36,  boulevard  du  Temple, 
avant  le  20  Décembre  1902. 


Erratum.  —  I..a  cotnraunicalion  relative  à  une 
tumeur  de  la  lèvre,  présentée  à  la  dcrnicre  séance  de 
la  Société  anatomique,  est  duc  à  .AI.  Géraud,  et  non  à 
AL  Giraud,  comme  nous  l’avons  marqué. 


L' Éditeur-Gérant  :  G.  N.eud. 
Paris.  —  L.  ÜARETiuiiJx,  imprimeur,  1,  rue  Caisette. 
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f„\  r.OXSOMM.VTlON  DE  1,’ALCOOI. 


Depuis  quelque  temps  déjà,  je  n'ai  pas  eu 
l’occasion  de  parler  de  l’alcoolisiiie.  Celte  occa¬ 
sion  se  présente  aujourd’hui,  à  propos  d’un  fort 
intéressant  rapport  fait  au  Sénat  par  M.  Galvet 
sur  une  pétition  des  viticulteurs  charentais,  et  à 
propos  d’une  question  qui  m’est  adressée  par  un 
des  lecteurs  assidus  de  La  Presse  Médicale,  ques¬ 
tion  dont  la  solution  est  d’une  réelle  importance. 


Hier  iiiênie  je  recevais  de  Cordoba,  une  des 
grandes  villes  de  la  Répulili((ue  Argentine,  une 
lettre  signée  de  M.  Henry  de  Stœklin,  directeur 
du  Laboratoire  de  bactériologie,  dont  voici  la 
teneur  exacte  : 

«  Abonné  fidèle  de  La  Presse  Médicale,  j’ai  été 
amené  récemment,  au  cours  d’une  discussion 
scientifique,  à  affirmer,  sur  la  foi  de  plusieurs 
articles  signés  par  vous  :  1“  que  la  France  est  le 
pays  qui  boit  le  plus  d’alcool;  2°  que  la  France 
est  le  pays  qui  boit  le  plus  d’alcool  sous  forme  do 
lioissons  distillées. 

«  Ces  affirmations  ont  soulevé  une  vive  contra¬ 
diction  chez  la  plupart  de  mes  auditeurs.  Un  de 
vos  compatriotes,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences,  m’a  opposé  une  statistique  comparée 
d’une  édition  antérieure  de  l’Alrnanach  Hachette, 
où  la  France  n’occupe  que  le  septième  rang  parmi 
les  pays  buveurs  d’alcool,  tandis  que  le  Dane¬ 
mark,  l’Allemagne  et  la  Suisse  tiennent  la  tète. 

«  .le  n’ai  pas  ou  de  peine  à  démontrer  qu'il 
s'agissait  d’une  statistique  fantaisiste,  en  compa¬ 
rant  les  chiüVe.s  absolus  indiqués  pour  quelques 
pays  avec  les  chiffres  officiels  que  j’avais  sous  la 
main,  par  exemple  pour  la  Suisse,  mon  pays 
d'origine.  Par  contre,  il  m’a  été  impossible  de 
réunir  des  documents  assez  nombreux  et  authen¬ 
tiques  pour  démontrer  strictement  les  deux  pro¬ 
positions  que,  sur  la  foi  de  vos  articles,  j’avais 
énoncées. 
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K  Comnii;,  d'aulre  pari,  il  n’exisle  pas  ici  une 
biblintliê(|iie  publique  sed-iouse,  cl  que  chacun  de 
nous  est  rorci'inent  limité  pour  se  docuinenler  le 
plus  conqalMemenl  [lossible  sur  les  branches  qui 
l’inléresseut  immcdialcment,  il  nous  a  l■ll■  tout  à 
fait  impossible  d’arriver  à  une  entente  sur  celte 
question  de  l'alcoolistne. 

ic  Je  prends  donc,  Monsieur  et  honoré  confrère, 
la  liberté  de  vous  soumettre  les  points  en  litige, 

quels  cdiilfres  oHiciols  vous  basez  voire  opinion, 
que  j’ai  faite  iidcnne.  En  nièine  temps,  j’attire 
votre  aile  ilion  sui-  celle  slalisli(|uc  de  l’Almanach 
Hachette,  capable  d’induire  en  erreur  tant  de 
bi'aves  gens  sur  le  péril  alcoolique  en  France.  11 
serait  peut-être  fort  opportun,  [)our  la  vaillante 
campagne  que  vous  inenez,  d'obtenir  des  éditeurs 
rinserlioii  d’une  autre  statistique  plus  exacte 
dans  l’édition  de  lüO.'i.  » 

Je  suis  absolument  de  l'avis  de  mon  honorable 
confrère  :  il  serait  dangereux  de  ne  pas  dire  aux 
Français  toute  la  vérité;  il  est  bien  préférable 
pour  eux  de  ne  rien  ignorer  des  périls  qui  les 
menacent  du  fuit  (|u’i!s  sont  actuelleiiient,  de 
tous  les  peuples  civilisés,  celui  le  plus  alcoo¬ 
lisé.  Et,  (pioi  qu’en  dise  l’Almanach  llachelle,  il 
semble  bien  qu’il  n’y  ait  plus  aucun  doute  à  ce 
sujet. 

Voici,  d’ailleurs,  des  preuves  (|ui  en  font  suffi¬ 
samment  foi. 

La  première  est  emiaruntée  au  beau  livre  de 
MM.  Triboulet  et  Mathieu,  paru  en  IflOl,  sur 
U  Alcool  cl  l'Alcoolisme.  Ces  auteurs  reproduisent 
les  statistiques  dressées  par  M.  Denis,  iinMuhre 
delà  Société  genevoise  de  statistique,  et  publiées 
dans  les  Comptes  rendus  du  Congrès  de  lîàlc 
en  ISOG  ;  parmi  elles,  il  en  est  une  sur  la  consom¬ 
mation  comparée  de  l’alcool  clans  divers  pays. 

Dans  celte  slalisliipie,  la  France  occupe  le  pre¬ 
mier  rang  avec  13  litres  81  d'alcool  total  par 
habitant,  c’est-à-dire  alcool  provenant  du  vin  et 
du  cidre,  de  la  bière,  des  cognacs,  licpieurs  et 
apéritifs.  Vient  ensuite^  la  Suisse,  avec.  11  litres, 
que  suivent  de  pi'ès  la  lîcigicpic,  10, Ô9,  et  l’Italie, 
10,22,  avec  l’Autriche-llongrie  et  le  Danemark, 
10,2.  Les  autres  pays  n'allcigncnt  pas  10  litres  : 
l’Allemagne,  9,3à,  est  suivie  de  près  pai-  l’.Vngle- 
terre,  9,23.  ^'ienncnl  ensuite  les  Pays-Bas,  0,37, 
et  les  Etats-Unis,  0,07.  Enlin  les  autres  pays, 
dont  deux  furent  naguère  les  jdus  alcoolisés, 
n’atteignent  pas  même  ô  litres;  ce  sont  :  la  Suède, 
/|,39;  la  Vorvège,  3,31  ;  enlin  h;  Canada,  avec 
seulement  2,03. 

J’emprunte  la  seconde  preuve  à  un  ouvrage’ 
plus  récent  encore  de  R.  Rotnmc  :  l' alcoolisme  cl 
la  lutte  contre  l'alcool  en  France.  I^es  connais¬ 
sances  encyclopédiques  et  l’esprit  critique  de 
notre  collaborateur  sont  bien  connus  de  tous;  il 
n’avance  rien  qu'il  n'ait  vérifié  par  lui-mèiue.  Oi-, 
voici  ce  qu'il  dit  en  invoquant  l’autorité  de  Jac¬ 
quet  d'après  son  travail  si  documenté  sur  Le  péril 

alcoolique  en  France,  qui  date  de  1809  :  c  .  La 

F’rance  vient  en  première  ligne,  comme  on  peut 
en  juger  parle  tableau  suivant  :  France,  l^i,19; 
Belgique,  Allemagne,  10,50;  lies  Britannitpies, 
9,25;  Suisse,  8,75:  Italie,  (),f)0:  Hollande,  9,25; 
Etats-Unis,  l’,10;  Suède,  ■'i,.5(i;  Aorvège,  3; 
Canada,  2. 

Quelques  différences  existent  entre  ces  deux 
statistiques,  mais  elles  sont  l’une  et  l’autre  d'ac¬ 
cord  sur  un  point  :  elles  donnent  le  premier  rang 
à  la'  France,  qui  s'y  tient  avec  une  forte  avance.  • 

Bien  plus,  alors  que  la  plupart  des  nations  sont 
eh  décroissance,  la  France,  elle,  au  contraire, 
progresse  encore  La  preuve  en  est  dans  ces  sta¬ 
tistiques  mêmes  .  la  piemière,  celle  de  Denis, 
donne  en  1896  une  consommation  totale  de  13,81; 
la  seconde,  celle  de  Jacquet,  donne  déjà  14,19 
trois  ans  plus  tard. 

Je  vais  plus  loin  ;  en  1900,  en  vue  de  mon  rap¬ 
port  sur  Tuberculose  et  Alcoolisnie  ^  la  a  Commis¬ 
sion  extra-parlementaire  de  la  Tuberculose  »  j’ai 
fait  la  statistique  de  la  consommalion  totale  d’al¬ 


cool  pour  chaque  département  français,  en  pre-  ; 
naiil  pour  base  les  documents  les  plus  récents  j 
publiés  par  le  Ministère  des  linances.  Ces  docu-  ! 
iiients  donnent  bien  le  chiffre  exact  de  l’alcool  : 
Consommé  soumis  à  l’impôt,  mais  ils  ne  fournis¬ 
sent  ({ii’iin  chiffre  approximatif  pour  l'alcool  con¬ 
sommé  non  imposé,  en  d’autres  termes  celui  qui 
provient  des  bouilleurs  de  cru;  il  e.st  donc  bien 
probable  que  les  chiffres  auxquels  je  suis  arrivé 
eu  me  basant  sur  ces  donio'es  .sont  en  dessous  de 

derrière  eux  les  J-'i  lit.  19  attribués  par  Jacquet 
et  |,ar  Homme  à  clia.iue  Erançai.s. 

La  moyenne  do  la  cnnsonimalion  totale  d'alcool 
serait,  d  'après  ma  statistique  pour  la  1’’ rance,  de 
19  lit.  70  parhahitanl.  Et  encore  n’esl-ce  là  qu’une 
moyenne,  car  pour  certains  dt'parlcmonts  on  ar¬ 
rive  à  des  cluirrcs  vraiment  (aluileiix  ;  je  citerai 
en  particulier  Calvados,  Seine,  Hérault,  où  l'on 
boit  31  lit.  47;  puis  Sciiie-el-Marno,  Bouches- 
du-Rhône,  Seine-et-Oise,  Seine-Inférieure,  oii  l'on 
boit  20  lit.  52.  Les  dc’parteinents  où  l'on  boit  le 
moins  d'alcool  sont  Ardennes,  l’inisière,  Corrèze 
avec  8  lit.  80  ;  on  y  consomme  cependant  encore 
plus  qu’en  .Suisse,  où  la  inoyenne  est  de  8  lit.  75 
par  habitant. 

Les  chiffres  que  je  viens  de  donner  donnonl 
bien  l’idée  de  la  consommation  globale  de  l'alcool 
en  Erance  et  aussi  un  aperçu  de  la  consommation 
régionale  par  département  ;  mais  il  est  bien  en¬ 
tendu  fju’ils  ne  représentent  qu’une  innycniie  et 
ne  rendent  qu’imparfaiteiuenl  compte  de  l'alcoo¬ 
lisme. 

Dans  l’alcoolisme,  en  effet,  il  n’y  a  pas  seule- 
nicnt  une  question  de  quantité,  il  y  a  aussi  une 
question  de  qualité;  inlervicniicnt  en  outre  les 
conditions  matérielles  du  buveur,  conditions 
d'àgc,  do  sexe,  de  profession,  d  habitat,  etc.,  etc. 
Le  problème  est  des  plus  complexes,  et  ce  serait 
commettre  une  erreur  que  dé  juger  l’alcoolisme 
CM  France  d'après  les  seules  statistiques  d’en¬ 
semble  ;  une  enquête  approfondie  est  nécessaire; 
elle  se  fera  peu  à  pou  par  l  initialive  de  tous  ceux 
<pii  se  dévouent  à  la  cause  anlialcoediqno. 

Un  cei  tain  nombre  do  faits  se  dégagent  déjà 
peu  à  peu;  il  serait  po.ssible  d’en  dégager  d'autres 
des  documents  actuellement  existants.  En  voici 
un  exemple. 

J’avais  entendu  dire  couramment  (|ue  le  Finis¬ 
tère  était  un  de  nos  départements  où  l’alcoolisme 
fait  le  plus  de  ravages.  Quel  ne  fut  p.as  mon  éton¬ 
nement  en  dressant  ma  stUlisliquo  de  la  consom¬ 
mation  de  l'alcool  de  voir  que  le  Finistère  était 
un  des  trois  départements  de  France  où  l’on 
buvait  le  moins  d’alcool.  Une  enquête  facile  me 
donna  la  clef  de  cette  contradiction  apparente. 

Dans  le  Finistère  l’alcoolisme  sévit,  mais  seu¬ 
lement  dans  les  villes,  et  dans  certaines  villes. 
Quimper,  Brest  surtout  :  là  on  y  boit  énormément. 
Far  contre,  on  boit  peu  dans  la  campagne.  Dans 
ces  conditions,  que  donne  la  statistique  de  con- 
.sommation  basée  sur  l'impôt  seulement  ?  Elle 
donne  par  tète  d’habitant  et  par  an  17  litres  de 
vin,  14  litres  de  cidre,  (>  litres  de  bière,  ce  qui 
est  peu  quand  on  compare  à  des  nombreux  dépar¬ 
tements  où  l’on  boit  couraimnent  lOU  litres  et 
plus  do  l’une  ou  l'autre  de  ces  boissons  suivant 
la  région.  Par  contre,  la  même  statistique  montre 
que  le  Finistère  paye  l’impôt  surC  lit.  75  d’alcool 
à  1UU“  des  spiritueux,  ce  qui  est  un  taux  relati¬ 
vement  élevé. 

Mais  ce  qui  est  intéressant  au  point  de  vue  de 
l’alcoolisme,  c’est  la  part  dominante  de  la  seule 
ville  de  Brest,  où  les  droits  d’entrée  sur  les 
alcools  des  spirilueux  s'élèvent  annuellement  à 
255.000  francs  ;  chiffre  énorme  comparé  à  celui 
payé  par  les  autres  villes  ayant  une  population 
égale,  ou  à  peu  près,  à  celle  de  Brest,  c’est-à-dii-e 
auiourde  75.000 habitants;  Limoges 60.000  francs, 
Angers,  94.000  francs,  Aimes,  92.000  franc.s,  Mont¬ 
pellier  75.000  francs,  Tourcoing  90.000  franc.s 

Quoi  d’étonnanl  à  ce  que  l’alcoolisme  sévis.se  i 


;  aussi  cruellement  à  Brest,  quand  on  voit  que 
j  c’est  là  ])eiit-étre,  un  France,  où  se  consomme  le 
!  plus  de  spii’ituciix.  Car,  en  serrant  de  près  la 
:  question,  il  smuhle  bien  que  c’est  là  surtout, 
dans  celte  consommation  exagérée  des  spiritueux, 
cognacs,  liqueurs,  biilers,  absinthes,  que  réside 
le  grand  danger.  Malheureusement  le  taux  de 
cette  consommation  a  suivi  une  marche  crois¬ 
sante  depuis  déjà  nombre  d’années.  On  dit  bien 
qu’en  1901  le  dégi'èvcniont  des  boissons  hj'gié- 
ni(pics  a  angnienté  la  consommation  de  celles-ci  au 
détriment  de  la  consoniniation  dos  spiritueux; 
mais,  on  ne  peut  tabler  sur  une  seule  année,  et  il 
faudra  longtenqis  sans  doute  pour  que  nos  mœurs 
remontent  le  courant  qui  nous  entraîne  depuis 
cinquanle  ans  déjà,  et  surtout  depuis  vingt-cinq 

A  ce  pf)inl  de  vue  k^s’ebiffres  sont  .singiilière- 
inenl  in.structifs  :  qu’on  en  juge. 

De  1840  à  1850,  la  France  produisail891.5üülier- 
tolitre.s  d’alcool;  de  1865  à  1870,  elle  dépassait 
1.000. 000  d’hectolitres.  Depuis  1870,  elle  arri¬ 
vait  à  2.000.000  en  1883  ;  elle  dépassait  2.500.000 
au  moment  de  la  promulgation  de  la  loi  de  dégrè- 

Eh  bien,  sur  ces  2, .500.000  hectolitres,  250.000 
seulement  sont  soumis  à  la  dénaturation  ou  ser¬ 
vent  à  la  fabrication  du  vinaigre  ou  à  des  usages 
indusiriel.s ;  le  reste  est  bu. 

11  est  bu  sous  des  formes  diverses,  sous  la 
forme  de  cognacs  variés,  et  aussi  malheureuse¬ 
ment  sous  la  forme  de  ces  spiritueux  composés, 
comme  l’absinthe,  dont  ractioii  est  .si  pernicieuse. 
C’est  là  surtout  que  la  consommation  française  a 
suivi  dejiuis  viiigL-cin(|  ans  une  ascension  à 
laquelle  l’un  ne  pourrait  croire  si  l’on  avait  les 
eliilfres  sous  les  yeux.  En  1875  les  impôts  ont  été 
pei'çus  sur  8.894  hectolitres  d’absinthe:  en  1895, 
vingt  ans  après,  sur  180.585  hei-loliires,  et  cela 
n’a  fait  cpi’augmenter  depuis.  Les  autres  spiri¬ 
tueux  sont  représentés  par  30.745  hectolitres  en 
1875,  par  118.890  vingt  ans  après. 

En  chiffres  ronds  on  peut  donc  dire  que  la  con¬ 
sommation  française  d’absinthes, liqueurs  et  autres 
spirilnciix  payant  l’impôt  e.st  devenue  d<ms  le 
dernier  qnaj  l  du  xix' siècle  dix  fois  plus  considé¬ 
rable  qu’elle  n’était  auparavant. 

Et  n’est  p.is  comprise  dans  cette  évaluation  la 
quantité  impossible  à  déterminer  de  spiritueux 
provenant  des  bouilleurs  de  cru  et  consommée  en 
franchise. 

A’ulle  part  au  monde,  que  je  sache,  et  en  aucun 
temps,  semblable  folie  alcoolique  n’a  été  obser- 


Jc  me  suis  attardé  à  faire  celte  constatation, 
trop  évidente,  hélas!  que  la  France,  dans  l’échelle 
alcoolique  des  nations,  occupait  le  premier  rang  ; 
cela  m’a  empêché  de  parler  des  faits  intéressant 
la  question  de  l'alcoolisme  que  j’ai  pu  relever 
dans  le  rapport  Calvel;  je  me  propose  de  le  faire 
dans  un  prochain  article. 

E.  De  LAVAnic.XiXE. 
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DE  LA  MORPHINOMÀME 

Auto-observation  d'un  médecin  morphinomane'. 
Pur  le  Professeur  DEBOVE 


.le  veux  vons  entretenir  aujourd'hui,  dans 
cette  conférence,  de  la  morphinomanie,  ma¬ 
ladie  si  intéressante  pour  les  médecins,  et,  à 
plus  d’un  titre.  Vous  savez  combien  ce  vice, 
je  puis  le  dire,  est  fréquent  chez  eux;  si  mon 
auditoire  au  lieu  d’être  compose  en  grande 
partie  d’étudiants  était  formé  par  des  con¬ 
frères,  il  y  en  aurait  parmi  eux  certainement 
plusieurs  ayant  contracté  cette  habitude.  Que 
de  fois  n’ai-je  pas  eu  l’occasion  d’aider  de 
mes  conseils  des  médecins  chez  lesquels 
j’étais  loin  de  m’attendre  <à  rencontrer  la 
triste  passion  de  la  morphine! 

Les  deux  observations  que  je  vais  analyser 
avec  vous  sont  d’abord  celle  d’une  malade  de 
notre  service  ;  puis  celle  d’un  médecin  très 
distingué,  doublé  d’un  littérateur  qui  a  bien 
voulu,  pour  nous,  écrire  sa  propre  histoire. 
Ce  sont,  l’un  et  l’autre,  de  petits  morphino¬ 
manes,  des  malades  n’ayant  eu  recours  qu’à 
de  petites  doses  de  toxique;  leurs  cas  n'en 
sont  pas  moins  intéressants. 

Comment  devient-on  morphinomane'.'  Les 
uns  y  sont  amenés  par  l’ennui,  d’autres  par 
chagrin,  d’autres  à  la  suite  de  douleurs  phy¬ 
siques.  L’ennui  est  en  effet  un  mal  terrible; 
rappelez-vous  les  phrases  de  Pascal  et  - les 
vers  d’Horace  qui  expriment  cette  idée.  .4ussi 
les  moyens  qu’ont  employé  les  hommes  pour 
combattre  ce  supplice  de  l’ennui  sont-ils 
innombrables.  Les  uns  jouent  pour  gagner 
à  grand’peine  des  sommes  d’argent  qu’ils 
refuseraient  si  on  les  leur  offrait,  d’autres 
poussent  des  billes  sur  un  tapis,  ou  bien,  re¬ 
vêtus  de  costumes  étranges,  poursuivent  à 
cheval  de  pauvres  bêtes  traquées  par  des 
chiens,  d’autres  se  lancent  dans  la  carrière 
politique,  et  cherchent  un  remède  à  leur  état 
en  faisant  le . bonheur  des  autres.  Le  mor¬ 

phinomane,  lui,  n’use  point  d’expédients  aussi 
compliqués,  il  a  sous  la  main  le  remède  qu’il 
rêve,  sous  forme  d’une  solution  de  morphine. 

A  cêté  de  l’ennui  il  faut  placer  le  chagrin, 
parmi  les  causes  les  plus  habituelles  de  la 
morphinomanie.  C’est  par  la  morphine  que 
quelques-uns  cherchent  à  oublier  les  maux 
inhérents  à  la  condition  humaine,  en  se  créant 
un  paradis  artificiel,  à  l’exemple  des  Orien¬ 
taux  qui  fument  l’opium,  différant  en  cela 
des  Occidentaux  dont  le  poison  préféré  est 
l’alcool.  Il  est  fort  heureux  que  l’usage  de  la 
morphine  ne  soit  point  généralisé  chez  nous  : 
on  parlerait  de  la  crise  morphinicole  comme 
on  parle  de  la  crise  vlnicole,  et  on  essaierait 
de  la  combattre  par  les  mêmes  moyens. 

Les  deux  malades  dont  je  vais  vous  paider 
ne  sont  point  entrés  dans  la  morphinomanie 
par  la  porte  de  l’ennui;  c’est  la  douleur  phy¬ 
sique  qui  les  y  a  conduits.  Ils  ont  usé  de  l’al¬ 
caloïde  pendant  les  paroxysmes  et,  alors 
que  les  douleurs  ont  disparu,  l’usage  de  la 
morphine  est  devenu  pour  eux  un  besoin 
impérieux. 

Voici  d’abord  Thistoire  de  Mme  B.,  la  ma¬ 
lade  de  notre  service. 


1.  Clinique  de  l’hâpital  Beaujon.  —  Leçon  recueillie 
par  M.  Sainlon,  chef  de  clinique  adjoint. 


Cette  femme  est  âgée  de  quarante-deux  ans, 
elle  a  été  prise,  le  7  septembre  1895,  de  dou¬ 
leurs  violentes  dans  la  région  de  l'appendice, 
avec  vomissements,  fièvre  intense,  11  n’y  aurait 
pas  eu  de  diagnostic  porté;  quoi  qu’il  en  soit, 
le  médecin  institua  dans  les  premiers  jours 
de  la  maladie  un  traitement  par  les  injections 
de  morphine.  La  première  piqûre  amena  un 
soulagement  très  grand,  et  une  sensation  do 
bien-être  extraordinaire.  La  dose  quotidienne 
de  morphine  était  de  deux  centigrammes, 
elle  fut  contlau('-e  sans  que  la  malade  pût  s’en 
passer,  même  après  la  guérison.  Je  dis  que 
la  douleur  a  été  ici  la  cause  de  la  morphino¬ 
manie,  mais  peut-être  le  poison  a-t-il  servi  à 
Calnier'deS  peines  morales  en  même  temps 
1  que  des  peines  physiques.  En  effet,  à  l’âge  de 
trente  ans,  Mme  B.  fait  un  mariage  d’amour 
qui  ne  lui  réussit  guère.  Les  rapports  sexuels 
lui  causent  des  douleurs  et  une  vive  répu¬ 
gnance  ;  de  là  des  scènes  de  ménage,  où  le 
mari  lui  reprochait  sa  froideur,  et  la  battait, 
fl  se  consola  d’ailleurs  par  l’alcool,  si  bien 
qu’il  eut  un  accès  de  delirium  tremens;  si  la 
chose  se  fût  passée  plus  tard,  sa  femme  l’eût 
sans  doute  initié  aux  consolations  de  la  mor¬ 
phine.  Les  ménages  de  morphinomanes  ne 
sont  point  exceptionnels. 

Mais  tout  malade  auquel  on  fait  une  injec¬ 
tion  de  morphine  est-il,  me  direz-vous,  exposé 
à  un  pareil  danger?  Non,  sans  quoi  il  faudrait 
absolument  renoncer  à  l’emploi  de  ce  pré¬ 
cieux  moyen  thérapeutique.  Nombre  de  su¬ 
jets  auxcjuels  on  pratique  une  Injection  de 
morphine  au  cours  d’une  crise  de  colique 
hépatique,  néphrétique  ou  de  toute  autre  crise 
paroxystique,  ne  deviennent  point  pour  cela 
des  morphinomanes.  C’est  qu’il  y  a  à  faire  ici 
une  distinction;  de  même  qu’il  faut  distinguer 
l’alcoolique  de  l’alcoolisé,  de  même  il  faut 
séparer  le  morphinomane  du  morphlaé.  , 

Un  morphinomane  est  un  sujet  chez  lequel 
on  ne  peut  supprimer  la  morphine  sans  pro¬ 
duire  d’accidents.  Or,  j’ai  connu  nombre 
d’individus  chez  lesquels  on  avait  cessé  brus¬ 
quement,  sans  inconvénient,  des  Injections 
continuées  pendant  plusieurs  mois;  je  parle 
bien  entendu  de  doses  modérées  de  mor¬ 
phine.  De  môme,  l’alcoolique  est  celui  qui  ne 
peut  supporter  sans  inconvénient  la  privation 
de  l’alcool.  Prêchez  la  sobriété  à  un  ouvrier 
qui  boit  tous  les  jours  une  grande  quantité 
de  vin,  et  convalnquez-le  de  cette  vérité  que 
le  vin  ne  donne  aucune  force.  11  consentira  à 
faire  votre  expérience,  il  se  mettra  à  boire  de 
l’eau,  la  seule  boisson  hygiénique,  quoi  qu’en 
disent  nos  législateurs.  Au  bout  de  quelques 
jours,  il  viendra  vous  trouver,  et  vous  racon¬ 
tera  avec  un  sourire  narquois  qu’il  a  essayé 
votre  régime,  et  qu’il  est  incapable  de  tra¬ 
vailler.  Le  fait  est  vrai;  mais  l’interprétation 
est  fausse.  L’alcool  ne  donne  point  de  force, 
mais  l’alcoolifjue  qui  en  supprimera  brus¬ 
quement  l’emploi  aura  une  sensation  de  fai¬ 
blesse.  C’est  l’apparition  d’accidents  à  la  suite 
de  la  cessation  du  poison  qui  distingue  le 
morphinomane  et  l’alcoolique;  l’usage  continu 
de  ces  toxiques  ne  suffit  point  pour  créer  le 
besoin.  Il  faut  donc  quelque  chose  de  plus  ; 
cet  élément  surajouté  est  le  terrain  névropa¬ 
thique.  Tel  est  le  cas  de  notre  malade.  Sa 
mère  a  de  violentes  crises  d’hystérie,  elle  a 
de  la  dyspepsie  nerveuse;  actuellement  elle 
prend  tous  les  deux  jours,  à  l’exemple  de  sa 
fille,  quatre  centigrammes  de  morphine. 

•  Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  la  ma¬ 


lade  prenait  10  centigrammes  de  morphine 
par  jour.  Nous  avons  progressivement  diminué 
la  dose,  et  aujourd’hui  elle  est  démorphinisée. 
Pour  combien  de  temps?  Nous  l’ignorons,  car 
vous  savez  combien  la  rechute  est  fréquente. 
Mais  ce  n’est  point  un  fait  inéluctable  :  je 
connais  une  jeune  femme  qui  a  été  démor¬ 
phinisée.  Au  cours  d’une  violente  crise  de 
douleurs,  je  voulus  lui  faire  une  piqûre;  elle 
s’y  refusa,  prétendant  qu’elle  ne  voulait  point 
s’exposer  à  devenir  morphinomane,  parce 
qu'elle  avait  trop  soulfert  au  momont  de  la 
démorphinisation. 

Cette  période  est,  en  efl'el,  singulièrement 
pénible,  et  les  malades  décrivent  leurs  souf¬ 
frances  en  des  termes  expressifs  qui  semblent 
indiquer  un  état  d’angoisse  bien  difficile  à 
supporter;  des  phénomènes  de  c.ollapsus  peu¬ 
vent  survenir  à  ce  moment,  et  être  assez 
graves  pour  mettre  en  danger  l’existence. 

Pour  obtenir  la  démorphinisation,  deux 
méthodes  sont  conseillées  :  la  méthode  lente 
et  la  méthode  brusque. 

Dans  la  méthode  brusque,  on  supprime 
d’un  seul  coup  la  morphine  ;  mais  pour  cela 
il  faut  isoler  le  malade;  il  y  a  lors  une  véri¬ 
table  séquestration  arbitraire ,  cas  prévu  et 
puni  par  la  loi.  Je  sais  bien  qu’on  croit  se 
mettre  à  l’abri  en  faisant  au  préalable  signer 
au  malade  une  sorte  d’engagement  par  lequel 
il  renonce  momentanément  à  sa  liberté;  cet 
engagement  n’est  pas  valable  légalement,  et 
je  vous  engage  à  ne  pas  avoir  recours  à  ce 
procédé  Irrégulier,  qui  peut  vous  exposer  à 
de  sérieux  désagréments.  La  démorphini¬ 
sation  lente  consiste  à  diminuer  progressive¬ 
ment  les  doses  de  morphine,  en  trompant 
constamment  sur  la  dose  injectée;  elle  per¬ 
met  d’éviter  les  phénomènes  de  l’abstinence. 
Nous  ignorons  la  cause  intime  de  ceux-ci  : 
permettez-moi  cependant  de  vous  les  expli¬ 
quer  par  une  théorie. 

11  est  probable  que  le  chlorhydrate  de  mor- 
pblne  une  fois  absorbé,  ne  reste  pas  dans  cet 
état,  mais  qu’il  se  transforme  en  une  série  de 
composés,  les  uns  bienfaisants,  les  autres 
nuisibles;  si  vous  supposez  que  les  premiers 
s’éliminent  plus  rapidement  que  les  seconds, 
chaque  piqûre  de  morphine  sera  suivie  d’une 
période  de  bien-être,  puis  d’une  période  de 
malaise;  c’est  ce  qu’on  observe  souvent  chez 
des  sujets  non  morphluoraanos.  Chezlçs  mor¬ 
phinomanes,  les  choses  se  passent  de  môme  ; 
une  première  période  d’euphorie  survient; 
puis,  dès  que  la  substance  euphorique  est 
passée,  se  montre  une  seconde  période  pé¬ 
nible,  angoissante,  s’accompagnant  parfois 
d’accidents  graves.  La  lenteur  avec  laquelle 
s’éliminent  les  poisons  dérivés  de  la  morphine 
prenant  naissance  dans  l’organisme,  explique 
la  longueur  de  cette  dernière  période;  pour 
combattre  l’état  qui  la  caractérise,  il  faut 
recourir  à  unè  nouvelle  injection.  En  un  mot, 
chaque  fois  que  nous  faisons  une  piqûre,  nous 
pouvons  voir  se  reproduire  la  série  des  phé¬ 
nomènes  observés  dans  l’intoxication  chro¬ 
nique;  une  période  euphorique  (c’est  la  lune 
de  miel),  une  période  pénible  et  souvent 
angoissante  (c’est  la  lune  de  fiel). 

Mais,  en  clinique,  rien  ne  vaut  l’observa¬ 
tion  des  faits  :  aussi  me  paraît-il  préférable  de 
vous  lire  l’observation  de  mon  second  malade, 
mon  élève  et  ami,  le  L.  Jacquet,  qui  ne  fait 
point  mystère  des  accidents  qu’il  a  éprouvés. 
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Avant  de  commencer,  permettez-moi  de 
vous  rappeler  la  Iréquence  de  la  morphino¬ 
manie  dans  les  pi’olessions  médicales  (méde¬ 
cins  et  pharmaciens);  ce  qui  montre  une  lois 
de  plus  <[u’il  ne  sul'lit  point  de  connaître  un 
danger  pour  l’éviter,  et  que  la  pratique  de  la 
sag(!sse  est  plus  diliicile  que  son  enseigne¬ 
ment.  Voici  l’auto-observation  qu’a  bien  voulu 
me  remettre  L.  Jacquet..  Je  vous  ferai,  en 
vous  la  lisant,  quelques  réfle.vions  ([u’elle  m’a 
suggérées. 


Je  suis  né  d'un  père  goutteux,  neurasthénique, 
tachycardiaque,  timide  et  impressionnal)le  à  l’ex¬ 
cès,  et  d’une  mère  nerveuse  aussi,  ayant  souffert 
de  grandes  crises  ga.sti-iques  hyperaeides. 

Ma  iiiorhidilé  pei'sonnelle  est  fort  riche.  J’indi¬ 
querai  seidement  ici  les  éléments  nécessaires  à 
rnilelligenim  de  ce  qui  va  suivre. 

D’abord:  mon  émotivité,  ma  nature  impression¬ 
nable.  Cola  est  à  la  fois  vif  et  singulier  :  ainsi,  j’ai 
de  longue  date  l’habitude  de  parler  au  grand 
public,  plus  de  1.500  personnes,  par  exemple, 
comme  au  cirque  de  Rouen,  et  cela  sans  nulle 
gène;  or,  je  suis  souvent,  [)ourdire  quelques  mots 
à  des  confrères  dans  une  société  savante,  pris 
d’un  malaise  anxieux,  accompagné  d’arytiuuie 
cardiaque. 

D’autre  part,  en  1885,  j’ai  été  atteint  après 
ingestion  de  conserve  de  homard,  d’une  urticaire 
violente,  dont  la  période  aiguë  dura  une  vingtaine 
de  jours,  et  ia  phase  chronique  deux  ou  trois 
années  environ. 

Enfin,  en  Février  1888,  je  fus  pris  d’un  rhuma¬ 
tisme  grave,  avec  localisations  principales  à 
l’épaule  droite  et  à  la  hanche  gauche.  C’est  alors 
que,  pour  la  première  fois,  je  recourus  à  la  nior- 
P*‘‘ne.  .  ,  .  . 

J’avais  passé  plusieurs  jours  et  nuits  en  de 
vives  soulfi'anccs,  sans  sommeil  ni  répit;  j’avais 
employé  vainement  à  doses  fortes  la  plupart  des 
calmants  en  usage.  Un  voisin,  le  docteur  X..., 
morphinique  lui-môme,  et  mort  depuis,  me  con¬ 
seillait  vivement  la  morphine. 


Tout  morphinomane  est  doublé  d’un  apètre 
fervent,  c[ui  clicrche  à  convaincre  les  autres. 
Persuadé  qu’il  est  des  bienfaits  de  son  poison, 
il  est  désireux  de  faire  partager  sa  déchéance 
aux  autres.  Ainsi,  comme  l’alcoolique  olfre 
un  verre  à  un  ami  de  rencontre,  le  morphi¬ 
nomane  olfre  utie  injection  de  morphine 
quand  l’occasion  le  permet. 


Mais,  me  sachant  très  nerveux,  et  ayant  de  ce 
poison  une  déliance  instinclive,  je  résistai  d’abord. 
Enlin,  vaincu  par  la  soulfrance,  je  cédai. 

11  faut,  je  crois,  si  l’on  veut  comprendre  la 
genèse  de  certains  morphinismes,  s’elforcer  de 
vivre,  dans  la  mesure  du  possible,  les  heures 
mauvaises  préalables,  du  patient.  J'ai  parlé  plus 
haut  de  plusieurs  jours  et  nuits  de  soulfrances; 
cela  est  bientôt  dit,  lu  et  entendu;  comme  a  dit 
La  Rochef  u  cauld,  or>  a  toujours  la  force  de  sup¬ 
porter  les  inau.c  d’autrui,  et  ces  heures  doulou¬ 
reuses,  évoquées  en  un  bref  raccourci,  ne  rensei¬ 
gnent  nullement  sur  un  état  d’Ame  très  important 
en  l’espèce. 

Voyons  mieux  les  choses  :  une  journée  de  ma¬ 
laise  douloureux  est  déjà  fort  incommode.  Main¬ 
tenant  voici  la  nuit;  nul  sommeil,  l’agitation  et  la 
douleur  sans  trêve,  et  cela  dans  la  délormation  et 
le  renforcement  singuliers  que  la  nuit  irnpi'ime  à 
nos  sensations,  à  nos  idées;  dans  le  lent,  l’inter¬ 
minable  écoulement  des  heures  nocturnes.  Enlin 
le  jour  luit;  mais,  trompant  un  espoir  longuement 
caressé,  il  n’apporte  qu’un  soulagement  médiocre. 
Et  voici  la  nuit  encore;  plus  douloureuse,  plus 
longue  que  la  veille,  pour  un  organisme  affaibli, 
une  volonté  énervée.  Et  implacablement  le  cycle 


recommence,  aggravé  du  sentiment  nouveau  et 
bientôt  impérieux  qu’il  n’y  a  aucnne  raison  pour 
(|ue  jamais  cela  cesse;  si  bien  que  toute  action 
vitale  défaille,  et  que  l’t'tre  entier  se  trouve  absorbé 
en  une  sorte  d’angoisse  inexprimable... 


Ici  notre  très  éloquent  ami  plaide  en  fort 
bons  termes  les  circonstances  atténuantes,  il 
emploie  les  arguments  les  plus  saisissants 
pour  nous  montrer  quelle  était  la  nécessité  de 
la  piqûre. 


Une  piqûre  insignifiante,  quelques  minutes;  et 
tout  ce  passé  mauvais  se  dissipe  comme  un  cau¬ 
chemar,  pour  faire  place  an  bien-être. 


Après  le  tableau  de  la  souffrance,  voyez  le 
tableau  du  bien-être  ;  personne  ne  décrit 
mieux  qu’un  morphinomane  l'euphorie  mor¬ 
phinique;  tout  autre  serait  incapable  d’arriver 
à  un  tel  lyrisme,  en  faisant  l’éloge  des  bien¬ 
faits  du  poison  :  écoutez  d’ailleurs  la  suite. 


On  peut  mieux  comprendre  à  présent  la  recon¬ 
naissance,  l’espèce  de  vénération  que  conçoit  le 
malade  pour  le  remède  qui  a  fait  ce  miracle;  et 
ce  prestige  même,  en  certains  cas  du  moins, 
amorce  le  désir  morphinique. 

Tel  fut  bien  mon  cas  personnel;  c’est  le  matin 
que  le  1)''  X...  me  fit  la  première  injection  (un 
fort  centigramme,  me  dit-il)  :  je  passai  une 
journée  bienheureuse,  et  je  dormis.  Le  soir  venu, 
croyant  sentir  renaître  l’anxiété,  mais  surtout 
redoutant  la  nuit,  je  réclamai  une  injection  nou¬ 
velle;  et  ainsi  chaque  soir.  Au  bout  de  quinze 
jours,  la  soif  morphinique  s’était  éveillée  en  moi. 


Remarcfuez  quel  rôle  considérable  joue 
la  prédisposition;  L.  Jacquet  est  devenu  mor¬ 
phinomane  en  quinze  jours  ! 


Voici  ce  que  je  me  rappelle  de  mes  sensations 
dans  l’empoisonnement  aigu  :  dès  la  deuxième  ou 
troisième  minute,  survenait  un  raollissement  très 
doux,  presque  voluptueux,  des  jambes,  puis  du 
corps  entier;  à  la  cinquième  ou  sixième,  les  im¬ 
pressions  douloureuses  se  diluaient  pour  ainsi 
dire,  et  s’évanouissaient,  en  môme  temps  que  les 
préoccupations  et  les  soucis.  Dès  lors  commen¬ 
çait  une  période  de  joie  cérébrale  ;  on  se  sent  plus 
léger,  fait  de  moins  de  matière;  le  jeu  des  forces 
inlellecluellcs  semble  plus  aisé,  plus  vif;  on  se 
croit  plus  intelligent.  Pure  illusion,  du  reste  ;  j’ai 
tenté  parfois  d’écrire  certaines  idéologies,  qui 
dans  la  griserie  morphinique  nocturne  me  sem¬ 
blaient  brillantes;  le  jour  venu,  ces  essais  m’ont 
toujours  paru  incohérents,  médiocres,  et  au-des¬ 
sous  de  ce  que  je  pourrais  réaliser  à  l’état  sain. 


La  morphine,  en  effeU  comme  l’alcool,  ne 
donne  c[ue  des  illusions;  l’anesthésie  qu’elle 
procure  supprime  la  notion  de  la  sensation  de 
fatigue  ;  mais  le  sujet  n’est  capable  d’aucun 
effort,  d’aucun  travail.  C’est  d’ailleurs  un  fait 
sur  lec[Uol  insiste  l’écrivain  Arvède  Barine, 
que  les  littérateurs  cjui  passent  pour  avoir  usé 
de  ces  poisons,  loin  de  tirer  un  bénéfice  de 
leur  usage,  n’y  ont  gagné  qu’une  déchéance. 


Cet  éréthisme  intellectuel  s’accompagne  d’un 
calme  physique  qui  contraste  avec  lui  :  I  alcoo¬ 
lique  est  agité  intus  et  extra  ;  la  griserie  mor¬ 
phinique  est  purement  intérieure;  le  morphine 
souhaite  le  silence  et  se  complaît,  pour  mieux 
savourer  son  bien-être  éphémère,  dans  le  calme 
et  l’immobilité. 


Chacun  fait  l’éloge  de  son  poison  ;  voyez 
quel  mépris  a  le  morphinisé  pour  l’alcoolique. 
Vous  allez' voir  maintenant  combien  va  être 
différente  la  description  ;  nous  arrivons 
au  tableau  de  la  lune  de  fiel,  succédant 
à  la  lune  de  miel  ;  après  le  paradis,  l’enfer. 


Tel  fut,  pour  un  tcmjis  du  moins,  mon  «  Pa¬ 
radis  artificiel  »  ;  peu  ou  pas  de  sommeil  :  la  mor¬ 
phine  n’eut  guère  pour  moi  la  t  vertu  dormitive  ». 
On  sait  que  rapidement  ces  joies  s’émoussent,  et 
que  leur  rançon  s’alourdit  ;  je  n’ai  point  fait 
exception  à  la  règle.  Dès  les  premiers  temps  j  eus 
à  subir  certains  troubles  fonctionnels,  dont  la 
plupart  allèrent  s’aggravant. 

Voici  les  principaux  : 

l°La  curieuse  modification  du  rythme  respira¬ 
toire  consistant  en  une  série  d’inspirations  crois¬ 
sant  en  force  et  en  amplitude  et  coupées  par  un 
arrêt  absolu,  une  pause,  de  quelques  instants  :  le 
rythme  de  Gheynes-Stokes,  en  un  mot.  Cela  d’ail¬ 
leurs  sans  nulle  anxiété,  nulle  oppression,  nul 
malaise,  dans  un  calme  parfait.  Je  ne  crois  pas 
qu’on  ait  jusqu’ici  mentionné  ce  symptôme',  et  je 
ne  l’ai  pas  observé  chez  d’autres  que  moi-même. 

2"  Un  priuit  en  diverses  parties  du  corps; 
d’abord  léger,  provoquant  des  grattages  agréa¬ 
bles,  quasi-voluptueu.v,  qui  eux-mêmes  réveil¬ 
laient  mon  ancienne  urticaire,  à  peu  près  éteinte 
à  cette  époque.  Plus  tard,  ces  sensations  perdi¬ 
rent  leur  agrément,  et  même  en  quelques  régions, 
comme  à  la  barbe  et  au  nez  devinrent  incessantes 
et  insupportables. 

J’ai  le  souvenir  do  certaines  nuits  littéralement 
passées  à  me  frotter- le  visage  et  surtout  le  nez, 
J’ai  eu  parfois,  à  la  suite,  des  herpès  confluents 
du  centre  de  la  face. 


Vous  voyez  avec  quelle  rapidité  les  volup¬ 
tés  du  prurit  ont  été  remplacées  par  des  sen¬ 
sations  désagréables.  Il  en  est  ainsi  de 
toutes  les  voluptés  de  la  morphine. 


3“  Des  tendances  syncopales,  milles  dans  l’ho¬ 
rizontalité,  mais  naissant  fréquemment  dans  la 
situation  verticale,  que  je  redoutais  et  que 
j’évitais  avec  soin. 

Peut-être  ne  dit-on  pas  suffisamment  aux 
élèves  quel  est  à  ce  point  de  vue,  pour  certains 
sujets,  le  danger  de  la  morphine.  J’ai  fait  allusion 
au  confrère  qui  me  fit  la  première  piqûre  :  c’était 
un  morphinique  d’ancienne  date.  Un  jour,  de 
grand  matin,  sa  femme  m’appela  en  hâte  pour  le 
voir  i  je  le  trouvai  en  pleine  syncope,  et  j’eus 
grand’peine  à  l’en  faire  sortir.  11  s’était,  cette 
nuit-là,  fait  une  injection  de  morphine  au  moment 
de  se  lever,  contrairement  à  ses  habitudes.  Et,  en 
faisant  sa  toilette,  il  s’était  évanoui. 

Il  faut,  on  le  voit,  même  en  cas  de  longue 
accoutumance,  prendre  le  temps  de  digérer  sa 
morphine. 

Mais,  au  total,  ces  accidents  de  l’intoxication 
aigué  sont  peu  de  chose,  en  regard  du  tourment 
physique  et  moral  qu’engendrent  la  soif,  le 
désir  morphiniques. 

Avant  de  les  indiquer,  je  note  expressément 
que  ma  consommation  toxique  est  restée  fort 
modeste;  je  n’ai  guère  dépassé  2  centigrammes 
par  jour,  parfois  trois;  une  seule  fois  quatre.  Et 
toujours  en  une  injection  ou  une  injection  et  demie 
faites  le  soir  au  coucher. 

J’ai  donc  été  un  petit  morphinique,  un  morphi¬ 
nomane  en  miniature.  On  va  voir  pourtant  que 
l’empreinte  passionnelle  était  déjà  forte. 

Les  douleurs  rhumatismales  qui  m’obligèrent 
à  employer  la  morphine  durèrent  à  l’état  aigu, 
pendant  une  dizaine,  puis  s’atténuèrent. 


1.  Filehue  a  produit  le  pliénomène  de  Ctieyne  Stokes 
chez  le  lopin  pur  injection  de  0,5  ù  0,1  de  chlorhydrate 
de  morphine.  Areh.  f.  F.xp.  Patliolog.,  X.  p.  Vi2  (L.  J.). 
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J’.aurais  pu  et  dù  cesser  alors  les  injections;  je 
l’y  pensai  même  pas.  L’idée  que  peut-être  je  pour- 
■ais  subir  encore  une  nuit  comparable  aux  prccé- 
lentes  m’était  intoléi-able.  Je  serais  pourtant  que 
’entrais  en  convalescence,  mais  je  me  disais 
pi’une  injection  quotidienne  de  2  centigrammes 
;urait  en  tout  cas  une  habitude  aisée  à  rompre, 
!t  je  laissai  traîner  les  choses  un  mois  encore. 

A  ce  moment,  ayant  quitté  le  lit  depuis  deux 
)u  trois  semaines,  je  ne  pouvais  guère  ajourner 
a  cessation  et,  chaque  malin,  j’en  primais  le 
erme  propos. 

11  tenait  d’ordinaire  jusqu'au  milieu  du  jour. 
\  ce  moment  s'éveillaient  de  vagues  douleurs 
les  membres,  surtout  aux  points  rhumatisés; 
lela  croissait  jusqu’au  soir,  s'accompagnant  d'un 
nalaise  général  et  progressif.  C'étaient  d'abord 
le  l’irnpalience,  de  l’agacement  et  une  humeur 
norose  contrastant  avec  la  béatitude  nocturne; 
mis  cela  tournait  à  l'irritabilité,  à  l'anxiété  véri- 
able.  Dès  lors  les  belles  résolutions  matinales 
'(iniraençaient  à  me  sembler  fâcheuses,  iinpor- 
unes,  et  je  cherchais  prétexte  à  les  éluder. 

On  a  beaucoup  parlé  des  mensonges  et  de  la 
luplicité  du  morpliinique  ;  c'est  là  simplement  le 
■eflet  et  le  prolongement  de  ses  mensonges,  de 
a  duplicité  envers  lui-me'me.  11  y  a  là  un  curieux 
diénomène  de  dédoublement  moral;  on  se  paye' 
le  raisons  creuses,  de  faux-fuyants  :  tout  est  bon 
lans  ce  but;  l’on  grossit  ou  l'on  déforme  toute 
ensation  pour  se  persuader  que  l'état,  actuel  est 
ntolérable,  et  que  l’usage  du  toxique  est  indiqué; 
’emploie  à  dessein  ce  terme  plus  spécialement 
iropre  à  la  mentalité  médicale. 

Certes,  par  ce  que  j'ai  éprouvé  moi-même,  je 
omprends  à  merveille  que  le  grand  morphino¬ 
mane  soit  un  être  amoral,  qui  ne  reculera  devant 
ien  pour  satisfaire  sa  passion,  qui  négligera  ou 
iolera  les  plus  graves  devoirs  sociaux  ;  cela  est 
iCUt-être  bon  à  répéter  avec  insistance  au 
moment  où  le  goût  de  l’opium  commence  à  exer- 
er  des  ravages  parmi  nos  fonctionnaires  colo- 
iaux  et  nos  marins. 

Bref,  après  un  mois  et  demi  environ  d’absorp- 
on  quotidienne,  n  heure  fixe,  de  2  centigrammes 
e  morphine,  j'éprouvais  le  soir  un  malaise 
nxieux  né  de  la  fusion  intime  de  deux  éléments  : 
;  réveil  vespéral  do  vagues  sensations  rhuina- 
)ïdes,  avec  évocation  plus  ou  moins  consciente 
es  douleurs  passées  et  le  besoin  morphinique 


1.  Je  crois  intércssimt  de  rappeler  ici  avec  qucbpies 
juvenux  details  le  ras  d’un  g^rand  morphinomane  dont 
li  déjà  parlé  'Voir  «  Alcool,  maladie,  mort  »,  note  de  la 
ftgo  11).  Celait  un  homme  du  monde  dans  la  force  de 
igc  et  d'une  vigueur  exceptionnelle,  qui  commença  à  se 
orpliiner  pour  un  simple  caprice  d'une  maîtresse.  11  en 
ait  arrivé,  me  ttU-il,  .à  l.t  dose  fabuleuse  delà  grammes 
:  morphine  et  d’un  gramme  de  eora'i'ne  !  Kst-cc  exact?  Je 
3  sais  :  il  est  possible  qu’il  y  ail  des  ranrarnns  de  la 
orphinc  comme  il  y  en  a  de  l’alcool.  Ce  qui  est  sûr, 
est  que  depuis  longtemps  il  avait  délaissé  lu  seringue  de 
ravar.  pour  des  seringues  de  o  et  même  10  centimètres 
ibes,  et  qu’il  se  faisait  ainsi  des  injections  satinées 
chaud.  J’appris,  en  otttre,  (jn’un  élève  en  pharmacie  lui 
vrait  de  la  morphine  pur  kilogrammes  1  Ce  qui  est  sûr 
icore,  c’est  qu’il  était  dans  un  étal  lamentable,  couvert 
i  citmtrices,  de  pltties  et  d’abcès. 

Je  le  vis  une  première  fois  pour  des  hallucinations 
lopsiques  t  il  se  croyait  couvert  d’insectes  eherehant 
pénétrer  dans  le  nez,  la  bouche,  etc. 

Je  me  rappelai  alors  mes  sensations  de  prurit  nasal,  et 
suppose,  que  des  sensations  analogues  furent  l’origine 
î  ce  délire;  il  répondait  ncllcment  d’ailleurs  à  toute 
icslion,  puis  revenait  aussilflt  à  son  hallucinniion. 

Le  calme  rétabli,  je  lui  remontrai  en  termes  énergiques 
iii  étal  pitoyable,  aflirmanl  qu'il  avait  peut-être  encore 
10  chance  de  sortir  de  lu  sordidité  et  de  l’abjection 
ins  lesquelles  il  vivait .  c’était  do  me  suivre  sur  le  champ 
itir  s’enfermer  dans  une  mnison  de  santé  II  écoutait 
es  objurgations  pressantes  les  yeux  baissés,  l’air 
aintif  et  humbla,  répondant  que  j’avais  raison,  qu’il 
'obéirait  dès  le  lendemain,  —  Non,  répondis-je,  c’est 
l’instant  qu’il  faut  me  suivre,  ou  vous  êtes  perdu.  — 
3iil  fut  vain,  et  je  dus  me  contenter  de  l’alfirmation 
pétée,  solennelle,  que  le  lendemain  il  serait  dans  la 
aison  de  santé. 

Dès  le  matin,  il  avait  disparu,  et  son  concierge  m’ap- 
'it  qu’il  s’éluit  retiré  dans  un  autre  logis,  moyen  imaginé 
mr  échapper  aux  importunités  nntimorphiniques. 

(L.  J.) 


croissant  d’heure  en  heure,  et  évoquant  plus  ou 
moins  consciemment  aussi,  l'attente,  le  désir  du 
bien-être  promis  ;  tout  cela  accompagné  d'une  irri- 
tabililé,  morose  et  constituant  un  état  organique 
bien  malaisé  à  délinir. 

Un  malade  en  cet  état  vit  possédé  par  la  soif  de 
la  morphine  ;  rien  n  'y  peut  faire  divei’sion,  et  nulle 
offre  au  monde  ne  le  ferait  renoncer  au  poison. 

Je  m’en  aperçus  bien  quelques  semaines  plus 
tard,  à  Aix-les-Bains  où  notre  brillant  confrère 
Cazalis  m’avait  amicalement  ouvert  sa  maison.  Je 
trouvais  là  chaque  soir  la  plus  attr.-iyante  réunion 
d’artisics,  de  lettrés,  de  gens  du  monde.  Kii  tout 
autre  temps,  elle  m’eût  charmé  ;  tout  était  vain  ; 
(jiiand  l’heure  de  la  morphine  approchail,  rien  ne 
m'eût  retenu . 

Je  ni’cn  aperçus  mieux  encore  au  départ  d’Aix- 
les-Bains.  Je  prenais  le  soir  un  express  pour 
Paris;  je  m  êlais,  comme  bien  on  pense,  muni  du 
jfrécieux  viatique,  et,  le  train  s’ébi-anlaut,  j'ache¬ 
vais  d’installer  dans  le  lilet  mon  menu  bagage, 
lorsque,  tâtant  machinalement  la  poche  oii  je 
croyais  avoir  mis  seringue  et  solution,  je  la  sen¬ 
tis  vide;  j’eulrevis  brusquement  la  longiieui’ 
désolée  d'une  nuit  sans  morphine;  l’angoisse  me 
serra  la  goi’ge,  une  sueur  fi’oide  rn’inonda,  et  je 
m'affaissai  sur  le  siège...  Je  m’étais  simplement 
trompé  de  poche:  mais  on  peut  mesurei'  pai-  ce 
fait  la  puissance,  chez  un  petit  inorphinoinnne, 
de  l'empreinte  toxique. 

Je  rentrai  à  Paris  amélioré  au  point  de  vue 
rhumatismal,  mais  anémié,  sans  appétit,  sans  cou¬ 
rage,  le  corps  atone  et  l'àme  éteinte,  sauf  aux 
heures  d’éréthisme  morphinique.  Aurais-je  eu 
le  courage  de  réagir?  n’eussé-je  pas  lentement 
glissé  à  l'intoxication  progressive,  irrémédiable? 
J’ai  tout  lieu  de  le  craindre. 

Fort  heureusement,  une  secousse  imprévue  vint 
provoquer  la  réaction  salutaire.  J’avais  mollement 
repris  ma  vie  accoutumée.  Un  matin,  je  devais 
retrouver  mon  regretté  camarade  (Jirode,  dans  le 
service  de  Lancereaux,  pour  y  faire  avec  lui 
l’épreuve  «  du  malade  ». 

J’arrive  en  avance;  le  savant  médecin  de  la 
Pitié,  entoure  d'élèves,  était  au  lit  d'une  malade  ; 
c’était  une  morphinique.  Et  Lancereaux  lui  fai¬ 
sait  un  tableau  saisissant  de  sa  déchéance  physique 
et  morale  et  de  son  pitoyable  avenir. 

Tout  cela,  certes, ne  m’était  pas  inconnu;  mais, 
gi'i'tcc  à  cet  état  mental  trouble,  à  cette  duplicité 
envers  soi-même  dont  j'ai  parlé,  je  l'avais  à  peu 
près  rayé  de  ma  conscience  ;  brusquement,  cela 
y  surgissait  avec  un  éclat  dramatique.  Je  me  sen¬ 
tis  pâlir;  ma  tête  tourna,  mes  oreilles  tintèrent, 
je  descendis  rapidement  dans  la  cour,  gagnai  un 
banc,  et  rn’y  évanouis. 

Pievenu  à  moi,  je  me  dis  rpi’il  fallait  rompre 
ou  que  J'étais  perdu.  Et  je  me  décidai,  non  point 
à  la  suppression  brusque,  dont  je  n’aurais  pas  eu 
la  force,  mais  à  la  diminution  progressive;  et 
désormais,  sans  nulleomission,  je  diminuai  chaque 
jour  d'un  tour  de  vis  la  dose  quoi  idietme. 

Au  bout  d’un  mois  j’étais  délivré. 

J’ai  tout  lieu  de  croire  que  ma  guérison  est 
solide.  J'ai  passé  plusieurs  années  sans  oser  gar¬ 
der  chez  moi  une  solution  de  morphine  ;  mais 
depuis  lors,  à  diverses  reprises,  je  me  suis  mor- 
phiné  de  nouveau  pour  des  affections  doulou¬ 
reuses,  heureusement  brèves;  la  douleur  passée, 
j’ai  cessé  brusquement,  et  sans  nul  autre  trouble 
qu’une  ou  deux  nuits  désagréables. 

J’ignore  si  M.  Lancereaux  convainquit  sa  ma¬ 
lade,  et  j’en  doute;  mais  je  n’oublierai  point  que 
je  dois  à  sa  parole  colorée,  le  choc  moral  qui 
éveilla  ma  conscience  engourdie  dans  la  torpeur 
morphinique;  et  je  suis  heureux  de  lui  en  expri¬ 
mer  ma  reconnaissance. 

Je  vous  laisse,  ^fessietirs,  sous  le  charme 
de  la  desci’iplion  si  colorée  de  notre  dis- 
fingiic  confrère  et  ami.  Je  ne  saurais  rien 
j  ajouter  à  la  si  vivante  et  suggestive  obser- 
I  vation,  que  je  viens  de  vous  lire. 


STATISTIOl  E  DU  SANATORIUM 

DE  Dl'RTOl.  Tiv-t)i--DoME 

Par  Ch.  SABOURIN 

Le  sanatorium  de  Durtol  pour  le  traitement 
de  la  luherculose  pulmonaire,  a  maintenant 
cinq  ans  d’exercice  et  nous  pensons  qu’il  est 
intéressant  de  faire  connaître  les  résultats 
thérapeutifjues  obtenus  pendant  les  premières 
années,  car  un  temps  suKisamment  long  a 
passé  sur  ces  réstillals.  Cette  étude  porlcra 
sur  les  2.00  premiei  s  malades  cjui  ont  été  trai¬ 
tés  au  sanatorium. 

Ce  chill’re  de  250  n’a,  bien  entendu,  aucune 
valeur  de  choix  ou  de  classement.  C’est  une 
coupure  faite  dans  le  livre  des  entrées;  c’est 
un  chiffre  commode  pour  le  pourcentage  ; 
c’est  un  nombre  de  cas  déjà  assez  important 
et  qui  répond  à  peu  près  à  trois  années  et 
demie  d’exercice  du  sanatorium.  Voilà  les 
seuls  motifs  de  son  choix. 

Nous  étudierons  cet  ensemble  de  cas 
d’après  les  principes  que  nous  avons  anté¬ 
rieurement  établis',  c’est-à-dire  en  classant 
les  malades  en  curables  et  en  incurables, 
d’après  le  calcul  des  probabilités  qui  peut 
servir  de  fondement  au  pronostic  du  médecin 
qui  voit  son  malade  pour  la  première  fois. 
Nous  prendrons  de  plus  comme  critérium  de 
la  guérison  ce  que  nous  avons  appelé  la  _i;7/c- 
rison  apparente. 

En  voici,  une  fois  de  plus,  la  définition 
clinique  ; 

Le  malade,  depuis  un  certain  temps,  trois 
mois  si  l’on  vent,  n’a  pins  ni  expectoration  ni 
ton.r  pulmonaire  ;  il  a  repris  tous  les  dehors  de 
la  belle  santé  ;  il  ne  présente  auc.tine  trace  de 
réaction  à  la  suite  d'un  exercice  ordinaire,  à 
la  suite  de  toutes  les  causes  banales  rpti  ré¬ 
veillent  cette  réaction  chez  le  tuberculeux  en 
activité  de  lésions. 

Après  quoi  nous  ferons  un  nouveau  pour¬ 
centage  d’après  les  bases  ordinairement  ad¬ 
mises  pour  les  sortes  de  statistiques. 


Partant  de  ces  principes,  nous  classons  dès 
le  début  nos  malades  en  deux  catégories. 

Les  uns  paraissent  susceptibles  de  guérir, 
ce  sont  les  curables. 

Les  autres  semblent  destinés  à  s’aggraver 
de  plus  en  plus,  soit  à  courte  échéance,  soit 
à  échéance  plus  ou  moins  lointaine,  (|uelque 
longue  que  soit  la  période  d’amélioration  pro¬ 
visoire  que  le  traitement  ralionnel  puisse 
leur  procurer  :  ce  sont  les  incurables. 

Disons  de  suite  que  la  cure  hygiénique  pro¬ 
duit  fie  telles  guérison.s,  de  telles  résurrec¬ 
tions,  que  le  médecin  a,  de  plus  en  plus, 
tendance  à  caser  parmi  les  curables  des  phti¬ 
siques  qui  ne  le  méritent  guère.  Aussi  n’y 
a-t  il  pas  à  lui  reprocher  de  chercher  à  em¬ 
bellir  ses  statistiques  en  restreignant  le  nom¬ 
bre  des  cas  susceptibles  de  guérison.  Mais 
quelle  que  soit  sa  conscience  et  son  meilleur 
calcul  des  probabilités,  il  lui  est  toutefois 
permis  de  se  tromper,  comme  on  le  verra  plus 
loin. 

Or,  sur  les  250  premiers  malades  soignés 
à  Durtol,  150  (le  hasard  est  heureux)  ont  été 


1.  Sabourin'.  —  «  Traitement  rationnel  de  la  phtisie 
pulmonnii’o.  »  2''  odit..  IDOO,  p.  2^(4  (Masson  et  ^dit., 
Paris). 
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juffés  cnrublcs  ;  les  100  autres  iiiciiri/blcs,  par 
consécpient. 

Des  J50  curables,  92  ont  guéri,  soit  au 
minimum  00  pour  100.  Ce  simple  fait  con¬ 
firme.  l’opinion  antérieurement  émise  par 
nous  que,  si  les  tuberculeu.x  étaient  soumis 
f)  temps  à  la  cure  hygiénique,  il  en  guéri¬ 
rait  80  pour  100. 

Car,  il  faut  bleu  b'  dire  et  le  redire,  sans 
plus  d’efficacité  probablement,  jusqu’à  prc'- 
sent  l’immense  majorité  des  tuberculeux  qui 
viennent  dans  les  sanatoriums  y  viennent 
trop  tard.  jCommc’  preuve  :i  l’appui,  ([u’on 
veille  bien  considérer  le  chiffre  des  100 
cas  que  sur  250  le  médecin,  malgré  toute 
sa  bonne  ^volonté,  n'a  pu  classer  que  parmi 
les  incurables.  Cette  proportion  incroyable 
servira  de  réponse  h  l’opinion  souvent  émise 
que  les  médecins  de  sanatorium  choisissent 
leurs  malades.  Quoi  qu’il  en  soit,  sur  les  100 
incurables,  2  ont  guéri. 

Le  total  des  guérisons  sur  les  250  malades 
est  donc  de  94,  soit  près  de  .'iS  pour  100. 
C’est  là  une  proportion  de  guérisons  qui  tient 
honorablement  sa  place  dans  les  statistiques 
de  sanatorium  publiées  jusqu’à  ce  jour. 


Voici  maintenant  quelques  détails  intéres¬ 
sant  sur  l’ensemble  de  ces  250  cas. 

Sur  les  1.50  curables,  41,  qui  n’ont  pas 
guéri,  sont  vivants.  Pas  mal  d'entre  eux  gué¬ 
riront  sans  doute,  les  autres  resteront  plus 
ou  moins  Invalides,  et  d’autres  mourront. 

Sur  les  100  incurables,  21  sont  encore 
vivants,  et  parmi  eux  il  y  a  un  certain  nombre 
d’invalides  destinés  à  fournir  une  assez  longue 
carrière.  Ce  qui  veut  simplement  dire  que  la 
cure  hygiénique  peut,  sinon  guérir,  du  moins 
faire  vivre  bon  nombre,  prcscfue  le  quart  des 
tuberculeux  que  personne  n’hésiterait  à  con¬ 
damner  à  mort  à  brève  échéance. 

11  est  d’opinion  courante  que  les  statis¬ 
tiques  ne  disent  que  ce  qu’on  veut  bien  leur 
faire  dire.  Il  n’est  pas  moins  vrai  cependant 
que  les  chiffres,  sans  aucune  interprétation 
favorable  ou  défavorable,  ont  leur  valeur  bru¬ 
tale  et  indiscutable  de  chiffres. 

Mais  ayant  pris  pour  critérium  de  notre 
statistique  ce  que  nous  avons  défini  sous  le 
nom  de  guérison  apparente,  il  nous  serait 
facilement  objecté  que  nous  avons  mis  de  cété 
la  plus  belle  part. 

Pour  réfuter  celte  objection,  il  suffit  de 
rétablir  la  statistique  de  Durtol  d’après  les 
bases  sur  lesquelles  s’appuient  habituelle¬ 
ment  les  statistiques  de  ce  genre;  et  voici 
les  résultats  de  cette  opération  : 

Sur  les  250  malades,  94  ont  gué-ri.  Mais 
10  d’entre  eux  ayant  perdu  leur  guérison 
apparente,  le  chiffre  des  guérisons  confir¬ 
mées  par  le  temps  est  réduit  à  84. 

Ce  qui  donne  encore  presque  du  04  pour  100. 
Soit  dit  pour  les  guérisons  indiscutables. 

D’autre  part,  les  survivants  non  guéris 
sont  au  nombre  de  41  d’un  côté  et  de  21  de 
l’autre,  soit62au  total,  c’est-à-dire 25pour  100. 
Et,  de  façon  indiscutable  aussi,  ces  62  cas 
représentent  de  sérieuses  améliorations. 

Si  l’on  veut  maintenant  classer  ces  94  ma¬ 
lades  guéris  suivant  l’ancienne  nomenclature 
des  phases  de  la  phtisie,  ils  se  répartissent 
de  la  façon  suivante  ; 

14  avaient  des  lésions  au  premier  degré, 
soit  absolument  sèches,  soit  à  expectoration 
insignifiante. 


.56  avaient  des  lésions  au  deuxième  degré, 
c’est-à-dire  avec  du  ramollissement  notable. 

1  24  avaient  des  lésions  au  troisième  degré, 

c’est-à-dire  portaient  des  ramollissements 
!  cavitaires  des  plus  nets,  c’est-à-dire  des 
cavernes. 

!  Cette  énumération  en  bloc  des  lésions  que 
j  présentaient  les  malades  qui  ont  guéri  nous 
procure  une  fois  de  plus  1  occasion  de  dire 
que  l’on  guérit  encore  un  nombre  respectable 
(le  phtisiques  au  troisième  degré,  comme  on 
les  appelle,  et  que  les  médecins  de  sanato¬ 
rium  sont  encore  loin  <le  choisir  leurs  clients. 

Donc,  de  quelque  façon  ([u'on  retourne 
les  données  numériques  de  cette  statistique 
sur  laquelle  le  temps  a  déjà  passé,  les 
résultats  en  sont  toujours  des  plus  satisfai¬ 
sants,  et,  nous  le  répétons,  ils  tiennent  hono¬ 
rablement  leur  place  à  côté  des  résultats  déjà 
publiés  pour  une  foule  de  sanatoriums 
'  étrangers. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


!  PROPHYLAXIE 

DE  LA  CONJONCTIVITE  PURULENTE 

i  .Nous  possédons  aujourd’hui  des  notions  telle- 
I  ment  précises  sur  les  causes  et  la  prophylaxie  de 
la  conjonctivite  purulente  des  nouveau-nés,  qii  on 
peut  s’étonner  à  juste  raison  des  ravages  que  fait 
encore  cette  redoutable  maladie  qui  serait  pour¬ 
tant  aisément  évitée  par  des  précautions  très 
simples. 

Quoique  la  conjonctivite  purulente  puisse  être 
engendrée  par  des  microbes  tels  que  le  strepto¬ 
coque,  le  pneumocoque,  le  bacille  diphtérique, 
ellle  est  due  dans  la  plupart  des  cas  au  gonocoque. 

L  infection  se  produit  au  moment  du  passage 
de  la  tète  de  l’enfant  dans  le  vagin,  lorsque  les 
paupières  ou  la  conjonctive  se  trouvent  en  con¬ 
tact  avec  les  sécrétions  nocives  de  la  mère  ;  elle 
peut  encore  se  faire  la  tète  de  l'enfant  étant  dans 
l’utérus,  mais  à  condition  que  les  membranes 
soient  rompues,  les  causes  d’infection  étant  alors 
apportées  par  les  instruments  et  le  toucher. 

La  contagion  peut  aussi  se  produire  après  la 
naissance  par  contact  direct  des  sécrétions  prove- 
'  nant  de  la  mère,  d'un  nourrisson  contaminé,  d’ob¬ 
jets  de  pansements  nu  de  toilette,  par  les  mains 
souillées  des  gardes  ou  des  sage-teinmes. 

I  Pour  éviter  l  infection  la  plus  fréquente,  celle 
^  qui  se  fait  pendant  l'accouchement,  il  suffirait  que, 
dans  le  cours  de  la  grossesse,  le  médecin  ait  fait 
disparaître  les  sécrétions  morbides  de  la  mère, 
ou  qu'avant  raccouchement  il  désinfectât  rigou¬ 
reusement  le  vagin  par  des  lavages  antisepti({ues. 

I  tlomine  ceci  est  quelquefois  impraticable,  et 
qu'il  peut  rester  des  doutes  sur  la  stérilisation 
des  organes  maternels,  voici  la  méthode  à  em- 
ployer  : 

I  Aussiti^t  après  la  sortie  de  l’enfant,  on  essuiera 
!  doucement  les  paupières  avec  du  coton  hydro- 
'  phile  sec  et  non  trempé  dans  une  solution,  car  le 
I  liquide,  peut,  en  pénétrant  dans  les  culs-de-sac, 
les  inoculer,  alors  qii  ils  sont  indemnes.  Pour  un 
motif  analogue,  on  se  gardera  de  laver  les  yeux 
de  l’enfant  avec  l’eau  du  bain  qu’il  est  d’usage  de 
donner  sitôt  après  la  naissance. 

L’essuyage  à  sec  terminé,  on  lavera  les  pau¬ 
pières  et  les  culs-de-sac  conjonctivaux  avec  une 
solution  de  cyanure  ou  de  bichlorure  d'hydrar- 
gyreau  5/100'  en  ayant  soin  de  se  servir  de  co¬ 
ton  hydrophile  et  non  des  éponges  du  bain  ou  du 
linge  ayant  touché  le  corps  de  1  enfant  ou  de  la 

L’enfant  sorti  du  bain,  on  entr  ouvrira  les  pau¬ 
pières  potir  laisser  tomber  dans  chaque  œil  .1  à 


2  gouttes  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  à 
'2  pour  100  au  moyen  d’un  petit  bâton  de  verre. 
Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  il  se  produit  un 
léger  écoulenii'nt  catarrhal  sans  aucune  gravite 
qui  ne  tarde  pas  à  disparaître. 

Les  instillations  constituent  la  méthode  de 
Crédé,  la  plus  efficace  de  toutes  les  méthodes 
prophylactiques,  puisqu’à  la  maternité  de  Leipzig 
elle  a  fait  tomber  le  chiffre  des  ophtalmies  puni- 
lentes  de  10,  8  pour  100  à  1  2  pour  100,  et  j'ajou¬ 
terai  la  plus  rationnelle  puisqu’elle  produit  une 
escarre  des  couches  superficielles  de  répithélium 
et  détruit  les  gonocoques  qui  ont  déjà  pénétré  dans 
ces  couches  et  non  pas  senleinent  ceux  qui  sont 
demeurés  à  la  surface. 

(»n  a  essayé  de  remplacei-  le  nitrate  d'argent 
par  d’autres  substances  telles  que  l'iodoforme,  le 
jus  de  citron,  le  biodure  d'hydrargyre,  etc.  dont 
l'efficacité  est  contestable,  .le  ne  les  crois  pas 
capable  de  réduire  l’ophtalmie  à  2  cas  snr 
1.600  naissances,  comme  l’a  fait  la  méthode  de 
Crédé  statistique  de  Crédé'. 

La  contagion  après  la  naissance  s'évitera  en 
prévenant  l'entourage  de  l’enfant  du  danger  de 
cette  contagion,  en  recommandant  à  la  mère  de 
ne  pas  contaminer  ses  mains  par  des  sécrétions 
vaginales,  en  exigeant  des  gardes,  sage-femmes, 
infirmières,  la  plus  grande  propreté,  le  lavage 
des  mains  après  chaque  pansement  ou  chaque  toi¬ 
lette  de  nouveau  nés  qui  doit  posséder  en  propre 
ses  objets  de  toilette  et  d’habillement,  en  proscri¬ 
vant  l'usage  des  éponges,  compresses,  pin¬ 
ceaux,  etc.  en  exigeant  la  destruction  immédiate 
de  tous  objets  contaminés. 

Dans  les  services  hospitaliers,  les  enfants  ma¬ 
lades  doivent  être  rigoureusement  isolés  des 
enfants  sains  et,  si  cela  est  possible,  des  enfants 
déjà  atteints,  par  le  système  des  boxes,  d’une 
manière  assez  pratique.  L’asep>sie  la  plus  par¬ 
faite  doit  régner  en  maîtresse,  et  on  ne  devra 
jamais  employer  pour  les  cautérisations  de  la 
mu([ucuse  ni  crayons  de  nitrate  d’argent,  ni  pin¬ 
ceaux,  qu’une  économie  mal  entendue  peut  faire 
servir  à  plusieurs  sujets,  mais  bien  des  baguettes 
de  verre  aisément  stérilisables  autour  desquelles 
on  enroule  un  peu  de  coton  hydrophile. 

Parfois  un  seul  œil  est  atteint;  il  est  rare  qu’on 
puisse  préserver  l’autre  qui  est  trop  aisément 
contagionné  par  le  pus  provenant  de  son  congé¬ 
nère,  mais  on  devra  chercher  à  atteindre  ce  but, 
en  faisant  des  lavages  préventifs  de  l’œil  indemne, 
en  le  fermant  avec  un  pansement  aseptique  per¬ 
mettant  néanmoins  la  surveillance  bi-quotidienne, 
et  en  exigeant  que  l’enfant  soit  couché  sur  le  côté- 
malade  afin  que  le  pus  ne  coule  pas  sur  l’œil  sain. 


Quand  la  conjonctivite  du  nouveau-né  est  dé¬ 
clarée,  il  est  le  plus  souvent  facile  de  l’enrayer 
par  un  traitement  bien  conduit  ou  tout  au  moins 
d’éviter  les  accidents  graves,  à  condition  que 
l’enfant  soit  soigné  dès  le  ou  les  premiers  jours, 
aussitôt  que  possible.  Or  les  parents,  les  sage- 
femmes  et,  il  faut  l’avouer,  souvent  aussi  les  mé¬ 
decins,  traitent  la  chose  à  la  légère  et  ne  se  déci¬ 
dent  à  avoir  recours  à  des  soins  spéciaux  que 
lorsque  la  cornée  est  déjà  opaque  ou  perforée. 

On  ne  se  douterait  jamais  du  nombre  d’aveugles 
dus  à  la  seule  incurie  des  sage-femmes.  Combien 
m’a-t-on  amené  d’enfants  à  la  clinique  des  Quinze- 
Vingts,  dont  les  cornées  perforées  baignaient 
dans  le  pus  depuis  quinze  ou  vingt  jours,  et 
combien  de  fois,  sur  mes  reproches,  la  mère 
m’a-t-elle  répondu  :  «  Mais  la  sage-femme  m’a 
affirmé  que  ce  n’était  rien.  >- 

Les  parents,  qui  ont,  eux,  le  droit  d’ètre  igno¬ 
rants,  attribuent  souvent  le  mal  à  un  «  coup 
d’air  »  et  le  négligent  comme  insignifiant. 

Aussi  s’est-on  préoccupé  d'iivertir  les  intéressés 
de  la  gravité  de  la  blennorrhée  ou  de  leur  indi¬ 
quer  le  traitement  d’urgence  de  cette  maladie. 

.le  ne  crois  pas  à  l’efficacité  de  cette  dernière 
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mesure  qui  me  semble  au  contraire  dangereuse, 
puisqu’elle  peut  engendrer  une  fausse  sécurité  et 
empêcher  les  parents  de  réclamer  à  temps  des 
soins  éclairés. 

Je  préfère  la  proposititju  adoptée  le  12  Mars 
1885  par  la  Société  d’ophti^nologie  de  la  Grande- 
Bretagne  et  de  l’Irlande  qui  recommandait  l’im¬ 
pression,  dans  tous  les  documents  publiés  par  le 
Bureau  des  naissances,  de  la  note  suivante  . 

Si  les  paupières  sont  rouges  et  enflées  ou  sont 
le  siège  d’une  sécrétion  quelques  jours  après  la 
naissance,  l’enfant  doit  être  conduit  <à  un  médecin 
sans  attendre  un  four.  La  maladie  est  très  dan¬ 
gereuse  ;  si  elle  n’est  pas  soignée  à  temps,  elle 
peut  faire  perdre  la  vue  des  deux  yeux.  » 

Cette  note  r‘st  très  claire  et  présente  l’avan¬ 
tage  d’effrayer  les  parents  auxquels  ne  sont  pas 
supposées  des  connaissances  médicales. 

On  a  encore  proposé  d’indiquer  aux  sage- 
femmes  le  traitement  de  l’ophtalmie  purulente.  Si 
cette  mesure  était  appliquée,  on  ne  compterait 
plus  les  cataclysmes.  Il  faut  pour  bien  soigner 
une  blennorrhée  une  grande  habitude  ;  il  faut 
savoir  retourner  les  paupières,  les  écarter  avec 
les  releveurs  pour  explorer  les  cornées,  appli¬ 
quer  des  traitements  variables  suivant  les  cas  ; 
tout  ceci  ne  peut  être  fait  que  par  un  médecin  et 
j’ajouterai  par  un  médecin  compétent. 

Il  serait  désirable  que  tout  praticien  fût  au 
courant  des  soins  à  donner  aux  enfants  conta¬ 
minés  et  que  de  sérieuses  interrogations  fussent 
faites  aux  examens  sur  cette  matière. 

Dans  sa  séance  du  16  Juillet  dernier,  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  a  adopté  les  conclusions  sui¬ 
vantes  d’un  rapport  de  M.  Pinard  qui  ont  été 
tra\ismises  au  ministère  de  l'Intérieur  : 

1“  Faire  distribuer  dans  toutes  les  mairies,  avec 
l’acte  de  naissance,  une  carte-notice  indiquant 
les  causes,  les  symptêmes  et  les  dangers  d’oph¬ 
talmie  des  nouveau-nés  ; 

2“  Prendre  des  mesures  pour  que  la  déclara¬ 
tion  immédiate  des  ophtalmies  purulentes  soit 
faite  dans  tous  les  cas  et  partout  en  France  ; 

8"  Attacher  un  médecin  ophtalmologiste  à  toutes 
les  maisons  d’accouchements,  pour  diriger  le 
traitement  des  ophtalmies  purulentes  et  l’ensei¬ 
gner  aux  élèves  médecins  et  sage-femmes. 

Il  suffirait,  à  mon  avis,  que  toutes  les  sage- 
femmes  fussent  averties  de  la  gravité  de  la  ma¬ 
ladie,  mises  au  courant  de  la  prophylaxie  que  j’ai 
indiquée  plus  haut,  tenues  à  la  déclaration  obliga¬ 
toire  de  tous  les  cas  d’ophtalmie  purulente  et 
contraintes,  de  réclamer  immédiatement  les  soins 
d’un  médecin  pour  atteindre  le  but  qu’on  se  pro¬ 
pose,  à  l’encontre  duquel  on  irait  certainement  si 
on  les  chargeait  d’appliquer  un  traitement  qui, 
simple,  serait  inefficace,  compliqué,  deviendrait, 
par  le  fait  d’une  application  maladroite,  aussi 
dangereux  que  la  maladie  elle-même. 


L’ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés  est 
contagieuse  d’enfant  à  enfant  et  d’enfants  à  adulte. 
Les  intéressés  doivent  être  prévenus  de  cela  et 
être  instruits  des  mesures  sur  lesquelles  j’ai  in¬ 
sisté  dans  le  but  d’éviter  la  dissémination  du  mal. 
Le  médecin  lui-même  n’est  pas  à  l’abri  de  la 
contagion  qu’il  peut  propager,  qu’il  ne  l’oublie 
pas,  et  prendra  soin  de  désinfecter  ses  mains  et 
ses  instruments  avant  et  après  les  pansements. 

Un  moyen  de  contagion  assez  fréquent  est 
celui-ci  :  quand  on  écarte  un  peu  brusquement 
les  paupières  d'un  malade,  il  peut  arriver  que 
quelques  gouttes  ou  un  jet  de  pus  vienne  attein¬ 
dre  l’œil  du  médecin  ou  de  l’assistant.  On  a  pro¬ 
posé,  pour  éviter  cela,  d’interposer  une  plaque 
de  verre  entre  le  visage  du  malade  et  celui  de  l’o¬ 
pérateur,  ou  bien  d’employer  de  grosses  lunettes  ; 
mais,  je  crois  qu’avec  des  précautions,  en  détour¬ 
nant  un  peu  la  tête,  et  surtout  en  écartant  douce¬ 
ment  les  paupières  préalablement  lavées,  on  peut 
se  mettre  facilement  à  l’abri  de  cet  accident. 

En  observant  bien  les  précautions  indiquées 


poiâ-  éviter  la  contagion  et  la  dissémination  de  la 
blennorhée  des  nouvèau-nés,  on  n’aura  pas  à 
craindre  la  propagation  de  l’ophtalmie  purulente 
des  adultes  d'individu  à  individu,  dans  la  pra¬ 
tique  privée  ou  dans  les  services  hospitaliers. 

On  sait  qu'une  des  causes  fréquentes  de  la 
conjonctivite  des  adultes  est  le  transport  du  pus 
blennorragique  de  l’urètre  il  la  conjonctive;  il 
faudra  donc  avertir  les  malades  atteints  de  chau- 
depi.sse  de  ne  pas  porter  aux  yeux  et  même  au 
visage  leurs  doigts  souillés,  de  brûler  soigneuse¬ 
ment  les  linges  qui  leur  ont  servi  à  nettoyer  ou  à 
envelopper  la  verge,  ainsi  que  tout  objet  suspect, 
et  de  faire  une  désinfection  complète  des  mains 
après  chaque  attouchement  dangereux. 

Des  précautions  analogues  doivent  être  impo¬ 
sées  aux  petites  filles  ou  aux  femmes  atteintes  de 
vulvo-vaginite  chez  lesquelles  le  traitement  de 
l’affection  vaginale  doit  être  rigoureusement 
poursuivi. 

Les  médecins  ne  négligeront  jamais  d’avertir 
les  blennorragiques  des  dangers  qu'ils  peuvent 
faire  courir  à  leurs  femmes  et  à  leurs  enfants  fu¬ 
turs,  s’ils  ont  des  rapports  conjugaux  avant  com¬ 
plète  guérison  de  la  chaudepisse. 

Lorsque  la  maladie  a  éclaté,  les  secours  [médi¬ 
caux  doivent  être  rapides  et  énergiques,  les  pa¬ 
tients  ne  doivent  pas  perdre  de  temps  pour  se 
faire  soigner.  Si  un  seul  œil  est  atteint,  l’autre 
doit  être  protégé  immédiatement  par  un  panse¬ 
ment  occlusif,  ou  mieux  par  un  verre  enchJssé 
dans  un  emphUre  adhésif,  afin  _  de  permettre  la 
surveillance  de  l’organe  sain. 

A.  Trousseau 

Mi'decin  de  la  clinique  des  Quinzc-Viigt, 
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Malformation  des  organes  génitaux  ;  hermaphro¬ 
dite  vrai.  —  MM.  André  Petit  et  Laignel-Lavas- 
tine  présentent  un  individu  de  vingt-trois  ans,  qui, 
inscrit  d’abord  sur  les  registres  de  l’état  civil  comme 
llllc,  a  été  plus  tard  inscrit  comme  appartenant  au 
sexe  masculin.  Ses  organes  génitaux  sont  composés 
d’une  verge  de  4  centimètres  de  long,  d’un  rudiment 
de  vulve,  de  deux  replis  simulant  les  grandes  lèvres. 
Au-dessus  du  pubis  la  palpation  permet  de  constater 
deux  glandes  génitales,  ovaires  ou  testicules.  L’as¬ 
pect  est  infantile,  les  seins  sont  développés. 

Tous  les  mois  se  fait  un  écoulement  sanguin  com¬ 
parable  à  des  menstrues;  enfin  cet  individu  éprouve 
très  manifestement  l'appétit  du  sexe  féminin.  Bref,  il 
existe,  chez  cet  individu,  des  rudiments  des  organes 
génitaux  des  deux  sexes,  sans  prédominance  d'un 
sexe  sur  l’autre. 

La  goutte  aiguë  de  la  gorge.  —  MM.  Larmoyez 
et  G.  Qasne.  La  désagrégation  progressive  de  la  mé¬ 
decine  en  spécialités  a,  parmi  d’autres,  cette  consé¬ 
quence  q  i’une  même  affection  peut  être  comprise  et 
traitée  î  des  points  de  vue  absolument  différents, 
suivant  la  branche  de  l’art  de  guérir  où  on  se  place 
pour  la  considérer. 

Ainsi,  tandis  que  les  médecins  généraux  ont  une 
naturelle  tendance  à  faire  intervenir  l'arthritisme  et 
la  goutte  dans  la  pathologie  des  inflammations  de  la 
gorge,  exagération  commode  qui  dispense  d’un  dia¬ 
gnostic  sérieux,  les  laryngologistes,  au  contraire, 
sont  disposés  à  nier  l’influence  de  Turicémie  sur  le 
pharynx,  et  refusent  d’y  voir  la  goutte,  chose  trop 
abstraite  pour  se  montrer  en  leur  miroir.  Or,  il  est 
certain  que  la  plupart  des  pharyngites  dites  gout¬ 
teuses  ne  sont  que  de  banales  lésions  d’ordre  local, 
pour  lesquelles  il  est  plus  aisé  d’invoquer  au  hasard 
l’arthritisme  que  de  mettre  en  œuvre  une  technique 
délicate.  Et,  cependant,  il  est  des  cas  où  l’influence 
de  la  goutte  est  évidente  :  tel  le  suivant. 

11  s’agit  d’un  homme  de  cinquante  ans,  n’ayant 
jamais  en  de  goutte,  et  qui  est  pris  brusquement,  une 
nuit,  d’une  violente  douleur  de  gorge,  avec  fièvre 
intense.  Le  pharynx  montre  un  gonflement  diffus, 
rouge  sombre.  Peu  à  peu,  les  phénomènes  locaux 
s’accentuent,  au  point  que  la  déglutition  devient 


impossible.  Au  huitième  jour,  l’aspect  local  est  celui 
d’un  phlegmon  péri-amygdalien  gauche,  à  ce  point 
qu’une  intervention  chirurgicale  est  proposée,  d’ail¬ 
leurs  refusée  par  le  malade.  Le  lendemain,  au  réveil, 
coup  de  théâtre  ;  le  mal  de  gorge  a  tout  à  fait  dis¬ 
paru,  sans  qu’il  y  ait  eu  aucune  expectoration  de 
sang  ou  de  pus.  Le  pharynx  a  presque  repris  son 
aspect  normal.  Mais,  en  même  temps,  apparaît  an 
gros  orteil  gauche,  un  accès  typique  de  goutte. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  très  rares.  Cinq  ou  six 
faits  de  ce  genre  ont  été  publiés.  L’alternance  des 
troubles  pharyngés  avec  les  fluxions  articulaires  des 
orteils  permet  d’affirmer  alors  la  nature  goutteuse 
de  l’angine. 

Donc,  en  regard  des  angines  aiguës  quelconques 
survenant  chez  les  goutteux,  il  y  a  lieu  de  placer  les 
angines  aiguës  goutteuses  vraies,  type  rare,  mais 
réel,  et  qui  pourrait  se  reconnaître,  dans  la  seconde 
moitié  de  la  vie,  aux  caractères  suivants  :  1”  début 
brutal  et  évolution  aiguë;  2“  fièvre  vive,  avec  atteinte 
profonde  portée  d’emblée  à  l'état  général;  3°  doùleur 
locale  excessivement  intense  ;  4“  diffusion  des  lésions 
qui  envahissent  tout  le  pharynx  et  dépassent  souvent 
ses  frontières;  5“  caractère  exclusivement  fluxion- 
naire  des  lésions;  6“  absence  d’exsudat;  7“  intégrité 
des  ganglions. 

En  pareil  cas,  il  est  bon  de  se  rappeler,  si  l’an¬ 
goisse  pharyngée  devient  intolérable,  que  le  col¬ 
chique,  administré  ù  point,  peut  amener  un  réel  sou¬ 
lagement,  et  peut-être  même  entraver  les  préparatifs 
d’une  trachéotomie  qui  plus  d’une  fois  a  paru  immi¬ 
nente. 

Paralysie  spinale  antérieure  aiguë  ou  polynévrite 
avec  paralysie  faciale.  —  MM.  Londe  et  Phulpln 
présentent  deux  malades  du  service  de  M.  Roques  : 
une  jeune  fille  de  seize  ans  et  un  homme  do  quarante- 
neuf  ans,  atteints,  à  la  suite  d’une  grippe,  d'une 
paralysie  qui  a  porté  sur  les  quatre  membres,  parti¬ 
culièrement  sur  les  membres  inférieurs,  en  même 
temps  que  sur  tout  le  côté  gauche  de  la  face  et  sur 
le  moteur  oculaire  externe  ilu  meme  côté.  Ils  attri¬ 
buent  la  maladie  à  une  altération  du  neurone  mo¬ 
teur  périphérique  dans  son  ensemble,  rapproch.int 
leur  cas  de  ceux  de  MM.  Brissaud,  Rendu,  Parmen¬ 
tier,  Le  Gendre.  Ils  rangent  ces  faits  dans  le  groupe 
de  la  poliomyélite  antérieure,  tout  en  faisant  remar- 
querjque  le  terme  de  poliomyélite  est  incomplet,  car 
il  y  a  participation  des  nerfs  au  processus  morbide. 

Ascite  lactescente  et  cirrhose  atrophique.  — 
M.  Souques.  —  Un  homme  de  soixante  et  un  ans, 
alcoolique,  entre  à  l’hôpital  avec  les  signes  clas¬ 
siques  de  la  cirrhose  de  Laënnec.  Deux  ponctions 
abdominales,  pratiquées  à  peu  de  temps  l’une  de 
l’autre,  ramènent  respectivement  13  et  15  litres  de 
liquide  lactescent. 

A  l'autopsie,  le  péritoine  contenant  encore  10  litres 
d’ascite  lactescente  est  lisse,  brillant,  tout  à  fait 
normal.  Les  ganglions  du  mésentère  ne  sont  pas 
augmentés  de  volume.  Les  chylifères  mésentériques 
ne  sont  pas  dilatés,  et  il  est  impossible  d’y  découvrir 
une  perforation  quelconque.  Cependant  la  citerne  de 
Pecquet  est  remplacée  par  une  poche  remplie  de 
sang  coagulé.  Un  stylet  introduit  dans  le  canal  tho¬ 
racique  aboutit  à  l’intérieur  de  cette  poche.  Le  foie 
est  atrophié,  duré  la  coupe,  jaune  chamois,  semé  de 
granulations. 

Le  liquide  ascitique  est  franchement  lactescent, 
inodore,  homogène  et  stable.  Sa  lactescence  n’est 
pas  modifiée  par  la  centrifugation.  11  s’éclaircit 
incomplètement  par  le  liquide  d’Adam.  Au  micros¬ 
cope,  on  y  rencontre  des  granulations  et  des  vési¬ 
cules  graisseuses  d’une  pari,  et,  d'autre  part, 
12.000  leucocytes  mononucléaires,  lymphocytiques, 
par  millimètre  cube.  L’examen  chimique  y  montre 
entre  autres  choses  3  gr.  20  de  graisse  par  litre  et 
de  la  nucléo-albumine. 

L’association  de  l’ascite  lactescente  à  la  cirrhose 
atrophique  n’esl  pas  fortuite.  Peut-on  incriminer 
l'obstacle  au  cours  du  chyle?  Les  méthodes  anatomo¬ 
clinique  et  expérimentale  ne  semblent  pas  en  rapport 
avec  cette  théorie.  On  ne  peut  pas  incriminer  l’exis¬ 
tence  d’une  péritonite  qui  fait  défaut.  Pour  expliquer 
les  choses  il  faut  admettre  la  théorie  séduisante  pro¬ 
posée  par  M.  Jousset  :  une  radiculite  des  chylifères 
intestinaux  qui  favorise  la  diapédèse  des  leucocytes 
dans  le  péritoine.  Là,  les  leucocytes  subissent  la 
clasmatose  et  la  leucytose.  La  graisse,  mise  en 
liberté,  forme  une  émulsion,  cause  de  la  lactescence. 
Celle-ci  peut  d’ailleurs  être  également  produite  par 
la  présence  de  la  nucléo-albumine. 

Ascite  lactescente  dans  une  cirrhose  atrophique. 
—  MM.  Acbard  et  Laubry  rapportent  un  cas  d'as-- 


296  LA 


cite,  lactescente  développée  dans  le  cours  d’une  cir¬ 
rhose  atrophique.  Comme  elle  menaçait  de  s'ouvrir 
à  l’ombilic,  on  dut  faire  huit  pondions  en  trois  mois, 
Le  liquide  était  d’abord  limpide,  puis  il  devint  opa¬ 
lescent,  et  enfin  franchement  lactescent. 

Il  contenait  les  globules  qui  Ont  été  étudiés  par 
M.  Joussel  aiusi  que  des  leucocytes  mononucléaires 
ét  des  lymphocytes.  L’analyse  chimique  a  montré 
que  la  lactescence  était  due  en  partie  à  des  matières 
grasses,  en  partie  à  des  albumines.  Parmi  les  albu¬ 
mines  qui  furent  rencontrées,  les  nucléo-albumines 
donnaient  une  solution  très  opalescente. 

Au  cours  de  la  maladie  s’était  produite  une  légère 
poussée  inflammatoire  dans  la  plèvre  droite  :  un  peu 
de  liquide  pleural  put  être  e.ictrait;  il  était  opales¬ 
cent,  mais  moins  que  le  liquide  ascitique,  et  contenait 
quelques  lymphocytes  et  polynucléaires. 

Il  est  vraisemblable  que  l  opalesccuce  était  due  à 
la  transsudation,  à  travers  les  voies  lymphatiques 
du  diaphragme,  d’une  petite  quantité  de  liquide  asci- 

Le  sérum  sanguin  était,  au  contraire,  dépourvu 
d’opalescence,  ce  qui  s’explique,  car  le  passage  des 
particules  produisant  l’opalescence  est  plus  difficile 
dans  le  système  sanguin  qu'è  travers  les  lympha¬ 
tiques  diaphragmatiques. 

Enfin,  le  sérum  était  fortement  agglutinant  à 
l’égard  des  globules  rouges  de  sujets  sains,  alors 
que  le  liquide  ascitique  était  dépourvu  de  cette  pro- 

Pelade  et  troubles  dentaires.  —  M.  Jacquet  pré¬ 
sente  deux  peladiques  chez  lesquels  des  troubles 
dentaires  précèdent  manifestement  l'apparition  de  la 
pelade. 

E.  DK  Massary. 


SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE  OE  PARIS 

20  Mars  1902. 

Statistique  personnelle  de  100  cas  d’avortement 
—  M-  Blondel.  Cette  statistique,  qui  porte  sur  douze 
années,  se  présente  avec  0  pour  100  de  mortalité. 
Cependant,  dans  le  nombre,  il  y  avait  des  cas  fort 
graves  avec  signes  d’infection  généralisée  et  périto¬ 
nite  commençante.  Ces  cas  graves,  au  nombre  de  00, 
comprennent  entre  autres  G  cas  d’hémorragie  profuse, 
19  cas  d’inflammation  propagée  aux  annexes;  5  fois 
il  y  eut  phlegmon,  terminé  4  fois  par  intervention 
vaginale,  1  lois  par  évacuation  spontanée  dans  le  rec¬ 
tum  ;  3  fois  il  s'établit  de  la  salpingo-ovarlte  chro¬ 
nique,  dont  2  cas  guérirent  parle  traitement  médical, 
et  1  par  une  salpingectomie  abdominale. 

Le  traitement  a  consisté  systématiquement  dans  le 
curettage,  après  curage,  à  l'ongle,  s’il  existe  des 
débris  volumineux  dans  l’utérus;  écouvillonnage  A  la 
glj’cérine  créosotéie  au  1/3,  injection  de  teinture 
d’iode  et  drainage  h  la  gaze  imbibée  de  glycérine 
ichtyolée  au  1/10;  le  pansement  est  renouvelé  tous 
les  deux  jours  et  est  l’occasion  d’une  large  irrigation 
utérine  nu  sublimé. 

Au  point  de  vue  clinique,  ces  lOO  cas  se  décom¬ 
posent  en  8  avortements  embryonnaires,  tous  au 
troisième  mois,  et  92  avortcmcnls  foetaux  (59  au 
quatrième  mois,  28  au  cinquième  et  2  au  sixième.)  Le 
maximum  a  été  de  beaucoup  entre  la  treizième  et  la 
dix-septième  semaine.  8  lois,  quand  l'auteur  a  été 
appelé,  l'avortement  était  menaçant  ou  en  voie 
d’accomplissement;  80  fois  le  fœtus  était  déjà  expulsé; 
60  fois  le  placenta  l’était  également;  20  fois  il  était 
encore  dans  l'utérus  en  totalité  ou  en  grande  partie. 

Au  point  de  vue  étiologique,  8  cas  étaient  dns  ma¬ 
nifestement  à  la  syphilis;  dans  5  autres,  elle  était 
très  probable  ;  1  cas  était  dû  à  un  traumatisme  (acci¬ 
dent  de  voiture);  1  au  paludisme,  1  à  la  tuberculose. 
52  fois  l’avortement  était  dû  à  des  manœuvres 
avouées;  26  fois  celles-ci  étaient  niées,  mais  très 
probables  (infection).  11  fois  la  cause  était  inconnue. 
1  fois  l’avortement  fut  accidentel  et  dû  à  une  erreur 
de  diagnostic. 

M.  Blondel  conclut  en  disant  que  dès  qu’une  inter¬ 
vention  criminelle  est  suspectée,  il  no  faut  pas  hési¬ 
ter  à  pratiquer  la  désinfection  préventive  de  l'utérus, 
même  en  l  ahsence  de  signes  d  infection  déclarée,  par 
le  curettage,  1  écouvillonage  et  le  drainage  antisep¬ 
tique.  Dans  la  pratique  de  l'hèpiial,  trop  de  femmes 
succombent  à  l’infretion  en  pareil  cas,  parce  qu’elles 
se  présentent  trop  lard  pour  que  cette  désinfection 
puisse  être  faite  en  temps  utile.  Mieux  vaut  un  net¬ 
toyage  de  luxe,  toujours  inolfensif  quand  il  est  pra¬ 
tiqué  convenablement,  qu’un  curage  trop  tardif,  carie 
moment  est  vite  venu  ofi  ni  le  curage  ni  même  l’hys- 
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tércctomie  totale  ne  peuvent  enrayer  les  accidents  de 
septicémie. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  de  l’infec¬ 
tion  puerpérale  par  1  hystérectomie  abdominale.  — 

M.  Picqué.  A  propos  d  une  pièce  très  intéressante, 
provenant  d’une  femme  atteinte  de  scpticcmie  puer¬ 
pérale  à  la  suite  d’avortement,  l’auteur  insiste  sur  la 
nécessité  où  ou  se  trouve  de  séparer  les  cas  où  l’uté¬ 
rus  est  seul  en  cause  de  ceux  où  il  y  a  des  lésions 
annexielles. 

Daus  un  cas,  chez  une  femme  morte  sept  jours 
après  une  basiotripsie,  on  trouva,  à  l'autopsie,  une 
poche  contenant  un  verre  à  liqueur  de  pus,  et  corres¬ 
pondant  il  la  cavité  du  col,  à  laquelle  elle  était  reliée 
par  un  trajet;  cet  abcès  unique  occupait  le  bord  droit 
de  l’utérus;  il  n’y  avait  pas  de  débris  placentaires 
dans  la  cavité  utérine. 

U  est  donc  probable  que,  dans  ce  cas,  une  opéra¬ 
tion  hâtive  eut  eù  une  heureuse  influence  sur  la 
marche  de  l’infection. 

Mais  ces  abcès  sont  exceptionnels.  Malgré  cela,  il 
faut  y  peuser  après  un  échec  du  curettage,  quand  les 
annexes  ne  sont  pas  touchées. 

Quand  la  localisation  n’existe  plus  dans  l’utérus, 
c'est  à  dire  que  l’infection  a  franchi  les  limites  de 
l’utérus,  l’hystérectomie  peut  être  encore  quelquefois 
tentée  avec  espoir,  quoiqu’on  ait  prétendu  le  contraire. 

Cependant,  quand  il  y  a  péritonite  généralisée,  il 
est  évident  que  celle  intervention  est  illusoire. 

M.  Picqué  insiste  sur  la  nécessité  d’établir  d’abord 
le  traitement  local,  dans  tous  les  cas  d’infection,  en 
répétaui  même  l’écouvillouage. 

M.  Tissier.  On  a  prétendu  qu’il  était  possible  de 
reconnaître  les  abcès  pariétaux  de  l’utérus  ;  eu  réa¬ 
lité,  c'est  très  dilficilc  ;  tous  les  signes  cliniques  qu’on 
a  donnés  sont  de  la  fantaisie. 

Bien  plus,  si  ou  opère  après  avoir  reconnu  l’exis¬ 
tence  d’un  abcès,  l'intervention  est  forcément  inutile, 
car  elle  est  trop  tardive. 

M.  Boissard  se  rallie  .à  l’opinion  de  M.  Tissier  et 
ne  croit  pas  que  l’hystérectomie  soit  une  ressource 
nouvelle  dans  les  infections  récentes. 

Doit-on,  en  effet,  faire  l’hystérectomie  après  deux 
curettages  sans  résultat? 

Evidemment  non,  puisqu’on  a  vu  des  guérisons 
survenir  après  3  ou  4  curettages. 

Contribution  à  l’étude  des  formes  anormales  de 
l’utérus  au  début  de  la  grossesse.  —  M.  Bar  vient 
d’observer  un  fait  qui  prouve  d’une  façon  certaine 
que  l'oeuf  peut  se  grefl'er  dans  une  corne  utérine,  en 
donnant  lieu  à  une  erreur  fréquente  de  diagnostic  : 
celui  de  croire  A  une  grossesse  extra-utérine. 

11  s’agit  d'une  femme  chez  laquelle  les  annexes 
droites  avaient  été  enlevés,  et  chez  laquelle,  un  mois 
après  le  début  d’une  grossesse,  on  constata  la  pré¬ 
sence,  daus  l’abdomen,  d’une  masse  molle,  très 
élevée,  presque  complètement  séparée  du  corps  uté¬ 
rin,  qui  restait  dur;  on  sentait  un  petit  sinus  entre 
celle  masse  et  ruténis. 

Les  mêmes  signes  persistèrent  pendant  un  mois  ; 
puis,  vers  le  troisième  mois  de  la  grossesse,  tout  se 
modifla  :  le  globe  utérin  se  constitua  normalement, 
la  masse  secondaire  ayant  disparu. 

Enclavement  dans  un  œuf  d’un  fibrome  utérin 
qui  était  relié  au  placenta  par  un  pédicule.  - 
M.  Boissard.  —  Il  s’agit  d’un  cas  dans  lequel  furent 
expulsés  ensemble  un  placenta  et  un  fibrome  du 
volume  d’un  œuf  de  poule,  relié  au  bord  placentaire 
par  un  mince  pédicule. 

Cotte  pièce  est  intéressante,  d’abord  en  raison  de 
sa  rareté,  ensuite  en  ce  fait  que  la  rétention  de  ce 
fibrome  eût  été  très  facile,  et  qu’on  aurait  pu  ainsi 
avoir  de  l’infection,  sans  que  ce  soit  en  rien  la  faute 
de  la  personne  ayant  fait  raccouehement. 

L.  BorciiAcnuRT, 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

21  Mars  1902. 

Microtome  à  congélation.  —  M.  Weinberg  pré¬ 
sente,  au  nom  de  M.  AsscholT  de  Gœltinguen,  des 
coupes  obtenues  par  le  microtome  à  congélation,  soit 
immédiate,  soit  après  fixation  au  formol  pendant  trois 
heures.  Cet  appareil  fonctionne  sous  l’action  do 
l’acide  carbonique  liquide  ;  il  peut  également  être 
utilisé  pour  la  paralline. 

Kyste  de  la  petite  lèvre.  —  M.  Morestin  montre 
une  petite  tumeur  kystique,  du  volume  d’un  petit 
œuf,  A  contenu  rougeâtre  et  filant,  qui  occupait  la 
face  externe  de  la  petite  lèvre. 


Cancer  de  la  verge  chez  le  chien.  —  M.  Petit 
^d’Allorl)  apporte  une  tumeur  bourgeonnante  de  la 
verge  et  du  fourreau,  observée  chez  un  chien.  Il  s’a¬ 
git  de  cancer,  sans  globes  épidermiques. 

Fibrome  utérin  enclavé.  —  M.  Mauclaire  montre 
une  pièce  enlevée  par  hysiérecloniie  abdominale.  Il 
s’agit  d’un  fibrome  enclavé  dans  le  bas.sin,  et  qui  fut 
enlevé  après  section  médiane  de  l’ulérus. 

Anurie  calculeuse.  —  MM.  Cbifoliau  et  Loubet 
présentent  les  pièces  provenant  d’un  malade  opéré 
dans  le  service  de  M.  Tuilier  pour  une  anurie  calcu¬ 
leuse  d’allure  symptomatique  anormale. 

A  l’autopsie,  du  coté  droit,  le  rein  a  été  trouvé 
hydrouéphrotique,  l'uretère  irrégulièrement  disten¬ 
du  et  oblitéré  A  sa  partie  terminale  par  un  calcul. 

A  gaiiehe,  le  rein  est  presque  sain  ;  l'uretère,  peu 
altéré,  contient  près  de  la  vessie  un  calcul  gros 
comme  un  pois. 

Kyste  thyro-hyo’i'dlen.  —  M.  Chevassu  présente  un 
kyste  lliyro-hyoï'dicii  muco'i’de,  à  revctenicnt  épithélial 
cilié,  du  volume  d’une  petite  am.ande  ;  il  était  situé 
sur  la  face  antérieure  de  la  membrane  thyro-hyo’i- 
dienno,  entièrement  à  droite  de  la  ligne  médiane.  Il 
ne  présentait  avec  l’os  hyoïde  aucune  connexion;  il 
passait  à  sa  faoe  postérieure  et  se  terminait  par  un 
pédicule  prolond  vers  la  face  antérieure  de  l’épi- 

^  V.  Griffon. 
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Sur  la  spécificité  des  sérums  précipitants.  — 
MM.  Liaossier  et  G.  H.  Lemoine.  Il  est  important 
de  savoir  si  les  sérums  précipitants  agissent  indiffé¬ 
remment  sur  les  diverses  albumines  d’un  même  ani¬ 
mal  ou  sur  une  seule  albumine  en  particulier.  Wolf 
a  cru  prouver  par  l’expérience  que,  dans  le  sérum 
sanguin,  la  globuline  seule  est  précipitée  par  le  sé¬ 
rum  précipitant  et  seule  est  capable,  quand  elle  est 
injectée  dans  le  péritoine  d’un  lapin,  de  provoquer  le 
développement  d’une  précipitine.  La  sérine  ni  ne  se¬ 
rait  précipitée,  ni  no  provoquerait  la  formation  d’un 
sérum  actif.  Nos  expériences  prouvent  que  celte  no¬ 
tion  est  inexacte.  La  sérine  agit  comme  la  globuline, 
mais  avec  beaucoup  moins  d’activité.  Le  sérum  actif 
développé  sous  l’influence  des  injections  de  sérine 
précipite  mieux  la  globuline  que  la  sérine.  Les  sé¬ 
rums  précipitants  ne  caractérisent  donc  d’un  manière 
spécifique  ni  une  forme  chimique  d’albumine,  ni  les 
albumines  d’une  espèce  animale  déterminée,  ainsi  que 
nous  l’avons  montré  dans  une  note  précédente.  Là  où 
l’on  a  cru  voir  une  action  spécifique  il  n’y  a  qu’une 
action  parliculièremeul  intense. 

Courbe  d’élimination  des  phosphates  dans  la 
pneumonie  et  la  fièvre  typho'i’de.  —  M.  F.-X.  Gou¬ 
raud.  L’élimination  des  phosphates  dans  cos  deux 
maladies  cycliques  subit  à  peu  près  les  mêmes  va¬ 
riations  ;  elles  sont  seulement  beaucoup  plus  accen¬ 
tuées  dans  la  fièvre  typho’i’dc. 

Pendant  la  période  fébrile,  il  y  a  diminution  du 
taux  des  phosphates,  diminution  qui  porte  surtout 
sur  les  phosphates  terreux.  Le  rapport  des  phos¬ 
phates  terreux  au  phosphate  total  se  trouve  cons¬ 
tamment  abaissé,  et  de  .30  pour  100  tombe  à  20  et 
même  A  10  pour  100. 

Après  la  défervescence,  il  y  a  une  crise  phospha- 
turique;  chez  un  typhique  convalescent  nous  avons 
observé  13  grammes  d’éliiuinaliou  de  phosphate  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

Contribution  à  l'étude  de  l'immunité  vaccinale. 
—  M.  Rebns.  Comme  l'ont  montré  Calmelte  et  Gué¬ 
rin,  l'on  peut  facilement  déterminer  l’éruption  vacci¬ 
nale  chez  le  lapin  par  simple  badigeonnage  de  la  peau 
rasée  avec  de  la  pulpe.  Le  même  procédé  réussit 
chez  le  cobaye.  L’auteur  s’est  assuré  que  la  vaccine 
prend  également  sur  le  rat  blanc.  Si  l'on  cherche  des 
propriétés  immunisantes  prévenliies  ou  empêchantes 
dans  le  sérum  des  lapins  vaccinés  au  cours  de  l’im¬ 
munité,  à  l’égard  d  autres  lapins,  de  cobayes  ou  de 
rats  blancs,  on  ne  les  trouve  A  aucune  époque,  non 
plus  qu’une  action  virulicide  iii  vitro. 

Mômes  résultats  négatifs  quant  à  l’établissement 
d’une  immunité  active  par  injection  préalable  de 
virus  varioleux,  d’une  immunité  passive  par  incorpo¬ 
ration  de  sérum  de  convalescents  de  variole.  La  ré¬ 
ceptivité  des  animaux  de  laboratoire  pour  la  variole 
semble  nulle;  l’immunité  vaccinale  paraît  n’êlre  point 
une  immunité  humorale,  mais  une  propriété  des 
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L’Influence  de  l’anticytase  sur  le  sort  des  ani¬ 
maux  qui  reçoivent  des  liémolysines  spécifiques.  — 
M.  C.  Levaditi.  Lorsqu’on  injccle  dans  le  périfoine 
du  cobaye  une  quantilé  donnée  de  sérum  hémoly¬ 
tique  pour  les  hématies  du  cobaye,  sérum  qui  a  été 
préalablerneul  inactivé  par  un  chauiragc  à  55“,  on 
provoque  une  anémie  et  une  hémogloliinurie  pro-- 
noncées.  Les  animaux  ainsi  traités  .succombent  rapi¬ 
dement.  Or,  il  sullit  d’injecter  à  ces  cobayes,  en 
même  temps  que  le  sérum  hémolytique,  de  l'anticy- 
tase  pour  sauver  la  vie  et  empêcher  rhémoglobinurie. 
Cette  anticytase,  obtenue  en  administrant  à  des  lapins 
du  sérum  do  cobaye,  n’agit  pas,  dans  l’expérience 
précitée,  en  neutralisant  la  cytase.  En  eli'et,  le  pou¬ 
voir  cytasique  du  sérum  des  animaux  ayant  reçu  de 
l’anticytase,  apprécié  vingt-quatre  heures  après  l’in¬ 
jection,  n’est  pas  sensiblement  diminué. 

De  l’influence  de  la  macération  intestinale  bouillie 
sur  la  macération  pancréatique.  —  M.  Larguier  des 
Bancels.  —  La  macération  obtenue  avec,  le  pancréas 
d  un  chien  à  jeun  est  douée  d  un  pouvoir  protéoly¬ 
tique  e.xtrèmenient  faible.  On  sait,  d’autre  part,  que 
l’activité  digestive  d’une  telle  macération  est  considé¬ 
rablement  augmentée  par  l'addition  de  macération 
intestinale.  Il  résulte  des  expériences  de  l'auteur 
qu’elle  l'est  aussi,  quoique  moins  rapidement,  par 
l'addition  do  macération  intestinale  lioitillie. 

Coefficients  de  viscosité  du  sérum  et  du  plasma 
sanguins  normaux.  —  M.  A.  Mayer.  A  1  état  nor¬ 
mal,  dans  une  même  espèce  le  coellicient  de  viscosité 
du  sérum  varie  très  peu.  11  oscille  autour  d’une  cons¬ 
tante  qui  est  environ,  pour  le  porc  :  1  ,G9  ;  mouton,  1,70  ; 
boeuf,  1,77;  veau,  1,55;  cheval,  1,72;  chien,  l,5(i; 
lapin,  1,43;  homme,  1,56. 

Au  contraire,  à  l’état  physiologique,  le  plasma 
total  varie  considérablement;  par  exemple,  chez  le 
cheval,  de  1,58  à  2,29  (plasma  contenant  1/10  d’eau 
distillée  et  fluorure  do  sodium  à  3  pour  100). 

Etudes  viscosimétriques  sur  la  coagulation  par 
la  chaleur  et  la  précipitation  par  les  sels  des  albu- 
mino'ides  du  plasma  sanguin.  —  M.  Mayer.  Les 
mesures  de  viscosité  permettent  d'étudier,  en  quelque 
sorte  quantitativement,  les  variations  internes  des 
liquides  de  l'organisme  soumis  à  l’action  de  la  cha¬ 
leur,  des  sels  neutres,  des  acides,  des  alcalis,  etc. 
On  obtient,  par  des  mesures  en  série,  des  courbes  de 
viscosités  intéressantes  à  considérer. 

Sous  l’action  de  la  chaleur,  agissant  ti  des  tempé¬ 
ratures  croissantes  pendant  un  temps  invariable,  la 
viscosité  augmente,  et  cette  action  commence  avant 
qu’aucun  signe  visible  (opalescence)  n’apparaisse.  A 
une  température  invariable,  une  longue  durée  de 
l’action  de  la  chaleur  a  les  mêmes  effets  qne  l’éléva¬ 
tion  de  température. 

Les  courbes  de  viscosité  sont  profondément  in¬ 
fluencées  par  la  concentration  molécul  ire  de  la 
liqueur  considérée.  Dans  les  liqueurs  à  forte  concen¬ 
tration  moléculaire,  il  devient  impossible  de  diffé¬ 
rencier,  par  leurs  courbes  de  viscosité,  les  albumines 
des  globulines. 

Le  sens  des  attitudes.  —  M.  P.  Bonnier  montre 
l’obscurité  de  tous  les  termes  qui,  en  physiologie' 
ont  à  faire  intervenir  la  notion  d’espace,  tels  que 
.SOIS  de  l'espace,  sens  musculaire,  sens  de  la  posi¬ 
tion  des  membres,  sens  lànesthésir/ue,  sens  stéréo- 
gnoslique,  localisation  tactile,  etc.,  et  propose  de  les 
réduire  tous  à  une  même  conception  fondamentale, 
le  sens  des  attitudes,  sens  qui  nous  définit  «  le  lieu 
de  chaque  partie  de  nous-mème  ».  Ce  sens  est  l’exer¬ 
cice  même  de  la  sensibilité  sous  toutes  ses  formes  et 
résulte  de  ce  fait  que  l'appareil  sensible  est  dis¬ 
tribué  topographiquement,  aussi  bien  dans  scs  ren¬ 
tres  qu’il  sa  périphérie. 

A.  SicAnn. 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 
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La  chloroformisation  chez  les  cardiaques.  —  M. 
Biche  annonce  que  M.  Uuchard,  soull'raut,  ne  peut 
assister  à  la  séance  et  prendre  la  parole  ainsi  qu’il 
l’avait  espéré. 

M.  Darembérg,  contrairement  à  l’assertion  de 
M.  Poncet,  rappelle  qu'il  a  fait  de  nombreuses  chlo- 
rotormisations  chez  les  animaux,  et  qu’il  n’a  jamais 
eu  d'accidents. 

Recherche  médico-légale  de  l’origine  du  sang  à 
l’aide  des  sérums  précipitants.  —  MM.  G.  Llnos- 
sier  et  G.-H.  Lemoine.  Une  tache  de  sang  étant 
donnée,  la  détermination  de  son  origine  est  un  des 


problèmes  qui  se  posent  le  plus  fréquemment  en  mé¬ 
decine  légale,  et  dont  la  solution  est  le  plus  difficile. 

Jusqu’il  CCS  derniers  temps,  le  seul  procédé  appli¬ 
cable  consistait  à  délayer  la  tache  suspecte  dans  un 
liquide  approprié,  et  à  mesurer  le  diamètre  des  glo¬ 
bules  restés  intacts.  Dans  la  pratique,  ce  procédé  ne 
permet  guère  que  de  distinguer  les  globules  nucléés 
et  elliptiques  des  oiseaux,  des  globules  disco'i'des  des 
mammilères  ;  à  la  rigueur,  dans  un  cas  très  favora¬ 
ble,  il  jieut  autoriser  une  distinction  entre  les  glo¬ 
bules  de  l’homme  et  les  globules  particulièrement 
petits  comme  ceux  du  chevreau;  jamais  il  ne  peut 
permettre  de  reconnaître  le  sang  de  l'homme  du  sang 
de  chien  ou  de  lapin. 

Aussi  les  médecins  légistes  ont-ils  accueilli  avec 
intérêt  la  méthode  de  distinction  proposée  par  ühlen- 
luth  et  fondée  sur  l'emploi  des  sérums  précipitants 
de  Tcbistotvitch  et  Bordet.  Ayant  étudié,  à  un  tout 
autre  point  de  vue,  ces  sérums  précijiités,  nous  avons 
été  amenés  à  faire  un  certain  nombre  d’observations 
intéressantes  au  point  de  vue  médico-légal. 

La  plus  importante  est  relative  à  la  spécificité  de 
ces  sérums  précipitants.  Tous  les  auteurs  admettent 
que,  sauf  quelques  exceptions  qui  peuvent  permettre 
une  confusion  entre  les  sangs  d’animaux  très  voisins, 
ces  sérums  sont  strictement  spécifiques  ;  que  le  sé¬ 
rum  précipitant  du  sang  humain  ne  précipite  par 
exemple  que  le  sang  humain  et  le  sang  de  singe, 
mais  ne  précipite  aucun  des  autres  sangs  que  l'on 
pourrait  confondre  avec  lui.  C’est  sur  cette  spécifi¬ 
cité  même  qu’est  fondé  l’emploi  des  sérums  précipi¬ 
tants.  Or,  il  résulte  de  nos  recherches  que  cette  spé¬ 
cificité  n’existe  pas. 

Nous  avons  établi  que  le  sérum  précipitant  (soi- 
disant  spécifique  vis-à-vis  du  sang  humain,  par 
exemple,  précipite  aussi  les  sérums  de  boeuf,  de 
cheval,  de  chien,  de  mouton,  de  porc,  de  cobaye,  de 
poulet;  mais  la  réaction  est  incomparablement  plus 
sensible  avec  le  sang  humain.  Aussi  est-il  possible 
d  éviter  à  l’avenir  la  cause  d’erreur  qui  résulte  de 
cette  non-spécificité,  en  ne  pratiquant  la  réaction  que 
sur  des  solutions  sanguines  étendues.  Une  solution 
de  sérum  an  millième,  par  exemple,  nous  a  paru  tou¬ 
jours  précipiter  par  le  sérum  actif  correspondant,  et 
jamais  par  un  autre  sérum  actif. 

A  la  condition  d’être  prévenu  de  la  cause  d’erreur 
que  nous  signalons,  la  méthode  nouvelle  peut  donc 
rendre  à  la  médecine  légale  d’importants  services,  et 
permettre  des  distinctions  impossibles  avant  son 
emploi.  Nous  avons  étudié,  en  outre,  plusieurs 
détails  de  technique  relatifs  à  la  préparation  des 
sérums  actifs,  aux  précautions  nécessaires  pour  évi¬ 
ter  les  causes  d'erreui-  dans  leur  emploi,  aux  limites 
de  sensibilité,  etc. 

Les  méfaits  de  la  variolisation.  —  M.'Hervieux 
appelle  l’alteution  de  l’Académie  sur  les  méfaits  de 
la  variolisation,  c’est-à-dire  sur  la  propagation  de  la 
variole,  sur  la  mortalité  et  les  épidémies  qui  en  sont 
la  conséquence,  sur  la  permanence  du  fléau  dans 
presque  toutes  nos  colonies,  sur  là  dépopulation  qui 
en  résulte,  et  souvent  sur  une  atteinte  plus  ou  moins 
grave  portée  à  la  prospérité  commerciale. 

Un  grand  nombre  do  faits  recueillis  dans  les  rap¬ 
ports  de  1  Académie  ont  témoigné  de  la  réalité  des 
accidents  auxquels  sont  exposés  ies  sujets  soumis  à 
la  variolisation. 

On  s’est  demandé  si  Térnption  déterminée  par  la 
variolisation  n’était  pas  contagieuse.  Sur  ce  point, 
nous  possédons  un  nombre  considérable  de  docu¬ 
ments  qui  prouvent  que  c’est  à  la  variolisation  qu'il 
faut  attribuer  la  plupart  des  épidémies  qui  ont  sévi 
sur  nos  possessions  africaines.  Ou  ne  s’étonne  pas 
de  ces  faits  quand  on  sait  que  les  indigènes  saisissent 
tontes  les  occasions  qui  se  présentent  de  se  soumettre 
à  la  variolisation. 

Etant  données  toutes  les  conséquences  qu’entraîne 
ce  fléau,  M.  Ilcrvieux  estime  qu'il  y  aurait  lieu  de 
prendre  pour  la  variolisation  comme  pour  la  variole 
les  mesures  que  nécessiterait  sa  suppression. 

M.  L,vnBé. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
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Sur  une  forme  grave  d’ostéomyélite  polymlcrq- 
blenne  et  non  suppurative  ordinairement.  — 
M.  Lannelongue.  L’ostéomyélite  aiguë  peut  être 
produite  pur  des  microbes  différents.  Le  staphylo¬ 
coque  la  détermine  le  plus  souvent  et  a  pour  effets 
ordinaires  la  suppuration,  la  nécrose,  les  abcès  ou 
les  hyperostoses  des  os  atteints.  Mais,  il  peut  encore 


exister  une  forme  plus  gr.tve  du  mal  qui  n’aboutit  pas 
alors  à  la  suppuration,  l'organisme  se  trouvant  im¬ 
puissant  à  réagir  tant  est  grande  l'intoxication. 

Dans  ces  formes,  si  Ton  fait  des  cultures  ensemen¬ 
cées  avec  du  sang  extrait  de.  Tos  sur  le  vivant,  on 
trouve  deux  et  parfois  trois  microbes  associés,  le 
staphylocoque  et  le  streptocoque,  le  staphylocoque 
et  le  bacterium  coli. 

Ces  associations  microbiennes  semblent  exalter  la 
virulence  de  ces  agents  et  deviennent  alors  une  cause 
d’aggravation  de  la  maladie. 

A  leur  début,  les  ostéomyélites  de  celte  nature 
simulent  les  formes  graves  du  rhumatisme  articu¬ 
laire,  du  typhus,  de  la  pyohémie.  Les  marques  d'une 
infection  intense  sont  très  accusées  et  la  mort  sur¬ 
vient  promptement. 

Dans  les  neuf  cas  observés  par  M.  Lannelongue, 
les  os  qui  ont  été  atteints  sont  l'extrémité  supérieure 
du  fémur,  4  fois;  son  extrémité  inférieure,  1  fois;  Tex- 
tréraité  inférieure  de  l’humérus,  1  fois,  et  3  fois  les 

Dans  les  ostéomyélites  de  pareille  nature,  la  tré¬ 
panation  très  hâtive  et  largo  de  Tos  atteint,  constitue 
la  seule  ressource.  Elle  a  donné  à  .M.  Lannelongue 
plusieurs  succès. 

Sur  la  structure  et  le  mode  de  multiplication  des 
Infusoires  flagellés  du  genre  Herpetomonas.  — 
M.  Louis  Léger.  11  s’agit  île  deux  infusoires  parasites. 
Tun  des  nèpes,  et  le  second  d’une  sorte  de  mous¬ 
tique  :  Jnoplieles  maculipennis.  k  l'état  adulte,  le 
premier  de  ces  parasites  se  rapproche  des  Gréga- 
rines,  et  semble  montrer  que  ces  dernières  dérivent 
des  Flagellés. 

Quant  au  parasite  de  Anophèles  maculipennis,  son 
développement  rappelle  celui  des  Trj'panosomcs. 
Peut-être  joue-t-il  un  rôle  dans  l’infection  mala- 

Application  aux  mammifères  de  la  loi  de  Mendel. 
—  M.  Cuénot.  Cet  auteur  a  étudié  l'influence  de 
l'hérédité  dans  les  croisements  de  souris  grises  sau¬ 
vages  et  de  souris  blanches  apprivoisées. 

Il  a  vu,  conformément  à  la  loi  de  Mendel  qui  veut 
que  le  caractère  prédominant  des  sujets  unis  se  trans¬ 
mette  seul  à  la  descendance,  que  tous  les  sujets  issus 
du  premier  croisement  étaient  uniformément  gris. 
Mais,  en  revanche,  dans  les  sujets  de  la  seconde 
génération.  Ton  rencontre,  dans  le  cas  précité, 
15  pour  100  de  souris  grises  et  25  pour  100  de  souris 
blanches. 

Recherches  expérimentales  sur  la  vie  mentale 
d'un  xiphopage.  —  MM.  N.  Vasebide  et  H.  Pieron. 
Les  auteurs  ont  eu  occasion  d’étudier  au  point  de  vue 
de  sa  mentalité  le  monstre  xiphopage  exhibé  derniè¬ 
rement  au  cirque  Barnura  et  Bailcy.  De  leurs  recher¬ 
ches,  il  résulte  que  Liao-Touu-Chen  et  Liao-Sienne- 
Chen  ont  chacun  une  individualité  bien  marquée.  Les 
deux  sujets,  en  effet,  peuvent  s’endormir  et  se  ré¬ 
veiller  individuellement.  Cependant  la  grande  majo¬ 
rité  de  leurs  actes  psychiques  est  dictée  par  un 
automatisme  psychologique  admirablement  cl  préala¬ 
blement  réglé. 

En  ce  qui  concerne  la  psychophysiologie  des  émo¬ 
tions,  chaque  sujet  les  subit  indépendamment;  Liao- 
Sienne-Clien  est  plus  émotif  que  son  frère,  sa  respi¬ 
ration  est  différente  comme  fréquence,  comme  ampli¬ 
tude  et  comme  rythme,  sa  capacité  d’attention  est 
moindre,  ses  temps  de  réaction  moins  rapides,  et  la 
mémoire  ainsique  les  autres  facultés  psychiques  pa¬ 
raissent  moins  parfaites. 

De  l’arsenic  et  du  phosphore  organique  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  A. 
Mouneyrat.  Cet  auteur  coufirmeles  résultats  annon¬ 
cés  par  M.  Armand  Gautier  sur  les  bons  effets  de 
l’emploi  de  Tarrhéiial  dans  le  traitement  des  tuber¬ 
culeux,  mais  à  lu  condition  d’associer  au  méthylarsi- 
nate  de  soude  un  composé  phosphore  facilement  as¬ 
similable,  afin  de  combattre  la  phosphaturie  que 
Tarrhénal  seul  ne  peut  arrêter. 

C’est  sous  la  forme  de  nucléines  que  M.  Mouneyrat 
administre  dans  ce  cas  le  phosphore. 

G.  ViTOUX. 


ANALYSES 


ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  NORMALES 

Vernon.  Le  ferment  coagulant  du  pancréas. 
[Journ.  of,  physiol.,  1902,  8  mars,  X.XVII,  p.  174.)  — 
On  connaissait  déjà  trois  ferments  du  pancréas. 
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ngisMont  sur  les  matières  albuininoïiles,  sur  les 
graisses,  et  eufin  sur  les  amylacés.  Robert,  avait  si¬ 
gnalé  en  outre  que  l’extrait  pancréatique  possédait 
line  action  spéciale  sur  le  lait,  présentant  une  grande 
analogie  avec  celle  obteniie  par  le  lab-fermeut  de 
l’estomac,  mais  en  dill'èraiit  cependant.  Le  lab-f'erment, 
ou  rennel,  ou  présure,  coagule  le  lait  à  froid,  alors  que 
le  sue  pancréatique  amène  simplement  une  modifica¬ 
tion  de  la  caséine  qui  la  rend  susccptilile  de  se  coa¬ 
guler  par  la  chaleur.  Celte  coagulation  à  chaud  était 
désignée  sous  le  nom  de  réaction  de  la  métacaséine. 
-Mais-,  tandis  que  Robert  attribuait  la  transformation 

la  caséine  à  l'action  du  ferment  déjà  connu  sous  le 
nom  de  trypsine,  Dkaiiait  émis  des  doutes  sur  cette 
action  de  la  trypsine.  Vernon  montre  qu’il  s’agit  d’uii 
quatrième  ferment  pancréatique,  d’une  rennine  parti¬ 
culière  et  distincte  aussi  bien  de  la  trypsine  pan- 
br^atique  que  de  la  rennine  gastrique.  Etudiant  l’ac¬ 
tivité  de  différents  extraits  pancréatiques  sur  la 
destruction  de  la  fibrine  d’une  part,  et  d’autre  part  sur 
l’action  coagulante  du  lait  à  chaud,  il  voit  qu’il  n’y  a 
aucun  rapport  entre  ces  deux  activités,  ce  qui  devrait 
être  s’il  s’,agissait  des  effets  d’un  môme  ferment.  La 
rennine  paltci'éâtiquo  n’est  pas  un  ferment  nettement 
défini,  et  on  doitadinettre  qu’il  existe  dans  un  extrait 
une  série,  de  produits  offrant  une  activité  différente  et 
une  résistenci'  variable  :  c’est  la  conclusion  adoptée 
déjà  pour  la  trypsine.  Eu  effet,  si  l’on  étudie  la  rapi¬ 
dité  de  destruction  de  ces  ferments  en  milieu  dilué 
et  à  38”,  on  voit  que  la  destruction,  très  rapide  dans 
la  'première  heure,  se  ralentit  sensiblement  dans  la 
seconde  et  surtout  dans  la  troisième.  Avec  le  ferment 
diastasique  cette  destruction  est  proportionnelle  aux 
temps.  Il  n’y  a  donc  qu’une  diastase,  mais  plusieurs 
trypsines  et  renniues  de  résistance  variable. 

.I.-P.  LANr.i.Oi.s. 

ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES 

H.  D.  RoUeston.  Note  sur  l’albuminurie  hypos- 
tatique  d’origine  splénique.  (  Tiw  J.anccf,  1902, 

Mars,  p.  .585.)  —  Chez  certains  malades  dont  la 
rate  est  considérablement  augmentée  de  volume,  le 
repos  au  lit  ou  le  décubitus  ddrsal  peuvent  être 
accompagnés  par  la  présence  de  l’albumine  diins  les 
urines,  et  l’albumine  peut  disparaître  de  l’urine 
lorsque  le  malade  reprend  la  station  verticale.  Ce 
fait  fut  observé  par  Rolleston  dans  un  cas  de  Icn- 
cémie,  et,  dans  ce  cas,  on  put  admettre  que,  dans  le 
décubitus  dorsal,  la  rate  comprimait  la  veine  rénale 
gauche,  gênant  le  retour  du  s.ang  veineux  du  rein  et 
provoquant  ainsi  l’albuminurie.  Il  en  fut  de  même 
dans  deux  autres  cas,  l’un  de  cirrhose  hépatique, 
l’autre  d’anémie  splénique,  avec  une  rate  volumi¬ 
neuse  ;  le  séjour  au  lit  provoquait  une  albuminurie 
qui  disparaissait  quand  le  sujet  était  resté  levé  pen¬ 
dant  plusieurs  heures;  l’urine  de  la  nuit  était  quel¬ 
quefois  exempte  d'albumine. 

La  recherche  de  celle  albuminurie  hypostatique 
(par  opposition  à  l’albuminurie  orthostatique)  exige 
la  précaution  de  faire  vider  complètement  la  vessie 
du  malade  avant  de  le  faire  lever,  et  il  fant,  au  point 
de  vue  hospitalier,  avoir  soin  de  séparer  les  urines 
du  jour  et  de  la  nuit,  si  l’on  veut  s’apercevoir  de  sa 
production. 

Quoique  cette  albuminurie  soit  probablement  due 
à  la  compression  mécanique  de  la  veine  rénale  gauche 
par  la  rate  dans  le  décubitus  dorsal,  elle  est  loin 
d’être  constante  dans  les  cas  d’hypertrophie  de  la 
rate.  Elle  ressemble  à  l’albuminurie  qui  résulte 
d’engorgements  veineux  chroniques,  par  exemple 
celle  des  alfectioiis  mitrales.  Elle  ne  dépend  j)as  de 
la  grosseur  de  la  rate,  car  elle  manque  souvent  quand 
la  rate  est  énorme  cl  elle  est  relativement  fréquente 
quand  l’hypertrophie  de  la  rate  est  modérée.  Il  est 
possible  que  certaines  conditions  anatomiques  (élon¬ 
gation  du  pédicule  de  la  rate)  favorisent  cette  com¬ 
pression  de  la  veine  rénale  ;  on  peut  encore  admettre 
que  l’apparition  de  l’albuminurie  dépend  d’une  alté¬ 
ration  de  la  vitalité  du  rein,  altération  trop  faible 
pour  produire  l'albuminurie  à  l’état  normal,  mais  la 
produisant  lorsque  l’engorgement  veineux  existe. 

L’albuminurie  hypostatique  est  variable  :  chez  le 
même  individu,  dontla'rate  est  grosse,  elle  n’est  pas 
constante  quand  on  l’a  trouvée  une  fois.  Elle  est  le 
contraire  de  ce  que  l’on  trouve  d’ordinaire  dans 
l’albuminurie  cyclique,  mais  il  est  possible  qu’il  y  ait 
quelques  cas  d'albuminurie  cyclique  dans  lesquels 
l’albumine  parait  lorsque  le  malade  est  couché  et 
disparaît  quand  il  est  debout;  cette  hypothèse  est 
rendue  plausible  par  l’observation  qu’il  y  a  quelques 


rapports,  dans  l’albuminurie  cyclique,  entre  la  fai¬ 
blesse  dit  pouls  et  l’apparition  de  l’alhuiliine  dau.S 
l'urine  ;  en  effet,  si  l’on  renforce  l’aclinn  du  coeur  par 
un  exercice  modéré,  l’urine  devient  plus  claire,  idiis 
abondante  et  r,albuminurir  disparaît. 

L.  Tolle.mek. 

MÉDEOINE  EXPÉRIMENTALE 

Mircoli.  L’action  antitoxique  de  l'alcool  dans  la 
tuberculose  [München,  mcd.  Wochcnschr.,  1902, 
4  Mars,  n»  9,  p.  353).  —  Ce  travail,  fait  sous  la  direc¬ 
tion  et  dans  le  laboratoire  du  professeur  Maragliano 
(de  Gènes),  aboutit  à  des  conclusions  qui  sont  en 
opposition  formelle  avec  tout  ce  que  nous  savons  sur 
l’action  de  l’alcool  dans  l’étiologie  de  la  tuberculose. 
D’après  l’auteur,  l’alcool,  loin  d’èire  nuisible,  serait 
même  utile  aux  tuberculeux  et  s’opposerait  au  déve¬ 
loppement  de  la  tuberculose  chez  les  individus  in¬ 
demnes. 

Les  expérience.s]  sur  [lesquelles*  l’auteur  s’appuie 
pour  soutenir  cette  opinion,  ont  consisté  à  étudier  la 
quantité  de  sérum  nécessaire  pour  neutraliser  ih 
vitro  la  dose  minima  mortelle  (pour  le  cobaye)  de 
tuberculine  de  Maragliano,  laquelle  tuberculine, 
comme  on  sait,  est  un  extrait  aejneux  de  cultures 
tuberculeuses.  Or,  en  étudlânt  comparaiiveraenl  le 
sérum  des  individus  bien  portants  et  le  sérum  des 
alcooliques,  l’auteur  a  trouvé  que  le  pouvoir  anti¬ 
toxique  du  sérum  des  alcooliques'Jenvers  la  tuber¬ 
culine  de  Maragliano  est  bien  plus  élevé  que  celui 
des  individus  bien  portants.  En  outre,  l’injection  de 
sérum  antituberculeux  de  Mafilgllano  amèho  ufle 
augmentaliou  du  pouvoir  antiloxique  du  sérum, 
augmcnlation’’qui  est  bien  plus  accentuée  chez  les 
alcooliques  que  chez  les  non-alcooliques.  Toute¬ 
fois,  le  pbuVoir  antiloxique  du  sérum  n’est  accentué 
que  chez  les  alcooliques  modérés,  c’est-à-dire  chez 
les  alcooliques  qui  ne  présentent  pas  encore  de 
lésions  organiques  du  système  nerveux  central  ou 
périphérique. 

A  l’appui  de’ces  données  montrant,  suivant  l’auteur, 
les  effets  prophylactiques  et  curatifs  de  l’alcool  dans 
la  tuberculose,  M.  Mircoli  cite  encore  ce  fait  que, 
parmi  lès  ouvriéré  du  port  de  Gènes  ùe  buvant  pas 
moins  de  3  litres  de  vin  par  jour,  la  tuberculose 
n’est  pas  jilus  fréquente  que  dans  les  autres  pro¬ 
fessions. 

Comme  eonclusion  pratique,  M.  Mircoli,  d’accord 
en  cela  avec  le  professeur  .Mariaglano,  conseille 
l’emploi  modéré  de  l’alcool  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose,  emploi  qui  doit  amener  une  augmen¬ 
tation  du  pouvoir  anlitoxique  du  sang  de  ces  malades. 

R.  Romme. 


OPHTALMOLOGIE 

H.  C.  Mactier.  L’abus  de  l'atropine  en  oculistique 
[Hritish  medical  Journal,  1901.  l'  ''  Février,  n“  2144, 
p.  267),  —  L’auteur  recommande  de  ne  se  servir  de 
l’atropine  qu’avec  la  plus  extrême  prudence,  surtout 
chez  les  malades  ayant  dépassé  trente  ans:  la  prédis¬ 
position  au  glaucome  augmente  en  effet  avec  l’âge. 
Dans  tous  les  cas  il  faut  surveiller  les  effets  du  médi¬ 
cament,  et  en  arrêter  l’emploi  dès  que  se  manifeste  le 
moindre  symptôme  inquiétant.  Mais  avant  tout,  il 
faut  établir  avec  soin  le  diagnostic  différentiel  entre 
le  glaucome  et  l’iritis  :  on  évitera  ainsi  les  compli¬ 
cations  graves  dont  l’auteur  a  deux  fois  été  le  témoin. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  de 
trente  ans  atteinte  d'hypermétropie  avec  astigma¬ 
tisme  :  dans  le  but  de  dilater  la  pupille  pour  faciliter 
l’examen  ophtalmoscopique,  un  oculiste  lui  proscrivit 
des  instillations  d’atropine  ,(0  gr.  13  pour  30).  Au 
bout  de  quinze  jours,  on  s’aperçut  que  la  malade  avait 
un  glaucome  aigu  bilatéral.  On  fil  aussitôt  une  iri¬ 
dectomie  à  droite  ;  malheureusement  une  double 
irido-choroïdite  se  développa,  et  la  malade  refusa 
toute  intervention  sur  l’oeil  gauche.  .-Vcluellement 
l'amaurose  est  presque  absolue. 

La  deuxième  observation  est  celle  d’un  homme  qui 
depuis  dix-huit  jours  était  soumis  aux  instillations 
d’atropine  pour  un  étal  inflammatoire  de  l’oeil  droit, 
étal  qui  d’ailleurs  s’aggravait.  Lui  aussi  présentait 
un  glaucome  aigu,  qui  persista  malgré  le  traitement 
médical  ;  finalement,  on  dut  pratiquer  l’énucléation 
de  l’œil,  les  douleurs  étant  devenues  intolérables. 

De  tels  résultats  sonl  bien  faits  pour  inspirer  aux 
praticiens  la  plus  extrême  circonspection  dans  l’em¬ 
ploi  de  l’atropine. 
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Actes  de  la  Faculté. 

TUÈSES  DE  DOCTObAt 

Mercredi  9  Mars  1902,  à  1  heure.  —  M.  Savoïe 
De  l’unité  des  accidents  de  dentition;  MM.  Tillaux, 
.Toffroy,  Glcy,  Broca  Aug.  .  —  M.  Bounr.nois  .Paul  : 
Les  tumeurs  m.-ilignes  primitives  des  fosses  nasales; 
MM.  Tillaux.  Joffroy,  Gley,  Broea  (Aug.). — •  M.  Bouk- 
r.EOis  Gfenri’i  :  Coulribution  à  l’élude  des  abcès  oti- 
liques  du  cervelet:  MM.  Joffroy,  Tillaux,  Gley, 
Brnca  Aug.).  —  M.  Vek.net  :  L’assistance  aux  épilep¬ 
tiques  ;  MM.  Joffroy,  Tillaux,  Gley,  Broca  (Aug.'. 

Jeudi  10  Mars  1902,  à  1  heure.  —  M.  Tesson  :  Le 
cancer  primitif  du  corps  utérin;  MM.  Guyon,  Budin, 
Faure,  Potocki.  —  M.  Lecomte  :  Contribution  à 
l’étndi'  des  proslalites  chroniques  iprostatite  la- 
lonlei;  ,MM.  Guyon,  Budin.  Faure,  Potocki.  —  M. 
Piin.in-E  :  Epanchements  séreux  pelvi-périlonéaux  au 
cours  dos  infections  utéro-annexielles  et  post-opéra- 
toifes;  5i.M.  Budin,  Guyon,  Faure,  Potocki.  — M. 
Cei.os  ;  Sur  le  diagnostic  d’urgence  chez  l’adulte, 
des  maladies  qui  se  traduisent  par  le  syndrome  péri- 
tonéo-abdominal  ;  MM.  Cornil,  ITulinel,  Thiroloix, 
Gouget.  —  M.  CuciiEROESSET  :  De  la  forme  cérébro- 
spinale  de  la  fièvre  (yjiho’fde  chez  l’enfant;  MM.  Hu- 
tinol,  Cornil,  Thiroloix,  Gouget.  —  M.  LaMOuroux  : 
Contribution  à  l’élude  du  méningisme;  MM.  Hutinel, 
Cornil,  Thiroloix,  Gouget. 

examens  de  doctorat 

Intndi  7  Avril  1902.  —  Dissection,  Ecole  pratique  : 
MM.  Rémy,  Sébileaii,  Rieffcl. —  3"  (  Première  partie) 
(li'csérib),  Oral,  Nouveau  régime  :  MM.  Kirmisson, 
Walther,  Wallich.  —  3''  Oral  (Première  partie) 
(2”  série).  Nouveau  régime  :  MM.  Delens,  Cunéo, 
Lepage.  —  l’’’’  Oral  :  MM.  Mauclaire,  Poirier,  Réi¬ 
térer.  —  5=  Chirurgie  (Première  partie)  (P’'  série), 
Hôtel-Dieu  :  MM.  Tillaux,  Logueu,  Gossel.  —  5”, 
Chirurgie  (Fremière  partiel  (2'  série),  Hôtel-Dieu  ; 
MM.  'l'errier,  Jalaguier,  Broca  (Aug.).  —  5',  Deuxième 
partie;.  Hôtel-Dieu  :  M.M.  Fournier,  Gaucher,  Teis- 
sief.  ^  . 

Mardi  8  Avril  1902.  —  Dissection,  Ecole  pratique); 
MM.  Berger,  Réitérer,  Thiéry.  -  3®  (Première  par¬ 
tie)  série).  Oral,  Nouveau  régime  :  MM.  Le 
Dentu,  Poirier,  Deniclin.  —  3"  (Première  partie) 
(2'  série).  Oral,  Nouveau  régime  ;  MM.  Budin, 
Rémy,  Faure.  3'  (Première  partie)  (3"  série). 
Oral,  Nouveau  régime  :  .MM.  de  Lapersonne,  Qiiénu, 
Bonnaire. —  F',  Oral,  Salle  Pasteur  :  .MM.  Gley, 
Launois,  Rieffel.  —  5",  Chirurgie  (Première  partie), 
Charité  :  MM.  Guyon,  Marion,  Schwartz.  —  5", 
(Deuxième  partie)  (!«'’  série).  Charité  :  MM.  Dieu- 
iafoy,  Dupré,  Rénon.  —  5“  (Deuxième  partie) 
(2'  série).  Charité  :  MM.  Gilbert,  Charriu,  Jeanselme. 

Mercredi  9Avril\%2.  —  Dissection,  Ecole  pratique  : 
Mauclaire,  Poirier,  Legueu.  —  !"■  Oral,  Nouveau 
régime  :  MM.  Delens,  Sebileau,  Rieffel.  —  3"  (Pre¬ 
mière  partie),  Oral,  Ancien  régime,  MM.  Jalaguier, 
4\'allher,  ’U’allicli.  —  3'  Oral  (Première  partie), 
i  l''  série).  Nouveau  régime  :  MM.  Pinard,  Gosset, 
Cunéo.  —  3"  Oral  (Première  partie  (2''  série).  Nou¬ 
veau  régime  ;  MM.  Terrier,  Lejars,  Lepage.  — > 
3*'  Oral  (Première  partie)  (3"  série).  Nouveau  régime, 
Salle  Pasteur  :  MM.  Kirmisson,  Rémy,  Potocki.  — 
3“  (Deuxième  partie).  Oral,  Nouveau  régime.  Salle 
Charcot  :  MM.  Ilayem,  Netter,  Legry.  —  4“,  Nou¬ 
veau  régime.  Salle  Pasteur  :  MM.  Landouzy,  ’W^urlz, 
Richaud.  —  3“  (Deuxième  partie).  Ancien  régime, 

.Salle  Richet  :  MM.  Fournier,  Gaucher.  Bezançon. 

Jeudi  10  Avril  1902.  —  Dissection,  Ecole  pratique  : 
MM.  de  Lapersonne,  Rémy,  Rieffel.  —  3'  (Deuxième 
partie),  Nouveaii  régime.  Laboratoire  des  travaux 
pratiques  d’anatomie  pathologique  :  MM.  Chante- 
messe,  G.  Ballet.  Guiart.  — l®’’.  Oral,  Salle  Velpeau  : 
MM.  Schwartz.  Marion,  Thiéry. — ^  3',  Oral  (Première 
partie)  (1''®  série).  Nouveau  régime.  Salle  Broussais  : 
MM.  Berger,  Bonnaire,  Auvray.  —  3',  Oral  (Pre¬ 
mière  partie)  (2''  série).  Nouveau  régime.  Salle  Néla- 
ton  :  MM.  Le  Dentu,  Poirier,  Demelin.  —  4',  Ancien 
régime,  Salle  Thourel  :  MM.  Brouardel,  Proust, 

Vendredi  11  Avril  1902.  —  Dissection,  Ecole  pra¬ 
tique  :  MM.  Tillaux,  Gosset,  Rieffel.  —  l"',  Oral 
(!'’'’  série).  Salle  Béclard  :  MM.  Poirier,  Gley,  Réi¬ 
térer.  —  1",  Oral  [2«  série),  Salle  Richet  :  MM. 
Mauclaire,  Reclus,  Cunéo.  —  l*'  Oral  (3'  série)  : 
MM.  Rémy,  Sébileau,  'Walther.  —  3'  (Deuxième 
partie).  Oral,  Nouveau  régime  :  MM.  Landouzy,  Gau- 
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cher,  Legry.  — »  4»,  Nouveau  régime  :  MM.  Poucliet. 
Netter,  Thoiiiot.  —  5',  Cliiriirgie  (Pr-cmière  ijartie) 
(l‘'«  série),  Necker  ;  MAI.  Ivirinissoii,  Delens,  Legueu. 
—  5“,  Chirurgie  (  Première  parlie)  (2“  série),  Nerkor: 
MM.  Jalaguier,  Lejars,  Hroca  (Aug.).  —  5“  (Deuxieme 
partie),  Neckci'  :  AIM.  Hayein.  lirissaïul,  Teissier. — 
5°,  Obstétrique  (Première  partie).  Clinique  Baiide- 
locquc  :  MM.  Pinard.  Lepage,  Wallicli. 

Samedi  12  .4vril  1902.  . —  Dissection,  Ecole  pra¬ 
tique  :  AIM.  Le  Dentu,  Poirier,  RiefTel.  —  3'' 
(Deuxième  partie',.  Nouveau  régime,  Laboratoire  des 
travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  ;  MM. 
Cornil,  llenon,  Guiarl,  —  1“'  Oral,  Salle  Hicliet  : 
MM.  Quénu,  Thiéry.  Faure.  , —  L'',  Oral,  Salle  Char¬ 
cot  :  MM.  Marion,  Rémy,  Auvray.  . —  2“.  Salle  ïhou- 
ret  ;  MM.  Cley,  Rettercr,  ücsgre/,.  —  S®  'Deuxième 
parlie).  Ancien  régime.  Salle  A’ulpian  :  MM.  Gilbert, 
Achard,  Launois.  —  5“  (Deuxième  partie)  (P'®  série), 
Beaujon  :  .MM.  G.  Ballet,  Charrin,  Vaquez.  —  5'“ 
(Deuxième  partie)  (2''  série),  Beaujon  :  MM.  Chante- 
messc,  Méry,  ïhiroloix.  — 5',  Obstétrique  (Première 
parlie).  Clinique  Tariiier  :  AIM.  Budin,  Potocki, 
Demelin. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Encombrement  dans  les  hôpitaux.  —  L’encombre¬ 
ment  dans  les  hôpitaux  etiipêche  actuellement  les  ad¬ 
missions  urgentes.  Aussi,  pour  faire  lace  aux  néces¬ 
sités  du  service.  AI.  le  Directeur  de  l'Assistance  pu¬ 
blique  a  décidé  que  l’on  délivrerait  des  e.reat  aux  ma- 
ades  dès  que  leur  état  permettrait  de  les  transporter 
à  leur  domicile,  où  ils  recevront  les  soins  des  méde¬ 
cins  des  bureaux  de  bienlaisance  et  un  secours  d’un 
franc  par  jour,  pendant  un  mois.  Ce  secours  extraor¬ 
dinaire  pourra  être  prolongé  encore  deux  mois,  sur 
l’avis  du  médecin  traitant.  Ces  mesures  ne  seront 
prises  qu’à  l’égard  des  malades  qui  pourront  chez 
eux  trouver  une  installation  suflisante  pour  permettre 
de  les  soigner. 

Les  frais  de  séjour  dans  les  hôpitaux  des  mala¬ 
des  des  compagnies  d’assurances.  —  Sur  un  rapport 
de  Al.  Houdé,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient 
d’adopter  une  délibération  invitant  l’administration 
de  l’Assistiince  publique  à  reviser  les  prix  de  journée 
réclamés  aux  compagnies  d’assurances  à  la  suite  des 
accidents  du  travail,  et  à  les  augmenter  dans  une 
proportion  do  50  pour  100,  soit  à  4  fr.  50  pour  les 
journées  de  médecine  et  à  T  fr.  50  pour  les  journées 
de  cliirurgie. 

Un  sanatorium  pour  les  infirmières  des  hôpitaux. 

—  Dans  sa  dernière  séance,  le  Conseil  municipid,  sur 
la  proposition  de  Al.  Ramon,  a  renvoyé  à  l’examen  de 
la  Commission  compétente  un  projet  d’installation, 
dans  une  des  propriétés  de  l’Assistance  publique,  d'un 
sanatorium  de  cinquante  lits,  destinés  aux  iu/irmières 
des  hôpitaux  ayant  contracté  la  tuberculo.se  dans  leur 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Oistinctions  honorifiques.  —  Les  récompenses  suir 
vantes  viennent  d’être  attribuées  à  divers  auteurs  do 
travaux  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  et 
sur  les  épidémies. 

Médaille  d'or-  AI.  Labat,  à  Paris. 

Rappels  de  médailles  d’ur  :  MAI.  Philibert,  méde¬ 
cin  des  eaux  de  Brides  et  Salins-Moutiers  ;  Fies- 
singer,  à  Oyonnax  ;  Hébert,  à  Audierne  ;  Alanouvrier, 
à  Valenciennes  ;  Pennetier,  à  Rouen. 

Médailles  de  vermeil  ■  Bordas,  Grall,  Ker- 

morgant,  à  Paris. 

Rappels  de  médailles  de  vermeil  :  AI  AI.  André,  à 
'l'oulouse  ;  Boquin,  à  Autun  ;  Comb,  à  Nancy  ;  Fleury, 
à  Saint-Élicuue  ;  AV'rgely,  à  Burdeaux. 

Médailles  d'argent  ;  MM.  Guyéuot,  à  .\ix-les- 
Baius  ;  Lobit,  à  Biarritz  ;  Aicolas,  au  AIout-Dore  ; 
Berlioz,  à  Gicnoblc  ;  Cambouliu,  à  Porl-Sa’id 
(Egypte  ;  Frottier,  au  Havre  ;  Oberlc,  à  Saiut-Cyr  ; 
Blet,  à  Arras  .  Queirel.  à  Maf’seille  ;  Schraf.  à  Sainl- 

Rappeh  de  médailles  d  argent  ;  AIM.  Barbaud,  à 
Paris  ;  Censier,  à  Bagnoles-de-l'Ome  ;  Chiaïs,  à 
Evian-lcs-Iîains  ;  Duhoureau,  à  Cauterets  ;  Frcdet,  à 
Royal  ;  Bauzon,  à  Cbalou-sur-Saône  ;  Courtade,  à 
Oularville  ;  Faidiierbe,  à  Roubaix  ;  Fameehon,  à 
Paris  ;  Ficalier,  à  Bar-le-Duc  ;  Foucault,  à  Foutaine- 
bleau  ;  Gorez,  à  Lille  ;  IloOl,  à  Reims  ;  Alantel,  à 
Saint-Omer  ;  Pujos,  à  .Viteli  ;  Schwartz,  à  El-.MatWicr. 


Médailles  de  bronze  :  AIM.  Berlhier,  à  Amélie-les- 
Rains;  Caries,  à  Bordeaux;  Delésge,  A  Viçliyj  Le- 
riohé,  aux  Eaux-Bonnes;  Pelon,  à  Bagnères-de- 
Lnehon;  Saraziii,  à  la  Bourboule;  Bazin,  A  Alirande; 
Beaujolin,  à  Saint-Symphorien;  Bodin,  à  Rennes; 
Brion,  à  Meaux;  Brisson,  A  La  Palisse;  Colin,  à 
Quimper;  Desgranges,  A  Marchenoir;  Dezaulière,  A 
La  Alachine;  Dupiiy,  à  Atoissac;  Féa,  A  Saint-Cyr-au 
Aloiit-d’Or;  Kozicll,  A  Oiied-AIarsa;  De  Lamallcrée, 
A  Vareniics  ;  Leniarchand,  à  .\ix  ;  Alagé,  à  Loudun; 
Sonia,  A  Pamiers;  'l'élan,  A  Gasté;  Loncq,  A  Laon. 

Rappels  de  médailles  de  bronze  ;  AIM.  Caron,  A 
Diepije;  Lalforgue,  A  'l’ébessa  ;  Lecoq,  A  Yvetol; 
Marquezy,  A  NeufcbAtel;  Poujol,  A  .4in-Bessem  ;  Su- 
bercaze,  A  la  Ferlé-Alais. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Deqx  prix  cousis- 
laul  eu  une  trousse  d’une  valeur  de  210  francs  et  eu 
une  trousse  d’une  valeur  do  140  francs  ont  été 
accordés  à  MM.  Brunet  et  Le  Couleur,  médecins 
auxiliaires  de  2''  classe,  qui  ont  obtenu  les  n"’  1  et  2 
au  classement  de  sortie  de  l’Ecole  principale  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  marine,  à  Bordeaux. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  AI.  Cla- 
rac,  médecin  (principal  de  2'  classe,  est  désigné  pour 
remplacer  à  Madagascar  Al.  Vaysse  dans  les  fonctions 
de  directeur  du  service  de  santé  de  la  colonie. 

MM.  Flandrin,  Duville,  Sévère,  Vivien,  Pélissier, 
Rousseau,  médecins-majors  de  2“  classe,  et  Arnould, 
médecins  aides-majors  de  1''  classe,  sont  désignés 
pour  servir  en  Indo-Chine. 

AIM.  Laborde,  Bousquet,  Sadoul,  médecins-ma¬ 
jors  de  2“  classe, et  Nouaille-Degorce,  médecins  aides- 
majors  de  1™  classe,  sont  désignés  pour  servir  à  la 
brigade  d’occupation  de  Chine. 

MM.  Le  Slrat,  Férau<L  .Jouvenceau  et  Cbaumanel, 
médecins  aides-majors  de  R“  classe,  sont  désignés  pour 
servir  A  la  Guyane.  AI.  Emily,  médecin  aide-major 
de  2v  classe,  est  désigné  pour  servir  en  Crète. 

MM.  Morel  et  de  Lavigue  Sainte-Suzanne,  méde¬ 
cins-majors  de  2“  classe,  sont  désignés  pour  servir  au 
Hant-Sénégal  et  au  Moyen  Niger. 

L'Assistance  médicale  à  Paris. —  Sont  réinvestis 
dans  leurs  fonctions  de  médecins  de  l’Assistance  mé¬ 
dicale,  pour  une  période  de  trois  années,  A  partir  du 
1">'  .Janvier  1902,  date  de  l’expiration  du  temps  pour 
lequel  ils  ont  été  institués,  les  docteurs  eu  médecine 
actuellement  en  exercice  et  dont  les  noms  suivent  : 

Ivv  arrondissement.  —  AIAI. Bonnemaison  (Camille), 
Régnier  (Raoulj,  Boissicr  (Albert),  Richard  (Paul), 
Richard  (Ernest). 

2“  arrondissement.  —  AIM.  Pascalis  (Gaslonj,  Alarx 

S"  arrondissement.  —  MM.  Archambault  (Léon), 
Rueif  (Adolphe),  Caliu  (Louis),  Liandier  (Louis), 
Plauet  (Abel). 

4'=  arrondissement.  —  MM.  Ileuozel  (Constantin), 
Guyard  (  Armand),  Garnier  (Alfred),  Yigouroux  (Hila- 
riou),  Froger  (Adolphe). 

5“  arrondissement.  —  MM.  DelTaux  Emile  ,  Ger- 
vais  (Henri),  Planés  (Auguslin,. 

6“  arrondissement.  —  AIM.  Pruvost  i  Pierre-Emile), 
Guillier  (Octave),  Manheimer-Gommès  (AlarccJ). 

Jv  oiToudisscmeut.  —  MAI.  Toledano  (Joseph;, 
D’Aurelles  de  Paladiucs  (Louis'. 

8-  arrondissement.  M.  Biliou  (Paul  . 

9“  arrondissement.  MAL  Poupon  (Louis,,  Ergsey 
(Cliarles),  Laskiue  (Ernest). 

10°  arrondissement.  —  AIM.  Fissiaux  (Emile),  Pié- 
riii  (Léon),  Piotillou  (Eugène),  Barbelée  (Ernest), 
Heunoque  (Clément),  Mathieu  (Achille),  Hisebmauu 
(Camille). 

11°  arrondissement.  —  AIM.  Miquel  (Jean),  Du- 
breuil  (Cyprien),  Alonlignac  (Jean),  Colmeau  (Jean). 

12°  arrondissement.  —  MM.  Bloch  (Eugène),  Gou- 
riebon  (Louis),  Dambax  (François),  Ballouhey  (Jean  . 

13°  arrondissement.  —  MM.  Laurent  (Emile),  Ca- 
zeau  (Jacques),  Langlois  (Alarie),  Grcsscl  (Jean), 
Biard  (Maurice). 

14°  arrondissement.  —  MM.  Barbillon  (Lucien  , 
Bonne  (Henri),  Coumetoii  (Paul),  Royer  (Pierre),  Fo¬ 
restier  (Louis),  Lapouut  (Louis). 

15°  arrondissement.  —  MM.  Destrem  (Autoinei, 
Doury  (Gabriel),  .Alarieux  (Louis),  Lagelouze  tEd- 
mond).  Do  Pradel  lEugène),  Puecb  (Ignace),  Dufour 
(Henri),  Fournioux  (Pierre),  Chastenel  (Paulin), 

16»  arrondissement,  .--r.  MM.  Dufournier  (Léon,, 
Iscovesco  (Henri). 

1"°  arrondissement.  ---  MM.  Demay  (François), 
Fabre  (Antoine),  Aubert  (Henri),  Laffitte  i  Jean), 

18°  arrondissement.  —  AIM.  Héron  de  Villefosse 
(Victor),  Jouruiac(Bernard),Hamaidc  (Emile;,  Gange 
(Gustave,,  Collet  (.André',  Darin  (Henry). 


19°  arrondissement.  —  AIM.  Laurent  (Emile),  Le- 
bas  (Gaston),  Lomicr  (Eugène),  Callon  (Georges) 

20°  ariondisscmenl. —  AjAÎ,  Braiiubergcr  (Jules) 
Brolion  Paul),  Ki'  zclbach  (Léon),  Delarue  (Victor) 
Dufeslel  (Louis),  Sebroeder  (Louis),  Erlzbischoi 
(Jules),  Cari  (Paul'q  Balland  (Henri). 

Congrès  français  de  médecine  :  6°  session.  Tou¬ 
louse.  —  Le  Congrès  s’ouvrira  à  Toulouse  le  mardi 
1°°  Avril  et  durera  jusqu’au  ü  Avril  inrlusivemeiit. 

Nous  rappelons  que  trois  questions  iinportantes 
ont  été  mises  A  l'ordre  du  jour  cl  ont  fait  l’objet  de 
rapports  ;  1“  Insttl'/isance  liépaliipte,  AIM.  CiiAitiiix 
et  Duoami-  rapporteurs  ;  2"  Les  coiiviitsions  chez  l'en¬ 
fant.  MM.  Moussous  et  n'Esri.NL-,  rapporteurs;  3°  é.e.s 
médicaments  d'épargne,  MM.  Sout.isu  et  Hi:.m!ijean, 
rapporteurs. 

La  séance  d’ouverture  aura  lieu  dans  1  hôtel  histo¬ 
rique  d’Assézal  et  de  Cléincnee  Isaure.  Le  Congrès 
sera  reçu  par  la  municipalité  dans  la  belle  salle  des 
fêles  du  Capitol.  Un  banquet  par  souscription,  suivi 
d’une  réceplio.n,  puis  une  réception  universitaire 
compléteront  les  fêtes  de  ce  Congrès. 

I.c  samedi  5  .Mars,  les  Congressistes  se  dirigeront 
vers  les  Pyrénées-Orientales  pour  visiter  lo  Boulou, 
Amélie-les-Bains ,  Por-t-Vendres ,  Banyuis  et  son 
sanatorium.  Cette  excuj'siou  linale  ne  sera  pas  le 
moindre  attrait  du  Congrès  qui  a  réuni  nombre 
d’adhérents. 

La  Société  française  de  Dermatologie  et  de  Sypbi- 
Hgraphie  a,  en  outre,  pris  la  résolution  de  tenir  les 
2  et  3  Avril  sa  séance  annuelle  à  Toulouse,  en  raison 
meme  de  la  réunion  dans  celle  ville  do  nombreux 
médecins. 

Société  obstétricale  de  France.  —  La  Société  obs¬ 
tétricale  de  France  tiendra  sa  IX“  session  dans  le 
grand  arapbitbéàtrc  de  la  Faculté  les  jeudi  3,  ven¬ 
dredi  4,  et  samedi  5  Avril  1902.  Séances  du  matin  à 
9  h.  1/2  ;  séances  du  soir  à  2  heures. 


CONCOURS 

Internat.  —  Séance  du  21  Mars.  —  Articulation 
iomporo-maxillaire.  Lujalion  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  —  MM.  A'icq,  10  ;  Lemaire  (Henry),  13  ; 
AP'°  Maugeret,  15;  Teisseire,  11;  Gaudemet,  16; 
Palhault'  11  ;  Omiéciusky,  12  ;  Français  (Henri),  14; 
Nathan,  Il  1/2.  —  Absents  :  AIM.  Devé,  Gialiot.- 

Séance  du  22  Aiars.  —  Epididyme.  Diagnostic  de 
la  tuberculose  du  testicule.  —  MM.  üelion,  8  ;  Gra- 
velolle;  Chaix,  9;  Cbastagnol,  11  ;  Bouchot,  14  ;  Ju- 
quelier,  14;  Rivet,  10;  Cerise,  12.  —  Absents: 
M.  Lutaud. 

Prix  des  hôpitaux  et  hospices  (Internat  en  pharma¬ 
cie;.  —  Le  concours  annuel  pour  les  prix  à  décerner 
aux  élèves  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et 
hospices  sera  ouvert  le  lundi  9  Juin  1902,  A  midi 
précis,  dans  Taniphithéiitre  de  l’adminislraliou  de 
rAssislauee  publique,  avenue  Victoria,  n°  3. 

AIAI.  les  inlerues  sont  prévenus  qu’en  exécution 
des  dispositions  du  règlement  sur  le  service  de  santé, 
tous  les  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  cl  hos¬ 
pices  sont  tenus  de  prendre  part  A  ce  coucours,  sous 
peiue  d’être  considérés  comme  démissionnaires  et, 
comme  tels,  d’ètre  privés  du  droit  de  continuer  leur 
service  daus  les  hôpitaux. 

Ils  devront,  en  conséquence,  se  faire  inscrire  au  se¬ 
crétariat  général  de  l’Administration,  de  onze  heures 
A  trois  heures,  du  lundi  12  Mai  au  samedi  24  du 
même  mois  inclusivement. 


RENSEIGNEUENTS 


AVIS.  —  il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 

Automobile  six  chevaux  Mors.  Elégant  tonneau 
quatre  places.  Parfait  état:  5.000  francs.  S’adresser 
P.  M.,  n“  731. 

A  céder,  clientèle  de  3.000  .Ames  pouvant  ctre  aug¬ 
mentée  à. 5. 000.  Rapport  annuel  minimum, 6.000  francs. 
Gens  excellents  payeurs,  subvention,  400  francs,  deux 
châteaux  à  desservir,  pays  giboyeux,  Irais  généraux 
pcuélevés.  Pas  de  distractions, .Conditions,  2000  francs 
au  comptant.  S’adresser  P.  M.,  u«  732. 


L' Éditeur-Gérant  :  C.  Nxnn. 


Paris.  —  L,  Mahexheux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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MANUEL  COMPLET 

DE  GYNÉCOLOGIE 

MÉDICALE  ET  CIllUUltÜIC.ALE 
i-Aii  A.  LUTAUD 

Protessenr  tlo  gyiuV-olojjîe.  Médecin  adjoint  de 
Saint'Lazaro,  moinbre  foudalour  de  la  Jÿociétê 
obstctricalü  et  gyiu^coloyiquo  do  Paris  {I8$5). 
menibro  do  la  .Société  gynécologique  de  Londres, 
*îc  la  Société  do  médecine  légale  uo  France,  etc. 

NOUVKLLK  ÉDITION  ENTIÈKBMKNT  REFONDUE 

coDtenant  la  Technique  opératoire  complète 

1  volume  in-8®.  lOOU,  do  71-.’  ji.  ot  607  fig- 


ATUAS 

WALADIES  EXTERNES  DE  L’ŒIL 

Du  D-'  A.  MAITLAND  RAMSAY 

do  in  Faculté  do  médeciue  et  de  chirurgie  de 
frlasgow,  CliinirgiL'ti-oculir>te  ilo  la  Royal  lu- 
Jirmary  ■ .  Professour  d’ophtalmologie  ji*Saiut- 
Miingols  College.  Lecteur  des  maladies  des  yeux 
à  Uucen  Margaret  College  lUniv.  de  (îlasgow;. 
Avec  30  planches  coloriées  et  18  photogravures. 
Traduit  par  le  D'  A.  LEPRINCE 
Membre  de  la  Société  française  d’ophtalmelogle. 
Médecin  oculiste. 

In-i",  1900,  relié,  40  fr.;  net.  38  fr. 
L’autour  réunit,  dans  un  siiperbu  atlas,  des  re¬ 
productions  coloriées  et  des  photogravures  repré¬ 
sentant  les  principales  afl’cctions  extérieures  de 


DERNIÈRES  NOUVEAUTÉS 

Broca.Leroiis  ilini(|uesne  chirurgie  iuf.in- 
tile,  uvcblig..  in-S”,  !0  rr.,iiet.  »  fr. 
Croës  (de  .  Simis  et  .^inusités  ma.xillaires. 
Anatomie,  physiologie,  pathologie  et 
traitement.  in-8“.  1!I02.  avec  2:“  fig..  ü  fr.. 


i  fr.  ; 


Daniel.  Mémorial  tliêriipeutiqiu 
portereuille  de  ‘2iü  pages,  tnu2,  broché, 
couvertur.;  toile,  2  fr.  .jd.  net.  2  fi-.  2o 
Ueliurc  peau  souple.  3  fr.  50,  net.  3  fr. 

Ce  nouveau  mémorial  thérapeutique, 
tiré  sur  papier  indien,  sera,  par  sou 
format  élégant  et  portatif,  le  formulaire 
de  poclie  par  e.xccltencc. 

Grasset.  Les  limites  de  la  hiolog 


!.  2  fr. 


2  l'r.  : 


Itliquei  et  Cambier.  Traité  de  bactério¬ 
logie  pure  et  appliquée  à  la  médeciue  et 
il  rhygièiie,  avec  22.  üg.,  n.  et  coi.,  gr. 

in-8“,  1902,  i3  fr..  net . 10  fr. 

Terrien.  Chirurgie  de  l'adl  et  de  ses  an¬ 
nexes,  gr.  in-8“  avec  311  (ig.,  1002.  15  fr., 
net . 13  fr.  oO 

CollHcUüii  nouvelle  Ue.  volumes  in-lli  iltus- 
trfy  lie  Irès  nombreuses  /ilaneltes  eolo- 
rh^es,  eeliés  en  maroquin. 

Ourck.  ..Vtlas-mauuel  d'histologie,  patlio- 
logiqiie.  1  vol.,  1902,  avec  120  pi.,  20  fr., 

net . 18  fr. 

Grunwald.  Atlas-manuel  des  maladies 
du  larynx,  1  vol.,  1890,  avec  ii  pl., 

14  fr.,  net . 12  fr.  50 

Haab.  Allas- manuel  d'ophtalmoscopie, 

l  vol.,  1901, av.  80  pl.,  lofr.,net.  13  fr.  50 
Haab.  Alias-manuel  des  maladies  ex¬ 
ternes  de  l'œil,  l  vol.,  1900,  avec  -.0  pi.. 

15  fr.  net . 13  fr.  50 

Helferich.  Allas-inunuel  des  fractures, 

1  vol..  1901,  avec  G4  pl..  20  fr.,  net.  18  fr. 
Hoffa.  Atlas-manuel  des  bandages.  1  vol.. 

1900,  avec  128  pl.,  14  fr.,  net.  12  fr.  50 
Hofmann.  Atlas-manuel  de  médecine  lé¬ 
gale.  1  vol.,  1899,  avecSli  pl.,  18  fr..  net  16  fr. 
Jakob.  .Vtlas-manuel  de  diagnostic  cli¬ 
nique,  1  vol.,  1001,  avec  T.i  lig.,  15  fr., 

net . 13  fr.  50 

Jakob.  Atlas-manuel  des  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux,  l  vol.,  1000.  avec  84  pl., 

20  fr.,  net . 18  fr. 

Mracek.  Atlas-manuel  des  maladies  de  la 
peau,  1  vol.,  1900,  aT.102pl.,20  fr.,  ncHSfr. 
Mracek.  Alias-manuel  des  maladies  véné¬ 
riennes.  1  vol..  1001).  av. Il  pl.,  20 f.,  net  18  f. 
Schaeffer.  Atlas  -  manutd  d’obstétrique, 
I  vol,  1001,  avec  53  pl.,  20  fr.net.  18  fr. 
Zuckerkandl.  Atlas-manuel  de  chirurgie 
opératoire,  1  vol.  1900,  avec  281  fig.,  et 
24  pl.  16  fr.,  net . 14  fr.  50 

BIBLIOTHÈQUE  DE  CHIRURGIE  CONTEMPORAINE 
Arreu.  Chirurgie  de  l'appareil  génital  de 
l'homme,  avec  lig..  in-8.  relié,  1901,  5  fr.. 
net . . 4  fr.  50 


Beuglé.  Chirurgie  des  artères,  des  veines, 
des  lymphatiques  et  des  nerfs,  in-18,rel.. 
1901,  avec  96  fig.,  6  fr.,  net.  .  5  fr.  25 
Faare.  Chirurgie  des  annexes  de  l'utérus. 

in-18,  rel,.  1902,  6  fr..  net.  .  .  5  fr.  25 
Mauclaire.  Chirurgie  générale  des  muscles, 
dos  tendons,  des  bourses  séreuses  et  de 
la  peau,  1  vol  de  425  p.  avec  "9  lig.  dans 

le  texte,  6  fr.,  net . 3  fr.  25 

Richelot.  Chirurgie  do  l'utérus,  du  vagin  et 
de  la  valve,  in-18  rel.,  1902, 7  fr.  net.  6  fr. 
Schwartz.  Chirurgie  du  foie,  in-12,  avec 
38  fig.,  1901,  rel,  7  fr.,  net.  ...  6  fr. 

Villemtn.  Infections,  traumalismes  et  dia- 
thésrs,  in-12,  av.  lig.  coul,  7  fr.,  net,  6  fr. 


Barié,  Traité  pratique  des  maladies  du 
cœur  et  de  l'aorte.  Préface  du  professeur 
Potain.  avec  lig..  in-8",  1900,  br,.  20  fr., 

net . . 18  fr. 

Barlh.  Thérapeutique  de  la  tuberculose, 

in-S".  1896.  1  fr..  net . 3  fr.  50 

Boureille.  Le  devoir  social  des  collecti¬ 
vités  envers  les  tuberculeux  adultes  et 
indigems,  avec  2  plans.  8  cartes  et  l  gra¬ 
phique.  in-8",  1902.  -4  fr..  net  .  3  fr.  50 
Coromilas.  Eludes  sur  la  tuberculose  et 
son  traitement  (tuberculoses  chirurgi¬ 
cale,  pulmonaire,  intestinale),  in-S",  avec 

7  lig.,  1902,  8  fr..  net . 7  fr. 

Grandmaison  (de',  la  goutie  musculaire 
et  son  tr.iitement,  avec  9  üg.,  in-18, 1901: 

3  fr.  50,  net . 3  fr. 

Guimhail.  le  nouveau  traitement  de  la 
tubercidoso  pulmonûre  par  Iranslixiou 
électrique  passage  d'un  puissant  eflluve 
à  travers  le  poumon',  in-S",  1902.  1  fr.  50. 

net . . . 1  fr.  35 

Kowalevsky.  La  migraine  et  son  traite¬ 
ment,  iii-18.  1902.  3  fr.  50,  net.  .  3  fr. 

Monin.  les  maladies  de  la  digestion.  Es¬ 
tomac,  intestin,  foie,  leurs  cures  ration¬ 
nelles,  in-18.  cari,  1902, 4  fr.,  net  Sfr.  .50 
Fournel  (D"  .  chirurgien  à  Paris.  Cure 
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APPELS  A  J.A  SOLIDARITÉ 


Le.s  idées  d’associaüon  ont  toujours  été  en 
honnenr  dans  ce  journal.  Chaque  fois  que  l’occa¬ 
sion  s’en  est  présentée,  nous  nous  sommes 
efTorcé  de  démontrer  aux  médecins  tout  l’intérêt 
qu’il  y  a  pour  eux  à  baser  leur  conduite  sur  les 
principes  de  la  Solidarité  s'ils  veulent  occuper 
dans  la  société  actuelle  la  situation  matérielle  et 
morale  à  laquelle  ils  ont  droit. 

C’est  en  me  plaçant  à  ce  point  de  vue  que  j’atti¬ 
rerai  tout  particulièrement  aujourd’hui  l’attention 
sur  la  circulaire  que  vient  d’adresser  à  tous  les 
médecins  le  Conseil  gi'‘ni''ral  de  I'Assogiation 

GÉNÉIIAI.E  DE  I’HÉvoYANCI-  E  T  UE  SECOUHS  MUTUELS 
DES  MÙDEGINS  I)K  FlIAXCIi. 

A  la  veille  de  rassemblée  générale  annuelle  qui 
se  tiendra  les  G  et  7  Avril  prochain  à  Paris,  le 
Conseil  général  a  tenu  à  montrer,  à  côté  des  ser¬ 
vices  déjà  rendus  par  l’Association,  ceux,  beau¬ 
coup  plus  grands,  qu’elle  est  appelée  à  rendre 
dans  l’avenir.  11  a  chargé  de  cet  exposé  son  secré¬ 
taire  général,  M.  L.  Lereboullet,  si  dévoué  à  toutes 
les  œuvres  professionnelles  et  ayant  toute  la  com¬ 
pétence  voulue  pour  indiquer  aux  praticiens 
l’orientation  nouvelle  que  ry\ssociation  a  prise 
depuis  sa  transformation  en  vertu  de  la  loi  du 
1''''  Avril  1S9<S  sur  les  sociétés  de  secours  mutuels. 
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Fondée  le  .'il  Août  1858,  rAssocialion  générale  j 
n’élail  el  ne  pouvait  èli-<!  aulrc  cliose,  de  par  ses 
slatnls  el  de  pai-  les  lois  existantes,  qu’une  société 
d’assistance  parla  hienfaisanee.  Aussi  bien,  lorsque 
les  idées  nouvelles  d’assislaïu-e  par  la  mutualité 
commencèrent  à  se  développer,  surtout  depuis  une 
vingtaine  d’années,  l’Association  fut-elle  l’objet 
de  nombreuses  critiques;  beaucoup  de  ses 
membres  lui  reprochaient  de  rester  en  arrière, 
de  ne  pas  suivre  le  mouvement  mutualiste  qui 
s’accentuait  de  toutes  parts. 

Cependant,  du  fait  meme  des  prescriptions 
légales,  il  ne  pouvait  en  être  autrement,  et  il  fallut 
la  loi  nouvelle  d’Avril  181)8  pour  (|ue  l’associa¬ 
tion  soit  mise  à  même  d’i'lendre  son  champ  d’action. 
Cette  loi  était  applicable  deux  ans  après  sa  pro¬ 
mulgation  donc  en  l!)nO;leConseilgénéralde  1  As¬ 
sociation,  sous  la  présidence  de  M.  l.annelongue, 
se  mit  immédialeuienl  à  l’ieuvre,  et,  dès  le  l.’î  l‘é- 
vritM-  1900,  les  nouveaux  statuts  étaient  approuvés 
par  le  Ministre  de  l’Intérieur. 

Dès  lors,  l’Association  devenait  Société  de  pré¬ 
voyance  et  de  secours  mutuels  approuvée,  avec 
tous  les  droits  que  donne  celle  appi-obation.  Elle 
en  profila  bientôt  pour  s’adjoindre  nu  mieux  pour 
s’affilier  deux  institutions  déjà  existantes  ;  la  Caisse 
DES  l’ENSIOXS  DE  HETI1A1TE  DU  COUPS  MÉDICAE  FRAN¬ 
ÇAIS  et  I’Associatiox  a.micai.e  des  .médecins  fran¬ 
çais  pouii  l’inuemnité-mai.adie.  Et  c’est  ainsi  que 
d’œuvre  d’assistance,  elle  devint  en  outre  œuvre 
de  prévoyance.  La  circulaire  adressée  aujourd’hui 
à  tous  les  médecins  par  le  Conseil  général  a  jus¬ 
tement  pour  but  de  leur  faire  bien  comprendre 
tout  l'intérêt  qu’il  y  aurait  pour  eux  à  entrer  dans 
une  association  oii  tout  est  prévu  pour  aider  et 
secourir  ceux  qui  en  font  partie  dans  les  circons¬ 
tances  pénibles  de  leur  vie. 

Dans  l’Association  générale,  il  faut  donc  envi¬ 
sager  aujourd’hui  l’icuvre  ancienne  d’assistance, 
l’œuvre  nouvelle  de  prévoyance,  se  complétant 

Pour  critiquée  qu’elle  ait  été  par  quelques-uns 
depuis  sa  fondation  jusipi’à  .sa  liansformalion, 
l’Association  générale  n’en  a  pas  moins  fait  de 
belles  choses. 

.Son  capital  s'élève  aujourd’hui  à  2..5()0.0()0  francs 
environ.  Au  cours  des  dix  dernières  années,  elle 
n'a  pas  attribué  à  ses  memlires,  sons  forme  de 
pensions,  de  secours,  de  subventions  aux  so¬ 
ciétés  locales,  d(?  frais  de  procédure,  moins  de 
120.000  francs  par  an. 

Ces  divers  services  continueront  à  fonctionner 
comme  par  le  passe-  :  pensions  viagères  d’assis¬ 
tance  au  taux  tic  800  à  l.OOO  francs  par  au,  allo¬ 
cations  aux  veuves  cl  aux  orplielins,  sulivenlions 
aux  sociétés  locales  seront  distribuées  suivant 
les  slatuls  de  l'Association.  Les  medeiuns  trou¬ 
veront  toujours  même  conseil  el  même  appui 
pour  la  défense  de  leurs  intérêts  professionnels 
dans  toutes  contestations  pouvant  s’élever  entre 
eux  ou  leurs  clients.  Enfin,  la  (laisse  des  veuves 
el  des  orphelins  pourra  dorénavant  participer 
aux  frais  d'études  des  orphelins  de  sociétaires. 

'l’ont  membre  de  l’Association  depuis  quin/.e 
ans,  qui  aura  versé  ré-gulièrement  sa  cotisation 
statutaire  de  12  francs  aura  droit  à  tous  ces  ser¬ 
vices  d’assistance;  il  conservera  ces  droits,  el 
M.  Lereboullet  insiste  sur  ce  point,  alors  même 
qu’il  serait  participant  aux  caisses  de  prévoyance. 

Ces  deux  caisses,  caisse  de  retraites,  caisse 
d’indemnité-maladie,  constituent  l’œuvre  nouvelle 
de  l’Association. 

.le  rappelle  que,  en  cas  de  maladie,  pour  toucher 
10  francs  par  jour  pendant  soixante  jours,  puis 
100  francs  par  mois  pendant  tout  le  temps  d’in¬ 
validité,  tout  membre  associé  doit  payer  annuel¬ 
lement,  suivant  son  âge,  de  25  h  118  francs. 

Pour  avoir  droit  à  l’àge  de  soixante  ans  à  une 
pension  de  retraite  de  1.200  francs,  il  doit  verser 
chaque  année  une  cotisation  de  90  francs  à 
709  francs  ;■  celte  [icnsion  de  retraite  peut  d’ail¬ 
leurs  être  réduite  de  moitié  ou  portée  au  double, 


à  la  vidonté  des  assurés,  suivant  qu’ils  paieront 
la  moitié  ou  le  double  de  la  prime. 

Mais  pour  que  caisses  de  prévoyance  el  caisses 
d’assistance  prospèrent,  il  est  nécessaire  (|ue  le 
plus  grand  nombre  de  confrères  possible  partici¬ 
pent  à  l’Association;  le  nombre  des  adhérents  ne 
manquera  pas  d’augmenter  en  raison  des  services 
que  peut  leur  rendre  l’.Vssociation,  services  que 
l’on  n’aura  plus  seulement  le  devoir  de  leur  ren¬ 
dre,  mais  auxquels  ils  auront  droit. 


Pour  l’Association  générale,  je  viens  de  faire 
appel  à  tous  les  médecins  de  France;  je  renou¬ 
velle  ce  même  appel  auprès  d’un  groupe  considé¬ 
rable  de  ces  médecins,  les  internes  et  anciens 
internes  des  Hôpitaux,  qui  ne  manqueront  pas  de 
porter  toute  leur  attention  sur  le  manifeste  qui 
leur  est  adressé  par  quelques-uns  de  leurs  jeunes 
collègues,  et  qu’ils  liront  à  la  suite  de  cet  article. 

Le  corps  de  l’Internat  constitue  à  lui  seul  la 
plus  grande  partie  peut-être  de  ce  que  l’on  pour¬ 
rait  appeler  l’état-major  médical  ;  noblesse  oblige  : 
il  SC  doit  à  lui-même  de  donner  l’exemple  dans  le 
grand  mouvement  qui  se  fait  vers  l’Association. 

E.  De  Lavahenne. 


L’ASSOCIATION  DES  INTERNES 

Ce  qu’elle  peut  être.  —  Ce  qu’elle  doit  être. 


M.  De  Lavarenne,  dans  un  article  des  plus 
intéressants  publié  dans  La  Presse  Médiealc  du 
22  Mars  dernier,  nous  montrait  tout  le  profit  que 
l’Association  pourra  retirer  du  grand  mouvement 
de  solidarité  dont  le  centenaire  de  l’Internat  va 
être  la  superbe  manifestation.  11  importe,  en  effet, 
que  ce  grand  effort  ne  soit  pas  perdu  ;  de  tous 
cotés  surgissent  des  idées  et  des  bonnes  volontés  : 
sachons-en  profiter. 

Que  faut-il  pour  donner  à  l’Association  des 
Internes  l’envergure  qu’elle  devrait  avoir,  étant 
donnée  sa  composition  simplement  appliquer 
ses  statuts  à  la  lettre,  lisez  plutôt  ; 

«  A  HT.  1'”’.  —  L'Association  amicale  des 
internes  et  anciens  internes  en  médecine  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  a  pour 
objet  de  resserrer  et  de  perpétuer  les  liens  «jui 
se  sont  formés  entre  les  internes  des  hôpitaux, 
afin  qu’ils  se  prêtent  secours  el  assistance.  Elle  a 
son  siège  à  Paris.  « 

Comment!  voilà  une  association  (jui  se  propose 
de  resserrer,  de  perpétuer  les  liens  formés  entre 
scs  membres,  et  qui  n’a  à  leur  offrir  dans  ce  but 
qu’un  banquet  annuel,  après  lequel  on  se  sépare 
sans  avoir  eu  le  temps  de  se  reconnailrc. 

Le  moyen,  le  seul,  d’arriver  à  un  résultat, 
c’est  de  créer  un  lieu  de  réunion  où,  quolidien- 
iiement,  jeunes  cl  anciens  pourront  venir  échanger 
dos  idées,  travailler  en  ccmimun,  el  pratiquer  la 
plus  large  fraternité  intellectuelle  pour  le  plus 
grand  profit  de  tous. 

Ce  que  serait  ce  lieu  de  réunion  vous  le  de¬ 
vinez  :  une  bibliothèque  qui,  à  peine  constituée, 
se  composera  d’un  nombre  imposant  de  volumes 
(ils  dorment  dans  des  caisses,  attendant  le  rayon 
qui  les  recevrai. 

Nullement  antagoniste  de  la  bibliothèque  de 
salle  de  garde,  d’ailleurs,  mais  destinée  seule¬ 
ment  à  la  compléter,  à  en  combler  les  lacunes 
fatales,  en  assurant  la  conservation  des  pério¬ 
diques  et  des  thèses. 

L’existence  seule  d’un  tel  local  le  désigne  pour 
la  centralisation  des  renseignements  de  toutes 
sortes  ayant  un  intérêt  professionnel  :  remplace¬ 
ments  de  vacances,  gardes,  situations  en  province 
ou  à  l’étranger. 

Cette  question  de  la  bibliothèque  centrale  ne 
date  pas  d’hier.  Sans  vouloir  remonter  au  déluge, 
nous  rappellerons  qu’elle  avait  déjà  été  soulevée 
en  1894-95  par  le  regretté  Feulard  qui  dans  son 


rapport  avait  exprimer  l’espoir  de  voir  ce  beau 
projet  réalisé  «  pour  notre  centenaire  de  1902  «. 

Il  y  avait  même  eu  à  celle  époque  un  avant-pro¬ 
jet  d’installation  dans  les  locaux  de  l’Académie 
de  médecine...  qui  devaient  bientôt  être  rendus 
vacants  !  !  I 

Elle  a  été  l'objet  de  discussions  importantes 
depuis  lors;  le  '29  Avril  1899  le  comité  avait  pro¬ 
voqué  un  vote  ainsi  formulé  :  Y  a-t-il  lieu  de 
créer  une  bibliothèipie  centrale  de  l’Internat  !' 

Le  résultat  du  vole  a  été  200  oui  el  117  non. 
.Soit  88  voix  en  faveur  de  la  nouvelle  création. 

Dans  la  discussion  qui  suivit,  M.  Gaston  prit  la 
parole  et  se  montra  ardent  défenseur  du  projet. 
Ses  idées  sur  ce  sujet  n’ont  [las  changé  cl  il  est 
prêt  à  aller  les  soutenir  au  sein  du  Comité,  si 
nous  lui  en  donnons  le  mandat. 

Plus  près  de  nous,  M.  Triboulel,  médecin  des 
Hôpitaux,  publiait  dans  J.a  Presse  Medicale  du 
5  .luin  1901  un  article  des  plus  favorables  à  cette 
idée,  se  faisant  ainsi  l'interprète  d’un  vœ-u  que  lui 
avait  exposé  notre  collègue  Rancurcl  (de  N  ille- 
moinble).  Ce  que  M.  'l’riboulel  pensait  à  cette 
époque,  il  le  pense  toujours  et  peut-être  avec 
plus  de  conviction  encore. 

L’Association  doit  assistance  aux  collègues; 
assistance  morale  dans  les  conflits  qui  peuvent 
surgir  avec  l’administration,  conllils  dont  une 
commission  permanente  ayant  voix  consultative 
auprès  du  l•omilé  assurerait  d’une  façon  rapide  el 
efficace  le  règlement. 

A  la  création  d'une  telle  commission  se  rattache 
étroitement  celle  d’un  conseil  judiciaire  qui  in¬ 
terviendrait  dans  quelques  cas  spéciaux  ;  acci¬ 
dents  de  chloroforme  ou  d’opérations  d  urgence  , 
indi’pendamrnenl  des  services  précieux  qu’une 
telle  collaboration  rendrait  à  l’Association. 

L'association  doit  enfin: 

1»  Secours  à  scs  .membres  en  exercice,  secours 
matériels  en  obtenant  de  l’A.  P.  qu’elle  respecte 
tous  leurs  droits,  puisqu’elle  exige  d’eux  tous  les 
devoirs;  et,  parmi  ces  droits,  nous  inscrivons  en 
tête  le  droit  au  traitement  dans  des  élablisseinenls 
de  convalescence  comme  llcndaye. 

2“  Secours  matériels  à  tous  scs  memlires,  et  ici 
ne  pourrait-on  étudier  un  jirojel  de  création 
d’une  assurance-maladie  genre  Lagogiiey,  mais 
applicable  à  tous,  (|u’ils  habitent  le  département 
de  la  Seine  ou  la  province  '. 

L’élude  de  cette  dernière  question  suppose 
nécessairement  l’intervention,  à  côté  du  conseil 
judiciaire,  d’en  conseil  financier,  seul  capable, 
croyons-nous,  de  mener  à  bien  des  études  aussi 
spéciales. 

En  résumé,  nous  avons  désiré  présenter  aux 
intéressés  quelques  réflexions  sur  des  questions 
dont  beaucoup  sont  suffisamment  mûries  pour 
entrer  dans  la  voie  des  réalisations  pratiques. 
Pour  y  réussir,  que  faul-il':’  secouer  un  peu  la 
douce  somnolence  à  laquelle  il  est  si  agréable  de 
se  laisser  aller,  et  faire  entrer  au  Gomilé  des 
gens  actifs,  résolus  à  faire  aboutir  de  légitimes 
revendications  que  tout  le  monde  désire,  que 
personne  n'a  le  courage  de  vouloir. 

Dès  maintenant,  un  mouvement  en  ce  sens 
est  commencé  dans  les  salles  de  garde;  une 
réunion  préparatoire  a  ou  lieu  a  la  Pitié  le 
mardi  11  Mars,  (luatre  candidats  sont  désignés 
aux  suffrages  de  leurs  collègues,  et,  à  bref  délai, 
le  programme  minimum  définitif,  approuvé  et 
signé  par  les  candidats  sera  imprimé  cl  distribué 
à  tous  les  membres  de  l’Association. 

A  eux  de  dire  aux  prochaines  élections  du 
comité  si  le  statu  quo  leur  suffît. 

Un  groupe 

DE  MEMIIRES  WE  l’ ASSOCIATION . 


1.  D.ans  l’association  Lngoyuey,  on  verse  10  fr.  par 
mois,  ce  qui  donne  droit  à  une  indemnité  de  10  fr.  par 
jour  en  cas  de  maladie  médicale  ou  chirurgicale  aigüe 
ou  chronique. 
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CANCERS  SIMULTANÉS 

lîT  INDÉPENDAÎNTS  DES  DEUX  LÈVMES 

Par  H.  MORESriN 
Cbiruvjficn  des  llftpitaiix. 


Un  caractère  très  général  des  lumcnrs 
malignes  est  de  commencer  par  un  foyer 
unique.  De  cette  lésion  initiale  dérivent  les 
noyau.K  ([ui  sc  développent  consi-cutivenient 
dans  des  réglons  voisines  ou  éloignées,  et  à 
une  époque  plus  ou  moins  tardive  :  ce  sont 
des  déterminations  secondaires,  des  colonies 
de  la  tumeur  primitive. 

Ces  migrations  se  font  selon  des  lois  assez 
précises  pour  que,  dans  un  grand  nombre  de 
cas.  on  puisse  connaître  la  voie  et  les  diverses 
étapes  qui  conduisent  à  rempoisonnernent  de 
rorganisme,  connaissance  d’où  dérivent  des 
habitudes  de  médecine  opératoire  devenues 
classiques.  Si  donc,  à  une  période  avancée  de 
la  plupart  des  cancers,  il  est  habituel  de  ren¬ 
contrer  des  lésions  plus  ou  moins  dissémi¬ 
nées,  il  est  facile  d’établir  que  ce  sont  là  des 
manifestations  d’une  seule  maladie,  et  qu’en 
définitive  il  s’agit  du  même  cancer  répété 
en  divers  points  à  distance  du  lieu  d’ori¬ 
gine.  Mais  à  côté  de  ces  faits  qui  sont  vul- 
gaii'cs,  on  rencontre  par  exception  des  cas 
où  des  tumeurs  malignes  distinctes,  sans 
aucun  lien  évident,  sans  que  l’iinc  soit  suze¬ 
raine  de  l’autre,  évoluent  simultanément  sur 
le  même  organisme.  Les  deux  tumeurs  s’igno¬ 
rent  et  vivent  parallèlement. 

Sans  vouloir  exagérer  l’intérêt  qui  s’at¬ 
tache  à  cette  dualité  néoplasique,  il  est 
certain  qu’à  côté  d’une  Importante  question 
de  pathologie  générale  il  y  a  là  un  enseigne¬ 
ment  pour  la  pratique  du  chirurgien.  C’est, 
est-11  besoin  de  le  dire,  surtout  à  ce  point  de 
vue  plus  modeste  que  je  désire  me  placer, 

La  coïncidence  de  deux  cancers  primitifs 
a  été  établie  d’une  façon  absolument  indis¬ 
cutable  dans  quelques  cas  peu  nombreux,  les 
tumeurs  observées  étant  composées  de  tissus 
originellement  distincts,  sans  rapport  hlsto- 
génlque,  et  ne  pouvant,  selon  les  idées  univer¬ 
sellement  admises  à  l’heure  actuelle,  se  trans¬ 
former  l’un  en  l’autre,  par  exemple  d’un  côté 
épithélioma  malpighien  à  type  corné,  de 
l’autre  cancer  glandulaire. 

.\ux  cas  que  Frænkel  a  rassemblés  dans  sa 
Thrse  (25  .luillet  189-4,  Paris),  où  cette  ques¬ 
tion  est  clairement  exposée,  on  peut  ajouter, 
sans  vouloir  d’ailleurs  être  complet,  ceux  de 
llollet  [Snciclc  de  chirurgie  de  Lyon,  1900, 
8  Février),  Tixler  [Lyon  médical,  1899), 
Pot  lier  [Société  anatomique),  Millan  [Société 
anatomique).  La  netteté  des  constatations 
microscopiques  supprime  ici  toute  discussion  ; 
il  n'y  a  qu’à  accepter  les  faits  et  à  les  cnre- 
gisli’er.  Aussi  la  plupart  des  auteurs,  adoptant 
la  manière  de  voir  de  Bard  [Archives  générales 
de  médecine,  1892),  exigent-ils  cette  différen¬ 
ciation  histologique  pour  admettre  un  double 
processus  de  cancérisation.  C’est  le  critérium 
indispensable.  Quand  il  fait  défaut,  l’observa¬ 
tion  est  sans  valeur  et  ne  doit  pas  être  prise 
en  considération.  Si  sur  le  même  sujet  se 
rencontrent  deux  tumeurs  malignes  compo¬ 
sées  des  mêmes  éléments,  fussent-elles  aux 
deux  pôles  de  l’individu,  de  même  Age  appa¬ 
rent,  il  devient  évident  que  l’une  est  issue  de 


l’autre.  T.a  similitude  histologique  suffirait 
pour  écarter  d’emblée  un  cas  où  l’on  aurait 
cru.  pour  des  raisons  diverses,  devoir  consi¬ 
dérer  deux  tumeurs  comme  Indépendantes 
l’une  de  l’autre. 

Cette  rigueur  nous  parait  excessive.  Elle 
était  justifiée  à  un  moment  où  la  question, 
nouvelle  ou  tout  au  moins  renouvelée, 
demandait  à  être  jugée  d’après  des  docu¬ 
ments  irrécusables.  Tant  qu’il  s’est  agi 
d’établir  une  notion  douteuse  encore,  repo¬ 
sant  sur  des  impressions  cliniques,  des 
examens  macroscopiques,  ou  des  données  his¬ 
tologiques  anciennes  et  vagues,  il  a  bien 
fallu  se  montrer  sévère  et  n’accepter  comme 
authentiques  que  les  faits  complètement 
démontrés,  et  à  l’abri  de  toute  contestation. 
Mais  les  preuves  se  sont  accumulées  de  ma¬ 
nière  à  dissiper  toute  Incertitude,  et  il  n’y  a 
jdus  lieu  de  persister  dans  ce  système.  En 
etudiant  les  cas  avec  prudence,  en  tenant 
compte  de  tout  ce  que  nous  savons  de  la 
marche  habituelle  de  certains  néoplasmes 
déterminés,  il  n’est  pas  déraisonnable  d’ad¬ 
mettre  que  deux  cancers  de  même  nature 
peuvent  parfois  évoluer  parallèlement. 

Certes,  il  ne  faut  point  se  hâter  de  procla¬ 
mer  cette  Indépendance  de  deux  néoplasmes. 
11  y  a  des  généralisations  anormales,  des 
localisations  secondaires  dont  la  bizarrerie 
est  un  peu  déconcertante,  des  greffes  qui, 
transportés  à  distance,  reproduisent  la  tumeui’ 
primitive  en  respectant  les  parties  intermé¬ 
diaires.  Sans  doute,  tout  cela  est  indéniable; 
sans  doute,  pour  juger  ces  faits,  nous  man¬ 
quons  d’un  critérium,  mais  enfin,  si  infirme 
que  l’on  suppose  la  clinique,  elle  peut  fournir 
parfois  des  probabilités  sullisantcs  pour  con¬ 
tenter  quelques  esprits  simples. 


Déjà,  il  la  Société  anatomU^ue  (1900,  Oc¬ 
tobre),  j’ai  défendu  cette  opinion,  à  propos 
d’un  cancer  à  double  foyer  de  la  cavité  buc¬ 
cale.  Les  deux  tumeurs  semblaient  indépen¬ 
dantes  l’une  de  l’autre.  L’une  occupait  la 
lèvre  inférieure,  l’autre  la  face  interne  de  la 
joue  gauche.  Chacune  paraissait  évoluer  pour 
son  propre  compte,  ayant  pris  naissance  aux 
dépens  de  plaques  différentes  de  leucoplasle. 

Il  était  impossible  de  déterminer  si  l’une 
avait  débuté  avant  l’autre,  et  laquelle  était 
l'aînée.  L’état  de  la  muqueuse  buccale  expll- 
C[uait,  dans  une  certaine  mesure,  cette  double 
localisation,  car  elle  était  le  siège  d’un  pro¬ 
cessus  leucoplasique  généralisé,  et  partout 
préparée  à  faire  du  cancer.  Les  deux  tumeurs 
furent  enlevées  largement,  et  les  deux  pertes 
de  substance  réparées  par  des  autopîasties 
distinctes.  Le  pont  de  tissus  qui  avait  été 
conservé  entre  les  deux  plaies  demeura  sain; 
la  tumeur  labiale  ne  reparut  point,  et  la 
cicatrice  qu’avait  laissée  son  excision  resta 
parfaitement  souple,  exempte  de  toute  trace 
de  repullulalion,  jusqu’à  la  mort  du  sujet, 
survenue  un  an  après  par  récidive  du  cancer 
génlen,  récidive  qui  s'était  montrée  à  la 
partie  la  plus  reculée  de  la  joue,  et  qui  eut 
dès  lors  la  marche  habituelle  du  cancer  de  la 
face  Interne  de  la  joue  (Morestln,  Le  cancer 
de  la  joue.  Congrès  de  1900).  Ainsi,  jusqu’au 
bout  les  deux  tumeurs  évoluèrent  comme  si 
elles  étaient  complètement  distinctes  :  celle 
de  la  lèvre  reste  guérie,  comme  il  arrive  fré¬ 
quemment  pour  le  cancer  labial;  celle  de  la 
joue  offre  la  malignité  habituelle  aux  épithé- 


liomes  géniens,  et  son  ablation,  pourtant  très 
large,  est  suivie  d’une  récidive  qui  amène  la 
mort. 

Que  l’on  admette  ou  non  la  dualité  du  pro¬ 
cessus,  en  dépit  de  l’idcntiié  histologique  des 
deux  tumeurs,  il  n’en  est  pas  moins  certain 
qu’il  y  a  là  une  situation  très  particulière, 
cliniquement  rare,  et  intéressante  à  un  haut 
degré  pour  le  chirurgien.  .Au  point  de  vue 
pratique,  celui-ci  est  bien  forcé,  en  présence 
d’un  cas  de  ce  genre,  de  voir  là  deux  tumeurs 
distinctes,  Indépendantes  Lune  de  l’autre;  — 
laissant  à  d’autres  le  soin  de  disserter,  il  est 
amené  à  se  comporter  comme  si  les  deux  can¬ 
cers  étalent  primitifs. 


C'est  ainsi  que  j’ai  dû  comprendre  un  autre 
fait  plus  récent,  dans  lequel  deux  tumeurs 
épithéliales  évoluèrent  simultanément  chez  le 
même  malade,  l’une  à  la  lèvre  supérieure, 
l’autre  à  la  lèvre  inférieure,  sans  continuité 
et  sans  contact  l’une  avec  üautre.  Les  deux 
cancers  étaient  Indépendants,  parallèles  dans 
leur  marche. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  journalier 
âgé  de  cinquante  et  un  ans,  Aug.  P...,  entré  le 
IS  Septembre  1901  à  l’hôpital  Saint-Louis,  Isole¬ 
ment,  n“  7.  Cet  homme  fait  remonter  à  deux  ans 
le  début  de  sa  maladie,  mais  il  parait  à  peu  près 
certain  qu’il  se  trompe  à  cet  égard;  il  y  a  sans 
doute  confusion  dans  son  esprit  —  et  c’est  une 
erreurbien  excusable  —  entre  les  lésions  que  nous 
constatons  lors  de  son  arrivée  dans  nos  salles  et 
la  leucoplasie  qui  en  a  précédé  et  favorisé  l’appa¬ 
rition.  La  bouche  est,  en  effet,  le  siège  d’une 
leucoplasie  générale,  couvrant  la  langue,  les 
joues,  les  lèvres. 

Au  sujet  de  cette  altération  de  la  muqueuse 
buccale,  l’interrogatoire  ne  nous  fournit  aucune 
donnée  étiologique  bien  nette.  P...  est  fumeur 
très  modéré.  Il  n’est  nullement  alcoolique.  Il 
déclare  n’avoir  pas  eu  la  syphilis,  et  rien  ne 
permet  de  contredire  cette  alfirmation,  si  l’on 
considère  la  nature  syphilitique  de  la  leucoplasie 
comme  non  démontrée  encore.  Les  plaques  sont 
nombreuses,  d’une  teinte  claire,  opaline,  sans 
offrir  nulle  part  d’opacité  très  grande  ni  de 
blancheur  éclatante,  mais  elles  présentent  une 
tendance  ulcéreuse  très  prononcée.  Ainsi,  outre 
les  deux  ulcérations  principales,  on  note  plu¬ 
sieurs  exulcérations,  dont  deux,  assez  étendues, 
occupent  le  bord  gauche  de  la  langue,  l’une  au 
voisinage  de  la  pointe,  l’autre  à  la  partie  moyenne. 
Elles  sont  très  superficielles,  à  peine  creusées,  à 
liords  irréguliers,  non  surélevés  ni  indurés,  à 
fond  lisse  et  plat. 

Deux  jilaques  ulcérées  d’un  tout  autre  aspect 
s'observent,  l’une  sur  la  lèvre  supérieure  du 
côté  gauche,  l’autre  sur  la  moitié  droite  de  la 
lèvre  inférieure.  Celle-ci  aurait  été  remarquée 
en  premier  lieu  par  le  malade.  Il  incrimine 
même  une  chute  sur  la  bouche,  ayant  occa¬ 
sionné  une  petite  blessure  du  bord  labial  à  ce 
niveau,  plaie  qui  ne  se  serait  point  refermée  et 
aurait  peu  h  peu  revêtu  la  forme  actuelle.  Ce 
sont  là  propos  de  malade,  dont  il  faut  tenir,  bien 
entendu,  un  compte  relatif.  De  cette  plaque  on 
aperçoit  une  partie  quand  la  bouche  est  fermée. 
Elle  est  à  cheval  sur  le  bord  libre,  qu’elle  couvre 
complètement,  dépassant  en  avant  les  limites  de 
la  bordure  rouge,  pour  entamer  la  peau,  des¬ 
cendant  en  arrière  beaucoup  plus  bas,  jusqu’à 
1/2  centimètre  du  cul-de-sac  gingivo-labial.  Trans¬ 
versalement  elle  s’étend  depuis  le  voisinage  de 
la  commissure  jusqu’à  6  ou  7  millimètres  de  la 
ligne  médiane.  L’ulcération  repose  sur  une  base 
très  dure,  et  la  lèvre  est  infiltrée  profondément 
jusque  dans  l’épaisseur  de  sa  couche  musculaire. 
Un  bourrelet  ferme  et  violacé  entourait  l’ulcère 
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ment  spontam-  des  ailes  et  un  changement  d'as¬ 
pect  assez  heureux  des  narines.  L’oriüce  buccal 
fut  soigneusement  reconstitué  en  ourlant  la  mu¬ 
queuse  à  la  peau.  Les  suites  de  l’opération  furent 
très  simples,  très  hénignes,  et  tout  se  passa  le 
mieux  du  monde.  Ni  lièvre,  ni  difficulté  parlicu- 
lière  de  l’alimentation,  ni  souffrances.  Les  fils 
furent  enlevés  en  plusieurs  fois,  du  quatrième  au 
dixième  jour,  et  la  réunion  fut  obtenue  partout 
par  première  intention.  Bref,  le  malade,  guéri, 
quitta  l'hôpital  le  10  Octobre.  Depuis,  il  a  été 
suivi  avec  sollicitude  et  revu  à  diverses  reprises. 
Au  point  de  vue  du  néoplasme,  la  guérison  sc 
maintient.  Les  cicatrices  sont  linéaires,  les  lèvres 
souples,  et  la  palpation  la  plus  attentive  ne  j)er- 
luet  de  reconnaître  eu  aucun  point  la  moindre 
induraliou  suspecte.  L'élat  de  la  bouche  ne  s’est 
pas  modifié;  aucune  des  plaques  ne  parait  en 
voie  de  transformation  fâcheuse. 

Les  deux  lèvres,  reconstituées,  remplissent 
très  correctement  toutes  leurs  fonctions  :  la 
préhension  des  aliments,  la  mastication,  l'élo¬ 
cution  s’exécutent  d’une  façon  tout  à  fait  normale. 
Au  point  de  vue  esthétique  même,  le  résultat  est 
satisfais.'Mit,  ainsi  qu’on  en  peut  juger  par  les 
figures  4,  5  et  (i,  rei>roductions  fidèles  de  photo- 
gi'aphies  récentes.  1, a  barbe,  re])oussée,  voile  les 
cicatrices  non  di'-prirnées  et  linéaires;  l’opi'-ré  a  j 
tiré  bon  parti  des  poils  restants  de  sa  mous¬ 
tache  :  il  en  a  changé  l'orientation,  leur  a  imposé 
un  pli  nouveau,  a  «'tabli  une  division  im-diane  et 
une  direction  inverse  pour  ceux  qui  étaient 
situés  à  droite  ou  à  gauche  de  ce  plan  médian. 
Les  cicatrices  sont  ainsi  presque  entièrement 
dissimulées.  Je  dirai  même  que  l’aspect  général^ 
du  visage  a  grandement  bénéficié  de  l’interven¬ 
tion.  L'expression,  autrefois  assez  vulgaire,  s'est 
affinée,  en  raison  de  l’amincissement  du  bas  de 
la  figure,  entraîné  par  ht  réduction  des  parties 
molles;  le  nez  semble  moins  étalé,  plus  saillant, 
les  narines  plus  pincées.  Enfin,  la  bouche  est 
nioiiis  large  et  les  lèvres  plus  minces,  non  éver- 
sées  au  dehors  comme  précédemment.  Tout 
compte  fait,  il  est  mieux  qu’avant. 

Ce  résultat  est-il  durable?  Je  n’ose  point 
l'espérer  d’une  façon  bien  ferme,  tout  en  le 
souhaitant  beaucoup. 

11  est  évident  que  l’avenir  est  assez  mau¬ 
vais  pour  notre  opéré,  qui,  comme  je  le  disais 
du  malade  dont  j’ai  plus  haut  rappelé  l’ob¬ 
servation,  «  aurait  déjà  deux  l’ois  plus  de  rai¬ 
sons  qu’un  autre  d’attendre  la  récidive, 
puisque,  au  lieu  d’un  cancer,  dont  les  autres 
se  contentent  généralement,  il  en  avait 
deux  ».  Mais  ce  n’est  pas  tout,  et  la  pré¬ 
sence  de  nombreuses  plaques  de  Icucoplasie 
doit  imposer  les  plus  grandes  réserves  aux 
espérances  que  nous  pourrions  fonder  sur 
sa  guérison  actuelle.  Il  est  évident  que  la  mu¬ 
queuse  buccale  est  très  modiliée,  préparée  h 
à  faire  de  l’épitbélioma,  et,  Mans  ces  condi¬ 
tions,  l’apparition  d’une  récidivedansun  court 
délai  ne  saurait  nous  surprendre. 

Sur  dill'ércnts  points  de  la  muqueuse  buc¬ 
cale  existent  déjà  des  surfaces  exulcérées 
où,  sans  surprise,  on  pourrait  voir  apparaître 
de  nouvelles  localisations,  qu’il  faudrait  con¬ 
sidérer  encore  coin  me  indépendantes  de  celles 
(jui  ont  nécessité  notre  intervention.  Pour¬ 
tant  quelques  mois  ont  déjà  passé,  et  rien 
encore  ne  vient  annoncer  celte  reprise  de  la 
maladie. 

Voilà  donc  deux  tumeurs  développées  en 
des  points  différents  de  la  cavité  buccale;  elles 
sont  contemporaines;  elles  ont  pris  naissance 
aux  dépens  de  deux  plaques  distinctes  de 
leucoplasle  ;  elles  ne  sont  ni  eu  contact  l’une 


avec  l’autre,  ni  en  continuité.  Laquelle  serait 
j  secondaire?  Elles  ont  marché  du  même  pas  et 
I  sont  d’égales  dimensions.  Elles  sont  de  même 
structure  histologique,  toutes  deux  étant  de 
,  l’épithélioma  pavimenteux  à  globes  cornés,  il 
j  est  vrai,  mais  toute  leur  évolution  va  contre 
j  cette,  idée  qui  voudrait  faire  de  l’une  une  con- 
!  sécjucnce  de  l’autre. 

1  Pour  soutenir  cette  hypothèse,  il  faudrait  ad¬ 
mettre,  l’une  des  tumeurs  étant  arbitrairement 
considérée  comme  primitive,  que  l’autre  résulte 
;  soit  d’une  généralisation,  soit  d’une  propaga¬ 
tion,  soit  d’une  greffe. 

i  La  première  interprétation  n’est  pas  soute¬ 
nable.  11  s’agit  tout  d’abord  d’un  cancer  qui 
I  ne  se  généralise  pour  ainsi  dire  jamais;  en 
acceptant  que  cela  soit  possible,  il  n’en 
I  serait  pas  moins  très  peu  vraisemblable  que 
l’infection  de  l’économie  se  soit  réalisée  dans  ' 
le  tout  premier  stade  de  la  maladie.  11  serait 
I  plus  étrange  encore  que  cette  métastase  se 
I  fût  faite  flans  la  lèvre,  et  non  dans  un  gan¬ 
glion  ou  un  viscère.  Mais  l’état  du  malade, 

'  vivant  et  bien  portant  depuis  qu’il  a  été  dé¬ 
barrassé  de  ses  ulcérations,  rend  cette  idée  j 
complètement  absurde.  ; 

La  seconde,  d’après  laquelle  nous  aurions 
affaire  à  une  extension  régionale,  n’est  pas 
absurde,  mais  en  contradiction  avec  tous  les 
faits  connus  de  néoplasmes  buccaux,  et  avtm  i 
la  marche  de  la  maladie  dans  le  cas  particu-  ' 
lier.  Il  est  fréquent  de  rencontrer,  dans  le  voi-  ! 
sinage  plus  ou  moins  immédiat  d’un  cancer 
de  la  joue  ou  de  la  lèvre,  des  noyaux  isolés; 
mais  ces  masses  aberrantes  sont  développées 
à  courte  distance,  d’un  médiocre  volume  par 
rapport  à  la  tumeur-mère.  Celle-ci  s’est  déjà 
largement  ulcérée  quand  ces  noyaux  erra¬ 
tiques  commencent  à  se  former.  Ils  sont  dans 
la  zone  suspecte  du  néoplasme,  souvent  sur  le 
ti’ajetdes  lymphatiques.  Il  s’agit  en  somme  de 
formations  tardives,  nettement  secondaires, 
(ft  qui  ne  se  colonisent  pas  à  grande  distance.  i 
L’anatomie  pathologique  enseigne  que  la  pro¬ 
pagation  ne  se  fait  guère  d’un  côté  à  l’autre  i 
quand  la  tumeur  primitive  est  unilatérale,  | 
et  le  processus,  quelle  que  soit  son  extension,  j 
a  tendance  à  se  continuer  d’un  seul  côté.  De 
même,  le  passage  d’un  cancer  de  la  lèvre  su¬ 
périeure  ou  inférieure  à  la  lèvre  opposée  ne 
se  voit  guère  que  dans  le  cas  de  début  com- 
missural.  Combien  les  choses  sont  ici  diffé¬ 
rentes!  Les  tumeurs  sont  distantes;  l’iine  est 
ili'oite,  l’autre  gauche;  l’une  est  à  la  lèvre  su- 
périeui'e,  l’autre  à  la  lèvre  opposée;  les  tissus 
internn'-diaires  sont  et  restent  sains  plusieurs 
mois  après  l’incision  des  deux  néoplasmes. 
Les  lymphatiques,  que  les  deux  tumeurs  au¬ 
raient  pu  contaminer,  suivent  des  voies  diffé¬ 
rentes,  et  se  portent  dans  des  ganglions 
très  éloignés  les  uns  des  autres. 

Lin  vérité,  cette  manière  de  voir  n’est  pas 
non  plus  soutenable. 

Reste  la  grelle.  C’est  un  mécanisme  plus  dé¬ 
fendable.  Le  long  du  tube  digestif  on  rencontre 
quelquefois  des  néoplasmes,  séparés  par  des 
espaces  considérables,  parfaitement  sains, 
d’une  tumeur  plus  haut  placée;  et  l’on  a  pu 
établir  que  le  ou  les  cancers  sous-jacents 
prenaient  naissance,  le  plus  souvent,  aux 
dépens  de  greffes  détachées  du  néoplasme 
ulcéré.  Est-ce  ici  le  cas?  Rien  de  moins  vrai¬ 
semblable.  D'abord,  pour  la  bouche,  cette 
étude  n’a  jamais  pu  être  conduite  avec  la 
même  rigueur  que  pour  l’estomac  et  l’intestin, 
et  la  démonstration  formelle  d’un  tel  pro¬ 


cessus  n’a  jamais  été  fournie.  Les  cas'  lofii  l’on 
pourrait  soulever  la  ([uestion  de  greffe  sonti 
trailleurs  très  rares  dans  la  bouche. 

El  il  faut  ([UC  le  fait  soit  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel.  Les  cancers  buccaux  sont  malhen- 
reuseiuetil  trop  fréquents.  Nous  avons  donc 
des  occasions  quotidiennes  de  les  observer; 

!  bien  plus,  l’observation  à  ce  point  de  vue  est 
particulièrement  facile,  puisque  la  simple  ins¬ 
pection  de  la  cavité  buccale  renseigneraft. 
immédiatement  sur  l’existence  d’une  lésion 
suspecte  (jue  l’on  pourrait  considérer  comme 
résultant  d’une  greffe.  Or  cela  ne  se  voit 
jamais  en  prati([ue  :  c’est  à  peine  si  leS' 
auteurs  citent  ([uelques  cas  où  ils  ont  en 
celte  impression.  Il  faut  donc  que  ces  greffes 
soient  bien  rares  pour  que  nous  en  obser¬ 
vions  si  peu-,  alors  que  nous  avons  tant  d’oc¬ 
casions  de  voir  évoluer  sous  nos  yeux,  pen¬ 
dant  des  mois,  toutes  les  variétés  de  cancers 
de  la  bouche.  Pourquoi  alors,  à  propos  de 
notre  malade,  admettrions-nous  cette  inter¬ 
prétation?  Si  des  deux  tumeurs  l’une  était 
tout  au  début,  et  l’autre  très  avancée,  ce 
serait  plausible.  Si  elles  se  correspondaient, 
l’une  s’applifjuanl  et  se  collant  à  l’autre,  il  y 
aurait  là  encore  un  argument  de  grande 
valeur.  Mais  Cf's  conditions  ne  sont  pas  réa¬ 
lisées,  tout  au  contraire. 

11  est  donc  simple  et  logique  de  consi¬ 
dérer  ces  deux  tumeurs  comme  indépen¬ 
dantes,  bien  que  développées  simultané¬ 
ment  sur  le  même  sujet.  Ces  deux  cancers 
ont  un  lien  indirect,  en  ce  sens  que,  à  leur 
origine,  on  trouve  l’état  leucoplasique  de  la 
bouche,  qui  a  préparé  leur  développement. 
Mais  c’est  une  relation  purement  éliologi([ue, 
et,  en  tant  que  cancers,  ils  n’ont  rien  à  voir 
l’un  avec  l’autre.  Ils  évoluent  parallèlement. 
C’est  là  du  moins  la  conclusion  qui  résulte 
de  l’étude  suivie  du  malade,  et  qui,  dans  les 
cas  analogues  à  celui-ci,  suffit  à  guider  les 
chirurgiens. 


L’ASPIKINE 

s I’, s  I ' R ( ) f > 1 1 f l'•■;f i'-; .s  'f  1  f l'•; R .\ f ' f •: i ’ T 1  ( ju e s 

I\.i-  E.  GUIHAL 

liitf-nif  <Irs  llùpiUfiix. 

L’aspirim;,  ou  acide  acélyf-salicylique,  est  une 
substance  chiuùque  trouvée  (;t  étudiée  au  lulfora- 
toire  de  Bayer  ;d'Elberleldl  ;  il  y  a  un  |)eu  plus  de 
deux  ans.  ‘ 

Préconisée  comme  médicament  antilhermique 
et  analgésique,  l’as[)irine  a  été  l’objfît,  tant  à 
l’étranger  (pi’en  France,  d’un  certain  noml)re  de 
travaux  qui  lui  accordent  une  réelle  valeur  tliéra- 
peulique. 

Notre  maître,  M.  Rénon,  la  prescrit  journel¬ 
lement  sous  nos  yeux  avec  succès,  et,  dans  deux 
communications  à  la  Société  médicale  des  Hôpi¬ 
taux,  il  en  a  fixé  les  indications  thérapeutiques. 
C’est  donc  en  nous  inspirant  de  son  enseigne¬ 
ment  que  nous  avons  rédigé  cet  article. 

Nous  résumerons  successivement,  en  peu  de 
mots,  ce  que  l’on  sait  de  l’aspirine  au  point  de  vue 
chimique,  expérimental  et  clinique,  alin  d’en  bien 
déterminer  la  valeur  et  les  indications,  du  moins 
telles  qu’elles  apparaissent  aujourd'hui. 

Au  point  de  vue  cliiiniciiie,  l’aspirine  est  un  dé¬ 
rivé  de  l’acide  salicylique,  obtenu  en  faisant,  agir 
sur  cet  acide  l’anhydride  acétique. 
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L’acide  salicyliqiie  est  un  acide  ii  fonctions 
nixtes,  possédant  la  fonction  acide  et  la  fonc- 
ion  phénol,  ainsi  que  le  montre  la  formule  sui- 
/ante  ; 

ptiTi  '^LO.OH  fonction  acide) 

'-  Oïl  .fonction  phciinl'. 


Or,  pour  avoir  la  formule  de  l’aspirine,  il  suffit 
de  remplacer  l’il  de  la  fonction  phénol  par  le 
radical  acétyl  CO, CH'’,  ce  qui  justifie  le  nom 
acétyl-salicylique,  ainsi  formulé'  : 


,,,  /CO,OH 
“  \0.(:O.CM'. 


La  substance  cristallisée  ainsi  obtenue  se  pré¬ 
sente  sous  l’aspect  d’aiguilles  blanches  très  fines, 
solubles  dans  l’eau  à  37“  suivant  la  proportion  de 
;I.  pour  100.  Le  goût  en  est  agréable,  acide,  légè¬ 
rement  astringent,  b'ait  important,  l'aspirine, 
portée  à  37“,  c’est-à-dire  à  la  température  du 
corps  humain,  dans  un  milieu  alcalin,  se  dédouble 
en  ses  éléments  constituants  ;  le  phénomène  ne 
se  produit  pas  en  milieu  acide.  Ceci  nous  permet 
de  prévoir  que  l'aspirine  ingérée  agira  sans  doute 
par  l’intermédiaire  de  l’acide  salicylique,  devenu 
libre  en  milieu  alcalin. 


Au  point  de  vue  e.vpcriiiiental ,  les  travaux  de 
Dreser,  cité  par  Carré,  dans  sa  'l’hèse  de  Paris, 
1001,  ceux  de  Filippi,  de  Florence,  ceux  de 
F'iœckinger,  publiés  à  la  fin  de  l.SOt),  dans  The 
Medical  ]\ct\'s,  ont  mis  en  lumière  plusieurs  faits 
intéressants. 

Dreser,  expérin;entant  surlui-méme,  a  observé 
que  l’élimination  par  les  urines  avait  lieu  vingt 
minutes  après  l’ingestion  du  médicament,  sous 
la  forme  d’acide  salicylurique  (coloration  violette 
par  le  perchlorure  de  fer);  cette  élimination  cesse 
au  bout  de  douze  heures.  F'ilippi  dit  que,  chez  le 
lapin,  l’élimination  se  fait  surtout  par  les  urines 
et  le  liquide  synovial,  plus  lentement  par  la  syno¬ 
vie.  Enfin,  Fln'ckinger,  chez  le  cobaye,  a  montré 
que  le  dédoublement  de  l’aspirine  a  lieu  non  dans 
l’estomac,  mais  dans  l’intestin  (milieu  alcalin); 
trente-cinq  minutes  après  l’ingestion,  la  décom¬ 
position  est  terminée,  et  trois  heures  après  tout 
est  absorbé.  Ajoutons  que,  d’après  Flœckinger, 
la  toxicité  de  la  substance  est  faible  (1  gr.  .ôO  par 
kilogramme  de  cobaye),  et  retenons  comme  points 
importants  :  décomposition  rapide  dans  l’intestin 
et  non  dans  l’estomac,  absorption  rapide,  élimi¬ 
nation  précoce  par  les  urines,  toxicité  faible.  Ces 
faits  expliquent  quelques  particularités  de  l’ac¬ 
tion  thérapeutique. 

Cliniquement,  l’aspirine  a  été  expérimentée 
surtout  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la 
lièvre  hectique  des  tuberculeux  et  au  cours  de 
plusieurs  affections  pulmonaires  fébriles.  Parmi 
les  nombreuses  observations  publiées,  citons 
celles  de  Flœckinger ,  de  Grawitz  ,  Liesau  à 
l’étranger,  et,  en  Fi-ance,  celles  de  Rénon  et  La- 
tron,  Combeinale  et  autres,  relatées  par  Liron  et 
par  Carré. 

Au  point  de  vue  cUnique,  l’aspirine  est  essentiel¬ 
lement  antitherniique  et  analgésique,  mais  ces 
termes  méritent  d’ètre  précisés. 

\j  action  antithermique  est  de  beaucoup  la  plus 
importante.  Constante  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  elle  est  variable  dans  sa  forme,  suivant 
la  nature  de  l’affection  traitée.  En  d’autres  termes, 
cette  action  antitherniique,  quand  elle  se  mani¬ 
feste,  ne  modifie  pas  de  la  meme  manière  les 
courbes  thermiques  d’un  rhumatisant  aigu,  d’un 
tuberculeux  fébricitant,  d’un  malade  atteint  d’une 
infection  pulmonaire. 

Cependant  l’aspirine  possède  un  caractère  gé¬ 
néral  qui  découle  des  données  physiologiques 
signalées  plus  haut  :  son  action  est  précoce,  ra¬ 
pide.  En  effet,  quelques  heures  seulement  après 
l’ingestion,  la  température  baisse  rapidement. 
Chez  un  malade  de  Liesau,  la  température  tomba 
de  40"4  à  .3ô“5  dans  l’espace  de  neuf  heures.  L’un 


des  tuberculeux  de  Rénon  et  Latron,  qui  présen¬ 
tait  39“  à  5  heures  du  matin,  absorba  à  partir  de 
midi  3  grammes  d’aspirine  par  doses  fraction¬ 
nées  ;  à  3  heures  du  soir,  on  notait  30°;  à  fi  heures, 
3(i“3;  à  9  heures,  3(i"4.  Dans  certains  cas,  cette 
athermie  peut  être  moins  prononcée;  mais,  lors¬ 
qu’elle  se  produit,  elle  est  toujours  précoce,  ce 
qui  va  bien  avec  la  rapidité  d’absorption  et  d’éli¬ 
mination  du  médicament. 

Par  contre,  la  baisse  thermique  est  variable 
dans  sa  durée,  dans  son  intensité,  dans  sa  cons¬ 
tance  sur  un  même  malade.  Nous  verrons  plus 
loin,  à  propos  du  mode  d’emploi,  que  la  dose 
prescrite  est  l’une  des  causes  de  ces  variations  ; 
mais  elles  tiennent  aussi  à  la  nature  de  l'affection 
traitée,  à  la  maladie  et  au  malade. 

Tout  d’abord,  l’abaissement  de  la  température 
n’est  vraiment  durable  que  dans  le  cas  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  Dans  les  observations  de 
Rénon,  de  Liron,  de  Carré,  l’aspirine  s’est 
montrée  un  excellent  succédané  du  salicylate  de 
soude.  La  baisse  thermique,  précoce  et  rapide, 
est  définitivement  acquise;  comme,  déplus,  elle 
s’accompagne  de  la  sédation  de  tous  les  symp¬ 
tômes,  il  est  permis  de  penser  que  l’aspirine 
emprunte  à  l'acide  salicylique  ses  propriétés 
spécifiques  antirhumatismales.  En  deux  ou  trois 
jours,  la  température  baisse  jusqu’à  la  normale, 
d'une  manière  continue,  ainsi  que  le  montre  bien 
une  courbe  publiée  par  Rénon  à  la  .Société  mi-- 
dicale  des  Hôpitaux.  Nous  venons  d'observer  une 
courbe  absolument  semblable,  dans  un  cas  d’ar¬ 
thrite  infectieuse  consécutive  à  un  érysipèle  de 
la  face.  Mais  dans  tous  les  autres  cas  l’action 
antithermique  est  passagère  :  ce  qui  semble  bien 
un  corollaire  de  l’élimination  rapide  d’un  médica¬ 
ment  qui,  d’autre  part,  ne  peut  prétendre  qu’à 
une  action  purenient  symptomatique. 

Ainsi,  chez  l’un  des  tuberculeux  de  Rénon  et 
Latron,  la  température  tombait  à  3(5°A  à  9  heures 
du  soir,  le  médicament  ayant  été  ingéré  à  midi  ; 
mais  le  lendemain  matin  à  r>  heures  le  thermo¬ 
mètre  marquait  près  de  49".  Nléme  fait  se  repro¬ 
duisait  tous  les  jours  où  l’on  donnait  de  l’aspi- 

Chez  les  fébricitants  sensibles  à  l’aspirine,  il 
est  facile  de  se  rendre  compte  que  la  baisse  ther¬ 
mique  dure  rarement  plus  de  quelques  heures; 
et  pour  la  dépister  il  est  parfois  nécessaire  de 
prendre  la  température  trois  fois  dans  la  journée. 
Aussi  bien,  si  l’on  met  à  part  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  dans  lequel  il  s’agit  sans  doute 
d’une  action  spécifique  comparable  à  celle  du 
salicylate,  peut-on  dire  d’une  manière  générale 
que  l’action  antithermique  de  l’aspirine  est  pré¬ 
coce,  rapide  et  transitoire. 

En  ce  qui  regarde  l’intensité  et  la  constance  de 
la  baisse  thermique,  il  semble  établi  que  c’est  au 
cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  la 
tuberculose  pulmonaire  que  l’aspirine  a  déter¬ 
miné  les  plus  forts  abaissements  de  température  : 
c’est  là  que  son  action  a  jjaru  la  plus  constante. 
Ailleurs,  elle  est  moins  puissante  et  plus  irré¬ 
gulière  ;  il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  se 
reporter  aux  observations  citées  par  les  divers 
auteurs  et  dans  le  détail  desquelles  nous  ne  pou¬ 
vons  entrer.  Cependant  elle  n’en  constitue  pas 
moins,  même  dans  les  cas  les  moins  favorables, 
un  médicament  précieux  qui  conserve,  plus  ou 
moins  atténués,  les  caractères  définis  plus  haut. 

Pour  bien  juger  la  valeur  antithermique  de 
l’aspirine,  il  est  nécessaire  d’insister  sur  la 
coexistence  habituelle  de  transpirations  très 
abondantes.  Ces  sueurs,  qui  obligent  souvent  le 
malade  à  changer  plusieurs  fois  de  linge,  sont 
précoces,  intenses  et  transitoires  comme  l’action 
antithermique  elle-même.  Fait  important  :  «  les 
transpirations  ne  suppriment  pas  la  diurèse,  elles 
l’accompagnent  »  (Rénon).  Les  variations  sympto¬ 
matiques  de  ces  sueurs  ont  une  marche  paral¬ 
lèle  à  celle  de  la  baisse  de  température  ;  aussi 
bien,  les  deux  phénomènes  semblent-ils  liés  l’un 
et  l’aittre. 


L’action  analgésique  de  l’aspirine,  d’après  les 
observations  que  nous  avons  pu  consulter,  serait 
beaucoup  moins  puissante  et  plus  irrégulière  que 
l’action  antifébrile. 

Grawitz  en  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  un 
cas  de  grippe  à  forme  douloureuse.  Rénon  l’a 
prescrite  sans  résultat  bien  probant  dans  la  mi¬ 
graine  et  la  sciatique.  Par  contre,  l’action  anal¬ 
gésique  apparaît  évidente  au  cours  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  :  les  douleurs  cèdent  aussi  rapi¬ 
dement  que  la  température  dans  bon  nombre  de 
cas.  Et  d’ailleurs,  d'après  l’un  des  directeurs 
scientifiques  de  ce  journal,  .Tayle,  qui  s’en  sert 
couramment  depuis  plus  d’un  an,  l'aspirine  aurait 
cette  action  analgésique  chez  tous  les  malades  dits 
arthritiques,  souffrant  de  douleurs  vagues  ou  plus 
ou  moins  localisées. 

Antithermique  et  analgésique  dans  les  limites 
ainsi  précisées,  l’aspirine  a  le  grand  avantage 
d’une  complète  innocuité. 

K  Sur  quarante-trois  malades,  dit  Rénon,  deux 
seulement  l’ont  mal  supportée,  car  elle  provoquait 
des  douleurs  gastriques  et  de  l'inappétence  ; 
c'étaient  deux  cai'diaques  gravement  atteints,  qui 
ne  toléraient  pas  le  moindre  médicament,  et  diffi¬ 
cilement  le  lait. 

«  ’foiis  les  autres  malades  n’ont  pas  été  incom¬ 
modés  de  remploi  de  l’aspirine  ;  je  n’ai  pas  relevé 
d'intoxication  salicylique,  pas  de  diarrhée,  pas  de 
bourdonnements  d’oreille.  »  Nous  venons  d’obser¬ 
ver  cependant  une  malade  atteinte  de  congestion 
pulmonaire  et  qui,  après  l’ingestion  de  1  gramme 
d’aspirine  (en  deux  doses),  a  présenté  quelques 
bourdonnements  d'oreille;  il  en  a  été  de  même 
'chez  une  malade  de  f^’lmckinger. 

Enfin,  dans  les  cas  où  l’aspirine  a  déterminé 
des  baisses  brusques  et  profondes  de  tempéra¬ 
ture,  on  n’a  jamais  observé  de  collapsus,  le  pouls 
est  toujours  resté  bon.  Combemale  insiste  sur 
«  une  constante  action  excito-motrice  de  la  circu¬ 
lation  )). 


Ce  qui  précède  va  nous  permettre  de  définir 
en  peu  de  mots  les  indications  v.\.\e  mode  d'emploi 
de  l’aspirine,  d'après  l’expérience  acquise  jusqu’à 
ce  jour. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  l’aspirine 
a  donné  d’excellents  résultats;  inoffensive,  elle 
remplace  avantageusement  le  salicylate  de  soude. 

Au  cours  de  la  fièvre  hectique  des  tuhcrculcu.v, 
où  son  action  antithermique  est  souvent  puis¬ 
sante,  l'aspirine  doit  être  employée,  d’après 
Rénon,  «  avec  réserve,  en  raison  des  transpira¬ 
tions  ((u’elle  provoque  ».  Elle  est,  d’ailleurs,  pas¬ 
sible  de  toutes  les  objections  que  l’on  a  faites  aux 
médicaments  du  même  genre.  C’est  ainsi  que 
E.  Hirtz  n’a  pas  retiré  un  grand  bénéfice  de 
l’emploi  de  l’aspirine  chez  les  phtisiques; l’action 
du  médicament  s’est  montrée  passagère,  inégale, 
nulle  souvent.  Les  sueurs  profuses  sont  à  craindre  : 
Robin,  à  la  séance  de  la  .Société  de  thérapeutique 
où  Hirtz  faisait  C(itte  observation,  a  confirmé  ces 
conclusions. 

Par  contre.  Rénon  pense  que  l’on  peut  se 
mettre  à  l'abri  de  cet  inconvénient  en  prescrivant 
de  faibles  doses  :  0,2.5  à  0,30  centigrammes,  deux 
ou  trois  fois  par  jour. 

Dans  les  n/fections  pulmonaires  fébriles,  l’aspi¬ 
rine  a  été  moins  employée.  Quelques  auteurs, 
Liesau  entre  autres,  ont  obtenu  des  baisses  ther¬ 
miques  importantes  ;  d’autres,  comme  Rénon, 
n’ont  vu  que  des  rémissions  légères  :  la  marche 
de  la  maladie  n’a  pas  été  influencée  par  la  médi¬ 
cation. 

Enfin,  l’aspirine  donne  de  bons  résultats  chez 
les  malades  que  l’on  appelle  couramment  des 
rhumatisants,  ces  arthritiques  nerveux,  impres¬ 
sionnables,  ces  algiques,  comme  dit  Landouzy, 
que  l’on  rencontre  si  fréquemment  dans  la  clien¬ 
tèle  de  ville. 

îi’aspîrine  se  prescrit  en  cachets;  on  peut  éga- 
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leinent,  vu  son  agréable  saveur,  la  faire  prendre 
au  malade  en  suspension  dans  un  peu  d’eau. 

Les  doses  employées  varieront  de  0  gr.  2.^) 
(chez  l’enfant,  Comby)  à  'i  grammes  et  plus,  à 
doses  fractioiinée.s  et  espacées. 

Floeckinger,  en  ayant  absorbé  9  grammes, 
éprouva  quelques  symptômes  d’into.xication  :  fré¬ 
quence  du  pouls,  abaissement  thermique,  maux 
de  tête,  bourdonnements  d’oreille,  transpiration 
profuse. 

Pratiquement,  l’on  peut  prescrire  de  1  à  3 
grammes  par  jour,  suivant  l’effet  que  l’on  veut 
obtenir. 

Nous  devons  faire  remarquer  que  l'action  thé¬ 
rapeutique  est  exactement  proportionnelle  à  la 
dose  absorbée.  C’est  donc,  dans  les  maladies 
aigués,  la  courbe  thermique  et  l’intensité  des 
transpirations  qui  doivent  chaque  jour  guider  le 
médecin  pour  la  prescription  d’une  dose  ration¬ 
nelle. 

Rénon  donne  l'aspirine  par  fractions  deOgr.  ,50. 
Voici  quelle  est  sa  conduite  dans  le  cas  do  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  :  «  Dans  tous  les  cas,  on 
donnait  1  gramme  d’aspirine  dès  l'entrée  du  ma¬ 
lade,  dans  la  soirée,  puis  2  grammes  le  lende¬ 
main;  la  température  tombait  dans  les  deux  jour¬ 
nées  suivantes,  et,  après  dos  transpirations  très 
abondantes,  la  sédation  compli’te  des  douleurs  ne 
se  faisait  guère  attendre.  On  diminuait  alors  la 
dose  d’aspirine,  et  il  était  l’are  qu'elle  ne  fût  pas 
supprimée  vers  le  cinquième  ou  septième  jour; 
on  en  reprenait  l’emploi  à  la  moindre  menace  de 
poussée  nouvelle.  » 


Pour  conclure,  il  semble  que  l’aspirine  soit  un 
excellent  médicament  de  la  famille  des  salicylates. 

Comparé  au  salicylate  de  soude,  il  aurait 
une  action  plus  rapide,  mais,  il  est  vrai,  plus  fu¬ 
gace;  il  serait  plus  facile  à  absorber,  mieux  sup¬ 
porté  par  l’estomac,  ne  déterminerait  que 
rarement  des  troubles  gastriques  et  ces  bourdon¬ 
nements  d’oreilles  si  fréquents  avec  l'emploi  du 
salicylate. 

Ajoutons  cependant  qu'une  observation  cli¬ 
nique  plus  prolongée  est  encore  nécessaire  pour 
déterminer  la  valeur  réelle  de  ce  médicament.  Il 
s’est,  en  tous  cas,  montn''  d’une  inocuité  parfaite. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


POURQUOI 

IL  FAUT  ADMINISTRER  LA  QUININE 

La  quinine  est  une  des  drogues  les  plus  large¬ 
ment  employées  en  thérapeutique  —  et  semble- 
t-il  avec  raison  —  mais  on  est  à  peine  en  ce  qui 
la  concerne  sorti  du  stade  empirique.  Le  méca¬ 
nisme  intime  de  son  action  est  encore  mal  élu¬ 
cidé;  aussi,  hors  quelques  cas  spéciaux  tels  le 
paludisme,  où  la  quinine  agit  de  façon  quasi-spé¬ 
cifique,  les  indications  sont  imprécises,  les  con¬ 
clusions  des  auteurs  souvent  contradictoires.  Les 
progrès  do  la  biologie  cellulaire  commencent 
à  jeter  quelque  clarté  dans  cette  question  obscure, 
et  semblent  devoir  conserver  à  cette  substance  la 
large  place  que  l’empirisme  lui  avait  assign(‘e 
dans  la  thérapeutique. 


Lne  notion  de  date  relativement  récente  et  qui 
acquérera  sans  doute  une  importance  capitale, 
est  la  suivante  :  le  pouvoir  oxydant  duprotoplasma 
est  diminué  par  la  quinine.  Lauder  Brunton 
rappelle  à  ce  aujet  quelques  expériences  qui, 
pour  n’être  pas  absolument  démonstratives,  n’en 
sont  pas  moins  fort  suggestives.  La  résine  de 
gaïae  jouit  de  la  propriété  de  devenir  bleue  par 
l’oxydation,  en  sorte  que  si  à  une  solution 
aqueuse  de  résine  de  gaïae  on  ajoute  un  peu  de 
santr,  la  coloration  bleue  apparaît  lentement,  et 


si  on  ajoute  de  l'éther  ozonisé,  la  coloration 
bleue  est  intense  et  rapide.  L'oxydation  peut 
d’autre  part  être  déterminée  par  le  protoplasma 
vivant  :  si  sur  la  tranche  de  section  d’une  pomme 
de  terre  imbibée  d’eau  pure,  on  dépose  un  peu 
de  teinture  de  gaïae,  la  coloration  bleue  appa¬ 
raîtra  immédiatement.  Eh  bien!  si  nous  répétons 
la  même  expérience  avec  une  pomme  de  terre 
ayant  séjourné  dans  une  solution  de  quinine,  on 
constate  une  coloration  bleue  beaucoup  plus  lente 
et  beaucoup  plus  pâle.  I.c.  pouvoir  oxydant  du 
protoplasme  semble  dnnr  diminué. 

Si  l’on  songe  maintenant  qm;  lepouvoir  moteui' 
du  protoplasme  est  en  rapport  étroit  avec  le  pou¬ 
voir  oxydant  —  dans  les  mêmes  rapports  que  la 
chaleur  et  le  mouvement  —  on  en  arrive  à  penser 
que  la  quinine  doit  exercer  une  action  inhilntive, 
de  suppression  onde  ralentissement  des  moucemenls 
protoplasmiques,  et  de  fait  cette  action  a  été  obser¬ 
vée  non  seulement  sur  les  organismes  cellulaires 
tels  que  l’amibe,  mais  aussi  sur  les  leucocytes 
examinés  sur  le  porte-objet  ou  en  circulation  dans 
le  sang  (dans  la  membrane  interdigitale  de  lagre- 
nouille,  par  exemple).  Hinz  a  développé  cette 
notion  avec  ampleur  dès  1868:  nous  n’entrerons 
pas  dans  le  détail  de  ses  expériences.  Quelle  part, 
en  tout  état  de  cause,  cette  propriété  a-t-elle  dans 
l'action  antipyrétique  de  la  quinine,  c’est  ce  que 
nous  ne  saurions  dire!’ 

Les  autres  propriétés  de  la  quinine  ont  évi¬ 
demment  d'étroits  rapports  avec  les  précédentes, 
telle  sou  notion  antiseptique,  surtout  énergique 
vis-à-vis  des  infusoires  et  de  l’hématozoaire  du 
paludisme;  faible,  nulle  ou  douteuse  sur  les 
bactéries  et  les  spores  végétales.  La  quinine,  véri¬ 
table  spécifique  du  paludisme,  dont  elle  coupi'  la 
lièvre  et  combat  heureusement  les  autres  mani¬ 
festations  (céphalalgie,  névralgie,  diarrhée,  etc.), 
agit  non  pas  sur  les  leucocytes  ou  plutôt  non  seu¬ 
lement  sur  les  leucocytes,  mais  surtout  sur  les 
plasmodies  mômes.  Il  y  a  longtemps  que  Lave- 
ran  a  montré  qu’une  solution  même  très  faible 
d’un  sel  de  quinine  mélangée  à  du  sang  renfer¬ 
mant  des  hématozoaires  leur  fait  prendre  des 
formes  cadavériques.  Peut-être  n'y  faut-il  voir 
qu’une  action  élective  de  cette  substance  sur  cer¬ 
tains  parasites  cellulaires,  mais  une  action  ne 
différant  que  par  son  intensité  do  celle  signalée 
plus  haut  :  ralentissement  des  processus  d'o.vyda- 
tion  et  des  mouvements  des  cellules. 

11  faut  d’ailleurs  ajouter  que  la  constatation 
directe  dudit  ralentissement  des  mouvements 
amiboïdes  a  ('té  niée  par  Ilayem  et  llochefon- 
taine  qui,  contrairement  à  Binz,  n’auraient  pas 
réussi  à  observer  l’arrêt  de  la  diapédèse  chez  les 
grenouilles  ou  le  ralentissement  des  mouvements 
clés  leucocytes.  Au  point  de  vue  de  l’observation 
pure,  la  cjuestion  reste  donc  entière. 

L’action  antipyrétique  est  probablement  corré¬ 
lative  des  précédentes:  elle  est  facteur  de  l’action 
antiseptique  d’une  part,  d’autre  part  de  l’action 
inhibitive  des  processus  d’oxydation  cellulaire 
mentionnée  plus  haut.  Le  nombre  des  calories 
dégagé  en  un  temps  donné  par  un  organisme 
vivant  n’est,  en  définitive,  que  la  somme  des  ca¬ 
lories  dégagées  dans  les  processus  cellulaires 
d’oxydation,  et  partant  la  température  centrale  de 
cet  organisme,  fonction  de  ce  dégagement  total 
de  calories,  sera  évidemment  impressionnée  par 
toute  substance  susceptible  de  ralentir  les  pro¬ 
cessus  d’oxydation.  La  question  est  d’ailleurs 
plus  complexe,  et  des  facteurs  multiples  peuvent 
et  doivent  intervenir  dans  cette  action  antipyré¬ 
tique  (action  antiseptique,  action  sur  la  circula¬ 
tion,  action  sur  les  centres  régulateurs  thermo¬ 
gènes). 

Pratiquement,  l’action  antipyrétique  est  nulle 
chez  l’homme  sain,  —  mais  la  quinine  semble  en 
uniformiser  la  température,  c’est-à-dire  que  les 
oscillations  normales  diminuent  et  que  le  travail 
musculaire  élève  moins  la  température  qu’à  l’état 
normal. 

Chez  les  fébricitants,  l’action  antipyrétique  est 


fonction  de  la  dose  et  de  la  maladie.  Elle  est 
à  peu  près  nulle  dans  la  fièvre  récurrente,  discu¬ 
table  dans  les  fièvres  éruptives,  minime  dans 
l’infection  purulente  et  l'érysipèle,  moyenne  dans 
la  fièvre  typhoïde,  considérable  dans  le  paludisme. 

t^uoi  qu'il  en  soit  du  mécanisme  intime  de  ces 
actions  primordiales  de  la  quinine  :  action  anti¬ 
septique,  action  aniipyrétique, —  il  nous  a  paru 
intéressant  d'essayer  de  les  rattacher  à  une 
action  pins  haute,  ralentissement  des  processus 
d’oxydation,  action  vraisemblable,  quoique  encore 
quelque  peu  hypothétique  —  hypothèse  en  tous 
cas  intéressante,  féconde  en  déduetions  théra¬ 
peutiques  heureuses,  et  qui  cadre  à  merveille,  si 
elle  ne  les  explique,  avec  les  actions  secondaires 
qu’il  nous  reste  à  mentionner. 


L’action  sur  la  nutrition  du  fébricitant  est  un 
puissant  appui  à  l’hypothèse  précédente.  Sous 
l’influence  de  doses  petites,  moyennes  ou  fortes, 
l’absorption  d’oxygène  et  lu  dégagement  d’acide 
carbonique  sont  diminués.  Il  y  a  diminution  du 
taux  des  matériaux  solides  de  l’urine,  diminution 
de  l’azote  total,  de  l’urée,  des  chlorures,  de  l’acide 
phosphorique,  du  soufre.  Comment  interpréter 
ces  résultats,  sinon  en  admettant  un  ralentissement 
considérable  des  combustions  organiques^ 

L’action  sur  le  système  eirculatoirc  est  incom¬ 
plètement  élucidée,  les  conclusions  des  auteurs 
discordantes.  (.)n  admet  en  général  qu’à  faible 
dose  la  quinine  détermine  une  augmentation 
de  l’impulsion  et  de  l’amplitude  des  contractions 
cardiaques  avec  vaso-constriction  et  hypertension 
légère,  et  qu’à  forte  dose  on  observe  le  plus  fré¬ 
quemment  un  ralentissement  plus  ou  moins  mar¬ 
qué  du  cœur,  avec  vaso-dilatation  et  abaissement 
de  la  tension  artérielle.  D’après  Germain  Sée,  la 
quinine  produirait  deux  effets  de  sens  contraire  : 
une  diminution  de  la  tension  vasculaire  et  une  aug¬ 
mentation  de  la  force  auriculo-ventriculaire.  En 
tous  cas,  elle  a  souvent  une  action  modérative  et 
régularisatrice,  employable  dans  certaines  formes 
d’arythmies  nerveuses. 

Le  système  nerveux  est  très  impressionné  par 
la  quinine,  surtout  chez  l’homme  sain.  Suivant  la 
dose  et  suivant  le  moment,  on  constate  d’abord 
une  période  d'c.raltation  (vertiges,  agitation, 
bourdonnements  d’oreille,  hallucinations  de  la 
vue,  exagération  du  pouvoir  réflexe),  probable¬ 
ment  en  rapport  avec  un  certain  degré  de  conges¬ 
tion  encéphalo-médullaire,  à  laquelle  succède  une 
période  de  dépression  caractérisée  par  de  l’apa¬ 
thie,  de  l'assoupissement,  du  sommeil,  de  la 
diminution  de  la  sensibilité  et  du  pouvoir  réflexe. 
Cette  dernière  action  peut  être  tellement  forte 
que  Nothnagel  et  Rossbach  ont  pu  empêcher 
par  la  quinine  les  contractions  tétaniques  de  la 
strychnine.  Quelques  expériences  de  Dupuis 
tendent  à  faire  admettre  que  ces  phénomènes  sont 
sous  la  dépendance  d’une  action  directe  inhibitive 
de  la  quinine  sur  les  cellules  nerveuses. 


Il  nous  reste  à  mentionner  : 

1°  Une  action  possible  e.rcito-conlractile  sur  les 
muscles  lisses,  que  les  accoucheurs  (Tarnier)  ten¬ 
dent  à  admettre,  sans  qu’il  en  existe  d’ailleurs  de 
preuve  expérimentale.  Nous  verrons  cependant 
quel  parti  on  peut  tirer  de  cette  propriété  dou¬ 
teuse  ; 

2"  Une  action  excitante  probable,  que  la  quinine 
partage  avec  la  plupart  dns  amers,  sur  les  sécré¬ 
tions  salivaire  et  gastrique,  encore  que  son  action 
sur  la  digestion  stomacale  semble  plutôt  raau 
vaise,  d’où  l’indication  de  la  prescrire  en  dehor. 
des  périodes  digestives. 

A.  Maktixet, 

Ancien  interne  des  b6pitauj 
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SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 
ET  DE  GÉNIE  SANITAIRE 

•2r,  Mars  1>IÜ2. 


La  salubrité  du  métier  de  peintre  (suite  de  la  dis¬ 
cussion}.  —  M.  Lucas.  Au  sujet  de  la  proposition  de 
M.  Berthod,  qui  voulait  assimiler  l’empoisonnement 
saturnin  aux  accidents  du  travail  et  en  rendre  les  pa¬ 
trons  responsables,  j'ai  consulté  un  jurisconsulte  des 
plus  compétents.  Son  avis  est  que  les  maladies  pro¬ 
fessionnelles  ne  sont  pas  justiciables  de  la  loi  actuelle. 
11  faudrait  une  loi  spéciale,  minutieusement  établie, 
minutieusement  étudiée. 

Il  s’agit  là  d’affections  qui  ne  se  rattacbent  pas  à  la 
profession  par  un  lien  immédiat  et  précis  de  cause  à 
effet.  Les  maladies  professionnelles  peuvent  être  con¬ 
tractées  par  des  procédés  variés,  et  la  cause  qui  les 
produit  peut  agir  pendant  une  période  de  temps 
variable. 

Or,  tel  ouvrier  travaille  trente  ans,  chez  le  même 
patron,  à  la  même  besogne,  tandis  que  tel  autre  tra¬ 
vaille,  chez  des  patrons  successifs,  à  des  besognes 
différentes,  avec  discontinuité  dans  l’emploi  <le  la 
céruse.  Lorsqu’éclateraient  les  accidents  saturnins,  à 
quel  patron  devra-t-on  .lemauder  l  éparatioii  du  dom¬ 
mage 

L’intervention  du  législateur  ne  pourrait  se  faire 
que  par  l’inlcrdiclion  de  la  céruse.  Le  patron  pour¬ 
rait  être  rendu  responsable  dans  le  cas  où  il  serait 


diction. 

M.  Letulle.  Je  demande  qu'une  commission  soit 
nommée  pour  procéder  à  des  épreuves  contradictoires 
afin  de  juger  si  oui  ou  non  on  peut  remplacer  les  cou¬ 
leurs  à  base  de  plomb  par  des  couleurs  non  plombi- 


—  Ce  vœu  est  adojjté. 

Le  traitement  des  ordures  ménagères.  —  M.  Kern. 
Les  boîtes  à  ordures  contienneut  des  matières  (résidus 
de  crachoirs,  etc.)  dangereuses  pour  la  santé  publique. 

Lorsqu’on  verse  leur  contenu  dans  les  boîtes  Pou¬ 
belle,  on  répand  des  poussières  septiques.  A  leur 
tour,  les  boîtes  Poubelle  sont  exposées  au  dehors,  les 
chiffonniers  et  les  chiens  eu  visitent  le  contenu,  puis 
elles  sont  déversées  dans  des  tombereaux  non 
étanches,  à  bords  très  élevés,  de  telle  sorte  qu’une 
partie  du  contenu  retombe  sur  la  voie  publique  et 
qu’un  deuxième  balayage  est  nécessaire,  ’l’outes  ces 
opérations  se  font  le  matin,  alors  que  la  rue  est  très 
fréquentée.  Les  passants  sont  donc  exposés  à  con¬ 
tracter  ainsi  des  affections  contagieuses. 

Dans  un  grand  nombre  de  villes  de  l’étranger, 
toutes  ces  manipulations  sont  mieux  réglementées; 
les  boîtes  à  ordures  sont  munies  de  couvercle  ;  elles 
séjournent  à  l’intérieur  des  immeubles  où  les  em¬ 
ployés  chargés  de  la  collecte  viennent  les  prendre  et 
les  échanger  contre  des  boites  vides  de  même  modèle. 

Au  besoin,  on  pourrait  utiliser  des  sacs  eu  toile  très 
résistante,  ilans  lesquels  seraient  vidées  les  boîtes  à 
ordure,  et  que  les  employés  vieilliraient  prendre  dans 
les  cours  des  immeubles.  Ils  les  échangeraient  contre 
des  sacs  vides,  et  la  collecte  des  ordures  ménagères 
se  ferait  sans  qu’aucune  parcelle  fût  répandue  sur  la 
voie  publique. 

Je  demande  qu’une  commissioii  soit  nommée  pour 
étudier  les  moyens  les  plus  prali(|ues  de  remedier  a 
l'état  de  choses  actuel. 

—  Ce  vo'U,  appiivé  par  M.  Viucet,  est  adopté. 

M.  Bi/.r. 
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De  l'arsenic  et  du  phosphore  organique  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  -- 

M.Mouneyrat.  Le  méthylarsinate  de  soude  est,  dans 
la  plupart  des  cas,  impuissant  à  lui  seul  contre  Is 
phosphaturie  des  tuberculeux. 

J’ai  pensé  qu'en  donnant  aux  phtisiques,  en  même 
temps  que  du  méthylarsinate  de  soude,  un  composé 
phosphoré  facilement  assimilable,  capable  de  com¬ 
penser  rapidement  les  pertes  phosphorées  que  ces 
malades  éprouvent  par  les  urines  et  les  crachats, 
j’obtiendrais  de  meillenrs  résultats  qu’avec  le  dérivé 
arsenical  seul. 

Je  me  suis  servi  de  l’acide  nucléinique  provenant 
de  laitance  de  hareng. 


J’ai  donc  associé  au  méthylarsinate  de  soude  de 
l’acide  nucléinique  de  façon  qu’avec  30  centimètres 
cubes  de  solution  je  fasse  absorber  à  mes  malades 
en  deux  fois  et  par  jour  5  centigrammes  de  méthyl¬ 
arsinate  de  soude  et  20  centigrammes  d’acide  nucléi¬ 
nique.  Pour  faciliter  le  langage,  me  basant  sur  le  fait 
que  ce  produit  arsenio-phosphoré  fait  rapidement 
augmenter  le  poids  des  nialades,  je  lui  ai  donné  le 
nom  d' histogénol. 

Cette  médication  a  produit  dans  la  plupart  des  cas, 
en  peu  de  temps,  un  mois  au  maximum,  une  amélio¬ 
ration  frapiiante  de  l’état  général. 

L’analyse  des  urines  m’a  montré  en  outre  d'une 
façon  indiscutable  les  heureux  effets  du  traitement 
sur  la  nutrition. 

L’élimination  des  phosphates  diminue,  la  phospha¬ 
turie  cesse,  l’urée  augmente  et  le  rapport  azoturique 
s’élève. 

Quant  aux  signes  physiques,  ils  s'amendent,  eux 
aussi,  d’une  façon  notable. 

Traitement  des  diarrhées  chroniques.  —  M.  Caii- 
tril.  Le  massage  abdominal  réussit  très  bien  dans  les 
diarrhées  des  constipés  et  dans  celles  qui  sont  dues 
à  des  fermentations  gastro-intestinales.  Les  résultats 
sont  rapides  et  certains. 

Dans  les  diarrhées  idiopathiqnes,  dont  Soupault 
nous  a  parlé,  il  agit  bien  encore  dans  50  pour  lOO 
des  cas  environ.  Pourquoi  cette  proportion:’  C’est 
que,  coniiiie  Lyon,  je  pense  que  ces  diarrhées  sont  h' 
plus  souvent  sous  la  dépendance  d'une  viciation  du 
chimisme  stomacal. 

Or  le  massage  réussit  quand  il  s’agit  d’hypopepsie 
et  d'apepsie;  il  réussit  encore  dans  l'hyperrhlorliydrie 
des  pléllioriipies,  mais  il  éclioue  souvent  dans  l’hy- 
pcrchlorhydric  des  nerveux  et  des  cérébraux.  Cepen¬ 
dant,  dans  quelques  cas,  j’ai  obtenu  de  bons  résultats 
du  massage  viliratoire  abdominal  ipii  est  sédatif  du 
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A  propos  du  traitement  chirurgical  des  ané¬ 
vrysmes  de  l'aorte.  M.  Guinard  déclare  qu’il  ne 
saurait  accepter  les  conclusions  formulées  par 
M.  Tuffier  à  la  lin  de  sa  très  intéressante  communi¬ 
cation  sur  le  IraitemenI  ahirurgical  des  anévrysmes 
de  l’aorte.  M.  Cuinard  estime  que  la  simple  ligature 
des  anévrysmes  pédiculés  doit  entraîner  fatalement 
le  sphacèle  de  la  poche  exclue,  d’où  hémorragie 
secondaire  à  brève  échéance.  Quant  à  l’extirpation, 
c’est  une  opération  si  périlleuse  et  qui  peut  être,  en 
outre,  si  laborieuse,  qu’elle  a  fait  reculer  M.  Tuf- 
fier  lui-même  dont  on  connaît  cependant  l’audace  et 
1  habileté  opératoires.  Cette  opération  ne  peut  d’ail¬ 
leurs  être  considérée  comme  radicale,  car,  les  lésions 
aortiques  qui  ont  donné  naissance  à  l’anévrysme  sont 
le  plus  souvent  multiples  et  disséminées,  en  sorte 
que  la  récidive  apparaît  comme  presque  certaine, 
liidin,  les  conditions  anatomiques  exigées  par  M.  Tiif- 
lier  pour  que  l’extirpalioii  ou  même  la  simple  liga¬ 
ture  de  la  poche  anévrysmale  puisse  cire  tentée  se 
trouvent  si  rarement  réunies  que  la  possibilité  d'une 
pareille  opération  apparaît  comme  tout  à  lait  excep¬ 
tionnelle. 

l’onr  toutes  ces  raisons,  \I.  tîiiinard  condamne  le 
procédé  préconisé  par  M.  ’l’uflier.  11  lui  oppose,  du 
reste,  une  méthode  de  traitement  chirurgical  des 

miné  (ceux-ci  pouvant  être  conloiidus  cliniquement 
avec  les  premiers  dont  ils  partagent  les  signes  et  la 
gravité  qui  a  fait  ses  pi'ciives,  et  dont  l’application 
est  beaucoup  plus  étendue,  plus  simple,  et  moins 
dangereuse  :  c’est  la  ligature  simultanée  de  la  caro¬ 
tide  primitive  et  de  la  sous-clavière  droites.  Sur 
12  cas  où  il  l’a  employée.  M.  Guinard  a  eu  11)  succès, 
c’est-à-dire  qu’il  a  obtenu  sinon  la  guérison  de  l’ané¬ 
vrysme  du  moins  une  survie  appréciable  des  iiia- 

trait  à  des  anévrysmes  de  l’aorte.  Deux  des  opérés 
sont  morts  des  suites  de  l’opération  :  l’un  d’hémi¬ 
plégie  tardive  (à  l’autopsie,  on  trouva  la  carotide 
occupée  par  un  long  caillot,  d’origine  probablement 
infectieuse,  qui  remontait  jusque  dans  l’ophtalmique 
et  les  branches  cérébrales),  l’autre  d’hémorragie  au 
quatrième  jour  après  l’opération  (il  avait  quitté  la 
maison  de  santé  pour  rentrer  chez  lui,  au  cinquième 
étage,  où  il  mourut  en  arrivant,  d’une  hémorragie 
interne,  causée  probablement  par  l’elfort  produit). 


En  somme,  la  ligature  simultanée  de  la  carotide 
primitive  et  de  la  sous-clavière  droite  appliquée  au 
traitement  des  anévrysmes  de  l’aorte  est  un  procédé 
qui  se  montre  efficace  dans  la  grande  majorité  des 
cas.  Gomme,  d’autre  part,  il  est  applicable  à  tous  les 
anévrysmes  -  sacciformes  ou  fusiformes  —  de  la 
portion  ascendante  de  la  crosse  de  l’aorte  ou  du  tronc 
iniiominé,  que  son  application  ne  rencontre  généra¬ 
lement  aucune  difficulté  opératoire  sérieuse,  qu’elle 
est  sans  danger,  on  voit,  comme  le  disait  en  débutant 
M.  Guinard,  qu’oii  peut  l’opposer  victorieusement  au 
procédé  périlleux,  très-aléatoire  et  d’indications  très 
restreintes  préconisé  par  M.  Tuffier. 

M.  Legueii  a  essayé  la  ligature  simultanée  de  la 
carotide  et  de  la  sous-clavière  droite  dans  un  cas 
d’anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte  qu’il  avait  d’ail¬ 
leurs  pris  pour  un  anévrysme  du  tronc  brachio¬ 
céphalique  ;  mais  il  lui  a  été  impossible  de  découvrir 
cl,  pur  conséquent,  de  lier  la  sous-clavière.  Le  ma¬ 
lade  a  eu  néanmoins  une  survie  de  deux  ou  trois  mois  ’ 
il  est  mort  de  la  rupture  de  son  anévrysme. 

Résection  des  canaux  déférents  dans  l’hypertro¬ 
phie  prostatique.  —  M.  Potherat  lit  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Gharier  d'Angers),  concernant 

cas  do  résection  des  canaux  déférents  pour  hyper¬ 
trophie  de  la  prostate.  Ces  opérations  ont  donné 
2  succès  et  2  échecs.  Comme  les  succès  ont  été  ob¬ 
tenus  chez  des  malades  qui  en  étaient  à  leur  premier 
accès  de  rétention,  et  les  échecs  chez  des  prostatiques 
francs  avec,  rétention  permanente,  iM.  l’olhcr,àt  eu 
conclut  que  l’efileacilé  de  U  inéthodc  est  on  im  peut 

pai  l’c'mploi  lin  simple  cathétérisme  vesic,il. 

M.  LegUfiU  appuie  les  conclusions  de  M.  Potherat; 
la  résection  des  canaux  déférents  dans  l'hypertrophie 
prostatique  est  une  méthode  dénuée  de  tonte  valeur, 
et  qui  doit  être  absolument  rejetée  :  la  seule  indi¬ 
cation  qu’on  puisse  encore  lui  reconnaître  est  l’exis¬ 
tence  d’orebites  à  répétition;  dans  ces  cas,  en  elfet, 
la  déférentectomie  est  à  la  fois  curative  et  préven¬ 
tive,  et,  à  ce  titre,  elle  peut  être  utile. 

Section  complète  de  l’artère  sous-clavière  avec 
lésions  du  plexus  brachial  ;  ligature  de  l’artère  en 
dedansdesscalènes  ; guérison.  — M.Legueu  rapporte 
l’histoire  d’une  femme  qui,  dans  une  tentative  de  sui¬ 
cide,  s’enfonça  un  couteau  au  ras  de  la  l'oiirchetle 
sternale,  puis  s’acharna  à  promener  la  lame  dans  la 
plaie.  Lorsque  M.  Legiieii  vit  cette  femme,  quelques 
heures  après,  rien,  au  niveau  de  la  base  du  cou,  n’in¬ 
diquait  la  blessure  d’un  gros  vaisseau  de  la  région  :  il 
n’y  avait  ni  hématome,  ni  battement,  ni  souille;  mais  le 
pouls  radial  et  le  pouls  huméral  n’étaient  plus  percep¬ 
tibles  au  memlire  supérieur  gauche.  De  plus,  du 
côté  de  ce  membre,  on  pouvait  constater  tous  les 
signes  d’une  paralysie  radiculaire  iiiférieiiredu  plexus 
brachial.  —  M.  l,egueu  porta  le  diagnostic  de  section 

D’i'  paire  dorsale,  et,  n’attachant  qu’une,  importance 
toute  secondaire  aux  troubles  circulatoires,  resta 
pendant  plusieurs  joiii's  dans  1  expectation,  se  con¬ 
tentant  d’assurer  l’asepsie  de  la  plaie  sus-sternale. 

Mais  bientôt,  dans  les  jours  qui  suivirent,  ajiparut 
un  anévrisme  dilfus  de  la  base  du  roii  qui  s’accrut 
rapidement  et  qui  obligea  M.  Legiieu  à  intervenir. 

L'opération  eut  lieu  dans  les  premiers  jours  de 
Juillet  1901.  Par  une  incision  en  L,  dont  les  deux 
branches  suivaient,  la  supérieure  le  bord  postérieur 
du  muscle  .terno-niasto'îdien,  l’inférieure  le  bord  su¬ 
périeur  de  la  clavicule,  et  après  avoir  rabattu  en 
dehors  le  large  lambeau  ainsi  dessiné,  M.  Legueii 
mit  largement  à  nu  tout  le  creux  sus-claviculaire  qui 
était  occupé  par  un  énorme  anévrysme  diffus  qu’il 
fallut  rompre  pour  aller  à  la  recherche  de  la  lésion 
artérielle.  L’hémorragie  fut  formidable  ;  elle  fut  ar¬ 
rêtée  difficilement  par  la  compression  de  la  sous- 
clavière  sur  la  première  «ôte.  M.  Legueu  put  alors  se 
convaincre  que  ce  vaisseau  était  rompu  exactement 
entre  les  deux  scalènes.  11  plaça  une  ligature  à 
ce  niveau,  une  autre  sur  le  bout  périphérique  qui 
donnait  également,  puis  il  alla  à  la  recherche  des 
lésions  du  plexus  brachial. 

Ces  lésions  étaient  moins  étendues  qu’il  ne  s’y 
attendait  ;  le  tronc  commun  à  la  8"  paire  cervicale  et  à 
la  I’’”  dorsale  ainsi  que  la  7'  paire  cervicale  apparais¬ 
sent  entourées  d’une  jaugue  cicatricielle,  mais  il  n’y 
a  pas  désection  complète.  M.  Legueu  se  contenta  de 
faire  aussi  parfaitement  que  possible  la  libération 
des  racines,  puis,  après  un  nettoyage  complet,  il 
referma  la  plaie. 

Les  suites  immédiates  furent  très  simples  :  la  ma- 
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lade  ne  présenta  ancim  trouble  vasriilaire,  aucune 
douleur',  mais  la  jraralysie  du  bi  as  persista.  Actuelle- 
meut  au  point  de  vue  vasculaire,  l’ritat  du  membre  est 
à  pr  it  pi'os  le  même  :  le  pouls  n’est  pas  revenu,  mais 
la  iiulritiou  du  membre  se  l'ait  pai'faitenienl.  Au  point 
de  vue  nerveux,  il  y  a  une  amélioration  considérable  : 
il  n’existe  plus  qu'une  paralysie  partielle  de  l'avant- 
bras  et.  d(;  la  main  et  une  /one  d'anesthésie  étendue  à 
la  région  inner  vée  par-  le  cubitrrl.  11  est  à  espéi'cr  que 
lesclioses  ir  ont  eircor  e  s'anrélioraut  par  la  suite. 

M.  Ricard  a  r-u  recours  à  la  itrême  incision  que 
,M.  Legueu  pourrrllcr  à  la  recberche  d’une  lésion  des 
paires  supérieui'es  du  plexus  brachial.  11  insiste  sur 
le  jour  considérable  que  donne  celte  incision. 

Perforation  congénitale  du  voile  du  palais;  sta- 
phylorraphie  en  deux  temps;  guérison.  —  M.  Ehr- 
mann  présente  irrre  jeiirte  lille  de  vingt-deux  ans 
qu’il  a  opérée  jroiir-  truc  per-Cor  alion  coirgéuitale  cir¬ 
culaire,  de  S  rrrillirnètr'es  ertvii-on  de  diamètre,  de  la 
partie  postérieui'e  du  voile  du  palais.  L’opération, 
eu  r'aison  de  la  minceur  des  tissus  qui  aurait  fait 
éclrorter-  une  stapbylor'rapbie  pr-imilive,  a  dir  étr'C 
clfcrtrrér'  eu  deux  t.errrps  :  premier  temps,  désinser- 
lion  corirpléle  dtr  voile:  deuxième  tcnrps  (huit  joiii's 
après,  quand  de  nouvelles  crmnexions  vasculaires  se 
sorti  créées),  stapliylorrapirie.  Acluellertrenl,  il  y  a 
dix  mois  rpie  l'opération  a  été  pratiquée  ;  le  résultat 
est  parfait. 

Palatoplastle  en  deux  temps  pour  bec-de-lièvre 
complet.  —  M.  Michaux  présetrle  un  jerrite  Itornine 
égalrrrrettt  opéré,  datrs  sort  service,  par  .\1.  l'ilrrriiaitn 
port]'  trti  bec-de-liévre  absolu ttrettl  conrplct  Ici  etrcore 
ht  palaloplrtslie  tt  di'r  étrtr  pratiquée  ert  deux  terrrps. 

1,  (tpérrrliotr  est  ('ttrojc  trop  réri'ttte  porte  qtt  on  pttisse 
jrtgrr  le  résrtltrrt  rorirrtre  tlélrtritif;  itértutiroitts,  il  appâ¬ 
tait  dr’-jà  ctitrtrne  très  satislrrisant. 

Prostatectomie  pour  hypertrophie  prostatique. 
—  M.  Pi'DUst  présrrrtte  ntt  Itotitme  de  srtixante-ilix 
ans,  cite'/.  let|iiel  il  a  |)t'aliqué  il  y  a  deux  ntois  la 
prostatoclottrie.  Cet  Itointne  était  en  état  de  rétention 
aigttr"'  irvcc  une  prostate  très  volutttitteuse  et  uit  pro¬ 
lapsus  bémorro'idaire  énorme.  Aclttelleritettl,  il  est 
corrrplèletuent  guéri;  la  cicalrisatiott  est  parfaite,  les 
mictions  sottl  facilrrs,  le  prolapsus  Itémorro'r'daire  a 

Double  plaie  du  cœur  par  projectile;  suture; 
guérison.  —  M.  Launay  [trésettle  tttt  jeune  Itontnte 
qtt’il  a  opéré  il  y  it  trois  setnaines  porte  une  double 
jdaie  du  co'ur  par  balle  ilc  revolver;  l’tttie  ries  plaies 
siégeait  stir  bi  paroi  vctilrirtilaire  aitlérimtre,  l’attire 
sttr  la  paroi  ])Oslét'ieut'e,  art  voisinage  rie  la  base. 
Sritrtre  art  catgut  ries  dettx  plaies;  guérison. 

Lésion  indéterminée  de  la  langue.  —  M.  Delorme 
lirésettte  ttn  Itottttttc  de  citiquante-iptatre  atts  qtti  oifre 
ttiie  lésion  ittdrtrée  et  ulcérée  du  bord  de  la  langtte 
sur  la  nature  de  laquelle  il  n’est  pas  llxé  et  qu’il 
désire  sotitttellre  à  l’examett  de  ses  collègues  de  la 
Sttciélé.  Cet  Itontnte  était  alleittl  de  lettcoplasie  btte- 
rutle  depttis  plttsiirurs  attirées,  lorsqu’il  y  a  quinze 
mois  apparut  une  luriréfactioti  indurée  du  bord  rie  la 
langue,  litinéfactioir  qui  s’ulcéra  ensuite  et  dont  l’évo- 
Irrtion  depuis  est  restée  stationnaire.  Le  uialaile  a 
iléjr'r  été  présenté  à  plrisicnrs  tlermalologisles  et  clii- 
rur-gietts  riistingués  qtri  ont  pr.'trsé,  les  uns  à  une 
lésiott  syphilitique,  les  autres  à  rtn  rancroïtle.  La 
tubercrrlose,  ractiiiornycose,  la  botriomycose  ottt  été 
sutrcessiveineitt  écar'térs.  Le  traitement  atrlisypbili- 
tirpte  a  dtiirné:  dos  résulttrts  ttbsoliintenl  unis. 

—  Le  tttalade  tic  M.  Itr'loriiie  est  exatttitté  par  plu¬ 
sieurs  membres  rie  la  Socit''lé,  dont  les  avis  se  pttr- 
trrgoril  etitre  la  sypirilis  et  le  ettneet".  le  iliagrrostir. 

Pince  à  sutures.  —  M.  Delorme  préseule  une 
piiiee  à  Stittiri-  tliriil  le.  prirri'ipe  repose  sur  celui  des 
pitrres  etriporti'-piéi'e  ilritrl  .se  servent  les  cordonniers 
pour  placer-  leitrs  rrillirts. 

Corps  étranger  du  coude.  —  M.  Bazy  ])résente 
ntt  corps  étranger  ilri  coude  dont  l'origine  remonte 
probableimntt  à  un  traumalisine  (chute).  C’est  une 
petite  pièce  d'apparence  cartilagineuse,  aplatie,  lisse, 
de  la  dimension  d’iiiie  pièce  de  5Ü  centiines.  L’ex¬ 
traction  s’est  faite  sans  difliculté. 

Ponction  lombaire  dans  les  traumatismes  crâ¬ 
niens.  —  M.  Deinoulin  présente  deux  séries  de 
tubes  à  essai  couleiraiil  du  liquide  céplialo-racliidien 
sanguinolent.  La  première  série  a  été  obtenue  par 
ponction  lombaire  citez  un  homme  présentant  les 
signes  cliniques  manifestes  d’une  fracture  du  crâne. 

La  deuxième  série  provient  également  d’une  ponc- 
tiou  lombaire  prratiquée  chez  un  sujet  atteint  de  trau¬ 


matisme  crânien,  mais  chez  lequel  il  n'éxistait  pas  le 
moindre  signe  qui  pût  faire  supposer  une  fracture. 
(Uiniquement,  cet  homtitc  devait  être  considérécomme 
atteint  de  commotion  cérébrale  simple  d’intensité 
moyenne.  M.  Demoulin  conclut  de  ce  fait  que  la  pré¬ 
sence  du  sang  dans  le  liquide  céphalo-racliidien  n’est 
pas  pathognomonique  des  fractures  du  crâne,  et  que 
tout  traumatisme  crânien  d’une  cm-laine  intensité  peut 

M.  Delorme  fait  reiuarquer  qu'il  y  a  vingt-cinq 
ans  déjà  que  Duret  avait  démontré  l’existence  d’un 
liquide  céphalo-rachidien  sangninoletit  dans  la  com¬ 
motion  cérébrale  d'une  certaine  intensité. 

M.  Michaux  objecte  d’ailleurs  à  M.  Demoulin, 
tpie  l’abscrrce  île  sigircs  cliniques  de  fracture  du 
crâne  ne  stiUil  pas  pour  écarter  crlle  lésion;  il  aurait 
fallu  recourir  égaleiiretrt  à  la  radiogriipliie. 

Luxation  ancienne  du  coude;  résection;  guérison. 
M.  Launay  iiréseute  les  radiogra|)hies  d'une  luxa¬ 
tion  ancientre  et  coutplèle  du  coude  en  dehors,  qu’il 
a  traitée  par  la  résection  avec  un  résultat  parfait. 
La  luxation  datait  de  deux  mois  et  demi. 

,1  .  Dl..MO.\'l'. 


ANALYSES 


MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE 

M.  Ascoli.  Mécanisme  de  l’albuminurie  par 
absorption  de  l'albumine  des  œufs.  {Miiiich.  nied. 
Ili)cliciisclir.,  lOtl'J,  Il  Mars,  u"  10,  p.  liilS.)  —  Les 
reelterches  que  rautcirr- cottrintrnirpte  dans  son  travail 
ont  été  faites  au  moyen  de  sérum  précipitant  spéci- 
liiprc.  obteiiii  par  ritiociilaliou,  à  des  Itrpiits,  de  blatte 
d’mitf,  et  ]>ermetlant  par  conséquent  de  différencier, 
dans  rtirinc,  ralbirtirine  du  sang  de  celle  du  blanc 
d'œrrf.  Mlles  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Chez  l’homme  bien  portant,  l’ingestion  d’une  quan¬ 
tité  modérée  de  blanc  d'œuf  ne  provoque  pas  d’albu¬ 
minurie,  bien  que  ralbuiiiine  du  blanc  d’œuf  existe 
dans  le  sang  en  circulation  pendant  quelque  tem|)s 
après  celte  ingestion. 

Chez  les  individus  atteints  de  néphrite,  l’ingeslioii 
du  blanc  d’œuf  amène  le  passage  de  ralbumine  dans 
l'iirine;  il  en  est  de  même  chez  les  individus  sujets 
à  ralbuiuinurie  aliiiienlaire  et  ilont  les  reins  semblent 
normaux.  Dans  les  deux  cas,  les  sérums  précipitants 
spécillques  permetlenl  de  distinguer,  dans  riirine, 
ralbumine  provenant  du  sang  et  ralbrimine  jtrove- 
naiil  du  blanc  d'œuf. 

L’injection  sous-ciitaiiée  de  petites  quantités  de 
blanc  d’œuf  ne  provoque  pas  d’albuminurie. 

R.  Hommk. 

E.  Ullmann.  Transplantation  expérimentale  des 
reins.  [IViea.  Ilin.  Wuchenschr.,  lOO'd,  IH  Mars,  n"  1 1, 
p.  281.1  —  L’auteur  relate,  dans  une  communication 
préalable,  les  expériences  sur  la  transplantalioii  des 
reins  qu’il  a  faites  sur  des  chiens. 

Le  rein,  muni  de  son  uretère  ainsi  que  rie  son  artère 
et  de  sa  veine  rénales  préalablement  sectionnés,  était 
transplanté  dans  une  loge  creusée  entre  les  muscles 
du  cou;  une  fois  la  glande  mise  en  place,  l’artère 
rénale  était  abouchée  avec  la  carotide  et  la  veine  rénale 
avec  la  jugulaire,  au  moyen  de  deux  tubes  en  magné¬ 
sium.  Les  bouts  périphériques  de  la  carotide  et  de 
la  jugulaire  ayant  été  préalablement  liés,  le  sang  de 
la  carotide  était  obligé  de  passer  dans  l'artère  rénale 
et  celui  de  la  veine  rénale  dans  la  jiigulaire.  La 
circulation  du  rein  se  Irotivanl  ainsi  rétablie,  on  |)Ul 
coirslaler  récouletneiil  de  rtirine,  goulle  à  goutte,  à 
Iravers  l'urètre  qu'on  avait  llxé  aux  lèvres  de  la  jtlaie. 
Cet  écoulement  de  lurine  par  l'uretère  cOTitiuua 
pendant  cinq  jours. 

Dans  une  commtiuicaliou  ultérieure,  rauteur  nous 
fera  eoimarlri'  les  résultats  de  la  Iransplantaliou  des 
deux  reins,  et  eeitx  de  la  trausplantation  des  reins 

R.  Rom.mf. 

PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

H.  Molin.  Étude  radiographique  et  clinique  sur 
la  dyschondroplasie.  [Thèse,  Lyon,  1901.) —  Dé¬ 
crite  par  Ollier  en  1899,  et  baptisée  par  lui,  la  dys¬ 
chondroplasie  consiste  e;  sentiellement  dans  un  retard 
et  une  irrégularité  des  phénomèiies  d’ossillcalioii  dé¬ 
pendant  des  cartilages  de  conjugaison.  Le  tissu  car¬ 
tilagineux  destiné  à  l’accroissement  de  l’os  en  longueur 
ne  subit  pas  le  processus  normal  de  l’ossilication  ; 
il  conserve  sa  structure,  et  persiste  sous  forme  de  no¬ 


dules  ou  de  masses  cartilagineuses  plus  ou  moins 
régulières,  qui  mettent  souvent  un  temps  très  long  à 
se  Ir.ansformer  en  tissu  osseux.  Ces  masses  s’obser¬ 
vent  parliculièremeiil  au  niveau  des  phalanges  des 
doigts  de  la  main  et  du  pied,  mais  on  peut  les  rencon¬ 
trer  également  sur  les  os  longs. 

C’est  la  radiogt'a|jhie  qui  tt  permis  de  découvrir  et 
de  décrire  celte  curieuse  alfection,  doirt  M.  Morin  fait 
le  sujet  de  sti  thèse. 

Cette  dystrophie  cartilagineuse  amène  des  arrêts 
de  développement  et  des  déformations  tels  que  :  in- 
ilexious,  courbures  des  membres,  dimitiutiotr  de  la 
taille  du  sujet.  Les  doigts  sotit  tliiuinués  de  longueur, 
elles  phalanges  trapues,  n  comme  ramassées  sur  elles- 
mêmes  )). 

A  l'examen  radiographique  des  mains,  on  remarque 
que  les  phalanges  ont  un  asitecl  caractéristique.  Leur 
tissu  osseux  est  interrompu,  au  niveau  des  petites 
masses  cartilagineuses,  par  des  taches  blanches  cen¬ 
trales  ou  marginales.  Mn  certains  |)oiuts,  elles  sont 
comme  perforées.  On  dirait  rie  petits  ehoiidroiues 
disséminés  dans  le  tissu  de  la  phalange. 

M.  -Molin  nous  donne  trois  observations  —  deux 
d’Ollier  et  truc  de  I\ové-,Iosset'anil  et  Desbol — accom¬ 
pagnées  de  nombreuses  épreuves  radiographiques 
très  intéressantes. 

Puis,  dans  une  élude  d'ensemble,  il  s’elforce  de 
baser  sur  les  faits  observés  la  symptomatologie  de 
cette  alfeclioti;  il  s’attache  ensuite  à  eu  discuter  le 
diagtiostic.  On  retiendra  surtorrt  les  caractères  qui  la 
dilférencient  de  rachourlroplasic.  Chez  le  dysr.lton- 
dt'oplasiqrte,  pas  d ’itiversiott  de  la  longueur  relative 
des  segiuents  île  chtiqite  nieiubre,  pas  de  dlspropor- 
tiim  de  la  taille  avec  la  lougrieur  des  tneiirbres.  La 
tntiirr  dit  ilyschiintl ropliisiqtie  ti  tt  pas  la  forme  en  tri- 
ili'trl,  et  les  doigis  n’orrt  jtas  «  l'aspect  carré  ".  Au 
contraire,  leur  aspect  général  est  ci  liii  de  n  fuseaux  e  ; 
ils  sont  courts,  trapus,  rctrllés,  aplatis.  Les  courbures 
de  la  rlyschoiidroplasie  sont  limitées  à  une  jiartie  du 
squelette,  tandis  que  dans  l'achondroplasie  ces  défor¬ 
mations  sont  généralisées. 

Au  point  de  vue  pathogéiiique,  l’ai'hoirdropliisie  est 
caractérisée  par  nu  arrêt  complet  de  prolifération  du 
cartilage  jiixla  ■épiphysaire,  la  dyschoiidroplasie  par 
des  troubles  d’ossi llcatirin  de  ce  iiiême  cartilage. 

A.  Zt.MMKltX. 

MÉDECINE 

A.  E.  'Wright.  Note  sur  le  résultat  des  inocula¬ 
tions  antityphiques  dans  l'épidémie  de  TAsile 
Richmond  à  Dublin.  {'The  I.uneet,  19Ü1,  2(1  Octobre, 
p.  11U7.)  -  Le  jtremicr  cas  de  lièvre  lypho't’tle  fut 
observé  le  7  Août  190tl  et  .'i'i  cas  se  produisirent, 
depuis  celte  iltrle  jusqu’à  la  lin  de  Décembre,  parmi 
les  inalailes  et  le  jtersounel.  La  succession  des  cas 
fut  la  suivante  :  du  7  Aitr'il  au  11  .Septembre,  19  cas, 
dont  8  parmi  le  personttrl  ;  du  7  Septembre  au  (1  Oc¬ 
tobre,  8  cas,  dont  un  dans  le  pcrsonni'l  ;  du  7  Octobre 
tttt  11  ÎS’ovembre,  K  cas;  riti  7  iN'ovembre  au  (1  Décembre, 

1  â  cas,  dont  8  dans  le  |)t'rsouiiel  ;  du  7  Décembre  au 
21  Décembre,  5  cas,  tous  dans  le  pcrsotitiel.  Les 
iuoculalious  eurent  lieu  on  séries  du  (1  Septembre  au 
80  Novembre  :  .91  1  peusiounaires  furent  inoculés  en 
17  séries.  Aucirti  membre  du  personnel  ne  fut  soumis 
à  rinoc.uhriion.  La  dose  de  vaccin  inoculée  fut,  dans 
chaque  cas,  deOeeiil.  c.  7.'!:  elle  ilonita  toujours  lieu 
à  line  élévation  de  la  température  qui  atteignit  89“ 
et  cxceptionnelleiireiil  'rO".  Les  troubles  consécutifs 
à  riiioculalion  l’ureul  :  le  mal  de  tête  (8,9  fois),  les 
vornissemt'iils  (118  fois),  rinappéleirci'  (88  fois).  Sauf3, 
tous  les  itiociilés  piiretil  se  lever  à  partir  du  quatrième 

Les  inUtiuières  étaient  au  nombre  de  1 1 1  :  aucune 
de  celles  ipii  furent  atleinles  n’élait  spécialcnient 
attachée  an  service  des  peiisioiinaires  typhiques, 
mais  elles  vivaient  au  milieu  des  aliénés.  Si  l’on 
com|)are  le  nombre  des  inoculés  qui  furent  atteints  à 
celui  des  nou-iiioculés,  on  voit  que  le  pourcentage  do 
cas,  parmi  les  inoculés,  est  de  1,5  pour  100,  et  10,1 
pour  100  chez  les  non-inoc.ulés,  avec  0,3  pour  100  de 
morts  chez  les  premiers,  et  1,3  pour  100  de  morts  chez, 
les  seconds.  Si  l’on  compte  à  partir  du  80  Novembre 
jusqu’à  la  lin  de  l’épidémie,  on  trouve  5  cas  sur 
l'i'i  individus  non  inoculés,  et  0  cas  sur  SO-'i  inoculés. 

L.  Toli.e.mer. 

Mark  T.  Knapp.  L’examen  direct  par  l’inspec¬ 
tion  des  courbures  de  l’estomac,  sans  l’aide  d’ins¬ 
truments  ni  de  l’insufflation  (  êVeir-  York  med. 
Journal,  1902,  15  Mévrier.)  —  Celte  méthode  d’exa¬ 
men  permet  toujours  de  délimiter  la  grande  cour¬ 
bure,  et  souvent  la  petite  courbure  dans  les  cas  de 
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gastroptose.  Le  malade  est  placé  sur  un  plan  hori¬ 
zontal,  son  abdomen  est  découvert,  on  l’invite  à  res¬ 
pirer  calmement,  le  médecin  examine  à  jour  frisant 
la  surface  de  l'abdomen  et  dirige  ses  regards  tantôt 
de  haut  en  bas,  du  thorax  vers  l’abdomen,  tantôt  de 
bas  en  haut  de  l'abdomen  vers  le  thorax  ;  on  dis¬ 
tingue  ainsi  <les  lignes  bien  délimitées,  dont  la  posi¬ 
tion  varie  avec  la  respiration  ;  ces  lignes  corres¬ 
pondent  aux  courbures  de  1  estomac.  On  peut  ainsi 
déterminer  les  contours  de  l’estomac  que  l’on  peut 
dessiner.  Une  percussion,  faite  méthodiquement,  con¬ 
firme  les  données  de  l'inspection.  La  main  gauche  est 
placée  à  plat,  de  manière  que  le  médius  soit  situé  au- 
dessous  de  la  courbure,  l'index  au-dessus  ;  la  main 
droite  percute  légèrement,  et  l'on  écoute  le  son  que 
donne  la  percussion  à  l’aide  du  stéthoscope  placé  au 
niveau  de  l'estomac  ou  en  un  point  quelconque  de 
l’abdomen.  Dans  quelques  cas  douteux,  il  y  a  lien  de 
pratiquer  l'insufflation  préalable  dn  côlon. 

L.  .N.vtt.v.n-Lahuh  r. 

CHIRURGIE 

"W.  Mintz.  Un  cas  de  tuberculose  primitive  de  la 
parotide  (Deiiisclic  Zeitschrift  fCir  Chirurgie,  1901, 
Octobre,  p.  1190 1.  —  L'auteur  rapporte  un  nouveau 
cas  de  tuberculose  primitive  de  la  parotide,  qui 
vient  s’ajouter  aux  8  cas  i-éunis  par  Lecène  [Reeiic 
de  Chirurgie,  .\vril  1901). 

11  s’agit  d'un  enfant  de  trois  ans,  dont  la  mère 
était  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire,  et  chez 
lequel  apparut,  au  niveau  de  l’angle  du  maxillaire 
gauche,  une  petite  tumeur  qui  augmenta  rapidement 
de  volume  et  envahit  en  quelques  semaines  la  presque 
totalité  de  la  joue.  11  n'y  avait  ni  douleur,  ni  fièvre. 
L’examen  montra  que  la  tumeur  paraissait  faire  corps 
avec  la  parotide  et  contournait,  comme  la  glande,  le 
bord  du  maxillaire.  L’Iodure  de  potassium  ne  pro¬ 
duisant  aucune  amélioration,  on  pensa  qu’il  s’agissait 
d’une  tumeur  maligue,  et  l’opération  fut  décidée.  On 
trouva,  en  effet,  une  parotide  augmentée  de  volume 
dans  sa  totalité.  On  en  fil  l'extirpation,  et,  au  bout 
de  onze  jours,  le  petit  malade  put  quitter  l’hôpital. 
L’intervention  avait  causé  une  paralysie  faciale  du 
côté  gauche. 

La  tumeur  était  friable,  de  couleur  grisâtre,  et 
l’examen  histologique,  pratiqué  sur  un  certain  nom¬ 
bre  de  fragments  prélevés  en  différents  points  de  la 
tumeur,  montra  qu’il  s'agissait  d'une  lésion  tuber¬ 
culeuse.  Le  parenchyme  glandulaire  était  parsemé 
lie  tubercules  à  tous  les  stades  de  leur  évolution.  11 
existait- des  cellules  géantes  en  grand  nombre,  et  la 
méthode  de  Ziehl  permit  de  colorer  des  bacilles  de 
Koch.  Le  tissu  conjonctif  qui  séparait  les  acini  glan¬ 
dulaires  était  infiltré  et  œdématié,  mais,  eu  aucun 
point,  ou  ne  put  y  trouver  de  follicules  tuberculeux. 
L’afieclion  était  strictement  limitée  au  parenchyme 
glandulaire. 

L’auteur  pense  que,  dans  ce  cas,  l'infection  s’esl 
faite  par  la  voie  du  canal  excréteur  de  la  glande,  et 
que  la  transmission  du  bacille  s'est  produite  sans 
lioute  de  bouche  à  bouche,  de  la  mère  à  l'enfant.  Ce 
mécanisme  expliquerait  bien  l'altération  diffuse  de  la 
parotide  et  aussi  les  lésions  identiques  de  la  paro¬ 
tide  accessoire,  qui  dut  être  également  extirpée. 

X.  Demier. 

Rouyer.  Un  cas  de  luxation  de  la  jambe  en 
avant  [Arch.  de  méd.  et  de  pharm.  milit.,  190'2, 
.lanvier,  p.  GO;.  Cet  accident  survint  chez  un  homme 
de  forte  conslilutinn,  très  lourd,  qui  tomba  au  gym¬ 
nase  de  la  hauteur  de  la  planche  à  rétablissement 
(1  m.  80),  en  voulant  sauter  à  terre.  Le  poids 
du  corps  porta  presque  en  entier  sur  la  jambe 
droite  qui  fléchit  et  se  tordit  au  niveau  du  genou 
pour  se  luxer  en  avant  de  la  cuisse.  La  réduction  fut 
opérée  aussitôt  sous  le  chloroforme.  Le  membre  fut 
placé  dans  une  gouttière,  et  dès  le  lendemain  apparut 
un  gonflement  considérable  de  la  région. 

Vingt-cinq  jours  après,  grâce  au  repos  et  à  des 
massages,  le  genou  avait  repris  son  volume  normal, 
ses  mouvements  étaient  intacts,  mais  il  y  avait  une 
paralysie  totale  des  muscles  de  la  région  antéro- 
externe  de  la  jambe  et  des  muscles  du  dos  du  pied, 
en  mémo  temps  qu’une  abolition  de  la  sensibilité 
dans  les  régions  correspondantes.  Le  nerf  sciatique 
poplité  externe  avait  été  intéressé  en  entier,  dans  son 
tronc  et  dans  scs  branches. 

Ces  phénomènes  ne  cédèrent  pas  à  l’électrisation 
et  au  massage  ;  l’atrophie  augmenta  manifestement. 

Cotte  observation  est  intéressante  en  raison  de  la 
rareté  de  cette  variété  de  luxation  et  de  la  gravité 
d’un  accident  survenu  dans  un  exercice  habituel  de 


gymnase.  Kn  outre,  la  pathogénie  de  la  luxation  de 
la  jambe  en  avant  prête  encore  à  controverse.  Pour 
Malgaigne,  elle  résulterait  de  l’hyperextension  de  la 
jambe.  Après  une  série  d'expériences,  Uiiruli  con¬ 
cluait,  au  contraire,  qu’elle  survenait  le  plus  souvent 
à  la  suite  d’un  mouvement  de  rotation  en  dedans 
imprimé  à  la  jambe  préalablement  placée  dans  la 
flexion  et  dans  l’adduction.  C’est  précisément  la 
position  que  devait  avoir  le  membre  inférieur  droit 
de  ce  blessé,  puisque,  dans  son  exercice  de  saut,  les 
jambes,  au  départ,  étaient  forcement  en  flexion,  les 
genoux  accolés  l’un  à  l'anire,  et  qu'à  la  fin  de  la 
chute,  le  poids  du  corps  ayant  porté  sur  la  jambe 
droite,  celle-ci  avait  dû  se  tordre  en  dedans  pour 
venir  se  placer  sous  la  jambe  gauche  qui  se  trouvait 
en  extension. 

(1.  l-’isoiiEn. 

OBSTÉTRIQUE 

L.-M.  Breton.  Une  cause  rare  d’hémorragie 
pendant  le  travail  [Hritish  Médirai  Journal,  1901, 
l'i  Décembre,  n“  21117,  p.  173.7  .  —  L’auteur  est 
appelé  auprès  d’une  primipai-e  âgée  de  quarante-trois 
ans,  dont  le  travail  venait  de  débuter  par  la  rupture 
des  membranes  accompagnée  d'un  écoulement  san¬ 
guin  :  sommet  en  OIG.V,  dilatation  comme  1  franc. 
Le  vagin  était  plein  de  caillots,  et  de  l’orifice  utérin 
s’écoulait  continuellement  un  filet  de  sang. 

Les  douleurs  augmentèrent  d’intensité,  et  le  travail 
aboutit,  sept  heures  plus  tard,  à  l'expulsion  d’un 
fœtus  mort  :  chaque  contraction  s’était  accompagnée 
d’un  abondant  écoulement  hémorragique.  L’état  de 
la  parturiente  était  bon,  et  l’on  ne  pouvait  soupçonner 
la  cause  de  l’hémorragie,  d’autant  moins  qu’il  n’y 
avait  pas  de  déchirure  du  col  et  que  le  loucher  ne 
permettait  pas  de  sentir  le  bord  du  placenta.  A 
l’expulsion  de  ce  dernier,  tout  s’expliqua.  Le  cordon 
ombilical,  au  lieu  de  s’insérer  sur  le  placenta,  s’im¬ 
plantait  sur  les  membranes  en  un  point  presque 
diamétralement  opposé  :  de  sou  point  d’insei-lion 
partaient  deux  arlèi-es  et  deux  veines  qui  gagnaient 
le  placenta  en  rampant  sur  les  membranes.  Or,  à  la 
rupture  des  membranes,  une  des  veines  fut  déchirée, 
d’où  l’hémorragie.  Ce  fait  explique  aussi  que  l’état 
de  la  mère  ne  se  ressentit  nullement  de  celte  perle 


GYNÉCOLOGIE 

P.  Gottschall.  Un  cas  de  mole  hydatiforme  à 
marche  envahissante  et  aboutissant  au  déciduomo 
malin.  {Heitruge  zur  Ceh.  u.  Gynnk.,  1901,  Bd.  IV, 
lift.  3,  p.  331.'  —  La  question  de  savoir  si  la  môle 
hydatiforme  peut  être  l’origine  du  déciduome  malin 
est  encore  coutroversée.  L’auteur  rapporte  un  cas  de 
CO  genre  avec  examen  clinique  et  anatomique.  Des 
planches  complètent  la  description  au  point  de  vue 
macroscopique  et  histologique. 

L’envahissement  se  fait  principalement  par  le  sys¬ 
tème  veineux  et  gagne  ainsi  la  profondeur  de  la  mus¬ 
culature  utérine.  Les  hémorragies  multiples  et  par¬ 
tielles,  l’hypertrophie  et  l'hyperplasie  des  cellules 
épithéliales  de  la  môle  produisent  la  nécrose  des 
tissus,  cl  donnent  progressivement  aux  éléments  de 
la  môle  l’aspect  des  cellules  du  déciduome  malin. 

Dans  le  cas  rapporté  par  l’auteur,  la  mort  survint 
rapidement,  au  bout  de  trois  mois,  par  rupture  de 
l’utérus  et  envahissement  du  péritoine. 

G.  Keim. 

Butz.  Contribution  à  l’étude  dos  môles  malignes 
et  de  leur  traitement.  [Arch.  f.  Cynük.,  1901,  Band  G'i, 
lleft  1,  1’.  17G.)  —  L’auteur  rapporte  l’observation 
d’une  grossesse  molaire  de  trois  mois,  se  terminant 
par  l’expulsion  spontanée  d’une  partie  de  l’œuf 
altéré.  On  dut  alors  faire  deux  curettages  pour 
obvier  aux  hémorragies  et  compléter  l’évacuation  de 
la  môle.  Or,  au  bout  d’un  an,  alors  que  la  santé 
avait  été  bonne  pendant  celte  année,  survinrent  des 
hémoptysies  graves,  dues  à  des  métastases  pulmo¬ 
naires  et  qui  entraînèrent  la  mort  de  la  femme. 

Histologiquement,  la  môle  avait  montré  des  vési¬ 
cules  petites  ;  de  plus,  les  villosités  présentaient  des 
lésions  épithéliales  prononcées  (prolifération  de  la 
couche  de  Langhaus  et  du  syncytium,  bourgeons 
syncytiaux). 

Dans  les  débris  de  caduque  ramenés  par  le  curet¬ 
tage,  on  avait  vu  aussi  renvahissement  de  la  caduque 
et  du  muscle  utérin  par  les  bourgeons  syncytiaux. 
Dans  les  métastases  pulmonaires,  on  trouva  des  élé¬ 
ments  syncytiaux,  et  des  cellules  de  Langhans. 

L’auteur  admet  que  la  môle  mérite  le  nom  de  môle 


maligne  quand  les  lésions  de  la  couche  de  revête¬ 
ment  des  villosités  sont  accusées,  et  que  caduque  et 
paroi  utérine  sont  cnvaliies  par  les  éléments  cellu¬ 
laires  de  la  villosité.  Cet  envahissement  de  la  paroi 
utérine  est  favorisé  par  des  lésions  anciennes  d’en- 
dométrile.  C’est  donc,  en  somme,  le  défaut  de  résis¬ 
tance  de  la  caduque  qui  rend  surtout  la  môle  ma¬ 
ligne. 

Comme  traitement,  l’auteur  préconise  l’iiystércc- 
tiunie  quand  la  môle  est  maligne  histologiquement. 

A.  Scnw.An. 

PÉDIATRIE 

Paul  Ladrague.  Alcoolisme  et  enfants  {Thèse, 
1901,  Paris'.  —  L’alcoolisme  n’est  pas  seulement 
une  tare  de  l  adulte  ■  on  l’observe  aussi  chez  l’enfant, 
et  même  chez  le  fœtus. 

L’alcoolisme  du  fœtus  peut  être  dû  à  l’intoxication 
alcoolique  aiguë  ou  chronique  des  parents  au  moment 
de  la  fécondation,  ce  qui  malheureusement  est  beau¬ 
coup  trop  souvent  le  cas  :  l’enfant,  engendré  dans  ces 
conditions,  peut  être  aliéné,  débile,  idiot  on  épilep- 
tiipie.  Ou  bien  la  mère  s’alcoolise  durant  la  grossesse  : 
il  en  résulte  un  avortement  ou  un  accouchement  pré¬ 
maturé,  l'aspect  misérable  du  nouveau-né,  la  mort 
précoce  de  l’eufant,  ou  do  nombreuses  lares  phy¬ 
siques  et  inlollecluelles. 

Les  données  expérimentales  expliquent  ces  résul¬ 
tats  :  Nicloux  a  montré  que  l’alcool  ingéré  fiai-  voie 
gastrique  passait  dans  les  glandes  génitales,  dans  le 
sperme  et  dans  l’ovule,  en  traversant  le  placenta 
pour  arriver  au  fœtus. 

Le  nourrisson  peut  subir  l’intoxication  alcoolique 
de  diverses  manières.  Elevé  au  sein,  c’est  le  lait  de 
sa  nourrice,  se  livrant  à  des  libations  exagérées,  qui 
l’intoxique,  ainsi  que  le  prouvent  de  nombreuses 
observations.  D’ailleurs  jSicloux  a  montré  que  l’al¬ 
cool  ingéré  passe  en  nature  dans  le  lait. 

Élevé  au  biberon,  le  nourrisson  ne  devient  alcoo¬ 
lique  que  si  la  mère  a  l’étrange  perversion  de  subs¬ 
tituer  au  lait  du  vin  ou  du  cidre,  comme  cela  se  fait 
dans  certaines  provinces. 

L’alcoolisme  du  nourrisson  se  traduit  par  des 
accidents  nerveux  ;  irritabilité,  cris,  sommeil  inter¬ 
rompu,  terreurs  nocturnes,  parfois  même  strabisme, 
nystagmus,  tremblement  des  paupières,  tremblement 
des  membres,  tics,  convulsions;  des  troubles  diges¬ 
tifs  :  vomissements,  diarrhée,  gastro-entérite  chro¬ 
nique;  des  éruptions  diverses  ;  érythèmes  polymor¬ 
phes,  furoncles,  impétigo,  eczéma;  une  prédisposition 
aux  infections;  des  troubles  de  la  nutrition  générale  : 
obésité  suivie  d’atrepsic. 

Durant  la  première  enfance,  ou  peut  obsei'ver  l’al¬ 
coolisme  aigu  ou  l’alcoolisme  chronique.  L’eau-de-vie. 
le  vin,  dans  les  pays  <le  vignoble  surtout,  sont  les 
causes  principales  de  l’intoxication.  On  connaît  plu¬ 
sieurs  observations  de  delirium  tremens  infantile 

L’alcoolisme  chronique  est  le  plus  fréquent  :  le 
petit  alcoolique  se  rcconnait  à  son  faciès  pâle,  à  ses 

blanles,  à  sa  parole  lenlc  et  hésitante,  à  son  aspect 
inquiet.  11  est  excitable,  très  émotif,  peu  intelligent. 
Les  terreurs  nocturnes,  la  chorée,  les  convulsions, 
sont  souvent  observés.  11  est  rare  que  l’intoxication 
soit  assez  ancienne  pour  produire  une  cirrhose  du 
foie. 

Le  ti-aitcment  est  surtout  prophylactique.  11  doit 
s’adresser  à  l’alcoolisme  des  ascendants  et  de  la 
nourrice;  les  mesures  préconisées  ordinairement 
contre  l’alcoolisme  lui  sont  donc  applicables. 

M.  LAuni;. 

OPHTALMOLOGIE 

H.  Le  Roux.  De  l’emploi  des  verres  dans  le  trai¬ 
tement  du  strabisme  {Thèse,  Paris,  1902  .  —  L’au¬ 
teur,  qui  a  suivi  le  traitement  d’assez  nombreux 
strabiques  parles  verres,  considère  que  ce  traitement 
doit  toujours  être  essayé  au-dessous  de  douze  ou 
treize  ans,  surtout  si  l’acuité  visuelle  de  l’œil  dévié 
n’est  pas  trop  mauvaise  (inférieure  à  l.  'i).  Les  verres 
doivent  être  prescrits  après  examen  skiasoopique 
des  yeux  atropinisés,  etcorriger,  autant  que  possible, 
la  totalité  de  l’amélropic,  y  compris  l’astigmatisme. 
La  correction  met  un  temps  très  variable  à  se  pro¬ 
duire.  Elle  est  obtenue  plus  souvent  dans  le  stra¬ 
bisme  convergent  des  hypermétropes  que  dans  les 
autres  formes.  Elle  se  produit  d’abord  pendant  le 
port  des  verres  pour  disparaître  quand  on  les  enlève  ; 
mais,  au  bout  d'un  certain  temps,  elle  persiste  même 
quand  on  enlève  les  verres. 
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Birch-Hirschfeld.  Sur  la  pathogénio  de  Vam- 
blyopie  nicotinique  chronique  [Ven  draefc's  Arch. 
f.  Opht..  11)01,  Octobre,  t.  LIU,  f.  1,  p.  I).  —  l'otir- 
suivanl  ses  recliercbes  sur  les  alléralions  produites 
par  certaines  intoxications,  l’auteur  aborde,  dans  ce 
travail,  réliidc  des  lésions  développées  dans  l’appa¬ 
reil  visuel  de  l'hoinine  sous  l’influence  de  l’intoxica¬ 
tion  nicotinique.  Cettr  étude  est  basée  sur  l'analyse 
liisto-patbologique  d’un  cas. 

11  s’agissait  d'un  malade  de  cinquante  et  un  ans, 
invalide,  qui  avait  séjourné  plus  de  sept  ans  à  la 
clinique  ophtalmologique  de  Leipzig  pour  une  am- 
blyopie  nicotinique.  15n  '1H9I!,  l'acuité  était  de  G  100; 
les  limites  périphériques  du  champ  visuel  étaient 
normales,  mais  il  existait  un  scoloine  central  pour 
les  roulettes.  l’as  d'autres  lésions  opiitalmoscopiqucs 
qu’une  légère  pâleur  de  la  moitié  temporale  de  la 
pupille.  Ce  malade  lumait  beaucoup  et  prétendait 
boire  modérément.  11  ne  voulut  jamais  se  soumettre 
aux  prescriptions,  et,  malgré  l’interdiction  du  tabac, 
il  continua  à  t’ttiiier  iletix  à  <|uatrc  cigares  par  jour. 
Son  acuité  visuelle  ne  subit  que  des  modillcations 
insigniliantes  (G/ GO  à  G,  !iG)  durant  les  années  qui 
suivirent.  En  1901,  il  fut  atteint  de  carcinome  ceso- 
phagien  qui  nécessita  une  gastrostomie  et  jirovoqua 
la  mort. 

Vingt-quatre  heures  après  la  mort,  les  globes  ocu¬ 
laires,  les  nerfs  optiques,  le  chiasma  et  les  bande¬ 
lettes  furent  fixés  dans  le  formol  et  l’alcool.  La 
rétine  fut  fixée  dans  le  sublimé  et  l’alcool  et  cou]>éc 
dans  la  paraffine.  L’examen  histologique  a  montré 
l’existence  de  lésions  des  plus  manifestes  atteignant 
les  libres  nerveuses,  le  tissu  conjonctif  et  la  névro- 
glic  du  nerf  o]>tique.  Le  type  et  la  localisation  des 
lésions  au  faisceau  maculaire  est  absolument  sem¬ 
blable  à  celle  décrite  par  UlUkoff.  L'élargissement 
des  septa  produit  un  aspect  absolument  difl’éreni  de 
celui  de  l’atrophie  grise  simple  et  doit  être  considérée 
comme  résult.ant,  d'une  part,  de  la  contraction  du 
tissu  riche  eu  libres  élastiques,  et,  d’autre  part,  de 
la  prolifération  active  des  cellules  conjonctives. 

La  disposition  des  libres  nerveuses  dans  |la  zone 
de  dégénération  ne  cadrait  pas  avec  l’hypolbèse  d’une 
atrophie  des  lllels  nerveux  due  à  la  compression  par 
le  tissu  conjonctif.  11  n’y  avait  aucun  signe  d’une 
iiiflaniniatioii  interstitielle  progressive,  ni  infiltration 
cellulaire,  ni  modifications  vasculaires.  La  ])rolil’é- 
ration  de  la  névroglio  est  bien  en  accord  avec  l’hypo¬ 
thèse  d’après  laquelle  la  lésion  résulterait  d’une 
dégénération  primitive  des  libres  nerveuses  avec 
lé.sions  prolifératives  du  tissu  interstitiel.  11  existait 
dans  la  rétine  des  lésions  dégénératives  très  pro¬ 
noncées  dans  les  cellules  ganglionnaires,  lésions 
analogues  à  celles  produites  par  1  intoxication  par 
l  alcool  métliylique.  Les  autres  couches  de  la  rétine 
ne  présentaient  pas  de  lésions. 

Do  cet  examen,  Ijircli-llirschfeld  conclut  que  l’am- 
blyopie  nicotinique  est  causée  par  une  lésion  primi¬ 
tive  lies  libres  nerveuses  du  nerf  optique.  Les 
cellules  ganglionnaires  de  la  rétine  souffrent  proba¬ 
blement  avant  ou,  dans  tous  les  cas,  en  même  tenijis 
que  la  libre  nerveuse  qui  n’eu  est  que  l’expansion. 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Clinique  ophtalmologique  (cours  de'perfectionne- 
ment).  —  M.  le  professeur  de  Lapersonue,  assisté  de 
■MM.  VN’ciss,  professeur  agrégé  de  physique  ;  Montlius, 
chef  du  laboratoire  de  la  clinique  ophtalmologique; 
Scrini,  chef  adjoint  de  la  clinique  ophtalmologique; 
Pley,  chef  des  travaux  d’optique,  commencera,  le 
mardi  15  Avril  1903,  à  3  h.  1/2,  dans  le  laboratoire 
de  la  clinique,  à  l’Ilôtel-Dieu,  une  nouvelle  série  de 
conférences  de  technique  ophtalmologique,  suivies 
d’exercices  pratiques. 

Le  mardi,  à  3  h.  1  '2,  au  laboratoire  :  Médecine 
opératoire. 

Le  jeudi,  a  3  heures,  au  laboratoire  :  Anatomie 
pathologique.  Bactériologie,  Thérapeutique. 

Le  samedi,  à  10  heures,  salle  d’optique  ;  Confé¬ 
rences  sur  l’ophtalmométrologie,  réfraction,  péri- 
métrie,  sens  lumineux  et  chromatique. 

Ce  cours  de  perfectionnement  durera  environ  deux 

MM.  les  docteurs  et  étudiants  français  et  étrangers 
seront  admis,  après  immatriculation,  à  s’inscrire  en 
vue  de  ces  cours. 

Le  montant  des  droits  à  acquitter  est  de  50  francs. 

Laryngologle,  rhinologie  et  otologie.  —  M.  Castex 
reprepdra  sou  cours  à  l’amphithéâtre  Cruveilhier 


(Ecole  pratique)  le  mardi'  15  Avril  1902,  à  3  heures, 
et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui- 

Ji.cerciccs  pratiques,  sous  la  direction  de  M.  (iaslex, 
assisté  de  MM.  Collinet,  Kabé  et  Bail,  ancieus  internes 
des  hôpitaux. 

Les  exci'cices  pratiques  ont  lieu  tonte  l’année,  sans 
inferruplion. 

Examen  et  Iraitement  des  malades  tous  les  jours, 
de  3  heures  à  5  heures. 

Le  droit  à  payer  pour  ciiaquc  série  d'exercices  est 
de  50  francs. 

Sont  admis  tous  les  docteurs  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés. 

Exercices  opératoires.  —  M.  Guibé,  prosecicur, 
avec  le  concours  de  G  aides  d'anatomie,  fei-a  sa  pre¬ 
mière  démonstration  le  lundi  7  Avril  1902,  à  1  h.  i/'i 
précise,  h  l’Ecole  pratique,  pavillon  n“  7. 

Cours  libres.  —  .Sont  autorisés,  pour  le  2"  scineslrc 
de  l  aunée  scolaire  1901-1002,  les  cours  suivants  ; 
M.  Bérillon  :  Psychologie  physiologique  et  patholo¬ 
gique;  Applications  cliniques  et  thérapeutiques  de 
l’hypnotisme.  Les  lundis  et  jeudis,  à  5  heures,  depuis 
le  lundi  21  Avril. 

iM.  Darier  :  Leçons  de  thérapeutique  oculaire.  Les 
mercredis,  à  1  h.  1/2,  depuis  le  mercredi  IG  .Vvril. 

M.  Eoveau  (de  Courmelles)  :  Electrothérapie, 
radiographie  et  pholothérapie  ;  Gures  de  lumière.  Les 
lundis  et  jeudis,  à  G  heures,  depuis  le  lundi  21  Avril. 

M.  J.  Erumusan  :  Physiothéraiiie  (massothérapie). 
Les  mardis  et  samedis,  à  G  heures,  depuis  le  mardi 
15  Avril. 

M.  Gatihe  :  Du  pouvoir  rotatoire  des  sérums  et  de 
ses  rapports  avec  leur  minéralisation.  Les  mardis  et 
samedis,  à  heures,  depuis  le  mardi  15  Avril. 

M.  E.  Bernard-Leroy  :  Psychologie  normale  et  pa¬ 
thologique  de  la  perception  extérieure.  Los  mercredis 
et  samedis,  à  5  heures,  depuis  le  mercredi  9  Avril. 

Tous  ces  coui  s  auront  lieu  à  l’amphithéâtre  Cru- 


UNIVERSITÉS  DE  PROViNCE 

École  de  médecine  de  Nantes.  —  .M.  Lemeignen 
1  Henri)  est  institué  pour  une  jiériode  de  neuf  ans 
chef  des  travaux  de  physiologie  de  l’I’lcole  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 

École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Delaunay, 
professeur  de  iihysiologie,  est  nommé,  ])Our  une 
période  de  trois  ans,  directeur  de  ladite  école,  en 
remplacement  de  de  M.  Chédevergne,  décédé. 

École  (de)[médeclne  d’Amiens.  M.  Boussavil, 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale,  est  chargé, 
en  outre,  jusqu’à  la  lin  de  la  présente  année  scolaire, 
d’un  cours  de  physiologie. 

École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Lépine  est 
institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  chef  des  tra¬ 
vaux  de  physiologie. 


Paris,  sous  la  présidence  de  M.  Casiniir-Perier,  a  dé¬ 
cidé  qu’un  Gongrès  national  se  tiendrait  à  Bordeaux 
au  mois  de  Juin  1903,  et  qu’on  lui  adjoindrait,  s’il 
était  |)Ossible,  une  Ex|)osil ion  d’assistance. 

Syndicats  médicaux.  —  .M.  Gairal  ide  Garignan)  a 
été  élu  representani  .les  Syndicats  medicaux  au  Con¬ 
seil  supérieur  des  Sociétés  de  secours  mutuels,  en 
reinjilacement  de  .M.  Le  Baron,  décédé. 

Etranger 

Université  de  Pise.  —  M.  Rosalino  est  nommé  pri- 
vat-docent. 


CONCOURS 


Concours  des  hôpitaux  (  Chirurgie/.  -  -  Vingt-cinq 
copies  ont  été  remises  pour  le  concours  aux  deux 
places  vacantes  de  chirurgien  des  hôpitaux.  La  ques¬ 
tion  à  traiter  par  les  candidats  était  :  Artère  carotide 
primitive.  Kyste  dermoïde  du  cou. 

Prosectorat.  —  En  concours  pour  deux  places  de 
proseetcur  s’ouvrira  le  jeudi  22  Mai  1902,  à  midi  et 
demi,  à  la  Eaeulté  de  médecine  de  Paris. 

MM.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  prendre 

Le  registre  d’inscriptions  est  ouvert  au  secrétariat 
de  la  Eaeulté,  de  midi  à  trois  heures,  tous  les  jours, 
jusqu’au  .Samedi  10  mai  inclusivement. 

Les  prosecteurs  nommés  entreront  en  fonctions  le 
1"  Octobre  1902;  leur  temps  d’exercice  expirera  le 
1“'  Octobre  1906. 

Adjuvat.  —  Un  (concours  pour  cinq  places  d’aides 
d’anatomie  s’ouvrira  le  lundi  12  mai  1902,  à  midi  et 
demi,  à  la  l’acuité  de  médecine  de  Paris. 

Tous  les  élèves-docteurs  de  la  Eaeulté,  français  ou 
naturalisés  français,  sont  admis  à  prendre  part  à  ce 


Le  registre  d’inscriptions  est  ouvert  au  secrétariat 
de  la  Eaeulté,  de  midi  à  trois  heures,  tous  les  jours, 
jusqu’au  3  Mai  inclusivement. 

Les  aides  il’anatomic  nommés  entreront  en  fonc¬ 
tions  le  1'’’’  Octobre  1902;  leur  temps  d’exercice  ex¬ 
pirera  le  P'''  Octobre  1905. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Un  concours  pour  une 
place  de  chirurgien  adjoint  s’ouvrira  à  l’hôpital 
.Saint-André  le  mardi  17  Juin  pruckain  à  8  heures  du 
matin. 

Hôpitaux  de  Nantes.  —  Dans  sa  dernière  séance, 
la  commission  administrative  des  hôpitaux  a  nommé, 
après  concours,  M.  Schmitl  (Gharlcs)  accoucheur 
suppléant  des  hôpitaux. 

La  même  commission  a  également  nommé  internes 
en  pharmacie,  après  concours  : 

internes  titulaires  :  M.M.  Raude;  Chauvclon;  Do- 


internes  fprovisoires  ;  .\1.  Coubard  ;  M"“  Portron; 
M.  Le  Guennec. 


RENSEIGNEMENTS 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

La  la’icisation  des  hôpitaux.  —  L’administration 
des  hospices  de  Reims  a  décrété  la  laïcisation  de 
tous  les  services  de  l’hôpital  pour  le  pr  mai  prochain. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Assistance  [publique.  -  M.  Debove  vient  d'ètrc 
nommé  membre  du  Gonseil  de  surveillance  de  l’As¬ 
sistance  publique,  comme  représentant  de  la  Eaeulté 
de  médecine,  en  remplacement  de  M.  Lannclongue 
dont  le  mandat  est  expiré. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  promus  au 
grade  de  médecin  de  1’’°  classe  :  MM.  Meslet,  Ru¬ 
ban,  Porre,  Tribondeau,  Chabanne,  Vizerie. 

Est  nommé  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer,  au 
grade  de  médecin  en  dief  de  1'’“  classe,  M.  Mausou. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  MM. 
Guerchet  et  Andrieux,  médecins-majors  de  2®  classe, 
sont  désignés  pour  servir  à  la  Guyane. 

MM.  Coulogner  et  Mathis,  médecins  aides-majors 
de  D®  classe,  sont  désignés  pour  servir  à  la  Marti- 

Un  Congrès  d'assistance  à  Bordeaux.  —  Le  Co¬ 
mité  des  Congrès  nationaux  d'assistance,  réuni  à 


AVIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 

Poste  médical  dans  un  quartier  populeux  de 
Palis.  Bon  rap[)ort,  condilions  avantageuses.  On 
demande  un  étudiant  en  lin  d’études,  n’ayant  plus  que 
ses  derniers  examens  ou  sa  thèse  à  jiasscr.  — 
.S’adresser  /’.  M.,  n»  733. 

Jeune  docteur,  ancien  interne,  obligé  de  quitter 
Paris  pour  raison  de  santé,  céderait  la  suite  de  son 
bail  (quartier  de  l’Europe),  et  au  besoin  son  installa- 
lion  à  peu  près  neuve.  Loyer  très  modéré.  Eacilités 
de  paiement.  —  S’adresser  M.,  n“  73'i. 

On  demande  un  docjteur  dans  les  Basses-Alpes, 
climat  de  Provence,  subvention  municipale  de 
1.000  francs.  Poste  de  6.000  francs.  . —  S’adresser 
1>.  M.,  n®  735. 

Nota.  —  Les  membres  du  Congrès  de  .Moscou  qui 
n’ont  pas  encore  retiré  les  volumes  du  compte  rendu 
auxquels  ils  ont  droit  peuvent  le  faire  à  la  Librairie 
Naud,  3,  rue  Racine,  contre  l’envoi  de  0  fr.  85  pour 
la  remise  à  Paris,  et  de  2  fr.  75  pour  l’expédition  en 

Les  non  participants  au  Congrès  peuvent  se  pro¬ 
curer  les  9  volumes  du  compte  rendu  moyennant  la 
somme  de  18  francs. 


L’ Éditeur-Gérant  :  G.  Naud. 


Paris.  —  L.  Mabetbevx,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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NOUVELLE  MÉDK^ATION  ARSENICALE 

MÉTHYLARSYNATE  DI-SODIQUE 

Présenté  à  ï Académie  par  M.  le  Professeur  ARAIAND  GAUTIER. 

ARSYNUTlGRAND 

HIÉTIIYLARSYMATE  DE  SOEDE  CIIIMIQEEAIEIVT  PER 

i  SUCCÉDANÉ  du  CACODYLATE  de  SOUDE 

TOUS  SES  AUAl^TAGES 

SAAS  SES  UACOmVÉJWIEJATS 

PAS  D’ODEUR  D'AIL  PAS  D’ACTION  SUR  LE  REIN  PAS  DE  TROUBLES  DIGESTIFS 

S'administre  d  la  dose  moyenne  de  CINQ  CENTIGRAMMES  par  Jour 
Indifféremment  par  voie  buccale  ou  par  voie  sous-cutanée. 

Granules  d  Arsynal  Legrand 

DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  D’ARSYNAL  PAR  GRANULE.  —  Dosa  moyennb  :  CINQ  GRANULES  PAR  JOUR. 

i  Gouttes  d  Arsynal  Legrand 

CINQ  GOUTTES  CONTIENNENT  EXACTEMENT  UN  CENTIGRAMME  D’ARSYNAL.  —  Dose  moyenne  :  VINGT-CINQ  GOUTTES  PAR  JOUR. 

Ampoules  □  Arsynal  Legrand 

CHAQUE  CENTIMÈTRE  CUBE  DE  LIQUIDE  STÉRILISÉ  CONTIENT  EXACTEMENT  CINQ  CENTIGRAMMES  D’ARSYNAL. 


Produits  nTHiÉRT^PEUxiQUES  Iaegrt^Nd 

—  me  <a.xi.  irs»,-ULfc>oti.jrë:“S®«'i*i.-fc-3V£a.r1:iil..  TÉLÉPHONE  :  4S5  —  BQ 


iSOUiTIOII  PAUTAUBEBGE 

(  AU  CHLORHYPRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  CRÉOSOTE ) 

I  Par  cuillerée  à  potage,  10  centigr.  de  Créosote  et  50  centigr.,  de  Phosphate  de  Chaux. 

Chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  i  Bien  tolérée  et  complètement  absorbée,  elle  constitue  le  meilleur  moyen  d’administrer  la  Créosote 
d’paii  ciurrée  '  et  le  Phosphate  de  Chaux  et  d’  . 

d  eau  sucree.  |  x,.  FAXTTATTBERGrE,  9»».  i 


TUBERCULOSES 
AFFECTIONS  BRONGO-PULMONAIRES 
SCROFULES,  RACHITISME 


GLYCOHORRHUnn  FAUDON 

■V7’É3n.I'T'.A.:BI_.3B3  Siaccédané  scientifiqiae  <ie  l’3a.-u.il©  d©  foie  de  JVEonj.© 

Agréable  à  prendre,  facile  à  digérer.  Possédant  tous  les  avantages  de  l’huile  de  foie  de  morue  sans  en  avoir  les  inconvénients.  Dix  fois 
plus  actif  que  les  émulsions.  Médicament  de  haute  valeur  scientifique.  Prescrit  par  tout  le  corps  médical  français  et  étranger. 

4  fr.  dans  toutes  pharmacies.  —  J.  FAUDON,  85,  Rue  Tur-bigo,  PARIS.  Envoi  franco  contre  mandat. 
ÉCHANTILLONS  GRATUITS.  —  (Chaque  bouteille  représente  3  litres  d’huile  de  foie  de  morue 
Dépôts  :  MONTRÉAL,  Conipagnii'  des  Médecines  patentées;  ITALIE,  li,  piazza  Cai-ignano,  à  Turin;  ATHÈNES,  pliarmacie  Revalakis. 
GLANULÉS  DE  GLYCOMORRHUUIVI  :  0,20  ci'.nthjr.  de  principes  aci'fs  par  rtiillcrce  à  café.  —  DRAGÉES  DE  GLYCOIWORRHUtlIVI  :  0.20  rcnligr.  de  principp.<i  actifs  par  dragée. 


FURONCULOSE  -  CLOUS  -  ANTHRAX  -  ACNÉ  -  DIABÈTE  -  DYSPEPSIES^ 


M YGO DERMIN  E  DEüARD I N 


ïl3:trait  Ii: 


ai>l©  d© 


LEVURE  DE  BIÈRE  PURE  SÉLECTIONNÉE 

de  la  fabrication  de  l’EXTRAIX  DE  MALT  FRANÇAIS 

LEVURE  FRAICHE 

E.  J  ARDUJ,  Ph’°-Cli»  do  l'«cl..Ei  Interne  et  Fournisseur  des  Hôpitaux  de  Paris,  109.  Boul'i  Haussmann.  Paris.  ^ 


recueillie  au  cours 
ET  DOUÉE 
DE  TOUTE  L’EFFICACITÉ  delà 


POUDRE  DE  VIANDE  CRUE  de  CATILLON 

SÉCHÉE  DANS  LE  VIDE  A  FROID  ET  STÉRILISÉE 

Conteuant  naturelleineut  le  plasma,  avec  ses  phospliales  organiques  et  leurs  propriétés  reconstituantes,  joint  à  la  fibre  mu.sciilaire_ digestible 
et  puissamment  luitrilive,  ce  qui  constitue  une  supériorité  incontestable  sur  les  sucs  de  viande. 

Le  kilo,  ■i  2  francs;  la  boîte  de  500  grammes,  6  fr.  50;  1/2  boîte,  3  fr.  50.  —  Paris,  3,  boulevard  Saint-Martin. 

Paris.  —  L.  Mahbtusdx,  imprimeur,  1,  rue  CassetU. 


Le  Nnin6ro  :  10  CENTIMES 


N°  27.  —  Mercredi,  2  Avril  1902. 


10  FRANCS  par  AU. 


PRESSE  MEDICALE 


TÉLÉPHONE  N"  807-63 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


TÉLÉPHONE  N»  807-63 


—  AI>.HIMSTU.VTIO\  — 

G.  NAUD,  ÉDITEUR 

ABONNEMENTS  : 

’iiris  et  Dépni’tements .  AO  fi-. 

iniiin  [)(i.stale .  A.":  fr. 

3,  DUE  DALINE,  Paris,  VI’. 


AAlItLCTIOX  SCIEATH-IQLi;  - 
L.  LANDOUZY 

. -, -  Professeur  lie  oliimiue  inédicalo  . 

raï  uieudel'hôp.  dosKiifaiils.  ,i  rhôpital  l.aemiec.  Méd.  do  l'iiüiiilal  d'Aiihcrvillier 

Membre  de  l'Acad.  do  médecine. 

E.  BONNAIRE  M.  LETULLE  M.  LERMOYEZ 

i’rofesseur  aprrêpe,  Prolesseiir  aprêpê.  Mêdeein 

cliour  de  l'Iinp.  l..arii)oisière.  Médecin  ilo  l’Iiop.  lioucicaïU.  de  l'iiupital  Saint-Anloino. 

F.  JAYLE 


—  UÉItAlTIOX  — 

E.  DE  LAVARENNE 


P.  DESFOSSHf 


Les  Bureaux  sont  ouverts  de  4  à  6  heure 
3,  RUE  RACINE,  Par’is,  AU'. 


SOIYIIYIAIRE 

ARTICLES 

Contre  l’alcoolisme,  par  M.  E.  De  Lavakenne  .  .  :t13 

Lettre  de  Toulouse.  Le  Congrès  de  médecine,  par 

M.  Cii.  FounuET .  314 

Du  passage  de  l’agglutinine  de  la  mère  au  fœtus 
pendant  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  A.  Roi  s- 

I.ACIIOIX .  .  .  .  315 

Essai  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes, 

par  M.  G.  Fi.-^cueu . 317 

Quand  il  faut  administrer  la  quinine,  par  M. 

SOCIÉTÉS  S  AV  ANTES 

Académie  de  médecine  :  La  rlilarnrarmisalinn 

iuL  PoKclÏ  èuif/KAMD.'— 'RiVpp^^  IrJ  o'nrx 

niiaérali’S,  M.  LA.XDOC/.y. —  l’rùscal.itioii,  .M.  Lak- 

I.A  SANTÉ  PAIl  l’appétit 

<(  L’oxygène  conférant  un  pouvoir  particulière¬ 
ment  apéritif  etréconfortant,  la  liqueur  d'absinthe, 
l’absinthe  oxygénée  Cusenier,  verte  ou  blanche, 
est  avec  raison  recommandée  par  les  docteurs  et 
recherchée  par  tous  les  amateurs.  » 

Cette  réclame,  ainsi  formulée,  ne  manque  assu¬ 
rément  pas  d’hahiletc  ni  d’originalité;  mais  on 
conviendra  qu’il  faut  une  certaine  audace  pour 
préconiser  l’absinthe  comme  une  boisson  hygié¬ 
nique,  en  imaginant  le  truc  de  l’oxygénation  pour 
la  faire  recommander  par  les  docteurs.  Aussi 
bien  ce  subterfuge  —  pour  employer  un  mot  poli 
—  portait-il  une  grave  atteinte  à  la  dignité  médi¬ 
cale,  en  même  temps  ([u’il  induisait  en  ei'rcur  le 
public  sur  les  propriétés  d'une  subslance  pro- 

ANALYSES 

science. 

De  ces  deux  faits,  atteinte  h  la  dignité  médicale, 
fausse  appréciation  des  qualités  de  la  substance 
vendue,  y  avait-il  lieu  à  poursuites  judiciaires? 

.le  ne  crois  pas  que  la  législation  actuelle  ait 
permis  d’invoquer  la  fraude,  la  tromperie  sur 
la  (jiialité  de  la  marebandise  vendue;  le  marchand 
d’absinthe  n’est  tenu  qu’à  vendre  de  l’absinthe.  Il 
serait  bon  cependant  de  rechercher  s’il  a  le  droit 
d’attribuer  à  son  pi'oduit  des  qualités  qu’il  sait 
pertinemment  ne  pas  avoir,  en  faisant  déterminer 
là  oi'i  commence  et  là  où  finit  la  tromperie  :  la 
question  méritera  d’être  étudiée  quand  la  discus¬ 
sion  de  la  loi  sur  les  fraudes  reviendra  devant  la 
nouvelle  Chambre. 

Mais  les  médecins  ne  pouvaient-ils  pas  inten¬ 
ter  une  action  civile'?  Le  Comité  de  l'Union  fran- 
raisc  antialcoolique  a  répondu  par  l’affirmative  à 
cette  question  que  lui  avait  posée  son  vice-pn'si- 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Iad  dot’iniül  en  lliérajxHitiquf; . . 

NOUVELLES 
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CONTRE  L’AI-COOlJSME 

On  a  reproché  souvent  aux  diverses  Ligues  qui 
existent  en  Fr'ance  de  se  dépenser  plus  en  paroles 
qu’en  action.  Ce  reprociie  ne  saurait  être  adressé' 
à  l’Union  franraise  antialcoolique  qui  se  signale 
par  un  acte  de  haute  énergie,  en  intentant  un 
procès  à  l’un  de  nos  plus  grands  fabricants  de 
liqueurs  et  d’absinthe.  N'o.ici  la  raison  du  procès. 

Depuis  quelque  temps  on  pouvait  lire  dans 
nombre  de  journaux  un  entrefilet  ainsi  libellé  : 

SOLÜTSOi  raiilUBERGE 

EVPEFTIQVB  et  RECONSTITUANTE 

ANTICATARRHALE  et  ANTISEPTIQUE 

Pnm  Guérit 

SËRUM  DETRUNECEK 

GâBBION  et  G”,  94,  faubourg  Saiot-fionore,  Paris.  Téléphoné  13G-64. 

Hygiène  de  la  Bouche  et  de  l'Estemac 

PASTILLES  TICHY'ÊTAT 

Deu.x  ou  troix  imrè.o  ohaaue  repas. 

ALIMENT  COMPLET™™" 

Cacao  et  Biscuits  à  l'aliment  complet.  llliu  Alnu 

SAINT-GÂLMIER  BÂDOIT 

Affections  a  es  Bronches  et  de  la  Gorge 
SiropoiPâtejtPierre  Lamouroux 

Entrepôt  G*'  ;  73, Rua  S'«- Anne, Paris.  -  Dépôt  toutes  Pho'fs .  1 

A  Q  M  1  ly  r  CHEVRETIN-UEMATTE 
AA  98  V  1  IV  t  (.llétliylnrsiiiatc  disoiiiquc; 

FIEVRES  -  PALUDISME 

AMPODLES-TUBES  HYPODERMIQUES  STÉRILISÉS 
Téléphone  245-56.  —  24,  rue  Caumartin,  Paris. 

PEPTONE  VASSAL 

LE  MEILLEUR  DES  R  ECONSXIXU  ANTS 

SURALIMENTATION 

CONTREXÉVILLE-PAVILLON 

X'  Année.  T.  L  —  N"  2  7  .  12  Aviiil  1002. 

Boldu-Verne  contre  maladies  du  rote,  livsiiepsies, 
l’atonie,  fievres  inlennitlenlcs,  cachexies  Dalu  iècunci-.  ’ 

dent,  M.  Poitou-Duplessis.  En  conséquence,  les 
médecins  faisant  partie  du  Comité  ont  été  auto¬ 
risés  par  ledit  Comité  à  engager  un  procès  en 
réparation  civile  contre  le  directeur  de  la  maison 
Cusenier  qui  a  publié  dans  divers  journaux  la 
réclame  reproduite  ci-dessus. 

.le  ne  doute  pas  que  le  bureau  du  Comité  ne  se 
soit  enquis  au  préalable,  près  de  son  conseil  judi¬ 
ciaire  et  puissants  de  la  procédure  à  suivre;  avec 
d’habiles,  adversaires,  aucune  précaution  n’est 
à  négliger.  En  tout  cas,  quelle  que  soit  l’issue  du 
proci's,  les  frais  en  seront  à  la  charge  de  l'Union 
franraise  antialcoolique. 

Pour  donner  plus  d’autorité  à  la  requête,  le 
président  du  Comité,  M.  Legrain,  a  invité  tous 
les  médecins  niernlires  de  l’Union  à  joindre  leurs 
noms  à  celui  dos  confrères  du  Comité,  au  nombre 
de  lê,  qui  ont  assumé  la  responsabilité  des  pour¬ 
suites.  Les  grandes  Associations  médicales  ont 
donné  déjà  leur  appui  moral  à  ces  confrères 
dévoués;  nul  doute'  epie  les  membres  de  l’Union, 
eux  aussi,  ne  leur  apportent  un  concours  unanime. 

En  cette  alfaire  le  Comité  de  l  Union  a  grand 
besoin  de  l’appui  moral  de  tous  ceux  (jui  s’intéres¬ 
sent  à  la  lutte  contre  l’alcoolisme,  car  la  tâche  est 
lourde  et  il  lui  a  fallu  autant  d’initiative  que  de 
courage  pour  s’attaquer  ainsi  à  l’un  des  >t  rois  de 
l’absinthe  ». 

C’est  (ju’il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  tous 
ces  grands  distillateui's,  dont  la  fortune  en  notre 
république  est  aussf  scandaleuse  peut-être  que 
celle  des  fermiers  généraux  sous  l’ancien  régime, 
sont  parmi  les  puissants,  les  plus  pui-«antsdu 
jour.  Ils  n’acquièrent  pas  seulemcui  la  fortune;  à 
eux  viennent  aussi  les  honneur.-.;  et  nous  assis¬ 
tons  à  ce  spectacle  au  moins  paradoxal  d  un  Gou- 


POUGUES  Toai-DiüESTiVE 


CAPSULES  EOGIET 

B  R  O  N  C  H I T  E  s  a^iguëa  et  ohroniques,  TUBERCULOSE 


VIIM  DE  BUGEAUD.  Qulua  et  Cacao 


Happort  de  l'Académie  de  Médecine  {7  août  1877) 

!!£rCROSNIER 

sm-^Eux  lies  £aux  Sulfureuses. 

purgative  de  VILLÂCABRâS 

rurtfv  a  u-c»  iM'tilc  dor>i-,  u'cHt  |>a(>  um6re. 
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verneraent  républicain,  dont  le  principe  moralisa¬ 
teur  doit  tendre  essentiellement  à  l’extinction  du 
paupérisme,  ne  marchande  pas  les  distinctions 
honorifiques  à  des  hommes  qui  s’enrichissent  en 
exploitant  cyniquement  le  vice  social  né  de  la  mi¬ 
sère.  En  fait,  il  ne  se  passe  guère  d’expositions, 
de  réunions  syndicales,  que  nous  no  voyions  fleu¬ 
rir  quelque  boutonnière  d’alcoolisateur  soit  du 
Mérite  agricole,  soit  des  palmes  académiques, 
soit  de  la  Légion  d'honneur. 

Ces  jours-ci  même,  à  propos  du  banquet  an¬ 
nuel  du  SyndicaL  central  des  négociants  en  liqueurs 
et  spirilucuæ  do  France  et  des  colonies,  une  pro¬ 
motion  de  palmes  académiques  avait  lieu,  et  voici 
en  quels  termes  la  maison  à  laquelle  appartient 
l’heureux  bénéficiaire  la  faisait  annoncei-,  dans 
l’intention  non  dissimulée  de  s’en  faire  une  ré¬ 
clame  :  «  M.  Louis  ’l’iècho,  le  savant  préparateur- 
directeur  de  l’usine  Cusenier,  de  Charenton,  di'jà 
lauréat  de  la  médaille  d’or  à  la  dernière  l'ixposi- 
tion  universelle,  a  reçu,  des  mains  du  ministre 
du  Commerce,  les  palmes  d’oflicier  d’Académie. 
Celte  distinction,  bien  justifiée  par  les  mérites 
personnels  de  M.  Tièche,  fait  également  honneur 
à  cette  puissante  Société,  dont  le  sympathique 
directeur  général,  M.  Elisée  Cusenier,  fut, 
en  1900,  choisi  par  ses  pairs  comme  président 
du  jury  des  récompenses.  » 

Il  est  vraisemblable  que  le  savant  préparaleur- 
directeur  de  l’usine  Cusenier  n’est  autre  que 
celui  qui  a  préparé  la  fameuse  absinthe  oxygénée, 
il  l’action  si  bienfaisante,  si  hygiénique!  objet  du 
procès  actuellement  en  litige.  De  sorte  que  si, 
comme  je  l’espère,  les  poursuites  engagées  par 
l’Union  antialcoolique  aboutissent,  on  verra  le 
même  acte,  d’une  part  récompensé,  de  l’autre 
condamné  par  les  Pouvoirs  publics. 

11  faut  bien  dire  que  quand  on  étudie  la  lutte 
contre  l’alcoolisme  en  notre  pays,  il  n’est  pas 
rare  de  rencontrer  des  contradictions  de  ce  genre. 

On  connaît,  et  nous  les  avons  signalées  quand 
elles  ont  paru,  en  en  faisant  les  plus  grands 
éloges,  les  excellentes  instructions  sur  l’éduca¬ 
tion  antialcooli<iue  émanées  du  ministère  de 
l’Instruction  publique,  les  circulaires  relatives 
à  la  consommation  de  l’alcool  dans  les  gar¬ 
nisons,  des  ministres  de  la  Ouerre  et  de  la 
Marine,  les  instructions  du  ministre  du  Com¬ 
merce  relatives  aux  agents  des  postes.  On  ne 
peut  donc  que  s’étonner  de  voir  les  ministres  des 
Finances  et  du  Commerce  prêter  leur  appui  moral 
aux  principaux  agents  de  l’alcoolisme,  en  assis¬ 
tant  au  banquet  annuel  auquel  je  faisais  allusion 
plus  haut,  banquet  du  Syndicat  central  des  négo¬ 
ciants  en  liqueurs  et  spiritueux  de  France  et  des 
colonies,  dont  le  président  çst  jusiernent  l’indus¬ 
triel  poursuivi  parl’r/iion  antialcoolique. 

Le  ministre  des  Finances  présidait  :  il  a  pro¬ 
noncé  un  discours  ([ue  ne  doivent  pas  laisser  pas¬ 
ser  inaperçu  ceux  que  pi-éoccupent  cette  grande 
question  de  l’alcoolisme  en  1'  rance. 

Lorsque  la  loi  du  29  Décembre  1909  sur  le 
dégrèvement  des  boissons  hygiéniques  était  en 
discussion  devant  le  Parlement,  un  des  arguments 
mis  en  avant  pour  la  défense  de  celle  loi,  et  sur 
lequel  on  insista  le  plus,  fut  que  ladite  loi  cons¬ 
tituait  un  élément  considérable  de  lutte  contre 
l’alcoolisme. 

L’alccolisme,  disait-on,  est  produit  surtout  par 
l’abus  des  boissons  distillées;  cet  abus  des  bois¬ 
sons  distillées  est  né  de  la  privation  des  boissons 
fermentées;  facilitez  la  consommation  de  celles-ci 
par  un  abaissement  de  tarif,  vous  diminuerez 
d'autant  la  consommation  des  boissons  distillées 
et  vous  enrayerez  ainsi  l’alcoolisme. 

La  loi  fut  volée  et  promulguée  ;  ses  cU’ets  se 
font  déjà  sentir.  Personne  n’en  est  content. 

La.  consommation  du  vin  a  considérablement 
augmenté,  insufiisamment  cependant  pour  parer 
à  la  crise  vinicole.  La  suppression  des  droits  a 
fait  un  vide  considérable  dans  le  budget  des  re¬ 
cettes  ;  ce  déficit  n’a  pas  été  comblé  par  la  niajo- 
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ration  du  droit  sur  les  boissons  distillées.  Ce  qui 
revient  adiré  que  laconsommation des  spiritueux  a 
réellement  diminué  et  que  les  prévisions  du  Par¬ 
lement  étaient  bien  fondées.  Résultats:  désillusion 
du  ministre  des  Finances  qui  ne  relire  pas  de  l’im¬ 
pôt  sur  les  alcools  le  rendement  prévu,  d’où  dé¬ 
ficit  budgétaire  ;  mécontentement  des  fabricants 
et  négociants  de  spiritueux  qui  voient  leurs  bé¬ 
néfices  diminuer. 

C’est  manifestement  dans  le  but  de  calmer  le 
mécontentement  des  fabricants  et  débitants  que 
le  ministre  des  Finances  a  pris  la  parole  au  ban¬ 
quet  de  leur  syndicat. 

11  s’est  efforcé  de  démontrer  à  ses  auditeurs 
que  '(  parmi  les  communes  erreurs,  il  n’en  est 
pas,  en  effet,  qui  soit  à  la  fois  plus  répandue  et 
plus  grossière  que  celle  (|Ui  consiste  à  croire  que 
les  intérêts  particuliers  exigent  un  traitement  en 
opposition  avec  les  besoins  généraux  de  la  na¬ 
tion  ».  C’est  que,  en  effet,  la  loi  du  29  13é- 
cembre  1900,  qui  a  été  dictée  par  le  souci  du 
bien  général,  n’a  pas  été  sans  causer  quelques 
froissements:  et  c’est  de  ces  froissements  que  le 
ministre  des  Finances  s'excuse,  en  quelque  sorte, 
auprès  des  intéressés.  Il  les  console  d’ailleurs  en 
affirmant  que  ce  ne  sont  que  des  froissements 
temporaires;  et  cette  phrase  du  discours  minis¬ 
tériel  est  à  retenir  :  «  Que  vos  intérêts  aient  mo¬ 
mentanément  souffert,  a-t-il  dit,  cela  n’est  que 
trop  vrai,  Messieurs  !  Que  ce  dommage  ne  soit  que 
passager,  cela  apparaît  clairement.  » 

Ces  paroles  sont  graves  :  sortant  de  la  bouche 
du  ministre  des  Finances,  particulièrement  bien 
renseigné  à  ce  sujet,  elles  tendent  à  prouver  que 
la  consommation  des  spiritueux  va  reprendre  le 
taux  qu  elle  avait  atteint  avant  l’exécution  de  la  loi 
de  dégrèvement,  que  par  conséquent  les  arguments 
hygiéniques  qui  ont  entraîné  le  vote  de  cette  loi 
étaient  sans  valeur  et  qu’ainsi  le  Parlement  a  été 
induit  en  une  erreur  profonde  et,  par  suite,  a 
commis  involontairement  une  faute  lourde. 

Cependant  l’époque  à  laquelle  ces  paroles  ont 
été  prononcées  permet  peut-être  d’en  atténuer 
quelque  peu  la  portée.  Elles  datent  de  quelques 
jours  seulement.  Nous  sommes  en  période  électo¬ 
rale.  Le  ministre  s’adressait  à  un  syndicat  puissant, 
tenant  en  main  par  le  crédit  la  grande  majorité 
des  débitants  de  boissons  ;  et  je  n’ai  pas  besoin 
d’ajouter  que  c’est  surtout  chez  les  débitants  que 
se  font  les  élections.  Conclusion  :  il  y  avait  intérêt 
politique  à  apaiser  le  mécontenleraenl  de  ^les- 
sieurs  les  membres  du  Syndicat  des  négociants 
en  liqueurs  et  spiritueux  de  France  et  des  colo- 


Par  un  concours  particulier  de  circonstances, 
j’ai  été  amené  dans  cet  article  à  toucher  quelque 
peu  à  des  questions  de  personne,  et,  chose  plus 
grave,  à  des  questions  de  politique.  Cette  déro¬ 
gation  à  une  règle  de  conduite  habituelle  s’ex¬ 
plique  suffisumment  de  ce  fait,  qu’elle  est  justifiée 
par  le  souci  de  ne  rien  laisser  passer  inaperçu 
qui  ait  trait  au  grand  problème  d’Hygiène  sociale 
qu’est  l’alcoolisme. 

E.  Dë  Lavaiienxe. 


LETTRE  DE  TOULOUSE 

Le  Congrès  de  Médecine. 

Enfin  la  pluie  a  fait  place  au  soleil,  et,  quoique 
l’heure  soit  encore  matinale,  Toulouse  a  fait  sa 
toilette  ;  chacun  a  mis  ses  habits  de  fête  pour  ce 
lundi  de  Pâques.  Les  squares  et  les  jardins  com¬ 
mencent  à  se  garnir  de  feuilles,  et  les  marchandes, 
au  coin  des  rues,  la  tête  couverte  du  mouchoir 
blanc,  ont  déjà  installé  leur  panier  où  la  violette 
et  l’œillet  mêlent  leur  couleur  et  leur  parfum. 

Sans  perdre  de  temps,  je  me  dirige  vers  l’hôtel 
d’Assézat  où  doit  s’ouvrir  demain  le  Congrès  de 
médecine.  Cet  hôtel,  égaré  dans  une  petite  rue 


étroite,  est  une  belle  construction  du  xvi“  siècle. 
Jusqu’en  1895,  c’était  une  propriété  particulière, 
qui  appartint  lironie  du  sort  !)  quelques  années 
avant  cette  date  à  un  épicier  en  gros  qui  y  avait 
installé  ses  magasins  !  En  1895,  M.  Ozenrie,  qui 
en  était  le  propriétaire,  mourut  et  en  fit  don  à  la 
ville  de  Toulouse.  Dès  ce  moment,  on  se  mit  à 
restaurer  ce  magnifique  hôtel  qui  est  certaine¬ 
ment  i’uii  des  plus  beaux  monuments  de  Tou¬ 
louse.  Depuis  1895,  l’hôtel  d’Assézat  est  le  lieu 
de  réunion  des  Sociétés  de  géographie,  d’archéo¬ 
logie,  des  sciences  et  belles-lettres,  de  médecine. 
Enfin  l’académie  des  Jeux  lloraux  quitta  le  Capi¬ 
tole  et  vint  y  tenir  ses  séances. 

Dans  la  cour  carrée  qui  précède  l’iiôtcl,  se 
trouve  sous  une  galerie  ouverte  la  statue  de  Pierre 
Fermai  (1001-10B.5),  mathématicien,  de  l’Académie 
des  sciences;  cette  statue  est  de  Falguière.  Sur 
deux  des  portes  qui  donnent  accès  dans  l’hôtel, 
sont  encore  visibles,  quoique  effacées  en  par¬ 
tie,  les  armes  des  d’Assézat:  un  cygne  et  trois 
étoiles. 

C’est  dans  une  grande  salle  du  rcz-dc-chausséc, 
la  plus  vaste  du  bâtiment,  occupée  en  temps  ordi¬ 
naire  par  la  Société  de  géographie,  qu’aura  lieu 
demain  mardi  la  séance  d’ouverture  du  Congrès 
de  médecine.  Cette  salle  a  été  richement  ornée  de 
trophées  de  drapeaux  tricolores  ;  tout  autour  s’a¬ 
lignent  des  bustes,  reproductions  de  ceux  qui  ont 
été  trouvés  dans  les  fouilles  de  Béziers  et  de 
Martres  Tolosa,  exécutées  de  l82()  à  i8/i2,  et 
dont  les  originaux  sont  au  musée, 

A  côté  de  la  salle  de  la  Société  de  géographie, 
se  trouve  la  salle  de  l’Académie  des  sciences  et 
belles-lettres  où  l’on  remarque  un  portrait  en 
pied  de  Louis  XV,  et  un  lustre  de  cristal  que  ce 
roi,  fondateur  de  l’Académie,  donna  autrefois  à 
Toulouse. 

Au  premier  étage,  se  trouve  lu  salle  de  l’acadé¬ 
mie  des  Jeux  lloraux,  fondée  en  1327,  sous  le 
nom  de  «  College  du  gay  sçavoir  ».  ---  Clémence 
Isaure,  noble  dame  toulousaine,  lui  fit,  au  xv“  siè¬ 
cle,  un  legs  qui  lui  permit  d’augmenter  ses  prix. 

Celle  salle  est  un  délicieux  salon  Louis  XVI, 
blanc  et  or.  On  y  remarque  les  portraits  de 
M.  Ozenne,  le  donateur  de  l’hôtel,  et  de  M"“  de 
Castellan  de  Portel,  ainsi  que  deux  bustes,  l’un 
de  M“'  de  Monlégut  (1741),  l’autre  de  la  comtesse 
d’Esparbès  (1781),  toutes  trois  lauréates  des  Jeux 
floraux  ou  «  maîtresses  ès  jeux  ».  C’est  dans  cette 
salle  que  les  lauréats  viennent  recevoir  les  fleurs 
(amarante,  souci,  primevère,  églanline,  jasmin) 
décernées  aux  meiilcurs  ouvrages. 

L’hôtel  est  surmonté  d’un  belvédère  à  double 
étage,  où  je  pus  monter,  grâce  à  la  complaisance 
du  gardien  qui  m’accompagnait,  lie  là,  le  visiteur 
a  une  vue  merveilleuse.  Tourné  vers  le  midi,  je 
pus  voir  Toulouse,  avec  ses  constructions  toutes 
de  briques,  ses  toitures  de  tuiles  rouges,  ses  clo¬ 
chetons  à  l’espagnole.  Plus  loin,  court  la  Garonne, 
tortueuse  en  cet  endroit,  bornée  de  prairies  boi¬ 
sées., Enfin,  tout  au  loin,  la  chaîne  des  Pyrénées 
dont  la  crête  neigeuse  tranchait  sur  le  bleu  du 
ciel  sans  nuages.  Me  tournant  d’urt  autre  côté, 
j’aperçus  les  clochers  des  nombreuses  églises,  la 
Dalbade  oU  Noire-Damc-la-Blanche,  la  Daurade, 
le  clocher  des  Dominicains,  la  cathédrale  Saint- 
Etienne,  la  tour  du  Musée,  celle  du  Capitole, 
Saint-Sernin,  la  chapelle  du  Lycée  où  des  Jaco¬ 
bins.  Enfin,  la  colonne  commémorative  de  la  ba¬ 
taille  qui  eut  lieu  en  1814  entre  les  armées  de 
Soult  et  de  Wellington. 

C’est  dans  cette  ville  si  pittoresque  de  Toulouse, 
où  les  souvenirs  sanglants  de  l’Inquisition  et  de 
la  Saint-Barthélemy  ont  été  effacés  par  des  temps 
plus  calmes,  où  les  Toulousains  ont  un  véritable 
culte  pour  tout  ce  qui  est  beau  et  grand  dans  l’Art, 
que  s’ouvrira  demain  le  Congrès.  Nous  tien¬ 
drons  les  lecteurs  de  La  Presse  Médicale  au  cou¬ 
rant  des  faits  intéressants  qui  pourront  se  pré¬ 
senter, 

Cii.  FotQüET. 
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DU  PASSAGE  DE  L’AGGLUTININU 

DIv  LA  MÈRE  AU  FŒTUS 

PENDANT  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

Par  A.  ROUSLACROIX 
InU'i'nc  des  hTipitniix  dp  Miipseitln, 

Une  récenlc  épidémie  automnale  de  fièvre 
lyphoïde  nous  a  permis  de  faire,  dans  le  ser¬ 
vice  de  noire  maître  AI.  Roy-Tessier,  un  cer¬ 
tain  nombre  d’obscrvalions  sur  les  rapports 
de  l’organisme  maternel  et.  de  l’organisme 
fœtal  pendant  l’évolution  d’une  dothiénen- 
térie.  11  nous  a  paru  Intéressant  de  grouper 
et  de  classer  ici  les  laits  publiés  jusqu'à  ce 
jour,  en  y  joignant  deux  cas  personnels  soi¬ 
gneusement  contrôlés  et  ([ui  nous  semblent 
de  nature  à  apporter  quebpie  éclaircissement 
sur  celte  (juestion  encore  si  discutée. 

En  parcourant,  en  effet,  la  liltéi-ature  mé¬ 
dicale  de  cès  dej’nières  années,  on  trouve  (|ue 
les  observations  où  l’on  s’est  préo(!Cupé  des 
rapports  de  la  mère  et  du  fœtus  pendant  la 
fièvre  typhoïde  peuvent  se  ranger  en  trois 
catégories  bien  distinctes  : 

I"  Le  fœtus  est  infecté  pendant  la  grp:s- 
sesse.  Les  observations  déjà  anciennes  de 
Chanlemesse  et  Vidal,  Charcellay  Wenhaus, 
Ciglio  -,  Janizen'ski  Eberth  %  Freund  et 
Lévy  Etienne  “,  rassemblées  par  Marfan 
dans  une  étude  complète  sur  la  fièvre  lyphoïde 
congénitale,  démontrent  d’une  manière  pé¬ 
remptoire  cjue  le  baeille  d’Eberlh  peut  passer 
de, la  mère  au  fœtus.  Le  passage  se  fait  à  tra¬ 
vers  un  placenta  sain  en  apparence,  mais  qui 
doit  présenter  histologiquement  des  lésions 
encore  indéterminées. 

Dans  ces  conditions,  le  fœtus  meurt  in 
n/.ero,  ou,  s’il  est  vivant  au  moment  de  la 
naissance,  il  naît  faible,  infecté,  et  ne.  tarde 
pas  à  succomber  (Lovet  Morse) 

A  l’autopsie  de  ces  fœtus,  on  ne  trouve  pas 
les  lésions  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde; 
le  bacille  d’Eberth  est  répandu  dans  l’appa¬ 
reil  circulatoire  de  l’enfant  et  peut  être  décelé 
dans  le  sang,  les  organes  et  les  liquides 
organiques  ; 

2"  La  seconde  catégorie  embrasse  les  faits 
intéressants  dans  lesquels  les  auteurs  admet¬ 
tent  que  les  toxines  formées  dans  l’organisme 
maternel  atteint  de  fièvre  typhoïde  filtrent  à 
travers  le  placenta  et  se  répandent  seules 
dans  l’organisme  fœtal. 

Leur  présence  chez  l'enfant  est,  en  effet, 
décelée  au  moment  de  la  naissance  par  la 
séro-réactiôn  de  Widal. 

Le  fœtus  est  d’ordinaire  expulsé  avant 
terme,  mais  si  la  dothiénenlérle  survient  \'crs 
la  fin  de  la  grossesse,  il  peut  naître  vivant  et 
ne  présenter  ultérieurement  aucune  manifes¬ 
tation  d’éberthisme.  Son  sang  donne  néan¬ 
moins  pendant  quelque  temps  la  réaction 
agglutinante  (jui  reste,  suivant  l’expression 
d’Achard  ",  "  comme  l’impression  et  le  sou¬ 
venir  de  l’infection  maternelle  ». 
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Depuis  la  communicalion  de  Mossé  et 
l’renkel  *,  qui  résumaient  en  1899  les  obser¬ 
vations  antérieures  de  Mossé  et  Daumic  L 
Chambrelent  et  Saint-Fhilippe  L  A  idai  et 
Sicard*,  Etienne  %  en  y  ajoutant  un  notiveau 
cas  personnel,  le-  fait  de  la  transmission  du 
pouvoir  agglutinant  tvphique  à  travers  le 
placenta  a  été  vérifié  à  nouveau  par  Schu¬ 
macher  “,  Lovet  Morse  '  et  Zangcrle  “,  ce 
qui  porte  à  Une  dizaine  le  nombre  des  obser¬ 
vations. 

Il  est  il  remarquer  cpie  le  pouvoir  aggluti¬ 
nant  du  fœtus  est  toujours  beaucoup  plus 
faible  que  celui  de  lii  mère. 

L’agglutination  ne  dépasse  en  général  ]ias 
la  limite  de  1/2(L  à  1/40%  et  met  la  plupart 
du  temps  quelques  heures  avant  d’être  com¬ 
plète. 

3"  Enfin,  dans  la  troisième  caté'gorie  ren¬ 
trent  les  faits  encore  assez  peu  nombreux 
dans  lesijuels  le  fœtus  échappe  à  la  fois  et  à 
l’infection  Eberlienne  et  à  la  généralisation 
organique  des  toxines  maternelles. 

Le  placenta  s’est  comporté  comme  lé  filtre 
à  porcelaine  lAchard  et  Widal)  %  et  a  arrêté 
au  passage  microbes,  toxines  et  antitoxines. 

La  séro-réaclion  du  sang  fœtal  est  néga¬ 
tive,  à  l’autopsie  on  ne  trouve  pas  de  bacille 
d’Eberth  ;  faisons  néanmoins  une  réserve 
pour  le  fait  bien  paradoxal  en  apparence  dans 
lequel  Dogliotli"’  aurait  trouvé  chez  le  fœtus 
du  bacille  d’Eberth  avec  absence  de  la  réac¬ 
tion  agglutinante  dans  le  sang. 

Le  nombre  des  cas  observés,  si  nous  en 
exceptons  les  expériences  d’Achard  et  Ben- 
saude  “  sur  le  lapin,  n’était  que  de  deux 
en  1896,  dus  à  Étienne  et  à  Charrier  et 
Appert”.  Il  faut  y  ajouter  deux  cas  très  con¬ 
cluants  relatés  par  Planchu  et  Gallavardin  " 
en  1898. 

C’est  aussi  à  cette  categorie  de  faits  qu’ap¬ 
partient  notre  première  observation,  qui  est  la 
seule  où  l’on  se  trouve  en  présence  d’une 
grossesse  gémellaire  : 

OiisKiivATiox  1.  —  Le  <S  Août  1001  au  soir 
entre  dans  le  service  de  AI.  Boy-Tessier,  hôpital 
de  la  Conception,  salle  Sainte-Emilie,  n"  15,  une 
jeune  femme  de  vingt-trois  an.s,  Félicie.Cb..., 
enceinte  de  huit  mois,  et  malade  depuis  dix  jours 
environ.  L’afTection  a  débuté  par  des  maux  de 
tête  violents,  de  l'inappétence,  des  douleurs 
intenses  dans  le  bas-ventre.  Pas  de  diarrhée,  pas 
de  vomissements.  Epistaxis  les  deux  premiers 
jours. 

La  malade  prend  le  lit  au  troisième  jour,  mais 
les  phénomènes  généraux  ne  tardent  pas  à  s’ac¬ 
centuer,  et  elle  arrive  à  l’hôpital  dans  un  état  très 
grave. 
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Oppression  ct  dyspnée.  considérables,  cyanose 
de  la  face.  langue  rôtie.  Température  40"!.  Pouls 

à  120.  SubdéliVe. 

A  l’auscultation,  râles  de  congestion  disséminés 
dans  les  deux  poumons.  Cœur  tumultueux,  léger 
degré  d’arythmie,  systoles  très  assourdies,  éclat 
du  deuxième  bi-uit  pulmonaire. 

Dia/.o-réaclion  nettement  positive. 

L’utérus  est  très  volmnineux,  et  de  consistance 
inégale,  beaucoup  plus  tendu  dans  la  partie  droite 
de  l’abdomen;  la  main  ne  peut  plonger  dans  la 
fosse  iliaque  de  ce  côté.  A  gauche,  au  contraire, 
on  sent  une  tôle  dans  l’excavation. 

(Edème  assez  considérable  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  ,  qui  ne  permet  qu'une  auscultation  très 
imparfaite.  Cependant,  on  entend  les  liruits  du 
cœur  fietal  à  gauche  et  nu  peu  au-dessous  de  la 
ligné  ombilicale. 

Au  toucher,  col  ramolli,  mais  pas  de  dilatation. 
Dans  l’excavation  on  sent  un  sommet  bien  mobile 
encore  au-dessus  du  détroit  supérieur. 

En  présence  de  l’énoririe  volume  de  l'ntérus, 
de  l’inégalité  manifeste  de  consistance  entre  sa 
moitié  droite  et  sa  moitié-  gauche,  et  de  Tœdème 
de  la  paroi,  on  porte  le  diagnostic  possible  de 
la  grossesse  génullaire. 

Nous  ne  trouvons  rien  dans  les  antécédents 
pathologiques,  mais  il  est  à  remarquer  que  celle 
femme  a  eu  déjà  deux  couches  à  terme,  avec  un 
mort-né  et  un  enfant  mort  vingt-quatre  heures 
après  raccouchement. 

Le  lendemain  l’état  ne  s'est  pas  amélioré  ;  la 
température  s’élève  à  4C".').  Toujours  de  la  dys¬ 
pnée.  L'iedèrne  de  la  paroi  a  encore  augmenté,  et 
l’on  n’arrive  jilus  à  entendre  les  bi'uits  du  cœur 
fœtal. 

La  séro-réaclion  pratiijuée  à  ce  moment  se 
montre  très  positive  au  vingtième. 

A  trois  heures  de  l’après-midi  début  de  tra¬ 
vail  :  contractions  utérines  assez  fortes,  et  répé¬ 
tées  normalement. 

La  dilatation  se  fait  régulièrement,  et  à  11  h.  1/2 
du  soir  notre  malade  accouche  de  deux  enfants 
du  sexe  féminin,  vivants  et  bien  conformés,  pe¬ 
sant  l’un  1.950  grammes  et  l’autre  2-000. 

Délivrance  régulière  sans  hémorragie,  un  seul 
placenta  du  poids  de  850  grammes. 

Nous  recueillons  pendant  l’accouchement  du 
sang  de  la  veine  ombilicale  et  un  tube  de  liquide 
amniotique. 

Le  10  Août  asphyxie  progressive.  Cyanose 
intense  de  la  face  et  des  extrémités. 

Cœur  mou  très  irrégulier.  T.  39°4  et  40°4. 

On  ordonne  caféine  toutes  les  trois  heures; 
si’-rum,  500  grammes. 

Malgré  cela,  dans  la  soirée  sueurs  profuses  ;  et 
décès  à  il  heures. 

Les  deux  enfants  ont  survécu  l’iin  cinq  jours  et 
l’autre  six  jours.  Tons  deux  ont  présenté  dès  le 
second  jour  de  ricdème  de  la  face  et  des  membres 
inférieurs,  puis  un  ictère  très  accentué  étendu  à 
tout  le  corps;  selles  normales,  pas  de  vomisse¬ 
ments.  Ils  ont  pu  être  nourris  au  début  au  bibe¬ 
ron,  mais  le  14  Août,  c’est-à-dire  quatre  jours 
après  leur  naissance,  ils  présentent  une  élévation 
de  température  accompagnée  de  dyspnée  (T.  .99“7 
et  39”6).  L’un  meurt  le  lendemain,  l’autre  survit 
encore  un  jour,  et  meurt  le  10  Août. 

A  l’autopsie  rien  de  particulier,  sauf,  chez  l’en¬ 
fant  mort  le  dernier  (Ch...  Rose)  un  foyer  de 
broncho-pneumonie  dans  le  poumon  gaucho,  à  la 
partie  moyenne.  Pas  de  lésions  intestinales,  foie 
gros,  olivâtre.  Rate  petite  dans  les  deux  cas. 

Bactériologie.  —  Un  ensemencement  en  bouil¬ 
lon  est  fait  chez  le  premier  fœtus  avec  le  sang  du 
cœur  et  la  pulpe  splénique. 

Nous  obtenons  au  bout  de  24  heures,  dans  les 
deux  tubes,  une  culture  de  coli-bacilles,  accom¬ 
pagnés  des  bactéries  ordinaires  de  la  putréfac¬ 
tion  et  de  eocci  indéterminés. 

A'oici  maintenant  les  résultats  comparatifs  que 
nous  a  donnés  la  séro-réaclion  faite  avec  le.  sang 
de  la  mère,  le  sang  du  bout  placentaire  du  cordon, 
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c’esl-à-dire  de  la  veine  ombilicale,  le  sang  des 
deux  foetus  et  le  liquide  amniotique. 

1°  Sang  de  la  mère  recueilli  le  9  au  matin,  en¬ 
viron  15  heures  avant  l’accouchement;  Séro- 
réaction  très  positive  à  1/20’. 

2“  Sang  de  la  veine  ombilicale  :  Séro-réaclion 
négative  à  1/10'. 

3°  Liquide  amniotique:  Séro-réaction  néga¬ 
tive  à  1/10'. 

Pour  ces  trois  réactions,  durée  du  contact; 
1  h.  1/2. 

4°  Sang  des  deux  enfants  recueilli  10  heures 
après  leur  naissance:  Séro-réaclion  négative 
à  1/10“  après  deux  heures  de  contact. 

Ces  résultats  obtenus  le  10  Aoèt  avec  une  cul¬ 
ture  d’Eberlh  tuée  par  le  formol  et  ne  présen¬ 
tant  pas  de  faux  amas,  sont  contrôlés  le  11  août 
avec  une  culture  vivante.  On  trouve: 

(  S.  R.  très  positive  à  1/10. 
I"  Sang  tin  la  mère.  .  .  è  S.  R.  très  positive  à  1/20. 

(  S.  R.  positive  à  1/100. 
l'^Sang  do  la  veine  ombili-  1  g  ^  ^ 

2“  Sang  des  deux  enfants;  t  apiès  deux  heures 
Liquide  amniotique.  ) 

La  diazo-réaclion  essayée  avec  le  liquide 
amniotique  et  le  sérum  du  sang  venu  du  pla¬ 
centa  ne  donne  rien. 

A  quatre  jours  de  distance,  le  14  août,  nouvelle 
recherche  de  la  séro-réaction  chez  les  deux  fœtus. 
Nous  trouvons  encore  une  absence  complète 
d’agglutination  au  1/10'  avec  une  culture  fraîche. 

Dans  le  cas  que  nous  venons  de  relater, 
les  deux  enfants  ont  donc  complètement 
échappé  à  l’infection  et  à  la  toxémie  mater¬ 
nelle.  Remarquons  aussi  que  c’est  la  seule 
observation  où  la  séro-réaction  ait  été  recher¬ 
chée  dans  le  sang  qui  arrive  directement  du 
placenta  par  la  veine  ombilicale.  Nous  avons 
vu  qu’elle  était  complètement  négative. 

Comment  interpréter  des  résultats  aussi 
dissemblables  en  apparence  ?  Si  la  première 
classe  de  faits  est  bien  tranchée  et  mérite 
une  autonomie  spéciale,  doit-il  en  être  de 
môme  pour  les  deux  autres?  En  un  mot, 
devons-nous  considérer  que  certaines  fièvres 
typhoïdes  intoxiquent  toujours  le  fœtus,  tan¬ 
dis  que  d’autres  le  laissent  indemnes? 

Nous  ne  pensons  pas  que  les  faits  puissent 
être  interprétés  de  cette  façon. 

Le  placenta,  barrière  effective  au  début  de 
la  fièvre  typhoïde  à  la  diffusion  des  toxines 
et  antitoxines  Eberlhiennes,  tend  normale¬ 
ment  h  se  laisser  traverser  par  elle. 

Voici  une  observation  où  l’on  assiste  d’une 
manière  évidente  à  ce  passage  : 

OnsERVATioN  H.  —  Il  s’agit  d’une  femme  de 
19  ans,  Mich.  E.,  entrée  salle  Sainte-Emilie,  le 
6  octobre  1901.  Début  de  la  maladie  il  y  a  dix 
jours  environ,  par  une  légère  épistaxis.  Puis, 
céphalalgie  intense,  diarrhée,  vomissements. 
Douleurs  abdominales  et  lombaires,  fièvre  conti¬ 
nue.  Depuis  deux  jours,  les  divers  symptômes 
ont  augmenté  d’intensité,  en  môme  temps  que  se 
développaient  des  complications  pulmonaires. 

La  malade  entre  à  l’hôpital  avec  une  dyspnée 
considérable  témoignant  d’une  intoxication  pro¬ 
fonde,  car  on  entend  à  peine  quelques  râles  de 
congestion  aux  deux  bases.  Pouls  à  120.  T.  40“4. 

Gargouillement  dans  les  deux  fosses  iliaques, 
langue  rôtie. 

On  institue  immédiatement  le  traitement  en 
usage  depuis  longtemps  déjà  dans  le  service  de 
M.  Hoy  'fessier. 

Enteroclyses  froides  toutes  les  trois  heures. 
Injections  de  spartéine  et  d’huile  camphrée. 
Cette  femme,  primipare,  dit  avoir  eu  ses  der¬ 
nières  règles  au  début  de  Janvier;  elle  serait  donc 
à  terme,  mais  le  petit  volume  de  l’utérus,  qui 


déborde  de  2  à  3  centimètres  seulement  l’ombilic, 
et  la  perception  des  mouvements  actifs  vers  la 
fin  de  Juin,  laissent  supposer  que  la  grossesse  ne 
dépasse  pas  le  huitième  mois.  Variété  OIGA 
Les  bruits  du  cœur  fœtal  s’entendent  bien  à 
gauche  de  la  ligne  médiane. 

Le  7  octobre  légère  diminution  de  la  dyspnée. 
Températures  toujours  élevées  (39°8  et  40"3). 
Séro-diagnoslic  positif  au  1/20".  Diazo-réaction 
positive. 

Le  8,  la  malade  dit  ne  plus  sentir  les  mouve¬ 
ments  actifs  du  fœtus. 

Le  9  octobre,  à  4  heures  du  matin,  début  de 
travail.  Dilatation  progresse  lentement.  Contrac¬ 
tions  utérines  subintrantes.  Accouchement  nor¬ 
mal  à  7  h.  1/2  du  soir.  Délivrance  régulière. 
(P.  =  350  gr.).  Léger  degré  d’inertie  utérine 
consécutive,  injection  d’ergolinine. 

L’enfant  est  bien  un  prématuré,  du  poids  de 
1.950  gr.  11  naît  étonné,  et  survit  24  heures  envi¬ 
ron  (L’autopsie  a  montré  qu’il  a  succombé  à  de 
l'occlusion  intestinale  par  invagination  de  3  cen¬ 
timètres  environ  de  l’intestin  grêle  dans  l’am¬ 
poule  cæcale). 

Suites  de  couches  normales.  La  malade  poursuit 
le  traitement  de  sa  fièvre  typhoïde  qui  présente 
une  forme  hyperthermique  et  adynamique  très 
grave.  Elle  sort  guérie  le  11  novembre. 

Les  résultats  de  la  séro-réaction  pratiquée 
chez  la  mère  et  chez  l’enfant  sont  les  suivants': 

1°  Sang  de  la  mère  recueilli  le  9  Octobre  à 
6  heures  du  soir  pendant  le  travail  :  S  R  =  posi¬ 
tive  au  1/200  au  bout  d’un  quart  d’beure  ; 

2“  Sang  de  la  veine  ombilicale  :  S  R  =  positive 
au  1/10  au  bout  de  une  heure  et  demie  :  =  néga¬ 
tive  au  1/20; 

3°  Sang  de  la  plaie  utérine  (sang  écoulé  pen¬ 
dant  hémorragie  après  la  délivrance): S R  =  posi- 
tive  au  1/200  (1/4  d’heure); 

4“  Sang  de  l’enfant  pris  le  10  Octobre  : 
SR  =  négative  au  1/20  au  bout  de  deux  heures; 
=  quelques  amas  au  1/10. 

Nous  avons  tenu  à  répéter  l’expérience  de 
Charrier  et  Appert  qui  consiste  à  essayer  la 
séro-réaction  avec  une  macération  de  placenta, 
bien  que,  en  l’espèce,  le  résultat  nous  paraisse 
toujours  facile  à  prévoir.  Quel  que  puisse  être  le 
soin  que  l’on  apporte  à  laver  le  placenta,  il  existe 
toujours  à  l'intérieur  du  tissu  placentaire  un 
mélange  de  sang  maternel  et  de  sang  fœtal. 

Aussi  la  macération  de  30  grammes  de  tissu 
lavé  à  l’eau  courante  pendant  une  demi-heure 
dans  30  grammes  de  sérum  artificiel  nous  a-t-elle 
donné  une  agglutination  assez  rapide  au  1/10  un 
peu  plus  lente  au  1/20. 

L’autopsie  du  fœtus  a  pu  être  faite  quelques 
heures  après  sa  mort,  et  nous  avons  recueilli  du 
sang  en  divers  points  de  l’appareil  circulatoire. 

Les  résultats  au  point  de  vue  de  la  séro-réac¬ 
tion  sont  très  intéressants  en  ceci  qu’elle  s’est 
montrée  absolument  négative  au  1/10  pour  le 
sang  du  cœur  droit  et  de  la  veine  fémorale  après 
deux  heures  de  contact.  Au  contraire,  le  sang 
recueilli  au  niveau  du  confluent  de  la  veine  ombi¬ 
licale  et  de  la  veine  omphalo-mésentérique,  l’ex¬ 
trémité  de  la  pipette  plongeant  dans  la  ramifica¬ 
tion  hépatique,  a  donné  une  agglutination  au 
1/10  très  nette,  après  une  heure  et  demie  de 
contact.  Rien  au  1/20. 

Les  ensemencements  sur  bouillon  donnent  au 
bout  de  vingt-quatre  heures  pour  le  sang  del’oreil- 
lelle  droite,  de  la  veine  porte  et  pour  le  sang 
périphérique  des  cultures  de  bactéries  ordi¬ 
naires  de  la  putréfaction,  de  diplocoques  et  cocci 
indéterminés. 

Le  contenu  intestinal  fournit  une  culture  de 
coli  associé  à  des  cocci  nombreux  et  indéter- 
lerminés. 

Comme  on  le  voit,  dans  cette  observation, 
le  filtre  placentaire  commençait  à  être  tra¬ 
versé  par  l’agglutinine  que  nous  retrouvons 
dans  le  sang  venu  du  bout  placentaire  du 


cordon  et  clans  le  sang  pris  chez  le  fœtus  au 
confluent  de  la  veine  ombilicale  et  de  la 
veine  omphalo-mésentérique. 

Reste  à  expliquer  pourquoi  la  séro-réac¬ 
tion  n’a  point  été  trouvée  dans  le  reste  de 
l’appareil  circulatoire  de  l’enfant.  C’est  là 
un  point  important  et  sur  lequel  il  nous 
paraît  utile  d’attirer  l’attention. 

Le  foie  du  fœtus  exercerait-il,  malgré  la 
large  communication  établie  entre  la  veine 
ombilicale  et  la  veine  cave  par  le  canal 
d’Aranzi,  une  action  d’arrêt  efficace  sur  les 
produits  solubles  d’origine  éberthienne,  et 
s’opposerait-il  pendant  quelque  temps  à  la 
dissémination  de  l’agglutinine  dans  l’orga¬ 
nisme  de  l’enfant?  Il  importera,  croyons- 
nous,  de  le  vérifier  désormais  en  répétant 
l’expérience  que  nous  avons  faite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  résultats  nouveaux 
confirment  de  plus  en  plus  l’opinion  émise 
en  1899  par  Mossé  et  Frenkel,  à  savoir  que 
le  passage  des  toxines  éberthlennes  à  tra¬ 
vers  le  placenta  est  Hé  à  deux  facteurs  ;  d’une 
part  l’intensité  de  l’infection  chez  la  mère, 
et  de  l’autre  surtout  la  durée  pendant  laquelle 
les  substances  toxiques  sont  restées  en  con¬ 
tact  avec  le  placenta. 

Allons  même  plus  loin  et  disons  que'  l’in¬ 
tensité  de  l’infection  chez  la  mère,  par  les 
troubles  profonds  de  nutrition  qu’elle  amène 
dans  le  sang,  constitue  pour  le  fœtus  une 
menace  d’être  expulsé  rapidement. 

Dans  ces  conditions  l’agglutinine  n’a  pas 
encore  eu  le  temps  de  traverser  le  placenta. 

Pour  la  plupart  des  observations  où  on 
la  voit  passer  de  la  mère  au  fœtus,  l’accou¬ 
chement  s’est  produit  au  moins  au  qua¬ 
rantième  jour  de  la  maladie. 

Si  l’on  admet  que  l’agglutinine  apparaît 
vers  la  fin  du  premier  septénaire,  nous  avons 
donc  au  minimum  trente  jours  pendant  les¬ 
quels  les  toxines  agissent  sur  le  placenta. 
Dans  le  cas  de  , Mossé  et  Daumic  la  dothié- 
nentérie  est  survenue  au  cours  du  sixième 
mois  de  la  grossessé;  l’accouchement  s’est 
produit  à  terme,  ce  qui  nous  donne  plus  de 
deux  mois  d’imprégnation  placentaire.  L’en¬ 
fant  présentait  une  séro-réaction  positive. 

Au  contraire,  si  nous  réunissons  les 
observations  dans  lesquelles  la  réaction  agglu¬ 
tinante  ne  se  montre  pas  chez  le  fœtus,  en 
tenant  compte  du  jour  de  la  maladie  auquel 
l’expulsion  a  lieu,  nous  obtenons  le  tableau 
suivant  : 


GROSSESSE 

EXPULSION 

I.MPllÉGXA- 

placen- 

Eticiino  .... 
Charrier  et  Ap- 

Planchu  et  Gail.  ' 
A.l 
_  B.i 
Rouslacroix  .  .  j 
(gr.  gémel.).i 

:  : 

18»  m.  1/2. 
;6“m.  .  . 
iS'm.  .  . 

14“  j.  (le  mal. 
20' j.  de  mal. 

9'' j.  do  mal. 
18"  j.  de  mal. 
ll'j.  de  mal. 

Sj.onv. 

12  j.  env. 

2j.  env. 

Il  j.  env. 
4j.cnv. 

.Vloyruuo  .... 

14"  j.  env.  .  . 

7j.env. 

Il  s’agit,  comme  on  le  voit,  en  général,  de 
fièvres  typhoïdes  hypertoxlques,  dans  les¬ 
quelles  la  durée  de  l’imprégnation  placen¬ 
taire  parles  produits  solubles  d’origine  éber¬ 
thienne  (l’agglutinine  notamment)  ne  dépasse 
pas  une  moyenne  de  sept  à  huit  jours. 

En  résumé  : 

1°  Il  n’y  a  pas  de  rapport  constant  entre  le 
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fait  de  l’expulsion  prématurée  du  fœtus  et 
l’intoxication  de  celui-ci  parla  fièvre  typhoïde 
de  la  mère. 

L’enfant  peut  naître  prématurément  et 
indemne  de  toute  manifestation  infectieuse 
ou  toxémiquo  d’origine  typhique  ; 

2°  Le  placenta  exerce  pendant  le  début  de 
la  dothiénentérie  une  action  d’arrêt  évidente 
et  manifeste  sur  les  toxines  et  antitoxines 
maternelles. 

Il  tend  néanmoins  à  se  laisser  traverser 
normalement  par  elles  et  le  passage  de  l’ag¬ 
glutinine  en  est  la  preuve. 

A  cet  égard,  l’intensité  de  l’infection  chez 
la  mère  n’a  pas  le  temps  d’ordinaire  d’entrer 
en  ligne  de  compte  puisqu’elle  provoque, 
par  suite  de  l'aggravation  des  phénomènes 
généraux  et  des  troubles  nutritifs  profonds 
apportés  dans  le  sang,  une  expulsion  trop 
hâtive  du  fœtus. 

La  durée  de  l’imprégnation  placentaire  n’a 
pas  été  suffisante  pour  permettre  le  passage  de 
l’agglutinine.  Celle-ci  se  retrouve  chez  l’en¬ 
fant,  surtout  dans  les  cas  de  fièvres  typhoïdes 
de  moyenne  intensité  n’ayant  amené  l’accou¬ 
chement  que  vers  le  milieu  ou  dans  les  der¬ 
niers  septénaires  de  leur  évolution. 

3"  Il  ressort  d’une  observation  que  l’agglu¬ 
tinine  paraît  rencontrer  dans  le  foie  du  fœtus 
une  seconde  barrière  qui  s’oppose  pendant 
quelque  temps  à  sa  diffusion  dans  l’organisme 
fœtal. 


KSSAI  DR  PROPHYLAXIE 

DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES 

Par  G,  FISCHER 

Médecin  aide-major  do  l'arméo. 


La  société  se  trouve  actuellement  exposée  à 
trois  grands  fléaux  ;  l’alcoolisme,  la  tuberculose 
et  la  syphilis.  Aussi  des  esprits  éclairés  ont-ils 
résolu  de  livrer  à  ces  dangers  imminents  une  lutte 
acharnée,  en  provoquant,  il  y  a  quelques  années 
déjà,  la  constitution  d’une  ligue  contre  l’alcoo¬ 
lisme,  eld’une  ligue  contre  la  tuberculose.  Restait 
encore  le  péril  vénérien  à  combattre;  mais,  le 
.31  Mars  1901,  sur  l’initiative  du  professeur  Four¬ 
nier,  se  formait  également  une  ligue  contre  la 
syphilis,  sous  le  nom  de  Société  française  de  pro- 
phyla-cie  sanitaire  et  morale.  Enfin,  un  grand  Con¬ 
grès  doit  prochainement  réunir  les  savants  de 
toutes  les  nations,  afin  d’étudier  les  moyens  les 
plus  efficaces  d’empêcher  l’extension  inquiétante 
de  la  syphilis  et  de  la  blennorrhagie. 

La  France  était  encore  tout  récemment  une  des 
seules  grandes  nations  qui  n’aient  pas  de  législa¬ 
tion  codifiée  régissant  les  importantes  questions 
de  l’hygiène  et  de  la  salubrité  publiques,  et  nous 
faisons  des  vœux  pour  l’application  rapide  de  la 
nouvelle  loi  ayant  pour  objet  la  protection  de  la 
santé  publique. 

Espérons  que,  par  les  droits  qu’elle  confère  au 
Président  de  la  République,  aux  Préfets,  et  aux 
Maires,  elle  sera  du  plus  grand  secours  dans  la 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes  ! 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  démontrer  ici 
les  proportions  dans  lesquelles  on  trouve  les  ma¬ 
ladies  vénériennes  en  France;  les  statistiques, 
établies  à  cet  égard  dans  les  Traités  spéciaux,  nous 
font  suffisamment  connaître  les  ravages  de  ces 
fléaux,  qui  s’attaquent  à  toutes  les  classes  de  la 
société.  Il  nous  suffira  de  rappeler,  pour  citer  un 
exemple  seulement,  que,  d'après  Fournier,  la 
population  syphilitique  de  Paris  est  des  quinze 
centièmes,  et  que  l’on  ne  compte  pas  moins  de 


2  pour  100  de  spécifiques  dans  la  bourgeoisie  et 
dans  la  clientèle  riche,  la  proportion  étant  encore 
plus  forte  dans  les  classes  pauvres  ! 

S’émouvoir  d’un  pareil  état  de  choses  est  donc 
urgent;  ayant  été  à  même  d’observer  ce  que  pro¬ 
duisent  les  maladies  vénériennes  dans  l’arniée,  et 
de  voir  la  diffusion  de  ces  maladies  par  le  service 
militaire  obligatoire,  nous  allons  exposer  quels 
seraient,  à  notre  idée,  les  meilleurs  moyens  de 
lutter  contre  le  mal. 

Ceux-ci  devront  être,  il  nous  semble,  d’une 
part,  prophylactiques,  de  l’autre,  curatifs  :  on 
cherchera,  sinon  à  empêcher  l’éclosion  des  mala¬ 
dies  vénériennes,  du  moins  à  diminuer  leur  fré¬ 
quence,  et,  en  même  temps,  on  s’efforcera  de 
guérir  le  plus  rapidement  possible  ces  affections 
dès  leur  apparition. 

La  prophylaxie  aura  pour  but  principal  de 
faire  connaître  à  tout  le  monde  les  dangers  aux¬ 
quels  on  s’expose  en  contractant  les  maladies 
vénériennes,  l’aspect  clinique  de  ces  affections 
dans  leurs  formes  variées,  les  différents  symptômes 
par  lesquels  elles  peuvent  se  révéler. 

Beaucoup,  en  effet,  ignorent  tous  les  risques 
qu’ils  courent  en  se  livrant  à  des  rapports  sexuels, 
ou  bien  ils  ne  savent  pas  la  gravité  de  l’affection 
qu’ils  peuvent  présenter,  et,  par  suite,  négligent 
de  la  traiter,  contaminant,  d’une  façon  inconsciente 
d’autres  personnes.  Certains  encore,  adoptant  un 
préjugé  populaire,  aussi  stupide  que  suranné, 
considèrent  leur  affection  vénérienne  comme  une 
maladie  honteuse,  et,  par  suite,  la  dissimulent, 
s  ms  hésiter  d’ailleurs  à  se  faire  les  agents  de  la 
contagion.  Or,  rien  n’est  plus  dangereux  que 
ces  syphilis,  et  môme  ces  blennorrhagies,  igno¬ 
rées  ou  dissimulées,  dont  les  effets  peuvent  ainsi 
s’exercer  jusque  dans  les  familles,  frappant  d’une 
façon  quelquefois  irrémédiable  des  innocents, 
compromettant  même  des  existences  ! 

Pour  vulgariser  ces  données,  on  ne  devrait  pas 
craindre  de  s’adresser  tout  d’abord  aux  adolescents 
on  ne  saurait,  en  effet,  mettre  trop  tôt  en  garde 
contre  le  péril  vénérien,  car  c’est  avant  l’àge  de 
vingt  ans  que  la  contagion  est  la  plus  fréquente, 
ainsi  qu’il  a  été  établi  par  les  statistiques  pro¬ 
duites  au  dernier  Congrès  de  Bruxelles  contre  la 
syphilis.  M.  le  professeur  Fournier  fait  égale¬ 
ment  remarquer  «  qu’il  y  a  plus  de  8  pour  100  des 
cas  où  la  syphilis  a  été  prise  avant  vingt  ans; 
cetteproportionpeutaller,  à  l’hôpital,  jusqu’à  13,4. 
La  syphilis  du  cerveau,  dans  un  dixième  de  ses 
cas,  a  son  origine  dans  un  accident  primitif  con¬ 
tracté  avant  vingt  ans  ». 

Afin  de  réaliser  cette  vulgarisation,  il  suffirait 
d’ailleurs  d’ajouter  quelques  conférences  spéciales 
à  celles  qui,  depuis  douze  années  environ,  sont 
faites,  sur  l’hygiène,  aux  lycéens  et  aux  collégiens 
des  classes  supérieures.  Pour  les  jeunes  ouvriers 
ou  employés,  que  leur  profession  n’a  pas  obligé  à 
passer  dans  ces  institutions,  un  enseignement  ana¬ 
logue  se  ferait  dans  les  cours  d’adultes,  libres  ou 
municipaux,  dans  les  patronages  confessionnels 
ou  laïques.  Une  fois  sous  les  drapeaux,  les  jeunes 
gens  seraient  encore  mis  en  garde  contre  le  péril 
vénérien  par  les  médecins  militaires,  dans  quel¬ 
ques  conférences  analogues  à  celles  faites  sur 
l’alcoolisme.  De  la  sorte  seraient  instruits  et  pré¬ 
venus  ceux  mêmes  qui  n’auraient  pu  l’être  avant 
leur  incorporation  et  c’est  au  régiment,  puisque 
tout  le  monde  y  passe,  que  devrait  se  faire  sur¬ 
tout  l’éducation  antivénérienne. 

Toutes  ces  idées  sont  aujourd’hui  admises  sur¬ 
tout  du  public  médical,  elle  ont  d’ailleurs  été  dé¬ 
veloppées  par  l’auteur  d’un  excellent  article  paru 
récemment  dans  la  Tribune  médicale,  qui  insiste 
en  outre  sur  la  nécessité  de  conférences  faites, 
chaque  année,  aux  habitants  des  différentes  loca¬ 
lités,  ou  de  brochures  répandues  dans  le  public. 
Bien  plus,  ne  serait-il  pas  possible  que  des  ta¬ 
bleaux,  montrant  tous  les  méfaits  et  les  ravages 
produits  par  les  maladies  vénériennes,  soient  pla¬ 
cés  dans  les  établissements  publics  ou  autres,  à 
côté  des  gravures  anti-alcooliques. 


Une  fois  le  mal  apparu,  une  fois  la  maladie 
vénérienne  déclarée,  il  faut  instituer,  le  plus 
rapidement  possible,  une  thérapeutique  appro¬ 
priée,  pour  diminuer  les  chances  de  contagion  et 
de  propagation.  Or,  pour  remplir  complètement 
cette  indication,  il  serait  nécessaire,  croyons- 
nous,  de  rendre  absolument  gratuit  le  traitement 
de  toute  maladie  vénérienne. 

Dans  tous  les  hôpitaux,  plus  spécialement  dans 
ceux  de  la  province,  un  médecin,  suffisamment  ré¬ 
munéré  par  les  communes,  donnerait  des  consul¬ 
tations  gratuites.  Il  y  soignerait  indistinctement 
toutes  les  affections,  vénériennes  ou  autres,  pour 
éviter  précisément  qu’une  fausse  pudeur  n’em¬ 
pêche  les  personnes  de  s’y  faire  soigner  pour  la 
syphilis  ou  la  blennorrhagie.  A  cos  consultations, 
les  malades  seraient  examinés  isolément,  et  non 
en  public,  comme  cela  se  fait  lopins  généralement. 
Dans  les  salles  de  chirurgie  des  petits  hôpitaux, 
on  soignerait  à  la  fois  les  blessés  et  les  vénériens, 
pour  éviter  que  certains,  imbus  du  prtjugé  des 
maladies  «  honteuses  »  —  et  le  fait  s’observe  sur¬ 
tout  en  province,  —  ne  recèlent  et  ne  propagent 
leurs  germes  spécifiques  par  la  peur  d’être  iso¬ 
lés  comme  des  lépreux,  et,  pour  ainsi  dire,  mon¬ 
trés  au  doigt.  Les  médicaments  prescrits  seraient 
délivrés  gratuitement  par  les  pharmacies  des 
hôpitaux. 

Cependant,  il  faut  savoir  que,  dans  certaines 
villes,  les  Conseils  d’administration  des  maisons 
hospitalières  refusent  absolument  de  prendre  en 
traitement  toute  personne  atteinte  de  maladie  vé¬ 
nérienne.  En  pareil  cas,  le  maire  de  la  commune, 
ou  au  besoin  le  préfet,  devrait  intervenirpour  les 
y  contraindre;  d’ailleurs  les  articles  91  et  99  de 
la  loi  d’organisation  municipale  (5  avril  1884) 
donnent,  à  cet  égard,  plein  pouvoir  à  ces  fonc¬ 
tionnaires,  et  les  mêmes  dispositions  subsistent 
dans  la  nouvelle  loi  ayant  pour  objet  la  protection 
de  la  santé  publique. 

On  adopterait  également  la  gratuité,  pour  les 
gens  ne  pouvant  faii’e  les  frais  de  leur  maladie,  des 
soins  médicaux  donnes  à  domicile  pour  la  syphilis, 
la  blennorrhagie,  ou  leurs  complications.  Dans  ce 
but,  il  serait  délivré,  par  les  municipalités,  un 
certain  nombre  de  tickets  spéciaux  à  tous  les  mé¬ 
decins,  d’une  manière  indistincte;  ceux-ci  les  re¬ 
mettraient  à  leurs  malades,  à  l’occasion  de  chaque 
visite  pour  affection  vénérienne.  Il  suffîi-ait  en¬ 
suite  aux  patients,  la  maladie  terminée,  de  rap¬ 
porter  à  la  mairie  tous  les  tickets  reçus,  ou  bien 
de  les  y  renvoyer  sous  enveloppe,  pour  assurer 
toute  discrétion  à  leur  égard.  A  des  époques 
fixes,  la  municipalité  ferait  parvenir  aux  différents 
médecins  la  somme  correspondante  au  nombre  de 
leurs  tickets  ainsi  rapportés.  Nous  pensons  d’ail¬ 
leurs  que,  faire  chercher  les  tickets  à  la  mairie 
par  les  clients  eux-mêmes,  pour  les  remettre  en¬ 
suite  aux  médecins,  serait  favoriser  les  abus,  ou 
empêcher  certaines  personnes,  atteintes  de  fausse 
pudeur,  de  se  faire  soigner. 


Voyons,  à  présent,  comment  il  faudrait,  à 
notre  sens,  modifier  la  réglementation  de  la  pros¬ 
titution,  afin  de  combattre  plus  énergiquement  la 
syphilis  et  la  blennorrhagie. 

Si  nous  abordons,  en  premier  lieu,  la  prostitu¬ 
tion  clandestine,  qui  est  la  plus  dangereuse, 
nous  émettrons  le  vœu  qu’un  rôle  plus  efficace, 
quoique  discret,  soit  attribué  aux  commissaires 
de  police,  par  des  décrets  présidentiels  ou  des 
arrêtés  préfectoraux;  voici  comment. 

Toute  affection  vénérienne,  avons-nous  dit,  serait 
soignée  gratuitement,  et  jusqu’à  guérison  com¬ 
plète,  soit  à  domicile,  soit  à  l’hôpilal;  on  distri¬ 
buerait  à  profusion  les  brochures  anlivénériennes, 
où  seraient  décrits,  non  seulement  les  dangers 
auxquels  exposent  la  syphilis  et  la  blennorrhagie, 
mais  encore  les  symptômes  de  ces  maladies;  au¬ 
cune  personne  ne  serait  donc,  en  principe,  excu¬ 
sable  de  pécher,  en  quelque  sorte  par  ignorance. 
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en  en  contaminant  une  autre.  D’autre  part,  si  un 
arreté  préfectoral  engageait  forteuicni  toute  per¬ 
sonne  contaminée  à  donner  le  nom  et  l’adresse 
ordinaire  du  sujet  malade  au  commissaire  de  po¬ 
lice,  celui-ci  pourrait,  d’une  façon  discrète  (simple 
envoi  d’une  brochure  anlivénérienne,  par  exem¬ 
ple),  prévenir  l’intéressé  qu’il  doit  se  faire  soi¬ 
gner,  soit  en  se  rendant  à  la  consullalion  hospi¬ 
talière,  soit  eu  priant  sou  médecin  de  venir  le 
soigner.  Dans  ce  dernier  cas,  d'ailleurs,  la  visite 
médicale  à  domicile  n’éveillerait  aucun  soupçon 
de  l’entourage  du  malade,  puisque  le  docteur  en 
médecine  choisi  à  cet  effet  pourrait  être  le  méde¬ 
cin  ordinaire  de  la  famille,  tous  les  praticiens 
étant  munis  de  tickets  spéciaux.  Si  une  deuxième 
plainte  était  ultérieurement  formulée  contre  la 
même  personne,  le  commissaire  de  police  agirait 
encore  de  même.  Mais,  lors  d’une  troisième  dé¬ 
nonciation,  par  exemple,  le  malade  serait  passible 
de  peines  alors  très  sévères  forte  amende  ou 
emprisonnement,  sans  compter  l’hospitalisation 
d'office),  qui  pourraient  être  celles  édictées  à 
l’article  29  de  la  loi,  ayant  pour  objet  la  protec¬ 
tion  de  la  santé  publique. 

Nul  ne  serait  sensé  ignorer  toutes  ces  disposi¬ 
tions,  car  celles-ci  seraient  exposées  dans  les  con- 
lérences  faites  contre  la  syphilis,  et  dans  un  cha¬ 
pitre  spécial  du  livret  anlivénérien.  il  nous  semble 
que,  de  la  sorte,  toute  personne  contaminée  par 
un  con  extraconjugal  aurait  intérêt  à  faire  sem¬ 
blable  déclaration.  Ce  modus  faciendi,  une  fois 
passé  dans  les  mœurs,  peut-être  la  contagion  de¬ 
viendrait-elle  moins  fréquente  ?  Une  fois  conta¬ 
miné,  nul  ne  tenterait  de  contagionner  quelque 
autre  personne,  en  se  livrant  au  coït  avant  gué¬ 
rison  complète,  car  ce  serait  risquer  des  pénalités 
trop  graves. 

Inutile  d’ajouter  que  tout  individu  en  ayant  les 
moyens  serait  toujours  libre  de  se  faire  soigner  à 
ses  frais,  pour  ne  pas  risquer  quelque  indiscré¬ 
tion  susceptible  d’être  provoquée  par  le  traite¬ 
ment  gratuit. 

Nous  avons  parlé,  plus  haut,  d’une  hospitalisa¬ 
tion  d’office,  pratiquée  à  la  troisième  dénoncia¬ 
tion,  pôür  maladie  vénérienne.  Ce  ne  serait  pas 
l.à  line  innovation,  car  la  loi  du  24  vendémiaire, 
an  II,  titre  8,  art.  8,  donne  le  droit  de  séquestra- 
lion  des  vénériens,  pour  être  traités  dans  les 
hôpitaux  établis  à  cet  effet.  Ces  dispositions  sont 
d’ailleurs  confirmées  par  l’arrêté  gouvernemental 
du  12  messidor  an  VIH,  art.  28,  et  par  celui  du 
5  brumaire  an  IX,  art.  18,  ainsi  que  par  le  dé¬ 
cret  du  23  fructidor  an  XIII,  art.  2. 

En  outre,  lorsqu'il  serait  établi,  au  moment  de 
son  hospitalisation  d’office  pour  maladie  véné¬ 
rienne,  qu’une  femme  n’a  d’autre  ressource  pour 
vivre  que  la  prostitution,  elle  serait  inscrite  sur 
le  contrôle  des  filles  soumises,  et  obligée,  par 
conséquent,  aux  mêmes  visites  de  santé  que 
celles-ci. 

A  ce  propos,  nous  émettons  le  vœu  que  ces  vi¬ 
sites  sanitaires  deviennent  plus  fréquentes  et  plus 
sérieuses  qu’elles  no  le  sont  actuellement.  .Nous 
en  dirons  autant  de  celles  passées  dans  les  mai¬ 
sons  de  tolérance,  en  ajoutant  cpie,  dans  ce  cas 
particulier,  elles  devraient  avoir  lieu  tout  à  fait  .à 
l’improviste.  Le  médecin  no  devrait  pas  non  plus 
hésiter  à  retirer  de  la  circulation  et  à  hospitaliser 
toutes  les  suspectes.  A  la  vérité,  sa  tâche  serait 
facilitée  si  ces  femmes  étaient  reçues  dans  les  hô¬ 
pitaux  (nous  parlons  de  quelques  villes  de  pro¬ 
vince).  Cette  catégorie  de  prostituées  serait  de 
préférence  soignée  dans  des  salles  isolées.  Ac¬ 
tuellement,  les  femmes  qui  se  livrent  à  la  prosti¬ 
tution,  lorsqu’elles  sont  reconnues  contaminées, 
sont  expulsées  policièreinent  de  la  localité,  si  les 
administrations  hospitalières  ne  veulent  les  rece¬ 
voir,  chose  assez  fréquente.  Celles-ci  se  dirigent 
alors  sur  les  grands  centres  urbains  du  voisinage; 
elles  y  continuent  librement  leur  métier  de  pros¬ 
tituées,  et  on  se  rend  compte  aisément  du  grand 
nombre  de  personnes  qu’elles  peuvent  ainsi  con¬ 
taminer. 


lân  résumé,  si  nous  faisons  abstraction  de 
toutes  les  questions  de  détail,  qui,  pour  être  dé¬ 
finitivement  résolues,  demandent  une  étude  appro¬ 
fondie  et  une  expérience  que  nous  ne  possédons 
pas,  au  sujet  desquelles  nous  n’avons  d’ailleurs 
fait  qu’émettre  notre  humble  avis,  nous  pensons 
que  trois  grands  principes  doivent  pi'ésider  à  la 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes,  et  à  la 
règlementation  de  la  prostitution,  qui  sont  : 

1“  La  vulgarisation  des  symptômes,  accidents 
individuels  et  dangers  sociaux  provoqués  par  la 
syphilis  et  la  blennorrhagie. 

2"  La  dénonciation,  non  pas  peut-être  obliga¬ 
toire,  mais  fortement  conseillée,  des  personnes 
malades,  qui  auront  occasionné  la  contagion. 

8“  La  gratuité  absolue,  pour  les  gens  peu  for¬ 
tunés,  du  traitement  de  ces  affections,  avec  des 
pénalités  très  sévères  applicables  à  ceux  qui  né¬ 
gligeront  de  se  traiter  sérieusement. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


QUAND  IL  FAUT  ADMINISTRER  LA  QUININE 

L’action  de  la  quinine  dans  la  jïevre  paludéenne 
dans  la  malaria  est  nous  l’avons  dit  quasi-spéci¬ 
fique.  Nous  n’y  insisterons  pas.  Nous  rappelle¬ 
rons  les  règles  les  plus  généralement  adoptées 
par  les  auteurs  auxquels  un  long  séjour  dans  les 
régions  malariques  ont  donné  une  réelle  compé¬ 
tence. 

Dans  les  cas  simples  on  donnera  une  première 
dose  de  quinine  soit  1  gramme,  huit  à  dix  heures 
avant  le  frisson,  de  façon  à  éviter  si  possible  le 
retour  des  accès.  Si  les  accès  sont  très  rapprochés 
on  pourra  donner  la  dose  pendant  l’accès  môme,  non 
dans  l’espoir  d’agir  sur  l’accès  en  voie  d’évolution, 
mais  sur  l’accès  à  venir.  On  pourra  ensuite  suivre 
les  règles  suivantes  :  après  cette  première  dose, 
un  jour  sans  quinine;  le  troisième  jour,  nouvelle 
dose  de  quinine,  suivie  de  deux  jours  d’intervalle; 
le  sixième  jour,  nouvelle  dose  de  1  gramme,  puis 
trois  jours  d’intervalle;  le  dixième  jour,  nouvelle 
dose  de  1  gramme,  puis  quatre  jours  d’intervalle; 
ensuite  une  dosé  par  semaine  pendant  un  mois. 

Dans  les  fièeres  pernicieuses  il  faut  agir  vite  et 
fort  :  on  donnera  donc  la  quinine  de  suite  et  de 
façon  continue  sans  trop  s’inquiéter  des  règles 
précédentes.  On  devra  préférer  dans  ces  cas  la 
voie  hypodermique  dont  l’action  est  incontesta¬ 
blement  plus  rapide. 

Dans  la  cachc.vie  paludéenne,  la  quinine  pourra 
rendre  encore  des  services  appréciés,  mais  elle 
devra  être  alors  associée  au  fer,  à  l’arsenic,  à 
l’hydrothérapie. 

L’emploi  de  la  quinine  dans  la  fièvre  typhoïde  a 
subi  un  moment  de  discrédit  lors  des  premières 
années  de  l’application  systématique  de  la  mé¬ 
thode  de  Hrand.  Mais  ces  temps  derniers  des 
voix  autorisées  ont  produit  d’éloquents  plai¬ 
doyers  en  faveur  de  la  médication  quinique  dans 
celte  maladie.  Nous  citerons  les  plus  récents  ceux 
de  Erb,  de  Ring  et  de  Marfan.  (Romme.  l.a 
Presse  Médicale,  1901  20  Mars)'. 

Erb  schématise  de  la  façon  suivante  le  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde  :  diète  et  hygiène,  bain 
tiède  progressivement  refroidi,  quinine.  Il  donne 
la  quinine  à  fortes  doses,  soit  1  à  2  grammes  vers 
le  moment  de  température  maxima,  dans  la  prati¬ 
que  7  à  8  heures  du  soir,  et  tous  les  deux  jours 
seulement.  Sous  cette  influence  il  aurait  vu  0  fois 
sur  7,  s’acentuer  la  rémission  matinale,  et  s’abais¬ 
ser  l’ascension  vespérale.  Et  pour  lui  «  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  la  quinine  agit 
non  seulement  comme  antiseptique,  mais  elle 
exerce  encore  une  action  directement  favorable 
sur  la  marche.de  la  maladie,  dont  elle  abrège  la 
durée  ».  Son  action, particulièrement  remarquable 
dans  les  formes  muqueuses  ,  deviendrait  incer¬ 


taine  dans  les  formes  graves,  et  nulle  dans  les 
formes  aggravées  par  des  infections  secondaires. 
Il  estime  la  quinine  très  supérieure  à  la  foule  des 
antipyrétiques  préconisés  un  temps  (antipyrine, 
phénacétine,  lactophénine,  salophène,  etc.. 

Ring  partage  absolument  cette  opinion,  il 
préconise  seulement  des  doses  plus  faibles  infé¬ 
rieures  à  1  gramme  par  crainte  d’accidents  para¬ 
lytiques,  surtout  en  cas  de  troubles  circulatoires 
ou  respiratoires  accusés. 

M.  Marfan  enfin  essaie  toujours  chez  les  en¬ 
fants  typhiques  le  traitement  quinique.  Si  la  tem¬ 
pérature  rectale  prise  entre  4  et  5  heures  dépasse 
39“,  il  fait  prendre  à  l’enfant  (s’il  a  plus  de  cinq 
ans)  0  gr.  75  de  bichlorhydrate  neutre  de  quinine, 
en  trois  fois,  par  prises  espacées  d’une  demi-heure. 
Si  l’abaissement  thermique  est  évident,  s’il  y  a  le 
lendemain  amendement  des  autres  symptômes  la 
prescription  est  ainsi  formulée  :  prendre  la  tem¬ 
pérature  rectale  entre  4  et  5  heures,  si  elle  dé¬ 
passe  89“  donner  0  gr.  75  de  quinine  en  trois 
prises,  à  une  demi-heui’e  d’intervalle.  Si  au 
contraire  l’amendement  est  nul  ou  douteux, 
M.  Marfan  institue  la  médication  balnéaire  par 
bains  tièdes  à  32",  progressivement  refroidis 
à  25“. 

Dans  la  septicémie',  l'infection  purulente,  la 
fièvre  puerpérale  la  quinine  a  été  traditionnelle¬ 
ment  employée;  elle  est  recommandable  quoiqu’il 
soit  difficile  à  l’heure  actuelle  de  ,se  faire  une  idée 
précise  sur  son  utilité  véritable  dans  ces  cas. 

Malgré  son  action  inconstante  et  incertaine  on 
pourra  l'employer  <4  titre  symptomatique  comme 
antipyrétique  dans  les  maladies  fébriles  :  érysi¬ 
pèle,  fièvres  éruptives,  pneumonie,  etc. 

Dans  ces  cas,  d’ailleurs  elle  pourra  être  encore 
utile  comme  tonique  et  sédatif,  tout  à  la  fois,  du 
système  nerveux. 

Les  incertitudes  relatives  à  l’action  de  la  qui¬ 
nine  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux,  se  reflètent  dans 
les  médications  basées  sur  ces  propriétés  vaso-mo¬ 
trices.  C’est  ce  que  disait  très  nettement  M.  Va- 
c[uez  dans  un  article  consacré  à  la  médication 
hémostatique  :  «  Bien  que  l’emploi  des  sels  de 
quinine  ait  été  depuis  longtemps  et  souvent  pré¬ 
conisé  ,  les  plus  grandes  incertitudes  régnent 
lorsqu’il  s’agit  d’interpréter  leur  action  physiolo¬ 
gique.  On  ne  sait  pas  encore  si  celle-ci  s’exerce 
parle  système  vaso-constricteur  ou  par  l’intermé¬ 
diaire  des  centres  nerveux.  Vulpian  se  refuse  à 
prendre  parti,  et  Hayem  déclare  qu’il  lui  paraît 
très  difficile  de  poser  nettement  les  indications  de 
cet  agent  » . 

En  tout  état  de  cause  la  quinine  peut  rendre 
des  services  incontestables,  quelque  soit  le  méca¬ 
nisme  de  son  action  dans  un  bon  nombre  A' hémor¬ 
ragies,  en  particulier  dans  les  épista.vis persistantes 
en  rapport  avec,  une  exagération  permanente  de 
la  tension  artérielle,  chez  les  jeunes  gens,  les 
Jeunes  filles  pubères,  les  neuro-arthritiques,  les 
brigthiques  à  la  période  initiale,  les  basedowiens. 
Kirniisson,  Guinard,  Liégeois  ont  publié  des  ob¬ 
servations  remarquables  d’hémostase  quinique 
dans  des  hémorragies  dentaires  incoercibles.  Dans 
les  hémoptysies  des  tuberculeu.r  elle  réussit  sou¬ 
vent  fort  bien,  surtout  dans  les  hémoptysies 
fébriles,  où  les  actions  hémostatique  et  antipyré¬ 
tique  semblent  simultanées.  Il  sera  utile  dans  ces 
cas  de  la  prescrire  à  doses  quotidiennes  assez 
élevées  (1  gramme  à  1  gr.  50),  et  d’en  continuer 
l’emploi  pendant  plusieurs  jours.  Nous  verrons 
qu’il  peut  être  des  plus  utiles  ici  de  l’associer  à 
la  digitale.  Elle  sera  de  même  indiquée  dans  les 
hémoptysies  par  hypertension  artérielle  persis¬ 
tante  liées  aux  causes  précédemment  énumérées, 
hémoptysies  périodiques  des  pubères,  neuro¬ 
arthritiques,  de  la  ménopause,  etc.)  On  en  obtien¬ 
dra  souvent  d’appréciables  résultats  dans  des 
métrorragies  réfractaires  à  l’ergot  de  seigle,  avec 
lequel  il  pourra  aussi  être  utile  de  l’associer. 
Elle  est  souvent  très  active  dans  les  métror- 
jMgies  do  la  mênop.-iu-r,  --Mil  seule,  soit  alternée 
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avec  l’exlrail  Iluide  d’hydraslis  canadensis. 
Huchard  et  Liégeois  la  reLoiniuandent  de  façon 
particulière. 

A  ce  sujet,  les  accoucheurs  sont  à  peu  près 
d’accord  pour  admettre  une  action  excitante  des 
fibres  lisses  utérines,  mais  sans  que  cette  action 
puisse  être  abortive  (Tarnier).  L’administration 
de  1  gramme  de  quinine  en  2  cachets  à  dix  mi¬ 
nutes  d’intervalle  serait  susceptible  d’activer  les 
contractions  utérines  pendant  le  travail  ;  mais  il 
faudra  se  méfier  des  hémorragies  pendant  la  déli¬ 
vrance. 

Son  emploi  prolongé  donne  de  bons  résultats 
dans  le  goitre  exopthahnique.  Dans  certaines 
affections  aortiques  avec  pouls  capillaire  visible 
et  vaso-dilatation  très  grande,  l’emploi  de  la  qui¬ 
nine  il  la  dose  quotidienne  de  1  gramme  amène 
une  notable  amélioration  sinon  de  la  lésion,  du 
moins  de  ses  signes  périphériques  (Huchard). 

blnün,  pour  Lancereaux,  la  quinine  pourrait  être 
regardée  comme  l'agent  spécifique  des  désordres 
oaso-moteiirs  de  V herpétisme.  Elle  fait  merveille 
dans  les  accès  de  migraine,  de  névralgie,  d’éler- 
mieraent,  de  toux  quinteuse  de  la  première  pé¬ 
riode  de  riierpétisme.  Dans  ces  cas  Lancereaux 
n’hésite  pas  à  prescrire  des  doses  fortes  et  mas¬ 
sives,  soit  1  gr.  50  et  même  2  et  3  grammes, 
prises  dans  l’espace  d’une  heure  environ,  «  si  les 
malades  n'accusent  aucun  des  effets  physiolo¬ 
giques  de  la  quinine  (bruissements  d’oreille,  ver¬ 
tiges,  céphalée  etc.),  qu’ils  soient  ou  non  habitués 
à  l’action  de  ce  médicament  ». 

Mentionnons  pour  finir  une  série  de  tentatives 
intéressantes  instituées  à  l’instigation  de  Jabou- 
lay,  et  tendant  au  traitement  des  tumeurs  malignes 
ou  récidivantes  par  la  quinine. 

Les  résultats  publiés  sont  actuellement  assez 
nombreux  pour  que  l’on  puisse  se  faire  une  opi¬ 
nion  assez  exacte  de  la  légitimité  de  la  méthode 
et  de  son  efficacité.  Les  conclusions  de  M.  Lau- 
nois  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  n’ont 
rien  perdu  de  leur  valeur;  il  rappelait  «  que,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  de  San  Felice  et  Roncali 
qui  croient  à  l’existence  de  parasites  végétaux 
fschizomycèles),  on  peut  supposer  avec  Metchni- 
kofPet  Soudakevvitsch  qu’il  s’agit  plutôt  de  para¬ 
sites  animaux  (protozoaires),  pour  lesquels  la 
([uinine  est  un  poison  ».  Son  expérience  person¬ 
nelle  l’amenait  à  dire  a  qu’à  côté  des  sérums  et 
des  liquides  anticancéreux  de  composition  plus 
ou  moins  complexe,  nous  pouvons,  dans  certains 
cas  de  tumeurs  malignes,  surtout  inopérables  ou 
récidivantes,  recourir  à  un  médicament  dont  nous 
connaissons  depuis  longtemps  la  composition 
chimique  et  le  mode  d’emploi,  et  qui,  administré 
par  la  bouche  ou  par  la  voie  hypodermique,  peut 
rendre,  comme  l’a  montré  Jaboulay,  et  comme 
j’ai  essayé  de  vous  le  prouver  moi-même  les  plus 
précieux  services  ».  Il  s’agit  en  l’espèce  non  de 
guérison,  mais  d’une  amélioration  fréquente  de 
l’état  général,  d’une  diminution  sensible  des 
douleurs,  des  ulcérations,  du  suintement  des 
bourgeons,  d’un  retard  parfois  appréciable  de 
l’évolution  morbide. 

Tout  palliatif  qu’il  soit,  le  procédé  n’est  pas  à 
dédaigner  dans  une  maladie  où  notre  impuissance 
est  si  notoire;  mais  il  est  bien  entendu  qu’il  doit 
être  réservé  aux  cancers  inopérables,  ou  doit 
être  institué  après  l’opération,  pour  rendre  moins 
probables  les  chances  de  récidive. 

Alfred  Martinet 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
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La  chloroformisation.  —  M.  Renaut  (de  Lyon) 
revient  sur  la  communication  de  M.  Daremberg  qui 
niait  le  danger  du  chloroforme  pour  les  animaux. 


Il  se  sert  du  chloroforme  pour  tuer  les  animaux 
dont  il  a  besoin  de  recueillir  les  viscères  pour  l’exa¬ 
men  histologique.  Or,  le  chloroforme,  qui  tue  très 
rapidement,  amène  des  altérations  des  reins,  dont  il 
faut  tenir  compte. 

M.  Renaut  préfère,  comme  ses  confrères  de  Lyon, 
l’éther  au  chloroforme;  c’est  suivant  lui,  la  méthode 
de  choix  pour  les  longues  anesthésies  ;  souvent  il 
n’y  a  même  pas  de  vomissements  après  l’opération  ; 
en  tout  cas,  il  n’a  jamais  observé  d’accident. 

L’écriture  chez  les  aveugles.  —  M.  Javal  pré¬ 
sente  certaines  modifications  qu’if  a  apportées  aux 
appareils  d’écriture  dont  se  servent  les  aveugles. 
Pour  pouvoir  tracer  des  croquis,  M.  Javal  emploie 
les  tablettes  enduites  de  cire  des  anciens,  sur  les¬ 
quelles  chaque  trait  tracé  avec  un  stylet  détermine 
de  chaque  côté  de  légers  monticules  que  le  doigt 
peut  facilement  suivre  ;  en  y  appliquant  des  ficelles, 
le  relief  est  encore  plus  accentué. 

Il  n’existe  pas  actuellement  de  manuel  indiquant 
aux  aveugles  par  accident  le  meilleur  moyen  d’uti¬ 
liser  leurs  sensations.  M.  Javal  voudrait  combler 
cette  lacune.  C’est  en  sachant  mieux  interpréter  les 
impressions  et  sensations  données  par  le  toucher, 
l’ouïe,  l’odorat,  etc.,  et  non  en  perfectionnant  ces 
sens,  en  les  rendant  plus  délicats,  que  les  aveugles 
arrivent  à  tirer  des  renseignements  utiles  de  leurs 

On  peut  même  se  demander  si  nous  ne  possédons 
pas  un  sixième  sens,  impressionné  autrement  que  le 
sens  du  loucher,  et  dont  les  impressions  sont  répan¬ 
dues  sur  toute  la  surface  de  la  peau.  Ce  sens  perçoit 
peut-être  les  mêmes  vibrations  que  la  rétine  et  d’au¬ 
tres  encore.  On  sait,  en  effet,  aujourd'hui,  que  les 
diverses  radiations  solaires  n’ont  pas  la  même  action  ; 
il  y  a,  à  côté  des  radiations  lumineuses  coloriques, 
électriques,  des  radiations  herziennes  dont  la  nature, 
encore  mal  définie,  se  traduit  par  les  réactions  clini¬ 
ques  et  physiques  particulières  auxquelles  elles  don¬ 
nent  naissance. 

Beaucoup  de  notions  qui  renseignent  les  aveugles 
sur  le  inonde  extérieur  seraient  dues  à  ce  sixième 
sens  dont  la  délicatesse  est  plus  grande  que  celle  du 
toucher. 

De  l’actinomycose  humaine  en  France.  —  MM. 
Poncet  et  Bêrard  attirent  de  nouveau  l’atlenlion  sur 
l’actinomycose  humaine,  encore  trop  méconnue  dans 
notre  pays.  Les  faits  et  la  carte  dressée  par  les  au¬ 
teurs  seront  publiés  ultérieurement. 

Rapport  sur  les  eaux  minérales.  — M.  Lan'douzy 
lit  un  rapport  au  nom  de  la  Commission  des  eaux  miné¬ 
rales  sur  les  demandes  d’exploitation  de  sources  mi¬ 
nérales.  L’eau  d’Âpollinaris  n’ayant  plus  la  minérali¬ 
sation  d’autrefois,  et  ses  conditions  de  captation 
n’étant  pas  conformes  aux  exigences  modernes,  il  y  a 
lieu  de  rapporter  l’autorisation  d’exploiter.  Trois 
sources  nouvelles  sont  dutorisées  pour  l’exploitation. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  votées  par 
l’Académie. 

Présentation.  —  M.  Landouzy  présente  à  l’Acadé¬ 
mie  la  première  leçon  de  clinique  médicale  qu’il  a 
professée  à  l’hôpital  Laënnec. 

M.  Labbk. 


ANALYSES 


ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  NORMALES 

Frænkel  et  Cohn.  Recherches  expérimentales 
relativement  à  l’influence  des  corps  Jaunes  sur 
l’insertion  de  l’œuf  {Anatomischer  Anzeiger,  1901, 
t.  XX,  n“  \ï).  —  On  sait  que  la  structure  des  corps 
jaunes  de  l’ovaire  rappelle  de  très  près  celle  des 
glandes  à  sécrétion  interne.  Born  pensait  que  les 
corps  jaunes  sécrètent  et  font  passer  dans  le  sang 
des  substances  qui  préparent  l’utérus  à  la  fixation  de 
l’oeufet  provoquent  dans  l’organisme  diverses  modifi¬ 
cations  en  rapport  avec  lagravidité.  Frænkel  etCohn, 
ont  cherché  à  vérifier  cette  hypothèse  par  des  expé¬ 
riences  faites  sur  la  lapine.  Diverses  particularités 
de  sa  physiologie  sexuelle  font  de  cette  animal  un 
sujet  très  favorable  :  l’ovulalion  a  lieu  le  jour  du  rut, 
—  ce  jour-là,  la  femelle  accepte  volontiers  le  co'it, 
qui  est  fécond  9  fois  sur  10,  —  la  fécondation  a  lieu 
dans  la  partie  initiale  de  l’oviducte,  vingt-quatre 
heures  après  le  coït,  et  les  œufs  fécondés  mellcnl 
six  jours  pour  arriver  dans  l’utérus. 


A  13  lapines  les  deux  ovaires  furent  enlevés 
après  le  moment  présumé  de  la  fécondation  et  les 
animaux  furent  sacrifiés  environ  deux  semaines  après 
l’opération.  Chez  aucune  d’entre  elles  ou  ne  trouva 
d’embryons. 

A  9  autres  lapines  on  enleva  un  seul  ovaire,  dans 
les  mômes  conditions  ;  6  d’entre  elles  furent  trouvées 
pleines,  avec  des  embryons  répartis  dans  les  deux 
cornes  utérines. 

De  ces  deux  séries  d’expériences,  les  auteurs  con¬ 
cluent  que  l’insertion  des  œufs  fécondés  n’a  lieu  que 
lorsque  du  tissu  ovarien  persiste,  et  que  l’ovaire  pré¬ 
pare  l’utérus  à  la  fixation  des  œufs. 

Mais  cette  fonction  de  l’ovaire  appartient-elle  au 
tissu  des  corps  jaunes  ?  Chez  les  trois  lapines  dont 
on  avait  enlevé  un  seul  ovaire,  et  qui  furent  trouvées 
sans  embryons,  il  fut  reconnu  que  l’ovaire  restant  ne 
contenait  pas  de  corps  jaunes. 

Sur  8  autres  lapines,  après  le  moment  présumé  de 
la  fécondation,  les  [auteurs  pratiquèrent  la  destruc¬ 
tion  complète  de  tous  les  corps  jaunes  des  deux  ovai¬ 
res  au  moyeu  d’une  aiguille  de  galvano-cautère  :  au¬ 
cune  femelle  ne  devint  gravide. 

C’est  donc  bien  au  tissu  des  corps  jaunes  qu’ap¬ 
partient  la  fonction  de  préparer  Fulérus  à  la  fixation 
de  l’œuf.  Les  auteurs  se  proposent  du  reste  de  faire 
d’autres  expériences. 

C.  R|.:,;ai.d. 

M.  Marcillc.  Lymphatiques  et  ganglions  iléo- 
pelviens  {Thèse,  Paris,  1902).  —  Dans  ce  travail,  très 
intéressant  tant  au  point  de  vue  anatomique  qu’au 
point  de  vue  des  applications  chirurgicales,  l’auteur 
nous  présente  une  étude  exlrêinement  complète  sur 
les  lymphatiques  des  organes  pelviens  et  les  gan¬ 
glions  dont  ils  sont  tributaires,  élude  basée  sur  de 
consciencieuses  recherches  cadavériques  dans  les¬ 
quelles  il  a  constamment  employé  la  méthode  de  Ge- 

Dans  une  première  partie,  consacrée  à  la  topogra¬ 
phie  des  ganglions  iléo-pelviens,  Marcille  décrit  trois 
groupes  de  ganglions  disposés  assez  régulièrement 
autour  des  vaisseaux  : 

1“  Le  groupe  iliaque  externe,  qui  flanque  les  vais¬ 
seaux  de  ce  nom  et  que  l’on  peut  subdiviser  en  trois 
chaînes  :  externe  (3  ou  4  ganglions),  interne  (3  gan¬ 
glions),  moyenne  (2  ganglions),  reliées  entre  elles 
par  des  anastomoses  transversales  ; 

2°  Le  groupe  hypogastrique  (4  à  G  ganglions)  dis¬ 
séminé  sur  les  branches  de  l’iliaque  interne; 

3”  Le  groupe  iliaque  primitif,  dont  les  ganglions 
peuvent  être  répartis  en  trois  groupes  secondaires  : 
un  groupe  externe,  un  groupe  moyen  rétrovascülaire, 
un  groupe  interne  situé  devant  le  promontoire  et 
auquel  il  faut  rattacher  les  ganglions  sacrés  laté- 

Après  avoir  montré  que-  les  vaisseaux  efférents  de 
ces  divers  groupes  ganglionnaires  aboutissent  tous  à 
la  partie  inférieure  du  groupe  ganglionnaire  latéro- 
aortique  par  l'intermédiaire  des. efférents  des  groupes 
externe  et  moyen  rétrovascülaire  des  ganglions 
iliaques  primitifs,  l’auteur  aborde,  dans  la  deuxième 
partie,  la  description  des  groupes  lymphatiques  tri¬ 
butaires  des  ganglions  étudiés  dans  la  première 

Il  nous  montre,  dans  des  chapitres  successifs,  les 
pédicules  lymphatiques  des  organes  urinaires  (ves¬ 
sie,  prostate,  urètre  de  l'homme),  des  organes  géni¬ 
taux  de  l’homme  (gland,  testicule,  canal  déférent, 
vésicules  séminales),  des  organes  génitaux  de  la 
femme  (utérus,  vagin,  ovaire,  trompe,  clitoris),  de 
l’anus  et  du  rectum.  Dans  un  dernier  chapitre,  il  dé¬ 
crit  également  les  lymphatiques  des  portions  ombili¬ 
cale  et  sous-ombilicale  de  la  paroi  abdominale. 

Il  termine  par  un  résumé  montrant  les  diverses 
voies  afl’érentes  de  chacun  des  groupes  ganglion¬ 
naires  iléo-pelviens  et  par  une  vue  d’ensemble  sur 
les  pédicules  lymphatiques  des  organes  pelviens  qui 
pr  -sentent  pour  la  plupart  une  analogie  frappante  ; 
vessie,  prostate,  col  utérin,  vagin  ont  les  mêmes  pé¬ 
dicules  lymphatiques,  les  mêmes  relais  ganglion¬ 
naires  ;  ils  présentent  tous  ;  1“  un  pédicule  transver¬ 
sal  aboutissant  à  la  chaîne  moyenne,  préveineuse,  des 
ganglions  iliaques  externes  ;  2“  un  pédicule  posté¬ 
rieur  court  se  rendant  aux  ganglions  hypogastri¬ 
ques  ;  3“  un  pédicule  postérieur  moyen  qui  s’arrête 
au  groupe  sacré  latéral  ;  4“  un  pédicule  postérieur 
long  qui  gagne  le  groupe  du  promontoire. 

Ce  travail  est  accompagné  de  nombreuses  planches 
portant  en  regard  d'elles  un  texte  explicatif  détaillé 
qui  en  rend  la  compréhension  facile  et  claire. 
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Billet.  Vn  cas  de  typhus  récurrent  à  Çonstan- 
tîne.  [Arch.  de  méd.  et  de  pharm.  milit.,  1902,  Mars, 
p.  228.)  —  Les  cas  de  cette  atTection  signalés 
jusqu'ici  en  Algérie  sont  excessivement  rares.  Le 
diagnostic  positif  de  typhus  récurx’ent,  ou  typhus  à 
rechute  (relapsing  fever  des  Anglais),  a  été  établi 
d'une  manière  irréfutable  d’après  1ns  caractères  sui- 

1“  Présence  constante  dans  le  sang  et  pendant  toute 
la  durée  des  deux  accès  des  spirilles  d'Obermeier; 
disparition  do  ces  mêmes  spirilles  pendant  la  période 
apyrétique  intercalaire; 

2“  Constatation  de  deux  accès  séparés  l’un  de  l’autre 
par  un  intervalle  apyrétique  assez  long; 

3®  Symptômes  principaux  signalés  jusqu’ici  dans  le 
typhus  récurrent  :  début  brusque  sans  prodromes, 
rachialgie,  myalgie,  hyperesthésie,  troubles  digestifs 
et  respiratoires,  température  élevée  pendant  toute  la 
durée  des  accès,  fréquence  du  pouls  et  des  inspira¬ 
tions  thoraciques,  hypertrophie  de  la  rate;  puis  chute 
de  la  température  et  sédation  presque  complète  de 
la  plupart  de  ces  phénomènes  inquiétants  au  cinquième 
jour,  accompagnées  de  sueurs  profuses,  de  polyurie, 
d’épistaxis  ; 

4°  Hyperleucoeytose  et  polynucléose. 

Gommes  symptômes  aberrants,  notons  ;  la  durée 
relativement  courte  du  premier  accès  (quatre  jours 
au  lieu  de  sept  à  dix  jours  en  moyenne)  ;  la  longueur 
de  l’intervalle  apyrétique  qui  a  séparé  les  deux  accès 
(12  jours  au  lieu  de  sept  jours  eu  moyenne)  ;  l’extrême 
brièveté  du  seeond  et  dernier  aceès  (48  heures  à 
peine),  avec  symptômes  presque  avortés. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel,  l’absence 
complète  d’exanthème,  la  séro-réaction  négative,  la 
non-constatation  d'hématozoaires,  et  l’insuccès  de  la 
médication  quinique,  ont  fait  éliminer  l’idée  de  fièvre 
typhoïde,  de  typhus  exanthématique,  et  de  certains 
accès  palustres  à  forme  délirante  et  à  marche  perni- 


à  forme  méningitique,  est  donc  toute  d’actualité  et 
montre  que  la  coïncidence  persiste. 

Dans  toute  fièvre  typhoïde  existent  des  phéno¬ 
mènes  nerveux  ;  mais,  à  côté  de  ces  symptômes  eons- 
tants,  il  convient  de  faire  une  place  aux  symptômes 
qui  correspondent  à  une  irritation  des  méninges. 
M.  Dabout  groupe  ces  symptômes  dans  trois  catégo¬ 
ries  différentes  : 

Dans  un  premier  groupe,  ces  symptômes  ne  sont  que 
des  épiphénomènes  dans  le  cours  de  la  fièvre  typho'ide  ; 

Dans  un  second  groupe,  ce  sont  des  phénomènes 
essentiels,  primitifs,  marquant  le  début  de  l’infec- 

Dans  le  troisième  groupe,  ce  sont  des  phénomènes 
exclusifs  indiquant  une  localisation  primitive  et 
exceptionnelle  du  bacille  d’Eberth. 

Ces  symptômes  doivent  être  cherchés.  Le  signe 
de  Kernig  est  un  fil  conducteur  précieux. 

Quand  les  phénomènes  méningitiques  éclatent  au 
cours  d'une  fièvre  typhoïde  évidente  par  ses  signes 
classiques  et  contrôlée  p^r  l'examen  du  sang,  on  peut 
dire  que  l’intoxication  éberthienne  est  la  cause  pro¬ 
bable  de  ces  accidents  cérébro-spinaux;  dans  tous 
les  autres  cas,  le  diagnostic  ne  peut  se  faire  et 
s’affirmer  qu’après  les  résultats  de  la  séro-réaction 
et  de  la  ponction  lombaire. 

La  forme  méningitique  de  la  fièvre)typhoïde  com¬ 
porte  un  pronostic  grave. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  forme  méningi¬ 
tique  correspond  à  la  présence  du  bacille  d'Eberth 
dans  les  méninges,  où  il  peut  provoquer  une  inflamma¬ 
tion  suppurative,  séreuse  ou  une  simple  congestion. 

Dans  d’autres  cas  il  y  a  association  microbienne, 
comme  pour  certaines  localisations  pulmonaires. 

Enfin  la  présence  des  toxines  peut  être  la  cause 
unique  de  l'irritation  des  méninges. 

Les  bains  chauds  à  37-38  degrés  et  la  ponction 
lombaire  sont  les  nioyens  de  traitement  lesjplus  re¬ 
commandables. 

E.  DE  Mas.sabï. 

CHIRURGIB 


A.  Stanley.  Sur  les  éruptions  consécutives  aux 
injections  de  sérum  antidiphtérique.  [British  Medi¬ 
cal  Journal,  1902,  15  Février,  n®  2146,  p.  386.  — 
Cette  étude  résulte  de  l’observation  de  500  cas  de 
diphtérie  uniformément  traités  pas  le  sérum.  Il  n’y 
a  pas  de  rapport  constant  entre  la  quantité  de  sérum 
injectée  et  la  fréquence  des  éruptions;  cependant, 
dans  un  cas,  on  injecta  du  sérum  provenant  de  deux 
sources  différentés  et  il  se  produisit  deux  éruptions 
distinctes  à  un  intervalle  de  quatre  jours. 

On  observa  des  éruptions  dans  environ  un  quart 
des  cas;  elles  se  manifestaient  en  général  dans  le 
courant  de  la  deuxième  semaine  après  l’injection 
initiale. 

L’éruption  type  se  présente  sous  l’aspect  d’un 
érythème  marginé;  elle  dure  trois  jours  en  moyenne 
et  s’accompagne  d’une  élévation  de  température  d’en¬ 
viron  1®6.  Les  bords  de  la  plaque  érythémateuse 
sont  saillants,  turgescents,  polycycliques  :  plusieurs 
plaques  peuvent  finir  pas  s’unir. 

Le  plus  habituellement,  c’est  la  face  qui  est  prise 
tout  d’abord,  puis  le  tronc,  puis  les  membres;  les 
surfaces  de  flexion  sont  envahies  avant  les  surfaces 
d’extension. 

D’autre  fois,  on  observe  une  petite  éruption  scar¬ 
latiniforme  qui  disparaît  au  bout  de  quelques  heures  ; 
à  la  suite  de  cette  variété,  on  peut  noter  une  desqua¬ 
mation  légère. 

Quant  aux  lésions  qui  rappellent  l’urticaire,  il 
semble  qu'il  s’agisse  d’un  érythème  s’accompagnant 
d’une  exsudation  sous-épidermique  excessive.  11  n’est 
pas  rare,  d’ailleurs,  de  voir  cet  urticaire  se  transfor¬ 
mer  ultérieurement  en  érythème  marginé  type. 

L’apparition  d’une  éruption  au  cours  dp  la  diph¬ 
térie  ne  paraît  pas  devoir  assombrir  le  pronostic  de 
celle-ci,  sauf  dans  les  cas  où  il  existe  déjè  des  signes 
de  myocardite. 

Quant  aux  douleurs  articulaires  qu’on  a  décrites 
dans  ce  genre  d’éruptions,  l’auteur  n’en  a  pas  vu  un 


E.  Dabout.  Des  formes  méningitiques  de  la 
lièvre  typhoïde  (Thèse,  Paris  1901).  —  Depuis  1850 
on  a  noté  une  coïncidence  curieuse  entre  les  épidémies 
de  méningite  cérébro-spinale  et  les  épidémies  de 
lièvre  typhoïde  à  forme  méningitique.  Actuellement 
sévit  une  épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  ;  la 
thèse  de  M.  Dabout,  qui  contient  vingt  et  une  observa¬ 
tions.,  la  plupart  personnelles,  de  fièvre  typhoïde 


Gerulanos  et  Georgi.  Deux  cas  de  tétanos  con¬ 
sécutifs  à  des  injections  sous-eufanéesde  gélatine. 
[Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie,  1901,  Octobre, 
p.  427).  —  Le  premier  cas  est  rapporté  par  M.  Ge¬ 
rulanos  (de  Kiel)  et  concerne  une  femme  de  qua¬ 
rante-sept  ans,  opérée  par  Helferich  pour  un  cancer 
du  larynx.  On  avait  injecté  avant  l’opération  200  cen¬ 
timètres  cubes  d’une  solution  aqueuse  à  2  pour  100 
de  gélatine,  afin  de  diminuer  l’hémorragie.  ,Le  soir 
même  la  malade  eut  un  grand  frisson  et  une  élévation 
de  température.  Une  plaque  de  sphacèle  apparut 
bientôt  au  niveau  de  la  plaie  opératoire.  Tout  parais¬ 
sait  cependant  devoir  s’arranger,  lorsque,  le  septième 
jour,  la  malade  fut  prise  de  violentes  douleurs  dans  la 
région  dorsale.  Les  contractures  apparurent  pendant 
lanuit,  se  succédant  à  intervalles  très  courts  jusqu’au 
matin.  On  fit  une  injection  de  sérum  antitétanique, 
mais  la  malade  mourut  deux  heures  après. 

On  ne  put  retrouver  le  bacille  de  Nicolaïer  dans  le 
liquide  qui  s’écoulait  de  la  plaie  opératoire.  La  solu¬ 
tion  glycérinée  dont  on  s’était  servi  avait  été  prise 
toute  stérilisée  à  la  pharmacie.  C’était  une  prépara¬ 
tion  que  l’on  employait  journellement  dans  le  service 
du  professeur  Quincke.  Le  même  jour  d’ailleurs  on 
avait  pratiqué  chez  une  autre  malade  une  injection 
de  gélatine  de  même  provenance.  Cette  malade  n’eut 
pas  le  tétanos  mais  présenta  seulement  une  élévation 
thermique  à  39“  et  une  escarre  au  point  d’inoculation, 
escarre,  qui  guérit  sans  autre  incident. 

Le  second  cas,  rapporté  parM.  Georgi  (de  Flens- 
burg),  a  trait  à  un  homme  de  vingt-trois  ans  qui  subit 
la  laparotomie  pour  une  plaie  pénétrante  de  l’abdo¬ 
men  ayant  entraîné  une  déchirure  du  foie.  Ue  dixième 
jour  s’était  formé  un  abcès  sous-phrénique  qui  fut 
incisé  et  drainé.  Quelques  jours  plus  tard  survint  au 
niveau  de  la  plaie  une  hémorragie  très  abondante 
que  Je  tamponnement  fut  impuissant  à  arrêter,  Comme 
le  péril  était  menaçant  et  que  l’on  n’avait  pas  spus 
la  main  une  solution  gélalinée  stérilisée,  on  se  borna 
è  faire  dissoudre  de  la  gélatine  dans  de  l’eau  bouillie 
chaude  et  on  fit  l'injection  après  désinfection  de  la 
peau.  L’hémorragie  s’arrêta  rapidement,  mais,  six 
jours  après,  le  tétanos  se  déclarait,  et,  malgré  le  chlo- 
ral  et  le  sérum  antitétanique,  Ja  mort  survint  au  bout 
de  quarante-huit  heures. 

11  s’était  formé  un  petit  abcès  au  point  d’inocula¬ 
tion.  Le  pus  ne  contenait  pas  le  bacille  de  Nicola’ïer, 
mais  un  lapin  auquel  on  en  injecta  une  petite  quantité 
mourut  de  tétanos  en  dix-huit  heures. 

Ces  deux  cas  montrent  bien  le  danger  de  l’emploi 


des  solutions  de  gélatine  insuffisamment  stérilisées  et 
les  difficultés  que  l’on  éprouve  dans  la  pratique  pour 
obtenir  une  stérilisation  rigoureuse  de  ces  solutions. 

X.  Bender. 

A.  E.  Maylard.  Etiologie  et  prophylaxie  de  la 
suppuration  des  sutures  (Annals  of  Surgerj-,  1902, 
Janvier,  n“  109,  p.  1).  —  L’asepsie  absolue  des  mains 
de  l’opérateur,  en  admettant  qu’on  puisse  y  arriver, 
ne  saurait  être  conservée  au  del.à  de  quelques  mi¬ 
nutes.  Sous  l’influence  de  la  chaleur  et  du  mouvement, 
les  glandes  sébacées  et  sudoripares  sécrètent,  et  leur 
produit  de  sécrétion  est  septique  :  Lockwood  l’a 
démontré  d’une  façon  absolument  concluante  (British 
medical  Journal,  1892,  vol.  I,  p.  1127).  Ce  qui  est 
vrai  pour  les  mains  de  l’opérateur,  l’est  aussi  pour  la 
peau  du  champ  opératoire  ;  les  culs-de-sac  glandu¬ 
laires  sont  autant  de  foyers  microbiens  ;  ceux  qui  se 
trouvent  sur  le  trajet  du  bistouri  ou  de  l’aiguille  sont 
ouverts  et  deviennent  des  sources  d’infection  de  la 
plaie  ou  de  la  suture,  et  cela  malgré  l’asepsie  rigou¬ 
reuse  de  la  surface  de  la  peau.  D’où  la  nécessité  de 
trouver  un  antiseptique  qui  pénètre  dans  la  profon¬ 
deur  des  tissus. 

L’auteur  s’est  adressé  à  l’oléate  de  mercure  en 
onctions  sur  le  champ  opératoire  une  fois  par  jour 
pendant  les  quarante-huit  heures  qui  précédaient 
l’opération.  L’incision  faite,  on  prélevait  des  parcelles 
de  dorme  qui  étaient  ensuite  soumises  à  l'examen 
chimique  et  bactériologique. 

L’analyse  démontra  l’absence  du  mercure  dans  la 
profondeur  du  derme,  soit  que  ce  métal  y  fût  en  trop 
minime  quantité,  soit  qu’il  fût  trop  rapidement 
absorbé  par  les  lymphatiques. 

Quant  iï  l’examen  baetériologique,  il  démontra  une 
diminution  considérable  du  nombre  des  microbes  ; 
mais  ces  derniers  étaient  toujours  cantonnés  dans  les 
follicules  pileux  et  les  glandes  sudoripares. 

Malgré  tout,  au  point  de  vue  pratique,  les  résultats 
des  onctions  préalables  d’oléate  de  mercure  ont  été 
très  satisfaisants,  puisque,  depuis  leur  emploi,  pas 
une  plaie  opératoire  ni  une  suture  n’a  suppuré  dans 
le  service  de  l’auteur.  Celui-ci  recommande  l’emploi 
d'une  pommade  composée  de  20  parties  d’oléate  de 
mercure  pour  100  de  lanoline,  qu’on  appliquera  après 
lavage  préalable,  vingt-quatre  ou  mieux  quarante- 
huit  heures  avant  l’opération. 


OBSTÉTRIQUE 

Çhaœbrelent.  De  l’influence  des  maladies  du 
poumon  de  la  mère  sur  l'état  de  santé  du  fœtus. 
Thèse  Paris,  1901.  —  Les  affections  pulmonaires,  dans 
leur  rapport  avec  la  grossesse,  peuvent  être  réduites 
à  trois  :  la  pneumonie,  la  broncho-pneumonie  et  la 
tuberculose.  Voyons  successivement  l’influence  de 
chacune  de  ces  trois  maladies  de  la  mère  sur  l’état  de 
santé  du  fœtus. 

Eu  ce  qui  concerne  la  pneumonie,  les  statistiques 
de  Vinay,  de  Ricau,  en  France,  de  Coli  à  l’étranger, 
mènent  aux  conclusions  suivantes  :  lorsque  l’atfi  ction 
survient  pendant  les  six  premiers  mois  de  la  gros¬ 
sesse,  il  est  incontestable  qu’elle  prédispose  à  l’avor¬ 
tement;  lorsqu’elle  se  déclare  pendant  les  trois  der¬ 
niers  mois  de  la  grossesse,  l’accouchement  prématuré 
est  encore  plus  fréquent  ;  il  n’est  pas  rare  que  la 
mort  du  fœtus  précède  son  expulsion. 

L'adulte  est  moins  sujet  à  la  broncho-pneumonie 
que  l’enfant,  et  son  influence  sur  le  fœtus  a  été  fort 
peu  étudiée.  L’auteur  s’est  attaché  à  élucider  cette 
question  complexe.  Il  a  pu  constater  que  chacun  des 
microbes  habituels  de  la  broncho-pneumonie  peut 
passer  dans  le  fœtus  (streptocoque,  staphylocoque, 
colibacille).  Cependant  lorsqu’une  broncho-pneumonie 
reste  localisée  au  poumon,  son  influence  sur  le  fœtus, 
entant  que  maladie  infectieuse, est  nulle,  du  moins  en 
ce  qui  concerne  l’infection  de  ce  dernier  par  le  mi¬ 
crobe  de  la  maladie  maternelle.  Mais  si,  au  contraire, 
la  maladie  vient  à  se  généraliser,  comme  on  en  cite 
des  exemples  en  clinique,  rien  n’empêchera  le  fœtus 
d’être  atteint  par  l’infection.  En  pratique,  on  se  rap¬ 
pellera  que  la  broncho-pneumonie  ne  retentit  pas  sur 
le  fœtus  d’une  façon  aussi  grave  que  la  pneumonie 
lobaire. 

Reste  la  tuberculose  pulmonaire,  dont  l’influence 
a  été  de  beaucoup  Ja  mieux  iHudiée  ;  mais  ici  encore, 
il  faut  distinguer  les  cas  où  les  poumons  seuls  sont 
lésés  des  cas  où  l’infection  est  générale.  Or,  dans 
quelques  cas  rares,  la  présence  du  bacille  de  Koch 
a  été  constatée  d’une  façon  indéniable  dans  les  organes 
du  fœtus  provenant  de  femmes  atteintes  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  mais,  dans  tous  les  cas  où  la 
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nécropsie  <1  pu  être  faite,  on  a  trouvé  de  la  tubercu¬ 
lose  ailleurs  que  dans  le  poumon.  On  peut  avancer 
que  la  tuberculose,  en  tant  que  maladie  pulmonaire, 
n'atteint  le  iœtus  que  dans  des  cas  absolument  c.vcep- 
tionnels;  encore  faut-il,  pour  expliquer  la  mortalité 
fœtale,  ne  pas  oublier  d’attribuer  aux  troubles  de 
l'hématose  la  part  qui  leur  revient.  D’autre  part,  le 
poumon,  cn\ahi  par  les  tubercules,  fabrique  le  plus 
constamment  des  toxines  qui  sont  sans  cesse  déver¬ 
sées  dans  le  torrent  circulatoire  et  qui  pourront  ainsi 
atteindre  le  fœtus.  Cela  suffit  h  expliquer  non  seule¬ 
ment  la  grande  mortalité  fœtale  chez  les  femmes 
atteintes  de  tuberculose  pulmonaire,  mais  aussi  en 
partie  la  mortalité  infantile  chez  les  enfants  nés  de 
mères  tuberculeuses, 

C.  Jarvis. 

GYNÉCOLOGIE 

H.  A.  Beaver.  Traitement  du  cancer  utérin  par 
l'extrait  de  glande  thyroïde  {British  medical  Jour¬ 
nal,  1902,  1”  Février,  n“  2114,  p.  266).  —  L’auteur  a 
eu  l’occasion  de  donner  ses  soins  à  une  femme  de 
cinquante  et  un'ans,  malade  depuis  un  an,  et  qui  pré¬ 
sentait  tous  les  signes  d'un  cancer  utérin  avec  en¬ 
vahissement  des  parties  voisines.  Il  existait  une  masse 
dure  entre  l'utérus  et  le  rectum;  l'utérus  était  hyper¬ 
trophié  et  immobilisé;  à  droite,  il  présentait  un  pro¬ 
longement  de  6  centimètres  de  long,  sur  4  ou  5  de 
large.  Le  bord  antérieur  du  foie  présentait  une  gros¬ 
seur  nodulaire;  dans  la  fosse  iliaque  droite  on  per¬ 
cevait  un  ganglion  lymphatique  hypertrophié.  La 
malade  était  très  émaciée  et  se  plaignait  de  vives 
douleurs  ;  on  notait  les  symptômes  de  compression 
habituels  et,  de  temps  à  autre,  un  écoulement  san¬ 
guinolent  par  le  vagin. 

Toute  opération  étant  impossible,  l'auteur  essaya 
de  l'extrait  de  glande  thyro'idc,  d’abord  à  la  dose 
quotidienne  de  35  centigrammes,  dose  qui  fut  ensuite 
rapidement  élevée  à  1  gr.  50.  L’amélioration  se  fit  sen¬ 
tir  presque  immédiatement,  et,  au  bout  de  deux  mois,  la 
malade  ne  souffrait  plus  et  pouvait  se  lever.  Les  masses 
néoplasiques  avaienlbeaucoup  diminué  ell’embonpoint 
était  revenu.  Huit  mois  apres,  la  santé  était  excellente 
et  la  malade  avait  repris  ses  occupations  ;  la  palpa¬ 
tion  ne  révélait  absolument  rien  d’anormal  dans  l’ab- 

Cc  cas  ne  suffît  sans  doute  pas  pour  conclure  à  la 
valeur  thérapeutique  de  l’extrait  ihyro'idien  dans  le 
cancer  ;  cependant,  en  présence  d’un  cancer  inopé¬ 
rable,  il  paraît  indiqué  d’en  essayer  l'emploi. 

C.  .Iarvis. 

NEUROLOGIE  ET  PSYCHIATRIE 

René  Masselon.  Psychologie  des  déments  pré¬ 
coces.  [Thèse,  Paris,  1902.)  —  La  démence  pré¬ 
coce  peut  être  considérée,  selon  la  définition  de 
M.  Sérieux,  comme  «  une  psychose  caractérisée 
essentiellement  par  un  affaiblissement  psychique 
spécial,  survenant  en  général  dans  l'adolescence  et 
se  terminant  le  plus  souvent  par  la  démence  ». 

On  peut  distinguer  quatre  formes  de  démence  pré- 

l’  Une  forme  simple,  non  délirante,  déterminée 
par  une  diminution  progressive  des  facultés  psy- 

2“  Une  forme  délirante  ou  hébéphrénique,  offrant 
des  troubles  polymorphes  ;  éxcitaliou  maniaque,  dé¬ 
pression,  délire  hallucinatoire,  mais  sans  qu’il  y  ait 
jamais  systématisation  du  délire  ; 

3°  Une  forme  catatonique,  présentant  des  états 
il’excitation  et  surtout  de  stupeur,  avec  négativisme, 
stéréotypie,  suggestibilité  exagérée,  etc.  ; 

4°  Une  forme  paranoïde,  caractérisée  par  un  affai¬ 
blissement  intellectuel  rapide  et  des  conceptions 
délirantes,  mais  avec  conservation  complète  de  la 
lucidité. 

Il  existe  eu  outre  des  troubles  physiques  :  exagé¬ 
ration  des  réflexes,  ti’oubles  pupillaires,  sécrétoires, 
vaso-moteurs,  etc. 

Toutes  ces  formes  aboutissent  finalement  à  la 
démence  ;  il  y  a  cependant  une  proportion  do 
13  pour  100  de  guérisons. 

L  étiologie  est  attribuée  par  beaucoup  d’auteurs  à 
une  auto-iutoxicatiou  des  centres  nerveux,  peut- 
être  d’origine  sexuelle. 

Tel  est  le  type  clinique  de  l’affection  dont  M.  Mas¬ 
selon  a  étudié  treize  cas,  au  point  de  vue  strictement 
psychologique.  «  Quelles  sont  les  lésions  élémen¬ 
taires  de  l'esprit,  celles  dont  les  divers  symptômes 
observés  ne  sont  que  les  manifestations?  Telle  est  la 
question  que  nous  nous  posons  dans  ce  travail.  »  En 


utilisant  les  méthodes  de  psychologie  expérimentale 
et  en  recueillant  un  certain  nombre  de  tests,  l'auteur 
a  constaté  les  désordres  suivants:  Diminution  consi¬ 
dérable  de  l’attention  spontanée  et  volontaire,  dis¬ 
tractions  fréquentes,  ralentissement  des  réactions 
psychiques  et  allongement  du  temps  de  réaction,  in¬ 
coordination  des  idées,  confusion  mentale,  rétrécis¬ 
sement  de  la  conscience,  suggestibilité,  amnésie, 
enfin  diminution  de  l’alTeelivité  et  do  l’activité  volon- 

II  est  regrettable  que  M.  Masselon  se  soit  borné  à 
des  observations  parfois  un  peu  sommaires  et  n’ait 
pas  cherché  à  pénétrer  davantage  le  mécanisme 
psychologique  de  ces  désordres  mentaux. 

P.  Hartexberg. 

R.  Cruchet.  Etude  critique  sur  le  tic  convul¬ 
sif  et  son  traitement  gymnastique  (Méthode  de 
Brissaud  et  méthode  de  Pitres)  ( Thèse,  Bordeaux, 
1902.) —  Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties  :  partie 
clinique,  partie  thérapeutique. 

La  partie  clinique  comprend  d’abord  l’historique 
de  la  question,  puis  l’étiologie  des  tics,  leur  dia¬ 
gnostic,  enfin  leur  mécanisme  neuro-psychique.  L’au¬ 
teur  définit  ainsi  le  tic  :  un  mouvement  ou  un  groupe 
de  mouvements  reproduisant  cloniquement  un  acte 
physiologique  déterminé.  Le  tic  est  essentiellement 
un  symptôme',  il  pourra  donc  découler  de  causes 
très  diverses  :  parfois  de  causes  purement  anato¬ 
miques,  comme  des  lésions  corticales  ou  bulbaires, 
ce  que  l’auteur  appelle  tic  matériel',  parfois  de  dé¬ 
sordres  fonctionnels  de  l’axe  cérébro-spinal  (neuro- 
psychoses,  névroses),  ce  que  l’auteur  appelle  tic 
psycho-menUd.  D’après  lui,  le  tic  convulsif  matériel 
est  rythmique,  inconscient,  non  modifié  par  le  som¬ 
meil  et  la  volonté  ;  le  tic  psycho-mental  est  aryth¬ 
mique,  conscient,  modifié  par  la  volonté  et  supprimé 
pendant  le  sommeil.  Tous  les  intermédiaires  existent 
d'ailleurs  entre  ces  deux  groupes. 

Le  pronostic  du  tic  psycho-mental  est  infiniment 
moins  sombre,  en  réalité,  que  ne  l'avaient  écrit  les 
anciens  auteurs.  Récemment  on  a  enregistré  nombre 
de  cas  d’améliorations  considérables  et  même  des 
guérisons  obtenues  par  la  thérapeutique.  Il  est  doue 
important  d’étudior  cette  thérapeutique,  de  la  perfec¬ 
tionner  si  possible  et  de  la  vulgariser  dans  le  monde 
médical. 

Dans  la  partie  thérapeutique ,  l’auteur  envisage 
particulièrement  deux  méthodes  : 

La  première,  dite  méthode  de  Brissaud,  déjà  em¬ 
ployée  par  Trousseau  ,  consiste  essentiellement  en 
exercices  gymnastiques  commandés  visant  :  a)  à  ob¬ 
tenir  l'immobilité  des  muscles  atteints  de  tics  ;  b)  à 
faire  exécuter  à  ces  mômes  muscles  des  mouvements 
réguliers  et  lents  ;  c)  à  faire  répéter  alternativement 
les  exercices  précédents.  C’est  une  rééducation  di¬ 
recte  des  centres  moteurs,  exécutée  d’abord  tous  les 
jours,  puis  en  espaçant  de  plus  en  plus  les  séances. 
Dans  75  cas  d’auteurs  divers,  dont  un  des  nôtres, 
rapportés  par  M.  Cruchet,  il  y  a  eu  six  guérisons 
complètes,  une  amélioration  notable  et  cinq  légères. 

La  seconde  méthode,  dite  do  Pitres,  est  basée  sur 
l’influence  qu’exerce  la  respiration  sur  l’attention,  et 
par  suite,  sur  les  tics.  Voici  la  pratique  préconisée 
par  l’auteur  :  «  Le  sujet  tiqueur  est  placé  droit,  la 
tête  fixe,  le  dos  contre  un  mur,  les  talons  joints,  les 
bras  appliqués  tout  d’abord  contre  les  cuisses.  Pen¬ 
dant  deux  à  trois  minutes  il  récite  à  haute  voix  une 
fable  quelconque,  eu  faisant  fréquemment  et  réguliè¬ 
rement,  tous  les  deux  ou  trois  vers  par  exemple,  une 
inspiration  lente  et  profonde.  Les  deux  ou  trois  mi¬ 
nutes  consécutives  sont  consacrées  à  des  inspirations 
et  expirations,  également  longues  et  profondes,  avec 
élévation  lente  des  bras  dans  l’inspiration,  leur  abais¬ 
sement  lent  dans  l'inspiration.  »  Exercices  répétés 
toutes  les  trois  heures  dans  les  premiers  jours,  puis 
espacés  progressivement.  Sept  observations  recueil¬ 
lies,  dont  quatre  guérisons  et  deux  améliorations 
considérables.  L’auteur  conclut  en  accordant  la  pré¬ 
férence  à  la  méthode  de  Pitres. 

En  vérité,  les  deux  méthodes,  celle  de  Brissaud  et 
celle  de  Pitres,  peuvent  donner  des  résultats  excel¬ 
lents  ;  mais  elles  s’appliquent  à  des  cas  différents, 
comme  nous  essayerons  de  le  démontrer  ailleurs. 

P.  Hartexberg. 

Charles  K.  Mills.  Localisation  séparée  dans  le 
cortex  des  centres  moteurs  et  sensitifs.  [Journal 
of  nervous  and  mental  disease,  1901,  Novembre, 
Y.  XXXYIII,  n"  11,  p.  535.)  —  La  thèse  soutenue 
par  l’auteur  est  la  localisation  séparée,  dans  les 
régions  corticales  du  cerveau,  des  centres  des  mou¬ 
vements,  d’une  part,  et  des  centres  de  la  sensibilité 


cutanée  et  sous-cutanée,  d’autre  part.  Contrairement 
à  l’opinion  courante  (Munk,  Hitzig,  Bastian,  Dana, 
Starr,  Déjerine,  etc.)  du  rôle  sensitivo-moteur  de  la 
région  rolandiquo,  Mills  soutient  que  seulement  sont 
motrices  les  frontales  et  pariétales  ascendantes;  le 
lobule  pararentral,  l’extrémité  postérieure  des  pre¬ 
mière,  deuxième  et  troisième  frontales  et  le  quart 
antérieur  de  la  pariétale  supérieure,  el  qu’il  existe 
des  zones  distinctes  uniquement  sensitives:  gyrus  for- 
nicatus,  precuneus,  circonvolutions  postpariét.ales  et 
peut-être  aussi  la  circonvolution  de  l’iiippocampe. 
Ces  idées  se  trouvent  déjà  dans  l’ouvrage  de  Mills  : 
Traité  des  maladies  de  V encéphale  et  des  nerfs  crâ¬ 
niens.  Aussi,  le  but  du  travail  actuel  est-il  d’apporter 
des  faits  nouveaux  en  faveur  déjà  théorie.  H  range 
ces  faits  sous  quatre  chefs  : 

1“  Troubles  sensitifs  et  particulièrement  de  la 
perception  stéréognostique  suivis  d’opération; 

2»  Observations  anatomo-cliniques  montrant  l’exis¬ 
tence  du  carrefour  sensitif  de  Charcot; 

3“  Un  cas  de  Spiller  :  sclérose  bilatérale  amyotro¬ 
phique,  où  l’altération  corticale  dessinait  nettement 
la  zone  motrice,  comme  l’admettent  von  Monakow  el 
Spiller; 

4“  Enfin,  de  nouvelles  observations  de  paralytiques 
sans  anesthésie  dont  les  lésions  étaient  nettement 
limitées  à  la  zone  motrice;  et  un  cas  inverse  d'ataxie 
et  d'astéréognosie  sans  paralysie,  avec  lésion  dans  le 
lobe  pariétal  supérieur. 

De  l’exposé  el  de  l’analyse  de  ces  diverses  obser¬ 
vations,  l’auteur  tire  un  certain  nombre  de  remarques  : 

La  sensibilité  cutanée  a  son  centre  principal  dans 
le  lobe  limbique  ; 

Les  sens  musculaire  et  stéréognostique  sont  plus 
spécialement  localisés  dans  la  région  postpariétale, 
qui  comprend  les  pariétales  supérieure  et  inférieure 
et  le  precuneus  ; 

Si  le  carrefour  sensitif  de  Charcot  forme  un  faisceau 
de  fibres  sensitives,  il  devient  très  probable  que  ees 
fibres  sont  les  expansions  de  régions  corticales 
distinctes; 

Il  est  également  probable  qu’une  grande  partie 
des  fibres  sensitives  passe  par  le  thalamus,  et  que 
les  autres  vont  directement  au  cortex. 

Les  éludes  embryologiques  de  Flochsig,  par  la 
dissociation  qu’elles  apportent  dans  les  filets  de  la 
capsule  interne,  peuvent  servir  d’argument  en  faveur 
de  la  théorie  de  Mills. 

Ainsi,  par  exemple,  les  circonvolutions  pariétales 
supérieure  et  inférieure  et  le  precuneus,  qui  forment 
une  part  importante  d’un  système  d’association  de 
Flechsig,  sont  justement  celles  que  la  clinique 
indique  comme  étant  les  centres  d’associations  sté- 
réognostiques. 

Reste  à  expliquer  pourquoi,  dans  quelques  cas  de 
simple  lésion  des  régions  rolandiques,  on  trouve  des 
troubles  sensitifs.  Or,  quelques-uns  de  ces  troubles 
sensitifs  sont  hystériques  ou  fonctionnels;  d’autres 
sont  sous  la  dépendance  de  troubles  circulatoires 
résultant  de  la  lésion  voisine  ;  et-  enfin,  il  faut  tou¬ 
jours  avoir  présent  à  l'esprit  que  les  territoires  sen¬ 
sitifs  et  moteurs  étant  voisins,  une  lésion  de  l’un 
peut  facilement  s’étendre  à  l'autre,  et  souvent  cette 
extension  n’est  révélée  qu’au  microscope. 

Laignee-Lavastine. 

OTOLOGIE,  RHINOLOGIE,  LARYNGOLOGIE 

J.  Rozier.  Etude  anatomo-pathologique  du 
plancher  de  la  caisse  [Thèse,  Paris,  1902,  —  La 
paroi  inférieure  de  la  caisse  du  tympan,  décrite  sous 
le  nom  de  plancher  par  beaucoup  d’anatomistes,  con¬ 
stitue  en  réalité  une  vaste  cavité  eu  contre-bas  du 
conduit  auditif  ;  sa  forme,  concave  ou  convexe,  varie 
avec  chaque  individu. 

La  dénomination  de  recessus  hypotympanique  que 
lui  a  donnéo  Kretschmann  est  tout  à  fait  justifiée 
par  sa  situation  par  rapport  aux  autres  régions  de 
la  caisse  et  en  particulier  à  l’attique  ou  recessus  épi- 
tympanique. 

On  peut  lui  décrire  quatre  parois  :  externe,  interne, 
postérieure,  antérieure,  que  l’auteur  décrit  avec 
grand  soin,  d’après  l’étude  de  20  temporaux  d’enfants 
ou  de  fœtus  el  60  d’adultes.  A  propos  de  la  paroi 
postérieure,  il  insiste  sur  la  cavité  sous- pyramidale , 
véritable  diverticule  du  recessus  hypotympanique 
dont  l’existence  est  constante  et  qui  semble  jouer 
un  rôle  important  dans  les  complications  des  otites, 
en  raison  de  sa  profondeur  et  de  sa  situation  déclive 
qui  la  prédisposent  à  servir  de  réservoir  aux  secré¬ 
tions  purulentes.  Elle  est  d’ailleurs  peu  accessible 
aux  médicaments  et  au  curettage.  Elle  alfecte  des 
rapports  intimes  avec  le  facial  au-dessous  duquel 
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I  surdité  a  moins  de  tendance  à  se  modifier  ;  après 
avoir  diminué,  il  peut  arriver  qu’elle  augmente  de 
nouveau,  sans  avoir  désormais  aucune  tendance  à 
rétrocéder,  à  la  suite  d’une  nouvelle  atteinte  de 
refroidissement. 

En  ce  qui  concerne  la  nature  des  lésions,  on  ne 
peut  émettre  qu’une  hypotlièse,  car  il  n’a  pas  été.  fait 
,  jusqu’ici  d’e.vamen  auatomo-patliologique  :  il  s’agit 
vraisemblablement  d’une  névrite  dont  la  localisation 
dans  le  tronc  du  nerf  ou  dans  ses  leriniuaisous  laby¬ 
rinthiques  reste  indécise. 

M.  lloui.AY. 

Jacob  Cohn  i  Breslauj.  Sur  la  méningite  d'origine 
otique  {Archives  of  Otology,  1901,  Août-Octobre  i.  — 
La  méningite  d’origine  otique  suit  le  plus  ordinaire¬ 
ment  les  suppurations  de  l’oreille,  et  est  causée  par 
le  contact  d’une  portion  malade  de  l’os  temporal  avec 
les  méninges,  qu'il  y  ait  ou  non  une  perforation  de  la 
dure-mère. 

L’origine  otique  de  la  méningite  n’est  cependant 
directement  prouvée  que  lorsque  l’on  trouve,  à  l’au¬ 
topsie,  de  la  carie  et  de  la  nécrose  du  toit  de  la  caisse 
au  contact  de  la  dure-mère. 

D’après  l’auteur,  la  propagation  à  travers  le  laby¬ 
rinthe  est  la  plus  fréquente.  Le  labyrinthe  peut  être 
complètement  fermé  du  coté  de  l’oreille  moyenne,  et 
néanmoins  transmettre  l’infection  aux  méninges.  D’un 
autre  côté,  dans  bien  des  ras  de  suppuration  chro¬ 
nique,  des  adhérences  protectrices  se  constituent. 

Dans  un  cas,  la  cause  do  la  méningite  était  un  petit 
morceau  d’os  nécrosé  dans  faquoduc  du  facial,  au 
niveau  de  l’aditus  ad  antrum;  l’ablation  opératoire 
de  ce  fragment  carié  ouvrit  une  voie  aux  germes 
infectieux  vers  les  méninges.  Très  rare,  mais  authen¬ 
tique,  est  la  propagation  de  la  suppuration  à  travers 
le  canal  carotidien.  L’examen  post  iiiortein  le  plus 
minutieux  ne  permet  pas  toujours  de  saisir  le  chemin 
de  l’infection,  qu’il  faut  expliquer  alors  par  l’exteu- 
sion  des  germes  le  long  des  vaisseaux  sanguins  et 
lymphatiques. 

L  auteur  cite  un  cas  curieux  de  méningite  spinale 
à  évolution  lente.  11  s’agit  d’un  garçon  de  dix-neuf 
ans,  dont  Totorrhée  remontait  à  l’enfance  et  qui  depuis 
des  années  était  traité  chirurgicalement  au  niveau  de 
l’apophyse  mastoïde,  qui  portait  les  traces  de  mul¬ 
tiples  interventioûs  dirigées  contre  la  thrombose  du 
sinus  et  les  abcès  du  cerveau.  Le  malade  continuait  à 
se  plaindre  du  dos  et  restait  au  lit  avec^SS”  de  tempé¬ 
rature.  Une  nouvelle  opération  fut  faite;  on  ouvrit 
toutes  les  cavités  de  l’apophyse  masto’ide  :  pas  d’abcès 
cérébral.  Un  remarquable  soulagement  fut  remarqué 
dans  l’état  de  l’opéré,  mais,  deux  semaines  après,  la 
douleur  spinale  reparut.  Peu  après,  la  mort  survint  au 
milieu  de  phénomènes  de  méningite  conlirmée. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  méningite  cérébro- 
spinale.  Le  cervelet  était- couvert  de  pus  à  sa  face 
■postérieure;  des  amas  purulents ■  très  épais  furent 
trouvés  à  l’entrée  du  facial  et  de  l’acoustique  dans  le 
-  temporal  droit.  La  méningite  existait  dans  toute  la 
longueur  de  l’axe  spinal.  La  méningite  spinale  était  la 
première  en  date,  mais  était  restée  latente.  Le  sou¬ 
lagement  passager  post-opératoire  pouvait  être  dû  à 
la  déplétion  transitoire  de  l’œdème  cérébral. 

Dans  un  cas,  l’otite  grippale  provoqua  la  mort  par 
une  méningite  dont  l’évolution  fut  foudroyante,  car  le 
décès  fut  provoqué  en  vingt  heures.  A  l’autopsie,  on 
trouva  une  perforation  de  la  dure-mère  au  niveau  du 
Ipgmen  tympani;  le  labyrinthe  avait  également  servi 
de  chémin  à  l’infection. 

Le  diagnostic  clinique  de  la  méningite  otique  est 
souvent  impossible  :  il  ne  devient  sûr  que  lorsque  la 
ponction  lombaire  démontre,  par  les  examens  cliniques 
et  microscopiques,  la  présence  de  pus  dans  le  liquide 
cérébro-spinal. 

Gi:orgks  Dinsnuav. 


sidérable.  tl’cst  une  opér.ntiou  bien  réglée  comni 
technique  et  qui  ne  laisse  pas  de  cicatrice  visible. 

Ses  indications  sont  d’ailleurs  limitées.  C’est  à  toi 
qu’on  l’a  appliquée  au  traitement  de  l’o-/.ène,  des  po 
lypes  muqueux,  des  ulcérations,  syphilitiques  o 
tuberculeuses,  des  polypes  nasq-pharyngiens,  de 
sinusites  frontales  ou  maxillaires,  à  Texpioration  de 
fosses  nasales.  Par  contre,  elle  trouva  son  emploi  dan 
1  ablation  des  séquestres  trop  volumineux  pour  sorti 
par  les  narines,  des  ostéomes,  des  tumeurs  malignes 
enfin  dans  le  traitement  de  la  sinusite  sphénoïdale  e 
des  déviations  de  la  cloison  avec  sténose. 

M.  Boui.ay. 

THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

Ghoutet.  Les  sels  cacodyliques.  {Thè.'ic.  Paris 
190'2.)  —  Dans  une  excellente  revue,  cet  auleui 
résume  1  état  actuel  de  la  question  des  cacodvlates 
rappelle  leur  action  dans  les  tuberculoses  pulmo¬ 
naires  et  extra-pulmonaires,  les  états  anémiquc.s 
le  diabète,  les  affections  cutanées,  les  maladies  di 
système  nerveux,  la  neurasthénie  et  la  chorét 
entre  autres.  Il  aurait  vu  un  certain  nombre  d’albu¬ 
minuries  l’albuminurie  dite  physiologique  en  parti¬ 
culier,  rapidement  amendées  par  le  traitement  caco¬ 
dylique.  11  montre  que  l’acide  cacodylique  associé 
à  des  bases  spécifiques,  telles  le  fer  ou  le  mercure, 
contre  certaines  maladies,  semble  augmenter  l’énergie 
de  l’action  médicamenteuse  de  ces  bases. 

L’auteur  s’est  attaché  plus  particulièrement  à  étu¬ 
dier  faction  possible  du  corps  thyro’ide  dans  l’élabo¬ 
ration  de  l’acide  cacodylique.  On  sait  que  les  analyses 
de  M.  le  professeur  Gautier  ont  montré  que  cet 
organe  était  un  lieu  d’élection  pour  la  localisation 
dudit  acide.  MM.  Mabille  et  Bidard,  d’autre  part, 
ont  remarqué  que  les  phénomènes  d’intolérance 
thyroïdienne,  expérimentale  ou  thérapeutique,  dispa¬ 
raissaient  si  l’on  associait  à  la  thyroïde  ingérée  la 
liqueur  de  f’owler,  comme  si  les  médications  thy¬ 
roïdiennes  et  arsenicales  étalent  correctives  l’une  de 
l’autre,  AL  Ghoutet  a  pratiqué  des  injections  de 
cacodylate  de  soude  chez  des  cobayes  thyroïdecto- 
misés  et  non  thyroïdcctomisés.  Ses  expériences  nous 
paraissent  des  moins  démonstratives,  et  lui-même, 
semble-t-il,  les  considère  comme  telles.  Quoi  qu’il  en 
soit,  il  émet  l’hypothèse  que  le  corps  thyroïde  est  un 
lieu  d’élaboration  de  l’acide  cacodyliq^ue,  comme  les 
leuoocylés  sont'  lé  lieu  -  d’élaboration  dé  l’arseliic 
métalloïdique  ;  de  là,  élaborés,  et  rendus  plus  assi¬ 
milables  et  moins  toxiques,  c’est-à-dire,'  transformés 
en  arsénucléines,  les  sels  cacodyliques  seraient, 
comme  l’a  dit  le  professeur  Gautier,  rendus  à  l’orga- 

At.KRKU  MARTINirr. 

,  G.  Geiger.  Applications  thérapeutiques  du  bain 
de  lumière  et  du  bain  de  chaleur  lumineuse.  (  Thèse. 
Paris,  1902.)  —  M.  Geiger  passe  en  revue  l’action  phy¬ 
sique  et  physiologique  de  la  lumière,  et  de  la  chaleur, 
étudie  leurs  effets  thérapeutiques,  et  affirme  ses  pré¬ 
férences  pour  le  bain  de  chaleur  lumineuse,  système 
Dowsing. 

11  faudra  avoir  recours  au  bain  de  chaleur  lumi¬ 
neuse  chaque  fois  qu’il  sera  nécessaire  do  soumettre 
le  corps'  humain  à  des  températures  élevées.  On  ob¬ 
tiendra^  ainsi  une  transpiration  abondante  avec  une 
température  relativement  basse;  et,  d’autre  part,  on 
disposera  de  la  propriété  stimulante  qu’exercent  sur 
les  fonctions  de  l’organisme  les  rayons  ullra-violets 
émanés  des  lampes  électriques. 

L'une  des  principales  applications  de  la  chaleur 
lumineuse  est  le  traitement  du  rhumatisme  chronique 
et  du  rhuniatisme  déformant.  Les  douleurs  dispa¬ 
raissent,  les  articulations  diminuent  de  volume,  et 
les  mouvements  deviennent  plus  faciles. 

A.  Zim.mi:r.x. 


®lle  s’insinue  pour  s’étendre  jusqu’au  voisinage  de 
l’extrémité  ampullaire  du  canal  semi-circulaire  ver¬ 
tical,  De  plus,  le  voisinage  du  sinus  latéral,  de  la 
fosse  jugulaire,  des  cellules  mastoïdiennes  et  de 
quelques  petites  veines  qui  s’étendraient  du  fond  du 
sinus  à  la  muqueuse  de  la  caisse,  expliqueraient 
comment  les  lésions  de  ce  diverticule  peuvent  devenir, 
l’origine  d’infections  de \oisinage. 

La  paroi  antérieure  répond  au  canal  carotidien, 
qui  la  refoule  parfois  au  point  de  faire  une  saillie 
plus  ou  moins  prononcée  dans  la  caisse  ;  la  lamelle 
osseuse  transparente  qui  sépare  la  carotide  du 
recçBsus  hypotympanique  a  la  minceur  d’une  feuille 
de  papier  et  n’atteint  presque  jamais  un  millimètre. 
Des  orifices  plus  ou  moins  nombreux  établissent  une 
communication  oiilrc  la  carotide  et  la  caisse  :  déhis¬ 
cences  congénitales  ou  canaux  vasculaires. 

Les  rapports  de  la  région  avec  la  fosse  jugulaire 
sont  d’ordinaire  très  étroits,  mais  ils  varient  quelque 
peu  d’un  individu  à  un  autre, -le  bulbe  de  la  jugulaire 
se  portant  tantôt  en  dedans,  tantôt  eu  arrière,  ou 
encore  à  la  partie  postérieure  du  rocher;  de  là  les 
variations  de  convexité  de  la  paroi  inférieure  de  la 
caisse  qui,,  selon  les  sujets,  esLpliis  prononcée  on 
dedans  ou  en  arrière.  La  lame  osseuse  qui  sépare  la 
caisse  de  la  jugulaire  peut  être  mince  et  même 
déhiscente. 

Les  parois  du  recessus  sont  creusées  de  cellules 
arpolaires  d’autant  plus  nombreuses  que  l’apophyse 
mastoïde  est  plus  pneumatique:  cette  structure  aréo- 
laire  favorise  alors  la  diffusion  du  pus.  La  muqueuse 
qui  revêt  ces  parois  est  formée  de  doux  couches  dont 
la  plus  profonde  joue  le  rôle  de  périoste  et  donne 
nafssance  A  de  nombreux  cordons  de  tissu  conjonctif 
renfermant  des  vaisseaux  sanguins  qui  pénètrent 
dans  l’épaisseur  de  l’os  et  servent  de  véhicules  aux 
processus  infectieux  :  l’ulcération  de  la  muqueuse, 
favorisée  par  la  stagnation  du  pus,  amène  facilement 
de  L’ostéite  ou  de  la  nécrose  ;  celle-ci  peut  être  suivie 
à  son  tour  de  lésions  dê  la  jugulaire,  de  la  carotiile 
ou  du  facial.  C’est  là  la  pathogénie  de  la  plupart  des 
complications  graves  des  otites,  mais  non  de  toutes. 
Car,'  à  côté  des  phlébites  par  contiguïté,  il  existe 
certainement  îles  phlébites  par  continuité,  c’est- 
à-diÿe  par  extension  aux  sinus  de  la  phlébite  des 
veinés  nées, des  parois  de  la  caisse  ;  de  même  encore, 
il  pourrait  se  produire  une  septico-pyohémie,  sans 
throtnbo-phlébite  par  passage  direct  des  germes 
infégtiuux  dans  les  capillaires  de  la  muqueuse  de  las 

Bien,  que  cette  étude  ne  renferme  pas  de  faits 
entiè.réraent  nouveaux,  il  faut  cependant  remercier 
l'auteur  de  nous  avoir  donné  de  cette  région  peu 
accessible  de  la  caisse  une  description  d’ensemble 
claire  et  complète. 

M.  Boulât.  ’ 

Hâmmerschlag.  Les  affections  rhumatismales 
de  l’appareil  de  l’audition  [Arch.f.  Ohrenheilk.. 
1901,  20  Juin,  Band  52,  Heft  1  et  2,  p. -l).  —  L’auteur 
a  réuni  14  cas,  dont  2  personnels,  où  des  phéno¬ 
mènes  labyrinthiques  (surdité,  vertiges,  bruits  sub¬ 
jectifs)  survinrent  à  la  suite  d’un  refroidissment.  Le 
nerf  auditif  étant  l’un  des  plus  vulnérables  des  nerfs 
crâniens,  il  est  fort  possible  que  les  faits  de  cette' 
nature  soient  plus  communs  qu’ils  ne  paraissent. 

Il  faut  distinguer  deux  sortes  de  cas  :  ceux  où  le 
nerf  auditif  est  seul  atteint,  et  ceux  où  le  refroidis¬ 
sement  .frappe  simultanément  plusieurs  nerfs  crâ¬ 
niens'.  Parmi  les  li  cas  de  l’auteur,-  l’appareil  nerveux 
de  l’audition  fut  seul  touché  dans  G  cas;  7  fois  le 
nerf  'facial  était  en  même  temps  paralysé  ;  chez 
;i  malades  le  facial  et  le  trijumeau  étaient  touchés  en 
même’ temps  que  l’auditif. 

lie'tableau  symptomatique  présente  des  variations 
qui  semblent  dépendre  de  la  localisation  des  lésions 
soit  à  la  seule  portion  cochléaire  du  système  nerveux 
de  l’oreille,  soit  à  la  fois  à  la  portion  cochléaire  et  à 
la  portion  vestibulaire.  Jusqu'ici  on  n’a  pas  observé 
de  cas  où  les  troubles  fussent  limités  à  la  région 
vestibulaire,  c’est-à-dire  où  il  existât  seulement  des 
troubles  de  l’équilibre  sans,  surdité  et -sans  bruits 
subjectifs.' 

Les  symptômes  sont  ceux  de  toute  affection  laby¬ 
rinthique  à  début  brusque  :  l’étiologie  seule  (refroi- 
disseineut)  permet  d’en  reconnaître  la  nature  rhuma¬ 
tismale  ;  l’existence  simultanée  d’une  paralysie  faciale, 
dont  l’origine  a  frignre  est  si  commune,  vient 
confirmer  le  diagnostic. 

Les  troubles  peuvent  guérir  complètement;  mais 
parfois  aussi  ils  passent  à  la  chronicité.  En  général, 
les  phénomènes  vestibulaires  s’amendent  plus  facile¬ 
ment  et  plus  vile  que  les  troubles  cochléaires  ;  la 


G.  Galand.  De  la  rhinotomie  sous-labiale  (  Thèse, 
Paris,  1902).  —  I/opéralion  décrite  sous  ce  nom 
par  l’auteur  porte  encore  celui  d'opération  de  Bouge  ; 
elle  a  été  imaginée  par  ce  chirurgien  en  1873  pour 
faciliter  le  traitement  chirurgical  de  l’ozène.  Parmi  les 
diverses  rhinotomies,  la  rhinotomie  médiane  et  le  pro¬ 
cédé  d’Ollier  sont  les  deux  seules  opérations  digues 
d’être  mises  en  parallèle  avec  la  rhinotomie  sous- 
labiale. 

Celle-ci  a  des  avantages  nombreux  et  incontestables. 
Elle  est  simple  comme  exécution.  Elle  donne  beau¬ 
coup  de  jour,  car  elle  permet  de  découvrir  toute 
l’ouverture  antérieure  des  fosses  nasales.  Elle  ne 
touche  pas  au  squelette,  à  l’encontre  de  toutes  les 
résections.  L’hémorragie,  lonjoiii-s  très  abondante 
dans  les  interventions  sur  la  face,  est  ici  moins  con¬ 


Brügeman.  Étiologie  et  symptomatologie  de 
Tastbme.  {ITien.  med.  IVoch.,  1901,  9  Novembre,  cl 
Trcatment,  1902,  l'évrier,) —  Pour  cet  auteur,  l’asthine 
ne  constitue  pas  une  maladie  idiopathique,  en  re  sens 
qu’il  existe  à  l’asthme  des  causes  non  douteuses. 

Il  rappelle  la  connexion  établie  entre  les  affections 
nasales  et  les  paroxysmes  asthmatiques,  et  insiste 
sur  ce  fait  que  la  grande  fréquence  de  ce  rapport 
a  donné  naissance  à  la  «  théorie  nasale  de  l’asthme  ». 
Cette  interprétation  par  trop  exclusive  a  suscité  une 
opinion  radicalement  inverse,  refusant  aux  affections 
nasales  toute  influence  dans  la  genèse  de  l’asthme. 

Pour  Brügeman,  la  vérité  est  certainement  entre  ces 
deux  extrêmes.  11  n’est  pas  douteux  que  des  polypes 
ii.Ysaux  peuvent  donner  naissance  à  des  crises  d’asthme 
.'absolument  caractéristiques,  mais  il  existe  aussi  des 
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polytiëâ  assttilk  saüS  phâlionièues  asthmatiques.  Ëli 
fait,  chez  les  asthmatiques,  l'exameu  systématique  de 
la  muqueuse  nasale  révèle  la  présence  de  zones 
d'hÿpereslliésie  dans  70  pour  100  des  cas. 

Ces  zouea,  l'auteur  les  appelle  «  asthmogènes  n, 
parte  que  leur  ëaeitatiou  provoque  souvent  des 
paroxysmes  de  la  maladie.  Mais  ces  zones  ne  sont 
tüllement  limitées  au  nez;  on  en  trouve  aussi  dans  le 
pharynx  et  probablement  en  existe-t-il  aussi  dans  lu 
larynx,  la  trachée  et  les  bronclics.  En  sorte  qu’il 
serait  rationnel  de  parler  d'asthme  nasal,  d’asthme 
pharyngé,  d'asthme  laryngé,  d’asthme  bronchique. 

11  semble  que  ces  <1  zones  asthmogènes  »  aient  leur 
origine  dans  un  catarrhe  chronique  associé  à  une 
irritabilité  spéciale  du  système  nerveux,  et  qu’elles 
puissent  être  excitées  par  les  causes  d'irritation  les 
plus  variées.  La  tendauce  du  centre  respiratoire 
a  être  anormalement  excité  chez  les  asthmatiques  est 
le  fait  foudamental.  Et  comme  Cotte  irritabilité  peut 
être  mise  en  jeu  par  des  voies  diverses,  c’est  la 
raison  pour  laquelle  tel  remède  agira  parfaitement 
daOS  un  cas  et  faillira  entièrement  dans  un  autre. 
Celte  même  irritabilité  nerveuse  explique  aussi  le 
soulagement  immédiat  procuré  par  Uüe  itihalatidn  de 
chloroforme  ou  l'injectioü  sous-cutanée  de  morphine, 
ces  deux  médications  apaisant  rapidement  riiTllaliOn 
des  centres  nerveux. 

L’auteur  distingue  ainsi  trois  variétés  d’asthme  ; 
l*  Ÿ asthme  leatimatique,  dû  ù  l’irritation  du  système 
tieUVeux  par  l’anxiété,  l’ttngoisse  ou  une  violence  phy¬ 
sique  actuelle;  2"  V asthme  réflexe,  tel  que  l’asthme 
ëâbSé  parles  maladies  nasales;  3"  \' asthme  toxique, 
qui  résulte  de  la  présence  dans  le  sang  de  toxines 
Irritantes. 

AlIKEI)  Mari'ineï. 

ÉPIDÉMIOLOOIE,  MÉDECINE  PUBLIQUEi  HYGIÈNE 

■Vaillard-  La  désinfection  par  le  formol.  [Arch. 
dé  méd.  et  de  phaem.  miUtàiHS,  1902,  Mans.)  —  La 
formaldéhyde  dissoute  dans  l'eau  (ou  formol)  doit 
être  tenue  pour  un  des  plus  puissants,  sinon  le  plus 
puissant  des  antiseptiques  connus.  Mais  il  n’en  est 
pas  exactement  de  même  de  la  formaldéhyde  ê  l’état 
de  Vàpêim  sdehes  |  soue  Bette  forme  elle  se  polyme* 
idsë  très  fâcilëiuetit  eu  doBuaut  Betssauee  à  des  eorps 
inactifs,  le  paraformol  et  le  trioxyméthylène. 

Aussi  l’application  de  la  formaldéhyde  à  la  désin¬ 
fection  doit-elle  s’efforcer  d’empêcher  celle  polymé¬ 
risation. 

Dans  la  pratique  rationnelle  de  la  désinfection  parla 
formaldéhyde  gazeuse,  on  est  obligé  soit  de  vaporiser 
de  l’eau  dans  la  local  pour  en  humidifier  les  parois, 
l’atmosphère,  et  faciliter  ainsi  la  dissolution  du  gaz 
germicide,  soit  de  vaporiser  par  le  chauffage  une 
solution  de  formol  étendue  de  quatre  fois  son  volume 
d’eau  (Flügge).  Au  contraire,  la  pulvérisation  par  les 
appareils  ordinaires  d’une  solution  de  formaline  titrée 
d’avance  offre  une  double  certitude  ;  l’antiseptique 
est  employé  sous  sa  forme  la  plus  active  ;  il  se  trouve 
déposé  avec  précision  aux  points  qu’il  importe  de 
désinfecter,  et  en  quantité  plus  que  suffisante  pour 
mouiller  les  poussières,  les  souillures,  par  suite  en 
détruisant  la  cause  nocive.  La  valeur  de  cette  mé¬ 
thode  de  pulvérisation  a  été  établie  parles  expériences 
très  décisives  de  Dopler. 

Ces  expériences  ont  établi  l’action  des  pulvérisa¬ 
tions  formolées  : 

1“  Sur  des  cultures  microbiennes  fixées  par  dessic¬ 
cation  sur  du  papier  ; 

2“  Sur  des  produits  pathologiques  desséchés,  tels 
que  crachats  tuberculeux,  déjections  typhoïdiques  et 
dysentériques,  exsudais  diphtériques; 

3°  Sur  les  poussières  des  locaux  traitées  dans  les 
conditions  ordinaires  de  la  pratique  de  la  désinfection. 

La  solution  conseillée  par  M.  Vaillard  est  celle 
a  2  1/2  pour  100.  Après  l’opération,  le  local  doit  être 
hermétiquement  clos  pendant  vingt-quatre  heures.  La 
dépense  est  de  20  centimes  par  100  mètres  cubes. 

G.  Fischer. 

MÉDECINE  LÉGALE  ET  TOXICOLÛÛIE 

DecoUignieS.  De  l’action  toxique  de  l’acide  oxali¬ 
que  (Thèse,  Paris,  1902.). —  D’une  série  d’expériences 
fort  bien  conduites  cet  auteur,  après  avoir  tiré  un 
judicieux  parti  des  travaux  antérieurs  relatifs  à  colle 
question,  arrive  aux  conclusions  suivantes  ; 

1°  Dans  l’action  toxique  de  l’acide  oxrlique,  l’acliOii 
chimique  est  prédominante.  C'est  la  formaliou  de 
l’oxalate  de  chaux,  c’est  la  décalcification  générale  du 
sang  et  du  milieu  intérieur,  duc  à  l’atfinilé  de  l’acide 
oxalique  pour  la  chaux,  qui  jouent  le  rôle  principal. 


Ce  théëailisnlë  hypothétique  expllqUêrail  l’innocuité 
dô  l’o.ïalâle  de  Ëhâu.\  contrastant  avec  la  toxicité  de 
l’oxalate  d’ammoniaque.  11  est  rendu  probable  par 
ce  fait  que  l’injection  préalable  de  sels  de  chaux  (gly- 
céro-phosphaies)  amène  Un  état  temporaire  d’immunité 
des  animaux  vis-à-vis  de  l’acide  oxalique  injecté 
même  à  dose  mortelle. 

2“  Les  oxalates  agissent  donc  en  privant  rorga.c 
nisme  de  chaux,  avec  une  action  l'apide  et  prédomi¬ 
nante  sur  le  système  nerveux  central.  LeS  autres  phé¬ 
nomènes  observés  (troubles  respiratoires  et  circula¬ 
toires)  semblent  sous  la  dépendance  des  troubles 
nerveux  primitifs. 

3”  De  ces  constatations  découle  une  suggestion  thé¬ 
rapeutique  à  retenir  :  en  cas  d’empoisonnement  par 
l’acide  oxalique,  il  serait  rationnel  d’administrer  du 
glycéro-phosphate  de  chaux  en  injections  sous-ctila- 
nées  pour  neutraliser  l’acide  oxalique  au  fur  et  à 
mesure  de  son  passage  dans  le  sang.  Le  glycéro¬ 
phosphate  de  chaux,  en  cas  d’ihlerveiilion  tardive, 
restituera  à  l’organisme  une  partie  de  la  cliaux  qu’il 
aura  perdue. 

Ali  red  Marti.vet. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


Le  trauUiaiol  dans  la  tubereuiose  pulmonaire. 

M.  Kamiiisky  a  obtenu  les  meilleurs  résultats 
de  l’emploi  du  traumatol  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 

Le  traumatol  est  administré  sous  la  forme 
pilulaire.  Les  pilules  sont  d’abord  à  J  centi¬ 
gramme,  et  on  en  donne  5  par  jour  pendant  dix 
jours;  pendant  la  Secondé  décade,  on  prescrit 
1  centigr.  1/2  de  traumatol  par  pilule,  égale¬ 
ment  à  la  dosé  de  5  pilules  par  jour;  pendant 
la  troisième  décade,  2  centigrammes  par  pilule, 
et  toujours  5  pilules  par  jour;  et  ainsi  de  suite... 
de  façon  à  augmenter  tôtls  les  dix  jours  la  dose 
de  traumatol  de  2  centigr.  1/2,  et  à  arriver  au 
bout  de  cent  cinquante  jours  (cinq  inols),  à  la 
dose  de  hO  centigrammes,  qu’il  ne  faut  pas  dé¬ 
passer. 

Par  ce  traitement  progressif  et  continu,  M.  Ka- 
minsky  a  obtenu  des  résultats  excellents  et  ra¬ 
pides  dans  la  plupart  des  cas  de  tuberculose  au 
début.  Sous  l’influence  du  traumatol,  l’expéclo- 
ration  purulente  diminue,  et  l’état  général  du 
malade  s’améliore  rapidement. 

Dans  tous  les  cas  où  l’examen  bactériologique 
avait  révélé  la  présence  du  bacille  de  Koch  dans 
les  crachats,  on  put  noter  la  disparition  com¬ 
plète  de  ces  bacilles  au  bout  de  deux  à  trois  mois 
de  traitement. 

Dans  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire  avan¬ 
cée,  l’emploi  du  traumatol  a  pu  retarder  d’un  an  à 
un  an  et  demi  l’échéance  fatale  chez  quelques  ma¬ 
lades. 

Si  l’on  ajoute  que  le  traumatol  n’est  pas  toxique, 
même  ji  doses  relativement  élevées,  et  qu’il  ne 
touche  aucunement  à  l’intégrité  des  voies  diges¬ 
tives,  dont,  au  contraire,  le  fonctionnement  s’amé¬ 
liore  rapidement,  on  peut  en  conclure,  d’après 
M.  Kaminskÿ,  que  le  traumatol,  associé  à  une 
bonne  hygiène,  tant  àü  point  de  vue  alimentaire 
que  climatérique,  constitue  uh  puissant  iboyèn 
thérapeutique,  absolument  ihoiTefisif,  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  pülmotialre.  Mais  il  doit 
être  continué  pendant  très  longtemps,  des  années 
même,  à  doses  progressives  montantes  et  descen¬ 
dantes  (afin  d’éviter  l’accoutumance). 


Le  doruiiol  en  thérâpeutiqüé. 

Le  D'  Besançon  recommande  le  doriitiol  (di*  ' 
méthyléthylcarbinolchloral)  comme  un  excellent  | 
hypnotique  qui,  dans  certains  cas  d’insomnie 
rebelle,  d’origine  neurasthénique  ou  hystérique,  | 
et  même  dans  les  cas  d’insomnie  alcoolique,  peut 
remplacer  avaniagèüseificHt  leS  autres  hypno*  , 
tiques  et  même  l’hydrate  de  chloràl.  Ën  elFet,  ] 
malgré  les  doses  élevées  (3  à  4  grammes)  qu’il  a  ] 
employées  .à  plusieurs  reprises,  il  n’a  jamais  re-  ; 


marqué  aucun  désordre  du  côté  de  la  circulation 
ou  de  la  respiration,  et  notamment  il  n’a  jamais 
vu  survenir  l’érythème  qui  n’est  pas  rare  à  la 
suite  de  l’administration  du  chloral. 

Le  sommeil  produit  par  le  doritiiol  est  calihe  et 
sans  cauchemars;  le  réveil  est  normal  et  ne  s’ac¬ 
compagne  pas  de  nausées  et  de  douleurs  de  tête. 

Le  dormiol  s’administre  à  la  dose  de  1  à 
4  grammes  en  potion,  dans  du  julcp,  ou  simple¬ 
ment  dans  de  l’eau  associée  à  du  sirop  simple. 
Pour  masquer  son  goût  légèrement  désagréable 
pour  certains  malades,  on  peut  le  donner  Sous 
forme  de  capsules  gélatinées,  ou  mieux  eu  lave¬ 
ments,  aux  mômes  doses,  associé  au  laudanum 
(iO  à  lü  gouttes). 


HOUVELLES 

Paris  et  Départeïnents 

Médecine  et  superstition.  —  Autrefois,  d.ius  le 
pays  de  Saint-Malo,  quand  une  personne  était  prise 
de  la  rage,  on  l’étoufi'ait  ou  bien  on  la  saignait. 
M.  Lagréné  (de  Saint-Coulomb)  possédait  un  sBdrel 
pour  composer  un  breuvage  amer  qui  guérissait  de 
la  rage  ceux  qui  pouvaient  le  supporter.  Ce  guéris¬ 
seur  a  légué  son  secret  à  sa  femme,  et  les  gens  de 
la  contrée  s’adressent  encore  à  M'"“  Lagréné  avec  Uüe 
pleine  confiance. 

Les  poissons  rouges  et  l'hygiène.  —  Les  larVes 
d'Anopheles  sont  dévorées  avec  avidité  par  les  pois¬ 
sons  rouges.  L’ndcrwood  a  constaté  qu’uü  seul  pois¬ 
son  pouvait  engloutir  jüsqu’à  20  larves  en  ütie  minuté, 
les  préférant  de  beaucoup  aux  mets  artificiels  qui  lui 
étaient  offerts  en  même  temps.  D'où  cette  conclusion 
que  pour  assurer  la  prophylaxie  du  paludisme,  il  est 
de  bonne  précaution  d’élever  des  poissons  roüges, 
grands  consommateurs  de  larves  de  moustiques. 

Étranger 

AüBôciàtloH  dès  itlédecina  de  langue  françalae  dé 
l'Amérique  du  Nord.  —  L’Association  des  médecins 
de  langue  française  de  l’Amérique  du  Nord  liéndrà  à 
Québec,  en  Juin  1902,  son  premier  Congrès  général. 

La  langue  française  sera  seule  admise  à  ce  Congrès 
auquel  sont  conviés  les  tuedecins  exerçant  aux  Etats- 
Ünis  et  en  France. 

La  lutte  contre  la  syphilis.  —  Sous  le  patronage  du 
gouvernement  belge  s’ouvrira  à  Bruxelles,  le  lundi 
1"''  Septembre  1902,  une  IL'  conférence  internatio¬ 
nale  pour  la  prophylaxie  do  la  syphilis  et  des  mala¬ 
dies  vénériennes. 

A  cette  conférence  prendront  part,  en  dehors  des 
membres  de  la  Société  internationale  de  prophylaxie 
sanitaire  et  morale,  les  délégués  des  gouvernements, 
les  délégués  des  municipalités,  des  médecins,  des 
jurisconsultes,  des  fonctionnaires  et  des  sociologues 
ayant  une  Compétence  spéciale  dans  les  questions 
d’hygiène  et  d’administration  relatives  à  la  prostitu¬ 
tion  et  aux  maladies  vénériennes. 

Le  Comité  permanent  de  la  conférence  est  composé 
de  MM.  Jules  Le  Jeune,  ministre  d’Etat;  Emile  Becq, 
secrétaire  général  du  ministère  de  l’Agriculture,  et 
Dubois-Havenilh,  agrégé  de  l’Université. 

Pour  les  communications,  il  importe  de  's’adresser 
à  M.  Dubois-Havenilh,  secrétaire  général,  19,  rue 
du  Gouvernement-Provisoire,  à  Bruxelles. 

L’alcoolisme  chez  les  étudiants  allemands.  ~  Les 
professeurs  de  l’Uüiversilé  de  Breslau  viennent 
d’adresser  aux  étudiants  Un  pressant  appel  eu  les 
invitant  à  perdre  leurs  habitudes  de  beuverie. 

Entre  autres  conseils,  relevons  ceux-ci  : 

Ne  bttvei  pas  psr  ordre  ! 

N’engagez  pas  de  paris  ou  de  soi-disant  «  duels  de 
buveurs  ». 

Renoncez  à  lu  chopinc  du  matin. 


BEMSE/GNEME/tTS 


AVIS.  —  Il  ne  sera  répondit  qu'au.X  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


L'Édileur-Gérant  :  C.  Niun. 
Paris.  —  L.  Mahetuedz,  imprimeur,  i,  rue  Cassette. 
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MEOQUINIME  FaUERES 

(GLYCÉROPHOSPHATE  de  QUININE  PUR  et  CRISTALLISE) 

Les  indications  thérapeutiques  de  la  lV:ÉOQTJIIWI3Xr3ES  sont  celles  de  la  médication 
quinique  en  général,  avec  le^  avantages  suivants  : 

1°  Tolérance  plus  grande  que  celle  des  autres  sels  de  quinine  (Absence  de  bourdonnements). 

2^  Action  plus  rapide  et  plus  durable  ; 

3°  Utilité  du  radical  glycérophosphorique. 

CACHETS  FALIÈRES 


Par  Boîtes  de  1  et  de  10  cachets. 

Ogr.25  de  Néoquinine  cristallisée  par  cachet. 

SUPPOSITOIRES  FALIÈRES  Ogp.15  deNéoquinine  par  suppositoire. 


Ogr.  10  de  Nécquinine  par  pilule. 


PILULES  FALIERES 

AMPOIII  PAl  ïpppç  P0izr/A^yf£*™Ar5  HYPODERMIQUES 

'  Al.  1  jrAl-^ll—i<Â\.l— Ogr. 50  de  ITéOIlllillilie  par  centimètre  cube. 

DOSES.  —  La  NÉOQUININE  FALIÈRES  s’ordonne  aux  mêmes  doses  que  le  Sulfate  ou  le  Chlorhydrate  de  Quinine. 

or^xN 

r.  COAÆ.A.R  sz.  ■fxXj.s  jsc.  Ci»,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS.  8« 


OUATAPLASME 

LANGUEBERT 

Emollient  J^septique  Stérilisé  à  130° 

Adopté  par  les  Ministères  do  la  Guerre,  de  la  Marine  et  des  Colonies. 


DEFIM  ATOSES  aiguës  et  chroniques  (EDveloppemeDt  de  rEczÊma) 

Dlll  Cf*MACI£tl  nilfCDCCC  Phlegmons,  Lymphangites,  Anthrax,  Furoncles, 
r  nLCulvlAdlËO  UllCnOCw  Folllculites,  Phlebltes,  Arthrites,  Péritonites. 

AFFECTIONS  OCULAIRES  :  Conjonctivites,  Kératites. 

I.’E3\rVEi:,OI»E»E:  :  2  francs 

BANDE  do  ODATAPLASIE  de  0,BO  snr  21,  dÎTisitle,  prête  A  appliquer  arec  pretcctive  de  GuUa  laminée  (BaadrucheThonipsen). 
Vente  EN  Gros  :  PAUL  SABATIER,  24,  Rue  Singer,  Paris. 


FUFIONCULOSE  -  ANTHRAX  -  ACNÉ  -  SUPPURATIONS 

& 
& 


AFFECTIONS  DE  LA  PEAU  —  GRIPPE  —  ENTÉRITES 


ïïssnnnnEï 

de  COUTURIEi':^  & 

Véritable  dérivé  de  la  T.evure  de  Bière  2 

PRÉSENTÉ  à  l’ACADÉMIE  de  MÉDECINE  ^ 

Ce  oroduil.  le  premier  obtenu,  préparé  par  procédé  spécial,  avec  une  levure  type  sélectionnée,  ^ 
présente  sur  les  Levures  oïdlnairos,  toujours  variables  et  altérables,  les  avantages  suivants  : 

EFFlCACITÈetCOMPOSITION  CONSTANTES, TOLÉRANCE,  FAIBLE  VOLüMEetCONSERVATION  J 

(Voir /■cesse  année  I8'J9,  n»‘ 8,  39  et  46).  W 

Dose  ordinaire  :  1  à  3  cuillerées  à  café  ou  2  ,i  6  cachets  dans  de  l’eau  sucrée  ou  de  la  bière.  J 

FUACONS  ;i  3  Ir.  cl  11  s  Ir.  —  CACHETS  :  4  fr.  l»  Boite  Ifc 

Ch.COUTURIEUX,  Pkannacien-Chimisie,  Ex-Interne  et  Chef  de  Laboratoire  des  Hôpitaux  de  Paris.  ^ 

HORS  CONCOURS  -  MEMBRE  du  JURY  INTERNATIONAL,  PARIS  1900  Ki 

I=»A-RIS  —  jj^-ventao  d'A-iitin, 


Hypodermie 
nouvelle 

INJECTIONS  DIltECTES  k  ASEPTIQUES  ^ 

SANS  SERINGUES 


Tubes  hypodermiques 


CIIËVIIETIN-LEMATTE 

84,  rue  de  Caumartin 

TÉLÉPHONE  245-56 
Tous  les  médicaments  injec¬ 
tables  conlenus  dans  des 
tubes  de  la  forme  ci-coulre  : 

VOLUME  : 

1,  2,  5,  10,  20,  30 
centimètres  cubes 


Que!  que  soit  ie 
volume  on  emploie 
le  même  appareil. 

(l'Oiiii-;  HT  aiguille) 


coûtent  MOINS  CHER 

que  les  nmpoule-i  ordinaires. 
.Nos  appareils  cmlleiit  moins 
cher  que  les  seringues. 


Cacodylates  —  Glycérophos¬ 
phates  —  Cocaïne  —  Morphine 
—  Caféine  —  Ellin-  —  Ülrych- 
nine  —  Méthylarsinale  de 

Sérums  concenirés  ( Trune^ 


Lë  iVamëro  :  iÔ  CENTIMES 


N°  28.  —  Samedi,  5  Avril  1902. 


10  FRANCS  par 


PRESSE  MÉDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

TÉLÉPHONE  N'  S07-S3  TÉLÉPHONE  N-  807-63 


—  AD.UIMSI  it.V  I'IO.A  — 

G.  NAUD,  ÉDITEUR. 

ABONNEMENTS  : 


Paris  et  iJeparleiiienls .  lO  fr. 

Union  po.'-lalo .  15  l'r. 


Les  abonnements  parlent  du  conimencemcnt 
de  chaque  mois. 

3,  nUK  HACIIVK,  Paris,  VI'. 


—  i>iR]:rrio:\  s«  iLMii'igtii  — 

F-  BRUN  L.  LANDOUZY  H.  ROGER 

Pmiesseur  {i‘^ri'j»é,  Professeur  do  «dinique  médicale  Prfd'rs.^cMir  abrogé. 

Chirur-rien do  rh'>[».  des  Entants.  ti  l'iiônital  Laennec.  Méd.  do  i'h''qiilal  d'.\uljcM-villior.s. 
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vice  lui  iiiTuait  «  dou/,e  à  quatorze  licures  de  tra 
vail  efl'i.'ctif  sur  vingt-quatre  heures  n.  Deux  mois 
après,  Holiiii,  à  peu  près  dans  les  iiiéiiies  termes, 
fai.sait  part  à  Claude  llernard  de  sa  nomination  et 
du  travail  que  ses  nouvelles  fonctions  lui  impo¬ 
saient.  Celte  insistance  semble  prouver  que  Robin 
avait  été  particulièrement  honoré  du  choix  qu’avait 
fait  de  lui  le  délégué  à  la  Guerre,  M.  de  Freycinet. 


I.FTTRK  DK  CIIAHI.KS  UOBIX 
A  CLAUDE  BERNAHI) 

Dans  l’im  des  derniers  numéros  de  /.a  Presse 
Médicale,  je  publiais  une  lettre  de  Claude  Ber¬ 
nard  à  Charles  Rohin,  écrite  dans  des  cirenn- 
slances  tragiques,  peu  après  la  guei're.  .le  puis 
aujourd'hui  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs  la  lettre  écrite  par  Charles  Rohin  à  Claude 
Bernard  à  laquelle  celui-ci  réjioiidail  en  termes 
si  impressionnants. 

.ie  dois  celte  lettre  à  réditeur  Henri  Baillière, 
collectionneur  émérite  d’aulographe.s,  (jui  a  liicn 
voulu  me  la  communiquer. 

Tout  ce  qui  peut  servir  à  morilrer  ce  que  fut 
l'étal  d’àme  de  nos  g'rands  citoyens,  de  nos  grands 
savants  surtout,  à  l'époque  Irouldée  de  la  gucri-e 
de  1870-71,  est  d  un  inconleslahln  interet  pour 
rédiicalion  des  jeunes  générations.  C’est  à  ce  litre 
que  la  lettre  de  Charles  llobin  à  Claude  ISernard 
m'a  paru  mériter  d’être  rendue  publique. 

En  me  commuiiiquanl  ce  document,  M.  Henri 
Baillii'  i'c  me  lit  lire  une  autre  lettre  de  Charles 
ITohiii  tpi’il  iH'rivail  à  son  père  .lean-Baptiste, 
datée  de  Hordeaux  le  U'  l■■évrier  187.1,  cl  dans 
laquelle  il  lui  faisait  part  de  sa  iioiiiiiialion,  dejiuis 
le  2,'")  Décembre,  à  la  tète  de  la  Pirce.lion  du  ser- 
eire  nir.dieal  des  années-,  cl  il  ajoutait  ijuc  ce  ser- 
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La  lettre  qu  éci'ivail  Charles  Robin  à  Claude 
Bernard  c.sl  datf'e  de  Bordeaux  le  4  Mars  1871; 
elle  porte  imprimée  l’en-lèle  du  ministère  de  la 
Ciuerre,  avec  l’adresse  lO.ï,  rue  du  Pengue,  éui’ile 
de  la  main  de  Rohin.  .le  la  leproduis  ci-de.ssous 
iiilégralemeni,  en  ayant  le  soin  de  l'aire  rcmar- 
(|ucr  ((lie  la  |)oiictualion  a  été  scrupuleusement 
respectée  ; 

«  .Mon  cher  Bernard 

<1  \  oilà  six  mois  bien  durs  que  je  viens  de  p  i>- 
ser  durant  lesquels  chaijue  semaine  je  pensais  .4 
vous  écrire,  mais  navré  je  n'avais  jamais  le  cou¬ 
rage  de  le  faire.  l’In  voyant  la  folie  de  la  déclara¬ 
tion  de  guerre  je  voyais  bien  que  c’en  était  fait 
de  l’empire  renseigné  que  j’étais  par  Mérimée,  etc. 
sur  notre  faiblesse  en  tout.  .le  voulais  rester  à 
l’aris,  lorsque  la  nouvelle  de  la  maladie  de  ma 
mère  m'a  force  à  passer  le  L'I  .Août  et  cette  même 
cause  m'a  enqicché  de  rentrer  en  .Septembre.  En 
Octobre  lorsqu’elle  allait  mieux  j’ai  écrit  à  Tours 
que  j'étais  un  des  fonctionnaires  restant  hors 
l’aris  maigri'  eux  lors  de  la  ri'ouvei’lure  des  cours 
et  à  la  disposition  du  gouvernement.  Ce  n'est 
qu’on  Décembre  <pic  j'ai  été  utilisé  et  appelé  par 


PHTISIE  CRÉOSOTAL  SIIVIB 


A  D  C I C  chevretin-uematte 

Il  V  I  t  (.llcthylarsiiiiito  dtsuiU<iiio) 

FIEVRES  -  PALUDISIVIE 

AMPOULES-TUBES  HYPODERMIQUES  STÉRILISÉS 
Téléphone  245-56.  —  24,  rue  Caumartin,  Paris. 


AHFOULES  601SSI  [Angine  de  poiU*iiic). 


POUGUES  Toai- Digestive 

PEPTONE  OLLEAC  Fabrication  Française. 

Éoh""“  sur  demande  ;  OLLEAC,  Ph‘'»,  Juvisy  (S.-et-O.). 


PRODUITS  LFCITHINES.  LEGRAND 

CAPSULES,  AMPOULES,  DRAGÉES 

PURETÉ  CHIMIQUE.  —  DOSAGE  GARANTI. 

197,  rue  du  Faubourg-Sami-Martin. 


LÉCITHINE  G&RTAZ 


32Ô 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  5  Avril  1902 


N»  28  J 


une  dépêche  de  M.  de  Freycinet  i^que  je  ne  connaia- 
saispas  du  tout)  à  prendre  la  direction  du  service 
médical  militaire  ;  Direction  dont  la  création  était 
demandée  depuis  des  années  par  les  chirurgiens 
d’armée  et  qui  n'avait  jamais  encore  été  insti¬ 
tuée,  le  directeur  général  de  l’intendance  s’étant 
toujours  réservé  ces  fonctions  ;  ce  qui  en  fait  re¬ 
venait  à  faire  régir  les  chirurgiens  militaires  par 
un  chef  de  bureau.  Ces  fonctions  m’ont  pris  tou¬ 
jours  12  heures  de  travail  effectif  et  continuent 
encore  à  m'en  |)i'enilie  autant,  .le  ne  sais  cucui-e 
quand  je  reutierai  à  Paris  ce  sera  |)roliahleuient 
quand  y  retournera  tout  le  ministère. 

'<  Depuis  ([lie  je  suis  ici  j'ai  l'qu'ouvi'  le  plus  vif 
chagrin  que  j’aie  jauiais  ressenti  et  je  ne  peux 
encore  m'en  séparer  par  le  travail.  Il  m’a  ('té' 
causé  par  la  mort  de  ma  mère  survenue  ju  i  sipie 
siihitcment,  après  une  indis[iosilion  analogue  à 
celles  qu'elle  avait  ti'aversiies  bien  des  fois  sans 
fAcheux  ell'et  et  qui  me  préoccupait  d  autant  moins 
que  je  l’avais  laissée  en  quittant  .lassurou  mieux 
portante  que  je  ne  l’avais  vue  depuis  longtemps 
et  qu  elle  avait  passé  tout  l'hiver  dans  ces  condi¬ 
tions.  Pour  comble  de  chagrin  l’absence  alors  des 
communications  télégrajdiifpics  a  été  causi’  que 
je  n'ai  reçu  ici  la  nouvelle  de  cette  moi't  (jn’à 
l’heure  même  ou  avaient  lieu  les  obsèques  de  ma 
mère.  Les  préoccupations  que  m'ont  causé  et  (pie 
me  causent  nos  désastres  ne  peuvent  ui  empêcher 
de  revenir  toujours  A  ce  chagrin. 

((  .l’ai  vu  ici  un  assez  grand  nombre  de  nos 
connaissances  restées  hors  Paris  ou  venues  dcqmis 
l’armistice.  Parmi  eux  est  Deithelol.  ipii  aujour¬ 
d’hui  est  à  Arcachoii.  Comme  beaucoup  d'autres 
il  est  revenu  assez  fatigué  mai--  il  va  mieux  ac¬ 
tuellement. 

«  M.  Littré  qui  était  allé  en  l’relagne  Un  Août 
est  venu  ici,  comme  professeur  d'histoire  à  l’i’cnh' 
polytechnique.  11  n  a  pu  faire  qu’uin-  leçon  les 
élèves  ay;int  demandé  et  olitenu  de  n'avoir  ipie 
des  cours  militaires  pour  entrer  dans  l’armée  le 
plustôt  possible.  Peu  après  il  a  été  nommé  di’piité 
de  Paris  eT’ti'est  pas  reparti  de  lîordeaux. 

«  Si  vous  recevez  cette  h'ttre  écrivez-moi  un 
mot  et  croyez-rnoi  à  vous  de  cccur.  « 


Cette  lettre  est  intéressante  à  plus  d’un  titre. 

D'abord  elle  montre  bien  les  sentiments  vrais 
de  Robin,  sentiments  délicats  qu’il  cachait  sous 
une  allure  sceptique  et  quelque  peu  goguenarde. 
Ses  intimes  savaient  quelle  tcndres.se  il  avait 
pour  cette  brave  campagnarde  qu’était  sa  mère  ; 
car  Robin,  né  ii  .lasseron  (Ain.,  par  Oourg-en-  j 
Bresse  et  Ceyzériat,  comme  il  l’écrivait  au  temps  I 
des  diligences,  était  d’une  origine  des  plus  mo-  i 
destes  ;  et  tout  professeur  et  membre  de  l’Institut  ; 
qu’il  devint,  il  n’en  rougit  pas,  bien  au  contraire,  | 
dans  le  milieu  de  haute  culture  auquel  il  se  trouva 
mêlé  au  temps  du  second  Empire. 

l'insuite,  clic  fixe  un  point  d’histoire  :  ILdiiii 
fut  le  premier  Directeur  général  du  service  de 
santé  des  armées;  sa  nomination  est  du  2.ô  Dé- 
rembre  1870.  C’est  doue  de  lui  que  date  l'auto¬ 
nomie  de  ce  service,  si  demandi-c  dans  l'ancienne 
armée,  et  à  laquelle  s’était  toujours  opimsée  l'In¬ 
tendance,  dont  on  n’eut  (juc  trop  à  dé|dorer  l'iii- 
compétence  et  le  ride  néfaste  en  18711. 

Enfin,  ce  qu'était  l'état  d’esprit  de  la  jeunesse 
en  1871,  la  lettre  à  Claude  Bernard  le  montre 
par  ce  fait  des  jeunes  polylechniciens  refusant 
tout  cours  autres  que  des  cours  militaires,  même 
un  cours  d'histoire  fait  par  Littré,  pour  être  plus 
vile  en  état  de  rejoindre  l’ai-mée  !  Les  jeunes,  à 
ce  moment,  voulaient  encore  la  défense  à  ou¬ 
trance. 

Dans  sa  lettre  à  Claude  Bernard,  ap|)arait  net¬ 
tement  ce  qu’était  le  style  de  Bobin.  Ce  savant, 
ce  philosophe  aux  idées  précises,  ce  positiviste 
parlait  mal  et  n  écrivait  guère  mieux. 

''■-Sar^ey,  qui  était  un  ami  de  Robin,  qui  le  con¬ 
naissait  bien,  îe  fféqueiitanl  assidûment  cïiez 


.\buut,  a  laissé  de  son  style  une  peinture  des  [dus 
humoristique. 

n  .\h  !  notre  pauvre  Robin.  Il  parlait  et  il  écri¬ 
vait  un  dn'ile  de  français!  Je  ne  puis  rien  dire 
de  ses  ouvrages  d’histologie  qui  sont  en  dehors 
de  ma  compétence;  mais  il  a  donné  au  public  un 
volume  qui  a  pour  titre  ;  V Insli  urlion  et  l'Educa¬ 
tion,  que  j'ai  lu  avec  soin,  parce  qu’il  avait  plus 
de  rap[)ort  avec  mes  études. 

U  Plein  d’idées  justi's  ce  livre,  qui  est  d’ailleurs 
peu  connu  !  Mais,  (piel  charabia,  Seigneur  ('ter¬ 
ni  1  !  .le  me  suis  [larl’ois  senti  l'envie  d’en  traduire 
(|ueh|ues  cbapitres  en  langue  vulgaire.  I. 'ouvrage 
en  valait  la  peine,  .l’ai  reculé  devant  la  difliciillé. 

«  Les  disciples  de  Comte  ne  parlent  [las  tou¬ 
jours  un  l’raneais  bien  limpide,  c'était  la  bouteille 
j  à  l'encre  ipie  celui  de  Ridiin.  » 
i  NDili’i  une  a[)|)ri'’cialion  sévère  assurément, 

■  mais  elle  est  juste.  C’est  du  bon  .Sarccy  :  aussi 
ai-je  cru  [louvoir  la  signalera  ceux  qui  ne  la  con- 
;  naissaient  pas,  la  l•appeler  à  ceux  qui,  l’ayant  lue 
;  autrefois,  l'avaient  oiiblii'e:  et  puis  les  hommes, 
:  même  de  grande  valeui-,  ne  [leuveul  être  parfails, 
:  et,  s'il  est  bon  de  louanger  leurs  qualili'S,  il  n’esi 
pas  inutile  non  plus  de  relever  leurs  défauts  : 
'  dans  leurs  défauts  comme  dans  leurs  qualités  ou 
i  peut  trouver  des  enseiguenieuts. 

E.  Dk  Lavaiiknm:. 


I.’ASSDCIATIOX 

DES  IME  R. NES  EN  IMEDECINE 

UKS  IIOPriAfX  DF  FAUIS 

l.u  Prisse  Mcdirn/e  du  21)  Mars  publie  une 
lettre  signée  «  l  n  groupe  de  membres  de  I  .As¬ 
sociation’  1-,  dans  laquelle  le  [lassé  de  la  dite  Asso- 
eiatiou  est  |irésenté  dans  des  lerno's  qui  prêtent 
à  éipiivoque. 

Après  avoir  rappeb’’  l  article  [ireniier  des  sta¬ 
tuts  oi'i  il  est  dit  ipie  1  .Association  "  a  pour  objet 
de  resserrer  et  de  perpétuer  les  liens  qui  se  sont 
formés  entre  les  internes  des  hi'ipitaux,  afin  qu’ils 
se  prêtent  secours  et  assistance  m,  les  auteurs  de 
la  lettre  s’expriment  ainsi  : 

.(  Comment!  voilà  une  association  qui  se  pro- 
((  pose  de  resserrer,  de  perpétuer  les  liens  for- 
'(  mes  entre  ses  membres,  et  ipii  n'a  à  leur  offrir 
•(  dans  ce  but  qu'un  banquet  annuel,  api'ès  lequel 
"  on  se  sépare  sans  avoir  eu  b;  temps  de  se 
K  reconnailre!  s 

B  est  impossible  di'  laisser  passer  une  telle 
phrase  sans  protester  contre  les  erreurs  par  affir¬ 
mation  ou  par  omission  qu  elle  contient. 

I"  Le  bampiet  existe  de  toute  éternité  et  n  a 
rien  à  voir  avec,  F. Association  ; 

2"  L  Association  a  versé  chaque  année  .!. 1)1)0  à 
A. 000  francs  de  secours  à  des  veuvi's  d'internes. 
Nous  savons  bien  que  [dusieiirs  de  nos  jeunes 
collègues  ne  tiennent  aucun  com|)te  de  cida,  et 
i|ue,  n'étiinl  pas  mariés  et  envisageant  l'avenir  à 
leur  seul  point  de  vue  personnel,  ils  veulent  (ju’on 
s’oecu])e  d’eux  seidemcnt,  et  non  des  familles  hiis- 
sées  sans  ressources  parleurs  camarades  qui  ont 
eu  le  tort  de  mourir  trop  ti'it  sans  laisser  de  fortune. 
Mais  il  serait  peut-i'-lrc  loyal  déporter  cet  acte  de 
vraie  solidariti'  à  l'actif  (ic  l’Association  au  lieu 
de  le  passer  sous  silence. 

L’Association  tient  tous  b-s  ans  une  assem¬ 
blée  générale  à  laquelle  tous  ses  membres  sont 
conviés  à  apporter  leurs  idées  et  leurs  votes  :  en 
dehors  du  Bureau,  ou  y  voit  de  A  à  10  assis¬ 
tants,  mais  rien  n’em[>éche  les  réformateurs  d’y 
[irovoquer  un  mouvement  analogue  à  celui  qui  a 
transformé  l’Association  générale  des  médecins 
du  France. 

A“  La  question  de  la  bibliothèque  centrale  de 
l'Internat  a  été  pendant  deux  tins  une  des 
principales  préoccupations  du  Comité  qui  a  mul¬ 
tiplié  ses  démarches  pour  en  effectuer  la  réalisa¬ 
tion  ;  il  s'est  heurté  à  la  difficulté  de  faire  quel¬ 


que  chose  avec  rien.  L'administration  n’a  pas 
voulu  mettre  un  loeal  à  notre  disposition,  et  les 
frais  nécessités  par  une  semblable  installation  dé¬ 
passent  de  beaucoup  nos  capacités  budgétaires 
actuelles. 

.7°  Enfin,  ([uoi  qu'on  en  ait  dit,  le  Comité  s'est 
toujours  occupé  de  soutenir  les  droits  des  internes 
quand  on  a  f^ait  appel  à  lui  et  que  ces  droits 
étaient  réellement  méconnus  :  s’il  n’a  pas  toujours 
obtfuiu  gain  de  cause,  c’est  (|ue  les  pouvoirs  pu¬ 
blics  n’ont  pas  jugé  bon  de  tenir  compte  do  scs 
réclamations. 

Le  groupe  (jui  a  rédigé  le  manifeste  juildié  dans 
l.a  Presse  ignorait  certainement  tout  cela,  puisqu’il 
a  négligé  d'en  parler  et  a  résuiué  l’ai  tion  de  l’As¬ 
sociation  dans  la  [)r('q)uraliüu  d’un  banquet  an¬ 
nuel  auquel  elle  est  d'ailleurs  étrangère. 

Celte  rectification  faite,  nous  ne  voulons  pas 
dire  que  tout  soit  pour  le  mieux  dans  le  meilleur 
d('s  mondes  :  il  y  a  certainement  à  faire  beaucoup 
[dus  que  ce  (|u’on  a  fait  jusipi’ici,  et  tout  pro- 
gramiric  qui  permettra  de  soutcidr  elticacemcnt 
les  droits  des  internes,  d’assurer  leur  avenir  pro¬ 
fessionnel,  de  les  aider  dans  les  moments  diffi¬ 
ciles,  tout  en  contirmani  à  dinnnuer  leurs  inquic’- 
tude.'  pour  ceux  qu'ils  peuvent  laisser  derrière 
eux,  si'ra  le  biimvenu  de  la  majorité,  des  vieux 
comme  des  jeunes. 

Alais,  pour  cela,  il  faut  de  la  cohésion,  et  les 
moyens  (jii'idlc  apporte  avec  elle:  le  centenaire 
n'eùt-il  fait  cpin  n’-veiller  les  idi''es  de  solidarité 
du  corps  de  I  I nteruat,' lui  aura  de  ce  fait  rendu 
un  immense  service. 

Nous,  ne  doutons  pas  (pi'à  la  suite  de  la  célé¬ 
bration  du  mois  de  Mai.  la  grande  majorité  de  nos 
eoliègucs  ne  se  fasse  affilier  à  l'.Associalion,  dont 
tout  interne  devrait  faire  jiartie  dès  son  entrée  à  la 
salie  de  garde  :  c'est  alors  (|ue,  grâce  à  l’augmen¬ 
tation  de  r(di''mcnt  jeune,  et  surtout  au  nombre 
inqiosant  de  ses  membres,  cette  Association 
pourra  aborder  fructueusement  l'étude  l't  la  réali¬ 
sation  de  programmes  réellement  pratiques. 

Ex  Olioni’K  ll'AXCtKNS  INTt'tUXItS  .MlîMtlIiKS 
on  i.'Assoc.t.vnox. 
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im  QUESTION  OBSTÉTRICALE' 


Du  l.,V  MISE  A  EXÉCUTION  DES  INTERVENTIONS 
nliSTÉTIUCAI.ES  DANS  LES  CAS  DE  DVSTOCIi:  PAR 
\  ICIA'TION  PE  1. ME  N  NE 
l'iii-  Paul  BAR, 

Acciiin-lioiii-  ili>  riiôpilnl  .Siiinl-Aiiliiiiip. 

(|iiaii(l,  dans  un  cas  de  dyslocic  par  vicia- 
lion  pelvienne,  raeconelienr  l'ail  elioix  d'nne 
opeTalion  si'rieiise.  eonimeiil  doit-il  aoip  vis- 
à-vis  lie  la  partiirieiite 

Doit-il  lui  faire  eoiinaîlTe,  et  claii-enieiit, 
ropi'-ratioii  jn^ée  nécessaire?  En  cas  de  refus, 
]jeut-il  passer  outre?  Doit-il  se  sonniettre  au 
désir  de  la  parturiente,  si  celle-ci,  se  refusant 
à  accepter  ropi'-ration  proposée,  manifeste  sa 
volonté  d’en  siiliir  une  autre?  Dans  ipielle 
mesure  doit-il  eonsulter  la  famille  de  la  par¬ 
turiente?  Jusipi'à  ([uid  point  est-il  oLlioé  de 
se  soumettre  à  l'opinion  tpi’elle  exprime? 

.l’avoue  que,  jns(|iren  ISO'J,  je  ii'avais 
jamais  pmisi'  que  la  solution  de  ces  questions 
présentât  de  difliculté-s. 

En  Avril  189!;),  lu  Société  obstétricale  de 
France  aborda  incidemment  la  discussion  de 
ces  questions  et  j’eus  l’occasion  de  dire  eu 
quelques  mots  ma  manière  de  voir  n 

«  On  ne  doit,  sous  aucun  prétexte,  faire  à 
une  femme  une  opération  sans  qu’elle  im 
soit  avertie  et  ait  consenti. 

e  Mais  est-il  bien  logique  d’exposer  à  une 
femme  les  avantages  l't  les  dangers  d’une 
ojAération,  de  lui  demander  sou  avis,  de  le 
suivre?  C’est  raccoiiclienr  ipii  doit  peser  les 
dangers  de  telle  ou  telle  conduite;  i-’est  lui 
qui,  après  son  examen,  doit  indiquer  à  la 
femme  qu’il  y  a  lieu  ou  non  de  faire  une 
opération.  Son  linmanlté  lui  dictera  la  l'açon 
dont  il  doit  annoncer  à  la  malade  la  décision 
qu’il  a  prise,  tlelle-ci  refusera  peut-être.  (,)ue 
tlevra-t-Il  fairi'  alors'.' 

c  Avant  tout,  il  devra  déférer  à  la  voix  de  sa 
conscieiK'e.  Si  elle  lui  dit  ([iie  les  dilférentes 
interventions  qui  pourraient  être  faites  ne 
sont  pas  convenables,  il  devra  laisser  à  d’autres 
la  responsabilité  de  l’aire  ce  qui  ne  lui  semble 
pas  être  bon.  ■■ 

Cette  manière  de  voir  n’étall  pas  celle  de 
plusieurs  de  mes  collègues  dont  je  prise  fort 
le  jugement.  Sur  un  point,  notamment,  l’opi¬ 
nion  géïK-rale  mi'  donnait  tort  ;  il  ne  sem¬ 
blait  pas  qu’un  accoucheur  lût  toujours  en 
droit  de  se  retirer  si  la  parturiente  lui  deman¬ 
dait  une  intervention  capable  d’assurer  sa 
délivrance. 

L’impossibilité  pour  la  malade  de  trouver 
secours  ailleui’s  imposait  notamment  au  méde¬ 
cin  l’impérieux  devoir  de  s’incliner.  Pour 
parler  clairement,  le  médecin  devait,  en 
pareille  occurrence,  se  résigner  à  sacrilier 
reniant,  alors  ([ue  l’opération,  rejetée  par  la 
mère  et  jugée  bonne  par  lui,  eût  permis  de 
le  sauver. 

La  question  soulevée  à  la  Société  obstétri¬ 
cale  de  France  présentait,  sans  doute,  de 
l’intérêt,  car,  depuis  cette  époque,  nous 
l’avons  vue  reprise,  ici  ou  là,  et  traitée  par 
les  hommes  les  plus  autorisés. 

M.  J'inard  lui  consacrait,  à  la  fin  de  1899, 


1.  Lneon  fnito  à  la  Maternité  de  rhApilal  Saint-An¬ 
toine.  Voyez  La  Prrsitt!  Medicale  du  15  Février  190*2,  p.  159. 

2.  Annales  de  lu  Société’  vbstéiricnle  de  l'rance,  Session 
de  1899,  p.  222. 


une  leçon  qui  n’apportait  pas  de  solution, 
mais  qui  eut,  comme  il  convenait,  un  grand 
retentissement,  car  elle  était  un  exposé  de  sa 
doctrine  quant  aux  droits  du  père,  de  la  mère, 
du  médecin,  etc.,  sur  la  vie  de  l’enfanl. 

Enfin,  la  question  était  fort  utilement  trai¬ 
tée  dans  une  consultation  du  Eoniité  con¬ 
sultatif  de  l’Administration  de  l’.Nssistance 
publique  à  Paris  '  et  dans  un  récent  dis¬ 
cours  prononcé  à  Bordeaux  par  M.  Maxwidl 

Eonsulté  sur  ce  point  : 

(Quelle  altitude  doit  tenir  un  arcoiiclieiir  en 
présence  du  refus  de  la  parturiente,  saipnèe 
dans  un  hôpital,  de  se  laisser  opérer  ou  de  ne 
se  laisser  opérer  (pie  dans  des  conditions 
déterminées  ? 

le  comité  consultatil  de  rAssIslance  publi¬ 
que'  répondit  en  ell’et  : 

»  1°  Que  si  la  parturiente,  soignée  dans  un 
hôpital,  agissant  dans  sa  pleine  liberté  d’es¬ 
prit,  refuse  de  se  laisser  opérer,  raccoucheur, 
après  lui  avoir  fait  toutes  les  représentations 
nécessaires,  doit  s’incliner  devant  sa  volonté 
nettement  exprimée; 

K  2“  Que,  si  elle  ne  cousent  à  se  laisser 
opérer  (jue  dans  des  conditions  déterminées, 
raccoucheur  doit  encore  s’incliner,  à  moins 
que  ces  conditions  soient  inacceptables  en 
en  elles-mêmes  ou  contraires  aux  règles  de 
Part  et  de  nature  à  rendre  l’opération  plus 
dangereuse  qu’utile,  cas  auquel  l’accoucheur 
doit  s’abstmiir. 

«  3“  <,)ue,  cependant,  il  peut  se  présenter 
le  cas  exceptionnel  où,  à  raison  de  ce  que, 
par  suite  de  l’état  habituel  ou  accidentel  de 
la  parturiente,  elle  peut  ne  pas  être  consi¬ 
dérée  comme  ayant  son  libre  arbitre,  et  que, 
devant  la  nécessité  évidente  d’une  opération, 
après  avoir,  si  c’est  possible,  pris  l'avis  du 
mari,  ou,  à  son  défaut,  des  proches  parents, 
l’accoucheur  doit  agir  d’autorité  sous  sa  res¬ 
ponsabilité  morale. 

«  Que,  en  pareil  cas,  sa  responsabilité  ma¬ 
térielle  ne  peut  êtri‘  engagée,  soit  au  point  de 
vue  pénal,  soit  au  point  de  vue  civil,  que  s’il 
est  reconnu  en  fait  qu’il  y  a  eu  abus  de  sa 
part  ou  qu’il  ne  s’est  pas  conformé  aux  règles 
cerlaines  de  son  art.  » 

La  réponse  du  comité  consultatif  est  pré¬ 
cise  sur  la  première  et  la  troisième  question. 
Elle  ne  laisse  pas  d’être  ambiguë  et  de  prêter 
à  la  discussion  sur  la  seconde. 

L’accoucheur  ne  doit  s’abslenii',  ou,  en 
lermes  clairs,  se  retirer,  que  si  les  conditions 
imposées  par  la  malade  sont  —  le  comité  ne 
dit  pas  «  lui  paraissent  »  — -  inacceptables  en 
elle-mêmes  ou  contraires  aux  règles  de  l’art; 
sans  cela,  il  doit  s’incliner. 

Or.  ne  voyez-vous  pas  quelles  controverses 
peuvent  s’élever  sur  la  façon  dont  il  faut,  dans 
des  matières  aussi  discutées,  entendre  par  ces 
mots  :  conditions  inacceptables  en  elles-mêmes, 
ou  règles  de  l'art,  de  l’art  en  évolution  con- 
st.^nte,  qui  se  modifie  sans  cesse,  suivant  les 
progrès  de  la  science,  et  la  transformai  ion 
des  mœurs. 

M.  MaxAvell,  dans  le  discours  qu’il  a  pro¬ 
noncé  à  la  séance  de  rentrée  de  la  Cour  de 
Bordeaux,  se  montre  plus  explicite. 


1.  Comité  consullntif  de  rAdminislrntion  de  rAssistancc 
publique  de  France,  séance  du  21  Décembre  1899. 

2.  M.  Maxwell.  —  «  De  quelques  cas  de  conscience  on 
médecine  »».  Discours  prononcé  à  la  séance  de  rentrée  de 
la  cour  de  Bordeaux  [Semaine  Tiiédicalc,\\)0\y  30  Octobre). 

3.  Le  coiiiilé  était  composé  par  MM.  Duliil,  Betolaud, 
Rendu,  Aubert,  Dubosty,  Pouillel,  Forni,  CbaumaL,  Leven, 
Jaiineney,  Worms. 


((  La  mère  est  maîtresse  de  sou  corps, 
libre  de  n’antoriser  qu'une  intervention  dé¬ 
terminée  ;  si  elle  ne  peut  mauH’cster  sa  vo¬ 
lonté,  le  choix  appartiendra  au  mari,  aux 
parents,  aux  proches,  à  ceux  enfin  qui  ta 
représentent. 

t(  11  (‘St  donc  ccilaln.  pour  moi,  que  le 
médecin  ciigagerail  sa  respoiisabllité,  s'il 
opérait  la  jiarliiricnic  malgré  elle...  .8  il  est 
dans  une  ville  où  II  a  des  cmifrèrcs.  s’il  n’y 
a  |jas  urgence,  le  médecin  jumrra  pcul-étri' 
refuser  sou  concours  et  ilcmander  qu’on  lt‘. 
remplace;  mais  s'il  y  a  urgence,  cl  si  les 
autres  médecins  sont  trop  clolgnés,  il  devra 
faire  l’opération  rcclamcc  par  la  parturiente, 
même  si  elle  entraiiie  la  morl  de  Ecnfanl.  » 

C.ette  doctrine  mcrilc  d'êlr(‘  disculce. 

Afin  de  doiinci-  plus  de  clarté  à  cet  (‘xposé, 
et  pour  ne  point  laisser  dévier  la  discussion, 
je  classerai  de  la  manière  suivante  les  (|U(‘s- 
lions  (pic  je  vais  étiidi(»r  : 

1"  (^uand  raccouclicni-  s’esi  lésolu  a  prati- 
(pier  une  opération,  doit-il  en  prévenir  la 
parliiiicnte? 

2"  t'.ommcnt  doit-il  le  lairc? 

3"  l’cul-il  passer  outre  ii  un  refus  d(A  sa 
part  ? 

V  (jiiand  UMC  parluricntc,  jouissant  de  son 
libre  arbitre,  refuse  ropéralimi  proposée  et 
en  exice  une  autre,  doit -il  deferer  a  son 
désir? 

Dans  (piolle  mesure  doit-il  consulter  les 
proches  parents  de  la  malade? 

li"  l'cul-il,  (piand  la  femme  ne  jouit  pas  de 
son  libre  arliilre,  passer  outre  à  l  avis  exprimé 
par  l’iMitourage? 

1"  Quand  l’accoucheur  s’esi  résolu  a.  ioia- 

TIQUER  UNE  OPÉRATION,  DOlT-IL  E.N  PREVENIR  LA 

parturiex'it;? 

.l'ai  entendu  souvent  soulcnip  que  h.'  seul 
fait,  pour  une  femme,  d’avoir  demandé  à  un 
méileclii  de  l’accoucher,  implique  vis-à-vis 
de  c(‘lul-ci  uii(“  confiance  absolue,  d’où,  pour  le 
praticien,  une  liberté  comidèle  dans  le  choix  et 
la  mise  à  exécution  des  opérations  jugées  né¬ 
cessaires. 

.le  ne  partage  pas  cet  avis.  Quand  une 
l'eminc  choisit  un  accouclieur,  elle  entend  se 
lier  à  lui  pour  uu  accouchement  simple,  voire 
même  pour  des  interventions  sans  danger 
pour  elle  ni  pour  son  enfant,  mais  elle 
n’abdiipie  millement  son  droit  de  téinoigm'r 
à  nouveau  de  sa  coulianci.'  si  une  intervention 
grave  pour  elle  ou  pour  son  enlani  devient 
indiquée.  E’a.’îcoiiclieiir  ne  doit  jamais  oublier 
que  la  convention,  iaeltc  ou  non,  qui  règle  sa 
situation  vis-à-vis  de  la  parturiente  est  la  sui¬ 
vante  :  il  est  tout  d’abord  le  conseiller;  habl- 
tiiellciiK'nt.  il  est  vrai,  mais  non  néeessaire- 
ment,  l’opérateur.  .l’en  veux  poui'  preuve  la 
Iréqiicnce  avee  laquelle,  en  eas  de  eomplica- 
lion  au  cours  du  travad,  la  parturiente  ou 
ses  proches  prient  le  médecin  de  demander 
conseil  à  iin  de  ses  eniifrÎTcs  et  même  de  lui 
abandonner  rexéciilioii  de  l'opération  jugée 
utile. 

Si  les  circonstances  paraissent  rendre  né¬ 
cessaire  une  opération,  le  devoir  strict  du 
médecin  est  donc  d’en  avertir  la  parturiente. 

Beaucoup  pensent  qu’il  suffit  d’aviser  les 
proches,  que,  l’acquiescement  de  ceux-ci 
obtenu,  il  est  inutile  d’avertir  la  patiente 
elle-même  et  de  lui  imposer  les  angoisses 
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qu’entraîne  la  perspeelive  (rime  np('‘tnl ion. 

Je  parlerai  tout  à  l’heure  des  obliiiations  dt^ 
l’accouclicur  vis-îi-vis  des  proches  parents  de 
la  parturiente.  Mais,  sauf  le  cas  où  la  patiente 
ne  paraît  pas  avoir  son  libre  arbitre,  c’est 
elle  qui  doit  (;trc  avertie  et  qui  doit  donio'r 
son  acquiescement.  En  agissant  autrement,  le 
médecin  engage  gravement  sa  responsabiliti^, 
m/une  s’il  a  racipiiescemcnt  (les proches  parents 
de  la  malade. 

2"  Co.MMKNT  nolT-0\  IMlKVCMI!  I.\  .M  A  l.A  lU'. 

Autant  la  première  (piestion  apparaît  l'acile 
à  résoudre,  autant  celle-ci  est  de  solution 
délicate. 

C’est  ([ue  nous  n'avons  plus  îi  donner  une 
répons(‘  de  principe  :  nous  sommes  aux  prisi's 
avec  lapratitpie,  (pii  n'est  faite  qui'  de  contin¬ 
gences. 

Voici  tout  (i’abord  deux  manii-res  de  faire 
qui  comptent  toutes  deux  des  partisans  parmi 
les  accoucheurs  auxquels  on  accorde  le  plus 
d’autorité. 

D’apres  les  uns,  on  doit  se  borner  à  dire 
à  la  malade  qu’on  va  l’aider,  et,  le  consente¬ 
ment  obtenu,  faire  ce  qu'on  croit  utile  :  S('c- 
tion  césarienne,  svmphvséotomie,  etc. 

D’après  les  autres,  l’accoucbeur  ne  doit  pas 
laisser  ignorer  à  la  malade  la  nature  exacte 
de  l’opération  qui  va  lui  (“-tre  faite,  ses  dan¬ 
gers,  et  im'ine  lui  faire  connaître  les  autres 
interventions  auxqmdleson  pourrait  recourir. 

J’avoue  n’étre  satisfait  par  aucune  de  ces 
deux  méthodes. 

A.  —  lioil-on  sr  honior  à  (/ire  à  lu  iiialuilc 
(jii’o/i  va  l  aider,  rL  lu  femmu  aijuul  rotixenli, 
faire  ce  qii  on  croit  juste,  si  sérieuse  iiuc  soit 
r intervention  ? 

Agirainsi  est,  à  mon  avis,  abuserd('  la  con¬ 
fiance  d(‘  la  parturiente.  Dans  la  pratique  de 
chaque  jour,  on  dit  volontiers  à  une  femme 
qu'on  va  l’aider  (piand  il  s’agit  d’extraire  par 
le  forceps  un  ('iifant  dont  la  t(’^tc  appuie  sur 
le  périnée,  ou  telleautreop(‘ration  sans  danger, 
et  nul  n'y  trouve  à  redire.  Mais  parler  de  la 
même  fa(,-on  ipiand  il  s’agit  de  faire  une  sec¬ 
tion  césarienne  ou  une  symphvsi'otomie  ou 
encore  une  embryotomie,  c’est  singulière¬ 
ment  diminuer  l’importance  de  ces  opérations. 
C’est  aussi,  pour  le  médecin,  s’exagérer  la 
confiance  (|u’on  peut  avoir  dans  son  jugement 
et  dans  son  habileté. 

En  ces  sortes  d’initiatives,  le  succès  justi¬ 
fie  tout.  Mais  le  succès  a  des  éclipses,  et,  en 
cas  d’échec,  la  parturiente  aurait  quelque 
droit  de  reprocher  au  médecin  le  vague  de 
son  conseil. 

B.  —  Faut -il  donc  e.rposer  à  la  partu¬ 
riente  tous  les  dangers  qu'elle  va  courir;  lui 
faire  connaître  les  autres  interventions  sus- 
ceptihles  d'étre  faites  .' 

Examinons  le  premier  point.  Un  des  grands 
arguments  donnés  en  faveur  de  cette  manii-rc 
d’agir  est  la  fréquence  avec  hnpndlc  les  ma¬ 
lades  refusent  telle  ou  telle  opération  (|nand 
on  leur  en  a  exposé  les  dangers. 

L’argument  ne  me  paraît  guèiu'  probant. 

Si  les  parturientes  refusent  si  souvent  d'ac¬ 
cepter  nue  opération  quand  on  leur  en  a  dit 
les  dangers,  c’est  que  l’accoucln.'ur  a  tout  (ait 
pour  obtenir  ce  résultat. 

Il  en  est  un  peu  de  ces  exposés  comme  des 
anciens  résumés  des  présidents  d’assises  qui 
rendaient  à  volonté  coupable  un  accus(‘.  U.  était 
simple  all’aire  de  ton. 

Les  parturientes  se  refusent  ii  accepter  la 


section  césarienne  quand  on  leur  dit  qu’elles 
ris((uent  de  succomlicr;  elles  n’acceptent  pas 
la  symphyséotomie  quand  on  leur  dit  (pi’elle 
peuvent  rester  infirmes,  etc.  Lomment  ne  re- 
luseraient-elles  pas,  puisqu’on  ne  leur  montre 
([U('  les  inconvénients  de  ces  opérations'.' 

A  la  vérité,  l’accouchenr  (pii  se  borne  à 
dire  ii  une  (emme  qu'il  va  l’aider,  et  (pii  lui 
ouvre  le  ventre,  en  dit  trop  peu;  celui  (pii 
étale  devant  une  malheureuse  tous  les  incon¬ 
vénients  d’une  opi'nation  en  dit  trop. 

Il  est  possible  de  satisfaire  au  droit  de  la 
malade  d’étre  avertie,  d’obtenir  de  sa  part  un 
témoignage  de  confiance,  sans  tomber  dans 
aucune  de  ces  (antes.  L’est  simple  ad'aire  de 
tact. 

Dites  lui  (pi'elle  ne  peut  accoucher  seule, 
rpie  wiiis  devez  lui  faire  une  opération,  tpie 
celle-ci  est  la  seule  qui  vous  paraisse  bonne  ; 
dites  (pie  cette  opération  est  sérieuse,  mais 
qu’elle  s'annonce  bien  la  feriez-vous  s’il  en 
était  autrement  .''.  Ajoutez,  si  vous  devez  faire 
la  section  césarienne,  rpie  l’enlant  ne  pouvant 
être  extrait  par  les  vides  génitales,  vous  le 
sortirez  par  la  voie  alidominale.  Si  vous  devez 
faire  la  symphyséotomie,  dites  c[ne  vous  allez 
agrandir  le  bassin  ;  montrez  à  la  femme  qu’elle 
aura  un  enfant  vivant. 

t'.rovez-moi  :  tout  cela  peut  être  dit  sans 
que  vous  ayez  terrifié  la  malade,  et,  pour  peu 
ipie  vous  ayez,  agi  et  parlé  avec  prudence, 
vous  n’aurez  pas  à  aller  plus  loin  :  elle  vous 
dira  qu’elle  se  (ie  à  vous.  J’en  suis  encore  ii 
voir  refuser,  dans  mon  service,  l’opid-ation 
fpie  je  jugeais  opportune. 

Devez-vous  (c’est  le  second  point)  laisser 
ignorer  à  la  femme  ([u’il  est  d’antres  inter¬ 
ventions  susceptibles  d’être  faites 

Si  vous  pensez  pratiquer  la  section  césa¬ 
rienne,  devez-vous  par  exemple  l'avertir  ipie 
cette  opération  pourrait  èti’c  évitée  par  le 
broiemeni  de  l'enfant.' 

Je  vous  engage  à  ne  pas  le  faire.  l'our([nid. 
du  reste,  le  (criez- vous (birce  (pie  vous  avez 
des  hi'sitations  ([liant  aux  indications  de 
l’opération  J  Mais,  s’il  en  est  ainsi,  ce  n’esi 
pas  il  la  parturiente  que  vous  devez  en  rélércr, 
c'est  il  ci'iix  de  vos  confrères  (pie  vous  estimez 
pouvidr  vous  éclairer.  Parce  que  vous  enten¬ 
dez.  laisser  à  la  parturiente  elle-même  le  soin 
de  décider’:'  Mais  vous  intervertissez  les 
ri'des.  ('.'est  à  vous  de  donner  une  décision, 
et  vous  devez  la  donner  précise,  après  avoir 
réiiondii,  dans  votre  conscience,  à  toutes  les 
objections. 

fist-cc  à  dire  ([u'uni'  fois  votre  avis  donné, 
vous  ne  deviez  tenir  aucun  compte  des  obser¬ 
vations  di'  la  patiente':’  Aon  assurément. 
Ecoutcz-lcs  attentiviMiient  :  si  idles  vous  pa¬ 
raissent  de  nature  ii  changer  votre  opinion, 
modifiez  celle-ci  sans  (aussi'  honte  et  sans 
ambiguité.  Sinon,  persistez  dans  votre  con¬ 
seil  et  attachez  vous  à  i-endre  votre  inaladi' 
confiante  en  votre  jugement. 

I  II  est  pourtant  un  cas  spécial  dont  je  dois 
vous  entretenir  :  c’est  celui  où,  consulti-  pen- 
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aura  lieu  à  ternie,  vous  ne  devez  pas  laisser 
Igiioi'cr  à  la  jiarturiente  cette  éventualité. 
Vous  b'  ferez  avec  tact,- sans  l'ed’raver. 

Si  vous  lui  dissimuliez  l'avenir,  elle  pour¬ 
rait  vous  rcpro'her  de  l'avoir  mise,  par 
une  exjiectation  dont  elle  ignorait  les  consé- 
([iiences  :  1"  dans  l'impossibilité  de  se  faire 
accoucher  pridnatiiréinent  :  2  '  dans  la  iK'ces- 
sité  de  subir  une  ojiération  ([ii’elle  aurait 
('■viti'c,  si  elle  l'avait  pn'-viie, 

.'P  L’accoic.iiiîi'ii  ri:ri-ii.  l'Assr.ii  orriii-;  ac 
iiDi  rs  1)1-  i..\  PAii  ri  iiiKN  i'i;  ;' 

(îoniment  résoudre  autrement  ([iie  par  la 
négative  une  pareille  ([uestioni’ 

l/ac.cou(dieur  a  conseillé  une  opération  qui 
fait  courir  des  risques  :'i  la  mère,  mais  ([iii 
sauvera  l’enfant.  Si  la  parturiente  est  [irète  :i 
les  subir,  tout  est  bien;  mais  si  elle  déclare 
ni'  vouloir  les  subir  que  dans  une  proportion 
fixée  par  l’IIe,  si  elle  dit  n'en  accepiter  aucun, 
([lie  peut  (aire  le  niédcein 

('.omme  moraliste,  il  blâmera  ;  comme  so¬ 
ciologue,  il  désajiprouvera  ;  mais  II  ne  devra 
pas  oublier  ([ue,  vis-à-vis  de  la  parturiente,  il 
n'est  ([u'iin  médecin,  qu'un  praticien. 

Il  a  conseillé  la  conduite  ([ui  lui  semblait 
la  meilleure,  après  en  avoir  pesé  les  avan¬ 
tages  et  les  inconvénients:  si  son  opinion 
n’est  pas  accueillie.  Il  doit  s'alistenir. 

l’eiit-ètre  un  jour  la  législation  llniltera- 
t-i'lle  le  droit  di'  la  mère;  actuellement  ce 
droit  est  absolu,  (jiiand  une  femme,  ayant  son 
libre  arbitre,  s'en  réclame,  nul  ne  peut  pas- 

d"  OuANU  c.m:  l’Aiî  i  innrx  rK.  .iocissa.n  i'  ni-;  sox 
i.iniir.  Aiinrrin;,  iii;i-usi;  i.'opkuatiox  l'iioposiii-:  i-rr 
rx  rxici;  cm-;  au  iiik,  nori-ox  i)i';i  i-;iu-;ii  a  sox  in':- 

(juand  line  op(''ratIon  proposi’e  par  l’accou- 
cbeur  est  refuséi'  par  la  parturiente,  ou  bien 
raceouchenr  est  invité  à  cesser  ses  soins,  et  la 
situation  ne  comporte  [las  di'  commentaires, 
—  ou  bien  la  parturiente  lui  demande  une 
antre  opération  :  ([uo  doit  faire  raceoucheur 
l'oiir  bien  juger  de  la  situation  (jiie  com¬ 
porte  une  pari'ille  .situation.  Il  importe  d’en¬ 
visager  :  1"  la  ([uestlon  de  princljie,  2“  la  ([ues- 
tion  de  [iratlipii'. 

/'.«  principe,  la  parturiente  ne  jieiit  jias 
plus  imposer  sa  volonté  à  racconcheiir  que 
raccoucbeiir  ne  peut  lui  imposer  la  sienne. 

Je  ne  pense  pas  que  cette  solution  di'  prin¬ 
cipe  puisse  être  contestée. 

F.n  pratique,  est-il  possible  de  se  montrer 
toujours  intransigeant,  et  les  circonstances 
ne  dictent-elles  pas  parlois  au  médecin  le 
(b'voir  de  déférer  au  désir  de  la  patiente 
demandant  une  intervention  ([ii'Il  n'eùt  pas 

Le  plus  souvent,  pour  peu  ([lie  le  médecin 
ne  heurte  pas  les  sentiments  de  la  parturiente 
par  des  décisions  absolues  et  sans  appel,  il 
est  lacib'  de  trouver  une  solution  ([iil  convienne 
à  la  malade  et  soit  acceptable  pour  l’accou- 
(dieiir.  L’est  ainsi  ([ue  doivent  se  résoudre  et 
se  résolvent  de  semblables  situations. 

Mais  poussons  les  choses  :'i  l’extrême,  et 
imaginons  qu’il  n’en  soit  pas  ainsi.  L’accou¬ 
cheur  aura  proposé  de  faire  une  opération 
grave  ce  sont  les  seules  où  de  pareils  cas  de 
conscience  se  posent),  une  symphyséotomie 
ou  uni'  opération  césarienne  par  exemple;  la 
parturiente  reliise  et  préfère  ([iii'  son  enfant 
soit  broyé'.  L’accoucheur  ne  veut  pus  pratiquer 
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l’embryotomie  sur  un  enfant  vivant  :  ([uo  1 
fera-t-il? 

<c  S’il  est  clans  une  ville  où  il  a  des  eon- 
trères,  s’il  n'y  a  pas  urgence,  le  médeeiu 
pourra  pcid-i'lrc  refuser  son  eoneoiirs  et 
demander  cpi’on  le  remplace  »,  dit  M.  .Max¬ 
well. 

■le  suis  surpris  par  ce  mol  «  peul-cire  ». 
Dans  la  pensée  du  magistral  de  Bordeaux, 
raccoiiclieur,  en  s’abstenant,  userait  donc  de 
son  droit,  mais  juscju’h  la  dernière  limite'  de 
celui-ci,  et  sa  conduite  resterait  sujette  à  dis¬ 
cussion. 

A  la  vérité,  le  médecin  peut  et  doit  s’abs¬ 
tenir,  (H  cela  sans  réserves. 

F, es  circonstances  no  lui  imposent  pas 
une  conduite  contraire  au  principe  ejue  je 
disais  tout  à  l’heure.  11  n’y  a  pas  urgence,  cl 
la  parturiente  peut  l’aire  appel  à  d'autres  avis, 
peut-être  plus  complaisants. 

Aucun  reproche  ne  pourrait  être  adressé 
au  médecin  c[ui.  voyant  son  avis  repoussé, 
se  retirerait. 

«  Mais,  dit  M.  Maxwell,  s’il  y  a  urgence, 
et  si  les  autres  médcciiis  sont  trop  idoignés, 
il  devra  faire  l’opération  réclamée  par  la  par¬ 
turiente,  même  si  elle  entraîne  la  mort  de 
l’enfant,  » 

Des  la  première  lecture  cjue  je  lis  du  discours 
de  M.  Maxwell,  son  avis  ne 'm'a  pas  semblé 
fondé'.  Mais  les  hommes  sont  volontiers  en¬ 
clins  à  apporter,  dans  les  jugements  f[ui  se 
rapportent  à  l’art,  îi  la  science  qu’ils  jiro- 
fessenl,  un  absolutisme  et,  pourquoi  ne  le 
dirais-je  pas:'  une  certaine  ('troilesse  d’esprit 
professionnel,  qui  heiirlcnl  vivement,  ceux 
qui  sont  étrangers  à  l’art,  à  la  science  ([u'ils 
eullivenl. 

Médecins,  nous  n'échappons  pas  à  ('e  dé¬ 
faut,  et  nous  devons  souvent  nous  demamb'r 
si  nous  ne  nous  arrogeons  pas,  dans  nos  déci¬ 
sions  et  dans  nos  interventions,  une  autorité 
c[ui  n’est  pas  sans  réduire  singulièrc'incnt  les 
droits  de  nos  patients. 

.l’imagine  que  M.  .Max^\ell  a  entendu  pro¬ 
tester  contre  de  semblables  erri'inenls.  Il  a 
voulu  nous  rappeler  les  rlsqiu's  que  nous 
pouvions  courir.  A  cet  égard,  son  discours  est 
intéressant  à  méditer,  car  il  r(;préscnte  l’opi¬ 
nion  d’un  magistrat  qui  jjourrait  être  appelé, 
si  notre  initiative  prêtait  à  revendication,  à 
requérii'  contre  nous  et  il  y  a  lieu  de  pens('r 
que  celte  opinion  est  partagée  par  un  certain 
nombre  de  ceux  qui  auraient  à  décider. 

.l’ai  donc  lu  et  relu,  avec  toute  l’attention 
qu’il  mérite,  le  remarquable  discours  de 
M.  Maxwell. 

.Malheureusement,  si  les  arguments  se  mul¬ 
tiplient,  pressants  et  indiscutables,  quand 
l’orateur  défend  le  droit,  pour  la  femme, 
d’accepter  ou  de  refuser  une  opération,  son 
discours  est  muet  quand  il  s’agit  de  juslKier 
le  devoir  imposé  au  médecin  de  pi-atiquer 
rembryolomie,  pour  peu  qu’elle  soit  récla¬ 
mée  par  la  parturiente. 

Nous  sentez  bien  ([ue  l’autorité  du  magis¬ 
tral  de  Bordeaux  ne  peut  suffire  à  faii'e  ac¬ 
cepter  sans  discussion  une  doctrine  aussi  con¬ 
traire  au  pi'incipe  fondamental  que  je  disais 
plus  haut  ;  Lo  parturiente  ne  peut  pas  plus 
imposer  sa  volonté  à  Vaccoueheur  tjue  cclui-ei 
ne  peut  lui  imposer  la  sienne. 

Mais  si  ^I.  Maxwell  a  négllgi'  de  motiver 
son  opinion,  je  connais,  pour  l’avoir  maintes 
fois  entendu,  le  raisonnement  par  le.([uel  les 
partisans  de  cette  doctrine  essaient  de  justi¬ 


fier  aux  yeux  du  médecin  une  pareille  abdi¬ 
cation  de  sa  volonté. 

I .’('mbryotomie,  dit-on,  n’est  jjas  une  opéia- 
tion  inacceptable  en  elle-même;  les  circoiis- 
laiices  sont  pressantes;  la  parturiente  l’exige; 
vous  n’avez  pas  le  droit  d(.'  lui  refuser  votre 
sec'ours,  et  vous  devez  ]3rali(pier  l’embi'yolo- 
lomie  suivant  les  rî'gles  de  l’art. 

Vous  sentez,  j’imagine,  le  défaut  du  raison¬ 
nement.  (|ue  l’cmbryolomic  ne  soit  pas  en 
elle  incmi'  une  op/'i'alion  inacceptable,  nul 
n’y  contredit.  Aussi  la  parluri('nle  peut  elle 
la  demander. 

Peut-elle  l’exiger  ?  A’on. 

11  importe  peu,  en  ell’et,  de  savoir  si  l’em¬ 
bryotomie  est  ou  n’est  pas  uiu' opération  inac¬ 
ceptable  en  clle-rnêmc;  ce  (pil  importe,  c’est 
de  préciser  si  l’emljryolomie  est  acceptable 
dans  un  cas  particulier.  De  cela,  seul  l’ac- 
couclicur  est  juge;  s'il  estime  l’embrYotomii' 
conire-indirpiée.  nulle  forci'  ne  peut  l’obliger 
;i  la  pratiquer. 

Mais,  dira-l-on,  une  opération  permettant 
de  sauver  la  mère  par  le  sacrifice  de  l’eii- 
fant  n’est  jamais  c()ntre-indi((uée.  .l’avoue  ne 
guère  aimer  cet  argument. 

Dans  la  réalité,  quand  on  refuse  de  prati¬ 
quer  l’embryotomie,  on  n’entend  nullement 
saerilii.'i'  la  mère  à  l’enfant  ;  mais  on  estime 
([lie  l’opé'ration  permettant  d’avoir  un  enfant 
vivant  ne  fait  pas  courir  à  la  parturiente  di- 
trop  grands  risques,  et  on  considère  que  la 
vie  d’un  enfant  les  vaut. 

Un  accoucheur  peut  donc,  sans  être 
accusé  de  sacrifier  les  intérêts  de  la  mèie, 
cousidéier  l’embryotomie  comme  étant,  dans 
un  cas  donné,  contri'-indiquée,  inacceptable; 
il  peut,  en  toute  conscience,  maintenir  sa 
didsion. 

.Mais,  dira-l-on,  les  circonstances  sont 
pressantes,  les  autres  médecins  sont  éloi¬ 
gnés;  laisserez-vous  mourir  la  mère  plutôt 
que  de  faire  l’embryotomie?  Si  respectable 
(.[ue  soit  le  principe  que  vous  invoquez, 
n’en  est-il  ])as  un  qui  domine  tous  les  autres'.' 
celui  de  prêter  voti'e  secours  à  tpii  en  a 
besoin.  (.)r,  de  ce  ([ue  vous  vous  serez 
refusé  ii  intervenir  comme  la  mère  vous  le 
demandait,  celle-ci  moui'ra.  X’aurez-vous  pas 
man([ué  au  premier  de  tous  vos  devoirs? 

A  vrai  dire,  l’argument  n’a  pas  grande 
valeur.  Quand  ou  proj^ose  h  une  femme  on 
travail,  dont  le  bassin  est  rétréci,  de  prati¬ 
quer  une  section  césarienne  ou  une  sympliv- 
séotomie,  les  circonstances  ne  sont  jamais 
tellement  pressantes  c[ue  la  mère  risque  de 
mourir  si  on  ne  broie  pas  immédiatement 
l’enfant  comme  elle  le  désire.  S’il  en  était 
ainsi,  on  ne  proposerait  pas  ces  opérations. 

I  ,a  fémini'  peut  donc  encore  trouver 
secoui's,  et  les  conditions  dans  lesquelles  ces 
opérations  doivent  être  faites  impliquent 
généralement  que  l’aide  sei'a  facile  ii  ti'ouvcr. 

.Mais  (ju’il  n’en  soit  pas  ainsi,  qu’une 
entente  soit  impossible,  il  faudra  pourtant 
qu’une  des  deux  volontés  cède  à  l’autri'. 

Le  plus  souvent,  la  volonté  du  médecin,  si 
elle  est  bien  réfléchie,  ni'  cédera  pas. 

.!('  reste  donc  fidèle  à  la  manière  d’agir  (|ue 
je  soutenais  en  1899  à  la  société  obstétri¬ 
cale  de  France,  et  qui  est  celle  que  préco¬ 
nisait  récemment  M.  Pinard,  et  je  voudrais 
qu’au  texte  actuel  de  la  consultation  du 
tiomité  consultatif  fût  substituée  la  rédaction 
suivante,  plus  claire  et  plus  simple  : 

Si  la  parturiente  ne  consent  à  se  laisser 


opérer  ipte  dans  des  conditions  déterminées, 
raceoucheur  doit  encore  s’incliner,  à  moins 
(jue  ces  conditions  lui  parais.scnt  inacceptables, 
(iu<iuel  cas  il  doit  s'abstenir. 

Dans  qlki.i.e  mi;si;iik  i.’accolcueciî  doit- 

II.  f;OXSI  I.Ti;il  l.’iCNTOUUAOK  DI-  l.A  .MAI-ADIÎ? 

Si  la  malade  a  siai  libre  arbitre,  son  avis  a 
seul  de  la  valeur;  c’est  lui  qui  doit  prévaloir. 

Il  arrivei'a  souvent  ([ue  des  femmes  demande¬ 
ront  à  consulter  leur  mari,  leur  mère;  non 
seulement  vous  devez  les  engager  à  le  faire, 
mais  vous  ne  devez  jamais  vous  refuser  à 
exposer  votre  opinion  à  ceux  que  la  femme 
dé'sire  avoir  pour  ('onseils.  Si  vous  jugiez  ne 
pas  devoir  agir  ainsi,  vous  devriez  vous  re- 

Quels  (jue  soient  les  avis  demandés  et 
donnés,  une  seule  opinion  devra  être  tenue 
par  vous  ('omme  valable  ;  celle  de  la  femme. 

Si  la  femme  n  est  pas  consciente,  vous 
devri'Z  demander  l’avis  de  la  famille. 

.le  ne  sais  qu’une  exception  à  cette  règle  : 
l’urgence,  venant  forcer  la  main  à  l’accou¬ 
cheur  et  lui  faisant  pratiquer  d’autorité  l’opé¬ 
ration  qu’il  ('loil  utile. 

Cl"  L’aCCOCCUKI  H  PF.UT-IL,  QUAND  LA  FEM.ME  NE 
.loui  r  PAS  DE  SON  I.IliliE  AI'IUTUE,  PASSER  OUTRE 
A  l’avis  EXPItl.MÉ  PAR  l’eNTO  C I!  ACE  ? 

.M.  .Maxwell,  traitant  cette  question  s’ex¬ 
prime  ainsi  ; 

«  Supposons,  dit-il,  que  la  parturiente  soit 
incapable  de  manifester  sa  volonté.  Ides  inté- 
l  êls  pécuniaires  considérables  sont  en  jeu  ;  la 
jeune  femme  a  une  fortune  personnelle  qui 
appartiendra  ii  sou  enfant  s’il  survit;  dans  le 
cas  contraire,  les  parents  auront  leur  réserve, 
le  mari  les  droits  nouveaux  que  lui  donne 
l’article  7(i7  ;  il  peut  être  même  le  légataire 
universel  de  sa  femme.  On  peut  suppose!',  et 
j’ai  lieu  de  croire  ({ue  le  cas  s’est  réalisé  dans 
la  pratique,  que  ces  intérêts  contradictoires 
('titrent  en  conflit  et  mettent  en  opposition  les 
parents  et  le  mari  de  la  malade. 

K  Que  fera  le  médecin?  11  obéiia,  il  me 
semble,  à  ceux  des  proches  de  la  parturiente 
(jui  sollicitent  l’opération  la  moins  dange¬ 
reuse  pour  elle,  car  il  y  a  présomption  que 
telle  serait  la  volonté  de  la  mère;  nous  avons 
vu  que  celle-ci  était  seule  maîtresse  de  se 
prêter  il  une  opération  dans  les  limites  qu’elle 
précisera.  Le  principe  que  je  discutais  tout  à 
l’heure  doit  ici  encore  recevoir  son  applica¬ 
tion.  » 

F.a  solution  proposée  par  M.  Maxwell  est 
simple.  S’impoS('-t-cllc  ? 

Il  y  a  présomption,  pense-t-il,  que  la  vo¬ 
lonté  de  la  mère  lui  aurait  fait  choisir  l’ppé- 
ralion  la  moins  dangereuse  pour  elle. 

.le  ne  crois  pas  cette  prémisse  fondée. 

La  mère,  c’est  du  moins  ce  que  la  pratique 
de  chaque  jour  nous  montre,  ne  fait  pas  si 
bon  marché  que  M.  Maxwell  semble  le  croire 
de  la  vie  de  son  enfant. 

S’il  y  a  une  jirésomption,  c’est  qu’elle 
suivrait  le  conseil  de  l’accoucheur  en  qui  elle 
aurait  placé  sa  confiance. 

Le  médecin  se  décidera  donc  en  prenant 
seulement  souci  des  Intérêts  de  la  mère  et  de 
l’enfant,  cl  son  opinion  prendra  d’autant 
plus  d’autorité  que  lui  seul,  peut-être,  agit 
en  toute  indépendance,  que  lui  seul  certai¬ 
nement  agit  en  connaissance  de  cause. 

Mais  peut-il  s’autoriser  d’unetelle  situation 
pour  imposer  sa  volonté  aux  proches  de  la 
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malade  et  intervenir  malgré  leur  veto?  S’il 
n’y  a  pas  urgcnee,  Il  ne  le  doit  certainement 
pas. 

Dans  ce  cas,  il  pourra,  si  la  parturiente  est 
une  aliénée,  suivant  le  conseil  donné  par 
M.  Maxwell,  se  pourvoir  auprès  du  minis¬ 
tère  public.  Un  curateur  spécial  serait 
nommé,  qui  viendrait  donner  à  raccouclicur 
l’appui  dont  il  a  besoin  pour  agir  malgré 
toute  opposition. 

Mais  une  parturiente  peut,  sans  être  une 
aliénée,  ne  pas  jouir  de  son  libre  arbiti'c.  S’il 
n'y  a  pas  urgence,  pcul-étre  le  médccûn  pour¬ 
rait-il,  s’il  se  considère  comnKî  le  mandataire 
de  la  malade,  se  pourvoir  en  réléré  et  récla¬ 
mer  la  nomination  d’un  expert  (|ui  vi(Mulraif 
l’appuyer. 

Ces  solutions  sont  assurément  aceeplables 
quand  il  n’y  a  pas  urgence.  Mais  la  lapidilé 
avec  latiuelle  ou  doit  agir  en  obstétrique  ne 
s’accommodera  guère,  dans  la  plupart  des  cas, 
des  délais  que  de  pareilles  solutions  compor¬ 
tent.  Que  lercz-vous  si  les  proches  parents 
de  la  parturiente  opposent  leur  veto  à  l’inler- 
vention  que  vous  estimez  bonne,  et  vous  en 
imposent  une  autre  qui  vous  semble  mau¬ 
vaise 

Je  crois  que  la  prudence  vous  imposera, 
surtout  si  vous  êtes  seul,  l’abstention.  Si  jus¬ 
tifiable  (jue  vous  paraisse  une  intervention 
faite  d’autorité,  votre  initiative  pourrait,  dans 
l’état  actuel  de  nos  mœurs  et  de  notre  lécris- 
lation,  devenir  prétexte  à  de  graves  revendi¬ 
cations  contre  vous. 


OlîSTKTlIIOIIK  l’RATKIllE 

LES  SOINS  CONSÉCUTIFS 
AUX  GRANDES  HÉMORRAGIES  PUERPÉRALES 

l^e  trailemeni  des  héinoi'ragies  ])uerpéi-ales 
comprend  plusieurs  temps,  do  valeur  très  inégale. 
U  a,  en  effet,  pour  luit,  tout  d’abord  d’arrêter  l'in- 
rnorragie,  de  faire  face  aux  dangers  de  mort  immé¬ 
diate,  et  de  prévenir  le  relourde  l’iié'inorragie  par 
des  moj'ens  variés,  sîlon  sa  cause,  son  siège  et  la 
période  de  l’état  puecpé'ral  dans  laquelle  elle  se 
produit  (grossesse,  délr.  rance,  suites  de  couches). 
11  a,  pour  seconde  indication,  d’évitei-  les  compli¬ 
cations,  et,  en  parliculier,  les  complications  infec¬ 
tieuses  auxquelles  sont  exposées  les  femmes  à  la 
suite  de  l'hémoi-ragio.  Il  doit  enfin  i-épondi-e  à 
tme  dernièi'e  indication,  celle  de  res'aurcr  l'état 
général  de  la  femme  pendant  la  péi  iodc  de  réfec¬ 
tion  des  éléments  du  sang.  Ce  sont  les  divers 
moyens  à  employer  pour  cette  ri’stauration  que 
nous  passerons  en  revue  ici.  Ils  sont  applicables 
à  toutes  le-;  vaiâétés  d’hémori-agies  ])Uerpéralcs. 


Kjfets  /ifilho/o^ùjiies  //ex  ll/^lllOl•ragirx  ÿr/n-ex 
liaiix  ;'rtat  puerp/'-rol .  Ils  sont  sous  la  déquni- 
dance  des  conditions  anatomiques  des  organes 
au  niveau  desquels  se  sont  produites  les  hémor¬ 
ragies.  Ces  hémorragies  sont  généralement  j)ro- 
luses,  souvent  répétées;  cette  abondance  et  ci'tle 
répétition  sont  favorisées  parla  distension  énorme 
et  la  surcharge  des  vaisseaux  saignés.  Ces  condi¬ 
tions  existent  pour  les  hémorragies  de  la  gros¬ 
sesse,  et  surtout  pour  celles  de  la  délivrance,  qui 
se  font,  ou  bien  sous  lorme  d’un  écoulement  léger, 
mais  continu,  comme  dans  les  hémorragies 
externes  à  la  suite  d’un  avortement  ou  par  rup¬ 
ture  de  varices,  ou  bien  par  un  écoulement  pro¬ 
gressif  et  abondant  ^hémorragies  externes  et  in¬ 
ternes),  ou  bien  enfin  sous  forme  d’un  véritable 
«  déluge  de  sang  ».  On  convoit,  dans  ces  derniers 
cas,  les  difficultés  de  la  restauration  de  l’état 


r  général.  Ces  difficultés  sont,  en  outre,  liées  aux 
profondes  modifications  que  l’état  de  gravidité 
apporte  aux  échanges  cellulaires  phvsiologiqnes, 
au  ralentissement  de  la  nutrition  et  surtout  aux 
troubles  de  la  crase  sanguine,  troubles  que  l’on 
englobe  sous  la  dénomination  vague  de  chloro- 
anémie  de  la  grossesse.  Ces  altérations  dans  la 
composition  du  sang  se  traduisent  notamment  par 
rabaissement  de  son  alcalinité  et  par  la  transmis¬ 
sion  au  plasma  d’une  partie  du  fer  contenu  dans 
les  globules  Charrin).  Cette  sorte  de  déchéance 
gravidique  de  la  qualité  du  sang  expose  donc 
l’organisme  à  une  moindre  ri'sistance  en  cas 
d  In'mioi-ragie,  la  diminution  rapide  dn  nombre 
des  globules  venant  ajouter  ses  effets  à  celui  de 
rabaissement  de  leur  valeur  globulaire.  A  ce  point 
de  vue,  les  hémorragies  qui  se  caracti'risenl  par 
leur  répétition,  celles  du  placenta  pra'via  par 
excnqile,  sont  ])lus  dangereuses  que  celles  (pii, 
plus  abondantes,  se  font  en  un  seul  ictus.  En 
d’autres  termes,  les  hémorragies  répétiies  sont 
suivies  d'une  am'-mie  lente,  et  dans  ces  conditions 
la  restauration  demande  un  temps  plus  long  pour 
se  compléter. 

Iniporlance  /le  l/i  rcxlaz/rc.li/ui .  —  Elle  tient  aux 
dangers  (pii  menacent  la  femme  et  aux  phéno¬ 
mènes  gi'iiéraux  graves  qu’elle  présente.  Quel- 
(piefois  la  mort  suit  immédiatement  la  saignée; 
la  femme  a  une  syncope  et  meurt,  k  Quand,  dit 
Harnes  dans  ses  leçons,  l’hémorragie  n’est  pas 
immédiatement  mortelle,  l'organisme  fatigué  et 
alfaibli,  mal  disposé  à  résister  aux  influences  mor¬ 
bides,  peut  succomber  à  cpielque  forme  de  fièvre 
puerpérale,  à  la  thrombose  ou  à  quelque  autre 
complication.  Et  même,  quand  la  femme  a  échappé 
à  ces  accidents  secondaires,  elle  a  encore  à  en 
soutenir  les  effets  ('loignés,  la  faiblesse,  les  trou¬ 
bles  de  la  nutrition  qui  la  prédisposent  à  de  lon- 
gifcs  maladies,  .l'ai,  dit-il,  vu  des  cécités,  des 
surdités,  des  hémiplégies  presque  complèti's 
persister  à  la  suite  d'une  hémorragie,  u 

Les  ])hénomènes  généraux  que  présente  la 
malade  à  la  suite  de  l’hémorragie  se  rapportent 
à  l’olighémie,  aux  troubles  de  la  circulation  et 
aux  troubles  du  svstème  nerveux. 

La  malade  est  pâle,  ((Xsangue;  les  tissus  sont 
décolorés;  la  voix  est  éteinte;  l’haleine  et  les 
extrémités  so.il  froides.  L’examen  hématimé- 
tri(pie  clinique  indique  un  abaissement  considé¬ 
rable  du  nombre  des  globules  rouges.  Cependant, 
même  dans  une  diminution  (excessive  de  leur 
noml)re,  la  restauration  est  possible,  puisqu’une 
observation  dn  professeur  llayern  nous  montre 
(pie  la  guérison  est  survenue  chez  une  femme  dont 
le  taux  globulaire  s’était  ;ibaissé  à  üUO.ÜflU  glo¬ 
bules  .au  lieu  de  ê.ôOO.OUÜ).  II  est  vrai  (lue  ce 
minimum  n'avait  été  que  passager;  au  bout  d’un 
jour  le  chiffre  des  hématies  s’était  relevé  à  .SOI!. 01)0 
et  le  surlendemain  à  l.b.'iO.OOO. 

I,a  température  de  la  malade  est  abiùssée; 
l'hypothermie  est  quelquefois  trf'S  marquée  cl  le 
thermomètre  peut  arrivera  .'-î.b*’  et  même  .'Ei". 

Par  suite  des  troubles  circulatoires,  la  malade 
est  oppressée,  elle  a  besoin  d'air,  car  l’hématose 
bulbaii’e  est  insuffisante. 

Le  ])ouls  a  des  cai'actères  jiarticuliers,  intéres¬ 
sants  pour  le  diagnostic,  de  l’abondance  de  l’Iu'- 
morragi(;  et  son  pronostic.  Il  est  rapide;  de 
.SO  pulsations  à  la  minute  (pouls  normal),  il  passe 
à  100,  120,  et  même  130  et  UiO  ;  c'est  un  véri¬ 
table  pouls  betal.  De  plus,  il  est  petit,  filiforme, 
même  imperceptible  dans  les  cas  graves,  I,e  pouls 
radial  peut  disparaître;  le  pouls  fémoral  et  le 
pouls  carotidien  sont  à  peine  perçus.  Ces  carac¬ 
tères  du  pouls  sont  liés  ;i  l’excitation  du  centre 
bulbaire  vaso-constricteur,  A  la  suite  de  l'anémie 
post-hémorragique,  il  existe,  en  effet,  au  niveau 
du  bulbe,  du  sang  mal  hématosé.  L’acide  carbo¬ 
nique,  contenu  en  excès  dans  ce  sang,  excite  le 
centre  vaso-constricteur,  et,  par  suite,  il  y  a  rétré¬ 
cissement  des  artères  et  élévation  de  la  pression 
sanguine;  la  vitesse  du  sang  est  accélérée  llci- 


L’anémie  bulbaire  et  cérébrale  est  encore  cause 
de  délire  et  de  véritables  hallucinations  ;  la  femme 
se  sent  mourir  et  a  peur  de  mourir.  Ges  symp- 
t(')mes  d’oi'igine  bulbo-céréhrale  ont  une  impor¬ 
tance  pi'onostique  capitale. 


TraiU'm/'nt  cz/ns/’-ciilif  /lu.v  ///‘■ninrragicx  puerpé- 
r/ilcx.  — -  Nous  ne  dirons  rien  dos  divers  moyens 
hémostatiques  à  employer  pour  ari’êler  l’hémor¬ 
ragie.  Mais,  pendant  l'hémostase  ou  après  celle-ci, 
la  femme  peut  avoii'  une  syncope,  quelquefois 
mortelle  si  elle  n’est  combattue  riqddemenl. 
C’est  le  traitement  de  cette  syncope  post-hémor- 
ragi(|ue  et  le  traitement  ultérieur,  celui  d(‘  la  res¬ 
tauration  véritable,  que  nous  envisagerons  seule- 

Pour  traiter  h(  femme  en  état  syncopal,  il  est 
nécessaire  de  lutter  contre  l’olighémie  bulbaire. 
Le  moyen  le  plus  sinqde  est  de  coucher  la  malade 
à  plat,  sans  oreillers,  sans  traversin,  la  tête  au 
même  niveau  (pie  le  thorax  et  les  mcmbiais.  Pour 
agir  plus  rapidement,  on  a  conseillé  d’incliner  le 
plan  du  lit,  de  façon  à  mettre  les  membres  infé¬ 
rieurs  à  un  niveau  jilus  élevi'  que  le  thorax  et  la 
tête;  il  suffit  pour  cela  de  soulever  les  pieds  infé¬ 
rieurs  du  lit  à  l’aide  de  briques.  On  a  cru  faire 
mieux  encore,  en  soulevant  les  membres  infé¬ 
rieurs  à  l’aide  d’oreillers  et  de  traversins  pour 
activer  la  circulation  en  retour;  c’est  la  position 
employée  par  Azoulay  pour  l’auscultation  du 
cœur.  On  a  encore  préconisé  la  position  dite  de 
Trendelonburg,  et  fait  même  une  véritable  in/er- 
sion  de  la  femme. 

Pour  agir  sur  la  circulation  et  ramener  vers  la 
tête  une  (piantilé  de  sang  plus  considérable,  on 
peut  encore  pratique)’  une  xu'ritable  auto-transfu¬ 
sion  en  comprimant  les  membres,  soit  à  raid(' 
d'une  simple  bande  roulée,  soit  mieux  à  l’aide  de 
la  bande  d’Esmarch.  La  compression  ne  doit  se 
faire  cpie  successivement  sur  chacun  des  mem¬ 
bres.  C’est  la  méthode  de  l’rouff,  de  Plouescat, 
rappelée  par  Tarnier  dans  ses  cours. 

E.n  même  temps  (pi'on  excit(;  le  bulbe,  il  faut 
stimuler  le  système  nerveux  périphérique  ])ai’ 
les  flagellations  d(‘  la  peau,  les  fi'iclions  à  l’alcool, 
l'action  de  rammoniaque  et  des  sels  anglais,  les 
injections  sous-cutanées  d’éther,  l'application  de 
sinapismes  aux  membi-es  inférieurs,  du  marteau 
de  Major  sui’  le  thorax,  celle  de  coui’ants  électri- 
(pies.  L'air  frais,  les  inhalations  d’oxygène  sont 
à  recommander  dans  le  même  but.  Elles  sont,  en 
((utre,  une  source  de  chaleur.  On  sait  qu'il  y  a  une 
véritable  relation  de  cause  à  effet  entre  la  consom¬ 
mation  de  l’oxygène  et  la  ju’oduction  de  la  cha¬ 
leur  dans  l'organisme.  Or,  il  est  essentiel  de  com¬ 
battre  l'hypothermie  chez  la  femme  saignée. 

On  se  rappelle,  en  effet,  qu’à  la  suite  de 
l'hémorragie  ou  de  la  saignée,  la  température 
peut  s'abaisser  de  ()''.’j  à  2",  et  davantage,  ])ar 
diminution  des  comfnislions  internes  dans  les 
tissus.  On  connaît  l’expérience  indiquée  par 
(NI.  Laliorde  qui  consiste  à  saigne)’  une  série  de 
(’obayes  ou  (le  lapins,  et,  api’ès  la  saignée,  à 
placer  les  uns  pi’ès  du  poêle  du  lal)oi’atoire,  les 
autres  près  de  la  porte  ou  de  la  fenêti’e.  fjes  p]’e- 
miers,  réchaulfés,  reviennent  rapideim  iit  à  la  vie, 
les  autres  meurent. 

Il  est  donc  indisp(’nsl)le  de  réchauffe)’  la  malade 
après  rhémori’agi(’.  Outre  les  inhalations  d’oxy¬ 
gène,  il  faut  l'entourei’  de  linges  chauds,  de  cou¬ 
vertures  chaudes  souvent  l’enouvelés,  de  ci’uchons 
d’eau  chaude,  f/idéal  sei’ait  de  mettre  la  femme 
dans  une  véritable  couveuse,  de  hi  traiter  comme 
un  enfant  débile. 

hmlin,  si,  malgré  ces  divers  traitements,  l’état 
syncopal  persiste,  il  faut  avoir  l’ecours  à  la  respi¬ 
ration  artificielle  par  la  méthode  de  Sylvester  ou 
celle  de  Laborde.  En  outi’e,  il  faut  soutenir  le 
tonus  cardiaque  par  les  injections  sous-cutanées 
de  caféine  ou  d’ei’goline,  et  relever  la  pression 
artérielle  par  l'injection  d(’  sérum  artificiel,  soit 
pai’  voie  sous-cutanée,  soit,  en  cas  de  mort  imrni- 
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nente  par  voie  intra-veineuse  à  dose  massive 
(1. ()()()  à  !.. ■)(»()  grammes).  Le  sérum  artificiel 
élève  la  pression  sanguine,  hâte  riicmatopoièse 
et  tonifie  les  tissus,  et,  en  particulier,  le  système 

Ce  traitement  peut  être  sans  résultats.  «  Quand, 
dit  liâmes,  l'hémorragio  est  assez  afioudante  pour 
réagir  sur  l’économie  entière,  la  malade  est 
angoissée,  effrayée,  affaissée  au  début,  puis  elle 
tombe  dans  le  collapsus.  La  face  est  pille  et  froide, 
la  peau  est  glacée,  le  pouls  peu  ou  point  percep¬ 
tible,  les  battements  du  creur  sont  faibles  et  fré¬ 
quents,  la  respiration  est  oppressée.  La  malade 
demande  de  l’air,  veut  c|u'on  ouvre  les  fenêtres; 
elle  veut  s'asseoir,  même  quelquefois  sortir  de 
son  lit;  elle  s'agite,  elle  délire  plus  ou  moins; 
ses  sens  sont  émoussi's,  ou  bien  elle  a  des  hallu¬ 
cinations,  une  demi-cécité,  de  la  diplopie,  de 
l’amaurose.  Les  pupilles  se  dilatent.  La  perte  de 
la  force  nerveuse  est  si  grande  (pie  tous  les 
organes,  tous  les  tissus  semblent  paralysés.  Quel¬ 
quefois  les  sphincters  se  relâchent.  La  femme 
refuse  tout  secours;  elle  demande  par  paroles  et 
par  signes  qu  on  la  laisse  tranquille,  elle  veut 
mourir  eu  repos.  .Si  ces  synqjtomes  sont  suivis 
d’un  collapsus  marqué',  si  le  faciès  se  grippe,  si 
la  respiration  prend  un  caractère  convulsif,  la 
malade  s’affaisse  rapidement,  elle  est  prise  de 
convulsions,  et  le  cas  est  réellement  sans  espoir.  » 
Il  est  exceptionnel  de  voir  guérir  une  malade  qui 
présente  du  délire,  de  l’incontinence  des,  urines 
et  des  matières,  et  en  général  des  synqjtômes  buL 

Si  la  femme  doit  guérir,  si  les  moyens  em¬ 
ployés  pour  obtenir  la  restauration  sont  efficaces, 
on  constate  «  le  retour  de  la  chaleur  et  de  la  moi¬ 
teur  de  la  peau,  une  dysphagie  moindre,  une 
pulsation  ferme  au  poignet,  l’espoir  et  le  courage 
qui  renaissent  au  cœur  de  la  femme,  des  percep¬ 
tions  plus  nettes  de  ce  qui  se  passe  autour  d’elle 
et  une  intelligence  plus  claire  »  (Harnes).  A  joutons 
que  la  courbe  de  la  tempéi'iiture  remonte  à  la  nor¬ 
male  et  même  dépasse  celle-ci  en  vingt-quatre  à 
quarante-huit  heui-es. 

L’état  syncopal  une  fois  terminé,  il  n’est  plus 
besoin  d’exciter  le  bulbe.  (Jii  mettra  la  malade  au 
repos  conqilet,  absolu.  Le  fait  seul  de  soulever  sa 
tète,  pour  la  changer  de  place  ou  [lour  la  faire 
boire,  peut  être  l’origine  d’une  nouvelle  syncope, 
et  cela  même  dans  les  heures  (jui  suivront  l'hé¬ 
morragie.  «  Les  organes  saignés  à  blancs,  dit 
Darnes,  et,  par  suite,  juste  assez  nourris  pour 
satisfaire  aux  fonctions  les  plus  élémentaires  de 
la  vie,  ne  supporteraient  guère  un  appel  inutile,  m 
11  faudra  continuer  à  réchauffer  la  malade  par  les 
linges  chauds,  les  inhalations  d'oxygène  et  l'inges¬ 
tion  de  boissons  alcoolisées  (rhum,  cognac,  cham¬ 
pagne).  I^a  femme  en  état  puei-péral  supporte  avec, 
une  facilité  surprenante  l’alcool  à  hautes  doses. 
Ou  se  rappellera  cependant  que  l’alcool  est  sur¬ 
tout  stimulant  à  petites  doses  et  à  l’état  dilué. 

On  agira  sur  le  système  nerveux  et  le  tonus 
vasculaire  par  le  café,  la  teinture  de  digitale,  le 
sérum  artificiel  à  faibles  doses  (150  à  200  grammes 
par  jour).  La  compression  de  l’abdomen  pai'  un 
bandage  de  corps  peut  également  servir  dans  le 
même  but. 

On  stimulera  les  ('changes  cellulaires  en  don¬ 
nant  à  la  malade  des  repas  fréquents  et  peu  abon¬ 
dants  ;  il  existe,  en  effet,  assez  souvent  de  l’apepsie 
après  les  hémorragies.  On  recommandera  surtout 
les  aliments  assimilables  azotés,  le  lait,  les  œufs, 
le  bouillon,  le  jus  de  viande,  les  peplones,  la 
viande  crue.  En  même  temps,  on  donnera  du  fer, 
soit  sous  forme  de  teinture  de  Mars,  tartarisée 
(XV  à  XX  gouttes  par  jour)  comme  l’ordonne  mon 
mailre,  M.  Bonnaire,  dans  son  service  à  Lariboi¬ 
sière,  soit  sous  forme  de  pilules  de  protoxalate 
de  fer.  Le  fer  a  une  action  particulièrement 
efficace  et  rapide  dans  ces  conditions. 

Bien  que  la  malade  soit  .à  ce  moment  hors  de 
danger  immédiat,  il  faudra  prendre  des  précau¬ 
tions  d’asepsie  rigoureuse  pour  évite)- l’infection. 


Il  faudi’a  éviter  les  mouvements  brusques  et  les 
émotions  pour  prévenir  les  embolies  à  point  de 
départ  péri-utéi'in.  On  connaît,  en  effet,  ces  cas 
de  phlegmatia  latente,  révélés  seulement  par  la 
production  d’une  embolie  pulmonaire,  suivie  soit 
de  la  mort  i-apide,  soit  de  la  formation  d’infarctus. 

Plus  tard  seulement,  en  présence  de  l'anémie 
très  l'urement  pei'sistante  après  le  puerpérium, 
on  conseillera  l’aj'senic  sous  foi-me  de  liqueur  de 
Eowler  ou  de  cacodylate.  La  sti-ychnine  pouri-a 
l'endre  de  réels  services  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions. 

Pai'ini  les  agents  qui  relèvent  l’activité  des 
échanges,  les  uns  agissent  sur  la  l'cconslitiition 
immédiate  des  globules,  comme  le  fer,  la  viande 
crue,  une  alimentation  tonique  ;  les  autres  s’adres¬ 
sent  dii'ectemeul  au  système  nerveux,  tels  les 
amers,  la  strychnine;  d'autres  enfin,  tel  l'arsenie, 
agissent  à  la  fois  sur  le  systènie  nei'veux,  la 
nutrition  et  l'hématose. 

La  reslaiii'atiou  se  fait  d'habitude  très  rapide¬ 
ment.  On  pouri'u  la  comph'tei'  ])ai'  une  cure  d'air 
à  demi-altitude. 

O.  Kki.m, 


MÉDECINE  PRATIQUE 


LES  BRULURES  EN  RADIOGRAPHIE 

Plusieui’s  moyens  ont  l’-té  proposés  pour  éviter 
les  brûlui'es  dont  patients  et  opéi-ateui's  sont  me¬ 
nacés  durant  leur  exposition  aux  rayons  X. 

C’est  ainsi  que  l’on  enduit  avec  un  corps  gras  les 
pai'tios  exposées  aux  rayons,  et  cela  dans  le  but 
d’isoler  le  patient  de  toute  effluve  venant  de  l’am- 
ooule.  Xous  n’insisterons  pas  sui-  ce  procédé, 
très  désagi'éable  pour  le  malade,  et  dont  l’effica¬ 
cité  n’est  pas  toujoui's  suffisante. 

Un  autre  pi’oci'di'  consiste  à  renfermer  l’am¬ 
poule  dans  une  soi'te  de  boîte  en  bois,  munie 
intérieui-emenl  de  plaques  métalliques,  l’une  des 
parois  de  la  boite  étant  supprimée,  et  cela  dans 
le  Imt  de  donne)'  lib)'e  passage  aux  i'ayo))s  X.  Si 
ce  demie)'  procédé  p)’otège  le  patient  cont)'e  les 
effluves  venant  de  l’ampoule,  il  a,  par  contre,  u)) 
g)'ave  inconvénient,  celui  d’e))ipêchei'  ropé)'ateui' 
de  surveiller  la  marche  de  son  tube,  de  le  chaull'er 
par  exemple,  si  le  besoin  s'en  fait  sentir,  et 
eticore  le  prix  de  ces  appareils  est-il  de  beaucoup 

Après  de  nombreuses  expériences,  il  fut  recottnu 
que  tout  danger  ('tait  à  peu  près  écarté,  soit  et) 
tnettant  l'ampoule  à  une  distance  suffisante  du  jia- 
tient,  soit  en  i)iterposant  utie  plaque  d’aluniinium 
entre  le  tnalade  et  le  tube  d’oi)  émanent  les 
rayons  X. 

Xous  allotis  dotic.  essayer  de  fixe)'  la  distance 
à  laquelle  le  patient  doit  être  placé  de  l'ampoule 
et  nous  terminerons  j)!!)'  la  desci'iption  d'un  éci'ati 
pi'atique,  permettimt  de  prolitger  le  malade  et 
lacilitant  à  l'opérateu)'  l’accouiplissement  de  sa 
tâche. 

.\-t-on  à  faire  une  radiographie,  on  se  trouve 
eu  p)'ésencede  trois  principes  fondamentaux  qu'il 
s’agit  de  concilier.  Ot)  doit,  en  effet,  )'amenei'  le 
temps  de  pose  à  une  durée  aussi  courte  ipie  pos¬ 
sible,  olitenir  une  itnage  radiograpliique  de  la 
plus  grande  netteté,  enfin  ne  pas  In-i'iier  son 
malade. 

La  distance  de  l’attipoule  au  patient  et  à  la 
plaque  sensible  est  impossible  à  pi'éciser  si  l’on 
veut  donner  satisfaction  pleine  et  entière  à  ces  trois 
desiderata.  Pour  obtenir  une  pose  courte,  l’am¬ 
poule  doit  être  très  l'approchée  de  la  plaque  sen¬ 
sible  ;  en  revanche,  plus  elle  sei’a  éloignée,  plus 
notre  image  possédera  de  netteté  dans  les  contoui's, 
car  nous  ne  devons  pas  oublier,  en  effet,  que  plus 
une  soui'ce  lutnineusc  est  éloignée,  plus  l’ombre 
recueillie  est  nette.  Enliti,  poui'  éviter  de  brûler 
notre  tnalade,  nous  devons  le  tenir  écarté  de  l'am¬ 


poule  d’une  distance  assez  grande,  d’au  moins 
70  centimètres. 

Beportons  -  nous  tnaintenant  à  la  distance 
moyenne  qui  doit  séparer  l’amitoule  de  la  plaque 
sensible,  et  encore  cette  distance  varie-t-elle  avec 
l'é'paisseur  du  sujet  et  le  pouvoir  éclairant  de 
l’ampoule.  Les  différetites  distances  que  nous 
allons  re]))'oduire  sont  celles  employées  pour  des 
malades  d’épaisseur  tnoyentie. 

Xous  trouvons  alors  pour  : 

La  main .  Ll  à  '20  cent. 

Le  meriibi-esiipéi'ieui'^eii  entier  .  'lO  à  ,")0 

Le  thorax .  .’'|0  à  (iU 

La  tète .  71)  — 

Le  bassin .  KO  - 

Les  chiffres,  tious  le  rc-pi-lons,  n'indiipicnt  (pie 
l’écart  tnoyen  qui  doit  exister  entre  l'atupoule  et 
la  platpie  sensible,  mais  ne  nous  donticnl  nulle- 
tiieni  la  distance  <|ui  sépare  le  patient  de  l'ampoule. 
Pour  la  détertniner,  nous  n’avons  qu'à  déduire  de 
ces  chiffres  l’épaisseur  de  la  région  (pn-  nous 
devotis  radiographier.  Pi'ctions  pour  exemple  le 

Sot)  diamètre  antéro-postéi-ieur  est  d’environ 
20  centimi'tres,  l’écart  de  l’ampoule  à  la  plaque 
sensibb'  est  en  rnoyentie  de  tiO  centimètres,  ceeiui 
nous  doiDie  40  centimètres  comme  distance  sépa¬ 
rant  l'ampoule  du  patient,  écart  insuffisant,  car  le 
malade  n’est  nulletnent  protégé  contre  les  effluves 
venues  de  l'ampoule.  Xous  ne  voulons  pas  dire 
toutefois  qu’il  sei'a  infailliblement  brûlé,  tuais  il 
peut  l’être,  et  cette  crainte  seule  suffit  à  faii'e 
redoubler  de  vigilatice  et  de  préca'ition. 

Xous  disions  précédemment  que  cet  écart  de 
40  centimètres  permettait  aux  effluves  de  parvenir 
jusqu'au  malade.  Si  l’on  a  soin,  en  effet,  de  prendre 
une  plaque  d’alutniniura  non  reliée  au  sol,  et  montée 
sur  un  support  isolant,  de  la  placer  à  40  centi¬ 
mètres  d’une  ampoule,  on  ressent,  eti  approchant 
la  face  dorsale  des  doigts,  des  picotements  assez 
douloureux  provenant  des  étincelles  qui  jaillissent 
entre  la  pbniue  d’aluminium  et  les  doigts.  En 
plaçatil  cotte  plaque  d’aluminium  à  50  centimètres, 
0)1  ép)'ouv<'  encore  la  même  sensation,  moins 
accentuée  toutefois,  et  diminuant  jusqu’au  moment 
où  on  arrive  à  être  à  environ  00  cenlitnètres  de 
l’ampoule.  Ces  étincelles  prennent  surtout  nais¬ 
sance  si  le  tube  est  dur,  mais  s’il  est  en  bonne 
mai'che,  c'est-à-dire  n’est  pas  trop  résistant,  sans 
être  pour  cela  trop  )uou,  il  faut  approcher  la 
plaque  d’aluminiutn  à  environ  40  centitnètres 
pour  l'etrouver  les  phénoniènes  précédemmetil 
décrits.  Nous  avions  une  bobine  donnant  40  cen- 
timèti'es  d’étincelle,  un  courant  de  lit)  volts,  et 
l'ampéremèti'e  accusait  5  atnpères. 

Il  importe  donc  que  la  distance  euti'e  le  tnalade 
et  l’ampoule  soit  assez  grande  ;  mais,  si  cet  écart 
permet  d’olitenir  une  itnage  nette,  en  revanche  il 
augmente  singulièrement  le  temps  de  pose.  Ce 
dernier  facteur  n’est  c.ertes  pas  à  dédaigner,  car 
nombreux  sont  les  patients  qui  ne  peuvent  sup¬ 
porter  longtetnps  l’immobilité  absolue  à  laquelle 
ils  sotit  tenus  pendatit  l’opéi-atiou. 

Le  seul  moyen  perntettatit  de  dimitiuer  ce 
temps  de  pose  est  de  rapprocher  notre  antpoule 
delà  plarpie  sensible  et,  i>ar  suite,  du  malade,  en 
m;  ttotis  préoccupant  plus  maintenant  que  de 
l’i'cart  nécessaire  pour  obtenir  une  image  nette. 

L  A  une  plaque  d  aluminiutn  assez  tttince  tnesu- 
rant  40  centitnètres  de  largeur  sui'  50  centimètres 
de  longueur; 

2“  A  un  cadre  en  bois  ordinaire,  de  ditnensions 
convenables,  muni  de  rainures  dans  lesquelles 
glisse  la  plaque  d’aluminiutn  ; 

3“  Enfin  à  un  pied-support  de  laboratoire, 
appelé  pied  de  Gay-Lussac,  et  destiné  à  maintenir 
l’écran  à  distance  convenable  du  malade. 

Dans  un  des  coins  de  la  phujue,  un  petit  orifice 
est  pratiqué,  permettant  l’introduction  d’un  anneau 
métallique  relié  à  une  chaînette  allant  au  sol.  Cet 
écran  peut  être  placé  datis  la  position  horizontale 
pour  la  radiographie  et  verticalement  pour  la 
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radioscopie.  Dans  ce  dernier  genre  d’examen  il 
peut  encore  rendre  des  services  puisque  le  temps 
nécessite  par  l’exarnen  radioscopique  peut  être 
d’une  certaine  duree. 

En  résumé,  il  est  ainsi  permis  d'abréger  le 
temps  de  pose  tout  en  ne  négligeant  pas  la  net¬ 
teté  de  l’image  à  f>l)tenir  et  le  malade  se  trouvant 
protégé  d’une  fa(;iin  certaine  i-ontre  tout  accident . 
E.nfin,  les  did'éi'cntes  parties  qui  composent  cet 
écran  sont  faciles  à  se  procurer  et,  ce  qui  n’est 
pas  à  dédaigner,  le  prix  de  revient  en  est  tout 
à  fait  insigniliant. 

^lAXt.MU  Ml'lNAIil) 


ANALYSES 


HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE,  GÉNÉRALITÉS 


la  composition  du  sang  chez  le  nouveau-né  et  la 
mère.  C'est  ainsi  qu’on  a  établi  qu’au  moment  de  la 
naissance  le  sang  du  nouveau-né  est  plus  pauvre  eu 
fibrine  et  plus  riche  en  matières  fixes  que  le  sang  de 
la  mère  iKrügcr),  que  ses  hématies  sont  moins  ré¬ 
sistantes  (pie  celles  de  la  mère  .  Seherenzins,  Dnlcris 
et  (^tninquaud',  que  son  point  eryosropique  est  plus 
has  que  celui  du  sérum  do  la  mère  (.1.  Yeit). 

llalhan  et  Landsleiner  ont  repris  ees  r('chei-ches 
au  point  de  vue  du  pouvoir  agglutinant,  hémolytique 
et  bactéricide  du  sérum  de  l’enfant  et  de  la  mère,  l.e 
sang  de  renfaul  était  pris  au  moment  de  la  section  du 
cordon  ombilical,  dans  le  bout  central  de  celui-ci;  le 
sang  de  la  mère  était  pris,  soit  dans  répanchenieni 
rétro-placentaire,  soit  par  piqi'ire  du  doigt  de  la  mère. 
Les  expériences  faites  dans  ees  conditions  ont  donné 
à  llalban  et  Landsteinci-  les  résultats  suivants  : 

1“  Le  sérum  de  la  mère  et  relui  de  l'enfant  ne  réa¬ 
gissent  pas  de  la  même  façon.  Les  propriéti's  hémo¬ 
lytiques,  aggliitinautes,  baetérirides,  antiferinenta 
lives,  antitoxirpies  et  précipitantes  sont  bien  pins  ae- 
eenlnées  dans  le  sérum- de  la  mère  que  dans  celui  du 


infectieuses  :  isolement,  désinfection,  mesures  pré¬ 
ventives  individuelles. 

A.  SlCAIlD. 

Gossner.  Un  cas  de  tuberculose  génitale  avec 
purpura  hémorragique,  i.lliinch.  med.  IT'ucli..  190-2, 
IS  Mars,  n"  11,  p.  iâl.)  —  L'observation  que  publie 
l’auteur  est  une  eontributbtii  à  l’étude  des  rapports 
entre  le  purpura  et  la  tuberculose. 

11  s’agit  d'un  soldat  qui,  au  cours  des  exercices  de 
gymiiaslique,  se  coutiisionne  le  testicule  gauche.  11 
entre  a  l’infirmerie  où  l’on  constate  un  épaississement 
du  testicule  et  de  l’épididyme.  Huit  jotirs  après,  appa¬ 
raît  une  éruption  de  purpura  qui  débute  par  les 
membres  inférieurs  et  se  généralise  ensuite.  Sons 
l’inlluenee  du  traitement  et  du  repos  au  lit,  le  pur¬ 
pura  cesse.  Mais  lorsque  le  malade  se  lève,  au  bout  de 
quinze  jours,  l’éruption  réparait. 

Le  malade  a  ainsi  trois  récidives  de  purpura  dans 
l'espace  de  deux  mois.  Cependant  l'état  du  testicule 
reste  le  même,  si  bien  qu’après  nouvel  examen  on 
conclut  à  l’existenre  d'une  tuberculose  testiculaire, 


R.  Landau.  Un  précurseur  allemand  de  Harvey 
(Janus,  Amsterdam,  1902,  t.  Vil,  p.  tiOi.  —  On  sait 
bien  que  Harvey,  dont  le  livre  sur  la  circulation  du 
sang  date  de  1628,  a  eu  des  prédécesseurs  :  l'Kspa- 
gnol  Servet,  les  Italiens  Colombo  cl  Cèsalpin,  le 
Polonais  Struthius  et  autres.  A  cette  liste  M.  Landau 
ajoute  avec  raison  un  médecin  allemand,  Helvicus 
Dietericus  (Dieterich),  né  eti  1601,  mort  en  1655. 
A  l’âge  de  vingt  et  un  ans  (donc  en  1622)  il  fil  des 
vivisections  et  conclut  ([ue  le  mouvement  du  sang  ne 
peut  être  que  circulaire.  Malheureusement  il  se 
borna  à  cette  constatation  sans  lui  donner  la  forme 
d’un  écrit  quelconciue.  11  ne  parle  de  ses  expériences 
(et  encore  ceci  très  brièvement)  que  dans  scs  Vindi- 
ciae  publiés  trente-trois  ans  après,  'l'outefois  il  faut 
savoir  gré  à  M.  Landau  d'avoir  attiré  rallcnlioii  des 
historiens  de  la  médecine  sur  ledit  physiologiste 
allemand. 

V.  Buoiri.. 

BACTÉRIOLOGIE 

H.  Herzog.  La  tuberculose  chez  les  animaux  à 
sang  fïoid  (Centralhlalt  fin-  Rakieriologie,  1902, 
5  Février,  T.  XXXI,  n»  8,  p.  79).  —  De  ses  recherches 
l’auteur  conclut  : 

1“  D’accord  avec  Bataillon  et  'l'erre,  Duhard,  Auché 
et  Hobbs,  Ramond  et  Ravaut,  en  opposition  avec  Siou. 
Lubarsch  ;  le  bacille  de  la  tnberculose  des  mammi¬ 
fères  éveille  chez  les  animaux  à  sang  froid,  chez  les 
grenouilles,  des  réactions  macroscopiques  et  micros¬ 
copiques  qui  sont  tout  à  fait  comparables  à  celles 
que  produit  le  bacille  de  la  tuberculose  des  poissons  ; 

2“  D’accord  avec  Lubarsch,  en  opposition  avec 
Sion,  Auché  et  Hobbr  :  le  bacille  de  la  tuberculose 
des  mammifères  ne  resta  pas  longtemps  confiné  aux 
points  d’inoculation,  mais  se  dissémine  bientôt  dans 
tous  les  organes  où  il  trouve,  même  à  la  température 
ordinaire,  de  bonnes  conditions  pour  son  développe- 

‘3“  Une  seule  recherche  faite  pour  savoir  si  le  ba¬ 
cille  tuberculeux  des  mammifères,  après  son  passage 
par  l’organisme  des  animaux  à  sang  froid,  est  encore 
pathogène  pour  les  mammifères,  montre  que,  dans 
ces  conditions,  le  bacille,  devenu  pathogène  pour  les 
animaux  à  sang  froid,  ne  l’est  plus  pour  les  mammi¬ 
fères. 

Cette  diminution  de  virulence  a  été  constatée  aussi 
par  les  divers  auteurs,  mais  ils  ne  sont  pas  d’accord 
sur  le  temps  de  séjour  dans  l’organisme  des  animaux 
à  sang  froid  qui  est  nécessaire  pour  la  produire  : 
Bataillon  et  Terre  disent  onze  jours;  Lubarsch  six  à 
huit  semaines;  Auché  et  Hobbs  au  moins  cent  cin- 
qhante-huit  jours.  Siou  est  le  seul  qui  nie  cette  dimi¬ 
nution  de  viriilonre;  il  ne  l'a  pas  obsei  vée  pour  un 
bacille  (|ui  avait  séjourné  six  mois  dans  la  cavité 
péritonéale  d  une  grenouille. 

11  est  probable,  pense  Herzog,  qu'il  faut  toujours 
un  lemps'asse-/.  long,  qui  peut  varier  d’ailleurs  avec 
la  virulence  primitive  de  chaque  microbe. 

M.  Labbk. 

MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE 

J.  Halban  et  K.  Landsteiner.  Le  sérum  du  nou¬ 
veau-né  et  le  sérum  de  la  mûre.  [München,  med. 
iVochcnschr.,  1902,  25  Mars,  11“  12,  p.  'iTIl.)  -  üu 
sait  que  les  recherches  de  ces  dernières  années  ont 
permis  de  constater  l'existence  de  différences  dans 


2  '  Ces  faits  montrent  que  les  substauces  actives  du 
sérum  existent  chez  le  nouveau-né,  mais  qii  elles  sont 
en  moins  grande  quantité  et  oll'rent  une  action  moins 
énergique  que  chez  l'adulte.  Ces  particularités  nous 
expliquent  la  moindre  résistance  de  l’enfant  envers  les 
infections  et  les  intoxications. 

R.  R0.MXIE. 

MÉDECINE 

F.  Pellagot.  Résultats  thérapeutiques  obtenus 
par  la  ponction  lombaire  Thèse,  l’aiis,  l'.t02  .  — 
Celle  thèse  est  un  plaidoyer  eu  faveur  de  la  ponction 
lombaire.  L’auteur  y  démontre  que  cette  petite  inter¬ 
vention  est  d’une  innocuité  absolue  au  lit  du  malade, 
et  i|u’elle  doit  être  tentée  toutes  les  fois  qu’on  peut  en 
espérer  un  résultat  thérapeutique  appréciable. 

La  ponction  paraît  agir  de  deux  façons  ;  elle  permet 
de  soustraire  une  certaine  ([uantité  de  produits 
toxiques  ou  microbiens;  elle  permet  encore  de  di- 
iiiiiiucr  l’hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Associée  aux  bains  lièdes,  la  ponction  lombaire  a 
beaucoup  amélioré  le  pronostic,  immédiat  et  lointain 
de  la  méningite  cérébro-spinale,  et  des  méningites 
dites  séreuses  avec  hypertension  du  liquide.  Dans  la 
méningite  tuberculeuse,  le  résultat  est  souvent  niirel 
en  tout  cas  ne  peut  être  que  palliatif. 

Fnliri,  l’autour  pense,  que  dans  toute  maladie  s'ac- 
eompagnanl  d'hypertension  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  (corroborée  par  la  ponction  lombaire),  on  est  en 
droit  d  attendre  de  cet  élément  thérapeutique  une 
amélioration  momentanée  on] peu t-ètre  même  délîni- 


E,  Blavot.  Traitement  des  méningites  cérébro- 
spinales  par  les  bains  chauds  et  la  ponction  lom¬ 
baire  (Thèse,  Paris,  1902).  —  La  thérapeutique  des 
méningites  céi-ébro-spiiiales  est  envisagée  dans  ce 
travail  surtout  au  double  point  de  vue  de  la  ponction 
lombaire  et  des  bains  chauds. 

Les  méningites  aiguës  non  tuberculeuses,  eu  par¬ 
ticulier  les  méningites  cérébro-spinales,  sont  cu¬ 
rables,  et  les  observations  relatées  depuis  quelques 
années  démontrent  que  cette  curabilité  est  assez  fré- 
(]ucnle.  I.es  bains  chauds  doivent  être  employés,  très 
chauds.  Ou  les  donnera  à  3.S.  39  on  âll“,  d’une  durée 
moyenne  de  vingt-cinq  minutes.  Ils  sont  renouvelés 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  le  jour  comme  la 
nuit,  et  continués  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 
Pendant  la  convalescence,  on  les  donne  moins  fré- 
ipieuts,  mais  on  ne  les  interrompt  pas.  Les  bains 
chauds  agissent  comme  sédatifs  du  système  nerveux 
et  leur  bonne  influence  se  traduit  rapidement  par  la 
diminution  des  douleurs  et  des  contraetni-es.  lis  pro- 
vo(|uenl  une  série  de  réactions  idenlic|ues  à  celles 
donrées  par  la  balnéation  froide  et  qui  leur  sont 
souvent  supérieures  (diurèse,  sudalioié.  D’autre 
part,  la  ponction  agit  en  diininnani  la  tension  du 
liquide  et  en  soustrayant  un  certain  nombre  d’agents 

A  côté  de  ces  deux  moyens  thérapeutiques  si  effi¬ 
caces,  on  ne  négligera  pas  les  autres  méthodes  de 
traitement  :  les  injections  biquotidiennes  de  sérum 
artificiel,  d'huile  camphrée,  le  calomel  à  doses  frac¬ 
tionnées  et  la  médication  antispasmodique.  Lu  temps 
d'épidémie,  on  n’oubliera  pas  les  moyens  prophylac- 
tiipies  employés  généralement  dans  les  maladies 


.Vprès  l'opération,  le  maladcu'a  plus  eu  de  poussées 
de  purpura.  C’est  cette  absence  do  pui-pura  après  la 
castration  et  avant  le  début  de  l'orchite  qui  amène 
1  auteur  à  couclure  à  l'existence  d’un  capport  de 
cause  à  elfet  entre  la  Inbi-rculose  du  testicule  et 
l’éruption  de  purpura. 

R.  H0.M.ME. 

Ramsay  Smith.  Tympanisme  abdominal  et 
ascite.  (Medicine,  1902,  Mars.)  —  L’auteur  ajoute 
deux  cas  personnels  au  cas  rapporté  par  Anders.  H 
s'agit  do  mclades  atteints  de  cancer  du  foie  volumi¬ 
neux  ou  de  cancer  do  l’estomac. 

Les  jiatients,  examinés  quelques  jours  avant  la 
mort,  présentaient  un  abdomen  très  distendu,  parfai¬ 
tement  sonore  sur  toute  sa  surface,  quelle  que  fût  la 
position  donnée  an  malade.  .Malgré  cela,  l’autopsie 
montrait  l’existence,  dans  la  cavité  péritonéale,  d’une 
très  grande  quantité  de  liquide. 

Ces  cas  prouvent  la  difficulté  presque  insurmon¬ 
table  du  diagnostic  de  l’ascite  dans  de  telles  circon¬ 
stances. 


OBSTÉTRIQUE 

J.  Joret.  De  la  pathogénie  du  céphalématome 
d'après  quelques  anomalies  dans  sou  siège  et 
T  époque  de  son  apparition.  (Thèse,  l’aris,  1902. 

.Ayant  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  rare  de 
céphalématome  occupant  la  région  occipitale,  à  la 
suite  d’un  accouchement  par  le  siège,  l'auteur  a  con¬ 
sacré  sa  thèse  inaugurale  à  l'élude  de  la  pathogénie 
du  céphalématome,  qu’éclaire  la  localisation  spéciale 
de  la  tumeur  dans  (ce  fait  personnel. 

Le  céphalématome  est  toujours  le  fait  du  trauma¬ 
tisme  do  1  accouchement,  que  l’acc.ouchemcnl  ait  été 
spontané  ou  qu'il  y  ail  eu  application  de  forceps. 

Le  décollement  du  périoste  est  nécessaire  à  la 
production  du  céphalématome.  Ce  décollement  se 
produit  sous  l’influence  du  frottement,  du  tiraillement 
des  couches  épicraniennes  au  cours  du  travail.  Or,  le 
périoste  est  fortement  adhérent  au  cuir  chevelu  ;  il  est 
faiblement  uni,  au  contraire,  aux  os  de  la  voûte  du 
crâne,  dont  il  est  séparé  par  la  conche  ostéogène, 
molle  et  vasculaire.  Dès  que  survient  donc  un  tirail¬ 
lement  sur  le  cuir  chevelu,  le  décollement  a  tendance 
à  se  produire  entre  l’os  et  le  périoste.  D’autre  part, 
les  os  du  crâne  présentent  une  ossification  havérienue 
et  periostique  secondaire  incomplète,  d'où  tendance  à 

Dans  l’ordre  chronologi([ue,  il  se  forme  d'abord 
une  poche  qui  reste  aplatie  pendant  l'accouchement 
et  qui  ne  se  distend  qu'après  la  sortie  de  la  tête  des 
parties  maternelles.  L’hémorragie  n’est  donc  qu’un 
fait  secondaire,  et  ce  qui  le  prouve  c  esf  l'existence 
de  ccphalcmalomos  apparus  sitôt  la  naissance  de 

La  poche  produite  par  le  décollement  ilu  périoste 
peut  prendre  naissance  aux  differents  temps  de  l'ac- 
couchemenl  :  engagement,  rotation,  et  même  dégage- 
meul  au  détroit  inférieur.  La  production  du  céphalé- 
malome  pendant  le  dégagement  est  prouvée  dans  les 
faits  suivants  :  cas  de  céphalématome  de  l’occipital 
dans  les  présentations  du  siège  avec  dillieulté  pendant 
la  manœuvre  de  Mauriceau;  cas  do  eéphalématomes 
symétriques  sur  les  deux  pariétaux  et  l’occipital; 
apparition  de  la  lutuenr  dans  les  présentations  du 
sommet  profondément  descendu  et  dont  la  rotation 
était  achevée  au  moment  du  début  du  travail. 
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La  production  du  ccplialciiialomc.  est  favorisée  par 
toutes  les  causes  susceptibles  de  mobiliser  le  cuir  I 
chevelu  sur  la  partie  fœtale,  ou  celle-ri  sur  le  cuir  ! 
chevelu  ;  structure  spéciale  de  la  paroi  vaginale,  pré-  i 
sence  de  cheveux  sur  la  tète  fœtale,  rupture  pi'écoce  i 
des  membranes,  résistance  au  dégagemeul  de  la  tète. 

Le  forceps  réalise  oxijéi-imentalcrnent  le  mécanisme  I 
suivant  lequel  le  céphalémalomc*  se  produit  ordinai-  i 
remeut.  | 

L’auteur  distingue  ilcux  vai'iélcs  de  céphaléma- 
tomes  :  le  céphalématome  à  appai’itiou  précoce,  se 
produisant  sitôt  la  naissance,  et  le  céphalématome 
tardif,  apparaissant  dans  les  heures  et  quelquefois  les 
jours  qui  suivent  la  naissance. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  on  peut  rapprocher 
du  céphalématome  un  ci'rtain  nombre  de  tumeurs 
telles  qtie  les  tumeurs  sanguines  intra-pelviennes,  les 
épanchements  de  Morelle-Lavallée,  les  bourses  sé¬ 
reuses  professionnelles. 

A.  ScMWAU. 


PÉDIATRIE 

Saint-Ange  Roger.  Les  formes  rares  de  la  tétanie 
infantile  [  Thèse,  l'aris.  1002  ,.  •  l'rès  de  la  l'orme  c/o.s- 

sitjtie  de  la  tétanie,  qui  intéresse  sut  tout  les  muscles 
des  extrémités,  il  en  est  fl  autres,  de  diagnostic  sou¬ 
vent  difficile  par  suite  de  la  modilication  du  tableau 
symptomatique.  Parmi  ces  dernières,  l’auteur  admet 
tout  d’abord  l'existence  de  formes  frasles,  caracté¬ 
risées  par  le  cantonnement  des  contractures  dans  une 
région  insolite,  la  face  par  exemple;  les  muscles  lisses 
peuvent  même  être  en  jeu  (œsophagisme).  Le  dia¬ 
gnostic  s’appuiera  sur  la  recherche  systématique  des 
signes  de  Trousseau,  do  Erb,  du  signe  du  facial  et  du 
lai'yngospasme,  celui  de  Erb  étant  le  plus  constant. 

11  existe  tout  un  autre  groupe  de  formes  de  tétanie 
qui,  à  l’inverse  des  premières,  sont  caractérisées  jiar 
l’intensité  et  la  généralisation  des  synqitomes,  si  bien 
que  l’airectioii  arrive,  dans  ce  cas,  à  simuler  le  tétanos  ; 
aussi  Escherich  a-t-il  proposé  de  désigner  ces  cas 
sous  le  nom  de  i<  tétanie  à  forme  d(!  pseudo-tétanos 
L’auteur  les  étudie  chez  l'enfant  et  chez  le  nouveau-né. 

Chez  l’enfaiil,  la  maladie  est  csscntielleniont  consti¬ 
tuée  par  des  contractures  musculaires  toniques,  per¬ 
sistantes,  généralisées,  intéressant  principalement  les 
muscles  du  tronc,  et  respectant  relativement  les 
muscles  des  extrémités;  d’on  la  diflicnlté,  souvent 
très  grande,  du  diagnostic,  qui  n'est  tranché,  parfois, 
que  par  la  terminaison  heui’Otise  des  ai;cidents;  peut- 
être  cependant,  dans  le  tétanos  vrai,  le  trisnnis  est-il 
plus  intense.  Les  l•euseignements  étiologiques,  quand 
ils  existent,  seront  de  grand  secours. 

Chez  lu  uouveau-né,  les  mêmes  accidents  peuvent 
s’observer  et,  (.'U  présence  de  l’opislothonos.  il  faut 
savoir  les  distinguer  du  tétanos  neonatorum.  L'auteur 
propose  dans  ce  but  rexaincn  baïUériologique  de  la 
sérosité  reeneiliie  an  niveau  de  la  plaie  ombilicale, 
poui-  y  déceler  le  bacille  île  Nicola'ier.  Enliu,  il  l'aiil 
peut-être  rapinocher  res  formes  de  pseudo-tétanos 
de  ce  que  Huchsinger,  de  Vienne,  a  décrit  sous  le  nom 
de  myoliiric  lélanoïde. 

L.  Rozoy.  Mal  de  Pott.  Du  redressement  de  la 
gibbosité  et  du  traitement  opératoire  de  la  para¬ 
plégie.  (Thèse,  Paris,  1901.;  —  Tous  ceux  qui  s'inté¬ 
ressent  à  la  chirurgie  infantile  liront  avec  fruit  la 
thèse  de  Rozoy  sur  le  mal  de  Pott.  Cette  thèse  est 
très  documentée  et  renferme  nombre  d'observations 
du  plus  grand  intérêt.  L’auteur  conclut,  comme  tous 
les  chirurgiens  d'enfants,  que  le  redressement  brus(|ue 
de  la  gibbosité poltiquc  est  une  méthode  de  IraitemenI 
dangereuse  cl  ne  donnant  aucun  résultat. 

L'immobilisation  précoce  dans  un  bon  appareil  est 
le  seul  IraitemenI  eflicace  de  la  gibbosilé  et  de  la  pa¬ 
raplégie. 

P.  DlCSl  OSSKS. 

Brillaud.  Du  traitement  du  pied  but  congénital 
chez  le  nouveau-né  et  chez  les,ieunes  enfants ,  Thèse, 
Paris,  1901).  —  Brillaud  étudie  le  traitement  du  pied 
bot  congénital  chez  le  che/.  nouveau-né  et  les  jeunes 
enfants  tel  que  le  ])ratique  Kedard.  chirurgien  du  dis¬ 
pensaire  Furlado-Heine.  Il  apporte  10  observations 
intéressantes. 

On  doit  cutreprendre  aussitôt  que  possible  la 
cure  du  pied  bol  congénital,  dès  les  premiers  jours 
après  la  naissance.  On  empêche  ainsi  l’aggravation 
lie  la  dilformilé,  en  évitant  le  raccourcissement  du 
pied  et  du  membre  inférieur. 

Bi-illaud  reconnaît  trois  degrés  au  jned  bot  : 

a]  Les  pieds  bots  du  premiei'  degré  sont  guéris 
par  des  massages  et  des  manipulations  bien  conduites  ; 


h]  La  plupart  des  cas  appartenant  au  deuxième  de¬ 
gré,  et  tous  ceux  du  troisième  degré,  seront  traités 
par  le  redressement  manuel  forcé.  Une  seule  séance, 
en  général,  est  suffisante.  Dans  les  cas  où  la  difl'or- 
mité  est  très  accentuée,  on  fait  deux  et  même  ti'ois 
séances.  A|irès  le  redressement  forcé,  on  immobili.se 
le  pied,  pendant  un  ou  deux  mois,  dans  un  appareil 
rigide  au  silicate  de  potasse. 

La  ténotomie  du  tendon  d’Achille  n’est  nécessaire 
que  dans  les  cas  où  sa  rétraction  s'oppose  à  la  réduc¬ 
tion  de  l'équinisme  par  les  manccuvres  de  redresse- 
mcid  forcé.  On  peut  la  pi  atiquer  à  tout  âge,  même 
chez  les  très  jeunes  enfants,  au  premier  mois  après 
la  naissance.  On  la  fait  suivre  de  l’immobilisation  du 
pied  en  bonne  position  dans  un  appareil  rigide. 

Redard  repousse  toute  opération  sanglante  en  de¬ 
hors  des  ténotomies. 

Le  traitement  consécutif  doit  être  étroitement  sur¬ 
veillé.  On  fera  dos  massages  et  des  manipulations. 
On  soumettra  régulièrement  les  muscles  de  tout  le 
membre  inférieur  à  des  séances  d’électrisation.  Des 
appareils  contentifs  simples  et  légers  aideront  à 
mainlenii-  le  redresseni.eni  du  pied. 


DERMATOLOGIE 

Ayrignac.  Étude  du  chimisme  .gastrique  dans  les 
dermatoses  [Thèse.  Raris,  1901).  — L’auteur  apporte 
le  résumé  dos  observations  de  12  malades  sur  lesquels 
il  a  pratiqué  l.âO  analyses  de  suc  gastrique.  Le  pi-o- 
cédé  d’analyses  dont  il  s’est  servi  est  le  procédé  de 
Ilayem  et  Winter,  et,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
il  a  pratiqué  des  tubages  en  série,  c’est-à-dire  une 
demi-heure,  une  heure,  une  heure  et  demie  et  deux 
heures  après  le  repas  d’épreuve. 

Il  prend  soin  d’annoncer  que  ce  travail  n’est  qu’une 
contribution  à  une  étude  qui  ne  fait  que  lomincncer 
de  nos  jours.  En  effet,  Ayrignac  n’a  pu  arriver  à  une 
conclusion  ferme,  si  ce  n’est  que  l’estomac  est  toujours 
atteint  dans  les  dermatoses.  Quant  à  j)arvenir  à  établir 
le  chimisme  gastrique  d’une  dermatose  donnée,  c'est 
ce  qui  lui  a  été  impossible.  Il  a  trouvé  nu  nombre 
considérable  d’hyporpejisies  et  d’hypopepsies,  sou¬ 
vent  en  nombre  pi’esquc  égal.  L’hyperpepsie  lui  a  paru 
cependant  être  le  chimisme  le  plus  fréquent  des  der¬ 
matoses  eczémateuses. 

Ayant  fait  parallèlement  à  ses  examens  de  suc  gas¬ 
trique  des  analyses  d’urine,  Ayrignac,  ici  encore,  s  est 
heni'té  à  l'impossibilité  d’établir  la  formule  urinaire 
d’une  dermatose  donnée.  11  ne  pense  pas  il’ailleui  s 
que  le  chimisme  urinaire  dépende  d’une  dermatose 
dounée,  mais  plutôt  qii’iljesl  fonction  du  chimisme 


A.  Eddowes.  Traitement  de  l’eczéma  chronique 
llritish  medical  Journal,  1902,  1.9  Kévricr,  11“  21 'lü, 
p.  i1S7i.  —  Que  l’eczéma  soit  d’origine  microbienne 
ou  que  les  microorganismes  soient  le  fait  d’une 
inlection  secondaire,  il  faut  traiter  la  maladie  comme 
une  plaie  septique.  L'examen  de  parcelles  de  peau 
eczémateuse  a  constamment  révélé  à  l’auteur  la  pré¬ 
sence  de  staphylocoques.  Cette  constatation  est  le 
point  de  départ  de  sa  thérapeutique.  .\u  lieu  de 
recouvrir  d’emblée  les  régions  atteintes  d’une  pom¬ 
made  à  i’oxyde  de  zinc,  il  commence  par  les  aseptiser 
au  moyen  d’une  solution  phéniquée  faible  dont  l'a])- 
plicalion  est  suivie  d'uu  décapage  à  l’alcool.  Riiis, 
quand  la  peau  est  sèche,  la  pommade  est  appliquée. 
(Fest  l:i  un  véritable  pansement  qui  doit  être  renou¬ 
velé  fréquemment. 

côté  de  cette  règle  générale,  il  existe  des  indi¬ 
cations  spéciales  :  un  eczéma  sec  demandera  un 
pansement  humide,  un  eczéma  suintant  une  applica¬ 
tion  do  poudre  légèrement  aseptique  (poudre  d’ami¬ 
don  avec  acide  borique!  ;  s’il  existe  de  la  tuméfaction, 
il  faudra  tenir  élevée  la  partie  atteinte;  s’il  y  a  des 
s(|uaines  épidermiques,  il  faudra  tout  d’abord  les 
enlever  par  un  raclage  aseptique,  et  ainsi  de  suite. 
Si  le  malade  éprouve  de  vives  démangeaisons,  on 
lui  conseillera  non  pas  de  gratlei-,  mais  de  pincei-  la 
peau.  D’une  façon  générale,  il  faudra  éloigner  toute 

Un  n'oubliera  pas  que  l’eczéma  est  souveut  une 
manifestation  d’un  étal  général  morbide  (goutte,  dia¬ 
bète,  anémie,  syphilis,  constipation  habituelle,  etc.) 
et  l’on  s’attaquera  à  la  maladie  causale.  On  aura 
recours,  suivant  les  cas,  aux  purgatifs  drastiques, 
au  calomel,  au  fer,  à  la  quinine,  à  la  strychnine,  aux 
citrates  et  aux  carhonates,  plus  rarement  à  la  col 
chique.  Chez  les  enfants,  l’extrait  de  malt  et  l'huile 
de  foie  de  morue  fout  souveut  merveille.  Dans  les 


cas  rebelles,  on  pourra  essayer  de  l’extrait  thyro'i- 
dien  et  on  prescrira  un  changement  d’air  et  d’occu¬ 
pations. 

Stellwagon.  Un  cas  extraordinaire  de  suscepti¬ 
bilité  à  la  quinine.  (Journal  of  cutaneous  and  geni- 
to-urinary  Discasc,  New-1’orl;,  1902,  Janvier.'  —  I,e 
cas  rapporté  par  l’auteur  est  intéressant  à  cause  du 
grand  nombre  d’éruptions  scai-laliniformes  que  le 
quinquina,  en  préparations  iliverses,  a  pu  déterminer 
Le  malade  est  un  adulte  de  bonne  conslilution.  11  se 
rappelle  avoir  eu  vingt  à  vingt- cinq  attaques  d’éry¬ 
thème  scarlatiniforme,  suivi  de  desquamation  furfu- 
racée  et  lamelleusc,  accompagné  de  lièvre  légère  et 
de  démangeaisons,  chaque  attaque  durant  quelques 
semaines.  Ce  ne  fut  qu'à  la  troisième  ou  quatrième 
éruption  qu'ou  mit  en  cause  la  quinine.  Cependant 
le  malade  continua  à  avoir  des  poussées  successives  à 
quelques  mois  ou  années  d’intervalles.  Elles  furent 
déterminées  parles  préparations  les  plus  disparates  : 
lies  toniques,  des  spécialités  phaimaceiitiques,  des 
vins  amers  l'cri'iigineux,  des  boissons  de  café,  du 
cocktail,  une  l'ricliou  capillaire  à  la  quinine  et  enliu 
l'usage  d'un  dentifrice. 


Rona.  Lupus  érythémateux  chez  trois  sœurs 
{Jrchic  fur  JJerniatologie  und  ,‘<yiihilis.  Band  LYl, 
lleft  11.  1901,  Juin).  —  Rona  rapporte  un  fait  extrême¬ 
ment  intéressant  et  très  rare  :  l’observation  de  lupus 
érythémateux  chez  trois  sœurs.  Recherchant  des  faits 
semblables  dans  la  littérature  médicale,  il  n'a  pu  eu 
trouver  que  deux. 

Dans  le  cas  de  Rona,  le  diagnostic  ne  présente 
aucune  erreur  possible  chez  les  deux  sœurs  ainées 
qu'il  observa  cl  soigna  longtemps  ;  chez  la  troisième 
sœur,  l'aspect  clinique  était  moins  net.  Voici,  du 
?■l•ste,  le  réstimé  de  ces  observations. 

l’rcmier  cas  ;  Lupus  érylhémaleu.r  de  la  face.  — 
T. -T...,  vingt-quatre  ans,  jeune  fille.  Tiésions  ayant 
débuté  il  y  a  douze  ans  sur  le  nez,  et  ayant  progressé 
très  lontemenl.  Comme  anléeédeuls  familiaux  inté¬ 
ressants  ;  un  père  faible,  maladif,  toussant  et  cra¬ 
chant,  et  un  frère  de  la  mère  mort  à  quarante  ans  de 
tuberculose  pulmonaire.  Lorsque  Rona  la  vil,  la  ma¬ 
lade  présentait  un  lupus  éi'ythémalcux  typique,  avec 
plaque  couvrant  le  nez,  le  dessous  des  deux  pau¬ 
pières  inférieures  et  partiellement  les  joues,  avec 
atrophies  cicatricielles  centrales. 

La  malade,  améliorée  par  les  scarifications  et  les 
raulérisalious,  fut  revue  plus  tard  et  présentait  des 
lésions  nouvelles,  typiques. 

Deuxième  cas  ;  Lupus  crylhé/iiateu.i:  de  la  face  et 
du  cuir  chevelu.  —  E.-E...,  jeune  fille,  vingt-huit 
ans,  sœur  de  la  malade  précédente.  Lésions  datant 
de  quinze  ans,  ayant  débuté  par  le  liez.  Sur  la  tète,  il 
ne  reste  de  cheveux  qu’à  la  limite  du  front,  aux 
tempes  et  :i  la  nuque;  le  lesle  du  cuir  chevelu 
est  occupé  par  des  ilôts  cicatriciels,  atrophiques, 
ou  des  lésions  inliltrées,  parcourues  par  des  télan- 
giectasies.  partiellement  croùteuses.  A  la  face,  le  nez 
et  les  joues  sont  occupés  par  des  cicatrices  et  des 
lésions  en  activité,  couleur  brun  rouge,  inliltrées,  avec 
télangiectasies. 

Troisième  cas  ;  Lupus  crylhcmaleu.r  de  la  face  (è). 
Adénopathie  tuberculeuse  du  cou.  —  R.-E...,  jeune 
fille,  vingt-deux  ans,  sœur  des  précédentes.  A  la 
suite  d’un  érysipèle  de  la  face,  il  persista  des  plaques 
rouges  au-dessus  des  deux  sourcils  et  devant  l’oreille 
gauche.  Depuis  un  an,  la  malade  pr.Vsenlait  en  outre 
trois  ganglions,  dont  un  de  la  grosseur  d’une 
noix,  en  dessous  de  l'angle  droit  du  maxillaire.  Les 
plaques  rouges  étaient  légèrement  inliltrées  avec 
un  enduit  squameux  adhérent.  Trois  mois  plus 
tard,  deux  de  ces  placards  avaient  disparu  sans 
laisser  de  traces,  mais  le  troisième  s’était  accru  et 
pi'ésentait  de  l'inlillration  et  une  couleur  rouge  brun. 

Roua  expose  ensuite  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  la  fréquence  du  liipu.s  érythémateux  suivant 
l’âge  et  le  sexe.  .Sa  statistique,  porte  sur  ,'53  cas,  sur 
lesquels  il  trouve  30  femmes  et  23  hommes,  et 
10  pour  100  seulement  des  cas  ayant  débuté  après 
cinquante  ans. 

Enfin  Rona,  toujoursyà  propos  de  la  même  stalis- 
lii'ue,  donne  le  résultat  de  sou  enquête  sur  les  rap¬ 
ports  du  lupus  érylhématheux  et  de  la  tuberculose. 
Cette  enquête  n’a  porté  que  sur  25  cas,  car  ce  n’est 
que  depuis  quelques  années  que  rattenlioii  de  Rona 
a  été  attirée  sur  ce  sujet.  Ces  résultats  peuvent  se 
grouper  de  la  sorte  ;  ni  tuberculose  personnelle,  ni 
familiale  ;  8  cas;  jias  de  tuberculose  pulmonaire, 
antécédents  familiaux  ;  1  cas  ;  tuberculose  familiale  ; 
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Il  cas;  tuberculose  personnelle  ;  2  cas;  tuberculose 
personnelle  et  familiale  :  2  cas  ;  enfin  une  malade  que 
Rona  put  suivre  jusqu’à  sa  mort  mourut  de  tubercu» 
lose  pulmonaire. 

VOIES  URINAIRES 
ORGANES  GÉNITAUX  DE  L'HOMME 

J.  Dorsl.  Un  nas  de  prostatectomie  périnéale 
intra-capsulaire  i Medische  U'eekhlad,  25  .lanvier 
1902i.  —  L’auteur  a  pratiqué,  le  15  Novembre  1900, 
une  prostateclomic  périnéale  suivant  la  méthode 
d’Alharran.  Le  malaile,  âgé  de  cinquante-quatre  ans, 
éprouvait  tiepuis  quebpies  mois  plus  ou  moins  de 
diflicnltés  à  uriner.  Durairt  les  dernières  qiiarante- 
biiit  lieures,  il  y  avait  i;u  l'étention  complète  d’urine. 
\  ingt  ans  auparavant,  il  avait  (;u  une  blennorragit;. 
Un  explorateur  à  boule  n"  22  éprouvait  quelque  lé- 
sistauce  à  passer  dans  la  partie  prostati(pie  île  l’iirè- 
tre.  Au  toueber  rectal,  on  trouva  une  pi’ostate  symé¬ 
triquement  augmentée  de  volume,  mais  non  dui'C. 
-■Vprèsun  mois  de  sondages,  l’auteur  pratiqua  la  pros¬ 
tatectomie  périnéale  intra-capsulaire.  Le  25  Novem¬ 
bre.  la  sonde  à  demeure  fut  enlevée.  Le  211  Novembre, 
le  malade  urinait  encore  par  la  plaie  périnéale.  Le 
28  Novembre,  l’urine  passait  en  totalité  par  l’oi-ifice 
urétral.  Il  n’y  eut  plus  de  signe  de  rétention  d’urine, 
et,  le  21  Décembre,  l’état  était  excellent.  Le  malade 
n’urinait  plus  la  nuit  et  quatre  à  cinq  fois  seulement 
pendant  le  jour.  Aetucllcnient,  l’urine  est  claire,  et  la 
plaie  du  périnée  est  totalement  fermée. 

\V.  r.uri.  .Mi/uia, 

OPHTALMOLOGIE 

L.  Ewing  Schwarz.  Quelques  observations  sur 
l'effet  du  nargol  dans  la  pratique  ophtalmolo¬ 
gique.  [Mndiciiic,  1902,  .Mars.)  —  Le  nargol,  combi¬ 
naison  d’acide  nucléiuique  et  d’argent  métallique, 
représente  un  essai  pour  obtenir  un  succédané  du 
nitrate  d’argent,  qui  ne  soit  ni  coagulant,  ni  caiis- 

Le  nitrate  d'argent  contient  Ijü,:!  pour  100  de 
métal,  le  protargol  S,:!  pour  100,  le  uai-gol  10 
pour  100.  Des  nombreuses  expériences  cliniques 
de  l’auteur,  dans  lesquelles  celui-ci  a  employé  com¬ 
parativement  le  nargol,  le  nitrate  d’argent  et  le  pro¬ 
targol,  il  résulte  que  le  nai'gol  est  relativement  non 
irritant,  qu’il  est  astringent,  qu’il  est  supérieur  en 
puissance  pénétrante,  eu  stabilité  et  eu  solubilité.  Il 
est  surtout  eflicaee  en  solutions  de  10  à  20  pour  100; 
mais  elles  ne  peuvent  être  conservées  plus  de  cinq  se¬ 
maines. {Ln  solution  de  même  titre,  le  nargol  est  plus 
stable  et  moins  irritant  que  le  protargol,  et  il  paraît 
lui  être  égal  en  efficacité. 


OTOLOGIE.  RHIN0L06IE,  LARYNGOLOGIE 

J.  Molinié  y  de  .Marseille  '.  Utilisation  en  oto- 
rliinologie  des  propriétés  décollantes  de  l’eau 
oxygénée(/lcviic  Itehd  .de  laryng.,  d'otol.  et  derhinol.. 
1901,  80  Novembre,  n»  '.Sj.'  -  Lu  dehors  des  pro¬ 

priétés  détersives,  antiseptiques  et  hémostatiques  de 
l’eau  oxygénée.  1  auteur  met  en  valeur  les  propriétés 
décollantes  de  ce  produit.  Les  diverses  applications 
en  oto-rbinologie  de  cette  propriété,  signalées  ci- 
dessous  par  l’auteur,  ne  sont  pas  toutes  nouvelles, 
mais  leur  groupement  nous  parait  utile  dans  la  pra¬ 
tique  : 

1“  Dans  les  grands  pansements  otologiqties,  et  en 
particulier  après  l’évidement  pétro-mastoïdien,  on 
peut,  grâce  à  un  arrosage  abondant  des  mèrlies  à 
l’eau  oxygénée,  enlever  celles-ci  qui  sont  ordinaire¬ 
ment  serrées  assez  fortement  dans  la  cavité  et  adhé¬ 
rentes  à  ses  parois,  et  éviter  ainsi  aux  patients  de 
violentes  douleurs  qui  nécessitent  parfois  la  cbloro- 

2“  L’ablation  de  bouclions  de  rérumen  durs  peut 
se  faire  cxlemporanémeiit  après  un  bain  d’oreille  à 
l’eau  oxygénée  ; 

8“  Dans  l’otite  pseudo-membraneuse,  l'eau  oxy¬ 
génée  agira  sui'  les  fausses  membranes  qui,  à  cause 
de  leur  constitutiou  fibrineuse,  ne  se  laissent  pas  fa¬ 
cilement  détacher  par  les  instillations  ; 

•'i“  En  rliinologie,  on  hésite  parfois  à  faire  un  tam¬ 
ponnement  antérieur,  soit  dans  les  épistaxis  rebelles, 
soit  après  certaines  interventions  dans  les  fosses  | 
nasales,  telles  que  résections  de  cornets,  ruptures  de  | 
synéchies,  ablation  de  crêtes  ou  redressement  de  | 
déviations  de  lu  cloison,  de  peur  de  voir  riiémorragie  1 
ou  le  recollement  se  reproduire  par  le  seul  fait  de  I 


I  l'ablation  des  tampons.  Ces  inconvénients  seront 
évités  en  imbibant  préalablement  d’eau  oxygénée  les 
mèches  serrées  les  unes  contre  les  autres,  qui  se 
laisseront  décoller  et  extraire  facilement. 

G.  Mauv 

N. -J.  Napalkov.  Extirpation  du  larynx  cancé¬ 
reux  {Kliirnrglna,  ’l’.  19ÜI,  Niiveinbre,  p.  L'iT  . 

L’auteur  publie  cinq  observations  de  laryngectomie 
pour  cancer  de  l’organe.  Dans  un  seul  de  ces  cas  on 
put  se  contenter  d’enlever  une  moitié  seulement  du 
larynx.  Dans  tous  les  autres  cas,  les  lésions  étaient 
déjà  trop  avancées  au  moment  de  l’intervention  : 
aussi  dut-on  enlever  le  larynx  en  totalité. 

Dans  un  de  ces  cas,  l’examen  laryngoscopique  fit 
soiigei-  jiliiti'it  à  un  néoplasme  bénin;  aussi  la  biopsie 
ne  fut-elle  pas  faite,  et  l’on  perdit  ainsi  tout  un  mois. 
L’auteur  profite  de  l'occasion  pour  insister  sui'  la  né¬ 
cessité  de  pratiquer  toujours  la  biopsie  dès  qu’il  y  a 
le  moindre  soupçon  de  malignité  de  la  tumeur. 

Napalkov  l•ecommaude  de  commencer  l’opération 
par  la  laryngotomie  simple,  cai-  on  peut  bien  explo¬ 
rer  sur  place  la  lésion,  et  voir  si  l’extirpation  par 
ticlle  peut  suffire  ou  bien  si  rextirpatiou  totale  du 
larynx  s’impose. 

L'extension  de  la  tumeur,  qui,  dans  la  règle,  [iro- 
cède  eu  arrière,  peut  parfois,  comme  en  témoigne  une 
observation  de  l’auteur,  se  faire  par  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  larynx,  vers  la'glande  thyroïde. 

Sur  les  cinq  malades  opérés.'l’un  a  succombé  le 
troisième  jour  après  l’opération  avec  des  phénomènes 
d  épuisement  cardiaque  là  l’autopsie,  on  trouva  une 
myocardite  graisseuse  .  Chez  un  autre,  la  récidive 
dans  la  cicatrice  se  montra  au  bout  de  dix  mois, 
et  le  malade  succomba  neuf  mois  plus  tard.  Les  trois 
autres  opérés  n’avaieiit  pas  de  récidive  au  bout  de 
vingt  et  un,  seize  et  vingt-six  mois  après  la  laryngec- 

L.  Li.iAcuiri 

THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

Jendrassik.  Doit-on  traiter  la  fièvre,  et  comment? 
Iltevne  de  médecine,  19tjl,  n"  11,  p.  985'.  L'auteur 
se  déclare  nettement  partisan  de  la  médication  anti- 
tberniique  ;  repoussant  toute  vue  théorique,  il  consi¬ 
dère  simplement  la  fièvre  comme  un  symptènue  pé¬ 
nible  pour  le  malade  :  le  devoir  ilu  médecin  est  donc 
de  recourir  à  des  remèdes  antipyrétiques  pour  sou¬ 
lager  le  malade.  Pour  lui.  les  bains  froids  coustituent 
un  traitement  tonique  précieux,  indiqué  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  mais  leur  action  antitliermique 
ne  peut  rivaliser  avec  cellejobtenue  par  l'autipyrèse 
médicamenteuse;  si'cette  méthode  a  eu  le  succès  con¬ 
sidérable  que  l’on  sait,  elle  le  doit  aux  nombreuses 
statistiques  sur  lesquelles  on  a  voulu  1  appuyer;  mais 
celles-ci  sont  falsifiées,  du  fait  des  contre-indications 
qui  excluent  les  cas  graves  de  ce  traitement. 

Les  médii  aments  iauxqnels  1  auteur  donne  la  pré¬ 
férence  sont  l’autipy l'ine,  la  phénacétine  et  1  aspirine. 
Ils  doivent  être  donnés  à  doses  suffisantes  :  1  gramme 
à  1  gr.  5U  de  phénacétine  eu  une  fois  par  la  bouche  ;  8  à 
5  grammes  d’antipyrine  en  une  fois  par  la  voie  rectale, 
qui  est  la  meilleurs  voie  d’absorption  pource  jirodiiit. 
Ou  obtient  ainsi  un  abaissement  de  températui'e  qui 
dure  six  heures  environ;  il  faut  alors  donner  une  nou¬ 
velle  dose  ;  20  grammes  d  antipyrine  par  jour  sont  sou¬ 
vent  nécessaires.  Chez  les  enfants,  les  doses  doivent 
être  moindres,  mais  les  noui  rissons  supportent  très 
bien  âU  à  70  centigrammes  de  phénacétine.  11  est  bon 
de  ne  pas  donner  la  première  fois  une  pleine  dose  à 
un  malade  que  l'on  ne  connaît  pas,  car,  dans  certains 
cas,  on  parvient  au  but  désiré  avec  des  quantités 
moins  fortes.  L'abaissement  thermique  ainsi  obtenu 
s’accompagne  d'un  état  de  bien-être  marqué,  qui 
permet  d’alimenter  le  malade. 

Cet  article  est  à  lire  en  entier  ;  il  est  écrit  sur  un  tou 
de  polémique  qui  le  rend  vivant  et  intéressant  ;  l’an- 
tcur  ne  craint  pas  de  s'attaquer  à  des  idées  théoriques 
qui  paraissent  solidement  assises;  il  se  place  surtout 
au  point  de  vue  de  la  médecine  journalière,  et  emprunte 
ses  arguments  à  l’observation  clinique  qu'il  oppose 
aux  hypothèses  théoriques. 

M.  GAaxiF.li. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


Traitement  de  la  coqueluche  par  le  formol. 

Depuis  plus  d’uue  année,  M.  de  Lamallerée  ide 
Varennes)  emploie  dans  le  traitement  de  la  uo- 


t|uelnche  les  inhalations  de  vapeurs  formiques. 
Quand  il  a  pu  réussir  à  mettre  les  petits  malades 
en  traitement  en  temps  opportun,  il  n’a  eu  qu’à 
se  louer  do  cette  médication,  qu’il  institue  de  la 
façon  suivante  ; 

L’aire  évaporer,  sur  une  lampe  à  alcool,  une 
pastille  paraforiiii(|ue  toutes  les  heures,  et  garder 
rigoureusement  la  chambre;  pas  autre  chose.  Le 
trailemenl  est  simple,  précieux  pour  la  catégorie 
de  malades  ttuxquels  il  s’appliqtie,  et  donne  des 
rc’sultats  tries  satisfaisants. 

11  ressort,  en  elfel,  d'une  vingtaine  d'observa¬ 
tions  publiées  par  .M.  de  Lamallerée  dans  le 
t'entre  médical,  que,  dans  les  vingt-quatre  à 
soixante-douze  hetires,  les  voniisseinents  cessent, 
de  même  que  les  (|nintes  de  toux;  ces  dernières 
étant  ati  di'ditit  du  traitement  de  dix-huit  à  trenle- 
se|)t  par  vingt-quatre  hetires,  tombent  à  deux  ou 
trois  après  quarante-huit  heures  au  plus.  I,)uatre 
fois  setilenient  elles  ont  persisté-,  variant  entre 
cinij  et  six  après  ce  laps  de  temps,  et  detix  fois  le 
traitement  n’a  rien  donné.  Les  vomissements  sui¬ 
vent  une  marelle  semblable,  mais  plus  rapide 
encore. 

Stir  les  ’J’i  cas,  M.  de  I.amallerée  a  eu  2  insuccès 
complets,  4  résultats  tardifs,  et  18  guérisons 
complètes  en  huit  jours,  convalescence  comprise, 
et  sans  traitement  régulier  après  les  soixante- 
douze  premières  hetii'es  bien  entendu,  c’est-à-dire 
(|tte  les  enfants  avaient  repris  leur  vie  ordinaire. 

.Mais,  pour  obtenir  CCS  l'ésultats,  il  l'atit  rigou¬ 
reusement  se  mettre  dans  les  detix  conditions 
suivantes  ;  1“  prendre  le  malade  dans  les  huit 
à  tlix  premiers  jours  de  la  coqueluche  déclarée; 
2“  astreindre  le  malade  à  la  réclusion  rigoureuse 
à  la  chambre  bien  fermée.  On  laisse  l’enfant  libre 
de  jouer  tout  à  son  aise  dans  la  pièce  choisie, 
et  elle  doit  être  à  une  températtire  constante 
de  18  à  20". 


Le  chlorure  d'éthyle,  anesthésique  général. 

l.’emploi  du  chlorure  d’éthyle  comme  anesthé¬ 
sique  général  a  été  étudié  pour  la  première  fois 
en  1808  à  la  clinique  de  von  Hacher.  A  Lyon, 
Nové-.losserand  l’expérimente;  Malherbe,  au  der¬ 
nier  Congrès  de  Chirurgie,  apporte  le  résultat  de 
son  cxpérieni-e  personnelle  portant  sur  170  anes¬ 
thésies;  Derocqtie,  enlin,  vient  de  publier  dans 
la  Ite.yne  médicale  de  .Normandie,  l’observation 
de  4.5  anesthésies  pratiquées  à  l’aide  de  cette 
substance.' 

L’administration  du  chlorure  d'éthyle  n’exige 
pas  d'appareils  spéciaux.  .Malherbe,  Derocqtie, 
utilisent  une  simple  compresse  pliée  en  quatre 
épaisseurs.  Avec  la  compresse  on  tapisse  l’inté¬ 
rieur  de  la  main  droite,  fortement  creusée,  de  fa¬ 
çon  à  éviter  une  trop  grande  surface  d’évitpora- 
tion:  on  dirige  dans  le  cretix  de  la  compresse  le 
jet  de  deux  tubes  de  chlorure  d’éthyle.  Deroeque 
emploie  volontiers  le  kélène. 

Leonalade  étant  couchi-  dans  le  décubitus  dor¬ 
sal,  on  applique  la  compresse  sur  le  nez  et  la 
bouche  du  patient,  en  l’invitant  à  faire  des  itispi- 
rations  prfifondes.  De  la  main  gauche  on  main¬ 
tient  la  tète  et  la  mâchoire  infé-rieure. 

//  est  absolument  nécessaire,  de  ne  pas  laisser 
respirer  d'air. 

Lorsque  les  malades  font  de  grandes  inspira¬ 
tions,  ou  lorsqu’ils  poussent  des  cris,  comme  cela 
arrive  chez  les  enfants,  ils  sont  parfois  sidérés 
avec  une  rapidité  étonnante  :  dix  à  quinze 
secondes. 

Il  arrive  que  certains  malades  retiennent  leur 
respiration  ;  il  suffit  alors  de  soulever  légèrement, 
puis  de  réappliquer  la  compresse,  pour  voir  les 
malades  faire  immédiatement  une  inspiration  pro¬ 
fonde,  suivie  d’autres  inspirations  régulières,  et, 
en  une  vingtaine  de  secondes,  l’anesthésie  est 
complète,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  recourir 
jamais  à  d’autres  quantités  de  liquide. 

Pour  Deroeque,  l’administration  du  chlorure 
d'éthyle  ne  devra  pas  être  pratiquée  pour  une 
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opération  devant  demander  plus  d’un  <piai't 
d’heure;  en  particulier,  elle  est  absolument  contre- 
indiquée  dans  les  opérations  abdominales  (sauf 
peut-être  les  hernies  é'tranglées'j.  En  l'evanche,  il 
croit  que  cet  anesthésique  peut  rendre  les  plus 
grands  services  dans  les  petites  opérations  ;  nré- 
throtomie  interne,  végétations,  ouverture  de  pa¬ 
naris,  de  billions,  avulsion  dentaire,  extii'pation 
de  chalazion,  ti'iiolomies,  ponctions  chez  des  ma¬ 
lades  pusillanimes,  redressemenis  d'ankyloscs, 
grattages,  loupes,  eli-,  ;  enlin,  evaimms  sons  anes¬ 
thésie. 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  spé¬ 
ciale,  sous  la  direction  de  MM.  lÎMiimai,  piofcssour, 
et  II.M1I.M.\X>  .lereqe.  (.ours  di-  M.  (ii  oiir.i  s  I,Mii  Y, 
prosccleur.  ---  t  hinir^ii'  ries  os  el  des  iirliculdlious. 
Ouverture  le  lundi  1:1  .Mai,  à  I  li.  I  'i. 

Prograinnic  du  cours  : 

1»  Artlirotoniies  epauIe,  coude,  liauclic.  pjenou).  — 
Ti'aitemeiil  de  la  luxation  irréductible  du  pouce. 

-1  Résectious  et  ai-tlirectomics  lianche,  genou  s 
d”  .Sutures  osseuses.  Traileiueul  des  fraelurc.s  com¬ 
pliquées  et  des  pseudarlliroses. 

1“  Traileuient  des  pieds  bots.  -  .\slragaIeelounc. 

—  ■I  raitc.niciil  de  I  hallux  valgus  cl  de  l’orteil  eu 
marteau. 

5°  Trépanation  du  erAue.  Traileiuenl  de.s  ('pan- 
cliements  sanguins  Inlra-cranicns.  —  'J'répaualion  du 
rachis.  Landneelomic. 

6»  Résections  el  arllircclondes  épaule,  coude,  pol- 
guet).  —  Ablation  d’un  niclacarpien. 

7“  Ostéotomies  liiiéaire.s  el  cunéiformes  ^ ankylosé 
de  la  hanche,  gemi  valgnm.  -  -  Tibia  rachitique). 
Cerclage  de  la  rotule. 

8“  Réscclioii  de  côtes.  —  Opération  d  Esllaiidcr. 
Résection  du  rebord  roslal  inférieur.  —  .Vmjiulalion 
o.stéo plastique  I  i  liio-calcaiiétniio. 

9“  Traitement  des  otites  moyennes  .suppnrécs.  — 
Trépanation  de  la  inastoïde.  —  Opération  de  Stacke. 

—  Ti-épauation  des  sinus  maxillaire  et  frontal. 

10“  Résection  des  maxillaires.  —  .Symphyséotomie. 
l/C  cours  aura  lieu  tous  les  jour.s. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations 
sous  la  direetiou  du  proseetcur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  en  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  les  dueleurs  en  inéderiuc  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immaliiciilés. 
Les  droits  à  verser  Sont  de  50  francs.  S’inscrire  an 
Secrétariat  guichet  n”  8),  de  midi  à  8  lieiires,  les 
lundis,  mardis,  jeudis  et  samedis. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Ecole  d’application  de  Toulon.  —  .M.  Planté,  mé¬ 
decin  principal  de  la  marine,  est  nonimi-  pour  cinq 
ans  à  l'emploi  de  professeur  de  bactériologie  à 
l'école  d'application  de  l'oulon,  eu  lemplaeemcnl  de 
M.  le,  médecin  peineipal  Laffoul. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Distinction  honoriflque.  —  M.  Cuimbal,  à  Mo¬ 
naco,  est  nommé  elievalier  dans  l'ordi  e  de  la  Légion 
d’honneur. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  pruimis  :  an  grailc 
de  médecin  princi|)al  de  I’”  classe,  MM.  ÎNiniier, 
Calmclle. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2“  classe  : 
MM.  .Mary,  Alteinairc.  Polin. 

Au  grade  de  mcdeein-raajor  de  I™  classe  :  .M.M.  Pri¬ 
vai.  Rnssan,  Astier,  Munscliiiia,  Séguin,  Alverulic, 
Bich,  Simonin,  Mûrie,  Iluolte. 

Au  grade  de  médeein-m.ajor  de  2“  classe  :  MM.  Ca- 
diot,  Idrae,  Roitel,  .Maliaul,  Trassagiiae,  Giicnel, 
Caujole,  Rudler,  Tiberi,  Kayollal,  Blanehard,  Mon¬ 
tagne,  Sacqiiépée. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Bonnefoy,  mé¬ 
decin  de  lr“  classe,  est  désigné  pour  remplli'  les  fonc¬ 
tions  de  médecin  résidant  de  l'Iiôpilal  maritime  de 
Cherbourg  en  remplacciucnl  de  M.  Barbolain. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Le 
tour  de  service  colonial  des  olliciers  du  corps  de 
santé  des  troupes  coloniales  est  réglé  comme  suit  ; 


Médecins-m.n jors  de  1''°  classe  :  JIM.  Le  Giicli,  Por- 
tüul,  Glavcl. 

Médecins-majors  de  2“  classe  :  M.M.  Thomas  Déro- 
berl,  Lalaye  de  Michaux,  Tréguier,  Rigaud,  Galbru- 
ner,  Carraouze,  Bcréni,  Mayolle,  Legendre,  Iluot, 
Allain  Berthicr.  Gouzien,  Lecomte,  de  Lavigue , 
Sainte-Suzanne,  Brnnzon-Bonrgogne,  Lamy,  Cliaha- 
neix,  Yinas,  'l'édesrlii,  Ortiiolaii,  Brossier,  de  Rirau, 
Hageu.  Gandeliii. 

Mi-deciiis  aides-majors  de  1''“  classe:  MM.  Perrot, 
Rroqiiel,  Ruelle,  Pellan,  Gumbier,  Peray,  Binard, 
Daniian. 

Association  des  Anatomistes.  I/Associalion  des 
Anatomistes  vient  de  tenir  sa  qualriéine  réunion  à 
Montpellier,  sons  la  iirésidenre  de  M.  le  prolesseur 
Sabatier.  Plus  de  50  membres  y  assistaient.  Parmi 
les  savants  étrangers,  un  reinar(|uait  :  M.M.  Barde- 
lebeii,  Biiguioii,  R.  y  Cajal,  Liernod,  ITisai  i.  .hilin. 
Kcibel,  lloniili,  Swaen,  ^Valdeyer,  Van  der  Slrielit,  etc. 
Plus  de  80  communications  ont  été  faites,  suivies  de 
nombreuses  déinonstralions.  Lue  exclusion  aux  labo¬ 
ratoires  niariliines  de  fletle  et  de  Banyuls  a  rouiplélé 
relie  sessiou. 

La  prochaine  rcuuiou  aura  lieu  à  Liège,  sou.s  la  prési- 
deuce  de  M.  le  professeur  Swaen,  avec  MM.  .Iulicn, 
\  an  der  Striehl,  l'rancolle,  comme  vice-présidents, 
du  r.  an  8  Avril  1008. 

Les  origines  de  la  thermométrie  médicale.  -- 
(lesta  .lean  Bey,  qui  vivait  dans  la  première  moitié 
liu  xvii'  siècle,  que  revient  le  mérite,  rapportent 
■MM.  Hallopeau  et  Poussin,  d'avoir  imagine  le  (her- 
moseopc  on  I bermomètre  à  eau,  et  d'avoir  utilisé  rel 
instrument  pour  1  examen  des  fébricitants. 

Le  passage  suivant  de  ses  Essnys  est,  en  oll'cl.  très 
signiliealif  :  "  (le  n  est  idcn  plus  qu'uiio  petite  pliiole 
rnude  ayant  le  col  foi'l  long  et  deslié.  Pour  m'en 
servir,  je  la  mets  au  .oUil  el  parlois  à  la  main  du 
fébricitant;  Tayaut  tout  remplie  d  eau  par  le  col,  la 
clialeur  ililalaul  l'eau  fait  qu  elle  moule;  le  [iliis  el  le 
moins  m’indiquent  la  clialeur  grande  ou  petite  '  . 

Colonies  françaises. 

Société  des  sciences  médicales  de  Tunis.  —  Il 
vient  de  sc  créer  à  Tunis  une  iSociété  iulernalionale 
des  sciences  médicales.  .Son  but  est  1  élude  des  seicnce.s 
nicdicales.  't  ous  les  mcdeeiiis  pourvus  du  litre  de 
docteur  en  médecine,  établis  de|juis  trois  mois  dans 
la  Régence,  quelle  que  soit  leur  nationalité,  pourront 
en  faire  partie  sur  la  présenlation  de  deux  parrains. 
La  présidenre  sera  tour  à  tour  ocriipéc  par  un  Tran- 
rais  el  par  un  étranger. 

Étranger 

Premier  Congrès  égyptien  de  médecine.  —  I,e 
premier  Congrès  égyptien  de  medeeine  se  tiendra  au 
Caire  du  vendredi  10  au  mardi  23  Décembre  1002.  Ce 
Congrès,  international,  a  pour  objet  Télude  des  mala¬ 
dies  qui  s'observent  le  plus  fréquemment  dans  les 
pays  ebands. 

Les  farilitès  obtenues  pour  les  nieiiibres  du  Con¬ 
grès  el  leurs  familles  sont  les  suivantes  :  remise  de 
85  à  50  pour  100  sur  les  prix  des  billets  des  princi¬ 
pales  Compagnies  de  navigation  desservant  T T.gyplc, 
de  50  |)Our  100  sur  le  tarif  des  rjiemins  de  fer  égyp¬ 
tiens,  de  25  pour  100  dans  tous  les  grands  hôtels  du 
Caire.  Des  cartes  spéciales  conférant  aux  dames  les 
avantages  ei-dessus  seront,  sur  deiiiiindc,  adressées 
graliiilemcnl  aux  membres  ilu  Congrès. 

Des  fêtes,  réceptions  et  excursions  seront  organi¬ 
sées  en  Tbonneur  des  congressistes  el  de  leurs 
familles. 

Le  Congrès  se  tiendra  à  TEcole  de  luédcr.inc. 

Président  :  M.  Ibraiiiin  paeba-llassan  ;  secrétaire 
général  :  M.  A'oronolf. 

Ser.liou  de  palliologie  interne;  président:  M.  Co- 
manos  pacha. 

Section  des  maladies  des  pays  ebands;  président  : 
M.  Riilfer. 

Section  de  chirurgie;  président  :  M.  Millon. 

Section  d’ophtalmologie;  président  ;  M.  Mohamed 
bey  Eloui. 

Sont  soumises  plus  parlieulièrciuont  à  Télude  du 
Congrès  les  questions  suivantes  : 

Hépalile  des  pays  chauds  el  abcès  du  foie.  —  Bil- 
liarzia  liceinalobia.  —  Tièvros  bilieuses.  —  Tièvres 
paludéennes.  —  Filariose.  —  Ankyloslomc  duudéiial. 
—  Choléra.  — •  Dysenterie.  —  Lèpre.  —  Peste.  — 
Lithiase  urinaire.  —  Granulations  conjonctivales.  — 
Anomalies  de  la  réfraction  dans  les  écoles.  —  Oph¬ 
talmie  égyptienne.  —  Ophtalmie  purulente. 

Tout  membre  du  Congrès  recevra  sa  carte  d’admis¬ 


sion,  après  Avoir  fiiil  parvenir  un  versement  de 
25  francs  au  trésorier  général  du  Congrès.  Cette 
rarle  sera  nécessaire  pour  pouvoir  proliler  des  avan¬ 
tages 'faits  aux  nienibrés  du  Congrès.  Les  Comités 
étrangers  ipeiivenl  recevoir  les  adhésions  de  leurs 
nationaux.  Ils  en  transmettront  les  cotisations  au 
trésorier  général  du  Congrès,  qui  leur  enverra 
immédialement  un  nombre  de  caries  égal  à  celui  des 
cotisations  transmises. 

Le  titre  des  eommuniealions  devra  être  adressé 
aux  présidents  des  secliiins  avant  le  15  Octobre  1002. 

La  variole  en  Belgique.  —  Fn  ce  nionionl,  une 
épjdcinie  dc  variole  s'étend  en  Belgique.  La  maladie 
semble  avoir  été  iuipurlée  de  Londres  par  des  ba- 


CONCOURS 


Concours  pour  les  écoles  de  médecine  navale. _ 

.CS  candidats  qui  sollicitent  leur  admission  dans  une 
des  écoles  annexes  de  Brest,  Rocbcforl  ou  Toulon 
doivent  se  taire  inscrire,  du  15  ,Sepleinbrc  au  L'  Oc¬ 
tobre,  à  la  préfecture  du  déiiarlement  où  est  établi 
le  doniieile  île  leur  famille  ou  .le  celui  où  ils  pour¬ 
suivent  leurs  études.  ' 

lotit  eaudidal.  lors  de  sou  inseriptioii,  doit  justi- 


1“  Qu  il  est  l'raui;ais  ou  naturalisé  Français  : 

2“  Qu’il  est  âgé  de  dix-scpl  ans  au  '  moins  au 
1“'  .lanvior  qui  suit  la  date  de  l’admission  ou  qu’il 
Test  pas  susceptible, l’être  appelé  .sons  les’drapcaux 
Ht  mois  de  Novembre  de  Tannée  d’admi.ssion  : 

3“  Qu  il  a  etc  vaccine  avec  sncccs  ou  qu'il  a  eu  la 


ûrolo  : 


robuste,  bien  l  onslituc  cl  qu'il  n'est 
.-illeint  d’aucune  maladie  ou  inllrinilé  susceptible  de 
le  rendre  impropre  au  service  militaire  ; 

5“  Qu’il  est  i.oiirvu  des  diplômes  suivants  :  a)  pour 
la  medeetne:  soit  le  diplôme  de  bachelier  de  Tensei- 
gnemciit  secondaire  classique  avec  mention  leltres- 
plulosopbic  el  le  certilieal  d’études  pliysiques,  clii- 
miques  et  naturelles  ;  soit,  avec  dispense  du  baeca- 
laureat  leltres-philos.iphic,  les  quatre  eerlilicals 
d  éludés  suiierieures  ei-après  désignés,  .lélivrés  par 
une  F  acuité  des  sciences  :  Physique  ;  —  Cliiinic  ■  — 
Botanique;  —  Zoologie  ou  Physiologie  générale’ ou 
Finbryologic  générale  ;  -  h)  pour  la  pharmacie;  soit 
le  diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire 
classi,|iie  avec  mention  lellies-philosoiiliie  ou  avec 
mention  Icltres-malliématiqnes,  ou  le  diplôme  de  ba-^ 
cliclier  de  Tonseignemenl  secondaire  moderne  avec 
1  une  ou  1  autre  des  trois  mentions;  soit  Iransîloirc- 
meiit,  le  diplôme  de  bachelier  .'-s  lettres,  ou  le  di¬ 
plôme  do  baebelier  ès  sciences  complet,  ou  le  diplôme 
lie  bachelier  de  Teuseigiiemeiil  secondaire  spécial. 

Le  eaudidal  doit,  en  outre,  produire  un  cerlillcal 
de  bonnes  vie  cl  mœurs  cl  le  eonscnlement  des  pa- 

Lcs  admissions  ont  lien  du  an  80  Novembre  de 
chaque  année  ])ar  décision  ministérielle. 

Tes  eandidats  admissibles  aux  écoles  annexes 
Siibissciy  un  premier  examen  <lc  sauté  à  leur  entrée. 


el  avant  le  concours  d’admission  à  Téeolc  .le  Bor¬ 
deaux.  Ils  sont  ensuite  eoiilre-visilés  à  leur  arrivée 
à  Técole  principale. 


annexes  .le  Brest,  Rocheforl  et  Toulon,  y  aee.om- 
plisseiit  mie  année  d’études  médicales. 

Les  élèves  des  écoles-annexes  s'cnlrelionnenl  ii 
leurs  frais;  ils  logent  cl  prennent  leurs  repas  en 
ville  cl  ne  portent  pas  d'uniforme.  Ils  ne  contractent 
aucun  engagement. 


RENSEIGNEMENTS 

AVIS  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte* 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 

Jeune  docteur,  aneicn  interne,  obligé  de  quitter 
Paris  pour  raison  de  sauté,  céderait  la  suite  de  sou 
bail  (quartier  de  TFurupc),  et  an  besoin  son  iustalla- 
liou  a  peu  près  neuve.  Loyer  très  mo.lérc.  Facilités 
de  paiement.  —  S'adresser  P.  M.,  n“  731. 

A  vendre  dans  quartier  périphérique  de  Paris,  à 
prix  très  avantageux,  clientèle  de  jeune  docteur.  — 
S'adresser  P.  M.,  n“  736. 


L’Éditcui'-Gerant  :  G.  Naud. 


Paris.  —  L.  Mabethevx,  imprimeur,  1,  rue  CaBselle, 
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MEDAILLE  D’OR  :  Exposition  Universelle,  PARIS  IMO 


EXTRAIT  DE  MALT  FRANmsl 
.  DÉJARDIN 


Français 

AU 

GLYCÉROPHOSPHATE  de  CHAUX 


(BIÈRE  DE  SANTÉ  DIASTASÉE  PHOSPHATEE)  contenant  l  gramme  de  Glycérophosphate  par  verre 

’  à  Madère.  —  Le  flacon,  'Z  francs. 

SEUL  ADMIS  dans  les  Hôpitaux  de  Harîs 

DIGESTIF  par  excellence.  —  LE  MEILLEUR  DES  TONIQUES  RECONSTITUANTS 

2.  II>É3J^A-IE^XZ>Il>a  ,  Pharmacien-Chimiste  de  l'”  cl.,  Ex-Interne  et  Fourniss''  des  Hôpitaux  de  Paris,  lOÎ),  boul.  Ilaus.sniaiin,  I*AHIS 


J A^FgIZ>II>J  ,  Pharmacien-Chimiste  de  l‘“  cl.,  Ex-Intern( 


TUBERCULOSES 
AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 
SCROFULES,  RACHITISME 


SOLUTION  FAUT 


Chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  Bien  i 


(  AU  CHI.ORHYDBO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  CRÉOSOTE  ) 

Par  cuillerée  à  potage,  10  centigr.  de  Créosote  et  50  centigr.,  de  Phosphate  de  Chaux. 

I  et  complètement  absorbée,  elle  constitue  le  meilleur  moyen  d’administrer  la  Crées 
et  le  Phosphate  de  Chaux  et  d’en  retirer  le  maximum  d’effet. 


GLYCOHORBHDUH  FAUDON 

StiCcétiEmé  sciexi.tifitj-u.e  <ie  l’iixiile  d©  foie  de  jRÆortae 
Agréable  à  prendre, _  facile  à  digérer.  Pos.sédaiit  tous  le.s  avantages  de  l’huilc  de  foie  de  morue  sans  en  avoir  les  inconvénients.  Dix  fois 
plus  actif  que  les  émulsions.  Médicament  de  haute  valeur  scientifique.  Prescrit  par  tout  le  corps  médical  français  et  étranger. 

4  fr.  dans  tontes  pharmacies.  —  J.  FAUDON,  85,  Rue  Tur-blcjo,  PARIS.  Envoi  franco  contre  mandat. 
ÉCHANTILLONS  GRATUITS.  —  (Chaque  bouteille  représente  3  litres  d’huile  de  foie  de  morue 
Dépôts  :  MONTRÉAL.  Coiiipagnio  des  iMcdecines  palenlées;  ITALIE,  li,  piazza  Garignano,  à  Turin;  ATHÈNES,  pharmacie  Rovalakis. 
GLANULÉS  OE  GLÏCOIWORRHUUIVl  :  0,20  centigr.  de  prmnipes  actifs  par  aiUkrce  à  café.  —  DRAGÉES  DE  GLYCOIÏlDRRHUUm  :  0,20  centigr.  de  principes  actifs  par  dragée 


^VIANDE^ 

PURD 


EXTRAIT  de  FOIE  de  MORUE 


CAPSULES 

^GllIten)  , 


LA  BOURBOULE 


C63  Qàm  id  Tuberculose,  Phtisie,  Bronchite,  Scrofules,  eic. 

Exiger  la  Marque  originale  :  “ HEYDEN". 


VII  VIE 


Granules  de  Catillonar:^ 

à  I  Müliqr.  d'Estrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C‘est  avec  ces  Granules  qu'ont  été  faites  les  ohservattons  discucees  II  OBÉSITÉ,  MYXŒDÈme,  herpétisme,  GOITRE 
àPÂcadémiede  Medecine  enissa.EllesonC  déiiwiitréque  aàlparjour 

diurèse  rapide,  rftètit!»;  cœur  affaibli,  Il  JiSiUiSbtSS  DE  w3iblli0& 

0o’i-.25  de  corps 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

‘  Angine  (le  poitrine,  Cardiopathiesde  l'Enfance. 


TMMROIDE 


Le  Numéro  :  lOl  CENTIMES 


/V"  29. 


Mercredi,  9  Avril  1902. 


10  FRANCS  par  An. 


PRESSE  MEDICALE 


TÉLÉPHONE  N"  807-63 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


TÉLÉPHONE  N»  807-63 


—  AU.1IIN1SIUATION  — 

C.  NAUD,  ÉDITEUR 

ABONNEMENTS  ; 

Paris  ot  DepaiTenicnts .  I<l  fr. 

Pninn  postale .  ir»  fr. 

Les  abonnements  partent  du  commencement 
de  chaque  mois. 

rî,  RUP:  RACINP:,  Paris,  VI-. 


F-  BRUN  L.  LANDOUZY 

•nfpsseur  nyn'gé.  Profossour  do  olininuo  indd 

rien  do  l’hêp.  dos  Knfanls. 


DIRKC  TIO:\  SCII-:\TII‘ÏQI  i:  — 

H.  ROGER 

l’rotosbcur  agreyé. 

5.  h  riiôpital  l.a'onnec,  Méd.  do  l’hûpital  d’Auborvill 

Membro  de.  l'Acad.  do  inédofino. 

E.  BONNAIRE  M.  LETULLE  M.  LERMOYEZ 

Professeur  agrège,  l^roles-sour  agrégé.  Médecin 

chour  do  l'hôp.  Lariboisière.  Mcdccin  de  l'hôp.  Bouoicnut.  do  rhôpital  Saint-Antmnf 

F.  JAYLE 


assES  -  A.  SIC.AUO 


Les  Bureaux  sont  ouverts  de  4  à  6  heurei 
3,  RI  K  RACINE,  Paris,  VI'. 


SOmiYlAIRE 


ARTICLES 

Association  généraie  des  médecins  de  France, 

par  M.  E.  De  Lav,vrenne .  ;i:i7 

Lèpre  et  syringomyélie,  par  M.  H.  de  Brua-,  titiO 

LIVRES  NOUVEAUX 

Bibliographie .  t!3,s 

Congrès  de  Toulouse  : 

Kapi'oht  :  Insuffisam-e  hépatigue,  M.  Ciiarrix. 

MM.  Dlca.mi>,  a.  Ver  Eecke .  Üil 

Communications  diverses  :  MM.  Linossier, 
Ratlac,  Yf.r  Ecke,  Cassaet,  Mongouu,  Sékégé. 

—  Un  cas  d’cpîlcpsie  d’origine  hépatique,  -MM. 

G.  lÎAi.i.ET  et  Faure.  —  Inlnxiration  experimen¬ 
tale  aiguë  et  chronique  par  i’alcool  cl  l’ah- 
sinlhe,  MM.  G.  Ballet  cl  M.  Faure.  —  Sur 
rcxislencc  de  leucomaïnes  diahélogèncs,  MM.  LÉ- 
PINE  et  Boulied.  —  RiMe  de  riiisuffisaiK-c  hépa¬ 
tique  dans  les  dermatoses,  M.  Gastou.  MM.  Ti;is- 
SIER,  Glénard,  Faure.  —  Traileineut  de  In  lu- 
berculoso  cutanée  depuis  la  photolhérapic,  MM. 
Leuedde  et  Pautrier .  o'i'd 

Rapport  :  Des  convulsions  chez  renfant,  iM, 
d  Espine,  mm.  Moussous,  Bé/.t,  Ausset,  Aude- 

BERT,  RiBEHOLE.S,  BÉ7.T .  .'i'i.S 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  française  de  dermatologie  et  desy- 
philigraphie,  :  Les  loucémides,  M.  Cii.  Audbt. 

MM.  Brocq,  Broca  et  Ciiatin,  Leredde  et  Pau¬ 
trier,  Gaucher,  LAcApÈREetTERRiKN,  Hallopeau 
cl  Fouquet,  Moreau,  Ferras,  Hallopeau,  Dr- 
RREUiL,  Duiîois-Havenitii,  Ferras,  L.  Brocq  et 
CivATTE,  Audrt  cl  Dalous,  Laussedat,  Hallo¬ 
peau  et  Edmond  Fournier .  oVi 

Société  anatomique  :  Procédé  d'umputntion  de 
iajnmhe,  M.  Morestin.  —  Fracture  de  l’omn- 
plute,  M.  Morestin.  —  Rupture  musculaire,  M. 
Morestin.  —  Tumeur  lombaire,  M.  Péraire.  — 


I  Congestion.  Constipation. 


S^-LEGER  Toni->lc>lihi 

ALIMENT  COMPLET  “““ 

Cacao  et  Biscuits  à  ralimeut  complet.  Illii)  Alflu 
VIIV  de;  BUGEALD.  Quina  et  Cacao. 

OASCARA.DEMAZIERE 

SPÉCIFIQUE  de  la  CONSTIPATION  CHRONIQUE 


purgative  de 


VILUCABRAS 


Piirse  à  très  petite  dose,  n'est  pas  amère. 
X»  Année.  T.  I.  —  N*  a»,  9  Avhil  1002. 


Végétation  globuleuse  de  l’origine  de  l’aorte,  M. 

Weinberg . 

Académie  des  sciences  ;  De  ruetinn  du  sérum 
humain  sur  le  Trypanosome  du  Nuguna,  M.  A. 


Académie  de  médecine  :  Les  hôpitaux  des 
lîtals-Unis,  M.  Brouardel.  —  Les  injections 
préventives  de  sérum  unlidiphtérique,  M.  Sii- 
vesthe.  —  Le  cas  des  xiphopages  Hindoues,  M. 
Doyen.  —  Alimentation  des  enfants  par  le  luit  de 
chèvre,  M.  Raillet.  —  Rapport  sur  les  vacciuii- 
lions,  M.  Hervielx . 


ANALYSES 

Anatomie,  Histologie  et  Physiologie  nor¬ 
males  :  Sur  les  origines  des  lymphatiques  du 

foie,  M.  P.  Wall . ’ .  U'i.', 

Médecine  expérimentale  :  Recherches  expé¬ 
rimentales  sur  l’infection  puerpérale,  pur  M.  F. 

W.  Gaeutner.  —  Action  de  l’alcool  surleséehangcs 
des  albuminoïdes  chez  les  fébriciluiils,  pur  M. 

A.  Ott.  —  Résorption  des  hydrates  de.  carbone 
par  lu  muqueuse  reclule,  par  M.  F’.  Reacii  .  .  .  3'i.‘> 

Pathologie  ohirurgioale  ;  Contribution  a 
l’étude  du  sarcome  primitif  de  la  queue  du  pan¬ 
créas,  par  M.  M.  S.  Kakels .  ■’lii’. 

Médecine  :  Noie  sur  un  cas  d'association  d'une 
méningite  cérébro-spinale  épidémique  avec  une 
méningite  tuberculeuse,  par  MM.  A.  Bruneau 


NOUVELLES 

Faculté  de  médecine .  3'ifi 

Concours .  •31,7 


ASSOClA'l'ION  GHNÉRALF, 
DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


L’article  que  j’ai  publié  à  la  fin  du  mois  de 
Mars  à  propos  d’une  circulaire  adressée  à  tous 
les  médecins  de  France  par  l’Association  géné¬ 
rale,  dans  l’intention  de  montrer  quels  étaient  le 


HISTOGENOL.  NALINE,  phi"",  à  Saint-Der 

A  D  C  I  lü  ET  CHEVRETIN-LEMATTE 
M  n  d  I  I M  CL  (.Hélhylarsinate  dl.soillqiic) 
FIEVRES  -  PALUOISmE 

AMPOULES-TUBES  HYPODERMIQUES  STÉRILISÉS 
Téléphone  245-56.  —  24,  rue  Caumartin,  Paris. 


fonetionnemenl  et  le  but  de  cette  Association,  m'a 
valu  déjà  nombre  de  lettres.  Ces  lettres  montrent 
combien  sont  peu  connus  de  bien  des  médecins 
les  principes  de  l’Association  et  de  la  Mutualité  ; 
aussi,  certaines  questions  me  sont-elles  posées 
sur  des  sujets  que  je  croyais  cire  connus  de  tous 
et  que  d’ailleurs  j’ai  eu  déjà  l’occasion  de  traiter 
ici-même. 

.le  ne  puis  répondre  en  détail  à  chacune  de  ces 
questions;  je  répondrai  en  bloc;  et  je  le  fais 
aujourd’hui,  ayant  d’autre  part  à  parler  de  l’as¬ 
semblée  générale  de  l’Association  dont  les  séances 
ont  eu  lieu  dimanche  et  lundi  derniers,  fi  et  7  Avril. 


Plusieurs  confrères  se  sont  étonnés  de  ne  pas 
avoir  reçu  la  circulaire  de  l’Association;  ils 
devront  la  réclamer  à  M.  Lereboullet,  secrétaire 
général,  22  rue  de  Lille,  qui  en  est  le  rédacteur. 
Cette  circulaire  a  cependant  été  envoyée  à  tous 
les  médecins  inscrits  sur  les  divers  annuaires. 

A  ce  propos,  il  est  bon  de  faire  remarquer 
combien  il  est  difficile  d'établir  la  liste  exacte  des 
médecins  pratiquant  en  France  ;  quelque  soin 
qu’y  apportent  ceux  qui  dressent  ces  annuaires, 
il  y  a  fatalement  des  erreurs,  des  omissions. 
L’Association  générale  ne  pourrait-elle  pas  étudier 
un  projet  de  statistique  par  département  que,  à 
l’aide  des  bureaux  des  Associations  locales,  ses 
correspondants,  elle  pourrait  facilement  établir, 
puis  tenir  à  jour.  \j  Etat  actuel  du  corps  médical 
français  est  d’ailleurs  un  document  qui  semble 
lui  être  indispensable  pour  mener  à  bien  son 

.le  soumets  l’idée  aux  membres  du  Conseil 
général;  ils  pourraient  l’étudier  au  moment  où  ils 
arrêteront  le  mode  de  publication  d’un  Bulletin 
officiel  dont  la  ci’éation  a  été  décidée. 


Médication  Alcaline  économique. 

COMPRIMÉS  VICHY-ÉTAT 

à  base  de  Sels  Vichy-Etat  extrait  des  Eaux. 

3  à  5  pour  un  verre.  —  11:  n  15  pour  un  litre. 


SERUM  DE  TRUNECEK 

l'I.’V  ATII>01JLE8  biTÉKILlSÉES 
CHEVRETIN  et  LEMATTE,  24.  rue  Caumartin. 


contrexéviLle-pavillon 

StIIT-OALMIER  BADOIT 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 


Lioutte,  Rhumatismes 

PR  ASO'iDE  H  ECKEL 

iGLOBUUARINC  ex  GLOBULARE-riNE^ 

Communication  à  r Académie  tfo  Pflédecine  {29  Mai  i894J. 


GLYCOMORRHÜÜM  faïïdon 


Véritable  succédané  de  i’Huile  de  Foie  de  Morue 

GLYCOMORRHÜÜM  GRANULÉ — DRAGÉES  DE  GLYCOMORRHULM 
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Cette  importante  décision  a  été  prise  à  l'as¬ 
semblée  générale  de  dimanclie  dernier.  Doréna¬ 
vant  l’Association  aura  son  Bulletin  offlciel  qui 
paraîtra  tous  les  deux  mois.  Tous  les  actes  de 
l’Association,  et  tous  les  documents  pouvant 
intéresser  ses  membres,  y  seront  publiés.  Dé¬ 
pourvu  do  tout  caractère  commercial,  ce  Bulletin 
ne  traitera  exclusivement  que  de  ce  qui  concerne 
l’Association,  son  développenicnl  et  son  l'onctiou- 
nenient;  il  ne  publiei'a  rien  qui  puisse  le  ru[>pro- 
cher  d’une  revue  ou  d  un  joui-iial  scienliluiue, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  au  BiiUclin  de  la 
Société  Lngogucy  couvert  de  réclames  pharma¬ 
ceutiques,  traitant  longuement  des  (piestions  de 
clinique  que  l’on  trouve  partout,  et  ne  laissant 
que  peu  de  place  aux  questions  de  mutualité  que 
l’on  ne  trouve  nulle  part. 

Cette  criti([uc  ne  poiii  ra  s'adi'esser  au  Bulletin 
qui  sera  non  seulement  un  organe  de  renseigne¬ 
ment,  mais  encoie  un  oi'gane  de  pi'opagande  :  il 
aura  le  devoir  de  montrer  aux  im-decins  tout  ci- 
que  la  profession  médicale  peut  gagnera  la  pra¬ 
tique  de  l’Association;  il  saura  les  instruire  et 
leur  servir  de  guide. 

11  y  a  là  une  importante  tâche.  Les  idées  de  pré¬ 
voyance,  d’assistance,  de  mutualité,  d’association 
auxquelles  se  familiarise  de  plus  en  plus  la  classe 
ouvrière,  sont  encore  fort  imprécises  dans  l’esprit 
des  classes  dites  dirigeantes.  Les  médecins  en 
particulier  ont  grand  besoin  d’être  éclairés  à  ce 
sujet.  J’en  ai  la  preuve  dans  les  lettres  auxquelles 
je  faisais  allusion  plus  haut,  et  qui  me  forcent  à 
revenir  sur  le  fonctionnement  rie  l'Association 
générale,  son  double  caractère  irassistance  et  de 
prévoyance  n’ayant  pas  été  suffisamment  compris 
de  tous. 

Le  but  de  l’Associatirm  générale  est  il'assurer 
ses  membres  participants  contre  les  risques  qu’ils 
ont  à  courir  pendant  leur  vie  professionnelle  : 
maladie,  vieillesse,  empêchant  trexercer;  revers 
de  fortune  ;  mort,  après  laquelle  pourront  rester 
veuves  et  orphelins.  Bile  atteint  ce  but  en  faisant 
œuvre  d’assistance  et  œuvre  de  prévoyance. 

Longtemps  l’Association  a  dû  se  contenter  de 
faire  ceuvre  d’assistance  en  exécution  des  lois 
existantes  ;  et  cela  depuis  sa  fondation  en 
Août  1858  jusqu’à  la  promulgation  en  1000  de  la 
nouvelle  loi  sur  les  Socii-tés  de  secours  mutuels, 
loi  du  !"■  Avril  1898  qui  lui  permit  de  faire  œuvre 
de  prévoyance. 

Pour  limitée  qu’elle  ait  été,  l’icuvre  d’as¬ 
sistance  a  été  cousidérabie.  Dimanche  dernier, 
M.  Lereboullet,  en  sa  qualité  de  secrétaire  géné¬ 
ral,  exprimait  [lar  ces  chiffres  l’avoir  de  l’.Vsso- 
ciation  en  cette  année  1902,  apres  quarante-quatre 
ans  d’existence. 

Caisse  des  fonds  généraux,  12à.OOO  francs; 
caisse  des  pensions  viagères,  2.10''i.787  fi-ancs  ; 
caisse  des  veuves  et  orphelins,  2'ià.270  francs. 

L’intérêt  de  ces  capitaux,  plus  le  pn'-lèvemcnt 
sur  les  cotisations  des  membres,  ont  permis:  de 
donner,  au  cours  de  l'année  qui  vient  de  s’écouler, 
86  pensions  de  800  francs  chacune  el  2  pensions 
de  1.000  francs;  de  donner  10.000  francs  aux 
veuves  de  médecins;  de  distribuer  9.000  francs 
aux  sociétés  locales.  Une  éconoiniedc  78.000  francs 
a  pu  être  faite,  qui  viendra  en  augmentation  de 
capital.  Mais  il  faut  ajouter  que  l’orientation  nou¬ 
velle  donnée  à  l’Association  tendra  bien  moins, 
dorénavant,  à  rechercher  cette  augmentation  de 
capital  qu’à  se  montrer  plus  large  pour  les  i)en- 
sions,  allocations  et  secours,  d’autant  plus  qu’un 
devoir  nouveau  incombe  à  l’œuvre  d’assistance  : 
celui  de  seconder  les  Sociétés  do  prévoyance,  en 
se  substituant  à  ceux  des  membres  de  ces  .Socié-tés 
qui  se  trouvent  dans  l’impossibilité  matérielle  de- 
payer  leurs  primes  d’assurance. 

De  ce  fait,  les  jeunes  médecins  n'auront  plus  à 
hésiter  à  s’affilier  aux  Assurances  contre  la  ma¬ 
ladie  et  la  vieillesse,  eux  et  leurs  femmes,  aux¬ 
quelles  les  mêmes  droits  sont  reconnus,  puisqu’ils 
auront  la  garantie  qu’en  cas  d’incapacité  maté¬ 


rielle  de  leur  part  régulièrement  reconnue,  ils 
ont  derrière  eux  l’Association  d’assistance  qui 
leur  viendra  en  aide  tant  qu’ils  ne  seront  pas  en 
étal  de  continuer  leurs  vei'seinents. 

Cela  ne  peut  que  favoriser  le  développenicnl 
des  œuvres  de  prévoyance  :  la  Caisse  des  pensions 
de  retraite  et  Y  Association  amicale  pour  l  indem¬ 
nité-maladie.  On  m’a  demaudé-  quelles  é-taient  les 
formalités  à  remplii-  pour  enli’er  dans  ces  So- 
ciéti'S,  quels  étaient  leurs  statuts;  ceux-ci  parai- 
tronl  dans  l'iViinuaire  de  1’. Association,  mais  ils 
sont  envoyés  à  tous  les  nii-dccins  qui  en  font  la 
demande  à  M.  Delefosse,  22,  place  .Saint-( leorges, 
[)our  la  Caisse  des  retraites,  et  à  M.  Jeanne,  à 
.Meulan  i  .S.-et-(  ).  ),  [lour  V .\ssociation- maladie. 

(.tuant  aux  frais  annuels  que  la  participation  ii 
toutes  les  (cuvres  de  l’.Association  peut  enirainer 
pour  les  mé-deeins,  je  rap|)ellerai  qu’en  payant 
12  francs  par  an  on  a,  au  bout  de  (piinze  ans,  un 
droit  cccntnel  à  des  pensions  et  allocations;  en 
payant  9li  francs  par  an,  dès  sa  réception  au  doc¬ 
torat,  on  a  un  droit  positif  à  toucher,  à  l’âge  de 
soixante  ans,  1.200  francs  de  retraite  par  an;  en 
payant  ô'\  francs  par  an,  on  a  un  droit  positif  à 
toucher  10  francs  par  jour  pendant  les  soixante 
premiers  jours  d’une  maladie,  et  100  francs 
par  mois  tant  que  dure  l’incapacité  de  travail;  au¬ 
rait-on  une  maladie  chronique  empêchant  la  pra¬ 
tique  médicale,  le  tabes  par  exemple,  ce  serait 
une  pension  de  1.200  francs  par  an,  la  vie  durant. 
Bn  r(''suuic'‘,  un  médecin  qui  participe  à  l’Associa¬ 
tion  depuis  sa  thèse,  à  vingt-cinq  ans,  moyen¬ 
nant  102  francs  par  an,  peut  se  mettre  à  l’abri  de 
la  plupart  des  risques  professionnels. 

C’est  une  .somme  déjà;  et  il  y  a  d’autant  jiliis 
lieu  de  la  considérer  qu’elle  est  versée  à  fonds 
perdus,  c’est-à-dire  que  l’on  est  exposé  à  don¬ 
ner  pour  la  caisse  de  retraite,  par  exemple, 
90  francs  par  an,  depuis  l'âge  de  vingt-cinq  ans 
jusqu’à  l’âge  de  cinquante-neuf  ans,  et  mourir, 
s;ms  avoir  touche  un  sou,  juste  à  l.i  veille  du  jour 
où  va  sonner  l’heure  de  la  retraite. 

Cette  question  demandera  à  être  étudié-e  de 
près;  elle  a  été  l'écemment  l’objet  d’une  polé‘mii|ue 
courtoise,  dans  le  Bullclin  medical,  entre  .M.  Su¬ 
rester,  secrétaire  adjidntdc  la  Société- centrale  de 
l'Association  générale,  et  M.  Jean  Camescassc 
de  Bamhouillet),  l  un  el  1  autre  très  compétents 
en  la  matière;  je  n'ai  pas  à  entrer  ici  dans  les  dé¬ 
tails  de  leur  discussion;  il  me  suffira  de  dire  que 
la  nécessité  me  seml)le  s’imposer  de  consulter  les 
hommes  compétents,  les  actiiaire.s,  sur  la  possibi¬ 
lité  de  transformer  la  Caisse  des  retraites  en  une 
société  d’assurances  mixtes,  c’est-à-dire  consti¬ 
tuant  un  capital  en  cas  de  vie,  comme  en  cas  de 
décès,  en  même  temps  qu  elle  assure  une  retraite 
pour  la  vieillesse. 

Le  problème  ne  peut  se  résoudre  qu’autani  que 
les  médecins  et  leurs  femmes  adhéreront  en  masse 
à  r.'Association  et  à  ses  (.laisses  de  prévoyance. 
Pour  cela  il  faut  qm-  le  médecin  adhère  jeune  à 
l’Association;  plus  jeune  qu’il  ne  le  fait  à  l’heure 
actuelle,  puisque  maintenant,  sur  la  totalité  des 
membres  titulaires,  Ut)  pour  :l(JU  seulement  sont 
âgés  de  moins  de  quarante  ans.  Les  modilications 
apportées  aux  statuts  de  l’iAssociation  depuis  la 
nouvelle  loi  semblent  d’ailleurs  avoir  exei-cé-  déjà 
une  certaine  influence  sur  le  mouvement  di-  l’Asso¬ 
ciation.  Celle-ci  ne  comptait  l’année  dernière  que 
01  membres  déplus  que  l’année  précédente;  celte 
anné-e  on  en  a  compté  692.  11  est  bon  d’a¬ 
jouter  que  sur  ce  nombre  il  en  est  90  constituant 
les  sociétés  d’.Alger  et  du  llaut-Bhin.  Ces  sociétés 
avaient  cru  devenir  plus  puissantes  en  se  rendant 
autonomes;  elles  s’étaient  séparées,  voilà  deux 
ans,  de  r.Vssocialion  générale:  l’expérience  ten¬ 
tée  ne  leur  a  pas  ré-ussi  cl  elles  ont  demande, 
cette  année  même,  leur  réintégration.  Les  asso¬ 
ciations  locales  ne  doivent  pas  se  considi-rer 
dans  leurs  rapports  avec  l  Association  générale 
!  autrement  que  les  branches  d’un  même  tronc  ; 

leur  vitalité  est  d’autant  plus  grande  qu’elles  lui 
'  sont  pUis  fermement  attachées. 


A  l’assemblée  générale  de  dimanche  dernier,  il 
aété  procédé  à  l’inslallalion  de  M.  Brouardel,  en 
qualité  de  président,  succédant  à  ^I.  lianne- 

Dans  l’histoire  de  rAssociation,  la  présidence 
de  51.  Lannclongiie  sera  marquée  par  les  modi¬ 
lications  apportées  aux  statuts,  en  application  de 
la  loi  de  1898  sur  lesSociéti-s  de  secours  mutuels. 
A  -M.  Tamnclongue  reviendra  l'honneur  d’avoir 
puissamment  conlribui-  à  ces  modifications  el 
d’on  avoir  rapidemonl  obtenu  la  sanction  aduii- 

La  loi  était  applicable  au  commencement  de 
l’année  1900,  et,  h-  29  Juillet  de  la  meme  année, 
M.  Lannelongue  pouvait,  eu  assemblée  générale, 
prononcer  ces  paroles  ;  «  La  machine  à  conduire 
était  ancienne,  sans  doute,  mais  non  alourdie 
comme  on  l’a  dit  complaisamment;  elle  allait  d’un 
train  égal  à  celui  qu’on  lui  avait  lixé.  Aujourd’hui 
elle  est  transformée;  celui  qui  en  est  le  mécani¬ 
cien  n’hésite  pas  à  vous  dire  qu’elle  pourra  dé¬ 
sormais  remplir  ces  trois  conditions  d’assistance, 
de  mntualilé,  de  prévoyance,  donnant  satisfaction 
à  tous.  Aujourd’hui,  d’ailleurs,  n'est  ((ue  le  pré¬ 
sent  et  l’avenir  peut-être  autre  qu’hier.  » 

Ce  n’est  pas  diminuer  l’icuvre  de  M.  Lanne¬ 
longue  que  dire  tout  ce  qu’attendent  du  nouveau 
présideni,  M.  Brouardel,  ceux  cpii  ont  fol  en  cet 
avenir.  Les  membres  de  l’Association,  à  la  grande 
majorité,  à  la  presque  unanimité,  ont  jugé  que 
nul  mieux  que  le  présideni  de  l’.Associalion  de  la 
Seine  ne  pouvait  diriger  l’Association  générale 
dans  la  nouvelle  voie  qu’elle  s’est  tracée,  et  ils 
l’ont  mis  à  leur  tête. 

C’est  qu’en  sa  qualité  de  doyen  de  la  l-'aculté  de 
Paris,  aussi  bien  qu’en  su  qualité  de  président  de 
r.Vssocialion  des  médecins  de  la  .Seine,  M.  Brouar¬ 
del  a  toujours  été  le  conseil  bienveillant,  le  guide 
sûr  de  tous  les  médecins  qui  venaient  s’adresser 
à  lui.  Sa  haute  autorité  ne  se  limitera  plus  seule¬ 
ment  au  dé-partcmenl  de  la  Seine  et  au  ressort 
do  la  I-'aculté  de  Paris,  elle  s’exercei  a  désormais, 
par  l’Association  générale,  sur  toute  la  France. 

Les  médecins  doivent  lui  être  reconnaissants 
d’avoir  bien  voulu  assumer  une  aussi  lourde  res¬ 
ponsabilité  ;  sa  longue  expérience  de  médecin 
légiste,  sa  haute  compétence  d’administi'aleur  de 
la  santé  publique  pour  les  grandes  questions 
d’hygiène,  l’avaient  depuis  longtemps  préparé  à 
CCS  hautes  fonctions. 

M.  Brouardel  s’était  courageusement  mis  à  la 
tête  du  mouvement  clans  la  lutte  contre  la  Tuber¬ 
culose;  il  va  faire  tous  ses  efforts  pour  diriger 
notre  cor[)oration  médicale  dans  la  voie  si  féconde 
de  r.Vssocialion.  Je  ne  crois  pas  que  dans  notre 
société,  il  V  ail  de  réde  moral  plus  élevé  à  rem¬ 
plir. 

B.  De  L.vvahe.xx'e. 
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LÈPRE  ET  SYRINGOMYELIE 

Par  H.  DE  BRUN 

Professeur  à  la  Faculté  française  do  luétlecino  de  Beyrouth 
Correspondant  de  rAcadémie  de  Médecine. 


Le  2.)  Octobre  dernier,  une  jeune  femme 
de  vingt-([iiatre  ans,  née  à  Kfour  où  elle  a 
longtemps  séjourné,  entrait  dans  mon  ser¬ 
vice  pour  une  déformation  des  mains  avec 
affaiblissement  considérable  de  leur  force 
musculaire.  Cette  déformation,  un  peu  plus 
accusée  à  droite  cpi’à  gauche,  était  caraclé- 
risée  par  l’extension  des  premières  phalanges 
sur  les  métacarpiens,  et  la  flexion  des  se¬ 
condes  sur  les  premières  et  di's  troisièmes 
sur  les  secondes.  Ces  pluMiomènes  étaient 
surtout  marqués  au  niveau  de  l’index  et  de 
1  auriculaire.  A  cela  s’ajoutait  l’atropliie  des 
éminences  ihénar  el  hypothénar  donnant  à  la 
main  l’aspect  d’une  main  de  singe,  et  l’exca¬ 
vation  des  espaces  intermélacarpicns  par 
suiti'  de  la  disparition  des  interosseux  et  des 
lombricaux. 

L’ensemble  de  ces  signes  constitue  un  syn¬ 
drome  trophique  bien  connu  et  qui,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  se  rapporte  :i  l’atro¬ 
phie  musculaire  progressive  type  Aran-Du- 
chenne.  Toutefois,  je  m’empresse  de;  le  dire, 
je  ne  songeai  à  cette  affection  que  pour  en 
éliminer  l’hypothèse,  et  cela  pour  deux 
raisons.  La  première,  c’est  que  l’atrophie 
musculaire  type  Aran-Duchenne,  qui  est  sy¬ 
métrique,  comme  chez  notre  malade,  est  en 
même  temps  progressive.  Après  avoir  atteint 
les  muscles  de  la  main,  elle  envahit  rapide¬ 
ment  ceux  des  avant-bras,  des  bras,  le  del¬ 
toïde,  puis  les  muscles  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Ici,  au  contraire,  l’intégrité  des  masses 
musculaires  des  avant-bras,  des  bras  et  des 
jambes,  l’intégrité  du  deltoïde  font  de  cette 
atrophie,  localisée  exclusivement  aux  muscles 
delà  main,  une  forme  nettement  stationnaire. 

Le  second  motif  qui  m’a  fait  de  suite  rejeter 
l’hypothèse  d’atrophie  type  Aran-Duchenne, 
c’est  que  cette  dernière  ne  présente  aucun 
trouble  de  la  sensibilité,  tandis  que  chez 
notre  malade  ces  troubles  ont  acquis  une 
telle  Importance  qu’ils  constituent  en  quelque 
sorte  le  symptôme  primordial,  symptôme  qui 
mérite  une  description  détaillée  pour  des 
raisons  que  vous  allez  bientôt  comprendre. 

La  sensibilité  à  la  douleur  a  totalement 
disparu  au  niveau  des  mains  et  des  deux  tiers 
inférieurs  des  avant-bras  ;  l’analgésie  est 
moins  absolue  dans  le  tiers  supérieur  des 
avant-bras  et  au  niveau  des  bras.  Alèmes  phé¬ 
nomènes  pour  les  membres  inférieurs  où  l’on 
constate  une  analgésie  profonde  au  niveau 
des  pieds  et  des  jambes,  et  une  diminution 
considérable  de  la  sensibilité  à  la  douleur 
au  niveau  des  cuisses.  A  la  lace,  analgésie 
au  niveau  des  joues,  du  nez,  des  narines  el 
de  la  muqueuse  nasale.  La  sensibilité  est 
conservée  au  niveau  des  muqueuses  conjonc¬ 
tivales,  linguale,  gingivale. 

Dans  tous  les  points  où  l’analgésie  existe, 
elle  est  totale,  en  ce  sens  qu’on  peut  pincer, 
piquer,  écraser  la  peau  sans  que  la  malade 
éprouve  non  seulement  aucune  douleur,  mais 
même  aucune  sensation  pénible  ou  désa¬ 
gréable.  De  plus,  cette  analgésie  s’étend  éga¬ 
lement  aux  parties  profondes,  si  bien  qu’on 
peut  traverser  avec  une  aiguillle  la  peau  et 
jes  couches  musculaires  sous-jacentes  sans 


que  la  femme  en  soit  désagréablement  im¬ 
pressionnée. 

Cette  analgésie  est  en  outre  doublée  d’uue 
thermo-anesthésie  des  plus  remarquables.  Dans 
tous  les  points  où  la  sensibilité  à  la  douleur 
a  disparu  la  sensibilité  à  la  chaleur  et  au 
froid  a  disparu,  également;  si  bien  (pie  l’on 
peut  appliquer  sur  la  face  dorsale  des  mains, 
sur  les  avant-liras,  les  jambes,  le  dos  des 
pieds,  sur  les  joues  une  cuillère  que  l’on  a 
plongée  pendant  (picbpies  Instants  dans  de 
l’eau  bouillante  ou  que  l’on  a  exposée  à  la 
flamme  d’une  lampe  à  alcool,  sans  que  la  ma¬ 
lade  éprouve  la  moindre  douleur,  sans  qu’elle 
puisse  distinguer  cette  cuillère,  brûlante  au 
point  de  provoquer  une  vésication  presque 
immédiate,  d’une  cuillère  trempée  dans  de 
l'eau  glacée,  f.a  thermo-anesthésie  est  telle  que 
la  malheureuse  femme  s’est  atrocement  brû¬ 
lée,  il  y  a  ([uelques  mois,  en  portant  une 
marmite  remplie  d’eaii  bouillante,  sans  avoir 
ressenti  la  plus  légère  sensation  qui  l’ait 
avertie  de  la  destruction  de  tonte  l’épaisseur 
de  la  peau  d’une  partie  de  la  main.  Elle  porte 
encore  une  épaisse  cicatrice  de  G  à  7  centi¬ 
mètres  de  long  au  niveau  el  au-dessus  de 
l’éminence  thénar  gauche,  qui  témoigne  de 
la  profondeur  des  lésions  produites  à  ce  mo- 
ment-l:i. 

Cette  thermo-anesthésie  est  donc  profonde 
autant  qu’elle  peut  l’être;  elle  se  superpose 
exactement  à  l'analgésie  précédemment  dé¬ 
crite. 

De  pareilles  perturbations  apportées  aux 
phénomènes  sensitifs  sembleraient  indiquer 
la  perte  totale  de  la  sensibilité.  11  n’en  est 
rien  cependant,  et  il  se  trouve  que  celte 
femme  qui  ne  sent  ni  la  piqûre,  ni  la  brûlure, 
a  conservé  dans  toute  son  Intégrité  la  sensi¬ 
bilité  au  contact  et  le  sens  musculaire.  Au 
niveau  des  parties  analgésiées,  elle  perçoit 
sans  retard  le  contact  d’un  corps  extrême¬ 
ment  léger,  et  peut  de  suite  le  nommer  et  le 
qualifier;  elle  décrit  la  forme,  indique  avec 
précision  le  poids  des  menus  objets  qu’on 
place  entre  ses  mains,  sent  très  bien  les 
pressions  qu’on  fait  subir  ii  ses  doigts,  à  scs 
mains,  à  ses  avant-bras,  et  précise  la  situa¬ 
tion  qu’on  a  donnée  à  ses  membres  ou  à  scs 
doigts. 

De  ces  constatations  il  résulte  que  la  ma¬ 
lade  a  subi  une  dissociation  spéciale  des  sen¬ 
sibilités  caractérisée  par  la  perle  totale  de  la 
sensibilité  à  la  douleur  et  à  la  chaleur  avec 
conservation  de  la  sensibilité  au  contact  et  du 
sens  musculaire.  C’est  là  un  phénomène  que 
l’on  considère  comme  caractéristique  de  la 
syringomyélie  et  auquel  on  a  donné  le  nom 
de  dissociation  sy ringomyélique  de  la  sensi¬ 
bilité. 

U  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  en  outre 
l’existence  chez  notre  malade  d’un  certain 
nombre  de  troubles  trophiques  relevant  fré¬ 
quemment  de  la  syringomyélie.  Sur  la  face 
dorsale  des  mains,  et  surtout  au  niveau  des 
doigts,  la  peau  est  lisse,  mince,  dure,  lui¬ 
sante  et  comme  rétractée;  les  ongles  sont 
épaissis,  striés,  déformés.  Enfin  la  malade 
présente,  au  niveau  de  la  face  plantaire  du 
pied  droit,  en  arrière  du  petit  orteil,  un 
abcès  que  l’on  a  pu  inciser  sans  qu’elle  res¬ 
sentît  la  moindre  douleur,  particularité  qui 
présente  une  grande  analogie  avec  ce  qui 
s’observe  dans  la  forme  de  syringomyélie  si 
bien  décrite  par  Morvan. 

Telles  sont,  très  brièvement  résumées,  les 


principales  raisons  pour  lesquelles  j’ai  cru  de¬ 
voir  porter  le  diagnostic  de  syringomyélie. 

La  syringomyélie,  vous  le  savez,  est  une 
affection  relativement  rare,  et  ce  n’était  pas 
sans  un  certain  étonnement  que,  dès  mon 
arrivée  à  Beyrouth,  j’avais  constaté  sa  fré¬ 
quence  considérahle  en  Syrie.  Il  ne  se  passe 
pas  d’années  (pie  nous  n’en  observions  plu¬ 
sieurs  cas,  si  bien  ([uc  je  m’étais  depuis  long¬ 
temps  promis  de  rechercher  l’explication  de 
celte  fréquence  insolite.  Celle  explication,  je 
crois  l’avoir  trouvée,  et  voici  les  motifs  qui 
me  le  font  croire  : 

En  fouillant  dans  les  antécédents  de  notre 
malade,  j’ai  relevé,  indépendamment  d’un 
certain  nombre  de  phénomènes  ipii  appar¬ 
tiennent  plus  ou  moins  directement  à  la  syrin¬ 
gomyélie,  d’autres  symptômes  dont  l’exis¬ 
tence  doit  éveiller  l’idée  d’un  processus 
infectieux  spécial,  et  ([ui,  marchant  de  pair 
avec  les  symptômes  syringomyéllques,  nous 
permettent  de  supposer  l’intervention  ou  tout 
au  moins  la  coïncidence  d’une  action  spé- 
clfique. 

Parmi  les  premiers,  il  faut  mentionner 
l’existence  de  douleurs  articulaires  tenaces 
ayant  débuté  il  y  a  six  ans,  qui  pendant  long¬ 
temps  restèrent  localisées  à  l’articulation  ra- 
dio-carplenne  gauche,  pour  se  généraliser 
quelques  mois  plus  tard,  ne  respectant  alors, 
au  dire  de  la  malade,  aucune  articulation, 
mais  présentant  leur  maximum  d’intensité  au 
niveau  des  articulations  des  membres  infé¬ 
rieurs  où  elles  provoquèrent  quelques  phéno¬ 
mènes  de  contracture  au  sujet  desquels  nous 
ne  pouvons  avoir  aucun  renseignement  pré¬ 
cis,  et  des  soubresauts  surtout  fréquents  pen¬ 
dant  la  nuit. 

II  faut  mentionner  également  l’existence 
d’œdèmes  singuliers  dus,  selon  toute  proba¬ 
bilité,  à  des  troubles  dans  l’innervation  vaso¬ 
motrice.  Ces  œdèmes  débutèrent  II  y  a  cinq 
ou  six  ans  environ,  et  se  localisèrent  d’une 
part  à  la  face  et  au  cou,  et,  d’autre  part,  aux 
membres,  occupant  les  mains  et  la  moitié 
inférieure  des  avant-bras,  les  pieds  et  le  tiers 
inférieur  des  jambes.  Ils  durèrent  pendant 
un  temps  indéterminé  et  disparurent  sans 
que  la  malade  puisse  préciser  ni  leur  mode 
de  début,  ni  leur  mode  de  disparition. 

Ces  arlhropathies ,  ces  œdèmes  appar¬ 
tiennent  sans  aucun  doute  à  la  syringomyélie 
et  ne  font  que  confirmer  le  diagnostic. 

Alais  ce  qui  n’appartient  pas  à  la  syringo¬ 
myélie,  c’est  un  groupe  de  symptômes  spé¬ 
ciaux  sur  lesquels  je  désire  attirer  votre 
attention  et  qui  relèvent  incontestablement 
d’une  infection,  —  et  pourquoi  ne  pas  le  dire 
tout  de  suite,  —  de  l’infectieuse  lépreuse. 

C’est  d’abord  une  diminution  notable  des 
règles  au  point  de  vue  de  leur  durée  et  de  la 
quantité  de  sang  rendu,  diminution  qui  a 
débuté,  il  y  a  sept  ans,  en  môme  temps  qu’ap¬ 
paraissaient  les  premiers  phénomènes  syrin- 
gomyéliques.  Sans  doute,  ce  symptôme  n’a 
pas  une  valeur  pathognomonique;  on  le 
retrouve  dans  un  certain  nombre  d’autres 
états  pathologiques.  Je  dois  ajouter,  toutefois, 
que  je  l’ai  constaté  chez  la  plupart  de  mes 
lépreuses,  et  que  notre  malade  ne  présente 
ni  tuberculose  pulmonaire  ni  affection  utérine. 
Au  reste,  je  n’attache  pas  une  valeur  exagé¬ 
rée  à  ce  symptôme;  je  le  mentionne  simple¬ 
ment  parce  qu’il  existe. 
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Un  signe  plus  imporlant  et  que  notre  | 
malade  nous  a  signalé  dans  scs  antécédents 
avec  une  certaine  insistance,  c’est  une  sensa¬ 
tion  de  clialeur,  «  de  brûlure,  do  leu  ardent  », 
—  ce,  sont  ses  expressions,  —  dans  tout  le 
corps,  sensation  qui  l’obligeait  à  se  découvrir, 
et  se  transformait  alors  en  un  froid  vil,  très 
intense  et  très  désagi'éable.  Rien  (|ue  ce 
symptôme  n’ait  pas  été  noté  par  les  lépro¬ 
logues,  je  le  considère  comme  ayant  une 
valeur  réelle,  .le  l’ai  retrouvé  dans  un  grand 
nombre  de  cas  de  lèpre  nerveuse  et  je  me 
souviens  encore  en  particulier  d’un  malade 
atteint  de  lèpre  anesthésique  type,  ayant  la 
grin'e  cai'actcristifjue,  une  double  paralvsie 
faciale  et  des  gondements  nodulaires  des  nerfs 
cubitaux,  et  ([ui,  pendant  les  qucbjucs  jours 
qu’il  passa  dans  mon  service,  sc  plaignit 
presfpic  exclusivement  de  ces  sensations  de 
chaleur  d’autant  plus  singulières  qu’il  était 
atteint  d’iimî  thermo-anesthésie  absolue. 

Enlin,  nous  trouvons  dans  les  antécédents 

blemcnt  pathognomonique,  celui-là,  et  ([ui, 
à  lui  seul,  et  en  dehors  de  toute  autre  consi¬ 
dération,  permettrait  d’aflirmer  chez  elle 
l’existence  de  la  lèpre.  Je  veux  parler  d'une 
éruption  qui  s’est  produite  sur  dlUérents 
points  du  corps,  aux  membres  supérieurs 
d’abord,  puis  aux  membres  inférieurs,  puis 
sur  le  tronc  et  à  la  face.  Les  mains  et  les 
pieds  furent  respectés.  Cette  éruption,  qui 
débuta  il  v  a  plus  de  six  ans,  en  môme  temps 
que  h's  arthropathles,  fut  caractérisée  par 
des  taches  rouges  bleuissant  légèrement  par 
le  froid,  arrondies,  irrégulières,  ayant  des 
dimensions  variant  entre  colles  d’une  pièce  de 
deux  francs  et  celles  de  la  main,  ne  s’accom¬ 
pagnant  ni  de  démangeaisons  ni  d’aucun 
phénomène  subjectif.  Ces  taches  persistèrent 
pendant  plusieurs  années;  quelques-unes 
pâlirent  à  leur  centre,  se  transformant  ainsi 
en  anneaux  rougeâtres  qui  limitaient  une 
étendue  variable  de  peau  légèrement  teintée 
en  jaune;  toutes  finirent  par  disparaitre,  au 
dire  de  la  malade,  mais  pas  assez  complète¬ 
ment,  toutclois,  pour  que  nous  n’en  puissions 
distinguer  les  vestiges  encore  très  manifestes. 
Nous  avons  pu  constater,  en  efl'el,  dans  la 
partie  inférieure  de  la  région  dorsale  et  dans 
la  région  lombaire,  deux  grandes  taches  très 
pâles,  presque  blanches,  entourées  d’un  large 
anneau  pignumtairc  fauve  dont  la  nature  ne 
peut  faire  aucun  doute.  Il  s’agit  bien  lii  ilo 
l’éruption  vltiligineuse  caractérisi i([uo  de  la 
lèpre,  lellenienl  caractéristique  que,  de  date 
immémoriale,  le  langage  vulgaire  arabe, 
consacrant  un  fait  d’observation  plusieurs 
fols  séculaire,  désigne  en  Svrie  d’un  seul  mot 
[Buras)  et  la  lèpre  et  le  vitiligo  ([ul  la 
caractérise. 

Au  reste,  si  quelque  doute  pouvait  persister 
dans  l’esprit  relativement  à  la  nature  de  cette 
éruption,  il  suffirait  d’examiner  une  jeune 
femme  couebée  quelques  lits  plus  loin.  Cette 
dernière  (([ui  présente  depuis  quatre  à  cinq 
ans,  dans  tout  son  épanouissement,  une  belle 
éruption  tigrant  en  (luebjue  sorte  la  presque 
totalité  de  son  corps  et  de  scs  membres  de 
belles  taches  rouges  et  de  larges  anneaux, 
éruption  en  tous  points  Identique  à  celle  que 
notre  malade  nous  a  si  bien  dé(-rite),  olFre,  elle 
aussi,  d(îs  troubles  sensitifs  caractérisés  non 
seulement  par  une  analgésie  et  une  thermo- 
anesthésie  absolues,  mais  encore  par  une 
abolition  de  la  sensibilité  au  contact  et  du 


sens  musculaire.  C’est  une  lépreuse  classique, 
ainsi  que  permettent  de  l’affirmer  non  seule¬ 
ment  l’éru])tion  et  les  troubles  de  la  sensibi¬ 
lité,  mais  aussi  l’existence  de  nombreux 
nodules  lépreux  ayant  envahi  les  deux  fosses 
nasales,  nodules  contenant  une  quantité  con- 
dérable  de  bacilles  de  Hansen. 

On  m’accordera,  je  pense,  maintenant,  en 
vertu  des  considérations  f(ul  précèdent,  le 
droit  de  regarder  comme  une  lépreuse  la 
malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observa¬ 
tion. 


Cela  étant  admis,  f[ue  devient  le  diagnostic 
de  syringomyélici’ Ce  diagnostic,  qui  parais¬ 
sait  solidement  établi,  doit-il  être  rejeté  et 
devons-nous  admettre  chez  notre  malade  une 
pseudo-syrlngomyélie  lépreuse,  une  polyné¬ 
vrite  lépreuse  à  manifestations  syrlngo- 
myéliciuesi’ 

En  faveui’  de  cette  hypothèse,  on  pourrait, 
à  la  rigueur,  mentionner  l’observation  très 
intéressante  de  Pitres  qui,  chez  un  homme  de 
quarante-six  ans  présentant  aux  quatre  extré¬ 
mités  des  troubles  trophiques  profonds  et 
une  dissociation  très  nette  des  sensibilités 
([ui  avait  fait  porter  le  diagnostic  de  syrlngo- 
mvélie,  trouva,  dans  un  petit  fragment  de 
nerf  excisé  sous  la  peau  de  l’avant-bras,  un 
grand  nombre  de  bacilles  de  Hansen.  iMalheu- 
reusement,  cette  observation,  unique  dans 
son  o-enre,  n’est  pas  absolument  concluante, 
pour  la  bonne  raison  que  l’autopsie  n’ayant 
pas  été  faite,  la  moelle  n’a  pas  été  e.xaminéc. 

H  me  parait,  du  reste,  difficile  d’admettre 
qu’une  névrite,  lépreuse  ou  autre,  puisse 
produire  une  dissociation  des  sensibilités 
aussi  parfaite  et  aussi  complète  (|ue  celle  de 
notre  malade.  Seule,  une  altération  médullaire 
intéressant  la  substance  grise  postérieure  et 
respectant  les  faisceaux  blancs  des  cordons 
postérieurs  peut  réaliser  dans  toute  sa  pureté 
une  pareille  dissociation,  et  l’on  sait  que  la 
syrlngomvélic  a  le  privilège,  qu’elle  ne  par¬ 
tage  avec  aucune  autre  aireclion.  de  pouvoir 
intéresser  la  substance  grise  à  l’exclusion  des 
faisceaux  blancs  postérieurs. 

11  est  donc  logique  d’admettre  que  notre 
lépreuse  est  en  môme  temps,  selon  toute  pro¬ 
babilité.  une  syrlngomyéliquc,  et  l’on  doit  se 
demander  si  la  lèpre,  qui  se  manif’est('  si  sou¬ 
vent  par  des  phénomènes  névrltiques,  ne  peut 
pas,  dans  certaines  circonstances,  ])ortcr  plus 
spécialement  son  action  sur  la  moelle.  On 
doit  d’autant  plus  se  le  demander  ([ue  l’ob¬ 
servation  de  ma  malade  est  loin  d’ètia-  unique 
dans  son  genre. 

ChaulFard  a  publié  une  observation  de  lèpre 
où  les  deux  membres  supérieurs,  la  lace  et 
la  partie  supérieure  du  thorax  présentaient  la 
forme  parfaite  de  l’anesthésie  syringomyé- 
llque.  Roscnbach  a  rapporté  un  fait  du  môme 
ordre.  Rabinski  a  observé  un  cas  de  lèpre 
dans  laquelle  la  dissociation  syringomyélique 
occupait  une  grande  surface  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs. 

J’ai  eu  moi-môme  l’occasion  d’examiner 
dans  mon  service,  en  I89.b,  un  autre  malade 
âgé  de  trente-cinq  ans,  habitant  Safra,  ma¬ 
lade  dont  je  retrouve  dans  mes  notes  l’ob¬ 
servation  prise  sous  ma  direction  par  mon 
exferue  Ghryssovergls,  et  qui,  porteur  de  mu¬ 
tilations  à  tous  les  doigts  et  à  tous  les  orteils, 
et  lépreux  avéré,  ainsi  que  permettait  de  l’al- 
firraer  l’existence  entre  les  deux  épaules  d’une 


large  tache  vltiligineuse,  a  présenté  très  net¬ 
tement  au  niveau  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs  la  dissociation  des  sensibilités. 

Admettre  que  ces  cas  à  syndrome  syringo¬ 
myélique  relèvent  purement  et  simplement 
de  la  polvnévrlte  lépi’cuse,  c’est  faire  vrai¬ 
ment  bon  marché  de  données  physiologiques 
(jul  paraissent  hors  de  contestation. 

Et  s’il  fallait,  en  faveur  de  la  nature  médul¬ 
laire  des  symptômes  lépreux  que  j’essaye 
d’interpréter  une  preuve  plus  décisive  encore, 
c’est  dans  l’anatomie  pathologique  qu’on 
pourrait  la  trouver. 

Déjà  Danlelsen  et  Ro'ck,  les  premiers,  ont 
signalé  dans  la  lèpre  des  altérations  de  la 
moelle  et  de  scs  cnvidoppi's  (atrophie,  aspect 
jaune  sale  de  la  substance  grise,  etc.';.  Dans 
certains  cas,  l’atrophie  était  si  marquée  que 
la  moelh'  n’était  pas  plus  grosse  (|u’u?i 
crayon.  Vingt  ans  plus  tard,  Steudner  décri¬ 
vait  dans  un  cas  de  lèpre  mutilante  la  trans¬ 
formation  colloïde  d(‘  la  substance  grise  de  la 
moelle,  surtout  dans  les  cornes  postérieures 
et  la  commissure  correspondante.  Puis  Lan- 
ghans  constata  lui  aussi  le  ramollissement  des 
cornes  postérieures  et  de  la  commissure  grise 
([ui  étaient,  par  places,  creusées  de  cavités. 
Plus  tard,  Colella  et  Stanziale,  dans  un  cas  où 
le  bacille  de  Hansen  fut  constaté  dans  l’en¬ 
céphale,  notèrent,  entre  autres  lésions  spi¬ 
nales,  des  altérations  d’une  des  cornes  posté¬ 
rieures.  Souza  àlartins  a  rapporté,  en  1894, 
au  Congrès  de  Home,  l’histoire  d’un  sujet  qui 
avait  présenté  les  symptômes  de  la  syringo- 
myélie,  et  à  l’autopsie  duquel  on  trouva  une 
cavité  dans  la  substance  grise  de  la  région 
cervicale  de  la  moelle,  qui  contenait  des  ba¬ 
cilles  de  Hansen.  Enfin,  Kalindcro  affirme 
avoir  observé  des  malades  atteints  de  lèpre 
anesthésique,  chez  lesquels  on  put  constater, 
à  l’autopsie,  des  lésions  médullaires  repré¬ 
sentées  par  un  état  vacuolaire  autour  de 
l’épendyme,  lésions  auxquelles  la  présence  de 
bacilles  donnait  un  caractère  incontestable  de 
spécificité. 

N’avons-nous  pas  le  droit,  maintenant,  d’ad¬ 
mettre  l’existence  de  cas  de  lèpre  à  locali¬ 
sation  médullaire  et  à  manifestations  syrin- 
gomyéllques;’  Cela  nous  expliquerait  pourquoi 
la  maladie  de  Morvan  ([ui,  décidément,  paraît 
n’ôtre  qu’une  forme  spéciale  de  la  syringo- 
myélic,  est  si  fréquente  en  Rretagne  où  Zam- 
baco  a  trouvé  de  nombreux  cas  de  lèpre; 
cela  nous  expliquerait  également  pourquoi 
elle  est  si  fréquente  en  Syrie  oii  la  lèpre  est 
malheureusement  si  répandue.  Ce  qui  vien¬ 
drait  encore  confirmer  cotte  manière  de  voir, 
c’est  que  tous  les  cas  de  syringomyélie  que 
j’ai  observés  ici  m’étalent  adressés  de  régions 
où  la  lèpre  règne  à  l’état  endémifpic.  Les 
deux  derniers  malades  qui  sc  sont  présentés 
à  mol  venaient  du  district  de  Raalbck  où,  vous 
b'  savez,  la  lèpre  est  très  commune. 

De  tout  cela,  il  résulterait  que  la  forme 
nerveuse  de  la  lèpre  peut  être  divisée  en  deux 
variétés  :  la  lèpre  névritlque.  très  commune, 
et  la  lèpre  myélitlquc,  beaucoup  plus  rare.  11 
se  peut,  du  reste,  que  le  bacille  de  Hansen  se 
répande  tout  à  la  fois  dans  le  système  médul¬ 
laire  et  dans  le  système  nerveux  périphé¬ 
rique,  ce  qui  nous  explicjuerait  peut-être 
certaines  dissociations  imparfaites  dans  les¬ 
quelles  la  sensibilité  tactile  n’est  pas  com¬ 
plètement  conservée  sur  la  totalité  des  sur- 
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faces  analgésiées.  Pour  ma  part,  cela  me 
permettrait  d’interpréter  deux  cas  dans  les¬ 
quels  j’ai  constaté,  en  même  temps  qu’une 
dissociation  syriiigomyélique,  des  signes  non 
moins  évidents  de  névrite  lépreuse  (nodosités 
sur  le  trajet  des  nerfs  superliciels).  «  Sur  le 
trajet  du  nerf  cubital,  écrivait  mon  externe 
Chryssovergis  dans  l'oljservation  précédem¬ 
ment  citée,  au  niveau  des  deux  bras,  on  cons¬ 
tate  sur  chacun  de  ces  nerfs  deux  corps 
arrondis  du  volume  d’une  noisette  qui  leur 
sont  adhérents  ou  plutêt  ([ui  en  font  partie, 
durs  au  toucher  et  mobiles  dans  le  sens 
latéral.  L’un  d’eux  est  situé  ;i  trois  travers  de 
doigt  au-dessus  de  l’arlieulatiou  du  coude,  et 
l’autre  un  peu  plus  haut.  Leur  disposition 
dans  les  deux  bras  est  à  peu  près  symé¬ 
trique.  »  Dans  ce  cas,  je  le  répète  encore,  la 
dissociation  syringomyélique  était  parl’aite. 

Avant  de  h-rminer,  je  tiens  à  compléter  ma 
pensée  par  une  restriction.  Si  je  crois  que 
la  lèpre  peut  provoquer  la  syringomvélie,  je 
ne  vais  pas  jusqu’à  dire  que  —  comme  /.am- 
baco  semblerait  l’admettre  —  toute  syringo- 
myélie  soit  d’origine  lépreuse.  Pitres  n'a  pas 
trouvé  le  bacille  de  Hansen  dans  les  moelles 
de  deux  syringomyéliques  qu’il  a  minutieu¬ 
sement  examlnéf's.  De  nouvelles  recherches 
sont  donc  nécessaires  pour  établir  dans 
quelles  proportions  la  lèpre  intervient  dans 
l’étiologie  de  la  syrlngomyélie.  .le  pense,  pour 
ma  part,  qu’on  sera  étonné  de  la  rencontrer 
plus  souvent  peut-être  qu’on  ne  serait  t(uité 
de  le  croire. 


C0N(tKÈS  de  TOULOUSE 


C'est  mardi  1'''  Avril  qu'a  eu  lieu  l’ouverture 
du  Congrès  de  médecine  (VI"  session),  à  l'iiôtel 
d’.\ssézat  et  de  Clémence  Isaure,  sous  la  ])rési- 
dence  de  M.  le  prof.  G.  Lemoine,  de  Lille.  En 
même  temps  la  Société  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie  tenait  sa  première  séance  à  l’IIôtel- 
Dieu  de  Toulouse. 

A  riiütel  d’Assézal  de  nombreux  congressistes 
se  pressaient  vers  dix  heures  dans  la  cour  où 
MM.  les  prof.  Mossé,  président  du  Comité 
d’oi'ganisation,  et  Saint-Ange,  secrétaire  géné¬ 
ral,  empressés  auprès  de  chacun,  recevaient  les 
congressistes. 

La  première  séance  fut  ouverte  par  une  allo¬ 
cution  de  M.  le  maire  de  Toulouse;  àl.  le  prof. 
Mossé  prit  ensuite  la  parole  et,  d’une  voix 
vibrante,  souhaita  la  bienvenue  à  tous.  Le 
prof.  G.  Lemoine,  dans  un  discours  souvent 
interrompu  par  des  bravos  unanimes,  traita  du 
développement  de  l’instrumentation  et  de  la  tech¬ 
nique  médicales  au  xix''  siècle,  et  de  ses  consé- 
tiuences  en  clinique  et  en  thérapeutique.  Un  rap¬ 
port  de  .M.  le  prof.  Saint  Ange  clôtura  la  séance. 

La  deuxième  séance  eut  lieu  l’aprês-inidi  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 
La  discussion  fut  immédiatement  ouverte  sur  la 
première  question  :  «  De  l’Insuflisance  hépa¬ 
tique  »,  pour  laquelle  MM.  Charrin  (de  Paris), 
Ducamp  (de  Montpellier),  et  Ver  Kcke  (de  Gand), 
étaient  rapporteurs. 

PREMIÈRE  QUESTION 

Insuffisance  hépatique.  —  M.  Chai'rin  (de 
Paris),  rapporteur.  En  présence  de  la  complexité 
des  problèmes  que  soulève  cette  question,  je  me 
bornerai  à  la  considération  de  quelques  points 
([ui  ont  fait  plus  spécialement  l’objet  de  mes  re¬ 
cherches. 


.Sous  l’influence  d’agents  variés,  l’insuffisance 
hépatique  peut  apparaître  à  tous  les  âges  :  elle 
est  surtout  très  fréquente  dans  la  vie  inira-nté- 
rinc  et  relève  presque  toujours  d’un  mauvais  état 
de  santé  de  la  mère  (alcoolisme,  tuberculose,  ané¬ 
mie,  ('clanqisic,  etc.L  Chez  ces  fœtus  on  constate 
un  foie  gros  présentant  des  îlots  congestionnés  et 
des  îlots  décoloré's  en  nombre  variable;  au  mi¬ 
croscope  on  constate  de  la  congestion,  des  hémor¬ 
ragies,  de  la  di'générescence  granuleuse  et  grais¬ 
seuse.  .Vu  point  do  vue  fonctionnel  on  est  frapjn’ 
par  la  faible  teneur  de  l'cs  foies  en  glycogène; 
cette  substance  est  parfois  réduite  à  ipielipies 
grains  épars  au  milieu  des  zones  envahies  par 
l’élément  graisseux;  le  pouvoir  antitoxifpie  est 
très  alfaibli,  le  pouvoir  oxydant  est  dimimii’.  Ces 
constatations  directes  sont  importantes,  car  les 
preuves  de  rinsiifiis.anco  hépatique  déduites  des 
modifications  générales  des  échanges  ii'onl  ipi’nne 
valeur  relative  ;  réunies  elles  donnent  une  proba¬ 
bilité,  non  une  certitude. 

Comment  les  maladies  maternelles  déterminent- 
elles  l’insuffisance  hépatique  des  rejetons  î'  Par 
nu  mécanisme  complexe.  Tout  d’abord  certains 
poisons,  comme  l’alcool,  passent  à  travers  le  pla¬ 
centa;  et  le  foie  dn  fictus,  extrêmement  actif,  est 
un  véritable  lion  d'appel  pour  les  agents  morbi- 
liqucs.  f’t  [)uis  ces  rejetons  malades  élaborent 
plus  de  poisons  que  normalement;  leur  urine  est 
plus  toxique,  leur  accroissement  se  fait  mal,  ils 
ont  à  lutter  plus  f[uo  les  autres  pour  maintenir 
l’équilibre  thermique;  en  d'autres  termes  ils  se 
surmènent  et  il  en  résulte  un  accroissement  des 
poisons  organiques.  De  plus  ces  anomalies  nicta- 
boHqnes  di‘S  alhrepsi([ues  facilitent  l’jnfection 
dont  les  agents  viennent  ajouter  leur  action  :uix 
influences  précédentes  pour  aggraver  l'insuffi¬ 
sance  hépatique.  Mais  les  poisons  maternels  peu¬ 
vent  agir  autrement  qtie  par  influence  directe  sur 
le  foie  fœtal,  ils  peuvent  agir  auparavant  par  im¬ 
prégnation  ovulaire  ;  il  se  produit  alors  des  or¬ 
ganes  de  qualité  inférieure.  En  outre,  le  foie  ma¬ 
lade  de  la  mère  peut  engendrer  une  hépato-toxine, 
une  li/sinc  du  foie,  qui  passe  dans  la  circulation 
fœtale  et  détermine  des  lésions  du  foie  fœtal.  Ainsi 
peuvent  s’expliquer  certaines  anomalies  hérédi¬ 
taires  non  seulement  du  foie,  niais  des  autres  or¬ 
ganes.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  lésions  du  foie  fœtal 
ainsi  constituées  peuvent  rester  plus  ou  moins 
longtemps  latentes,  et,  si  elles  ne  se  manifestent 
(|ue  tardivement,  on  risquera  de  méconnaître  leur 
origine  intra-utérine. 

llcveuons  à  l’insuffisance  hépatique  de  la  mère 
et  voyons  quelle  part  revient  dans  sa  production 
à  l’éidampsie  et  à  la  grossesse.  Les  lésions  dn  foie 
l'hez  les  éclamptiques  sont  souvent  méconnues  ; 
pourtant  l’éclampsie  paraît  due  dans  un  trî's  grand 
nombre  de  cas  à  l’insuffisance  hépatique  causée 
par  le  ralentissement  des  oxydations,  la  copros- 
tase  et  ses  conséquence,  et  aussi  les  poisons  dé¬ 
rivés  du  délivre  et  du  fœtus.  D'autre  part,  la  per¬ 
méabilité  rénale  est  souvent  amoindrie  (fréquence 
de  l’albuminurie);  pour  lutter,  l’organisme  s’ap¬ 
puie  sur  une  suractivité  du  corps  thyroïde,  des 
capsules  surrénales  et  surtout  du  foie,  mais  le 
foie  faiblit  souvent.  Le  sérum  des  éclamptiques 
est  plus  toxique  que  le  sérum  normal  ;  le  placenta 
est  également  toxique,  mais  souvent  la  toxicité 
reste  cantonnée  dans  les  cellules  de  l’organisme 
et  l’urine  et  le  sérum  paraissent  normaux.  Au 
cours  de  la  gestation,  le  foie  se  charge  de  graisse 
(réserves  alimentaires),  la  teneur  en  glycogène  va 
croissant,  mais  le  pouvoir  antitoxique  n’est  pas 
augmenté.  Vers  la  fin  de  la  grossesse  le  foie  refuse 
d’utiliser  le  sucre  qu’on  lui  offre,  parce  (ju’il  en  a 
une  quantité  suffisante,  et  cette  glycosurie  alimen¬ 
taire  dénote  non  une  insuffisance  hépatique  mais 
une  pseudo-insu ffisancc. 

On  est  en  droit  de  penser  que  la  rate  possède 
une  influence  sur  la  genèse  des  insuffisances  hé¬ 
patiques;  il  en  est  de  même  du  rein,  du  cœur,  de 
l’intestin,  mais  il  est  impossible  de  préciser  la 
nature  ni  le  degré  de  cette  influence.  D’autre  part 


on  néglige  trop  souvent  de  tenir  compte  de  l’in¬ 
fluence  des  diastascs  d’origine  cellulaire  glandu¬ 
laire  ou  bacli'riciine.  Enfin,  l'insuffisance  hépa- 
li(iue  peut  être  déterminée  par  des  troubles  de  la 
circulation  (stase  veineuse  et  compression  des 
cellules  hépatiques),  par  des  troubles  nerveux 
inhibition  par  la  douleur  des  coliques  lithiasi¬ 
ques),  par  des  troubles  de  l'osmose  et  de  la  dialyse 
accumulation  de  substances  toxiques,  etc.) 

L’expérimentation  permet  assez  facilement  de 
produire  des  lésitms  de  la  peau  en  déterminant 
des  troubles  lii'patiqucs  chez  les  poissons  (des¬ 
quamation  des  écailles,  hémorragies  cutanées),  et 
il  est  permis  de  conclure,  par  analogie,  chez 
l'homme,  ii  l’inlluence  du  foie  sur  certaines  affec¬ 
tions  cutanées  (pii  ne  sont  que  secondairement 

.\  toutes  ces  causes  d’insuffisance  hépatique  on 
jieut  ajouter  certains  parasites  ;  tamias,  botriocé- 
phales,  coccidies,  qui  peuvent  déterminer  une  in¬ 
suffisance  partielle  ou  totale. 

Gomment  se  défend  le  foie  !’  par  la  bile  et  ses 
acides,  par  le  glycogène,  parles  composés  ammo¬ 
niacaux  et  aussi  par  les  macrophages  hépatiques 
dérivés  en  majeure  inirtie  du  tissu  splénique. 
Malgré  tout,  certains  parasites,  comme  les  oos- 
pora,se  développent  facilement  sur  le  foie.  D’ail¬ 
leurs  certains  microbes,  ayant  développé  leur 
accoutumance  en  séjournant  dans  des  milieux 
semblables,  peuvent  vivre  aisément  dans  le  mi¬ 
lieu  hépatique. 

Lien  d’auli-es  influen'tes  sont  à  citer  comme 
cause  prédisposante  à  l’insuffisance  hépatique:  le 
climat,  la  température,  l’humidité,  l’alimentation, 
les  saisons,  d’où  la  nécessité  d’un  acclimatement 
d’autant  moins  facile  que  le  sujet  est  plus  âgé. 

Comment  se  comportent  les  sucres  à  l’égard  du 
foie  ’:’  11  y  a  à  ce  sujet  de  grandes  différences  :  le 
foie  transforme  plus  aisément  et  plus  abondam¬ 
ment  en  glycogène  le  glycose  que  la  galactose. 
Au  point  de  vue  de  l'iililisation  générale  par  l’éco¬ 
nomie  on  trouve  que  la  lévulose  occupe  le  pre¬ 
mier  rang,  la  galactose  le  second,  la  glycose  le 
troisième.  Voilà  pour  les  hexoses.  Quant  au  bi- 
hexoses,  qu’on  emploie  la  lactose,  la  mallose  ou 
la  saccharose,  l’influence  du  foie  s’efface  devant 
l’importance  des  ferments  de  dédoublement  qui 
se  trouvent  dans  le  tube  digestif.  C’est  la  lévulo- 
surie  qui,  au  cours  des  affections  hépatiques  et 
au  point  de  vue  de  l’élimination  par  les  urines, 
s'observe  le  plus  régulièrement.  Dans  l’épreuve 
de  la  glycosurie  alimentaire,  il  faut  donc  rejeter 
absolument  l'emploi  do  la  saccharose  (sucre  de 
canne,  sirop  de  sucreL  et  ne  donner  que  de  la 
lévulose. 

Les  autres  procédés  préconisés  pour  déceler 
l'insuffisance  hépatique  sont  aussi  peu  sûrs  que 
l'épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire  :  tel  le  bleu 
de  méthylène  qui  subit  de  nombreuses  influences 
cellulaires  avant  d’être  éliminé  par  les  urines, 
inlluences  plus  particulièrement  marquées  au  ni¬ 
veau  du  rein;  on  peut  en  dire  autant  de  toutes  les 
substances  soumises  à  des  inlluences  intra-orga¬ 
niques  multiples,  par  exemple  l’urée. 

l.e  pouvoir  antitoxique  du  foie  devenant  insuf¬ 
fisant,  on  pourra  noter  des  accidents  d’empoison¬ 
nement,  en  particulier  par  les  alcaloïdes,  ou  bien 
une  augmentation  de  la  toxicité  des  extraits  de 
divers  tissus  et  des  humeurs  comme  l’urine.  A 
cette  insuffisance  antiloxique  peut  s’ajouter  l’in¬ 
suffisance  hématopoiéti([ue  et  l'insuffisance  mar¬ 
tiale;  comme  conséquence  on  note  des  troubles 
nerveux  (délire  hépati(iue),  des  hémorragies,  des 
anémies  ;  l’insuffisance  thermogénétique  amène 
l’hypothermie  ;  l’insuffisance  uropoiétique,  l’hy- 
poazoturie;  l’incapacité  glycogénique  amène  la 
glycosurie;  enfin  l’apparition  dans  l’urine  des 
matières  colorantes  de  la  bile  est  en  rapport  avec 
l’insuffisance  de  la  fonction  biliaire. 

On  ne  peut  se  baser  sur  le  taux  de  l’albumi¬ 
nurie  pour  apprécier  le  degré  de  l’insuffisance 
hépatique,  en  particulier  quand  il  s’agit  de  ces 
albuminuries  intermittentes  si  fréquentes  au  cours 
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des  affections  hépatiques  :  le  maximum  de  l’albu¬ 
mine  excrétée  correspond  au  maximum  de  l’urée 
et  au  maximum  de  température,  fonctions  de 
l’activité  hépatique,  et  on  peut  supposer  dès  lors 
que  l’albuminurie  n’est  dans  ces  cas  qu’une  con¬ 
séquence  de  cette  môme  activité.  Et  ce  qui  est 
vrai  pour  l’albuminurie  est  vrai  pour  la  pepto- 
nurie  et  l’urobilinurie. 

Quant  à  l’indicanurie,  elle  est  fonction  surtout 
des  fermentations  digestives;  il  en  est  de  même 
des  acides  sulfo-conjugués,  du  carbone,  de  l’azote  ; 
on  ne  peut  donc  se  baser  sur  leur  présence  dans 
l’urine  pour  affirmer  l’insu flisance  hépaticpie.  Par 
contre,  chez  les  athrepsiques ,  j'ai  observé  un 
indéniable  parallélisme  entre  la  dégénérescence 
du  foie  et  l’abondance  de  certains  corps  comme 
l’acide  urique,  les  urates,  etc. 

Si  le  parenchyme  biliaire  peut  iriodilier  les 
alcaloïdes,  les  savons,  les  substances  ammonia¬ 
cales,  etc.,  il  est  des  éléments  offensifs  qui  échap¬ 
pent  à  son  inlluence  :  souvent  des  injections,  dans 
la  veine-porte  ou  dans  les  capillaires  pi'i'iphéri- 
qnes,  de  toxines  microbiennes,  ne  m’ont  pas 
donné  de  résultats  nettement  positifs  en  faveiii' 
de  leur  atténuation  par  le  foie.  Mais  je  crois  de¬ 
voir  être  réservé  au  sujet  de  l’exaltation  par  le 
foie  de  quehjues-unes  de  ces  toxines.  Qu'on  n’ou¬ 
blie  pas  que  d’autres  organes  jouissent  d'un  pou¬ 
voir  antitoxique  très  appréciable,  et  notamment 
la  muqueuse  intestinale. 

En  définitive,  le  foie  protège  l’organisme,  le 
débarrasse  des  produits  toxiques,  soit  en  les  en¬ 
tassant  dans  ses  cellules,  soit  en  les  transformant, 
soit  en  les  conduisant  au  dehors. 

M.  Ducamp  (de  Montpellier i,  co-rappor¬ 
teur.  —  Avant  d'aborder  l’étude  de  l’insuffisance 
hépatique,  il  faut  s’entendre  sur  la  signification  du 
terme  :  nous  estimons  (pi’il  doit  s’a[)pliquer  uni¬ 
quement  aux  cas  où  les  fonctions  hé'patiques  sont 
amoindries  et  insuffisantes  (hypohépatie  j  ;  nous 
rejetons  ainsi  de  notre  cadre  les  troubles  dus 
à  l’exagération  des  fonctions  normales  (hyperhé- 
patie),  ceux  qui  sont  dus  à  une  viciation  di;  ces 
fonctions  (parhépatie),  ou  enfin  ceux  qui  résultent 
de  leur  suppression  [anhépaticj.  Ces  derniers 
sont  souvent  groupés  sous  le  nom  do  grande  in- 
.suffisance  hépatique  :  c’est  rictère  grave. 

Comprise  ainsi  l’insuffisance  hépatique  peut 
porter  sur  la  sécrétion  sanguine  ou  sur  la  sécré¬ 
tion  biliaire.  Dans  le  premier  cas,  le  sang  sus- 
hépatique  et  par  suite  ie  sang  de  la  grande  circu¬ 
lation  est  rendu  anormal.  On  (ibserve  alors  les 
symptômes  suivants  de  l'insuffisance  hépatique  : 
glycosurie  alimentaire,  hypertoxicité  urinaire, 
hypoazoturie ,  urobilinurie ,  indicanurie,  inter¬ 
mittences  dans  l'élimination  du  bleu  de  méthy¬ 
lène.  L’insuffisance  porte-t-elle  sur  la  si'crétion 
biliaire,  on  observe  l’hypoeliolie  ou  l'acholie. 

La  glycosurie  alimentaire  à  elle  seule  ne  sau¬ 
rait  suffire  à  affirmer  l’insuffisance  hépaticpie. 
JBien  des  causes  peuvent,  en  ell’tît,  diderminer 
cette  glycosurie  :  certaines  maladies  organiques 
du  système  nerveux,  des  ni'vroses,  ccÈ-taines 
dyspepsies,  etc. 

Par  contre,  on  peut  considérer  comme  un 
signe  excellent  l’abaissement  du  coefficient  azotn- 
rique. 

L’amnioniurie  consisti'  en  ce  fait  (|u’une 
grande  partie  de  l’ammoniaque,  ((ii’on  fait  ingt'- 
rer  aux  malades  sous  forme  d’am'tate  d’ammo¬ 
niaque,  passe  dans  l'urine,  alors  que,  chez  les 
individus  sains,  elle  se  transfoi-ine  en  urée; 
donc,  quand  le  rapport  de  l'ainmoniaquc  à  l’urée 
excrétée  atteint  un  chiffre  supérieur  au  chiffre 
normal  (5  p.  100),  on  peut  conclure  à  l’état  patho¬ 
logique  de  la  fonction  uropoiétique. 

L’hypertoxicité  urinaire  peut  tenir  à  d’autres 
causes  que  l’insuffisance  hépatitpie;  mais,  au 
cours  d’une  alfection  hépatique,  ce  symptôme 
indique  que  les  cellules  hépatiques  sont  plus  ou 
moins  insuffisantes,  tandis  que  le  rein  est  suffi- 


L’urobilinurie  paraît  être  le  témoin  non  d’une 
insuffisance,  mais  d’une  viciation  fonctionnelle  du 
foie,  d'une  parhépatie. 

Quant  à  l’indicanurie  elle  se  rencontre  dans 
d’autres  maladies  que  les  maladies  hépatiques  ; 
comme  signe  d’insuffisance  hépatique,  sa  valeur 
est  secondaire. 

L’intermittence  de  l’élimination  du  bleu  de 
méthylène  (glaucurie  intermittente  de  Chauffard' 
est  un  signe  plus  fidèle,  mais  à  condition  que  le 
sujet  ne  soit  pas  oligurique. 

L’insuffisance  de  la  fonction  biliaire  est,  en 
dernière  analyse,  nn  nouveau  facteur  d’intoxica¬ 
tion,  comine  le  démontrent  les  expériences  de 

Cliniquement,  rinsul'üsance  hépatique  peut 
accpiérir  une  c;erlaine  individualité,  en  dehors 
des  cas  où  elle  apparaît  comme  une  complication 
ou  nn  complément. 

Ainsi,  pendant  les  accès  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente  hépatique,  on  note  une  diminution  i:onsi- 
dérable  de  l’urée;  il  s'agit  donc  d'une  insullisance 
fouet ionnelle  transitoire. 

Dans  l’insuffisamm  héi)ato-riùiale  de  Gouget,  le 
rein  n’élimine  plus  les  produits  toxiques  que  le 
foie  n’arrête  plus  ni  ne  transforme;  à  l’insuffi¬ 
sance  hépatique  s’ajoute  l’insuffisance  rénale. 

Enfin,  le  diabète  par  anhépatie  se  cai-acté- 
rise  par  une  glycosurie  apparaissant  après  les 
repas  et  s'accompagnant  d’hypoazoturie,  d’uro- 
bilinurie,  d’indicanui'ie,  avec  plusieurs  des  symp¬ 
tômes  du  diabète  vrai  (gingivite,  im|)uissance, 
névralgies,  basions  cutanées,  cataracte)  ;  le  dia¬ 
gnostic  se  fera  par  la  présence  du  syndrome  de 
l’insuffisauce  hépatique.  Gn  traitera  ces  cas  j)ar 
l’extrait  hépatique  sous  l’influence  duquel  la  gly¬ 
cosurie  s'atténue  ou  disparaît  et  le  chiffre  de 
riin-e  remonte  à  la  noi'inale. 

M.  A.  Ver  Eecke  (de  Gand,  co-rapporteur. 
—  Depuis  les  travaux  de  IBrouardel,  on  considère 
l’hypoazotni’ie  comme  un  des  principaux  symp¬ 
tômes  de  rinsulllsance  hépatique,  mais  on  ne 
saurait  attribuerait  foie  la  production  unique  de 
l’urée;  il  est  probable  que  cette  substance  est 
élaborée  ailleurs  dans  l’organisme.  De  fait!  la 
suppression  expérimentale  du  foie  détermine  non 
pas  la  suppression  de  l’azoturie,  mais  seulement 
une  diminution,  absolue  et  relative,  de  l’excré¬ 
tion  de  l’urée.  D'ailleurs,  les  substances  qui  dans 
l’organisme  contribuent  à  former  l’urée  s’ex¬ 
crètent  en  nature  lorsque  la  quantité  d’urée  est 
diminuée,  et  couvrent  ainsi,  mais  en  partie  seule¬ 
ment,  b‘  déficit  de  l'urée  :  ammoniaque,  acide 
carbonique,  puis  acide  urique  et  matières  extrac¬ 
tives  azotées.  Toujours  l’hypoazoturie  est  carac¬ 
térisée  par  un  abaissement  du  taux  de  l’azote 
total  excréti-  et  dénote  ainsi  une  atteinte  grave  de 
la  cellule  hépati((ue. 

I, 'intoxication  par  le  phosphore  et  l’atrophie 
jaune  aiguë  du  foie  constituent  les  deux  types  les 
plus  nets  de  l’insuffisance  hépatique. 

Dans  la  cirrhose  du  foie,  razoturic  tend  à  dimi¬ 
nuer  à  mesui’e  que  la  maladie  avance,  mais  sans 
jamais  devenir  égale  à  zéro;  l’hypoazoturio  dans 
ce  cas  n'est  pas  en  rapport  nécessaire  ni  direct 
avec  les  seules  lésiiuis  hépatiques;  elle  dépend 
plutôt  de  l’état  de  la  nutrition  générale  que  de 
l’é’tat  du  foie  qui  peut  encore  fabriquer  de  l  uri'O, 
même  en  quantité  ultra-normale,  quand  on  lui  en 

L’urojioièse  est  une  fonction  biochimique 
dévolue  en  partie  à  tous  les  organes  et  tissus, 
mais  qui  se  localise  spécialement  dans  le  foie. 

L’hypoazoturie  caractérisée  par  une  amino- 
niurie  proportionnelle  à  l’inflexion  du  coefficient 
azoturique  ne  peut  être  tenue  pour  un  signe 
d’insuffisance  uropoiétique  du  foie  qu’autant 
clu’cllo  persiste  sans  traitement  alcalin  ou  qu’elle 
augmente  par  l’administration  d’amnumiacan.x 
'Carbonate  d’ammonium  i.  G’est  alors  un  signe 
tardif  de  déchéance  profonde  du  foie,  org;at\ique 
et  fonctionnelle. 


M.  Linossier  (de  Viehy).  L’insuffisance  hépatique 
résulte  d’une  lésion  grave  de  la  cellule.  La  glyco¬ 
surie  alimentaire  n’a  aucune  valeur  pronostique,  ni 
même  diagnostique.  On  peut  voir  une  lésion  grave  sans 
glycosurie  alimentaire,  et  inversement  une  glyco¬ 
surie  alimentaire  sans  lésion  hépatique  manifeste. 
Celle  épreuve  ne  prouve  donc  pas  que  le  foie  ne 
fonctionne  pas;  la  fonction  peut  être  insuffisante, 
sans  que  l’organe  le  soit.  M.  Linossier  a  vu  de  la 
glycosurie  alimentaire  dans  des  maladies  nerveuses. 

M.  Baylac  'de  Toulouse  .  La  glycosurie  alimeu- 
taire  se  rencontre  dans  77  pour  100  des  sujets 
atteints  d’all’ections  du  foie,  et  dans  4  pour  100  des 
sujets  indemnes.  La  glycosurie  a  donc  une  valeur. 
Mais  il  faut  employer  la  lévulose  (lévuloseric),  qui 
n'est  pas  assimilée,  de  préférence  à  la  glycose  faci¬ 
lement  assimilable  et  retenue  en  partie  dans  les 
muscles. 

M.  Ver  Eecke  (de  Gand)  lit  un  mémoire  sur  l’iiy- 
poazoturie  dont  voici  quelques  conclusions  : 

L’uropoièse  est  une  fonction  biochimique  dévolue 
à  tous  les  organes,  mais  spécialement  localisée  dans 
le  foie. 

Le  pouvoir  uropoiétique  du  foie  est  normalement 
supérieur  aux  besoins  ordinaires  de  l’organisme.  La 
suppression  expérimentale  du  foie  n’enlraine  jjas 
l’arrêt  de  l’uérogenèse.  mais  détermine  seulement  un 
abaissement  considérable  du  coefficient  azoturique. 

M.  Cassaet  (de  Bordeaux)  pense  que  le  foie  n’a 
pas  besoin  d’étre  gravement  atteint  pour  que  la  gly¬ 
cosurie  alimentaire  soit  trouvée. 

11  a  pu  la  rencontrer  dans  de  simples  perversions 
fonctionnelles,  telles  qu’il  les  a  notées  dans  l’em- 
bai’ras  gastiique,  dans  l’alcoolisme  et  l’ictère.  La 
glycosurie  est  le  fait  d'une  polarisation  cellulaire 
défectueuse  et  un  peu  analogue  à  l’ictère  émotif. 

M.  Müiigour  (de  Bordeaux).  Dans  l’obstruction  du 
cholédoque,  la  plupart  des  chirurgiens  ont  fixé  empi- 
riquemeulla  limite  de  tolérance  possible  de  l’ictère  : 
les  uns  à  trois  mois  (Schwartz  et  Kehr),  les  autres  à 
un  au  ^.Maunyn).  L’heure  de  l’intervention  dans  la 
lithiase  ne  peut  être  prescrite  à  échéance  fixe  ;  elle 
est  subordonnée  à  la  valeur  fonctionnelle  de  la  cel¬ 
lule  hépatique.  Or,  le  dosage  de  l'urée,  la  glycosurie 
alimentaire,  l’épreuve  du  bleu  de  méthylène  uc  don¬ 
nent  que  des  reusoignements  insuffisauls. 

M.  .Mongour,  se  basant  sur  une  loi  de  pathologie 
générale,  et  sur  des^faits  cliniques,  estime  que  l'in¬ 
tervention  s’impose  ; 

1“  Lorsque,  le  foie  entrant  en  régression,  ou  ne 
constate  pas  l'apparition  des  phénomènes  criliipies 
signalés  au  déclin  des  ictères  par  obstruction 
(polyurie,  etc.); 

2“  Lorsque  dans  le  sérum  sanguin  1  urobilme  se 
substitue  aux  pigments  normaux. 

M.  Sérégé  (de  Vichy).  L’indépendance  eudirvou- 
nairo  de  deux  bourgeons  liépaliques  primitifs  per¬ 
siste,  au  point  de  vue  anatomique,  physiologique, 
analomo-palhologique  et  clinique,  pendant  toute  la 
vie.  11  existe  deux  foies,  l’un  droit,  l’autre  gauche. 
Chacun  a  sa  circulation  qui  ne  communique  pas  avec 
celle  de  l’autre.  Les  embolies  provoquées  par  injec¬ 
tion  intraveineuse  faite  dans  un  territoire  intestinal 
donné  se  font  toujours  dans  un  territoire  hépatique 
correspondant.  11  existe  donc  deux  foies  :  le  gauche 
est  gastro-spléuo-hépatique,  le  droit  est  cnléro- 
pancréatico-hépatique.  Lnlin,  en  clinique,  pour 
chaque  foie,  la  courbe  d’excrétion  urinaire  de  1  urée 
est  parallèle  à  celle  de  la  teneur  du  foie  eu  urée. 
L'insuffisance  hépatique  peut  donc  porter  sur  une 
des  poi'tions  liépaliques  à  l’exclusion  de  l’autre. 

Un  cas  d’épllepsle  d’origine  hépatique.  — MM.  G. 
Ballet  et  Faure  de  Paris!.  Observation  d’un  cas 
d’épilepsie  avec  cri,  chute,  raideur,  secousses  con¬ 
vulsives  rythmées  généralisées,  revenant  toutes  les 
semaines  pendant  quatre  mois  chez  un  malade  entré 
à  l’hôpital  pour  accidents  péritonéaux,  œdème  des 
jambes,  amaigrissement,  ictère,  hypertrophie  du 
foie,  avec  pigments  biliaires  et  urobiline  dans  les 
urines.  .Mort  après  crises  subinlrantcs.  A  l’autopsie, 
rien  dans  le  cerveau  et  les  méninges,  mais  le  foie  est 
bourré  d’abcès,  et  le  parenchyme  qui  les  sépare  est 
u-ravemenl  altéré.  Les  auteurs  pensent  qu’il  faut 
attribuer  celte  épilepsie  à  l’insuffisance  fonction¬ 
nelle  du  foie,  et,  comme  ce  malade  a  présenté  le  syn¬ 
drome  clinique  de  la  grande  attaque  épileptique,  ils 
sont  d’avis  que  l’épilepsie  peut  être  une  des  lormes 
cliniques  des  troubles  nerveux  de  l'insuffisance 
hépatique. 

Intoxication  expérimentale  aiguë  et  chronique 
par  l’alcool  et  l’absinthe.  —  MM.  G.  Ballet  et  M. 
Faure  yle  Paris  .  Ces  auteurs  ont  soumis,  en  quatre 
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aus,  40  cobayes,  12  lapins  et  10  chiens  à  l’intoxica¬ 
tion  alcoolique  et  absinlliique  (alcool  de  laboratoire 
dilue  au  1,0,  absiiillie  du  coiniuercc,  essences,  infu¬ 
sions  et  macérations  d'absiiillic).  Chez  le  lapin,  le 
cobaye,  le  cliien,  certaines  essences  déterminent  des 
accidents  convulsifs,  d’autres  des  accidents  coma¬ 
teux.  Lorsque  l’intoxication  est  aisuc,  la  somnolence 
et  le  coma  surviennent  en  quelques  minutes;  l'animal 
meurt  eu  quelques  heures  par  refroidissement  pro¬ 
gressif,  cyanose,  arrêt  de  la  respiration.  Les  chiens 
supportent  très  bien  l’intoxication  chronique  ;  l’on 
n’observe  pas  chez  eux  ces  évolutions  lentes  et  pro¬ 
gressives  de  lésions  d’intoxicatiou  chronique,  si  fré¬ 
quemment  rencontrées  chez  l'homme  (Triboulet  et 
Mathieu;.  Pour  ce  qui  est  de  la  descendance  des  ani¬ 
maux  en  expérience,  aucun  des  enfants  nés  pendant 
que  l’intoxication  était  régulière  n’a  survécu  plus  de 
quelques  semaines  ;  ils  mouraient  de  convulsions. 

Sur  l  existence  de  leucoma'ines  diabétogènes.  - 
MM.  Lépine  et  Boulied  ;clu  Lyon'.  Les  dernières 
expériences  de  ces  auteurs  leur  ont  montré  qu’en  in¬ 
jectant  à  un  cobaye  de  moyenne  taille  l’extrait  alcoo¬ 
lique  repris  par  l'eau  de  5  grammes  de  sang  normal 
de  chien,  ou  ne  produit  qu'une  glycosurie  fugace, 
tandis  qu’avec  l’extrait  do  la  même  quantité  de  sang 
de  chien  dépancréaté,  on  a  une  glycosurie  de  plu¬ 
sieurs  jours.  Ces  expériences  témoignent  en  faveur 
d’une  idée  émise,  il  y  a  deux  ans,  par  M.  Lépine 
à  la  Société  de  Biologie,  à  savoir  que  le  pancréas 
favorise  la  glycose  en  partie  en  détruisant,  pai-  une 
activité  propre,  des  substances  diabétogènes.  Quant 
au  ferment  glycolytique,  nous  pensons  qu’il  est  une 
propriété  du  protoplasma  vivant. 

Rôle  de  l'insuffisance  hépatique  dans  les  derma¬ 
toses.  —  M.  Gaston  (de  Paris).  La  pathogéuie  micro¬ 
bienne  des  dermatoses  a  isolé  un  certain  nombre 
d’alfections  cutanées,  mais  beaucoup  d’entre  elles 
relèvent  de  maladies  de  la  nutrition.  L’iusuflisance 
rénale  invoquée  comme  cause  des  dermatoses  a  donné 
lieu  a  des  travaux  tendant  à  ét.nblir  la  formule  uri¬ 
naire  de  certaines  d’entre  elles.  Or,  ou  ne  peut 
séparer  l’étude  de  l’insuflisance  réuale  de  celle  de 
l’insuffisauce  hépatique  dont  l’existence  est  démon¬ 
trée  dans  les  dermatoses  par  des  lésions  anatomiques, 
des  signes  cliuiques  et  des  formules  urinaires  variant 
selon  la  forme  de  l’insuflisance  et  all’ectant  un  type 
soit  hyper,  soit  hypo-normal. 

Anatomiquement,  on  constate  chez  des  malades 
morts  d’alfectious  cutanées  du  type  bulleux  ou  des¬ 
quamatif,  des  lésions  hépatiques  avec  hypertrophie 
ou  atrophie  du  foie,  avec  lésions  parenchymateuses 
ou  interstitielles  prédominantes. 

Cliniquement,  les  signes  de  l’iusufllsance  hépa¬ 
tique  sont  ceux  décrits  par  Glénard  dans  l’hépatismc  ; 

turnes,  phénomènes  douloureux  spontanés  ou  provo¬ 
qués  par  pression  hépati(|ue,  inodillcatious  des 
réflexes,  phénomènes  nerveux  d’excitation  ou  do 
dépression,  neurasthénie. 

Objectivement,  le  foie  est  tantôt  hypertrophié,  dur 
ou  mou,.ptosé  tantôt  petit,  dillicilement  percep¬ 
tible;  dans  presque  tous  les  cas,  les  régions  hépati¬ 
ques  et  lombaires  sont  douloureuses  à  la  pression. 
A  ces  deux  types  cliuiques  très  nets  d’hypertrophie 
ou  d’atrophie  hépatique,  correspondent  des  formules 
urinaires  dissemblables  all’ectant  deux  types  extrêmes, 
caractérisés  soit  par  l’hyper,  soit  par  riiypoazoturie, 
eu  même  temps  que  par  des  modilications  corrélativss 
de  la  quantité  des  chlorures  et  des  phospliates. 
A  côté  de  ces  variations,  on  trouve  un  ensemble  de 
caractères  nettement  déterminé  :  augmentation  de  la 
toxicité  et  do  l’acidité  urinaires,  présence  de  glycose, 
d’albumine,  de  pigments  rouges,  bleus,  jaunes  ou 
verts,  d’urobiline,  d’indican,  de  pigments  biliaires. 
Ces  dilférentes  modilications  urinaires  indiquent  un 
trouble  de  la  nutrition  générale  dont  l’iiisuffisanre 
hépatique,  étant  l’expression,  entraîne  une  thérapeu¬ 
tique  spéciale  qui  doit  viser  le  foie  en  agissant  sur 
l’intestin  par  les  antiseptiques  et  les  sulfureux,  et 
directement  sur  la  cellule  hépatique  j)ar  des  agents 
bliérapeutiques  appropriés,  au  nombre  desquels  vien¬ 
nent  en  première  ligne  le  régime,  les  préparations 
salicylées,  les  alcalins;  enlin  en  relevant  la  nutrition 
par  l’hydrothérapie,  les  préparations  phosphatées  et 

M.  Teissier  (de  Lyon).  Il  semble  résulter  de  la 
communication  précédente  que  l’insufflsance  hépa¬ 
tique  puisse  provoquer  une  suractivité  ou  au  con¬ 
traire  une  diminution  fonctiomielle  du  foie.  Le  terme 
d’insufflsance  ne  peut  être  employé  pour  exprimer 
à  la  fois  deux  états  isolés  et  même  contraires.  Il  faut 
trouver  une  autre  expression  clinique  permettant  de 


dire  que  le  foie  fonctionne  irrégulièrement  et  pouvant 
comprendre  tous  les  faits  qu’a  soulevés  celte  discus¬ 
sion  de  l’insuflisance  hépatique. 

M.  Glénard  (de  Vichy).  11  me  semble  que  le  terme 
d'hépatisme  conviendrait  à  exprimer  nettement  les 
modilications  fonctionnelles  en  plus  ou  en  moins  du 

M.  Faure  (de  Paris),  déclare  qu’il  emploiera  désor¬ 
mais  le  terme.  «  troubles  des  fonctions  du  foie  pai- 
hyper-  ou  par  hypofonctionnement  ».  Le  terme  d’hé- 
patisuie  a  un  caractère  constitutionnel  et  héréditaire 
et  un  sens  plus  général  encore  que  le  terme  d’insuffl- 

Traltement  de  la  tuberculose  cutanée  depuis  la 
photothérapie.  —  MM.  Leredde  et  Pautrier  de 
Paris  .  Les  malades  atteints  de  lupus  tuberculeux 
guéris  jilH  sur  40)  étaient  incurables  par  les  autres 
méthodes.  Ils  étaient  atteints  depuis  deux  ans  à 
trente-cinq  ans,  et  avaient  subi  sans  résultat  200  in¬ 
jections  de  tuberculine.  ÜUH  séances  de  scarilications, 
séances  de  galvanocautérisations. 

Sur  OU  malades  atteints  de  lupus  érythémateux, 
M.M.  Leredde  et  Pautrier  ont  eu  17  guérisons.  Ces 
malades  ont  eu  AS’-' séances  de  scarilications,  éO’f'  séan¬ 
ces  de  courauts  à  haute  fréquence,  SO'2  séances  de 
galvanocautérisations.  L’alfection  datait  de  six  à  huit 

technique,  sur  la  nécessité  de  la  compression  et  de 
séances  loua'ues  avec  l’appareil  Loi’tct  et  Geuoud. 


DKL'.XIKML  QL'ES'l’IUN 

Des  convulsions  chez  l'enfant.  —  M.  d’Es- 
pine  Ale  l.’renève),  rapporteur.  Nous  étudierons 
les  ronviilsioiis  chez  reniant  au  triple  point  de 
vue  de  leur  étiologie,  de  leur  syniptoinalologic  et 
de  leur  diagnostic. 

On  divise  les  convulsions  en  deux  groupes  :  les 
convulsions  sijiiiptomaluiues  de  lésions  manifestes 
d(,“s  centres  nerveux  (tnéningo-encéphitliles,  tu¬ 
meurs,  hémorragies,  etc.),  et  les  convulsions  t’rft’o- 
patliuincs,  dYnamiques  ou  essentielles.  Vous  nous 
occuperons  exclusivement  de  ces  dernières  qui  se 
manifestent  clinitjtiement  sous  trois  formes  :  les 
convulsions  externes  [éclampsie),  les  convulsions 
internes  [spasme  de  la  glotte),  la  conlrartiire  des 
ex  I  ré  m  i  tés  [tétanie] . 

Au  point  de  vue  étiologique,  on  ne  satirail 
mettre  eu  doute  la  prédisposition  héréditaire  (pré¬ 
disposition  névropathique,  alcoolisme,  syphilis, 
.saturnisme,  cachexies)  non  plus  que  l'inlluence 
de  l’àge.  Des  statistiques  découle  la  conclusion 
suivante  :  le  chiffre  des  convulsions  infantiles 
observées  dans  les  six  premiers  mois  dépasse 
d’un  bon  tiers  le  total  des  cas  observés  de  six 
mois  à  deux  ans. 

L’influence  de  la  dentition  parait  négligeable, 
et  celle  du  rachitisme  se  résume  à  une  auto- 
inloxication.  Les  convulsions  des  nouveau-nés 
sont  dues  à  une  lésion  organique,  et  le  pronostic 
en  est  très  sombre;  on  peut,  dans  des  cas  nom¬ 
breux,  incriminer  des  accidents  asphyxiques 
(poêles,  cyanose  congénitale,  coqueluche,  bron¬ 
cho-pneumonie)  ou  un  empoisonnement  (alcool, 
plomb,  opium,  sanlonine,  etc.).  La  cause  de  beau¬ 
coup  la  plus  fréquente  des  convulsions  est  l’auto- 
intoxication  (urémie,  athyroïdisme,  hypertrophie 
du  thymus,  auto-intoxications  gastro-intestinales  )  ; 
un  rôle  étiologique  important  revient  aux  mala¬ 
dies  infectieuses  (oreillons,  angines,  poliomyélite 
aiguë,  syphilis,  etc.).  Citons  encore  l’éclampsie 
traumatique  et  l’éclampsie  réflexe  à  point  de 
départ  variable  ;  peau,  oreilles,  tube  digestif,  etc.). 

Les  trois  variétés  de  convulsions  essentielles 
se  répartissent  ainsi  :  éclampsie,  01  cas;  spasme 
do  la  glotte,  .'13  cas;  tétanie,  0  cas  pour  lU.üüO  en¬ 
fants. 

Cliniquement,  l’éclampsie  s’annonce  par  un 
certain  nombre  de  prodromes  qui  dénotent  l’hy- 
perexcitabilité  des  centres  nerveux  (hyperesthésie 
sensorielle,  exagération  des  réflexes,  hyperexci¬ 
tabilité  galvanique,  etc.).  Quant  à  la  forme  des 
convulsions,  elles  sont  rarement  semblables  à 
l’attaque  d’épilepsie  vraie  :  c’est  ■(  un  mélange 
de  Ionisme  et  de  clonisme  »  Baumes);  la  forme 


purement  tonique  est  exceptionnelle.  Les  convu 
sions  sont  jtartielles  ou  généralisées;  elles  coiï 
menceni  par  les  bulbes  oculaires;  elles  s’étendei 
à  la  face,  au  cou  et  à  la  nuijue,  aux  extrémitt 
supérieures  et  au  tronc,  enlin  aux  membres  infi 
rieurs.  Les  cotivulsions  partielles  se  limitent,  e 
général,  à  la  face.  La  bilatéralité  et  la  symétr 
sont  de  règle  dans  les  convulsions  généralisées 
souvent  cependant,  elles  sont  plus  marquées  d’n 
côté. 

Le  spasme  de  la  glotte  est  caractérisé  habitue 
lemenl  ])ar  une  série  de  petits  cris  inspiratoiri 
ou  expiratoires;  raccès  peut  se  terminer  par 

Quant  à  la  tétanie,  elle  est  rarement  isolée;  el 
se  caractérise  alors  par  des  contractures  d( 
mains  el  des  pieds,  souvent  douloureuses  el  inte 
mitlentes,  s’accompagnant  à  la  longue  d’œdcn 
douloureux  du  côté  de  l’extension  des  mains 
des  pieds. 

Le  diagnostic  de  l’hystérie  convulsive  avi 
l’éclampsie  ne  se  pose  <|ue  chez  les  gram 
enfants;  chez  les  eiifanls  du  premier  âge, 
tétanie  seule  pourra  être  de  nature  hystérique. 

On  distinguera  parfois  dillicilement  les  attaqu. 
épileptiformes  éclamptiques  des  crises  épilej 
tiques  vraies;  si  les  crises  continuent  au  delà  t 
la  cinquième  année,  il  s'agit  très  [trobableme: 
d’épilepsie. 

Le  diagnostic  d’avec  les  méningites  étant  ti’i 
difficile  cliniquement,  il  faudra  souvent  avo 
recours  à  la  ponction  lombaire,  ce  qui  permell 
d'examiner  la  nature  du  liquide,  de  faire  le  cyli 
diagnostic,  le  diagnostic  bactériologique  el 
diagnostic  par  l’hémolyse;  on  pourra  enfin  expi 
rimenler  la  toxicité  dn  liquide  céphalo-rachidie 

M".  Moiissous  (de  Bordeaux),  co-rapporteu 
.le  me  bornerai  à  étudier  la  palhogénie  des  coi 
viilsions,  dites  essentielles,  de  l’enfance.  Je  dir 
ensuite  un  mol  des  conséquences  el  du  traitemen 

On  s’accorde  aujourd’hui  à  penser  que  l’a; 
spinal  tout  entier,  moelle,  bulbe  et  protubéranc 
entre  à  divers  litres  en  jeu  dans  la  productic 
de  l’accès  convulsif,  car  c’est  du  bulbe  surtou 
mais  aussi  de  toute  la  moelle,  que  relève  l’innerv 
tion  vaso-motrice  :  c’est  dans  l’axe  spinal  qi 
siège  le  centre  génito-urinaire.  Les  centres  bulb 
spinaux  peuvent  être  entraînés  à  une  aelivi 
désordonnée,  soit  que  l’excitation  vienne  de 
périphérie,  soit  qu’elle  porte  sur  les  zones  rm 
tricesde  l’écorce  cérébrale,  soit  enlin  qu’ils  soie 
eux-mêmes  directement  excités.  Chez  le  noi 
veau-né,  il  convient  d’être  très  réservé  ava 
d’admettre  des  convulsions  à  point  de  dépa 

Les  convulsions  réflexes  sont  les  seules  dai 
lesquelles  les  centres  nerveux  subissent  l’aclit 
de  leur  excitant  normal  :  rinflux  nerveux  (dent 
tion,  corps  étrangers  du  conduit  auditif,  d 
fosses  nasales,  des  conduits  biliaires,  de 
vessie,  etc.).  Ln  dehors  de  ces  convulsioi 
réflexes,  il  faut  citer  en  premier  lieu,  comn 
déterminant  des  convulsions,  l’action  des  troi 
blés  nutritifs  entraînés  par  des  modifications  ci 
dilatoires  (anémie,  hyperémie),  puis  les  poisoi 
convulsivants,  el  l'aiito-intoxicalion  qui  lei 
donne  souvent  naissance  (insuffisance  hépatiqn 
rénale,  thymique,  etc.,  surmenage,  indigestions 
De  cette  anto-intoxication,  on  peut  rapprochi 
les  toxines  des  microorganismes  venus  du  dehor 
mais  presijue  uniquement  dans  les  méningite 

Dans  les  cas  de  débilité  congénitale,  c’est  l’aiiti 
intoxication  par  insuffisance  fonctionnelle  d( 
organes  qu’il  faut  incriminer;  on  a  pu  aus 
incriminer  la  persistance  du  canal  d’Aranzi. 

Les  enfants  nés  de  mère  éclamptique  préseï 
tent  des  convulsions  qu’on  doit  attribuer  à 
toxicité  de  leur  sérum. 

La  pathogénie  des  convulsions  observées  dai 
les  gastro-entérites  est  multiple  (irritation,  tox 
infection,  septicémie  généralisée,  lésions  du  sys 
tème  nerveux).  C’est  encore  au  mauvais  fonctioi 
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nement  des  voies  digestives  età  l’auto-intoxication 
<ju’il  faut  rapporter  les  convulsions  du  racliitisrne. 
On  peut  en  dire  autant  des  convulsions  ducs  à  la 
constipation.  Les  convulsions  d’origine  helrnin- 
thiasique  sont  très  rares  :  on  peut  dans  ces  cas 
incriminer  une  irritation  de  la  muqueuse  intesti¬ 
nale.  Quant  aux  convulsions  qu’ofi  observe  dans 
la  pneumonie  et  dans  la  broncho  pneumonie,  elles 
sont  dues  à  l’asphyxie  ou  à  une  infection  généra¬ 
lisée  à  point  de  départ  pulmonaire.  Les  convul¬ 
sions  de  la  coqueluche  doivent  être  mises  sur  le 
compte  d’une  toxi-infcction,  ou  plus  rarement 
d’une  congestion  cérébrale.  C’est  encore  l’infec¬ 
tion  (jointe  dans  certains  cas  à  l’acte  réflexe)  qu’on 
incriminera  dans  les  convulsions  des  otites;  dans 
les  fièvres,  le  rôle  étiologique  n'vienl  manifeste¬ 
ment  à  la  toxi-infection. 

Dans  tous  les  cas  on  peut  déceler  une  inlliience 
héréditaire  prédisposant  aux  accidents  nerveux 
(névropathies,  diathèses,  infections,  intoxications, 
maladies  de  la  grossesse). 

Comme  conséquences  des  convulsions  infan¬ 
tiles,  on  a  noté  le  plus  souvent  l’épilepsie  et  le 

Quant  au  traitement,  il  devra  tout  naturelle¬ 
ment  s’adresser  à  la  maladie  causale.  Comme  trai¬ 
tement  symptomatique  on  a  préconisé,  suivant  les 
cas,  la  balnéation  tiède,  chaude  ou  froide,  la  chlo¬ 
roformisation,  la  compression  des  carotides,  les 
émissions  sanguines,  les  injections  de  sérum,  les 
inhalations  d’oxygène,  la  ponction  lombaire,  les 
bromures  et  le  cliloral  ;  on  écartera  du  régime 
alimentaire  les  excitants. 

M.  Bezy  (de  Toulouse).  Parmi  les  faits  relevés 
<lans  les  excellents  rapports  de  MM.  d'Espine  et 
.Moussous,  j’en  signalerai  surtout  trois  à  cause  de 
leur  importance  pratique  : 

1“  La  très  sage  réserve  de  M.  Moussons  à  propos 
de  l’influence  des  vers  intestinaux  ; 

2“  L'inutilité  des  sinapismes  dans  le  traitement  de 
l’attaque  d’éclampsie  dans  la  plupart  des  cas. 

3“  La  difficulté,  en  présence  d’une  crise  convulsive,- 
est  de  dire  s'il  s’agit  d'hystérie,  d'éclampsie  ou  d’é¬ 
pilepsie. 

M.  Ausset  (de  Lille).  Les  gastro-entérites  sont  la 
cause  la  plus  fréquente  des  convtilsions  dites  essen¬ 
tielles.  Le  rachitisme  n’agit  comme  cause  étiologique 
que  parce  qu’il  est  l’aboutissant,  la  complication  des 
gastro-entérites  chroniques.  C’est  dans  les  six  pre¬ 
miers  mois  que  les  convulsions  sont  les  plus  fré¬ 
quentes  ;  1  liérédité  neuro-arthritique  est  presque  la 
règle,  Théréilité  épileptique  rare. 

La  crise  éclamptique  dilfère  de  la  crise  épileptique 
parle  cri  initial  et  l'absence  de  régularité  dans  la 
succession  des  symptômes.  La  convulsion  interne 
(spasme  de  la  glotte)  peut  s’observer  isolément  et  re¬ 
connaît  la  même  étiologie  que  la  grande  crise  éclamp¬ 
tique.  Comme  traitement,  la  balnéation  tiède,  le  drap 
mouillé  donuent  de  bons  résultats.  Les  inhalations 
chloroformiques  font  cesser  la  crise  convulsive;  les 
grands  lavements  évacuateurs  sont  à  employer.  On 
évitera  la  douleur,  on  renoncera  à  l’injection  do  sé¬ 
rum  artificiel,  aux  bains  sinapiscs  pendant  les  heures 
qui  suivent  l'accès. 

M.  Aiidebert  (de  Toulouse).  Des  recherches  qu’il 
a  faites  avec  M.  Arnozan  en  ISDli  et  1897,  il  résulte 
ijue  sur  26  enfants  nés  de  mères  non  aUinniinnriqiics, 
un  seul  présentait  de  ralbumine  au  moment  de  sa 
naissance,  taudis  ipie  sur  10  nouveau-iiés  issus  do 
mères  alhuminuriqacs  ou  éclamptiques,  8  fois  ou  a 
trouvé  de  l’albuminurie  dans  les  urines.  Des  deux 
qui  restent,  l’un  était  né  d'une  mère  albuminurique 
seulement  au  moment  du  travail,  l’autre  eut  des  eon- 
vulsions  le  quatrième  jour.  Un  ciitant,  dont  la  luèi-e 
mourut  après  16  attaques  d'éclampsie,  fut  pris  lui- 
inème,  vingt-quatre  heures  après  sa  naissance,  do  con¬ 
vulsions  ayant  tous  les  caractères  de  l'éclampsie. 

M.  Biberoles  'La  Bourboule)  expose  le  résultat 
de  ses  recherches  cliniques  sur  le  rôle  du  cœur  dans 
l’étiologie  de  l’éclampsie  infantile.  L’éclampsie  iidan- 
tile  ne  se  manifesterait  que  chez  les  enfants  à  héré¬ 
dité  cardiaque,  que  l'auteur  désigne  sous  le  nom  d  in- 
sutfisance  primitive  du  cœur. 

M.  Bézy{dc  Toulouse).  1“  Il  résulte  derenquète  faite 
par  MM.  Auxiou  et  Esparbès,  que  bien  souvent  des 
enfants  n’ont  à  leur  disposition  que  6  et  même  4  mè¬ 
tres  cubes  d’air  dans  leur  chambre  à  coucher  sans 
ventilation. 


2“  L’exercice  illégal  de  la  médecine  infantile  par 
certaines  sages-femmes  et  certains  pharmaciens  fait 
souvent  des  victimes.  M.  Bézy  demande  que  le  Con¬ 
grès  veuille  bien  émettre  un  vœu  pour  que  les  créa¬ 
tions  récemment  instituées  eu  vue  de  la  protection 
de  l’enfance  tâchent  de  faire  disparaître  un  semblable 
état  de  choses. 

(.1  suivre)  Cii.  l-’ouQui:r. 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERIVIATOLOGIE 
ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

Pendant  que  s’ouvrait  la  VL’  Session  du  Con¬ 
grès  de  médecine  à  l’Hôtel  d’Assézat,  la  So(,'i('té 
de  dermatologie  de  Pans  tenait  sa  .séance  nien- 
.siielle  à  riIôtel-Dieu  de^’Inulouse. 

1"’  Avril  1902. 

Les'leucémldes.  —  M.  Ch.  Audry  de  Toulouse;. 
Sous  ce  nom  M.  Audry  désigne  les  exanthèmes  pru¬ 
rigineux  qui  peuvent  survenir  au  cours  de  dilférentes 
variétés  do  leucémie,  qui  cliniquement  dépendent 
manifestement  de  la  maladie  générale,  et  dont  les 
lésions,  parfois  elles-mêmes  de  structure  leucé¬ 
mique,  ne  le  sont  pas  nécessairement  et  constam- 


MM.  Broca  et  Cbatin  (de  Paris)  présentent  un 
nouvel  appareil  photothérapique  à  charbon  métal¬ 
lique  et  sans  réfrigérant.  Une  condition  essentielle 
de  résultat  dans  la  cure  photothérapique  du  lupus, 
résiliant  dans  la  nécessité  d’une  compression  très 
intense  des  téguments,  M.M.  Broca  et  Chatiu  ont  ima¬ 
giné  un  système  réalisant  une  pression  des  plus 
énergiques. 

MM.  Leredde  et  Paatrier  ide  Paris)  donnent 
leurs  résultats  dans  le  traitement  des  tuberculoses 
de  la  peau  depuis  la  photothérapie.  Sur  les  malades 
atteints  de  lupus  tuberculeux  qu’ils  ont  guéris,  130  sur 
'i04  n’avaient  eu  aucun  bénéfice  des  autres  méthodes. 

Sur  33  malades  atteints  de  lupus  érythémateux,  ils 
ont  eu  17  guérisons.  .MM.  Leredde  et  Pautrier  insis¬ 
tent  sur  certains  points  de  technique,  sur  la  néces¬ 
sité  di’  la  compression  et  de  séances  prolongées. 

MM.  Gaucher.  Lacapère  et  Terrien  rapportent 
une  observation  très  intéressante  de  syphilis  com¬ 
pliquée  do  diabète  insipide  qui  a  bien  guéri  par  le 

MM.  Hallopeau  et  Fouquet  rapportent  une 
observation  de  staphylococcie  blanche  follicnlaire 
asecudaute  (jui  se  rappi-oche  de  ce  que  M.  Hallopeau 
a  décrit  sous  le  nom  d’iufcction  purulente  tegumen- 
taire  et  en  constitue  même  une  variété.  M.  Hallopeau, 
avant  publié,  en  1898,  une  observation  de  sébor- 
rhéidc  papulo-piistulcuse  aiguë  qui  ollrait  avec  ce 
ras  de  frappantes  analogies,  et  a  abouti  au  dévelop¬ 
pement  d'un  psoriasis  typique,  pense  qu  il  y  aurait 
lieu  de  rechercher  si  les  staphylocoques  blancs  ne 
prédominent  pas  dans  la  faune  psoriasique. 


Le  prurigo  leucémique  rentre  dans  cette  classe. 

Cliniquement,  le  prurit,  les  eflloresccnccs  urtica- 
riennos,  les  lésions  habituelles  au  prurigo  représen¬ 
tent  les  formes  les  plus  ordinaires.  D’une  manière 
générale,  ce  sont  les  variétés  pseudo-leucémiques, 
lyinphocythémiques  qui  s’en  accompagnent  le  plus 
souvent,  mais  la  leucémie  vulgaire  en  présente  éga¬ 
lement. 

M.  Brocq  ,de  Parisi  désigne  sous  le  nom  géné¬ 
rique  do  Parapsoriasis  toute  une  série  d'éi-uptions, 
des  plus  rares,  qui  ont  été  décrites  par  l'nna  sons  le 
nom  de  Parakeratosis  variegata,  par  .ladassohn  sous 
celui  d’exanthème  spécial  psoriasil’orme  et  liché- 
uo'ide,  puis  sous  celui  de  dermatite  psoriasiforme 
nodulaire,  par  Juliusberg  sous  celui  de  pityriasis 
lii  héno'îde  chronique,  par  Brocq  sous  celui  d'éry¬ 
throdermie  pityriasique  en  plaques  disséminées, 
par  Radcliffe  CrocUer  sous  relui  de  Lichen  varic- 

M.  Brocq  ilécrit  trois  formes  objectives  princi- 

La  pi'emière  variété,  à  laquelle  il  donne  le  nom  de 
l’arapsoriasis  en  gouttes,  est  caractérisée  objective- 
ineut  par  une  éruption  maculeuse  et  papiilo-squa- 
inouse  aplatie,  sans  infiltration  notable  du  derme, 
vai'iant  du  rose  bistre  au  rouge  brunâtre,  ne  donnant 
pas  au  coup  d’ongle  le  piqueté  hémorragique  et  la 
surface  luisante  du  psoriasis,  enfin  ressemblant  à 
une  (’riiption  de  syphilis  secondaire  sans  infiltration 
ou  à  un  psoriasis  en  gouttes  avorté,  localisée  au 
tronc  et  aux  membres,  à  évolution  leute  résistant 
énergiquement  au  traitement  local. 

La  deuxième  variété,  Parapsoriasis  Uchéno'idc,  est 
caractérisée  par  un  début  de  papules  minuscules 
aplaties,  brillantes,  lichen  plan  avorté  quoique  de 
couleur  plus  vive,  formant  soit  des  réseaux  à  mailles 
irrégulières,  soit  des  plaques  plus  ou  moins  éten¬ 
dues,  forme  de  passage  à  la  troisième  variété.  C'est 
dans  cotte  deuxième  variété  que  doivent  rentrer  le 
lichen  variegatus  de  Radcliffe  Ccocker,  et  peut-être  le 
l)arakeratosis  de  L'nna. 

La  troisième  variété,  Parapsoriasis  en  plaques  est 
caractérisée  par  des  plaques  circonscrites  de  2  à 
6  centimètres  de  diamètre,  présentant  une  fine  des¬ 
quamation.  Celte  troisième  vaidété,  comme  h'S  pré¬ 
cédentes,  n'envahit  pas  la  face  et  est  très  rebelle  au 
traitement  focal. 

dermics  pityriasiques  en  plaques  disséminées  de 
Brocq  et  de  4Vhite. 

Histologiquement,  ces  afl'ectious  sont  caractérisées 
par  une  infiltration  de  cellules  rondes  autour  de 
vaisseaux  papillaires  dilatés,  p.’.r  l'aplatissement  des 
papilles,  par  de  l'œdème  du  derme  et  de  l’épiderme, 
par  une  disparition  marquée  de  la  couche  germi- 

La  durée  de  ces  dermatoses  est  très  longue,  elles 
ue  s'accompagnent  pas  de  prurit,  et  n’ont  pas  de 
retentissement  sur  la  santé  générale.  M.  Brocq 
emploie  contre  elles  l’acide  pyrogallique. 


2  Avril  1902. 

M.  Moreau  rapporte  des  cas  de  guérison  d’épi- 
ihéliomas  cutanés  par  l'ignipuncture  inlerstitiellc  et 
l'application  de  solutions  cuivreuses.  Il  emploie  eu 
particulier  l’eau  de  Trébas  qui  contient  42  milli¬ 
grammes  de  cuivre  par  litre. 

M.  Ferras  Aie  Ludion),  dit  qu’il  no  faut  pas  com¬ 
parer  ces  qiiaiitités  minimes  de  substances  actives  que 
contiennent  les  eaux  minérales  avec  les  mêmes  doses 
pharmaceutiques  employées  isolément.  Certaines 
eaux  minérales,  quoique  ne  contenant  que  des  doses 
infinitésimales  d’un  sel,  ont  une  action  indéniable, 
alors  que  le  même  sel  employé  seul,  même  à  des 
doses  beaucoup  plus  élevées,  n’a  aucune  action. 

M.  Hallopeau  (de  Paris),  a  fait  une  enquête  pour 
savoir  quelle  est  la  proportion  de  cas  do  pelades 
observés  par  les  médecius  dans  leur  clientèle  privée, 
et  dans  quelle  mesure  on  peut  constater  la  contagion 
de  cette  maladie. 

Plus  d’un  tiers  des  médecins  consultés  ont  observé 
des  cas  dans  lesquels  le  sujet  contaminé  a  été  en  con¬ 
tact  direct  ou  indirect  avec  un  peladique  ;  on  cite 
d'autre  paît  nombre  <Ie  fait  négatifs.  S’agil-il  de 
simples  coïncidences  chez  ces  peladiques  Tous 
les  médecins  non  spécialisés  comme  dermatologues 
s'accordent  à  déclarer  que  cette  maladie  est  rare;  la 
moyenne  indiquée  varie  do  1  sur  200  à  1  sur  10,000  ma¬ 
lades. 

Le  professeur  Pospeloff,  dans  sa  grandit  pratique 
dermatologique,  ne  compte  qu’un  peladique  sur 
.4.1100  cas  1  H  y  a  lieu  de  se  demander  si  la  pelade 
vraie  existe  à  Moscou  Ces  différences  régionales 
seraient  en  faveur  du  parasitisme. 

Les  faits  négatifs  montrent  seulement  que  les 
coulacts  doivent  être  intimes  pour  être  suivis  d’effet. 

,  M.  Dubreuil  était  contagionniste,  mais  a  changé 
d’opinion  depuis  les  travaux  de  M.  Jacquet. 

M.  Dubois-Havenith  (de  Bruxelles)  a  vu  des 
centaines  do  pelades,  et  n’a- jamais  observé  que  3  ou 
4  cas  de  coexistence,  mais  sans  contagion  assurée. 

M.  Ferras  (do  Ludion).  Les  pelades  rebelles  sont 
eu  rapport  avec  un  état  général  particulier,  avec  une 
déminéralisation  plus  ou  moins  marquée.  Traitez  le 
terrain  et  la  pelade  guérira. 

MM.  L.  Brocq  et  Civatte  communi([ueut  le  cas 
d'mie  malade  qui  présentait  une  affection  cutanée  à 
développement  assez  leut,  quoique  dans  ces  derniers 
mois  elle  ait  pris  une  marche  relativement  rapide, 
symétrique  d’une  manière  générale,  indolente,  avec 
une  légère  exagération  de  la  sensibilité  aux  points 
atteints,  esseutielleuicut  caractérisée  par  des  plaques 
ovalaires,  en  bandes,  assez  irrégulières  de  contours, 
all'ectant  avec  une  certaine  pi-édilcction  les  grands 
plis  articulaires,  d'uii  blanc  mat,  ou  d’un  blanc  un 
peu  rosé  ou  bleuâtre,  limitées  par  un  bord  rosé  ou 
rose  bistre  assez  net,  analogue  d'aspect  au  lilac  ring, 
mais  u'offraut  pas  la  moindre  infiltration  des  tégu¬ 
ments,  par  places  même  nettement  atrophiques.  C’est 
donc  une  sclérodermie  en  plaques  et  en  bandes  symé- 
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M.Laveran,  le  sérum  humain  est  actif  quand  fil  eslmanifesté  :  actes  de  propagande  dans  les  familles 


injecte  à  des  animaux  naganés.  Sousl  action  du  sérum 
liumain,  les  trypanosomes  ne  tardent  pas  à  disparaî- 
ti  e  du  sang  des  animaux  infectes.  C'est  l;i  une  action 
que  ne  produit  aucun  autre  sérum. 

En  somme,  cette  activité  du  sérum  humain  sur  le 
Trypanusoma  Driicei  paraît  être  en  rapport  avec 
rimmunité  de  l'honime  pour  le  nagana. 

Injecté  préventivement,  le  sérum  humain  se  montre 
encore  efficace,  mais  à  un  faible  degré. 


qu’ils  invitaient  à  laisser  vacciner  leurs  enfants, 
conférences  publiques  sur  l’utililé  de  la  vaccine,  achat 

Cet  exposé  justifie  les  récompenses  accordées  aux 
instituteurs  et  institutrices  qui  se  sont  distingués  par 
leur  zèle  et  permet  d'entrevoir  l'accueil  qu’ils  feront 
avec  le  pays  tout  entier  à  l'obligation  vaccinale. 

M.  Labiiî:. 


ANALYSES 


trique  sans  sclérodermie.  Les  auteurs  font  remar¬ 
quer  qu'un  assez  grand  nombre  de  faits  analogues 
ont  été  publiés,  qu'il  est  permis,  quand  ou  les  ana¬ 
lyse,  de  se  demander  si  l'identiliration  complète  qui 
a  été  faite  entre  les  trois  groupes  de  faits  :  scléro¬ 
dermie  en  plaques,  niorphée  propi-enient  dite,  et 
atrophie  circonscrite  do  la  peau,  est  bien  légitime,  ou 
s’il  ne  vaut  pas  inieux  admettre  trois  groupes  de 

des  faits  de  passsage. 

MM.  Audry  et  Dafotzs  \  de  Toulouse  j  'appellent 
l’attention  sur  le  caractère  psoriasiforme  que  pren¬ 
nent  toujours  les  syphilides  survenant  chez  un  ma¬ 
lade  qui  a  eu  antérieurement  du  psoriasis.  Il^y  a  là 
quelquefois  un  point  de  diagnostic  délicat. 

M.  Laussedat  {de  Koyat)  rapporte  l’observation 
d'un  malade  atteint  d'éruption  psoriasiforme  ([ui  céda 
rapidement  sous  1  ac  tion  de  1  huile  grise  et  quij té¬ 
moigna  ainsi  de  sa  nature  syphilitique. 

MM.  Hallopeau  et  Edmond  Fournier  (de  Paris 
lisent  une  note  sur  l'étiologie  et  la  signification  sé¬ 
méiotique  des  atrophies  ruspidicnnes  systématisées 
de  la  sec  onde  dentition.  Ces  auteurs  ont  examiné  les 
enfants  de  liieèire,  la  Salpétrière,  les  Sourds-Muets, 
Berck.  Dans  jilus  d’un  tiers  des  cas,  ils  ont  constaté 
l’exislcnccj  de  la  syphilis  héréditaire  chez  les  sujets 
atteints  de  ces  atrophies.  Toutefois  il  existe  dos  cas 
négatifs.  11  est  probable  que  toutes  les  cicicscs  'géné¬ 
rales  qui  retentissent  sur  hc  vie  du  foetus  et  du 
nouveau-né  à  l'époque  oi'i  les  incisives,  ^les  canines 
et  les  premièi'es  grosses  molaires  se  calcifient,  sont 
susceptibles  de  donner  lieu  à  ces  altérations;  la  [dus 
grande  part  revient  à  la  syphilis,  puis  à  l'idiotie.  La 
tuberculose,  si  elle  intervient,  ne  le  fait  que  dans  des 
proportions  des  plus  ininimes. 


SOCIÉTÉ  flNATOmiQUE 

28  .Mars  1002. 

Procédé  d'amputation  de  la  jambe.  —  M.  Mores- 
tin  apporte  une  jambe  enlevée,  par  amputation  sus- 
condylienne,  d’après  un  procédé  antérieurement  dé¬ 
crit  par  le  présentateur.  Ce  procédé,  dans  lequel  l’on 
se  sert  dos  jumeaux  comme  lambeaux  postérieurs, 
donne  de  très  bons  résultats. 

Fracture  de  l’omoplate.  —  M.  Morestin  montre 
deux  radiographies  se  rapportant  à  une  fracture  de 
l'omoplate. 

Rupture  musculaire.  —  M.  Morestin  communique 
un  cas  do  rupture  spontanée  du  muscle  droit  anté¬ 
rieur.  A  l'incision,  on  trouva  un  hygroma  secondaire 
adhérent  aux  couches  musculaires.  A  vrai  dire,  il 
s’agissait  d’un  décollement  du  muscle  d’avee  la  couche 
aponévrotiquo,  plutôt  que  d’une  rupture  musculaire. 
L’intervention  consista  dans  la  fixation  dn  muscle 
aux  droits  externe  et  interne  voisins. 

Tumeur  lombaire.  —  M.  Féraire  présente  une 
tumeur  de  la  région  lombaire  développée  chez  un 
enfant  de  sept  mois.  Apparue  dès  le  septième  jour 
de  la  vio,  cette  tumeur  avait  bourgeonné  jusqu'à 
atteindre  le  volume  de  la  paume  de  la  main,  puis 
s  était  ulcérée.  11  n’y  a  pas  communication  avec  la 
cavité  rachidienne.  11  ne  s’agit  donc  pas  de  spina 
bilida. 

Végétation  globuleuse  de  l'origine  de  l’aorte.  — 
M.  Weinbei-g  présente,  au  nom  de  M.  Raymond 
Petit,  le  cœur  d’une  femme  morte  à  l'hôpital  Necker 
plnsicurs  jours  après  une  gastro-entérostomie  pour 
l'anccr  de  l’estomac.  Ou  a  trouvé  à  l’autopsie,  entre 
autre  lésions,  une  végétation  fibrineuse  siégeant  à 
l’origine  de  l’aorte,  à  1/2  centimètre  au-dessus  des 
valvules  sigmo'ides.  Cette  végétation,  du  volume 
d’une  noix,  était  adhérente  à  la  paroi  athéromateuse 
de  l’aorte:  elle  présente  les  caractères  des  a  végéta¬ 
tions  globuleuses  »  qu’on  trouve  parfois  dans  le 
emur  Ini-mème.  I/intérèt  de  ce  cas  réside  dans  le 
siège  aortique  de  la  lésion. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Avril  1902. 

De  l'action  du  sérum  fiumain  sur  le  trypanosome 
du  nagana.  —  M.  A.  Laveran.  On  sait,  d’une  façon 
générale,  que  le  sérum  des  êtres  ayant  l'immunité 
naturelle  pour  une  maladie  se  trouve  habituellement 
sans  efficacité  pour  le  traitement  de  cette  maladie. 

Contrairement  à  cette  règle  générale,  a  reconnu 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

K  Avril  1902. 

Les  hôpitaux  des  Etats-Unis.  —  M.  Brouardel 
lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Kahn  l'elatif  à  sa 
visite  dans  les  hôpitaux  des  Etat-Unis. 

Les  meilleurs  hôpitaux  sont  ceux  que  fonde  la 
charité  privée;  les  hôpitaux  de  l’Assistance  ]jublique 
ne  sont  généralement  pas  bien  tenus.  Mais  l’admis¬ 
sion  dans  les  hôpitaux  privés  esl^diffirile  et  ne  se  fait 
que  sur  recommandation. 

L'auteur  étudie  le  corps  des  nurses,  son] recrute¬ 
ment,  son  rôle  et  son  admirable  organisation  que  la 

Les  injections  préventives  de  sérum  antidiphté¬ 
rique.  ,  M.  Sevestre  lit  les  conclusions  de  son 
rajiport  sur  le  travail  de  M.  Netter  au  sujet  du  trai¬ 
tement  prophylactique  deladiphtérie  parles  injections 
do  sérum  antitoxique  chez  les  enfants  exposés  à  la 
contagion.  Ces  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1"  Les  injections  préventives  de  sérum  ont  une 
action  manifeste  ;  elles  produisent  l’immunisation 
chez  les  enfants  exposés  à  contracter  la  diphtérie. 
Elles  n’ont  jamais  donné  lieu  à  des  accidents  sérieux. 
Malheureusement,  la  période  d’immunisation  n’a 
qu’une  durée  peu  prolongée,  trois  ou  quatre  semaines 
au  plus.  Dans  les  cas  rares  où,  malgré  l'injection,  la 
diphtérie  est  survenue,  elle  était  [)articulièrement 
bénigne. 

2"  Les  injections  de  sérum  sont  spécialement  indi¬ 
quées  dans  les  familles  où  s'est  développé  un  cas  de 
diphtérie,  j)our  préserver  de  la  contagion  les  autres 
enfants. 

3“  Les  injections  préventives  sont  également  indi¬ 
quées  pour  les  enfants  appartenant  à  une  aggloméra¬ 
tion  dans  laquelle  a  été  signalé  un  cas  de  diphtérie. 

4“  Même  eu  l’absence  d  un  cas  de  diphtérie  cons¬ 
tatée,  elles  peuvent  être  indiquées  dans  certaines  con¬ 
ditions  spéciales  (services  de  rougeole,  scarlatine'*. 

5“  La  pratique  des  injections  préventives  ne  dis¬ 
pense  nullement  des  autres  mesures  prophylactiques 
(désinfection  et  isolement  ,  mais  elle  les  rend  plus 
faciles  et  plus  efficaces. 

Ces  conclusions  sont  votées  par  l’Académie. 

Le  cas  des  xiphopages  hindoues.  —  M.  Doyen  a 
étudié  la  physiologie  pathologique  des  xipophages 
indoues  et  c'est  par  erreur  qu’on  a  décrit  jusqu’ici  une 
membrane  d’union  chez  les  xiphopages;  il  n'y  avait 
entre  les  deux  jumelles  hindoues  aucun  tissu  supplé¬ 
mentaire  ;  ce  qu’on  a  improprement  nommé  membrane 
d’union  n’est  qu’un  pédicule  factice  produit  par  le 
tiraillement  des  tissus  et  qui  s’allonge  avec  l’âge. 

La  formation  de  ces  monstres  doubles  s’explique 
par  le  développement  simultané  dans  le  même  ovule, 
doublement  fécondé  de  ileiix  embryons  juxtaposés, 
toujours  do  même  sexe. 

Ces  monstres  doubles  jouissent  d’une  certaine  in¬ 
dividualité,  bien  que  les  circulations  communiquent. 
iVinsi  Radica  n’avait  que  37o,ü,  tandis  que  Doodica 
avait  39“;  ccpendantlc  bleu  de  méthylène  injecté  sous 
la  peau  de  Doodica  était  éliminé  par  les  urines  des 
deux  jumelles. 

Alimentation  des  enfants  par  le  lait  de  chèvre. _ 

M.  Raillet  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  .''l.Bar- 
bellion  qui  a  essayé  de  réhabiliter  ralimentation 
des  nourrissons  par  le  lait  de  chèvre.  Le  reproche 
d’avoir  une  odeur  désagréable  et  de  contenir  trop  de 
caséine  ne  s’applique  pas  au  lait  de  toutes  les  chèvres. 
La  facilité  d’entretenir  des  chèvres  dans  les  villes, 
leur  résistance  à  l’infection  tuberculeuse,  expliquent 
l’utilité  qu’il  y  aurait  à  généraliser  l’alimentation  par 
le  lait  de  chèvre. 

Rapport  sur  les  vaccinations.  —  M.  Hervioux 
communique  le  rapport  officiel  sur  les  vaccinations 
pratiquées  par  les  instituteurs  et  institutrices  en 
1901.  II  expose  les  ellorts  tentés  par  ces  auxiliaires 
pour  procurer  à  leurs  élèves  le  bienfait  de  la  vaccine. 
Il  rappelle  les  formes  sous  lesquelles  leur  zèle  s’est 


ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  NORMALES 

P.  Mail.  Sur  les  origines  des  lymphatiques  du 
foie.  [Proceeding.'i  of  UicAssucialion  u/' .Imci-icanAna- 
tdini.'it.'!.)  Par  des  injections,  Mail  étudie  la  dispo¬ 
sition  des  capillaires  lymphatiques  au  niveau  du  lo¬ 
bule  hépatique.  11  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

A  la  périphérie  de  chaque  lobule  existe  un  réseau 
de  capillaires  lymphatiques  ;  ces  e.s'pncex  lymphatiques 
périlobulaires,  comme  les  àppelle  Mail,  communiquent 
avec  deux  autres  systèmes  de  capillaires  lympha¬ 
tiques  : 

1"  D’abord  avec  ces  espèces  de  gaines  ly'mpha- 
li(]ues,  connues  depuis  Mac  Gellavry,  qui  entourent 
les  vaisseaux  sanguins  depuis  les  capillaires  radiés 
jusqu’aux  gros  troncs  veineux.  Mail  les  appelle  des 
espaces  lymphatiques  périvasculaires -, 

2"  Puis  avec  le  réseau  des  capillaires  lymphatiques 
entourant  tous  les  conduits  excréteurs  de  la  bile 
depuis  la  périphérie  des  lobules  jusqu’aux  gros  troncs. 
Le  système  d  espaces  péribiliaires  est  donc  toujours 
extralobulaire. 

De  tous  les  organes,  le  foie  est  celui  d’où  vient  la 
plus  gi-andc  quantité  de  lymphe;  la  hante  teneur  de 
celle-ci  en  matières  protéiques  montre,  d’après  Mali, 
qu’elle  provient  directement  du  saug.  II  aurait  ob¬ 
serve,  d’autre  part,  au  niveau  des  parois  des  capil¬ 
laires  radiés,  des  pores  par  où  s’opéreraient  des 
échanges  entre  le  sang  et  les  espaces  lymphatiques 
périvasculaires, 

A.  POMOAKD. 

MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE  . 

F.  "W.  Gaertner.  Recherches  expérimentales  sur 
l'infection  puerpérale.  {American  Journal  of  Medi¬ 
cal  Sciences,  1902,  Mars,) —  L’auteur,  se  demandant  si 
la  pyohémie  est  due  à  des  microorganismes  spéciaux, 
et  quelles  sont  les  raisons  qui  déterminent  les  degrés 
de  l'infection,  en  conlut  : 

Il  n’y  a  aucune  dilférence  au  point  de  vue  de  l’in¬ 
fection  entre  les  staphylocoques,  les  streptocoques  ou 
les  deux  espèces  réunies,  car  ils  ont  déterminé  uni¬ 
formément,  chez  dix-huit  animaux  eu  expérience,  la 
pyohémie  avec  ses  symptômes  caractéristiques  ;  phlé¬ 
bite,  suppuration  du  tissu  cellulaire,  embolies  sep¬ 
tiques  dans  les  glandes  sous-maxillaire,  parotide, 
dans  le  cerveau,  puis  l’empoisonnement  général  du 
sang  et  la  mort. 

L'intensité  de  l’infection  pyohémique  a  dépendu  : 

1“  de  l’origine  des  cocci  (les  staphylocoques  du  pus 
charhonneux  et  les  streptocoques  de  l'érysipèle  sont 
les  plus  infectieux); 

2“  de  la  durée  de  conservation  des  cultures  injec¬ 
tées  (plus  longtemps  les  staphylocoques  et  les  strep¬ 
tocoques  ont  été  conservés  en  milieu  sec,  moindre  a 
été  leur  virulence),  sans  tenir  compte  de  leur  nocivité 
primitive. 

S,vi.v.v-Mi.:KfiAué. 

A.  Ott.  Action  de  l’alcool  sur  les  échanges  des 
albuminoïdes  chez  les  fébricitants  {Arch.  (.  c.rp. 
Pathol.  U.  PharmacoL,  1902,  Mars,  t.  XLVII,  p.  267). 
—  L’auteur  a  étudié  l’influence  de  l’alcool  sur  l’éli¬ 
mination  azotée  d’un  tuberculeux  fébricitant. 

Depuis  quelque  temps  le  rôle  d’épargne  attribué  à 
l’alcool  a  été  mis  en  doute  ;  on  doit  donc  se  demander 
si  donner  de  l’alcool  à  un  malade  fébricitant  ne  met 
pas  1  organisme  en  déficit,  en  le  forçant  à  lutter 
simultanément  contre  deux  poisons  :  l’aloool  et  les 
sécrétions  morbides  de  l’infection. 

Le  malade  choisi  par  1  auteur,  très  amaigri,  pesait 
57  kilogrammes.  Il  portait  une  lésion  au  sommet 
droit;  ses  autres  organes  semblaient  normaux. 
L’urine  ne  renfermait  pas  d’albnniine. 

Le  malade  est  soumis  au  même  régime  pendant 
douze  jours,  régime  renfermant  21,84  Az  et  produi¬ 
sant  2183  calories.  —  Pendant  les  quatre  premiers 
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jours,  on  lui  donne  eu  outre  100  grammes  de  sucre 
renfernianl  0,01!  A/,  et  représentant  410  calories,  ce 
qui  porte  sa  ration  à  21,87  Az  et  2503  calories,  soit 
45  calories  par  kiiogramme.  Pendant  la  deuxième 
période  de  quatre  jours,  on  remplace  le  sucre  par 
l’alcool,  à  la  dose  de  60  grammes,  sous  forme  de 
170  centimètres  cubes  de  cognac  à  35°.  11  consomme 
21,78  azote  et  45  calories  par  kilogramme  du  poids 
du  corps.  Pendant  la  troisième  période,  on  supprime 
l’alcool,  ce  qui  ramène  sa  ration  à  21,77  azote  et 
39  calories  par  kilogramme. 

Pendant  toute  la  durée  de  l’expérience,  l’azote 
excrétée,  iiiesurce  dans  l’urine,  les  fèces  et  l’expectora¬ 
tion,  est  supérieure  à  l'azote  alimentaire;  mais  la 
perte  est  beaucoup  plus  considérable  pendant  la  troi¬ 
sième  période  que  pendant  les  deux  premières. 

L’alcool  semble  donc  agir  comme  isodynanie  du 
sucre  au  point  de  vue  de  l'épargne  des  aliments  azotés 
citez  les  fébricitants. 

Al.l.VIll-:  ClI.tSSEVANT. 

F.  Reach.  Résorption  des  hydrates  de  carbone 
par  la  muqueuse  rectale  (Archiv  /’.  exp.  Palliot.  u. 
Pliarmacol.,  1902,  Mars,  t.  XL VII,  p.  231).  —  Le  rôle 
des  lavements  d  hydrate  de  carbone  dans  la  nutrition 
a  déjà  été  l’objet  de  nombrenx  travaux.  Les  divers 
auteurs  qui  ont  traité  ce  sujet  se  sont  basés,  en  gé¬ 
néral,  pour  évaluer  la  rapidité  de  l’absorption,  sur  la 
disparition  du  sucre  ou  de  l’amidon  introduit  dans  le 

Reach  s’est  proposé  de  mesurer  l’utilisation  réelle 
des  hydrates  de  carbone,  introduits  en  lavement,  eu 
mesurant  les  variations  du  quotient  respiratoire. 

Les  résultats  de  ses  expériences,  résumés  eu  un 
tableau  de  courbes,  montrent  que  la  résorption  <les 
hydrates  de  carbone,  introduits  par  voie  rectale,  se 
fait  plus  lentement  que  par  la  bouche. 

Alors  que  du  sucre,  pris  en  boisson,  fait  élever 
immédiatement  la  valeur  du  quotient  respiratoire, 
les  lavements  de  sucre,  de  dextriue  ou  d'amidon 
n’ont  aucun  elfet  immédiat  sur  les  échanges  respi¬ 
ratoires. 

On  n’observe  en  général  ni  glycosurie  ni  dextri- 
nurie  à  la  suite  de  lavements  de  sucre  et  de  dextriue. 

En  lavement,  le  sucre  est  résorbé  et  utilisé,  mais 
moins  complètement  que  lorsqu’il  est  administré  par 
la  bouche. 

L’amidon  n’est  résorbé  qu  en  partie,  son  ntiiisation 
est  incomplète  et  cesse  au  bout  de  quatre  heures. 

La  dextriue  se  résorbe  plus  lentement  que  le  sucre, 

La  dexirine  est  la  substance  de  choix  pour  assurer 
l’alimentation  par  voie  rectale. 

Allyke  Cuassev.vm. 

PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 

M.  S.  Kakels  (New- York).  Contribution  à  l’étude 
du  sarcome  primitif  de  la  queue  du  pancréas  (Ame¬ 
rican  Journal  of  Medical  Sciences,  1902,  Mars).  — 
Le  sarcome  primitif  du  pancréas  est  la  plus  rare  de 
toutes  les  tumeurs  qui  se  développent  aux  dépens  de 
cette  glande.  On  n’en  trouve  dans  la  littérature  mé¬ 
dicale  que  21  cas,  dont  trois  seulement  développés 
aux  dépens  de  la  queue  (cas  de  Routier,  de  Blind  et 
de  Witzel).  A  ces  trois  observations,  Kakels  en  ajoute 
une  quatrième,  dont  il  rapporte  l’histoire  ainsi  que 
l’autopsie.  La  malade,  Agée  de  cinquante  et  un  ans,  se 
plaignait  depuis  six  mois  de  douleurs  à  l'épigastre  et 
à  l’hypocondre  gauche.  Pas  d’ascite,  ni  d’œdème. 
Urines  normales.  Pas  d'hypertrophie  hépatique.  Pas 
de  distension  de  la  vésicule.  Pas  d’ictère.  Pas  de  vo¬ 
missements.  Peau  sèche.  Faiblesse  générale  extrême. 
Présence  d’une  tumeur  s’étendant  au-dessous  des 
côtes  gauches  jusqu’à  une  ligne  transversale  passant 
à  5  centimètres  au-dessous  de  l’ombilic;  tumeur  non 
adhérente,  légèrement  mobile,  semi-fluctuante.  Dia¬ 
gnostic  :  sarcome  du  rein. 

On  aborde  la  tumeur  par  la  voie  trans])éritonéale. 

C'est  une  tumeur  de  la  queue  du  pancréas,  dont 
les  adhérences  sont  telles  que  l’extirpation  en  est  im¬ 
possible.  Le  malade  ne  survit  pas  à  l’opération. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  tumeur  développée  aux 
dépens  de  la  queue  du  pancréas,  mesurant  18  centi¬ 
mètres  de  long,  9  centimètres  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur,  et  60  centimètres  de  circonférence.  La 
surface  présente  des  irrégularités  qui  font  saillie 
comme  des  nodules  consistants,  et  qu’à  l’examen  ou 
reconnaît  être  des  nodules  lymphatiques.  L’enveloppe 
externe  de  la  tumeur  est  constituée  par  du  tissu  con¬ 
jonctif  ferme.  La  longueur  du  pancréas,  de  la  tète  à 
l’origine  de  la  tumeur,  est  de  16  centimètres. 

U’exaiueu  microscopique  révèle  la  présence  d  une 


grande  quantité  de  petits  mononucléaires  dans  un 
très  fin  réseau  fibreux  réticulé,  ainsi  que  de  très 
grandes  cellules,  les  unes  mononucléaires,  les  autres 
polynucléaires.  Par  places  ou  trouve  de  petits  noyaux 
hémorragiques.  Le  rein  gauche  et  la  rate  sont  abso¬ 
lument  sains. 

Les  difficultés  du  diagnostic  de  tumeurs  malignes 
du  pancréas  sont  si  nombreuses  et  telles  que  rarement 
le  diagnostic  a  été  fait  avant  l’opération  ou  la  né- 

L’auteur  conclut  à  la  difficulté  du  diagnostic,  à  la 
difficulté  de  l'intervention,  et,  alors  même  que  l’extir¬ 
pation  semble  possible,  au  risque  qu’on  court  de 
condamner  son  malade  à  un  diabète  rapide  et  fatal. 

S.M.vA-Mii»:AnÉ. 

MÉDECINE 

A.  Bruneau  et  E.  Hawthorn.  Note  sur  un  cas  , 
d’association  d’une  méningite  cérébro-spinale  épi-  ■ 
démique  avec  une  méningite  tuberculeuse  [Mar¬ 
seille  medical.  1902,  u"  5).  —  Cette  observation  est 
intéressante  à  cause  des  difficultés  et  de  fimportauce  ^ 
du  diagnostic,  et  à  cause  de  sa  rareté.  Les  auteurs  ' 
n’ont  pu  relever,  en  effet,  que  5  cas  île  méningite  avec 
association  de  bacille  de  Koch  et  du  diplocoque  de  i 
Weichselbaum.  i 

De  l’examen  clinique,  nécropsique,  bactériologique 
et  cytologique,  ils  concluent  que  ; 

1"  La  méningite  cérébro-spinale  épiilémique  peut 
se  greffer  sur  une  infection  tuberculeuse  des  mé¬ 
ninges. 

2“  Le  développement  du  méningocoque  peut  se 
faire  avant  que  le  bacille  de  Koch  ait  produit  des 
altérations  macroscopiques  des  méninges. 

C  est  là  un  des  points  qui  distinguent  cette  observa¬ 
tion  des  cas  précédemment  signalés,  dans  lesquels  le 
diplocoque  de  VVeicliselbaum  n’était  constaté  dans 
les  méninges  qu’à  une  période  où  les  granulations 
tuberculeuses  avaient  eu  le  temps  de  se  former. 

3”  Au  point  de  vue  cytologique,  ia  méningite  à 
baciiles  de  Koch  et  à  méningocoques  de  4Veicbsel- 
baum  associés  est  caractérisée  par  la  prédominance 
des  ];olynucléaires.  Dans  un  exsudât  inflammatoire,  la 
prédominance  des  polynuciéaires  leur  paraît  être 
plus  en  rapport  avec  l’acuité  de  l'infection  qu'avec  la 
nature  du  germe  infectieux. 

4“  Le  diagnostic  complet  ne  peut  se  faire  chez  le 
vivant  que  par  la  ponction  lombaire  et  la  constatation 
des  deux  microbes  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
par  la  constatation  directe,  les  cultures,  les  inocula- 

Dans  cette  observation,  en  efl'et,  malgré  les  signes 
d’une  granulie,  l’examen  microscopique  du  liquide 
céphalo-rachidien  fit  penser  à  une  méningite  cérébro- 
spinale  épidémique  cliez  un  tuberculeux,  mais  il 
fallut  attendre  le  résultat  d’une  injection  au  cobaye 
pour  affirmer  qu’au  diplocoque  de  Weichselbaum 
était  associé  le  bacille  de  Koch. 

5“  Au  point  de  vue  du  pronostic,  l’intervention  du 
méningocoque  paraît  avoir  précipité  l’évolution  de  la 
maladie  et  bâté  sa  terminaison. 

D.  Esthaualt. 


INVITATION  AUX  MÉDECINS  FRANÇAIS 


Premier  Congrès  de  l’Association  des  médecins  de 
langue  française  de  l'Amérique  du  Nord,  à  Qué¬ 
bec,  Canada. 

A  Messieurs  les  médecins  et  chirurgiens  de  France. 

Messieurs, 

L’anuée  dernière,  à  Québec,  —  où  les  Français  se 
trouvent  au  nombre  de  55.000  environ  sur  une  popu¬ 
lation  de  70.000  Ames, —  les  médecins  il'origine  fran¬ 
çaise  formaient  le  prpjet  de  fonder,  pour  toute  l’Amé¬ 
rique  du  Nord,  une  association  médicale  où  la  langue 
française  seule  serait  parlée. 

Ce  projet  fut  accueilli  avec  tant  d’enthousiasme 
que  la  Société  fut  fondée  en  queiques  semaines.  Qué¬ 
bec,  la  ville  la  plus  française  du  Canada,  celle  où 
les  souvenirs  historiques  des  premiers  temps  de  la 
Nouvelle  France  sont  les  plus  nombreux  et  les  plus 
'  précieux,  fut  choisie  comme  siège  du  premier  Con¬ 
grès  :  la  date  eu  fut  fixée  au  25  Juin  1902.  Deux  cir¬ 
constances  éminemment  patriotiques  militaient  eu 
faveur  de  cette  date  ;  le  cinquantenaire  de  l'Univer¬ 
sité  Laval,  la  première  Université  française  en  Amé¬ 
rique  ;  les  noces  d’or  de  la  Société  Saint  Jean-Rap- 
tiste,  fête  patronale  des  Français  Canadiens. 

’  Le  but  scientifique  de  notre  Association  étaut  par 


essence  identique  à  celui  de  toute  Société  analogue, 
nous  en  ferons  seulement  remarquer  quelques  pàrti- 

11  existe,  il  est  vrai,  déjà  au  Canada  plusieurs  So¬ 
ciétés  anglaises  ouvertes  aux  médecins  des  dillérenles 
nationalités.  Mais  si  nous  formons  une  petite  patrie 
française  dans  un  pays  anglais,  il  nous  faut  toujours 
redouter  la  menace  du  nombi-e  ;  or,  les  médecins 
anglais  se  trouvant  en  majorité,  il  est  indispensable 

associations  d’entendre  l’anglais.  Nos  médecins,  sur¬ 
tout  ceux  des  campagnes,  sont  parfois  peu  familiers 
avec  cette  langue  :  ils  ne  trouvaient  doue  pas  dans  ces 
l'éunions  l'intérêt  scientifique  qu’ils  étaient  en  droit 
d’en  attendre,  et  il  devenait  utile  pour  eux  d’avoir 
une  Société  où  l’on  parlAt  exclusivemeut  leur  langue. 
D’un  autre  côté,  nos  études  et  nos  travaux  nous  por¬ 
taient  natureilement  à  la  désirer. 

Tous  nos  professeurs,  en  effet,  ceux  qui  nous  ont 
précédés,  comme  ceux  qui  sont  nos  collègues,  ont 
étudié  à  Paris,  ont  passé  plusieurs  années  dans  les 
services  parisiens  île  médecine  et  de  cfdrurgie.  Les 
auteurs  qu'ils  suivent,  ceux  qu’ils  recommandent  à 
leurs  élèves,  sont  presque  exclusivemeut  des  auteurs 
français.  Nous  avons  été  au  Canada,  depuis  au  moins 
trente  ans  ies  vulgarisateurs  de  la  grande  école  fran¬ 
çaise.  11  importait,  pour  le  grand  nombre  de  nos 
roinpatriotcs  qui  ne  peuvent  venii'  à  Paris,  d’avoir 
dans  leur  pays  une  Association  nationale  qui  leur  fit 
connaître  et  suivre  les  progrès  incessants  de  l’ensei¬ 
gnement  français.  Voilà  ce  qui  différencie  des  antres 
notre  .Association;  voilà  pourquoi  elle  a  en  même 
temps  qu’un  but  scientifique  un  but  patriotique. 

Noininé  en  Décembre  dernier  représentant  de  cette 
Société  à  Paris,  avec  mission  d’inviter  les  médecins 
français  à  prendre  part  au  Congrès,  j’ai  l’iionneur 
de  vous  transmettre  aujourd’hui  cette  invitation  dans 
La  Presse  Médicale  qui  m’a  gracieusement  ouvert 

Vous  comprenez  maintenant  toute  l'importance, 
tout  l'éclat  que  votre  présence  nombreuse  donnerait 
à  ce  premier  Congrès.  Nous  avons  déjà  réuni  de  pré¬ 
cieuses  adhésions,  bien  que  la  date  fixée  ne  soit  pas 
très  favorable.  J’ai  retardé  jusqu’au  dernier  moment 
la  publication  de  cette  invitation,  espérant  qu’il  serait 
possible  de  reporter  notre  Congrès  à  une  époque 
ultérieure.  C'est  malheureusement  impossible.  Je 
demanderai  du  moins  à  ceux  qui  ne  pourront  venir 
de  fournir  un  travail  de  médecine  ou  de  chirurgie 
que  je  me  chargerai  personnellement  de  communi¬ 
quer.  Toutefois,  nous  espérons  ardemment  qne  plu¬ 
sieurs  nous  feront  l’honneur  de  venir  voir  ce  coin  do 
terre  qui  n’a  plus  le  droit  de  s’appeler  comme  autre¬ 
fois  la  Nouvelle  France,  mais  qui  est  toujours  resté 
français.  Ils  verront  particulièrement,  en  cette  cir¬ 
constance  de  fête  patronale  des  Canadiens,  les  trois 
couleurs  flotter  à  toutes  les  fenêtres,  car  le  Français 
Canadien  ne  sait,  les  jours  de  fête,  qu’arborer  le 
drapeau  tricolore,  tant  est  vivace  dans  son  cœur  le 
souvenir  de  la  Mère  Patrie. 

Si  j’invoque  en  terminant  ces  sentiments  patrio¬ 
tiques,  c’est  qu’en  venant  à  notre  Congrès,  vous  seuls 
pouvez  y  apporter  la  note  vraiment  essentielle.  Dans 
un  pays  jeune  comme  li;  nôtre,  vous  ne  sauriez,  en 
effet,  vous  attendre  à  trouver  des  travaux  originaux; 
vous  trouverez  la  preuve  des  connaissances  acquises 
parmi  vous.  C’est  donc  à  vous.  Messieurs,  qu’il 
appartient,  par  votre  présence,  de  faire  pour  nous 
une  œuvre  à  la  fois  française  et  scientifique. 

Vous  y  serez  reçus  à  bras  ouverts,  les  uns  par  des 
élèves  lieureux  d’accueillir  des  maîtres  vénérés,  tous 
par  des  frères  désireux  de  vous  connaître  et  de  vous 
prouver  leur  amour  pour  la  Vieille  France. 

D-'  GllOXDIN, 

Pr.ifesseur  de  gynécolugie  à  l’L’niversité  Lavai. 

Québec  (Canada;. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

Actes  de  la  Faculté. 

THÈSES  DE  DOCTOKAT 

Mardi  15  Avril  19Ù'2,  à  1  heure.  —  M.  Coxte.xau  • 
Les  adénites  d’origine  dentaire  ;  MM.  Tillaux,  De- 
lens,  Jalaguier,  Waltber.  —  M.  Dlgat:  Traitement 
des  plaies  par  l’eau  oxygénée  ;  MM.  Tillaux.  Delens, 
Jalaguier,  Waltber. 

Jeudi  11  Avril  lOÛ'l,  à  i  heure.  —  M.  Dce  :  Le 
chlorure  d’or.  Contribution  à  l’étude  des  traitements 
des  tuberculoses  locales  ;  M.M.  Debove,  Poucliet, 
I  hiroloix,  Teissier.  —  M.  Let.ma  de  la  Jaukioe  :  Hé¬ 
roïne.  Héroïnomanie  :  MM.  Pouebet.  Debove, 
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Thiroloix,  ToissicV.  —  M.  Toissox  :  CurcUago  vi'si- 
cal  par  rurètro  clans  les  cysliles  riiez  la  fcniiiie; 
MM.  Guyon,  Cornil,  Reniy,  Laiinois. —  M.  Coiîmi.(  G.)  : 
Étude  sue  le  cancer  dn'canii-:  MM.  Cornil,  Guyon, 
Romy,  Launois.  —  M.  J.vrin  inii  :  Lenteur  et  arytliraie 
transitoires  du  pouls  chez  l’enfant:  MM.  Ilutinel,  de 
Lapersonne,  Mery,  Faui  c.  —  M.  Mo.ntiius  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  rélinites  albuminuriques;  MM. 
de  luipersonue,  Ilutinel,  Mery,  Faure.  —  M.  Dim-.mi.  : 
lie  la  durée  de  l’allaitement  au  sein,  chez  les  femmes 
de  la  classe  ouvrière,  à  Paris;  ;M:\I.  Budin,  Pozzi, 
Marion,  A  aqiiez.  —  M.  Jon.v.xsr.v  ;  Les  hémorragies 
utérines  au  début  de  la  blennorragie;  MM.  Pozzi, 
Rudin,  .Marion,  Vaquez. 

Liiiic/i  J',  .Ivril  Hnrj.  —  pc,  .Salle  Thourel  ;  MM. 
Remy,  Poirier,  Cuuéo.  —  3''  Oral  (Première  partie; 
(l’’'  série),  IS'ouveau  régime.  Salle  Kiebct  ;  M.M.  Kir- 
misson,  Lepage,  Gosset.  —  3'' Oral 'Première  partie) 
(2“  série),  Nouveau  régime.  Salle  BéclarcLMM.  Lau- 
nelongue.  Sebileau,  AVallich.  —  3'  Oral  (Première 
partie)  (3'’  série).  Nouveau  régime.  Salle  Vulpiaii  ; 
MM.  Pinard,  Mauclaire,  Ricfl’el.  —  3“  (Deu.xième 
partie),  Or.il,  Ancien  régime:  M.M.  Brissaiid,  Gau- 
cber,  Teissier.  --  5>^  Chirurgie  (Première  i)arlie), 
Hôtel-Dieu  :  MM.  Terrier,  Reclus,  Broca  (Aug.). — 
5“  (Deuxième  partie:.  Hôtel-Dieu  :  MAI.  Fournier, 
Bezanron,  Legry. 

Mardi  lü  AvriiJ'JU'J.  —  Dissection,  Ecole  pratique: 
MM.  Berger,  Quénu,  Rieli’el.  —  3“  (Deuxième  i)artic', 
Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  patho¬ 
logique  :  MM.  Cornil,  .Méry,  llanriot.  —  3»  (Pre¬ 
mière  partie),  I"=  série).  Oral,  Nouveau  régime, 
Salle  Pasteur  :  MM.  Pozzi  Bonnaire,  Thiéry,  — 
3«  (Première  partie)  (2»  série),  Oral,  Nouveau  régime, 
Salle  Richet:  MM.  Budin,  Bémy,  Faure.  —  3“  (Pre¬ 
mière  partie).  Oral,  Ancien  régime.  Salle  Charcot  : 
MM.  Le  Dentu,  Sclnvartz,  Dcmclin.  —  4»,  Salle  Yul- 
pian:  MM.  Brouardel,  Pouchet,  Vaquez.  — A"-'  :  AIM. 
Proust,  Thoiuot,  Gougel.  —  5”, Chirurgie  (Première 
partie),  Charité  :  MAL  de  Lapersonne,  Alarion,  Au- 
vray.  —  5»  (Deuxième  partie)  (1'’“  série).  Charité  : 
MM.  Dieulafoy,  Diipré,  Rénon.  —  .5”  (Deuxième  par¬ 
tie)  (2“  série),  Charité:  MAI.  Ilutinel,  Charrin,  .lean- 
seline. 

Mercredi  lll  Avril  l'JOi’.  —  Dissection,  Ecole  pra¬ 
tique:  AIM.  Poirier,  .Sébileau,  Rielfel. — 3”(Deuxième 
partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique:  AIAi.  Blanchai'd,  Gaucher.  Legry.  — 
2',  Salle  Vulpian  :  AI.M.  Gley,  Ketterer,  Broca  (.Vn- 
di-é).  —  3'  (Première  partie)  (l''«  série).  Oral,  Nou¬ 
veau  régime.  Salle  Nélaton  :  AlAL  Terrier,  Potocki, 
Cunéo.  —  3'  (Première  partie)  [(2'’  série).  Oral,  Nou¬ 
veau  régime.  Salle  Pasteur  :  AIM.  Reclus,  Rémy, 
Lepage.  —  3“  ^Première  partie).  Oral,  Ancien  régime. 
Salle  Broussais:  AIAI.  Lanneloiigue,  Broca  (Aug.). 
AA^allich.  —  4",  .Ancien  régime,  Salle  Richet  :  AlAL 
Landouzy.  Pouchet,  Wui'tz. 

Jeudi  n  Avril  J'.XIl.  —  Dissection,  Ecole  pratique  : 
AIAI.  Schwartz,  Thiéry,  Rielfel.  —  3»  (Deuxième  par¬ 
tie),  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique:  ALM.  Dieulafoy,  Raymond,  Guiart. — 
3“  (Première  partie)  (l'"  série),  Oral,  Ancien  régime. 
Salle  A  clpeau  :  AIM.  Berger,  Poirier,  Potocki.  — 
3=  (Première  partie)  (2“  série),  Oral,  Ancien  régime. 
Salle  Richet:  AIAI.  Le  Dentu,  Bonnaire,  Auvray.  — 3' 
(Deuxième  partie).  Nouveau  régime.  Salle  Corvisart  : 
.MAI.  Chantemesso,  Netter,  Dupré.  —  4',  Nouveau 
régime.  Salle  Thouret  :  MAI.  Proust,  Achard,  Des- 
grez.  —  4',  Ancien  régime:  ALAL  Biouardcl,  G.  Bal¬ 
let.  AA'urtz. 

Vendredi  IS  Avril  —  Dissection,  Ecole  pra- 

MAI.  Poirier.  AValther,  Cunéo.  — 1“‘’,  .Salle  A'iilpian, 
MAL  .Sébileau,  Gosset,  Rielfel.  —  2»,  Olliciat  déllni- 
tif.  Salle  Richet:  MAI.  Gley,  Jalaguier,  Bezançon. — 
3“  (Deuxième  partie).  Oral,  Nouveau  régime.  Salle 
Velpeau:  AIM.  Blanchard.  Brissaud,  AA’urtz.  —  4". 
Nouveau  régime,  SallePasteur’:  AIM.  Pouchet,  Netter, 
Thoinot.  —  5'',  Chirurgie  (Première  partie)  (  1 '  “  série), 
Necker  :  AIAI.  'filiaux,  Alauclaire,  Lejars,  —  5",  Chi¬ 
rurgie  (Première  partie)  (2»  série),  Necker  :  MM. 
Kirmisson,  Delens,  Legueu.  —  5=(Deuxième  partie), 
Necker  :  MM.  Ilayem.  Landouzy.  Legry.  — 5“,  Obs¬ 
tétrique  (Première  partie).  Clinique  Baudelocque  : 
AIM.  Pinard,  Lepage,  AVallich. 

Samedi  [y  Avril  1002.  —  3“  (Deuxième  pai'tie). 
École  pratique:  AIAI.  Chantemesse,  Charrin,  Hani-iot, 
—  2» (Première  partie).  Oral,  Salle  Richet:  ALM.  Poi¬ 
rier,  Langlois,  Launois.  —  3“ (Première  partie).  Oral, 
Ancien  régime.  Salle  Trousseau  :  ALM.  Quénu,  Bon¬ 
naire,  Thiéry.  —  3“  (Deuxième  partie)  Nouveau  ré¬ 


gime,  Salle  Broussais  :  AIAI.  Cornil,  G.  Ballet,  Alene- 
trier.  —  -4',  Salle  Pasteur  :  AIAI.  Pouchet,  Thiroloix. 
Jeansclme.  —  5'  (Deuxième  partie)  (1™  série),  Beau- 
,jon  :  AIM.  Raymond,  Achard,  Renon.  —  5'(Deuxièmc 
partie)  (2*^  série;,  Beaujon  :  AIAI.  Proust,  Dupré, 
Gouget.  —  5«.  Obstétrique  (Première  partie).  Cli¬ 
nique  Taruier  :  ALM.  Budin,  Demeliu,  Potocki.. 


Exercices  pratiques  de  diagnostic  bactériolo¬ 
gique.  --  Une  série  d’Exercices  Pratiques  de  Bacté¬ 
riologie  commencera  le  samedi  10  Alai  1002. 

Des  Conférences,  suivies  de  Travaux  jiratiques, 
auront  lieu  de  2  à  .A  heures,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis. 

Programme  du  Cours.  —  1'“  Leçon  :  Technique  de 
la  coloration  des  microbes  ;  méthode  de  Gram.  — 
2“  Leçon  :  ’fechuiipie  de  la  culture  des  microbes  et 
des  inoculations.  —  3'-  Leçon  :  .Analyse  bactéi-iolo- 
gique  du  pus  :  microbes  pyogènes  aérobies  ;  staphy¬ 
locoque.  —  'i''  Leçon  ;  Analyse  bactériologique  des 
crachats  ;  j)nenniocoque,  bacille  de  Pfeilfer,  etc.  - 
A'  Le(;on  ;  Analyse  bactériologique  des  crachats  tu¬ 
berculeux.  -  b“  Leçon  :  Tuberculose  et  pseudo¬ 
tuberculose.  7“  Leçon  ;  Analyse  bactériologique 
des  angines  non  diphtériques  ;  streptocoque,  bacille 
fusiforme.  -  H’  Leçon  :  Diagnostic  de  la  diphtérie. 
9“  Leçon  :  Analyse  bactériologique  du  sang.  — 
10'  Leçon  ;  Cytodiagnoslic.  —  IP'  Leçon  :  Analyse 
bactériologique  des  sérosités  pathologiques  pleurales 
et  cérébro-spinales.  --  Aléningocoques.  —  12'  Leçon  ; 
Bacille  typhique  et  colibacille.  —  13'  Leçon  ;  Sérodia¬ 
gnostic.  —  14'  Leçon  ;  Analyse  bactériologique  de  la 
peste  et  du  choléra.  —  Lô“  Leçou  ;  Diagnostic  des 
microbes  anaérobies.  —  10'  Leçon  ;  Diagnostic  bac¬ 
tériologique  des  infections  de  l'appareil  génito- 
urinaire;  gonocoque,  bacille  du  chancre  mou.  — 
17“  Leçon  ;  Diagnostic  bactériologique  des  lésions 
microbiennes  et  para.Mtaircs  de  la  peau. 

Le  droit  à  juiycr  pour  chaque  série  d’exercices  est 
de  60  francs.  —  Sout  admis,  les  docteurs  fÊ-ançais  et 
étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  — 
Les  inscriptions  sont  reçues  au  .Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  (guichet  n"  Os  les  lundis,  mardis,  jeudis  et 
samedis  de  chaque  semaine,  de  midi  à  3  heures. 


COLLÈGE  DE  FRANCE 


Les  cours  du  Collège  de  'France,  pour  le  second 
semestre  de  1902,  sont  réglés  comme  suit  : 

Médecine.  —  Al.  d'Arsonval,  meinbre  de  l’Institut. 

physiques  et  biidogii|ues  aux  basses  températures, 
les  mercredis  et  vendredis,  à  .4  beures. 

Histoire  naturelle  des  corps  inorganiques.  —  AL 
Fouqué,  membre  de  llnslitut  '.Académie  des  sciences) 
fera  1  Exposé  et  la  discussion  de  la  théorie  de  la  dif¬ 
férenciation  des  magmas  silicatés  foudus,  les  mardis 
et  jeudis,  à  I  h.  3 '4. 

Histoire  naturelle  des  corps  organisés.  —  AL  Ala- 
rey,  membre  de  l’Institut  (Académie  des  scieuces) 
protesseur;  M.  François-Franck,  suppléant,  exposera 
l’ensemble  de  ses  études  de  Physiologie  normale  et 
pathologique,  les  mercredis  et  vendredis,  à  4  heures. 

Emltryogénie  comparée.  —  AL  Hçnneguy  conti¬ 
nuera  de  traiter  l’Embryogénie  des  vers,  les  mardis 
à  4  heures,  et  les  samedis  à  3  heures. 

Anatomie  générale.  • —  AL  Ranvicr,  membre  de 
l’Institut  (Académie  des  sciences:  professeur  ;  AI .  Su- 
chard,  suppléant,  étudiera  les  Organes  de  la  respira¬ 
tion,  les  mercredis  et  vendredis,  à  4  heures. 

Psychologie  e.rpérimenlalc  et  comparée.  —  AL  P. 
Janet  étudiera  le  Sentiment  de  la  fatigue  et  le  senti¬ 
ment  de  l’oifort,  les  lundis  et  jeudis,  à  2  heures. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Distinctions  honorifiques.  —  .M.  Demoulin, 

chirurgien  des  hôpitaux  do  Paris,  est  nommé  oflicier 
de  l’Instruction  publique. 

AIAI.  Chobaut  à  Avignon;  Gires.  à  Paris;  Imbeaux, 
à  Nancy;  Vautherin,  à  Paris,  sont  nommés  olliciers 
d’Académie. 

Corps  de  santé  militaire.  ■  M.  Pitot,  médecin 
principal  de  1"  classe,  est  nommé  directeur  du  sei'- 
vice  de  santé  du  4'  corps  d’armée. 

M.  Lacronique,  médecin-major  de  1"  classe,  est 
désigné  pour  la  7“  direction  du  ministère  delà  guerre. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  AL  Da- 
iniau,  médecin  aide-major  de  If'  classe,  est  désigné 
pour  servir  à  la  Alartinique. 


Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  —  M.  ATarie,  médecin 
en  chef  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Villejuif,  est 
pj'omu  à  la  première  classe  du  cadre. 

Etranger 

Congrès  de  l’Association  des  médecins  de  langue 
française  de  l’Amérique  du  Nord.  —  Les  médecins 
désireux  de  [u-endre  part  au  Congrès  des  médecins 
<le  langue  française  de  l’Amérique  du  Nord  sont  priés 
de  s’adresser  pour  tous  renseignements  à  AL  Gron¬ 
din,  professeur  de  gynécologie  à  l’Uuiversité  Laval, 
actuellement  à  Paris,  9  rue  .leau-Bart,  jusqu’au 


CONCOURS 


Concours  des  hôpitaux  (Chirurgie  .  —  La  lecture 
des  copies  pour  le  concours  pour  deux  places  de  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  commencera  lundi  prochain  à 
9  heures  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Hôpital-Hospice  de  Saint-Germain-en-Laye.  — 
L'n  concours  pour  riiitcrnat  en  .Médecine  et  en  Chi¬ 
rurgie  est  ouvert  pour  lanominatiou  d’un  Interne  titu¬ 
laire  en  Alédeeine  et  en  Chirurgie  et  de  quatre  Internes 

Ce  Concours  aura  lieu  le  26  Avril  1902. 

Les  Candidats  ne  doivent  pas  avoir  atteint  l'àge  de 
vingt-cinq  ans  avant  le  1"  Novembre  1901.  Ils  devront 
se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  l’Administration  et 
déposer  leurs  pièces  avant  le  20  Avril. 

Les  fonctions  des  Internes  commenceront  le  10  Alai 
1902.  Celles  de  l’interne  titulaire  expireront  le  31  Dé¬ 
cembre  1903. 

L  un  des  Internes  provisoires  sera  chargé  d’un 
service  jusqu’au  31  Décembre  1902. 

Le  traitement  alloué  aux  Internes  est  de  600  francs. 
Ils  sont  nourris  et  logés.  Une  réduction  de  la  moitié 
du  prix  de  voyage  entre  Paris  et  Saint-Germain  leur 
est  accordée  j)ar  la  Compagnie  des  Chemins  de  Fer 
de  l’Ouest. 

On  peut  prendre  connaissance  du  Règlement  tous 
les  jours  non  fériés  de  l  h.  1  /2  à  5  heures  du  soir  au 
Secrétariat  de  l’Hôpital. 

Liste  et  notes  des  candidats  admissibles  au  con¬ 
cours  de  l’Internat  en  pharmacie  (B"  épreuve).  — 
Géraudel,  20.  — Delassus  (Louis  :,  20.  —  Damart,  20. 

—  Desboves,  20.  —  Quéi'ion,  20.  —  Renaud,  20.  — 
Lebas,  20.  —  Vacharias,  19.75.  —  Quartier,  19.75. 

—  Alalmanche  (Adrien,,  19.75.  —  Brocadet,  19.50.  — 
Gourbillon,  19.50,  —  Ville,  19.25.  —  Clergct,  19. — 
Raine,  19.  —  Blanchard,  19.  —  Bruneau,  19.  — 
Vaidié,  19.  —  Soudey,  19.  —  Bonnet,  18.75.  —  Morin, 

18.50.  —  AA  aguer,  18.50.  —  Reddéc,  18.50.  —  Reau- 
boiirg,  18.50.  —  fhépenier,  18.25.  —  Ronchèze, 
18.25.  -  Brachin,  18.  —  Tixicr  (J.),  18.  —  Samson, 
18.  —  Bancaud,  18.  —  Charlier,  18.  —  Alalaquisc, 
18.  —  Aujuère,  18.  —  Croix,  18.  —  Barbin,  18.  — 
Sartory,  18.  —  Pérignou,  18.  —  Corbillart,  17.75.  — 
Berlioz,  17.75.  —  Darbeluet.  17.50.  —  Daufresne, 

17.50.  —  Gironde,  17.50.  —  Dcsmouillères,  17.50.  — 
Clapier,  17.25.  —  Tulasne,  17.  —  Tinard,  17.  — 
Jaugeas,  17.  —  Fournel,  17.  —  Drigot,  17.  --  Cou- 
roux,  17.  —  Laurent,  17.  —  Fraquet,  17.  —  Placé, 

16.75.  —  Alasson,  16.75.  —  Kanapell  (Louis),  16.75. 
Slouls,  16.50.  —  Serin,  16.50.  —  Rivier,  16.50.  -  - 
Plissier,  16.25. —  Rondeau  du  Noyer,  16.25. —  Bé- 
gault,  16.25.  —  Piovin,  16.25.  —  Bourdet,  16.25.  — 
Bouvelot,  16.25.  —  Perron,  16.  —  Frédoux,  16.  — 
A  oille,  16. —  Depouilly,  16.  —  Berger  (Charles),  16. 

—  J.  Bonnet,  16.  —  Ursot,  16.  —  Chatriat  (René), 

15.75.  —  Alidy,  15.75.  —  Bardin,  15.75.  —  Alonnier, 

15.50.  —  Dcrrien,  15.25.  —  Tosain,  15.25.  —  Ga- 
land,  15.  —  Cossard,  15.  —  AP'»  Babin  (Marcelle), 

14.75.  —  Tifeneau,  14.75.  —  Gin,  14.50.  —  Fusade, 

14.50.  --  Robert,  14.50.  —  Guillot,  14.50.  —  Boyer, 
1  4.25.  —  Alagenc,  14.25.  —  Agnès,  14.  —  David,  14.  — 
Foucher,  13.75.  —  Dctry,  13.75.  —  Quinet,  13.25.  — 
Raymond,  13.25.  —  Gaugeron,  13.25.  —  Garet,  13. 
Boiirgiiignoii,  12.75.  —  Foucher,  12.50.  — A'illcjean, 

12.50.  —  Cagnard,  12.50.  —  Vaillant,  12.50.  — 
Geham,  12.25.  --  Delaeour,  12.  —  Bayard,  12.  — 
Leluc,  11.75.  —  Blanchon,  11.75.  —  Desmoulins, 

11.50.  —  Bergault,  11.25.  —  Desmoussans,  11.25.  — 
Berger  (Al.),  1  L  —  Trousselle,  10.75.  — Allais,  10.50. 

—  -  Villedieu,  10.50.  —  Dullo,  10.25.  —  Gautier,  10. 

—  Lecoq  (Marcel),  9.50. 


AVIS.  — ■  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  O  fr.  15. 


L’Édilcur-Gcranl  :  C.  Naud. 
Paris.  —  L.  MakethsL'x,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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Injections  sans  seringues 

«f  AMPOULES  SÉROTHÉRAPIQÜES 

deCHEVRETINLEMATTE 

Phartnaolens  de  1”  Classe 

FOURNISSKURS  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

:i  l,  i-iic  (le  Caumai-tiii,  l*AIU>i  JX  ) 

riCLltPIIOXK  245-56 

AMPOULES  SÉROTHÉRAPIQÜES 

conlonaiit  50.  100,  200,  300,  500,  1000  conl.  ouhcs. 

SERUM  PHYSIOLOGIQUE 

Hémorrhagies,  Maladies  infeciieuses, 
Anorexie  grave, 
Sidération  post-traumatique  ou 
post-opératoire. 

SERUMS 

ADDITIONNES 

Bicarbonate  de  Soude  : 

Coma  diabétique. 

Benzoate  de  Caféine  : 

Asystolie. 

Chlorure  de  Calcium  : 

Affections  cardiaques. 

Gélatine  ; 

Hémorrhagies,  Anévrismes. 

Glycérophosphate  de  Soude: 

Atonie  nerveuse. 

Cacodylate  de  Soude  : 

Nutrition  ralentie.  ! 


Ci-u.  LANGLEBERT 

Emollient  J^septique  Stérilisé  à,  130° 


DERMATOSES  AIGUËS  etCHRONlOUES  (Enveloppement  de  rEczéma) 

Dlll  niUCSOEIC  Phlegmons,  Lymphangites.  Anthrax,  Furoncles, 

r  nLCUIfIMvICt)  UlvClldCv  Folliculites,  Phlébites,  Arthrites,  Péritonites. 

AFFECTIONS  OCULAIRES  :  Conjonctivites,  Kératites. 

X.’EZWEt.OI’F'E  :  2  francs 

BANDE  de  MATAPLASIE  do  0,50  sur  21,  divisible,  crête  à  acpliqucr  îvee  protective  do  Gntta  laminée  (Bandrnche  Thompson). 
Ve.nte  en  Gros  :  PAUL  SABATIER,  24,  Rue  Singer,  Paris. 


FURONCULOSE  -  ANTHRAX  —  ACNÉ  —  SUPPURATIONS 
î  AFFECTIONS  DE  LA  PEAU  —  GRIPPE  —  ENTÉRITES 


À  de  COUTURIEU':^ 

T  "Véritable  dérivé  de  la  T^evure  de  Bière 

■w  PRÉSENTÉ  à  l’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 

r  Ce  produit,  le  premier  obtenu,  préparé  uar  procédé  spécial,  avec  une  levure  type  sélectionnée, 
Jt  présente  sur  les  Levures  oïdluairos,  toujours  variables  et  altérables,  les  avantages  suivants  : 

^  EFFICACITÊetCOMPOSITION  CONSTANTES, TOLÉRANCE,  FAIBLE  VOLUMEetCONSERVATION 

À  (Voir  Presse  Métiicule.  année  lSt'9,  ii«  8.  39  ei  46). 

^  Dose  ordinaire  ;  1  à  3  ciiillei  ées  à  café  ou  2  à  G  cachets  dans  de  l’eau  sucrée  ou  de  la  bière. 

i  FLACON.?  à  3  (r.  el  n  s  Ir.  -  CACHETS  :  4  fr.  la  Boite 

^  Ch.COUTURIEUX,  Pharmacien-Chimisie,  Ex-Interne  et  Chef  de  Laboratoire  des  Hôpitaux  de  Paris. 

^  HORS  CONCOURS  -  MEMBRE  du  JURY  INTERNATIONAL,  PARIS  1900 

S  .A^ven-UL©  dt’ A-iitiii,  —  ^A.ï=S.IS 

Paris.  —  L.  Marktheux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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Dans  lu  nuiiiorc)  du  22  Murs  111U2,  La  Presse 
Médicale  a  consacré  un  article  an  Centenaire  de 
1  Inlornal  el  a  fait  connailrc  le  programme  défi¬ 
nitivement  adopte  par  le  Comité  jiour  la  célébra¬ 
tion  de  cet  anniversaire. 

Après  avoir  montré  tonies  les  difficultés  qu’a 
rencontrées  le  Comité  du  Centenaire,  Fauteur  de 
cet  article,  M.  de  Lavarenne,  estime  que  le  pro- 
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gramme  formulé  «  nii'i'ltei'a  1 'a|i[jrobalion  una¬ 
nime  ».  Celte  appréeialion  est  peut-être  opti¬ 
miste  :  elle  ne  tient  pa.-  suffisararaenl  eouipte  des 
doléances,  plus  ou  moins  nelteiiienl  lorniulées,  de 
quelques  souseripleurs  qui  eussent  préféré  moins 
de  médailles,  de  livres  d'or,  etc. ,  et  ])lus  d’argent 
réservé  à  une  œuvre  durable,  .le  ne  suis  point  de 
ees  mécontents;  j’ai  la  convicli(jn  (|uc  ces  fêtes 
seront  brillantes  et  cpie  leurs  organisateui  s  —  qui 
mettent  tant  de  zèle  dans  une  besogne  où  l’on 
recueille  plus  faciletneul  des  e,rili(|ue.-.  ipie  des 
éloges  —  sauront  l'•viter  le  dl■sordre  cpd  régna 
jadis  dans  ccrlaine  gi'ande  fêle  médicale  de  l'an 
de  grâce  IDÜf).  Pour  ma  ])ar(  ji'  sei-ai  j)arlieu- 
lièremenl  heureux  d’assister  à  la  représenlation 
de  l’Opéra-Gomiquc  el  d'y  a|)|)!audir  la  revue 
faite  par  un  do  nos  distingués  collègues  en  obsté¬ 
trique,  revue  qui  a,  parait-il,  déjà  luis  en  mou¬ 
vement  les  ciseaux  de  la  censure  ;  c'est  là  une 
promesse  de  gauloise  jojeuselc'  qui  sied  bien  à 
une  fête  de  l’internat. 

Dans  les  numéros  du  29  .Mars  et  du  ."i  Avril  de 
ce  journal,  une  polémique  s'cst  engagée  entre 
deux  groupes  d’internes  membres  de  l’.^ssocia- 

L’un  de  ces  groupes  voudrait  une  véritable  ré¬ 
volution;  il  SC  montre  peu  tendre  pour  le  Coiuit<'' 
de  r.\ssociation  qu’il  accuse  de  se  reposer  dans 
une  douce  somnolence:  il  présente  un  véritabb- 
programme  électoral,  qui,  en  ce  rrmment,  est  tout 
à  fait  de  saison. 

l/autre  groupe  relève  le  gant  cl  uiontre  qii  eu 
somme  le  Comité  ne  s’est  pas  si  mal  acquitte  de 
sa  tâche  qu  on  l’en  accuse,  tout  en  convenant  que 
des  réformes  sont  désiralales. 

S’il  y  a  des  divergences  d  appréciation  sur  le 
rôle  qu  a  joui'  l  Association  depuis  qu  elle  existe, 
tout  le  monde  semble  d'accord  sur  ce  point,  qu  il 
y  a  lieu  d’apporter  des  modifications  dans  son 
mode  d'action. 

Membre  de  l’Association,  ayant  l’avaulage  de 
nôtre  point  candidat  au  Comité,  mais  simple 
électeur,  je  me  propose,  lors  des  élections  du  Co¬ 
mité,  de  discuter  les  programmes  qui  nous  seront 
soumis  par  les  candidats;  mais,  d’ores  et  déjà,  je 
me  permets  d’attirer  l'atlentiou  de  mes  collègues 
sur  quelques  idées  que  je  me  crois  en  droit  de 
leur  soumettre. 

l'n  premier  fait  est  établi,  à  propos  diujucl  la 
discussion  peut  déjà  être  ouverte.  Les  fêtes  du 
Centenaire  laisseront  un  reliquat  d  argent;  ce 
reliquat  sera  versé  à  la  caisse  de  l’Association.  I^e 
désir  unanime  semble  être  qu  il  soit  employé  à 
une  œuvre  durable,  commémorative  du  Cente¬ 
naire.  Quelle  sera  celte  leuvre?  \  oilà  la  question! 

A  la  fin  de  l’article  auquel  je  faisais  allusion  plus 
haut,  .VI.  de  Lavarenne,  recherchant  lui-même  quel 
usage  sera  fait  de  ce  reliquat,  émet  l'idée  que  ces  ' 
.’IO.OOÜ  francs  pourront  servi i-  de  base  (.  à  une  | 
sorte  de  caisse  d  encouragement  à  la  prévoyance 
paa’  la  mutualité  ».  Dans  son  esprit  cette  caisse 
devrait  venir  en  aide  aux  membres  de  l’  Associa¬ 
tion  des  anciens  internes  qui,  désirant  s’assurer 
sur  la  vie  ou  contre  la  maladie,  se  trouveraient 
empêchés  par  un  manque  d'argent  de  mettre  à 
exécution  leurs  idées  de  prévoyance. 

Leprojet,  bien  qu’il  ne  soit  encore  qu’esquissé, 
me  parait  digne  d'attirer  l’attention  des  membres 
du  Comité  de  «  l’.Vssociation  amicale  des  Internes 
et  anciens  internes  en  médecine  des  lu'ipitau.x  et 
ho.spices  civils  de  Paris.  » 

Et  d’abord  il  me  semble  tout  aussi  réalisable 
et  d’un  intérêt  aussi  pratique  que  celui,  discuté 
depuis  longtemps,  d’une  bibliotliêque  de  l’ Inter¬ 
nat  qu’avait  rêvé  notre  l'egretti-  camarade  Feu-  I 
lard  et  que  je  serais  heureux  de  voir  fonctionuer. 
Certains  collègues  vout  plus  loin  que  Al.  de 
Lavarenne;  ils  adressent  à  l’^issociation  des  In¬ 
ternes  le  même  reproche  formulé  depuis  près  de 
vingt  ans  contre  d’autres  associations  profession- 
noUes  ;  celui  de  n’êtrc  qu’une  association  de  bien¬ 
faisance,  qui  ne  suffit  pas  toujours  à  sa  tâche. 


alors  que  V association  de  droit  répond  mieux  aux 
aspirations  de  l’Internat  comme  à  celles  de  tout  le 
corps  médical  français. 

Ils  rêvent  de  créer,  non  plus,  comme  le  propose 
M.  de  Lavarenne,  une  sorte  de  caisse  d’encoura¬ 
gement  à  la  prévoyance  par  la  mutualité  ».  mais 
une  véritable  muiunlité  couvrant  les  risques  de  la 
maladie,  donnant  une  retraite  sur  les  vieux  jours 
et  permettant  meme  l'assurance  en  cas  de  décès. 
Ce  sont  là  des  projets  gé'néreux;  l'un  de  nos  plus 
sympathiques  camai'ades  est  en  train  de  les  étu¬ 
dier  el  ne  dcscs[)ère  pas  d’ai'river  à  élaborer  un 
projet  de  mutualité  (|ui  peut  être  réalisé  en  grou- 
panl  au  moins  1.000  des  l.SOO  anciens  internes. 

Je  ne  veux  point  discuter  ici  si  de  tels  projets 
sont  viables,  mais,  à  mon  avis,  ils  sont  inopportuns. 

Depuis  près  de  vingt  ans,  les  nécessités  de  la 
vie  ont  créé  parmi  les  médecins  un  mouvement  de 
solidai'ilé  qui  s’est  Iradiiil  par  la  création  d'a'uerc.i 
de  droit  :  ce  sont  la  (laisse  des  retraites  do  Corps 
médical  français,  V.lssoeiation  médicale  mutuelle 
lia  département  de  la  Seine  Callet-Lagopacip , 
V Association  amicale  des  médecins  français-,  elles 
répondent  dans  une  mesure  suffisante  aux  besoins 
de  prévoyance  pour  le  médecin.  Toutes  trois  oui 
d’autant  plus  de  chances  de  prospérer  —  bien 
que,  d’ores  et  déjà,  leur  avenir  soit  assuré 
iiu’clles  auront  un  plus  grand  nombre  d'adhé¬ 
rents;  ces  adliérenl.s  seront  d’autant  plus  nom¬ 
breux  que  d’autres  associations  similaires  ne 
seront  pas  créées.  C’est  ce  ([u’a  fort  bien  compris 
le  Conseil  général  do  l’Association  générale  des 
médecins  de  France,  en  renonçant  à  ci'éer  des 
Caisses  de  retraite  et  d’indemnité  de  maladie  qui 
lui  étaient  réclamées  par  ses  associés  ;  il  a  préféré' 
apporter  le  concours  important  de  son  palronagi' 
à  celles  e.xistant  d<qà. 

Or,  si  l’on  parcourt  la  liste  des  anciens  internes 
faisant  partie  de  ces  trois  associations,  on  voit 
que,  sauf  pour  l'une  d’elles,  le  nombre  en  est 
vi'aiment  trop  restreint.  Voici  les  chiffres  que  j’ai 
pu  relever,  sauf  erreur  insignifiante  :  Caisse 
des  retraites,  b  anciens  internes  sur  environ 
400  membres  ;  Associutio/!  Callel-JMooguey,  77  an¬ 
ciens  internes  sur  .)27  membres;  Association  ami¬ 
cale  des  médecins  fratnpiis,  'b  anciens  internes  sur 
6.70  membres. 

A  quoi  tient  celte  faible  proportion Vraisem¬ 
blablement  à  un  esprit  d’insouciance  qui  résulte 
de  ce  que,  en  règle  générale,  les  anciens  internes 
sont  plus  favorisés  que  les  autres  médecins  au 
point  de  vue  du  produit  de  leui-  clientèle,  qu’ils 
ressentent  moins  que  leurs  confrères  lanécessité  de 
se  mettre  en  garde  contre  les  coups  de  l’infortune. 
Il  est  vraisemblable  que  les  idées  de  mutualité 
qui  finissent  enfin  par  pénétrer  dans  Tlnternal  - 
et  qui  s’observent  surtout  à  Paris  viennent  de 
ce  que  la  crise  médicale  commence  à  faire  senlir 
ses  effets  surtout  le  corps  médical. 

Trop  souvent  j  ai  entendu  les  membres  des 
associations  de  droit  se  plaindre  de  ce  que  les 
heureux  de  la  profession  ic’est  l  expression  qui, 
bien  que  consacrée,  n’est  pas  toujours  exacte 
s  en  désintéressent  d’une  manière  presque  com¬ 
plète,  leur  reprocher  de  s’isoler  dans  un  égoïste 
contentement  de  leur  sort,  pour  ne  pas  crier  gare 
devant  ces  projets  de  mutualité  restreinte  à  une 
catégorie  de  médecins.  Si  l'Internat  reconnait 
actuellement  l’utilité  des  rnuliudilés  médicales,  il 
doit  en  grand  nondîre,  — j’allais  dire  en  bloc,  — 
venir  adhérer  aux  associations  existantes,  qui  en 
seront  fortifiées  el  pourront,  dans  l’avenir,  amé¬ 
liorer  d'autant  plus  facilement  les  avantages 
faits  à  leurs  sociétaires  que  ceux-ci  seront  plus 

D’autres  raisons  militent  en  faveur  de  cette 
adhésion  ;  je  n  en  veux  aujourd’hui  aborder 
qu’une,  la  raison  budgétaire.  A  notre  époque  de 
solidarité  sociale  et  professionnelle,  à  notre 
époque  de  prévoyance  individuelle,  le  budget  du 
médecin,  quelle  que  soit  sa  situation  profession¬ 
nelle,  est  vraiment  obéré  par  les  cotisations  mul¬ 
tiples  qu’il  doit  fournir  aux  associations  de  pré¬ 


voyance,  de  bienfaisance,  etc.,  sans  compter  les 
trous  faits  à  son  budget  par  les  ligues,  sociétés 
savantes,  souscriptions  aux  lianquets,  aux  mé¬ 
dailles  commémoratives,  etc.,  etc.  C'est  en  nous 
plaçant  à  ce  point  de  vue  des  dépenses  résultant 
de  cotisations  trop  nombreuses  que,  dans  nos 
conférences  de  déontologie,  nous  avons  insisté. 
Le  Ciendi-e  et  moi,  sur  la  nécessité  de  ne  pas  mul¬ 
tiplier  outre  mesure  les  associations  profession¬ 
nelles  et  de  les  fortifier  en  les  unissant.  Je  ne  sais 
si  les  projets  de  mutualité  dont  un  pai'lc  actuelle¬ 
ment  pour  rinternat  constitueraient  une  amélio¬ 
ration  dans  la  situation  matérielle  dos  internes  el 
des  anciens  internes:  j';d  la  conviction  que,  en 
tout  cas,  cet  isolement  dans  le  corps  médical  ne 
pourrait  être  que  préjudiciable  au  bon  renom  de 
l’Internat.  A'olontiers  on  considère  Tlnternal 
comme  Télite  de  la  profession,  comme  une  sorte 
à’ aristocratie  :  elle  se  doit  à  elle-même  de  venir 
s’unir  à  la  ilémocratie  médicale  pour  parer  de 
conccri  aux  misères  qu’apportent  à  nombre  de 
médecins  la  maladie  et  la  vieillesse. 

Ne  serait-ce  pas  une  manière  vraiment  digne 
]K)ur  les  internes  el  les  anciens  internes  de  fêler 
le  Centenaire  de  l’Internat  que  d’adhérer  en  grand 
nombre  aux  leuvres  de  pi'évoyance  profession¬ 
nelle,  en  priTéranI  la  mutualiti'  de  la  grande 
famille  médicale  à  une  mutualité  restreinte’.' 

En  s’abstenant  de  créer  une  nouvelle  association 
professionnelle,  le  Comité  de  l'Association  des 
anciens  internes  fei'ait  un  acte  utile  de  solidarité 
médicale  :  ce  qui  ne  l’empêcherait  pas  de  continuer 
à  soulager  Ic.s  infortunes  de  ses  membres  ou  à 
secourir  les  veuves  et  les  orphelins;  ce  qui  ne 
Tempêclierait  pas  de  constituer,  à  Taide  du  reli^ 
quat  devant  être  versé  par  le  Comité  des  fêtes, 
une  caisse  de  prêt  gratuit  aux  internes  et  aux 
anciens  internes,  soit  pour  payer  leurs  cotisations 
aux  associations  professionnelles,  soit  pour  aider 
dans  leur  début  ceux  d’entre  eux  dépourvus  de 
fortune.  11  en  est,  j’en  ai  connu  tout  particulière¬ 
ment, 'qui  eussent  été  heureux  de  trouver  dans  la 
caisse  de  T.Association  des  avances  qu’ils  ont  dû 
chercher  :dlleurs. 


Je  ne  me  suis  permis  d’exprimer  ces  quelques 
idées  que  pour  répondre  à  l'invitation  qui  était 
implicitement  contenue  dans  l’article  de  La  Presse 
Médicale.  Je  m’aperçois  que  j’ai  presque  fait  un 
prêche.  Les  lecteurs  de  La  Presse  Médicale  me  le 
pardonneront,  bien  que  nous  ne  soyions  plus  en 
carême  ;  un  prêche  de  plus  ou  de  moins  ne  tire 
pas  à  conséquence. 

C.  Llil'.VGE. 

Vccoui'beui'  des  hôpitaux. 
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ÉPlLIîPSfE  ET  AMNÉSIE  RÉTROGRADE 

P.H'  J.  SÉGLAS 

Médecin  de  l'Iiuspice  de  Bicélie. 


L’existence  de  l’amnésie  rétrograde,  à  la 
suite  des  traumatismes,  des  émotions  vio¬ 
lentes,  dans  l’hystérie,  dans  les  intoxications 
chroniques,  en  particulier  l’alcoolisme,  est 
un  fait  de  séméiologie  clinique  aujourd’hui 
bien  connu. 

Cette  forme  d’amnésie  peut  s’observer  en¬ 
core  ilans  d’autres  circonstances  qui  seni- 
hlent,  jusqu’il  ce  jour,  avoir  bien  moins  fixé 
l’attention  des  observateurs. 

Dans  une  communication  antérieure  '  à  la 
Société  de  médecine  légale,  j’ai  déjà  tenté 
d’attirer  l’attention  sur  la  question  peu  étu¬ 
diée  de  l’amnésie  rétrograde  dans  l’épilepsie. 

Le  caractère  ordinaire  de  l’amnésie  épilep¬ 
tique  est  d’être  une  amnésie  aimplf,  c'est- 
à-dire  qu’elle  ne  porte  en  général  que  sur  la 
phase  épileptique  elle-même,  qu’elle  com¬ 
mence  et  prend  fin  avec  elle. 

Or,  dans  ce  travail,  je  m’étais  spécialement 
attaché  à  étudier  des  cas  tout  différents,  où 
l’amnésie  épileptique  n’est  plus  seulement 
simple,  mais  comprend  en  môme  temps  une 
phase;  rétrograde;  et  à  montrer  que  (;i>tti; 
amnésie  rétrograde  était  bien  une  amnésie 
épileptique  vraie,  c'est-à-dire  se  rattachant  à 
l’ictus  épileptique  à  titre  de  conséquence 
directe  et  immédiate. 

.l’avais,  à  ce  propos,  rapporté  deux  obser¬ 
vations  personnelles. 

La  première  concernait  un  jeune  homme 
de  vingt-huit  ans,  épileptique  depuis  l’âge  de 
quatorze  ans,  qui,  à  la  suite  d’une  crise  comi¬ 
tiale  survenue  sans  prodromes,  un  jour  vers 
midi,  présenta  une  arhnésie  rétrograde  s’éten¬ 
dant  à  tous  les  événements  de  ia  matinée  pré¬ 
cédente. 

Dans  la  seconde,  il  s’agissait  d’une  malade 
de  cinquante-huit  ans  chez  laquelle  une  crise 
comitiale,  survenue  également  sans  pro¬ 
dromes  au  cours  même  de  l’examen,  déter¬ 
mina  une  amnésie  rétrograde,  totale  et  per¬ 
manente,  s’étendant  aux  deux  heures  qui 
avaient  précédé  l’apparition  de  la  crise. 

Malgré  la  durée  peu  étennue  do  l’amnésie 
rétrograde,  ce  dernier  cas  n’en  est  pas  moins 
intéressant,  un  hasard  favorable  ayant  pu 
permettre  l’observation  directe  de  la  malade 
avant,  pendant  et  après  la  crise  comitiale,  et 
d’affirmer  ainsi  le  caractère  réellement  rétro¬ 
grade  de  l’amnésie. 

Et,  en  effet,  ces  cas  d’amnésie  rétrograde 
vraie,  consécutive  à  un  ictus  épileptique,  doi¬ 
vent  être  soigneusement  distingués  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’autres  où  le  caractère  rétro¬ 
grade  de  l’amnésie  n’est  qu’apparent. 

Par  exemple,  l’accès  convulsif  peut  être 
précédé  d’une  période  d’aura  prolongée,  qui 
se  trouve  englobée  dans  l’amnésie  consécu¬ 
tive  au  même  titre  que  les  autres  manifesta¬ 
tions  du  paroxysme  dont  elle  fait  partie  :  en 
réalité,  l’amnésie  reste  alors  absolument 
simple.  Il  en  est  de  même  dans  les  cas  où 
l’accès  convulsif  a  pu  être  précédé  d’un  ver¬ 
tige  sans  intervalle  suffisant  pour  permettre 
au  malade  de  revenir  complètement  à  lui.  11 
importe  aussi  de  bien  distinguer  l’amnésie 


1.  .1.  SÈGLAS.  —  (C  Considérations  L-liniques  et  médico- 
légales  sur  l’amné.sie  rétrograde  dans  l'épilepsie  *•.  Bull, 
de  la  Soc.  de  méd.  Idg.,  1898,  T.  XY,  p.  87. 


rétrograde  de  troubles  plus  généraux  de.  la 
conscience  dépendant  d’un  état  de  confusion  i 
post-épileptique.  | 

Ce  sont  là  autant  de  questions  do  diagnostic 
dilî’ércntiel  qui  ne  peuvent  guère  être  tran¬ 
chées  ([ue  par  l’observation  directe  des  acci¬ 
dents. 

L’amnésie  rétrograde  vraie  d’origine  comi¬ 
tiale  est-elle  fréquente';’  11  est  difficile  de  se 
prononcer  à  cet  égard;  en  tout  cas,  elle 
S(;mble  avoir  attiré  bien  peu  l’attention  des 
observateurs.  Dans  les  traités  les  plus  récents 
sur  l’épilepsie,  de  Tonnini,  de  Roncoroni,  de 
Bombarda,  elle  n’est  même  pas  signalée. 

.1.  Voisin,  Savage,  se  bornent  à  la  mentionner, 
et  Eéré  ne  lui  consacre  ([uc  quelques  ligues 
dans  son  Traité  des  épilepsies. 

Depuis  mon  premier  travail,  j’ai  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  un  nouveau  cas  très  simple 
d’amnésie  rétrograde  épileptique. 

Il  s’agissait  d’un  jeune  garçon  de  quatorze 
ans,  dont  le  père  était  alcoolique,  un  oncle 
épileptique,  et  qui  avait  déjà  en  lui-même 
plusieurs  accès  de  mal  comitial  très  espacés, 
le  premier  remontant  à  l’âge  de  dix  ans.  Le 
dernier  de  ces  accès  se  présenta  dans  les  cir¬ 
constances  suivantes.  L’enfant  était  allé  dans 
la  journée  à  une  fête  de  famille  en  compagnie 
de  plusieurs  camarades.  Il  s’était  montré  gai, 
plein  d’entrain,  de  santé.  Rentré  chez  lui,  il 
avait  dîné  comme  ii  l’ordinaire,  puis  s’était 
couché  et  endormi  sans  qu’aucun  symptôme 
particulier  eût  attiré  son  attention  ou  celle  de 
sa  famille.  Quelques  heures  après,  en  pleine 
nuit, 'accès  comitial  typi([ue  à  la  suite  duquel 
l’enfant  se  rendort  jusqu’au  matin.  11  se 
réveille  et  se  lève  à  son  heure  habituelle, 
n’accusant  qu’un  peu  de  mal  de  tête  et  de 
courbature,  et  n’ayant  aucun  souvenir  de 
l’accès  survenu  pendant  la  nuit.  A  pai't  ces 
détails,  il  ne  manifestait  aucune  trace  d’un 
état  plus  ou  moins  uct  d’obuubilatlon  géné¬ 
rale  de  Tlntelllgeuce.  Ce  n’est  qu’au  moment 
de  se  rendre  en  classe  que  l’cnlant  commença 
à  marquer  quelque  étonnement,  disant  qu’on 
voulait  le  taquiner,  qu’il  savait  bien  que  ce 
jour  était  un  jour  de  congé,  que  même  il 
devait  assister  à  une  fête,  etc.  C’est  ainsi 
qu’on  s’aperçut  qu’il  avait  perdu  le  souvenir 
de  toute  la  journée  précédente.  En  vain  lui 
rappela- t-on  les  divers  Incidents  de  cette 
journée,  de  la  fête  à  laquelle,  il  avait  assisté, 
il  ne  put  arriver  à  en  retrouver  aucune  trace 
dans  sa  mémoire.  11  y  av.ait  là  une  amnésie 
rétrograde  s’étendant  sur  une  période  de 
vingt-quatre  heures.  J’ajouterai  que,  par  la 
suite,  les  souvenirs  relatifs  à  cette  période 
n’ont  jamais  reparu. 

Ifamnésie  rétrograde  épileptique  peut  être 
en  elfet  permanente,  comme  dans  ce  cas  et 
dans  le  précédent.  D’autres  lois  elle  n’est  que 
transitoire;  et  à  cet  égard  il  est  intéressant 
de  signaler  le  contraste  qui  existe  entre  la 
phase  rétrograde  dont  le  souvenir  peut  réap¬ 
paraître  alors  que,  chez  le  môme  individu, 
l’amnésie  liée  à  la  période  immédiate  de  l’ic¬ 
tus  reste  permanente.  Murait'  rapporte,  à  ce 
propos,  l’observation  d’un  Individu,  atteint 
depuis  longtemps  d'épilepsie  dite  idiopa¬ 
thique,  et  qui,  après  une  série  d’accès  graves, 
présenta  de  l’amnésie  non  seulement  pour  les 


1.  Mukalt. —  Il  Zui'Fragc  dercpilcplischen  Amnesieii  U. 
Zeilseh.  f.  Hypnolismita,  1900,  Bd  X,  llcft  2. 


jours  des  accès,  mais  encore  une  amnésie 
rétrograde  s’étmulant  aux  six  jours  antérieurs 
au  début  des  accidents  épileptiques,  et  pen¬ 
dant  lesquels  il  s’i'-tait  très  bien  porté.  Or  de 
nombreuses  expériences  hypnoti([ues  ne  pu¬ 
rent  jamais  réveiller  h'S  souvenirs  des  jours 
durant  lesquels  curent  lieu  les  accès,  mais 
en  revanclu'  provoquèrent  le  retour  à  l’état  de 
veille  et  la  conservation  des  souvenirs  rela¬ 
tifs  aux  six  jours  précédents  compris  dans 
l’amnésie  rétrograde. 

.\  côté  des  faits  ou  l’amnésie  rétrograde  ne 
comprend,  comme  dans  les  exemples  précé¬ 
dents,  qu’une  période  de  temps  relativement 
courte,  il  en  est  d’autres  où  l’on  voit  s’exagé¬ 
rer  l’étendue  de  l’amnésie  rétrograde. 

.\lzheimer'  en  a  rapporté  trois  exemples 
très  curieux.  Dans  le  premier,  l’étendue  de 
la  période  rétrograde  de  l’amnésie  a  été  très 
longue,  de  plus  d’un  an  et  demi;  dans  le  se¬ 
cond,  d’une  semaine  à  peu  près;  pour  le  troi¬ 
sième,  elle  peut  être  évaluée  à  vingt  et  quel- 
rpies  jours  environ,  sa  détermination  exacte 
étant  difficile  parce  qu’elle  fut  entrecoupée 
de  nombreux  accès  épileptiques  avec  conlu- 
sion  consécutive.  Dans  ces  trois  cas  l’amnésie 
était  absolue,  complète.  Elle  a  persisté  dix 
jours  dans  le  premier  cas;  dans  le  second, 
dix  jours  après  un  accès  de  confusion  consé¬ 
cutif  aux  attaques  et  ayant  duré  lui-même  une 
quinzaine;  dans  le  troisième,  l’amnésie,  ins¬ 
tallée  après  trois  ou  (|uatrc  jours  d’accès  ré¬ 
pétés  avec  contusion  mentale,  dura  vingt-deux 
jours.  Il  est  à  remarquer  que.  dans  ces  trois 
cas,  l’amnésie  n’est  plus  en  l'apport  avec  un 
simple  ictus  épileptique,  mais  avec  des  accès 
en  série  plus  ou  moins  nombreux  et  rappro¬ 
chés. 

Ces  différents  faits  montrent  déjîi  combien 
est  complexe  la  question  de  l’amnésie  épilep¬ 
tique.  lien  est  d’autres,  plus  difficiles  encore, 
où  l’amnésie  se  présente  bien  l'éellement 
comme  rétrograde,  mais  sans  que  ci;  carac¬ 
tère  puisse  être  rapporté,  toujours  et  d’em¬ 
blée,  à  rinfluence  de  Eictus  épileptique, 
parée  qu’il  existe  en  même  temps  d’autres 
facteurs  (alcoolisme,  traumatisme)  pouvant,  à 
l’occasion,  intervenir  comme  cause  détermi¬ 
nante  et  de  l’épilepsie  et  de  l’amnésie  rétro¬ 
grade. 

L’observation  suivante  pourra  peut-être  à 
cet  égard  paraître  intéressante. 

En  voici  le  résumé  d’après  les  notes  qui 
m’ont  été  obligeamment  communiquées  par 
mon  collègue  et  ami  M.  Nageotte. 

C...,  coiffeur,  âgé  de  cinquante  ans,  entre  à 
l’hospice  de  Bicêtre  le  2G  Août  1900.  De 
petite  taille,  mal  proportionné,  il  donne  l’im¬ 
pression  d’un  être  mal  venu,  quoique  bien 
portant.  C’est  un  faible  d’esprit,  de  culture 
nulle,  ne  sachant  ni  lire  ni  écrire.  Aucune 
maladie  antérieure,  jamais  aucune  crise,  ni 
aucun  vertige.  Il  buvait  du  marc  depuis 
quelque  temps  et  le  supportait  fort  mal,  étant 
souvent  ivre. 

Le  22  Août,  vers  six  heures  du  soir,  il  est 
tombé  dans  sa  boutique,  et  a  eu  une  série  de 
crises  convulsives  pendant  environ  deux  heu¬ 
res.  A  la  suite  de  ces  crises,  il  est  resté  dans 
le  coma  pendant  quarante-huit  heures.  Les 
convulsions  ont  eu  tous  les  caractères  des 
crises  épileptiques  et  se  sont  accompagnées 
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de  mictions  involontaires  et  de  morsures  de 
la  langue,  dont  les  traces  sont  restées  visi¬ 
bles.  En  sortant  de  la  période  comateuse,  le 
malade  a  manifesté  de  l’obnubilation  intellec¬ 
tuelle  avec  un  certain  degré  d’agitation  qui 
est  allé  s’atténuant  progressivement. 

A  son  entrée  dans  le  service.  26  Août,  il  est 
calme,  indifférent,  ne  se  montre  nullement 
préoccupé  de  ce  qui  lui  arrive.  11  ne  sait  pas 
où  il  est,  ne  cherche  pas  à  le  savoir;  il  se  rend 
compte  toutefois  qu’il  n’est  pas  chez  lui,  car 
il  manifeste  l’intention  de  rentrer  parce  que 
c’est,  dit-il,  son  jour  de  travail.  Il  comprend 
bien  les  questions,  et  fait  des  réponses  adap¬ 
tées  à  leur  sens;  mais  nombre  de  ces  réponses 
traduisent  dans  ses  souvenirs  une  lacune 
énorme  et  dont  il  ne  se  rend  aucun  compte. 

Interrogé  sur  la  date  de  l’année,  il  répond 
sans  hésiter  1879.  Pour  son  âge,  il  déclare 
avoir  cinquante  et  un  ans,  et  donne  1849 
comme  date  de  sa  naissance,  ce  qui  est  exact. 
Mais  si  on  lui  fait  remarquer  que  de  1849  à 
1879  il  n’y  a  pas  cinquante  et  un  ans,  il  s'en 
tire  par  une  erreur  de  calcul,  et  finit  par  dire 
qu'il  ne  sait  pas  compter. 

Tous  les  événements  de  sa  vie,  antérieurs  à 
1879,  sont  racontés  sans  hésitation  et  d’une 
façon  précise  :  par  exemple,  il  nomme  et  dé¬ 
crit  sans  difficultés  son  pays  d’origine,  dil  ce 
qu’il  a  fait  pendant  la  guerre  de  1879,  à  quelle 
époque  et  dans  quelles  circonstances  il  s’est 
marié,  renseigne  sur  la  famille  de  sa  femme, 
sur  ses  parents,  leurs  noms  et  prénoms,  la 
date  de  leur  mort,  sur  l’époque  de  son  instal¬ 
lation  dont  il  donne  une  description  détaillée 
et  minutieuse,  etc. 

Mais  ses  souvenirs  s’arrêtent  à  celte  date 
de  1879.  Par  exemple,  lorsqu’on  lui  demande 
la  série  des  présidents  de  la  République,  il 
nomme  sans  chercher  Thiers,  Mac-Mahon, 
Grévy  ;  mais  il  s’arrête  là,  et  pense  que  Grévy 
est  encore  le  Président  actuel.  De  même  poul¬ 
ies  Expositions  universelles,  il  s’arrête  à 
celle  de  1878,  et  dit  ne  pas  connaître  la  tour 
Eiffel,  etc. 

Cependant,  lorsqu’on  l’interroge  sur  le 
nombre,  l’âge,  les  noms  de  ses  enfants,  il 
répond  correctement.  Il  a  trois  filles,  dit-il  ; 
l’ainée  a  vingt-trois  ans,  née  en  1878.  La  se¬ 
conde  a  onze  ans,  mais  il  ne  sait  plus  quand 
elle  est  née  :  il  cherche,  calcule  et  finit  par 
dire  1868.  La  troisième  a  neuf  ans  ;  pour  la 
date  de  sa  naissance,  il  hésite  également,  cal¬ 
cule,  et  dit  1870.  Si  on  lui  fait  remarquer 
qu’il  est  bien  singulier  que  ses  filles  ca¬ 
dettes  soient  nées  avant  l’aînée,  il  ne  s’étonne 
pas,  refait  ses  calculs,  s’embrouille,  et  finale¬ 
ment  déclare  qu’il  n’a  pas  appris  à  calculer. 

Pas  de  symptôme  d’éthylisme. 

Aucun  signe  physique  :  ni  tremblement, 
ni  parésie,  ni  troubles  pupillaires,  de  la  pa¬ 
role,  ou  des  réflexes. 

En  résumé,  amnésie  rétrograde  s’étendant 
en  arrière  sur  une  période  de  vingt  et  un  ans. 
Le  malade  se  croit  en  1879,  et  le  temps  qui 
s’est  écoulé  entre  cette  date  et  le  moment 
présent  n’existe  pas  pour  lui  ;  le  souvenir  des 
faits  survenus  dans  cette  période  a  disparu, 
sauf  en  ce  qui  concerne  les  personnes  de  sa 
famille,  puisqu’il  connaît  aussi  bien  ses  filles 
cadettes  nées  après  1879,  que  l’aînée  née 
avant  cette  date. 

Les  jours  suivants,  l’état  du  malade  est  à 
peu  près  le  même;  il  sait  où  il  est,  le  jour  de 
la  semaine,  la  date  du  mois,  mais  pourtant 
au  7  Septembre  il  se  croit  encore  en  1879  II 


n’a  aucun  souvenir  des  circonstances  qui  ont 
précédé  ou  accompagné  les  accidents  dont  il 
est  atteint.  Il  nie  énergiquement  l’abus  du 
marc,  dont  il  ne  paraît  réellement  avoir  au¬ 
cune  conscience. 

Le  9  Septembre,  amélioration  notable.  Le 
malade  sait  qu’il  est  en  1909  ;  mais  il  hésite 
encore  lorsqu’on  l’interroge  sur  les  événe¬ 
ments  antérieurs  à  1879.  Il  se  souvient  de  ce 
qui  s’est  passé  le  jour  de  sa  chute;  Il  avait  bu, 
dit-il,  ce  jour-là  deux  absinthes  avec  un  ca¬ 
marade  qu’il  nomme. 

Il  sort  sur  la  demande  de  sa  femme,  et  en 
rentrant  chez  lui  reconnaît  tous  ses  clients 
et  reprend  ses  habitudes.  Revu  le  6  Octobre, 
Il  ne  semble  plus  présenter  de  lacune  dans 
ses  souvenirs.  Il  avoue  maintenant  qu’il  bu¬ 
vait  du  marc,  il  raconte  ce  qu’il  a  fait  le  joui- 
de  sa  chute,  les  deux  absinthes  qu’il  avait 
prises,  l’heure  à  laquelle  l’accident  est  sur¬ 
venu.  il  se  rend  très  bien  compte  qu’il  avait 
perdu  la  mémoire  pendant  les  premiers  jours, 
et  qu’elle  lui  est  revenue  depuis. 

Le  fait  saillant  de  cette  observation  est 
donc  une  amnésie  rétrograde  survenue  brus¬ 
quement  à  la  suite  d'une  série  d’accès  épilep¬ 
tiformes,  eux-mêmes  en  rapport  avec  l’Intoxi¬ 
cation  alcoolique. 

Cette  amnésie  doit-elle  être  mise  sous  la 
dépendance  des  accidents  épileptiques,  ou  du 
toxique  éthylique? 

Il  me  semble  bien  difficile,  dans  le  cas 
actuel,  de  n’envisager  que  l’un  de  ces  fac¬ 
teurs  à  l’exclusion  de  l’autre;  tous  deux  en 
effet  me  paraissent  avoli-  eu  leur  part  d’action 
dans  la  production  de  l’amnésie. 

SI  l’on  considère,  à  un  point  de  vue  géné¬ 
ral,  l’étiologie  des  accidents  divers  présentés 
par  ce  malade,  il  est  hors  de  doute  que  c’est 
l’intoxication  alcoolique  qui  figure  à  l’origine 
de  l’ensemble  de  ces  accidents. 

Mais  ces  accidents  eux-mêmes  doivent-ils 
être  tous  placés  sur  la  même  ligne  vis-à-vis 
du  facteur  pathogénique,  alcool? 

Ne  retrouve-l-on  pas  plutôt  entre  eux  une 
sorte  de  filiation  qui  les  subordonne  les  uns 
aux  autres? 

L’alcool  est  évidemment  la  cause  dircclc, 
immédiate  des  attaques  épileptiformes.  Mais 
son  rôle  étiologique  est-il  le  même  vis-à-vis 
des  troubles  amnésiques? 

Sans  doute,  l’alcoolisme  est  une  des  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  on  rencontre  souvent 
l’amnésie  rétrograde.  Il  est  à  remarquer  tou¬ 
tefois  qu’elle  s’observe  surtout  dans  les  formes 
lentes,  chroniques  de  l’intoxication  (psychose 
poIynévritlqucL  que  le  début  est  alors  Insi¬ 
dieux,  le  développement  progressif;  qu’elle 
esl  précédée  ou  accompagnée  pendant  un 
temps  assez  long  d’autres  désordres  mentaux 
ou  somatiques  habituels  à  l’alcoolisme  et  dont 
nous  avons  signalé  l’absence  dans  l’observa¬ 
tion  précédente. 

Ici,  le  début  soudain  des  accidents  men¬ 
taux  à  la  suite  des  crises  épileptiformes,  l’ap¬ 
parition  rapide  de  l’amnésie  rétrogi’ade,  au 
milieu  de  symptômes  fugaces  d’un  état  d’agi¬ 
tation  avec  obnubilation  intellectuelle  succé¬ 
dant  au  coma  comitial,  n’inclineraicnt-ils  pas 
plutôt  à  faire  penser  qu’il  existe  un  lien  non 
pas  seulement  d’origine  ou  de  succession, 
mais  de  cause  à  effet,  entre  les  crises  épilep¬ 
tiques  et  l’amnésie  rétrograde? 

Que  cette  dernière  ait  trouvé  dans  l’intoxi¬ 
cation  alcoolique  un  terrain  préparé,  favo¬ 
rable  à  son  développement,  la  chose  n’est 


pas  douteuse.  Il  me  semble  néanmoins  que  si 
l’alcool  peut  être  regardé  comme  la  cause  di¬ 
recte  et  immédiate  des  crises  épileptiformes, 
il  n’en  est  plus  de  même  pour  l’amnésie  ré¬ 
trograde,  vis-à-vis  de  laquelle  son  rôle  se 
réduit  plutôt  à  celui  d’une  cause  immédiate, 
indirecte,  ayant  agi  par  rinlermédiaire  des 
accidents  épileptiformes,  cause  dernière  et 
provocatrice  du  phénomène. 


PLAIE  DU  FOIE  PAU  LOUP  DE  COUTEAU 

Laparotomie.  Suture.  —  Guérison. 

P.vr  Louis  LOUBET 
Interne  des  hôpitntix  de  Paris. 


Les  observations  de  plaies  du  foie  par  ins¬ 
trument  tranchant,  traitées  par  la  laparotomie 
immédiate  et  la  suture,  et  suivies  de  guéri¬ 
son,  sont  encore  peu  nombreuses.  Je  ne  crois 
pas  que  plus  de  8  cas  de  guérison  aient  été 
publiés  en  France.  11  me  semble  donc  inté¬ 
ressant  de  relater  un  casque  j’ai  eu  l’occasion 
d’observer,  ce  qui  me  permettra,  d’ailleurs, 
d’affirmer  une  fois  de  plus  la  nécessité  de 
l’intervention  immédiate  dans  les  trauma¬ 
tismes  de  ee  genre. 

Au  cours  de  l’année  dernière,  le  22  .Mai 
1991,  je  recevais,  étant  de  garde  à  l’hôpital 
Beaujon,  dans  le  service  de  mon  maître 
M.  Tuffier,  un  homme  âgé  de  vingt  ans,  qui 
avait  reçu  un  coup  de  couteau  dans  la  région 
de  l’hypocondre  droit,  l/accident  était  sur¬ 
venu  depuis  une  heure  environ  ;  le  blessé 
arrivait  à  pied  à  rhôpltal,  soutenu  par  deux 
de  ses  compagnons;  il  avait  pu  marcher 
depuis  la  barrière  de  N’euilly. 

En  toute  hâte  le  blessé  est  transporté  sur 
un  lit  de  la  salle;  je  l’examine  aussitôt,  et 
voici  ce  que  je  constate  : 

11  existe  une  plaie  abdominale  sli^geant  un 
peu  au-dessus  de  la  ligne  iléo-ombilicale 
droite.  La  section  cutanée  est  large  d’environ 
2  centimètres,  transversalement  dirigée,  à 
bords  nets.  travers  ses  lèvres  béantes,  on 
voit  que  la  plaie  intéresse  les  couches  parié¬ 
tales  profondes,  et  qu’elle  se  dirige  oblique¬ 
ment  en  haut  et  en  dedans.  Dans  les  efforts 
de  toux  que  fait  le  malade,  je  vois  sortir  à 
travers  la  plaie  une  portion  d’anse  Intestinale 
et  d’épiploon,  en  même  temps  que  du  sang 
rouge  est  expulsé. 

11  ne  m’en  fallait  pas  davantage  pour  con¬ 
clure  à  une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  et 
me  décider  à  faire  la  laparotomie  d’urgence. 

Le  ventre  était  plat,  rétracté,  les  muscles 
droits  formant  une  corde  tendue  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane.  11  existait,  à  la 
palpation,  une  douleur  di/J’iise,  mais  peu 
vive.  Un  examen  attentif  me  permit  cepen¬ 
dant  de  constater  et  d’éveiller  une  douleur 
particulièrement  vive  à  la  pression,  dans  la 
région  correspondant  a  peu  près  au  bord 
inférieur  du  foie. 

L’abdomen  était  sonore  partout  :  je  ne 
constatai  pas  de  matité  dans  la  fosse  iliaque 
droite. 

Le  pools  présentait  quelques  irrégularités, 
mais  restait  assez  fort  ;  il  battait  à  95. 

Quant  à  l’état  général  du  malade,  il  ne 
paraissait  nullement  inquiétant  ;  la  pâleur  de 
la  face  et  un  peu  de  gêne  respiratoire  étaient 
les  seuls  symptômes  à  noter. 
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Je  pratiquai  donc  la  laparotomie  latérale 
environ  une  heure  et  demie  après  l’accident, 
sous  l’anesthésie  chloroformique.  i\Iou  inci¬ 
sion  commençait  au  niveau  du  rebord  inlé- 
rieur  des  l'ausses  cbtes,  et  avait  environ 
15  centimètres  de  longueur;  son  milieu  cor¬ 
respondait  à  la  plaie  abdominale. 

Le  péritoine  étant  incisé,  je  vis  s'écouler 
une  certaine  quantité  de  sang  rouge,  mélangé 
de  quelques  caillots  noirâtres,  .rétanchal  ra¬ 
pidement  le  liquide  à  l’aide  de  compresses 
aseptiques,  et  chcrcdial  sans  perdre  de  temps 
l’origine  de  l’hémorragie,  l/épiploon  était 
indemne,  .le  ne  trouvai  aucune  lésion  de  l’in¬ 
testin,  ni  lies  vaisseaux  du  mésentère. 

Réclinant  eu  bas  la  masse  intestinale,  je 
portai  alors  mon  exploration  vers  le  haut  de 
la  cavité  abdominale,  dans  la  direction  que 
semblait  avoir  suivie  le  couteau.  Je  ne  tardai 
pas  à  me  rendre  compte  que  l’origine  de 
l’hémorragie  était  au  foie.  II  existait,  on  effet, 
une  plaie  de  la  face  convexe  de  cet  organe, 
siégeant  sur  le  lobe  gauche,  ;i  .t  centimètres 
environ  du  rebord  hépatiipie. 

Cette  plaie  était  :i  peu  près  transversale¬ 
ment  dirigée  :  sa  longueur  était  d’environ 
3  centimètres,  sa  profondeur  de  2.  A  son 
niveau  se  faisait  une  hémorragie  très  visible. 
A  l’aide  d’une  aiguille  courbe  et  arrondie,  je 
n’eus  pas  grand’peine  à  passer  profondément 
un  fil  de  catgut  n"  3,  pénétrant  dans  la  lèvre 
inférieure  à  1  bon  centimètre  du  bord  de  la 
plaie  et  ressortant  au  niveau  de  la  lèvre  su¬ 
périeure.  Liant  aussitôt  ce  premier  fil,  j’alfroii- 
tai  les  lèvres  de  la  section  sans  serrer,  et 
déjà  l’hémorragie  avait  notablement  diminué. 
Je  passai  de  la  môme  façon  trois  fils  de 
catgut,  et  tout  suintement  cessa. 

Après  m’être  Isien  assuré  une  dernière  fois 
que  la  plaie  du  foie  était  la  seule  source  de 
l’hémorragie,  qu’il  ii’y  avait  pas  de  lésion 
d’aucun  autre  organe,  je  refermai  l’abdomen 
par  deux  plans  de  suture.  Je  n’étahlis  pas  de 
drainage. 

Les  siii/es  (ipi’rn/oircs  furent  des  plus  sim¬ 
ples.  Immédiatement  après  l’opération,  je 
pratiquai  une  injcetlou  sous-cutaniie  d’un 
litre  de  sérum  artificiel.  Le  lemletnain  de 
l’opération,  le  pouls  était  plein,  régulier, 
battait  à  100.  Aucun  signe  de  réaction  abdo¬ 
minale.  Température,  37".  Injection  sous- 
cutanée  d’un  litre  de  sérum  artificiel.  Le 
deu.rieDio  jour,  aucun  incident  nouveau.  Tem¬ 
pérature,  37''2.  l’ouls,  8().  \,(i  iroisirme  jour, 
température,  36"fs ;  ]h>u1s,  Le  malade  est 
purgé.  Au  builVemc  jour,  les  fils  sont  enlevés. 
La  réunion  est  parfaite.  Le  oingliùini'  jour, 
le  malade  quitte  l’hôpital,  complètement 
guéri. 

Le  diagnostic  de  plaie  pénétrante  de  l’ab¬ 
domen  s’imposait  d’emblée  chez  ce  malade, 
puisqu’à  travers  la  solution  de  continuité 
apparaissaient,  jicndant  l’effort  une  portion 
d’anse  intestinale  et  un  fragment  d’épiploon. 

Le  diagnostic  d’hémorragie  interne  ne 
s’affirmait  pas  ici  par  le  tableau  symptoma¬ 
tique  que  nous  avons  riiabilude  d’observer. 
A  l’arrivée  du  blessé,  l’état  de  sholv  était 
insignifiant,  la  pâleur  de  la  face  à  peine 
accusée;  le  pouls  n’avait  pas  ce  caractère  de 
petitesse  que  nous  lui  connaissons  dans  les 
hémorragies. 

Cette  observation  prouve  donc  bien  que  les 
symptômes  observés  dans  une  plaie  péné¬ 


trante  de  l’abdomen  ne  sont  pas  en  rapport 
avec  la  gravité  et  la  nature  des  lésions  : 
l’atténuation,  l’absence  même  de  ces  symp¬ 
tômes  initiaux  ne  nous  autorise  pas  à  différer 
rintervention.  La  laparotomie  immédiate  nous 
fera  seule  connaître  la  nature  et  l’importance 
des  lésions,  en  même  temps  qu’elle  nous 
permet  seule  d’y  porter  un  remède  efficace. 

Quand  il  s’agit  en  particulier  d’une  plaie 
du  foie  à  bords  nets,  comme  dans  le  cas  que 
nous  rapporton.s,  la  suture  est  la  seule  mé¬ 
thode  de  traitement.  Le  fil  doit  pénétrer  et 
ressortir  loin  de  la  surface  de  section,  à  un 
bon  centimètre  des  bords  de  la  plaie;  il 
doit  passer  profondément  en  pleine  substance 
hépatique. 

Les  aiguilles  rondes  sont  préférables,  pour 
ce  mode  de  suture,  aux  aiguilles  plates  qui 
sont  coupantes  par  leurs  bords  et  font  une 
déchirure  qui  peut  donner  à  elle  seule  une 
petite  hémorragie. 

Telles  sont  les  quelques  réflexions  que  nous 
a  suggérées  l’observation  de  ce  blessé,  et  que 
nous  avons  cru  utile  d’exposer. 
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LES  APPENDICITES 
CONSÉCUTIVES  A  LA  DÉGLUTITION 
DE  CORPS  ÉTRANGERS 

Les  corps  étrangers,  quand  ils  provoquent 
des  accidents  appendiculaires,  ont  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  une  origine  autochtone,  «  scybales, 
entérolilhes,  calculs  biliaires,  etc.  »;  c’est  là  un 
fait  bien  établi  aujourd’hui  et  de  notion  pour  ainsi 
dire  courante.  La  littérature  médicale  ne  ren¬ 
ferme  par  contre  qu'un  nombre  restreint  de  rela¬ 
tions  authentiques  d’appendicite  occasionnée  par 
la  déglutition  de  corps  étrangers.  Les  statistiques 
de  àiattcrstock,  Krafft,  Fitz,  Manrin,  Riermer  le 
prouvent  surabondamment. 

Les  noyaux  et  pépins  de  fruits  de  toutes  sortes 
incriminés  dans  nombre  de  circonstances  ne  sont 
souvent  que  des  concrétions  fécales  dont  la  véri- 
lalile  nature  serait  reconnue,  si  l’on  prenait  seule¬ 
ment  le  soin  de  les  sectionner  toujours  en  deux 
moitiés.  Les  arêtes  de  poissons,  fragments  d’os, 
crins  de  brosse  à  dents,  qui  ne  prêtent  pas  ma¬ 
tière  à  pareille  confusion  constituent  en  l’espèce 
de  véritables  exceptions.  Quant  aux  corps  étran¬ 
gers  métalliques  introduits  par  mégarde  dans  les 
voies  digestives,  ils  ne  donnent  qu’un  pourcen¬ 
tage  très  minime  dans  la  production  des  accidents 
appendiculaires. 

Le  Guern,  sur  171  cas  d’appendicite  relatés 
dans  sa  thèse  en  1893,  ne  mentionne  que  ,o  corps 
étrangers  métalliques,  «  â  épingles,  1  morceau 
de  soudure  ».  Dans  tous  ces  faits  l’issue  fatale  a 
été  constante. 

Les  corps  étrangers  métalliques  déglutis  acci¬ 
dentellement,  lorsqu’il  s’agit  d’épingles  et  surtout 
d’aiguilles  ont  pourtant  une  destinée  spéciale 
bien  connue  et  provoquent  en  outre  rarement 
des  accidents  graves,  quoique  avalés  parfois  en 
assez  grand  nombre.  Celte  assertion  est  corro¬ 
borée  par  un  grand  nombre  d’observations  dont 
quelques-unes  sont  devenues  classiques  ; 

«  Une  femme  qui  avait  eu  durant  sa  vie  des 
attaques  d’irritation  gastrique,  renfermait  dans 
son  duodénum  une  livre  d’épingles;  elle  avalait 
des  épingles  depuis  au  moins  cinq  ans  (Morshall).  » 

«  Une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  hystérique, 
ingurgitait  des  aiguilles  au  moment  de  ses  crises, 
395  aiguilles  sortent  par  divers  points  de  son 
corps  sans  déterminer  aucune  réaction  locale.  » 
(Hévin).  » 

Ces  faits  rapprochés  d’autres  analogues  invi¬ 
tent  Hévin  à  porter  le  jugement  suivant  ;  «  Les 


'1  corps  longs  et  polis,  comme  les  épingles  et  les 
1  aiguilles,  qui  se  percent  facilement  des  routes 
«  insensibles  à  travers  les  parties,  ne  sont  pas  si 
'(  sujettes  que  les  arêtes  à  former  des  abcès 
'(  leur  procurant  une  sortie  :  on  voit  au  contraire 
'(  qu’elles  pénètrent  quelquefois  sans  produire 
((  d’abcès  à  l’extérieur.  » 

Inoffensives  ou  à  peu  près  dans  l’intestin,  les 
épingles  deviennent,  lorsqu’elles  s’engagent  dans 
l’appendice,  la  cause  d’accidents  graves.  Ces  der¬ 
niers  peuvent  éclater  longtemps  après  la  dégluti¬ 
tion  du  corps  étranger.  Ce  début  tardif  aérait 
même  fréquent  sinon  la  règle,  si  l’on  en  juge 
d’après  les  observations  de  ce  genre  qui  ont  été 
publiées.  L’apparition  des  .symptômes  alarmants 
s’est  fait  attendre  plus  de  dix  ans  chez  les  ma¬ 
lades  observés  par  Peter,  Parrot;  il  en  a  été  de 
même  pour  le' cas  particulier  que  nous  avons  eu 
l’occasion  de  suivre. 

On  conçoit  dès  lors  les  difficultés  dont  se 
trouve  entouré  le  diagnostic,  lorsqu’il  s’agit  de 
préciser  la  cause  des  accidents  que  présentent  en 
pareil  cas  les  malades.  Ces  derniers,  en  effet, 
ont  perdu  le  souvenir  de  la  déglutition  acciden¬ 
telle  dont  ils  ont  été  victimes,  et  ne  songent  nul¬ 
lement  à  l’incriminer  dans  les  malaises  qu’ils 
éprouvent  à  une  si  longue  échéance. 

En  .Septembre  dernier,  à  l’Hôtel -Dieu  de 
Rennes,  nous  avons  été  appelé  à  donner  des  soins 
à  un  jeune  homme  dont  l’histoire  vient  corro¬ 
borer  en  tous  points  l’allure  des  faits  antérieu¬ 
rement  observés  dans  des  circonstances  simi¬ 
laires. 

Ce  jeune  homme  avale  une  épingle,  par 
mégarde,  en  1888,  il  y  a  treize  ans  par  consé¬ 
quent.  Cinq  années  s’écoulent  sans  la  moindre 
alerte;  au  bout  de  ce  temps  apparaissent  au 
niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  des  crises  dou¬ 
loureuses,  qui  durent  une  quinzaine  de  jours 
environ  chacune,  et  se  répètent  tous  les  ans  à 
peu  près  à  la  même  époque.  La  douleur  est  alors 
assez  violente  pour  déterminer  de  la  claudication 
et  obliger  le  malade  à  garderie  repos  au  lit.  Dans 
l’intervalle  des  crises,  apparition  de  douleurs  in- 
lermittentes,  passagères. 

Nous  voyons  le  malade  àii  cours  d’une  crise 
aigui",  la  fosse  iliaque  droite  est  occupée  par  une 
lumenr  mate,  fluctuante,  douloureuse,  provoquant 
de  la  défense  musculaire  de  la  paroi  abdominale. 
Le  membre  inférieur  droit  est  fléchi  avec  abduc¬ 
tion  et  rotation  externe;  toute  tentative  dans  le 
but  de  corriger  celte  attitude  vicieuse  entraîne 
une  douleur  vive  et  une  ensellure  lombaire  très 
prononcée.  La  température  oscille  autour  de  80°, 
l’élat  général  est  bon. 

L’incision  de  la  paroi  abdominale  conduit  sur 
une  poche  purulente  à  parois  très  épaissies,  acco¬ 
lée  à  la  partie  externe  du  cæcum.  L’exploration 
digitale  pratiquée  au  cours  de  l’évacuation  du 
foyer  abcédé  y  fait  reconnaître  la  présence  d’une 
épingle.  Cette  dernière  est  fixée  par  ses  extré¬ 
mités  dans  les  parois  de  l’abcès  dont  elle  traverse 
diagonalement  la  cavité.  On  l’extrait  sans  diffi¬ 
culté,  elle  est  fortement  oxydée,  et  de  ce  fait  la 
pointe  en  est  notablement  émoussée. 

Drainage  de  l'abcès,  réunion  partielle  de  la 
plaie  opératoire. 

Les  suites  de  l'intervention  se  montrent  des 
plus  simples.  Le  malade  sort  du  service  com¬ 
plètement  guéri  au  début  du  mois  de  Novembre 
suivant. 

Analysant  dans  ses  détails  l’observation  per¬ 
sonnelle  que  nous  venons  de  relater,  et  la  rappro¬ 
chant  des  cas  analogues  antérieurement  observés, 
nous  voyons  que  nous  pouvons  mettre  en  relief 
un  certain  nombre  de  particularités  propres  à 
ces  accidents  appendiculaires  d’origine  spéciale. 
Les  abcès  péri-cæcaux  consécutifs  à  la  dégluti¬ 
tion  accidentelle  de  corps  étrangers  métalliques, 
et  plus  particulièrement  ceux  qui  sont  provoqués 
par  des  épingles,  ont  une  physionomie  clinique 
dont  les  traits  caractéristiques  nous  paraissent 
les  suivants  : 
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1“  longue  durée  habiluelle  de  la  période  silen- 
rieuse  qui  suit  la  pénétration  de  ces  corps  étran¬ 
gers  dans  les  voies  digestives  :  cette  ilurée  peut 
excéder  dix  années  ; 

2“  tendance  j)arliculière  dos  accidents  à  pré¬ 
senter  les  intermittences  caractéristiques  de  l’ap¬ 
pendicite  à  réduites  ; 

3"  gravité  des  accidents  appendiculaires  de  ce 
genre,  apparition  fréquente  d’une  péritonite  gé¬ 
néralisée  fatale. 

Vkuon  (de  Rennes). 


con(;hî;s  de  Toulouse' 


i  .Avril  lonj. 

Application  des  sérums  précipitants  à  i’étude  des 
aibuminuries.  MM.  Linossicr  ilc  Vicliy  et 
Lemoine  de  Idlle-,  I, 'emploi  des  sérums  précipitaiit.s 
préparés  par  injer.lions  intrapérilonéalcos  a  des  lapins 
de  sérum  liumain,  poiii'  l'élude  îles  albumines  uri¬ 
naires,  fournit  taiilôl  une  réaelinu  plus  sensible,  tan¬ 
tôt  moins  sensible  ipie  l  acide  a/.oliqne.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  c'est  simplenienl  parce  que  la  globuline 
domine  dans  l  uriiip  ;  dans  le  second,  c'est  an  coulraire 
la  sérine  qui  est  beaucoup  moins  bien  préripitée  que 
la  globuline  par  les  sérums  pi  écipilanis. 

Par  contre,  l'usage  de  ces  sérums  peut  permelti-e, 
dans  les  cas  d'albuminurie  digestive,  de  retrouver 
dans  l'urine  les  caractères  d'une  albumine  ingérée  et 
incoinplètcmenl  assimilée  par  suite  d’un  travail  diges¬ 
tif  insuflisant.  Il  semble  qu’à  l  aide  des  séi'ums  pié- 
cipitants  on  puisse  parfois  diagnosliquer  une  albu¬ 
minurie  par  insuflisance  d'assindlation. 

Sur  la  cryoscople  du  sérum  sanguin  chez  l'homme 
et  quelques  animaux.  -  M.  Baylac  de  'l'onlousei. 
La  dilférence  des  résultats  oblenus  par  les  auteurs 
est  attribuée  par  l'orateur  à  la  diHércnce  des  pro¬ 
cédés  employés.  Le  point  de  cougélation  du  sérum 
varierait  suivant  que  le  sérum  a  été  obtenu  par  une 
saignée  ou  par  des  ventouses  scariliées.  .\I.  IJaylac 
a  déterminé  ce  point  de  congélation  dans  5  cas  d'uré¬ 
mie,  2  cas  d'asystolie,  K  cas  de  pneumonie.  Dans  les 
cas  ou  le  sérum  a  été  obtenu  à  l'aide  de  ventouses 
scarifiées,  le  point  de  congélation  est  abaissé  de 
—  0,80  à  —  1,7.  Dans  les  cas  ou  le  sérum  provient 
d’une  ventouse  scarifiée,  le  point  de  congélation  est  à 
peu  près  normal.  Les  variations  du  point  de  congéla¬ 
tion  du  sérum  ne  peuvent  fournir  le  pronostic  de 
l’urémie  et  des  divers  états  pathologiques.  La  teneur 
du  sérum  en  c  blorure  de  sodium  est  à  peu  près  inva¬ 
riable.  La  coin|>osition  du  .sang  tend  à  se  maintenir 
relativement  fixe,  qu'il  s'agisse  de  sujets  normaux  ou 
atteints  d’all'ections  diverses. 

De  la  teneur  en  chlorure  de  sodium  des  tissus  et 
des  divers  iiquides  de  l'organisme  dans  la  pneumo¬ 
nie.  —  M.  Baylac  a  eberebé,  après  M.M.  .\cbard 
et  Lœper,  la  raison  de  l'by|ioehlornrie  urinaire  dans  la 
pneumonie.  Les  cblorures  ne  sont  pas  augmentés  ni 
dans  le  sang,  ni  dans  l’expectoration,  ni  dans  les  tissus 
provenant  de  sujets  ayant  succombé  à  la  pneumonie 
ou  i\  dos  alfections  diverses.  Comme  .M.  .\rbard, 
M.  Baylac  a  étudié  l'élimination  des  cblorures  dans 
les  urines  apiès  injection  supplémentaire  de  douze 
grammes  de  chlorure  de  sodium.  Très  peu  sensible 
dans  les  premières  vingt-quatre  benres.  l'augmenta¬ 
tion  des  cblorures  est  très  notable  dans  les  urines 
les  quatre  et  cinq  jours  qui  suivent  l’ingestion.  A 
l’état  jiathologique.  l'élimination  des  cblorures  est 
donc  ralentie.  M.  Baylac  se  demande  si  l’alimentation 
restreinte  des  pncnmouiqnes  ne  joue  pas  un  rôle 
dans  l'hypochlorurie  urinaire. 

M,  Haillon  de  Paris).  De  ce  que  le  dosage  du 
chlorure  dans  les  tissus  fournit  uu  pourcentage  nor¬ 
mal,  oïl  ne  peut  conclure  que  la  quantité  absolue  de 
chlorure  n'y  est  jias  augmentée,  car  il  peut  y  avoir 
eu  même  temps  qu'une  rétention  de  chlorure  une 
rétention  d'eau.  C’est  le  cas  dans  les  maladies  qui 
présentent,  comme  la  pneumonie,  une  crise  urinaire, 
avec  émission  abondante  de  chlorure  et  d’eau;  cette 
crise  répond  {>  une  rapide  déshydratation. 

Les  expérience»  que  l'auteur  a  faites  avec  Carrion 
leur  ont  montré  que  l'on  pouvait,  chez  nu  animal, 
réaliser  une  hydratation  excessive;  l’eau  salée  en 
excès  dans  les  tissus  peut  égaler  le  quart  dn  poids 
total  de  l'animal,  et  cela  sans  trace  d’o’dème;  même 
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phénomène  se  produit  dans  certaines  maladies.  Par 
d’autres  expériences  qu'ils  ont  publiées  au  Congrès 
de  1900,  ils  ont  montré  avec  quelle  facilité  l'orga¬ 
nisme  résiste  aux  perturbations  que  l’on  cherche  sys¬ 
tématiquement  à  créer  dans  la  concentration  molécu¬ 
laire  du  sang,  et  aussi  dans  la  proportion  de  chlorure 
que  ce  liquide  contient. 

Valeur  séméiologique  de  la  glycosurie  dans  ie  dia¬ 
bète.  —  M.  Mossé  (  de  Toulouse).  Pour  la  plupart  des 
auteurs,  la  gravité  d’un  diabète  est  proportionnelle  à 
la  quantité  de  sucre  trouvée  dans  les  urines.  Sitôt  que 
le  sucre  augmente,  on  rend  le  régime  plus  sévère. 
M.  Mossé  pense  (|u’il  faut  surtout  se  baser  sur  l’état 
général  .Si  l’état  général  est  bon,  le  malade  brnle 
son  sucre.  Qu'importe  quelques  grammes  de  sucre 
en  plus.  Ilendre  le  régime  plus  sévère  n’a  comme 
résultat  que  de  diminuer  la  résistance  du  sujet.  A  l'aide 
de  lonrbcs,  M.  Mossé  montre  que  la  glycosurie  u’esl 
qu'un  syiniitôme  dont  la  valeur  n'est  réelle  que  si  l’on 
considère  à  côté  les  autres  symptômes  et  l'état  géné¬ 
ral  du  malade. 

Des  adhérences  de  l’estomac.  —  M.  Boinet  de 
Marseille).  Les  adhérences  de  l'estomac  jouent  un 
rôle  considérable  dans  la  pathologie  de  cet  organe, 
billes  eontribnent  à  augmentei’  la  stase  gastrique, 
soit  par  traction  directe  sur  un  point  de  la  grande 
courbure,  soit  par  leur  rétraction  péi'ipyloriipie.  fies 
adhérences  ii  une  raie  paludéenne  hypertrophiée  et 
ramollie  peuvent,  après  un  repas  copieux,  favoriser 
la  rupture  spontanée  de  ce  dernier  viscère  (fias 
publié  en  Octobre  191)1  dans  les  Bulletins  de  l'Aca¬ 
démie).  fies  adhérences  peuvent  atteindre  des  points 
éloignés  du  diaphragme,  île  la  paroi  abdominale, 
filiez,  une  femme  de  cinquante  ans,  ces  adhérences 
fixaient  le  bord  inférieni'  de  l’estomac  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l  abiloinen;  l'estomac,  tiraillé  et  distendu, 
afilenrait  pres([ue  le  pubis;  le  liquide  qu'il  contenait 
donnait  une  sensation  de  Ilot  qui  fit  admettre  par  de 
bon  cliniciens  la  possibilité  d’un  kyste  ovarien. 

L’importance  de  ces  adhérences  périgastriques  an 
point  de  vue  thérapeutique  est  considérable. 

Dans  certains  ca.s,  la  simple  section  d’adhérences  non 
diagnostiquées  a  guéri  des  malades  souffrant  depuis 
longtemps  de  l’estomac  et  traités  pour  des  alfections 
variées.  Dans  d’autres  cas,  la  symphyse  gastrique 
avec,  adhérences  inopérables,  stase  et  dilatation  sto¬ 
macales,  la  gastro-entérostomie  peut  être  indiquée, 
mais  il  faut  surtout  tenir  compte  de  l'ulcère  et  du 
cancer  au  cours  desquels  ees  tractus  périgastriques 
se  développent  habituellement. 

De  la  lithiase  intestinale.  —  M.  Boinet  de  Mar¬ 
seille).  Dans  0  cas  de  lithiase  intestinale  chez,  la 
femme,  une  seule  fois,  une  malade  était  atteinte  de 
goutte,  et  les  manifestations  goutteuses  alternaient 
avec  les  débâcles  de  sable  intestinal.  Chez  toutes  ces 
malades,  la  lithiase  intestinale  a  été  précédée  d'eu- 
téro-colite  muco-membranense  avec  stase  des  ma¬ 
tières  fécales  et  constipation,  et  paraissait  liée  à  ce 
que  l’on  a  apjielé  le  catarrhe  lithogène,  dans  lequel 
la  stase,  les  lésions  de  la  uiu(|ueuse,  1  excès  de 
matières  mucoïdes  ont  favorisé  le  dépôt  de  phosphate 
et  de  carbonate  de  chaux.  Chez  l'enfant,  ainsi  que  le 
constatent  souvent  les  médecins  de;  Chàtel-Guyon,  il 
existe  plutôt  une  entérite  muqueuse  à  rechutes  avec 
périodes  de  constipation  spasmodique  suivies  d’ex¬ 
pulsion  de  sable  intestinal,  .A  ce  moment,  le  côlon 
contracté  spasmodiquement  donne  la  sensation  bien 
connue  de  corde  colique.  Parmi  ces  petits  malades, 
beaucoup  sont  nerveux  et  de  souche  arthritique. 

Traitement  de  la  lithiase  intestinale.  —  M.  Ma- 
zeran  (de  Châtel-Cuyon).  La  lithiase  intestinale  est 
toujours  liée  à  une  colite  membraneuse  concomitante. 
On  doit  considérer  celte  alfection  eomme  un  épisode 
clinique  dans  le  cours  d’un  processus  morbide  com¬ 
plexe.  Celui-ci  comprend  une  succession  normale  de 
phénomènes  pathologiques  commençant  par  de  la 
constipation,  suivie  d’entérite  iniico-inembraneuse, 
terminée  par  de  la  lithiase. 

A  ees  trois  stades  cliniques  correspondent  trois 
étals  anatomo-pathologiques  inertie  inlestiuale, 
sécrétion  réactionnelle  dite  de  défense,  et  fermenta¬ 
tions  complexes.  11  faudra,  par  le  traitement,  faire 
régresser  dans  leur  ordre  d’apparition  ces  différents 
stades,  c’est-à-dire  répondre  aux  trois  indications 
suivantes  :  empêcher  la  production  des  fermentations 
anormales,  modifier  la  muqueuse  digestive  et  tonifier 
1  intestin. 

Quelques  réflexions  concernant  le  spasme  intes¬ 
tinal.  —  M.  Mazeran.  Le  spasme  est  l’expression 
clinique  d’une  réaction  de  déicuse  organique.  L’état 
spastique  engendre  à  son  tour  l'état  pathologique, 
conséquence;  et  tandis  que  l'irritation  de  la  muqueuse 


gastrique  provoque  le  spasme  pylorique,  celui-ci  à 
son  tour  fait  naître  la  stase  alimentaire  et  sécrétoire. 
Pour  l'intestin,  l’état  réactionnel  spastique  engendre 
des  troubles  variés  parmi  lesquels  l’entérite  muco- 
membraucuse  et  certaines  manifestations  typhlo- 
appendiculaircs.  Dans  l’entérüe  muco-meinbraneuse, 
le  spasme  une  fois  constitué,  la  stase  en  devient  la 
manifestation,  la  paroi  intestinale  réagit  en  secrétant 
le  mucus  protecteur.  Celui-ci  reste  sur  place,  se 
moule  sur  la  paroi  et,  se  déshydratant,  arrive  à  l’étal 
membraneux.  Ainsi  considérée  comme  fonction  du 
spasme,  elle  mérite  le  nom  de  névrose  sécrétoire. 

Certaines  manifestations  lyphlo-appeudiculaires 
sont  souvent  le  résultat  d  un  processus  spasmodique 
se  passant  au  niveau  de  l’augle  droit  du  côlon  ^poinl 
colique).  Cette  contracture  se  traduit  par  des  crampes 
douloureuses  localisées,  par  la  sensation  d’un  côlon 
à  calibre  diminué  roulant  sous  le  doigt.  Le  rôle  du 
s|iasmc  jieul  se  concevoir  de  deux  façons  :  transfor¬ 
mation  du  co'cum  en  cavité  de  fermentations  ou 
troubles  apportés  dans  la  circulation  et  la  nutrition 
de  cet  organe.  M.  Mazeran  admet  la  crampe  spasmo¬ 
dique  du  côlon  avec  toutes  les  couséqueuces  patho¬ 
logiques  susceptibles  de  se  révéler  du  côté  du  camiim. 

M.  Froussard  (de  Plombières)  admet  q.ue  l’irrita¬ 
tion  mécanique  et  ebimiqui;  d'un  point  de  la  muqueuse 

dante.  .Mais  celle  interprétation  lui  semble  insiifli- 
sanlc  pour  ex|)liquer  ces  crises  de  décharges  mu¬ 
queuses  abondantes  et  soudaines,  la  pluie  intestinale 
de  I.assèguu.  11  semble  alors  que  l’hypersécrétion  cl 
le  spasme  sont  tous  deux  sous  la  dépendance  d’une 
même  excitation  nerveuse.  Il  rappelle  que  dans  sa 
thèse,  il  a  explique  les  crises  du  pseudo-appendicite 

ascendant. 

M.  R.  Matton  (de  Salies-de-Béarn) .  Knvisageant 
au  point  de  vue  de  l’hygiène  scolaii-e  et  de  la  pro¬ 
phylaxie  individuelle  des  maîtres  et  des  élèves  la 
question  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique 
dans  les  lycées  et  les  collèges,  M.  Matton  attire 
l’attention  du  Congrès  sur  les  imjiortants  desiderata 
que  présente  encore  l'organisation  de  ces  établisse¬ 
ments.  11  montre  la  fréquence  relative  de  la  tuber¬ 
culose  dans  le  personnel  enseignant,  et  le  danger  que 
présentent  les  professeurs  et  les  maîtres  répétiteurs 
malades  iiour  les  locaux  qu’ils  contaminent  et  pour 
les  élèves  qu’ils  exposent.  Il  émet  les  vœux  suivants: 

1“  Kecrutenient  plus  rigoureux  au  point  de  vue  de 
la  prédisposition  à  la  tuberculose  des  futurs  profes¬ 
seurs  dès  leur  entrée  dans  la  carrière  de  l’ensaigne- 

2"  Initiation  précoce  de  ceux-ci  aux  éléments  de 
l’hygiène  scolaire  et  de  la  prophylaxie  antituber¬ 
culeuse  : 

.‘D  .Surveillance  plus  stricte  de  la  part  de  l’admi- 
nistralion,  éclairée  par  un  personnel  médical  mieux 
recruté  ou  par  des  conseils  d’hygiène  universitaire 
supérieurs  et  académiques  (Surmont,  de  Lille),  des 
personnes  qui  vivent  en  rontact  direct  et  journalier 
avec  les  élèves  ; 

'i"  Mise  en  traitement  des  malades  dans  un  sana¬ 
torium  réservé  a\ix  membres  de  l’enseignement  et 
envoi  en  congé  d’office  de  tout  malade  atteint  de 
tuberculose  ouverte. 

Lymphangiome  végétant.  — MM.  H.  et  P.  Hallo¬ 
peau  (de  Paris).  Le  malade  fait  remonter  aux  premiers 
temps  de  son  existence  le  début  de  ses  tumeurs;  il 
s'agit  donc  de  naevi.  Ils  se  sont  progressivement 

phangitiques  aiguës;  leur  coloration  rouge"  serait 
plutôt  en  faveur  il’hcmatangiomes,  mais  le  fait  que 
leur  piqûre  donne  lieu  à  un  écoulement  de  lymphe, 
qui  se  prolonge  pendant  plusieurs  heures  montre 
bien  qu’il  s’agit  d’altérations  des  lymphatiques  avec 
dilatation  de  leurs  vasa-vasoriim.  Limitées  à  la 
jambe  droite,  ces  néoplasies  all’ectcnt  sur  les  orteils 
une  disposition  systématique  en  traînées  linéaires; 
elles  sont  surtout  remarquables  par  leur  caractère 
végétant  qui  n’avait  pas  encore  été  signalé  dans  les 
faits  de  cette  nature.  Le  membre  affecté  présente 
dans  toute  sa  hauteur  un  certain  degré  d’atrophie. 
Il  y  a  là  un  contraste  avec  ce  que  l’on  observe  dans 
les  hématangiomes,  si  bien  que  l’on  peut  dire  :  les 
angiomes  sanguins  augmentent  l’activité  des  phéno¬ 
mènes  nutritifs,  les  angiomes  lymphatiques  la  dimi- 

M.  d’Espine  (de  Genève)  présente  une  série  de 
tracés  du  pouls  anévrismal  de  l’aorte  et  distingue 
dans  ces  tracés  deux  formes  esse'ntiellement  diffé- 
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rentes.  Dans  la  première,  le  tracé  est  identique  à 
celui  du  pouls  aortique  obtenu  chez  le  cheval  par 
Chauveau  et  Alarey.  Ces  tracés  ont  permis  de  iixei- 
chez  riiomnie  le  temps  du  retard  aortique.  Il  a  été 
dans  un  cas  (anévrisme  de  la  portion  ascendante) 
de  5  pour  100  de  seconde;  dans  un  second  cas  {ané¬ 
vrisme  de  l’arc  ,  il  a  été  de  O  pour  100  de  seconde. 

L’autre  variété  de  tracé  qui  a  été  donnée  par  un 
anévrisme  battant  dans  le  second  espace  intercostal 
gauche,  offre  une  ondulation  à  peu  près  uniforme  sur 
laquelle  ont  été  reportés  les  repères  du  début  et  de 
la  terminaison  du  pouls  carotidien.  Ces  deu.x  repères 
tombent  sur  la  première  partie  du  tracé  qui  continue 
à  évoluer  après  la  fin  du  jjouls  carotidien,  ce  qui  a 
permis  d'affirmer  qu’il  s’agissait  d’une  j)Oche  ané- 
vrismale  diverticulairo  ne  communiquant  avec  le 
vaisseau  central  que  par  un  orifice  relativement 
étroit. 

MM.  Bardier  et  Rispal  (de  'foulouse')  ont  suivi 
la  courbe  de  la  pression  sanguine  chez  deux  addison- 
nions  en  employant  le  nouveau  spliygmonianomètre 
de  M.  Laulanié.  Ils  ont  observé  une  hypotension 
manifeste ,  qu’ils  mettent  exclusivement  sur  le  compte 
de  la  dégénérescence  capsulaire,  ces  malades  ne 
présentant  aucune  lésion  de  tuberculose  pulmonaire. 

Sur  la  tension  superflcielle  des  liquides  de  l’orga¬ 
nisme  humain  — M.  Fronkel  (de  ’l’ouloiise).  Lu  con¬ 
tinuant  ses  recherc.bes  sur  la  tension  de  l’urine,  l’au¬ 
teur  a  déterminé  la  tension  superficielle,  dans  un 
certain  nombre  de  cas.  du  sérum  sanguin,  des  liquides 
d’œdème,  dos  épanchements  de  la  plèvre,  du  ])éri- 
cardc,  du  péritoine,  du  liquide  d’hydrocèle,  du  con¬ 
tenu  gastrique.  Comme  pour  l’urine,  la  présence  des 
acides  biliaires  dans  le  sérum  en  abaisse  la  tension, 
mais  cet  abaissement  est  moins  iinpoi’tant  que  pour 
l’urine  provenant  du  même  malade.  Les  liquides 
d’œdème  peuvent  avoir  une  tension  plus  élevée  que 
celle  du  sérum,  mais  elle  reste  toujours  inférieure 
à  celle  de  l'eau.  La  tension  des  épanchements  pleu¬ 
raux,  péricardiques,  péritonéaux  est  plus  faible  que 
celle  des  liquides  d’œdème,  tandis  que  le  liquide 
d’bydrocèle  est  analogue  à  ce  poiut  de  vue  à  l’ana- 
sarque.  Enfin  le  contenu  gastrique,  soit  dans  le  cas 
d’insuffisance  motrice,  soit  à  la  suite  d’un  repas 
d’épreuve,^  a  une  tension  de  surface  souvent,  mais 

acides  gras,  tantôt  à  l’alcool  ou  à  d’autres  substances 
qui  ont  le  pouvoir  d’abaisser  fortemoni  la  tension, 

y  Avril  lt)02. 

Épanchements  chyliformes.  —  M  Boinei  (de 
Marsc.ille'i.  L’auteur  rapporte  l’observation  de  trois 
cas  d’ascile  chyliforme,  l’un  dans  un  cas  de  cancer 
de  l’estomac  avec  propagation  au  péritoine,  le 
deuxième  dans  un  cas  de  tuberculose  intestinale  avec 
péritonite,  le  troisième  chez  un  malade  atteint  de 
tuberculose  miliaire  aigue.  11  conclut  en  disant  que. 
dans  ces  trois  cas  d’épancliemenls  lactescents,  l’opa¬ 
lescence  n’est  due  ni  à  la  présence  du  chyle  en  nature 
provenant  d’une  altération  du  canal  thoracique,  ni  à 
la  transsudation  par  diapédèse  du  contenu  des  fins 
chilifères;  elle  relève  de  l’existence  de  la  graisse 
et  des  corps  voisins  de  la  graisse  qui  proviennent 
des  produit  résiduaux  inflammatoires  (fibrine-leuco¬ 
cytes)  épithéliaux  ou  néoplasiques,  en  un  mot  de  la 
dégénérescence  plus  ou  moins  complète  des  élé¬ 
ments  figurés.  M.  Boinet  rapporte  un  cas  d’épanche¬ 
ment  pleurétique  chyliforme  que  lui  a  communiqué 
M.  Laplane  et  qui  serait  peut-être  passible  de  la 
même  interprétation.  Il  ajoute  que,  dans  aucun  de  ces 
cas,  il  n’existait  de  filaire.  Les  caractères  du  sérum 
sanguin  n’onf  été  étudiés  que  chez  un  seul  malade; 
il  n’était  pas  lactescent.  Enfin,  aucun  de  ces  faits  ne 
doit  sa  lactescence  aux  leucocytes  à  un  seul  noyau,  à 
l’exclusion  des  globules  rouges  et  de  toute  autre 
variété  do  globules  blancs  comme  dans  l’observation 
de  M.  Widal  (Société  médicale  des  Jlôpilau.r  de  Paris, 
Eévrierl900). 

Le  pronostic  de  certaines  maladies  générales 
d’après  quelques-unes  de  leurs  manifestations  ocu¬ 
laires.  —  M.  de  Micas  (de  Toulouse).  Parmi  les 
troubles  oculaires  qui  surviennent  au  cours  des 
maladies  générales,  les  uns  sont  accidentels,  les 
autres  sont  symptôme  ou  complication  de  la  mala¬ 
die  générale. 

Les  ulcères  cornéens,  la  kératomalacie,  l’amaurose 
subite  de  la  convalescence,  l’héméralopie  du  début 
sont  de  mauvais  signes  dans  la  rougeole.  L’exophtal- 
mie  bilatérale,  la  kératomalacie  dans  la  variole,  la 
cécité  subite  dans  la  coqueluche  assombrissent  le 
promostic.  Le  ptosis  double  accompagné  de  paralysie 


de  l’oculo-moteur  externe  et  d’aphasie  survenant  dans 
la  fièvre  typhoïde  est  souvent  suivi  de  mort. 

Daus  le  choléra,  les  ecchymoses  conjonctivales,  les 
plaques  noirAtres  sur  la  sclérotique,  l’absence  des 
réactions  des  pupilles  font  présager  une  issue  fatale, 
tandis  que  la  guérison  est  probal)Ie  si  les  pupilles 
réagissent  bien.  Les  troubles  oculaires  <le  la  syphilis, 
même  l’irilis,  doivent  faire  craindre  une  maladie 
grave  avec  retentissement  sur  les  méninges  ou  la 
moelle.  Dans  le  diabète,  l’apparition  d’une  rétinite  ou 
d’une  cataracte  est  d’un  mauvais  augure.  Une  mort 
plus  ou  moins  rapide  est  à  craindre  quand  une  réti¬ 
nite  survient  dans  un  mal  de  Jiright.  L’inégalité 
pupillaire  avec  mydriase  marquée  du  côté  de  la  lésion, 
dans  le  début  de  la  pneumonie ,  persistant  pendant  la 
maladie,  est  un  symptôme  faisant  présager  la  gué- 
I  rison,  tandis  qu'une  différence  pupillaire  minime  ou 
!  passagère  est  d'un  pronostic  fâclieux. 

I  Un  cas  grave  d’opothérapie  thyro’i’dlenne.  — 
!  M.  Cany  ide  Toulouse).  Il  s’agit  d’une  enfant  de 
I  dix-liuit  mois,  portée  à  l’hôpital  Anna,  de  Graz 
(.\utriche).  à  laquelle  on  donna  des  tablettes  de  Bor- 
rough  et  W  elcome  sur  la  constatation  de  quelques- 
uns  des  symptômes  du  myxœdème.  Après  deux  pér 
riodes  de  médication,  on  a  trouvé,  à  deux  reprises, 
des  accidents  néphrétiques  et  cardiaques  attribuables 
à  la  médication.  L’enfant  étant  morte  tie  broncho- 
]meumonie,  on  constata  que  les  accidents  cardiaques 
étaient  liés  à  une  malformation  d’origine  fœtale,  et 
que  les  accidents  rénaux  n’avaient  été  que  superfi¬ 
ciels.  Ce  cas  invite  les  médecins  d’enfants  A  la  pru¬ 
dence  vis-à-vis  de  la  médication  tliyroi'dienne. 

M.  Mossé  (de  Toulouse)  rappelle  que  les  accidents 
de  ce  genre  ne  sont  pas  sans  exemple,  qu’à  Mont¬ 
pellier,  lui-même  a  rapporté  un  certain  nombre  d’ac¬ 
cidents,  et  que  àl.  Arnozan  a  recommandé  la  plus 
grande  prudence  dans  l’emploi  de  la  médication  thy¬ 
roïdienne  chez  les  enfants. 

C’est  dans  la  séance  du  jeudi  3  Avril  qu’a  eu  lieu 
la  discussion  sur  les  affections  paralytiques  et  le  trai¬ 
tement  du  tabes  et  de  la  paralysie  générale. 

M.  Leredde  (de  Paris)  rappelle  que  le  prof.  Four¬ 
nier  a  groupé  sous  le  nom  de  manifestations  parasy- 
philitiqiies  des  maladies  qui  ne  se  rencontrent  pas 
exclusivement  chez  les  syphilitiques,  dont  les  lésions 
diffèrent  des  lésions  syphilitioues,  et  qui  ne  sont  pas 
justiciables  du  traitement  antisyphilitique.  M.  Le¬ 
redde  a  déclaré  que  le  tabes  et  la  paralysie  générale 
ne  se  rencontrent  peut-être  pas  exclusivement  sur  les 
syphilitiques  ;  que,  du  reste,  ils  peuvent  être  pro¬ 
duits  par  des  aflections  ou  des  intoxications  autres 
que  la  syphilis  sans  cesser  d’être  syphilitiques;  enfin 
que  les  faits  se  multiplient  prouvant  l’action  utile  du 
traitement  mercuriel  dans  ces  affections.  .M.  Fournier 
déclarait,  en  189A,  que  le  tabes,  la  paralysie  générale 
sont  d’origine,  mais  non  de  nature  syphilitique,  alors 
qu’en  18H2,  il  les  considérait  comme  bien  syphili¬ 
tiques.  M.  Leredde  pense  que  le  terme  parasyphilis 
est  mauvais,  et  ajoute  que  le  tabes  et  la  paralysie 
générales  syphilitiques  sont  curables  par  le  traite¬ 
ment  mercuriel  à  la  condition  : 

1“  Que  le  traitement  soit  fait  de  bonne  lieure  ; 

2“  Qu’il  soit  fait  avec  l’énergie  suffisante. 

11  croit  enfin  que  ces  deux  affections  seront  guéries 
par  le  traitement  mercuriel,  à  la  condition  d’élever 
les  doses  de  celui-ci  et  d’employer  des  pi’océdés 
encore  plus  énergiques  qu’on  ne  le  fait  dans  les 
syphilides  rebelles  cle  la  peau  par  injections  inso¬ 
lubles  ou  solubles. 

M.  Cassaet  fde  Bordeaux).  On  peut  voir  un  cer¬ 
tain  nombre  de  malades  paralytiques  généraux  béné- 
fîcier  du  traitement  mercuriel,  à  la  condition  qu’il 
soit  utilisé  dans  le  temps  et  aux  doses  utiles.  M.  Cas¬ 
saet  cite  l’histoire  de  deux  malades  présentant  tous 
les  stigmates  de  dégénérescence  intellectuelle  ou 
somatique  do  la  paralysie  générale,  qui  sont,  l’un  très 
amélioré,  l’autre  guéri  définitivement,  au  point  de  se 
livrer  aux  occupations  précises  et  fatigantes  d’ingé¬ 
nieur  et  de  négociant.  Le  traitement  mercuriel  doit 
être  institué  avec  une  vigueur  inconnue  jusqu’à  ces 
ilerniers  temps;  le  médecin  peut  faire  reculer  la 
paralysie  générale  dans  de  telles  conditions  que  ce 
qui  ne  semble  que  l’exception  d’aujourd’hui  devien¬ 
dra  probablement  la  règle. 

M.  Pitres  (de  Bordeaux).  Sur  150  cas  de  tabes 
observés,  il  en  a  vu  87  après  l’Age  de  cinquante  ans, 
soit  que  les  uns  aient  été  latents  jusque-là,  soit  qu’ils 
n’aient  débuté  réellement  qu’après  cet  Age  (tabes 
séniles,  par  exemple).  Parmi  les  tabétiques  aux  envi¬ 
rons  de  cinquante  ans,  M.  Pitres  en  a  vu  80  pour  100 
de  syphilitiques  ;  parmi  les  tabétiques  entre  cinquante 
I  et  soixante-dix  ans,  il  n’a  pu  trouver  la  syphilis  que 


dans  48  pour  100  des  cas.  Enfin  les  tabétiques  séniles 
(après  soixante-dix  ans)  ne  présentent  plus  qu’un  tiers 
de  syphilitiques.  M.  Pitres  se  demande  s’il  n’existe¬ 
rait  pas  alors  de  tabes  sénile  non  syphilitique. 

M.  Teissier  (de  Lyon)  a  la  conviction  que  le  tabes 
n’est  pas  toujours  d’origine  sypliilitlquc. 

La  discussion  arrive  sur  le  terrain  du  choix  du 
traitement  des  affections  parasyphilifiques. 

M.  Donadieu-Lavit  (de  Lamalou)  passe  en  revue 
les  divers  sels  mercuriels  employés. 

M.  Leredde  est  d’avis  que  le  sel  mercuriel  employé 
importe  peu.  Ce  qui  est  important,  c’est  la  quantité 
de  mercure  solubilisé  qu’on  injecte  au  malade.  Il 
rappelle  que  parmi  les  sels  de  mercure  employés 
le  biiodure  et  le  benzoate  contiennent  45  pour  100 
de  mercure,  le  sublimé  70  pour  100,  le  cyanure 
82  pour  100.  M.  Leredde  ajoute  que  si  le  calomel 
agit,  quoique  la  dose  employée  soit  relativement 
faible,  c’est  que,  probablement,  la  résorption  est 
intense  et  rapide  dans  les  trois  premiers  jours. 

M.  Pitres  (de  Bordeaux'  emploie  l’buile  grise 
gai'acolée  ;  avec  elle,  on  n’observe  ni  douleur,  ni  indu- 

M.  Maurice  Faure  (dr  Paris  dit  qu’il  faut  distin¬ 
guer,  parmi  les  tabes,  le  tabes  syphilitique  des  jeunes, 
le  tabes  des  vieillards  par  sclérose, 

M.  Lemoine  (de  Lille)  donne,  dans  le  traitement 
du  tabes  et  de  la  paralysie  générale  d’origine  syphi¬ 
litique,  4  A  5  centigrammes  de  benzoate  de  mercure 
par  jour.  Il  a  obtenu  ainsi  trois  cas  de  guérison  de 
paralysie  générale  précoce.  Pour  le  tabes,  il  voit  les 
symptômes  sensitifs  (douleurs  fulgurantes)  disparaître 
vers  la  vingt-cinquième  ou  vingt-sixième  injection. 
Puis  ce  sont  les  symptômes  viscéraux  qui  s’amendent. 

Un  élève  de  M.  Lemoine  employa  un  traitement 
plus  énergique  encore.  Pendant  cinquante-quatre 
jours  consécutifs,  il  injecta  au  même  malade  huit  cen¬ 
tigrammes  de  benzoate  de  mercure  sans  accident. 

Les  phénomènes  sensitifs  disparurent  au  vingt- 
cinquième  jour,  les  phénomènes  moteurs  au  quaran¬ 
tième  jour.  M.  Lemoine  ajoute  que  le  mot  parasyphilis 
couvre  une  ignorance.  A  côté  du  tabes  et  de  la  para¬ 
lysie  générale  syphilitiques,  il  y  en  a  qui  reconnaissent 
d’autres  causes. 

Si  l’on  veut  avoir  quelque  chance  de  rendre  quel¬ 
qu’un  paralytique  général,  dit  -M.  Lemoine,  il  faut  le 
rendre  syphilitique;  si  l’on  veut  arriver  plus  sûre¬ 
ment  au  but,  qu’il  devienne  syphilitique  et  alcoo¬ 
lique  ;  enfin,  on  sera  à  peu  près  cartain  de  réussir 
en  réunissant  chez  le  même  individu  la  syphilis,  l’al¬ 
coolisme  et  l’arthritisme. 

M.  G.  Ballet  (de  Paris)  est  résolu,  par  expérience, 
à  ne  jamais  donner  l’iodure  de  potassium  à  hautes 
doses  dans  le  tabes  ou  la  paralysie  gémérale.  Mais 
après  avoir  entendu  la  discussion  qui  vient  d’avoir 
lieu,  il  est  décidé  à  essayer  le  traitement  mercuriel 
intensif  dans  ces  deux  affections. 

Du  tabes  sénile.  —  M.  le  professeur  A.  Pitres 
(de  Bordeaux).  Le  tabes  sénile  est  plus  fréquent 
qu’on  ne  le  suppose  généralement.  Sur  350  tabétiques 
observés  par  l’auteur,  87  (soit  25  pour  100)  avaient 
dépassé  la  cinquantaine.  Mais  ces  87  malades  doivent 
être  divisés  en  deux  groupes  comprenant  :  le  pre¬ 
mier,  55  sujets  chez  lesquels  le  tabes,  après  avoir 
débuté  entre  trente  et  cinquante  ans,  s’est  prolongé 
au  delà  de  la  cinquantième  année  ;  le  second,  32  cas 
où  le  tabes  s’est  développé  tardivement  chez  des  su¬ 
jets  déjà  Agés  de  plus  de  cinquante  ans. 

C’est  sur  ces  cas  de  tabes  sénile  à  début  tardif  que 
M.  Pitres  appelle  l’attention  du  Congrès.  Ils  parais¬ 
sent,  en  effet,  différer  des  cas  de  tabes  vulgaire  d  e 
l’adulte  par  quelques  particularités  dont  les  princi¬ 
pales  sont  les  suivantes  : 

a)  Le  tabes  tardif  survient  habituellement  chez  des 
sujets  dont  les  artères  sont  fortement  incrustées  de 
dépôts  athéromateux; 

b)  La  syphilis  n’y  est  pas  aussi  fréquente  que  dans 
les  cas  de  tabes  précoce.  Dans  les  observations  de 
l’auteur,  elle  est  notée  dans  76  pour  100  des  cas  de 
tabes  de  l’adulte,  dans  56  pour  100  des  cas  de  tabes 
développé  entre  cinquante  et  soixante-cinq  ans,  et 
dans  33  pour  100  seulement  des  cas  de  tabes  ayant 
débuté  après  soixante-cinq  ans. 

c)  Les  symptômes  du  tabes  sénile  sont  les  mêmes 
que  ceux  du  tabes  de  l’adulte,  mais  leur  évolution 
paraît  être  plus  rapide  chez  les  tabétiques  Agés.  Chez 
ces  derniers,  la  maladie  se  constitue  pour  ainsi  dire 
d’emblée  avec  l’ensemble  de  ses  symptômes  sensitifs 
et  moteurs,  au  lieu  d’avoir,  comme  c’est  la  règle  chez 
l’adulte,  une  phase  pré-ataxique  prolongée  dans  la¬ 
quelle  les  phénomènes  d’incoordination  motrice  font 
défaut. 
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Il  semble  résulter  de  ces  observations  qu’il  existe 
une  variété  de  tabes  sénile  qui  se  distingue  du  tabes 
vulgaire  de  l’adulte  par  son  apparition  tardive  niiez 
des  sujets  athéromateux,  non  syphilitiques,  et  par 
l’évolution  relativement  rapide  de  ses  symptômes. 

rnoisiÈ.Mir  ofKSTiON 

Les  médicaments  d’épargne.  —  M.  Soulier 
(de  Lyon),  rapporteur  —  Le  pliysiologiste,  le 
elinicicn,  le  Ihérapeute,  lor.sqii'üs  parlent  d'aclion 
d'épargne,  doivent  n'avoir  en  vue  que  Vépnrgnc 
des  albuminoïdes  de  constitution. 

Le  plivsiolngiste  énumérera  dans  l'ordre  sui¬ 
vant  les  trois  grandes  classes  d'aliments  tpiant  au 
maintien  ou  au  réttildissement  de  ri’quilibre  azoté  : 
albuminoïdes,  hydrates  de  earbone,  graisse.  La 
gélatine,  qui  s'élimine  en  totalité  sous  lorine 
d’urée,  est  cependant  un  aliment  énergétique  : 
elle  est  plus  aliment  d'épargne  que  les  hydrates 
de  carbone,  a  fortiori  tpie  les  graisses. 

Le  clinicien  considère  l’action  d'épargne  comme 
le  résultat  d’une  action  modératrice  de  la  nutri¬ 
tion,  d’une  diminution  des  oxydations,  d’un  ralen¬ 
tissement  de  la  dénutrition.  Je  propose  de  réser¬ 
ver  le  qualiUcatif  antidéperditenr  au  niédieanienl 
d’épargne  qne  l'on  suppose  agir  ainsi. 

L'expression  inédicamrnix  d’rpnrgnr  pourrait 
être  réservée  au  seul  groupe  kohi-café,  caractérisé 
cliniquement  par  la  jirésenre  d  alcaloïdes  xanthi- 
niques.  Les  membres  de  ce  groupe,  bien  loin 
d’être  des  modérateurs  de  la  nutrition,  paraissent 
être  des  accélértileurs  de  la  nutrition,  des  oxy¬ 
dants.  Us  n’en  sotit  pas  moins  dos  agents  d'épargne 
des  albuminoïdes  de  constitution .  en  ce  sens  que 
leur  principale  caractéristique  est  que,  dans  le 
cas  de  privation  d’aliments,  ils  deviennent  tout 
particulièremeet  aptes  à  utiliser  les  rcserces  ali¬ 
mentaires  de  r organisme. 

L’arsenic,  considéré  par  ((uelques-uns  comme 
un  modérateur  de  la  nutrition,  a  ce  litre  agent 
antidéperditenr,  doit,  d  après  nous,  plutôt  figurer 
dans  le  groupe  kola-café.  L’arsenic  est  un  mobi¬ 
lisateur  d’oxygène;  son  mode  d'agir  relève  des 
fermentations;  il  peut  être  considéré  comme  un 
ferment. 

M.  Henrijean  (de  Liege),  co-rapportenr.  — 
Nous  pouvons  concevoir  l'existence  de  médica¬ 
ments  d’épargne  d’action  très  différente  :  les  uns, 
sans  modifier  la  dissociation  des  alinienis,  sont 
de  nature  à  empêcher  le  gaspillage  calorique; 
d’autres  agiraient  d'une  façon  inconnue  sur  le 
système  nervo-musculaire  pour  augmenter  l’effi¬ 
cacité  de  la  machine  humaine:  d’autres  encore 
agiraient  pour  rendre  disponible  l'énergie  poten¬ 
tielle  gaspillée  dans  les  aliments  mal  transformés; 
enfin,  certaines  substances  agiraient  encore  en 
réduisant  la  dépense  digestive  de  façon  que 
l’énergie  emmagasinée  n  arrive  pas  a  être  trop 
réduite  par  la  valeur  de  l'énergie  qui  l’a  rendue 
assimilable.  Peut-être,  à  ce  dernier  point  tic  vue, 
les  ferments  digestifs  pourraient-ils,  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  constituer  de  véritables 
médicaments  d'épargne. 

Avril  (soir'l. 

Sur  le  régime  carné.  AT.  Dufoiirt  ide  Vichy) 
coramuuique  ses  expériences  sur  quatre  chiens  qu'il 
a  soumis  au  régime  carné  pur. 

Au  début,  le  régime  est  bien  accepté.  ÔOO  grammes 
pour  des  chions  de  b  fi  .  kilogi'ammes.  ^  oiei  ce  tpi  on 
observe.  L’albumine  apparut  trois  fois  sur  quatre  en 
proportion  de  0,50  centigrammes  on  O.bO  eentigrammes 
par  litre.  Les  pigments  biliaires  normaux  passèrent 
dans  l’urine  trois  fois  sur  quatre,  mais  1  urobiline  ne 
fut  jamais  constatée.  La  quantité  d’indican  devint  au 

moinsdix  fois  plus  considérable  qu’avec  le  régime  végé¬ 
tarien.  L’ammoniaque  passa  de  0,20  centigrammes 
par  vingt-quatre  heures  en  moyenne  à  0.50  à  0,60. 
Le  coefficient  azoturique augmenta,  mais  lu  proportion 
d’azote  restant  à  l’état  de  produits  plus  Ou  moins 
toxiques  devint  trois  ou  quatre  fois  plus  considérable. 
Les  animaux  maigrissent  tous,  la  peau  s'altère, 
l’eczéma  généralisé  apparaît. 


M.  Dufourt  conclnt  qu’un  sujet  soumis  à  l’alimen¬ 
tation  exclusive  ou  surabondante  par  la  viande  est  en 
imminence  d’auto-intoxication. 

Alcoolisme  et  strychnine.  —  M.  Henrot  (de 
Reims)  a  essayé  avec  succès  à  nouveau  l’emploi  du 
snlfale  de  strychnine  préconisé  par  M.  Liilon,  de 
Reims.  M.  Henrot,  dans  les  cas  d'intoxication  alcoo¬ 
lique  fsubdélire,  delirium  tremensl,  emploie  le  sulfate 
de  strychnine  an  1,100. 

11  injecte  deux  ou  trois  fois  par  jour  une  demi- 
seringue  de  l’ravaz,  c'est-à-dire  un  demi-centigramme 
par  injection. 

MM.  Haillon  et  Carrion  (de  Paris'  ont  fait  des 
recherches  expérimentales  sur  l’action  thérapeutique 
de  la  levure  de  bière.  Voici  quels  sont  leurs  résul- 

1.  La  levure  de  bière  exerce  sur  la  toxine  diphté¬ 
rique  une  action  neutralisante  directe  des  plus  éner¬ 
giques. 

il.  La  levure  do  bière,  fraîche  ou  desséchée,  reste 
vivante  et  fermente  activement  dans  le  suc  gastrique, 
même  fortement  hyperaoide. 

De  ces  faits,  on  peut  tirer  les  présomptions  sui- 

1“  Il  semble  indiqué  île  badigeonner  avec  la  levure 
de  bière  les  fausses  membranes  diphtériques  acces¬ 
sibles  ; 

2“  La  levure  vivante  dans  le  tractus  gastro-intes¬ 
tinal  y  agit  de  deux  manières  :  d  une  part  en  vertu  de 
la  loi  de  la  lutte  pour  l'existence,  en  gênant  la  pullu¬ 
lation  des  germes  nocifs;  d'autre  part  eu  détruisant 
certaines  toxines  comme  elle  détruit  ta  toxine  diph- 

.’l"  C’est  par  là  sans  doute  que  la  levure  amende  les 
diarrhées  ^Thiercelin,  Chevreyj.  C’est  aussi  de  cette 
façon  qu’elle  agit  sur  la  luronculose,  l'acné,  affections 
qui  sont  très  souvent  causées,  favorisées  ou  aggra¬ 
vées  par  des  fermentations  digestives  vicieuses,  et 
par  l’auto-intoxication  qui  on  résulte. 

MM.  Aiidebert  et  Lafon  ide  Toulouse i  ont  fait 
des  recherches  expérimentales  sur  l’action  utéro- 
motrice  do  quelques  substances  injectées  dans  l’es¬ 
pace  sous-araclmoïrlien,  et  ils  en  tirent  les  c.onclu- 

!'•  Les  injections  sous-arachnoïdiennes  d'eau  salée, 
d’eau  stérilisée,  d’eau  saturée  d’éther,  la  solution 
quinique  au  centième,  n'ont  qu'une  action  utéro- mo¬ 
trice  très  faible,  nulle  probablement,  incapable  en 
tout  cas  de  déterminer  l'expulsion  prématurée  du 

2“  Les  injections  intra-rachidiennes  de  quinine  ne 
sont  pas  sans  présenter  un  certain  danger,  et  ne  doi¬ 
vent,  par  conséquent,  être  tentées  chez  l’homme 

M.  Hallion\àc  Taris;  rappelle  que  les  expériences 
qu’il  a  faites  sur  ce  sujet  avec  M.  Tufller  ont  donné 
les  mêmes  résultats. 
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Formes  rares  de  la  phlébite  pendant  la  grossesse 
et  les  suites  de  couches.  -  M.  Valency  présente 
\  observations,  dont  une  provenant  de  M.  Demelin, 
de  phlébite  avec  douleur,  impotence,  œdème  géné¬ 
ralisé  et  hydarthrose,  no  s’étant  accompagnée  d’aucun 
retentissement  sur  la  sauté  générale  ;  il  n’y  a  eu  ni 
(lèvre,  ni  frisson. 

Ce  qui  fait  l'intérêt  de  ît  de  ces  observations,  c’est 
l’apparition  do  la  phlcgmatia  dans  le  cours  de  la 
grossesse  (au  septième  mois,  à  huit  mois  un  quart, 
à  huit  mois  et  demi). 

Chez  Tune  au  moins  do  ces  malades,  .M.  Valency 
attribue  à  Talfeclion  une  origine  utérine;  elle  serait 
consécutive  à  une  hémorragie  par  décollement  pla¬ 
centaire,  chez  une  femme  très  Icucorrhéique. 

Malformation  du  vagin  et  puerpératité.  —  M.  Val- 
lois  (do  Montpellier)  rapporte  Tobservalion  d'une 
femme  de  vingt-deux  ans,  qui  devint  enceinte  malgré 
un  hymen  complet,  au-dessus  duquel  siégeait  en 
outre  une  cloison  transversale  ;  ces  deux  membranes 
Ile  présentaient  Tune  et  Tautro  qu’un  Orifice  imper¬ 
ceptible.  Il  y  avait,  de  plus,  bilidité  de  Turètro  anté¬ 
rieur. 

Cette  lemmo  accoucha  à  quatre  mois  et  demi  d’un 
fœtus  se  présentant  par  le  siège,  et  cela  au  prix  des 
plus  grandes  difficultés. 


On  fut  obligé  d’inciser  et  de  débrider  l’hymen,  et, 
la  tète  étant  restée  dans  la  cavité  utérine,  on  ne  put 
l’extraire  que  par  le  procédé  de  l’expression  abdo- 

Les  suites  de  couches  furent  normales,  mais  le 
cloisonnement  vaginal  manifesta  une  tendance  à  se 

Grossesse  molaire  tubo-utérine  avec  conservation 
de  la  menstruation.  —  M.  Lop  (de  Marseille).  Il 
s’agit  d'une  grossesse  tubo-interstitielle  de  dix 
semaines,  qui  donna  lieu  à  des  hémorragies  abon- 
d.antes,  et  se  termina  par  l’expulsion  de  fragments 
de  môle  hydatiforrae. 

Le  curage  digital,  suivi  du  curettage,  permit 
d’extraire  complètement  la  masse  molaire  qui  sem¬ 
blait  se  prolonger  dans  la  trompe. 

M.  May grier  émcl  des  doutes  sur  le  siège  de  cette 
grossesse.  Ne  s’est-il  pas  agi  d’un  œuf  enchatonné 
dans  une  corne  utérine':' 

•  Grossesse  double  dans  un  utérus  double.  — 
M.  Treub  (d’Amsterdam).  Il  s’agit  d'un  fait  très  rare 
d'imprégnation  d'un  second  œuf  dans  Tun  des  utérus, 
alors  que  l’autre  utérus  était  déjà  en  état  de  gravi- 
dité  ;  jusqu’ici  un  seul  des  fœtus  a  été  expulsé. 

A  Texamen,  on  rencontrait  deux  tumeurs  molles, 
inégales  :  Tune  remontant  jusqu’à  l'ombilic,  l’autre 
restant  à  quatre  doigts  au-dessous  de  l’ombilic  ;  le 
contenu  de  ces  deux  tumeurs  ballottait. 

Le  vagin  était  divisé  par  une  bride  longitudinale, 
qui  le  transformait  en  deux  canaux,  au  fond  de 
chacun  desquels  était  un  col  (Tun  était  déchiré).  La 
femme  entra  en  travail  le  13  Mars  dernier.  Les  dou¬ 
leurs  portèrent  alternativement  sur  l’utérus  droit  et 
sur  le  gauche,  rarement  sur  les  deux  ensemble  ,  un 
seul  des  deux  cols  se  dilata. 

Au  bout  de  trois  jours,  on  dilata  artificiellement  le 
col,  et  on  fit  une  application  do  forceps,  qui  amena 
un  enfant  vivant  pesant  2  kilogrammes. 

A  l'heure  actuelle,  la  grossesse  continue  dans 
l’autre  utérus. 

M.  Keiffer.  Quand  on  ouvre  le  ventre  d’une  femelle 
de  petit  mammifère  pendant  le  travail,  on  constate 
les  mêmes  phénomènes  que  ceux  qui  ont  été  observés 
par  M.  Treub,  c’est-à-dire  la  contraction  unique  ou 
double  des  utérus,  avec  une  alternance  sans  aucune 

Traitement  de  la  congestion  et  de  Thémorragle 
utérine  chez  les  arthritiques  (conception,  grossesse, 
suites  de  couches,  ménopause'.  M.  Loviot  pense 
que,  chez  les  arthritiques,  on  ne  doit  pas  donner  de 
médicaments,  afin  de  ne  pas  augmenter  la  vaso¬ 
constriction. 

D’après  lui,  toutes  les  arthritiques  étant  des  con.s- 
tipces,  chez  lesquelles  il  y  a  hyperacidité  et  insuf¬ 
fisance  des  échanges,  il  faut  d’abord  vider  complète¬ 
ment  Tinteslin,  puis  prescrire  l’exercice  au  grand 
air  et  les  alcalins,  au  besoin  la  kinésithérapie. 

En  adoptant  ce  traitement,  on  facilite  la  conception, 
on  prévient  les  avortements  d’origine  non  syphili¬ 
tique,  on  prévieni  ég.alement  les  vomissements  de  la 
grossesse  et  les  troubles  mentaux. 

Enfin,  pendant  les  suites  de  couches  et  la  méno¬ 
pause.  la  même  thérapeutique  donne  d’excellents 
résultats. 

M.  Loviot  insiste  sur  sa  technique  pour  décons¬ 
tiper  les  malades  ;  elle  consiste  en  lavements  huileux 
abondants  et  répétés,  donnés  avec  une  longue  canule 
à  larges  orifices  terminaux. 

Le  régime  doit  être  lacto-végétarien. 

De  Tutlllsation  artificielle  de  la  partie  extra- 
embryonnaire  de  Tœuf.  —  M.  Bouchacourt  rap¬ 
porte  différents  usages  relatifs  à  l’emploi  de  Tarrlère- 
faix,  depuis  que  l’instinct  de  la  placentophagie  est 
tombé  en  désuétude  dans  l'espèce  humaine. 

Le  suppositoire  placentaire  dans  le  vagin  était  con¬ 
seillé  par  Hippocrate  contre  la  stérilité. 

L'application  de  délivre  de  vache  sur  le  ventre  de 
la  mère  a  été  employé  pour  hâter  la  terminaison  de 
l'accouchement  (G.  Diival)  ;  le  placenta  de  la  mère 
était  considéré  comme  un  calmant  des  tranchées  (en 
cataplasme  sur  le  ventre)  :  en  application  locale  sur 
le  visage  il  effaçait  les  lentilles  (Nicolas  Lémery). 

Quand  l’enfant  naissait  eu  état  de  mort  apparente, 
on  lui  appliquait  le  placenta  sur  le  ventre  (Guille- 
meau,  l^ortal.  Peu.  Mauriceau,  De  la  Motte,  Jacobs), 
ou  bien  on  faisait  bouillir  Tarrière-faix  dans  du  vin 
ou  de  Teau ,  avant  la  séparation  de  l’enfant  (Peu, 
Manriccan,  Rœderer,  De  la  Motte),  à  moins  qu’on 
n’expose  l’enfant  à  des  fumigations  provenant  de  la 
combustion  du  placenta  et  du  cordon.  L’emploi  du 
placenta  comme  topique  des  nœvi  materni  se  retrouve 
dans  un  grand  nombre  d’auteurs  anciens  ;  cette  cou- 
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tume  se  retrouve  encore  aujourd’hui  chez  certaines 

L’auteur  insiste  longuement  sur  les  coutumes 
ayant  trait  à  Tutilisation  morale  do  la  partie  extra- 
embryounaire  de  l'œuf:  ce  qui  comprend  le  préjugé 
de  l’inlluence  heureuse  de  la  «  coiffe  »  f  Louise 
Bourgeois,  Sue  le  jeune,  etc.  ),  encore  admise  en  Bre¬ 
tagne,  et  toutes  les  superstitions  relatives  à  la  des¬ 
tination  ultérieure  du  cordon  ombilical  (considéré 
comme  un  palladium  )  et  de  l’arrière-faix  (Aunam, 
Pays  de  Bongo,  lies  Marquises,  Terre  de  feu,  etc). 

De  l’arc  antérieur  du  bassin.  —  M.  Fochier  (de 
Lyon)  insiste  sur  ce  fait  que  la  détermination  de  la 
forme  de  l’arc  antérieur  du  bassin  présente  un  très 
grand  intérêt,  en  ce  sens  que,  suivant  que  la  tête 
fœtale  peut  ou  ne  peut  pas  s’adapter  à  sa  courbure, 
le  détroit  supérieur  sera  ou  ne  sera  pas  franchi. 

En  parcourant  l'arc  antérieur  avec  le  doigt  intro¬ 
duit  dans  le  vagin,  on  peut  se  faire  une  idée  approxi¬ 
mative  des  dimensions  du  diamètre  transverse  mé¬ 
dian,  qui  est  le  seul  diamètre  transverse  utile  au 
point  de  vue  de  l’accouchement  et  de  sou  pro- 

Pour  M.  Fochier,  l’étude  de  l’arc  postérieur  du 
bassin,  et  de  la  saillie  pins  ou  moins  marquée  du 
promontoire,  ne  présente  qu’un  intérêt  secondaire. 

De  l’action  du  sucre  snr  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment.  —  MM.  Keim  et  Lehmann.  En  se  basant  sur 
l’activité  expérimentale  du  sucre  vis-à-vis  de  l’activité 
musculaire,  on  a  pensé  que  le  sucre  inlluençait  la 
contraction  utérine;  en  réalité  il  u'agil  qu'après  un 
début  de  travail  et  est  sans  influence  sur  la  déli¬ 
vrance  et  sur  la  rétraction  utérine. 

Chez  les  femmes  qui  absorbent  professionnellement 
du  sucre,  c’est-à-dire  chez  les  raffmeuses,  le  travail 

lemenl  pendant  toute  la  durée  de  l’acconehement, 
l’action  du  sucre  se  généralisant  au  reste  de  la  mus¬ 
culature  de  l’organisme. 

Le  sucre  est  donc  non  seulement  un  ocytocique, 
mais  un  stimulant,  un  véritable  tonique  relevant 
l’énergie  musculaire  tie  la  femme. 

[A  .siiivi'c).  L.  HoueiiAcoi  uT. 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  OE  PARIS 

«  Avril  I9II2. 

Dacryoadénite  à  forme  subaiguë  de  nature  syphi¬ 
litique.  —  M.  Auhineaii.  11  s’agit  d'un-  ouvrier  du 
port  de  Brest,  âgé  de  trente-trois  ans,  qui  présentait 
depuis  trois  mois  un  gonflement  de  la  région  ociilo- 
orbitaire  externe  droite.  Pas  de  lièvre,  mais  crises  de 
larmoiement  et  céphalalgies  violentes.  L'œil  n’était 
ni  dévié  ni  oxophtalinié.  Le  iliagnostic  de  tlacryoadé- 
nito  était  évident  par  la  palpation  sous  le  rebord 
orbitaire  de  la  glande  hypertrophiée.  La  rapidité 
d’action  du  traitement  iodo-mercuricl  prouve  que 
l’onétait  en  présence  d’une  manifestation  syphilitique. 

Gliome  de  la  rétine.  ~  M.  Sureau  présente  un 
enfant  de  quatre  ans  auquel  il  a  fait  six  mois  aupara¬ 
vant  une  énucléation  de  l’œil  gauche  pour  un  gliome 
de  la  rétine.  Après  l’opération,  aucune  suture  de  la 
conjonctive.  M.  Sureau  fait  remarquer  que  cette 
absence  de  suture  ne  nuit  en  rien  à  la  perfection  du 
moignon. 

Ophtalmie  purulente  consécutive  à  la  pneumonie. 
-  M.  Varier.  Rapport  sur  un  travail  de  M.  Abt.  — 
L’n  enfant  de  dix  ans  eut,  dès  le  deuxième  jour  d’une 
pneumonie,  des  troubles  de  la  vue.  L’examen  de  l’œil 
ne  fut  pratiqué  que  le  onzième  jour.  On  reconnut 
une  suppuration  du  vitré,  et  l’ceil  fut  énucléé.  L’exa¬ 
men  direct,  les  cultures  et  l’inoculation  à  la  souris 
montrèrent  la  présence  du  pneumocoqne  dans  le  pus. 
Ces  ophtalmies  sont  d’un  pronostic  grave  :  dans  la 
moitié  des  cas,  la  mort  est  consécutive  à  l’infection 
qui  les  produit. 

De  la  non-contagion  des  granulations.  —  M.  Ger- 
maix  admet  que  les  conjonctivites  granuleuses  avec 
suppuration  sont  seules  contagieuses.  Il  a  à  plusieurs 
reprises  tenté  en  vain  d’inoculer  par  le  frottement  des 
conjonctivites  granuleuses  sans  suppuration. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

9  Avril  1902. 

L’huile  bromée.  M.  Lafay.  J  ai  présenté  déjà 
à  la  Société  de  dermatologie  un  procédé  de  prépara¬ 
tion  des  huiles  iodées  basé  sur  ce  fait  que  les  huilés 


incomplètes  au  point  de  vue  de  leur  constitution  chi¬ 
mique  pouvaient  se  compléter  par  fixation  d’iode. 

Cette  propriété,  qui  est  surtout  marquée  pour  les 
huiles  siccatives  i^huile  de  lin,  de  noix,  d’œillette,  de 
sésame)  est  due  à  leur  tenue  en  éthers  glycériques 
d’acides  inconqdets  (acide  oléique .  linoléiqnc  et 
solinoléniquc.  Ces  acides  n’étant  pas  saturés  fixent 
directement  le  chlore,  le  brome,  l’iode. 

Gomme  l’iode, et  pins  facilement  que  lui,  le  brome 
se  fixe  sur  les  huiles,  soit  directement,  soit  par  l’in¬ 
termédiaire  de  l’acide  bromhydriquc. 

L’huile  bromée  au  tiers  i  33.311  pour  100  de  Br) 
répond  à  toutes  les  exigences  de  l’hypodermie  et 
c’est  cette  huile  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  sous 
le  nom  de  Lipobromol. 

l’n  gramme  de  lipobromol  correspond  à  0  gr. 
50  centigrammes  de  bromure  de  potassium. 

-Au  point  de  vue  thérapeutique  il  semble  que  les 
effets  des  huiles  broinées  sont  les  mêmes  que  ceux 
du  brome  ;  elles  sont  en  outre  très  bien  tolérées,  ne 
donnent  pas  d’accidents  bromiques  et  agissent  à  des 
doses  sensiblement  inférieures  à  celles  des  bromures 
alcalins  dont  elles  n’ont  pas,  du  reste,  l’action  irri¬ 
tante,  en  raison  de  leur  forme  huileuse. 

M.  Bi/i-. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

9  Avril  1902. 

Fibrome  enclavé  compliqué  de  grossesse  ;  acci¬ 
dents  de  compression;  hystérectomie  sus- vaginale  ; 
guérison.  —  M.  Quénu  lit  un  rapport  sur  cette  ob¬ 
servation  adressée  à  la  Société  par  M.  Cottin  nie 
Dijoni.  Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-sept  ans, 
enceinte  de  trois  mois,  avec  une  tumeur  remontant  à 
2  ou  3  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic,  et  qui 
accusait  des  troubles  de  la  miction  (fréquence  de  la 
miction,  puis  rétention  d’urine)  et  de  violentes  don- 
leurs  lombaires  empêchant  tout  sommeil.  Constipa¬ 
tion.  Etal  général  médiocre.  Après  examen,  qui  lui 
démontre  la  présence  d’une  masse  globuleuse  ferme, 
indolente,  immobile,  ocenpant  toute  l’excavation, 
M.  Cottin  porte  le  diagnostic  de  grossesse  compli¬ 
quée  de  fibrome,  et  il  essaye  d’abord  d’un  traitement 
purement  médical  :  cathétérismes  vésicaux,  lavages 
intestinaux,  injections  de  morphine.  Mais  au  bout  de 
cinq  semaines  de  ce  traitement,  l’étal  de  la  malade 
n’avait  fait  encore  que  s’aggraver,  et  M.  Collin  crut 
devoir  alors  intervenir  chirurgicalement. 

La  laparotomie  lui  fit  découvrir  une  masse  intra- 
abdominale  constituée  par  l’utérus  gravide  et  une 
masse  intra-polvienne  constituée  par  un  fibrome  lar¬ 
gement  implanté  snr  le  fond  de  l’utérus.  L'énucléa¬ 
tion  du  fibrome  lui  paraissant  péidlleuse,  M.  Cottin 
se  décida  à  pratiquer  l’hytérectomie  subtotale.  Les 
suites  opératoires  furent  simples,  et  l’opérée,  guérie, 
rentra  chez  elle  an  dix-huitième  jour. 

-A  l’occasion  de  odile  observation,  M.  Quénu  disoute 
les  indications  de  l’inlerventioti  chirurgicale  au  cours 
de  la  grossesse  compliquée  de  fibromes.  Pour  sa 
part,  il  estime,  avec  M.  Lepage,  que  très  rarement 
la  vie  de  la  femme  est  menacée  par  suite  de  l’exis- 
tenen  do  fibromes  utérins  pendant  la  grossesse  cl  que 
les  complications  qui  surviennent  du  fait  d’un  utérus 
fibromateux  gravide  sont  très  rarement  suffisantes 
pour  légitimer  une  intervention  radicale  au  cours  de 
la  grossesse.  Il  n'admet  pas  l’intervention  prophyln.c- 
liqtie  préconisée  par  certains  chirurgiens  et  il  estime 
qu’il  ne  fant  agir  chirurgicalement  que  pour  des  ac¬ 
cidents  existants  et  non  par  crainte  de  complications 
ultérieures.  Quant  à  l’appréciation  de  l’importance 
des  accidents  existants,  clic  est  plus  délicate  : 
Al.  Quénu  pense  que  c’est  l’atleinte  qu’ils  portent  à 
l’état  général  de  la  femme  qui  seul  doit  servir  de 

Reste  le  mode  d’intervention  à  choisir  :  faut-il  ten¬ 
ter  une  myomectomie  conservatrice  ou  faire  une  opé¬ 
ration  radicale?  La  myomectomie  est  évidemment 
l’opération  de  choix:  Kelly,  Martin  ido  Rouen),  (Bs- 
hauso’n,  ete.,  l’ont  faite  avec  succès  ;  mais  elle  ii’esl 
pas  toujours  possible.  Cependant  peut-être  M.  C.ottiii 
aurait-il  pu  y  recourir  dans  son  cas. 

Sarcome  de  l’utérus;  résection  d'une  anse  intes¬ 
tinale  adhérente;  hystérectomie  abdominale  totale; 
guérison.  —  M.  Quénu.  Celte  observation,  égale¬ 
ment  duo  à  M.  Cottin.  est  intéressante  et  par  l’his- 
toire  de  la  malade  qui  avait  présenté  d’abord  tous 
les  signes  rationnels  d’un  fibrome,  puis  ceux  d’une 
tumeur  maligne  de  l’utérus,  et  par  l’opératiou  :  ré¬ 
section  d’une  anse  grCde  de  15  centimètres,  et  entéro- 
auastomose  consécutive. 


M.  Quénu  s’attache  surtout  au  premier  point,  sa¬ 
voir  au  problème  de  la  dégénérescence  sarcomateuse 
des  fibromes  utérins  (la  tumeur  enlevée  par  M.  Collin 
avait,  en  effet,  toutes  les  apparences  d’un  sarcome). 

D’abord  M.  Quénu  ne  trouve  pas  dans  l’observa¬ 
tion  de  M.  Collin  d’argument  absolument  convaincant 
en  faveur  de  cette  thèse.  11  pense  plutôt  que  sa  ma¬ 
lade  a  eu  un  sarcome  d’emblée  et  non  un  sarcome 
secondaire  à  un  fibrome.  M.  l’ozzi  a  écrit  «  qu’il  est 
extrêmement  jirnbable  que  le  fibro  sarcome  utérin  a 
toujours  pour  tissu  matriculaire  un  libro-myoroe  ». 
Cette  opinion  est  fort  contestable.  Sans  doute  l’évo¬ 
lution  sarcomateuse  ultérieure  d’un  fibro-myome 
utérin  est  chose  acquise,  mais  sans  parler  des  sar¬ 
comes  qui  ont  pour  berceau  la  muqueuse  utérine. 
M.  Quénu  cite  des  faits  qui  prouvent  de  façon  indis¬ 
cutable  l’existence  de  sarcomes  utérins  primitifs 
|)urs,  c’est-à-dire  sans  myomes.  I)  ailleurs,  Pillet  et 
Cosle  ont  démontré  la  formation  des  cellules  sarco¬ 
mateuses  aux  dépens  des  cellules  endothéliales  des 

La  chose  est  importante,  car  il  est  clair  que  si  on 
met  à  la  charge  des  fibro-myomes  tous  les  cas  de 
sarcome  utérin,  la  fréquence  de  lu  dégénérescence 
maligne  s’en  trouvera  fort  aiigmonlée  et  leur  pronostic 
assombri  outre  mesure.  11  serait  donc  intéressant, 
désormais,  de  recbercher  dans  chaque  observation  de 
sarcome  utérin,  d’après  la  texture  et  la  clinique,  s’il 
s’agit  de  tumeurs  secondaires  ou  primitives. 

M.  Schwartz  confirme  l'existence  de  sarcomes 
utérins  primitifs.  Il  en  a  observé  un  cas  des  plus 
probants. 

Plaie  pénétrante  du  rachis  par  arme  blanche, 
sans  lésion  de  la  moelle  ;  ouverture  de  l’espace 
sous-arachnoïdien  :  écoulement  d’une  grande  quan 
tlté  de  liquide  céphalo-rachidien  (30  litres  en  cinq 
semaines);  guérison.  —  M.  Demoulin.  Cette  inté¬ 
ressante  observation,  qui  a  été  adressée  à  la  Société 
par  M.  Giss  (de  Thionville  ,,  concerne  un  jeune  homme 
de  vingt-trois  ans  qui,  le  20  Aoi'il  1899,  reçut  un 
coup  de  couteau  à  la  partie  inférieure  de  la  nuque. 
En  dehors  de  l’hémorragie,  qui  fut  très  abondante,  le 
blessé  n’accusa  d’abord  aucun  symptôme.  Ce  ne  fut 
que  quarante  heures  environ  après  l’accident  que  les 
parents  remarquèrent  qu’un  liquide,  ressemblant  à 
de  l’urine  très  claire,  s’écoulait  en  abondance  de  la 
plaie. 

M.  Giss,  prévenu  aussitôt,  trouva  le  malade  couché 
dans  son  lit.  fiévreux,  se  plaignant  de  douleurs  dans 
la  tête  et  dans  le  bras  droit  ;  celui-ci  était  parétique. 
A  la  nuque,  au  niveau  de  l’apophyse  épineuse  de  la 
G"  cervicale,  existait  une  petite  plaie  transversale  d’où 
ruisselait  sans  interruption  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  Une  sonde  cannelée  s’y  enfonçait  à  une  pro¬ 
fondeur  de  'i  cent.  1/2;  l’exploration  ne  décela  la 
présence  d’aucun  corps  étranger.  Pansement  anti¬ 
septique.  Ce  n’est  que  trois  jours  plus  tard,  en  pré¬ 
sence  des  douleurs  atroces  qui  survenaient  dans  le 
membre  supérieur  droit  à  l’occasion  du  moindre 
mouvement  que  M.  Giss,  sondant  de  nouveau  la  plaie, 
put  découvrir  la  présence  d’un  corps  dur,  aplati, 
fiché  dans  la  colonne  vertébrale. 

Ce  corps  étranger,  qni  n’était  autre  qu’une  lame  de 
couteau,  longue  de  7  cent.  1/2,  fut  des  plus  difficiles 
à  extraire  tant  elle  était  solidement  fixée. 

Dès  le  Icndeotaiu,  les  douleurs  dans  l’épaule  et  le 
bras  droits  avaient  disparu.  Mais  l’écoulement  du 
liquide  céphalo-rachidien  pei-sista,  toujours  aussi  ré¬ 
gulier  et  aussi  abondant,  inondant  chaque  jour  le  lit 
du  malade.  Céphalée  et  fièvre  intermittentes.  Panse¬ 
ments  antiseptiques,  quinine,  glace  sur  la  nuqne. 

Cet  étal  de  choses  persista  jusqu’au  8  Septembre. 
Ce  jour-là,  la  plaie  do  la  nuque  s'étant  fermée,  et 
l’écoulement  ayant  cessé,  le  malade  fut  pris  de  dou¬ 
leurs  intolérables,  avec  agitation  extrême,  et  vo¬ 
missements;  la  température  monta  àâO".  On  diagnos¬ 
tiqua  une  méningite  et  on  considéra  le  malade  comme 
à  peu  près  perdu.  Mais  tous  ces  symiitômes  s’atté¬ 
nuèrent  les  jours  suivants  avec  la  réouverture  de  la 
plaie  et  récoulemeni  du  liquide  réphalp-rac.hidien. 
Le  malade  eut  encore  dans  le  courant  du  même  mois 
deux  crises  analogues,  quoique  moins  violentes,  puis, 
le  28  Septembre,  la  blessure  se  ferma  définitivement 
après  une  perle  totale  d’au  moins  30  litres  de  liquide 
céphalo-rachidien  dans  l’espace  d’à  peu  près  cinq  se¬ 
maines.  Les  jours  suivants,  la  fièvre  et  la  céphalée 
disparurent  peu  à  peu,  mais  le  malade  resta  long¬ 
temps  encore  dans  un  état  d’affaiblissement  et  d'a¬ 
maigrissement  inquiétants.  Ce  n’est  que  vers  la  fin 
de  riovembre  qu’il  put  être  considéré  comme  à  peu 
près  rétabli.  Cependant,  aujourd’hui,  plus  de  deux 
ans  après  l’accident,  il  présente  encore  une  certaine 


358 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  12  Avril  1902 


N"  30 


irritabilité  nerveuse  qu’il  n’avait  pas  avant  son  acci- 

Telle  est  l’observation  de  M.  Giss.  M.  Demoulin 
attire  l’attention  sur  la  rareté  des  observations  ana¬ 
logues  :  il  n’en  a  rencontré  que  5  dans  la  littérature. 
S’attachant  au  symptôme  le  plus  intéressant  et  patho¬ 
gnomonique  de  ces  lésions,  l’écoulement  de  liquide 
céphalo-rachidien,  M.  Demoulin  nous  apprend  que 
quatre  fois  cet  écoulement  s'est  montré  immédiate¬ 
ment  après  la  blessure;  dans  le  5'',  quarante  heures 
seulement  après  le  traumatisme;  dans  le  li»,  la  plaie 
avait  été  suturée.  La  durée  de  l'écoulement  a  varié 
entre  huit  jours  et  cinq  semaines.  Dans  5  cas  sur  fi, 
l’écoulement  a  été  abondant,  sans  que  la  quantité  ait 
jamais  pu  être  lixée  d'une  façon  certaine. 

Quelle  est  la  cause  de  l’hypersécrétion  du  liquide 
céphalo-rachidien  dans  ces  plaies;’  .lusqn’ici,  les 
physiologistes  ont  admis  (Claude  liernard,  llléeard, 
entre  autres)  que  la  soustraction  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  amenait,  par  une  action  mécanique  sur  les 
vaisseaux  pie-mériens,  une  exsudation  du  sérum 
sanguin  avec  reproduction  rapide  dti  liquide  en  ques¬ 
tion.  Les  faits  récemment  apportés  à  la  Société  à 
propos  de  la  rachicocaïnisation  font  croire  plutôt 
que  cette  reproduction  est  la  conséquence  d’une 
réaction  plus  ou  moins  intense  de  la  dure-mère  à  la 
suite  du  traumatisme  qui  a  ouvert  les  méninges. 
M.  Gninard  n'a-t-il  pas  montré  qu’une  simple  piqnn' 
avec  un  instrument  aseptique  occasionnait  une  véri¬ 
table  méningite  séreuse  avec  hypersécrétion  du 
liquide  céphalo-rachidien?  .Mais  est-ce  le  fait  seul 
de  la  piqûre  qui  occasionne  cette  méningite,  ou 
n’esl-ce  pas  plutôt  l’introduction  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  de  quelques  gouttes  de  sang  pro¬ 
venant  de  la  blessure  des  veines  iiitra-raehidiennes 
et  qui  agiraient  comme  corps  éti'anger  irritant?  Dans 
ce  cas,  on  s’expliquerait  les  réactions  beaucoup  plus 
intenses  présentées  par  le  malade  de  M.  Giss,  chez 
lequel  il  y  avait  eu  à  la  fois  traumatisme  violent  et 
certainement  septique  et  hémorragie  abondante. 

La  seule  chose  qui  doive  nous  étonner  est  que  les 
symptômes  de  méningite  présentés  par  cet  homme 
n’aient  pas  été  jMus  graves  ;  les  malades  de  Jobert  et 
de  Gribbon  moururent  de  méningite  suppurée.  La 
guérison  dans  le  cas  de  M.  Giss  est  probablement  la 
conséquence  de  la  persistance  de  l’écoulement  du 
liquide  cépbalo  -  rachidien  qui  semble  avoir  agi 
comme  les  ponctions  employées  contre  la  méningite 
cérébro-spinale  par  quelques  médecins. 

M.  Demoulin  termine  son  rapport  par  quelques  ré¬ 
flexions  sur  la  conduite  à  tenir  par  le  chirurgien  en 
présence  d’une  plaie  par  arme  blanche  ayant  ouvert 
l’espace  sous-arachnoîdicn  de  la  moelle  sans  lésion 
de  cet  organe.  Faut-il  explorer  la  plaie?  Certes  oui, 
car  cette  exploration  fera  découvrir  les  corps  étran¬ 
gers  qui  peuvent  y  être  restés.  Faut-il  suturer  ?Non, 
dit  M.  Demoulin,  il  faut  laisser  la  plaie  ouverte  pour 
éviter  les  accidents  de  compression  cérébrale. 

M.  Poirier,  discutant  l’opinion  tout  à  l’heure  émise 
par  M.  Demoulin  sur  la  cause  de  l’irritation  méningée 
à  la  suite  de  la  ponction  des  méninges,  ne  peut  pas 
admettre  que  cette  irritation  soit  due  à  l’introduction 
de  quelques  gouttes  de  sang  dans  l’espace  sous- 
araclino'idieii  ;  l’hémorragie  ne  pouvant,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  provenir  que  de  la  piqûre  des  plexus 
veineux  extra-duraux,  il  va  de  soi  que  l’épanchement 
ne  peut  se  faire  au  sein  du  liquide  céphalo-rachidien. 

M.  Routier,  dans  2  cas  où  il  eut  à  trépaner  le  canal 
vertébral  et  à  ouvrir  les  méninges,  fit  une  fois  la  su¬ 
ture  de  ces  membranes  et,  dans  l’antre  cas,  laissa  la 
plaie  ouverte.  11  n’a  pas  observé  dans  le  premier 
cas  de  phénomènes  d’hypertension  intra-méningée  ; 
dans  le  second  cas,  il  a  noté,  comme  M.  Giss  et  les 
observateurs  précédents,  un  écoulement  extraordi¬ 
nairement  abondant  de  liquide  céphalo-rachidien. 

M.  Tillaux  rappelle  i  ce  propos  le  cas  de  cet  ou¬ 
vrier  qui  se  trouve  rapporté  dans  son  Traité  d'ana¬ 
tomie  topographique  et  qui,  à  la  suite  d’une  perfora¬ 
tion  de  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde  présenta  pendant 
des  mois  un  écoulement  extraordinairement  abondant 
de  liquide  céphalo-rachidien. 

Tumeur  maligne  de  l’ovaire  améliorée  par  les 
injections  de  sérum  anticellulalre  de  Wlaëff.  -- 
M.  Richelot  présente  une  femme  qui,  atteinte  d’une 
tumeur  végétante  de  l’ovaire,  diagnostiquée  inopé¬ 
rable  il  y  a  deux  ans  par  M.  Richelot  et  par  M.  Doyen 
(ce  dernier  avait  même  fait  une  laparotomie  qui  dut 
rester  exploratrice),  fut  soumise  par  M.  'Wlaën'  à  des 
injections  de  sérum  anticellulaire.  Cette  femme  est 
allée  retrouver  M.  Richelot  il  y  a  un  mois  et  celui-ci 
a  pu  constater  à  son  grand  étonnement  que  la  tumeur 
ovarienne,  qui  jadis  formait  un  magma  dilius,  occu¬ 
pant  le  petit  bassin  et  la  région  hypogastrique,  im¬ 


mobilisant  l’utérus  et  remplissant  les  culs-de-sac, 
était  maintenant  réduite  au  volume  du  poing,  bien 
circonscrite  et  mobile;  le  petit  bassin  est  libre,  l'iilé- 
rus  mobile,  les  culs-de-sac  souples.  Il  y  a  bien  do 
l'ascite  qui  exige  une  ponction  fous  les  mois,  mais  la 
malade  a  bonne  mine  et  M.  Richelot  compte  l’opérer 
prochainement. 

.M.  Richelot  a  tenu  à  présenter  celle  malade  à  la 
Société,  non  pas  comme  un  exemple  de  la  vertu  cura¬ 
tive  ilu  sérum  de  VVlaëlf.  —  celte  femme  a  toujours 
son  épithélioraa,  —  mais  pour  montrer  que  ce  sérum, 
comme  ses  similaires,  peut  très  bien  après  tout  re¬ 
monter  les  malades,  modifier  les  circulations  locales 
et  favoriser  la  résorption  des  exsudais  qui  entourent 
certains  tissus  et  les  transforment  en  magma  inextri¬ 
cable. 

M.  Quénu  demande  sur  quels  signes  certains 
on  s'est  appuyé  dans  ce  cas  pour  porter  le  diagnostic 
d  épithélioma  de  l’ovaire  ? 

11  ne  faut  pas  oublier  qu’il  y  a  certaines  inflam¬ 
mations  pelviennes,  certaines  formes  de  tuberculose, 
par  exemple,  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  prodiic- 
tions  fibreuses  simulant  des  tumeurs.  M.  Quénu  s’est 
trouvé  en  présence  d’un  cas  de  ce  genre  dont  il  n’a 
eu  l  explication  (|u’à  la  deuxième  intervention.  Fn 
outre,  il  y  a  des  tumeurs  île  l’ovaire  qui  ont  une 
évolution  régressive,  qui  peuvent  être  considérées 
presque  comme  des  tumeurs  évoluant  spontanément 
vers  la  guérison  ;  tous  les  chirurgiens  en  ont  vu  des 
exemples.  M.  (,)uénu  dit  donc  que  robsorvation  de 
M.  Richelot  n'est  rien  moins  que  probante. 

M.  Segond  cite  une  observation  personnelle  qui 
est  très  analogue  à  celle  de  M.  Richelot,  mais  où  le 
sulfate  de  quinine  remplace  le  sérum  anticellulaire. 
Il  pense  que  les  observations  dn  genre  de  celle-ri 
sont  dangereuses  à  publier  parce  qu’elles  peuvent 
laisser  croire  à  des  succès  thérapeutiques  que  nous 
sommes  loin  de  constater.  Si  on  les  publie,  il  faut 
bien  faire  remarquer  que  ce  sont  des  exceptions,  des 
curiosités  cliniques,  mais  qui  ne  doivent  en  aucun 
cas  autoriser  les  chirurgiens  à  laisser  supposer  que 
dans  le  traitement  du  cancer  ils  accordent  crédit  à 
des  méthodes  de  traitement  dont  l’efficacité  reste 
tout  entière  à  démontrer. 

Anévrismes  des  deux  fémorales;  ligature,  gué¬ 
rison.  -  M.  Berger  présente  une  femme  chez  qui  il 
a  pratiqué  successivement  et  à  un  mois  d’intervalle  la 
ligature  des  deux  artères  fémorales  jiour  des  ané¬ 
vrismes  dont  le  gauche,  du  volume  du  poing,  était 
sur  le  point  de  se  rompre,  et  dont  le  droit,  monili- 
forme,  était  gros  comme  deux  citrons  juxtaposés.  La 
ligature  ne  fut  suivie  d’aucun  accident,  et  la  malade 
guérit  parfaitement.  Les  accidents  qu'on  a  signalés 
à  la  suite  de  la  ligature  sont,  d’ailleurs,  toujours  le 
résultat  d’une  faute  d’asepsie.  Enfin  M.  Berger  fait 
remarquer  que  la  ligature  est  d’une  exécution  facile, 
alors  que  l'extirpation  se  montre  presque  toujours 
impossible  dans  ces  cas. 

Bec-de-lièvre  unilatéral  complexe;  opération; 
guérison.  —  M.  Berger  présente  un  jeune  enfant 
âgé  de  deux  ans  et  demi,  qu’il  a  opéré  il  y  a  quinze 
jours  pour  un  bec-de-lièvre  aussi  compliqué  que 
possible.  L’opération  a  consisté  à  détacher  complète¬ 
ment  l’aile  du  nez,  à  suturer  la  pointe  de  l’aile  du  nez 
ainsi  détachée  à  la  sous-cloison  préalablement  avivée, 
puis  à  se  servir  de  l’avivement  de  la  partie  de  la 
joue  correspondant  à  l’aile  du  nez  pour  restaurer  la 
partie  supérieure  de  la  lèvre.  Le  tubercule  incisif, 
mobilisé  par  la  section  au  ciseau  du  bord  alvéolaire 
au  niveau  de  la  narine  saine,  fut  ramené  au  contact 
du  bord  alvéolaire  interne  par  la  division  congénitale 
et  solidement  suturé  à  ce  dernier  par  un  fil  d’argent. 
Le  résultat  est  des  plus  satisfaisants. 

Décollement  épiphysalre  incomplét  de  la  tubé¬ 
rosité  antérieure  du  tibia.  —  M.  Michaux  présente 
une  intéressante  radiographie  de  cette  lésion,  prise 
sur  un  malade  qui  avait  fait  une  chute  sur  le  genou 
en  jouant. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

P.  Ravant.  Le  diagnostic  de  la  nature  des  épan¬ 
chements  ûbrineux  de  la  plèvre.  Cytodiagnostic 
['J'hùse,  Paris,  1901).  —  Dans  un  travail  très  docu¬ 
menté  et  plein  de  recherches  personnelles  et  ori¬ 
ginales,  l’auteur  expose,  en  une  série  de  chapitres, 
la  technique  et  les  résultats  de  la  méthode  du  cyto¬ 


diagnostic  des  épanchements  pleurétiques,  méthode 
qu’il  a  créée  avec  son  maître  \VidaI. 

Il  montre  tout  d’abord  l’insuffisance  et  l’incerliludc 
dos  résultats  que  comporte  l’emploi  de  certaines 
autres  méthodes  mises  en  oeuvre  pour  déterminer  la 
nature  d'une  pleurésie.  Ainsi,  h's  examens  par  les 
cultures,  par  les  inoculations,  par  les  reeherelies 
chimiques  (dosage  des  chlorures),  cryoscopiques, 
par  les  injections  de  tuberculine,  par  le  sérodiagnostic, 
par  la  recherche  de  la  perméabilité  pleurale,  ne  sau¬ 
raient  donner  de  sécurité  diagnostique  dans  tous  les 
cas.  II  reste  toujours,  par  l’emploi  de  ces  seuls 
moyens,  un  certain  nombre  d’épanchemculs  dont  ou 
ne  peut  déterminer  la  nature. 

L’examen  anatomo-pathologique  est,  au  contraire, 
susceptible  de  nous  fournir  d’une  façon  certaine  la 
preuve  de  ce  que  nous  recherchons,  ou  tout  au  moins 
de  nous  montrer  l’existence  ou  l'absence  de  tuber¬ 
culose  pleurale.  Or,  l’aspect  cytologique  d’une  pleu¬ 
résie  est  précisément  eu  rapport  avec  la  lésion 
anatomique  de  la  plèvre  et  les  faits  que  l’auteur 
rapporte  suffisent  à  le  prouver  :  dès  lors,  nature  de 
l’épanchement,  lésion  anatomique  et  aspect  cytolo¬ 
gique  apparaîtront  intimement  unis  et  sous  la  dépen¬ 
dance  les  uns  des  autres. 

L'auteur  divise,  au  point  de  vue  cytologique,  les 
épanchements  séro-fibrineux  de  la  plèvre  en  deux 
grandes  classes  ;  ceux  qui  sont  tuberculeux  et  ceux 
qui  ne  le  sont  pas.  Ces  derniers  peuvent,  en  outre, 
être  séparés  en  deux  catégories  ;  d’une  part,  les 
épanchements  en  apparence  aseptiques,  relevant,  selon 
la  pathogénie  qu’on  leur  attribue,  de  troubles  circu¬ 
latoires  OH  mécaniques,  toxiques,  d’ii'ritations  pleu¬ 
rales  f pleurésies  des  cardiaques,  des  brighliqnes, 
épanchomenls  consécutifs  à  dos  lésions  de  voisinage); 
d’autre  part,  les  épanchements  franchement  septiques 
dus  au  pneumocoque,  au  streptocoque,  etc.  Enfin, 
quatre  cas  d’éosinophilie  pleurale,  à  étiologie  incer¬ 
taine,  sont  décrits  à  part.  Parmi  les  épanchements 
tuberculeux,  il  faut  distinguer  la  pleuro-luberculose 
primitive  de  la  pleuro-luberculose  secondaire. 

I.  —  La  pleiiro-tiihcrculose  primitive  est  cai'ac- 
térisée  essentiellement,  pendant  toute  son  évolu¬ 
tion,  par  la  présence  presque  exclusive  de  petits 
lymphocytes  très  confluents,  toujours  mêlés  à  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  globules 
rouges.  C’est  cette  lymphocytose  extrêmement  consi¬ 
dérable  qui  frappe  dès  le  premier  coup  d’œil  et 
permet  de  porter  aussitôt  un  diagnostic  étiologique. 

Le  liquide  des  pleurésies  séro-fibrineuses  déve¬ 
loppées  chez  des  tuberculeu.r  atteints  de  lésions  pul¬ 
monaires  évidentes,  ainsi  que  le  liquide  des  hydro- 
pneumothorax  tuberculeux  a  une  formule  histologique 
différenle  de  celle  des  pleuro-luberculoses  primitives. 
On  est  frappé  du  petit  nombre  des  éléments  qu’ils 
renferment.  La  plupart  d’entre  eux  paraissent  très 
altérés.  Ils  sont  irréguliers,  à  contours  déchiquetés, 
remjilis  de  vacuoles  et  de  granulations  réfringentes, 
qui  deviennent  noires  en  présence  de  l’acide  osmique. 
On  distingue,  parmi  les  éléments  cellulaires,  des 
globules  rouges,  quelques  lymphocytes  altérés,  et 
surtout  des  polynucléaires  vieillis,  déformés,  dont  le 
noyau  est  très  estompé. 

II.  —  Dans  la  classe  des  pleurésies  non  tuber¬ 
culeuses,  les  épanchements  pleurétiques  asep¬ 
tiques  ont  une  formule  spéciale.  Les  éléments  carac¬ 
téristiques  de  ces  épanchements  sont  des  cellules 
endothéliales  ;  ces  dernières  forment  des  placards 
résultant  du  groupement  de  huit  à  dix  cellules,  des- 
quamées  en  lambeau  de  la  plèvre,  se  présentant  sous 
l’aspect  d’une  masse  à  contour  policyclique,  dont 
chaque  élément  se  reconnaît  par  son  noyau,  mais 
dont  les  limites  sont  impossibles  à  discerner  par  les 
procédés  usuels  de  coloration.  La  présence  de  ces 
placards  est  de  la  plus  haute  importance  ;  elle  suffit, 
en  clinique,  à  faire  penser  qu’un  épanchement,  même 
très  riche  en  lymphocytes  ou  en  polynucléaires,  sur¬ 
venu  chez  un  cardiaque  ou  un  brightique  n’est 
pas  d’origine  tuberculeuse.  Il  faut  on  effet  savoir  que 
les  congestions  et  les  infarctus  pulmonaires  modifient 
la  formule  histologique  et  que  des  polynucléaires 
plus  ou  moins  nombreux  viennent  dans  ces  cas  se 
joindre  aux  placards  endothéliaux. 

Au  cours  des  pleurésies  séro-fibrineuses  à  strep¬ 
tocoques  et  à  pneumocoques,  l’examen  du  liquide 
révèle  la  présence  presque  exclusive  de  polynu¬ 
cléaires. 

Enfin,  l’auteur  mentionne  encore  l’examen  cytolo¬ 
gique  A' épanchements  pleurétiques  survenus  au  cours 
de  néoplasmes  pulmonaires,  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  de  la  période  secondaire  de  la  syphilis,  et 
consacre  un  chapitre  intéressant  à  V éosinophilie 
pleurale. 
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Ainsi  conçu,  basé  sur  des  données  bien  déterminées, 
le  cylodiagnostic  des  épancheineiils  séro-libi  ineux  de 
la  plèvre  nous  apparaît  comme  un  nouveau  symptôme 
qui,  sur  le  vivant,  nous  permet  d'apprécier,  d’assister 
pour  ainsi  dire  au.v  réactions  qui  se  passent  simul¬ 
tanément  à  la  surface  de  la  plèvre  et  au  sein  du 
liquide,  et  dont  l’étude  intéresse  autant  le  biologiste 
et  l’histologisle  qu  elle  renseigne  le  clinicieu. 

A.  SicAnn. 

OTOLOGIE,  RHINOLOGIE,  LARYNGOLOGIE 

R.  Lake.  Nécrose  du  labyrinthe  osseux.  Opé¬ 
ration  (The  Juiiriial  uf  l.aryiii’ology,  lihiiioloyy  and 
Otology,  ItlÛ2,  Mars}.  —  Cn  homme  de  cinquante-cinq 
ans  avait  un  écoulement  de  l'oreille  gauche  depuis 
cinq  ans  et  de  lout  temps  avait  été  sourd  de  cette 
oreille.  Depuis  deu.v  semaines  il  souli'rait  beaucoup 
de  l’oreille. 

A  l’e.xamen  il  y  avait  un  gonllement  considérable  du 
conduit,  le  pavillon  tombait  en  avant,  la  ma.sloide  était 
rouge  et  sensible  ;  ou  y  déterminait  aisément  de  la 
fluctuation.  La  trépanation  fut  pratiquée,  et  lout  aiia 
bien  pendant  quelques  semaines,  puis  quelques  frag¬ 
ments  d’os  nécrosé  apparurent  et  le  conduit  externe 
s’oblitéra  i-apidemeut.  .Six  mois  après  aj)parul  un 
léger  suintement  derrière  l'oreille  où  rependaiil  la 
plaie  opératoii'c  avait  été  parfaitement  cicatrisée.  De 
nouveau  le  malade  soulfril,  et  un  mois  après  il  avait 
une  paralysie  faciale  complète.  Dans  une  uouveiie 
opération,  on  mit  à  jour  un  premier  séquestre  qui 
comprenait  le  vestibule  cl  le.--  canaux  semi-circu¬ 
laires  avec  une  partie  du  conduit  auditif  interne.  Le 
second  séquestre  était  le  labyriullio  osseux  cl  avec 
lui  le  labyrinllie  membraneux.  Kn  enlevant  le  pre¬ 
mier  séquestre,  le  nerf  facial  fut  déchiré-  et  il  fut 
impossible  de  le  réunir. 

Cette  opération  fut  déjà  pratiquée  par  Jansen,  de 
Berlin.  Dans  plusieurs  des  cas  analogues  on  un  frag¬ 
ment  de  labyrinthe  osseux,  ou  le  labyrinthe  tout 
entier,  avait  été  enlevé,  il  resta  néanmoins  un  certain 
degré  d’audition;  on  peut  se  demander  si  ce  restant 
d’audition  était  dû  à  la  présence  du  labyrinthe  mem¬ 
braneux  resté  en  connexion  avec  le  nerf  auditif.  Inver¬ 
sement,  dans  le  cas  de  Lake,  les  labyrinthes  osseux 
et  membraneux  ayant  été  enlevés,  — non  pas  à  dessein, 
mais  accidentellement,  —  le  malade  était  complète¬ 
ment  sourd. 

G.  Diusbubt. 

SÉROTHÉRAPIE,  OPOTHÉRAPIE 

Lucien  Mathé.  La  sérothérapie  préventive  de  la 
diphtérie  [Thèse,  Paris,  1901).  —  L’action  préven¬ 
tive  du  sérum  antidiphtérique,  démontrée  théorique¬ 
ment,  n’est  pas  encore  passée  dans  la  pratique  médi¬ 
cale;  cependant  elle  avait  déjà  été  mise  en  lumière 
dès  1894.  à  l’étranger,  lin  l-'rance,  les  communica¬ 
tions  de  Martin,  de  Pleui-y,  de  Guinon  et  -Mathé,  de 
Netter  ont  mis  la  question  à  l’ordre  du  jour. 

L’épidémie  survenue  au  mois  de  Novembre  1900 
dans  le  service  de  M.  Voisin  a  permis  à  iMM.  Guinon 
et  Mathé,  qui  l’ont  relatée,  de  se  convaincre  del'efii- 
cacité  et  de  la  bénignité  des  injections  préventives  de 
sérum  antidiphtérique.  Ces  injections,  pratiquées 
dans  de  bonnes  conditions,  ne  sont  pas  responsables 
des  accidents  graves  (arthrites,  néphrites,  paraly¬ 
sies,  mort)  qu’on  les  avait  accusées  autrefois  de  pro- 

L’immunité  qu’elles  confèrent  dure  environ  trois  à 
quatre  semaines.  Les  cas  de  diphtérie  qui  se  produi¬ 
sent  en  dépit  d’elles  sont  rares  et  d’une  remarquable 
bénignité. 

La  dose  à  injecter  varie  avec  l’âge  et  la  gravité  de 
l’épidémie  ;  en  général,  on  injectera,  au-dessous  de 
trois  ans,  5  centimètres  cubes;  de  ti-ois  à  douze  ans, 
10  centimètres  cubes;  chez  les  adultes,  20  centimè¬ 
tres  cubes. 

L’emploi  de  ces  injections  s  impose  dans  les  agglo¬ 
mérations,  dans  les  familles  pauvres  où  un  cas  de 
diphtérie  a  été  constaté,  partout  cn  général  où  les 
mesures  d’hygiènç  et  de  propliylaxie  sont  illusoires, 
enfin  chez  les  enfants  présentant  des  alfections  cliro- 
niques  de  la  gorge.  Dans  les  pavillons  dos  services 
spéciaux  d’hôpitaux,  il  est  indiqué,  dès  qu'un  cas  de 
diphtérie  se  produit,  d’immuniser  les  enfants  de  la 
salle  et  de  renouveler  les  inoculations  toutes  les  ti-ois 
semaines;  dans  les  pavillons  de  rougeole,  on  augmen¬ 
tera  la  dose  employéc  habituellemeul  et  l’on  i-épétera 
les  inoculations  tous  les  quinze  jours. 

M.  Labbé. 


i  FACULTÉ  DE  PARIS 

Inscription  du  troisième  semestre.  —  Le  registre 
j  d’inscrijjtion  pour  le  troisième  semestre  de  l’année 
!  scolaire  1901-1902,  à  la  Faculté  de  médecine,  est  ou- 
I  vert  depuis  le  9  Avril,  et  sera  fermé  le  20  de  ce 

Clinique  Mes  maladies  mentales.  •  .M.  le  profes¬ 
seur  Jofi'roy  recommencera  son  cours  de  clinique  des 
maladies  mentales  le  vendredi  18  Avril,  à  2  h.  12,  à 
l’asile  Sainte-Anne. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  'syphilitiques. 

—  M.  le  professeui-  Alfred  Fournier  n-preudra  ce 
cours  le  vendredi  18  .Avril,  à  10  heuies  du  malin 
(hôpital  Saint-Louis),  et  le  continuera  les  mardis  rt 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Exercice  opératoires.  M.  Victor  Veau,  prosec- 
teiir,  avec  le  concours  de  six  aides  d'anatomie,  fera 
sa  première  démoustration  le  lundi  21  Avril  1902,  à 
I  h.  1/4  précise,  pavillon  n"  3,  à  l’FcoIe  praticpie. 


UNIVERSITÉS  DE  PROViNCE 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  Un  concours 
s'ouvrira  le  10  Novenibi-e  prochain  devant  l’Ecole  île 
plein  exercice  de  médecine  cl  de  phai-niacic  de 
.Vantes,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  d  anatomie 
pathologique  à  ladite  école. 

Le  registre  d’insci-iption  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours. 

École  de  médecine  de  Poitiers.  Un  concours 
s  ouvrira  le  10  Novembre  prochain,  devant  la  Faculté 
mixte  de  médecine  cl  de  pharinacic  de  l’I'niversilé  de 
Bordeaux,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  cl  de  cliuiiiuc  médicales  à  l’école  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Foitiers. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos’ un  mois  avant 
l'ouverture  dudit  concours. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  MM.  les  professeurs  Jac¬ 
coud  cl  l’anas  sont  nommés  médecin  et  chirurgien 
honoraires  des  hospices  et  hôpitaux  de  Paris. 

MM.  Tenuessou  et  .Aud’houi  sont  nommés  méde¬ 
cins  honoraires  des  hospices  et  hôpitaux  de  Paris. 

M.  Sebileau,  chirurgien  des  hôpitaux,  est  nommé 
chef  do  service  d’oto-rhino-laryngologie  à  l’hôpital 
Lariboisière. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Maladies  du  système  ner- 
veii.r.  M.  Babinski  coinniencera  ses  conférences 
cliniques  sur  les  maladies  du  svslèine  nerveux,  le 
samedi  3  Mai,  à  10  h.  1  2,  et  continuera  tou.s  les  sa- 

Hcrinalologie-  —  M.  .1.  Darier.  Samedi  9  h.  14. 
Amphithéâtre  :  —  Leçons  cliniques  et  théoriques  sur 
les  maladies  de  la  peau  ;  —  Jeudi  10  heures.  Labora¬ 
toire  Piorry.  Conférences  avec  démonstrations  mi¬ 
croscopiques  sur  riiistologie  des  maladies  de  la  peau  ; 
lundi  et  vendredi  9  h.  I  4.  Salle  des  consultations 
spéciales.  •-  Consultatious  dermatologiques.  Mai-di 
10  heures.  Salle  Piorry.  —  Opérations  dermatolo¬ 
giques. 

Gynécologie  médicale.  —  M.  Paul  Dalché  commen¬ 
cera  des  leçons  de  gynécologie  médicale  le  lundi 
21  Avril  et  les  continuera  les  lundis  suivants.  Objet 
du  cours  :  La  puberté.  Mardi  9  heures.  Salle  Cru- 
veilhier.  Mercredi  9  heures.  Salle  des  consultations 
spéciales.  Maladies  des  femmes.  Vendredi  9  heures. 
Salle  Monnerel.  Clinique  générale. 

Maladies  de  la  nutrition.  —  M.  Albert  Robin 
reprendra  ses  leçons  de  clinique  thérapeutique  le 
mercredi  IG  Avril  à  10  heui'cs  et  les  continuera  les 
mercredis  suivants.  Objet  du  cours  ;  Thérapeutique 
des  maladies  de  la  nutrition.  Jeudi  9  heures.  Salle 
des  consultations  spéciales.  Diagnostic  des  maladies 
de  la  nutrition.  M.  Michel,  assistant.  Samedi  9  heures. 
Salles  Serres  et  Valleix.  Présentation  de  malades 
avec  discussion  du  traitement. 

Hôpital  Saint-Lazare.  —  M.  Wickham  fera  un 
cours^  le  mardi  à  10  h.  1/2,  à  partir  du  22  Avril 

M.  Jullieu  fera  un  cours  les  jeudis  et  samedis  à 
10  h.  1/2,  à  partir  du  24  Avril  (blennorragie,  véné- 
réologie). 

MM.  les  docteurs  et  les  étudiants  pourvus  de 
16  inscriptions  entrent  sur  la  présentation  de  leur 
carte  ou  du  certificat  de  la  Faculté. 


HOUVELLES 


Paris  et  Départements 

Corps  de  santé  militaire.  -  M.  Muiischina,  méde¬ 
cin-major  do  P'v  classe,  est  affecté  au  régiment  de 
sapeurs-pompiers,  à  Paris. 

Bureaux  de  bienfaisance.  M.  Besuicr  est  nommé 
médecin  honoraire  du  Bureau  de  bienfaisance  du 
IX'arroiulissemcnl,  à  Paris. 

Congrès  universitaire  pour  la  lutte  contre  l’al¬ 
coolisme  et  la  tuberculose.  —  Ce  Congrès,  accom¬ 
pagné  d'une  exposition  antialcoolique,  est  fixé  aux 
lundi,  mardi  et  mercredi,  19,  20  et  21  .Mai,  à  Tou- 

Ee  Comité  d’organisation  est  constitué  ainsi  qu'il 

MM.  Perroud,  recteur  de  I  Académie  ;  Caubel, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  ;  Guiraud,  profes- 
.seur  à  la  Faculté  de  médecine;  Doumergue,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  théologie  ;  Sabatier,  professeur 
à  la  Faculté  des  sciences  ;  Istria,  inspecteur  d’Aca- 
démic  :  Aries,  professeur  ù  l’Ecole  primaire  supé¬ 
rieure  ;  .Molinér\ ,  Roché,  Vital  Badin,  Voiveuel, 
étudiants  on  médecine. 

Une  protestation  en  faveur  de  Danvai.  —  Sur 
1  initiative  et  on  conliruialion  do  la  courageuse  cam¬ 
pagne  entreprise  par  le  Journal,  une  eouférence  faite 
sous  la  présidence  de  iM.  le  professeur  Cornil  a  eu 

A  la  suite  de  cette  conférence,  il  a  été  nommé  une 
commission  ayant  à  su  tôle  M.  le  professeur  et  séna¬ 
teur  Cornil,  qui  doit  présenter  ces  jours-ci  à  M.  le 
Président  de  la  République  le  recours  en  grâce  de 
üauval. 

Erratum  Dans  le  récent  article  de  M,  Trous¬ 
seau  sur  la  prophylaxie  de  la  conjonctivite  purulente, 
c’est  par  une  erreur  d’impression  que  Tou  a  donné 
comme  litre  de  la  solution  de  cyanure  ou  de  bichlo- 
rure  de  mercure  .6  ’IOO.  C’est  J  .600  qu’il  convient  de 
lire. 


CONCOUHS 

Internat.  —  Séance  du  8  Avril.  —  Artère  pulmo¬ 
naire,  de  son  origine  à  son  entrée  dans  les  poumons. 
Symptômes  de  la  péricardite  aiguë  :  MM.  Oppert, 
12;  Tassin,  12  ;  Bour;  Magitot,  14;  Claret,  10;  Ra- 
bourdin,  12;  Deshayes,  14;  Taguet,  16. 

Séance  du  9  Avril  :  Les  articulations  radio-cubi¬ 
tales.  Symptômes  de  la  fracture  de  l'extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius  :  MM.  Perpère,  12  ;  Clacys,  14;  Le 
Play,  11,  Boucliez,  14;  Jardry,  11;  Morel,  13;  Ber- 
thaux,  10;  Pater,  13;  Ertzbiscliolf,  13;  Bréchot,  16; 
Boisleau,  12.  —  Absent  :  M.  Dromard. 

Hospices  de  Versailles.  Le  17  Avril  1902,  à 
9  heures  du  malin,  il  sera  ouvert  un  Concours  public 
pour  la  nomination  de  trois  Internes  en  médecine  aux 
hôpitaux  de  Versailles. 

Par  autorisation  de  TUniversité  de  Paris,  les  élèves 
de  troisième  et  quatrième  années  d’études  médicales 
peuvent  faire,  comme  Internes  à  Versailles,  le  stage 
liospilalier  exigé  par  la  Faculté  de  médecine. 

Un  prix  de  600  francs  sera  décerné  tous  les  deux 
ans  à  Tlnlcrno  le  plus  méritant  (fondation  Despagne). 

Conditions  d'admission  au  Concours:  —  Les  candi¬ 
dats  qui.  désirent  prendre  part  au  Concours  devront 
SC  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Hôpital  civil.  Le 
registre  d’inscripliou  sera  clos  le  samedi  12  Avril 
1902. 

Tout  aspirant  doit  justifier  qu’il  possède  au  moins 
quatre  inscriptions  de  Faculté  ou  École  de  médecine 

Il  doit  produire  au  moment  de  son  inscription  : 
1“  lin  extrait  de  son  acte  de  naissance  ;  2°  un  certifi¬ 
cat  de  bonne  vie  et  moeurs  récemment  délivré. 

Toute  demande  d’inscription  faite  après  l'époque 
lixée  pour  la  clôture  des  listes  ne  sera  point  accueillie. 


HEHSEI6NEMEHTS 


AVIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  O.fr.  15. 


L’jidileur-Gcrani  :  C.  Naud. 


Paris.  —  L.  MARiiTHiiux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette 
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M YCO  DERIVI I N  E,  DEJARD I N 


LEVURE  DE  BIÈRE  PURE  SÉLECTIONNÉE 

recueillie  au  cours  de  la  fabrication  de  ■  EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS  I 
DE  TOUTE^rEFFICACITÊ  delà LE'VXJRE  FË..À.XÔÏÏE 

mAXIMUIM  D’ACTIVITÉ  INVARIABLE.  -  INNOCUITÉ  ABSCLUÉ 

DOSE  :  4  Pilules  avant  chaque  repas  (lepresenlant  exactement  la  valeur  d’une  cuiller  à  cale  de  levure  à  l'état  de  nature). 

Avec  lu  IHYCODÉRiniNÉ  DÉJARDIN,  AUCUN  des  INCONVÉNIENTS  des  LEVURES  en  POUDRE:  Ni  Nausées, 
k  Aigreurs,  ni  Pesanteurs  de  l’Estomac,  ni  Troubles  de  l’Intestin.  —  Prix  j  j;  l;["i ‘,1°  s  inncs 

E.  DÉ  J  ARDIJ^T,  Pli*°-Ch“  dePHl.iEi  Interne  et  Fournisseur  des  Hôpitaux  de  Paris,  109,  Boul'i  Haussmann,  Paris, 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

ICIOIILES^ACnilSM 

Par  cuillerée  a  potage,  iO  centigr.  de  Créosote  et  50  centigr.,  de  Phosphate  de  Chaux. 

Chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  Bien  tolérée  et  complètement  absorbée,  elle  constitue  le  meilleur  moyen  d’admtnlstrer  la  Créosc 
d’eau  sucrée  Phosphate  de  Chaux  et  d’en  retirer  le  maximum  d’effet. 

■  Im.  I»A.XTTAXTBEI5<3-E,  9àis.  Rue  X.acuée.  PARIS  ET  PuiUM-Anr 


Le  Calmant 

LE  PLUS  CAFSXTLBS  r»E 

Rapide  ^COLCHI-S AL  DE  MIDY 

plus  sûr  LîniniBtït  SüUcylB 


DRAGÉES  CARBONEL 


PARIS 

92,  Rue  Vîeille-dn-Templo 


LES  ÉTABLISSEMENTS 


SUCCURSALE  : 

122,  Boul<>  Saint-Germain 


Société  anonyme  au  capital  de  4.000.000  de  fr. 

Usines  à  Ivry,  à  Montreuil  et  à  Thiais. 


^  FABRIQUE  DE  PRODUITS  CHIMIQUES 

POUR  LA  PHARMACIE,  LES  LABORATOIRES  D’ANALYSES  ET  DE  RECHEF 
Ezposition  Universelle  1900 :  2  Grands  Friz,  3  Médailles  d’Or 


POUDRE  DE  VIANDE  CRUE  de  CATILLON 

SÉCHÉE  DANS  LE  VIDE  A  FROID  ET  STÉRILISÉE 

Conlenant  naturellement  le  plasma,  tivec  ses  phosphates  organiques  cl  leurs  propriétés  reconstitu;intes,  joint  à  la  fibre  musculaire  digestibh- 
et  puissamment  nutritive,  ce  qui  constitue  une  supériorité  incontestable  sur  les  sucs  de  viande. 

Le  kilo,  -12  francs;  la  boite  de  500  grammes,  S  fr.  50;  1/2  boîte,  3  fr.  50.  —  Paris,  3,  boulevard  Saiut-Martin. 


Puis.  —  L  Maübtui 
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TÉLÉPHONE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


—  DIK1•X'T10^'  SCIENriFIQUI'l 

_ 

F  BRUN  L.  LANDOUZY 

Professeur  agrégé.  Professeur  do  clinique  médicale 

Chirurgien  do  riiôp.  dos  Enfants.  h  rhônitai  Laénnec.  M 

Membre  de  l'Acad.  de  médecine. 

H.  ROGER 

Professeur  agrégé, 
éd.  do  l’hopilal  d'Aubervilliors. 

E.  BONNAIRE  M.  LETULLE 

1  Professeur  agrégé.  Professeur  agrégé. 

<  Accoucheur  do  rhûp.  l*ariboisiéro.  Médecin  do  l'hôp.  Poucicaut. 

M.  LERMOYEZ 

Médecin 

de  l’hôjTital  Sainl-Anlolne. 

E.  DE  LAVARENNE  F. 

?  Méiieeiii  des  Eaux  de  lAiolion.  Clief  <lo  «-lin.  j, 

JAYLE  ^  ^ 

—  AU.UlMSIItAT10:\  — 

Z.  NATJD,  ÉDITEUR. 


ABONNEMENTS  : 

Paris  et  Départements .  10  fr. 

Union  postale .  15  fr. 

Les  abonnements  partent  du  commencement 
de  chaque  mois. 

3,  RUE  RA  (UNE,  Pai  i.s,  VI’. 


—  UÉDACTIOA  — 

E.  DE  LAVARENNE 


SOMIYIAIRE 


ARTICLES 

Jugement  d’un  médecin  allemand  sur  la  chirurgie 

parisienne,  pur  M.  G.  Fischer .  ;i(il 

Des  pleurésies  séreuses  médiastines,  par  M. 

A.  CuAUi'i'ARD  'avec  2  ligures  en  noir)  ....  ÜG!! 

La  neuronophagie,  par  MM.  .\i,bi:rt  Uevaux  et 

Proseer  Mekklex . ;!65 

L'huile  digitalique  Nativelle  injectable,  pur  M. 

G.  Rosentuai .  .‘iilT 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  obstétricale  de  France  :  Physionomie 
de  certains  phénomènes  de  l’uccouchement  pur  le 
sommet  dans  le  ras  de  dystocie  por  l’anneau  de 
Bandl,  M.  Chavane.  MM.  Fociiier,  Doléris.  — 
Altérations  histologiques  dans  lu  rupture  spon¬ 
tanée  de  l’utérus,  M.  Brindeau.  —  Du  forceps, 

M.  Demei.in.  —  Réduction  des  orripito-posté- 
rieures  par  le  moyen  des  Iractions  bilatériiles  di¬ 
vergentes  sur  les  lues  du  forceps,  M.  Com.man- 

rriminel,  M.  Matghier.  M.  Fociiier.  —  Truilc- 
nient  de  l'infection  puerpérale  à  la  clinique  Tar- 
nier,  M.  Perret.  MM.  Fociiier,  Gaulard,  Rudin. 

—  Nouveaux  procédés  de  cliauQ'age  des  cou¬ 
veuses,  M.  Tissier.  m.  Fociiier.  ■ —  La  galacto- 
phorite  chez  le  nouveau-né  et  son  traitement,  M. 
PiERRA.  ^  Abcès  du  sein  à  létrngèiies,  M.  Keim. 

—  Communiontions  diverses  relatives  aux  con¬ 
sultations  de  nouveau-nés.  —  Du  traitement  de 
l’infection  puerpérale  généralisée  par  les  abcès 
de  fixation,  M.  Chéron.  —  Sur  la  possibilité  d’as¬ 
socier  le  curage  digital  au  curettage,  dons  le 
traitement  de  l'infection  puerpérale,  M.  Chavane.  367 

Société  anatomique  :  Fibrome  utérin,  MM.  0. 
Benoit  et  Lœwy.  —  Corps  étranger  et  hernie, 

M.  H.  Petit.  —  Tumeur  du  corps  calleux,  M. 
Touche.  —  Ramollissement  du  cervelet,  M.  Tou¬ 
che. —  Tumeur  de  l’ombilic,  M.  Péraihe. —  Tu¬ 
meur  du  corps  pituitaire,  MM.  Laionel-Lavas- 
TINE  et  ViGOUHOUX.  —  Anomalie  du  sympalhic|ue, 

M.  Laicnel-Lavastine.  —  Tumeur  du  corps  thy- 


ST-L,É6ER,  Docteurs,  Internes,  Étudiants,  GRATIS. 
Ecrire  Paris,  Compagnie  de  Pongnes,  22,  Ch.-d'Antin. 


SERUM  DE  TRUNECEK 

AMPOULES  STÉKILISÉES 
CHEVRET/H  et  L  EM  AT  TE,  24.  rue  Caumartm. 


Hygiène  de  la  Bouche  et  de  l'Estemac 

PASTILLES  VICHY' ETAT 

Deux  ou  trois  anrès  chaque  repas. 


A  DCI M  C  chevretin-lematte 

A  n  W  i  IM  t  (.Uéthylarainato  disodique) 

FIEVRES  -  PALUDISmE 

AMPOULES-TUBES  HYPODERMIQUES  STÉRILISÉS 

Téléphone  245-56.  —  24,  rue  Caumartin,  Paris. 


•CONTREXÉViLLE-PAVILLON 


roïde,  MM.  Deliier.m  et  Laignel-Lavastine.  — 

Kyste  thyro-hyo’idien  dérivé  du  tractus  lliyréo- 
glosse,  M.  Pierre  Fredet.  —  Malformations  con¬ 
génitales  des  mciubres  chez  un  nouveau-né,  M. 

Constantin  Daniel .  368 

Société  médicale  des  hôpitaux  :  Compo¬ 
sés  organiques  du  mercure,  M.  Dani.os.  —  Com¬ 
pression  de  la  moelle  par  un  endotbéliome.  Pa¬ 
raplégie  spasmodique.  Laminectomie,  MM.  lliRTZ 
et  Dei.a.mahe. —  Fièvre  typhoïde  avec  phénomènes 
spinaux,  MM.  Moizard  et  Grenet.  MM.  Hirtz, 
Vahiot.  —  Erythème  scarlatiniforme  fébrile 
d’origine  paludécuue,  M.  Billet.  —  Lutte  contre 
l’alcoolisme,  M.  Triboulet.  —  Grande  dilatation 
du  coiur,  action  dissociée  de  lu  digitale  et  rythme 

couplé,  M.  Pierre  Merklen .  368 

Société  de  biologie  :  Coloration  du  sérum 
dans  les  néphrites  et  dnns  la  ligature  expérimen¬ 
tale  des  uretères,  MM.  Gilbert  et  Hersciieh.  — 
Précipitine  et  albumine  digestive,  MM.  Linossier 
et  Liî.moine.  —  Mode  de  cicatrisation  de  la  cup- 
sule  du  crislaliin  après  l'opération  de  calarnclc, 

M.  F.  Terrien.  —  Action  des  humeurs  de  ihomme 
sur  les  blastomycètes,  M.  Wlaei  f.  —  Action  pliy- 
sio-ldologique  de  l’aimant,  M.  FÉRÉ.  —  Kinase  et 
suc  pancréatique,  M.  Delezenne.  —  Destruction 

des  rats,  M.  Langlois .  369 

Société  de  médecine  légale  ;  Examen  médico- 
légal  de  l’état  mental  d’un  incendiaire  (responsa¬ 
bilité),  M.  Masbrenieb.  —  Mémoire  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail.  Evaluation  des  infirmités 
partielles  permanentes,  M.  Georges  Bhouakdel.  369 
Académie  des  sciences  :  Emploi  de  la  cylo- 
philine  contre  les  maladies  infectieuses,  M.  Marc 

Académie  de  médecine  :  Lu  prophylaxie  de 
la  peste,  M.  Vallin.  —  Diagnostic  de  la  cause  de 
la  cécité  par  l’emploi  du  radium,  M.  Javal.  — 
Fièvre  typhoïde  et  traitement  mercuriel,  M.  Ro¬ 
bin.  M.  CiiANTEMESSE.  —  Traitement  des  dys¬ 
pepsies  par  la  gastro-entérostomie,  M.  Rigiielot. 

—  Abcès  intra-lhoracique  guéri  par  la  chirurgie, 

M.  PiÉCHAUD .  370 


ANALYSES 

Analyses .  370 

CORRESPONDANCE 

Correspondance .  370 

NOUVELLES 

Faculté  de  médecine .  371 

Hôpitaux .  371 

Concours .  371 

Renseignements .  371 


JüGF.MKNT  D’U.\  MKDKCIN  .M.LKMAND 
SUIl  LA  CIIIIU’HGIE  PAlilSlENNE 

On  se  juge  gén<iraleinent  mal  soi-méinc.  Les 
Français,  en  particulier,  ont  souvent  le  toi’t  de 
trop  mettre  en  évidence  leurs  défauts  et  d'atté¬ 
nuer  ainsi  leurs  ([ualités  ;  et  cela  non  seulement 
entre  eux,  mais  même  devant  les  étrangers.  Aussi 
est-il  bon  de  leur  montrer,  (piand  l’occasion  s’en 
présente,  ce  ([ue  pensent  d’eux  ces  mômes  étran¬ 
gers  et  comment  ils  les  apprécient. 

C’est  à  ce  point  de  vue  qu’il  m'a  semblé  utile 
de  relater  ici  les  impressions  de  voyage,  publiées 
dans  l’un  des  derniers  numéros  de  Deutsche  Mili- 
tarth'tz  -  y.eitsclirift,  par  un  médecin  allemand, 
M.  Coste,  venu  à  Paris  pour  se  rendre  compte  de 
ce  que  sont  nos  installations  bospilalières  et  s’ins¬ 
truire  à  la  pratique  de  nos  niaitres  en  chirurgie. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 


EXJPEPTIQVE  et  JHE  CONSTITUAIS  TE 

ANTICATARRHALB  et  ANTISEPTiaUE 


ALIMENT  COMPLET 

Cacao  et  Biscuits  à  l'aliment  complet.  llliu  Alnli 


SAINT-GALMIER  BADOIT 


PRODUITS  LFCIThiNES.  LEGRAND 

CAPSULES,  AMPOULES,  DRAGÉES 

PURETÉ  CHIMIQUE.  —  DOSAGE  GARANTI. 

197,  rue  du  Faubourg-Saint-Marfin. 


GLYGOMORRHÜÜM  FAUDON 

Véritable  succédané  de  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

liLYCOMPHRUUU.M  GRA.NULÉ — UR  VUÉliS  UK  GLYC0.M0KR1IUI:.M 


M.  Coste  commence  par  rendre  hommage  à 
raffabilité  des  Français. 

«  Une  chose  qu'il  faut  avant  tout  reconnaître, 
dit-il,  et  qui  fait  honneur  aux  l'rançais,  c’est  l’a¬ 
ménité  avec  laquelle  ils  reçoivent  toujours  le  mé- 


POUGUES  Toni- Digestive 

purgative  de  VILLÂCÂBRAS 


VllV  DË  BUGEAUD.  Qulna  et  Cacao. 

s  SIFüOP 

1  iOCO- 

I  TANNH3UE 

irrECTIOHS  PDIBONAIBES  - KDRIE  ~  Flil.MllES  rto  Is  P^HII 

DRAOEESdeFER  COGNET 
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decin  étranger,  et  la  complaisance  vraiment  re¬ 
marquable  avec  laquelle  ils  s’ell’orcent  de  lui  mon¬ 
trer  tout  ce  qui  l’intéresse  et  de  converser  avec  lui 
malgré  les  difficultés  qu’ils  éprouvent  quelquefois 
à  comprendre  son  langage.  » 

Comparativement  à  ce  qui  existe  en  Allemagne, 
où  les  cliniques  d’i.-nseignement  se  trouvent  la 
plupart  du  temps  ré'unics,  il  parle  de  la  dissémi¬ 
nation  de  l’enseignement  à  Paris  dans  les  divers 
liépitaux. 

«  On  ('prouve,  dit-il,  (piel(iues  difficultés  à  con¬ 
naître  tous  les  chirurgiens  «luand  on  fait  un  sé¬ 
jour  de  courte  durée  à  Paris.  Les  communications 
sont,  en  effet,  peu  commodes  entre  les  divers  lu’i- 
jiitaux,  d'ailleurs  treis  éloignés  les  uns  des  autres; 
de  plus,  dans  toutes  les  cliniciues,  on  opère  à  la 
même  heure,  c’est-à-dire  entre  9  heures  du  matin 
et  midi.  Et  ce  fait  s’c\pli([uc  parce  qu’en  France 
les  jeunes  étudiants  eu  médecine  ne  ])cuvent  à 
leur  gré  fréquenter  en  même  temps  tous  les  ser¬ 
vices;  ils  sont  obligés  de  s’attacher  pour  un  temps 
déterminé  à  un  même  chef  de  service.  Celte  me¬ 
sure  est  excellente  en  ce  sens  que  le  maître,  jios- 
sédant  un  auditoire  plus  restreint,  s’attache  da¬ 
vantage  à  ses  ('lèves,  les  instruit  mieux  ;  mais, 
d’un  autre  coté,  ceux-ci  acquièrent  peut-être  des 
idées  trop  personnelles.  » 

M.  Gosle  ne  cache  pas  une  petite  pointe  d'ironie 
au  sujet  de  reiivahissement  de  la  chirurgie  par  la 
gynécologie. 

<(  Ja;s  chirurgiens  français,  dit-il,  sont  eu 
même  temps  gym'cologues.  \'eulent-ils  faire  les 
honneurs  de  leur  clinique  à  (pielque  visiteur, 
aussitôt  ils  le  font  assister  à  une  byslérecloniie. 
Et  ils  considèrent  la  gym-cologic  comme  leur 
domaine  propre,  à  tel  point  (pi’un  grand  chirur¬ 
gien  disait  :  h  .Si  j’avais  en  Allemagne  une  de  mes 
<c  parentes  atteinte  de  grossesse  ext ra-ut(''rine,  je 
«  la  ferais  opérer  par  Hcrgmann,  mais  jamais  par 
«  Olshausen.  » 

Le  chirurgien  allemand  se  trouvait  à  Paris  au 
tuoraenl  des  discussions  mémorables  sur  la  rachi- 
cocaïnisation,  et  voici  ce  (ju’il  eu  rapporte  : 

«  Reclus  eut  le  mérite  de  dén[()nircr  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  dans  une  dialectique  serrée, 
que  le  père  de  l’anesthésie  parla  voie  médullaire 
était,  non  pas  Tuflier,  mais  l’allemand  Bier. 

«  Corning,  de  Nexv-Vork,  lit  eu  ISS.o  la  pre¬ 
mière  pon(  tion  lombaire  chez  des  tabétiques  pour 
calmer  leurs  douleurs  en  injectant  des  anesthé¬ 
siques  dans  le  sac  durai.  En  l.S!)l,  Quincke  pra¬ 
tiqua  la  ponction  lombaire  pour  diminuer  l’hyper¬ 
tension  pathologique  du  liejuide  cérébro-spinal. 
Bier,  enfin,  eut  le  mérite  de  d('inonlrer  ([ue  l’in¬ 
jection  de  cocaïne  dans  le  canal  lombaire  pouvait 
anesthésier  les  parties  correspoiidanles  de  l’orga¬ 
nisme,  et  d’en  faire  des  applications  pour  la  chi¬ 
rurgie.  Au  début,  celte  méthode  trouva  peu  de 
partisans  en  Allemagne.  C’est  à  'l’uffier  (pic  re¬ 
vient  l’honneur  de  l’avoir  vulgarisée  en  h’ rance.  » 

.<  .l’ai  assisté,  ajoute  .M .  Coslc,  à  trente  opéra¬ 
tions  prali([uécs  soitpar  'l’uflier  lui-même,  soit  par 
d’autres  chirurgiens,  cl  je  dois  avouer  (pie  celte 
méthode  m’a  tout  d’abord  paru  grandiose.  11  est 
étonnant  de  voir  amputer  un  membre,  ri'séipier 
un  genou,  faire  les  plus  grandes  interventions 
gynécologiques,  après  une  simple  injection, 
poussée  si  facilement  dans  le  canal  médullaire. 
Mais  cette  méthode  est-elle  r('ellemenl  aussi 
inofTensive  que  simplei’.le  ne  h'  crois  pas. 

«  A  la  vérité,  le  patient  est  presque  toujours 
calme  sur  la  table  d’opération;  il  ne  prés(uite 
presque  jamais  de  symptômes  inquiétants.  .Mais, 
quelques  heures  après,  on  peut  voir  apparaître 
des  ph('nomènes  d’intoxication,'  parfois  très 
graves,  qui  persistent  souvent  durant  plusieurs 
jours,  chose  qui  n’arrive  pas  avec  d’autres  anes¬ 
thésiques.  On  observe  des  vomissements  très 
pénibles,  de  la  céphalée,  des  phénomènes  d’an¬ 
goisse,  et  même  des  psychoses,  qui  résistent 
souvent  aux  antidotes.  On  voit  se  produire  des 
accidents  cardiaques  graves  qui,  malgré  l’opinion 
de  ïuffier,  peuvent  amener  la  mort. 


«  Un  malade  de  'fiiflier  succomba  deux  heures 
après  l’opération  par  suite  d’asphyxie,  malgré  la 
trachéotomie  et  la  respiration  artificielle;  un 
autre  patient  mourut  dans  le  coma  au  bout  de 
quelques  heures.  L’autopsie  démontra  une  lésion 
cardiaque  chez  le  premier,  une  hémorragie  céré¬ 
brale  chez  le  second.  Ces  morts  étaient  bien  la 
conséquence  de  la  rachicocaïnisatiou,  et  fréquem¬ 
ment  l'intoxication  est  si  prononcée  que  les 
malades  sont  en  danger  pendant  quelques  jours. 

'(  liecliis  est  plus  réservé  dans  l’appréciation 
de  celte  méthode  :  ((  Si  je  crois  avec  M.  'l’iiffier  à 
«  l’avenir  de  la  im-thode,  je  me  s(''pare  nettement 
«  de  lui  loi'squ’il  considère  la  leelmique  actuelle 
«  comme  rassurante;  je  la  crois,  au  contraire, 

•'  oliscure  et  incertaine  dans  scs  r('sullats,  et  je 
«  convie  les  chirurgiens  de  bonne  volonté  à 
«  cherclKU' à  l’améliorer.  »  C’est,  d’ailleurs,  aussi 
l’opinion  qu’exprimait  au  dernier  Congrès  de 
chirurgie  Hier,  le  pi're  de  cette  im'thode.  )> 

ÎM.  Cosle  n’a  [las  été  enthousiasmé  de  nos 
constructions  hosfiilalières. 

<1  On  ne  trouve  guère  à  Paris,  dit-il,  d'io’ipi- 
taux  installés  d’une  façon  grandiose.  La  capitale 
a  employé  surtout  son  argent  à  se  parei'  de 
superbes  monuments;  elle  est  ainsi  deveiun;  la 
[dus  belle  ville  qui  existe,  mais  les  malades  cl  les 
enfants  en  ont  soulfert. 

'I  Depuis  quehpie  temps  seulement,  on  com¬ 
mence  à  conslruirc  dans  Paris  des  écoles  et  des 
h(')pitaux  r('|)ondanl  aux  donmk's  les  plus  récctiles 
de  l’hygiène.  Citons  les  hôpitaux  d’enfants  ayant 
r('mpla('('  l’hôpital  ’l’rousseau,  l’hôpilal  l’.ouci- 
caiill,  le  seul  h.ôpilal  réellement  bien  inslalh', 
luxueusement  même. 

Ces  exceptions  faites,  les  bâtiments  hosiiita- 
licrs  les  plus  r('cenls  datent  de  la  inoiti(''  du  siècle 
dernier;  la  plupart  sont  beaucoup  plus  anciens. 
Les  constructions  sont  grandes,  les  salles  largos, 
mais  les  corridors  trop  étroits,  et  partout  le  sol 
est  revêtu  de  planchers;  la  ventilation  et  le  chaul- 
fage  laissent  presque  toujours  à  désirer. 

«  Les  salles  d’opérations  sont  même  générale¬ 
ment  placées  dans  de  petites  constructions  iso¬ 
lées;  elles  sont  toujours  installées  suivant  les 
donn('Cs  les  plus  réccnt(;s  de  la  méthode  antisep¬ 
tique.  La  sidlc  d’op('rati(m  de  l’asile  .Sainte-. Mine 
est  en  tous  points  remarquable. 

«  Malgré  la  défccluositi'  des  locaux  hospitaliers, 
dans  lesquels  pullulent  assurément  les  germes  les 
plus  variés,  on  y  obtient  d’excellents  résultats 
chirurgicaux,  .lamais  dans  les  services  de  'ruffier, 
de  Reclus,  de  Gérard  IMarchanl,  que  nous  avons 
suivis  plus  parliculièreiuenl,  les  opérations  asep¬ 
tiques  ne  sont  suivies  de  notables  élévations  de 
température,  d’infections  graves.  Comment  ex¬ 
pliquer  ce  fait’.'  Partout  parce  que  l’on  sépare 
d’une  manière  très  rigoureuse  les  cas  septiques 
cl  les  cas  aseptiques;  les  mahuhes  qui  supimrenl 
sont  tout  à  fait  isolés.  Pour  cha(|ue  groupe,  il 
existe  une  salle  d’o|iérations  [lartiinilière,  un  per-  , 
sonnel  spécial  (so'urs,  infirmières,  élèvesL  des 
instruments  et  dos  matériaux  de  )iansemenl  sp('- 
ciaux.  lics  malades  opén's  sont  également  séparés 
des  autres.  Les  chefs  de  cliniques  sont  répartis 
en  deux  groupes  :  les  plus  anciens  ojièrent  les  cas 
as('pli([ues  (laparotomies,  etc.  ;  les  autres  s’oc¬ 
cupent  des  cas  suppurants. 

K  Ces  conditions  sont  évidemment  difficiles  à 
réaliser  dans  la  prati(|ui' courante,  mais  il  faut  bien 
savoir  ((ue  le  chirurgien  doit  considérer  ses  mains 
comme  un  ennemi  redoutable.  Aujourd  hui,  il 
ouvre  un  phlegmon,  les  microorganismes  pénè¬ 
trent  dans  les  coucheî?  superficielles  de  sa  peau. 
Comment  peut-il  s’en  défaire,  si  le  lendemain  il 
doit  jiratiquer  une  laparotomie? 

<(  l’our  avoir  nos  mains  aseptiques,  ne  mettons 
pas  de  gants  on  caoutchouc,  qui  gênent  nos  sensa¬ 
tions  tactiles,  et  que  nous  serons  obligés  d’enle-  ; 
ver  dans  les  opérations  difficiles.  Désinfectons-  | 
nous  au  moyen  de  substances  chimiques  :  sublimé,  I 
Ivsol,  créoline,  permanganate  de  potasse  (les  so¬ 
lutions  faibles  d’acide  oxalique  feront  disparaître 


la  teinte  violette  due  à  cette  dernière  substance). 
Terrier  préconise  la  désinfection  purement  méca¬ 
nique  des  mains;  il  n’ernploic  pour  lui-même  et 
pour  son  champ  opératoire  que  du  savon  et  de 
l’eau  stérilisée  ;  et  d’une  façon  générale,  jamais 
ses  plaies  ne  suppurent,  b 

Le  chirurgien  allemand  ne  cache  pas  son  admi¬ 
ration  pour  la  façon  dont  opèrent  les  chirurgiens 
français. 

'<  11  est  rcmarfiuable,  dit-il,  de  voir  avec  quelle 
rapidit('  et  quelle  simplicité  les  h’rançais  opèrent. 
Peu  nombreux  et  peu  compliqués  sont  leurs  instru¬ 
ments.  Un  récipient,  placi'  à  côté  do  l’opérateur, 
renferme  les  instruments  les  plus  importants 
(couteaux,  ciseaux,  pinces,  écarteurs,  aiguilles, 
pour  une  laparoloiuiei  ;  même  dipositif  [lour  l’as¬ 
sistant.  Un  infirmier  porto  une  cuvette  avec  des 
tampons  cl  suit  adroitement  tous  les  mouvements 
du  chirurgien,  qui  prend  lui-même  les  tampons. 
(,'uellc  simplification  du  personnel  des  aides  ! 

«  Le  mode  de  pansement  des  chirurgiens  de  Pa¬ 
ris  est  aussi  simple  (pie  leur  mode  opéi’atoire. 
Après  les  cures  de  hernies,  les  laparotomies,  un 
simple  bandage  plein  en  flanelle  suffit  à  maintenir 
les  matériaux  de  pansement;  peut-être  serait-il 
néanmoins  préh'i'able  d’employer  des  bandes,  qui 
maintiendraient  mieux,  surtout  pendant  la  phase 
d’agitation  qui  suit  une  narcose. 

n.  M.  Coslc  a  pu  observer  quelques  résultats  du 
traitement  des  fractures  par  le  massage  d’après 
Lucas-Gluunpionuière  ;  c’(;taicnl  un  avant-bras 
consolidé,  mais  en  position  vicieuse,  une  jambe 
également  consolidée  d'une  façon  vicieuse.  Néan¬ 
moins  il  ne  faut  pas  se  faire  une  opinion  défini¬ 
tive  d’après  ces  quelques  observations  malheu¬ 
reuses  ,  cl  certainement  cette  méthode  peut 
donner  mieux;  mais  théoriquement  elle  ne  semble 
pas  juste. 

«  A  propos  du  traitement  des  fractures,  Tuffier 
est  allé  à  r(qiposé.  Les  rayons  Ra-ntgen  montrent 
souvent  (jue  la  position  relative  des  extrémités 
fracturées  n’est  pas  idéale  ;  néanmoins  le  résultat 
fonctionnel  peut  être  excellent;  eh  bien,  quand 
une  fracture  a  tendance  à  se  disloquer,  Tuffier  met 
à  découvert  les  fragments  osseux  et  les  suture  au 
fil  d’argent  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour. 
(Or  les  épanchements  sanguins  intra-musculaires, 
qu’il  occasionne  forcémenl,  sont  de  très  bons  mi¬ 
lieux  de  culture;  de  plus,  on  se  demande  si  cette 
suture,  pratiqin'c  sur  une  fracture  récente,  peut 
éviter  un  raccourcissement  ou  un  chevauche¬ 
ment  II. 

fîne  chose  nouvelle  pour  le  médecin  allemand 
furent  les  interventions  chirurgicales  dans  les 
affections  cérébrales  et  nerveuses,  telles  que  la 
dissociation  du  nerf  sciatique,  la  trépanation  dans 
certaines  psychoses.  Il  considère  que  ces  opéra¬ 
tions  n’ont  encore  jusqu’à  présent  amené  aucune 
guérison  durable;  rarement  on  a  observé  une 
amélioration,  souvent  une  aggravation. 

(In  ne  penl  ([uitter  Paris,  dit  M.  Gostc,  sans 
faire  une  visite  à  la  eliniquedcM.  Doyen,  luxueu¬ 
sement  installée  dans  l’un  des  quartiers  les  plus 
riches  et  les  plus  agréables  de  la  capitale.  Il  a  été 
frapp('  surtout  par  l’appareil  à  ouvrir  la  boîte  crâ¬ 
nienne  de  Doyen,  par  sa  table  à  opération  dont 
on  peut  changer  facilement  la  position.  DevanI 
son  cinématographe  Doyen  fil  une  hystérectomie 
en  .sept  minutes. 

Les  conclusions  de  M.  Goste  ne  laissent  pas 
que  d’être  louangeuses  pour  la  chirurgie  fran¬ 
çaise. 

((  Pour  résumer  ces  impressions  de  voyage  sur 
la  chirurgie  française,  on  peut  dire  que  les  Fran¬ 
çais  possèdent  des  qualités  remarquables  pour 
ce  qui  est  de  la  technique,  d(;  l’élégance,  de  la 
rapidité  de  leurs  opérations  ;  mais,  en  chirurgie, 
il  faut  savoir  apprécier  aussi  l’esprit  pondéré  et 
consciencieux  des  Allemands  «. 

G.  Fischer. 
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DES 

PLEURÉSIES  SÉREUSES  MÉDIASTINES 

Par  A.  CHAUFFARD,  Agrégé 
Médecin  de  I  hôpital  Cochiii. 


L’observation  de  chaque  jour  nous  montre 
de  combien  de  dilficultés  est  entourée  l’inter¬ 
prétation  clinique  des  pleurésies  :  reconnaître 
l’existence  du  liquide,  en  apprécier  la  quan¬ 
tité,  les  qualités,  en  préciser  la  topographie 
et  les  rapports  avec  les  organes  voisins, 
autant  de  questions  à  débattre.  C’est  là  une 
tâche  clinique  toujours  malaisée,  mais  qui 
l’est  encore  davantage  en  l’ace  de  certains  i 
cas  qui  s’éloignent  par  un  côté  quelconque  ' 
des  faits  d’observation  courante,  11  en  est 
ainsi  pour  les  localisations  médiastines  des 
pleurésies  séreuses,  dont  nous  allons  nous 
occuper  aujourd’hui.  Elles  forment  d’ailleurs 
un  chapitre  mal  connu,  et  pourtant,  vous  le 
verrez,  fort  intéressant  h  étudier  dans  l’his¬ 
toire  des  pleurésies,  | 

La  définition  de  la  pleurésie  médiastine  se 


Figure  1,  —  Pleurésie  en  bande  verticale. 


déduit  facilement  des  notions  anatomiques. 
Le  médiastin  est  limité  à  droite  et  à  gauche 
par  deux  cloisons  verticales  antéro-posté¬ 
rieures,  qui  laissent  de  chaque  côté  le  poumon 
correspondant;  dans  l’espace  qui  les  sépare, 
nous  trouvons  les  veines  et  les  gros  vais¬ 
seaux  pour  le  médiastin  antérieur;  la  trachée, 
l’œsophage  et  les  deux  pneumogastriques 
pour  le  médiastin  postérieur.  Ces  cloisons 
formées  des  deux  feuillets  de  la  plèvre,  qui 
se  réfléchissent  au  niveau  du  hile  pulmonaire 
pour  se  continuer  l’un  avec  l’autre,  contien¬ 
nent  deux  cavités  séreuses,  virtuelles  à  l’état 
normal,  mais  qui  peuvent  devenir  le  siège 
d’un  épanchement  liquide  pathologique  ;  ainsi 
se  trouve  constituée  la  pleurésie  médiastine. 

Le  liquide  sera  donc  en  rapport  et  pourra 
comprimer  tous  les  organes  du  médiastin 
antérieur  ou  postérieur,  et  l’on  pourrait 
diviser  les  pleurésies  médiastines  en  anté¬ 
rieures  et  postérieures  ;  Inférieures  ou  supé¬ 
rieures.  Mais,  c’est  là  une  distinction  qui, 
vraie  au  point  de  vue  anatomique  et  même 
clinique,  est  fort  difficile  à  faire  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas. 


1.  Clinique  médicale  dé  l’hûpiial  Cochin.  —  Leçon 
recueillie  et  rédigée  par  F.  X.  Gouraud,  interne  du  ser- 


Les  pleurésies  médiastines  sont  rares;  elles 
ont,  en  tout  cas,  donné  lieu  h  fort  peu  de  tra¬ 
vaux.  Grancher,  en  1892,  en  signalait  deux 
cas'  avec  compression  veineuse  dans  l'un,  et 
dans  l’autre  un  épanchement  abondant  qui 
simulait  la  péricardite.  Dleulafoy,  en  1899% 
a  consacré  à  ce  sujet  sa  première  leçon  cli¬ 
nique;  il  y  fait  une  étude  d’ensemble  fort 
complète,  basée  sur  six  cas,  qui  tous  étalent 
purulents.  Et  c’est  tout.  Dans  les  traités 
même  les  plus  récents  %  les  pleurésies  mé- 
diastlnes  ne  comporte  pas  d’autres  détails. 

Depuis  un  an,  j’ai  eu  l’occasion  d’en  ob¬ 
server  quatre  cas,  dont  trois  à  Dhôpltal  et  un 
en  ville.  Ils  étaient  tous  séreu.x,  et  quelque 
peu  différents  des  faits  déjà  publiés;  ajoutés 
à  ceux-ci,  ils  vont  nous  fournir  des  éléments 
suffisants  pour  tenter  un  essai  de  description 
anatomique  et  clinique  des  pleurésies  médias¬ 
tines  séreuses. 


Voyons  d’abord  les  observations  cliniques 
brièvement  résumées  : 

Premier  cas.  —  II  s’agit  d’un  homme  de 
trente  et  un  ans,  entré  le  17  Juillet  1901, 
salle  Woillez,  pour  un  point  de  côté  siégeant 
à  la  partie  inféro-externe  du  thorax  à  droite. 

Rien  d’intéressant  dans  les  antécédents;  le 
point  de  côté  est  survenu  un  mois  auparavant 
sans  raison  apparente,  en  pleine  santé  :  ni 
fièvre,  ni  frisson,  ni  dyspnée;  seulement  un 
peu  de  toux  et  d’essoufflement.  La  douleur 
augmentant  de  jour  en  jour,  le  malade  est 
obligé  d’entrer  à  l’hôpital. 

A  l’examen  nous  trouvons  un  homme  en 
bon  état,  non  dyspnéique,  mais  accusant  une 
douleur  très  violente  à  la  base  du  thorax, 
douleur  qui  par  moments  s’irradie  aux  espaces 
intercostaux  supérieurs  et  à  l’épaule  droite. 
Pas  de  voussure  thoracique;  il  y  a  plutôt 
rétraction  apparente  du  côté  malade,  rétrac¬ 
tion  due  en  réalité  à  l’ampliation  supplémen¬ 
taire  du  côté  sain.  A  la  palpation,  le  foie  est 
abaissé  de  cinq  à  six  travers  de  doigt  au-des¬ 
sous  du  rebord  costal  ;  les  vibrations  sont 
abolies  à  la  base  du  poumon  Au  meme 
niveau  existent  de  la  matit<^  remontant  à 
6  centimètres  de  la  jiointe  du  scapulum,  du 
silence  respiratoire,  et  quelques  frottements 
à  la  partie  supérieure;  ni  souffle,  ni  égo¬ 
phonie,  ni  pectoriloquie  aphone.  Une  ponc¬ 
tion  faite  en  pleine  matité,  à  l.b  cent.  environ 
^  la  colonne,  ne  donne  pas  de  liquide. 

Pensant  à  la  possibilité  d'un  kyste  hyda¬ 
tique  a  évolution  ascendante,  nous  faisons  faire 
l’épreuve  radiographique  ;  celle-ci  montre  net¬ 
tement  la  limite  supérieure  du  foie  avec  ses 
caractères  normaux,  et  non  la  matité  en 
plaque  qu’on  trouve  en  général  chez  les  pleu¬ 
rétiques  ;  le  côté  droit  est  presque  aussi  clair 
que  le  côté  gauche;  mais  on  aperçoit  le  long 
de  la  colonne  vertébrale  une  ombre  verticale, 
légèrement  triangulaire,  à  sommet  supérieur, 
qui  remonte  jusqu’à  la  G"  côte  environ. 

Or,  cette  région  correspondait  justement 
au  maximum  d’intensité  des  signes  pleuréti¬ 
ques;  une  deuxième  ponction  fut  faite  tout 
près  du  rachis,  en  pleine  obscurité  radiogra¬ 
phique,  et  ramena  cette  fois  un  liquide  jaune 
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citrin  caractéristique.  La  conclusion  s’impo¬ 
sait,  nous  avions  affaire  à  un  petit  épanche¬ 
ment  médiastinal  droit,  avec  état  congestif 
associé  du  lobe  inférieur. 

Les  suites  furent  bénignes;  le  liquide  sc 
résorba  spontanément,  et  le  malade  sortit 
guéri  le  12  Août. 

Detiœibme  cas.  —  Ici,  étiologie  et  topogra¬ 
phie  sont  tout  auti'cs. 

C’esl  un  rhumalisant  encore  en  Iraltemcnt 
au  n"  2â  de  la  salle  Chauffard.  Il  est  entré  le 
15  Décembi'e  1901  pour  une  poussée  banale 
de  rhumatisme  articulaire  subaigu,  avec  an¬ 
gine,  douleurs  polyarticulaires  et  albuminurie. 
Dès  son  entia-e,  le  premier  bruit  cardiaque 
lut  trouvé  assourdi.  Mais,  plèvres  et  pou¬ 
mons  étaient  indemnes.  Le  traitement  par  le 
salicylate  donna  une  amélioration  rapide. 

Le  20  Décembre,  on  trouve  à  la  pointe  du 
cœur  un  léger  souille,  qui  va  en  augmentant 
les  jours  suivants.  Le  29  Décembre,  au  quin¬ 
zième  jour  de  sou  atta(|ue,  le  malade  est  pris 
pendant  la  nuit  d’une  douleur  dorsale  très 
vive  ayant  son  maximum  à  la  base  droite;  le 
lendemain  matin,  on  trouve  à  ce  niveau  de  la 


Kigure  2.  —  Pleurésie  en  équerre. 


matité  et  du  souffle  formant  à  la  base  du  tho¬ 
rax  une  bande  transversale  de  trois  travers  de 
doigt  environ  ;  une  ponction  exploratrice  pra¬ 
tiquée  immédiatement  reste  négative. 

Le  30,  même,  état;  ([ue,h[ucs  crachats  san¬ 
guinolents. 

Le  2  Janvier,  les  choses  ont  changé  d’aspect; 
le  souffle  s’est  étendu;  il  remonte  le  long  de 
la  colonne  vertébrale,  et  c’est  à  ce  niveau 
qu'il  a  son  maximum  d’intensité;  la  matité 
a  subi  la  môme  évolution  extensive;  matité 
et  souffle  sont  en  équerre,  donnant  une  image 
nettement  dilliirente  de  la  simple  bande  verti¬ 
cale  observée  chez  le  premier  malade.  Les 
autres  signes  pleurétiques,  égophonie  et  pec- 
loriloquie  aphone,  afleetent  d’ailleurs  la 
même  topographie,  et  une  ponction  faite 
dans  le  9“  espace  intercostal,  tout  contre  la 
colonne,  donne  10  centimètres  cubes  de 
liquide  citrin. 

Là  encore,  l’évolution  fut  bénigne;  en  quel¬ 
ques  jours,  douleur  et  liquide  disparaissaient 
presque  sans  frottements,  comme  c’est  la  règle 
dans  les  pleurésies  rhumatismales. 

Il  est  intéressant  de  bien  noter  la  dissem¬ 
blance  des  deux  images  topographiques  obser¬ 
vées  chez  ces  malades,  images  qui  ont  chacune 
leur  individualité.  Dans  un  cas,  matité  en 
bande  verticale,  simulant  plus  ou  moins 
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l’épanchement  de  la  grande  cavité;  dans 
l’autre,  matité  en  èqiiene  plus  spéciale,  plus 
facile  à  diagnostiquer. 

Troisième  cas.  —  Nous  retrouvons  ici  la 
pleurésie  en  équerre,  mais  dissociée  pour 
ainsi  dire  en  trois  périodes  évolutives  dis¬ 
tinctes,  qui  vont  nous  en  expliquer  le  mode 
de  formation.  Le  malade,  actuellement  couché 
au  n“  7  de  la  salle  Beau,  souffrait  depuis 
quatre  ou  cinq  mois  d’un  rhume  persistant, 
avec  amaigrissement,  légère  perte  fie  forces, 
lorsqu’il  est  pris  le  10  Novembre  d’un  violent 
point  de  côté  à  gauche;  en  même  temps  sur¬ 
vient  une  dyspnée  intense,  due  surtout  au 
point  de  côté  ;  lorsque  le  malade  veut  marcher 
ou  faire  un  effort,  la  douleur  lui  coupe  brus¬ 
quement  la  respiration  et  l’oblige  à  l’immo¬ 
bilité.  Les  symptômes  augmentant  de  jour  en 
jour,  il  entre  à  l’hôpital  le  3  Janvier. 

C’est  un  homme  de  ([uarante  ans,  pâle, 
amaigri,  légèrement  dyspnéique  sans  défor¬ 
mation  thoracique  appréciable;  au  plessi- 
mètre,  lesdeuxcirconférencesjthoracicjues  sont 
égales.  Mais  une  inspection  attentive  montre 
la  respiration  très  diminuée  à  gauche,  et  sur¬ 
tout  l’immobilité  presque  complète  du  dia¬ 
phragme  ;  la  respiration  est  du  type  costal 
supérieur.  A  la  percussion,  matité  à  la  base 
gauche,  formant  une  bande  horizontale,  liante 
de  6  à  7  centimètres,  qui  tourne  et  vient 
jusqu’en  avant  au  niveau  de  l’espace  de  T raube  ; 
au  niveau  de  la  bande  de  matité,  silence  res¬ 
piratoire,  égophonie,  pectoriloquie  aphone. 

Le  malade  montre  lui-même,  et  très  nette¬ 
ment,  le  point  de  Gueneau  de  Mussy  comme 
étant  le  Heu  d’élection  de  la  douleur;  les 
insertions  diaphragmatiques  sont  un  peu  sen¬ 
sibles,  le  trajet  du  phrénique  non  doulou¬ 
reux.  On  fait  la  ponction  exploratrice  en 
arrière,  et  on  trouve  du  liquide  séreux  ordi¬ 
naire.  Le  diagnostic  est  donc  :  pleurésie  dia¬ 
phragmatique  gauche  avec  petite  sulTuslon 
de  liquide  dans  le  sinus  phréno-costal. 

Les  jours  suivants,  la  douleur  et  la  dyspnée 
s’améliorent  quelque  peu  ;  les  signes  physi¬ 
ques  persistent.  Le  6  Janvier,  on  constate  que 
le  souffle  et  la  matité  remontent  le  long  de  la 
colonne;  ils  forment  là  une  bande  verticale, 
qui,  jointe  à  la  matité  transversale  qui  per¬ 
siste,  reproduit  très  exactement  la  disposition 
en  équerre.  Tous  les  autres  signes  pleuréti¬ 
ques  ont  la  même  topographie;  ils  cessent 
dès  qu’on  s’éloigne  quelque  peu  de  la  colonne  ; 
une  ponction  positive  faite  dans  le  8“  espace, 
à  6  centimètres  de  l’apophyse  épineuse,  vient 
confirmer  la  nouvelle  localisation  du  liquide. 

Nous  assistions  donc  à  la  genèse  de  la 
matité  en  équerre,  due  à  la  réaction  simul¬ 
tanée  ou  successive  (c’était  le  cas  de  nos 
deux  malades)  des  séreuses  diaphragmati¬ 
que  et  médiastine.  I,es  choses  ne  devaient 
d’ailleurs  pas  en  rester  là.  Quelques  jours 
plus  tard,  la  grande  cavité  fut  envahie  à  son 
tour;  et  comme  il  arrive  en  pareil  cas,  cette 
extension  à  la  plèvre  costale  fut  accompagnée 
d’une  sédation  des  symptômes  fonctionnels, 
la  grande  cavité  pleurale  jouant  le  rôle  de  sou¬ 
pape  de  sûreté. 

Le  liquide  restant  stationnaire,  sans  aucune 
tendance  à  la  résorption,  on  dut  pratiquer  la 
ponction  évacuatrice,  qui  ramena  1.200  gram¬ 
mes  de  liquide  et  fut  suivie  de  guérison. 
Notons  au  passage  que  les  frottements  pleu¬ 
raux  de  convalescence  ont  été  beaucoup  plus 
accentués  le  long  du  rachis,  donnant  une 
nouvelle  preuve  de  l’authenticité  et  de  l’indi- 


vlduallté  de  la  localisation  médiastine.  Ici  le 
diagnostic  complet  doit  être  :  pleurésie  dia¬ 
phragmatique  primitive,  infection  secondaire 
de  la  plèvre  médiastine,  puis  de  la  grande 
cavité. 

Voici  donc  trois  faits  très  comparables,  où 
la  localisation  médiastine  a  été  vérifiée  par  la 
ponction,  seule  ou  associée  à  la  radiographie. 
Dans  tous  ces  cas  l’examen  clinique  nous 
avait  déjà  fait  faire  le  diagnostic.  11  nous 
a  permis  en  outre  de  distinguer  deux  variétés 
de  pleurésie  médiastine  ;  la  pleurésie  en  bande 
(’c/'tma/e  (fig.  1 1  juxta-rachldienne,  sans  enva¬ 
hissement  secondaire  de  la  grande  cavité; 
les  signes  se  produisent  uniquement  au  point 
d’affleurement  postérieur  du  médlastin  ;  on 
pourrait  l’appeler  pleurésie;  médiastine  pure. 

La  pleurésie  en  équerre  (fig.  2),  avec  une 
mince  bande  horizontale,  se  soudant  en  de¬ 
dans  à  la  bande  verticale  juxta-rachidienne  ; 
il  y  a  ici  un  élément  surajouté  ;  c’est  la  pleu¬ 
résie  diaphragmatique  ou  costo-diaphragma¬ 
tique. 

Le  début,  dans  ces  derniers  cas,  est  souvent 
bruyant,  avec  le  tableau  clinique  dyspnéisant 
et  douloureux  de  la  pleurésie  diaphragma¬ 
tique;  on  observe  ensuite,  comme  chez  notre 
troisième  malade,  les  migrations  successives 
de  l’Infection  pleurale.  TiC  début  est  souvent 
aussi  banal,  réduit  au  seul  point  de  côté  qui 
n’a  rien  de  caractéristique  ;  il  est  même  pres¬ 
que  latent,  dans  certains  cas  où  les  symp¬ 
tômes  fonctionnels  n’existent  qu’à  l’état 
d’ébauche. 

Quelle  peut  être  la  quantité  de  liquide? 
C’est  là  un  point  très  difficile  à  préciser;  la 
région  n’est  en  effet  accessible  que  par  deux 
tranches  verticales,  aux  points  d’affleurement 
antérieur  et  postérieur  du  médiastln;  l’examen 
de  ces  deux  zones  d’affleurement  ne  renseigne 
en  rien  sur  la  contenance  de  la  plèvre  médias¬ 
tine.  C’est  tout  au  plus  si  les  signes  de  com¬ 
pression,  quand  ils  existent,  peuvent  cons¬ 
tituer  un  élément  de  présomption  en  faveur 
de  l’abondance  du  liquide. 

La  courbe  des  poids  renseigne  d’une  façon 
plus  précise;  elle,  est  dans  l’espèce,  d’une 
grande  utilité.  Chez  deux  malades  elle  nous 
a  montré  la  quantité  du  liquide  oscillant  entre 
1.000  et  1.200  grammes. 

Ce  sont  donc  de  petites  pleurésies,  ce  qui 
nous  explique  en  partie  leur  bénignité  et  la 
tolérance  de  l’organisme  pour  ces  épanche¬ 
ments.  Le  liquide  vient-il  à  augmenter  dans 
de  notables  proportions,  il  déborde  dans  la 
grande  cavité  séreuse,  dont  ne  le  sépare 
aucun  obstacle  sérieux,  et  les  symptômes 
graves  sont  conjurés.  Aussi  n’avons-nous 
observé  aucun  signe  de  compression  médias¬ 
tine. 

Nos  observations  diffèrent  à  cet  égard  des 
faits  rapportés  par  Grancher  et  par  Dleulafoy. 
Dans  le  premier  cas  de  Grancher,  il  y  eut 
compression  intense  de  la  veine  cave  supé¬ 
rieure,  avec  son  cortège  habituel  de  stase 
jugulaire,  de  réseau  veineux  sous-cutané; 
dans  l’autre,  le  refoulement  du  cœur  en 
dehors  donna  Heu  à  un  ensemble  symptoma¬ 
tique  qui  aurait  pu  faire  croire  à  une  vaste 
péricardite.  Dans  les  deux  cas  il  s’agissait 
d’ailleurs  d’épanchement  enkysté  dans  le 
médiastln  antérieur,  circonstance  qui  explique 
certainement  ces  différences  symptomatiques. 

Dieulafoy  a  retrouvé  des  faits  de  compres¬ 
sion  encore  plus  intense,  et  cette  fois  dans  le 
médiastln  postérieur;  il  a  pu  décrire  le  sijn~ 


dronie  médiastinal.  Cornage,  tirage,  raucité 
de  la  voix,  dysphagie,  circulation  veineuse 
thoracique  supérieure  par  compression  de  la 
grande  veine  azygos,  tels  en  sont  les  princi¬ 
paux  éléments  ;  et  la  vomique,  en  faisant  dis¬ 
paraître  tous  CCS  accidents,  vient  encore  con¬ 
firmer  le  diagnostic  Mais  tous  ces  faits  sont 
relatifs  à  des  épanchements  purulents,  épan¬ 
chements  qui  ont  beaucoup  plus  de  tendance 
à  s’enkyster,  à  se  mettre  sous  pression,  pour 
jouer  le  rôle  de  tumeur  comprimante  et 
s’ouvrir  au  dehors. 

On  comprend  qu’avec  les  épanchements 
séreux,  les  accidents  de  compression  soient 
beaucoup  plus  rares.  Ils  peuvent  cependant 
exister;  j’en  ai  récemment  observé  un  exemple 
avec  mon  confrère  et  ami  M.  Paulin  Moizard, 
fait  qui  vient  s’ajouter  aux  observations  de 
Grancher. 

Quatrième  cas.  —  11  s’agit  d’un  jeune 
homme  de  vingt-trois  ans,  convalescent  de 
fièvre  typhoïde  très  légère,  apyrétique,  qui 
fut  pris  brusquement,  le  12  Février  dernier, 
d’un  point  de  côté  violent  à  droite,  avec 
dyspnée  extrême  (50  respirations  à  la  minute', 
pouls  faible  et  fréquent.  Frisson  et  tempéra¬ 
ture  à  38°8. 

Je  le  vis  le  lendemain  ;  il  était  en  orthopnée, 
la  face  pâle,  le  pouls  petit,  misérable;  les 
phénomènes  de  collapsus  cardiaque  étaient 
évidents.  Intenses,  mais  résumaient  toute  la 
symptomatologie. 

Pas  de  symptômes  à  l’auscultation  ni  à  la 
percussion  du  cœur;  rien  à  la  poitrine;  le 
diagnostic  dut  rester  en  suspens. 

Le  14,  nous  trouvions  un  souffle  pleuré¬ 
tique  typique  en  bande  verticale,  le  long  du 
bord  droit  du  rachis,  remontant  un  peu  plus 
haut  que  la  pointe  de  l’omoplate;  au  même 
niveau,  de  la  matité  et  un  peu  d’égophonie. 
Pas  de  points  douloureux  de  pleurésie  dia- 
ph  ragmalique. 

Les  phénomènes  s’amendèrent  rapidement; 
le  souffle  disparut,  et,  quinze  jours  plus  tard,  le 
malade,très  amélioré,  ne  gardait  plus  que  des 
frottements  pleuraux  en  hande  postérieure, 
et  quelques-uns  en  avant  au  point  d’affleure¬ 
ment  antérieur,  dans  le  sinus  costo-médias- 
tlnal  droit.  La  guérison  était  complète  le 
10  Mars.  Il  n’y  eut  pas  de  ponction;  mais  ce 
fait  très  Intéressant  doit  évidemment  être 
catalogué  de  la  façon  suivante  :  au  décours 
d’une  fièvi'e  typhoïde,  épanchement  grave  du 
médiastln  droit  avec  compression  cardiaque 
et  pulmonaire. 

C’est  d’ailleurs  le  seul  fait  grave  que  j’ai 
rencontré;  tous  les  autres  ont  été  remarqua¬ 
blement  bénins.  Aucun  de  mes  quatre  cas 
n’a  nécessité  la  ponction  évacuatrice,  au  moins 
au  stade  médiastinal.  Seule  a  été  faite  la  ponc¬ 
tion  exploratrice  qui,  pratiquée  à  5  ou  6  cen¬ 
timètres  de  la  crête  épineuse,  est  venue 
prouver  l’existence  et  la  nature  du  liquide. 

La  clinique  doit  donc  tenir  compte  des  pleu¬ 
résies  médiastlnes,  les  considérer  comme 
une  forme  rare  et  particulièrement  insidieuse 
de  l’infection  pleurale,  soit  qu’elles  ne  trahis¬ 
sent  leur  existence  que  par  la  topographie 
des  signes  révélateurs  donnés  par  la  radio¬ 
graphie  et  l’exploration  physique,  et  qu’elles 
se  présentent  sous  l’une  des  deux  formes  que 
nous  avons  décrites,  pleurésie  en  bande  ver¬ 
ticale  ou  pleurésie  en  équerre;  soit  qu’elles 
se  cachent  derrière  les  accidents  bruyants  et 
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graves  du  syndrome  médiastinal,  si  bien 
décrits  et  mis  en  valeur  par  nieulaldy.  Les 
laits  de  ce  genre  seront  probablement  trouvés 
moins  rares  dès  qu’ils  seront  mieux  connus 
et  plus  méthodiquement  recberehés. 


LÀ  NEURONOPHÀ&IE 

Par  Albert  DEVAUX  et  Prosper  MERKLEN 


Sur  les  coupes  de  l’écorce  du  cerveau  de 
sujets  ayant  succombé  aux  alFections  les  plus 
diverses,  spécialement  à  celles  qui  entraînent 
une  détermination  cérébrale,  certaines  c('l- 
lules  nerviuises  apparaissent  partiellement 
détruites  et  semblent  digérées  par  des  l'-lé- 
ments  voisins  :  c’est  ce  pbénomène  qu'on 
désigne,  sous  le  nom  de  neiiroiiopliiigi('  ou 
nenrophagie  ;  et  ce  n’esl  là  qu’un  mode  de 
phagocytose. 

La  neuronopliagie  occupe  aujourd’hui  une 
grande  place  dans  l’élude  microscopique  des 
lésions  cérébrales.  Sa  constatation  date  d(! 
l’introduction  de  la  méthode  de  Missl  dans  la 
technique  histologique.  C’est  grâce  à  cette 
dernière  que  l'on  peut  étudier  les  altérations 
fines  de  la  cellule,  et  voir  les  .uiodiflcalions 
que  subissent  ses  parties  conslltuailtes  tant 
à  l’état  physiologique  qu’au  (murs  des  pro(a's- 
sus  morbides. 

A  l’état  normal,  la  cellule  nerveuse  est 
constituée  par  un  réseau  de  suljstance  ne  pre¬ 
nant  pas  les  colorants  (substance  achroma¬ 
tique),  renfermant  dans  ses  mailles  des  cor¬ 
puscules  plus  ou  moins  volumineux,  c[ui 
retiennent  énergiquement  les  réactifs  et 
jouent  peut-être  un  rôle,  d’après  certains 
auteurs,  dans  le  dynamisme  de  la  cidlule 
(corps  chromatiques,  trophoplasma). 

La  moindre  atteinte  pathologique  se  tra¬ 
duit  par  des  réactions  du  protoplasma.  Au 
lieu  de  voir  distinctement  les  deux  parties 
difféi-entes  de  la  cellule,  on  ne  constate  plus 
qu’une  mince  poussière  bleuàtr(',  estompée, 
qui  semble  provenir  de  la  désagrégation  des 
(iorps  chromatiques.  Ce  phénomène  de  la 
chromatolyse  n’entraîne  pas  nécessairement 
la  mort  delà  cellule;  mais  s’il  se  prolonge,  le 
noyau  disparaît,  la  cellule  meurt.  Celle-ci  de¬ 
vient  alors  un  élément  inutile,  et  l’organisme, 
suivant  une  loi  générale,  tend  à  l’éliminer. 
Autour  d’elle  se  fait  un  appel  d’éléments 
étrangers  qui  viennent  remplir  l’office  de 
neurunophages. 

Un  processus  identique  se  r('Lrouve  dans 
tous  les  organes  (h^  l’économie.  Dans  les  cim- 
tres  nerveux,  il  acquiert  d’autant  plus  d’im¬ 
portance  qu’il  s’adresse'  à  des  éb-ments  plus 
nobles,  qui  réagissemt  avem  une  sensibilité 
toute  particulière  aux  dilférents  facteurs  mor- 
bidi'S.  En  outre,  à  un  jioint  de  vue;  plus  ihéo- 
riqiu','  ce  phénomèiK*  de  la  neuronopliagie 
pcrmi'l  de  [irendre  sur  le  vif  un  processus 
phagocytaire  plus  difficilement  décidable  dans 
hes  autres  tissus. 

Comme  il  est  facile  de  le  comjerendre,  l’aiipa- 
ritlon  relativement  récente  de  la  méthode  de 
Nissl,  cependant  déjà  si  fertile  en  rc-sultats, 
n’a  encore  permis  qu’un  nombre  assez  res¬ 
treint  de  recherches  sur  la  neuronophagic. 
Valenza  fut  le  premier  à’  voir  la  pénétration 
des  leucocytes  dans  la  cellule  nerveuse,  et  j 
Van  Gehuchten  et  Nelis  ont  ensuite  signalé 
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leur  présence  autour  d('s  corps  cellulaires.  Le 
terme  nenronophagie  fut.  ])lus  tard  appliqué 
pai'  Marinesco  à  l’englobement  des  celhdes 
nerveuses  par  la  névroglie.  Nissl,  Lugaro, 
1  Cajal,  Anglade  (^t  llispal,  l’ugnat,  h’ranea  et 
j  Aliiias,  Ossipoir,  Habès,  Debmdv  et  de  ÎNloor, 
(  )rr  et  Cowen  ont  à  leur  tour  apporté  des  docu¬ 
ments  sur  la  ciuestion.  Crocq  y  a  consacré  un 
ai’ticb'  d’enseiulile,  L.  Dupré  et  l’un  de  nous 
ont  discuté  ce  problème,  et  L.  Marchand  y  est 
revenu  dans  un  travail  rétîenl. 

Ces  recherches  portaient  sur  les  cellules 
nerv('uses  appartenant  soit  ii  la  substance 
grise  de  la  moelle,  soit  à  l’écorce,  soit  aux 
ganglions.  La  neuronopliagie,  en  efi’et,  n’est 
pas  particulière  aux  seules  cellules  corticales, 
mais  elle  sc  rencontri'  dans  toute  l’étendue 
du  névraxe.  (Jn  a  pu  la  mettre  en  évidence  au 
cours  des  all'eelions  les  plus  variées,  b's  unes 
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gile.  Les  intoxications  entrent  également  en 
ligm;  de  compte;  en  parcourant  les  obser¬ 
vations  on  note  comme  causes  des  lésions 
cellulaires  la  rage,  le  botulisme,  le  diabète, 
l’urémie. Très  probablement,  les  exemples  se 
multiplieront  et  les  phénomènes  de  neuro- 
phagie  seront  décelés  dans  bien  d’autres  con¬ 
ditions,  à  mesure  qu’ils  seront  mieux  étudiés. 

l'în  ce  ([ui  concerne  le  cerveau,  dont  nous 
nous  o(!Cuperons  plus  particulièremenl  ici,  il 
semble,  que  la  pbagocylose  soit  constatée 
plus  facilement  chaque  fois  qu’il  s’agit'd’une 
toxi-inl'cction  à  marche  lente  et  continue. 

On  sait  que  tout  élément  cellulaire,  frappé 
I  par  un  processus  palhologitjue  aufpiel  il  est 
])arvenu  à  n'-sisler,  peut  reprendre  son  aspect 
normal  et  récupérer  ses  fonctions  sans  que, 
plus  tard,  il  soit  possible  de  reconnaître 
objectivement  ([u’il  ait  été  atteint.  U’esl  lii 
môme  une  des  difficultés  de  rinlerprétation 
histologi([ue,  et  il  n’y  a  souvent  aucun  moyen 
d’affirmer  qu’une  cellule  modifiée  dans  son 
aspect  n’aurait  pu  retrouver  sa  valeur  fonc- 
;  tionnelle. 

!  Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  les  agents 
!  nocifs  tuent  Irrémédiablement  la  cellule,  qui 
!  devient  un  élément  inutile  et  occupe  sa  place 
!  sans  partager  la  vie  de  l’organe  auquel  elle 
{  appartient.  L’économie  se  comporte  alors  à 
]  son  égard  comme  envers  certains  corps  élran- 
j  gers,  s’efforce  de  l’éliminer,  et  à  cet  effet 
i  renouvelle  le  mécanisme  qui,  dans  le  cours 
des  infections  aiguës,  règle  la  destruction  des 
corps  microbiens. 

Comme  l’ont  montré  les  travaux  de  ÎSIetch- 
nilvoir  et  de  scs  élèves,  les  microbes  sont, 
pour  la  plupart,  englobés  par  les  microphages, 
(dest-à-dire  par  les  polynucléaires.  Sec.ondai- 
rement  apparaissent  d’autres  éléments,  les 
macrophages,  qui  sont  destinés  à  absorber  et 
à  détruire  l’organite  constituée  par  le.  micro- 
phage  et  les  bacilles.  Des  modifications  dans 
la  morphologie  et  dans  la  coloration  des  para¬ 
sites  indiquent  qu’ils  sont  prêts  à  succomber; 
peu  à  peu  ils  dégénèrent,  sc  désagrègent,  et 
sont  digérés  par  les  macrophages.  Ces  der¬ 
niers  sont  r(!présentés  soit  par  les  éléments 
fixes  du  tissu  conjonctll,  soit  par  les  grands 


mononucléaires  provenant  de  la  moelle  os¬ 
seuse,  de  la  rate  et  du  tissu  lymphoïde;  quant 
à  leur  prépondérance,  suivant  leur  origine, 
la  question  est  encore  en  suspens. 

Pareils  jdiénomènes  méritent  égah-ment 
d’être  invoqués  pour  expliquer  la  disparition 
d’une  cellule  alléré(',  n’appartenant  plus  à 
l’organlsiiK'  ([ue  virtuellement,  et  (h^venue  vis- 
à-vis  de  lui  inutile,  sinon  nocive.  Ce  sont  les 
mômes  agi'iits  ([ui  entrent  en  jeu  et  qui  sont 
(diargés,  scion  un  mode  identique,  d’accom¬ 
plir  leur  rôle  épurateur.  Le  tout  ne  se  réduit 
d’ailleurs  pas  à  un  acte  simplement  physique, 
car,  d’après  Chanlemesse  et  Podwyssotsky  *, 
d.ins  tous  les  cas  de  blophagisme  la  réaction 
du  tissu  vivant  contre  h-s  cellules  mortes  re¬ 
présente  un  processus  d’utilisation  des  subs¬ 
tances  nulritivc's  que  ces  tb'rnières  ren¬ 
ferment. 

Ces  considérations  s’appli([ucnl  à  la  pha¬ 
gocytose  sans  distinction  d’organe  et  sont 
encore  de  mise  au  sujet  de  la  neuronopliagie. 
La  méthode  de  Nissl.  dans  ce  dernier  cas, 
nous  l’avons  dé'jà  dit,  permet  aisément  de 
déceler  les  phases  succi'ssives  du  processus  : 
grâce  à  elle,  on  reconnaît  sans  peine  les 
altérations  cellulaires  primitives,  puis  on 
assiste  à  la  mortification  de  la  cellule  et  à 
son  envahissement  par  les  neuronophages. 

L’altération  cellulaire  sc  fait,  du  reste,  par 
étapes  nettement  différenciées  Les  cellules, 
dès  qu’elles  ont  subi  une  atteinte  incurable, 
présentent  du  gonllcment  de  leur  proto¬ 
plasma.  Marinesco  -,  il  est  vrai,  professe  une 
opinion  contraire.  Pour  lui,  le  stade  de  gon- 
llement  du  corps  cellulaire  serait  l’indice 
d’une  réparation  future.  On  note  du  côté  du 
noyau  des  modifications  plus  Importantes. 
C’est  un  boursoullcmenl  accompagné  de  rejet 
vers  la  périphérie  do  la  cellule;  le  noyau 
devient  excentrique,  puis  petit  à  petit  se 
dessinent  des  lacunes  dans  son  Intérieur.  Le 
nucléole  disparaît,  et  la  (;ellulc  ne  se  présente 
plus  que  sous  forme  d’une  masse  amorphe 
vaguement  teintée  par  le  réaclil.  C’est  là, 
selon  .Marinesco,  le  stade  de  l’achromatose, 
(|ui,  du  reste,  peut  êli'e  l’aboutissant  d’altéra¬ 
tions  multiples  cl  traduit  objectivement  la 
mort  de  la  cellule. 

Lu  même  temps  qu’on  procède  à  ces  cons¬ 
tatations  morphologi([ues,  on  assiste  à  l’appa¬ 
rition  d’éléments  nouveaux,  qui  sont  contem¬ 
porains  du  début  même  de  la  chromatolyse. 
Ce  sont  de  petits  corps  arrondis  prenant  plus 
ou  moins  la  coloration,  mais  toujours  très 
perceptibles.  Ils  sc  présentent  sous  trois 
formes.  liespremiers, volumineux,  sont  ovales 
et  allongés.  Ils  doivent  leur  aspect  spécial  à 
la  présence  de  petits  grains  fortement  colorés 
qui  se  disposent  ou  sans  ordination  appa¬ 
rente,  ou  sous  forme  d’un  réseau  localisé 
plus  volontiers  à  la  périphérie.  C  est  par  le 
volume  seul  que  la  seconde  variété  diffère  de 
la  précédente  ;  même  forme,  même  disposi¬ 
tion  des  grains  contenus  à  l’intérieur.  En 
réalité,  il  s’agit  là  de  deux  espèces  iden¬ 
tiques;  la  seconde  est  simplement  constituée 
par  des  éléments  plus  petits  que  l’autre.  La 
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troisième  variété,  au  contraire,  offre  une  mor¬ 
phologie  qui  lui  est  propre.  De  moins  grandes 
dimensions,  les  corps  sont  plus  opaques,  et 
ils  fixent  le  bleu  d’une  manière  plus  éner¬ 
gique.  Le  réseau  l'ormé  par  les  grains  chro¬ 
matiques  ne  se  distingue  qu’avec  peine,  et 
surtout  il  est  placé  uniquement  au  centre  de 
la  cellule. 

La  localisation  de  ces  petits  corps  mérite 
attention.  Ils  «ont  tous  d’autant  plus  nom¬ 
breux  et  d’autant  plus  proches  de  la  cellule 
nerveuse  qu’elle  est  elle-même  plus  atteinte. 
Après  être  restés  plus  ou  moins  longtemps 
assez  loin  de  cette  dernière,  ils  s’en  rappro¬ 
chent  peu  à  peu  pour  pénétrer  ensuite  dans 
son  Intérieur,  au  moment  où  elle  eommence 
à  gonfler.  Ce  sont  surtout  les  plus  petits  corps 
qui  deviennent  intraprotoplasmiffues  ;  autour 
de  chacun  d’eux  se  dessine  un  halo,  indice 
probable  d’une  fonte  cellulaire  partielle,  pen¬ 
dant  qu’eux-mêmes  augmentent  de  volume 
et  deviennent  plus  opaques.  (,)uelques-uns 
vont  jusqu’au  noyau,  dont  ils  absorbent  le 
nucléole,  tout  en  conservant  les  mêmes  ca¬ 
ractères.  Lorsque  la  cellule  nerveuse  est  en 
achromatose,  le  nombre  de  ces  corps  aug¬ 
mente  encore.  Ils  couvrent  presque  complète 
ment  la  surface  cellulaire,  et  l’envahissement 
est  tel  qu’on  ne  perçoit  qu’avec  beaucoup 
d’attention  les  résidus  protoplasmiques  cra¬ 
quelés  et  dissociés. 

Il  est  un  dernier  point  à  noter;  les  gros 
corps  sont  plus  volontiers  localisés  à  la  péri¬ 
phérie  de  la  cellule,  par  opposition  aux  petits 
que  nous  avons  vu  pénétrer  pins  facilement 
dans  son  intérieur. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  constaté  la  pro¬ 
gression  concentrique  de  ces  éléments,  mar¬ 
chant  de  pair  avec  des  altérations  de  la  cellule 
qui  aboutissent  graduellementà  sa  disparition, 
sont  d’accord  sur  l’interprétation  de  ce  phé¬ 
nomène.  11  s’agit  de  la  phagocytose  d’une  cel¬ 
lule  nerveuse,  qui  devenue  inutile,  est  désagré¬ 
gée  et  digérée  par  des  éléments  nouveaux. 


! 
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Si  sur  ce  point  les  avis  sont  identiques,  Il 
n’en  est  plus  de  même  quand  il  s’agit  de  fixer 
la  nature  des  éléments  blophages.  L’est  tou¬ 
jours  le  problème  pendant  sur  l’origine  de 
ces  derniers  :  proviennent-ils  de  la  mobili¬ 
sation  des  cellules  du  tissu  fixe?  au  contraire, 
ne  représentent-ils  qu’une  fonction  spéciale 
des  globules  blancs?  Pour  la  neuronophagic, 
la  question  est  plus  ilélicate  encore,  car  cer¬ 
tains  histologistes  n’assignent  qu’une  place 
très  secondaire  aux  leucocytes,  et  font  surtout 
intervenir  la  névroglie.  Or  celle-ci,  on  le  sait, 
est  d’origine  ectodermique.  Ce  serait  donc  un 
rôle  nouveau  qui  serait 'attrilnié  aux  éléments 
issus  du  feuillet  externe  du  blastoderme,  rôle 
qui,  en  général,  n’appartient  qu’aux  cellules 
mésodermiques. 

Les  deux  opinions  ont  tour  à  tour  été  sou¬ 
tenues  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
neuronophagic. 

Après  cauléi’isatlon  du  lobe  électrique  de 
la  torpille,  \  alenza  ‘  constate  la  migration 
hors  des  vaisseaux  de  globules  qui  se  di¬ 
rigent  grâce  à  leurs  mouvements  amiboïdes, 
vers  les  cellules  nerveuses,  font  Irruption 
dans  leur  protoplasma,  et  petit  à  petit  les 
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(figèrent.  11  les  considère  comme  des  leuco¬ 
cytes,  et  défend  à  nouveau  cette  manière  de 
voir  dans  une  communication  ultérieure'. 

Krauss^  au  contraire,  la  même  année,  attri¬ 
bue  la  destruction  des  éléments  nerveux  aux 
cellules  névrogliques. 

C’est  cette  dernière  notion  qu’émet  Mari- 
nesco  dans  divers  travaux.  Il  crée  le  mot  de 
ncuronophagie  et  ne  concède  qu’à  la  névroglie 
une  action  destructive  sur  les  cellules  ner¬ 
veuses.  Pour  lui,  ce  tissu,  dès  qu’il  y  a  Inflam¬ 
mation,  réagit,  prolifère  :  c’est  ce  qu’il  appcdle 
la  réaclion  primaire  initiale,  due  à  l’irrita¬ 
tion  nutrilive  du  tissu.  Plus  tard  seulemimt, 
lorsque  les  cellules  nerveuses  sont  altérées, 
survient  une  réaction  secondaire  des  mêmes 
éléments  nevrogllques,  ([ui  alors  accomplis¬ 
sent  leurs  fonctions  phagocytaires.  Néan¬ 
moins,  il  ne  méconnaît  pas  la  présence  de 
nombreux  leucocytes  autour  de  cellules  en 
chromatolyse,  mais  sans  leur  attribuer  de 
fonction  destructrice. 

Pareille  conception  est  aussi  celle  de  N’IssP 
qui  rapporte  à  la  névroglie  la  présence  de 
noyaux  entourant  les  cellules  nerveuses,  dans 
des  cas  de  méningite  et  d’encéphalite.  De 
même,  Lugaro'  ne  croit  pas  qu’il  faille  consi¬ 
dérer  comme  leucocytes  des  cellules  névro¬ 
gliques  qui  déjà  normalement  sont  groupées 
autour  des  neurones,  ainsi  que  Cajal  '  l’a 
montré;  Anglade  et  HIspaP  enfin  confirment 
ces  données  en  étudiant  les  écorces  d’épilep¬ 
tiques  et  do  divers  déments. 

Par  contre  Pugnat',  examinant  des  gan¬ 
glions  d’animaux,  fait  Intervenir  les  leuco¬ 
cytes  seuls  dans  la  destruction  des  cellules 
nerveuses. 

h’ranca  et  Athias'  reprennent  la  question 
chez  les  paralytiques  généraux.  Après  colora¬ 
tion  au  bleu  polychrome,  ils  distinguent  les 
noyaux  de  névroglie  par  leur  réseau  de  chro¬ 
matine  périphérique,  tandis  que  le  centre  de 
l’élément  est  occupé  par  un  réseau  à  larges 
mailles  avec  un  ou  deux  grains  nodaux  au 
centre  du  protoplasma.  Les  leucocytes  sont 
plus  petits,  et  la  substance  nucléaire  est  colo¬ 
rée  plus  énergiquement.  A  côté  de  ces  dif¬ 
férences  morphologiques,  ils  en  signalent 
d’autres  dans  la  localisation.  Les  cellules 
névrogliques  se  groupent  autour  du  cône 
d’origine  de  l’axone,  restant  assez  éloignées 
des  cellules  nerveuses,  ou,  si  elles  s’en  rap¬ 
prochent,  ne  pénètrent  jamais  dans  l’intérieur 
même  de  celles-ci.  Les  leucocytes,  de  leur 
côté,  sont  capables  de  s’introduire  dans  les 
corps  cellulaires  et  d’atteindre  le  noyau  dont 
on  peut  voir  la  résorption  partielle.  Le  degré 
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de  cette  leucocytose  est  en  rapport  avec  celui 
de  la  chromatolyse. 

Ossipoff'  est  plus  éclectique.  Si  pour  lui 
les  leucocytes  ont  l’action  la  plus  importante, 
il  ne  fait  pas  table  rase  des  cellules  névro¬ 
gliques  susceptibles  d’aider  les  précédentes. 

Récemment,  Debuck  et  De  Moor“  font 
appel  aux  deux  processus,  mais  avec  une 
signification  différente.  Les  leucocyles  sur¬ 
tout  auraient  la  fonction  phagocytaire,  tan¬ 
dis  que  simultanément  la  névroglie  prolifère 
pour  combler  la  place  (juc  h's  éléments  ner¬ 
veux  laissent  après  leur  disparition.  Cotte 
manière  de  voir  est  conforme,  nous  scmblo- 
t-il,  à  l’opinion  do  Babès%  pour  qui  la  névro- 
glio  ost  avant  tout  dosllnéo  à  donner  naissance 
à  un  tissu  cioatriciel.  Los  doux  savants  belges 
rapprochent  ce  phénomène  de  ncuronophagie 
de  C('  qui  se  passe  dans  le  muscle.  Le  tissu 
int(‘rstltlel  nerveux  est  comparable  au  myo¬ 
blaste  qui  renouvelle  le  muscle  après  l’avoir 
phagocyté,  avec  cette  dlfférenee  que  le  neu¬ 
rone  est  définitivement  perdu. 

Crocq  '  croit  à  une  intervention  plus  éner¬ 
gique  des  leucocytes,  et  Orr  et  Cowen"  pro¬ 
fessent  une  opinion  identique. 

Examinant  l’écorce  des  paralytiques  géné¬ 
raux,  L.  Marchand  "  rejette  le  rôle  neuronopha- 
gique  des  cellules  névrogliques;  celles-ci  ont 
bien  une  action  nocive  vis-à-vis  des  cellules 
nerveuses,  mais  c’est  en  les  étouffant  par  leur 
prolifération.  Les  globules  blancs  seuls  sont 
de  vrais  nenronophages  chargés  d’enlever  les 
débris  cellulaires. 

En  somme,  deux  opinions  distinctes  sont 
toujours  face  à  face  :  d’une  part  les  détritus 
cellulaires  sont  absorbés  par  les  leucocytes, 
d’autre  part,  cette  digestion  est  une  propriété 
des  cellules  névrogliques.  Il  parait  possible, 
d’après  ce  que  nous  venons  d’exposer,  que  ces 
notions  ne  soient  pas  en  contradiction  et  que 
les  deux  processus  puissent  évoluer  parallè¬ 
lement. 

Cette  manière  de  voir  a  déjà  été  exposée 
par  E.  Dupré'  et  l’un  de  nous  dans  un  précé¬ 
dent  travail.  11  est  légitime  d’admettre  en  effet 
qu’une  même  cause  pathologique  puisse  à  la 
fois  retentir  sur  les  éléments  nobles  et  sur 
les  éléments  de  soutien,  et  que  par  l’effet 
d’une  inflammation  plus  ou  moins  prolongée 
les  cellules  nerveuses  soient  touchées  en 
même  temps  que  l’élément  névroglique.  Mais 
bien  probablement  les  cellules  nerveuses  sont- 
elles  d’autant  moins  résistantes  qu’elles  sont 
plus  différenciées,  et  on  comprend  que  l’agent 
qui  les  détruit  n’ait  pas  une  action  aussi  puis¬ 
sante  sur  la  névroglie  et  ne  provoque  chez 
cette  dernière  qu’une  réaction  proliférative. 

D’autre  part,  il  est  prouvé  aujourd’hui  que 
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la  moindre  irritation  s’accompagne  d’une  dia¬ 
pédèse  leucocytaire.  Les  leucocytes  se  préci¬ 
pitent  donc  vers  les  cellules  nerveuses,  peut- 
être  pour  les  soutenir  dans  leur  lutte,  suivant 
une  hypothèse  de  Ranvier;  il  n’est  pas  éton¬ 
nant  qu’accumulés  en  grand  nombre  autour 
des  cellules  nerveuses  malades  ou  mortes,  ils 
jouent  un  rdle  dans  leur  absorption.  Plus 
tard  seulement  la  névroglie,  déjà  proliférée 
pour  combler  les  vides,  peut  achever  le  tra¬ 
vail  en  majeure  partie  exécuté  par  les  leuco¬ 
cytes,  et  devenir  macrophage.  Cette  interven¬ 
tion  seconde  de  la  névroglie  est  d’autant  plus 
explicable,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  que 
les  leucocytes,  par  leurorlgine  mésoderinique 
meme,  sont  appelés  à  remplir  plus  facilement 
le  rôle  de  phagocytes,  tandis  que  ces  fonc¬ 
tions  ne  sont  on  général  pas  dévolues  à  des 
éléments  d’origine  ectodermique  comme  la 
névroglie. 

En  conclusion,  dans  la  neuronophagle,  la 
première  place  revient  aux  leucocytes;  la  né- 
vroglle  n’intervient  qu’accessoirement  dans 
la  phagocytose,  son  action  n’est  pas  spéci¬ 
fique  :  c’est  en  comblant  les  vides  produits 
par  la  destruction  et  l’absorption  des  leuco¬ 
cytes  qu’elle  peut  être  amenée  à  devenir  neu- 
ronophage. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


L’HUILE  DIGITALIQUE  NATIVELLE 
INJECTABLE 

.lusqu’à  piN'sent,  la  médication  pai'  la  digitaline 
n’avait  pas  bénéficié  de  la  méthode  hypodermique. 

Dans  le  Manuel  de  médecine  de  Debove  et 
Achard,  Gourin  ne  donne  pas  de  formule  d’injec¬ 
tion  sous-cutanée  de  digitaline.  Dans  le  Manuel  de 
thérapeutique,  Boix  é'crit  :  «  Les  injections  hypo¬ 
dermiques  de  digitaline  sont  peu  employées,  car 
elles  sont  douloureuses  et  donnent  facilement  des 
abcès.  »  En  effet,  les  formules  proposées  par 
quelques  auteurs  contiennent  toutes  de  l’alcool 
ou  du  chloroforme,  et  leur  emploi  a  été'  suivi 
d’accidents  qui  vont  de  l’abcès  à  la  ni'crose. 

Iluchard  ne  veut  pas  «  prendre  la  responsabi¬ 
lité  de  la  formule  de  (an  Aubel,  que  nous  repro¬ 


duisons  ; 

Digitoxhie .  (I,U2() 

Alcool  à  94- .  26,5 

Chloroforme .  - 

Eau  distillée .  4  H 


Barié  dans  la  «  Thi''i'apeuti([ue  des  maladies  du 
cœur  et  de  l’aorle  »  (éd.  de  1894),  signale  la  for¬ 
mule  de  Gubler  : 

Alcool  .... 

Kau  distillée . 

Digitaline  .  . 

Mais  il  abandonne  ce  proc(''d(''  qui  présente  trop 
d’inconvénients. 

La  formule  d'Albin  Meunier  (Maurange,  Formu¬ 
laire  pratique  de  l’hypodermie,  1896)  est  très 
irritante,  et  pourtant  elle  ne  contient  pas  d’alcool. 

Digitaline  cristallisée  Nalivelle  ....  0,01 

(ihloroforme .  1 

Vaseline  liquide .  5 

De  même  la  formule  de  Van  Aubel  a  été  aban- 


Digitaline  cristallisée .  0,003 

Chloroforme .  6 

Alcool  à  92» .  7 

Sol.  physiol.  de  NaCl .  293 


Citons  encore  Manquât  qui  reproche  à  l’injec- 
jection  hypodermique  de  digitaline  de  donner  des 
abcès;  Oth  et  Wilkoski  qui  ont  dû,  à  cause  de 
nécrose,  renoncer  à  l'emploi  de  la  solution  de 


digitaline  de  Merk  dans  l’eau  glycérinée,  etc. 

Cependant  François-Frank  a  démontré  que  l’in¬ 
jection  dans  le  système  vasculaire  de  digitaline 
produit  une  action  manifeste  sur  le  myocarde. 

Zienetz  (Medic.  obs.,  1892)  a  vu  l’injection 
hypodermique  réussir  alors  que  la  voie  stoma¬ 
cale  avait  échoué. 

«  IZinjection  sous-cutanée  de  digitaline,  écrit 
Barié,  serait  bien  à  désirer  »,  et  le  même  auteui' 
dé'clare  qu’on  pourra  la  tenter  en  cas  de  besoin. 

Donc  le  problème  se  pose  ainsi  : 

1“  Les  solutions  de  digitaline  sont  dangereuses, 
car  elles  provoquent  de  la  douleur,  des  abcès,  des 
nécroses; 

2“  L’injection  liypodermique  de  digitaline  est 
supé'i’ieure  à  l’absoi'ption  stomacale. 

Ce  problème  est  r(''sohi.  En  m’aidant  d’une 
légère  ('lévation  de  température,  j’ai  montré  qu’on 
pouvait  obtenir  une  solution  de  digitaline  dans 
l’huile,  solution  stable  et  injectable,  et  sur  mes 
indications  Martignac  a  préparé  une  liuile  digi- 
talique  Nativelle  injectable  dosée  à  1/8  de  milli¬ 
gramme  par  centimètre  cube. 

Il  serait  facile  d’obtenir  une  solution  plus  con- 
centiu'o,  mais  ce  serait  inutile,  et  c’est  sur  le  con¬ 
seil  de  M.  Iluchard  que  ce  titre  a  ('ti'  adopté'. 

Les  expériences  sur  les  animaux  ont  montré  la 
pai'faite  toh-rance  de  l’huile  digitalique.  Aucun 
des  malades  injectés  n’a  souffert  ni  présenté 
d’inflammation  ou  de  nodules. 

Quant  à  la  posologie,  elle  sera  déterminée 
plus  exactement  dans  des  travaux  ultérieurs.  11 
semble  que  1/4  de  milligramme  serait  une  dose 
massive.  Il  conviendrait  donc  d'injecter  quatre 
jours  de  suite  1  centimètre  cube,  ou  deux  jours 
seulement  d’injecter  matin  et  soir  1  centimètre 
cube.  Dans  les  affections  thoraciques,  il  faudra 
considérer  la  dose  d’un  centimètre  cube  comme 
une  dose  active. 

Puisque  les  résultats  obtenus  répondent  aux 
esp(''rances,  l’iniile  digitalique  augmentera  le 
champ  d’action  et  les  bienfaits  de  cet  excellent 
mi'dicament  qu’est  la  digitale. 

G.  RosENTH.vn, 

Chef  de  clinique  adjoint  à  la  Kacullc. 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  DE  FRANCE 

9»  session  (3,  4  et  5  Avril  1902)  [suite). 

Physionomie  de  certains  phénomènes  de  l'accou¬ 
chement  par  le  sommet  dans  le  cas  de  dystocie  par 
l’anneau  de  Bandl.  —  M.  Cbavane.  Dans  les  cas 
de  ce  genre,  on  observe  généralement  des  caractères 
spéciau.v,  et  cela  dès  le  début  du  travail. 

Si  l’anneau  de  Bandl  se  produit  avant  la  rupture 
des  membranes,  les  contractions  sont  faibles,  peu 
douloureuses,  l’utérus  ne  se  contractant  pour  ainsi 
dire  qu’à  regret. 

Les  douleurs  sont  disproportionnées  à  la  contrac¬ 
tion  ;  elles  cèdent  difllcilement  au  chloroforme. 

La  poche  des  eaux,  qui  est  généralement  petite,  se 
rompt  prématurément  ;  le  col  ne  se  dilate  que  lente- 

La  tète,  très  mobile,  se  présente  dans  une  position 
intermédiaire  entre  la  flexion  et  l'extension;  enfin  la 
bosse  séro-sanguine  ne  se  forme  pas,  malgré  la  lon¬ 
gue  durée  du  travail. 

M.  Foebier  pense  que,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
on  se  trouve  en  présence  d’une  véritable  malforma¬ 
tion  utérine. 

M.  Doleris.  On  disait  autrefois  que  ce  travail 
anormalement  douloureux  était  dû  à  la  résistance 
anormale  des  parties  molles  ;  c’était  se  payer  de  mots. 
En  réalité,  il  y  a  des  femmes  qui  sont  des  doulou¬ 
reuses  utérines,  chez  lesquelles  le  spasme  doulou¬ 
reux  se  produit  au  moment  des  règles,  et  dès  qu’on 
touche  à  l’orifice  interne  ;  c’est  dans  ces  cas  que  l’hys- 
térométrie  peut  produire  une  syncope.  Quant  à  la 
mobilité  anormale  dont  parle  M.  Chavane,  elle  me 
paraît  difficile  à  admettre;  la  tête  est  au  contraire 
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immuablement  fixée,  ne  pouvant  ni  tourner  ni  des¬ 
cendre. 

Altérations  histologiques  dans  la  rupture  sponta¬ 
née  de  l'utérus.  —  M.  Brindeau.  On  a  décrit  ditTé- 
rentes  lésions  de  l'utérus  expliquant  la  facilité  de  sa 
déchirure  pendant  les  contractions  :  dégénérescence 
granulo-graissseuse  de  la  fibre,  sclérose  des  tissus 
périfasciculaires,  disparition  des  fibres  élastiques. 

Dans  deux  cas  de  rupture  utérine  suivis  d’hysté¬ 
rectomie,  l’auteur  a  trouvé  une  fois  de  la  dégénéres¬ 
cence  granulo-graisseuse  du  muscle,  une  autre  fois 
des  lésions  vasculaires. 

Ces  altérations  s’observent  surtout  chez  les  grandes 
multipares  qui  ont  eu  de  la  métritc  ou  des  intoxica¬ 
tions  d’origine  générale  (syphilis,  alcoolisme,  etc.). 

Du  forceps.  —  JW.  Demelin,  qui  s’occupe  de  cette 
question  depuis  1897,  pense  toujours  que  le  meilleur 
agent  do  préhension  du  forceps,  tant  pour  la  solidité 
que  pour  l'innocuité  de  la  prise,  est  la  pince  à  bran¬ 
ches  convergentes  non  croisées,  comme  dans  le  pre¬ 
mier  modèle  qu’il  a  fait  faire  en  1899. 

Mais  l'auteur  croit  aujourd'hui  qu’il  vaut  mieux 
insérer  le  tracteur  au  milieu  des  jumelles  que  vers 
l’extrémité  pointue  des  fenêtres. 

Aussi,  pour  répondre  à  ces  nécessités  mécaniques 
et  cliniques,  a-t-il  remplacé  le  tracteur  métallique 
par  des  lacs  de  fil  qui  s’attachent  au  milieu  des 
jumelles,  c’est-à-dire  an  niveau  du  segment  d’ovoïde 
céphalique  contenant  à  la  fois  le  centre  de  figure  et 
le  centre  de  mobilité  (articulation  occipito-rachi- 

Avec  l’emploi  des  lacs  dans  les  occipito-posté- 
rieures  mal  fléchies,  on  détermine  très  facilement  la 
flexion  de  la  tête  en  ne  tirant  que  sur  le  lac  posté¬ 
rieur.  Dans  les  applications  de  forceps  au  détroit 
supérieur,  cette  traction  sui  les  lacs  est  celle  qui  se 
rapproche  le  plus  do  la  direction  de  l’axe  d’engage¬ 
ment;  d'autant  plus  que,  si  on  rétracte  le  périnée 
avec  une  valve  spéciale  et  qu’on  se  serve,  en  outre, 
d'un  palonnier,  on  peut  encore  améliorer  la  direction 
de  cette  force. 

Au  point  de  vue  de  la  traction,  M.  Demelin  revient 
donc  complètement  à  la  doctrine  lyonnaise  (sans 
tractions  mécaniques,  hien  entendu). 

L’auteur  croit  que  la  traction  par  les  lacs  n’est 
vraiment  bonne  que  dans  le  forceps  à  pince  conver¬ 
gente  non  croisée. 

Rédaction  des  occipito-postérieures  par  le  moyen 
des  tractions  bilatérales  divergentes  sur  les  lacs  du 
forceps.  —  JW.  Commandeur  (de  Lyon).  Quand  on 
examine  quels  sont  les  différents  instruments  aux¬ 
quels  on  peut  avoir  recours  pour  réduire  les  occi¬ 
pito-postérieures,  on  voit  qu’on  a  le  choix  entre  le 
levier,  instrument  préhistorique,  et  le  forceps  manié 
de  telle  façon  qu’on  imprime  un  grand  mouvement 
de  rotation  aux  manches,  de  façon  à  ce  que  la  rota¬ 
tion  se  fasse  autour  de  l’axe  des  cuillères.  M.  Com¬ 
mandeur  emploie  un  procédé,  qui  consiste  à  faire 
pivoter  le  forceps  sur  lui-mème,  en  agissant  directe¬ 
ment  sur  les  cuillères,  au  moyen  de  tractions  bilaté¬ 
rales  divergentes. 

La  force  ainsi  développée  se  décomposant,  suivant 
le  principe  du  parallélogramme  des  forces,  en  deux 
forces  secondaires,  dont  la  plus  petite  est  la  force  de 
rotation,  on  voit  que  ce  procédé  est  beaucoup  moins 
brutal  que  le  procédé  ordinaire.  L'auteur  a  pu  se 
convaincre  que  cette  manœuvre,  excellente  en  théorie, 
ne  l’est  pas  moins  dans  la  pratique. 

Pronostic  et  traitement  de  l'avortement  eriminel. 
—  JW.  Maygrier.  Le  nombre  des  avortements  crimi¬ 
nels  est  considérable;  il  semble  augmenter  d’année 
en  année,  alors  qu’il  n'y  a  guère  que  de  20  à  30  cas 
relevant  annuellement  de  la  cour  d’assises. 

L’auteur  a  observé,  en  sept  ans  et  demi,  742  cas 
d’avortement  à  l’hôpital,  dont  44  dus  à  dos  ma¬ 
nœuvres  abortives,  soit  5,92  pour  100. 

Alors  que  la  mortalité  des  avortements  spontanés, 
ou  supposés  tels,  n’a  été  que  de  0,57  pour  100,  celle 
des  avortements  criminels  a  été  de  56,81  pour  100. 

Le  danger  que  (court  la  femme  dans  ces  cas  étant 
immédiat,  consécutif  aux  manœuvres  septiques  ou 
traumatiques,  il  faut  intervenir  le  plus  tôt  possible, 
toutes  les  fois  qu’on  suppose  des  manœuvres  abor¬ 
tives,  même  quand  il  n’y  a  pas  de  phénomènes  de 
septicémie  déclarée. 

Cette  intervention  consiste  dans  l’enlèvement  des 
débris  par  curage  digital  ou  curettage,  et  dans  la 
désinfection  de  l’utérus.  • 

M.  Maygrier  émet  le  vœu  suivant  ;  qu’on  donne 
aux  médecins,  paralysés  actuellement  par  le  secret 
I  professionnel,  le  moyen  de  lutter  contre  cette  plaie 
I  sociale,  qui  fait  tant  de  victimes. 
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M.  Focbier  affirme  que  toutes  les  statistiques  | 
relatives  à  l’avortement  criminel  sont  fantaisistes,  I 
parce  que  le  médecin  n’est  prévenu  que  dans  l'infime 
minorité  dos  cas  :  ceux  où  les  jours  de  la  malade 
paraissent  menacés. 

Traitement  de  l’infection  puerpérale  à  la  clinique 
Tarnler.  —  AT.  Perret  rapporte  le  détail  des  faits 
qu’il  a  observés  pendant  une  année  dans  le  nouveau 
service  d'isolement  de  la  (ilinique  Tarnier,  avec  un 
plein  succès. 

Les  antiseptiques  employés  ont  été  :  d'abord  le  ; 
sublimé,  puis  l'iode,  le  permanganate  et  l’eau  o.xy- 
génée,  enfin  le  borate  de  soude. 

Les  malades  ont  été  soutenues  avec  du  sérum 
artificiel. 

Le  traitement  local  a  été  l’écouvillonnage  très  pré¬ 
coce,  fait  à  la  première  élévation  de  température, 
répété  s’il  y  avait  lieu,  enfin  les  injections  intra- 
utérines  fréquentes  et  abondantes,  continuées  pendant 
plusieurs  jours,  jusqu’à  ce  que  la  température  soit 
revenue  définitivement  à  la  normale. 

M.  Fochier  n’attaclie  pas  grandi'  importance  à 
l’iiyperthermie  n’ayant  duré  qu’un  seul  jour.  Avant 
de  considérer  une  femme  comme  infectée,  il  attend 
que  la  température  se  maintienne  élevée. 

M.  Gaulard  vaule  les  avantages  du  curettage,  qui 
enlève  la  muqueuse,  laquelle  est  souvent  envahie 
dans  sa  totalité  par  les  streptocoques. 

Pour  lui,  si  les  streptococ(ues  sont  dans  le  muscle, 
il  ne  faut  plus  faire  d’autre  intervention  que  l'hysté- 
reclomie. 

M.  Badin.  11  est  évident  que,  comme  l’a  dit 
M.  Fochier,  l'élévation  de  température  n’ayant  duré 
qu’un  seul  jour  ne  signifie  pas  grand'chose. 

Mais  comme  l’écouvillonnage  est  une  opération 
simple,  et  ne  présentant  aucun  danger,  il  n’y  a  jamais 
aucun  inconvénient  à  la  faire,  même  si  elle  n'est  pas 
indispensable. 

Nouveaux  procédés  de  chauffage  des  couveuses. 

. —  M.  Tissier  présente  une  couveuse  qui  se  chault’e 
au  moyen  d’une  cbauffrette  d’acétate  de  soude,  main¬ 
tenant  une  chaleur  convenable  pendant  environ  dix 
heures,  à  condition  de  prendre  certaines  précautions. 

Ces  précautions  consistent  à  atténuer  la  poussée 
de  chaleur  initiale  au  moyen  d’une  masse  de  fonte 
servant  de  volant,  et  à  éviter  la  déperdition  de  calo¬ 
rique  en  enveloppant  la  couvense  entière  dans  une 
crinoline  de  feutre  ou  d'amiante  empêchant  le  rayon¬ 
nement  dans  l’air  extérieur. 

M-  Fochier  montre  une  couveuse  modem  styl,  en 
forme  de  sarcophage  vitré,  dans  le  soubassement  de 
laquelle  la  chaleur  est  produite  par  des  lampes  élec¬ 
triques,  dont  l’allumage  est  commandé  par  un  ther- 

Suivant  la  température  de  la  couveuse,  les  lampes 
s’allument  ou  s’éteignent  successivement. 

Ce  procédé  de  chaull’age  présenterait,  d’après 
M.  Fochier,  une  sécurité  parfaite,  et  serait  très  éco¬ 
nomique. 

Les  seules  objections  qu'on  puisse  faire  à  ce 
modèle  de  couveuse  sont  d’abord  les  inconvénients 
du  bain  de  lumière  pour  les  débiles,  puis  les  diffi¬ 
cultés  de  la  désinfection  d’un  appareil  aussi  com¬ 
pliqué. 

La  galactophorite  chez  le  nouveau-né  et  son  trai¬ 
tement.  M.  Pierra  rapporte  trois  observations  d’in¬ 
fection  localisée  au  sein  de  l’enfant,  consécutive  à  une 
infection  maternelle  préalable,  ou  simplement  à  des 
attouchements  septiques  par  des  objets  quelconques  : 
mains,  objets  de  pansement,  linges,  etc. 

Le  traitement  de  cos  galactophorites  du  nouveau-né 
est  le  même  que  celui  des  galactophorites  de  la  mère; 
il  suffit  de  faire  de  l’expression. 

Abcès  du  sein  à  tétragènes.  —  M.  Keim  rapporte 
l’observation  d’une  femme  qui,  à  la  suite  d’un  début 
de  bronchopneumonie  chez  son  enfant,  eut  de  la  lym¬ 
phangite  du  sein  sans  galactophorite,  puis  un  abcès. 

L’examen  bactériologique  direct  et  les  cultures 
donnèrent  des  colonies  nombreuses  de  tétragènes- 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  que,  malgré  l’infection  de 
la  bouche  de  l’enfant,  l’infection  du  sein  fut  d’origine 
lymphatique  et  non  canaliculaire  (le  lait  était  baeté- 
riologiquement  pur). 

La  présence  du  tétragène  ne  semble  pas  avoir 
encore  été  signalée;  mais  comme  ce  coccus  ne  paraît 
être  qu’une  forme  d’évolution  du  staphylocoque,  ce 
fait  rentre  dans  les  cas  connus. 

Où  peut  se  demander  si  la  présence  du  tétragène 
n’est  pas  due  à  l’origine  lymphatique  de  l’abcès. 

Communications  diverses  reiatives  aux  consulta¬ 
tions  de  nouveau-nés.  —  Depuis  que  M.  Budin 
a  inauguré  ces  consultations  en  1892,  afin  de  donner 


des  conseils  aux  mères  dans  la  direction  de  l’allai¬ 
tement  de  leurs  enfants,  d’autres  consultations  simi¬ 
laires  ont  été  créées  aussi  bien  à  Paris  qu’en  pro- 

Quand  le  lait  maternel  est  insuffisant,  on  y  supplée 
par  du  lait  stérilisé. 

Les  bons  résultats  qui  ont  été  obtenus  dans  toutes 
ces  consultations  ressorlent  des  statistiques  qui  sont 
apportées  par  MM.  Levraud  -de  Saumur),  Bresscl, 
Chavane,  Wilderniann.  Uubrisay,  De  Rothschild  et 
Audion  (de  Berck'l. 

Du  traitement  de  l  infection  puerpérale  généra¬ 
lisée  par  les  abcès  de  fixation.  —  M.  Chêron  rap¬ 
porte  six  observations  d’emploi  de  cette  méthode. 
Dans  trois  cas,  des  injections  de  I  centimètre  cube 
de  térébenthine,  pratiquées  dans  le  tissu  cellulaire 
au  niveau  du  (lanc  ou  de  l’épaule,  ne  furent  suivies 
d’aucune  tendance  pyogène;  les  femmes  moururent, 

1  infection  étant  très  virulente.  Dans  trois  autres 
faits,  l’emploi  de  cette  méthode  donna  des  succès. 

Les  abcès  apparurent  aux  dates  suivantes,  à  partir 
du  début  des  accidents  infectieux  :  le  onzième  jour, 
le  treizième  jour  et  le  vingt-neuvième  joui-. 

L’auteur  a  observé  ipie,  dans  les  cas  heureux,  la 
teinpératuie  tombait  vingt-quatre  heures  après  1  in¬ 
jection,  eu  même  temps  que  l’état  général  s’amélio¬ 
rait.  -Mais  ces  phénomènes  étant  transitoires,  il  fallut 
faire  jusqu’à  trois  injections  de  térébenthine  pour 
assurer  l’apyrexie  délinitive. 

Ces  trois  observations  de  guérison  étant  survenues 
après  l’échec  de  tous  les  moyens  habituels  (curage 
digital,  écouvillonnagi'S  répétés,  bains  froids,  etc.), 
M.  Chéron  en  conclut  que  cette  méthode  thérapeu¬ 
tique  est  quelquefois  efficace. 

Sur  la  possibilité  d’associer  le  curage  digital  au 
curettage  dans  le  traitement  de  l’Infection  puerpé¬ 
rale.  —  M.  Chavane  présente  un  instrument  qui  a 
pour  but  de  remplacer  l'ongle  dans  le  nettoyage  de 
la  cavité  utérine  avec  le  doigt. 

Les  inconvénients  de  l’ongle  étant  sa  forme  ar¬ 
rondie  et  son  ramollissement  possible  par  les  lavages 
(ce  qui  fait  que  sa  résistance  n'est  plus  suffisante 
pour  détacher  la  muqueuse  uténo-placentaire),  l'au¬ 
teur  a  eu  l'idée  de  faire  construire  un  ongle  métal¬ 
lique  plan,  qui  se  fixe  à  l'extrémité  du  doigt  au 
moyen  d’une  bague  à  la  mesure  de  l'opérateur. 

Cet  ongle  doigtier  se  termine  pai-  une  crête  qui  est 
inclinée  à  'iü°  sur  son  support,  de  façon  à  permettre 
un  raclage  efficace. 

(.1  .sHi'rre.)  L.  Bouci.Aeomrr. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Il  Avril  1902. 

Fibrome  utérin.  —  [MM.  O.  Benoit  et  Lœwy 
présentent  un  fibrome  utérin  offrant  à  sa  partie  cen¬ 
trale  des  lésions  d’aspect  spécial,  et  discutent  la 
nature  de  celte  dégénérescence. 

Corps  étranger'et  hernie.  M.  H.  Petit  montre 
un  corps  étranger  trouvé  'dans  une  anse  du  gros 
intestin  ^herniée.  11  s’agit  d’un  os  de  lapin  qui  avait 
embroché  en  séton  la  paroi  intestinale. 

Tumeur  du  corps  calleux.  —  M.  Touche  apporte 
une  tumeur  du  corps  calleux  co'încidant  avec  une 
tumeur  péri-épendymaire  dans  la  moelle  cervicale.  Il 
s’agit  sans  doute  de  gliome. 

Ramollissement  du  cervelet.  —  M.  Touche 
montre  une  pièce  de  ramollissement  du  cervelet  qui 
ne  se  traduisit  que  par  une  parésie]  homonyme  per¬ 
manente. 

Turaeur^de  l’ombilic.  —  M.  Péraire  présente  une 
tumeur  sessile  de  l’ombilic,  observée  chez  une  femme 
de  vingt-cinq  ans.  D’aspect  violacé,  de  consistance 
élastique,  cette  tumeur  évoluait  depuis  trois  mois. 

Tumeur  du  corps  pituitaire.  —  MM.  Laignel- 
Lavastine  et  Vigoureux  communiquent  un  épithé- 
liomc  primitif  du  corps  pituitaire.  Cette  tumeur,  très 
volumineuse,  avait  déterminé  de  la  cécité. 

Anomalie  du  sympathique.  —  M.  Lai gnol- Lavas - 
Une  montre  une  pièce  de  dissection  des  nerfs  splanch¬ 
niques,  où  l’on  observe  chez  l’homme  la  disposition 
qui  est  normale  chez  le  cheval  et  le  chien. 

Tumeur  du  corps  thyroïde.  —  MM.  Delherm  et 
Laignel-Lavastine  présentent  des  coupes  d’un  épi- 
ihélioma  primitif  du  corps  thyroïde  développé  au 
niveau  d’un  goitre,  aux  dépens  des  cellules  de  revê¬ 
tement  des  follicules  de  la  glande. 

La  tumeur  maligne  s’est  manifestée  cliniquement 
par  une  pleurésie  d’abord  séro-fibrineuse  et  d’allure 


banale,  puis  hémorragique.  La  pleurésie  hémorra¬ 
gique  et  l’état  cachectique  concomitant  firent  faire  le 
diagnostic  que  confirma  l’autopsie. 

L’examen  histologique  permit  d’établir,  par  la 
comparaison  des  altérations  folliculaires  dans  les 
différents  lobes  do  la  glande,  tous  les  intermédiaires 
entre  le  follicule  à  contenu  collo'îde  et  les  alvéoles 
carcinomateuses,  en  passant  par  les  follicules  nains  à 
cellules  de  revêleineiil  cylindriques,  les  follicules 
vides  do  contenu  collo’îde  et  les  follicules  à  plusieurs 
rangées  de  cellules  et  à  bourgeons  épithéliaux. 

Kyste  thyro-hyo'i'dien  dérivé  du  tractus  thyréo- 
glosse.  —  M.  Pierre  Fredet  montre  un  kyste  mu¬ 
coïde  médian  du  cou,  enlevé  à  un  homme  qui  le  por¬ 
tait  depuis  l’enfance.  Ce  kyste  était  rattaché  à  l’os 
hyoïde  par  un  pédicule  creux,  contenant  des  canaux 
tapissés  d’épilliélium  cylindrique  cilié  et  des  grains 
de  tissu  thyroïdien  adulte.  L'élude  des  connexions 
anatomiques  et  de  la  structure  prouve  qu’il  s’agit 
d’un  dérivé  du  bourgeon  thyroïdien  moyen. 

Malformations  congénitales  des  membres  chez 
un  nouveau-né.  M.  Constantin  Daniel  présente 
un  nouveau-né  à  terme,  mort  quatre  jours  après  sa 
naissance,  et  ayant  une  main  bote  double  itala  varak 
une  double  malformation  du  coude  avec  des  luouve- 
luenls  anormaux  et  un  pied  bot  gauche  (varns  équin). 

On  ne  trouve  dans  les  anlécédenls  rien  de  précis, 
sauf  l’inlo.xication  absinthique  de  la  mère  dans  un 
but  abortif,  qui  puisse  expliquer  ces  malformations. 

A  part  son  intérêt  anatomique,  cette  pièce  présente 
un  intérêt  obstétrical,  vu  l’impossibilité  de  faire  le 
diagnostic  d’un  pied  el  d’une  main  au  cours  de  la 

V.  (iiin  roN. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Il  Avril  1902. 

Composés  organiques  du  mercure.  -  M.  Danlos 
étudie  dans  un  travail  très  documenté  la  composition 
chimique  cl  l’emploi  thérapeutique  di's  .-omposés  or¬ 
ganiques  du  mercure.  Ces  composés  sont  en  nombre 
illimité,  et  il  l'st  faeih;  d’en  allonger  la  liste  ;  les  pi'in- 
cipaux  sont  les  combinaisons  du  mei'cure  avec  l’oxa- 
raide,  l’urée,  l’asparagine,  la  vanilline,  la  saccharine, 
l’antipyrine,  le  glycocolle. 

Il  semble  que  ces  diverses  combinaisons  no  présen¬ 
tent  aucune  supériorité  dans  leur  emploi  thérapeutique 
sur  les  composés  minéraux. 

Compression  de  la  moelle  par  un  endothéliome. 
Paraplégie  spasmodique.  Laminectomie.  —  MM. 
Hirtz  et  Delamare  apportent  l’observation  d’une 
femme  de  vingt-huit  ans  atteinte  de  paraplégie  spas¬ 
modique  par  compression  ;  cette  femme  n’était  ni  tu¬ 
berculeuse  ni  syphilitique  ;  il  s’agissait  donc  proba¬ 
blement  d’une  tumenr  susceptible  d’une  ablation 
chirurgicale.  M.  Faure  fil  une  laminectomie  dorso- 
lombaire;  le  résultat  fut  négatif.  La  malade  mourut 
trois  mois  après  l’opération.  L’autopsie  montra  que 
la  laminectomie  avait  été  faite  trop  bas  :  un  eudothé- 
liome  comprimait  la  moelle  quelques  centimètres  plus 

Fièvre  typho'ide  avec  phénomènes  spinaux.  — 

MM.  Moizard  et  Grenet  résument  l’observation  d’une 
enfant  atteinte  de  lièvre  typhoïde  avec,  phénomènes 
méningés  intenses  simulant  la  méningite  cérébro- 
spinale.  Le  séro-diagnostic  positif  d'une  part,  les  ré¬ 
sultats  négatifs  de  l’examen  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  d’antre  part,  permirent  de  préciser  le 
diagnostic. 

M.  Hirtz  a  observé  récemment  deux  cas  analogues. 

M.  Variât  insiste  sur  le  polymorphisme  des  acci¬ 
dents  méningés  dans  la  fièvre  typhoïde  :  méningisme 
ou  méningite. 

Erythème  scarlatiniforme  fébrile  d’origine  palu¬ 
déenne. —  M.  Billet  envoie  1  observation  d  un  eas  d’é¬ 
rythème  scarlatiniforme  fébrile  d’origine  paludéenne. 
Le  diagnostic  fut  posé  grâce  à  la  constatation  île 
l’hématozoaire  de  Laveran  dans  le  sang, 

Lutte  contre  l’alcoolisme.  —  M.  Triboulet  pré¬ 
sente  au  Président  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  une  demande  d’appui  de  la  Société  pour  l’Union 
Française  Antialcoolique  dans  l’action  judiciaire  in¬ 
tentée  par  celte  Union  contre  un  fabricant  d’absinthe 
oxygénée  qui  se  prétend  recommandé  par  les  doc- 

A  l’unanimité  des  membres  présents  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  assure  l'Union  Française  Anti¬ 
alcoolique  de  son  concours  moral. 
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Grande  dilatation  du  cœur  ;  action  dissociée  de  la 
digitale  et  rythme  couplé.  —  M.  Pierre  Merklen. 
La  bigéminie  cardiaque  qui  survient  dans  l’asystolie 
sous  l’influence  de  la  digitale  semble  résulter  de 
re.vtrème  dilatation  du  eccur  exagérée  par  l’action 
dissociée  de  ce  médicament,  c'est-à-dire  par  le  ralen¬ 
tissement  du  cœur  sans  diurèse,  .le  viens  d'observer 
trois  cas  où  ce  syndrome  était  des  plus  nets.  11  s’a¬ 
gissait  de  cardiopathies  anciennes  d’origine  rhuma¬ 
tismale,  compliquées  d'asystolic  à  prédominance 
hépatique,  avec  double  insuffisance  mitrale  et  tricus- 
pidienne.  Le  scliéma  de  la  matité  cardiaque,  identique 
chez  les  trois  malades,  était  remarquable  par  ses 
grandes  dimensions  ;  l’oreillette  droite  débordait  de 
4  à  5  centimètres  le  bord  du  sternum,  la  pointe  bat¬ 
tait  largement  dans  l'aisselle.  C’était  uue  matité  ir¬ 
réductible  qui,  loin  de  diminuei',  augmenta  sous 
l’influence  de  la  digitale,  en  raison  du  ralentissement 
des  contractions  du  cœur  qui  contrastait  avec  , l’ab¬ 
sence  de  toute  diurèse  :  au  lieu  de  favoriser  la  déplé¬ 
tion  des  cavités  cardiaques,  le  médicament  en  exagé¬ 
rait  la  réplétion.  Le  rythme  couplé,  avec  ou  sans 
pouls  bigéminé,  se  montra  eu  même  temps. 

La  pathogénie  de  la  bigéminie  cardiaque  est  encore 
très  coutrovci-sée.  Llle  varie  suivant  les  conditions 
anatomiques  ou  fonctionnelles  qui  lui  donnent  nais¬ 
sance.  L’explication  qui  convient  à  mes  cas  est  celle 
proposée  par  lieuschen.  En  raison  de  leur  extrême 
dilatation  et  de  l’atonie  de  leurs  parois,  les  oreillettes 
ne  se  vident  qu’incomplètement  pendant, la  présystole. 
Le  flux  sanguin  qu’elles  reçoivent  au  moment  de  la 
systole  ventriculaire,  en  raison  de  [l’insuffisance  mi¬ 
trale  ou  triscuspidienne,  y  détermine  donc  facile¬ 
ment  un  excès  de  pression  qui  incite  à  nouveau  la 
contractilité  de  leurs  parois.  Mais  il  n’eu  peut  résul¬ 
ter  qu’une  systole  avortée,  une  extra-systole,  parce  que, 
à  ce  moment  de  la  révolution  cardiaque,  l'excitabilité 
du  myocarde  est  encore  épuisée.  Le  rythme  couplé 
résulte  de  cette  extra-systole  qui  suit  de  trcsjprès  la 
systole  principale. 

Les  causes  de  la  grande  dilatation  du  cœur  et  de  sou 
irréductibilité  peuvent  être  diverses.  Elle  était  impu¬ 
table  dans  deux  de  mes  cas  à  une  péricardite  subai¬ 
guë  avec  symphyse  et  à  un  état  infectieux  avec  lièvre  ; 
ilans  l’un  d  eux,  il  existait  aussi  une  imperméabilité 
rénale  très  accusée,  dans  l’autre  une  néphrite  épithé¬ 
liale  aiguë. 

Les  conséquences  du  syndrome  sont  îles  plus 
graves.  Deux  de  mes  malades  sont  morts  subitement, 
l’un  neuf  jours  après  l’administration  d’un  milli¬ 
gramme  de  digitaline  cristallisée,  l’autre  douze  heures 
après  en  avoir  pris  un  quart  de  milligramme.  Le 
rythme  couplé  s’était  produit  chez  ce  dernier  un 
mois  auparavant  à  la  suite  de  l'administration  d’une 
première  dose  de  un  milligramme  du  médicament,  et 
il  avait  duré  trois  semaines,  peut-être  entretenu  par 
un  ictère  intercurrent,  cause  de  bradycardie.  Ces 
faits  sont  à  rapj^rocher  des  observations  rapportées 
par  M.  Huchard  dans  son  mémoire  sur  le  rythme 
couplé  et  la  mort  par  la  digitale.  Ils  prouvent  qu’il 
ne  faut  user  de  ce  médicament  qu’avec  précaution 
dans  les  grandes  dilatations  cardiaques,  et  que  ce  qui 
leur  convient,  c’est  la  médication  déplétique  par  les 
émissions  sanguines  locales,  les  diurétiques  directs, 
les  laxatifs,  enfin  l’évacuation  chirurgicale  des 
œdèmes. 

E.  m;  Massart. 
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Coloration  du  sérum  dans  les  néphrites  et  dans 
la  ligature  expérimentale  des  uretères.  —  MM. 
Gilbert  et  Herscher.  Dans  la  néphrite  interstitielle, 
le  sérum  prend  presque  toujours  (27  cas  sur  32)  uue 
coloration  jaune  marquée  et  donne  le  plus  souvent  la 
réaction  de  Gmelin.  En  môme  temps,  la  peau  pré¬ 
sente  une  teinte  jaunâtre  d’ordinaire  légère,  quelque 
fois  plus  accusée.  Les  urines,  au  contraire,  sont  pâles, 
mais,  à  la  vérité,  surabondantes. 

Il  y  a  là  un  syndrome  particulier  dont  l’interpré¬ 
tation  est  malaisée  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  c’est-à-dire  dans  l'ignorance  où  nous  sommes 
de  la  nature  véritable  du  sérochrome  et  de  ses  rela¬ 
tions  avec  les  téguments  biliaires. 

L’on  peut  supposer  qu’il  s’agit  d’une  cholémie 
véritable  avec  subictère,  et  en  rattacher  la  produc¬ 
tion  à  l'action  des  poisons  urémiques  sur  le  foie,  ou 
bien  supposer  qu’il  s’agit  de  la  rétention  dans  l’or¬ 
ganisme,  par  le  fait  de  l’imperméabilité  rénale,  de  la 
matière  colorante  normale  du  sérum. 


Cette  seconde  manière  de  voir  est  celle  qui  nous 
séduit  le  plus,  étant  données  l’imperméabilité  rénale 
avérée  des  sujets  atteints  de  néphrite  interstitielle 
et  la  décoloration  de  leurs  urines. 

Dans  la  néphrite  parenchymateuse,  où  nous  avons 
plusieurs  fois  recherché  l’état  du  sérum,  nous  ne 
l'avons  pas  trouvé  surcoloré ,  et  l'on  sait ,  d’autre 
part,  d’après  les  recherches  de  M.  Bernard,  que,  chez 
les  sujets  atteints  de  cette  affection,  les  reins  ont  uue 
perméabilité  normale  ou  exagérée. 

Enfin,  chez  deux  chiens  auxquels  nous  avons  pra¬ 
tiqué  la  ligature  des  uretères,  nous  avons  amené  une 
surroloration  du  sérum  analogue  à  celle  que  nous 
avons  observée  dans  la  néphrite  interstitielle. 

Mais  de  quelle  nature  est  le  sérochrome Est-il 
identique  aux  pigments  biliaires  et  s'agit-il  ici  par 
conséquent  d’une  cholémie  et  d’un  ictère  d’origine 
rénale  üu  bien,  tout  en  ne  pouvant  être  distingué 
par  nous  des  pigments  biliaires,  étant  !  données  les 
réactions  dont  nous  disposons,  le  sérochrome  est-il 
différent  de  ceux-ci,  ainsi  qu’on  l’admet  communé¬ 
ment,  et  s’agit-il  par  conséquent  d’une  pseudo-cholé¬ 
mie  cl  d’un  pseudo-ictère  hypersérochromique 

(le  sont  là  des  questions  auxquelles  les  études  que 
nous  poursuivons  actuellement  nous  permettront, 
nous  l'espérons  du  moins,  de  répondre  prochaine¬ 
ment. 


Précipitine  et  albumine  digestive.  —  MM.  Li- 
nossier  et  Lemoine.  Dans  des  communications  anté¬ 
rieures,  nous  avons  établi  que  la  réaction  déterminée 
par  les  sérums  précipitants  dans  les  urines  albumi¬ 
nuriques  ne  donnait  pas  un  renseignement  supérieur 
à  ceux  donnés  par  les  réactifs  chimiques. 

Un  cas  d’albuminurie  que  nous  avons  observé  der¬ 
nièrement  nous  a  permis  d’aborder  la  question  sous 
un  autre  jour.  Il  s’agit  en  effet  d’un  jeune  homme 
atteint  d’albuminurie  orthostatique  chez  lequel  le 
régime  lacté  et  notamment  l’ingestion  du  lait  cru 
déterminèrent  une  augmentation  notable  de  l’albumi¬ 
nurie  qui  devint  même  continue  pendant  un  certain 
temps. 

Pensant  qu’il  s’agissait  peut-être  là  d’une  albumi¬ 
nurie  d’origine  digestive,  par  défaut  d’assimilation 
du  lait,  nous  avons  recherché  dans  les  urines  de 
cet  homme  si  l’albumine  du  lait  ne  serait  pas  éli¬ 
miné  avec  des  caractères  spéciaux.  Cette  urine,  en 
effet,  dont  l'albumine  était  précipitée  par  un  sérum 
précipitant  humain,  était  aussi  précipitée  par  un  sé¬ 
rum  d’origine  bovine. 

Le  même  essai  fait  dans  des  cas  d’albuminurie 
d’origine  rénale  ne  donna  aucun  résultat. 

Il  y  aurait  donc  peut-être  là  un  nouveau  moyen'per- 
mettaiit  de  différencier  les  j^albuininuries  d’origine 
néphrétique. 


Mode  de  cicatrisation  de  la  capsule  du  cristallin 
après  l’opération  de  cataracte.  —  M.  F.  Terrien. 
La  cicatrisation  de  la  capsule  du  cristallin  après 
l’opération  de  cataracte  n’existe  pas  au  sens  propre 
du  mot;  celle-ci  ne  se  répare  jamais,  et  il  n’y  a  là 
qu’une  cicatrisation  d’emprunt,  purement  épithéliale. 
On  s’en  rend  facilement  compte  sur  le  chien,  la  cris¬ 
talloïde  antérieure  étant  chez  lui  beaucoup  plus 
épaisse  que  chez  le  lapin  et  chez  l'homme. 

La  réunion  des  deux  lèvres  de  la  plaie  se  fait  par 
l’intermédiaire  de  l’épithélium  sous-capsulaire  qui 
prolifère  rapidement.  D’autres  éléments  épithéliaux 
viennent  s’y  ajouter,  qui  ne  semblent  pas  avoir  été 
mentionnés  jusqu  ici.  Ils  proviennent  soit  de  la  cica¬ 
trice  cornéenne,  soit  du  tissu  irien  lui-mème,  et  vien¬ 
nent  renforcer  le  précédent.  Ceci  est  à  rapprocher 
des  faits  observés  par  Jolly  sur  la  membrane  inter¬ 
digitale  de  la  grenouille. 

On  ne  peut  conclure  pourtant  de,  là’que  la  capsule 
soit  incapable  de  se  réparer,  eu  présence  des  faits 
observés  par  Kanvier  sur  la  membrane  de  Descemet. 
De  nouvelles  expériences,  faites  en  déterminant  un 
traumatisme  beaucoup  moindre,  seraient  nécessaires 
pour  l’affirmer. 

Action  desj  humeurs  de  l’homme  sur  les  blasto- 
mycètes.  -  M.  WlaôfT  expose  ses  recherches  sur 
l’action  bactéricide  exercée  par  le  liquide  d’ascite  sur 
les  blastomycètes.  11  cite  le  cas  d’un  homme  atteint 
de  cancer  abdominal  qui  fut  traité  par  les  injections 
de  sérum  anticancéreux,  et  dont  le  liquide  péritonéal 
devint  rapidement  bactéricide  vis-à-vis  de  ces  élé¬ 
ments  parasitaires. 

Action  physio-blologique  de  l’aimant.  —  M.  Feré 
rapporte  le  résultat  de  ses  expériences  sur  les  modi¬ 
fications  biologiques  révélées  par  l’emploi  de  l’ergo- 
graphe  chez  l’homme  surmené  ou  fatigué^  soumis  à 
l’action  d’un  aimant. 


Kinase  et  suc  pancréatique.  —  M.  Delezenne 
étudie  l'action  diffluente  de  la  kinase  (suc  intestinal) 
suivant  que  cette  diastase  agit  sur  le  sur  pancréa¬ 
tique  ou  sur  une  macération  aqueuse  de  pancréas. 
Les  solutions  de  kinase,  soumises  à  l’ébullition,  per¬ 
dent  toute  action  efficace  vis-à-vis  du  suc  pancréa¬ 
tique,  et  elles  ne  doivent  qu'à  leur  acidité  la  conser¬ 
vation  de  leur  pouvoir  actif  vis-à-vis  des  macérations 
aqueuses  pancréatiques. 

Destruction  des  rats.  —  M.  Langlois  in-éconise 
pour  la  destruction  des  rats  l’emploi  des  vapeurs  sul¬ 
fureuses,  et  siii'tout  de  l’anhydride  sulfurique. 

A.  SlCARU. 
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Examen  médico-légal  de  l’état  mental  d’un  in¬ 
cendiaire  (responsabilité).  —  M.  Masbrenier. 
.M.  Granjux  a  émis  récemment  le  vaut  qu’une  loi  obli¬ 
geât  les  maires  à  foiii-nir  des  renseignements  aux  con¬ 
seils  de  révision,  sur  les  antécédents  morbides  des 
candidats  ciui  leui'  sont  présentés. 

Le  fait  suivant  prouve  que  la  réalisation  de  ce  vœu 
ne  i-emédiera  pas  aux  erreurs  du  conseil  de  révision. 

Ee  nommé  Y...,  accusé  d'avoir  incendié  son  atelier 
à  trois  reprises  différentes  tenta  de  diminuer  sa  res¬ 
ponsabilité  en  affirmant  qu'il  était  atteint  d’épilepsie 
et  qu'il  avait  été,  pour  cette  cause,  refusé  au  conseil 

En  réalité,  le  nommé  V...  avait  été  réformé  dans 
les  conditions  suivantes  :  un  jour,  son  patron,  eu  ren¬ 
trant  chez  lui,  l'avait  trouvé  couché  dans  son  lit  et  se 
débattant. 

Un  médecin,  appelé  aussitôt,  n.e  put  arriver  qu’après 
que  la  crise  était  passée  ;  sur  les  renseignements  qui 
lui  furent  fournis,  il  diagnostiqua  une  attaque  d’épi¬ 
lepsie  et  rédigea  un  certificat  qui  fut  ensuite  présenté 
au  conseil  du  révision  par  Y...  et  lui  permit  de  se 
faire  réformer.  Or,  ajoutait  le  patron,  «  je  n’ai  jamais 
cru  à  la  réalité  do  cette  attaque  d'épilepsie,  car  V..., 
avait  affirmé  qu'il  ne  serait  jamais  soldat,  et  c’est  dans 
cette  intention  qu’il  aurait  simulé  cette  maladie  ». 

Je  me  suis  livré  à  uue  étude  approfondie  de  l’état 
mental  de  V...,  et,  malgré  l’opinion  du  conseil  de  ré¬ 
vision,  la  conclusion  de  mon  rapport  a  été  :  que  V... 
n’avait  pas  agi  sous  l’influence  irrésistible  d’une  im¬ 
pulsion  de  nature  épileptique  et  qu’il  devait  être  con¬ 
sidéré  comme  entièrement  responsable  de  ses  actes. 

Mémoire  sur  les  accidents  du  travail.  Evaluation 
des  infirmités  partielles  permanentes.  — M.  Georges 
Brouardel.  La  loi  sur  les  accidents  du  travail  ne 
contient  aucune  indication  au  sujet  de  l’évaluation  des 
indemnités  dues  aux  blessés.  Los  législateurs  ont  été 
arrêtés  par  la  difficulté  de  prévoir  chaque  cas  parti¬ 
culier  dans  chacune  des  professions.  Le  juge  doit 
donc  s’en  rapporter  aux  dire  des  plaideurs  ou  à  son 
expérience  personnelle. 

Il  s’ensuit  que  selon  les  régions  et  les  jugements, 
des  indemnités  très  différentes  sont  accordées  pour 
dos  accidents  semblables.  11  paraît  donc  de  plus  en 
plus  nécessaire  d'établir  une  base  d’évaluation  ;  c’est 
pourquoi  j’ai  dressé  les  tableaux  d’indemnités  que 
j’ai  l’honneur  de  soumeltre  à  la  Société  de  médecine 
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Emploi  de  la  cytophlline  contre  les  maladies 
infectieuses.  —  M.  Marc  LatTont.  D’après  cet 
auteur,  contrairement  aux  déclarations  récentes  de 
M.  le  professeur  Armand  Gautier,  le  cacodylate  de  soude 
serait  cinq  fois  moins  toxique  que  l’arrhénal,  et,  à  ce 
titre,  mérite  de  rester  dans  la  thérapeutique  pour 
être  utilisé  en  injections  hypodermiques. 

Tous  les  phénols,  déclare  encore  M.  Laffont,  sont 
toxiques  et  on  doit  rejeter  l’acide  phénique,  les  sali- 
cylates,  le  créosol,  le  gaîacol,  le  crésol,  pour  em¬ 
ployer  en  leur  lieu  et  place  l'aspirine  et  les  com¬ 
posés  sulfonés  du  benzène,  composés  dépourvus  de 
toxicité  et  favorisant  la  reconstitution  de  l’organisme. 

En  somme,  conclut  M.  Laffont,  les  antiseptiques 
doivent  être  réservés  pour  l’usage  externe,  et  les 
reconstituants  seuls  pour  l’usage  interne. 

G.  ViTOUX. 
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La  prophylaxie  de  la  peste.  —  M.  Vallin  soumet 
à  1  Académie,  au  nom  de  la  Commission  de  la  peste, 
la  sixième  conclusion  de  son  rapport  modifiée  à  la 
suite  des  observations  proposées  par  MM.  Laveran 

A  tout  navire  qui  a  eu  des  contacts  avec  un  port  ou 
un  navire  infecté  ou  suspect  de  peste,  imposer  la 
destruction  des  rats  avant  tout  décliargenient  des 
marcliainlises,  même  en  l’absence  de  malade  ou  de 
cas  suspect  à  bord  ;  le  navire  ne  pourra  être  remis 
en  service  en  vue  d’une  nouvelle  traversée  que  lors¬ 
qu  une  inspection  minutieuse  aura  démontré  que  ses 
rongeurs  ont  été  détruits. 

Cette  conclusion  est  adoptée  par  l’.Vcadémie. 

Diagnostic  de  la  cause  de  la  cécité  par  l’emploi 
du  radium.  —  M.  Javal.  Les  radiations  émises  par 
le  radium  sont  capables  de  traveiscr  les  tissus  vi¬ 
vants  et  d’impressionner  la  rétine.  Les  aveugles  par 
glaucome  ou  par  opacité  de  la  cornée  les  perçoivent 
aussi  bien  que  tes  sujets  sains,  pourvu  que  leur  ré¬ 
tine  soit  intacte.  11  y  a  donc  dans  l’emploi  du  radium 
un  moyen  de  distinguer  la  cécité  par  altération  de  la 
rétine  des  autres  genres  de  cécité. 

Fièvre  typhoïde  et  traitement  mercuriel.  — • 
M.  Hobin.  Parmi  les  erreurs  propagées  par  l’ensei¬ 
gnement  classique,  il  en  est  une  que  je  veux  com¬ 
battre,  c’est  celle  de  l’antisepsie  intestinale  ou 

J’ai  déjà  signalé  l’observation  d’un  malade  saturé 
de  meçcure  qui  mourut  d’une  grippe  exceptionnelle- 

Aiijourd’hui  je  rapporte  l’observation  d’une  femme 
atteinte  de  syphilis  secondaire,  que  je  mis  au  traite¬ 
ment  intensif  par  les  injections  sous-cutanées  de 
benzoate  de  mercure,  puis  par  l’ingestion  de  pilules 
de  sublimé  à  la  dose  de  .9  puis  de  4  centigrammes. 

Une  fièvre  typho’ide  éclate  chez  cette  femme;  au 
lieu  d’évoluer  d’une  façon  atténuée,  cette  maladie 
prit  d’emblée  une  allure  très  infectieuse;  des  érup¬ 
tions  pempbigoïdes,  suivies  d'ulcération,  une  phleg- 
ma,tia  alba  dolens,  survinrent.  Au  vingt-deuxième  jour 
elle  succomba.  Le  mercure  recherché  dans  les  divers 
organes  fut  trouvé  dans  le  foie,  la  rate,  soupçonné 
dans  les  muscles. 

Cette  malade  avait  pris  75  centigrammes  de  prépa¬ 
ration  mercurielle,  et  cependant  l’imprégnation  mer¬ 
curielle  n’a  pas  atténué  la  virulence  du  bacille 
d’Eberth.  Le  mercure  est  plutôt  nuisible  parce  qu’il 
ralentit  les  échanges  organiques  qu’on  cherche  au 
contraire  à  e.xalter  dans  le  traitement  de  la  fièvre  ty¬ 
pho’ide. 

Les  enseignements  du  laboratoire  sur  l’antisepsie 
ne  sont  donc  point  applicables  à  la  clinique. 

M.  Chantemess‘3.  La  malade  de  M.  Robin  a  con¬ 
tracté  la  fièvre  typho’ide  à  l’hôpital;  il  faudra  donc 
prendre  contre  cette  maladie  les  précautions  hygié¬ 
niques  qu’on  applique  à  la  prophylaxie  des  autres 
maladies  infectieuses. 

Traitement  des  dyspepsies  par  la  gastro-entéros¬ 
tomie.  — •  M.  Ricbelot.  Depuis  quelques  années,  le 
traitement  cliirurgical  a  été  appliqué  aux  dyspepsies. 
Par  la  gastro-entérostomie,  on  met  au  repos  l’es¬ 
tomac  et  on  lui  permet  de  se  réparer.  La  gastro- 
entérostomie  postérieure,  par  le  procédé  dit  en  Y  de 
Roux  (de  Lausanne),  doit  être  considérée  comme  la 
meilleure  opération;  je  l’ai  pratiquée  deux  fois  avec 
succès  chez  des  malades  atteints  d’all’ection  gastrique 
non  cancéreuse,  que  le  traitement  médical  n’avait 
point  soulagés. 

Abcès  Intra-thoraclque  guéri  par  la  chirurgie.  — 
M.  Piêchaud  (de  Bordeaux)  relate  l’observation  d’un 
enfant  atteint  d’abcès  intra-thoracique  ancien,  com¬ 
pliqué  du  vomiques  répétées,  et  guéri  par  la  thora¬ 
cotomie  suivie  lie  résection  costale. 

M.  Lakiik. 
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CHIRURGIE 

Pierre  Duval.  Traitement  chirurgical  du  cancer 
du  côlon  pelvien  [Thèse,  Paris,  1902).  —  Jusqu’à 
ces  dernières  années,  le  cancer  de  l’intestin  donna 
lieu  à  une  étude  générale  pour  ses  différentes  por¬ 
tions.  Puis  on  individualisa  le  cancer  du  rectum,  plus 
récemment  encore  le  cancer  iléo-cæcal. 


L’auteur  pense  qu’il  faut,  à  l’heure  actuelle,  décrire 
séparément  le  cancer  du  côlon  pelvien. 

Le  côlon  ])clvien  est,  en  effet,  une  anse  intestinale 
mobile,  munie  d’un  méso  plus  ou  moins  long,  alors 
que  les  côlons  ascendant,  descendant,  iliaque  sont 
fixés  sans  méso  à  la  paroi  abdominale  postérieure. 
11  forme  une  anse  intestinale  autonome,  et  sa  chi¬ 
rurgie  relèvera  de  procédés  spéciaux. 

Au  point  de  vue  anatomique,  le  côlon  pelvien  est 
un  segment  d’intestin  en  voie  d  évolution  inachevée. 
Alors  que,  du  fait  de  la  coalescence  secondaire  des 
méso-côlons  primitifs,  côlon  ascendant  et  côlon  trans¬ 
verse  sont  appliqués  à  la  paroi  abdominale,  l’anse 
pelvienne  conserve  ce  méso  attaché  à  la  paroi  abdo¬ 
minale  par  deux  racines  ;  l’une  primitive  pré-rachi¬ 
dienne,  allant  chez  le  foetus  delà  3''  vertèbre  lombaire 
à  la  3"  sacrée,  chez  l’adulte  se  raccourcissant  par 
accolement  de  sa  partie  supérieure;  l’autre  racine, 
secondaire,  étendue  d’abord  de  la  3'  lombaire  à  l’angle 
splénique  du  côlon,  transportée  ensuite  au  détroit 
supérieur.  C’est  entre  ces  deux  racines  que  le  côlon 
forme  une  anse  libre. 

11  est  facile  do  comprendre  les  variations  considé¬ 
rables  de  cette  anse.  Le  processus  d’accolement  peut 
dépasser  ses  limites  habituelles,  il  peut  ne  pas  les 
atteindre,  d'où  variations  de  longueur  de  la  portion 
libre,  et  surtout  variations  suivant  les  âges,  l’accole- 
ment  progressant  jusqu’à  la  vieillesse.  Les  différences 
de  longueur  et  de  mobilité  de  l'anse  colique  commun 
dent  sa  situation  topographique.  Chez  l’enfant,  elle 
remonte  par  conséquent  dans  l’abdomen. 

Do  ce  développement  il  résulte  que  le  péritoine,  au 
niveau  du  côlon  adhérent  (côlon  descendant),  est  pri¬ 
mitivement  constitué  par  trois  feuillets  qui  sont, 
d’avant  en  arrière  ;  le  feuillet  antérieur  du  méso¬ 
côlon,  son  feuillet  postérieur,  puis  le  péritoine  pariétal 
postérieur  primitif.  Entre  les  deux  feuillets  du  méso 
se  trouvent  les  artères  coliques,  sous  le  feuillet  pos¬ 
térieur  les  vaisseaux  pariétaux  ;  mais  entre  ce  feuillet 
et  la  lame  postérieure  du  méso-côlon  il  n’y  a  aucun 
vaisseau  ;  il  n’y  a  pas  d’anastomoses  entre  les  vais¬ 
seaux  intestinaux  et  les  vaisseaux  pariétaux. 

11  en  résulte  qu’on  pourra  sans  crainte  d’hémor¬ 
ragie  décoller  le  péritoine  colique  (entre  les  deux 
feuillets  duquel  se  trouvent  les  artères  coliques)  du 
péritoine  pariétal.  Ajoutons  à  ce  décollement  la  sec¬ 
tion  de  la  racine  d’insertion  secondaire  du  méso¬ 
côlon  pelvien  le  long  du  détroit  supérieur,  nous 
obtiendrons  la  mobilisation  complète  du  côlon  ter- 

L’auteur  termine  cette  étude  anatomique  en  mon¬ 
trant  que,  le  plus  souvent,  la  ligature  d’une  ou  plu¬ 
sieurs  artères  sigmoïdiennes  ne  compromet  pas  la 
nutrition  du  côlon  pelvien. 

Ces  données  lui  permettent  de  conclure  que  le  gros 
obstacle  à  la  résection  étendue  du  côlon  pelvien 
n’existe  plus  :  il  sera  toujours  possible  de  rapprocher 
la  portion  supérieure  et  la  portion  inférieure,  et  de 
faire,  lorsque  les  lésions  limitées  le  permettront,  la 
colectomie  pelvienne  et,  après  mobilisation  et  glisse¬ 
ment  du  côlon  descendant,  la  colorraphie  idéale,  pro¬ 
cédé  de  choix. 

Existe-t-il  un  néoplasme  inextirpable,  l’entéro-anas- 
tomose  (cœco-colique,  iléo-sigmo’idienne,  transverso- 
sigrao’idienne)  doit  être  préférée  à  l’anus  artificiel, 
sauf  dans  le  cas  où  celui-ci  est  imposé  par  une 
occlusion  aiguë. 

P.  B,MlB,Vni.N. 

PÉDIATRIE 

J.  Toussaint.  Le  lait  de  chèvres  de  races  sélec¬ 
tionnées.  Son  rôle  dans  l’allaitement  (Thèse,  Paris. 
1901).  —  Le  lait  de  chèvres,  très  eu  faveur  autrefois, 
avait  été  ces  temps  derniers  un  peu  oublié.  On  avait 
cru  trouver  dans  les  laits  stérilisés  l’aliment  parfait 
du  nouveau-né.  Or  le  lait  frais,  le  lait  vivant,  est  cer¬ 
tainement  préférable  au  lait  de  conserve.  Toussaint 
pense  que,  à  défaut  de  l’alimentation  au  sein,  l’ali¬ 
mentation  au  lait  cru  de  chèvre  est  la  meilleure  pour 
le  nourrisson.  Il  faut  choisir  des  chèvres  de  race  sé¬ 
lectionnée  (race  suisse,  race  alpine,  race  maltaise). 

P.  Desfosses. 

PHYSIQUE,  CHIMIE 
ET  HISTOIRE  NATURELLE  MÉDICALES 

Beddard  (et  Pembrey.  La  réaction  de  Hay  pour 
les  sels  biliaires  (Brilish  medical  Journal,  1902, 
22  Mars,  n"  2151,  p.  702).  —  La  réaction  de  Hay  — 
et  non  de  Haycraft  comme  on  l’appelle  à  tort  en 
France  —  repose  sur  ce  fait  que  le  soufre  pulvérisé 


projeté  à  la  surface  d’un  liquide  contenant  des  sels 
biliaires  se  précipite  au  fond  du  récipient.  Il  est 
d’autres  substances  qui  peuvent  également  faire  pré¬ 
cipiter  le  soufre;  tels  l’alcool,  l’éther,  le  chloroforme, 
l’acide  acétique,  la  térébenthine,  le  phénol,  etc. 
Comme  aucune  de  ces  substances  ne  se  trouve  dans 
l’urine,  la  réaction  a  toute  sa  valeur  pour  l’examen  de 
ce  liquide  au  point  de  vue  biliaire. 

On  procède  de  la  façon  suivante  :  l’urine  étant 
versée  dans  un  tube  à  essai,  on  projette  à  sa  surface 
du  soufre  finement  pulvérisé.  S’il  se  précipite  aus¬ 
sitôt,  cela  indique  qu’il  y  a  au  moins  une  partie  de 
sels  biliaires  pour  10.000.  Si  la  précipitation  ne 
commence  qu’au  bout  d’une  minute,  la  proportion  est 
d’au  moins  1  pour  40.000.  On  aura  soin  de  se  servir 
d’une  urine  expurgée  d’air  et  claire;  s’il  est  néces¬ 
saire  de  la  clarifier,  on  procéderapar  filtration  et  non 
par  la  chaleur,  car  la  réaction  de  Hay  n’est  valable 
qu’autant  qu  elle  est  faite  à  froid.  Par  contre,  la 
réaction  et  la  densité  de  l'urine  n’influent  en  rien  sur 
les  résultats. 

La  réaction  de  Hay  est  beaucoup  plus  sûre  et  plus 
sensible  que  celle  de  Pettenkofer  ;  elle  peut  servir 
en  clinique  à  évaluer  les  quantités  relatives  de  sels 
et  de  pigments  biliaires  excrétés  ;  on  l’a  vue  persister 
quinze  jours  après  la  disparition  des  pigments 
biliaires  à  la  suite  d’une  opération  pour  obstruction 
du  cholédoque  par  des  calculs.  De  même  elle  a  été 
positive  dans  un  cas  de  stase  veineuse  d’origine  car¬ 
diaque,  alors  qu’il  n’y  avait  pas  de  pigments  dans  les 
urines. 

Cette  réaction  mérite,  donc  d’être  utilisée  en  cli¬ 
nique  à  cause  de  sa  grande  sensibilité,  de  la  facilité 
de  son  emploi  et  de  la  précision  de  ses  résultats. 

C.  Jarvis. 


CORRESPONDANCE 


ÎS'ous  recevons  à  la  dernière  heure,  avec  prière 
de  l’insérer,  communication  de  cette  lettre  adres¬ 
sée  par  M.  Doyen  à  la  Tribune  médicale. 

Paris,  le  14/4,  1902. 

M.  le  Rédacteur  en  chef  de  La  Tribune  médicale. 

Mon  cher  confrère, 

.M.  Legrain  annonce  à  vos  lecteurs  dans  votre 
numéro  du  9  Avril  qu’il  a  vu  à  la  foire  de  la  place  du 
Trône  une  affiche  ainsi  rédigée  :  «  Le  Docteur  Doyen, 
venez  voir  le  cinématographe,  l’opération  célèbre  de 
Doodica,  etc.  ;> 

Or,  aucune  pellicule  de  cette  opération  n’est  sortie 
de  mon  laboratoire,  et  je  n’en  ai  fait  jusqu’ici 
qu’une  démonstration,  le  2  Avril,  devant  les  mem¬ 
bres  du  Congrès  de  chirurgie,  à  Berlin. 

Si  des  forains  se  sont  permis  de  simuler  de  toutes 
pièces  une  opération  chirurgicale  et,  ce  qui  serait 
plus  grave,  de  présenter  ce  spectacle  sous  le  couvert 
de  mon  nom,  il  y  a  là  un  délit  qui  tombe  sous  le 
coup  des  règlements  de  police  et  de  la  répression  par 
les  tribunaux. 

Il  en  serait  de  même  de  l’exhibition  de  pellicules 
volées  ou  frauduleusement  reproduites. 

Les  originaux  de  l’opération  Radica-Doodica  ont 
été  trop  bien  gardés  pour  qu’on  ait  pu  les  copier  à 

On  s’est  cependant  déjà  permis  d’affirmer  que  l’o¬ 
pération  était  montrée  au  cinématographe  dans  divers 
endroits  ;  ces  informations  venaient  de  telle  source 
qu’elles  ne  méritaient  même  pas  d’être  démenties.  La 
lettre  publiée  dans  votre  journal  a  un  caractère  beau¬ 
coup  plus  grave  ;  si  l’information  de  M,  Legrain  est 
exacte,  je  reconnais  que  les  termes  peu  confraternels 
dont  il  se  sert  pourraient  sembler  justifiés,  si  j’avais 
autorisé  l’exhibition  dont  il  parle,  et  je  vais  porter 
plainte  immédiatement  à  qui  de  droit.  Si,  au  con¬ 
traire,  il  était  prouvé  que  cette  exhibition  n’a  jamais 
eu  lieu,  et  que  la  reproduction  cinématographique  de 
l’opération  de  Radica-Doodica  n’a  jamais  été  ni  an¬ 
noncée  ni  faite  dans  une  baraque  de  la  foire  au  pain 
d’épices,  la  lettre  que  vous  avez  publiée  serait  un 
échafaudage  de  mensonge  et  de  lâcheté. 

Je  vous  prie  M.  le  Rédacteur  en  chef,  de  vouloir 
bien  reproduire  ces  quelques  lignes  dans  votre  nu- 
niérodu  ICAvril,  etd’agréer,  avec  mes  remerciements, 
mes  sentiments  les  plus  distingués. 

D'-  E.  Dote,-  .. 
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FACULTÉ  DE  PARIS 


Actes  de  la  Faculté. 

THÈSES  DE  DOCTORAT 

Mercredi'Jl)  Avril  J902,  à  l  heure.  —  M.  (^aïue  :  Les 
appareils  dans  la  coxalgie;  MM.  Tillaux,  Lejars,  Le- 
gueu,  Gosset.  —  M.  Mesi.ier  :  Considérations  sur  l’a¬ 
nesthésie  chirurgicale  ;  MM.  Tillaux,  Lejars,  Legneu, 
Gossel.  —  M.  AgathOs  ;  Arthrites  inéta-pneumoniques, 
spécialcuienl  arthrites  à  pneiiinocoqiies  ;  MM.  Til¬ 
laux.  Lejars,  Legneu,  Gosset.  -  M.  Coxtet  :  Le  vé¬ 
gétarisme.  étude  critique.  Indications  thérapeuti¬ 
ques  ;  MM.  Laiulou/.y,  Brissand,  Be/.ançoii.  Ilichaiid. 

—  M.  Dubois:  Un  vomissement  lécaloïde;  MM.  Bris- 
saud,  Landou/.y,  Dezançon,  Richaud.  —  .M .  .Mt  xen  : 
Considérations  expérimentales  et  cliniques  sur  cer¬ 
taines  lonctions  ailidbuées  au  rein;  M.M.  Brissand, 
Landouzy,  Hczaiiçou,  Ricliand.  —  M.  Tiioi's.-o.\  : 
Contribution  à  Tétude  de  l’intoxication  alcoolique 
chez  les  enl’ants  ;  .MM.  Brissand,  Landouzv,  Be/.ancon, 
Richaud. 

Jriidi  -y,  Avril  lim,  à  l  heure.  --  M.  Roiu- 
NET  :  La  rougeole  à  l’hôpital  des  Enfants-.Malades 
pendant  Tauuée  1901  ;  MM.  Bronardel,  Uieulafoy, 
VVurtz,  Uupré.  —  .M.  I’axitcii  :  Contribution  à  l’étude 
de  l’iiémiplégie  ju-écocc  de  la  méningite  tuberculeuse  ; 
MM.  Uieulafoy,  B.-ouardel,  Wurtz,  Uupré.  --  M. 
Petit  (.lean)  :  Ue  la  prostateclomie  périnéale.  Résul¬ 
tats  opératoires  et  cliniques.  Technique  opératoire  ; 
MM.  Guyon,  Le  Dentu,  Marion,  Gougcl.  —  M.  de 
Keliee  :  Accouchement  rapide  dans  Téclampsie  :  MM. 
Cornil,  Mery,  Bonnaire,  Rémy.  —  M.  Pali.egoix  : 
Des  néphrites  aiguës  bénignes  dites  primitives  chez 
l’enfant  :  MM.  Cornil,  Méry,  Bonnaire,  Rcmy.  , — 
M.  Le  Rouzin  :  Hématomélric  unilatérale  dans  un 
utérus  bicorne  avec  vagin  simple  ;  MM.  Pozzi, 
De  Lapersonne,  Sclnvartz,  Faure.  —  M.  Gdili.e.met  : 
Sur  cpi  taines  formes  de  tumeurs  malignes  des  pau¬ 
pières  ;  M.M.  Ue  Lapei’sonne,  Pozzi,  Sclnvarlz,  Faure. 

—  .M.  LEr.itos  :  Recherches  bactériologiques  sur  les 
gangrènes  gazeuses  aigues  ;  MM.  Le  Uentu,  Guyon, 
Marion,  Gouget. 


I.undi  21  Avril  1902.  —  1"'  (U'  série),  Salle  Vul- 
pian  :  MM.  Lannelongue.  Sebileau,  Legueu.  —  Iv 
^2“  série).  Salle  Richet  :  MM.  Reclus,  Poirier.  Gossel. 

—  I"  (d' série).  Salle Béclard  :  MM.  Retterer,  Rielfcl. 
Cunéo.  —  2^  Salle  Pasteur  :  MM.  Gley,  Broca  lAn- 
dré),  Legry.  —  Chirurgie  (I''“  série),  Hôtel-Uieu  : 
i\lM.  Tillaux,  Lejars,  VVallher.  —  5“,  Chirurgie  (2=  sé¬ 
rie;,  Hôtel-Dieu  :  M.M.  Terrier,  Uclens,  Broca  (Aug.l. 

—  5"  (Deuxième  partie),  llôlel-Uieu  ;  MM.  Hayem, 
Teissicr,  Bezancon. 

Mardi  22  Avril  1902.  —  IF  (Deuxième  partie).  Nou¬ 
veau  régime,  Kcole.  pratique  ;  MM.  Cornil,  Méry, 
Hanriol.  —  1"’,  Salle  Vulpian  :  MM.  Schwartz, 
Poirier,  Rielfel.  —  Pc  Salle  Richet:  MM.  Quénu, 
Gley,  Thiéry.  —  2'',  Salle  Charcot  :  MM.  Remy, 
Langlois,  Ucsgrcz.  —  5“,  Chirurgie  (Première  par¬ 
tie)  (l'«  série).  Charité  :  MM.  Guyon,  Pozzi,  Faure. 
--  bC  Chirurgie  (Première  partie)  (2°  série),  Charité: 
MM.  Le  Dentu,  Berger.  Marion.  —  5’  (Deuxième 
partie).  Charité  :  MM.  Dieulafoy,  Thiroloix,  Vaquez. 

—  5'.  Obstéti-iqiie  (Deuxième  partie).  Clinique  Tar- 
uier  :  MM.  Budin,  Bonnaire,  Uemelin. 

Mercredi  29  Avril  19Ô2.  —  3"  (Deuxième  partie), 
Nouveau  régime,  Laboratoire  des  travaux  pratiques 
d’anatomie  pathologique  :  MM.  Hayciu,  Blamdiard, 
Legry.  — ^  D' ,  Salle  Richet:  MM.  Kirmisson,  Rémy, 
RieCfcl.  —  l-L  Salle  Béclard  :  MM.  Reclus,  Sébi- 
leau,  Cunéo.  —  5“,  Chirurgie  (Première  partie), 
Laënnec  :  MM.  Lannelongue,  Uelens,  Mauclairo.  — 
5'  (Deuxième  partie),  Laënnec  :  MM.  Fournier, 
Gaucher,  Wurtz. 

.leitdi  2h  Avril  1902.  —  o“  (Deuxième  ])artie).  Nou¬ 
veau  régime.  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’ana¬ 
tomie  pathologique  ;  MM.  Chantemessc.  Lauiiois, 
Guiart.  —  P,  Salle  Richet:  MM.  Pi-ousl,  Richaud, 
Thoinot.  —  3“  Salle  Charcot  :  MM.  Raymond,  Mc- 
netrier,  Renon.  —  3"  (Deuxième  partie).  Oral,  An¬ 
cien  régime.  Salle  Vulpian  :  MM.  llutinel,  Charrin, 
Jeanselme.  — D’’ (Deuxième  partie),  Nouveau  régime. 
Salle  Thouret:  MM.  Retterer,  Poirier.  Rielfel.  —  D'', 
Ancien  régime.  Salle  Pasteur:  MM.  Berger,  Quénu, 

Vendredi  25  Avril  1902.  —  3^  (Deuxième  partie). 
Nouveau  régime.  Ecole  pratique  :  MM.  Brissand, 
Hanriot,  Teissier.  —  1“'’,  Salle  Vulpian  :  MM.  Poirier, 
Gosset,  Rietfcl.  —  1",  Salle  Richet  :  MM.  Reclus, 


Sébileau,  Cunéo.  —  2“,  Salle  Béclard  :  MM.  Gautier, 
Gley,  Retterer.  —  5“,  Chirurgie  (Première  partie) 
(D'-  série),  Necker  :  MM.  Terrier,  Mauclairc,  Broca 
(Aug.).  —  5"  Chirurgie  (Premièi  o  partie)  (2“  série), 
Necker  :  MM.  Kirmisson,  Delens,  Lejars.  —  5' 
(Deuxième  partie),  Necker  :  MM.  Landouzy,  Wurtz, 
Thoinot.  —  5“,  Obstétrique  (Première  partie).  Cli¬ 
nique  Baudelocque  :  MM.  Pinard,  Lepage,  Wallich. 

Samedi  20  Avril  1902.  —  3“  (Deuxième  partie). 
Ancien  régime.  Laboratoire  des  travaux  jiratiqiies 
d'anatomie  pathologique  :  MM.  llutinel,  Launois, 
Dupré.  —  Iv,  Salle  Richet  :  MM.  Poirier,  Retterer, 
Langlois.  —  1"',  Salle  Trousseau  :  MM.  Pozzi,  Quénu, 
Thiéry.  —  5'  (Deuxième  partie)  (D'  série).  Charité: 
MM.  Raymond,  Dupré,  Thiroloix.  —  5''  (Deuxième 
partie)  (2»  sériel.  Charité  M.M.  Chantemessc, 
Achard,  Vaquez.  --  5'’,  Chirurgie  (Pi-emièrc  partie), 
Beaujon  :  MM.  de  Lapersonne,  Marion,  Auvray.  -- 
5',  Chirurgie  (Deuxième  partie),  Beaujon  :  MM. 
Proust,  Méry,  Charrin.  5'  ,  Obstétrique  (Première 
partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin,  Demelin, 
Potocki. 

Maladies  nerveuses  et  mentales.  -  M.  Bérillon. 
commencera  le  lundi  21  Avril,  à  heures  du  soir,  à 
l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  médecine ,  amphi¬ 
théâtre  Cruveilhicr,  un  conrs  libre  sur  les  applica¬ 
tions  psychologiques,  cliniques  et  théi'apcutiques  de 
l’hypnotisme. 

11  le  continuera  les  lundis  et  jeudis  suivants  à 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Conférences  de  gynécologie.  —  M.  Ricln  lot.  chi- 
rurgieu  de  l'hôpital  Saint-Louis,  reprendra  le 
20  Avril,  à  9  h.  1  '2.  scs  consultations  et  conférences 
de  gynécologie  du  dimanche  matin,  et  les  continuera 
les  dimanches  suivants  à  la  meme  heure. 

Cours  pratique  sur  les  maladies  du  système  ner¬ 
veux.  —  Ce  cours  commencera  le  lundi  19  Mai  à  la 
Salpétrière  et  continuera  tous  les  jours  à  2  h.  1/2. 
11  sera  complet  en  40  leçons.  11  comportera  des  dé¬ 
monstrations  cliniques  avec  examen  de  malades,  des 
démonstrations  anatomo-pathologiques  avec  pièces 
macroscopiques  et  coupes  microscopiques,  et  des  no¬ 
tions  élémentaires  sur  l'électrothérapie  et  diagnostic, 
sur  l'ophtalmologie,  la  laryngologie  et  l'otologie  ner- 

Le  nombre  des  élèves  sera  limité. 

Pour  les  inscriptions,  s’adresser  chaque  matin  à  la 
Salpétrière,  soit  à  M.  Philippe,  chef  de  laboratoire, 
soit  à  M.  Sicard,  chef  de  idinique. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Ecole  de  médecine  navale  de  Rochefort. 

M.  Rolland,  médecin  de  2''  classe  de  la  marine  a  été 
nommé  pour  deux  ans,  à  compter  du  10  Avril  1902,  à 
l’emploi  de  prosecteur  d’anatomie  à  l’école  annexe  de 
médecine  navale  de  Rochefort.  en  remplacement  de 
M.  Triboudeau,  arrivé  au  terme  de  sa  période  d'en¬ 
seignement. 

Association])des'  médecins  de  la'  Seine.  Cette 
association,  fondée  en  1833  par  Ürlila,  en  faveur  des 
membres  malheureux  de  la  profession  médicale,  a 
tenu,  dimanche,  sa  70'  assemblée  générale,  sous  la 
présidence  de  M.  Brouardel. 

Le  secrétaire  général,  M.  Henri  '  Barth,  a  donné 
lecture  du  compte  rendu  du  dernier  exercice.  Les 
recettes  de  l’année  ont  atteint  le  chilfro  de  78.990  fr. 
dont  16.255  fournis  par  les  cotisations,  5.853  par  les 
dons  et  legs,  et  le  reste  par  le  revenu  des  fonds 
placés. 

Avec  ces  ressources,  l’Association  a  secouru 
9  sociétaires,  .53  veuves  ou  familles  de  sociétaires, 
eulin  38  autres  personnes  appartenant  au  corps  médi¬ 
cal  de  Paris  ou  du  département.  De  plus,  2  pensions 
viagères  de  1.200  francs  chacune  ont  été  allouées  à 
des  sociétaires  âgés  et  iulirmes. 

Le  total  des  secours  I  distribués  s'est  élevé  à 
47.500  francs.  Une  somme  de  22.929  francs  a  été  versée 

A  la  lin  de  la  séance  ont  eu  lieu  les  élections  du 
bureau  pour  le  prochain  exercice;  ont  été  élus  :  pré¬ 
sident,  M.  Brouardel;  vice-présidents,  MM.  Guyon 

Centenaire  de  l'internat  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie  des  hôpitaux  de  Paris.  —  La  célébration  du 


Centenaire  est  fixée  au  24-25  Mai,  la  date  du  13  Avril 
n’ayant  pu  être  conservée  en  raison  de  la  période 
électorale. 

Le  programme  est  ainsi  arrêté  : 

Samedi  24  Mai  :  à  2  heures,  séance  solennelle 
dans  la  salle  des  fêtes  du  Trocadéro  ;  à  7  h.  1/2, 
banquet  au  palais  d’Orsay. 

Dimanche  25  Mai  :  à  2  heures,  inauguration  du 
monument  élevé  dans  la  cour  d’honneur  do  l’IIôtel- 
Dieu  à  la  mémoire  des  internes  morts  victimes  de 
leur  dévouement  ;  à  8  h.  1/2,  représentation  à  l’Opéra- 
Comique,  au  bénéfice  de  l’Association  amicale  des 
internes  et  anciens  internes. 

Elle  circulaire  a  été  adressée,  le  8  .4vril,  à  tous  les 
internes  et  anciens  internes  ;  cette  circulaire  contient 
des  renseignements  essentiels  pour  tous  eeux  qui 
veulent  participer  au  Centenaire  (chemins  de  fer, 
représentation,  médaille,  etc.);  les  souscripteurs  qui 
ne  l'auraient  pas  reçue  sont  priés  de  le  faire  savoir 
au  trésorier,  2,  rue  Casimir-Delavigne. 

La  lutte  contre  la  tuberculose.  —  Dimanche  der¬ 
nier,  l’on  a  inauguré,  à  Paris,  sous  la  présidence  de 
M.  Millcrand,  ministre  du  commerce,  et  en  présence 
de  .MM.  Péril),  de  Selves,  Lépine,  Vebor,  Colly,  etc., 
un  nouveau  disjiensaire  à  l'usage  des  tuberculeux 
pauvi-cs. 

Ce  dispensaire  est  situé  place  de  la  Nativité,  dans 
le  .\I1'  arrondissement. 

Les  bâtiments,  aménages  de  la  façon  la  plus  par¬ 
faite  en  vue  du  but  à  poursuivre,  ont  été  édifiés  sur 
un  terrain  mis  à  la  disposition  de  l’QÀitvre  de  la  tuber¬ 
culose  Iiumaiuc  par  le  Conseil  municipal. 

Étranger 

Association  médicale  britannique.  —  Du  29  juillet 
au  2  août  prochain  anralieii  à  Manchester  la  soixante- 
dixième  réunion  de  la  Rristh  medical  Association. 


CONCOURS 

Concours  des  hôpitaux  (Médecine).  —  Séance  du 
M  Avril.  —  Ont  lu  :  MM.  Lesné  ;  Lévi  (Léopold)  ; 
Sainton  ;  Kahn  ;  Deguy.  —  Ahscnls  :  MM.  Thomas  ; 
Bigard. 

Séance  .In  12  avril.  Ont  lu  ;  MM.  Marie,  de 
Gandmaison;  Gasné  ;  Pignol;  Gastou.  —  Absent: 
M.  Zuber. 

Concours  des  hôpitaux  (Chirurgie).  —  Les  séances 
de  lecture  anrout  lieu  â  l'hôpital  de  la  Charité,  les 
mardi,  jeudi  et  samedi,  à  4  h.  1  2. 

Séance  du  14  Avril.  —  Ont  lu  :  MM.  Cunéo,  27; 
Baudet,  29;  Guibé,  24  ;  Diijarier,  25. 

Internat.  —  Séance  du  11  Avril.  —  Appareil  liga- 
menlen.r  de  l'artirulnlion  de  la  hanche.  Symptômes 
des  fractures  du  cul  du  fémur.  — ■  MM.  Cauchoix,  H  ; 
Sourdille,  13;  de  Lacomh.'.  13;  Hébert,  14;  Per- 
reaux,  12;  Saillant,  15;  Hautant,  16;  Le  Jemtel,  10; 
Delille,  9;  Dobrovtiitch,  12.  —  HAs-ent  :  M.  Dalimier. 

Séance  du  12  Avril.  —  Anatomie  de  la  trompe  uté-  . 
rine.  Signes  de  la  grossesse  normale  à  terme.  — 
.MM.  Zeutler,  10;  Camus  (Paul);  Tixier  (Léon-,loseph), 
13;  Jeanncl,  15;  Monod  (Octave);  Beaufumé,  13; 
Coutelas,  12;  Deglos,  13;  Poupardin,  12.  . —  Absent 
ejccusé  :  M.  Dehorain. 

Séance  du  14  Avril.  —  Artère  vertébrale.  — 
Symptômes  du  mal  de  Poit  dorso-lombaire.  — 
M'‘“  Motironx,  11  1/2;  MM.  Camus  (Maurice),  15; 
Levy  (Fernand),  14;  Léenhardt,  13;  Yiteman,  13; 
Leremboure,  11  ;  Baudoin,  13  ;  Agasse-Lafont,  19  ; 
da  .Silva  Paranhos.  11. 

Ecole  de  médecine  d’Angers.  —  Un  concours 
s’ouvrira  le  15  Octobre  prochain  devant  l'Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers, 
pour  l’emploi  .le  chef  des  travaux  de  physique  et  de 
chimie  à  la  dite  école. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  dit  concours. 


RENSEIGNEMENTS 


Docteur  demande  remplacements,  peut  donner  ré¬ 
férences.  —  S’adresser/^.  M.,  n"  737. 

AVIS.  —  II  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0_fr.  15. 


L,’ Éditeur-Gérant  :  C.  Nadd. 


Paris.  —  L.  Maiietheux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette 
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iTC 


(Méthylarsinate  disodique  cliiiniquement  pur) 

(Nouveau  Cacodylate  de  Soude  —  Cacodylate  de  Soude  B) 

(Académie  des  Sciences,  Académie  de  Médecine,  Février  1902). 

Le  MÉTHARSINATE  CLIN  présente  les  mêmes  propriétés  et  les  mêmes  avantages  que  le 

Cacodylate  de  Soude. 

Le  MÉTHARSINATE  CLIN  peut  être  administré  par  la  bouche  sans  crainte  d’odeur  alliacée. 
Il  ne  produit  pas  de  troubles  digestifs.  - - 


GLOBULES  DE  METHARSINATE  CLINI-^^^^ 
GOUTTES  DE  METHARSINATE  GLINI  - 
TUBES  STËRILISESdd  MÉTHARSINATE  CLIN 

pour  Injections  hypodermiques 

Titrés  à  Ogr.  05  de  Métharsinate  par  centimètre  cube. 

Dose  moyenne  par  jour  :  Cinq  centifframmes. 

INDICATIONS  THÉRAPEUTiaUES  delà  WIÉDICATION  CACODYLIOUE  EN  GÉNÉRAL 


cx.xisr  dfc  COIVX^IS,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Ja( 


OUATAPLASME 

du  LANGLEBERT 

Emollient  JLseptique  Stérilisé  à  130° 


Hypodermie 
;i  nouvelle  II 


DERMATOSESAIGUËSetCHRONIQüES(EüY8loppeinentdei’Eezéiiia) 

Dlll  CPliACIï;?  nilfCDCCC  Phlegmons,  Lymphangites,  Anthrax,  Furoncles, 
inLCUmAolto  UlVtîlOCO  Folliculites,  Phlébites,  Arthrites,  Péritonites. 

AFFECTIONS  OCULAIRES  ï  Conjonctivites,  Kératites. 

X-*ElNrVELiOI*I»E  :  2  francs 

BANDE  do  OOATAPLASHE  de  0.50  sur  21,  divisible,  prête  i  appliquer  avec  protectivede  Gptta  laminée  (Baudruche  Thompson). 

Vente  en  Gros  :  PAUL  SABATIER,  24,  Bue  Singer,  Paris. _ 


FURONCULOSE  —  ANTHRAX  —  ACNÉ  —  SUPPURATIONS  ^ 

AFFECTIONS  DE  lA  PEAU  —  GRIPPE  —  ENTÉRITES  _  ^ 


LEVURINE 


INJECTIONS  DIIIECTES  &  ASEPTIQUES  . 

jj  SANS  SERINGUES  | 

I  Tubes  lijpodcrmipes  ' 
î  CIIEVRETIN-IEMATTE  | 

®  34,  rue  de  Caumartin 
,{J  TÉLÉPHONE  245-56 

Tous  les  médicauients  iiijec-  | 
d)  tables  contenus  dans  des  1 

tubes  de  la  forme  ci-contre  :  | 

'  513  VOLUME: 

,  H  1,  2,  5,  10,  20,  30  I  I 
centimètres  cubes  » 

J  Quel  que  soit 
r  (f)  volume  on  emploie 
k  ^  le  même  appareil,  j  | 


de  OOUTURIEl'.*, 

-Véritable  dérivé  de  la  T^evure  de  Biere  ^ 

EFFICACITÊeiCOMPOSITION  CONSTANTES, TOLÉRANCE,  FAIBLE  VOLUMEetCONSERVATION  i  | 

(Voir  Presse  Méiiicale,  année  IS>J9,  n»*  8,  39  et  46).  j  .  F 

Dose  ordinaire  :  1  à  3  cuillerées  à  café  ou  ‘2  .à  0  cachets  dans  de  1  eau  sucrce  ou  de  la  biere.  J 

FI.ACONS  A  3  Ir.  et  a  S  Ir.  -p  CACHETS  :  4  Ir.  la  Boite 

Cm  COUTURIEUX.  Pharmacien-Chimiste,  Ex-Interne  et  Chef  de  Laboratoire  des  Hôpitaux  de  Paris.  J 

WH.  ^  CONCOURS  -  MEMBRE  du  JURY  INTERNATIONAL,  PARIS  1900  & 

I=»A.I=tIS  —  srr,  AverxLie  U’AriLii^,  ^ 

Paris.  —  L.  Mabbthkdx,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


Nos  «  Tubes  hvpoderniiqi'i'S  » 
coùlent  MOINS  CHER 
nue  les  iiinpoules  ordinaires. 


Cucod'jlales  —  Cli/cérophox- 
pliales  —  Cocaïne  —  Morphine 
—  Caféine  —  Ether  —  ülnjch- 
nine  —  Mélhplarsinate  de 
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Prfparê|)ar  LOGEAIS,  rtamitira,  37,  aven-  Marceau,  Paris. 


H.  RENDU 


Rendu  succombe  à  cinquiiiUe-liuit  ans,  in 
pleine  maturité  d’un  talent  auquel  tous  les  méde¬ 
cins  de  France  se  plaisaient  à  rendre  hommage. 


Clinicien  consommé,  rompu  depuis  yiliis  de 
trente  ans  aux  diflicultés  du  diagnostic,  du  pro¬ 
nostic  et  du  traitement,  Rendu  a  consacré  tous 
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les  jours  de  sa  vie  aux  malades.  Doué  d’une  santé 
robuste  qui,  jusqu’à  ces  dernières  semaines, 
n  avait  jamais  faibli,  le  savant  médecin  de  Aecker 
passait  tous  ses  matins  à  l'iii'ipital,  entouré  de 
riomltreux  élèves  qu'allirail  son  enseignement 
simple  et  méthodique. 

Le  reste  de  son  temps,  il  le  consacrait  depuis 
près  de  vingt  ans  à  la  .Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  on  qualité  de  Secrétaire-général,  et  l’on  peut 
dire,  sans  exagération,  qu’il  en  a  été  lame  depuis 
le  jour  où  il  succéda  au  regretté  Desnos. 

Le  bagage  scienliliquc!  de  liendu  est  considé¬ 
rable  :  outre  ses  travaux  sur  le  cccur,  le  foie,  la 
goutte,  le  système  nerveux,  le  goitre  exophtal¬ 
mique,  il  laisse  de  nombreux  mémoires  impor¬ 
tants  et  doux  livres  de  cliniques  refhdant  d’une 
façon  saisissante  l’esprit  pn-cis,  la  im'lhode 
d’observation  positive,  le  grand  sens  criticpie 
qu’il  avait  reçus  de  maîtres  tels  que  l’otain  et  qui 
laisaient  de  lui,  à  son  tour,  un  digne  continuateur 
et  un  émule  de  nos  grands  cliniciens. 

La  mi'-decine  française  perd  en  lui  un  ^laître. 
D’une  droiture  et  d’une  honnètcti'  provei-biales. 
Rendu,  fidèle  à  ses  amis,  adoré  de  ses  élèves, 
dévoué  à  ses  malades,  avait  su  prendre,  pai  un 
travail  et  par  une  vie  exemplaires,  une  place  qui 
sera  difficilement  comblée. 

Il  laisse  un  nom  honorable  et  respecté,  qu’un 
fils  aîné  se  prépare  à  conserver  à  la  profession 
médicale.  I^es  amis  du  père,  et  ils  sont  innom¬ 
brables,  adressent  à  sa  famille  l’expression  de  leur 
profonde  et  respectueuse  sympathie. 

M.  Jaîtui.Ln. 


CONTRE  LA  SYPHILIS 
ET  LES  MALADIES  VÉNÉRIENNES 


Le  jour  où  le  professeur  Eournler  prenait  l’ini¬ 
tiative  de  fonder  la  Société  de  prophylaxie  sanitaire 
et  morale,  il  démontrait  par  là  même  combien  il 
était  urgent  d’organiser  la  lutte  contre  ce  fléau 
grandissant  de  la  syphilis  et  des  maladies  véné¬ 
riennes  qui  désole  notre  société  moderne  autant 
peut-être  que  l’alcoolisme  et  la  tuberculose. 

C’est  en  se  basant  sur  sa  longue  expérience 
que  le  savant  Maître  put  établir  combien  «  la  pro¬ 
phylaxie  actuelle  contre  les  affections  vénériennes 
et  conUfe  la  syphilis  en  particulier  est  boiteuse, 
surannée,  incomplète,  défectueuse,  insuffisante 
au  total  »,  et  qu’il  sut  montrer  à  tous  quels  ser¬ 
vices  sociaux  rendrait  une  œuvre  s’attachant  à 
amender,  compléter,  moraliser,  perfectionner, 
celte  prophylaxie  «  au  triple  point  de  vue  scien¬ 
tifique,  légal  et  humanitaire  ». 


La  ligue  contre  la  syphilis  est  fondée  depuis  un 
an  à  peine,  et  son  action  se  fait  déjà  sentir. 

Il  est  bien  évident  que,  dans  beaucoup  d’es¬ 
prits,  la  pièce  de  M.  Brieux,  les  Avariés,  a  modi¬ 
fié  singulièrement  les  idées  qui  avaient  coui's.  On 
parle  maintenant  plus  couramment  de  ces  mala¬ 
dies  qu’un  faux  respect  humain  avait  trop  long¬ 
temps  fait  considéi'er  comme  secrètes  et  hon¬ 
teuses;  on  commence,  dans  certains  milieux,  à  les 
regarder  comme  des  maladies  ordinaires. 

Bien  que  la  censure  l’ait  interdite  au  théâtre,  la 
pièce  de  Brieux  a  jiorté.  Son  interdiction  même 
a  encouragé  nombre  de  gens  à  la  lire  et  a  servi 
la  diffusion  des  idées  essentiellement  morales 
qu’elle  soutenait. 

Nos  voisins  de  Belgique  ont  été  moins  timorés 
que  nos  gouvernants.  Les  Avariés  ont  été  joués 
à  Bruxelles  avec  un  grand  succès,  et  les  bourgeois 
belges  n’ont  pas  hésité  à  aller  au  théâtre  s’ins¬ 
truire  des  dangers  que  fait  courir  la  syphilis  dans 
le  mariage. 

M.  Brieux,  en  sa  qualité  de  membre  con¬ 
vaincu  et  ardent  de  la  Ligue,  a  fait  par  sa  pièce 


œuvre  d’éducation  sociale.  Il  a  donné  un  bel 
exemple,  dont  pourront  s’inspirer  ceux  qui  ont 
souci  de  la  lutte  coriU'c  h  syphilis  cl  les  maladies 
vénériennes,  et  qui  pensent  que  c’est  peut-être 
plus  par  une  éducation  ralionnellemonl  conduite 
que  par  une  réglementation  plus  sévère  de  la 
prostitution  que  l’on  arrivera  à  atténuer  le  ter¬ 
rible  fléau. 

Les  propagateurs  de  cette  «  nouvelle  Bible  de 
sagesse  et  de  prévoyam'c  »,  suivant  rheureuse 
expression  du  sénateur  Strauss  dans  sou  beau 
livre  sur  la  Croisade  sanitaire,  doivent  être, 
avant  tous,  les  médecins,  qui  no  sont  pas  seule¬ 
ment  éducateurs,  mais  encore  guérisseurs. 

Et  je  crois  pouvoir,  à  ce  propos,  mettre  à  l’a- 
voirdc  la  Ligue  contre  la  syphilis  les  paroles  que, 
dans  sa  leçon  d’ouverture  du  cours  de  clinique  à 
l’hùpital  Lai'-nnec,  le  professeur  Laudouzy  adres¬ 
sait  aux  futurs  praticiens;  a  Si  nous  voulons  tarir 
la  source  de  la  syphilis,  diminuer  les  dystrophies, 
les  dégénérescences  qui  désolent  les  familles  et 
abiment  la  race,  il  faut,  par  l’éducation  hygiénique 
antisyphilitique  portée  sur  son  véritable  terrain, 
informer  Vavarié,  lui  aussi,  de  toute  celte  part  de 
vérités  utiles  par  lesquelles  il  prendra  conscience 
des  responsabilités  de  toutes  sortes  qu’il  en¬ 
court  vis-à-vis  de  la  famille  et  vis-à-vis  de  la, so¬ 
ciété.  » 

Celte  action  par  l’éducation  est  en  faveur  au¬ 
près  de  nombre  de  membres  de  la  Ligue  et  de  bien 
des  médecins,  si  j’en  juge  par  les  lettres  que  j’ai 
reçues  ces  jours-ci  après  la  publication  de  l’ar¬ 
ticle  de  notre  collaborateur  Fischer  sur  la  a  Pro¬ 
phylaxie  des  maladies  vénériennes  ».  Plusieurs 
pères  de  famille  désireraient  que  l’on  étudiât  les 
moyens  d’agir  sur  les  jeunes  gens  dès  le  collège. 

«  Je  voudrais,  dit  le  docteur  J.  INIartin,  qu’au- 
teurs  de  livres  et  conférenciers  fissent  voir  les 
maladies  dites  honteuses  comme  des  maladies 
ordinaires,  comme  des  maladies  liées  à  l’accom¬ 
plissement  de  l’acte  le  plus  naturel  qui  existe.  Je 
voudrais  que  l’on  donnât  cette  conception  à  la 
jeunesse,  mais  je  voudrais  d’abord  qu’on  la  fît 
accepter  par  ceux  qui  ont  charge  de  diriger  nos 
fils  ». 

Le  sujet  traité  par  ce  père  de  famille  est  déli¬ 
cat  ;  et  il  faudra  sans  doute  un  certain  temps 
avant  que  l’éducation  hygiénique  antivénérienne 
ait  une  part  dans  les  programmes  des  classes 
supérieures  de  nos  établissements  d’enseigne¬ 
ment  secondaire.  Il  y  a  là  un  point  digne  de  l’at¬ 
tention  de  la  Commission  extra-parlementaire 
que  M.  Waldeck-Rousseau  a  réunie  au  ministère 
de  l’Intérieur  pour  étudier  au  point  de  vue  admi¬ 
nistratif  les  questions  soulevées  par  la  Ligue  de 
prophylaxie  sanitaire  et  morale. 

Mais  l’action  par  l’éducation  ne  doit  pas  faire 
oublier  la  part  qui  revient  à  la  prostitution  dans 
la  propagation  des  maladies  vénériennes  et  la 
nécessité  dans  laquelle  on  est,  non  pas  à  propre¬ 
ment  parler  de  réglementiçr,  mais  plutôt  de  sur¬ 
veiller  celle  prostitution.  11  y  a  là  un  danger  in¬ 
contestable,  que  l’on  peut  mesurer,  d’ailleurs, 
par  ce  que  Duclaux  a  établi  dans  son  Hygiène 
sociale,  à  savoir  que  :  «  sur  6  millions  de  Fran¬ 
çais  atteints  de  maladies  vénériennes,  il  y  en  a 
plus  de  3  millions  qui  ont  été  contaminés  par 
des  femmes  plus  (Ht  moins  publiques  ». 

Aussi  bien,  dans  les  divers  travaux  qui  sont 
en  cours  actuellement  à  la  Ligue  de  prophylaxie, 
relativement  à  l’organisation  de  la  lutte  contre 
les  maladies  vénériennes  dans  l’armée,  s’occupe- 
t-on  parallèlement  des  moyens  d’éducation  du 
soldat  et  de  la  surveillance  de  la  prostitution  dans 
les  villes  de  garnison. 


Il  est  intéressant  de  faire  remarquer  que  dans 
son  œuvre  de  protection  du  soldat,  les  Pouvoirs 
publics  se  sont  empressés  de  donner  leur  appui 
effectif  à  Faction  morale  de  la  Ligue. 


Par  une  décision  du  24  Février  dernier,  les 
officiers  de  l’armée  ont  été-  autorisés  par  le  mi- 
ni.slrc  do  la  guerre  à  adhérer  à  la  Ligue. 

Une  circulaire  vient  d’être  adressée  par  le, 
même  ministre  aux  généraux  commandant  les 
corps  d’armée,  prescrivant  des  mesures  de  pro¬ 
phylaxie. 

Des  conférences  seront  faites  aux  troupes;  des 
conseils  individuels  et  collectifs  seront  donnés 
par  les  médecins;  la  visite  de  santé  mensuelle 
sera  individuelle;  la  plus  grande  discrétion  sera 
de  rigiK'ur  pour  les  sous-officiers  comme  pour 
les  hommes;  chaque  vénérien  aura  sa  fiche  per¬ 
sonnelle  tenue  par  le"  médecin  à  l'abri  de  toute 
indiscrétion  ;  aucune  punition  ne  sera  iniligée 

Quant  à  la  surveillance  de  la  prostitution, 
voici  les  deux  articles  de  la  circulaire  qui  y  sont 
ndalifs  : 

<c  7"  Les  bulletins  de  déclaration  envoyés  à  la 
police  locale  seront  établis  sous  le  contrôle  du 
médecin  du  corps,  qui  interrogera  lui-même  le 
militaire  malade,  et  sjjécifiera  nettement  la  nature 
de  la  lésion  dont  il  est  atteint. 

«  8°  Les  commandants  d’armes,  sur  la  proposi¬ 
tion  des  chefs  de  corps,  consigneront  à  la  troupe 
les  maisons  publiques,  les  débits  de  boissons  et 
autres  établissements  reconnus  comme  des  foyers 
de  contamination  et  dans  lesquels  des  militaires 
auront  été  notoirement  infectés.  » 

11  est  à  souhaiter  que  ce  dernier  article  de  la 
circulaire  minisléri<dle  soit  strictement  exécuté, 
et  que  les  chefs  de  corps  ne  se  laissent  pas  in¬ 
fluencer  par  les  maires  des  villes  de  garnison, 
toujours  prêts  à  intervenir  pour  les  cabaretiers, 
leurs  grands  électeurs,  alors  môme  que  ces  caba¬ 
retiers,  assurant  le  service  des  consommateurs 
par  des  femmes,  ne  sont  autre  chose  que  des 
tenanciers  de  maisons  de  prostitution. 

Dans  certaines  régions  de  la  France,  dans  le 
Midi  surtout,  on  ne  saurait  croire  combien  sont 
nombreux  ces  cabarets.  Au  moment  des  appels 
des  réservistes  et  territoriaux,  ils  regorgent  de 
monde;  on  fait  alors  venir,  pour  satisfaire  à  la 
clientèle,  des  filles  de  service  d’extra,  et  c’est  de 
là  que  sortent  tant  de  jeunes  hommes,  arrivés 
sains  à  la  caserne,  qui,  après  treize  ou  vingt-huit 
jours,  vont  diffuser  dans  leurs  familles  de  la  pro- 
I  vince  et  de  la  campagne  la  syphilis  et  la  blen¬ 
norragie. 

Je  ne  puis  terminer  cet  article  sans  signaler 
une  mesure  qui  est  soumise  à  l’examen  de  la 
Ligue  depuis  sa  dernière  séance. 

On  étudie  en  ce  moment  par  quels  moyens  on 
pourrait  interdire  dans  les  chalets  de  nécessité  et 
urinoirs  publics  ces  réclames  scandaleuses,  si¬ 
gnées  de  médecins  sans  conscience,  promettant  à 
I  de  malheureux  ignorants  une  guérison  certaine 
j  et  rapide,  sans  mercure,  de  leur  syphilis,  ou 
;  préconisant  un  traitement  abortif  en  vingt-quatre 
!  heures  de  leur  blennorragie. 

Que  sert-il  de  s’efforcer  à  faire  l’éducation 
populaire  sur  ce  sujet,  si  on  laisse  sur  des  mo¬ 
numents  dépendant  d’administrations  publiques 
étaler  des  affirmations  erronées,  absolument  con¬ 
traires  aux  idées  répandues  par  celte  éducation  i’ 

Nous  ne  savons  ce  que  l’on  pourra  faire  à  ce 
sujet  à  Paris,  mais,  en  tout  cas,  il  nous  a  été 
affirmé  que  le  maire  de  Lyon,  M.  Augagneur, 
avait  pu,  de  son  autorité  de  chef  de  la  police 
municipale,  interdire  pareil  affichage  sur  tout 
édifice  ou  édicule  dépendant  de  la  ville.  Espérons 
que  les  lois  et  règlements  permettront  de  géné¬ 
raliser  semblable  mesure. 

E.  De  LAVAilENNE. 


Sinus  et  sinusites  maxillaires.  Anatomie,  physio¬ 
logie,  pathologie  et  traitement,  par  J.  de  Cuoes, 
chef  de  clinique  à  l'École  dentaire  do  Paris,  1  vol. 
in-S»,  5  francs.  [A.Maloine,  libraire-éditeur,  23-25,  rue 
de  l’École-de-Médecine,  Paris.) 
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LA  POINTIî  DU  CŒUR 

l’i  'r  L  A  R  l>  r.  I  (  )  N  A  F  R  X 1  l-i  N  N  R  ‘ 

Par  Ernest  BARIË 
llédeoin  <lc  riiùpilul  Laëiincr. 


11  est  peu  de  régions  du  corps  liuiiiaiii  (|ui 
(dirent  autant  d’iiilérêt,  pour  la  séinéiologie  médi¬ 
cale,  (|uc  la  région  de  la  pointe  du  cœur.  Mais 
avant  d’étudier  les  signes  physiques  que  celle-ci 
nous  présente,  il  est  indispensable  de  rappeler 
comment  est  constitu(’o  anatomiquement  la  pointe 
(dle-mème,  et  quels  sont  ses  rapports  exacts  avec 
la  cage  thoracique. 

A.  —  Le  cœur  a  été  comparé  à  un  cône  aplati  dont 
le  sommet,  ou  pointe  du  cœur,  est  dirigé  en  bas, 
en  avant  et  à  gauche.  Celle-ci  présente  une  légère 
échancrure  qui  répond  à  la  réunion  des  deux 
sillons  interventriculaires  antérieur  et  postérieur. 
Cette  échancrure,  masquée  en  partie  par  des 
ramuscules  des  vaisseaux  coronaires  et  par  du 
tissu  adipeux,  divise  la  pointe  du  cœmr  en  deux 
portions  inégales  :  l’une  droite,  plus  petite,  appar¬ 
tient  au  ventricule  droit;  l’autre  gauche,  plus 
volumineuse  et  plus  saillante,  appartient  au  ven¬ 
tricule  gauche  et  forme  la  presque  totalité  de  la 
pointe. 

Vous  savez  que  le  cœur  est  composé  de  deux  sacs 
musculeux  accolés  comm(,‘  deux  canons  de  fusil  et 
renfermés  dans  un  sac  unique  également  muscu¬ 
leux;  il  en  résulte  qu’on  considère,  depuis]  les 
travaux  de  Cerdy,  dans  la  texture  du  c<eur,  des 
fibres  propres  à  chaque  ventricule  et  des  fibres 
roniniimes  ou  unitiees,  les  unes  antérieures,  les 
autres  postérieures.  Les  fibres  propres  rornient 
des  anses  emboîtées  les  unes  dans  les  autres,  à  la 
(’at.’on  de  cornets  de  papier  d’inégale  grandeur; 
quant  aux  libres  communes  antérieures,  elles 
occupent  la  face  antérieure  du  cœur  cl  descendent 
jusqu’à  la  pointe,  où  elles  se  rélléehissent  et  pé¬ 
nètrent  dans  l’intérieur  du  ventricule  par  un  trajet 
spiroïde  pour  aller  lormer  soit  la  face  interne  du 
sac  commun,  soit  1(îs  muscles  papillaires.  Pour 
opérer  cette  rélh^xion  au  niveau  de  la  pointe,  les 
libres  musculaires  se  groupent  et  se  tordent  eu 
une  sorte  de  spire  en  forme  de  tourbillon,  et  dé¬ 
crivent  ainsi  un  véritable  huit  de  chiffre.  Le  leur 
côté,  les  fibres  unilives  postérieures  recouvrent 
la  face  postérieure  du  cœur,  se  dirigent  vers  le 
fiord  droit  où  elles  rencontrent  les  libres  unilives 
antérieures;  elles  passent  au-dessous  d’elfes, 
arrivent  au  tourbillon  de  la  pointe  et  vont  se 
réfléchir  en  anses  pour  former  les  muscles  papil¬ 
laires  ou  remonter  sur  toute  la  longueur  du  bord 
droit.  Ainsi  donc,  ia  pointe  du  contr  répond  au 
tourbillon  ru  huit  de  eliiffrc,  formé  pur  la  réfle.rion 
et  l'entre-eroiscmenl  des  fibres  unitioes  antérieures 
et  postérieures  ;  suivant  quelques  anatomistes, 
l'anse  inférieure  do  ce  huit,  qui  est  tri's  courte, 
limiterait  une  sorte  de  petit  pertuis  permettant  de 
liénétrer  dans  le  ventricule  avec  l’extrémité  d’un 
stylet  très  lin.  La  pointe  du  cicur  ainsi  constituée 
(  st  recouverte  par  le  feuillet  séreux  du  péricarde, 
ipii  adlul’cc  aux  fibres  musculaires. 

La  pointe  du  cœur  est  un  lieu  de  concentration 
important  au  point  de  vue  de  la  distribution  des 
artin-es  pi'opres  du  c(eur;  c'est,  en  elfet,  à  son 
niveau  (juo  viennent  s'atiastomoser  les  derniers 
rameaux  de  ['artère  coronaire  antérieure  ou  gauche 
avec  la  tei'iuinaison  de  la  coronaire  postérieure  ou 
dcoile,  fermant  ainsi  complètemeiil  le  cercle  arté- 
I  ici  vertical,  ou  interventi'iciilaire,  (jui  enserre  le 
(•(cur  à  la  fae.-on  d’un  méridien,  suivant  la  conipa- 
caisoii  de  Haller.  C’est  encore  à  l’extrémité  infé- 
ricuco  du  sillon  intcrvenlriculaire  antérieur,  c’est- 
à-dire  au  niveau  de  la  pointe,  que  commence  la 
prande  oeine  coronaire  qui  ramène  à  l’oreillette 
droite  la  plus  grande  partie  du  sang  que  les  deux 


1.  Leçons  Tuiles  û  1  hùpital  Laënnec. 


artères  coronaires  ont  été  porter  dans  les  parois 
du  C(eur.  Tels  sont,  en  quehjues  mots,  l’aspect 
et  la  configuration  de  la  pointe  du  cœur  exandnée 


A  ['intérieur,  la  pointe  est  formée  par  des  co¬ 
lonnes  charnues  de  deuxième  et  de  troisième  ordre, 
en  très  grand  nombre,  forniaiit  par  leur  intri¬ 
cation  toute  une  série  de  petites  loges,  ou  mieux 
encore  une  sorte  de  système  caverneux  plus  mar¬ 
qué  dans  la  partie  de  la  pointe  qui  i-épond  au  som¬ 
met  du  ventricule  droit,  que  dans  celle  qui  est 
formée  par  le  sommet  du  ventricule  gauche.  La 
face  interne  de  la  pointe  du  cœur  est  tapissée  par 
l’endocarde  dont  la  couche  profonde,  cellulo- 
fibrense,  adhère  trf's  intimement  au  myocarde,  et 
dont  la  face  libre  est  lisse  et  unie;  dans  la  couche 
moyenne  ou  fibro-élastique  se  rencontre,  d'après 
Sappey,  un  n'seau  très  riche  de  li/mphatir/ucs  qui 
traverse  la  pointe  du  cœur  et  constitue  l’origine 
de  vaisseaux  plus  gros  qui,  unis  à  un  autre  ré¬ 
seau  sous-péricardique,  aboutissent  à  deux  troncs 
lymphatiques  principaux  cheminant,  l’un  dans  le 
sillon  interventriculaire  antérieur,  l’autre  dans  le 
sillon  postérieur. 

Le  siège  exact  de  la  pointe  du  cceur  mérite  do 
nous  arrêter  quoique  peu.  Or,  à  ce  sujet,  on  est 
assez  surpris  de  constater  la  divergence  qui  sé¬ 
pare  les  anatomistes.  Gruveilhier  dit  que  la  pointe 
répond  aux  cartilages  de  la  5"  et  de  la  G"  côte  gau¬ 
ches,  et  par  conséquent  à  la  région  de  la  mamelle. 
Pour  Sappey,  elle  répond  à  la  partie  supérieure  du 
()'■  espace  intercostal  et  est  distante  de  S  à  10  cen¬ 
timètres  du  plan  médian.  D’après  à'(>rneuil  (1852), 
et,  jdus  tard,  d’après  Durozi(jz  (187;j),  la  pointe, 

plet  développement,  battrait  dans  le  V’  espace 
intercostal  gauche,  un  peu  en  dmlans  du  mamelon. 
Poii-ier  lui  assigne  comme  siège  le  .5"  espace 
gauche,  au  niveau  d’une  ligne  verticale  passant 
par  l’extrémité  externe  du  5'’  cartilage.  Des  re¬ 
cherches  récentes  dues  à  Chaix,  à  Ludger  (7’hèsc, 
Paris,  188.’i),  à  Ronnain  {  7'hésc,  Bordeaux,  1802), 
admettent  (|ue  la  pointe  bat  souvent  dans  le 
.)'■  espace.  Potain  et  \  acpicz  ifSOôj  admettent  un 
siège  variable,  et  déclarent  (pic  la  poinfe  leur  a 
pai'u  liattre  aussi  souvent  dans  le  5"  espaeo'  inter- 
c()stal  que  dans  le  4'  ,  (pu  I  (pie  soit  d’ailleurs  l’àge 
du  sujet.  Ouant  au  mamelon,  qu’on  a  pris  ipicl- 
(juefois  comme  jioint  de  rciière,  il  ne  doit  l’ctrc 
en  aucun  cas,  et  surtout  chez  la  femme,  à  cause 
du  déplacement  que  peut  subir  le  sein  sous  l’in¬ 
fluence  du  décubilus  droit  ou  gauche.  Chez  l’c/i- 
fant,  d’après  \\e\[\  (de  Lyon),  le  ô”  espace  serait 
le  siège  normal  de  la  pointe  du  comr;  chez  le  oieil- 
lard,  on  a  prétendu  qu'elle  pouvait,  en  l’abseiico 
de  toute  alfection  organique,  descendre  jusque 
dans  le  (i“  espace  sous  l’inlluence  do  l’élongation 
des  gros  vaisseaux;  cotte  remaïque  soufl’re  de 
très  nombreuses  exceptions. 


Ln  réalité,  le  cœur  étant  un  organe  dont  le 
volume  subit  de  nombreuses  variations  passa¬ 
gères,  la  pointe  du  c(eur  ne  saurait  avoir  un  siège 
rigoureusement  fixe,  et  vous  allez  voir  que  de 
nombreuses  circonstances  entraînent  des  earia- 
tions  dans  le  siège  où  vient  battre  la  jiointe  du 
cieur  :  ces  circonstances  peuvent  se  l■cn(•ontror 
à  l’étal  normal,  ou  relever  de  nombreuses  condi¬ 
tions  pathologiques  (pie  nous  étudierons  plus 
loin.  A  l'état  normal,  le  décubifus  laléi'al  gauche 
rejette  la  |ioinle  vers  la  gauche,  et  la  limite  Je  la 
matité  peut  reculer  ainsi  en  dehors  dans  une 
étendue  de  ,'i  centimètres  ou  de  .'i  cent.  1/2  ;  par 
contre,  le  décubilus  latéral  droit  rapproche  la 
pointe  du  bord  gauche  du  sternum.  Chez  cei'- 
laines  personnes,  à  la  suite  d'un  rojias,  même 
frugal,  le  cœur  se  dilate  et  sa  pointe  est  rejetée 
vers  l’aisselle  gauche;  les  exercices  violents,  les 
marches  forcées,  les  émotions  vives,  les  excès 
vénériens,  etc.,  sont  également  des  causes  de 
dilatation  aiguë  et  passagère  du  cœur,  et,  par 
suite  de  déplacement  de  la  pointe. 

Dans  des  recherches  récentes  (IfK)G),  Zeehui- 
seii  (d’Ulrechl),  examinant  le  cœur  de  1<)4  sujets 


jeunes  dans  diverses  altitudes,  a  prétendu  que, 
dans  le  décubilus  dorsal,  la  pointe  du  tseur,  re¬ 
foulée  en  haut  parle  diaphragme,  remonte  vers  le 
4"  esi>ace  intercostal,  et  redescend  vers  le 
,5''  espace  si  le  malade  s’asseoit  ou  se  met  debout. 

fl  est  encore  très  important  de  savoir  que,  à 
l'état  normal,  la  jiointe  du  eieur  n’est  point  en  con¬ 
tact  direct  aeec  la  paroi  thoraciijue.  On  sait,  en 
effel,  que  les  bords  antérieurs  des  poumons, 
d’abord  prcs(pie  en  contact  à  leur  partie  supé¬ 
rieure,  s’éloignent  ensuite  l’un  de  l’autre,  à 
peu  près  à  la  hauteur  du  4''  cartilage  costal; 
le  poumon  droit  reste  derrière  le  sternum,  en 
déviant  un  peu  vers  la  droite,  le  poumon  gauche 
dévie  davantage,  et  son  bord  anl(;rieur  descend 
obliquement  vers  la  gauche  au  niveau  de  la  moitié 
interne  du  5''  cartilage  costal,  puis  se  porto  net¬ 
tement  en  dehors  du  sternum,  surtout  dans  le 
5”  espace  intercostal,  et  descend  enfin  derrière  le 
tiers  externe  du  G''  cartilage  costal  ;  la  courbe  à  con¬ 
cavité  interne  ainsi  formée  est  désignée  sous  le 
nom  d'ineisure  nardiai/uc.  Au-dessous  de  celle 
dernière,  le  bord  antérieur  du  poumon  gauche, 
avant  de  se  continuer  avec  le  bord  inférieur, 
forme  un  appendice,  en  forme  de  languette  (pro¬ 
cessus  linguiformei,  de  3  à  5  centiraèlres  do  long, 
qui  se  dirige  on  dedans  et  s’interpose  entre  la 
paroi  thoracique  et  la  pointe  du  cœur  qu’il 
recouvre  :  c’est  la  languette  de  Luschka.  N  ous 
verrez  bientôt  l’importance  de  ce  détail  anato¬ 
mique,  quand  il  s’agira  d’cxpli(pier  le  mécanisme 
de  certains  souffles  anorganiques. 

B.  —  Maintenant  que  nous  avons  rappelé  la  con¬ 
stitution  anatomique  de  la  pointe  du  cœmr,  et  dé¬ 
terminé  la  ])lace  exacte  qu’elle  occupe  dans  le 
thorax,  il  nous  faut  rappeler  l’acte  physiologique 
important  qui  se  passe  à  ce  niveau,  et  qu’on 
désigne  sous  le  nom  de  choc  précordial.  Il  est 
perçu  nettement  par  la  main  appliquée  à  la 
partie  inférieure  et  externe  du  la  région  précor- 
dialc,  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur. 

On  a  dit,  et  on  répète  encore  souvent  que  le 
choc  de  la  pointe  est  dû  à  ce  que  celle-ci  vient 
heurter  la  paroi  thoracique;  (jUo  le  choc  co’încide 
avec  la  systole  ventriculaire,  et  est  produit  par 
elle;  or,  il  résulte  des  l'ocherches  du  jirof.  l’olain 
{18il4)  (pi’il  n’y  a  pas  choc  proprement  dit, 
mais  qu’il  faut  dislinguei'  dans  la  sensation 
poiM.me  deux  parties  distinctes  : 

La  premii're  consiste  dans  un  soulèvement,  ou 
mieux  dans  une  véritable  propulsion  de  la  pointe 
du  cœur,  commcm.'ant  presque  tou  jours  vers  la  fin 
de  la  systole  de  l’oreillette,  et  complétée  par  la 
contraction  du  ventricule,  autrement  dire  que  le 
(Ju)C  de  la  pointe  est  présy.sloli(pie  à  son  d(’‘but, 
etsyst(dique  à  la  lin.  11  en  résulte  qu’une  partie 
du  souli'vement  de  la  pointe  précède  habiluelle- 
inenl  le  pi'emier  biuil  du  cteiir. 

l,a  propulsion  de  la  pointe  est  suivie  immédia¬ 
tement  par  un  second  acte  <]ui  la  termine  ;  c’est  un 
ébranlement  brusque  et  instantané,  l’igou  reuse  ment 
systoliipie,  qui  coïncide  avec  le  premier  bruit,  cl 
reconnaît  jmnr.causo  le  elaqiiciucnl  des  valvules 
auriculo- ventriculaires.  G’esl  lui  qui  donne  l’im¬ 
pression  d  un  (Jioc.  contre  la  pai’oi  thoracique; 
cependant  celui-ci  n’existe  pas,  et  il  s’agit  sim¬ 
plement  d’un  (hoc  intérieur,  dû  à  la  tension 
linisipie  cl  simullani’e  des  valvules  mitrale  et  Iri- 
ciispide  et  de  celle  des  parois  (•ardia(pies.  Ges  ten¬ 
sions,  |)ar  leur  synchronisme,  [iroduisent  à  la 
fois  le  bruit  per(;u  par  l’oreille,  et  la  sensation 
tactile  <pie  l’on  attribue  au  (Jioe. 

Si,  après  ces  rajipels  préliminaires  empruntés 
à  l’analomie  cl  à  la  physiologie  noimiales,  nous 
entrons  dans  le  terrain  palhologiipie,  nous  tillons 
voir  (jiie  la  pointe  du  c.œ'ur  peut  (jlre  le  siège 
d'altérations  anatomiiiues  nombreuses. 


Du  trouve  fc('(pieuimenl,  dans  les  autopsies,  au 
niveau  de  la  pointe,  de  petites  ]daquc.s  lisses, 
nacrées,  blanchâtres,  de  forme  arrondie,  ovalaire^ 
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ou  encore  disposées  sur  le  myoearcle  en  petites 
stries,  que  leur  aspect  lactescent  a  fait  désigner 
sous  le  nom  de  plaques  laiteuses. 

Elles  sont  constituées  par  du  tissu  conjonctif 
et  des  fibres  élastiques;  de  plus,  elles  sont  sou¬ 
vent  peu  adhérentes,  et  faciles  à  détacher  du  feuillet 
séreux. 

Peter  les  regarde  comme  étant  presque  tou¬ 
jours  de  (c  simples  plaques  de  frottement  »  pro¬ 
duites  dans  les  points  oi'i  noi-malement  le  choc  du 
cœur  contre  le  thorax  ou  les  viscères  se  fait  le 
plus  violemment  sentir,  dette  opinion  n’est  point 
partagée  par  tous,  et  la  majorité  des  auteurs 
considère  ces  plaques  laiteuses  comme  l’expres¬ 
sion  d’une  inllainination  péricardique. 

Dans  la  péricardite  chronique,  quelle  qu’en  soit 
la  cause  (suite  de  la  péricardite  aiguë,  ou  chro¬ 
nique  d’emblée  :  mal  de  Bright,  tuberculose, 
alcoolisme,  etc.),  on  peut  trouver  quelquefois  des 
adhérences  épaisses,  de  véritablesbridesfibreuses, 
au  niveau  de  la  pointe  du  cœur;  il  en  est  de  môme 
dans  la  symphyse  cardiaque,  et,  en  pareille  cir¬ 
constance,  la  pointe,  fixée  solidement,  est  inca¬ 
pable  désormais  de  se  déplacersuivant  les  diverses 
attitudes  que  prend  le  malade,  contrairement  à  ce 
qui  se  passe  à  l'état  normal  comme  nous  l’avons 
vu  précédemment. 

Dans  la  polysarcie  du  cœur,  la  surcharge  grais¬ 
seuse,  accusée  surtout  au  niveau  des  sillons  car¬ 
diaques,  sur  le  trajet  des  vaisseaux  coronaires,  à 
l’origine  des  gros  vaisseaux  et  sur  le  bord  droit 
du  cœur,  s’étend  presque  toujours  au  niveau  de 
la  pointe  du  C(eur,  oii  elle  forme  quelquefois  une 
sorte  de  petit  coussinet  plus  ou  moins  saillant 
développé  au-dessous  du  péricarde. 

Vous  savez  que  les  anévrysmes  pariétaux  du 
cœur  se  développent  presque  constamment  dans 
le  ventricule  gauche,  surtout  sur  sa  face  anté¬ 
rieure,  et  tout  particulièrement  dans  le  segment 
inférieur  représenté  par  la  pointe.  Sans  aborder 
ici  la  pathogénie  de  ces  anévrysmes  encore  fort 
discutée,  je  rappellerai  qu’ils  forment  de  petites 
tumeurs  arrondies,  globuleuses,  en  forme  de 
poche,  du  volume  d’une  petite  lentille,  d’une 
noix,  et  même,  dans  des  cas  rares,  d’un  (Puf  de 
poule.  Ces  anévrysmes,  qui  peuvent  quelquefois  se 
rompre  et  s’ouvrir  dans  le  péricarde,  et  plus 
rarement  dans  la  plèvre,  offrent  une  symptoma¬ 
tologie  des  plus  obscures,  et,  le  i)lus  souvent,  ne 
sont  reconnus  qu'à  l'anq^hilhéàtre. 

Il  me  reste  encore  à  vous  signaler,  parmi  les 
lésions  anatomiques  qu’on  peut  rencontrer  au 
niveau  de  la  pointe  du  cœur,  certaines  ruptures 
traumatiques  ou  spontanées  intéressant  le  muscle 
cardiaque,  les  altérations  consécutives  aux  myo¬ 
cardites  aiguës  et  enfin  les  lésions  complexes,  si 
importantes,  liées  à  la  sclérose  du  myocarde. 

Les  ruptures  traumatiques  du  cœur  ne  nous 
arrêteront  pas;  elles  occupent  presque  toujours 
le  cauir  droit,  plus  mince  que  le  gauche,  et  sont 
très  rarement  localisées  à  la  pointe.  Les  ruptures 
spontanées  y  sont  un  peu  moins  exceptionnelles, 
quoique  leur  lieu  d’élection  soit  le  plus  souvent 
fixé  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  face  anté¬ 
rieure  du  cœur  gauche,  au  voisinage  de  la  cloison. 
La  rupture,  le  plus  souvent  unique,  se  présente 
sous  forme  d'un  petit  orifice  irrégulier  à  peine 
visible,  ou  encore  d'une  fissure,  d’une  fente  plus 
ou  moins  profonde,  à  li-ajct  irrégulier,  sinueux; 
ses  bords,  généralement  irri'guliers,  déchiquetés, 
sont  de  coloration  brun-foncé,  ramollis,  friabh;s 
et  infiltrés  de  sang  noirâtre.  Lorsqu’elle  est  com¬ 
plète,  la  inipture  a  deux  orifices  :  l’un  externe, 
sous-péricardique,  assez  souvent  caché  en  partie 
par  un  caillot  facilement  détac  hé  par  le  lavage,  et 
un  orifice  interne,  plus  petit,  souvent  dissimulé 
entre  les  colonnes  charnues  et  recouvert  aussi  par 
des  caillots  sanguins.  Ces  ruptures  spontanées  ne 
se  produisent  que  lorsque  le  myocarde  est  altéré 
préalablement  (dégéniM'escences  granulo-grais- 
seuse  ou  pigmentaire,  polysarcie  du  cœur,  coro¬ 
narite,  thrombose  de' la  coronaire  gauche,  etc.) 
J’ajoute  enfin  que,  par  suite  de  la  rupture  du  myo¬ 


carde,  le  péricarde  est  souvent  distendu  par  une 
certaine  quantité  de  sang;  cependant  cet  épanche¬ 
ment  peut  faire  complètement  défaut. 

Dans  les  myocardites  infectieuses  aiguës  (fièvre 
typho'ide,  fièvres  éruptives,  septicémies,  etc.),  les 
altérations  profondes  du  muscle  s'observent  de 
préférence  dans  les  parois  du  ventricule  gauche, 
dans  l’épaisseur  des  piliers  charnus  de  la  mitrale, 
et  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur.  Sans  entrer 
dans  le  détail,  je  rappellerai  que,  en  cette  région, 
le  cœur  est  mou,  flasque,  décoloré,  ou  d’une  teinte 
feuille  morte;  ([ue  les  fibres  musculaires,  dont  la 
striation  est  moins  nette,  atrophiées  en  certains 
points,  gonflées  en  d’autres,  présentent  un  aspect 
trouble  et  s’infiltrent  de  granulations  graisseuses; 
enfin,  dans  des  cas  plus  rares,  on  a  rencontré 
d’autres  altérations  do  la  fibre  ;  dégénérescences 
vitreuse,  amyloïde,  vacuolairc,  etc.  Les  espaces 
intermusculaires,  élargis,  renferment  des  amas 
nombreux  de  cellules  embryonnaires  en  voie  de 
multiplication  ;  de  plus,  les  vaisseaux  du  myocarde, 
et  surtout  les  artérioles,  sont  le  siège  d’altérations 
importantes  portant  à  la  fois  sur  les  tuniques 
interne  et  externe,  consistant  en  une  endocardite 
végéto-oblitérante,  accompagnée  de  périartérite. 

La  pointe  du  cœur  et  la  moitié  inférieure  du 
ventricule  gauche  sont  encore  un  lieu  d’élection 
pour  les  lésions  qui  caractérisent  la  sclérose  du 
myocarde,  et  qu’on  rencontre  d’ailleurs  en  môme 
temps  dans  le  septum  interventriculaire  et  dans 
les  piliers  charnus  de  la  mitrale.  Dans  i-es  condi¬ 
tions,  le  myocarde  est  dur,  résistant,  d’un  gris 
])àlc  ou  légèrement  jaunâtre  au  niveau  des  îlots  de 
sclérose.  Ceux-ci,  quelquefois  visibles  à  la  simple 
inspection,  sont  plus  manifestes  à  la  coupe  faite 
au  niveau  de  la  pointe,  perpendiculairement  à  la 
paroi  ventriculaire.  Les  foyers  de;  sclérose  se  pré¬ 
sentent  alors  sous  forme  de  bandes,  de  plaques, 
ou  le  plus  souvent  de  petites  taches,  de  petits 
points  d(ï  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle,  durs, 
résistants  et  de  coloration  grisâtre.  Ces  foyers, 
tantôt  isolés,  plus  rarement  réunis  en  groupes  ou 
en  îlots,  siègent  sous  le  feuillet  viscéral  du  péri¬ 
carde  ou  dans  l’épaisseur  môme  du  myocarde.  Les 
lésions  histologiques  de  celte  cardio-sclérose,  sur 
lesquelles  nous  ne  pouvons  insister,  se  résument 
dans  la  transformation  du  tissu  interstitiel  du 
myocarde  en  îlots  ou  en  foyers  fibreux  de  sclérose, 
en  dégénérescences  de  lafibre  musculaire  (atrophie 
simple,  dégému’cscence  granulo-fragmentaire,  état 
vacuolaire,  etc.),  en  altérations  vasculairesimpor- 
tantes  portant  de  préférence  sur  les  petites  arti'- 
rioles  :  périartérite,  endartérite  oblitérante,  etc. 


C.  —  Si  nous  abordons  maintenant  le  domaine  de 
la  clinique,  nous  allons  voir  combien  sont  intéres¬ 
sants  les  phénomènes  dont  la  région  de  la  pointe 
du  cœur  peut  être  le  siège.  Et  d’abord  celte  région 
peut  être  le  point  de  départ  de  phénomènes  dou- 
loureu.v,  d'intensité  et  de  persistance  variables. 
Dans  certains  cas,  le  malade  accuse  une  simple 
gêne  douloureuse  ;  dans  d’autres,  des  douleurs 
sourdes,  ou  au  contraire  pongitives,  aiguës,  lan¬ 
cinantes.  Elles  peuvent  être  spontanées,  ou  sim¬ 
plement  réveillées  par  la  pression  locale  avec  le 
doigt,  par  les  efforts  musculaires,  les  exercices 
violents,  les  accès  de  toux,  les  grandes  respira¬ 
tions,  et  souvent  aussi  par  le  simple  choc  do  la 
|)ointe.  D'une  façon  générale,  ces  douleurs  de  la 
région  apexienne  sont  beaucoup  moins  fréquentes 
dans  les  maladies  du  cœur  véritables  que  dans 
certaines  afl’eclions  qui  tiennent  à  la  fois  de  l’état 
rhumatismal  et  du  nervosisme.  Par  leur  ténacité, 
leur  retour  fréquent  et  quelquefois  par  l’intensité 
des  phénomènes  subjectifs  qu'elles  provoquent,  ces 
douleurs  deviennent  la  source  do  préoccupations 
incessantes  pour  cette  catégorie  si  nombreuse  de 
malades  désignés  avec  raison  sous  le  nom  de  faicr 
cardiaques  et  qui  sont  généralement  des  névro¬ 
pathes  (hystériques,  neurasthéniques),  des  neuro- 
arthritiques,  et  si  souvent  encore  des  dyspep¬ 
tiques,  des  fumeurs  à  l’excès,  chez  lesquels  les  pal¬ 


pitations  douloureuses  sont  si  fréquentes.  Chez 
lesdyspeptiques,  la  douleursurvient  surtout  après 
le  repas,  accompagnée  ou  nom  de  météorisme,  de 
pyrosis,  de  pesanteur  à  l’épigastre;  elle  consiste 
dans  une  sensation  pa.ssagère  de  constriction,  de 
brûlure,  d’élancements  aigus,  de  piqûre,  etc.,  au 
niveau  de  la  pointe  du  cœur,  et  fréquemment 
accompagnésdcpalpitalions.  Enfin,  chez  Icsncuro- 
arlhritiques,  les  sensations  douloureuses,  de  loca¬ 
lisation  plus  vague,  sendilent  se  rattacher  à  de  la 
pleurodynie,  à  des  névralgies  intercostales  réveil¬ 
lées  surtout  par  la  pression  digitale  ou  encore  par 
l'impulsion  de  la  pointe  du  cœur.  Par  tous  ces 
caractères,  ces  sensations  douloureuses  de  la 
région  apexienne  se  distinguent  nettement  des 
douleurs  se  rattachant  à  l'angine  de  poitrine; 
d’ailleurs,  dans  l’angor  vrai,  la  constriction  angois¬ 
sante  siège  dans  la  région  rétro-sternale;  dans  la 
pseudo-angine  de  poitrine,  ellle  occupe  toute  la 
région  précordiale,  et  non  pas  seulement  la  pointe 
du  cœur. 

Mais  c’est  surtout  la  recherche  des  signes  phy¬ 
siques  présentés  par  la  région  de  la  pointe  du 
cœur  qu’il  importe  de  mettre  en  lumière.  En  pre¬ 
mier  lieu,  y  inspection  simple  de  cette  région  nous 
montre  les  différences  variables  qu'on  observe  dans 
l’intensité  du  choc  précordial.  Dans  certains  cas 
à' éréthisme  cardiaque,  à' hypertrophie  du  cœur,  de 
même  que  chez  un  grand  nombre  de  névropathes, 
on  perçoit  à  simple  vue  un  soulèvement  énergique 
de  la  région  apexienne,  ainsi  qu'on  l’observe 
à  l’état  normal  après  une  course  précipitée  ou  la 
montée  rapide  d'un  escalier,  ou  encore  sous  le 
coup  d’une  vive  émotion.  Dans  d’autres  circons¬ 
tances,  au  contraire,  le  soulèvement  précordial 
est  à  peine  perceptible,  ou  môme  peut  manquer 
tout  à  fait;  c’est  ce  qu'on  observe  par  exemple 
chez  des  individus  débilités,  cachectiques,  ou 
mieux  encore  chez  les  emphysémateux,  les  obèses 
et  aussi  dans  la  péricardite  avec  épanchement. 

Normalement,  le  choc  de  la  pointe  occupe  une 
surface  variant  de  0,00G  à  0,02,ô  millimètres 
carrés,  et  l’extrémité  de  l’index  est  suffisante 
pour  la  recouvrir  tout  entière.  Elle  augmente 
sensiblement  quand  le  sujet  est  debout  ou  penché 
en  avant.  A  l’état  pathologique,  l’aire  du  choc  de 
la  pointe  se  rencontre  souvent  sur  une  étendue 
plus  vaste,  et,  dans  l’hypei'trophie  du  cœur 
notamment,  l’impidsion  peut  s'étaler  et  se  per¬ 
cevoir  dans  deux  ou  trois  espaces  intercostaux 
et  môme  davantage.  Laënnec  a  dit  que  l’impulsion 
du  cœur  «  n’est  ordinairement  sensible  qu’à  la 
région  précordiale,  et  tout.au  plus  dans  la  moitié 
inférieure  du  sternum.  Elle  l'est  notamment  à 
ré/)fgnsï/’c  chez  les  sujets  dont  le  sternum  est  court 
et  dont  le  cœur  a  une  grande  force  d’impulsion  »; 
ce  phénomène  s'observe  encore  dans  les  grandes 
dilatations  du  cœur  droit  (Parrot). 

Le  siège  du  choc  de  la  pointe  présente  des  varia¬ 
tions  accusées  à  la  suite  de  nombreuses  conditions 
pathologiques.  Lorsqu'il  y  a  hypertrophie  notable 
du  ventricule  gauche,  quelle  <|u'en  soit  la  cause, 
la  pointe  du  cœur  s’abaisse  dans  le  .ô''  ou  le  ti'  es¬ 
pace  intercostal  gauche  —  rarement  plus  bas,  — 
mais  ne  s’écarte  guère  de  la  verticale  qui  passe 
par  le  mamelon  ;  au  contraire,  si  la  dilatation 
hypertrophique  porte  sur  le  cœur  droit,  celui-ci 
s’allonge  horizontalement,  en  sorti;  qui;  la  pointe 
est  peu  ou  pas  abaissiie,  mais  rejetée  vers  l’ais¬ 
selle  gau(;he,  et  vient  battre  vers  la  ligne  axillaire, 
très  en  dehors  du  mamelon.  Dans  les  épanche¬ 
ments  notables  du  péricarde,  le  cœur,  déplacé  par 
le  liquide  accumulé  dans  les  parties  déclives,  est 
refoulé  on  haut  et  en  arrière  dans  le  sac  péricar¬ 
dique,  et  vient  battre  vers  le  3"  espace  intercostal. 
Les  épanchements  pleuraux  liquides  ou  gazeux 
font  subir  à  la  pointe  du  cœur  des  déviations  très 
importantes.  Un  épanchement  très  abondant  du 
côté  droit  peut  rejeter  la  pointe  très  loin  dans 
l'aisselle  gauche  ;  mais  c’est  principalement  dans 
les  grands  épanchements  de  ce  côté  que  les  dévia¬ 
tions  sont  le  plus  accusées  :  dans  ce  cas,  le  cœur 
est  refoulé  en  masse  vers  la  droite,  la  direction 
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de  son  axe  devenani  presque  verticale;  quant  à  la 
pointe,  elle  ne  dépasse  guère  la  ligne  médiane,  et 
vient  battre  sous  le  sternum,  ou  vers  le  bord  droit 
de  l’appendice  xyphoïde  (Fernel). 

Dans  les  déplacements  conpiènitaux  du  coeur 
(ectopies),  le  choc  de  la  pointe  est  sujet  à  des  cb'- 
placements  curieux  :  dans  l’eclopie  latérah;  droite 
(dextrocardie),  la  plus  fréquente  de  toutes,  le  ercur 
est  incliné  de  gauche  à  droite,  et  la  pointe,  dirigée 
obliquement  en  bas  en  avant  et  à  droite,  vient 
battre  dans  le  voisinage  du  niamelon  droit  (lîouil- 
laud). 

Enlin  la  pointe  du  c<eur  peut  être  encore  déviée 
de  son  siège  normal  par  la  piM'sence  de  certaines 
tumeurs  a/idoiuinnlcs,  par  une  useitc  abondante, 
parle  wétéor/s/uc  abdominal,  etc.;  dans  quelques 
cas  de  sclérose  du  poumon,  on  a  relevé  ('gaiement 
un  déidacement  possible  du  choc  précordial. 

L'inspection  nous  montre  encore  un  phénonn'me 
inverse  de-grande  importance,  c’est-à-dire  la  fljutê 
absolue  de  la  pointe  ;  ce  manque  de  déplacement 
suivant  les  difl’érentes  attitudes  du  malade  est  un 
des  meilleurs  signes  physiques  de  la  si/mpin/se 
cardiaque  (Potain). 

Au  lieu  d’une  saillie,  on  ladève  quelquefois  à 
l’inspection  un  retrait  systolique  do  la  rt-gion 
apexienne  ;  mais  il  importe  ici  de  bien  jjiM’ciser 
les  faits,  si  l'on  V(mt  tirer  la  valeur  vraie  du  phé¬ 
nomène.  Limité  exclusivement  «  un  seul  espace 
intercostal,  au  niveau  même  de  la  pointe  qui  se 
déprime  en  godet,  sa  valeur  séméiologique  est 
nulle;  au  contraire,  il  indique  une  symphyse  cardia¬ 
que,  avec  adhérences  pleuro-péricardiqiies  et  dia¬ 
phragmatiques,  lorsqu’il  occupe  plusieurs  esiiaces 
intercostaux,  ou  encore  la  plus  grande  partie  de  la 
région  préventriculaire  [dépression  pluricoslalc], 
ainsi  que  l'a  montré  .laccoud.  Lhieh|uefois  encore, 
dans  cette  même  région,  après  ((uc  s’est  montré 
le  retrait  systolique,  vous  rencontrerez  un  sou- 
h';vcment,  ou  encore  un  choc  diastolique  ;  il  est  dû, 
semble-t-il,  à  ce  que  la  paroi  thoracique  déprimée 
pendant  la  systole  reprend  la  courbure  normale 
durant  la  diastole  ;  toutefois,  ce  signe  n’a  point  de 
valeur  absolue  (m  faveur  de  la  symphyse  car¬ 
diaque. 

La  palpation  de  la  région  apexienne  nous  per¬ 
met  de  reconnaître  la  localisation  normale  ou  pa¬ 
thologique  du  choc  précordial,  scs  vtirialions  de 
siège  et  son  intensité.  Elle  révèle  en  outre  la  pré¬ 
sence  de  trois  phénomènes  physiques  d'une  va¬ 
leur  séméiologique  très  importante  :  le  frottement 
précordial,  le  fremissement  cataire  et  le  choc  de 
galop. 

Au  sujet  de  la  notion  de  siège  du  choc  d((  la 
pointe,  l'inspection  seule  de  la  région  précordiale 
donne  le  plus  souvent  des  renseignement  suffi¬ 
sants.  Cependant  la  palpation  est  indispensable 
pour  préciser  exactement  le  siège  maximum  du 
choc;  d’autre  part,  lorsque  le  muscle  cardiaque 
se  contracte  faiblement,  le  soulèvement  de  la 
pointe  est  parfois  si  faible  que  le  choc  est  inappré¬ 
ciable  à  l’inspection  :  seule,  la  palpation  permet 
encore  d’en  préciser  exactement  le  siège.  inten¬ 
sité  du  choc,  pulsatile  de  la  pointe  est  variable  :  ce 
choc  peut  qiiehpiefois  être  à  peine  perceptible  ; 
par  exemple  chez  les  ohèses,  chez  les  emphysé- 
matcu.r,  (>t  dans  les  épanchements  du  péricarde; 

manpié  d’ahord  l'alfaiblissement  progressif  du 
choc,  on  notera  ensuite  (pi'il  reste  perceptible 
dans  la  station  verticale  ou  penchée  en  avant, 
alors  qu’on  ne  le  retrouve  plus  dans  la  position 
couchée.  Le  choc  précordial  peut  être  encore  très 
affaibli,  ou  même  à  peine  perceptible,  dans  les 
dégénérescences  du  myocarde  ;  cardio-sclérose, 
cœur  polysarcique  avec  ou  sans  dégénérescence 
graisseuse  de  la  fibre  musculaire,  dans  les  dilata¬ 
tions  cardiaques,  les  états  asystoliques,  etc. 

Au  contraire,  le  choc  précordial  est  exagéré 
sous  l’influenre  des  palpitations  émotives,  de  la 
marche  précipitée,  la  course,  la  montée  d’un  esca¬ 
lier,  et  dans  V hypertrophie  considérable  du  cœur 
quelle  qu’en  soit  la  cause.  Dans  ce  cas  l’énergie 


des  contractions  du  myocarde  se  traduit  par  une 
sorte  d’éréthisme  du  ctrur  avec  ébranlement  de  la 
paroi  thoracique  tel  que  la  main  ou  la  tête  du 
médecin  qui  ausculte  sont  soulevées  énergique¬ 
ment  et  d'une  faejon  rylhmique.  Cet  ébranlement 
produit  par  la  violcmm  des  contractions  cardia¬ 
ques  est  quelquefois  pei-çu  douloureusement  par 
le  malade.  Enfin,  au  dire  de  Rard  (de  Lyon:, 
lors<ju'on  apjdiquc  la  paunu(  de  la  main  sur  la  ré¬ 
gion  de  la  pointe  du  c(eur  chez  les  malades  por- 
teur.s  d’insuffi.sance  aortitpic  avec  hypm'trophie 
considérable  du  ventricule  gauche,  on  éprouve,  au 
moment  du  choc,  la  sensation  d'une  lioulc  se  dur¬ 
cissant  sous  la  main:  c'est  le  choc  en  dôme.  11 
serait  symptomatique  d'après  cet  auteur,  car, 
dans  les  hypertrojihies  dues  à  toute  autre  cause,  la 
main  aurait  l’impression  du  choc  d’une  pointe 
mousse. 

La  paume  de  la  main,  appliquée  au  niveau  de  la 
région  apexienne,  peut,  dans  d’autres  circon¬ 
stances,  recevoir  l'impression  d'nn  frt'deinent  lé¬ 
ger,  superficiel  ;  dans  d’autres  circonstances,  d'une 
Sorte  de  grattement  plus  ou  moins  râpeux.  C’est 
là  le  frottement  péricardique  dont  l'intensité  aug¬ 
mente  quand  le  malade  est  assis  et  un  peu  penché 
en  aviint,  ou  encore  lorsqu’il  reste  dans  le  déeu- 
bitus  dorsal  et  qu’on  d('qirirne  fortement  avec  hi 
main  les  espaces  intercostaux,  car  on  rapproche 
ainsi  plus  intimement  les  deux  feuillets  dépolis 
du  péricarde  qui  frottent  mieux  l'un  contre  l’autre. 
Ce  frottenient,  qui  n’est  synchrone  ni  avec  le  choc 
systolique,  ni  avec  la  diastole,  est  le  plus  souvent 
méso-systolique  ou  méso-diastolique  ;  il  est  du¬ 
rable  assez  fréquemment,  et  donne  à  la  main  la 
sensation  d'un  mouvement  de  va-et-vient. 

Dans  d’autres  cas  encore,  la  palpation  de  la  ré¬ 
gion  précordiale  vous  révéleral’existence  do  vibra¬ 
tions  d’un  caractère  tout  particulier,  que  Laënnec 
qui  les  a  étudiées  avec  soin,  a  comparées  au  <(  fré¬ 
missement  qui  accompagne  le  murmure  de  satis¬ 
faction  que  font  entendre  les  chats,  quand  on  les 
flatte  de  la  main  n.  11  a  désigné  le  phénomène  sous 
le  nom  de  frémissement  cataire '.  c Cst  l  analogue 
du  thrill  des  médecins  anglais.  Ce  phénotnène  est 
produit  par  les  vibrations  sonores  que  détermine 
le  courant  sanguin  au  niveau  des  lésions  d’orifice 
du  romr.  Ces  vibrations  produisent  en  même 
temps  un  souffle  et  un  frémissement  cataire;  ces 
deux  signes,  nés  simultanément  d'une  même  cause, 
constituent  un  seul  et  même  phénomène  peiani 
par  deux  sens  différents  ;  l'ouïe  et  le  toucher.  Le 
frémissement  cataire  a  besoin  d’une  vibration  forte 
pour  prendre  naissance;  c’est  pourquoi  on  le  ren¬ 
contre  surtout  dans  les  rétrécissements  à  bords  in¬ 
durés  et  inégaux,  plut(‘>t  que  dans  les  insuffisances 
valvulaires.  Au  point  de  vite  de  son  moment,  il 
est  systolique  ou  diastolitpic,  ou  encore  présys¬ 
tolique  ;  enfin  on  peut  le  rencontrer  soit  à  la  base 
du  coeur,  soit  dans  la  zone  méso-cardiaque,  soit 
enfin  dans  la  région  apexienne;  nous  ne  nous 
occuperons  que  de  cette  dernière  variété.  Dans  la 
région  sns-indiquée,  ou  plus  exactement  un  peu 
au-dessus  de  la  pointe,  on  note  un  frémissement 
cataire  généralement  rude,  dans  la  diastole  pro- 
])rement  dite  ou  encore  dans  la  présystole,  et  ces¬ 
sant  d'une  fa(,;on  soudaine  au  moment  du  choc 
systoli(|ue  de  la  pointe;  c'est  un  des  signes  du 
rétrécissement  mitral.  IJiianl  au  fi^’unissement  vi¬ 
bratoire  lié  à  Vinsuflisaucc  mitrale,  il  est  beaucoup 
plus  rare  que  le  précédent;  de  plus,  il  est  systo¬ 
lique,  d’intensité  plus  faible,  et  occupe  la  région 
même  de  la  pointe,  .l’ajoute  enfin  que  le  frémisse¬ 
ment  cataire,  exigeant  pour  se  produire  une  cer¬ 
taine  énergie  contractile  du  myocarde,  peut  s’at¬ 
ténuer  ou  même  disparaître  totalement  dès  que 
s’accuse  l’insuffisance  du  muscle  :  c’est  ce  qu'on 
observe  notamment  dans  l'asystolie. 

Outre  le  frottement  péricardique,  d’ailleurs  rare 
à  la  pointe,  et  le  frémissement  cataire,  fréquent 

plus  exceptionnels,  percevoir  à  la  palpation  de  la 
zone  apexienne  un  choc  léger,  diastolique  ou 
présystolique;  et  si  vous  auscultez  ensuite  la 


même  région  vous  entendrez,  pendant  la  diastole, 
un  bruit  anormal  surajouté  aux  deux  bruits  phy¬ 
siologiques,  en  sorte  que  l’oreille  percevra 
un  rythme  à  trois  bruits,  rappelant  l’anapeste 
des  Anciens,  désigné  sous  le  nom  de  bruit-choc 
de  galop.  A  vrai  dire  le  bruit  de  galop  n'est  point 
un  pln'momène  qui  se  produit  dans  la  région 
apexienne  véritable,  puisque  le  galop  gauche  se 
perçoit  surtout  dans  une  région  limitée  entre  le 
2'  espace  intercostal  gauche,  le  bord  gauche  du 
sternum  et  la  [lointe  du  cnmr.  tenant  au  galop  droit, 
il  a  son  maximum  vers  l'appendice  xiphoïde  et  le 
bord  droit  du  co'ur.  .le  n'insisterai  pas  davantage 
sur  ce  sujet  qui  n’entre  que  de  loin  dans  le  cadre 
de  notre  étude,  et  je  vous  rappellerai  seulement 
que  le  bruit  de  galop  est  un  bruit-choc  causé  par 
la  tension  brusque  de  la  paroi  ventriculaire, 
sous  le  choc  subit  du  sang  pénétrant  dans  le 
ventricule  durant  la  période  diastolique  ;  que  ce 
bruit  se  rencontre  dans  la  dilatation  hypertro¬ 
phique  des  cavités  gauches  liée  à  la  néphrite 
interstitielle,  dans  certaines  péricardites,  dans 
les  myocardites,  dans  quelques  cas  de  symphyse 
avec  dilatation  cardiaque,  etc. 


Il  ne  me  reste  plus  maintenant,  pour  en  finir 
avec  les  signes  physiques  que  révèle  l’explora¬ 
tion  de  la  région  de  la  pointe  du  cœur,  qu’à  vous 
signaler  les  bruits  morbides  décédés  par  l'auscul¬ 
tation  attentive  de  cette  région.  Dans  les  cas, 
d’ailleurs  peu  fréquents,  oi'i  vous  y  aurez  perçu 
à  la  main  une  sensation  de  frottement,  vous 
retrouverez  celle-ci  plus  manifestement  encore  à 
l’auscultation. 

Ce  frottement,  tantôt  doux,  tanicît  intense,  rude, 
râpeux  «  semblable  au  cri  du  cuir  d’une  selle 
neuve  sous  le  cavalier  »  (Lafïnnec),  non  isochrone 
avec  les  temps  de  la  révolution  du  cœur,  n’est  par 
conséquent  ni  systolique  ni  diastolique,  mais  le 
plus  souvent  méso-systolique  ou  encore  méso- 
diastolique.  Il  naît  sur  place,  et  sa  propagation 
est  nulle;  en  outre,  il  augmente  d’intensité  dans 
la  position  vcrii  'ale  ou  assise,  ainsi  que  sous  la 
pression  locale  opérée  par  le  stéthoscôpc.  Ces 
caractères  sont  suffisamment  nets  et  précis  pour 
permettre  été  distinguer  le  frottement  péricar¬ 
dique  des  bruits  de  souffle  perçus  dans  la  région 
apexienne.  Ceux-ci  sont  organiques  nu  anorga- 
'  niques  ;  les  premiers  se  rattachent  soit  à  une  insuf¬ 
fisance  mitrale  soit  à  un  r(''trécissemenl  de  l’orifice 
au  rien  lo- ventriculaire  gauche. 

/.(,'  souffle  de  rinsuffisanee,  mitrale  organique 
est  systolique,  et  siège  au  niveau  même  de  là  pointe 
du  cœur,  et  non  à  la  hase  oh  il  semble  qu  il  doive 
SC  percevoir,  car  il  naît  à  la  base  du  ventricule 
gauche.  Ce  phénomène,  en  apparence  paradoxal, 
s’explique  par  ce  fait  que  la  lésion  d’insuffisance 
forme  un  ci’)nc  dont  le  sommet  regarde  vers 
le  ventricule,  et  que  toutes  les  fois  qu'un  cou- 
I  rant  liquide  .s’engage  par  le  sommet  d'un  cône,  il 
i  se  brise  et  scs  vibrations  sc  propagent  en  sens 
I  inverse  du  courant  (Dergennî,  c’est-à-dire,  dans 
j  le  cas  piirticulicr  de  l’insuffisance  mitrale,  véà’s 
la  pointe.  De  plus,  le  siège  du  souffle  à  la 
^  pointe  s’expli([uc  encore  parce  que  les  vibrations 
:  de  la  valvule  se  propagent  vcr.s  la  pointe  par 
!  l'intermédiaire  des  cordages  tendineux  et  des 
j  muscles  papillaires.  Ce  souflle  est  rigoureusement 
!  systolique,  vous  ai-je  dit,  c'est-à-dire  qu'il  corn- 
j  mence  avec  la  contraction  ventriculaire  et  per- 
I  siste  pendant  toute  la  durée  de  la  systole,  en 
I  s’affaiblissant  graduellement.  Son  timbre  est 
'  tant(*)t  rude,  grave,  en  jet  de  vapeur,  tant('')t  aigu, 

1  sibilant,  piaulant  ;  il  peut  être  musical,  et  rappeler 

j  le  bourdonnement  d’une  . uche,  la  vibration 

i  d’une  corde  mélalli(|ue,  etc.  :  en  jmreil  cas  il  se 
I  rattache  parlois  à  la  rupture  d’une  lame  de  la 
‘  mitrale,  ou,  mieux  encore,  à  celle  d'un  cordage 
tendineux  vibrant  sous  l’inlluence  du  courant 
sanguin.  Ce  souffle  est  permanent,  et  se  propage 
vers  la  région  axillaire  gauche,  et  quelquefois 
iiiême  dans  la  région  dorstile,  entre  le  bord  spinal 
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île  rfniioplati;  cl  le  rachis,  vers  la  fi"  cl  la  7"  ver- 
él.re  dorsale. 

'l’oiil  aiilre  est  le  souflle  produit  par  le  rétré- 
•issciiicnl  iiiitnil.  Ce  bruit  pathologique  est  rare- 
iiciii  soufflant  au  sens  rigoureux  du  mot,  mais  il 
appelle  pluli'it  un  bruit  de  roulement  ou  de  ronfle- 
mc/il  ;  sou  timbre  est  grave  et  sourd,  el  sa  tona¬ 
lité  basse.  Il  eomiiience  pendant  la  diastole,  non 
pas  de  suite  après  le  chupiemenl  des  sigmoïdes, 
mais  un  peu  plus  lard,  dans  un  moment  qu’on 
pourrait  appeler  le  milieu  du  ffrand  silence.  Son 
maximum  d’intensité  se  rencontre  non  pas  au 
niveau  même,  mais  un  j>eu  au-dessus  de  la  pointe 
du  cœur;  en  outre,  il  se  propage  assez  nettement 
vers  la  région  axillaire,  mais  le  bruit  se  transmet 
principalement  vers  le  creux  épigastrique. 

Ce  roulement  diastolique  est  continué  sans 
transition,  oil,  plus  exactement,  renforcé  par  un 
souflle  bref,  instantané  et  à  tonalité  [ilus  élevée, 
coïncidant  avec  la  .systole  do  l’oreillette;  autre¬ 
ment  dit  ce  souffle  e.st  présystolique. 

Vous  vous  souvenez  peut-être  que,  dans  une  de 
nos  précédentes  conférences,  nous  avons  étudié  les 
diverses  variabilités  que  peuvent  présenter  les 
signes  physiques  du  rétrécissement  mitral';  nous 
y  avons  vu  notamment  que  certaines  circonstances 
peuvent  dissocier  pour  ainsi  dire  chacun  des 
signes  stéthoscopiques.  Sans  reviinir  avec  détail 
sur  les  causes  et  sur  la  physiologie  pathologique 
de  ces  variabilités,  je  vous  rappellerai  que,  dans 
certains  cas,  vous  n’entendrez  dans  la  ré’gion 
apexienne  rien  autre  que  le  roulement  diasto¬ 
lique,  et  que,  dans  d'autres  circonstances,  ce 
dernier  sera  à  peine  per^u  alors  que  le  souffle 
présystolique  occupera  seul  presque  toute  l'atten¬ 
tion.  L’explication  de  ce  fait  est  facile  à  com- 
prendi'e  :  quand  le  cœur  se  contracte  lentement, 
c'est-à-dire  lorsque  la  période  diastolique  est 
longue,  le  ventricule  se  remplit  presque  en 
entier  durant  la  diastole,  et  l’oreillette  n’aura 
qu’à  envoyer  une  ondée  peu  considérable  pour 
achever  la  réplétion  ventriculaire,  mais  cette 
ondée  présystolique  est  trop  faible  pour  pro¬ 
duire  une  vibration  sonore.  IJans  ce  cas  donc 
on  n’enlendra  que  le  roulement  diastolique  grave 
et  prolongé,  et  la  systole  de  l'oreillette  sera 
[iresque  silencieuse.  Au  contraire,  lorsqu’il  y  a 
accélération  très  marquée  des  battements  du 
cicur,  la  période  diastolique  est  très  courte  et  la 
contraction  de  l’oreillette  entre  de  suite  enjeu;, 
elle  produit  un  bruit  présystolique  d'autant  plus 
net,  que  le  roulement  diastolique  est  nul  ou  à 
jieine  marqué.  En  résumé,  à  eontraction  lente 
répond  le  roulement  diastolique,  à  contraction 
accélérée  le  souflle  présystolique. 

Les  souffles  anorganiques  de  la  région  apexienne 
vont  maintenant  nous  arrêter  quelque  peu.  Et 
d’abord,  vous  savez  qu’à  côté  de  l’insuflisance 
mitrale  organique  on  a  décrit  une  insuffisance 
secondaire  —  mais  temporaire  —  sans  lésion,  et 
purement  fonctionnelle,  causée  parla  dilatation  de 
la  cavité  ventriculaire  gauche,  telle  qu’on  peut  la 
rencontrer,  par  exemple,  dans  l’insuffisance  aor¬ 
tique,  dans  les  scléroses  du  myocarde  ou  encore 
dans  la  symphyse  cardiaque.  Elle  donne  naissance 
à  un  souflle  systolique  au  niveau  même  de  la 
pointe,  comme  l’insuffisance  organique,  mais  ce 
souffle  est  temporaire  et  disparait  à  mesure  que 
le  ventricule  gauche  reprend  peu  à  peu  son  vo¬ 
lume  normal  et  que  rinsulfisance  mitrale  dispa¬ 
raît.  11  existe  également,  quoique  assez  rare  en 
en  somme,  un  rétrécissement  mitral  fonctionnel, 
qui  peut  survenir  dans  le  cours  de  l’insuffi¬ 
sance  aortique;  son  mécanisme  est  encore  dis¬ 
cuté;  d’après  Sansom,  le  courant  rétrograde  vers 
le  ventricule  gauche,  causé  par  l’insuffisance 
sigmoïdienne,  refoulerait  la  grande  valve  de  la 
mitrale  vers  l’orifice  auriculo-ventriculaire,  où  elle 
produirait  ainsi  un  rétrécissement  relatif;  en 

1.  Voir  i;.  Des  vai-iabilil.-.s  des  signes  phy- 

siipies  du  l'élréi  issemciit  uiilrnl  cl  leur  valeur  séuieiolo-  ! 
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outre,  cette  lame,  interposée  entre  le  courant 
j  rétrograde  de  l’insuffisance  et  celui  qui  est  chassé 
j  de  l'oreillette  dans  le  ventricule,  entre  en  vibration 
I  et  produit,  pendant  la  présystole,  un  roulement 
perçu  à  la  fois  par  la  palpation  et  par  l’auscultation 
I  pratiquées  dans  la  région  de  la  pointe  du  cœur. 
Il  se  distinguera  du  roulement  diastolique  propre 
au  rétrécissement  mitral  vrai  en  ce  qu’il  est 
accompagné  des  signes  habituels  de  l’insuffisance 
aortique  :  battements  tumultueux  des  artères, 
pouls  de  Corrigan,  hypertrophie  du  ventricule 
gauche,  etc.;  jiar  contre,  on  note  l’absence  du 
dédoublement  permanent  du  deuxième  bruit,  phé¬ 
nomène  habituel  au  rétrécissement  mitral  orga¬ 
nique. 


dessus  de  la  pointe,  et  cela  dans  une  fréquence 
de  l'i  pour  100;  d’autres  encore  naissent  en 
dedans  de  la  pointe  (endapexiens)  avec  la  pro¬ 
portion  plus  faible  dé  2  pour  100;  enfin,  il  existe 
une  dernière  variété  (souffles  parapexiens)  perçus 
en  dehors  de  la  pointe.  Sans  insister  davantage 
sur  les  souffles  cardio-pulmonaires,  que  nous 
rencontrons  si  souvent  au  lit  du  malade,  je  vous 
rappellerai  brièvement  leurs  caractères  princi¬ 
paux.  Ces  bruits  ont  en  général  un  caractère  su¬ 
perficiel,  leur  timbre  est  doux,  plus  voilé  que 
celui  des  souffles  organiques;  cependant  il  est 
des  exceptions,  et  j’ai  rapporté  autrefois  quelques 
faits  de  souffles  cardio-pulmonaires  d’une  grande 
intensité.  Ces  souffles  ont  une  tonalité  moyenne. 


DIAGNOSTIC  DlKFKHEiNTlEh  DES  SOUFFLES  SYSTOLIQUES  DE  LA  IIÉGIÜN  Al'EXlENNE 


1“  SoCFKi.E  SYSTOl.inUE  TlK  I.'iNsrFFISANCE  MITKAI.K. 

2»  SOUFFLE-S  CAKD.O-rC>.MO^  SÏ.STOLI..U.:S 

. 

Au  niveau  même  de  la  pointe 
du  cœur. 

Siège . 

A'ariable  : 

a)  Apexiens  (sont  méso-sys¬ 
toliques)  ; 

l>)  Sus-apexiens  (sont  méso- 
systoliques)  ; 

c’  Parapexiens  (systoliques 
comme  le  souffle  de  l’insuf¬ 
fisance  mitrale;  par  contre, 
siègent  non  à  la  pointe,  mais 
à  1  ou  3  centimètres  en  de¬ 
hors  d’elle); 

d)  Endapexiens  (variété  rare; 
sont  presque  toujours  méso¬ 
systoliques). 

Moment. 

Rigoureusement  systolique. 

Moment. 

Sont  presque  tous  méso-sys¬ 
toliques. 

Timbre. 

Sibilant  ou  rude,  râpeux,  en 
jet  de  vapeur. 

Timbre, 

Doux,  voilé,  aspiratif. 

Tonalité. 

Haute. 

Tonalité. 

Moyenne. 

Propagation. 

Vers  l’aisselle  gauche,  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate  el 
même  le  rachis 

Propagation. 

Nulle. 

Kréinissemenl  ca-  i 
taire. 

Systolique. 

l’rémissement  ca- 

Nul. 

Durée. 

Permanente,  sauf  à  la  période 
asyslolique  où  il  peut  dis¬ 
paraître. 

Durée. 

Mutabilité  extrême.  Souffles 
apparaissent,  disparaissent 
et  peuvent  changer  de 
rythme,  de  siège  et  de 
timbre  pendant  la  durée 

Influence  de  l’atti¬ 
tude  du  corps. 

Quelquefois  souffle  plus  fort 
dans  le  déenbitus  dorsal; 
mais  nombreuses  excep- 

Influence  de  l’atti¬ 
tude  du  corps. 

Maximum  d’intensité  dans  le 
décubitus  dorsal;  diminu¬ 
tion  ou  disparition  totale 
dans  la  station  debout. 

Influence  des  mou¬ 
vements  respira- 

Pas  appréciable. 

Influence  des  mou¬ 
vements  respira- 

Leur  amplitude  fait  dispa¬ 
raître  le  souffle,  qui  se 
transforme  souvent  en  bruit 
respiratoire  saccadé. 

Troubles  fonction- 

Nombreux. 

Troubles  fonction- 

Nuis. 

La  région  de  la  pointe  du  cœur,  qui  est  si  fré¬ 
quemment  le  siège  de  souffles  organiques,  est 
encore  un  lieu  d’élection  pour  les  souffles  anorga¬ 
niques  dits  cardio-pulmonaires .  Ceux-ci,  comme  l’a 
établi  magistralement  le  professeur  Potain,  ne  se 
produisent  pas  dans  le  cœur  lui-même  :  ce  sont 
des  bruits  pulmonaires,  aspiratoires  et  localisés, 
rythmés  par  les  mouvements  qui  se  passent  à  la 
surface  du  cœur;  et  la  partie  du  poumon  dans 
laquelle  ces  souffles  se  produisent  est  la  mince 
languette  du  poumon  gauche  qui  recouvre  la 
pointe  du  cœur  et  que  nous  connaissons  sous  le 
nom  de  languette  de  Luschka. 

Les  souffles  cardio-pulmonaires  de  la  région 
apexienne  occupent  des  sièges  variables  :  les  uns 
(apexiens)  occupent  le  niveau  même  de  la  pointe 
et  se  rencontrent  dans  une  fréquence  de  18  pour 
100;  d’autres  (sus-apexien.sj  se  produisent  au- 


leur  rythme  est  tantôt  systolique,  quelquefois 
diastolique,  et  même  présystolique;  mais  ces 
bruits  sont,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
méso-systoliques  (70  pour  100).  Leur  propagation 
est  à  peu  près  nulle;  de  plus,  ils  sont  variables 
et  inconstants,  et  pendant  la  durée  d’un  même 
examen  peuvent  changer  de  siège,  de  rythme  et 
de  timbre  ;  enfin,  ils  s’atténuent  ou  même  s’effacent 
complètement  lorsque  le  malade  quitte  le  décubitus 
dorsal  pour  s’asseoir  sur  son  lit  ou  se  tenir  dans 
la  situation  debout;  il  en  est  de  même,  et  cela 
quelle  que  soit  l’attitude  du  malade,  quand  on 
exagère  l’amplitude  des  mouvements  respira¬ 
toires.  Au  point  de  vue  étiologique,  j’ajouterai 
que  ces  souffles  se  produisent  de  préférence  avec 
les  cœurs  de  volume  réduit;  qu’ils  sont  surtout 
fréquents  chez  les  jeunes  sujets  et  chez  les  adultes, 
et  qu’on  les  a  trouvés  également  dans  l’enfance. 


N»  32 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  19  Avril  1902 


379 


Ils  sont  rares  dans  rciii|>Iiys(-nie  el  dans  le  cours 
dos  cardiopathies  organiques  ;  au  contraire,  ils 
sont  l'ré(|uenls  chez  les  uiivcopalhes,  dans  la  niala'; 
die  de  Basedow,  dans  la  cliloroso,  le  i-luiinatisine 
articulaire  aigu,  le  saturnisme,  la  lièvre  lyjilioïdc, 
etc.  Be  diagnostic  dilIV'rcnticl  de  ces  soul'fles  avec 
ceux  (|ui  se  rattachent  à  une  lésion  organique, 
et  particulièrement  celui  de  riusuffisauce  milralé, 
avec  lequel  ils  sont  encore  si  souvent  confon¬ 
dus,  est  de  la  plus  haute  importance,  car  vous 
connaissez  toute  la  gravité  du  pronostic  dans  ce 
di;rnier  cas,  alors  (pie  les  souffles  cardio-pulmo¬ 
naires  n'ont  aucune  valeur  pathologicpic.  l’our 
Irapper  davantage  l’altenlion,  je  crois  préférable 
de  vous  présenter  ces  caractères  dillérentiels 
sous  forme  do  tahlean  (voir  ci-contre),  que  j’ai 
déjà  public;  ailleurs'  et  oii  vous  verrez  d'un  coup 
d’ceil  les  caractères  jiropres  à  chacun  de  ces 


MÉDECINE  PRATIQUE 


QUELS  ACCIDENTS 
PEUT  PROVOQUER  LA  QUININE? 

L’administration  de  la  quinine  n’est  pas  sans 
provoquer  parfois  chez  le  patient  quelques  phé¬ 
nomènes  désagréables  qu’il  faut  connaître.  Le 
plus  fréquent  est  un  bourdonnement  d’oreilles, 
rappelant  un  peu  le  tintement  des  cloches,  et 
s'accompagnant  presque  toujours  de  dureté  de 
l'ouïe  et  de  lourdeur  de  léte,  tous  phénomènes  qui 
paraissent  en  rapport  avec  un  certain  degré  de 
congestion  encéphalicjue  d’ailleurs  temporaire,  en 
sorte  qu’ils  disparaissent  au  bout  de  quelques 
heures  sans  laisser  à  l’ordinaire  aucune  trace.  Il 
semble  même  que  ces  phénomènes  soient  tout  à 
fait  normaux,  et  <[u’ils  puissent  en  une  certaine 
mesure  servir  de  contrêile.  Quand  ils  manque¬ 
ront,  on  devra  rechercher  avec  soin  :  1“  si  le 
malade  a  bien  absorbé  la  dose  prescrite;  2“  si  le 
])roduit  fourni  était  le  sel  de  quinine  demandé; 
3“  si  la  dose  a  été  prise  dans  les  conditions  re¬ 
commandées  (avec  une  certaine  quantité  d’une 
boisson  acidulée). 

Par  leur  acuité  les  phénomènes  auriculaires 
peuvent  devenir  anormaux;  c’est  ainsi  que  l’on 
peut  constater  l’existence  de  vertiges  d’une  grande 
intensité,  comparables  à  ceux  de  la  maladie  de 
Ménière.  11  faudra  rechercher  si  la  dose  donnée  à 
été  trop  forte;  dans  le  cas  contraire  on  devra 
examiner  avec  soin  l’oreille  interne,  car,  pour 
Lernioyez,  ((  tout  dépend  de  l’état  du  labyrinthe, 
et  s’il  y  a  la  moindre  lésion  labyrinthique,  la 
moindre  dose  médicamenteuse  suffit  à  produire 
des  accidents  vertigineux  ». 

Un  autre  prénomène  fréquent,  quoique  peu 
signalé  par  les  classiques,  est  l’irritation  do  la 
vessie,  caractérisée  par  de  la  pollakiurie.  Elle  se 
manifeste  avec  une  acuité  particulière  chez  les 
personnes  à  vessie  irritable,  tels  les  vieillards. 

On  a  dit  que  la  quinine  provoquait  des  con- 
traetions  utérines  et  l’expulsion  du  fœtus’chez  les 
femmes  enceintes;  nous  avons  vu  précédemment 
ce  qu’il  en  fallait  croire. 

Parfois  l’intolérance  stomacale  se  manifeste  par 
des  vomissements. 

Plus  exceptionnellement,  on  constate,  au  mo¬ 
ment  de  l’élimination,  des  phénomènes  cutanés  ca¬ 
ractérisés  par  des  démangeaisons  parfois  intolé¬ 
rables,  voire  des  éruptions:  érythèmes,  papules, 
urticaire,  etc.  Mais  ici  nous  entrons  dans  le  do¬ 
maine  de  l’intosYNCHASiE  dont  il  nous  reste  à  dire 
([uelques  mots. 

Chez  certains  individus,  les  doses  les  plus  mi¬ 
nimes  de  quinine  suffisent  à  provoque i'  des  acci- 


d’une  dermatite  exfoliatidce  aiguè  scarlatinifoi’ine, 
j)arfois  hémorragicpic. 

Chez  d’autres  on  constate,  indépendamment  des 
phénomènes  précédents,  de  la  faiblesse  générale 
pouvant  aller  jusqu’à  la  paraplégie,  de  l’olmuhila- 
tion  des  sens,  de  l’anxiété  précordiale  avec  fré¬ 
quence  et  petitesse  du  ]»ouls. 

Enfin,  dans  des  cas  encore  ])lus  graves,  on  a 
constaté  un  eollupsus  prn/unil,  (pieh]uelois  pré¬ 
cédé  de  convulsions  avec  inertie,  insensibilité, 
refroidissement  des  extrémités  avec  température 
normale,  evanose  des  lèvres,  acc('lération  du 
pouls  (iOO-120),  supin-ession  lem[)oraire  de  la 
sécrétion  urinaire.  Mtiis,  pour  Cuinon,  les  deux 
|)hénoinènes  les  plus  caract(‘risliques  et  les  plus 
constants  sont  :  la  surdité  d'emblée  complète,  ab¬ 
solue,  s’élahlissaiit  en  quehjiies  heures;  la  eéeilé 
absolue  iiyce  suppression  de  la  réaction  [)upillaire 
d’a(.commodatiou  à  la  lumière.  La  durée  moyenne 
de  ces  accidents  est  une  quinzaine  de  jours. 

Cénéralemenl,  ces  accidents  se  dissipent  sous 
l’influence  d’une  médication  syin[)tnmati(pic  :  éva¬ 
cuants,  stimulants  (caféine,  etc.',  diurétiques. 

Ai-1-TI1:I)  MAIiTI.NEf, 

.\iicjcii  iiitcnic  (tes  Iliipitaux. 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 

SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALÉ  DÉ  FRANCE 

te-  .-(cssioii  (o,  '(  et  .T  Avril  11)0?  [suite  et  fin' . 

De  la  mort  du  fœtus  pendant  la  grossesse.  — 
M.  Boissard.  Le  facteur  principal  de  la  mort  du 
fœtus  |jendant  la  grossesse  est  ccrtaineriicnt  la  sy¬ 
philis,  qui  peut  avoir  une  action  éloiguée  tout  à  lait 
surprenante,  ce  qui  tendrait  à  prouver  que,  en  cj.ou- 
sant  une  veuve  ayant  eu  des  enfants,  on  ne  saurait 
échapper  au  choc  en  retour  de  l’influence  du  premier 

Mais  le  fœtus  |)eul  mourir  par  une  autre  cause  : 
grossesse  molaire  antérieure,  circulaires  du  cor¬ 
don,  etc.;  quelquefois,  celte  inoiT  est  inexplicable. 

Les  signes  de  certitude  de  la  mort  du  fœtus  sont  : 
perception  de  la  crépitation  osseuse,  non-perception 
par  l’accoucheur  dos  bruits  du  cœur  et  des  mouve¬ 
ments  actifs  (par  le  palper  et  le  toucher  à  travers  le 

Si  la  rétention  d’un  fœtus  mort  dépasse  deux 
semaines,  il  y  a  intérêt  à  évacuer  l’utérus,  des  obser¬ 
vations  d’infection  d’œuf  intact  ayant  été  publiées, 
mais  il  faut  que  la  grossesse  ait  plus  de  six  mois. 
M.  Boissard  a  suivi  celte  mctliode  dciniis  trois  ans 
et  s’en  applaudit,  les  femmes  pouvant  ainsi  reprendre 
rapidement  leur  vie  habituelle. 

Opération  césarienne  et  achondroplasie.  —  M. 
Herrgott  rapporte  l’observation  d’une  petite  femme 
haute  de  1  m.  22,  dont  la  mère  avait  succombé  à 
quarante-quatre  ans  en  donnant  le  jour  à  son  ving¬ 
tième  enfant,  et  chez  laquelle  il  a  pratiqué  deux  fois 
l’opération  césarienne.  Les  fémurs  de  celte  achon- 
droplasique  n’avaient  que  27  centimètres  de  longueur; 
le  diamètre  promonlo-sous-pultien  mesurait  74  milli¬ 
mètres  (59  millimètres  de  diamètre  utile).  Dans  les 
deux  cas,  l’intervention  n’a  été  pratiquée  qu’après 
plusieurs  jours  de  travail. 

De  l’accouchement  spontané  dans  les  bassins 
rétrécis.  —  M.  Valency  apporte  une  statistique  qui 
s’étend  du  l"-  Mars  1H9H  au  i‘-'-  .lanvier  1902,  et  .[ui 
j)orte  sur  52G  bassins  rétrécis. 

Dans  les  bassins  dont  le  promonlo  sous-pubien  est 
compris  entre  9  et  11  centimètres,  l’accouehomenl  se 
produit  spontanément  dans  une  proportion  qui  varie 
entre  3o  et  80  pour  100,  elja  mortalité  infantile  n’est 
que  de  4,26  pour  100. 

M.  Valency  conclut  de  ces  résultats  que  toutes  les 
fois  que  le  palper  mensurateur  ou  la  mensuration  de 
la  tète  fœtale  par  lu  méthode  de  Perret  n’indiquent 
pas  la  nécessité  d’une  intervention,  il  y  a  lieu  de  s’en 
tenir  à  l’expectation. 

Hystéropexle  vaginale  et  grossesse.  —  M.  Four- 


Ou  a  dit  qu’elle  avait  une  inilucucc  fâcheuse  sur 
les  grossesses  ultérieures  et  notamment  qu  elle  favo¬ 
risait  l’avorlcinenl. 

En  réalité,  si  on  fixe  seulement  l'isthiuc  utérin,  en 
lais.sanl  le  fond  lilire,  on  u’enipcclie  nullement  le 
développement  de  l'utérus  gravide. 

M.  l''ournicr  conclut  que,  dans  la  plupart  des  cas 
on  cette  opération  a  été  la  cause  d’eulraves  ulté¬ 
rieures  dans  l’accouchement,  c'est  qu’elle  avait  été 
mal  faite,  car  il  n’a  jamais  ol)servé  d  accidents  dans 

Myxœdème  et  parturitioii.  —  M.  Herrgott  (de 
Nancy;.  11  s'agit  d'une  jeune  fille  de  dix-liuit  ans,  à 
type  infantile,  liante  de  1  ni.  20,  à  parties  molles 
très  étroites,  qui,  étant  enceinte  de  finit  ni  is  envi¬ 
ron,  eut  l 'i  accès  d'éclampsie  sans  prodromes  alors 
qu’elle  n’avait  pas  d'albumine  dans  l’urine. 

Au  bout  de  (  inq  jours  de  travail,  cl  après  quatorze 
fleures  de  coma,  1  accoiicliemcnl  eut  lieu  sponlaiié- 
nicnt,  puis  l’iit  suivi  de  6  nouveaux  accès  d’éclanipsic. 

La  radiograpliie  a  montré  que  ce  bassin  avait  cou- 
servé  le  type  infantile.  .M .  llcrrgoll  pense  qu’il  s’agit 
probablement  ici  d’insiillisaiice  tliyroïdicnne,  et  que, 
dans  le  groupe  complexe  des  éclani|isios,  certains 
cas  ont  sans  doute  cette  patliogénie,  rappelant  les 
accès  de  tétanie  post-0[iéraloiro  qu’on  a  observés 
chez  les  goitreux. 

Un  cas  de  parotidite  chez  ie  nouveau-né.  — 
MM.  Bar  et  Daunay.  il  s’agit  d’un  enfant  qui  dimi¬ 
nua  rapidement  de  poids  sous  rinllnencc  d’une  paro¬ 
tidite  généralisée,  profonde,  qui  s’était  traduite  par 
une  saillie  volumineuse  de  la  glande. 

Cc.t  cufaiit  étant  mort,  on  trouva  dans  lu  bouche 
des  streptocoques  des  slapliylocoques  et  des  tétra¬ 
gènes  et,  dans  l’intérieur  de  la  parotide,  des  staphy¬ 
locoques  et  des  slrcplocoi|nes  aéiobicset  auaérobics. 

M.  Bar  insiste  sur  la  rareté  des  parolidiles  chez  le 
nouvcaii-né,  alors  que  les  inflammations  des  glandes 
sub-lingualc  et  sous-inaxillaircs  sont  au  contraire 
fréquentes. 

M.  Fochier  émet  l’opinion  que  cette  parotidite 
peut  fort  bien  être  due  à  nue  infection  générale. 

Statistique  du  service  des  débiles  à  la  Maternité. 
—  M.  Porak..  .Malgré  une  sélection  très  sévère  à 
l'entrée  des  eiifanls,  ou  observe  souvent  la  brouclio- 
pneumonie  et  l'entérite,  qui  coiisliluent  de  véritables 
maladies  infectieuses,  formant  des  épidémies  meur- 

Les  portes  d'entrée  de  l’infection  sont  l’ombilic 
pendant  les  huit  premiers  jours.  Plus  tard  on  a,  par 
ordre  de  fréquence  :  les  poumons,  l'intestin  et  la 

Le  débile  meurt  parce  que  scs  organes  ne  sont  pas 
suffisamment  développés  cl  qu’il  offre  un  terrain  ac¬ 
cessible  à  toutes  les  infections,  notamment  par  les 
fosses  nasales,  sous  forme  do  coryza,  contrelesquelles 
on  est  presque  désarmé.  Quant  à  la  broncho-pneu¬ 
monie,  on  a  obtenu  quelquefois  d’heureux  effets  par 
de  simples  plongeons  dans  l’eau  froide. 

La  question  du  séjour  est  également  importante, 
un  enfant  finissaul  par  ne  plus  augmenter  quand  il 
reste  trop  longtemps  dans  le  service. 

M.  Budin  insiste  sur  ce  fait  :  qu’il  faut  que  les  en¬ 
fants  débiles  aient  une  bonne  alimentation,  et  surtout 
qu’ils  évitent  le  refroidissement  et  l'infection. 

C’est  la  difficulté  do  trouver  réunies  toutes  ces 
conditions  d’élevage  (|ui  a  fait  que  trop  souvent  ce 
service  n’a  été  qu’une  sorte  de  dépôt  mortuaire. 

Développement  et  physiologie  de  la  mamelle.  — 
M.  KeifTer  (de  Bruxelles:.  Les  coupes  pratiquées 
sur  des  mamelles  do  fœtus  d’âge  différent  moutreni 
qu’il  existe  d’abord  un  noyau  épilliélial  plein,  qui  sc 
côtèle  bientfit  comme  un  melon  dont  les  rainures 
deviennent  de  plus  en  plus  profondes. 

Bientôt  on  a  une  glande  en  grappe,  formée  d’abord 
de  tubes  fermés  qui  communiquent  avec  les  canaux 
galactopliores  au  moment  de  la  naissance;  peu  de 
temps  après  la  naissance,  la  mamelle  se  gonfle. 

M.  Keilfer  pense  qu’il  faut  attribuer  celte  conges¬ 
tion  à  un  ferment  soluble  élaboré  par  le  placenta 
opinion  qui  a  déjà  été  émise  par  M.  Boucliacourt  dans 
sa  communication  du  1'''  Kévrier  1902  à  la  Société  de 
Biologie  sur  l’opothérapie  placentaire. 

Les  diastases  du  placenta,  glande  à  sécrétioi 
interne,  seraient  absorliécs  principiilement  au  mo¬ 
ment  du  décollement  placentaire,  et  agiraient  sur  It 
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De  l’augmentation  progressive  de  la  sécrétion  lac 
tée  chez  la  nourrice  suivant  les  besoins.  —  M.  Quil- 
lier  a  observé  8  l'emiiies  atleinles  d’abcès  du  sein, 
qui  oui  pu  allaiter  avec  un  seul  sein. 

Dans  un  cas,  à  la  suite  d’immobilisation  d’un  sein 
par  galaclophorile,  l'équilibre  a  été  rétabli  en  moins 
d’une  semaine  dans  l’autre  soin  qui  fournissait  la 
quantité  de  deux  seins. 

M.  Quillier  en  conclut  que  si  les  mères  peuvent 
de  se  décourager. 

Durée  de  l’allaitement  au  sein  à  la  consultation 
des  nourrissons  de  la  clinique  Tarnier.  —  M.  Plan- 
chon.  Le  relevé  de  la  sécrétion  laclee,  clic/,  ces 
femmes,  lui  a  montré  que,  an  bout  de  sept  mois. 
g;}  pour  100  seulement  des  femmes  peuvent  nourrir 
exclusivement  au  sein;  au  bout  d  un  au  il  n’y  en  a 
plus  que  G  pour  100,  et  au  bout  do  trei/e  mois 
1,5  pour  100. 

Ij’applicalion  stricte  et  rigide  de  la  loi  Roussel  no 
donnerait  donc  que  de  très  mauvais  résultats;  on 
n’aurait  que  l’illusion  de  rallaiteincnl  au  sein. 

M.  rianchon  termine  en  montrant  que.  avec  l'allai- 
lenient  mixte,  on  obtient  d'excollcnls  résultats. 

Des  abcès  multiples  de  la  peau  chez  le  nourrisson  . 
leur  pronostic  et  leur  traitement.  --  M.  do  Roth¬ 
schild  rapporte  ‘l'i  observations  qu’il  a  recueillies  à  sa 
Policlinique,  et  qui  montrent  bien  la  fréquence  des 
suppurations  cutanées  chez  les  enfants. 

A  la  division  clinique  ancienne  des  abcès  en  ;  puer¬ 
péraux,  syphilitiques  et  tuberculeux  ou  scrofuleux, 
l’auteur  propose  une  division  bactériologique,  ou, 
mieux,  une  division  d’après  le  siège  en  :  supcrlicicls, 
d’origine  externe,  cl  profonds,  d’origine  hématique. 

Le  pronostic  de  ces  suppurations  est  bénin.  Quant 
au  traitement  curatif,  il  consiste  en  :  rasage,  bains  de 
sublimé  à  3  pour  100  et  ignipunetnre. 

M.  Budin  préfère  l'emploi  du  bistouri  et  l  appli- 
cation  ultérieure  d  un  pansi’menl  ooclusit  au  collo- 
dion. 

M.  Bar.  La  division  des  abcès  d’après  leur  origine 
en  externe  et  interne  est  beaucoup  trop  généi-ale. 

Une  des  origines  les  plus  fréquentes  do  ces  staphy¬ 
lococcies  cutanées  est  la  vaccine  ;  puis  1  inoculation 
de  la  peau  préanalc  par  les  cultures  du  tube  intes- 
tinal. 

M.  Bar  conseille  les  applications  de  teinture  d’iode 
toutes  les  fois  qu’il  y  a  «le  la  rougeur  en  un  point 
quelconque  du  corps  de  1  enfant. 

Quant  à  la  désinfection  intestinale,  il  l’obtient  par 
des  lavements  de  levure. 

Discussion  sur  le  fœtlcide  thérapeutique.  — 
JW.  Treub  étudie  la  question  :  l’avortement  thérapeu¬ 
tique  cl  la  morale.  Ayant  observé  récemment  le  cas 
d’une  femme  enceinte  de  trois  mois,  atteinte  de  vo¬ 
missements  incoercibles,  qui  se  laissa  mourir  sans 
permettre  l'interruption  de  sa  grossesse,  et  cela 
parce  que  tel  était  !  avis  de  son  contesseiir,  1  auteur 
lit  uuc  enquête  auprès  de  plusieurs  évoques.  11  apprit 
qu’une  décision  du  Saint-Ofllcc  réglementait  ce  cas, 
et  que  l’Église  no  devait  pas  donner  l’autorisation  de 
pratiquer  l’avorteracnl,  meme  ([uand  la  femme  était 
en  danger  de  mort. 

JW.  Bar  rapporte  un  cas  où  le  curé  de  Saint-Au¬ 
gustin  S  CSI  montré  plus  liberal,  eu  1  autorisant  à  in¬ 
terrompre  une  grossesse  pour  vomissements  incoer- 

M.  Badin  a  observé  un  fait  analogue,  s’étaul 

JW.  J?0CJljer  admet  que, dans  certains  cas,  la  femme 
est  véritablement  on  état  de  lé^'itinic  défense  vis-à-vis 
de  son  enfant,  mémo  si  celui-ci  esta  terme,  cl  quelle 
a  parfaitement  le  droit  de  ne  pas  vouloir  risquer  sa 
vie  pour  son  entant. 

M.  Forhier  eu  conclut  que  reinhryotomie  sur  l'on- 
faul  vivant  est  parfaitement  légitime,  quoi  qu'eu  dise 
M;  Pinard. 

L’auteur,  dont  la  sensibilité  a  augmenté  avec  l’âge, 
à  un  point  tel  qu’il  ne  dort  plus  quand  ses  malades 
ne  vont  pas,  n’a  jamais  éprouvé  le  moindre  remords 
pour  avoir  sacrifié  un  enfant. 

JW.  Herrgott  partage  colle  manière  de  voir,  et  ne 
peut  pas,  malgré  toute  sa  bonne  volonté,  admettre 
les  idées  de  son  ami  Pinard  sur  ce  point. 

Tant  que  la  symphyséotomie  et  l’opération  'césa¬ 
rienne  seront  des  operations  graves,  la  femme  aura  le 
droit  de  ne  pas  accepter  ces  interventions. 

JW.  Bar  rappelle  que,  sur  25  symphyséotomies,  il  n’a 
eu  à  déplorer  aucune  mort,  ni  pour  la  mère,  ni  pour 
l’enfant. 

Pour  lui,  la  diversité  des  statistiques  tient  à  ce 
que  certains  accoucheurs  ont  eu  le  grand  tort  de 


faire  des  symphyséolomics  sur  des  femmes  infectées, 
i  ou  fatiguées  par  un  long  travail,  et  parfois  alors  que 
I  l’enfant  avait  déjà  souffert. 

Dans  tous  ces  cas.  il  faut  faire  l’cmbrvoloinic. 

!  Pour  .M.  Bar,  il  y  a  souvent  des  conflits  d’intérêt 
autour  d’une  femme  en  travail  :  la  famille  ne  voulant 
pas  que  la  mère  coure  de  risques,  et  le  mari  tenant 
surtout  à  avoii-  un  enfant  vivant,  d’autant  plus  que, 
en  ras  île  mort  de  la  femme,  c’est  alors  lui  qui 
hérite. 

L’accoiicfieur  doit  donc  agir  sifivanl  sa  conscience, 
surtout  si  la  femme  a  mis  toute  sa  confiance  en  lui 
alors  qu’elle  iivail  sa  pleine  connaissance. 

M.  Bar  estime  que,  plutôt  (]ue  de  faire  une  em¬ 
bryotomie  sur  un  enfant  vivant  eliez  une  feuinie  non 
infectée,  il  vaut  mieux  se  retirer,  et  laisser  la  place 
à  un  confrère  admettant  celle  opération,  qui  mérite 
bien  la  dénomination  de  fœlicide. 

Pour  l’auteur,  celte  expression,  qui  implique  l’idée 
de  meurtre,  devrait  être  abandonnée,  et  remplacée 
per  le  mol  embryotomie. 

JW.  Budin  constate  que  tout  le  monde  dans  celte 
Société  admet  l’embryotomie  sur  renfanl  vivant,  à 
quelques  nuances  près. 

Pour  CO  qui  esldu  consentement  formel  de  la  mère, 
la  question  ne  peut  même  pas  être  discutée,  d’autant 
plus  que,  en  cas  de  mort  do  la  femme,  la  famille  au¬ 
rait  le  droit  de  traîner  ropéi-aleur  devant  les  tribu¬ 
naux  si  celui-ci  a  agi  suivant  sa  conscience,  mais  do 
sa  propre  initiative. 

fl.  BnrcuAc.ounT. 
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Sur  l  intervention  chirurgicale  dans  les  cas  de 
fibromes  compliques  de  grossesse.  -  JW.  Routier 
pense,  comme  .M.  Quénu,  que,  dans  les  cas  de  fibromes 
compliqués  de  grossesse,  il  ne  faut  intervenir  chiru r- 
gicalcmcnt  que  s’il  existe  des  accidents  menaçants 
pour  la  vie  de  la  femme.  Celle  intervention  se  trouve 
d’ailleurs  rarement  indiquée,  la  plupart  des  grossesses 
compliquées  de  fibromes  évoluant  sans  incidents 
graves  vers  leur  terme  normal.  Personnellement, 
M.  Routier,  qui  a  vu  beaucoup  de  ces  fibromes  gra¬ 
vidiques,  n’a  eu  l'occasion  d’intervenir  que  quatre 
fois.  Dans  deux  cas,  il  put  faire  la  myomectomie  : 
dans  l’un  des  cas,  la  malade  guérit  et  accoucha  à 
terme  d'un  enfant  bien  portant;  dans  le  second  cas, 
la  femme  accoucha  prématurément,  une  semaine  après 
l’intervention,  d’un  enfant  vivant,  mais  elle  raonrul 
subitement  quelques  joui's  après,  pndiablemeut  d’une 
embolie  (un  sinus  utérin  avait  été'  ouvert  au  cours  de 
la  myomectomie).  Dans  les  deux  autres  cas,  M.  Rou¬ 
tier  fut  obligé  de  pratiquer  l’hystércctomic  abdomi- 
"tiale  totale;  les  deux  opérées  guérirent. 

Sur  la  valeur  des  sérums  anticancéreux.  — 
JW.  Legiieu.  revenant  sur  la  cominunicalion  faite 
dans  la  précédente  séance  par  M.  Ric.helot,  à  propos 
d’une  tumeur  maligne  de  lovaire  considérablement 
améliorée  par  le  sérum  de  laèlf,  déclare  qu’il  faut 
être  très  circonspect  dans  1  interprétation  de  résultats 
de  ce  genre. 

Il  existe,  en  cil'el,  des  tumeurs  malignes  de  l'ovaire 
qui  ont  une  évolution  très  lente,  dont  l'extirpation 
n’est  suivie  de  récidive  qu’à  très  longue  échéance; 
si  en  pareil  cas  on  a  essayé  des  injections  d’un  sérum 
anticancéreux  quelconque,  on  est  tout  naturellement 
porté  à  attribuer  à  ce  sérum  un  résultat  qui  n’est  que 
la  conséquence  de  l'évoluliou  même  du  néoplasme. 

Aussi  M.  Legueii  ne  saui-ait-il  qu’approuver  les 
réserves  formulées  par  M.  Segond  à  propos  d  obser¬ 
vations  du  genre  de  celles  de  M.  Richelot  :  il  ne  faut 
publier  ces  observations  que  comme  des  curiosités 
cliniques,  mais  sans  laisser  supposer  que  les  chirur¬ 
giens  accordent  le  moindre  crédit  à  des  sérums  dont 
l’efficacité  reste  tout  entière  à  démontrer. 

JW.  Delorme  partage  l’avis  de  MM.  Segond  et 
Legueu  :  la  valeur  d’une  méthode  thérapeutique  doit 
s’établir  non  sur  quelques  observations  isolées,  discu¬ 
tables,  mais  sur  un  bloc  de  faits  inattaquables. 
M.  ^VlaélT  n’a  pu  encore  constituer  ce  bloc  pour  la 
méthode  sérothérapique  dont  il  est  l'auteur. 

Jlf.  Richelot  termine  la  discussion  en  déclarant 
encore  une  fois  qu’il  ne  croit  pas  aux  sérums  anti- 
cancéreux,  mais  qii’après  tout  ces  sérums  sont  bien 
capables  de  remonter  les  malades,  de  modifier  les 
circulations  locales,  de  favoriser  la  résorption  des 
exsudais  qui  entourent  certaines  tumeurs  ;  c’est  ainsi, 
sans  doute,  qu’ont  agi  les  injections  de  sérum  do 
Wlaëff  chez  la  malade  qu’il  a  présentée.  Celte  malade 


n’esl  pas  guérie  de  sa  tumeur,  mais  celle-ci  est 
devenue  opérable.  C’est  tout  ce  qu’a  voulu  montrer 
M.  Richelot,  et  rien  autre. 

Nouveau  procédé  d’autoplastle  nasale.  —  JW.  JVé- 
laton  décrit  un  nouveau  procédé  d’autoplaslie  nasale 
applicable  aux  pertes  de  substance  totales  du  nez.  Ce 
procédé  consiste  essentiellement  à  reconstituer  l’or¬ 
gane  absent  à  l’aide  d’un  lambeau  frontal  osléo-cu- 
lané  comprenant  la  peau  et  la  table  externe  de  l’os 
frontal  dédoublé  à  l'aide  d’une  scie  à  chantourner. 
Ce  procédé,  très  ingénieux,  et  qui  a  fourni  un  très 
beau  résultat  à  M.  Nélaton,  a  l’inconvénient  d’exiger 
un  tour  de  main  tout  particulier,  et  peut-être,  dans 
certains  cas,  d'exposer,  par  suite  de  la  torsion  néces¬ 
saire  du  lambeau  sur  son  pédicule,  au  sphacèle  de  ce 
lambeau;  enfin  le  nouvel  org.ane  est  poilu  à  son  ex¬ 
trémité,  ce  ipii,  au  point  de  vue  esthétique,  ne  laisse 
pas  que  d’ètre  désavantageux,  surtout  s’il  s’agit  d’une 
femme  ;  il  est  vrai  qu’il  est  facile  de  se  raser  le  bout 

Psychoses  post-opératoires.  —  JW.  Picquà,  à  pro- 
]>os  de  trois  observations  de  psychoses  post-opéra¬ 
toires  adressées  à  la  Société  par  JW.  Marnopoulos 
ide  Constantinople),  retrace  dans  ses  grandes  lignes 
r histoire  de  ces  psychoses  cl  les  discussions  auxquelles 
elles  ont  donné  lieu  dans  les  différentes  sociétés  sa¬ 
vantes.  11  rappelle  qu'il  ne  faut  ranger  sons  cette 
dénomination  que  les  troubles  jiost-opératoiies  qui 
se  produisent  dans  la  sphère  de  l’idéaleur.  chez  des 
sujets  d’ailleurs  prédisposés.  Or.  des  observations 
de  M.  Marcopoulo.s,  que  M.  Picqué  analyse,  une 
seule  semble  répondre  à  celte  définition. 

Rétrécissement  de  l’angle  gauche  du  côlon  trans¬ 
verse;  colo-colostomle;  guérison.  —  JW.  Terrier 
relate  l’observation  d’une  femme  qu’il  a  opérée  il  y  a 
six  mois  pour  des  crises  intestinales  douloureuses 
localisées  dans  I  hypocondre  gaucho,  s’accompagnant 
d'empâtement  de  la  région  et  d'une  dilatation  très 
nette,  avec  péristaltisme,  du  côlon  iransverse.  Elat 
général  très  satisfaisant;  appétit  con.servé  ;  mais  diges¬ 
tions  douloureuses  et  constipation.  M.  Terrier  pensa 
à  un  obstacle  siégeant  au  niveau  de  l’angle  colique 
gauche,  et,  ]jour  en  déterminer  la  nature,  proposa  cl 
fil  une  laparotomie  exploratrice.  Or  celle-ci  permit  île 
constater  qu’il  n’existait  ni  tumeur  intestinale  ou 
péri-iulestinale,  ni  adhérences,  ni  brides,  ni  rétrécis¬ 
sements  d’aucune  nature;  seulement,  au  niveau  de 
l'angle  colique  gauche,  l’inlestin  formait  un  coude 
tellement  aigu  que  sa  lumière  en  ce  point  n’cxislait 
presque  plus;  en  av.al,  le  côlon  descendant  se  pré¬ 
sentait  sous  forme  d’un  cordon  très  réduit;  par  contre, 
en  amont,  le  côlon  Iransverse  était  considérablement 
dilaté.  Eu  présence  de  celte  disposition  exception¬ 
nelle,  51.  Terrier  pensa  que  ce  qu’il  avait  de  mieux 
à  faire,  c’était  d’anastomoser  directement  Tun  à 
l’autre,  au  voisinage  de  leur  coudure,  les  côlon-: 
Iransverse  et  descendant. 

L’opération  fut  des  plus  faciles,  les  suites  opéra-' 
loircs  des  plus  simples;  depuis,  la  malade  n’a  plus 
souffert  et  va  régulièrement  à  la  selle. 

■M.  Terrier  explique  ce  cas,  dont  il  n'a  pas  trouvé 
d'autre  exemple  dans  la  littérature,  par  une  disposi¬ 
tion  anatomique  particulière  de  l'angle  colique 
gauche  privé  de  son  ligament  suspenseur. 

Fistule  branchiale  du  cou.  —  JW.  Jalaguier  pré¬ 
sente  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  qui  offre  dans  la 
région  anléro-latéralc  du  cou  au  niveau  de  Tos  hyoïde, 
un  orifice  llstuleux  auquel  fait  suite  un  trajet  qui, 
s'enfonçant  dans  la  prolôndenr,  longe  la  paroi  laté¬ 
rale  correspondante  du  pharynx  cl  vient  s’ouvrir  par 
un  deuxième  orifice  à  la  partie  supérieure  du  pilier 
postérieur  du  voile  du  palais,  à  1  centimètre  rie  la 
Inise  de  la  liiolle.  ('.elle  fistule,  inconleslablemcnt 
d’origine  branchiale,  ilonne  issue  par  inlermil tences 
à  un  liquide  purulent.  .11.  .Ldaguier  se  propose  de 
l’opérer. 

Radiographies  de  calculs  rénaux.  MM.  Routier 
et  Chaput  présentent  chacun  une  radiographie  de 
c.alculs  du  rein. 

Dans  le  cas  de  M.  Routier,  il  existait  une  tumeur 
rénale  volumineuse  qui  fut  prise  d’abord  pour  un 
cancer;  c’est  grâce  à  la  radiograpdiie  qu’on  fut  ren¬ 
seigné  sur  la  nature  exacte  de  celte  tumeur  :  néphro¬ 
tomie;  guérison. 

Dans  le  cas  de  M.  Chaput,  il  existait  une  fistule 
lombaire  conséculiuc  à  une  psoïlis  suppurée;  ici 
encore  la  radiographie  donna  le  diagnostic  exact,  en 
montrant  que  la  suppuration  du  psoas  était  la  consé¬ 
quence  d'une  pyélo-néphrile  causée  par  des  calculs 
rénaux. 

J.  Dumont. 
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ANALYSES 


ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  NORMALES 

A.  Scott  Warthin.  L'histologie  normale  des 
glandes  bémolympbatiqiie.i  de  l’homme  [The  Ame¬ 
rican  Journal  of  Anatomy,  I,  1901.)  —  Les  anato¬ 
mistes  avalent  déjà  signalé  dans  la  graisse  préverté¬ 
brale,  au  voisinage  des  gros  vaisseau.v,  la  présence 
fréquente  d’organes  qu’ils  prenaient  pour  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  hémorragiques.  Leydig  en  1SÔ7, 
puis  Gibbes  en  188'i,  Robeilsou,  etc.,  montrèrent 
qu’on  avait  all’aire  à  des  organes  spéciaux  qui,  tout  eu 
se  rapprochant  des  gauglious  lympliatiques,  en  diffé¬ 
raient  à  beaucoup  de  points  de  vue. 

Warthin  étudie  ces  organes  pris  sur  de  nombreux 
sujets.  11  remarque  qu’ils  sont  plus  abondants  chez 
l’adulte  que  chez  le  vieillard  et  le  nouveau-né.  On  les 
reneontre  surtout  dans  le  tissu  adipcu.x  prévertébral, 
dans  les  régions  rétropéritonéale  et  cervicale,  au  voi¬ 
sinage  des  gros  vaisseaux,  auxquels  ils  sont  comme 
accolés.  Ils  sont  rares  dans  l’épiploon  et  le  médiastin, 
du  moins  chez  les  sujets  normaux.  Leui'  grosseur 
varie  du  volume  d’une  tète  d’épingle  à  celui  d’une 
cerise  ;  la  plupart  sont  gros  comme  un  pois.  Ils  sont 
d'un  rose  plus  ou  moins  foncé. 

L’examen  microscopique  montre  qu’on  a  affaire  à 
des  organes  de  deux  espèces  différentes;  ce  sont, 
pour  Warthin,  les  glandes  splénoLymphaliques  et  les 
glandes  myélolymphatiques . 

1“  Glandes  splénolymphaliques  ,  spleiiolymph 
glands). 

Elles  ressemblent  microscopiquement  à  de  petites 
rates;  elles  ont  du  reste  été  décrites  comme  rates 
surnuméraires  par  beaucoup  d’auteurs.  Elles  pré¬ 
sentent  une  capsule  plus  ou  moins  épaisse,  contenant 
des  fibres  élastiqiies  et  quelques  libres  musculaires 
lisses.  Cette  capsule  est  perfor-ée  par  des  vaisseaux. 
Elle  envoie  dans  l’intérieur  do  la  glande  des  trabé¬ 
cules.  Sous  la  capsule,  et  de  part  et  d’autre  des  tra¬ 
vées,  sont  situés  des  sinus  sanguins,  constitués  par 
de  gros  capillaires  dont  la  lumière  est  traversée  par 
des  cloisons  recouvertes  par  l’endothelium.  Entre  les 
sinus  se  trouve  le  tissu  lymphoïde,  composé  d'une 
trame  réticulée  remplie  de  nombreuses  cellules  lym¬ 
phatiques  (petits  lymphocytes;  grands  mononu¬ 
cléaires;  leucocytes  à  granulations  d’Ehrlich  peu 
nombreux).  On  y  rencontre  de  grands  macrophages 
chargés  de  produits  de  désintégration  de  globules 
rouges.  La  disposition  du  système  vasculaire  est 
moins  bien  connue  :  il  semble  que  l’artère  se  ilivise 
au  niveau  du  hile  en  rameaux  qui  vont  gagner  les 
sinus  périphériques.  I,e  sang  passe  de  ceux-ci  dans 
les  sinus  péritrabéculaires,  puis  dans  la  veine  sortant 
par  le  hile.  On  ne  rencontre,  en  fait  de  vaisseaux  lym¬ 
phatiques,  que  quelques  capillaires  au  niveau  de  la 

On  trouve  tous  les  types  intermédiaires  entre 
ces  glandes  splénolymphatiques  et  les  g.anglious 
lymphatiques. 

Ces  organes  possèdent  très  probablement  une 
fonction  hématolytique  et  une  fonction  leucopoictiquc. 
L’auteur  émet  aussi  l’hypothèse  qu’à  ce  niveau,  il  y 
aurait  communication  entre  le  sang  et  la  lymphe, 
communication  permettant  à  la  lymphe  de  retourner 
dans  le  torrent  sanguin. 

2°  Glandes  myélolymphatiques  (  raarrowlymph 
glands). 

Ces  glandes  sont  moins  nombreuses  que  les  précé¬ 
dentes,  à  l’état  normal.  C’est  le  contraire  à  l’état  pa¬ 
thologique,  dans  certaines  anémies,  certaines  leucé¬ 
mies  entre  autres.  Elles  sont  allongées,  couchées  le 
long  des  gros  vaisseau.v  de  la  prévertébrale.  Une 
mince  capsule  llbro-élastique  envoie  des  travées  dans 
l'intérieur  de  la  glande.  Comme  dans  les  glandes 
splénolymjihatiqiies.  on  rencontre  des  sinus  sanguins 
à  la  périphérie,  sous  la  capsule,  et  de  part  et  d’autre 
des  travées.  On  y  trouve  aussi  des  sinus  lympha¬ 
tiques.  Entre  ces  sinus  se  trouve  un  tissu  lympho’ide 
composé  d’une  trame  réticulée  dans  les  mailles  de 
laquelle  nous  trouvons  de  nombreux  leucocytes  à 
granulations  (éosinophiles,,  basophiles),  de  grandes 
cellules  géantes  comme  celles  de  la  moelle  osseuse, 
des  éléments  chargés  de  globules  rouges  décrépits. 
On  n’y  rencontre  jamais,  à  l’état  normal,  d’hématies 
nucléées. 

Les  fonctions  de  ces  glandes  no  sont  pas  claires.  A 
côté  d’uue  fonction  hémolytique,  moins  marquée  cer¬ 
tainement  que  dans-  les  glandes  splénolymphatiques, 
ne  doit-on  pas  leur  attribuer  une  fonction  hémato¬ 


poïétique  1  Leur  analogie  avec  la  moelle  des  os,  leur 
hypertrophie  dans  certaines  anémies,  dans  certaines 
leucémies,  doit  y  faire  songer. 

Comme  on  le  voit,  la  connaissance  plus  pai-failc 
lies  fonctions  de  ces  glandes  hémolymphaliques  est 
appelée  à  jeter  une  lumière  nouvelle  sur  certains 
points  de  physiologie  et  de  palliologic.  Ucs  recher- 
ches  expérimentales  seraient  donc  très  intéressantes 
à  faire  de  ce  côté. 

ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES 

A.  Borland.  Sur  la  présence  d'une  substance 
pathogène  dans  l’urine  dos  malades  atteints  d'or¬ 
chite  parasitaire  (Lyon  médical,  1902,  Mars,  n”  10, 
p.  15V1).  —  Kécomment,  .MM.  Hugounenq  et  Eraud 
avaient  constaté  que  l’urine  provenant  de  malades 
atteints  d’orchite  parasitaire  déviait  à  gauche  la 
lumière  polarisée,  et  ils  rattachaient  cette  propriété 
à  la  présence  dans  cette  urine  d’un  produit  nouveau. 

M.  Dorland  a  pu  extraire  de  ces  urines  patholo- 
logiques  une  toxine  caractérisée  chimiquement,  et 
qui  présente  une  propriété  pathogénique  remarquable. 
Pour  extraire  cette  toxine,  il  faut  recueillir  les  urines 
I  alors  que  l’orchite  blennorragique  ou  onrlienne  est 
en  pleine  évolution,  c’est-à-dire  la  première  semaine 
du  début  de  l’orchite.  Les  urines,  soigneusement 
liltrécs,  sont  mises  à  dialyscr  à  l’eau  courante  jus¬ 
qu’à  ce  qu’on  ne  constate  plus  la  présence  de  subs¬ 
tances  minérales.  La  quantité  d’urine  restante  est 
alors  traitée  par  8  ou  10  fois  son  volume  d’alcool 
fort;  il  se  produit  un  trouble  jaunâtre.  Le  mélange 
est  abandonné  à  lui-même,  et  le  lendemain  on  décante, 
on  filtre,  on  lave  plusieurs  fois  le  précipité  à  l’alcool 
et  on  le  laisse  sécher  à  l'abri  de  la  lumière. 

On  obtient  ainsi  une  poudre  inodore,  légère, 
amorphe,  blanc  jaunâtre,  soluble  dans  l’eau,  déviant 
le  plan  de  polarisation  vers  la  gauche,  et  présentant 
tous  les  caractères  chimiques  d’une  matière  albu¬ 
minoïde. 

Injectée  en  solution  aqueuse  en  plein  testicule, 
chez  le  chien,  avec  toutes  les  précautions  antisep¬ 
tiques,  à  la  dose  de  I  à  2  centimètres  cubes,  elle  a 
déterminé,  dans  les  12  expériences,  la  production 
rapide  d’une  orchite  franche,  typique,  évoluant  tou¬ 
jours  vers  la  suppuration. 

Cette  toxine  possède  bien  ce  pouvoir  phlegmasique, 
puisque,  dans  la  production  de  ces  orchites  expéri¬ 
mentales,  on  n’a  pu  incriminer  ni  le  traumatisme  ni 
l’infection. 

Cette  toxine  ne  paraît  pas  être  une  toxine  vivante 
(  ferment,  diastase),  puisque  son  action  pathogénique 
résiste  à  une  ébullition  prolongée,  mais  bien  proba¬ 
blement,  suivant  l’auteur,  une  toxine  très  voisine  et 
peut-être  identique  à  la  substance  active  estraito  des 
cultures  de  l’orchiocoque. 

A.  COYON. 

BACTÉRIOLOGIE 

Rudolf  Emmerich,  Oscar  Lôw  et  A.  Korschun. 
Le  pouvoir  bactériolytiqne  des  nucléases  et  de 
la  protéidine  immunisante  des  nucléases,  comme 
cause  de  l’immunité  naturelle  et  artificielle  [Cen- 
tralblalt  fur  Hahteriologic,  1902,  IS.Iauvicr,  T.  ,\,\\I, 
11“  1,  p.  1).  —  Les  auteurs  désignent  sous  le  nom  de 
pyocyanase  le  précipité  obtenu  en  traitant  par  dix 
fois  sou  poids  d’alcool  absolu  une  culture  de  bacille 
pyocyanique  concentrée  au  1 . 10  de  sou  volume,  filtrée 
et  dialysée.  Ils  ont  montré  déjà,  dans  des  travaux  an¬ 
térieurs,  que  cette  substance  possédait  une  activité 
considérable  et  qu’une  quantité  à  |)einc  pondérable 
était  capable  de  détruire,  en  quelques  secondes,  des 
millions  do  microbes  (bacilles  de  la  diphtérie,  du 
choléra,  de  la  peste,  de  la  lièvre  typhoïde,  strepto¬ 
coques  et  staphylocoques),  et  de  rendre  inactives  les 
toxines  secrétées  par  ces  bactéries,  en  particulier  par 
le  bacille  diphtérique.  Ces  faits  ont  été  contrôlés 
par  Dietrich  dans  le  laboratoire  de  Baumgarten,  et 
par  KlimolT  dans  le  laboratoire  de  Flügge. 

De  plus,  les  auteurs  ont  avancé  que  les  propriétés 
bactéricides  de  la  pyocyanase  étaient  dues  à  un  en¬ 
zyme  bactériolytique ,  proposition  que  contestent 
Klimoff  et  Dietrich.  Pour  prouver  la  nature  fermen- 
tative  de  ce  processus  bactériolytique,  les  auteurs 
ont  fait  de  nouvelles  recherches  dont  voici  les  con¬ 
clusions  ; 

Le  précipité  désigné  sous  le  nom  de  pyocyanase 
est  formé  de  substances  multiples;  à  côté  de  sub¬ 
stances  minérales,  il  contient  surtout  des  substances 


organiques,  parmi  lesquelles  au  moins  six  variétés  de 
ferments  :  la  calalase  (Lôw)  ;  un  ferment  peptonisant 
semblable  à  la  trypsine  (Eermi);  du  ferment  lal);.dc 
la  caséase;  de  l  iuverlinc;  et  l’enzyme  baetérioly- 
tique  ou  pyocyanase  proprement  dite. 

L’action  de  la  pyocyanase  est  |)i  oporlionnelle  au 
temps  durant  lequel  on  la  fait  agir,  i  tà  la  concentra¬ 
tion  de  la  solution,  comme  cela  se  voit  dans  les  ac- 

L’enzyme  bactériolylique  ne  se  confond  pas  aven 
renzyme  peptonisant;  tandis  que  ce  dernier  est  dé- 

niarie,  l’enzyme  bactériolytique  est  seulement  all'ai- 
bli  par  la  vapeur  d’eau  à  lOO-  durant  deux  heures. 

Cette  résistance  considci-able  à  la  chaleur  ne  prouve 
pas  contre  la  nature  ferment,  car  ou  connaît  des  fer- 
menls  encore  plus  résistants. 

altribuée  à  une  action  osmotique,  car  la  solution  iso- 
toni(|uo  de  sel  marin  ne  possède  pas  d'action  compa¬ 
rable;  elle  ne  tient  pas  non  plus  à  l'alcalinité,  car  la 
neutralisation  du  milieu  ne  la  modille  pas  seiisible- 

L’anaérobiose  augmente  le  pouvoir  bactériolylique 
de  la  pyocyanase. 

La  pyocyanase  peut  protéger  les  animaux  contre 
l'infection  ;  elle  s'uuit  à  certains  albuminoïdes  com¬ 
plexes  (proléidines  immunisantes  ;  les  modilications 
du  bacille  charbonneux  dans  le  corps  des  animaux 
traités  représentent  véritablement  un  processus  de 
dissolution  comme  les  enzymes  peuvent  en  produire. 

De  même  peut  être  interprétée  la  protection  par  la 
pyocyanase  contre  l'action  sensible  du  poison  dijthté- 

La  pyocyanase  agglutine  le  bacille  ])yocyaniqi>c. 

Elle  dissout  en  quelques  minutes  les  bacilles  du 
choléra  et  rend  le  milieu  microbien  clair  comme  s’il 
avait  été  filtré. 

D’autres  bactéries  pathogènes,  comme  la  bacléri- 
die  charbonneuse,  le  bacille  du  rouget  des  porcs, 
donnent  aussi  naissance  à  des  enzymes  bactérioly- 
tiques  ;  mais  ceu.\-ci  se  distinguent  de  la  |)yocyanasc 
parce  qu’ils  n’agissent  que  sur  les  bacille.s  qui  leur 
ont  donné  naissance;  la  pyocyanase  seule  agit  sur 
différentes  variétés  microbiennes. 

Les  enzymes  bactériolytiques,  sous  rinfluence  de 
l’alcalinité  du  sa^g  et  des  humeurs,  sc  combinent 
dans  l’org.inisme  des  animaux  à  des  molécules  albu¬ 
minoïdes  très  complexes  (protéidines  immunisantes) 
qui  absorbent  et  retiennent  le  poison  bactériolytique 
de  l’enzyme.  A  ces  enzymes,  à  ces  protéidines  immu¬ 
nisantes  qui  passent  dans  le  sang  et  les  humeurs  sont 
dues  l’immunité  naturelle  et  artificielle. 

Les  enzymes  bactériolytiques  qui  se  produisent 
dans  les  cultures  peuvent  être  transformés  artificiel¬ 
lement  in  vitro,  comme  dans  le  corps  des  animaux, 
en  protéidines  immunisantes,  si  on  laisse  digérer 
leur  solution  avec  du  sang  oÿ  de  la  pulpe  de  rate  et 
une  faible  quantité  de  carbonate  de  soude. 

.M.  Lxuiik. 

MÉDECINE 

Émile  Géraudel.  Étude  sur  la  cirrhose  paludique 
{Thèse,  Paris,  1902,  Février).  —  Contrairement  à  ce 
qu’on  pourrait  croire  à  la  lecture  de  son  titre,  la 
thèse  de  M.  Géraudel  a  pour  objet  la  cirrhose  hyper¬ 
trophique  biliaire,  communément  désignée  sous  le 
nom  de  maladie  de  llanot. 

Considérant  que  la  classification  symptomatolo¬ 
gique  est  une  classifisation  artificielle,  l'auteur  refuse 
de  voir  dans  la  maladie  de  llanot  une  entité  mor¬ 
bide  déterminée.  Pour  lui,  sous  cotte  rubrique,  on 
range  une  multitude  de  cirrhoses  étiologiquement 
très  disparates,  alcoolique.s,  syphilitiques,  palu- 
diques,  des  cirrhoses  par  obstruction  biliaire  et  des 
cancers  du  foie. 

De  tous  les  facteurs,  le  paludisme  serait  le  plus 
important.  La  forme  paludéennne  qu’il  décrit  et  sé¬ 
pare  serait  «  cliniquement  caractérisée,  dans  une  pre¬ 
mière  période,  préictérique,  parl’hypermégalie  hépa¬ 
tique  et  splénique,  et  par  une  anémie  plus  ou  moins 
prononcée  ;  dans  une  seconde  période,  par  un  ictère 
spécial,  hémaphéique,  sans  décoloration  dos  fèces, 
par  l’accroissement  de  l’hypermégalie  hépatique  et 
splénique,  sans  ascite,  sans  dilatation  des  veines 
sous-cutanées  abdominales.  La  troisième  période, 
terminale,  se  manifeste  par  l’augmentation  de  l’ictère 
et  son  changement  de  nature  (ictère  biliphéique),  par 
l’augmentation  dans  l’intensité  ou  dans  le  nombre 
des  hémorragies;  la  mort  survient  le  plus  souvent 
à  la  suite  d’un  véritable  ictère  grave.  La  marche  de 
raffectlon  est  essentiellement  chronique,  apyrétique 
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et  d’une  durée  fort  longue;  elle  est  eiilrecoupce  à 
toutes  les  périodes  par  des  poussées  aiguës,  fébriles 
où  tous  les  symptômes  s'exagèrent.  .. 

'  11  est  possible  qu’un  certain  nombre  des  observa¬ 
tions  publiées  sous  le  nom  de  raalalie  de  llaiiol 

possible  que  la  cirrhose  de  llanot  demande  à  être 
démembrée,  eu  faveur  du  paludisme  eu  particuliei-. 
Mais  les  observations  de  .M.  (féraiidel  nianqiient  pré- 
lûsémenl  de  ce  qu’il  réclame  des  autres:  l'élément 
étiologique.  1,’auleur  veut  une  classiliralion  étiolo¬ 
gique,  et  b,'  type  qu’il  veut  distraire  de  la  maladie  de 
Hanoi  est  lui-même  un  type  i  lini(]uc  où  le  paludisme 

est  la  plupart  du  temps  ineflicace. 

(i.  Mll.I.VN. 

CHIRURGIE 

C.  Birt.  Du  traitement  des  anévrismes  trauma¬ 
tiques  par  la  ligature  proximale  seule  [Hritisli 
Medical  Journal,  1!)02,  l.o  Mars,  p.  f.'.I.)  — 

11  est  classique  de  dire  qu’en  luésence  d'un  ané¬ 
vrisme  traumatique,  il  faut  inciser,  rechercher  les 
deux  bouts  de  l’artère  intéressée  cl  les  lier;  à  l’appui 
de  celle  règle  on  a  cité  des  exemples  où,  pour  une 
rupture  de  l’axillaire,  on  lia  la  sous-clavière  :  des 
trois  blessés,  le  premier  mourut  de  gangrène,  le 
second  d’hémorragie  secondaire  ;  seul,  le  troisième 
survécut,  mais  après  désarticulation  de  l’épaule. 

La  règle  classique  est  extrêmement  difficile  à  suivre 
dans  les  blessures  par  armes  à  feu,  et  l’auteur  cou- 
seille  de  s’en  tenir  à  la  ligature  proximale.  Cette  mé¬ 
thode  lui  a  donné  six  succès  au  cours  de  la  guerre 
sud-africaine.  Les  six  cas  se  décomposent  aiusi  : 
deux  anévrismes  de  l’axillaire  (ligature  de  la  sous- 
clavière  en  dehors  des  scalènes),  un  anévrisme  de 
riiumérale  (ligature  de  la  troisième  portion  de  l’axil¬ 
laire),  deux  anévrismes  poiilités  (dans  un  cas, 
ligature  de  la  fémorale  superficielle  dans  le  triangle 
de  Scarpa  ;  dans  le  deuxième  cas,  ligature  de  la  poplitée 
dans  son  tiers  supérieur),  un  anévrisme  do  la  radiale 
(ligature  de  la  radiale  au  tiers  supérieur;. 

Dans  tous  ces  cas  les  suites  opératoires  furent  apy¬ 
rétiques,  et  les  symptômes  s’amendèrent  rapidement; 
chez  tous  les  malades  l’impotence  fonctionnelle  avait 
presque  totalement  disparu  lorsqu’ils  quittèrent 

^  C.  J.VIlViS. 

OBSTÉTRIQUE 

Carstairs  Douglas  (Glasgow).  Sur  la  présence 
du  sucre  de  lait  dans  l’urine  de  nourrices,  et  sur  les 
meilleurs  moyens  de  le  distinguer  du  sucre  de 
raisin  (The  Scottish  medical  and  surgical  Journal, 
vol.  X,  n"  3,  1902,  Mars,  p.  199).  —  11  est  connu  de¬ 
puis  longtemps  que  l’on  trouve  du  sucre  de  lait  dans 
î’iirine  dos  femmes  nourrissant  leur  enfant;  et 
M.  Douglas  a  voulu  déterminer  dans  quelles  condi¬ 
tions  se  produisait  cette  laclosurie.  Ses  recherches 
ont  porté  sur  56  cas,  pour  lesquels  il  a  fait  91  obser¬ 
vations.  11  s’agissait  surtout  de  primipares  ;  IS  de 
'celles-ci,  soit  85  pour  100,  présentèrent  une  lactosu- 
rie  plus  ou  moins  prononcée.  Dans  8  cas  l’urine  ne 
renfermait  pas  de  sucre,  mais  2  de  ces  lemmes 
étaient  enceiutes  (de  six  et  huit  mois),  tandis  que 
3  autres  étaient  des  mères  qui  n’avaient  jamais 
nourri;  des  3  restantes,  l’une  ne  lut  examinée  qu’une 
fois,  le  jour  de  son  accouchement;  il  n'y  a  donc  que 
2  cas  ou  3,5  pour  100  où  la  laclosurie  manqua  alors 
que  la  femme  était  eu  pleine  lactation  :  la  laclosurie 
est  donc  habituelle  chez  les  nourrices  et  se  montre 
assez  souvent  chez  les  femmes  enceintes  2  lois  sur  4). 

Quand  l’allaitement  est  interrompu,  le  sucre  dimi¬ 
nue,  mais  persiste  encore  dans  l’urine  pendant  quatre 
ou  cinq  jours.  Ceci  est  important  à  considérer  au  cas 
où  uue  femme  inlerrom|)rait  ou  cesserait  d’allaiter 
pour  entrer  à  l’hôpital  en  vue  d’une  opération  d  ur¬ 
gence  ;  la  présence  du  sucre  dans  ses  urines  serait 
naturellement  expliquée.  Celte  remarque  peut  égale¬ 
ment  trouver  son  application  en  matière  d’assurances 
sur  la  vie. 

Procédés  pour  la  recherche  de  la  lactose  dans 
Turine.  —  Avec  la  liqueur  de  l’ehling  et  le  procédé 
de  'frommer,  de  même  qu'avec  le  nilro-propol  (acide 
orlho-nitro-phényl-propylique),  ou  trouve  qu'il  existe 
du  sucre  dans  l’urine;  la  réaction  est  seulement  plus 
rapide  avec  la  lactose  qu’avec  la  glycosc.  Le  procédé 
de  Allen  permet  de  séparer,  eu  cas  de  recherches 
pendant  les  couches,  le  sang,  l'épithélium,  etc.,  qui 


gênent  l'examen;  il  consiste  à  précipiter  la  xanthine, 
l’acide  urique,  les  matières  colorantes  et  l'albumine 
par  une  solution' d'acélale  de  enivre. 

La  réaction  la  plus  délicate  cl  la  jilus  certaine  pour 
déceler  la  présence  des  sucres  est  le  procédé  par  la 
phényl-hydraziue.  11  consiste  à  chautfer  pendant 
li-entc  à  quarante-cinq  minutes  un  peu  de  l’urine 
suspecte  avec  île  l'hydro-chlorate  de  phényl-hydra- 
zinc  et  nn  peu  d’acétate  de  soude,  au  bain-marie.  11 
se  forme  ensuite,  si  l’uriue  renferme  du  sucre,  un 
corps  cristallin  appelé  osazone  qui  se  précipite  par 
le  refroidissement.  .Vu  microscope,  ce  dépôt  se  mou- 

ou  en  étoiles  et  de  couleur  jaune  citron.  Le  sucre  de 
raisin,  le  sucre  de  lait  et  la  maltose  forment  chacun 
un  osazone  spécial,  reconnaissable  par  sa  forme  cris-  | 
lallinc  et  son  point  de  fusion.  Le  sucre  de  canne  ne 
dunne  rien  avec  ce  procédé.  Cependant,  dans  l’urine, 
l’autour  n’a  jamais  réussi  avec  ce  procédé  à  obtenir 
le  lactosazone  cristallin,  alors  que  le  glycosazone 
s'obtient  faiilement  dans  l’urine.  Ce  procédé,  excel¬ 
lent  pour  le  tucrc  de  raisin,  no  nous  pei'inel  pas  po¬ 
sitivement  de  dire  si  du  sucre  de  lait  existe  dans 

Sous  l’inlluence  de  la  levure,  le  sucre  de  raisin  fer¬ 
mente  alors  que  le  sucre  de  lait  ne  fermente  pas,  ou 
difficilement.  Douglas  étudie  également  le  réactif 
de  Iluizard  ;  il  montre  par  des  exemples  que  la  va¬ 
leur  de  ces  dilférents.  procédés  est  surtout  négative 
et  que  l'on  arrive  à  la  conviction  surtout  par  exclu¬ 
sion.  D’après  son  expérience  personnelle,  on  peut 
dire  que  si  une  urine  donne  un  résultat  positif  avec 
la  liqueur  de  Fehling,  mais  ne  donne  pas  de  cristaux 
avec  la  phényl-hydrazine  et  ne  fermente  pas,  ou  no 
fermente  que  lentement  avec  la  levure,  cette  urine 
renferme  à  peu  près  sûrement  de  la  lactose.  C’est 
d’ailleurs  la  conclusion  à  laquelle  était  arrivé  von 
.laksch  dans  ses  études  sur  ce  sujet. 

L.  Toi.li:.mi;u. 

PÉDIATRIE 

Luigi  Concetti.  Suri’  ><  Atrophia  primitiva  in- 
fantum  »  et  sur  les  divers  genres  d'allaitement,  à 
propos  de  la  nouvelle  théorie  des  ferments  solu¬ 
bles  (.Irchives  de  médecine  des  enfants,  1902,  Mars). 

—  Le  tableau  symplomali(|ue  de  1'  r  Atrophia  priini- 
tiva  infantum  »  se  trouve  chez  les  enfants  qui,  en 
raison  d’un  défaut  inné  dans  leur  organisme,  no 
peuvent  profiter  d’une  alimentation  cependant  con¬ 
forme  aux  règles  de  l’hygiène. 

Ce  défaut  inné  se  rencontre  chez  les^  prématurés, 
chez  les  hérédo-syphilitiques,  chez  les  enfants  issus 
de  parents  tuberculeux,  ou  trop  jeunes,  ou  trop  vieux. 

Quand  on  donne  à  un  nouveau-né  une  alimentation 
convenable,  pour  que  cette  alimentation  profile  .4 
l’cuifanl,  deux  actes  biologiques  doivent  se  passer  : 

1"  Les  principes  élémentaires  dont  l’aliment  se  com¬ 
pose  doivent  être  transformés  pour  que  se  produise 
l’absorption  de  la  part  de  l’estomac  et  de  l’intestin; 

2“  une  fois  absorbés,  ces  éléments  doivent  être  trans¬ 
formés  en  matière  organisée  de  la  cellule  vivante.  Le 
premier  de  ces  actes  est  la  digestion,  le  second  est 
l’assimilation. 

L’  i(  atrophia  primitiva  infantum  »  peut  tenir  à  un 
défaut  dans  l’absorption  ou  à  un  défaut  dans  l’assi¬ 
milation. 

Chez  les  enfants,  l’activité  des  enzymes  digestives 
est  beaucoup  plus  limitée  que  chez  les  adultes.  11 
y  a  des  enfants  qui,  sans  être  affectés  d’aucune  ma¬ 
ladie,  ne  peuvent  digérer  le  lait,  et  chez  lesquels  il 
faut  penser  qu’à  cause  d’un  défaut  congénital  la  pro¬ 
duction  des  ferments  digestifs  est  inférieure  à  la  nor¬ 
male.  Dans  ces  cas  l’allaitement  au  sein  maternel 
permet  seul  la  survie  de  l’enfant,  car  le  lait  de  femme 
contient  des  ferments  digestifs  qui,  dans  le  lait  de 
vache,  font  défaut  ou  sont  d’une  activité  très  restreinte, 
et  qui  sont  détruits  par  l’ébullition;  dans  ces  condi¬ 
tions,  la  stérilisation  du  lait  ne  fait  qu’empirer  les 
conditions  défavorables  de  l’allaitement  artificiel. 

La  connaissance  que  l’ou  a  des  enzymes  digestifs, 
élaborés  par  des  organes  glandulaires  spéciaux,  et 
destinés  à  la  Iransformalioii  des  aliments  pour  les 
rendre  aptes  à  l’absorption,  porte  à  admettre  (pi’il 
existe  aussi  des  substances  produites  par  la  sécrétion 
interne  des  organes,  des  Iropho-zyuiases,  et  destinées 
à  transformer  les  principes  élémentaires  absorliés  en 
protoplasma  des  cellules  vivantes.  Certaines  condi¬ 
tions  spéciales  retardent  et  rendent  moins  active  la 
production  de  ces  ferments  qui  président  à  l’assimi¬ 
lation  dans  les  tissus. 

Le  manque  de  production  des  tropho-zymases  s’al¬ 


lie  souvent  au  défaut  de  production  des  enzymes 
:  digestives.  Cependant  la  digestion  peut  être  assez 
bonne  et  rassimilalion  mauvaise. 

Chez  certains  hérédo-syphilitiques,  on  peut  voir 
des  atrophies  très  prononcées  malgré  une  grande 
voiacité  et  malgré  le  parfait  fonctionnement  de 
l’appareil  digestif. 

Dans  le  lait  de  femme,  à  côté  des  ferments  digestifs 
passent  aussi  des  tropho-zymases  élaborées  dans 
l’organisme  de  la  nourrice,  et  qui  suppléent  à  celles 
qui  manquent  dans  l’organisme  du  nourrisson.  Que 
l’on  mette  au  sein  d’une  nourrice  cet  hérédo-syphili¬ 
tique  atrophié  à  l’allaitement  artificiel,  et  on  le  voit 
gagner  en  poids,  prendre  bonne  mine. 

Donc,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  l’assimilation 
qu’au  point  de  vue  de  l'absorption,  l’allaitement  par 
le  sein  delà  mère  est  l’allaitement  idéal;  l’allaitement 
par  le  lait  stérilisé  est  un  moyen  qui  peut  être  utile, 
mais  c’est  un  pis  aller. 

L’allaitement  par  le  lait  de  vache  cru  peut  être 
utilisé  si  on  observe  scrupuleusement  des  règles 
hygiéniques.  On  pourrait  peut-être  en  tirer  des  bien¬ 
faits  supérieurs  à  ceux  qu'il  a  donnés  jusqu’ici.  Luigi 
Concetti  et  Spolverini  ont  trouvé,  en  effet,  que  cer¬ 
tains  ferments  digestifs  ne  doivent  pas  être  considérés 
comme  spécifiques  du  lait  de  femme,  mais  qu’on  peut 
les  faire  paraître  à  volonté  dans  le  lait  de  vache  ou 
de  chèvre,  en  changeant  la  nourriture  de  l’animal  ou 
en  donnant  à  manger  à  l’animal  les  ferments  qu’on 
veut  avoir  dans  le  lait.  Ces  ferments  digestifs  pas¬ 
sent  inaltérés  à  travers  l’estomac  du  ruminant  et  se 
retrouvent  actifs  dans  le  lait. 

P.  Desfosses. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


Les  injections  d’oxyde  jaune  de  mercure 
dans  la  syphilis. 

Depuis  188(1,  M.  Loison  a  employé,  dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  les  injections  intra¬ 
musculaires  d’oxyde  jaune  que  W'atraszewski 
préférait  au  calomel  comme  étant  moins  irritantes 
et  produisant  des  effets  lliérapeutiques  plus 
puissants.  Facilité,  cflicaritc,  innocuité,  tels  sont 
les  trois  termes  qui  lui  semblent  les  mieux  appro¬ 
priés  pour  caractériser  la  méthode,  lorsqu’elle 
est  convenablement  appliquée. 

Comme  le  sel  s’altère  assez  facilement  à  la 
lumière,  et  acquiert,  en  devenant  presque  rouge, 
des  propriétés  irritantes,  il  faut  qu  il  soit  de 
préparation  relativement  récente.  Loison  met  la 
poudre  en  suspension,  non  pas  dans  la  vaseline 
liquide,  mais  dans  un  mucilage  obtenu  par  ladisso- 
lutionde  gomme  arabique  (80  centigrammes)  dans 
de  l'eau  distillée  (.'10  grammes;.  La  solution  est, 
aussitôt  avant  l’injection,  portée  à  l’ébullition, 
qu’il  ne  faut  d'ailleurs  pas  prolonger,  car  on  pro¬ 
duirait  la  transformation  en  oxyde  rouge.  A 
chaque  séance,  on  injecte  un  centimètre  cube  de 
solution  (.-)  centigrammes  d’oxyde). 

L’injection  est  poussée  dans  les  muscles  fes¬ 
siers,  au  point  de  (ialliol  ;  ce  point  se  trouve  a 
l’intersection  d’une  ligne  horizontale  passant  a 
deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  grand  tro¬ 
chanter,  et  d’une  verticale  menée  à  runion  des 
deux  tiers  antérieurs  et  du  tiers  postérieur  de  la 
fesse.  Ce  point  est  remarquable  par  l’absence  de 
vaisseaux  et  de  nerls  importants. 

(juatre  injections,  à  raison  d’une  par  semaine, 
suffisent  habituellement  pour  amener  la  dispari¬ 
tion  des  accidents  habituels.  On  peut  ensuite 
continuer  le  traitement  à  raison  d  une  injection 
par  mois  la  première  année,  jmis  chatjuc  deux 
mois  la  deuxième  année,  en  alternance  alors  avec 
le  traitement  ioduré. 

Cette  méthode  permet  un  dosage  exact  du  com¬ 
posé  mercuriel  administré;  elle  évite  1  irritation 
du  tube  digestif  par  les  pilules  de  protoiodure  ou 
la  li(iueur  de  Van  Swieten  ;  la  peau  et  le  linge  du 
malade  ne  sont  pas  salis,  comme  cela  arrive  avec 
les  frictions  mercurielles.  Les  effets  thérapeu¬ 
tiques  sont  rapides  et  puissants. 

Quelquefois  il  se  produit,  consécutivement  à 
l’injection,  des  douleurs  fessières,  de  l’engour- 
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dissement;  mais  il  suflil  au  malade  de  rester 
couchd  un  jinir  ou  deux.  Ce  nVst  pas  uii  obstacle 
à  la  méthode. 


CORRESPONDANCE 


Nous  i-ccevoiis,  avec  prière  d'instu'er,  la  lettre 
suivante  ; 

Mousieui-, 

Jolis  dans  le  dorniei' numéro  de  la  Presse  médicale 
(16  Avril),  BOUS  lu  signature  d'un  de  vo.s  rédaclenrs, 
traduisant  un  article  d'un  journal  militaire  allemand  : 
«  Heclus  eut  le  mérite  de  démontrer  à  la  Société  de 
chirurgie,  dans  vine  dialecliipie  sei-rée,  ipic  le  l’crc 
de  l'aueslliésie  médullaire  éiail,  non  pas  Tuilier,  mais 
TAllcmand  Hier.  ■> 

.le  délie  l'auteur  de  l’article  en  (pioslion  de  trou¬ 
ver  un  travail  quelconque  de  ma  main  e.xcusaut 
cetic  i-eveudication.  Avant  toute  publication  de  ma 
part,  j’ai  donné  moi-mémo  dans  votre  journal  la 
traduction  in  extenso  des  observations  de  Hier.  J’os- 
pèrc  que  la  lin  do  1’  a  appréciation  des  chirurgiens 
français  par  un  Allemand  »  est  plus  véridicpie  que 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Conférences  de  gynécologie.  —  M.  Richelot,  chi¬ 
rurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis,  reprendra  demain 
20  Avril,  à  9  h.  12,  ses  consultations  cl  conférences 
de  gynécologie  du  dimanche  malin,  et  les  continuera 
les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Hôpital  Cochln.  —  M.  Alex.  Renault  commencera, 
salle  du  Musée,  ses  conférences  cliniques  sur  les 
maladies  vénériennes  et  cutanées,  le  mercredi 
30  Avril,  à  4  heures  de  Taprès-midi,  et  les  continuera 
les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  (Examen 
des  malades). 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Corps  de  santé  de  là  marine.  —  Sont  inscrits  an 
tableam  d’avancement  ; 

Pour  le  gradé  de  médecin  principal,  MM.  Legrand, 
Robert,  de  Bonadona,  Le  IMéhaulé,  Damany. 

Pour  le  grade  de  médecin  de  1''°  classe  :  MM.  Pa- 
rin.  Avérons,  Lallemant,  Bavay,  Hernandez,  Lucas, 
Carbonel,  Yiguier,  Boudou,  Baret,  Abeille  de  la 
Colle,  Delaporte. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  M.  Le¬ 
gendre,  médecin-major  de  2’-  classe  des  troupes  co¬ 
loniales,  est  mis  à  la  disposition  de  M.  le  ministre 
des  Alfaires  étrangères  pour  être  attaché  à  l’hôpital 
de  Tcheng-Tou-Eou. 

Ecole  du  service  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Tri- 
bondeau  (L.-M.-E.-A. ),  médecin  de  1'"  classe  de  la 
marine,  a  été  nommé,  pour  cinq  ans,  à  l’emploi  de  ; 
professeur  d'iiistologie  normale  et  de  bactériologie  à  i 
l’Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la  marine  à 
Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  Le  Daulec. 

M.  le  médecin  principal  Le  Danlec  est  maintenu  à 
l  Ecole  de  Bordeaux  jusqu’au  l"’  août  1902,  pour 
mellre  son  successeur  au  courant  dli  service. 

VIE  Congrès  français  de  médecine.  —  Celte  ses¬ 
sion  se  tiendra  à  Paris  en  1904. 

Le  Bureau  est  ainsi  composé  :  président,  M.  Jac¬ 
coud  ;  vices-présidents,  M.VI.  llanriot  et  Brissaud  ; 
secrétaire-général,  M.  Gilbert  Ballet  ;  trésorier,  ' 
M.  Merklen.  j 

Les  sujets  de  rapport  sont  :  ! 

1“  Eormes  cliniques  de  l’obésité;  | 

2'>  Ten,sion  artérielle  dans  les  maladies  ;  ■■ 

3“  Injections  hypodermiques  de  préparations  mer-  ^ 
curiclles.  | 

Association  des  anatomistes.  — ■  La  prochaine  ' 
réunion  de  l’Association  des  anatomistes,  qui  vient  de  | 
tenir  sa  quatrième  réunion  à  Monipellier,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Sabalhicr,  aura  lieu  : 
à  Liège,  sous  la  présidence  de  ^I.  le  professeur 
Swaen,  avec  M.M.  Julien  Yau  der  Slricht  et  Eran- 
cotte,  comme  vice-présidents,  du  G  au  8  Avril  1903. 

Congrès  annuel  des  médecins  aliénistes  et  neuro¬ 
logistes.  —  Le  prochain  Congrès  des  aliénistes 


et  neurologistes  de  Erance  et  des  pays  de  langue 
française  se  tiendra,  ilu  1"'’  au  8  Août  |)rochaiu,  à 
fircnolde,  sous  la  présidence  de  JI.  E.  Régis,  iî.''ofes- 
senr  de  psychiatrie  à  l’I'niversilé  de  Border-  . 

Les  questions  qui  feront  l’objet  de  r"  ,,orls  sont 

1“  Pathologie  nerveuse  :  Les  tics  en  général.  — 
Rapporteur,  .M.  A’ogiiès  (de  Toulouse). 

2“  Pathologie  mentale  ;  Des  étals  anxieux  dans  les 
maladies  mentales.  — •  Rapporteur,  M.  Lalanne  (de 
Bordeaux). 

3“  idédecine  légale  :  Les  aiilo-accusatcurs  au  point 
de  vue  médico-légal.  —  Rapporteur:  M.  Ernest  Du- 
pré  (de  Paris). 

Les  rapports  soroul  adressés  aux  adhérents  du 
Congrès  pour  le  D''  Juillet  au  plus  tard. 

Le  secrétaire  général  du  Congrès  est  M.  Bonnet, 
médecin  eu  chef  de  Tasile  de  Saint-llobert  (Isère). 
Association  amicale  des  étudiants  en  pharmacie. 

—  L’Association  amicale  des  étudiants  en  phai'uiacie 
de  Erance  a  tenu  son  Assemblée  générale  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  supérieure  de  phar- 

A  la  suite  de  cette  assemblée,  il  a  été  procédé  à  la 
nomination  du  Comité  pour  1902-1903. 

Le  Bureau  est  ainsi  composé  :  MM.  P.  Baudin,  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  président  ;  J.  Laribe,  interne  des 
hôpitaux,  Rigaud,  vices-présidents;  Brionne,  secré¬ 
taire-général;  Dupuy  (Dcuys),  trésorier;  i'urginé, 
bibliothécaire.  i 

Étranger 

Congrès  allemand  de  médecine  interne  en  1902. 

—  Le  vingtième  Congrès  allemand'  de  médecine 
interne  se  tiendra  à  ■\Yiesbadcn  du  1.9  au  18  Avril 
prochain. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

1“  Diagnostic  et  traitement  de  l’ulcère  de  l'es-  | 

2“  La  pliolothérapie.  \ 

Premier  Congrès  égyptien  de  médecine.  —  Le  : 
premier  Congrès  égyptien  de  médecine,  dont  la  date 
était  primitivement  iixée  dn  10  au  14  Décembre  1902, 
a  été  reporté  du  19  au  23  Décembre  1902. 

Les  avantages  suivants  ont  été  obtenus  en  faveur  ' 
des  congressistes.  ] 

Remise  de  35  à  50  pour  100  sur  les  prix  des  billets 
des  principales  compagnies  de  navigation  desservant 
l’Egypte.  (Los  détails  seront  donnes  ultérieurement.) 

Remise  de  50  pour  100  sur  le  tarif  des  chemins  de  . 
fer  égyptiens.  | 

Remise  de  25  pour  100  dans  tous  les  grands  Iiôtels  ; 
du  Caire.  i 

Remise  de  50  pour  100  sur  les  tarifs  de  voyage  de 
la  Compagnie  Cook  (excursions  sur  le  A'il  et  dans  la 
Ilaute-Égypte).  j 

Des  cartes  spéciales  conférant  aux  dames  les  avau-  , 
tages  ci-dessus  seront,  sur  denmnde,  adressées 
gratuitement  aux  membres  du  Congrès.  i 

Des  fêtes,  réceptions  et  excursions  seront  orga-  , 
nisées  en  l’honneur  des  congressistes  et  de  leui-s 
familles.  j 

M.  le  prof.  Lannelongue,  qui  a  accepté  la  prési¬ 
dence  du  Comité  national  pour  la  E’rance,  lient  à  la  . 
disposition  des  intéressés  tous  les  documents  et  ren¬ 
seignements  dont  ils  auront  besoin.  ^ 

IP'  Congrès  international  d  électrologie  et  de  ra-  j 
diologle  médicales.  —  Le  11“  Congrès  aura  lieu  eu 
1902,  à  Berne,  du  l"'  au  G  Septembre,  et  l’organisa-  : 
lion  en  a  été  conliée  à  un  Comité  local,  qui  s’est  cons-  | 
titué  comme  suit  :  | 

M.  Dubois,  privatdocent ,  président;  M.  Asher,  ' 
professeur  de  physiologie,  vice-président  ;  M.  Schny- 
der,  secrétaire;  M.  Walthard,  privatdocent,  caissier. 
Questions  mises  à  Tordre  du  jour  : 

1“  L’étal  actuel  de  l'électiüdiagnostic.  —  Rappor¬ 
teurs  MM.  Cluzet  (de  Toulouse)  et  Mann  (de 
Breslau).  ! 

2"  L'électrolyse  chirurgicale.  —  Rapporteur  , 
M.  Guilloz  (de  Nancy).  | 

3“  La  radiographie  et  la  radioscopie  des  organes  \ 
internes.  —  Rapportenr  M.  Béclère  ide  Taris)  et  ‘ 
M.  le  professeur  Crunmach  (  le  Berlin  .  I 

4“  Les  accidents  dus  au.x  rayons  -T.  —  Rapporteur 
M.  Oudin  (do  Paris). 

5“  Les  dangers  des  courants  électri(/nes  indus-  . 
triais.  —  RappoiTcur  M.  B.ittelli  (de  Genève).  | 

Indépendamment  des  questions  mises  à  Tordre  du  . 
jour,  les  membres  du  Congrès  pourront  laire  des 
communications  concernant  un  point  quelconque  de 
Télectrologio  et  de  la  radiologie  médicales.  | 

Le  texte  des  communications  personnelles  ne  peut  ) 
dépasser  cinq  pages  d’impression. 


La  cotisation  est  de  26  francé;  les  dames  pourront 
prendre  part  aux  distractions  moyennant  une  cotisa¬ 
tion  de  10  francs. 

Prière  d’envoyer  les  adhésions  à  M.  Schnyder,  se¬ 
crétaire  général,  rue  Eédérale,  38,  Berne. 

Conférence  internationale  pour  Tunlfication  de  la 
formule  des  médicaments  héro’iques.  —  Cette  confé¬ 
rence,  dont  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgi¬ 
que  a  pris  Tinialive,  se  réunira  à  Bruxelles  le  15  Sep¬ 
tembre  prochain.  L’Allemagne,  l'Angleterre,  TAutri- 
elie-Hongric,  la  Bulgarie,  le  Danemark,  l'Espagne, 
les  Etats-L'nis,  la  Erance,  le  grand-duché  de  Luxem¬ 
bourg,  la  Grèce,  l’Italie,  les  Pays-Bas,  le  Portugal, 
la  Russie,  la  Serbie,  la  Suède-N'orwège,  la  Suisse  et 
la  Turquie  ont  adhéré  à  l'idée  d’une  entente  pour 
donner  une  composition  uniforme  aux  médicaments 
héroïques  d’un  usage  international. 

Réglementation  de  la  polémique  littéraire.  —  La 
réunion  des  représentants  ilc  la  |)iesse  niéilicale 
allemande  vient  de  premire  ipielqucs  déi  isions  pour 
réglementer  la  polémique  littéraire  : 

P  Toute  polémique  sera  i  lôtnrée  par  une  réplique 
du  premier  auteur;  ce  n’est  qn’cxccptionncllomcnt 
que  le  contradicteur  pourra  insérer  une  deuxième 
réponse  (duplique); 

2“  La  réponse  réplique  on  duplit|ue)  peut  être 
insérée  en  petits  caractères  et  à  la  lin  du  journal, 
même  lorsque  l’article  qui  Ta  pi-ovoquée  a  été  imprimé 
comme  travail  original; 

3“  La  rédaction  aura  le  droit  d'adresser  à  l'auteur 
de  l’article  attaqué  la  critique  avant  sou  iusertion. 

Laboratoire  antirabique.  —  11  a  été  délinitive- 
mcnl  décidé  de  fonder  un  institut  antirabique  à  Thô- 
pital  militaire,  à  Salonique.Le  Séraskérat  en  a  avisé 
la  diieclion  générale  des  écoles  médicales  pour  la 
nomination  des  incdccius. 


CONCOURS 

Concours  des  Hôpltanx  ichirurgie).  —  Séance  du 
15  Avril.  —  Ont  lu  :  .MM.  Petit,  22;  Lapoiule,  29; 
Mayct,  23;  Monchel,  23. 

Séance  du  17  Avril.  —  Ont  lu  :  MM.  Reymond,  20; 
Pasteau,  22;  Yeau,  29;  Peraire,  20. 

Séance  du  18  Avril.  —  Ont  lu  :  MM.  Wiart,  28; 
Oinbredanne,  29  ;  Eredel.  2G  ;  Robineau,  i7. —  .Ihscnt  : 
M.  Thiénot. 

Concours  des  Hôpitaux  (médecine).  —  Epreuve 
clinique.  Séance  du  15  Avril.  —  Ont  passé  :  MM.  Kahn, 
Marie,  Mangin-Bocquet,  Philippe. 

Internat.  --  Séance  du  IG  .'Vvril.  --  hfuscles  et 
tendons  de  la  patte  d'oie.  .Symptômes  de  la  rougeole 
normale  :  MM.  Roland,  12;  Gottard  Georges',  11; 
Gros-Devaud,  8  ;  Ileller,  12;  Lafosse,  14;  Blocli,  13; 
Claude,  12;  Picot,  li;  Mahoudeau,  10;  Guillaume 

Séance  du  17  Avril.  —  l.es  artères  du  pied.  Symp¬ 
tômes  et  complications  des  oreillons  :  MM.  Ribol,  11  ; 
Lehar,  14;  Yerliac,  14;  Brissy,  10;  Dromard,  13; 
Thaou,  15;  Elourens,  15;  Capette,  IG;  Dehéraiii,  15; 
Landowski,  12. 

Concours  d'internat  de  Saint-Lazare.  —  Les 
membres  du  jury  étaient  MM.  Jullieu,  président;  Bar¬ 
thélemy  et  Ozenne. 

Ont  été  nommés  internes  titulaires  ;  MM.  Bern¬ 
heim,  Mougeot,  David,  Baldenweck,  Guilly,  Ambrosi; 
internes  provisoires  :  MM.  lloulié,  Yermeil,  Moreau, 
Gralier. 

Ecole  de  médecine  d'Amiens.  —  Un  concours 
s'ouvrira  le  27  octobre  prochain,  devant  la  Eaciilté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'Université  de 
Lille,  pour  Teinplui  de  suppléant  de  la  chaire  d’his¬ 
toire  naturelle  à  TEcole  préparatoire  de  médecine  et 
de  ]diarmacie  d'Amiens. 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l'ouverture  dudit  concours. 


RENSEIGNEMENTS 

A  vendre  dans  quai'ticr  iiériphérique  de  Paris,  à 
prix  très  avantageux,  clientèle  de  jeune  docteur; 
S  adresser  P.  M.  73G. 

AVIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0_fr.  15. 


L'L’ditciir-Gei  ont  ;  G.  N'aud. 
Paris.  —  L.  Maketiieux,  imprimeur,  1,  rue  Cussctle 
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EXTRAIT  DE  MALT. f  RÀN^I 
'  DÉjAHDiNra  L 


Extrail  de  Mail  Français  Déjardin 

GLYCEROPHOSPHATE  DE  CHAUX 


(B’ÈRE  DE  SAMTÉ  DIASTÂSÉE  PHOSPHATEE)  contenant  l  gramme  de  GHycérophosphate  par  verre 

’  à  Madère.  —  Le  flacon,  S  francs. 

SEUL  ADMIS  dans  les  Hôpitaux  de  Faris  _________________________________________ 

DIGESTIF  par  excellence.  —  LE  MEILLEUR  DES  TONIQUES  RECONSTITUANTS 

333-  I:>3ÉCJ-A.1E=Î.TZ>I1NI  ,  Pharmacien  Chimi.st0  de  l"  cl.,  Ex-Interne  et  Fourniss''  des  Hôpitaux  de  Paris,  1  OO,  boni.  Ilaussmaiin.  I* 


TUBERCULOSES 
AFFECTIONS  BRONCe-PUL^GNAiRES 
SCROFyiÊS,  RASHSTSSME 


Chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  sien  t 
d’eau  sucrée. 


(  AU  CHi.ORHYPBO°PHOSPHATE  DE  CHAU3t  CRÊOSOTË  ) 
Par  cuillerée  à  potage,  iO  centigr.  de  Créosote  et  50  centigr.,  de  Phosphate  de  Chai 
I  et  complètement  absorbée,  elle  constitue  le  meilleur  moyen  d’adml-nls 


GLYCOMORRHUUM  FAUDON 


'VÉÎRIT' A.]BI_,3S  Succéd-axié  soientifiq-u.©  <ie  l’lx.-u.ile  d©  foie  <i©  TVCoi-tie 
Agréable  à  prendre,  facile  à  digérer.  Possédant  tous  les  avantages  de  l’huile  de  foie  de  morue  sans  en  avoir  les  inconvénients.  Dix  fois 
plus  actif  que  les  émulsions.  Médicament  de  haute  valeur  scientifique.  Prescrit  par  tout  le  corps  médical  français  et  étranger. 

4  fr.  dans  toutes  pharmacies.  —  J.  FAUDON,  85,  Rue  Turbigo,  PARIS.  Envoi  franco  contre  mandat. 
ÉCHANTILLONS  GRATUITS.  —  (Chaque  bouteille  représente  3  litres  d’huile  de  foie  de  morue 
Dépôts  ;  MONTRÉAL,  CompiigMi<'  dos  Médocinos  palonloes;  ITALIE,  G,  pi;ma  Carignano,  à  Turin;  ATHÈNES,  pharmacie  llevalakis. 
GLANULÉS  DE  GLyCOIÏlORRHUUM  :  0,20  crniiiir.  (U  priitripa  art' fs  par  nvUerér.  à  café.  —  DRAGÉES  DE,  GLYCnjSORRHUUM  :  0.20  rcntigr.  de  principes  actifs  par  dragée. 


JBTABJUJSSJSJaJBUirrae  SAIS’r-GAMjlU.IJCB  (Boire)  DEBIT  m  U  SOURCE  : 

30  Millions  dô  BoatelUei 

FAK  AK 


SOURCE  BADOITi 


Ar-é;d#àtàr_l 


EXTRAIT  de  FOIE  de  MORUE  j 

CAPSULES  ^ 

liospliorc  combiné 

DRAGÉES 

vu  VI  EN 

Il  - -  ■ 

rue  Lafayett0,126 

*  CHALEUR  *  ❖  4*  ELECTRICITE  * 

ÏXSTITFT 

AGENTS  PHYSIQUES 

33,  rue  Blanche,  PARIS  —  Téléplumo  :  130.59 
MKUEr.iN-DiiiixTrxu  :  If  FÉIUIX  AULARD,  lirnnciô  és  sciences. 

ll,vflrntliérapic  inctlîcab*.  —  Massage  sous  l'eau.  —  llain.s,  douches  de 
vapeur  .simple  et  médicamenteuse. 

Gymiiasti(|iic  iiiédiciilc  l'rançaisc  et  suédoise.  —  .Mécauolliérapie. 
Massage  suédois  manuel  et  vibratoire  électrique. 

Éleclrolliérapie.  —  Statique.  —  Haute  fréquence.  —  lîains  hydroélec- 


EPILEPSIE*  HYSTERIE*iÉVR0SES 


ri  A  O’est  avec  ces  Granules  qu'ont  été  raites  les  observations  discutées  OBÉSITÉ.  MYXŒDÊME.  herpétisme.  GOlTRfi 

^  àPAcadémiede  Sfédeetne  en  1SS9.  Elles  ont  démontréqiiesàiparjour 

à  1  Milliqr.  d'SsrtrSiît  Tîtlé  ds  donnent  une  diurèso  rapide,  relèvent  le  cœnr  aSaibU,  dissipent  JiOiUlcTi^SS  de  WAhaiiJiOiQi 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES  ^ _ àp;'^-25  de  corps 

*  Angine  de  poitrine,  Cardiopathiesde  l'Enfance. 


ISTROPHANTUS 


thyroïde 


Le  Numéro  >  10  CENTIHIES 


/V»  33. 


Mercredi,  23  Avril  1902. 


10  FRANCS  pariLo. 


PRESSE  MEDICALE 


TÉLÉPHONE 

—  ADSliNISrUATlON  — 

C.  NAUD,  ÉDITEUR 

ABONNEMENTS  : 

Paris  et  Dépai-teiiienls .  lO  fr 

Union  poslnle .  15  fr 

les  abonnemenls  partent  du  commencement 

3,  nUE  RACINE,  Paris,  VI’. 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


D1KECT10:\  SCl£.\ilFlQU£  — 

L.  LANDOUZY  H.  F 

le  médicale  Professe 

Méd.  de  l’hopi 


tiô^)ital  Laën 


[’liôp.  I.nriboisière.  Médecin 

E.  DE  LAVARENNE 


M.  LERMOYEZ 

Mêilccin 

de  rhôpital  Saint* Anloim 


TÉLÉPHONE  I 


—  KLUACriWA  -  • 

E.  DE  LAVARENNE 


Les  Bureaux  sont  ouverts  de  4  à  6  heuroi 
3,  ni’E  RACINE,  Paris,  VP. 


SOIYIIYIAIRE 


ARTICLES 

La  nouvelle  loi  sanitaire  et  les  municipalités. 

par  M.  E.  De  Lavarennk .  386 

Des  injections  préventives  de  sérum  antidiph¬ 
térique  dans  les  familles,  par  M.  Netteh  .  .  HS"! 
La  question  du  lait,  par  M.  1’.  Uesi  osses  .  .  .  ;i89 

Associations  qiiiniques.  par  M.  .A.  Martinet,  .  .  3!)n 

LUTRES  NOUVEAUX 

Comptes  rendus .  3iK' 


Association  des  anatomistes,  IV"  réunion,  Mont¬ 
pellier,  23,  2.'>,  2(j  Mars  1902  ; 

Co.m.munk:ati.,ns  diverses  :  Etude  cytolofjique  du 
tube  urinifère  chez  la  lamproie  et  reinurques  phy¬ 
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LA  NOUVEl.LE  LOI  SANITAIRE 
ET  LES  MUNICIPALITÉS 

La  nouvelle,  loi  sanitaire  a  été  promulguée  le 
19  Février  dernier;  elle  sera  applicable  dans 
moins  d’un  an,  le  19  l’évrier  1993.  D’ici  à  cette 
époque,  le  ministère  de  l'Intérieur  doit  Coi-rnuler 
et  édicter  les  règlements  d'administration  publique 
nécessaires  à  l’exécution  de  la  loi. 

Il  y  a  beaucoup  à  attendre  de  ces  règlements, 
car  tous  les  hommes  compétents  en  inalière 
d’administration  ne  sont  pas  sans  inquiétude  sur 
le  bon  fonctionnement  de  la  loi;  (pielqiies-uns 
vont  même  jusqu’à  la  considérer  comme  inappli¬ 
cable  en  bien  des  circonstances. 

Ils  basent  leur  opinion  sur  ce  fait  que  toute  la 
protection  de  la  santé  publique  repose  sur  l’auto¬ 
rité  des  municipalités  qui  jouissent  d’une  véri¬ 
table  autonomie  depuis  la  loi  d’.Vvril  IS.S'i;  car 
nous  avons  déjà  un  exemple  fameux  do  ce  que 
peut  faire  en  matière  d’hygiène  l’autorité  munici¬ 
pale,  par  ce  qu’il  est  advenu  de  la  loi  de  ISàO 
sur  les  logements  insalubres. 

L’exécution  de  celle  loi  était  laissée  tout  entière 
à  l'initiative  des  conseils  municipaux.  Au  cours 
même  de  la  discussion  de  la  loi,  le  grand  philan¬ 
thrope  Théophile  Roussel  avait  aflii-mé  qu’il  y  avait 
de  ce  fait  un  germe  d’impuissance;  or,  il  n’avait 
pas  exagéré  puisque,  à  l'exception  de  Paris  et  de 
quelques  grandes  villes,  les  commissions  des  loge¬ 
ments  insalubres  prescrites  pour  toutes  les  com¬ 
munes  n’ont  jamais  été  constituées. 

Ce  que  disait  Théophile  Roussel  de  la  loi  de 
IH.jO,  un  autre  philanthmpe,  Duclaux,  dans  son 
Hygiène  sociale,  le  dit  de  la  loi  de  190'2  ;  et  son 
jugement  a  d’autant  plus  de  valeur  qu’il  est  celui 
d’un  grand  savant  et  d’un  maître  de  l’hygiène. 

Duclaux  se  montre  sévère  pour  les  maires  aussi 
bien  que  pour  les  préfets  qu’il  considère  comme 
suspects  d’arbitraire,  et  comme  n’ayant  pas  une 
indépendance  suffisante.  «  Nous  les  avons  vus 
à  l'œuvre,  ces  préfets,  dit-il,  au  sujet  do  la  vac¬ 
cine,  vis-à-vis  de  laquelle  ils  ont  montré  partout 
depuis  un  siècle  la  même  indifférence  ». 

Espérons  que  ces  prévisions  sont  plutôt  pe.s- 
simistes,  car  c'est  de  l’initiative  et  de  l’énergie 
des  préfets  que  dépend  l’avenir  de  la  loi  sani¬ 
taire  :  initiative,  par  l’éducation  qu’ils  auront  à  faire 
des  municipalités  ;  énergie,  qu'ils  devront  déployer 
pour  imposer  à  c^s  municipalités  l'exécution  des 
règlements.  Et  leur  tâche  sera  lourde,  s'ifs  veu¬ 
lent  s’en  acquitter  consciencieusement,  puisqu’ils 
seront  livrés  à  leurs  propres  forces,  le  Parlement 
ayant  refusé  de  leur  adjoindre  un  personnel  spé¬ 
cial  compétent. 

11  ne  suffit  pas,  en  ell’ct,  de  faire  des  lois  et 
d’édicter  des  règlements  ;  encore  faut-il  en  assurer 
l'exécution.  C’est  là,  dans  les  détails  de  la  pratiqué, 
que  surgiront  des  difficultés  sans  nombre  que 
législateurs  et  administrateurs  n’avaient  jiu  pré- 

11  m’a  paru  intéressant  de  relater  à  ce  propos 
certains  faits  dont  je  puis  affirmer  l’aulhenticité 
et  qui  sont  des  plus  instructifs;  d’autant  plus  ins¬ 
tructifs  qu’ils  se  sont  passés  dans  une  des  com¬ 
munes  les  plus  importantes  de  la  banlieue  pari¬ 
sienne,  dont  le  maire,  loin  d’étre  un  ignorant,  est 
un  homme  ayant  la  pratique  des  affaires,  et  qu’on 
peut  en  préjuger  ce  qu’il  adviendra  dans  les 
communes  de  province  ayant  à  leur  tète  un  maire 
à  peu  près  illettré,  ce  qui  est  loin  d’étre  une  excep¬ 
tion! 


En  ltS98,  sur  avis  de  la  Commission  d'hvgiènc 
et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  le 
préfet  avait  adressé  aux  maires  une  circulaire  re¬ 
lative  à  l’hygiène  dans  les  écoles. 

Les  mesures  prescrites  avaient  trait  :  au  ba¬ 
layage,  qui  ne  devait  plus  être  fait  à  sec,  mais  à 
l’aide  de  linges  trempés  dans  une  solution  de 
sublimé;  au  nettoyage  deux  fois  par  mois  des 


murs  et  des  plafonds;  le  paragraphe  à  de  la  cir¬ 
culaire  était  ainsi  formulé  :  «  Installation  de  cra¬ 
choirs  flans  les  classes  et  les  corridors  et  inter¬ 
diction  aux  enfants  de  cracher  sur  les  parquets  ». 

Ces  instructions  étaient  précises  ;  voyons  com¬ 
ment  elles  ont  été  exécutées  dans  la  commune  à 
la([uellc  je  fais  allusion. 

D’abord  le  lavage  des  murs  et  des  plafonds 
était  impossible  étant  donné  la  nature  durevèle- 
ment.  Depuis  lors,  de  nouvelles  écoles  ayant  été 
construites,  on  pouvait  supposer  (]ue  les  parois 
d(!s  salles  avaient  été  faites  de  façon  à  ce  que  l'on 
[fût  facilement  les  tenir  propres.  Dr,  il  n’en  a  rien 
été;  les  plafonds,  faits  à  la  colle,  sont  inlavables,  et 
vraiment  on  ne  peut  les  refaire  deux  fois  par  mois 
pour  suivre  les  jirescriptions  du  préfet. 

Cependant,  si  pareilles  erreurs  sont  commises, 
ce  n'est  pas  faute  que  la  municipalité  se  soit  en- 
louri’c  de  conseils  autorisés,...  du  moins  en  théo¬ 
rie.  11  (;xistc,  en  efl’et,  dans  ladite  commune,  une 
Coniniission  des  travaux  à  laquelle  le  maire  de¬ 
mande  sf)n  avis  toutes  les  fois  qu’il  le  juge  utile. 

Récemment  il  avait  eu  à  consulter  la  Commis¬ 
sion  relativement  à  certains  travaux  à  exécuter 
aux  écoles,  et  voici  l’avis  motivé  qu’il  en  a  reçu 
au  sujet  des  crachoirs  ;  je  transcris  fidèlement  : 

«  (’)“  La  Commission  est  d’avis  que  les  supports 
des  crachoirs  placés  dans  les  classes  actuelles 
soient  enlevés  et  qu’il  ne  soit  point  fourni  de  cra¬ 
choirs  nouveaux  :  il  n’en  existe,  du  reste,  dans 
aucune  des  écoles  de  la  ville  de  Paris.  Car  l’em¬ 
ploi  de  ces  ustensiles  serait  peu  pratique  et  se¬ 
rait,  en  outre,  une  cause  de  désordre  constant  : 
c’est  aussi  l’avis  du  Directeur  et  de  la  Directrice 
des  écoles  communales  ». 

Cette  délibération,  qui  date  de  .lanvier  dernier, 
se  ])assc  de  tout  commentaire;  mais  je  dois  don¬ 
ner  un  mot  d’explication  à  propos  des  supports 
des  crachoirs. 

Le  médecin  des  écoles,  sur  l’initiative  duquel 
les  crachoirs  avaient  été  installés  comme  leçon 
de  choses  à  donner  aux  élèves,  avait  demandé  à 
ce  qu’ils  soient  scellés  au  mur  pour  que  les  en¬ 
fants  ne  les  détériorent  pas.  Or,  les  attaches 
avaient  bien  été  respectées;  quant  aux  récipients, 
ils  étaient  bientôt  passés  sous  forme  de  pots  de 
/leurs  sur  la  chaire  du  inaitre  dont  jls  faisaient 
rornement. 

N’oilà  où  nous  en  sommes  dans  une  école  située 
à  deux  pas  de  la  à'ille-Lumière,  et  avec  une  admi¬ 
nistration  municipale  qui  se  dit  et  se  croit  sans 
doute  très  progressiste. 

Alors  que  de  toutes  parts  le  vœu  est  exprimé 
qu’à  l’école  doit  commencer  l’éducation  hygié¬ 
nique,  des  faits  comme  ceux  que  je  viens  de  rela¬ 
ter  montrent  quel  chemin  reste  à  parcourir  avant 
de  songer  à  instruire  les  élèves  :  il  faut  instruire 
d’abord  administrateurs  et  maîtres. 


Dans  cette  tâche  éducatrice  les  médecins  des 
écoles  pourraient  être  appelés  à  jouer  un  grand 
rôle;  le  sénateur  Strauss,  si  compétent  dans 
toutes  les  questions  d’hygiène  sociale,  est  abso¬ 
lument  de  cet  avis  :  «  Le  médecin,  inspecteur  par 
son  autorité,  par  le  prestige  de  son  savoir  médi¬ 
cal,  dit-il,  est  tout  à  fait  qualifié  pour  diriger 
et  surveiller  l’initiation  à  l’hygiène  des  élèves  des 
écoles  primaires.  » 

Mais,  pour  qu’il  en  soit  ainsi,  il  faudrait  que 
les  attributions  de  m('-docin  fussent  plus  éten¬ 
dues  ;  actuellement  son  pouvoir  est  très  relatif; 
en  voici  un  exemple. 

Dans  la  circonscription  d’inspection  à  laquelle 
je  faisais  allusion,  des  écoles  neuves  Viennent 
d’èire  construites,  et  cela  sans  que  la  municipaliti- 
eût  consulté  en  quoi  que  ce  soit  le  médecin  ins¬ 
pecteur.  Bien  plus,  c’est  par  hasard  qu'il  apprit 
l’ouverture  de  ces  écoles;  ni  la  mairie,  ni  la  pré¬ 
fecture,  ni  la  délégation  cantonale  ne  l’avaient 
avisé.  Or,  ces  écoles  étaient  livrées  aux  élèves  en 
plein  mois  de  Janvier,  alors  que  les  murs  plâtrés 
suaient  encore  l’humidité  I 


Dans  l’exécution  des  règlements  d  hygiène, 
l’ignorance  ou  l’incurie  de  ceux  qui  sont  chargés 
de  les  appliquer  n’est  pas  le  seul  obstacle;  les 
administrateurs  les  plus  compétents  et  les  plus 
énergiipies  se  heurtent  souvent  à  des  oppositions 
inqualifiables. 

Le  préfet  de  la  Reinej  détenteur  à  Paris  de 
l’autorité  municipale,  vient  d’en  faire  l’expé¬ 
rience. 

Le  pré'fet  avait  cru  pouvoir  poursuivre  devant 
la  juridiction  mnnpétente  12.ô  propriétaires  a3'ant 
refusé  de  se  soumettre  aux  règlements  relatifs  au 
toiil-à-l’égout. 

Le  tribunal  de  simple  police  se  déclara  incom¬ 
pétent,  le  préfet  n’ayant  pas,  en  l’espèce,  le  droit 
de  citation  directe. 

Une  nouvelle  procédure  fut  engagée,  valable 
cette  fois,  sur  plainte  du  parquet.  En  consé¬ 
quence,  le  tribunal  vient  de  condamner  les  pro¬ 
priétaires  à  1  franc  d’amende  et  à  l’exécution  des 
t  l'avau  X. 

Le  préfet  a  donc  gain  de  cause,  à  moins  toute¬ 
fois  que  les  condamnés  n’en  appellent  et  que  le 
jugement  ne  soit  révisé;  et  le  fait  était  intére.s- 
sant  à  signaler;  mais  ce  qui  l’est  plus,  peut-être, 
c’est  un  épisode  assez  piquant  du  pi  ocès. 

L’affaire  de  l’un  des  12,5  propriétaires  avait  dû 
être  disjointe. 

Ledit  propriétaire  relevait,  en  effet,  de  par  ses 
fonctions,  non  du  Tribunal  de  simple  police,  mais 
de  la  Cour  d’appel  :  ce  n’était  rien  moins  qu’un 
magistrat,  un  juge  d'instruction  au  Tribunal  civil 
de  la  Seine. 

N’est-co  pas  typique  de  voir  un  homme  se 
retrancher  ainsi  derrière  des  artifices  de  procé¬ 
dure  pour  éluder  des  règlements  d’administration 
publique  dont  le  bien  fondé  n’est  plus  mis  en 
doute,  alors  que  professionnellement  il  doit 
donner  l’exemple  de  l’obéissance  aveugle  aux 
lois  :  en  lui,  le  propriétaire  a  parh'  plus  haut  que 
le  magistrat  ! 

Cela  nous  fait  présumer  quelles  difficultés 
auront  à  vaincre  ceux  qui  seront  chargés  de 
l’exécution  de  la  loi  sanitaire,  loi  faite  au  profit 
de  la  collectivité,  qui  fatalement  lésera  nombre 
d’intérêts  particuliers. 

E.  De  Lavaiienne. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Constantin  Daniel.  --  Mémorial  thérapeutique, 
1  vol  ÎD-IS  de  240  pages  (J. -B.  Baillikre,  édi¬ 
teur,  1902.) 

Ce  livre  vient  combler  une  lacune  :  à  côté  des 
ouvrages  spéciaux,  des  manuels  et  des  formulaires,  il 
y  avait  place  pour  un  mémorial  thérapeutique,  de 
volume  très  réduit,  permettant  aux  praticiens  de 
trouver  instantanément  les  renseignements  dont  ils 
ont  besoin.  Ce  petit  livre  est  divisé  en  deux  parties  ; 
dans  la  première  se  trouvent  exposées  les  géné¬ 
ralités  sur  les  formes  diverses  des  médicaments,  l’art 
de  formuler,  sur  le  tableau  des  incompatibilités,  le 
tableau  des  doses  maxima  en  une  fois  et  en  vingt- 
quatre  heures.  La  deuxième  partie  est  constituée  par 
le  Mémorial  proprement  dit.  Là  on  trouve  classés 
tous  les  médicaments  par  organe  malade  et  par 
action  physiologique.  Pour  chaque  médicament  l’au¬ 
teur  étudie  les  formes  pharmaceutiques,  le  mode 
d’administration,  les  doses  chez  l’adulte  et  chez  l'en¬ 
fant,  la  solubilité,  les  indications  et  conlre-indica- 

L’auteur  s’est  efforcé  de  donner  une  rédaction 
simple,  méthodique,  précise  et  concise  qui  facilite 
grandement  les  recherches  ;  il  a  été  aidé  en  cela  par 
une  disposition  typographique  spéciale  et  nouvelle. 
Ajoutons  que  le  volume  de  l'ouvrage  est  réduit  à  des 
proportions  minimes  grâce  à  l’usage  du  papier  indien 
qui  constitue  une  nouveauté  eu  matière  de  livres 
scientifiques. 

C.  Jakvis. 
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DES  INJECTIONS  PRÉVENTIVES 

DE  SÉRUM  ANTIDIPHTÉRIOUE 

DANS  LKS  l'AMILLKS 
Par  M.  NETTER 

Pnifesscur  agi’%n'*  à  hi  Kacultr. 

Mi'aJeoin  de  l’lî(Spilal  Tinusseau. 


Nous  rapportons  ici  les  résiiltatsoblcnus  par 
nous  en  1901  en  injectant  préventivement  au 
moyen  du  sérum  antidiphtcricjue  les  frères  et 
sœurs  des  petits  malades  admis  pour  diphté¬ 
rie  dans  notre  service.  Ces  résultats,  des  plus 
satisfaisants,  ont  été  exposes  par  nous  le 
28  Janvier  1902  à  l’Académie  de  médecine. 
Celle-ci,  après  une  discussion  qui  a  suivi  un 
rapport  de  M.  Sevestre,  s’est  prononcée  sans 
réserves  en  faveur  de  ce  procédé  de  prophy¬ 
laxie  et  a  voté  notamment  à  l’unanimité  le  pa¬ 
ragraphe  suivant  ;  H  Les  injections  de  sérum 
sont  spécialement  indiquées  dans  les  lamilles 
où  s  est  développé  un  cas  de  diphtérie,  pour 
préserver  de  la  contagion  les  autres  en 
fants.  » 

Placé  en  1901  à  la  tête  d’un  service  im¬ 
partant  de  diphtériques,  nous  avons  pensé  que 
notre  rôle  ne  devait  pas  se  borner  à  soigner 
de  notre  mieux  les  malades  Nous  nous  sommes 
eflforcé  de  préserver  les  enfants  qui  avaient 
été  en  contact  avec  ces  derniers,  de  (aire 
œuvre  de  prophylaxie.  Cette  tâche  était  d’au¬ 
tant  plus  urgente  que,  depuis  la  fin  de  1900, 
la  diphtérie  présente  à  n’en  pas  douter,  h  Pa¬ 
ris,  une  recrudescence  notable  portant  tout  à 
la  fois  sur  la  fréquence  et  sur  la  gravité. 

Grâce  à  la  collaboration  active  de  mes 
aides,  parmi  lesquels  je  signalerai  tout  spécia¬ 
lement  M.  Bourges,  chef  du  laboratoire,  mon 
excellent  interne  Bergeron  et  la  surveillante 
du  service,  M"'  Daure,  sans  oublier  M.  Ver- 
neau  et  mes  autres  externes,  nous  avons  pu 
obtenir  des  résultats  dont  nous  venons  ex¬ 
poser  à  l’Académie  la  partie  la  plus  intéres¬ 
sante,  celle  qui  a  trait  h  la  prophylaxie  dans 
les  familles  au  moyen  des  Inoculations  préven¬ 
tives. 

On  sait,  depuis  les  premières  communica¬ 
tions  au  sujet  des  injections  de  sérum  anti¬ 
diphtérique,  que  celui-ci  exerce  une  influence 
préservatrice  en  même  temps  qu’une  action 
curative. 

Mais,  tandis  que  l’emploi  du  sérum  h  titre 
curatif  ne  rencontre  plus  à  l’heure  présente 
que  de  rares  et  timides  adversaires,  l’usage 
de  ce  remède  à  titre  préventif  est  beaucoup 
moins  généralisé. 

A  cela  il  existe  plusieurs  motifs  ; 

1"  Le  premier,  c'est  que  tous  les  sujets  ex¬ 
posés  ne  sont  pas  nécessalrements  atteints 
de  diphtérie,  que  Von  se  flatte  souvent  d'em¬ 
pêcher  la  contagion  en  isolant  le  malade,  en 
désinfectant  les  locaux  et  les  objets.  Nous  ne 
saurions  contester  l’utilité  de  ces  mesures; 
nous  devons  cependant  nier  leur  efficacité 
absolue.  Sans  parler  des  cas  nombreu.x  où 
Visolement  est  impossible,  nous  savons  que 
trop  souvent  des  objets  échappent  à  la  désin¬ 
fection,  et,  dans  deux  cas  tout  au  moins  rele¬ 
vés  par  nous,  cette  cause  de  contamination  a 
été  évidente.  ' 

Nous  savons  que  les  personnes  qui  ont  ap¬ 
proché  les  diphtériques  présentent  très  sou¬ 
vent  dans  leur  gorge  le  bacille  de  Lœffler. 


Non  seulement  ces  personnes  sont  naturelle¬ 
ment  très  exposées  h  contracter  la  diphtérie, 
mais  encore  elles  peuvent  transmettre  la  diph¬ 
térie  à  d'autres  sujets.  Sur  5â6  enfants  appar¬ 
tenant  à  des  familles  de  diphtériques,  et  exa¬ 
minés  par  M.  Bourges,  157,  soit  plus  du 
quart,  étaient  dans  ce  cas'. 

Une  autre  source  importante  de  contagion 
est  celle  qui  émane  de  convalescents  conser¬ 
vant  encore  dis  bacilles  dans  la  gonte.  Nous 
nous  sommes  efforcé  de  maintenir  ces  conva¬ 
lescents  dans  nos  salles,  aussi  longtemps  que 
l'examen  bactériologique  révélait  encore  la 
présence  de  bacilles  dans  leur  gorge.  Mais 
bien  souvent  les  parents  venaient  nous  enle¬ 
ver  les  enfants  avant  ce  terme.  Bien  plus,  l’en¬ 
combrement  de  notre  service  ne  nous  permet¬ 
tait  pas  de  conserver  indéfiniment  les  (mnva- 
lescents  dont  nous  signions  la  pancarte  aussitôt 
que  l’examen  établissait  pour  la  première  fois 
l’absence  du  bacille,  et  l’on  sait  que  dans  ces 
cas  le  bacille  peut  reparaître  à  un  examen  ul¬ 
térieur.  Cdiez  14  enfants  admis  dans  notre 
service,  la  contagion  émanait  manifestement 
de  convalescents  sortis  de  l’hôpital.  Dans 
plusieurs  de  ces  cas  les  parents  avaient  retiré 
les  enfants  après  un  séjour  très  court:  5,  7, 
8  jours  ;  ce  séjour  avait  été  en  moyenne  de 
15  à  20  jours.  Dans  certains  cas  il  s’élait 
prolongé  27,  29,  31  et  même  38  jours. 

On  ne  saurait  évidemment  fixer  d’une  façon 
mathématique  les  chances  de  contamination 
dans  les  familles  qui  ont  présenté  un  cas  de 
diphtérie.  Ces  chances  varient  naturellement 
suivant  une  foule  de  facteurs.  Nous  avons 
cité  des  statistiques  dans  lesquelles  le  nombre 
des  familles  présentant  des  cas  secondaires  a 
été  de  9,  de  11,  de  41,  de  45  pour  100.  Nous 
verrons  plus  loin  que  nous  avons  trouvé  à 
Paris,  en  1901,  une  proportion  de  .71, .5,  pro¬ 
portion  qui  se  serait  encore  élevée  si  nous 
avions  tenu  compte  des  cas  de  contagion  chez 
les  adultes  (7  cas  dans  notre  statistique),  et  il 
s’agissait  dans  ces  cas  de  familles  dans  les¬ 
quelles  l’enfant  avait  été  isolé  de  bonne  heure. 

2"  On  a  été  très  impressionné  par  la  crainte 
des  accidents  imputables  aux  injections  de  sé¬ 
rum.  Ces  accidents  dont  nous  ne  contestons 
pas  la  possibilité  n’empêchent  évidemment 
pas  d’employer  le  sérum  chez  des  malades, 
mais  le  médecin  se  fait  scrupule  d’y  recourir 
quand  il  s’agit  de  sujets  bien  portants.  Ajou¬ 
tons  que  l’un  des  accidents  les  plus  retentis¬ 
sants  imputés  au  sérum  a  été  observé  dans  un 
cas  où  l’inoculation  avait  été  faite  à  titre  pré¬ 
ventif.  Mais  une  enquête  Impartiale  établit 
que  dans  ce  cas  les  accidents  qui  ont  amené 
la  mort  de  l’enfant  n’avaient  aucune  relation 
avec  l’injection  de  sérum.  Les  accidents  réel¬ 
lement  dus  à  celui-ci  :  éruptions,  douleurs 
articulaires,  réaction  fébrile,  ne  présentent 
pas  de  gravité.  Ils  sont  moins  fréquents  chez 
les  sujets  inoculés  ci  l’état  de  santé,  et,  comme 
les  doses  employées  à  titre  préventif  sont 
plus  faibles  que  celles  que  Von  injecte  dans 
les  cas  de  maladie,  la.  proportion  est  encore 
moindre.  Sur  plus  de  2.500  cas  dans  les¬ 
quels  nous  avons  pratiqué  des  injections  pré¬ 
ventives,  nous  n’avons  relevé  aucun  incident 
inquiétant,  et  celte  expérience  personnelle 


1.  Il  convient  do  signaler  h  eelle  place  la  fréqiin.  o 
avec  laquelle  le  bacille  diphtérique  a  clé  rencontré  clu-r. 
les  malades,  que  ceux-ci  prennent  ou  ne  prennent  pas 
ultérieurement  la  diphtérie.  Sur  SO  adultes  :  père,  mère 
ou  bonne  examinés,  13  avaient  dans  la  gorge  des  bacilles 
de  Lœffler. 


nous  paraît  déjà  suffisamment  démonstrative*. 

3“  On  a  enfin  signalé  des  cas  assez  nom¬ 
breux  dans  lesquels  la  diphtérie  a  été  cons¬ 
tatée  chez  des  sujets  inoculés.  Ces  insuccès 
sont  de  deux  ordres.  .Vu  moment  des  pre¬ 
mières  inoculations,  les  doses  de  sérum  in¬ 
jectées  ont  été  trop  faibles.  Dans  certains  cas 
elles  ont  été  seulement  de  5,  10,  20,  50  et 
môme  100  unités  antitoxiques,  doses  insuffi¬ 
santes.  On  sait  aujourd’hui  que  la  dose  à  em¬ 
ployer  en  pareil  cas  doit  être  au  moins  de 
250  ou  mieux  de  500.  Nous  avons  le  plus 
souvent  dépassé  cette  dose  et  Injecté  5  centi¬ 
mètres  cubes,  soit  1.000  unités.  Même  avec 
ces  doses  on  peut  observer  des  cas  chez 
les  inoculés,  car  Vinoculation  ne  confère 
qu'une  immunité  temporaire  et  celle-ci ,  comme: 
dans  la  vaccination  jennérienne,'  ne  s’établit 
pas  immédiatement .  Fdle  est  toutefois  bien 
établie  au  bout  de  vingt-([uatre  heures  Ces 
réserves  faites,  Vinoculation  conféré  une  im¬ 
munité  réelle  du  2''  au  28"  jour,  et  c'est  préci 
sèment  pendant  cette  période  que  les  chances 
de  contagion  sont  les  plus  grandes,  S 1 ,1 
pour  100  dans  les  cas  relevés  par  nous. 

Nous  avons  fait  justice  des  objections  que 
l’on  a  opposées  à  la  pratique  des  inoculations 
en  montrant  successivement  que  les  dangers 
de  la  contagion  de  la  diphtérie  sont  nom¬ 
breux  et  qu’il  ne  dépend  pas  de  nous  de  les 
supprimer,  que  les  inoculations  préventives 
ne  sont  pas  dangereuses  et  qu’elles  peuvent 
être  pratiquées  sans  scrupule,  que  les  insuc¬ 
cès  enregistrés  ont  leur  explication  et  n’iu- 
firment  en  rien  l’efficacité  de  la  préservation. 

Nous  devons  encore  nous  demander  si  pour 
aboutir  au  but  il  est  bien  indispensable  d’ino¬ 
culer  indistinctement  tous  les  enfants  qui  ont 
été  exposés  à  la  contagion,  s’il  ne  suffira'it 
pas  d’inoculer  seulement  ceux  dans  la  gorge 
descfuels  l’examen  bactériologique  établit  la 
présence  du.  bacille  de  La-ffler. 

Nous  avions  au  début  cru  pouvoir  emplojœr 
cette  méthode  pour  un  certain  nombre  de 
raisons  dont  la  principale  était  la  crainte 
d’opposition  de  la  part  des  chefs  de  famille. 
11  nous  semblait  du  reste  que,  le  retard  dans 
l’inoculation  ne  dépassant  pas  vingt-quatre 
heures,  les  sujets  en  incubation  au  moment 
de  l’ensemencement  ne  pourraient  en  souffrir, 
la  diphtérie  étant  dans  ce  cas  tralléc  dès  le 
premier  jour  et  partant  dans  les  mcillcuies 
conditions.  Nous  n’avons  pas  tardé  à  recon¬ 
naître  les  inconvénients  de  cette  pratique. 
Deux  fois,  en  elTct,  un  sujet  chez  lequel  l’exa¬ 
men  bactériologique  avait  montre  l’absence 
de  bacilles  revenait  peu  de  jours  après  atteint 
de  diphtérie.  Trois  fois  aussi,  chez  des  sujets 
revenus  le  lendemain  de  rensemciicemcnt  et 
chez  lesquels  l’examen  bactériologique  déce¬ 
lait  le  bacille  de  Lœffler  en  grande  quantité, 
la  gorge,  indemne  la  veille,  était  tapissée  de 
fausses  membranes.  Chez  un  de  ces  enfants, 
l’inoculation  du  sérum  à  doses  abondantes  et 
répétées  n’a  pu  empêcher  l’issue  fatale,  et  nous 
montrerons  qu’il  en  aurait  été  sans  doute  tout 
autrement  si  l’inoculation  préventive  avait 


1.  Nous  n'ovons  pas  lo  plus  souvent  pratiqué  les  injec¬ 
tions  préventives  chez  les  pnrents  de  nos  enfants.  La 
raison  est  tout  d’abord  que  ceux-ci  sont  moins  susceptibles 
de  contracter  la  diphtérie  qui  est  ordinairement  bénigne 
à  cet  âge  depuis  l  usagc  des  injections  de  sérum.  D’autre 
port,  la  réaction  provoquée  par  l’injection  est  ineompnra- 
hlemcnt  plus  fréquente  et  aussi  plus  vive  chez  eux.  Si  le 
danger  est  mil,  l’incopncité  de  travail  n’est  pas  négli¬ 
geable,  surtout  dans  lu  classe  des  clients  de  l'hépilul. 
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été  faite  au  moment  où  l’on  a  pratiqué  l’en¬ 
semencement. 

Nous  avons  donc  très  tôt  renoncé  à  cette 
méthode,  qni  du  reste  ne  pourrait  être  géné¬ 
ralisée,  les  ensemencements  qu’elle  nécessite 
ne  pouvant  être  réalises  dans  le  plus  grand 
nombre  de  familles,  et  nous  avons  inoculé  in¬ 
distinctement  tous  les  enfants  d’une  famille 
ayant  eu  un  cas  de  diphtérie.  Si  tout  d’abord 
nous  avons  commencé  timidemeut  et  modes¬ 
tement  en  raison  des  hésitations  des  familles, 
nous  avons  pris  bientôt  plus  d'assurance,  fort 
des  résultats  acquis  et  encouragé  bien  vite 
par  le  concours  des  intéressés.  A  l’heure 
présente,  la  clientèle  de  notre  hôpital  est  bien 
édifiée  sur  l’utilité  de  ces  injections,  et  très 
souvent  les  parents  n’attendent  plus  notre  de¬ 
mande  pour  nous  amener  les  frères  et  s(eurs 
de  leurs  petits  malades. 

Du  16  -Mars  au  31  Décembre  1901,  il  a 
été  pratiqué  dans  notre  service  des  injections 
préventives  à  502  enfants  appartenant  à 
251  familles  dans  lesquels  il  y  avait  eu  un 
premier  cas  de  diphtérie. 

13  de  ces  enfants,  soit  2,59  pour  lOO,  ont 
été  pris  de  diphtérie.  Chez.  7  de  ces  enfants 
la  diphtérie  a  fait  son  apparition  moins  de 
vingt-quatre  heures  après  l’injection,  chez 
6  plus  de  vingt-huit  jours  après.  Il  ne  s’est 
présenté  aucun  cas  pendant  la  période  inter¬ 
médiaire  :  la  seule  pendant  laquelle  l’inocula¬ 
tion  confère  une  immunisation  absolue. 

L’histoire  de  ces  13  enfants  pris  de  diphtérie 
malgré  l’inoculation  mérite  d’être  résumée 
brièvement. 

2  lois  (enfants  Fr...  et  Lag...  pris  dans  les 
vingt-quatre  heures),  il  s’agissait  d’une  di¬ 
phtérie  bactériologique  du  fond  de  la  gorge, 
démontrant  la  présence  du  bacille  de  Lœffler; 
les  lésions  locales  étaient  insignifiantes  (her¬ 
pès  dans  un  cas,  petits  points  blancs  dans 
l’autre). 

Quatre  fois  les  fausses  membranes,  peu 
étendues,  étaient  circonscrites  aux  amygdales 
et  ont  disparu  en  trois  ou  quatre  jours  ;  2  fois 
une  seule  amygdale  était  touchée  (Bav..., 
Car...),  2  fois  les  deux  (Mas...,  AI. ..).  La  diph¬ 
térie  au  point  de  vue  clinique  méritait  l’épi¬ 
thète  de  légère. 

Dansunseul  cas,  celui  de  l’enfant  Sch...,  il 
y  avait  en  même  temps  de  la  diphtérie  des 
fosses  nasales.  Le  cas  s’est  terminé  d’une  façon 
favorable  et  peut  être  qualifié  de  moyen. 

Les  cas  de  diphtérie  apparus  après  le  vingt- 
huitième  jour  n’ont  pas  été  moins  bénins. 

Chez  l’enfant  Pci...  (diphtérie  apparue 
33  jours  après  rinoculation)  il  s’agit  encore 
une  fois  de  diphtérie  bactériologique.  Les 
petites  traînées  blanches  constatées  sur  les 
deux  amygdales  ont  disparu  en  vingt-quatre 
heures.  11  en  a  été  de  même  chez  l’enfant 
Rem...  (diphtérie  survenue  le  5H' jour). 

On  peut  qualifier  cliniquement  de  légers 
les  cas  de  Chad...  (84"  jour,  Pap...  56"). 

Nous  donnerons  enfin  l’épithète  de  moyens 
aux  cas  de  Doue...  (38"  jour,  et  Fau...).  Chez 
ce  dernier  enfant,  nourrisson  comme  l’eufant 
Albert,  il  y  avait  du  tirage,  et  le  tubage  a  été 
pratiqué.  L’enfant  est  sorti  de  l’hôpital  le 
15'  jour. 

L’examen  bactériologique  de  la  gorge  a  été 
pratiqué  par  MM.  Bourges  et  Bergeron  chez 
476  enfants;  150  fois  nous  avons  constaté  la 
présence  du  bacille  de  Lœffler. 


Cette  proportion  considérable  semble  bien 
établir  que  ces  enfants  étaient  particulière¬ 
ment  exposés  à  contracter  la  diphtérie.  J’a- 
jouterai  qu’à  notre  connaissance  5  cas  secon¬ 
daires  ont  été  relevés  dans  ces  familles  chez 
des  sujets  non  inoculés  et  notamment  chez 
les  parents. 

Aucun  des  points  que  nous  avons  signalés 
jusqu’ici  n’est  absolument  nouveau.  D’autres 
observateurs,  et  notamment  Park  et  Billings 
en  Amérique,  Ileubner,  en  Allemagne,  Conti, 
Porta,  etc.,  en  Italie,  L.  Martin  dans  la 
llaute-Lolre,  ont  obtenu  des  résultats  tout 
aussi  favorables  et  les  premiers  de  ces  méde¬ 
cins  ont  fait  un  nombre  d’inoculations  plus 
élevé'.  C(‘  ijai  constitue  à  notre  sens  l’ori¬ 
ginalité  de  notre  travail,  c’est  la  partie  sui¬ 
vante  ejui  nous  permet  d’évaluer  l’ utilité  des 
inoculations  pour  nos  petits  clients. 

En  même  temps,  en  effet,  que  les  familles 
précédentes  d’autres  envoyaient  à  l’hôpital 
des  enfants  atteints  de  diphtérie  sans  que  les 
frères  ou  sœurs  aient  subi  d’inoculation  pré¬ 
ventive. 

La  proportion  de  ces  fainilles,  très  élevée 
au  début,  a  été  progressivement  de  moins  en 
moins  élevée,  à  mesure  que  nous  nous  étions 
convaincu  davantage  de  l’utilité  des  vaccina¬ 
tions  et  que  cette  conviction  avait  pénétré 
dans  le  personnel  et  dans  la  clientèle  de  l’hô- 
pital. 

Le  tableau  suivant  en  est  la  meilleure 
preuve  : 


i 

llK 

INOCULBKS 

p.  100. 

b 

7 

1 

iNocm.ès 

p.  luu. 

16-31  Mars . 

14 

0 

0 

32 

0 

(, 

Avril . 

27 

3 

10 

70 

13 

15,6 

Mai . 

33 

11 

25 

76 

29 

27,6 

Juin . 

35 

12 

25,5 

87 

:22 

20,2 

Juillet . 

23 

341 

59,6 

57 

57,5 

Août . 

2Ü 

31 

60,8 

48 

61.3 

Septembre . 

19 

43 

69,3 

52 

'85 

62 

Octobre . 

17 

70 

38 

69 

64,5 

Novembre . 

12 

37 

75 

46 

74 

60 

Décembre  ' . 

42 

>85 

l'i 

L 

>  80 

L’histoire  des  familles  dans  lesquelles  il 
n’a  pas  été  fait  d’inoculations  préventives  va 
nous  permettre  d’établir  avec  une  grande 
approximation  les  avantages  conférés  par  l’im¬ 
munisation. 

En  dehors  de  celle-ci  tout  est  semblable 
dans  les  deux  groupes.  Ils  appartiennent  à  la 
même  population,  à  la  même  catégorie  sociale, 
habitent  les  mêmes  (juartiers,  ont  été  suivis 
à  la  même  èpoijue.  Les  chances  de  contami¬ 
nation  sont  les  mêmes  :  date  et  durée  du  sé¬ 
jour  il  l'hôpital  des  premiers  cas,  retour  pré¬ 
maturé  des  convalescents,  lacunes  possibles 
dans  la  désinfection.  Une  seule  différence 
s’est  manifestée  cl  elle  serait  à  l’avantage  des 
familles  non  inoculées  ;  la  proportion  beau¬ 
coup  plus  faible  dans  ces  familles  des  sujets 
dont  la  gorge  contenait  le  bacille  de  Lœl'ller; 
10  sur  lüO  des  examens  dans  ce  groupe,  31,5 


1.  Netter.  —  «  Les  injections  préventives  <ie  sérum 
antidiphtérique  ».  ïliitlutins  de  ta  Société  de  pédiatrie, 
1‘J00,  14  Mui. 

2.  Les  inuculutions  en  Décembre  ont  été  fuites  sous  la 
direction  de  mon  cher  collèjrue  Guinon,  qui  u  bien  voulu 
me  permettre  d’ajouter  leurs  résultats  à  ceux  des  mois 
précédents. 


dans  l’autre.  La  proportion  se  serait  peut- 
être  relevée  si  nous  avions  examiné  la  gorge 
de  plus  d’enfants  70/491  dans  le  premier 
groupe  476/502.  La  différence  est  cependant 
trop  marquée  pour  être,  simplement  fortuite. 
Il  est  extrêmement  probable  que  parmi  les 
enfants  injectés  il  figure  une  proportion  plus 
élevée  denfants  particulièrement  exposés. 
Les  parents  imaginant  avec  raison  que  les 
enfants  partageant  le  lit  des  malades  étaient 
plus  exposés  s’empressent  en  conséquence 
davantage  de  nous  les  amener  en  temps  utile. 

La  comparaison  à  laquelle  nous  allons  nous 
livrer  portera  successivement  sur  la  fréquence 
et  la  gravité  des  cas  de  diphtérie  dans  les  fa¬ 
milles  inoculées  et  non  inoculées. 

C.hez  les  enfants  non  inoculés  il  y  a  eu 
87  cas  secondaires  dans  69  familles.  Les  dé¬ 
cès  ont  été  au  nombre  de  18,  les  cas  graves 
non  mortels  de  20,  ceux  d’intensité  moyenne 
de  18,  les  cas  légers  de  19;  12  fois  nous  n’a¬ 
vons  pas  pu  déterminer  avec  suffi.sammenl  de 
précision  la  gravité  de  la  maladie. 

En  considérant  ces  12  cas  comme  des  cas 
légers  ou  moyens,  il  n’en  reste  pas  moins 
38  cas  graves  sur  87,  soit  43,7  pour  100  des 


La  proportion  des  cas  secondaires  a  été  de 
17,72/100  par  enfants  exposés,  de  34,5  p.  100 
des  familles  exposées.  Celle  des  cas  graves 
de  7,74,  des  décès  par  diphtérie  de  3,66  p.  100 
des  enfants  exposés. 

Si  les  enfants  inoculés  avaient  été  frappés 
dans  les  mêmes  proportions,  nous  aurions 
trouvé  chez  eux  : 


89  malades .  502  X  0,1772  =  88,9 

8ü  familles .  251  X  0,8-45  =:  86,59 


39  diphtéries  graves.  502  X  '^.74 
18  décès  . 

Le  tableau  ci-dessous  fait  ressortir  les  dif¬ 
férences  : 

Sans  Diffé- 
Iiioculés.  iiiuuulation.  rence. 


h’amilles  attein¬ 
tes  .  13 

Enfants  atteints.  13 

Cas  graves  ...  0 

Cas  mortels  .  .  0 


86 

89 


18 


a  race  à  l’inoculation  nous  avons  donc  em¬ 
pêché  la  mort  de  18  enfants,  soustrait  à  la 
maladie  11]  enfants,  préservé  18  familles. 

Ces  chillres  ne  sont  pas  sans  importance  et 
nous  pouvons  en  conclure  que  notre  peine 
n’a  pas  été  perdue  : 

Dix-huit  existences,  1.500  journées  d’hô¬ 
pital  environ. 

Si  nous  fixons  lajournée  d’hôpital  à  2  fr.  80 
c’est  un  bénéfice  de  4.200  francs  au  moins 
pour  l’adminislration  de  l’.'Vssistance  publique, 
bénéfice  qui  évidemment  est  encore  bien  in¬ 
férieur  à  l’avantage  que  celle-ci  a  retiré  de 
la  suppression  d’un  élément  de  plus  d’encom¬ 
brement  des  pavillons  de  diphtériques. 

Cràce  à  la  libéralité  de  rinslilut  Fasteur 
qui  a  mis  gratuitement  à  ma  disposition 
toute  la  quantité  de  sérum  nécessaire  à  ces 
inoculations  préventives,  celles-ci  n’ont  rien 
coûté.  Le  bénéfice  aurait  été  encore  marqué 
si  le  sérum  avait  été  fourni  à  litre  onéreux*. 

Nous  avons  indiqué  plus  haut  le  nombre 
des  cas  de  diphtérie  chez  les  inoculés  comme 


1.  Depuis  quelques  mois  nous  utilisons  pour  ces  inocu¬ 
lations  un  sérum  très  actif  qui  contient  exactement 
260  unités  par  centimètre  cube.  La  dose  inoculée  est  de 
2  centimètres  cubes  chex  les  enfants,  de  1  centimètre  cube 
chez  les  nourrissons. 
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étant  de  13  dont  7  dans  les  vingt-quatre 
heures,  6  après  vingt-huit  jours. 

Chez  les  sujets  non  inoculés  le  nombre 
des  cas  relevés  dans  les  vingt-quatre  heures 
a  été  de  8;  après  vingt-huit  jours,  de  7. 

Ces  chiffres  sont  sensiblement  semblables 
aux  précédents. 

Ils  montrent  que  chez  les  sujets  inoculés, 
les  cas  survenus  dans  ces  deux  périodes 
sont  également  nombreux.  Mais  tandis  que 
chez  les  inoculés  la  quantité  de  diphtéries 
du  deuxième  au  vingt-huitième  jour  a  été 
de  0,  elle  s’élève  chez  les  non  inoculés  à  71, 
chiffre  qui,  toute  proportion  gardée,  corres¬ 
pond  à  celui  que  nous  aurions  obtenu  chez 
nos  sujets  s’ils  n’avaient  pas  été  inoculés. 

Chez  nos  enfants  inoculés  l’immunité  a  été 
absolue  pendant  la  période  qui  va  du 
deuxième  au  vingt-huitième  jour. 

Le  tableau  ci-dessous  montre  la  durée  de 
l’intervalle  entre  les  premiers  cas  de  diph¬ 
térie  et  les  suivants  ; 


s  de  'i'i  heures, 
de  3 


—  de  8  — 


de 

l  —  de  t 1  — 

i  __  de  15  — 

l  —  de  16  . — 

J  _  de  19  — 

I  —  de  20  — 

[  _  de  21  — 

I  _  de  22  — 

I  _  de  28  — 

5  fois  moins  une  durée  non  précisée 
mais  inférieure  à  4  semaines. 

I  fois  moins  de  34  jours. 

I  _  de  38  — 

1  —  de  42  — 

1  —  de  60  — 

1  _  de  68  — 

1  —  de  plus  de  4  mois. 


L’ inoculation  préventive  na  pas  seulement 
une  inlluence  préservatrice,  elle,  exerce  une 
action  atténuante  non  moins  éividente  sur  les 
sujets  atteints  île  diphtérie  en  dépit  de  l'inocu¬ 
lation. 

Nous  avons  vu  que  sur  les  7  cas  survenus 
chez  les  inoculés  dans  les  vingt-quatre 
heures  : 


2  fois  la  maladie  a  été  insignifiante. 

4  —  légère. 

1  —  moyenne. 

Chez  les  8  sujets  non  inoculés  atteints  de 
diphtérie  dans  la  même  période  : 

2  cas  ont  été  légers. 

2  —  moyens. 

2  —  graves  terminés  par  guérison. 

2  —  mortels. 


Sur  les  sujets  atteints  inoculés  après  vingt- 
huit  jours  : 

2  fois  la  diphtérie  a  été  insignifiante. 

2  —  légère. 

•  2  —  moyenne. 

Chez  les  sujets  non  inoculés  atteints  dans 
la  même  période. 

1  cas  léger. 

4  —  moyens. 

2  —  mortels. 

Le  tableau  ci-joint  dans  lequel  nous  réu¬ 
nissons  les  cas  survenus  dans  les  mêmes 
périodes  montre  encore  mieux  ces  diffé¬ 

rences  : 


C.3 

INOCULÉS 

Insignifiants,  diphtérie  bacté¬ 
riologique  . 

l'égers . 

Moyens . 

Grave.s  guéris . 

Mortels . 

5 

3 

2 

4 

La  bénignité  de  la  diphtérie  chez  les 
sujets  inoculés  a  déjà  été  signalée  de  maints 
côtés  et,  en  particulier,  par  Bellings. 

Nous  n’avons  cependant  relevé  nulle  part 
une  opposition  aussi  démonstrative  que 
dans  le  tableau  précédent. 

Inocr 

lés.  Non 

inoculés. 

Cas  légers .  77  0/0  20  0/0 

(;as  graves  ou  mortels.  0  0  0  40  0  O 


En  exposant  les  résultats  des  inoculations 
antidiphtériques,  j'ai  évoqué,  et  le  rappro¬ 
chement  s’imposait,  ceux  de  la  vaccination 
antivariolique. 

C’est  qu’en  effet  l’analogie  est  très  grande. 
L’une  et  l’autre  sont  efficaces,  et  leur  action 
nest  pas  illimitée.  Dans  les  deux  cas  l’in- 
Huence  est  double.  Elles  ne  se  bornent  pas  à 
préserver.  Là  ou.  la  préservation  ne  peut 
plus  être  réaliséee,  la  maladie  est  atténuée, 
souvent  avortée. 

La  fréquence  de  ces  diphtéries  frustes, 
diphtéries  bactériologiques,  rappelle  celle  des 
variolotdes  qui  parfois  different  tellement  de 
la  variole  qu’on  avait  imaginé  jadis  qu’il 
s’agissait  d’une  maladie  nouvelle. 

L’immunité,  conférée  par  la.  vaccine  a  une 
durée  plus  longue.  Elle  se  compte  par  couples 
d’années  là  où  l’immunité  procurée  par  l’ino¬ 
culation  antidiphtérique  se  compte  par 
semaines.  Mais  cette  courte  durée  de  la  der¬ 
nière  ne  doit  pas  la  laire  considérer  comme 
négligeable.  Nous  avons  vu  qu’elle  comprend 
la  période  pendant  laquelle  les  dangers  de 
contagion  sont  les  plus  redoutables.  Si  le 
danger  se  renouvelait,  il  suffirait  de  répéter 
les  inoculations  au  bout  de  quatre  semaines. 

C’est  la  pratique  que  je  suis  couramment 
depuis  plusieurs  années  dans  les  pavillons 
de  scarlatineux  et  dont  lleubner  a  montré 
l’efficacité.  11  n’y  a  pas  lieu  d’y  recourir 
habituellement  dans  les  familles  de  diphté¬ 
riques. 

L’infériorité  que  le  sérum  présente  au 
point  de  vue  de  la  durée  de  l’immunité  se 
transforme  en  supériorité  non  moins  évi¬ 
dente  si  l’on  envisage  la  rapidité  aveclaquelle 
est  obtenue  V immunisatiou .  Dans  une  épi¬ 
démie  diphtérique  frappant  une,  famille,  un 
internat,  une  caserne,  vingt-quatre  heures 
après  l’inoculation  ou  est  sûr  de  ne  plus  voir 
survenir  de  cas  nouveau. 

S’il  s’agit  d’une  épidémie  de  variole,  les 
cas  nouveaux  pourront  apparaître  encore 
après  plusieurs  jours. 

Si  après  vaccination  l’immunité  est  con¬ 
férée  le  sixième  jour  vis-à-vis  de  la  variole 
inoculée,  la  variole  gagnée  par  contagion 
peut  encore  apparaître  le  dixième,  le  onzième, 
le  treizième  jour  (Bousquet,  Legendre). 

Or,  les  cas  dans  lesquels  la  diphtérie  a 
apparu  du  deuxième  au  onzième  jour  sont  les 
plus  nombreux,  37/48  de  la  période  qui  va  du 
deuxième  au  vingt-huitième  jour.  Dans  une 
famille  qui  a  été  exposée  à  la  contagion  vario¬ 


lique  et  qui  n’aurait  pas  été  préservée  par  des 
vaccinations  antérieures,  beaucoup  de  sujets 
recevraient  trop  tard  la  vaccination  préserva¬ 
trice. 

Les  faits  que  nous  avons  eu  l’honneur  d’ex¬ 
poser  à  l’Académie  établissent  que  l’inocula¬ 
tion  préventive  des  membres  d’une  famille 
dans  laquelle  ont  éclaté  des  cas  de  diphtérie 
constitue  un  moyen  très  précieux  de  défense. 

Elle  confère  une  Immunité  certaine  dans 
la  période  qui  va  du  deuxième  au  vingt- 
huitième  jour.  Chez  les  sujets  atteints  avant 
ou  après  cette  période  elle  exerce  une  action 
atténuante  très  efficace.  Il  y  a  donc  lieu  d’en 
généraliser  l’usage,  et  cela  d’autant  plus 
qu’elle  n’offre  aucune  gravité  et  que  les 
inconvénients  assez  rares  qui  en  résultent 
sont  réellement  négligeables  chez  des  enfants 
sains. 


LA  QUESTION  DU  LAIT 


Le  lait  le  meilleur  est  le  lait  frais  sortant  des 
mamelles  d’une  femelle  saine. 

La  stérilisation  est  un  procédé  excellent  de 
conservation  du  lait,  mais  c’est  un  pis  aller.  Pour 
l’allaitement  des  enfants,  pour  l’alimentation  des 
malades,  il  faut,  autant  qu’on  peut,  se  servir  dedait 
frais,  de  lait  qui  n’aura  été  soumis  à  aucune  pré¬ 
paration. 

Nos  confrères  de  Montréal,  préoccupés  à  bon 
droit  de  l’approvisionnement  de  leur  ville  en  lait 
de  bonne  qualité,  ont  élaboré  un  projet  qui  vient 
d’être  exposé  dans  un  article  de  J.-E.  Dube  dans 
YUnion  niédicatc  du  Canada,  1902,  Janvier. 

Ce  projet  consiste  à  donner  à  chaque  laitier 
méritant  qui  en  fera  la  demande,  une  plaque  en 
carton  de  couleur,  aux  armes  de  la  ville,  et  por¬ 
tant  les  mots  :  Lait  certifié,  avec  le  nom  et  l’adresse 
du  laitier.  Cette  plaque  ostensible  fera  voir  aux 
consommateurs  que  son  porteur  vend  un  lait 
garanti  par  la  Ville,  et  qu’il  est  constamment  sous 
la  surveillance  des  inspecteurs  du  lait.  Les  familles 
peuvent  ainsi  choisir  à  leur  aise  un  laitier  qui 
se  fait  un  devoir  d’observer  rigoureusement  les 
lois  d’hygiène  conseillées. 

Nos  confrères  jugent  inutiles  les  mesures  coer¬ 
citives,  les  poursuites  devant  la  magistrature, 
les  amendes  :  «  Tel  laitier  qui  se  rît  des  lois  de 
l’hygiène  désire  conserver  sa  clientèle,  il  chan¬ 
gera  vite  d’opinion  quand  il  se  verra  délaissé  pour 
d’autres  fournisseurs  plus  soucieux  du  progrès  ». 

Un  projet  de  ce  genre  a  déjà  été  élaboré  et 
mis  en  pratique  à  New-York.  La  Commission  du 
lait  dans  cette  ville  ne  se  contente  pas  de  vérifier 
la  quantité  de  crème  existant  dans  le  lait  distri¬ 
bué  par  les  laitiers;  elle  détermine  le  nombre  de 
bactéries  que  le  lait  contient.  Un  lait  riche  eu 
microbes,  nu  lait  infecté  fermente;  il  devient  im¬ 
propre  à  la  consommation.  A  New-à’ork,  pour 
que  le  laitier  obtienne  la  plaque  spéciale,  le  lait 
ne  doit  pas  comporter  plus  de  0,2  pour  lÜÜ 
d’acidité,  il  ne  doit  pas  contenir  plus  de  30.0U0 
bactéries  par  centimètre  cube;  il  doit  avoir  au 
moins  3,5  pour  100  de  matières  grasses. 

Les  inspecteurs  de  la  commission  peuvent  sui¬ 
vant  leur  bon  vouloir  faire  autant  d’examens  qu’ils 
le  jugent  utile,  mais  le  lait  doit  être  examiné  au 
moins  une  fois  par  mois.  Les  frais. encourus  pour 
chaque  examen  sont  à  la  charge  des  laitiers,  et 
chaque  rapport  est  absolument  confidentiel. 

A  New- York,  les  inspecteurs  firent  des  re¬ 
cherches  minutieuses  sur  toutes  les  causes  d’in¬ 
fection  microbienne  du  lait.  Ils  étudièrent  : 

1“  Ij’état  de  l’étable; 

2"  L’état  des  vaches; 
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3"  Les  laitiers  et  leur  toilette; 

4“  Les  ustensiles; 

5“  Les  procédés  pour  rel'roidir  le  lait; 

6°  Les  moyens  de  transport; 

7°  L’état  des  vaisseaux  et  des  bouteilles  à  leur 
retour  de  la  ville. 

Étable.  —  Les  poussières  et  les  saletés  de 
tout  ordre  (|ui  abondent  dans  les  étables  tombent 
facilement  au  moment  de  la  traite  dans  les  vais¬ 
seaux  à  lait  ;  elles  sont  une  cause  d'infection 
microbienne.  D’où  vient  cette  poussière?  Du 
grenier  à  foin,  situé  au-dessus  de  l’étable,  des 
amas  de  fils  d’araignées  suspendus  au  plafond  et 
aux  murs,  des  fenêtres  malpropres,  etc. 

Le  8  Juin,  le  lait  trait  dans  une  étable  mal¬ 
propre  donna  120.000  bactéries  au  centimètre 
cube.  Le  même  jour  et  à  la  même  heure,  une 
autre  vache  dans  les  mêmes  conditions  de  santé 
que  la  première  fut  traite  dans  le  champ  voisin 
de  l’étable,  à  l’abri  des  poussières,  et  le  lait  ne 
donna  plus  que  20.000  bactéries  au  centimètre 
cube.  Vingt  fois  cette  expérience  fut  répétée  dans 
des  endroits  différents,  et  vingt  fois  les  résultats 
furent  les  mêmes. 

Vaches.  —  Pendant  la  traite,  les  manipulations 
du  pis  par  le  laitier  font  tomber  des  poils  et  des 
saletés  en  même  temps  (jue  le  lait.  La  queue  de  la 
vache,  et  la  partie  située  entre  le  pis  et  le  flanc 
ont  particulièrement  besoin  d’être  bien  nettoyées. 
Quatre  vaches  traites  sans  aucun  nettoyage  don¬ 
nèrent  un  lait  chargé  de  00.000  bactéries  au  cen¬ 
timètre  cube,  tandis  que  quatre  autres  vaches  du 
môme  troupeau  et  dans  la  même  étable  ne  don¬ 
nèrent  que  2.000  bactéries  au  centimètre  cube  de 
lait,  parce  que  la  traite  n’avait  été  pratiquée 
qu'après  une  bonne  toilette  de  l'animal. 

Laitier.  —  Souvent  celui  qui  pratique  la  traite 
des  vaches  contamine  le  lait  par  lui-même. 
Les  saletés  peuvent  venir  de  ses  cheveux,  de  ses 
mains,  surtout  si  elles  sont  gercées  et  écailleuses, 
de  ses  ongles,  de  ses  habits.  Les  vachers  et  les 
vachères  devraient  donc  être  propres. 

Ustensiles.  —  Une  traite  faite  avec  un  récipient 
métallique  et  filtrée  sans  précaution  donna  un  lait 
contenant  80.000  bactéries  au  centimètre  cube, 
tandis  qu’une  traite  faite  avec  un  récipient  et  un 
filtre  stérilisés  n’en  donna  que  5.000.  Tous  les 
ustensiles  doivent  être  scrupuleusement  nettoyés 
et  autant  que  possible  stérilisés  à  la  vapeur.  Le 
sceau  le  plus  simple  est  le  meilleur;  de  môme  le 
filtre  formé  de  coton  absorbant,  de  toile  à  fro¬ 
mage,  ou  d’une  serviette  épaisse,  est  incontesta¬ 
blement  supérieur  au  filtre  métallique,  trop  diffi¬ 
cile  à  nettoyèr. 

Procédé  pour  refroidir  le  lait.  —  Le  lait  restera 
ou  non  à  l’état  pur  et  sans  souillure  microbienne, 
si  le  laitier  connaît  les  soins  à  lui  donner 
pendant  les  premières  quarante-cinq  minfites  qui 
suivent  la  traite.  Le  lait  encore  chaud,  arrivant 
de  la  traite,  doit  être  immédiatement  refroidi,  au 
moins  à  une  température  de  45“  F.,  soit  7“22  G.; 

'  à  cette  basse  température  la  pullulation  micro-  j 
bienne  est  gênée.  Cette  mesure  est  donc  une  ' 
des  plus  importantes,  et  sans  contredit  celle  qui  j 
protège  le  plus  le  lait  contre  toute  fermenta- 
tion. 

Le  25  Juillet,  du  lait  recueilli  dans  une  bonne  , 
étable  donna  7.U00  bactéries  au  centimètre  cube 
après  la  traite.  Ce  lait  ne  fut  refroidi  que  lente-  : 
mont,  à  une  température  de  fiO"  F.,  soit  15“5()  C.  ;  i 
après  deux  heures,  lorsque  le  lait  était  encore  1 
à  la  même  température,  on  trouva  89.000  bac¬ 
téries  au  centimètre  cube.  Cinq  jours  plus  tard,  i 
le  lait  recueilli  absolument  de  la  môme  manière  | 
et  dans  les  mêmes  conditions  fut  refroidi  à  45"  F., 
soit  7°22  G.,  dix  minutes  après  la  traite,  et 
l’examen  bactériologique  ne  donna  plus  que 
12,000  bactéries  au  centimètre  cube. 

11  faut  se  servir  de  glace  pour  refroidir  le  lait, 
car  la  température  de  l’eau  de  source  ou  de 
puits  ne  présente  pas  des  garanties  suffisantes 
de  fraîcheur. 

Moyens  de  Iranspori.  —  Dès  (|ue  le  lait  a  été 


!  mis  en  bouteilles  ou  dans  des  récipients  métalli- 
’  ques,  il  doit  être  entouré  de  glace  immédiatement, 
et  la  température  de  7“  C.,  doit  être  maintenue 
jusqu’à  ce  que  le  lait  soit  placé  dans  le  comparti¬ 
ment  réfrigérateur  du  train  qui  se  dirige  vers  la 
ville.  Lorsque  le  lait  arrive  à  la  ville  il  devrait 
être  placé  dans  des  voitures  de  livraison  conte¬ 
nant  de  la  glace,  pour  être  porté  aux  consomma¬ 
teurs. 

Vaisseaux  et  bouteilles.  —  Si  les  clients  avaient 
toujours  la  précaution  de  nettoyer  les  bouteilles 
vides  avant  de  les  retourner  au  laitier,  le  lait 
aurait  moins  de  chance  d’être  contaminé.  Les 
inspecteurs  ont  souvent  constaté  qu’à  New-York 
beaucoup  de  gens  non  seulement  ne  lavaient  pas 
les  bouteilles,  mais  semblaient  se  plaire  à  les 
souiller,  par  négligence  ou  autrement,  avec  des 
produits  chimiques,  de  la  terre  et  même  de 
l’urine.  Lorsqu’il  existe  une  maladie  contagieuse 
chez  un  client,  les  bouteilles  ne  devraient  pas  être 
retournées  au  laitier,  mais  brisées  et  jetées. 

Les  inspecteurs  de  la  ville  de  New-York,  à  la 
suite  do  ces  constatations,  sont  arrivés  à  persua¬ 
der  les  laitiers  de  la  nécessité  de  trois  ordres 
de  précautions  :  1“  propreté  scrupuleuse  de 

l’étable,  de  la  cour  environnante,  propreté  des 
vaches,  propreté  des  laitiers,  propreté  des  us¬ 
tensiles;  2"  refroidissement  suffisant  du  lait 
aussitôt  après  la  traite;  3“  maintien  du  lait  à 
une  basse  température  jusqu'à  sa  livraison  aux 
consommateurs  de  la  ville. 


La  méthode  suivie  par  le  corps  médical  de 
.New-York  et  de  Montréal  pourrait  peut-être 
recevoir  des  perfectionnements;  telle  qu’elle  est, 
elle  mérite  d’attirer  l’attention  de  tous  ceux  que 
préoccupe  à  Paris  la  question  du  bon  lait. 

Pasteur  a  sauvé  des  milliers  d’existences  hu¬ 
maines  en  apprenant  aux  chirurgiens  à  se  laver 
les  mains,  quels  services  rendrait  celui  de  ses 
disciples  qui  apprendrait  aux  vachers,  aux  lai¬ 
tiers  et  aux  consommateurs  les  règles  élémen¬ 
taires  de  la  propreté. 

P.  Desfosses. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


LES  ASSOCIATIONS  QUINIQUES 

La  quinine  a  une  action  si  nettement  caracté¬ 
risée,  dans  la  plupart  des  cas,  que  nous  dirions 
volontiers  d’elle  ce  que  nous  avons  dit  de  la  digi¬ 
tale,  savoir  que  la  quinine  «  doit  être  prescrite  seule 
«  et  qu’il  convient  de  faire  cesser  toute  autre 
'<  médication  pendant  son  administration  »;  mais 
connue  pour  la  digitale  aussi  nous  dirons  «  que  la 
«  rè'de  sus-énoncée  roniporle  quelques  amende- 
«  iiienls,  et  que  quelques  associations  quiniques 
i  n  d’ailleurs  rares  ont  pour  elles  la  sanction  de  la 
i  «  clinif|ue  et  de  l’expérimentation  >1. 


C’est  ainsi  que  Vussociation  de  la  quinine  et  de 
l'antipyrine  est  recommandable  à  plus  d’un  titre  ; 

1"  lülc  augmente  de  façon  considérable  la  solu¬ 
bilité  des  sels  de  qiiinitie;  de  ce  fait  elle  en  rend 
l’absorption  plus  certaine  et  permet  d’autre  part 
la  préparation  de  solutions  suffisamment  concen¬ 
trées  pour  l’administration  hypodermique.  La 
solubilité  du  chlorhydrate  basique  de  quinine 
est  1/23;  nous  avons  indiqué  précédemment  «pie 
l’association  d’analgésine  avait  permis  a  Laveran 
de  formuler  ; 

Chlorhydrate  basique  do  qui¬ 
nine  .  3  grammes. 

Analgésine .  - 

Eau  distillée .  h  — 

2"  Le  pouvoir  annlgésiqtie  si  remarquable  de 
l'antipyrine  rend  la  piqûre  précédente  moins 
douloureuse;  elle  exerce  une  action  analgésique, 


antinévralgique  générale  qui,  associée  à  l’action 
antithermique  de  la  quinine,  qu’elle  partage  et 
renforce,  en  fait  une  association  précieuse  dans 
les  cas  de  fièvre  avec  névralgies,  céphalalgie,  etc. 

3"  A  faible  dose  antipyrine  diminue  l'excitabi¬ 
lité  réflexe  du  .système  nerveu.r  et  exerce  une 
action  élective  sur  les  centres  supérieurs  bulbo- 
protubérantiels  et  encéphali([ues  de  la  sensibilité. 
La  (|uinine  n’a  pas  un  effet  hypnotique  bien  marqué 
même  chez,  le  fébricitant  ;  l'antipyrine  et  la  phéna- 
cétine,  au  contraire,  produisent  quelquefois  cet 
effet  par  le  mécanisme  précédemment  rappelé.  11 
y  aura  donc  utilité,  dans  l’insomnie  si  fréquente 
des  fébricitants,  à  réaliser  l’association  quinine- 
antipyrine. 

Les  formes  de  choix  (à  cau.se  de  l’amertume  si 
prononcée  de  la  quinine)  sont  :  le  cachet,  le  lave¬ 
ment  et  le  suppositoire.  On  pourra  d’ailleurs 
combiner  dans  la  formule  des  substances  voisines 
de  l'antipyrine,  telles  l’exalgine  et  la  phénacéiine 
qui  en  renforcent  l’action. 

Nous  prescrivons  volontiers  chez  les  fébrici¬ 
tants  névralgiques  avec  perte  de  sommeil  les  cachets 
suivants  : 


Éxalgiiie .  U  ge.  lll 

Phéiiaeétine .  U  —  20 

Antipyrine .  0  —  30 

Brnmhydrate  de  quinine .  U  —  àO 


Four  un  cachet  à  prendre  à  3  heures  de  l’après- 
midi,  avec  une  tasse  d’infusion  chaude. 

S’il  y  a  ou  si  l’on  craint  l’intolérance  stomacale, 
on  pourra  prescrire  : 

Bromhydrate  de  quinine  .  .  0  gr.  40 

Antipyrine .  l  gramme. 

E.1U  de  tilleul  tiède .  150  grammes. 

Pour  un  lavement  à  donner  en  une  fois, 

Phénacétine .  0  gr.  lO 

Antipyrine .  0  —  20 

Bromhydrate  de  quinine  ...  0  —  30 

Beurre  de  cacao .  3  grammes. 

Pour  un  suppositoire. 

Dans  les  névralgies  rebelles,  V association  opium- 
quinine  fera  souvent  merveille  ;  on  formulera  : 
Extrait  thébaïque  ....  0  gr.  25  milligr. 

Bromhydrate  de  quinine.  0  —  25  cenligr. 

F.  s.  a.  pour  une  pilule  ou  un  cachet;  en  prendre 
quatre  par  jour,  soit  une  toutes  les  trois  heures. 

Dans  les  mômes  cas  on  pourrait  l'associer  à 
Vaconitine  : 

Aconitine  cristallisée.  .  .  1/10  de  milligr. 

Bromhydrate  de  quinine.  0  gr.  25  centigr. 

F.  s.  a.  pour  une  pilule  ;  quatre  par  jour  à  trois  heu- 
i-es  d'intervalle. 


Nous  avons  déjà  dit  que  la  saveur  particulière¬ 
ment  amère  de  la  quinine  en  rendait  difficile 
l’administration  en  potion,  surtout  chez,  les  enfants. 
On  pourra  cependant  essayer  les  formules  correc¬ 


tives  suivantes  préconisées  par  Comby  : 

1“  Bichlorhydrate  de  quinine  .  0  gr.  30 

Extrait  de  réglisse .  5  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger.  .  20 

Eau  distillée .  40 

A  prendre  en  deux  ou  trois  gorgées. 

2“  Chlorhydrate  de  quinine  .  .  2  grammes, 

Santonine .  0  gr.  30 

Teinture  d’oranges  amères.  5  grammes. 

Sirop  simple .  60  — 

Une  cuiller  à  dessert  contient  environ  0  gr.  30  de 
sel  quinique  ; 

ou  la  suivante  de  Goncetti  : 

Chlorhydrate  de  quinine.  .  .  1  gramme. 

Santonine .  0  gr.  30 

Sirop  de  café .  20  grammes. 

Eau  d'anis .  10  — 

Une  cuiller  à  café  contient  0  gr.  15. 
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Mentionnons  pour  finir  les  médications  adju¬ 
vantes  possibles  par  exemple  dans  la  fièvre  palu-  i 
déenne.  Dans  les  accès  algides,  l’éther,  l’acétate 
d'ammoniaque,  les  stimulants  dilTiisibles,  les  bois¬ 
sons  chaudes  seront  formellement  indiqués;  dans 
les  accès  rowatcit.r,  les  émissions  sanguines 
locales,  les  révulsifs;  dans  les  accès  délirants,  le 
chloral  ;  dans  la  fièvre  bilieuse  palustre,  l'ipéca  el 
le  calomel;  dans  les  périodes  non  fébriles  de  la 
maladie,  la  médication  loni<|ue,  arsenic  et  fer,  est 
des  plus  recommandables. 

Rappelons  enfin  que,  comme  tous  les  alcaloïdes, 
la  quinine  ne  peut  être  prescrite  avec  du  tannin  qui 
la  précipite  de  ses  solutions;  on  ne  sera  pas  tenté 
par  conséquent,  comme  nous  l'avons  vu  faire,  de 
choisir  comme  véhicule  à  la  (piinine  le  sirop  iodo- 
lannique. 

A.  .Mautixet. 


ASSOCIATION  DES  ANATOMISTES 

IV'  RÉUNION 

Montpellier,  24,  25,  26  Mars  1902. 

La  4'  réunion  de  1  Association  des  anatomistes  a 
été  ouverte,  le  24  Mars  par  .M.  le  professeur  Sabatier. 
doyen  de  la  Faculté  des  sciences,  qui  dans  son  tlis- 
cours  d’ouverture  montra  le  rôle  de  l'anatomie, 
son  importance  surtout  par  ses  rapports  avec  la 
physiologie. 

Etude  cytologique  du  tube  uritilfère  chez  la  lam¬ 
proie  et  remarques  physiologiques  sur  la  sécrétion 
urinaire.  --  MM.  Regaud  et  Policard  (de  Lyon). 
Le  tube  urinifère  de  la  lamproie  présente  2  segments  : 
Le  premier  est  tapissé  de  cellules  munies  de  longs 
cils  vibratiles  fasciculés.  Le  deuxième  présente  des 
cellules  munies  de  bordure  en  brosse.  Le  troisième 
a,  au  contraire,  des  cellules  sans  bordure  én  brosse. 
Dans  ces  deux  derniers  segments  on  peut  déceler 
dans  les  cellules  des  granulations  do  sécrétion. 

L’étude  de  coupes  en  série  permet  do  voir  que 
tous  les  tubes  présentent  des  ramifications  en  culs- 
de-sac.  Certains  tubes  même,  morphologiquement 
identiques  aux  autres,  ne  sont  pas  en  rapport  avec  le 
glomérule.  On  peut  donc  on  conclure  que  l’urine  est 
surtout  secrétée  par  l’épithélium  des  tubes  urinifères. 

Histologie  et  cytoiogie  des  celiules  osseuses  ; 
déveioppement  des  fibres  osseuses.  -  M.  Renaut 
(de  Lyon).  La  lamelle  osseuse  qui  constitue  l’opus¬ 
cule  des  cyprins  permet  l'étude  de  la  cellule  osseuse 
sans  recourir  à  des  décalcifications  et  à  des  coupes. 

Certaines  cellules  (cellules  jeunes)  ont  un  proto- 
plasma  homogène  et  un  gros  noyau  nucléolé.  D'autres 
(cellules  adultes;  sont  chargées  de  graisse.  Ces  cel¬ 
iules  osseuses  sont  toutes  admirablement  ramifiées. 
Dans  certains  cas,  leur  protoplasma  sort  dans  la  sub¬ 
stance  osseuse  sous  lorme  de  boules  sarcodiques,  au 
niveau  des  ramifications.  La  partie  de  la  substance  | 
osseuse  qui  confine  immédiatement  à  la  cellule  peut 
s’imprégner  d’une  substance  sortie  de  la  cellule  et 
réduisant  l’acide  osmique  eu  brun.  La  cellule  semble 
ainsi  entourée  d’une  pénombre.  Tous  ces  faits  sont 
la  preuve  qu’il  existe  entre  cellule  et  substance  os¬ 
seuse  des  rapports  nutritifs  incessants. 

Par  l’emploi  do  la  potasse  à  40  pour  100  on  peut 
mettre  en  évidence  des  faisceaux  de  fibres  osseuses 
extrêmement  fines. 

Formations  ergastoplasmiques  dans  l’oocyte  de  la 
chauve-souris.  Leur  rôle  dans  la  formation  du  vl- 
tellus.  —  M.  Van  der  Stricht  (de  Gand).  Dans  l’oo¬ 
cyte  de  premier  ordre  autour  du  corps  vitellin  de 
Balbiani,  se  disposent  des  filaments  d’ergastoplasma, 
sous  forme  d’une  espèce  de  spiréme.  La  cellule  semble 
ainsi  avoir  deux  noyaux.  Quand  le  noyau  de  l’oocyte 
entre  enkaryokinèse,  ce  pseudo-noyau  reste  en  dehors 
du  fuseau.  Ainsi  s’explique  un  aspect  qui  avait  intrigué 
beaucoup  d’histologistes,  qui  pensaient  qu’une  partie 
delà  chromatine  n’entrait  pas  dans  la  constitution  de 
la  figure  karyokinétique.  Ce  boyau  ergastoplasmique 
qui  constitue  ce  pseudo-noyau  se  déroule  ensuite 
dans  le  cytoplasma.  Il  se  divise  en  nombreux  frag¬ 
ments  qui  deviendraient  chacun  un  centre  d’élabora¬ 
tion  du  vilellus. 

Les  articulations  du  poignet.  —  M.  Bugnion  (de 
Lausanne).  Tous  les  mouvements  du  poignet,  d’après 
les  classiques,  sont  une  combinaison  de  mouvements, 
fiëxion  et  extension,  se  faisant  dans  les  deux  articula¬ 


tions  radiocarpienne  et  médiocarpienne.  Il  se  passe 
en  outre,  comme  on  peutle  voir  sur  des  radiographies, 
dans  les  deux  articulations,  des  mouvements  d’incli¬ 
naison  latérale,  soit  sur  le  côté  radial,  soit  sur  le  côté 
cubital.  Ce  déplacement  du  poignet  pour  passer  de 
l'inclinaison  radiale  k  l'inclinaison  cubitale  arrive  à 
un  chifl’re  total  de  30“. 

Comparaison  du  ganglion  lymphatique  des  mam¬ 
mifères  et  des  oiseaux.  —  JkT.  Retterer  (de  Paris). 
L’auteur  a  pu,  au  moyen  de  coupes  sériées,  mettre 
en  évidence  deux  ganglions  lymphatiques  chez  le  ca¬ 
nard  :  un  accolé  a  la  veine  jugulaire,  l’autre  un  nerf 
pneumogastrique.  Au  point  de  vue  histologique,  ce 
ganglion  se  réduit  à  une  série  d’amas  ifolliculesi  réu¬ 
nis  par  des  cordons  folliculaires.  Mais  sa  structure 
varie  suivant  les  âges  ;  chez  un  canard  de  huit  mois, 
il  est  formé  entièrement  de  tissu  compact  avec  quel¬ 
ques  cordons  par  place.  Chez  un  canard  plus  âgé, 
tout  le  ganglion  devient  formé  de  cordons  et  de  tra¬ 
bécules  qui  s’entrecroisent. 

Les  ganglions  lymphatiques  des  oiseaux  el  dos 
mammifères  présentent  donc  les  dilfércncos  sui¬ 
vantes  ;  tout  d'abord,  chez  ces  derniers,  les  follicules 
sont  rangés  à  la  périphérie  du  ganglion,  séparés  par 
des  travées  conjonctives  venues  delà  capsule  fibreuse. 
Chez  les  oiseaux,  les  follicules  sont  disséminés  dans 
le  ganglion,  el  ne  sont  séparés  que  par  des  cordons 
folliculaires,  mais  sans  aucune  travée  conjonctive. 
Enfin  le  ganglion  lymphatique  chez  l’oiseau  reste 
toute  la  vie  à  la  période  de  développement  qui  n’existe 
chez  l’embryon  des  mammifères  que  jusqu’au  mo¬ 
ment  de  la  naissance. 

Note  sur  la  structure  du  testicule  en  ectopie.  — 

MM.  Branca  et  Félizet  (de  Paris  .  Dans  le  testicule 
ectopique  les  lésions  portent  :  P’sur  la  membrane  du 
tube  urinifère,  qui  est  épaissie.  Les  cellules  conjonc¬ 
tives  qui  sont  contenues  dans  cette  paroi  sont  aug¬ 
mentées  de  volume  et  prennent  l’aspect  de  cellules 
interstitielles;  2»  sur  l’épithélium  séminifère.  Au  ni¬ 
veau  de  la  cellule  de  Sertoli  on  peut  observer  :  a)  la 
chromatolyse;  b)  la  dégénérescence  graisseuse;  c) 
l’envabissement  progressif  par  des  granulations  ba¬ 
sophiles  ;  d)  la  dégénérescence  vitrée  el  la  formation 
de,  corpuscules  hyalins  semblables  à  ceux  que  Ton 
rencontre  dans  la  prostate. 

Note  sur  le  développement  de  la  paroi  thoracique 
primitive  chez  le  lapin.  —  M.  Toarneux  (de  Tou- 
louse  i.  On  admet  généralement  que  la  somatopleure 
est  dérivée  de  l’ectoderme  doublé  d’une  lame  mus- 
culo-culanée,  et  que  la  splanchnopleure  est  dérivée 
de  Tentoderme  doublée  d’une  lame  libro-inleslinale. 
Or  la  paroi  thoracique  primitive  nous  apparaît 
comme  constituée  par  l’ectoderme  reposant  sur  une 
lame  fibro-inleslinale,  ce  qui  est  prouvé  par  l’étude 
du  développement,  chez  l’embryon  de  lapin,  du  repli 
cardiaque  et  de  la  cavité  cardiaque  ;  ce  serait  donc 
une  lame  somato-splanchnique.  Les  définitions  clas¬ 
siques  de  ces  deux  termes  ne  sont  pas  très  exactes; 
il  y  aurait  donc  nécessité  d’établir  dès  à  présent  une 
nomenclature  spéciale  et  unique  pour  l’histologie  el 
l’embryologie. 

Recherches  histologiques  sur  la  sécrétion  des 
capsules  surrénales.  -  M.  Bonnamour  (de  I.iyonj. 
Par  la  méthode  de  VVeigerlh  t héinatoxyline  ou  cuivre, 
après  fixation  par  le  bichromate  acétique i,  l’auteur  a 
pu  mettre  en  évidence  dans  les  capsules  surrénales 
de  plusieurs  animaux  des  produits  de  sécrétion.  La 
I  distribution  de  ces  produits  est  variable  suivant  les 
'  animaux.  Elle  dillère  suivant  ditférents  états  physio¬ 
logiques  (cobaye  mâle,  cobaye  pleine,  hérisson  en 
j  sommeil  hibernal,  hérisson  tué  en  été,  etc.),  el,  chez 
'  un  même  animal,  suivant  les  dilférentes  parties  de  la 
capsule  surrénale.  C’est  une  nouvelle  preuve  appor¬ 
tée  à  la  nature  glandulaire  de  cet  organe,  de  la  subs¬ 
tance  médullaire  en  particulier,  et  à  l’existence  d’une 
fonction  spéciale  de  chacune  des  zones  de  la  subs¬ 
tance  corticale,  chacune  contribuant  pour  sa  part  à  la 
formation  de  la  sécrétion  de  la  glande. 

Note  sur  quelques  points  de  l’anatomle  des  mus¬ 
cles  adducteurs  de  la  cuisse.  —  M.  Rouvière  (de 
Montpellier)  signale  quelques  points  intéressants  de 
l’anatomie  de  ces  muscles,  en  particulier  la  division 
du  pecliné  en  deux  portions  distinctes,  l’une  inféro- 
interne,  l’autre  supéro-externe,  el  les  connexions  de 
ce  muscle  avec  le  ligament  pubo-fémoral,  qui  permet¬ 
tent  de  penser  que  le  ligament  pubo-fémoral  n’est 
qu’un  faisceau  en  régression  du  pectiné. 

Variation  modelante  des  vaisseaux  sanguins, 
dans  l’épiploon  du  lapin,  au  cours  de  la  période  des 
taches  laiteuses  primaires  et  des  cellules  vasofor- 
matrices  de  Banvler  —  M.  Renaut  (de  Lyon;. 


M.  Renaut  a  pu  se  convaincre  que  le  processus  de 
remaniement  et  de  morcellement  des  vaisseaüXj  dans 
les  parties  de  l’épiploon  qui  doivent  être  déblayées 
de  la  vascularisation  antérieure,  donne  seul  naissance 
aux  figures  rapportées  communément  aux  cellules 
vasoformatrices.  Ces  dernières,  ici  comme  aupara¬ 
vant,  répondent  à  des  vaisseaux  qui  s’atrophient  el 
non  à  des  vaisseaux  qui  se  forment. 

Les  taches  laiteuses  primaires  sont  souvent  indé¬ 
pendantes  des  vaisseaux  réduits  on  fragmeillS  pat 
suite  du  processus  de  morcellcincnt.  Elles  consti¬ 
tuent  une  série  de  formations  n'ayant  rien  îi  voir  avec 
le  développement  de  vaisseaux  nouveaux.  Leurs  élé¬ 
ments  sont  de  trois  ordres  :  1"  cellidcs  fixes  du  tissu 
conjonctif  nées  de  la  prolifération  des  cellules  endo¬ 
théliales  par  mitose  ;  2“  collnles  également  du  type 
conjonctiË  identiques  à  celles  qui  viennent  former,  le 
long  des  vaisseaux  jeunes,  la  couche  rameuse  ou 
périlhéliale  ;  3“  des  cellules  particulières,  cellules 
rouges  ou  érj  trophilcs,  désignées  ainsi  jiaree  qü'elles 
fixent  avec  élection  l’éosine,  la  fuchsine  acide,  etc. 

Ce  sont  là  à  proprement  ])arler  les  cellules  typi¬ 
ques  des  taches  laiteuses  primaires.  Elles  sont  d’abord 
mobiles,  à  protoplasma  vitreux  et  prenant  l'éosine  h 
la  façon  de  l'hémoglobine,  mais  toutefois  avec  une 
nuance  pourpre  qui  les  fait  ilistinguer  de  prime 
abord  des  érythrocytes  bien  connus.  Ces  cellules  se 
multiplient  activement  par  uutose;  puis,  fixées  dans 
les  taches  laiteuses,  émellenl  des  prolongements  qui 
les  rendent  anastomotiques  les  unes  des  autres  et 
souvent  aussi  des  cellules  des  deux  autres  ordres 
formant  avec  elle  la  tache.  Dans  aucune  tache  on  ne 
voit  aucun  des  éléments  de  celle-ci  évoluer  en  cel¬ 
lules  vasculaires.  Si  un  fragment  de  vaisseau  morcelé 
au  préalable  occupe  une  tache  laiteusi-,  il  y  montre 
des  signes  non  pas  de  croissance,  mais  bien  d  atro¬ 
phie  progressive  vers  le  tre.itième  jour  ;  dans  les  pai-- 
ties  de  l’épiploon  siège  du  mouvement  précité  il  n’y 
a  plus  de  vaisseaux,  et  l’on  voit  se  former  des  vési¬ 
cules  adipeuses  au  sein  de  nombre  ile  taches  lai 
teusesnon  vasculaires. 

Il  faut  donc  renoncer  à  la  conception  des  cellules 
vaso-formatives,  à  l’identificationMes  taches  laiteuses 
primaires  avec  îlots  de  cellules  lymphatiques  ou  lym- 
pho’ides. 

Rapports  des  uretères  dans  le  plancher  pelvien 
chez  la  femme.  —  M.  Gilis  (de  Montpellier).  Pour 
étudier  l’uretère,  l’auteur  a  mis  le  sujet  dans  la  posi¬ 
tion  de  Trendelenburg,  qui  pcrniel  de  le  suivre  dans 
toute  l’étendue  de  son  Iriijel.  Comme  particularités 
qu’il  a  pu  observer,  il  signale  que  Turetère,  au  lieu 
de  passer  sur  l’artère  iliaque  externe,  passe  quelque¬ 
fois  sur  l’iliaque  primitive,  lorsque  celle-ci  se  bifurque 
plus  bas  qu’à  l’état  normal.  De  même,  tandis  que  les 
classiques  décrivent  l’artère  hypogastrique  el  l’ure- 
lère  cheminant  ensemble  dans  le  tissu  sous-péri¬ 
tonéal,  l’auteur  a  vu  quelquefois  l'uretère  se  trouver 
seul  dans  un  dédoublement  de  la  couverture  des  vais¬ 
seaux  hypogastriques. 

Note  sur  la  signification  du  ligament  transverse 
sous-pubien  de  Henle.  —  M.  Gilis.  Lç  ligament 
Iransverse  sous-pubien  de  Henle,  qui,  pour  les  classi¬ 
ques,  est  la  fusion  des  deux  feuillets  de  l’aponévrose 
périnéale  moyenne,  est  l’homologue  du  muscle  pubo- 
urélral  du  chien,  qui  va  d’une  branche  ischio- 
pubienne  d’un  côté  à  celle  de  l'autre  côté,  et  repré¬ 
sente  la  même  disposition  que  ce  ligament. 

Sur  la  sécrétion  de  l'épithélium  séminal  chez  le 
moineau  et  sur  la  signification  de  la  sécrétion 
séminale  en  général.  —  M.  Regaud  (de  Lyon).  La 
sécrétion  de  l'épithélium  séminal  du  moineau  s’effectue 
suivant  un  processus  histologique  très  analogue  à 
celui  déjà  décrit  par  l’auteur  chez  les  mammifères. 
Ses  observations  ne  concordent  pas  avec  les  descrip¬ 
tions  récentes  de  M.  Loisel,  faites  d’après  le  même 
objet  d’étude. 

La  fonction  principale  de  celte  séci-étioii  paraît  être 
de  nourrir  les  éléments  de  la  lignée  spermatique  et 
de  fournir  leliquide  vecteur  des  spermatozoïdes.  C’est 
en  tout  cas  une  sécrétion  externe. 

L’anse  veineuse  vitelline  chez  les  primates.  — 
M.  Eternod  (de  Genève).  Sur  une  reconstruction 
d’embryon  humain  de  1,3  millimètres,  on  trouve  une 
anse  veineuse  (sinus  veineux  ombilical  ausiformei, 
retrouvéedepuisparSelenka  chez  les  singes  hylobates. 

Note  sur  la  formation  des  globules  rouges 
nucléés.  —  M.  Jolly  (de  Paris).  L'origine  des  glo¬ 
bules  rouges  nucléés  est  encore  discutée;  plusieurs 
auteurs  admettent  qu’ils  sont  une  phase  de  la  mitose 
des  globules  rouges  elliptiques.  Chez  des  tritons 
.anémies,  puis  engraissés,  l’auteur  a  pu  observer  l’ap¬ 
parition  brusque  d’érythroblastes  avec  de  nombreuses 
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mitoses.  Or,  en  suivant  cette  mitose  à  ses  différentes 
phases,  on  peut  voir  que  ces  cellules,  même  après  la 
division  des  celiulcs  mères,  sont  sphériques  et  restent 
telles.  Mlles  ne  sont  donc  pas  du  tout  une  des  phases 
du  globule  i-ougo  elliptique. 

Sur  les  modifications  de  forme  des  globules 
rouges  suivant  les  milieux.  -  M.  Hédon  (de  Mont¬ 
pellier).  Ou  sait  que  les  globules  rouges  mis  au  con¬ 
tact  de  l'eau  salée  physiologique  sont  déformés;  ils 
prennent  une  forme  épineuse.  Mais  les  globules  ne 
sont  pas  morts  pour  cela;  si  in  vitro  on  les  met  au 
contact  d’une  goutte  de  sérum,  ou  si  on  les  injecte 
dans  les  vaisseaux  d’uu  animal  saigné  à  blanc,  on  les 
voit  reprendre  leur  forme  normale,  disco'ide,  bicon¬ 
cave.  On  entrevoit  donc  la  possibilité  de  faire  des 
transfusions  sanguines  en  employant  ilu  sang  dilué 
dans  l’eau  salée  physiologique. 

Étude  sur  la  structure  du  testicule  du  mulet.  — 
M.  Siéphan  ide  Marseille).  On  ne  rencontre  aucun 
tube  séminifère  pro[)rement  dit.  Dans  les  mailles  d’un 
tissu  scléreux  très  développé,  on  rencontre  une  masse 
protoplasmique  sans  limites  cellulaires,  diflleile 
à  fixer  et  présentant  un  aspect  granuleux.  Au  sein  de 
ce  syncytium  se  rencontrent  des  noyaux  ayant  tous  les 
caractères  des  noyaux  de  Sertoli.  On  rencontre  quel¬ 
quefois  des  éléments  ressemblant  à  des  spermato¬ 
gonies.  Les  mitoses  que  peuvent  présenter  ces  élé¬ 
ments  sont  rares  et  toujours  anormales.  Le  staile 
synapsis  eu  particulier  manque  toujours. 

Les  causes  des  anomalies  musculaires.  —  M.  Re- 
gnaiilt  (de  Paris).  Les  anomalies  musculaires,  loin 
d’être  toujours  des  anomalies  régressives,  peuvent 
être  également  palliologiques  ou  fonctionnelles.  Ainsi 
le  rapport  entre  elles  des  deux  pai-ties  musculaire  et 
tendineuse  variera  suivant  l’Age,  suivant  les  mouve¬ 
ments  impliqués  au  muscle,  suivant  la  profession.  De 
même  les  insertions  musculaires  varieront  dans  cer¬ 
tains  cas  pathologiques  :  par  exemple,  dans  le  pied 
bot,  pour  l’insertion  du  jambier  antérieur,  ou  dans 
certaines  fractures,  ce  qui  est  ici  une  pure  alfaire  de 
mécanisme.  Donc,  en  présence  d’une  anomalie  mus- 
cul.iire,  il  faudra  s’enquérir  de  l'Age,  de  la  profession, 
des  antécédents  du  sujet,  avant  de  l’enregistrer  comme 
anomalie  régressive. 

Note  sur  quelques  points  de  l’anatomie  du  périnée, 
et  sur  l’ouverture  de  l’urètre  dans  la  vessie.  — 
M.  Waldeyer  [de  Berlin).  M.  Waldeyer  a  étudié  le 
ligament  trausverse  du  pelvis,  auquel  il  a  donné  le 
nom  de  ligament  pi-éiirétral.  Avec  M.  Kalscher,  il  a  vu 
que  chez  les  nouveau-nés  et  les  enfants,  les  fibres 
musculaires  comprises  dans  l’aponévrose  transverse 
n’allaieul  pas  jusque  aux  os,  et  que  ce  n’était  que 
plus  lard  que  ces  libres  se  développaient  et  venaient 
prendre  tlss  insertions  osseuses. 

11  n’a  jamais  vu  le  muscle  de  ^Vilson,  qui  n’existe 

Enfin  sur  des  cadavres  congelés,  il  a  rempli  la 
vessie  avec  du  foniiol,  puis  avec  du  métal,  et  par  ce 
moyen  il  a  toujours  trouvé  que  l’orifice  de  rurèlre 
dans  la  vessie  ii’était  pas  largement  ouvert,  comme 
le  veulent  plusieurs  auteurs,  comme  Eurbriuger  en 
partictilier,  mais  au  contraire  étroit  et  fermé. 

Note  sur  les  premiers  développements  de  la  cap¬ 
sule  surrénale  chez  quelques  mammifères.  — 
M.  Soulié  (de  Toulouse).  Ciiez  des  embryons  de 
8  millini.  5,  le  corps  de  Wollf  peut  se  diviser  en 
deux  parties,  une  lisse  qui  est  la  bandelette  génitale 
et  une  festonnée  qui  sera  Tébauche  surrénale.  Ces 
festons  s’agrandissent  se  différencient  sans  qu’on 
observe  jamais  de  pénétration  du  sympathique  dans 
l’ébauche  surrénale.  -Mais  ils  entrent  en  connexion 
avec  tous  les  organes  voisins,  ce  qui  permet  d’expli¬ 
quer  les  capsules  surrénales  accessoires  que  l'on 
peut  trouver  vers  tous  les  organes  de  la  région  ou 
vers  les  vaisseaux. 

Les  sinus  frontaux  supplémentaires.  —  M.  Mouret 
(de  Montpellier).  L’orilice  excréteur  du  sinus  frontal 
normal  a  une  position  variable,  tantôt  au  sommet  de 
l’infundibuluiii,  tantôt  en  avant,  laulôl  en  arrière; 
quelquefois  il  y  a  deux  orilices. 

De  plus,  le  sinus  froulal  peut  être  double  :  en  outre 
du  sinus  normal,  il  peut  exister  un  sinus  frontal  sup¬ 
plémentaire.  Celui-ci  est  situé  en  avant  du  premier, 
soit  dans  la  portion  orbitaire  du  frontal,  soit  à  la  fois 
dans  la  portion  orbitaire  et  la  portion  nasale  de  cet 
os.  11  se  forme  toujours  aux  dépens  de  la  bulle  fron¬ 
tale  de  Zueherkandl,  ou  bulle  frontale  postérieure 
(pour  la  distinguer  des  autres  bulles  frontales  externe 
et  antérieure).  Il  peut  être  très  développé,  avoir 
1  ou  2  centimètres  de  hauteur,  ou  être  au  contraire 
très  petit. 


L’orifice  excréteur  de  ce  sinus  .supplémentaire 
a  également  une  position  variable  ;  le  plus  souvent  il 
s’ouvre  dans  la  gouttière  rétrobullairc,  quelquefois 
dans  le  méat  supérieur  ;  dans  ce  ca.'*  il  appartient  au 
groupe  ethmo'i'dal  supérieur.  Ces  variations  permet¬ 
tent  de  dire  que  c'est  un  leurre  de  vouloir  cathété- 

Clavelée  et  cancer.  —  M.  Bosc  (de  Montpellien, 
par  l’élude  de  la  clavelée  du  mouton,  essaie  de  relier 
le  cancer,  qui  pour  lui  est  une  maladie  parasitaire, 
aux  maladies  infectieuses  proprement  dites.  Dans 
ces  maladies  infectieuses,  la  cellule  est  nécrosée  très 
vile;  elle  n’a  pas  le  temps  di'  réagir. 

Dans  la  tuhercidose,  la  nécrose  étant  plus  lente,  il 
y  a  réaction  cellulaire  et  formation  de  la  cellule 
géante.  Dans  les  maladies  mycosiques,  la  nécrose  est 
plus  lente  encore;  il  y  a  réaction  cellulaire  intense; 
on  a  iiuelqiiofois  des  proliférations  re.ssemblaut  au 
sarcome.  Wlaëff  a  signalé  des  adénomes  à  levures-, 
mais  en  réalité  la  levure  ne  se  trouve  jamais  dans  la 
cellule  glandulaire,  mais  dans  le  tissu  conjonctif. 

Dans  la  clavelée,  on  trouve  des  proliférations  bour- 
geonimnles  au  niveau  des  bronches,  du  foie.  l)ans  les 
cellules  de  ces  proliférations  Bosc  a  retrouvé  un  para¬ 
site  niicléé  qu’il  rapproclie  des  coccidies  et  dont  il 
a  pu  déterminer  le  cycle  évolutif. 

Note  sur  une  disposition  spéciale  des  fibres  du 
tendon  d’Achille  chez  l’homme.  —  M.  Alezais  (de 
Marseille).  L’auteur  a  observé  une  obliquité  très  pro¬ 
noncée  des  libres  du  tendon  d’.Vcliille  sur  les  faces 
interne  et  externe  ilu  tibia.  Cette  obliquité  est  expli- 
ipiée  par  la  disposition  qii’ou  retrouve  normalement 
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Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  l’emploi  du  lait 
stérilisé  pour  l’aliaitement  des  nourrissons  pari¬ 
siens.  —  M.  Varnier  résume  le  débat  et  formule 
les  conclusions  suivantes  :  11  y  a  avantage  A  employer 
le  lait  stérilisé  iiidustricllement  à  110°,  comme  com¬ 
plément  de  l’allaitement  au  sein,  ce  lait  présentant 
le!i  uudlleiires  garanties  contre  la  fraude  et  contre 
les  inconvénients  provenant  du  mode  d’alimenta¬ 
tion  des  vaches.  Daus  le  cours  de  la  deuxième  année, 
on  doit  associer  largement  au  lait  stérilisé  les  ali¬ 
ments  suivants  :  pain,  farines  naturelles,  œufs,  bouil¬ 
lon. 

Présentation  d  un  utérus  enlevé  chez  une  femme 
opérée  de  grossesse  extra-utérine.  —  M.  Potocki. 
11  s’agit  d’une  femme  qui  fut  opérée  pour  grossesse 
extra-utérine  d’apparence  intra-abdominale,  avec  ré¬ 
tention  de  fœtus  mort. 

Cet  utérus  présente  une  ouverture  anormale  de  sa 
paroi  postérieure. 

Le  placenta  a  paru  inséré  dans  la  cavité  (utérine), 
à  laquelle  aboutit  cette  ouverture. 

Cette  femme  a  subi  antérieurement  une  opération 
indéterminée  sur  les  annexes  gauchos. 

M.  Potocki  désirerait  avoir  l’opinion  de  la  Société 
sur  la  signilicatiou  de  cette  pièce. 

M.  Dolèris.  Eu  présence  de  celte  absence  de  paroi 
postérieure  de  l’utérus,  on  pourrait  penser  que  cet 
utérus  ne  s’est  développé  qu’aux  dépens  de  sa  paroi 
postérieure,  laquelle  est  devenue  très  mince. 

11  y  a,  en  elfet,  des  exemples  de  ces  espèces  de 
hernies  tuiiiquaircs  île  1  utérus,  qui  sont  à  rappro- 
clier  de  ce  que  Depaul  avait  appelé  ;  dévidoppemenl 
sacciforme  de  l’utérus  gravide. 

M.  Pinard.  La  pièce  de  M.  Potocki  ne  peut  être 
interprétée.  Quand  à  la  dilatation  sacciforme  de  l’uté¬ 
rus,  imaginée  par  Depaul,  c’est  une  question  qui  est 
née  à  la  suite  d’une  erreur  de  diagnostic  qui  avait 
conduit  à  une  hysléi  eetoinie  vaginale  ayant  entraîné 
la  mort  de  la  femme. 

M.  Varnier  rappelle  qu’il  a  publié  avec  M.  Delbet. 
en  1897,  une  observation  qui  montre  le  peu  de  fonde¬ 
ment  de  celte  prétendue  dilatatiou  sacciforme  de 
l’utérus. 

Présentation  d’une  pièce  de  luxation  congénitale 
de  la  hanche,  disséquée  au  point  de  vue  des  mus¬ 
cles  et  des  nerfs.  —  M.  Potocki  montre  celte  pièce, 
qui  provient  d’un  enfant  qui  était  atteint  eu  outre 
d’hydrocéphalie. 


Observation  de  salpingite  végétante.  —  M.  Dolé- 
ris.  Il  s’agit  d’une  femme  qui  fut  opérée  récemment 
avec  le  diagnostic  de  fibrome. 

Or,  on  trouva  une  tumeur  qui  adhérait  intimement 
à  l’épiploon,  à  l’intestin  et  à  l’utérus,  et  qui  s’était 
manifestement  formée  aux  dépens  de  la  trompe.  L’exa¬ 
men  de  la  pièce  montra  que  la  cavité  tubaire  commu¬ 
niquait  avec  une  cavité  do  l’ovain-  correspondant.  Il 
s’i'st  donc  agi  d’un  papillome  ovarien,  s’étant  propagé 
à  la  trompe  à  la  suite  d’une  perforation  de  celle  der¬ 
nière.  Le  papillome,  véritable  verrue  de  l’ovaire, 
peut  être  rapproché  des  végétations  de  la  grossesse. 

A  propos  de  deux  faits  de  malformation  crâ¬ 
nienne.  —  M.  Kirmisson.  La  théorie  ancienne,  qui 
attribuait  les  vices  de  conformation  à  des  lésions 
primitives  du  système  nerveux  central,  redevient  au¬ 
jourd’hui  en  faveur,  tout  au  moins  pour  le  pied  bot 
et  pour  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  (Lanne- 
longue).  Mais  ces  faits  ne  correspondent  qu’à  des 
exceptions.  La  plupart  des  vices  de  couformation 
sont  beaucoup  plus  faciles  à  expliquer  si  on  admet 
la  théorie  amniotique.  On  peut  se  trouver  eu  pré¬ 
sence  d'une  simple  étroitesse  d’un  des  capuchons  am¬ 
niotiques,  enserrant  telle  ou  telle  partie  du  corps  de 
l’embryon,  ou  bien  d’adhérences  amniotiques  compri¬ 
mant  les  éléments  embryonnaires  au  point  de  les  atro¬ 
phier. 

Perfectionnements  apportés  à  l’embryotome-cl- 
saille  d’Adamo-Fieux-Varnier.  —  M.  Varnier.  Cet 
instrument  a  été  allongé;  son  pivot  a  été  abaissé,  de 
façon  â  rendre  l'articulation  plus  facile;  il  a  été 
muni  d’un  manche  assurant  une  prise  solide  pour 
la  rotation;  enfin  un  dispositif  spécial  force  le  rap- 
procliement  des  tranchants  à  la  fin  de  la  section, 
qui  est  ainsi  parfaite. 

M.  Pinard.  Dans  les  cas  difficiles  de  présentations 
de  l'épaule  négligées,  on  peut  échouer  avec  les  ins¬ 
truments  les  plus  perfectionnés,  par  suite  de  l’impos¬ 
sibilité  de  l’introduction  de  la  main-guide. 

Les  ciseaux  de  Dubois  constituent  le  meilleur  des 
embryotomes.  Daus  les  cas  atypiques,  on  peut  faire 
1  éviscération  avec  un  simple  bistouri,  puis  pratiquer 
ensuite  la  version  forcée,  ce  qui  ne  fait  courir  aucun 
danger  à  la  mère. 

L.  Bouciiacolkt. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

18  Avril  1902. 

M.  le  président  Du  Castel  annonce  en  termes 
émus  le  malheur  qui  prive  la  Société  médicale  des 
liôpitaux  de  son  secrétaire  général,  et  rappelle  en 
quelques  mot  ce  que  fut  Rendu  pour  cette  Société. 
I.  Uoudu  était  une  des  gloires  les  plus  pures  du  corps 
médical,  le  modèle  idéal  îles  médecins  des  hôpitaux; 
c’était  un  savant  et  un  caractère.  Son  nom  restera  la 
persoimificalion  d’une  intelligence  éclairée  et  large, 
de  la  loyauté  inaltérable,  du  dévouemeift  sans 
bornes,  du  désintéressement  le  plus  généreux.  Ce 
nom  n’est,  heureusement,  pas  appelé  à  disparaître 
par  la  mort  de  celui  qui  sut,  malgré  sa  modestie,  lui 
donner  un  si  brillant  éclat  :  Rendu  laisse  des  fils  à 
qui  il  a  su,  malgré  sa  courte  existence,  imprimer  ces 
qualités  qui  faisaient  l’admiration  de  tous.  Pour  qui 
connaît  ses  fils,  il  n’est  pas  douteux  que  quelqu’un 
d’eux  ne  vienne  bientôt  prendre  place  dans  nos 
rangs  :  ce  sera  une  légère  atténuation  à  la  perle  que 
nous  venons  de  faire.  » 

A  la  suite  de  cette  allocution  la  séance  fut  levée  en 
signe  de  deuil. 

De  Mass.xht. 


SDCIETÉ  ANATDMIQUE 

18  Avril  1902. 

Pneumotyphus.  —  M.  Ratbery  montre  les  coupes 
du  poumon  d’une  femme  de  cinquante-sept  ans,  qui  fut 
prise  du  symptômes  analogues  à  ceux  de  la  pneumo¬ 
nie  franclie.  Vers  le  sixième  jour  survint  une  érup¬ 
tion  de  taches  rosées  et  de  la  diarrhée.  Le  sérodia¬ 
gnostic,  pi'atiqué  à  ce  moment,  fut  positif,  même  à 
1  pour  lOOü. 

L’autopsie  confirma  le  diagnostic  de  pneumoty- 
pbus  ;  elle  montra  l’existence  d’ulcérations  au  niveau 
de  l’intestin  grêle,  et  des  lésions  bronchopulmo¬ 
naires  avec  pneumocoques  daus  les  alvéoles. 

Exploration  chirurgicale  du  cœur  par  la  vole 
diaphragmatique.  —  M.  Mauclaire  apporte  les  piè¬ 
ces  d’uu  écrasé  chez  lequel  on  crut  à  une  plaie  du  pé- 
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ricartle  ;  il  expose,  à  l'oerasion  de  ce  cas,  un  procédé 
d’exploration  du  cœur  et  du  péricarde  à  travers  une 
incision  du  diaphragme,  après  laparotomie. 

Sarcome  de  la  langue.  —  M.  Grégoire  commuui- 
que  un  cas  de  sarcome  de  la  base  de  la  langue  ;  if  y 
avait  contraste  entre  le  volume  de  la  tumeur  et  le  pcti 
de  symptômes  l'onctionnels. 

Anévrisme  aortique  rompu  dans  la  plèvre. 
MM.  Gasne  et  Roger  Dupouy  présentent  un  ané¬ 
vrisme  sacciforme  de  la  crosse  de  l’aorte,  rompu  dans 
la  plèvre  droite.  La  tumeur  avait  usé  les  vertèbres 
dorsales,  la  tète  des  côtes,  l’origine  même  des  nerfs 
intercostaux,  sans  qu’aucun  phénomène  douloureux 
ait  trahi  le  processus  ulcéreux  et  sans  que  le  dia¬ 
gnostic  ait  pu  être  établi. 

Tubercule  de  la  moelle  épinière.  —  M.  F.-X. 
Gouraud  montre  les  coupes  d’un  tubercule  situé 
dans  la  région  dorsale  de  la  moelle  épinière.  Il  s’agit 
d’un  tuberculeux  cavitaire  qui  a  présenté  une  para¬ 
lysie  et  une  anasthésie  complètes  des  membres  infé¬ 
rieurs,  avec  parésie  des  sphincters  ;  il  ii’y  avait  ni 
douleurs  notables,  ni  exagération  des  réflexes,  ni  tré¬ 
pidation  épilepto'ide . 

Le  tubercule,  gros  comme  un  pois,  occupait  pres¬ 
que  toute  l’étendue  de  la  moelle  sur  une  coupe  trans¬ 
versale. 

Au-dessus  et  au-dessous,  les  colorations  par  les 
métiiodes  de  Maridd  et  de  VVeigert-Pal  ont  montré 
l’existence  de  dégénérescences  wallériennes  ou  rétro¬ 
grades,  mais  pas  ti-aeede  myélite  interstitielle  ou  pa- 
reucliymateuse.  Le  tubercule  avait  siinplenient  dé¬ 
truit  les  tubes  par  écartemmit  ou  compression. 

Septicémie  puerpérale  à  bacillus  perfringens  et 
streptocoque  associés.  —  IkTM.  Mouchotte  et  Carton 
présentent  les  coupes  il’utérus,  ligaments  ronds,  foie 
et' rein  prélevés  à  l'autopsie  de  deux  femmes  mortes, 
l’une  d’infection  utérine  post-partum,  l’autre  d’infec¬ 
tion  utérine  post-abortum.  Les  uiérusont  été  enlevés 
par  hystérectomie  vaginale  une  heure  cinq  et  une 
heure  dix  après  la  mort.  Dans  les  culs-de-sac  glan¬ 
dulaires,  les  veines  et  les  lymphatiques  de  toute 
l’épaisseur  de  la  paroi  utérine,  dans  les  veines  et  les 
lymphatiques  des  ligaments  larges.  On  trouve  asso¬ 
ciés  le  streptocoque  et  le  bacillus  perfringens.  Les 
deux  microbes  avaient  été  constatés  du  vivant  de  la 
malade,  dans  des  produits  ramassés  par  la  curette  et 
daus  le  pus  utérin.  Les  deux  foies  sont  creusés  de 
logettes  produites  par  îles  gaz  et  reul'erinaut  le  ba¬ 
cillus  perfringens  en  abondance.  Dans  le  rein  d’une 
des  femmes,  qui  avait  éliminé  par  les  uriues  strepto¬ 
coque  et  bacillus  perfringens,  pullulent  également  res 
deux  microbes. 

M.  Cornil  est  d’avis  que  les  cavités  vacuolaires 
du  foie  se  sont  produites  après  la  mort:  il  n'y  a  pas 
de  réaction  périphérique  des  tissus. 

Etat  des  lymphatiques  dans  le  cancer  du  sein.  — 
MM.  Cunêo  et  Marcille  moidrenl  un  sein  atteint  de 
cancer,  dont  ils  ont  injecté  les  lymphatiques.  Ces  re¬ 
cherches  sont  exécutées  en  vue  de  préciser  le  pour¬ 
centage  des  cas  de  caucers  dans  lesquels  les  voies 
lymphatiques  restent  perméables  aux  injections  arti- 
licielles.  Les  présentateurs  ont,  en  ell’el,  entrepris 
une  série  de  recherches  expérimentales  daus  le  but 
de  régler  une  leclinique  permettant  d’atteindre  les 
cellules  cancéreuses  dans  les  ganglions  lorsque  ceux- 
ci  sont  inaccessibles  à  l’action  chirurgicale  directe. 

Caverne  pulmonaire  avec  abcès  et  pneumothorax. 
—  M.  L.  Legroux  présente  une  caverne  tubercu¬ 
leuse  du  sommet  du  poumon  gauche,  qui  s’était 
ouverte,  d'une  part,  à  sa  partie  inférieure,  au  niveau 
de  la  scissure  interlobaire,  déterminant  ainsi  un 
pneumothorax  delà  base,  et,  d’autre  part,  présentait 
cinq  ou  six  ulcérations  arrondies,  à  l’emporte-pièce, 
ayant  décollé  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  intime¬ 
ment  unis,  et  formé  sur  le  sommet  du  poumon  un 
véritable  abcès  thoracique,  ayant  tendance  à  s’ouvrir 
à  la  peau,  ainsi  qu’eu  témoignent  les  érosions  des 
muscles  intercostaux  correspondant  aux  orifices  de  la 

Méningite  cérébro-spinale.  — M.  Aubertin  montre 
les  pièces  d'nn  cas  de  méningite  aiguë  cérébro-spi¬ 
nale,  daus  lequel  ou  constate  des  traînées  de  pus  le 
long  des  vaisseaux  et  à  la  face  postérieure  de  la 
moelle.  Le  cytodiagiioslic  avait  montré  des  polynu¬ 
cléaires  et  1  examen  bactériologique  des  pneumu- 

.  Tuberculose  de  l’hémisphère  cérébelleux.  — 
M.  L.-G.  Simon  présente  un  cervelet  dont  l'Iiémi- 
sphère  droit  est  rempli  par  une  grosse  masse  tubercu¬ 
leuse.  Le  diagnostic  put  être  fait  pendant  la  vie. 
La  ponction  lombaire  ramena  un  liquide  clair,  coute- 


nant  d’assez  nombreux  lympliocytes  et  'globules 
rouges;  le  liquide  était  hypertoxique  par  rapport  au 
sérum  sanguin,  les  méninges  étaient  imperméables  à 
l’iodure  de  potassium. 

Méningite  à  bacilles  de  Pfeiffer.  —  M.  Simon 
apporte  le  cerveau  d’un  enfant  de  quelques  mois, 
mort  dans  le  coma,  La  ponction  lombaire,  faite  pen¬ 
dant  la  vie,  ramena  un  liquide  trouble,  contenant  de 
lins  et  courts  bacilles,  se  décolorant  par  le  (iram  et 
ne  poussant  que  sur  gélose  ou  sang.  A  l’autopsie,  on 
trouva  une  méningite  cérébro-spinale  avec  prédomi¬ 
nance  considérable  des  lésions  sur  le  lobe  frontal. 

Cancer  de  l’œsophage.  —  M.  R.  Picqué  présente 
un  cancer  de  l’œsophage  ayant  entraîné  une  para¬ 
lysie  récurrentielle  et  une  suppuration  de  voisinage 
au  niveau  de  la  première  côte.  I.es  ganglions  et 
même  le  corps  thyroïde  furent  rapidement  envaliis. 

Cancer  pharyngo-buccal.  —  M.  Morestin  com¬ 
munique  un  cas  de  cancer  pharyngo-buccal  pour 
lequel  il  a  pratiqué  l’ablation  d’une  partie  du  maxil¬ 
laire  et  du  masséter.  La  tumeur  siégeait  contre  la 
branche  montante  du  maxillaire,  englobant  l'amyg- 
liale  et  le  voile  du  palais. 

Myome  utérin  chez  la  chatte.  — M.  Petit  ul’Al- 
fort;  montre  un  myome  de  l’utérus  chez  la  chatte, 
tumeur  très  rare  chez  cet  animal. 

Tumeur  de  la  mamelle  chez  la  chienne.  — 
M.  Petit  présente  une  tumeur  ancienne  de  la  ma¬ 
melle  riiez  la  cliionne,  avec  généralisation  au  poumon. 

Calcul  vésical.  —  M.  Le  Filliâtre  montre  deux 
volumineux  calculs  enlevés  par  la  taille  hypogas- 

Tumeur  du  testicule.  -  M.  Le  Filiâtre  présente 
une  tumeur  maligne  du  testicule. 

Kyste  ovarique  malin.  —  M.  Bender  commii- 
niciue  un  cas  de  kyste  do  l’ovaire  avec  dégénéres¬ 
cence  de  la  tumeur  et  généralisation  à  l’épiploon. 

V..  Cuikhux, 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

19  Avril  1902. 

Action  du  chloroforme  sur  la  sécrétion  pancréa¬ 
tique.  M.  Camus,  .l'ai  étudié  certaines  condilious 
de  production  et  d’action  de  la  sérrétine.  De  mes  re¬ 
cherches,  il  résulte  que  les  muqueuses  intestinales 
des  différentes  espèces  animales  sont  toutes  aptes  à 
donner  naissance  à  la  sécrétine  quand  on  les  fait  ma¬ 
cérer  daus  l’eau  acidulée  par  l'aride  chlorhydrique. 
Le  rôle  de  l'acide  chlorhydrique  dans  la  formation  de 
la  sécrétion  n’est  pas  spécifique  ;  de  nonibreux  acides, 
l'acide  azotique,  l’acide  sulfurique,  l’acide  phospho- 
rique,  l'acide  acétique,  l'acide  lactique,  l’acide  ci¬ 
trique,  etc.,  peuvent  remplacer  l’acide  chlorhydrique. 
En  résumé  la  formation  de  la  sécrétine  et  son  rôle 
dans  la  sécrétion  pancréatique  indiqué  précédemment 
par  IBaylin  et  Starling  est  un  mécanisme  très  général. 

J'ai  été  amené  à  étudier  aussi  l'action  de  l’anes¬ 
thésies  ur  la  sécrétion  pancréatique.  Les  tracées  que  je 
présente  montrent  que  l’inhalation  du  chloroforme, 
au  cours  de  l’anesthésie  chloralosique  est  capable, 
suivant  la  dose  employée,  de  diminuer  ou  de  sus¬ 
pendre  complètement  et  passagèrement  l’action  de  la 
sécrétion.  Ce  dernier  résultat  vient  conlirmer  cette 
opinion  que  le  système  nerveux  joue  encore  un  rôle 
important  dans  le  phénomène  de  sécrétion  pancréa- 
ti(|ue  provoqué  par  l’injection  de  sécrétine. 

Embolies  expérimentales  Intra-médullaires  de 
poison  caséifiant  du  bacille  tuberculeux.  -  Af.  P.- 
Armand-Delille.  J’ai  produit  chez  le  chien,  avec 
l’éthero-bacilline  d’Auclair  (poison  caséiliant),  des 
embolies  expérimentales  intra-médullaires  jiar  la 
méthode  de  l’anum  et  Lamy. 

Sur  l’animal  sacrifié  après  trois  semaines  on  cons¬ 
tate  dans  la  moelle  lombaire  de  petits  foyers  tiodii- 
l  iires ,  siégeant  principalement  dans  la  substance 
grise,  qui  présentent  une  constitution  uniquement 
leucocytaire  et  sont  tout  à  fait  semblables  aux  pro¬ 
ductions  que  le  même  auteur  a  obtenues  dans  les 
méninges  par  l’introduction  du  même  poison  à  leur 
niveau,  c’est-à-dire  nécrose  centrale,  zone  mononu¬ 
cléaire  épithélioïde  moyenne  et  zone  lymphocytaire 
périphérique.  11  n’y  a  pas  de  nécrose  du  tissu  ner¬ 
veux  avoisiuaut.  La  coloration  de  la  névroglie  par  la 
méthode  d’Auglade  montre  une  légère  prolifération 
de  ses  fibrilles  au  pourtour  du  nodule. 

Ces  expériences  présentent  uu  double  intérêt  :  elles 
montrent  d'une  part  que  le  nodule  produit  par  le 


poison  caséifiant  se  forme  uniquement  aux  dépens  des 
leucocytes  venus  du  sang,  et  d’autre  part  que  les 
rentres  nerveux  ne  réagissent  pas  par  eux-mêmes  à 
ce  poison,  mais  qu  ils  en  sont  protégés  par  la  réac¬ 
tion  leucocytaire. 

Épilepsie  expérimentale  par  augmentation  de  la 
concentration  moléculaire  du  sang,  par  MM.  S. 
Lalou  et  André  Mayer.  (Jn  peut  modifier  profon¬ 
dément  l’état  physique  du  sang  par  des  injections 
intra-veineuses  de  solutions  concentrées  de  tous  les 
éléments  osmotiques  <lu  sang:  tels  le  chlorure  de  so¬ 
dium,  le  sulfate  de  soude,  le  |)hosphale  do  soude,  le 
bicarbonate,  la  glucose.  La  concentration  moléculaire 
du  sang  augmente,  tandis  que  sa  viscosité  ne  change 
pas.  Toutes  les  fois  que  le  point  cryoscopique  s’a¬ 
baisse  au-dessous  de  U^Vu,  la  viscosité  restant  nor¬ 
male,  apparaissent  chez  l’animal  une  série  de  phéno¬ 
mènes  caractérisés  par  de  l’agitation,  des  troubles  des 
réflexes,  puis  des  accès  là  phase  tonique,  phase 
clouique,  suivies  de  stertor)  devenant  rapidement  snb- 
iiitrants  et  constituant  un  syndrome  épileptique  tout 
à  fait  net.  Les  accès  se  terminent  par  la  mort  de  l’ani- 

période  plus  ou  moins  longue  d’agitation. 

Action  de  la  toxine  tétanique  injectée  dans  le 
corps  vitré.  -  MM.  J.  Flehns  et  F.  Terrien.  A  la  suite 

substances  dilférentes,  les  auteurs  ont  constaté  les 
résultats  suivants.  Ils  ont  injecté  à  des  lapins  et  à 
des  chiens  0  c.  c.  1  à  0  c.  c.  2  de  toxine  tétanique 
fraîche  daus  le  vitré;  à  titre  de  contrôle,  la  môme 
quautité  a  été  injectée  sous  la  conjonctive  bulbaire 

Pour  ce  qui  concerne  les  lapins,  ceux  injectés  dans 
le  vitré  succombent  toujours  longtmups  avant  ceux 
injectés  sous  la  conjonctive,  après  avoir  présenté  des 
phénomènes  de  rotation.  U.ans  les  ileux  cas,  on  note 
toujours  comme  premier  phénomène  apparent  un 
s|)asme  de  l’orbieulaire  plus  ou  moins  prononcé. 

Aux  doses  indiquées,  l’injection  dans  le  vitré  chez 
le  chien  ne  détermine  l'apparition  d’aucune  espèce  de 

Le  pouvoir  tuberculisant  des  selles  des  tubercu¬ 
leux.  —  MM.  Anglade  et  Cbocreaux  (d’Alenron). 
La  présence  du  bacille  de  Koch  dans  les  selles  des 
tuberculeux  a  déjà  été  signalée  par  nous.  Nous  pen¬ 
sons  pouvoir  affirmer,  aujourd’hui,  qu’elle  est  la 
règle,  non  seulement  chez  les  déments  et  les  enfants, 
mais  encore  chez  les  tuberculeux  ordinaires,  parmi 
les  malades  (|ui  savent  cracher,  que  leur  intestin  soit 
ou  non  ulcéré,  tiette  règle  ne  souffre  que  de  très 
rares  exceptions. 

L'inoculation  au  cobaye  de  L2  centimètre  cube 
d’eau  mise  au  contact  de  selles  bacillifères  fraîches 
nous  a  toujours  donné  des  résultats  positifs.  Les 
bacilles  déglutis  traversent  le  tube  digestif  sans 
porilre  de  leur  virulence.  L’inoculation  au  cobaye 
de  1,2  centimètre  cube  d’eau  souillée  par  des 
poussières  de  matière  fécale  bacillifère  mise  à  des¬ 
sécher  sur  des  linges  pendant  vingt  et  un  jours,  ou 
soumises,  pendant  le  même  temps,  à  l’action  du  froid 
de  l’hiver,  la  température  ne  s'étant  jamais  abaissée 
au-dessous  de  —10“  donne  des  résultats  positifs. 

Action  motrice  de  la  faradisation  sur  l’intestin 
grêle.  —  MM.  Laquerrière  et  Delherm.  De  leurs 
recherches  sur  l’action  motrice  de  la  faradisation  sur 
l'intestin  grêle,  les  auteurs  tirent  les  conclusions 
suivantes  : 

Au  niveau  des  électrodes ,  on  observe  une  stric- 
ture  circonférentielle,  jtouvant  présenter  différents 
aspects  suivant  l’iutonsité  employée.  Cette  stricture 
paraît  jusqu’à  présent  la  même  quel  que  soit  le  pôle 
considéré.  L’excitabilité  de  l’intestin  paraît  la  même 
au  bord  libi-e  et  au  bord  mésentérique. 

Entre  les  électrodes  et  eu  dehors  d’elles  on  cons¬ 
tate  de  noutbreiix  mouvements  dus  aux  libres  longi¬ 
tudinales  et  aux  libres  transversales. 

Toutes  choses  égales  par  ailleui-s.  la  bobine  à  fil 
fin  a  une  action  plus  intense  que  la  bobine  à  gros  fil. 

Coefficient  diurétique  chez  les  mammifères  hi¬ 
bernants.  -  ■  JVf.  Joseph  Noù  entend  par  coefficient 
dinrétique  la  quantité  d’urine  émise  par  uu  kilo¬ 
gramme  d’animal  en  vingt-quatre  heures.  Ce  coeffi¬ 
cient  varie  régulièrement  aux  divers  mois  de  l’année. 
Maximum  au  printemps,  il  baisse  progressivement 
jusqu’à  rautomne,  puis  remonte  de  nouveau.  Pen¬ 
dant  la  torpeur  hibernale,  sa  courbe  subit  un  ralen¬ 
tissement  qui  est  surtout  exagéré  pendant  le  sommeil 
complet.  L’étendue  des  variations  est  dans  le  rapport 
de  1  à  2.  Elles  ne  sont  pas  explicables  par  les  seules 
variations  de  la  température  ambiaule,  mais  se  ratta- 
ciiéut  plutôt  à  la  vie  oscillante  rythmique,  qui  carac- 


S94 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Mercredi,  23  Avril  1902 


N»  33 


térise  les  mammifères  hibernants.  11  y  a  un  rythme 
dans  le  taux  de  la  déshydratation  urinaire  et  ce 
rythme  est  saisonnier  chez  l’Iiibernant. 

A.  SiCAKD. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

l'i  et  21  Avril  1902. 

Sur  l’origine  épithéiio-glandulaire  des  cellules 
séminales.  —  M.  G.  Loisel  a  constaté  à  la  suite  de 
recherches  poursuivies  depuis  trois  ans  que  chez  le 
moineau  adulte  les  spermatozoïdes  apparaissent  seu¬ 
lement  au  printemps  de  cliaque  année  pour  ilispa- 
raître  complètement  à  la  lin  de  l’été. 

Pendant  l'hiver  a  enco:  e  reconnu  ce  même  auteur, 
l'épithélium  des  luhes  séndnifères ,  entre  chaque 
spermalogénôse,  est  formé  d’éléments  semblables  à 
ceux  que  l’on  trouve  avant  la  puberté  dans  le  testicule 
fœtal  de  tous  les  vertébrés.  C’est  sur  l'épithélium 
glandulaire  de  l'hiver  que  s’édille,  au  printemps, 
l’épithélium  séminifére  du  moineau. 

En  rapprochant  ces  faits  d’autres  observés  en  ces 
dernières  années  par  divers  chercheurs.  M.  Loisel 
arrive  h  cette  conclusion  que,  dans  toutes  les  classes 
des  vertébrés,  chez  les  mammifères,  chez  les  oiseaux, 
chez  les  reptiles  et  chez  les  poissons,  les  cellules 
séminales  dérivent  d'un  épithélium  glandulaire. 

Traitement  du  rachitisme  par  l’huile  de  foie  de 
morue  lécithinée.  —  M.  G.  Carrière,  Partant  de  ce 
fait  acquis  que  la  médication  phosphorée  donne  de 
bons  résultats  dans  le  traitement  du  rachitisme, 
M.  G.  Carrière  a  été  conduit  à  essayer  de  traiter  des 
rachitiques  par  l’huile  de  foie  de  morue  lécithinée. 

Il  a  employé  h  cet  clfet  l'huile  de  foie  de  morue 
blonde  additionnée  de  lécithine  provenant  d’œufs 
dans  la  proportion  de  2  gr.  05  de  lécithine  pour 
500  grammes  d'huile. 

Cinq  enfants  ont  depuis  .lanvier  1901  été  traités  par 
cette  méthode.  Les  malades  prenaient,  suivant  l'âge, 
1,  2,  3,  4  cuillerées  à  soupe  d’huile  par  jour,  au  mo¬ 
ment  du  repas,  de  0  gr.  05  à  0  gr.  20  de  lécithine. 

Les  résultats  de  cette  médication  ont  été  remar¬ 
quables.  Dans  les  cinq  cas  traités,  en  effet,  l'huile  de 
foie  de  morue  lécithinée  parait  avoir  arreté  et  guéri 
la  maladie  dans  un  laps  de  temps  variant  de  quatre  à 
six  mois.  Jusqu’il  l’heure  actuelle,  il  u’a  point  été 
constaté  de  rechute. 

Les  squelettes  quaternaires  des  grottes  de  Menton. 
—  M.  Gaudry,  du  Muséum,  a  donné  d'intéressants 
détails  fur  des  squelettes  trouvés  récemment  au 
cours  de  fouilles  exécutées  par  M.  Vernot  dans  les 
grottes  de  Menton. 

D’âge  quaternaire,  les  squelettes  découverts  étaient 
enfermés  dans  des  sarcophages.  L’un  est  celui  d’un 
homme  encore  jeune  et  l’autre  a  appartenu  à  une 
femme  déjà  âgée. 

L’un  comme  l’autre  présentent  un  crâne  assez  dé¬ 
veloppé,  mais  avec  un  prognatisme  très  accentué. 

L’image  du  Christ  visible  sur  le  Saint-Suaire  de 
Turin.  —  M.  Paul  Vignon.  On  sait  que  l'on  con¬ 
serve  à  Turin  un  suaire  portant,  sous  forme  de  taches 
brunes,  deux  silhouettes  humaines,  vues  l’une  de 
face  et  l’autre  de  dos,  et  s’opposant  par  leurs  deux 
têtes,  et  l’on  sait  aussi  qu’une  tradition  déclare  que 
ce  suaire  fut  celui  dans  lequel  fut  enfermé  le  Christ 
après  sa  descente  de  la  croix. 

M.  Vignon  aymiit  reconnu  que  ces  empreintes  sont 
des  négatifs  du  corps  qui  fut  enfermé  dans  le  suaire, 
si  bien  qu’en  prenant  des  clichés  photographiques  de 
ces  empreintes  l’on  obtient  la  reproduction  du  corps 
lui-même,  explique  de  la  m.anière  suivante  la  forma¬ 
tion  de  l'image  sur  le  drap. 

Les  vapeurs  ammoniacales  provenant  de  la  fermen¬ 
tation  de  l’urée  contenue  dans  la  sueur  fébrile  de 
l’homme  mort  après  de  longues  soiilfranccs  ont  agi 
chimiquement  sur  la  teinture  d’aloès  dont  était  impré¬ 
gné  le  linge  constituant  le  suaire.  D’autre  part,  cette 
action  a  été  proportionnelle  à  la  distance  du  linge  à 
la  surface  du  cadavre,  si  bien  que  celui-ci  a  de  la 
sorte  été  dessiné  en  impressions  rouge  d’autant  plus 
intenses  qu’il  s’agissait  de  parties  plus  voisines  du 
suaire.  Le  résultat  a  été  de  donner  justement  cette 
apparence  d’une  image  négative  que  présente  le 
suaire  de  Turin. 

M.  Vignon  a  fait  des  essais  avec  un  moulage  enduit 
d’une  solution  de  carbonate  d’ammoniaque  mis  en 
présence  d’un  tissu  imprégné  de  teinture  d’aloès  et  a 
obtenu  des  impressions  analogues  à  celles  du  voile  de 

G.  ViTOUX. 


4CA0ÉMIE  DE  MÉDECINE 

22  Avril  1902. 

Le  president  annonce  à  l’Académie,  la  mort  d’un 
de  ses  membres,  M.  Rendu,  et  donne  lecture  d’un 
iliscours  dans  lequel  il  relate  la  vie.  les  éludes  et  les 
travaux  de  Son  regretté  collègue. 

M.  L.Âiinf. 


ANAT.YSES 


CHIRURGIE 

H.  Judet.  De  la  péritonisation  dans  les  laparo¬ 
tomies  [Thèse,  Paris,  1902).  —  Dans  un  très  cons- 
cicticieux  travail,  l’auteur  étudie  d’abord  les  avan¬ 
tages  de  la  péritonisation,  acte  opératoire  qui  a  pour 
but  de  recouvrir  de  séreuse  toutes  les  surfaces 
cruentées. 

Ces  avantages  sont  :  1“  une  action  hémostatique 
ne  s’exerçant,  cela  va  de  soi,  que  sur  un  suinte¬ 
ment  d’origine  capillaire  et  non  sur  les  vaisseaux  de 
moyen  calibre,  qui  doivent  être  ligaturés  ;  2“  une 
action  contre  l'infection  qui  s’exerce,  d’abord  parce 
que  la  péritonisation  est  hémostatique,  ensuite  parce 
qu’elle  facilite  la  résorption  des  liquides  épauchés 
dans  le  péritoine,  enlin  parce  qu’elle  est  une  barrière 
limitant  le  processus  inflammatoire  ;  3°  la  suppres¬ 
sion  de  production  d’ adhérences  intestinales  et  d’oc¬ 
clusions  intestinales  post-opératoires,  immédiates 

.\L  Judet  compare  les  avantages  de  la  péritonisa¬ 
tion  et  du  drainage  à  la  gaze  par  voie  abdominale  ou 
par  voie  vaginale. 

Le  tamponnement  à  la  Mickulicz  est  à  la  fois  un 
drainage  capillaire  et  un  tamponnement  hémostatique 
et  isolateur.  Si  à  la  péritonisation  ou  associe  l’ac¬ 
tion  d’un  drain  de  caoutchouc,  les  avantages  du 
Mickulicz  sont  réalisés  sans  les  inconvénients  de  ce 
dernier. 

L’auteur  expose  ensuite  la  technique  de  la  périto¬ 
nisation  dans  les  opérations  pelviennes  suivantes  : 
l“dans  V appendicite  ;  2“  dans  les  Aystes  de  l’ovaire  : 
quelques  points  de  surjet  suffisent  pour  adosser  la 
séreuse  à  elle-même  au-dessus  de  la  section  du  pédi¬ 
cule;  3“  dans  les  fibromes  :  l’autoplastie  péritonéale 
se  fait  aux  dépens  d’un  large  lambeau  disséqué  sur 
la  face  antérieure  de  l’utérus;  4°  dans  les  salpingites. 
C’est  ici  que  la  méthode  a  ses  indications  les  plus 
nombreuses  ; 

Dans  le  cas  de  salpiugo-ovarite  unilatérale,  un 
surjet,  conduit  du  détroit  supérieur  à  l’angle  de 
l’utérus,  enfouit  les  deux  pédicules; 

S’il  s’agit  de  salpingo-ovarite  double,  mais  peu 
adhérente,  l’hystérectomie  supra-vaginale  étant  faite, 
on  péritonise  avec  le  lambeau  du  péritoine  disséqué 
de  la  face  antérieure  <le  l’utérus; 

Quand  on  est  en  présence  d’une  salpingo-ovarite 
suppurée  bilatérale  adhérente  avec  abcès  pelviens 
concomitants,  on  commence,  après  amputation  sus- 
cervicale  de  l’utérus,  par  rapprocher  autant  que  pos- 
sible  le  péritoine  antérieur  des  débris  du  péritoine 
postérieur;  on  suture  ensuite  le  péritoine  vésical  au 
péritoine  de  la  face  antérieure  du  côlon  pelvien  :  il 
résulte  de  cette  suture  un  efl’acement  complet  du  cul- 
de  sac  de  Douglas. 

Les  résultats  immédiats  sont  des  plus  satisfaisants  ; 
de  1896  à  1901,  Quénu  compte,  sur  155  cas  de  sal¬ 
pingites,  6  morts,  soit  3,8  pour  100  de  décès.  Les 
résultats  éloignés  sont  la  suppression  absolue  des 
douleurs,  des  troubles  fonctionnels;  en  un  mot,  c’est 
la  guérison  complète. 

L.  Loubet. 

DERMATOLOGIE 

Edward  Swales.  Deux  cas  de  lupus  vulgaire 
traités  avec  succès  par  l'urée  pure  et  les  rayons  X 
[The  Lancet,  1902,  8  .Mars,  p.  658).  —  Les  rayons  de 
Rœntgen,  appliqués  par  Finsen  au  traitement  du  lu¬ 
pus,  semblent  devoir  donner  dos  succès  inespérés 
diins  cette  terrible  affection.  Swales  a  eu  l’idée  de 
leur  associer  le  traitement  par  l’urée  administrée  à 
l’intérieur,  imitant  en  cela  M.  Harper  (de  A’ottin- 
gham),  qui  employa  l'urée  pure  dans  le  traitement 
de  la  phtisie  [The  Lancet,  9  Mars  1901,  p.  694).  Il 
choisit  deux  malades  de  son  asile  d’aliénés,  atteintes 
de  lupus  vulgaire  très  étendu,  et  il  les  soumit  à  la 
fois  au  traitement  par  l’urée  pure  et  parles  rayons  X. 
Le  21  Mai  1901  pour  l’une  et  j^le  7  Juin  1901  pour 


l’autre,  on  commença  à  administrer  l’urée  à  la  dose 
de  20  grains  il  gr.  296)  trois  fois  par  jour  et  à  faire 
agir  les  rayons  de  Finsen.  L’appareil  employé  était 
une  bobine  de  dix  pouces  (25  centimètres)  ave.c  un 
interrupteur  de  platine  et  un  tube  de  Crookes  donnant 
une  longueur  d’étincelle  de  six  pouces.  Les  séances 
étaient  quotidiennes  et  duraient  sept  minutes,  le  tiibi 
étant  à  2  ou  3  pouces  (5  centimètres  à  7  cent.  5'  de  la 
face.  Le  voltamètre  marquait  12  volts  et  le  galvano¬ 
mètre  oscillait  de  4  à  6  ampères.  I,a  peau  saine 
n’était  pas  protégée. 

Pour  la  première  malade,  le  traitement,  commencé 
le  21  Mai  1901,  fut  poursuivi  jusqu’au  30  Septem¬ 
bre  1901,  en  ce  qui  concerne  le  traitement  de  Finsen, 
et  jusqu’en  Novembre  en  ce  qui  concerne  l’urée,  dont 
la  dose  fut  augmentée  graduellementjusqu’à  120  grains 
(7  gr.  776)  trois  fois  par  jour.  En  Mars  1902,  la  gué¬ 
rison  du  lupus  persistait  depuis  le  mois  de  Septem¬ 
bre  et  l’état  général  était  excellent.  La  deuxième  ma¬ 
lade,  quoique  plus  atteinte  que  la  première,  fut 
guérie  plus  vite  encore  (du  7  Juin  au  3  Septembre 
lOOl'i  :  même  dose  d’urée  que  pour  la  première. 
Pendant  les  quinze  premiers  jours,  la  face  fut  pansée 
nuit  et  jour  à  l’huile  d’olive. 

Il  faut  remarquer  l’absence  de  dermatite  un  peu  pro¬ 
noncée  de  la  peau  au  voisinage  les  parties  malades, 
ce  que  l’auteur  attribue  au  tube  à  basse  pression  isix 
pouces)  employé  par  lui.  Le  traitement  a  été  très 
court  et  l’état  général  s’est  fort  amélioré  dans  les 
deux  cas.  Les  cicatrices  sont  souples  et  pou  gênantes. 
Le  seul  inconvénient  de  ce  traitement  est  le  prix 
élevé  de  l’urée. 

L.  Toi.lkmeb. 

PÉDIATRIE 

M"”  Eudel.  La  diphtérie  à  Nantes  depuis  1897. 

I  Thèse,  Paris,  1902).  —  Dans  ce  clair  et  consciencieux 
travail,  l’auteur  résume  les  observations  faites  aux 
pavillons  d’isolement  do  l’hôpital  de  Nantes  depuis 
l’introduction  de  la  sérothérapie  antidiphtérique  et 
de  l’intubation  laryngée.  C’est  en  somme  un  nouveau 
témoignage  apporté  à  l’excellence  de  ces  deux  mé¬ 
thodes  thérapeutiques,  et  les  statistiques  qui  accom¬ 
pagnent  cet  ouvrage  peuvent  ne  pas  être  inutiles  à 
consulter,  au  moment  actuel,  pour  rassurer  ceux 
qu’auraient  pu  troubler  de  récentes  attaques  diri¬ 
gées  contre  la  valeur  de  la  sérothérapie. 

L.  Rist. 

VOIES  URINAIRES 
ORGANES  GÉNITAUX  DE  L'HOMME 

J.  Dupoux.  Du  rein  mobile  chez  l'enfant  [Thèse. 
Paris,  1902).  —  L’auteur  a  rencontré  fréquemment  le 
rein  mobile  chez  l’enfant,  qu’il  tend  à  considérer 
comme  un  stigmate  de  dégénérescence. 

Le  déplacement  peut  être  congénital  ou  du  moins 
reconnaître  pour  cause  essentielle  une  prédisposition 
congénitale  (faiblesse,  laxité  plus  grande  des  moyens 
de  suspension).  Comme  chez  l’adulte,  le  rein  mobile 
s’observe  de  préférence  dans  le  sexe  féminin  et 
à  droite. 

Chez  l’enfant,  le  plus  souvent,  le  rein  mobile  peut 
passer  inaperçu,  rien  n’attirant  l’attention,  si  on  ne  le 
recherche  systématiquement.  II  coïncide  souvent  avec 
la  ilyspepsie  ou  l’entéro-colite  muco-membraneuse, 
alfections  auxquelles  il  imprime  ce  caractère  particu¬ 
lier  ;  c’est  de  les  rendre  douloureuses. 

Il  peut,  dans  ces  cas,  rester  latent  ou,  an  contraire, 
se  manifester  par  des  symptômes  localisés  (douleurs 
dans  la  région  rénale)  ou  de  véritables  crises  aiguës 
simulant  la  péritonite  ou  l’appendicite. 

Le  diagnostic  s’établira  par  la  palpation  bimanuelle 
du  rein  déplacé  et  mobile  dans  la  cavité  abdominale, 
qu'on  ne  confondra  pas  avec  des  tumeurs  (coprostase, 
tumeur  du  péritoine).  Il  conviendra  de  faire  le  dia¬ 
gnostic  des  accidents  provoqués  (périnéphrite,  pyoué- 
phrose'i.  d’éliminer  ceux  qu’elle  simule  (appendicite, 
péritonite,  colique  néphrétique  et  hépatique). 

Le  pronostic,  bénin  en  lui-même,  ne  peut  être 
assombri  que  par  la  dyspepsie  et  l’état  nerveux  con- 

Le  traitement  sera  purement  hygiénique  si  le  rein 
flottant  est  latent.  S’il  provoque  de  la  douleur  ou  de  la 
gêne,  on  fera  garderie  lit  et  l’on  soutiendra  très  sim¬ 
plement  l’organe  déplacé  au  moyen  d’une  ceinture  de 
ilanelle  enroulée  plusieurs  fois  autour  de  l’abdomen 
quand  le  malade  se  lèvera. 

Ce  ne  serait  que  si  les  douleurs  persistaient 
intenses  ou  s'il  survenait  une  complication  (hydro¬ 
néphrose'  qu’on  pourrait  recourir  à  la  néphropexie. 

D.  Estrabaüt. 
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FACULTÉ  DE  PARIS 


Actes  de  la  Faculté. 

THÈSES  DE  DOCTOKAT 

Mercredi  HO  Acril  1902,  à  1  lipurc.  —  M.  Mes.m.mn  : 
Conlribution  à  rétnde  des  oreillons  en  général,  et 
en  partimlier  des  oreillons  sous-niaxillaircs  ;  ,MM. 
Hayeni,  Fournier,  Widal,  Wurlz.  . —  M.  riossia.i.x  : 
Conlribution  à  l'élude  du  Irailcmcnt  médirai  des 
métrilcs  et  salpingites;  MM.  l'ournier,  llayeiu, 
Widal,  WurU.  —  M.  Di:.,..  :  Fraclures  de  l'olécrane, 
leur  trailomenl  par  le  cerclage;  MM.  Tillaux.  Pinard, 
Delens,  Wallicli.  --  M.  S.mvaui;  :  Conlribution  à 
l’élude  de  l'analomie  palliologuiue  cl  du  Irailemeul 
des  ruptures  de  l'utérus  pendant  le  travail  cl  rarcou- 
chement;  MM.  Pinanl,  Tillaux,  Delens,  Wallieh. 

Jeudi  h'-  Mai  1902,  à  1  heure.  --  M.  Sabatié  ; 
Les  ulcères  de  la  région  pylorique  ;  MM.  Debove, 
Brouardel,  Cliarrin,  Tcissicr.  —  M.  1)i:i.ii(imhi:ai-  : 
Etude  médico-légale  des  lésions  valvulaires  aorti¬ 
ques  consécutives  aux  contusions  du  thorax;  M.M. 
Brouardel,  Debove,  Charrin,  Tcissicr.  —  M.  CniABn; 
Le  cœur  dans  la  diphtérie;  .MM.  Brouardel,  Debove, 
Charrin,  Tcissicr.  —  M.  Guyot  :  Des  lislules  urélro- 
rectales  eide  leur  Irailcmenl  eu  particulier;  MM. 
Guyon,  Berger.  Marion,  Wurlz.  —  M.  Pages  :  Con¬ 
tribution  à  l’élude  de  la  palho,génie  des  kystes  du 
vagin  ^32  observations  avec,  examen  histologique  de 
la  tumeur  kysliquè’l  ;  MM.  Berger,  Guyon,  .Marion, 
Wurtz...  —  M.  Moxn. nu  :  Du  Irailcmenl  des  plaies 
de  poitrine  par  riinmobilisalion  ;  MM.  Berger,  Guyon, 
Marion,  Wurlz.  —  M.  .Ieannix  :  Etiologie  et  patho¬ 
génie  des  infections  puerpérales  putrides  ;  MM.  Budin, 
Poirier,  Bonnairc,  Potocki.  —  M.  Boi'ciiet  :  Acci¬ 
dents  de  la  constipation  pendant  la  grossesse;  MM. 
Budin,  Poirier,  Bonnairc,  Potocki.  —  .M.  Mabsat  : 
Les  idées  lixes  dans  la  fièvre  typhoïde;  MM.  lîay- 
mond,  .loll'roy,  Thoinol,  Launois.  —  M.  Pobtemer  : 
De  l'érotomanie  au  point  de  vue  médico-légal  ;  MM. 
JolTroy,  Raymond,  Thoinol,  Launois. 


Lundi  Avril  1902.  —  3'  (Deuxième  partie).  Nou¬ 
veau  régime.  Ecole  pratique:  MM.  Hayem,  Blanchard, 
Remy.  —  1",  Salle  Béclard;  MM.  Poirier,  Sébilcau, 
Cunéo.  —  3°  (Deuxième  partie).  Ancien  régime.  Salle 
Vulpian  :  MM.  Fournier,  Gaucher,  Legry.  —  .ï».  Chi¬ 
rurgie  (Première  partie)  (l'“  série),  Hôtel-Dieu  : 
MM.  Lannelongue,  Lejars,  Walther,  —  5",  Chirurgie 
(Première  partie)  (2»  série),  Hôtel-Dieu  :  MM.  'fil¬ 
iaux,  Broca  (Aug.),  Legueu.  —  5“  (Deuxième  partie', 
Hôtel-Dieu  ;  MM.  Brissaud,  Teissier,  Bézançon. 

Mardi  29  Avril  1902.  —3"  (Deuxième  partie)  Nou¬ 
veau  régime,  Laboratoire  des  travaux  pratiques 
d'anatomie  pathologique  :  MM.  Cornil,  Chassevant, 
Gouget.  —  1®'',  Salle  Richet  :  MM.  Quénu.  Retlerer, 
Thiéry.  —  3'  (Deuxième  partie)  ('l''''  série).  Nouveau 
régime.  Salle  Pasteur  :  MM.  Chanlemesso.  Dupré, 
Jeanselme.  —  3“  (Deuxième  partie)  (2®  série).  Nou¬ 
veau  régime.  Salle  Charcot  :  MM.  Raymond,  Mene- 
trier,  Thiroloix. —  ï®.  Nouveau  régime.  Salle  Brous¬ 
sais  :  MM.  Proust,  Pouchel,  Thoinol.  — .5®,  Chirurgie, 
(Première  partie).  Charité  :  MM.  Guyon,  Le  Deiilu, 
Faure.  —  5®  (Deuxième  partie)  (D®  série).  Charité  ; 
MM.  Dieulafoy,  Hulinel,  Renou.  ^ —  5®  (Deuxième  par¬ 
tie)  (2®  série).  Charité  :  MM.  .loll'roy,  Acliard,  Renon. 

Mercredi  HO  Avril  1902.  —  3®  (Deuxième  partie).  Nou¬ 
veau  régime.  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d'ana¬ 
tomie  pathologique  :  MM.  JolTroy,  Hanriot,  Legry.  — 
1'®,  Salle  Pasteur  :  MM.  Réitérer,  Sébileau,  Riell'el. 
—  3®  (Première  partie).  Oral,  Nouveau  régime.  Salle 
Richet:  MM.  Kirmisson,  Potocki,  Cunéo.  —  5®,  Chi¬ 
rurgie  (Première  partie),  Laënnec  :  MM.  Terrier, 
Reclus,  Gosset.  —  5®  (Deuxième  partie),  Laënnec  ; 
MM.  Landouzy,  Gaucher,  Bézançon. 

Jeudi  1®''  Mai  1902.  —  3®  (Deuxième  partie).  Nou¬ 
veau  régime.  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’ana¬ 
tomie  pathologique  :  MM.  Chanlemessc,  Hanriot, 
'fhiroloix.  —  P’®  (1  ®®  série).  Salle  Pasteur  :  MM. 
Sclnvarlz,  Gley,  RielTel.  —  1-®  (2®  série).  Salle  Vul¬ 
pian  ;  MM.  Le  Denlu,  Thiéry,  Charrin.  —  2®  (Pre¬ 
mière  partie).  Oral,  Salle  Béclard  ;  MM.  de  Laper- 
sonne,  Rémy,  Langlois.  —  4®  Ancien  régime.  Salle 
Charcot  ;  MM.  Proust,  Gilbert,  Richaud.  —  3® 
(Deuxième  partie),  (1®®  série).  Ancien  régime.  Salle 
Richet:  MM.  Cornil,  llutiuel.  Vaquez. — 3' (Deuxième 
partie)  (2®  série).  Ancien  régime.  Salle  Tliouret  : 
MM.  Dieulafoy,  Méry,  Gouget. 

Vendredi  2  Mai  1902.  —  3®  (Deuxième  partie), 
Nouveau  régime ,  Laboratoire  des  travaux  pra¬ 
tiques  d'anatomie  pathologique  :  MM,  Blanchard, 
Rémy,  Teissier.  —  1®®,  Salle  Vulpian  :  MM.  Poirier, 


Lejars,  Sebileau.  —  3'  (Deuxième  partie).  Ancien 
régime.  Salle  Richet  :  MM.  Brissaud,  Widal,  Bezan- 
çon.  —  4®,  Nouveau  régime.  Salle  Béclard  :  M.M. 
Pouchet,  Thoinol,  Wurlz.  —  5®,  Chirurgie  (Première 
partie)  (1®"  série).  Necker  :  MM.  Kirmisson,  Reclus, 
Mauclaire.  —  .1®,  Chirurgie  (Première  partie)  (2®  sé¬ 
rie),  Necker  :  MM.  Terrier,  Walther,  Legueu.  — 
5®  (Deuxième  partie),  Necker  :  MM.  Landouzy,  Netter, 
Legry.  —  .4®  Obstétrique  (Première  partie).  Clinique 
Bandelocqiie  :  MM.  Pinard,  Lejiagc,  Wallieh. 

Samedi  H  Mai  1902.  —  3®  (Deuxième  partie).  Nou¬ 
veau  régime,  Eeole  pratique  :  MM.  Gilbert,  G.  Ballet, 
Guiarl.  —  I®®  (1®®  série).  Salle  Richet  ;  MM.  Poirier, 
Gley,  Launois.  1®®(2®  série'.  Salle  Pasteur,  MM. 
Berger,  Quénn,  Riell'el.  —  3“  (Deuxième  partie).  Ancien 
régime.  Salle  Béclard  :  MM.  Menetrier,  Achard, 
Renon.  —  ,®i“  (Deuxième  partiel  (1®“  série),  Beaujon  : 
MM.  Hulinel,  Charrin,  Méry.  -  ;V  (D  euxième  partie' 
(2®  série),  Beaujon  :  MM.  Raymond,  Dupré,  Jean¬ 
selme.  —  5' ,  Obstétrique  (Première  partie  ,  Clinique 
'farnier  :  MM.  Budin,  Bonnaire,  Potoeki. 

HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hôpital  Saint-Louis  (service  d’isolement).  —  M. 

Moreslin  a  repris,  le  mercredi  9  avril,  scs  conférences 
de  chirurgie  clinique. 

Ces  conférences  ont  lieu  les  mercredis  .4  10  h.  1  /2. 

Hôpital  Andral. . —  MM.  Jean  Ch.  Roux,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  assistant  de  consultation  des  ma¬ 
ladies  de  l'estomac  à  l'hôpital  Andral,  et  .\.  Laboulais, 
pharmacien  de  1®®  classe,  cx-interno  des  hôpitaux, 
commenceront  sous  la  direction  de  M.  Alb.  Mathieu, 
médecin  de  1  hôpital  Andral,  un  cours  théorique  cl 
pratique  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  mala¬ 
dies  de  reslomac. 

Le  cours  sera  complet  en  20  leçons  et  aura  lieu  au 
Laboratoire  de  l'hôpital  .Midral,  3.4,  rue  des  l'our- 
nelles,  quatre  fois  par  seniaine,  à  .4  h.  I  2  du  soir,  et 
commencera  le  12  Mai  prochain.  Los  travaux  prati¬ 
ques  (examen  du  suc  gastrique,  et  aulies  procédés 
de  diagnostic)  auront  lieu  par  série  de  .4  élèves  de 
ï  h.  1  2  à  .4  h.  1,2  avant  le  cours. 

Pour  les  renseignenicnls  et  l'inscription  s'adresser 
au  Laboratoire  de  l'hôpilal  Andral,  3.4,  rue  des  Toiir- 
nelles,  tous  les  matins  de  8  heures  à  midi. 

Classement  général  des  élèves  Internes  et  (ex¬ 
ternes  en  médecine.  —  MM.  les  élèves  internes  et 
externes  en  médecine  actuellement  en  fonctions,  et 
ceux  qui  seront  nommés  à  la  suite  des  derniers  con¬ 
cours,  sont  prévenus  qu’il  sera  procédé,  aux  jours  et 
heures  lixés  ci-après,  dans  l’Amphithéâtre  de  l’Ad¬ 
ministration,  avenue  Victoria,  3,  à  leur  cla.ssemenl  et 
à  leur  répartition  dans  les  établissements  de  l'Admi¬ 
nistration  pour  l'année  1902-1903,  savoir  : 

MM.  les  élèves  internes  (Pour  entrer  en  fonctions 
le  l®®Mai  1902  :  Ceux  de  2®,  3®  et  ï®  année,  le  samedi 
26  Avril,  à  3  heures;  Ceux  de  1®®  année,  et  pour 
MM.  les  internes  provisoires,  le  mardi  29  Avril,  à 

MM.  les  élèves  externes  (Pour  entrer  en  fonctions 
le  1.4  Mai  1902)  :  Ceux  de  3®  année,  le  lundi  .4  Mai, 
à  2  heures;  Ceux  de  2®  année,  le  mardi  6  Mai,  à 
2  heures.  —  Ceux  de  1®®  année,  première  moitié  de  la 
liste,  le  vendredi  9  Mai,  à  2  heures;  deuxième  moitié 
de  la  liste,  le  samedi  10  Mai,  <4  2  heures. 

MM.  les  élèves  seront  appelés  suivant  leur  numéro 
de  classement  aux  concours;  les  externes  ayant 
reconcouru  seront  appelés  à  leur  numéro  de  classe¬ 
ment  dans  la  nouvelle  promotion  dont  ils  foui  partie. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Centenaire  de  f  internat  en  médecine  et  en  chirur¬ 
gie  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le  Comité  du  Cente¬ 
naire  adresse  un  dernier  appel  à  tous  li’s  membres 
du  Corps  médical  pour  leur  demander  de  lui  enx-oyer 
les  documents  pouvant  aider  à  la  rédaction  du  Livre 
du  Centenaire. 

Les  souvenii's  personnels  ou  traditionnels  concer¬ 
nant  le  rôle  joué  par  les  inlerues  d,Tns  les  grands  évé¬ 
nements  qui  ont  marqué  le  cours  du  siècle  (Révolu¬ 
tions,  émeutes,  coup  d'Etat,  grandes  épidémies,  guerre 
de  1870,  guerre  russo-turque,  etc.)  présentent  un 
intérêt  tout  particulier,  et  les  collègues  qui  possé¬ 
deraient  des  documents  sur  ces  différentes  époques 
sont  instamment  priés  de  les  faire  parvenir  avant  le 
10  Mai  à  M.  Durand-Fardel,  secrétaire  général  du 
Centenaire,  129,  faubourg  Saint-Honoré. 


La  Cuillerée  de  lait  de  Marseille.  —  A  côté  des 
i<  gouttes  de  lait  »  qui  se  fondent  de  tous  côtés  pour 
assurer  aux  nourrissons  pauvres  un  lait  convenable, 
il  faut  mentionner  la  «  cuiller®e  de  lait  fondée  à 
Marseille  eu  1898,  et  qui  a  donné  les  résultats  les 
plus  encourageants. 

Siégeant  au  centre  do  la  ville,  elle  distribue  tous 
les  malins  un  lait  de  vaches  saines,  lait  gratuit  fourni 
par  la  charité  privée.  L’oeuvre  s’occupe  en  même 
temps  d'instruire  les  mères  des  soins  à  donner  aux 
enfants. 

Étranger 

Le  jubilé  de  M.  Leyden.  -  -  Le  70'  anniversaire  do 
naissance  de  M.  Leyden,  conseiller  inlinic  de  méde¬ 
cine,  a  été  célébré  en  présence  des  rc]irésentants  des 
autorités  de.  l'ixlal,  des  autorités  municipales,  et  du 
monde  médical  de  l’Allemagne  et  de  l’étranger. 

M.  Nolhnagcl,  conseiller  de  cour,  professeur  à 
Vienne,  a  prononcé  le  discours  commémoratif;  il  a 
retracé  les  travaux  de  M.  Leyden  et  les  iiupoiTants 
résultats  qui  en  ont  découlé. 

On  a  entendu  ensuite  les  allocutions  des  déléga¬ 
tions  des  sociétés  de  médecine  cl  des  l'nivcrsilés 
d'-ôllemagiic  et  de  l’étranger.  De  nombreuses  sociétés 
de  médecine  étrangères  ont  nommé  M.  Leyden  mem¬ 
bre  d'honneur. 

Les  fondations  suivantes  ont  été  faites  en  1  honneur 
de  M.  Leyden,  par  des  amis  qui  lui  en  ont  remis  le 
programme  écrit  ;  fondation  pour  l'encouragement 
des  recherches  médicales);  fondation  pour  sanaloria 
d’cnfanls  sur  le  bord  de  la  nier;  fondation  pour  un 
hospice  d’enfants  trouvés. 

Enfin  le  buste  de  .M.  Leyden,  destiné  au  nouvel  hô¬ 
pital  de  la  Charité,  a  été  décorverl  devant  l'assis- 

Cours  de  perfectionnement.  —  Du  7  au  23  juil¬ 
let  1902,  aura  lieu,  dans  les  instituts  et  cliniques  de 
l'I’nivcrsité  de  Breslau,  un  cycle  continu  de  cours  et 
d'exercices  pratiques,  à  l'usage  des  médecins. 

Tous  les  professeurs  ordinaires,  ainsi  que  les  pro¬ 
fesseurs  extraordinaires  chargés  de  cours,  y  pren¬ 
dront  part  personnellenicnl  :  MM.  liasse,  Bonlick, 
von  Mikulicz-Radccki,  Hiigge,  Flarhmc,  Kiisiner, 
l.Tholf,  Wernicke,  Karsh,  Hürthle,  .Richler,  Neisser, 
Lesser,  l’artsch,  Czerny,  Kümmel,  Stern  et  leurs 
assistants.  Toutes  les  branches  médicales,  pratiques 
aussi  bien  que  théoriques,  seront  donc  représentées  ; 
d’uue  part,  par  des  cours  cliniques  avec  démonstra¬ 
tions;  d’autre  part,  par  des  cours  pratiques 'avec 
exercices,  et  enlin,  par  des  démonstrations  expéri¬ 
mentales  [avec  explications,  éventuellement  même 
des  exercices  d'expérimentation. 

Le  programme  complet  ainsi  que  les  conditions 
d’honoraires  seront  publiés  incessamment  en  détail 
et  seront  distribués  sur  demande. 

Le  comité  exécutif  :  von  Mikulicz-Radecki,  prési¬ 
dent;  Flachme,  vice-présieent  ;  A.  Neisser,  secré¬ 
taire. Breslau  XVI.  Fürstesir.  112. 

Concours  des  Hôpitaux  (médecine).  —  Epreuves 
cliniques.  —  Séance  du  18  Avril  ;  MM.  Terrien, 
Griffon,  Jolly,  Hallé. 


CONCOURS 

Concours  des  Hôpitaux  (chirurgie).  —  Séance  du 
19  Avril.  —  Ont  lu  :  MM.  Delbel,  26;  Herbel,  26; 
Proust,  2.4  ;  Gosset,  24. 

Sont  admis  à  prendre  part  aux  épreuves  cliniques 
les  candidats  ayant  obtenu  un  minimum  de  23  points. 

Internat.  —  Séance  du  18  Avril.  —  Anatomie  du 
nerf  phrénique.  Symptômes  et  diagnostic  de  la  colique 
de  plomb  :  MM.  Darcanne,  12;  Jacobsohn,  9;  Lave- 
nant,  14;  Morisclli,  13;  Philibert,  12;  Roussy,  14; 
Barthélemy,  12;  Chiray,  15;  Darré,  16.  —  Absent  : 
M.  Desmoulins. 

Séance  du  21  Avril.  —  Hapports  de  Vmsophage. 
Symptômes  et  complications  des  fractures  des  côtes  : 
MM.  Desmarels,  17;  Blairon,  10;Lutaud,  12;  Foisy, 
14;  Vicarl,  13;  Rendu,  14;  Trémolière,  15;  Algrel, 
12;  Dubois,  13;  Reulos  (Maurice),  11.  —  Absent  : 
M.  Bâillon. 


RENSEIGNEMENTS 

Poste  médical  à  prendre  dans  la  Somme.  — 
S’adresser  P.  M.,  n“  738. 


L'Éditeur-Gérant  :  C.  Naud. 


Paris.  —  L.  Mabetheux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette 
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(Méthylarsinate  disodique  chimiquement  pur) 

(Nouveau  Cacodylate  de  Soude  —  Cacodylate  de  Soude  B) 

(Académie  des  Sciences,  Académie  de  Médecine,  Février  1902). 

Le  METHARSINATE  CLIN  présente  les  mêmes  propriétés  et  les  mômes  avantages  que  le 

Cacodylate  de  Soude. 

^  Le  METHARSINATE  CLIN  peut  être  administré  par  la  bouche  sans  crainte  d’odeur  alliacée. 
Il  ne  produit  pas  de  troubles  digestifs.  - - 

GLOBULES  DE  METHARSINATE  CLIN 
GOUTTES  DE  METHARSINATE  CLIN 
TUBES  STËRILISESto  METHARSINATE  CLIN 

pour  Injections  hypodermiques 

Titrés  à  Ogr.  05  de  Métharsinate  par  centimètre  cube. 

Dose  moyenne  par  jour  :  Cinq  centig’ram.ines, 

INDICATIONS  THÉRAPEUTiaUES  de  la  IVIÉDICATION  CACODYLiaUE  EN  GÉNÉRAL 

_ _ _ CIjIlV  Jfc  C:03Vi:.^IS,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS  «3» 


enrobés  au  Gluten, 
dosés  à  Quoi  de  Métharsinate 
par  Globule. 

dosées  a  O9OI  de  Métharsinate 
par  5  gouttes. 


SÉROTHÉRAPIE 

Injections  sans  seringues 

r.r  AMPOULES  SÉROTHÉRAPIQÜES 

deCHEVRETlNLEMATTE 

Pharmaciens  de  1"  Classe 

FOURNISSEURS  DBS  HOPITAUX  DE  PARIS 

a-l,  E-iif  (!«'  tuiiEiuirliii,  P.VItl!!»  JX  ) 

rÊLÉruni'fi:  245-56 

AMPOULES  SÉROTHÉRAPIQUES 

SÉRUM  PHYSIOLOGIQUE 

Hémorrhagies.  Maladies  infectieuses, 

I  Anorexie  grave. 

j  Sidération  post-traumatique  ou 
post-opératoire. 

SERUMS 

AUDITIONNES 

Bicarbonate  de  Soude  : 

Coma  diabétique. 

Benzoate  de  Caféine  : 

Asystolie. 

Chlorure  de  Calcium  : 

Affections  cardiaques. 

Gélatine  ; 

Hémorrhagies,  Anévrismes. 

Glycérophosphate  de  Soude: 

Atonie  nerveuse. 

Cacodylate  de  Soude  : 

Nutrition  ralentie. 


OUATAPLASME 

cita  LANGL.EBERT 

Emollient  Jk^septique  Stérilisé  à  130° 


it  des  Colonies. 


DEf1MATOSESAIGUËSetCHRONI0UES(EnvelQpp8nientderEczéiiia)  ' 

DUI  CPMAC8Ë?  mifCDCCC  Phlegmons,  Lymphangites,  Anthrax,  Furoncles, 
rlILCUlTIlldlCO  UllCIfOCO  Folliculites,  Phlébites,  Arthrites,  Péritonites. 

Conjonctivites,  Kératites. 


AFFECTIONS  OCULAIRES  : 


IL.*E:3WEr.Or»r»E  ;  2  francs 
BINOE  de  OOATAPIASHŒ  de  0,50  sur  21,  dirisible,  orête  à  aopliqoer  a7ec  prolectivc  de  GnttJ  lamiDée  (Bandrsche  Thompson). 
Vente  en  Gros  :  PAUL  SABATIER,  34,  Rue  Singer,  Paris, 


^  FUftONCULOSE  -  ANTHRAX  —  ACNÉ  —  SUPPURATIONS 

J  AFFECTIONS  DE  LA  PEAU  —  GRIPPE  —  ENTÉRITES  5 

lEBüEinini! 


de  OOUTURIEI^A 

Véritable  dérivé  de  la  ."^.evure  de  Bière  î 

PRÉSENTE  à  l’ACADÉMIE  de  MÉDECINE  ^ 

Ce  produtl,  le  premier  obtenu,  préparé  par  procédé  spécial,  avec  une  levure  type  sélectionnée,  ^ 
préseiilo  .«iir  les  Lovure.s  üidiiiaiies,  louiouVs  variables  et  altérables,  les  avantages  suivanls  :  & 

EFFICACITÊetCOMPOSITION  CONSTANTES, TOLÉRANCE,  FAIBLE  VOLUMEetCONSERVATION  ? 

(Voir  Presse  Me-dc.de,  année  18H9,  n«*  8,  39  et  46).  U 

Dose  oudin.mre  ;  I  à  3  cuillerées  à  café  ou  2  ,à  6  cachets  dans  de  l’eau  sucrée  ou  de  la  bière.  % 

FLACONS  II  3  Ir.  VI  11  5  Ir.  -  CACHETS  ;  4  Ir.  la  Boite  Jfc 

Ch.COUTURIEUX,  Phaimacien-Chimiste,  Ex-Interne  et  Chef  de  Laboratoire  des  Hôpitaux  de  Paris.  ^ 

HORS  CONCOURS  -  MEMBRE  du  JURY  INTERNATIONAL,  PARIS  1900  |L 

A.-venxao  dL’A.ixtiii,  Sr?»  —  I=»AI=tIS  y 


Paris.  —  L.  Maritbkux,  impriinev 


L,e  Nuiuéro  :  iO  CENTIMES 


PRESSE  MEDICALE 

Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

TÉLÉPHONE  N"  80V-S3  TÉLÉPHONE  N"  807-63 


A"  34.  —  Samedi,  26  Avril  1902.  10  FRANCS 


C.  NAUD,  ÉDITEUR 


ABONNEWENTS  : 
Paris  et  Dépurtumenls .... 


DIKUCTIO^'  SCIUMTFIOLlIi: 


E.  DE  LAVARENNE 


L’hygiéne  dans  les  villes  d'eaux,  par  M.  E.  De  La- 

VAKENNE . 

Autoplastie  par  glissement  pour  couvrir  une 
plaie  très  étendue  de  la  hanche  et  de  la 


Carcinose  coccidienne  expérimentale,  par  M, 
Louis  Buuandet  (avec  1  figures  en  noir!. 

Les  antivaccinateurs,  par  M.  Maucel  Laubé. 

MÉDECINE  PRATIQUE 

Médecins  et  hygiène  scolaire,  pin-  M.  P.  Oes- 


Gomptes  rendus . 
Bibliographie  .  . 


Anatomie,  Histologie  et  Physiologie  n 
j  males  ;  lilude  de  lu  graisse  dans  le  g’ung 
j  lymphatique  normal  et  palhulugique,  pur  M 


Médecine  expérimentale  :  Les 


I  Médecine  :  Une  petite  épiflr 


Obstétrique  :  Sur  la  dilatation  rapide  du 
moyen  du  dilatateur  de  Bossi,  par  M.  LÉO 
Vénéorologie  ;  KUide  sur  la  prophylaxie 

svfihilis,  par  M.  h'.  Uaoult . 

Ophtalmologie  :  Kapports  anatomiques 
lliolngiqiies  entre  les  sinus  de  la  faee  et  ] 


Otologie,  rhinologie,  laryngologie  ; 


SOCIETES  SAVANTES 

Société  de  thérapeutique  ;  Analyse  de  cal¬ 
culs  intestinaux,  M.  Patein.  —  Uecherches  sur  la 
tension  artério-capillaire,  M.  Bouloumié  .... 

Société  de  chirurgie  :  Sur  rocclusion  intesti¬ 
nale  par  coudurc  exagérée  de  l'angle  colique 
gauche,  M.  Leouku.  M.  Keymek.  —  Un  nouveau 
procédé  opératoire  pour  l'extirpation  large  du 
cancer  de  la  langue,  M.  Poirieh.  MM.  Boutjei;, 
Tekhieu,  Reci.us,  ÜKI.BET,  Waltiiek  —  Coiiipli- 


pieds,  due  à  la  marche  forcée  du  type  dit 
a  fracture  des  marcheurs  >»,  M.  Toubekt.  —  Ar¬ 
thrite  chronique  du  genou  à  staphylocoques,  M. 
Walther. — Pince  porte-aiguille,  M  Ciiauvel.  — 
Calcul  du  cholédoque,  cholédocotomic  sans  suture, 
guérison,  M.  Picqué . 


HEMOiyEUROL  C0GNE1 


diédicaüun  Alcaline  éoonom  'que. 

fioMPRiMÉs  mwi-im 


CONTREXÉVILLE-PAVILLON 


INSTITUT  MEDICAL  DES  AGENTS  PHYSIQUES 


Statique.  —  Haute  fréquence.  —  Bains  hydroélectriques.  -  Ozoue.  1 
Bains  de  lumière  et  de  chaleur  radiante  lumineuse, 
(appareils  Dowslug).  —  Bayous  X. 

1)1  Félix  ALLAllD,  licencié  ès-scicnccs  physiques 


PRATIQUE  MEDICALE 


Faculté  de  médecine  . 

Hôpitaux . 

Concours  . 


CâRABANS  PuRBi  GiiFnn 


PEPTONE  OLLEAC  Fabrication  Française. 

Éch"'!''  sur  demande  :  OLLEAC,  Phi™,  Juvisy  (S. -et  0.). 


L’IIYGIÉ.M':  DANS  LES  VILLES  ! 


serait  difficile  d’oblcnir  des  municipalités  l'exécu¬ 
tion  des  mesures  prescrites  par  la  nouvelle  loi 
sanitaire.  Je  me  fais  un  devoir  de  signaler  aujour¬ 
d’hui  l’acte  d’initiative  d’nne  municipalité  qui, 
avant  même  que  la  loi  soit  applicable,  vient 
d’édicter  un  excellent  réglement  sur  l’Hygiène; 
ce  m’est  d’ailleurs  une  occasion  de  dire  quelques 
mots  de  la  question  si  importante  de  l’Hygiène 
dans  les  villes  d’eaux. 


Le  règlement  auquel  je  fais  allusion,  parfaite¬ 
ment  étudié  aussi  bien  dans  les  considérants  qui 
le  justifient  que  dans  les  mesures  qu’il  prescrit, 
est  dû  au  maire  de  l’une  de  nos  stations  ther-  ' 
males  les  pins  connues,  les  Eaux-Bonnes,  où  les 
règles  de  l’hygiène  doivent  être  d’autant  plus 
strictement  observées  qu’on  y  traite  surtout  des 
affections  des  voies  respiratoires,  souvent  enta¬ 
chées  de  tuberculose;  en  voici  le  libellé  ; 


.\tlendu  que  foules  les  stations  thermales  trai¬ 
tant  les  affections  des  voies  respiratoires  sont 
susceptibles  de  recevoir  des  malades  atteints  de 
tuberculose;  qu’il  est  de  toute  utilité  que  des 
précautions  hygiéniques  soient  prises;  que  la 
crainte  parfois  exagérée  de  contamination  prive 
bon  nombre  de  malades  de  la  gorge  ou  des  bron¬ 
ches,  asthmatiques,  catari’beux,  etc.,  de  bénéficier 
d’une  mi'dicalion  pouvant  leur  procurer  un  soula- 
genieiil  ou  la  guérison;  attendu  qu’il  est  matériel- 


PHTISIE  CREOSOTAL  SIIYIB 

SERUM  DE  TRUNECEK 

EAi  /\,1U>Ol!LEK  STÉitlM!>iF:i‘:S 
CHEVRETIN  et  L  EM  AT  TE,  24,  rue  Caumartm. 

^ORIGINE  MEJSSONNJHIr' 

Antisepsie  île  la  peaa  et  des  uiiiqnciiscs. 

LÉCITHINE  CARTAZ  “1:“ 


Ecrire  Pari».  Compagnia  de  Po.ugueR.  22.  Cb.-ifAntin. 

ÔVO-LECITHINEBILLON 

PXPÉRIMBNTÉB  DANS  LBS  JiSpiTAUX  DB  J^ARIS 

Ayanlfail  l'objet  de  Communications  à  la  Société  de  Biologh 
I  et  à  l'Académie  de  Médecine. 

Dragée»,  Granulé,  Injections  hypodermiques.-  46,ff.  Pierre-Charron, luit. 


ANÉMIE.  FIÈVRE,  LYMPHATISME,  MALADIES  DE  PEAU 

ilLOïilëiïïl 

irîEcnoBS  .'■niïosAiF.ES  - . "SDniE  ■-  nAi.init5é.3i-  rn’g, 

ELIXIR  Alimentaire  DUORO  Rétablit  les^toroes 

Soalleil  l'orgaDime  oénu  i  iftiut  di  nourrilnte.  Paris,  20.  PI.  desVos;0selPli‘'*. 
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lement  impossible  d’obtenir  des  logeurs  en  général 
la  désinfection  des  locaux,  le  prix  pour  certains 
logements  n’étant  pas  suffisamment  rémunérateur 
pour  subvenir  aux  frais  de  ladite  désinfection; 
attendu,  d  autre  part,  que  le  législateur  n’avant 
pas  encore  imposé  la  déclaration  de  la  tubercu¬ 
lose  chez  l’honime,  ni  la  désinfection  des  locaux, 
on  ne  peut  mettre  les  logeurs  dans  l’obligation  de 
pratiquer  les  mesures  préconisées  en  pareil  cas; 
mais,  considérant  que  si  le  logeur  ne  peut  plus 
invoquer  la  moindre  raison  de  dépense,  il  se  trou¬ 
vera  moralement  foi'cé  d  exécuter  tous  b^s  travaux 
de  désinfection  nécessaires,  |)ar  crainte  Je  voir  la 
clientèle  abandonner  sa  maison. 

Pour  cas  moti/s  :  \  u  la  délibération  du  Conseil 
municipal  en  date  du  8  Février  Ji)02  décidant  la 
gratuité  complète  de  la  désinfection  dans  la  com¬ 
mune;  nous.  Maire,  réglementons  comme  suit  le 
service  de  désinfection  ; 

Article  1"'.  —  La  désinfection,  sous  toutes  ses 
formes,  sera  absolument  gratuite  pour  tous  les  lo¬ 
geurs  de  la  commune.  Elle  sera  assurée  au  moyen 
de  l'étuve  à  vapeur  sous  pression  de  Ge.mcstk  et 
HEiiscuEit,  du  pulvérisateur  à  bichlorure  et  d’un  for- 
molaleur. 

Art.  2.  —  Le  personnel  comprendra  un  mécanicien 
spécialement  attaché  à  l'étuve  et  deux  aides  pour  la 
désinfection  à  domicile.  Les  opérations  auront  lieu 
sous  la  surveillance  du  médecin  communal.  Les 
logeurs  seront  simplement  tenus  de  fournir  l’eau 
chaude  pour  les  lavages  et  les  linges  nécessaires. 

Art.  3.  —  Les  médecins  consultants  dans  la  station 
seront  en  relation  constante  avec  l’autorité  munici¬ 
pale  pour  lui  signaler  les  locaux  pouvant  être  consi¬ 
dérés  comme  insalubres.  Le  Maire,  de  son  côté, 
tiendra  au  courant  les  membres  du  corps  médical  de 
toutes  les  opérations  qui  auront  été  pratiquées  dans 
la  station. 

H.  Taverse. 

Fait  aux  Eaux-bonnes  iliasses-Pvrénées), 
le  l'f  Murs  1UÜ2. 

J’ai  tenu  à  reproduire  ce  règlement  in  extenso, 
afin  que  ceux  de  nos  confrères  qui  pratiquent  dans 
les  villes  d’eaux  puissent  en  prendre  connais¬ 
sance  et  s’en  inspirer  pour  imposer  aux  munici¬ 
palités  de  ces  villes  des  mesures  d’hygiène  ana¬ 
logues. 

Cette  intervention  des  médecins  est  aujourd’hui 
absolument  nécessaire,  si  l’on  veut  donner  satis¬ 
faction  aux  exigences  justifiées  du  public  et  con¬ 
server  à  nos  stations  thermales  le  bon  renom 
quelles  doivent  avoir.  Mais,  il  ne  faut  pas  se  dis¬ 
simuler  qu’il  y  aura  bien  des  difficultés  à  sur¬ 
monter,  bien  des  oppositions  à  vaincre  :  les 
municipalités  des  villes  d’eaux  n’aiment  guère  à 
s’entourer  des  conseils  de  médecins,  naturelle¬ 
ment  enclins  à  leur  imposer  des  réformes  dont 
elles  ne  saisissent  pas  la  portée  ou  dont  elles  ne 
veulent  pas  prendre  la  responsabilité,  de  peur  de 
léser  certains  intérêts  particuliers . ou  électo- 

Si  la  municipalité  des  Faux-Bonnes  a  fait  le 
règlement  en  question,  c’est  qu’aux  Eaux-Bonnes 
viennent  nombre  de  tuberculeux,  et  qu’elle  savait 
qu’à  notre  époque  le  public,  plus  Instruit  qu’autre- 
fois,  se  garderait  bien  de  fréquenter  une  localité 
où  il  se  croirait  en  danger  de  contagion.  Il  y  avait 
là  une  question  capitale  en  jeu,  pour  la  solution 
de  laquelle,  d’ailleurs,  on  a  eu  le  soin  de  ne  mettre 
en  cause  aucun  intérêt  particulier,  puisque  la 
désinfection,  sous  toutes  ses  formes,  sera  absolu¬ 
ment  gratuite  pour  tous  les  logeurs  de  la  com¬ 
mune  :  gratuite  s’entend  en  ce  sens  que  les  frais 
seront  à  la  charge  du  budget  de  la  collectivité,  du 
budget  de  la  commune,  et  non  à  la  charge  des  par- 
culiers. 

Le  maire  des  Eaux-Bonnes  fait  remarquer  qu’il 
doit  se  contenter  d'inviter  ses  administrés  à  pra¬ 
tiquer  la  désinfection,  le  législateur  n'ayant  pa.s 
encore  imposé  la  déclaration  do  la  tuberculose 
chez  l’homme,  ni  la  désinfection  des  locaux. 

Il  n’en  sera  plus  longtemps  ainsi  :  faut-il  espé¬ 
rer,  du  moins. 


La  loi  sur  la  protection  de  la  Santé  publique  a 
été  promulguée  le  19  Février  1902;  elle  prescrit 
aux  pouvoirs  Publics  d’établir,  dans  les  six  mois 
qui  suivront  cette  promulgation,  la  liste  des  ma¬ 
ladies  infectieuses  entraînant  la  déclaration. 
L'Académie  de  médecine  va  donc  être  incessam¬ 
ment  consultée,  puisque  l’article  4  de  la  loi  porte 
que  la  liste  des  maladies  sera  dressée  après  avis 
de  l’Académie  de  médecine  et  du  Comité  consul¬ 
tatif  d'hygiène  publique  de  France. 

11  y  a  tout  lieu  de  croire  que  l’Académie  répa¬ 
rera  l’omission,  volontairement  commise  par 
elle,  après  la  loi  de  1892,  et  qu’elle  inscrira  en 
tête  des  maladies  contagieuses  et  soumises  à  la 
diisinfection  :  latuberculose.  Sinon,  il  serait  inutile 
de  proclamer  que  la  tuberculose  est  éminemment 
contagieuse,  qu'elle  fait  en  France  150.000  vic¬ 
times  par  an,  etc.,  etc...  toutes  choses  que  l'on 
savait  déjà  en  1892. 


Bientôt  donc  les  municipalités  n’auront  plus 
seulement  à  inviter  leurs  administrés  à  la  désin- 
[  fection  :  elles  devront  la  leur  imposer;  et  cela,  en 
vertu  de  l’article  premier  de  la  loi,  qui  oblige  le 
maire  à  déterminer,  sous  forme  d’arrêtés  munici¬ 
paux,  les  prescriptions  destinées  à  assurer  la 
salubrité  des  maisons  et  de  leurs  dépendances... 
dos  logements  loués  en  garni,  etc. 

Dans  les  villes  d’eaux,  la  plupart  des  immeu¬ 
bles  contenant,  pendant  la  saison,  des  logemi.mts 
loués  en  garni,  il  en  résulte  qu'il  dépendra  abso¬ 
lument  des  municipalités  que  ces  villes  soient 
administrées  d’après  les  règles  les  plus  strictes 
de  l’hygiène. 

Mais  ces  municipalités  comprendront- elles 
qu’il  y  va  di-  l'intc’rêt  de  leurs  administrés  d'user 
de  tous  les  droits  que  confère  la  loi  pour  agir 
avec  la  plus  grande  vigueur';'  11  est  à  craindre 
que  non.  ISos  stations  thermales,  en  effet,  ne 
deviennent  villes  que  pendant  quelques  mois  do 
l’année,  au  cours  de  la  saison;  la  plupart  ne  sont 
que  des  communes  rurales;  leur  administration 
municipale  est  donc  essentiellement  rurale  d’ori¬ 
gine,  de  tendance  et  d'esprit,  nullement  préparée 
à  la  tâche  spéciale  qui  lui  incombe,  presque  tou¬ 
jours  insuffisante,  par  conséquent,  pour  diriger 
et  exploiter  l’affaire  complexe  qu’est  une  ville 
d’eaux. 

Raison  de  plus  pour  que  les  médecins,  plus 
instruits,  fassent  comprendre  à  ces  municipalités 
tout  l’intérêt  qu’elles  ont  à  mettre  au  premier 
rang  les  questions  d’hygiène  publique.  Ils  auront 
à  leur  montrer  qu'il  y  a  là  une  nécessité  de  notre 
époque,  et  que  toute  station  thermale  ou  climaté¬ 
rique  qui  faillirait  aux  lois  de  l’hygiène  serait 
compromise  dans  un  avenir  prochain,  quelles  que 
soient  la  valeur  de  ses  eaux  ou  la  'pureté  de  son 
climat. 

Il  existe,  d'ailleurs,  des  exemples  frappants  de 
ce  que  peut  faire  l’hygiène  pour  une  station. 

Il  a  fallu  de  réels  désastres  économiques  pour 
que  la  commune  de  Salies-de-Béarn  se  soumit 
aux  règles  de  la  plus  élémentaire  hygiène;  du 
jour  où  des  mesures  sanitaires  ont  fait  que  cette 
station  a  été  proprement  tenue,  les  baigneurs  y 
ont  afflué  de  nouveau. 

Notre  grande  station  climatérique  du  Sud- 
ouest,  Pau,  voit  revenir  à  elle,  en  plus  grand 
nombre  que  jamais,  touristes  et  malades  qui 
l’avaient  quelque  peu  abandonnée;  et  cela,  en 
raison  des  grands  travaux  d’édilité  scientifique¬ 
ment  conçus  et  méthodiquement  conduits  par  un 
maire  éminent,  iM.  Faisans,  soutenu  par  une 
municipalité  intelligente. 

Aujourd’hui,  la  preuve  est  faite  :  le  public  qui 
voyage  exige,  sinon  le  luxe,  du  moins  le  confort; 
touristes  et  malades  vont  surtout  là  où  ils  savent 
que  les  mesures  d’hygiène  et  de  salubrité  sont  le 
mieux  prises.  Ain.si  s’explique  l'énorme  mouve¬ 
ment  qui  se  produit,  depuis  quelques  années, 
vers  les  stations  de  la  Suisse  et  de  l'Allemagne. 

Les  villes  d’eaux  allemandes  ont,  il  est  vrai, 


une  organisation  spéciale;  le  budget  de  la  cure- 
taxe  leur  permet  de  faire  des  choses  qui  ne  sont 
pas  à  la  portée  des  villes  d’eaux  françaises  sou¬ 
mises  au  droit  commun.  Mais  si  nos  stations 
françaises,  à  part  quelques  exceptions.  Vichy 
entre  autres,  ne  peuvent  pas  se  lancer  dans  les 
dépenses  somptueuses  des  stations  allemandes,  il 
n’est  que  plus  nécessaire  pour  elles  de  se  montrer 
impeccables  en  tout  ce  qui  concerne  l’hygiène  et 
la  salubrité. 

La  loi  sanitaire  indique  le  chemin  :  aux  villes 
d’eaux  françaises  de  s’y  engager  résolument. 

E.  Djj  Lavauennk. 


LIVRES  NOUVEAUX 


E.  Apert.  —  Ixs  Enfants  retardataires.  1  vol.  des 
«  Actualités  médicales  »  (Baillière,  éditeur,  Paris, 
19021. 

Ce  petit  livre  mérite  bien  sa  place  dans  cette  biblio¬ 
thèque  spéciale.  11  est  d’actualité.  Il  vient  à  son 
heure,  avec  les  discussions  qui  s’élèvent,  chaque 
jour  plus  nombreuses,  au  sein  des  sociétés  savantes, 
sur  l’infantilisme,  sur  les  formes  frustes  du  myxoe- 
dème,  sur  les  dystrophies  thyroïdiennes,  orchi- 
diques,  d’origine  glandulaire,  en  général. 

Car,  en  choisissant  ce  titre  qui  ne  témoigne  d’au¬ 
cun  parti  pris,  M.  Apert  a  pu  grouper  une  série  de 
faits  autour  du  terme  général  »  d’état  retardataire  «. 
Il  a  ainsi  tout  loisir  d’étudier,  à  l’aide  de  documents 
déjà  connus,  ou  empruntés  à  ses  nombreuses  obser¬ 
vations  originales  et  personnelles,  les  diverses  dys¬ 
trophies  de  développement,  puis  de  les  grouper  eu 
une  sorte  de  synthèse,  et  de  nous  montrer  les  fac¬ 
teurs  pathogéniques  et  étiologiques  qui  président  à 
leur  genèse. 

Dans  une  série  de  chapitres  il  s’attache  à  montrer 
les  différences  qui  séparent  les  retardés  types  purs 
des  retardés  avec  obésité,  avec  myxœdèmc,  avec 
féminisme,  avec  gigantisme,  ou  encore  des  retardés 
arriérés  au  sens  des  aliénistes,  c’est-à-dire  des  imbé¬ 
ciles  ou  des  idiots.  Ces  arrêts  de  développement 
peuvent  relever  de  causes  indirectes  multiples  :  la 
tuberculose,  la  syphilis,  l’alcoolisme  ou  d’autres 
infections  et  intoxications  qui  auront  déterminé  des 
altérations  de  certains  organes  :  des  maladies  des 
vaisseaux,  du  cœur,  du  foie,  du  rein,  du  testicule. 
Mais  il  est  bien  certain,  ajoute  l’auteur,  que  de 
toutes  les  dystrophies  de  développement,  la  dystro¬ 
phie  thyro'idicnne,  soit  dans  sa  forme  totale,  soit 
dans  sa  forme  fruste,  décrite  par  Brissaud,  est  la 
plus  fréquemment  notée. 

C’est  en  médecin  et  en  thérapeute,  aussi  bien 
qu’en  hygiéniste  et  en  sociologue,  que  M.  Apert  a 
traité  des  «  enfants  retardataires  ».  A  ces  divers 
titres,  l’auteur  a  écrit  une  étude  dos  plus  instruc¬ 
tives  et  des  plus  attrayantes. 

A.  SiCARD. 
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Manuel  pratique  du  traitement  de  la  diphtérie 

I  Sérothérapie,  Tubage,  Trachéotomie),  par  M.  Decuv, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  ancien  Àloniteur  de  tu¬ 
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jamin  VVeil,  interne  des  hôpitaux.  Moniteur  de  tubage 
et  de  trachéotomie  de  la  Faculté  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants-Malades.  Avec  une  introduction  par  A. -B.  Mar- 
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fants-Malades,  1  vol  in-3»  illustré  de  69  figures  et 
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Le  tabac  i^Son  histoire,  sa  production,  sa  consom¬ 
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ÀUTOPLISTIE  PAR  GLISSEMENT 

POUR  COUVRIR  UNE  PLAIE  TRÈS  ÉTENDUE 
DE  LA  HANCHE  ET  DE  LA  FESSE 

Par  H.  MORESTIN 
Chirurg-ien  des  hôpitaux. 


La  mobilisation  ti-ès  large  des  téguments, 
dans  un  but  autoplastique,  peut  paraître  au 
premier  abord  une  hardiesse  presque  dan¬ 
gereuse,  mais,  à  Tusage,  on  voit  que  cette 
pratique  est  inoffensive  et  rend  les  plus  si¬ 
gnalés  services.  J’ai  déjà  eu  à  plusieurs 
reprises  l’occasion  d’insister  sur  la  valeur 
de  cette  méthode  (Soc.  anatomique,  1900  ; 
Gazelle  des  hôpilaux,  1901  ;  Congrès  de  chi¬ 
rurgie,  1901),  sur  l’innocuité  des  décolle¬ 
ments  pratiqués  dans  des  proportions  véri¬ 
tablement  énormes. 

Les  téguments  ainsi  déplacés  sont  peu 
exposés  au  sphacèle,car  ils  reçoivent  du  sang 
sur  tous  les  points  sauf  au  niveau  de  la 
tranche  de  section.  Ils  sont  donc  infiniment 


l'Iffure  1. 


mieux  nourris  que  s’ils  faisaient  partie  d’un 
lambeau  proprement  dit.  Je  crois  plus  qu’inu¬ 
tile  de  troubler  l’anatomie  de  la  peau  en 
excisant  le  pannlcule  adipeux  sous-cutané. 
En  s’épargnant  la  peine  de  l’enlever,  on  gagne 
du  temps,  on  laisse  les  téguments  dans  leurs 
conditions  normales  d’existence.  En  outre,  on 
est  plus  sûr  de  leur  garder  leur  aspect,  leur 
souplesse  et  leur  mobilité.  La  merveilleuse 
élasticité  de  la  peau  lui  permet  de  se  mouler 
sur  la  région  nouvelle  où  l’étend  le  chirur¬ 
gien.  Elle  s’adapte,  s’accommode  aux  irrégu¬ 
larités  de  la  surface  où  elle  est  appliquée. 

On  ne  peut  traiter  ainsi  les  téguments  de 
toutes  les  parties  du  corps.  Il  y  a  de  grandes 
variations  dans  leur  composition  anatomique 
et,  partant,  dans  leurs  qualités  au  point  de 
vue  autoplastique.  Il  faut,  pour  agir  de  cette 
manière,  que  la  plaie  à  recouvrir  soit  située 
au  voisinage  d’une  partie  du  corps  où  la  peau 
soit  très  souple,  extensible  et  d’une  locomo¬ 
tion  facile.  Or  ces  qualités  se  trouvent  prin¬ 
cipalement  au  niveau  du  cou  et  de  la  paroi 
abdominale.  Celle-ci  se  déplace  constamment; 
elle  est  susceptible  de  subir,  en  quelques 
heures,  extemporanément,  une  ampliation 
énorme.  On  peut  aisément  la  pincer,  la  sépa¬ 
rer  du  plan  musculo-aponévrotique.  Elle 


constitue  donc  une  excellente  réserve  cutanée, 
que  l’on  peut  utiliser  à  l’ocasion. 

Quand  on  songe  aux  décollements  très  éten¬ 
dus  des  téguments  dans  certains  traumatismes 
déterminant  des  hématomes,  des  épanche¬ 
ments  séro-sanguins,  dans  certains  phlegmons 
qui  mortifient  tout  le  tissu  cellulaire  d’une 
région,  laissant  pourtant  vivre  la  peau  presque 
entièrement,  on  conçoit  très  bien  la  bénignité 
de  nos  décollements  qui  sont  aseptiques. 
D’ailleurs  un  bon  drainage  est  de  rigueur 
pour  empêcher  la  stagnation  des  liquides, 
exsudés  en  grande  quantité  dans  ces  circons¬ 
tances.  Enfin  les  laits  sont  là  pour  prouver 
que  les  malades  guérissent  sans  accident, 
sans  mortification  des  téguments  déplacés, 
avec  un  minimum  de  cicatrice,  et  dans  des 
conditions  physiologiques  très  satisfaisantes. 
Le  cas  de  M'‘“  J.  B.  .1.  paraîtra  sans  doute  jus¬ 
tifier  cette  opinion.  ; 

.Vu  mois  de  Juin  1900,  M"”  Marie  J. -B. -J.,  j 
atteinte  de  métrlte  hémorragique,  fut  l’objet  ' 
d’une  tentative  de  sérothérapie  qui  déter-  ! 
mina  les  plus  graves  accidents.  L’injection, 
pratiquée  dans  la  fesse  droite,  fut  le  point 
de  départ  d’un  phlegmon  diffus  formidable,  ! 
à  marche  rapide  et  à  tendance  gangreneuse. 
Elle  entra  alors  à  Lariboisière  où  l’on  porta  . 
d’abord  un  pronostic  très  sombre.  Les  soins 
qu’elle  reçut  dans  cet  hôpital,  aidés  par  | 
l'àge  de  la  malade  (vingt-deux  ans)  et  sa  cons-  j 
titution  robuste,  l’empêchèrent  de  succom-  | 
ber;  mais  la  pauvre  jeune  femme  fut  peu-  | 
dant  longtemps  en  grand  danger. 

D’énormes  escarres  se  détachèrent,  les  té¬ 
guments  lurent  détruits  sur  une  étendue  con¬ 
sidérable,  et  la  plaie  immense,  laissée  par 
l’élimination  des  tissus  mortifiés,  se  cicatrisa- 
avec  une  extrême  lenteur.  Au  bout  de  qua¬ 
torze  mois,  la  réparation  était  encore  très 
incomplète,  et  la  malade  n’avait  pas  encore 
pu  quitter  son  lit.  Les  choses  en  étaient  là, 
quand,  ayant  eu  la  bonne  fortune  de  remplacer 
mon  excellent  maître,  iM.  Michaux,  je  lus 
appelé  à  lui  donner  des  soins.  Le  cas  était 
un  peu  embarrassant.  Outre  les  surfaces  en¬ 
core  ulcérées,  il  y  avait  lieu  de  se  préoccuper 
des  parties  où  la  cicatrisation  s’était  faite  dans 
de  mauvaises  conditions,  n’ayant  pu  aboutir 
qu’à  la  formation  d’une  couche  épidermique 
très  mince,  manifestement  insuffisante,  appli¬ 
quée  sur  des  brides  fibreuses  épaisses  et  dures. 
Et  Ton  était  effrayé  tout  d’abord  de  l’impor¬ 
tance  que  devait  avoir  une  opération  répara¬ 
trice  tentée  dans  ces  circonstances.  La  zone 
encore  malade,  c’est-à-dire  l’ensemble  des 
parties  couvertes  de  bourgeons  charnus  et 
suppurants  d’une  part,  d’autre  part  des  por¬ 
tions  mal  cicatrisées,  s’étendait,  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  depuis  la  tubérosité  iliaque 
en  arrière  jusqu’à  la  partie  moyenne  du 
triangle  de  Scarpa  en  avant;  dans  le  sens 
vertical,  depuis  la  crête  iliaque  et  Tarcade  de 
Fallope,  qui  marquaient  assez  exactement  ses 
limites  supérieures,  jusqu’au  voisinage  du 
grand  trochanter,  un  peu  en  arrière  duquel 
elle  présentait  sa  plus  grande  hauteur. 

Il  est  toujours  assez  difficile  de  donner  par 
la  description  une  bonne  idée  de  ce  genre  de 
lésions.  Aussi  ai -je  cru  devoir  indiquer 
schématiquement,  sur  les  figures  ci-jointes, 
l’étendue  de  la  surface  à  recouvrir.  Quelques 
chiffres  aideront  à  s’en  rendre  compte  :  dans  la 
plus  grande  longueur,  de  la  tubérosité  Iliaque 
jusqu’au  triangle  de  Scarpa,  36  centimètres  ; 
en  hauteur,  un  peu  en  avant  de  la  tubérosité 


I  iliaque,  9  centimètres,  immédiatement  en  ar- 
'  rière  du  grand  trochanter  10  centimètres,  en 
;  avant  de  lui  8  centimètres.  Sur  celte  surface, 
’  plus  de  la  moitié  était  à  l’état  de  plaie  atone, 
dont  la  guérison  spontanée  semblait  très 
improbable,  et,  en  tout  cas,  eût  nécessité  un 
temps  infini  ;  le  reste,  comme  nous  l’avons  dit, 
était  couvert  d’un  très  mince  vernis  épider- 
!  niique,  incapable  de  résister  au  moindre 
[  frottement.  Au  voisinage  de  cette  zone,  du 
côté  de  la  fesse  et  de  la  cuisse,  il  y  avait  en- 
;  core  des  parties  cicatricielles,  mais  meil¬ 
leures,  assez  souples,  sans  aucune  tendance 
i  à  s’exulcérer,  et  qui  pouvaient  demeurer 
^  telles  quelles.  Les  précédentes  représen- 
!  talent  l’effort  infructueux  et  Imparfait  vers  la 
i  réparation,  et  leur  organisation,  insuffisante  et 
très  précaire,  n’était  que  l'ébauche  d’un  pro¬ 
cessus  de  guérison.  Il  fallait  donc  refaire  ce 
que  la  nalure  n’avait  pu  mener  à  bien.  D’ail¬ 
leurs,  il  n’en  (mû tait  pas  plus  avec  le  procédé 
autoplastique  que  nous  avons  utilisé. 

Une  intervention  nous  parut  s’imposer  pour 
les  motifs  suivants  : 


figure  2, 

nable,  il  y  avait  Heu  de  chercher  par  un  acte 
opératoire  à  rendre  la  guérison  possible  dans 
un  court  délai;  2“  celte  région  étant  exposée, 
surtout  chez  la  femme,  du  fait  des  vêtements, 
à  des  Irottements  incessants,  il  était  indis¬ 
pensable  de  la  recouvrir  de  téguments  sains, 
souples  et  mobiles  ;  3"  les  masses  cicatri¬ 
cielles  bridant  et  gênant  les  mouvements  du 
membre  Inférieur,  il  fallait  encore  se  hâter 
d’intervenir,  d’une  part  pour  en  faire  l’exci¬ 
sion  au  moins  partielle,  d’autre  part  pour 
rendre  possible  l’assouplissement  de  toutes 
les  parties  rétractées  par  l’exercice  et  surtout 
la  marche,  le  séjour  au  lit  aggravant  sans 
cesse  l’impotence  qui  devait  résulter  de  cet 
état  des  parties  molles. 

L’opération  fut  pratl([uée  le  10  Août 
1901.  Je  commençai  par  préparer  la  région 
malade  on  abrasant  toute  la  zone  à  recouvrir, 
et  en  extirpant  au  bistouri  cjuelques  brides 
saillantes  et  indurées  allant  de  la  crête  iliaque 
vers  le  grand  trochanter.  Toute  cette  région 
avait  été  profondément  bouleversée  par  la 
maladie  et  la  cicatrisation.  Une  grande  partie 
des  graisses  de  la  région  fessière  avait  été 
éliminée  et  partout  mon  bistouri  ne  rencontra 
que  des  tissus  grisâtres,  scléri  ux,  peu  vascu¬ 
laires.  Restait  à  placer  des  téguments  sur 
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toute  cette  surface  cruenlée.  La  peau  saine 
s’arrêtait,  nous  l’avons  dit,  à  la  crête  iliaque, 
à  laquelle  elle  adhérait  fortement.  Au-dessus 
de  cette  crête,  elle  formait  bourrelet,  s’ctant, 
pendant  la  période  d’élimination,  rétractée 
au-dessus  d’elle,  et  n’ayant  pu  la  franchir 
h  nouveau  lors  de  la'  réparation,  en  raison 
des  adhérences  contractées.  Il  y  avait  donc 
là  un  léger  excédent  tégumentalre,  mais 
cette  réserve  eût  été  bien  insuffisante.  Je 
me  décidai  à  faire  une  autoplastie  par  glis¬ 
sement,  en  décollant  très  loin  et  en  mobilisant 
la  peau  souple  et  complaisante  de  la  paroi 
abdominale,  sans  tailler  tic  lambeau.  Les  té¬ 
guments  furent  donc  détachés  de  la  crête 
iliaque  sur  toute  la  longueur  de  cette  crête, 
libérés  de  l’adhérence  cicatricielle  qui  les 
fixait  au-dessous  de  l’arcade  de  Fallope,  et 
décollés  de  l’aponévrose,  en  gardant  à  leur  face 
profonde  le  pannicule  adipeux  dans  sa  tota¬ 
lité.  Ce  décollement,  poursuivi  à  l’aide  d’une 
compresse  stérilisée  et  du  bistouri,  fut  poussé 
très  loin,  jusqu’à  10  centimètres  au-dessus 
de  l’os  des  îles  et  de  l’arcade  de  Fallope. 
De  temps  en  temps  je  m’arrêtais  pour  juger 
du  résultat,  c’est-à-dire  pour  me  rendre 
compte  du  point  jusqu’où  je  pourrais  faire  des¬ 
cendre  les  téguments  ainsi  mobilisés.  Quand 
je  crus  ne  plus  pouvoir  pousser  plus  loin  ce 
travail  de  décollement,  je  fis  passer  la 
peau  flottante  par-dessus  la  crête  iliaque  et 
l’abaissai,  la  tirant  de  haut  en  bas,  comme 
le  rideau  d’une  cheminée.  J’eus  la  satisfaction 
de  voir  que  la  plaie  était  ainsi  presque  com¬ 
plètement  recouverte.  En  avant,  sur  une 
étendue  de  10  centimètres,  en  arrière,  sur  une 
longueur  de  15  centimètres,  l’affrontement 
était  possible,  sans  tension.  Pour  assurer  le 
contact  des  deux  lèvres  dans  la  partie  inter¬ 
médiaire,  où  elles  restaient  distantes  de  1  à 
2  centimètres,  je  dus  libérer  encore  les  tégu¬ 
ments  du  côté  de  la  fesse  et  de  la  saillie  tro- 
chantérienne.  Pour  empêcher  ces  deux  lèvres 
de  se  tirailler  réciproquement,  je  les  fixai  au 
plan  fibreux  sous-jacent  par  des  crins  alter¬ 
nant  avec  ceux  qui  les  unissaient  l’une  à 
l’autre.  La  cuisse  fut  portée  dans  l’abduction 
et  le  tronc  infléchi  du  côté  malade.  Cette  po¬ 
sition  fut  maintenue  pendant  plusieurs  jours, 
en  arrangeant  dans  ce  but  un  certain  nombre 
de  coussins  dans  le  lit  de  l’opérée.  Un  gros 
drain,  placé  entre  les  téguments  décollés  et 
l’aponévrose  du  grand  oblique,  sortait  en  ar¬ 
rière,  à  l’extrémité  postérieure  de  la  ligne  de 
suture. 


Les  suites  furent  très  simples  ;  le  panse¬ 
ment,  trempé  de  sérosité,  (ut  changé  le 
deuxième  jour  ;  le  drain  ôté  le  quatrième;  les 
fils  coupés  en  plusieurs  fois,  du  cinquième 
au  douzième  jour.  La  malade  n’a  jamais  eu 
de  fièvre,  ni  présenté  quoi  que  ce  soit  d’in¬ 
quiétant.  La  réunion  s’est  faite  d’emblée  sur 
presque  toute  la  longue  ligne  de  sutures. 
Comme  il  arrive  presque  toujours  dans  ces 
vastes  autoplasties,  il  s’est  produit  en  plu¬ 
sieurs  endroits  de  petites  mortifications  mar¬ 
ginales,  mais  elles  ont  été  très  limitées,  et,  h 
cela  près,  les  téguments  déplacés  n’ont,  h  au¬ 
cun  moment.  Inspiré  nulle  crainte  au  sujet 
de  leur  vitalité.  Rapidement  éliminées,  ces 
petites  escarres  ont  laissé  çàet  là  des  surfaces 
où  la  réparation  s’est  achevée  secondairement 
dans  un  court  délai.  La  malade  s’est  levée 
dans  le  courant  de  Septembre.  Elle  était 


guérie  complètement  quand,  au  bout  de  six 
semaines,  elle  quitta  l’hôpital  pour  aller  en 
convalescence  à  Mary-sur-Marne.  Il  lui  a 
fallu  encore  quelque  temps  pour  marcher 
sans  claudication.  La  hanche  était  enraidie 
par  la  longue  Inaction,  la  sclérose  des  par¬ 
ties  molles  périarticulaires,  la  destruction 
partielle  des  muscles  fessiers,  l’induration  ou 
l’atrophie  de  la  plupart  de  ceux  qui  régissent 
les  mouvements  du  fémur  sur  le  bassin.  Une 
véritable  rééducation  de  la  marche  était  né¬ 
cessaire.  Elle  est  actuellement  terminée. 
Notre  malade  peut  faire  de  longues  courses 
sans  qu’aucune  boiterie  soit  appréciable.  Elle 
a  eu  jusqu’à  ces  derniers  temps  de  la  peine  à 
monter  et  descendre  les  escaliers.  Cette 
difficulté  a  disparu  aujourd’hui,  vaincue  gra¬ 
duellement  par  l’exercice. 

La  peau  déplacée  est  souple,  indolente, 
supporte  sans  protester  les  pressions  du  cor¬ 
set  et  des  vêtements.  Enfin,  notre  opérée 
est  rendue  complètement  à  la  vie  normale. 
Elle  garde  néanmoins  une  dépression  pro¬ 
fonde  du  côté  malade,  résultant  de  la  perte 
énorme  de  substance  subie  lors  de  son  terri¬ 
ble  phlegmon,  et  aussi  quelques  cicatrices, 
sans  parler  de  la  cicatrice  opératoire,  linéaire, 
mais  longue  de  36  centimètres. 


L’intervention  a  donc  exactement  donné 
tout  ce  qu’on  attendait  d’elle,  puisque  la  ma¬ 
lade  a  été  promptement  guérie  et  dans  les 
meilleures  conditions  que  l’on  pût  souhaiter. 
C’est  là  un  résultat  des  plus  satisfaisants,  et 
qui  doit  être  rapporté  exclusivement  à  la  mé¬ 
thode  d’autoplastie  qui’a  été  utilisée. 


CARCINOSE  COCCIDIENNE 

. EXPÉRIMENTALE' 

p.ir  Louis  BRÜANDET 


On  peut,  chez  le  lapin,  prélever  à  l’état  de  pu¬ 
reté  deux  variétés  de  coccidies  : 

Coccidium  oviforme,  que  l’on  trouve  dans  le  foie, 
y  déterminant  des  infillrats  à  centre  ramolli; 
c’est  la  coccidiose  classique  des  canaux  biliaires; 

Une  autre  coccidie  infecte  constamment  les  cys- 
ticerques  psiformes  que  l’on  rencontre  dans  l’épi¬ 
ploon  du  lapin.  Ce  parasite  de  parasite  est  proba¬ 
blement  coccidium  perforons  [que  le  cysticerque 
rencontre  dans  l’intestin  de  son  hôte.  Dans  le  foie 
du  lapin,  en  plus  des  lésions  de  la  coccidiose  des 
canaux  biliaires,  on  trouve  très  fréquemment  des 
petits  nodules,  comme  des  grains  de  mil,  que  Me¬ 
niez  ^  considère  comme  dus  à  l’enkystement  du  cys¬ 
ticerque  mort.  D’après  l'étude  histologique  de  ces 
lésions,  nous  pensons  qu’elles  sont  dues  à  la  coc- 
cidio  qu’inocule  ce  cysticerque  ;  de  même  les  lé¬ 
sions  des  parois  des  galeries  que  ce  cysticerque 
creuse  dans  le  parenchyme.  Fait  particulier, 
cette  coccidiose  n’intéresse  plus  les  cellules  des 
canaux  biliaires,  mais  les  cellules  propres  du  foie. 
11  est  vrai  que,  dans  ce  cas,  deux  facteurs  sont  en 
cause  :  la  coccidie,  le  cysticerque,  et  il  est  difficile 
de  faire  la  part  de  chacun.  Pour  juger  nettement 
le  rôle  des  coccidies,  nous  nous  sommes  adressés 
à  des  faits  purement  expérimentaux. 


Shattock  et  Ballance",  inoculant  la  coccidie 


1.  Travail  du  laboratoire  de  pathologie  expérimentale 
et  comparée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

2.  Monibz.  —  Travaux  de  l'Institut  zoologique  de  Lille, 
T.  lU,  fasc.  1. 

.3.  ^ATTOCK  et  Ballance.  —  «  Inoculation  experiments 


oviforme,  n’obtinrent  aucun  résultat  chez  le 
lapin,  chez  le  chien.  Ils  firent  des  injections 
sous-cutanées,  intrapleurales,  intraveineuses; 
Ils  essayèrent  d’infecter  la  peau  de  l’oreille 
préalablement  scarifiée.  F. -J.  Bosc'  a  publié 
certains  cas  positifs  par  injection  sous-cu- 
tanée,  intrapleurale’;  mais  la  réussite  est  très 
rare.  Nous-même  n’avons  eu  aucune  lésion 
par  l’injection  sous  la  peau,  dans  le  péritoine, 
dans  les  veines.  Au  bout  de  quelques  jours, 
on  ne  peut  plus  retrouver  à  l’œil  nu  le  Heu 
d’une  Injection  sous-cutanée. 

Ces  échecs  s’expliquent  :  la  coccidie  est, 
avant  tout,  et  probablement  exclusivement, 
un  parasite  des  cellules  épithéliales  ;  pour  se 
développer,  il  lui  faut  cet  habitat  spécial, 
tout  aussi  bien  qu’à  un  parasite  intestinal 
il  faut,  de  toute  nécessité,  l’habitat  tout  par¬ 
ticulier  de  la  cavité  intestinale.  Or,  dans  les 
tentatives  sus-indiquées,  le  parasite  est  placé 
dans  le  milieu  conjonctif,  et  il  ne  saurait 
trouver  là  l’élément  dont  il  a  besoin.  Dans 
ce  tissu,  il  s’enkyste  comme  un  corps  étran¬ 
ger,  comme  un  grain  de  charbon.  On  a  bien 
injecté  avec  la  coccidie  des  cellules  épithé¬ 
liales,  mais  celles-ci  ne  se  sont  pas  multi¬ 
pliées,  elles  ont  disparu. 

Il  semblerait  qu’il  y  ait  là  une  grande  diffé¬ 
rence  d’évolution  entre  la  coccidiose  et  la 
carcinose  humaine,  où  l’on  voit  si  souvent 
évoluer  des  noyaux  épithéliaux  secondaires 
dans  le  tissu  connectif;  il  n’en  est  rien,  les 
conditions  ne  sont  pas  comparables.  Dans  la 
carcinose  humaine,  la  greffe  s’opère  chez  le 
sujet  qui  porte  la  lésion  primitive,  mais  sur¬ 
tout  ce  n’est  pas  une  partie  de  la  tumeur 
écrasée,  à  vitalité  brusquement  et  profondé¬ 
ment  modifiée,  qui  évolue,  c’est  un  bour¬ 
geon  qui  se  détache  lentement  de  la  végé¬ 
tation  néoplasique,  comme  une  graine  qui  a 
pu  mûrir.  Il  est  certain  que  les  cellules  épi¬ 
théliales  cancéreuses  ont  un  grand  pouvoir 
d’évolution,  mais,  par  exemple,  que  l’épithé¬ 
lium  mammaire  cancéreux  humain  ne  puisse 
évoluer  dans  le  tissu  conjonctif  du  chien,  ce 
n’est  pas  là  quelque  chose  de  surprenant,  et 
c’est  cependant  là  un  phénomène  maintes 
fois  recherché.  En  supposant  qu’il  y  ait  là 
un  parasite  épithélial,  celui-ci  ne  saurait 
évoluer  ;  tout  comme  pour  la  coccidiose, 
l’aliment  dont  II  a  besoin,  la  cellule  épithé¬ 
liale,  ne  pouvant  elle-même  se  développer. 

Pour  la  même  raison  de  nécessité  évolu¬ 
tive  épithéliale,  les  cultures  de  parasites  épi¬ 
théliaux  ne  peuvent  réussir.  Sur  le  sable  bu 
mide,  on  peut  bien  observer  certaines  modi¬ 
fications  des  coccidies,  mais,  dans  ces  condi¬ 
tions,  ou  dans  un  bouillon,  ces  parasites  ne 
peuvent  cultiver,  se  multiplier  ;  toujours  il 
manque  l’habitat  indispensable  :  la  cellule 
épithéliale  ;  d’où  le  principe  des  expériences 
suivantes  : 

Partant  de  la  coccidie  du  foie  ou  de  celle 
du  cysticerque,  on  fait  un  liquide  aqueux  coc- 
cidien  aseptique  ;  ce  liquide  demeurant  actif 
plusieurs  jours,  on  peut  éliminer  Faction  vi¬ 
tale  des  cellules  hépatiques  ou  des  cellules 
du  cysticerque.  On  en  injecte  un  demi-centi¬ 
mètre  cube  dans  l’uretère  d’un  lapin,  vers 
le  bassinet;  une  ligature  évite  le  rejet  de 
l’injection.  Le  rein  gauche,  facile  à  palper. 


ivith  psorospermin  ».  Trans.  Pathol,  Society  London,  1890- 
1891. 

1.  F.-J.  Bosc.  —  Il  Le  cancer,  maladie  infcclieiise  et 
sporozoaire  ».  Paris,  1898  (Carré  et  Naud). 
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Les  cellules  épitliéliales  sont  alors  très 
altérées  ;  ce  n’est  que  par  places,  à  la  péri¬ 
phérie  des  lésions,  qu’on  les  reconnaît  nette¬ 
ment  avec  leur  noyau.  Quand  les  cellules 
épithéliales  sont  bien  vivantes,  les  formes 


de  petites  lacunes  où  se  trouvent  quelques 
cellules  épithéliales  ;  elles  sont  libres,  allon¬ 
gées,  tassées  les  unes  contre  les  autres,  à 
protoplasma  clair. 

L’injection  de  poudre  de  lycopode  dans 
l’uretère  cause  des  petites  hémorragies  au 
niveau  du  bassinet  ;  l’épithélium  desquamme 
et  certains  grains  s’enkystent  dans  le  tissu 
con  jonctif  de  la  papille  qui  se  sclérose.  Mais 
ces  lésions  sont  Irès  minimes  et  uniquement 
conjonctives. 

On  a  fait  à  nos  résultats  une  objection  ca¬ 
pitale.  Les  cellules  considérées  comme  épi¬ 
théliales  ne  sont  peut-être  qu’épithélioïdes  et 
conjonctives.  Contre  cette  hypothèse  nous 
invoquerons  la  nature  toujours  épithéliale  des 
cellules  où  vit  la  coccidie  ;  quand  on  la  ren¬ 
contre  dans  le  tissu  conjonctif,  elle  y  est  ve¬ 
nue  avec  une  cellule  épithéliale  qui  y  est 
morte  et  fourvoyée,  elle  est  là  enkystée  par  un 
tissu  conjonctif  non  modifié.  D’ailleurs,  l’ab¬ 
sence  de  lésions  est  la  règle  quand  on  l’in- 
jcctc  dans  ce  tissu  conjonctil. 

D'autre  part  la  morphologie  de  ces  cellules, 
leur  disposition  en  trabécules,  indiquent  une 
nature  épithéliale. 

Nous  reconnaissons  que  les  figures  de 
transition  entre  l’épithélium  sain  des  tubes 
urlnifères  et  ces  cellules,  pour  exister,  n’en 
sont  pas  moins  très  rares.  Pour  établir  par 
un  fait  histologique  cette  origine  épithéliale, 
il  faut  s’adresser  aux  lésions  des  organes  gé¬ 
nitaux  mâles. 

L’injection  'poussée  dans  le  canal  déférent 
vers  le  testicule ,  on  voit,  en  quelques  jours, 
cet  organe  devenir  dur,  gros.  Les  lésions  in¬ 
téressent  à  la  fois  ou  distinctement  l’épidi- 
dyme  et  le  corps  testiculaire  ;  elles  sont 
nettes  vers  le  trentième  jour.  Elles  sont  du 
même  type  que  celle  du  rein.  L’épithélium 
épldidymalre  n’est  plus  cylindrique,  à  une 
seule  couche  reposant  sur  un  chorlon  bien 
distinct.  Les  cellules  épithéliales,  sur  plu¬ 


ayant  été  inoculé  vers  le  cinquième  ou 
sixième  jour,  on  constate  qu’il  prend  un 
volume  supérieur  à  celui  qui  résulte  de  la 
simple  ligature  de  l’uretère.  L’organe  est 
alors  trouvé  très  congestionné,  très  œdé¬ 
matié  ;  puis  les  lésions  prennent  une  allure 


I^a  formation  de  végétations  épithéliales  i 
saillantes  dans  le  bassinet  indique  aussi  que  I 
ces  cellules  ont  évolué  bien  au-delà  de  leurs  I 
limites  normales.  Dans  certaines  pièces,  on  ! 
reconnaît  nettement  la  morphologie  des  coc-  ' 
cidies  (fig.  2).  | 


Amas  de  cellules  épithéliales  dans|la  substance  pyramidale  du  rein. 


plus  chronique,  et  nous  les  avons  toujours 
trouvées  très  spéciales  et  très  manifestes 
du  vingt-cinquième  au  trentième  jour.  Il  a 
fallu  mettre  les  coccidies  sur  l’épithélium  pa- 
vimenteux  stratifié  de  l’uretère,  du  bassinet, 
sur  l’épithélium  cylindrique  des  tubes  urlni¬ 
fères,  pour  les  voir  manifester  leur  évolution, 
et  cela  d’une  façon  très  intense. 

Le  rein  ouvert,  on  voit  s’écouler  du  liquide 
clair  et  une  substance  pâteuse  constituée  par 
des  débris  de  cellules  épithéliales  mêlés  à 
des  formes  coccidiennes.  L’organe  lavé  dou¬ 
cement,  on  voit  que  les  lésions  prédominent 
au  niveau  des  papilles  ;  il  y  a  là  une  Infiltra¬ 
tion  blanchâtre  s'insinuant  ii  l’intérieur  du 
rein,  ulcérée  ou  parfois  végétante  à  sa  face 
libre.  On  observe  quelquefois  des  noyaux  à 
distance  dans  la  substance  corticale  ;  dans 
certaines  formes  lentes,  ces  lésions  étaient 
pigmentées  comme  à  l’encre  de  Chine. 

Les  lésions  histologiques  sont  de  deux  sortes 
se  rapportant  à  l’altération,  soit  de  l’épithé¬ 
lium  du  tube  urinifère,  soit  de  celui  du  bas¬ 
sinet;  ces  deux  variétés  coexistent  d’ailleurs 
dans  la  môme  préparation. 

Les  altérations  du  tube  urinifère  sont  les 
plus  nettes;  la  pyramide  est  parsemée  de  gros 
amas  de  cellules  épithéliales  (fig.  1). 

Ces  cellules  sont  très  atypiques  ;  par  trois 
ou  quatre,  elles  sont  rangées  sur  des  travées 
conjonctives  ;  la  plupart  sont  énormes,  polyé¬ 
driques,  à  noyau  excentrique,  quelquefois  en 
karyokinèse  ;  assez  souvent  elles  contiennent 
du  pigment.  Elles  sont  enfermées  dans  des 
logettes  conjonctives,  mais  leur  systématisa¬ 
tion  en  infiltrat  dans  ce  tissu  connectif  In¬ 
dique  bien  qu’il  y  a  là  plus  qu’une  simple 
prolifération  des  tubes  épithéliaux  du  rein. 


coccidiennes  sont  exceptionnelles  ;  d’où  cette 
conclusion  qu’elles  peuvent  être  en  cause  là 
où  rien  de  précis  ne  révèle  leur  présence. 

Dans  les  lésions  se  développant  aux  dépens 
de  l’épithélium  pavimenteux,  le  tissu  con¬ 
jonctif  est  très  développé,  très  dense  ;  Il  limite 


sieurs  assises,  sont  très  atypiques;  si  au 
centre  du  tube  elles  sont  en  dégénérescence,  à 
la  phériphérie  elles  sont  très  vivaces  et  s’in¬ 
filtrent  dans  le  tissu  conjonctif. 

Ici  l’origine  épithéliale  de  ces  grosses 
cellules  Infiltrées  est  indiscutable.  Dans  le 


l'ig-urc  2. 

Coccidies  au  milieu  de  cellules  épithéliales  pigmentées,  dégénérées.  Tubes  urinifères. 
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pelites  végplalions 
1  microscope  ou  y  recon¬ 
naît  dans  des  mailles  con¬ 
jonctives  des  cellules  d’al¬ 
lure  épithéliale. 

1,’inrection  de  la  peau, 
essayée  dans  des  phlvclè- 
nes  faites  à  l’eau  houil- 
lanle,  ii’a  pas  réussi. 

La  vésicule  séminale  du 
cobaye,  son  utérus  et  ce¬ 
lui  du  rat  sont  des  habi¬ 
tats  possibles  pour  la  coc- 
eidie,  mais  le  développe¬ 
ment  de  l’épilbélium  y  ('st 
minime.  De  même  les  or¬ 
ganes  génitaux  mâles,  la 
vessie  du  cbien.  Une  coc- 
cidie  n’esi  donc  pas  aux 
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l'-ti  résume,  nous  pen¬ 
sons  qu’il  y  a  une  grande 
analogie  entre  la  cocci- 
diose  et  la  carcinose,  mais 
nous  ne  voulons  pas  avec 
deux  coccidies  expérimen¬ 
tées,  et  cela  seulement  sur 
,  juger 


([uel(|ues  anii 
délinilivement  le  de 
cette  analogie.  Pour 
l’importance  de  ees 


fait? 


le  tissu  ambiant  et  en  d’au¬ 
tres  places,  pénétrer  en 
noyaux  dans  le  tissu  con¬ 
nectif.  C’est  tou  jours  le  mê¬ 
me  type  d’une  infdtration 
épithéliale  dilfuse  très  aty¬ 
pique. 

Contrairement  aux  lé¬ 
sions  rénales  ces  lésions 
testiculaires  manquent  par¬ 
fois  (1  fois  sur  3).  Le  succès 
est  plus  fréquent  en  partant 
du  contenu  d’un  rein  injec¬ 
té  trente  jours  au-paravaut. 

Dans  toutes  ces  expé¬ 
riences  qui  n’ont  pas  dé¬ 
passé  cinquante  jours  on 
n’a  observé  qu’un  amaigris¬ 
sement  assez  notable  de 
l’animal  ;  nous  n’avons  pas 
observé  de  généralisation. 

Ce  ne  sont  pas  là  cependant 
des  lésions  sans  importance 
pathologique  ;  tout  l’organe 
inoculé  peut  finir  par  s’in- 
lecter  ;  nous  avons  vu  un 
testicule  complètement  dé¬ 
truit  par  ce  processus,  jus¬ 
que  et  y  compris  l’albugi- 
née.  Les  cellules  épithélia¬ 
les  arrivaient  jusque  vers 
les  adhérences  péritonéa¬ 
les. 

Li-s  résultats  ont  été 
moins  nets  sur  les  autres 
épithéliums  aseptiques  du  lapin.  L’inclusion  |  expérimentaux  est  dans  la  démonstration  de 
de  coccidies  dans  le  dhme  vésical  fait  appa-  i  cette  règle,  que:  nniir  crc/n\>er  un  parasite 


rl.'Uls  l'épithrliuin. 


épithelial  il  faut,  le  déposer  sur  un  épithélium. 

Nous  adressons  maintenant  nos  reniercî- 
ments  à  M.  le  professeur  Chantemesse,  ii 
jNI.  I.amy,  médecin  des  Hôpitaux  :  c’est  h  leur 
bienveillance  que  nous  devons  les  moyens  de 
cette  étude. 


LKS  .\M'IVACCIN.4TKUKS 

l’iir  Marcel  L&6BË 
Cticf  lie  tahnratoirc  de  In  l'nciilté. 


Aujourd’hui,  la  variole,  cette  terreur  de 
nos  aïeux,  a  beaucoup  diminué  dans  les  na¬ 
tions  européennes. 

Ce  résultat  est  évidemment  dû  —  toutes 
les  statistiques  en  font  loi  —  à  l’usage  et  à 
l’obligation  légale  de  la  vaccine. 

L’Allemagne  a  rendu  la  vacciuation  et  la 
revaccination  obligatoires  et  a  veillé  à  l’obser¬ 
vation  rigoureuse  de  la  loi  ;  résultat  :  en 
ISO;"),  27  morts  par  variole  sur  une  popula¬ 
tion  de  'i2  millions  d’habitants. 

La  France  a  suivi  cet  exemple,  un  peu 
mollement,  selon  son  caractère;  dans  l’armée, 
où  l’application  de  la  loi  était  plus  facile  et 
plus  sévère,  les  décès  sont  tombés  de  7-4  en 
1880  à  4  en  1893,  et,  aujourd’hui,  les  méde¬ 
cins  militaires  disent  qu’on  ne  voit  plus  de 
varioleux  dans  leurs  hôpitaux. 

On  peut  espérer  la  môme  diminution  de 
décès  dans  la  population  civile  de  la  France 
et  des  colonies  Irancaises,  grâce  anx  efforts 
de  la  commission  de  la  vaccine  et  de  son 
inlassable  président,  M.  llervieux,  quand  la 
nouvelle  loi  sanitaire  promulguée  du  15  Fé¬ 
vrier  l!.l02,  qui  l'end  obligatoire  la  vaccina¬ 
tion  et  la  revaecination,  aura  donné  ses 
effets. 

.\u  contraire,  dans  le  pays  natal  de  la  vac¬ 
cine,  en  Angleterre,  il  s’est  formé  contre 
l’emploi  des  inoculations  jennériennes  une 
opposition  qui  a  exercé  une  pression  si  forte 
sur  les  pouvoirs  publics  que  la  vaccination, 
autrefois  obligatoire,  a  été  laissée  libre  dans 
ce  pays. 

Les  arguments  des  antivaccinateurs  ne  sont 
pas  nouveaux;  ils  ont  été  développés  à  plu¬ 
sieurs  reprises  au  cours  du  xix”  siècle.  On 
perdrait  son  temps  h  les  discuter  sérieuse¬ 
ment  ;  les  statistiques  les  réfutent  d’ailleurs 
si  complètement  qu’a  ceux  qui  résistent  à 
l’évidence  on  ne  peut  plus  opposer  que  la 
plaisanterie. 

C’est  l’arme  qu’employait  Alphonse  Karr, 
et  nous  la  lui  empruntons  en  remettant  sous 
les  yeux  du  lecteur  de  1902  quelques  lignes 
d’un  article  écrit  en  1855  par  le  spirituel 
ironiste  à  propos  du  livre  de  son  ami  le 
D''  Verdé  Delisie  sur  la  Dégénérescence  phi/- 
si(iue  et  morale  de  l'espèce  humaine  déter¬ 
minée  par  la  vaccine. 

Si  la  génération  présente  est  frappée  en 
naissant  d’impuissance  et  de  vieillesse,  si  la 
taille  des  soldats  diminue,  si  le  nombre  des 
aliénés  et  des  suicidés  croît  de  jour  en  jour, 
si  le  nombre  des  fièvres  typhoïdes,  qui  ne 
sont  que  des  «  varioles  internes  mésentéri¬ 
ques  )),  si  celui  des  tuberculoses,  qui  ne  sont 
plus  repoussées  au  dehors  par  la  variole 
augmente  d’une  façon  effrayante...  c’est  la 
faute  à  la  vaccine,  selon  Verdé  Delisie. 

Pour  lui,  il  y  a,  de  par  le  monde,  deux  ca- 
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tégories  d’individus  :  les  uns,  très  supérieurs, 
se  reconnaissent  h  leur  lace  d’écumoire,  ce 
sont  les  grêlés  ;  les  autres,  dégénérés  cl  im¬ 
béciles,  parce  qu'ils  n’ont  pas  pu  être  purges 
par  la  bienlaisante  variole,  ne  portent  pas 
sur  leur  visage  les  glorieuses  traces  de  cette 
maladie,  ce  sont  les  vaccinés. 

Dans  tous  les  méf'ails  qu'il  reproclic  à  la 
vaccine,  le  farouche  vaccinophobe  a  cepen¬ 
dant  onblié  de  lui  attribuer  raugmenlallon 
des  crimes,  e  11  est  fâcheux,  dit  Karr,  cjuc 
l'on  n’ait  pas  jusqu’ici  constaté'  le  nombre  de 
vaccinés  et  de  grêlés  qui  paraissent  devant 
les  cours  d’assises.  Une  seule  fois  cette  cons¬ 
tatation  a  été  faite,  et  elle  a  justifié  la  théorie 
de  M.  Verdé-Delisle.  C'est  lors  de  la  célè¬ 
bre  affaire  de  Jean  llii'oux.  Il  se  trouvait  là 
un  vacciné  et  un  grêlé.  Eh  bien,  le  grêlé  était 
la  victime  et  le  vacciné  était  l’assassin.  Rien 
plus,  on  se  rappelle  que  Jean  Illroux,  auquel 
on  demanda  la  cause  de  son  l’orfait,  répondit 
imprudemment  :  ■'  Pourquoi  qu’il  était 

grêlé  ?  » 

«  Est-il  possible  de  mieux  dissimuler  la 
haine  des  natures  basses  et  abjectes  contre 
toutes  les  supériorités;' . La  vaccine,  d’ail¬ 

leurs,  n’est  pas  autre  chose  qu’une  des 
formes  de  la  guerre  implacable  que  font, 
depuis  lé  commencement  du  monde,  la  mé¬ 
diocrité  au  génie,  les  petits  aux  grands,  les 
faibles  aux  forts...  De  même  que  les  femmes 
mal  faites  ont  inventé  le  corset,  au  moyen 
duquel  elles  réforment  leurs  torses  et  dé¬ 
forment  celui  des  belles  femmes;  de  même 
que  les  femmes  qui  ont  de  gros  pieds  ont 
imaginé  les  robes  trop  longues  pour  cacher  à 
la  fois  leurs  gros  pieds  et  les  pieds  étroits 
des  autres;  de  môme,  selon  M.  Verdé-De¬ 
lisle,  les  laids,  les  grêlés,  les  petits,  les 
rachitiques,  les  fourbus,  les  chauves,  les  myo¬ 
pes,  les  imbéciles,  les  sots,  les  envieux,  ont 
dit  ; 

Il  Vaccinons-nous  tous  !  —  cela  ne  nous 
fera  ni  bien  ni  mal,  à  nous  autres  :  la  chose 
est  faite;  — mais  cela  rendra  laids,  grêles, 
petits,  etc.,  les  beaux,  les  musculeux,  les 
grands,  les  forts,  les  robustes,  les  chevelus, 
les  clairvoyants,  les  hommes  de  génie,  les 
hommes  d’esprit,  les  hommes  de  talent.  Et 
alors  iis  ne  vaudront  pas  mieux  que  nous. 

<(  Défions-nous  des  grêlés  ;  Louis  XIV,  le 
grand  roi,  était  grêlé;  la  charmante  Lavallière 
était  grêlée  (c’est  Bussy  Rabutin  qui  le  dit); 
Mirabeau  était  grêlé  ;  voyez  aussi  comme  il 
parle  en  homme  mal  élevé  à  ce  pauvre 
M.  de  Dreux-Brézé.  Ayons  des  rois  vacci¬ 
nés,  des  beautés  vaccinées,  des  députés  vacci¬ 
nés.  Mettons  hors  des  écoles,  hors  des  places, 
hors  de  l’arlnée,  hors  de  tout,  et  surtout  hors 
la  loi,  tous  ceux  qui  auraient  la  prétention 
de  ne  pas  être  vaccinés.  Soyez  sûrs  que  ce  sont 
des  ambitieux  qui  aspirent  à  être  grêlés;  et, 
une  fois  grêlés,  ils  sont  capables  de  tout, 
tandis  que  vaccinés,  ils  seront  comme  nous, 
ils  ne  seront  plus  capables  de  rien.  » 

Il  Ainsi  dirent  les  petits,  les  rachitiques, 
les  laids,  les  myopes  et  les  sots.  Et  comme 
ils  étaient  en  grand  nombre,  —  je  ne  veux 
pas  dire  en  quelle  proportion,  —  ils  exécu¬ 
tèrent  ce  qu’ils  avaient  décidé.  Et  alors,  dit 
M.  Verdé-Delisle,  est  arrivée  la  dégénéres¬ 
cence  physique  et  morale...  »  «  Mais  il 
faut  résumer  et  finir...  I^e  lièvre  levé  par 
M.  Verdé-Delisle  doit  être  chassé,  c’est  un 
gros  lièvre.  Allons  savants,  vite  en  cam¬ 
pagne...  - 


Pour  peu  qu’on  admette  un  moment  celte 
théorie,  on  est  effrayé  du  peu  d’hommes 
grêlés  que  l’on  connaît.  Et  Alphonse  Karr 
s’interrogeant  ne  voit  guère  de  grêlés  que 
Saiiitine  dans  la  littérature,  Dantan  et  Gi¬ 
raud  parmi  les  artistes.  Mais  Gavarni,  qui  a 
tant  d’esprit  et  de  philosophie,  il  lui  semble 
bien  qu’il  ne  l’est  pas;  les  Johannot  non  plus. 
«  Et  Yernet,  et  Gudin,  et  Schœffer,  et  Dela¬ 
croix,  et  Ingres,  s’ils  ne  sont  pas  grêlés,  qui 
le  serai’  Et  cependant  ils  me  semble  bien 
qu'ils  ont  été  vaccinés.  Parmi  les  musiciens, 
de  quel  droit  M.  Caraffa  est-il  grêlé  quand 
Rosslnl  ne  l’est  pasi’  11  y  en  a  sur  lesquels 
je  ne  puis  me  tromper,  Hugo,  l.amartine, 
M"''  Saïul,  M""'  de  Girardin  ne  sont  pas  grê¬ 
lés,  et  j'ai  peine  à  m’en  affliger.  Heureuse¬ 
ment,  je  crois  que  M.  Sainte-Beuve  a  évité 
la  flétrissure  de  la  vaccine,  et  que  M.  Veull- 
lot  est  grêlé,  couturé  et  brodé. 

(c  Mais  Alexandre  Dumas,  .1.  .lanln,  Théo¬ 
phile  Gautier,  et  cent  autres,  ne  sont  pas 
grêlés.  Par  exemple,  mon  vieux  camarade, 
Verdé-Dellslcs,  tu  l’es  parfaitement! 

«  Décidez  bien  vite,  Alessieurs  de  la  science, 
faut-il  envier  les  grêlés;’  faut-il  se  plaindre 
des  traces  de  la  petite  vérole?  Jugez  vite  et 
bien.  Le  vaccin  est-il  un  bienfait  venant  de 
Dieu,  qui  nous  préserve  du  fléau  de  la  va¬ 
riole  inventée  par  le  diable?  ou  la  variole  est- 
elle  le  bienfait,  et  le  vaccin  le  fléati?  —  Cela 
vaut  la  peine  qu’on  s’en  occupe.  « 


Eh  bien,  oui!  toutes  les  nations  s’en  occu¬ 
pent;  seulement  elles  ne  concluent  pas  dans 
le  môme  sens.  L’.Angleterre  paraît  préférer 
aujourd’hui  la  variolisation  à  la  vaccine,  espé¬ 
rant  peut-être  que  l'accroissement  du  nombre 
des  grêlés  lui  fournira  de  vaillants  guerriers 
dont  elle  fait  une  grande  consommation. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


MÉDECINS  ET  HYGIÈNE  SCOLAIRE 


Les  méthodes  d’éducation,  les  programmes 
d’enseignement  actuellement  suivis  en  France  ne 
sont  pas  complètement  aptes  à  développer  chez 
les  enfants  les  qualités  nécessaires  aux  citoyens 
d’un  grand  pays. 

Les  programmes  d’enseignement  ont  pour 
principal  objet  d’instruire  des  bacheliers,  de  pré¬ 
parer  des  fonctionnaires,  tandis  qu’ils  devraient 
avoir  pour  but  unique  de  former  des  hommes. 

Les  connaissances  acquises  pour  le  baccalau¬ 
réat, quelles  qu’elles  soient,  ne  sauraient  être  dans 
la  vie  d’une  grande  utilité;  ce  qu’il  importe  de 
faii'e  naître  chez  un  enfant,  c’est  la  volonté,  l’es¬ 
prit  d'initiative,  le  jugement  et  le  goût  ;  ce  qu’il 
importe  d’assurer,  c’est  le  développement  harmo¬ 
nieux  de  l’esprit  et  du  corps. 


Une  centaine  de  médecins  ont  pensé  qu’il  l'tait 
temps  d’éclairer  l’opinion  publique  et  do  l'éagir 
vigoureusement  contre  les  eri-emenls  du  passé, 
fis  ont  décidé  la  fondation  d'une  association  de 
propagande  et  d'étude  à  laquelle  ils  ont  donné  le 
nom  de  Ligue  des  médecins  et  des  familles  pour 
l'amélioration  de  l’hygiène  physique  et  intellec¬ 
tuelle  dans  les  écoles. 

Les  principes  dont  elle  s'inspirera  et  ses  moyens 
d’action  ont  été  formulés  de  la  façon  suivante  dans 


une  réunion  préparatoire  à  laquelle  avaient  été  con¬ 
voqués  tous  les  adhérents  de  Paris  : 

I.  La  Ligue  des  médecins  et  des  familles  considère 
comme  un  danger  public  le  mépris  des  préceptes  de 
l'hygiène  et  l’oubli  des  nécessités  du  développement 
physique  dans  l’éducation  des  enfants  et  des  jeunes 
gens. 

II.  Elle  a  pour  but  l’amélioration  de  l’hygiène 
physique  et  intellectuelle  dans  les  écoles. 

III.  Elle  considère  comme  fondamentaux  les  prin¬ 
cipes  suivants  : 

1“  Il  est  indispensable  de  donner  à  la  vie  au  grand 
air  et  aux  exercices  physiques,  sayement  mesurés, 
toute  l’importance  que  réclame  1  hygiène  d’enfants  et 
de  jeunes  gens  en  voie  de  développement; 

2“  Il  est  indispensable  que  les  programmes  des 
études  et  des  examens  de  sortie  ne  soient  pas  trop 
chargés  et  empêchent  l’éparpilletncnl  des  efforts 
intellectuels  ; 

3“  Les  méthodes  d’enseignement  doivent  se  propo¬ 
ser  beaucoup  plus  d’exercer  la  réllexiou  et  le  juge¬ 
ment  que  de  surcharger  la  mémoire; 

'i»  Il  doit  être  tenu  compte,  dans  la  mesure  du 
possible,  de  l’individualité  physique  et  cérébrale  des 
élèves,  et,  pour  cela,  il  importe  de  limiter  leur  nom¬ 
bre  dans  chaque  classe; 

Il  est  désirable  que  des  médecins  et  des  pères 
de  familles  désignés  par  le  Comité  directeur  de  la 
Ligue  soient  délégués  à  titre  consultatif  près  du 
Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  lors  de  la 
discussion  des  programmes  et  des  méthodes  d’ensei¬ 
gnement  ; 

6“  Il  y  aurait  lieu  d’instituer  près  de  chaque  éta¬ 
blissement  scolaire  nn  Comité  chargé  de  la  surveil¬ 
lance  générale  de  l’hygiène;  le  Comité  serait  formé 
du  directeur,  de  professeurs,  de  médecins  et  de 
pères  de  famille  ayant  leurs  enfants  dans  l’établisse- 

IV.  La  Ligue  des  médecins  et  des  familles  se  pro¬ 
pose  de  faire  une  campagne  active  pour  la  vulgarisa¬ 
tion  et  l’application  des  principes  précédents. 

V.  Los  moyens  d'action  de  la  .Société  seront  : 

1“  La  propagande  faite  par  chacun  de  ses  membres 
individuellenient; 

2“  La  propagande  collective  par  des  publications 
ou  des  conférences  faites  par  les  soins  de  la  Ligue; 

3“  La  création  de  Comités  en  province; 

'il'  Des  démarches  auprès  des  pouvoirs  publics  et 
des  corps  élus  faites  par  les  soins  du  Comité. 

Dès  maintenant  la  Ligue  reçoit  également  les  adhé¬ 
sions  des  médecins  et  des  non-médecins. 

Le  Comité  central  de  la  Ligue  aura  son  siège  à 
Paris  ;  mais  il  est  désirable  que  des  Comités  soient 
constitués  en  province  pour  y  organiser  la  propa¬ 
gande  par  les  moyens  appropriés  à  chaque  centre. 

Le  bureau-directeur  a  été  provisoirement  constitué 

Prés'icient  ;  M.  P.  Le  Gendre. 

Secrétaire  général  :  -M.  Albert  .Mathieu,  37,  rue  des 
M.athurins. 

'l’résorier  ;  M.  André  Thomas,  61,  rue  de  la 
Chausséc-d’Antin. 

Les  conditions  d'admission  sont  les  suivantes  ; 

Article  n  des  statuts  : 

La  Ligue  se  compose,  en  nombre  illimité  et  sans 
distinction  de  sexe,  sous  la  seule  condition  qu’ils 
aient  atteint  leur  majorité  et  qu’ils  jouissent  de 
leurs  droits  civils  : 

1“  De  membres  actifs  payant  une  cotisation  an¬ 
nuelle  niinima  de  2  francs. 

2"  De  membre  fondateurs  dont  la  cotisation  an¬ 
nuelle  minima  est  de  IT)  francs  ; 

3”  De  membres  perpétuels  elfcctuant  un  versement 
unique  qui  ne  peut  être  inférieur  à  100  francs. 

Dès  maintenant  les  adhésions  peuvent  être  enx'oyées 
au  Secrétaire  général  et  les  cotisations  versées  au 
Trésorier. 

Xou.s  ne  saurions  trop  engager  nos  confrères  à 
adhérer  à  celte  nouvelle  Ligue,  à  lui  envoyer  le 
résultat  de  leurs  observations,  à  lui  soumettre 
leur.s  idées  sur  les  modifications  à  apporter  à 
l’hygiène  scolaire.  Comme  le  dit  le  Comité  de  la 
Ligue  :  «  Il  faut  que  tous  les  hommes  de  bonne 
volonlé  se  mettent  à  la  besogne;  le  but  à  atteindre 
est  digne  de  leurs  efforts;  l’avenir  de  la  race 
française  est  en  jeu.  » 

P.  Dksfosses. 
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SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


SOCIETE  DE  TKERIFEUTIDUE 

23  Avril  1902. 

Analyse  de  calculs  intestinaux.  M.  Paiein,  en 
son  nom  et  en  celui  de  M.  H.  Brouant,  communique 
l’analyse  chimique  de  calculs  intestinaux  rendus  pat- 
une  malade  du  service  de  M.  Tapret.  Ces  calculs, 
ainsi  que  des  fragments  solides  ayant  séjourné  dans 
le  rectum  d'une  autre  malade,  étaient  caractérisés 
par  la  présence  d'une  forte  proportion  de  soufre  et 
de  magnésie.  Celte  malade  avait  pris  de  nombreux 
cachets  purgatifs  h  base  de  soufre  et  de  magnésie. 

Il  est  probable  que  l’association  de  ces  deux  corps 
favorise  la  formation  d'agglomérations  solides  dans 
l’intestin;  il  convient  de  ne  pas  administrer  de  tels 
mélanges  sous  la  forme  de  cachets. 

Recherches  sur  la  tension  artério-caplllaire.  — 
M-  Bouloumier-l'ai  complété  mes  recherches  faites 
sur  cette  question  pendant  la  dernière  saison  de 
Vittel. 

La  pratique  des  appareils  destinés  <à  ces  recherches 
m’a  permis  de  perfectionner  ma  technique  ;  c’est 
ainsi  que  la  position  du  membre  sur  lequel  on  ap¬ 
plique  les  appareils  a  la  plus  grande  importance;  si 
le  membre  a  une  altitude  déclive,  la  tension  ses-a 
trop  forte;  si  le  membre  est  très  relevé,  la  tension 
sera  trop  basse. 

Pour  éviter  toute  erreur  il  faut  contrôler  la  re¬ 
cherche  de  la  tension  capillaire  par  la  recherche  de 
la  tension  artérielle  (appareils  de  Potain,  etc.). 

{A  suivre.)  M.  Bize. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

23  Avril  1902. 

Sur  l’occlusion  Intestinale  par  coudure  exagérée 
de  Pangle  colique  gauche.  —  M.  Legueu  a  observé 
un  fait  qui,  s'il  est  un  peu  différent  de  celui  que 
M.  Terrier  a  rapporté  dans  la  dernière  séance,  n’en 
concourt  pas  moins  avec  lui  pour  montrer  que  le 
coude  colique  gauche  constitue  un  passage  périlleux 
qui,  dans  certaines  conditions  anatomo-physiologi¬ 
ques.  peut  donner  lieu  à  des  accidents  d’obstruction 

^  Dans  le  cas  de  M.  Legueu,  il  s’agit  d’une  femme 
qui,  opérée  pour  un  kyste  de  l’ovaire,  présenta,  au 
troisième  jour  après  l’opération,  des  symptômes 
d’occlusion  intestinale  graves.  Une  nouvelle  laparo¬ 
tomie  montra  que  l’occlusion  devait  siéger  au  niveau 
de  l’angle  colique  gauebe  :  le  côlon  descendant  était, 
en  effet,  complètement  affaissé,  et  le  côlon  transverse, 
au  contraire,  fortement  distendu.  Au  cours  des  mani¬ 
pulations  faites  dans  le  but  de  déterminer  la  nature 
et  le  siège  exacts  de  l’obstacle,  M.  Legueu  vit  soudain 
les  gaz  passer  d’un  segment  de  l'intestin  dans  l'autre. 
Il  pensa  qu’il  venait  de  détruire  quelque  bride  péri¬ 
tonéale  cause  de  l’occlusion  et,  croyant  l’obstacle 
définitivement  levé,  referma  le  ventre.  Effectivement, 
dans  la  soirée  même,  la  malade  avait  une  débâcle 
abondante,  ce  qui  ne  l’empêchait  pas  de  succomber 
dans  la  nuit,  sans  doute  parce  que  l’opération  avait 
été  trop  tardive. 

L'autopsie  montra  qu’au  devant  de  l’angle  colique 
gauche  passait  une  bride  péritonéale  d’origine  non 
inflammatoire,  mais  très  probablement  congénitale, 
dépendant  du  ligament  coiique  dout  elle  constituait 
un  prolongement.  Celte  bride,  assez  lâche  à  l'état  de 
distension  moyenne  du  côlon  transverse,  se  tendait 
fortement  lorsqu’on  exerçait  une  certaine  traction 
sur  ce  segment  d'intestin;  il  en  résultait  une  cons- 
Iriction  très  marquée  de  l’angle  colique  gauche. 

Comment  expliquer  alors,  en  présence  de  celle 
anomalie  congénitale,  que  les  accidents  n’aient  éelaté 
qu’â  l’occasion  d’une  opération'?  Pour  M.  Legueu 
l’explication  se  trouve  uniquement  dans  le  fait  de  la 
suppression  d’une  volumineuse  tumeur  abdominale, 
suppression  qui  aurait  occasionné  la  ptose  du  côlon 
transverse  et  la  tension  de  la  bride  précolique. 

M-  Reynier  a  observé  assez  fréquemment  des 
sujets  se  plaignant  d’un  point  douloureux  au  niveau 
des  fausses  côtes  gauches,  point  qui  n’était  ni  de 
nature  pleurétique  ni  dû  à  une  névralgie  intercostale, 
qui  survenait  d’ailleurs  plus  particulièrement  à  la 
suite  des  repas,  chez  des  dilatés  et  des  constipés,  et 


que  M.  Reynier  ne  s’explique  que  par  une  exagération 
de  l’angle  colique  gauche  consécutive  h  une  ptose  du 
côlon  Iransverse. 

Les  lymphatiques  de  la  langue.  Un  nouveau  pro¬ 
cédé  opératoire  pour  l’extirpation  complète  du  can¬ 
cer  de  cet  organe.  —  M.  Poirier  communique  à  la 
Société  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la  distri¬ 
bution  des  lymphatiques  de  la  langue  et  sur  les  con¬ 
clusions  qu'il  a  cru  pouvoir  en  tirer  pour  le  traitement 
opératoire  du  cancer  de  cet  organe. 

Jusqu’à  ces  dernières  années  on  admettait,  avec  les 
classiques,  que  les  lymphatiques  de  la  langue  se 
rendaient,  ceux  de  la  pointe  au  ganglion  sous-men- 
tal  (Poirier),  ceux  des  parties  latérales  aux  gan¬ 
glions  sous-maxillaires,  enfin  ceux  de  la  portion 
postérieure  de  la  langue  aux  ganglions  appliqués 
contre  la  veine  jugulaire,  au  niveau  de  la  bifurcation 
carotidienne.  Or,  de  recherches  plus  récentes, 
poursuivies  à  l’aide  du  procédé  de  Gérola  (injection 
de  bleu  de  Prusse),  il  résulte  que  quelques  lympha¬ 
tiques,  partis  de  la  pointe  et  des  régions  latérales  de 
la  langue,  vont  se  jeter,  en  passant  en  arrière  de  la 
glande  sous-maxillaire,  du  muscle  digastrique  et  de 
l’os  hyo’ide,  dans  les  ganglions  situés  très  bas,  au 
point  où  l’omo-hyo'idien  croise  la  jugulaire  interne,  et 
parfois  même,  d’après  Kültne,  jusqu’à  un  ganglionsus- 
claviculaire.  Ces  lym))hatiques  profonds  présentent, 
en  outre,  assez  souvent,  au  voisinage  de  l’os  hyo’ide, 
des  renflements  ganglionnaires  nettement  caracté¬ 
risés.  M.  Poirier  ajoute  enfin,  pour  en  terminer  avec 
cette  partie  anatomique  _^de  sa  communiealion,  que 
toutes  les  fois  qu’au  cours  d’une  injection,  on  pique 
un  point  quelconque  de  la  muqueuse  linguale,  on  est 
sûr  de  pousser  l’injection  dans  tous  les  lymphatiques 
de  l’organe,  ce  qui  concorde  avec  ce  fait  clinique, 
constamment  observé  par  M.  Poirier,  que  tout  cancer, 
même  à  ses  débuts  et  limité  à  un  côté  de  la  langue, 
s’accompagne  de  la  dégénérescence  bilatérale  des 
groupes  ganglionnaires  signalés  plus  haut. 

Ces  constatations  ont  amené  M.  Poirier  à  imaginer 
pour  le  traitement  du  cancer  de  la  langue  un  procédé 
opératoire  qui  consiste  non  seulement  à  enlever  très 
largement  l’organe  et  les  tissus  voisins  envahis  par 
le  néoplasme,  mais  encore  et  d’abord  à  recbercher  et 
à  extirper  systématiquement  des  deux  côtés  tous  les 
ganglions  qui  présentent  les  signes  ou  courent  les 
risques  d’une  dégénérescence  secondaire. 

Ce  procédé  comprend  donc  deux  temps  qui  se  suc¬ 
cèdent  dans  la  même  séance  :  1“  mise  à  nu  successive, 
par  une  incision  très  large,  de  chacune  des  régions 
latérales  du  cou,  depuis  l’angle  de  la  mâchoire  jus¬ 
qu’au  creux  sus-claviculaire;  recherche  et  extirpation 
des  ganglions  malades  ou  susceptibles  de  le  devenir; 
ligature  des  artères  linguale,  faciale  et,  parfois,  de 
la  carotide  externe  ;  enfin  suture  avec  large  drainage  ; 

-  2“  ablation  de  la  langue  par  la  bouche  suivant  le 
procédé  de  Whitehead,  procédé  qui,  par  la  section 
des  piliers  d’abord,  des  génio-glosses  ensuite,  permet 
d’attirer  progressivement  et  faciiement  la  langue  en 
dehors  et  de  manoeuvrer  les  ciseaux  jusqu’à  la  face 
antérieure  de  l’épiglotie,  c’est-à-dire  de  pousser  l’ex¬ 
tirpation  aussi  loin  que  possible. 

Des  quatre  malades  chez  lesquels  M.  Poirier 
a  appliqué  son  procédé,  deux  avaient  été  considérés 
comme  inopérables  par  plusieurs  chirurgiens.  Or, 
jusqu’ici,  pas  un  seul  d’entre  eux  n’a  présenté  trace 
de  récidive,  et  le  cas  le  plus  ancien  remonte  déjà 

Antérieurement  à  celte  série,  M.  Poirier  avait 
opéré  un  autre  malade  par  la  voie  sus-hyoï'dienne. 
Cet  homme  mourut  pour  ainsi  dire  subitement  dix- 
huit  heures  après  l’intervention;  c’était  un  diabé¬ 
tique,  profondément  cacheclisé,  qui  avait  voulu  se 
faire  opérer  à  toute  force,  mais  dont  la  mort  subite 
n’en  reste  pas  moins  difficile  à  expliquer. 

M.  Routier,  dans  les  cas  de  cancer  de  la  langue 
qu’il  a  opérés,  a  toujours  fait  l’extirpation  préalable 
des  ganglions  du  cou,  puis  enlevé  la  langue  par  la 
bouche.  Il  avoue  d’ailleurs  que  ces  grands  délabre¬ 
ments.  dont  il  est  de  moins  en  moins  partisan,  sont 
loin  d’offrir  une  garantie  certaine  contre  la  récidive 
qui  survient  parfois  très  rapidement. 

M.  Terrier  déclare  nu’après  avoir  été  au  début  de 
sa  carrière,  comme  tous  les  jeunes  chirurgiens,  très 
enthousiaste  de  l’extirpation  large  du  cancer  de  la 
langue,  il  est  devenu  presque  abstentionniste  à  l’heure 
actuelle.  Du  moins  n’enlève-t-il  plus  que  les  cancers 
peu  avancés  et  bien  limités,  et  il  se  contente,  dans 
ce  cas,  de  faire  une  résection  partielle  de  la  langue 
sans  se  livrer  préalablement  à  la  recherche  mi¬ 
nutieuse  des  ganglions. 

La  recherche  et  l’extirpation  systématiques  des 
ganglions  semble  sans  doute  justifiées  théoriquement  : 


en  pratique  elles  n’ont  pas  amélioré  les  statistiques 
de  M.  Terrier,  qu’il  s’agisse  du  cancer  de  la  langue, 
du  sein  ou  de  l’utérus.  Il  a  donc  renoncé  aux  grands 
délabrements  nécessités  par  cette  recherche  des  gan¬ 
glions,  délabrements  qui,  s’ils  n’offrent  aucun  avan¬ 
tage  réel,  font,  par  contre,  courir  de  grands  risques 
d’infection  aux  opérés. 

M.  Reclus  cite  des  exemples  qui  prouvent  que, 
dans  le  cancer  de  la  langue,  la  dégénérescence  gan¬ 
glionnaire  n’obéit  pas  à  la  loi  fatale  qu’a  formulée 
M.  Poirier,  li  est  de  ces  cancers  dont  la  malignité  est 
très  atténuée,  qui  ne  récidivent  pas  après  ablation, 
ou  qui  peuvent  récidiver  plusieurs  fois  sur  place,  à 
de  longs  intervalles,  sans  que  jamais  les  ganglions 
se  montrent  envahis.  D'autre  part,  cette  dégéné¬ 
rescence  ganglionnaire  est  souvent  unilatérale  et 
même  monogauglionnaire,  en  sorte  que  M.  Reclus  ne 
voit  pas  la  raison  d’une  extirpation  préventive  systé¬ 
matique  bilatérale  des  ganglions,  telle  que  le  préco¬ 
nise  M.  Poirier  :  il  ne  faut  enlever,  au  cours  de  l’opé¬ 
ration,  que  les  seuls  ganglions  malades. 

M.  Delbet  cite  également  un  fait  de  cancer  de  la 
langue,  qui,  après  une  simple  destruction  au  thermo¬ 
cautère,  est  resté  plus  de  dix  ans  sans  récidive. 
L’opération,  faite  celle  fois  très  largement,  fut,  par 
contre,  suivie  d’une  récidive  des  plus  rapides  dans  la 
cicatrice,  récidive  qui  enleva  la  malade.  Cependant, 
de  ce  qu’il  existe  des  cancers  de  la  langue  dont  l’évo¬ 
lution  se  fait  très  lentement,  il  ne  s’ensuit  pas,  pour 
M.  Delbet,  qu’il  ne  faille  pas  lesjopérer  très  largement. 

11  n’existe  pas,  en  effet,  de  moyen  clinique  qui  per¬ 
mette  de  différencier  ces  cancers  des  cancers  très 
malins,  et,  du  moment  qu’on  s’est  décidé  à  opérer,  il 
faut  faire  celle  opération  aussi  radicale  que  possible. 
Aussi  le  procédé  de  M.  Poirier  apparaît-il  comme 
très  séduisant.  M.  Delbet  redoute  néanmoins  ces 
grands  délabrements  qu’il  considère  comme  des  plus 
dangereux;  il  a  vu  à  leur  suite,  dans  le  service  de  son 
maître  Trélal,  plusieurs  cas  de  mort  subite  analogues 
à  celui  qu’a  rapporté  tout  à  l’heure  M.  Poirier. 
M.  Delbet  croit  pouvoir  expliquer  ces  faits  par  des 
sycopes  cardiaques  ayant  pour  cause  l’irritation  du 
nerf  laryngé  supérieur,  .\iissi  s’abstient-il  toujours 
d’opérer  quand  il  prévoit  que  son  intervention  devra 
porter  sur  la  zone  de  la  langue  innervée  par  ce  nerf. 

M.  Walther  n’opère  que  les  cancers  de  la  langue 
qui  se  présentent  comme  bien  limités.  Il  emploie 
toujours  la  voie  sus-hyo’idienne  et  fait  une  ablation 
très  étendue  des  tissus  suivie  d'un  curage  soigné 
des  zones  ganglionnaires.  11  n’a  jamais  observé  les 
accidents  foudroyants  signalés  par  Delbet,  accidents 
qui  semblent  dus  à  une  infection  suraiguë  et  qui 
peuvent  être  prévenus  par  un  drainage  très  large  de 
la  plaie  opératoire. 

Quant  à  la  dégénérescence  ganglionnaire  dans  le 
cancer  de  la  langue,  M.  Walther  a  toujours  vu  la 
récidive  ganglionnaire  se  faire  uniquement  du  côté 
de  la  lésion  primitive  ;  il  n’a  jamais  observé,  dans  le 
cas  de  tumeur  unilatérale,  cette  dégénérescence  bila¬ 
térale  que  M.  Poirier  considère  comme  fatale. 

M.  Poirier,  la  discussion  étant  terminée,  déclare 
ne  pouvoir  laisser  passer  sans  protester  l’opinion,  au 
moins  exagéré,  de  M.  Terrier,  affirmant  que  la 
recherche  et  l’ablation  préventive  des  ganglions  tri¬ 
butaires  d’un  organe  envahi  par  un  néoplasme  ne 
procurent  pas  plus  de  garantie  contre  la  récidive 
que  lorsqu’on  ne  les  fait  pas.  C’est  nier  tous  les 
progrès  de  la  chirurgie  contemporaine  du  cancer, 
progrès  affirmés  cependant  par  des  statistiques  indis¬ 
cutables  et  universellement  admis. 

On  parle  des  délabrements  nécessités  par  cette 
recherche  et  cette  ablation  des  ganglions;  M.  Poirier 
ne  voit  là  qu’une  dissection  simple,  quoique  large, 
qu’il  est  toujours  possible  de  mener  régulièrement 
et  proprement.  Les  cas  de  mort  subite  rapportés  par 
M.  Delbet  ne  sont,  comme  l’a  dit  M.  Walther,  que 
le  résultat  d’une  septicémie  post-opératoire  suraiguë; 
ils  ne  doivent  donc  plus  être  qu’une  exception  à 
notre  époque.  En  fait,  M.  Moreslin  a  publié  au  der¬ 
nier  Congrès  international  de  médecine  une  statistique 
personnelle  de  plus  de  20  cas  sans  aucune  mojrl. 

L’opinion  de  M.  Poirier  sur  l’opportunité  de  l’in¬ 
tervention  large,  très  large,  dans  le  cancer  de  la 
langue,  ireste  donc  nébranlée. 

Complication  rare  d’une  otite  moyenne  suppurée. 
—  M.  Toubert  présente  un  malade  qui,  à  la  suite 
d’une  otite  moyenne  suppurée  fit  un  petit  abcès  loca¬ 
lisé  au  niveau  du  bord  postérieur  de  l’apophyse  mas- 
to’ide.  L’ouverture  de  cet  abcès  découvrit  un  foyer 
d’ostéite  à  ce  niveau,  foyer  qui  ne  communiquait  pas 
avec  l’antre,  mais  avec  un  second  foyer  plus  profon¬ 
dément  situé.  Drainage,  guérison.  M.  Broca  avait 
déjà  attiré  l’attention  de  la  Société  sur  celte  complica- 
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tion  rare  de  l’otite  moyenne  dans  une  communication 
faite  il  y  a  quelques  mois. 

Fracture  du  3'  métatarsien  des.  2  pieds  due  à  la 
marche  forcée  du  type  dit  «  fracture  des  mar¬ 
cheurs  ».  —  M.  Toubert  présente  un  zouave  qui  était 
venu  le  consulter  pour  une  douleur  siégeant  dans  les 
2  pieds  et  survenue  à  la  suite  d’une  marche  prolongée. 
Au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  3“  métatarsien  des 
2  pieds,  on  sentait  un  épaississement  douloureux  à  la 
pression.  M.  Toubert  porta  le  diagnostic  de  cal  dou¬ 
loureux  consécutif  à  une  fracture  du  métatarsien  pro¬ 
duite  par  la  marche.  Ce  diagnostic  fut  confirmé  par 
la  radiographie. 

Arthrite  chronique  du  genou  à  staphylocoques.  — 

M.  Walther  présente  un  jeune  garçon  de  seize  ans 
et  demi  qui  lui  fut  envoyé  avec  le  diagnostic  de 
tumeur  blanclie  du  genou.  Le  début  de  l’alfection 
remontait  à  quatre  ans;  depuis  quelques  mois  la 
marche  était  devenue  complètement  impossible.  Bien 
que  le  diagnostic  de  tumeur  blanche  eût  été  confirmé 
par  plusieurs  chirurgiens,  M.  ^Vallhcr,  s’appuyant 
sur  les  résultats  d’un  examen  attentif,  pensa  qu’il 
s’agissait  d'une  simple  arthrite  chronique.  L’arthro¬ 
tomie,  pratiquée  quelque  temps  après,  lui  donna 
raison.  L’articulation  contenait  un  liquide  louche 
tenant  en  suspension  des  Hocons  et  des  caillots.  La 
synoviale  présentait  des  plaques  épaissies  formées 
par  des  franges  synoviales  hypertrophiées.  L’examen 
microscopique,  les  cultures,  les  inoculations  des  dillé- 
rents  produits  obtenus  par  le  curage  montrèrent 
qu’il  s’agissait  d’une  infection  par  le  staphylocoque 
doré  pur.  Le  malade  a  parfaitement  guéri  après  avoir 
cependant  présenté  autour  du  genou  une  éruption 
furonculeuse  caractéristique. 

Pince  porte-aiguille.  —  M.  Cbauvel  présente  au 
nom  de  M.  Isambert,  médecin  de  l’armée,  une 
pince  porte-aiguille  de  sou  invention. 

Calcul  du  cholédoque,  cholédocotomie  sans  su¬ 
ture,  guérison.  —  M.  Picqué  présente  le  calcul 
extrait.  L'obstruction  datait  de  huit  mois. 

J.  Dumont. 


ANALYSES 


AJVAWMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  NORMALES 

A.  Poulain.  Etude  de  la  graisse  dans  le  ganglion 
lymphatique  normal  et  pathologique  { Thèse,  Paris, 
1902).  —  Dans  une  thèse  très  travaillée  et  très  scien¬ 
tifiquement  conduite,  A.  Poulain  rappelle  d’abord  la 
structure  générale  des  ganglions,  expose  ensuite  la 
technique  qu’il  a  employée  pour  mettre  en  évidence 
histologiquement  la  graisse  dans  ees  appareils,  et 
entre  dans  l’intéressant  exposé  de  ses  rcclierches 
histologiques,  expérimentales,  chimiques  et  cli- 

Tous  les  ganglions  de  l’économie,  et,  d’une  manière 
générale,  tous  les  organes  composés  de  tissu  lym- 
pho'ide,  renferment  de  la  graisse  et  de  la  lipase.  A 
l’état  normal,  tous  les  ganglions  ont  sensiblement  le 
même  pouvoir  lipasiqiie  déterminé  au  même  moment 
chez  le  même  sujet  ;  l’activité  lipasique  des  ganglions 
parait  plus  forte  pendant  la  période  digestive  qu’à 
l’état  de  jeûne  ;  le  pouvoir  lipasique  paraît  s’accroître, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  avec  l’âge,  au  moins 
pendant  les  premiers  mois. 

Avec  juste  raison,  A.  Poulain  oppose,  au  point  de 
vue  de  la  fonction,  les  ganglions  périphériques  aux 
ganglions  viscéraux,  les  mésentériques  en  particulier. 
L’activité  lipasique  des  ganglions  périphériques  uti¬ 
lise  la  graisse  de  réserve  accumulée  dans  les  terri¬ 
toires  dont  ils  dépendent,  ainsi  qu’en  témoigne  ce  fait 
qu'ils  sont  chargés  de  graisse  dans  l'inanition  alors 
qu’ils  n’en  renferment  pas  en  pleine  période  digestive. 
L’activité  des  ganglions  mésentériques  se  manifeste, 
au  contraire,  et  comme  cela  pouvait  se  prévoir,  pendant 
la  période  digestive,  et  d'une  tout  autre  manière.  Ils 
complètent  la  transformation,  déjà  commencée  dans 
l’intestin  par  la  bile  et  le  suc  pancréatique,  des  ma¬ 
tières  grasses,  albumino'ides,  hydrocarbonées,  en  une 
matière  grasse  unique,  chimiquement  et  biologique¬ 
ment  identique  à  celle  qui  caractérise  l’espèce  animale 
dont  il  s’agit. 

Les  infections  diminuent  considérablement  le 
pouvoir  lipasique  des  ganglions,  surtout  des  gan¬ 
glions  correspondant  au  territoire  infecté. 

Il  en  résulte  un  amaigrissement  extrême  dans 
toutes  les  maladies  qui  retentissent  sur  l’intestin  ou  le 
mésentérique,  chez  les  typhiques,  les  enfants  atteints 


de  gastro-entérite,  dans  les  péritonites  chroniques, 
l’entérite  tuberculeuse.  On  sait  combien  est  rapide 
la  dénutrition  chez  les  tuberculeux  pulmonaires  qui 
ont  de  l’entérite.  L’amaigrissement  est  souvent 
rapide  et  prolongé  chez  les  enfants  atteints  d’infec¬ 
tion  intestinale.  Cet  amaigrissement  est  d'autant 
plus  marqué  que  les  ganglions  périphériques  ont 
conservé  leur  activité  lipasique  qu’ils  emploient  à 
utiliser  la  graisse  du  tissu  sous-cutané. 

Le  trouble  fonctionnel  du  tissu  lymphoïde  semble 
parfois  pouvoir  compter  parmi  les  facteurs  patho¬ 
géniques  de  l’obésité.  Il  reste,  par  contre,  toujours 
sans  influence  directe  sur  les  stéatoses  viscérales. 

Tels  sont  les  points  principaux  de  ce  très  intéres¬ 
sant  travail. 

G.  Milian. 


PARASITOLOGIE 

P.  Vuillemiu.  Triebosporum  et  trichospories 
{Jrcinves  de  parasitologie,  1902,  15  janvier,  T.  V, 
n“  1,  p.  38).  —  Les  trichospories  sont  des  affections 
pileuses,  caractérisées  par  des  cjiaississements  irré¬ 
guliers,  translucides,  brillants  à  la  région  moyenne, 
formés  par  une  gaine  superficielle,  fortement  adhé¬ 
rente.  Les  lavages  au  sublimé  tuent  le  parasite. 

Les  trichospories  forment  un  groupe  d’affections 
unies  par  leurs  caractères  cliniques  et  par  la  res¬ 
semblance  des  champignons  qui  les  causent.  Ceux-ci 
présentent  quatre  formes  principales  :  trichosporum 
giganteum,  ovo'ïdes,  ovale,  Beigcli. 

Vuillemiu  pense  aussi  que  des  champignons  très 
divers,  en  se  fixant  dans  ce  milieu  spécial  qu’est  la 
portion  libi-e  des  poils,  revêtent  la  livrée  uniforme 
dont  on  a  fait  la  caractéristique,  empirique  et  provi¬ 
soire,  du  genre  trichosporum. 

■M.  Lauhû. 

MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE 

J.  Heltzer  et  "W.  Salant.  Les  effets  des  doses  mi¬ 
nimes  de  strychnine  chez  les  lapins  néphrectomi- 
sés  (  The  journal  of  experimental  medicine,  1902, 
5  Février,  t.  VI,  n®  2,  p.  lO?!.  De  leurs  expériences 
les  auteurs  concluent  que  les  doses  toxiques  et  mor¬ 
telles  minimales  sont  les  mêmes  chez  les  lapins  né- 
phrectomisés  que  chez  les  lapins  qui  possèdent  leurs 
reins.  Môme  chez  un  lapin  néphrectomisé,  une  dose 
toxique  de  strychnine  amène  seulement  une  ou  quel¬ 
ques  attaques  tétaniformes  ;  l’animal  guérit  bientôt  et 
ne  présente  plus  d’autres  symptômes  d’intoxication. 
Une  dose  de  poison  reste  donc  dans  le  corps  sans 
causer  d’elfel.  Si  des  doses  non  toxiques  de  poisons 
sont  administrées  à  intervalles  convenables,  les  la¬ 
pins  néphreclomisés  peuvent  recevoir  graduellement 
trois  fois  la  dose  fatale  de  strychnine  sans  accident. 
L’organisme  peut  par  conséquent  recéler  de  fortes 
doses  de  strychnine  sans  en  manifester  la  présence. 

Il  y  a  donc  dans  l’économie  un  mécanisme  qui 
règle,  même  en  l’absence  des  reins,  l’accumulation 
des  poisons  dans  le  sang.  Peut-être,  disent  les  auteurs 
ne  doit-on  pas  craindre  l’accumulation  des  substances 
toxiques  chez  les  malades  atteints  d’affections  rénales. 

M.  Labbi':. 


MÉDECINE 

X.  Arnozan.  Une  petite  épidémie  de  tétanos  dans 
une  salle  de  médecine  à  l’hôpital  Saint-André 
[Journal  de  Médec.  de  Bordeaux,  1902,  Mars,  n“  9, 
p.  133).  —  M.  Arnozan  relate  l’observation  de  3  cas 
de  tétanos  mortel  observés  dans  son  service.  .lus- 
qu’alors  aucun  tétanos  n’avait  été  traité  dans  ce  ser¬ 
vice  depuis  plus  de  cinq  ans,  lorsque,  le  14  Décembre 
dernier,  une  malade  y  entrait,  atteinte  de  ce  mal  ter¬ 
rible,  et  y  succombait  le  lendemain.  Au  mois  de 
Février  1902,  2  autres  cas  de  tétanos  survenaient 
chez  des  malades  admises  antérieurement  dans  cette 
salle  pour  d'autres  affections. 

Dans  le  premier  cas,  la  malade  fut  admise  à  l’hô¬ 
pital  pour  son  tétanos,  mais  la  porte  d’entrée  de 
l'infection  resta  méconnue.  Le  second  cas  éclata 
le  1“''  Février  chez  une  malade  qui,  atteinte  d’hémi¬ 
plégie  droite  depuis  deux  mois,  entra  le  20  Janvier 
pour  de  la  gangrène  du  pied  droit.  La  mort  survint 
le  2  Février  sans  que  la  malade  ait  eu  de  la  fièvre. 
Le  troisième  cas  éclata  le  7  Février  chez  une  malade 
alcoolique  entrée  le  17  Janvier  en  état  d’ivresse,  et 
portant  sur  la  fesse  droite  une  plaie  sale,  grisâtre, 
occupant  toute  la  surface  du  grand  fessier  de  ce  côté; 
le  9  Février  la  malade  succombait. 

Les  véhicules  du  contage  dans  ces  cas  sont  restés 
inconnus. 


Les  lits  des  deux  premières  malades  avaientété lavés 
et  désinfectés  après  leur  mort,  et  l’on  ne  peut  penser 
à  incriminer  les  bassins,  puisque  la  seconde  malade 
n’avait  pas  de  plaie  au  siège  et  que  la  troisième 
n’usait  jamais  de  bassin. 

Dans  les  3  cas,  l’insuccès  complet  des  tentatives  de 
recherches  directes  d’inoculation  et  de  culture  du 
bacille  de  Nicola'i'er  amène  à  se  demander  si  les  cas  ont 
été  vraiment  du  tétanos  et  non  du  pseudo-tétanos, 
mais  la  non-découverte  du  bacille  n’est  pas  une 
preuve  qu’il  n’existait  pas,  et  même  si  l’on  admet 
que  ees  accidents  furent  dus  à  des  germes  patho¬ 
gènes  vulgaires,  encore  faudrait-il  expliquer  pourquoi 
ces  germes  deviennent  ainsi  capables  de  provoquer 
de  telles  complications.  La  gravité  foudroyante  de 
ces  3  cas,  l’apyrexie,  la  distribution  irrégulière  des 
contractures  sans  rapport  régulier  avec  le  siège  pro¬ 
bable  des  inoculations,  l’insuccès  des  tentatives  thé¬ 
rapeutiques  (injection  lombaire  de  sérum),  sont  des 
particularités  cliniques  dont  l’intérêt  se  passe  de 
commentaires. 

M.  Arnozan  fit  alors  évacuer  et  désinfecter  son 
service.  L'avenir  montrera  quelle  a  été  la  valeur  des 
mesures  prises. 

A.  CoïON. 

OBSTÉTRIQUE 

Léopold.  Sur  la  dilatation  rapide  du  col  au 
moyen  du  dilatateur  de  Bossi  [Arch.  f.  Gyndk., 
1902,  Bd.  LXYl,  lleft  1,  p.  198).  —  L’auteur  a  eu 
l'occasion  d’employer  dans  14  cas  le  dilatateur 
métallique  (le  Bossi  pour  terminer  rapidement  l’ac¬ 
couchement  par  la  dilatation  forcée  du  col.  11  s’agis¬ 
sait  7  fois  d'éclamptiques,  1  fois  d'une  phtisique, 

2  fois  de  femmes  atteintes  de  bassins  viciés,  2  fois 
de  fébricitantes.  Dans  tous  ces  faits,  il  était  indiqué 
de  terminer  l’accouchement  au  plus  tôt,  par  les  voies 
naturelles,  en  obtenant  la  dilatation  rapide  mais  non 
dangereuse  du  col.  Le  dilatateur  de  Bossi,  employé 
avec  prudence,  a  permis  d’arriver  à  ce  résultat;  la 
dilatation  complète  du  col  a  été  obtenue  en  moyenne 
en  vingt  à  trente  minutes,  alors  qu’avant  l'interven¬ 
tion  le  col  n'était  encore  que  peu  ou  pas  dilaté. 

Trois  fois  seulement  on  nota  des  déchirures  du 
col,  encore  étaient-elles  de  peu  d’étendue.  Dans  un 
de  ces  cas,  on  put  aisément  suturer  les  déchirures. 
L’auteur  admet  que  cet  accident  est  attribuable  au 
peu  d’expérience  qu’il  avait  de  l’instrument  de  Bossi. 
Avec  quelque  habitude,  croit-il,  on  peut  éviter  faci¬ 
lement  les  déchirures  du  col.  Kn  tout  cas,  la  possi¬ 
bilité  de  cet  accident  sans  gravité  ne  lui  fait  pas 
rejeter  l’emploi  du  dilatateur  do  Bossi. 

Les  résultats  delà  dilatation  forcée  du  col  ont  été 
surtout  remarquables  chez  les  éclamptiques  ;  la 
dilatation  fut  obtenue  rapidement  jusqu’à  un  dia¬ 
mètre  de  8  à  10  centimètres  ;  après  l’accouchement, 
les  accès  disparurent  ou  s’atténuèrent.  Les  7  malades 

En  résumé,  Léopold  se  déclare  partisan  de  la  dila¬ 
tation  du  col  au  moyen  de  l’instrument  de  Bossi, 
qu’il  préfère  aux  ballons,  et  il  recommande  aux  pra¬ 
ticiens  d’avoir  cet  instrument  dans  leurs  trousses. 

A.  Schwab. 

VÉNÉRÉOLOGIE 

F.  Raoult.  Étude  sur  la  prophylaxie  de  la 
syphilis  [Thèse,  Paris,  1902,  Février).  —  Élève  du 
professeur  Fournier,  .M.  Fernand  Raoult  a  été  inspiré 
par  le  maître  dans  le  choix  de  ce  sujet;  c’est  dire 
qu’elle  reflète  en  grande  partie  les  idées  de  celui-là. 
Cette  thèse  vient  à  son  heure.  Au  moment  où,  secoués 
par  la  «  Ligue  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale  a, 
autrefois  Ligue  contre  la  syphilis,  les  pouvoirs  publics 
s’émeuvent  de  l’étendue  du  mal,  elle  est  une  excel¬ 
lente  et  utile  mise  au  point  delà  question. 

Après  un  chapitre  sur  l’histoire  de  la  syphilis  à 
travers  les  âges,  sur  ses  dangers  individuels,  hérédi¬ 
taires  et  sociaux,  M.  Raoult  montre  en  quelle  igno¬ 
rance  le  public  demeure  relativement  à  ceux-ci,  et  la 
nécessité  de  la  dissiper.  Il  recommande,  pour  y  arri¬ 
ver,  les  conférences,  les  livres,  le  théâtre,  l’instruc¬ 
tion  de  la  jeunesse  dans  les  collèges,  les  patronages 
au  régiment,  etc.,  moyens  excellents,  tels  les  Avariés 
dont  l’infortune  théâtrale  a  fait  le  succès  de  librairie 
et  de  presse. 

M.  Raoult  aborde  ensuite  les  moyens  prophylac¬ 
tiques  proprement  dits  à  employer  pour  lutter  contre 
le  fléau.  Il  en  distingue  trois  catégories; 

1"  Les  moyens  prophylactiques  d'ordre  moral,  au 
nombre  desquels  il  place  : 

a)  «  La  continence,  qui  ne  compromet  ni  la  santé, 
ni  la  virilité,  ni  la  mentalité  »  ; 
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b)  L’amour  dans  le  mariage  et  le  mariage  précoce  ; 

c)  Les  pratiques  et  les  préceptes  religieux. 

A  priori,  ces  moyens  prophylactiques  d'ordre  mo¬ 
ral,  que  l’auteur  défend  avec  une  ardeur  et  un  lyrisme 
dignes  d’un  pasteur,  nous  paraissent  médiocres  ;  à 
moins  d’être  un  myxœdémateux  ou  un  contemplatif 
absorbé  dans  Tartou  la  science,  il  suffira  d’un  souffle 
de  printemps  pour  renverser  les  résolutions  de  con¬ 
tinence  d’un  homme  bien  conformé  ;  il  faudrait, 
d’autre  part;  bouleverser  de  fond  en  comble  nos  insti¬ 
tutions  bourgeoises,  si  pndondéments  entrées  dans 
les  habitudes  des  plus  révolutionnaires,  pour  aboutir 
au  mariage  précoce  ;  enfin,  si  les  pratiques  et  pré¬ 
ceptes  religieux  peuvent  par  leur  «  symbolisme  très 
poétique  i>  influencer  certains  esprits,  il  n’est  peut- 
être  pas  sans  inconvénients,  à  d’autres  points  de  vue, 
de  contribuer  à  les  dill'nser. 

2»  Les  moyens  prophyinctiqnes  d'ordre  médical 
sont  certainement  meiücnrs;  l’auteur  recommande 
avec  juste  raison  la  nécessité  d’enseigner  à  tous  les 
règles  de  l’hygiène  de  la  syphilis,  et  en  particulier 
les  modes  de  contamination  ;  la  nécessité  de  procurer 
à  tout  syphilitique  les  soins  dont  il  a  besoin,  moyen 
prophylactique  de  premier  ordre,  amenant,  suivant 
l'heureuse  expression  du  professeur  Tournier,  c  la 
stérilisation  de  la  syphilis  o,  seul  procédé  réellement 
efficace  d’empêcher  sa  propagation.  11  insiste  à  ce 
propos  sur  le  rôle  néfaste  des  u  médecins  de  pisso¬ 
tières  Il  qui,  entre  autres,  répandent  la  crainte  du 
mercure  et  l’idée  de  guérison  rapide. 

3“  Les  moyens  prophylactiques  d’ordre  administra¬ 
tif  s'adressnul  à  la  prostitution:  répression,  abolition 
de  la  prostitution  des  mineures,  loi  visant  les  proxé¬ 
nètes  et  les  souteneurs,  et,  comme  corollaire  destiné 
è  diminuer  la  prostitution,  cause  principale  de  la  pro¬ 
pagation  delà  maladie:  loi  sur  la  recherche  delà  pa¬ 
ternité,  attribution  à  la  fille  déflorée  des  droits  de 
l’épouse  légitime,  sanction  pénale  de  l’abandon  d'une 
maîtresse  par  sou  amant,  etc. 

Ces  différents  désiderata  sont  d’ailleurs  à  Tordre 
du  jour  de  la  c  Société  de  prophylaxie  »  dont  le  pro¬ 
fesseur  Fournier  est  président,  et  il  n’est  pas  douteux 
qu’un  grand  nombre  aboutissent  sous  celte  impul¬ 
sion,  Mais  qu'il  nous  soit  permis  d’ajouter  aux 
238  pages  de  l'auteur  quatre  lignes  qui  s’adressent  à 
un  moyen  prophylactique  non  visé  par  M.  Raoult  ; 
l’étude  scientifique  et  raisonnée  de  la  maladie  en  vue 
d’une  thérapeutique  définitive.  Et  pour  cela,  qu’on 
crée  des  laboratoires,  qu’on  paie  des  travailleurs  qui 
s’occupent  de  la  question  indépendamment  des  sou¬ 
cis  du  terme  et  du  pain  quotidien. 

G.  Miu.vx. 


OPHTALMOLOGIE 

Stanculéanu.  Rapports  anatomiques  et  patholo¬ 
giques  entre  les  sinus  de  la  face  et  l’appareil 
orbito- oculaire.  {Thèse,  Paris,  1902.)  —  L’auteur 
a  divisé  son  travail  en  quatre  parties  dont  chacune 
traite  de  Tun  des  grands  sinus  de  la  face.  Dans  cha¬ 
que  chapitre,  après  avoir  rappelé  quelques  notions 
de  développement,  fauteur  trace  une  description 
morphologique  consciencieuse  du  sinus,  d’après  les 
auteurs  récents  et  ses  recherches  personnelles,  insis¬ 
tant  surtout  sur  les  rapports  de  ses  parois  orbitaires, 
—  ophtalmologiques.  Puis,  il  passe  en  revue  les  rom- 
plications  orbito-oculaires  observées  dans  les  sinusi¬ 
tes,  discute  leur  fréquence,  y  apporte  la  contribu¬ 
tion  de  son  expérience  personnelle. 

—  Dans  le  premier  chapitre,  M.  Stanculéanu  nous 
montre  bien  les  rapports  de  la  paroi  externe  des 
cellules  ethmn'idalcs  avec  le  canal  optique  et  son  con¬ 
tenu,  avec  les  organes  qui  passent  dans  Panneau  de 
Rinn,  particulièrement  avec  le  nerf  moteur  oculaire 
commun,  avec  le  sac  lacrymal  entouré  parles  cellules 
elhmoïdales  bien  développées. 

L’auteur  étudie  ensuite  les  complications  orbi¬ 
taires  de  Tethmoi'dite  :  tumeur  siégeant  à  l’angle 
supéro-interne  de  l’orbite  simulant  la  dacryocystite, 
fistules ,  névralgies  péri-orbitaires  ,  exophtalmie 
d’ordre  mécanique  déterminant  la  diplopie,  troubles 
visuels,  dacryocystite  par  propagation. 

—  Le  sinus  sphéno'idal,  souvent  grand,  muni  de  pro¬ 
longements,  est  intéressant  surtout  par  les  rapports 
de  sa  paroi  externe,  cranio-orbitaire. 

Quatre  figures  schématiques  originales  nous  mettent 
sous  les  yeux  les  rapports  avec  le  sinus  caverneux, 
la  carotide  interne  rapprochée  du  sinus  sphéno'idal 
en  avant,  les  nerfs  contenus  dans  la  paroi  externe  du 
sinus  caverneux;  derrière  la  fente  sphénoïdale,  les 
nerfs  moteur  oculaire  externe  et  commun  sont  en 
contact  avec  le  sinus  sphéno'idal:  dans  sa  portion 


orbitaire,  le  sinus  voisin  des  organes  de  la  fente 
sphénoïdale  est  séparé  du  canal  optique  et  de  son 
contenu  (nerf  optique,  artère  ophtalmique)  par  une 
paroi  souvent  très  mince.  Stanculéanu  a  vu  une  cel¬ 
lule  ethrao'idale  s’interposer  entre  le  sinus  sphéno'idal 
et  le  canal  optique. 

Les  complications  de  la  sinusite  sphénoïdale  sont 
d’abord  la  thrombose  du  sinus  caverneux,  précédée 
et  accompagnée  d’un  ensemble  de  symptômes  minu¬ 
tieusement  décrits  par  l’auteur,  puis  le  phlegmon  de 
l’orbite,  presque  toujours  sous  la  dépendance  de  la 
phlébite  de  la  ^^ine  ophtalmique;  ce  dernier  est  rare. 
Rares  aussi  les  complications  nerveuses  isolées, 
névrite  optique,  paralysie  de  la  3“  et  de  la  6“  paire 
du  maxillaire  supérieur. 

-  Après  une  bonne  description  morphologique  du 
sinus  frontal,  M.  Stanculéanu  expose  les  rapports  de 
sa  paroi  inférieure  avec  les  organes  orbitaires;  il  a 
étudié  la  disposition  de  la  poulie  du  grand  oblique 
sur  10  sujets  et  Ta  trouvée  variable  avec  le  degré 
d’ouverture  de  Tangle  supéro-iiilernc  de  l’orbite. 

Les  coinplirations  des  sinusites  frontales  sont  orbi¬ 
taires  et  oculaires. 

Les  complications  orbitaires  graves  peuvent  se 
voir  dans  la  sinusite  aiguë,  mais  se  rencontrent  sur¬ 
tout  dans  les  vieux  empyèmes.  Le  pus,  après  avoir 
déterminé  des  névralgies  sus-orbitaires  vives,  perfore 
la  paroi  du  sinus  et  vient  former  tumeur  limitée 
ou  diffuse  à  Tangle  supéro-interne  de  Torbite.  11  peut 
y  avoir  d’ailleurs  abcès  orbitaire  sans  perforation  du 
sinus.  Le  globe  est  déplacé.  11  y  a  de  la  diplopie,  du 
larmoiement,  du  ptosis,  du  chémosis.  L'abcès  tend  à 
se  fisliiliser.  • 

Des  complications  oculaires  sont  possibles  du  côté 
de  la  conjonctive  et  de  la  cornée,  du  corps  vitré, 
de  la  rétine,  du  nerf  optique  i  hyperhémie  papil¬ 
laire,  cécité  intermittente,  rétrécissement  du  champ 

—  Le  sinus  maxillaire  entre  en  rapport  par  sa  paroi 
supérieure  avec  les  organes  du  canal  sus-orbitaire 
(nerf  maxillaire  inférieurl,  les  muscles  petit  oblique 
et  droit  inférieur  de  Tœil,  des  plexus  veineux,  en 
avant  avec  le  canal  lacrymal;  la  veine  de  Gaillard, 
allant  du  sinus  maxillaire  à  la  veine  ophtalmique,  n’a 
pas  été  retrouvée.  Le  nerf  optique  est  bien  distant 
d’au  moins  un  centimètre  du  sinus  maxillaire. 

La  sinusite  maxillaire  peut  déterminer,  par  ostéo- 
périostite  du  plancher  de  Torbite,  des  abcès  et  des 
fistules,  des  complications  lacrymales,  de  la  névrite 
optique  par  propagation.  Le  phlegmon  de  Torbite 
est  une  complication  fréquente.  11  est  dû  à  la  propa¬ 
gation  de  la  suppuration  ou  plutôt  à  la  phlébite. 

Les  complications  oculaires  sont  rares. 

M.  ClIIFOLIAT. 

OTOLOGIE,  RHINOLOGIE,  LARYNGOLOGIE 

Paul  Barbarin.  Les  complications  graves  des 
otites  chroniques.  La  région  mastoïdienne  (  Thèse, 
Paris,  1902). —  De  nombreux  travaux  sont  venus,  dans 
ces  dernières  années,  en  Franco  et  surtout  à  l’étran¬ 
ger,  établir  d’une  façon  définitive  Tauatomie  patho¬ 
logique  et  le  traitement  des  complications  intra¬ 
crâniennes  des  otites.  L’auteur  n’a  pas  la  prétention 
de  refaire  cette  histoire  :  il  apporte  simplement  un 
grand  nombre  d’observations  el  le  résultat  de  quel¬ 
ques  recherches  personnelles. 

11  en  conclut,  au  point  de  vue  étiologique,  que  la 
tuberculose  du  rocher  est  beaucoup  moins  fréquente 
qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire  d'après  l’aspect  des 
lésions.  Il  n’existe  pas  plus  de  10  pour  100  de  tuber¬ 
culose  dans  les  otorrhées  chroniques. 

Anatomiquement,  il  convient  d’accepter  la  classifi¬ 
cation  de  Zuckerkandl  en  :  apophyses  mastoïdes  pneu¬ 
matiques  et  apophyses  scléreuses,  bien  que  ces  deux 
types  se  rencontrent  rarement  purs.  L’antre  n’est  pas 
«la  plus  grande  des  cellules  mastoïdiennes  »,  mais  une 
cavité  dont  l’existence  est  indépendante  de  celle  des 
cellules.  Cette  cavité  répond  le  plus  souvent,  chez 
l’adulte,  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du 
conduit  osseux,  mais  on  peut  la  trouver  reportée 
très  en  avant  et  en  haut  dans  les  apophyses  sclé¬ 
reuses.  C’est  dans  ce  cas  que  le  sinus,  en  position 
antérieure,  peut  venir  très  près  du  bord  postérieur 
du  conduit,  en  pleine  zone  de  trépanation,  et  séparé 
seulement  de  l'extérieur  par  une  mince  lame  osseuse. 

L’infectiou,  d’abord  localisée  .à  la  caisse  et  à 
l’antre,  se  propage  vers  l’extérieur  lorsque  la  corti¬ 
cale  externe  est  mince  (particulièrement  chez  Ten- 
fant).  Elle  aura  tendance  à  évoluer  vers  la  corticale 
interne  et  Tendocrane  dans  les  apophyses  scléreuses. 
La  propagation  de  l’infection  se  fait  soit  par  conti¬ 


guïté,  soit  par  voie  lymphatique  ou  sanguine.  Secon¬ 
dairement  apparailront  un  abcès  sous-dural,  une 
méningite  généralisée  ou  localisée,  une  phlébite  du 
I  sinus,  un  abcès  du  cerveau  ou  du  cervelet.  La 
ihrombo-phlébite  du  sinus  résulte  le  plus  souvent 
d’un  envahissement  lent  de  la  paroi  sinusienne  de 
dehors  en  dedans. 

Le  diagnostic  sera  facile  pour  les  lésions  mastoï¬ 
diennes,  mais,  pour  les  lésions  intracrâniennes,  9  fois 
sur  10  il  n’existera  que  des  signes  de  compression 
ou  d’irritation  cérébrale  insuifîsants  pour  localiser 
Taffeclion. 

Celte  incertitude  permettra  d’écarter,  au  point  de 
vue  du  traitement,  tous  les  procédés  opératoires  qui 
ne  partent  pas  de  la  lésion  primitive  auriculaire  et 
mastoïilienne,  pour  aller  ensuite  de  proche  en  proche 
à  la  recherche  des  complications.  La  voie  maslo'i- 
dicnne  reste  donc  la  voie  de  choix  pour  toutes  les 
complications  intracrâniennes. 

Les  résultats  opératoires  immédiats,  très  bons, 
justifient  déjà  une  intervention  rapide  et  complète. 
Les  résiillats  éloignés  sont  meilleurs  encore  :  de 
nombreux  enfants  chétifs,  et  semblant  voués  à  la 
tuberculose,  sont  revenus  à  la  santé  après  la  gué¬ 
rison  d’une  vieille  otite. 

.1.  Dumom  . 

A.  Hutchinson  (Brighton).  —  Périchondrite  la¬ 
ryngée  chez  un  diabétique.  (.Tournai  of  Laryngo- 
logy,  Jlhinology  and  Otology,  1902,  Mars.)  —  Un 
maître  d’école  de  trente  ans  se  plaignait  de  perte  de 
voix  et  de  douleur  à  la  déglutition.  Il  était  diabétique 
et  avait  eu  du  surmenage  vocal.  Le  pharynx  était 
hyperhémié.  La  région  aryténoïde  gauche  était  rouge 
et  gonflée,  la  corde  gauche  de  couleur  normale,  mais 
fixée  en  position  médiane.  Le  côté  droit  du  larynx 
était  moins  atteint.  Peu  de  temps  après  cet  examen, 
le  malade  eut  une  attaque  nocturne  de  dyspnée.  Les 
lésions  laryngées  précédentes  étaient  augmentées;  de 
plus,  à  l’extérieur,  il  y  avait  un  notable  gonflement  et 
de  la  douleur  à  la  pression.  La  mort  eut  lieu  dans  le 
coma  le  lendemain  matin. 

Le  point  le  plus  important  de  cette  histoire  est  la 
rapidité  des  accidents  laryngés  ;  entre  l’apparition 
d’un  léger  enrouement  et  le  développement  de  cette 
périchondrite  si  étendue,  un  peu  plus  d’une  semaine 
s’écoula.  Le  malade  n’étant  ni  syphilitique  ni  tuber¬ 
culeux,  l’explication  la  plus  probable  de  ces  faits  ré¬ 
side  dans  le  diabète.  Il  n’y  eut  pas  d’autopsie. 

La  périchondrite  laryngée  est  une  complication  des 
plus  rares  du  diabète.  La  laryngite  sèche  et,  pour  les 
diabètes  graves,  l’ulcération  de  la  paroi  postérieure 
du  larynx  sont  les  complications  le  plus  souvent 
décrites. 

G.  DinsBURT. 

C.  Breyre  (de  Liège).  Un  cas  de  cholestéatome 
sans  suppuration  (lieeue  hebdoni.  de  laryng.  d'otol. 
et  de  rhinol.,  1901,  30  Novembre,  n“  48).  —  Il  existe, 
comme  on  sait,  deux  variétés  de  cholestéalomes  :  le 
cholestéatome  primitif  qui  est  une  rareté,  et  le  cho¬ 
lestéatome  secondaire  que  Ton  rencontre  ordinaire¬ 
ment  dans  les  otorrhées  anciennes.  A  l’encontre  de 
la  théorie  généralement  admise,  sur  la  formation  de  ce 
dernier  genre  de  tumeur,  à  savoir  que  Tépiderme  des 
bords  de  la  perforation  de  la  membrane  de  Schrap- 
nell  ou  du  segment  postéro-supérieur  delà  mem¬ 
brane  tympanique  proliférerait  le  long  des  parois  de 
Tattique  et  se  substituerait  à  l’épithélium  de  Toreille 
moyenne  détruit  ou  fortement  endommagé  par  Tin- 
flammationre.  Byre  présente  l’observation  d’une  femme 
de  quarante-cinq  ans  atteinte  de  cholestéatome  im¬ 
portant  de  Tattique  avec  symptômes  subjectifs 
graves  ;  céphalalgie  violente,  surdité,  vertiges  et 
insomnie  absolue.  La  malade  rapporte  qu’elle  a  eu, 
il  y  a  deux  ans,  dans  Toreille  atteinte,  pendant  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures,  des  douleurs  violentes 
non  suivies  de  suppuration.  Elle  est  certaine  de 
n’avoir  jamais  eu  d’écoulement  d’oreille  ni  après,  ni 
avant  cet  accident. 

L’auteur  émet  l’hypothèse  suivante  sur  la  pathogé¬ 
nie  de  cette  affection  :  la  malade  aura  souffert  d’une 
otite  aiguë  avec  participation  de  la  région  de  Schrap- 
nell  ;  la  sécrétion  peu  abondante  aura  passé  inaperçue. 
La  guérison  se  sera  produite  avec  une  perforation  de 
la  membrane  flaccide  comme  reliquat.  Alors,  proba¬ 
blement,  Tépiderme  des  bords  de  la  perforation, 
moins  malade  que  l’épithélium  de  la  caisse,  aura  che¬ 
miné,  proliférée!  constitué  le  cholestéatome  dont  une 
partie  venait  faire  hernie  par  la  perforation. 

G.  Mahu. 
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Traitement  des  prurits  par  le  guaco. 

Le  guaco  [Aristolochia  cymhifera]  est  une  plante 
qu’on  trouve  sur  les  plateaux  élevés  du  Mexique. 
M.  Butte  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  8  Avril  1002,  une  étude  sur  l’action 
physiologique  et  thérapeutique  du  guaco. 

Il  résulte  de  ses  recherches  que  cette  plante, 
entre  autres  propriétés,  fait  disparaître  le  pou¬ 
voir  sensitif  des  nerfs  de  la  vie  de  relation,  et 
que  cette  disparition  est  due  à  la  paralysie  des 
centres  nerveux  sensitifs.  Ces  indications,  four¬ 
nies  par  l’expérimentation  physiologique,  ont 
amené  M.  Butte  à  l’essayer  dans  les  affections  où 
les  centres  nerveux  sensitifs  sont  irrités  :  névral¬ 
gies,  eczémas  prurigineux,  prurigo  d’Hebra, 
prurit  généralisé,  prurit  sénile,  prurit  ano-vul- 
vaire,  prurit  des  parties  génitales  de  l’homme,  etc. 

La  clinique  a  été  d’accord  avec  la  physiologie, 
et  les  malades  atteints  des  affections  ci-dessus 
ont  été  rapidement  guéris  à  la  suite  de  l’adminis¬ 
tration  inlus  et  extra  du  guaco. 

Le  guaco  s’administre  à  la  dose  de  0,20  à 
0,60  centigrammes  d’extrait  par  jour  sous  forme 
de  pilules  ou  sous  forme  de  sirop;  le  guaco  doit 
être  pris  au  moment  des  repas.  On  peut  par 
exemple  formuler  ainsi  : 

Extrait  de  guaco  :  10  centigrammes. 

Pour  une  pilule. 

Prendre  2  pilules  à  chacun  dos  principaux  repas. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

Médecine  opératoire  spéciale  (opérations  gynéco¬ 
logiques).  —  M.  Robert  Proust  commencera  ce  cours 
à  l’Ecole  pratique  le  Vendredi  6  juin,  à  1  heure  1/2, 
et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure. 

Programme  sommaire  du  cours.  —  1°  Dilatation  de 
l’utérus.  Instillations  intra-utérines.  Curettage.  Am¬ 
putation  du  col  ;  2“  principes  généraux  des  opéra¬ 
tions  plastiques.  Colporraphie  antérieure,  colpopéri- 
néorraphie  ;  3"  opérations  plastiques  sur  le  col. 
Ligature  vaginale  de  l’utérine.  Colpotomie  posté¬ 
rieure  ;  4"  colpotomie  antérieure,  ses  applications. 
Traitement  des  déchirures  du  périnée;  5“  ablation 
des  fibromes  intra-utérins.  Hystérotomie  et  hysté¬ 
rectomie  vaginales .  Opérations  sur  la  glande  vulvo- 
vaginalo  ;  6”  dilatation  de  l’urètre.  Taille  vaginale. 
Traitement  des  fistules  vésico  et  recto-vaginales; 
7“  raccourcissement  des  ligaments  ronds.  Hystéro- 
pexie  abdominale  ;  8”  principes  généraux  des  opéra¬ 
tions  abdominales.  Ablation  unilatérale  des  annexes. 
Ligature  de  l’utérine  par  l’abdomen;  9“  castration 
abdominale  totale  pour  les  annexites  suppurées; 
10“  hystérectomie  abdominale  pour  fibromes  et  pour 
cancer. 

Les  élèves  répéteront  eux-mèmes  les  opérations 
sous  la  direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis,  les  docteurs  en  médecine  fran¬ 
çais  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatri¬ 
culés.  Les  droits  à  verser  sont  de  50  francs.  S’ins¬ 
crire  au  Secrétariat  (guichet  n“  3,  de  midi  à  3  heures, 
les  lundis,  mardis,  jeudis  et  samedis. 

Clinique  des  maladies  nerveuses.  —  Le  cours  pra¬ 
tique  des  maladies  du  système  nerveux  s’ouvrira  le 
lundi  12  Mai  à  2  h.  1/2.  Il  aura  lieu  tous  les  jours  et 
sera  complet  en  40  leçons.  Les  élèves  seront  exercés  à 
l’examen  clinique  des  malades,  aux  travaux  de  labo¬ 
ratoire,  àl’oto,  rhino,  oculo  et  électro-diagnostic.  Le 
prix  de  l’inscription  est  de  80  francs.  S’adresser  cha¬ 
que  matin  à  la  Salpêtrière,  soit  à  M.  Philippe,  chef 
de  laboratoire,  soit  à  M.  Sicard,  chef  de  clinique. 

Travaux  pratiques  de  pharmacologie.  —  Le  labo¬ 
ratoire  de  pharmacologie  et  de  matière  médicale  est 
ouvert  à  MM.  les  étudiants  de  3“,  4“  et  5“  années 
pour  l’étude  du  Droguier. 

Pour  être  mis  en  série,  MM.  les  Etudiants  devront 
se  faire  inscrire  au  Laboratoire  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  3  à  4  heures,  jusqu’au  24  Mai,  dernier 
délai,  sur  la  présentation  de  leur  carte  d’immatricu¬ 
lation  et  de  la  quittance  du  versement  des  droits 
prescrits  (15  francs). 

Le  nombre  de  places  de  chaque  série  est  limité 
à  50. 


Une  convocation  spéciale  leur  sera  adressée  pour 
indiquer  les  jours  et  heures  où  ils  seront  admis  aux 
travaux  et  interrogations. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Par  décision  du  direc¬ 
teur  général  de  l'.Assistance  publique  en  date  du 
18  Avril  1902,  M.  Georges  Mahu  est  désigné  pour 
remplir  à  partir  du  U’'  Mai  les  fonctions  d’assistant 
du  service  d’oto-  rhiiio-laryugologie  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine. 

Conférences  de  Radiologie  médicale.  —  M.  A.  Bé- 
clère  commencera  le  dimanche  4  Mai  à  10  heures  du 
mutin,  et  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  môme 
heure,  dans  la  salle  de  conférences  de  l’hôpital,  une 
nouvelle  série  de  six  conférences  sur  les  Premières 
notions  de  Radiologie  indispensables  à  la  pratique  de 
la  Radioscopie  et  de  la  Radiographie  médicales. 

Après  chaque  conférence,  présentation  et  examen 
radioscopique  des  malades. 

Exercices  pratiques  de  Radiographie.  —  Ces  exer¬ 
cices  ont  lieu,  dans  le  laboratoire  de  M.  Béclère,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  4  heures.  Le  droit 
d’inscriptiou  est  de  90  francs  pour  une  série  de  six 
séances,  en  une  quinzaine,  tous  frais  compris. 

Infirmerie  spéciale.  —  M.  Paul  Garnier,  médecin 
en  chef  de  l’iullrinerie  spéciale,  commencera  la 
3“  série  de  ses  conférences  de  médecine  légale  psy¬ 
chiatrique  le  vendredi  9  Mai,  de  1  h.  1  2  à  3  heures, 
et  les  continuera  le  mercredi  et  le  vendredi  à  la 
même  heure,  3,  (|uai  de  l’Horloge. 

Les  cartes  d'admission  sont  délivrées,  au  secréta¬ 
riat  de  la  FacuRé,  à  MM.  les  docteurs  en  médecine, 
les  internes  des  hôpitaux  et  les  étudiants  ayant  passé 
leur  4“  examen  de  doctoral. 

Après  trois  mois  d’assiduité  à  ce  cours,  un  certi- 
licat  de  présence  sera  régulièrement  délivré. 


NOUVELLES  \ 

•Paris  et  Departements 

Distinctions  honorifiques.  —  La  médaille  d’hon¬ 
neur  en  argent  des  épidémies  est  décernée  à  M.  Dc- 
royer,  médecin  à  Fougères  t llle-el- Vilaine).  Des  mé¬ 
dailles  d’honneur  en  bronze  des  épidémies  sont  attri¬ 
buées  à  MM.  Monnier,  à  Rennes;  Lamargnère,  à 
Mont-de-Marsan  et  Gieuriic,  à  Clèrcs. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Rubotaiii,  mé¬ 
decin  de  !'■"  classe,  est  désigné  pour  être  chargé  du 
service  médical  du  personnel  de  la  marine  à  Dakar 
(Sénégal). 

L'application  de  la  nouvelle  loi  sanitaire.  —  Le 
préfet  de  la  Seine  vient  de  prendre  un  arrêté  insti¬ 
tuant  une  Commission  chargée  de  préparer  un  projet 
de  règlement  sanitaire  par  application  de  la  nouvelle 
loi  du  15  Février  1902. 

Cette  Commission  est  composée  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  MM.  le  Préfet  de  la  Seine,  président;  Paul 
Strauss,  sénateur,  vice-président  ;  Brouardel,  Léon 
Collin,  Cornil,  Vallin,  Proust,  Duclaux,  Roux,  Paul 
Brousse.  Chassaigne-Goyou,  Chautard,  Adolphe 
Chérioux,  Deville,  Landrin,  Navarre,  Saulon,  Mar¬ 
quez,  Adolphe  Carnot,  Nivoil,  Forestier,  Genty,  Dau- 
met  et  Pascal,  Salleron,  Bouhon  et  Vicario,  membres. 

•luillerat,  Masson,  Thierry,  secrétaires. 

Lesueur,  Garnier,  Le  Couppey,  secrétaires  ad- 

Les  directeurs  et  chefs  de  service  de  l’Administra¬ 
tion  assisteront  aux  séances  avec  voix  consultative 
pour  les  alfaires  les  concernant. 

Ambulances  urbaines.  —  M.  Duchamp  a  été  nom¬ 
mé  interne  titulaire  des  Ambulances  municipales,  en 
remplacement  de  M.  Demeurisse,  dont  la  démission 

La  lutte  contre  les  maladies  vénériennes.  —  La 
Société  normande  d  hygiène  pratique  vient  de  traiter 
avec  l’Agence  nationale  d’aliiehage  pour  l’affichage, 
dans  100  urinoirs,  d’avis  dont  le  texte  est  le  suivant  : 

SOCIÉTÉ  NORMANDE  d’hYCIÉNE  RRATIQUE 

Les  maladies  vénériennes  sont  des  maladies  très 

Pour  celui  qui  en  est  atteint,  car  elles  compromet¬ 
tent  sa  santé,  son  intelligence  et  souvent  sa  vie.  — 
Elles  frappent  tous  les  organes. 

Pour  les  femmes,  parce  qu’elles  sont  extrêmement 
contagieuses. 

La  plus  grande  partie  des  maladies  des  femmes 
leur  sont  communiquées  par  l’homme  incomplètement 
guéri. 


Pour  la  famille.  La  syphilis  est  héréditaire.  —  Les 
enfants  des  syphilitiques  qui  ne  se  soignent  pas 
naissent  souvent  malades,  chétifs,  diii'ormes  ou  idiots. 

Il  est  de  l’intérêt  de  celui  qui  est  sain  de  les  éviter. 

Il  est  du  devoir  de  tout  honnête  homme  qui  eu  est 

De  ne  pas  communiquer  sa  maladie  aux  autres.  De 
se  bien  soigner. 

Dès  le  début  d’une  maladie  vénérienne,  si  bénigne 
qu’elle  paraisse,  ou  doit  consulter  un  médecin.  — 
Les  médecins,  seuls,  connaissent  les  maladies  véné¬ 
riennes  ;  seuls,  ils  sauront  prescrire  le  traitement 
qui  amènera  la  guérison. 

Étranger 

Université  de  Vienne.  —  Le  professeur  baron  von 
KrafTl-Fbiiig  vient  de  démissionner.  11  sera  remplacé 
dans  la  chaire  qu’il  occupait  à  l’Université  de  Vienne, 
par  le  professeur  von  Wagner- Jauzegg. 


CONCOURS 

Concours  des  hôpitaux  (Médecine).  —  Séance  du 
22  Avril.  —  Epreuves  cliniques.  —  Ont  passé  :  .MM. 
Hulol;  Bensaude;  Rosenlhal;  Sergent. 

Concours  des  hôpitaux  ^Chirurgie).  —  Séance  du 
22  Avril.  —  Fprciives  cliniques.  —  Ont  passé  : 
MM.  Baudet,  20;  Gossel,  15;  l’roust,  14.  . 

Internat.  —  Séance  du  23  Avril.  —  Artère  po¬ 
plitée.  Symptômes  de  l'insuffisance  aortique:  MM. 
Duval,  13;  Lemaître,  15;  Pillé,  11;  Sauvé,  18  ;  Can- 
tonnet,  15;  Sénéchal,  12;  Bourguignon,  13;  Lévy 
F'ranckel,  9  ;  Giroiix,  10:  Le  Sourd,  l'i. 

Internat  en  .nédecine  de  Bré vannes  etdeHendaye. 
—  Le  lundi  IG  .luin,  il  sera  ouvert  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique, 
avenue  Victoria,  n"  3,  un  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  à  trois  places  d’interne  en  médecine  à  l’hospice 
de  Brévannes  (Sciiie-et-Oise),  et  à  deux  places  d’in¬ 
terne  en  médecine  au  Sanatorium  do  Hendaye  (Basses- 
Pyrénées),  pour  entrer  eu  fonctions  le  1'“'  Juillet 

Le  registre  d'inscription  sera  ouvert  au  Secrétariat 
général  do  l’Administration  i  bureau  du  service  de 
santé  I.  do  11  heures  à  3  heures,  depuis  le  mardi 
20  Mai  1902  jusqu’au  samedi  31  du  même  mois  înclu- 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  : 

Les  élèves  externes  des  hôpitaux  de  Paris; 

Les  élèves  en  médecine  de  troisième  année,  qui 
auront  fait  au  moins  six  mois  de  stage  régulier  dans 
l’un  des  services  des  hôpitaux  de  Paris. 

Ces  derniers  devront  produire  : 

1“  Un  extrait  de  leur  acte  de  naissance; 

2"  Un  certificat  de  revaccination  de  date  récente  ; 

3“  Un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  ; 

4“  Un  certificat  des  inscriptions  prises  à  la  Faculté 
de  médecine,  appuyé  d’un  certificat  des  médecins  ou 
des  chirurgiens  dans  les  services  desquels  ils  ont 
accompli  leur  stage. 

Les  candidats  ne  pourront  être  inscrits  qu’après 
avoir  pris  l’engagement,  par  écrit,  de  rester  attachés 
pendant  une  année  au  moins  à  l'hospice  de  Brévannes 
ou  au  Sanatorium  de  Hendaye.  Ils  ne  pourront, 
d’autre  part,  conserver  leurs  fonctions  pendant  plus 
de  deux  années. 

L’indemnité  annuelle  attribuée  aux  internes  de 
l’hospice  de  Brévannes  et  du  Sanatorium  d’IIendaye 
est  fixée  à  1.200  francs  pour  les  premiers  et  à 
1.000  francs  pour  les  seconds,  indépendamment  des 
avantages  en  nature  du  logement,  de  la  nourriture, 
du  chauffage,  de  l’éclairage  cl  du  blanchissage. 

École  de  médecine  de  Marseille.  —  Des  concours 
s’ouvriront  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille,  le 
7  Juillet  prochain  pour  une  place  de  chef  de  clinique 
d’accouchement,  et  le  15  Juillet  pour  une  place  de  chef 
de  clinique  de  médecine  et  une  place  de  chef  de  cli¬ 
nique  de  chirurgie. 

École  de  médecine  d’Alger.  —  Deux  concours 
s’ouvriront  le  27  Octobre  prochain  devant  la  F' acuité 
de  Médecine  de  l’üniversilé  de  Montpellier  pour  : 

1“  Un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  méde¬ 
cine;  2“  Un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chi- 

A  l’école  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Alger. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  desdits  concours. 


L’ Éditeur-Gérant  :  G.  Naud. 


I  Paris.  —  L.  Maretheux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette 
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L^/Ciro-Maltio€  ^Déjàrdio 


ou  LEVURE  DE  BIERE  ,  L’EXTRAIT  de  MALT 

FRAÎCHE  recueillie  au  cours  de  la  faUiOQ  de  FRANÇAIS 

Maximum  d’efficacité  invariable.  —  Innocuité  absolue. 


LBVTJRO-MALTIITBi 


MYCODBBMBSTB 


E.  DEJAROIN,  Ph^'-Cliimiste  de  1"  Classe,  Kx-Iiit.  et  Fournisseur  des  Hônitaux  de  Paris.  109,  Boi 


TUBERCULOSES 
AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 
SCROFULES,  RACHITISME 


SOLUTION  PAUTAyiERGE 


g,  n  uniiiomc  (  au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  orëosotë  ) 

Par  cuillerée  à  potage,  10  centigr.  de  Créosote  et  SO  centigr.,  de  Phosphate  de  Chaux, 
Chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  Bien  tolérée  et  complètement  absorbée,  elle  constitue  le  meilleur  moyen  d’administrer 
d’eau  sucrée.  *®  Phosphate  de  Chaux  et  d’en  retirer  le  maximum  d’effet. 


ADRIAN  & 

9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


[ARj=^HEj^y 


^SUC 
^VIANDE’ 

PURD 


GLYCOHORRHUUM  FAUDON 

S'U.ccéd.a.né  scientifique  dLe  l’iiuil©  <ie  foie  <ie  IVtorue 
Agréable  à  prendre,  facile  à  digérer.  Possédant  tous  les  avantages  de  l’huile  de  foie  de  morue  sans  en  avoir  les  inconvénients.  Dix  fois 
plus  actif  que  les  émulsions.  Médicament  de  haute  valeur  scientifique.  Prescrit  par  tout  le  corps  médical  français  et  étranger. 

4  fr.  dans  toutes  pharmacies.  —  J.  FAUDON,  85,  Rue  Tur’bigo,  PARIS.  Envoi  franco  contre  mandat. 
ÉCHANTILLONS  GRATUITS.  —  (Chaque  bouteille  représente  3  litres  d’huile  de  foie  de  morue 
Dépôts  :  MONTRÉAL,  Compagiiie]|des  Méilfciiics  patentées;  ITALIE, 9î,  pia/.za  Carignano,  à  Turin;  ATHÈNES,  pharmacie  Uevalakis. 
GLANULÉS  DE  GLYCOMORRHUtlIVI  :  0,20  cunligr.  de  principes  actifs  par  ruillerce  à  café.  —  DRAGÉES  DE  GLYCOfflURRHUUIVI  :  0.20  centigr.  de  principes  actifs  par  dragée 


ÉPILEPSIE*  HYSTÉRIE*II1ÉVR0SES 

I  Le  smop  de  HENRY  MURE  au  terre,  en  Amérique,  tient  à  ia  pureté 
Bromure  <fe  Potaoftium  (exempt  de  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
ohlorure  et  d’Iodure),  expérimenté  aoec  matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à 
tant  dé  soin  par  les  IKédecins  des  hos-  son  incorporation  dans  un  sirop  aux 
pices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  écorces  d’oranges  amiras  d’une  quanté 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  tris  supérieurs. 

Les  rscuaiis  scientiPnues  tes  plus  auto-  Chaque  oulllerda  de  SIROP  de 
rlsés  en  font  fol.  —  HENRY  mure  oontient  2  grimmu 

Le  succès  Immense  es  cette  prépara-  de  bromure  de  potaielum. 
tien  bromuréé  en  France,  en  Angle-  PrU  du  Oaoon  ;  e  irano. 

Ph"  MUEE,  à  Ponl-St-Bspril.  -  A.  OAZAQNE,  ph*-  de  1"  claise,  gendre  et  sncceajeur 

POUDRE  DE  VI ANDE  CRUE  DE  CAT I LlÔi 

SÉCHÉE  DANS  LE  VIDE  A  FROID  ET  STÉRILISÉE 

Contenant  naturellement  le  plasma,  avec  ses  phosphates  organiques  et  leurs  propriétés  reconstituantes,  joint  à  la  fibre  musculaire  digestible 
et  puissamment  nutritive,  ce  qui  constitue  une  supériorité  incontestable  sur  les  sucs  de  viande. 

Le  kilo,  -12  francs;  la  boîte  de  500  grammes,  S  fr.  50;  1/2  boîte,  3  fr.  50.  —  Paris,  3.  boulevard  Saint-Marti 


Le  Naméro  t  10  CENTIMES 
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SOLUTION  NATIVELLE 


MARTIGHAC  et  C‘,  24,  place  des  Vosges.  Échant.  gratuits. 
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EUFJs.fTlQüi£  ce  HEl^OESTlT  U  .ANTE 

ANTiOATARHHALlS  et  ANTISEPTIQUE 


SÂlNr  GALlilËB  BâDOIT 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEKCHLORUHE  DE  FER  PUR 
ANÉMIE.  —  CHLÜHOsE.  —  HÉMORRHAGIES. 


POUGU ES  Toai-OiEFimy! 
GLYCOMORRHÜÜM  faüdon 

Vériliilile  sucoédané  do  l’Huile  de  Foie  de  .Morue 
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LES  FR.M  DES  .ALIMENTAIRES 


Le.s  prodigieuses  accpiisilions  de  la  Chimie  et 
leur  utilisation  par  l’Industrie  ont  amené,  entre 
autres  effets,  le  développement  d’un  art  bien 
moderne  :  celui  de  vendre  au  public,  sous  le  nom 
de  denrées  alimenlaires,  des  substances  soumises 
à  de  savanies  manipulalions,  parfois  avariées, 
souvent  dénalurces,  tout  au  moins  inuliles  à  la 
nutrition  quand  elles  ne  sont  pas  nuisibles  â  la 
sanié. 

Evidemment  cet  art  de  la  contrefaçon  tombe 
sous  le  coup  de  la  loi.  Mai.s,  étant  donné  la  légis¬ 
lation  actuelle,  il  est  fort  difficile  de  saisir  sur  le 
fait  et  de  poursuivre  les  contrefacteurs  et  les  frau¬ 
deurs.  Celte  lacune  l’egrel  table  dans  nos  lois  était 
évidente,  el  des  législateurs  avaient  résolu  de  la 
combler.  Malheureusement  la  loi  sur  les  fraudes 
présentée  à  la  Chambre  n’a  pu  aboutir  dans  la 
dernière  législaliire,  et  il  en  résulte  que  toute  la 
procédure  devra  être  reprise  lorsque  la  nouvelle 
Chambre  se  réunira.  Pendant  ce  temps,  les  frau¬ 
deurs  pourront  continuer  impunément  à  exercer 
leur  fructueuse  industrie. 

Cependant  contre  la  fraude  le  public  n’est  pas 
absolument  désarmé;  et  si  des  poursuites  ne  sont 
pas  plus  souvent  engagées,  c'est  que  l’on  ignore 
par  quels  voies  el  moyens  il  faut  agir;  la  victime 
de  la  fraude  ne  sait  comment  s’y  prendre  pour  se 
faire  rendre  justice. 

Précisément,  la  Lifpic  de  la  vie  humaine,  dont 
nos  lecteurs  se  rappellent  la  création  à  l’instiga¬ 
tion  du  journal  Le  Malin,  a  particulièrement  pour 
rôle  de  venir  en  aide  à  ces  vicliincs,  de  les  guider. 


POUR  NARCOSE  ET  ANESTHÉSIE 

30Gi£i£  CHU»  m  USINES  NU  BUONi,  B,  pal  ae  Retz,  a  Lyon 


PHTISIE  CREOSOTAL  SIfflB 


VILLACABRAS 


ElAU 

purgative  de 

Paree  à  trén  iK^tile  iloNe,  u'eNt  pas  aiuére. 

Mi\  DE  KIJGEAIilt.  Qnina  «i  Crziao. 

ByiLLBiilÛiDA 

irrE'JTIOHS  PDIBONAIHES  -  SDRIE  ~  IDAUDIES  ds  la  PEAD 

ÇQNTREXÉVILLE-PAVILLON 
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de  les  conseiller;  et  elle  a  pu  déjà  rendre  de 
signalés  services  à  ses  adhérents.  Je  citerai  en 
exemple  le  cas  de  deux  commerçants  d  Arras, 
M.  et  M““  Dupont,  dont  la  Ligue  vient  de  soutenir 
le  procès  contre  un  fournisseur  qui  leur  avait 
vendu  de  la  bière  frelatée.  Ce  fournisseur,  le  sieur 
Daquin,  a  été  condamné  à  500  francs  de  dom¬ 
mages-intérêts  «  pour  le  préjudice  causé  aux 
époux  Dupont  en  leur  fournissant  une  bière  fre¬ 
latée,  nuisible  à  la  santé'  ><. 


Le  jugement  ci-dessus  mérite  d’étre  retenu,  car 
semblable  procès  ne  serait  pas  exceptionnel  si 
l’on  savait  comment  l’engager.  La  bièi-e  est,  en 
effet,  souvent,  très  souvent  même,  frelatée.  Bien 
rare  est  aujourd’hui  la  bière  qui  ii’esl  faite  qu’avec 
de  l’eau,  du  malt  et  du  houblon  :  on  y  met  au  lieu 
de  malt  du  glucose  ou  autre  matière  sucrée,  de  la 
saccharine  par  exemple  ;  on  substitue  au  houblon 
un  amer  quelconque  moins  coûteux,  buis,  gen¬ 
tiane,  et  même  noix  vomique;  on  y  ajoute  des 
antiseptiques  pour  la  faire  mieux  tenir,  car  la 
bière  est  une  boisson  essentiellement  fragile. 

Les  brasseurs  allemands  excellent  dans  ces 
manipulations;  mais  les  brasseurs  français  ne  les 
ignorent  sans  doute  pas  non  plus;  et  Ion  en  est 
à  se  demander  où  l’on  peut  aujourd’hui  boire  une 
bière  absolument  sûre. 

Et  d’ailleurs,  que  ne  frelatc-t-on  pas  à  notre 
époque  de  haute  civilisation! 

On  sait  quel  lait  boivent  les  Parisiens  et  habi¬ 
tants  des  grandes  villes.  Du  lait  non  seulement 
écrémé  et  mouillé,  mais  encore  sophistiqué  avec 
du  jus  de  carotte,  de  l’extrait  de  chicorée,  dos 
décoctions  de  féculents,  des  blancs  d'œufs,  etc., 
pour  lui  rendre  couleur,  onctuosité  et  densité 
altérées  par  le  mouillage. 

Les  sirops!  On  pourrait  facilement  peser  le 
sirop  de  sucre  que  contiennent  les  sirops  du  com¬ 
merce  :  c’est  le  plus  souvent  du  sirop  de  fécule  ou 
de  glucose  qui  le  remplace,  comme  les  essences 
variées  remplacent  les  fruits.  Il  n’en  est  pas 
autrement  des  confitures;  et  l'on  compterait  faci¬ 
lement  à  Paris  les  maisons  de  confiance  où  l’on  ne 
vend  que  des  confitures  au  sucre  et  aux  fruits, 
sans  colle  de  poisson,  sans  gélose  ni  essences 
chimiques. 

Parlons  un  peu  du  vin.  Quelle  mixture  buvait-on, 
à  Paris  surtout,  au  temps  du  phylloxéra  et  avant 
la  surproduction  de  ces  dernières  années  ?  Un 
mélange  d’un  peu  de  vin  et  de  beaucoup  d’eau 
teintée  à  l’aniline,  relevé  d’alcool  d’industrie,  aro¬ 
matisé  de  bouquets  spéciaux,  l’huile  de  vin,  pour 
la  fabrication  de  laquelle  les  chimistes  allemands 
ont  une  compétence  spéciale. 

Ces  mêmes  chimistes  fabriquent  d’ailleurs,  avec 
un  art  égal,  des  bouquets  pour  cognacs  et  fines 
champagnes.  On  me  citait  récemment  à  ce  propos 
le  prospectus  d’une  maison  de  Strasbourg,  met¬ 
tant  à  la  disposition  des  distillateurs  un  bouquet 
spécial,  gradué,  pour  cognacs  de  qualités  diverses. 
Avec  de  l’alcool  d’industrie  et  cos  bouquets,  on 
pourrait  faire  toute  la  gamme  des  fines,  de  l’ordi¬ 
naire  à  la  supérieure.  Et  cette  industrie  des  bou¬ 
quets  ne  doit  pas  manquer  d’être  fort  lucrative, 
puisque,  en  France,  le  pays  producteur  de 
cognacs,  sur  1..Ô00.Ü0Ü  hectolitres  qui  se  boivent,  il 
n’en  est  pas  50.000  tpii  soient  de  l’eau-de-vie  de 
vin;  tout  le  reste  est  de  l’alcool  d’industrie  addi¬ 
tionné  d’essences. 

11  serait  facile  de  passer  ainsi  en  revue  bien 
d’autres  produits  alimentaires  d’un  usage  courant. 

Le  café,  entre  autres,  que  l’on  fabriquait  en 
grand,  il  y  a  quelques  années,  à  Hambourg.  Je 
ne  sais  si  l’usine  existe  toujours,  mais,  en  tout 
cas,  il  en  sortait  du  ,  afc moulu  fait  de  vieux  marcs 
mêlés  à  un  peu  de  poudre  de  café  et  de  caramel, 
du  café  en  grains  fait  de  farines  torréfiées,  aro¬ 
matisées,  agglutinées  à  la  dextrine,  puis  moulées. 

Le  pain  lui-même,  qui  devrait  toujours  être 
respecté,  ne  l'est  pas  toujours.  Certaines  bou¬ 


langeries  se  servent  de  farines  mélangées  de 
poudres  végétales  comme  la  fécule,  et  même  de 
poudres  minérales  comme  le  plâtre,  le  kaolin. Les 
Américains  s’entendent  parfaitement,  parait-il,  à 
préparer  ces  farines  ;  c’est  ainsi  que  deux  méde¬ 
cins  militaires,  Polin  et  Labit,  qui  se  sont  occupés 
tout  spécialement  de  cette  question  de  fraudes 
alimentaires,  citent  quatre  usines  situées  à  Eas- 
ton,  en  Pensylvanie,  qui  préparent  en  grand  une 
poudre  minérale  destinée  à  l’adultération  des  fa¬ 
rines,  en  quantité  telle  qu’une  seule  usine  n  en 
débite  pas  moins  de  quinze  tonnes  par  jour. 

Le  beurre,  lui  aussi,  ne  fut  guère  ménagé 
quand  on  découvrit  la  margarine.  La  Iraude  était 
rapidement  devenue  telle  que  des  lois  spéciales 
furent  nécessaires  ;  promulguées  en  1887,  puis 
eu  1897,  leurs  prescriptions  sont  des  plus  sévères. 
C’est  ainsi  (|u’il  est  interdit,  à  quiconque  se  livre 
à  la  fabrication  ou  à  la  préparation  du  beurre,  ck' 
fabriquer  et  de  détenir  dans  ses  locaux  et  dans 
quekiue  lieu  que  ce  soit  do  la  margarine  ou  de 
l'oléo-iuargarine,  ni  d’en  laisser  fabriquer  et  dé¬ 
tenir  par  une  autre  personne  dans  les  locaux  oc¬ 
cupés  par  lui.  La  même  interdiction  est  faite  aux 
ciitrepositaires ,  commerçants  et  débitants  d(^ 
beurre. 

Un  décret  d’administration  publique  avait  dé¬ 
volu  à  un  certain,  nombre  de  fonctionnaires  le 
soin  de  surveiller  l’exécution  de  la  loi.  Je  ne  sais 
si  les  prescriptions  en  ont  été  scrupuleusement 
suivies,  mais,  le  seraient-elles,  que  l’on  ne  pour¬ 
rait  guèi'e  empêcher  un  restaurateur  de  présenter 
à  ses  clients  de  la  cuisine  à  la  margarine  au  lieu 
de  cuisine  au  beurre:  il  y  aurait  bien  tromperie 
sur  la  qualité  de  la  marchandise  vendue,  mais  il 
serait  difficile  de  déterminer  le  préjudice  causé,  la 
margarine  n'étant  pas  une  substance  nuisible  à  la 
santé,  généralement  du  moins,  car  certains  fabri¬ 
cants  ne  se  gênent  pas  pour  utiliser  des  graisses 
plus  ou  moins  altérées  qu’ils  lavent  à  l'acide  sul-  ] 
furique  ! 

La  loi  sur  la  fabrication  et  la  vewte  de  la  marga¬ 
rine  me  conduit  à  parler  d’une  nouvelle  loi  relative 
à  l’alimentation,  votée  à  l’instigation  du  ministre 
de  r.Vgriculture  et  promulguée  le  30  Mars  1902, 
il  y  a  un  mois  à  peine.  Cette  loi  vise  la  saccharine 
dont  elle  prohibe  l’introduction  dans  tout  produit 
alimentaire. 

Cette  loi  sera-t-elle  appliquée  ?  Là  est  la 
question  ;  car,  il  faut  bien  avouer  que  des  règle¬ 
ments  d’administration  publique  pris  relative¬ 
ment  à  cette  substance,  après  avis  du  Comité 
consultatif  d’hygiène  de  France,  sont  restés  lettre 
morte,  malgré  les  instructions  adressées  aux  pré¬ 
fets  et  aux  procureurs  généraux,  il  y  a  bientôt 
quinze  ans,  on  1888.  Espérons  cependant  qu’il  en 
ira  mieux  de  la  loi  cpie  des  règlements,  car  la 
saccharine  n’est  pas  un  produit  banal,  loin  de  là. 

(lue  ne  trouve-t-on  pas  dans  la  houille!  La 
saccharine  n’est  autre  chose,  en  eflèt,  que  du 
sucre  de  houille.  11  y  a  vingt-cinq  ans  seulement 
((lie  deux  chimistes  américains  l’ont  découverte, 
Fahlberg  et  Rarasen,  en  1879.  C’est  une  poudre 
blanche,  cristalline,  peu  soluble  dans  l’eau  froide, 
très  soluble  dans  l’eau  bouillante,  l’alcool  et 
l’éther,  qui  se  caractérise  par  un  pouvoir  sucrant 
énorme,  trois  cents  fois  plus  considérable  que 
celui  du  saccharose  du  sucre  de  canné. 

C’est  le  pouvoir  sucrant  de  la  saccharine  qui 
a  été  utilisé  industriellement  pour  remplacer  les 
sucres  de  canne  et  de  betterave  dans  nombre  de 
produits  où  ils  entrent.  Et  la  consommation  de 
la  saccharine  est  devenue  telle,  en  Allemagne 
d’abord,  et  maintenant  en  France,  qu’il  en 
résulte  un  véritable  danger,  tant  au  point  de  vue 
hygiénique  qu’i'conomi<[uc.  Ce  côté  economique 
de  la  question  a  surtout  préoccupé  le  ministre  de 
l’Agriculture  quand  il  a  fait  voter  la  loi  interdi¬ 
sant  l’usage  de  la  saccharine,  car  il  y  a  là  une 
situation  particulièrement  menaçante  pour  le 

On  peut  en  juger  par  ce  que  nous  savon:^  de 


l’Allemagne,  où,  depuis  six  ans,  les  statistiques 
relatives  à  la  consommation  de  la  saccharine  ont 
été  établies.  Eh  bien,  dans  ce  laps  de  temps  de 
six  années,  il  a  été  consommé  425.000  kilo¬ 
grammes  de  sucre  de  houille,  se  substituant  a 
223.000  tonnes  de  sucre  de  betterave! 

La  situation  est  moins  menaçante  en  France, 
par  la  raison  que  la  saccharine  est  surtout 
employée  pour  la  fabrication  de  la  bière  dont 
l’Allemagne  consomme  d’énormes  quantités.  Mais 
elle  n’en  est  pas  moins  digne  d’attention,  de  ce 
fait  que  la  saccharine  s’introduit  peu  à  peu,  non 
seulement  dans  la  bière,  mais  dans  les  sirops,  les 
confitures,  les  limonades,  dans  les  vins,  surtout 
de  Champagne,  les  cidres,  les  eaux-de-vie,  dans 
le  pain  de  fantaisie,  les  pâtisseries,  le  chocolat. 
Certaines  marques  de  saccharine  sont  spéciale¬ 
ment  créées  pour  la  bonification  des  cidres  et  des 
eaux-de-vie,  telle  le  sucre  de  Lyon,  la  sucraminc. 

Je  parle  de  la  sucramine.  11  faut  savoir,  en 
elfet,  que  les  industriels  qui  fabriquent  la  sac¬ 
charine  se  préoci'upent  de  lui  donner  des  noms 
ayant  toutes  les  apparences  ou  rappelant  celui 
d’un  aliment  sucré  :  c’est  ainsi  que  nous  avons  la 
sucraminc,  qui  sucrerait  700  fois  plus  ([uc  le 
sucre  de  canne  ou  de  betterave;  Y  extrait  de  sucre, 
un  produit  suisse;  la  c(in/!a4fne,'dont  le  nom  rap¬ 
pelle  celui  de  la  canne. 

'l'ous  ces  produits  n’ont  du  sucre  que  le  nom; 
ils  n’ont  aucun  pouvoir  nutritif,  ils  ne  constituent 
pas  un  aliment;  bien  au  contraire,  ils  di'natu- 
rent  les  aliments  auxquels  nous  attribuons  notre 
confiance;  enfin,  ils  ne  sont  pas  sans  avoir  à  la 
longue  de  graves  effets  sur  les  fonctions  diges¬ 
tives.  11  n’était  donc  que  temps  d’en  enrayer  la 
I  fabrication  et  le  coiunierce. 


Cette  tendance  à  la  falsification  que  les  décou¬ 
vertes  scientifiques  modernes  ont  tant  dévelop¬ 
pée,  prouve  combien  est  nécessaire  une  loi  sévère 
pour  la  répression  des  fraudes  alimentaires  et 
autres.  Bientôt  nous  ne  saurons  plus  ce  que  nous 
buvons  ni  ce  que  nous  mangeons,  et  vraiment  nos 
organismes  du  xx°  siècle  ne  semblent  pas  encore 
préparés  à  celle  nourriture  synthétique  que,  dans 
une  dissertation  humoristique,  Berlhelol  nous 
prédisait...,  mais  pour  un  lointain  avenir. 

E.  Diî  Lavahennü. 
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DIÎ  LA  PONCTION  LOMBAIRE 

Comme  moyen  de  traitement  des  accidents 
consécutifs  aux  fractures  du  crâne. 

Par  E.  ROCHARD 
Chirurgien  îles  hôpilnnx. 


Tadier  a  attire  l’attention  du  public 
médical  sur  la  valeur  de  la  ponction  lom¬ 
baire  dans  les  cas  de  fracture  du  crâne.  La 
présence  constante  du  sang  dans  le  liquide 
céplialo-rachidicn  monti’e  ([u’il  y  a  une  solu¬ 
tion  de  continuité.  Malheureusement,  cette 
ponction  lombaire  n’est  qu’un  renseignement 
de  plus  et  ne  peut  servir  au  diagnostic,  car 
on  retrouve  du  sang  dans  tous  les  cas  de 
contusion  cérébrale  même  légère.  Nous  en 
avons  eu  un  exemple  frappant  chez  un  cil¬ 
lant  qui  après  une  chute  de  quatre  mètres  fut 
amené  à  l’hospice  d’ivry  dans  le  coma  et 
nous  quittait  dix  jours  après  complètement 
guéri;  la  ponction  lombaire  avait  permis  de 
constater  la  présence  du  sang  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien.  11  est  même  probable  que 
tous  les  cas  enregistrés  comme  de  la  commo¬ 
tion  simple  ne  sont  que  de  la  contusion 
légère  du  cerveau  ;  mais  ce  n’est  pas  ce  point 
que  nous  voulons  envisager  ;  ce  n’est  pas  le 
côté  diagnostic  de  la  ponction  lombaire,  qui 
n’a  malheureusement  pas  d’importance  que 
nous  voulons  signaler  à  rattention  de  nos 
conirères  mais  le  côte  thérapeutique. 

(Trace  à  la  ponction  de  Quincke,  nous  ne 
sommes  plus  tout  à  (ait  désarmés  devant  les 
accidents  consécutifs  aux  violents  trauma¬ 
tismes  du  crâne  et  causés  par  la  compression 
cérébrale.  Notre  attention  avait  été  attirée 
sur  ces  faits  par  le  cas  d’un  malade  amené  le 
3  août  1901  à  Ivry  après  une  chute  sur  la  tête, 
dans  le  coma,  les  membr.es  flasques,  les  yeux 
entr’ouverts,  fixes  et  qui  sous  l’influence  d’une 
ponction  lombaire,  pratiquée  dans  le  but  de 
vérifier  la  présence  du  sang  dans  le  liquide, 
céphalo-rachidien  sortit  immédiatement  de 
sa  torpeur  et  s’échappa  des  mains  de  l’aide 
qui  le  maintenait.  Trois  centimètres  cubes  de 
liquide  céphalo-rachidien  avaient  seulement 
été  retirés  et  nous  nous  demandions  si  cette 
petite  quantité  de  liquide  avait  sulfi  pour 
produire  ce  changement  complet  dans  l’atti¬ 
tude  de  notre  malade,  quand  l’observation 
communiquée  par  notre  collègue  Poirier  à  la 
Société  de  chirurgie  vint  nous  confirmer  dans 
notre  opinion. 

Le  16  Septembre  1901  entra  en  effet  dans 
le  service  de  Poirier  un  homme  qui  la  veille 
était  tombé  à  la  renverse  dans  son  escalier  ; 
comme  nous  dit  notre  collègue,  le  diagnostic 
restait  Indécis  entre  une  méningite,  une  con¬ 
tusion  de  l’encéphale  et  une  fracture  de  la 
base  du  crâne;  on  pratiqua  une  ponction  lom¬ 
baire  qui  ramena  un  liquide  fortement  teinté 
de  sang,  s’échappant  en  jet  de  la  canule. 
Devant  cetie  hypertension,  on  pensa  à  une 
compression  des  centres  nerveux.  On  retira 
35  à  40  centimètres  cubes,  et,  le  soir  même, 
le  malade  était  sorti  de  son  état  de  torpeur, 
reconnaissait  son  entourage  et  répondait  fa¬ 
cilement  aux  questions  posées  ;  les  vomisse¬ 
ments  avaient  cessé;  la  céphalée  était  moins 
vive  ;  brel  à  partir  de  ce  moment  le  malade  se 
trouva  si  bien  que  le  onzième  jour  il  voulut 
à  toute  force  quitter  l’hôpital. 
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'  Ces  observations  nous  montrent  le  parti 
qu’on  peut  tirer  de  la  ponction  lombaire  dans 
les  cas  de  compression  cérébrale,  soit  que 
cette  dernière  ait  pour  cause  une  hémorragie 
importante  agissant  mécaniquement  par  son 
volume,  soit  encore  qu’elle  soit  produite  par 
;  une  petite  quantité  de  sang  qui,  comme  nous 
l’a  montré  Guinard,  agit  comme  corps  étran¬ 
ger  et  produit  un  afllux  de  globules  et  de 
j  protonucléaires  susceptibles  d’augmenter 
.  considérablement  la  tension  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien. 

I  Outre  les  cas  dans  lesquels  la  ponction 
:  lombaire  devra  être  faite  médicalement  pour 
parer  à  une  compression  susceptible  d’ame¬ 
ner  des  troubles  graves  ,  il  en  est  d’autres 
dans  lesquels  elle  donne  encore  d’excellents 
résultats  ihérapeuliijucs  ;  c’est  dans  les  acci¬ 
dents  consécutils  aux  grands  traumatismes 
crâniens  groupés  sous  le  nom  de  méningo- 
encéphalite  chronique,  et  dans  lesquels,  à  côté 
des  troubles  de  l’intelligence,  la  céphalée  oc¬ 
cupe  une  place  considérable.  Cette  dernière 
se  montre  terrible  et  tenace,  rebelle  à  tous 
les  moyens  de  traitement,  et  rend  la  vie  in¬ 
supportable  au  malade.  Nous  l’avons  vue  dis¬ 
paraître  à  la  suite  do  ponctions  lombaires  en¬ 
levant  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
liquide  céphalo-rachidien,  ponctions  répétées 
plus  ou  moins  suivant  les  cas. 

Nous  avons  à  l’heure  actuelle,  pour  notre 
part,  deux  observations  bien  nettes  dans  les¬ 
quelles  la  décompression  ainsi  pratiquée  a  lait 
disparaître  le  mal  de  tête,  et  nous  ne  pouvons 
donner  une  meilleure  preuve  de  ce  que  nous 
avançons  qu’en  citant  brièvement  les  obser¬ 
vations  auxquelles  nous  faisons  allusion. 

La  première  en  date  est  du  28  Sep¬ 
tembre  1901.  Il  s’agit  d’un  électricien  tpil, 
monté  sur  un  poteau  électrique  pour  y  arran¬ 
ger  les  fils,  reçut  dans  les  mains  le  courant, 
lâcha  prise  et  tomba  d’une  hauteur  d’environ 
8  mètres. 

Il  fut  transporté  à  l’hôpital  d’ivry  dans  le 
coma  le  plus  complet,  avec  tous  les  signes 
d’une  fracture  de  la  voûte  du  crâne,  s’irradiant 
il  la  base.  L’ecchymose  rétro-mastoïdienne, 
sous-conjonctivale,  en  môme  temps  qu’un  che¬ 
vauchement  des  pariétaux,  ne  laissaient  aucun 
doute.  L’état  grave  persista  deux  jours,  et, 
quand  le  malade  revint  à  lui,  il  se  plaignit  de 
douleurs  atroces  dans  la  tête,  douleiii  s  telles 
que  je  dis  à  mon  interne,  M.  Lemaître,  de  lui 
pratiquer  une  ponction  lombaire  jusqu'à  ce 
ce  que  la  douleur  diminuât.  On  retira  ainsi 
18  centimètres  cubes  de  liquide  nettement 
j  coloré  en  rouge,  et  quelques  minutes  après,  le 
malade  se  sentait  tellement  soulagé  qu’il 
s’écria  :  «  Pourquoi  ne  m’avez  vous  pas  fait 
cela  plus  tôt?  » 

j  La  céphalée  reparut  huit  heures  environ 
après  la  première  ponction,  et  le  lendemain 
je  fis  pratiquer  une  seconde  évacuation  de 
liquide  céphalo-rachidien.  Dix  centimètres 
cubes  retirés  soulagèrent  le  malade;  on  en 
évacua  ccpendantcncore  six  centimètres  cubes, 

;  ce  qui  produisit  un  peu  de  nausées  et  quel¬ 
ques  étourdissements  :  le  malade  s’endormit 
'  après  la  ponction;  il  se  réveilla  vers  deux 
heures  de  l’après-midi,  n’ayant  aucune  cépha¬ 
lée;  et  depuis,  le  mal  de  tête  n’a  pas  reparu. 

Dans  cette  observation  deux  ponctions  ont 
suffi  pour  faire  cesser  les  douleurs  atroces 
causées  par  la  compression  cérébrale.  Dans  la 
seconde,  il  n’a  pas  fallu  moins  de  huit  éva¬ 
cuations  de  liquide  céphalo-rachidien  pour 


faire  disparaître  complètement  des  maux  de 
tête  insupporiables  siégeant  à  la  région  fron¬ 
tale  et  à  la  région  occipitale.  C’est  dans  une 
chute  d’un  second  étage  qu’un  maçon  de  cin¬ 
quante  ans  se  fractura  le  crâne,  le  31  Dé¬ 
cembre  1901.  Son  état  était  grave;  le  malade 
était  dans  le  coma,  porteur  de  plusieurs  plaies 
du  cuir  chevelu,  et,  à  l’heure  actuelle,  il  est 
atteint  d’amaurose  complète  de  l’œil  droit, 
consécutive  h  la  fracture  de  la  base. 

Une  première  ponction  fut  pratiquée  au 
moment  du  pansement;  le  malade  commença 
à  reprendre  connaissance,  mais  il  sc  plaignit 
aussitôt  de  céphalée  l’empêchant  de  dormir. 
Une  deuxième  ponction  évacuant  8centimètrcs 
cubes  de  liquide  céphalo  rachidien  soulagea 
un  peu  le  malade.  Une  troisième  ponction, 
pratiquée  le  8  .lanvier  1902,  et  évacuant 
30  centimètres  cubes,  fit  presque  disparaître 
la  douleur  frontale  sans  améliorer  la  douleur 
siégeant  à  la  nuque.  Le  15  .lanvier,  une  qua¬ 
trième  ponction  fut  pratiquée,  il  fallut  retirer 
42  centimètres  cubes  de  liejuide  céphalo-ra¬ 
chidien  pour  que  le  malade  accusât  un  sou¬ 
lagement  très  net.  La  nuit  du  15  au  16  et 
la  journée  du  16  furent  bonnes.  Dans  la  nuit 
du  16  au  17,  la  céphalée  revint.  Le  17  Janvier, 
la  cinquième  ponction  retira  41  ceullmèlres 
cubes,  et  à  ce  moment  on  ne  trouva  plus  de 
sang  par  centrifugation.  Enfin  les  sixième, 
septième  et  huitième  ponctions  furent  ré¬ 
clamées  par  le  malade  qui  décidait  lui-même 
le  moment  d’enlever  l’aiguille.  La  dernière 
évacuation  a  eu  lieu  le  2  Février,  et  depuis, 
la  céphalée  a  totalement  disparu. 

Nous  savons  bien  qu’il  est  facile  de  dire  que 
la  céphalée  aurait  pu  disparaître  toute  seule; 
nous  ne  le  pensons  pas,  car  les  douleurs  de 
tête  sont  souvent  fort  tenaces  dans  les  cas  de 
compression  cérébrale;  nous  pensons  au  con¬ 
traire  que  la  ponction  lombaire  a  non  seule¬ 
ment  servi  dans  ces  cas  à  guérir  la  céphalée, 
mais  a  même  aidé  au  prompt  retour  des  fa¬ 
cultés  Intellectuelles  et  au  maintien  de  leur 
intégrité,  en  facilitant  la  résorption  du  sang 
épanché,  et  en  empêchant  ainsi  la  formation 
d’exsudats  susceptibles  de  produire  intérieu¬ 
rement  des  désordres  dans  la  boîte  crânienne. 

Du  reste,  notre  exemple  a  été  suivi.  M. 
Schwartz,  h  la  suite  de  notre  communication, 
à  la  Société  de  chirurgie,  a  cité  le  cas  d’un 
malade  chez  lequel  il  avait  pratiqué  une 
ponction  lombaire  pour  confirmer  l’existence 
d’une  fiaclure  de  la  base  du  crâne.  Huit 
jours  après,  une  céphalée  Intense  s’étant  pro¬ 
duite,  il  retira  de  nouveau  25  centimètres 
cubes.  En  quarante-huit  heures,  nous  dit 
notre  collègue,  les  accidents  avaient  complè¬ 
tement  disparu,  et  le  malade  est  resté  guéri. 

M.  Gérard  Marchant  a  été  moins  heureux, 
mais  il  s’est  borné  à  pratiquer  deux  ponc¬ 
tions  et  n’a  retiré  que  6  centimètres  cubes 
chaque  lois,  ce  qui  nous  parait  insuffisant. 

M.  Poirier,  dont  nous  avons  cité  plus  haut 
l’observation,  a  vu  la  céphalée  devenir  beau¬ 
coup  moins  vive  après  la  ponction,  et  le  ma¬ 
lade  se  plaindre  seulement  d’une  légère 
lourdeur  de  tôle. 

11  est  enfin  intéressant  de  rapprocher  ces 
faits  de  ceux  cités  dernièrement  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  par  nos  confrères 
Marie  et  Le  Guillain,  qui  ont  à  l’aide  de  la 
ponction  lombaire  fait  disparaître  des  cépha¬ 
lées  d’origine  syphilitique. 
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MÉDECINE  PRATIQUE 


PRATIQUE  DE  LA  DÉSINFECTION 


L’article  premier  de  la  nouvelle  loi  sur  la  pro¬ 
tection  de  la  santi!  publique  pose  le  principe  de  la 
désinfection  obligatoire  dans  les  cas  de  maladies 
transmissibles.  Cette  loi  sera  exécutoire  dans 
moins  d’un  an.  11  y  a  donc  urgence  pour  les 
médecins  à  étudier  les  moyens  pratiques  de  dé¬ 
sinfection  actuellement  en  usage,  de  façon  à 
pouvoir  faire  un  choix  éclaire  et  rationnel  et  con¬ 
seiller  en  temps  utile  les  municipalités  intéres¬ 
sées. 

Nous  aurons  surtout  en  vue,  ici,  la  désinfec¬ 
tion  des  locaux  contaminés  dans  les  petites  com¬ 
munes  et  les  gros  bourgs,  car,  dans  les  grands 
centres,  les  municipalités  d’une  part,  les  sociétés 
privées  de  l’autre,  très  au  courant  des  travaux 
scientifiques  les  plus  réçents,  et  par  le  seul  fait 
de  la  concurrence,  assurent  depuis  longtemps 
une  pratique  très  facile  de  la  désinfection  dont 
cependant  les  médecins  se  désintéressent  beau¬ 
coup  trop  à  notre  avis. 

C’est  donc  surtout  aux  praticiens  éloignés  des 
grands  centres  que  cette  étude  s’adresse,  mais  il 
est  bien  évident  que  tout  ce  qui  y  est  dit  peut 
s’appliquer  à  la  pratique  de  la  désinfection  dans 
les  grandes  villes. 


Etant  donnés  le  but  à  atteindre  (désinfection 
des  locaux  contaminés)  et  les  conditions  de  pra¬ 
tique  dans  lesquelles  nous  nous  plaçons  (petites 
communes  ou  particuliers),  il  est  un  certain 
nombre  de  principes  que  nous  devons,  dès  le 
début,  poser. 

1“  Le  mode  de  désinfection  adopté  devra  être 
efficace,  réellement  et  complètement  efficace,  c’est- 
à-dire  devra  détruire  tous  les  germes  infectieux, 
et  être  doué  d’un  pouvoir  de  pénétration  qui  lui  per¬ 
mette  de  tuer  les  dits  germesdansl’épaisseur  des 
tissus,  tentures,  tapis,  matelas,  habituellement 
contaminés.  Et  nous  insistons  sur  ce  point,  son 
action  ne  devra  pas  porter  seulement  sur  tel  ou 
tel  germe  particulier,  mais  sur  tous  les  germes 
infectieux. 

2“  Il  ne  devra  être  dangereux  ni  pour  les  objets, 
ni  pour  les  personnes,  c’est-à-dire  que  tout  mode 
de  désinfection  susceptible  de  détériorer  les 
objets  quels  qu’ils  soient  (linges,  meubles, 
tableaux,  etc.)  qui  s’y  trouvent  soumis  doit  être, 
de  toute  évidence,  écarté.  Pour  les  personnes 
(désinfecteurs,  habitants,  voisins)  il  peut  être 
dangereux  soit  du  fait  de  la  toxicité  immédiate 
ou  consécutive  du  produit  employé,  soit  du  fait 
du  procédé  même,  s’il  expose  par  exemple  à  dos 
accidents,  telles  les  explosions. 

.3°  Il  devra  être  autant  que  possible  automatique, 
c’est-à-dire  qu'il  sera  susceptible,  an  moyen  d’une 
technique  très  simple  réduisant  au  minimum  l’in¬ 
tervention  humaine,  de  réaliser  une  désinfection 
parfaite. 

Il  devra  en  d’autres  termes  fonctionner  correc¬ 
tement  sans  qu’il  soit  besoin  de  faire  état  de 
l’intelligence  et  du  dévouement  du  désinfecteur, 
dont  le  coefficient  intellectuel  et  moral  est  essen¬ 
tiellement  variable. 

4"  Il  devra  enfin  être  peu  coûteux,  et  dans  l’éva¬ 
luation  du  coût  il  faudra  tenir  compte  :  a)  de  la 
simplicité  du  procédé,  de  son  automatisme,  qui, 
permettant  son  application  à  une  personne  quel¬ 
conque  pour  peu  qu’elle  ait  de  la  bonne  volonté, 
n’exige  pas  la  constitution  d’un  corps  de  désin¬ 
fecteurs  professionnels,  et  partant  d'un  budget 
spécial  toujours  assez  élevé  ;  b)  du  coût  des  appa¬ 
reils  et  des  accessoires,  qui  nous  fera  toujours 
donner  la  préférence  à  l’instrumentation  la  moins 
coûteuse,  pourvu  que  le  procédé  auquel  elle 
s’applique  soit  efficace  ;  c)  du  coût  du  désinfectant 
lui-même. 


I.  —  Le  choix  d’un  désinfectant. 

Les  quatre  qualités  :  efficacité,  innocuité,  auto¬ 
matisme,  économie,  que  nous  venons  d’exposer 
comme  nécessaires  au  procédé  de  désinfection 
vous  nous  permettrez  de  faire  notre  choix. 

Efficacité.  —  Pour  juger  de  {'efficacité  d’un 
désinfectant,  il  n’est  peut-être  pas  encore  de 
meilleur  guide  que  le  travail  de  M.  Miquel'  sur 
«  la  désinfection  des  poussières  sèches  des  appar¬ 
tements  au  moyen  des  substances  gazeuses  ou 
volatiles  »;  il  est  à  lire  en  entier  par  tous  ceux 
qu’intéressent  les  questions  d’hygiène  publique. 
Or,  après  des  expériences  conduites  avec  une 
extrême  rigueur,  M.  Miquel  est  arrivé  à  la  clas¬ 
sification  suivante  :  chlore  gazeux,  acide  chlorhy¬ 
drique,  aldéhyde  formique,  hypochlorite  de  soude, 
chlorure  de  bctizyle,  qui  range  les  désinfectants  de 
façon  décroissante  sous  le  rapport  de  l’activité  et 
de  la  promptitude  d’action. 

La  comparaison  de  l’activité  de  l’aldéhyde  for¬ 
mique  et  du  sublimé  est  particulièrement  intéres¬ 
sante,  car  nous  verrons  en  dernière  analyse  que  ce 
sont  les  deux  seuls  désinfectants  vraiment  efficaces 
et  pratiques. 

La  désinfection  par  le  sublimé  est  le  procédé 
adopté  par  la  ville  de  Paris  et  rend  incontesta¬ 
blement  les  plus  grands  services;  mais  à  nous 
en  tenir  pour  l’instant  à  la  seule  efficacité,  le 
sublimé  s’est  montré  inférieur  aux  désinfectants 
sus-énuraérés.  Si  nous  nous  reportons,  en 
effet,  aux  travaux  de  Miquel,  nous  voyons  que 
l’aldéhyde  formique  se  montre  infertilisante  à 
la  dose  de  1  pour  2000  tandis  que  le  sublimé  ne 
produit  la  môme  antisepsie  qu’à  1  pour  1000. 
Enfin  et  surtout  la  puissance  de  pénétration  du 
sublimé  est  faible  et  à  ce  point  de  vue  ne  peut 
supporter  la  comparaison  avec  l’aldéhyde  for¬ 
mique  dont  «  les  vapeurs  possèdent  la  propriété 
si  précieuse  d’être  très  pénétrantes,  c’est-à-dire 
d’aller  détruire  les  microbes  dans  la  profondeur 
des  sédiments  accumulés  sur  une  grande  épais¬ 
seur  ». 

En  tout  étal  de  cause  il  est  acquis  que  le  pou¬ 
voir  bactéricide  de  l’aldéhyde  formique  en  solu¬ 
tion  est  au  moins  équivalent  et  probablement 
supérieur  à  titre  égal  au  sublimé. 

Innocuité.  —  Examinons  d’abord  les  désinfec¬ 
tants  sous  le  rapport  de  la  toxicité  ou  du  moins 
des  dangers  qu’ils  peuvent  faire  courir. 

Nous  savons  que  le  sublimé  est  doué  d’une 
forte  toxicité;  en  fait  la  mortalité  a  été  très 
élevée  chez  les  désinfecteurs  de  la  Ville,  sur¬ 
tout  au  début  de  la  pratique  de  la  désinfection. 
Il  est  certain  qu’il  peut  être  fort  dangereux  de 
confier  à  une  personne  non  professionnelle  le 
maniement  d’un  toxique  aussi  violent. 

h' acide  sulfureux  est  faiblement  toxique,  et,  à 
part  l’action  irritante  des  plus  vives  qu’il  exerce 
sur  les  muqueuses,  au  moins  au  début,  il  est  à 
peu  près  inoffensif  et  on  sait  que  les  ouvriers 
qui  pratiquent  le  blanchissage  des  tissus  ou 
des  éponges  vivent  sans  en  être  incommodés  dans 
des  atmosphères  fortement  chargées  d’acide  sul¬ 
fureux. 

Le  chlore,  {'acide  chlorhydrique,  {'hypochlorite 
de  soude  exercent  une  action  irritante  telle 
qu’ils  doivent  être  délaissés  de  ce  seul  fait. 

U  aldéhyde  formique  «jouit  à  l’égard  des  espèces 
animales  «  d’un  pouvoir  toxique  très  inférieur 
à  celui  des  antiseptiques  qui  peuvent  lui  être 
comparés  en  activité  (Miquel).  II  exerce  sur  les 
muqueuses  des  yeux,  des  fosses  nasales,  du  pha¬ 
rynx  et  du  larynx  une  action  irritante  assez  vive, 
quoique  non  dangereuse  et  très  inférieure  à  celle 
qu’exerce  l’acide  sulfureux  ;  il  n’en  conviendra 
pas  moins  de  chercher,  le  cas  échéant,  à  pré¬ 
venir  autant  que  possible  ce  désagrément. 


1.  Miqubl.  —  «  De  la  désinfeclion  des  poussières  sèches 
des  appartements  au  moyen  des  substances  gazeuses  et 
volatUes  »,  1895,  6.  Carré,  éditeur. 


Si  nous  examinons  maintenant  les  procédés, 
nous  voyons  que  nous  devons  écarter  (dans  les 
conditions  de  pratique  que  nous  supposons)  ceux 
de  ces  procédés  nécessitant  l’emploi  d’appareils 
à  haute  pression  (autoclaves)  qui  entre  des  mains 
inexpérimentées  peuvent  donner  lieu  à  des  acci¬ 
dents  graves. 

En  ce  qui  concerne  la  détérioration  des  objets, 
l’acide  sulfureux,  le  chlore  et  les  hypochlorites 
par  leur  pouvoir  décolorant  et  destructif,  sont 
particulièrement  redoutables.  Le  sublimé  manié 
avec  soin  est  peu  dangereux,  à  ce  point  de  vue. 
L’aldéhyde  formique  s’est  montré  tout  à  fait  inof¬ 
fensif. 

Automatisme,  —  L’action  automatique  du 
désinfectant  ne  sera  évidemment  réalisée  que  par 
le  choix  d’un  gaz  antiseptique  ou  d’une  solution 
particulièrement  volatile,  qui,  se  mélangeant  en 
quelque  sorte  uniformément  à  l’air  du  local  à 
désinfecter,  en  stérilisera  automatiquement  toutes 
les  parties,  et  supprimera  presque  complètement 
l’intervention  humaine. 

A  ce  point  de  vue  encore,  la  préférence 
devra  être  accordée  à  l’aldéhyde  formique  dont 
l’emploi  ne  nécessite  ni  vaporisateur  ni  pulvéri¬ 
sateur,  et,  dans  des  conditions  déterminées, 
sature  automatiquement  l’espace  à  désinfecter. 
Le  sublimé  nécessite  toujours,  pour  être  efficace, 
l’intervention  d’un  désinfecteur  de  profession. 

Economie.  — •  Au  point  de  vue  économique, 
l’aldéhyde  formique  nous  paraît  encore  avoir  un 
franc  avantage  sur  le  sublimé  :  1“  en  ce  que  la 
simplicité  de  la  technique,  permettant  une  désin¬ 
fection  automatique,  peut  éviter  l’emploi  d’un 
désinfecteur  professionnel;  2"  en  ce  que  les  appa¬ 
reils  à  production  de  l’aldéhyde  formique,  forma- 
lateurs  ou  évaporateurs  de  solutions  d’aldéhyde 
formique,  sont  d’un  coût  moins  élevé  que  les 
pompes  pulvérisantes  que  nécessite  l’emploi  du 
sublimé  ;  3“  en  ce  que  le  formol  est  d’un  prix  extrê¬ 
mement  minime. 

Qu’on  se  place  donc  au  point  de  vue  de  l’effi¬ 
cacité,  de  la  nocivité,  de  la  sécurité  ou  de  l’éco¬ 
nomie,  il  semble  difficile  de  ne  pas  conclure  en 
faveur  de  l’aldéhyde  formique  comme  désinfec¬ 
tant  usuel  des  locaux  contaminés,  et  c’était,  dès 
1895,  l’opinion  de  M.  Miquel  qui  écrivait  ces 
lignes  qui  nous  serviront,  pour  l’instant,  de  con¬ 
clusion  ;  «  .le  crois,  pour  ma  part,  que  ce  corps 
«  (l’aldéhyde  formique)  est  destiné  à  supplanter 
«  tous  les  antiseptiques  dès  qu’on  aura  trouvé  le 
«  moyen  de  l’utiliser  aisément  dans  la  pratique 
«  de  la  désinfection  ». 

C’est  cette  question  de  l’utilisation  aisée  de 
l’aldéhyde  formique  dans  «  la  pratique  de  la  désin¬ 
fection  »,  que  nous  examinerons  maintenant. 

II.  —  L’aldéhyde  formique.  —  Ses  propriétés. 

Propriétés  chimiques.  —  L’aldéhyde  formique 
(formol,  formaldéhyde,  formaline,  méthanal)  peut 
être  considéré  comme  un  dérivé  d’oxydation  du 
méthane  ChP.  Le  méthane  oxydé  donne  d’abord 
de  l’alcool  méthylique  CH’. OH.  L’oxydation  mé¬ 
nagée  de  cet  alcool  méthylique  donne  de  l’al¬ 
déhyde  formique  CH^O. 

H  H 

H  _  C  _  H  =  CH‘  II  —  C  —  OH  CH>OH 
H  il 

Mètliano.  Alcool  méthylique. 

H 

I 

H  _  C  -  OH  =  CH*0  4-  H*0, 

I  Aldéhydo 

OH  tormique. 

C’est  même  sur  ce  principe  de  la  formation 
d’aldéhyde  formique  par  l’oxydation  ménagée  de 
l’alcool  méthylique,  qu’est  basée  la  préparation  de 
ladite  aldéhyde  :  c’est  le  principe  des  formolateurs . 
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C’est  l’expérience  classique  qui  consiste  à  mettre 
en  contact,  avec  les  vapeurs  d’alcool  méthylique 
contenu  dans  un  verre  à  pied,  une  spirale  de 
platine  préalablement  chauffée  ;  le  platine  se 
maintient  incandescent  tant  que  l’alcool  subsiste 
dans  le  verre  <à  pied.  Ce  phénomène  est  dû  à 
l’oxydation  en  présence  du  rouge  de  platine,  des 
vapeurs  d'alcool  méthylique  avec  formation  d’al¬ 
déhyde  formique. 

CH=.OH  4-  O  =  CH*0  +  11*0. 

.Alcool  raiHhyliquo.  .AMéhydo 
formique. 

L’aldéhyde  formique  est  un  corps  gazeux  à  la 
température  ordinaire,  soluble  dans  l’eau,  inco¬ 
lore,  doué  d’une  odeur  piquante  extrêmement 
irritante.  Ce  gaz  jouit  de  la  propriété  de  se  poly- 
mériser  avec  une  très  grande  facilité  ;  il  donne 
alors  naissance,  par  réunion  de  deux  molécules 
de  formaldéhyde  à  la  paraformaldéhyde  solide, 
blanche,  onctueuse  au  toucher,  soluble  dans  l’eau, 
et,  par  la  réunion  de  trois  molécules  de  formal¬ 
déhyde,  au  trioxyméthylènc,  poudre  blanche,  peu 
soluble  dans  l’eau,  et  dégageant  une  forte  odeur 
d’aldéhyde  formique. 

En  résumé,  la  formaldéhyde  se  présente  sous 
les  trois  états  suivants  : 

CH*0 

I 

CÎPO  CH*0  CI-PO 

Formaldéhyde  |  | 

gazeuse  CH*0  CIPO. 

Paraformaldéhyde  Trioxyinéthylène. 

Ces  produits  de  polymérisation  jouent,  comme 
nous  verrons,  un  rôle  important  dans  l’histoire 
de  la  formaldéhyde,  par  ce  qu’ils  existent  dans  la 
solution  d’aldéhyde  formique  du  commerce. 

Cette  solution  se  présente  sous  l’aspect  d'un 
liquide  dont  l’odeur  est  très  forte,  et  qui  dégage 
même  à  la  température  ordinaire,  des  vapeurs 
irritantes  pour  les  yeux.  Ce  liquide  se  vend  dans 
le  commerce  sous  le  nom  de  formaldéhyde,  d’al¬ 
déhyde  formique,  de  formol,  de  formaline.  Il 
faut  bien  savoir,  d’ailleurs,  qu’il  s’agit  là  d’un 
produit  que  tous  les  chimistes  et  pliarmaciens 
peuvent  préparer  et  vendre,  qu’il  ne  s’agit  nul¬ 
lement  d’une  spécialité,  mais  d’un  corps  ou  d’un 
ensemble  de  corps  bien  connus,  bien  définis, 
«  dont  ia  composition  et  la  fabrication  sont  abso- 
«  lument  libres,  et  n’offrent  aucun  secret  pour  les 
«  chimistes  les  moins  experts  ». 

Quelques  propriétés  do  l’aldéhyde  formique 
sont  à  rappeler,  parce  qu’elles  fournissent  l’oc¬ 
casion  d’applications  intéressantes. 

.C’est  ainsi  que,  arec  l'ammoniaque,  l’aldéhyde 
formique  donne  naissance  à  un  composé  inodore 
bien  défini  :  l’aldéhyde  ammoniacale,  intéressante 
en  ceci  que  cette  combinaison  neutralise  à  la 
fois  l’odeur,  les  propriétés  irritantes  et  l’action 
antiseptique  de  l’aldéhyde  formique.  Certains 
procédés  de  désinfection  par  le  formol  utilisent 
cette  propriété  pour  neutraliser  l’aldéhyde  for¬ 
mique  après  la  désinfection. 

D’autre  part,  Y  action  de  V  aldéhyde  formique  sur 
la  gélatine  rend  celle-ci  insoluble.  Si,  à  une  solu¬ 
tion  de  gélatine  à  50  pour  100  maintenue  tiède, 
on  ajoute  quelques  gouttes  de  formaldéhyde,  cette 
solution  se  transforme  en  une  masse  transparente, 
insoluble  dans  l’eau  bouillante.  Nous  verrons  quel 
parti  l'expérimentation  peut  tirer  de  ce  fait. 


Propriétés  antiseptiques.  —  Au  point  de  vue 
spécial  où  nous  nous  plaçons,  la  propriété  capi¬ 
tale  de  l’aldéhyde  formique  est  son  pouvoir 
antiseptique,  et,  si  l’on  étudie  les  propriétés 
antiseptiques  d’un  corps  destiné  à  la  désinfec¬ 
tion  des  locaux,  il  faut  examiner  :  1“  son  pouvoir 
antiseptique  expérimental,  quant  à  sa  puis¬ 
sance,  quant  à  son  étendue,  c’est-à-dire  quant  à 
son  action  sur  tous  les  germes  infectieux;  2°  son 
pouvoir  de  diffusion  dans  un  espace  clos  ;  3”  son 
pouvoir  de  pénétration.  Ce  sont  là  les  trois  condi¬ 


tions  nécessaires  réalisatrices  d’une  désinfection 
pratiquement  efficace  ;  la  destruction  de  tous  les 
germes,  dans  toutes  les  parties  du  local  contandné, 
et  même  dans  la  profondeur  des  tissus  habituelle¬ 
ment  contaminés. 

Examiné  à  ces  trois  points  de  vue,  l'aldéhyde 
formique  s’est  montrée  tout  à  fait  remarquable. 

Si  nous  nous  reportons  au  travail  de  Miquel, 
susmentionné,  nous  constatons  une  «  action 
microhicide  vraiment  surprenante.  »,  pour  employer 
l’expression  même  de  cet  auteur. 

«  Les  solutions  concentrées  d’aldéhyde  for- 
«  inique  à  33  pour  100  montrent  un  pouvoir  bac- 
«  téricide  radical,  analogue  à  celui  du  chlore,  du 
«  brome  et  de  l’iode;  pas  une  bactérie  des  pous- 
«  sières,  ni  une  spore  du  bacille  du  charbon  ne 
'<  peuvent  échapper  à  l’action  éminemment  anti- 
«  septique  de  l’aldéhyde  méthylique  »  (Miquel 
loco  citato,  p.  73). 

Les  vapeurs  de  solution  d’aldéhyde  formique  à 
1  pour  100  donnèrent  les  mômes  résultats.  11  en 
fut  de  môme  avec  les  solutions  à  1  pour  200  et 
1  pour  ùOO.  L’auteur  ne  jugea  pas  utile  de  pousser 
plus  loin  le  degré  de  dilution  de  l’aldéhyde  for¬ 
mique;  «  car,  dit-il,  il  ne  me  paraît  guère  pru- 
'I  dent  d’entreprendre  des  désinfections  avec 
«  des  solutions  dont  le  titre  serait  inférieur  à 
«  1  pour  100;  je  crois,  au  contraire,  qu’il  sera 
«  utile  dans  le  pratique  de  porter  ces  titres  à 
a  2,3  et  5  pour  100  ». 

L’auteur  a  fait  une  étude  comparative  minu- 
tiense  du  pouvoir  bactéricide  de  l’aldéhyde  for¬ 
mique  et  du  sublimé.  La  dose  infertilisante  dans 
le  bouillon  du  sublimé  est  de  1  pour  1.000,  celle 
de  l’aldéhyde  formique  1  pour  2.000  (Voir  tableau 
fig.  8Ù1.  Si  l’on  remarque  que  les  solutions  de 
sublimé  couramment  employées  titrent  1  pour 
1.000  et  que  celles  de  formol  titrent  1  à  10  pour 
JOO,  on  voit  de  suite  la  supériorité  des  secondes 
sur  les  premières. 

Le  irioxymèthylène,  quoique  moins  puissant 
que  l’aldéhyde  formique,  fait  néanmoins  partie  de 
la  classe  des  antiseptiques  dont  l'action  est  éner¬ 
gique  et  radicale,  mais  les  vapeurs  émises  parce 
corps  se  montrent  moins  promptement  microbi- 
cides  que  les  vapeurs  émises  par  les  solutions 
d’aldéhyde  formique.  Il  y  aura  donc  utilité  dans 
la  pratique  de  la  désinfection  à  éviter,  autant  que 
ossible,  la  polymérisation  de  l'aldéhyde  formique, 
et  partant  la  formation  d'un  produit  moins  actif 
que  l'aldéhyde  formique  gazeux. 

Pouvoiii  AXTISF.PTIQUE.  —  L’étude  de  l’action 
antiseptique  du  formol  sur  les  différents  germes 
infectieux  a  été  faite  par  MM.  Régnii;r  et 
IBruhat*,  dans  les  conditions  suivantes  ;  ils 
ont  souillé  des  linges  avec  des  selles  de  typhi¬ 
ques,  des  selles  diarrhéiques  ordinaires,  du  pus 
d’abcès  à  staphylocoques,  des  crachats  tuber¬ 
culeux,  des  crachats  contenant  des  strepto¬ 
coques,  des  fausses  membranes  croupales,  des 
cultures  de  bacterium  termo,  des  moisissures 
diverses,  des  levures  pures.  Ils  ont  déposé  ces 
échantillons  en  différents  endroits  d’une  salle 
qu’ils  ont  soumise  ensuite  à  la  désinfection  for- 
molique,  suivant  le  procédé  habituel,  et  aux  doses 
usuelles  pour  les  formolateurs  Hélios.  Après 
là  heures,  lesdits  échantillons  ensemencés  en 
boites  de  Pétri  sur  bouillon  gélatiné  n’ont  donné 
aucune  culture.  La  stérilisation  avait  été  complète 
tant  pour  le  bacille  d’Eberth  que  pour  le  coli 
commune,  le  bacille  de  Koch,  le  streptocoque,  le 
staphylocoque,  le  bacterium  termo,  les  moisis¬ 
sures,  les  levures,  le  bacille  de  Loffler. 

Le  pouvoir  bactéricide  de  V aldéhyde  formique 
est  donc  radical  et  porte  sur  tous  les  germes 
infectieux  habituels. 

Les  expériences  de  MM.  Bosc’,  Trillat,  Bardet''', 


I.  Rkonier  et  lîiu  iiAT.  —  Comptes  tendus  de  la  Société 
française  d'hygiène,  ISflU,  il  Juin. 

IJosc.  —  Annales  de  l'Institat  Pasteur.  2.»  iniii  l.S'IIj. 
a.  't'Kii.i.AT  et  lÏAItDKT.  —  ItnHetin  de  tliérapentii/ne. 
15  mai  1S95. 


à’aillard’,  Trillat  et  Gabriel  Roux®,  etc.,  avaien 
abouti  aux  mêmes  conclusions. 

Pouvoir  nr  diffusion.  —  La  propriété  sus- 
rappelée  de  l’aldéhyde  formique  de  rendre  la 
gélatine  insoluble  a  permis  d’étudier  avec  une 
grande  rigueur  son  pouvoir  de  diffusion. 

Au  cours  d'expériences  répétées,  M.  Trillat 
rechercha  si  les  vaiieurs  d’aldéhyde  formique 
produites  par  ses  appareils  étalent  bien  parve¬ 
nues  dans  tous  les  points  dos  pièces  qu’il  vou¬ 
lait  désinfecter.  Pour  cela  il  disposait  dans 
losdites  pièces  de  petits  tubes  remplis  de  géla¬ 
tine  ou  de  petits  carrés  de  verre  enduits  d’une 
solution  de  gélatine,  et  regardait  ensuite  si 
celle-ci  était  ou  non  insoluble.  Le  résultat  fut 
toujours  le  même:  la  gélatine  était  insolubilisée, 
preuve  évidente  de  la  diffusion  intégrale  de  l’al¬ 
déhyde. 

Pouvoir  df,  pénétration.  —  Le  pouvoir  de 
pénétration  de  l’aldéhyde  formique  a  fait  l’objet 
d’expériences  répétées  tant  de  M.  Miquel  que 
de  M.  Trillat. 

M.  ^Miquel  a  démontré  que,  seules,  les  vapeurs 
d'iode  sont  pénétrantes  à  un  degré  égal.  11  adop¬ 
tait  le  dispositif  suivant:  «Dans  une  cloche  de 
«  forme  haute,  tiibulée  à  sa  partie  supérieure,  on 
«  introduit  un  petit  tube  de  verre  de  0  à  7  milli- 
«  mètres  de  diamètre  sur  3  à  -i  centimètres  de 
«  longueur  ;  ce  tube  est  fixé  au  moyen  d’une  tige 
«  métallique  rigide  au  bouchon  qui  ferme  exac- 
«  tement  la  tubulure  de  la  cloche;  l’antiseptique 
«  émettant  des  vapeurs  est  posé  en  bas,  sur  le 
«  plateau  de  l'appareil,  en  quantité  plus  ou  moins 
«  grande.  Suivant  les  cas,  on  place  dans  le  petit 
«  tube  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de 
«  poussière;  on  expose  ce  tube  ainsi  préparé  à 
«  l’action  du  désinfectant;  puis,  à  la  fin  de  l’ex- 
«  périence,  on  jette  son  contenu  total  dans  un 
«  gros  flacon  plein  de  bouillon  de  peptone  stéri- 
«  lisé.  Quand  l’antiseptique  n’a  pas  agi,  ou,  du 
«  moins,  lorsque  son  action  a  été  très  superfi- 
«  cielle,  une  putréfaction  intense  se  déclare  dans 
«  le  liquide  nutritif.  » 

Dans  ces  conditions,  et  en  variant  la  hauteur  des 
poussières  de  1  millimètre  à  1  centimètre  et  le 
titre  de  la  solution  de  33  à  2  pour  100,  la  stérili¬ 
sation  fut  toujours  complète.  Et  même,  dans  des 
cas  où  l’expérimentateur  abaissa  le  titre  de  la 
solution  à  1  pour  100,  il  put  constater  qu’en 
prolongeant  la  durée  do  l'action  de  ces  solutions 
faiblement  chargées  d’aldéhyde  formique  pendant 
4,  5  et  10  jours,  sa  stérilisation  devient  complète, 
/.a  puissance  de  pénétration  des  vapeurs  émanées 
des  solutions  d'aldéhyde  formique  est  donc  consi¬ 
dérable. 

Pour  étudier  cette  force  de  pénétration  des 
vapeurs  d’aldéhyde  formique,  M.  Trillat’  utilisa 
la  propriété  qu’a  ce  corps  d’insolubiliser  la  géla¬ 
tine, ainsi  que  celle  de  transformer  la  fuchsine  en 
une  matière  colorante  bleue.  11  faisait  agir  l’aldé¬ 
hyde  formique  sur  des  blocs  de  gélatine  colorée  à 
la  fuchsine,  de  5  à  0  centimètres  de  diamètre,  et 
constatait  la  pénétration  intégrale  de  ladite 
aldéhyde. 

Mais  les  expériences  les  plus  intéressantes  à 
ce  point  de  vue  ont  été  celles  de  M.  Bosc*  qui  a 
pratiqué  avec  l’autoclave  Trillat  la  désinfection  de 
pavillons  de  contagieux  à  l’hôpital  Saint-Eloi,  de 
Montpellier.  Nous  ne  retiendrons  que  celles  qui 
ont  trait  aux  cas  dans  lesquels  il  augmentait  les 
obstacles  au  contact  des  vapeurs  de  formaldéhyde 
avec  les  échantillons  à  désinfecter  qu’il  plaçait 
dans  des  poches  d'habit,  au  milieu  d’ouate,  sous 
plusieurs  draps  tassés,  dans  l’intérieur  d’un  ma¬ 
telas  décousu,  dans  un  matelas  plié  sur  lui-même. 


1.  Rapport  (le  la  Commission  du  Val  de  Gritcc,  juillet 
1895. 

2.  Tiui.i.at  et  G.  Roux.  —  Annales  de  l'Instilnl  Pasteur. 


2.5  mai  189li. 


—  «  l.a  formaldéhyde  et 
G.  Carré,  éditeur. 

Annales  de  rinsliliit  Pasteur, 


ses  appliea- 
1K9(i,  25  Mai, 
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Les  résultats,  d'un  très  grand  intérêt  pratique, 
furent  les  suivants  :  lies  vapeurs  de  formol  peu¬ 
vent  pénétrer  dans  tous  les  passages  qui  leur  sont 
ouverts;  elles  iront  tuer  du  staphylocoque  dans 
dans  la  poche  d’un  habit,  du  pyocyanique  placé 
sous  des  draps  non  tassés,  du  colibacille  dans 
un  matelas  replié  sur  lui-même,  du  bacille  diphté¬ 
rique  dans  un  tiroir  ouvert. 

Mais  on  ne  saurait  compter  sur  une  désinfec¬ 
tion  certaine  si  l’on  tasse  ou  si  l’on  donne  une 
trop  grande  épaisseur  aux  objets  à  désinfecter: 
le  staphylocoque  ne  sera  pas  atteint  sous  dos  draps 
de  lit  mis  en  tas;  la  laine  d’un  matelas  non  défait 
donnera  des  cultures  vivaces  de  streptocoque. 

En  sorte  que  pour  ipic  la  désinfcclion  soit  effi¬ 
cace,  il  faut  que  les  capciirs  de  formol  puissent 
aborder  le  plus  lar"ement  possible  tous  les  points 
de  i objet  à  désinfecter  ■  on  devra  donc  éviter  les 
amoncellements  di‘  draps,  de  linge  ou  de  vête¬ 
ments;  on  devra  étendre  le  linge  et  les  vêtements 
sur  le  sol  ou  mieux  sur  des  cordes,  retourner  les 
poches  des  habits,  éventrer  largement  les  matelas, 
ouvrir  armoires,  tiroirs,  etc. 

IjJNOcuiTi'i.  —  (tuant  à  l'action  nociee  sur  les 
objets  soumis  à  la  désinfection ,  elle  s  ’est  constam¬ 
ment  montrée  nulle.  Les  teintures  des  tentures, 
tissus,  tapis  de  soie,  laine  et  coton  n’ont  pas 
bougé;  h;s  objets  dorés  (cadres  de  tableaux,  gar¬ 
nitures  de  cheminées  ,  l’argenterie,  le  cuivre 
n’ont  subi  aucune  atteinte.  Les  peintures,  le 
vernis  des  meubles  et  en  particuliei’  le  veimis 
Martin  n'ont  pas  été  altérés. 

l'n  autre  point  important  a  été  élucidé  par 
M.  Tritlat,  celui  de  la  recherche  de  l'e.rplosibilité 
des  vapeurs  de  formol,  les  espaces  destinés  à  être 
désinfectés  par  les  vapeurs  d’aldéhyde  formique 
étant,  à  un  certain  moment,  sursaturés  par  ces 
vapeurs.  «  Pour  reconnaître,  dit  M.  Trillat, 
«  et  étudier  le  caractère  explosif  des  vapeurs 
«  de  formol,  je  me  suis  servi  d’une  cloche 
«  allongée  d’une  contenance  de  3  à  4  litres,  et 
«  munie  de  contact  électrique  tout  à  fait  assi- 
«  milable  à  un  eudiomètre.  Kn  introduisant  dans 
«  cet  eudiomètre  des  quantités  variables  de  va- 
«  peurs  aldéhydiques  et  en  y  faisant  passer  l’étin- 
«  celle  électrique,  je  ne  suis  pas  parvenu  à  déter- 
«  miner  une  explosion.  Bien  plus,  la  présence 
'>  des  vapeurs  aldéhydiques  semble  diminuer 
U  rinflammabilité  des  vapeurs  d'alcool  inéthy- 
'<  lique.  » 

Enlin,  comme  après  la  désinfection  d’un  appar¬ 
tement,  les  linges  restent  quelque  temps  impré¬ 
gnés  de  l’odeur  de  ce  gaz  qui  sans  être  nui.-ible 
est  assez  désagréable,  si  surtout  la  pièce  doit  être 
habitée  de  suite,  il  conviendra  de  neutraliser  par 
évaporation  d'ammoniaque  le  résidu  d'aldéhpde 
formique. 

Il  nous  convient  encore  ici  de  nous  placer 
sous  la  haute  autorité  de  M.  Miquel  pour  con¬ 
clure  avec  lui  que  «  ces  faits  démontrent 
«  surabondamment  que  l’aldéhyde  formique  con- 
tt  stitue  un  produit  désinfectant  excellent  réunis- 
«  sant  !i  peu  près  toutes  les  qualités  désirables  : 

«  il  est  relativement  prompt  dans  son  action;  il 
«  pénètre  profondément  au  sein  des  poussières; 

«  il  n’a  pas  le  désagrément  d’altérer  les  métaux 
«  et  bien  d’autres  (d)jets;  enlin  il  agit  d’une  façon 
«  énergi<|ue,  aux  b.isses  tempéi'atures  ».  Si  l'on 
ajoute  tpi’il  est  automatique,  ])cu  dangereux, 
peu  coûteux,  que  ses  inconvénients,  pour  n’être 
pas  nuis,  sont  en  somme  minimes,  on  verra  qu'il 
remplit  les  desiderata  sus-énoncés.  11  ne  nous 
reste  |)lus  qu’à  examiner  comment  on  pourra 
dans  la  pratique  employer  un  corps  si  puissam¬ 
ment  microbicide. 

III.  —  Procédés  pratiques  de  désinfection. 

Le  procédé  qui  se  présente  immédiatement  à 
l’esprit  pour  la  réalisation  pratique  de  la  désin¬ 
fection  formoliqne  est  celui  qui  consisterait  à 


évaporer  directement  une  solution  d’aldéhyde; 
ce  serait  le  plus  simple,  et  probablement  le  plus 
économique.  Mais,  lors  de  cette  évaporation,  la 
solution  se  concentre  et  dès  que  la  concentration 
dépasse  -40  pour  100,  une  polymérisation  se  pro¬ 
duit,  qui  augmente  avec  cette  concentration;  en 
sorte  que  bien  des  expérimentateurs  ont  obtenu 
par  ce  procédé  des  résultats  ntédiocres  et  que 
Rardet  a  démontré  l’impossibilité  de  stériliser  une 
pièce  de  moyenne  capacité,  en  pulvérisant  même 
des  quantité's  considérables  de  solution.  Aussi 
tous  les  procédés  actuellement  en  usage  se  sont 
proposés  d’éviter  cette  polytnérisation. 

Un  autre  procédé  également  séduisant  consis¬ 
terait  en  l’emploi  d’appareils  formogènes  fonc¬ 
tionnant  par  l'oxydation  des  vapeurs  d’alcool  mé- 
thyliipie  et  la  pi’oduclion  directe  d’aldéhyde 
formique.  Tons  ces  appareils,  et  il  en  existe  un 
grand  nombre,  peuvent  donner  des  résultats  sa- 
tislaisants  pour  la  désinfection  d’espaces  très 
restreints  (petite  étuve,  placard,  armoire,  etc.j. 
Dans  des  espaces  môme  de  moyen  volume,  les 
résultats  ont  toujours  été  incertains  on  négatifs. 

hln  sorte  qu’à  l’heure  actuelle  on  peut  dire  que 
les  procédés  pratiques  de  désinfection  des  locaux 
contaminés,  par  les  vapeurs  d’aldéhyde  formique, 
se  réduisent  à  trois. 

1“  Le  plus  ancien,  le  procédé  de  Trillat,  basé  sur 
le  principe  suivant  ;  la  solution  de  (ormaldéhyde, 
chauH’ée  dans  un  autoclave  sous  une  pression  de 
3  ou  4  atmosphères,  laisse  dégager  ses  vapeurs 
sans  formation  de  produit  polymérisé.  L’addition 
d'un  sel  neutre  (chlorure  de  calcium),  empêche  la 
formation  de  pnuluits  polymérisés; 

2"  Les  procédés  divers,  employant  la  formation 
simultanée  de  formol  à  l'état  naissant  (;t  de  vapeur 
d’eau.  C’est  le  principe  du  procédé  1/élios,  dans 
lequel  le  formol  se  produit  par  chauffage  direct 
de  pastilles  de  forrnaline  qui  régénèi-ent  l’aldé¬ 
hyde  formique  gazeux  dont  la  polymérisation  est 
évitée  par  la  production  simultanée  d’une  quan¬ 
tité  déterminée  de  vapeur  d’eau  ; 

3“  Enlin  le  dernier  procédé  en  date,  réalisé 
surtout  par  les  appareils  6’enes/e-//crsc//ec,  basés 
sur  ce  fait  que  «  si  l’on  chaulle  très  énergique- 
«  ment  des  solutions  d’aldehyds  formique,  titrant 
«  5  à  12  pour  100,  elles  pei-dent  l’eau  et  l'al- 
«  déhyde  en  quantités  proportionnelles  ». 


Procédé  de  Trillat.  —  L’appareil  de  .M.  Trillat 
est,  en  somme,  un  autoclav(î  avec  tube  de  déga¬ 
gement  supérieur.  Le  chauffage  est  obtenu  soit 
par  le  gaz,  soit  par  le  pétrole.  La  solution  de 
formochlorol  (solution  de  formol  et  de  chlorure 
de  calcium)  est  versée  dans  rautoclave  à  raison 
de  un  liti'e  par  cent  mètres  cubes  d'appartement 
à  désinfecter.  Le  couvercle  est  fixé  et  serré. 
L’appareil  est  mis  en  place  à  quelques  centi¬ 
mètres  de  la  porte  de  l'appartement  à  désinlecter, 
et  disposé  de  manière  à  ce  que  le  tube  de  dégage¬ 
ment  p.isse  par  le  trou  de  la  serrure,  ün 
chanife,  et  dès  que  le  manomètre  indique  la  pres¬ 
sion  de  ô  atmosphères,  on  ouvre  peu  à  peu  le 
robinet  de  dégagement.  Le  temps  de  vaporisation 
écoulé  (et  il  est  indiqué  par  des  tables  livrées 
avec  les  appareils),  la  lampe  est  éteinte,  et  quand 
la  pression  est  retombée  à  1  atm.  1/2,  le  robinet 
est  fermé.  Après  refroidissement  de  l'appareil, 
le  couvercle  est  ouvert,  l’appareil  nettoyé. 

La  vaporisation  du  formol  terminée,  ainsi  qu’il 
vient  d'être  dit,  rappartement  est  laissé  complè¬ 
tement  fermé  pendant  deux  heures,  délai  néces¬ 
saire  et  suffisant  pour  une  désinfection  parfaite. 

L’ap|)artcment  est  alors  ouvert  et  largement 
aéré,  ainsi  qu’il  sera  dit  plus  loin;  l’excès  de  for¬ 
mol  est  au  besoin  neutralisé  par  de  l  ammoniaque. 
El,  dans  ces  conditions,  un  appariement  désin¬ 
fecté  le  matin  peut  toujours  être  réhabilé  le  soir 

Ce  procédé  a  fait  depuis  longtemps  ses  preuves. 
La  désinfection  obtenue  est  radicale  et  les  travaux 
de  Trillat,  Trillat  et  Bardet,  Vaillard,  Trillat  et  | 


Gabriel  Roux,  Bosc,  entre  autres,  en  ont  démon¬ 
tré  la  rigoureuse  efficacité  :  scientifiquement,  il 
est  parfait  ou  presque. 

Au  point  de  vue  où  nous  nous  sommes  placés, 
an  début  de  ces  articles,  il  est  passible  de  quelques 
reproches  : 

J"  Il  nécessite  l’emploi  d'appareils  relativement 
coûteux. 

2“  L’emploi  de  i-es  appareils,  entre  des  mains 
inexpérimentées,  est  très  dangereux,  puisque, 
fonctionnant  sous  une  pression  de  5  atmosphères, 
ils  peuvent  provoquer  des  explosions  fort  graves; 

3"  Il  nécessite  la  formation  d’un  personnel 
spécial,  auquel  le  maniement  de  l’appareil  soit 
tout  à  fait  familier. 

Le  choix  de  ce  procédé  est  donc  subordonné  à 
des  conditions  financières  dont  chaque  municipa¬ 
lité  sera  juge. 

Procédé  Geneste-Herscher.  —  Le  procédé 
Geneste-Herscher  nécessite  l’emploi  d'un  appa¬ 
reil  particulier,  d’une  chaudière  avec  tube  de 
dégagement  supérieur,  dans  laquelle  le  chauffage 
est  obtenu  avec  une  lampe  à  gaz,  une  lampe  à 
pétrole  ou  à  essence.  L’appareil  est  rempli 
de  formaldéhyde  à  7,5  pour  100;  la  quantité  de 
solution  à  employer  pour  un  volume  déterminé 
est  indiquée  par  des  tables  annexées  à  l’appa¬ 
reil.  11  est  disposé  comme  l’appaeril  Trillat,  dont 
il  ne  diffère  qu’en  ce  que  l’appareil  fonctionne 
comme  une  chaudière  ordinaire,  et  non  comme  un 
autoclave,  qu’en  d’autres  termes  il  no  nécessite 
pas  l’emploi  de  hautes  pressions,  et  n’expose  pas, 
de  ce  fait,  à  de  redoutables  explosions. 

11  est  donc  relativement  simple  et  des  plus 
économiques  en  ce  qu’il  ne  nécessite  pas  l'em¬ 
ploi  de  produits  spécialisés  comme  le  formo¬ 
chlorol  (Trillat)  ou  la  forrnaline  (Hélios),  mais 
peut  être  réalisé  avec  les  solutions  du  com¬ 
merce.  11  est,  sans  doute,  très  recomman¬ 
dable,  quoiqu’on  puisse  regretter  que  des  expé¬ 
riences  multipliées,  précises  et  autorisées,  ne 
nous  aient  pas  rigoureusement  fixés  sur  la  valeur 
pratique  de  ce  procédé,  ainsi  qu’il  a  été  fait  pour 
le  procédé  Trillat  précédemment  mentionné,  et 
pour  le  procédé  Hélios,  qu’il  nous  reste  à  étudier. 

Procédé  Hélios.  —  Le  procédé  Hélios  est  des 
plus  simples.  11  est  basé  sur  ce  fait  que  des 
pastilles  de  forrnaline  (pastilles  paraforrniques, 
jouissent  de  la  propriété,  lorsqu’elles  sont  chauf¬ 
fées,  de  régénérer  leur  poids  d’aldéhyde  gazeuse. 
Cependant  si  l’on  chauffe  ces  pastilles  dans  un 
récipient  quelconque,  elles  se  transforment  bien 
en  aldéhyde  formirtue,  mais  celle-ci  se  recon¬ 
dense  immédiatement  à  l’ètat  parafomique  et 
n’agit  plus  alors  comme  désinfectant.  Dans  les  for- 
molalcurs  Hélios  l’eau  contenue  dans  l’alcool  du 
commerce  dans  la  proportion  de  15  pour  100 
s'évapore  en  môme  tctiips  que  brûle  l’alcool,  et 
mêlée  sous  forme  de  vapeur  aux  gaz  de  com¬ 
bustion,  se  combine  intimement  à  l’aldehyde 
formique  à  l’état  naissant  pour  la  maintenir  entiè¬ 
rement  gazeuse  sans  repolymérisation  ultérieure. 
Tel  est  ce  procédé. 

On  a  reconnu  dans  la  pratique  que  la  force  de 
pénétration  de  l’aldéhyde  formique  était  considé¬ 
rablement  augmentée  si  les  objets  soumis  à  la 
désinfection  étaient  humidifiés  légèrement  sans 
être  mouillés,  et  pour  reuq->lir  cette  condition,  on 
a  construit  un  lormolateur  combiné  avec  une 
chaudière  à  évaporation  d'eau  qui  sert  à  élever 
le  degré  hygrométrique  de  l'air  du  local. 

La  technique  en  est  donc  des  plus  élémentaires, 
et  se  réduit,  en  dernière  analyse,  à  introduire 
dans  le  formolateur  un  nombre  de  pastilles  déter¬ 
miné  par  le  volume  du  local  à  désinfecter,  dans 
l’évaporateur  un  volume  d’eau  calculé  de  même, 
et  allumer  les  lampes  destinées  à  ehaulfer  eau  et 

C’est  l’un  des  plus  simples  procédés  de  désin¬ 
fection  formolique  actuellement  en  usage;  il 
nécessite  un  minimum  d’apprentissage  et  les 
appareils  sont  peu  coûteux.  Ses  références  scien- 
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tiüques,  quant  à  son  efficacité  pratique  dans  les  | 
désirifef  tions  de  grands  volumes,  sont  de  premier 
oi’dre.  Nous  croyons  que  c’est  un  procédé  à  em¬ 
ployer  surtout  dans  les  localités  ou  n’existe  pas  un 
service  de  désinfection  rigoureusement  organisé; 
car  il  réalise  vraiment  les  conditions  quasi-idéales 
d’une  désinfection  parfaite  :  efficacité,  simplicité, 
sécurité,  économie. 

Peut-être  peut-on  lui  reprocher  sa  durée  un 
peu  longue,  car  la  gazéification  doit  durer 
sept  heures,  et,  partant,  pour  la  désinfection 
totale,  y  compris  les  préparatifs,  l’aération,  la 
neutralisation,  il  faut  compter  au  moins  dix  heures. 
Mais  ce  temps  peut  d’ailleurs  être  considérable¬ 
ment  réduit  en  augmentant  la  dose  des  pastilles 
indicpiée  et  serait  par  exemple,  réduit  de  moitié 
en  doublant  cette  dose.  En  tout  cas,  en  pt'ati(iuant 
la  désinfection  le  matin,  la  chambre  contaminée 
sera  toujours  habitable  le  soir. 


Quel  que  soit  le  procédé  adopté,  Trillat, 
Gcneste  ou  Hélios,  les  précautions  suivantes  de¬ 
vront  être  prises  : 

1“  Les  appartements  à  désinfecter  devront  être 
parfaitement  clos.  On  obturera  avec  des  bandes 
de  papier  gommé  les  interstices  des  fenêtres, 
des  portes,  les  trous  des  serrures.  On  bouchera 
les  ouvertures  de  chauffage,  les  portes  de  chemi¬ 
nées  ou  de  poêles,  les  conduites  de  tuyaux,  etc. 
Enfin  on  procédera  au  calfeutrage  soigné  de  la 
pièce.  C’est  une  condition  de  première  impor¬ 
tance  dans  la  pratique  de  la  désinfection  par  les 
gaz. 

2°  Un  des  inconvénients  peu  niables  de 
l’aldéhyde  formique  est  son  odeur  piquante  et 
l’action  irritante  qu’elle  exerce  sur  les  muqueuses 
pituitaires  et  conjonctivales,  en  sorte  que,  bien 
que  cette  action  ne  soit  nullement  dangereuse,  il 
conviendra  de  l’éviter  avec  soin.  Si  la  chose  est 
possible,  on  ménagera  à  l’avance  les  moyens 
d’aérer  les  appartements  une  fois  les  opérations 
terminées,  soit,  si  la  chose  est  possible,  en  ou¬ 
vrant  les  fenêtres  du  dehors,  soit  en  adoptant  un 
dispositif  quelconque  qui  permette  sans  entrer 
dans  la  pièce  d’en  assurer  l’aération.  S’il  faut,  de 
toute  nécessité,  pénétrer  dans  la  pièce  pour  en 
assurer  l’aération,  le  désinfecleur,  se  bouchant  le 
nez,  dégagera  la  porte,  pénétrera  rapidement 
dans  la  pièce  pour  aller  aux  fenêtres  qu’il  ouvrira 
largement  afin  d’aérer  et  sortira  pour  ne  rentrer 
qu’après  que  l’aération  commençante  rendra  la 
pièce  presque  habitable. 

3°  Enfin  si  l’on  veut,  de  façon  quasi  immédiate, 
faire  disparaître  l’odeur  désagréable  de  l’aldéhyde 
formique  dans  les  cas,  en  particulier,  où  la 
pièce  doit  être  habitée  de  suite,  on  obtiendra  ce 
résultat  au  moyen  de  l’ammoniaque  du  commerce. 
11  suifîra  de  verser  de  l’ammoniaque  dans  une 
casserolle  à  raison  de  un  litre  environ  pour 
100  mètres  cubes  à  désinfecter  et  de  la  placer  sur 
une  lampe  à  alcool  contenant  20  à  25  centilitres 
d’alcool  à  brûler  par  litre  d’ammoniaejue,  ou  plus 
simplement  encore  de  verser  de  rammonia(|ue 
sur  de  larges  surfaces,  cuvettes,  plats  etc.,  dis¬ 
posés  dans  les  chambres. 

III.  —  Pratique  de  la  désinfection  après  une 
maladie  contagieuse. 

Dans  la  pratique,  la  désinfection  sera  réalisée 
de  la  façon  suivante  : 

Avant  de  pénétrer  dans  le  local  à  désinfecter, 
la  personne  chargée  de  ce  soin  revêtira  une 
grande  blouse  de  toile  serrée  aux  poignets,  et  un 
pantalon  de  même  tissu  serré  aux  chevilles  par 
un  lacet  ou  une  simple  ficelle,  et  de  gros  chaus¬ 
sons  par-dessus  ses  souliers. 

Elle  préparera,  dans  un  seau  ou  un  baquet  de 
20  à  50  litres,  une  solution  antiseptique  de  su¬ 
blimé  ou  de  formol,  en  faisant  dissoudre  dans  le 
premier  cas  1  gramme  de  sublimé  et  10  grammes 
de  sel  par  litre  d’eau,  dans  le  deuxième  cas  deux 


cuillers  à  soupe  de  la  solution  commerciale  de  > 
formol  à  40  pour  100.  Elle  y  plongera  les  linges 
de  toute  espèce.  1 

Au  moyen  de  cette  solution  antiseptique  elle 
mouillera  les  parties  du  plancher  ou  des  murs  qui  | 
auraient  été  souillées  par  des  excréta.  | 

Les  tiroirs  et  portes  des  meubles,  armoires, 
placards  seront  largement  ouverts;  les  livres  ou¬ 
verts  et  les  jouets  étalés  sur  des  claies;  des 
cordes  tendues  dans  la  pièce  serviront  à  sus¬ 
pendre  les  tapis,  tentures,  édredons,  oreillers, 
traversins  (décousus),  couvertures,  vêtements 
(collets  relevés,  poches  retournées)  ;  les  matelas 
seront  évcntri'S  et,  si  la  chose  est  possible,  la 
laine  étendue  sur  des  claies;  le  lit  sera  écarté 
du  mur,  le  sommier  retiré  et  placé  de  champ  en 
travers. 

Le  désinfeetcur  pratiquera  alors  le  calfeutrage 
minutieux  de  la  pièce,  obturant  avec  de  l’ouate, 
des  tissus  de  laine  ou  du  papier  gommé  les  fentes 
et  ouvertures  des  fenêtres,  portes,  prises  d’air, 
calorifères,  bouches  de  chaleur,  poêles  et  chemi- 

Siiivant  le  procédé  adopté  il  disposera  le  géné¬ 
rateur  aldéliydiquc,  en  se  conformant  aux  ins¬ 
tructions  annexées  à  l'appareil,  soit  à  l’intérieur 
de  la  pièce  (Hélios),  soit  à  l’extérieur  (Trillat, 
Geueste-llerscher).  Mais  quel  que  soit  le  procédé, 
avant  de  sortir  de  l’appartement  il  quittera  ses 
chaussons  sa  blouse  et  son  pantalon  de  toile  qu’il 
suspendra  aux  cordes  préparées,  se  lavera  avec 
soin  la  bouche  et  les  mains  avec  une  solution 
antiseptique,  et,  sorti  de  la  pièce,  en  fermera  la 
porte  dont  il  obturera  les  fen  es  avec  soin. 

S’il  peut,  de  façon  quelconque,  assurer  du  de¬ 
hors  l’ouverture  des  fenêtres,  soit  par  simple 
poussée,  la  fenêtre  étant  obturée  sans  être  fermée, 
si  la  pièce  est  au  rez-de-chaussée,  soit  en  faisant 
passer  par  le  trou  de  la  serrure  une  ficelle  atta¬ 
chée  d’autre  part  à  la  croisée,  quand  la  disposi¬ 
tion  des  lieux  s’y  prêtera,  le  désinfecleur  s’évi¬ 
tera  ainsi  le  désagi’ément  d’une  inhalation  formo- 
lique  lors  de  l’ouverture  de  la  pièce. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  choses  resteront  en  l’état 
le  laps  de  temps  indiqué  par  l'instruction  relative 
au  procédé  employé.  La  désinfection  se  fera  au¬ 
tomatiquement,  sans  autre  intervention;  il  faut 
compter  une  moyenne  de  sept  heures  ;  c’est  dire 
que  la  désinfeclinn  devra  être  pratiquée  le  matin 
si  la  pièce  doit  être  réhabilée  le  soir. 

Le  désinfeetcur  aérera  alors  largement  la  pièce 
en  ouvrant,  comme  nous  venons  de  le  dire,  les 
fenêtres  du  dehors,  quand  la  chose  est  possible. 
Autrement,  se  bouchant  le  nez,  et  retenant  sa 
respiration,  il  pénétrera  rapidement  dans  la  pièce 
dont  il  ouvrira  largement  les  fenêtres,  et,  quand 
le  séjour  y  sera  devenu  supportable,  il  remettra 
objets  et  meubles  en  place,  tordra  le  linge  qui 
sera  envoyé  ultérieurement  au  blanchissage  et  en¬ 
lèvera  ses  appareils. 

Si  la  pièce  doit  être  habitée  de  suite,  il  sera 
utile  de  faire  disparaître,  au  moyen  d’ammonia¬ 
que,  comme  il  a  été  dit  plus  liant,  l’odeur  persis¬ 
tante  de  l’aldéhyde  formique. 

Enfin,  si  l’on  veut  s’assurer  de  la  diffusion  in¬ 
tégrale  de  l’aldéhyde  formique  et  de  la  rigueur  de 
la  désinfection,  on  pourra  dépo.ser  avant  la  dé¬ 
sinfection  en  des  points  divers  de  la  pièce  des 
morceaux  de  linge  fuchsiné  qui  vireront  au  bleu 
s’ils  ont  été  imprégnés  par  l’aldéhyde  formique, 
et,  après  la  désinfection,  ensemencer  aseplique- 
nienl  et  porter  à  l’étuve  des  échantillons  divers 
recueillis  dans  ladite  pièce. 

11  est,  d’autre  part,  bien  évident  que  celle  dé¬ 
sinfection  sera  d’autant  plus  facile,  rigoureuse, 
efficace,  que  les  locaux  contaminés  seront  plus 
restreints.  Pendant  la  maladie  même,  le  médecin 
devra  donc,  tant  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie 
immédiate  que  de  la  facilité  ultérieure  de  dé¬ 
sinfection,  édicter  le.»  règles  précises  qui  évite¬ 
ront  la  contamination  des  locaux  autres  que  la 
chambre  du  malade  ;  de  même,  après,  il  devra  réa¬ 
liser  la  désinfection  du  malade  et  de  son  entou¬ 


rage.  Ce  sont  questions  fort  importantes,  mais 
qui  sortent  un  peu  de  l’élude  que  nous  avons  en 
vue  ici  ;  nous  ne  les  traiterons  donc  pas. 

Nous  avons  seulement  voulu  montrer  que  la  dé¬ 
sinfection  pratiquement  rigoureuse  des  locaux 
contaminés  était  relativement  facile  et  peu  coû¬ 
teuse. 

Nous  croyons  que  celte  désinfection  gagnerait 
à  être  organisée  directement,  sinon  pi'aliquée, 
par  les  médecins  eux-mêmes.  Au  moment  où  la 
médecine  traverse  une  véritable  crise,  il  y  aurait 
utilité  pour  le  corps  médical  à  ne  pas  se  laisser 
supplanter  dans  l’exercice  d’une  pratique  médi¬ 
cale  qui  peut  être  d’une  très  grande  importance 
pour  le  public  et  d’un  réel  intérêt  pour  le  mé¬ 
decin. 

Ai.i  hed  Maiitinet, 

ancien  inlernc  des  hfipilnux. 


SOCIETES  FUANÇAISES 


SOCIfTf  DE  8I0I.0BIE 

2(5  Avril  1902. 

Action  de  l’urine  sur  l'hémoglobine.  —  MM.  Jûaii 
Camus  et  Pagniez  ont  dans  di-s  recherches  aiilé- 
rieiiri  s  iiioiilré  1  action  nocive  de  Turiiic  humaine  sur 
les  globule.s  ronges,  cette  action  pouvant  réaliser 
parfois  un  type  d  hémoglobinurie  d’origine  urinaire. 
L’action  de  1  urine  ne  se  liinile  pas  toujours  à  la  sortie 
de  1  oxyhémoglobine  dos  globules,  mais  peut  se  pour¬ 
suivre  sur  cette  matière  colorante,  en  faisant  pâlir  ses 
solutions  laibles,  et  en  faisant  même  disparaître  ses 
raies  spectroscopiques  caractéristiques.  Ce  phéno¬ 
mène  est  en  rapport  avec  l’aciilité  de  l'urine  ;  la  neu¬ 
tralisation  le  supprime;  par  contre  il  persiste  api-ès 
chauH'age  préalab  e. 

Ce  phéiioiiièiie  se  produit  avec  l'urino  humaine, 
mais  aussi  avec  l’urine  de  quelques  animaux,  et  il 
peut  avoir  quelque  importance  dans  les  recherches 
sur  1  héiiioglobinurie  expérimentale  en  masquant  des 
hémoglobimiries  légères. 

De  mémei  en  clinique,  il  peut  faire  méconnaître  des 
héinoglobinuries  peu  abo.  dantes,  ainsi  que  des  hé¬ 
morragies  rénales  transformées  dans  l’appareil  uri¬ 
naire  en  hémoglobiuuries. 

Les  auteurs  citent  quelques  cas  observés  à  l’iiôpi- 
ial  Tenon,  où  des  hémorragies  rénales  leurs  auraient 
échappé  s’ils  n’avaient  connu  ces  propriétés  de 
l  uriiie;  ils  ont  (ait  la  démonstration  de  ces  hémorra¬ 
gies  nicconnues  par  la  recherche  du  1er  dans  l’urine. 

Nouvelle  méthode  de  coloration  hématologique.  — 
M.  Marina  substiiue  à  la  méthode  de  coloration  par 
le  triacide  de  lîhriich  un  procédé  nouveau  consistant 
dans  l’emploi  de  iuchsine  acide  en  solution  aqueuse 
saturée  et  avec  addition  de  brillant  cresyl  blau. 

Virulence  des  ganglions  lymphatiques  dans  la 
clavelée.  —  M.  Base  (de  Montpellier),  .l’ai  déjà 
démontré  la  virulence  du  sang  au  cours  de  la  cla¬ 
velée.  Il  était  à  penser  que  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  devenaient  à  un  moment  donné  virulents. 

En  suivant  une  technique  spéciale  destinée  à  pré¬ 
lever  uniquement  la  pulpe  claveleuse.  sans  contami¬ 
nation  de  voisinage,  j’ai  vu  que  les  ganglions  ino¬ 
culés  sous  la  peau  d'agneaux  très  réccqjlifs  étaient 
virulents.  Mais  ils  peuvent  no  produire  qu’une 
lésion  localisée,  sans  éruption  généralisée. 

Traitement  préventif  delà  clavelée  :  Hémo-immu¬ 
nisation;  sérO'Clavelisation.  —  M.  Base.  11  est 
possible  de  séparer  des  substances  capables  d'em¬ 
pêcher  l'éruption  générale,  c'est-à-dire  d'immuniser 
le  sang  d’agneaux  neufs  contre  le  virus  claveleux.  J’ai 
pu  ainsi  expérimenter  une  méthode  qui  devient  une 
véritable  vaccination,  et  qui  consiste  à  immuniser 
d’abord  le  sang  par  injecMon  de  substances  héino- 
immnnisanles, et  à  inoculer  ensuite  du  claveau  viru¬ 
lent  dont  l’action  limitée  à  la  lésion  locale  produira 
l’immunité  dus  tissus.  On  aura  ainsi  une  immunité 
totale  et  durable. 

A.  SiCARD. 


SOCIETE  ANATOMIQUE 

25  Avril  1902. 

Duodénostomie  pour  cancer  de  l’estomac.  — 
MM.  Bougie  et  Bruandet  communiquent  un  cas  de 
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cancer  de  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac,  où  l’on 
fut  amené  à  aboucher  le  duodénum  à  la  peau,  réali¬ 
sant  ainsi  l’exclusion  de  l’estomac.  Une  seconde  inter¬ 
vention,  pratiquée  quarante-huit  heures  après  la  pre¬ 
mière,  permit  de  se  rendre  compte  qu’il  n’y  avait  pas 
l’elTux  des  aliments  du  duodénum  vers  l’estomac. 
L’opéré  survécut  plus  de  trois  semaines. 

Tumeur  du  canal  de  Hunter.  —  MM.  SouUgoux 
et  Lecène  montrent  les  préparations  d’une  tumeur 
enlevée  chirurgicalement  au  niveau  du  canal  do  Hun¬ 
ter  et  ayant  l'aspect  macroscopique  d’un  libro-lipome. 
Il  s’agit  d'un  vieil  épithélionia  avec  points  de  calci¬ 
fication  dans  le  stroma  du  néoplasme. 

Tuberculose  caséeuse.  —  M.  Cornil  fait  passer 
des  coupes  sur  lesquelles  on  constate  des  îlots  ca¬ 
séeux  très  nets  avec  nombreuses  cellules  géantes.  La 
tuberculose  no  jicut  être  mise  en  doute;  parfois,  dans 
les  tissus  contusionnés,  on  rencontre  des  amas  ca¬ 
séeux,  mais  les  cellules  géantes  font  alors  défaut. 

Tumeur  kystique  de  la  région  parotidienne.  -  • 
M.  Cornj'i  présente  une  tumeur  qui.  Iluctuante,  grosse 
comme  un  œuf  de  poule,  siégeait  derrière  la  branche 
montante  du  maxillaire  et  a  été  enlevée  par  énucléa¬ 
tion.  La  ponction  avait  fourni  un  liquide  huileux. 

La  paroi  est  formée  de  tissu  conjonctif  dense  et  est 
tapissée  en  dehors  par  du  tissu  parotidien  et  en  de¬ 
dans  par  de  grandes  cellules  analogues  à  des  cellules 
de  tissu  endothélial  enflammé. 

Tuberculose  aviaire.  —  M.  Petit  apporte  des 
pièces  de  tuberculose  aviaire  ;  le  foie  est  farci  de 
lésions  massives  ;  l'intestin  présente  des  productions 
pédicnlées. 

Monstre  syméllen  et  pseudencéphale.  —  M.  Katz 
communique  une  anomalie  fœtale  chez  un  sujet  de 
huit  mois,  né  mort  et  macéré,  et  offrant  des  troubles 
de  développement  portant  sur  le  crilne,  l’encéphale, 
les  appareils  digestif  et  génito-urinaire,  et  sur  les 
membres  abdon.inaux. 


Embolie  pulmonaire.  —  M.  Katz  apporte  le  pou¬ 
mon  d’une  lemme  enceinte  de  huit  mois,  atteinte  d'hy¬ 
dramnios,  et  ayant  succombé  ù  une  grosse  embolie 
pulmonaire. 

Monstre  anencéphale.  — M.  Katz  présente  un  fœ¬ 
tus  à  terme,  mort  pendant  le  travail,  et  chez  lequel 
la  tête  est  pour  ainsi  dire  réduite  à  la  face.  L'encé¬ 
phale  manque  totalement. 

Rupture  de  l’aorte.  —  M.  Lippmann  montre  le 
cœur  d’un  aflicheur  électoral  qui  tomba  de  son  échelle 
et  se  lit,  dans  sa  chute,  une  lésion  mortelle  de  l’aorte. 
La  paroi  aortique  est  rompue,  un  peu  au-dessus  des 
sigmo'ides,  dans  toute  son  épaisseur.  Le  péricarde 
est  distendu  par  le  sang  épanché. 

Tuberculose  de  la  marge  de  l’anus.  —  M.  Mores- 
tin  fait  passer  un  moulage  représentant  une  lésion  de 
tuberculose  verruqueiise  de  la  marge  de  l’anus,  con¬ 
sécutive  à  une  listule.  Une  autoplastie  a  permis  de 
combler  la  brèche  créée  par  l’ablation  de  la  lésion. 

Sarcome  du  sternum.  —  M.  Morestin  montre  une 
tumeur  sarcomateuse  secondaire  du  manubrium  ster¬ 
nal,  qu’il  a  extirpée,  laissant  désormais  la  région 
opérée  dépourvue  de  plan  osseux  de  protection. 

Cancer  du  pénis.  —  M.  Morestin  apporte  un  can¬ 
cer  de  l’extrémité  de  la  verge  et  décrit  h  ce  propos 
un  procédé  de  section  des  corps  caverneux  pour  l’am¬ 
putation  de  cet  organe. 

Maladie  de  Paget.  —  MM.  Beaussenat  et  Bender 
présentent  des  pièces  provenant  d’une  amputation  du 
sein  pour  un  cas  de  maladie  de  Paget.  La  lésion  avait 
débuté  il  y  a  dix  ans  par  une  ulcération  du  mamelon 
qui  s’est  étendue  aux  régions  avoisinantes  et  mesu¬ 
rait  au  moment  de  l’entrée  ù  l’hôpital  15  centimètres 
de  hauteur  sur  20  de  largeur.  La  peau  était  épaissie, 
très  endurcie.  La  glande  était  mobilisable  sur  le  plan 
profond  ;  elle  a  été  enlevée  en  totalité.  L’examen  his¬ 
tologique  a  montré  au  niveau  de  la  partie  ulcérée  la 
structure  du  bourgeon  charnu.  La  peau  avoisinante 
présentait  la  structure  de  l’épilhélioma  pavimenteux- 
tubulé. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

25  Avril  1902. 

La  forme  spasmodique  de  la  syringomyélie.  — 
M.  G.  Guillain  présente  trois  malades  atteints  d'une 
forme  particulière  de  la  syringomyélie,  forme  non 
décrite  encore,  et  où  domine  l'état  spasmodique. 

Ces  malades  sont  rigides,  soudés,  ont  l’apparence 
de  parkinsonniens  ;  leurs  mains  prennent  la  position  > 


de  la  main  du  prédicateur  ;  les  troubles  de  la  moti¬ 
lité  et  do  la  marche  sout  sous  la  dépendance  de 
l’état  spasmodique;  les  réflexes  sont  exagérés,  il 
existe  du  clonus  du  pied;  le  réflexe  cutané  plantaire 
entraîne  l'extension  des  orteils.  Enfin,  existent  des 
troubles  vésicaux. 

L’évolution  de  celte  forme  de  syringomyélie  est 
lente;  la  mort  survient  par  cachexie  urinaire,  par 
cachexie  nerveuse  ou  par  alfoction  intercurrente. 

Deux  autres  cas,  suivis  d’autopsie,  montrèrent  des 
lésions  de  syringomyélie  avec  dégénération  très 
accentuée  des  zones  pyramidales  du  cordon  latéral. 

Fièvre  nerveuse.  —  Af.  Vaillard  communique  une 
observation  de  fièvre  nerveuse  ayant  simulé  la  lièvre 
malarique  à  type  quotidien  chez  une  dame  de  qua¬ 
rante  ans. 

Hystérie  à  début  sénile.  —  M.  Souques  présente 
un  homme  âgé  de  soixante-dix  neuf  ans  atteint  d'hé¬ 
miplégie  gauche  motrice  et  sensitivo-sensorielle  qui 
paraît  ressortir  à  l'hystérie. 

Intoxication  saturnine  déterminée  par  l’usage 
dune  trompette.  —  M.  Variât  communique  une 
observation  de  paralysie  des  membres  inférieurs 
chez  un  garçon  de  huit  ans,  causée  par  l'usage  d’une 
fi'ompette  à  embouchure  de  plomb. 

Gros  rein  polykystique  chez  l'adulte.  —  M.  Me- 
netrier  résume  l’observation  et  montre  les  pièces 
anatomiques  d’une  femme  de  quarante-neuf  ans 
morte  de  la  maladie  polykystique  des  reins.  Cette 
intéressante  observation  comporte  de  nombreuses 
déductions  cliniques  et  pathogéniques. 

Injections  salines  et  rétention  des  chlorures.  • — 
MM.  Achard  et  Laubry  ont  recherché  pourquoi, 
après  les  injections  d’eau  chlorurée,  la  diurèse  fait 
défaut  dans  un  grand  nombre  de  cas  d’affections 
aiguës.  Le  dosage  des  chlorures  explique  ce  fait,  en 
apparence  paradoxal  ;  les  malades  atteints  d’alfec- 
tions  aiguës  présentent  une  rétention  des  chlorures, 
et  les  chlorures  restant  dans  l'organisme  fixent  avec 
eux  une  notable  portion  do  l’eau  introduite  eu  même 
temps  que  l’injection. 

M.  H.  Claude  fait  remarquer  qu’il  y  a  do  grandes 
variations  sous  l’influence  de  l’ingestion  de  chlorure 
de  sodium,  non  seulement  dans  l’excrétion  des  chlo¬ 
rures,  mais  dans  l'élimination  de  l’ean  et  des  autres 
substances  en  dissolution  dans  l’nrine,  suivant  que  le 
fonctionnement  du  rein  est  plus  ou  moins  vicié. 

Corps  étrangers  du  péricarde.  —  M.  Duflocq 
présente  trois  corps  étrangers  du  péricarde  trouvés 
chez  un  malade  mort  de  gangrène  pulmonaire. 
Aucun  signe  clinique  n’avait  révélé  l’existence  de  ces 
corps  étrangers. 

E.  DE  M.vss.vkt. 


SDCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 
ET  DE  GÉNIE  SANITAIRE 

2;i  Avril  1902. 

De  la  propagation  de  la  diphtérie  dans  les  écoles 
et  des  mesures  à  lui  opposer.  —  MM.  Netter  et 
Bourges.  Le  nombre  des  cas  de  diphtérie  a  considé¬ 
rablement  augmenté  dans  ces  trois  dernières  années, 
si  bien  que  l'on  a  pu  accuser  le  sérum  de  n’avoir  pas 
dœ’né  tous  les  bons  résultats  qu’on  en  attendait.  En 
réalité,  la  morbidité  a  augmenté,  mais  la  proportion 
des  décès  est  toujours  inférieure  à  ce  qu’elle  était 
avant  la  sérothérapie,  surtout  si  l’on  considère  les  cas 
où  la  mort  n’est  pas  survenue  dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  suivent  l'entrée  à  l’hôpital.  Dans  notre 
service,  la  proportion  des  décès  après  vingt-quatre 
heures  a  été  de  11,84  pour  100,  alors  qu’elle  étaitles 
années  précédentes  de  12,03. 

Mais  il  n’en  reste  pas  moins  évident  qu’il  faut  s’ef¬ 
forcer  de  diminuer  la  morbidité  diphtérique  :  or,  ù 
notre  avis,  l'insuffisance  de  soins  pour  éviter  la  con¬ 
tagion  ù  l’école  est  un  des  principaux  facteurs  des 
épidémies. 

Nous  avons  systématiquement  examiné  les  gorges 
des  231  enfants  non  malades  fréquentant  une  école 
voisine  de  l’hôpital.  Sur  ce  nombre,  42  enfants 
avaient  du  bacille  de  Lœffler  dans  la  gorge,  66  avaient 
du  bacille  court  (diphtérie  discutable),  81  n’avaient 
ni  bacilles  courts  ni  bacilles  de  Lœlfler. 

Nous  avons  interdit  l’entrée  de  l'école  à  tous  les 
enfants  dont  la  gorge  contenait  du  bacille  de  Lœffler. 
L'épidémie  de  diphtérie  qui  sévissait  sur  cette  école 
et  avait  atteint  précédemment  42  enfants  cessa  im¬ 
médiatement.  On  constata  seulement  2  cas  de  diph¬ 
térie,  et  il  est  possible  même  que  ces  2  malades 
aient  été  contaminés  en  dehors  de  l’école. 


La  disparition  de  l’épidémie  scolaire  fut  suivie 
d’une  notable  diminution  de  la  diphtérie  dans  tout  le 
quartier  environnant. 

Je  crois  donc  qu’il  faudrait  prendre  des  mesures  ri¬ 
goureuses  contre  les  épidémies  de  diphtérie  dans  les 
écoles.  Pour  exercer  la  surveillance  nécessaire,  il  fau¬ 
drait  avant  tout  exiger  des  parents  qu’ils  justifient 
l'absence  de  l’enfant  prolongée  au  delù  de  trois  jours 
par  un  certificat  émanant  d’un  médecin.  Ce  certificat 
devra  être  fourni  immédiatement  et  non  pas  seule¬ 
ment  lors  de  la  rentrée  de  l’enfant  à  l’école. 

M.  L.  Martin.  Il  faudrait  en  outre  faire  des  injec- 

MM.  Netter  et  A.  Martin.  Ces  mesures  devraient 
être  applicables  à  toutes  les  écoles,  la'îques  ou  nou. 

M.Bize. 


SDCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

23  Avril  1902  (suite). 

Les  Injections  mercurielles  (suite  de  la  discus¬ 
sion.  —  M.  Pouchet.  La  composition  des  divers  mi¬ 
lieux  de  l’organisme  est  telle,  quelle  que  soit  la  forme 
sous  laquelle  le  composé  mercuriel  lui  sera  présenté, 
que  les  réactions  chimiques  aboutissent  toujours  à  la 
formation  de  chlorures  mercureux  et  mercurique. 

Ces  sels  sont  à  leur  tour  décomposés;  ces  diverses 
transformations  aboutissent  à  la  production  de  mer¬ 
cure  métallique  infiniment  divisé;  ce  dernier,  grâce  à 
l’action  irritante  déterminée  dans  la  phase  précé¬ 
dente,  pénètre  dans  les  capillaires  sanguins  dénudés, 
et  se  trouve  ainsi  introduit  dans  la  circulation  géné¬ 
rale  où  il  va  pouvoir  se  vaporiser  et  imprégner  l’or¬ 
ganisme. 

D'autre  part,  une  certaine  quantité  de  chlorure 
mercurique  pourra,  grâce  aux  albuminoïdes  et  aux 
chlorures  alcalins  avec  lesquels  ce  sel  se  trouve  eu 
contact,  fournir  un  chloralbuminate  immédiatement 
résorbé  par  les  capillaires  sanguins,  et  sur  lequel 
l'hémoglobine  viendra  exercer  son  action  réductrice. 

En  conséquence  un  composé  mercuriel  sera  d’au¬ 
tant  plus  avantageux  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
qu’il  réalisera  mieux  cette  mise  eu  liberté  du  mer¬ 
cure  réduit  avec  le  moins  possible  d’offense  pour  les 
éléments  anatomiques  avec  lesquels  il  sera  mis  en 
contact.  Le  sérum  bichloruré  (formule  de  Chéron) 
paraît  assez  bien  remplir  quelques-unes  de  ces  indi¬ 
cations,  en  empêchant  la  coagulation,  même  passa¬ 
gère,  des  albuminoïdes  au  contact  de  la  solution  mer¬ 
curielle.  Il  évite  la  formation  d’un  nodus  ainsi 
que  les  phénomènes  d'irritation  qui  en  sont  la  consé¬ 
quence  inévitable,  et  il  facilite  la  formation  d’un 
chloroalbuminate  rapidement  résorbable,  produisant 
la  mise  en  liberté  dans  le  sang  de  mercure  l’éduit 
sous  l’influence  de  l’hémoglobine. 

Un  des  méfaits  du  lait  stérilisé.  —  M.  Cames- 
casse.  Je  n'hésite  pas  à  dire  qu’à  la  campagne  : 

L’emploi  du  lait  stérilisé  est  acceptable  et  même 
utile  pour  passer  les  mois  d’été  chez  les  enfants  dont 
le  développement  est  déjà  assez  avancé  (quatre,  cinq 
mois  et  plus.) 

Il  est  dangereux  quand  il  est  prolongé  d’une  façon 
exclusive. 

Il  fait  courir  à  la  santé  de  l’enfant  des  dangers  plus 
grands  que  la  gastro-entérite  microbienne  quand 
il  est  employé  exclusivement  chez  de  très  jeunes 
enfants.  H  donne  de  très  bons  résultats  dans  l’allai¬ 
tement  mixte. 

M.  Bize. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

21-2?  Avril  1902. 

Nouveaux  essais  de  parthénogenèse  expérimentale 
chez  les  amphlbiens.  —  M.  E.  Bataillon,  à  la  suite 
de  recherches  expérimentales  sur  les  conditions  de 
la  segmentation  chez  les  amphibiens,  est  arrivé  aux 
conclusions  suivantes  ; 

1“  Les  œufs  vierges  d’amphibiens  sont  mis  en 
mouvement  par  la  chaleur  comme  par  les  solutions 
plasmoly  santés. 

2“  On  peut  avantageusement  additionner  les  deux 
facteurs,  ce  qui  n’implique  pas  qu’ils  agissent  diffé¬ 
remment. 

3“  Les  œufs  montrent  dans  ces  conditions  des  blas- 
tomères  nucléés  et  des  cytoblastomères.  Dans  les 
zones  en  pleine  activité,  il  y  a  des  karyokinèses  nor¬ 
males  ou  anormales,  des  cytesfers  et  des  divisions 
de  cytesters. 

4»  Si  l’équilibre  obtenu  artificiellement  par  sous- 
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raction  est  instable,  s’il  diffère  de  celui  que  réalise 
•  l’addition  spermatique  assez  pour  limiter  la  différen¬ 
ciation  dune  ébauche  hétérogène  et  à  évolution 
lente,  l’identité  des  facteurs  mis  en  jeu  et  des  résul¬ 
tats  obtenus  ne  permet  pas  de  séparer  le  cas  des 
amphibiens  de  celui  des  échinodermes. 

Actions  pathogènes  et  actions  tératogènes.  — 
M.  Etienne  Ra.ba.ud.  Examinant  les  rapports  de  la 
pathologie  et  de  la  tératologie,  rapports  que  géné¬ 
ralement  et  à  tort  assimilent  la  majorité  des  auteurs, 
M.  Rabaud  arrive  à  cette  conclusion  qu’un  même 
facteur  met  en  jeu  successivement  une  action  pri¬ 
maire  ou  tératogène,  et  une  action  secondaire  ou 
pathogène,  et  que  ces  deux  actions  peuvent  évoluer 
de  concert  durant  un  certain  temps,  la  seconde  même 
pouvant  masquer  la  première.  ” 

Il  y  a  donc  lieu  de  distinguer  ces  deux  actions. 

En  somme,  pour  chaque  facteur  considéré,  la  va¬ 
leur  des  intensités  tératogène  et  pathogène  est  très 
variable.  Il  est  en  effet  des  facteurs  ne  provo¬ 
quant  un  état  morbide  qu’à  une  intensité  très  élevée, 
alors  que  d’autres  sont  uniquement  ou  presque  uni¬ 
quement  pathogènes.  Ces  derniers  déterminent  des 
maladies  n’ayant  avec  les  monstruosités  d’autre  lieu 
commun  que  d’être,  comme  elles,  congénitales. 

G.  ViToux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

29  Avril  1902.’ 

Prophylaxie  de  la  peste.  —  M.  Proust.  Les 
observations  de  M.  Gamaleia  (d’Odessa)  ont  montré 
que  les  rats  des  navires  n’appartiennent  pas,  en 
général,  à  la  même  espèce  que  les  rats  d’égout  ;  les 
premiers  sont  des  rats  domestiques  dans  la  propor¬ 
tion  de  95  pour  100.  II  en  résulte  que  les  rats  de 
navire  et  les  rats  d’égout  ont  peu  de  tendance  à  se 
mélanger  et  que  quand  les  rats  d’égout  sont  apportés 
dans  les  navires,  ils  n’y  restent  généralement  pas. 
Les  rats  d’égout  ont  peu  de  tendance  à  prendre  la 
peste.  Ainsi  s’explique  que  les  rats  infectés  débarqués 
avec  les  marchandises,  ne  transmettent  guère  la 
peste  aux  rats  du  pays  et  ne  deviennent  point  l’ori¬ 
gine  d’une  grande  épidémie. 

Ligue  contre  le  paludisme  en  Corse.  —  M.Lave- 
ran.  Une  ligue  vient  de  se  former  en  Corse  contre  le 
paludisme:  les  moyens  employés  par  la  ligue  pour 
lutter  contre  l’infection  sont  résumés  dans  une  bro- 

Ce  sont  :  d’abord  des  conférences  faites  par  les 
médecins  et  par  les  instituteurs  pour  enseigner  aux 
populations  les  moyens  prophylactiques;  des  pro¬ 
cédés  à  employer  pour  se  protéger  contre  la  piqûre 
des  moustiques;  l'abaissement  du  prix  de  la  quinine 
qui  renrl  l’emploi  de  ce  médicament  facile  pour 

Traitement  de  l’impaludisme  par  l'arrhénal.  — 

M.  Gautier  relate  une  série  d’observations  prou¬ 
vant  l’eH'et  curatif  de  l’arrhénal  dans  l’impaludisme. 
Dans  23  cas  exceptionnellement  graves,  dont  huit 
lièvres  double  tierce  où  la  quinine  administrée  sui¬ 
vant  les  règles  classiques  'n’avait  pu  arriver  à  calmer 
les  accès  de  fièvre,  M.  Gautier,  avec  le  concours  de 
M.  Billet,  a  donné  l’arrhénal  aux  doses  de  10  à 
15  centigrammes  par  jour,  répétées  pendant  quelques 
jours  de  suite. 

Dans  les  fièvres  tierces  ou  donne  l'arrhénal  dix- 
huit  heures  avant  l’accès  probable,  puis  le  jour  de 
l’accès  et  le  lendemain;  six  jours  plus  tard,  on  admi¬ 
nistre  encore  une  dose  d’arrhénal. 

Les  résultats  ont  été  en  général  très  remarquables. 
Après  l’administration  d’arrhénal  pendant  deux  ou 
trois  jours,  les  accès  ont  cédé  et  ne  se  sontjplus  re¬ 
produits. 

M.  Empis.  Comment  se  comporte  la  rate  dans  le 
traitement  par  l’arrhénal  ? 

M.  Gautier.  La  rate  diminue  très  rapidement, 
comme  après  l’administration  de  quinine. 

M.  Bucquoy.  Dans  un  cas  que  j’ai  observé  et  que 
M.  Gautier  a  rapporté,  la  fièvre  était  rebelle  à  la 
quinine  qui,  administrée  depuis  dix-huit  mois,  était 
arrivée  seulement  à  espacer  les  accès;  l’arrhénal  a 
agi  merveilleusement.  Je  demanderai  à  M.  Laverait 
ce  que  l’on  peut  faire  pour  les  malades  qui  mani¬ 
festent  une  intolérance  vis-à-vis  de  la  quinine. 

M.  Laveran.  Chez  les  sujets  qui  ne  supportent 
pas  bien  la  quinine  en  ingestion,  on  peut  faire  des 
injections  sous-cutanées  de  ce  médicament,  et,  si  l’on 
ne  réussit  pas  à  juguler  la  lièvre  , employer  l’arrhénal. 

Mais,  jusqu’ici,  l’arrhénal  n’a  pas  encore  fait  ses 


preuves  contre  les  accès  pernicieux,  et  dans  un  cas 
de  ce  genre  je  préférerais  recourir  à  la  quinine. 

M.  Labbé. 


ANALYSES 


ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  NORMALES 

VT.  J.  Calvert.  —  Sur  les  vaisseaux  sanguins  du 
ganglion  lymphatique  humain.  {The  Johns  Hop¬ 
kins  Hospital  lieport,  1901,  Vol.  XII.)  —  Calvert 
étudie  sur  des  ganglions  pris  à  l’autopsie  de  pesti¬ 
férés  la  disposition  des  vaisseaux  sanguins. 

A  peine  entrée  par  le  hile,  l’artère  du  ganglion  se 
divise  ;  scs  branches  s’engagent  dans  les  travées 
fibreuses  émanées  de  la  capsule.  Entre  la  couche  cor¬ 
ticale  et  la  couche  médullaire  du  ganglion,  ces  artères, 
plus  ou  moins  parallèles  à  la  surface  du  ganglion, 
donnent  naissance  : 

1“  A  des  rameaux  destinés  aux  follicules.  Ils  s’élè¬ 
vent  jusqu’au  centre  de  ceux-ci  et  s'y  résolvent  en 
capillaires  qui  divergent  tous  vers  la  périphérie  du 
follicule  où  ils  forment  un  riche  plexus.  Les  veinules 
formées  à  ce  niveau  descendent  gagner  un  plexus 
veineux  situé  entre  la  couche  corticale  et  la  couche 
médullaire.  Ce  plexus  est  l’organe  de  la  veine  du 
ganglion,  de  la  veine  «  lympho-ganglionnaire  »,  comme 
l’appelle  Calvert. 

2“  A  des  rameaux  descendants  qui  vont  nourrir  les 
cordons  folliculaires  par  un  procédé  analogue.  Des 
capillaires  courts,  nés  de  l'artériole  au  centre  du 
cordon,  divergent  et  vont  à  la  périphérie  former  un 
plexus  veineux  communiquant  avec  le  plexus  périfol- 
liculaire. 

A.  POI.ICAIID. 

Jaboulay.  A'propos  de  la  pathogénie  de  l’im- 
perforation  de  l’iléon  et  de  l’imperforation  ou  des 
rétrécissements  congénitaux  des  conduits  natu¬ 
rels  (C.  R.  de  l’Association  des  Anatomistes,  3“  ses¬ 
sion,  Lyon-Nancy,  1901).  —  L’auteur  rend  compte 
de  la  dissection  d’un  nouveau-né  chez  lequel  il  a 
trouvé  l’intestin  grêle  terminé  en  cul-de-sac  par 
une  anse  flottante  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Tout 
le  gros  intestin  existait,  avec  ses  parties  fondamen¬ 
tales  parfaitement  visibles  et  constituées,  mais  il  était 
réduit  à  un  mince  conduit.  Entre  le  gros  intestin  et 
la  fin  de  l’iléon,  il  n’y  avait  aucun  vestige  de  con¬ 
duit;  la  séparation  était  absolue.  L’autour  a  injecté 
les  artères  et  a  constaté  que  l’anastomose  qui  existe 
normalement  entre  les  dernières  branches  de  l’artère 
mésentérique  supérieure  et  les  premières  branches 
de  l’artère  mésentérique  inférieure  n'existait  pas. 
C’est  cette  absence  de  communication  entre  les  deux 
artères  qui  a  été  la  cause  de  l’atrophie  de  la  partie 
terminale  de  l’iléon.  L’auteur  pense  que  ces  anomalies 
vasculaires  sont  fréquentes  et  doivent  être  souvent 
invoquées  pour  expliquer  l’imperforatiou  des  conduits 
naturels. 

PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 

P.  E.  Launois  et  Georges  Kuss.  Étude  sur  l’ab¬ 
sence  congénitale  du  tibia  [Revue  d'orthopédie, 
Septembre  et  Novembre  1901).  • —  Par  son  double 
intérêt  d’affection  tératologique  et  clinique,  l’absence 
congénitale  du  tibia  justifie  les  recherches  auxquelles 
les  auteurs  se  sont  livrés  à  propos  d’un  cas  de  cette 
rare  malformation. 

P.  E.  Launois  et  Georges  Küss  commencent  par 
définir  cette  malformation  :  «  l’absence,  à  la  naissance, 
du  tibia,  en  totalité  ou  en  partie,  alors  que  le  mem¬ 
bre  inférieur  existe  avec  ses  différcnts'segments, 
plus  ou  moins  atrophiés,  il  est  vrai,’ mais  enfin  rela¬ 
tivement  bien  développés  et,  à  quelques  détails  près, 
bien  constitués  en  leurs  parties  essentielles  ».  — 
'lO  observations  d’absence  congénitale  du  tibia  vraie 
ont  pu  être  ainsi  groupées  et  résumées  par  les  auteurs. 

L’absence  totale  du  tibia  est  plus  fréquente  que 
l’absence  partielle,  à  l’inverse  de  ce  que  croyait  von 
Murait;  elle  est  plus  fréquente  à  droite  qu’à  gauche  ; 
elle  s’accompagne  souvent  d’autres  malformations. 

Après  une  étude  approfondie  des  lésions  anatomo¬ 
pathologiques,  les  auteurs  établissent  les  signes  de 
l'affection  :  flexion-adduction  forcée  et  permanente 
de  la  jambe  sur  la  cuisse,  position  du  pied  en  varus 
ou  en  équin  varus  extrêmement  prononcée;  à  ces 
signes  principaux  viennent  s’ajouter  l’atrophie  consi¬ 
dérable  de  la  jambe, -le  défaut  complet  de  solidité  du 


genou,  la  luxation  paradoxale  ou  la  subluxation  des 
extrémités  du  péroné.  Ce  tableau  clinique  varie  du 
reste  légèrement  pour  les  deux  types,  total  et  partiel, 
de  l’absence  du  tibia. 

A  l’inspection  et  à  la  palpation,  Launois  et  Kuss 
ont  ajouté  la  radiophotographie  comme  moyen  d’in¬ 
vestigation  clinique. 

L’absence  congénitale  du  tibia  relève  d’une  pression' 
exercée  sur  les  membres,  encore  à  l’état  d’ébauches 
cellulaires,  par  l’amnios  arrêté  lui-même  dans  son 
développement  normal.  Différentes  observations  éta¬ 
blissent  cette  influence  de  la  compression  amniotique 
de  façon  tout  à  fait  indiscutable.  L’amnios  agit  le 
plus  souvent  par  l'intermédiaire  d’une  bride  amnio¬ 
tique  et  celle-ci  peut  agir  soit  par  traction,  soit  par 
compression.  Cette  action  de  l’amnios  doit  s’exercer 
dans  les  deux  premiers  mois  de  lu  vie  intra-utérine, 
sur  des  éléments  anatomiques  indifférents,  représen- 
t.ant  l’os  préformé. 

Des  malformations  homologues  à  celles  du  membre 
inférieur  se  retrouvent  dans  les  différents  segments 
du  membre  thoracique  :  l’absence  congénitale  du 
radius  correspond  à  celle  du  tibia,  l’absence  du 
cubitus  à  celle  du  péroné;  la  main  bote  ne  corres¬ 
pond  qu'au  pied  bot  sans  malformations  connexes. 

Le  pronostic  fonctionnel  est  réservé,  s’aggravant 
avec  les  années  par  suite  de  l’augmentation  du  rac¬ 
courcissement  du  membre  atrophié. 

Le  diagnostic  est  facile  ;  en  cas  de  doute,  un  examen 
radiographique  confirmera  ou  éclairera  les  données 
fournies  par  la  palpation. 

Le  traitement,  essentiellement  chirurgical,  n’existe 
pour  ainsi  dire  que  pour  les  cas  d’absence  congénitale 
partielle  dn  tibia  et  quelques  variétés  d’absence 
totale.  Dans  tous  les  autres  cas,  on  doit,  en  se  basant 
sur  les  principes  de  prudence  et  de  conservation 
aujourd’hui  universellement  admis,  utiliser  les  mem¬ 
bres  atrophiés  comme  moyens  d’attache  et  de  soutien 
d’appareils  de  prothèse. 

Si  les  cuisses  ne  peuvent  remplir  ce  rôle,  une 
flexion  et  une  adduction  exagérées  des  jambes  entra¬ 
vant  leurs  mouvements  dans  un  plan  antéro-postérieur, 
on  pourra  recourir  à  l’opération  d’Albert  et  de 
I.  Wollf,  et,  dans  les  cas  où  celle-ci  même  est  impos¬ 
sible,  à  l’amputation  transcondylienne,  à  la  désarticu¬ 
lation  du  genou. 

A.  COYON. 

MÉDECINE 

Stoldt.  Lésion  cardiaque  consécutive  à  un  trau¬ 
matisme  [Deutsch.  Militdr.  Zeitschr.),  1902,  Janvier, 
p.  19).  —  Le  cas  rapporté  par  l’auteur  est  assez 
particulier  en  ce  sens  que  la  lésion  cardiaque  s’est 
manifestée  sept  semaines  seulement  après  le  trauma¬ 
tisme  ,  et  qu’au  bout  de  quinze  mois  elle  était  en 
régression. 

Il  s’agit  d’un  coup  de  pied  do  cheval  ayant  contu¬ 
sionné  violemment  le  creux  épigastrique  par  l’inter¬ 
médiaire  d’une  cartouchière.  Le  malade  avait  été 
examiné  et  suivi  soigneusement  dès  son  accident. 
Sept  semaines  après,  il  se  plaignit  d’un  point  sternal 
douloureux  et  de  dyspnée.  Le  pouls  était  petit,  ra¬ 
pide,  parfois  irrégulier.  On  trouvait  bientôt,  dans  le 
2°  espace  intercostal  gauche,  près  du  sternum,  un 
fort  soulèvement  rythmique  de  la  paroi  ;  les  3“  et 
4“  espaces  intercostaux  étaient  soulevés  par  les  bat¬ 
tements  du  cœur.  Au  niveau  de  l’artère  pulmonaire, 
on  percevait  doux  bruits  dont  le  second,  assez  in¬ 
tense,  était  suivi  d’un  souffle  particulièrement  mar¬ 
qué,  occupant  tout  l’intervalle  compris  entre  la  systole 
et  la  diastole.  Battements  carotidiens  et  épigastriques. 
Ces  lésions  rétrocédèrent  peu  à  peu  au  bout  d’un 
certain  temps,  et,  quinze  mois  après,  les  symptômes 
morbides  étaient  très  atténués;  le  souffle  pulmonaire 
ne  s’entendait  plus  que  d’une  façon  intermittente. 

Cette  lésion,  qui,  au  début,  avait  pu  faire  penser  à 
un  anévrisme  ou  à  une  myocardite,  n’était  en  somme 
qu’une  endocardite,  localisée  à  la  valvule  pulmonaire, 
endocardite  vraisemblablement  due  à  un  épanchement 
sanguin  sous-endorcardique.  Il  ne  s’agissait  pas  d’une 
rupture  valvulaire,  qu’on  observe  quelquefois  à  la 
suite  des  traumatismes,  car  la  lésion  ne  s’était  pas 
manifestée  aussitôt  après  l’accident. 

G.  Fischer. 

OTOLOGIE,  RHINOLOGIE,  LARYNGOLOGIE 

T.  Arslan.  De  l’hémorragie  laryngée  {Arch.  ital. 
di  otoL,  rinol.  e  laringol.,  1901,  Juillet,  fasc.  4, 
p.  389).  —  Malgré  de  nombreux  travaux  sur  la  ques¬ 
tion,  l'étiologie  et  la  pathogénie  des  hémorragies 
laryngées  sont  mal  connues.  Deux  opinions  princi- 
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palea  ont  été  ëmiaes  sur  ce  sujet  ;  les  uns,  avec 
Mas'sei,  Morell-Mackenzie,  Fraenkel,  Masucci,  etc., 
considèrent  1  hémorragie  laryngée  cnniine  une  entité 
morbide,  comme  une  allection  idiopathique;  les 
atilivs,  avec  Maure,  Réihi.  Favilsky.  etc.,  en  font 
seulement  un  symptôme  ponvaul  acronipagner  des 
lésions  très  diverses  de  l’organe  vocal,  di  puis  la 
laryngite  aiguë  (chordite  hémorragique,  laryngite 
hémorragique)  jn-qu  aux  altérations  vasculaires  ilé- 
pendant  d'une  dyscrasie  i hémophilie,  alhiiminiirie, 
diabète,  etc.)  L'auteur  se  range  à  cette  dernière  opi- 

11  a  étudié  7,1  cas  d'hémorragie  du  larynx,  dont 
Il  personnels.  Le  symptôme  s'observe  avec  une  fré¬ 
quence  h  peu  près  égale  dans  les  deux  sexes,  mais  de 
préférence  chez  les  adultes,  de  vingt  à  quarante  ans, 
cl  pendant  1  hiver  plutôt  que  dans  les  autres  saisons. 

Les  causes  les  plus  diverses  peuvent  lui  donner 
naissance.  Le  pins  souvent  c’est  l  iri/lainmalion 
catarrhale  du  larynx  qui  est  incriminée  par  les 
auteurs,  mais,  si  1  on  met  en  parallèle  la  tréqiiencedu 
(alarrhe  laryngé  et  la  rareté  de  l'hémorragie  du 
larynx,  il  est  difliciltt  d'admettre  que  le  catarrhe 
puisse  être  à  lui  seul  une  cause  déterminante  d'hé¬ 
morragie. —  La  tona- accompagne  souvent  la  pseudo¬ 
hémoptysie  d  origine  laryngée  ;  elle  paraît  êtr  e  un 
élément  étiologique  nécessaire  de  l'hémorragie  par 
stase,  car  l'augmenlaiion  de  la  pression  sanguine 
qu’elle  détermine  favorise  alors  la  rupture  vascti- 
laire;  mais  elle  ne  saurait  être  considérée  comme 
une  cause  constante  et  sttflisaitle,  car  l'Itémorragie 
laryngée  est  très  rare  dans  la  première  entance  où  la 
toux  spasmodique  est  si  fréqu.  nte;  d'ailleurs  la  lottx 
succède  sotivent  à  l'expectorattou  saiigtiinolenic  au 
lien  de  la  précéder.  —  Les  ahiis  de  la  voix,  surtout 
chez  les  chanteurs,  ne  représentent  également  qtt'une 
cause  tonte  particulière  d  hémorragie  du  larynx  :  en 
elfet,  sur  73  malades  étudiés  par  Arslati,  8  seulement 
étaient  des  chanteurs,  et,  parnti  eux,  il  it'y  en  a  qtte 
trois  qui  furent  pris  de  leur  pseudo  hémoplysie  ù 
l’occasion  d’uit  effet  vocal  (émission  d’un  sou  aigu). 
—  Pour  des  raisons  analogues,  on  ne  saurait  considé¬ 
rer  comme  des  causes  constantes  V hémophilie ,  la  leu¬ 
cémie, \  influenza,  la  variole,  etc.  —  L’influence  mens¬ 
truelle,  de  son  côté,  ne  semble  avoir  que  la  valeur 
d’une  cause  occasionnelle  :  sur  douze  femmes  atteintes 
de  pseudo-hémoptysie  h  l’époque  de  leurs  règles, 
quatre  étaient  des  chanteuses,  trois  étaient  atteintes 
de  laryngite  catarrhale,  une  était  chlorotique.  — 
h'hystérie  a  été  incriminée,  mais,  dans  le  seul  exemple 
qu’on  ait  donné  de  son  intervention,  la  malade  était 
atteinte  de  catarrhe  aigu  des  voies  respiratoires  su¬ 
périeures.  —  Gellé  a  émis  l’hypothèse  qu’il  pourrait 
s’agir  d’une  embolie  ou  d’une  thrombose  consécutive 
à  un  processus  phlebitique.  —  Quelque"-  auteurs  enfin 
font  intervenir  une  altération  des  parois  vasculaires. 

A  la  vérité,  ces  ditlérenti  s  causes  peuvent  agir  i.solé- 
ment  ou  diversement  associées.  En  général,  il  existe 
une  prédisposition  locale  à  l’hémorragie  laryngée  : 
pour  provoquer  celle-ci,  il  sutlil  l’une  cause  occasion¬ 
nelle  quelconque  :  ellort  vocal,  menstruation,  catarrhe. 
L’examen  laryngoscopique  confirme  le  plus  souvent 
celte  hypothèse,  en  faisant  constater  sur  l’une  des 
cordes  vocales  l'existence  d’une  ectasie  vasculaire 
préexistante;  c’est  tantôt  une  petite  tumeur  anguine 
localisée,  tantôt  une  dilatation  vasculaire  allongée 
d  avant  en  arrière,  absolument  comme  cela  s’observe 
sur  la  cloison  eu  cas  d’épistaxis.  Celte  dilatation  est- 
elle  congénitale  ou  acquise?  11  est  probable  qu  elle 
est  le  plus  souvent  congénitale. 

Le  pronostic  est  d'ordinaire  favorable.  Le  traite¬ 
ment  local  consiste  .'i  cautériser  le  point  qui  saigne, 
sous  le  contrôle  du  mir  ur,  avec  une  perle  de 
nitrate  d’argent  ou  d’acide  chromique. 

M.  Boui..\y. 

Anicld  Knapp.  Méningite  causée  par  une  ostéo¬ 
myélite  du  rocher  dans  lo  cours  d'une  otite 
moyenne  purulente.  Operation  Autopsie.  Examen 
microscopique  (Archives  o  1901.  Dé- 

cenibri  ).  —  Dans  un  cas  de  mastoïdite  opi'-i-;’  une  pre¬ 
mière  tois  une  nonvi  lle  opérati.  n  lut  décidée  fl  après 
les  sympiômes  suivants:  stupeur, grande  céphalalgie, 
douleur  dans  le  cou,  pupille  droite  dilatée  avec  léger 
ptosis,  troubles  visuels,  deliie.  'l'cmpérature  'i0“. 

La  dure-mère  fut  trouvée  normale.  Le  sinus  latéral 
était  normal  à  la  vue  (  t  au  loucher.  Le,  cerveau 
fut  ponctionné  dans  ditléronts  sens  sans  résultats. 
L’ore.lle  moyenne  était  remplie  de  granulations  et 

L’état  de  la  malade  s'aggrava  encore  après  l'opé¬ 
ration;  la  mort  survint  après  des  convulsions  géné¬ 
ralisées. 


Autopsie  :  en  plus  d’autres  signes  de  méningite 
purulente  on  trouva  sur  la  tace  postérimre  du  ro- 

I  hcr.  à  moitié  de  la  distance  qui  sépare  le  sillon 
sigmoïde  de  l’orifice  du  canal  auditil  interne,  un 
bouquet  très  net  de  giannlations  rouges. 

L  examen  microscopique  montra  que  l'os  situe  au- 
dessous  et  en  arrière  du  labyrinthe  était  le  siège 
d'une  ostéomyélite  intense.  L’os  était  résorbé  par 
places,  et  contenait  un  abcès  qui  correspondait  avec 
le  bouquet  de  granulations  de  la  face  postérieure  du 
rocher  mentionné  ci-dessus. 

Au-dessus  de  la  fenêtre  ronde  existait  un  trajet 
fistuleux  s'enfonçant  d’un  centimètre  sous  le  laby- 

L’origine  de  la  méningite  était  donc  celle-ci  ;  le  pus 
s’était  frayé  un  chemin  de  la  caisse  par  ce  trajet 
fistuleux,  avait  constitué  un  foyei-  d’ostéomyélite 
sous  le  labyrinthe  pour  abonlii-  à  la  face  poslé- 

(1.  Dinsmitv, 

B.  0.  Neumann  Bacilles  diphtériques  virulents 
dans  la  rhinite  simple  'Centnilblutt  fur  HaUerioh,- 
gie,  190-2,  T.  X.\.\l,  n"  2,  p.  311.  —  Neumann  conclut 
de  ses  rechn-ches  rliidqucs  et  bactériologiques  dans 
cinq  cas,  chez  l’enlani,  que  la  rhinite  simple  causée 
par  le  bacille  diphtérique  virulent  est  cerlainenieut 
plus  fréquente  qu’on  ne  le  pense. 

Cecoiyza  n’a  pas  de  symptômes  particuliers.  Il 
est  généralement  atténué  et  passe  souvent  inaperçu. 

II  ne  se  forme  pas  de  lausses  membranes. 

Donc  l'infection  di|  htérique  des  fosses  nasales 
donne  lieu  à  deux  foi  mes  de  coryza  ;  simple  et  pson- 
domembraneux.  La  latence  de  res  coryzas  à  bacilles 
de  Lofller  les  rend  très  dangereux,  car,  dans  ces  cas, 
rien  n  est  fait  pour  éviter  la  contagion  ;  fauteur  pense 
donc  qu’il  est  nécessaire,  dans  tous  les  cas  douteux, 
de  praiiquer  l’examen  bactériologique  des  fosses 
nasales,  et,  quand  on  tronvera  des  bacilles  de  Lôtil  r, 
de  prendre  les  précautions  habituelles  en  pareil  cas, 
M,  L.\bhi';. 

NEUROLOGIE  ET  PSYCHIATRIE 

Jean  Ferrand.  Essai  sur  l’hémiplégie  des  vieil¬ 
lards.  Les  lacunes  de  désintégration  cérébrale 
I  Thèse.  Paris,  1902),  —  Les  lacunes  de  désintégra¬ 
tion  cérébrale  constituent  une  entité  clinique  bien  à 
part,  de  même  que  leur  aspect  anatomique  est  très 
spécial.  Cette  lésion,  qui  cause  chez  le  vieillard 
90  pour  100  des  hémiplégies,  avait  été  signalée  par 
Durand-Fardel  en  1843;  puis  elle  fut  confondue  avec 
d'aun-es  lésions  cérébrales,  ramollissement  nu  hé¬ 
morragie;  ce  n'est  qu’en  1900  que  son  étude  fut  reprise 
par  M.  Pierre  Marie,  au  Congrès  international  de 
médecine,  M.  Jean  Ferrand  en  fait  le  sujet  de  sa  thèse 
inaugurale  basée  sur  88  observations  cliniques  avec 

Les  lacunes  de  désintégration  cérébrale  siègent  de 
préférence  dans  les  noyaux  gris  du  cerveau  et  inté¬ 
ressent  partois  la  capsule  interne  ;  on  en  rencontre 
excepliouuelli-mcnl  dans  le  centre  ovale.  Elles  sont 
encore  assez  Iréqiientes  dans  la  protubérance.  Jamais 
elles  n’atteignent  le  bulbe  ni  la  moelle. 

C’est  la  coupe  dite  de  Flechsig  qui  permet  de  les 

Le  premier  degré  de  l’altération  lacunaire  est  réa¬ 
lisé  par  une  simple  raréfaction  du  tissu  nerveux 
autour  d’une  artériole  déjà  malade. 

Au  deuxième  degré,  b-s  lacunes  constituent  des 
cavités  petites,  irrégulières,  dont  la  dimension  ne 
dépasse  pas  celle  d’un  pois,  et  qui  contiennent  un 
vaisseau  central,  souvent  visible  à  l’ccil  mi.  Les  parois 
de  ce  vaisseau  présentent  les  lésions  banales  de  l’ar- 
lério-sclérose  ;  sa  gaine  lymphatiipie  est  décollée  et 
remplie  de  leucocytes.  Les  parois  de  la  lacune,  lor- 
mées  par  le  tissu  cérébral  en  voie  de  désintégration, 
présentent  les  lésions  classiques  et  combinées  de  la 
nécrose  et  de  1  encéphalite  chronique  ;  les  corps  gra¬ 
nuleux  y  sont  très  aboiidanls.  Quant  à  la  cavité,  elle 

ments  nerveux  en  voie  de  destruction  et  par  des  élé¬ 
ments  sanguins  ;  à  côté  des  leucocytes  chargés  de 
myéline  on  voit  toujours  une:  très  lorte  proportion 
d'héiiialics  et  de  pigiiicut  sanguin. 

Le  troisième  degré  de  la  lacune  est  réalisé  par  une 
clcatiice  de  sclérose  comblant  ou  cloisonnant  la 
cavité. 

Fait  important  :  pendant  les  trois  phases,  l’arté¬ 
riole  située  au  centre  de  la  lacune  reste  perméable 
et  remplie  de  globules  sanguins  normalement  coiisti 
tués.  La  tunique  moyenne  et  la  tunique  externe  pré¬ 
sentent  les  lésions  les  plus  accentuées.  La  gaine 


lymphatique  participe,  bien  entendu,  aux  altérations 
lacunaires. 

Celte  lésion  ne  se  présente  pas  chez  l’adulte  et 
n’atteint  guère  le  vieillard  avant  l'Age  de  soixHiile 
ans.  Passé  cet  âge  elle  est  la  cause  de  90  pour  100 
des  hémiplégies. 

Cliniquement  la  lacune  se  révèle  par  un  ictus 
brusque,  mais  léger,  sans  perte  de  connaissance, 
auquel  succède  une  hémiplégie  partielle  et  iiicoin- 
plèle.  Celle-ci  s’améliore  plus  ou  moins  rapiileim  ut, 
ne  laissant  souvent,  comme  trace  de  son  passage,  que 
le  signe  connu  sous  le  nom  de  ■<  marche  à  petits  pas  >i. 
Il  n’apparaît  jamais  de  contracture  flans  la  suite. 

La  localisation  fréqiiciilo  des  lacunes  dans  les 
noyaux  leiitiriilaires  donne  au  malade  un  aspect 
pseuilo-biilbaii-e.  , 

La  mort  survient  longtemps  après,  soit  par  suite 
d’une  alf'Clion  iutercurreiile  comme  la  pneumonie, 
soit  à  la  suite  de  nouveaux  ictus  et  de  gâtisme,  soit 
enfin  par  hémorragie  cérébrale  ;  le  vaisseau  qui  tra¬ 
verse  la  lacune  est,  en  effet,  complètement  dénudé 
dans  cette  cavité  et  constitue  un  lieu  de  moindre 
résistance;  aussi  est-ce  souvent  sa  rupture  dans  la 
cavité  lacunaire  qui  amène  la  grosse  hémorragie 
cérébralfî  foudrovanle. 

Il  y  a  donc  un  intérêt  considérable  à  faire  le  dia¬ 
gnostic  d'hémiplégie  parlacnre,  puisqu’elle  est  com¬ 
patible  avec  une  survie  assez  longue  et  susceptible 
même  d’amélioration  sensible,  à  l'inverse  de  ce  qui  a 
lieu  pour  I  hémiplégie  à  gros  foyer  de  raniollisscment 
ou  d'Iiéniorragie  qui  entraîne  ch  z  le' vieillard  la  mort 
en  quelques  jours,  ou  détermine  chez  l’adulte  une 
contracture  permanente. 

La  lacune  de  désintégration  cérébrale  est  sous  la 
dép' ndance  des  lésions  artérielles  du  cerveau.  La 
sclérose  des  petites  artères  entraîne  seronilairemenl 
une  encéphalite  chronique  qui  guérit  elle-même  par 
sclérose.  Le  liqiiiile  céphalo-rachidien  joue  peut-être 
un  rôle  irrilatil  dans  ce  processus. 

On  pourrait  donc  ranger  cette  lésion  parmi  les  en¬ 
céphalites  chroniques  et  faire  à  côté  des  scléroses 
iniautiles  une  place  à  l’encéphalite  chronique  scléro- 
sique  du  vieillard. 

E.  DE  Massart. 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Actes  de  la  Faculté. 

THÈSES  DE  DOCTORAT 

Mardi  H  Mai  1902,  à  1  heure.  —  M.  Jarvis  :  Cnn- 
tribiiiion  à  l'étude  du  rhumatisme  pleural  ;  .MM.  De- 
bove.  Blanchard,  Aehard,  Guiart.  —  M.  Stoicescc  : 
Paludisme  en  Roumanie  (Notes  de  statistique  et  sa 
(irophylaxie)  ;  M.M.  Blanchard,  Debove,  Aehard, 
Guiart. 

jVercredi  7  Mai  1902,  à  1  heure.  — M.  Lounin- : 
Eiiiicléalion  par  voie  abdominale  des  fibromes  uté¬ 
rins:  MM.  Tillaiix,  Kirmissou,  Gosset.  Ciinéo.  — 
M.  Savei-u  :  Contribution  à  l'étude  de  la  palhogénie 
des  kystes  séreux  eougénitaux  du  cou  ;  M.Vl.  Kirmis- 
son,  ''i'illaiix,  Gosset,  Cunéo. 

Samedi  10  Mai  1902.  h  1  heure.  —  M.  Duguev  : 
Plaies  de  1  abdomen.  Leur  Irailemcnt;  MM.  Berger, 
Raymonfl,  Menetrier,  Thiéry.  —  M.  Bergol’igxan  : 
Le  traitement  rénal  des  cardiopathies  artérielles  ; 
MM.  Raymond,  Berger,  Mem-lrier,  Thiéry.  —  M. 
Fi.oraxge  :  Des  manifestations  osseuses  et  artic-j- 
laires  de  la  fièvre  typho’îde  chez  l’eiilanl:  MM.  Hiili- 
nt-1,  Méry,  Aehard,  Goiiget.  —  ,M.  Brave  :  Contribu¬ 
tion  à  l’élude  de  la  liiberrulose  de  l’utérus  ;  MM. 
llulinel,  Méry,  Aehard,  Gouget. 

EXAMENS  DE  DOCrORAT 

Liindi  ô  Mai  1902.  —  3“  (Deuxième  partie),  Nou¬ 
veau  régime.  Laboratoire  des  travaux  pratiques 
n’anatomie  pathidogique  :  M.M.  Blanchard,  Rémy.  Le- 
gry.  -  2».  Salle  Richet  :  MM.  Ch.  Rich.  t.  Retterer, 
Broca  LVndré).  — 3“  (Première  partie).  Oral,  Nouveau 
régime.  Salle  Bêclard  :  M.M.  üMens,  Sébileau,  Wal- 
lich.  —  3'  (Di-uxième  partie).  Oral,  Nouveau  régime: 
MM.  Ilayem,  Brissaud,  Bezaiiçon.  —  5i,  Chirurgie 
(Première  partie)  (D''  série),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Ter¬ 
rier,  Brora(Aiig).  Gosset.  —  5",  Chirurgie  (Première 
partie)  ('J»  série),  Hôtel-Dieu:  M.M.  Lanm-longuc, 
.Mauclairc,  Legueti.  —  5“  ^ Deuxième  partie),  Ilôtcl- 
Dieu  :  MM.  l'ouriiicr.  Gaucher,  ’l’eissier. 

Maidi  6  Mai  1902.  —  3“  (Deuxieme  partie),  Noii^ 
veau  régime,  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’ana¬ 
tomie  pathologique  :  MM.  Menetrier,  Chassevanl, 
Méry.  —  2®,  Salle  'Vulpian  :  MM.  Gley,  Retterer, 
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Broca  (André).  —  3“,  Oral  (Première  partie)  (1''"  série), 
Ancien  régime,  Salle  Richet  ;  MM.  De  Lapersonne, 
Quénu,  Bomiaire.  —  IJ”,  Oral  (Première  partie),  Nou¬ 
veau  régime.  Salle  Pasteur  :  MM.  Schwartz,  Thicry, 
Demolin.  —  3“,  Or'al  (Deu.vième  partie)  (1''“  série). 
Nouveau  régime.  Salle  Charcot  :  MM.  Raymond, 
Launois,  Jeanselme.  —  3“,  Oral  (Deuxième  partie) 
(2'>série),  Nouveau  régime.  Salle  Thouret  :  MM.  Cor- 
nil,  G.  Ballet,  Dupré.  —  4“,  Ancien  régime  :  MM. 
Bi'ouardel,  Proust,  A'aquez.  —  4“,  Nouveau  rcgiiuo  : 
MM.  Chantemesse.  Gilbert,  Richaud.  —  5‘,  Chirur¬ 
gie  (Première partie)  (l"’" série),  Charité:  MM.  Guyou, 
Berger,  Rieffel.  —  Chirurgie  (Première  partie) 
(2«  série),  Charité  :  MM.  Le  Dentu,  Poirier,  Paure. 
—  5®  (Deuxième  partie),  Charité  :  MM.  llutiiiel, 
Charrin,  Thoinol. 

Mercredi  1  Mai  l‘.)02.  —  3“  (Deuxième  partie).  Nou¬ 
veau  régime ,  Laboratoire  des  travaux  pratir|ues 
d’anatomie  palhologique  :  M.M.  Jofiroy,  Widal,  Des- 
grez.  —  3'J  (Deuxième  ])arlic).  Ancien  régime,  Salle 
Richet:  MM.  Kournier,  Legry,  Bezauçon.  —  5“,  Chi¬ 
rurgie  (Première  partie)  (1‘»  série),  Lacnncc  :  MM. 
Lannelonguc,  Poirier,  Sébileau.  —  û" ,  Chirurgie 
(Première  partie'  (2''  série),  Laënuec  •  MM.  Reclus, 
Lejars,  Walther:  —  .ü“,  (Deuxième  partie),  Laënnec, 
MM.  Landouzy,  Gaucher,  Wurlz.  --  5“,  Obstétrique 
(Première  partie).  Clinique  Baudelocque  :  M.M.  Pi¬ 
nard,  Lepage,  Potocki. 

Vendredi  !l  Mai  1902.  ---  Médecine  opératoire. 
Laboratoire  des  travaux  pratiques  d'anatomie  patho¬ 
logique  :  MM.  Poirier,  Legueu,  Rieirel  .  —  3“ 
(Deuxième  partie;.  Ancien  régime,  Ecole  pratique  : 
MM.  Blanchard,  Brissaud,  Wurlz.  —  4',  Nouveau 
régime.  Salle  Tliouret  :  MM.  Landouzy,  Thoinol, 
Richaud.  —  .5".  Chirui'gie  (Première  partie)  (P'  sé¬ 
rie),  Necker:  MM.  Terrier,  Reclus,  Walther.  — 
5«,  Chirurgie  (Première  partie;  (2’’  série).  Necker: 
MM.  Kirmisson,  Lejars,  Cuuéo.  —  5“  (Deuxième 
partie),  Necker  :  MM.  Ilayem,  Widal,  Teissier.  — 
5«,  Obstétrique  i  Première  partie),  Clinique  Baude- 
locque  :  MM.  Pinard,  Lepage,  Wallicli. 

Samedi  10  Mai  1902.  —  Médecine  opératoire,  La¬ 
boratoire  des  travaux  pratiques  d'anatomie  palholo¬ 
gique:  MM.  Schwartz,  Quéuu,Rieirel.  -  3°  (Deuxième 
partie).  Nouveau  régime.  Ecole  pratique:  MM.  Cor- 
nil,-  Launois,  (iuiart.  —  3®  (Deuxième  partie).  Ancien 
régime.  Salle  Pasteur  :  MM.  Dieulafoy,  Thiroloix, 
Rénon.  -  -  5“  (Deuxième  partie)  (l'»  série),  Hôtel- 
Dieu  :  MM.  Chantemesse,  Charrin,  Widal  —  5“ 
(Deuxième  partie)  (2®  série),  Hôtel-Dieu:  MM,  G. 
Ballet,  A'aquez,  Jeanselme.  —  5“  (Première  partie), 
Beaujon  :MM.  De  Lapersonne,  Poirier,  Marion.  — 
5“  (Deuxième  partie),  Beaujon  :  MM.  Proust,  Gilbert, 
Dupré.  —  5®,  Obstétrique  (Première  partie.  Clinique 
Tarnier  :  MM.  Budiu,  Bounaire,  Potocki. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Distinctions  honoriflques.  —  La  médaille  d  hon¬ 
neur  des  épidémies  vient  d’être  attribuée  aux  méde¬ 
cins  suivants  :  Médaille  de  vermeil  :  .M.  Gomot,  à 
Guéret  (Creuse).  —  Médaille  d'arpent  :  M.  Mathieu, 
à  Wassy  (llaute-Marne).  —  Médailles  de  bronze  : 
MM.  Dutheil,  à  Aubnssou  (Creuse);  Beaullls,  à  Cla- 
mecy  (Nièvre);  Masbre,  à  Melun  ,  ,Seine-el-Marne)  ; 
Cavaillon,  à  Carpenlras  (Vaucluse). 

Le  budget  de  l’Assistance  publique.  —  Un  décret 
présidentiel  vient  do  régler  le  budget  de  l’Admiuislra- 
lion  générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  pour 
l'e.xercice  de  1902,  à  56.253.695  fr.  50  en  recettes 
comme  eu  dépenses. 

Congrès  universitaire  pour  la  lutte  contre  l’al¬ 
coolisme  et  la  tuberculose.  —  Ce  congrès  se  tiendra 
à  Toulouse,  à  l’Hôtel  d’Assézat,  du  19  au  21  Mai. 

Toutes  les  personnes  désirant  y  prendre  part  rece¬ 
vront,  sur  demande,  une  carte  de  congressiste. 
S’adresser,  pour  Toulouse,  Bordeaux  et  Montpellier, 
au  secrétariat  de  la  Eaculté  de  médecine;  en  dehors 
de  CCS  trois  villes,  à  l’Inspection  académique  de 
chaque  département. 

Les  adhésions  sont  gratuites. 

Les  deux  principales  questions  examinées  seront 
les  suivantes  : 

1®  Moyens  pratiques  de  créer  un  sauatorium  uni-  j 
versitaire,  à  prix  coûtant,  pour  les  membres  des  trois 
ordres  de  l’enseignement  public  des  trois  Académies  ! 
de  Toulouse,  Bordeaux  et  .Montpellier  ;  j 

2°  Propositions  pour  introduire,  sous  une  forme 
pratique,  Teusüigncmcut  antituberculeux  daus  les  pro¬ 
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grammes  des  écoles  primaires,  lycées,  collèges  et 
universités. 

Des  conférences  seront  données  par  les  spécialistes 
les  plus  compétents  sur  ces  sujets  :  Alcoolisme  et 
la  Tuberculose  ;  la  Lutte  sociale  contre  lu  Tubercu- 

tJne  double  exposition  antituberculeuse  et  antial¬ 
coolique  sera  installée  dans  les  locaux  mis  à  la  dis¬ 
position  du  Congrès. 

Les  exposants  n  auront  d'autres  frais  que  ceux  de 
l'envoi;  le  retour  sera  à  la  charge  du  Congrès.  Au¬ 
cune  redevance  ne  sera  demandée  pour  les  emplacc- 

Des  récompenses  pouri-oul  être  décernées  ‘sous 
forme  de  médailles. 

MM.  les  membres  de  l’cuseignement  sont  priés 
d’envoyer  à  l’exposition  autialcooliqiic.  organisée  à 
Toulouse  pour  les  19-21  Mai  prochain,  les  documents 
ou  objets,  quels  qu'ils  soient,  formant  un  ensemble, 
et  de  nature  à  indiquer  non  seulement  l’observation 
des  programmes  réglementaires,  mais  une  œuvre  an¬ 
tialcoolique  d’une  importance  particulière. 

Les  envois  devront  être  adressés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Toulouse,  allée  Saint- 
Michel,  jusqu’au  8  Mai. 


CONCOURS 

Hôpitaux  de  Paris  tmédecine).  —  Séance  du 
25  Avril. . —  Epreuve  clinitjuc.  Ont  passé  :  .MM.  Labbé. 
.Michel,  de  Grandmaison,  Londe. 

Internat  en  médecine.  —  A  la  suite  ilu  concours 
qui  vient  de  sc  terminer  sont  nommés  : 

Internes  titulaires  :  MM.  1,  Darre;  2,  Gaudeau; 
3,  Sauvé;  4,  Desmarest  :  ."),  Ricou  ;  6,  Caetonnel 
(André);  7,  Hautaut;  8.  Cliiray;  9,  t.alvé;  10,  Trémo- 
lières;  11,  Descomps;  12,  l'aguel;  13,  Jaci|uemin; 
14,  Guillaume  (Louis);  15,  Capetle;  16,  Al((uier; 
17,  üloritelli;  18,  Lehar;  19,  Faure-Beaulieu;  20, 
Beaufumé  ;  21,  Bréchot  ;  22,  Camus;  23,  Boui-guignon  ; 

24,  Dchérain;  25,  Saillant;  26,  Roussy;  27,  Thaon; 

28,  Verliac;  29,  Savenant;  30,  Muret;  31,  Lévy;  32, 
da  Silva' Paranhos  ;  33,  Martin;  34,  Gaudemet;  35, 
Sœderich;  36,  de  Lacombe;  37,  Le  Play;  38,  Villaret; 
39,  Boisseau;  40,  Français  (Henri);  41,  Geuevrier; 

42,  Erlzbischolf ;  43,  Hébert;  44,  Foisy;  45,  Autefage; 
46,  Wicarl;  47,  Flourens  ;  48,  Klein;  49,  Baillcnl; 

50,  Ollier;  51,  Raïuond  ;  52,  Agasse-Lafout  ;  53,  Le¬ 
maître;  54,  ’Witeman;  55,  Bouchot;  56,  Cauchoix; 

57,  Algrel;  58,  Ferrj';  59,  Français  (Raymond); 
60,  Auburtiu  ;  61 ,  Bouchez  ;  62,  Rolleusieiu  ;  63,  Rous¬ 
seau  ;  64,  Masson;  65,  Lemaire;  66,  Le  Sourd. 

Internes  provisoires.  —  MM.  1,  Béal;  2,  Jeannel; 
3,  Picot;  4,  Rendu;  5,  M"“  Mouroux  ;  6,  Dobrovitch; 
7,  Darcanne;  8,  Cerise;  9,  Dcglos;  10,  Morel;  11,  Ju- 
quelier  ;  12,  Gourmand;  13,  Perpère  ;  14,  M''“  Mau- 
gerel;  15,  Roland;  16,  Duval;  17,  Pater;  18,  Oppei-l; 
19,  Dubois;  20,  Tixier  ;  Lcou- Joseph)  ;  21,  Bloch; 
22,  Tixier  (Léon-Eugène)  ;  23,  Chartier;  24,  Papiu  ; 

25,  Blondin;  26,  Liné;  27,  Baudoin;  28,  Sénéchal; 

29,  Dromard;  30,  Liitaud  ;  31,  Rabourdin;  32,  Des- 
hayes  ;  33,  Hubert;  34,  Sourdille;  35,  Magitot  ;  36,  de 
Martel  de  Joinville;  37,  Tassiu  ;  38,  Landowski;  39, 
Georget  ;  40,  Caldaguès  ;  41,  Claeys;  42,  Omiécinsky; 

43,  Lafosse;  44,  Leenhardt;  45,  Cottard  ;  46,  Pelle¬ 
tier;  47,  Neithan;  48,  Pillet;  49,  Philibert;  50,  Tanou; 

51,  Claude;  52,  Poupardiu;  53,  Barthélemy;  54,  Teis- 
seire;  55,  Labadie-Lagrave  ;  56,  Palhaull;  57,  Siegel; 

58,  Renaut  ;  59,  Ribot;  60,  Dezarnaulds;  61,  Jardrv; 
62,  Perreaux. 

Oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  —  Le  jury 
du  concours  qui  doit  s’ouvrir  le  12  .Mai  prochain 
pour  la  nomination  à  une  place  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logiste  est  composé  de  .MM.  Lermoyez,  Sebileau, 
Campenon,  Périer,  Anger  (Th.),  Balzer,  Talamon. 

Dentiste  des  hôpitaux.  . —  Le  jury  du  concours  qui 
aura  lieu  le  1®‘'  Mai  prochain  pour  la  nomination  è 
trois  places  de  dentiste  adjoint  des  hôpitaux  de 
Paris  est  composé  de  MM.  Combe,  Guéniot,  Quénu, 
Routier,  Bcclère  (A.),  qui  ont  accepté. 

Adjuvat  et  prosectorat.  —  Liste  des  questions 
prop<isées  aux  c:oncours  del’adjuvat  et  du  prosectorat 
depuis  1896. 

1.  —  Adjuv.vt. 

1896.  —  Les  velues  caves  (anatomie  et  physiologie). 
Parois  osseuses  de  l'orbite.  Muscles  fessiers  et  ten¬ 
seur  du  facia  lata  et  leurs  nerfs. 

1897.  —  Muscles  du  voile  du  palais.  (Anatomie  et 
physiologie.)  Articulation  libio-tarsienne.  (Surface 
articulaire  et  ligaments.)  Muscles  de  la  nuque  et  leurs 
uerfs. 


I  1898.  —  Muscles  masticateurs  et  leurs  nerfs.  Con- 
I  figuration  extérieure  et  rapports  du  pancréas.  (Phy- 
j  siologie  du  pancréas.)  Os  maxillaire  supérieur. 

1899.  —  Diaphragme,  (.Vncloiuie  et  Physiologie.) 
Os  palatin.  Décrire  le  rocher  avec  les  canaux  creusés 
dans  son  épaisseur  isans  les  cavités  auditives  ni  le 
développement).  Le  nerf  crural  et  le  nerf  obturateur 
à  la  cuisse  et  leurs  auastomoscs,  côté  droit  du  sujet. 

1900.  —  Veine  porte  (Anatomie  et  Physiologie). 

Epreuve  orale  d' anatomie  descriptive.  —  La  paroi 

externe  des  fosses  nasales  à  l’état  sec  et  recouverte 
de  pertes  molles.  Les  métacarpiens  et  les  muscles 
Interossenx  de  la  main. 

Epreuve  de  dissection.  —  Pi  éparation  à  faire  :  Le 

1901.  —  Le  calcanéum;  ligaments,  muscles  et  ten¬ 
dons  qui  s’y  insèrent. 

Epreuve  orale.  —  Muscles  intriusèi[ues  du  larynx 
(anatomie  et  physiologie).  Surfaces  articulaires,  mé¬ 
nisques  et  ligaments  croisés  de  l’articulation  du  ge- 

Epreuve  de  dissection.  —  Les  muscles  de  la  région 
poslcro-exterue  de  l’avant-bras,  leurs  insertions  et 
leurs  nerfs. 

11.  —  Pkoseotohat. 

1896.  Dissection.  —  Muscles  cl  aponévroses  de  la 
paroi  antéro-latérale  de  l’abdomen. 

Médecine  opératoire.  —  Ligature  de  l’artère  ra¬ 
diale  au  tiers  supérieur.  Désarticulation  du  cinquième 
uiélacai-pien  avec  le  doigt. 

Epreuve  pratique  d'histologie.  —  Capillaires  san- 

Pathologie  e.iternc.  ~  Des  corps  étrangers  arti¬ 
culaires.  Physmlogie  delà  glotte.  Epididyme  et  canal 
dcféi'enl.  Parotide  (Anatomie  et  Physiologie).  Tu¬ 
meurs,  symptômes  cl  diagnostic  des  tumeurs  de  la 
parotide. 

1897.  —  Œsophage  (Anatomie  et  Physiologie). 
Corim  étrangers  de  l'œsophage.  Le  4®  ventricule. 

Dissection.  —  Muscles  de  la  plante  du  pied  et  leurs 
nerfs. 

Médecine  opératoire. —  I.igature  de  la  fémorale 
dans  le  canal  do  Ilutilor  et  la  désarticulation  sous- 
astragalieune. 

1898.  —  Prostate.  Miction.  Rétention  d’ui'ine.  Lobe 
fi’unlal.  Sécrétion  lactée.  Hernie  ombilicale  de  l’a¬ 
dulte.  Füjres  musculaires  striées. 

Dissection.  —  Creux  poplité. 

Médecine  opératoire.  —  Ligature  humérale  au  pli 
du  coude.  Amputation,  désarticulation  métatarso- 
phalangienne  du  gros  orteil. 

1899.  —  Epiploon  gastro-hépatique.  Sécrétion  bi¬ 
liaire.  Calcul  du  cholédoque. 

Epreuve  orale  d'anatomie.  —  Muscles  moteurs  du 
globe  de  l’œil. 

Physiologie.  —  Rôle  du  pneumogastrique  daus  la 
respiration. 

Epreuve  orale  de  pathologie  externe.  —  Anatomie 
palhologique,  symptômes  et  complications  de  la  her¬ 
nie  crurale. 

Epreuve  de  dissection.  —  Nerf  cubital. 

Eprouve  de  médecine  opératoire.  —  Ligature  de  la 
tibiale  postérieure  derrière  la  malléole.  Désarticula¬ 
tion  de  l’épaule. 

1900.  Epreuve  écrite.  —  Corps  ihyro'ide  (Anatomie, 
Histologie  et  Physiologie,  Anatomie  pathologique). 
Symptômes,  diaguostic  et  traitement  des  kystes  du 
corps  tliyro'ide. 

Artères  de  l’utérus.  Glande  sous-maxillaire  (histo¬ 
logie  exceptée).  Sécrétion  gastrique.  Symptômes  et 
diagnostic  do  la  coxalgie.  Le  nerf  facial  à  partir  du 
trou  stylo-maslo’i'dieu  jusqu’à  ses  terminaisons. 

1901.  Epreuve  écrite.  —  Circonvolution  du  jlo.be 
frontal  (Anatomie,  Histologie,  Physiologie).  Symp¬ 
tômes  et  diagnostic  des  plaies  du  cerveau. 

Epreuve  orale  d'anatomie.  —  Le  bulbe  de  l’urètre 
chez  Thomme.  Le  péricarde. 

Physiologie.  —  Etude  physiologique  de  l’anesthé¬ 
sie  chirurgicale  générale  par  le  chloroforme  et  l’éther. 
La  régulation  thermique. 

Chirurgie.  —  La  hernie  épigastrique. 

Médecine  opérato'ire.  —  Ligature  de  l’artère  axil¬ 
laire  au-dessous  de  la  clavicule.  Désarticulation  du 
genou. 

Dissection.  —  Le  gros  orteil;  ses  tendons,  ses  ar¬ 
ticulations,  ses  quatre  muscles  plantaires  et  leurs 
nerfs. 


L' Éditeur-Gérant  :  G.  Navd. 


Paris.  —  L.  Mahetiieux,  imprimeur,  1,  rue  Cusselle 
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Le  choix  des  places  d'interne.  —  La  Société 
des  chirurgiens  des  liopitaux  de  Paris  a  pris  dans 
sa  séance  de  mercredi  dernier  une  importante  dé¬ 
cision  qui  intéresse  particulièrèment  les  internes, 
et  surtout  les  candidats  à  l’internat. 

Celte  décision  est  relative  à  la  procédure  à 
suivre  dans  le  choix  des  places  d’internes. 

Tout  candidat  à  l’internat  choisit  sa  place 
d'avance;  suivant  ses  préférences,  médicales  ou 
chirurgicales,  il  décide,  s’il  est  reçu,  qu’il  ira  chez 
tel  ou  tel  clief  de  service,  dont  il  a  été  déjà  l’élève, 
ou  dont  il  apprécie  parliciilièrenient  l’enseigne¬ 
ment. 

Il  en  résulte  une  véritable  course  au  clocher  ; 
c’est  à  qui  arrivera  le  premier  pour  retenir  cer¬ 
taines  places  convoitées.  Et  alors  les  visites  se 
font,  avant  même  que  le  concours  soit  achevé,  dès 
que  le  candidat  a  passé  une  première  épreuve  qui 
lui  donne  chance  d'arriver;  visites  souvent  inu¬ 
tiles  pour  le  futur  interne,  quand  le  chef  n’a  pas 
de  places  vacantes,  et  qui  prennent  un  temps  pré¬ 
cieux  au  candidat  coinine  au  chef  de  service. 
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Mais  ce  n'est  pas  là  le  seul  inconvénient  ;  il  en  est 
parfois  de  plus  graves.  En  voici  un  exemple  ; 
un  candidat,  se  croyant  assuré  du  succès,  retenait 
une  place  chez  un  chef;  celui-ci  réservait  cette 
place,  et  la  refusait  à  d'autres  internes  venant  la 
lui  demander.  Or,  ledit  candidat  n’arrivait  pas  au 
concours  et  sc  dispensait  de  prévenir  le  chef  qui, 
un  beau  jour,  se  trouvait  sans  interne.  Ceci  est 
arrivé  à  un  chirurgien  de  mes  amis  qui  trouva  le 
procédé  quelque  i)eu  cavalier. 

En  somme,  le  mode  de  choix  des  places  d'in¬ 
terne  se  faisait  parfois  d'une  f.ii;on  peu  ré’guliére 
et  n’était  pa  ^  sans  inconvénients  pour  les  inté¬ 
ressés;  c’est  donc  pour  remédier  à  cet  état  de 
choses  que  la  Société  des  chirurgiens  a  décidii 
d’établir  et  de  faire  afiieher  dans  la  salle  des 
Pas-Perdus  de  leur  lu'itel  des  réunioiis,  12,  rue 
de  Seine,  un  tableau  récapitulatil  des  places  pro¬ 
mises  pour  les  quatre  années  à  venir.  Les  candi¬ 
dats  n’auront  qu’à  consulter  cette  liste  avant  d’en¬ 
treprendre  toute  démarche. 

n  est  à  souhaiter  que  cette  mesure  se  généralise 
et  <|ue  les  médecins  des  Hôpitaux  ainsi  que  les 
accoucheurs  et  les  chefs  des  service  spéciaux  s’en 
inspirent. 

Ainsi  arrêtée  pour  tous  les  services,  la  liste 
pourrait  être  afiiehée  à  la  h'aculté  et  dans  les 
Hôpitaux. 

A  la  Société  de  Dermatologie.  —  .leudi  der¬ 
nier,  la  Société  de  dermatologie  et  de  syphiligra- 
phie  tenait  une  importante  séance  ;  c’était  jour 
d’élections. 

Les  élections  de  cette  année  prenaient  une 
importance  spéciale  en  ce  fait  que  M.  Besnier, 
qui  présidait  la  Société  depuis  dix  années,  avei' 
tant  d’autorité  et  de  jugement  affiné,  se  retirait. 

T^e  successeur  naturel  était  le  professeur  Four¬ 
nier  que  l'on  savait  vouloir  bien  accepter  la 
lourde  tâche  de  diriger  les  débats  d’une  société 
où  s’agitent  chaque  mois  les  questions  les  plus 
ardues  de  la  dermatologie  et  de  la  syphiligraphie. 
L’unanimité  des  suffrages  l’a  proclamé  président. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  pour  féliciter  la 
Société  du  choix  qu  elle  a  fait  en  la  personne  du 
professeur  Fournier  que  je  parle  de  ces  élections, 
c’est  aussi  pour  relever  un  fait  qu’il  serait  fâcheux 
de  voir  se  renouveler. 

Le  président  de  la  Société  n’était  pas  seul  re¬ 
nouvelable;  tout  le  bureau  devait  être  changé. 

Un  travail  préparatoire  avait  été  fait,  et  non 
seulement  une  convention  tacite  était  intervenue, 
comme  cela  est  admissible,  mais  des  listes  im¬ 
primées  sur  les  lettres  oflicielles  de  convocation 
avaient  désigné  les  noms  des  membres  du  nou¬ 
veau  bureau  à  élire. 

C’était  un  peu  la  carte  forcée.  Nombi-e  de 
membres  de  la  Société  n’ont  pas  voulu  s’incliner. 
Et  à  juste  raison,  puisque  dans  ce  travail  prépa¬ 
ratoire  avaient  été  oubliés  certains  nomsd’hommes 
qui  sont  l’honneui'  de  la  dermaiologie  française  et 
avaient  tous  les  droits  à  en  diriger  les  travaux. 

La  majorité  des  votants  a  rétabli  les  choses  au 
point  en  désignant  M.  liroc(|  pour  l'une  des 
places  de  vice-président.  Désormais  le  bureau  de 
la  Société  se  trouvera  donc  composé  de  MM.  Four¬ 
nier, /jcésfrfen;;  Brocq,  Hallopeau,  Dubreuilh  (de 
Bordeaux),  vice-présidents  -,  Du  Castel,  .sccré/afcc- 
Ifénérai -,  Thibierge,  trésorier  -  'SWclaim,  arc/iiviste. 

Tout  en  annonçant  ces  élections,  je  saisis  l’oc¬ 
casion  de  rappeler  les  services  que  rend  à  la 
science  française  une  Société  qui  a  su  maintenir 
en  face  de  la  science  étrangère  le  haut  renom  de- 
cette  Ecole  de  Saint-Louis  où  naquit  au  commen¬ 
cement  du  xi.v"’  siècle  la  Dermatologie  moderne. 

Cl.  De  Lavauenm-;. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Platon  et  Sépet.  -t  Hygiène  de  lu  Femme.  C.  N.vrn, 
éditeur,  Paris,  1902.) 

v  L’hygiène  de  la  femme  »  est  un  sujet  toujours  \ 


d’aelualité.  Les  conceptions  médicales  sc  modifient, 
et  avec  elles  se  modifient  aussi  les  règles  thérapeu¬ 
tiques.  Celles-ci  progressent  parallèlement  à  l’évolu¬ 
tion  soeiale.  L’instruction  —  ce  premier  besoin  du 
peuple,  disait  Danton  —  a  fait  pénétrer  dans  la 
masse  les  idées  de  soins  physiques,  de  propreté, 
d’hygiène,  d’asepsie,  dirions-nous  aujourd'hui,  indis¬ 
pensables  à  la  vie  de  l’individu. 

MM.  Platon  et  Sépel,  dans  leur  livre,  ont  eu  le  mérite 
de  nous  montrer  vers  quelle  perfection  l'hygiène  de 
la  fcninie  devait  tendre  de  nos  jours.  Ils  ont  surtout 
i-oiiipris  qu’il  était  nécessaire  de  grouper  dans  un 
iiièuic  volume  des)  sujets  jusqu'alors  abordés  séparé¬ 
ment,  et  ils  nous  présentent  tout  un  petit  tr.-iité  com¬ 
plet  concernant  1  hygiène  de  l'enfant,  de  la  jeune 
fille,  de  la  femme,  de  la  mère,  de  l'a’ieule.  Ils  mon- 
ti  -nt  comment  l’éducation  physique  doit  marcher  de 
pal  -  avec  l’éducation  morale,  et  (|uol  doit  être  le 
rôle  de  la  mère  et  celui  du  médecin  dans  l'aecom- 
pliss  mient  de  cette  double  tâche.  Les  manifestations 
de  la  puberté,  l’hygiène  des  premières  règles  sont 
l’objet  d’une  étude  très  approfondie.  Puis,  quand  la 
jeune  fille  est  devenue  femme,  mère,  l’état  de  gesta¬ 
tion,  l’accouchement,  les  soins  à  donner  au  nouveau- 
né.  le  choix  d’une  nourrice,  si  l’allaitement  maternel 
est  impossible,  le  nombre  des  tétées,  le  tableau  de 
l'augmentation  des  poids,  sont  étudiés  tour  à  tour 
en  des  pages  vécues,  on  l'on  retrouve  le  reflet  des 
idées  de  leur  maître  de  la  Maternité  de  Marseille,  le 
prof.  Queirel. 

Puis,  quand  la  ménopause  est  venue,  et  bientôt 
après,  la  vieillesse,  pour  avoir  des  soirs  d’automne 
et  d’hiver  aussi  beau.x  que  les  soirs  de  printemps, 
il  faut  encore  de  l’hygiène.  Par  des  soins  physiques, 
nous  pouvons  rendre  la  vieillesse  plus  sereine  et 
allonger  ainsi  la  ileuxième  étape  de  notre  vie. 

Ce  livre,  publié  pour  le  praticien,  sera  lu  encore 
avec  intérêt  par  l’hygiéniste  et  le  biologiste  que 
préoccupent  les  grands  pi-oblèmes  sociaux.  H  est 
écrit  dans  un  esprit  scientifique  que  n’excluent  pas 
les  nombreuses  citations  littéraires  qui  en  rendent 
la  lecture  des  plus  attrayantes. 

A.  SicAun. 

H.  Bordier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon.  —  Précis  d’électrothérapie.  2"  édition, 
Paris,  1902  i.T.-B.  Baii  i.iùue  i-rr  rii.s). 

La  première  édition  du  «  Petit-Bordier  -k  comme 
on  l'appelle  quelquefois,  ayant  vieilli  (bien  qu  elle  ne 
date  que  de  1K97),  M.  Bordier  a  tenu  à  rejeuuir  son 
livre,  et  il  nous  a  donné,  en  moins  de  pages,  un  nou¬ 
veau  précis  d'électrothérapie  mis  au  point,  augmenté 
et  en  partie  remanié.  Une  nouvelle  édition  réclamait 
à  la  vérité  un  certain  nombre  de  modifications  et 
d’addenda,  car,  en  peu  d’années,  l’électrothérapie 
s’est  enrichie  de  méthodes  et  d’observations  nou¬ 
velles,  écloses  pour  la  plupart  au  sein  des  écoles  de 
Boi-dcaux,  lie  Lille  et  de  Lyon.  Kn  outre,  les  anciens 
procédés  classiques  ont  gagné  en  précision  et  en 
valeur  scientifique. 

Le  précis  de  M.  Bordier  s  adresse  aux  spécialistes 
aussi  bien  qu’aux  médecins  praticiens.  Ceux-là  y 
trouveront,  après  la  description  du  matériel  néces¬ 
saire  à  l’application  des  dilfcrcntes  formes  de  cou¬ 
rant,  un  exposé  méthodique  de  l’action  physiologique 
de  chacune  d’elles  et  une  étude  aussi  complète  que 
bien  documentée  des  indications  de  l’électrisation. 
Les  autres  pourront  y  puiser  les  premiers  principes 

de  l'électricité  médicale .  Ut  surtout,  qu  ils  ue 

s’effrayent  pas  si,  dès  les  premières  pages,  l’auteur 
leur  définit  le  volt,  l’ohm,  l'ampère,  et  leur  décrit 
la  théorie  de  la  bobine  d’induction  et  la  construction 
du  galvanomètre.  M.  Bordier  n’a  pas  perdu  de  vue 
qu’il  s’adressait  avant  tout  au  public  médical,  et  il  a 
réduit  la  partie  physique  à  sa  plus  simple  expres¬ 
sion,  oubliant  volontairement  les  odieuses  formules, 
et  les  remplaçant  heureusement  par  do  nombreuses 
figures  et  d’intéressants  schémas. 

Que  le  lecteur  ne  s’effraye  pas  non  plus  à  la  des¬ 
cription  de  cette  quantité  d’appareils  qui  constituent 
l'outillage  de  l'électrothérapeute.  Ceci  est  bon  poul¬ 
ie  spécialiste! . A  l’aide  d’une  bonne  batterie  gal¬ 

vanique  et  d'un  appareil  faradique,  la  moitié  du 
champ  de  l'clectrothérapie  est  ouvert  à  tout  praticien, 
et  celui-ci  se  trouvera,  avec  ces  deux  appareils,  par¬ 
faitement  à  même  de  faire  déjà  de  la  bonne,  de  la 
très  bonne  éleclrothérapie.  Duchenne  (de  Boulogne) 
avait-il  un  matériel  mieux  fourni  .’ 

Il  faut  bien  savoir  que  les  courants  électriques  ne 
peuvent  pas  être  maniés  impunément  et  qu’on  peut, 
en  les  utilisant  à  tort  et  à  travers,  faire  plus  de  mal 
que  de  bien.  Voici  un  exemple  donné  par  l'auteur  : 

Le  courant  faradique  trop  intense  et  non  rythmé 


fatigue  le  muscle,  et,  pour  peu  que  celui-ci  soit  déjà 
en  voie  d’atrophie,  ou  accroîtra  ainsi  celte  atrophie 
au  lieu  de  la  combattre.  Appliquée  au  contraire  à 
doses  modérées  et  bien  rythmée,  la  faradisation 
devient  utile  dans  le  traitement  des  atrophies.  C’est 
pour  ne  pas  tomber  dans  des  erreurs  de  ce  genre 
que  l’étude  de  l’élcctrophysiologie  s’impose  à  l’élec- 
trothérapeute;  on  on  trouvera  les  éléments  les  plu.s 
importants  dans  la  deuxième  partie  du  précis  d’élec¬ 
trothérapie. 

L’électrolhérapic  proprement  dite  tient  à  elle 
seule  la  moitié  de  1  ouvrage,  .le  ne  ferai  cependant 
que  signaler  i|uclques-uus  parmi  les  nouveaux  cha  ¬ 
pitres.  Le  Iraitcmcnl  des  ledèmcs,  de  l’œsophagisme, 
du  rétrécissement  de  l’o-sophage  font  l’objet  d’une 

Les  .recherches  personnelles  de  Fauteur  sur  Fac¬ 
tion  physiologique  de  l’ozone  nous  valent  un  excellent 
chapitre  sur  Faction  thérapeutique  de  ce  gaz  et  son 
utilité  contre  la  coqueluche... 

Parmi  les  dill'ércnlcs  méthodes  électrolhérapiques 
employées  contre  la  constipation,  la  franklinisation 
hertzienne  est  particulièrement  recommandée  par 
Fauteur  qui  a  pu,  à  dill’érentes  reprises,  en  constaler 
l’eflicacilé.  Voici  encore  le  traitement  de  la  fistule 
sphinctéralgiqiie  par  les  courants  de  haute  fréquence, 
qui,  en  raison  des  résultats  véritablement  surpre¬ 
nants  qu’on  en  a  obtenus,  mériterait  d’èlrc  mieux 

Les  applications  à  la  gynécologie  contiennent 
quelques  additions  importantes,  telles  que  le  Irai- 
temeul  du  prurit  vulvaire,  du  vaginisme,  le  traite¬ 
ment  des  hémorragies  de  la  subinx-olution  utérine. 

Somme  toute,  le  précis  de  M.  Bordier  sei-a  consulté 
avec  Irait  chaque  fois  que  l’on  se  trouvera  appelé  à 
traiter  une  afl’cction  justiciable  de  l’électrisation. 

A.  Zl,M.MERN. 
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LES  COMPLICATIONS  ORBITO-OCULAIRES 

DES  SINUSITES 

Par  le  Pinres.cur  F.  DE  LAPERSONNE 

L’importance  et  la  gravité  des  manilesla- 
tions  oculo-orbitaires  des  sinusites  préoccupe 
vivement  les  ophtalmologistes .  aussi  bien 
que  les  rhinologistes,  depuis  quelques  années. 
Chargé  par  la  Société  française  d’Ophtalmo- 
logie  de  lui  présenter  un  rapport  sur  celte 
question,  je  me  suis  appliqué  à  montrer  le 
rôle  capital  de  l’infection  qui,  bien  mieux  que 
les  hypothèses  sur  les  actions  réflexes  ou  sur 
les  congestions  veineuses  passives,  permet 
d’expliquer  les  complications  plus  ou  moins 
éloignées  de  ces  sinusites. 

Fréquence. 

Une  première  question  se  pose;  les  com¬ 
plications  oculo-orbitaires  des  sinusites  sont- 
elles  fréquentes  ? 

Certains  auteurs,  Harke,  Frœiikel,  Martin*, 
ont  montré  l’énorme  fréquence  des  altérations 
sinusiennes  sur  le  cadavre;  bien  peu  avalent 
été  reconnues  sur  le  vivant,  et  leurs  manifes¬ 
tations  avalent  été  mises  sur  le  compte  de 
rhumes  de  cerveau.  Depuis  quelques  années 
cependant,  l’attention  des  rhinologistes  ayant 
été  vivement  attirée  de  ce  côté,  on  s’est  mis 
à  perfectionner  la  technique  de  l’exploration 
slnuslenne,  et  aujourd’hui,  grâce  à  la  Iransil- 
lumlnatlon  des  cavités  péri-orbitaires,  grâce 
à  la  rhinoscople  antérieure  et  postérieure, 
aidée  par  la  résection  partielle  des  cornets, 
grâce  enfin  à  une  recherche  plus  exacte  de 
tous  les  symptômes,  on  peut  dire  que  le  dia¬ 
gnostic  des  sinusites  se  fait  assez  facilement. 

Si  l’on  ne  tenait  compte  que  de  ces  sinu¬ 
sites  dûment  reconnues,  on  pourrait  dire  que 
c’est  seulement  1  ou  2  fois  sur  lOU  qu  elles 
arrivent  à  faire  des  complications  orbitaires 
et  nous  sont  adressées  par  les  rhinologistes. 

Mais,  en  pratique,  les  choses  ne  se  passent 
pas  ainsi.  C’est  à  l’occasion  d’une  tuméfaction 
péri-orbitaire,  de  douleurs  ou  de  troubles  de 
la  vue,  que  les  malades  viennent  nous  consul¬ 
ter.  C’est  à  nous  qu’il  appartient  bien  souvent 
de  faire  le  diagnostic  de  la  cause.  11  faut  donc 
que  sans  cesse  notre  attention  soit  dirigée 
de  ce  côté  pour  éviter  des  erreurs  de  dia- 
onostic,  singulièrement  préjudiciables.  Que 
de  phlegmons  orbitaires,  que  d’ostéopérios- 
tites,  que  d’irido-choroïdltes  ou  même  de  né¬ 
vrites,  traitées  comme  syphilitiques  ou  tuber¬ 
culeuses,  et  qui  étalent,  en  réalité,  sous  la 
dépendance  d’un  empyème  sinusal  ! 

Beaucoup  de  ces  sinusites  durent  des  an¬ 
nées,  pendant  lesquelles  l’œil  et  l’orbite  sont 
toujours  menacés.  11  serait  difficile  d’établir 
des  statistiques  exactes,  les  malades  étant 
perdus  de  vue  pendant  de  longs  mois  et  pas¬ 
sant  alternativement  du  rhlnologiste  à  l’ocu¬ 
liste  :  je  serais  cependant  tenté  d’admettre 
que,  sur  100  sinusiens,  une  vingtaine  au 
moins  présenteront,  à  un  moment  donné, 
l’une  des  complications  que  nous  allons  énu¬ 
mérer. 

Quant  à  la  proportion  des  cas  observés 
par  rapport  aux  autres  maladies  des  yeux, 
elle  est  sujette  à  varier  singulièrement  suivant 
les  ophtalmologistes  et  suivant  les  milieux 


1,  Martin.  —  Thèse  Bordeaux,  18(19. 


dans  lesquels  ils  recrutent  leurs  malades.  Si 
je  m’en  rapporte  à  la  statistique  de  mon  ser¬ 
vice  d’hôpital,  dans  ces  dernières  années,  je 
note  un  cas  dé  sinusite  compliquée  sur 
500  malades  examinés;  mais,  encore  une  fois, 
ces  chlfifres  n’ont  qu’une  valeur  très  relative. 

Ce  qu’il  est  plus  important  de  savoir,  c’est 
que  toute  complication  oculo-orbitalre  d’une 
sinusite  a  un  pronostic  sérieux,  <[u’elle  peut 
être  le  point  de  départ  de  lésions  produisant 
la  perte  de  la  vision,  et  que,  par  l’orbite, 
l’infection  peut  se  propager  à  l’encéphale  et 
entraîner  des  méningo-encéphaliques  rapi¬ 
dement  mortelles. 


Variétés. 

Ces  complications  sont  très  variées  :  nous 
passerons  successivement  en  revue  les  abcès 
de  l’orbite  et  les  mucocèles;  puis  les  lésions 
des  annexes  de  l’œil,  les  altérations  du  globe 
de  l’ieil  et  enfin  les  troubles  Ibindionnels. 


Abcès.  —  Les  abcès  sont  les  complica¬ 
tions  les  plus  faciles  à  reconnaître. 

Abcès  orbitaires  dans  les  si/insites  aiguës. 
—  Ils  se  rencontrent  dans  certaines  formes 
relativement  rares  d’empyèmcs  frontaux  ou 
elhmoïdaux.  La  maladie  n’a  pas  été  précédée 
des  signes  d’un  empyème  chronique,  mais  au 
cours  ou  dans  la  convalescence  d’une  grippe 
infectieuse,  d’une  rougeole,  d’un  érisypèle, 
on  voit  survenir  brusquement  les  signes  d’un 
phlegmon  de  l’orbite,  avec  localisation  dans 
la  partie  supéro -interne ,  état  général  grave, 
pouvant  même  simuler  le  début  d’une  ménin¬ 
gite  (Panas,  I.uc,  de  Lapersonne,  Bourgeois). 
Une  partie  de  la  pai'oi  osseuse  peut  être 
nécrosée  et,  malgré  cela,  la  guérison  est  ob¬ 
tenue  à  peu  de  frais,  sans  fistule  persistante. 
La  condition  essentielle,  c’est  qu’il  n’y  ait  pas 
ectasie  de  la  paroi  et  que  la  cavité  du  sinus 
ne  soit  pas  remplie  de  fongosités  myxoma- 
teuses. 

Abcès  suivis  de  jt siales  dans  V empyème  cliru- 
niyiie.  — C’est  la  forme  la  plus  commune,  ([ui 
est  précédée  par  un  phlegmon  do  l’orbite 
plus  ou  moins  étendu.  11  est  aujourd’hui  bien 
démontré  qu’un  grand  nombre  de  phlegmons 
et  d’abcès  de  l’orbite,  sont  d’origine  slnu- 
sienne  (Panas). 

Au  Congrès  de  Moscou,  Gerinann  a  montré 
que,  sur  68  cas  d’affections  orbitaires,  18  fois 
il  avait  constaté  une  inflammation  tenant  à  des 
lésions  sinusiennes,  bien  reconnues  par  l’ex¬ 
ploration  complète  de  ces  cavités. 

Le  développement  lent  de  l’exophtalmie, 
avec  œdème  progressif  des  paupières,  serait 
caractéristique  et  distinguerait,  pour  Ger- 
mann,  le  phlegmon  d'origine  sinuslenne  du 
phlegmon  d’origine  métastatique,  qui  se  pro¬ 
duit  très  rapidement  en  un  ou  deux  jours. 

L’abcès  vient  s’ouvrir  à  l’extérieur  et  donne 
lieu  à  une  fistule  persistante.  Dans  les  empyè- 
mes  fronlo-elhmo'idaux,  Kuhnt  explique  la 
rareté  des  complications  profondes  par  ce  fait 
que  des  poussées  successives  d’inflammation 
entraînent  une  turgescence  de  la  région  péri- 
orbilralre  vers  laquelle  le  pus  a  une  tendance 
naturelle  à  fuser.  Traversant  le  point  le  plus 
mince  du  ligament  orbito-palpébral,  il  vient 
s’ouvrir  à  l’extérieur. 

Une  fois  la  fistule  établie,  elle  peut  avoir 
une  durée  illimitée  et  donner  lieu  à  des 


rétractions  cicatricielles  qui  brident  les  pau¬ 
pières  et  produisent  de  l’ectropion  avec  che- 
mosis,  des  symblcpharons  ;  elles  immobilisent 
le  globe  et  exposent  la  cornée  à  toutes  les 
complications  suppuratives. 

L’ouverture  du  trajet  fistuleux,  pour  le  si¬ 
nus  frontal,  se  fait  ordinairement  au  niveau 
de  l’angle  supéro-inlerne  de  l’orbite.  La  des¬ 
truction  de  la  paroi  sinusienne,  aussi  bien 
que  la  formation  du  tissu  cicatriciel  résultant 
de  la  fistule,  expliquent  la  possibilité  des  al¬ 
térations  du  grand  oblique,  au  niveau  de  sa 
poulie,  et  la  diplopie  persistante  sans  dévia¬ 
tion  mécanique  du  globe.  Exceptionnelle¬ 
ment,  l’orifice  fistuleux  siégera  dans  la  partie 
supéro-externe  de  l’orbite,  lorsque  la  cavité 
sinuslenne  sera  très  étendue. 

('.'est  encore  il  la  partie  interne,  tantôt  au- 
dessus,  tantôt  au-dessous  du  ligament  palpé¬ 
bral  interne,  que  se  produira  l’orifice  fistuleux 
d’un  empyème  elhmoidal.  Le  sac  lacrymal 
est  ordinairement  respecté. 

Dans  les  sinusites  maxillaires  la  fistule  est 
plus  rare;  elle  ne  se  produit  qu’avec  des  alté¬ 
rations  osseuses  assez  étendues  de  l’apophyse 
nasale  du  maxillaire  supérieur,  et,  dans  ce 
cas,  le  sac  lacrymal  est  profondément  atteint. 

.[bcès  avec  ostéite  nécrosante  des  parois  de 
l'orbite.  —  C’est  particulièrement  dans  les 
cas  de  sinusite  maxillaire  que  l’on  voit  se 
produire  ces  larges  altérations  osseuses,  f.es 
cas  de  Panas,  de  Fischer,  de  Mendel,  de 
Hauby,  de  Brunschwig,  de  Lagleyse,  celui 
plus  récent  île  Denker  sont  classiques.  Suc¬ 
cessivement,  on  voit  se  produire  des  abcès 
orbitaires  par  destruction  du  plancher  de 
l’orbite  :  le  pus  contient  de  minces  parcelles 
osseuses.  Plus  tard  la  suppuration  fuse  vers 
la  joue,  vers  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales, 
vers  la  fosse  plérygô-ihaxlllaire,  versfâ&an- 
che  montante  du  maxillaire  inférieur.  Ou  bien, 
les  sinus  supérieurs  étant  pris  à  leur  tour,  la 
carie  détruit  la  paroi  supérieure  du  sinus 
frontal,  une  partie  du  sinus  sphéno'i'dal,  d’où 
la  production  de  méningo-encéphalite  sup- 
purée  ou  d’abcès  du  lobe  frontal. 

Majek,  A'ossius  et  d'autres  auteurs  ont 
bien  fait  remarquer  que  les  complications  cé¬ 
rébrales  dans  ces  cas  sont  dues  h  la  partici¬ 
pation  des  sinus  supérieurs.  Pour  le  sinus 
frontal,  la  lésion  que  l’on  rencontre,  c’est  l’ab¬ 
cès  Intracérébral  ;  pour  les  cellules  ethmo'i- 
dales,  la  méningite  suppurée;  pour  le  sinus 
sphéno'idal,  la  ihrombo-phlébitr  du  sinus  ca¬ 
verneux. 

Mucocéle.  —  Une  mention  spéciale  doit 
être  attribuée  à  ces  volumineuses  tumeurs 
enkystées,  se  développant  avec  une  extrême 
lenteur,  contenant  ordinairement  un  liquide 
visqueux,  épais,  décoloration  rosée,  ou  même 
brunâtre,  avec  des  cristaux  de  cholestérine, 
mais  pouvant  contenir  aussi  du  pus. 

Rares  dans  le  sinus  maxillaire,  les  muco¬ 
cèles  occupent  particulièrement  les  cavités 
fronlo-elhmoi'dales  et  produisent  des  troubles 
fonctionnels  eu  raison  de  l’exophtalmie  et  de 
la  déviation  énorme  du  globe.  Assez  souvent 
bilatérales  (Rollet,  ALalude),  elles  donnent  à  la 
face  un  aspect  tout  particulier  (Voir  le  très 
intéressant  volume  clc  Geraso).  L’œil  est  re¬ 
poussé  en  bas  et  en  dehors,  exceptionnelle¬ 
ment  en  bas  et  en  dedans. 

Ordinairement  molles,  très  fluctuantes,  ces 
tumeurs  liquides  peuvent  être  recouvertes  par 
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une  lamelle  osseuse  assez  résistante  pour  faire 
croire  à  une  exostose  (Charles-Théodore  de 
Bavière,  Kuhnt).  J’ai  rencontré  cette  dispo¬ 
sition  dans  plusieurs  cas.  Cross  a  insisté  sur 
la  dureté  de  ces  bosselures,  et  il  signale  que 
parfois  il  existe  un  bourrelet  très  dur  avec 
une  tumeur  molle,  fluctuante  au  centre. 

Dans  diverses  communleatlons,  Rollet  ‘ 
a  soutenu  que  l’hyperostose  naso-orbltaire 
est  un  excellent  signe  de  mucocèle  ou  d’em- 
pyèine  chronique  du  sinus.  Sous  l’influence 
de  poussées  inflammatoires  légères  de  la  mu¬ 
queuse,  qui  sert  en  môme  temps  de  périoste, 
la  mince  lamelle  osseuse,  doublée  de  la  mu¬ 
queuse,  s’hypertrophie  et  forme  des  masses 
quelquefois  très  dures  qui  s’avancent  en  avant, 
à  la-racine  du  nez,  repoussées  par  le  liquide 
de  la  mucocèle. 

Lésions  des  annexes  de  l’œil.  —  On  n’a 
guère  observé  de  lésions  de  la  glande  lacry¬ 
male.  Quant  aux  dacryocystites,  elles  peuvent 
s’expliquer,  au  début,  par  la  rhinite  hypertro¬ 
phique  qui  coïncide  si  fréquemment  avec  les 
empyèmes.  Plus  tard,  l’infection  se  propage 
directement  au  canal  nasal  et  au  sac  lacry¬ 
mal. 

Il  est  très  rare  que  ces  complications  se 
produisent  au  cours  de  l’cmpyème  frontal. 
Dans  le  travail  de  Kuhnt,  la  dacryocystlte 
.  n’est  notée  qu’une  seule  fols,  tandis  que  cette 
complication  est  fréquente  dans  la  sinusite 
maxillaire  (Hajek).  Les  rapports  du  canal  na- 
-  sal,  qui  n’est  séparé  tle  la  cavité  de  l’antre 
d’Higmore  que  par  une  très  mince  lamelle 
osseuse,  expliquent  la  facilité  de  la  propaga- 
•  tion  infectieuse. 

En  ce  qui  concerne  les  muscles  de  l’œil, 
.j’ai  déjà  signalé  la  paralysie  du  grand  obli¬ 
que,  par  suite  d’une  lésion  de  la  paroi  infé¬ 
rieure  du  sinus  frontal.  On  a  observé  des  pa- 
■raly.sies  transitoires,  ou  définitives,  du  rele- 
veur  de  la  paupière  supérieure,  du  droit 
.supérieur  et  du  droit  Interne. 

Altérations  du  globe  de  l’œil.  —  En 
.  1889,  Ziem  a  observé  une  iritls  récidi¬ 
vante  qui  était  sous  la  dépendance  d’une  sinu- 
.  site  maxillaire.  Depuis  lors,  les  observations 
de  Fromaget,  de  Poscy,  de  Kuhnt,  dans  les¬ 
quelles  il  s’agissait  d’irilis  ou  d’irido-choroï- 
dltes  uni-  ou  bilatérales,  conséquences  d’une 
sinusite  maxillaire,  sont  venues  confirmer  les 
recherches  de  ’Zlcm.  Ce  n’est  pas  seulement 
le  segment  aniérieur  qui  peut  être  touché 
dans  ces  conditions.  De  véritables  chorioré¬ 
tinites  septiques  peuvent  se  produire. 

C’est  sous  la  môme  dépendance  que  se 
trouvent  les  altérations  du  cristallin.  Ces 
opacités,  d’après  Ziem  et  Kuhnt,  peuvent  res¬ 
ter  stationnaires,  et  la  vision  s’améliore  sous 
l’influence  du  traitement  de  la  sinusite. 
Comme  il  s’agit  de  cataractes  corticales  pos¬ 
térieures,  il  n’y  a  pas  de  doute  qu’il  existe  un 
processus  choroïdien.  Les  mouches  volantes, 
qui  diminuent  par  le  traitement,  l’hypotonie, 
constatée  quelquefois,  n’ont  pas  d’autre 
cause. 

C’est  presque  toujours  dans  les  sinusites 
maxillaires  que  les  lésions  du  tractus  uvéal 
ont  été  obser\ées.  11  faut  considérer  comme 
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exceptionnel  le  cas  de  Broeckaert  (de  Gand)‘, 
d’une  choroïtide  inlectleuse  se  terminant  par 
décollement  de  la  rétine,  à  la  suite  d’une 
sinusite  ethmoïdo-frontale. 

Les  manifestations  du  côté  de  la  rétine  ou 
du  nerf  optique  ont  été  fréquemment  signa¬ 
lées  et  méritent  toute  notre  attention. 

a)  Une  simple  hyperémie  papillaire  a  été 
notée  par  quelques  auteurs.  Ziem  la  consi¬ 
dérait  comme  passive  et  l’attribuait,  confor¬ 
mément  à  sa  théorie  vasculaire,  h  un  ralen¬ 
tissement  dans  la  circulation  des  veines  de 
l’orbite.  Kuhnt  l’a  vue  se  dissiper  en  traitant 
le  foyer  de  suppuration.  Llchtwltz  a  noté 
([u’après  avoir  vidé  la  cavité  sinusienne,  on 
avait  vu  les  veines  rétiniennes  dilatées  re¬ 
prendre  leur  volume.  Engelmann,  dans  un 
cas  d’exostose  avec  sinusite,  observait  une 
hyperémie  veineuse  accompagnée  d’amblyo- 
ple,  qui  disparut  après  l’opération. 

b)  î.a  névrite  oplicpie  s’observe  rarement 
dans  la  sinusite  frontale,  un  peu  plus  souvent 
dans  les  sinusites  maxillaire  ou  ethmoïdales, 
mais  elle  est  surtout  la  manifestation  d’une 
sinusite  sphénoïdale.  Relnardt,  Braun,  Nie- 
den.  Panas  avalent  déjà  signalé  une  cécité 
uni-  ou  bilatérale,  comme  suite  de  névrite 
optique  infectieuse,  mais  dans  des  cas  où  les 
lésions  osseuses  étaient  très  étendues. 

Au  Congrès  d’Utrecht,  j’ai  présenté  plu¬ 
sieurs  observations  de  névrite  optique,  uni¬ 
latérale,  avec  papille  saillante,  grisâtre,  vais¬ 
seaux  enfouis  dans  l’œdème,  volumineux  et 
tortueux  en  dehors  de  la  papille,  sans  hémor¬ 
ragies  rétiniennes.  Ces  névrites  s’accompa¬ 
gnaient  d’une  amblyopie  très  marquée,  avec 
scotomes  ou  rétrécissements  du  champ  visuel. 
Malgré  le  traitement,  elles  avaient  abouti  à 
la  cécité  complète  de  l’œil  atteint,  par  atro¬ 
phie  papillaire.  L’examen  rhlnoscopique,  fait 
avec  soin,  nous  avait  permis  de  constater  les 
signes  d’une  sinusite  sphénoïdale  ou  d’une 
rhinopharyngite  postérieure  purulente. 

Aussi  je  concluais  qu’en  présence  d’une 
névrite  œdémateuse  il  fallait  rechercher  avec 
soin  l’état  du  sinus  sphénoïdal,  des  cellules 
ethmoïdales  postérieures,  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales. 
L’examen  attentif  de  cette  région  pouvait 
faire  connaître  le  point  de  départ  de  l’infec¬ 
tion  du  nerf  optique. 

Dans  la  discussion  qui  suivit,  Knapp, 
Meyer,  Kuhnt,  Gutmann  apportèrent  des 
faits  confirmant  mes  observations.  Meyer 
admettait  qu’une  intervention  pouvait  arrêter 
les  effets  de  la  névrite.  Kuhnt  distinguait 
deux  espèces  de  lésions  du  fond  de  l’œil  : 
1“  la  ncuropapllllte  franche,  dont  le  pronostic 
est  mauvais;  2°  un  aspect  laiteux  de  la  papille 
avec  rétraction  des  vaisseaux  et  hémorragies 
rétiniennes,  dont  nous  allons  parler  tout  à 
l’heure. 

Plus  récemment,  l.or,  à  la  Société  belge 
d’Ophtalmologie,  a  rapporté  l’histoire  d’une 
femme  présentant  une  névrite  optique  unila¬ 
térale,  avec  cécité  subite,  qui  fut  reconnue 
atteinte  d’une  sinusite  sphénoïdale  chronique. 
Le  traitement  de  la  sinusite,  associé  aux  sang¬ 
sues,  aux  frictions,  à  la  pllocarplne,  permit  de 
rétablir  la  vision.  .V  ce  propos,  Nuel  citait 
trois  cas  semblables  de  névrite  ou  névro- 
rétiuite. 

Tous  ces  exemples  démontrent  bien  l’exis¬ 
tence,  dans  la  sinusite  sphénoïdale,  de  la  né- 
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vrite  optique,  de  la  papillite  avec  envahisse¬ 
ment  plus  ou  moins  marqué  de  la  rétine  et 
œdème  péripapillaire,  accompagnée  d’une  dl- 

!  minution  considérable  de  la  vision  centrale 
ou  périphérique.  Plus  heureux  que  moi, 
quelques  observateurs  ont  pu  constater  une 
amélioration  de  la  vision,  lorsque  le  traitement 
était  fait  tout  de  suite  ;  le  pronostic  de  cette  né¬ 
vrite  n’en  est  pas  moins  extrêmement  sérieux. 

c)  La  thrombose  de  la  veine  centrale  de  la 
rétine  ou  de  ses  branches,  d’après  la  des¬ 
cription  de  Leber  et  de  Michel,  a  été  admise 
par  Kuhnt  dans  trois  cas  de  sinusite  maxil¬ 
laire  chronique  et  dans  un  cas  de  sinusite 
frontale.  On  constatait  une  papille  bleuâtre, 
à  bord  diffus,  entourée  d’un  cercle  laiteux, 
avec  des  artères  très  réduites.  Des  taches 
hémorragiques  nombreuses  étaient  dissémi- 

^  nées  dans  le  fond  de  l’œil,  et  dans  la  région 
maculaire  apparaissaient  des  taches  d’un  blanc 
jaunâtre.  La  lésion  était  unilatérale,  du  côté 
atteint  de  sinusite,  sans  maladie  de  cœur,  ni 
albuminurie.  Elle  s’accompagnait  d’un  rétré¬ 
cissement  considérable  du  champ  visuel. 

Je  crois  qu’une  telle  lésion  mérite  d’être 
recherchée  avec  soin.  Comme  dans  la  throm¬ 
bose  marastique  de  Virchow  et  de  Michel,  il 
est  parfaitement  rationnel  d’admettre  que  les 
toxines  microbiennes  favorisent  la  coagula¬ 
tion  du  sang  dans  les  veines  rétiniennes, 
comme  dans  les  veines  de  l’orbite,  sans  alté¬ 
ration  préalable  de  la  paroi  des  vaisseaux. 

d)  La  névrite  rétrobulbaire,  ou  périnévrite 
rétrobulbaire  canaliculaire,  à  marche  aigue, 
a  été  admise  par  Berger,  en  1890,  pour 
expliquer  le  cas  d’amaurose  subite,  ou  de  ré¬ 
trécissement  du  champ  visuel,  au  cours  de  la 
sinusite  sphénoïdale.  Au  début,  l’examen 
ophtalmoscopique  donne  des  résultats  néga¬ 
tifs,  à  peine  un  peu  d’état  flou  des  bords  de  la 
papille,  avec  diminution  du  calibre  des  vais¬ 
seaux. 

!  e)  L’atrophie  papillaire,  avec  amaurose 
complète,  sera  la  terminaison  fréquente  des 
lésions  que  nous  venons  de  décrire;  l’image 
ophtalmoscopique  étant  dlfî'érente  suivant  que 
cette  atrophie  est  la  conséquence  d’une  né¬ 
vrite  œdémateuse,  d’une  névrite  rétrobul 
baire  ou  d’une  thrombose  veineuse. 

L’atrophie  papillaire  peut-elle  être  produite 
par  la  compression  mécanique  du  nerf  optique 
exercée  par  un  abcès  rétrobulbaire  à  la  suite 
de  sinusites  maxillaires,  frontales  ou  ethmoï¬ 
dales? 

Cette  opinion  a  été  admise  par  xjuelques 
auteurs,  et  en  particulier  par  Martin,  dans  un 
cas  de  sinusite  frontale.  Il  semble  difficile 
d’admettre  que  la  compression  mécanique 
par  la  masse  liquide  d’un  abcès  suffise  à  pro¬ 
duire  des  altérations  définitives,  comme  l’atro¬ 
phie  papillaire.  11  faut  faire  intervenir,  à  notre 
avis,  des  altérations  infectieuses  qui  ne  se 
manifestent  pas  immédiatement  du  côté  de 
la  papille,  mais  qui  entraînent  tout  de  suite 
des  altérations  des  fibres  nerveuses. 

Troubles  fonctionnels.  —  Dans  certains 
cas,  en  l’absence  de  toute  lésion  appréciable 
à  nos  moyens  d’investigation  des  membranes 
et  des  milieux  de  l’œil,  on  a  été  obligé  d’ad¬ 
mettre  des  troubles  fonctionnels  d’origine 
sinusienne.  On  a  signalé  de  l’asthénopie 
accommodatlve,  des  diminutions  très  sensibles 
de  l’acuité  visuelle  centrale  et  des  rétrécisse¬ 
ments  du  champ  visuel. 
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U  asthénopie  accommodative  a  été  signalée 
par  Grunwald  et  Caldwell  ‘  dans  l’empyènie 
ethmoïdal.  Ilajek  l’a  observée  dans  des  cas  de 
sinusite  frontale.  J’ai  cité  moi-même  l’exemple 
d’une  femme  arthi'ilique  qui,  au  moment  des 
règles,  éprouvait  des  douleurs  spontanées, 
violentes,  avec  léger  empâtement  et  douleur 
à  la  pression  au  niveau  de  la  paroi  inférieure 
du  sinus.  Celle  espèce  de  fluxion  s’accompa¬ 
gnait  d’une  parésie  de  l’accommodation,  avec 
dilatation  pupillaire,  qui  durait  plusieurs 
jours  et  gênait  beaucoup  le  travail  de  près. 

La  din/i/iH/ion  de  l’acuité  visuelle  centrale, 
assez  accusée  pour  que  les  malades  puissent 
à  peine  compter  les  doigts,  peut  disparaitre 
complètement  et  l’acuité  visuelle  peut  rede¬ 
venir  normale. 

C’est  surtout  sur  le  rétrécissement  du 
champ  visuel  que,  depuis  Ziem,  les  auteurs 
ont  parti<;ullèrement  insisté.  Niée  par  Crun- 
wald,  la  possibilité  de  ce  rétrécissement  a  été 
admise  par  Berger,  Kulint  et  d’autres  au¬ 
teurs.  11  existe  particulièrement  dans  les 
sinusites  maxillaires,  plus  rarement  dans  les 
sinusites  frontales.  .Mors  même  que  la  sinu¬ 
site  est  unilatérale,  le  rétrécissement  existe 
des  deux  cêlés. 

Pathogénie. 

L’infection  est  à  l’origine  de  toutes  les  com¬ 
plications  orhito-oculnires  des  sinusites.  —  Il 
ne  faut  excepter  de  cette  règle  que  certains 
troubles  mécaniques. 

C’est  en  s’appuyant  sur  ce  principe,  dont 
la  démonstration  se  fait  tous  les  jours  plus 
éclatante,  que  nous  arriverons  à  traiter  d’une 
façon  efficace  les  manifestations  des  sinusites. 


Origine  infectieuse.  —  Il  est  à  peine  be¬ 
soin  de  rappeler  l’origine  infectieuse  et  micro¬ 
bienne  de  toutes  les  sinusites.  Elles  ont  pour 
point  de  départ  des  rhiniles  aiguës  ou  chro¬ 
niques,  qui,  soit  par  propagation  de  l’inllam- 
nialion  à  la  muqueuse  des  sinus,  soit  par 
infection  surajoutée  grippale,  érysipélateuse, 
scarlatineuse  ou  même  tuberculeuse,  produi¬ 
sent  les  empyèmes  des  sinus  à  marche  plus 
ou  moins  aiguë. 

Au  sujet  de  l’étiologie  des  sinusites  et  de 
leur  origine  microbienne,  rien  n’est  plus 
caractéristique  que  le  fait  clinique  cité  par 
Luc.  Un  étudiant  en  médecine  eut  une  sinu¬ 
site  frontale  et  maxillaire  à  forme  rapidement 
purulente  quelques  heures  après  avoir  pra¬ 
tiqué  l’autopsie  d’un  sujet  mort  de  méningite 
cérébro-spinale  à  pneumocoques. 

L’étude  bactériologique  du  pus  des  sinu¬ 
sites  a  été  l’objet  d’études  Intéressantes  de 
Sabrazès  et  Rivierre  S  de  Stonard  L  Ils  ont 
rencontré,  dans  les  sécrétions  sinusiennes,  la 
plupart  des  espèces  microbiennes  qui  jouent 
un  rôle  dans  les  infections  des  voies  respira¬ 
toires,  pneumocoque,  slaphylo-  et  strepto¬ 
coque,  bacille  muqueux  encapsulé,  bacille  de 
la  diphtérie  et  de  l’influenza.  Werner  *  et 
Jacques  ‘  ont  de  plus  rencontré  le  bacterium 
coli  dans  des  sécrétions  fétides. 
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Celte  fétidité  du  pus,  dans  diverses  formes 
de  sinusites  d’origine  buccale,  a  été  signalée 
par  certains  auteurs,  en  particulier  par  Grun¬ 
wald  *.  S’appuyant  sur  les  caractères  difl’é- 
rents  du  pus  des  sinusites  chroniques  et 
tenant  compte  de  leur  origine,  .Slanculéann 
et  Baup  “  arrivent  à  cette  conclusion  que, 
dans  les  empyèmes  des  sinus  de  la  face,  il 
faut  distinguer  deux  variétés  :  1°  l’une  à  pus 
fétide,  polymicrobien ,  renfermant  surtout 
des  espèces  microbiennes  anaérobies  (B. 
ramosus,  perfringens,  serpens,  etc.)  consé¬ 
cutive  à  des  all’ections  dentaires;  2°  l’autre  à 
pus  non  fétide,  ne  renfermant  que  des  espèces 
banales,  pneumocoque,  streptocoque,  est 
consécutive  à  des  alleclions  nasales. 

L’avenir  nous  dira  si  une  illvision  au.ssi 
tranchée  mérite  d’être  conservée. 

D’ailleurs  la  marche  cl  le  pronostic  des 
sinusites,  la  virulence  plus  ou  moins  grande 
de  leurs  toxines  microbiennes,  leur  tendance 
à  l'aire  des  eomplications  oculo-orbllaires  ne 
tiépend  pas  seulement  de  l’espèce  micro¬ 
bienne  constatée  dans  le  pus  de  l’empyème. 
Nous  savons  l'ort  bien  qu’il  faut  faire  enlrei' 
en  ligne  de  compte,  dans  l’appréciation  du 
pronostic,  aussi  bien  la  maladie  générale  qui 
a  été  le  point  de  départ  de  l’infection  que  le 
terrain  sur  lequel  elle  va  évoluer. 

Un  autre  fait  très  important  mérite  d’être 
rappelé  ici  :  c’est  que  les  sinusites  peuvent 
entraîner  non  seulement  des  infections  de 
voisinage,  mais  aussi  des  complications  très 
variées,  prouvant  l’infeetion  générale  de  l’éco¬ 
nomie.  Ue  n’est  pas  seulement  les  troubles 
dyspeptiques,  la  diarrhée,  la  teinte  cireuse 
des  malades  qui  résorbent  du  pus.  Brindel  ' 
a  insisté  sur  les  complications  des  voies  res¬ 
piratoires  dans  les  sinusites,  pouvant  aller 
jusqu’à  la  broncho-pneumonie.  Le  mauvais 
état  général  peut  faire  croire  à  la  tuber¬ 
culose. 

Mode  de  propagation.  —  L’envahissement 
des  tissus  de  l’orbite  se  fait  le  plus  ordinai¬ 
rement  par  la  voie  osseuse.  L’inflammation 
de  la  muqueuse  qui  tapisse  les  sinus  se  pro¬ 
page  à  l’orblle  à  travers  les  canaux  de  llavcrs 
et  envahit  le  périoste  orbitaire  (Fanas),  ou 
bien  il  se  fait  d?  véritables  thromboses  sep¬ 
tiques  intra-osseuses. 

Le  plus  souvent  on  a  la  preuve  des  lésions 
osseuses  qui  existent  dans  ces  cas  :  le  pus  et  les 
fongosités  contiennent  de  nombreuses  parcel¬ 
les  osseuses.  Grâce  à  celte  ostéite,  de  vastes 
communications  s’établissent,  soit  entre  les 
différentes  cavités  sinusiennes  par  résorption 
de  leurs  cloisons  (c’est  ce  qui  se  vérifie  sur¬ 
tout  pour  les  cellules  du  labyrinthe  ethmoïdal), 
soit  entre  le  sinus  et  la  cavité  orbitaire. 

Parfois  on  observe  une  véritable  ostéite 
nécrosante  qui  détache  la  totalité  de  la  paroi. 
Spencer  Watson,  Panas  ont  retrouvé,  dans  le 
pus  de  sinusites  frontales,  une  mince  lamelle 
osseuse  papyracée  provenant  de  la  paroi  infé¬ 
rieure  du  sinus.  En  1898,  j’ai  présenté  à  la 
Société  d’ophtalmologie  un  séquestre  assez 
volumineux  de  forme  pyramidale,  qui  com¬ 
prenait  le  rebord  orbitaire  et  une  bonne 
partie  de  la  paroi  antérieure  du  sinus  frontal. 
Ce  séquestre  avait  été  facilement  enlevé  au 
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milieu  d’un  vaste  abcès  de  la  partie  supérieure 
de  l’orbite. 

La  lésion  de  la  paroi  osseuse  ne  peut  pas 
toujours  être  constatée.  11  arrive  quelquefois 
qu’après  avoir  ouvert  un  de  ces  abcès  de 
l’orbite,  dont  l’origine  slnuslenne  ne  fait  pas 
de  doute,  nous  tombons  sur  une  paroi  au 
niveau  de  laquelle  l’os  ne  semble  pas  dénudé  : 
on  a  comparé  ces  collections  purulentes  aux 
abcès  circonvoisins  de  la  coxalgie.  11  faut  per¬ 
forer  la  paroi,  saine  en  apparence,  pour 
arriver  dans  la  cavité  du  sinus,  remplie  de 
pus. 

Le  transport  des  germes  inl'ecllenx  ou  de 
leurs  toxines  peut  se  luire  par  voie  veineuse. 
On  connaît,  en  ellet,  les  nombreuses  commu¬ 
nications  anastomotiques  entre  les  veines  qui- 
reçoivent  le  sang  de  la  muqueuse  du  sinus, 
et  les  plexus  veineux  de  l’oi'bile,  par  l’Inter- 
inédlaire  des  veines  ethmoïdales,  sous-orbi¬ 
taires  et  naso-fronlales  ('Ziein,  Trollard,  Pes¬ 
tai). 

D'ailleurs,  quelle  i[ue  soit  la  vole  de  propa- 
oatlon,  l’origine  infectieuse  ne  peut  être  con¬ 
testée  dans  les  (liffércnles  lésions  suppura¬ 
tives  de  l’orbite. 

L’interprétation  semble  plus  difficile  pour 
les  complications  non  suppuratives  qui  at¬ 
teignent  le  globe  de  l’œd.  De  la  sont  nées 
les  hypothèses  sur  la  congestion  veineuse 
passive  et  sur  l’action  réflexe. 

Ziem  ‘  a  eu  le  grand  mérite  d’avoir  le  pre¬ 
mier  attiré  l’attention  des  chirurgiens  sur 
certaines  complications  oculaires  dont  on 
était  loin  de  soupçonner  l'origine  sinusienne. 
Pour  expliquer  ces  iritis  à  rechutes,  ces 
fausses  iritis  (Promagel)  ces  irido-chroroï- 
dites,  avec  troubles  du  cristallin  et  du  corps 
vitré,  ces  hyperémies  de  la  papille  et  môme 
certaines  névro-rétinites,  il  admettait  que, 
par  suite  des  communications  anastomotiques 
dont  nous  venons  de  parler,  il  se  faisait  une 
congestion  veineuse  passive,  une  sorte  de 
stase  dans  les  veines  de  l’orbite  et  par  con¬ 
séquent  dans  le  réseau  des  veines  ciliaires.  Il 
interprétait  de  même  façon  la  plupart  des 
troubles  fonctionnels  et  en  particulier  le  ré¬ 
trécissement  du  champ  visuel. 

En  ce  qui  concerne  les  lésions  matérielles 
de  la  première  catégorie,  il  est  bien  difficile 
d’admettre  aujourd’hui  que  la  congestion 
veineuse  suffise  pour  cxpli([uer  les  Inflamma¬ 
tions  du  tracLus  uvéal .  sans  rinlervenlion 
d’une  cause  infectieuse.  Kuhnt  a  fait  juste¬ 
ment  remarquer  que  le  traitement  des  affec¬ 
tions  sinusiennes  est  incapable  de  guérir 
l’Iritis  sans  un  traitement  approprié. 

Pour  les  symptômes  fonctionnels,  nous 
devrions,  dans  tous  les  cas  où  le  fond  de 
l’œil  est  éclalrable,  constater  une  congestion 
des  veines  rélinlenner.  et  une  hypéremie  pa¬ 
pillaire  :  ce  (|ui  n’est  pas  noté  dans  les  obser¬ 
vations.  D’ailleurs,  ce  n’est  pas  par  le  rétré¬ 
cissement  du  champ  visuel  que  s’accusent 
ordinairement  les  congestions  du  fond  de 
l’œil. 

Assimilant  la  muqueuse  des  sinus  à  celle 
des  fosses  nasales,  on  a  voulu  interpréter  par 
des  actions  réflexes  un  bon  nombre  de  lé¬ 
sions  matérielles  ou  d’altérations  fonction¬ 
nelles.  Mais  celte  théorie,  môme  pour  la 
muqueuse  nasale,  pèche  par  sa  base  puisqu’on 
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n’est  pas  d’accord  sur  le  point  de  départ  du 
phénomène  réflexe,  produisant  les  troubles 
oculaires. 

Est-ce  dans  le  tissu  caverneux  de  la  partie 
antérieure  du  cornet  inférie^ir  que  s’accumule 
l’influx  nerveux  qui  va  se  décharger  ensuite 
sous  formes  de  réflexes  variés  ?  C’est  la  théo¬ 
rie  de  Hack  (de  Fribourg)  et  de  Moldenhaüer 
[SchwelUiôrperlheorié),  au  nom  de  laquelle  on 
a  sacrifié  tant  de  cornets  inférieurs. 

Existe-t-il  des  zones  sensitives,  comme  le 
pensent  Mackenzie  (de  Baltimore)  et  un 
assez  grand  nombre  de  rhinologistes?  Tous  les 
replis  de  la  muqueuse  ne  peuvent-ils  pas  être 
le  point  de  ces  réflexes,  <mmme  le  veulent 
Frœnkel,  Scho'fTer,  Cariaz  Enfin  la  mu¬ 
queuse  des  sinus  jouit-elle,  à  cet  égard,  des 
mêmes  propriétés  que  la  muqueuse  nasale? 

Tous  ces  doutes  ont  lait  que  la  théorie  de 
réflexes  a  été  difficilement  acceptée.  En  1896 
Pechin  ',  dans  une  intéressante  étude  critique, 
a  discuté  l’origine  réflexe  des  troubles  ocu¬ 
laires  consécutifs  aux  maladies  des  sinus  et 
des  dents. 

En  réalité,  les  notions  les  plus  récentes 
sur  l’infection  nous  permettent  de  nous  rendre 
compte  de  la  plupart  des  troubles  fonction¬ 
nels  produits  sur  l’appareil  de  la  vision. 
Kuhnt  a  explique  le  rétrécissement  du  champ 
visuel,  l’asthénopie  musculaire  ou  accommo- 
dative  dans  les  sinusites  chroniques,  par 
l’intoxication  due  à  la  résorption  du  pus.  Ces 
troubles  auraient  la  meme  valeur  que  l’épui¬ 
sement  cérébral  dans  certaines  toxhémlcs. 

Dans  son  rapport  sur  les  auto-infections 
oculaires  %  Panas  a  rappelé  l'importance 
qu’on  doit  attribuer  aux  toxines  microbiennes 
pouvant  produire  les  troubles  les  plus  variés, 
mydriase,  asthénopie,  amblyopie,  amaurose 
transitoire. 

Avons-nous  besoin,  d’ailleurs,  d’invocpier, 
dans  bon  nombre  de  cas,  l’infection  générale 
pour  expliquer  telle  ou  telle  complication 
oculaire  et  ne  pouvons -nous  pas  souvent 
trouver  une  preuve,  beaucoup  plus  prochaine, 
dans  l’infection  qui  se  ti'ansmet  si  facilement 
d’un  sinus  à  l’antre? 


Les  polyslnusites  permettent  d’expliquer 
d’une  façon  beaucoup  plus  lationnelle  que 
par  des  réflexes  hypothétiques  les  lésions 
des  organes  situés  dans  le  fond  de  l’orbite. 

Un  des  exemples  les  plus  typiques  que  j’aie 
observé  est  celui  d’une  jeune  femme  qui,  au 
cours  d’une  sinusite  maxillaiie  à  marche 
algué,  présenta  du  gonflement  des  paupières 
et  un  peu  d’exophtalmie.  Puis,  ces  phéno¬ 
mènes  ayant  disparu,  elle  accusa  tous  les 
signes  d’une  paralysie  du  moteur  commun. 
L’examen  rhinoscopique  démontrait  la  coexis¬ 
tence  d’une  sinusite  sphénoïdale.  La  para¬ 
lysie  motrice  s’expliquait  ainsi  bien  plus  na¬ 
turellement.  L’oculo-moleur  commun  et  le 
moteur  externe  prennent ,  en  cil'et,  un  contact 
intime  avec  la  paroi  externe  du  sinus,  der¬ 
rière  la  fente  sphénoïdale,  au  niveau  delà  ter¬ 
minaison  de  la  veine  ophtalmique  dans  le 
sinus  caverneux. 

L’étude  détaillée  des  manifestations  oculo- 
oribtaires  de  chaque  sinusite  confirme  bien 
souvent  l’existence  de  ces  polyslnusites,  et. 
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si  l’on  veut  reprendre  les  observations  qui 
datent  maintenant  de  quelques  années,  on 
verra  que  la  marche  des  accidents  est  inexpli¬ 
cable  si  on  ne  fait  pas  intervenir  les  infec¬ 
tions  multiples  des  cavités  pneumatiques  de 
la  face. 

Dans  toute  sinusite  paraissant  isolée,  il  faut 
donc  recbercher,  avec  le  plus  grand  soin, 
l’état  des  autres  cavités.  Ceci  est  particulière¬ 
ment  important  pour  les  sinusites  maxillaires, 
dont  les  symptômes,  faciles  à  reconnaître, 
masquent  pendant  un  certain  temps  les  lésions 
des  autres  sinus. 

Toutes  les  combinaisons  sont  possibles 
dans  les  polysinusites.  Le  groupement  le 
plus  ordinaire  se  l'ait  entre  le  sinus  frontal  et 
les  cellules  cthmoïdales  antérieures,  entre  le 
sinus  frontal  et  le  sinus  maxillaire,  constituant 
l’ensemble  des  siniisilrs  nntérirures.  D’autre 
part  les  sinus  postérieurs,  cellules  ethmoïdales 
et  sinus  sphénoïdal  ,  sont  fréquemment  pris 
simultanément. 

Au  point  de  vue  des  complications  orbito- 
oeulaires  profondes,  qui  se  rencontrent  au 
cours  de  sinusites  maxillaires,  je  crois  qu’il 
faudra  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  la 
participation  des  sinus  postérieurs  sans  sup¬ 
puration  fronto-ethmoïdale.  Les  rapports  ana¬ 
tomiques  entre  la  partie  la  plus  reculée  de 
l’antre  d’flighmore  et  les  sinus  postérieurs 
|)euvent  expllc[uer  cette  propagation. 

Enfin  le  processus  suppuratif  envahissant 
les  cavités  du  côté  opposé  par  l'intermédiaire 
du  sinus  frontal,  il  arrive  un  moment  où 
toutes  les  cavités  péri-orbitaires  sont  prises 
en  môme  temps:  la  pansinnsite  est  constituée. 
Luc  ‘  qui  a  si  bien  étudié  cette  question,  n’est 
pas  éloigné  de  croire  qu’un  certain  nombre 
de  sinus,  sinon  la  totalité,  sont  atteints  simul¬ 
tanément  par  la  même  cause  infectante  géné¬ 
rale. 


CORPUSCULES  VACCINAUX  DE  (ÎUARNIEHÏ 

P,nr  R.  ROMME 

Depuis  les  premières  recberches  de  van 
der  Imefl,  (jui  datent  de  1886,  et  celles  de 
Ffeilfer,  publiées  en  1887,  la  question  de 
l’agent  spécifique  de  la  vaccine  reste  à  l’ordre 
du  jour.  Toute  une  littérature  est  née  ainsi. 
De  prime  abord,  on  reste,  étonné  de  la  quan¬ 
tité  de  travaux  qui  ont  paru  sur  ce  sujet,  mais 
un  instant  de  réflexion  suffit  <à  fairecomprendre 
l’intérêt  qui  s’attache  à  ces  études.  La  décou¬ 
verte  bien  établie  de  l’agent  spécifique  de  la 
vaccine  doit  nous  conduire  à  la  connaissance 
de  celui  de  la  variole,  et,  partant,  nous  faire 
comprendre  le  mécanisme  de  l’immunisation, 
c’est-à-dire  la  façon  dont  la  vaccination  pré¬ 
serve  de  la  variole.  Et  l’on  sait  que  jusqu’au¬ 
jourd’hui  la  variole  reste  la  seule  affection 
dont  nous  avons,  réellement  et  pratiquement, 
trouvé  le  vaccin.  En  second  Heu,  la  parenté 
entre  la  variole  et  les  autres  fièvres  éruptives 
permet  d’espérer  que  lorsqu’on  connaîtra 
l’agent  spécifique  de  la  première,  on  saura 
mieux  chercher  celui  des  secondes. 

Aujourd’hui  la  question  semble  se  préciser, 
se  limiter.  En  effet,  les  travaux  publiés  ces 
dernières  années  sont  consacrés  presque 
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exclusivement  à  l’étude  des  corpuscules 
trouvés  par  Guarnierl  dans  les  pustules  vac¬ 
cinales,  et  considérés  par  cet  auteur  comme 
les  agents  spécifiques  de  la  vaccine.  Mais 
l'étude  de  cette  question  est  entourée  de  tant 
de  difficultés,  et  tout  y  est  encore  tellement 
obscur  que  l’accord  est  loin  d’être  fait 
parmi  les  partisans  aussi  bien  que  parmi  les 
adversaires  de  la  théorie  de  Guarnleri.  Fixer 
rapidement  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
sur  ce  sujet,  tel  est  le  but  des  lignes  qui 
suivent. 


C’est  en  1894  que  Guaruieri  fit  connaître 
les  coi'puscules  vaccinaux  qui  portent  son 
nom.  Sur  des  coupes  de  pustules  varioliques 
ou  vaccinales,  il  vit  des  corpuscules  sphé¬ 
riques  ou  ovalaires,  fortement  réfringents, 
des  dimensions  d’un  microcoque  ou  d’un 
noyau  de  cellule.  Ces  ci/lorijcles  v a riolac,  nom 
sous  lequel  il  les  désigna,  étaient  situés  à 
l’intérieur  des  cellules  épithéliales,  tantôt 
plus  à  la  périphérie,  tantôt  plus  au  centre, 
et  entourés  d’une  vacuole.  Ayant  inoculé  le 
vaccin  de  génisse  dans  la  cornée  de  lapin, 
r.uarnlerl  retrouva  ces  corpiiscules  dans  les 
lésions  oculaires  de  l’animal  et  constata  que 
leur  nombre  allait  en  augmentant  pendant  les 
premiers  jours  après  l’inoculation.  Il  en  con¬ 
clut  que  CCS  corpuscules  étaient  des  parasites, 
et  ces  parasites  les  agents  spécifiques  de  la 
vaccine. 

La  découverte  de  Guai'uierl  fut  acceptée 
par  les  uns,  combattue  par  d’antres.  Les  rai¬ 
sons  invoquées  contre  le  rôle  spécifique  de 
ces  corpuscules  sont  d’ordre  histologique. 

On  a  dit  que  les  corpuscules  de  Guarnierl 
étaient  des  produits  de  dégénéi-escence  cel¬ 
lulaire  n’ayant  aucun  caractère  spécifique 
(Ferroni  etMassari);  que  tout  en  étant  spéci¬ 
fiques  de  la  vaccine,  ils  ne  repi'ésentaient 
qu’un  produit  de  dégénérescence  des  leuco¬ 
cytes  (Salmon)  ;  qu’ils  étaient  un  produit  de 
dégénérescence  du  protoplasma  des  cellules, 
et  que  cette  dégénérescence  spécifique  n’était 
provoquée  que  par  le  virus  de  la  vaccine 
(Hiickel). 

A  ces  objections  soulevées  contre  la  nature 
parasitaire  des  corpuscules  de  Guarnierl, 
M.  Wassielexvskl *,  qui  vient  d’étudier  cette 
question  avec  beaucoup  de  soin,  oppose'  une 
série  de  faits  tendant  à  monti'er  que  ces  cor¬ 
puscules  ne  sont  pas  un  produit  de  dégéné¬ 
rescence. 

Tout  d’abord,  comme  le  fait  très  justement 
observer  M.  N4'asslele'\vski,  les  corpuscules  de 
Guarnieri  sont  situés  dans  des  cellules  à  divi¬ 
sion  mltosique  et  à  protoplasma  tout  à  fait 
normal.  Ensuite,  ces  corpuscules  intra-cel¬ 
lulaires  se  présentent  avec  des  caractères 
tellement  particuliers,  tellement  Irréguliers, 
qu’on  n’en  connaît  pas  d’exemple  analogue 
dans  les  autres  processus  de  dégénérescence. 
Enfin,  si  les  corpuscules  de  Guarnieri  étaient 
un  produit  de  dégénérescence,  on  se  trouve¬ 
rait  —  pour  la  première  fois  —  en  face  d’un 
processus  de  dégénérescence  n’atteignant 
d’une  façon  régulière  qu’une  partie  du  pro¬ 
toplasma. 

Des  considérations  analogues,  tirées  de 
l’étude  des  préparations  et  qui  doivent  être 
lues  dans  le  texte,  amènent  M.  Wasslelewski  à 
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conclure  à  la  fausseté  de  la  théorie  suivant 
laquelle  les  corpuscules  de  Guarnieri  dérive¬ 
raient  du  noyau  des  cellules  épithéliales  ou 
seraient  un  produit  de  la  dégénérescence  des 
leucocytes. 

Beaucoup  plus  intéressants  et  aussi  beau¬ 
coup  plus  probants  sont  les  arguments  d’or¬ 
dre  bactériologique  invoqués  en  faveur  de 
la  nature  parasitaire  des  corpuscules  de  Guar- 
uieri.  Nous  n’avons  qu’à  suivre  de  près  le 
travail  de  M.  NNassielcwski,  qui  a  repris  la 
plupart  des  expériences,  pour  conclure  avec 
lui  que  très  prohablement  les  corpuscules  de 
Guarnieri  sont  des  parasites  dont  le  réle  étio¬ 
logique  parait  très  vraisemblable. 

Tout  d’abord  M.  Wassielewskl  a  voulu  voir 
si  les  traumatismes  aseptiques  de  la  cornée 
ne  provoquent  pas  les  mêmes  lésions  que 
l’inoculation  de  vaccin  de  génisse.  Les  expé¬ 
riences  faites  dans  cette  direction  ont  donné 
un  résultat  négatif.  Ayant  suivi  pas  à  pas  le 
processus  de  cicatrisation  de  la  lésion  trau¬ 
matique,  M.  Wassielewski  n’y  a  jamais  trouvé 
un  seul  corpuscule  de  Guarnieri.  Même  ré¬ 
sultat  négatif  avec  les  Inoculations  septiques 
laites  avec  le  contenu  des  vésicules  aphteuses, 
ou  avec  les  cultures  de  Monilia  candida 
Hansen. 

Ces  expériences  confirment  donc  les  re¬ 
cherches  antérieures  de  Monti,  Pfeiffer,  Sal- 
mon,  Hüekel,  Bossalino,  Garini,  etc.  etc., 
qui  n’ont  jamais  vu  les  corpuscules  de  Guar¬ 
nieri  apparaître  dans  les  lésions  provoquées 
par  les  inoculations  de  produits  aseptiques 
variables,  ou  par  les  traumatismes  méca¬ 
niques  ou  chimiques  (huile  de  croton,  nitrate 
d’argent,  teinture  de  cantharides,  glycérine, 
peptone,  etc.).  Il  semble  donc  bien  établi  que, 
seule,  l’inoculation  de  vaccin  provoque  l’appa¬ 
rition  des  corpuscules  de  Guarnieri  dans  les 
cellules  de  la  cornée.  Ajoutons  que,  comme 
beaucoup  d’autres  auteurs,  M.  Wassieliewski  a 
constaté  que  l’inoculation  du  vaccin  préala¬ 
blement  fdtré  n’est  pas  suivie  de  l’apparition 
des  corpuscules  vaccinaux. 

En  reprenant  ensuite  les  expériences  d’ino¬ 
culation  de  vaccin,  .M.  Wassielewski  a  pu 
mettre  en  évidence  deux  faits  fort  impor¬ 
tants.  Tout  d’abord  il  a  vu  qu’en  injectant 
dans  la  cornée  d’un  autre  lapin,  les  produits 
de  la  vaccination  cornéenne,  oti  pouvait 
reproduire  les  mômes  lésions,  et  que  dans 
celles-ci  apparaissent  les  corpuscules  de  Guar¬ 
nieri.  Ces  inoculations  en  série,  de  cornée 
en  cornée,  que  M.  Wasslelwski  a  pu  pour¬ 
suivre  pendant  seize  générations,  réussissent 
du  troisième  au  douzième  jour  après  l’ino¬ 
culation  du  vaccin  ou  de  produits  de  la  cornée 
vaccinée.  Elles  n’ont  jamais  échoué  quand 
l’examen  microscopique  des  produits  cor- 
néens  y  montrait  la  présence  des  corpuscules 
de  Guarnieri. 

Ce  qui  est  beaucoup  plus  curieux,  c’est  que 
l’inoculation  de  produits  cornéens  contenant 
des  corpuscules  de  Guarnieri,  faite  à  des 
génisses,  donne  naissance  h  des  pustules  vac¬ 
cinales  typiques.  Ces  inoculations  réussissent 
avec  les  produits  cornéens  des  inoculations 
en  série,  poussées  jusqu’à  la  quarante-sixième 
génération.  D’après  M.  Wassielewski,  ce  fait 
montrerait  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’action  du 
virus  vaccinal  dilué,  mais  de  celle  d’un  agent 
spécifique  se  cultivant  sur  la  cornée  du  lapin. 

M.  Wassielewski  est  allé  encore  plus  loin 


dans  ses  expériences  :  il  a  vacciné  7  cnianis 
!  avec  les  produits  cornéens  spécifiques.  Il  fit 
I  à  chaque  enfant  G  piqdres  :  chez  un  enfant 
toutes  les  piqiires  donnèrent  naissance  à  des 
pustules  vaccinales;  2  enfants  ont  eu,  chacun, 
3  pustules;  1  enfant,  4  pustules  ;  2  enfants, 
chacun,  I.  pustule;  chez  un  enfant  aucune 
piqûre  ne  prit. 

Un  point  sur  lequel  on  a  beaucoup  discuté, 
et  que  M.  4Vassielewski  aborde  dans  son  tra¬ 
vail,  est  celui  de  la  multiplication  et  de  la  pro¬ 
lifération  des  corpuscules  de  Guarnieri  dans 
la  cornée  inoculée.  Dès  la  troisième  heure 
après  l’inoculation,  —  et  les  figures  annexées 
au  travail  de  M.  Wassielewski  sont  très 
explicites  à  ce  sujet,  —  on  trouve  déjà  des  cor¬ 
puscules  de  Guarnieri  dans  les  cellules  proli¬ 
férées.  Le  nombre  de  ces  corpuscules  aug¬ 
mente  ensuite  progressivement,  et,  quand  on 
compare  les  coupes  du  premier  jour  avec 
celles  du  second,  on  ne  peut,  dit  iSI.  Wassie¬ 
lewski,  «  ne  pas  penser  à  une  multiplication 
par  division  «.  A  partir  du  sixième  ou  sep¬ 
tième  jour,  le  nombre  de  corpuscules  diminue, 
et  ceux-ci  finissent  par  disparaître. 


Tels  sont  Ics^faits  qui  semblent  plaider  en 
faveur  de  la  nature  parasitaire  et  spécifique  des 
corpuscules  de  Guarnieri.  Ces  corpuscules 
—  pour  nous  résumer) brièvement  —  sont  les 
seuls  éléments  caractéristiques  trouvés  dans 
les  lésions  cutanées  et  muqueuses  de  la  vac¬ 
cine  et  de  la  variole,  et  ils  font  régulièrement 
défaut  dans  toutes  les  autres  afl'ections  de 
la  peau  ou  des  muqueuses,  'dans  toutes  les 
autres  fièvres  éruptives.  Les  essais  de  repro¬ 
duire  les  pustules  vaccinales  par  l’inocula¬ 
tion  de  microbes,  saprophytes  ou  non,  trou¬ 
vés  dans  la  lymphe  vaccinale  ou  dans  les 
pustules  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  ont 
toujours  échoué.  Expérimentalement,  les 
corpuscules^  de  (’ruarnieri  apparaissent  ré¬ 
gulièrement  à  la  suite  des  inoculations  cor- 
néennes  de  vaccin,  tandis  que  l’inoculation 
d’autres  produits  pathologiques  est  incapable 
de  les  faire  apparaître.  Les  dimensions,  la 
configuration,  la  structure  de  ces  éléments, 
leur  disposition  à  l’intérieur  des  cellules,  la 
façon  dont  ils  se  multiplient  d’abord,  dégé¬ 
nèrent  et  disparaissent  ensuite,  tout  cela  vient 
à  l’appui  des  idées  de  Guarnieri  qui  consi¬ 
dère  ces  éléments  comme  des  parasites,  agents 
spécifiques  de  la  vaccine. 
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Histologie  du  système  nerveux  central  des  épi¬ 
leptiques.  —  M.  Anglnde  communique  ses  rcr.lier- 
clies  sur  l’iiislologic  du  système  nerveux  central  des 
épileptiques,  recherches  faites  à  l’aide  de  sa  méthode 
de  coloration  de  la  névroglie. 

Anévrisme  de  l’artère  sous-clavière  droite.  — M. 
Touche  apporte  un  cas  d’anévrisme  de  l’artère  sous- 
clavière  droite  opéré  par  la  ligature  de  la  carotide 
et  <le  la  sous-clavière  ;  après  l’opération  survint  une 
atrophie  en  masse  de  la  main  droite,  avec  anesthésie 
complète  et  troubles  trophiques  de  la  peau  du  bras 

Hallucinations  de  l’ouïe  alternant  avec  des  ac¬ 
cès  de  surdité  verbale  et  d’aphasie  sensorielle  chez 
un  paralytique  général.  —  M.  Sérieux  vit  chez  un 
homme  âgé  de  quarante  et  un  ans,  atteint  de  paraly¬ 
sie  générale,  survenir,  au  eours  d’un  délire  halluci¬ 
natoire  très  actif  (avec  prédominance  des  hallucina¬ 


tions  de  l’ouïe),  des  accès  passagers  se  présentant 
sous  la  forme  tantôt  de  surdité  verbale  pure,  et  tan¬ 
tôt  d’aphasie  sensorielle. 

A  l'autopsie,  ou  trouva  dans  le  lobe  temporal  gau- 
r!.  :  ;;  plaque  do  méningo-encéphalite  d'intensité 

exceptionnelle,  véritable  lésion  en  foyer,  intéressant 
le  centre  do  l’auditicm.  S’appuyant  sur  cette  observa¬ 
tion  et  sur  des  faits  antérieurs,  M.  Sérieux  propose 
de  décrire  une  ferme  sensorielle  île  la  paralysie  gé¬ 
nérale,  d's'ir-te  au  point  de  vue  clinique  et  anatomo  ¬ 
pathologique. 

Méningite  cérébro-spinale  à  forme  de  paralysie 
infantile.  Gytodlagnostic.  —  MM.  Raymond  et  Si- 
card  apportent  une  observation  de  méningite  céré¬ 
bro-spinale  simulant  la  paralysie  iiifanlilo.  L’examen 
cylologiqiie  du  liquide  céphalo-racliidien  lit  faire  le 
diagnostic. 

Paralysie  infantile  d  un  bras  avec  topographie 
radiculaire  supérieure  de  la  paralysie.  —  AfM.  Du- 
pré  et  Huet  présentent  une  enfant  de  dix-neuf  mois 
atteinte  à  un  an  de  paralysie  infantile  avec  lésions 
limitées  au  bras  droit  et  affectant  la  même  topogra¬ 
phie  que  les  lésions  radiculaires  supérieures  du 
jdexus  brachial.  11  y  a  lieu  de  discuter  le  diagnostic 
de  poliomyélite  antérieure  aiguë  et  celui  de  lésions  ra¬ 
diculaires  déterminées  par  la  méningite  cérébro-spi¬ 
nale,  la  confusion  entre  ces  deux  ordres  de  lésions 
ayant  sans  doute  été  assez  fréquente.  Pour  établir  ce 
diagnostic,  l’examen  cytoscopique  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  a  une  grande  importance.  Cet  examen 
n’ayant  pu  être  fait  dans  ce  cas.  les  présentateurs  ba¬ 
sent  leur  diagnostic  de  poliomyélite  antérieure  aiguë 
sur  l’apparition  précoce  de  la  paralysie,  sur  l’absence 
de  douleurs  et  l’absence  de  raideur  des  membres 
ou  de  la  muqueuse.  Ils  croient  aussi  assez  important 
pour  le  diagnostic,  dans  le  c.a.s  actuel,  le  fait  que  des 
lésions  assez  accentuées  existent  sur  l’iiu  des  muscles 
de  l’éminence  thénar,  alors  que  tous  les  autres  mus¬ 
cles  du  groupe  radiculaire  intérieur  ne  présentent 
pas  d'altérations. 

Torticolis  spasmodique.  —  MM.  Pierre  Marie  et 
G.  Guillain  présentent  deux  malailes  agités  de  mouve¬ 
ments  convulsifs  tenant  à  la  fois  île'  la  chorée,  de 
l’athétosc  et  des  tics:  ces  malades  ont  l’attitude  du 
torticolis  mental.  . 

M.  Babinski  fail  remarquer  que.  chez  ces  malades 
atteints  de  torticolis  mental,  les  mouvements  athéto- 
siques  et  l’extension  des  oi-tcils  après  excitation  cu¬ 
tanée  plantaire  prouvent  l’iri-itation  du  faisceau  py¬ 
ramidal. 

M.  Brissaud  croit  que  cette  irritation  est  secon¬ 
daire  et  n’apparaît  que  plusieurs  années  après  le  dé¬ 
but  du  torticolis  mental. 

Polynévrite  et  poliomyélite.  —  MM.  Brissaud  et 
Brécy  apportent  l’observation  d'un  homme  qui  pré¬ 
senta  le  syndrome  complet  de  la  paralysie  ascendante 
aiguë  de  Landry  et  chez  qui  tous  les  symptômes  ré¬ 
trocédèrent.  .S’agissait-il  d'une  poliomyélite  ou  d’une 
polynévrite':' 

JVf.  Babinski  croit  qu'il  s’agissait  d’une  névrite  pé  - 
riaxile  de  nature  toxique. 

Hémiplégie  et  hémianesthésie  croisées  avec  hé- 
miasynergie,  latéropulsation  et  myosis  homonymes. 
MM.  Babinski  et  Nageotte  apportent  l'observation 
et  les  pièces  histologiques  d’un  homme  atteint  d'un 
syndrome  complexe  qui  peut  se  résumer  ainsi  :  hé¬ 
miplégie  et  hémianesthésie  croisées  avec  hémiasyner- 
gie,  latéropulsation  et  myosis  homonymes. 

Hémispasme  facial  franc.  —  M.  Henry  Meige 
présente  un  homme  atteint  d’un  hémispasrae  facial 
franc;  chez  cet  homme  cc  spasme  se  dill'érencie  très 
nettement  du  tic. 

Syndrome  de  Bénédikt.  —  M.  d’Astros  apporte 
l’observation  et  les  pièces  anatomiques  d’un  homme 
atteint  du  syndrome  de  Bénédilit. 

Névrites  périphériques  chez  les  tabétiques.  — 
M.  Heveroch  a  étudié  les  troubles  génitaux  et  les 
névrites  testiculaires  chez  les  tabétiques. 

Hémorragies  scorbutiques  chez  les  hémiplé¬ 
giques.  —  M.  Trénel.  Chez  quatre  hémiplégiques 
d'origine  cérébrale,  présentant  des  accidents  scorbu¬ 
tiques,  les  grandes  hémorragies  interstitielles  se 
sont  régulièrement  localisées  dans  les  membres  para¬ 
lysés.  11  en  fut  de  même  chez  des  paralytiques 
générales  avec  prédominance  des  phénomènes  mo¬ 
teurs  d’un  côté. 

Double  abcès  centrovalaire  du  lobe  frontal  droit. 
Confusion  mentale  et  mélancolie.  —  MM.  Ernest 
Dupré  et  Jean  Heitz.  h’emme  de  cinquante-quatre 
ans,  sans  antécédents  éloignés.  Grippe  récente;  dans 
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la  convalescence  changement  de  caractère,  troubles 
de  la  mémoire,  légère  confusion  mentale. 

Elle  entre  un  mois  après  à  l'hôpital,  en  état  de 
dépression  mélancolique,  de  confusion,  d’amnésie; 
céphalée  occipitale,  lièvre  irrégulière,  alimentation 
difücile,  prostration  croissante,  gâtisme  intermittent, 
escarres.  Dans  les  derniers  jours,  hémiparésie 
gauche,  hyperthermie,  coma,  mort.  Il  n'y  a  jamais  eu 
ni  convulsions,  ni  délire,  ni  hallucinations,  ni  phé¬ 
nomènes  méningés  ;  l'évolution  clinique  avait  duré 
environ  deux  mois. 

A  l'autopsie,  broncho-pneumonie  des  bases  ;  aucune 
autre  lésion  que  deux  abcès,  gros  comme  des  noi¬ 
settes,  indépendants,  situés  dans  la  substance  blanche 
du  lobe  frontal  droit,  au-dessus  et  en  dehors  de 
l'avant  du  corps  strié,  afileuraut  en  arrière  la  partie 
antérieure  de  la  zone  de  projection  de  la  frontale 
ascendante  et  correspondant  au  territoire  sous-jacent 
à  la  2"  frontale.  Les  abcès  n’approchaient  nulle  part 
l’écorce  grise.  Aucune  lésion  auriculaire.  Ce  cas, 
intéressant  par  le  caractère  presque  exclusivement 
psychopathique  des  réactions  morbides,  constitue  un 
document  de  plus  dans  l’histoire  pathologique  du 
lobe  frontal. 

L’apparition  tardive  do  l’hémiparésie  s’explique 
par  l’extension  du  processus  anatomique  à  la  partie 
antérieure  de  la  projection  rolandique.  L’étiologie 
des  abcès  était  probablement  grippale. 

Atrophie  de  la  musculature  de  tous  les  viscères 
dans  un  cas  d'atrophie  progressive  type  Aran- 
Duchenne.  — ■  M.  André  Léri  présente  les  pièces 
d’un  malade  mort  à  l'hospice  Debrousse  avec  une 
atrophie  musculaire  du  type  Aran-Duchenne  très 
prononcée,  et  dont  le  début  remontait  à  seize  ans. 
Tous  les  viscères  musculo-membraneux  ont  présenté 
une  atrophie  de  leur  musculeuse;  cette  atrophie 
s’est  manifestée  sur  l'intestin,  la  vessie,  le  canal 
cholédoque  ;  1“  par  l'apparition  des  hernies  très 
nombreuses  de  la  muqueuse  â  travers  la  muscu¬ 
leuse,  hernies  faisant  tumeurs  à  la  surface  des  vis¬ 
cères;  2°  par  de  vastes  dilatations  irrégulières,  un 
amincissement  considérable  et  une  extrême  fragilité 
de  certaines  parties  de  l’intestin,  de  1  estomac  et  de 
la  vessie.  Le  cœur  était  aussi  extraordinairement 
atrophié;  aminci  et  mou  dans  son  entier,  présentant 
deux  petites  hernies  au  niveau  de  l’oreillette  gauche, 
il  avait  l’oreillette  droite  réduite  à  une  membrane 
très  mince  et  complètement  transparente  laissant 
voir  par  l’extérieur  les  colonnettes  devenues  exclu¬ 
sivement  tendineuses  de  la  surface  interne.  De  sem¬ 
blables  lésions  n’ont  pas  encore  été  signalées. 

L’examen  microscopique  des  centres  nerveux  sera 
publié  ultérieurement. 

L’atrophie  des  muscles  viscéraux  explique  sans 
doute  certaines  constipations  opiniâtres  des  amyotro¬ 
phiques  (atrophie  de  l’intestin)  et  peut  être  aussi,  au 
moins  en  partie,  certaines  «  crises  bulbaires  »  (atro¬ 
phie  du  cœur  et  des  muscles  de  Reissesser). 

Hémiatrophie  faciale.  —  M.  Touche  présente 
deux  cerveaux  de  malades  atteints  d’hémiatrophie 
faciale. 

Dt:  Massxhy. 
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Sur  le  traitement  chirurgical  des  anévrismes  de 
la  crosse  de  l  aorte.  —  La  discussion,  suspendue 
par  suite  d’un  congé  accordé  à  M.  Tufficr,  reprend 
sur  quelques  points  de  la  communication  faite  par  ce 
dernier. 

M.  Poirier,  s’appuyant  sur  certains  détails  de 
l’observation  et  sur  les  figures  y  jointes,  prétend  que 
M.  Tulfler  u’a  pas  lié  le  pédicule  du  sac  anévrisraal, 
mais  que  les  fils  ont  été  placés  sur  la  partie  moyenne 
du  sac,  ce  qui  enlève  toute  raison  et  toute  valeur  à 
l’opération  faite  par  M.  Tufller. 

M,  ru//îer  répond  qu’il  a  bien  lié  le  pédicule,  sinon 
tout  â  fait  au  ras  de  l’aorte,  —  ce  qui  était  impossible 
en  raison  des  adhérences  qui  unissaient  la  partie 
inférieure  du  sac  anévrismal  aux  parois  du  vaisseau, 
—  du  moins  assez  près  pour  qu’il  puisse  prétendre 
avoir  fait  l’exclusion  de  la  presque  totalité  de  la  poche. 

D’autre  part,  à  M.  Guinard,  qui  veut  englober  et 
confondre  au  point  de  vue  clinique  et  thérapeutique 
les  anévrismes  de  la  crosse  de  l’aorte  avec  ceux  des 
gros  vaisseaux  de  la  base  du  cou,  M.  Tuilier  ob¬ 
jecte  que  si  cette  fusion  est  acceptable  pour  la  généra¬ 
lité  des  cas,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  —  et  son  ob¬ 
servation  le  prouve  —  que  certains  anévrismes  de 
l’aorte  peuvent  prêter  à  un  diagnostic  précis  de 


nature  et  de  siège  et  par  conséquent  donner  lieu 
peut-être  à  une  intervention  spéciale.  Les  indications 
de  cette  intervention  seront  certainement  rares,  mais  l 
enfin  elles  peuvent  se  rencontrer,  et  M.  Tuffier  eu 
apporte  des  preuves  recueillies  dans  les  Bulletins  de 
la  Société  anatomique  et  au  musée  de  Dupuytren. 

Ce  à  quoi  M.  Guinard  répond  qu’il  ne  nie  pas 
les  formes  anatomiques  d’anévrismes  signalées  par 
M.  Tuilier,  mais  que  l’important  serait  de  pouvoir 
les  diagnostiquer.  Or,  il  n’y  a  pas  de  signe  clinique 
qui  permette  de  faire  ce  diagnostic  d’une  façon  sufli- 
samment  précise  pour  autoriser  une  intervention 
opératoire  aussi  grave  que  celle  qu'a  exécutée  et 
préconisée  M.  ’l’uffler. 

Sur  la  pathogénie  de  I  hallux  valgus.  —  M.  Picqué 
présente  le  moulage  et  les  radiographies  d’un  hallux 
valgus  qu'il  a  eu  l’occasion  d’observer  et  d’opérer 
récemment  chez  un  tabétique. 

Les  radiographies  révèlent  certains  détails  anato¬ 
miques  intéressants,  dont  un  surtout  —  l’absence  de 
toute  deformation  de  la  tête  du  I'”’  métatarsien  — 
vient  contrecarrer  la  théorie  pathogénique  formulée 
par  Yerneuii  et  ses  élèves,  et  d’après  laquelle  les 
déformations  qui  constituent  l’hallux  valgus  seraient 
causées  par  l’arthritisme.  Aussi  l’opération  pratiquée 
par  M.  Picqué  dans  ce  cas  s’est-elle  écartée  des 
règles  classiques  :  sans  toucher  à  la  tête  du  méta¬ 
tarsien,  M.  Picqué  a  d’abord  fait  la  section  des  mus¬ 
cles  abducteurs  oblique  et  transverse  qui,  contrac¬ 
turés.  maintenaient  l’irréductibilité  de  l’orteil;  puis, 
l’orteil  une  fois  réduit,  il  a,  pour  maintenir  cette 
réduction,  d’une  part  transplanté  le  tendon  extenseur 
du  gros  orteil  de  la  face  dorsale  sur  la  face  latérale 
interne  de  la  phalange,  et,  d’autre  part,  réséqué  une 
partie  du  ligament  latéral  interne  de  l’articulation 
métatarso-phalangienne  devenu  trop  lâche. 

M.  Kirmisson  fait  remarquer  que  le  résultat 
de  cette  opération  complexe  n’est  pas  brillant  :  la 
saillie  formée  par  la  tête  du  1“'’  métatarsien  subsiste 
toujours,  élargissant  considérablement  l’axe  trans¬ 
versal  du  pied.  Or,  c’est  cette  saillie  que  toute  inter¬ 
vention  doit  se  proposer  de  supprimer,  car  c’est  elle 
surtout  qui  rend  le  port  de  toute  chaussure  impos- 

Quaut  à  la  théorie  pathogénique  de  l’hallux  valgus, 
elle  n’est  jvas  atteinte  par  le  cas  de  M.  Picqué.  Ce 
cas  est  tout  à  fait  spécial;  il  s’agit  là  de  déformations 
particulières  chez  un  tabétique,  mais,  en  règle  géné¬ 
rale,  c’est  l’arthritsmo  qui  joue  le  grand  rôle  dans  la 
genèse  de  l’hallux  valgus. 

M.  Reynier  fait  remarquer  que  les  radiographies 
décèlent  nettement  une  hypertrophie  de  la  tête  de 
tous  les  métatarsiens,  et  qu’il  s’agit  là  très  certaine¬ 
ment  de  troubles  trophiques  d’origine  tabétique.  . 

Kyste  hématique'  paranéphrétique.  —  M.  Wal- 
tber  présente  une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans  qu’on 
lui  avait  envoyée  le  5  Février  dernier  avec  le  dia¬ 
gnostic  d’appendicite  perforante.  Les  accidents  étaient 
survenus  la  veille  au  soir  à  la  suite  d’une  purgation. 
Cependant  l’aspect  général  de  la  malade  plaidait  plu¬ 
tôt  en  faveur  d’une  hémorragie  interne.  L’exploration 
sous  le  chloroforme  permit  de  constater,  dans  le  flanc 
droit,  l’existence  d’une  tumeur  du  volume  d’une  tête 
de  fœtus,  bien  limitée,  occupant  la  logo  rénale,  et 
dont  la  nature  ne  fut  révélée  qu’à  l’opération.  Ayant 
fait  une  large  incision  lombaire,  M.  ’VS'alther  tomba, 
en  cil’et,  sur  un  volumineux  kyste  hématique[remplis- 
sant  toute  la  région  lombaire  au-dessous  du  foie, 
kyste  qui,  crevé  par  son  doigt,  donna  issue  à  environ 
un  litre  de  sang  liquide  mélangé  de  caillots.  Ce  kyste 
était  implanté  sur  le  pôle  supérieur  du  rein  qui  se 
trouvait  refoulé  à  la  partie  postérieure  et  inférieure, 
mais  semblait  complètement  indépendant  de  la  poche 
susjacente.  Celle-ci,  ou  plutôt  ses  débris,  furent  en¬ 
levés  sans  difficulté  et  sans  hémorragie  nouvelle;  la 
plaie  fut  drainée  avec  soin  et  la  malade  guérit  sans 
complications. 

L’examen  microscopique  des  parois  du  kyste 
montra  qu’elles  étaient  formées  de  tissu  fibro-cou- 
jonctif  sans  la  moindre  trace  d’épithélium.  Il  semble 
donc  bien  qu’il  s’agissait  dans  ce  cas  d’un  kyste  san¬ 
guin  paranéphrétique  simple  et  non  d’un  kyste  de  la 
capsule  surrénale,  par  exemple.  La  pathogénie  de 
ces  kystes  est  des  plus  obscures;  eu  tout  cas,  le  ma¬ 
lade  de  M.  Walther  ne  présentait  dans  ses  antécé¬ 
dents  rien  qui  pût  faire  croire  à  un  hématome  d’ori¬ 
gine  traumatique. 

M.  Brun  a  opéré,  l’an  dernier,  un  enfant  dans  des 
conditions  à  peu  près  semblables  à  celles  signalées 
par  .\I.  Walther.  Cet  enfant  présentait  une  tumeur 
volumineuse,  lisse,  régulière,  offrant  absolument 
l’aspect  d’un  sarcome  du'  rein,  et  q’est  sur  ce  dia¬ 


gnostic  que  M.  Brun  pratiqua  l’opération.  Or  la 
tumeur  n’était  autre  qu’un  volumineux  hématome 
pararénal,  à  parois  fibro-conjonctives,  contenant  |du 
sang  mi-liquide,  mi-solide  ;  l’extirpation  de  cette 
poche  fut  suivie  d'une  guérison  parfaite.  Dans  cette 
observation,  l’origine  de  1  hématome  pararénal  pou¬ 
vait  s’expliquer  par  un  traumatisme  ancien  que  le 
petit  malade  accusait  daus  ses  antécédents. 

Appendice  et  cæcum  herniés  à  travers  l’anneau 
inguinal  gauche.  —  M.  Potherat  présente  un  appen¬ 
dice  qu’il  a  réséqué  au  cours  de  la  cure  radicale 
d’une  voluminonso  licrnie  inguinale  gauche,  laquelle 
hernie  contenait,  outre  l’appendice  et  le  ciccuni,  uni' 
longueur  comlidéralde  il"'ÜÜ  à  2  mètres  d’intestin 
grêle.  L’intérêt  de  cette  obscrvatiim  réside  dans  ce 
fait  qu’il  y  avait  non  pas  interposition,  mais  ptose  du 
cæcum,  ainsi  qu’en  témoignait  le  long  iiiéso  que 
M.  Potherat  put  suivre  jusque  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  L’appendice  était  long  et  gros  et  sou  méso 
épais  et  chroniquement  enflammé. 


ANALYSES 


BIOLOGIE  GÉNÉRALE,  CYTOLOGIE 

L.  Tarassévitch.  Sur  les  cytases  (Ann.  du  l'Insti¬ 
tut  Pasteur,  1902,  25  Février,  p.  1271.  -  Ce  travail 
est  l’exposé  du  résultat  des  expériences  instituées,  à 
l’instigation  de  M.  Metchnikolf,  daus  le  but  de  dé¬ 
terminer  si  la  propriété  digestive  des  sérums  vis-à- 
vis  des  cellules  et  des  microbes  est  l’expression  d’un 
ferment  ou  cytase  unique,  ou  bien  si  chaque  sérum 
normal  ne  contient  pas  plusieurs  cytases  différentes 
s’appliquant  les  unes  aux  cellules  les  autres  aux  mi¬ 
crobes.  Cette  question  de  l’unicité  ou  de  la  pluralité 
des  cytases,  qui  compte  d’un  côté  comme  de  l’autre 
des  partisans  autorisés,  aurait  pu  être  tranchée 
directement  si  l’on  avait  pu  isoler  la  ou  les  cytases 
des  sérums  à  l’état  pur.  Mais  la  difficulté  du  pro¬ 
blème.  abordé  par  cette  voie,  est  pour  le  moment  in¬ 
surmontable,  et  l’on  doit  se  borner  à  étudier  les 
cytases  à  leur  source,  dans  les  leucocytes  et  dansle.s 
organes  producteurs  de  ces  leucocydes. 

M.  Metchnikolf  a  montré  que  l’apparition,  dans  le 
sérum  des  animaux  expérimentés,  des  substances 
spécifiques  (agglutinine  et  hémolysine)  est  subordon¬ 
née  à  l’acte  de  la  phagocytose  et  de  la  digestion 
intra-cellulaire,  ce  qui  permet  de  conclure  que  ces 
substances  doivent  être  produites  par  les  leucocytes 
(  macrophages  et  microphages).  Or,  les  macrophages 
et  les  microphages  ont  une  origine  diverse  ;  les  pre¬ 
miers  proviennent  des  ganglions  lymphatiques  et  de 
la  rate  (Ehrlich),  tandis  que  les  polynucléaires  ont 
leur  source  principale  dans  la  moelle  osseuse.  De 
même,  ces  organes  sont  différents  par  leurs  pro¬ 
priétés  morphologiques  et  chimiques,  ainsi  que  par 
leurs  fonctions.  Les  microphages  saisissent  et  di¬ 
gèrent  les  microbes,  les  macrophages  exercent  leurs 
fonctions  phagocytaires  sur  les  cellules  animales.  Ou 
pouvait  donc  se  demander,  et  c’était  là  l'idée  pré¬ 
conçue  de  M.  Metchnikolf,  si  les  deux  variétés  de 
leucocytes  (microphages  et  macrophages),  qui  pré¬ 
sentent  des  fonctions  distinctes,  ne  possèdent  pas 
aussi  deux  cytases  différentes  ;  microcytase  et  macro- 

Les  expériences  poursuivies  par  l’auteur  au  labo¬ 
ratoire  deM.  Metchnikolf  confirment  cette  hypothèse. 
Chez  les  animaux  expérimentés,  seuls  les  organes 
macrophagiques  (épiploon,  ganglions  mésentériques, 
rate)  et  les  glandes  digestives  possèdent  des  pro¬ 
priétés  dissolvantes  vis-à-vis  des  hématies.  Tous  les 
autres  organes,  y  compris  la  moelle  osseuse,  source 
principale  des  microphages,  sont  dénués  de  tout  pou¬ 
voir  hémolytique.  Pour  ce  qui  est  du  pouvoir  bacté¬ 
ricide,  c’est  l’inverse  qui  se  produit;  les  ganglions 
du  mésentère  ne  contiennent  pas  de  quantités  appré¬ 
ciables  de  microcytase. 

Les  extraits  de  microphages  sont  bactéricides  et  ne 
sont  pas  hémolytiques.  C’est  le  contraire  qui  a  lieu 
pour  les  extraits  de  macrophages. 

Ainsi  la  preuve  de  la  pluralité  des  cytases  est  ap¬ 
portée  indirectement  par  l’étude  de  l’action  des 
extraits  d’organes  ;  il  est  établi  que  les  propriétés 
respectives  des  organes  et  des  exsudats  macropha¬ 
giques  et  celles  des  organes  et  des  exsudats  micro- 
phagiques  doivent  être  attribuées  à  deux  cytases 
dilféreutes  :  la  macrocytase  active  vis-à-vis  des 
cellules  animales  dans  le  premier  cas,  et  la  microcy¬ 
tase  active  vis-à-vis  des  microbes  dans  le  second. 

V.  Geiffo.n, 
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ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES 

E.  Fraenkel.  La  moelle  osseuse  dans  les  mala¬ 
dies  infectieuses  [Miincheu.  med.  Wochenschr.,  1902, 
S  Avril,  n“  l'i,  p.  âüli.  —  I/auleur  coiiimuiiique,  dans 
ce  travail,  ses  recherches  sur  la  haclériologie  de  la 
moelle  des  vertèbres  et  des  côtes  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  iiifeclienses  tant  générales  que 
locales  (lièvre  typhoïde,  pneumonie,  érysipèle,  appen¬ 
dicite,  otite  moyenne,  jihlcgmons,  etc.,  etc.  .  Kn 
analysant  les  particularités  présentées  par  tous  ces 
cas,  l’auteur  arrive  à  formuler  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

Dans  un  grand  nonilu’e  de  maladies  infectieuses 
dont  nous  connaissons  les  agents  pathogènes,  ceux- 
ci  se  retrouvent  dans  la  moelle  osseuse.  Ils  existent 
d  une  façon  presque  constante  dans  la  moelle  rouge 
des  vertèbres,  plus  rarement  dans  la  moelle  des  côtes. 
11  est  à  supposer  qu’ils  doivent  exister  aussi  dans  la 
moelle  osseuse  des  os  des  membres. 

Il  n'existe  pas  de  rapport  précis  entre  la  présence 
des  microbes  dans  le  sang  et  leur  présence  dans  la 
moelle  osseuse.  Celle-ci  peut  en  renfermer  un  grand 
nombre  tandis  qu’on  n’en  trouve  que  quelques-uns 
dans  le  sang.  Les  conditions  inverses  peuvent  exister 
aussi. 

Les  microbes  qui  ont  pénétré  dans  la  moelle 
osseuse  provoquent  dans  ce  tissu  des  lésions  variables 
tels  que  :  foyers  de  nécrose,  hémorragies,  exsudât 
fibrineux,  accumulation  de  pigment  ocre,  etc.,  etc. 

R.  Rom.mü;. 

ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  NORMALES 

W.-E.  Schrœder  et  F. -R.  Green.  Recherches  ana¬ 
tomiques  et  expérimentales  sur  le  nerf  phrénique 
(American  Journal  of  Sciences,  Février  '1902K —  Les 
auteurs  ne  croient  pas  à  la  gravité  d  une  lésion  duneif 
phrénique  ou  même  de  sa  section.  Au  cours  d’opéra¬ 
tions  dans  la  région  du  cou,  ils  ont  pincé  à  plusieurs 
reprises  le  nerf  sans  troubles  consécutifs,  et,  dans  une 
opération  qu'ils  rapportent,  pour  tuberculose  gan¬ 
glionnaire,  le  nerf  gauche  fut  coupé  sans  autre  préju¬ 
dice  pour  le  malade  qu’une  augmentation  des  mouve¬ 
ments  respiratoires  (32).  Pas  de  toux,  pas  d’éternue¬ 
ment,  pas  de  hoquet,  aucun  des  symptômes  décrits. 
Les  respirations  restèrent  fréquentes  (24  à  30)  pen¬ 
dant  quatre  à  cinq  jours,  puis  descendii-ent  à  20.  Au 
bout  de  huit  jours,  la  percussion  montra  que  le  côté 
gauche  du  diaphragme  était  à  deux  travers  de  doigt 
et  demi  au-dessous  de  sa  position  normale.  —  L’expé¬ 
rimentation  sur  les  chiens  n’a  donné  qu’un  léger 
abaissement  du  diaphragme  et  une  augmentation  du 
nombre  des  mouvements  respiratoires. 

Les  auteurs  pensent  donc  : 

1“  Que  le  diaphragme  n’est  pas  un  musple  essentiel 
de  la  respiration  ; 

2“  Que  les  symptômes  décrits  par  les  auteurs 
comme  dus  à  une  irritation  du  phrénique  sont  dus 
probablement  à  une  lésion  autre  que  celle  du  phré¬ 
nique,  car  ils  ne  les  ont  pas  constatés  dans  leurs  ex¬ 
périences  ; 

3“  Qu’une  section  du  nerf  phrénique  produisant  un 
collapsus  partiel  du  lobe  inférieur  du  côté  lésé  et  une 
atrophie  de  la  moitié  eorrespondanle  du  diaphragme 
peut  prédisposer  à  l’infection  du  poumon  ou  cire  sui¬ 
vie  d’une  hernie  diaphragmalicjue; 

4"  Qu’une  section  du  nerf  phrénique  de  laquelle 
résulte  une  paralysie  partielle  du  diaphragme  n’est 
pas  nécessairement  fatale. 

Au  point  do  vue  anatomique,  ces  auteurs  signalent 
parfois  le  passage  du  nerf  à  traxers  la  veine  sous- 
clavière  ou  en  avant  d’elle,  et,  dans  ce  dernier  cas,  in¬ 
sistent  sur  le  danger  d’irritation  ou  de  seclion  dans 
les  cas  de  fracture  de  la  clavicule. 

Ils  n’ont  pas  retrouvé  les  rameaux  pour  l’oreille 
droite  signalés  par  Luschka.  Le  rameau  pour  la  veine 
cave  supérieure  venant  du  phrénique  droit  serait 
constant,  les  rameaux  pleuraux  et  péricardiques  très 
nombreux.  ' 

La  communication  nerveuse  entre  les  deux  phréni¬ 
ques,  quoique  très  importante,  reste  encore  indéter- 

Quant  à  l’innervation  du  diaphragme  par  les  nerfs 
intercostaux,  Green  se  contente  de  résumer  les  con¬ 
clusions  de  Cavalié.  Nous  retiendrons  seulement  ce 
fait  que,  riiez  l’homme,  le  diaphragme  est  innervé  par 
les  six  derniers,  et  principalement  par  les  8',  9',  10'^ 
et  11'  nerfs  intercostaux. 


Enfin,  le  phrénique  droit  communique  avec  le  gan¬ 
glion  semi-lunaire  du  plexus  solaire.  ! 

Salv.v  Mercadé.  ! 

MEDECINE  EXPÉRIMENTALE 

Franke.  Sérum  leucolytique  obtenu  dans  un  cas  ’ 
de  leucémie  lymphatique  ‘  Centralblatt  p~ir  innere  i 
Medicin,  1902,  n“  G,  8  Février,.  —  L’auteur,  obser-  | 
vaut  un  malade  atteint  de  leucémie  lymphatique  por¬ 
teur  de  nombreuses  hypertrophies  ganglionnaires.  ; 
eut  l’idée  de  préparer  un  sérum  leucolytique  à  l’aide  j 
de  ces  ganglions.  Pour  cela,  il  fit  l’extirpation  d’un  1 
paquet  ganglionnaire,  prépara  une  émulsion  épaisse  I 
dans  l’eau  salée  et  l’injecta  dans  le  péritoine  du  lapin  ; 
après  cinq  injections,  il  saigna  ses  lapins,  et  étudia 
leur  sérum.  Il  reconnut  que  ce  sérum,  mélangé  in 
vitro  avec  le  sang  du  leucémique,  ne  lardait  pas  à 
détruire  les  globules  blancs,  tandis  que  du  sérum  de 
lapin  normal,  mis  dans  les  mêmes  con.ditions,  n’avait 
aucune  action.  Les  globules  blancs  devenaient  trans¬ 
parents,  à  peine  visibles,  enfin  disparaissaient  com¬ 
plètement,  ne  laissant  à  leur  place  qu’une  masse  fine¬ 
ment  granuleuse.  Les  leucocytes  de  polit  volume 
(lymphocytes';’)  étaient  atteints  les  premiers  et 
détruits  en  six  à  huit  heures;  les  gros  i  polynu¬ 
cléaires  ?)  résistaient  plus  longtemps  mais  disparais¬ 
saient  néanmoins  eu  douze  heures.  Malheureusement 
l’auteur  n’eut  pas  le  temps  d’essayer  l’action  de  son 
sérum  sur  le  malade  lui-même,  car  celui-ci  mourut 
bientôt  ;  il  se  propose  de  l’employer  <lès  que  l’occa¬ 
sion  s’en  présentera. 

M.  Garnier. 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

R.  Oppenheim.  La  fonction  antitoxique  des  cap¬ 
sules  surrénales.  [Thèse,  Paris,  1902.)  —  Ce  travail, 
très  documenté,  enrichi  d’une  bibliographie  fort  soi¬ 
gneusement  faite,  n’est  pas  seulement  une  excellente 
mise  au  point  des  travaux  récents  sur  la  physiologie 
normale  et  pathologique  des  capsules  surrénales;  il 
contient  aussi  une  série  d’expériences  personnelles, 
destinées  &  déterminer  dans  quelles  conditions  s’exerce 
e  pouvoir  antiloxique  de  ces  organes. 

L’e.xtrail  surrénal,  mélangé  à  des  substances  toxi¬ 
ques  diverses,  ou  injecté  aux  animaux  en  même  temps 
que  ces  substances,  augmente,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  la  résistance  de  l’organisme  à  l’intoxication. 
Mais  les  résultats  diffèrent  beaucoup  selon  la  nature 
du  poison  employé.  Nuis  ou  presque  nuis  avec  l’atro¬ 
pine,  la  strychnine,  l’arsénialede  potasse,  etc.,  ils  sont 
au  contraire  très  frappants  avec  le  phosphore  et  les 
poisons  de  l’urine  humaine.  L’auteur  a  observé  régu¬ 
lièrement  la  survie  prolongée  ou  même  définitive  des 
animaux  ayant  reçu,  en  même  temps  que  ces  deux 
derniers  poisons,  une  certaine  quantité  d’extrait  cap¬ 
sulaire,  alors  que  les  témoins  mouraient  rapidement. 

D’autre  part,  l’ablation  d’une  partie  du  tissu  surré¬ 
nal,  notamment  la  décapsulation  unilatérale,  ne  déter¬ 
mine  pas,  comme  il  semblerait  logique  de  le  suppo¬ 
ser,  une  diminution  de  la  résistance  organique  aux 
infections  et  aux  intoxications.  Tout  au  contraire, 
dans  certaines  conditions  (toxi-infeclion  diphtérique, 
empoisonnement  par  le  phosphore),  les  animaux  décap¬ 
sulés  partiellement  résistent  mieux  que  les  témoins. 
La  constatation  de  l’hypertrophie,  souvent  énorme, 
et  de  l'hyperactivité  sécrétoire  de  la  glande  laissée 
eu  place,  semble,  selon  l’auteur,  pouvoir  expliquer 
ces  faits,  et  apporter  par  conséquent  un  nouvel  élé¬ 
ment  de  démonstration  en  faveur  du  pouvoir  ajili- 
loxique  des  glandes  surrénales. 

D’une  série  de  recherches  publiées' antérieurement 
par  lui,  en  collaboration  avec  Loejjcr,  il  résultait  du 
reste  que,  dans  les  infections  expérimentales  (diph¬ 
térie,  pneumo- bacille  de  Friedliinder,  tétanos,  char¬ 
bon),  et  dans  les  intoxications  expérimentales  (arsenic, 
phosphore,  mercure),  aussi  bien  que  dans  les  maladies 
infectieuses  aiguës  (diphtérie,  pneumonie,  variole, 
fièvre  typhoïde,  streptococcies),  on  observe  des 
lésions  surrénales  qui  paraissent  varier  plu  tôt  suivant 
la  durée  de  la  survie  des  sujets  et  la  virulence  des 
agents  toxiques  eu  cause  que  suivant  la  nature  même 

Enfin,  s’appuyant  sur  un  fait  clinique  personnel 
publié  avec  M.  Menetrier,  et  sur  plusieurs  observa¬ 
tions  recueillies  dans  la  littérature,  l’auteur  conclut 
que  le  syndrome  d’insuffisance  eapsulaire  aiguë,  tel 
qu’on  l’observe  cliniquement  parfois  chez  de  jeunes 
enfants  (cas  de  Talbot  et  de  Blaker  et  Bailey),  peut 
apparaître  chez  des  sujets  porteurs  de  lésions  an¬ 
ciennes  des  glandes  surrénales,  que  celles-èi  soit  res¬ 


tées  latentes  antérieurement,  ou  qu’elles  aient  donné 
naissance  au  tableau  plus  ou  moins  complet  de  la  ma¬ 
ladie  d’Addison.  La  lésion  surrénale  antérieure  n’in¬ 
tervient  alors  qu’en  rendant  impossible  la  destruction 
complète  des  poisons  dus  à  une  infection  ou  à  une 
intoxication  intercurrente.  Elle  peut  alors  transfor¬ 
mer  en  une  maladie  rai)idcmenl  morliTlc  une  infec¬ 
tion  banale,  comme  une  amygdalite  par  exemple, 
qui,  chez  un  sujet  normal,  serait  restée  bénigne.  De 
pareils  faits  ont  évidemment  une  grande  valeur,  cl 
font  bien  comprendre  l’importance  du  rôle  anti- 
toxique  joué  par  les  produits  de  sécrétion  interne  des 
capsules  surrénales. 

E.  Ri  ST. 

PATHOLOGIE'  CHIRURGICALE 

J. -H.  Gallon.  Un  cas  d’appendicite  avec  appen¬ 
dice  logé  et  adhérent  dans  le  canal  fémoral.  [The 
Lancet.  1902,  29  Mars,  page  888.)  Femme  de  trente- 
deux  ans  ayant  eu  une  attaque  d’appendicite  eu  Jan¬ 
vier  1900.  Le  11  Octobre  1901,  elle  souffrait  depuis 
plusieurs  jours  de  vomissements  et  de  douleurs  abdo¬ 
minales,  avec  maximum  au  point  de  Mac  Burnev. 
Température  98°  Fahrenheit;  pouls  90.  Pas  de  météo¬ 
risme.  Le  12,  à  11  heures  du  matin,  température  107“ 
Fahrenheit,  et  pouls  118;  les  jours  suivants  la  crise 
s’apaise  peu  à  peu,  et  le  18  tout  était  normal. 

Opération  le  4  Novembre.  Incision  parallèle  au 
ligament  de  Poupart,  à  un  pouce  et  demi  (4  centi¬ 
mètres)  de  cette  arcade.  Le  côlon  adhérait  à  la  paroi 
abdominale  au-dessous  de  l’incision.  L’appendice  fut 
dilficile  à  trouver  ;  son  méso  adhérait  à  la  paroi  pos¬ 
térieure  de  l’abdomen,  et  lui-même  pénétrait  dans  le 
canal  fémoral,  auquel  il  adhérait.  Eu  le  séparant  de 
ses  adhérences,  il  se  rompit  en  deux;  on  dut  lier  le 
mésocôlon  en  quatre  parties  ainsi  qu’une  forte  adhé¬ 
rence  à  l’iléon. 

L’appendice  était  long  de  trois  pouces  et  demi 
(près  de  9  centimètres).  Sa  terminaison  était  aussi 
grosse  que  le  pouce  et  contenait  un  calcul  stercoral 
carré.  La  situation  de  cet  organe  dans  le  canal  fémo¬ 
ral  est  très  rare,  en  dehors  du  moins  de  la  coïnci¬ 
dence  d’une  hernie  fémorale. 

L.  Toi.i.i;.nER. 

F.  Travers.  Rupture  des  enveloppes  d’une  hernie 
ombilicale  avec  saillie  de  l’intestin  au  dehors. 
[The  Lancet.  1902,  19  Mars,  p.  739.’)  —  ,Ce  cas  est 
intéressant  par  sa  grande  rareté.  11  concerne  une 
femme  de  soixante  ans,  atteinte  d’une  petite  hernie 
ombilicale  et  de  bronchite  chrouique.  Le  20  Février, 
à  1  heure  du  soir,  après  une  violente  quinte  de  toux, 
elle  sentit  quelque  chose  qui  se  rompait  dans  son 
ventre.  A  1  h.  30,  M.  'Voiler  vit  que  ce  quelque  chose 
était  de  l'intestin  sorti  par  une  fente  qui  s’était  pro¬ 
duite  sur  le  côté  de  la  hernie;  il  enveloppa  l'intestin 
dans  des  compresses  chaudes  et  fit  porter  la  malade  à 
1  hôpital.  L’opération  montra  que  six  pieds  d’intestin 
grêle  étaient  sortis  par  une  ouverture  d’un  pouce  et 
demi  de  long  (près  de  4  centimètres).  La  malade 
mourut  trente-huit  heures  après  l’opération.  Cette 
femme  était  extrêmement  obèse.  Le  sac  de  la  hernie 
et  la  peau  qui  le  recouvrait  étaient  très  épais  et  rien 
n’explique  leur  déchirure. 

L.  Tolle.mer. 

G.  Fuetterer.  De  la  transformation  de  l’ulcére 
de  l’estomac  en  cancer  (Journal  of  the  American 
medical  Association,  1902,  15  Mars).  —  Quand  le 
cancer  se  dévelopi  e  sur  un  ulcère  chronique  de  l’es¬ 
tomac,  le  néoplasme  débute  sur  les  parties  du  bord 
de  l’ulcère  qui  sont  le  plus  exposées  à  l’iri-itation 
mécanique  causée  par  contenu  stomacal.  Dans  la  ré¬ 
gion  pylorique,  le  maximum  d’irritation  s’exerce  sur 
les  parties  inférieures  de  l’ulcère  ;  c'est  là  que  prend 
naissance  le  néoplasme,  et  c’est  dans  la  région  pylo¬ 
rique  que  siègent  la  majorité  des  cancers  gastriques. 

Dans  les  cas  où  un  ulcère,  cicatrisé  ou  non,  rétrécit 
la  lumière  du  conduit  pylorique,  il  faut  donc  préconi¬ 
ser  la  gastro-entérostomie  précoce  pour  prévenir  le 
développement  possible  d’uu  cancer  ;  après  cette 
opération,  en  effet,  le  frottement  par  les  aliments  est 
considérablement  diminué;  il  paraît  désormais  in¬ 
suffisant  pour  produire  une  transformation  maligne. 

Lorsque  les  malades  souffrent  des  conséquences 
d’une  sténose  pylorique  causée  par  un  ulcère  ou  une 
cicatrice,  il  faut,  lorsqu’ils  refusent  une  gastro-enté¬ 
rostomie,  leur  conseiller  de  manger  lentement  et  en 
petite  quantité  à  la  fuis  ;  leur  alimentation  devra  être 
liquide  ou  demi-liquide  cl  l’on  défendra  les  aliments 
de  consistance  dure.  Les  aliments  gras  seront  recom¬ 
mandés.  Le  régime  devra  surtout  être  très  surveillé 
chez  les  malades  âgés,  à  cause  de  leur  dentition  dé- 
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fectueuse  et  de  l’insuffisance  de  leur  salive  sous  le 
double  rapport  de  la  qiianlilé  et  de  la  qualité. 

Le  pronostic  de  tout  ulcère,  de  toute  ulcération  de 
l’estomac,  doit  être  réservé  carie  cancer  se  développe 
aussi  bien  sur  des  lésions  ulcéreuses  minimes.  D'on 
la  nécessité  de  prévenir  autant  que  possible  la  forma¬ 
tion  d’uicères  gastriques  par  un  traitement  énergique 
de  tous  les  cas  de  chlorose  ou  d’anémie  secondaire. 


MÉDECINE 

Lereboullet.  Les  cirrhoses  biliaires  (Thèse,  Paris, 
1902,  Février).  —  Cet  important  travail, qui  syn¬ 
thétise  toute  une  série  de  recherches  que  l’au¬ 
teur  a  poursuivies  sous  la  direction  du  professeur 
Gilbert,  est  une  étude  d'ensemble  sur  les  cirrhoses 
biliaires,  basée  sur  30  observations  personnelles  et 
accompagnée  de  près  de  100  ligures.  Grâce  a  ces  do¬ 
cuments,  l’auteur  a  pu  mettre  en  lumière  les  mul¬ 
tiples  conséquences  organiques  des  cirrhoses  bi¬ 
liaires,  les  ditférences  cliniques  qui  séparent  leur 
divers  types  au  point  de  vue  du  diagnostic,  les  ana¬ 
logies  qui  permettent  néanmoins  de  les  faire  rentrer 
dans  le  même  groupe  uo.sologiquo.  Mais  son  appoint 
principal  ii  l'histoire  des  cirrhoses  biliaires  est  la 
conception  pathogénique  qu’il  a  longuement  exposée, 
faisant  marcher  de  pair  la  notion  d’infection  biliaire 
chronique  avec  celle  du  rôle  eirrhogène  <lu  terrain 
prédisposé. 

Les  cirrhoses  biliaires  reconnaissent  pour  cause 
une  infection.  Celle-ci  n’est  ni  une  infection  géné¬ 
rale  à  localisation  hépato-splénique  prédominante,  ni 
une  infection  à  localisation  primitivement  splénique, 
secondairement  hépatique.  C'est  une  infection  biliaire 
ascendante,  due  à  des  germes  venus  de  la  cavité  in¬ 
testinale. 

Mais  l’infection  biliaire  chronique  ne  se  développe 
et  ne  devient  eirrhogène  qne  chez  des  sujets  prédis¬ 
posés  par  une  constitution  spéciale.  L’influence  du 
terrain  est  à  mettre  en  ligne  de  compte,  et  c’est  ce 
qu'ont  bien  montré  Gilbert  et  Lereboullet.  Les  cir¬ 
rhoses  biliaires  se  rapprochent  de  toute  une  série 
d’autres  manifestations  plus  atténuées  de  l’infection 
biliaire  chronique  -,  et  tous  ces  phénomènes  patholo¬ 
giques,  qui  traduisent  une  disposition  naturidle  à 
l’infection  des  voies  biliaires,  sont  l'apanage  d'un 
étal  particulier,  héréditaire,  auquel  s’applique  par¬ 
faitement  le  terme  de  diathèse  biliaire. 

Le  plus  souvent,  l’infection  biliaire  chronique  ne  se 
révèle  que  par  les  signes  de  la  cholémie  simple  fami¬ 
liale  ou  ictère  acholurique  simple.  Cette  alFection  se 
retrouve  généralement  dans  les  antécédents  soit  per¬ 
sonnels,  soit  familiaux  des  sujets  atteints  de  cirrhose 
biliaire. 

A  un  degré  plus  avancé,  l’infection  biliaire  chro¬ 
nique  peut  se  manifester  par  un  ictère  splénoméga- 
liqiie.  par  une  splénomégalie  méta-ictérique .  une 
cirrhose  biliaire.  On  observe  toutes  les  Iransilions 
entre  ces  divers  états  pathologiques ,  qui  relèvent 
d’une  pathogénie  biliaire  commune.  La  place  des 
cirrhoses  biliaires  peut,  grâce  â  tous  ces  faits,  être 
aujourd’hui  assignée  dans  le  cadre  des  infections 
biliaires  chroniques. 

Anatomo-pathologiquemcut,  deux  caractères  prin¬ 
cipaux  donnent  leur  individualité  aux  cirrhoses  bi¬ 
liaires  :  ce  sont  les  altérations  prédominantes  des 
voies  biliaires  intra-hépatiques  ;  c’est  ensuite  l’inté¬ 
grité  de  la  cellule  hépatique  qui  résiste,  s’hyportro- 
phie  et  s'hyperplasie,  au  moins  dans  la  majorité  des 
cas.  Du  fait  de  l’hyperplasie  conjonctive  péri-angio- 
cholitique,  et  surtout  de  l’hyperplasie  parenchyma¬ 
teuse,  le  foie  est  en  général  hypertrophié.  Secondai¬ 
rement  aux  lésions  hépatiques  peut  se  développer  la 
splénomégalie,  conséquence  à  la  fois  de  l’infection 
biliaire  et  de  la  congestion  passive  ;  en  raison  de 
celle  double  cause,  l’hypertrophie  splénique  est  sou¬ 
vent  extrêmement  marquée  et  paraît  prédominante  ; 
elle  n’en  reste  pas  moins  secondaire  à  l’alfection  des 
vbies  biliaires. 

Cliniquement,  les  cirrhoses  biliaires  se  caractéri¬ 
sent  essentiellement  par  une  hypermégalie  hépatique 
et  splénique  avec  ictère  chronique.  Mais  le  volume 
respectif  du  foie  et  de  la  rate  varie  assez  pour  per¬ 
mettre  d’établir  dill’érents  types  anatomo-cliniques  : 
1“  cirrhose  biliaire  commune,  maladie  de  Hanot  par 
cirrhose  biliaire  splénomégalique  ;  2”  cirrhose  bi¬ 
liaire  hypersplénoniégalique  ;  3“  cirrhose  biliaire  mi¬ 
crosplénique  ou  asplénomégalique  ;  4»  cirrhose  lu- 
liaire  atrophique.  D’un  autre  côté,  la  maladie  peut 
revêtir  diverses  modalités  cliniques  du  fait  do  condi¬ 
tions  diverses  (âge,  association  avec  la  lithiase,  pré¬ 


dominance  de  la  lièvre,  évolution  rapide  ou,  au  con¬ 
traire,  indéfinie).  11  n’est  pas  rare  de  constater  des 
poussées  fébriles,  en  rapport  avec  la  recrudescence 
de  l'infection. 

La  mort  survient  au  bout  d’un  temps  variable,  en 
général  très  éloigné  de  la  date  du  début.  L’ictère 
grave,  les  hémorragies  gastro-intestinales  abondantes, 
la  cachexie,  parfois  une  all'ection  intercurrente,  peu¬ 
vent  la  provoquer. 

Le  pronostic  est.  en  règle  générale,  moins  défavo¬ 
rable  que  lorsqu’il  s’agit  de  cirrhose  veineuse  atro¬ 
phique. 

Le  traitement  est  celui  des  infections  biliaires 
chroniques  ;  régime  lacté  et  lacto-végétarien. 

£. ’W.  Becker.  Symphyse  cardiaque  avec  hyper¬ 
trophie  du  foie  et  ascite  (Philadelphia  Medical 
Journal,  \m-l,  15  Mars).  -  De  l’étude  d’une  série 
d’observations  l'auteur  croit  pouvoir  dégager  b's  con- 

Les  pseudo  cirrhoses  du  foie  dues  à  la  symphyse 
cardiaque  constituent  une  entité  morbide  qui  mérite 
tl’ètre  isolée.  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  la  cavité 
])éricardiquo  est  oblitérée.  Les  autopsies  ont  toujours 
démontré  que  l’ascite  est  due  à  une  congesliou  pas¬ 
sive  du  foie,  déterminant  la  formation  de  tissu  con¬ 
jonctif  avec  i-ompression  et  oblitération  ultérieures 
de  la  circulation  porte.  Dans  tous  les  cas  où  l’on  cons- 
tatiî  en  foie  hypertrophié  avec  de  l’ascite,  sans  œdème 
ni  splénomégalie,  il  faut  examiner  le  co'ur  avec 
grand  soin  et  rechercher  la  présence  d’une  péricar¬ 
dite  chronique.  Celle-ci  sera  diagnostiquée  surtout  â 
l'aide  du  foie  hypertrophié,  du  retrait  systolique  de 
la  région  précordiale,  enfin  de  l'oedème  des  malléoles 
dont  l’apfjarition  peut  être  tardive. 


CHIRURGIE 

A. -Ch.  Le  Roy  des  Barres.  L’anastomose  mus- 
culo- tendineuse  dans  le  pied  bot  paralytique 
,'1'hèse,  Paris,  1902).  —  Dans  ce  travail,  dont  l’idée 
est  de  M.  Jalaguier,  .M.  Le  Roy  des  Barres  décrit 
des  procédés  types,  résultats  de  nombreuses  recher¬ 
ches  cadavériques,  et  dans  lesquels  il  a  modifié  sou¬ 
vent  la  façon  des  auteurs.  Parmi  les  procédés  recom¬ 
mandés,  il  faut  choisir  ceux  qui  sont  basés  sur  la 
connaissance  de  la  disposition  des  faisceaux  muscu¬ 
laires,  des  vaisseaux  et  des  nerfs  d’un  muscle  donné, 
afin  de  conserver,  pour  ainsi  dire,  aux  segments  iso¬ 
lés  leur  autonomie. 

Après  avoir  décrit  longuement  les  soins  à  apporter 
dans  la  préparation  de  l’opération,  l’auteur  passe  à 
l’opération  elle-même.  Pour  suturer  les  tendons,  il 
existe  trois  méthodes,  d’après  la  direction  de  ces 
mêmes  tendons  :  descendante,  mixte,  ascendante.  La 
transplantation  descendante  est  préférable,  car  d’un 
seul  muscle  on  fait  deux  nouveaux  muscles  dont  la 
puissance  est  partagée.  La  suture  des  surfaces  bien 
avivées  et  largement  en  contact  se'  fera  à  l’aide  de 
catgut,  qui  ne  présente  pas  les  inconvénients  de  la 
soie  imparfaitement  stérilisée. 

Le  dédoublement  du  muscle  est  un  temps  délicat, 
car  il  ne  faut  en  rien  diminuer  la  vitalité  du  segment 
que  l’on  transpose.  Lorsque  cela  est  nécessaire,  la 
meilleure  manière  de  changer  la  direction  d’un 
muscle  consiste  à  le  faire  se  réfléchir  sur  un  os. 

L’opération  terminée,  il  faut  maintenir  le  membre 
en  hypercorreclion  au  moyen  de  la  gouttière  plâtrée. 
Mais  là  ne  se  borne  pas  l’intervention;  il  est  un  trai¬ 
tement  post-opératoire  qui  comprend  deux  parties  : 
traitement  médical,  consistant  en  électrisation  et 
massage,  soins  de  l’état  génériil,  etc.;  Irailemenl 
orthopédique. 

L’anastomose  mnsciilo-ti'ndineuse  est  une  opéra¬ 
tion  simple,  exempte  de  dangers  ;  elle  est  particuliè¬ 
rement  indiquée  dans  les  paralysies  peu  étendues. 
Mais  il  est  bien  dilficilo  de  donner  la  proportion  des 
succès  opératoires,  car  les  cas  auxquels  se  sont 
adressés  les  auteurs  sont  des  plus  différents.  Cepen¬ 
dant,  on  peut  reconnaître  que  celte  méthode  n’est 
plus  une  curiosité  opératoire,  ni  même  une  méthode 
qui  mérite  d’être  essayée. 

Cil.  V11.1..VNDI11;. 

H.  Kummel.  Traitement  chirurgical  de  l’ascite  ' 
[Opération  de  Talma)  (Deut.  med.  Wochenschr., 
i902,  3  Avril,  n»  14,  p.  242).  —  On  sait  que  l’opéra¬ 
tion  imaginée  cl  exécutée  par  Talina  pour  comballre 
l’ascite  dans  la  cirrhose  consiste  à  suturer  l’épiploon 
au  péritoine  pariétal  afin  de  favoriser  la  formation 
d’une  circulation  collatérale  destinée  à  combattre  la 
stase  dans  le  sy'stèrae  porte. 


M.  Kummel  rapporte  dans  sou  travail  7  cas  d’ascite 
traités  par  l’opération  de  Talma. 

Dans  un  cas,  datant  de  1887,  on  avait  fait,  par  suite 
d’une  erreur  de  diagnostic,  une  laparotomie  simple 
qui,  à  la  place  du  supposé  kyste  hydatique,  avait 
montré  l’existence  d'une  ascite.  Le  malade  guérit  et 
le  liquide  ne  sc  reproduisit  plus. 

Sur  les  six  autres  cas  où  M.  Kummel  a  fait  l'opé¬ 
ration  de  Talma,  deux,  dont  l’étal  général  était  déplo¬ 
rable,  ont  succombé  quelques  jours  après  l’opération. 
Une  troisième  opérée  n’a  survécu  que  sept  semaines 
à  l’opération.  Dans  le  quatrième  cas,  la  mort  a  été 
amenée  par  un  érysipèle  intercurrent,  quatre  mois 
après  l’opération;  à  l’autopsie,  on  a  pu  constater  que 
l'ascite  no  s’était  pas  reproduite.  F.ntln,  dans  les  deux 
derniers  cas,  dans  lesquels  l’opération  datait  respec¬ 
tivement  de  six  et  huit  semaines,  l’ascite  n’avait  pas 
encore  reparu  et  l’état  général  s’était  amélioré. 

M.  Kummel  ne  pense  pas  que  l’opération  de  Talma 
soit  capable  d’amener  la  guérison  de  la  cirrhose. 
Mais  son  action  indubitable  sur  l’ascite,  ainsique  sur 
l’hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate,  en  font  une  inter¬ 
vention  précieuse  dans  les  cas  où  l’ascite  devient 
particulièrement  gênante  pour  les  malades. 

R.  Ro,mmk. 

E.  Berndt.  De  l’extirpation  et  de  la  régénération 
des  os  longs  dans  l’ostéomyélite  et  la  tuberculose. 
(München,  med.  Wochenschr.,  1902,  l'"'  Avril,  n”  13, 
p.  510).  —  M.  Berndt  envisage  dans  son  travail  les 
cas  d’ostéomyélite  grave  dans  lesquels,  après  la  large 
ouverture  de  la  cavité  médullaire,  la  suppuration, 
avec  les  autres  symptômes  qui  en  dépendent,  con¬ 
tinue  et  oblige  ainsi  le  chirurgien  à  pratiquer  l’am¬ 
putation  du  membre.  C’est  pour  ces  cas,  et  pour  ces 
cas  seulement,  que  M.  Berndt  préconise  l’extirpation 
l^avec  conservation  du  périoste)  de  l’os  en  totalité  ou 
de  sa  plus  grande  partie.  Les  observations,  avecradio- 
graphics  correspondantes,  qu’il  rapporte  dans  son 
travail,  montrent  que,  dansions  ces  cas,  il  se  fait  une 
régénération  ultérieure  de  l’os  extirpé.  Le  malade 
guérit,  il  est  vrai,  avec  un  raccourcissement,  mais, 
d’après  M.  Berndt,  cela  vaut  mieux  que  l’amputation, 
laquelle  amputation  peut  toujours  être  faite  plus 

A  l’appui  de  cette  façon  de  voir,  M.  Berndt  cite  un 
cas  d’extirpation  totale  (sauf  la  diaphyse  inférieure) 
du  tibia  chez  un  garçon  de  sept  ans;  un  cas  d’extir¬ 
pation  des  deux  tiers  supérieurs  du  tibia  chez  un 
garçon  de  quatre  ans;  5  cas  de  résection  de  la  plus 
grande  partie  du  fémur  chez  des  jeunes  gens  de 
quinze  à  dix-sept  ans.  Dans  tous  ces  cas,  il  y  a  eu, 
comme  nous  l’avons  dit,  régénération  de  l’os  enlevé 
et  guérison  avec  raccourcissement,  il  est  vrai,  mais 
aussi  avec  bon  résultat  fonctionnel.  Aussi  l’interven¬ 
tion  en  question  paraît-elle  à  .M.  Berndt  de  beaucoup 
préférable  à  l’amputation. 

En  terminant  son  travail,  M.  Berndt  rapporte  trois 
cas  d’ostéomyélite  tuberculeuse  où,  après  des  inter¬ 
ventions  multiples,  il  a  été  amené  à  pratiquer  une 
fois  la  résection  des  deux  tiers  inférieurs  du  cubitus 
chez  un  garçon  de  cinq  ans,  une  fois  l’extirpation 
totale  de  l’humérus  chez  une  fille  de  huit  ans,  une 
fois  la  résection  de  la  tête  du  fémur  avec  8  centimètres 
de  diaphyse  adjacente  rhez  une  fille  de  trois  ans. 
Chez  les  deux  dernières  opérées,  il  y  eut  régénéra¬ 
tion  de  l’os.  Chez  le  premier,  l’os  ne  se  refoi  ma  pas. 

R.  Rom.me. 

NEUROLOGIE  ET  PSYCHIATRIE 

R.  Jones.  De  la  folie  puerpérale  (Hritish  Medi¬ 
cal  Journal,  n»  2098,  1902,  8  Mars).  —  Les  statisti¬ 
ques  relevées  par  l’auteur  portent  sur  3.500  entrées 
dans  des  asiles  d’aliénés;  de  ce  nombre,  259  femmes 
étaient  admises  pour  des  phénomènes  d’aliénation 
mentale  ayant  débuté  pendant  la  grossesse,  ou  l’ac- 
couchcmcnl  ou  l’allaitement,  soit  une  proportion  de 
7,4  pour  100.  Ces  cas  étaient  répartis  de  la  manière 
suivante  :  56  avaient  débuté  pendant  la  grossesse 
(21,62  pour  100),  120  pendant  l’accouchement  et  les 
quinze  jours  suivants  (46,33  pour  100);  enfin  83  fois 
la  folie  était  apparue  pendant  l’allaitement. 

Ces  phénomènes  doivent  être  attribués  aux  pro¬ 
fondes  modifications  que  subit  l’organisme  pendant 
l’étal  puerpéral,  àl’excitalion  nerveuse,  etc.,  qui  peu¬ 
vent  amener  des  troubles  cérébraux  aboutissant  à  la 
folie.  Ces  faits  s’obserxenl  surtout  chez  les  femmes 
non  mariées  chez  lesquelles  les  soucis  de  toute  nature 
viennent  ajouter  leur  effet  aux  troubles  nerveux  ; 
d’ailleurs,  chez  ces  femmes,  le  pronostic  est  toujours 
plus  sombre.  Dans  les  folies  apparues  pendant  la 
pucrpéralité,  la  manie  est  plus  fréquente  que  la  mé- 
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lancoHe,  la  manie  aiguë  plus  fréquente  que  la  mélan¬ 
colie  aiguë.  Los  cas  nés  pendant  l’allaitement  sont 
plus  souvent  des  ras  de  dépression  que  des  cas  d’exal¬ 
tation.  Le  début  do  la  folie  puerpérale  est  plus  sou¬ 
vent  soudain  que  graduel;  cependant  la  mélancolie 
débute  fréquemment  d’une  façon  insidieuse  et  lente. 

L’âge  moyen  des  malades  varie  de  30  à  34  ans  poul¬ 
ies  cas  où  la  folie  est  apparue  pendant  rallailemcul  ; 
cet  âge  varie  de  vingt-cinq  à  vingt-neuf  ans  pour  les 

Enfin,  50  pour  100  des  malades  présenleiit  une  pré¬ 
disposition  Iiéréditairr  physique  ou  mentale. 

C.  .lARVlS. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

Cours  pratique  de  séméiologie  ciinique  et  de 
petite  chirurgie.  —  Un  cours  pratique  de  Séiiicioingic 
rliniqiie  et  de  petite  Chirurgie  sera  fait  à  la  Clinique 
chirurgicale  de  l’iiôpital  Mecker  (service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Le  Uentu)  par  M.  Mourbet,  chef  de  cli- 

.Vu  cours  de  chaque  leçon,  les  élèves  feront  eux- 
inèmes  des  examens  de  malades,  et  [confectionneront 
les  appareils  et  pansements. 

Le  cours  comprendra  doirze  leçons. 

11  commencera  le  lundi  26  Mai,  a  5  heures,  et  se 
continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Les  droits  à  verser  sont  de  50  francs. 

Seront  admis,  les  docteurs  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  à  la  I-’aculté,  sur 
la  présentation  de  la  quittance  du  versement  des 
droits.  MM.  les  étudiants  devront  produire,  en  outre, 
la  carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours 
seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n»  3),  les  lundis,  mercredis,  vendredis  et  samedis,  de 
midi  à  3  heures. 

Conférences  de  médecine  légale  psychiatrique. 
—  M.  Paul  Garnier,  médecin  en  chef  de  l’Infirmerie 
■spéciale,  commencera  la  3‘  série  de  ses  conférences 
de  médecine  légale  psychiatrique  le  vendredi  9  Mai, 
de  1  h,  12  à  3  heures,  et  les  continuera  le  mercredi 
et  le  vendredi  à  la  même  heure,  3,  quai  de  l’Horloge. 

Des  cartes  d’admission  sont  délivrées  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté,  à  M.M.  les  docteurs  en  médecine,  les 
internes  des  hôpitaux  et  les  étudiants  ayant  passé 
leur  4“  examen  de  doctorat. 

Après  trois  mois  d’assiduité  à  ce  cours  un  certifi¬ 
cat  de  présence  sera  régulièrement  délivré. 

Amphithéâtre  des  hôpitaux  (Bactériologie).  —  Une 
série  de  travaux  pratiques  de  bactériologie  médicale 
commencera  le  lundi  2  Juin,  à  2  heures,  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  Macaigne,  chef  de  laboratoire. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Asile  de  Prémontré.  —  Lue  place  d’iuterne  en  mé¬ 
decine  est  vacante  à  l’asile  d  aliénés  de  Prémontré 
(Aisne).  12  inscriptions  de  doctorat  sont  exigées. 
S’adresser  au  Directeur-médecin. 


HOUPELLES 

Paris  et  Départements 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Le  prix  de  méde¬ 
cine  navale  pour  l’année  1901  est  décerné  à  M.  Thé- 
moin,  médecin  principal,  pour  son  rapport  d’inspec¬ 
tion  générale  du  cuirassé  Charles-Martel. 

Des  témoignages  olficiels  de  satisfaction  pour  leurs 
rapports  d’inspection  générale  ou  leurs  travaux  scienti¬ 
fiques,  sont  accordés  à  MM.  Guézonnec,  Jan,  Lau¬ 
gier,  médecins  principaux;  Duclot,  Mestet,  médecins 
de  !'■“  classe;  Hernandez,  Mathis,  médecins  de 
2“ classe. 

Corps  de  santé  des'troupes'coloniales.  — JLe  tour 
de  service  colonial  des  officiers  du  corps  de  santé  des 
troupes  coloniales  est  réglé  comme  suit  :  Médecins- 
majors  de  !'■“  classe  :  MM.  Le  Gueu,  Fortoul,  Clavel; 
médecins-majors  de  2'  classe  :  MM.  Berthier,  Gou- 
zien,  de  Lavigne  Sainte-Suzanne,  Branzon-Bour- 
gogne,  Lamy,  Chabaneix,  Vinas,  Damiens,  Lairac, 
Tédeschi,  Ortholan,  Brossier,  de  Biran,  Hagen,  Sa- 
doul,  Cossau,  Snard,  Morel,  Bailly,  Hutre;  médecins 
aides-majors  de  1'®  classe  ;  MM.  Petit,  de  la  Barrière; 
Fallan,  Combler,  Feray,  Roubaud,  Binard,  Mathis, 
Portes. 


Les  bourses  de  doctorat.  —  Un  arrêté  du  ministre 
de  l’instruction  publique  modifie  comme  il  suit  l’ar¬ 
ticle  4  de  l’arrêté  du  15  Février  1900,  relatif  aux 
bourses  de  doctorat  en  médecine. 

Sont  admis  à  concourir  : 

1“  Les  candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions  qui 
ont  obtenu  un  minimum  de  75  points  à  l’examen  du 
certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles, 
et  qui  juslilicnl  de  leur  assiduité  aux  travaux  pra¬ 
tiques  de  l®”  année. 

L’épreuve  consiste  en  une  composition  d'anatomie 
:08téologio,  arlhrologie,  niyologie,  angeiologie). 

2”  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions  qui 
ont  subi  avec  la  note  bien  le  premier  examen  proba¬ 
toire. 

a)  Une  composition'd’anatomie  inévrologie,  splaiich- 
nologic)  ou  une  composition  d'histologie: 

b)  Une  composition  de  physiologie. 

3“  Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions  qui 
ont  subi  avec  la  note  bien  le  deuxième  examen  pro¬ 
batoire. 

Les  épreuves  sont  : 

aj  Une  composition  de  médecine; 

b)  Une  composition  do  chirurgie. 

4“  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions  qui 
ont  subi  avec  la  note  bien  le  troisième  examen  proba- 

Les  épreuves  sont  ; 

a)  Une  composition  de' médecine  ; 

b)  Une  composition  de  chirurgie  ou  une  composi¬ 
tion  sur  les  accouchements. 

Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces 
compositions. 

La  valeur  de  chaque  composition  est  exprimée  par 
un  chilfre  qui  varie  de  0  à  20. 

Société  de  neurologie.  —  La  prochaine  séance  de 
la  Société  de  neurologie  de  Paris  aura  lieu  le  jeudi 
15  Mai,  12,  rue  de  Seine,  à  9  b.  J/2  du  matin. 

Colonies  françaises. 

Hommage  à  M.  Ballay.  —  La  colouie^de[la_^Guinée, 
désireuse  de  commémorer  le  souvenir  de  son  fonda¬ 
teur,  M.  Ballay,  a  décidé  que  le  nouvel  hôpital  que 
l’on  fonde  à  Konakrv  prendrait  le  nom  d’hôpital 
Ballay. 

Étranger 

Exposition  d’hygiène.  ---  En  1904.  s’ouvrira  à 
Biienos-Ayres  une  exposition  internationale  d’hygiène 
qui  aura  lieu  en  même  temps  que  le  second  congrès 
de  médecine  de  l’Amérique  latine. 

Comme  résultat  pratique  pour  les  exposants,  on 
fonde  à  Buenos-Ayres  un  Musée  d’hygiène  perma¬ 
nent  où  ils  pourront  laisser  soit  un  exemplaire  des 
produits  qu’ils  exposent,  soit  un  plan  pour  donner 
quelques  renseignements  précis. 

L’Exposition  comprendra  six  groupes  et  treize 
classes. 

Premier  groupe  :  l‘’®Jclasse.  Hygiène  de  l’habita¬ 
tion  privée  et  collective. 

Deuxième  groupe  :  2®  classe, [Hygiène  urbaine. 

Troisième  groupe  :  3®  classe.  Prophylaxie  des 
maladies  transmissibles  ;  4®  classe,  [Démographie  et 
statistique  sanitaires  ;  5®  classe,  Sciences  sanitaires. 

Ouatrième  groupe  :  6®  classe,  Hygiène  de  l’en¬ 
fance  ;  7®  classe.  Hygiène  scolaire;  8®  classe.  Hygiène 
alimentaire  ;  9'  classe.  Hygiène  du  vêtement  ; 

10®  classe.  Hygiène  de  l’exercice  et  du  travail. 

Cinquième  groupe  :  11®  classe,  hygiène  industrielle 
et  professionnelle  :  12®  classe,  Hygiène  militaire  et 
navale. 

Sixième  groupe  ;  13®  classe,  Objets  indéterminés. 

Renseignements  ;  Cordoba,  2182,  Buenos-Ayres 
(République  Argentine). 

Institut  allemand  pour  les  recherches  sur  le 
cancer.  —  La  Commission  du  budget  de  la  Chambre 
des  députés  d’Allemagne  a  voté  les  sommes  deman¬ 
dées  par  le  gouvernèmeut  pour  les  recherches  sur  le 
cancer.  Le  représentant  du  gouvernement  à  fait  con¬ 
naître  qu’on  établira  à  l'hôpital  de  la  Charité,  à  Ber¬ 
lin,  un  laboratoire  d’études,  et  que,  d’autre  part,  une 
somme  de  150.000  marcs  provenant  de  dons  particu¬ 
liers  avait  été  consacrée  à  l’établissement  d’un  insti¬ 
tut  pour  les  recherches  sur  le  cancer.  On  mande  de 
Francfort-sur-le-Mein  que  les  médecins  allemands 
’  ont  fait  parvenir  au  Comité  pour  l’étude  du  cancer 
dans  cette  ville  les  résultats  de  l’étude  de  plus  de 
1.200  cas,  d’où  il  ressort  que  le  cancer  n’est  pas 
héréditaire,  mais  infectieux. 

Balnéologiste.  —  Le  gouvernement  de  la  Nouvelle- 
Zélande  est  disposé  à  recevoir  les  demandes  de  can¬ 


didats  au  poste  de  Balnéologiste  pour  les  Sources 
thermales  de  la  Colonie.  Appointements  25.000  fr. 
Ne  seront  éligibles  que  les  médecins  diplômés  pou¬ 
vant  justifier  des  capacités  nécessaires  et  ayant  déjà 
une  expérience  acquise  comme  Balnéologiste.  Pour 
plus  amples  renseignements,  s’adresser  à  l’Agent 
général  pour  la  Nouvelle-Zélande.  13,  Victoria 
Street,  Londres,  S.  4V. 

Université  de  Vienne.  —  M.  Escherich,  professeur 
de  pédiatrie  à  Graz,  est  iioinmé  en  la  inêiiie  (pialilé  à 
rUniversité  do  Vienne,  en  l■CInplarclnenl  de  M.  4Vi- 
derhofer. 


CONCOURS 

Hôpitaux  de  Paris  (Médecine).  -  Epremes  clini¬ 
ques.  —  Séance  du  29  Avril.  —  Ont  passé  : 
MM.  Gasne,  Rahé,  L.  Lévi. 

Hôpitaux  de  Paris  ;  Chirurgie).  —  Epreuves  cli¬ 
niques,  séance  du  24  Avril.  —  Ont  passé  :  MM.  Mou- 
chet,  19;  Ombrcdaiinc,  17;  Dclbct,  12.' 

Séance  du  25  Avril.  —  Ont  passé  :  MM.  iJujarier, 
19;  Cuiiéo,  19;  Guibé,  15. 

Séance  du  26  Avril.  —  Ont  pas.“é  :  .M.M.  llerbet,  18  ; 
Lapointe,  20;  4Vi  rt,  17. 

Séance  du  29  Avril. —  Ônt  jiassé  :  MM.  Fredet,  17; 
Veau,  15;  Robineau,  16. 

Oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  —  Les 
candidats  à  la  place  vacante  d’oto-rhino-laryngologiste 
des  hôpitaux  sont  :  ,M.V1.  Collinet;  Courtade  (A.;; 
Didsbury  (Georges);  Furet;  Gellé  (Georges,;  Lom¬ 
bard;  Malherbe;  Tissier  i  Paul  . 

Prix  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  — 
Les  dates  des  concours  des  prix  à  décerner  en  1902 
par  la  Faculté  de  médecine  sont  arrêtées  ainsi  qu’il 

Prix  de  la  Faculté  (  1'“,  2®,  3®-  et  4®  années).  -  Com¬ 
position  écrite  :  vendredi  4  Juillet,  à  8  heures  du 
malin.  Inscriptions,  les  25  et  26  Juin,  de  10  heures  à 
midi. 

Prix  du  Conseil  général  de  la  Gironde.  —  Mardi 
8  Juillet,  à  8  heures  du  matin.  luscriptions,  du 
25  Juin  au  3  Juillet,  de  10  heures  à  midi. 

Prix  de  la  Ville  de  Bordeaux.  -  Mardi  1®®  Juillet, 
à  8  heures  du  matin.  luscriptions,  les  25  et  26  Juin, 
de  10  heures  à  midi. 

Prix  Godard  des  Thèses.  —  Au  plus -tard  le 
5  Août,  remettre  au  Secrétariat  trois  exemplaires  de 
la  thèse  et  un  résumé  analytique  du  travail.  La  Com¬ 
mission  se  réunira  le  16  Octobre,  à  4  heures  du  soir. 

Prix  Godard  de  2.000  francs.  —  Les  travaux  pré¬ 
sentés  seront  soumis  à  l’examen  de  la  Commission  à 
partir  du  I®®  Août.  La  Commission  se  réunira  le 
18  Octobre,  à  4  heures  du  soir. 

Prix  des  Amis  de  l’Université.  —  Les  travaux 
présentés  seront  déposés  au  Secrétariat  avant  le 
15  Octobre. 

Prix  des  élèves  sages-femmes.  —  Inscriptions,  du 
24  au  25  Juin,  de  10  heures  à  midi. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  —  Un  concours 
pour  la  place  de  chef  de  clinique  médicale  des  ma¬ 
ladies  des  enfants  sera  ouvert  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  le  lundi  12  Mai 
1902,  à  9  heures  du  matin.  Les  candidats  pourront  se 
faire  inscrire  jusqu’au  jeudi  8  Mai  1902. 

Un  concours  pour  la  place  de  chef  de  clinique  des 
maladies  chirurgicales  des  enfants,  vacante  à  partir 
du  1®'  Novembre  1902,  sera'  ouvert  à  la  Faculté  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  le  lundi 
23  Juin  1902,  à  9  heures  du  matin.  Les  candidats 
pourront  se  faire  inscrire  jusqu’au  jeudi  19  Juin  1902, 
à  midi. 

Un  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique 
médicale  sera  ouvert  à  la  Faculté  do  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bordeaux  le  lundi  17  Novembre  1902, 
à  9  heures  du  matin.  Les  candidats  pourront  se  faire 
inscrire  jusqu’au  jeudi  13  Novembre  1J02,  à  midi. 


RENSEIGNEMENTS 

Remplacement.  Interne  en  médecine  de 

4®  année  ferait  remplacement  suffisamment  rému¬ 
néré,  à  Paris  de  préférence,  entre  le  1®®  Mai  et  le 
25  Juin.  S’adresser  7^.  M.,  u®  739. 

AVIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


L'ÉdUeur-Gerant  :  C,  NauD. 


Paris.  —  L.  Mahetbeux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette 
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HDEJJLRDIN 


GLYCÉROPHOSPHATE  de  CHAUX 


(BIÈRE  DE  SANTÉ  DIASTASÉE  PHOSPHATEE)  contenant  1  gramme  de  GlycérophospUate  par  verre 

„  _  ’  à  Madère.  —  Le  flacon,  ï  francs. 

SEUL  ADMIS  dans  les  Hcpitaux  de  Paris  _____________________________________ 

DIGESTIF  par  excellence.  —  LE  MEILLEUR  DES  TONIQUES  RECONSTITUANTS 

as.  30É:;  ,  Pharmacien-Chimiste  de  1'"  cl.,  Ex-Interne  et  Fourniss'’  des  Hôpitaux  de  Paris,  100,  Ooul.  Iiaii<s»>inanu,  PAltlS 


TUBERCULOSES 
AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 
SCROFULES,  RACHITISME 


SOLUTION  FAUT 


Chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  ! 
d’eau  sucrée. 


(  AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  de  CHAUX  CRÊOSOTË  ) 

Par  cuillerée  à  potage,  10  centlgr.  de  Créosote  et  50  centigr.,  de  Phosphate  do  Chaux, 

I  et  complètement  absorbée,  elle  constitue  le  meilleur  moyen  d’administrer 
et  le  Phosphate  de  Chaux  et  d’en  retirer  le  maximum  d’effet. 

!..  FATTTATTBEieGrE,  9l>ù.  Rue  Xnciiée.  PAniS  ET  PHahMacIES. 


OBIQUE^ 


2  à  e  mesures  par  jour. 

Ooutte,  Qxavelle,  Coliques  i 


C’EST  le  PLUS  GRAND  DISSOLVANT 


niDT 


de  rACiPE  URIQUE 


'^VlANDE^ 


VIN  ECALLE 


Exposition  Univepselle 


TONIQUE  et  RECONSTITUANT  à  la  KOLA  et  à  la  COCA 

CRidOUrensement  dosé  à  UN  GRANIItlE  de  chaane  substance  nar  verre  à  madère) 


M  (Rigourensement  dosé  à  UN  ORAINmE  de  chaque  substance  par  verre  à  madère)  ï^i 

Ipj  DOSE:  Un  Verre  à  madère  arant  ou  après  les  deut  principaux  repae,purou  additionné  d'eau.  — Pour  les  Enfante,  un  verre  è  liqueur  su  fèt. 

12]  Ce  Vin  préparé  avec  un  VIN  TANNIQUE  d’un  degré  alcoolique  très  faible  est  le  plus  ISj 

JaJ  efficace,  le  plus  agréable  et  le  moins  irritant  des  toniques  et  des  stimulants.  Il  ne  produit  m 

IS  •  aucune  sensation  de  brûlure  sur  les  estomacs  les  plus  délicats  et  facilite  la  digestion.  IS 

fg]  MARQUE  DÉPOSÉE  Prix  :  4^50.  —  DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  38,  Rue  du  Bac,  PARIS.  |H] 
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EPILEPSIE^HYSTERIE^NEVROSES 


le  SIROP  de  UENRV  MURE  au  terre,  en  Amérique,  tient  à  ta  pureté 
Bromure  de  Potassium  (exempt  de  chimique  aùeolue  et  au  dosage  mathé- 
ohlopure  et  d’Iodure),  expérimenté  avec  matlque  du  sel  employé,  ainsi  qu'à 

tant  de  soin  par  les  Médecins  des  hos-  son  incorporation  dans  un  sirop  aux 

plces  spéciaux  de  Parts,  a  déterminé  un  écorces  d'oranges  amires  d'une  qua'ité 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  très  supérieure, 
les  reouBlts  sclentWdues  tes  plus  auto-  Chaque  oulllerdt  de  SIROP  de 
risés  sn  font  foi.  HENRT  HURE  eontlent  2  grammce 

le  succès  immense  ns  cette  prépara-  de  bromure  de  potaielum. 
tlon  bromurée  en  France,  en  Angle-  Pria  du  iiaoon  :  s  iranci. 

Ph‘"  MURE,  A  Pont-SI-Bsprit.  —  A,  GAZAGKE,  ph“  do  1"  cluse,  gendre  et  successeur 


Granules  de  Camion  « 

_ à  1  Milliqr.  d’Estrait  Titré  de 


_  C'est  avec  ces  Granules  qu'ont  été  Fuites  les  observations  âtsculees 
à  V  Académie  de  Médecine  en  isso.  Elles  ont  démontré  que  sài  par  jour 
donnent  une  diurèse  rapide,  le  cœur  affaibli,  dissipent 


ment  une  diurèse  rapide,  le  cœur  affaibli,  dissipi 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPHRESSION,  ŒDEMES 

Angine  de  poitrine.  Cardiopathies  de  l'Enfance. 
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UN  GRAND  MÉDICAMENT  DE  L’AVENIR 

i;ai)henaline 

En  18iSo,  arriva  un  I''ranci',  venant  d’Autriche, 
un  médicament  doué  d’un  pouvoir  étrange.  II 
avait  la  propriété  de  suspendre  momentanément 
la  sensibilité  dans  les  régions  qu’il  touchait,  sans 
les  altérer.  C’était  la  coca'ine.  Notre  misonéisme 
railleur  n’y  fit  guère  attention  d'abord  que  pour 
plaisanter  son  nom  en  des  à  peu  près  incorrects. 
Ce  qui,  d'ailleurs,  n’empècha  pas  cette  drogue 
de  parvenir  à  une  l'orlune  inouïe  :  la  coca'ine  ré* 
volutionna  la  cliirurgie,  et  créa,  par  accident,  la 
rhinologic. 

Vingt  ans  ont  passe.  Elt  comme,  même  en  thé- 
rapeulique,  riiisloirc  n’est  qu’un  perpétuel  re¬ 
commencement,  voici  qu’une  nouvelle  étoile  se 
lève  sans  que  nous  y  prenions  garde  encore,  tant 
nous  a  toujours  absorbés  la  contemplation  du 
couchant  de  notre  horizon  médical. 

Donc,  en  190.1,  sans  grand  bruit,  nous  est 
arrivé  d'Amérique,  par  Bordeaux,  un  médica¬ 
ment  pourvu  d’une  qualité  bizarre.  Il  a  la  pro¬ 
priété  de  suspendre  momentanément  la  circula¬ 
tion  dans  les  régions  qu’il  touche,  sans  les 
altérer.  Il  se  nomme  l’adrénalipe,  d’un  nom  qu’il 
faut  utijonrd’hui  répéter  par  deux  fois,  que  demain 
lotit  le  monde  dira.  La  carrière  qui  l’attend  n’est 
sans  doute  pas  moins  belle  que  celle  que  fit  la 
cocaïne. 
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muqueuse  nasale,  qui,  par  sa  vascularité  et  sa 
sensibililc,  est  ici  un  bon  champ  d’épreuve,  —  on 
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fait  un  badigeonnage  avec  une  solution  concen¬ 
trée  de  cocaïne,  aucune  sensation  désagréable 
n’est  ressentie.  La  muqueuse  rosit  et  s’afiaisse 
un  peu,  cependant  que  sa  sensibilité  à  la  douleur 
diminue  jusqu’à  disparaitre  absolument.  Dix  mi¬ 
nutes  apres  que  la  cocaïne  a  commencé  à  agir,  on 
peut,  sans  qu’il  en  éprouve  aucun  désagrément, 
promener  un  galvano-cautère  dans  ce  nez,  qui 
tout  à  l’heure  n’admettait  pas  le  chatouillement 
d’une  plume.  Lt,  pendant  un  quart  d’heure,  les 
interventions  les  plus  douloureuses  s’y  passent, 
tandis  que  patient  et  médecin  devisent  indiffé¬ 
remment  de  choses  et  d’autres. 

Lorsque  sur  une  surface  absorbante,  telle  en¬ 
core  la  muqueuse  complaisante  du  nez,  on  fait 
un  badigeonnage  avec  une  solution  très  faible 
d’adrénaline,  aucune  impression  n’est  ressentie, 
bonne  ou  mauvaise.  Cepend;inl,  presque  immé¬ 
diatement,  la  muqueuse  blanchit,  se  rétracte  et 
semble  disparaître  :  l’os  s'est  comme  dépouillé 
pour  se  montrer  à  nu.  Cinq  minutes  après  cet 
attouchement,  il  est  loisible  de  tailler  la  cloison, 
de  rogner  les  cornets,  sans  que  du  sang  coule  de 
ce  nez  où  tout  à  l’heure  l’introduction  d’un  doigt 
brusque  eut  suffi  à  produire  une  épistaxis. |  Et, 
pendant  une  demi-heure  et  plus,  peut  se  faire  à 
blanc  de  la  médecine  opératoire  dans  les  fosses 
nasales  qui  y  demeurent  indifférentes,  perindc  ac 
cadaver. 

Ce  ne  fut  pas,  au  temps  de  notre  jeunesse  mé¬ 
dicale,  un  de  nos  moindres  étonnements  que  de 
voir  arracher  des  dents,  extraire  des  polypes  na¬ 
saux,  énucléer  des  cristallins  avec  une  presque 
môme  indolence  pour  l’opéré  et  pour  l’opérateur. 
Chaque  année,  du  reste,  la  cocaïne  s’est  plue  à 
nous  stupéfier  par  les  étrangetés  dont  elle  est 
coutumière. 

Ce  ne  sera  pas,  en  nos  vieux  jours,  une 
moindre  surprise  que  de  pouvoir  faire  propre¬ 
ment,  à  sec,  cette  chirurgie  nasale,  qui  jusqu’ici 
sanglante  à  l’excès  méritait  l’épithète  d’  «  écla¬ 
boussante  ».  Déjà,  plus  d'une  fois,  seul,  n’ayant 
d'autres  aides  que  la  cocaïne  et  l’adrénaline,  j'ai 
pu  redresser  des  cloisons  déviées,  sans  guère 
plus  d'effusion  de  sang  que  si  j'en  eusse  fait  le 
simple  examen;  j’ai  pu  gratter  à  blanc  des  lupus 
de  la  pituitaire;  hier  encore  j'exécutais,  sans 
d’autre  linge  que  le  seul  mouchoir  du  patient, 
une  ablation  de  cornet  inférieur,  excellente  opé¬ 
ration,  devant  laquelle  l’abondance  certaine  de 
l’hémorragie  nous  laissait  souvent  hésitants.  A 
l’heure  actuelle,  tous  les  rhinologistes  ont  mêmes 
étonnements  et  mômes  satisfactions. 

A  vrai  dire,  cela  se  passe  en  un  petit  coin  de 
spécialité  dont  la  chirurgie  générale  se  soucie 
peu  :  aux  médicaments  bienfaiteurs  de  la  rhinplo- 
gie,  elle  n’aime  pas  demander  secours.  Cepen¬ 
dant,  il  faut  reconnaître  que  ce  sont  les  spécia¬ 
lités  qui  ont  souvent  enseigné  à  la  chirurgie  ses 
moyens  de  douceur.  Obligés  de  se  contenter  des 
orifices  naturels  sans  les  pouvoirs  agrandir,  li¬ 
mités  dans  leur  évolution  par  l’étroitesse  des 
conduits  qui  leur  donnent  asile  et  prébendes,  les 
spécialistes  ont  dû  imaginer  mille  moyens  pour 
surmonter  ces  difficultés  ;  ils  sont  les  ébénistes 
qui  cisèlent  les  coffrets  do  bois  rare  et  s'atta¬ 
chent  aux  petites  trouvailles  ingénieuses,  incon¬ 
nues  des  charpentiers  dont  la  lourde  hache  taille 
un  navire  de  chêne.  Ainsi  les  oculistes  ont  donné 
à  la  chirurgie  la  cocaïne.  Ainsi  les  rhinologistes 
lui  ont  offert  ces  agents  hémostatiques  puissants 
qui  sont  l’eau  oxygénée  et  la  ferripyrine;  mainte¬ 
nant,  ils  font  mieux  encore  :  ils  lui  apportent 
l’adrénaline. 

La  cocaïne  est  un  produit  du  règne  végétal,  un 
alcaloïde  extrait  des  feuilles  de  coca.  Cependant, 
quand  elle  s’inscrivit  au  codex,  depuis  longtemps 
déjà  la  thérapeutique  employait  la  teinture  de 
coca  en  application  locale  ;  mais  sans  grand  ré¬ 
sultat,  car  il  fallait  en  extraire  la  quintessence 
pour  en  voir  les  effets. 


L’adrénaline  est  un  produit  du  règne  animal  : 
c’est  le  principe  actif  des  capsules  surrénales 
(adrenal  glands  des  Anglais)  isolé  en  IflÜI  par 
Takamine  (de  A'ew-Yoï'k).  Cependant,  déjà  on 
nous  avait  vanté  les  propriétés  locales  de  l’extrait 
de  capsules,  sans  nous  en  pouvoir  convaincre 
tant  elles  étaient  faibles  :  de  môme  que  pour  la 
teinture  de  coca,  la  dilution  était  beaucoup  trop 
étendue.  Or,  la  teneur  d’une  capsule  sui-rénale  en 
adrénaline  doit  être  bien  minime,  car,  à  l’heure 
actuelle,  cette  substance  coûte  encore  deux  cent 
mille  francs  le  kilogramme.  11  faut  sans  doute  un 
troupeau  de  boeufs  pour  remplir  un  petit  flacon. 
Mais  ceci  a  peu  d’importance,  car  l’adrénaline 
agit  en  solution  au  deux  ou  trois  millième,  et 
quelques  gouttes  suffisent  pour  ischémier  un 
champ  opératoire  restreint. 

L’adrénaline  est,  de  tous  les  vaso-constric¬ 
teurs,  le  plus  énergique  (|u’on  connaisse.  L'injec¬ 
tion  intra-veineuse  de  quelques  traces  d’une 
solution  au  vingt  millième  fait  notablement  mon¬ 
ter  la  tension  artérielle.  Chirurgie  et  médecine 
en  vont  donc,  toutes  deux  pouvoir  tirer  profit. 
A'ul  doute  que  les  thèses  et  les  communications 
ne  se  multiplient  plus  tard,  qui,  du  médicament 
inconnu  d'aujourd’hui,  feront  la  drogue  en  vue 
de  demain,  et  ne  manqueront  évidemment  pas  de 
l’élever  pendant  quelque  temps  au  rang  de 
panacée  universelle  et  inoffensive.  Mais  d’elle,  je 
ne  veux  retenir  aujourd'hui  que  sa  propriété 
ischémiante  prodigieuse  :  à  l’inverse  de  tous  les 
hémostati([ues  connus  qui  arrêtent  l’écoulement 
du  sang,  elle  seule  sait  le  prévenir. 

Cocaïne  et  adrénaline  sont  deux  substances 
de  fortune  semblable  et  que  la  chirurgie  fera 
jumelles. 

Elles  s’associent  :  l'une  plaît  à  l'opéré,  qui 
supprime  la  douleur;  l’autre  séduit  l’opérateur, 
qui  annule  le  saignement. 

Elles  s’entr’aident  ;  car  la  cocaïne,  qui  agit  peu 
sur  les  régions  enflammées,  anesthésie  facilement 
celles-ci  après  que  l'adrénaline  les  a  anémiées 
au  point  de  les  ramener  à  la  condition  de  tissus 
normaux. 

Leur  emploi  simultané  se  formulera  ainsi  ;  ni 
douleur,  ni  sang. 

Ailleurs,  et  plus  d’une  fois,  dans  le  corps  de 
ce  journal,  l'adrénaline  fera  l'objet  d'études  scien¬ 
tifiques,  mieux  mûries.  J’ai  seulement  aujourd’hui 
voulu  frapper  l'un  des  trois  coups  qui  ont  cou¬ 
tume  de  fixer  l’attention  sur  ce  cjui  va  se  passer; 
et  je  ne  saurais  mieux  présenter  l’adrénaline  au 
monde  chirurgical  qu’en  disant  que  son  merveil¬ 
leux  [louvoir  d’hémostase  préventive  mériterait 
de  la  faire  surnommer  "  l’alcaloïde  de  la  bande 
d’Esmarch.  ■■ 

M.\Ht;EL  LiiUMOïüZ. 


CHOSES  ET  AUTRES 


Je  dois  revenir  aujourd’hui  sur  les  faits  qui 
avaient  motivé  ma  chronique  dernière. 

Relisant  ce  que  j’avais  écrit  au  sujet  de  la 
Société  de  Dermatologie,  je  me  suis  aperçu  que 
quelques  lignes  de  mon  article  avaient  sauté  à  la 
mise  on  pages,  et  qu’une  phrase  relative  à  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Besnier  pouvait  prêter  ainsi  à  con¬ 
fusion  ;  je  tiens  à  l'expliquer. 

(c  Les  élections  de  cette  année,  ai-je  dit,  pre¬ 
naient  une  importance  spéciale  en  ce  fait  que 
M.  Besnier,  qui  présidait  la  Société  depuis  dix 
années  avec  tant  d’autorité  et  de  jugement  affiné, 
se  retirait.  »  Je  voulais  dire  qu'il  se  retirait  seu¬ 
lement  de  la  présidence,  et  la  phrase  suivante  en 
était  explicative;  celle-ci  manquant,  l’on  pourrait 
généraliser  et  interpréter  les  termes  dont  je  me 
suis  servi  dans  le  sens  d’une  retraite  complète,  ce 
,  qui  serait  une  erreur. 

M,  Besnier  renonce  à  diriger  les  débats  de  la 
'  Société  de  dermatologie,  tout  simplement  parce 


([u’il  a  jugé  bon  de  ne  pas  dépasser  une  période 
décennale  de  présidence;  d’autant  mieux  que, 
cette  période  venant  à  échéance  l’année  même  où 
M.  Fournier  finissait  son  professorat  à  la  Eaculté, 
M.  Besnier  estimait  qu’il  était  de  justice  élémen¬ 
taire  de  lui  (  ('der  la  présidence. 

M.  Besnier  quitte  donc  la  présidence  effective 
de  la  Société  pour  devenir  président  d'honneur: 
mais  il  ne  lui  consacrera  pas  moins  son  activité 
et  continuaer  à  prodiguer  gi'néreusement  à  tous, 
les  conseils  de  sa  grande  expérience. 

En  signalant  la  di’ci.sion  prise  par  la  Société 
des  chirurgiens  des  Hôpitaux  relative  au  choix 
par  les  internes  des  places  do  leurs  services,  j’ai 
omis  de  mentionner  l’une  des  causes  principales 
de  cette  décision. 

Les  chirurgiens  ont  voulu  surtout  éviter  (juc 
les  internes  retiennent  plusieurs  places  pour  la 
même  année.  Certains  internes,  en  effet,  rete¬ 
naient  une  place  en  médecine,  une  en  chirurgie, 
et  même  une  troisième  en  accouchement  ;  plus 
tard,  suivant  l’orientation  que  prenaient  leurs 
l'■tudes  et  suivant  leurs  goûts,  ils  se  décidaient 
pour  l'une  ou  pour  l’autre. 

Cette  manière  de  faire  était  d’abord  peu  con¬ 
venable  vis-à-vis  des  chefs  de  service  ;  ensuite 
elle  lésait  gravement  les  internes  soucieux  des 
convenances,  qui  étaient  ainsi  obligés  d'attendn' 
au  dernier  moment  pour  trouver  la  place  qu’ils 
désiraient.  11  y  avait  donc  nécessité  de  r('agir. 

C’est  un  argument  de  plus  en  faveur  d’une 
entente  entre  miidecins,  chirurgiens  et  accou¬ 
cheurs  des  Hôpitaux  pour  dresser  et  rendre  pu¬ 
blique  la  liste,  par  anm'-e,  des  places  attribuées  aux 
internes.  Cette  liste  pourrait  être  mise  au  point 
chaque  année  au  moment  des  changements  de  ser¬ 
vice;  elle  pourrait  être  tenue  à  jour  par  le  bureau 
de  l’Association  des  internes,  dans  les  attributions 
de  laquelle  ce  service  me  semble  devoir  rentrer. 


La  Belgique  vient  de  nous  donner  un  grand 
exemple.  Lors  du  mouvement  politique  de  ces 
temps  derniers,  après  les  échauffourées  des  pre¬ 
miers  jours,  le  calme  se  rétablit  à  l’appel  des  chefs 
du  parti  ouvrier,  et  300.000  ouvriers  cessèrent 
le  travail  sans  que  le  moindre  désordre  s’ensui¬ 
vit.  ^’uici  ce  que  dit  à  ce  propos  l’homme  peut- 
être  le  plus  influent  de  la  Belgique,  le  chef  socia¬ 
liste  N’andcrvelde,  dans  un  article  paru  ces  jours-ci 
dans  /,c  Mouvement  social  : 

"  Ce  qui  achèvera  de  donner  au  mouvement  une 
grandeur  morale  incomparable,  ce  fut  le  calme  et 
la  dignité  de  la  masse  ouvrière  pendant  toute  la 
durée  de  la  grève. 

Aux  émeutes  violentes  des  premiers  jours  suc¬ 
cédait,  bien  plus  impressionnant,  le  grand  silence 
de  trois  cent  mille  hommes,  attendant,  immobiles, 
la  décision  du  Parlement. 

Chaque  soir,  on  se  réunissait  dans  les  maisons 
du  Peuple,  pour  se  communiquer  les  nouvelles  de 
la  journée.  Tous  les  orateurs  qui  prenaient  la 
parole  ne  manquèrent  pas  de  signaler  que  les 
excès  alcooliques,  dangereux  toujours,  devenaient 
particulièrement  dangereux  par  ces  temps  de 
troubles  où  le  moindre  conflit,  la  moindre  bagarre 
pourraient  provoquer  de  nouvelles  tueries  :  plus 
que  jamais,  dans  ces  conditions,  V cau-de-oic  de¬ 
vrait  être  appelée  l’eau  de  mort.  A  Verviers,  les 
cabaretiers  socialistes  prirent  la  décision  de  ne 
pas  débiter  de  genièvre  aussi  longtemps  que 
durerait  la  grève.  A  Bruxelles,  tout  le  monde 
remarqua  la  diminution  brusque  du  nombre  de 
«  pochards  ».  et  ce  fait  ne  laissa  pas  d’exercer 
une  influence  favorable  sur  l’opinion  publique. .j> 

Ces  paroles  sont  à  méditer  par  tous  ceux  qui 
ont  souci  de  la  lutte  antialcoolique.  Il  serait  à 
souhaiter  que  nos  hommes  politiques  français  s’en 
inspirent. 

E,  De  Lavare.v.ve. 
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TRAITEMENT 

DKS  ! 

ANÉVRISMES  DE  LA  CROSSE  DE  L’AORTE 

Par  A.  GDINARD 
Chirurgien  de  la  Maison  Dubois. 

M.  Tuffier  a  publié  dans  La  Presse  Médi¬ 
cale  du  19  Mars  1902  ses  réflexions  sur  la 
cure  chirurgicale  des  anévrismes  de  la  crosse 
de  l’aorte.  Je  suis  Intervenu  douze  fois 
depuis  dix  ans  pour  des  anévrismes  de  la 
base  du  cou,  parmi  lesquels  des  anévrismes 
aortiques  ;  c’est  le  résultat  de  mes  observa¬ 
tions  que  je  désire  consigner  ici  à  cette  occa¬ 
sion. 

M.  Tuffier  a  relaté  l’observation  d’une 
malade  de  quarante  ans  à  laquelle  il  a  essayé 
d’enlever  un  volumineux  anévrisme  de  la 
crosse  de  l’aorte.  S’arrêtant  à  mi-chemin  de 
celte  opération  audacieuse,  Il  se  borna  à  lier 
le  pédicule  de  la  tumeur,  au  niveau  de  sa 
communication  avec  l’aorte,  avec  deux  fils  de 
de  catgut,  et  il  laissa  le  sac  eu  place.  L’opé¬ 
rée  succomba  à  une  hémorragie  foudroyante 
le  treizième  jour;  le  sac  s’était  sphacélé.  De 
l’élude  de  cette  observation,  M.  Tuffier  tire 
des  conclusions  telles  qu’il  semble  conseiller 
l’extirpation  des  poches  anévrismales  aor¬ 
tiques  quand  elles  sont  «  abordables,  extir¬ 
pables  et  isolables  ». 

El  il  se  reproche  comme  une  faute  de 
s’être  arrêté  avant  d’avoir  enlevé  la  poche. 

Pour  ma  part,  je  ne  puis  accepter  ces  con¬ 
clusions. 

Je  considère  cette  extirpation  comme  vouée 
à  un  échec  à  peu  près  constant.  Prenons 
d’abord  l’opération  inachevée  de  M.  Tuilier, 
c’est-à-dire  la  ligature  du  pédicule  de  l’ané¬ 
vrisme.  Pour  celle-ci,  il  ne  saurait  y  avoir 
aucun  doute.  Les  anévrismes  ne  sont  pas  des 
tumeurs  plus  mystérieuses  que  les  autres  et 
n’échappent  pas  aux  lois  de  la  chirugle 
générale.  Or,  toute  tumeur  dont  on  lie  le 
pédicule  est  vouée  au  sphacèle,  à  moins 
qu’elle  ne  soit  Irriguée  par  des  vaisseaux 
néoformés  venant  des  organes  voisins  (ce  qui 
ne  saurait  s’appliquer  aux  anévrismes).  Ce 
sphaeèle  peut  être  aseptique;  le  sac  pourrait 
pour  ainsi  dire  se  momifier,  mais  alors  il  ne 
saurait  plus  servir  de  soutien  à  la  ligature  et, 
l’orifice  oblitéré  pendant  quelques  jours 
céderait  fatalement  à  la  pression  sanguine. 
C’est  ce  qui  s’est  passé  pour  la  malade  de 
M.  Tuffier,  et  je  crois  qu’il  en  sera  forcé¬ 
ment  de  même  pour  tous  les  cas  où  on  se 
sera  borné  à  lier  un  pédicule  sans  procéder 
avec  soin  à  la  réfection  de  la  paroi  artérielle 
au  niveau  de  la  perte  de  substance  du  vais¬ 
seau.  L’opération  telle  qu’elle  a  été  faite  par 
M.  Tuffier  ne  doit  donc  pas,  suivant  moi, 
entrer  dans  la  pratique. 

Arrivons  maintenant  à  l’extirpation,  c’est-à- 
dire  à  l’opération  complète,  telle  que  l’avait 
conçue  M.  Tuffier. 

Je  n’hésite  pas  à  dire  qu’il  faut  résolument 
la  proscrire  pour  la  cure  des  anévrismes  de 
la  crosse  de  l’aorte.  D’abord  il  y  a  le  point 
de  vue  opératoire.  Il  s’agissait,  au  dire 
même  de  l’auteur,  de  Tanévrisme  sacciforme 
le  plus  favorable  qu’on  puisse  rencontrer,  si 
favorable  même  que,  d’après  la  description 
nécropsique  de  M.  Milian,  on  n’en  trouvera 
peut-être  plus  jamais  de  pareil.  Or,  l’inter¬ 
vention  a  été  particulièrement  émouvante,  et 


cela  sera  évidemment  toujours  ainsi  dans  une 
pareille  région  ;  et  si  un  chirurgien  tel  que 
M.  Tuffier  a  été  ému  au  point  de  s’arrêter 
dans  son  opération,  ne  suis-je  pas  autorisé 
à  dire  que  ce  n’est  pas  une  intervention  à  la 
portée  de  tous  les  bistouris.  Il  suffit  d’ailleurs 
do  songer  à  la  région  où  l’on  évolue  pour  se 
faire  une  idée  de  la  gravité  de  l’acte  opéra¬ 
toire  en  lui-même. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  n’a  qu’à  suivre 
les  malades  atteints  d’anévrismes  intra-lho- 
raciques  (non  traumatiques,  bien  entendu) 
pour  voir  que  les  parois  artérielles  sont  ma¬ 
lades  ailleurs  qu’au  niveau  du  collet  du  sac. 

Dans  la  plupart  des  faits,  on  voit  l’aorte  se 
dilater  ultérieurement;  l’ectasie  gagne  le 
tronc  brachio-céphalique  ou  tel  autre  gros 
tronc  de  la  base  du  cou.  Ce  sont  des  malades 
qu’on  pourrait  presque  comparer  à  des  can¬ 
céreux  au  point  de  vue  de  la  récidive  locale 
ou  à  distance. 

Et  alors,  le  même  raisonnement  clinique 
peut  leur  être  appliqué:  il  ne  faut  pas  les 
soumettre  à  une  opération  qui  ne  saurait 
être  que  palliative,  si  celte  opération  olIVe 
des  dangers  immédiats  hors  de  proportion 
avec  le  bénéfice  qu’ils  en  retirent. 

Je  conclus  que  l’extirpation  des  anévrismes 
de  la  crosse  de  l’aorte,  malgré  les  appa¬ 
rences,  n’est  pas  une  opération  radicale  au 
sens  propre  du  mot,  et  qu’en  raison  de  l’im¬ 
possibilité  de  son  exécution  dans  la  majorité 
des  faits  et  de  sa  gravité  extrême  pour  les 
cas  très  exceptionnels  où  elle  est  praticable, 
elle  ne  doit  pas  avoir  sa  place  dans  la  théra¬ 
peutique  chirurgicale. 

Est-ce  à  dire  que  la  cure  des  anévrismes 
intra-thoraciques  n’est  pas  du  domaine  de  la 
chirurgie?  Je  ne  le  pense  pas;  et  depuis 
dix  ans,  dans  plusieurs  publications,  je  me 
suis  efforcé  de  montrer  le  bénéfice  considé¬ 
rable  qu’on  obtient  avec  une  opération 
simple  et  Innocente;  la  ligature  simitUanée 
de  la  carotide  primitive  et  de  la  sous-clavière 
droites. 

De  1892  à  1896,  j’ai  pratiqué  six  fois  cette 
opération  pour  la  cure  des  «  anévrismes  de 
la  base  du  cou  »,et  tous  ces  cas  sont  publiés, 
soit  dans  des  mémoires  personnels  [llulletiii 
gén.  de  thérapeutique,  1894,  Annales  des 
mal.  de  l'oreille  et  du  laryn.c,  1896,  n"  11), 
soit  dans  des  thèses  (thèse  de  Roivet,  1893, 
thèse  de  Larrieu,  1897,  thèse,  de  Huguel,  1898, 
thèse  de  Capdepon,  Bordeaux,  1898).  Enfin, 
j’ai  fait  celte  ligature  simultanée  de  la  caro¬ 
tide  et  de  la  sous-clavière  droites  deux  fois 
pour  dos  anévrismes  de  la  crosse  de  l'aorte. 
Un  de  ces  cas  fait  le  sujet-  de  la  thèse  de 
mou  élève  Blacque  (Paris,  1895);  l’autre  est 
Inédit;  et  depuis  1896,  j’ai  fait  cette  opéra¬ 
tion  six  fois,  en  comptant  ce  dernier  :  ce  qui 
porte  à  douze  mes  observations  de  ligalui-e 
simultanée  de  la  carotide  et  de  la  sous-rcla- 
vière  droites  pour  anévrismes  de  la  base  du 
cou. 

Mais,  dira-t-on,  dans  ces  douze  observa¬ 
tions,  il  n’y  a  que  deux  observations  ayant 
trait  au  sujet  qui  nous  occupe,  les  anévrismes 
de  la  crosse  aortique.  Or,  en  y  regardant  de 
près,  on  s’aperçoit,  aussi  bien  dans  mes 
observations  que  dans  celles  qu’on  trouve 
dans  la  littérature  médicale,  qu’une  fois  sur 
deux  on  a  traité  des  anévrismes  de  la  crosse 
de  l’aorte  pour  de?  anévrispies  du  tronc 


Innominé.  C’est  même  ainsi  qu’on  s’est  aperçu 
que  le  même  traitement  pouvait  être  elficace 
pour  ces  deux  affections.  Prenons  le  tableau 
de  Richard  Barwell  où  sont  réunis  28  cas  de 
ligature  double  appliquée  au  traitement  des 
anévrismes  innominés.  Le  premier  malade, 
opéré  par  Obart  en  1839,  ne  survécut  que 
seize  jours,  et  l’autopsie  montra  que  l’ané¬ 
vrisme  siégeait  sur  l’aorte.  Celui  de  Ifeatb, 
opéré  en  1865,  mourut  quatre  ans  et  dix-sepl 
jours  après  ses  ligatures,  et  à  l’autopsic  on 
trouva  que  le  prétendu  anévrisme  innominé 
était  un  anévrisme  aortique  placé  au  devant 
du  tronc  brachiocéphalique. 

Je  pourrais  continuer  ainsi,  cl  cela  s’ap¬ 
plique  aussi  aux  relevés  de  la  thèse  de  Acosta 
ürliz  (Paris,  1892),  de  Randolph  Winsknv, 
de  John  Wleth  (de  Neu-Yorli),  de  Poivet 
[loc.  cit.),  de  Larrieu  [lor.  cit.),  etc.  Aussi 
quand  on  s’avise  de  faire  un  tableau  destiné 
à  relever  le.  nombre  des  succès  opératoires 
et  thérapeutiques,  on  éprouve  le  plus  grand 
embarras  et  tout  est  mêlé.  î.es  uns,  avec  Bar- 
vvell,  établissent  leur  tableau  d’après  le  dia¬ 
gnostic  porté-,  d’autres,  plus  logiques  selon 
moi,  s’en  tiennent  au  diagnostic  vérifié  par 
l’autopsie.  .Mais  comme  l’autopsie  manque 
six  fois  sur  28cas,  et  comme  dans  les  22  autres 
cas,  il  y  a  une  erreur  de  diagnostic  sur  deux, 
on  peut  Induire  que  la  même  proportion 
d’erreurs  de  diagnostic  doit  exister  pour  les 
laits  qui  manquent  du  contrôle  nécropsique. 
C’est  en  étudiant  de  près  tous  ces  faits  sur 
lesquels  je  ne  veux  pas  revenir  ici  que  j’ai 
conclu  à  l’impossibilité  en  clinique  de  faire 
un  diagnostic  anatomique  précis  du  siège 
d’un  anévrisme  de  la  base  du  cou.  Il  faut 
peut-être  actuellement  faire  une  réserve  en 
ce  qui  concerne  la  radioscopie  ;  je  n’ai  pas, 
sur  ce  point,  une  expérience  suffisante  pour 
me  prononcer.  Mais  pour  tout  ce  qui  regarde 
les  différences  des  pouls  radiaux,  les  souffles 
à  l’auscultation,  le  siège  apparent  des  tumeurs, 
la  sphygmographie  ou  la  pléthvsphygmo- 
graphie,  je  m’inscris  en  faux  contre  la  sécu¬ 
rité  que  tous  ces  signes  peuvent  donner  pour 
porter  un  diagnostic  de  siège.  On  n’aura 
jamais  que  des  probabilités;  et  ce  n’est  pas 
sur  des  probabilités  qu’on  pourra  entre¬ 
prendre  une  opération  aussi  périlleuse  que 
l’extirpation  d’un  anévrisme  thoracique. 

C'est  pour  ces  raisons  (que  j'ai  copieuse¬ 
ment  développées  ailleurs)  que  j'ai  dit  hardi¬ 
ment  :  «  Ne  cherchez  pas  à  faire  le  diagnostic 
précis  du  siège  de  l’anévrisme;  contentez- 
vous  de  dire  :  anévrisme  de  la  base  du  cou, 
car  l’examen  des  faits  démontre  ipie  l’au¬ 
topsie  a  presque  toujours  donné  un  démenti 
éclatant  à  des  diagnostics  précis  basés  pour¬ 
tant  sur  les  signes  les  plus  classiques.  » 

Qu’on  sache  seulement  que  la  même  mé¬ 
thode  de  Brasdor-M'ardrop  doit  être  la  mé¬ 
thode  de  choix  qui  s’applique  à  tous  les 
anévrismes  siégeant  sur  la  portion  ascendante 
de  l’aorte,  sur  le  tronc  brachio-céphalique  et 
ses  deux  branches. 

Je  laisse  de  côté  les  anévrismes  siégeant  à 
gauche  du  Ironc  innominé  qui  échappent  à 
rinlervcniiou  dont  je  parle  et  qui  d’ailleurs 
sont  Inlinimeiil  plus  rares.  Pour  les  ané¬ 
vrismes  du  tronc  brachio-céphalique  la  ques¬ 
tion  est  jugée,  et  on  ne  compte  plus  les  amé¬ 
liorations  remarquables  (|ui  ont  suivi  cette 
opéialion.  Les  excellents  articles  de  Wal- 
iher  et  de  Pierre  Delbet,  dans  nos  traités 
classiques,  sont  très  cXplicitçs  sur  ce  point, 
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Pour  les  anévrismes  de  l’aorte  ascendante, 
les  résultats  de  la  double  ligature  sont  des 
plus  encourageants.  On  n’a,  pour  s’en  rendre 
compte,  qu’à  distraire  des  tableaux  connus 
relatifs  aux  anévrismes  innominés  les  cas  où 
il  s’agissait  en  réalité  d’anévrismes  siégeant 
sur  l’aorte  ascendante  depuis  son  origine 
jusqu'à  la  naissance  de  la  carotide  gauche. 

M.  T.e  Dentu,  qui  a  écrit  très  judicieusement 
sur  cette  question,  rappelait,  en  à 

l’Académie,  ses  communications  antérieures 
à  la  Société  de  chirurgie  et  à  l’Académie 
même  et  se  déclarait  partisan  déclaré  de  la 
méthode  de  Brasdor-Wardrop  pour  la  cure 
des  anévrismes  aortiques. 

Un  de  ses  cas  personnels  est  très  signifi¬ 
catif.  De  plus,  il  a  extrait  de  la  statistique  du 
chirurgien  américain  Winslow  13  cas  d’ané¬ 
vrisme  portant  sur  l’aorte  seule  ;  et  sur  ces 
13  opérés,  5  furent  guéris,  et  'i  vécurent  de 
onze  mois  à  quatre  ans.  l.es  quatre  autres  ne 
vécurent  que  de  cinq  à  cinquante  et  un  jours. 

■le  citerai  encore  les  opérés  de  la  thèse  de 
Acosla  Ortlz  et  de  la  thèse  de  Blacque.  Le 
malade  de  Well,  quatre  mois  et  demi  après 
les  ligatures,  n’avait  plus  de  douleurs  et  plus 
de  souflle.  Celui  de  Ijangley-Brown  allait  bien 
vingt-sept  mois  après  l’opération.  Une  autop¬ 
sie  faite  quinze  mois  après  l’intervention 
montra  à  Lediard  que  la  poche  anévrismale 
était  comblée  de  caillots  solides.  Mais  je  ne 
veux  pas  prolonger  cette  énumération  et  je 
n’ajouterai  que  quelques  mots  relatifs  à  mes 
observations  personnelles. 

Pour  une  malade  observée  avec  MM.  Pey- 
rot  et  Gougenheim  en  1895,  et  pour  laquelle 
nous  avions  diagnostiqué  un  anévrisme  du 
tronc  innominé,  je  vis  en  opérant,  après  avoir 
sectionné  les  insertions  du  sterno-mastoVdien 
et  du  sterno-thyroïdicn,  que  la  crosse  de 
l’aorte  était  pour  ainsi  dire  mangée  par 
l’anévrisme,  ou  phitét  (|ue  c’était  une  dilata- 
tioi;  aortique  qui  avait  englobé  le  tronc  bra- 
chio-céphalique,  au  point  que  la  sous-clavière 
gauche  émergeait  de  la  tumeur  même;  je  liai 
la  carotide  et  la  sous-clavière  droites  qui  nais¬ 
saient  séparément  de  la  tumeur.  La  circula- 
llon  est  restee  bonne  dans  le  membre  supé¬ 
rieur  droit,  bien  que  ma  ligature  eût  porté 
sur  la  sous-clavière  avant  la  naissance  des 
collatérales. 

■  Un  an  après  l’opération,  la  malade  n’avait 
plus  ni  cornage,  ni  accès  de  sufifoeation. 

Pour  la  malade  dont  j’ai  donné  l’histoire 
dans  la  thèse  de  Blacque,  la  survie  ne  fut  que 
d’un  mois.  Mais  la  poche  dont  M.  Duguet  et 
la  malade  attendaient  avec  angoisse  l’ouver¬ 
ture  à  la  peau  s’affaissa  après  l’opération,  et  la 
mort  cruelle  par  hémorragie  fut  évitée. 

L’autopsie  montra  qu’il  s’agissait  de  deux 
poches  dont  l’une,  en  communication  avec 
l’aorte  ascendante,  s’était  rompue  :  c’e'-tait  un 
anévrisme  diffus  surajouté  à  un  anévrisme 
sacciforme  de  la  portion  ascendante  de  l’aorte. 

Pour  un  Espagnol  âgé  de  quarante-neuf 
ans,  que  j’ai  opéré  avec  Gougenheim,  le  résul¬ 
tat  a  été  plus  complet  :  je  l’ai  suivi  pendant 
onze  mois,  après  lesquels  il  a  quitté  la  France 
avec  des  symptûmes  brightiques  ;  les  phéno¬ 
mènes  de  compression  intra-thoracique  pour 
lesquels  il  avait  consulté  Gougenheim  avaient 
totalement  disparu.  Il  ne  restait  que  de  la 
dyspnée  quand  le  malade  montait  un  escalier 
ou  se  livrait  à  des  efforts  quelconques.  En 
somme,  au  point  de  vue  local,  le  résultat 
thérapeutique  était  parfait. 


Tout  cela  ne  suffit-il  pas  à  justifier  la  pre¬ 
mière  conclusion  que  je  désire  formuler,  à 
savoir  que  la  ligature  simultanée  de  la  caro¬ 
tide  et  de  la  sous-clavière  droites  a  une  effica¬ 
cité  très  appréciable  dans  le  traitement  des 
anévrismes  de  l’aorte  ascendante? 


La  discussion  de  la  théorie  des  trois  cou¬ 
rants  par  laquelle  Richard  Barwell  explique 
le  mode  d’action  de  cette  opération  m’entraî¬ 
nerait  trop  loin.  Je  rappelle  que  le  maximum 
d’effet  curateur  se  produit  quand  l’anévrisme 
est  sacciforme  et  siège  sur  la  paroi  droite  de 
l’aorte,  comme  chez  la  malade  de  M.  Tuffier, 
et  je  renvoie  pour  les  détails  à  l’article  si 
intéressant  du  chirurgien  anglais. 

J’ai  dit  plus  haut  que  cette  double  ligature 
est  une  opération  relativement  simple  et 
innocente.  En  deux  mots,  il  est  facile  de  le 
prouver,  sans  même  recourir  aux  relevés  des 
auteurs,  qui  sont  entachés  d’erreur,  car  ils 
contiennent  tous  les  faits  publiés,  y  compris 
ceux  de  la  période  préantiseptique.  J’irai  plus 
loin  et  j’ajouterai  que,  en  bonne  équité, 
il  ne  faut  tenir  compte  que  des  opérations 
faites,  non  pas  antiseptiquement,  mais  asep- 
tiquement. 

Je  m’en  tiens  ici  à  mes  observations  per¬ 
sonnelles.  Sur  mes  12  observations,  j’ai  eu 
deux  désastres,  la  première  et  la  dernière  en 
date. 

Pour  la  première,  dont  j’ai  donné  tous  les 
détails  dans  la  thèse  de  Polvet,  il  y  a  eu  une 
hémiplégie  tardive,  et  l’étude  attentive  de 
l'autopsie  m’a  permis,  je  crois,  de  me  mettre 
dorénavant  à  l’abri  de  celte  fatale  complica¬ 
tion.  Le  fait  est  que  je  n’al  plus  jamais  cons¬ 
taté  rien  de  pareil  dans  les  onze  observations 
suivantes.  Est-ce  parce  que  j’ai  eu  soin  de 
n’opérer  que  des  malades  chez  lesquels  le 
système  carotidien  gauche  n’était  pas  oblitéré  ? 
est-ce,  comme  l’a  pensé  M.  Pierre  Delbel, 
parce  qu’il  y  a  ('u  à  ma  première  opération  un 
léger  degré  d’infection?  le  fait  est  là,  et, 
quelle  que  soit  l’explication,  dans  mon  es¬ 
prit,  je  crois  que  l’hémiplégie  tardive  peut 
être  considérée  comme  négligeable  en  l’i's- 
pèce. 

Ma  dernière  opération  date  du  27  Juin  der¬ 
nier;  elle  n’a  pas  été  publiée.  Elle  a  trait  à 
un  homme  de  quarante-neuf  ans  qui,  depuis 
dix-huit  mois,  souffrait  de  douleurs  dans 
l’épaule  droite  et  le  bras  droit.  Un  an  aupa¬ 
ravant,  M.  Forestier,  d’Aix-les-Bains,  avait 
déjà  constaté  une  déviation  à  gauche  de  la 
trachée  et  du  larynx. 

Lorsque  je  vols  ce  malade  en  Juin  1901,  il 
est  soigné  par  MM.  Chabry  et  Rancurel.  De¬ 
puis  près  de  quatre  mois  il  est  tourmenté  par 
des  accès  de  toux  coqueluchoi'de  à  la  suite 
desquels  il  expectore  des  crachats  sanglants. 
Le  matin,  la  voix  est  voilée.  Les  pupilles  sont 
normales  et  on  ne  trouve  rien  d’anormal  h 
l’auscultation  du  cœur.  Dn  voit  déborder  au- 
dessus  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule 
droite  une  tumeur  anévrismale  du  volume 
d’une  mandarine.  Après  m’être  assuré,  sui¬ 
vant  la  pratique  que  j’ai  conseillée,  que  la 
compression  de  la  sous-clavière  droite  arrê¬ 
tait  bien  le  pouls  radial  correspondant  et  que 
la  compression  de  la  carotide  droite  n’empê¬ 
chait  que  momentanément  la  temporale  droite 
de  battre,  je  me  décidai  à  intervenir. 

La  nuit  qui  précéda  le  jour  de  l’opération, 
le  malade  faillit  succomber  a  une  crise  vio- 


j  lente  de  suffocation  et  de  toux  qui  fut  suivie, 
comme  les  autres,  d’une  expectoration  san- 
■  gulnolente. 

Le  27  Juin,  je  pratique  le  ligature  dans  la 
^  même  séance  d’abord  de  la  carotide  prlmi- 
I  tlve,  puis  de  la  sous-clavière  droite  en  dehors 
;  des  scalènes.  Aucun  incident.  Catgut  n"  kl 
(J’ai  en  effet  remplacé  la  soie  par  le  catgut 
dans  mes  dernières  opérations.)  A  dater  de 
l’opération ,  les  battements  dans  la  tumeur 
diminuèrent  considérablement,  et  la  tumeur 
sus-claviculaire  s’affaissa  au  point  que  le 
deuxième  jour  il  fallait  la  palpation  pour  la 
discerner.  Toute  suffocation  avait  disparu  et 
il  n’y  avait  pas  eu  le  moindre  accès  de  toux, 
alors  qu’avant  l’opération  les  accès  revenaient 
sans  cesse.  L’opéré  se  trouvait  si  bien  qu’il 
résolut  à  mon  insu  de  quitter  la  maison  de 
santé  de  la  rive  gauche  où  je  l’avais  opéré 
pour  rentrer  chez  lui  :  profitant  d’une  jour¬ 
née  où  il  me  savait  absent  de  Paris,  il  se  fil 
conduire  en  voiture  chez  lui,  près  de  la  gare 
de  l’Est  et  en  arrivant  à  son  cinquième  étage 
il  succomba  brusquement  en  montant  dans 
son  lit.  M.  Chabry  appelé  en  hâte  ne  put  que 
constater  la  mort,  probablement,  m’a-t-il  dit, 
par  hémorragie  foudroyante  ,  car  le  cadavre 
avait  du  sang  plein  la  bouche. 

11  y  a  eu  là  évidemment  une  imprudence 
Inexplicable,  et  le  fait  que  l’opéré  a  traversé 
Paris  dans  une  voiture  le  quatrième  jour 
après  celte  intervention  me  porte  à  ne  pas 
donner  beaucoup  d’importance  à  cette  catas¬ 
trophe  au  point  de  vue  de  la  gravité  opéra¬ 
toire  de  ces  ligatures  en  général.  Et  je  main¬ 
tiens  mon  affirmation  que  celte  opération  est 
relativement  innocente,  ou  du  moins  que  sa 
gravité  n’est  pas  hors  de  proportion  avec  le 
résultat  qu’on  en  attend. 

J’ai  dit  aussi  qu’elle  est  simple.  Jamais  en 
effet  je  n’ai  eu  de  difficulté  à  placer  mes  fils. 
Une  fois  seulement  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
dans  le  service  de  M.  Blum  la  recherche  de  la 
sous-clavière  a  été  laborieuse,  sans  que  j’aie 
pu  m’expliquer  pourquoi.  J’ai  aussi  une  fois 
ouvert  une  veine  de  quelque  volume  et  le 
sang  m’a  gêné  un  peu.  Quant  à  la  ligature  en 
elle-même,  elle  ne  m’a  jamais  donné  le 
moindre  incident  immédiat.  Au  début  je  ser¬ 
rais  lentement  et  prudemment  avec  une  soie 
bien  plate,  et  je  craignais  toujours  de  tomber 
sur  un  vaisseau  malade  qui  risquait  de  se 
rompre  sous  ma  ligature.  Or,  j’ai  toujours 
été  frappé  de  voir  les  vaisseaux  absolument 
sains  môme  dans  le  voisinage  le  plus  immé¬ 
diat  de  la  tumeur.  On  peut  placer  hardiment 
les  fils  h  ligature  près  de  la  tumeur,  grâce  h 
l’intégrité  des  parois  artérielles  autour  des 
anévrismes.  Sur  un  malade  que  M.  Monod  a 
présenté  complètement  guéri  de  son  ané¬ 
vrisme  à  l’Académie  do  médecine,  quatre 
mois  après  l’opération  ,  nous  avions  pensé  à 
un  anévrisme  de  la  sous-clavière,  mais  au 
cours  de  l’opération,  il  fut  aisé  de  voir  que 
la  tumeur  comprenait  aussi  le  tronc  brachio¬ 
céphalique.  Le  fil  fut  donc  placé  sur  la  sous- 
clavière  ,  non  pas  en  dedans  de  la  tumeur 
comme  nous  l’.avions  projeté,  mais  en  dehors 
et  presque  au  ras  de  l’anévrisme  ;  les  parois 
du  vaisseau  résistèrent  au  fil  de  sole  comme 
celles  d’une  artère  absolument  saine.  Dans 
un  rapport  très  intéressant  sur  cette  obser¬ 
vation,  M.  Berger  insistait  aussi  sur  les  im¬ 
possibilités  du  diagnostic  précis  du  siège  des 
anévrismes  de  la  base  du  cou  ;  et  c’est  à 
cette  occasion  que  M.  Le  Dentu  vanta  de  nou- 
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veau  la  double  ligature  pour  la  cure  des 
anévrismes  de  l’aorte  ascendante. 

Enfin,  j’ajouterai  que  la  chloroformisation 
a  toujours  été  très  régulière,  et  je  n’ai  ob¬ 
servé  au  cours  de  mes  douze  observations 
aucun  incident  particulier  dA  à  l’anesthésie. 

De  tout  ce  qui  précède  je  crois  pouvoir 
conclure  que  la  double  ligature  simultanée 
de  la  carotide  primitive  et  de  la  sous-clavière 
droite  estime  opération  simple  et  innocente. 
Déplus,  elle  donne  des  résultats  aussi  favo¬ 
rables  qu’on  peut  les  attendre  de  la  chirur¬ 
gie  dans  une  maladie  des  parois  artérielles. 
Énfin  elle  s’applique  indifféremment  à  tous 
les  anévrismes  de  la  base  du  cou  (sauf  ceux 
très  rares  de  la  sous-clavière  et  de  la  caro¬ 
tide  gauche),  ce  qui  est  fort  appréciable, 
puisque  le  diagnostic  exact  du  siège  est 
presque  toujours  impossible. 

Ne  suffit-il  pas  d’énoncer  ces  conclusions 
pour  faire  rejeter  l’extirpation  proposée  par 
M.  Tuffier,  puisque  l’extirpation  est  au  con¬ 
traire  une  opération  laborieuse  et  périlleuse 
(‘ntre  toutes  et  ne  peut  s’appliquer  qu’à  des 
anévrismes  si  choisis  qu’on  se  demande  s’il 
en  existe  de  pareils? 


L’ACTINOMYCOSE  HUMAINE  EN  FRANCE 

P.'ir  A.  PONCET  et  L.  BÉRARD  (de  Lyon). 

Depuis  dix  ans,  dans  de  nombreuses  pu¬ 
blications,  MM.  Poncet  et  Bérard  ont  étudié 
les  différentes  formes  cliniques  de  l’actino¬ 
mycose  humaine.  Cette  maladie  est  beaucoup 
plus  fréquente  qu’on  ne  le  pense  générale¬ 
ment.  Son  pronostic  est  subordonné  à  un  dia¬ 
gnostic  précoce.  11  est  donc  toujours  opportun 
d’apporter  de  nouveaux  documents  qui  faci¬ 
litent  son  étude.  C’est  ce  que  MM.  Poncet  et 
Bérard  ont  fait  dans  une  thèse  très  documen¬ 
tée,  de  M.  .1.  Duvau,  élève  de  ÎM.  Poncet,  an 
cours  de  laquelle  l’auteur  a  recherché  avec 
soin  ce  qu’étaient  devenus  les  146  cas  d’acti¬ 
nomycose  connus  en  France  jusqu’à  ce  jour. 
74  fois  seulement,  il  a  pu  avoir  des  rensei¬ 
gnements  précis,  vraiment  utilisables.  On 
peut  établir  un  tableau  exact  de  la  fréquence 
relative  et  de  la  gravité  de  l’actinomycose. 
La  répartition  géographique  de  l’actinomy¬ 
cose  eh  France  est  rendue  frappante  par  la 
carte  dressée  par  M.  Patel. 

On  a  publié  en  France,  jusqu’à  présent, 
146  cas  d’actinomycose  humaine,  dont  : 

79  localisations  cervico-faciales. 

67  localisations  viscérales. 

Ce  total  ne  correspond  assurément  pas  à  la 
réalité  des  laits.  Ce  qui  le  prouve  surabondam¬ 
ment,  c’est  que  le  classement  de  ces  obser¬ 
vations,  d’après  leur  origine  géographique,  les 
présente  toutes  groupées  autour  des  villes,  où 
les  chirurgiens  ont  pris  l’habitude  de  recher¬ 
cher  l’actinomycose  chez  leurs  malades. 

Les  146  cas  d’actinomycose  humaine,  con¬ 
nus,  publiés  en  France  (avec  contrôle  histo¬ 
logique),  se  répartissent  ainsi  ; 

Rhône .  i7 

Seine .  33 

Ain  6 

Gard .  5 

Ardèche . 5 

Indre-et-Loire  .........  5 

Nord  . . 7 

Loire . .  .  7 


Drôme .  3 

Savoie .  2 

Meurthe-et-Moselle .  3 

Saône-et-Loire .  2 

Côte-d’Or .  2 

Loiret .  3 

Gironde .  4 

Marne .  2 

Haute-Savoie .  1 

Creuse  .  . .  t 

Jura .  1 

Haute-Garonne . .  .  1 

Calvados .  1 

Comme  on  le  voit  sur  la  carte  ci-jointe, 
essentiellement  provisoire,  et  qui  n’a  d’autre 
but  que  de  rendre,  pour  le  moment,  plus 
sensible,  la  distribution  irrégulière  de  l’acti¬ 
nomycose,  dans  22  départements  seulement, 
sur  87,  l’actinomycose  humaine  aurait  été 
rencontrée.  Qu’en  conclure?  Sinon  qu’elle  est 
encore  méconnue  dans  6.4  départements,  car 
les  divisions  géographiques  importent  peu  à 
l’actlnomyces. 

Quant  à  la  fréquence  dans  tel  ou  tel  dé¬ 
partement,  elle  est  uniquement  subordonnée, 
le  fait  ne  paraît  pas  douteux,  à  la  recherche 


méthodique  du  champignon  raÿonné.  La  Seine 
doit  ses  33  cas  aux  hôpitaux,  aux  laboratoires 
de  Paris;  le  Rhône,  ses  47  cas  aux  hôpitaux, 
aux  laboratoires  de  Lyon  (L.  Dor).  Il  en  est  de 
même  pour  Bordeaux,  Ldle,  Nîmes,  Nancy. 

Ainsi  s’expliquent,  non  moins  bien,  les 
observations  relativement  nombreuses  des 
départements  voisins  de  ces  grandes  villes  : 
Ain,  Ardèche,  Loire,  etc. 

Il  n’est,  cependant,  pas  indifférent  de  savoir 
chez  l’homme  diagnostiquer  de  bonne  heure 
l’actinomycose  qui,  bon  ou  mal  an,  doit  se 
chiffrer  au  moins  par  un  millier  de  cas  dans 
notre  pays,  en  prenant  le  Rhône  comme  terme 
de  comparaison.  L’inventaire  détaillé  des 
suites  éloignées  de  cette  maladie,  tel  qu’a  pu 
l’établir,  non  sans  peine,  M.  Duvau,  en  est  la 
preuve. 

Il  est  arrivé  aux  constatations  suivantes, 
basées  sur  257  cas  consciencieusement  étu¬ 
diés  : 

70  cas  de  localisation  cervico-faciale,  avec 
40  guérisons,  14  améliorations,  16  morts. 

65  cas  de  localisation  thoraco-pulmonaire, 
avec  57  morts. 

7  cas  de  localisation  œsophagienne,  avec 
6  morts. 

19  cas  de  localisation  sur  les  centres  ner¬ 
veux,  avec  19  morts. 

19  cas  de  localisation  sur  les  organes  géni¬ 


taux,  avec  2  guérisons,  5  améliorations, 
8  morts. 

40  cas  de  localisation  hépatique,  avec 
40  morts. 

84  cas  de  localisations  abdominales,  avec 
23  guérisons,  10  améliorations,  51  morts. 

On  peut  donc  admettre  que  la  mortalité  gé¬ 
nérale  de  l’actinomycose  humaine  est  ainsi 
répartie. 

2  à  3  pour  100  de  mortalité  dans  les  formes 
cutanées. 

10  pour  100  dans  les  formes  cervico-faciales 
superficielles. 

30  pour  100  dans  les  formes  temporo-ma- 
xillalres  prolondes. 

65  pour  100  dans  les  formes  abdominales 
d’origine  Intestinale. 

85  pour  100  dans  les  formes  thoraco-pul- 
monaires. 

100  pour  100  dans  les  formes  hépatiques. 

100  pour  100  dans  les  formes  céréliro-spi- 
nales. 

Le  pronostic  est,  on  le  voit,  des  plus  sé¬ 
vères  dans  les  formes  profondes,  cavitaires,  et 
surtout  dans  les  formes  viscérales. 

Cette  gravité  des  localisations  viscér.ales 
profondes  tient,  à  la  fois,  aux  infections  secon¬ 
daires,  qui  viennent  les  compliquer,  et  à  l’im¬ 
possibilité  où  l’on  se  trouve  souvent  de  les 
aborder  largement  par  les  procédés  chirur¬ 
gicaux,  du  fait  de  leur  infiltration  étendue. 

Les  localisations  hépatiques  et  cérébro-spi¬ 
nales,  toujours  mortelles,  se  présentent,  d’or¬ 
dinaire,  comme  des  complications  plus  ou 
moins  tardives  des  formes  pyohémiques. 

Le  traitement  usité  a  presque  toujours  été 
le  traitement  mixte  :  incision,  curettage  et 
drainage  prolongé  des  foyers,  combinés  avec 
l’administration  de  l’Iodure  de  potassium. 

En  résumé,  l’actinomycose  humaine  est 
certainement  aussi  fréquente  en  France  qu’à 
l’étranger,  mais  le  plus  habituellement  encore, 
elle  est  méconnue,  et  il  en  sera  ainsi  tant  que 
les  médecins  ne  songeront  pas  à  son  existence. 

La  gravité  de  cette  maladie,  sa  curabilité 
par  un  traitement  précoce  et  approprié,  mé¬ 
ritent  bien  que  les  cliniciens  lui  donnent 
une  place  courante  dans  leur  diagnostic 
différentiel. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


TRAITEMENT  DE  LA  PÉRITONITE  AIGUE 
EN  PARTICULIER 
DANS  L’APPENDICITE 

D’un  article  de  MM.  Byron  Robinson,  paru  dans 
la  Therapeutic  Gazette,  et  ayant  le  titre  sii.s- 
indiqué,  nous  extrayons  les  passages  suivants 
qui  résument  sous  la  forme  brève  chère  aux 
Américains,  les  principes  directeurs  du  traite¬ 
ment  médical  de  l’appendicite. 

Il  y  a  deux  grands  principes  dans  le  traitement 
de  la  péritoniie  aiguë  :  1°  le  repos  physiologique  ; 
2"  le  repos  anatomique. 

Le  repos  anatomique  est  recherché  par  le 
patient.  La  douleur  l'oblige  lorsqu’il  est  couché, 
à  prendre  une  position  telle  que  les  muscles  adja¬ 
cents  au'péritoine  soient  rais  au  repos.  Les  mus¬ 
cles  abdominaux,  spécialement  le  psoas  sont  immo¬ 
bilisés,  mis  au  repos  par  la  flexion  des  cuisses  sur 
l’abdomen.  Bref,  le  patient  est  heureux  d’aller  au 
lit  pour  trouver  le  repos  anatomique,  obtenu  en 
restant  seulement  sur  le  dos  avec  les  systèmes 
squelettique  et  musculaire  immobiles. 

Le  repos  physiologique  est  d’une  importance 
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vitale  dans  la  péritonite  aiguë.  Alonzo  Clark  le 
réalise  quand  il  donne  aux  patients  atteints  de 
péritonite  une  dose  d’opium  suffisante  pour  les 
cyanoser  (to  make  them  blue)  et  les  faire  dormir. 
Le  traitement  opiacé  de  Clark  conviendra  préci¬ 
sément  quand  le  patient  ne  sera  pas  immédiate¬ 
ment  opérable.  Quinze  ans  d'études  spéciales  en 
gynécologie  et  chirurgie  abdominale  m’ont  dé¬ 
montré  la  grande  importance  du  repos  physiolo¬ 
gique  dans  la  péritonite  aiguë. 

Dans  l’abdomen,  il  y  a  trois  grands  systèmes 
de  viscères  entourés  par  le  péritoine  savoir  le 
iPactus  intestinal,  l’appareil  génital  et  l’appareil 
urinaire.  Les  deux  derniers  sont  en  rapport  avec 
le  péritoine  physiologiquement  immobile  ou  au 
repos.  C’est  le  repos  physiologique  du  tractus 
intestinal  (|ui  est  le  grand  remède,  le  principe 
thérapeutique  capital  dans  h'  traitement  de  la 
péritonite  aiguë.  Dans  la  péritonite  aigiii:  les  intes¬ 
tins  doh'cnt  être  mis  au  repos-,  totit  péristaltisme 
devra  être  évité.  Comment  ce  principe  sera-t-il 
réalisé  'I 

1"  Avant  tout  n'autoriser  ni  alimentation  ni 
liquide  par  la  voie  stomacale.  Laver  plutôt  l’es¬ 
tomac  s’il  y  a  vomissement. 

'2“  Mettre  le  malade  absolument  immobile  au 
lit,  ne  l’autoriser  à  se  lever  ni  pour  la  miction  ni 
pour  la  défécation. 

Donner  de  petites  doses  de  sulfate  de  mor¬ 
phine,  4  à  ü  milligrammes  toutes  les  deux  ou 
quatre  heures. 

4“  Applications  continues  sur  l’abdomen,  froides 
au  moyen  de  sacs  de  glaces,  ou  chaudes  au  moyen 
de  cataplasmes. 

.■)“  Calmer  la  soif  par  l’emploi  d’injections  rec¬ 
tales  et  en  autorisant  le  patient  à  humecter  ses 
lèvres  au  moyen  de  gaze  humide. 

()"  Ne  pas  autoriser  la  glace  à  l’intérieur.  Nourrir 
le  patient  par  le  rectum  avec  des  aliments  liquides. 
J'ai  nourri  par  le  rectum,  pendant  des  semaines 
des  péritoniliques  et  les  ai  sauvés  par  cette  méthode. 
Toute  nourriture  provoquant  le  péristaltisme, 
traumatisant  l’exsudât  péritonéal,  détermine  non 
seulement  de  terribles  douleurs  mais  ouvre  de 
nouvelles  aires  à  la  propagation  de  l’infection.  Le 
chien  est  plus  sage  que  l'homme,  quand  il  souffre 
de  péritonite  il  ne  boit  ni  ne  mange. 

Quand  l’irrationnelle  idée  de  donner  un  cathar¬ 
tique  au  patient  attaqué  d’appendicite  sera-t-elle 
extirpée  de  la  pratique'?  Jamais,  jusqu’à  ce  que 
les  spécialistes  l’enseignent  dans  leurs  cours  aux 
étudiants.  Dans  une  attaque  aiguë  d’appendicite 
aucune  pratique,  aucun  remède  ne  peut  être  plus 
nuisible  que  de  donner  un  cathartique.  Le  cathar¬ 
tique  irrite,  provoque  un  violent  péristaltisme  et 
de  violentes  douleurs,  et  rompt  le  seul  obstach; 
que  la  nature  oppose  à  la  péritonite,  c’est-à-dire 
l’exsudât  péritonéal.  C’est  donc  une  In-résie  contre 
la  médecine  rationnelle.  Le  cathartique  et  l’éva¬ 
cuation  consécutive  ne  sont  pas  salutaires.  Ce 
n’est  pas  le  tractus  intestinal  qui  est  malade  mais 
le  péritoine. 

Dans  l’appendicite  aiguë  qui  est  pratiquemcnl 
la  péritonite  aiguë,  il  faut  donner  à  la  nature  une 
chance  poui'  se  défendre  elle-même  par  le  repos 
anatomi(iuc  et  physiologi(iue  ;  n’autoriser  par  la 
bouche  ni  aliments,  ni  liipiides,  ni  cathartiques; 
ordonner  au  malade  de  rester  tranquille  au  lit  de 
façon  permanente;  calmer  la  soif  par  des  injec¬ 
tions  rectales  et  contribuer  au  repos  physiolo¬ 
gique  par  l’administration  hvpodtîrmique  de  très 
petites  doses  de  sulfate  de  morphine;  de  façon 
à  donner  au  péritoine  le  temps  de  produire  un 
exsudât  qui  ;  1“  emprisonne  les  germes;  2"  les 
stérilise;  3“  les  digère. 

Ne  donnez  pas  de  cathartiques  ou  de  nourriture 
par  la  bouche  dans  la  péritonite  aiguë.  Donnez  le 
repos  anatomique  et  physiologique. 


Quelle  est  l’utilité  du  repos  anatomique  et  phy¬ 
siologique  'dans  le  traitement  de  la  péritonite 
aiguë  '} 


1"  11  prévient  la  rapide  dissémination  des  clé¬ 
ments  infectieux  dans  le' pi’riloine  en  ne  détermi¬ 
nant  pas  de  pi’-ristaltisme  violent.  Il  immobilise  le 
tractus  intestinal;  l'exsudât  péritonéal  englobant 
les  germes  Içs  sterili.se,  les  digèi’e  et  aide  à  l’obtu¬ 
ration  des  perforations  viscérales,  (juand  l’ali¬ 
mentation  est  interrompue-  le  tractus  intestinal 
reste  immobile  car  la  présence  de  nourriture 
détermine  le  péristaltisme.  Les  vomissements 
ressent  ou  diminuent.  Si  de  la  nourriture  a  i'‘tc 
pi-ise  il  est  sage  de  laver  l’estomac. 

Cette  ini’tliode  de  traitement  prévient  la  dou¬ 
leur  en  arrêtant  le  péristaltisme. 

2"  Cette  mi'thode  de  traitement  permet  souvent 
aux  malades  de  franchir  les  périodes  dangereuses 
après  lesquelles  l’opération  donne  des  résidtats 
beaucoup  plus  satisfaisants. 

L’application  de  ce  ti'aitemeut  n'est  jamais 
aussi  utile  cjue  dans  l’appendicite  la  plus  traî¬ 
tresse  (treacherous)  des  affections  abdominales. 
L'opi'ration  contre  l’appendicite  pourra  être 
reportée  au  moment  opportun.  Son  évolution 
sera  régularisée,  contrôlée  et  modifiée  par  cette 
méthode. 

Ne  donnez  ni  aliments  ni  liquides  par  la  bouche 
dans  la  péritonite  aiguë. 

Alkiiei)  Mahtinet. 
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Traitement  du  lupus.  —  AT.  Hallopeau.  D’après 
M.  Leredde,  l’usage  du  permanganate  de  pola.sse  ne 
peut  jamais  entraîner  la  guérison  complète  du  lupus. 
Nous  pouvons  citer  à  l’encontre  de  cette  assertion 
l'observation  d’une  malade  gravement  atteinte  que 
nous  avons  présentée  doux  fois  à  la  Société  do  der¬ 
matologie.  Cette  malade  autoplastiée  par  M.  Berger 
vient  d'être  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  après 
guérison  complète.  Voici,  d’autre  part,  plusieurs 
autres  malades  chez  lesquelles  le  tissu  de  cicatrice 
s’est  largement  substitué  au  tissu  lupique.  Il  est  évi¬ 
dent  que  la  meme  médication  doit  avoir  raison  des 
nodules  très  peu  nombreux  qui  subsistent  :  c’est  nue 
question  de  temps  et  de  patience.  Ces  faits  montrent 
que  contrairement  aux  idées  de  M.  Leredde,  le  per¬ 
manganate  peut  agir  sur  les  parties  profondes.  Il  y 
pénètre  par  absorption. 

M.  Leredde.  Nous  sommes  à  une  période  où  le 
nombre  des  moyens  d’action  préconisés  contre  le 
lupus  s'est  multiplié  de  telle  façon  qu’il  devient  im¬ 
possible  au  médecin  praticien  de  faire  entre  eux  un 
choix  utile.  D’autre  part,  nous  possédons  quelques 
rares  méthodes  qui  assurent,  à  mon  avis,  le  succès 
dans  un  très  grand  nombre  de  cas.  Le  permanganate 
de  potasse  peut-il  être  rangé  parmi  ces  derniers .' 
Les  malade.s  que  présente  M.  Hallopeau  sont,  à  coup 
sûr,  très  améliorés,  sont-ils  guéris Seule  l’histo¬ 
logie  peut  nous  apprendre  s’il  en  est  ainsi,  eu  prou¬ 
vant  ([u’il  n’existe  dans  la  profondeur  aucun  nodule 
tuberculeux.  Le  permanganate  agit  très  favorable¬ 
ment  en  surface,  il  n'est  pas  prouvé  qu'il  agisse  aussi 
bien  en  profondeur,  et  je  ne  crois  pas  qu’il  soit 
absorbé  par  le  tubercule  lupiipie.  Le  résultat  auto¬ 
plastique  très  remarquable  obtenu  par  M.  Berger  ne 
prouve  pas  ipfil  n’existe  aucun  nodule  sous  les  lam¬ 
beaux  transplantés.  Au  contraire,  nous  pouvons  affir¬ 
mer  que  l’action  de  la  photothérapie  se  fait  sentir 
profondément,  dans  toute  l'épaisseur  du  tubercule 
lupique.  On  peut  le  constater  par  l’examen  histolo¬ 
gique  coinine  je  l'ai  fait.  Bile  est  supérieure  à  l'abla¬ 
tion  qui  donne,  si  bien  faite  qu’elle  soit,  -'iS  pour  100 
de  récidives.  Je  ne  serais  pas  étonné  et  je  crois  même 
que  dans  trois  aus  les  malades  que  nous  venons  de 
voir  auront  de  nouveau  leur  lupus  en  évolution. 

M.  Barthélemy.  Il  est  probable  qu’il  en  est  du 
permanganate  de  potasse  comme  d’autres  excellents 
topiques  dont  l’action  peut  amener  la  guérison  rapide, 
mais  dont  la  cessation  d’application  est  suivie  de  ré¬ 
cidive.  11  eu  est  ainsi  pour  l’iodoforme,  le  sous-car¬ 
bonate  de  fer  dont  nous  avons  pu  constater  plusieurs 
fois  l’action  heureuse. 

M.  Du  Castel.  Depuis  deux  ans  nous  appliquons 


dans  notre  service  au  traitement  du  lupus  la  lumière 
concentrée  émise  par  l’appareil  de  MM.  Foveau  et 
Trouvé.  Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  sont 
comparables  à  ceux  que  donne  l’appareil  Lortet- 
Genoud.  Voici  quelques  malades  qui  serviront  de 
preuve  à  l’eflicaeité  de  ce  traitement.  La  première,  . 
atteinte  de  fistule  bacillaire  de  l’avant-bras,  d’un 
lupus  médian  du  nez  et  des  fosses  nasales,  a  vu 
encore  se  développer  un  lupus  à  la  suite  de  l'applica¬ 
tion  d'un  vésicatoire  sur  le  bras.  Elle  est  actuelle¬ 
ment  en  voie  d’amélioration  considérable  après  de 
nombreuses  séances  de  photothérapie.  Nous  .avons 
essayé  de  traiter  la  muqueuse  nasale  en  projetant  les 
rayons  concentrés  dans  l’intérieur  du  nez  à  travers 
un  spéculum  nasal.  Les  premières  séances  ont  été 
accompagnées  d’une  céphalée  intense  et  nous  avons  pu 
éviter  cet  in<^onvénient  en  diminuant  progressivement 
la  durée  des  applications.  Dans  un  cas  de  lupus  du 
nez  et  de  la  lèvre  supérieure  nous  avons  obtenu  à 
distance,  sans  compression,  des  modifications  très 
appréciables  du  mal.  Ce  résultat,  sur  lequel  nous  in¬ 
sistons,  est  remarquable,  parce  que  nous  n’avons  au¬ 
cun  moyen  très  certain  de  combattre  le  lupus  intra- 
nasal,  et  parce  que  l’on  a  laissé  s’accréditer  l’idée 
que  l’on  ne  pouvait  agir  sur  le  tissu  lupique  qu’après 
l’avoir  rendu  exsangue  par  l’action  du  compresseur. 
Les  rayons  paraissent,  d’après  notre  observation, 
agir  même  quand  cette  compression  n’est  pas  exercée 
à  distance.  C’est  là  une  circonstance  qui  rendra  de 
grands  services  à  la  thérapeutique  s’il  se  confirme 
que  l’on  peut  agir  à  distance  par  la  projection  des 
rayons  lumineux.  Le  troisième  cas  de  lupus  traité 
par  1  appareil  de  Boveau  et  Trouvé  est  très  remar- 
(|uable  à  nu  autre  point  de  vue.  Il  s’agissait  d’une 
variété  de  lupus  éléphanliasique  de  la  face  ayant  en¬ 
traîné  une  énorme  tuméfaction  œdémateuse  diins 
laquelle  transparaissaient  de  très  nombrenx  tuber¬ 
cules  lupiques.  Il  eût  été  inutile  de  songer  à  interve¬ 
nir  par  tout  autre  moyen;  nous  avons  au  contraire  pu 
obtenir  une  amélioration  très  grande  par  la  photothé¬ 
rapie.  Il  nous  a  semblé  que  les  séances  longues 
étaient  préférables  aux  séances  courtes  et  qu’il  valait 
mieux  employer  un  courant  inférieur  à  six  ampères 
qu’un  courant  supérieur. 

M.  Leredde.  Nous  connaissons  cette  dernière  ma¬ 
lade  depuis  un  an.  Elle  avait  alors  une  oblitération 
si  complète  des  lymphatiques  que  chaque  application 
de  Einsen  était  suivie  de  la  tuméfaction  énorme  du 
visage.  Toute  thérapeutique  eût  été  impossible.  Elle 
doit  être  considérée  comme  un  magnifique  résultat  de 
la  photothérapie. 

Morphée  tubéreuse  d’Erastnus  Wilson.  Ses  rela¬ 
tions  avec  la  sclérodermie  en  plaques.  —  M.  Jac¬ 
quet.  Nous  présentons  à  la  Société,  au  nom  de  notre 
collègue  M.  Guilliot  (de  Reims),  un  cas  de  morphée 
tubéreuse  du  front.  Il  s'agit  d’une  tache  blanche 
longue  d’environ  2  centimètres,  irrégulièrement  sur¬ 
élevée,  bordée  par  une  zone  pigmentée,  et  cette 
plaque  est  reliée  à  une  plaque  de  sclérodermie  du 
cuir  chevelu  par  une  strie  atrophique.  La  lésion  du 
cuir  chevelu  est  déglabrée  et  possède  tous  les  carac¬ 
tères  des  taches  sclérodermiques  de  cette  région. 
Les  tractus  qui  unissent  les  deux  plaques  si  diffé¬ 
rentes  prouvent  l’identité  de  leur  nature.  Ces  lésions 
de  morphée  se  sont  développées  au  cours  de  névral¬ 
gies  dentaires  il  y  a  trois  ou  quatre  mois,  et  elles 
ont  évolué  dans  le  pins  grand  parallélisme  avec  la 
névralgie.  Il  m’a  paru  intéressant  de  noter  la  concor¬ 
dance  des  deux  phénomènes  sans  en  tirer  de  con¬ 
clusion  absolue.  La  plaque  sclérodermique  glabre 
du  cuir  chevelu  a  peut-être  quelques  analogies  ou 
quelques  rapports  avec  les  plaques  alopéciques  de 
la  pelade;  ce  qui  justifie  en  quelque  mesure  celte 
hypothèse,  c’est  que  l’oncle  do  notre  malade  est 
traité  pour  pelade  généralisée  par  Sabouraud. 

Gangrène  foudroyante  de  la  verge.  —  M.  Dan- 
los.  Le  malade  que  nous  présentons,  après  avoir  souf¬ 
fert  pendant  deux  jours  d’un  état  général  aussi  mau¬ 
vais  que  celui  qui  précède  les  grandes  infections 
aiguës,  a  été  atteint  d’une  gangrène  foudroyante  spon¬ 
tanée  du  prépuce.  Localement,  la  lésion  s’est  mani¬ 
festée  au  début  par  .une  petite  pustule  blanchâtre, 
bientôt  suivie  d’un  léger  suintement  séro-pnrulent 
sans  écoulement  urétral,  avec  rougeur  modérée  du 
méat  urinaire.  Rapidement,  la  région  balano-prépu¬ 
tiale  a  subi  une  énorme  tuméfaction  et  a  pris  l’aspect 
d’un  battant  dd  cloche.  C’est  à  ee  moment  que  le  ma¬ 
lade  s’est  présenté  à  nous,  et  nous  avons  pensé  à  la' 
possibilité  d'une  balanite  clrancrelleuse,  ulcéreuse  ou 
à  un  chancre  mou  intrapréputial.  Vingt-quatre  heures 
après,  le  prépuce  se  détaohait  en- masse,  et  nous  ac¬ 
quérions  par-là  la -certitude  que  nous  étions  en  pré- 
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sence  d'un  des  cas  décrits  sous  le  nom  de  gangrène 
foudroyante  de  la  verge.  Ce  fut  également  l’impres¬ 
sion  de  M.  Fournier.  Dans  la  suite,  la  cicatrisation 
se  lit  presque  aussi  régulièrement  que  celle  qui  au¬ 
rait  suivi  une  intervention  chirurgicale.  L’examen 
bactériologique  n’a  démontré  aucune  espèce  micro¬ 
bienne  spécifique. 

M.  Sabouraud.  Dans  la  plupart  des  cas  de  gan¬ 
grène  foudroyante  on  a  démontré  l'existence  de  strep¬ 
tocoques  innombrables.  Ils  ont  paru  pathogènes. 
M.  Veillon  a  déclaré  qu’ils  ne  l'étaient  que  secondai¬ 
rement,  et  il  a  trouvé  dans  ces  cas  un  bacille  rameux 
qui  ne  produit  qu'im  cultures  anaérobies. 

M.  Barthélemy.  Dans  un  cas  de  prostatite  maligne 
du  fourreau  où  l'examen  bactériologique  démontra 
l'existence  du  bacillus  anthrocis,  nous  avons  vu 
se  produire  la  gangrène  de  la  verge  la  plus  caracté- 

Affectlon  indéterminée  de  ia  peau  consécutive  à 
ia  grippe.  —  M.  Danlos.  il  s’agit  de  surfaces  anfrac¬ 
tueuses,  exulcérées,  que  la  malade  présenta  à  la  face 
dorsale  des  deux  mains.  La  lésion  initiale  a  été  une 
phlyctène  du  dos  de  la  main;  ces  phlyctènes  étaient 
peu  tendues,  remplies  de  sérosité  louche;  actuelle¬ 
ment  il  existe  une  grande  plaque  ulcérée  avec  bour¬ 
relet  phlycténoïde  sur  base  légèrement  surélevée. 

Cas  de  syphilis  oculaire.  —  M.  Galezowsky.  Nous 
ne  saurions  trop  insister  sur  l'importance  des  lésions 
du  fond  de  l’œil  dans  le  diagnostic,  de  certaines  formes 
de  syphilis  héréditaire.  Nous  devons  insister  égale¬ 
ment  sur  l’importance  du  traitement  dans  ces  cas  de 
syphilis.  C’est  par  l’usage  de  frictions  continues  jour¬ 
nalières  dui’anl  un  an  et  plus  que  l’on  arrive  h  guérir 
ou  à  améliorer  ces  affections.  Ce  n’est  pas  seulement 
pour  le  malade  lui-mème  qu’il  importe  de  rechercher 
ces  lésions  de  chorio-rétinite,  mais  il  importe  aussi 
d'examiner  les  yeux  des  frères,  des  parents  directs  de 
malades  atteints  d’affections  indéterminées.  On  y  peut 
trouver  des  lésions  de  syphilis  oculaire  qui  jjerraettent 
de  sauver  leurs  proches  atteints  d’affections  indéter¬ 
minées.  Nous  devons  aussi  insister  sur  l’inutilité,  meme 
sur  l’illogisme  qu’il  y  a  à  administrer  en  même  temps 
le  mercure  et  l’iodure.  Le  mercure  est  éliminé  bien 
plus  abondamment  par  les  malades  à  qui  l’on  admi¬ 
nistre  de  l’iodure,  et  l’on  va  ainsi  à  l’encontre  de 
l'effet  que  l’on  désire  produire  par  l’administration 
du  mercure. 

M.  Fournier.  Nous  ne  pouvons  qu’insister  sur  la 
nécessité  de  la  confrontation  des  parents.  Nous  cite¬ 
rons  le  cas  d’une  tumeur  du  petit  bassin  diagnosti¬ 
quée  tumeur  maligne  inopérable  par  tous  les  chirur¬ 
giens.  Or,  l’examen  d’un  de  ses  frères  lit  découvrir 
des  lésions  spécifiques  du  fond  de  l’œil,  et  ce  malade 
que  l’on  déclarait  perdu  fut  guéri  par  le  mercure  à 
hautes  doses. 

Bacillose  pérlanale  •  -  M.  Leredde.  Plaque  infil¬ 
trée,  épaissie,  indurée,  circinée,  très  régulière,  peu 
papillomateuse,  sans  abcès  sous-épithéliaux,  située 
au  voisinage  de  l’anus  et  n'empiétant  pas  sur  l'orifice 
anal.  Quel  est  le  traitement  préférable  en  ce  cas  ’? 

M.  Darier.  Dans  un  cas  analogue  nous  avons  obtenu 
un  excellent  résultat  en  employant  le  curettage  à  fond 
sous  le  chloroforme.  Les  cas  semblables  bénéficient 
toujours  de  ces  interventions. 

Nævus  verruqueux  congénital  de  la  fesse.  -- 
M.  Gaucher.  Il  s’agit  d'un  malade  que  nous  présen¬ 
tons  surtout  parce  que  le  nævus  est  très  remarquable 
par  sou  étendue  et  parce  que  le  nævus  est  assez  fré¬ 
quemment  le  siège  d’hémorragies  qui  s'arrêtent  par 
la  compression. 

IHélanosarcome  cutané.  Tumeur  secondaire.  — 

M.  Gaucher.  Dans  ce  cas,  le  mélanosarconie  s’est 
développé  d’emblée  dans  le  dos  de  notre  malade  sans 
avoir  été  précédé  du  moindre  nævus.  Il  a  été  opéré, 
et  deux  ans  après  s’est  faite  une  récidive  dans  le 
ganglion  de  l’aisselle,  du  côté  opposé.  Puis  sont  ap¬ 
parus  quelques  nodules  cutanés  et  sous-cutanés.  Ce 
malade  présente  en  outre  quelques  uævi  pigmentaires  ; 
or,  il  est  remarquable  que  pas  un  de  ces  uævi  n’a  été 
le  siège  de  la  pullulation  ou  de  la  greffe  secondaire 
du  mélanosarconie.  11  existe  un  grand  nombre  de 
petites  tumeurs  intracutauées  à  peine  appréciables  au 
toucher. 

Ichthyose  congénitale  chez  deux  syphilitiques  hé¬ 
réditaires.  —  M.  E.  Fournier.  Ces  enfants  sont  les 
aînés  d’une  série  de  cinq  enfants  dont  le  dernier  est 
mort;  seuls  ils  sont  atteints  d’ichthyose.  Aucun  des 
parents  ne  présente  de  traces  de  cette  malformation 
cutanée.  Le  frère  est  bien  développé,  mais  il  est 
insuffisant  quant  à  l’intelligence.  La  sœur  est  iutelli- 
gente,  elle  a  quelques  stigmates  d’hérédité  au  fond 


de  l’œil.  Leur  père  est  manifestement  syphilitique. 
On  peut  rattacher  cette  ichthyose  à  la  syphilis  héré¬ 
ditaire. 

Cas  de  diagnostic.  Première  poussée  de  psoriasis. 
Séborrhéides  psoriasiformes.  —  M.  E.  Fournier. 
Enfant  se  présentant  avec  de  l’eczéma  suintant  du  cou, 
de  la  face,  du  cuir  chevelu,  des  oreilles.  Peu  après, 
apparition  au  tronc  d’une  éruption  de  petites  pa¬ 
pules  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle,  rouges, 
partant  à  leur  sommet  une  squame  blanche,  na¬ 
crée,  peu  adhérente,  ne  laissant  pas  après  grattage  la 
surface  lisse,  brillante  et  piquetée  de  points  hémor- 
ragiques  qui  est  propre  au  psoriasis.  Cependant,  le 
diagnostic  porté  alors,  et  que  confirma  M.  Du  Castel, 
fut  celui  de  pi'cmière  poussée  de  psoriasis.  Le  tout 
guérit  par  application  de  pommades  caustiques.  Peu 
de  temps  après,  nous  en  vîmes  un  second  cas  dans 
des  conditions  absolument  identiques.  L’application 
de  pommades  banales  suffit  à  le  guérir,  et  cette  der¬ 
nière  circonstance  nous  fit  nous  demander  s’il  ne 
s’agissait  pas  de  formes  anoi  males  d’eczéma  sébor¬ 
rhéique  psoriasiforine. 

injections  mercurielles  solubles.  Biodure  en  so¬ 
lution  aqueuse.  —  M.  Barthélemy.  Si  partisan  que 
nous  soyons  des  injections  insolubles,  nous  devons 
dire  cependant  que  nous  avons  obtenu  d’excellents 
résultats  dans  notre  service  de  Saint-Lazare  en  em¬ 
ployant  des  injections  solubles  aqueuses  de  biodure. 
Ces  solutious  s’obtiennent  très  aisément  en  solubili¬ 
sant  le  biodure  par  l’adjonction  d’un  peu  d’iodure.  11 
nous  a  paru  nécessaire  d’élever  les  doses  de  biodure 
à  1  centigramme  et  1  centigramme  et  demi.  Ces  injec¬ 
tions  sont  beaucoup  moins  douloureuses  que  les  in¬ 
jections  huileuses  et  beaucoup  plus  faciles  à  aseptiser. 

E.  Lu.nglkt. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

2  Mai  1902. 

Tumeur  du  pédoncule  cérébral.  —  M.  Cestan 
présente  une  tumeur  du  pédoncule  cérébral,  qui  avait 
déterminé  le  syndrome  de  Weber.  11  s’agit  d’un 
endofhéliome  qui,  au  premier  aspect,  a  la  structure 
microscopique  d’un  épithéliome  végétant. 

Etranglement  intestinal  chez  le  cheval.  —  M.  G. 
Petit  (d’.Mfort)  montre  un  étranglement  de  l’intestin 
grêle  par  le  pédicule  d’un  lipome,  chez  le  cheval. 

Tuberculose  cutanée'chez  la  poule.  —  MM.  Petit, 
Basset  et  Coquet  apportent  un  cas  de  tuberculose 
cutanée  observé  chez  une  poule.  La  région  cervicale 
est  recouverte  de  masses  caséeuses  très  riches  eu 
bacilles.  11  n’y  a  aucune  lésion  viscérale.  11  s’agit 
vraisemblablement  d’une  tuberculose  d’origine  hu- 

Pyo-pneumothorax  [chez  le  chien.  —  M.  Petit 
montre  une  caverne  tuberculeuse  du  poumon  du  chien, 
largement  ouverte  dans  la  plèvre,  ce  qui  a  déterminé 
un  pyo-pneumothorax  tuberculeux.  La  mort  est  sur¬ 
venue  subitement. 

Anomalle  artérielle.  —  M.  A.  Katz  présente  un 
rétrécissement  congénital  de  la  portion  horizontale 
de  la  crosse  de  l’aorte,  avec  persistance  du  canal 
artériel  et  du  trou  de  Botal.  L’enfant  a  vécu  trois 
jours;  la  cyanose  était  surtout  marquée  au  niveau  de 
la  portion  sous-diaphragmatique  du  corps. 

Cercle  calcaire  du  cœur.  —  M.  Peyre  apporte  un 
cœur  scléreux  qui,  au  niveau  de  la  base  du  ventricule 
gauche,  offre  un  cercle  ealcaire  très  épais. 

Anévrisme  de  la  fémorale.  —  M.  Géraud  montre 
un  cœur  et  un  segment  de  l’artère  fémorale  profonde. 
Le  cœnr  est  gras  et  offre  une  donble  lésion  aortique, 
et  une  double  lésion  de  l’orifice  mitral.  La  fémorale 
profonde  est  athéromateuse  et  présente,  au  point  où 
elle  passe  sous  le  moyen  adducteur,  un  petit  anévrisme 
qui  s’était  rompu  et  avait  déterminé  la  formation  d’une 
poche  revêtue  de  caillots  organisés,  située  entre  le 
vaste  externe  et  le  vaste  interne.  Ultérieurement, 
à  l’occasion  d’un  mouvement,  il  s’était  fait  un  énorme 
anévrisme  diffus  de  la  cuisse. 

La  mort  rapide  a  été  produite  par  œdème  aigu  du 
poumon. 

Ruptures  spontanées,  multiples  et  totales  des 
poches  d’un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire,  à  con¬ 
tenu  gélatiniforme.  —  M.  Léo  apporte  des  kystes 
rompus  spontanément  et  silencieusement,  qui  avaient 
donné  tous  les  signes  cliniques  de  l’ascite  avec  kyste 
ovarien.  A  l’ouverture  du  ventre,  pas  trace  d’ascite, 
mais  une  masse  de  10  kilogrammes  de  substances 
gélatiniformes,  visqueuses,  provenant  des  ruptures 


multiples  de  toutes  les  poches  d’un  kyste  ovarien 
multiloculaire  de  4  kilogrammes  rompu  dans  le  péri¬ 
toine,  sain  et  normal. 

Fibro-sarcome  de  la  région  fessière.  —  MM.  P. 
Fredet  et  Chevassu  montrent  une  tumeur  développée 
chez  une  femme,  dans  la  région  fessière.  Cette  tumeur 
existait  depuis  douze  aus.  Elle  siégeait  au-dessous 
de  la  peau,  au-dessus  du  bord  supérieur  du  muscle 
grand  fessier,  et  semblait  unie  par  un  pédicule  à 
l’épine  iliaque  postérieure  et  supérieure.  En  enlevant 
la  tumeur,  on  a  constaté  que  le  pédicule  se  perdait 
dans  les  aponévroses  des  muscles  lombaires.  Mais  il 
appartenait  à  l’enveloppe  conjonctive  de  la  tumeur  et 
non  à  la  tumeur  elle-même.  La  tumeur,  cliniquement 
pédiculisée,  ne  l’était  pas  analomiquemenl. 

L’examen  histologique  démontre  qu’il  s’agit  d’un 
fibro-sarcome.  11  semble  que  la  tumeur  ait  été 
d'abord  un  fibrome;  la  ti’ansformation  sarcomateuse 
paraît  dater  de  peu  de  temps  et  avoir  coïncidé  avec  nu 
accroissement  rapide. 

Fibrome  de  la  cuisse.  —  MM.  Caubet  et  Blan¬ 
chard  apportent  un  fibrome  de  la  cuisse,  opéré  par 
.M.  Gérard -Marchant  chez  nue  jeune  fille  de  vingt- 
trois  ans.  Cette  tumeur,  ilu  volume  d'un  onif  de  dinde, 
occupait  la  face  externe  de  la  cuisse:  elle  reposait 
sur  le  fascia  lata,  auquel  elle  n’adhérait  pas,  de  sorte 
qu’il  a  été  très  facile  de  l’énucléer.  La  tumeur  est 
entourée  d’une  enveloppe  fibro-cclluleuse  qui,  en 
haut,  se  condense  en  une  laine  qui  allait  se  fixer  à 
l’épine  iliaque  antéro-supérieure.  L’examen  histolo¬ 
gique  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  fibrome  pur. 

Fibro-sarcome  de  la  paume  de  la  main.  — 
MM.  Blanchard  et  Caubet  présentent  une  tumeur 
de  la  paume  de  la  main  siégeant  au  niveau  de  l’émi¬ 
nence  hypothénar  de  la  main  droite,  et  ayant  évolué 
en  huit  mois  chez  un  homme  de  vingt- deux  ans.  La 
tumeur  a  le  volume  il’un  gro.;  œuf  de  pigeon;  sa 
coupe  a  l’apparence  macroscopique  li’iin  fibrome. 
L’examen  hiMologique  a  montré  que  la  tumeur  était 

Kyste  para-articulaire.  —  MM.  Blanchard  et 
Caubet  montrent  un  kyste  développé  probablement 
aux  dépens  de  la  synoviale  du  genou  ;  ce  kyste  siégeait 
à  la  partie  antéro-oxterne  de  l’articulation;  il  était 
sous-cutané,  mais  un  pédicule  le  rattachait  à  la  syno¬ 
viale  articulaire. 

Lésion  du  cervelet.  —  M.  Touche  communique 
deux  cas  de  lésion  cérébelleuse  ;  dans  l’un  il  s’agit  de 
ramollissement  du  lobe  droit;  dans  l’autre,  de  tumeur 
vasculaire  du  lobe  médian. 

Aphasie  motrice.  —  M.  Touche  présente  deux  cas 
d’aphasie  motrice,  l’un  par  hémorragie  de  la  capsule 
externe,  l’autre  par  lésions  diffuses  de  ramollisse- 

Vascularlte  cancéreuse.  —  M.  Letiille  fait  passer 
des  coupes  d’un  cas  de  cancer  de  la  verge  eommu- 
niqué  antérieurement  et  étudié  aujourd’hui  spéciale¬ 
ment  au  point  de  vue  des  gros  canaux  vasculaires 
cancérisés  que  présentait  la  pièce. 

L’examen  montre  qu’il  s’agit  de  veines  et  de  canaux 
lymphatiques  injectés  de  matière  cancéreuse  ;  on 
voit  une  endolymphangite  cancéreuse  avec  végétations 
fibro-conjonctives. 

M.  Brault  pense  que  la  réaction  fibro-conjonctive 
ne  se  produit  que  dans  les  évolutions  cancéreuses 

M.  Letulle  croit  que  les  dimensions  du  vaisseau 
doivent  aussi  entrer  en  ligne  de  compte. 

Cancer  du  foie.  —  M.  Peugniez  communique  un 
cas  de  cancer  du  foie  où  la  résection  d’un  fragment 
de  parenchyme  du  volume  du  poing  a  été  suivie  de 
guérison. 

Corps  étrangers  du  péricarde.  —  M.  Roger  Voisin 
montre  des  coupes  de  corps  étrangers  du  péricarde, 
provenant  de  l’autopsie  d’un  malade  mort  de  gan¬ 
grène  pulmonaire  dans  le  service  de  M.  Duflocq.  Le 
péricarde  contenait  trois  corps  libres,  gros  comme  un 
pois,  lisses,  arrondis,  d’un  blanc  nacré.  Sur  la  lace 
antérieure  du  ventricule  gauche,  on  trouve  deux  con¬ 
crétions  enkystées;  enfin,  sur  la  face  antérieure  de 
la  portion  intra-péricardique  de  l’aorte  on  constate 
une  production  pédiculée. 

M.  Letulle  constate,  sur  les  préparations,  du  pig¬ 
ment  sanguin  au  centre  des  concrétions.  Ces  végéta¬ 
tions  sont  donc  ou  vasculaires  ou  inflammatoires. 

Abès  Intra-cranien.  —  M.  Voisin  communique  un 
cas  d’abcès  du  lobe  temporal  d'origine  otitique. 

V.  Griifon. 
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Une  observation  de  goutte  aiguë  du  pharynx.  — 
M.  Scherb  envoie  une  observation  de  goutte  aiguë 
du  pharynx  ;  la  nature  goutteuse  de  cette  affection  fut 
prouvée  par  une  métastase  articulaire. 

Ectasie  aortique  d’origine  traumatique.  —  MM. 
Duflocq  et  Voisin  présentent  un  homme  qui.  il  y  a 
trois  ans,  reçut  sur  les  épaules  un  sac  pesant  100  ki¬ 
logrammes;  il  perçut  immédiatement  une  sensation  de 
déchirure  dans  le  thorax,  et  peu  de  temps  après  appa¬ 
raissait,  sur  la  partie  droite  du  sternum,  une  tuméfac¬ 
tion  ayant  tous  les  caractères  d’un  anévrisme  aor¬ 
tique. 

Notes  sur  la  contagloi^  de  l’angine  et  de  la  stoma¬ 
tite  de  Vincent.  —  M.  Dopter.  De  rares  observations 
éparses  dans  la  littérature  médicale  envisagent  la 
contagion  de  l’angine  et  de  la  stomatite  de  Vincent 
comme  possible,  lin  réalité,  ce  mode  étiologique  n’a 
été  que  soupçonné,  il  n’a  pu  être  prouvé.  M.  Dopter 
présente  deu-v  faits  qui  comblent  cette  lafune. 

Le  premier  ras  concerne  un  malade  atteint  de  sto¬ 
matite  à  bacilles  fusiformes  contracté  à  la  suite  de 
l’usage  d’une  pipe  appartenant  à  un  camarade  ayant 
une  angine  de  Vincent.  Le  deuxième  est  celui  d'un 
jeune  homme  ayant  été  contaminé  par  sa  maîtresse, 
atteinte  elle  aussi  et  avant  lui  de  la  même  affection. 

L’angine  et  la  stomatite  de  Vincent,  qui  peuvent 
naître  par  genèse  autochtone  avec  toutes  les  appa¬ 
rences  de  la  spontanéité,  peuvent  donc  se  transmettre 
par  contagion. 

Les  mélanodermies  d’origine  biliaire.  —  MM.  A. 
Gilbert  et  P.  Lerebonllet  montrent  que  la  cholémie 
joue  un  rôle  considérable  dans  la  production  d’un 
grand  nombre  de  mélanodermies  généralisées  ou  lo¬ 
calisées,  spontanées  ou  provoquées.  C'est  l'observa¬ 
tion  d’un  grand  nombre  de  cas  de  cholémie  familiale 
ou  de  maladies  diverses  du  foie,  entraînant  la  pré¬ 
sence  de  pigments  biliaires  dans  le  sérum  sanguin, 
qui  les  a  amenés  à  cette  conclusion.  Chez  leurs  ma¬ 
lades,  ils  ont  noté  avec  une  fréquence  particulière  la 
présence  sur  les  téguments,  et  particulièrement  sur 
la  face,  de  n.rvï  pigmentaires  divers  Inotamment  de 
grains  de  heaiité),  de  taches  de  rousseur,  do  taches 
hiliaires,  répondant  aux  taches  hépatiques  des  an¬ 
ciens  auteurs,  tantôt  isolées,  tantôt  ayant  l’aspect 
d’une  pigmentation  périoculaire  plus  ou  moins  mar¬ 
quée,  tantôt  constituant  un  véritable  masque  {masijue 
biliaire)  ;  le  masque  de  la  grossesse  et  les  diverses 
pigmentations  gravidiques  (ligne  brune  abdominale, 
pigmentation  des  seins  semblent  souvent  influencés 
par  la  cholémie.  D'autres  fois,  la  pigmentation  est 
diffuse;  dans  cts  cas  elle  peut  donner  au  visage  l'ox- 
pect  gris  ou  terreu  r  habituel  chez  les  cirrliotiques. 
Ces  pigmentations,  lorsque  surtout  on  les  observe  à 
la  face,  constituent  autant  de  signes  révélateurs  ca¬ 
ractérisant  le  faciès  cholémique.  Dans  un  autre  groupe 
de  faits,  la  cause  occasionnelle  de  la  pigmentation  est 
plus  nette,  mais  le  rôle  de  la  cholémie  n’en  est  pas 
moins  évident,  et  MM.  Gilbert  et  Lereboullet  rap- 
BOrtent  des  observations  où  ils  ont  constaté,  chez  des 
Kholémiques,  des  pigmentations  consêcutires  à  la  cha¬ 
leur,  au  grattage,  à  l' application  de  vésicatoires,  etc. 
11  en  est  de  même  des  pigmentations  consécutives 
aux  dermatoses,  et  des  mélanodermies  phtiriasiques, 
OÙ,  h  deux  reprises,  les  auteurs  ont  pu  mettre  en  évi¬ 
dence  le  rôle  de  la  cholémie.  Certaines  pigmentations 
d’origine  médicamenteuse  (arsenic,  antipyrine)  peu¬ 
vent  être  également  influencées  par  la  présence  de 
pigments  biliaires  dans  le  sérum.  Le  rôle  de  la  cho¬ 
lémie  est  enfin  hors  de  doute  dans  certains  cas  d’ic- 
lère  noir,  tinalogues  à  celui  que  présentent  MM.  Gil¬ 
bert  et  Lereboullet.  Dans  ce  cas  il  s’agit  d’un  ictère 
à  poussées  successives,  remontant  presque  î»  la  nais¬ 
sance;  la  pigmentation  généralisée  et  remarquable¬ 
ment  intense  commence  après  chaque  poussée  d’ic¬ 
tère,  et  disparaît  lorsque  l’ictère  a  lui-même  disparu. 
hes pigmentations  des  muqueusosBOnl  exceptionnelles, 
mais  peuvent  s’observer  dans  certains  cas. 

L'e.xamen  histologique  pratiqué  dans  quatre  cas,  a 
montré  l’exagération  de  la  pigmentation  épidermique 
normale  ;  les  cellules  de  la  couche  basilaire  de  l'épi¬ 
derme  étaient  bourrées  de  granulations  pigmentaires, 
moins  abondantes  dans  les  couches  superficielles  du 
corps  muqueux  de  Malpighi,  puis  disparaissant  com¬ 
plètement.  Des  amas  pigmentaires  dermiques  faisaient 
presque  entièrement  défaut.  Les  granulations  pigmen¬ 
taires  n’ont  pas  donné  les  réactions  des  sels  de  fer, 
et  paraissent  en  tout  semblables  aux  granulations  de 
mélanine  du  pigment  normal. 
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Dans  ces  mélanodermies  d’origine  biliaire,  le  rôle 
de  la  cholémie  est  hors  do  doute.  Elle  n’agit  pas  seu¬ 
lement  en  excitant  la  fonction  pigmentaire  de  l’épi¬ 
derme.  Elle  paraît  surtout  intervenir  on  apportant  aux 
cellules  épidei  iniques  le  pigment,  aux  dépens  duquel 
elles  peuvent  former  le  mélanine.  Suivant  l'activité  de 
ces  cellules,  suivant  l’intensité  et  l'ancienneté  de  la 
cholémie,  la  pigmentation  est  plus  ou  moins  marquée, 
apparaît  momentanément  ou  est  provoquée  par  une 
cause  acci  don  telle  (chaleur,  grattage,  vésicatoire,  etc.). 
On  peut  d’ailleurs  concevoir  cette  exagération  de  la 
fonction  pigmentaire  de  l'épiderme,  comme  un  moyen 
de  défense  opposé  à  la  cholémie.  Le  pigment  biliaire 
circulant  est  ainsi  fixé  et  transformé.  On  peut  même 
se  demander  si,  dans  la  pigmentation  normale  de  la 
peau,  le  sérochrome  ou  pigment  normal  du  sérum 
n'intervient  pas  de  la  meme  manière,  et  si  ce  séro- 
chromc,  susceptible  de  se  transformer  eu  mélanine, 
ne  traduit  pas  la  présence  d’une  cholémie  physiolo¬ 
gique  légère.  A  ce  degré  près,  la  pigmentation  normale 
de  la  peau  ne  diffère  pas  anatomiquement  de  la  pig¬ 
mentation  pathologique;  on  conçoit  que  les  mêmes 
éléments  pathogéniques  :  cholémie  et  fonction  pig¬ 
mentaire  de  la  cellule  épidermique  interviennent  dans 

Sur  un  cas  de  contagion  de  l'anglne  à  bacilles 
fusiformes  et  spirilles.  —  M.  H.  Vincent.  Parmi  les 
cas  d’angine  à  bacilles  h.  fusiformes  que  j’ai  eus  à 
examiner  jusqu’ici  et  parmi  ceux,  très  nombreux,  qui 
ont  été  décrits  en  France  et  à  l'Etranger,  il  ii’a  pas  été, 
jusqu’ici,  signalé  de  cas  de  contagion  :  cette  affection,  | 
si  elle  est  contagieuse,  ne  l’est  donc  qu  à  un  faible  ! 
degré,  .l’ai  cependant  observé  un  malade  âgé  de  vingt-  I 
quatre  ans,  qui  vint  me  voir  pour  un  c<  mal  vénérien»  I 
qu'il  avait,  disait-il,  au  fond  de  la  gorge,  et  qu'il  avait 
contracté  d’une  femme  atteinte  de  la  même  affection. 
L’aspect  clinique  de  l’angine  ulccro-membraneuse  et 
les  résultats  de  l’examen  microscopique  et  bactério¬ 
logique,  me  montrèrent  qu’il  s'agissait  chez  lui  et 
chez  cette  femme  d’une  angine  fuso-spirillaire 

Sous  l'influence  du  traitement  iodé,  la  guérison 
survint  en  quatre  jours.  J  insisterai  sur  l'importance 
des  résultats  du  traitement  local  pour  le  diagnostic, 
parfois  difficile,  de  l'angine  à  bacilles  fusiformes  et 
de  la  syphilis  pharyngée  compliquée  ou  non  d’infec¬ 
tion  fuso-spirillaire.  Dans  le  premier  cas,  le  traite¬ 
ment  iodé  amène  la  g«érison  en  quelques  jours,  alors 
que  dans  le  second  l’ulcération  reste  longtemps  re¬ 
belle.  .l'ajouterai  qu’il  ne  faut  pas  se  contenter  de 
toucher  l’ulcération  avec  la  teinture  d'iode,  mais 
qu’il  faut  la  déterger  et  la  frictionner  deux  fois  par 
jour  avec  le  tampon  imbibé  do  ce  liquide.  J'ai  vu  gué¬ 
rir,  par  ce  moyeu,  en  quatre  ou  cinq  jours,  une  angine 
î»  bacilles  fusiformes  qui  durait  depuis  six  mois  et 
qui  avait  été  traité  et  sans  résultat  par  les  garga¬ 
rismes  antiseptiques  et  par  l’eau  oxygénée. 

Une  observation  de  mort  subite  dans  le  cours 
d’une  appendicite.  —M.  Lion  apporte  l’observation 
d’une  malade  qui,  au  treizième  jour  d'une  appendicite 
de  moyenne  intensité,  huit  jours  après  la  cessation 
de  la  fièvre  et  des  douleurs,  mourut  subitement,  après 
un  léger  effort.  J^a  mort  subite  dans  l’appendicite  est 
rare.  Rome /"de  Lausanne  ,  l’attribue  ù  une  embolie 
partie  des  veines  péri-appendiciilaires. 

Recherches  cliniques  sur  le  processus  angineux 
dans  ia  scarlatine.  —  MM.  Variot  et  Roy  apportent 
une  statistique  très  complète  qui  confirme  les  con¬ 
clusions  d’un  travail  précédent  de  MM.  Variot  et 
Devé  (Société  médicale  des  hôpitaux,  26  Octobre  1900  ; 
La  Presse  Médicale,  1  Novembre  1900,  p.  .S.  142).  Ges 
travaux  démontrent  que  les  angines  de  la  scarlatine 
sont  polymorphes  ;  que,  contrairement  aux  conclu¬ 
sions  de  MM.  Wurtz  et  Bourges,  les  angines  du  début 
sont  fréquemment  de  nature  diphléritique  ;  que  ces 
angines  diphtériques  ne  comportent  pas  un  pronostic 
très  sombre.  Enfin,  il  semble  que  la  courbe  thermique 
de  la  scarlatine  varie  en  raison  directe  de  l’iutcnsité 
du  processus  angineux. 

M.  Barbier,  qui  vient  d’observer  une  double  épi¬ 
démie  do  diphtérie  et  de  scarlatine,  confirme  les  con¬ 
clusions  de  M.  Variot. 

Sulfaturie  et  injections  salines  sulfatées.  —  MM. 
Ch.  Achard,  Ch.  Laubry  et  L.  Thomas.  Dans  les 
maladies  aiguës  qui  s’accompagnent  d'uue  rétention 
des  chlorures,  les  sulfates  ne  sont  pas  retenus  dans 
l’organisme.  Le  dosage  des  sulfates  urinaires  montre, 
en  effet,  qu'il  n’y  a  pas  souvent  une  diminution  bien 
accentuée  de  ces  substances.  De  plus,  à  la  suite  de 
l’injection  sous-outanée  de  sulfate  de  soude,  on  voit 
le  plus  souvent  ce  sulfate  s’éliminer  par  l’urine  en 
quantité  plus  ou  moins  grande  dans  les  vingt-quatre 
heures  et  les  jours  suivants. 


Tandis  que  l’élévation  des  chlorures  urinaires  est 
généralement  d’un  bon  pronostic,  on  n’en  peut  dire 
autant  de  celle  des  sulfates,  car  leur  proportion  peut 
rester  élevée  au  cours  de  maladies  graves  et  rapide¬ 
ment  mortelles. 

Enfin,  pour  ce  qui  est  de  la  pratique  des  injeefious 
salines,  il  est  certain  qu’on  est  mieux  fondé  à  espérer 
l’augmentation  de  la  diurèse,  au  cours  des  maladies 
aiguës,  en  employant  les  solutions  sulfatées  au  lieu 
de  solutions  chlorurées.  Toutefois  il  ne  s’ensuit  pas 
que  ces  injections  sulfatées  doivent  être  toujours  effi¬ 
caces,  car  l'élimination  du  sulfate  introduit  n'est  ja- 

parfois  fort  au-ilessous  de  la  dose  injectée. 

De  la  chlorurle  alimentaire  expérimentale  dans  les 
néphrites.  —  MM.  H.  Claude  et  A.  Mante.  Nous 
avons  recherché  comment  le  chlorure  de  sodium,  qui 
paraît  jouer  un  rôle  actif  dans  le  mécanisme  de  la  sé¬ 
crétion  urinaire,  et  avoir  une  certaine  influence  sur 
la  diurèse,  était  éliminé  dans  les  néphrites. 

Dans  ce  but,  nous  avons  institué  l’épreuve  de  la 
chloriirie  expérimentale  qui  consiste  à  faire  ingé¬ 
rer  une  certaine  quantité  de  chlorure  de  sodium 
;'I0  grammes  par  jour)  à  un  sujet  soumis  à  un  régime 
alimentaire  connu  et  constant,  les  urines  étant  ana¬ 
lysées  au  point  de  vue  du  chlore  urinaire  particuliè¬ 
rement,  avant,  pendant  et  après  l’épreuve. 

Nous  avons  pu  constatci'  chez  les  individus  atteints 
de  néphrites  que  les  phénomènes  se  comportaient 
d’une  façon  différente  suivant  les  cas. 

Dsns  une  première  catégorie  de  faits,  on  constate 
que  les  individus  réagissent  absolument  comme  les 
sujets  normaux,  c'est-à-dire  que  la  diurèse  est  peu  ou 
pas  augmentée,  que  l’évolution  du  taux  des  chlo¬ 
rures  est  proportionnelle  à  la  quantité  ingérée,  sans 
modifications  du  taux  des  substances  achlorées  (  azote 
total,  urée  etc.).  Il  s’agit  dans  ces  cas  de  néphrites  à 
pronostic  peu  grave,  malgré  quelquefois  de  fortes 
proportions  d’albumine.  Ces  malades  peuvent  être 
alimentés  sans  danger. 

Chez  une  deuxième  catégorie  d’individus,  la  diurèse 
sous  l’influence  du  chlorure  est  un  peu  augmentée, 
mais  le  taux  du  chlorure  ne  s’élève  pas,  et  la  quantité 
des  substances  aciilorées  est  au  contraire  un  peu  plus 
considérable  pendant  la  durée  de  l’épreuve.  Ces  né¬ 
phrites  sont  d’un  pronostic  très  sombre  et  se  ter¬ 
minent  parla  mort  rapidement. 

Dans  une  troisième  catégorie  de  faits,  le  chlorure 
s’élimine  normalement,  mais  il  existe  une  augmenta¬ 
tion  des  éléments  achlorés.  Ces  malades  supportent 
bien  leurs  lésions,  ils  peuvent  abandonner  le  régime 
lacté  absolu  par  intervalles.  Enfin,  riiez  uii  certain 
nombre  de  sujets,  on  observe  du  retard  dans  l’appa¬ 
rition  et  la  disparition  du  rlilorure  en  excès  dans  les 
urines  sans  élévation  de  la  diurèse  ni  du  taux  des 
substances  achlorées.  Dans  ces  cas,  le  régime  lacté 
doit  être  le  plus  souvent  maintenu  intégral,  car  ces 
malades  sont  exposés  aux  manifestations  urémiques 
lorsqu’ils  pi'ennent  une  alimentation  ordinaire. 

E.  DF.  Massary. 


SDCIITE  DE  BI0L06IE 

:i  Mai  1902. 

Des  échanges  nutritifs  chez  un  myxœdémateux 
soumis  au  traitement  thyro'iden.  —  MM.  ’Widal  et 
Javal.  L’action  dénutritive  de  la  glande  thyroïde 
a  été  utilisée  en  clinique,  notamment  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’obésité;  mais  les  accidents  occasionnés  par 
la  médication  thyro'îdicnne  ont  conduit  beaucoup  de 
médecins  k  abandonner  cette  méthode.  Pour  appré- 
eier  la  valeur  thérapeutique  du  traitement  thyro'i'dien, 
il  nous  a  paru  intéressant,  chez  un  jeune  myxoedéma- 
teux  de  vingt-sept  ans,  de  rechercher  avec  précision 
aux  dépens  de  quel  tissu  organique  se  produisait 
l’amaigrissement,  et  d’en  mesurer  la  marche  exacte 
par  un  bilan  nutritif,  complet  et  précis. 

Pour  cela  nous  avons  mis  notre  malade  nu  régime 
lacté  absolu  pendant  toute  la  durée  de  l’expérience. 
Nous  avons  constaté  qu'après  l’ingestion  de  la  glande 
tbyro'fde,  son  amaigrissement  coïncidait  avec  une 
déperdition  d'azote  correspondant  pour  neuf  jours 
à  51  grammes  d'azote,  soit  378  grammes  d’albumi¬ 
noïdes  ou  1.780  grammes  de  chair  musculaire.  La 
perte  de  poids  pendant  l’azoturie  ayant  été  de 
1.700  grammes,  il  y  a  concordance  à  peu  près  com¬ 
plète  et  nous  pouvons  conclure  que  notre  malade 
a  maigri  uniquement  aux  dépens  de  ses  albuminoïdes, 
et  pas  du  tout  aux  dépens  de  ses  graisses. 

Le  bilan  de  l’azote  montre  jusqu’où  le  traitement 
peut  être  utilement  poussé,  puisque  l’apparition  de 
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l'azoturie  coïncide  avec  le  début  des  symptômes 
d’intoxication  et  d'hyperthyroïdisation  qui  prouvent 
que  les  doses  inolTensives  ont  été  dépassées. 

Enfin  l’azoturie  n’a  commencé  que  le  troisième  jour 
et  a  continué  plusieurs  Joui-s  après  la  fin  du  traite¬ 
ment,  ce  qui  montre  que  la  substance  active  de  la 
glande  thyroïde  ne  s’éliraino  que  lentement  et  s’accu- 
ranle  dans  l’organisme  comme  celle  de  la  digitale. 

Identlficaton  de  certains  éléments  constitutifs  du 
thymus.  Le  corpuscule  de  Hassall.  —  MM.  Letulle 
et  Nattan-Larrier.  La  signification  des  corpuscules 
de  Hassall,  éléments  du  thymus,  est  encore  obscure. 
Parmi  les  histologistes,  les  uns  admettent  la  théorie 
de  formation  épithéliale,  les  autres,  la  théorie  méso¬ 
dermique  ou  vasculaire.  D’après  de  nombreuses  coupes 
et  préparations  histologiques  étudiées  à  l’aide  de  dif¬ 
férentes  techniques  et  provenant  d’animaux  variés, 
nous  pensons  que  les  cellules  hassaliennes  représen¬ 
tent  des  amas  de  cellules  épithéliales,  que  le  corpus¬ 
cule  de  Hassall  évolue  comme  un  épithélium  de  revê¬ 
tement  cutané,  régressant  comme  cet  épithélium,  et 
pouvant  même  disparaître  par  l'envahissement  des 
leucocytes  polynucléaires. 

Effets  de  la  dépression  barométrique  de  courte 
durée  sur  ia  teneur  du  sang  en  hématies.  —  MM.  Am- 
bard  et  Beaujard.  Une  dépression  barométrique  de 
'i5  centimètres  de  Hg  d’une  durée  môme  de  deux  heures 
ne  provoque  aucune  hyperglobulie  dans  le  sang  de  la 
circulation  centrale  (artère  crurale).  Ce  fait,  en  con¬ 
tradiction  apparente  avec  les  résultats  donnés  parles 
aéronautes  qui  ont  pris  du  sang  dans  la  circulation 
périphérique,  concorde  au  contraire  avec  les  résultats 
obtenus  par  MM.  Bensaude,  Calugaréanu  et  Henri, 
qui  avaient  pris  du  sang  dans  les  carotides  et  les 
crurales.  H  donne  à  penser  qu’il  peut  se  produire 
dans  la  circulation  périphérique  des  modifications  du 
sang  qui  n’ont  pas  leur  retentissement  sur  la  circula¬ 
tion  centrale. 

Sur  la  sécrétion  de  la  glande  sous-maxillaire  après 
injection  sous-cutanée  de  pilocarpine.  —  M.  Mal- 
loizel.  J’ai  étudié  la  sécrétion  de  la  glande  sous- 
maxillaire  chez  des  chiens  porteurs  de  fistules  per¬ 
manentes  du  canal  de  Wharton.  J’ai  suivi  la  marche 
de  la  sécrétion,  les  variations  de  la  mucine  et  de  l’acti¬ 
vité  diastasique.  La  sécrétion,  d’abord  très  abondante, 
se  ralentit  bientôt  et  reste  ensuite  longtemps  uni¬ 
forme.  La  mucine  croît  jusqu’à  son  maximum,  puis 
décroît  lentement.  L’activité,  nulle  au  début,  passe 
également  par  un  maximum  au  voisinage  du  maximum 
de  la  mucine. 

Hémolyse  ganglionnaire.  —  M.  G.  Delamare. 
J’ai  étudié  la  Iréquence  et  l’importance  de  l’héma- 
tophagie  dans  les  ganglions  mésentériques  sains  de 
l’homme  et  de  divers  animaux  (chien,  chat,  lapin,  rat, 
hérisson,  porc).  De  mes  recherches  je  crois  pouvoir 
conclure,  qu’à  l’étal  normal,  l’hémolyse  ganglionnaire 
est  inconstante  et  presque  toujours  insignifiante. 

Action  motrice  du  courant  "  de  AVatteville  »  sur 
l’intestin  grêle.  —  MM.  Laquerrière  et  Delberm. 
Employé  avec  une  intensité  moyenne,  le  courant  de 
de  àValteville  donne  des  réactions  motrices  marquées. 

Au  niveau  des  électrodes  on  constate  comme  avec 
le  courant  continu  une  contraction  différente  suivant 
le  pôle  :  au  positif,  stricture  circonférentielle,  facile 
à  obtenir  et  pou  durable;  au  négatif,  rétraction  portant 
seulement  sur  le  segment  excité,  plus  difficile  à  obtenir 
et  plus  durable. 

En  dehors  des  points  d’excitation  directe,  on 
observe,  comme  avec  la  faradisation,  de  nombreux 
mouvements  paraissant  dus  surtout  à  l’exagération 
du  péristaltisme  et  liés  à  des  contractions  des  fibres 
circulaires  et  des  fibres  longitudinales. 

On  rencontre  comme  avec  le  faradique  une  diffé¬ 
rence  d’action  entre  les  bobines  ;  toutes  choses  étant 
égales  par  ailleurs  une  bobine  a  d’autant  plus  d’action 
qu’elle  est  à  fil  plus  fin. 

A.  SrcABD. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

28  Avril  et  5  Mai  1902. 

Glycosurie  d’origine  musculaire.  —  MM.  Cadéac 
et  Maignon.  Ces  deux  auteurs  ont  entrepris  de  dé¬ 
montrer  que  la  glycosurie  est  consécutive  à  l’écrase¬ 
ment  des  muscles  comme  à  la  ligature  d’un  membre 
et,  de  plus,  que  cette  glycosurie  est  d’origine  muscu- 

Les  expériences  entreprises  par  eux  à  cet  effet  ont 
montré,  conformément  à  leurs  inductions,  que  les  lé¬ 
sions  musculaires  consécutives  à  la  ligature  ou  à 


l’écrasement,  que  les  lésions  engendrées  par  des  frac¬ 
tures  ou  divers  traumatismes  sont  suivies,  chez 
l’homme  comme  chez  les  animaux,  de  la  production 
et  de  l’élimination  de  composés  glycuroniques  et  de 
glycoso. 

En  ce  qui  concerne  l’origine  de  ces  produits, 
MM.  Cadéac  et  Maignon  remarquent  que  si  l’on  peut 
faire  macérer  au  bain-marie  pendant  une  heure  à 
100°,  dans  de  l’eau  distillée,  et  aussitôt  après  la  mort, 
des  muscles  sains  et  des  muscles  altérés  d’animaux 
sacrifiés  par  la  saignée  et  la  section  du  bulbe,  le 
liquide  filtré  traité  par  la  phénylhydrazine  ne  ren¬ 
ferme  pas  de  sucre  ou  n’en  contient  que  des  traces 
dans  le  pancréas,  alors  qu’il  eu  présente  une  quan¬ 
tité  notable  si  le  liquide  filtré  provient  de  muscles 

Les  deux  auteurs  déduisent  de  ces  faits  que  l’ac¬ 
cumulation  de  glycose  au  niveau  du  foyer  traumati¬ 
que,  et  que  l’absence  de  ce  principe  dans  les  muscles 
sains  sont  de  nature  à  faire  présumer  que  la  glyco¬ 
surie  constatée  est  bien  d’origine  musculaire. 

La  llpase  dans  le  sérum  normal.  —  MM.  Boyon 
et  A.  Morel.  D’après  ces  deux  auteurs,  l’existence 
dans  le  sérum  normal  d’une  lipase  agissant  sur 
l’oléine,  contrairement  à  l’opinion  émise  par  M.  Han- 
riot,  n’est  pas  démontrée. 

L’ostéomyélite  aiguë  polymlcroblenne.  —  M.  Ra- 
galski  apporte  à  la  connaissance  de  l’Académie  un 
lait  observé  par  lui  en  1900,  à  l’hôpital  clinique  de 
Gol.  Hané,  à  Constantinople,  fait  tendant  à  prouver, 
conformément  à  l’opinion  émise  récemment  par 
M.  Lannelongue,  la  nécessité  de  pratiquer  d’ur¬ 
gence  la  trépanation  de  l’os  malade  dans  les  cas  d’os¬ 
téomyélite  polymicrobienne. 

Faute  d’avoir  pratiqué  l’opération,  son  malade  suc¬ 
comba  en  l’espace  de  doux  jours.  L’analyse  bactério¬ 
logique  qui  fut  pratiquée  montra  l’association  du 
colibacille  et  du  staphylocoque. 

La  vision  dans  le  kératocon.  —  M.  Janssen  rap¬ 
porte  comment  il  a  pu  permettre  l'exercice  de  la  vi¬ 
sion  à  un  de  ses  amis  dont  l'œil  était  pourvu  d’une 
cornée  transparente  présentant  une  anomalie  connue 
sous  le  nom  de  kératocon,  et  qui  est  caractérisée  par 
la  forme  conique  de  la  cornée. 

C'est  à  l’aide  de  verres  compensateurs  biconcaves 
que  celle  affection  très  rare,  et  qui  rend  impossible 
l'exercice  de  l’organe  affecté,  a  pu  être  corrigée. 

Mensurations  anthropométriques  sur  4.872  su¬ 
jets.  —  M.  Viacensky.  Cet  auteur  a  étudié,  au  point 
de  vue  anthropométrique,  4.872  sujets  arrivés  à  l’âge 
de  la  puberté.  11  a  reconnu  que  la  croissance  était 
continue  chez  les  individus  sains  et  normalement 
constitués,  alors  qu’elle  procède  par  à-coups  chez  les 
autres.  M.  A'iacensky  a  reconnu  encore  que  celle 
croissance  était  plus  régulière  et  plus  précoce  chez 
les  sujets  delà  classe  riche,  mais  que  chez  les  sujets 
soumis  au  régime  des  lycées  elle  est  sensiblement  la 
même.  H  a  noté  encore  que  la  croissance  est  plus  ré¬ 
gulière  chez  les  peuples  ou,  comme  ceux  du  nord  en 
particulier,  la  pratique  des  sports  et  des  exercices 
physiques  est  en  honneur  et  soigneusement  régle¬ 
mentée. 

Les  organes  d’orientation  des  oursins.  —  M.  De- 
lage,  dans  des  recherches  expérimentales  poursui¬ 
vies  au  laboratoire  de  Roscoff,  a  étudié  les  sphérides, 
organes  considérés  comme  servant  à  l’exercice  de  l’o¬ 
rientation  chez  les  oursins.  En  pratiquant  l’ablation  de 
ces  sphérides,  il  a  vu  que  les  animaux  blessés  se  meu¬ 
vent  moins  régulièrement.  Il  en  conclut  que  les  or¬ 
ganes  précités  servent  bien  au  sens  de  l’orientation, 
mais  qu’ils  peuvent  être  en  partie  suppléés,  probable¬ 
ment  par  les  organes  tactiles. 

G.  Yitoux. 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

6  Mai  1902. 

M.  Riche  annonce  la  mort  de  M.  Filhol,  membre 
associé  libre  de  l’Académie  de  médecine,  et  profes¬ 
seur  d’anatomie  comparée  au  Muséum,  et  exprime  les 
regrets  de  l’Académie. 

M.  Galtppe  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  pro¬ 
noncé,  au  nom  de  l’Académie,  aux  obsèques  ds 
M.  Filhol. 

Anesthésie  chirurgicale  par  l'éther.  —  M.  Le 
Dentu.  J'ai  récemment  opéré  avec  anesthésie  par 
l'éther  un  cardiaque  ;  l'opération  s’est  très  bien 
passée,  le  malade  a  bien  supporté  l’ançsthésie  ;  trois 
mois  après,  le  sujet  mourait  subitement,  et  on  consta¬ 
tait  une  insuffisance  tricuspidienne  avec  dilatation  du 


J’ai  déjà  relaté  l’observation  d’une  femme  qui  mou¬ 
rut  au  cours  de  l’anesthésie  par  le  chloroforme,  et 
chez  laquelle  on  trouva  aussi  une  dilatation  du  cœur 
droit. 

Si  cette  lésion  qui  existait  chez  les  deux  sujets  n’a 
pas  amené  la  mort  au  cours  de  l'éthérisation,  serait- 
ce  que  l’éther  est  supérieur  au  chloroforme  comme 
anesthésique  ? 

Election  d’un  membre  associé  libre.  —  Les  candi¬ 
dats  présentés  étaient  :  en  première  ligne,  M.  Ker- 
morgant  :  en  deuxième  ligne,  M.  Capitan  ;  en  troi¬ 
sième  ligne,  c.r  lequo,  MM.  Béni- Barde,  de  Fleury, 
Leudet,  Voisin. 

M.  Kermorganl  est  élu  par  73  suffrages  contre  2 
à  M.  Capitan.  et  7  à  M.  Leudet,  sur  83  votants. 

M.  LAiinï:. 


ANALYSES 


ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  NORMALES 

E.  A.  Schâfer.  Sur  la  présence  dans  les  cellules 
du  foie  de  canaux  nutritifs  communiquant  avec 
les  capillaires  lobulaires,  i.dnalnmischer  Anzeiger, 
XXI, n“l,  1902,  ISMars.l — Brovvicz  a  signalé  depuis 
1897  à  l’intérieur  de  la  cellule  hépatique  l’existence 
de  canalicules.  A  cause  de  la  présence  dans  ces  cana- 
licules  d’érythrocytes  ou  do  cristaux  d’hémoglobine, 
il  les  croit  en  rapport  avec  les  capillaires  sanguins. 

Sur  des  foies  bien  injectés  au  carmin,  préparés  en 
188G  par  Simpson  dans  un  autre  but,  l’auteur  a  re¬ 
trouvé  ces  canalicules  injectés  par  la  masse  au  car¬ 
min.  En  plusieurs  endroits  il  a  vu  leur  point  d’abou¬ 
chement  dans  les  capillaires  sanguins.  Ces  canalicules 
sont  nombreux  autour  du  noyau,  mais,  contrairement 
à  Browicz,  l’auteur  ne  les  y  a  jamais  vu  pénétrer. 

A.  POI.ICARD. 

PATHOLOGIE  CHIRURGIGALE 

Pestemalzoglu.  Diastasis  des  vertèbres  {Thèse, 
Paris,  1902).  —  L’auteur  décrit  sous  ce  nom  l’écar¬ 
tement  des  vertèbres  consécutif  à  la  rupture  presque 
complète  des  ligaments  qui  les  unissent,  sans  luxa¬ 
tion  ni  fracture,  et  accompagné  d’accidents  méningo- 
médullaires  graves  déterminant  rapidement  la  mort. 

La  cause  la  plus  fréquente  est  une  chute  sur  la 
tête  lléchie.  Le  diastasis  siège  le  plus  souvent  entre 
les  5“  et  6“  vertèbres  cervicales. 

Les  .symptômes  sont,  au  début,  une  paraplégie  com¬ 
plète  des  membres  inférieurs,  l’anesthésie  au  tact,  à 
la  douleur,  l’abolition  des  réflexes  roluliens,  quelque¬ 
fois  la  rétention  d’urine  et  des  matières  fécales.  On 
constate  locale’mcnt  que  l’attitude  de  la  tête  est  nor¬ 
male,  que  celle-ci  garde  sa  mobilité  naturelle  ;  à  la 
palpation,  on  sent  parfaitement  la  série  des  apophyses 
épineuses  ;  signe  très  important  :  on  détermine  do  la 
douleur. 

Vers  le  deuxième  jour  :  constipation  opiniâtre, 
rétention  d’urine,  ballonnement  du  ventre,  pouls  à  120, 
bien  frappé.  Température,  39,  40,  41  et  jusqu’à  42". 
Mort  vers  le  troisième  ou  quatrième  jour,  le  plus 
souvent  due  à  l’asphyxie. 

Ces  symptômes  et  cette  marche  de  la  maladie  per¬ 
mettent  de  la  différencier  des  autres  traumatismes  de 
la  colonne  vertébrale,  luxations  et  fractures. 

L.  Loubet. 

CHIRURGIE 

S.  L.  ’Woolmer.  Une  nouvelle  suture  profonde. 
^7’/ie  Lancet,  1902,  29  Mars,  p.  889).  Cette  suture  est 
destinée  à  la  réunion  des  plaies  qui  doivent  être 
réunies  couche  par  couche.  Elle  évite  de  laisser  des 
fils  enfouis  dans  les  tissus  et  qui  seront  souvent  mal 
tolérés.  Voici  comment  l’auteur  la  décrit  dans  un  cas 
de  laparotomie  ; 

Un  crin  de  Florence  île  longueur  suffisante  est 
garni  d’une  aiguille  à  chaque  extrémité.  Une  des 
aiguilles  est  introduite  au  fond  de  la  plaie  et  traverse 
la  graisse  sous-péritonéale,  puis  le  péritoine.  Elle 
franchit  ensuite  la  brèche  péritonéale  et  est  intro¬ 
duite  dans  le  péritoine  du  côté  opposé,  de  façon  à 
ressortir  dans  la  graisse  péritonéale  en  un  point 
situé  vis-à-vis  de  son  entrée  au  premier  point.  Elle 
traverse  alors  la  plaie  et  pénètre  à  travers  les 
deux  couches  de  l’aponévrose  du  muscle  droit  tju 
côté  opposé.  L'autre  aiguille  est  ensuite  conduite  de 
façon  à  croiser  la  première  et  traverse  la  plaie  pour 
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ressortir  Jaus  la  peau.  La  suture  est  terminée  par 
la  première  aiguille  qui  traverse  la  peau  du  côté 
opposé.  La  suture  est  serrée  par  un  mouvement  de 
va-et-vient  et  est  liée  comme  d'ordinaire.  Pour 
l’enlever,  on  coupe  le  nœud  et  on  tire  à  soi  un  des 
chefs  du  fil. 

La  ligure  qui  accompagne  cet  article  e.vplique 
mieux  que  le  texte  la  façon  dont  les  fils  doivent  être 
conduits  à  travers  la  plaie. 

L.  Tollemkr. 

NEUROLOGIE  ET  PSYCHIATRIE 

M.  J. -P.  Fontanilles.  De  la  folie  morale;  des 
degrés  dans  la  responsabilité  morale  l 'Thèse  île  Tou¬ 
louse,  1902). — A  certains  psycliiàtres  qui  ont  combattu 
l'existence  de  la  folie 'morale  comme  entité  morbide, 
l'auteur  prétend  répondre  par  cette  thèse  et  prouver 
que,  s’il  existe  dans  les  diverses  maladies  mentales 
des  périodes  de  folie  morale,  il  existe  aussi  une  folie 
morale  type.  .Te  déclare  de  suite  que  M.  Ponta- 
nilles  ne  me  paraît  pas  y  avoir  bien  réussi,  non  que 
son  opinion  ne  soit  très  juste,  mais  parce  que  le  tra¬ 
vail  où  il  l’expose  est  vraiment  trop  superficiel  et 
trop  incomplet.  Des  neuf  observations  sur  lesquelles 
il  s’appuie,  deux  seulement  lui  sont  personnelles  et 
très  brièvement  recueillies.  La  discussion  psycho¬ 
logique  du  mécanisme  mental  de  l’anesthésie  morale 
n’existe  pour  ainsi  dire  pas.  Quant  à  la  grave  question 
de  la  responsabilité,  l’auteur  se  borne,  pour  trancher 
les  difficultés,  à  préférer  le  ternie  de  responsabilité 
atténuée  à  celui  de  responsabilité  partielle  que  re¬ 
jettent  Ivrafltt-Ebing  et  la  majorité  des  aliénistes. 
Enfin,  de  bibliographie  il  n’eu  est  pas  trace,  et 
M.  Eontanilles  paraît  ignorer  entièrement  la  plupart 
des  travaux  publiés  sur  ce  sujet. 

En  somme,  la  question  est  non  traitée,  mais  effleurée 
à  peine.  Ce  travail  ne  nous  confirme  rien  d’ancien 
et  ne  nous  apprend  rien  de  nouveau,  et  je  crois  que, 
jusqu’à  nouvel  ordre,  les  partisans  de  l’opinion  que 
l'auteur  prétendait  renverser  peuvent  vivre  sans  in¬ 
quiétude. 

P.  IIautexbeiig. 

OTOLOGIE,  RHINOLOGIE,  LARYNGOLOGIE 

S.  Spicer.  —  Déformation  du  nez  {nez  en  lor¬ 
gnette)  corrigée  par  l’injection  sous-cutanée  de 
parafûne;  moulages  et  photographies  prises  avant 
et  après  le  traitement.  [The  Journal  of  l.aryngolog^-, 
Olology  and  Hhinology,  1902,  Mars,  p.  118.)  —  Une 
femme  de  trente-cinq  ans  présentait  le  type  de  la  dé¬ 
formation  du  nez  syphilitique  tertiaire  (nez  en  au¬ 
vent  avec  affaissement  de  la  charpente  nasale).  Il 
existait  d’un  oeil  à  l’autre  des  rides  concentriques.  On 
tenta,  dans  uu  but  esthétique,  de  corriger  la  déforma¬ 
tion  parla  méthode  de  Gersuny,  de A'ienne  (injections 
sous- cutanées  de  vaseline  [paraffine]  stérilisée). 

Le  produit  employé  était  un  mélange  de  paraffine 
molle  et  de  paraffine  dure  tel  que  ce  mélange  était 
intime  à  40“  C.  (stérilisé  et  conservé  en  ampoules). 
Avec  les  précautions  antiseptiques  d'usage,  douze 
seringues  de  paraffine  tiédie  au  bain-marie  furent 
injectées,  les  unes  de  haut  en  bas  au-dessus  des  os 
propres  du  nez,  les  autres  de  bas  en  haut  sur  les 
parties  latérales  du  nez  ;  la  matière  injectée  était 
moulée  par  les  doigts  d'un  assistant  avant  qu’elle 
ne  fut  durcie  par  le  refroidissement.  La  douleur  fût 
nulle,  bien  que  le  nez  parût  tendu  et  épaissi;  les 
trous  faits  par  l’aiguille  furent  oblitérés  au  collodion. 

La  peau  du  nez  ainsi  rembourrée  constitua  un  or¬ 
gane  très  présentable.  Huit  mois  après,  l’état  était  le 
même  et  pouvait  être  considéi-é  comme  définitif. 

11  y  eut  cependant,  comme  complications,  de 
l’œdème  des  paupières,  u;dème  dû  soit  à  la  pénétra¬ 
tion  dans  cette  région  d’un  peu  de  vaseline,  soit  à 
l’obstruction  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d'injecter  préalablement  de 
la  coca’i’nc.  Pendant  bien  des  mois  la  paraffine  reste 
inaltérée  comme  forme  et  comme  dimensions.  11  y  a 
tout  lieu  de  croire  qu’elle  s’enkyste. 

G.  DinsBURY. 

A.  'Vassena.  Le  catarrhe  chronique  hypertro¬ 
phique  des  fosses  nasales.  Nouvelle  méthode  de 
traitement  ;  applications  d’air  chaud  et  sec{Gazetta 
medica  di  Torino,  1901,  1  Novembre,  n“  45,  p.  890). 
—  Le  catarrhe  chronique  hypertrophique  des  fosses 
nasales  est  une  affection  caractérisée  par  l’épaissis¬ 
sement  général  ou  partiel  des  fosses  nasales.  Il 
reconnaît  pour  causes  les  diathèses  scrofuleuses  et 
lymphatiques,  l’arthritisme,  la  syphilis;  son  dévelop¬ 
pement  est  favorisé  par  l’étroitesse  congénitale  des 


fosses  nasales  et  des  méats;  les  influences  profes¬ 
sionnelles  et,  d'une  façon  générale,  toutes  les  circons¬ 
tances  qui  déterminent  la  récidive  du  coryza  simple 
peuvent  le  produire. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  l’auteur 
signale  la  théorie  glandulaire  (Rendu);  la  théorie 
érectile  (Voltolini,  Seiler);  la  théorie  connective 
(Terrillon);  la  théorie  congestive  (Ranvier);  et  les 
théories  nii.ttes  (Bosworth,  Bewerley.)  Pour  Nicolaî, 
le  catarrhe  atrophique  est  une  forme  distincte  et  non 
un  terme  de  l’évolution  du  catarrhe  hy’pertrophique. 
Ce  dernier  a  une  importance  sérieuse  et  par  ses 
symptômes,  et  par  sescomplications  :  catarrhe  de  la 
trompe,  extension  de  l’affection  aux  cavités  commu¬ 
niquant  avec  le  nez,  névralgies  et  troubles  réflexes 
divers  (asthme  et  lièvre  des  foins,  spasme  laryngé, 
toux,  névralgies  diverses  et  hémicranie,  tuméfaction 
et  rubéfaction  des  téguments  nasaux,  accès  de  ver¬ 
tige,  crises  épileptiques,  anomalies  des  sécrétions)  ; 
enfin,  lésions  squelettiques,  oblitération  du  canal 
lacrymal,  conjonctivite  et  épiphora. 

Bien  des  modes  de  traitement  ont  été  employés  : 
la  dilatation  mécanique  et  les  insuf'/lalions  d’air  com¬ 
primé  (Massei);  l'acupuncture  (Stowers)  ;  les  irriga¬ 
tions  légèrement  alcalines  ou  astringentes  ;  les  insuf- 
/lations  de  poudres  médicamenteuses  ;  la  cautérisation 
et  l intervention  cruentée  en  cas  de  lésions  sque¬ 
lettiques-,  enfin,  les  procédés  inemployés  de  la 
galvanocaustique  chimique. 

M.  Nicolaî  emploie,  dans  ses  cliniques  de  Milan  et 
de  Pavie,  l'insufflation  d'air  chaud  et  sec,  procédé 
expérimenté  par  Lermoyez  et  Mahu.  L'instrumenta¬ 
tion  de  M.  Nicolaî  consiste  essentiellement  en  une 
petite' pompe  aspirante  et  foulante  du  modèle  de  celle 
qui  est  employée  pour  les  massages  du  tympan. 

Elle  est  actionnée  par  un  moteur  électrique;  un 
artifice  de  construction  l’end  continu  le  jet  d’air 
porté  dans  le  nez  au  moyen  d’une  canule  d’un  modèle 
spécial.  Le  moteur  électrique  peut  être  remplacé  pat- 
un  iusufflateur  à  pédales];  mais  il  est  indispensable 
que  l’air  lancé  dans  les  fosses  nasales  soit  chaud 
(température  de  70  à  90“). 

Le  médecin  et  le  patient  sont  placés  dans  la  position 
employée  pour  la  rhinoscopie;  le  médecin  tient  de  la 
main  droite  le  tube  à  la  manière  d’une  plume  à 
écrire;  de  la  main  gauche,  il  tient  le  spéculum  nasi. 
Les  applications  se  font  tous  les  jours  ;  la  durée  de 
chacune  est  de  deux  à  quatre  minutes,  et  l’extrémité 
de  la  canule  ne  doit  pas  approcher  la  muqueuse  de 
plus  de  3  millimètres.  Après  l’opération  il  faut  éviter 
l’arrivée  brusque  de  l’air  froid. 

L’action  de  l’air  chaud  sur  la  muqueuse  pituitaire 
est  décongestionnante  et  réductive.  M.  Nicolaî  est 
très' satisfait  des  résultats  que  lui  vaut  l’emploi  de 
cette  méthode. 

Laubts. 

E.  F.  Snydacker  ;  (Chicago).  —  Le  microscope 
dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  suppurations 
chroniques  de  l'oreille  moyenne.  {Archives  of  Oto- 
logy,  1901,  Décembre.!  —  L’examen  microscopique 
des  eaux  de  lavage  revenant  de  l’oreille  moyenne 
montre,  après  centrifugation,  la  présence  de  débris 
d’épiderme  provenant  manifestement  de  l'oreille 
moyenne,  dont  l’examen  peut  renseigner  sur  la  pré¬ 
sence  du  cholestéatome  (graisse  et  cholestérine.) 

Le  microscope  permet  également  de  découvrir  de 
fines  parcelles  osseuses. 

La  persistance  dans  les  eaux  de  lavage  de  ces  deux 
éléments  morbides,  même  dans  les  cas  où  le  traite¬ 
ment  otologique  est  bien  dirigé,  constitue  une  indica¬ 
tion  des  plus  nettes  à  une  intervention  chirurgicale. 

G.  Diosbury. 

THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

Cybulski.  La  gélatine  comme  moyen  hémostati¬ 
que  dans  l’hémoptysie  [Gazetu  Lekarska,  1902, 
22  Mars,  n“  12).  —  Les  propriétés  hémostaliques-de 
la  gélatine  sont  connues  depuis  1896.  On  l’a  appliquée 
dans  le  traitement  de  diverses  hémorragies,  et,  entre 
autres,  elle  fut  essayée  dans  l’hémoptysie.  Mais,  admi¬ 
nistrée  par  la  voie  stomacale,  elle  ne  donna  aucun 
résultat.  Depuis  que  MM.  Lancereaux  et  Paulesco 
firent  connaître  les  injections  sous-cutanées  de  géla¬ 
tine,  plusieurs  succès  dans  des  cas  d’hémoptysies 
ont  été  publiés. 

L’auteur  eut  recours  à  des  injections  de  gélatine 
dans  5  cas  d’hémoptysies  à  répétition,  où  tous  les 
moyens  habituels  échouèrent.  Chez  tous  ces  malades 
les  injections  de  gélatine  amenèrent  très  rapidement 
la  cessation  de  l’hémorragie. 

On  doit  employer  dans  ce  but  une  solution  de  gé-‘ 


latine  à  2  pour  100  dont  ou  injccle  de  100  à  200  gram¬ 
mes  dans  les  vingt-quatre  heures.  La  dose  peut  être 
répétée  le  jour  suivant.  Au  point  de  vue  technique,  il 
y  a  une  recommandation  importante  à  faire  :  il  faut 
avoir  soin  de  stériliser  parfaitement  la  solution  de 
gélatine.  Pour  obtenir  la  stérilité  complète  du  liquide, 
on  devra  le  soumettre  à  une  ébullition  d’une  heure 
pendant  trois  jours  de  suite,  en  gardant  la  solution, 
dans  les  intervalles,  dans  un  terraostat.  La  tempéra¬ 
ture  de  l’ébullition  ne  doit  pas  dépasser  100“,  car  au 
delà  de  115“  la  gélatine  perd  ses  jiropriétés  hémosta¬ 
tiques. 

R.  PREOICIlEWShA. 

SÉROTHÉRAPIE,  OPOTHÉRAPIE 

R.  Kozlovsky.  Un  cas  de  tétanos  guéri  par  le 
sérum  antitétanique  [Ttoas.  Ark.  Path.,  1902, 
Janvier,  I.  .Xlll,  f.  1,  p.  27  .  —  Jeune  homme  de  dix- 
huit  ans,  amené  à  l’hôpital  trois  jours  après  le  début 
des  phénomènes  tétaniques,  dans  un  état  grave.  On 
pratiqua  aussitôt  une  injection  de  20  centimètres 
cubes  de  sérum  antitétanique  (provenant  de  l’Institut 
Pasteur)  ;  en  même  temps  on  excisa  la  plaie  du  pied, 
porte  d'entrée  du  bacille  de  Nicolaier. 

Le  quatrième  jour,  l’état  du  malade  s’aggrava; 
aussi  injecta-t-on  de  l’antitétanoto.xiue  sèche  de 
Tizzoni  dissoute  dans  de  l’eau  stérilisée  (une  tablette 
en  cinq  fois:  la  moitié  le  premier  jour,  l'autre  moitié 
fut  divisée  eu  quatre  portions  dont  on  injecta  uneiiar 
jour).  L’aggravation  persistant  toujours,  on  injecta  de 
nouveau  20  centimètres  cubes  de  sérum  de  l’Institut 
Pasteur,  puis,  les  trois  jours  suivants,  de  1  gr.  25 
à  0,90  d'antitoxine  de  Tizzoni.  C’est  alors  seulement 
qu’on  constata  une  légère  amélioration.  Néanmoins  on 
injecta  encore,  en  trois  jours,  50  centimètres  cubes  de 
sérum  de  Pasteur;  la  guérison  ne  fut  obtenue  qu’au 
bout  de  trente-cinq  jours. 

Le  malade  a  donc  eu  en  tout,  en  l’espace  de  quinze 
jours,  90  centimètres  cubes  de  sérum  et  près  de 
10  grammes  d’antitoxine  sèche. 

S.  Bro’îdo. 

Boddaert.  Les  morsures  de  serpents  traitées  par 
le  sérum  antivenimeux  de  Calmette  {Janus,  Ams¬ 
terdam,  1902,  2“  liv.).  —  Dans  le  courant  des  années 
1900  et  1901  les  journaux  médicaux  de  l’Inde  ont 
j>ublié  une  série  d’observations  concernant  le  trai¬ 
tement  des  morsures  de  serpents  par  le  sérum  de 
Calmette.  M.  Boddaert  examine  à  tour  de  rôle  ces 
observations  et  arrive  à  la  conclusion  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  sont  des  plus  encourageants  :  tous  les 
malades  auxquels  on  injecta  quelques  heures  après 
l'accident  des  doses  massives  de  sérum  guérirent. 

V.  Buciei.. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


Le  Neofilhos. 

Les  inétrites  du  col  peuvent  être  avantageuse¬ 
ment  modifiées  et  souvent  guéries  par  l’emploi  du 
caustique  Neofilhos.  Ce  caustique,  dont  la  compo¬ 
sition  est  identique  à  la  pâte  Je  ^'iennc,  se  pré¬ 
sente  sous  forme  d’un  cylindre  de  la  grosseur 
d’un  crayon,  et  facile  à  tenir  avec  une  pince.  Son 
emploi  a  été  préconisé  parM.  G.  Richelot  comme 
traitement  de  la  métrite  cervicale  chronique  d’ori¬ 
gine  blennorragique  ou  puerpérale. 

Le  mode  opératoire  de  ce  traitement  est  très 
simple. 

Après  application  du  spéculum  on  place  un 
mince  tampon  d’ouate  hydrophile  dans  le  cul-de- 
sac  postérieur,  pour  le  préserver  contre  le  léger 
suintement  qui  peut  venir  du  col  pendant  la  for¬ 
mation  de  l’escarre.  On  fait  saillir  le  caustique 
d'un  demi-centimètre  en  raclant  une  zone  de 
l’enveloppe  qui  le  recouvre,  et  on  le  porte  sur  le 
col  avec  une  pince  à  pansement. 

La  cautérisation  ne  doit  pas  être  un  attouche¬ 
ment  superficiel  et  rapide,  comme  avec  la  teinture 
d’iode  ou  le  chlorure  de  zinc;  il  faut  appuyer  et 
maintenir  le  caustique  assez  longtemps  sur  chaque 
partie  du  col,  attendre  que  la  muqueuse  attaquée 
noircisse  et  devienne  sanguinolente,  le  promener 
sur  tous  les  points,  l’arrêter  davantage  au.x  en¬ 
droits  où  la  lésion  est  le  plus  accentuée,  continuer 
jusqu’au  moment  où  se  forme  une  escarre  noire. 
L’opération  dure  de  trois  à  cinq  minutes.  On 
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applique  ensuite  un  tampon  au  fond  du  vagin. 

La  cautérisation  est  d’ordinaire  nullement  dou¬ 
loureuse  ;  quelquefois  cependant,  la  première 
application  éveille  quelques  douleurs  que  ne  pro¬ 
voquent  pas  les  applications  suivantes. 

La  femme  peut  rentrer  chez  elle,  mais  elle  doit 
rester  au  repos  toute  la  journée,  étendue  s’il  est 
possible.  Dès  le  lendemain,  elle  ôte  le  tampon  et 
fait  chaque  jour  une  ou  deux  injections  d’eau 
bouillie.  Elle  peut  vaquer  toute  la  semaine  à  ses 
occupations. 

La  cautérisation  est  renouvelée  chaque  semaine. 

Le  nombre  de  cautérisations  varie  de  huit  à 
douze;  on  laisse  ensuite  la  réparation  évoluei- et  | 
la  cicatrisation  se  faire. 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Actes  de  la  Faculté. 

TIIKSES  DU  DOCTORAT 

Mercredi  li  Mai  190:!,  à  1  heure.  —  M.  l'Amii;  : 
Des  luxations  en  avant  dans  la  coxalgie;  MM.  Til- 
laux,  Pinard,  Sebileau,  Potocki.  —  M.  Macuurt  : 
Des  blessures  do  l’uretère  dans  les  interventions 
abdominales  sur  l’utérus  et  les  annexes  ;  M.\l.  Pinard, 
filiaux,  Sebileau,  Potocki.  -  -  M.  FiiRiiEu.x  ;  Des 
troubles  respiratoires  d’origine  menstruelle;  M.M. 
Brissaud,  Rémy,  Gaucher,  Legry.  —  M.  Tourlet  ; 
Coutributiou  à  l’étude  de  la  linite  plastique;  M.M. 
Brissaud,  Rémy,  Gaucher,  Legry. 

Jeudi  /.)  Mai  1902,  à  1  heure. — M.  Go.xzali./,  Qci- 
.lAiXü  :  La  ihéoiie  des  ions  en  électricité  médicale  : 
MM.  Gariel,  Raymond,  Dupré,  Broca  (André).  — 
M.  'l’issoT  :  Les  éliminations  urinaires  chez  les  para¬ 
lytiques  généraux  ^Recherches  par  l’épreuve  du  bleu 
de  méthylène  ;  MM.  Raymond,  Gariel,  Dupré, 
Broca  ■  André  . 

KXA.VIE.XS  DE  DOCTOR.AT 

Lundi  l'J  Mai  1902.  —  2=,  Salle  Pasteur  :  MM. 
Richet  tCh.),  Retlercr,  Broca  fAndréi.  — .5”,  Chirur¬ 
gie  (Première  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Reclus, 
Legueu,  Mauclaire.  —  5“  (Deuxième  partie),  Hôtel- 
Dieu  :  MM.  Fournier,  Gaucher,  Teissicr.  —  3=  Hôlcl- 
Dieu  :  MM.  Poirier,  Lepage,  Bezauçou. 

Mardi  13  Mai  1902.  —  3“  (Deuxième  partie).  Nou¬ 
veau  régime,  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’ana¬ 
tomie  pathologique  :  MM.  Cornil,  Dupré,  Desgrez.  — 
2”  Salle  Béclard  :  MM.  Rémy,  Langlois,  Ghassevaiit. 
—  3'  (Deuxième  partie).  Oral,  Nouveau  régime.  Salle 
Charcot  :  MM.  Dieularoy,  Gilbert,  'l’hiroloix.  'C, 
Ancien  régime.  Salle  Thouret  ;  M.M.  Brouardel, 
Proust,  Vaquez.  —  5',  Chirurgie  (Première  partie). 
Charité  :  MM.  Guyon,  Schwartz,  Faure.  —  5“ 
(Deuxième  partie)  (I''“  série). Charité  ;  .MM.  Hutinel, 
Mcnetrier,  Renon.  —  5'  (Deuxième  partie)  (2<-'  série). 
Charité  ;  MM.  Chantemessc.  Achard,  Gouget. 

Mercredi  li  3/ai  1902.  —  3°  (Deuxième  partiel.  Nou¬ 
veau  régime.  Laboratoire  des  travaux  pratiques 
d’anatomie  pathologique  :  MM.  Hayem,  Blanchard, 
\Vidal.  —  5“,  Chirurgie  (Première  partie),  Laén- 
nec  ;  MM.  Lannelonguc,  Lejars,  Broca  (Aug.).  — 
5°  (Deuxième  partie),  Laënnec  ;  MM.  Jolfroy,  Lan- 
douzy,  VVurlz. 

Jeudi  1,')  Mai  1902.  —  3”  (Deuxième  partie),' Nou¬ 
veau  régime.  Laboratoire  des  travaux  pratiques 
d’anatomie  pathologique:  MM.  Chantemesse,  Blan¬ 
chard,  Charrin.  —  2“  :  MM.  Gley,  Rettercr,  Han- 
riot.  —  3»,  Oral  (Deuxième  partie)  (l''“  série).  Salle 
Richet  :  MM.  Dieulafoy,  Méry,  Jeanselme.  —  3'-, 
Oral  ^Deuxième  partie)  (2=  série).  Nouveau  régime, 
Salle  Béclard  :  MM.  Cornil,  Achard,  Vaquez.  — 
4',  Ancien  régime.  Salle  Pasteur  :  MM.  Brouardel, 
Wurtz,  Thoinot.  —  4“,  Nouveau  régime.  Salle  Vul- 
pian  :  MM.  Proust,  Gilbert,  Richaud. 

Vendredi  idd/ai  1902.  —  3“ (Deuxièraepartie),  Oral, 
Nouveau  régime  :  MM.  Landouzy,  Brissaud,  Teis- 
sier.  —  4”,  Nouveau  régime  ;  MM.  Pouchet,  Thoinot, 
Wurtz.  —  5“,  Chirurgie  (Première  partie)  (H'  sé¬ 
rie),  Necker  :  MM.  Kirmisson,  Poirier,  Walther.  — 
5'^,  Chirurgie  (Première  partie)  (2“  série),  Necker: 
MM.  Terrier,  Delens,  Gosset.  —  5®  (Deuxième  partie), 
Necker  :  MM.  llayern,  Widal,  Bezançon.  —  5®, 
Obstétrique  (Première  partie),  Clinique  Baude- 
locqtie  :  MM.  Pinard,  Lepage,  \\Lillich. 

Samedi  17  Mai  1902.  —  3'  (Deuxième  partie). 
Nouveau  régime,  Laboratoiie  des  travaux  pratiques 
d’anatomie  pathologique  :  MM.  Blancliard,  Ballet 


I  iG.),  Gouget.  —  2“  :  MM.  Rémy,  Langlois,  Desgrez. 
—  3®  (Deuxième  partie).  Oral,  Nouveau  régime  : 
MM.  Raymond,  Charrin,  Thiroloix.  —  5®  Chirurgie, 
(Première  partie;,  Beaujou  :  M.M.  Berger,  De  Laper- 
sonne,  Marion.  —  5®  (Deuxième  partie),  Beaujon  : 
MM.  Hutinel,  Gilbert,  Widal.  —  5”,  Obstétrique 
;Premièrepartie),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 
Deraelin,  Potocki. 


NOUVELLES 


Paris  et  Départements 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 
désignés  pour  servir  :  à  Madagascar,  M.M.  Mayolle, 
.Vilain,  Legendre,  médecins-majors  de  2®  classe;  en 
Indo-Chine,  M.  Huot,  médecin-major  de  2®  classe  ; 
à  Rochefort,  M.  Aranii,  médecin-major  de  1'®  classe, 
et  M.  Doreau,  médecin  aide-major  de  l'“  classe;  à 
Cherbourg  et  à  Toulon,  MM.  Vergoz  et  llagen,  mé¬ 
decins-majors  de  ’2'’  classe. 

La  cécité  et  la  Société  française  d’ophtalmologie. 
—  Sur  la  proposition  de  M.  le  itrofesseur  de  Laper- 
sonne,  la  Société  française  d'ophtalmologie,  réunie 
en  ce  moment  à  Paris,  a  décidé  d'envoyer  à  M.  le 
Ministre  de  l’intérieur  une  délégation  de  neuf  mem¬ 
bres  pour  lui  présenter  les  rapports  de  MM.  Trous¬ 
seau  et  Truc  sur  la  cécité  et  les  aveugles  en  h'rance. 

Cette  délégation  lui  demandera  de  nommer  une 
commission  permanente  chargée  d’étudier  la  cécité 
eu  France,  les  moyens  de  la  prévenir  et  l’assistance 
des  aveugles. 

Cette  commission  établirait  les  bases  d'une  statis¬ 
tique  générale  des  aveugles  en  France  qui  serait 
dressée  dans  les  départements  par  les  soins  du  pré¬ 
fet,  assisté  du  Conseil  d  hygiène  et  de  un  ou  plu¬ 
sieurs  oculistes  résidant  dans  le  département. 

Tous  ces  renseignements  seraient  centralisés  par 
la  Commission  qui  pourrait  ainsi,  en  connaissance 
de  cause,  préparer  au  Ministre  des  mesures  adminis¬ 
tratives  générales. 

Une  bonne  mesure  d’hygiène.  —  Le  Préfet  du 
Finistère  vient  de  promulguer  un  arrêté  interdisant 
de  plier  les  substances  alimentaires  dans  de  vieux 
papiers  ;  c’est  une  mesure  d'hygiène  administrative 
que  tous  les  administrateurs  départementaux  feront 
bien  d’imiter,  et  qui  recevra  l’approbation  de  tous 
les  hygiénistes. 

Association  syndicale  des  élèves  en  pharmacie  de 
France.  —  Cette  association  vient  de  composer  son 
bureau  de  la  façon  suivante  ;  MM.  Béqus,  président; 
Grappe,  vice-président;  Gallon,  secrétaire  général; 
Desmur,  secrétaire  adjoint;  Rouelle,  trésorier  géné¬ 
ral;  Tourniéroux,  trésorier  adjoint;  Courteix,  archi¬ 
viste  f’délégué). 

Conseillers  :  M.M.  Cornion,  Dieu,  .Michelin,  Péron- 
neau,  Vallat. 

La  protection  des  paysages.  -  Vendredi  prochain, 
8  Mai,  à  la  Bodinière,  rue  Saint- Lazare,  notre  con¬ 
frère,  M.  Jacquet,  fera  au  nom  do  lu  Société  pour  la 
protection  des  paysages  une  conférence  sur  ïlljgiène 
et  la  défense  de  la  nature. 

Étranger 

Le  Jubilé  du  P®  de  Giovanni  (Padoue).  —  Au  mois 
de  Mai  1902,  on  fêtera,  à  Padoue,  le  Jubilé  de  l’émi¬ 
nent  professeur  de  clinique  médicale  de  1  Université 
de  cette  ville,  M.  Achille  de  Giovanni,  à  l’occasion  de 
sa  trentième  année  d’enseignement. 

Le  Comité  italien,  à  la  tète  duquel  se  trouve  .M.  le 
professeur  Maragliano  (de  Gènes),  sénateur,  fait  un 
pressant  appel  aux  collègues  étrangers  et  aux  admi¬ 
rateurs  de  ce  savant,  fondateur  de  la  première  ligue 
antituberculeuse  en  Italie,  bien  connu  par  ses  nom¬ 
breux  travaux  de  pathologie  générale,  et  les  engage 
à  ])arliciper  à  cotte  grandiose  manifestation. 

S’adresser  en  France  à  M.  L.  Jullien,  chirurgien  de 
l’Hospice  Saint-Lazare,  1 2,  rue  de  la  Chaussée  d’Anlin, 

L’hygiène  des  chemins  de  fer.  —  Le  ministre  de 
l’intérieur  d  Italie  vient  de  nommer  une  commission 
chargée  d’étudier  les  questions  d’hygiène  intéressant 
les  chemins  de  fer  et  de  proposer  un  plan  de  ré¬ 
formes  pour  cet  objet.  Voici  les  points  principaux 
qui  seront  l’objet  des  investigations  : 

1"  Ventilation,  chauffage,  mobilier,  nettoyage  et 
désinfection  du  matériel  roulant  ; 

2®  Tuberculose,  maladies  cutanées  et  infectieuses, 
transport  des  malades; 

3“  Hygiène  des  stations,  des  bureaux,  etc.  ; 


4®  Boites’  de  seeours  et  fournitures  chirurgicales, 
et  médicales  pour  les  cas  d’urgence. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  aux  États-Unis.  — 

11  y  a  quelque  temps,  sur  la  proposition  du  méde¬ 
cin  général  du  service  des  hôpitaux  de  la  marine,  les 
États-Unis  avaient  décidé  de  compter  la  tuberculose 
pulmonaire  au  nombre  des  maladies  contagieuses 
interdisant  l’immigration  aux  lUats-Unis  de  per¬ 
sonnes  qui  en  sont  ateintes. 

Le  6  février  dernier,  1’  «  Académie  de  Médecine  de 
New-4ork  ’  a  voté  une  résolution  par  laquelle  elle 
déclare  regretter  profondément  cette  mesure  inhu¬ 
maine  qui  ii’est  justifiée  par  aucune  donnée  clinique 
ni  scientilique. 

Laboratoire  antirabique.  —  H  a  été  définitivement 
décide  de  fonder  un  institut  antirabique  à  l’hôpital 
militaire  de  Salonique.  Le  Séraskorat  en  a  avisé  la  di¬ 
rection  générale  des  écoles  médicales  pour  la  nomi¬ 
nation  des  médecins. 

Hôpital  français  de  Constantinople.  —  Le  Sultan 
vient  d  aviser  M.  Constans,  notre  ambassadeur  à 
Constantinople,  qu’il  faisait  abandon  à  la  France  du 
terrain  avoisinant  l’hôpital  français  de  cette  ville. 

Depuis  près  de  vingt  ans,  l’ambassade  française 
avait  fait  de  vaines  déinan  hes  pour  obtenir  delà  liste 
civile  que  ce  terrain  lui  fut  cédé. 

Une  utile  précaution  à  Constantinople.  —  Sur 
la  proposition  du  Conseil  d'hygiène,  le  préfet  de  la 
Ville  a  invité  le  patriarcat  œcuménique  à  faire  couvrir 
les  bières  des  personnes  mortes  de  maladies  conta¬ 
gieuses  et  à  interdire  de  donner  aux  cadavres  de  ces 
personnes  le  dernier  baiser. 

Le  Saint-Synode  a  accepté  la  proposition  de  la 
Préfecture  de  la  Ville. 

Une  encyclique  en  ce  sens  sera  transmise  aux 
églises  de  l'archevêché  de  Constaïuinople. 

Une  école  dentaire  à  Rome.  —  Il  vient  d’etre  créé 
à  Rome,  sous  la  dénomination  de  Scuola  di  odontoia- 
tria,  une  école  dentaire,  sous  la  direction  de  MM.  les 
professeurs  Montenovesi  et  Ala. 

Le  corps  enseignant  de  la  nouvelle  école  se  com¬ 
pose  de  quatre  professeurs. 

Le  féminisme  médical.  —  Au  dernier  congrès  de 
la  Société  de  Pirogolf,  tenu  récemment  à  Moscou, 
c  est  une  doctoresse,  le  D'  A.  G.  Archangclskaia,  qui 
a  présidé  la  section  de  chirurgie. 


mcouRs 

Hôpitaux  de  Paris  (médecine  .  —  ICpreures  cli¬ 
niques.  —  Séance  du  2  .Mai.  —  Ont  passé  :  .M.M.  Lyon  , 
Pignol,  Brouardel,  Papillon  H  . 

Internat  de  l’asile  de  Sainte-Gemmes-sur-Loire. 
—  Un  concours  pour  une  place  d’interne  en  médecine 
à  l’asile  d’aliénés  de  Sainte-Gemmes-sur-Loire  s’ou¬ 
vrira  à  Angers,  le  lundi  12  Mai  1902,  à  8  heures  du 
matin,  à  la  Prélecture,  sous  la  présidence  ilu  Direc- 
teur-.Médeciu  en  chef  de  l'Asile,  assisté  du  médecin 
adjoint,  d’un  juge  titulaire  et  d’un  juge  suppléant, 
choisis  parmi  les  professeurs  de  l’Ecole  de  méde- 

Les  candidats  devront  adresser  au  Directeur- 
Médecin  en  chef  de  l’Asile  leur  demande  accompagnée 
des  pièces  suivantes  :  1®  Un  extrait  de  naissance  ; 
2®  Un  certificat  de  bonne  vie  cl  mœurs  ;  3®  Un  extrait 
du  casier  judiciaire;  4“  La  feuille  d’inscriptions. 

Le  registre  d'inscription  sera  irrévocablement  clos 
le  samedi  10  .Mai  à  4  heures  du  soir.  Pour  être  admis 
à  concourir,  il  faut  être  âgé  de  dix-huit  ans  au  moins 
et  de  trente  au  plus,  et  être  muni  de  huit  inscrip¬ 
tions  au  doctorat. 


RENSEIGNEUfENTS 

Dentiste,  réputation  établie,  désire  connaître  méde¬ 
cin  pour  ouvrir  en  commun  clinique  dans  quartier 
populaire,  quelques  heures  par  semaine.  Frais  insi¬ 
gnifiants.  S’adresser  P.  M.,  n®  740. 

On  demande  dans  le  Pas-de-Calais  un  docteur 
ayant  passé  sa  thèse  pour  remplacement  de  trois  à 
six  mois  logé,  nourri,  indemnité  mensuelle.  S’.adresser 
P.  M.,  n®  741. 

AVIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


L'Éditcur-Gcrant  ;  C.  Naud. 


Paris.  —  L.  Maretueux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette 
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ûécilhine  Clin 

Phosphore  à  l’état  de  coinlbinaisop.  ors:anisée  naturelle 


«  La  Lécithine  naturelle,  extraite  du  jaune  d’œuf,  renferme  le  phosphore  sous  cette  iornie 
<t  organisée  éminemment  active,  qui  caractérise  les  médicaments  élaborés  par  les  êtres  vivants.  » 


PILULES  CLIN 


à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

à.  Eînveloiïiïe 

DOSAGE  :  0  gr.  05  de  Lécithine  par  pilule. 


GRANULE  CLIN 


à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

D’une  administration  facile,  convient  parfaitement  aux  Enfants. 
DOSAGE  :  0  gr.  10  de  Lécithine  par  cuillerée  à  café. 

SOLUTION  CLIN  pour  Injections  Hypodermiques 

à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

Solution  huileuse  stérilisée  exactement  titrée  à  O  gr.  05  de  Lécithine  par  cent.  cube. 
Une  injection  tous  les  deux  jours, 

TNnirATinNQ  ^  NEURASTHÉNIE,  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

llNUiLAllUlNb  }  SURMENAGE,  RACHITISME,  DIABÈTE,  etc. 

DOSES  :  Adultes,  de  Ogr.  10  à  Ogr.  25  par  jour;  Enfants,  do  Ogr.  05  à  Ogr.  10  par  jour, 

CX<Z]>T  003VC.A.XZ,  20,  Rue  des  Fossés-Sâint-Jacques,  PARIS  ‘tes 


Injections  sans  seringues 

«r  AMPOULES  SÉROTHÉRAPIQÜES 

(«GHEVRETINLEMATTE 

Pharmaciens  de  1"  Classa 

FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

a4,  rue  de  fuiiniarlin,  PAIllÿ»  ilX') 

TS/.ÉPIin.X/-:  245-56 

AMPOULES  SÉROTHÉRAPIQÜES 

SERUM  PHYSIOLOGIQUE 

Hémorrhagies,  Maladies  infociiouses, 
Anorexie  grave, 
Sidèi-ation  post-traumatique  ou 
post-opératoire. 

SERUMS 

ADDITIONNES 

Bicarbonate  de  Soude  : 

Coma  diabétique. 

Benzoate  de  Caféine  : 

Asystolie. 

Chlorure  de  Calcium  : 

Affections  cardiaques. 

Gélatine  ; 

Hémorrhagies,  A  névrismes. 

Glycérophosphate  de  Soude: 

Atonie  nerveuse. 

Cacodylate  de  Soude  : 

Nutrition  ralentie. 


di\x  LANGLEBERT 

Emollient  Jk.septique  Stérilisé  à  130°  j 


elEriMATOSESAIGUËSBtCHRONIQUES(EnveloppeiiieDtderEcM  F 

nilfCQ^ro  Phlegmons.  Lymphangites,  Anthrax,  Furoncles,  W 

UiVCIlvCv  Folliculites,  Phlébites,  Arthrites,  Péritonites.  H 

ÜS  OCULAIRES  :  Conjonctivites,  Kératites.  P 

:  2  francs  M 

>I£  de  0,50  sur  21.  dirislble,  nrëte  à  aopliqucr  avec  protective  de  Gnlta  lamiDée  (Baudruche  Thompson).  H 

:  KN  Gros  :  PAUL  SABATIER,  24,  Rue  Singer,  Parla.  H 

À  FURONCULOSE  —  ANTHRAX  —  ACNÉ  —  SUPPURATIONS 

r  AFFECTIONS  DE  LA  PEAU  —  GRIPPE  —  ENTÉRITES 


LEVURINE 


de  OOUTURIEl^:,*. 

Véritable  dérivé  de  la  T.evure  de  Bière 


*  EFFICACITÈeiCOMPOSITION  CONSTANTES, TOLÉRANCE,  FAIBLE  VOLUMEetCONSERVATION 

1  (Voir  Presse  Meoicale,  amiuo  1S1:9,  n"‘  8,  39  et  46). 

3  Dose  orDINAibe  ;  1  .à  3  cuillerces  à  café  ou  2  .à  0  cachets  dans  do  l’eau  sucrée  ou  do  la  bière. 

3  FLACONS  il  3  tr.  cl  a  S  «r.  —  CACHETS  :  4  Ir.  l»  Boite 

Ch.COUTURIEUX,  PharmaciBD-Chimisie.  Ex-Interne  et  Chef  de  Laboratoire  des  Hôpitaux  de  Paris. 

J  HORS  CONCOURS  -  MEMBRE  du  JURY  INTERNATIONAL,  PARIS  1900 

A-venTo.©  dL’A.ntiii,  SrT*  —  FAIRIS 
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TÉLÉPHONE  N”  807-63 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  .Samedi 


TÉLÉPHONE  N'  S07-63 


—  DUlECTIOrW  SCIE^'XIFIQI'E 

_ 

F  BRUN  L.  LANDOUZY 

Professeur  agrégé.  Profc.sseur  do  clinique  médicale 

;  Chirurgien  do  l'hôp.  des  Enfants.  à  l'hôpital  Laënnec,  Mi 

;  Membre  de  l'Acad.  do  médecine. 

H.  ROGER 

Professeur  agrégé, 
ed.  do  rhôpital  d’Aubervilliors. 

E.  BONNAIRE  M.  LETULLE 

1  Professeur  agrépc,  Professeur  a^rrége, 

î  Accoucheur  de  rhôp.  Lariboisière.  Médecin  do  l'hôp.  Boucicaut. 

M.  LERMOYEZ 

Médecin 

de  rhôpital  Saint-Antoino. 

E.  DE  LAVARENNE  F. 

1  Medocin  des  Eaux  de  Luchoii.  Chef  de  clin,  g 

JAYLE 

yii.  à  l’hôpital  Rroca. 

—  ADUIi^ilgrUATlOn!  — 

C.  NAUD,  ÉDITEUR 


ABONNEMENTS  ; 

Paris  et  Départements .  iO  fr. 

Union  postale .  1 5  fr. 

Les  aboenements  partent  du  oommenoement 

3,  RUE  RACINE,  Paris,  A'I'. 


—  RÉDACTION  — 

K.  DE  LAVARENNE 


K.  .1  A  Y  L  K ,  SeiTétaire 
r.  DESFOSSES  —  A.  SICARD 
Secrétaire.';  adjoints. 

Les  Bureaux  sont  ouverts  de  4  à  6  heures 
.3,  RUE  RACINE,  Paris,  VI'. 
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A  LA  FACULTÉ  DE  PARTS 

SUR  L'ENSEIGNEMENT. 


Une  ère  nouvelle  de  réformes  et  de  progrès 
semble  devoir  s’ouvrir  pour  notre  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  Le  Conseil  de  la  Faculté  a  décidé 
récemment  l’institution  de  cours  de  vacances;  il 
s’occupe  en  ce  moment  de  niodilicatlons  à  appor- 


PEPTONE  OLLEAC  Fabrication  Française. 

Éch«a“  sur  demande  :  OLLEAC,  Phi™,  Juvisy  (S.-et-O.). 


PHTISIE  CRÉOSOTAL  SIMB 


SERUM  DE  TRUNECEK 

AilIPOUl.E!!>  STÉBIL18ÉES 
CHEVRETIN  et  LEMATTE,  24.  rue  Caumartin. 


HAMAMELINE  'ROYA;  Tonique  na.sculai.r‘‘. 


FOUGUES  ToNi-DiGisTin 

BORICINE  MEISSONNIER 

Antisepsie  de  la  pean  et  des  muqueuses. 


iMPOÜlBS  BOISST  ‘(Vlffi'îLœf 


ter  dans  le  mode  de  recrutement  des  agrégés  et 
dans  le  fonctionnement  de  l’agrégation. 

Il  est  incontestable  que  la  Faculté  de  médecine 
fait  actuellement  ses  efforts  pour  mettre  son  en¬ 
seignement  en  rapport  avec  les  exigences  de  la 
science  moderne  ;  elle  dégage  peu  à  peu  cet  en¬ 
seignement  du  caractère  dogmatique  et  théorique 
que  lui  avait  légué  la  tradition  pour  l’orienter 
vers  la  voie  pratique  où  elle  doit  diriger  la  méde¬ 
cine.  Cependant  les  critiques  ne  lui  manquent 
guère;  nombreux  sont  ceux  qui  aspirent  à  de  radi¬ 
cales  ti-ansformations;  suggestionés  par  ce  qu’ils 
ont  vu  dans  certaines  Universités  de  l’Allemagne, 
ils  considèrent  une  vraie  révolution  comme  néces¬ 
saire,  si  la  Faculté  de  Paris  veut  reconquérir  la 
situation  prépondérante  qu’elle  a  si  longtemps 
occupée  dans  la  science  médicale. 

.  Assurément  d’importantes  réformes  sont  encore 
à  effectuer  ;  mais,  en  présence  de  l’étranger  tou¬ 
jours  prêt  à  amplifier  nos  propres  critiques,  il 
serait  injuste  de  ne  pas  reconnaître  les  progrès 
faits  depuis  un  quart  de  siècle  par  l’enseignement 
de  la  Faculté  de  Paris. 


Remontons  vingt-cinq  ans  en  arrière.  Au  temps 
où  j’étais  étudiant,  j’ai  connu  bien  des  camarades 
qui  arrivaient  .4  la  fin  de  leurs  études  sans  avoir 
acquis  les  moindres  notions  d’anatomie  ;  quelques- 
uns  n’avaient  même  jamais  tenu  un  scalpel.  Au¬ 
jourd’hui,  il  n’est  pas  un  étudiant  qui  puisse  abor¬ 
der  la  clinique  sans  avoir  subi  plusieurs  examens 
probatoires  de  ses  connaissances  anatomiques. 

Il  a  fallu  la  foi  ardente  d’un  Farabeuf,  toute  la 
fermeté  et  l’autorité  scientifique  d’un  Poirier,  pour 
imposer  aux  jeunes  générations  une  éducation  à 
laquelle  elles  n’étaient  point  préparées  par  l’exem¬ 
ple  de  leurs  devanciers.  Les  luttes  qu’eurent  suc- 


ST-EÉGER,  Docteurs,  Internes,  Étudiants,  GRATIS. 
Ecrire  Pari.s.  Compagnie  de  Pongues.  22,  Gh.-d’Antin. 


OïO-LECITHINE  SILLON 

PXPÉRIMBNTÉB  DAKS  BBS  JfoPITAUX  DB  fARIS 

Ajanllait  f  objet  de  Communications  à  la  Société  de  Biologii 
et  à  1  Académie  de  Médecine. 

Dragdot,  Granulé,  Injectioni  hypodermiquei.-  i6,R.Phrra-Charron,tuiu 

CONTREXÉVII  LE-PAVILLON 

INSTITUT  MÉDICAL  DES  AGENTS  PHYSIQUES 

23,  rur  Blanche.  -  TcléJUtone  130-59. 

HYDROTHÉRAPIE-KYNÉSITHÉRAPIE 

Massage  soas  l'eau.  —  Bains  d’air  cha;id  et  de  vap  jur. 
Gymnastique  irançaise  et  suédoise. 

Massage  suédois  manuel  et  vibratoire  électrl.iue. 

U'  Félix  ALLAUl),  licencié  ce-scienccs  ',<liysii|UCH. 


LÉCITHINE  CARTAZ 
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cüssiveraenl  à  soutenir  ces  deux  chefs  des  travaux 
anatotni((ues,  pour  organiser  l’enseignement  de 
l’anatomie  descriptive  et  chirurgicale,  ne  sau¬ 
raient  être  oubliées  de  ceux  qui  ont  souci  de  nos 
éludes  médicales.  Farabeuf  s’y  est  usé  prématu¬ 
rément  à  la  peine.  Professeur  à  quarante-cinq 
ans,  il  vient  de  se  retirer  avant  d’avoir  atteint 
l’ilge  de  la  retraite.  Depuis  quelques  années  scs 
forces  l’avaient  abandonné  tant  la  lâche  était  dure  ; 
il  est  à  souhaiter  que  sa  succession  passe  en  une 
main  ayant  la  vigueur  et  l’énergie  nécessaires 
pour  maintenir  à  son  rang  cet  enseignement  de 
l’anatomie  (pii  fait  l'honneur  de  noire  Faculté. 

A  côté  de  l'anatomie,  il  ne  faut  pas  oublier 
riiislologie  normale.  Aujourd'hui  chaque  étudiant 
peut  acquérir  les  notions  nécessaires,  alors  que 
de  mon  temps  ceux  qui  savaient  seulement  lire 
une  préparation  microscopique,  étaient  une  in- 
lime  exception.  On  sait  quelle  ampleur  a  prise 
l’histologie  dans  les  études  médicales  sous  l’im-- 
pulsion  de  M.  Mathias  Duval;  un  outillage  par¬ 
fait  est  mis  à  sa  disposition  pour  l'instruclion  des 
élèves;  il  a  su  s’attacher  des  aides  éprouvés  qui, 
à  l’exemple  de  Launois,  aujourd'hui  agrégé,  le 
secondent  depuis  plus  de  quinze  ans;  il  en  est 
résulté  dans  son  enseignement  une  unité  de  vues 
et  une  continuité  d’action  qu’il  est  bon  de  signaler. 

Môme  observation  peut  être  faite  à  propos  de 
l’histologie  pathologique  que  tous  les  médecins 
ignoraient  autrefois  et  qu’ils  peuvent  aujourd’hui 
apprendre  auprès  des  Letulle,  des  Brault  qui, 
aux  côtés  du  professeur  Cornil,  ont  su  développer 
le  goût  de  ces  études  spéciales,  naguère  si  peu 
en  faveur  parmi  nous. 

Autrefois,  il  n’y  avait  guère  possibilité  pour 
un  médecin  d’acquérir  les  notions  pratiques  né¬ 
cessaires  pour  une  expertise  médico-légale.  On 
ne  saurait  trop  faire  l’éloge  de  cet  enseignement 
modèle  de  perfectionnement  pour  la  médecine 
légale  et  la  toxicologie  que  le  professeur  Brouar- 
del  a  créé  à  la  Morgue  et  qui  a  tant  de  succès  au¬ 
près  des  docteurs  et  des  étudiants  qui  y  sont  ad- 

Au  temps  où  l’étais  l•tudiant,  on  était  dans  une 
ignorance  absolue  de  robslélri((ue.  La  grande 
majorité  desjeunes  docteurs  s’installait  sans  avoir 
jamais  fait  une  délivrance  et  même  sans  jamais 
avoir  assisté  à  un  accouchement.  Aujourd'hui, 
grâce  à  l’impulsion  donnere  par  Tarnier,  par  Pi¬ 
nard  et  par  Budin,  depuis  une  quinzaine  d'an¬ 
nées,  une  école  obstétricale  s'est  formée,  qui  fait 
que,  dans  aucune  .l’acuité  du  monde,  l'art  des  ac¬ 
couchements  est  enseigné  avec  autant  de  méthode 
et  d’esprit  pratique  qu’il  l’est  à  la  Faculté  de 
Paris. 

Quelles  que  soient  les  facultés  d’assimilation, 
quelle  ([lie  soit  la  valeur  scientifique  des  hommes 
appelés  à  professer  la  médecine,  la  science  mé¬ 
dicale  a  pris  depuis  un  demi-siècle  un  tel  déve¬ 
loppement  qu’il  est  impossible  aujourd’hui  à  un 
seul  de  l’embrasser  tout  entière,  à  plus  forte  rai¬ 
son  de  la  connaître  on  ses  détails. 

Ce  développement  a  entraîné  la  nécessité  de 
scinder  en  quelque  sorte  la  médecine,  et  ainsi 
sont  naturellement  nées  les  spécialités. 

Il  faut  bien  l’avouer,  dans  celte  évolution,  la 
Faculté  de  Paris  n’a  pas  pris  la  tête  du  mouve¬ 
ment  :  elle  n’a  fait  que  le  suivre,  et  encore  de 
loin.  Le  temps  n’est  pas  éloigné  où  le  spécialiste 
était,  en  France,  placé  aux  rangs  les  plus  infé¬ 
rieurs  de  la  hiérarchie  médicale;  on  dédaignait 
son  enseignement  essentiellement  terre  â  terre, 
pratique,  n’ayant  pas  rallure  de  l’enseignement 
classique,  magistral.  Il  no  faut  donc  pas  s’étonner 
que  ce  ne  soient  pas  d’abord  dans  les  Facultés  offi¬ 
cielles  que  les  spécialités  se  soient  développées  ; 
le  mouvement  est  venu  de  l’initiative  privée. 

Il  est  juste  cependant  de  dire  que,  depuis  vingt- 
cinq  ans,  huit  chaires  de  Cliniques  spéciales  ont 
été  installées  à  la  Faculli'  de  médecine  de  Paris, 
soit  par  création  nouvelle,  soit  par  transtorma- 
tion. 


C’était,  en  1877,  la  chaire  des  maladies  men¬ 
tales  ;  puis,  en  1878,  celle  des  maladies  des  en¬ 
fants  ;  on  ne  sut  pas,  jusqu'au  dernier  moment, 
si  elle  serait  médicale  ou  chirurgicale  :  le  choix 
du  titulaire,  Parrot,  un  médecin,  la  lit  médicale. 

En  1879,  était  fondée  la  Clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques.  Je  n'ai  pas  bi-soin  de 
rappeler  quel  éclat  a  jeté  sur  celte  chaire  le  pro¬ 
fesseur  Fournier,  dont  la  Faculté  a  le  droit 
d’être  lîère.  C’est  de  son  enseignement  qu’est 
sorti  notre  code  moderne  de  la  syphilis,  où  tous 
les  sy^ihiligraphes  du  monde  sont  venus  puiser 
les  principes  de  leur  prati([ue. 

Le  professeur  Fournier,  atteint  par  la  limite 
d'àge,  vient  de  [irendre  sa  retraite  ;  il  ne  faut  pas 
oublier  que  si  son  enseignement  a  eu  sur  nombre 
de  générations  médicales  une  influence  considé¬ 
rable,  c’est  qu’appelé  à  sa  chaire  en  pleine  vigueur 
physique  et  intellectuelle,  il  a  pu  mettre  vingt- 
trois  ans  d’une  activité  ininterrompue  au  service 
de  la  h'acullé. 

La  môme  année  1879,  était  fondée  à  l’Ilôlel-Dieu 
la  Clinique  ophtalmologique  que  le  professeur 
Panas  a  tenue  avec  une  si  haute  maîtrise  jusqu'à 
l’annéedernière.  En  1882,  la  Clinique  des  maladies 
du  système  nerveux  était  créée  ;  et  il  n’est  pas 
besoin  d’insister  sur  le  retentissement  ([u’eut  dans 
le  monde  entier  l’enseignement  de  Charcot  à  la 
Salpétrière. 

En  1889,  la  chaire  théorique  d’accouchements 
était  transformée  en  chaire  de  clinique;  c’est  à 
cette  époque  (|ue  furent  installées  la  Clinique  de 
la  rue  d’Assas  avec  'l’arnier,  la  Clinique  Baude- 
locque  avec  Pinard,  desquelles  partit  le  mouve¬ 
ment  obstétrical  auquel  je  faisais  plus  haut  allu- 

En  1890,  à  nouveau,  une  chaire  théorique  dv‘ 
la  Faculté,  l’une  des  chaires  de  pathologie  chirur¬ 
gicale,  est  transformée  en  clinique  spéciale  de 
maladies  des  voies  urinaires.  Depuis  celte  époque, 
il  n’est  pas  de  chirurgien  s'occupant  do  maladies 
(les  voies  urinaires,  quelle  que  soit  sa  nationalité, 
qui  n’ait  tenu  à  suivre  l’enseignement  du  profes¬ 
seur  (iiiyon  à  la  clinique  de  Aecker. 

Enlin  en  1901,  grâce  à  la  libéralité  du'Conseil 
municipal  de  Paris,  deux  chaires  spéciales  étaient 
créées  :  une  chaire  de  chirurgie  infantile  attribuée 
à  ôl.  Kirmisson;  une  chaire  de  gynécologie  à 
laquelle  fut  appelé  M.  Pozzi,  consécration  offi¬ 
cielle  d’un  enseignement  qu’il  poursuivait  déjà 
depuis  longtemps  dans  celte  clinique  modèle  de 
l’hôpital  Broca  qu’il  avait  fondée. 


Tel  est  l’état  actuel  de  l’enseignement  des  spé¬ 
cialités  à  notre  Faculté.  Sans  atteindre  le  luxe  des 
gi-andes  Universités  de  Vienne,  de  Berlin,  il  lui 
faudrait  peu  de  choses  pour  être  complet,  (juand 
on  voit  l'affluence  de  malades  qui  se  presse  dans 
les  services  spéciaux  d’oto-rhino-laryngologie,  on 
se  rend  compte  de  la  place  qu’occupent  dans  la 
pathologie  les  maladies  et  affections  des  premières 
voies  respiratoires,  et  vraiment  l’on  est  contraint 
à  se  demander  pourquoi  ces  maladies  ne  sont  pas 
jugées  dignes  par  notre  Faculté  du  haut  ensei¬ 
gnement.  A  l’étranger,  ce  n’est  pas  un  professeur 
qu’il  y  a  dans  chaque  Université,  c’est  deux:  et  à 
une  époque,  ils  avaient  nom,  à  Vienne,  Gruber  et 
Politzer  !  11  ne  serait  que  temps  que  la  Faculté  de 
Paris  se  décidât  à  combler  cette  lacune.  Non  pas 
que  l’on  ne  trouve  à  Paris  l’enseignement  supé¬ 
rieur  de  celle  Spécialité  :  il  est  des  hommes 
comme  Lermoyez,  comme  Lubel-Barbon,  qui  ont 
déjà  fait  école  à  l’âge  où  l’on  arrive  généralement 
professeur  à  la  Faculté  ;  ce  qui  manque,  c’est  l’en¬ 
seignement  de  l’étudiant  avec  une  sanction  d’exa¬ 
men  qui  fasse  que  tout  médecin  sache  au  moins  se 
servir  d’un  miroir  frontal  et  lire  dans  un  nez,  un 
larynx  ou  une  oreille. 

Cet  enseignement,  de  caractère  essentiellement 
pratique,  est  de  plus  en  plus  nécessaire,  et  vrai¬ 
ment  on  se  demande,  en  voyant  avec  quelle  l’aci¬ 


d’accouchements  et  de  pathologie  chirurgicale, 
s’il  ne  serait  pas  plus  profitable  à  l'enseignement 
de  la  Faculté  d’étendre  cette  mesure. 

On  ne-voit  pas  bien,  à  notre  époque,  un  ensei¬ 
gnement  ex  cathedra,  théorii[uc,  de  la  thérapeu¬ 
tique  qui  est  un  art  essentiellement  pratique.  El 
nous  avons  assisté  pendant  dix  ans  aux  efforts 
surhumains  ([ue  faisait  Landouzy  pour  donner 
dans  l’amphithéâtre  la  «  lei^-vn  de  choses  «  qu’il 
considérait  comme  indispensable  à  son  enseigne¬ 
ment;  quehjue  imagées  que  fussent  ses  descrip¬ 
tions,  elh's  ne  pouvaient  égaler  dans  l’esprit  de 
ses  auditeurs  la  chose  vue.  C’est  dire  quel  inlé'- 
rôt  il  y  aurait  à  ce  que  la  chaire  théorique  de 
thérapeutique  soit  transformée  en  une  chaire  pra¬ 
tique  de  clinique,  avec  laboratoire  d’expérimen¬ 
tation  et  malades. 

Les  mômes  considérations  pourraient  s'appli¬ 
quer  aux  chaires  de  [lathologie  médicale,  à  la 
chaire  de  [lathologie  chirurgicale.  Elles  étaient 
nécessaires  à  l’époque  où  le  livre  manquait;  elles 
sont  inutiles  aujourd’hui  oi'i  des  publications  sans 
nombre  sont  à  la  disposition  de  l'étudiant.  De 
simples  conférences  explicatives  d’enseigucmenl 
primaire  remplaceraient  le  cours  magistral  d’en¬ 
seignement  supérieur. 

Mais  ces  réformes  tant  désirables  ne  seront  pos¬ 
sibles  que  le  jour  où  l’agrégation  sera  organisée 
sur  des  bases  nouvelles.  Dans  un  prochain  article, 
je  me  propose  d'ex[)oser  celte  question  de  l’agré¬ 
gation,  celle  des  cours  de  perfectionnement  et  des 
cours  de  vacances  qui,  pour  la  Faculté  de  Paris 
et  pour-  les  futurs  médecins,  sont  du  plus  haut 
intérêt. 

E.  Dk  LAVAIlEXXli. 


LIVRES  NOUVEAUX 


M.  Neveu-Lemaire.  —  'Parasitologie  animale. 
(f  vol.  iii-l8  de  la  Société  d’éditions  scientifiques, 
Paris  I'.)02.) 

Col  ouvrage,  que  l'auteur  dédie  avec  beaucoup  trop 
de  modestie  aux  candidats  pour  le  Iroisiènic  e.xamen 
de  doctoral,  pourra  être  consulté  avec  fruit  par  tous 
ceux  qu’intéresse  la  parasitologie  animale,  science 
dont  l’importance  s’accroît  chaque  jour.  Ueflélanl 
lidclemeut  l’enseignement  magistral  du  professeur 
Blanchard,  ce  petit  volume,  sous  une  forme  très 
concise,  renferme  les  données  les  plus  com|)lètes  et 
les  plus  nouvelles  sur  les  parasites  de  l’homnie  et 
des  animaux  supérieurs.  Des  parasites  il  décrit  les 
caractères  extérieurs,  l’habitat,  les  mœurs,  l’évolu¬ 
tion.  Laissant  de  côté  les  descriptions  anatomiques 
qui  sont  du  domaine  de  la  zoologie  pure,  il  s’attache 
à  résumer  en  quelques  lignes  tous  les  caractères  qui 
permettront  au  pratieicn  de  reconnaître  les  espèces 
et  les  genres.  Le  texte  est  complété  par  des  figures 
fort  précises  et  bien  faites. 

A  lire  dans  la  première  partie  (protozoaires),  les 
chapitres  sur  les  coccidies,  sur  les  hémosporidies  ; 
dans  la  deuxième  partie  (vers),  l’étude  des  filaires  ; 
dans  la  troisième  partie  (arthropodes),  les  articles  sur 
les  caractères  distinctifs  des  moustiques  (anophèles 
et  culex)  et  sur  leur  rôle  pathogène. 

En  résumé,  excellent  ouvrage,  bien  conçu,  bien 
écrit,  bien  illustré,  destiné  à  rendre  des  services  a 
tous  ceux  qui  étudient  les  maladies  parasitaires  et 
épidémiques. 
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PURPURA  MÉTAMÉRIQUE 

Par  H.  ROGER,  agrégé, 

Médecin  des  hôpitaux. 


L’étude  des  fièvres  éruptives  soulève,  à 
chaque  instant,  des  problèmes  d’une  inter¬ 
prétation  extrêmement  délicate.  C’est  ainsi 
que  je  viens  d’observe-r  une  malade  chez  la¬ 
quelle  il  m’a  paru  bien  difficile  de  porter  un 
diagnostic  précis.  Sans  le  secours  de  l’hémato¬ 
logie,  on  n’aurait  guère  pu  savoir  s’il  s'agis¬ 
sait  d’un  rash  variolique  ou  d'un  purpura. 

Le  14  Mars  dernier,  entrait  dans  mon  ser¬ 
vice  une  femme  de  trente-quatre  ans,  at¬ 
teinte  d’une  éruption  dont  l’aspect  était  celui 
d’un  rash  purpurique.  L’interrogatoire  de  la 
malade  ne  fournissait  que  peu  de  renseigne¬ 
ments  intéressants.  On  relevait  seulement 
dans  les  antécédents  une  pleurésie  droite  qui 
avait  guéri  sans  laisser  de  traces  apprécia¬ 
bles. 

L’alfectlon  actuelle  avait  débuté  le  9  Mars 
par  du  malaise,  de  la  courliature  et  de  la  cé¬ 


phalée.  Ulentôt  survenaient  de  violentes  dou¬ 
leurs  lombaires,  et,  en  même  temps,  les  rè¬ 
gles  apparaissaient;  elles  se  montraient  à  l’épo¬ 
que  voulue  et  c’est  à  la  menstruation  que  la 
malade  rattacha  les  troubles  qu’elle  ressen¬ 
tait.  Cependant,  les  jours  suivants,  bien  que 
l’écoulement  utérin  se  fît  d’une  façon  nor¬ 
male,  avec  l’abondance  habituelle,  l’état  de 
malaise  alla  en  augmentant.  Le  11  Mars, 
une  éruption  apparut  dans  les  aines  et,  qua¬ 
rante-huit  heures  plus  tard,  envahit  les  ais¬ 
selles  et  les  réglons  péri-artlculaires.  Le  len¬ 
demain,  la  menstruation  se  termina  et  les 
douleurs  de  reins  disparurent.  Cependant  la 
malade,  se  sentant  de  plus  en  plus  souffrante, 
fit  mander  un  médecin  qui  nous  l’adressa 
avec  le  diagnostic  de  scarlatine.  Rien,  évi¬ 
demment,  ne  justifiait  une  telle  opinion.  Ja¬ 
mais  il  n’y  avait  eu  d’angine  ;  la  gorge  était 
normale;  la  langue  était  simplement  blanche. 
Quant  à  l’éruption,  elle  ne  ressemblait  nul¬ 
lement  à  celle  de  la  scarlatine.  Elle  était  es¬ 
sentiellement  constituée  par  un  petit  piqueté 
de  points  rouges  hémorragiques,  ne  s’effa¬ 
çant  pas  sous  la  pression.  Ces  points  étaient 
gros  comme  des  têtes  d’aiguilles,  et  rappro¬ 


chés  les  uns  des  autres,  de  façon  à  être  cohé¬ 
rents,  confluents  par  places.  L’éruption  avait  ; 
donc  l’aspect  bien  connu  du  rash  purpuri¬ 
que  ;  elle  en  avait  la  localisation,  la  symétrie 
et  le  métamérisme.  Elle  formait  (fig.  1)  sur  les 
aines  deux  larges  bandes  qui  se  prolongeaient 
sur  la  partie  antéro-supérieure  et  la  face 
Interne  des  cuisses,  se  rejoignaient  sur  le 
pubis,  où  les  points  rouges  étaient  particu¬ 
lièrement  confluents,  et  descendaient  sur  les 
grandes  lèvres.  En  arrière  (fig.  2),  l’éruption 
était  exactement  localisée  aux  régions  fes- 
sières. 

Les  aisselles  étaient  occupées  par  une 
éruption  semblable,  également  abondante  et 
reliée  à  la  précédente  par  deux  tractus  d’union 
suivant  les  parties  latérales  du  tronc  et  débor¬ 
dant  légèrement  sur  sa  face  postérieure. 

Des  plaques  purpuriques  s'étaient  di'-velop- 
pées  sur  le  pli  des  coudes  et  la  face  antérieure 
des  poignets;  un  collier  entourait  la  région 
cervicale,  plus  abondant  et  plus  large  en  avant 
qu’en  arrière.  Deux  anneaux  rouges  occu¬ 
paient  la  région  des  genoux,  s’élargissant  un 
peu  dans  les  creux  poplités  et  sur  le  devant 
des  rotules.  Enfin,  sur  les  cous-de-pied,  on 
voyait  deux  plaques  plus  marquées  à  la  partie 
interne. 

L’éruption  était  d’un  rouge  foncé,  excepté 
sur  les  fesses  où  la  teinte  était  plus  violette. 
Contrairement  au  rash  variolique,  elle  déter¬ 
minait  une  vive  démangeaison.  Sauf  ce  point 
d’importance  secondaire,  les  caractères  étaient 
bien  les  mêmes.  Qu’on  se  reporte  à  la  des¬ 
cription  que  nous  avons  donnée  du  rash  pur¬ 
purique  de  la  variole*,  on  verra  que  les  si¬ 
gnes  objectifs  sont  analogues,  que  la  disposi¬ 
tion  métamérlque  est  semblable,  que  les  lieux 
d’élection  sont  identiques.  La  seule  diffé¬ 
rence,  et  elle  est  bien  légère,  c’est  que  la 
région  rotulienne  était  atteinte,  tandis  que 
je  l’ai  toujours  vue  épargnée  dans  les  cas  de 
variole. 

S’agissalt-il  donc  d’une  variole  ? 

L’interrogatoire  de  la  malade  nous  apprit 
que  trois  mois  auparavant,  un  cas  de  variole 
avait  éclaté  dans  la  maison  qu’elle  habite. 
Elle  n’avait  pas  eu  de  contact  avec  le  malade  ; 
aussi  avait-elle  négligé  de  se  faire  revacci¬ 
ner.  Or  elle  n’avait  été  vaccinée  que  deux  fois 
dans  sa  vie,  à  sa  naissance  et  à  Luge  de  qua¬ 
torze  ans,  c’est-à-dire  vingt  ans  auparavant; 
on  pouvait  donc  la  considérer  comme  étant 
en  opportunité  morbide,  et  comme  s’étant 
trouvée  dans  des  conditions  où  une  contami¬ 
nation  était,  à  la  rigueur,  possible.  En  tenant 
compte,  d’autre  part,  de  la  rachialgie  initiale, 
on  se  trouvait  avoir  quelques  arguments  en 
faveur  du  diagnostic  de  variole.  Cependant 
on  était  frappé  du  désaccord  manifeste  qui 
existait  entre  l’intensité  et  l’étendue  de  l’érup¬ 
tion  et  le  peu  de-gravité  de  l’état  général.  Si 
la  malade  se  sentait  fatiguée  et  courbaturée, 
elle  ne  paraissait  pas  profondément  infectée. 
La  fièvre  était  légère.  A  l’entrée,  la  tempé¬ 
rature  vaginale  était  de  38°5  et,  le  lende¬ 
main,  elle  ne  dépassait  pas  38‘’2.  Enfin  quatre 
jours  s’étaient  écoulés  depuis  l’apparition  du 
rash.  Or,  l’examen  le  plus  minutieux  ne  mon¬ 
trait  pas  un  seul  élément  pustuleux  ou  papu- 
leux,  ni  sur  le  tégument  ni  sur  les  muqueuses  : 
s’il  s’était  agi  d’une  variole,  nous  aurions  cer- 


1.  Roger  et  Weil.  «  Les  rashs  varioliques  ».  La  Presse 
Médicale,  190i,  .'il  .luillel,  —  Roger.  •*  Les  maladies 
infectieuses  ».  Paris,  1902,  p.  377-888. 


tainement  trouvé  l’éruption  caractéristique. 

Devant  cette  double  série  d’arguments,  je 
crus  devoir  rester  dans  le  doute.  Je  laissai 
la  malade  dans  une  chambre  d’isolement  et, 
tant  au  point  de  vue  diagnostique  que  prophy¬ 
lactique,  je  la  fis  vacciner. 

Quarante-huit  heures  plus  tard,  l’éruption 
purpurique  s’était  généralisée  (lig.  3  et  4L 
Presque  tout  le  tégument  cutané  était  couvert 
de  petites  taches  hémorragiques,  analogues  à 
celles  qui  existaient  déjà,  mais  plus  clairse¬ 
mées  et  plus  pâles.  Seule  la  face  était  épargnée; 
encore  est-il  c[ue  la  peau  du  menton  était  le 
siège  d’un  pointillé  rouge  assez  serré.  L’érup¬ 
tion  était  moins  abondante  sur  la  face  posté¬ 
rieure  du  corps  que  sur  la  partie  antérieure. 
Les  points  purpuriques  étaient  jetés  sans 
ordre,  sauf  au  niveau  de  la  ceinture  où  ils  se 
réunissaient  de  façon  à  former  un  cercle  per¬ 
pendiculaire  à  l’axe  du  corps,  c’est-à-dire 
nettement  métamérique.  Quant  à  l’éruption 
primitive,  elle  était  envahie  par  de  nouvelles 
taches  qui  la  rendaient  encore  plus  appa¬ 
rente. 

Malgré  cette  poussée  nouvelle,  l’état  gé¬ 


néral  était  excellent;  la  température  était 
revenue  à  la  normale,  le  prurit  avait  disparu. 

A  partir  du  19,  l’éruption  pâlit  ;  les  élé¬ 
ments  apparus  les  derniers,  qui  avaient  tou¬ 
jours  été  plus  petits  et  plus  pâles,  s’effacèrent 
les  premiers  ;  le  21,  ils  étaient  à  peine 
visibles  ;  les  autres  avaient  pris  une  coloration 
ocre.  Le  26,  il  ne  restait  plus  aucune  lésion 
cutanée,  et  la  malade  se  sentant  tout  à  fait 
remise,  cfuitla  le  service. 

Quel  diagnostic  faut-il  porter  dans  le  cas 
que  je  viens  de  résumer  ?  S’aglssait-il  d’une 
variole  ?  L’éruption  ressemblait  bien ,  au 
début,  à  un  rash  purpurique.  Or,  il  est  tou¬ 
jours  possible  d’admettre  l’existence  d’une 
variole  fruste  et  de  soutenir  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  tout  se  borne  à  la  production  d’un 
rash.  Cependant  il  semble  étrange  qu’un 
rash  aussi  étendu  et  aussi  intense  ne  se  soit 
pas  accompagné  d’un  mouvement  fébrile  plus 
marqué  et  de  symplêmes  généraux  plus 
graves.  Jamais,  sur  les  2.000  cas  de  variole 
que  j’ai  observés,  je  n’ai  vu  une  pareille  dis¬ 
cordance  entre  les  phénomènes  réactionnels 
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et  les  manifestations  cutanées.  Enfin,  il  n’est 
pas  habituel  non  plus  de  voir  le  rash  vario¬ 
lique  évoluer  en  deux  temps,  se  généraliser 
à  un  tel  degré  et  atteindre  une  partie  de  la 
face. 

Il  faut  avouer  cependant  que  cette  argu¬ 
mentation  n’est  pas  absolument  convaincante. 
Pour  trancher  le  problème,  j’ai  fait  vacciner 
la  malade  à  deux  reprises,  le  lendemain  de 
son  entrée,  et  six  jours  plus  fard.  Les  deux 
inoculations  sont  restées  négatives,  ce  qui 
continue  à  laisser  la  question  en  suspens. 
Les  revaccinations  réussissent  trop  rarement 
pour  qu’on  puisse  trouver  dans  ce  résultat  un 
argument  en  faveur  du  diagnostic  de  variole. 

Si  la  clinique  ne  peut  donner  une  réponse 
irréfragable  au  problème  qui  se  pose,  l’étude 
hématologique  nous  paraît  capable  de  trancher 
la  question.  Les  recherches  que  nous  avons 
faites  avec  M.  Weil*,  les  travaux  de  Cour- 
mont  et  Montagard  démontrent  que  la  variole 
modifie  profondément  la  formule  leucocy¬ 
taire  du  sang  ;  elle  provoque  l’apparition  d’une 
mononucléose  et  d’une  mononucléose  spéciale, 
remarquable  par  la  présence  d’un  grand 
nombre  de  cellules  mononucléaires  à  granu¬ 
lations,  c’est-à-dire  de  myélocytes.  Ce  qui  lait 
l’intérêt  de  cette  formule  particulière,  c’est 
qu’elle  débute  avec  les  premiers  symptômes 
morbides,  persiste  pendant  l’évolution  et  ne 
disparaît  qu’à  une  période  assez  avancée  de  la 
convalescence.  D’un  autre  côté,  elle  ne  s’ob¬ 
serve  dans  aucun  autre  cas,  sauf  dans  la  leu¬ 
cémie  et  la  varicelle,  deux  afiections  qui 
actuellement  n’entraient  pas  en  ligne  de 
compte  pour  le  diagnostic. 

Nous  avons  donc  pratiqué  l’examen  héma¬ 
tologique  à  deux  reprises,  le  15  Mars,  c’est- 
à-dire  le  lendemain  de  l’admission,  et  le 
21  Mars.  Or,  dans  ces  deux  cas,  la  formule 
leucocytaire  était  normale  :  on  trouvait  76 
pour  100  de  polynucléaires  neutrophiles  et 
l’on  ne  pouvait  déceler  uu  seul  myélocyte.  Dès 
lors,  nous  avons  pu  affirmer  qu’il  ne  s’agissait 
pas  de  variole.  Nous  avons  fait  passer  la 
malade  dans  une  salle  où  étalent  réunies  des 
convalescentes  d’infections  diverses;  elle  y  a 
séjourné  sans  aucun  inconvénient  pour  les 
autres  :  nous  n’avons  pas  vu  se  développer 
dans  cette  salle  un  seul  cas  de  variole. 

Au  point  de  vue  dermatologique,  l’afTection 
que  nous  venons  de  décrire  étant  remar¬ 
quable  par  les  petites  dimensions  des  points 
hémorragiques  et  par  leur  disposition  systé¬ 
matique,  peut  être  désignée  sous  le  nom 
de  Purpura  mimUissima  métamérique.  Quant 
à  déterminer  la  nature  du  processus  mor¬ 
bide,  on  ne  peut  faire  que  des  hypothèses. 
11  est  bien  certain  que  le  purpura  relève,  dans 
la  plupart  des  cas,  d’une  imprégnation 
de  la  moelle  épinière  par  des  poisons  exo¬ 
gènes  ou  endogènes  ou  par  des  toxines 
microbiennes.  Or,  dans  notre  cas,  l’évolution 
morbide,  les  symptômes  de  début,  la  cour¬ 
bature,  la  fièvre  semblent  indiquer  la  nature 
infectieuse  du  processus  ;  la  rachialgie  est  en 
rapport  avec  l’action  des  toxines,  probable¬ 
ment  microbiennes,  sur  l’axe  médullaire.  Ce 
qui  confirme  bien  l’origine  myélopathique  de 
l’éruption,  c’est  sa  disposition  métamérique. 
Or,  plus  on  étudie  les  éruptions  d’origine 


1.  Weil.  «  Le  .sangp  et  les  réactions  tléfensives  de 
l’hématopoièse  dans  l’infection  variolique  ».  Thèse,  Paris, 
1901.  —  Roc;er.  ««  Les  maladies  infectioiises  ».  Paris.  1902, 
p.  676. 


infectieuse,  plus  on  voit  combien  cette  dispo-r 
sition  est  fréquente.  M.  Brissaud  y  insistait 
pour  le  zona  ;  on  la  retrouve  également  dans 
la  scarlatine  :  très  souvent,  à  son  stade  initial, 
l’exanthème  scarlatin  est  localisé  aux  aisselles 
et  aux  aines,  affectant  la  même  topographie 
qu’un  rash  variolique  ;  dans  certains  cas,  le 
diagnostic  est  très  difficile  et  il  faut  attendre 
vingt-quatre  heures  pour  l’établir  d’une  façon 
certaine.  La  disposition  métamérique  s’ob¬ 
serve  fréquemment  dans  les  divers  érythèmes 
infectieux.  Il  nous  a  semblé  intéressant  de  la 
signaler  dans  cette  forme  particulière  de 
purpura.  A  un  autre  point  de  vue  notre  ob¬ 
servation  nous  a  paru  curieuse,  car  elle  sou¬ 
lève  un  diagnostic  d’une  importance  pratique 
considérable,  et  montre,  une  fols  de  plus,  les 
services  que  peut  rendre,  dans  les  cas  dou¬ 
teux,  l’étude  hématologique.  La  prophylaxie  et 
la  nosographie  trouvent  dans  la  formule  leu- 
cocytai,re  si  spéciale,  de  la  variole  des  rensei¬ 
gnements  inappréciables. 


TRAITEMENT 

DIÎS  STÉNOSES  FIBHEUSES  DU  [.AHYNX 

Par  COLLINET  (de  Paris'. 


Les  sténoses  fibreuses  du  larynx  sont 
rares  comparativement  aux  sténoses  diverses 
aiguës  et  aux  sténoses  par  paralysie,  tu¬ 
meur,  compression  ;  leur  traitement  n’en 
est  pas  moins  très  intéressant,  à  cause  de  sa 
difficulté  même,  et  des  nombreuses  tentatives 
dont  il  a  été  l’objet  de  la  part  des  laryngolo¬ 
gistes,  tentatives  parfois  couronnées  de  suc¬ 
cès,  parfois  aussi  décevantes  à  cause  de  la 
somme  d’efforts  et  de  patience  dépensée  en 
pure  perte. 

Ces  rétrécissements  fibreux  comprennent 
surtout  les  sténoses  cicatricielles  et  aussi  les 
sténoses  inflammatoires  chroniques  de  la  mu¬ 
queuse,  de  la  sous-muqueuse  ou  du  pérl- 
chondre  qui  aboutissent  à  la  formation  d’épais¬ 
sissement  plus  ou  moins  fibreux  des  tissus 
mous  du  larynx  et  se  comportent  en  face  du 
traitement  comme  le  tissu  cicatriciel  propre¬ 
ment  dit. 

Leur  traitement  peut  être  préventif,  pallia¬ 
tif  ou  curatif. 

Traitement  préventif.  —  Varie  suivant  les 
causes  qui  donnent  naissance  au  rétrécisse¬ 
ment;  on  peut,  à  ce  point  de  vue,  les  diviser 
en  rétrécissements  spontanés  ou  médicaux  et 
rétrécissements  traumatiques,  qui  sont  eux- 
mêmes  accidentels  ou  chirurgicaux. 

La  prophylaxie  des  rétrécissements  spon¬ 
tanés  consistera  surtout  dans  les  soins  locaux 
donnés  au  cours  des  laryngites  aiguës,  simples 
ou  phlegmoneuses,  en  particulier  dans  les  La¬ 
ryngites  sous-glottiques.  On  ne  négligera  pas 
le  traitement  local  au  cours  des  fièvres  érup¬ 
tives,  dans  la  fièvre  typhoïde  principalement, 
dont  les  accidents  laryngés  fournissent  une 
notable  proportion  de  rétrécissements  ulté¬ 
rieurs.  Les  localisations  laryngées  des  mala¬ 
dies  spécifiques,  telles  que  la  lèpre,  le  lupus, 
le  sclérome,  la  tuberculose,  la  syphilis,  la 
diphtérie,  seront  l’objet  d’un  traitement  gé¬ 
néral  et  local  qui  aura  souvent  la  plus  grande 
influence  pour  prévenir  une  sténose  consécu¬ 
tive,  s’il  est  fait  à  temps. 

Parmi  les  causes  de  rétrécissement  acci¬ 
dentel,  nous  trouvons  les  brûlures  du  larynx 


1^  par  déglutition  de  liquides  chauds  ou  caus¬ 
tiques  ou  par  aspiration  de  vapeurs  et  gaz 
surchauffés  ou  irritants.  C’est,  en  général,  au 
niveau  du  vestibule  laryngien  qu’on  observera 
des  rétractions  cicatricielles  de  cette  origine, 
si  le  malade  ne  succombe  pas.  On  évitera  de 
faire  le  tubage  dans  ces  cas  pour  combattre 
la  sténose  aiguë,  car  il  ne  ferait  qu’exagérer 
les  lésions  d’une  muqueuse  blessée;  la  tra¬ 
chéotomie  sera  préférable  sans  aucun  doute, 
si  besoin  est. 

Les  fractures  du  larynx,  extrêmement 
graves  d’emblée,  le  sont  encore  par  les  sté¬ 
noses  ultérieures  qu’elles  peuvent  entraîner. 
Pour  prévenir  les  complications,  quelques 
auteurs  conseillent  de  suite  la  trachéotomie; 
d’autres  la  thyrotomie  préventive,  qui  per¬ 
mettra  de  régulariser  les  plaies,  de  redresser 
les  cartilages  et  d’enlever  les  esquilles  ;  d’au¬ 
tres  attendent  la  gêne  respiratoire  avant  d’in¬ 
tervenir;  d’autres  enfin  se  prononcent  nette¬ 
ment  pour  le  tubage  qui  supprime  la  dyspnée, 
joue  le  rôle  d’attelle  Interne  et  soutient  les 
fragments,  favorise  la  résorption  de  l’épan¬ 
chement  sanguin  ou  de  l’œdème,  assure  à 
l’avance  la  dilatation  du  larynx  contre  la  sté¬ 
nose  ultérieure.  L’intervention  variera  avec  le 
degré  des  lésions;  mais  il  sera  bon,  suivant  le 
conseil  de  Ferroud,  de  faire,  dès  la  cicatrisa¬ 
tion,  des  séances  de  dilatation  préventive 
contre  une  sténose  toujours  à  craindre. 

Dans  le  cas  de  plaie  du  larynx  par  coupure, 
on  devra  faire  l’hémostase,  assurer  la  respi¬ 
ration  et  suturer  le  plus  soigneusement  pos¬ 
sible  les  bords  de  la  plaie,  pour  éviter  les 
sténoses  consécutives  parfois  très  prononcées. 

On  a  conseillé  en  môme  temps  la  trachéo¬ 
tomie  immédiate,  et  on  n’enlève  la  canule  que 
lorsque  le  rétrécissement  cicatriciel  est  évité 
ou  disparu.  En  cas  de  pLaie  extérieure  petite 
et  de  phénomènes  d’hématome  ou  d’œdème 
laryngien,  Sargnon  conseille  le  tubage.  Cette 
méthode  est  à  employer  surtout  pour  prévenir 
la  sténose  consécutive  soit  avant,  soit  après 
la  trachéotomie,  si  des  complications  suppu¬ 
ratives  ont  forcé  d’avoir  recours  à  cette  opé¬ 
ration. 

Pour  les  piqûres,  les  plaies  par  armes  à 
feu,  le  tubage  semble  préférable,  sauf  com¬ 
plication  ultérieure  indiquant  la  trachéotomie 
ou  la  thyrotomie. 

Les  rétrécissements  d'origine  chirurgicale 
sont  les  plus  intéressants  au  point  de  vue  de 
la  prophylaxie. 

On  a  accusé  souvent  le  tubage  de  pro¬ 
voquer  des  rétrécissements  cicatriciels. 

Une  main  inexpérimentée  peut  produire 
des  érosions  ou  des  ulcérations  en  essayant 
d’introduire  le  tube  dans  un  larynx  plus  ou 
moins  rebelle;  on  a  signalé  l'embrochement 
ou  la  déchirure  d’une  corde  vocale,  le  déchi¬ 
rement  de  la  muqueuse  et  la  perforation  du 
larynx,  la  fracture  ducricoïde  (Masséi).  Toutes 
ces  lésions,  si  elles  n’entraînent  pas  de  com¬ 
plication  grave  immédiate,  pourront  occa¬ 
sionner  plus  tard  un  rétrécissement  cica¬ 
triciel.  Un  peu  de  prudence  et  d’habileté  les 
éviteront. 

11  en  sera  de  même  pour  les  inflammations 
et  les  suppurations  provoquées  par  un  tube 
non  aseptisé. 

A  côté  de  ces  ulcérations  produites  par 
l’introduction  des  tubes,  il  en  existe  d’autres, 
plus  fréquentes,  occasionnées  par  le  séjour 
du  tube  lui-même,  inhérentes  à  la  méthode, 
et  suivies  de  sténose  chronique. 
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La  pression  du  tube  joue  un  rôle  certain 
dans  la  production  des  ulcérations  sur  une 
muqueuse  déjà  malade.  C’est  surtout  au  ni¬ 
veau  du  cricoïde  que  siègent  les  ulcérations, 
ou  à  la  base  de  l’épiglotte,  ou  à  la  partie 
antérieure  de  la  trachée,  correspondant  à  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  tube.  Trois  à  cinq  jours 
de  tubage  suffisent  à  les  produire  (Baudraud). 
La  forme  du  tube,  son  trop  gros  calibre  sur¬ 
tout  ont  été  incriminés.  O’Dwyer  Insiste  sur 
ce  point  qn’on  ne  doit  pas  mettre  de  tube 
trop  volumineux,  mais  plutôt  au-dessous  du 
calibre  indiqué  par  l’âge,  dans  les  cas  où  le 
tube  est  mal  supporté. 

En  somme,  le  tube  est  un  véritable  corps 
étranger  qui  vient  irriter  et  comprimer  la  mu¬ 
queuse  en  certains  points,  surtout  s’il  est  mal 
construit,  s’il  s’adapte  mal  au  larynx  où  il  est 
mis,  s’il  est  mal  nettoyé.  Dans  ces  conditions, 
la  muqueuse  peut  être  morti.Sée,  ou  bien  la 
pression  provoque  une  gêne  circulatoire  qui 
entraîne  un  œdème  dont  la  persistance  oblige 
il  laisser  le  tube  en  place. 

La  multipUcilé  des  tubages  ne  doit  pas  être 
incriminée,  d’après  les  recherches  de  Variot 
et  Bayeux  qui  ont  pu  faire  sur  les  mêmes  ca¬ 
davres  une  série  de  tubages  successifs  sans 
provoquer  de  lésion  de  la  muqueuse  au  point 
correspondant  à  la  pression  du  tube  dans  le 
région  cricoïdienne. 

La  matière  du  tube  a  reçu  aussi  des 
reproches;  suivant  que  le  tube  est  plus  ou 
moins  lourd,  ou  s’incruste  plus  vite  de  sels 
calcaires,  il  devient  plus  ou  moins  irritant 
pour  la  muqueuse;  les  tubes  en  ébonlte  sont 
plus  légers.  On  leur  a  reproché  d’être  diffi¬ 
ciles  à  aseptiser,  et  aussi  de  ne  rien  révéler 
à  leur  surface  en  cas  de  lésion  de  la  muqueuse, 
comme  cela  a  lieu  pour  les  tuhes  métalliques. 
Ceux-ci  sont  plus  ronds  et  plus  faciles  à  in¬ 
troduire.  Trakiris  recommande  ses  tubes  en 
aluminium,  légers  et  bien  tolérés. 

I,e  frottement  du  tube  contre  les  parois  a  été 
signalé  comme  cause  d’ulcération  par  O’Dwyer  ; 
à  ce  point  de  vue  le  procédé  d’énucléation  de 
Bayeux  pour  l’extraction  du  tube  n’est  pas 
exempt  de  tout  reproche  ;  on  a  trouvé  plu¬ 
sieurs  fois  à  l’autopsie  des  lésions  de  la  mu¬ 
queuse  dans  des  cas  où  ce  procédé  avait  été 
employé.  S’agirait-il  dépréssion  faite  antérieu¬ 
rement  par  le  tube,  de  vulnérabilité  spéciale 
de  la  muqueuse;  il  est  difficile  d’être  affir¬ 
matif  sur  ce  point;  mais,  en  admettant  l’exis¬ 
tence  d’une  lésion  de  la  muqueuse  antérieure 
à  l’emploi  de  ce  procédé  d’extraction  ;  ce  der¬ 
nier  ne  pourrait  que  l’aggraver.  Nous  crovons 
plus  prudent  au  point  de  vue  qui  'nous  occupe 
de  s’en  abstenir. 


La  durée  du  tubage  pyie:  un  rôle  important 
dans  la  production  et  l’entretien  de  l’ulcéra¬ 
tion  si  elle  se  produit;  néanmoins  un  tubage 
prolongé  n’entraîne  pas  fatalement  une  lésion 
de  la  muqueuse,  alors  qu’une  intubation  de 
courte  durée  peut  en  produire  dans  certains 
cas  (Galatli).  Les  causes  de  l’intubation  pro¬ 
longée  sont  en  général  en  dehors  de  la  per¬ 
sistance  de  raffection  primitive  :  l’irritation 
de  la  muqueuse  par  le  tube,  ou  son  ulcération 
avec  production  d’un  œdème  persistant  (O’Du- 
yer),  les  spasmes  du  larynx  chez  les  enfants 
nerveux  (Sevestre,  Richardière) ;  la  paralysie 
des  muscles  du  larynx. 

Pour  parer  aux  inconvénients  que  nous 
venons  de  signaler,  on  s’efTorce  d’abréger  le 


plus  possible  la  durée  de  l’intubation.  I,es  uns 
le  font  d’une  façon  systématique,  les  autres 
d'une  façon  opportune*. 

Systématiquement,  au  bout  de  six  à  huit 
jours  de  tubage,  si  l’enfant  ne  peut  se  pas¬ 
ser  de  son  tube,  on  pratique  la  trachéotomie. 
Si  l’état  général  est  mauvais,  s’il  existe  une 
rougeole,  on  devra  encore  abréger  cette  pé¬ 
riode  (Sevestre). 

Pour  Wiedorhofer,  Rauke,  lleubner,  on  ne 
devra  pas  dépasser  une  intubation  de  cent 
vingt  heures  consécutives  ou  non.  Cette 
limite  un  peu  trop  mathématique  ne  met  pas 
à  l’abri  du  rétrécissement,  car  cette  com¬ 
plication  se  produit  souvent  au  cours  d’une 
intubation  beaucoup  moins  prolongée. 

Variot,  pour  éviter  les  complications  dues 
au  long  séjour  du  tube,  se  montre  beaucoup 
plus  radical  encore.  Il  conseille  de  faire  avec 
le  tube  un  simple  écouvillonnage  du  larynx  et 
de  le  retirer  aussitôt  après  i’introducllon. 
Dans  les  cas  où  ce  procédé  ne  réussit  pas,  il 
laisse  en  place  le  tube  deux  ou  trois  heures  et 
répète  l’opération  un  certain  nombre  de  fois 
si  c’est  nécessaire. 

fjorsqu’on  est  sûr  qu’il  existe  une  lésion 
laryngienne  entretenue  par  le  tube,  on  a  re¬ 
cours  il  la  trachéotomie  si  le  sujet  ne  peut 
être  détubé.  Pour  être  sûr  de  l’existence  de  la 
lésion  on  devra  la  constater  par  l’examen 
laryngoscopique.  Certains  signes  de  probabi¬ 
lité  pourront  la  faire  soupçonner  ;  l’existence 
d’une  tache  noire  sur  le  tube  en  un  point  qui 
correspond  h  la  région  lésée,  généi’alement 
la  région  sous-glotlique  ;  la  nécessité  de  retu- 
ber  le  patient  presque  Immédiatement  ou  au 
bout  d'un  temps  assez  court  après  la  détuba- 
tion  s|)ontanée  ou  artificielle.  Pour  O’Dwyer, 
laduriie  des  extubations  progressivement  plus 
courte  pour  devenir  presque  nulle  est  un 
signe  presque  certain  de  lésion  laryngienne 
entretenue  parle  tube  et  d’œdème  par  trouble 
circulatoire. 


Certains  procédés  spéciaux  ont  été  em¬ 
ployés  pour  permettre  sans  danger  la  conti¬ 
nuation  de  l' intubation.  —  O’Dwyer  conseille 
dans  les  cas  de  a  rétention  du  tube  »  l’emploi 
de  tubes  de  petit  calibre  déformé  appropriée 
dont  la  tête  répond  à  l’âge  de  l’enfant,  mais 
dont  le  collet  et  le  corps  sont  d’un  calibre 
d’un  ou  deux  numéros  inférieurs.  Le  net¬ 
toyage  du  tube  sera  fait  le  plus  rarement  pos¬ 
sible,  mais  tous  les  cinq  jours  au  moins  sous 
peine  de  voir  l’instrument  s’incruster  et  de¬ 
venir  très  irritant. 

Sur  5d5  cas  de  croup,  O’Dwyer  a  observé 
et  guéri  de  cette  façon  5  cas  d’intubation  pro¬ 
longée  variant  entre  vingt-quatre  jours  et 
onze  semaines. 

Dans  un  cas  très  intéressant,  cet  auteur 
s’est  servi  d’un  tube  de  bronze  à  collet  étroit 
qu’il  enduisait  d’une  couche  de  gélatine  sau¬ 
poudrée  d’alun  pulvérisé.  Le  tube,  séché  pen¬ 
dant  quelques  heures,  était  mis  en  place,  laissé 
pendant  cinq  jours.  Au  bout  de  ce  temps 
l’enfant  put  rester  une  demi-heure  sans  tube. 
Un  tubage  Identique  fut  applique  de  nouveau  ; 
à  la  troisième  fols  la  détubalion  fut  de  trois 
quarts  d’heure.  Nouvelle  intubation  du  môme 
genre,  puis  détubation  définitive.  Il  y  eut 
une  légère  dyspnée  pendant  quelques  jours 
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qui  disparut  sans  traitement.  La  voix  rede¬ 
vint  normale  très  vite  malgré  le  port  d’un 
tube  pendant  soixante-dix-neuf  jours. 

Bokay  a  eu  l’occasion  d’employer  ce  pro¬ 
cédé  dans  5  cas  d’intubation  prolongée.  Dans 
un  de  ces  cas  il  s’agissait  sûrement  d’ulcéra¬ 
tions  sous-glottiqiips,  car  plus  tard  on  put 
constater  l’existence  d’un  rétrécissement  cica¬ 
triciel  sous-glottique  qui  disparut  définitive¬ 
ment  par  une  dilatation  méthodique. 

11  recommande  cette  manière  de  faire  dans 
tous  les  cas  où  le  tubage  dépasse  cent  heures 
et  aussi  dans  les  cas  d’intubation  plus  courte 
où  on  a  des  signes  d’ulcération  laryngée. 
Pour  lui  la  trachéotomie  secondaire  pourra 
être  évitée  très  souvent  par  cette  méthode. 

IjU  trachéotomie  primitive  ou  secondaire  au 
tubage  joue  un  rôle  important  au  point  de 
vue  de  la  production  des  rétrécissements 
laryngés  ultérieurs. 

La  canule  peut  agir  directement  par  l’irri¬ 
tation  due  à  sa  présence,  et  produire  une 
ulcération  de  la  muqueuse  dans  la  portion 
inférieure  du  larynx,  ulcération  par  pression, 
dite  encore  ulcération  de  décubitus  (trachéo¬ 
tomies  hautes,  crico-trachéotomles  ou  inter- 
crlco-thyro’idiennes).  Les  points  les  plus  fré¬ 
quemment  lésés  par  la  présence  del’instruinent 
sont  la  paroi  antérieure  de  la  trachée,  la  face 
antérieure  du  chaton  crico’i'dien,  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’anneau  crlcoïdlen. 

Dans  ces  cas  on  doit  incriminer  surtout  la 
mauvaise  adaptation  de  la  canule  au  larynx 
dans  lequel  elle  est  mise. 

Si  l’opérateur  peut  surveiller  d’assez  près 
son  malade  et  lui  mettre  une  canule  s’adap¬ 
tant  exactement  sans  pression  sur  les  points 
de  la  muqueuse  les  plus  exposés  à  être 
lésés,  il  y  aura  toute  chance  pour  qu’aucun 
rétrécissement  ne  survienne  par  le  fait  de 
l’intervention  et  du  port  plus  ou  moins  pro¬ 
longé  de  la  canule. 

Les  canules  à  fenêtre  sur  la  convexité,  per¬ 
mettant  la  respiration  laryngée,  peuvent  aussi 
provoquer  une  lésion  de  la  muqueuse  si  Tori- 
flce  est  trop  en  arrière  et  atteint  la  muqueuse 
de  la  paroi  postérieure.  Celle-ci  fait  hernie 
à  travers  le  trou  et  peut  être  sectionnée  par 
la  canule  Interne;  ou  bien  elle  s’ulcère  spon¬ 
tanément  et  donne  naissance  à  des  granula¬ 
tions  plus  ou  moins  volumineuses  qui  seront 
la  cause  d’accidents  asphyxiques,  si  elles  ob¬ 
turent  la  canule,  ou  provoqueront  plus  tard 
une  sténose  cicatricielle.  Il  en  sera  de  même 
si  l’orifice  de  la  canule  est  trop  en  avant  et 
arrive  jusqu’à  la  paroi  antérieure  de  la  tra¬ 
chée. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  la  descrip¬ 
tion  des  différents  modèles  de  canules  qui 
ont  été  inventés  pour  parer  à  cet  inconvé¬ 
nient  et  pour  empêcher  les  ulcérations  de 
décubitus.  Signalons  cependant  la  canule  de 
Chappell,  les  valves  de  Smith,  de  Santi,  le 
dilatateur  d’Egldé. 

La  trachéotomie  peut  agir  Indirectement 
dans  la  production  de  la  sténose  laryngée. 
Elle  n’intervient  qu’en  mettant  le  larynx  au 
repos  absolu,  et  en  favorisant  ainsi  les  ré¬ 
tractions  cicatricielles  ou  les  adhérences.  Ce 
n’est  pas  la  plaie  trachéale  ou  la  pression 
canulaire  qui  produit  alors  le  rétrécissement, 
mais  la  cause  première  pour  laquelle  l’inter¬ 
vention  a  été  faite,  ou  encore  les  lésions  pro¬ 
duites  par  le  tubage  si  on  a  eu  recours  à  ce 
procédé  et  si  on  a  été  obligé  d’y  renoncer. 

Le  rétrécissement  se  constitue  alors  d’au- 
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tantjplus^vite  que  le  larynx  est  plus  au  repos 
et  que  la  cicatrisation  est  plus  rapide. 

Pour  Stock,  la  longue  durée  du  séjour  de 
la  canule  à  trachéotomie  peut  par  elle-même 
entraîner  des  altérations  des  tissus  mous  du 
larynx  capables  de  produire  ultérieurement 
une  sténose  cicatricielle. 

La  plupart  des  auteurs,  Gougenheim  entre 
autres,  n’admettent  pas  cette  manière  de 
voir,  car  la  canule  n’obstrue  jamais  assez  her¬ 
métiquement  la  trachée  pour  empêcher  l’air 
de  pénétrer  jusqu’au  larynx,  et  les  cas  de  sté¬ 
nose  après  port  prolongé  de  la  canule 
seraient  beaucoup  plus  fréquents  qu’ils  ne  le 
sont.  Les  granulations  qu’on  remarque  dans 
CCS  conditions  viennent  d’une  lésion  de  la 
muqueuse  indépendante  de  la  trachéotomie, 
sauf  dans  les  cas  que  nous  avons  étudiés  plus 
haut.  Plus  la  canule  reste  longtemps  en 
place,  plus  elles  ont  de  chance  de  se  produire. 
Il  sera  donc  d’une  bonne  pratique,  aussi  bien 
à  ce  point  de  vue  que  pour  empêcher  les 
autres  complications  de  la  trachéotomie,  de 
laisser  le  moins  longtemps  possible  la  canule 
en  place  et  de  combattre  les  causes  qui  peu¬ 
vent  retarder  le  décanulement. 

Si  l’obstacle  au  décanulement  est  formé  par 
la  présence  de  granulations,  il  ne  faudra  pas 
hésiter  à  les  enlever,  on  combattra  ainsi  le 
premier  stade  d’une  sténose  fibreuse  com¬ 
mençante.  On  pourra  constater  l’existence  de 
ces  granulations  par  l’examen  laryngosco- 
pique  s’il  est  possible,  ou  par  l’examen  direct 
<à  travers  la  plaie  trachéale  dilatée  ou  non. 
On  peut  aussi  facilement  introduire  un  petit 
miroir  trachéoscopique  dans  la  trachée  et 
examiner  toute  la  région  sous-glottique.  Cet 
examen  est  facile  sur  les  malades  dociles  ;  il 
n’est  même  pas  nécessaire  de  cocaïniser  la 
région. 

L’ablation  des  granulations  peut  se  faire 
soit  par  la  voie  buccale,  soit  par  la  voie  tra¬ 
chéale. 

Par  la  vole  buccale,  on  les  enlèvera  comme 
des  polypes  du  larynx  à  l’aide  du  serre- 
noeud,  des  pinces  diverses,  des  curettes,  etc. 

Par  la  vole  trachéale,  après  la  dilatation  de 
l’ouverture,  on  pourra  introduire  un  petit 
serre-nœud,  une  curette  ou  même  une  pince. 
Dans  certains  cas,  on  sera  obligé  d’agrandir 
l’incision  trachéale  pour  pouvoir  tout  enlever 
ou  même  d’avoir  recours  à  la  laryngofissure. 

Certaines  opérations  endo-laryngées,  lors¬ 
qu’elles  sont  trop  étendues,  peuvent  entraîner 
la  formation  de  tissu  de  cicatrice  dans  le 
larynx.  Dans  certains  cas  la  constitution  de 
bandes  cicatricielles  pourra  avoir  l’heureux 
résultat  de  remplacer  une  corde  vocale  sup¬ 
primée  et  d’assurer  la  conservation  relative 
de  la  voix;  mais,  dans  d’autres,  il  pourra  se 
produire  de  la  sténose  vraie.  11  faudra  donc 
se  montrer  très  circonspect  dans  ces  inter¬ 
ventions  et  surveiller  de  près  le  malade  ulté¬ 
rieurement  pour  prévenir  la  sténose  avant 
qu’elle  ne  soit  constituée. 

Toutes  les  opérations  sur  le  larynx  par 
vole  externe  peuvent  entraîner  une  sténose 
fibreuse  consécutive  après  cicatrisation,  sur¬ 
tout  après  des  intervenlions  Intéressant  le 
squelette  cartilagineux  de  l’organe.  Dans  ces 
cas  on  devra  user  d’artifices  autoplastiques, 
lorsqu’on  redoute  une  rétraction  cicatricielle 
trop  marquée. 

Le  traitement palliiilif\\<}s  sténoses  fibreuses 
du  larynx  se  réduit  à  un  moyen,  la  trachéo¬ 
tomie,  qui  assure  la  respiration  du  malade  si 


celui-ci  ne  peut  se  soumettre  h  un  traitement 
curatif,  ou  si  les  divers  traitements  ont 
échoué.  11  en  sera  de  même  dans  certains  cas 
de  tuberculose,  de  lèpre  ou  de  lupus. 

Le  traitement  curatif  comprend  deux  mé¬ 
thodes  :  la  dilatation  ou  la  suppression  du 
rétrécissement. 

La  dilatation  peut  se  faire  avant  ou  après 
la  trachéotomie,  suivant  que  le  rétrécisse¬ 
ment  est  plus  ou  moins  large. 

Avant  la  trachéotomie,  on  ne  pourra  em¬ 
ployer  que  des  Instruments  permettant  au 
malade  de  respirer  pendant  la  séance  de  di¬ 
latation,  tels  les  dilatateurs  métalliques  à 
branches  divergentes,  sortes  de  pinces  qu’on 
écarte  et  qui  agissent  un  peu  brutalement, 
tels  encore  les  tubes  de  Schrœtter  ou  mieux 
les  tubes  d' O' Dwyer  plus  ou  moins  modifiés. 
Le  tubage  dilatateur  variera  chez  l’enfant  et 
chez  l’adulte,  ce  dernier  supportant  mieux  le 
séjour  prolongé  du  tube.  On  aura  toujours 
sous  la  main  au  moment  de  l’intervention  les 
instruments  nécessaires  pour  pratiquer  une 
trachéotomie  qui  peut  s’imposer  d’urgence,  et 
on  surveillera  de  près  le  malade  pendant  les 
heures  qui  suivront  la  séance  de  dilatation, 
car  un  gonflement  traumatique  peut  survenir, 
qui  entraînerait  l’asphyxie  rapide. 

Après  la  trachéotomie,  la  dilatation  peut  se 
faire  sans  crainte  de  provoquer  les  crises  as¬ 
phyxiques;  elle  sera  à  séances  courtes  ou  .à 
séances  prolongées  suivant  les  circonstances 
et  la  tolérance  du  malade. 

.1  courte  séance  on  pourra  employer  les 
dilatateurs  à  branches  divergentes  dont  l’em¬ 
ploi  est  beaucoup  plus  logique  et  moins  dan¬ 
gereux  qu’avant  la  trachéotomie.  Egidl  fait 
avec  leur  aide  de  la  divulsion  sans  chloro¬ 
forme,  qu’il  combine  avec  des  séances  de  tu¬ 
bage. 

Les  tubes  de  Schrœtter  seront  aussi  utiles 
pour  obtenir  la  dilatation  après  trachéotomie  ; 
on  aura  soin  de  remplacer  la  canule  ordinaire 
par  une  canule  fenêtrée  permettant  de  voir 
arriver  le  bec  de  l’instrument  dans  le  larynx. 

Les  cathéters  métalliques  de  Béniqué,  de 
Garel,  de  Boulay  pourront  rendre  de  grands 
scrvices'pour  les  rétrécissements  étroits  ;  pour 
s’assurer  qu’on  ne  fait  pas  fausse  route  et  que 
l’instrument  pénètre  bien  dans  le  larynx,  il 
faudra  une  canule  fenêtrée  spéciale.  Les 
séances  seront  plus  ou  moins  rapprochées 
suivant  la  façon  dont  elles  seront  tolérées. 

La  dilatation  à  séances  prolongées  se  fait 
à  l’aide  d’instrument  qu’on  abandonne  à 
demeure  dans  le  larynx.  Tels  les  tubes 
d'O'Dwycr,  auxquels  on  aura  recours  quand 
le  rétrécissement  sera  suffisamment  dilaté 
pour  permettre  de  supprimer  la  canule  , tra¬ 
chéale,  ou  quand  cette  canule  sera  insérée 
suffisamment  bas  pour  permettre  de  placer 
simultanément  un  tube  très  court. 

Les  olives  de  Trendelenburg  ou  de  Schrœt¬ 
ter  se  passent  dans  le  larynx  de  haut  en  bas 
à  l’aide  d’un  fil  ou  d’un  mandrin  métallique 
et  se  fixent  sur  la  convexité  de  la  canule  tra¬ 
chéale. 

Si  on  est  en  présence  d’un  rétrécissement 
très  étroit,  on  pourra  passer  un  simple  fil 
dans  le  trajet,  à  l’aide  d’un  stylet.  Ce  fil 
abandonné  h  lui-même  dilate  la  sténose  et 
permet  de  passer  un  nombre  de  plus  en  plus 
considérable  de  fils,  jusqu'à  ce  qu’un  dilata¬ 
teur  plus  puissant  puisse  être  introduit. 

Tous  ces  instruments  se  passent  de  haut  en 
bas  dans  le  larynx;  il  en  est  d’autres  qu’on 


peut  passer  indifféremment  dans  les  deux 
sens  et  de  préférence  de  bas  en  haut.  Les 
bougies  en  gomme  ou  en  caoutchouc  sont 
I  de  ce  nombre;  leur  souplesse  permet  de  les 
introduire  par  la  plaie  trachéale  sans  risquer 
de  faire  fausse  route  ;  on  peut  les  laisser  h 
I  demeure  comme  les  fils  et  les  fixer  en  liant 
leurs  deux  extrémités  ou  en  les  attachant  à 
la  canule  trachéale. 

Ln  tube  en  caoutchouc  introduit  tendu  dans 
le  larynx  et  abandonné  à  lui-même  a  tendance 
à  reprendre  son  volume  primitif  et  fait  une 
dilatation  très  active  (Ebstein).  11  en  sera 
de  même  des  laminaires  qui  peuvent  élargir 
rapidement  un  rétrécissement  où  on  les  aban¬ 
donne  pendant  six  à  dix  heures  (Hering- 
Conadi'. 

Les  canules  dilatatrices  se  composent  d’un 
tube  trachéal  fenêtré  où  l’on  introduit  un 
ajutage  laryngien  composé  généralement  de 
deux  parties  pouvant  s’écarter  l’une  de  l’autre 
à  volonté  par  un  mécanisme  spécial  [canule  à 
ailettes  de  Lefort,  de  Stœak,  de  Schrœtter); 
elles  sont  en  général  mal  supportées. 

Les  canules  en  T  ou  à  double  courant  ont 
un  tube  trachéal  et  un  tube  laryngien  destiné 
à  maintenir  la  dilatation  obtenue  par  un 
autre  procédé.  La  canule  de  Luning  permet 
de  passer  des  tubes  laryngiens  de  plus  en 
plus  gros  qui  agissent  alors  comme  dilatateurs. 

Lorsque  la  dilatation  ne  suffit  pas  ou  néces¬ 
siterait  un  temps  trop  long,  on  peut  d’emblée 
songer  à  supprimer  le  rétrécissement,  soit 
par  la  vole  endolaryngée,  soit  par  la  voie 
externe. 

Les  opérations  endolaryngées  consistent  à 
sectionner  ou  à  détruire  les  tissus  rétrécis  à 
l’aide  d’un  bistouri  à  lame  cachée,  ou  des 
différents  instruments  de  l’arsenal  laryngo- 
logique  (pinces  compactes,  pinces  emporte- 
pièce,  etc.'.  lœ  galvano-cautère  peut  rendre 
service  dans  certains  cas,  mais  on  aura  soin 
d’en  user  prudemment,  à  cause  des  cicatrices 
rétractiles  qu’il  peut  provoquer. 

L'électrolyse  mérite  une  mention  spéciale; 
elle  a  été  employée  sous  forme  d’électrolyse 
à  Vaiguille  (Boulay),  mais  pourrait  probable¬ 
ment  aussi  être  utile  sous  forme  linéaire. 

Dans  les  opérations  par  voie  externe  on 
ouvre  le  larynx  par  la  ligne  médiane  (laryn¬ 
gofissure,  thyrotomie,  crlco-trachéotomle),  et 
on  enlève  tous  les  tissus  constituant  le  rétré¬ 
cissement.  On  peut  suturer  immédiatement 
sans  laisser  d’autre  pansement  qu’une  simple 
mèche  dans  le  larynx  pour  arrêter  l’écoule¬ 
ment  sanguin  ;  ou  bien  on  laisse  un  tube  con- 
l’ofmatcur  pour  empêcher  le  rétrécissement 
de  se  reproduire.  Ce  tube  peut  être  une  ca¬ 
nule  en  T,  ou  un  tube  à  intubation  ordinaire 
(peu  pratique),  une  canule  en  verre  de  Miku- 
licz  (canule  encombrante,  difficile  à  retirer 
ou  à  replacer),  un  tube  en  caoutchouc  à  paroi 
résistante  (plus  facilement  toléré).  Certains 
opérateurs,  considérant  comme  corps  étran¬ 
gers  tous  les  Instruments  conformateurs  du 
larynx,  n’y  mettent  même  pas  de  mèche  de 
gaze  si  le  suintement  sanguin  n’est  pas  con¬ 
sidérable. 

Lorsque  la  perte  de  substance  a  été  étendue, 
on  peut  essayer  de  prévenir  la  récidive  du  ré¬ 
trécissement  en  remplaçant  la  muqueuse  ab¬ 
sente  par  des  greffes  de  Thiessch  (Gersuny), 
ou  même  par  une  grefle  cutanée  cartilagi¬ 
neuse  ou  osseuse  (Schlmmelbusch,  Lordez, 
Lônig,  Bier,  etc.) 

Dans  les  cas  compliqués  où  les  cartilages 
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sont  malades,  on  doit  réséquer  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable  du  squelette  la¬ 
ryngien.  On  a  même  réséqué  transversale¬ 
ment  la  région  cricoïdlcnne,  siège  habituel 
des  rétrécissements  invétérés,  et  suturé  la 
trachée  au  moignon  laryngien  (Küster). 

Le  rétrécissement  fibreux  simple  du  larynx 
ne  justifie  pas  une  extirpation  de  l’organe, 
mais,  en  cas  de  chondrltes  et  périchondrites 
suppurées  interminables  concomitantes,  on  est 
autorisé  à  employer  cette  ressource  extrême 
(Krause,  Jabernelay). 

En  résumé,  le  rétrécissement  fibreux  du 
larynx  est  une  affection  souvent  très  rebelle, 
nécessitant  parfois  des  prodiges  de  patience 
de  la  part  du  malade  et  du  médecin  pour  abou¬ 
tir  à  la  guérison,  et  récidivant  facilement.  Le 
choi.x  du  procédé  à  employer  sera  indiqué 
par  la  nature  du  rétrécissement,  par  le  degré, 
le  siège,  l’étendue  en  hauteur  de  la  sténose, 
et  par  l’àge  du  malade  qui  devra  être  sur¬ 
veillé  encore  longtemps  après  sa  guérison. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU 
LA  MÉTHODE  ASEPTIQUE 

A  lire  les  Traités  de  dermatologie,  il  semble 
que  la  méthode  antiseptique  soit  la  plus  impor¬ 
tante  de  toutes  celles  qui  sont  employées  dans  la 
thérapeutique  des  dermatoses  et  la  plus  fréquem¬ 
ment  employée.  Ceci  mérite  une  discussion  sé¬ 
rieuse  et  approfondie.  En  fait,  l’explication, 
par  leur  action  microbicide,  du  rôle  de  certains 
agents  en  thérapeutique  remonte  aux  premières 
périodes  de  la  bactériologie ,  c'est-à-dire  à  une 
époque  assez  éloignée;  depuis  lors,  les  théories 
antiseptiques  ont  été  profondément  modifiées; 
cependant  les  traités  de  thérapeutique  n’y  ont 
pas  renoncé,  peut-être  à  cause  des  interprétations 
faciles  auxquelles  elles  prêtent. 


Peu  de  temps  nous  sépare  du  moment  où,  sous 
l'influence  des  découvertes  et  des  théories  de 
Pasteur,  a  eu  lieu  la  plus  grande  révolution  que  la 
chirurgie  ait  jamais  subie.  Le  traitement  des 
plaies,  livré,  jusqu’aux  révélations  de  la  bactério¬ 
logie,  à  un  empirisme  grossier,  ou  fondé  sur  des 
données  théoriques  dépourvues  de  base  positive, 
a  été  dirigé  par  Lister  dans  le  double  but  de  pré¬ 
venir  l’apport  de  microbes  étrangers  aux  tissus 
soumis  aux  traumatismes  chirurgicaux  et  de  sup¬ 
primer  les  microbes  dans  les  tissus  où  ils  avaient 
été  apportés.  La  méthode  antiseptique  fut  fondée 
sur  l’emploi  d’agents  chimiques  qui  s’étaient 
montrés  capables,  à  une  concentration  suffisante, 
de  tuer  les  parasites  dans  les  milieux  de  cul¬ 
ture. 

Trente  ans  après  sa  découverte,  la  méthode 
antiseptique  est  complètement  ébranlée  dans  ses 
principes  et  modifiée  dans  ses  applications.  Sans 
doute,  il  paraît  plus  que  jamais  nécessaire  d’em¬ 
pêcher  la  pénétration  de  microbes  dans  un  foyer 
non  infecté  et  de  microbes  nouveaux  dans  un 
foyer  déjà  infecté;  mais  les  moyens  physiques, 
mécaniques  et  thermiques,  destinés  à  tuer  les 
parasites  compris  dans  les  objets  de  pansement  ou 
adhérents  aux  mains  du  chirurgien,  ont  remplacé 
les  agents  chimiques  ;  au  règne  de  l’acide  phé- 
nique  a  succédé  celui  de  l’autoclave  et  du  four  à 
flamber.  D’autre  part,  on  a  reconnu,  et  cela  de  la 
manière  la  plus  certaine,  que  les  agents  antisep¬ 
tiques  ne  tuent  pas  les  microbes  dans  les  tissus 
vivants.  Déjà  ils  tuent  mal  ceux  qui  sont  mélangés 
à  des  liquides  organiques.  Behring,  par  exemple, 
a  constaté  que  le  sublimé,  qui  peut  tuer  les 
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germes  de  l'eau  à  la  dose  de  1/5.000.000,  ne  les 
tue  dans  le  bouillon  qu’à  celle  de  1/40.000,  et 
dans  le  sérum  qu’à  celle  de  1/2.000. 

S’agit-il  de  tissus  vivants  ?  Zimmermann  plonge 
un  morceau  de  viande  contenant  des  microbes 
variés  dans  une  solution  de  bichlorure  de  mer¬ 
cure  à  1/ 1.000;  au  bout  de  vingt  minutes  la  désin¬ 
fection  ne  s’est  pas  encore  produite.  Schimmel- 
busch,  Goldberg,  un  grand  nombre  d’auteurs  ont 
étudié  l’action  des  antiseptiques  sur  des  plaies 
expérimentales;  or,  dans  les  cas  où  l’on  inocule 
des  microbes  virulents,  l’emploi  immédiat  des 
antiseptiques  les  plus  énergiques  ne  suffît  pas 
à  empêcher  l’infection  générale. 

Mieux  encore  :  il  est  avéré  que  l’application 
d’antiseptiques  au  niveau  d’une  plaie  infectée  en 
retarde  la  guérison,  provoque  une  suppuration 
abondante  ;  du  reste,  l’emploi  des  antiseptiques 
aux  doses  usuelles  en  chirurgie  amène  des  lésions 
histologiques  importantes. 


Tandis  que  disparaissait  peu  à  peu  la  croyance 
à  la  possibilité  d’amener  la  destruction  des  mi¬ 
crobes  dans  les  tissus  par  l’action  des  substances 
chimiques,  nous  étions  de  mieux  en  mieux  infor¬ 
més  sur  la  manière  dont  l’organisme  se  défend 
contre  l’infection,  sur  la  destruction  des  germes 
par  les  moyens  naturels,  par  l’action  bactéricide 
des  cellules  et  des  humeurs,  ainsi  que  par  l’évic¬ 
tion  spontanée  qui  se  produit  au  niveau  des  plaies 
en  communication  facile  avec  l’extérieur,  souvent 
suffisante  pour  amener  la  désinfection  lorsque  la 
virulence  et  la  prolifération  des  cellules  étran¬ 
gères  ne  sont  pas  considérables. 

De  là  est  née  une  méthode  nouvelle  de  traite¬ 
ment  des  plaies  :  c’est  la  méthode  aseptique  qui  a 
maintenant  triomphé,  grâce  à  la  jeune  école  chi¬ 
rurgicale.  On  peut  résumer  en  quelques  lignes 
les  procédés  qu’elle  emploie,  tels  qu’ils  sont 
indiqués  dans  un  travail  récent  fait  par  Golts- 
chalk  sur  «  le  traitement  des  plaies  «  sous  l’ins¬ 
piration  du  professeur  Terrier  [Thèse  de  Pa¬ 
ris,  1901). 

Dans  les  plaies  sans  réaction  locale  ni  générale 
d’infection,  le  foyer  traumatique  et  la  peau 
ambiante  seront  détergés  par  l’eau  ou  la  solution 
salée  physiologique  stérilisée;  avec  des  com¬ 
presses  et  des  tampons  stérilisés,  on  essuiera, 
avec  énergie,  de  manière  à  enlever  tout  ce  qu’on 
peut  du  milieu  traumatisé  si  on  ne  peut  l’exciser 
en  entier;  si  l’on  peut  faire  la  réunion,  les  panse¬ 
ments  seront  faits  au  moyen  de  gaze  sèche  ou  de 
gaze  humide  :  Goltschalk  mentionne  ici  les  bons 
résultats  que  donne  l’argile  en  poudre  stérilisée. 

Dans  les  plaies  contuses,  on  pratiquera  la 
détersion  mécanique  en  les  ouvrant  de  manière  à 
faciliter  l’élimination  de  tous  les  produits  mor¬ 
bides.  On  se  servira  de  solutions  chaudes  (60“-62°, 
Reclus). 

Dans  les  plaies  infectées,  on  lavera  à  l’eau  sté¬ 
rilisée,  avec  des  solutions  chlorurées  sodiques, 
l’eau  oxygénée,  antiseptique  non  nuisible  poul¬ 
ies  tissus.  Le  pansèment  doit  assurer  le  drainage 
capillaire  ;  on  se  servira  de  gaze  stérilisée  humide 
exprimée  pour  amorcer  le  courant  continu  qui 
doit  se  faire  de  la  plaie  vers  le  pansement,  cou¬ 
rant  dû  à  l’absorption  capillaire  de  la  gaze. 
Celle-ci,  mollement  chilTonnée,  sera  couverte 
d’ouate  hydrophile,  puis  d’ouate  ordinaire,  en 
couche  peu  épaisse  pour  ne  pas  empêcher  l’éva¬ 
poration.  La  bande  qui  maintiendra  le  tout  sera 
peu  épaisse.  U  imperméable  doit  être  absolument 
proscrit;  le  pansement  sera  renouvelé  souvent, 
au  moins  tous  les  jours.  Les  pansements  humides 
ont  V inconvénient  de  macérer  les  tissus  et  de  fournir 
aux  microbes  les  conditions  de  culture  d'une  étuve. 
Ils  devront  toujours  nôtre  que  très  légèrement 
humides  >.  Ainsi  tout,  dans  le  pansement,  doit 
favoriser,  sinon  augmenter  les  éliminations  natu- 


1.  Nous  retrouverons  plus  loin  les  mêmes  détails  pour 
les  pansements  dermatologiques. 


relies;  rien  ne  doit  troubler  les  actes  de  défense 
qui  se  passent  dans  les  tissus. 


Revenons  maintenant  sur  le  terrain  dermato¬ 
logique.  Y  a-t-il  lieu  de  formuler  des  conclusions 
aussi  absolues  que  celles  qui  sont  indiquées  pâl¬ 
ies  chirurgiens  de  l’école  aseptique? 

Nous  avons  vu  qu’on  admet  aujourd’hui  que 
les  agents  chimiques,  considérés  comme  antisep¬ 
tiques,  n’ont  aucune  action  sur  les  microbes  des 
plaies,  en  dehors  de  ceux  qui  sont  absolument 
superficiels;  la  protection  par  les  liquides  orga¬ 
niques,  plus  encore  s’il  est  possible  par  les  cel¬ 
lules  phagocytaires  qui  les  englobent,  suffît  à 
empêcher  le  contact  entre  les  corps  antiseptiques 
et  les  microbes.  Mais  les  conclusions  qui  s’appli¬ 
quent  aux  plaies  sont-elles  applicables  aux  lésions 
cutanées? 

Au  point  de  vue  du  pouvoir  des  antiseptiques, 
une  distinction  fondamentale  doit  être  faite  entre 
la  couche  cornée  et  les  couches  cutanées  plus 
profondes.  Formée  de  (-ellules  arrivées  au  dernier 
terine  d’une  évolution,  séparées  par  des  graisses 
auxquelles  sont  mêlés  les  produits  de  sécrétion 
de  la  peau,  la  couche  cornée  laisse  pénétrer  les 
substances  chimiques  beaucoup  plus  facilement 
que  le  corps  muqueux.  .Sans  doute,  il  est  prouvé 
qu’avec  les  moyens  actuels  l’antisepsie  complète 
de  la  couche  cornée  est  impossible.  Ces  moyens 
comprennent  non  seulement  l’emploi  d’antisep¬ 
tiques,  mais  encore  de  procédés  physiques  des¬ 
tinés  à  les  faire  pénétrer  profondément.  Or,  quels 
que  soient  ces  moyens,  alcool,  sublimé,  perman¬ 
ganate  de  potasse,  brossage  pendant  dix  minutes, 
les  mains  placées  pendant  cinq  minutes  dans  du 
sérum  sanguin  chaud  y  laissent  des  microbes  qui 
germent  à  l’étuve  (Hœgler).  Encore  faut-il  remar¬ 
quer  que  l’épiderrne  de  la  main  ainsi  placée  dans 
le  sérum  est  recouvert  de  couche  cornée,  et  que 
le  sérum  lui-même  ne  pénètre  pas  les  couches 
profondes  de  celle-ci  ’. 

Ces  expériences  ne  démontrent  pas  toutefois 
que  les  lésions  de  la  couche  cornée  ne  doivent 
pas  être  traitées  par  les  antiseptiques;  il  suffît 
que  1  antisepsie  de  cette  zone  de  la  peau  puisse 
être  obtenue  dans  une  large  mesure  pour  la  justi¬ 
fier  au  point  de  vue  thérapeutique.  Retenons  seu¬ 
lement  l'utilité  des  moyens  physiques  pour  faci¬ 
liter  la  pénétration  des  agents  chimiques,  et, 
d’autre  part,  l’utilité  d’incorporer  ceux-ci  à  des 
substances  qui  dissolvent  les  graisses;  l’emploi 
de  l’alcool  dans  le  nettoyage  des  mains  est  main¬ 
tenant  courant  en  chirurgie,  et  les  désinfectants 
agissent  beaucoup  mieux  lorsqu’on  a  pris  soin  de 
dégraisser  la  peau  aussi  complètement  que  pos¬ 
sible  par  les  frictions  d’alcool.  Ceci  est  encore  un 
fait  à  retenir  pour  les  applications  dermothé- 
rapiques. 

Mais  si  les  expériences  concernant  la  désinfec¬ 
tion  des  mains  ne  suffisent  pas  à  faire  considérer 
comme  inutile  l’emploi  des  antiseptiques  dans 
les  lésions  de  la  couche  cornée,  elles  suffisent 
largement  à  démontrer  qu’il  est  impossible  d’agir 
par  des  agents  chimiques  sur  les  microbes  con¬ 
tenus  dans  le  corps  mu(|ueux  qu’elle  revêt  et  le 
derme  sous-jacent. 

L’impossibilité  de  l’antisepsie  par  les  antisep¬ 
tiques  devient  encore  plus  évidente  lorsque  des 
microbes  auront  provoqué  des  réactions  inflam¬ 
matoires  de  l’épiderrne,  lorsque  les  fentes  du 
corps  de  Malpighi  seront  distendues  par  du 
sérum  contenant  en  suspension  des  leucocytes, 
lorsque  ceux-ci  seront  accumulés  en  petits  foyers, 
lorsqu’il  existera  des  vésicules  et  des  bulles  rem¬ 
plies  de  liquides  organiques,  limitées  par  des 
cellules  épithéliales. 

Les  antiseptiques  retrouvent  une  indication 
dans  un  seul  cas;  au  moins  en  théorie  est-elle 
tout  à  fait  justifiable  :  je  veux  parler  de  celui  où. 


1.  Lonîjuet.  —  «  L’asepsie  des  mains  en  chiriirg-ie  i> 
La  Presse  Médicale,  1901,  10  Août. 
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soit  le  corps  muqueux,  soit  le  derme  sont  à  nu, 
et  on  des  agents  microbiens  se  trouvent  accu¬ 
mulés  à  la  surface  d’érosions  et  d’exulcérations, 
et,  par  suite,  abordables  aux  antiseptiques.  C’est 
ainsi  que,  sous  les  croûtes  de  l’impétigo,  à  la  sur¬ 
face  du  corps  muqueux,  le  nitrate  d’argent,  l’eau 
d’Alibour  ont  sans  doute  une  action  bactéricide. 
Nous  ne  pouvons  considérer  leur  action  anti¬ 
septique  comme  démontrée  ;  peut-être  agissent- 
ils  en  provoquant  des  réactions  défensives  éner¬ 
giques,  et  par  suite  comme  des  réducteurs  ;  au 
moins  cette  action  antiseptique  explique-t-elle 
aussi  bien  les  résultats  favorables  que  donne  leur 
emploi  en  thérapeutique.  Une  remarque  est  à 
faire  ici  :  l’action  antiseptique  ne  se  comprend, 
dans  ces  exemples,  qu’à  la  condition  d’ètre  faite 
au  moyen  d’agents  énergiques  à  doses  élevées,  el 
appliqués  do  manière  à  pouvoir  pénétrer  pro¬ 
fondément.  Nous  reviendrons  d’ailleurs  sur  ce 
point  de  pratique.  11  me  paraît  certain  que  les 
corps  qu’on  appelle  des  antiseptiques  doux  n’ont 
jamais  d’action  antiseptique. 

Pour  terminer  le  procès  des  antiseptiques,  il 
est  nécessaire  de  rappeler  que  leur  usage  incon¬ 
sidéré  a  les  plus  graves  inconvénients  pour  la 
peau. 

Dans  la  pratique  dermatologique,  les  exemples 
d’impétigos,  de  folliculites,  de  suppurations  qui 
s’aggravent  et  s’étendent  à  la  suite  d’application 
d’agents  antiseptiques,  sont  presque  quotidiens. 

Quant  aux  exemples  d’accidents  au  niveau  des 
plaies  chirurgicales  et  autour  d’elles  dus  au  su¬ 
blimé,  à  l’acide  pliénique,  à  l’iodoforme,  au  salol, 
ils  sont  encore  plus  communs,  beaucoup  de  mé¬ 
decins  et  de  chirurgiens  ayant  conservé  les  rè¬ 
gles  de  l’antisepsie  lislérienne  qui  ont  réalisé  un 
tel  progrès  qu’ils  sont  un  peu  réfractaires  aux 
méthodes  d’asepsie;  on  voit  ainsi  des  agents  chi¬ 
miques  retarder  la  guérison  de  lésions  qui  guéri¬ 
raient  par  des  pansements  simples  à  l’eau  bouillie; 
on  observe  des  éruptions  médicamenteuses,  par¬ 
fois  très  étendues  et  très  graves.  Le  salol,  l’iodo- 
forme  sont  extrêmement  dangereux  ;  l’acide  phé- 
nique,  à  la  dose  de  2  pour  100,  considérée  comme 
dose  antiseptique  usuelle,  retarde  habituellement 
la  réparation  des  plaies  sur  lesquelles  on  l’appli¬ 
que,  quand  il  n’amène  pas  la  morlilication  des 
bords. 

En  dermatologie,  l’usage  d'antiseptiques  doit 
se  restreindre  à  certains  cas  bien  déterminés,  et 
devient  ainsi  presque  exceptionnel  ;  le  traitement 
des  infections  superlicielles  de  l’épiderme,  des  in¬ 
fections  dermic/iies,  la  prophyla.rie  de  ccsinfections 
repose  avant  tout  snr  l’emploi  de  la  méthode  asep¬ 
tique. 

Telle  est  l’importance  de  cette  question  qu’on 
me  pardonnera  d’avoir  insisté  sur  une  discussion 
théorique  ;  mais  maintenant  nous  allons  en  voir 
les  conséquences  pratiques. 

On  est  amené,  en  fin  de  compte,  à  formuler  la 
règle  pratique  suivante  :  dans  les  infections  cu¬ 
tanées— je  parle  des  infectionsaiguës  —l’emploi  de 
la  méthode  aseptique  est  de  règle;  la  méthode  an¬ 
tiseptique  ne  doit  être  employée  que  par  excep¬ 
tion  dans  des  cas  particuliers,  bien  déterminés  ; 
encore,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  les  deux  mé¬ 
thodes  doivent  être  combinées  :  le  pansement  sera 
aseptique,  on  fera  seulement  dans  l' intervalle  dus 
pansements  les  applications  antheptiques. 

Les  principes  de  l’asepsie  dans  le  traitement 
des  dermatoses  sont  les  mêmes  que  dans  celui 
des  plaies;  les  moyens  d'application  diffèrent  en 
raison  de  la  complexité  plus  grande  des  faits. 
Mais  ils  ont  toujours  pour  but  de  ne  gêner  en 
rien  et  même  de  faciliter  la  défense  des  tissus 
contre  les  microbes,  d’aider  à  leur  élimination  et 
à  celle  de  leurs  produits  de  sécrétion  et  d’en  faci¬ 
liter  l’absorption. 

A  quelles  lésions  de  la  peau  s’applique  la  mé¬ 
thode  aseptique  ? 

Les  infections  cutanées  primitives  sont  exces¬ 
sivement  communes,  mais  d’autres  dermatoses 


relèvent  des  procédés  d’asepsie,  au  moins  pen-  ' 
dant  une  certaine  période  de  leur  traitement  ;  | 
je  veux  parler  de  celles  qui  sont  compliquées 
par  une  Infection  de  la  surface  qu’il  faut  faire 
disparaître  avant  de  traiter  les  lésions  initiales, 
et  même  celles  qui  sont  susceptibles  d’en  être 
compliquées.  Toutes  les  dermatoses  humides 
sont  dans  un  de  ces  cas,  et,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  les  dermatoses  prurigineuses. 
Tantôt  l’infection  apparaît  à  l’reil  nu;  elle  se 
révèle  par  des  croûtes  qui  ne  sont  pas  dans  le 
plan  régulier  de  la  maladie,  un  suintement  d’as¬ 
pect  anormal  ;  s’il  existe  des  vé'sicules  et  des 
bulles,  elles  se  transforment  en  vésicules  etphlyc- 
lènes  purulentes  par  l’invasion  des  cocci  super¬ 
ficiels.  Tantôt  l’infection  ne  se  révèle  pas  ;  cepen¬ 
dant  l’asepsie  cutanée  doit  précéder  tout  traite¬ 
ment  actif  ou  simplement  capable  de  ralentir  les 
éliminations  de  la  surface,  et  dont  les  effets  se¬ 
raient  nuisibles,  parce  que  la  vitalité  des  microbes 
présents  à  la  surface  du  corps  muqueux  serait  exa¬ 
gérée.  Mais  l’asepsie  superficielle  est  beaucoup 
plus  facile  dans  ces  cas  que  dans  ceux  on  exis¬ 
tent  des  produits  visibles  d'infection,  et  sa  durée 
peut  être  très  courte. 

Dans  les  procédés  d’asepsie  cutanée,  on  pour¬ 
rait  comprendre  ceux  qui  sont  nécessaires  à  l’éli¬ 
mination  des  corps  étrangers,  qui  gênent  les  éli¬ 
minations  profondes,  sont  souvent  le  point  de 
départ  d'infections  térébrantes,  tels  que  les  co¬ 
médons  de  l’acné,  les  poils  lorsqu’il  existe  une 
maladie  inllammatoire  d'une  région  pilaire.  L’a¬ 
sepsie  comprend  même  les  méthodes  qui  servent 
à  l’élimination  de  foyers  de  suppuration  intrader¬ 
miques.  Enfin  elle  comprend  l’étude  du  traite¬ 
ment  des  érosions  et  des  ulcérations  de  tout 
genre.  On  voit  combien  ses  applications  sont 
étendues. 

Nous  étudierons  successivement  dans  un  pro¬ 
chain  article  :  l’asepsie  cutanée  superficielle, 
l’asepsie  profonde,  comprenant  l’asepsie  des 
régions  pilaires,  l'asepsie  des  érosions  et  ulcé¬ 
rations. 

L.  LKnF.DDK. 


L’ADRÉNALINE  EN  OPHTALMOLOGIE 

Le  jour  même  où  Lerraoyez  publiait  en  tête  de 
ce  journal  une  note  sur  l’adrenaline,  M.  Vignes 
faisait  à  la  Société  française  d  ophtalmologie  une 
communication  dont  nous  publions  le  compte 
rendu,  la  question  étant  tout  à  fait  d’actualité. 

L’adrenaline,  isolée  par  Takamine,  est  le  prin¬ 
cipe  actif  du  suc  dos  capsules  surrénales. 

On  sait  combien  inconstantes  sont  les  prépara¬ 
tions  de  suc  surrénal.  En  dissolvant  l’adrenaline 
dans  la  solution  physiologique  de  chlorure  de 
sodium  additionnée  de  0,5  pour  100  de  chlore- 
tone,  on  obtient  un  liquide  fixe,  de  longue  conser¬ 
vation,  même  dans  des  flacons  en  vidange. 

Le  chlorelone  est  à  la  fois  un  puissant  germi- 
cide  et  un  anesthésique.  Il  se  forme  on  faisant 
agir  la  potasse  caustique  sur  pai'ties  égales  de 
chloroforme  et  d’acétone.  Lorsqu’il  est  absorbé,  le 
chioretone  localise  son  action  dans  le  système 
nerveux  central;  ses  effets  sont  identiques  à  ceux 
des  autres  hypnotiques  de  la  série  gi'asse. 

On  le  donne  à  la  dose  de  0,40  centigrammes 
à  1  gramme  pour  combattre  l'insomnie  des  vieil¬ 
lards  et  des  cardiaques. 

L’action  physiologique  générak  de  l'adrenaline 
est  la  même  que  celle  du  suc  surrénal,  c’est-à-dire 
stimulante  du  nerf  vague,  excitante  de  la  contrac¬ 
tion  cardiaque  et  de  la  technique  musculaire  des 
vaisseaux,  et,  par  suite,  elle  élève  la  pression 
sanguine. 

Son  action  locale  est  nettement  vaso-constric- 
tive.  Instillée  dans  l’œil,  l’adrenaline  détermine 
l'ischémie  de  la  muqueuse,  sans  déterminer  d’irri¬ 
tation  douloureuse.  De  trente  secondes  à  une 
minute  après  l’instillation  d’une  goutte  de  solution 


à  1  pour  1.000,  la  muqueuse  pfdit,  et  cette  pâleur 
va  s’accentuant  pendant  les  minutes  qui  suivent; 
elle  persiste  environ  une  heure  à  une  heure  et 
demie. 

Ce  pouvoir  ischémiant  reste  le  même  dans 
l’hyperhémie  ou  l’inflammation  de  la  conjonctive. 

Un  de  nos  malades  avait  reçu  quelques  gouttes 
d’une  solution  au  millième;  un  instant  après,  sa 
joue  présentait  une  traînée  blanchâtre  due  au  che¬ 
minement  d’une  petite  quantité  du  liquide  échappé 
de  l’œil,  et  cette  traînée  tranchait  d’autant  plus 
que  le  sujet  était  très  haut  en  couleur. 

L’adrenaline  ne  détermine  aucun  trouble  de 
l’épithélium  cornéen,  ne  modifie  pas  l’ouverture 
pupillaire  ni  le  pouvoir  accommodateur;  elle  ne 
nous  a  pas  paru  influencer  la  tension  do  l’œil 

Dans  les  cas  d'hyperhémie  conjonctivale  ou  de 
conjonctivite,  elle  procure  de  la  sédation  dans  les 
signes  subjectifs  :  ardeur,  sensation  du  corps 
élranger,  etc. 

On  note,  en  môme  temps,  la  diminution  de 
sécrélion  lacrymale. 

L’action  calmante  s’expliqua  par  la  présence  du 
chioretone  et  par  l’action  décongestionnante  de 
l’adrenaline.  En  tant  qu’analgésique  dans  les 
inflammations  conjonctivales  et  celles  superfi¬ 
cielles  de  la  cornée,  il  faut  la  préférer  à  lacoca'ine, 
attendu  qu’elle  respecte  la  vitalité  des  épithé- 

Dans  les  iritis,  et  chaque  fois  qu’il  y  a  de  l’in¬ 
jection  ciliaire,  elle  nous  a  paru  essentiellement 
recommandable,  non  pas  que  nous  lui  reconnais¬ 
sions  un  pouvoir  curatif  spécial  sur  l'affection, 
mais  en  ce  qu’elle  facilite  l’absorption  des  mydria- 
tiques,  si  minime  dans  les  cas  suraigus. 

Dans  le  glaucome,  la  puissance  anémiante  de 
l’adrenaline  favorise  également  l’action  des  myo- 
tiqiies.  Mais  elle  ne  me  semble  pas  posséder  un 
pouvoir  nettement  antiglaucomateux.  Cependant, 
chez  une  femme  atteinte  de  glaucome  presque 
absolu,  iridectomiséc  aux  Quinze-Vingts,etqui  se 
présentait  à  notre  clinique  avec  de  l’hyphéma  et 
en  poussée,  alors  que  les  rayotiques  ne  détermi¬ 
naient  aucune  amélioration,  l’instillation  de  six 
gouttes  par  vingt-quatre  heures  de  solution  au 
millième  produisit  la  décongestion  oculaire,  et  le 
sang,  dans  la  chambre  antérieure,  se  résorba. 

En  tout  cas,  employée  conjointement  à  la  co- 
ca'ine,  l’adrénaline  procure  une  anesthésie  opéra¬ 
toire  plus  complète. 

Le  pouvoir  hémostatique  du  suc  surrénal,  vanté 
par  Ferwink  contre  les  hémorragies  gastro-intes¬ 
tinales,  nous  fait  présumer  que  l'emploi  de  l’adre- 
naline  pourra  être  utile  dans  les  hémorragies 
intra-oculaires. 

On  a  vanté  cette  action  hémostatique  dans  la 
pratique  des  opérations  oculaires.  Nous  avons 
procédé  à  deux  énucléations  d’yeux  enflammés  ; 
nous  devons  reconnaître  que  la  dissection  du  seg¬ 
ment  antérieur  a  donné  lieu  à  une  hémorragie 
moindre  qu’en  pareil  cas.  Il  en  a  été  de  môme 
dans  une  iridectomie  pour  opération  secondaire 
d’un  opéré  de  cataracte. 

On  a  vanté  également  l’adrenaline  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  lacrymo-nasales.  Elle  faci¬ 
lite,  par  décongestion  de  la  muqueuse,  le  chemi¬ 
nement  des  liquides  dans  le  canal;  mais  là  semble 
se  borner  son  action.  En  somme,  l’adrenaline  est 
un  médicament  qui,  dans  nombre  de  cas,  estappelé 
à  rendre  grand  service  à  l’ophtalmologie. 

.1.  Vignes. 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

7  Mai  1902. 

Appendicite  et  hernie.  —  M.  Guinard,  à  propos  de 
la  pièce  présentée  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Potherat,  fait  remarquer  qu’il  s'agissait  d’un 
appendice  chroniquement  enflammé,  donc  d’une 
appendicite  chronique.  Cette  co'incidence  d’une 
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appendicite  chronique  avec  une  hernie  n’est  pas  un 
fait  très  rare.  Il  arrive  assez  souvent  que  certains 
malades,  opérés  pour  une  hernie  douloureuse,  voient 
leurs  douleurs  persister  même  après  la  cure  radicale  ; 
c’est  qu’alors  ces  douleurs  ont  leur  point  de  départ 
dans  l'appendice  enflammé  ;  M.  Guinard  a  pu  s’en 
convaincre  à  plusieurs  reprises,  et  même,  dans  un 
cas  tout  récent,  il  a  pu  porter  le  diagnostic  du  siège 
de  la  douleur  avant  de  prendre  le  hislouri.  Il  semble 
donc  indiqué,  toutes  les  lois  qu'on  pratique  la  cure 
radicale  d'une  hernie  douloureuse,  de  faire  une  large 
incision,  de  façon  à  pouvoir  explorer  l’appendice  et  le 
réséquer  au  besoin. 

Pour  terminer,  M.  Guinard  cite  une  observation 
qui  montre  qu’inversement  les  douleurs  qui  accom¬ 
pagnent  l’étranglcinent  herniaire  peuvent  être  con¬ 
fondues  avec  une  crise  appendiculaire  lorsqu'il  s’agit 
d’un  malade  qui  est  sujet  à  ces  crises.  Il  y  a  là  un 
point  de  diagnostic  différentiel  qu’il  peut  être  très 
dilflcile  d’établir. 

M.  Potherat  déclare  que  le  malade  dont  il  a  rap¬ 
porté  l’observation  n’accusait;  pas  la  moindre  dou- 

M.  Cahier,  au  cours  d’une  cure  radicale  de  hernie, 
a  également  trouvé  un  appendice  fortement  conges¬ 
tionné,  cette  congestion  semblant  d’ailleurs  unique¬ 
ment  attribuable  à  une  situation  vicieuse  de  l’appen¬ 
dice  qui  lavorisait  la  stase  sanguine  ;  mais  il  n’y 
avait  pas,  à  proprement  parler,  appendicite. 

M,  Nimier  a  observé  une  hernie  inguinale  gauche 
étranglée,  contenant  le  cæcum  et  l’appendice  non 
enflammé. 

Sur  les  ganglions  prévésicaux.  —  M.  Bazy  fait 
un  court  rapport  sur  une  communication  de  M.  Gé- 
rota  touchant  ce  sujet.  Des  ganglions  occupant  l’es¬ 
pace  prévésical  de  Retzius  ont  été  trouvés  par 
M.  Gérota  dans  certains  états  pathologiques;  ces 
mêmes  ganglions  ont  d'ailleurs  été  vus  par  M.  Pasteau 
et  par  M.  Bazy  lui-même.  Il  n’est  pas  de  doute  qu’à 
un  jour  prochain  l’anatomie  normale  ne  vienne  confir¬ 
mer  ces  faits  pathologiques. 

M.  Bazy  profite  de  cette  occasion  pour  signaler 
l’existence  d’un  ganglion  péiiien  qu’il  a  découvert  sur 
la  face  latérale  droite  de  la  verge,  à  1  cent.  1/2  de  sa 
racine,  en  même  temps  d’ailleurs  qu’un  ganglion  pré¬ 
pubien,  dans  un  cas  de  cancer  de  l’urètre.  Le  gan¬ 
glion  pénien  avait  le  volume  d’un  pois  ;  l'examen  his¬ 
tologique,  pratiqué  par  M.  Decloux,  ne  laissa  aucun 
doute  sur  la  nature  de  celte  petite  tumeur  :  il  s’agis¬ 
sait  bien  d’un  ganglion  lymphatique  dégénéré. 

Division  congénitale  de  la  narine.  —  M.  Kir- 
misson  communique  l’observation  d’une  fillette  de 
deux  ans  qui  présentait  comme  unique  malformation 
une  division  congénitale  de  la  narine  droite.  Cette 
observation  n’olfre  pas  grand  intérêt  au  point  de  vue 
chirurgical,  mais  elle  est  intéressante  au  point  de  vue 
palhogéuique  :  M.  Kirmissou  n’en  connaît  pas  de 
semblable  dans  la  littérature.  La  fissure,  triangu¬ 
laire,  à  base  antérieure,  se  prolongeait  en  pointe,  en 
haut  et  en  dehors,  comme  si  elle  voulait  gagner  le 
canal  lacrymal.  Celui-ci  était  bien  conformé  ainsi  que 
la  paupière.  Il  n’y  avait  pas  de  larmoiement.  La  base 
du  nez  était  légèrement  empâtée  (lymphangiome';’). 
L’opération  consista  à  décoller  l’aile  du  nez,  puis  à  le 
rabattre  et  à  le  suturer  sur  la  cloison  préalablement 
avivée,  de  façon  à  reconstituer  1  orifice  de  la  narine 
Le  résultat,  au  point  de  vue  esthétique,  a  été  très 
satisfaisant. 

Essai  de  diagnostic  précoce  des  formes  graves, 
gangreneuses,  de  l’appendicite.  —  M.  Quénu,  dans 
une  fort  intéressante  communication,  recherche  s’il 
n’est  pas  possible,  en  s’appuyant  sur  des  symptômes 
(diniques  bien  caractérisés,  ayant  pour  point  de  dé¬ 
part  des  lésions  anatomiques  bien  déterminées,  de 
porter  le  diagnostic  précoce  des  formes  graves  de 
l’appendicite.  Cette  étude  n’a  évidemment  aucune  im¬ 
portance  pour  les  chirurgiens  d’opinion  irréductible, 
c’est-à-dire  pour  les  interventionnistes  ou  les  absten¬ 
tionnistes  à  outrance  ;  elle  en  a  une  grande,  on  le  con¬ 
çoit,  pour  ceuxqui  cherchent  à  régler  leur  conduite  sui¬ 
vant  les  conditions  anatomo-cliniques  du  cas  présent. 

Ceci  dit,  et  après  avoir  rappelé  que  les  formes 
graves  de  l’appendicite  sont  presque  toujours  les 
formes  gangreneuses,  qui  tuent  moins  par  lésions  lo¬ 
cales  ou  même  par  septicémie  péritonéale  que  par 
toxémie  suraiguë,  M.  Quénu  établit  ce  fait,  étayé  sur 
un  certain  nombre  d’observations,  et,  en  particulier, 
sur  une  observation  personnelle  parfaitement  étudiée 
au  point  de  vue  clinique  et  anatomo-pathologique,  que, 
dans  la  gangrène  primitive  de  l’appendice,  les  lésions 
débutent  et  siègent  surtout  au  niveau  des  follicules 
clos  et  de  l’appareil  lymphatique  (lymphangite 


appendiculaire  gangreneuse).  Les  ganglions  corres¬ 
pondants  ne  tardent  pas  à  se  prendre  ;  ce  sont  non 
seulement  les  ganglions  iléo-cœcaux,  mais  même  les 
ganglions  mésentériques.  Dans  le  cas  auquel  il  a  été 
fait  allusion  plus  haut,  M.  Quénu  intervint  dix-huit 
heures  après  le  début  des  accidents  ;  or  il  n’y 
avait  aucun  liquide  dans  le  péritoine,  pas  la  moindre 
adhérence,  pas  le  moindre  dépôt  fibrineux  ;  mais 
déjà  il  existait  une  chaîne  de  gros  ganglions  mésen¬ 
tériques  s’étendant  jusqu’à  la  colonne  vertébrale. 
L'appendice,  congestionné  et  hypertrophié,  présen¬ 
tait  un;  zone  limitée  de  gangrène  commençante  au 
voisinage  de  sa  base.  La  cavité  appendiculaire  con¬ 
tenait  un  liquide  sanieux,  rougeâtre  et  fétide. 

Dans  ce  cas,  ce  qui  était  frappant,  c’est  que  le 
malade,  un  jeune  garçon  de  sept  ans,  avait  présenté, 
après  la  crise  douloureuse  du  début,  une  indolence  à 
peu  près  complète  de  tout  le  ventre.  Au  moment  où 
M.  Quénu  fut  appelé  à  le  voir,  douze  heures  après  le 
début  des  accidents,  cet  enfant  jouait  dans  sou  lit  et 
ne  se  plaignait  nullement.  Par  contre,  la  palpation 
réveillait  de  la  douleur  non  seulement  au  niveau  du 
point  de  Mac-Burney,  mais  encore  dans  toute  la  zone 
rayonnant  de  ce  point  vers  et  jusqu’à  la  ligne  médiane. 
Avec  M.  Jalaguier,  M.  Quénu  prétend  que  ces  points 
douloureux  évoqués  par  la  palpation  au  cours  d'une 
appendicite  correspondent  aux  groupes  ganglion¬ 
naires  envahis  par  l'infection.  Quand  l’infection  est 
moyenne,  seuls  les  ganglions  de  l’angle  iléo-cæcal 
sont  pris  ;  la  douleur  à  la  pression  reste  localisée  au 
point  de  Mac-Burney  (ce  point  répondrait  d’ailleurs 
topographiquement,  pour  MM.  Quénu  et  Jalaguier, 
nou  à  l'appendice,  mais  au  groupe  des  ganglions  iléo- 
cœcaux).  L’infection  marche-t-elle,  au  contraire,  rapi¬ 
dement  comme  dans  la  forme  gangreneuse,  elle  gagne 
une  étape  ganglionnaire  de  plus  ;  la  chaîne  des  gan¬ 
glions  mésentériques  est  envahie,  et  la  douleur  à  la 
pression  s’étend  cette  fois  le  long  do  cette  chaîne 
jusque  vers  la  colonne  vertébrale,  c’est-à-dire  sur  la 
ligne  médiane. 

Ainsi  donc  la  diffusion  de  l’adénopathie,  et,  partant 
de  la  douleur  à  la  pression,  est  comme  la  mesure  de 
la  toxicité  de  l’appendicite.  Cette  diffusion  se  fait 
très  rapidement,  en  sorte  qu’il  devient  possible,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  de  faire  le  diagnostic  pré¬ 
coce  (dans  les  vingt-quatre  premières  heures)  de  la 
forme  putride,  gangreneuse,  de  l'appendicite,  en  étu¬ 
diant  la  distribution  de  la  douleur  provoquée  par  la 
palpation.  Il  est  inutile  d'insister  sur  l’importance  de 
ce  diagnostic  précoce  au  point  de  vue  des  indications 
opératoires. 

Indications  respectives  de  la  cocaïnisation  locale, 
de  la  rachicocaïnisation  et  de  l’anesthésie  géné¬ 
rale.  —  M.  Chaput  fait  sur  ce  sujet  une  communica¬ 
tion  dont  voici  le  résumé  : 

La  cocaïnisation  locale  paraît  être,  avec  le  chloré- 
thylo  en  inhalations,  le  pi-océdé  de  choix  pour  les 
petites  opérations.  Elle  est  indiquée,  lorsqu’elle  est 
possible,  chez  les  malades  qui  redoutent  l’anesthésie 
générale  et  chez  les  diabétiques.  Elle  est  applicable 
aux  laparotomies  superficielles  et  aux  hernies.  Elle 
est  contre-indiquée  chez  les  enfants,  chez  les  gens 
émotifs,  et  pour  les  laparotomies  compliquées. 

La  rachicocaïnisation  est  la  méthode  de  choix  pour 
les  opérations  sur  les  membres  inférieurs,  l’anus,  le 
rectum,  les  organes  génito-urinaires  de  l’homme  et 
de  la  femme.  Elle  est  applicable  aux  laparotomies 
superficielles  et  aux  hernies.  Elle  est  indiquée  pour 
les  opérations  sur  le  thorax  et  les  laparotomies  dilll- 
ciles  quand  l’auesthésie  générale  est  dangereuse. 

h' anesthésie  générale  est  seule  possible  pour  les 
enfants,  les  émotifs  et  pour  les  opérations  compli¬ 
quées  (supra-pelviennes) .  Elle  est  la  méthode  de  choix 
pour  les  opérations  moyennes  et  grosses  de  la  zone 
supra-pelvienne  chez  les  individus  dont  l'état  géné¬ 
ral  est  satisfaisant.  Elle  est  contre-indiquée  chez  les 
peureux  et  dans  les  mauvais  étals  généraux. 

Pinces  pour  la  compression  de  Ilntestin.  — 
M.  Legueu  présente  une  pince  dont  il  est  1  inventeur, 
et  qui  est  destinée  à  obtenir  l'occlusion  de  l’intestin 
au  cours  des  opérations  sur  cet  organe.  La  pince  se 
compose  d’une  branche  mâle  et  d’une  branche  femelle 
qui  par  leur  emboîtement  assurent  une  occlusion  par¬ 
faite  tout  en  n’exerçant  sur  les  parois  intestinales 
qu’une  pression  modérée. 

Doigtlers  en  caoutchouc.  —  M.  Legueu  présente 
des  doigtiers  eu  caoutchouc  qu’il  a  imaginés  pour 
l'exploration  des  différentes  «avités  de  1  organisme. 
Ces  doigtiers  olfreul  celle  particularité  qu’ils  fout 
corps  avec  une  large  collerette,  également  en  caout¬ 
chouc,  destinée  à  protéger  les  autres  doigts  elle  reste  de 
la  main  de  tout  contact  septique  au  cours  de  cette  ex¬ 


ploration.  Ces  doigtiers  présenteraient  sur  les  gants 
un  double  avantage  :  ils  seraient  plus  faciles  à  mettre 
et  coûteraient  beaucoup  moins  cher. 


Au  cours  de  celte  même  séance,  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie  a  procédé  à  l’élection  d’un  Membre  titulaire. 
Etaient  proposés,  en  D''  ligne,  M.  Srbilcau  ;  en 
2”  ligne,  M.  Faure;  en  ligne,  M.  Lyot.  Nombre  des 
volants  :  37.  Au  1"'  tour,  M.  Sébileau  (Pierre)  a  été 
élu  par  34  voix,  contre  1  voix  à  M.  Faure,  1  voix  à 
M.  Lyot  et  1  bulletin  blanc. 

.1.  Dumont. 


ANALYSES 


ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  NORMALES 

Erause.  Sur  l’excrétion  de  l’indigo  sulfate  de 
soude  par  la  glande  sous-maxillaire.  [Arch.  f. 
{Mikrosc.  Anal.  59.  1901.)  —  Les  physiologistes 
avaient  déjà  recherché  si  l’indigo  sulfate  de  soude, 
injecté  dans  le  sang,  s’éliminait  par  des  organes 
autres  que  le  rein  ou  le  foie,  par  exemple  par  les 
glandes  salivaires.  Haidenhain,  Eckhard ,  Zerner 
avaient  vu  qu’après  injection  intravasculaire  d’indigo 
et  excitation  de  la  corde  du  tympan,  la  salive  sous- 
maxillaire  devenait  bleue.  Mislawsky,  Smirnow avaient 
obtenu  des  résultats  négatifs. 

L’auteur  répété  ces  expériences,  en  se  servant 
d’une  technique  minutieuse.  Après  avoir  constaté  en 
passant  que  l’excitation  soit  par  la  pilocarpine,  soit 
par  l’électrisation  de  la  corde ,  amène  une  diapédèse 
intense  dans  les  espaces  conjonctifs  de  la  glande,  il 
montre  que  la  matière  colorante  est  très  vite  éliminée 
par  les  régions  suivantes  : 

•1"  Par  les  canalicules  excréteurs  de  moyen  et  petit 
calibres,  qui  présentent  un  épithélium  à  cellules 

2“  Par  les  cellules  muqueuses  des  acini,  mais  en 
petite  quantité  et  encore  d’une  façon  douteuse. 

3°  Par  les  cellules  séreuses  (croissants  de  Giauuzzi). 
L’indigo  se  fixe  sur  les  grains  de  sécrétion  visibles 
par  d’autres  méthodes.  Ces  grains  sont  excrétés  en 
nature  dans  les  canalicules  sécréteurs  inlercellulaires. 
Ces  derniers,  remplis  par  le  colorant,  se  voient  admi¬ 
rablement.  Ces  faits  montreraient  encore  une  fois, 
s’il  en  était  besoin,  la  fonction  sécrétrice  des  crois¬ 
sants  de  Gianuzzi. 

A.  POLICABU. 

ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES 

C.  Levaditi.  Contribution  à  l’étude  des  mastzellen 
et  de  la  masizellen-leucocytose  {Thèse,  Paris,  1902, 
Février).  —  Dans  la  première  partie  de  son  travail, 
Levaditi  étudie  la  masizelle  isolément.  Il  fait  d’abord 
l'histoire  de  lu  mastzelle  depuis  l’époque  de  sa  décou¬ 
verte  par  Kühne  (1864).  Il  montre  la  part  considé¬ 
rable  qui  revieut  à  Ehrlich  dans  la  connaissance  de  ces 
cellules  :  métachromasie,  présence  dans  les  tissus 
normaux  et  pathologiques  de  l’homme  et  des  animaux, 
établissement  d’une  relation  étroite  entre  l’état  de 
nutrition  des  tissus  et  leur  richesse  en  mastzellen, 
vérifiée  plus  tard  par  Stassano  et  Hass  (ces  cellules 
se  chargent  de  granulations  chez  les  grenouilles 
nourries  abondamment  et  maintenues  à  une  tempé¬ 
rature  de  20",  s’en  dépouillent  au  contraire  en  hiver), 
abandon  par  cITrittement  de  ces  granulations  aux 
tissus  ambiants,  présence  des  mastzellen  dans  le 
s.Tng  (0,5  pour  100),  etc.  Puis,  l’auteur  résume  les 
travaux  de  Westfal,  de  Jolly,  qui  montrent  l’abon¬ 
dance  des  mastzellen  dans  certains  organes  hémato¬ 
poiétiques  ;  enfin,  il  rapporte  et  confirme  l’assimila¬ 
tion,  faite  par  Jolly,  des  clasmatocytes  de  Ranvier 
aux  mastzellen  d'Ehrlirh. 

Levaditi  expose  ensuite  la  technique  qu’il  emploie 
pour  l’étude  des  mastzellen  et  les  résultats  qu’il  a 
obtenus  grâce  à  elle.  11  n’y  a  pas  une  seule  espèce  de 
mastzellen.  il  y  en  a  plusieurs.  Mais  chaque  espèce 
animale  possède,  soit  dans  les  organes  hématopoié¬ 
tiques,  soit  dans  le  sang,  une  seule  catégorie  de 
mastzellen.  Il  y  a  des  mastzellen  à  granulations 
rondes  (salamandre,  caïman,  rat,  souris),  à  granula¬ 
tions  ovoïdes  (cobayes),  à  granulations  irrégulières 
(lapin,  singe,  homme).  Ces  trois  types  de  granula¬ 
tions  basophiles  se  comportent  d’une  manière  diffé¬ 
rente  à  l’égard  des  divers  principes  dissolvants.  Ces 
constatations  démontrent  une  fois  de  plus,  d’après  l’au¬ 
teur,  la  «  spécificité  des  granulations  leucocytaires  » 
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soutenue  par  Ehrlich,  et  qui  repose  d’abord  sur  la 
présence  d’une  catégorie  unique  de  formations  gra-  i 
nnlaires  dans  un  même  globule  blanc,  en  second  lieu 
sur  l’existence  d’un  rapport  étroit  entre  les  espèces  1 
animales  et  les  yjropriélés  des  granulations  leucocy- 

Le  noyau  des  mastzellen  est  du  type  mononucléaire 
et  du  type  polymorplie. 

L’évolution  de  la  mast/.elle  est  tout  à  fait  identique 
h  celle  des  leucocytes  oxyphiles. 

D’après  l’auteur,  et  conformément  à  l’avis  d’Fhrlich 
et  de  Jolly,  la  mastzelle  vient  de  la  moelle  osseuse  : 
au  seiu  d’un  gros  mononucléaire  non  granulé  l'myé- 
loblaste)  apparaissent  des  granulations  ayant  uni- 
réaction  basique  et  qui  deviennent  de  plus  en  plus 
nombreuses.  On  a  ainsi  le  myélocyte  granulé  qui 
donnera  naissance  è  la  mastzelle  polynucléaire. 

La  deuxième  partie  du  travail  de  Levaditi  est 
consacrée  à  la  masIzeUen-leitcocylose . 

.Se  basant  sur  la  présence  de  la  mastzelle  dans  le 
sang  normal  et  dans  certains  exsudats  pathologiques 
(Strauss,  Sabrazès  et  Muratet-Kœnen),  l’auteur  a 
essayé  de  produire  expérimentalement  la  mastzellen- 
leucocytose.  11  y  est  parvenu  en  injectant  à  plusieurs 
reprises  à  des  lapins  de  la  toxine  staphylococcique. 

Il  vit  ainsi  le  nombre  des  mastzellen  s’élever  de 
3,56  pour  100  à  10,7  pour  100.  Cette  mastzellen- 
leucocytose  est  précédée  par  une  polynucléose  accen¬ 
tuée.  Elle  disparaît  au  moment  où  cette  polynucléose 
atteint  son  maximum. 

G.  Milix.v. 

MÉDECINE 

Deleage  ^de  Vichy).  Du  rôle  de  l’insuffisance  hé¬ 
patique  dans  la  genèse  des  accidents  provoqués 
par  certains  médicaments  (Communication  au 
Vl”  Congrès  français  de  médecine,  Toulouse,  Avril 
1902).  — L’insuffisance  hépatique  se  traduit  jiar  des 
troubles  dans  l’élimination  de  certaines  substances, 
de  certains  médicaments,  troubles  pouvant  avoir 
comme  aboutissants  des  accidents  dont  la  gravité  et 
l’intensité  sont  proportionnelles  à  l’état  anatomique 
et  fonctionnel  du  foie,  à  la  nature,  à  la  quantité  de 
substance  absorbée  et  non  éliminée.  Quelques  faits 
cités  par  l’auteur  apportent  des  contributions  à  l’expli¬ 
cation  de  la  genèse  de  ces  accidents. 

Le  premier  fait  a  trait  à  un  sujet  atteint  de  syphilis 
scléro-gommeuse  du  foie  et  de  la  rate,  avec  induration 
et  hypertrophie  considérable  de  ces  organes,  et  pré¬ 
sentant  les  symptômes  urologiques  et  généraux  de 
l’insuffisance  presque  complète  du  foie.  Une  dose  quo¬ 
tidienne  de  2  grammes  de  Kl  provoqua,  au  troisième- 
jour,  une  éruption  purpurique,  et,  au  quatrième  jour, 
une  énorme  ecchymose  occupant  toute  la  moitié  droite 
postérieure  du  tronc  et  des  membres  inférieurs  droit,  et 
des  troubles  cérébraux.  Une  ponction  donna  issue  à  dix 
litres  de  liquide  teinté  de  sang.  La  suffusion  sanguine 
sous-cutanée  disparut,  mais,  quelques  jours  après, 
une  nouvelle  dose  de  Kl,  prescrite  par  un  médecin  non 
au  courant  des  accidents  antérieurs,  provoqua  au  troi¬ 
sième  jour  une  hémorragie  sous-cutanée  encore  plus 
étendue,  des  épistaxis  abondantes,  du  délire;  le  ma¬ 
lade  succomba  avec  des  symptômes  d’intoxication 

Un  autre  cas  concerne  un  malade  atteint  de  cirrhose 
hypertrophique  avec  coloration  bronzée  de  la  peau, 
œdème  sans  albuminurie,  et  qui,  à  deux  reprises, 
après  deux  doses  de  0  gr.  30  de  Kl,  eut  une  tuméfac¬ 
tion  considérable  des  parotides  et  des  glandes  sous- 
maxillaires. 

L’auteur  rapproche  de  ces  accidents  provoqués  par 
Tiodure  ceux  déterminés  par  l’antipyrine,  qui.  pour 
lui,  sont  eu  rapport,  aussi,  avec  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie.  Il  cite  ;  1“  le  cas  d’uu  sujet  atteint 
de  lithiase  biliaire  avec  albuminurie,  sans  signe  de 
brightisme,  et  présentant  les  symptômes  urologiques 
de  l’insuffisance  hépatique  (urobilinurie,  indicanurie, 
oligurie,  urines  hyperacides  et  hypertoxiques),  qui, 
à  la  suite  de  2  doses  de  0  gr.  25  d’antipyrine,  pré¬ 
senta  une  bouffissure  énorme,  érysipéliforiue,  de  la 
face  et  des  espaces  inlcrdigitaux,  diminution  de 
l’émission  urinaire,  augmentation  de  l’albuminurie. 

2®  Le  cas  d’une  femme  subictérique,  è  la  suite  d’une 
colique  hépatique,  avec  dyspepsie  par  fermentations 
anormales,  qui  présenta,  après  trois  doses  de  0  gr.  50 
d’antipyrine,  des  manifestations  cutanées  érisypéli- 
formes  de  la  face  et  de  la  vulve.  Chez  ces  deux  der¬ 
niers  malades,  les  accidents  cédèrent  rapidement  après 
l'administration  de  purgatifs  salés,  de  grands  lavages 
intestinaux  et  du  régime  lacté. 

Le  rôle  des  troubles  fonctionnels  du  foie  parait 
indéniable  dans  la  genèse  de  ces  accidenta.  De  ce  que 


Ton  ne  constate  pas  dans  tous  les  cas  de  modifications 
dans  le  volume  du  foie,  on  ne  doit  pas  en  conclure 
que  ce  rôle  est  nul.  Il  y  a  des  degrés  dans  Tinsulfi- 
sance  hépatiqne  ;  celle-ci  peut  être  purement  fonc¬ 
tionnelle  et  ne  se  traduire  que  par  certaines  intolé¬ 
rances  et  dans  certaines  conditions. 


CHIRURGIE 

E.  Eantzel.  Traitement  opératoire  de  l'ascite 
dans  la  cirrhose  de  Laennee .  yKhirurghia,  1902, 
■lanvier,  t.  .XI,  n“  ül,  p.  10.)  —  L'auicur  rapporte 
deux  observations  d’opération  de  Morison-’î’alrna , 
c’est-è-dire  de  traitement  de  Tascite  au  cours  de  la 
cirrhose  atrophique  du  foie  par  le  développement 
artificiel  de  la  circulation  collatérale. 

1“  Homme  de  trente  ans,  présentant  les  symptômes 
de  cirrhose  atrophique  du  foie,  avec  ascite  énorme  ; 
par  la  ponction  on  relire  15  litres  de  liquide.  L’opé¬ 
ration  est  pratiquée  trois  jours  plus  tard  ;  elle  con¬ 
siste  en  la  fixation  du  grand  épiploon  aux  lèvres  de  la 
plaie.  11  s’écoule  de  l’abdomen  5  litres  de  liquide  as¬ 
citique.  Suites  opératoires  immédiates  parfaites. 

Après  l'opération,  le  liquide  se  reproduit  d’abord, 
et.  quinze  jours  après,  on  en  relire  par  la  por.clioii 
H  litres  ;  et,  de  nouveau,  à  deux  reprises,  dans  l’espace 
d’un  mois,  12  litres  et  9  litres. 

Les  urines  sont  peu  abondantes,  il  y  a  de  l’œdème 
des  jambes.  .Mais  à  partir  de  ce  moment,  c'est-à-dire 
environ  deux  mois  après  l’opération,  l’état  du  malade 
s’améliore,  la  diurèse  s'établit  peu  à  peu,  le  liquide 
ascitique  diminue  progressivement  et,  au  bout  d’un 
mois,  on  n’en  trouve  plus  trace.  A  ce  moment  on  cons 
tate  Texistenee  d’une  circulation  collatérale  abdomi¬ 
nale  très  marquée.  L’état  général  de  l’opéré  est  très 
satisfaisant. 

2“  Malade  de  vingt-huit  ans  ;  eu  raison  de  Télat 
fébrile,  des  douleurs  abdominales  vives  et  de  la 
diarrhée,  on  avait  porté  le  diagnostic  de  péritonite 
tuberculcuse,|et  l’intervention  avait  d’abord  été  pure¬ 
ment  exploratrice;  mais  comme  on  n’avait  trouvé  que 
de  la  cirrhose  du  foie,  on  pratiqua  l’opération  de 
Talma.  Malheureusement, le  malade  succomba  treize 
jours  après  à  la  méningite,  et  Tautopsie  démontra 
que  cette  dernière  devait  être  considérée  comme  con¬ 
sécutive  aux  ulcérations  coliques  dont  avait  été 
atteint  le  malade  (ancien  dysentérique).  La  mort 
n’était  pas  en  rapport  avec  l’opération.  On  put  en 
même  temps  constater  qu’au  niveau  de  la  fixation  de 
Tépiploon  à  la  plaie  abdominale  se  trouvaient  dans  le 
péritoine  de  très  fins  et  très  nombreux  vaisseaux  de 
nouvelle  formatiou  allant  à  Tépiploon,  —  circulation 
collatérale  en  train  de  s'établir. 

1>.  Eliacikii-. 


NEUROLOGIE  ET  PSYCHIATRIE 

F.  X.  Dercum  et  W.  G.  Spiller.  Sur  un  cas  d'hémi¬ 
anesthésie  d’une  durée  de  plus  de  huit  ans,  résul¬ 
tant  de  la  destruction  du  carrefour  sensitif  et  du 
noyau  lenticulaire,  sans  atteinte  directe  du  tha¬ 
lamus  optique  (American  Journal  of  Sciences,  Mars, 
1902),  —  Le  thalamus  optique  a  été  considéré  comme 
un  centre  sensoriel  toujours  atteint  dans  les  cas 
d’hémianesthésie.  Les  auteurs  rapportent  un  cas 
qui  semble  être  le  premier  démontrant  clairement 
qu’une  lésion  du  carrefour  sensitif  et  du  noyau  lenti¬ 
culaire.  avec  intégrité  du  thalamus  optique,  peut 
déterminer  l'hémianesthésie. 

L’hémianesthésie,  dans  le  cas  qu’ils  rapportent, 
persista  pendant  plus  de  huit  ans,  telle  qu’elle  avait 
été  constatée  dès  le  début,  alors  que  la  parole  était 
redevenue  nette  dès  le  troisième  mois  et  que  les 
troubles  moteurs  avaient  disparu  au  sixième  mois. 
Tandis  que  des  variations  dans  la  sensibilité  avaient 
été  observées  de  temps  à  autre  sur  le  tronc  et  la  face, 
on  n’en  avait  jamais  observé  aux  l^extréniités  des 

A  Tautopsie,  on  trouva  une  très  légère  atteinte  de 
la  portion  motrice  de  la  capsule  interne.  Les  coupes 
en  série  démontrèrent  qu’en  aucun  point  la  lésion  un 
kyste)  n'atteignait  le  thalamus  optique,  mais  que  le 
noyau  lenticulaire,  sauf  dans  sa  partie  la  plus  anté- 
;  rieure.  et  le  carrefour  sensitif  étaient  détruits.  Les 
I  fibres  optiques  étaient  également  atteintes  par  le 
kyste,  ce  qui  explique  l’hémianopsie  observée  pen- 

Les  auteurs  ne  peuvent  pas  affirmer  que  l'atteinte 
;  du  noyau  lenticulaire  soit  nécessaire  pour  déterminer 
Tbémianesthésie  organique.  L’intégrité  de  presque 
tout  le  bras  postérieur  de  la  capsule  interne  semble 


indiquer  que  les  fibres  sensorielles  sont  sitnées  prin¬ 
cipalement,  sinon  entièrement,  dans  le  carrefonr  sen¬ 
sitif;  cependant,  il  peut  arriver  que  quelques  fibres 
sensorielles  passent  à  travers  le  noyau  lenticulaire, 
ce  qui  concorde  avec  l’enseignement  d’Edingcr  qui 
déclare  qu’une  partie  du  faisceau  sensoriel  passe  à 
travers  le  tiers  postérieur  de  la  capsule  interne  et 
une  partie  à  travers  le  noyau  lenticulaire. 

Le  ruban  de  Reil,  que  ces  autours  appellent  le 
lemniscus.  était  à  gauche  de  1/4  à  1  '5  plus  étroit 
qu’à  droite-,  ils  en  concluent  qu’il  avait  subi  une 
atrophie  rétrograde. 

S-u.va-Mfiw.adé. 

C.  A.  Hingston  et  W.  H.  B.  Stoddart.  Un  cas  de 
myasthénie  aiguë  grave  [The  Lancet,  1902,  15  Mars, 
p.  737),  —  Homme  de  soixante  et  onze  ans,  entrepre¬ 
neur,  ayant  beaucoup  travaillé  pendant  trente  ans, 
mais  travaillant  peu  depuis  Tàge  de  soixante  ans.  A 
soixante-trois  ans  il  commença  à  souffrir  de  vives 
douleurs  névralgiques  qui  finirent  par  se  limiter  à  la 
jambe  gauche  ;  à  ce  moment  son  urine  renfermait  du 
sucre  en  grande  quantité.  Ce  sucre  ne  disparut  ja¬ 
mais  complètement.  Un  an  avant  sa  mort  il  commença 
à  s'affaiblir  et  Tabuminurie  apparut  ;  la  faiblesse 
était  très  grande  et  un  ptosis  léger  et  bilatéral  fit 
son  apparition. 

L’état  du  malade,  peu  de  temps  avant  la  mort,  était 
le  suivant  ;  aspect  normal, sauf  pour  le  ptosis.  Pas 
d’amaigrissement  musculaire,  pas  d’atrophie.  Pas 
de  perle  des  réflexes.  Le  réflexe  rolulien  s’épuise 
facilement  sans  disparaître.  Un  peu  de  clonus  du 
pied.  Pas  de  paralysie  oculaire,  pas  de  diplopie.  Un 
peu  de  nystagmus  lorsque  le  malade  regarde  forte- 
msnt  en  dehors-,  ptosis  incomplet;  pupilles  égales  et 
à  réflexes  normaux.  Pas  de  perle  de  la  sensibilité, 
pas  de  tremblement.  Voix  faible  au  bout  de  quelques 
instants  de  conversation.  Pas  de  réflexe  pharyngé. 
Le  malade  ne  peut  avaler  que  des  liquides,  et  encore 
reviennent-ils  souvent  par  le  nez.  Cœur,  poumons 
normaux.  L’urine  renferme  du  sucre  et  de  l’albumine 
en  quantité  modérée. 

L’àge  avancé  du  malade  (soixante  et  onze  ans)  rend 
ce  cas  de  myasthénie  anormal,  car  cette  affection  ap¬ 
partient  surtout  à  la  3*  décade  de  la  vie.  Il  semble 
bien  que  le  diabète  ait  dans  ce  cas  quelque  chose  à 
voir  avec  Pétiologie  de  celte  maladie,  évidemment  due 
à  l’action  d’un  agent  toxique  sur  les  neurones  périphé- 


G.  Vernet.  L’assistance  des  épileptiques  ;  l’hos¬ 
pice  Dessaignes.  [Thèse  de  Paris,  1902).  -  Il  est 
des  catégories  d’assistés  dont  on  ne  discute  plus,  eu 
principe,  la  nécessaire  autonomie:  tels,  par  exemple, 
les  aveugles,  les  sourds-muets,  les  aliénés.  Il  en  est 
différemment  des  épileptiques.  En  dehors  de  milieux 
tout  particulièrement  informés,  partant  très  restreints, 
la  situation  vraiment  singulière  des  comitiaux  reste 
insoupçonnée  ou  méconnue  ;  l'utilité  pour  eux  d'une 
assistanee  spéeiale  n’apparaît  pas  évidente  :  elle  vaut 
qu'on  la  démontre.  Et  c’est  à  quoi  s'emploie  l'auteur 
du  présent  travail. 

L’épileptique,  en  effet,  mérite  des  égards  particu¬ 
liers.  S’il  est  sujet  à  des  crises  convulsives,  il  se 
trouve  en  état  d’infériorité  sociale  et  inapte  à  un 
très  grand  nombre  de  professions.  S’il  n’a  que  des 
équivalents  de  erises,  il  s’adapte  néanmoins  avee  une 
grande  dilficulté  à  son  milieu  social,  à  cause  du  ca¬ 
ractère  ombrageux  bien  conuu  des  comitiaux.  D’autre 
part,  la  société  a  intérêt  à  assister  l’épileptique,  car, 
s'il  est  souvent  un  danger  personnel,  il  risque  en  ou¬ 
tre  de  donner  naissance  à  des  descendants  tarés,  des¬ 
tinés  à  devenir  eux-mêmes  malades,  ou  délinquants, 
ou  vagabonds  ou  prostituées,  habitués  des  hôpitaux, 
des  prisons,  etc.  De  sorte  que  même  l’intérêt  matériel 
de  la  société  l'engage  à  venir  en  aide  aux  épilepti- 

Quel  sera  le  mode  d’assistance  ':’  C’est  ce  que  dis¬ 
cute  M.  Vernet  avec  une  logique  judicieuse  et  d’in¬ 
téressants  documents.  Il  passe  en  revue  les  diverses 
tentatives  qui  ont  lieu  en  Allemagne,  en  Angleterre, 
en  Belgique,  aux  États-Unis,  en  Hollande,  en  Italie, 
en  Russie,  en  Suisse,  enfin  en  France.  Diverses  mé- 
‘  thodes  ont  été  essayées  :  assistance  à  domicile  dans  la 
I  famille,  colonies  familiales,  assistance  hospitalière, 
I  asiles  spéciaux,  annexes  des  asiles,  etc.  Chacune  d’elles 
:  a  ses  avantages  et  ses  inconvénients  qui  prêtent  lieu  à 
;  de  nombreuses  considérations.  En  France,  où  il 
i  n’existe  pas  encore  de  législation  particulière  à  Tépi- 
;  lepsie,  divers  établissements  lui  sont  consacrés  :  en 
;  particulier  celui  dont  nous  entretient  M.  Vernet, 
,  l’hospice  Dessaignes,  quartier  annexe  de  Tasile  (de 
Blois.  Il  a  reçu,  depuis  1892  jusqu’en  1901,  57  mala- 


N»  38 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  10  Mai  1902 


455 


des,  et  comporte  un  domaine  agricole,  des  ateliers, 
où  s'occupent  volontairement  les  sujets,  moyennant 
une  légère  rétribution.  L’emploi  du  temps  est  celui 
des  malades  tranquilles  de  l'asile  :  même  régime, 
mêmes  vêtements,  même  surveillance.  Quant  au  trai¬ 
tement,  sur  iO  malades  traites  par  la  bromuration 
(Iribromure,  de  o  à  7  grammes  par  jour',  il  y  a  eu 
Il  insuccès,  9  améliorations  légères,  11  notables  et 
9  cas  douteux.  * 

Telle  est,  brièvement  résumée,  la  matière  de  cette 
thèse  intéressante  et  sérieuse  qui  fait  honneur  autant 
qu’à  son  auteur  au  maître  qui  l’a  inspirée  et  dirigée, 
M.  Dautrebente,  directeur  de  l’asile  de  Blois. 

P.  lI.vare.MmiiG. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


Emploi  de  la  levure  de  bière 
sous  forme  de  furonculine  dans  les  dermatoses. 

Depuis  plus  d’un  an,  M.  Ch.  Du  Bois,  raéJe- 
oin  assistant  à  la  Clinique  dermatologique  de 
l’hôpital  cantonal  de  Genève,  a  administré  systé¬ 
matiquement  la  levure  de  bière,  sous  forme  de 
furonculine,  dans  tous  les  cas  de  dermatoses 
qu’il  a  eu  l’occasion  de  traiter. 

La  furonculine  présente  l’avantage  de  pouvoir 
se  conserver  longtemps  et  d’être  d’un  maniement 
plus  commode  que  la  levure  fraîche.  M.  Du  Bois 
l’a  employée  à  des  doses  variant  de  une  à  deux 
cuillerées  à  café,  jusqu’à  trois  ou  quatre  cuille¬ 
rées  à  soupe  par  jour.  Elle  a  toujours  été  pres¬ 
crite  délayée  dans  un  peu  d’eau  ou  de  bière,  juste 
au  moment  des  repas,  et,  sur  plus  de  cent  ma¬ 
lades  qui  en  ont  absorbé,  c’est  à  peine  si  deux 
fois  elle  a  provoqué  de  légers  troubles  gas¬ 
triques. 

Ceci  dit,  l’action  curative  de  la  furonculine 
s’est  révélée  manifeste,  quoique  variable,  dans 
les’  éruptions  furonculeuscs.  Les  furoncles  en 
formation  subissent  un  arrêt  d’évolution  qui  fait 
qu’ils  n’arrivent  pas  à  suppuration  :  ils  se  résol¬ 
vent  pour  disparaître  en  quelques  jours.  Dans 
les  furoncles  plus  âgés,  en  pleine  évolution,  il  y 
a  diminution  du  processus  nécrotique  et  do  la 
suppuration,  en  même  temps  que  suppression 
presque  complète  de  la  douleur  et  du  gonllement. 

Les  acnés,  en  général,  ont  été  très  heureuse¬ 
ment  modiliés,  les  malades  continuant  leurs  occu¬ 
pations  et  ne  suivant  aucun  régime  spécial.  Et 
même  la  furonculine,  administrée  préventive¬ 
ment  à  des  malades  soumis  à  un  traitement 
induré  intense,  a  suffi,  dans  nombre  de  cas,  à 
empêcher  toute  éruption  acnéique  :  celle-ci  appa¬ 
raissait  dès  qu’on  supprimait  la  furonculine. 

Dans  les  cas  de  psoriasis  et  de  séborrhcidc, 
l’action  de  la  furonculine  a  été,  comme  on  pou¬ 
vait  du  reste  s’y  attendre,  absolument  nulle. 

Par  contre,  dans  plusieurs  formes  à’cczcnia 
aigu  et  chronique,  le  prurit  a  presque  complète¬ 
ment  disparu,  et  la  tendance  à  la  guérison  a  été 
beaucoup  plus  rapide  chez  les  malades  traités 
par  la  furonculine  que  chez  ceux  qui  n’en  pre¬ 
naient  pas,  toutes  les  autres  conditions  étant  les 
mômes  d’ailleurs. 

L’action  très  rapide  de  la  furonculine  dans  les 
cas  d’urticaire  montre  toute  l’importance  de  son 
rôle  comme  agent  désinfectant  du  tube  digestif. 
En  fait,  les  malades  souffrant  de  douleurs  stoma¬ 
cales,  de  digestions  pénibles,  de  tendance  à  la 
constipation,  ou,  au  contraire,  à  la  diarrhée,  sont 
rapidement  soulagés  et  môme  définitivement 
guéris. 

Enfin,  comme  médicament  externe,  l’action 
topique  de  la  furonculine  rend  de  grands  services 
dans  le  traitement  des  ulcérations  torpides, 
comme  les  ulcères  variqueux,  les  ulcérations  ter¬ 
tiaires  et  même  les  néoplasmes  ulcérés  :  répandue 
telle  quelle  sur  la  plaie,  elle  agit  comme  excitant 
et  comme  désodorisant,  activant  la  cicatrisation 
et  transformant  en  quelques  jours  une  plaie 
inerte  et  de  mauvaise  nature  en  une  plaie  vivace 
et  bourgeonnante. 


En  résumé,  on  peut  dire  que  la  furonculine  a 
comme  propriété  principale  celle  de  désinfecter 
et  d’exciter  le  tube  digestif,  enrayant  d’une  façon 
très  générale  les  éruptions  urticariennes,  acnéi¬ 
formes  et  furonculeuses,  puis  que,  dans  son  em¬ 
ploi  comme  médicament  externe,  ces  mômes  pro¬ 
priétés  désinfectantes  et  excitantes  agissent  d’une 
façon  remarquable  sur  les  plaies  atoniques. 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Exercices  pratiques  de  diagnostic  bactériologi¬ 
que.  —  Une  série  d’exercices  pratiques  de  bactério- 
gie  commencera  aujourd’hui  samedi  10  Mai  1902, 
sous  la  direction  de  MM.  Feuxand  Beza.xçon  et  V. 
GkU'FON. 

Des  conférences,  suivies  de  travaux  pratiques,  au¬ 
ront  lieu  de  2  à  .5  heures,  les  mardis,  jeudis  et  sa- 

Programme  du  cours.  —  l‘o  leçon  :  Technique  de 
la  coloration  des  microbes;  méthode  de  Gram.  — 
2”  leçon  :  Technique  de  la  culture  des  microbes  et 
des  inoculations.  —  3“  leçon  :  Analyse  bactériologi¬ 
que  du  pus  ;  microbes  pyogènes  aérobies  ;  staphy¬ 
locoques.  —  4'=  leçon  :  Analyse  bactériologique  des 
crachats  ;  pneumocoque,  bacille  de  Pfeiffer,  etc.  — 
5“  leçon  :  Analyse  bactériologique  des  crachats  tu¬ 
berculeux.  —  6'  leçon  :  Tuberculose  et  pseudo-tu¬ 
berculose.  —  7“  leçon  :  Analyse  bactériologique  des 
angines  non  diphtériques;  streptocoque,  bacille  fu¬ 
siforme.  —  8“  leçon  ;  Diagnostic  de  la  diphtérie.  — 
9°  leçon:  Analyse  bactériologique  du  sang.  —  10“  le¬ 
çon  ;  Cytodiagnostic.  —  11'-'  leçon  :  Analyse  bacté¬ 
riologique  des  sérosités  pathologiques  pleurales  et 
cérébro-spinales;  méningocoques.  —  12“  leçon  :  Ba¬ 
cille  typhique  et  colibacille.  —  13“  leçon  :  Sérodia¬ 
gnostic.  —  14“  leçon  :  Analyse  bactériologique  delà 
peste  et  du  choléra.  —  15“  leçon:  Diagnostic  des  mi¬ 
crobes  anaérobies.  —  16“  leçon  ;  Diagnostic  bactério¬ 
logique  des  infections  de  l’appareil  génito-urinaire  ; 
gonocoque,  bacille  du  chancre  mou.  —  17“  leçon  ; 
Diagnostic  bactériologique  des  lésions  microbiennes 
et  parasitaires  de  la  peau. 

Le  droit  à  payer  pour  chaque  série  d’exercices  est 
de  GO  francs.  —  Sont  admis,  les  docteurs  français  et 
étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  — 
Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  (guiclict  n“  y),  les  lundis,  mardis,  jeudis  et  sa¬ 
medis  de  chaque  semaine,  de  midi  à  3  heures. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Hôpital  de  la  Pitié  Maladies  de  la  peau).  — 
M.  J.  Darier  commencera  le  samedi  24  Mai  son  en- 
scignemcnl  dermatologique,  qui  sera  établi  sur  le 
programme  suivant  : 

Samedi,  à  9  h.  1/4,  à  l’amphithéâtre,  leçon  clinique 
et  théorique. 

Jeudi,  à  10  h.  1/2,  au  laboratoire  Piorry.  confé¬ 
rence  avec  démonstrations  microscopiques  sur  l’his¬ 
tologie  normale  et  pathologique  de  la  peau. 

Lundi  et  vendredi,  à  9  h.  1/4,  salle  des  consultations 
spéciales,  consultations  dermatologiques. 

Mardi,  à  10  h.  1/2,  salle  Piorry,  opérations  derma¬ 
tologiques. 

Le-  sanatorium  de  Bligny,  sanatorium  populaire 
pour  la  cure  des  tuberculeux  adultes  de  Paris,  vient 
d’être  reconnu  d’utilité  publique  par  le  Conseil 
d’État. 


MOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Nomination.  —  M.  Courtois-Suflit,  médecin  des 
hôpitaux,  médecin  en  chef  des  manufactures  de  l’État, 
est  nommé  membre  de  la  Commission  d'hygiène 
industrielle  instituée  auprès  du  ministère  du  com- 

Le  banquet  de  l’Internat.  —  Le  banquet  annuel 
des  internes  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux 
de  Paris  aura  lieu  au  palais  d’Orsay  (quai  d’Orsay), 
le  samedi  24  Mai,  à  7  h.  1/2,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Brouardel. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  20  francs  poul¬ 
ies  anciens  internes,  et  à  12  francs  pour  les  internes 
en  exercice. 


En  raison  de  la  célébration  du  Centenaire  de  l’In¬ 
ternat  et  du  nombre  plus  grand  des  convives,  les  col¬ 
lègues  sont  instamment  priés  d’adresser  leur  adhésion 
le  plus  tôt  possible  à  M.  Verchère. 

Le  banquet  sera  suivi  d’une  soirée  musicale  (mono¬ 
logues  et  chansons  de  salle  de  garde)  qui  doit  com¬ 
mencer  exactement  à  10  heures.  Ou  se  mettra,  par 
conséquent,  à  table,  à  7  h.  3/4  très  précises. 

Conférence  d’internat.  —  MM.  Lagnel-Lavastinc 
et  Laurens,  internes  des  hôpitaux,  commenceront  en 
Mai  1902  une  conférence  privée  d’internat.  Se  faire 
inscrire  à  la  Salpêtrière. 


CONCOURS 

Hôpitaux  de  Paris  (médecine),  —  Epreuves  cli¬ 
niques.  —  Séance  du  6  Mai.  —  Ont  passé  ;  MM.  Ber¬ 
nard,  Deguy,  Milian,  Bergé. 

Hôpitaux  de  Paris  ^Chirurgie;.  —  Consultation 
écrite  :  M.M.  Merbet,  17;  Fredet,  17;  Baudet,  20; 
Diijarier,  17;  Veau,  17;  Cunéo,  17;  Mouchet,  18; 
Wiart,  16;  Lapointe,  19;  Ombredanne,  19;  Robi¬ 
neau,  20. 

Ont  été  déclarés  admissibles  aux  épreuves  de  la 
seconde  série  :  MM.  Baudet,  69;  Lapointe,  68;  Om¬ 
bredanne,  65;  Robiucau,  63;  Cunéo,  63;  Herbet,  61; 
Wiart,  61,  et  Dujarier,  61. 

M.  Veau  ayant  obtenu  le  même  point  que  le  dernier 
admissible  est  déclaré  ex-æquo. 

A  la  dernière  heure,  nous  apprenons  que  le  jury 
du  concours  aurait  donné  sa  démission  à  propos 
d’une  erreur  d’interprétation,  par  les  eandidats, 
d'une  question  qui  n’aurait  pas  été  assez  clairement 

Internat  en  Pharmacie.  —  Sont  admissibles  : 
MM.  Géraudel,  20.  —  Dclassus  (Lonis),  20.  —  Da- 
mart,  20.  —  Desboves,  20.  —  Quérion,  20.  — 
Renaud,  20.  —  Lebas,  20.  —  Vacharias,  19.75.  — 
Quartier,  19.75.  —  Malmanche  (Adrien),  19.75.  — 
Brocadet,  19.50.  —  Gourbillon,  19.50.  —  Ville,  19.25, 

—  Clerget,  19.  Raine,  19.  —  Blanchard,  19.  — 
Bruneau,  19.  —  Vaidié,  19.  —  Soudey,  19.  —  Bon¬ 
net,  18.75.  —  Morin,  18.50.  —  Wagner,  18.50.  — 
Reddée,  18.50.  —  Beaubourg,  18.50.  Thépenier, 

18.25.  —  Ronchèze,  18.25.  —  Brachiu,  18.  —  Tixier 
(J.),  18.  —  Samson,  18.  —  Bancaud,  18.  Charlier, 
18.  —  Malaquise,  18.  —  Aujuère,  18.  Croix,  18. 

—  Barbin,  18.  —  Sartory,  18.  —  Pérignon,  18.  — 
Corbillart,  17.75.  —  Berlioz,  17.75.  —  Darbeluet, 
17. .50.  —  Daufresne,  17.50.  —  Gironde,  17.50.  — 
Desmouillères,  17.50.  —  Clapier,  17.25.  —  Tulasne, 
17.  —  Tinard,  17.  —  .laugeas,  15.  —  Fournel.  17.  — 
Driget,  17.  --  Couroux,  17.  —  Laurent.  17.  —  Fra- 
quet,  17.  —  Placé,  16.75.  —  Masson,  16.75. —  Kana- 
pell  (Louis),  16.75.  —  Stouls,  16.50.  —  Serin,  16.50. 

—  Rivier,  16.50.  —  Plissier,  16.25.  —  Rondeau  du 
Noyer,  16.25.  —  Bégault,  16.25.  • —  Piovin,  16.25.  — 
Bourdet,  16.25.  ■ — •  Bouvelot,  16.25.  —  Perron,  16.  — 
Frédoux,  16.  —  Voille,  16.  —  Depouilly,  16.  —  Ber¬ 
ger  (Charles),  16.  —  Bonnet  (J.).  16.  —  ürsot,  16.  — 
Chalriat  (René).  15.75.  — Midy,  15.75.  —  Bardin,  1575. 

—  Monnicr,  15.50.  —  Derrien,  15.25.  —  Tosain.  15.25. 

—  Galand,  15.  —  Cossard.  15. —  M"“Babin  ;  Marcelle), 
14.75.  —  Tifeneau,  14.75.  —  Gin,  14.50.  —  Fusade, 

14.50.  —  Robert,  14.50.  —  Guiilot,  14.50.  —  Eoyer, 

14.25.  —  Mageiic,  14.25.  —  Agnès,  14.  —  David,  14. 

—  Foucher,  13.75.  —  Detry,  13.75.  —  Quinet,  13.25. 

—  Raymond,  13.25.  —  Gaugeron,  13.25.  —  Garet, 
13.  —  Bourguignon,  12.75.  —  Foucher,  12.50.  — 
Villejean,  12.50.  —  Cagnard,  12.50.  —  Vaillant, 

12.50.  —  Geham,  12.25.  —  Delacourt,  12.  —  Bayard, 
12.  —  Leluc,  11.75.  —  Blanchon,  11.75.  —  Desmou¬ 
lins,  11.50.  —  Bergault,  11.  25.  —  Desraoussans, 

11.25.  —  Berger  (M  ),  11.  —  Trousselle,  10.75.  — 
Allais,  10.50.  —  Villedieu,  10.50.  —  Duflo,  10.25.  — 
Gautier,  10.  —  Lecoq  (Marcel),  9.50. 


RENSEIGNEMENTS 


Ôn  demande  docteurs  pour  diriger  des  Instituts 
médicaux  très  renommés,  dans  toutes  les  villes  d’Eu¬ 
rope.  Les- docteurs  peuvent  s’associer  avec  les  doc¬ 
teurs  dirigeants. 

S’adresser  P.  M.,  n“  742. 

AVIS.  —  H  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


L'Éditeur-Gérani  :  C.  NAun. 
Paris.  —  L.  Maketueux,  imprimeur,  1,  ruo  Cassette 
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à  riodure  de  9Ê 
Fer  inaltérable  A 


L.'^c^i3:Éivxx£:  des  3vc^r 


Les  Pilules  de  Blancard  conviennent  spécialement  dans  les  affections  que  détermine  la  Cachexie  scrofuleuse  {tumeurs,  engorgements 
ganglionnaires,  humeurs  froides,  etc.),  contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants;  dans  la  Chlorose,  la  Leucorrhée, 
l’Aménorrhée.  —  Suivant  le  Professeur  Bouchardat,  l’iodure  de  fer  est  doué  d’une  efficacité  véritablement  merveilleuse  contre  les  terribles 
accidenl.s  de  la  Syphilis  constitutionnelle  (ulcères,  exostoses,  etc.)  _ 

Ces  Pilules  rtuident.  aussi  de  grands  services  dans  le  traitement  du  Goitre,  des  Tumeurs  blancHls,  du  Rachitisme,  de  l’Anémie. 

Enfin  elles  modilieiil  rapidement  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débilitées. 


Û0S£  :  Pilules,  2  à  6  par  jour.  —  Sirop,  |  à  3  cuilleréBS  par  jour.  —  BLANCARD  &  C*®.  40,  Rue  Bonaparte,  PARIS. 
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TUBERCULOSES 
AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 
SCROFULES,  RACHITISME 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 


SGROrULtS,  RAI^HITIoMe  (  au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  cbêosoté  ) 

Par  cuillerée  i  potage,  10  centigr.  de  Créosote  et  50  centigr.,  de  Phosphate  de  Chaux. 
Chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  j  Bien  tolérée  et  complètement  absorbée,  elle  constitue  le  meilleur  moyen  d’adml-nlstror 
.  î  et  le  Phosphate  de  Chaux  et  d'en  retirer  le  maximum  d’effet. 

d’eau  sucree. 


^sur 

DE 

^VIANDE^ 


Affections  des  Voies  Respiratoires,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSNIER 

miNÉRAL-SULFUREUX 


ISOURCE  B  A  DOIT 


JUBERCULOSE  PULMONAIRE 

BRONCHITES  Aiguës  et  Chroniques 
DILATATION  des  BRONCHES 
PLEURÉSIES 


t’CAIl  DT  TARIF  SAWS  PIYALF.-UdI 


lodoformo-Gréosoté.m 

Antiseptique Pulmonaire  InoompaÆable  ^ 


,  ANEMIE.  CHLOROSE,.  NEURASTHENIE,  , 
LYMPHATISME,  TUBERCULOSES,  CACHEXIES, 
MALADIES  OSSEUSES,  RACHITISME, 
SCROFULES,  ALBUMIHURIE,  PHÛSPHATURTE, 


PARIS  —  43,  Rue  de'Saintonge,  et  Pharmacies. 


Sèche 
thés 
\agréable 
su  goût 


Cette  Peptone,  fabriquée  d’après  les  dernières  données  scientifiques,  est  un  produit  remarquable  tant  par  ses 
qualités  organoleptiques  que  par  sa  richesse  en  matières  directement  assimilables.  Cette  Peptone  a,  en  outre, 
l’avantage  d’être  d’un  PX£I2C  3VCOX>£fP£:  qui  en  permet  l’usage  prolongé. 

Échantillons  franco  sur  demande  à  11.  La  DANblOU,  Ph"  à  LILLE  (Nord).  —  Se  trouve  dans  toutes  les  Pharn,a.:os. 


POUDRE  DE  VIANDE  CRUE  de  CATILLON 

3f.ÇHÈE  DANS  LE  VIDE  A  FROID  ET  STÉRILISÉE 

Conlenanl  nulurclleincnt  le  plasma,  avec  ses  phosphates  organiques  et  leurs  prppriélés  reconstituantes,  joint  à  la  fibre  musculaire^ digestible 
et  puissamment  nutritive,  ce  qui  constitue  une  supériorité  incontestable  sur  les  sucs  de  viande. 

Le  kilo,  4  2  francs;  la  boite  de  500  grammes,  G  fr.  50;  1/2  boîte,  3  fr.  50.  —  Paris,  3,  boulevard  Saint-Martin. 
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A  L’HOPITAL  FRANÇAIS 

DE  SAINT-PÉTERSBOURG 


Au  cours  des  nombreuses  cérémonies  qui  mar¬ 
queront  le  séjour  du  Président  de  la  République 
à  Saint-Pétersbourg,  M.  Loubet,  en  vertu  d’une 
tradition  souveraine,  visitera  les  malades  et  rece¬ 
vra  la  colonie  française  à  l’hôpilal  français  qui 
vient  d'être  installé,  et  dont  son  prédécesseur 
Félix  Faure  avait  posé  la  première  pierre. 

Parmi  nos  compatriotes  qui  présenteront  leurs 
hommages  au  Président  de  la  République,  ne 
manqueront  pas  de  figurer  les  médecins  français 
habitant  Saint-Pétersbourg,  et  le  Président  pourra 
s’étonner  que  ce  ne  soit  pas  eux  qui  lui  fassent 
les  honneurs  de  notre  hôpital. 


SAIHMULMIER  BADOIT 


PYRAMI uoN 

C’  rariime  île  eeeleeu  a'aiilijie,  II,  rne  eu  FeGtee-Eeiiriee,  Perle. 

purgative  de  yiLyCABRAS 


FOUGUES  Io,|.üiEr,Tiv> 


AIX-LES-B AINS 

Traitement  «les  Aircctioiis 
des  Voies  respiratoires  aux  baux  de  Blarlioz. 
Saison  du  iS  Avril  au  1&  Octobre. 


Le  personnel  médical  de  l’hôpital  français  se 
compose,  en  effet,  de  quatre  médecins,  mais  aucun 
d’eux  n’est  Français.  Cependant,  deux  docteurs 
en  médecine  français  résident  actuellement  à 
Saint-Pétersbourg,  où  ils  sont  autorisés  à  exercer 
après  avoir  subi  les  examens  exigés  par  le  gou¬ 
vernement  russe. 

De  ces  deux  médecins,  l’un  est  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Marcou-Mulzner ; 
l'autre  a  le  diplôme  de  médecin  sanitaire  mari¬ 
time,  M.  Fuster;  c’est  diie  qu’ils  avaient  tous  les 
droits  à  être  désignés  comme  médecins  d’un  hôpi¬ 
tal  français.  Ils  le  croyaient  du  moins  et  firent  va¬ 
loir  leurs  titres  ;  mais,  on  leur  répondit  par  une 
fin  de  non-recevoir. 

Nos  confrères  s’adressent  aujourd’hui  à  La 
Presse  Médicale,  espérant  pouvoir  par  son  in¬ 
fluence  se  faire  rendre  justice;  j’estime  qu’il  est 
d’un  vrai  patriotisme  de  plaider  leur  cause. 

J’ai  reçu,  il  y  a  quelques  jours  seulement,  la 
lettre  de  nos  confrères;  je  n’ai  donc  pu  me  pro¬ 
curer  beaucoup  de  renseignements  sur  notre  hôpi¬ 
tal  de  Saint-Pétersbourg. 

Ce  que  j’en  sais,  c’est  qu’il  fut  construit  par  un 
architecte  russe,  le  comte  Suzor,  avec  des  fonds 
provenant  du  Pari  mutuel  :  on  retrouve  en  elfet, 
dans  les  comptes  de  la  Commission  de  réparti¬ 
tion,  une  somme  de  300.000  francs  en  1897  et  une 
demande  complémentaire  de  130.000  francs  en 
Décembre  1900. 

Pour  l’aménagement  intérieur,  des  fournisseurs 
français  s’élaient  mis  en  ligne;  des  ingénieurs 
consti  ucleurs  d’hôpitiux  français  et  éli  angers, 
avaient  fait  à  l’architecte  leurs  propositions;  il 
ne  leur  fut  même  pas  répondu.  CepnnJant, 
dans  les  dossiers  de  l’hôpital,  trace  en  était  res- 
'ée,  et,  en  1900,  le  président  de  l’Association 
française  de  bienfaisance  de  Sainl-Pélersboiirg, 
M.  Castillon,  s’adressait  auxdits  ingénieurs  pour 
leur  demander  des  renseignemenls  complémen¬ 
taires,  en  leur  spécifiant  de  les  envoyer  à  lui  per- 


DRA6ÊES.FER  COGNET 

Frotoxalato  de  Fer  et  Quassine  criBtaillBée. 

LE  PLUS  ACTIF  DES  FERRUQINEUX 


PEPTONE  VASSAL 

1_E  MEIL.I.E.UR  DES  RECONSTITUANTS 
SURALIMENTATION 


VIM  DE  BUGRAIlIt.  Qiitna  el  Caoao. 


CASCARIDEMAZIERE 

^PËCinCUE  lie  la  CONSTIPATION  CHRONIQUE 
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ponnellement  et  non  à  l’ai  cuitecte;  «  car  lui, 
ccrivail-il,  il  va  de  soi  qu’il  patronnera  les  pro¬ 
ducteurs  de  11  localité  n.  En  fait,  les  renseigne¬ 
ments  et  devis  furent  envoyés  à  nouveau,  mais 
aucune  commande  ne  s’ensuivit. 

Il  n’en  fut  pas  de  meme  pour  la  maison  Ghar- 
riôre  Collin  qui  gtâce  à  l’interveiuion  du  jirofes 
.“our  Lannelongue,  lors  du  Congrès  de  Moscou,  a 
l'ié  chargée  de  la  fourniture  des  instruments  de 
cliirurgiu;  fouinilur.;  peu  éleiéc,  elle  s'élevait  à 
^1.000  francs  environ,  mais  suflisante  pour  un 
hôpital  ne  contenant  que  25  lits. 

C’est  cependant  pour  ces  25  lits,  dont  un  tiers 
seulement  est  aujourd’hui  occupé,  que  l’onacons- 
litué  un  véritable  état-major  médical  ;  un  méde¬ 
cin  directeur;  deux  médecins  l  raitants  aux  ajipoin- 
temciils  mensuels  de  285  francs  chacun;  un 
médecin  nisidant  aux  appointements  de  145  fr. 
par  mois. 

Le  directeur  est  M.  Bertenson,  simple  vratch- 
médecin,  c’est-à-dire  n’ayant  pas  soutenu  sa 
thèse  et  n’éiant  pas  docteur,  sans  notoriété  scien¬ 
tifique,  mais  médecin  à  la  mode  cl  ayant  une 
clientèle  considérable. 

A  MM.  Marcou  et  Fusler,  qui  se  plaignaient 
de  ce  choix,  il  fut  répondu  en  haut  lieu  que 
M.  Bertenson  adresserait  des  malades  payants  à 
l'hôpital.  11  est  bon  d’ajouter  que  M.  Bertenson 
ne  touche  aucun  émolument  ;  en  revanche  il  en  a 
fait  attribuer,  qui  ne  sont  pas  négligeables,  à 
MM.  Frantz  Dorbeck  et  Jacob  Malpern  dont  les 
noms  quelque  peu  allemands  n’ont  pas  été  sans 
choquer  les  susceptibilités  de  la  colonie  française. 
Quant  au  médecin  résident,  j\l.  Trauberg,  il  sort 
de  la  marine  russe. 

Les  honoraires  payés  à  ces  trois  médecins 
s'élèveront  annuellement  à  8.580  francs;  c’est 
beaucoup  pour  25  malades,  d’autant  plus  que  ce 
ne  sont  pas  des  Français  qui  profiteront  de  cet 
argent  français. 

Mais  il  n’y  a  pas  là  qu’une  simple  question 
d’inlérôt  particulier,  il  y  a  plus,  il  y  a  une  ques¬ 
tion  d'intérêt  général  et  de  dignité. 

Il  est  inadmissible  que  des  faits  comme  celui 
que  je  viens  de  relater,  si  contraires  au  déve¬ 
loppement  de  l'inlluence  française  à  l’étranger, 
puissent  encore  se  passer,  alors  (]ue  les  Pouvoirs 
publics  affirment  qu'ils  font  tout  ce  qui  est  en 
leur  pouvoir  pour  étendre  cette  inlluence.  11  est 
inadmissible  que  l’on  puisse  impunément  attenter 
à  la  dignité  et  aux  intérêts  de  h'i-ançais  sans  que 
ceux  qui  ont  charge  de  les  protéger  interviennent. 

C’est  ainsi  que,  en  apprenant  la  nomination 
des  deux  médecins  traitants,  le  docteur  français 
Fuster,  étonné  du  choix  qui  avait  été  fait, 
demanda  une  audience  au  directeur,  M.  Bei'len- 
son,  qui  lui  fixa  un  rendez-vous  en  lui  demandant 
l'objet  de  sa  vigile.  Al.  Fusler  ayant  répondu  qu’il 
voulait  entretenir  M.  Bertenson  de  l'hôpital 
français,  celui-ci  répondit  que  le  rendez-vous 
était  rompu  et  refusa  de  recevoir  noire  compa¬ 
triote,  sous  prétexte  que  leur  entretien  ne  pour¬ 
rait  être  agréable  ni  à  l’un  ni  à  l’autre!  Celte 
manière  de  faire  d’un  étranger  vis-à-vis  d'un 
Français  et  pour  une  question  essentiellement 
française  se  passe  de  commentaires! 

Bien  que  les  Russes  soient  aujourd’hui  nos 
alliés,  il  ne  faut  pas  craindre  de  dire  que  la 
science  russe,  née  de  la  science  allemande,  n'ou- 
blie  pas  ses  origines,  et  (jue  la  situation  de  la 
h’rance  dans  le  milieu  scientifique  russe  est  loin 
d’approcher  de  celle  de  l’Allemagne.  Elle  ne 
s’améliorera  pas  de  longtemps  si  des  faits  comme 
celui  qui  vient  de  se  passer  à  Saint-Pétersbourg 
SC  renouvellent  souvent. 

A  côté  d’hôpitaux  allemands  riches,  puissants, 
militairement  organisés,  iiyant  à  leur  tête  des 
médecins  d’une  notoriété  scientifique  indiscutée, 
constituant  ainsi  de  véritables  écoles  de  propa¬ 
gande,  nous  construisons  un  hôpital  modeste, 
et  nous  mettons  à  sa  tète  non  pas  les  médecins 
dignes  en  tous  points  de  le  diriger  que  nous 


avions  sous  la  main,  mais  des  étrangers  dont  le 
chef  n’est  même  pas  docteur. 

El  l'on  se  plaindra  ensuite  que  les  étrangers 
n'apprécient  pas  les  Français  à  leur  juste  valeur! 

E.  De  Lavaue.nne. 


Al'  CONCÜLRS  DE  CHIRURGIE 

I.A  l'É.MOllALE  A  I.’aXNEAI! 


Pour  le  bien  de  la  science  et  le  progrès  des 
idées,  il  est  bon  de  signaler  l’incident  qui  vient 
d’éclater  au  Concours  de  chirurgie  des  Hôpitaux. 
Celle  vieille  institution  ne  tient  plus  guère  que 
par  d’anciennes  prérogatives  dont  riulluence  va 
chaque  jour  diminuant,  toute  une  phalange  de  mé¬ 
decins  modernes  entrant  dans  les  Hôpitaux  pâl¬ 
ies  portes  latérales  ou  fondant  des  cliniiiues  pri¬ 
vées  dont  l'éclat  suscite  l’envie. 


On  sait  que,  dans  le  concours  de  Chirurgie,  il 
existe  une  épreuve  de  médecine  opératoire.  Celle 
épreuve  a  été  établie  au  temps  où,  pour  employer 
la  pittoresque  expression  de  Roux,  de  Lausanne, 
la  chirurgie  n'élail  guère  qu’une  «  chirurgie  de 
Pompes  funèbres  ».  La  fréquence  des  insuccès 
rendait  les  interventions  rares  cl  de  peu  d’impor¬ 
tance. 

Les  services  actifs  de  chirurgie,  il  y  a  encore 
trente  ans,  comptaient  bien  par  semaine  deux 
ou  trois  opérations,  dont  une  amputation  do 
sein  mal  faite  et  une  mauvaise  cure  d’hémorroïdes. 
En  un  mot,  il  n’y  avait  pas  de  chirurgie,  faute  de 
quoi  il  fallait  bien  se  rabattre  sur  sa  contrefaçon,  la 
médecine  opératoire.  Ainsi  fut  instituée  l’ijpreuve 
pratique  de  médecine  opératoire,  épreuve  aussi 
logique  pour  le  temps  qu’elle  est  illogique  pour 
notre  époque. 

Avec  Pasteur  et  Lister  la  chirurgie  est  née,  et 
il  est  évident  que  l’exécution  d’une  ligature  sur 
le  cadavre  ne  saurait  permettre  de  juger  de  la 
tenue  aseptique,  de  la  justesse  du  coup  d’a-il  dans 
les  cas  compliqués,  de  la  hardiesse  des  décisions, 
du  sang-froid  contre  le  sang  qui  gicle  ou  contre 
la  syncope  qui  tue,  toutes  quidités  maîtresses  qui 
permettent  d’affirmer  la  «  capacité  profession¬ 
nelle  »  de  ceux  à  qui  l’AdminisI  rat  ion  va  confier 
de  suite  cl  d’urgence  la  vie  de  milliers  de  pa¬ 
tients. 

L’antique  épreuve  a  pourtant  persisté,  et  c’est 
elle  qui  donne  tout  son  intérêt  au  concours  de  1902. 

Donc,  à  la  dei-nière  séance  du  concours,  furent 
posées  les  deux  questions  suivantes  :  ligature  de 
la  fémorale  à  Vanneau;  désarticulation  du  poi¬ 
gnet.  Pour  bien  comprendre  l’état  d’esprit  de  cer¬ 
tains  candidats,  il  est  indispensable  de  dire  que, 
l’an  dernier,  on  avait  donné  comme  question  : 
ligature  de  la  fémorale  dans  le  canal  de  Ilunter. 
Les  juges  de  1902  ont-ils  ou  n’ont-ils  pas  connu 
ce  détail?  Je  ne  le  sais;  le  bruit  court,  en  effet, 
que  le  représentant  de  l’Assistance  qui  eût  pu 
donner  le  renseignement  n’était  pas  présent 
lorsque  fut  décidée  la  question. 

Bref,  les  candidats  commencent  les  épreuves. 
Les  deux  premiers  font  la  ligature  à  l’anneau  du 
troisième  adducteur,  telle  que  l’entendait  le  jury. 
Le  troisième,  prosecteur  et  agrégé  d’anatomie,  la 
fait  délibérément  en  haut,  à  l’anneau  crural.  Le 
quatrième  hésite  un  peu  et  choisit  l’anneau  infé¬ 
rieur.  Arrive  le  cinquième,  premier  favori,  qui, 
sans  hésitation,  lie  sous  l’arcade  au  désespoir  du 
jury  qui  ne  peut  maîtriser  certains  mouvements, 
saisis  par  le  candidat  qui  se  trouble  et  perfore 
l’artère.  Des  quatre  autres,  trois  lient  au  bon  en¬ 
droit,  mais  le  quatrième,  et  second  favori,  après 
s’être  disposé  à  lier  en  bas,  hésite  :  «  Hunter!  se 
dit-il,  c’est  la  question  de  l’an  dernier.  ÏS'e  dois- 
je  pas  lier  à  l’autre  anneau,  au  crural?  »  Et,  de 
s’adresser  au  Président.  —  «  Monsieur  le  Pré¬ 
sident,  dit-il,  oii  dois-je  lier?  Quel  anneau?  »  Si¬ 


lence  du  jury,  désespoir  du  candidat  qui,  trem¬ 
blant  et  étreint  d’une  indescriptible  angoisse,  lie 
sous  l’arcade  et  crève  l’artère  avant  d’avoir  lié. 

Sans  en  avoir  l’air,  la  question  telle  qu’elle 
avait  été  posée  avait  été  une  devinette.  Le  fait 
n’est  d'ailleurs  pas  rare  dans  ces  exercices  de 
gymnastique  intellectuelle  qui  font  la  difficulté  du 
concours  :  saisir  le  bon  anneau  n’est  pas  tou¬ 
jours  aisé.  Au  cours  de  toutes  les  épreuves,  on 
est  d'ailleurs  exposé  à  «  deviner  »  ce  que  veut 
le  jury.  Et  c’est  ce  qui  rend  le  concours  souvent 
si  peu  scientifique. 

La  question  était-elle  ambiguë  ?  Je  laisse  aux 
compétents  le  soin  de  l’établir.  Je  ferai  seulement 
remarquer  que  l’expression  manque  de  celte  pré¬ 
cision  scientifique  qui  fait  le  charme  du  Manuel 
de  Farabeuf,  où  je  ne  l’ai  pas  retrouvée.  Mais  la 
question  fùt-clle  mal  posée,  il  n’y  a  pas  encore  là 
sujet  à  étonnement  profond  :  le  jury  n’est  pas  in¬ 
faillible  et  l'histoire  rapporte  précisément  qu’un 
des  jurés  actuels  avait  été  jadis  «  coulé  »  pour 
avoir  fait  un  diagnostic  juste. 

Alors? . Alors,  mais  que  devenaient  les  deux 

favoris?  El  c’est  ici  qu’éclate  resplendissante 
toute  la  beauté  du  système  du  concours.  Le 
jury,  qui  n’eùt,  peut-être,  pas  bronché  si  l’erreur 
avait  été  commise  par  les  derniers  des  con¬ 
currents,  SC  demanda  si  la  question  avait  été 
clairement  posée;  on  dit  que  trois  chirurgiens 
firent  une  réponse  négative,  et  trois  une  réponse 
affirmative.  Heureusement  que  les  compétences 
se  retrouvant  partout,  le  médecin  opina  pour 
l’aflirmative.  Le  principe  ayant  été  admis,  les 
points  se  donnaient  d’eux-mêmes  :  15,  pour  ceux 
qui  avaient  lié  l’anneau  supérieur,  29  pour  les 
autres,  sauf  un  qui  eut  2ü. 

Ea  séance  suivante  annoncée  n’eut  pas  lieu  ;  la 
nuit  ayant  porté  conseil,  le  jury  démissionna  en 
bloc.  Alais,  comme  dans  les  hautes  sphères  on 
n’entend  pas  s’occuper  des  vétilles  d’un  concours 
de  chirurgiens,  la  démission  a  été  refusée  comme 
irrecevable.  Irrecevable!  Et  au  nom  de  quel  droit 
(■t  de  quelles  traditions  ?  Je  ne  sais. 


Voilà,  bien  mis  en  lumière,  un  fait  qui  montre 
à  l’évidence  tout  le  respect  que  l’on  doit  avoir 
pour  le  systi'ine  actuel  du  concours.  Et  ce  fait 
n’a  attiré  l’atlenlion  que  parce  qu’il  est  flagrant, 
qu'il  no  peut  pas  s’estomper  d’une  ombre  protec¬ 
trice;  mais  .combien  d’autres  sont  étouffés  !  Que 
ce  concours  finisse  comme  il  voudra  :  il  est  enta¬ 
ché  de  ridicule. 

Quant  au  jury,  il  a  eu  le  mérite  de  mettre  en 
tête  de  liste  deux  candidats  non  prosecteurs, 
c’est-à-dire  n’ayant  pas  passé  par  cette  fameuse 
M  filière  »  hors  de  laquelle,  aux  yeux  de  beau¬ 
coup,  il  ne  saurait  exister  de  bons  chirurgiens. 
Puis  il  a  eu  le  courage  de  a  couler  »  ses  deux 
favoris  et  en  plus  l’agrégé  d’anatomie  de  la 
Faculté.  Ensuite,  et  en  bloc,  il  a  donné  sa  démis¬ 
sion.  11  avait  senti  l’inanité  et  la  superficialité  de 
toutes  ces  épreuves,  lui  imposant  de  nommer  les 
candidats  qu’il  ne  jugeait  pas  les  meilleurs.  En 
démissionnant,  il  a  bien  agi. 

Les  causes  secondes  des  événements  se  confon¬ 
dent  aisément  avec  les  causes  premières.  Si  les 
concours  actuels  n’ont  plus  aujourd’hui  le  respect 
qu’ils  inspiraient  jadis,  les  juges,  les  candidats 
et  les  questions  n’y  sont  pour  rien.  Les  institu¬ 
tions  doivent  s’adapter  aux  besoins  de  ceux 
qu’elles  régissent.  Parce  que  le  mode  de  recrute¬ 
ment  des  chirurgiens  des  Hôpitaux  est  le  môme 
en  1902  qu’en  1850,  parce  qu’il  ne  lient  pas 
compte  de  la  faillite  de  l’enseignement  dogma¬ 
tique  et  théorique  en  Matière  médicale,  parce 
qu’il  fait  abstraction  des  connaissances  pratiques 
en  histologie,  bactériologie,  physiologie,  chirur¬ 
gie  opératoire,  etc.,  il  n’est  pas  adapté  à  la 
science  actuelle  et  ne  mérite  plus  la  considération 
à  laquelle  il  croit  avoir  droit. 

F.  Jayle. 
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LA 

MÉLANCOLIE  INTERMITTENTE ‘ 

Par  Gilbert  BALLET, 

Professeur  oj,'régé  à  la  Fuetillé. 

Médeein  de  rilôtei-Dieu. 


Messieurs. 

Je  me  propose  d’appeler  aujourd'hui  votre 
attention  sur  une  allection  mentale  que  vous 
aurez  certainement  l’occasion  d’observer  au 
moins  quelquefois  dans  la  pratique  médicale 
courante,  et  h  propos  de  laquelle  il  serait  dé¬ 
sirable  que  vous  évitiez  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  journellement  commises  et  qui  en¬ 
traînent  à  leur  suite  des  erreurs  fâcheuses 
de  pronostic  et  de  traitement.  Je  saisis  d’au¬ 
tant  plus  volontiers  l’occasion  qui  s’ofl’re  do 
vous  entrelenlr  de  cette  aU'ectlon  qu’elle  ne 
se  présente  pas  très  communément  h  l’hôpital, 
môme  dans  les  consultations  spéciales  comme 
la  nôtre. 

La  malade  que  voici  et  qui  est  âgée, 
actuellement,  de  cinquante-six  ans,  en  est  un 
remarquable  exemple.  Ce  qui  frappe  d’em¬ 
blée  dans  l’aspect  de  cette  femme,  c’est  l’ex¬ 
pression  de  tristesse  empreinte  sur  son 
visage,  la  lenteur  de  sa  démarche  et  de  ses 
divers  mouvements;  lorsque  nous  l’interro¬ 
geons,  c’est  le  ton  morne  et  désolé  sur  lequel 
elle  nous  répond.  Sa  parole  est  lente  et  mo¬ 
notone  et  chaque  mot  paraît  lui  coûter  un 
véritable  effort. 

Ce  dont  elle  souffre,  nous  dit-elle,  c’est 
d’un  accablement  physique  et  moral  absolu; 
elle  se  sent  incapable  de  rien  faire,  non  plus 
que  de  s’intéresser  à  rien.  Elle  est  indif¬ 
férente  à  tout  ce  qui  l’entoure  et  il  lui  semble 
qu’elle  n’aime  plus  les  siens.  «  Je  suis  telle¬ 
ment  indifférente  dit-elle,  qu’on  m’appor¬ 
terait  mes  enlants  morts,  je  crois  que  cela 
me  serait  égal  ».  Et  pourtant  elle  souffre 
atrocement  de  cct  état  d’impuissance  et 
d’anesthésie  morales;  elle  se  désole  de  ne 
pouvoir  travailler  et  se  reproche  comme  un 
crime  de  ne  plus  aimer  ses  parents.  Ce  senti¬ 
ment  douloureux  détermine  de  véritables 
c/’ises  d'angoisse  au  cours  desquelles  la  ma¬ 
lade  éprouve  le  désir  de  mourir,  comme  si  la 
mort  pouvait  seule  mettre  fin  à  ses  tour¬ 
ments.  Car,  un  autre  des  traits  dominants 
de  son  état,  c’est  la  conviction  qu’elle  ne  gué¬ 
rira  jamais,  que  rien  ne  saurait  la  soulager 
et,  pourtant,  vous  en  jugerez  tout  à  l’heure, 
son  expérience  personnelle  devrait  la  ras¬ 
surer  à  ce  sujet. 

A  ces  phénomènes  mentaux  viennent 
s’ajouter  quelques  légers  troubles  soma¬ 
tiques;  un  peu  d’insomnie,  une  anorexie 
assez  marquée;  et,  depuis  le  début  de  la  ' 
crise,  début  qui  remonte  à  un  mois,  un  léger  , 
amaigrissement.  | 

Messieurs,  cette  malade  s’est  présentée  à 
nous  avec  le  diagnostic  de  neurasthénie  et  | 
c’est,  en  effet,  celle  étiquette  banale  et  com-  j 
mode  qu’on  applique  trop  souvent  aux  cas  de 
cet  ordre.  Je  voudrais,  avant  de  poursuivre,  : 
vous  montrer  les  différences  radicales  qui 
existent  entre  l’affection  dont  je  m’occupe  et 
la  neurasthénie.  Dans  la  neurasthénie,  on 
observe  tout  un  ensemble  de  signes  qui  lont 
totalement  délaut  ici  :  la  céphalée  en  casque. 


1.  Leçon  recueillie  par  M.  Oppenheim.  inlerne  des  hû- 


la  rachialgie;  un  sentiment  tout  particulier 
de  lassitude  et  de  laiblesse  physique,  que 
vous  connaissez  bien;  il  y  a  de  plus  des  phé¬ 
nomènes  dyspeptiques:  du  ballonnement  de 
la  région  épigastrique,  après  le  repas,  des 
éructations. 

D’autre  part,  nous  constatons  chez  cette 
malade,  des  symptômes  qui  ne  font  pas  partie 
du  tableau  clinique  de  la  simple  asthénie 
nerveuse.  Les  neurasthéniques,  sans  doute, 
sont  souvent  préoccupés  et  tristes,  parce  que 
leur  maladie  leur  rend  rexislence  pénible, 
parce  que  le  moindre 

effort  physiqueestpour  /sr'y  js  .-j:  7r  tu  ; 

eux  difficile  et  prompte-  u 

ment  fatigant;  mais  _ 

cette  tristesse,  que  jus-  ■  [^j  fj 

tlfient  dans  une  grande  .-<a  Rmoi.v.  -.  -.'  .inù'mnu  : 
mesure  les  troubles 
physiques,  n’a  rien  qui 

ressemble  à  l’état  d’accablement  moral,  d’an¬ 
goisse  profonde,  que  nous  observons  ici.  Nous 
n’avons  pas  affaire  à  une  neurasthénique,  mais 
à  une  mélancolie] ne  ce  qui  est  tout  ciifrérent. 

J’ajoute  qu’il  s’agit  dans  le  cas  particulier 
d  une  forme  spéciale  de  mélancolie.  Pour 
nous  en  rendre  compte,  il  convient  mainte¬ 
nant  de  reprendre  l’histoire  de  la  malade  et 
d’indiquer  l’évolution  des  accidents  qu’elle  a 
présentés  depuis  sa  jeunesse. 

De  santé  normale  pendant  son  enfance, 
M"'”  X. . . ,  qui  a  aujourd'hui  cinquante-six  ans, 

été  sujette,  depuis  l’âge  de  quinze  ou  seize 
ans,  à  de  fréquentes  migraines. 

Elle  se  maria  à  vingt-cinq  ans.  Une  pre¬ 
mière  grossesse  survenue  en  1872  se  passa 
sans  incident.  Mais  quinze  jours  après  la 
naissance  de  son  second  enfant,  en  1873,  la 
malade  alors  âgée  de  vingt-huit  ans  fut  prise, 
pour  la  première  fols,  d'une  crise  de  dépres¬ 
sion  en  tous  points  analogue  à  celle  qu’elle 
présente  aujourd’hui;  c'était  la  même  tris¬ 
tesse  qu'à  l'heure  actuelle,  le  môme  sentiment 
d’impuissance  physique  et  morale,  la  môme 
indifférence  pour  tout  ce  qui  l’entoure;  en 
môme  temps,  elle  perdit  l’appétit  et  le  som- 
lell.  Brusquement,  au  bout  de  cinq  à  six 
mois,  la  crise  se  termina  ;  la  malade  revint 
à  la  santé  et  reprit  ses  occupations. 

En  1876,  nouvelle  grossesse  sans  inci¬ 
dent;  en  1877,  M"'''X...  devint  enceinte  pour 
la  quatrième  fols  et  quinze  jours  après  l’ac¬ 
couchement,  une  deuxième  crise  apparut, 
identique  à  la  précédente,  et  qui  dura  comme 
elle  cinq  à  six  mois;  une  troisième  se  pro¬ 
duisit,  en  1880,  à  la  suite  de  la  cinquième 
grossesse,  puis  trois  années  se  passèrent 
sans  incident.  En  1883,  après  la  naissance  du 
septième  enfant  survint  un  accès  nouveau  qui 
dura  plus  longtemps  que  les  précédents,  dix- 
sept  mois.  Puis  la  santé  se  rétablit  parfaite  ; 
une  huitième  grossesse  en  1889  ne  provoqua 
aucun  accident  et  pendant  les  dix  ans  années 
qui  ont  suivi  M™°  X...  put  se  croire  parfallc- 
menl  guérie. 

.Messieurs,  en  jetant  les  yeux  sur  le  tableau 
(fig.  1)  où  se  trouve  indiquée  la  succession 
des  crises,  vous  remarquerez  que  les  cinq  pre¬ 
mières  ont  été  consécutives  à  des  grossesses. 
Laissez-mol  vous  le  dire  dès  maintenant 
(nous  y  reviendrons  du  reste  un  peu  plus 
lard),  qu  il  ne  s’agit  ici,  selon  toute  vraisem¬ 
blance,  que  d’une  étiologie  contingente,  je 
n  ose  pas  dire  d’une  coïncidence  fortuite. 
L’affcclion  que  nous  éludions  n’est  pas  de 
celles,  en  effet,  dont  les  retours  offensifs  sont 


influencés  notablement  par  les  causes  occa¬ 
sionnelles,  physiques,  morales,  physiolo- 
giipies  ou  pathologiques. 

Après  un  long  intervalle  de  plus  de  dix 
années,  nous  voyons,  en  1902,  reparaître  les 
accidents.  Ici,  il  s’agit,  depuis  le  mois  de 
Juillet,  d’une  succession  de  petites  crises 
très  brèves,  qui  durent  trois,  quatre  ou  cinq 
jours  et  présenlertt  d’ailleurs,  à  la  durée  près, 
les  mômes  caractères  que  les  précédentes. 
Enfin,  le  31  Décembre  dernier  commence  la 
crise  actuelle  qui  persiste  depuis  plus  d’un 


1. 


mois  et  dont  rien  ne  permet  de  prévoir 
l’époque  de  la  terminaison. 

Qu’est-ce  donc,  Messieurs,  que  cette  affec¬ 
tion  qui  procède  ainsi  par  accès  successifs, 
semblables  les  uns  aux  autres,  longs  ou 
courts,  et  séparés  par  des  Intervalles  de 
santé  parfaite  ?  C’est  la  mélancolie  périodique 
ou  intermittente. 

En  quoi  cette  mélancolie  intermittente  dif- 
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Figure  1  his. 

fère-t-elle  de  la  mélancolie  simple?  C’est  ce 
que  vous  saisirez  mieux  lorsque  nous  aurons 
examiné  ensemble  celte  seconde  malade. 

Nous  retrouvons  tout  d’abord  ici  certains 
des  symptômes  que  présente  la  première  : 
le  môme  visage  triste  et  angoissé,  la  même 
monotonie  dans  la  voix,  la  même  souffrance 
morale.  Mais  de  profondes  différences  ne  vont 
pas  larder  à  nous  apparaître. 

La  malade  que  nous  observons  maintenant 
a  soixante-sept  ans  et  jusqu’à,  il  y  a  un  an, 
elle  n’avait  jamais  présenté  aucun  trouble 
mental.  Elle  eut,  il  y  a  douze  ou  quatorze 
mois,  de  fortes  émotions  provoquées  par  la 
mort  d’un  parent  suivie  de  déboires  d’affaires. 
Bientôt  son  fils  remarqua  qu’elle  s’affectait 
peut-être  plus  que  ne  le  comportait  la  situa¬ 
tion,  et  peu  h  peu,  après  une  période  prodro¬ 
mique  assez  longue,  elle  arriva  à  l’état  de 
mélancolie  profonde  où  vous  la  voyez  aujour¬ 
d’hui.  Déjà  vous  saisissez  un  premier  carac¬ 
tère  dill'érenclel,  caractère  d’évolution  :  ici, 
nous  nous  trouvons  en  présence  d’un  accès  à 
début  tardif  survenu  à  un  âge  avancé  de  la  vie 
et  qui,  suivant  toute  vraisemblance,  quelle  que 
soit  sa  durée,  constituera  un  unique  accès 
dans  la  vie  de  la  malade.  Il  en  est  ainsi  le  plus 
souvent  dans  la  mélancolie  simple.  Les  ma¬ 
lades  ont,  au  cours  de  leur  existence,  une, 
deux  crises,  quelquefois  trois,  et  qui  sur¬ 
viennent  à  propi>s  d’une  secousse  ou  morale 
ou  physique.  Dans  la  mélancolie  intermittente 
les  choses  se  passent  autrement  :  les  accès 
qui  presque  toujours  débutent  dans  la  jeu¬ 
nesse,  de  vingt  à  trente-cinq  ans,  se  répè  ent 
.4  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  pen¬ 
dant  toute  la  vie,  avec  la  fatalité  d’une  alfec- 
llon  nécessairement  récidivante. 

Ce  n’est  pas  par  un  effet  du  hasard  ou  sous 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Mercredi,  14  Mai  1902 


N»  39 


l’influence  de  circonstances  fortuites  que  les 
accidents  ont  reparu  chez  notre  première  ma¬ 
lade  après  un  long  Intervalle  ;  c’est  en  vertu 
d’une  disposition  originelle  qui  (ait  que  les 
crises  se  reproduisent  à  intervalles  plus  ou 
moins  réguliers  pendant  toute  la  durée  de 
l’existence. 

Voulez-vous  un  second  exemple  de  cette 
variété  de  mélancolie?  jetez  un  coup  d’œil 
sur  ce  tracé  (tableau  II),  qui  résume  l’his¬ 
toire  d’une  malade  que  j’ai  observée  tout 
récemment.  A  dix-sept  ans  première  crise  de 
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Figure  2. 


Lors  de  la  septième  crise,  plusieui 
cido,  s’ouvre  les  veines,  puis  avale 


il  I 


■s  tentatives  de  sui- 


mélancolie  caractérisée  par  ce  sentiment  de 
profonde  tristesse,  de  découragement,  d’in- 
diO'érence  à  tout  et  à  tous,  qui,  vous  le  savez 
maintenant,  constitue  le  trait  dominant  de 
l’affection  que  nous  étudions.  Cette  crise  dure 
trois  mois  et  demi,  puis  la  santé  se  rétablit. 
A  dix-neuf  ans,  puis  à  vingt  ans  et,  toujours 
sans  cause  provocatrice  apparaissent  deux 
nouvelles  crises,  la  première  de  trois  mois, 
la  seconde  de  quatre  mois.  A  vingt-six  ans, 
quatrième  attaque  qui  dure  cinq  mois  ;  à 
vingt-huit  ans,  au  cours  d’une  grossesse,  nou¬ 
velle  crise  de  six  mois;  puis  pendant  près  de 
vingt  ans  la  malade  peut  se  croire  complète¬ 
ment  guérie;  et  pourtant  cette  guérison 
n’est  qu’apparente,  puisqu’on  1898,  à  l’àge  de 
quarante-sept  ans,  elle  est  reprise  des  mêmes 
accidents  qui  persistent  pendant  six  mois, 
disparaissent,  se  reproduisent  l’année  sui¬ 
vante  et  reparaissent  enfin  une  dernière  fois 
en  Février  1900. 

Dans  quelques  cas  encore  plus  caractéris¬ 
tiques,  c’est  tous  les  ans,  et  toujours  à  la 
même  époque  qu’éclate  l’accès  de  mélancolie 
intermittente.  Je  suis  depuis  longtemps  une 
pauvre  dame  qui,  depuis  trente  ans,  a  chaque 
année  sa  crise,  qui  dure  de  trois  à  six  mois. 
C’est  en  général  à  la  fin  de  l’hiver  qu’elle  dé¬ 
bute  :  «  Que  je  suis  malheureuse  me  disait  un 
jour  cette  pauvre  femme!  Depuis  ma  jeunesse 
je  n’al  pu  assister  bien  portante  à  l’ouverture 
du  Salon  de  peinture.  » 

A  cette  première  différence,  capitale  en 
l’espèce,  qui  réside  dans  la  multiplicité  très 
différente  des  crises  dans  les  deux  cas  et  dans 
leur  succession,  s’en  ajoutent  d’autres,  qui  se 
rapportent  à  l’évolution  des  accès,  c’est-à-dire 
à  leur  mode  de  début,  à  leur  durée,  à  leur 
terminaison,  variables  dans  la  mélancolie 
simple  et  dans  l’intermittente.  L’accès  de  mé¬ 
lancolie  vulgaire  apparaît  toujours,  comme 
i;’a  été  le  cas  chez  notre  seconde  malade,  à  la 
suite  d’une  émotion,  d’un  chagrin,  d’un  souci 
matériel;  l’accès  de  mélancolie  intermittente, 
au  contraire,  s’il  peut  coïncider  fortuitement 
avec  un  incident  physiologique  banal,  tel  que 
la  menstruation,  la  grossesse,  la  ménopause 
naît  le  plus  souvent  indépendamment  de 
toute  cause  provocatrice. 


D’autre  part,  la  mélancolie  vulgaire  se  dé¬ 
veloppe  souvent  d’une  façon  lente,  progres¬ 
sive,  presque  insidieuse  ;  il  n’est  pas  rare, 
qu’elle  n’arrive  que  lentement  à  sa  période 
d’état;  quand  nous  demandons  à  notre  se¬ 
conde  malade  ou  à  son  fils  de  nous  Indiquer 
depuis  quand  elle  est  triste,  ils  sont  tous  les 
deux  embarrassés  pour  préciser  l’époque  de 
début  des  accidents,  qu’ils  font  vaguement  re¬ 
monter  à  douze  ou  quinze  mois. 

Dans  la  mélancolie  intermittente,  au  con¬ 
traire,  le  début  est  communément  d’une  brus¬ 
querie  extrême.  Parlaitement  bien  portants 
le  soir,  les  malades  se  réveillent  le  matin  avec 
la  tristesse,  l’accablement  qui  caractérisent 
l’accès.  Autre  particularité  intéressante  :  il 
n’est  pas  rare  qu’un  même  incident  ou  la  ré¬ 
pétition  du  même  acte,  marque  le  début  de 
chaque  crise  ;  tantôt  c’est  l’apparition  d’une 
névralgie  faciale  ou  intercostale  ;  tantôt  celle 
d’une  obsession  ou  d’un  tic.  Une  malade  de 
M.  Magnan  revêt  un  peignoir  spécial,  qu’elle 
garde  pour  la  circonstance  quand  son  accès 
doit  la  prendre  ;  une  autre,  que  j’observe  de¬ 
puis  longtemps,  boit  un  verre  de  son  urine 
au  début  de  chacune  de  ses  crises. 

La  durée  des  accès  diffère  également  dans 
les  deux  espèces  de  mélancolie.  Les  accès  de 
mélancolie  simple  les  plus  courts  durent  des 
mois,  souvent  des  années. 

11  en  peut  être  de  même  dans  la  mélancolie 
intermittente;  mais  souvent  aussi  les  accès  y 
sont  fort  courts;  ils  n’est  pas  rare  qu’ils 
durent  seulement  deux,  trois,  quatre  jours. 

Le  mode  de  terminaison  n’est  pas  le  même 
non  plus  dans  l’une  et  l’autre  forme  :  l’accès 
de  mélancolie  simple  s’atténue  peu  à  peu  et 
ne  guérit  que  lentement;  la  résolution  en  est 
d’ordinaire  lente  et  traînante.  Au  contraire, 
la  crise  de  mélancolie  intermittente  se  ter¬ 
mine  souvent  brusquement;  la  malade  se 
couche  un  soir  en  pleine  crise  et  se  réveille 
guérie. 

Il  convient  d’ajouter,  pour  compléter  ce 
qui  a  trait  à  l’évolution  et  à  la  marche  de 
rafifeclion,  qu’à  mesure  qu’elle  devient  plus 
ancienne  et  que  les  malades  vieillissent,  les 
accès  ont  tendance  à  s’allonger  et  peuvent 
même  devenir  chroniques. 

C’est  dans  la  physionomie  clinique  de 
l’accès  envisagé  à  sa  période  d’état  que 
résident  les  éléments  les  plus  importants  du 
diagnostic  différentiel. 

Reprenons  l’examen  de  notre  seconde 
mélancolique,  celle  de  soixante-sept  ans.  Cette 
pauvre  femme  est  triste  et  se  désole,  mais  sa 
tristesse  n’est  pas,  à  ses  yeux,  sans  motifs. 
Elle  est  convaincue,  en  effet,  qu’elle  et  les 
siens  sont  ruinés,  qu’elle  a  commis  les  fautes 
les  plus  graves  et  que  de  terribles  châtiments 
la  menacent.  Ces  Idées  de  ruine  et  de  culpa¬ 
bilité  constituent  l’accompagnement  presque 
obligé  ou  au  moins  habituel  de  tout  accès  de 
mélancolie  vulgaire. 

Dans  la  mélancolie  intermittente,  les  choses 
se  passent-elles  de  môme? 

11  faut  dire  tout  d’abord  que  la  physiono¬ 
mie  de  certains  accès  de  mélancolie  inter¬ 
mittente  ne  diffère  par  .aucun  caractère 
essentiel  de  celle  des  accès  de  mélancolie 
accidentelle  :  on  y  retrouve,  avec  la  même 
dépression  physique  et  morale  profonde,  les 
mêmes  idées  de  ruine,  de  culpabilité,  de 
damnation  qui  s’observent  dans  cette  dernière 
variété. 

Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  notam¬ 


ment  dans  celles  des  formes  de  la  mélancolie 
intermittente  que  vous  aurez  le  plus  souvent 
l’occasion  d’observer,  parce  que  ce  sont  les 
formes  qui  se  rencontrent  dans  la  clientèle 
urbaine,  en  dehors  des  maisons  de  santé  et 
des  asiles.  Dans  ces  cas,  on  a  affaire  à  de  la 
dépression  mélancolique  simple  ;  les  malades 
—  et  ce  sont  presque  constamment  des  femmes 
(la  mélancolie  intermittente  est  exceptionnelle 
chez  l’homme)  —  les  malades  se  sentent 
changées,  elles  ont  ce  que  certaines  d’entre 
elles  qualifient  simplement  de  «  malaise  », 
c’est-à-dire  un  sentiment  d’impuissance  mo¬ 
rale  et  physique.  Il  leur  semble  que  leur 
mémoire  est  moins  bonne,  que  leurs  idées 
s’associent  moins  bien,  qu’elles  trouvent 
moins  aisément  les  mots  pour  s’exprimer, 
que  leurs  forces  ont  diminué,  que  les  jambes 
les  soutiennent  mal  et  que,  si  elles  cherchent 
à  marcher,  elles  sont  exposées  à  choir.  Mais 
ce  c[ul  leur  est  surtout  pénible,  c’est  leur 
anesthésie  morale,  c’est  l’indifférence  où 
elles  se  sentent  à  l’égard  de  leurs  proches. 
Elles  deviennent  d’un  égoïsme  excessif  :  ne 
s’intéressant  plus  qu’à  leur  malaise,  elles  en 
causent  constamment,  et  ne  comprennent  pas 
qu’autour  d’elles  on  puisse  s’occuper  d’autre 
chose.  Elles  en  parlent  sur  un  ton  plaintif, 
geignard,  larmoyant.  Quelquefois,  comme 
notre  malade,  elles  sont  pourtant  incapables 
de  verser  des  larmes;  d’autres  fois,  elles 
pleurent  au  contraire  avec  une  grande  facilité. 
Elles  sont  irritables  et  impatientes,  ont  l’es¬ 
prit  de  contradiction;  très  habituellement, 
elles  ont  des  cris  ou  des  mouvements 
impulsifs,  bousculent  d’un  geste  brusque  les 
objets  à  leur  portée,  ou  même,  incidemment, 
frappent  les  personnes  qui  leur  tiennent  com¬ 
pagnie.  Ces  actes  d’impatience  brutale  se  ma¬ 
nifestent  surtout  au  moment  des  paroxysmes 
d’angoisse. 

Dans  ces  formes  atténuées,  il  n’y  a  pas,  à 
proprement  parler,  d’idées  délirantes  :  tout 
au  plus  de  vagues  idées  de  culpabilité,  les 
malades  se  reprochant  leur  indifférence  pour 
leurs  parents,  leur  impuissance  au  travail, 
leurs  agacements  et  leurs  mouvements  impul¬ 
sifs;  assez  souvent,  on  constate  une  tendance 
accusée  aux  craintes  hypochondriaques.  Enfin, 
constamment,  les  malades  sont  tourmentées 
par  l’appréhension  de  ne  pas  guérir  :  môme 
quand  elles  ont  eu  antérieurement  des  accès 
nombreux,  dont  la  terminaison  favorable 
devrait  suffire  à  leur  démontrer  la  curabilité 
de  la  crise  présente,  elles  sont  sceptiques,  ne 
peuvent  se  convaincre  de  leur  retour  h  la 
santé,  et  éprouvent  souvent  le  besoin  de  se 
faire  affirmer  et  réaffirmer  par  le  médecin 
qu’elles  ne  sont  pas  incurables. 

Des  obsessions  de  diverses  nature  viennent 
souvent  ajouter  au  caractère  pénible  de  cet 
état  :  souvenirs  désagréables,  regrets  de 
certains  actes,  préoccupation  de  n’avoir  pas 
eu  une  attitude  correcte  dans  telle  ou  telle 
circonstance  de  la  vie  ;  ou  encore  pensées 
irrésistibles,  de  nature  lubrique,  par  exemple, 
que  les  malades  font  de  vains  efforts  pour 
chasser. 

Les  fonctions  physiques,  du  moins  dans  la 
forme  avec  dépression  simple,  qui  est  sur¬ 
tout  celle  que  j’envisage,  sont  en  général  peu 
troublées  :  les  malades  mangent,  souvent  sans 
goût,  mais  elles  mangent;  l’enbompoint  est 
peu  modifié;  le  sommeil  peut  être  diminué; 
dans  certains  cas,  il  reste  bon;  il  y  a  rarement 
une  véritable  insomnie.  Assez  fréquemment, 
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il  y  a  des  douleurs  peu  vives,  plus  psychiques  1 
que  physiques,  mais  dont  les  malades  se 
plaignent  néanmoins  avec  insistance  :  ce  soçt  I 
des  sensations  de  gêne,  ou  de  pincement,  ou 
de  pression  au  sinclput,  ou  au  front,  ou  à 
l’occiput;  ce  sont  des  douleurs  Intercostales 
ou  dans  la  continuité  des  membres,  des  sen¬ 
sations  de  brûlure  aux  organes  génitaux. 

Pour  être  complet,  je  dois  vous  dire  un 
mot  des  idées  de  suicide.  Ces  idées  et  lés  ten¬ 
tatives  qui  en  sont  la  conséquence  sont  habi¬ 
tuelles,  vous  le  savez,  dans  la  mélancolie 
simple;  à  tel  point  qu’on  peut  poser  en  règle 
qu'un  mélancolique  essaye  toujours  de  se 
donner  la  mort.  Eh  bien!  il  n’en  n'est  pas  de 
même  dans  la  mélancolie  intermittente.  Sans 
doute,  les  malades  qui  se  plaisent  à  drama¬ 
tiser  leurs  soulTrances,  parlent  souvent  de 
leurs  craintes  d’être  poussées  à  en  finir  avec 
la  vie;  parfois  même,  elles  font  mine  de  vou¬ 
loir  se  jeter  par  la  fenêtre  ou  s’empoisonner. 
Mais  dans  tout  cela,  il  y  a  d’ordinaire  plus  de 
mise  en  scène  que  de  conviction;  les  tenta¬ 
tives  sérieuses  sont  aussi  rares  dans  la  mélan¬ 
colie  intermittente  que  communes  dans  la 
mélancolie  simple.  Toutefois,  elles  peuvent 
s’y  observer  ;  je  n’en  citerai  pour  preuve  que 
la  deuxième  malade  dont  je  vous  ai  rapporté 
l’observation,  M"'"  11...  qui,  par  deux  fols, 
s'est  jetée  à  l’eau. 

Enfin,  Messieurs,  pour  en  finir  avec  la 
symptomatologie,  je  dois  appeler  votre  atten¬ 
tion  sur  ce  fait  que,  en  général,  les  accès 
successifs  sont  identiques  les  uns  aux  autres 
chez  la  même  malade  :  c’est  le  même  mode 
de  début  toujours,  la  même  physionomie,  les 
mêmes  douleurs,  les  mêmes  obsessions  à 
chaque  crise,  si  bien  que  lorsqu’on  en  a 
observé  une  ou  deux,  on  peut  prévoir  ce  que 
si'i’ont  les  suivantes. 

Dans  la  description  qui  précède,  j'ai  eu  en 
vue  exclusivement  la  forme  avec  dépression 
simple  qui  est  la  plus  commune,  qui  est  celle 
en  tous  cas  que  vous  aurez  le  plus  souvent 
l’occasion  d’observer  car  elle  constitue,  si  je 
puis  dire,  la  mélancolie  intermittente  de  la 
v'ille. 

Mais  il  faut  savoir  qu’il  y  a  d’autres  formes 
dans  lesquelles  les  idées  délirantes  se  montrent 
plus  ou  moins  accusées  :  ce  sont  des  idées  de 
ruine,  de  culpabilité,  de  damnation,  comme 
dans  la  mélancolie  vulgaire;  ou  bien  des  idées 
de  persécution  avec  des  Interprétations  déli¬ 
rantes  et  quelquefois  même  des  hallucinations 
de  l’ouïe.  Une  malade  que  j'observe  depuis 
longtemps  se  convaint  chaque  fols  que  la  crise 
la  prend,  que  son  frère  et  sa  soeur,  qu’en 
santé  elle  aime  d’ailleurs  tendrement,  lui  font 
mille  misères,  que  les  voisines  frappent  à  la 
muraille  ou  crient  dans  la  rue  pour  la  taqui¬ 
ner,  que  les  femmes  portent  toutes  en  ville 
des  chapeaux  jaunes  pour  la  narguer. 

Enfin,  Messieurs,  l’accès  quelquefois  revêt 
la  physionomie  de  la  stupeur  la  plus  accusée 
et  la  plus  profonde  ;  mais  ce  sont  là  les  formes 
qu’on  volt  surtout  dans  les  maisons  de  santé 
et  les  asiles;  je  ne  m’y  arrête  pas. 

■le  crois  vous  avoir  suffisamment  montré 
les  caractères  et  la  physionomie  clinique  de 
la  mélancolie  intermittente.  Vous  ne  la  con¬ 
fondrez  plus,  je  l’espère,  au  moins  dans  les 
cas  nets,  ni  avec  la  neurasthénie,  ni  avec  la 
mélancolie  vulgaire;  je  dois  ajouter  qu’il  est 
important  d’en  faire  le  diagnostic  aussi  pré¬ 
maturément  que  possible,  voire  dès  la  pre¬ 
mière  crise.  Voici  une  malade  qui,  à  l’âge  de 


vingt-cinq  ou  trente  ans,  fait  un  premier  accès 
de  dépression;  s’aglt-11  d’une  crise  de  mélan¬ 
colie  vulgaire  qui  disparaîtra  au  bout  de  quel- 
([ues  mois  pour  ne  plus  reparaître,  ou  tout  au 
plus  pour  se  reproduire  une  fois  ou  deux  au 
cours  de  l’existence,  ou  au  contraire  avons- 
nous  affaire  au  délmt  d’une  mélancolie  inter¬ 
mittente  dont  les  accès  récidiveront  avec  une 
régularité  désolante  pendant  toute  la  vie  ? 
>'ous  voyez  d’ici  quel  est  l’intérêt  de  ce  dia¬ 
gnostic  différentiel  ;  c’est  sur  l’àge  de  la  ma¬ 
lade,  sur  la  brusquerie  du  début,  sur  l’ab- 
senee  de  toute  cause  provocatrice,  enfin  sur 
les  caractères  propres  de  la  crise,  sur  l’ab¬ 
sence  des  idées  de  culpabilité  et  de  ruine,  que 
vous  vous  appuierez  pour  reconnaître  la  mé¬ 
lancolie  intermittente  et  prévoir  le  triste  ave¬ 
nir  de  votre  malade,  .l’ajoute  qu’un  autre 
diagnostic  différentiel  est  à  faire.  11  ne  faut 
pas  confondre  la  mélancolie  périodique  avec 
les  accès  de  dépression  auxquels  sont  expo¬ 
sés  les  malades  à  équilibration  cérébrale  dé¬ 
fectueuse  qu’on  désigne  assez  communément 
sous  le  nom  de  dégénérés.  Mais  alors  que 
dans  l’intervalle  des  accès  les  mélancoliques 
intermittents  ne  présentent  aucun  stigmate 
mental,  les  déséquilibrés  se  font  remarquer 
par  les  singularités  et  les  anomalies  de  leur 
constitution  psychique.  Au  reste,  les  crises  de 
dépression  chez  les  déséqullilirés  ne  présen¬ 
tent  pas  dans  leur  retour  la  régularité  qui  se 
rencontre  souvent  chez  les  intermittents. 

Voilà,  Messieurs,  ce  qu’est  cliniquement  la 
mélancolie  intermittente.  Nous  devons  nous 
demander  maintenant  ce  qu’elle  est  au  point 
de  vue  nosologique.  Elle  ne  constitue  pas  à 
proprement  parler  une  affection  autonome,  à 
physionomie  toujours  identique  ;  elle  réalise 
simplement  l’une  des  formes  cliniques  d’une 
maladie  mentale  dont  les  aspects  sont  variés  : 
la  psychose  périodique. 

Ce  qui  caractérise  celte  variété  de  vésanie, 
c'est,  comme  le  nom  l’indique,  la  périodicité 
des  accidents  qui  la  constituent  et  qui  aüec- 
lenl  deux  formes  :  celle  de  dépression  mélan¬ 
colique,  comme  vous  l’avez  vu,  ou  celle  d’ex¬ 
citation  maniaque.  De  même  qu’il  y  a  une 
mclancnlie  inlenniUente,  il  y  a,  en  effet,  une 
manie  intermiltenle  dont  je  ne  veux  pas  au¬ 
jourd’hui  vous  décrire  les  caractères,  et  qui 
se  traduit  par  des  accès  récidivants  de  manie. 
Dans  certains  cas,  les  accès  de  manie  alternent 
d’une  façon  plus  ou  moins  régulière  avec  les 
accès  de  mélancolie,  on  a  affaire  à  ce  qu’on 
appelle  la  psychose  à  forme  «/ïe/vie.  Très  sou¬ 
vent  même  les  accès  deviennent  complexes  et 
sont  constitués  par  une  double  phase  mélan¬ 
colique  puis  maniaque,  ou  maniaque  puis  mé¬ 
lancolique  ;  ils  constituent  alors  les  accès  à 
double  forme,  si  bien  décrits  par  Baillarger. 
Dans  bon  nombre  de  cas,  ces  accès  se  suc¬ 
cèdent  les  uns  aux  autres  sans  interruption, 
c’est-à-dire  sans  phase  intercalaire  de  retour 
à  Tétat  normal;  les  malades  sont  alors  cons¬ 
tamment  en  état  d’excitation  ou  de  dépres¬ 
sion;  c’est  alors  qu’on  est  en  présence  de  la 
folie  circulaire  sur  laquelle  a  insisté  Falret 
père. 

Le  tableau  ci-joint  (fig.  3)  vous  donne  une 
idée  schématique  de  ces  diverses  modalités 
cliniques  de  la  psychose  périodique.  Ces 
formes  variées  ne  constituent  en  effet  que  des 
aspects  divers  d’une  jmême  maladie  mentale, 
comme  jjl’aj  justement  fait  ressortir  M.  Ma¬ 


gnan.  La  preuve  en  est,  qu’elles  se  trans¬ 
forment  souvent  les  unes  dans  les  autres;  la 
mélancolie  intermittente  peut  faire  place  à  la 
forme  alterne,  ou  bien  aboutir  à  une  psychose 
à  double  forme  ou  à  une  psychose  circu¬ 
laire. 

.le  dois  du  reste  appeler  votre  attention  sur 
un  point  ;  la  mélancolie  et  la  manie  inter¬ 
mittente  sont  vraisemblablement  beaucoup 
moins  communes  qu’on  n’est  porté  à  le  pen¬ 
ser,  et  les  accès  à  double  forme  beaucoup  plus 
frécjuents  au  contraire  qu’un  examen  super¬ 
ficiel  des  divers  cas  ne  permettrait  de  le 
croire.  C’est  qu’en  effet,  chez  les  malades 
atleinls  de  psychose  périodique,  l’entourage, 
quelejuefois  même  le  médecin,  n’ont  l’attention 
attirée  que  par  la  phase  la  plus  saillante  de 
l’accès  :  on  prend  quelquefois  pour  un  retour 
à  l’état  normal  ce  qui  est  en  fait  un  état  d’ex¬ 
citation  légère  ou  de  dépression  mélancolique 
très  atténuée.  Je  suis  depuis  longtemps  une 
dame  de  soixante  ans,  qu’on  peut  tenir  à  pre¬ 
mière  vue  pour  une  mélancolique  intermit- 
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lenle  ;  elle  est  en  effet  affectée  depuis  plus  de 
trente  ans  de  crises  annuelles  de  dépression. 
Mais  quand  on  examine  les  choses  de  près,  on 
constate  qu’au  sortir  de  chacun  de  ses  accès 
mélancoliques,  la  malade  est  pendant  quelques 
semaines  plus  satisfaite,  plus  active,  plus  en¬ 
treprenante,  plus  voyageuse  qu’il  ne  con¬ 
vient.  La  famille  met  cette  exubérance  d’ac¬ 
tivité  sur  le  compte  de  la  joie  qu’éprouve 
M”"’  X...  d’être  sortie  de  sa  période  de  tris¬ 
tesse  et  d’impuissance,  alors  qu’il  s’agit  là 
d’une  véritable  phase  d’excitation  patholo¬ 
gique.  En  fait,  M""’  X...,  n’est  pas  affectée, 
bien  qu’il  y  paraisse,  de  mélancolie  intermit¬ 
tente,  mais  de  psychose  à  double  forme. 

J’ai  eu  l’occasion  de  soigner  pendant  plu¬ 
sieurs  années  un  littérateur  de  talent,  qui 
présente  lui  aussi  de  loin  en  loin  des  périodes 
de  dépression.  Quand  ces  phases  de  mélan¬ 
colie  au  cours  desquelles  il  est  incapable  de 
tout  travail,  ont  pris  fin,  il  retrouve  toute 
son  activité  intellectuelle;  sa  mémoire  est 
vive,  son  imagination  brillante,  il  écrit  avec 
une  surprenante  facilité;  il  est  heureux  et 
content  de  vivre.  Chez  lui,  pas  plus  que  chez 
la  malade  précédente,  on  ne  peut  tenir  cette 
période  d’activité  et  de  satisfaction  pour  un 
retour  à  l’état  normal,  elle  constitue  une  phase 
d’excitation  non  douteuse;  M.  Z...  n’est  pas  un 
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mélancolique  intermittent,  quoi  qu’on  puisse 
penser,  c’est  un  circulaire,  et  c’est  au  cours 
des  périodes  d’excitation  qu’il  compose  les 
œuvres  dont  plusieurs  ont  eu  un  grand 
succès. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  il  ne  faut  pas 
trop  se  hâter  de  porter  le  diagnostic  de  manie 
ou  de  mélancolie  périodique.  Un  examen 
attentif  démontre  souvent  que  les  apparences 
sont  trompeuses  et  qu’on  est  en  présence 
d’accès  circulaires  ou  à  double  forme,  alors 
que  de  prime  abord  on  pouvait  supposer  avoir 
affaire  à  des  accès  simples  mélancoliques  ou 
maniaques. 

Un  mot.  Messieurs,  sur  les  causes  des  psy¬ 
choses  périodiques  et  parlant  de  la  mélan¬ 
colie  intermittente  qui  fait  l’objet  spécial  de 
cette  leçon.  Ce  sont  par  excellence  des  affec¬ 
tions  héréditaires.  On  retrouve  d’habitude 
dans  l’ascendance  des  malades  des  tares  ner¬ 
veuses  diverses. 

Le  père  de  notre  première  malade,  ainsi 
qu’un  de  ses  oncles,  ont  présenté  dans  la  vieil¬ 
lesse  des  troubles  psychiques  d’ordre  mélan¬ 
colique.  Chez  la  seconde  dont  je  vous  al 
rapporté  l’histoire,  nous  trouvons  un  oncle 
paternel  aliéné  et  une  sœur  morte  à  Sainte- 
Anne.  Mais  ce  que  je  tiens  à  vous  signaler, 
c’est  la  fréquence  dans  ces  cas  de  l’hérédité 
similaire.  Il  n’est  pas  rare  en  effet  de  trouver 
dans  l’ascendance  des  intermittents  l’une  ou 
l’autre  des  formes  de  la  psychose  périodique  : 
les  anamnésiques  nous  permettraient  même 
vraisemblablement  de  les  retrouver  plus  sou¬ 
vent  si  l’on  tenait  compte  des  formes  atté¬ 
nuées  de  l’affection. 

Il  ne  faut  pas  croire  en  effet  que  la  psychose 
périodique  sévit  toujours  sous  les  traits  accu¬ 
sés  et  les  caractères  décisifs  qui  ont  naguère 
frappé  les  aliénistes,  à  côté  des  formes  graves 
qui  font  classer  sans  hésitation  les  malades 
qui  en  sont  atteints  parmi  les  aliénés,  il  en 
est  d’autres  plus  légères  à  physionomie  moins 
bien  dessinée  qui  passent  pour  de  simples 
bizarreries  de  caractère.  Le  monde  est  plein 
de  circulaires,  qu’on  tient  pour  de  simples 
lunatiques,  parce  qu’on  les  trouve  tantôt  plus 
IndlU’érents  aux  choses  du  monde  et  plus 
tristes  qu’il  ne  convient,  tantôt  plus  exubé¬ 
rants  et  plus  entreprenants  que  de  raison. 

Je  me  suis  môme  demandé  quelquefois,  et 
je  ne  vous  livre  cette  téméraire  hypothèse  que 
pour  ce  qu’elle  vaut,  si  la  circularité  n’était 
pas  une  loi  du  fonctionnement  de  notre  sys¬ 
tème  nerveux,  si  nous  n’étions  pas  tous  à 
quelque  degré  des  circulaires,  et  si  l’état  pa¬ 
thologique  qui  constitue  la  folie  périodique 
dans  sa  forme  la  plus  caractéristique,  n’était 
pas  simplement  le  grossissement  et  l’énorme 
amplification  d’une  manière  d’être  qui  nous 
est  à  tous  habituelle. 


Que  faut-il  attendre  du  traitement  dans  les 
psychoses  périodiques  et  particulièrement 
dans  la  mélancolie  intermittente?  C’est  là  le 
point,  et  sans  doute  le  plus  intéressant  pour 
vous,  que  je  dois  examiner  maintenant. 

Une  première  question  se  présente  tout 
d’abord.  Est-il  possible  par  une  thérapeu¬ 
tique  appropriée,  appliquée  dans  l’intervalle 
des  accès,  d’empêcher  ou  de  retarder  le  re¬ 
tour  de  ces  derniers  qui,  vous  l’avez  vu,  ré¬ 
cidivent  d’habitude  avec  une  désespérante 


régularité  ?  Je  n’oserais  pas  dire  que  dans  ce 
sens  on  ne  puisse  rien  (aire  et  qu’une  bonne 
hygiène,  les  pratiques  hydrothérapiques,  les 
toniques  du  système  nerveux  soient  tout  à  fait 
inutiles.  Il  faut  reconnaître,  toutefois,  que 
l’efficacité  des  moyens  dont  nous  disposons, 
est  malheureusement  très  limitée.  Ce  n’est 
pas  du  moins  le  sulfate  de  quinine  qui  nous 
sera  de  grand  secours  ;  la  notion  de  l’action 
de  ce  médicament  dans  les  formes  intermit¬ 
tentes  du  paludisme  avait  porté  nos  prédéces¬ 
seurs  à  se  demander  s’il  ne  serait  pas  de 
quelque  efficacité  contre  le  retour  des  crises 
périodiques  de  mélancolie.  L’expérience  n’a 
pas  légitimé  cette  espérance. 

Si  nous  pouvons  peu  de  chose  sur  le  retour 
des  accès,  sommes-nous  h  même  du  moins, 
quand  ils  se  sont  produits,  d’en  diminuer  la 
durée  etd’en  atténuer  les  symptômes  pénibles. 

Je  ne  suis  pas  certain,  et  personne  ne  sau¬ 
rait  affirmer  que  nos  eflorts  thérapeutiques 
soient  capables  d’abréger  notablement  la  du¬ 
rée  d’un  accès  de  mélancolie  intermittente. 
Ce  n’est  pas  à  dire  que  l’intervention  médi¬ 
cale  soit  inutile  en  pareil  cas.  Ne  ferions- 
nous  que  remplir  les  indications  symptoma¬ 
tiques  qui  se  présentent  chemin  faisant,  ne 
ferions-nous  que  faire  manger,  digérer,  dor¬ 
mir  les  malades,  que  déjà  notre  rôle  ne  serait 
pas  sans  avantages. 

Mais  il  y  a  quelques  points,  et  certaines 
indications  sur  lesquels  je  dois  m’arrêter. 

Et  d’abord,  dans  quelle  mesure  faut-il  en 
pareil  cas  conseiller  l’isolement?  Gardez- 
vous,  Messieurs,  en  thérapeutique  des  for¬ 
mules  toutes  faites  et  des  équations  com¬ 
modes  mais  décevantes.  On  est  trop  souvent 
porté  à  penser  qu’une  aQ’ection  nerveuse  en 
général  et  les  affections  mentales  en  particu¬ 
lier  se  trouvent  nécessairement  bien  de  l’iso¬ 
lement.  Est-11  besoin  de  vous  dire  que  je  n’en 
suis  pas  l’ennemi  et  que  dans  les  cas  qui  le 
réclament,  je  le  considère  comme  la  condi¬ 
tion  première  et  quelquefois  suffisante  de  la 
guérison  ?  Ce  n’est  pas  à  dire  qu’il  faille  l’ap¬ 
pliquer  toujours  et  quand  même.  Je  me  hâte 
d’ajouter  que  les  lamilles,  qui  n’ont  pour  lui 
qu’un  enthousiasme  médiocre,  suffiraient  à 
tempérer,  s’il  était  besoin,  l’engouement  quel¬ 
quefois  exagéré  des  médecins. 

Or,  si  certaines  formes  de  psychoses  pério¬ 
dique,  particulièrement  la  forme  avec  excita¬ 
tion,  ou  la  forme  dépressive  avec  idées  de 
persécution  rendent  l’isolement  nécessaire, 
il  n’en  est  pas  de  même  des  formes  dépres¬ 
sives  simples.  Dans  ces  cas,  que  nous  avons 
particulièrement  en  vue,  la  maison  de  santé 
ne  s’impose  ni  comme  moyen  de  traitement, 
ni  comme  moyen  de  protection  :  les  malades, 
pour  peu  qu’on  les  puisse  entourer,  peuvent 
rester  dans  leur  famille  ;  les  tentatives  de 
suicide  sont  chez  elles  assez  rares  pour  qu’il 
ne  soit  pas  indispensable  de  les  soumettre  à 
une  surveillance  aussi  rigoureuse  que  celle 
qui  doit  être  organisée  de  jour  et  de  nuit  au¬ 
tour  des  mélancoliques  d’autre  espèce.  D’autre 
part,  l’isolement  ne  paraît  pas  avoir  d’effet 
marqué  sur  la  durée  des  crises.  On  peut  donc 
s’en  abstenir. 

Vous  savez  sans  doute  qu’on  considère,  et 
à  bon  droit,  l’opium  comme  un  médicament 
de  choix  dans  le  traitement  des  mélancolies 
accidentelles  :  son  action  est  loin  d  être  aussi 
efficace  dans  la  mélancolie  intermittente.  11 
peut  sans  doute  être  de  quelque  utilité  pour 
calmer  les  angoisses  et  aider  au  sommeil. 


mais  il  ne  semble  pas  avoir  d’influence  déci¬ 
sive  sur  l’évolution  de  la  crise. 

,  Les  bromures  au  contraire,  dont  il  faut 
plutôt  se  défier  dans  le  traitement  des  formes 
vulgaires  delà  mélancolie,  sont  souvent  utiles 
chez  les  intermittents.  J’en  dirai  autant  des 
pratiques  hydrothérapiques. 

Enfin,  messieurs,  permettez-mol  d’insister 
sur  les  avantages  du  traitement  moral.  Alors 
que  le  mélancolique  vulgaire,  dominé  par  ses 
idées  de  ruine  et  de  culpabilité,  est  convaincu 
qu’il  est  un  malheureux  et  non  pas  un  ma¬ 
lade,  et  par  suite.  logique  avec  son  délire, 
n’accepte  qu’à  son  corps  défendant  l’interven¬ 
tion  du  médecin,  le  mélancolique  intermit¬ 
tent  apprécie  d’ordinaire  les  choses  de  toute 
autre  façon.  Préoccupé  de  son  malaise,  ob¬ 
sédé  par  la  crainte  de  ne  pas  guérir,  car  il  se 
sait  malade,  il  éprouve  le  besoin  d’étre  ras¬ 
suré,  de  s’entendre  dire  qu’il  guérira  et  que 
la  fin  de  ses  misères  est  proche.  I.e  médecin 
d’habitude  est  toujours  le  bienvenu  près  de 
lui,  même  quand,  en  vertu  de  cet  esprit  de. 
contradiction  qui  est  si  commun  chez  les  in¬ 
termittents,  le  malade  semble  n’accepter 
qu’avec  protestation  les  conseils  qu’on  lui 
donne  et  les  traitements  qu’on  lui  prescrit. 
Notre  rôle,  en  pareil  cas,  ne  consiste  pas  seu¬ 
lement  à  rédiger  des  ordonnances  :  nous  en 
avons  un  autre  à  remplir  qui,  s’il  exige  de  la 
patience,  n’est  pas,  je  vous  l’assure,  sans  uti¬ 
lité  :  nous  avons  à  encourager  les  malades,  à 
les  réconforter,  à  les  convaincre  qu’ils  ont  tort 
en  pensant  qu’ils  ne  doivent  pas  guérir.  La 
mélancolie  Inlermittente  est  peut-être  de 
toutes  les  affections  nerveuses  celle  où  votre 
intervention  morale  sera  le  plus  précieuse  et 
le  plus  appréciée;  celle-ci  doit  être  faite  de 
tact,  de  bonté  et  de  bienveillance.  Pour  bien 
traiter  les  affections  nerveuses  en  général  et 
la  mélancolie  intermittente  en  particulier,  au 
moins  dans  ses  degrés  légers,  il  vaut  mieux 
être  moins  bon  chimiste  et  meilleur  psycho¬ 
logue.  La  psychologie  ne  sert  pas  seulement 
à  comprendre  les  maladies  mentales,  mais 
souvent  aussi  à  les  traiter. 
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LES  INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 
DANS  LE  TIC  DOULOUREUX  DE  LA  FACE 

Par  sa  ténacité,  par  son  évolution  et  ses  causes 
spéciales,  le  tic  douloureux  de  la  face  occupe  vrai- 
iiient  une  place  à  part  dans  l’histoire  des  névral- 
gies. 

Tandis  que  les  névralgies  faciales  à  douleurs  con¬ 
tinues,  si  intenses  que  puissent  être  ces  douleurs, 
cèdent  assez  bien  aux  moyens  classiques  :  médica¬ 
ments  analgésiques,  électricité,  révulsion,  le  tic 
douloureux  n’est  influencé  que  d’une  façon  très 
variable.  Cette  variabilité  d’effets  constitue  la 
plus  réelle  difficulté  dans  le  traitement  de  cette 
maladie.  On  est  en  réalité  forcé  de  procéder  par 
essais  et  par  tâtonnements,  de  recourir  tour  à 
tour  aux  divers  moyens  médicaux  avant  de  se  ré¬ 
soudre  à  l’intervention  chirurgicale. 


Parmi  les  formes  de  névralgies  faciales  épilep- 
tiformesjusticiables  du  traitement  médicalune  des 
plus  curieuses,  des  plus  importantes  au  point  de 
vue  pratique,  bien  qu’elle  soit  assez  rare,  est  la 
forme  hystérique.  Gilles  de  la  Tourette  a  bien  dé¬ 
montré  l’existence  et  bien  précisé  les  caractères 
du  tic  douloureux  hystérique. Tout  d’abord,  malgré 
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son  origine  pureement  névropathique  l’afTection 
est  souvent  très  tenace  ;  elle  est  remarquable  par 
l'intensité  des  douleurs  ou  tout  au  moins  par  la 
vivacité  des  plaintes  des  malades.  Très  fréquem¬ 
ment  la  crise  convulsive  est  annoncée  par  un  aura 
nerveu.v  :  sensation  d’étranglement  et  de  boule 
au  cou,  sifflement  dans  les  oreilles,  éblouisse¬ 
ments,  battements  des  temporales,  hallucinations 
visuelles.  Cette  crise  convulsive  est  de  plus  très 
longue  :  au  lieu  de  durer  deux  à  trois  minutes 
comme  dans  le  tic  douloureux  vrai  elle  se  pro¬ 
longe  souvent  pendant  une  heure,  deux  heures  et 
même  plus.  Par  contre,  la  fréquence  des  crises  est 
en  proportion  inverse  de  leur  durée.  Au  lieu  d’en 
compter  plusieurs  par  jour,  de  les  voir  survenir 
sous  l’influence  de  la  moindre  cause  occasion¬ 
nelle,  on  n’en  observe  souvent  que  deux  à]  trois 
dans  toute  une  semaine.  Souvent  enfin,  de  même  | 
qu’elle  a  été  précédée’par  un  aura,  la  crise  de  tic  | 
se  termine  et  se  juge  par  une  attaque  convulsive  j 
avec  larmes  et  même  accidents  psychiques.  Il  y  a 
un  contraste  complet  avec  l’intégrité  mentale 
absolue  des  névralgies  ordinaires  même  les  plus 
douloureuses. 

L’important  dans  cette  forme  est  d’éviter  les 
interventions  chirurgicales,  facilement  acceptées 
et  souvent  même  réclamées  parles  malades.  Leur 
succès  est  passager,  médiocre,  comme  cela  a  si 
souvent  lieu  chez  les  hystériques.  La  suggestion, 
les  moyens  ordinaires  de  thérapeutique  présentés 
en  insistant  sur  leur  efficacité  certaine  réussissent 
souvent.  L’électricité  statique  en  particulier,  sous 
forme  de  souffle,  semble  vraiment  avoir  une  ac¬ 
tion  spéciale,  et  plus  qu’un  rôle  purement  sug¬ 
gestif.  Dans  les  cas  les  pUis  tenaces,  le  moyen  le 
plus  efficace  serait,  comme  pour  tous  les  accidents 
graves  de  l’hystérie,  l’isolement. 

Souvent  contestée,  malgré  la  puissante  autorité 
deTrousseau,  rare  d’ailleurs  elleaussi,  la  forme  de 
tic  douloureux  dépendant  de  V épilepsie  vraie  offre 
également  l’intérêt  d’un  traitement  spécial.  Le 
bromure  de  potassium  est,  suivant  la  remarque  de 
Ballet;  absolument  inefficace  dans  les  tics  doulou¬ 
reux  simplement  épileptiformes.  Il  retrouve  au 
contraire  sa  puissance  d’action  coutumière  dans 
certains  cas  liés  au  mal  comitial  vrai.  Féré, 
Peter  et  tout  dernièrement  M.  Bouquet  de  Roissy 
ont  ainsi  signalé  des  exemples  de  guérisons  re¬ 
marquables.  Fait  curieux,  le  bromure  de  stron¬ 
tium  paraît  plus  efficace  encore.  Un  point  impor¬ 
tant,  suivant  la  remarque  de  Laborde,  est  de 
n’employer  que  le  bromure  pur,  exempt  de  toute 
trace  de  baryte.  C'est  le  mélange  fréquent  de 
baryte  qui  a  valu  aux  sels  de  strontium  leur  ré¬ 
putation  toxique.  Cette  forme  s’observe  souvent 
chez  des  sujets  un  peu  âgés  déjà,  ayant  déjà  eu 
d’autres  manifestations  épileptiques.  Souvent 
aussi  les  malades  sont  nettement  artério-scléreux. 
L’intensité  du  tic  convulsif,  la  violence  des  sou¬ 
bresauts  musculaires  sont  beaucoup  plus  prédo¬ 
minants  que  la  douleur;  celle-ci  reste  souvent 
modérée.  Mais  l’attaque  laisse  fréquemment  après 
elle  un  peu  de  somnolence  et  de  stupeur.  Dans 
les  formes  résistant  au  traitement  médical  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  portant  sur  le  grand  .sympa¬ 
thique,  intervention  qui  sera  étudiée  plus  loin, 
mériterait,  en  raison  de  l’origine,  d’être  particu¬ 
lièrement  essayée. 

\j' artériosclérose,  qui  vient  d’être  mentionnée 
comme  accompagnant  souvent  la  forme  épilep¬ 
tique,  semble  dans  quelques  cas  suffire  et  agir 
seul.  Son  rôle  expliquerait  la  curieuse  remarque 
de  Leyden  sur  l’elficacité  du  régime  lacté  absolu, 
puis  de  la  diète  végétarienne  dans  certaines  pro- 
sopalgies  tenaces.  Celles-ci  pourraient  bien  n’être 
en  pareil  cas  qu’une  forme  larvée  de  l’urémie  ner¬ 
veuse. 

La  syphilis  produit  assez  fréquemment  la  né¬ 
vralgie  faciale  à  douleurs  continues.  La  névralgie 
faciale  double  est  même  presque  exclusivement 
d’origine  syphilitique.  Elle  est  souvent  un  pro¬ 
drome  de  paralysie  générale  et  exige  un  traite¬ 
ment  particulièrement  intensif.  Le  tic  douloureux 


au  contraire  est  plus  rarement  d’origine  spéci¬ 
fique.  Sans  doute,  suivant  la  règle  générale  dans 
toutes  les  affections  nerveuses,  la  syphilis  doit 
être  soigneusement  recherchée.  Mais,  même  en 
cas  de  syphilis  antérieure  certaine,  le  traitement 
spécifique  échouera  fréquemment  comme  s’il  n’y 
avait  entre  la  syphilis  et  le  tic  douloureux  que 
coïncidence  et  non  relation  de  cause  à  effet. 

Les  médicaments  antinévralgiques  proprement 
dits  :  aconit,  chloral,  belladone,  gelsemine, 
antipyrine,  etc.,  sont  encore  plus  régulièrement 
inefficaces.  De  toutes  ces  tentatives  le  traitement 
de  Trousseau  par  l'opium  a  seul  survécu.  Tandis 
que  la  morphine  est  absolument  inutile  et  dange¬ 
reuse,  qu’elle  semble  même,  suivant  le  mot  de 
Ballet,  fournir  comme  un  aliment  à  la  douleur, 
Topium  à  hautes  doses  augmentées  progressive¬ 
ment  et  portées  aussi  loin  qu’il  le  faut  pour  sup¬ 
primer  le  paroxysme,  compte  de  nombreux  suc¬ 
cès. 

La  technique  même  de  ce  traitement*,  les  pré¬ 
cautions  nécessaires  pour  réduire  au  minimum 
les  inconvénients  offerts  toujours  par  l’opium  à 
hautes  doses,  ont  été  bien  souvent  décrits.  En 
réalité,  cette  médication  serait  excellente  sans 
une  éventualité  très  fâcheuse  :  la  fréquence  des 
rechutes  après  la  guérison  apparente.  Ces  re¬ 
chutes  sont  toujours  très  sérieuses.  Dans  les 
récidives,  l’efficacité  de  l’opium,  même  repris  à 
doses  plus  fortes  qu’au  moment  de  la  première 
atteinte,  est  beaucoup  moindre.  L’intolérance  est, 
au  contraire,  beaucoup  plus  marquée. 

Un  dernier  médicament,  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal,  a  donné  à  Féréol  quelques  succès 
incontestables.  Il  paraît  agir  surtout  contre  l’élé¬ 
ment  congestif  qui,  suivant  la  remarque  de  Hu- 
chard,  accompagne  souvent  les  névralgies  faciales 
et  semble  dans  quelques  cas  constituer  une  véri¬ 
table  forme  vasomotrice.  Mais  les  accidents  de 
nausées,  de  malaises,  de  diarrhée,  de  vomisse¬ 
ments,  que  provoque  assez  souvent  le  sulfate  de 
cuivre  ont  beaucoup  nui  à  la  généralisation  de 
son  emploi. 

Reste  enfin  comme  suprême  ressource  médi¬ 
cale  V  électricité.  Le  courant  continu,  en  ayant  soin 
d’appliquer  la  plaque  positive  sur  les  points  dou¬ 
loureux,  d’humecter  la  plaque  avec  une  solution 
d’antipyrine  au  1/10  ou  de  cocaïne  au  1/50,  peut 
réussir  même  avec  de  faibles  intensités.  Les 
succès  sont  beaucoup  plus  fréquents  avec  le  pro¬ 
cédé  des  hautes  intensités  dû  à  Bergonié  (de  Bor¬ 
deaux).  Ce  procédé  a  été  longuement  décrit  dans 
ce  journal  même.  Chaque  détail  de  technique 
pour  éviter  tout  accident,  et  obtenir  le  maximum 
d’efficacité,  doit  être  strictement  suivi. 


Malgré  tous  ces  moyens  employés  avec  toute 
la  patience  et  l’énergie  voulue,  le  traitement  chi¬ 
rurgical  deviendra  souvent  indispensable.  La 
situation  de  quelques  malades  est  en  effet  vrai¬ 
ment  atroce  et  ils  sont  littéralement  guettés  par 
le  suicide.  Actuellement  le  chirurgien  a  à  sa  dis¬ 
position  :  1“  les  interventions  directes  sur  le  tri¬ 
jumeau  ;  2“  les  interventions  indirectes  sur  la 
carotide  primitive  et  sur  le  ganglion  cervical 
supérieur  du  sympathique. 

Interventions  directes.  —  Ces  interventions 
sont,  depuis  quelques  années,  considérablement 
modifiées  ;  il  est  entendu  qu’on  doit  réséquer  le 
nerf  sur  la  plus  grande  étendue  possible,  et  qu’on 
doit,  dans  certains  cas  au  moins,  le  réséquer  le 
plus  haut  possible.  On  pratiquera  toujours,  à 
moins  de  nécessité,  une  résection  périphérique 
étendue,  résection  totale  d’une  branche,  ou  plus 
fréquemment  résection  totale  des  trois  branches 
quand  le  tic  est  généralisé.  Le  procédé  type  de 
résection  par  la  voie  zygomatique  a  été  longue¬ 
ment  décrit  au  point  de  vue  technique  dans  la 
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thèse  de  Bejarano  *.  Ce  procédé  zygomatique  est 
le  même  dans  ses  temps  superficiels,  ne  se  diffé¬ 
renciant  que  dans  ses  temps  profonds  suivant 
que  l’on  veut  atteindre  la  11“  branche,  la  IIR,  le 
dentaire,  le  lingual.  Au  point  de  vue  opératoire, 
cela  est  bien  préférable  aux  procédés  si  confus 
décrits  de  toutes  parts,  et  qui  ne  font  qu’embar¬ 
rasser  le  chirurgien. 

La  résection  du  ganglion  de  Casser  elle-même 
doit  débuter  par  le  même  temps  zygomatique  que 
la  résection  périphérique,  on  poussant  moins  loin 
vers  la  ligne  médiane  la  résection  de  la  base  du 
crâne  et,  la  résection  faite,  en  terminant  par  le 
plombage  des  trous  de  la  base  destiné  à  s’opposer 
à  la  réunion  des  parties  extracraniennes  du  nerf 
et  de  ce  qui  pourrait  rester  de  ses  parties  intra¬ 
crâniennes.  On  emploiera  aussi  ce  plombage,  de 
haut  en  bas,  en  cas  d’hémorragie  par  la  méningée 

Il  faut  bien  savoir  du  reste  que  résections  péri¬ 
phériques  étendues,  comme  résections  intracrâ¬ 
nienne,  sont  des  opérations  très  difficiles.  Il  faut 
pénétrer  à  une  profondeur  considérable,  travailler 
au  fond  d’un  véritable  puits.  11  est  du  reste  aisé 
de  reconnaître  les  nerfs  lorsqu’on  les  a  sous  les 
yeux  :  ils  sont  énormes.  Si  on  hésite,  c’est  qu’on 
ne  les  a  pas.  Quoi  qu’il  en  soit,  pour  être  non  pas 
bien  faites,  mais  seulement  faites,  les  résections 
périphériques  totales  de  même  que  la  résection 
gasséricnne  doivent  rester  l’apanage  des  chirur¬ 
giens  habitués. 

Au  point  de  vue  gravité,  il  y  a  une  différence 
considérable  :  les  résections  périphériques  sont 
bénignes,  sans  danger  aucun  ;  les  résections  intra¬ 
crâniennes  sont  très  dangereuses  ;  la  mortalité 
opératoire  de  Krause  est  de  25  pour  100  ;  il  est 
très  probable  que  si  l’on  faisait  une  statistique 
de  chirurgiens  moins  habitués,  elle  serait  énorme. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  résultats 
semblent,  d’une  manière  générale,  analogues. 
Alors  que  les  résections  périphériques  limitées 
ne  donnent  que  huit  à  neuf  mois  de  répit  (sans 
doute  parce  que  le  nerf  reprend),  les  résections 
périphériques  totales  aussi  bien  que  les  résections 
postérieures  ont  donné  des  résultats  suivis  depuis 
des  années;  si  bien  qu’il  est  parfaitement  permis, 
contrairement  à  ce  que  la  grande  majorité  des 
médecins  pense,  de  parler  d’une  guérison  chirur¬ 
gicale  de  la  névralgie  faciale. 

11  y  a  probablement  des  cas  où  la  résection 
gassérienne  est  seule  susceptible  de  produire 
cette  guérison;  il  y  a,  à  n’en  pas  douter,  des 
gassérites  primitives  ou  secondaires,  dans  les¬ 
quelles  toute  résection  périphérique  est,  dès  le 
début,  sans  utilité.  La  grave  question  est  ici  la 
question  du  diagnostic.  L’un  de  nous  s’en 
occupe  depuis  plusieurs  années,  et  croit  être  à 
même  de  donner  sous  peu  une  conclusion  posi¬ 
tive.  En  attendant,  on  fera  bien  de  recourir 
systématiquement  et  sans  s’attarder  dans  des  in¬ 
terventions  périphériques,  aux  résections  gassé- 
riennes,  dans  les  cas  où  la  névralgie  porte  d’em¬ 
blée  ou  secondairement  sur  les  trois  branches 
dans  leurs  parties  profondes  et  non  sur  leurs 
bouquets  terminaux,  parce  qu’alors  l’irradiation 
douloureuse  de  l’un  à  l’autre,  peut  être  d’origine 
périphérique.  U  en  est  de  même  du  tic,  qui,  si 
étendu  soit-il,  peut  accompagner  une  névralgie 
localisée  à  une  seule  branche  et  disparaître,  en 
quelques  jours,  après  sa  résection;  il  n’implique 
donc  pas  le  diagnostic  de  gassérite. 

Interventions  indirectes.  —  On  a  du  reste 
cherché  à  suppléer  aux  interventions  gassé- 
riennes,  si  redoutables,  par  des  interventions 
agissant  indirectement  sur  le  ganglion  par 
influence  vasculaire  ou  vaso-motrice.  Telles  ont 
été  les  ligatures  de  la  carotide  primitive,  déjà 
anciennes,  et  les  résections  du  ganglion  cervical 
supérieur  du  sympathique,  pratiquées  jusqu’à  pré- 
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sent  par  Jaboulay,  par  Delagenière,  par  Cavaz- 
zani,  par  Chipault  dans  4  cas.  Elles  ont,  à  n’en 
pas  douter,  sur  les  résections  gasscriennos, 
l’avantage  d’un  bénignité  absolue.  Quant  à  leur 
valeur  lliérapciitique,  elle  paraît  aujourd'hui  bien 
réelle,  apres  avoir  beaucoup  fait  hésiter.  Les  ma¬ 
lades  de  Chipault,  d’abord  soulagés,  ont  eu  une 
rechute,  puis  un  mieux  nouveau  et  qui  semble 
définitif  sous  réserve  de  la  persistance  d'un  léger 
point  dentaire  inférieur.  C’est  Là  une  guérison 
par  étapes  qui  se  rencontre  dans  beaucoup  d’in¬ 
terventions  de  chirurgie  nerveuse,  ti  effet  vaso¬ 
moteur.  Elle  est  donc,  par  analogie,  [tlutôt 
encourageante.  Il  faut,  d'autre  part,  rt-rnarquer 
que  la  résection  du  ganglion  supérieur  sympa¬ 
thique  exerce  son  influence  vaso-motrice  non 
seulement  sur  le  ganglion  de  Casser,  mais  encore 
sur  les  branches  périphériques  et  sur  les  centres 
bulbaires  du  trijnmeau.  Si  bien  qu’elle  peut  fort 
bien  devenir,  par  sa  bénignité  et  l’étendue  de  son 
influence,  un  véritable  traitement  de  choix  de 
certaines  névralgies  faciales. 

D’une  façon  générale,  d’ailleurs,  les  récidives 
nerveuses,  après  les  interventions  opératoires, 
sont  loin  d’être  toujours  définitives.  Leur  ténacité 
paraît  atténuée.  Elles  cèdent  souvent  aux  memes 
moyens  médicaux  et,  en  particulier,  à  l’électri¬ 
sation  par  les  courants  continus  faibles,  alors 
que  des  moyens  absolument  identiques  ont 
échoué  lors  de  la  première  atteinte.  Il  y  a  là  un 
contraste  intéressant  avec  la  ténacité  des  re¬ 
chutes  venant  après  le  traitement  par  la  méthode 
de  Trousseau. 

Chipault  et  A. -F.  Plicque. 
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Rachitisme  et  lait  stérilisé.  —  M.  Ausset  (de 
Lille).  Le  rachitisme  n’esl  pas  une  maladie  Je  sque¬ 
lette  ;  la  lésion  osseuse  macroscopique  n’e.sl  pas  l’ul¬ 
time  étape  des  accidents.  La  gastro-entérite  chro¬ 
nique,  toujours  à  l’origine  de  la  maladie,  en  est  la 
cause  véritablement  spécifique  avant  qu’il  y  ail  des 
altérations  osseuses  visibles. 

Or,  cette  gastro-entérite  chronique  se  produit  bien 
avec  le  lait  stérilisé,  mais  elle  se  produit  aussi  avec 
l’allaitement  au  sein.  Un  bébé  nourri  au  sein  sans 
règle,  suralimenté  comme  cela  se  voit  souvent,  fait 
des  indigestions  successives  qui  le  mènent  à  la  gastro- 
entérite  chronique,  première  étape  du  rachitisme. 
D’autre  part,  un  enfant  élevé  au  lait  stérilisé  ne  fera 
pas  de  gastro-entérite  si  toutes  les  règles  sont  bien 

C’est  donc  le  mauvais  emploi,  l’abus  d’un  lait  qui 
cause  le  rachitisme  et  non  ce  lait. 

Sur  un  très  grand  nombre  d'observations  dépouil¬ 
lées,  je  n’eu  ai  retenu  que  682  à  cause  de  la  précision 
des  renseignemeuts.  Sur  ces  682  enfants,  456  avaient 
été  nourris  au  biberon,  59  à  l’allaitement  mi.xtc,  et 
167  au  sein.  Sur  les  456  nourris  au  biberon,  349  nour¬ 
ris  avec  du  lait  et  des  soupes  étaient  rachitiques; 
61  a’avaienl  eu  que  du  lait,  bien  stérilisé,  mais  admi¬ 
nistré  sans  règle  aucune  :  ils  étaient  aussi  rachi¬ 
tiques.  Il  en  reste  46  nourris  également  au  lait  sté¬ 
rilisé,  avec  toutes  les  précautions  voulues,  et  qui 
n’ont  présenté  aucune  tare  de  rachitisme.  Sur  les 
167  nourris  au  sein,  19  furent  trouvés  rachitiques; 
ils  n’avaient  eu  que  le  sein,  mais  sans  règle  au- 

Ce  n’est  doue  pas  le  lait  qui  cause  le  rachitisme, 
c’est  la  mauvaise  façon  dont  on  l’administre.  Si  avec 
le  lait  stérilisé  on  observe  plus  de  cas  de  rachitisme, 
c’est  parce  que,  avec  lui,  les  règles  hygiéniques  s’en¬ 
freignent  plus  facilement. 

Les  urines  chez  les  prématurés.  —  MM.  Nobé- 
court  et  Lemoine.  L’étude  des  uriucschez  les  enfants 
nés  prématurément  et  âgés  de  moins  d  nu  mois 
permet  de  saisir  quelques  dill’érences  entre  eux  et  les 
nourrissons  du  même  âge,  mais  d’un  poids  supérieur. 
Us  émetleut  en  vingt-quatre  heures,  une  urine  moins 
abondante,  plus  dense  et  plus  riche  eu  phosphates; 
par  rapport  au  kilogramme  de  poids,  le  volume  des 
urines  est  également  moindre  et  la  quantité  de  chlo¬ 


rures  et  de  phosphates  est  plus  grande.  Le  point  de 
congélation  de  l'urine  totale  et  celui  des  molééules 
élaborées  est  plus  loin  de  0“  ;  la  diurèse  moléculaire 
totale  et  la  diurèse  des  molécules  élaborées  est  plus 
grande. 

Cytodlagnostic  des  méningites.  —  MM.  Guinon  et 
Simon  communiquent  les  résultats  que  leur  a  fournis 
l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  16  cas  de 
méningite  tuberculeuse. 

Dans  14  de  ces  cas.  le  dépôt  obtenu  par  centrifu¬ 
gation  contenait  presque  exclusivement  des  lympho- 

Chez  un  malade,  au  cours  do  trois  ponctions  suc¬ 
cessives  on  trouve  une  grande  prédominance  de  poly- 

II  n'y  avait  aucun  microbe  à  l’examen  direct,  et  les 
cultures  restèrent  stériles.  Dans  un  autre  cas,  à  la 
première  ponction,  la  formule  cytologique  fut  à  pré¬ 
dominance  de.  polynucléaires,  les  cultures  restant 
neanmoins  stériles. 

Le  liquide  retiré  était  toujours  clair,  sauf  dans  trois 
cas  où  il  était  légèrement  louche. 

La  perméabilité  des  méninges  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium  lut  recherchée  trois  fois.  L’iodure  passa  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  une  fois  seulement, 
tandis  qu’on  le  décela  constamment  dans  l’urine  même 
diluée  à  1  pour  100. 

Cyphoscoliose  souple.  —  M.  Chipault  décrit  sous 

iielle  de  cyphoscoliose,  d  origine  sans  doute  unique¬ 
ment  ligamenteuse,  dont  le  caractère  essentiel  est 
une  souplesse  parfaite  et  permanente.  Elle  se  redresse 
par  la  simple  suspension,  tète  en  bas,  sans  pression 
ni  tractions. 

Présentations.  —  M.  Deguy  montre  ;  1"  un  crâne 
avec  lésions  de  craniotabes  provenant  d’un  nourrisson 
syphilitique  héréditaire;  2”  le  larynx  d’un  enfant 
ayant  succombé  à  un  accès  de  dyspnée  par  sténose 
laryngée  consécutive  au  tubage. 

11.  Komme. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

9  Mai  1902. 

Récidive  de  tumeur  du  sein.  —  MM.  Morestin 
efiecène  présentent  des  préparations  d’une  tumeur  du 
sein  opérée,  et  d’une  récidive  de  la  même  tumeur.  Il 
s’agit  d’un  adéuo-librome  du  sein  qui  évoluait  depuis 
dix  ans  et  s’était  transforme  en  adéuo-sarcome.  Après 
ablation,  cet  adéno-sarcome  a  récidivé  au  niveau  du 
sternum,  au  bout  d’un  an,  sous  forme  de  sarcome 
t’uso-cellulaire  pur. 

Kystes  sous -épendymalres.  —  M.  Crouzon 
montre  une  pièce  provenant  d’une  autopsie  du  ser¬ 
vice  de  M.  Pierre  Marie,  et  ofirant  denx  poches  kys¬ 
tiques  sous-épendymaires  au  niveau  de  l’aqueduc  de 
Sylvins.  La  lésion  n’avait  provoqué  aucun  symptôme. 

Cancer  du  côlon  transverse;  adhérences  de  l’ap¬ 
pendice.  —  M.  Dobrovitcb  apporte  un  cancer  intes¬ 
tinal  siégeant  à  la  partie  moyenne  du  côlon  transverse, 
qui  est  en  état  de  ptose.  L’appeudice  monte  au- 
devant  de  l’iléon  et  adhère  au  cancer.  II  n’y  a  pas, 
d’ailleurs,  de  communication  entre  les  cavités  appen¬ 
diculaire  et  colique  transverse. 

Hémiplégie  ;  contracture  de  la  face.  —  M.  Touche 
communique  deux  cas  de  contracture  de  la  face  dans 
l’hémiplégie. 

lHalformatlon’’sternale.  —  M.  Dartigues  présente, 
au  nom  de  M.  Mériel  (de  Toulouse),  un  cas  de  per¬ 
foration  congénitale  du  méso-sternum. 

Système  veineux  ombilical.  —  M.  Mériel 
envoie  une  note  sur  le  système  veineux  para-ombi¬ 
lical  et  ombilico-vésical. 

Luxations  métacarpo-phalangiennes.  —  M.  Mé- 
riol  communique  une  observation  de  luxations  mé¬ 
tacarpo-phalangiennes  multiples  par  cicatrisation  de 
brùlu  re. 

Cancer  du  sein  avec  adénopathie  du  côté  [opposé. 
—  MM.  P.  Fredet  et  Chevassu  montrent  un  cancer 
du  sein  observé  chez  une  jeune  femme,  qui  présen¬ 
tait  des  ganglions  appréciables  dans  l’aisselle  du 
côté  opposé.  L’examen  histologique  montre  dans  ces 
ganglions  des  cellules  d’apparence  épithéKale. 

M.  Letulle  pense  qu'il  s’agit  de  cellules  épithé¬ 
lioïdes  et  de  tuberculose  ganglionnaire. 

Opacités  congénitales  de  la  cornée.  Lésions  ana¬ 
tomiques.  —  M.  Terrien  montre  des  coupes  des 
deux  yeux  d'un  enfant  né  à  terme,  ayant  succombé  le 
huitième  jour  et  présentant  dès  la  naissance  une  opa¬ 
cité  centrale  des  deux  cornées.  On  constate  des 


lésions  de  kératite  interstitielle  diffuse  limités  aux 
couches  postérieures;  la  membrane  de  Descemet 
a  disparu  et  l’endothélium  est  altéré.  L’épithélium 
antérieur  et  la  membrane  de  Bowman  étaient  intacts. 
En  outre,  tout  le  tractiis  uvéal  est  très  congestionné, 
infiltré,  et  il  existe  à  la  surface  antérieure  de  l’iris 
de  véritables  granulomes  pédiculés;  hémorragies 
nombreuses  dans  les  ronches  internes  de  la  rétine 
et  dans  les  gaines  du  nerf  optique. 

Ces  lésions  uvéalcs  montrent  que  les  altérations 
de  la  cornée  constatées  en  pareil  cas  sont  presque 
toujours  secondaires.  Elles  sont  la  conséquence  de 
l’infiltration  cellulaire  de  tout  le  tractus  uvéal,  de  la 
congestion  qui  l’accompagne  ^et  de  la  gène  circula¬ 
toire  qui  en  résulte.  Elles  peuvent  même  exister 
seules,  comme  cela  existait  dans  une  seconde  obser¬ 
vation  rapportée  par  l'auteur. 

Quant  à  la  cause  de  Tall’cction,  il  faut  sans  doute 
incriminer  une  infection  transmise  de  la  mère  au 
fœtus  ou  retentissant  sur  la  circulation  placentaire 
et  troublant  profondément  la  circulation  et  la  nutri- 

V.  Giuffon. 
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Rétention  des  chlorures  dans  les  néphrites.  — 
MM.  Ch.  Acbard  et  M.  Lœper.  ■ —  L’épreuve  de  la 
chlorurie  alimentaire  qui  consiste  <à  faire  absorber 

10  grammes  de  chlorure  de  sodium  et  à  observer 
ensuite  l’élimination  urinaire,  nous  a  déjà  servi 
à  mettre  en  évidence  la  rétention  remarquable  qui 
a  lieu  dans  les  tissus  pour  les  chlorures  au  cours 
d’un  grand  nombre  d’alfections  aiguës.  Nous  l’avons 
étudiée  aussi  dans  les  néphrites. 

La  rétention  des  chlorures  s’observe  dans  les 
néphrites  aiguës,  de  même  que  dans  les  autres 
maladies  aiguës  non  compliquées  d’altérations  rénales. 

11  n'est  donc  pas  besoin,  dans  ces  cas,  d’invoquer  un 
trouble  éliminateur  particulier  résultant  de  la  lésion 
des  reins,  pour  expliquer  l’hypochlorurie  qui  est 
ordinairement  très  prononcée. 

Dans  les  néphrites  subaiguës,  Tbypochlorurie  et  la 
rétention  sont  variables,  et  généralement  moindres 
que  précédemment. 

Dans  les  néphrites  interstitielles  chroniques,  la 
rétention  existe  lorsque  surviennent  des  complica¬ 
tions  aiguës  et  notamment  des  crises  urémiques. 

Mais  en  dehors  de  cos  accidents  aigus,  la  rétention 
peut  faire  défaut,  et  le  rein  peut  être  ))arfaitemonl 
capable  d’éliminer  le  chlorure  ingéré,  à  peu  près 
comme  chez  un  sujet  sain.  Néanmoins,  il  y  a  souvent 
dans  ces  cas  de  l’hypochlorurie. 

Ainsi,  dans  les  néphrites  aiguës  et  chroniques, 
l’hypochlorurie  ne  peut  être  considérée  comme  un 
elfet  direct  dos  lésions  rénales,  et  les  modifications 
de  l’excrétion  chlorurée  ne  sont  pas  sous  la  dépen¬ 
dance  exclusive  de  l’état  des  reins. 

Cancer  de  l’ampoule  de  tfater.  —  MM.  Galliard 
et  Maury  apportent  les  pièces  d’un  cancer  de  l'am¬ 
poule  limité  à  l’ampoule  de  Yaler;  les  voies  biliaires 
étaient  fortement  dilatées  et  la  vésicule  ne  contenait 
pas  de  calculs.  L’examen  histologique  ne  permit  pas 
d’être  très  affirmatif  sur  Torigiue  de  cette  néoplasie; 
il  est  simplement  vraisemblable  qu’il  s’agissait  d’un 
cancer  développé  aux  dépens  de  la  muqueuse  duodé- 

Quant  aux  symptômes  qui  révélèrent  ce  cancer,  ils 
sont  ceux  sur  lesquels  Hanoi  et  Rendu  avaient  parti¬ 
culièrement  insisté,  c’est-à-dire  le  début  insidieux, 
l’intermittence  de  l’ictère,  la  diarrhée. 

Phlébosclérose  des  veines  superficielles  des  mem¬ 
bres.  —  MM.  Souques  et  Janvier  présentent  un 
malade  de  quarante  ans,  alcoolique  et  tuberculeux 
qui  offre  une  induration  chronique  des  veines  super¬ 
ficielles  des  membres.  Aux  membres  inférieurs  l’indu¬ 
ration  porte  sur  le  tronc  des  veines  saphène  interne 
depuis  la  malléole  jusqu’à  l’aine,  et  saphène  externe 
depuis  l’arliculalion  libio-larsienne  jusqu’au  creux 
poplité.  Les  saphènes  sont  contractées,  dures,  et  rou¬ 
lent  sous  le  doigt  comme  une  corde;  elles  sont  uni¬ 
formément  indurées,  sans  nouures,  dans  toute 
l'étendue  de  leur  trajet.  Aux  membres  supérieurs, 
presque  tous  les  troncs  veineux  superficiels  de  l’avant- 
bras  et  du  bras  sont  indurés,  et  l’induration  y  offre 
les  mêmes  caractères  qu’aux  membres  inférieurs. 

Celle  induration  chronique  des  veines  est  bilatérale 
et  symétrique.  Elle  n’intéresse  pas  les  veines  pro¬ 
fondes. 

Les  veines  de  l’abdomen,  du  thorax,  du  cou  et  de 
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la  tête  sont  respectées.  Il  n’y  a  ni  varices,  ni  varico¬ 
cèle,  ni  hémorroïdes. 

Ces  altérations  sont  survenues  insidieusement  et 
n'ont  jamais  donné  lieu  à  des  symptômes  appi-é- 
ciables. 

Les  faits  analogues  sont  rares.  On  a  incriminé  le 
paludisme,  la  tuberculose,  le  saturnisme,  la  syphilis, 
les  cachexies,  l'alcoolisme.  Les  recherches  histolo¬ 
giques  de  Letulle  ont  montré  qu’il  s'agit  de  lésions 
din'érenles  des  lésions  de  la  phlébite  chronique  vul¬ 
gaire.  Quels  que  soient,  du  reste,  les  rapports  de  la 
plilébosclérose  avec  la  phlébite  chronique,  la  phlébo- 
sclérose  semble  constituer  un  type  anatomique  et  cli¬ 
nique  spécial  qu’on  peut  rapprocher,  miitatis  mutandis, 
de  l'artériosclérose  et  de  l’artérile  progressive.  Mais 
la  lumière  n’est  pas  faite  ni  sur  sou  évolution  ni  sur 
ses  causes  productrices. 

Phosphates  urinaires  dans  les  états  aigus.  — 
MM.  Cb.  Acbard,  Cb.  Laubry  et  L.  Thomas,  Dans 
les  maladies  aiguës  qui  s'accompagnent  d  une  réten¬ 
tion  des  chlorures,  il  n’y  a  pas  de  parallélisme  cons¬ 
tant  entre  les  chlorures  et  les  phosphates  urinaires. 

Toutefois,  dans  l’asystolie,  sous  l’influence  de 
l’amélioration  produite  par  le  repos,  le  lait  et  la  digi¬ 
tale,  on  peut  voir  s’élever  en  même  temps  le  volume 
de  l'urine,  le  taux  des  chlorures  et  celui  des  phos¬ 
phates,  parce  que  l’insullisance  de  la  circulation 
rénale  disparaît. 

Mais  dans  les  autres  états  aigus,  la  concordance 
fait  généralement  défaut.  Les  décharges  phospha- 
tiques  sont  frequentes  ;  on  les  observe  souvent  avant 
la  crise  des  chlorures,  et  même,  dans  la  lièvre 
typhoïde,  à  une  période  où  l’élat  général  ne  s’amé¬ 
liore  pas.  D’autre  part,  les  décharges  phosphatiques 
peuvent  manquer,  alors  que  se  produisent  des  crises 
thermiques,  diurétiques  et  chloruriques. 

L'alimentation  influe  peut-être  sur  l’abaissement 
des  phosphates  qu’on  observe  en  dehors  des  décharges 
dans  les  affections  aiguës.  Mais  elle  n’est  nullement 
en  cause  dans  les  décharges,  qui  se  produisent  aussi 
bien  dans  le  cas  de  régime  fixe. 

L’injection  sous-cutanée  de  glycéro-phosphate  à  la 
dose  de  3  grammes  (soit  environ  1  gramme  d'acide 
phosphorique),  augmente  le  taux  des  phosphates  de 
l’urine  chez  les  sujets  sains.  Dans  les  états  aigus,  elle 
est  ordiuairement  suivie  aussi  d'une  cugraenlation  de 
ces  phosphates  ce  qui  n’est  pas  favorable  à  l’hypo¬ 
thèse  d’une  rétention.  Mais  l'interprétation  est  plus 
dilflcile  que  pour  les  chlorures,  car,  pour  les  phos¬ 
phates,  l'abaissement  est  moins  prononcé,  les  dé¬ 
charges  moins  élevées,  les  oscillations  plus  nom¬ 
breuses  que  pour  les  chlorures. 

Aussi  l’étude  des  phosphates  paraît-elle  offrir  moins 
d’intérêt  clinique  que  colle  des  chlorures  pour  appré¬ 
cier  l'ensemble  de  la  crise  qui  termine  les  processus 

Quant  à  la  valeur  diagnostique  des  phosphates, 
elle  reste  assez  douteuse;  car  dans  la  fièvre  typho’ide 
la  moyenne  des  phosphates  peut,  avant  toute  décharge, 
rester  assez  élevée  (2  grammes,  2  gr,  61),  et  inverse¬ 
ment,  dans  la  tuberculose  aiguë  avec  état  typhoïde,  on 
peut  voir  une  moyenne  assez  faible  (l  gr.  11),  de 
sorte  que  l'excès  des  phosphates  ne  caractérise  nul¬ 
lement  les  processus  tuberculeux. 

E.  DK  Massart. 
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Le  sang  dans  les  diverses  formes  de  la’tubercu- 
lose  expérimentale  du  cobaye.  —  MM.  Henri  Claude 
et  Aly  Zaky.  Nous  avons  inoculé  le  même  jour  un 
certain  nombre  de  cobayes,  avec  la  même  quan¬ 
tité  de  tuberculose  sous  la  peau  du  ventre.  Ces  ani¬ 
maux  ont  été  répartis  en  huit  lots  et  ont  été  soumis 
à  divers  traitements  (lécithine  à  doses  différentes  ou 
combinées  à  la  créosote  et  au  sulfate  de  fer)  ;  cinq 
ont  été  gardés  comme  témoins  et  non  traités.  Les  der¬ 
niers  étaient  tous  morts  au  bout  de  trois  mois.  L’étude 
de  leur  sang  a  montré  une  diminution  progressive  des 
hématies  et  du  taux  de  1  hémoglobine,  une  augmen¬ 
tation  rapide  du  nombre  des  leucocytes  ;  enfin  parmi 
ces  derniers,  la  quantité  des  polynucléaires  a  été 
croissante,  tandis  que  les  diverses  espèces  de  mono¬ 
nucléaires  diminuaient  et  les  éosinophiles  disparais¬ 
saient.  Les  cobayes  traités  ont  présenté  une  survie 
beaucoup  plus  longue.  Nous  avons  réalisé  ainsi  des 
types  très  divers  de  tuberculose.  Or  le  sang  de  ces 
animaux  présentait  des  caractères  différents  de  ceux 
observés  chez  les  témoins.  Le  nombre  des  globules 
rouges  a  été  très  augmenté  chez  quelques-uns,  et 


chez  d’autres  n’a  diminué  que  dans  de  faibles  pro¬ 
portions;  il  en  fut  de  même  de  l’hémoglobine.  La  leu- 
cocytose  a  été  très  inférieure  à  ce  qui  a  été  observé 
dans  la  tuberculose  à  évolution  rapide;  enfin  le  nom¬ 
bre  des  polynucléaires  n’a  été  que  peu  augmenié,  et 
même  les  chi lires  les  plus  élevés  n’ont  été  observés 
que  chez  des  animaux  morts  après  un  traitement  très 

Tous  les  animaux  qui  ont  eu  une  longue  survie  ou 
qui  vivent  encore  n’ont  pas  possédé  en  moyenne  plus 
de  60  pour  100  de  polynucléaires,  pseudo-éosino¬ 
philes;  les  éosinophiles,  au  contraire,  se  sont  élevés 
dans  une  forte  proportion,  jusqu’à  1/2  pour  100,  sur¬ 
tout  dans  la  période  de  réaction  initiale  à  l'iulection 
pour  diminuer  ensuite;  parmi  les  mononucléaires, 
les  formes  de  transition  et  à  vacuole  protoplasmique 
ont  augmenté  dans  les  cas  favorables. 

En  somme,  les  caractères  du  sang  varient  dans  la 
tuberculose  expérimentale,  suivant  l’acuité  du  proces¬ 
sus  infectieux,  suivant  les  divers  stades  de  la  maladie 
et  la  résistance  du  sujet.  Ces  constatations  sont  à 
rapprocher  de  celles  qui  ont  été  faites  dans  la  tuber¬ 
culose  humaine. 

L'influence  des  lécithlnes  sur  la  nutrition  géné¬ 
rale.  —  MM.  A.  Desgrez  et  Aly  Zaky.  Nous  avons 
établi,  l'influence  exercée  par  les  lécithines  sur  les 
échanges  nutritifs.  Un  des  points  sur  lesquels  nous 
avons  tout  particulièrement  appelé  l'atteution  fut 
l’action  spéciale  produite  par  ces  substances  sur  l'éli- 
miuation  du  phosphore.  L'analyse  des  urines  montra, 
en  efl'et,  que  les  lécithines  provoquent  une  rétention 
constante  de  cet  élément.  Comme  le  phosphore  exerce 
un  rôle  prépondérant  dans  la  formation  du  squelette  et 
du  tissu  nerveux,  nous  avons  cru  nécessaire  de  re¬ 
chercher  egalement  quelles  modifications  subissent 
ces  deux  parties  essentielles  de  l’organisme  sous 
l'influence  des  lécithines. 

Nos  déterminations  établissent  définitivement  ce 
que  nous  avait  déjà  indiqué  le  coefficient  azoturique, 
à  savoir  que  l'augmentation  de  poids  des  animaux 
recevant  de  la  lécithine  ne  correspond  pas  à  un  ralen¬ 
tissement  de  la  nutrition,  par  exemple  à  une  accumu¬ 
lation  de  graisse,  mais  porte,  proportionnellement, 
sur  le  squelette  et  le  système  nerveux.  Nous  établis- 
sous,  en  outre,  que  l’acide  phosphorique  retenu  par 
l'organisme  sous  l’influence  de  la  lécithine  est  nor¬ 
malement  utilisé  pour  le  développement  de  la  cellule 
osseuse  et  de  la  cellule  nerveuse.  Dans  les  cas  où  ils 
ont  été  pratiqués,  les  dosages  de  lécithine,  dans  le 
tissu  nerveux,  indiquent  que  cette  substance  aug¬ 
mente  sous  l’influence  du  traitement,  non  qu’il  s’agisse, 
assurément,  de  la  lécithine  même  fournie  à  l’animal, 
mais  bien  de  celle  qu’il  forme  par  synthèse,  aux  dé¬ 
pens  de  l’acide  phosphorique,  de  la  glycérine,  des 
acides  gras  et  des  bases  organiques. 

Sur  une  variété  de  diplocoque  associé  à  une  mé¬ 
ningite  tuberculeuse.  —  MM.  Armand-Delille  et 
Baôonnej'x.  Nous  avons  constaté,  dans  un  cas  de  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  secondaire  à  un  tubercule  du 
cervelet,  la  présence  d'un  diplocoque  en  grande  abon¬ 
dance  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  retiré  pen¬ 
dant  la  vie  par  ponction  lombaire. 

Nous  avons  étudié  les  caractères  de  ce  microbe 
dont  l'aspect  morphologique  est  très  voisin  de  celui 
du  pneumocoque,  mais  qui  pousse  bien  sur  tous  les 
milieux  et  à  la  température  du  laboratoire.  Il  ne 
s’agit  donc  pas  de  méningocoque,  mais  d’une  variété 
très  analogue  à  l’entérocoque  de  Thiercelin. 

Le  cyto-diagnostic  montrait  dans  ce  cas,  à  côté  de 
diplocoqucs  libres  et  de  polynucléaires  contenant  des 
diplocoques,  environ  30  pour  100  de  lymphocytes, 
dont  la  présence  ne  pouvait  s’expliquer  que  parle  ba¬ 
cille  de  Koch. 

Origine  des  vésicules  hydatiques' filles.  —  M.  F. 
Dêvé.  Les  observations  que  nous  avons  poursuivies 
à  ce  sujet,  tant  sur  les  kystes  des  animaux  ciue  sur 
ceux  de  l’homme,  nous  ont  montré  que  les  forma¬ 
tions  kystiques  échinococciques  reconnaissaient  des 
origines  multiples.  Elles  peuvent  naître  :  1°  d’élé¬ 
ments  cellulaires  inclus  dans  la  cuticule  ;  2“  de  la 
membrane  germinale;  3»  des  vésicules  proligères; 
4“  d'éléments  cellulaires  non  diflérenciés  renfermés 
dans  les  vésicules  proligères  ;  5°  de  scolex  ;  6'-  des 
vésicules  filles  préexistantes,  par  alfaissement  et  ac- 
colement  partiel  de  leurs  parois. 

Les  formations  kystiques  reconnaissant  des  origi¬ 
nes  si  dillérentes  possèdent,  une  fois  développées,  la 
même  constitution  et  le  même  avenir.  Il  n’y  a  donc 
pas  lieu  d’opposer  les  unes  aux  autres  les  différentes 
opinions  exprimées  parTes  auteurs  au  sujet  de  l’ori¬ 
gine  des  vésicules  filles  ;  aucun  processus  n’est  ex- 


Entérokinase  et  sécrétine.  —  M.  L.  Camus.  L’en- 
térokinase  et  la  sécrétine,  malgré  leur  commune  ori¬ 
gine  :  l'intestin,  ne  semblent  pas  être  dépendantes 
l'une  de  1  autre.  Il  est  possible  de  les  isoler,  bien  que 
parfois  elles  se  trouvent  normalement  toutes  deux 
réunies. 

A.  SlOARD. 
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Sur  l’emploi  des  sérums  précipitants  pour  la 
détermination  des  taches  de  sang  en  médecine  lé¬ 
gale.  —  MM.  Ogier  et  Herscher.  Dans  une  commu¬ 
nication  à  la  Société  de  biologie,  MM.  Linossier  et 
Lemoine  ont  attiré  l'atteution  sur  ce  qu’ils  ont  appelé 
la  non-spécificité  des  sérums  précipitants  :  lorsqu’un 
lapin  a  été  injecté  avec  du  sérum  humain,  son  propre 
sérum  jirécipiterait  non  seulement  le  sang  humain, 
mais  encore  le  sang  d’autres  animaux. 

Cette  proposition  est  exacte,  mais  l'analyse  montre 
que  la  réaction  présente  de  grandes  difl’érences  selon 
que  le  sang  examiné  correspond  ou  non  au  sérum 
injecté.  Dans  le  premier  cas  le  précipité  est  beaucoup 
plus  rapide  et  plus  abondant. 

Pour  éviter  toute  cause  d’erreur  nous  conseillons 
la  technique  suivante  ; 

Jamais  ou  ne  doit  se  contenter  d’une  seule  expé¬ 
rience  et,  de  la  présence  ou  de  I  absence  de  précipités, 
conclure  à  l’origine  humaine  ou  à  la  provenance  ani¬ 
male  de  la  solution  sanguine. 

En  ce  qui  concerne  les  inoculations  de  sérum 
humain,  nous  avons  gardé  le  mode  opératoire  de 
■Vô’assermann  et  Schuize  :  10  centimètres  cubes  de 
sérum  humain  sont  injectés  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  d’un  lapin.  On  répète  cette  injection 
deux  jours  après  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  concurrence 
de  six  injections. 

L’animal  est  laissé  au  repos  pendant  cinq  à  six 
jours,  puis  le  sang  est  recueilli  dans  des  tubes  où, 
après  s’être  coagulé,  il  est  soumis  pendant  une  heure 
ou  deux  à  la  centrifugation. 

Le  sérum  réactif  étant  ainsi  préparé,  nous  opérons 
comme  il  suit  : 

La  tache  suspecte  est  dissoute  dans  l’eau  distillée. 
La  solution,  filtrée  s  il  y  a  lieu,  est  placée  dans  de 
petits  tubes  bouchés  de  4  à  5  millimètres  de  diamètre 
extérieur  et  de  10  ou  12  centimètres  de  long. 

Deux  à  trois  centimètres  cubes  de  solution  même 
faiblement  colorée  suffisent  pour  donner  une  réaction 
nette,  et  l’on  peut  opérer  ainsi  sur  des  quantités  très 
minimes  de  sang,  par  exemple  sur  les  produits  de 
taches  ayant  1  centimètre  carré  de  surface  ou  même 
moins.  Un  poids  de  1  milligramme  de  sang  est  large¬ 
ment  suffisant. 

On  prépare  de  la  même  manière  une  solution  de 
sang  d’homme,  de  même  volume  que  la  solution  sus¬ 
pecte,  et  approximativement  de  même  concentration, 
ce  qu’on  réalise  en  ajoutant  de  l’eau  jusqu’à  ce  que  la 
coloration  de  cette  solution  témoin  soit  pareille  à  celle 
de  la  première  solution. 

On  opère  de  même  avec  des  solutions  de  sang  de 
cinq  ou  six  animaux  domestiques  tels  que  :  bœuf, 
porc,  mouton,  chiens,  etc. 

Tous  ces  liquides  sont  additionnés  d’une  même 
quantité  de  sérum  réactif  (une  dizaine  de  gouttes). 
Toutes  ces  solutions  sont  agitées  jusqu’à  mélange 
intime  et  placées  dans  un  bain  d’eau  chauffé  à  37-40°. 

Après  dix  minutes  environ  on  commence  à  voir 
dans  le  tube  contenant  le  sang  humain  des  parti¬ 
cules  solides  se  formant  dans  toute  la  masse  liquide. 
La  précipitation  est  à  peu  près  complète  au  bout 
d’une  demi-heure,  et  un  dépôt  volumineux  s’est  formé 
au  fond  du  tube. 

Les  solutions  sanguines  des  autres  animaux  ne 
doivent  pas  donner  de  précipité  dans  le  même  temps. 
C’est  seulement  après  plusieurs  heures  qu’il  s’y 
forme  des  dépôts,  mais  toujours  moins  abondants. 

De  l’intervention  chirurgicale  chez  les  aliénés.  — 
M.  Picqué.  A  propos  du  remaniement  de  la  loi,  je 
crois  bon  de  rappeler  l’attention  de  la  Société  sur  la 
déplorable  situation  des  aliénés  au  point  de  vue  de 
l’assistance  chirurgicale.  Le  chirurgien  ne  peut 
opérer  sans  le  consentement  de  la  famille;  or  celle-ci 
le  plus  souvent  refuse  l’opération  ou  ne  répond  même 
pas  aux  demandes  qui  lui  sont  adressées.  C’est  ainsi 
que  j’ai  dû  laisser  mourir  sans  pouvoir  leur  porter 
secours  des  aliénés  atteints  de  cancer  du  sein,  de 
fibromes,  etc. 

M  .  Bize. 
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Réactions  chromatiques  des  globules  du  sang 
des  diabétiques.  —  M-  Le  Goff.  Les  globules  rouges 
du  sang  dans  le  diabète  sucré  ont  une  atfiuilé  spé¬ 
ciale  pour  les  couleurs  d'aniline  basiques;  lorsque 
l'oii  plonge  une  lame  de  sang  diabétique  fixé  par  la 
clialeur  dans  une  dissolution  de  la  combinaison 
éosine-bleu  méitiylène,  on  constate  que  les  hématies 
diabétiques  décomposent  cette  combinaison  pour 
s'emparer  du  bleti  méthylène  alors  que  celles  du  sang 
normal,  dans  les  mêmes  conditions,  prennent  réosine. 
Cette  dillérence  de  coloration  ne  se  produit  plus  si  on 
a  soin  d'enlever  1  hémoiclobiiie  par  un  lavage  conve¬ 
nable.  11  est  donc  naturel  de  penser  que  l'hémoglo¬ 
bine  est  l'un  des  lacteurs  de  la  réaction.  Ayant  pré- 
cédomment  constaté  que  l’hémoglobine  fixée  sur  lames 
par  la  chaleur  se  colore  par  les  couleurs  d'aniline 
acides,  que  l'hémoglobine  combinée  à  une  quantité 
convenable  de  glucose,  de  lévulose,  de  xylose  et  fixée 
dans  les  mêmes  conditions  se  colore  au  contraire  par 
les  couleurs  basiques,  M.  Le  GoIP  a  été  conduit  à 
rechercher  s’il  était  possible  de  produire  la  réaction 
du  sang  diabétique  avec  du  sang  normal  rendu  hyper- 
glycémique.  Pour  cela  il  étend  sur  lames  20  milli¬ 
mètres  cubes  de  sang  normal;  il  y  ajoute  20  milli¬ 
mètres  cubes  d'une  solution  au  centième  de  glucose 
dans  le  sérum  physiologique,  il  fixe  par  la  chaleur, 
puis  il  colore  cinq  mintites. 

De  cette  laçoii  les  globules  roitges  perdent  la  pro¬ 
priété  de  se  colorer  par  le  rotige  congo,  le  bleu  de 
méthyle,  et,  plongés  dans  le  réactit  du  sang  diabé¬ 
tique,  ils  prennent  énergiquement  le  bleu  méthylène  : 
ils  ont  donc  acquis  les  propriétés  des  globules  rou¬ 
ges  des  diabétiques.  Par  des  injections  intra-vei¬ 
neuses  de  glucose.  M.  Le  Golf  a  obtetm  chez  le  lapin 
une  glucosurie  transitoire  et  constaté  que  dans  ces 
conditions  les  globules  rouges  présentent  également 
les  réactions  chromatiques  du  sang  diabétique.  11  faut 
donc  admettre  que  les  deux  facteurs  de  la  réaction 
sont  le  glucose  et  l'hémoglobine.  Ces  deux  corps 
semblent  former  dans  le  sang  des  diabétiques  une 
sorte  de  combinaison  qui  permettra  peut-être  de  sai¬ 
sir  le  mode  d'oxydation  des  hydrates  de  carbone 
dans  l'organisme  et  la  cause  de  leur  élimination  dans 
le  diabète  sucré. 


I  contamination  do  la  source  qui  alimente  la  ville  par 
.  des  infiltrations  è  distance.  La  source  jaillit  de  la 
I  base  d  une  montagne,  et  cette  source  est  alimentée 
I  par  un  ruisseau  souterrain  qui  part  du  haut  plateau 
!  et  s'enfonce  dans  le  sol  à  proximité  d'habitations  oii 
avait  régné  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Chanlsjnesse.  Je  connais  l'épidémie  dont  parle 
M.  Fiessinger;  ils  sont  exacts.  Mais  la  question  des 
rapports  entre  l'hygiène  et  la  politique  soulève  do 
grandes  difficultés,  jusqu’ici  irréductibles. 

■M.  La.bbk. 


ANALYSES 
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Carton.  De  la  durée  de  la  vie  chez  les  épilep¬ 
tiques  [Thèse.  Paris,  1902).  —  M.  Carton  attire 
l’attention  sur  la  courte  durée  de  la  vie  des  épilep¬ 
tiques  à  attaques  fréquentes. 

Alors  que  la  moyenne  de  l’existence  des  aliénés 
dans  les  asiles  est  de  cinquante  ans  et  un  mois,  celle 
des  grands  épileptiques  est  de  vingt-cinq  ans  et  deux 

La  mort  prématurée  survient  dans  cette  dernière 
catégorie  do  malades  le  plus  souvent  d’une  façon 
brusque.  Ce  sont  alors  des  attaques  répétées  ou  des 
accidents  cérébraux  congestifs,  ou  encore  des  inhibi¬ 
tions  nerveuses,  inexplicables  à  première  vue,  qui 
amènent  l'issue  fatale;  ces  malades  meurent  alors 
debout,  selon  l’expression  employée  par  Arnaud  au 
Congrès  de  1900.  Quelquefois,  ils  sont  emportés  par 
un  épuisement  nerveux  plus  lent;  dans  d’autres  cas, 
la  fin  des  épileptiques  a  lieu  par  suite  do  maladies 
incidentes,  qui  portent  fréquemment  l’empreinte  de 
cet  épuisement  nerveux. 

Carton  conseille  de  traiter  soigneusement  les  trou¬ 
bles  physiques,  même  légers,  dont  se  plaignent  sou¬ 
vent  les  épileptiques.  On  devra  aussi  suivre  avec 
attention  les  troubles  gastriques,  les  tendances  con¬ 
gestives,  les  Ireuiblenients  librillaires,  1  inégalité 
pupillaire  que  présentent  les  malades  atteints  de 
grand  mal,  tous  syniptOmes  qui  constituent  un 
élément  pronostique  important. 

Busqurt. 

VOIES  URINAIRES 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

13  Mai  1902.  1 

Antoplastle  du  nez.  —  M.  Berger  présente  un  en¬ 
fant  qu’il  a  opéré  par  la  méthode  d’autoplastie  ita¬ 
lienne.  Le  nez  avait  été  détruit  par  une  morsure  de 
cheval  ;  il  ne  restait  que  la  cloison  et  les  os.  Les 
deux  interventions  ont  été  faites  en  Novembre  et 
Décembre;  la  peau  sera  maintenue  pendant  quelques 
mois  encore  par  un  appareil  do  coutention,  afin  de 
rendre  à  l’organe  sa  .ibrrne  normale. 

Discussion  sur  la  chloroformisation.  —  M.  La- 
horde.  L  expérimentation  prouve  d  une  façon  indubi¬ 
table  que  c’est  à  l’action  irritative  mécanique  et  non 
toxique  des  vapeurs  chloroformiques  sur  les  expan¬ 
sions  glottiques  et  laryngées  du  nerf  laryngé  supé¬ 
rieur  et  sur  les  ramifications  nasales  du  trijumeau 
qu’il  faut  attribuer  l’arrêt  des  mouvements  respira¬ 
toires  et  cardiaques  dans  la  ehlorolormisation. 

Le  meilleur  moyen  préventif  consistera  donc  à  di¬ 
minuer  l’hyperoxcitabilitédes  muqueuses  euquestion. 
L’emploi  de  l'éther,  des  injections  préventives  de 
morphine,  de  narcéine,  de  inéco-uarcéine,  d’atropine, 
de  sparléine,  de  badigeonnages  de  la  muqueuse  na¬ 
sale  avec  une  solution  de  cocaïne,  constitue  déjà  un 
progrès. 

L'usage  de  la  pince  linguale,  qui  permet  d’effectuer 
à  la  moindre  alerte  des  tractions  rythmées  de  la  lan¬ 
gue,  possède  une  elficacité  supérieure  à  c.elle  de  tous 
les  autres  moyens. 

La  loi  sur  la  santé  publique  et  les  épidémies  de 
fièvre  typhoïde  en  province.  —  AT.  Fiessinger.  La 
loi  sur  la  santé  publique,  en  soumettant  les  maires  à 
l’autorité  des  préfets  ne  saurait  conduire  à  des  résul¬ 
tats  décisils.  Un  préfet  est  un  fonctionnaire.  11  peut 
perdre  sa  place  s  il  remplit  son  devoir.  11  suffit  que 
le  maire  soit  un  homme,  politique  iiilluent  pour  que 
la  majt  ure  partie  de  la  loi  sur  la  santé  publique  ne 
soit  jamais  qu’un  ell'ort  méritoire  sans  doute,  mais 
frappé  de  stérilité. 

Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  sévit  depuis  huit 
ans  dans  une  petite  ville  de  province.  11  y  a  eu 
jusqu’ici  plus  de  800  cas.  L’infection  est  venue  d'une 


ORGANES  GÉNITAUX  DE  L’HOMME 
Edward  L.  Keyes.  Les  embolies  pulmonaires  à  la 
suite  des  interventions  sur  la  vessie  et  la  prost.ate 
(iVeir  York  med.  Journ. ,11)01.5  Avril).  — Dans  les  dix 
observations  d’embolie  pulmonaire  recueillies  par 
1  auteur,  la  mort  survint  deux  fois  à  la  suite  d’une 
taille  sus-pubienne,  et  huit  fois  après  une  prosta¬ 
tectomie.  Deux  ras  seulement  lurent  vérifiés  par  l’au¬ 
topsie,  deux  autres  semblent  probants,  mais  quatre 
observations  sont  douteuses,  et  deux  peut-être  sont 
entachées  d’erreur.  Pourtant,  en  ne  retenant  que  les 
observations  les  plus  nettes,  on  trouve  que  dans  la 
statistique  de  Keyes  deux  décès  sur  trois  lurent  oc¬ 
casionnés  par  une  embolie  pulmonaire;  et  Meyer  sur 
quatre  décès  après  prostatectomie  en  observa  deux 
qui  reconnaissaient  la  même  cause.  L'auteur  consi¬ 
dère  que  les  velues  pelviennes  et  prostatiques  sont 
exposées  à  se  thromboser  à  la  suite  des  protatec- 
tomics.  S  il  n'estime  pas  que  les  dix  faits  qu’il  a  re¬ 
cueillis  soient  bien  convaincants,  il  les  trouve  pour¬ 
tant  digues  d’attirer  l’attention. 

L.  Natt.vx-L.vrrier. 

OTOLOGIE.  RHINOLOGIE,  LARYNGOLOGIE 
Fruitier.  Contribution  à  l’étude  du  vertige  auri¬ 
culaire  et  de  ses  rapports  avec  la  neurasthénie 
[Thé.se ,  Paris,  1902).  —  Le  vertige  auriculaire 
peut  s'observer  en  dehors  de  toute  lésion  du  laby¬ 
rinthe  et  être  la  maiiilestation  la  plus  frappante  du 
labvriuthi-nie  vaso-moteur  chez  des  ueurasthéuiques 
atteints d'alfeciious  d  oreille  même  bénignes.  11  serait, 
chez  ces  malades,  le  résultat  dîme  hyperémie  réflexe 
du  labyrinihe. 

Tout  l’elfort  du  traitement  doit,  dans  ces  cas,  être 
dirigé  contre  la  névrose.  L’ar.-éniate  de  strychnine, 
le  bromure  de  potassium,  les  courauls  continus 
seront  associés  avec  avantage  ou  iraitemenl  hygié- 
uique.  au  séjour  à  la  campagne,  à  1  hydrothérapie. 

M.  Boulât. 

MÉDECINE  LÉGALE  ET  TOXICOLOGIE 
D,  Schtcherbatchov.  Toxicité  de  quelques  bro¬ 
mures  organiques  (Huus.  Ark  Patli.,  1901,  T.  XH, 
fasc.  6,  p.  575).  —  L’auteur  a  étudié  expérimentalement 


au  laboratoire  du  professeur  Schmiedeberg,  à  Stras¬ 
bourg.  Faction  du  bromoforme,  du  bromure  d’éthyle 
et  du  bromure  d’éthylène.  Voici  les  résultats  auxquels 
il  est  arrivé  : 

1“  Bromoforme. — L’anesthésie  par  le  bromoforme 
présente  cette  particularité  que  le  stade  d'excitation 
Lit  délaut.  Le  bromoforme  est  très  toxique,  mais  il 
ne  provoque  cependant  jamais  d’arrêt  brusque  de  la 
respiration  ni  du  cœur.  La  pression  sanguine  tombe 
progressivement.  La  mort  est  précédée,  chez  les  gre¬ 
nouilles.  de  la  rigidité  musculaire;  chez  les  animaux 
à  sang  chaud,  le  refroidissement  du  corps  joue  uii  rôle 
important  dans  la  production  de  la  mort;  aussi  faut-il, 
en  cas  d’empoisonnement  par  le  bromoforme,  recourir 
avant  tout  au  réchanfl’ement. 

2“  Bromure  d'éthyle.  —  Chez  les  animaux  anes¬ 
thésiés  par  le  bromure  d’éthyle,  on  observe  parfois 
des  convulsions,  si  l’air  est  très  riche  en  vapeurs  do 
bromélhyle.  La  mort,  lorsqu’elle  survient,  semble 
être  due  à  la  paralysie  du  cœur  et  s’accompagne 
d’œdème  du  poumon. 

3“  Bromure  d'éthylène.  —  La  toxicité  de  ce  pro¬ 
duit  est  très  grande:  i’inhalatiou  de  vapeurs  de  bro¬ 
mure  d’éthylène  pendant  quinze  minutes  peut  pro¬ 
voquer  la  mort;  cependant  les  symptômes  morbides 
n’éclatent  qu’au  bout  de  quelques  heures  ou  le  lende¬ 
main  seulement.  Parmi  ces  symptômes,  l'opacité  des 
cornées  est  particulièrement  intéressante  .à  noter.  La 
mort  survient  par  suite  de  paralysie  du  cœur. 

S.  Buoïdo. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


Nouvelle  formule  de  solution  injectable 
de  benzoate  de  mercure. 

M.  Gaucher,  médecin  de  l'hôpilal  Saint-Antoine, 
est  arrivé  à  faire  préparer  des  solutions  de 
benzoate  de  mercure  dans  un  sérum  artificiel  con¬ 
tenant  7  gr.  50  de  clilorure  de  sodium  par  litre. 
Cette  préparation  doit  être  ainsi  formulée  : 


Benzoate  de  mercure  ....  1  gramme. 

Chlorure  de  sodium  chimi¬ 
quement  pur .  0  gr.  73 

Kau  distillée .  100  grammes. 


La  dissolution  s’opère  ainsi  très  facilement,  à 
condition  que  le  sel  soit  fraîchement  préparé.  Il 
faut  prescrire  au  pharmacien  de  ne  pas  employer  le 
benzoate  de  mercure  du  commerce,  qui  est  impur, 
mais  de  préparer  lui-même  son  benzoate  do  mer¬ 
cure  de  la  façon  suivante  :  traiter  à  chaud  l’oxyde 
de  mercure  par  l’acide  nitrique  à  1"20,  diluer  cetlè 
solution  dans  l’eau  et  la  mettre  en  présence  d’une 
solution  de  benzoate  do  soude  à  1,88  pour  40. 
Cette  préparation  est  longue,  car  le  benzoate  de 
mercure  ainsi  précipité  a  besoin  d’être  lavé  avec 
soin  pendant  très  longtemps  à  l’eau  froide;  elle 
exige  huit  à  dix  jours.  Le  sel  préparé  de  cette 
façon  peut  se  conserver  deux  mois  et  même 
davantage. 


Cure  hydriatique  des  maladies  des  femmes. 

D’après  A.  Lejeune,  les  eaux  minérales  de 
Bourbiin-l’Archambault  font  merveille  dans  un 
grand  nombre  d’affections  utérines  ou  péri-uté- 
rines  :  métrites  et  endométrites,  paramétrites, 
fibromes. 

Ces  eaux  sont  administrées  sous  forme  de 
bains,  de  douches,  ou  en  bains  locaux  agissant 
directement  sur  le  col  utérin  après  intromission 
d’un  spéculum  grillagé. 

La  haute  thermalité  de  ces  eaux,  88’’  et 
même  40°,  en  déterminant  de  la  congestion  ;i  la 
surface  des  téguments,  joue  certainement  un 
grand  rôle  dans  l’action  décongestionnante  sur 
l’organe  utérin  que  possèdent  manifestement  les 
eaux  de  Hourbon. 

Les  principes  minéraux  dissous  par  leur  action 
sur  les  terminaisons  nerveuses,  contribuent  puis¬ 
samment  à  la  disparition  des  douleurs  névral¬ 
giques  consécutives  aux  affections  utérines. 
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NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Corps  de  santé  militaire.  —  JIM.  Chevalier,  Julia 
et  Fromout,  inédecius-niajors  de  2“  classe,  sont  dé¬ 
signés  pour  servir  en  Algérie. 

Corps  de  santé  des  troupes  'coloniales.  —  Sont 
désignés  pour  servir  :  au  Chari,  MM.  Ben  hier,  mé¬ 
decin-major  de  2'-'  classe;  Le  Maout,  médecin  aide- 
major  île  1™  classe. 

A  Jladagascar  :  JIM.  Frdiuger,  Petit,  médecins 
aides-majors  de  l'“  classe. 

A  la  Guinée  française  :  M.  Ponlhiou-Lavielle,  mé¬ 
decin  aide-major  de  1'“  classe. 

Eu  France  :  MJl.  Jlavolle,  Poiimayrar,  Lépinay, 
médecins-majors  de  2“  classe;  Jl.  Pin,  médecin  aide- 
major  de  Ir»  classe. 

La  lutte  contre  la  tuberculose.  —  Le  Conseil 
général  de  l'Ailier  a  voté  la  création  dans  ce  dépar¬ 
tement  d’un  sanatorium  pour  les  tuberculeux;  il  a 
décidé  en  meme  temps  que  des  propositions  sei'aient 
demandées  à  des  sociétés  ou  particuliers  pour  la 
construction  de  cet  établissement  par  voie  de  con¬ 
cession,  le  déparlcnienl  fournissant  soit  une  subven¬ 
tion,  soit  une  garantie  d’intérêt. 

Traitement  de  la  syphilis.  —  Jl.  Lercdde  commen¬ 
cera  le  lundi  2  Juin,  à  10  h.  1/2  du  matin,  à  la  Poli¬ 
clinique  de  rEtablissement  dermatologique,  9,  rue 
Beudant,  une  série  de  huit  conférences  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis  et  des  progrès  à  y  apporter.  Il 
les  continuera  les  lundis  suivants  à  la  meme  heure. 

Étranger 

Une  exposition  de  matériel  d’enseignement  mé¬ 
dical.  — ■  11  vient  de  s’ouvrir  à  Berlin,  pour  se  clore 
le  6  Juin  prochain,  une  e.vposition  d’objets  pour 
l’enseignement  médical. 

Au  cours  de  cette  exposition,  qui  est  placée  sous 
la  présidence  d’honneur  du  ministre  des  cultes,  de 
l’enseignement  et  des  affaires  médicales,  des  spécia¬ 
listes  éminents  leront  des  conférences  accompagnées 
de  démonstrations. 

Le  comité  de  l’exposition  est  constitué  par  MM.  les 
professeurs  von  Bergmann,  président;  Kîrchner  et 
Schaper,  vice-présidents,  et  R.  Kutner,  secrétaire 
général,  l’adresse  de  ce  dernier  étant  ;  Elssholz 
Strasse,  n»  13,  Berlin  W.  30. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

Actes  de  la  Faculté. 

TIIÈSIiS  DE  DOCTOKA.T 

Mercredi  H  Mai  1902,  à  1  heure.  —  M.  Petit  : 
Sur  la  valeur  de  la  réduction  par  le  procédé  non 
sanglant  dans  les  luxations  non  congénitales  de  la 

hanche;  MM.  Tillaux,  .TolTroy,  Wurtz,  Cunéo.  _ 

M.  Lenohmaxd  ;  Etude  sur  la  localisation  des  réflexes 
dans  l’axe  cérébro-spinal;  MM.  Joffroy,  'filiaux, 
Wurtz,  Cunéo. 

Jeudi  22  Mai  1902,  à  1  heure.  —  M.  Staiil  ;  Etude 
clinique  et  thérapeutique  du  mélhylarsinate  diso- 
dique  (arrhénal)  ;  M.M.  Coruil,  Raymond,  Rémy,  Du- 
pré.  —  Jl.  Bellax  :  Angine  psendo-membrancuse 
secondaire  de  la  syphilis:  JlJl.  Raymond,  Cornil, 
Rémy,  Dupré.  —  Jl.  Las.xe-Di;svahi:ii.les  :  Helmin¬ 
thiase.  Symptomatologie  ;  MJI.  Blanchard,  De  Laper- 
sonne,  Faure,  Guiart.  —  Jl.  Roche  :  La  péricys- 
tite  lacrymale  ;  MJI.  De  Lapersonne ,  Blanchard , 
Faure,  Guiart.  —  Jl.  Seguin  :  La  médecine  infan¬ 
tile  chez  les  Grecs  et  les  Romains  ;  JIJI.  Hutinel, 
Budiu,  Jlery,  Bonnaire.  —  Jl.  Vieuhled  :  Lait  stéri¬ 
lisé  et  rachitisme  ;  JlJl.  Budiu,  Hutinel,  Jleiy,  Bon- 

EXA.MENS  DE  DÜCTOllAT 

Mardi  2Ü  Mai  1902.  —  2"  Salle  Richet  :  JIM.  Rémy, 
Hanriot,  Langlois.  —  3“  (Première  partie],  Oral. 
Nouveau  régime.  Salle  Charcot  :  JIM.  Le  Deiilu,  De- 
melin,  Rieffel.  —  i”.  Salle  Thourct  :  JIM.  Proust, 
'fhoinot.  Vaquez.  —  5's  Chirurgie  ( Première  partie), 
Hôtel-Dieu  ;  JIJI.  Pozzi,  De  Lapersonne,  Jlarion. — 
5“,  (Deuxième  partie)  (l'”  série),  Hôtel-Dieu  :  JIM. 
Gilbert,  Charrin,  Achard.  —  5“  (Deuxième  partie) 
(2“  série),  Hôtel-Dieu;  JIJI.  Raymond,  Hutinel,  Du¬ 
pré.  —  5“  (Première  partie)  (1>“  série).  Charité  : 
MJI.  Guyon,  Schwartz,  'fhiéry.  — 5"  (Première  par¬ 
tie)  (2”  série).  Charité  :  JIM.  Berger,  Quenu,  Faure. 
—  5®  (Deuxième  partie).  Charité  :  JIJI.  D-ieulafoy, 
Thiroloix,  Jcanselme. 


Mercredi  21  Mai  120-2.  —2",  Salle  Richet:  JIM.  Ch. 
Richet,  Retterer,  Broca  (André).  —  3”  (Première  par¬ 
tie),  (l'o  série),  Nouveau  régime,  Salle  Richet: 
JIJI.  kirmisson,  Lejars,  Potocki.  —  3'  (Première 
partie)  (2“  série).  Nouveau  régime.  Salle  Richet  : 
JIM.  Reclus,  Poirier,  Lepage.  -  3“  (Première  partie) 
(3“  série'i.  Nouveau  régime.  Salle  Richet  ;  JI.'VI.  De- 
leiis,  Rémy,  Wallich.  —  3“  (Deuxième  partie).  Ancien 
régime,  Salle  Broussais  :  JIM.  Fournier,  Brissaud, 
J\  idal.  —  Chii  urgie  (Première  parliei,  (l'i!  série), 
Laimnec  :  JIM.  Terrier,  Legueu,  Jlauclairc.  —  5“, 
Chirurgie  (Première  partie)  (2“  série),  Laennec  : 
JIJI.  Lanuelongue,  Sebileau,  Broca  (Aug.).  —  .'>" 
(Deuxième  partie),  Laënnec  :  JIJI.  Landouzy,  Gau¬ 
cher,  Bezançon. 

Jeudi  22  Mai  1902.  —  2“  (Deuxième  partie),  Ancien 
régime.  Salle  Vulpian  :  JIJI.  Glcy,  Lauuois,  Lan¬ 
glois.  —  3“  (Deuxième  partie).  Nouveau  régime,  Salle 
Richet  :  JIM.  Dieulafoy,  Jlenetrier,  Gouget.  —  3" 
Oi'al  (  Première  partie).  Nouveau  régime.  Salle  Bé- 
clard  :  JIJI.  Schwartz,  Thiéry,  Demclin.  -  (liv  sé¬ 
rie)  Salle  Pasteur:  MJI.  Pouchet,  JVurtz,  Teissi-r. — 
1“  (2"  série).  Salle  Tl.ouret  :  JIM.  Gilbert,  Aehard, 
Richaud. 

Vendredi  23  Mai  1902.  —  3“  (Deuxième  partie). 
Oral,  Ancien  régime.  Salle  Corvisart  :  JIJI.  Brissaud, 
Gaucher,  Teissier.  —  p-.  Salle  Thourel  :  JIJI.  Pou¬ 
chet.  Thoinot,  JVurtz.  —  5',  Chirurgie  (Première 
partie)  (Dv  série),  Necker  ■  JIJI.  Terrier,  Delens, 
Gossel.  —  ô».  Chirurgie  (  Première  partie),  (2“  série), 
Necker  :  JIJI.  Tillaux,  Broea  (Aug.),  JJ'alther.  -  5'' 
(Deuxième  partie)  Necker  :  JIJI.  Hayem,  Landouzy, 
'VVidal.  — 5',  Obstétrique  (Première  partie).  Clinique 
Baudelocque  :  JIJI.  Pinard,  Lepage,  JJ’allich. 

Samedi  2i  Mai  1902.  —  2^  Salle  Richet  :  JIJI.  Gley, 
Launois,  Desgrez.  —  Chirurgie  (Deux  ème  partie) 
.l™  série)  Beaujon  :  JIJI.  Proust, 'fhiroloix,  J'aquez. 
—  5“  (Deuxième  partie)  (2“  série),  Beaujon  ;  JIJI. 
Chantemesse,  G.  Ballet,  Renon.  —  5',  Obstétrique, 
(Première  iiariie).  Clinique  Tarnier  ;  JIJI.  Budin, 
Demelin,  Potocki. 

Opérations  d  urgence  et  de  pratique  courante.  — 
Une  seconde  série  de  travaux  pratiques  de  médecine 
opératoire  spéciale  s’ouvrira  le  mercredi  18  juin, 
à  1  h.  1/4,  à  f École  pratique. 

1“  Sutures  des  téguments  en  général;  de  la  paroi 
abdominale.  Ténotomies. 

2“  Suture  des  tendons;  anastomose,  allongement, 
transplantation  des  tendons.  —  Suture  des  nerfs.  — 
Suture  des  os. 

3“  Sutures  de  lintestin  (traitement  des  plaies  et 
ruptures  de  l'intestin).  —  Greffes  épidermiques; 
greffes  dermo-épidermiques  a  grand  lambeau.  — 
fraitement  de  l’ongle  incarué. 

•'i°  Trépanation  de  l’apophyse  masto’ide. —  Cathété¬ 
risme  de  la  trompe  d’Eustache.  —  Ponction  lombaire. 

5“  Tubage;  trachéotomie.  —  Tamponnement  des 
fosses  nasales.  —  Traitement  des  végétations  adé- 
no’ides.  —  Saignée. 

6“  Amputation  du  sein.  —  Thoracentèse ;  Pleuro¬ 
tomie;  Résection  temporaire  ou  définitive  des  côtes. 

7°  Circoncision.  —  Cathétérisme  de  furètre  et  de 
la  vessie.  —  Urétrotomie  interne.  —  Ti'aitement  de 
l’hydrocèle  vaginale.  —  Traitement  du  varicocèle. 

8“  Traitement  des  hémorro’ides.  —  'fraitement  des 
fistules  anales. 

9“  'fraitement  de  l’appendicite;  Résection  de  l’ap¬ 
pendice.  —  Anus  artificiel  iliaque. 

10“  Cure  radicale  de  la  hernie  inguinale.  —  'fraite- 
meut  des  hernies  étranglées. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répé¬ 
teront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du 
prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis,  les  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés. 
Les  droits  à  verser  sont  de  50  francs.  S’inscrire  au 
secrétariat  (guichet  n“  3),  de  midi  à  3  heures,  les 
lundis,  mardis,  jeudis  et  samedis. 

Clinique  d’accouchements  Tarnier  (Cours  de 
vacances.  —  J/oi.s  d'Aoüt.  —  Jl.  Perret,  chef  de 
clinique  :  lundi,  ,mercrcdi,  vendredi,  à  11  heures  du 
malin  :  Suites  de  couches  normales,  allaitements , 
enfants  débiles,  consultations  des  ?iourrissons. 

M.  Chéron,  chef  de  clinique  adjoint:  mardi,  jeudi,- 
samedi,  11  heures  du  matin  :  Pathologie  des  suites 
de  couches  et  du  nouveau-né. 

M.  Dubrisay,  ancien  chef  de' clinique  :  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  5  heures  du  soir  ;  Dystocie. 

Jl.  Macé,  ancien  chef  do  clinique  ■  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  5  heures  du  soir:  Opérations  obstétri¬ 
cales  et  manœuvres  opératoires. 


Mois  de  Septembre.  —  Jl.  Perret,  chef  de  cli¬ 
nique  :  comme  eu  .Joui,  memes  jours  et  heures. 

Jl.  Chéron,  chef  de  clinique  adjoint  :  comme  en 
Août,  mêmes  jours  et  heures. 

JL  Schwaab,  ancien  chef  de  clinique  :  mardi,  jeudi, 
samedi,  à  5  heures  du  soir  :  Dystocie. 

Jl.  Chavane,  ancien  chef  de  clinique  ;  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  h  5  heures  du  soir  :  Opérations  obs¬ 
tétricales  et  manœuvres  opératoires. 

Le  prix  de  chaque  cours  est  de  50  francs. 

Seront  admis,  JIJI.  les  docteurs  français  et  étran¬ 
gers,  ainsi  que  les  éludianls  immatriculés  à  la  Fa¬ 
culté,  sur  la  présentation  de  la  quittance  du  verse¬ 
ment  des  droits.  JIJI.  les  étudiants  devront  produire. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  aux  cours  se¬ 
ront  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n“  3),  les  mardis,  jeudis,  et  samedis,  de  midi  à 


CONCOURS 

Hôpitaux  de  Paris  (médecine).  —  Liste  des  admis¬ 
sibles  :  .MJI.  Jlarie,  50;  Fournier,  Auclair,  49;  de 
Grandmaison,  Labbé,  48;  Gallois,  Laffitte,  Boix, 
Berge,  de  Jlassary,  Jlichel,  Apcrl,  47;  Sergent, 
Pliilippe,  Pissavy,  Josué,  Carnot,  Sée,  'i6;  e.xæquo, 
Jlilian. 

Oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  —  Le  con¬ 
cours  s’est  ouvert  lilndi  12  .Mai  à  midi. 

La  question  donnée  pour  la  composition  écrite 
est  -.ICspace  maxillo -pharyngien.  Fibromes  naso-pha- 
ryngés. 

Les  questions  restées  dans  Punie  sont  :  liégion 
temporale.  Diagnostic  et  indications  thérapeutiques 
des  complications  encéphaliques  des  suppurations  de 
l’oreille  moyenne.  -Inatomic  du  voile  du  palais  et  can- 

Clinlcat.  —  Un  concours  pour  les  emplois  vacants 
de  chels  de  clinique  s’onviira,  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  le  jeudi  26  juin  1902,  à  9  heures  du 

H  sera  pourvu  :  1“  Pour  le  clinicat  médical  :  A  la 
nomination  de  trois  chefs  de  clinique  et  de  quatre 
chefs  de  clinique  adjoints  ; 

2"  Pour  le  clinicat  chirurgical  :  A  la  nomination 
d’un  chef  de  clinique  titulaire; 

3"  Pour  le  clinicat  des  maladies  cutanées  et  syphi- 
tiques  :  A  la  nomination  d’un  chef  de  clinique  titu.- 
laire  et  d'un  chef  de  clinique  adjoint; 

4“  Pour  le  clinicat  des  maladies  des  voies  urinaires 
A  la  nomination  d’nn  chef  de  clinique  adjoint; 

5“  Pour  le  clinicat  obstétrical  :  A  la  nomination  de 
deux  chefs  de  clinique  titulaires  et  de  deux  chefs  de 
rlinique  adjoints; 

6»  Pour  le  clinicat  chirurgical  infantile  ;  A  la  nomi¬ 
nation  d’un  chef  de  clinique  titulaire. 

7“  Pour  le  clinicat  médical  des  maladies  infantiles  : 
A  la  nomination  d’un  chef  de  clinique  titulaire  et  d’uu 
chef  de  clinique  adjoint. 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  avant  le 
19  Juin  1902.  (Le  registre  d’inscription  sera  ouvert 
tous  1rs  jours,  de  midi  à  3  heures).  Ils  auront  à  pro¬ 
duire  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  doc- 

Sont  admis  à  concourir  :  'Fous  les  docteurs  en  mé¬ 
decine  français. 

11  n’y  a  pus  de  limite  d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompa¬ 
tibles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  prosecteur 
ou  d’aide  d’anatomie. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  sé- 
crétariat  de  la  Faculté. 


RENSEIGNEMENTS 

Deux  Internes  des  hôpitaux  commenceront  pro¬ 
chainement  conférences  spéciales  pour  les  candidats 
à  l'internat  des  asiles  de  la  Seine.  S’adresser  P.  M, 

Un  étudiant  faisant  fonctions  d’externe  est  demandé 
pour  établissement  dermatologique.  S’adresser/'.  M, 

AVIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


L' Éditeur-Gérant  :  C.  Naud. 
Paris.  —  L.  Mabethevx,  imprimeur,  I,  rue  Cassette 
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(Acad: 
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iiE  DES  Sciences,  Acadéaiie  de  Médecine,  Février  1902). 
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Titrés  à  O  gr.  05  de  Métharsinate  par  centimètre  cube. 

Dose  moyenne  par  jour  ;  Cinq  centigrammes, 

INDICATIONS  THÉRAPEUTiaUES  de  la  IVIÉpiCÀTION  CACODYLIOUE  EN  GÉNÉRAL 

CZaXN  C03VX.A.f£,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS  838 


OUATAPLASME 

O"  LANGLEBERT 

Emollient  J^septique  Stérilisé  à  130° 


Hypodermie 
]  nouvelle  [ 


DERIVIATOSESAIGüËSetCHRONIQUES(EüyeloppemBnldei»a) 

DUI  Ef'RAACIÊ?  niUCSCCC  Phlegmons.  Lymphangites.  Anthrax,  Furonc'es, 
rnLCUlfSAdICa  UllCnOCd  Fomculites,  Phlébites,  Arthrites,  Péritonites. 

AFFECTIONS  OCULAIRES  :  Conjonctivites,  Kératites. 

I.’ElWEl.oi»r»E  :  2  francs 

BINDE  da  OOATAPLdSIIE  de  0,50  sur  21.  divisible,  nrête  i  aeDliqner  avec  protective  de  GeUa  lamipée  l’Baadrache  Tbempseï). 
Vente  EN  Gros  :  PAUL.  SABATIER.  24,  Rue  Sinoor,  Pari». 


INJECTIONS  DIRECTES  k  ASEPTIQUES 

jj  SANS  SERINGUES  | 

a  Tubes  hypodermiques 
t  CIIEVRETIN-lEIllTTE  | 

®  54.  rue  de  Ce„n,erl,e  ^ 


FURONCULOSE  -  ANTHRAX 
AFFECTIONS  DE  LA  PEAU  — 


SUPPURATIONS 

ENTÉRITES 


LEVURINE 


de  COUTURIEI'a 

"Véritable  dérivé  de  la  T^evure  de  Bière 

PRÉSENTE  à  l’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 

Ce  produit,  le  premier  obtenu,  préparé  par  procédé  Epècial,  avec  une  lierare  type  sélectionnée, 
présenle  .«ur  les  Levui  es  o.diiiaircs,  toujours  variables  et  altérables,  les  avaniages  suivants  : 

EFFICACITÉ etCOMPOSITION  CONSTANTES, TOLÉRANCE,  FAIBLE  VOLUMEetCONSERVATION 

iVoir  Presse  Meiiicule,  année  1819,  ii«"  8,  39  ei  48). 

Dose  ordinaire  ;  1  à  3  cuillerées  à  café  ou  2  à  6  cachets  dans  de  l'eau  sucrée  ou  de  la  bière. 


Ch.COUTURIEUX,  PharmacieD-Chimisie,  Ex-l 


!t  Chef  de  Laboratoire  des  Hôpitaux  de  Paris. 


J  Que!  que  soit 
d)  volume  on  emploie  |  É 
^  le  même  appareil.  |j  | 

(poire  et  aiguille)  1  £ 
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A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDFXINE 
LE.I  COURS  PAYANTS 

Les  cours  payants  sont  intimement  liés  au  dé¬ 
veloppement  de  la  spécialisation  en  Médecine  ; 
ils  ont  cela  de  commun  avec  nombre  de  réformes 
déjà  effectuées  on  à  effectuer  dans  notre  ensei¬ 
gnement  médical. 

Il  faut  avouer  que  l’idée  d’instituer  ces  cours 
payants  nous  est  venue  d’Allemagne.  Les  méde¬ 
cins  français  visitant  les  Universités  allemandes 
étaient  frappés  des  excellents  résultats  obtenus 
dans  certains  cours  pour  lesquels  une  rétribution, 
spéciale  était  exigée.  Leur  succès  était  dû  en 
grande  partie  au  principe  même  de  la  rétribution 
qui  est  un  stimulant  aussi  bien  pour  le  profes¬ 
seur  que  pour  l’élève  ;  il  était  dû  aussi  à  l’orga¬ 
nisation  de  ces  cours  qui  crée  entre  ceux  appelés 
à  les  professer  une  véritable  émulation  ne  pou¬ 
vant  qu’augmenter  la  valeur  de  leur  enseigne¬ 
ment. 

En  fait,  l’Allemagne  attirait  vers  elle  l’im¬ 
mense  majorité  des  médecins  étrangers  désireux 
de  se  perfectionner  dans  la  pratique  de  leur  art, 
alors  que  naguère  Paris  était  pour  eux  le  vrai 
centre  d’attraction.  C’est  qu’en  Allemagne  seule¬ 
ment  se  trouvaient  les  moyens  de  s’instruire  dans 
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ces  spécialilés  nouvelles,  alors  que  Paris  s’était 
endormi  sur  l’antique  enseignement  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  chirurgie  générales. 

Aussi  bien,  les  quelque*  répétitions  d’anatomie 
et  de  médecine  opératoire,  les  quelques  leçons 
de  clinique  nn'dicale  et  chirurgicale  que  donnaient 
à  l’amphitliéltre  des  Hôpitaux  ou  dans  leurs  ser¬ 
vices  hospitaliers  des  internes  désireux  d’augmen¬ 
ter  leurs  ressources  pécuniaires,  n’étaient  pas 
suffisants  pour  maintenir  à  Paris  le  courant  de 
médecins  étrangers  (|ue  l’attraction  de  la  capitale 
avait  naguère  produit.  D’autant  mieux  que  bien¬ 
tôt  il  ne  fut  plus  possible  réglementairement  de 
donner  des  leçons  particulières  d’anatomie,  et 
que  l’orientation  des  études  poursuivies  au  cours 
de  l’internat  se  faisant  de  plus  en  plus  de  la  cli¬ 
nique  vers  les  laboratoires,  les  internes  se  désin¬ 
téressèrent  peu  à  peu  des  leçons  cliniques. 

Mais  les  cours  de  perfectionnement,  bien 
qu’issus  des  spécialités,  ne  doivent  pas  se  borner 
au  seul  enseignement  de  ces  spécialités  :  ils 
•  peuvent  et  doivent  être  profitables  à  tout  méde¬ 
cin,  à  tout  étudiant  français  soucieux  de  parfaire 
son  instruction  technique  générale  et  spéciale. 

Aujourd’hui  donc  qu’une  instruction  médicale 
de  perfectiotinement  est  reconnue  comme  néces¬ 
saire  à  nombre  de  praticiens,  comment  allions- 
nous,  avec  les  moyens  d’enseignement  que  nous 
possédions,  et  sans  grever  le  budget  de  frais  qu’il 
ne  pourrait  supporter,  satisfaire  à  ce  besoin  nou¬ 
veau?  Evidemment,  il  fallait  faire  payer  à  chacun 
ce  supplément  d’instruction  et  d’éducation  qu’il 
désirait  acquérir  ;  c’était  là  le  seul  pi-océdé.  Mais 
il  n’était  applicable  que  dans  l’enseignement 
libre;  les  regleriiénts  administratifs  ne  l’autori¬ 
saient  pas  dans  l’enseignement  officiel. 

Cependant,  survint  la  réforme  des  Universités, 
et,  dès  lors,  lurent  introduits  dans  notre  ensei¬ 
gnement  les  cours  payants. 

Le  principe  de  la  rétribution  étant  posé,  quelle 
serait  cette  rétribution?  Le  Conseil  de  l’Univer¬ 
sité  en  a  fixé  le  taux  de  60  à  150  francs,  suivant 
les  cours,  non  compris  les  droits  d’immatricula¬ 
tion.  Le  produit  en  est  affecté  d’abord  aux  frais 
matériels  du  cours;  le  reste  est  partagé  entre 
les  maîtres  qui  font  le  cours.  A  Paris,  ni  les 
professeurs  titulaires,  ni  les  agrégés  en  exercice 
ne  touchent  d’émoluments. 

Depuis  1808,  des  cours  payants  ont  donc  été 
institués  à  la  Faculté  de  Paris.  11  est  intéressant 
de  montrer  les  résultats  qu’ils  ont  donné.  | 

Le  Cours  do  Bactériologie  est  installé  dans  un  | 
des  laboratoires  du  professeur  Cornil  ;  il  comporte  ' 
des  conférences  et  des  travaux  pratiques  et  coûte 
üO  francs  par  série.  De  1808  à  1901,  les  élèves 
qui  l’ont  fréquenté  ont  suivi  une  progression 
croissante  ;  ils  sont  passés  de  L'i  en  1808  à  71 
en  1901.  I 

Ce  cours  de  perfeclioniiemenl,  officialisé  en 
1898,  est  le  plus  ancien  cours  payant  spécial  fait 
dans  l’enceinte  de  la  Faculté.  Il  fut  èréé,  eh 
1882,  par  Chantoitiesse,  soüs  l’autorité  du  pPo- 
fessenr  Cornil;  VVidal  smeéda  à  Chan«mme ;  ' 
pitiB  Reaahçon,  (pil  le  fait  anjoufd'hiii  tuffidelle-i  I 
ment  en  collaboration  avec  Orilfon.  ! 

Le  cours  le  plus  suivi  e.st  le  Conés  dé  médècine 
opératoire  spéciale,  parfaitement  organisé  par 
Hartmann,  chef  des  travaux  pratiques,  aidé  de  ses 
prosecteurs.  11  date  de  1890,  et,  depuis  lors,  sa 
progression  est  constante  ;  116  élèves  eh  1899, 
142  en  1900,  ICO  en  1901.  j 

'frès  suivi  aussi  est  le  Cours  d  ancoiichements  à  ' 
la  Clinique  Baudelocquc,  qui,  depuis  1.S99,  a  de 
100  à  120  élèves  par  an. 

Une  progression  constante  est  à  noter  aussi 
dans  le  Cours  d' oto-rhino-laryngologie  :  24  élèves 
en  1898,  48  en  1809,  60  en  1900,  75  en  1901.  j 
On  s’étonnera  peut-être  de  me  voir  mentionner 
ici  ,un  cours  d’oto-rhino-laryngologie  après 
m’être  plaint  dans  un  précédent  article  du  manque 


d'enseignement  de  cette  spécialité  à  la  Faculté  de 
Paris.  J’ai  voulu  dire  que  l’importance  clinique 
de  cette  spécialité  n’était  pas  repré.sentée  par  un 
enseignement  équivalent  :  que  l’on  prenne  la 
liste  des  professeurs,  des  agrégés  en  exercice,  et 
l’on  verra  qu’aucun  n’est  là  pour  la  représenter 
officiellement  dans  les  Conseils  de  la  Faculté.  Il 
a  fallu  la  nouvelle  loi  sur  les  Universiiés  pour 
qu’un  cours  annexe  fût  créé  sur  les  fonds  uni¬ 
versitaires;  et  l’on  sait  avec  quel  dévouement 
M.  Castex,  chargé  de  ce  cours,  s’acquitte  de  sa 
lâche.  Mais  cela  n’est  pas  suffisant;  l’oto-rhino- 
laryngologie  mérite  plus  et  doit  être  mise  sur  le 
même  pied  que  les  autres  spécialités. 

Je  ne  dois  pas  oublier  les  tentatives  de  cours 
de  radiographie,  de  maladies  cutanées  et  syphi¬ 
litiques,  de  pathologie  nerveuse,  de  maladies 
infantiles,  d'accouchemènis  qui  ont  été  faites  en 
1899,  en  1900,  en  1901;  mais  il  faut  avouer  qu’elles 
n’ont  pas  eu  de  suite! 

Je  ne  puis  donner  le  fonctionnement  des  cours 
payants  que  jusqu’à  la  fin  de  l’année  1001;  je 
ne  connais  pas  encore  les  résultats  pour  l’année 
en  cours.  En  tout  cas,  je  puis  dire  qu’en  1902, 
la  même  progression  que  les  années  précédentes 
s’est  produite  pour  les  anciens  cours;  déplus,  de 
nouveaux  cours  se  sont  créés  :  l’un  à  la  clinique 
des  maladies  nerveuses,  l’autre  à  la  clinique 
ophtalmologique. 

Une  mention  spéciale  doit  être  faite  au  cours 
de  perfectionnement  que  le  professeur  de  La- 
personne  a  institué  à  la  clinique  ophtalmolo¬ 
gique  de  l’Ilôtel-Dieu.  Les  résultats  déjà  donnés 
recommandent  son  organisation  comme  modèle 
à  ceux  qui  voudraient  s’en  inspirer. 

Et  d’abord,  étant  donné  la  multiplicité  des 
exercices  que  comporte  un  cours  de  perfection¬ 
nement  et  le  temps  qu’il  faut  consacrer  à  chaque 
élève,  le  nombre  de  ceux-ci  doit  être  limité  ; 
M.  de  Lapersonne  l’â  fixé  de  15  à  18;  chacun 
d’eux  paye  5ü  francs,  plus  les  droits  de  30  francs 
d’immatriculation,  et  le  cours  dure  dix  semaines. 

Ce  cours  comprend  ;  10  conférences  faites  par¬ 
le  professeur  sur  la  médecine  opératoire,  suivies 
d’exercices  pratiques  sur  le  sujet  et  sur  les  ani¬ 
maux  ;  10  conférences  d'ophtalmo-méirologie 

faites  par  l’agrégé  chef  des  travaux  de  phy.siquc, 
M.AN’ciss,  sur  la  réfraction,  l’accommodation,  etc., 
avec  séance  pratique;  10  conférences  faites  par 
les  chefs  de  laboratoire  et  de  clinique  sur  l’ana¬ 
tomie  pathologique  spéciale  et  la  bactériologie, 
avec  exercices  pratiques,  préparations  extem¬ 
poranées,  et  par  les  chefs  de  clinique  sur  la  thé¬ 
rapeutique  oculaire. 

Conférences  et  exercices  pratiques  sont  faits 
en  dehors  des  heures  de  la  clinique  ;  les  élèves  du 
cours  sont,  en  outre,  pendant  la  consultation  de  la 
clinique,  àppelés  successivement  à  examiner  des 
malades,  à  discuter  les  diagnostics  et  le  traite¬ 
ment,  devant  le  professeur  qui  les  argumente. 
Cette  forme  d’enseignement  pratique  est  très 
attachante  pour  les  élèves  dont  un  certain  nom¬ 
bre  continuent  à  fréquenter  la  clinique,  même 
après  avoir  terminé  leur  cours  de  perfectionne- 


II  était  inlé'ressant  de  se  rendre  compté  du  ré¬ 
sultat  mal<‘riel  de  ces  cours  payants  depuis  1898 
jusqu’à  1901  Le  voici  d’après  les  documents  offi¬ 
ciels  de  la  Faculté,  absolument  exacts,  puisque  ne 
sont  admis  aux  cours  que  les  étudiants  ou  doc¬ 
teurs  s’étant  fait  inscrire  au  secrétariat  et  ayant 
versé  la  somfftè  exigée.  | 

Les  recettes  du  cours  de  Bactériologie  se  sont 
élevées  de  6.50  francs  à  4.260  francs;  celles  du 
cours  de  Laryngologie  de  1.200  à  3.750  francs; 
celles  du  cours  d’Accouchements  de  4.8,50  à 
5.000  francs  ;  celles  du  cours  de  Médecine  opéra¬ 
toire  spéciale  de  5.800  à  8.805. 

Je  ne  parle  pas  des  résultats  des  cours  qui  n’ont 
eu  qu’une  durée  passagère,  pour  al-riVer  à  la 
recette  totale  qui,  Ae  1.950  francs  en  1898, 
s’éleva  à  2A.215  francs  en  1901.  i 


Ces  recettes  traduisent  l’augmentation  continue 
du  nombre  des  élèves  inscrits  aux  cours  payants. 
En  effet,  en  1898,  39  élèves  seulement  avaient 
pris  part  à  ces  cours;  en  1901,  ils  étaient  400  ;  et 
ils  seront  phis  nombreux  encore  en  1902. 

De  cette  progression  croissante  ressort  toute 
l’importance  que  peuvent  prendre  ces  cours  dans 
notre  Faculté.  Ils  constituent  un  véritable  ensei- 
gncnient  de  pel’lectionnemenl,  portant  sur  des 
éléments  de  plus  en  plus  variés  au  fur  et  à  mesure 
que  progresse  la  science;  et  ils  répondent  ainsi 
à  un  besoin  nouveau, 

Je  dois  dire,  en  manière  de  conclusion,  que  leur 
fonctionnement  en  ces  quatre  années,  démontre 
à  l’évidence  que  le  succès  réside  non  seulement 
dans  la  matière  enseignée,  mais  beaucoup  aussi 
dans  la  méthode  avec  laquelle  elle  est  enseignée  : 
les  cours  qui  ont  réussi  en  sont  un  exemple 


Enfin,  on  doit  signaler  une  innovation  qui  ne 
peut  qu'augmenter  la  valeur  de  ces  cours  et  leur 
donner  plus  d'autorité. 

Une  sanction  leur  manquait.  Sur  la  proposition 
du  professeur  de  Lapersonne,  le  conseil  de  la 
Faculté  vient  de  décider  que  tout  docteur  ou  étu¬ 
diant  ayant  suivi  avec  zèle  les  cours  de  perfection¬ 
nement  recevrait,  à  la  lin  du  cours,  un  certificat 
officiel  signé  du  professeur  et  contresigné  par  le 
doyen,  avec  le  cachet  de  la  Faculté. 

C’est  là  une  mesure  propre  à  attiref  h  notre 
Faculté  les  docteurs  étrangers,  pour  lesquels  le 
nouveau  certificat  constituera  la  garantie  de  l’édu¬ 
cation  spéciale  qu’ils  ont  reçue. 

E.  De  LavAiIéNNë 


LIVRES  NOUVEAUX 


Deguy  et  Benjamin  Weill.  —  Manuel  pratique  du 
traitement  de  la  diphtérie  (séi  olhérapic.  tubage,  tra- 
chéolotnic).  (Masson  et  C»,  édileurs,  Paris,  1902). 

Cet  ouvrage  est  d'actualité.  Les  dernières  statis¬ 
tiques  accusent  une  recrudescence  anormale  dé  la 
diphlérie  ;  des  communications  récentes  ont  remis 
en  question  le  traitement  de  cette  maladie,  toujours 
menaçante. 

Dans  leur  Manuel,  les  auteurs  se  sont  proposé 
d'indiquer  l’état  actuel  de  nos  connaissances  pra¬ 
tiques  sur  la  dijjhtérie,  et  de  moulrCr  âu  praticien 
comment,  après  avoir  institué  un  diagnostic  basé  sur 
la  clinique  et  sur  la  bactcrioscopie,  on  doit  traiter 
un  diphtérique. 

Ils  passent  en  revue  la  sérothérapie,  lé  traitèftient 
topique,  le  tubage  et  la  trachéotomie,  précisant  et 
exposant  avec  clarté  les  indications  et  le  manuel 
opératoire  do  ces  interventions.  Les  dessins  schéma¬ 
tiques,  les  photographies  et  les  radiographies  qui 
illustrent  richement  le  volume  permettent  de  suivre, 
presque  aussi  facilement  que  sur  le  vivant,  la  tech¬ 
nique  des  opérations  e.xposées.  Ce  manuel  instruit 
aussi  bien  par  l'image  que  par  le  texte,  et  c’est  là  un 
de  ses  pi-incipaiix  mérites, 

La  conduite  h  tenir  dans  les  diphtéries  associées, 
dans  les  complications  précoces  et  tardives  de  la 
diphlérie  est  exposée  dans  les  moindres  détails.  Un 
chapitre  très  complet  est  consacré  à  la  prophylaxie, 
à  l’éiuHe  des  injections  préventives,  du  licenciement 
des  écoles,  de  la  désinfection.  Diverses  considérations 
intéressantes  de  médecine  légale  terminent  le  Manuel. 

M.  le  professeur  agrégé  Mai-fan,  qui  a  écrit  pôUr 
cet  ouvrage  une  intéressante  introduction  résumant 
d'une  façon  très  vivante  l'histoire  des  idées  sur  la 
diphtérie,  apprécie  en  ces  termes  le  Manuel  de 
MM.  Deguy  et  B.  Weill  : 

(1  Leur  ouvrage  est  le  miroir  fidclé  de  ce  qui  se 
fait  au  pavillon  de  la  diphlérie  de  l’hôpital  des 
Enlants-Malades.  Dans  celui-ci,  il  y  a  une  tradition 
composée  des  remarques,  des  observations,  des  pro¬ 
cédés  de  plusieurs  générâlioils  de  médecins,  d'in- 
lerhes,  voire  même  de  surveillâmes  et  d’ififirlnières. 
Cette  tradition  se  transmet  oralement  ;  on  s’est  peu 
occupé  de  l'écrire.  M.Vl  Dcgiiy'  et  B.  Weill  ont 
réussi  à  la  faire  entrer  dans  Fur  livre.  J'ose  croire 
qu'ils  auront  rendu  service  à  leurs  confrères.  » 

M.  Labbé. 
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LE  BOTRYOMYCOME 


G.  CARRIÈRE,  Ajfi%o  G.  POTEL 

Churg-é  du  cours  de  Clinique  ChefdeCliniquechirurgicule 
médicnle  infantile 

à  rUniversité  de  Lille. 


La  nature  du  Botryomycome  est  encore,  à 
l’heure  actuelle,  l’objet  d’une  intéressante 
controverse. 

Tandis  que  certains  auteurs  reconnaissent 
un  élément  pathogène  spécifique,  le  botryo- 
coque,  d’autres,  au  contraire,  ne  voient  dans 
le  botryomycome  qu’une  néoplasie  inflamma¬ 
toire,  réaction  particulière  produite  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  agent  causal  banal,  le  staphy¬ 
locoque. 

Si  la  discussion  reste  ouverte,  e’est  que  les 
éléments  d’étude  sont  assez  rares.  Dans  la 
région  du  Nord,  nous  croyons  être  les  pre¬ 
miers  qui  aient  eu  la  bonne  fortune  d’en 
observer  deux  exemples. 

Les  conditions  dans  lesquelles  nous  avons 
extirpé  ces  petites  tumeurs  ne  nous  ont  mal¬ 
heureusement  pas  permis  de  faire  ni  cultures 
ni  inoculations.  Nous  avons  dû  nous  contenter 
de  l’examen  histologique  que  nous  avori.s  fait 
aussi  complet  que  possible. 

Observation  I.  —  .Jeanne  X...  vient  se  pré¬ 
senter,  au  mois  de  Décembre  dernier,  à  la  consul¬ 
tation  de  riiôpital  de  la  Charité,  pour  une  petite 
tumeur  siégeant  au  niveau  de  la  face  dorsale  de 
l’index  gauche.  Cette  jeune  fille  travaille  dans 
une  filature  de  lin. 

Il  y:  a  deux  mois,'  elle  se  fît  une  section  de 
l’index  sur  le  bord  ébréché  d’un  pot  contenant 
de  la  colle  dé  pâte.  La  plaie  était  longue  d’en¬ 
viron  un  centimètre  et  demi  et  occupait  la  face 
dorsale  de  la  troisième  phalange  de  l’index.  Il 
y  eut  peu  de  suppuration.  La  cicatrisation  était 
complète  en  douze  jours. 

Un  mois  après,  sur  la  cicatrice, 
apparut  un  petit  bourgeon,  saigno- 
tant,  qui  grossit  peu  à  peu  et  acquit 
bientôt  le  volume  d’un  gros  pois. 

La  jeune  fille,  voyant  sa  petite 
tumeur  augmenter  de  volume,  vint 
à  la. consultation  de  l’hôpital  de  la 
Charité. 

On  constate  qu’il  existe  au  niveau 
de  la  troisième  phalange  de  l’index 
gauche,  et  à  la  face  dorsale,  une 
tumeur  grosse  comme  une  noisette, 
d’un  rouge  vif,  sessile,  saignant 
au  moindre  contact.  La  pression 
n’exerce^  point  de  douleur.  Point 
d’engorgement  ganglionnaire  ni  de 
réaciôn  inflammatoire  périphérique. 

La  malade  désire  être  débarras¬ 
sée  de  sa  tumeur.  Anesthésie  à  la 
cocaïne.  Une  incision  elliptique  circonscrit  large¬ 
ment  la  base  de  l.itumeur.  L’ablation  se  fait  très 
facilement.  La  réunion  se  fait  par  seconde  inten¬ 
tion,  à  cause  de  l’écartement  des  bords  de  la 
plaie. 

La  cicatrice,  vue  six  mois  après,  ne  présente 
plus  rien  d’anormal. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Vue  à  l’œil  nu  sur  les 
coupes,  la  tumeur  se  présente  avec  l’aspect  d’un 
champignon  à  pied  très  large. 

A  la  base  d’implantation,  le  derme  ne  parait 
pas  se  continuer  avec  la  périphérie  de  la  tumeur. 
Le  centre  du  néoplasme  présente  des  radiations 
en  éventail. 

Après  fixation  par  l’alcool,  la  pièce  a  été  incluse, 
dans  le  vide,  à  la  paraffine,  et  colorée  sur  lames 
par  la  thionine  phéniquée,  la  cochenille  alunée, 
éosine,  cochenille-éosine,  cochenille  alunée- 


éosine,  liériiatéine  -  éosine ,  héiuatéine  acide 
picrique,  bleu  de  méthylène  polychrome  de  ünna, 
méthode  d.:  We  ggert  pour  les  fibres  élastiquLS, 
enfin  par  la  s.dranine  et  l’induliue. 

1“  Examen  de  La  peau  avoisinant  la  tumeur.  — 
Nous  trouvons  d’abord  le  derme  avec  sa  structure  ' 
normale,  présentant  cependant  cette  particularité  j 
qu’il  existe  une  liypertrophie  papillaire  extrême-  ! 
ment  prononcée,  et  d'autant  plus  manifeste  que  . 
l’on  s’approche  plus  du  néoplasme.  | 

En  dehors  de  cette  hypertrfq>hie  papillaire,  on 
ne  trouve  dans  le  derme  aucune  modification 
structurale. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  présente  gà  et 
là  une  réaction  inflammatoire  manifeste,  surtout 
au  \oisinage  des  papilles  hypertrophiées. 


Les  vaisseaux  et  les  glandes  sudoripares  ne 
présentent  aucune  aliération  apparente. 

2°  Étude  de  la  tumeur  'proprement  dite.  —  Si 
l’on  considère  d’abord  la  tumeur  au  niveau  de  sa 
base,  d’implantation,  on  note  : 

1“  Une  prolifération  très  marquée  des  cellules 
de  la  couche  kératodermique; 

2"  Des  altérations  des  cellules  du  coips  mu¬ 
queux;  la  couche  des  cellules  à  éléiditie  n’exisle 
pas,  et,  au-dessous,  les  cellules  polygonales  ont 
perdu  leur  dentelure.  Leur  noyau  est  fort  peu 
coloré  et  ne  présente,  en  général,  qu’un  nucléole 
punctiforme  assez  bien  color-é  par  les  réactifs.  La 
couche  basilaire  est  elle-même  altérée  ;  son  assise 
régulière  de  cellules  cylindriques  n’existe  plus; 

I  elle  est  remplacée  par  des  cellules  irrégulières. 


premier  aspect,  donne  l’impression  d’être  le 
résultat  d’une  désintégration  des  couches  nor¬ 
males  du  derme  cutané.  En  effet,  le  tissu  envoie 
des  prolongements  irréguliers  vers  le  centre  de 
la  tumeur,  formant  ainsi  des  sortes  de  fausses 
papilles  dont  les  limites,  confuses,  tranchent  mal 
sur  les  parties  qu’elles  pénètrent. 

Il  existe  à  la  périphérie  une  mince  couche 
kératinisée,  épaisse  de  10  à  15  g..  De  cette  couche 
kératodermique  partent  des  travées,  très  déliées, 
constituées  par  des  fibrilles  très  fines,  qui  sem¬ 
blent  converger  vers  le  centre  delà  tumeur.  Cet 
aspect  est  surtout  appréciable  sur  les  prépara¬ 
tions  colorées  à  la  safranine-induline  et  à  la  thio¬ 
nine  picriquée.  Entre  les  mailles  de  ces  travées  se 
trouvent  des  cellules  extrêmement  nombreuses, 
tassées  les  unes  contre  les  autres,  mais  de  nature 
variée.  Les  unes  sont  petites,  rondes,  à  noyau 
arrondi,  fort  peu  volumineux,  souvent  fragmenté 
et  peu  coloré.  Ces  cellules  se  retrouvent  de  pré¬ 
férence  à  la  périphérie  de  la  tumeur  où  elles 
forment  une  sorte  de  zone  embryonnaire  de 
100  à  150  g  d’épaisseur. 

On  trouve  souvent,  dans  cette  partie,  dessphé- 
rules'  très  fortement  teintées  par  les  colorants  de 
la  chromatine  et  occupant  une  partie  du  noyau  ou 
tout  le  protoplasma  de  la  cellule.  Nous  pensons 
qu’il  s’agit  là  d’un  phénomène  de  pyenose  décrit 
par  Renaut  et  auquel  MM.  Poncet  et  Dor  rat¬ 
tachent  les  globes  mûriformes  de  la  Botryomy- 
cose.  Nous  n’avons  pas  trouvé  d'amas  mùriforme; 

\  côté,  on  trouve  d’autres  cellules,  les  unes 
volumineuses,  arrondies  ou  polygonales,  les 
autres  fusiformes,  à  protoplasma  peu  abondant, 
dont  l’axe  est  dirigé  du  centre  vers  la  périphérie 
de  la  tumeur.  , 

Le  tissu  que  nous  venons  d’étudier  forme  à  la 
périphérie  de  la  tumeur  une  couche  d’environ  un 
millimètre,  dont  les  limites  -profondes,  pëü  dis¬ 
tinctes,  forment  des  sortes  de  prolongements  volu¬ 
mineux  qui  simulent  grossièrement  les  papilles 
normales  du  derme.  :  ^ 

Certains  de  ces  prolongements  pénètrent  môme 
plus  profondément  dans  l’épaisseur  de  la  tumeur, 
formant  des  boyaux  irréguliers  uniquement  cons¬ 
titués  par  des  cellules  ayant  les  mêmes  caractères 
que  celles  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire,  mais  avec  de  nombreuses 
figures  karyokynétiques.  Il  y  a  tou¬ 
jours  interposition  des  petites  cel¬ 
lules  rondes  embryonnaires,  mais 
celles-ci  sont  moins  nombreuses 
qu’à  la  périphérie. 

Ces  noyaux  aberrants  sont  en¬ 
tourés  de  leucocytes  à  noyau  irré¬ 
gulier  et  à  cellules  conjonctives 


arrondies,  ovoides,  présentant  un  noyau  à  peine 
apparent,  muni  presque  toujours  de  plusieurs 
nucléoles  fortement  colorés. 

Au-dessous  se  trouve  le  tissu  de  néoplasie. 

En  examinant  la  lumeur  [proprement  dite,  de 
la  périphérie  vers  le  centre,  on  constate  les  par- 
tic'ilarités  suivantes  : 

Les  eouches  normales  du  derme  ont  dispai  u 
au  centre.  Elles  existent  bien  encore  sur  les  par¬ 
ties  latérales,  et  l’on  peut  suivre  progressivement 
la  façon  dont  se  fait  leur  disoarition.  On  voit  la 
couche  kératodermique  s’épaissir  et  devenir 
foliacée;  entre  les  feuillets  on  trouve  une  infiltra¬ 
tion  embryonnaire.  Enfin,  l’assise  génératrice 
disparaît  elle  ïnême  pour  se  fondre  dans  le  tissu 
néoplasique. 

Tout  à  fait  à  la  périphérie,  les’'assises  i^r- 
miques  sont  remplacées  par  un  ^tissu  qui,  au 


jeunes. 

Leur  protoplasma  est  générale¬ 
ment  abondant  et  présente  là  mtoie 
coloration  jaune  pâle  que  les  cel¬ 
lules  du  corps  muqueux  de  Malpi- 
ghi  de  la  peau  saine  ont  sur  les 
préparations  colorées  par  la  safra- 
nine,  l’induline  et  l’alcool  picriqué. 
-Ce  caractère  nous  permet  de  pen¬ 
ser  qu’il  y  a  un  rapport  étroit  entre  les  cellules 
que  nous  étudions  et  les  cellules  malpighiennes. 
L’aspect  de  leui-  noyau  vient  encore  confirmer 
cette  analogie.  Ce  noyau  est  pâle,  son  contour 
seul  apparaît  bien  coloré  et  renferme  générale¬ 
ment  un  ou  plusieurs  nucléoles  plus  fortement 
colorés.  On  trouve  au  milieu  de  ce  tissu  quelques 
vaisseaux  à  parois  embryonnaires,  mais  ne  pré¬ 
sentant  rien  d’ano’rmal. 

Les  parties  centrales  de  la  tumeur  sont  cons¬ 
tituées  par  du  tissu  embryonnaire,  organisé, 
fibroïde,  sans  fibres  élastiques.  Au  milieu  de  ce 
tissu  fibroïde,  on  trouve  des  cavités  plus  ou  moins 
irrégulières,  de  dimensions  variables.  Ces  cavités 
sont  vides;  dans  quelques  cas  seulement,  on  y 
trouve  une  substance  vaguement  granuleuse,  mais 
ne  renfermant  aucun  élément  nettement  défini. 

La  paroi  de  ces  cavités  est  uniquement  cons- 
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tituée  par  des  cellules  épithéliales  à  noyaux  bien 
colorés,  souvent  en  voie  de  karyokynèse  et  pré¬ 
sentant  des  sphérules  très  énergiquement  tein¬ 
tées,  mais  généralement  aplaties  et  tassées  les 
unes  sur  les  autres,  comme  si  elles  avaient  été 
refoulées  excentriquement. 

Les  cavités  et  les  cellules  qui  les  bordent  sont 
séparées  du  tissu  Obroïde  de  soutènement  par  une 
paroi  propre  très  apparente. 

Le  tissu  interstitiel  ne  présente  rien  de  spécial. 
On  arrive  enfin  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
qui  ne  présente  pas  de  particularité  bien  remar¬ 
quable.  Les  glandes  sudoripares  qu’on  y  trouve 
présentent  cependant  deux  faits  particuliers  : 
1°  une  hyperplasie  tubulaire;  2°  une  prolifération 
des  cellules  épithéliales  qui  les  tapissent. 

Nous  avons  recherché  les  parasites  sur  ces 
coupes  par  la  méthode  de  Ziehl,  de  Gram  et  celle 
de  la  thionine  phéniquée. 

Nous  n’avons  trouvé  que  des  staphylocoques. 
Ces  microbes  sont  répartis  dans  toutes  les  parties 
de  la  tumeur. 

On  en  trouve  dans  la  couche  de  Malpighi  et 
dans  les  boyaux  rudimentaires  qui  les  représen¬ 
tent  au  sein  de  la  néoplasie.  Ils  sont,  à  ce  niveau, 
par  grains  séparés  ou  par  grappes  de  peu  d’arti¬ 
cles.  On  en  trouve  surtout  dans  les  régions  pro¬ 
fondes,  au  niveau  du  pédicule.  Ils  forment  là  de 
gros  amas  irréguliers  dus  à  la  conglomération 
des  éléments  microbiens.  A  cet  endroit,  ils  sont  de 
préférence  localisés  autour  des  culs-de-sac  glan¬ 
dulaires.  On  en  trouve  parfois  dans  l’intérieur 
même  des  culs-de-sac  :  le  cas  est  rare. 

A  quelque  endroit  qu’on  les  trouve,  ils  occu¬ 
pent  soit  les  éléments  cellulaires  eux-mêmes,  soit 
les  interstices  qui  les  séparent.  Nous  avons  remar¬ 
qué  que  les  cellules  qui  en  contiennent  présentent 
de  préférence  des  noyaux  en  voie  de  karyokynèse 
normale  ou  anormale. 

Aucune  culture,  aucune  inoculation  n’ont  mal¬ 
heureusement  pu  être  faites. 

OssEnvATioN  II.  —  M.  X...,  caissier,  trente- 
cinq  ans,  vient  nous  consulter  pour  une  petite 
tumeur  du  médius  de  la  main  gauche. 

Il  y  a  un  mois,  le  malade  a  vu  s’élever  à  ce 
niveau  une  vésicule  très  petite,  assez  sensible.  Il 
essaya  de  la  détruire  avec  une  aiguille  (non 
flambée).  Mais  au  bout,  de  quelques  jours,  apparut 
une  tumeur  très  petite,  grosse  à  peine  comme 
une  tête  d’épingle,  douloureuse  à  la  pression. 

Le  malade  appliqua  une  série  de  cataplasmes, 
qui  n’eurent  d’autre  résultat  qu’augmenter  le 
volume  de  la  petite  tumeur. 

C’est  ce  qui  le  décida  à  venir  nous  consulter. 

État  actuel.  Il  existe  sur  la  face  dorsale  de  la 
seconde  phalange  du  médius  droit  une  petite  tu¬ 
meur  fraraboisée,  rouge  vif,  grosse  comme  un  pois. 

Cette  petite  tumeur  est  pédiculée,  mais  fait  peu 
saillie. 

Les  tissus  environnants  sont  déprimés  légère¬ 
ment  en  cuvette. 

Dans  le  sillon  intermédiaire  il  existe  du  pus. 

À  l’aide  d’une  pince  à  griffes,  nous  attirons 
légèrement  la  tumeur,  de  façon  à  rendre  le  pédi¬ 
cule  apparent. 

Le  pédicule  est  sectionné  d’un  coup  de  ciseaux. 
Cette  section  est  extrêmement  douloureuse.  Le 
pédicule  saignant  assez  abondamment,  nous  dé¬ 
truisons  d’un  coup  de  pointe  de  thermocautère  la 
base  du  pédicule. 

Pansement  humide.  Les  suites  furent  des  plus 
simples,  la  cicatrisation  se  fit  très  rapidement.  Le 
malade,  revu  à  plusieurs  reprises  depuis  un  an, 
n’a  point  eu  de  récidives. 

Etude  histologique.  — La  tumeur,  sur  une  coupe, 
a  l’aspect  d’un  champignon  de  9  millimètres  de 
diamètre,  avec  un  pédicule  de  .5  à  6  millimètres 
seulement  de  largeur. 

Les  papilles  du  derme,  hypertrophiées  aux 
confins  de  la  néoplasie,  disparaissent  aussitôt  à  la 
périphérie  de  la  néoplasie. 

Le  centre  présente  un  aspect  radiaire  ayant  pour 
centre  le  pédicule;  on  dirait  un  épanouissement 


en  éventail  des  fibrilles  constitutives  du  pédicule. 

La  peau  avoisinant  la  tumeur  présente  un 
derme  à  peu  près  normal.  On  note  seulement  une 
hypertrophie  papillaire  de  plus  en  plus  marquée 
au  fur  et  à  mesure  qu’on  approche  du  pédicule. 
Ces  papilles  hypertrophiées  sont  coiffées  d’un 
amas  de  cellules  embryonnaires  et  de  leucocytes 
à  noyaux  irréguliers. 

Les  rameaux  et  les  glandes  annexés  à  la  peau 
sont  normaux  à  ce  niveau. 

Au  niveau  du  pédicule,  on  trouve[une  proliféra¬ 
tion  accentuée  des  cellules  kératodermiques. 

La  couche  des  cellules  à  eléidine  est  presque 
nulle.  Les  cellules  polygonales  ont  perdu  leurs 
dentelures.  Leur  noyau  est  fort,  peu  coloré  et  ne 
présente  qu’un  nucléole  énergiquement  teinté. 

Les  cellules  cylindriques  de  la  couche  basilaire 
sont  remplacées  par  des  cellules  arrondies  ou 
ovoïdes  à  noyau  à  peine  apparent  muni  de  plu¬ 
sieurs  nucléoles  très  colorés. 

Au-dessous  se  trouve  le  tissu  central  de  la 
néoplasie. 

En  examinant  maintenant  la  tumeur  de  la  péri¬ 
phérie  vers  le  centre,  on  constate  des  remanie¬ 
ments  profonds  du  derme. 

La  couche  kératodermique  s’épaissit  et  s’exfolie. 
Entre  ses  fibrilles  s’infiltrent  des  éléments  em¬ 
bryonnaires  et  des  leucocytes  polynucléaires. 

On  ne  trouve  plus  l’apparence  si  nette  des 
papilles.  Néanmoins  on  trouve  des  rudiments  de 
boyaux  plus  ou  moins  allongés,  convergeant  vers 
le  pédicule  et  constitués  par  des  cellules  présen¬ 
tant  tous  les  caractères  histo-chimiques  des  cel¬ 
lules  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  avec  cette 
différence  qu’au  lieu  d’être  imbriquées  les  unes 
dans  les  autres,  elles  sont  séparées  par  des  mast- 
zellen,  des  leucocytes  à  noyaux  irréguliers  ou  des 
éléments  cellulaires  rappelant  les  riesenzellen. 

On  trouve  autour  de  ces  boyaux  d’abondants 
leucocytes  à  noyau  irrégulier.  Nous  trouvons 
encore  dans  les  boyaux  malpighiens  des  cellules 
renfermant  des  sphérules  très  colorées. 

Nous  constatons  que  le  centre  de  la  néoplasie 
est  formé  par  un  tissu  fibroTde  constitué  par  des 
cellules  conjonctives  quasi  lamellaires  à  noyau 
encore  apparent. 

Au  milieu  de  ce  tissu  nous  voyons  de  nom¬ 
breuses  lacunes  dont  la  cavité  est  vide  ou  ren¬ 
ferme  une  substance  un  peu  granuleuse. 

La  paroi  est  constituée  par  des  cellules  épithé¬ 
liales  aplaties  et  reposant  sur  une  paroi  propre. 
Ces  cellules  ont  un  noyau  généralement  en  voie 
de  karyokynèse. 

Ces  lacunes  ont  des  dimensions  et  des  formes 
variables. 

Au  niveau  du  pédicule  on  trouve  des  glandes 
sudoripares,  soit  normales,  soit  en  voie  d’hyper¬ 
plasie. 

Sur  les  coupes  traitées  par  le  Ziehl,  le  Gram 
et  la  thionine  phéniquée,  nous  trouvons  des  sta¬ 
phylocoques  dans  toutes  les  parties  de  la  néo¬ 
plasie. 

Disposés  par  petites  grappes  de  trois  ou  quatre 
articles  dans  les  régions  périphériques  constituées 
par  les  cellules  malpighiennes,  ils  forment  des 
amas  de  10  à  50  |ji  dans  la  région  du  pédicule  et 
occupent  soit  le  pourtour  des  glandes  soit  leur 
cavités. 

Ces  deux  observations  nous  semblent  fort 
intéressantes, 

Anatomo-patlîologiquement  elles  sont  abso¬ 
lument  identiques;  leur  structure  nous  per¬ 
met  d’affirmer  qu’il  s’agit  d’un  fibro-adénome 
d’origine  sudoripare. 

Cliniquement  ces  deux  tumeurs  se  présen¬ 
taient  comme  des  botryomycomes.  Celte 
variété  de  néoplasie  fut  décrite  en  1897  par 
Poncet  et  Dor‘  sous  le  nom  de  papillomes 


1,  PoncBT  et  ©OR.  Congrès  de  ciiirurfie  de  Paris, 
1897. 


inflammatoires,  tumeurs  framboisilormes  pé- 
diculées  des  doigts  et  de  la  main. 

Ces  auteurs  trouvèrent  dans  les  coupes  qui 
servirent  h  leur  description  des  amas  mûri- 
formes  de  boules  hyalines  identiques  à  celles 
que  Bollinger  et  Rabe  avaient  observées  dans 
le  champignon  de  castration  du  cheval,  et 
qu’ils  appelaient  botryocoque.  Rabe  ',  le  pre¬ 
mier,  chercha  à  diflerencier  le  botryocoque 
du  staphylocoque  pyogène.  Il  crut  pouvoir  le 
faire  en  signalant  la  forme  spéciale,  en  tulipe, 
que  prennent  sur  gélatine  les  colonies  de 
botryocoques. 

Kitt®,  moins  affirmatif  que  Rabe,  se  base, 
pour  arriver  à  une  dilTérenciallon,  sur  les 
changements  de  couleur  des  colonies  suivant 
la  température  de  l’étuve. 

Hell  ’  pense  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  variété 
de  staphylocoque. 

De  Jong‘  n’attache  d’importance  qu’à  l’ex¬ 
périmentation  pour  dillérencler  ces  deux 
organismes.  Ses  conclusions,  reproduites  dans 
la  thèse  de  Splck‘,  sont  les  suivantes:  a)  seul 
le  botryocoque  donne  chez  le  cheval  des 
myco-libromes  ;  le  staphylocoque  ne  donne 
que  des  abcès  ou  des  inflammations;  b)  seul 
il  donne  naissance  à  des  grains  fauves. 

Poncet  et  Dor*  insistent  surtout  sur  les 
changements  de  coloration  des  cultures,  blan¬ 
ches  à  37°,  orangé  à  18°. 

Sabrazès  et  Laubie  ’  pensent  qu’une  infec¬ 
tion  microbienne  banale  par  le  staphylocoque 
doré,  seul  ou  associé,  peut  donner  naissance 
à  un  nodule  présentant  tous  les  caractères  de 
l’adéno-fibrose  botryomycosique  de  Poneet  et 
Dor. 

Les  deux  observations  que  nous  venons 
de  publier  semblent  venir  à  l’appui  de  cette 
thèse  puisque,  dans  toutes  les  deux,  la  néo¬ 
plasie  est  absolument  identique  à  celle  qu’ont 
décrit  les  auteurs  lyonnais.  Cependant  nous 
n’avons  pas  trouvé  de  globes  mûriformes; 
nous  n’avons  signalé  que  des  figures  de 
pycnose  intra-cellulaire. 

Or,  nous  n’avons  trouvé  dans  ces  deux  tu¬ 
meurs  que  des  staphylocoques. 

Le  dernier  mot  n’est  donc  pas  dit  sur  cette 
question,  et  il  convient  d’attendre  les  résul¬ 
tats  d’expérimentateurs  plus  heureux  que  nous 
qui  n’avons  pas  pu  utiliser  complètement  ces 
deux  observations. 


L’EXPERTISE  CONTRADICTOIRE 

Par  L.  NATTAN-LARRIER 


L’important  projet  de  loi  déposé  par  M.  Cruppi 
au  cours  de  la  dernière  législature  vise  nette¬ 
ment  la  réforme  de  l’expertise  dans  les  procès 
criminels  :  il  revendique  le  droit  pour  l’accusé 
d’avoir  ses  experts  qui  puissent  discuter,  pièc.js 
en  mains,  avec  les  experts  de  l’accusation.  La 
défense  semblerait  jouir  ainsi  de  plus  sérieuses 
garanties;  ce  double  système  de  dépositions  évi¬ 
terait  peut-être  des  erreurs,  et  éclaircirait  sans 
doute  des  questions  qui  restent  souvent  obciires 
pour  le  jury,  insuffisamment  éclairé. 


1.  Rare.  —  Deutsche  Zeitschrift  /.  Thiermedicin,  1888, 
XII. 

2.  Kitt.  —  Ceftlralblalt  f.  Bakieriologie,  1889,  VlII. 

3.  HeLl.  —  Zeitschrift  f.  Veterinarhunde ,  1890,  I. 

!>.  De  Jong.  —  Thèse,  Leyde,  1889. 

5.  Spik.  —  Thèse,  Lyon,  1900. 

6.  Poncet  et  Dor.  —  Archives  geneTalea  de  médecine, 
1900. 

?,  SXBKAzès  etJUvBiË.  ‘^Archive*  générâtes  de  méde¬ 
cine,  1899. 
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Ce  mode  d’expertise  existe  déjà  dans  divers 
pays.  11  est  appliqué  en  Amérique.  Quels  résul¬ 
tats  y  donne-t-il  ?  Ces  résultats  sont-ils  en  faveur 
de  la  rélortne  proposée  en  France?  Peut-être  en 
pourrait-on  douter  h  la  lecture  de  quelques  jour¬ 
naux  américains  :  «  11  semble  urgent,  dit  le  A’uiv- 
Yor/c  Medical  Journal,  de  trouver  un  moyen  d’it- 
ténuer  ou  de  supprimer  cette  mystilication  du 
jury,  (|ui  est  la  conséquence  du  système  actuel.  » 
C’est  à  propos  d’une  affaire  récente  que  le 
journal  américain  s’exprime  ainsi. 


Le  2.S  Septembre  1000,  succombait  un  malade 
iigé  de  quatre-vingt-six  ans,  soigné  depuis  six 
mois  déj.à  pour  une  maladie  dont  l’acte  d’accusa¬ 
tion  définit  assez  mal  la  nature.  On  ne  constatait 
qu’un  alfaiblisseraent  des  battements  du  cœur  et 
de  l’œdème  des  jambes,  lorsque,  le  21  Septembre, 
apparaissait  une  dyspnée  intense  sans  aucun  signe 
d’auscultation.  Le  22  Septembre,  le  pouls  était  très 
faible, |le  raaladj  délirait,  il  avait  delà  diarrbéeel  le 
médecin  traitant  prévenait  le  domestique  du  ma¬ 
lade  que  la  mort  était  imminente.  Le  lendemain, 
pourtant,  à  11  heures  du  matin,  le  médecin  trouvait 
le  malade  un  peu  mieux,  quoique  la  dyspnée  fût 
toujours  extrême  et  que  la  cyanose  eut  apparu. 
Mais,  à  8  heures  du  soir,  le  médecin  est  appelé 
pour  constater  le  décès.  Rien  de  suspect  n'ailirc 
son  attention  et  il  délivre  un  permis  d’inhumer, 
avec  un  diagnostic  de  mort  par  sénilité  et  faiblesse 
cardiaque  compliquées  de  diarrhée.  Le  corps  est 
embaumé  et  enterré.  Mais,  quarante-quatre  heures 
après  la  mort,  l’opinion  publique  s’émeut,  on 
procède  à  l’exhumation,  on  pratique  l’autopsie, 
on  fait  une  enquête. 

Le  valet  de  chambre  avoue  que  le  28  Septembre, 
une  demi-heure  avant  la  mort,  tandis  que  le  ma¬ 
lade  était  assoupi,  il  a  roulé  une  serviette  en 
forme  de  cône,  y  a  placé  une  éponge  imbibée  de 
60  grammes  de  chloroforme  et  a  posé  cet  appareil 
sur  la  face  du  malade.  Au  bout  d'une  demi-heure, 
celui-ci  était  mort;  le  domestique  aéra  la  pièce, 
brûla  les  objets  et  lit  chercher  le  médecin. 

Le  malade  avait-il  succombé  à  l’action  du  chlo¬ 
roforme,  y  avait-il  eu  tentative  criminelle  ayant 
abouti  à  la  mort,  ou  bien,  comme  le  soulevait  la 
défense,  si  la  mort  n’avait  pas  pour  cause  le  chlo¬ 
roforme,  y  avait-il  au  moins  doute  sur  la  cause 
du  décès  ? 

C’est  l’autopsie  qui  devait  fournir  les  argu¬ 
ments;  mais  les  renseignements  qu’elle  donna 
furent  de  maigre  importance  :  les  orifices  aor¬ 
tique  et  pulmonaires  étaient  unpeu  athéromateux; 
il  existait  une  néphrite  chronique;  il  y  avait  une 
«  congestion  active  intense  des  deux  poumons, 
les  atteignant  dans  toute  leur  hauteur,  un  léger 
œdème,  et  un  petit  nodule  d'hépatisation  à  la  base 
droite.  » 

C’est  sur  la  nature  de  ces  lésions  pulmonaires 
que  va  porter  tout  l’effort  de  l’expertise. 

L’accusé  reconnaît  avoir  donné  du  chloroforme, 
mais  a-t-il  tué  son  malade,  y  a-t-il  eu  intoxication, 
et  la  preuve  en  est-elle  dans  l’état  du  parenchyme 
pulmonaire  ?  Les  deux  médecins  qui  procédèrent  à 
l’autopsie  déclarent  qu’une  congestion  pulmonaire 
ainsi  généralisée  ne  peut  avoir  pour  cause  que 
l’inhalation  d’un  gaz  irritant,  qu’il  n’y  a  pas  lieu 
de  tenir  compte  du  placard  d'hépatisation  qui  peut 
être  d’origine  récente,  que  le  chloroforme  admi¬ 
nistré  a  dose  massive  peut  produire  ces  lésions; 
quant  à  la  néphrite,  elle  n’a  joué  aucun  rôle  dans 
le  mécanisme  de  la  mort.  Un  autre  expert  de  l’ac¬ 
cusation  se  prononce  dans  le  même  sens,  et  l’ar¬ 
gument  fondamental  de  l’accusation  devient  la 
congestion  pulmonaire  ;  est-elle  oui  ou  non  la 
preuve  de  la  mort  par  le  chloroforme  ? 

Les  sept  experts  qui  déposent  pour  la  défense 
déclarent  que  le  chloroforme  ne  peut  amener  une 
congestion  de  toute  la  hauteur  des  deux  poumons, 
que  de  cette  congestion  on  ne  peut  induire  que  le: 
chloroforme  a  été  la  cause  de  la  mort,  que  le  mode 
d’administration  par  l’application  d’un  simple 


tampon  n’est  pas  conciliable  avec  l’agitation  de 
la  première  période  de  la  chloroformisation.  Pour 
eux,  la  mort  résulte  de  la  néphrite  chi-onique  et 
de  l’état  du  cœur  qui  ont  amené  les  accidents 
pulmonaires. 

En  face  de  cet  accusé  qui  avoue  son  acte,  de 
la  défense  qui  nie  que  la  mort  en  soit  le  résultat, 
quelle  est  la  situation  du  jury?  Toute  la  question 
reposait,  dit  M.  K,  M.  Millican,  sur  la  valeur  à 
attribuer  à  la  congestion  pulmonaire. 

Desdeux  côtés  lesarguments  étaient  théoriques. 
Leur  valeur,  quelque  éminents  que  fussent  les 
témoins,  ne  pouvait  s’établir  sur  la  foi  d’une  affir¬ 
mation  ou  d’une  négation.  11  eût  fallu  les  discuter 
scionliflquement,  et  une  telle  discussion  eût  sup¬ 
posé  chez  ceux  qui  eussent  été  appelés  à  en  juger 
une  connaissance  approfondiede  la  physiologie,  de 
la  pathologie,  de  la  clinique,  de  l’anatomie  patho¬ 
logique,  sur  lesquelles  les  témoins  s’appuyaient  à 
tous  instants...  Imaginez  donc  de  démontrer  la 
UT  proposition  d’Euclide  à  qui  ne  connaît  pas  la 
êü",  à  qui  ignore  même  les  définitions,  les  axiomes, 
les  postulats  ! 

M.  Millican  propose  une  solution  pour  remé¬ 
dier  à  cet  état  de  choses. 

Dans  tous  les  procès  criminels,  les  points  tech¬ 
niques  médicaux  devraient  être  traités  devant  une 
Commission  de  médecins  qualifiés,  et  les  argu¬ 
ments  seraient  présentés  au  jury  sous  leur  forme 
définitive.  Le  juge  constituerait,  dans  chaque  pro¬ 
cès,  cette  Commission,  comme  déjà  aujourd’hui  en 
Amérique  on  le  fait  dans  les  affaires  d’internement, 
tribunal  de  liinatico  inquirendo.  Toute  expertise 
serait  déposée  devant  cette  Commission  médicale  ; 
mais  les  rapports  de  la  Commission  seraient  seuls 
placés  devant  les  yeux  du  jury,  et  les  opinions  de¬ 
vraient  être  résumées  dans  des  termes  simples  et 
non  équivoques.  Assurément  on  ne  demande  pas 
l’institution  d’une  Commission  permanente,  mais 
ne  serait-il  pas  possible  de  reconnaître  au  tribu¬ 
nal  le  droit  d’en  constituer  une  dans  chaque 
affaire? 

Telle  est  l’intéressante  question  que  posent  au¬ 
jourd’hui  le  New-York  Medical  Journal  et  son  col¬ 
laborateur  M.  Millican  ;  il  est  intéressant  de  la 
signaler  au  moment  où,  en  France  même,  le  mode 
des  expertises  va  peut-être  se  modifier;  mais 
on  doit  se  demander  si  la  réalisation  d’un  tel  pro¬ 
jet  n’enlèverait  pas  précisément  à  la  défense  le 
droit  qu’on  a  voulu  lui  donner  et  ne  priverait  pas 
à  tout  jamais  l’accusé  du  bénéfice  du  doute. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU 
LA  MÉTHODE  ASEPTIQUE 


Asèpsie  superficielle.  —  Ses  règles. 

Ses  procédés. 

L’infection  superficielle  de  la  peau,  en  dehors 
des  utricules  pilo-sébacés,  a  pour  siège  de  pré¬ 
dilection  la  surface  du  corps  muqueux  ;  lorsque 
celle-ci  n’a  pas  d’effets  kératolytiques  ‘,  ce  qui 
est  de  règle,  la  couche  cornée  recouvre  les  pro¬ 
duits  d’origine  microbienne  qui  la  décollent  peu 
à  peu  excentriquement.  Dans  les  utricules  pilo- 
sébacés,  l’infection  a  des  conséquences  plus 
graves;  recouverte  par  des  couches  cornées 
épaisses,  elle  tend  à  pénétrer  en  profondeur, 
dans  l’axe  du  follicule,  près  du  poil. 

11  faudra  donc  toujours  chercher  :  1“  à  rompre 
la  couche  cornée  ;  2°  à  l’empêcher,  une  fois  ou¬ 
verte,  de  se  fermer  à  nouveau. 

D’autre  part,  les  produits  de  l’infection  qui  se 
forment  en  quelque  abondance  à  la  surface  de  la 


1.  Saboubauo.  —  ■<  La  défense  de  la  peau  contre  les 
microbes  ». 


peau  tendent  à  se  dessécher  à  l'air  et  à  former 
des  croûtes  constituées  par  des  produits  orga¬ 
niques  imperméables.  Sous  ces  croûtes,  les  coccî 
de  tout  genre  trouvent  les  conditions  d’humidité, 
de  température,  de  milieu,  les  plus  favorables  à 
une  germination  rapide.  Les  microbes  sont-ils 
tant  soit  peu  virulents,  l’infection  devient  pro¬ 
fonde;  les  couches  du  corps  muqueux  seront  suc¬ 
cessivement  attaquées,  et,  dans  quelques  cas,  les 
couches  superficielles  du  derme.  Ajoutons  que 
l’infection  se  fait  à  distance  et  atteint  les  gan¬ 
glions  lymphatiques,  dont  la  guérison  par  les 
moyens  thérapeutiques  actuels  est  beaucoup 
moins  en  notre  pouvoir  que  celle  de  la  peau.  On 
comprend  ainsi  aisément  les  inconvénients  de 
celte  infection  superficielle.  Un  autre,  pour  finir  : 
les  lésions  profondes  amènent  des  cicatrices;  on 
ne  peut  les  prévenir  lorsqu’on  a  laissé  l’infection 
atteindre  le  derme  et  l’altérer  profondément  (l’ec- 
thyma  offre  un  exemple  de  cette  complication). 

De  là  résultent  deux  règles  essentielles  de 
l’asepsie  cutanée  : 

a]  Toule  formation  cavitaire  infectée,  ou  sus¬ 
ceptible  de  s’inlecter,  doit  être  largement  ou¬ 
verte  ; 

b)  Toutes  croûtes,  tous  produits  do  sécrétion 
coagulables  doivent  être  enlevés  au  fur  et  à  me¬ 
sure  de  leur  formation,  qu’il  faut  même  chercher 
à  éviter  toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible. 

Ouverture  des  vésicules,  des  bulles  et  des  pus¬ 
tules.  Les  vésicules  et  les  bulles  doivent  être 
ouvertes  de  préférence  avec  des  ciseaux  ayant 
bouilli  au  préalable;  l’ouverture  avec  une  aiguille, 
un  scarificateur,  laisse  à  la  su>'face  une  couche 
épidermique  qui  couvre  une  cavité  viluelle,  s’in¬ 
fectant  facilement  ;  avec  des  ciseaux  on  peut  en¬ 
lever  largement  la  surface  des  vésicules,  dont  le 
fond  reste  ensuite  à  découvert. 

Les  pustules,  les  phlyctènes  purulentes  doivent 
être  ouvertes  de  la  même  façon.  Par  malheur  les 
pustules  sont  très  souvent  beaucoup  trop  petites 
et  trop  nombreuses  pour  qu’on  puisse  les  ouvrir 
toutes  une  à  une.  Toutes  les  fois  qu'on  peut  voir 
le  poil  autour  duquel  elles  se  développent  fré¬ 
quemment,  ce  poil  doit  être  enlevé  à  la  pince  à 
épiler. 

Enlèvement  des  croûtes.  —  Parfois  les  croûtes 
sont  molles  et  il  suffit  de  les  nettoyer  avec  du  co¬ 
ton  trempé  dans  de  l’eau  bouillie  ou  bicarbonatée 
sodique  à  2  pour  100  pour  les  faire  tomber;  par¬ 
fois  on  peut,  si  elles  n’adhèrentjque  faiblement  au 
corps  muqueux,  les  enlever  avec  une  curette  qui 
doit  toujours  être  maniée  avec  la  plus  grande 
douceur;  en  général  il  convient  de  les  ramollir 
avant  de  les  enlever.  L’application  de  corps  gras, 
de  vaseline,  d’huile  à  laquelle  on  peut  ajouter 
1  pour  100  de  résorcinc,  suffit  dans  les  cas  où 
les  croûtes  sont  extrêmement  riches  en  débris 
épithéliaux  et  où  le  processus  inflammatoire  est 
à  peine  indiqué. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  croûtes  contiennent 
une  grande  quantité  de  sérum  coagulé,  de  glo¬ 
bules  blancs,  peu  d’épithédium ;  l’affection  est 
franchement  inflammatoire  :  les  corps  gras  ont  des 
inconvénients  dont  le  moindre  est  de  ne  pas 
imprégner  suffisamment  les  croûtes  ;  ils  sont 
souvent  dangereux  et  peuvent  augmenter  l’inflam¬ 
mation  si  le  contact  est  trop  longtemps  pro¬ 
longé. 

Le  ramollissement  des  croûtes  doit  de  préfé¬ 
rence  être  obtenu  soit  par  des  pulvérisations,  qui 
constituent  la)méthode  la  plus  rapide,  soit  par  des 
pansements  humides  ou  émollients  (cataplasmes). 

Les  pulvérisations  constituent  le  procédé  de 
choix;  par  malheur  elles  exigent  l’emploi  d’appa¬ 
reils  coûteux,  les  petits  pulvérisateurs  ne  don¬ 
nant  qu’une  quantité  de  vapeur  insuffisante  et 
sans  la  pression  qui  favorise  la  pénétration  des 
croûtes  et  leur  ramollissement  par  l’eau. 

Je  ne  décrirai  pas  les  modèles  de  pulvérisa¬ 
teurs  que  tout  le  monde  connaît.  Il  importe  seu¬ 
lement  de  toujours  se  servir  d’un  pulvérisateur 
de  moyen  ou  de  grand  modèle,  les  petits  ne  don- 
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nant  pas  une  quantité  de  vapeur  d’eau  suffisante. 

D’une  manière  générale,  on  se  servira,  pour 
charger  le  pulvérisateur,  d’eau  bouillie  ou  d’une 
eau  légèrement  alcalinisée  avec  du  borate  ou  du 
bicarbonate  de  soude.  L’acide  borique,  qui  est 
employé  d’une  manière  banale,  n'a  pas  d’avantage  ; 
parfois,  très  rarement  je  veux  bien,  il  a  une  action 
irritante  sur  la  peau.  Du  reste,  le  but  de  la  pulvé¬ 
risation  étant  d’agir  mé-caniquemcnt  en  ramollis¬ 
sant  les  croûtes,  il  n’y  a  pas  lieu  de  projeter  sur 
celles-ci  de  l’eau  chargée  du  principe  actif. 

La  pulvérisation  est  le  seul  procédé  à  employer 
dans  tous  les  cas  où  l’infection  présente  des  foyers 
très  multipliés,  et  surtout  si  ces  foyers  paraissent 
déjà  attaquer  le  derme.  La  pulvérisation  ayant  été 
faite  assez  longtemps  pour  que  les  croûtes  n’adhè¬ 
rent  plus  profondément  à  la  peau,  elles  sont  déta¬ 
chées  avec  une  pince  armée  de  coton,  et  de  suite 
on  doit  procéder  au  pansement.  Lorsque,  pour  une 
raison  ou  pour  une  autre,  on  ne  peut  employer 
les  pulvérisations,  les  croûtes  doivent  être  ramol¬ 
lies  par  des  pansements  humides  et  émollients. 

Pansements  humides.  —  Le  pansement  humide 
destiné  à  ramollir  les  croûtes  doit  être  fait  sim¬ 
plement  avec  de  l’eau  bouillie,  de  l’eau  boratée 
sodique,  bicarbonatée  sodique  ou  boriquée,  et 
être  très  humide;  le  pansement  qui  agira  sur  des 
surfaces  privées  de  croûtes  poui'raétre  chargé  de 
substances  actives  et  sera  toujours  peu  humide. 

Je  rappelle  seulement  qu’un  pansement  humide 
doit  rester  humide  pendant  toute  la  durée  de  son 
application, sous  peine  d’être  absolument  inutile  ; 
il  est  nécessaire  que  l’imperméable  (taffetas  chilfon, 
taffetas  gommé,  etc.),  déborde  légèrement  les  com¬ 
presses  de  gaze  mouillées  qui  sont  appliquées  di¬ 
rectement  sur  la  peau.  Il  est  nécessaire  également 
que  la  bande  de  gaze  ou  de  toile  soit  appliquée  de 
manière  que  le  pansement  ne  se  déplace  pas  ;  il 
peut  être  utile,  à  cet  effet,  de  placer  entre  elle  et  le 
taffetas  imperméable  une  très  légère  couche  de 
ouate;  l’inconvénient  que  présentent  les  pan¬ 
sements  humides  pour  les  régions  cutanées  qui 
entourent  les  lésions  que  l’on  veut  modifier  par 
leur  application  n’est  pas  douteux. 

L’humidité,  quel  que  soit  son  degré,  a  les  plus 
grands  inconvénients  pour  la  peau  au  voisinage 
des  régions  infectées  ou  enflammées.  Elle  amène 
la  macération  de  la  couche  cornée,  élève  la  tem¬ 
pérature  de  ta  peau  dont  elle  gêne  les  excrétions 
et  les  sécrétions,  favorise  les  inoculations  de 
germes  venus  de  l’extérieur  et  la  prolifération 
des  cocci  présents  dans  l’épaisseur  de  la  couche 
cornée  elle-même.  Et  comme  souvent,  dans  les 
infections  cutanées,  la  peau  se  trouve  déjà  dans 
des  conditions  favorables  à  la  germination  micro¬ 
bienne,  il  faut  éviter  de  faciliter  celle-ci  par  des 
applications  nuisibles  au  fonctionnement  normal. 

J’ai  l’habitude,  pour  remédier  à  la  macération 
dangereuse  qui  en  est  la  suite,  de  couvrir  toujours 
d’une  «  pâte  »  les  régions  sur  lesquelles  le  panse¬ 
ment  peut  porter  autour  des  points  malades  ;  de 
cette  manière  la  protection  est  complète. 

On  désigne  sous  ce  nom  (Leistikow)  des  pré¬ 
parations  de  consistance  épaisse  qui  résultent  du 
mélange  de  graisses,  d’huile,  de  glycérine  avec  les 
poudres  ;  elles  ne  s’étalent  pas  en  dehors  des 
points  où  on  les  applique,  comme  les  pommades, 
et,  alors  que  celles-ci  favorisent  l’infection  de  la 
peau,  celles-là  la  rendent  plus  difficile.  Il  est 
telles  circonstances  où  on  ne  peut  appliquer  la 
pâte,  par  exemple  lorsque  des  lésions  infec¬ 
tieuses,  inflammatoires  ou  autres,  sont  presque 
au  contact  les  unes  des  autres. 

La  même  précaution  peut  être  prise  lorsqu’on 
fait  des  pulvérisations. 
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Les  pansements  émollients  sont  surtout  prati¬ 
qués  au  moyen  de  cataplasmes  de  fécule. 

Le  cataplasme  de  fécule  de  pomme  de  terre  se 
fait  en  délayant  à  froid  de  la  fécule  dans  une 
quantité  égale  d’eau  froide,  puis  en  chauffant 
doucement  jusqu’à  production  de  vapeurs.  A  ce 
moment,  la  consistance  est  épaisse.  On  coule  le 
mélange  dans  un  peu  de  gaze.  Le  cataplasme  de 
fécule  doit  être  appliqué  tiède  ou  froid.  11  n’est 
pas  irritant  par  les  substances  chimiques  qu’il 
contient  comme  l’étaient  les  anciens  cataplasmes. 
Il  amène  l’imbibition  humide  des  croûtes  d’une 
manière  rapide  et  complète. 

Les  cataplasmes  de  fécule  sont  fréquemment 
appliqués  en  France  sur  des  lésions  inflamma¬ 
toires  telles  que  celles  de  l’eczéma  aigu.  Je  dois 
dire  que,  pour  ma  part,  je  ne  m’en  sers  que  d’une 
manière  exceptionnelle.  A  priori,  les  cataplasmes 
de  fécule  ont  peut-être  les  inconvénients  que 
nous  venons  d’indiquer  pour  les  pansements  hu¬ 
mides  ;  en  tout  cas,  lorsqu’il  s’agit  de  lésions  in¬ 
fectieuses,  d’impétigo,  de  folliculites,  lorsque  les 
lésions  sont  en  extension  et  en  multiplication  ra¬ 
pides,  l’emploi  de  cataplasmes,  même  de  fécule, 
me  parait  pouvoir  être  nuisible  ;  si  on  les  emploie 
dans  des  infections  superficielles,  on  ne  les  lais¬ 
sera  de  toute  façon  en  place  que  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  restreint  ;  on  les  enlèvera  dès  que 
les  croûtes  seront  ramollies. 

Toutefois  il  faut  noter  que  les  applications 
émollientes  sont  certainement  moins  nuisibles 
pour  la  peau  que  les  applications  humides.  De 
même  des  bains  émollients  sont  moins  irritants 
que  des  bains  simples.  La  raison  en  est  sans 
doute  dans  une  pénétration  moins  profonde  de 
l’eau  à  la  surface  de  la  peau. 

Sous  le  nom  de  ouataplasrne,  on  préconise 
depuis  quelque  temps  une  préparation  faite  avec 
du  coton  hydrophile.  Cette  préparation  se  re¬ 
commande  par  sa  propreté  et  la  simplicité  de  son 
emploi.  Ce  sont  de  réels  avantages  et,  après 
d’autres  dermatologistes,  je  m’en  sers  d’une 
manière  fréquente;  il  ne  faut  appliquer  le  ouata- 
plasme  qu’en  connaissance  de  cause  et  avec  les 
précautions  que  j’ai  indiquées  pour  protéger  la 
peau  autour  des  régions  malades. 

Les  procédés  que  nous  avons  indiqués  jus¬ 
qu’ici  s’appliquent  surtout  aux  lésions  de  la  face, 
ou  aux  lésions  du  corps  lorsqu’elles  occupent  une 
surface  peu  étendue  ;  niais  leur  emploi  devient 
singulièrement  plus  difficile  lorsqu’une  grande 
étendue  de  la  surface  cutanée  est  prise. 

Dans  ces  cas,  la  première  inspiration  des  mé¬ 
decins  est  de  prescrire  des  bains  généraux  ;  rien 
n’est  plus  simple,  plus  à  la  portée  du  malade;  un 
bain  simple,  un  bain  d’amidon  sont  faciles  à  don¬ 
ner  ;  le  malade  sera  même  étonné  si  on  n’en  pres- 

Aucun  moyen  n’est  plus  dangereux,  et  aucun 
exemple  ne  permet  de  mettre  mieux  en  relief  les 
inconvénients  des  applications  humides  de  la  peau. 
Tout  médecin  aura  certainement  l’occasion  de 
voir  des  enfants  chez  lesquels  des  lésions  impé- 
tigineuses  se  sont  étendues  à  la  suite  de  bains,  et 
qui  guériront  avec  rapidité  grâce  à  leur  suppres¬ 
sion.  Cependant  nous  n’avons  quelquefois  aucun 
autre  moyen  à  notre  disposition  pour  faire  tomber 
les  croûtes  infectes;  les  pulvérisations  ne  peuvent 
être  faites  sur  le  corps  entier,  les  pansements 
humides  et  les  cataplasmes  ont  le  même  inconvé¬ 
nient  que  les  bains  ;  comment  peut-on  se  servir 
de  ceux-ci  1’ 

1“  Le  bain  doit  être  court.  Dix  minutes,  un 
quart  d’heure  suffisent  pour  imbiber  les  croûtes 
et  les  ramollir.  Au  besoin,  on  pourra  ne  les  enle¬ 
ver  qu’incomplètement;  mieux  vaut  attendre 
douze  ou  vingt-quatre  heures  pour  donner  un 
deuxième  bain  ; 


2"  Le  bain  doit  être  peu  chaud,  34  degrés  en 
général; 

3°  Sur  toutes  les  régions  non  infectées,  dans 
les  cas  où  cette  précaution  s’impose,  c’est-à-dire 
lorsque  les  lésions  sont  en  voie  de  multiplication, 
on  appliquera  une  pâte  de  zinc; 

4“  En  tout  cas,  après  le  bain,  la  peau  sera 
essuyée  avec  une  toile  fine  sans  être  frottée,  puis 
on  poudrera  au  talc  porphyrisé  toutes  les  ré¬ 
gions  non  malades.  Les  croûtes  ramollies  sont 
enlevées  comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut,  et 
enlevées  avant  qu’elles  aient  eu  le  temps  de  se 
dessécher  de  nouveau. 


Cela  fait,  l’asepsie  cutanée  est  loin  d’être  ter¬ 
minée,  car  il  faut  achever  de  débarrasser  mécani¬ 
quement,  autant  que  possible,  la  surface  des  pro¬ 
duits  microbiens  et  des  parasites  qui  s’y  trouvent. 
A  cet  effet,  il  est  indiqué  de  faire  des  lotions  au 
moyen  de  coton  hydrophile  et  d’eau  bouillie  ou 
de  sérum  physiologique  stérilisé,  à  la  température 
du  corps.  Enfin  le  pansement  doit  être  fait.  Ce 
pansement  peut  être  sec  ou  humide. 

Le  pansement  sec  peut  se  faire  au  moyen  de 
gaze  aseptique  appliquée  directement  sur  la  peau, 
ou  d’une  poudre  aseptisée  sur  laquelle  on  dis¬ 
pose  la  gaze  maintenue  par  une  bande  ou  d’une 
pâte.  L’inconvénient  de  la  gaze  appliquée  sans 
intermédiaire  est  le  suivant  ;  les  sécrétions  super¬ 
ficielles  se  dessèchent  avec  rapidité  et  adhèrent  à 
la  gaze.  Sans  doute  on  pourra  mouiller  celle-ci 
longuement  lorsqu’on  changera  le  pansement, 
et  l’enlever  sans  entraîner  d’éléments  épidermi¬ 
ques  en  régénération,  mais  cette  manœuvre  est 
longue,  puis  la  coagulation  du  sérum  crée  une 
sorte  de  vernis  imperméable  et  met,  par  suite,  les 
régions  dans  des  conditions  moins  favorables  à  la 
liberté  d’excrétion  des  divers  produits  cutanés. 

Au  contraire,  en  projetant  sur  la  région  malade 
une  poudre,  de  talc  stérilisé  par  exemple,  la  coa¬ 
gulation  du  sérum  se  fait  autour  de  grains  irré¬ 
guliers,  il  n’y  a  pas  d’occlusion  complète  de  la 
surface  malade;  j’ai  cru  remarquer  que,  dans  ces 
conditions,  la  réparation  épidermique  se  fait  très 
aisément;  en  somme,  ces  pansements  avec  une 
poudre  indifférente  constituent  un  excellent  moyen 
de  la  méthode  aseptique  qu’on  peut  employer 
dans  les  cas  où  les  sécrétions  sont  très  modérées. 
De  même  pour  les  pâtes,  qui  ont  contre  elles  la 
difficulté  de  leur  nettoyage. 

Quant  aux  pansements  humides,  leurs  règles 
sont  les  suivantes  :  ils  seront  faits  au  moyen  de 
gaze  pliée  en  six  ou  huit  doubles  et  trempée  dans 
de  l’eau  bouillie  ou  du  sérum  physiologique,  puis 
exprimée.  Il  est  très  important  que  le  pansement 
soit  aussi  peu  humide  que  possible;  il  est  impor¬ 
tant,  d’autre  part,  qu’il  reste  également  humide 
pendant  tout  le  temps  de  l’application. 

Les  détails  concernant  la  manière  dont  on 
arrive  à  ce  résultat  rappellent  ceux  que  nous 
avons  indiqués  lorsque  nous  avons  parlé  des 
règles  des  pansements  humides  destinés  à  ramol¬ 
lir  les  croûtes:  inutile  d’insister.  Rappelons-nous 
seulement  que  le  pansement  doit  toujours  être 
bien  fait,  et  qu’on  ne  saurait  trop  minutieusement 
disposer  l’imperméable  de  façon  à  déborder  un 
peu  la  gaze  humide,  et  la  bande  qui  maintient  le 
pansement  de  façon  qu’elle  ne  se  déplace  pas.  11 
est  souvent  utile  de  protéger  les  régions  non 
malades  contre  le  pansement  humide  par  une 
application  de  pâte. 

Les  croûtes  enlevées,  le  pansement  fait  suivant 
les  règles  que  nous  venons  d’indiquer,  il  est  bien 
rare  que  l’état  inflammatoire  ne  se  calme  pas, 
que  l’exsudation  ne  se  modère  pas.  Le  pansement 
sera  changé  toutes  les  douze  ou  les  vingt-quatre 
heures  ;  au  moment  de  le  changer,  on  pourra 
faire  des  lotions  tièdes  pour  enlever  les  produits 
et  sécrétions  qui  se  seraient  formés,  ou  même  mo¬ 
dérer  l’inflammation. 

L’eau  employée  pour  les  lotions  peut  être 
chargée  d’un  certain  nombre  de  substances  qui 
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quée  sur  les  tissus,  action  qu’on  ne  peut  du  reste 
préciser  exactement,  non  plus  qu’on  ne  peut  fixer 
exactement  les  indications  de  toutes  ces  subs¬ 
tances. 

Dans  les  dermatoses  inflammatoires,  on  peut 
ejnployer  les  substances  dites  émollientes,  l’eau  de 
son  (ib  pour  100),  l’eau  d’amidon  (5  pour  100), 
la  décoction  de  fleurs  de  sureau  (15  pour  1.000), 
de  racine  de  guimauve  (20  pour  1.000),  etc.  Les 
lotions  dans  ce  cas  seront  toujours  tièdes. 

Si  l’on  veut  modérer  prudemment  l’état  in¬ 
flammatoire,  on  emploie  les  lotions  astringentes, 
par  exemple  une  solution  de  borate  de  soude  à 
(1-2  pour  100),  d’alun  (2  pour  100),  de  tannin 
(4  pour  1.000),  de  décoction  de  têtes  de  ca¬ 
momille  (5  pour  1.000),  de  feuilles  de  noyer 
(10  pour  1.000).  Les  auteurs  allemands  emploient 
fréquemment  la  liqueur  de  Burow. 


On  la  dilue  dans  cinq  à  dix  fois  son  poids 
■  d’eau.  J’ai  eu  l’occasion  de  m’en  servir,  et  je  puis 
en  recommander  l’emploi.  M.  Hallopeau  emploie 
la  solution  suivante,  qui  est  neutre  : 

Acide  salicylique .  5  gr. 

Borate  de  soude .  11 

Acide  borique .  lU 


sement  demi-humide  peut  être  remplacé  par  une 
pâte. 

L’inconvénient  des  pâles  est  qu’elles  sont  dif¬ 
ficiles  à  enlever  :  il  faut  pour  cela  se  servir  de 
vaseline  ou  même  d’une  huile  tiède  ;  le  nettoyage 
des  croûtes  devient  difficile;  bref,  les  pûtes  sont 
surtout  indiquées  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  tendance  à 
la  formation  rapide  de  croûtes  épaisses,  lorsque 
l’exsudation  est  modérée. 

On  n’emploiera  jamais  de  pommades  dans  le 
traitement  des  infections  aiguës.  Sans  doute 
celles-ci  sont  souvent  assez  bénignes  pour  que 
l'emploi  d’une  pommade  n’ait  pas  d’inconvé¬ 
nients.  Maison  ne  peut  en  juger  toujours  a  priori, 
et  le  mieux  est  de  s’abstenir  systématiquement. 
Nous  avons  déjà  dit  que  les  pommades  gênent 
l’évaporation  et  les  excrétions  de  la  peau.  Leur 
emploi  est  donc  théoriquement  contraire  à  toutes 
les  règles  de  l’asepsie  et  la  pratique  justifie  en¬ 
tièrement  la  théorie.  Les  pommades  ne  devront 
être  employées  dans  les  infections  aiguës  que 
comme  excipients  d’agents  actifs  antiseptiques  ou 
réducteurs,  et  seulement  lorsque  l’indication  sera 
bien  déterminée. 


Asepsie  des  lésions  profondes. 

Les  règles  fondamentales  de  l’asepsie  dans  les 
infections  profondes  de  la  peau  sont  les  mûmes 
que  dans  les  infections  superficielles,  ainsi  que 
ses  procédés.  Du  reste  l’infection  atteint  souvent  à 
la  fois  l’épiderme  et  le  derme  dans  une  plus  ou 
moins  grande  profondeur.  Une  indication  fonda¬ 
mentale  est  fournie  par  la  présence  d’abcès;  de 
quelque  volume  qu’ils  soient,  gros  comme  une 
tête  d’épingle  anglaise  ou  comme  une  bille,  ils 
doivent  être  ouverts  dès  qu’ils  sont  perceptibles. 
L’ouverture  se  fera,  suivant  les  cas,  au  galvano- 
cautère  ou  avec  un  très  petit  bistouri;  le  scarifi¬ 
cateur  remplit  parfaitement  ce  but.  En  outre,  on 
les  empêchera  de  se  refermer,  la  réparation 
devant  se  faire  de  la  profondeur  vers  la  suface. 
Les  pansements  humides  trouvent  alors  une  indi¬ 
cation  absolue. 

Les  régions  pilaires  sont  fréquemment  le  siège 
d’infections  profondes.  Le  type  en  est  fourni  par 
le  sycosis.  Jj indication  fondamentale  est  d’en~ 
lever  les  poils  à  la  pince,  d’épiler.  Et,  dans  tous 
les  cas,  cette  épilation  comprendra  :  1“  les  poils 
de  la  région  infectée;  2“  les  poils  de  la  zone 
ambiante.  On  réussit  souvent  ainsi  à  faire  une 


bordure  de  protection  que  l'infection  ne  dépasse 
pas.  11  faut  dire  que  l’épilation  est  souvent  irri¬ 
tante  dans  les  inflammations  aiguës;  elle  ne  peut 
être  employée  d'une  manière  générale  à  la  période 
illiliale  et  franchement  inflammatoire  du  sycosis; 
elle  convient  dès  que  celui-ci  se  prolonge. 

En  outre,  elle  ne  suffit  souvent  pas  à  empêcher 
la  formation  de  pustules  profondes,  celles-ci  se 
développant  autour  des  follicules  pileux,  dans  le 
sycosis  comme  dans  le  furoncle. 

Il  faut  alors  appliquer,  outre  l’épilation,  les 
règles  de  la  méthode  antiphlogistique  que  nous 
exposerons  plus  loin,  et,  avant  tout,  les  applica¬ 
tions  de  pâtes  qui  ont  une  action  décongestion¬ 
nante  d’une  efficacité  parfois  surprenante. 

Asepsie  des  érosions  et  ulcérations. 


Du  traitement  aseptique  des  ulcérations  et  des 
érosions  cutanées  nous  n’aurons  que  peu  de 
chose  à  dire.  Toutes  les  règles  du  pansement 
moderne  des  plaies  chirurgicales  et 
celles  des  infections  superficielles  sont 
applicables  ici. 

Le  pus,  les  sécrétions  séreuses  qui 
se  coagulent,  tendent  incessamment  à 

s’exagère  et  où  ils  se  trouvent  dans 
des  conditions  favorables  à  leur  péné- 
tration  plus  profonde.  Les  pansements 
humides,  s’il  existe  des  croûtes  épais¬ 
ses,  les  pulvérisations,  préviendront  l’occlusion 
des  érosions  et  des  ulcérations  de  la  peau.  Lors¬ 
qu’elles  ne  se  formeront  plus,  un  pansement  sec 
ou  demi  humide  sera  appliqué. 

Maintenant,  il  est  bien  certain  que,  dans  un 
grand  nombre  d’ulcérations  et  de  plaies  infectées 
du  tégument,  ecthyma,  chancre  mou...  l’asepsie 
cutanée  ne  suffit  pas  et  qu’une  désinfection  préa¬ 
lable  est  nécessaire.  Là,  les  antiseptiques,  ou  les 
substances  qui  modifient  la  vitalité  des  tissus, 
s’imposent  fréquemment;  ils  permettent  d’arrêter 
la  végétation  microbienne  exubérante;  mais  nous 
ne  pouvons  indiquer  ici  quelles  sont  les  règles 
de  leur  emploi .  Une  fois  la  «  désinfection  » 
produite,  l’asepsie  reprend  tous  ses  droits,  la 
continuation  des  antiseptiques  devient  nuisible, 
la  cicatrisation  d’une  plaie  se  faisant  d’autant 
mieux  que  les  produits  déposés  à  sa  surface  se 
rapprochent  de  la  composition  du  sérum  sanguin. 

Ainsi,  dans  les  cas  mômes  où  on  devra  employer 
des  corps  dits  antiseptiques,  leur  emploi  sera 
passager.  Le  traitement,  à  la  fin  des  lésions,  sera 
toujours  un  traitement  aseptique,  sauf  si  l’infec¬ 
tion  passe  à  la  forme  chronique. 

Dans  ce  cas,  le  traitement  sera,  dans  la  règle, 
un  traitement  réducteur. 

Enfin,  les  lésions  fermées,  s’il  reste  de  la  con¬ 
gestion  du  derme,  les  pâtes  suffiront  à  assurer  sa 
disparition  [méthode  antiphlogistique). 

Le  traitement  des  infections  chroniques  de  la 
peau  relève  d’abord  de  la  méthode  aseptique; 
mais,  une  fois  l’asepsie  superficielle  réalisée,  s’il 
persiste  des  lésions  profondes,  il  faut  les  traiter 
autrement.  Parfois  la  méthode  antiphlogistique 
suffit.  Souvent  il  faut  arriver  à  la  méthode  réduc¬ 
trice.  11  n’entre  pas  dans  l’esprit  de  cet  article  de 
donner  des  indications  particulières  quej’indi- 


SUTURES  PAR  AGRAFAGE 

Le  nouveau  procédé  de  suture  par  agrafage 
qn’a  fait  connaître  Paul  Michel  au  Congrès  inter¬ 
national  de  Médecine  de  1900  a  pris  depuis  lors 
une  grande  extension;  certains  chirurgiens  em¬ 
ploient  ce  mode  de  suture  systématiquement  à 
l’exclusion  de  tout  autre. 


deux  lèvres  de  la  plaie  avec  une  pince  à  grifie,  à 
remplacer  celle-ci  par  une  pince  minuscule  qui 
rend  permanent  l’affrontement;  cette  pince  mi¬ 
nuscule  est  l’agrafe,  sorte  de  petite  serrefine  sans 
ressort  et  peu  encombrante,  qui,  une  fois  recour¬ 
bée,  oppose  la  résistance  du  métal  aux  efforts  d’é- 
carteraent  de  la  plaie. 

Les  agrafes  sont  de  petites  bandes  de  nickel 
pur  de  2  millim.  1/2  de  large  enroulées  sur  elles- 
mêmes  à  leurs  deux  extrémités  ;  ces  boucles  termi¬ 
nales  portent  à  leur  partie  interne  une  petite 
pointe  de  1  millimètre  suffisante  pour  empêcher 
le  glissement  de  l’agrafe,  bien  qu’entrant  à  peine 
dans  le  derme.  La  longueur  de  l’agrafe  est  de 
1  centimètre  (voir  fig.  1). 

Pour  permettre  leur  application  facile,  Collin 
construit  une  pince  automatique  (fig.  1)  contenant 
50  agrafes.  Les  agrafes,  par  le  simple  mouvement 
d’ouverture  et  de  fermeture  des  branches  de  la 
pince,  sont  amenées  l'une  après  l’autre  entre  les 
mors;  une  pression  plus  forte  recourbe  l’agrafe 


une  fois  qu’elle  est  placée  à  cheval  sur  la  plaie. 
Cette  pince  automatique  ou  revolver  peut  égale¬ 
ment  agir  comme  pince  à  griffe  et  concourir  à 
l’affrontement;  elle  convient  aux  chirurgiens;  elle 
est  un  peu  conteuse.  Michel  a  fait  construire  par 
Collin  un  appareil  plus  simple,  un  magasin  conte¬ 
nant  25  agrafes,  qui,  à  l’aide  de  petits  ressorts^, 
s’adapte  à  n’importe  quelle  pince  à  griffes  (fig.  2). 
Les  agrafes  y  sont  prises  une  à  une  avec  une  pince  à 
griffe  un  peu  modifiée,  en  ce  sens  qu’elle  porte  en 


arrière  des  griffes  une  petite  cupule  destinée  à  re¬ 
cevoir  la  boucle  de  l’agrafe. 

Le  magasin  placé  sur  sa  pince  à  griffe  est  tenu 
de  la  main  gauche,  la  pince  spéciale  de  la  main 
droite.  On  commence  l’affrontement  par  l’extré¬ 
mité  droite  de  la  plaie  en  se  servant  des  deux 
pinces  pour  améliorer  la  prise.  Une  fois  la  peau 
bien  affrontée,  on  la  maintient  de  la  pince  gauche 
et  on  la  lâche  de  la  pince  droite.  On  dégage  une 
agrafe  avec  la  pince  spéciale,  en  ayant  soin  de 
bien  saisir  les  branches  de  l’agrafe  dans  les  en¬ 
coches  de  la  pince.  ^ 


cédé  consiste,  après 


On  place  l’agrafe,  ainsi  tenue  entre  les  mors,  à 
cheval  sur  la  plaie  que  l’on  déprime  un  peu  pour 
prendre  le  plus  de  tissu  possible,  puis  on  presse 
sur  les  branches  :  l’agrafe  se  recourbe  brusque¬ 
ment.  Il  faut  se  garder  de  la  serrer  avec  trop  d’é¬ 
nergie  :  la  suture  n’en  serait  pas  plus  solide,  maiè 
l’agrafe  aurait  tendance  à  pénétrer  par  la  suite 
dans  la  peau. 

Une  fois  la  première  agrafe  en  place,  on  prend 
une  nouvelle  agrafe  qui  sera  posée  à  1  cent.  1/2 
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de  la  précédente.  Pendant  ce  temps  la  pince  gau¬ 
che  maintient  rafTrontement. 

En  procédant  ainsi,  on  maintient  le  parallé¬ 
lisme  de  la  plaie;  les  parties  cruentées  sont 
appliquées  sur  une  large  surface;  non  anémiées 
par  une  conslriction  exagérée,  elles  se  réunis¬ 
sent  plus  rapidement.  Aussi  pourrait-on  retirer 
les  agrafes  après  quatre  jours  ;  mais,  pour  plus  de 
sûreté,  il  vaut  mieux  les  laisser  jusqu’au  sixième 
ou  septième  jour.  Au  bout  de  ce  temps,  l'agrafe 
laisse  au  niveau  de  sa  boucle  (seul  point  com¬ 
primé)  une  petite  excavation  superficielle,  qui 
formera  une  croûte,  mais  ne  laissera  pas  de  trace, 
à  moins  que  l’agrafe  n’ait  été  trop  serrée  ou  lais¬ 
sée  trop  longtemps. 

Si  l’on  désire  un  résultat  absolument  irrépro¬ 
chable  au  point  de  vue  esthétique,  on  pourra  des¬ 
serrer  les  agrafes  au  premier  pansement,  ou  bien 
encore  placer  des  agrafes  intermédiaires  et  enle¬ 
ver  les  premières.  Cela  se  fera  sans  inconvénient, 
car  l’application  des  agrafes  n’est  pas  doulou¬ 
reuse,  puisque  la  peau  n’est  pas  traversée. 

Pour  enlever  les  agrafes,  on  peut,  soit  les  cou¬ 
per,  soit  redresser  l'angle  en  saisissant  à  plat  l’a¬ 
grafe  avec  des  pinces  à  artères  de  chaque  côté  de 
l’angle,  ou  bien  en  tirant  de  chaque  côté  avec  des 
petits  crochets  spéciaux,  ûlais  toutes  ces  manœu¬ 
vres  peuvent  déterminer  des  échappées  et  des 
tiraillements  douloureux;  il  vaut  mieux  se  servir 
d’une  pince  spécialement  construite  pour  cet  usage 
(fig.  3). 

Une  des  branches  de  cette  pince  est  munie  d’un 
bec  rainé  qu’on  introduit  sous  l’ang'e  de  l’agrafe; 
l’autre  porte  un  couteau  mousse,  qui,  en  péné¬ 
trant  dans  la  rainure,  recourbe  l’agrafe  en  sens 
inverse,  sans  déterminer  le  moindre  tiraillement. 

Tels  sont  les  derniers  perfectionnements  ap¬ 
portés  par  M.  Michel  à  son  procédé. 

Les  principaux  avantages  de  cette  méthode  de 
suture  par  agrafage  sont:  la  rapidité  dans  l'exé¬ 
cution  de  la  suture,  une  sécurité  absolue  au  point 
de  vue  de  l’asepsie,  puisque  les  matériaux  qu’on 
emploie  peuvent  être  portés  sans  inconvénient 
aux  températures  les  plus  élevées. 

P.  Desfosses. 
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SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE,  DE  GYNÉCOLOGIE 
ET  DE  PÉDUTRIE 

12  Mai  1902. 

Deux  observations  de  grossesses  tubo-utérlnes  ou 
Interstitielles.  —  M.  Delagenlère  (du  Mans)  rapporte 
ces  deu.K  observations;  de  l'exanieu  anatomique  des 
pièces  il  croit  pouvoir  couolure  à  la  grossesse  inters¬ 
titielle. 

MM.  Pinard  et  Varnier  se  demandent  s’il  ne  s’est 
pas  agi  d'une  lualformalion  utérine,  et  notamment 
d'un  utérus  bifide. 

L’absence  de  pièces  à  examiner  ne  permet  pas  de 
conclure. 

Présentation  d’un  écarteur  de  paroi  abdominale 
pour  laparotomie.  —  M.  Delagenière  (du  Mans). 
Les  écarteurs  oui  le  grand  avantage  de  supprimer  un 
aide  et  d’éviter  ainsi  une  cause  d  infection. 

Les  écarteurs  latéraux,  qui  ont  été  surtout  employés 
jusqu’ici,  paraissent  peu  utiles  à  l’auteur,  qui  consi¬ 
dère  que  la  valve  sus-pubienne  est  seule  véritable¬ 
ment  utile. 

Aussi  le  modèle  d’écarteurs  de  M.  Delagenière 
est-il  constitue  surtout  par  cette  valve,  puis  par  une 
deuxième,  valve  supérieure,  qui  sert  surtout  à  fixer  la 
première,  à  laquelle  elle  est  reliée  par  une  pince  à 
crèinaillière. 

M.  Legueu  préfère  les  valves  latérales,  qu’il  Utilise 
coUslamiiient  depuis  plusieurs  années,  en  ayant  fait 
faire  un  modèle  spécial. 

M.  Ricbelot  considère  aussi  que  la  valve  inférieure 
est  la  plus  importante. 

Mais,  pour  lui,  tous  ces  instruments  automatiques 
sont  plus  nuisibles  qu’utiles  ;  rien  ne  vaut  la  Wnin 


Présentation  d’un  placenta  bordé.  —  M.  Lepage. 

Il  s’agit  d  une  femme  qui  fit  un  accouchement  préma¬ 
turé  à  cinq  mois  et  demi,  et  chez  laquelle  on  constata 
une  maladie  de  l'œuf  ;  le  placenta,  dont  le  poids  était 
normal,  présentait  le  type  appelé  placenta  bordé  à  un 
degré  très  marqué. 

La  tare  fœtale  de  ce  placenta  était  découverte  de 
4  centimètres  à  un  de  ses  pôles,  de  fi  centimètres  à 
l'autre. 

De  plus,  en  examinant  les  membranes,  on  remarque 
qu’elles  sont  insuffisantes,  car,  si  l’on  introduit  la 
main  dans  l’intérieur  de  l’œuf,  on  tend  les  mem¬ 
branes,  qui  brident  alors  le  placenta. 

A  propos  d'un  diagnostic  erroné  d’occlusion  In¬ 
testinale  au  cours  de  la  grossesse.  —  M.  Lepage. 
L’observaiion  d’occlusion  intestinale  rapportée  à  la 
dernière  séance  de  la  Société  ne  s’est  pas  trouvée 
confirmée  par  la  laparotomie  qui  a  été  pratiquée 
ultérieurement. 

On  a  trouve  une  grossesse  extra-utérine,  l’œuf 
étant  contenu  dans  le  ligament  large. 

En  somme,  on  s’était  trouvé  en  présence  de  symp¬ 
tômes  de  péritonisme  simulant  l’occlusion  intestinale 
h  tel  point  que  ce  diagnostic  avait  été  accepté,  alors 
qu’on  avait  pensé  au  début  à  une  rupture  de  kyste 
fœtal,  mais  sans  s’y  arrêter. 

Les  accidents  qui  sont  survenus  ont  été  produits 
par  un  épam  iiemeut  sanguin  dans  le  kyste  lœtal. 

M.  Pinard.  Les  observations  qui  ont  été  rappor¬ 
tées,  et  la  discussion  qui  a  suivi  sur  ce  sujet,  sem¬ 
blaient  ouvrir  un  nouveau  chapitre  dans  la  pathologie 
de  la  grossesse. 

En  réalité  il  n’en  a  rien  été  ;  de  telle  sorte  qu’on 
peut  tirer  de  ces  faits  c-tte  conclusion  :  chaque  fois 
que,  chez  une  femme  enceinte,  on  se  trouvera  en 
présence  de  phénomènes  d’obstruction  intestinale,  il 
faudra  penser  à  autre  chose,  et  notamment  à  une 
grossesse  extra-utérine  ou  à  une  appendicite. 

L’auteur  a  vu  trois  femmes  mourir  d'appendicite, 
alors  que  le  diagnostic  d'occlusion  intestinale  avait 
été  porte,  ce  qui  avait  conduit  à  la  thérapeutique  des 
purgatils  et  des  laveme-ls  électriques. 

Allongement  œdémateux  du  col  utérin  pendant 
la  grossesse,  avec  prolapsus  survenant  par  pous¬ 
sées  aiguës  —  M  Varnier.  Ce  qui  fait  l'inlérct  de 
cette  observation,  c’est  qu’il  n’y  avait  aucune  ten¬ 
dance  au  prolapsus  en  dehors  de  ces  poussées,  et 
que  la  grossesse  a  pu  aller  jusqu’à  terme,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  qui  avait  été  admise  par  les  clas¬ 
siques. 

Cet  œdème  aigu  a  été  traité  par  des  mouchetures 
avec  une  seringue  de  Pravaz,  faites  sur  la  saillie  en 
ballant  de  cloche. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  de  ces  accidents, 
on  a  invoqué  la  multiparité  et  les  kystes  de  l’ovaire. 

Dans  le  cas  particulier,  cette  temme  avait  eu 
quatre  ans  auparavant  un  kyste  de  l’ovaire,  qui  a  été 
opéré  par  M.  Monod  ;  on  peut  donc  admettre  l’exis¬ 
tence  de  troubles  circulatoires  anciens. 

L’accouchement  et  les  suites  de  couches  ont  été 

M.  Pinard  vient  d’observer  un  cas  de  prolapsus 
complet.  L’utérus  faisait  une  saillie  de  Ifi  millimètres 
entre  les  jambes  de  la  femme. 

On  voyait  le  sang  sortir  directement  de  l’orifice 
utérin  au  moment  des  règles. 

I,.  Bouchacouut. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉR8PEUT1QUE 

14  Mai  1902. 

Note  sur  les  dllTérents  modes  d’allaitement.  — 
M-  Créquy.  Sans  vouloir  déuigi-er  le  lait  stérilisé 
avec  autant  d’ardeur  que  M.  Camescasse,  je  dois 
dire  que  je  n’ai  pas  eu  à  m’eu  louer.  Beaucoup  d’en¬ 
fants  le  digèrent  mal  ;  bien  des  mères,  se  fiant  au  lait 
stérilisé,  s'c.xemplonl  volontiers  de  l’allaitement  au 
sein:  enfin  le  lait  stérilisé  tend  à  faire  disparaître 
l'industrie  du  lait  d'ànesse  qui  rendait  de  grands 
services,  dans  cerltdns  cas  de  diarrhée  chez  l’enfant, 
ou  d’intolérance  gastrique  chez  l'adulte. 

J'iiisisle,  en  outre,  sur  les  dill’érences  de  la  com¬ 
position  du  lait  selon  la  race  des  vaches  laitières;  le 
lait  des  vaches  hollandaises  est  beaucoup  moins  riche 
en  graisse  que  le  lait  des  vaches  normandes  ou  bre¬ 
tonnes  ;  c’est  pourquoi  il  est  souvent  beaucoup  mieux 
supporté. 

M.  Bardet.  Le  lait  d’ànesse  était  très  cher  et  inac¬ 
cessible  à  la  classe  pauvre,  tandis  que  le  lait  stéri¬ 
lisé  lui  a  rendu  des  services  immenses. 

M.  Serestre.  Le  lait  d’ànesse  s’altère  très  vite»  Le 


lait  stérilisé  est  généralement  bien  supporté,  surtout 
s’il  est  fraîchement  préparé. 

M.  Boulouiniè.  Beaucoup  de  femmes  ne  pourraient 
allaiter  et  seraient  obligées  de  confier  leur  enfant  à 
une  nourrice  si  elles  ne  s’aidaient  pas  avec  du  lait 
stérilisé.  Ce  dernier  ne  nuit  donc  pas  à  l’allaitement 
maternel;  bien  au  contraire,  il  le  favorise. 

Le  régime  diététique  de  certaines  albuminuries. 

—  M.  Fiessinger.  Bien  n'est  dillicile  comme  de  dis‘- 
tinguer  certaines  albuminui  ies  brightiques  de  cer¬ 
taines  albuminuries  fonctionnelles.  Souvent  une 
néphrite  aiguë  se  termine  par  une  albuminurie  neu- 

Si  on  prolonge  alors  la  diète  lactée,  l’état  général 
s’altère  et  l’albuminurie  persiste.  Dans  ces  cas,  j’or¬ 
donne  la  reprise  du  régime  alimentaire  habituel  et 
même  du  vin,  qui  est  un  excellent  tonique.  J’ai 
observé  alors  une  amélioration  rapide  de  l’étal 
général  et  une  dispariliou  complète  de  l’albu- 

Par  contre,  il  faut  se  méfier  beaucoup  des  scléroses 
rénales:  dans  deux  faits  de  cet  ordre  j’ai  vu  des  acci¬ 
dents  mortels  après  des  tentatives  de  retour  à  l’ali¬ 
mentation  carnée. 

En  résumé,  je  crois  qu’en  fait  de  régime  on  est 
souvent  trop  sévère  pour  les  néphrites  épithéliales 
anciennes  et  trop  large  pour  les  néphrites  intersti- 

M.  Br/.E. 

SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE  DE  PARIS 

15  Mai  1902. 

Présentation  d’un  enfant  vivant  atteint  de  rachi¬ 
tisme  Intra-utérin.  —  M.  Bar.  Ce  qui  fait  l’intérêt 
de  celte  observation,  c’est  que  la  mère  est  bien  por¬ 
tante  (elle  ne  présente  d’autres  antécédents  qu’un 
avortement  antérieur),  mais  surtout  que  cet  enfant 
est  plein  de  vie,  malgré  ces  graves  altérations  du 
squelette. 

On  sent  nettement  l’incurvation  des  fémurs  et  des 
tibias;  le  faciès  est  caractéristique  ;  enfin  le  nanisme 
est  très  apparent. 

Présentation  d  un  enfant  atteint  de  hernie  om¬ 
bilicale  congénitale  très  volumineuse  qui  a  été 
opéré  il  y  a  un  mois.  —  M.  Bar.  Cet  enfant  présen¬ 
tait  une  éventration  complète,  par  laquelle  avait 
trouvé  passage  près  de  la  moitié  de  l’intestin  grêle. 

La  réduction  lut  pratiquée  sans  grande  difficulté, 
les  anses  intestinales  étant  vides;  puis  on  passa 
deux  fils  pour  maintenir  la  réduction.  La  suture  fut 
faite  en  deux  plans,  mais  l’aponévrose  et  les  muscles 
droits  ne  purent  être  suturés,  en  raison  des  diliicultés 
de  leur  recherche.  Le  résultat  a  néanmoins  été 
excellent. 

Présentation  d'un  enfant  sur  le  pariétal  gauche 
duquel  est  une  plaque  d’alopécie.  —  M.  Bonnaire. 
Cette  plaque  d'alopécie,  de  forme  ovalaire,  ayant  à 
peu  près  la  dimension  d’une  amande,  présente  un 
aspect  luisant,  gaufré,  d’un  rouge  cuivré.  C’est  une 
cicatrice  à  fleur  de  peau  sans  aucune  ulcération. 

L’auteur  admet  qu’il  s’agit  d’un  retard  localisé  de 
développement  de  la  peau,  probablement  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  persistance  des  replis  du  capuchon  cé¬ 
phalique. 

M.  Tboyer-Rozat  a  observé  un  cas  analogue  en 
ville,  sauf  qu’il  y  avait  plusieurs  plaques  analogues. 

Pour  que  la  pathogénie  soit  véritablement  démon¬ 
trée  être  ce  que  pense  M.  Bonnaire.  il  faudrait  qu’on 
trouve  dans  un  cas  une  petite  bride  amuiutique 
adhérente. 

Forceps  au  détroit  supérieur  dans  un  bassin  ré¬ 
tréci  ;  enfoncement  du  frontal.  —  MM.  Perret  et 
Boucbacourt.  11  s’agit  d’une  femme  à  bassin  généra¬ 
lement  rétréci,  chez  laquelle,  lors  de  deux  accouche¬ 
ments  antérieurs,  l’enfant  présenta  un  enfoncement 
au  niveau  de  la  suture  fronto-pariélale.  Malgré  cet 
accident,  les  enfants  survécurent  et  se  porteut  bien 
aujourd’hui. 

Dans  le  cas  particulier,  après  des  tractions  éner¬ 
giques  sur  le  forceps,  on  sentit  un  brusque  ressaut 
au  moment  de  la  traversée  de  l’obstacle.  L’enfant  pré¬ 
sentait  un  enfoncement  de  forme  quadrilatère  au  ni¬ 
veau  de  la  suture  fronto-pariélale  droite. 

Cet  enfoncement,  qui  paraissait  moins  marqué  le 
lendemain,  à  cause  de  1  infiltration  séro-sanguine,  a 
persisté  ;  mais  il  n’a  nullement  entravé  le  développe¬ 
ment  de  l’enfant. 

I  Accouchement  darts  un  utérus  double.  —  MM. 
Demelin  et  Perret.  Le  diagnostic  porté  au  début  fut 
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celui  de  tumeur  annexée  à  un  utérus  gravide  ;  mais 
une  bride  vaginale  vint  mettre  sur  la  voie  du  diagnos¬ 
tic  d’utérus  double. 

En  arrière,  et  à  gauche,  on  sentait  une  tumeur  ré¬ 
ductible,  qui  était  formée  par  1  utérus  gauche  vide, 

Les  deux  corps  utérins  séparés  s'abouchent  sur  un 
col  unique,  mais  percé  de  deux  orifices. 

Le  fœtus  se  présentant  par  l'épaule,  on  fit  la  ver¬ 
sion,  mais  sans  sectionner  la  bride  vaginale,  qui  était 
lAche;  l'utérus  vide  fut  rétropulsé,  de  laron  il  ce 
qu'il  ne  gêiiAt  pas. 

Après  l’accouchement,  on  reconnut  très  nettement 
les  deux  globes  utérins  séparés  par  un  sillon. 

Au  toucher,  ou  sentit  deux  cols  mous,  perméables, 
accolés  comme  deux  canons  de  fusil,  dans  chacun 
desquels  ou  introduisit  la  sonde  utérine  pour  faire 

Quelques  jours  après,  des  débris  de  caduque  pro¬ 
venant  de  l'utérus  vide  furent  rejetés. 

11  y  a  lieu  de  noter  que  l'utérus  vide  a  diminué 
plus  rapidement  de  volume  que  l’utérus  gravide. 

Hémorragie  rétro-placentaire  par  déchirure  du 
sinus  circulaire  :  présentation  du  placenta.  — 
MM.  Perret  et  Planehon.  Cette  femme  se  plaignit, 
étant  enceinte  de  six  mois,  d'hémorragies,  douleurs, 
étourdissements,  faiblesses,  etc.  Son  ventre  était 
dur,  tendu,  contracturé;  l'utérus  remontait  jusqu’au 
niveau  de  l’appendice  xiphoi'de. 

Au  toucher,  on  sentait  un  col  dur,  fermé,  à  bords 
résistants. 

En  somme,  on  se  trouvait  en  présence  d’une  hémor¬ 
ragie  utérine  dont  l’origine  ne  put  être  déterminée 
qu  après  l’accouchement. 

L’examen  du  placenta  montra  l’exislonce  d’un 
caillot  an  niveau  du  sinus  circulaire;  ce  caillot,  situé 
dans  une  cupule  creusée  dans  le  bord  placentaire, 
s’étendait  à  droite  et  à  gauche. 

Discussion  sur  la  nomenclature  obstétricale,  à 
propos  d'une  circulaire  de  Simpson  relative  à  son 
unification.  —  Cette  question  est  en  suspens,  de¬ 
puis  1880,  malgré  la  nomination  de  commissions  suc¬ 
cessives  dont  les  travaux  n’ont  pas  abouti.  La  nomen¬ 
clature  proposée  par  Simpson  est  conforme  aux 
habitudes  anglo-saxonnes,  mais  elle  gênerait  beau¬ 
coup  les  Français  et  les  Italiens,  surtout  en  ce  qui 
concerne  les  diamètres  obliques,  dont  la  dénomina¬ 
tion  est  l'inverse  de  la  nôtre. 

Il  faudrait  donc  se  faire  des  concessions  réci¬ 
proques  si  on  veut  que  cette  unification,  dont  les 
avantages  sont  incontestables,  ait  des  chances  de  se 
généraliser. 

En  ce  qui  concerne  les  diamètres  obliques,  ou  peut 
notamment  les  désigner  par  des  chiffres  :  premier  et 
second,  par  exemple. 

Note  sur  l’étiologie  des  convulsions  chez  le 
nouveau-né.  —  M.  Larger  (de  Maisoiis-Laflitte) 
admet  que  les  convulsions,  de  même  que  toutes  les 
anomalies  obstétricales,  sont  duos  à  la  dégénéres¬ 
cence  directe  ou  indirecte. 

Présentation  de  pièces  et  de  photographies  d’une 
grossesse  exti  a-utérine  de  plus  de  cinq  mois.  — 
M.  Delannay.  La  laparotomie  fut  faite  à  la  suite 
d’hémorragies  utérines  très  abondantes,  le  diagnos¬ 
tic  porté  ayant  été  très  ferme,  notamment  en  ce  qui 
concernait  la  mort  du  fœtus. 

A  l’ouverture  du  ventre,  on  trouva  une  poche  bilo- 
bée,  produite  par  une  grossesse  tubaire. 

L  énucléation  fut  facile,  sauf  au  niveau  du  'petit 
bassin,  où  ou  détermina  une  hémorragie  formidable, 
qu  on  eut  le  tort  d’essayer  d’arrêter  par  le  tampon¬ 
nement,  qui  fut  inefficace. 

Ou  continua  alors  l’énucléation  rapide  de  la  poche 
ne  qui  fut  relativement  facile. 

Mais  cette  fausse  manœuvre  ayant  occasionné  une 
perte  de  temps  de  deux  ou  trois  minutes,  pendant 
lesquelles  le  sang  avait  coulé  eu  abondance,  la  mort 
survint  le  quatrième  jour. 

Présentation  d'un  monstre  exencéphallen  hyper- 
encéphale.  —  M.  Base.  Parmi  les  ascendants,  ou  ne 
trouve  pas  de  syphilis.  Il  y  avait  placenta  prœvia. 

Ce  fœtus  présente  eu  outre  de  la  cryptorchidie. 

L.  IBOUCIIACOUIIT. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

15  Mai  1%2. 

Sur  les  ganglions  prévésicaux.  —  M,  Poirier,  re¬ 
venant  sur  la  communication  laite  dans  la  précédente 
séance  par  M .  Bazy,  déclare  que,  grAce  à  la  méthode 


I  de  Gérofa  (injections  de  bleu  de  Prusse),  il  a  pu  rendre  j 
évidents  de  très  petits  ganglions  placés  au  contact  ; 
immédiat  de  la  tunique  musculaire  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  la  vessie,  en  arrière  de  l’aponévrose  vési-  ! 
cale.  Ce  sont  ces  ganglions  qui  reçoivent  leslympha-  : 
tiques  de  la  face  antérieure  de  la  vessie  et  qui  sont 
le  point  de  départ  du  phlegmon  de  la  cavité  de 
Retzius. 

Sur  l’appendicite  gangreneuse  et  sur  son  diagnos¬ 
tic  clinique. —  M.  Waftlier  commente  les  conclusions 
formulées  par  M.  Quénu  A  la  fin  de  sa  commuuication 
sur  ce  sujet.  M.  Quénu,  dit-il,  a  voulu  montrer  ; 

1“  le  rôle  prépondérant  des  lymphatiques  dans  les 
accidents  infectieux  graves  de  1  appendicite  gangre¬ 
neuse  ;  2“  la  valeur,  comme  signe  diagnostique,  de  la 
douleur  A  la  pression  localisée  dans  une  zone  s’éten¬ 
dant  du  point  de  Mac-Burney  jusqu’à  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  et  correspondant  aux  divers  groupes  gan- 

Sur  le  premier  point,  M.  Wallher  déclare  partager 
absolument  l’opinion  de  M.  Quénu  ;  l'iu'ection  lym¬ 
phatique  est  indéniable  non  seulement  dans  l’appen¬ 
dicite  gangreneuse,  mais  dans  toutes  les  appendicites 
aiguës,  et  même  dans  l’appendicite  chronique.  Dans 
les  lormes  particulièrement  virulentes,  telles  que 
l’appendicite  gangreneuse,  cette  infection  se  lait  avec 
,une  rapidité  qu’on  peut  qualifier  de  foudroyante. 

Mais  sur  le  second  point,  M.  Walther  formule  quel¬ 
ques  réserves.  Il  pense  qu’il  ne  faut  pas  attacher  une 
valeur  trop  grande  pour  le  diagnostic  de  l’appendi¬ 
cite  gangreneuse  à  la  douleur  localisée  réveillée  par  la 
pression  dans  la  zone  des  ganglions  infectés.  Il  a,  en 
efl’ct,  observé  nettement,  dans  plusieurs  cas,  cette 
sorte  de  traînée  douloureuse,  alors  qu’il  s’agissait 
d’appendicites  aiguës  simples,  non  gangreneuses,  qui 
se  sont  terminées  par  la  guérison,  et  dans  lesquels 
l’examen  de  l'appendice,  enlevé  plus  tard  à  froid,  n’a 
pas  montré  de  trace  de  perforation.  D  autre  part, 
M.  Walther  rapporte  deux  observations  d’appendi¬ 
cite  nettement  gangrenense  dans  lesquelles  ce  signe 
n’existait  pas.  Il  pense  donc  qu’il  est  encore  impossi¬ 
ble  aujourd  hui  de  fixer  une  symptomatologie  nette  à 
l’appendicite  gangreneuse. 

Un  nouvel  urétrotome.  —  M.  Bazy.  L’urétro- 
tome  de  Maisonneuve  est  sans  doute  un  excellent  ins¬ 
trument,  et  qui  a  rendu  et  rendra  encore  de  grands 
services  ;  toutefois,  il  faut  lui  reconnaître  deux  inconvé¬ 
nients  ;  1“  il  ne  peut  sectionner  les  rétrécissements 
de  l’urètre  que  sur  la  paroi  supérieure  (ou  intérieure, 
si  l’on  change  de  conducteur);  2''  malgré  la  forme  de 
sa  lame,  il  sectionne,  quoi  qu’on  ait  dit,  non  seule¬ 
ment  le  rétrécissement,  mais  l’urètre  tout  entier  d’une 
extrémiié  à  l’autre,  ainsi  qu’on  a  pu  s’en  convaincre 
par  quelques  autopsies. 

Aussi  M.  Bazy  a-t-il  inventé  un  nouvel  urétro¬ 
tome  qui  remédie  à  ces  deux  inconvénients;  il  permet 
de  faire,  au  niveau  des  rétrécissements,  des  incisions 
en  tous  les  points  de  leur  circonlérence,  et,  en  second 
lieu,  de  ne  sectionner  que  les  tissus  que  1  on  doit  sec¬ 
tionner. 

La  description  de  cet  instrument  et  de  son  manie¬ 
ment  étant  d’ordre  spécial,  nous  ne  pouvons  la  repro¬ 
duire.  Disons  seulement  que  M.  Bazy  a  déjà  en 
l’occasion  de  l’employer  pour  12  urétrotomies  qui, 
toutes,  se  sont  effectuées  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  et  avec  les  meilleurs  résultats. 

Déchirure  de  la  veine  cave  Inférieure  au  cours 
d’une  néphrectomie  pour  pyonéphrose;  ligature; 
guérison.  —  M.  Houzel  (de  Boulogne)  rapporte  une 
observation  de  déchirure  de  la  veine  cave  intérieure 
survenue  vers  la  fin  d’une  néphrectomie  qui  avait  été 
excessivement  pénible  à  cause  des  adhérences  péri- 
rénales.  L’hémorragie  se  fit  sous  forme  d'un  jet  vio¬ 
lent,  de  la  grosseur  du  doigt.  Ayant  saisi  le  vaisseau 
lésé  entre  le  pouce  et  l’index  gauches  appliqués 
contre  la  colonne  vertébrale,  puis  placé  une  pince 
au-dessus  et  au-dessous,  M.  Houzel  essaya  d'abord 
de  faire  une  suture  latérale  de  la  déchirure  qui  avait 
une  longueur  de  1  centimètre  et  siégeait  sur  la  partie 
externe  du  vaisseau,  à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessous  du  hile  du  rein.  Celte  tentative  ayant  échoué, 
M.  Houzel  se  vit  obligé  de  placer  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  déchirure  une  ligature  au  catgut 
n“  3;  dès  ce  moment,  l’hémorragie  s'arrêta  com¬ 
plètement. 

Les  suites  opératoires  furent  extraordinairement 
simples.  Pendant  quelques  semaines,  la  malade  pré¬ 
senta  un  léger  œdème  des  membres  iulérieurs,  sur¬ 
tout  du  gauche,  et  sans  qu’il  y  eût  de  circulation 
tegumentaire  abdominale  appréciable  ;  puis  tout  rentra 
dans  l’ordre.  Jamais  de  sucre  ni  d’albumine  dans  les 


urines.  Depuis,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie  :  la 
malade  n’a  jamais  présenté  de  symptômes  qui  pussent 
faire  croire  à  un  trouble  dans  la  circulation  de  la 

Subluxation  du  pubis  gauche  et  rupture  totale 
de  l’urètre  membraneux.  —  M.  Mignon  rapporte 
cette  observation,  qui  est  surtout  intéressante  parce 
que  l’ensemble  des  symptômes  présentés  par  le 
blessé  (un  cavalier  tombé  de  cheval  et  qui  fut  pris 
entre  la  bête  et  le  sol)  firent  porter  le  diagnostic  de 
fracture  du  pubis  et  de  rupture  extra-péritonéale  de 
la  vessie. 

H  existait,  en  effet,  en  môme  temps  que  des  dou¬ 
leurs  vagues  dans  l'abdomen,  et  une  impotence  com¬ 
plète  du  membre  itiléricur  gauche,  une  tuméfaction 
diffuse  avec  ecchymose  au  niveau  du  pubis  gauclie; 
la  compression  laléialc  des  deux  épines  iliaques 
déterminait  une  douleur  très  vive  du  côté  du  pubis, 
et  même  une  sorte  de  craquement.  La  région  hypo- 

surface  de  quatre  travers  de  doigt;  le  malade 
n’avait  pas  uriné  depuis  sept  heures  et  n’en  sentait 
pas  le  besoin.  Une  sonde  molle  de  Nélaton  put  être 
introduite  sans  difficulté  jusque  dans  la  vessie,  d’où 
elle  ne  ramena  que  quelques  gouttes  de  sang. 

Le  lendemain,  le  malade  avait  rendu  1  litre  d’urine 
sanguinolente.  Pas  de  signes  de  péritonite,  pas  de 
fièvre,  pouls  à  fi'i.  Le  mahnle  déclara  qu’il  lui  était 
impossible  d’uriner,  malgré  le  besoin  qu’il  eu  éprou¬ 
vait.  La  matité  sus-piibiciiue. était  cependant  moins 
étendue  que  la  veille.  M.  Mignon  se  décidas  intervenir 
par  une  taille  hypogastrique.  11  trouva,  au  lieu  d’une 
fracture,  une  subluxaiion  du  pubis  gauche  en  arrière 
(5  millimètres),  une  vessie  intacte,  malgré  une  infil¬ 
tration  d’urine  sanguinolente  dans  la  cavité  de  Retzius, 
mais,  par  contre,  une  rupture  lotalede  l’urètre  mem¬ 
braneux.  Le  calhétéiisme  urélral  se  montrant  impos¬ 
sible,  M.  Miguon  essaya  de  faire  le  cathétérisme 
rétrograde  après  cystotomie  préalables;  il  échoua 
également.  Il  ne  restait  plus  qu’à  faire  une  bouton¬ 
nière  périnéale  pour  rétablir  la  continuité  de  l’urètre. 
Contre  son  attente,  il  trouva  aisément  l’orifice  du 
bout  supérieur  au  niveau  du  bord  inférieur  du  liga¬ 
ment  sous-pubien.  Le  temps  le  plus  difficile  de 
l’opération  lut  ensuite  do  passer  le  cathéter  vésical 
dans  la  boutonnière  périnéale;  après  quoi  tout  alla 
bien  et  le  cathéter  fut  facilement  passé  de  la  plaie 
périnéale  dans  l’urètre.  Eu  sorte  qu  à  la  fin  de  l’opé¬ 
ration  il  existait  un  long  drainage  partant  de  la  plaie 
abdominale  et  se  tei  miuant  an  méat.  Durée  de  l  opé- 

Les  suites  opératoires  furent  aussi  bonnes  que 
possible.  Au  douzième  jour,  on  supprima  le  drainage 
hypogastrique  en  plaçant  dans  la  vessie  une  sonde  de 
Pezzer  ;  la  plaie  vésicale  se  ferma  en  quarante-huit 
heures.  La  sonde  à  demeure  ne  put  être  tolérée 
que  pendant  huit  jours,  puis  il  fallut  la  retirer,  et 
dès  lors  le  malade  urina  presque  complètement  par 
son  périnée.  Ce  n’est  que  trois  semaines  plus  tard 
que  M.  Mignon  put  songer  à  fermer  cette  fistule  ; 
après  introduction  d’une  sonde  dans  l’urètre  et  grat¬ 
tage  soigné  de  la  fistule  à  la  curefte,  il  ramena  les 
deux  bouts  de  l’urètre  en  contact  à  l’aide  d’une  suture 
des  parties  molles  avoisinantes.  Cette  fois,  la  guéri¬ 
son  fut  complète;  trois  jours  après,  on  retirait  la 
sonde  et  le  malade  urinait  par  les  voies  naturelles. 
La  guérison  s'est  maintenue  depuis  ;  l’urètre  admet 
une  bougie  n»  IG,  17  et  même  19. 

En  somme,  celle  observation,  que  nous  avons  tenu 
à  rapporter  un  peu  longuement,  est  intéressante  : 
1“  par  sa  symptomatologie  et  l’erreur  de  diagnostic  à 
laquelle  elle  a  douné  lieu  ;  2”  par  les  particularités 
du  traitement  opératoire  ;  3“  par  son  résultat  final. 

Ostéo- arthrite  syphilitique  du  poignet.  —  M, 
Walther  présente  une  femme  allcinle  de  celle  affec¬ 
tion.  Les  lésions  consistaient  en  un  gonflement  consi¬ 
dérable  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  (périos¬ 
tite)  et  en  un  épanchement  abondant  dans  l’articula¬ 
tion  et  les  gaines  synoviales.  GrAce  au  Irailenieut 
spécifique,  ces  lésions  se  sont  rapidement  modifiées, 
et  aujourd  hui  il  n’existe  plus  qu'une  tuméfaction  lé¬ 
gère  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 

Abcès  gazeux  sou's-phrénique;  opération;  gué¬ 
rison.  —  M.  Lejars  présente  une  leiuine  qu’il  a 
opérée  il  y  a  cinq  mois  pour  un  abcès  gazeux  soU3- 
phi'énique  très  probablement  consécutif  A  une  perfo- 
raiioii  gastrique.  L’abcès,  très  haut  situé,  contenait, 
en  effet,  outre  des  gaz  fétides,  des  matières  stoma¬ 
cales.  Après  incision  et  évacuation  du  foyer,  M.  Lejart 
prolégea  la  grande  cavité  périfonéale  à  l  aide  d'uni 
barrière  formée  par  le  grand  épiploon  suturé  ai 
péritoine  pariétal,  puis  il  draina  largement.  Pendan 
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une  dizaine  de  jours  la  malade  rendit  par  sa  fistule 
hypogastrique  tout  ce  qu’elle  prenait  par  la  bouche  ; 
puis  peu  à  peu  cette  fistule  se  rétrécit  et  finalement 
se  ferma.  Aujourd’hui  la  guérison  est  définitive. 

Quels  étaient  le  siège  et  les  dimensions  de  la  per¬ 
foration  gastrique?  Il  est  impossible  de  le  dire.  Toute¬ 
fois  on  doit  supposer  que  cette  perforation  était  très 
large,  en  raison  du  passage  instantané  qu’elle  livrait 
au.\  matières  introduites  dans  l’estomac.  La  guérison 
n’en  paraît  que  plus  étonnante.  Cependant  M.  Le- 
jars  possède  déjà  un  cas  qui  s’est  terminé  de  cette 
heureuse  façon.  11  insiste  beaucoup  sur  ce  lait  que, 
dans  les  abcès  gazeux  sous-phréniques,  l’interven¬ 
tion  doit  être  des  plus  simples  :  il  faut  se  borner  à 
ouvrir  Tabcès  et  ses  diverticules  et  lu^  pas  chercher 
à  faire  plus,  sous  peine  de  compromettre  le  succès 
de  l’opération. 

M.  Delbet  a  observé  et  opéré  un  cas  analogue  à 
celui  rapporté  par  M.  Lejars;  la  guérison  s’est  éga¬ 
lement  faite  contre  toute  atteinte. 

Résultat  éloigné  d’une  résection  de  la  moitié  du 
maxillaire  inférieur  pour  cancer.  —  M.  Moty  pré¬ 
sente  un  malade  qu’il  a  opéré,  en  1890,  pour  un  épi- 
théliome  kystique  du  maxillaire  inférieure.  La  résec¬ 
tion  de  la  moitié  de  la  mâchoire  fut  suivie  île 
plusieurs  récidives  locales  ,  puis  d’une  guérisou 
définitive.  Aujourd’hui  le  résultat  esthétique  et  fonc¬ 
tionnel  est  absolument  parfait:  grâce,  il  faut  le  dire, 
à  la  barbe  qui  est  bien  fournie,  personne  ue  se  dou¬ 
terait  que  le  sujet  n’a  qu’une  moitié  de  maxillaire 
inférieur,  et,  d’autre  part,  la  mastication  se  fait  avec 
une  régularité  et  une  puissance  dont  on  se  rendra 
compte  en  apprenant  que  le  malade  casse  des  noi¬ 
settes  entre  ses  dents. 

M.  Berger  possède  un  résultat  semblable  après 
vingt  ans.  Son  malade  présente  au  repos  une  légère 
déviation  de  la  mâchoire  inférieure,  mais  la  mastica¬ 
tion  se  fait  parfaitement  bie",  sans  appareil  pro¬ 
thétique.  . 

Rhinoplastie  par  la  méthode  italienne  modifiée.  — 

M.  Berger  présente  un  jeune  garçon  qui  avait  eu  le 
nez  totalement  enlevé  par  une  morsure  de  cheval. 
Pour  restaurer  l’organe,  M.  Berger  eut  recours  à  un 
lambeau  brachial  auquel  il  en  adjoignit  un  second  taillé 
aux  dépens  des  téguments  de  la  racine  du  nez,  et  qui, 
rabattu  et  suturé  par  sa  face  cruentée  au  lambeau 
brachial,  permit  de  reconstituer  la  sous-cloison  et  de 
border  l’orifice  des  narines  de  tissu  normal,  non  ré¬ 
tractile.  Résultat  esthétique  excellent. 

Séparation  des  urines  [des  deux  reins  à  l'aide  du 
séparateur  vésical  de  O.  Luys.  —  M.  Schwartz 
présente  deux  tubes,  l’uu  rempli  d’une  urine  claire, 
l’autre  ne  contenant  que  quelques  gouttes  d'une  urine 
trouble,  urines  qui  ont  été  recueillies  dans  la  vessie 
d’une  malade  ayant  subi  la  néphrectomie  pour  pyélo¬ 
néphrite  tuberculeuse.  La  séparation  de  ces  urines, 
si  différentes  par  leur  volume  et  leur  aspect,  a  été 
obtenue  à  l’aide  du  séparateur  vésical  des  urines  de 
G.  Luys.  Klle  a  permis  a  M.  Schwartz  de  se  convaincre, 
d’une  part,  que  le  rein  restant  était  sain,  et,  d’autre 
part,  que  le  rein  enlevé  ne  l’avait  pas  été  complète¬ 
ment  (M.  Schwartz  avait  fait,  en  effet,  une  néphrecto¬ 
mie  par  morcellement  excessivement  laborieuse), 
puisque  Turetère  correspondant  continuait  à  émettre 
une  petite  quantité  d’urine  purulente.  Voici  donc  une 
nouvelle  observation  qui  moutre  les  services  que  Tou 
est  en  droit  d’attendre  de  l’ingénieux  instrument  ima¬ 
giné  par  M.  Luys. 

J.  Dumoxt. 


ANALYSES 


ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  NORMALES 

Clerc.  Contribution  à  l’étude  de  quelques  fer¬ 
ments  solubles  du  sérum  sanguin  (Thèse,  Paris, 
1902).  —  Depuis  quelques  années  les  recherches  se 
sont  multipliées  sur  les  propriétés  fermeutatives  des 
tissus;  ou  a  ainsi  peu  à  peu  bien  mis  en  lumière  le 
rôle  joué  par  les  ferments  solubles  dans  les  phéno¬ 
mènes  vitaux  de  l’organisme.  En  raison  de  son  im¬ 
portance,  l’étude  du  sang  a  tout  particulièrement 
attiré  Tatleutioii,  et  l’on  a  pu  isoler  tout  un  groupe 
de  ferments  agissant  sur  les  substances  qu’entraiue 
le  torrent  circulatoire  ;  plusiiiuse,  ferment  coagulant 
Arthus):  ferment  glyculitique  (Lépine);  Hpase,  fer- 
neut  dédoublant  les  graisses  (Haiiriot);  amylase  uu 
lémodiastase,  ferment  saccharifiaut  l’amidon  i  Bial, 
Javazxaui). 


Clerc,  dans  une  thèse  très  documentée,  a  étudié  les 
variations  physiologiques  et  pathologiques  des  deux 
derniers  ferments  (lipase  et  amylase),  et  des  anti- 
fermeiits.  Il  a  cherché  à  pénétrer  la  nature  intime  de 
ces  fonctions  différentes,  et  à  en  déduire  quelques 
données  générales. 

Lipase.  —  Chez  l'homme  sain  le  pouvoir  lipasique 
oscille  entre  16  et  18  (ortholipasie  i ,  il  augmente 
dans  le  diabète,  de  16  à  30  ^hyperlypasie).  Dans  les 
infections  graves  et  les  cachexies,  il  y  a  hypoli- 
pasie  (6  à  5;. 

Le  rôle  de  la  lipase  est  de  maintenir  constante  la 
proportion  des  graisses  circulant  dans  l’organisme. 
C'est  uu  ferment  remarquablement  fixe  et  qui  n’est 
en  rapport  ni  avec  l’obésité,  ni  avec  la  maigreur.  On 
ignore  sou  origine,  de  même  on  est  réduit  aux  hypo¬ 
thèses  en  ce  qui  concerne  la  cause  de  ses  variations 
pathologiques,  mais  ou  peut  poser  eu  fait  que  l'hy- 
polipasie  forte  est  uu  symptôme  d’une  haute  gravité 
et  constitue  un  signe  lûcheux  pour  le  pronostic. 

Amylase.  —  Chez  l'homme  sain  le  pouvoir  aiiiylo- 
lyiique  est  de  0,15  pour  100.  Dans  les  infections 
graves  et  dans  les  cachexies,  il  s’abaisse  à 
0,07  pour  100  ;  de  même  dans  le  diabète. 

Rien  de  certain  toucliant  sa  nature,  ses  origines, 
son  rôle,  et  ses  variations  pathologiques.  Cependant 
on  doit  admettre  que  l’abaissement  du  pouvoir  amy- 
lolytique  constitue  un  symptôme  d’une  gravite 
extrême  pour  le  pronostic,  sauf  chez  les  diabétiques. 

Antiferments.  — Le  sérum  sanguin  atténue  in  vitre 
la  pepsine,  la  trypsine  et  la  présure.  Ce  pouvoir 
antiprésuraut  baisse  dans  les  cachexies. 

Clerc  conclut  que  deux  lois  communes  semblent 
régir  les  trois  l’ermeuts  précédents  : 

1“  On  ue  peut  jamais  les  faire  dispai-aitre  du 
sang; 

2“  L’abaissement  extrême  de  leur  activité  est  un 
symptôme  grave,  suivi  généralement  de  mort. 

Ces  ferments  semblent  être  les  produits  de  l’acti¬ 
vité  cellulaire  et  comme  les  témoins  delà  résistance 
de  l’organisme. 

ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES 

S.  Tchernichev.  Anatomie  pathologique  de  la 
forme  comateuse  de  la  malaria  {Medilzin.  üboz., 
1902,  Janvier,  T.  LYII,  n»  1,  p.  59).—  L’auteur  a  eu 
l’occasion  d’examiner  le  sj'stème  nerveux  d'un  sujet 
de  vingt-neuf  ans  ayant  succombé  à  la  malaria  ma¬ 
ligne  1  forme  comateuse  trois  jours  après  le  début 
de  l’accès.  Le  diagnostic  n’avait  pu  être  établi  que 
deux  jours  après  l’entrée,  lorsque  l’examen  du 
sang  put  être  fait  ;  aussi  le  traitement  fut-il  institué 
tard. 

Dans  le  sang,  on  a  trouvé  à  la  fois  des  croissants 
et  des  plasmodies  annulaires;  de  tous  les  organes, 
foie,  rate,  système  nerveux,  c’est  le  système  ner¬ 
veux  qui  a  été  trouvé  particulièrement  atteint.  Les 
lésions  prédominaient  surtout  dans  l’écorce  céré¬ 
brale.  Presque  toutes  les  cellules  de  l’écorce  étaient 
profondément  altérées.  Les  noyaux  des  cellules  fai¬ 
saient  souvent  défaut;  la  chromatolyse  était  le  plus 
souvent  diffuse,  périnucléaire  ou  périphérique;  la 
vacuolisation  s’observait  H-ès  fréquemment;  les  pe¬ 
tites  hémorragies  étaient  nombreuses.  Les  capil¬ 
laires  étaient  pour  ainsi  dire  injectés  de  plasmodies 
1  croissants,  formes  sphériques,  leucocytes  mélani- 
tères).  Même  en  faisant  abstraction  des  toxines  des 
hématozoaires,  on  conçoit  que,  de  par  leur  action 
mécanique  seule,  ils  devaient  être  capables  de  pro¬ 
voquer  des  lésions  graves. 

Les  mêmes  altérations  (lésions  des  cellules,  hémor¬ 
ragies,  vaisseaux  farcis  d’hématozoaires)  se  trou¬ 
vaient,  quoique  à  un  degré  moindre,  dans  la  moelle, 
le  bulbe  et  la  protubérance. 

Tous  les  organes  examinés  contenaient  une  très 
grande  quantité  de  pigment. 

S.  Bko'îuo. 

PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

V.  F.  Obraztsov.  Palpation  du  pylore  { H'raisheb- 
naïa  Gazetta,  1902,  0“  9,  p.  107).  —  A  l’état  normal, 
la  palpation  du  pylore  est  impossible,  cette  partie  de 
l’estomac  étant  recouverte  par  le  lobe  gauche  du 
foie.  .Mais  cette  palpation  devient  possible  toutes  les 
fois  que  le  lobe  gauche  dir  foie  remonte  ou  que  l’es¬ 
tomac  s’abaisse.  Obraztsov  évalue  à  1  pour  100  la 
fréquence  de  ces  cas. 

Quand  le  [pylore  est  accessible  à  la  palpation,  il 


est  perçu  sous  forme  d’un  cylindre  de  l’épaisseur 
du  pouce,  horizoutal  ou  légèrement  oblique  en  bas 
et  à  gauche,  situé  à  8  ou  10  centimètres  au-dessus 
de  l’ombilic,  au  niveau  du  muscle  droit  de  l’abdomen 
du  côté  droit.  Au  cours  de  l’exploration,  sa  consis¬ 
tance  peut  changer  depuis  celle  du  cartilage  jusqu’à 
celle  d'un  corps  flasque,  presque  imperceptible  sous 
le  doigt.  La  formation  du  cylindre  dure  trois  à  cinq 
secondes;  il  persiste  pendant  cinq  à  dix  secondes, 
devient  moins  résistant  et  disparaît  pour  réappa¬ 
raître  quinze  à  trente  secondes  plus  tard.  C’est  que 
le  péristaltisme  de  la  région  pylorique  dépasse  en 
rapidité  et  en  intensité  celui  de  tout  le  reste  du  canal 
gastro-intestiual. 

11  arrive  qu’on  sente  à  la  palpation,  au  lieu  d’un 
cylindre,  un  noyau  dur,  arrondi,  du  volume  d’uue 
noix,  fait  qu’on  observe  surtout  dans  la  gastroptose. 
Ce  noyau  se  trouve  à  1  ou  2  centimètres  au-dessus 
de  l’ombilic,  près  de  la  ligne  blanclie,  un  peu  à 
droite.  Il  est  le  siège  d’un  péristaltisme  ayant  les 
mêmes  caractères  que  dans  les  cas  précédents.  Le 
borborygme  qu’on  y  perçoit  au  doigt  et  à  l’oreille  est 
une  sorte  de  grincement,  de  cri  rappelant  celui  d’une 
souris.  On  l’explique  par  le  passage  des  gaz  dans  la 
partie  reserrée  par  la  contraction. 

Au  premier  abord,  on  serait  tenté  de  prendre  le 
cylindre  ou  le  noyau  pour  une  induration  cancéreuse, 
surtout  quand  il  présente  une  consistance  cartila¬ 
gineuse.  Mais  le  bruit  de  grincement  et  la  diminu¬ 
tion  de  consistance  feront  bientôt  reconnaître  Terreur. 

Tour  distinguer  le  pylore  du  côlon  transverse,  il 
faut  se  souvenir  que  le  premier  est  toujours  situé  à 
h  ou  8  centimètres  au-dessus  du  bord  inférieur  de 
l’estomac.  En  outre,  le  ioie  recouvrant  le  côlon  traus- 
verse,  on  perçoit  un  tympanisme  mat  à  la  percussion 
de  ce  côlon,  tandis  que  la  percussion  du  pylore  dans 
les  mêmes  conditions  fournit  une  matité  absolue, 
différence  très  importante  pour  le  diagnostic. 

Obraztsov  ue  croit  pas  pouvoir  rattacher  le  spasme 
du  pylore  à  un  signe  objectif  ou  subjectif  bien  défini 
ou  à  une  affection  bien  nette,  car  il  a  eu  l’occasion 
d’observer  ce  phénomène  chez  les  sujets  bien  por¬ 
tants.  11  a  constaté  l’existence  de  grincement  sur  lui- 
même,  à  jeun.  Il  admet  toutefois  que  lorsque  l’acidité 
du  contenu  stomacal  augmente,  comme,  par  exemple, 
dans  la  gastroptose,  le  passage  du  chyme  stomacal 
dans  le  duodénum  est  entravé,  les  contractions  du 
pylore  augmentent  d’intensité  et  de  durée.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  le  spasme  du  pylore  peut  devenir  réelle¬ 
ment  pathologique.  La  tumeur  qu’on  sent  à  la  palpa¬ 
tion  dure  alors  plus  longtemps,  mais  disparaît  sous 
l’influence  du  traitement,  ce  qui  la  difl’érencie 
du  cancer.  Il  s’agit  alors  d’une  névrose  motrice. 
Obraztsov  explique  également  les  pseudo-tumeurs 
décrites  par  Einharn  par  les  contractions  du  pylore. 

P.  ELIACIlEFf. 

CHIRURGIE 

P.  Sikora.  De  l'entéro-anastomose  latérale  dans 
le  traitement  de  l’anus  artificiel  et  des  âstules 
stercorales  (Thèse,  Paris,  Mars  1902).  —  L’entéro- 
anastomose  latérale,  imaginée  par  Maisonneuve  pour 
la  cure  radicale  des  anus  artificiels  et  des  fistules 
stercorales,  reste  liée  étroitement  à  la  thérapeutique 
de  ces  affections. 

En  effet,  des  multiples  opérations  proposées  pour 
la  cure  des  anus  artificiels  ; 

1“  Les  procédés  aiituplastiquès  doivent  être  aban¬ 
donnés,  parce  qu’ils  sont  insuffisants  dans  là  plu¬ 
part  des  cas,  c’est-à-dire  toutes  les  fois  qu’il  y  a 
des  orifices  multiples,  ou  une  perte  de  substance 
étendue,  ou  un  éperon  marqué. 

2“  L'entérotomie  ne  mérite  plus  la  faveur  dont  elle 
a  joui  ;  elle  est  longue,  douloureuse,  incertaine,  et 
non  sans  danger  (25  pour  100  d’insuccès  et  3,50 
pour  100  de  morts). 

3“  L'entérectomie,  avec  réunion  axiale  des  deux 
bouts,  donne  une  mortalité  élevée,  qui  oscille  eu 
15  pour  100  et  30  pour  100,  suivant  les  statistiques  : 
elle  crée,  en  effet,  des  dangers  d'infection  et  d’hé¬ 
morragie.  De  plus,  elle  n’est  pas  applicable  à  tous 
les  cas  :  elle  est  formellement  contre-indiquée  quand 
il  existe  des  adhérences  étendues,  quand  les  deux 
segments  intestinaux,  afférent  et  efférent,  sout  de 
calibre  iuégal,  quand  la  paroi  abdominale  présente 
des  trajets  multiples  et  des  clapiers  purulents. 

4“  L'entérorrhaphie  latérale  reste  cependant  une 
opération  recommandable  :  quand  il  n’y  a  pas  d’éperon 
très  saillant,  quand  il  n’y  a  pas  d’adhérences  éten¬ 
dues,  quand  la  perte  de  substance  siège  sur  le  gros 
intestin. 
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L’enléro-annstomose  latérale,  au  coniraire,  ne 
reconnaît  aucune  conlre-intllcalion,  et  uiêrae  ce  qui 
est  conire-inriication  pour  les  autres  procédés  est 
potlr  elle  une  inclicalion,  telles  les  adhérences  éten¬ 
dues,  la  multiplicité  des  orifices,  la  présence  de 
diverticules  et  de  clapiers.  Mais  elle  ne  sulfil  pas, 
le  plus  souvent,  à  assurer  seule  la  guérison  délini- 
tive  :  il  faut  lui  adjoindre  une  opération  complémen¬ 
taire.  Cette  opération  peut  consister  soit  à  réséquer 
soit  à  exdure  l  anse  fistuleuse;  mais  alors  la  mor¬ 
talité  re-te  relativement  élevée  (12  it  18  pour  100)  et 
souvent  le  résultat  obtenu  est  insuffisant  (simple 
amélioration  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  aggra¬ 
vation  dans  un  cinqniènie,  pour  l'exclusion). 

Üü  troisième  complément  qu’on  peut  apporter  à 
l’etltéro-anastomose,  c’est  la  simple  obliléralion  au-^ 
toplastique  de  l'orifice  anormal,  après  s’dtre  assuré 
du  bon  lonclionnement  do  l'anastomose.  C’est  le  pro¬ 
cédé  de  choix,  recommandé  par  M.  Sikora,  qui  l’a  vu 
appliquer  nombre  de  fois  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
par  son  maître  M.  Ricard.  Ici  la  mortalité  est  nulle. 
La  guérison  définitive  a  pour  ainsi  dire  toujours 
suivi  les  tentatives  faites  dans  ce  sens.  11  faut  ajouter 
cependant  que  l'entéro-anastomose  latérale  ne  peut 
être  curatrice  que  dans  les  fistules  ou  anus  d’origine 
inflammatoire  (hernie  sphacelée,  appendicite).  Dans 
les  anus  on  fistules  d’origine  néoplasique  (tubercu¬ 
lose,  cancer),  son  rôle  est  le  plus  souvent  et  seule¬ 
ment  palliatif. 

J.  DuMonT. 
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Traitement 

de  la  bromhydrose  par  le  tannoforttié. 

M.  Gruinnie  (de  Meiningen),  médecin  de  l’armée 
allemande,  a  procédé  à  des  essais  en  grand  sur  le 
trailefnent  des  sueurs  des  pieds  parle  tannoforme. 
Après  s’êlre  préalablement  lavé  les  pieds,  les 
hommes  mettaient  des  chaussettes  ou  s’envelop¬ 
paient  de  linges  saupoudrés  de  tannoforme  qu’ils 
conservaient  pendant  vingt-quatre  heures.  Dans 
tous  les  cas)  le  èésullut  fut  surprebuiit;  là  peau 
prit  une  téinle  bruntitre  et  la  transpiration  s’arrêta 
aussitôt  et  eomplèieiuent.  Les  jours  suivants  la 
coioration  brune  disparut  peu  à  peu;  quant  à  la 
séurétloîi  südorale  elle  ne  réapparut  qu’au  bout 
de  trois  à  quatre  semaines,  pour  disparaître  avec 
un  nouveau  saiipoüdrenient.  Dans  aucun  cas,  on 
rte  nota  d'elFet  Secondaire  désagréable. 

Le  mélange  de  tannoforme  et  de  poudre  de  talc, 
fait  dans  un  but  économique,  se  montra  beaucoup 
niôitis  efficace.  Les  onguents  et  les  solutions  au 
tannoforme  se  montrèrent  sans  effets. 


La  hisaméliné. 

La  nisaniéiine  est  une  substance  tiiédicatiicn- 
teuse  retirée  du  guaco.  ^ 

Ëlle  est  employée  comine  le  guaco  contre  Tes 
douleurs  et  les  démangeaisons. 

On  l'emploie  d’une  part  pour  combatre  les 
névralgies  faciales,  névi’algies  intercostales  sur- 
tôot  eelles  qui  s’accompagnent  d’éruptions  comme 
le  zona,  névralgie  sciatique,  névralgies  lombaires, 
lumbago,  névralgie  brachiale,  frontale,  sus-orbi¬ 
taire,  etc. 

D’autre  part  pour  faire  disparaître  les  sensa¬ 
tions  de  démangeaisons,  de  picotements  qui 
accompagnent  certaines  maladies  de  peau  : 
eczéma,  prurigo,  pityriasis,  lichen,  uiticail'e, 
psoriasis. 

La  nisarnéline  s’emploie  soit  à  l’intérieur  sous 
forme  de  pilules  ou  de  sirop  soit  à  l’extérieur 
pour  bains  ou  lotions. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

École  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  Paucbel  est 
nommé  chef  des  travaux  de  médecine  opératoire  à 
l’École  de  médecine. 

École  de  médècitiè  dé  Poitiers.  —  M.  Pouchy  est 
institué  suppléant  de  la  chaire  du  pharmacie  et  de 
matière  médicale. 
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École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Ilchrot,  prO- 
fes.scur  de  clinique  médicale,  est  nommé  directeur  de 
1  Ecole  pour  trois  ans  â  dater  du  27  Avril  1902. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  M™'  Rambaud,  veuve  d’uu 
ancien  professeur  de  clinique  médicale  il  1  École  de 
médecine  de  Lyon,  a  institué  les  Hospices  civils  léga¬ 
taires  universels  de  sa  fortune,  à  oliargo  pur  ceux-ci 
d’afi'ecter  200.000  francs  à  la  construction  d'uile  cha- 


NOUVELLES 

Paris  et  DépaHeiheata 

Distinctions  honorifiques.  — Sont  nommés  ou  pro- 
mu.s  dans  l'ordre  de  la  Légion  d  honneur  :  An  grade 
d’oifieier,  M.  Berger,  maire  de  Brest;  an  grade  de 
chevalier,  M.\L  Brudhane  et  Gibra,  médecins  dé 
D”  classe  de  la  mai  ine. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  MM. 
Gouzien,  de  Lavigue  Sainte  -  Suzanne  ,  médecins - 
majors  de  2"  classe;  Escaude'de  Messières,  médecin 
aidc-inajor  de  l"'  classe,  sont  désignés  pour  servir 
en  Afrique  occidentale  française,  à  la  Martinique  et  à 
'ronlon. 

Les  fonctionnaires  des  colonies  aux  eâux  de  Ba- 
gnères-de  Bigorre.  —  La  station  thermale  de  Ba- 
glières-de-Bigorre  sera  désormais  comprise  parmi 
celles  dans  lesquelles  les  fonctionnaires  du  départe¬ 
ment  des  colonies  pourront  être  envoyés  en  Iraile- 

Centenaire  de  l'Internat  en  médecine  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  —  Programme  définitif  des  fêtes  et 
cérémonies,  —  Le  samedi  24  Mai,  à  2  heures  de 
l'après-midi,  séance  solennelle  au  Palais  du  'l’roca- 
déro,  sous  la  présidence  de  M.  le  Président  du  Con¬ 
seil  des  ministres. 

Le  même  jour  à  7  h.  1/2,  au  palais  d’ürsay,  ban¬ 
quet  de  riuternat  sous  la  présidence  de  M.  le  proles- 
seur  Brouardel. 

Le  dimanche  25  Mai,  à  2  liéürèS  de  l’après-midi,  à 
rriôlel-Dieu,  inauguration  du  monument  6  evé  à  la 
mémoire  des  internes  morts  victimes  de  leur  dévoue¬ 
ment. 

Le  tilôine  juitr  ii  8  h.  1,2,  à  l'Opéra-ComiqUe,  re- 
présbntntion  au  profil  de  l’Association  amicale  des 
ittlcrncs  et  anciens  ialernes. 

Programme  de  la  l’epréscnlalion  :  A  Propos,  par 
.VI.  Harancotirl.  Un  acte  dm  Alédecin  malgré  lui,  de 
Gouiiôtl.  Première  représentation  de  F,  S.  A,  Revue 
pour  l'uSagc  liilenie,  par  MM.  H.  do  W^endel  et 
Ë.  Paquy,  musique  nouvelle  par  M.  É.  Rey.  S’adres¬ 
ser  pour  la  location  des  places  pour  la  représettlaiîoli, 
jusqu’au  20  Mai,  à  M.  Steinheil,  trésorier  du  Comité 
du  centenaire,  2,  rue  Casimir- de-Lavigne,  et,  à  par- 
lir  du  20  Mai,  au  bureau  de  location  de  l’Opéra- 
Cômiqüê. 

CôhgfëS  des  Sociétés  savantes  à  Bordeaux.  —  Le 
XL1“  Congrès  des  délégués  des  Sociétés  savantes  de 
Paris  et  des  départements  se  tiendra  en  1903  ît  Bor¬ 
deaux,  durant  la  semaine  de  Pâques.  Les  journées 
des  mardi  14,  mercredi  15,  jeudi  Ifi  et  vendredi 
il  avril  seront  consacrées  aux  travaux  du  Congrès. 
Lit  séance  de  clôture  aura  lieu  le  samedi  18  avril,  à 
2  heures,  eutis  la  présidence  de  M.  le  Ministre  do 
l'Instruction  publique. 

Syndicat  des  médecins  de  l’arrondissement  de 
Trévoux  lAin).  —  Les  vingt-sept  médecins  de  l’ar- 
roiidissemeut  de  Trévoux,  qui  comprend  les  huit  can¬ 
tons  de  Trévoux,  'rlloissey,  Châlillon-siir-Chalarounc, 
A'illars-lcs-Doiubes,  Saiut-Trivier-sur-Moigiians.Cha- 
lamont,  Meximîcux  et  Monlluel,  viennent  de  se 
conslitHcr  en  syndicat  sous  la  dénomination  tic  .Syn¬ 
dicat  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Trévoux. 

Ils  oui  adopté  un  tarif  général  minimum. 

Pour  les  Sociétés  de  secours  mutuels,  l’abonne¬ 
ment  est  supprimé,  et  le  tarif  général  leur  est  appli¬ 
qué,  avec  un  rabais  de  20  pour  100  pour  les  Sociétés 
ordinaires,  et  c’e  25  pour  100  pour  les  Sociétés  exclu¬ 
sivement  composées  d'ouvriers. 

Société  des  dentistes  du  Sud  Ouest.  —  Cette  so¬ 
ciété  vient  de  cunsliluer  son  bureau  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  M.M.  Guénard,  président  dhonneur;  Mire- 
beau,  président;  Gautier,  vice-président  ;  Roussel, 
secrétaire  général;  Cayrol,  secrétaire  adjoint;  Fon¬ 
taine  et  Pnscarel,  membres  du  Conseil  de  famille. 

Vieux  papiers.  -—  flous  avons  signalé  l’arrêté  du 
préfet  du  Fittisiêre  défendant  l’usage  des  vieux  papiers 


pôiir  l’euveloppemcut  des  substances  alimentaires. 

Le  préfet  de  la  Gironde  et  celui  de  la  Haute- 
Garonne  viennent  de  prendre  (les  arrêtés  analogues. 

Produits  toxiques.  —  M.  le  préfet  de  la  Gironde, 
«  considéraUt  que  certains  fabricants  livrent  au  pu¬ 
blic,  pour  des  usages  photographiques  ou  autres,  des 
substances  toxiques  qui,  préparées  sous  forme  de 
pastilles,  peuvent  être  confondues  aves  des  sub¬ 
stances  inolfensives  vendus  sous  la  mémo  torme,  et 
amener  ainsi  des  méprises  qui  coîistituent  un  réel 
danger  pour  la  sauté  publique;  vu  l’avis  émis  par  le 
comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France,  et 
les  bislrue.llons  du  minislèrc  de  l'inlérieur,  du 
4  Avril  1902  »,  vient  de  prendre  un  arrêté  interdi¬ 
sant  «  lit  vente  et  la  mise  en  vente  sous  forme  de  pas- 
lllles,  tiibleite.s,  pilules,  ou  sous  mitres  formes  ana¬ 
logues,  de  produits  toxi(|iies,  de  quelque  nature  qu’ils 
soient,  destinés  à  d’autres  usages  qu'à  ceux  de  lu 
médecine  ». 

Étranger 

Faculté  de  médecine  de  Berne.  —  Le  litre  de  pro¬ 
fesseur  a  été  conféré  A  M.Vl.  les  privaldocentcu  Leoit 
Asher  (physiologie),  Max  Howald  (anatomie  palholo- 
giqiie. 

Faculté  de  médecine  de  Heidelberg.  — M.  Herman 
Stcudel  est  nommé  privalHoceiil  de  médecine. 

La  lutte  contre  la  tuberculose.  —  Le  Conseil 
tuunicipal  de  Lisbonne  vient  de  prendre  un  arrêté 
interdisant  de  cracher  dans  les  voilures  publiques 
sous  peine  d’amende.  Ce  qui  distingue  ce  nouvel 
arreté,  c’est  que  le  conducteur  est  tenu  pour  respon- 
lable,  et  c’est  lui  qui  doit  payer  l’amende,  à  moins 
qu'il  ne  puisse  prouver  qu’il  a  prévenu  un  agent  de 
police  et  que  celui-ci  a  refusé  de  dressci’  procès- 
verbal. 

Le  nombre  des  fertimes-médecins  dans  le  monde. 

—  H  n  y  a,  jusqii’à  présent,  sur  toute  la  terre,  que 
8.000  femmes-médecins.  Rien  qu’en  Amérique  on  en 
compte  plus  de  6.000.  Fn  Russie,  il  y  a  700  docto¬ 
resses,  en  Angleterre  400,  en  France  85,  en  Italie  20. 
Aux  Indes,  dans  133  hôpitaux,  les  femmes  prédo¬ 
minent  parmi  le  personnel  médical. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Nicolas 
Kaliudero,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
MêtlttCifae  de  Bucarest  et  membre  correspondant  de 
l’Académie  de  Médecine  de  Paris, 


CONCOURS 

Oto-rhino-laryngologiste  deâ  hôpitaux.  —  Lec¬ 
ture  tirs  copies.  MM.  Paul  Tlssier,  24;  Malherbe,  22; 
Lombard,  29. 

École  de  médeclhe  de  Nantes.  —  Le  recteur  de 
l’Académie  de  Rcunes  a  auiorL-d  d’ouvrir  devant 
l’école  de  Nantes  les  concours  suivants  aux  dates  ci- 
des8(jus  ; 

1“  Le  30  Juin  1902.  —  Côhcours  pour  la  place 
d’aide  d’anatomie. 

2“  Le  7  Juillet  1902.  —  Concours  pour  la  place  de 
préparateur  de  bactériologie. 

3“  Le  7  Juillet  1902.  —  Concours  pour  la  place  de 
préparateur  des  chaires  de  physique  et  de  phar- 

4°  Le  iO  Juillet  1902.  —  Concours  pour  la  place  de 
préparateur.,,  des  chaires  d'histoire  naturelle  et  de 
matière  medicale. 

Hôpitaux  de  Toulouse.  — Le  lundi  9  juin  prochain 
sera  ouvert  à  9  heures  du  malin,  à  l’Hôlel-Dieu,  le 
concours  d’externat  en  médecine.  Pour  tous  rensei¬ 
gnements,  s’adresser  au  secrétariat  de  l'Hôtel-Dieu. 


RENSEIGNEMENTS 

MM.  Thiray  et  Muret,  internes  des  hôpitaux,  com- 
itiSficeront  une  roul'ereiicc  publique  d’externat,  le  sa- 
iftddi  17  Mai,  à  l’amphithéâtre  Trousseau  de  l’IIôtel- 
Dieii,  à  8  h.  1/2  du  soir. 

Dame  médecin,  non  exerçant,  accepterait  un  emploi 
dans  établissement  ou  clinique.  S’adresser  P,  M,, 
no  745. 

Clientèle  à  céder.  Rapport  annuel  minimum, 
6.000  francs;  gens  excellents  payeurs.  Conditions  : 
2.000  francs  au  comptant.  S’adresser/'.  M.,  n”  476, 

AVIS  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


L'Édilcar-Géranl  :  G.  Naud. 


Paris.  —  C.  ÛAESïiiEVx,  imprimeur,  1,  rue  Cassette 
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Les  Pilules  de  Blancard  conviennent  spécialement  dans  les  affections  que  détermine  la  Cachexie  scrofuleuse  (tumeurs,  engorgements  A 
ganglionnaires,  humeurs  froides,  etc.),  contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants;  dans  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  ^ 
l’Aménorrhée.  —  Suivant  le  Professeur  Bouchardat,  l’iodure  de  fer  est  doué  d’une  efficacité  véritablement  merveilleuse  contre  les  terribles 
accidents  de  la  Syphilis  constitutionnelle  (uleères,  exostoses,  etc.) 

Ces  Pilules  rendent  aussi  de  grands  services  dans  le  traitement  du  Goitre,  des  Tumeurs  blanches,  du  Rachitisme,  de  l’Anémie. 

Enlin  elles  modifient  rapidement  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débilitées. 


I  â  3  CUillepéBS  par  jour.  —  BLANCARD  &  C*°.  40,  Eue  Bonaparte,  PARIS. 
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La  Médecine  des  accidents  et  les  Hôpitaux  des 
corporations  industrielles  en  Allemagne,  par  M. 

Lucien  Roques,  ancion  intorho  dos  hôpitaux  do  Paris,  1  vol.  in-8 
couronne  do  120  pages.  Prix  ;  broché,  i  francs  (C.  Naud,  éditeur, 
3,  rue  Racine,  Paris). 


A  PROPOS 

DU  CONGRÈS  DE  ROME 

15-20  Septembre  1902 


La  Société  internationale  de  Gynécologie  et 
d’Obstétrique  a  décidé  que  la  quatrième  session 
du  Congrès  triennal  et  international  de  Gynéco¬ 
logie  et  d’Obstétrique  se  tiendrait  à  Rome  du 
15  au  21  Septembre  1902. 

Ce  Congrès  est  le  quatrième  du  genre  et  l’on 
se  rappelle  le  succès  des  précédents  Congrès  de 
Bruxelles,  de  Genève  et  d’Amsterdam.  En  Bel¬ 
gique,  en  Suisse  et  en  Hollande,  les  représentants 
de  la  France  se  sont  tenus  aux  premiers  rangs.  Il 
importe  qu’à  Rome,  où  les  Allemands  viendront 
en  grand  nombre,  la  Gynécologie  et  l’Obstétrique 
françaises  soient  dignement  représentées.  Les 
Maîtres  de  Paris  ont  déjà  promis  leur  concours  : 
MM.  les  professeurs  Pozzi,  Pinard,  Budin  et 
M.  Tuffier  ont  accepté  de  faire  des  rapports  sur 
les  principales  questions.  Mais  il  faut  que  les 
Maîtres  soient  soutenus,  qu’ils  ne  restent  pas 
isolés  dans  les  sections  aux  travaux  desquelles  ils 
participeront,  qu’ils  ne  .soient  pas  obligés  de 
s’asseoir  entre  un  Allemand  et  un  Anglais,  comme 
je  l’ai  vu  à  Moscou,  faute  de  Français  présents. 

Pour  l’honneur  de  la  Médecine  française,  il  est 
urgent  de  rompre  avec  notre  système  de  repré¬ 
sentation  aux  grandes  réunions  internationales  ; 
il  n’est  que  temps  de  nous  organiser  en  vue  d’une 
représentation  de  la  science  française. 

C’est  qu’il  n’y  va  pas  seulement  de  notre 
amour-propre  ou  de  notre  plaisir;  notre  intérêt 
immédiat  est  en  jeu.  Cet  intérêt  est  collectif  sans 
doute,  mais  il  est  aussi  individuel,  la  force  de  cha¬ 
cun  des  membres  d’un  groupe  dépendant  de  l’in¬ 
fluence  acquise  par  ce  groupe.  Et  puis,  en  cette 
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époque  de  luîtes  éconoiuiques  ardentes,  rien 
n’est  à  négliger  pour  assurer  la  prépondérance 
de  son  pays  :  il  est  non  seulement  de  l’intérél 
mais  encore  dû  dekoiv  de  chacun  de  payer  de  sa 
personne  pour  obtenir  le  succès. 

Ace  point  do  vue.  il  ne  faut  pas  se  dissimuler 
que  la  littérature  médicale  frau(;aisc  est  pou  con¬ 
nue  à  l’étranger,  dans  les  pays  anglo-saxons  eu 
particulier.  .Soit  en  Allemagne,  soit  eir  Angleterre, 
j’ai  cherché  bien  souvent  un  livre  français  à  la 
devanture  des  librairies  médicales.  Ce  fut  tou- 
joqrs  en  vain,  à  une  exception  près  :  l’an  dernier 
à  l’Exposition  de  la  Drilish  medical  associalioii, 
un  marchand  me  rccrommanda  un  excellent  livre 
qui  n’était  autre  que  la  traduction  de  ri.xrtu)- 
DudTiON  A  LA  MiÎDKcixE  dc  II.  lîogor.  Je  dois 
d’ailleurs  ajouter  que  l’édition  anglaise  était  sinon 
plus  luxeuse  du  moins  plus  pratique  que  l’édition 
française. 

Les  publications  anglaises  et  allemandes  sont 
plus  que  sobres  d’indications  françaises,  toujours 
en  raison  de  notre  manque  d’influence  à  l’élran- 
gcr.  En  matière  de  Gynécologie,  un  exemple 
typique  montrera  combien  il  est  devenu  difficile 
de  faire  franchir  la  frontière  à  nos  idées. 

En  J.S!)7,  au  Congrès  français  de  chirurgie, 
î\l.  J.-L.  Eaure  communiquait  un  nouveau  procédé 
d’hystérectomie  abdominale  dit  par  l'hémisection 
utérine.  Ce  procédé  était  publié  avec  figures  e.x- 
plicatives  par  La  Presse  Médicale,  le  19  Octobre 
.1597,  puis  par  la  Kevue  de  Chirurgie,  en  1898.  ■ 
Malgré  celte  triple  et  grande  publication.  Howard 
A.  Kelly  n’avait  eu  aucune  connaissance  du  pro¬ 
cédé  de  Faure,  et  il  l’avait  inventé  de  sou  côté  ; 
en  1900,  dans  V American  Journal  of  obslctrics, 
n“  6,  il  publiait  18  observations  avec  la  descrip¬ 
tion  du  procédé  de  l’hémisection  utérine  ;  il  faut 
reconnaître  d’ailleurs,  qu’en  note  il  ajoutait  ceci  : 

«  depuis  que  j’ai  terminé  cet  article,  j’ai  eu  con¬ 
naissance  du  procédé  de  Faure...;  la  priorité  ap¬ 
partient  à  Faure  ». 

Eu  1901,  en  Allemagne,  paraissait  dans  le 
Monatschrift  f.  Geb.  und  Gynæk.,  Bd  XIV,  H.  ,‘J, 
p.  3.53,  un  article  de  Kronig  intitulé  «  Contribu¬ 
tion  à  la  technique  de  l’hystérectoinie  abdomi¬ 
nale  »  ;  il  s’agissait  encore  du  procédé  de  l’héiui- 
section  utérine,  mais  Faure  y  était  celle  fois  tota¬ 
lement  passé  sous  silence. 

Pour  prévenir  de  tels  faits,  il  faut  se  faire  con¬ 
naître  directement  au  dehors;  il  faut  nouer  des 
relations  scientifiques  avec  les  savants  étrangers; 
il  faut  aller  dans  les  Congrès  internationaux. 
Dans  ces  Congrès  l’échange  des  idées  est  plus 
rapide,  plus  intime;  on  fait  la  connaissance  de 
nombreux  médecins,  dès  lors  on  s’intéresse  à  leurs 
travaux  et  ou  établit  avec  eux  des  rapports  scien¬ 
tifiques  qui  sans  celte  rencontre  n’cussenl  peut- 
être  jamais  existes.  Ainsi  s’accroissent  cl  l’in- 
llucnce  individuelle  et  riniluencc  collective. 


Une  des  causes  de  l’abstention  des  Français 
aux  Congrès  internationaux  se  tenant  dans  une 
ville  éloignée  tient  en  partie  à  l’absence  d’une 
suffisante  organisation  préparatoire  de  ces  Con¬ 
grès.  Nous  en  avons  eu  un  exemple  frappant  à 
Moscou  oii  les  Français,  en  nombre  cependant, 
arrivèrent  isolés,  en  tirailleurs  pour  ainsi  dire, 
.non.  préparés,  impuissants  à  lutter  contre  le  ba¬ 
taillon  serré  des  Allemands,  entraîné  de  longue 
date. 

Mais  il  iVy  a  pas  chez  nous  que  l’organisaliou 
scientifique  qui  fasse  défaut  ;  il  y  a  aussi  l’organi¬ 
sation  inaLériellc  ;  chacun  doit  se  rendre  au  siège 
du  Congrès  sans  trop  connailro  les  moyens  de 
transport  ni  l’hôtel  qu'il  doit  choisir,  sans  être 
4'enseigné  sur  l’argent  qui  lui  est  nécessaire.  Or, 
ces  questions  de  détail  me  semblent  arrêter  bien 
■-des  confrères.  Je  voudrais  essayer  cl’y  parer. 

L’utilité  d’une  préparation  raétliodique  de  ce 
côté  matériel  n’est  du  reste  plus  à  démontrer.  J’en 
prends  pour  exemples  les  voyages  aux  Eaux  mi¬ 
nérales  françaises  si  bien  organisés  par  Carron 


de  la  Carrière,  sous  la  direction  du  professeur 
Landouzy,  et  notre  voyage  aux  Universités  fran¬ 
çaises  et  allemandes,  organisé  l’année  dernière 
par  La  Presse  Médicale. 

Ce  voyage,  le  premier  de  ce  genre  qui  ait  été 
fait,  cul  un  tel  succès  que  nombre  de  médecins 
en  ont  réclamé  un  second  conçu  dans  le  même 
esprit.  Ce  second  voyage’  était  décidé  par.  le 
Comité  scientifique  du  jcrurnal  qui  m’avait  chargé 
de  l’organiser;  il  devait  avoir  lieu  également  an 
début  de  -Mai.  Malheureuseinenl  contraint  au  re¬ 
pos  par  Ici  inaladié,  je  n’ai  pii  m'acquitter  de  ma 
tâche  et  j’ai  songé  à  reporter  le  voyage  de  1902 
en  Seplcnibre  pour  le  faire  coïncider  avec  le  Con¬ 
grès  de  Rome.  Le  .  programme,  pourrait  donc 
comporter  :  visites  à  Lyon,  Florence,  Rome, 
^lilan,  où  comme  dans  le  précédent  voyage,  une 
part  égale  serait  faite  au  côté  scientifique  et  au 
côté  artistique;  en  même  temps  l’on  profilerait 
des  fêtes  et  excursions  organisées  .parles  mé-de- 
cins  italiens  à  propos  du  Congrès. 


J’espère  pouvoir,  dans  un  prochain  numéro  de 
l.a  Presse  Médicale,  donner  le  programme  géné¬ 
ral  de  ce  second  voyage  aux  Universités  fran¬ 
çaises  et  étrangères. 

En  attendant,  pour  ceux  qui  désirent  se  rendre 
individuellement  au  Congrès,  voici  quelques  pre¬ 
miers  renseignements  d’ordre  matériel  : 

1“  1. 'inscription  est  de  25  francs  et  peut  être 
adressée  :  a]  A  M.  Jayle,  232,  boulevard  Saint- 
Germain;  bj  A  M.  le  professi'ur  Fidice  La  Torre, 
8,  ê’ia  ê'enli  Selterabre,  Rome,  Italie. 

2"  Une  réduction  d'envii-on  50  pour  100  est 
accordée  sur  les  chemins  de  fer  italiens  et  une 
réduction  sera  demandée  à  la  Compagnie  Paris- 
Lyon-Mé-diterranée. 

3°  Les  dames  appartenant  aux  familles  des 
membres  du  Congrès  seront  admises  à  prendre 
part  aux  fêtes  organisées  par  le  Comité  et  à  pro¬ 
filer  des  réductions  dc  chemins  de  fer.  Le  mon¬ 
tant  de  la  cotisation  pour  les  dames  est  de  10  fr. 

Au  point  de  vue  scientifique,  le.  Congrès  de 
Rome  comportera  plusieurs  séances,  au  cours 
desquelles  seront  lus  et  discutés  des  rapports  et 
faites  des  communications. 

Les  langues  officielles  sont  ;  l’italien,  le  fran¬ 
çais,  l’anglais,  l’allemand  et  l’espagnol. 

Les  rapports  seront  faits  sur  les  questions  sui¬ 
vantes  : 

1“  Les  indications  médicales  à  la  provocation  de 
l'accouchement. 

2”  De  V hijstcrectomie  dans  le  traitement  dc  l'in¬ 
fection  puerpérale. 

3“  /.«  tuberculose  génitale. 

Ip  Le  traitement  chirurgical  du  cancer  de 
l'utérus. 

Les  communications  restent  au  choix  des  au¬ 
teurs.  Les  titres  et,  si  possible  un  résumé  doivent 
être  envoyés  d’urgence,  avant  le  31  IMai  :  a)  soit  à 
M.  .layh',  232,  boulevard  .Saint-Germain;  h)  soit 
au  professeur  Peslalozza,  secrétaire  général  du 
Congrès,  üO,  via  Alfani,  Florence,  Italie. 

Le  temps  assigné  à  chaque  communication  ne 
devra  pas  di'passer  quinze  minutes  cl  les  orateurs 
qui  prendront  part  aux  discussions  ne  pourront 
parler  plus  de  cinq  minutes.  Les  auteurs  des 
communications  disposeront  de  dix  minutes  pour 
répondre  à  toutes  les  objections. 

A  l’aimable  invitation  que  nous  adressent  les 
médecins  italiens,  j’espère  que  les  médecins  fran¬ 
çais  répondront  en  grand  nombre.  Ce  leur  sei'a 
d’ailleurs  une  excellente  occasion  d’aller  contem¬ 
pler  les  grandeurs  de  la  Ville  Eternelle,  l-’esprit 
artistique  qui  anime  tant  de  médecins  aiguillon¬ 
nera  les  moins  ardents  :  pour  le  Colisée  et  l’an¬ 
tique  Forum,  pour  Saint-Pierre  et  le  Vatican, 
pour  la  chapelle  Sixtine  et  la  villa  Borghèse,  ne 
doit-on  pas  réserver  quelques  heures  de  sa  vie  i' 

F.  Jayle. 

Secrétaire  du  Congrès  pour  la  l' rance. 


LIVRES  NOUVEAUX 


C.  Chauveau.  — Histoire  des  maladies  du  pharynx 
(3  vol.,  chez  .I.-B,  Baillière  et  itLs,  Paris,  1902). 

En  relevant  dans  les  écrits  médicaux  que  nous  ont 
légués  l'antiquité,  le  moyeu  âge  et  les  temps  modernes 
jusqu’au  xviii‘>  siècle,  tout  ce  qui  concerne  les  mala¬ 
dies  de  la  gorge,  l’auteur  s’est  acquitté  d'uno  lourde 
t.âchc.  En  raison  de  leur  fréquence  et  do  leur  siège 
dans  un  organe  se  prêtant  parliculièremeiit  bien  à 
l’observation  directe,  ces  maladies  sont  de  celles  qui 
‘  ont  été,  sinon  le  mieux  connues,  du  moins  le  plus  étu¬ 
diées  de  tout  temps.  Aussi  n’est-il  pas  surprenant 
que  les  textes,  français  et  latins,  réunis  par  l’auteur 
de  l'ouvrage  remplissent  la  moitié  de  celui-ci. 

Si  Chauveau  s’était  borné  à  la  simple  publication 
de  çes  textes,  épars  dans  la  littérature  médicale,  il 
eût  déjà  fait  une  œuvre  utile  et  fort  inlérossanlc,  mais 
il  a  accompli  un  travail  plus  personnel,  et  par  consé¬ 
quent  plus  méritoire,  qui  consiste  à  nous  exposer 
l’évolution  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique 
pharyngées  à  travers  les  siècles,  à  nous  faire  suivre 
pas  à  pas,  en  s’appuyant  sur  les  sources  précitées, 
les  progrès  accomplis  dans  cette  branche  do  la  mé¬ 
decine  aux  diverses  périodes  de  l'histoire  médicale. 

Les  idées  sur  la  pathologie  pharyngée  des  méde¬ 
cins  gréco-romains,  byzantins,  arabes,  de  ceux  du 
Moyen  âge,  de  la  Renaissance,  des  xvii"  et  xvni®  siè¬ 
cles,  sont  résumées  tour  h  tour. 

Selon  sa  tendance  d'esprit,  le  lecteur  trouvera  dans 
ces  pages  ou  bien  matière  à  sourire  de  la  pauvreté 
des  connaissances  cliniques  et  de  la  bizarrerie  de 
certains  moyens  thérapeutiques  de  nos  aînés  (on¬ 
guents  à  la  cendre  d’hirondelle  et  de  chauve-souris,  à 
la  llente  d’agneau  ou  de  pigeon,  potions  au  jus  d’es¬ 
cargot,  aux  mille  pieds  pilés,  gargarisme  à  la  rûpiire 
de  deuts  de  sanglier  ou  aux  excréments  de  chien, 
insulïlalions  de  poudre  de  poivre,  etc.),  ou  bien,  au 
au  contraire,  un  sujet  d’admirer  leur  ingéniosité 
quand  ces  pages  lui  rappelleront  qu’ils  ont  imaginé 
dès  longtemps  la  trachéotomie  (Paul  d’Eginc),  l’amyg¬ 
dalotomie,  l'emploi  de  la  soude  œsophagienne 
(Avenzoar),  qu’ils  nous  ont  légué  les  gargarismes, 
les  badigeonnages,  les  révulsifs,  les  enveloppements 
chauds,  les  insufllalions,  les  fumigations,  etc.,  pro¬ 
cédés  que  nous  ne  dédaignons  pas  d’employer  à  leur 

Quant  à  leurs  théories  sur  la  genèse  des  angines, 
ayons  pour  elles  l’indulgence  que  nous  devons  sou¬ 
haiter  à  nos  successeurs  pour  les  nôtres. 

M.  Boulay. 


BIBLIOGRAPHIE 


Essai  sur  l’hémlpIégle  des  vieillards  ;  les  la¬ 
cunes  de  désintégration  cérébrale,  par  M.  Jean  Fer¬ 
rand,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Paris, 
1902, 1  vol.  in-S",  192  pages,  avec  8  planches,  6  francs. 
(Librairie  scientilique  et  médicale,  Jules  Roussel,  36, 
rue  Serpente,  Paris,  VF  arrondissement.) 

Les  oxydations  de  l’organisme,  par  E.  Enhiqlez, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  et  J. -A.  Sicard,  chef 
de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  {Actualités  mé¬ 
dicales),  1  vol.  in-lG  de  90  pages,  cartonné,  1  fr.  50. 
(Libairie /.-ü.  Baillière  et  fils,  19,  rue  llautefeuille, 
Paris.) 

La  croisade  sanitaire,  par  Paul  Strauss,  1  vol. 
broché  in-12  de  368  pages,  3  fr.  50.  (Bibliothèque 
Charpentier,  Eug.  Fasquelle,  éditeur,  Paris.) 

Annuaire  des  eaux  minérales.  Stations  ciimati- 
ques  et  sanatoriums  de  ia  France  et  de  l’Etranger, 
édition  1902,  publiée  sous  la  direction  de  M.  U.  Mo¬ 
rice,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Eaux,  1  br. 
in-16  de  350  pages,  avec  ligures  dans  le  texte,  1  fr.  50. 

La  conjonctivite  granuleuse,  par  M.  IIouh.mouzia- 
DÈs,  aide  de  clinique  à  l’hospice  national  ophtalmo¬ 
logique  des  Quinze- Viugls,  avec  préface  par  M.  A. 
Trousseau,  médecin  de  la  clinique  nationale  ophtal¬ 
mologique  des  Quinze-Vingls,  1  vol.  iu-S"  do  186 
pages,  broché,  â  francs.  {Société  d'éditions  scientifi- 
rptes  et  littéraires,  Paris.) 

La  forme  spasmodique  de  la  syringomyélie,  par 
M.  Ueorges  Guillain,  1  broch.  in-8“  jésus  de  180  pa¬ 
ges,  avec  figures  dans  le  texte.  (C.  Steinhcil,  éditeur, 
2,  rue  Casimir-Uelavigne.) 

Des  complications  de  la  submersion,  par  M.  A. 
Mizzoni,  une  brochure  in-8“  jésus  de  96  pages,  avec 
ligures.  {J.-B.  Baillière  et  fils,  éditeurs,  Paris.) 


N»  41 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Mercredi,  21  Mai  1902 


483 


L’OBSTÉTRIQUE 

LA  MORALE  GHRÉTIENiNE 
Pni'  J.  THOYER-ROZAT 


Au  cours  d’une  grossesse,  a-t-on  le  droit  de 
sacrifier  la  vie  du  foetus  à  la  vie  de  la  mère? 
C’est  là  une  grosse  question,  passionnante 
pour  le  médecin;  elle  vient  encore  d’être 
récemment  l’objet  de  nombreuses  discussions 
dans  les  Sociétés  savantes  et  d’intéressantes 
publications  dans  la  presse  médicale  ;  ici 
même,  dans  ce  journal,  M.  Bar  a  indiqué 
quelle  devait  être,  selon  lui,  la  conduite  du 
praticien. 

Mais,  cette  question  n’est  pas  seulement 
d’ordre  médical  et  du  ressort  de  la  Médecine; 
de  tous  temps  la  Religion  catholique  l’a  con¬ 
sidérée  comme  relevant  de  la  Morale  chré¬ 
tienne  et,  par  conséquent,  comme  étant  de  son 
ressort.  Après  avoir  exposé  la  doctrine  médi¬ 
cale  pure,  il  était  donc  indiqué  d’exposer  la 
doctrine  catholique;  et  c’est  là  ce  que  je  me 
propose  de  faire,  en  m’inspirant  d’un  livre 
récemment  paru  auquel  la  qualité  de  ses 
auteurs  donne  une  incontestable  autorité  en 
la  matière. 

M.  le  doyen  Moureau  et  M.  Lavrand,  l’un 
et  l’autre  professeurs  à  l’üniversité  catho¬ 
lique  de  Lille,  viennent  de  publier  sous  ce 
titre  :  Le  médecin  chrétien)  leçons  pratùiues 
de  déontologie  médicale,  un  véritable  code  de 
ce  qu’ils  considèrent  comme  étant  les  devoirs 
du  médecin  chrétien.  Si  certains  chapitres  de 
leur  livre  intéressent  spécialement  ceux  pour 
lesquels  ils  l’ont  écrit,  les  médecins  chré¬ 
tiens,  il  est  d’autres  chapitres  dont  l’intérêt 
est  plus  général,  et  justement  celui  qui  a 
pour  titre  l’obstétrique  et  la  morale. 

Tout  médecin,  en  effet,  est  appelé  à  se 
trouver  un  jour  ou  l’autre  en  présence  d’un 
cas  de  vomissements  graves  des  premiers 
mois  de  la  grossesse  ayant  résisté  à  tous  les 
traitements  et  paraissant  sérieusement  com¬ 
promettre  l’existence  de  la  mère,  et  sera 
ainsi  amené  à  poser  la  question  de  l’avorte¬ 
ment  provoqué  ;  tout  médecin  peut  être  mandé 
auprès  d’une  femme  en  travail,  à  terme,  ayant 
une  angustie  pelvienne  trop  accentuée  pour 
laisser  passer  un  fœtus  et  se  trouvant  dans 
des  conditions  telles  (rupture  prématurée  des 
membranes,  je  suppose,  avec  début  d’inlec- 
tion  et  fœtus  compromis)  qu’il  lui  sera  diffi¬ 
cile  de  penser  à  une  symphyséotomie  ou  à  une 
opération  césarienne,  et  que  l’embryotomie 
sur  le  fœtus  encore  vivant  lui  restera  seule 
pour  terminer  l’accouchement. 

Or,  la  malade  à  laquelle  le  médecin  propo¬ 
sera  l’avortement  provoqué  ou  l’embryotomie 
comme  ressource  ultime,  peut  être  une  catho¬ 
lique  convaincue  qui  opposera  un  refus  for¬ 
mel  à  ces  propositions  en  arguant  de  ses 
croyances  religieuses,  de  sa  ferme  volonté 
d’obéir  aux  ordonnances  de  l’Eglise,  de  sa 
crainte  d’encourir  des  peines  ou  excommunl 
cations  dont  l’Eglise  menace  ceux  qui  con¬ 
treviennent  à  ses  lois,  etc.  Et  le  plus  irréli¬ 
gieux  des  médecins  peut  ainsi  se  trouver 
arrêté  par  une  question  de  morale  religieuse. 

Il  importe  donc  à  tous  de  connaître  l’en¬ 
seignement  de  l’Eglise  sur  le  fœticide  sous 
ses  diverses  formes  ;  il  Importe  à  ceux  qui 
sont  catholiques  pour  en  inspirer  leur  con¬ 


duite,  comme  à  ceux  qui  rie  le  sont  pas  pour 
savoir  quelles  résistances  leur  clientes  ou 
leur  entourage  pourront,  au  nom  des  dogmes, 
faire  .à  la  ligne  de  conduite  qu’ils  voudront 
suivre  au  nom  de  la  science,  et  avec  quels 
arguments  ils  devront  répondre,  textes  en 
main,  aux  objections  qui  n’émaneraient  que 
de  l’ignorance  ou  de  l’interprétation  erronée 
des  ordonnances  ecclésiastiques. 

A  cet  égard,  les  appréciations  de  MM.  Mou- 
reauetLavrand  sur  cette  question  de  !’«  Obs¬ 
tétrique  et  la  Morale  »  sont  des  plus  inté¬ 
ressantes  à  connaître  pour  tous,  d’autant  que 
le  caractère  religieux  de  l’un  des  auteurs 
semble  donner  à  la  doctrine  du  livre  auquel 
il  a  collaboré  un  caractère  presque  officiel. 

Examinons  donc  les  conclusions  qu’ils  for¬ 
mulent  sur  le  fœticide  thérapeutique,  au 
nom  de  la  morale  chrétienne  et  voyons  si 
elles  paraissent  définitives,  irréfutables,  en 
restant  sur  le  terrain  même  où  ils  se  sont 
placés. 

11  faut  savoir  gré  à  MM.  Moureau  et  Lavrand 
d’avoir,  dès  l’abord,  posé  la  question  sans 
détours  ;  «  Il  arrive  parfois,  disent-ils,  à  une 
époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  gestation, 
que  la  vie  de  la  mère  soit  irrémédiablement 
compromise  à  moins  qu’on  ne  sacrifie  le 
fœtus.  N’est-11  pas  alors  permis  de  recourir 
à  ce  moyen?  » 

Ils  se  demandent  donc  à  qui  appartleirt  de 
juger  la  question  ;  Est-ce  au  moraliste?  Est-ce 
au  médecin?  Il  s’agit  de  savoir,  disent-ils,  si 
la  morale  peut  permettre  le  fœticide.  Or,  pour 
savoir  si  un  acte  est  conforme  ou  non  à  la  loi, 
il  faut  s’adresser  à  un  homme  de  loi,  c’est-à- 
dire  en  l’espèce  à  un  moraliste.  Donc,  ce  sont 
les  moralistes  seuls  qui' sont  compétents  pour 
juger  la  question! 

La  conclusion  est  un  peu  prompte  peut-être. 
La  question  du  fœticide  est  une  question  de 
morale,  sans  doute,  mais  une  question  scien¬ 
tifique  aussi;  il  paraît  impossible  de  séparer 
pour  la  résoudre  la  morale  de  la  science.  On 
ne  voit  pas  la  morale  rejetant  ici  les  indica¬ 
tions  de  la  science  comme  immorale  (la  science 
peut-elle  être  jamais  contraire  à  la  morale?), 
pas  plus  qu’on  ne  voit  la  science  s’affran¬ 
chissant  des  règles  de  la  morale  pour  tran¬ 
cher  la  question.  Serait-ce  trop  .^^mander 
que  de  désirer  voir  la  science  éclairant  la 
morale  dans  une  question  ou  tant  de  points 
sont  de  nature  scientifique,  ou,  si  l’on  veut, 
la  morale  guidant  la  science  dans  les  grandes 
lignes  de  ses  principes  généraux. 

Quelle  a  donc  été  la  décision  des  moralistes 
chrétiens  ? 

Le  fœtus  étant  un  véritable  être  humain,  le 
fœticide  est  un  véritable  homicide;  le  fœti¬ 
cide  tombe  ainsi,  même  dans  les  circonstances 
critiques  ou  la  mère  est  supposée  se  trouver 
et  nonobstant  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  la  sau¬ 
ver,  sous  la  défense  du  droit  naturel  qui 
interdit  l’homicide. 

Mais  l’homicide,  dira-t-on,  est  quelquefois 
légitime  :  il  l’est  quelquefois  d’autorité  pu¬ 
blique  ;  il  l’est  aussi  d’autorité  privée  dans  le 
cas  d’agression.  Oui,  mais  le  fœticide,  lui,  ne 
le  sera  jamais.  On  ne  permettra  même  pas  à 
la  mère  atteinte  de  vomissements  graves  ou 
d’éclampsie  de  considérer  comme  un  injuste 
agresseur  l’ébauche  d’être  qui  est  la  cause 
de  cette  auto-intoxication  gravidique  dont 
elle  va  mourir  et  qui  disparaîtra  du  reste  avec 


elle  :  non  ;  et  même  s’il  fallait  voir  Ici  un  in¬ 
juste  agresseur,  disent  MM.  Moureau  et: La¬ 
vrand,  ce  serait  bien  plulêt  la  mère,  dont  la 
maladie  fait  obstacle  à  la  vie  du  fœtus  ! 

Et  les  conclusions  découlent,  logiques,  de 
cet  inflexible  principe  : 

«  L’embryotomie  sur  l’enfant  vivant  est  in¬ 
terdite  dans  tous  les  cas. 

«  L’avortement,  même  lorsque  sa  provo¬ 
cation  est  indiquée  comme  une  dernière 
planche  de  salut  pour  la  mère,  est  rigoureu¬ 
sement  interdit. 

«  La  laparotomie  et  l’extraction  du  fœtus 
vivant  ou  supposé  tel  dans  le  cas  de  grossesse 
extra-utérine  sont  interdits  au  môme  titre  que 
l’embryotomie  sur  l’enfant  vivant  ou  l’avor¬ 
tement  provoqué  :  «  le  fait  de  la  grossesse 
ectopique  ne  change  rien  à  l’application  des 
règles  morales  concernant  les  grossesses  uté¬ 
rines.  » 

Ces  conclusions  draconiennes,  édictées  au 
nom  de  la  morale  pure,  MM.  Moureau  et  La¬ 
vrand  ne  se  sont  pas  contentés  de  les  formu¬ 
ler,  ils  ont  voulu  chercher  à  les  justifier  en 
montrant  qu’elles  étaient  d’accord  avec  la 
science  !  Ici  nous  pensons  qu’ils  ont  eu  abso¬ 
lument  tort  :  cet  esssai  de  justification,  en 
effet,  est  tout  à  fait  incomplet. 

Pour  la  question  de  l’embryotomie  sur  l’en¬ 
fant  vivant  au  terme  de  la  grossesse,  par 
exemple,  ils  ne  l’envisagent  que  dans  le  cas 
de  rétrécissement  pelvien  et  commettent  le 
regrettable  oubli  de  ne  point  parler  des  cas 
bien  plus  terribles  de  dystocie  des  parties 
molles,  de  ne  point  discuter  non  plus  les  .  cas 
où  le  fœtus  est  compromis,  où  il  est  mons¬ 
trueux  (hydrocéphale  par  exemple)  mais  vi¬ 
vant  malgré  tout,  quoique  non  viable,..  Et  en 
même  temps  qu’il  pèche  par  omission, -  çet 
essai  de  justification  contient  des  erreurs 
scientifiques  tout  à  fait  fâcheuses. 

Toujours  à  propos  de  l’embryotomie  sur 
fœtus  vivant  dans  le  cas  de  rétrécissement 
pelvien,  citant  les  statistiques  colligées  par 
M.  Maygrier  dans  le  Traité  d’accouchements 
de  Tarnier  et  Budin  au  sujet  de  l’opération 
césarienne  et  portant  sur  3‘^6  opérées  avec 
323  guérisons,  soit  93  pour  100;  citant  la 
statistique  de  symphyséotomies  de  M.  le 
professeur  Pinard  qui  dans  100  cas  de  ;rachi- 
tisme  a  obtenu  par  cette  intervention  88  mères 
guéries  avec  87  enfants  définitivement  survi¬ 
vants,  MM.  Moureau  et  Lavrand  écrivent  : 

«  De  pareils  résultats  obligent  à  conclure 
que  l’embryotomie  pratiquée  sur  le  fœtus 
vivant  serait  inexcusable,  môme  au  point 
de  vue  médical,  puisqu’elle  sacrifie  tous  lies 
enfants  sans  sauver  pour  cela  plus  de  mère  >>. 
Voilà  une  affirmation  lancée  à  la  légère  et  tout 
à  fait  erronée.  , 

L’embryotomie  pratiquée  dans  les  cas  où 
l’on  pourrait  faire  la  césarienne  ou  la  sym¬ 
physéotomie  (ceci  n’est  nullement  pour  la 
défendre  d’une  façon  ferme,  mais  simple¬ 
ment  pour  relever  l’erreur  commise)Tembryo- 
tomie  dans  ces  conditions  ne  donne  pas  7  ou 
ou  12  pour  100  de  mortalité  maternelle  mais 
0  pour  100;  et  7  ou  12  existences  pour  100  en 
plus  ou  en  moins,  cela  doit  constituer  une 
difléreiice  pour  des  moralistes  comme  pour 
des  médecins! 

A  propos  de  la  grossesse  extra-utérine, 
MM.  Moureau  et  Lavrand,  voulant  justifier  le 
veto  absolu  qu’ils  mettent  à  la  laparotomie  et 
l’extirpation  du  kyste  fœtal,  disentque  lorsque 
la  grossesse  extra-ulérine  est  certaine,  .  l,^' 
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conduite  à  tenir  est  fort  discutée  entre  méde¬ 
cins.  MM.  Ribemont-Dessaignes  et  Lepage, 
disent-ils,  se  posent  cette  question  dans  leur 
Précis  d’obstétrique  :  u  Faut-il  laisser  la 
grossesse  (extra-utérine)  évoluer  à  travers  tous 
les  dangers  qu’elle  fait  courir  à  la  mère  ou 
attendre  que  le  fœtus  succombe  pour  dimi¬ 
nuer  les  chances  d’hémorragie?  La  question 
est  discutable  :  en  opérant  tout  de  suite  on 
sacrifie  les  quelques  minces  chances  que  le 
fœtus  avait  de  vivre,  on  met  la  mère  à  l’abri 
des  multiples  dangers  qui  la  menacent,  mais 
on  l’expose  à  des  hémorragies  graves  qui  peu¬ 
vent  se  produire  au  cours  de  l’opération  et 
qui  sont  tout  à  fait  exceptionnelles  quand  le 
le  fœtus  est  mort  ». 

Cette  question  est  bien  posée  en  effet  dans 
le  Précis  d’obstétrique  de  MM.  Ribemont- 
Dessaignes  et  Lepage,  mais  non  pas,  comme 
le  disent  MM.  ^Iourcau  et  [..avrand,  d’une 
façon  générale  pour  tous  les  cas  diagnos¬ 
tiqués  de  grossesse  extra-utérine  ;  c’est  seu¬ 
lement,  et  c’est  un  fait  bien  connu  de  tous, 
polir  le  cas  où  la  grossesse  ectopique  est 
diagnostiquée  tardivement,  après  le  cin¬ 
quième  mois,  une  fois  passée  la  période  du 
danger  des  ruptures  à  grand  fracas  avec  inon¬ 
dation  péritonéale.  Pour  les  grossesses  extra¬ 
utérines  diagnostiquées  de  façon  précoce 
avant  cinq  mois,  MM.  Ribemont-Dessaignes 
et  Lepage  lestent  fidèles  au  principe  formulé 
par  leur  maître  M.  le  professeur  Pinard,  et 
par  mon  maître  M.  Segond  :  toute  grossesse 
extra-utérine  diagnostiquée  commande  l’in¬ 
tervention  immédiate,  d'urgence,  au  moins 
pendant  les  premiers  mois. 

Ces  quelques  citations  montrent  que  l’es¬ 
sai  fait  par  MM.  Moureau  et  Lavrand  de  jus¬ 
tifier  leurs  conclusions  au  nom  de  la  science 
est  de  valeur  au  moins  discutable. 


Examinons  maintenant,  en  dehors  du  prin¬ 
cipe,  émis  au  nom  de  la  morale  chrétienne, 
que  le  fœtieide  est  un  homicide  qu’aucune  cir¬ 
constance  ne  peut  autoriser,  sur  quels  textes 
ou  ordonnance|  de  l’Eglise  ses  représentants 
s’appuient  pour  émettre  les  conclusions  que 
nous  avons  dites. 

Le  31  Mai  1884,  à  la  question  de  savoir  si 
l’on  peut,  en  snrelè  de  doctrine,  enseigner 
dans  les  Écoles  catholiques  qu’il  est  permis 
de  pratiquer  la  craniotomie  lorsque,  faute  de 
eelte  opération,  la  mère  et  l’enfant  périront 
tous  deux,  tandis  qu’au  contraire  celte  opéra¬ 
tion,  en  faisant  périr  l’enfant,  sauverait  la 
mère,  la  Sacrée -Congrégation  du  Saint- 
Office  a  répondu  que  la  doctrine  ci-dessus 
exposée  ne  peut  être  enseignée  en  sûreté  de 
doctrine. 

Le  19  Août  1889,  ladite  Congrégation  fait 
la  même  réponse  pour  toute  opération  qui 
aurait  pour  effet  direct  la  mort  du  fœtus  ou 
celle  de  la  mère. 

Le  24  .luillet  1895,  consultée  par  un  mé¬ 
decin  qui,  dans  un  cas  de  maladie  indéter¬ 
minée  mais  paraissant  due  exclusivement  à  la 
grossesse,  a  provoqué  l’avortement  pour  sau¬ 
ver  la  mère,  et  qui  demande  s’il  peut,  -en 
sûreté  de  conscience,  continuer  à  agir  comme 
il  l’a  fait  dans  les  circonstances  ci-dessus 
exposées,  la  même  Congrégation  a  répondu 

Enfin,  le  4  Mal  1898,  répondant  à  cette 
question  :  la  laparotomie  est-elle  licite  dans 
le  cas  de' grossesse  extra-utérine?  la  Congré¬ 


gation  du  Saint-Office  répond  :  en  cas  de 
nécessité  urgente,  on  peut  pratiquer  la  lapa¬ 
rotomie  pour  extraire  du  sein  maternel  le 
fœtus  ectopique,  pourvu  que  l’on  pourvoie 
autant  que  possible,  sérieusement  et  par  tous 
les  moyens  indiqués  dans  la  circonstance,  à 
la  vie  du  fœtus  et  à  celle  de  la  mère. 

Voilà  les  textes.  Y  eoyons-nous  l'interdic¬ 
tion  formelle  de  toute  intervention  fœtieide? 
Je  ne  le  crois  pas. 

Nous  y  voyons  qu’on  ne  peut  pas  enseigner 
en  sûreté  de  doctrine  que  le  fœtieide  théra¬ 
peutique  est  permis,  mais  non  point  qu’on 
doit  enseigner  en  sûreté  de  doctrine  qu’il  est 
défendu.  Donc,  me  semble-t-il,  l’enseigne¬ 
ment  sur  ce  point  doit  rester  douteux. 

Nous  y  voyons  encore  qu’on  ne  peut  pas, 
en  sûreté  de  conscience,  pratiquer  l’avorte¬ 
ment  lorsque  la  sauvegarde  de  la  vie  de  la 
femme  enceinte  parait  le  commander.  On  ne 
peut  pas  le  faire  en  sûreté  de  conscience  : 
fort  bien.  Mais  encore  ici,  c’est  le  doute.  Et 
dire  qu’on  ne  peut  pas,  en  toute  certitude 
d’être  dans  le  vrai,  peser  un  acte  et  dire  que 
cet  acte  est  formellement  interdit,  ce  n’est 
point  la  même  chose. 

Enfin,  ?.u  point  de  vue  de  la  conduite  à 
tenir  dans  le  cas  de  grossesse  extra-utérine, 
la  réponse  de  la  Sacréc-Congrégation  du 
Saint-Office  est  loin  d’être  défavorable  à  la 
laparotomie.  En  cas  de  nécessité  urgente, 
dit-elle,  on  peut  pratiquer  la  laparotomie. 
Or,  qui  donc  met  en  doute  que  la  nécessité 
est  urgente  d’opérer  une  femme  atteinte  de 
grossesse  extra-utérine  pendant  les  premiers 
mois,  alors  qu’elle  est  continuellement  exposée 
aux  dangers  de  la  rupture  et  de  l’inondation 
péritonéale? 

En  somme,  les  conclusions  de  MM.  Mou¬ 
reau  et  Lavrand  sont  beaucoup  trop  absolues, 
de  l’examen  môme  des  textes  sur  lesquels  ils 
s’appuient  pour  les  formuler.  La  Sacréc- 
Congrégation  du  Saint-Office  ne  s’est  jamais 
prononcée  pour  interdire  formellement  le 
fœtieide  thérapeutique;  elle  ne  l’approuve 
pas  comme  une  doctrine  sûre;  elle  ne  le 
réprouve  pas  non  plus  de  façon  absolue 
comme  criminel. 

Voilà  ce  qu’il  nous  faut  savoir  et  ce  que 
nous  pourrons  répondre  lorsque  seront  faites 
h  la  ligne  de  conduite  thérapeutique,  qu’en 
conscience  nous  croirons  devoir  adopter,  des 
objections  de  la  nature  de  celles  que  nous 
supposions  en  commençant. 

Si,  quelque  jour,  la  Congrégation  du  Saint- 
Office,  consultée  à  nouveau  sur  la  question 
de  fond  du  fœtieide  thérapeutique,  déclarait 
qu’elle  le  proscrit  de  façon  absolue  et  sans 
réserves,  nous  aurions  encore,  pour  rassurer 
au  besoin  la  conscience  timorée  de  malades 
trop  promptes  à  sacrifier  leur  vie  pour  ce 
qu’elles  penseraient  être  une  question  de 
dogme,  cet  argument  irréfutable  :  c’est  que 
la  Sacrée-Congrégation  peut  formuler  des 
vœux,  émettre  des  avis,  donner  des  conseils, 
rendre  même  des  décrets,  mais  que  les  uns 
et  les  autres  n’obligent  pas  en  conscience  : 
seule  une  Rulle  promulguée  par  le  Pape,  chef 
de  l’Eglise,  peut  avoir  force  de  loi,  seules  ses 
décisions  peuvent  constituer  une  réelle  obli¬ 
gation. 

11  faudrait  donc  attendre  le  jour  où  le 
Pape,  parlant  e.t  cathedra,  interviendrait  pour 
déiendre  sans  restriction  le  fœtieide  théra¬ 
peutique;  et  ce  jour-là  n’est  pas  venu! 


•  L’ARTHRITISME 

TR.MTEMEVr  PAR  LA  TIIÉRAPEUTiaUE  OXYDANTE 

Par  Edmond  PIQUET 
Docteur  ès-Scienccs, 

Ex  chef  des  travaux  de  Chimie  à  la  l’acuité  de  médecine. 


L’arthritisme  désignait  autrefois  un  état  diathé- 
sique  caractérisé  surtout  par  des  douleurs  arti¬ 
culaires  '. 

Aujourd’hui,  cette  dénomination  s’emploie  dans 
un  sens  plus  large,  on  l’a  étendue  à  un  ensemble 
de  troubles  généraux  et  on  est  convenu  mainte¬ 
nant  de  donner  le  nom  d’arthritisme  à  une  prédis¬ 
position  de  l’organisme  à  certaines  maladies,  qui 
sont  particulièrement  le  diabète,  la  goutte,  la  gra- 
velle  urique,  la  lithiase  biliaire,  l’obésité,  etc. 

La  cause  déterminante  de  ces  maladies,  c’est  le 
ralentissement  de  la  nutrition.  Les  phénomènes 
de  l’assimilation  et  de  la  désassimilation  étant 
troublés,  les  aliments,  après  avoir  été  normale¬ 
ment  transformés  par  les  sucs  digestifs,  ne  sont 
plus  suffisamment  utilisés  ;  d’autre  part,  les 
différentes  parties  constituantes  de  l’organisme, 
qui  doivent  disparaître  pour  faire  place  à  des  élé¬ 
ments  nouveaux,  subissent  une  désassimilation 
imparfaite,  et  donnent  naissance  à  des  composés 
qui  produisent,  dans  l’économie,  des  troubles 
plus  ou  moins  sérieux. 

Tous  les  médecins  ne  sont  pas  d’accord  sur  la 
cause  de  ce  ralentissement  de  la  nutrition  :  les 
uns  ont  admis  une  déviation  primitive  de  la  cel¬ 
lule  nerveuse  (Gullen,  Braun,  Guéneau  de  Mus- 
sy,  etc.)  ;  les  autres,  un  état  constitutionnel  carac¬ 
térisé  par  une  viciation  de  tout  l’organisme  (Hof¬ 
fman,  Sydenham,  Bouchard,  etc.)  ou  simplement 
du  tissu  conjonctif  rénal  (Forbes,  Garrod),  hépa¬ 
tique  (Claude  Bernard,  Glénard,  etc.). 

Mais,  si  l’on  observe  assez  fréquemment,  dans 
ces  maladies,  des  lésions  viscérales,  celles-ci  sont 
loin  d’être  constantes.  D’autre  part,  depuis  les 
derniers  travaux  sur  la  chimie  de  la  cellule  vivante 
(Chauveau,  Bouchard,  etc.),  on  sait  que  toutes  les 
cellules  de  l’organisme  ont  leur  vie  propre  et 
qu’elles  concourent  individuellement  à  la  nutri¬ 
tion.  On  ne  saurait  donc  admettre  maintenant, 
comme  cause  générale  de  l’arthritisme,  des  lé¬ 
sions  d’un  organe  en  particulier ^ 

Cependant,  cette  théorie  n’exclut  pas  celle  de 
la  déviation  de  la  cellule  nerveuse,  parce  qu’il 
existe  de  grands  rapports  entre  les  fonctions  du 
système  nerveux  et  les  phénomènes  chimiques 
intra-cellulaires.  11  suffît,  en  effet,  de  rappeler 
que  les  altérations  du  plancher  du  quatrième  ven¬ 
tricule  entravent  l'oxydation  intra-cellulaire  du 
glucose,  et  que  la  glande  sous-maxillaire  est  sus¬ 
ceptible  de  donner  naissance  à  une  salive  de  com¬ 
position  chimique  difl’érente,  selon  que  l’on  excite 
la  corde  du  tympan  ou  le  grand  sympathique'. 

On  pourrait  rnullipliei'  ces  exemples  qui  ptou- 
vent  nettement  que  les  réactions  chimiques  intra¬ 
cellulaires  sont  sous  la  dépendance  du  système 
nerveux’,  mais  il  suffit  de  montrer  que  ces  deux 


t.  Pmoc.x.  —  <1  Discussions  sur  le  traitement  du  rhu- 
iiiatismo  o.  Annules  de  In  Société  d’hydrologie  médicale  de 
l'aris,  1860-18r>l,  T.  Vil. 

2,  Cependant,  lorsfjue.  dans  les  cellules,  les  oxydases 
viennent  à  faire  défaut,  les  organes  tlont  la  fonction  est 
surtout  d’opérer  des  phénomènes  d’oxydation  deviennent 
nécessairement  troublés;  c’est  le  cas  du  foie  dans  la  plu¬ 
part  des  manifestations  de  l’arthritisme. 

3.  C’est  ce  (pii  expliipic  pourcpioi  certains  médicaments 
comme  les  bromures  et  l'antipyrine,  qui  tendent  à  dinii- 
nücr  les  oxydations  chez  l'hoininc  sain,  agissent  au  con¬ 
traire  comme  des  médicaments  oxydants  chez  les  diahé- 
ticiucs,  en  ramenant  le  fonctionnement  do  la  cellule 
nerveuse  à  l'état  normal.  Pour  l’antipyrine,  en  particu¬ 
lier,  il  faut  ajouter  que  ce  médicament  entrave  la  trans¬ 
formation  du  glycogène  on  glucose  (Lkpinf.  et  Mautz). 
D’autre  part,  il  s’éliiniiic  pur  les  urines  à  l’état  d’oxyan- 
tipyrine  en  combinaison  avec  l'acide  glycuroniquo  ou  le 
glucose,  composé,  qui  ue  possède  plus  de  groupe  aldé- 
hydique.  (D.  Lawrow.  Dent.  Chem.  Gesell.,  IttOO.)  Par  con¬ 
séquent  l’urine  ne  réduit  plus  la  liqueur  cupropotassiqiie  ; 
l’antipyrine  pourrait  annihiler  ainsi  le  pouvoir  réducteur 
d’une  dose  assez  grande  de  glucose. 
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principales  théories  de  l’arthritisme  sont  parfai¬ 
tement  d’accord,  en  ce  sens  que  les  troubles  du 
système  nerveux  peuvent  modiücr  les  phéiio- 
niènos  cliimiques  dans  l’organisme. 


Toute  la  pathogénie  de  l’arthritisme  s'explique 
par  l’insuffisance  des  agents  d’oxydation  intra¬ 
cellulaires.  Tantôt  c’est  le  glucose,  qui  résulte  de 
la  digestion  des  éléments  hydrocarbonés,  dont  la 
combustion  dans  les  tissus  n’est  pas  complète,  et 
qui,  au  lieu  de  fixer  l’oxygène  suivant  l’équation  : 

4-  60»  =  6CO»  4-  6H=0, 

demeure  sans  modification,  passe  dans  les  urines 
et  révèle  le  diabète. 

Tantôt,  ce  sont  les  graisses  qui  sont  insuffisam¬ 
ment  oxydées,  et  qui,  au  lieu  de  se  détruire  dans 
l’organisme,  en  produisant  de  l’eau  et  de  l’acide 
carbonique,  suivant  l’équation  : 

-f  780»  =  Ü5C0»  -t-  52H»0, 
restent  dans  les  cellules  et  provoquent  l’obésité. 

Ou  bien  encore,  ce  sont  les  nucléoalbuuiines, 
formant  la  substance  même  des  cellules,  qui  se 
désassimilent  en  donnant  naissance  à  de  l’acide 
uri(jue.  Cet  acide  urique  devrait  disparaître  par 
oxydation  et  hydratation  suivant  la  formule  : 

Cni'A/.‘0’  -I-  O»  -j-  2IP0  =  2C0A7.»I1‘  -l-  .ICO 

..Vcùle  urique.  Vvào. 

en 'donnant  de  l’urée  et  de  l’acide  carbonique;  mais 
il  résiste  à  celte  action  oxydante  et  hydratante,  il 
reste  dans  l'organisme  et  provoque  la  goutte  ou 
la  gravelle. 

Ces  différentes  maladies  donnent  naissance  à 
des  symptômes  analogues  avec  les  mêmes  com¬ 
plications,  cutanées,  pulmonaires,  rénales,  etc. 
Le  défaut  d’oxydation  peut  encore  aller  plus  loin, 
le  diabète  aboutit  au  coma  diabétique,  la  goutte 
à  des  accidents  d’urémie  comateuse,  qui  sont  les 
derniers  symptômes  de  l’asphyxie  cellulaire  '. 

En  présence  de  ces  faits,  la  principale  objection 
qui  peut  venir  à  l’esprit,  c’est  que  si  l’on  admet  que 
les  phénomènes  d’oxydation  sont  diminués,  ils  le 
sont  aussi  bien  pour  les  albuminoïdes  que  pour 
les  hydrates  de  carbone  :  d’où  il  suit  que  le  gout¬ 
teux  devrait  être  diabétique,  et  inversement.  Mais, 
bien  que  ces  différents  états  se  trouvent  souvent 
associés  chez  le  même  malade,  ils  ne  le  sont  pas 
nécessairement  et  il  est  facile  d’en  expliquer  la 
raison. 

Les  phénomènes  d’oxydation  s’accomplissent, 
en  effet,  au  moyen  de  ferments  oxydants  qu’on 
appelle  oxydases  et  qui  se  trouvent  normalement 
contenues  dans  les  cellules.  Celles-ci  prennent 
Loxygène  qui  a  été  apporté  par  l’hémoglobine, 
et  le  transportent  sur  les  composés  chimiques 
facilement  oxydables  de  la  nutrition  -.  Si  ces 
oxydases  font  défaut,  la  nutrition  est  ralentie. 

Mais  il  ne  semble  pas  qu’il  n’existe  qu’une 
seule  variété  de  ces  ferments  oxydants,  qui  au¬ 
raient  la  propriété  de  tout  oxyder  dans  l’orga¬ 
nisme.  Il  paraît  exister  des  o.xydases  différentes 
exerçant  leur  action  les  unes  sur  les  albuminoïdes, 
les  autres  sur  le  glucose,  et  autres  sur  les  graisses, 
et  qui  n’ont  aucun  rapport  entre  elles.  Le  fait  est 


ï.  A.  rocHNIKB.  —  J  ncsc  U  .agregaiinn. 

—  E.  Fiqukt.  —  «  Le  eonui  diabétique  cl  riiitoxieation 
par  les  nitrites.  »  La  Presse  Médicute,  l‘.)0().  —  «  Pro¬ 
priétés  physiologi(iucs  des  nilriles-pbénols.  »  Journal  de 
Physiologie  cl  de  Pathologie  generale,  lilOO.  — ■  o  L’o.\v- 
dalioii  des  albuminnides,  lorsqu’elle  est  très  incomplète, 
donne  nnissnuce  à  des  nitriles  dont  les  caractères  de  toxi¬ 
cité  sont  les  mêmes  que  ceux  du  coma  diabétique  et  de 
l’urémie  ». 

2.  E.  l^iQUET. —  U  La  médication  martiale  dans  lu  cblo- 
rosc.  Les  oxydases  en  tbérapeuliquc.  »  La  Presse  Medi¬ 
cale,  1901. 

<e  L’action  directe  de  l’iiémog-lobine  oxygénée  sur  les 
éléments  de  la  nutrition  est  insuriisantc  pour  en  déter¬ 
miner  la  combustion.  Si,  en  effet,  nous  mélangeons,  in 
vitro,  des  composés  ebimiques  très  o.xydables  cl  de 
l’oxybémoglobine, 'leur  oxydation  ne  s’effectuera  que  si 
nous  y  ajoutons  une  petite  quantité  d’extrait  cellulaire 
fait  à  froid.  Si  cet  extrait  est  cbaulfé,  l’oxydation  ne  se 
fuit  plus.  (Jaquet.)  » 


démontré  pour  les  ferments  hydratants  qui  agis¬ 
sent  les  uns  sur  les  albuminoïdes  (trypsine),  les 
autres  sur  les  hydrates  de  carbone  (amylopsine), 
et  d’aulres  encore  sur  les  graisses  (synaplase). 

Il  en  résulte  donc  que  chaque  oxydase  doit 
avoir  une  constitution  déterminée,  ([ui  la  rend 
propre  à  agir  sur  un  groupe  de  composés  chimi¬ 
ques  ayant  aussi  une  constitution  déterminée,  en 
rapport  avec  celle  du  ferment.  Ce  ferment  n’oxy¬ 
dera  le  composé  chimique  que  si  sa  structure  mo¬ 
léculaire  peut  s’adapter  à  celle  du  corps  sur  lequel 
il  doit  agir  ‘.  Fisher  a  mis  celte  propriété  en 
évidence,  pour  les  ferments  hydratants,  lorsqu’il 
a  comparé  l’action  de  chaque  ferment  actif,  vis- 
à-vis  d’un  composé  chimique,  comme  une  clef  qui 
a  la  propriété  d’ouvrir  une  serrure. 

Par  conséquent,  nous  nous  expliquons  très  bien 
pourquoi  certaines  oxydases  auront  une  action 
sur  le  glucose  et  non  sur  l’acide  urique  ou  sur  les 
graisses  et  inversement,  et  pourquoi  plusieurs 
maladies  pourront  être  caractérisées  par  une 
insuffisance  dans  les  oxydations,  sans  présenter 
les  mêmes  symptômes. 


Le  but  thérapeutique  du  médecin,  c’est  de  faire 
disparaître  la  cause  de  la  maladie.  (In  a  donc  con¬ 
seillé,  dans  la  diathèse  urique,  les  médicaments 
qui  dissolvent  l’acide  urique  et  facilitent  son  éli¬ 
mination  (lithine,  piperazine,  lycétol,  lysidine, 
acide  salicylique,  acide  benzoïque,  etc.).  On  a 
employé,  dans  le  diabète,  la  levure  do  bière,  parce 
que  ce  ferment  détruit  le  glucose  in  vitro.  ÎMais, 
les  résultats  de  cos  différentes  médications  sont  in¬ 
constants,  et  nous  ne  devons  pas  en  être  étonnés, 
puisque  ces  médicaments  ne  s’attaquent  pas  à  la 
cause  de  la  maladie. 

Cependant,  les  médicaments  alcalins,  surtout  le 
bicarbonate  de  soude,  qui  n’est  pas  toxique,  ont 
une  efficacité  sérieuse.  Mais  il  ne  faut  pas  seule¬ 
ment  attribuer  leur  succès  à  leur  action  dissol¬ 
vante  sur  l'acide  urique,  il  faut  aussi  tenir  compte 
de  ce  fait  que  les  alcalins  sont  de  puissants  agents 
d’oxydation.  Ghevreul  a  montré,  au  commence¬ 
ment  du  XIX'  siècle,  que  les  agents  chimiques 
oxydants  exerçaient,  in  vitro,  une  action  bien  plus 
active  quand  ils  étaient  en  solution  alcaline,  et 
Mialhe  a  vérifié,  depuis,  qu’il  en  était  de  même 
dans  l'organisme  vivant,  où  les  oxydations  étaient 
favorisées  par  l’alcalinité  du  sang.  C’est  pour 
celte  raison  que  les  eaux  de  Vichy  jouissent 
d’une  réputation  méritée  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  nutrition. 

D’aulres  médicaments  ont  une  action  très  effi¬ 
cace,  tels  les  arsenicaux  (Guéneau  de  Mussy),  les 
composés  du  manganèse  et  surtout  les  ferrugi¬ 
neux'-  :  tous  ces  composés  ont  des  propriétés 
oxydantes  sur  l’organisme. 

Les  composés  du  manganèse  ont  été  signalés 
par  Lépine,  Sampson,  INIasoin,  etc.;  Lépine  in¬ 
siste  particulièrement  sur  les  bons  effets  qu  il  en 
a  obtenus  dans  le  diabète 

L’action  des  composés  ferrugineux  mérite  de 
fixer  particulièrement  notre  attention.  Ils  ont 
été  préconisés  par  Cullen,  'Frousseau,  Pidoux, 


1.  Ainsi  la  Inccnse,  qui  est  le  ferment  oxydant  de  la 
laque  de  Cbinc,  oxyde  facilement  les  diphénol.s,  tandis 
qu’elle  n’oxyde  pas  la  tyrosine  qui  est  un  inonophé- 
aol  (Y0.SIIIUA.  Journal  of  Ihc  Chiniical,  Society,  ISS;!.) 
Bkktuand.  Bulletins  de  la  Société  chindquc,  ISOfi),  et, 
inversement,  la  tyrosinase  du  Itussula  dclica  oxyde  ce  d< 
nier  et  n’oxyde  pas  les  dipbénols.  On  observe  les  mêiii 
iifférenres,  d’apres  Lindet,. dans  les  oxydases  de.s  fruil 
des  cbampignons,  etc.  Mes  premières  expcrfcnccs  sur 
iujet  m'ont  convaincu  qu’il  existait  dans  l’organisi 
rivant  des  oxydases  ayant  une  action  sur  le  glucose 

H  incapables  d’oxyder  les  nlbninino'ides  ou  les  graisses 

2.  Je  ne  parle  pas  de  la  colchique  dont  l’action  « 
incontestable  dans  la  goutte;  mais  c’est  un  remède  enij 
rique  dont  on  n'explique  pas  encore  les  effets  d'une  faç.  .. 
précise;  cependant  nous  savons  que  la  colchique  conlienl 
une  oxydase,  et  son  pouvoir  oxyilanlestbicn  probablcm--  ’ 
""e  des  causes  de  son  activité. 

f.  Lépine.  —  «  Le  diabète  et  son  traitement  ».  J.-ll.  Eail- 


Garrod*;  et,  de  nos  jours,  en  Allemagne,  les  gout¬ 
teux  et  diabétiques  sont  traités  avec  succès  aux 
eaux  ferrugineuses  de  Pyrmont  et  de  .Sclnvalback. 

Eu  Fi-ance,  au  xvii'  et  au  xviii' siècles,  ces  ma¬ 
ladies  étaient  soumises  au  traitement  hydromi¬ 
néral  de  Forges-lcs-Eaux  -,  et  les  nombreux  mé¬ 
moires  ((iii  nous  sont  restés  montrent  que  ce  trai¬ 
tement  donnait  de  très  bons  résultats.  (Du  Val, 
de  Grousset,  Coiisinol,  de  Mauvillain,  Guérin, 
Le  Gyro,  etc.)  Larouvière,  médecin  du  roi 
Louis  XIV,  et  intendant  royal  des  Eaux  de  For¬ 
ges,  nous  a  laissé  un  volume  de  documents  pré¬ 
cieux,  rempli  de  nombreuses  observations  clini¬ 
ques  sur  ces  eaux  ferrugineuses;  il  y  signale 
leurs  propriétés  curatives  dans  l’arthritisme. 
Depuis  lors,  ces  observations  ont  été  vérifiées 
par  un  grand  nombre  de  médecins  et  reconnues 
exactes^. 

Certains  médicaments  ferrugineux  et  manga- 
neux  favorisent  les  oxydations,  parce  qu’ils  se 
conduisent  dans  l’économie  comme  des  oxydases^ 
et  suppléent  ainsi  à  l’insuffisance  des  oxydases 
naturelles  contenues  noruialement  dans  1  orga¬ 
nisme  L 

Mais,  indépendamment  de  celte  action  oxydante 
propre  au  médicament,  les  ferrugineux  agissent 
par  le  fer  qu’ils  contiennent,  non  seulement  en 
régénérant  l'hémoglobine  chargée  d’apporter  l’o¬ 
xygène  aux  cellules,  mais  encore  en  fortifiant  le 
système  nerveux,  qui  augmente  indirectement 
l’activité  des  oxydases  naturelles. 

Celte  action  des  ferrugineux  sur  le  système 
nerveux  ne  saurait  être  mise  en  doute,  car  les 
accidents  qu’ils  provoquent,  connus  sous  le  nom 
de  sidérisme  aigu  et  chronique,  quand  on  les 
administre  à  trop  haute  dose,  se  traduisent  par 
des  troubles  du  côté  du  système  nerveux. 

Les  oxydases  de  l’organisme  qui  se  ressentent 
le  plus  de  la  médication  ferrugineuse  sont  celles 
qui  exercent  leur  action  sur  le  glucose.  C’est  ce 
que  prouvent  les  expériences  de  Linossier  et 
Debierre  qui  ont  soumis  des  chiens  anémiés  par 
la  saignée  au  traitement  ferrugineux.  Ils  ont  ana¬ 
lysé  les  gaz  expirés  ainsi  que  les  urines  et  ils 
ont  trouvé  que  les  résidus  de  combustion  des 
hlbumino'fdes  n’avaient  pas  augmenté;  par  contre, 
ils  ont  constaté  que  l’acide  carbonique  de  la  res¬ 
piration  s’était  sensiblement  accru.  Il  en  était 
donc  résulté  une  surexcitation  dans  les  phéno¬ 
mènes  de  combustion  des  hydrates  de  carbone, 
et,  par  suite,  une  augmentation  de  l’activité  des 
oxydases  qui  les  produisent®. 

Pokrowski  b  ’l’rousseau,  Rabuteau,  etc.,  ont 
étudié  l’action  des  ferrugineux  sur  la  nutrition 
én  suivant  une  autre  voie  et  ils  ont  conclu  que  ces 
médicaments  avaient  non  seulement  la  propriété 
d’activer  la  combustion  des  hydrates  de  carbone, 
mais  aussi  celle  des  albuminoïdes,  lisent,  en  effet. 


1.  Gaiuiod.  —  «  La  goutte, 


par  année. 
3.  Un 


,  en  moyenne  cinq  a 
lombre  d'obsi 


puiiliees  par 

MM.  Caulet,  Thomas  Cnrnmon,  Mallion,  Gavé,  Nicolas  sui¬ 
te  traitement  des  arthritiques,  à  l-'orgcs-les-Euux,  corrobo¬ 
rent  pleinement  les  observations  de  Larouvière  et  des 
autres  médecins  des  xvii»  et  xviii''  siècles.  La  plupart  de  ces 
traitements  ont  été  effectués  sur  les  babilanls  du  pays  qui 
avaient  été  tout  d’abord  traités  avec  peu  de  succès  pur  . les 
moyens  thérapeutiques  ordinaires.  On  ne  peut  donc  attri¬ 
buer  leur  grande  amélioration  au  changement  d’air.  Les 
eaux  do  Forges  contiennent  aussi  du  crénale  de  manganèse 
et  du  crénale  de  sodium,  cl  leur  action  s’ajoute  évidem¬ 
ment  à  celle  du  ci-éuale  ferreux. 

4.  C’est  probablement  comme  telles  qu’agissent  en 
partie  la  colchique  et  le  cidre  chez  les  goutteux. 

-  5.  Piquet.  —  »  La  médication  niarlinlc  dans  la  chlo¬ 
rose  et  les  oxydases  en  Ihérupeulique  ».  La  Presse  Medi¬ 
cale,  1901. 

(i.  Linossiee  etDnniEiinn.  —  «  Le  fer  médicamenteux  ». 
Société  de  biologie,  18S5.  L'hémoglohinc  avait  augmenté 
de  10  pour  100  environ.  Dehierre  et  Linossier  ont  conclu, 
de  leur  travail,  que  le  Irailcmenl  ferrugineux  active  la 
combustion  dos  aliments  hydroearbonés  cl  épargne  celle 
des  albuminoïdes. 

7.  PoKHOWSKi.  — Arzncimillellehre  ».  Berlin,  1870. 
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prouvé  que,  sous  l’influence  du  traitement  ferru¬ 
gineux,  l’acide  urique  avait  diminué  dans  de 
notables  proportions  dans  les  urines,  en  même 
temps  que  la  quantité  d’urée  avait  augmenté. 

Cette  propriété  oxydante  des  ferrugineux  se 
manifeste  jusque  dans  les  plantes.  En  effet,  la 
chlorophylle  des  feuilles  est  d’un  vert  jaunâtre 
terne  lorsque  la  plante  s’est  développée  sur  un 
sol  exempt  de  sels  de  fer.  Mais  si  l’on  ajoute 
des  ferrugineux  à  la  terre,  la  chlorophylle  devient 
bientôt  d’un  beau  vert  vif;  l’analyse  montre  qu’elle 
est  plus  oxygénée,  et  cependant  la  chlorophylle 
ne  contient  pas  de  fer. 

Ces  expériences  prouvent  que  les  ferrugineux, 
aussi  bien  dans  le  règne  végétal  que  dans  le 
règne  animal,  ont  pour  propriété  principale 
d’augmenter,  d’une  façon  générale,  les  oxydations 
dans  l’organisme  vivant. 

11  résulte  de  cette  étude  qu’on  doit  considérer 
l’arthritisme  comme  une  diathèse  causée  par  une 
insuffisance  des  phénomènes  d’oxydation  qui  se 
produisent  dans  les  tissus,  sous  l’influence  de  fer¬ 
ments  solubles  qu’on  appelle  des  oxydases. 

Par  suite  du  défaut  d’oxydation  intracellulaire 
des  éléments  de  la  nutrition,  l’organisme  se 
charge  d’éléments  anormaux  qui  provoquent  la 
goutte,  le  diabète,  la  gravelle,  la  lithiase  biliaire, 
l’obésité,  etc. 

Les  médicaments  qui  conviennent  le  mieux 
pour  entraver  cette  diathèse,  sont  ceux  qui  s’atta¬ 
quent  à  la  cause,  c’est-à-dire  ceux  qui  ont  pour 
but  d’augmenter  les  oxydations  dans  l’organisme. 

Les  alcalins  et  les  ferrugineux  ont  donné  les 
meilleurs  résultats  en  clinique;  ce  sont  les  plus 
plus  recommandables  comme  action  générale. 
Mais,  lorsque  les  alcalins  sont  administrés  à  dose 
suffisamment  élevée,  ils  provoquent  au  bout  d’un 
certain  temps  la  déglobulisation  du  sang,  qu’on  a 
désignée  sous  le  nom  de  cachexie  alcaline  (Ma¬ 
gendie,  Trousseau,  Huxham ,  Rabuteau,  Lœf- 
fler,  etc.),  qu’on  n’observe  jamais  avec  le  traite¬ 
ment  ferrugineux,  au  contraire  ;  c’est  pourquoi  il 
convient  d’alterner  ces  deux  modes  de  traitement. 

Si  on  veut  employer  la  médication  hydrominé¬ 
rale  et  obtenir  des  effets  immédiats,  on  peut  avoir 
recours  au.r  eaux  alcalines  telles  que  Vichy;  mais 
s’il  s’agit  de  modifier  un  état  général,  il  est  préfé¬ 
rable  de  faire  usage  des  eaux  ferrugineuses. 

Les  effets  sont  variables  avec  le  sel  de  fer 
employé;  les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus 
avec  le  crénate  de  fer  qui  possède  au  plus  haut 
degré  les  propriétés  oxydantes  qu’on  recherche 
dans  le  traitement  de  certaines  formes  de  l’ar¬ 
thritisme,  et  parce  que  l’acide  crénique  ajoute 
des  propriétés  nouvelles  qui  augmentent  son 
efficacité  '. 

Si  a  cette  médication,  on  peut  associer  la  cure 
d’air,  le  massage,  les  frictions,  etc.,  qui  activent 
le  fonctionnement  cellulaire  on  obtiendra  des  ré¬ 
sultats  plus  rapides.  Tout  le  traitement  de  l’ar¬ 
thritisme  se  résume,  en  effet,  dans  cette  pratique  ; 
favoriser  les  oxydations. 

I  . . .  s 

MÉDECINE  PRATIQUE 


PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  OE  L’ECZÉMA 
DES  NOURRISSONS 

Un  élève  du  professeur  Budin,  M.  Quillier ’, 
vient  de  consacrer  tout  récemment  sa  thèse  inau- 


1.  Le  type  des  eaux  minérales  crénatécs  est  Forges-les- 
Eaux.  Ce  crénate  de  fer  est  plutôt  une  combinaison  organo- 
métallique  qu’un  véritable  sel.  Le  fer  se  trouve  inclus 
dans  la  molécule  organique;  par  conséquent,  il  est  com¬ 
parable  à  l’hémoglobine  du  sang,  au  point  de  vue  de  sa 
constitution  chimique  et  môme  de  scs  propriétés  physio¬ 
logiques.  En  effet,  pour  isoler  le  fer,  on  doit  le  faire 
bouillir  une  demi-heure  avec  une  lessive  alcaline.  —  Bou- 
TiCNY.  Il  Etude  sur  les  acides  crénique  et  upocrénique  ». 
Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  1871,  T.  XIV. 

2.  K.  Quillier.  —  «  L’eczéma  des  nourrissons  ».  Thèse, 
Paris,  1901. 


gurale  à  l’étude  d’une  question  de  pathologie  in¬ 
fantile  qui  intéresse  au  plus  haut  point  tous  les 
praticiens  :  il  s’agit  de  l’ecsémo  des  nourrissons. 

Rien  n'est  plus  fréquent,  en  effet,  que  d’être 
consulté  pour  ces  «  croûtes  de  lait  » ,  «  ces 
dartres  sèches  ou  croùteuses  de  la  face  et  du  cuir 
chevelu  »  qui  défigurent  le  petit  nourrisson, 
alarment  souvent  la  mère  et  désespèrent  le  méde¬ 
cin  par  leur  ténacité  et  leur  tendance  à  récidiver. 
Connu  de  longue  date  dans  ses  manifestations 
cliniques,  l’eczéma  infantile  n’a  été  bien  étudié 
que  dans  ces  dernières  années  quant  aux  causes 
qui  peuvent  lui  donner  naissance. 

Et  nombre  de  points  obscurs  persistent  encore 
dans  cette  question  de  l’étiologie  et  de  la  patho¬ 
génie  de  la  dermatose.  Pourtant,  un  fait  a  été 
bien  mis  en  lumière  ;  c’est  le  rapport  indiscu¬ 
table  de  l’eczéma  des  nourrissons  avec  les 
troubles  digestifs  et  la  suralimentation.  La  der¬ 
matose,  en  particulier  chez  l’enfant  en  bas  âge, 
semble  nettement  reconnaître  une  cause  interne; 
elle  est  d’origine  toxique  et  l’intoxication  a  son 
point  de  départ  dans  le  tube  digestif. 

La  thérapeutique  de  l’eczéma  des  nourrissons 
devra  donc  s’inspirer  —  pour  être  efficace  —  de 
cette  donnée  fournie  par  l’étiologie.  Le  traite¬ 
ment  devra  être  surtout  causal,  et  la  prophylaxie 
de  l’afl’ection  sera  aisée  pour  qui  connaît  les 
conditions  qui  déterminent  l’éruption. 

De  même  que  chez  l’adulte,  l’eczéma  de  l’en¬ 
fant  en  bas  âge  est  «  une  dermatose  inflammatoire, 
caractérisée  par  une  rougeur  congestive,  accom¬ 
pagnée  de  tuméfaction,  sur  laquelle  se  déve¬ 
loppent  des  vésicules  ,  petites  ,  acuminées  et 
confluentes,  de  très  courte  durée,  dont  la  rupture 
donne  lieu  à  l’écoulement  d’un  liquide  transpa¬ 
rent,  se  coagulant  sous  forme  de  croûtes,  aux¬ 
quelles  succèdent  des  squames  furfuracées, 
puis  une  induration  du  derme,  marquée  dans 
l’eczéma  chronique  »  *.  Dans  l’immense  majorité 
des  cas ,  l’eczéma  chez  le  nourrisson  se  localise 
sur  la  face  et  sur  le  cuir  chevelu.  Le  nez  et  le 
menton  restent  presque  toujours  indemnes  Le 
pourtour  des  orifices  naturels,  le  sillon  rétro- 
auriculaire  sont  des  sièges  de  prédilection  de 
l’eczéma.  Rarement,  la  dermatose  se  généralise. 

La  marche  de  l’affection  d’ordinaire  est  lente  ; 
les  récidives  sont  fréquentes.  Pourtant  le  pro¬ 
nostic  est  favorable,  si  l’on  fait  abstraction  de 
quelques  rares  complications  qui  peuvent  surve¬ 
nir  ,  complications  soit  locales  (impétigo  par 
lésions  de  grattage  avec  infection  staphylococcique 
secondaire),  soit  éloignées  (néphrite,  adénopa¬ 
thies,  infection  aiguë  généralisée). 

Étiologie. 

Quelles  sont  les  causes  déterminantes  de 
l’eczéma  des  nourrissons 

Quatre  ordres  de  causes  ont  été  invoqués  par 
les  auteurs  pour  expliquer  la  production  de  la 
dermatose  :  le  parasitisme,  la  dentition,  l’héré¬ 
dité  neuro-arthritique,  les  vices  de  l’alimentation 
et  les  troubles  digestifs.  C’est  à  ce  dernier  fac¬ 
teur  qu’on  accorde  actuellement  le  rôle  presque 
exclusif  dans  l’étiologie  de  l’affection,  en  attri¬ 
buant  tout  au  plus  à  l’hérédité  une  action  prédis¬ 
posante. 

La  théorie  parasitaire  (Unna)  n’est  plus  admise 
aujourd’hui  pas  plus  pour  l’eczéma  spécial  aux 
nourrissons  que  pour  l’eczéma  de  l’adulte.  Celle 
affection,  en  effet,  est  «  caractérisée  par  une 
lésion  primitivement  araicrobienne.  »  (Brocq.) 
L’infection  est  toujours  secondaire. 

De  tout  temps,  on  a  mis  sur  le  compte  de 
l’éruption  des  premières  dents  nombre  des 
maux  qui  atteignent  les  enfants  en  bas  âge. 
Quelques  auteurs  ont  donc  rattaché  aussi  l’eczéma 
aux  troubles  liés  à  la  dentition.  Mais  il  semble 


1.  Gxuciieh  et  Barbe.  —  lu  «  Traité  de  médecine  et  de 
thérapeutique  ».  —  Brouardel  et  Gilbert.  »  Article  des 
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bien  établi  aujourd’hui  que  la  dentition  est  inca¬ 
pable  de  créer  l’eczéma  des  nourrissons;  elle  est 
seulement  une  cause  d’aggravation  quand  l’eczéma 
existe  déjà(Marfan).  Il  suffît  de  constater  d’ailleurs 
que  l’affection  débute  le  plus  souvent  avant  l’ap¬ 
parition  des  premières  dents. 

L’hérédité  neuro-arthritique  ne  joue  dans 
l’étiologie  de  l’eczéma  des  nourrissons  que  le 
rôle  de  cause  prédisposante  ;  elle  prépare  le 
terrain  sur  lequel  évoluera  la  dermatose  à  la 
suite  des  troubles  digestifs.  L’eczéma  purement 
arthritique  est  une  affection  de  la  seconde  enfance 
(Comby)  ;  chez  le  nourrisson,  la  diathèse  ne  peut 
se  manifester  encore  tant  sont  actifs  les  processus 
nutritifs. 

Nous  voici  donc  amenés  par  exclusion  à  cher¬ 
cher  dans  les  vices  de  l'alimentation  du  nourris¬ 
son,  et  dans  les  troubles  digestifs  qui  en  sont  la 
conséquence,  la  cause  primordiale  de  l’eczéma. 
Ce  dernier  est  le  résultat  d’une  auto-intoxication 
d’origine  digestive  ;  tous  les  auteurs  modernes 
sont  d’accord  sur  ce  point  (Descroizilles,  Comby, 
Budin,  Marfan,  Millon,  etc.).  Un  fait  surtout  a  été 
bien  mis  en  lumière  :  c’est  l’influence  néfaste  de  la 
suralimentation ,  suralimentation  qui,  en  cas 
d’allaitement  exclusif  au  sein ,  peut  fort  bien 
être  la  cause  de  l’eczéma  sans  provoquer  au  préa¬ 
lable  des  troubles  digestifs  très  marqués. 


Les  vices  de  l’alimentation  et  les  troubles  di¬ 
gestifs  peuvent  s’observer  dans  les  deux  modes 
d’allaitement  :  dans  l’allaitement  naturel  et  dans 
l’allaitement  artificiel. 

1“  Allaitement  naturel.  —  «  Commun  dans 
l’allaitement  artificiel,  l’eczéma  est  relativement 
rare  dans  l’allaitement  naturel  »  dit  M.  Comby'. 
«  L’eczéma  se  montre  avec  une  préférence  mar¬ 
quée  chez  les  enfants  nourris  au  sein  par  leur 
mère  ou  par  une  nourrice  mercenaire  »  riposte 
M.  Quillier  ’  ;  et  il  étaye  son  affirmation  sur  une 
statistique  tirée  du  registre  de  la  consultation 
externe  des  nourrissons  de  la  clinique  Tarnier. 
En  faisant  le  relevé  des  trois  dernières  années,  il 
a  trouvé  19  cas  d’eczéma  ;  et  les  19  enfants 
étaient  nourris  au  sein  ! 

La  vérité  nous  semble  résider  entre  ces  deux 
affirmations,  et  l’on  peut  dire  que  commun  dans 
l’allaitement  artificiel,  l’eczéma  n’est  pas  rare 
dans  l’allaitement  naturel. 

L’assertion,  quelque  peu  paradoxale,  de  M. 
Quillier  trouve  son  explication  dans  cette  circons¬ 
tance  que  l’auteur  a  observé  à  la  consultation  du 
professeur  Budin  où  l’on  évite  soigneusement  la 
suralimentation  chez  les  enfants  nourris  artifi¬ 
ciellement  ;  où  l’on  distribue,  pour  chaque  nour¬ 
risson,  le  lait  stérilisé  en  quantité  suffisante, 
jamais  exagérée. 

Mais  en  thèse  générale,  l’allaitement  artificiel, 
dès  qu’il  est  mal  réglé,  engendre  plus  facilement 
et  plus  rapidement  que  l’allaitement  naturel  mal 
conduit  des  troubles  digestifs,  partant  l’eczéma. 

Dans  l’allaitement  au  sein,  la  suralimentation 
peut  être  la  conséquence  soit  du  trop  grand  nom¬ 
bre  de  tétées  prises  dans  les  vingt-quatre  heures, 
soit  de  la  quantité  trop  grande  de  lait  prise  à 
chaque  tétée. 

La  suralimentation,  chez  l’enfant  nourri  au  sein, 
est  souvent  compatible,  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  avec  un  état  satisfaisant  du  tube 
digestif  et  de  la  santé  générale.  Mais  fréquem¬ 
ment,  des  troubles  digestifs  ne  tardent  pas  à 
apparaître.  En  pareil  cas,  troubles  digestifs  et 
eczéma  sont  souvent  entretenus  indéfiniment  par 
la  mère  ou  la  nourrice  ;  l’enfant,  dyspeptique  et 
gêné  par  sa  dermatose  prurigineuse,  crie  sou¬ 
vent  et  dort  mal  ;  pour  le  calmer  on  multiplié  les 
tétées. 

A  côté  des  faits  précédents  —  à  coup  sûr  les 
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plus  communs  —  dans  lesquels  les  troubles  di-  | 
gestifs  et  l’eczéma  sont  liés  nettement  à  une 
direction  vicieuse  de  l’allaitement,  il  en  est  d’au¬ 
tres  dans  lesquels  l’eczéma  ne  peut  être  ratta¬ 
ché  à  cette  cause.  Les  tétées  sont  parfaitement  ré¬ 
glées  et  pourtant  l’enfant  assimile  mal  et  présente 
de  l’eczéma.  C’est  qu’alors  il  faut  chercher  du 
côté  de  la  qualité  du  lait. 

Certains  laits  de  femmes  peuvent  posséder  des 
propriétés  physico-chimiques  particulières,  dont 
quelques-unes  mal  connues  encore,  qui  rendent 
leur  assimilation  plus  difficile,  et  qui  peuvent  être 
l’origine  d’accidents  toxiques  chez  le  nourrisson. 

Il  est  tout  d’abord  des  nourrices  qui  en  dehors 
de  toute  alimentation  vicieuse  ont  un  lait  anormal 
dans  sa  composition,  trop  riche  en  certains  élé¬ 
ments,  tels  que  beurre  ou  sucre,  trop  pauvres  en 
certains  autres.  Un  semblable  lait  donne  fréquem¬ 
ment  chez  le  nourrisson  des  troubles  digestifs  et 
de  l’eczéma.  Mais  il  faut  bien  le  dire,  le  plus  sou¬ 
vent,  la  composition  anormale  du  lait  de  la  nour¬ 
rice  est  causée  par  un  des  facteurs  suivants  :  mau¬ 
vaise  alimentation  ou  hygiène  défectueuse  de  la 
nourrice;  apparition  de  menstrues;  émotions  mo¬ 
rales.  Le  facteur  qui  intervient  le  plus  fréquem¬ 
ment,  c’est  l’alimentation  trop  abondante,  et  sur¬ 
tout  trop  azotée,  à  laquelle  on  soumet  la  nourrice, 
dans  l’intention  d’améliorer  son  lait  et  de  le  rendre 
plus  abondant.  Le  résultat  est  que  le  lait  devient 
trop  gras  et  trop  sucré,  et  par  suite  plus  difficile 
à  digérer. 

2“  Allaitement  aiitificiel.  —  Si  l’allaitement 
au  sein,  mal  dirigé,  est  capable  de  créer  la  surali¬ 
mentation  et  de  produire  de  la  sorte  l’eczéma  du 
nourrisson,  l’on  conçoit  aisément  que  l’allaite¬ 
ment  au  biberon,  s’il  est  mal  surveillé,  doit  en¬ 
gendrer  rapidement  des  troubles  digestifs  beau¬ 
coup  plus  graves  que  dans  l’allaitament  au  sein  ; 
et  si  l’eczéma  apparaît  dans  ces  conditions,  c’est 
en  qualité  d’épiphénomène.  Les  troubles  dyspep¬ 
tiques  dominent  la  scène;  l’eczéma  est  la  consé¬ 
quence  d’une  auto-intoxication  d’origine  intesti¬ 
nale. 

Traitement. 

Le  traitement  de  l’eczéma  des  nourrissons, 
tant  prophylactique  que  curatif,  découle  tout  en¬ 
tier  des  notions  étiologiques  que  nous  venons 
d’exposer.  Tous  nos  efi’orts  doivent  tendre  à  évi¬ 
ter  ou  à  enrayer  au  plus  tôt  les  vices  de  l’allaite¬ 
ment  et  les  troubles  digestifs  qui  en  sont  la  con¬ 
séquence,  surtout  quand  il  s’agit  d’un  enfant 
prédisposé  à  l’eczéma  par  une  tare  arthritique 
héréditaire. 

Traitement  prophylactique.  —  Deux  cas  sont 
à  considérer  :  ou  l’enfant  est  nourri  au  sein,  ou 
il  est  élevé  au  biberon. 

1“  Allaitement  naturel.  —  Ici  le  traitement 
prophylactique  doit  s’adresser  à  la  fois  à  la  femme 
qui  allaite  et  au  nourrisson. 

a)  Hygiène  et  régime  alimentaire  de  la  nour¬ 
rice.  —  «  La  mère  qui  allaite  doit  surveiller  son 
alimentation,  ditM.  Marfan,  et  régler  sa  vie  d’une 
manière  spéciale.  Guidée  par  un  appétit  et  une 
soif  plus  intenses,  la  femme  qui  nourrit  mange  et 
boit  plus  qu’à  l’état  normal  ‘.  »  Et  si  la  mère  qui 
allaite  a  déjà  tendance  à  manger  outre  mesure, 
afin,  pense-t-elle,  d’améliorer  la  qualité  et  d’aug¬ 
menter  la  quantité  de  son  lait,  cela  est  vrai  plus 
encore  de  la  nourrice  mercenaire  qui,  transpor¬ 
tée  de  la  campagne,  prend  vite  goût  à  l’alimenta¬ 
tion  riche  et  variée  de  la  ville.  Les  parents  du 
nourrisson,  dans  l’intérêt  mal  entendu  de  ce  der¬ 
nier,  exagèrent  la  tendance  naturelle  de  la  nour¬ 
rice  à  manger  trop  copieusement. 

La  règle  de  toute  femme  qui  allaite  doit  être  de 
ne  manger  ni  trop  ni  trop  peu,  ni  surtout  de 
changer  brusquement  le  régime  alimentaire  habi¬ 
tuel. 


1.  Marfan.  —  <>  Traité  de  l'allaitement  ».  Paris,  1899, 
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•  L’on  peut  dire  que  la  suralimentation  chez  la 
nourrice  entraînera  la  suralimentation  chez  le 
nourrisson. 

Les  aliments  de  la  nourrice  devront  être  d’une 
digestion  facile  ;  «  ils  seront  tirés  en  parties  à  peu 
près  égales  du  régime  animal  et  du  régime  végé¬ 
tal  »  ;  chez  les  nourrices  mercenaires,  venues  de 
la  campagne,  il  sera  bon,  au  début  du  moins,  de 
ne  permettre  la  viande  qu’au  repas  de  midi. 

La  femme  qui  allaite  est  d’ordinaire  très  alté¬ 
rée  ;  elle  boit  beaucoup.  D’où  la  tendance  natu¬ 
relle  à  abuser  des  boissons  alcoolisées  et  fermen¬ 
tées.  On  fait  abus,  surtout  dans  les  familles,  de  la 
bière  qui  possède  la  grande  réputation  d’augmen¬ 
ter  la  sécrétion  lactée. 

Or,  l’abus  de  la  bière,  du  vin,  de  l’alcool  chez 
la  nourrice  peut  engendrer  l’eczéma  chez  les  nour¬ 
rissons.  Il  faudra  donc  réduire  à  un  demi-litre, 
à  trois  quarts  de  litre  par  jour  la  dose  de  bière 
légère  permise.  La  nourrice  devra  boire  surtout 
de  l’eau  rougie  aux  repas;  dans  l’intervalle  des 
repas,  de  l’eau,  du  lait  ou  de  la  tisane.  11  faudra 
supprimer  l’alcool  et  le  café.  Voilà  pour  le  régime 
alimentaire  de  la  nourrice.  Mais  l’hygiène  géné¬ 
rale  ne  sera  jamais  négligée. 

Il  faut  recommander  des  exercices  quotidiens, 
une  promenade  journalière  de  une  heure  à  une 
heure  et  demie. 

La  femme  qui  allaite  doit  mener  une  vie  calme 
et  régulière.  Il  faut  éviter  surtout  les  émotions 
morales  dont  l’influence  n’est  pas  douteuse  dans 
l’étiologie  de  l’eczéma  du  nourrisson 

b)  Hygiène  alimentaire  de  l'enfant.  —  11  serait 
oiseux  d’insister  à  l’heure  actuelle  sur  la  néces¬ 
sité  de  la  réglementation  de  l’allaitement  ;  donner 
à  l’enfant  le  sein  un  nombre  infini  de  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures,  et  à  des  intervalles  irrégu¬ 
liers,  c’est  l’exposer  fatalement  à  des  indigestions, 
à  la  distension  mécanique  de  l’estomac,  et  à  la 
gastro-entérite,  les  microbes  du  tube  digestif  ac¬ 
quérant  un  excès  de  virulence  sous  l’influence  de 
cette  irritation  constante  de  l’estomac  et  de  l’intes¬ 
tin.  On  arrive  de  même  à  la  surcharge  stomacale 
en  laissant  l’enfant  absorber  une  trop  grande 
quantité  de  lait  à  chaque  repas.  Ce  qu’il  faut  sur¬ 
tout  éviter,  c’est  de  mettre  l’enfant  au  sein  chaque 
fois  qu’il  crie. 

Il  faut  mettre  l’enfant  au  sein  toutes  les  deux 
heures  et  demie  le  jour  et  deux  fois  la  nuit  (8  tétées 
dans  •  les  vingt-quatre  heures)  pendant  les  trois 
premiers  mois  ;  et  toutes  les  trois  heures  (7  tétées 
par  vingt-quatre  heures)  les  mois  suivants. 

La  durée  des  repas  doit  être  réglée  d’après 
l’Age  et  le  poids  de  l’enfant,  d’après  l’abondance 
du  lait  de  la  nourrice,  d’après  la  l^açon  de  téter  du 
nourrisson.  La  balance  est  le  meilleur  guide  à  ce 
point  de  vue. 

Il  faudra  surtout  rationner  les  gros  enfants, 
gourmands,  particulièrement  s’ils  ont  une  nour¬ 
rice  à  lait  abondant.  —  Dès  que  survient  le  moin¬ 
dre  signe  de  suralimentation  :  selles  mal  digérées, 
abondantes,  grumeleuses  ;  régurgitations  fré¬ 
quentes,  il  faut  immédiatement  redoubler  la  sur¬ 
veillance  et  diminuer  la  quantité  de  lait  prise,  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

En  tout  cas,  tout  allaitement  devra  être  sur¬ 
veillé  grâce  à  la  méthode  des  pesées  ;  la  courbe 
de  poids  de  l’enfant  devra  toujours  se  rapprocher 
de  la  normale. 

2“  Allaitement  artificiel.  —  S’il  est  néces¬ 
saire  de  régler  d’une  façon  rigoureuse  l’allaite¬ 
ment  au  sein,  il  est  plus  indispensable  encore,  si 
possible,  de  surveiller  l’allaitement  au  lait  de 
vache. 

Les  repas  devront  être  régulièrement  espacés, 
leur  nombre  dans  les  vingt-quatre  heures  doit 
être  bien  déterminé  suivant  l’Âge  de  l’enfant.  Ce 
qu'il  faudra  éviter  surtout,  c’est  de  donner  une 
trop  grande  quantité  de  lait  ;  cette  quantité  devra 
être  ni  insuffisante  ni  trop  grande  pour  que  l’ac¬ 
croissement  de  l’enfant  se  fasse  normalement. 

Le  lait  sera  bien  bouilli,  ou  mieux  encore  stéri¬ 
lisé.  Il  sera  de  bonne  qualité.  Enfin  le  biberon 


devra  toujours  être  propre  et  facile  à  nettoyer. 

Nous  ne  pouvons  insister  davantage  ici  sur  les 
règles  bien  connues  aujourd’hui  de  l’allaitement 
artificiel. 

Traitement  curatif.  —  Lorsque  l’eczéma  est 
installé,  la  thérapeutique  comporte  un  traitement 
général  et  un  traitement  local. 

1°  Traitement  général.  —  11  faut  mettre  en 
œuvre  immédiatement  les  principes  de  l’hygiène 
alimentaire  de  la  nourrice  et  du  nourrisson  que 
nous  avons  énoncés  plus  haut.  L’alimentation  de 
la  nourrice  sera  surveillée  de  près  et  modifiée  si 
elle  est  défectueuse,  suivant  les  règles  que  nous 
avons  exposées.  La  nourrice  prendra  comme 
boisson  du  lait  coupé  d’eau  de  Vichy.  Lorsque 
malgré  ces  précautions  l’eczéma  du  nourrisson 
persiste,  on  fera  analyser  le  lait  de  la  nourice;  si 
ce  lait  présente  une  composition  anormale,  on 
peut  être  amené  à  changer  la  nourrice. 

Les  tétées  de  l’enfant  seront  réglementées  d’une 
façon  rigoureuse;  la  suralimentation  devra  être 
évitée  à  tout  prix.  11  peut  être  indiqué  de  pres¬ 
crire  une  diète  plus  ou  moins  sévère  pour  enrayer 
les  effets  fâcheux  de  la  surcharge  stomacale. 

Lorsque  l’enfant  eczémateux  est  élevé  au  bibe¬ 
ron,  il  faut  appliquer  rigoureusement  et  au  plus 
tôt  les  règles  de  l’allaitement  artificiel  bien  con¬ 
duit. 

Nous  voulons  insister  ici  sur  une  particularité 
intéressante  :  il  est  des  enfants  eczémateux,  nour¬ 
ris  au  sein,  qui,  malgré  un  régime  alimentaire  sé¬ 
vère  de  la  nourrice,  malgré  une  réglementation 
sérieuse  des  tétées,  continuent  de  présenter  de 
l’eczéma.  Or  il  suffit  souvent  chez  ces  enfants 
de  remplacerunn  ou  deux  tétées  parjour  parun  ou 
deux  biberons  pour  voir  la  dermatose  s’atténuer 
ou  môme  disparaître.  L’explication  de  ces  faits  est 
difficile,  mais  les  faits  n’en  existent  pas  moins. 
Nous  en  avons  observé  un  exemple  tout  récem- 

Doit-on  donner  des  médicaments  aux  nourris¬ 
sons  eczémateux? 

On  a  préconisé  l’arsenic  (Kistler),  l’iode  sous 
toutes  les  formes,  le  fer. 

Tous  ces  médicaments  sont  ou  nuisibles  ou  inu¬ 
tiles.  La  meilleure  médication  consiste  à  éviter  la 
production  de  toxines  dans  l’intestin. 

L’usage  modéré  des  alcalins  (0,20  centigrammes 
de  bicarbonate  de  soude  parjour),  des  laxatifs  en 
cas  de  parésie  intestinale  (magnésie),  peut  être  re¬ 
commandé.  S’il  existe  des  troubles  digestifs  mar¬ 
qués,  on  leur  appliquera  le  traitement  habituel  : 
diète  hydrique,  enteroclyses ,  bénzo-naphtol , 
pepsine.  M.  Comby  dans  ces  cas  prescrit  le  calo¬ 
mel  à  doses  fractionnées  (1  centigramme  parjour 
et  par  année  d’âge  en  3  ou  4  prises).  Les  enfants 
eczémateux  devront  être  tenus  très  proprement, 
il  faudra  éviter  l’accumulation  des  croûtes  de  sé¬ 
borrhée  du  cuir  chevelu.  11  faut  sortir  tous  les 
jours  ces  enfants,  tout  en  évitant  les  refroidisse¬ 
ments;  souvent  le  changement  d’air,  un  séjour  à 
la  campagne  hâtera  la  guérison. 

2°  Traitement  local.  —  Ce  traitement  ne 
sera  jamais  que  l’adjuvant  du  traitement  général, 
c’est-à-dire  causal.  En  tout  cas,  l’application  des 
topiques  devra  être  très  prudente,  de' crainte  de 
produire  une  irritation  de  la  dermatose  et  parfois 
sa  généralisation.  La  médication  la  .plus  simple 
sera  la  meilleure;  les  poudres  inertes,  en  calmant 
les  démangeaisons,  en  protégeant  les  surfaces 
irritées  et  en  favorisant  la  réparation  de  l’épi¬ 
derme,  seront  la  médication  de  choix.  Il  faut  sur¬ 
tout  proscrire  l’emploi  intempestif  des  pommades 
dans  lesquelles  on  incorpore  des  substances  trop 
actives  ou  des  antiseptiques  puissants.  Gès  pom¬ 
mades  ont  été  à  juste  titre  qualifiées  «  d’incen¬ 
diaires  »  par  M.  Brocq. 

Il  faut,  tout  d’abord,  être  très  sobre  de  bains 
chez  les  enfants  eczémateux,  de  même  qtie  des 
pansements  humides  trop  longtemps  prolongés. 
L’eczéma,  chez  l’enfant,  de  même  que  chez 
l’adulte,  n’aime  pas  l’eau. 

Pendant  la  période  de  vésiculation  et  de  suin- 
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teraent,  quand  il  existe  une  irritation  vive  du 
derme,  l’emploi  des  topiques  calmants  et  isolants 
est  indiqué.  On  pourra  pratiquer  sur  les  surfaces 
malades  des  lotions,  matin  et  soir,  avec  des  tam¬ 
pons  d’ouate  hydrophile  imbibés  d’une  décoction 
tiède  de  têtes  de  camomille  ou  de  racines  de  gui¬ 
mauve.  Puis  on  saupoudrera  les  parties  eczéma¬ 
teuses,  soit  avec  de  la  poudre  de  talc,  soit  avec 
un  mélange  de  poudre  de  talc,  d’arnidon  et  de 
sous-nitrate  de  bismutli.  La  poudre  d’amidon 
employée  seule  est  peut-être  plus  douce  aux 
téguments,  mais  elle  peut  fermenter  et  devenir 
une  cause  d’irritation.  Le  mieux  est  donc  d’em¬ 
ployer  le  mélange  ci-dessus  indiqué. 

Quand  le  suintement  persiste  longtemps  et  que 
l’irritation  du  derme  est  très  vive,  il  peut  être 
bon  d’appliquer  des  cataplasmes  d’amidon  ou  de 
fécule  faits  à  chaud  et  appliqués  presque  froids. 

Lorsqu’il  existe  des  crofites,  il  est  absolument 
indiqué  de  les  faire  tomber,  surtout  celles  du 
cuir  chevelu. 

Pour  cela,  plusieurs  procédés  peuvent  être 
employés  :  on  imbibe  les  croûtes  d’huile  ;  au 
bout  de  quelques  heures,  les  croûtes  sont  suffi¬ 
samment  ramollies  pour  être  enlevées  en  frottant 
avec  du  coton  trempé  dans  de  l’huile  ou  de  la 
vaseline  (Chapin). 

D’autres  auteurs  emploient  des  cataplasmes  de 
fécule  de  pommes  de  terre  pendant  deux  ou  trois 
jours,  suivis  de  lavages  à  l’eau  boriquée  faible. 
Brunon,  cité  par  M.  Quillier,  couvre  la  tête  des 
enfants  atteints  d’eczéma  du  cuir  chevelu  avec 
une  calotte  faite  avec  des  compresses  de  tarlatane 
(G  ou  8  épaisseurs)  imbibées  d’eau  amidonnée 
tiède.  L’on  recouvre  avec  du  taffetas  gommé,  ou 
mieux  avec  de  la  gutta-percha  laminée,  et  l’on  fixe 
avec  une  bande  de  toile. 

Le  masque  de  caoutchouc,  recommandé  par 
certains  médecins,  est  mal  toléré  par  les  enfants. 

Lorsque  le  décapage  des  surfaces  malades  a  été 
opéré  par  un  des  procédés  précédents,  et  que 
l’état  inflammatoire  est  nettement  atténué,  on 
peut  commencer  l’emploi  des  topiques,  des  pom¬ 
mades.  Mais  nous  y  revenons  :  les  topiques  les 
plus  anodins  sont  ceux  qui  donnent  les  meilleurs 
résultats.  En  tout  cas,  il  ne  faut  en  venir  aux  pom¬ 
mades’ actives  qu’après  avoir  bien  tâté  le  terrain. 

On  prescrira  donc  les  topiques  suivants  :  le 
glycérolé  d'amidon  à  la  glycérine  neutre,  ou  le 
cold-cream  frais,  ou  une  pommade  à  l’oxyde  de 
zinc  suivant  la  formule  : 


Vaseline  ) 
Lanoline  ]  ’ 

Oxyde  de  zinc. 


15  grammes. 
2  — 


A  la  pommade  précédente,  on  peut  ajouter  de 
0,05  à  0,10  centigrammes  d’acide  salicylique,  ou 
0,10  centigrammes  de  menthol,  quand  l’eczéma 
est  très  prurigineux.  On  appliquera  le  glycérolé 
d’amidon  ou  la  pommade  précédente  sur  les  sur¬ 
faces  malades,  et  par-dessus  on  poudrera  avec  de 
la  poudre  de  talc  ou  d’amidon. 

C’est  avec  ménagements  que  dans  les  cas  très 
tenaces  on  pourra  essayer  les  pommades  au  soufre 
(1/30)  ou  à  l’huile  de  cade  (1/40). 

Les  poudres  inertes  seules,  à  l’exclusion  des 
pommades,  donnent  parfois  d’excellents  résultats 
dans  les  eczémas  suintants. 

M.  Gomby  recommande  le  mélange  suivant 
qu’il  emploie  larga  manu  : 

Amidon . ) 

Talc . / 

Lycopode . j  20  grammes. 

Sous-nitralc  de  bismuth.  .  ) 

Acide  salicylique .  1  — 

Menthol .  0,50  centigr. 


En  somme,  le  poudrage  est  le  traitement  de 
choix  de  l’eczéma  du  nourrisson,  poudrage  associé 
aux  émollients  pour  faire  tomber  les  croûtes. 

En  tout  cas,  il  faut  avoir  soin  d’empêcher  l’en¬ 
fant  de  se  gratter,  et  pour  cela  lui  attacher  les 
mains  pendant  la  nuit.  Sinon,  on  l’expose  aux 
lésions  de  grattage  et  aux  infections  secondaires. 

A.  Schwab, 
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SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

16  Mai  190-2. 

Anévrisme  aortique.  —  MM.  Cornillon  ot  Gillet 
présentent  un  anévrisme  de  l’aorte  thoracique  qni 
avait  usé  les  vertèbres  dorsales  et  s’élait  accompa¬ 
gné  de  pleurésie  droite  séro-fibrineuse. 

Cancer  vésical.  —  MM.  Prat  et  Lecène  mon¬ 
trent  un  cancer  très  étendu  de  la  vessie,  avec  enva¬ 
hissement  ganglionnaire  et  terminaison  par  pyoné- 
phrosc. 

Fistule  urétrale.  —  MM.  Prat  et  Lecène  commu¬ 
niquent  un  cas  d’ulcération  de  la  verge  qui  s'était 
prolongée  en  clapier  dans  l’épaisseur  du  fourreau  et 
s’était  compliquée  de  fistule  de  l’urètre.  On  pratiqua 
la  résection  de  la  verge. 

Sur  les  coupes  on  voit  quelques  cellules  géantes; 
il  s’agit  vraisemblablement  d’une  lésion  tubercu¬ 
leuse. 

Kyste  dermo’i'de  de  l  ovaire.  —  MM.  Prat  et 
Lecène  montrent  des  coupes  de  la  paroi  d’un  kyste 
dermo'ide  do  l’ovaire  :  on  y  trouve  la  structure  de  la 
peau,  avec  un  fragment  de  corp.s  thyro'i'dc  à  la  base 
d’une  implantation  dentaire. 

Salpingite  tuberculeuse.  —  M.  Sarkisian  (de 
Chicago)  apporte  une  pièce  provenant  d’une  opération 
de  M.  Schwarfz,  et  consistant  eu  une  salpingite  tu¬ 
berculeuse  primitive,  survenue  che-/.  une  jeune  fille 
de  dix-neuf  ans. 

M.  Cornil  a  étudié  les  préparations  ;  on  y  voit  des 
plis  très  épais,  ainsi  que  des  végétations  remplis¬ 
sant  presque  la  lumière  de  la  trompe  et  baignant  dans 
un  liquide  muco-purulent.  Ces  végétations  et  villo¬ 
sités  sont  partout  couvertes  d’un  épithélium  cylin¬ 
drique  bien  conservé,  mais  ne  montrent  pas  de  cils 
vibratiles.  Leur  tissu  conjonctif  est  parsemé  do  cel¬ 
lules  géantes  et  de  follicules  tuberculeux.  On  y  peut 
rencontrer  quelques  bacilles  de  Koeb. 

11  y  avait  aussi  quelques  granulations  tuberculeuses 
sur  le  péritoine  qui  revêt  la  trompe. 

Tumeur  de  la  région  lombaire.  —  M.  Péraîre 
présente,  au  nom  de  M.  Lehmann  ot  au  sien,  une 
tumeur  de  la  région  lombaire  droite  qu’il  a  enlevée 
avec  l'aide  de  M.  Longuet,  à  une  jeune  femme  de 
trente-trois  ans.  Cette  tumeur,  d’une  dureté  ligneuse, 
était  située  en  plein  tissu  musculaire  et  solidement 
adhérente  à  la  colonne  vertébrale  et  à  la  moitié  pos¬ 
térieure  de  la  crête  iliaque. 

A  la  coupe  elle  est  sillonnée  de  bandelettes  à  reflets 
nacrés  qui  sont  les  unes  contournées  en  cercles 
excentriques,  les  autres  disposées  en  spirales. 

L’auteur  se  demande  s’il  s’agit  dans  ce  cas  d’un 
enchondrome  ou  bien  d'un  fibrome  analogue  à  ceux 
décrits  dans  la  paroi  abdominale  antérieure,  ou  même 
d’t/n  fibrosarcome.  C’est  ce  qu’un  examen  histolo¬ 
gique  ultéi-ieur  indiquera. 

La  tumeur  avait  évolué  en  six  mois.  Elle  est  du 
volume  d’une  grosse  orange.  En  tout  cas  la  rapidité 
d’évolution  de  la  tumeur,  son  siège  anormal  s’il 
s’agit  par  hasard  d’un  fibrome,  sa  dureté  caractéris¬ 
tique  et  scs  points  d’implantation  sur  les  os  voisins 
ont  paru  dignes  d’être  signalés. 

La  xanthochromie  du  liquide  céphalo-rachidien. 
—  MM.  Th.  TufSer  et  G.  Milian  communiquent  le 
fait  que  chez  un  homme  atteint  de  fracture  du  crâne, 
le  liquide  céphalo-rachidien  obtenu  par  ponction  lom¬ 
baire  au  troisième  jour  était  de  couleur  rouge  sang. 
Après  dépôt  ou  centrifugation,  ce  liquide  était  jaune 
gomme  gulte,  tandis  que  les  hématies  formaient  un 
culot  rouge.  Une  deuxième  ponction,  pratiquée  trois 
jours  plus  tard,  ramenait  un  liquide  uniquement  jaune, 
les  hématies  étant  presque  entièrement  disparues. 
Une  troisième  ponction,  pratiquée  le  surlendemain, 
donnait  un  liquide  absolument  limpide. 

Les  hématies  disparaissent  donc  plus  vite  du  li¬ 
quide  que  le  pigment  jaune.  Elles  ne  disparaissent 
pas  par  hémolyse,  puisque,  à  aucun  moment,  on  ne 
trouve  d’hémoglobine  dans  le  liquide,  encore  moins 
par  phagocytose. 

Le  pigment  jaune  en  question  est  le  pigment  nor¬ 
mal  du  sérum,  la  luléine  ou  sérochrome  de  Gilbert. 
11  en  a  les  réactions.  On  ne  trouve  pas  ce  pigment 
dans  tous  les  cas  d’hémorragie  intrarachidienne.  Cela 
s’explique  par  les  variations  de  coloration  du  sérum 
sanguin.  Et,  précisément,  le  malade  qui  fait  l’objet 
de  cette  observation  avait  le  teint  bilieux  et  avait  un 
sérum  fortement  coloré,  hypersérochromique.  ^ 


Hématome  méningé.  — MM.  Bavât  et  Mallet  ap¬ 
portent  une  pièce  de  double  hématome  méningé  avec 
méningite  suppurée  provenant  de  l’.autopsie  d’un 
aliéné  alcoolique  et  syphilitique. 

Glosslte  tertiaire.  -  ~  M.  Fredet  présente  une  lan¬ 
gue  syphilitique,  restée  souple,  lésée  depuis  dix-sept 

M.  Milian  fait  remarquer  que  l’on  trouve  ici  l’as¬ 
pect  de  la  langue  scrotale. 

Fibrome  du  sciatique.  —  M.  Schmid  (de  Nice)  en¬ 
voie  une  observation  de  tumeur  du  nerf  sciatique  po¬ 
plité  interne. 

M.  Macaigne,  qui  a  fait  l’examen  histologique, 
conclut  à  uu  fibrome  en  évolution,  dont  certaines 
portions  subissent  une  sorte  do  transformation  œdé¬ 
mateuse  qui  explique  la  mollesse  relative  de  la  con¬ 
sistance  de  la  tumeur. 

V.  Gnirrox. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

IG  Mai  1902. 

Asphyxie  locale  des  extrémités  ;  sclérodermie  en 
plaques  ;  pouls  lent  et  rythme  couplé  du  cœur.  — 

M.  Gouget  présente  un  malade  de  soixante-quatre 
ans  atteinte  du  syndrome  complexe  énuméré  ci-des- 

Intoxicatlon  chloralique  ayant  donné  lieu  à  un 
tremblement  à  forme  de  paralysie  générale.  — 
MM.  Ballet  et  DeUierm  présentent  une  malade  qni 
offrait  le  tableau  complet  de  la  paralysie  générale  au 
début  ;  il  ue  s’agissait  cependant  que  d’une  intoxica¬ 
tion  chloralique  allant  jusqu’à  l’absorption  de  15  gr. 
par  jour. 

Les  agents  pathogènes  des  septicémies  méta- 
diphtériques.  —  MM.  Deguy  et  Legros  ont  trouvé 
dans  le  sang  d’un  certain  nombre  d’enfants  morts 
après  la  diphtérie  deux  raicroorganismes  :  le  diplo- 
coccus  hcmophilus  perlucidus  et  \e  diplococciis  kemo- 
philus  albits. 

Abcès  cérébral.  —  MM.  E.  Hirtz  et  G.  Dela- 
marre  apportent  l’observation  d’un  cas  d’abcès  céré¬ 
bral  survenu  après  deux  grands  traumatismes. 

Élection  du  secrétaire  générai.  —  M.  Le  Gendre 
a  été  élu,  à  riinaniinilé,  secrétaire  général  de  la 
Société. 

E.  DK  Massaut. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

17  Mai  1902. 

Lésions  expérimentales  des  cellules  des  tube 
contournés.  —  MM.  J.  Castaigne  et  F.  Rathery. 
Nous  avons  étudié  les  altérations  fines  des  cellules 
des  tubes  contournés  après  l’ingestion  de  diverses 
toxines,  de  substances  toxiques,  de  sérum  néphro¬ 
toxique,  etc.  Toujours  eu  nous  servant  du  même 
fixateur  et  de  la  même  méthode  de  coloration  (mé¬ 
thode  de  Van  Gehuchteu-Lauer),  nous  avons  constaté 
une  même  lésion  cellulaire,  à  des  stades  différents, 
il  est  vrai.  Cette  cytolyse  protoplasmique  débute 
autour  du  noyau  (cytolyse  périuucléaire).  Elle  s’é¬ 
tend  dans  un  deuxième  stade  à  toute  la  portion  si¬ 
tuée  sous  la  bordure  en  brosse,  donnant  un  aspect 
tout  à  fait  spécial  à  la  cellule  ;  enfin,  dans  un  troi¬ 
sième  stade,  il  ne  subsiste  de  la  cellule  que  la  mem¬ 
brane  basale,  la  bordure  en  brosse  et  le  noyau,  ces 
deux  derniers  éléments  finissant  également  par  dis¬ 
paraître,  mais  en  dernier  lieu. 

Néphrotoxines.  —  MM.  J.  Castaigne  et  F.  Ra¬ 
thery.  Nous  avons  produit  des  lésions  des  tiibiili 
contorli  par  injection  d’émulsion  rénale  ou  de  sérum 
néphrotoxique.  L’injection  au  lapin  de  rein  prove¬ 
nant  de  cobaye  amène  la  mort  de  l’animal  avec  albu¬ 
minurie  abondante.  Ilislologiquemenl  il  existe  de  la 
cytolyse  protoplasmique  très  nette.  Il  en  est  de 
même  si-Ton  jnjecte  à  nn  lapin  uu  de  ses  reins  qu’on 
lui  a  enlevé  par  néphrectomie. 

L’injection  au  lapin  de  sérum  provenant  d’un  autre 
lapin  traité  par  des  injections  de  son  propre  rein 
(autonéphrotoxine)  et  l’injection  au  cobaye  de  sérum 
provenant  d’un  lapin  traité  par  des  injections  de  reîn 
de  cobaye  (hétéroncphrotoxinc)  amène  la  mort  de 
l’animal,  précédée  d’un  amaigrissement  progressif  et 
d’albuminurie.  Les  cellules  des  tubes  contournés 
présentent  très  nettement  la  cytolyse  protoplasmique 
à  des  degrés  variables. 

Recherches  sur  les  propriétés  hémolysantes  'du 
sérum  humain.  —  MM.  Camus  et  Pagnioz,  Nous 
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avons  recherché  s’il  existe  nue  relation  entre  le 
nombre  des  globules  blancs  et  l'intensité  de  l’hémo¬ 
lyse  des  globules  du  lapin  produite  par  le  sérum 
humain.  Nous  avons  reconnu  uu  parallélisme  net 
dans  11  cas  sur  14.  Les  sérums  les  moins  hémoly- 
sants  sont  des  plus  pauvres  en  leucocytes.  Dans 
3  cas  où  le  parallélisme  n'existait  pas  il  y  avait  leu- 
cooytase  et  leucocytose  presque  exclusivement  poly¬ 
nucléaire,  et  les  mononucléés,'  source  de  la  macrocy- 
taso, [d’après  Metchnikoir  avaient  subi  une  augmenta¬ 
tion  peu  importante. 

D’autre  part,  après  avoir  étudié  l'action  de 
vingt-quatre  sérums  sur  les  globules  humains,  nous 
en  avons  trouvé  treize  hémolysants.  Cette  pro¬ 
priété  anormale  du  sérum  est  sans  rapport  avec  les 
variations  leucocytaires.  De  plus,  cette  hémolyse,  que 
le  chauffage  à  56“  supprime  semble  s’effectuer  sans 
l’intermédiaire  d’une  iso-sensibilisatrice.  On  conçoit 
d’ailleurs  que  dans  les  affections  graves,  déglobuli- 
santes  étudiées  ici  (cancer-chlorose  (etc.),  des  pro¬ 
duits  globulicides  d’origine  variée  non  retenus  par  le 
foie,  non  éliminés  par  le  rein  puissent  circuler  dans 
l’organisme. 

Action  parasitlclde  du  sublimé  et  du  formol  sur 
les  germes  hydatiques.  —  M.  F.  Dévô.  Nous  avons 
étudié  l’action  de  ces  deux  antiseptiques  sur  la  vita¬ 
lité  des  vésicules  filles  et  des  scolex.  Les  résultats 
de  nos  expériences  ont  été  des  plus  nets  :  les  hyda- 
tides  témoins  ont  été  retrouvées,  un  temps  variable 
après  l’inoculation,  presque  toutes  transparentes  et 
vivantes;  les  vésicules  soumises  pendant  deux  à  trois 
minutes  à  l’action  de  la’liqneur  de  van  Swieten  ou  du 
formol  à  1  pour  200  ont  été  au  contraire  retrouvées 
toutes  affaissées,  opaques,  avec  un  contenu  dégénéré. 
En  ce  qui  concerne  les  scolex,  deux  inoculations  de 
germes  témoins  ont  donné  un  résultat  positif,  tandis 
que  l’inoculation  de  scolex  soumi.s  pendant  deux  mi¬ 
nutes  à  l’action  du  formol  est  restée  négative. 

Il  semble  donc  qu’on  puisse  conclure  de  ces  expé¬ 
riences  que  le  sublimé  à  1  pour  1.000  et  le  formol 
à  1  pour  2.000  détruisent  la  vitalité  des  germes  hyda¬ 
tiques,  après  un  contact  de  deux  à  trois  minutes. 

Cette  notion  a  une  portée  pratique  :  ainsi  que  nous 
l’avons  proposé  antérieurement,  on  pourra  prévenir 
l’échinococcose  secondaire  post-opératoire  par  une 
injection  parasiticide  faite  dans  le' kyste  hydatique 
avant  l’ouverture  large  do  la  poche. 

Pouvoirs  chlmiotaxiques  de  divers  sérums  se  rat¬ 
tachant  à  la  tuberculose.  —  M.  Fernand  Arloing. 
On  sait  que  le  sérum  d’une  chèvre  à  qui  ont  Oté  fré¬ 
quemment  injectées  sous  la  peau  des  cultures  viru¬ 
lentes  de  tuberculose  est  antitoxique  pour  les  pro¬ 
duits  tuberculineux,  et,  de  plus,  fortement  chimio- 
taxique  positif. 

Le  sérum  d’une  vache  semblablement  préparée  est 
aussi  antituberculineux.  11  est  également  doué  d'une 
action  chimiotaxique  positive  accusée  (2.332  leuco¬ 
cytes  par  millimètre  cube)  que  ne  possède  pas  le 
sérum  d’une  vache  saine  (18  leucocytes  par  milli¬ 
mètre  cube)  et  d’une  vache  très  tuberculeuse  (440  leu¬ 
cocytes  par  millimètre  cube). 

Il  a  également  soumis  une  chèvre  à  des  injections 
répétées  de  suc  filtré  de  tubercules  de  vache  fraîche¬ 
ment  écrasés.  Il  semble  que  ces  injections  aient  con¬ 
féré  à  l’organisme  de  la  chèvre  certaines  propriétés 
se  traduisant  par  une  action  chimiotaxique  positive 
du  sérum  plus  développée  que  chez  un  animal  vierge. 

Action  du  courant  continu  sur  l’Intestin  grêle.  — 
MM.  Laquerrière  et  Delberm  étudient  l’action  du 
courant  continu  sur  l’intestin  grêle  aux  points  où  ne 
portent  pas  les  électrodes. 

Sérum  antipancréatique.  —  MM.  H.  Surmont  et 
J.  Druebert  (de  Lille).  L’injection  sous-entanée  de 
sérum  antipancréatique  fait  baisser  notablement  le 
pouvoir  amylolitique  du  sérum  sanguin,  ce  qui 
démontre  qu’une  partie  au  moins  de  l’amylase  du 
sang  est  d’origine  pancréatique. 

A.  StCARD. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

20  Mai  1900. 

La  spermatogenèse  chez  les  Sciara.  —  M.  Alfred 
Giard.  D’après  les  recherches  de  cet  auteur,  la 
spermatogenèse  chez  les  Sciara  s’accompagne  de 
phénomènes  aussi  compliqués  que  chez  les  Céphalo¬ 
podes  et  les  Hirudinées. 

Existence  de  l’anysogamle  chez  les  Grégarines. 
—  M.  Léger  a  reconnu  que  chez  Pterocephalus,  qui 
est  une  Grégarinc,  les  rapports  entre  le  microgamète 


et  le  macrogamète  sont  de  même  nature  que  ceux  i 
qui  existent  entre  l'œuf  et  le  spermatozo’ide  ;  il  y  a 
anysogamie,  c’est-à-dire  que  l’on  constate  une  accu¬ 
mulation  de  réserves  dans  le  macrogamète  qui  cor¬ 
respond  à  l’œuf  et  de  protoplasma  actif  dans  le  mi¬ 
crogamète  qui  répond  au  spermatozo’ide. 

G.  ViTOUX. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

20  Mai  1902. 

Traitement  de  la  variole.  —  M.  Landouzy  lit,  au 
nom  de  M.  F.  Barbary  (de  Nice),  un  mémoire  sur 
le  traitement  de  la  variole  par  l’association  à  la  pho- 
tolhérapie  (méthode  de  Finsen;  action  de  la  lumière 
rouge)  d’une  méthode  rigoureuse  d’asepsie  et  d’anti¬ 
sepsie  locales  et  générales.  Le  sujet  est  isolé  dès  le 
début  de  la  maladie  dans  la  chambre  rouge,  tapissée 
de  rideaux  de  cotonnade  rouge,  et  éclairée  par  la 
lumière  rouge. 

On  ajoute  à  ce  traitement  des  lotions  et  des  vapo¬ 
risations  au  sublimé  sur  le  corps  et  la  face,  l’anti¬ 
sepsie  des  cavités,  le  badigeonnage  des  parties 
envahies  avec  un  mélange  de  salic.ylate  de  soude, 
eau  de  laurier-cerise  et  alcool,  et  les  lavements  d’eau 
boriquée.  A  l’intérieur  on  donne  du  sirop  phéniqué, 
du  salol,  du  bromhydrate  de  quinine. 

Les  résultats  ont  été  excellents  : 

Sur  huit  varioleux  ainsi  traités,  huit  guérisons.  Au 
cours  de  la  maladie,  disparition  rapide  de  la  lièvre, 
pas  de  suppuration,  pas  de  complications,  évolution 
rapide.  Après  la  desquamation,  visage  indemne  de 
stigmates. 

Le  chloroforme  chez  les  cardiaques.  —  M.  Hu- 
cbard.  Je  désire  clore  enfin  le  débat  que  j’ai  ouvert 
sur  le  chloroforme.  La  question  se  posait  ainsi  :  les 
cardiopathies  sont-elles  une  contre-indication  à  la 
chloroformisation?  dans  quelle  mesure?  dans  quels 

Médecins  et  chirurgiens  ont  accepté  mes  deux  pre¬ 
mières  conclusions  ;  la  chloroformisation  est  possible 
pour  les  cœurs  séniles  et  pour  les  cœurs  atteints  de 
lésion orificielle.  MM.  Guyon  et  Brouardel  ont  apporté 
à  ces  conclusions  l’appui  de  leur  autorité.  Les  inter¬ 
mittences  cardiaques  et  les  syncopes  de  la  chlorofor¬ 
misation  ne  sont  le  plus  souvent  pas  l’effet  des  affec¬ 
tions  cardiaques;  l’insuffisance  aortique  elle-même 
n’est  pas  cause  de  syncope.  Sur  100  morts  sous  le 
chloroforme,  il  n’en  est  pas  10  où  le  cœur  puisse  être 
incriminé.  Par  conséquent,  une  affection  cardiaque,  à 
moins  d’ètre  à  la  période  d’asystolie,  n’est  pas  une 
contre-indication  à  la  chloroformisation. 

Dans  toute  chloroformisation  il  faut  considérer  le 
chloroforme,  le  chloroformisateur,  et  le  chloroformé. 

Le  chloroforme  peut-être  impur,  toxique,  donner 
de  l’albuminurie  ;  les  précautions  qu’on  prend  aujour¬ 
d’hui  pour  sa  fabrication  diminuent  considérablement 
ce  danger. 

Le  rôle  du  chloroformisateur  est  considérable; 
90  fois  sur  100,  quand  il  survient  une  alerte,  c’est  au 
chloroformisateur  qu’elle  est  due;  le  choix  de  celui 
qui  donne  l’anesthésique  est  très  important;  c’est 
pourquoi  j’avais  proposé  la  création  de  chloroformi- 
sateurs  spéciaux. 

Quant  au  chloroforme,  c’est  en  lui  que  peut  résider 
la  cause  première  de  la  mort  subite.  Tel  le  cas  de 
M.  Mignon  où  le  sujet,  mort  dès  le  début  de  l’anes¬ 
thésie,  avait  un  thymus  très  développé. 

Dès  le  début  de  la  chloroformisation,  il  peut  y  avoir 
shock  moral,  shock  traumatique,  ou  arrêt  respira¬ 
toire  réflexe. 

.  Une  irritabilité  extrême  du  sujet  peut  être  la  cause 
d’une  syncope  mortelle  par  irritation  d’un  rameau 
terminal  du  pneumogastrique. 

Les  avantages  comparés  de  Téther  et  du  chloro¬ 
forme  sont  très  discutés  ;  les  statistiques  doivent 
porter  sur  un  nombre  très  grand  de  cas,  dus  à  des 
opérateurs  différents  pour  qu’on  puisse  les  comparer 
entre  elles.  En  tout  cas,  l’éthérisation  est  contre-in¬ 
diquée  chez  les  sujets  atteints  d’affections  pulmo- 

Le  mode  d’administration  du  chloroforme  joue  un 
gra»d  rôle  ;  Gosselin  faisait  respirer  le  chloroforme 
à  p.,tites  doses  mêlées  à  l’air;  M.  Richelot  fait  débu¬ 
ter  l’inhalation  par  une  inhalation  de  bromure  d’é¬ 
thyle  ;  M.  Laborde  recommande  l’injection  préalable 
de  morphine,  d’atropine  et  de  spartéine,  ou  le  badi¬ 
geonnage  des  muqueuses  respiratoires  supérieures 
à  la  coca'îne  ;  la  morphine,  eu  effet,  diminue  l’excita¬ 
bilité  nerveuse,  et  le  sujet  s’endort  plus  facilement, 
mais  l’atropine  paraît  dangereuse. 


Les  médecins  auront  toujours  un  grand  intérêt  à 
baser  leur  pratique  sur  les  enseignements  de  la 
physiologie.  En  définitive,  faite  avec  tontes  les  pré¬ 
cautions  nécessaires,  précédée  de  l’injection  de  mor¬ 
phine  et  de  spartéine,  d'un  badigeonnage  de  coca’îne, 
ou  'd'une  inhalation  de  bromure  d’éthyle,  la  chloro¬ 
formisation,  comme  l’avait  dit  Chassaignac,  n'est  pas 
plus  dangereuse  qu’un  voyage  en  chemin  de  fer. 

On  peut  donc  dire,  en  modifiant  la  formule  de 
Sédillot  :  si  le  malade,  bien  préparé,  est  soumis  à 
une  chloroformisation  soigneusement  menée,  rigou¬ 
reusement  surveillée,  il  ne  court  aucun  danger. 

M.  Laborde  rappelle  que  les  expériences  physio¬ 
logiques  ont  démontré  l’action  préventive  des  acci¬ 
dents  d’une  injection  d’un  mélange  titré  de  morphine, 
atropine  et  spartéine. 

Diviseur  vésical  gradué.  —  M.  Guyon  présente 
au  nom  de  M.  Cathelin  un  diviseur  vésical  gradué 
destiné  à  recueillir  séparément  dans  la  vessie  les 
urines  des  doux  reins,  et  basé  sur  un  principe  nou¬ 
veau,  à  savoir  l’introduction  dans  la  vessie  d’une 
cloison  souple,  extensible  et  développable  à  volonté. 
Cet  instrument  permet  de  se  repérer  facilement  au 
col,  de  ne  mettre  à  aucun  degré  la  vessie  en  tension 
et  de  cloisonner  même  les  vessies  doulonreuses  et  de 
petite  capacité. 

Expérimenté  dans  un  grand  nombre  de  cas  à  l’hô¬ 
pital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Guyon,  on  a  pu 
constater  son  étanchéité  parfaite  dans  des  cas  de 
néphrectomies  où  le  tube  répondant  au  rein  enlevé  ne 
reçut  aucune  goutte  d’urine. 

Gélo-diagnostic  de  la  fièvre  typho’i’de  et  des  eaux 
contaminées.  —  M.  Chanteinesse  fait  sur  ce  sujet 
une  communication  qui  fera  l’objet  d’un  article  spé¬ 
cial  en  raison  de  son  caractère  essentiellement 
pratique. 

M.  Laubî:. 


ANALYSES 


HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE,  GÉNÉRALITÉS 

E.  Contet.  Le  végétarisme  ;  étude  critique-,  indi¬ 
cations  thérapeutiques  [Thèse,  Paris,  1902).  —  Il 
n’est  pas  de  question  à  propos  de  laquelle  peut-être 
ou  a  davantage  écrit,  et  il  n’en  est  pas  aussi  qui 
soit  moins  bien  connue  que  celle  du  végétarisme.  La 
raison  en  est  que  c’est  bien  moins  le  souci  d’arriver 
à  dégager  la  vérité  scientifique  que  d’exprimer  une 
opinion  décidée  qui  domine  toute  la  littérature  con¬ 
sidérable  consacrée  à  défendre  ou  à  attaquer  la  cause 
végétarienne. 

En  telle  occurrence,  on  conçoit  aisément  qu’il  y  ait 
utilité;  en  vue  de  mettre  les  choses  à  leur  véritable 
point  et  de  fixer  enfin  sa  valeur  réelle,  à  passer  au 
crible  d’une  critique  avisée  les  arguments  en  faveur 
du  végétarisme  et  ceux  qui  lui  sont  opposés. 

Et  c’est  là,  justement,  la  tâche  qu’a  entreprise 
M.  E.  Contet.  Aussi,  encore  que  son  étude  n'apporte 
point  de  contribution  personnelle  à  la  question,  ne 
laisse-t-elle  pas,  cependant,  et  pour  cette  raison,  de 
mériter  de  retenir  l’attention. 

M.  Contet,  à  la  vérité,  n’a  point  personnellement 
expérimenté  les  effets  du  régime  végétarien  ;  il  a,  par 
exemple,  et  de  fort  soigneuse  façon,  examiné  les  re¬ 
cherches  faites  sur  la  question,  compulsé  la  majeure 
partie  des  documents  sérieux  s’y  rapportant,  et  dis¬ 
cuté  comparativement,  de  façon  à  pouvoir  formuler 
une  opinion  raisonnée,  les  travaux  des  auteurs  qui 
ont  défendu  ou  combattu  le  végétarisme.  Cet  examen, 
comprenant  aussi  bien  les  arguments  de  pur  senti¬ 
ment,  et  les  arguments  économiques,  qui  ont  sur¬ 
tout  guidé  et  qui  guident  encore  généralement  la 
majeure  partie  des  végétariens,  que  les  recherches 
d’ordre  scientifique  ayant  pour  objet  de  déterminer 
si  leur  régime  peut,  en  certaines  conditions  au  moins, 
se  concilier  avec  les  nécessités  d’une  bonne  alimen¬ 
tation,  s’il  concorde  avec  les  besoins  physiologiques 
de  Thomme,  s’il  peut  s’accorder  avec  les  règles  d’une 
correcte  hygiène,  avec  les  obligations  de  la  thérapeu¬ 
tique  dans  les  divers  états  pathologiques,  cet  examen 
a  du  reste  amené  l'auteur  du  travail  à  une  conviction 
favorable  à  la  cause  végétarienne,  sans  la  lui  faire 
adopter  cependant  dans  toute  sa  rigueur.  Et  c’est 
justement  ce  que  M.  Contet  exprime  dans  les  conclu¬ 
sions  suivantes  qu’il  n’est  point  inutile  de  repro- 

1“  Un  régime  alimentaire  composé  de  substances 
empruntées  exclusivement  au  règne  végétal  est  par¬ 
faitement  capable  d’entretenir  chez  Thomme  les  phé- 
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nomènes  vitaux,  une  nourriture  composée  exclusive¬ 
ment  de  matières  herbacées  devant  seule  être  écartée 
de  cette  conclusion; 

2»  Un  tel  régime  ne  présente  pas  d'inconvénients 
sérieux  relativement  au  bon  fonctionnement  de 
l’homme  sain;  toutefois,  les  substances  qui  le  com¬ 
posent  doivent  être  choisies  et  apprêtées  dans  des 
conditions  bien  déterminées,  sous  peine  d'apporter 
des  perturbations  dans  l’économie; 

3“  Les  formules  végélai'ienucs  qui  repoussent  sim¬ 
plement  l’emploi  de  la  viande,  en  permettant  l'usage 
du  lait  et  des  œufs,  sont  particulièrement  susceptibles 
de  fournir  une  alimentation  snflisantc  et  sans  incon¬ 
vénients  ; 

4'  Un  tel  régime  ne  présente  aucune  supériorité 
sur  un  régime  mixte  convenablement  clioisi  et 
employé  avec  mesure  ; 

5“  Son  emploi  peut  être  avantageux  dans  le  traite¬ 
ment  de  certains  étals  morbides,  en  particulier  dans 
tous  les  cas  où  il  y  a  lieu  de  modérer  la  formation 
des  toxines  dans  l’économie; 

Cet  emploi  est  communément  admis  dans  le  mal 
de  Bright,  l’artério-sclérose  et  la  constipation  habi¬ 
tuelle;  accessoirement,  sou  rôle  pourrait  être  avanta¬ 
geusement  utilise  dans  de  nombreux  cas  cliniques, 
lorsque  l’indication  se  présente  de  i-ombatlre  l’état 
de  pléthore  abdominale  et  générale; 

7°  Il  est  contre-indiqué  par  l’état  de  dépression 
générale  et  par  le  mauvais  état  des  fonctions  diges¬ 
tives,  eu  particulier  par  l’inertie  et  le  relâchement 
intense  de  la  musculature  intestinale. 

C.  Ynoux. 


ANATOMIE 

HISJOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES 

B.  Auché.  La  moelle  osseuse  dans  l'envenima¬ 
tion  [Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  1902,  G  .Avril, 
n°  14,  p.  213).  —  Dans  un  travail  antérieur,  fait 
en  collaboration  avec  M.  Vaillont,  M.  Auché,  étudiant 
les  altérations  du  sang  déterminées  par  les  morsures 
des  serpents  venimeux  et  par  l'injection  sous-cutanée 
et  intra-veineuse  de  venin,  avait  constaté  que  l’injec¬ 
tion  intra-veineuse  du  venin  provoque  une  hypoleuco- 
cytose  transitoire  bientôt  suivie  d'hyperleucocytose 
polynucléaire;  les  morsures  des  serpents  et  l’injec¬ 
tion  sous-cutanée  de  venin  amènent  d’emblée  l’hy¬ 
perleucocytose  polynucléaire. 

Dans  l’étude  actuelle,  M.  Auché  a  recherché  les 
altérations  produites  du  côté  de  la  moelle  osseuse, 
et  il  e.n  a  tiré  les  conclusions  suivantes  : 

A  la  suite  des  morsures  des  serpeuts  veuimeux,  la 
moelle  osseuse  réagit  très  i-apidement;  au  bout  de 
huit  heures,  il  y  a  déjà  des  lésions  réactionnelles 
manifestes. 

La  réaction  du  tissu  médullaire  se  traduit  dans  les 
deux  premiers  jours  par  trois  ordres  de  phénomènes 
capitaux  :  congestion  très  intense,  réaction  myélocy- 
taire  neutrophile,  réaction  uormoblastique. 

A.  CoYON. 


BACTÉRIOLOGIE 

A.  Marmorek.  La  toxine  streptococcique  (Annales 
de  l'Institut  Pasteur,  1902,  25  Mars,  n“  3,  p.  169).  -  - 
Les  microbes  susceptibles  de  se  généraliser  dans 
l’organisme  de  l’homme  ou  des  animaux,  microbes 
dits  «  infectieux  »,  produisent  peu  de  toxine  in  vitro. 
Pour  ce  qui  est  du  streptocoque,  deux  conditions 
doivent  être  remplies  pour  obtenir  une  toxine  active  : 
il  faut  un  milieu  spécial,  et,  d’autre  part,  parvenir  à 
stimuler  les  sécrétions  du  microbe. 

Le  milieu  spécial  est  nécessaire,  car,  une  demi- 
journée  après  son  ensemencement,  le  streptocoque 
cesse  de  se  multiplier,  et,  par  conséquent,  de  pro¬ 
duire  de  la  toxine.  On  peut  déjà  remédier  à  cette  par¬ 
ticularité  en  ajoutant  de  l’extrait  de  bouillon  à  la 
culture,  dans  le  but  de  déterminer  de  nouveau  une 
multiplication  des  microbes.  De  cette  façon,  en  renou¬ 
velant  plusieurs  fois  l’addition  de  milieu  neuf,  on 
Unit  par  obtenir  une  quantité  de  toxine  déjà  assez 
considérable. 

Le  milieu  idéal  serait  celui  qui  contiendrait  en 
abondance  des  substances  nutritives  de  réserve,  que 
le  microbe  n’épuiserait  pas  d’un  coup  et  qu’il  utili¬ 
serait  petit  à  petit,  au  fur  et  à  mesure  de  sa  multi¬ 
plication.  Marmorek  a  expérimenté  dans  ce  but 
toutes  les  substauces  qui  constituent  un  des  termes 
de  dégradation  des  matières  albumiuo'ides,  et  il  s’est 
arrêté  à  la  formule  suivante  :  bouillon  de  viande 
peptonisé  additionné  d’une  certaine  quantité  de  leu- 
cine  et  de  glycocolle.  Le  streptocoque  pousse  très 


bien  dans  un  milieu  ayant  cette  composition  ;  la 
toxine  ainsi  obtenue  est  d’une  activité  constante. 

L’autre  point  du  problème,  ayant  trait  à  l'augmen¬ 
tation  des  facultés  toxiques  du  microbe,  a  été  résolu 
de  la  façon  suivante  :  se  basant  sur  ce  fait  d’observa¬ 
tion  que  le  microbe  paraît  surtout  provoquer  des 
effets  toxiques  chez  l’homme  lorsque  la  résistance 
du  malade  est  assez  grande  pour  empêcher  la  géné¬ 
ralisation  immédiate  du  streptocoque,  .Marmorek  pré¬ 
pare  son  milieu  de  culture  i  bouillon-ascite)  non  pas 
avec  le  sérum  d’un  organisme  sensible  à  l’infection 
streptococcique  (homme,  Ia]iiu  ,  mais  avec  celui  d’un 
organisme  très  résistant,  comme  par  exemple  le 
cobaye,  dont  l’état  réfractaire  aura  même  été  renforcé 
encore  par  des  injections  de  sérum  antistrepto¬ 
coccique.  Le  pouvoir  toxigène  du  streptocoque  sera 
à  son  maximum  si  on  cultive  d’aboiul  le  microbe  dans 
un  mélange  de  sérum  de  cobaye  et  (l'eau  contenant 
en  suspension  des  leucocytes  polynucléaires  retirés 
du  péritoine  d'un  cobaye  immunisé.  Le  milieu  qui 
contient  de  la  Icucine  et  du  glycocolle  est  alors 
ensemencé  avec  ce  streptocoque,  et  la  culture  est 
liltrée  après  huit  jours  d’étuve. 

Cette  technique  permet  d'obtenir  des  résultats  qui 
légitiment  les  conclusions  suivantes  :  tous  les  strep¬ 
tocoques  d’origine  ditl'érente  donnent  la  même  toxine  ; 
celle-ci  fait  partie  du  groupe  de  ces  diastases  qui 
sont  détruites  à  la  température  de  70°.  Le  sérum 
fabriqué  à  l’aide  de  la  toxine  d'un  streptocoque  déter¬ 
miné  est  sçtif  contre  les  toxines  de  streptocoque 

Marmorek  termine  en  annonçant  qu'à  la  dose  de 
25  à  50  centimètres  cubes  la  toxine  qu’il  a  obtenue 
par  ce  procédé  est  douée  du  pouvoir  de  tuei-  un 

V.  Giiinox. 


MÉDECINE 

David  Riesman.  Expectoration  albumineuse  con¬ 
sécutive  à  une  thoracentèse  [American  Journal  of 
the  Medical  Sciences,  Avril  1902 1.  —  L’expectoration 
albumineuse  est  une  complication  très  rare  de  la 
thoracentèse.  Elle  est  généralement  sérieuse  et  quel¬ 
quefois  fatale.  Elle  fut  décrite  pour  la  première  fois 
par  Pinault  en  1853.  Riesman  en  rapporte  un  nouveau 
fait  et  conclut  : 

L’expectoration  albumineuse  est  due  à  une  con¬ 
gestion  intense  et  à  de  Tœdème  dos  poumons. 

La  principale  cause  semble  être  une  ponction  trop 
rapide  ou  trop  abondante. 

Les  maladies  du  cœur  et  les  états  morbides  du 
poumon  du  côté  opposé  eu  sont  des  causes  prédis¬ 
posantes.  Aussi,  dans  ces  conditions,  l'aspiration 
doit-elle  être  faite  lentement. 

Dans  quelques  cas,  il  est  sage  de  faire  plusieurs 
ponctions  en  ne  retirant  qu'une  petite  quantité  de 
liquide  chaque  fois. 

Quant  au  traitement  de  l’expectoration  albumi¬ 
neuse,  il  doit  consister  en  révulsifs,  saignée  et  res¬ 
piration  artificielle,  avec  adjonction  de  morphine  si 
la  toux  est  grave. 

SA1.V.V  Mkrc.uu':. 

CHIRURGIE 

L.  Camus.  Des  formes  anatomo-cliniques  cir¬ 
conscrites  de  la  tuberculose  du  genou  [’Jlièse,  Pa¬ 
ris,  Mars  1902).  —  La  tuberculose  du  genou  (ostéo- 
synovile  fongueuse),  avant  d’être  diffuse,  présente 
parfois,  soit  au  début,  soit  au  cours  de  son  évolution, 
des  localisations  topographiques  intéressantes,  loca¬ 
lisations  qui  s’expliquent  par  l'existence,  au  niveau 
de  l’articulation  du  genou,  de  départements  anato¬ 
miques  qui  créent  pour  l’affection  autant  de  formes 
cliniques  circonscrites. 

Ces  départements  anatomiques  sont  au  nombre  de 
trois  prineipaux  :  ils  répondent  à  la  double  articula¬ 
tion  condylienne  fémoro-tibiale  et  à  l'articulation 
fémoro-rotulienne.  Les  formes  anatomo-cliniques  cor¬ 
respondantes  peuvent  être  désignées  sous  les  noms 
de  fémoro-tibiales  condyliennes  interne  et  externe  et 
de  fémoro-rotulienne  sous-tricipitale. 

1“  Les  deux  formes  fémoro-tibiales  condyliennes 
sont  les  plus  graves.  Toutes  deux  coexistent  souvent. 
Le  début  est  insidieux.  Les  lésions,  qui  ont  une 
grande  tendance  à  la  diffusion  rapide,  sont  profondé¬ 
ment  situées  à  l’origine,  et  difficiles  à  explorer  et  à 
traiter  directement  ;  de  plus,  elles  intéressent  la 
grande  articulation  fémoro-tibiale,  la  plus  importante 
au  point  de  vue  fonctionnel. 

2“  La  variété  fémoro-rotulienne  sous-tricipitale,  qai 


fait  l’objet  principal  de  l’étude  de  M.  Camus,  est  in¬ 
téressante  par  sa  topographie,  par  son  exploration  et 
son  traitement  faciles.  Elle  peut  être  non  suppurée  ou 
suppurée.  Daus  le  premier  cas,  le  traitement  appli¬ 
cable  est  le  traitement  classique  :  immobilisation  du 
membre  dans  un  appareil  plâtré,  révulsion,  injections 
de  chlorure  de  zinc,  etc.  Dana  le  second  cas,  il  y  a 
avantage,  pour  l’avenir  fonctionnel  du  membre,  à  pra¬ 
tiquer  l’ostéo-synovectomie  partielle  et  précoee,  en 
se  conformant  à  ces  deux  grands  principes  :  respecter 
le  cartilage  antérieur  de  la  rotule  ou  pratiquer  la  ré¬ 
section  sous-périosiée  pour  ne  pas  interrompre  la 
continuité  du  quadriceps  ;  —  rechercher  la  réunion 
par  première  intention  en  vue  de  la  mobilisation  pré¬ 
coce  de  la  jointure. 

J.  Dcmo.xt. 

MÉDECINE  LÉGALE  ET  TOXICOLOGIE 

A.  Mizzoni.  Des  complications  de  la  submer¬ 
sion  Thèse,  Paris,  1902.  —  La  submersion  peut  agir 
de  diverses  façons  dans  l’éclosion  des  maladies  infec¬ 
tieuses.  D'abord  et  surtout  comme  cause  occasion¬ 
nelle,  par  l'ébraulement  nerveux,  le  refroidissement 
brusque,  le  traumatisme,  par  l'altération  que  subit 
le  sang  consécutivement  à  l’asphyxie  plus  ou  moins 
prolongée;  par  l’hydrémie  due  à  la  pénétration  d’eau 
dans  l'organisme  et  dans  le  sang. 

La  submersion  peut  agir  aussi,  mais  moins  fré¬ 
quemment,  comme  cause  déterminante,  par  absorp¬ 
tion  de  bactéries,  de  matières  organiques,  de  pro¬ 
duits  toxiques  divers  qui  peuvent  se  trouver  dans 

Les  complications  les  plus  fréquentes  sont  celles 
de  l'appareil  respiratoire,  et,  parmi  elles,  les  broncho¬ 
pneumonies  sont  les  plus  graves. 

Les  infections  dont  le  point  de  départ  est  dans  le 
tube  gastro-intestinal  ou  ses  annexes  sont  parfois 
très  sévères  (ictère  grave). 

La  lièvre  typho'îde  peut  survenir  après  une  sub¬ 
mersion  ;  il  n’est  pas  indispensable  que  le  noyé 
absorbe  une  eau  contenant  du  bacille  d’Eberth.  L’in¬ 
gestion  de  bactéries,  voire  même  de  saprophytes,  de 
substances  toxiques  variées,  aide  notablement  à  la 
genèse  de  la  dothénientérie.  Le  bacille  d’Eberth  peut 
se  trouver  dans-  l’organisme  et  avoir  été  absorbé 
avant  la  submersion  par  l’eau  d’alimentation,  les  ali- 

M.  Bize. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


Traitement  de  la  pharyngite  granuleuse. 


Dans  les  formes  chroniques  de  la  pharyngite 
granuleuse,  M.  Moure  (de  Bordeaux)  emploie 
avec  avantage  pour  ses  malades  les  badigeon¬ 
nages  de  l’arrière-gorge  faits  une  fois  ou  deux 
par  semaine,  avec  la  solution  suivante  : 


Iode  métallique .  25  centigr. 

lodure  de  potassium  ....  30  — 

Laudanum  de  Sydenham  .  .  3  grammes. 

Glycérine  pure .  120  — 


Le  malade  peut  encore  utiliser  ce  liquide  pour 
se  gargariser  ou  se  baigner  la  gorge,  en  mettant 
une  cuillerée  à  café  de  ce  topique  dans  un  demi- 
verre  ou  un  verre  d’eau  tiède,  suivant  sa  suscep¬ 
tibilité. 

D’autres  fois,  la  teinture  de  ga’i'ac,  employée 
sous  la  forme  de  gargarismes,  donne  également 
d’excellents  résultats.  jM.  Moure  la  prescrit  alors 
de  la  façon  suivante  : 


Borate  de  soude . 
Antipyrine.  .  .  . 
Teinture  de  ga'îac 
Alcool  de  menthe 
Glycérine  neutre 


6  grammes. 
4  — 

ââ  5  — 

140  — 


On  peut  également  mettre  une  cuillerée  à  café 
de  ce  liquide  dans  un  demi-verre  d’eau  tiède  pour 
bains  de  gorge,  ou  se  servir  de  ce  topique,  employé 
pur,  en  badigeonnages  sur  la  paroi  pharyngienne, 
une  fois  ou  deux  par  semaine.  D’une  manière 
générale,  on  ne  doit  faire  usage  des  badigeon¬ 
nages  que  pendant  les  périodes  de  calme;  le  gar¬ 
garisme  seul  suffit  au  moment  des  poussées 
subaiguës. 

Une  fois  les  choses  rentrées  dans  l’ordre,  il 
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sera  ordinairement  utile  de  terminer  la  cure  par 
une  saison  thermale  sulfureuse,  arsenicale  ou 
alcaline,  suivant  l’état  général  de  chaqiu?  malade. 

Le  point  important  dans  toute  cette  thérapeu¬ 
tique,  c’est  de  veiller  au  bon  fonctionnement  de  la 
muqueuse  nasale  ou  naso-pharyngienne,  et  de 
bien  s’assurer  que  ce  n’est  pas  dans  ces  cavités 
qu’il  faut  chercher  l’origine  des  soi-disant  granu¬ 
lations  auxquelles  on  a  jusqu’à  ce  jour  accordé 
une  importance  véritablement  très  exagérée. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

Actes  de  la  Faculté. 

THÈSES  DE  DOCTORAT 

Mercredi  ‘J8  Mai  1902,  à  1  heure.  —  M.  Cha- 
UEUT  :  Contribution  à  l’étude  du  pemphigns  aigu; 
MM.  Fournier,  .leoffroy,  Desgrez,  Hosançou.  — 
M.  CiiESNAi.s  :  Thyroïdites  à  bacilles  d  lîberth;  MM. 
Jeolfroy,  Fournier,  IJcsgrez,  Besancon.  —  M.  Géuard  : 
Fractures  du  calcanéum;  M.M.  Tillaiix,  Réray,  Sehi- 
leau,  Gosset.  —  M.  Poupaolt  :  De  la  cystocèle  ingui¬ 
nale  ;  M.M.  Tillau.x,  Rémy,  Sebileau,  Gosset.  — 
M.  B.\cn.MAXN  :  Du  chondrome  des  os  de  la  main  chez 
les  enfants;  MM.  Tillaux,  Rémy,  Sebileau,  Gosset. 

—  M.  Laco.mbk  ;  La  méthode  épidurale  ;  MM.  Richet, 
Brissaud,  Wallich,  Legry.  —  ,M.  Vorpas  :  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  délires  systémati.'^és  ;  MM.  Bris¬ 
saud,  Richet,  Wallich,  Legry.  —  M"'  Marti.x  ;  De 
l'action  des  bains  dans  les  suites  de  couches;  MM. 
Brissaud,  Richet,  Wallich,  Legry.  —  M.  Jamet  :  Les 
pyémies  bénignes  à  déterminations  cutanées  (Pustules 
de  Colles);  MM.  Brissaud,  Richaud,  Wallich,  Legry. 

Jeudi  2>J  Mai  1902,  à  1  licure.  —  M.  Mendelssoux  ; 
Contribution  à  l’étude  de  la  galactophori  te;  àlM.  Budin, 
Gilbert,  Bonnaire,  Rénon.  —  M.  Scu.miteo  :  Traite¬ 
ment  du  lupus  érythémateux,  en  particulier  par  la 
photothérapie  ;  MM.  Gilbert,  Budin,  Bonnaire,  Rénon. 

—  M.  Mater  :  Etude  d’un  symptôme  différentiel  de 
l’exanthèuie  scarlatineux;  MM.  llutiuel,  Menetrler, 
Méry,  Achard.  —  M.  Grange  :  Du  traitement  médical 
dans  la  péritonite  tuberculeuse;  MM.  llntinel,  Mene- 
trier,  Méry,  Achard. 


Lundi  2ü  Mai  1902.  —  3”  (Deuxième  partie),  Oral, 
Nouveau  régime  :  MM.  llayem,  Brissaud,  Legry.  — 
4“  :  MM.  Blanchard,  Teissier,  Richaud.  —  1“'',  Chi- 
rurgieu-dentiste  :  MM.  Rettorer,  Sebileau,  Rieffel. — 
5“,  Chirurgie  (Première  partie)  (1'“  série),  Hôtel- 
Dieu  :  mm'.  Terrier,  Broca  (Aug.),  Walther.  —  5», 
Chirurgie  (Première  partie)  (2“  série),  Hôtel-Dieu  : 
MM.  Kirmisson,  Lejars,  Legueu.  —  5“  (Deuxième 
partie),  Hôtel-Dieu  ;  MM.  Fournier,  Gaucher,  Be- 
zançon. 

Mardi  27  Mai  1902.  —  2°  :  MM.  Gley,  Launois, 
Desgrez.  —  3'  (Première  partie),  Oral,  Ancien  ré¬ 
gime  ;  MM.  Berger,  Schwartz,  Demelin.  —  4“,  Salle 
Richet:  M.M.  Brouardel,  Rénon,  Richaud. —  4“,  Salle 
Charcot  :  MM.  Proust,  Thoiuot,  Vaque/..  —  l'"’.  Chi¬ 
rurgien-dentiste,  Salle  Tliouret  :  MM.  Rémy,  Thiéry. 
Langlois.  — 5“  (Deuxième  partie)  (D'”  série),  Hôtel- 
Dieu:  MM.  Gilbert,  Menetrier,  Diqiré.  —  5“  ^Deuxième 
partie)  (2'  série),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Cliantemesse, 
Thiroloix,  Gouget.  — 5“,  Chirurgie  (Première  partie). 
Charité  :  MM.  Le  Denlu,  Pozzi,  Faure.  —  5“  (Deuxième 
partie)  (1'“  série).  Charité  :  MM.  Raymond,  Charrin, 
Achard.  —  5' (Deuxième  partie)  (2“  série).  Charité; 
MM.  Dieulafoy,  Méry,  Jeanseliue. 

Mercredi  28  Mai  1902.  —  S»  (Première  partie), 
Oral,  Nouveau  régime.  Salle  Broussais  :  MM.  Lan- 
nelongue,  Potocki,  Cuuéo.  —  5“,  Chirurgie  (Première 
partie),  Laënnec  ;  MM.  Deleus,  Reclus,  Mauclaire. 
—  5®  (Deuxième  partie),  Laënnec  :  MM.  Landouzy, 
Gaucher,  Widal. 

Jeudi  29  Mai  1902.  —  3®  (Première  partie).  Oral, 
Nouveau  régime  :  MM.  Schwartz,  Pozzi,  Demelin.  — 
3“  (Première  partie),  Oral,  Ancien  régime  :  MM.  Ma¬ 
rion,  Thierry,  Potocki.  —  3»  (Deuxième  partie),  Oi'al 
Nouveau  régime.  Salle  Ricliet:  MM.  Coruil,  Thoiuot, 
Thiroloix.  —  3®  (Deuxième  partie).  Oral,  Nouveau 
régime.  Salle  Béclard  :  MM.  Cliantemesse,  Dupré, 
Jeanselme.  —  3®  (Deuxième  partie).  Ancien  régime 
Salle  Pasteur  :  MM.  Dieulafoy,  Charrin,  Gouget.  — 
4®  Salle  Thouret  :  MM.  Brouardel,  Proust,  Vaquez. 

Vendredi  30  Mai  1902.  —  2“  MM.  Richet,  Rettc- 
rcr,  Broca  (André),  —  4®,  Salle  Corvisart  :  MM. 
Pouchet,  Landouzy,  Thoiuot.  —  1®®  Chirurgien-den¬ 
tiste,  Salle  Thouret  :  MM.  Poirier,  Cunéo,  Rieffel.— r 


5®,  Chirurgie  (Première  partie)  (1®“  série),  Necker  ■ 
MM.  Kirmisson,  Lejars,  Walther.  —  5”,  Chirurgie 
I  Première  partie)  (2®  série),  Necker:  MM.  Re¬ 
clus,  Broca  (.\ug.),  Gosset.  —  .5®,  (Deuxième  partie), 
Necker  :  .M.M.  llayem,  Widal,  Teissier.  —  5®, 

Obstétrique(Premièrc  partie).  Clinique  Baudelocque ; 
MM.  Pinard,  Lepage,  Wallich. 

Samedi  31  Mai  1902.  —  3“  (Deuxième  partie)  Oral, 
Ancien  régime  :  MM.  Hutinel,  Charrin,  Launois.  — 
4®  :  MM.  Pouchet,  Gilbert,  Dupré.  —  l®®  Chirurgien- 
dentiste  :  MM.  Ouènu,  Rémy,  Langlois.  —  5® 
(Deuxième  partie)  (1®"  série),  Beaujon  :  MM.  Proust, 
G.  Ballet,  Rénon.  — 5®  (Deuxième  partie)  (2®  série), 
Beaujon:  MM.  Raymond,  Widal,  Gouget.  —  5®, 
Obstétrique  (Première  partie).  Clinique  Tarnier  : 
-M.M.  Budin,  Potocki,  Demelin. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Le  bastion  26.  — Ou  va  désallccter,  boulevard  Sé- 
rurier,  le  bastion  u“  20,  qui  servait  à  l’Assistance 
publique  d'hôpital  d’isolement  pour  les  maladies  con¬ 
tagieuses.  Ce  bastion  par  son  aménagement  ne  répon¬ 
dait  plus  aux  nécessités  actuelles,  et  M.  Mourier,  direc¬ 
teur  de  l’Assistance  publique,  a  demandé  au  ministre 
de  la  guerre  de  l’échanger  contre  un  autre,  le  bastion 
27,  situé  boulevard  Macdonald,  qu’on  transformera. 

Le  général  André  y  a  consenti,  et  les  travaux  d’ins¬ 
tallation  du  bastion  27  vont  commencer  incessam¬ 
ment.  La  dépense  sera  d’environ  100.000  francs. 

L’asile  de  Gaillon.  —  Le  quartier  spécial  des  con¬ 
damnés  aliénés  et  épileptiques  de  Gaillon,  qui  subsis¬ 
tait  dans  une  des  ailes  de  l’ancienne  maison  centrale 
cédée  au  département  de  la  guerre,  va  cesser  d’appar¬ 
tenir  à  l’administration  pénitentiaire. 

Le  ministre  de  l’Intérieur  a  décidé  qu’à  partir  du 
1®®  .lanvier  1903,  cet  asile  serait  placé,  comme  établis¬ 
sement  national  de  bienfaisance,  dans  les  services  de 
l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques. 

Asile  de  Lommelet. —  M.  Lecoq,  de  Laventie,  est 
nommé  médecin  adjoint  à  l’asile  de  Lommelet. 


HOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Hommage  à  M.  le  professeur  Brouardel.  — •  La 
Monnaie  vient  de  frapper  une  plaquette  gravée  par 
Roty  et  que  les  amis  et  élèves  de  M.  le  professeur 
Brouardel  vont  lui  olfrir  à  l’occasion  de  sa  retraite 
do  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Cette  médaille  porte  à  l’avers  le  portrait  en  profil 
gauche  de  M.  Brouardel.  Ce  portrait,  avec  le  nom 
«  Paul  Brouardel  »,  est  à  la  partie  supérieure  de 
l’avers,  dont  la  base  est  occupée  par  un  petit  bas- 
relief  représentant  Hygic,  assise  devant  la  colonnade 
de  l’ancienne  Ecolo  de  Médecine,  qui  subsiste  encore 
aujourd’hui  encastrée  dans  les  nouveaux  bâtiments. 
Au  revers,  on  voit  une  gracieuse  allégorie,  groupe 
de  deux  femmes  vêtues  à  l’antique  ;  la  Science,  son 
flambeau  à  la  main,  dévoilant  la  Vérité.  Au-dessous 
de  cette  inscription  est  la  dédicace  suivante  ;  «  A 
Paul  Brouardel,  professeur  de  médecine  légale,  doyen 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  février  1887- 
décembre  1901,  président  du  Comité  consultatif 
d’hygiène  de  V nmcc.  Publica  privatis  semper  prælulit. 
y  Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  promus  dans  le 
cadre  des  ofliciers  de  réserve  et  de  l’armée  territo- 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe  do  l'ar¬ 
mée  territoriale.  —  MM.  Brachet,  Weiss,  Franck, 
Kirmisson,  Pinard. 

Au  grade  de  médecin-major  de  i®®  classe  do  l’armée 
territoriale.  —  MM.  Moreau,  De  Valicourt,  Balzer, 
Segond,  Rousseau,  Deffaux,  Bezy,  Castex,  Hugou- 
nenq,  Chambrelent,  Bidon,  Dubreuilh,  Rayinondaud, 
Ozenne,  Hartmann,  Walther,  Ciiaput,  Louge,  Jarja- 
vay,  Rouxeau,  Peugniez,  Deschamp,  Dullocq,  Bar, 
Chataiu,  Labrousse,  Boussavil. 

Au  grade  de  médecin- major  de  2"^  classe  de  réserve. 
—  MM.  Albertin,  Grasscr,  'Phiébaut,  Coup,  Blondel, 
Denoy,  Cacarrié,  Bousquet. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2“  classe  de  l'armée 
territoriale.  —  MM.  Durant,  Laurent,  Allary,  Des¬ 
champs,  Sirot,  Bataille,  Cassin,  Dicquemare,  Gascard, 
Florain,  Caron,  Leconte,  De  Nabias,  Chaudebordc, 
Dupré,  Paterne,  Cravin,  Raullct,  Guerrier,  Lecreux, 
Puech,  Carrié,  Barbier,  Dufour,  Bonefé,  ’Pruchy, 
Cavle,  Pouchin,  Burgat,  Viller,  Mathis,  Lefebvre, 
Bolognesi,  Juranville,  Achard,  Roche,  Yinanl,  Fortin, 
Monproüt,  Bertolus,  Demars,  Uerr,  Delagenière, 


Auche,  Bourdillon,  Michel,  Gauch,  Bertrin,  Mangon, 
Cœur,  Berthod,  Bœlhcr,  Dufour,  Despreaux. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  1'®  classe  de 
réserve.  —  MM.  Valerian,  Robiolis,  Besson,  Magnan, 
Pilatte,  Guy,  Petrolacci-Stephanopoli ,  Thomas, 
Goueffon,  Miltas,  Jacquemet,  Viaud,  Thivet,  Eymery, 
Faivre,  Serieux,  Pigache,  Barrai,  Boffard,  Poirier, 
Thomas,  Mouton,  Lapeyrie,  Faure,  Audureau,  Bou¬ 
chez,  Mariage,  Roubinovitch,  Petit,  Noguès,  Huard, 
Colas,  Redureau,  Bertrand,  Guimet,  Lafaye,  Chas- 
sagne,  Moullade,  Lachaux,  Michaud,  Routier,  Sta- 
vaux.  Romane,  Garnier,  Labrit,  Bacri,  Christen, 
Bastide,  Foucard,  Bruneau,  Jacques,  Lebon,  Paquet, 
De  Grailly,  Didsbury,  Picot,  Guillou,  Decourt,  Tou- 
rette,  Debedat,  Cassoute,  Gouvernaire,  Differdange, 
Montalescot,  Jarre,  Desbonnet,  Beal,  Archambault, 
Brugueirolle,  Poulaine,  Dupuy,  Guinebertière,  Le 
Branchu,  Molinié,  Parrain,  Darfeuille,  Dussac,  Hus- 
son,  Planat,  Pierre,  Briend,  Lebelle,  Aviragnet, 
Pissot,  Dumont,  Bralant,  Debray,  Coulon,  Cuberta- 
fon,  Terrade,  Roland,  Caillaud,  Hugues,  Vieillard- 
Baron,  Chabert,  Schrameck,  Louradour,  Delestang, 
Sauvage,  De  la  Chapelle,  Nouvel,  Pambrun,  Bucquet, 
Deglaire,  Lévy,  Goinard,  Brindel,  Bonnet,  Hoche, 
Viguaud-Dtipuy  de  Saint  Florent,  Perramoud,  Du- 
touruier.  Constant,  André,  Durand,  Duhamel,  Bar- 
règre,  Causerel,  Vires,  Cazalis,  Bron,  Olier,  Grand, 
Grange,  Sirol,  Mcslicr,  Marion,  Péchin,  Hernette, 
Pescheux,  Kahn,  Marie,  Macrez,  Juge,  Penne,  Verde¬ 
let,  Carnot,  Etiévant,  Jolly,  Gavasse,  Frarier,  Jac- 
quin,  Aquaviva. 


CONCOURS 

Chirurgiens  des  hôpitaux.  —  Le  concours  pour  la 
désignation  à  deux  places  de  chirurgien  des  hôpitaux 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Ombredanne 
et  Robineau. 

Médecins  des  hôpitaux.  —  Epreuves  définitives. 
Ont  passé  :  MM.  Philippe,  Carnot,  Auclair,  Apert, 
Bergé. 

Oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux,  —  I-eclurc 
des  copies.  -  Séance  du  26  Mai.  —  MM.  Courlade 
(A.),  21  ;  Gellé  (G.),  29;  Didsbury  (G.),  25. 

Pharmaciens  des  hôpitaux.  —  Lu  concours  pour 
la  nomination  à  deux  places  de  pharmacien  des  hôpi2 
taux  et  hospices  civils  de  Paris  sera  ouvert,  le  lundi 
7  Juillet  1902,  à  dix  heures  du  matin,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux,  quai 
de  la  Tournelle,  47. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  Secré¬ 
tariat  général  de  l’administration,  de  11  heures  à 
3  heures,  depuis  le  lundi  9  Juin  jusqu’au  samedi  21 
du  même  mois  inclusivement. 


RENSEIGNEMENTS 

Jeune  docteur  désirerait  succéder  à  médecin  dans 
une  ville  d’au  moins  5.000  habitants  à'  une  distance 
maximum  trois  heures  de  Paris.  S’adresser  P.  M. 
n"  751. 

Interne  des  hôpitaux  commencera  prochainement 
une  conférence  privée  d’externat.  S’adresser  P.  M., 
n»  749. 

Médecin  de  Paris  désirerait  acquérir  une  clientèle 
eu  province.  S’adresser  P.  M.,  n®  750. 

Externe,  service  médecine  facile  à  hôpital  Cliarité, 
demande  permuter  avec  collègue  bon  service  méde¬ 
cine;  abandonnerait  indemnité  si  hôpital  payant. 
S’adresser  P.  M.,  n"  748. 

Chemins  de  fer  de  Paris  à  Lyon  et  à  ia  Méditer¬ 
ranée.  —  E.cposition  internationale  d’art  décoratif 
moderne  à  Turin.  Billets  d’aller  et  retour  à  prix 
réduits  de  1®®,  2®  et  3®  classes,  de  toute  gare  P.  L.  M. 
à  Turin,  donnant  droit  à  six  entrées  à  l’Exposition. 
Validité,  trente  jours.  —  Arrêts  :  en  Italie,  deux 
arrêts  au  choix,  tant  à  l’aller  qu’au  retour. 

Ces  billets  sont  délivrés  :  1°  immédiatement  dans 
les  gares  de  Paris,  Nevers,  Dijon,  Lyon-Perrache, 
Clermont-Ferrand,  Saint-Etienne,  Valence,  Marseille, 
Nimes,  Grenoble  et  Chambéry;  2®  sur  demande  faite 
qiiaraute-huit  heures  à  l’avance  dans  toutes  les  autres 
gares. 

AlflS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


L’ Éditeur-Gérant  :  C.  Naud. 


Paris.  —  L.  Maretheux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette 
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DERNIERES  NOUVEAUTES 


TRAITE  PRATIQUE 

>E  LA  SY  PH  I  LIS 

l’ar  le  D'-  Henri  BERDAL 

cinn  inlenio  en  niüdociuo  et  on  chirurpie  dos 
lùpilaux  <iü  Paris,  <lc  l‘liô|>ilnl  du  Midi  (hôpital 
lioord^  et  de  l’iiopilal  Sainl  linuis.  Ancien  '  " 
[o  lahoralüiro  à  la  FatniUd  lie  niédcidnc  de  l 
Uicicn  cTssistaiit-adjoint  de  consul  lotion  à 
lital  ^ainl-I..'Ui.s,  ^Ionll)rc  de  la  So-di^tô 
îdso  de  dennatol  igio  ot  do  syphilifjraphii 
Avec  58  sinniUgravures  et  18  planches 


COURS 

D  ÏT,  1  ‘  l-I  M  A  O  I  K 


Laiir 


L'i)uvragc  formera  1  vol.  Souscription  ;i 
forfait  à  1  ouvi  nge  coui|  tel,  45  fr,:  net,  40  fr, 
Les  volumes  3  et  i  paraîtront  dans  li 
courant  de  l'année  Hi02.  Le  prix  de  l'ou¬ 
vrage  sera  ultérieureuieiil  augmenté. 


METRITE 

ET  FAUSSES  MÉTRITES 
Par  J. -A.  DOLÉRIS 


ln-8”.  1902.  a 


0  lig.,  12  fr.;  ucl.10fr.50 


DIAGNOSTIC 

G  YN  ÉCOLOGIQUE 

OJIGMVJSS  Gli.MTAUX  ET  MAMELLE 
Par  le  Docteur  CLADO 

Chef  (les  Travaux  do  g_vné(.*ülopio  à  rUôtol-Dteu. 

Ancton  chef  do  ciiui(p>o  do  la  FacuUé. 

Avec  109  ligures  dan.s  le  texte,  ln-18,  1902, 
6  fr.;  nel.  5  fr.  25 


Albert- 'Weil.  iManucl  d’éloctroiliérapic  et 
d'électro.liagnoslic,  in-18.,  cnrt.,  avec 
80  fig.,  1902,  4  fr.,  uel  ....  3  fr.  oü 

Alquier  et  Lefas.  Guide  prüli(|ue  d'his¬ 
tologie  normale  et  pathologique.  Tech¬ 
nique  et  diagnostic,  in-8",  1902,  avec 
151  fig.,  n.  et  col.,  12  fr.,  nel.  10  fr.  50 
Annuaire  des  eaux  minérales.  Stations 
climatiques  et  sanaloriums  d(!  la  l’rance 
et  de  l'étrang-r,  par  le  U'  Morice, 
44'  année  1902,  iu-18.  l  fr.  50,  net 

1  fr.  35 

Apert.  Les  enfants  retardataires,  arn''ts  de 
la  croissance  et  troubles  du  développe¬ 
ment,  avec  ~  fig.  in-lfi,  cart.,  1902, 

1  fr.  50  net . 1  fr.  35 

Ar.sonval  'd';,  Gariel.  Chauveau  et  Marey. 
Traité  de  ph.vsi(|iiu  biologique.  T.  I"  : 
Mécanique,  actions  moléculaires  et  cha¬ 
leur,  in-8',  1901,2".  fr..  uel.  .  22  fr.  .'.0 
Arlhus.  lîlémcnis  de  physiolugio,  in-18 
cari,.,  1902,  avec  lig..  S  fr.  nel  .  .  1  fr. 

Barbier.  Sémiologie  pralicpic  des  pou¬ 
mons  et  de  la  plèvre.  Signes  physiques, 
inspectiou,  palpation,  percus.sion,  aus¬ 
cultation,  préface  de  Grancher,  in-18 
cart.,  avec  20  fig.  a.  cl  col.  1902,  1  fr., 

,  3  fr.  50 
ites  r 
0,  lu 

Bollinger.  Allas-iuanucl  d'anatomie  pa¬ 
thologique,  c(l.  franc.,  par  le  D'  Gouget. 
1902,  in-16,  rel.,  avec  IST  pl.  chromol., 

20  fr.  net .  18  fr. 

Campeano.  Kssai  de  psychologie  militaire, 
imiividuellc  it  colleclivc.  avec  une  pré¬ 
face  de  M.  Uibot,  in-18,  1902.  3  fr.,  net. 

2  fr.  75 

Champeaux.  Tableaux  synoptiques  d'ex- 
ploraliou  méilicale  des  organes,  in-8“, 
cart.,  1902,  5  fr.  nel . 4  fr.  50 


Chipault.  Travaux  de  neurologie  chirur¬ 
gicale  et  orthopédique.  6'  année,  in-h”, 
1902,  avec  99  fig.,  et  18  pl.,  16  fr.,  nef. 

1 4  fr.  50 

Chipault.  L’élat  actuel  de  la  chirurgie  ner¬ 
veuse.  T.  I"  ;  France,  Algérie,  Helgique, 
l’ays-lias,  Suisse,  Porlugal,  Espagne, 
iii-8',  1902,  25  fr.,  net  ....  22  fr.  50 

Collection  de  planches  murales  destinées 
;'i  l’enseignement  de  la  bactériologie, 
publiée  par  l’inslitut  Pasteur  de  Paris, 
li.’i  pl.  format  80  X  62  tirées  sur  papier 
toile  très  fort,  avec  œillets,  réunies  dans 
un  carton  et  accompagnées  d’uii  texte 
explicatif.  Prix  de  la  collection,. 250  fr., 

Le  prospectus  contenant  la  nomencla¬ 
ture  des  planches  et  du  spécimen  sera 
envoyé  franco  sur  demande. 

Comby.  Traité  des  maladies  de  l'enfance. 
I'  é(l.  revue  et  augmentée,  in-8“,  1902, 

25  fr.,  net . 22  fr.  50 

Debierre.  L’embryologie  en  quelques  le- 
(jons,  in-8“,  avec  144  fig,,  1902,  4  fr., 

net . 3  fr.  50 

ine  et  Thomas.  Traité  des  maladies 
.  la  moelle  épinière,  avec  162  (ig., 
111-8»,  1902,  9  fr.,  net . 8  fr. 

(N.  B.  —  Cet  ouvrage  est  extrait  du 
tome  IX  de  Idrouardel  et  Gilbert  ;  traité 
(le  médecine.) 

Enriquez  et  Sicard.  Les  oxydalions  de 
l’oiganisnie.  oxvdases  in-16,  cart.,  1902, 

1  fr.  50,  net . 1  fr.  35 

Fournier  (A.).  Pour  nos  fils  quand  ils 
auront  dix-huit  ans,  quelques  conseils 
d'un  médecin,  iu-18,  1902.  .  .  0  fr.  25 

Publié  par  la  Société  française  de  pro¬ 
phylaxie  sanitaire  et  morale’. 

Fumouze.  Pratique  des  instillations  et 
des  lavages  de  l’urètre  et  de  la  vessie 
chez  l’homme  et  conseils  pour  le  Iraite- 
ment  de  la  blennorr-igie  et  de  la  cys¬ 
tite.  iii-8»,  1902,  1  fr.  50,  net  .  1  fr.  35 

Golesceano.  Les  aveugles  à  travers  les 
âges.  I,a  clinique  nationale  ophtalrno- 
lügiquc  (les  Quinze-Vingis. 

Avec  une  slalislique  S'ir  les  causc.s  de 
la  cécité,  basée  sur  2.000  oliservations. 

L’hosjiice  des  Qumze-Vingts  niodeine, 
préface  du  I)''  Labor.le,  in-S»,  avec  lig., 

1902.  6  fr.,  net . 5  fr.  25 

Goupil.  Tableaux  synoptiques  pour  l’exa¬ 
men  bactériologique  de  l'eau,  in-16, 

cart.,  1  fr.  50,  net .  I  fr.  35 

Hourmouziadés.  Do  la  conjonctivite  gra¬ 
nuleuse.  in-t8. 1902.  préfacedu  U'Trous- 
scau,  avec  fig.,  4  fr.,  net.  .  .  3  fr.  50 

Lefert.  La  pratique  dermatologique,  2»  cil. 

1902,  in-18,  cart.,  3  fr..  net  .  .  2  fr.  75 

Lemauski.  Hygiène  du  colon  ou  vade- 
mecum  de  l'Européen  aux  colonies, 

in-8»,  1902,  8  fr.,  net . 7  fr. 

Lereboullet.  Les  cirrhoses  biliaires,  avec 
fig.,  in-8»,  1902,  6  fr.,  net  ...  5  fr.  2.5 

Lerne  ;J.  de).  Comment  devenir  fort,  pré¬ 
face  de  G.  lionvalot,  in-t8,  1902,  3  fr.  50, 
3  fr. 


Leven.  La  vie,  l'âme  et  la  maladie,  in-8», 

1902.  6  fr..  net . S  fr.  2b 

Locard.  Le  dix-seplièuie  siècle  mt^ico- 
judiciaire,  avec  5  portraits  des  tuédccins 
de  Louis  XIV,  in-S».  1902,  6  fr.,  net. 

.'l  fr.  25 

Luning  et  Schulthess.  Atlas-manuel  de 
chirurgie  orthopédique,  édition  française 
par  le  D'  'Villemin,  iu-8»,  avec  10  pl.col. 
et  250  fig.,  1902,  16  fr..  net.  .  11  fr.  50 

Lefert.  Aide-mémoire  d'hygiène.  5'  éd., 
1902,  iii-18  cart.,  3  fr.,  net.  .  .  2  fr.  75 

Monod  et  Vanverts.  Traité  de  technique 
opératoire,  2  voi.,  in  S*,  avec  nom¬ 
breuses  figures,  1902. 

En  souscription  35  fr.,  net  .  .  31  fr. 

Tome  1  seul  paru.  A  l'apparition  du 
tome  II.  le  prix  de  l’ouvrage  sera  aug¬ 
menté. 

Moureau  et  Lavrand.  Le  médecin  chré¬ 
tien.  l-econs  pia’iques  de  déonlologie 
médicale.’ ln-18,  1902,  3  rr.iiO,  net.  3  fr. 
Münsterberg.  L’assistance  en  Allemagne, 
traduction  et  préface  par  H.  Bompart, 

in-18,  1902,  3  fr.  50,  n.  t . 3  fr. 

Note  médicale  sur  /’aniodul,  nouvel  aiili- 
septique  général,  iii-S»,  1902,  1  fr.  iO. 


Péraz  Avendano.  Intubation  du  laryn.x. 
Instruinenls  tecliniques.  Avantages.  Pré¬ 
face  du  D»  Marfnn,  in-lS  avec  fig.,  1902, 

4  fr.,  net . 3  fr.  50 

Platon  et  Sépet.  Hygiène  de  la  femme. 
Enfant,  jeune  tille,  femme,  mère  et  a’i'eule. 

in-8».  1902,  4  fr.,  net . 3  fr.  50 

Que  doil-on  boire  ?  Boissons  bienfaisantes, 
boissons  à  redouler,  falsifications, 
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A  LA  FACULTÉ  DK  MÉDECINE 
COURS  DE  VACANCES 


Ce  titre  de  u  cours  de  vacances  »,  paradoxal 
au  premier  abord,  demande  une  définition. 

Les  vacances  étant,  en  ellet,  consacrées  au  re¬ 
pos,  il  paraît  étonnant  que  l’on  choisisse  justement 
ce  moment  pour  organiser  un  enseignement  né¬ 
cessitant  une  grande  somme  de  travail  de  la  part 
de  ceux  qui  le  font  comme  de  ceux  auxquels  il  est 
destiné  !  Mais,  il  n’y  a  dans  cette  appellation  que 


La  loi  de  1898  sur  les  Universités,  en  groupant 
les  Facultés,  a,  de  ce  fait,  rendu  plus  puissants 
leurs  moyens  d’action;  mais,  tout  en  laissant  à 
chacune  d’elles  toute  latitude  dans  les  questions 
d'ordre  intérieur,  elle  leur  a  imposé  certaines  ré¬ 
glementations  relatives  aux  questions  générales. 

Les  Cours  de  vacances  sont  d’ordre  universi¬ 
taire.  Ces  cours,  étudiés  et  organisés  parle  Con¬ 
seil  de  la  Faculté  de  médecine,  ne  pouvaient  donc 
fonctionner  qu’après  homologation  par  le  Conseil 
de  l’Université  des  règlements  dont  ils  avaient 
été  l’objet.  Or,  comme  il  n’y  a  guère  plus  d’un 
mois  que  le  projet  de  la  Faculté  de  médecine  a 
été  envoyé  à  l’examen  du  Conseil  de  l’Université, 
il  faut  encore  un  certain  temps  pour  qu’il  soit 
examiné,  puis  approuvé.  Dans  ces  conditions  on 
ne  peut  pas  compter  sur  une  mise  à  exécution 
lors  des  vacances  prochaines  ;  cependant,  il  me 
paraît  utile  de  faire,  connaître  dores  et  déjà, 
quelles  ont  été  les  décisions  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  ,  car  elles  marquent  un  réel  progrès  dans 
son  enseignement. 
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l’apparence  du  paradoxe;  elle  est  parfaitement 
juste,  en  ce  sens  que  ces  cours  se  feront  bien 
sous  la  direction  des  professeurs,  mais  à  la  pé¬ 
riode  de  leurs  vacances,  alors  qu’ils  pourront  se 
faire  suppléer  par  leurs  aides  et  assistants;  en  ce 
sens  qu’ils  s’adresseront  surtout  à  des  médecins 
déjà  établis  qui  profiteront  des  vacances  pro/cs- 
sionnelles  qu’ils  se  donnent  pour  parfaire  leur 
éducation  scientifique;  et  puis  les  élèves  en  cours 
d’études  étant  en  congé,  laboratoires  cl  services 
de  cliniques  se  trouvent  ainsi  disponibles  pour 
l’enseignement. 

Nous  avons  d’ailleurs  emprunté'  l’idée  et  l’ap¬ 
pellation  de  ces  cours  à  une  Université  étrangère, 
à  rUniversilé  do  Berlin,  où,  l’anné'c  dernière,  pas 
moins  de  KJd  cours  ont  fonctionné  pendant  les 
périodes  de  vacances  universitaires  de  Pâques. 

Mais  si  l’idée  première  est  venue  de  l’étranger, 
il  faut  bien  savoir  qu’elle  a  germé  en  l’rance 
sous  l'impulsion  première  do  ce  journal,  en  rai¬ 
son  du  courant  d’idées  qu’il  a  provoqué.  C’est 
dans  La  Presse  Médicale  que  .layle  a  montré  tout 
le  profit  que  Paris  pourrait  tirer  de  l’organisa¬ 
tion  de  cours  analogues  à  ceux  dont  il  venait  de 
constater  à  Berlin  les  excellents  résultats.  C’est 
un  de  nos  directeurs  scientifiques,  le  professeur 
Landouzy,  qui  prit  on  mains  à  la  Faculté  de 
Médecine,  lé  projet  de  Cours  de  vacances  soumis 
aux  délibérations  du  Conseil  par  M.  Brouardel, 
alors  doyen,  en  même  temps  <[ue  par  ^1.  Gréard, 
au  nom  de  l’Université. 

La  question  ayant  donc  été  mise  à  l’ordre  du 
jour  du  Conseil  de  la  Faculté,  le  professeur  Lan- 
douzy  fut  chargé  du  rapport  :  nul  plus  que  lui 
n’était  mieux  préparé  à  ce  laborieux  travail 
puisque,  naguère,  alors  qu’il  était  chef  de  cli¬ 
nique,  puis  agrégé,  il  avait  eu  déjà  l’idée  de  faire 
à  la  Clinique  de  la  Charité,  à  l’époque  des 
vacances,  des  cours  qui  avaient  eu  un  énorme 
succès  auprès  des  médecins  de  province  et  de 
l’étranger  de  passage  à  Paris. 

Les  idées  de  Landouzy  ont  été  adoptées;  et 
c’est  son  projet,  rédigé  par  le  Conseil  de  la  Fa¬ 
culté,  d’après  ces  idées,  qui  est  actuellement  sou¬ 
mis  au  Conseil  de  l’Université.  Il  faut  espérer 
que  ce  projet  sera  bientôt  approuvé,  et  qu  il  sera 
rendu  applicable  en  temps  voulu  pour  que  la  Faculté 
puisse  org.iniser  ses  nouveaux  cours  et  les  an¬ 
noncer  suffisamment  à  l’avance. 


Les  «  coursde  vacances  »  sonldes  cours  payants  ; 
la  somme  à  verser  sera,  suivant  les  cours,  de  ùü 
à  150  francs.  Comme  pour  les  cours  payants  dont 
j’ai  parlé  l’autre  jour,  les  sommes  vci'sccs  servi¬ 
ront,  d’après  le  décret  du  4  .luillet  1807,  d  abord 
à  couvrir  les  frais  matériels  du  cours;  le  reste 
sera  réparti  entre  le  personnel  enseignant  jdans 
des  proportions  fixées  par  le  professeur-direc¬ 
teur. 

Chaque  cours  sera,  en  effet,  placé  sous  la  direc¬ 
tion  du  professeur,  qui  sera  responsable  de  son 
bon  fonctionnement;  il  devra  choisir  son  person¬ 
nel  enseignant  dans  le  personnel  de  la  Faculté, 
chef  de  clinique,  chef  de  laboratoire,  prosecleur, 
aide  d’anatomie,  agrégés. 

Les  programmes  des  cours  seront  fo)'inulés  par 
les  professeurs,  et  n’entreront  en  exécution 
qu’après  approbation  d’une  Commission  perma¬ 
nente  du  Conseil  de  la  Faculté,  dite  «  Commis¬ 
sion  des  cours  de  vacances  ». 

Autant  que  possible  les  cours  devront  être 
annoncés  six  mois  à  l’avance,  avec  leur  pro¬ 
gramme  détaillé,  leurs  horaires  et  leur  durée,  de 
façon  à  ce  que  les  médecins  de  la  province  et  de 
l’étranger  aient  le  temps  de  prendre  leurs  dispo¬ 
sitions  pour  être  libres  au  moment  où  ils  auront 
lieu. 

C’est  que  ces  cours  sont  surtout  destinés  à  des 
praticiens  ayant,  depuis  plus  ou  moins  longtemps, 
terminé  leurs  études  et  désireux  do  se  mettre  au 
courant  des  progrès  journaliers  qui  se  font  en 
Médecine,  tant  au  point  de  vue  technique  qu’au 


point  de  vue  pratique;  ce  sera,  pour  eux,  un 
enseignement  de  perfeclionnemcnl. 

Ces  cours  seront  non  moins  utiles  aux  étu¬ 
diants  déjà  avancés  dans  leurs  études,  sur  le 
point  de  passer  leur  thèse  de  doctorat,  qui  trou¬ 
veront  là  un  véritable  enseignement  rompléinen- 
taire  de  l’enseignement  classique  que  la  l’acuité 
leur  doit. 

Enfin,  ces  cours  seront  un  attrait  pour  les  mé¬ 
decins  étrangers  cpii  préféreront  à  toute  autre 
rUidversité  de  Paris,  pouvant  égayer  leurs 
éludes  d’un  séjour  dans  notre  belle  capitale. 

Une  bonne  organisation  des  <  cours  de  va¬ 
cances  »  semble,  à  tous  ceux  qui  se  sont  occupés 
de  la((uostion,  avoir  une  importance  capitale  en 
ce  qui  concei'ne  le  bon  renom  que  doit  avoir  ren¬ 
seignement  à  la  Faculté  de  Paris;  avec  les  «  cours 
payants  »  il  y  a  là  ])our  la  Faculté  un  excellent 
moyen  de  reprendre  l’influence  qu’elle  eut  naguère 
et  qu’elle  n’a  plus  aujourd’hui. 

Elle  la  mériterait,  cependant,  cette  influence,  si 
l’on  ne  considérait  que  l’importance  de  ses  tra¬ 
vaux  scientilicpies  et  la  valeur  individuelle  des 
hommes  qui  y  siègent;  ce  qui  lui  manque,  c’est 
une  organisation  plus  moderne,  plus  en  rapport 
avec  les  exigences  de  la  science  médicale  actuelle' 

De  plus  en  plus  il  apparaît  que  renseignement 
didactique,  e.c  cathedra,  a  fait  son  temps  ;  de 
plus  en  plus  il  apparaît  qu’une  méthode  pédago¬ 
gique  nouvelle  s’impose.  INIais  cette  méthode  ne 
peut  s'improviser  :  elle  se  formera  peu  à  peu  ;  la 
création  de  cours  p.iyants,  de  cours  de  vacances 
inditpie  clairement  quelle  sera  son  orientation.. 

La  méthode,  d’ailleurs,  ne  vaudra  que  par  les 
maîtres  qui  auront  charge  d’en  appliquer  les 
pi'incipes;  à  ce  point  de  vue,  il  y  a  lieu  de 
compter,  pour  leur  recrutement,  sur  la  réforme 
d(!  l’agrégation  qui  se  prépare  actuellement. 

Avec  les  formules  nouvelles  et  nécessaires  de 
l’enseignement  médical  à  notre  époque,  le  rôle 
du  professeur  grandit  singulièrement;  le  profes¬ 
seur  devient  un  véritable  directeur  d’enseigne¬ 
ment  ;  pour  lui,  il  ne  suffit  i)lus  du  savoir  et 
de  l’expérience  d’un  savant,  il  lui  faut  toute  la 
vigueur  et  1  activité  d’un  véritable  administrateur. 

Homme  de  science  à  l’esprit  pratique,  admi¬ 
nistrateur  méthodique,  ce  sont  là  deux  ((ualilés 
qui  ne  sont  pas  incompatibles  et  qui  ne  manqui.'- 
ront  certainement  pas  de  se  développer  chez 
ceux  qui  briguent  la  charge  d’enseigner  à  la 
Faculté,  lorsque  fonctionnera  l’agrégation  nou¬ 
velle,  pépinière  des  professeurs. 

E.  Di;  Lavaiiexm;. 


LIVRES  NOUVEAUX 


P.  Miquel  et  R.  Çambier.  —  Traité  de  baclério- 
lugic  pure  et  appliquée  à  la  médecine  et  à  l'hygiène, 
1  vol.  in-8jésus,  de  1059  pages  (cliez  Nacd,  éditeur, 

l.e  bel  ouvrage  de  MM.  1’.  Miquel  cl  lî.  Candjîer 
est,  ainsi  que  l’indique  son  litre,  iiu  livre  à  la  fois 
théorique  et  pratique,  théorique  en  ce  s('ns  que  toutes 
les  propriétés  biologiques  générales  des  microbes  y 
sont  étudiées  avec  le  plus  gr-and  soin,  pratique  en  ce 
sens  que  rien  n’y  est  dit  qui  no  soit  seientiliquenient 
démoutré,  et  que  toutes  les  questions  de  techuique  y 
sont  exposées  avec  méthode  et  clarté. 

La  première  i>arlie  du  livre  est  consaciée  aux  c.a- 
ractères  morphologiques  et  biologiques  généraux  des 
bactéries.  Après  avoir  indiqué  la  place  des  bactéries 
dans  la  nature,  leur  polymorphisme,  leur  classifica¬ 
tion,  leur  forme,  leur  structure,  leurs  modes  de 
multiplication,  les  auteurs  étudient  leur  composition 
chimique,  leurs  conditions  d’aérobiose  et  d’anaéro- 
bioso,  leur  température  cngéuésique,  les  modifica¬ 
tions  apportées  par  elles  au  milieu  où  elles  vivent: 
pigments,  fermeuts  solubles,  toxines  alcaloïdiques  et 
albumosiques,  et,  eu  revanche,  l’action  modificatrice 
des  agents  chimiques  et  physiques  sur  leur  forme  et 
'  leurs  propriétés,  ainsi  que  leur  résistance  à  l'action 
de  CCS  différents  agents. 


Le  reste  de  cette  première  partie  est  consacré  à  la 
technique.  Et  l'ou  peut  dire  que  c’est  une  des  parties 
les  plus  soignées,  ce  qui  n'étonnera  pas  si  l’on  se 
rappelle  la  compétence  toute  spéciale  et  le  génie  in¬ 
ventif  de  M.  Miquel.  Tous  les  milieux  et  modes  de 
cultures  capables  d’une  utilisation  réelle,  les  ques¬ 
tions  de  stérilisation,  d’étuves,  de  conservation  des 
cultures,  sont  merveilleusement  exposés  avec  dessins 
et  figures  à  l'appui.  La  récolte  des  produits  patholo- 
logiques  sur  l'homme  et  les  animaux,  vivants  ou 
morts,  les  méthodes  d’inoculation  et  d’expérimcnla- 
tioii  sur  les  animaux,  sont  explit|uées  très  clairement. 
Les  auteurs  terminent  cette  j)artie  tecliiiique  par  les 
méthodes  de  coloration  des  bactéi-ies  dans  les  cul¬ 
tures,  les  exsudats  et  les  tissus,  et  par  quelques  prin¬ 
cipes  généraux  de  pholomicrographie. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  aux  microbes 
liathogeues.  On  y  trouvera  non  seulement  les  mi¬ 
crobes  i)athogènes  pour  l’homme  :  streptocoque, 
pneumocoque,  gonocoque,  etc.,  mais  aussi  ceux  pa¬ 
thogènes  [jour  l’animal  :  bacille  du  rouget  du  porc, 
de  la  septicémie  des  souris,  par  exemple.  Les  ques¬ 
tions  de  virulence,  d’immunité,  les  méthodes  d'im¬ 
munisation  sont  traitées  à  la  fin  de  cotte  deuxième 

La  troisième  partie  s’occupe  des  bactéries  zymo¬ 
gènes,  chromogènes  et  vulgaires.  Les  bactéries  chro¬ 
mogènes  sont  particulièrement  étudiées.  Elles  sont, 
après  étude  individuelle,  rangées  par  catégories  et 
tableaux  synoptiques,  qui  en  permettent  le  diagnos¬ 
tic  rapide.  De  nombreuses  gravures  en  couleurs  re- 
produiscnl  l’aspect  des  cultures.  Le  troisième  cha¬ 
pitre  des  bactéries  vulgaires  saprogèues  et  non 
classées'  est  particulièrement  intéressant  pour  le 
médecin.  A  côté  des  microorganisines  de  l’air,  des 
eaux,  du  sol  et  de  la  putréfaction,  une  large  place  y 
est  réservée  aux  microorganismes  du  corps  de 
l’homme  et  des  animaux.  Les  microorganismes  de  la 
peau  et  des  cheveux,  de  la  conjonctive,  des  fosses 
nasales,  de  la  bouche,  des  expectorations,  du  tube 
digestif,  des  fèces,  des  voies  génito-urinaires  sont 

des  microorganismes  des  végétaux,  du  lait,  du  beurre, 
des  fromages,  de  la  margarine,  des  liqueurs  sucrées, 
des  substances  alimentaires,  des  tberiuobactéries, 
des  pholobactéries. 

Ainsi  que  l’écrivent  MM.  Miquel  et  Ga"mbler  au 
sujet  de  la  quatrième  et  dernière  partie  de  l'ouvrage, 
il  ilçvenait  nécessaire  de  traiter  avec  quelques  dé¬ 
tails  les  applications  de  la  bactériologie  à  l’hygiène. 
Si  l’étude  individuelle  des  bactéries,  de  leurs  pro¬ 
duits  de  sécrétion  toxiques  ou  immunisants,  de  leurs 
tliastases,  a  été  féconde  en  résultats  pour  l’étiologie 
et  la  théi-apeutique  des  maladies  infectieuses,  il  ne 
faut  pas  oublie]'  <[00  la  prophylaxie  de  ces  mêmes 
maladies  ne  saurait  être  tentée  sans  une  connaissance 
approfondie  de  l’habitat  des  microbes,  des  vecteurs 
qui  les  amènent  dans  l’intimité  de  notre  organisme. 
Mieux  vaut  encore  prévenir  que  guérir  ;  c’est  pour¬ 
quoi,  après  avoir  décrit  les  méthodes  qui  permettent 
d’explorer,  au  point  de  vue  bactériologique ,  l’air, 
l'eau,  le  sol,  les  auteurs  ont  été  tout  naturellement 
conduits  à  consacrer  quelques  pages  aux  procédés 
actuellement  en  usage  pour  épurer  ou  stériliser  les 
eaux  de  boisson  et  les  eaux  résiduaires,  pour  désin¬ 
fecter  les  objets  et  les  locaux  envahis  par  les  bacté¬ 
ries  pathogènes. 

On  ))eul  dire  que  cette  partie  du  livre  était,  comme 
celle  de  la  technique,  plus  particulièi'oment  de  la  com- 
])étcnce  des  autours,  et  relevait  de  leur  spécialité. 
C’est  donc  une  véritable  primeur  que  ces  analyses 
de  l’air,  des  eaux,  du  sol,  ainsi  que  ce  qui  a  trait  à 
l’épuration  des  eaux  et  .à  la  désinfection. 

Ou  voit,  par  cette  énumération  rapide  do  son  con¬ 
tenu,  que  l’ouvrage  de  MM.  Michel  et  Carabier  est  un 
ouvrage  pratique  par  excellcuce  et  mérite  d’être  pos¬ 
sédé  par  toux  ceux  qui  s’occupent  île  bactériologie, 
les  médecins  en  particulier.  Ils  y  trouveront  tous  les 
reiiseiguements  bactériologiques  qui  se  l'apportent  à 
leur  profession:  pathologie  et  hygiène,  sans  parler 
de  la  technique  microbiologiquc.  Aucun  livre  n’a 
jusqu’ici  réalisé  aussi  complètement  le  besoin  qui  se 
faisait  sentir  d'une  sorte  de  compendium,  ni  trop  long 
ni  trop  court,  de  la  bactériologie  dans  ses  diverses 
branches. 

Ajoutons  à  cela  que  l’édition  en  est  fort  soignée, 
avec  des  gravures  nombreuses  très  fidèlement  et  très 
artistiquement  reproduites,  ce  qui  ne  nuit  jamais  : 
la  forme  devant  être  eu  harmonie  avec  le  fond. 

G.  Miliam. 


N»  42 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  24  Mai  1902 


495 


CURE  RADICALE 

DE  L’HYPERTROPniR  DE  LA  PROSTATE 

Indications  de  la  Prostatectomie. 

Par  J.  ALBARRAN,  Agrégé 
Chirurgien  des  Hôpitaux. 


Pour  essayer  d’établir  les  indications  de  la 
prostatectomie  périnéale  dans  l’hypertrophie 
de  la  prostate,  je  crois  nécessaire  d’étudier 
sommairement  différents  points  ;  l"  l’évolu¬ 
tion,  de  la  maladie  en  dehors  de  toute  opéra¬ 
tion  et  le  rapport  des  symptômes  avec  l’hy¬ 
pertrophie  elle-môme  ;  2°  les  résultats  donnés 
par  les  autres  traitements;  3°  la  gravité  de 
l’opération  ;  4“  ses  résultats  thérapeutiques 
immédiats  et  éloignés. 

Évolution  de  la  maladie.  —  Je  n’ai  pas 
besoin  d’insister  longuement  sur  l’évolution, 
pour  ainsi  dire  fatale,  de  l’hypertrophie  de  la 
prostate.  11  est  de  notion  courante  qu’à  la 
première  période,  caractérisée  par  le  besoin 
Iréquent  d’uriner  et  la  difficulté,  d’ailleurs 
variable,  d’accomplir  la  miction,  succède  tôt 
ou  tard  la  rétention  d’urine  qui  oblige  à  son¬ 
der  le  malade.  Sans  insister  ici  sur  les  épi¬ 
sodes  de  rétention  aiguë  d’urine  et  sur  leur 
évolution  variable,  je  me  contente  d’indiquer 
l’apparition  plus  ou  moins  tardive  de  la  ré¬ 
tention  chronique  incomplète,  avec  ou  sans 
distension  de  la  vessie,  et  de  la  rétention 
complète.  11  est  certain  que  lorsque  les  ma¬ 
lades  sont  bien  soignés,  ils  peuvent  vivre 
de  longues  années  avec  une  infirmité  sup¬ 
portable.  Mais  nous  savons  trop  combien  peu 
il  faut  compter  sur  une  évolution  réguliè¬ 
rement  bénigne  de  l’hypertrophie  ;  nous  sa¬ 
vons  les  dangers  des  cathétérismes  de  jour  en 
jour  plus  dilficiles;  nous  connaissons  les  ac¬ 
cidents  inlectleux  locaux  et  généraux,  la  fré¬ 
quence  et  la  gravité  des  complications  variées 
qui  aboutissent  souvent,  après  un  long  mar¬ 
tyre,  à  la  mort  des  malades.  Nous  savons  enfin 
que  l’hypertrophie  peut  se  transformer  en 
cancer  (Albarran  et  Hallé). 

La  rétention  d'urine  est  le  premier  stade  et 
la  source  commune  de  la  longue  théorie  des 
complications  aseptiques  et  infectieuses,  et  il 
y  a  d’abord  lieu  de  se  demander  si  l’on  peut 
légitimement  prétendre  lutter  contre  cette 
rétention.  Depuis  que  Civlale  appela  l’atten¬ 
tion  sur  l’impuissance  primitive  de  la  vessie, 
et  que  Mercier  décrivit  avec  soin  l’obstacle  à 
l’écoulement  de  l’urine  que  forme,  au  niveau 
du  col  de  la  vessie,  la  prostate  hypertrophiée, 
on  discute  pour  savoir  si  la  cause  de  la  ré¬ 
tention  doit  être  attribuée  à  la  faiblesse  du 
muscle  vésical  ou  à  l’obstacle  prostatique.  La 
solution  de  cette  question  présente  un  intérêt 
capital,  puisque  de  l’interprétation  pathogé¬ 
nique  de  la  rétention  d’urine  dépend  la  con¬ 
clusion  thérapeutique.  Si  l’impuissance  vési¬ 
cale  est  la  cause  première  de  la  rétention,  il 
doit  paraître  inutile  de  lever  l’obstacle  consti¬ 
tué  par  la  prostate  hypertrophiée;  si,  au  con¬ 
traire,  on  admet  comme  prépondérante  l’in¬ 
fluence  mécanique  de  la  prostate  grossie,  il 
apparaît  dès  lors  comme  légitime  de  sup¬ 
primer  l’obstacle. 

En  faveur  de  l’impuissance  primitive  de  la 
vessie,  on  a  donné  des  arguments  d’ordre  ana¬ 
tomique  et  des  arguments  d’ordre  clinique. 
Les  arguments  anatomiques  peuvent  être  ré¬ 


sumés  dans  ce  fait,  constaté  par  Launols,que, 
dans  l’hypertrophie  prostatique,  une  même 
cause,  l’artérlo-sclérosc,  provoque  simulta¬ 
nément  l’augmentatlo-n  de  volume  de  la 
glande,  la  sclérose  de  la  vessie  et  des  reins. 
Déjà,  en  1889,  je  montrais,  dans  ma  Thèse, 
l’extrême  rareté  de  la  sclérose  rénale  primi¬ 
tive  des  urinaires;  en  1892,  un  élève  de 
Necker,  Bohdanowicz,  démontrait  que  la 
sclérose  vésicale  chez  les  prostatiques  est 
consécutive  à  l’infection  de  la  vessie;  enfin 
les  travaux  de  Casper,  de  Motz,  d’Albarran 
et  Hallé  ont  établi  qu’il  n’y  a  pas  de  rapport 
de  cause  à  effet  entre  l’artérlo-sclérose  et 
l’hypertrophie  de  la  prostate. 

On  a  donné  trois  ordres  de  preuves  cli¬ 
niques  en  faveur  de  l’impuissance  primitive 
de  la  vessie  : 

Il  y  a  des  malades  atteints  de  rétention 
chronique  d’urine  sans  hypertrophie  de  la 
prostate,  et  les  femmes  elles-mêmes  peuvent 
présenter  des  accidents  analogues.  Sans  doute 
il  existe  des  rétentions  d’urine  en  dehors  de 
toute  hypertrophie  prostatique:  elles  relèvent 
de  causes  très  diverses,  encore  mal  étudiées; 
mais  leur  existence  ne  prouve  pas  que  la 
rétention  des  prostatiques  ne  soit  pas  sous 
la  dépendance  de  l’hypertrophie.  Un  même 
symptôme  peut  reconnaître  des  causes  variées 
et  appartenir  à  des  maladies  difl'érentes. 

On  a  objecté,  en  second  Heu,  que  les  trou¬ 
bles  de  la  miction  chez  les  prostatiques  ne 
sont  pas  en  rapport  avec  le  volume  de  la 
prostate.  Sans  insister  sur  ce  que,  habituel¬ 
lement,  les  troubles  mictionnels  sont  plus 
développés  dans  les  grosses  hypertrophies,  il 
y  a  lieu  de  faire  remarquer  que  la  façon  dont 
l’obstacle  est  placé  a  plus  d’importance  que 
le  volume  môme  de  cet  obstacle  :  si  on  tient 
compte  de  ce  fait  en  étudiant  les  prostatiques 
à  grande  rétention  et  à  prostate  moyenne¬ 
ment  développée,  on  reconnaîtra  la  cause  de 
la  rétention  dans  les  déformations  de  l’urètre 
prostatique,  ou  du  col  vésical,  que  déter¬ 
minent  souvent  ces  hypertrophies  de  moyen 
volume.  Alors  même  que,  dans  certains  cas.  on 
ne  pourrait  établir  de  rapport  entre  le  volume 
ou  la  forme  de  l’hypertrophie  et  la  rétention 
d’urine,  il  ne  faudrait  pas  conclure  que  l’hy¬ 
pertrophie  ne  joue  pas  un  rôle  important 
dans  la  pathogénie  de  la  rétention  :  nous 
verrons,  en  eü’et,  que  la  prostate  grossie 
pourrait  encore  déterminer  une  sorte  d’inhi¬ 
bition  de  la  contractilité  vésicale. 

On  a  encore  invoqué  l’abolition  de  la  con¬ 
tractilité  vésicale,  ou  tout  au  moins  son  affai¬ 
blissement,  chez  les  prostatiques  atteints  de 
rétention  chronique.  Les  examens  manomé- 
triques  témoignent  de  cette  faiblesse  de  la 
contractilité  vésicale,  mais  nous  sommes  au¬ 
torisés  à  penser  que  ce  phénomène  est  consé¬ 
cutif  au  développement  de  la  prostate  et  qu’il 
n’est  pas  la  preuve  d’une  faiblesse  primitive 
de  la  vessie.  Depuis  les  consciencieuses 
recherches  de  Genouville,  nous  savons  que, 
dans  les  premiers  temps  de  l’hypertrophie 
prostatique,  la  contractilité  vésicale  est  nor¬ 
male,  sinon  exagérée,  et  il  est  d’observation 
courante  que,  pendant  cette  première  période 
de  la  maladie,  le  malade  peut  encore  vider 
spontanément  sa  vessie. 

Je  conclus,  avec  mon  maître  Guyon,  que, 
chez  les  prostatiques,  l’impuissance  vésicale 
est  secondaire  et  non  primitive  :  mais  nous 
devons  nous  demander  quelle  est  la  cause 
directe  de  l’affaiblissement  de  la  contractilité 


vésicale,  et  nous  devons  surtout  déterminer  si 
la  perte  de  la  puissance  vésicale  est  définitive. 

D’après  la  doctrine  courante,  la  vessie  des 
prostatiques  lutte  d’abord  contre  l’obstacle 
mécanique  que  l’hypertrophie  détermine;  à 
un  moment  donné,  la  vessie  impuissante  se 
laisse  forcer,  des  lésions  de  sclérose  vésicale 
se  développent,  et  avec  elles  survient  une 
diminution  de  la  contractilité  vésicale.  L’im¬ 
puissance  do  la  vessie,  quoique  secondaire  à 
la  lésion  prostatique,  est  sous  la  dépendance 
de  la  sclérose  de  ses  parois  et  devient  défi¬ 
nitive. 

Je  ferai  remarquer  tout  d’abord  que,  chez 
un  grand  nombre  de  prostatiques  avec  réten¬ 
tion  complète  ou  incomplète  d’urine,  on  peut 
constater,  par  le  simple  sondage  ou  avec  le 
manomètre,  que  la  contractilité  vésicale  n’est 
pas  aussi  perdue  qu’on  le  croit;  on  voit  sou¬ 
vent  le  liquide  s’écouler  avec  une  certaine 
force.  Chez  d’autres  malades  la  contractilité 
vésicale  est  réellement  très  diminuée,  mais 
je  pense  que,  même  chez  eux,  l’affaiblissement 
de  la  puissance  vésicale  n’a  le  plus  souvent 
aucun  rapport  avec  la  sclérose  vésicale  et  que 
cette  lésion  ne  joue  dans  les  autres  cas  qu’un 
rôle  secondaire  et  restreint  dans  la  gêne  de 
la  miction.  Toute  question  d’obstacle  méca¬ 
nique  à  la  miction  mise  à  part,  si  la  sclérose 
vésicale  était  seule  en  jeu,  la  contractilité  vé¬ 
sicale  perdue  ne  devrait  jamais  revenir  ;  or,  il 
n’en  est  pas  ainsi.  Les  examens  manomé- 
triques  démontrent  que,  chez  le  même  ma¬ 
lade,  on  trouve  parfois,  à  un  second  examen, 
plus  de  contractilité  qu’au  début;  de  même  la 
clinique  nous  montre  tous  les  jours  des 
améliorations  considérables  de  la  contracti¬ 
lité  vésicale.  Il  faut  donc  admettre  que 
d’autres  causes  que  la  sclérose  du  muscle, 
lésion  définitive,  interviennent  dans  l’inertie 
vésicale  des  prostatiques.  Depuis  longtemps 
M.  Guyon  a  indiqué  le  rôle  des  phénomènes 
congestifs,  et  je  pense  qu’il  faut  en  outre  ad¬ 
mettre  des  phénomènes  nerveux  d’ordre  inhi- 
bltolre.  Les  phénomènes  d’inhibition  de  la 
contractilité  vésicale  pourraient  avoir  leur 
point  de  départ  dans  l’obscur  travail  de  pro¬ 
lifération  glandulaire  de  la  prostate,  dans  la 
congestion  chronique,  ou  dans  d’autres  causes  ; 
et  la  dynamogénie  de  la  contractilité,  tempo¬ 
raire  ou  définitive,  pourrait,  elle  aussi,  être 
déterminée  par  des  causes  diverses. 

Cette  hypothèse  peut  expliquer  comment, 
à  la  suite  des  opérations  pratiquées  sur  la 
prostate  elle-môme  ou  sur  l’appareil  génital, 
on  volt  souvent  la  contractilité  revenir  dans 
des  vessies  depuis  longtemps  inertes  ;  parfois 
même  ce  retour  commence  presque  immédia¬ 
tement  après  l’opération.  De  nombreux 
exemples  de  ce  retour  immédiat  de  la  con¬ 
tractilité  vésicale  après  la  castration  ont  été 
publiés,  et  j’ai  observé  moi-même  un  malade, 
en  rétention  complète  depuis  six  mois,  qui 
commença  à  uriner  six  heures  après  la  castra¬ 
tion.  J’ai  vu  deux  malades,  dont  la  rétention 
complète  datait  de  cinq  ans,  uriner  spontané¬ 
ment  après  la  prostatectomie  perinéale  ;  un 
autre,  dont  la  rétention  complète  datait  de  dix 
ans,  urine  maintenant  à  plein  canal  ;  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  j’ai  vu  des  malades  que  j’opé¬ 
rais,  et  dont  la  vessie  Impuissante  laissait  avant 
l’opération  s’écouler  l’urine  par  la  sonde  en 
bavant,  reprendre  si  vite  la  puissance  vésicale 
que  le  liquide  injecté  par  le  drain  périnéal 
ressortait  par  un  fort  jet  avant  même  que  le 
réveil  chloroformique  fût  complet. 
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Quelle  que  soit  l’hypothèse  qu’on  adopte 
pour  expliquer  ces  faits,  il  est  certain  que, 
chez  les  prostatiques,  la  contractilité  vésicale 
est  plutôt  endormie  que  réellement  perdue. 

Mais  il  importe  de  savoir  jusqu’à  quel  point 
la  contractilité  vésicale  peut  revenir,  puisque, 
comme  nous  l’avons  dit,  à  la  suite  de  vieilles 
lésions  inflammatoires,  on  voit  réellement 
un  certain  degré  de  sclérose.  L’expérience 
seule  pourra,  dans  l’avenir,  nous  fixer  sur 
ce  point.  Aujourd’hui,  je  sais  que,  sur  29  ma¬ 
lades  opérés  par  la  prostatectomie  périnéale, 
27  sont  arrivés  ii  vider  facilement  et  sponta¬ 
nément  leur  vessie,  môme  lorsque  les  lésions 
inflammatoires  étalent  Intenses  et  la  rétention 
de  très  longue  durée  (douze  ans,  dans  un  cas). 
Chez  un  autre  malade  en  rétention  complète, 
absolue,  depuis  cinq  ans,  la  vessie  ne  garde 
plus  après  la  miction  qu’un  résidu  de  100 
à  150  grammes  ;  un  autre  opéré  conserve 
encore  de  80  à  100  grammes  de  résidu,  mais 
ces  deux  malades  urinent  facilement  et  spon¬ 
tanément. 

Nous  avons  vu  que  la  rétention  d’urine, 
cause  de  tous  les  accidents  graves  dans  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  prostate,  est  bien  en  rapport 
avec  le  développement  de  la  glande,  et  que  la 
contractilité  vésicale  n’est  pas  à  jamais 
perdue  ;  il  est  donc  logique  d’enlever  la  pros¬ 
tate  hypertrophiée  dans  l’espoir  légitime  de 
guérir  le  malade. 

Résultat  des  autres  traitements.  —  Avant 
d’exposer  les  résultats  que  j’ai  obtenus  par 
la  prostatectomie  périnéale,  je  vais  indiquer 
sommairement  ce  qu’on  obtient  avec  les 
autres  modes  de  traitement,  ,1e  passe  sur  le 
traitement  palliatif  qui  ne  peut  que  retarder 
et  non  enrayer  l’évolution  de  la  maladie; 
malgré  l’emploi  judicieux  de  la  sonde  et  de 
l’antisepsie  vésicale,  le  malade  est  exposé  à  la 
série  des  accidents  esquissés  plus  haut.  Les 
opérations  pratiquées  sur  l’appareil  génital 
ont  déçu  les  espérances  qu’elles  avalent  fait 
naître  et  ne  sont  plus  guère  recommandées 
par  personne.  L’opération  de  Bottini,  très  en 
vogue  dans  ces  derniers  temps,  surtout  en 
Allemagne,  donne  des  résultats  très  incer¬ 
tains,  et  se  trouve  grevée  d’une  mortalité,  va¬ 
riable  suivant  les  statistiques,  mais  qu’on 
peut  évaluer  en  moyenne  à  10  pour  100.  La 
prostatectomie  sus-pubienne  donne  elle  aussi 
des  résultats  incertains  :  tantôt  les  malades 
restent  guéris  pendant  des  années,  tantôt 
l’amélioration  n’est  que  temporaire,  tantôt 
enfin  le  résultat  est  nul.  La  mortalité  opéra¬ 
toire  est  d’ailleurs  considérable  et  atteint 
10  à  12  pour  100  des  malades.  Pour  ces  rai¬ 
sons,  la  prostatectomie  sus-pubienne  est  de 
plus  en  plus  délaissée.  Cette  opération  n’at¬ 
teint  le  but  qu’elle  se  propose  que  lorsque 
l’obstacle  à  la  miction  se  trouve  autour  du 
col;  or,  presque  toujours  à  l’obstacle  cer¬ 
vical  se  surajoute  un  obstacle  urétral  d’im¬ 
portance  majeure.  Füller,  en  opérant  par  la 
vole  hypogastrique,  enlève  très  largement  la 
prostate;  il  obtient  de  meilleurs  résultats  que 
par  le  procédé  ordinaire,  mais  la  mortalité 
qu’il  accuse  est  encore  de  10  pour  100. 

Reste  la  prostatectomie  périnéale,  née 
avec  les  travaux  de  Dittel,  tombée  ensuite 
dans  l’oubli,  et  ressuscitée  dans  ces  der¬ 
nières  années  en  Angleterre  par  Nicoll,  en 
Amérique  par  Alexander,  Pylt,  Macias  et 
Gonzalez.  En  France,  les  recherches  cada¬ 


vériques  de  Gosset  et  Proust  donnèrent 
d’abord  une  technique  précise  permettant 
d’extirper  méthodiquement  la  prostate,  et  la 
Thèse  de  Proust  appela  l’attention  sur  les 
avantages  de  la  voie  périnéale.  Pourtant 
l’opération  n’a  guère  été  pratiquée,  et  jusqu’à 
la  dernière  réunion  de  l’Association  fran¬ 
çaise  d’urologie,  où  je  présentai  un  total 
de  16  opérés,  on  n’avait  publié  en  France 
que  des  observations  isolées,  peu  démons¬ 
tratives  :  les  observations  de  Tédenat,  .3  cas 
qui  me  sont  personnels,  et  les  faits  de  Roux, 
de  Jaboulay  et  d’Adenot.  Rapportant  à  la 
Société  de  chirurgie  l’observation  d’Adenot, 
M.  Tulfier  disait,  en  Octobre  1901,  qu’il 
n’avait  que  deux  fois  dans  sa  pratique  trouvé 
d’indication  à  la  prostatectomie;  encore  s’agis- 
salt-11  d’opérations  par  la  vole  sus-pubienne. 

Pour  juger  la  prostatectomie  périnéale, 
j’envisagerai  la  gravité  opératoire  et  les  ré¬ 
sultats  thérapeutiques  d’après  mon  expé¬ 
rience  personnelle.  La  pratique  d’un  seul 
chirurgien,  lorsqu’elle  est  suffisamment  éten¬ 
due,  permet  de  mieux  juger  une  opération 
que  des  statistiques  établies  en  réunissant  les 
cas  de  plusieurs  opérateurs.  J’ajoute  que  les 
résultats  obtenus  par  d’autres  opérateurs  sont, 
dans  leur  ensemble,  analogues  aux  miens. 


Gravité  opératoire.  —  J’ai  pratiqué  à  ce 
jour  35  prostatectomies  périnéales;  je  n’ai 
perdu  qu’un  de  mes  malade.  C’était  un  homme 
atteint  de  rétention  chronique  complète,  avec 
des  urines  très  purulentes  et  pyélonéphrite 
double  ;  il  supporta  bien  l’opération,  mais, 
après  avoir  présenté  une  large  escarre  sa- 
eée,  il  finit  par  mourir  cachectique  cinq  se¬ 
maines  après  l’opération.  Chez  un  autre  ma¬ 
lade  j’ai  eu  des  accidents  sérieux  d’infection 
de  la  plaie,  dus  à  ce  que  la  plaie  perlnéale  avait 
été  trop  complètement  fermée  ;  habituelle¬ 
ment  il  n’y  a  aucune  élévation  de  la  tempé¬ 
rature  après  l’opération. 

Cette  bénignité  opératoire  est  d’autant  plus 
remarquable  que  je  n’ai  pas  choisi  mes  cas 
et  que  beaucoup  de  mes  opérés  présentaient 
des  accidents  sérieux.  Leur  âge  moyen  est  de 
soixante-trois  ans,  et  2  d’entre  eux  sont  âgés 
de  soixante-treize  ans  passés.  Tous  mes  ma¬ 
lades,  sans  exception,  étaient  infectés  ;  chez 
beaucoup,  les  urines  étaient  très  purulentes; 
plusieurs  avaient  des  lésions  rénales  ou  un 
mauvais  état  général.  J’ai  souvent  eu  à  vaincre 
de  grandes  difficultés  opératoires  dues  à 
l’épaisseur  du  périnée,  à  la  friabilité  de  la 
prostate,  ou  au  volume  énorme  de  la  glande. 

C’estainsi  que,  chez  un  vieillard desoixante- 
trelze  ans,  qui  se  sondait  depuis  onze  ans  et 
n’urinait  plus  spontanément  depuis  un  an  et 
demi,  j’ai  enlevé  une  énorme  prostate  plus 
grosse  que  mes  deux  poings  réunis,  pesant 
230  grammes  :  cet  homme  a  guéri. 

Après  des  résultats  pareils,  je  suis  en  droit 
de  dire  :  la  prostatectomie  périnéale  est  une 
opération  peu  grave 


Résultats  thérapeutiques.  —  A  ce  point 
de  vue,  je  dois  distraire  mes  deux  premiers 
cas,  opérés  par  des  procédés  différents,  des 
33  autres  dans  lesquels  j’ai  suivi  à  peu  de 
chose  près  la  même  technique  opératoire. 

Kn  Mars  1900,  je  fis  la  prostatectomie  par 
le  procédé  de  Baudet  chez  un  malade  ayant 
une  rétention  incomplète  de  150  à  180  gram  mes  : 


la  glande  avait  été  en  partie  détruite  par  un 
abcès,  et  je  réussis  à  l’enlever  sans  ouvrir 
l’urètre.  Ce  malade  m’écrivit,  en  Octobre  1901, 
qu’il  n’avait  plus  besoin  de  se  sonder  et  qu’il 
vidait  sa  vessie. 

J’opérai  mon  second  malade  par  le  procédé 
de  Nicoll  :  accidentellement,  j’ouvris  le  rec¬ 
tum, quejesuturai,  et  rurètrc;ce  malade  avait 
une  rétention  complète  et  je  le  vis  pour  la 
dernière  fois  quatre  mois  après  l’opération  ; 
à  ce  moment,  il  vidait  bien  sa  vessie,  mais 
il  perdait  encore  beaucoup  d’urine  par  la 
plaie  périnéale. 

Mes  33  autres  malades  ont  été  opérés  par 
la  technique  que  j’ai  décrite  à  l’Association 
française  d’Urologle.  Empruntant  au  procédé 
de  Nicoll  la  manière  de  décapsuler  la  prostate, 
à  celui  de  Gosset  et  Proust  ce  qu'il  a  d’essen¬ 
tiel —  l’hémlsection  de  la  glande  avec  ouver¬ 
ture  de  l’urètre  et  suture  ultérieure  de  ce 
conduit — ,  j’ai  ajouté  le  morcellement  métho¬ 
dique  du  tissu  glandulaire.  Je  fais  une  pros¬ 
tatectomie  sous-capsulaire  par  morcellement 
méthodique. 

Je  ne  puis  donner  le  résultat  thérapeutique 
que  de  31  malades  sur  33  :  un  de  mes  malades 
a  été  perdu  de  vue  avant  sa  guérison  com¬ 
plète,  et  un  autre,  opéré  le  26  Avril,  étant 
encore  en  traitement. 

Je  rangerai  mes  31  autres  malades  en  trois 
catégories,  suivant  qu’ils  étaient  atteints  de 
rétention  eomplète  récente,  de  rétention  chro¬ 
nique  incomplète,  ou  de  rétention  chronique 
complète. 

Rétentions  de  date  récente.  — •  Cette  caté¬ 
gorie  comprend  quatre  malades  ayant  tous 
des  rétentions  complètes  depuis  quinze  à 
vingt  et  un  jours  ;  trois  d’entre  eux  avaient  déjà 
eu  d’autres  rétentions;  un  autre,  malade 
depuis  un  an,  en  était  à  sa  première  réten¬ 
tion.  Ces  quatre  malades,  opérés  depuis  six, 
huit  et  dix  mois,  sont  complètement  guéris  : 
ils  vident  facilement  leur  vessie. 

Rétentions  chroniques  incomplètes.  —  Sur 
13opérés,  nous  en  avons  12  qui,  opérés  depuis 
depuis  quatre  à  dix  mois,  n’ont  plus  besoin  de 
se  sonder;  parmi  eux,  7  vident  complètement 
leur  vessie,  et  5  n’ont  qu’un  résidu  de  12  à 
30  grammes  d’urine.  Un  seul  malade,  atteint 
depuis  des  années  de  cystite  chronique  et  de 
pyélonéphrite,  conserve  encore  un  résidu  de 
80  à  100  grammes;  ce  malade  est  très  amé¬ 
lioré  depuis  l’opération,  et,  s’il  lave  encore 
sa  vessie  une  fois  par  jour,  il  a  augmenté  de 
6  kilogrammes  dans  son  poids.  Un  des  ma¬ 
lades  de  cette  série  vide  sa  vessie,  mais,  par 
un  accident  opératoire,  il  a  une  fistule  urétro- 
rectale  que  je  dois  opérer. 

Rétention  chronique  complète.  —  Sur  14  ma¬ 
lades  opérés,  13  sont  complètement  guéris; 
tous  ces  malades  vident  complètement  leur 
vessie  et  n’ont  plus  besoin  de  se  sonder.  Un 
de  ces  malades  avait  une  rétention  complète 
depuis  trois  mois  ;  10,  des  rétentions  de  huit 
mois  à  deux  ans;  chez  2,  la  rétention  com¬ 
plète  datait  de  cinq  ans,  et,  chez  un,  de  dix 
ans.  Le  plus  ancien  de  ces  opérés  date  de 
treize  mois.  Le  douzième  malade  de  cette 
série,  qui  était  en  rétention  complète  depuis 
cinq  ans,  garde  encore,  trois  moisaprèsl’opé- 
ration,  un  résidu  variant  de  100  à  150  grammes. 
L’amélioration  est  considérable,  et  le  malade 
ne  se  sonde  plus  qu’une  fols  par  jour. 

Ces  chiffres  ont  leur  éloquence  ;  sur  31  opé¬ 
rés  qui  ont  pu  être  suivis,  28  guérisons  com¬ 
plètes,  2  très  grandes  améliorations,  et  un 
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seul  accident  de  fistule  reclo-urétrale,  qui  gué¬ 
rira  par  une  opération  complémentaire,  sans 
aucun  danger.  Mais  les  chiirres  ne  peuvent 
donner  une  idée  du  bénéfice  que  l'opération 
procure,  de  cette  transformation  de  l’homme 
infirme  en  homme  valide  qui  rend  les  opérés  ; 
méconnaissables. 

Ces  résultats  ont  dépassé  ce  que  j’attendais 
de  l’opération,  et  on  ne  peut  leur  objecter 
que  d’étre  trop  récents,  puisque  ma  plus  an¬ 
cienne  opération  de  cette  série  ne  date  que 
de  treize  mois;  mais  tout  fait  prévoir  que 
les  résultats  obtenus  se  maintiendront.  Au¬ 
cun  de  ces  malades  n’a  plus  eu  besoin  de 
se  sonder;  tous  ont  vu  leui-s  urines  devenir 
plus  claires  ou  môme  absolument  limpides,  en 
môme  temps  que  l'état  général  s’améliorait; 
aucun  n’a  eu  la  moindre  alerte  depuis  l’opé¬ 
ration.  Les  malades  ont  pu  reprendre  leurs 
occupations;  il  en  est  qui  ont  fait  de  longs 
voyages;  l’un  d'eux,  dont  la  rétention  com¬ 
plète  datait  d’une  année,  a  fait  les  vendanges 
l’été  dernier,  et  continue  en  parfaite  santé. 

La  longue  série  de  mes  opérés  démontre  que 
la  prostatectomie  périnéale  est  moins  grave 
et  donne  des  résultats  incomparablement  su¬ 
périeurs  à  ceux  des  autres  opérations  prati¬ 
quées  dans  le  but  de  guérir  l’hypertrophie  de 
la  prostate. 

Comparant  d’un  côté  l’évolution  de  l’hy¬ 
pertrophie  prostatique  soignée  par  les  moyens 
palliatifs,  d’un  autre  côté  les  résultats  de  la 
prostatectomie  périnéale,  je  crois  que,  d’une 
manière  générale,  l’indication  opératoire 
existe  chez  tous  les  prostatiques,  lorsque  la 
glande  a  acquis  un  certain  volume. 

Sans  doute,  pendant  la  première  période 
de  la  maladie,  lorsqu’il  n’y  a  pas  encore  de 
rétention  d’urine,  on  peut  diH'érer  l’opération. 
Même  dans  ces  conditions,  si  les  symptômes 
sont  gênants,  et  si  la  glande  est  grosse,  on 
peut  opérer  avec  avantage. 

Lorsque  la  rétention  incomplète  chronique 
s’établit,  l’indication  opératoire  est  nette  ; 
elle  devient  plus  pressante  chez  les  malades 
dont  le  résidu  vésical  progresse  malgré  le 
cathétérisme,  et  surtout  chez  ceux  qui  se  son¬ 
dent  de  plus  en  plus  difficilement. 

Dans  les  cas  de  rétention  complète,  quelque 
ancienne  que  soit  la  rétention,  on  doit,  à 
mon  avis,  opérer. 

Mais  ici,  comme  ailleurs,  il  existe  des  con¬ 
tre-indications  opératoires.  En  attendant  que 
l’expérience  m’apprenne  ce  que  j’ignore  en¬ 
core,  je  n’opère  pas  les  personnes  très  âgées 
lorsqu’elles  peuvent  se  sonder  facilement;  je 
m’abstiens  en  cas  de  pérlcystite  et  de  péri- 
prostatite  intenses  ;  lorsqu’il  existe  des 
lésions  rénales  graves  et  doubles;  enfin  lors¬ 
que  la  cachexie  urinaire  avancée,  ou  d’autres 
causes  tenant  à  l’état  général  des  malades, 
contrc-lndiquent  une  intervention  importante. 

Autant  que  possible,  je  choisis  pour  opérer 
une  période  de  calme,  lorsqu’il  n’y  a  pas  de 
forte  poussée  congestive,  lorsqu’il  n’existe 
pas  de  fièvre.  Les  malades  qui  se  présement 
pendant  ces  épisodes  aigus  sont  d’abord  trai¬ 
tés  par  les  moyens  palliatifs,  suivant  les  pré¬ 
ceptes  établis  par  M.  Guyon,  et  opérés  ensuite. 
Au  besoin,  si  le  traitement  palliatif  reste  im¬ 
puissant,  je  passe  outre  et  j’opère  quand 
môme. 

Je  crois  que  l’infection  vésicale,  et  môme 
l’infection  générale  d’origine  vésicale,  chez 
les  prostatiques  peuvent  être  des  indications 


de  la  prostatectomie  périnéale  :  l’analogie 
est  évidente  avec  ces  mêmes  Infections  que, 
chez  les  rétrécis,  M.  Guyon  nous  a  appris  à 
soigner  par  l’urétrotomie.  Dans  l’infection 
urinaire  fébrile  d’origine  vésicale  chez  les 
prostatiques,  on  doit,  à  mon  avis,  commencer 
par  l’emploi  de  la  sonde  à  demeure  dont 
M.  Guyon  a  démontré  les  merveilleux  résul¬ 
tats  ;  lorsque  la  sonde  est  Impuissante,  il  est 
de  règle  d’avoir  recours  à  la  cystostomie  sus- 
pubienne  de  Poncet.  Mon  expérience  person¬ 
nelle  de  la  cystostomie  sus-pubienne  dans 
ces  cas  est  si  décevante,  que,  dorénavant,  je 
traiterai  ces  malades  par  la  prostatectomie, 
qui  assure  un  drainage  plus  efficace.  Je  ne 
craindrai  pas  d’opérer  dans  ces  cas,  comme 
je  ne  crains  pas  de  faire  la  néphrostomie  dans 
une  pyonéphrose  grave. 

Parmi  les  malades  que  j’ai  opérés,  il.  étalent 
des  calculeux  :  j’ai  enlevé  en  même  temps 
leur  prostate  et  leurs  calculs.  Autrefois  j’aurais 
llthrotitlé  ces  malades;  deux  raisons  princi¬ 
pales  m’ont  décidé  à  agir  autrement. 

On  sait  — mon  maître  Guyon  l’a  bien  mon¬ 
tré  et  je  l'ai  vérifié  maintes  fois —  qu’après  la 
lllhotritle  on  volt  souvent  les  prostatlrjues 
uriner  plus  difficilement  (ju’avant  l’opération. 
Le  calcul  entretient  un  certain  degré  d’irri¬ 
tation  qui  permet  à  la  vessie  de  se  vider  rela¬ 
tivement  bien;  lorsque  la  pierre  n’existe  plus, 
la  rétention  incomplète  augmente  et  parfois 
même  devient  complète.  Il  est  logique  d’en¬ 
lever  la  prostate  avec  le  calcul,  non  seule¬ 
ment  parce  que  les  malades  sont  des  prosta¬ 
tiques,  mais  encore  pour  éviter  les  suites 
fâcheuses  de  la  lithotritle. 

Mais  une  autre  raison  milite  en  faveur  de 
l’opération  périnéale  :  je  veux  parler  des  ré¬ 
cidives.  On  sait  combien  fréquentes  sont  les 
récidives  des  calcula  vésicaux  chez  les  prosta¬ 
tiques,  aussi  bien  après  la  lithotritie  qu’après 
la  taille  hypogastrique.  Or,  cette  fréquence 
des  récidives  est  due  au  volume  de  la  pros¬ 
tate.  r.orsqu’il  s’agit  de  calculs  uriques,  pri¬ 
mitifs,  la  récidive  est  fréquente,  parce  que  les 
calculs  s’accumulent  au  niveau  du  bas-fond, 
derrière  la  saillie  de  la  prostate  qui  les  em¬ 
pêche  d’être  poussés  au  dehors,  vers  l’urètre. 
Lorsque  les  calculs  sont  phosphatiques,  se¬ 
condaires,  la  récidive,  plus  fréquente,  est  due 
encore  à  l’existence  de  ce  bas-fond  vésical, 
véritable  laboratoire  où  le  calcul  naît  et  gran¬ 
dit  aux  dépens  de  l’urine  décomposée.  La 
prostatectomie  périnéale,  en  déterminant  la 
disparition  du  bas-fond,  doit  mettre  en  garde 
contre  la  récidive  des  calculs. 

Ce  n’est  plus  là  un  raisonnement  purement 
théorique.  Deux  de  mes  calculeux  opérés  par 
la  prostatectomie,  et  qui  ne  rendaient  jamais 
de  calculs  spontanément,  ont,  à  plusieurs 
reprises,  uriné  des  graviers  depuis  leur  opé¬ 
ration.  Un  de  ces  malades  avait  déjà  subi, 
pour  sec  calculs,  dans  l’espace  de  deux  ans 
et  demi,  12  llthotritles  et  une  taille  hypogas¬ 
trique. 


INFLUENCE  DU  UÉGIME  ALlMENTAIliE 

suit  LA  GENÈSE  DE  LA  LITHIASE  BILIAIRE 

Par  E.  DDFOÜRT  (de  Vichy). 

Au  siècle  où  nous  vivons,  les  préceptes  de 
l'Ecole  de  Salerne  ne  sont  guère  en  honneur:  le 
développement  fébrile  de  l’activité  humaine,  les 
préoccupations. causées  par  le  besoin  de  luxe  et 


de  bien-être  toujours  grandissant  ne  leur  sont 
pas  favorables.  Trop  de  conditions  extrinsèques 
s’opposent  à  ce  que  l’homme,  qui  se  croit  en  bonne 
santé,  suive  les  principes  d’une  alimentation 
rationnelle;  mais  les  médecins  s’efforcent  heureu¬ 
sement  de  les  faire  prévaloir  dans  leur  thérapeu¬ 
tique.  En  elTct,  le  monde  médical  s’est  de  plus  en 
plus  convaincu  de  l'importance  du  régime  dans 
les  maladies  chroniques,  en  présence  des  échecs 
quotidiens  de  la  pharmacopée,  plus  compendieuse 
cependant  qu'elle  ne  l’a  jamais  été.  L’expérience 
nous  a  conduits,  dans  nombre  de  maladies,  à  un 
code  de  diététique  qui  rend  les  plus  grands  ser¬ 
vices  aux  patients  lorsqu’ils  veulent  bien  s’y  sou¬ 
mettre.  Pour  certaines  affections,  les  bases  du 
régime  sont  insuffisamment  établies  et  réclament 
de  nouvelles  éludes.  Il  en  est  ainsi  pour  la  lithiase 
biliaire.  En  pareille  matière,  la  prééminence  est 
à  la  clinique,  quitte  à  l’expérimentation  à  expli¬ 
quer  les  faits.  C’est  pourquoi  il  m’a  paru  qu’il 
serait  de  quelque  utilité  de  faire  connaître  les 
deux  observations  suivantes  : 

OnsF.RVATiox  1.  —  M.  S...,  âgé  de  quarante- 
six  ans,  homme  politique,  ne  présente  pas  d’an¬ 
técédents  héréditaires  qu’il  y  ait  lieu  de  signaler. 

Il  a  eu  une  vie  extrêmement  agitée  par  des  luttes 
de  toute  nature.  Il  a  toujours  été  sobre,  ennemi 
de  l’alcool,  mais  s’est  livré  souvent  à  des  excès 
de  travail  cérébral. 

A  la  fin  de  1898,  il  s’aperçut  qu’il  maigrissait 
rapidement;  l’amaigrissement  était  accompagné 
d'une  petite  toux  sèche.  L’examen  médical  fit 
constater  un  début  de  tuberculose  pulmonaire 
avec  localisation  au  sommet  droit.  Pendant  l’an¬ 
née  1899,  le  malade  se  mit  au  repos,  fit  un  séjour 
dans  les  Pyrénées  et  se  suralimenta  avec  énergie. 
Le  régime  suivi  était  mixte,  mais  la  viande  y 
prédominait,  soit  cuite,  soit  crue.  A  la  suite  de  ce 
traitement,  la  toux  cessa,  l’amaigrissement  s’arrêta 
et  fit  place  à  un  embonpoint  relatif.  En  Fé- 
v'rier  1900,  M.  S...  éprouva  pour  la  première  fois 
des  douleurs  hépatiques,  et  l’on  constata  que  la 
vésicule  biliaire  était  volumineuse.  Deux  mois 
après,  il  survint  de  l’ictère  sans  fièvre,  le  malade 
maigrit  de  nouveau  et  s’affaiblit  ;  il  dut  rester 
presque  alité  en  Mai  et  Juin.  La  convalescence  fut 
longue;  elle  était  cependant  terminée  en  Octobre, 
lorsqu’il  y  eut,  à  huit  jours  d’intervalle,  deux 
crises  aiguës  de  colique  hépatique,  la  deuxième 
accompagnée  d’ictère.  Cette  fois,  l’ictère  ne  dura 
que  quelques  jours.  Depuis  celte  époque,  M.  S... 
n’a  pas  eu  de  nouvelle  atteinte  du  côté  de  son 
foie.  Actuellement,  l’aspect  général  est  bon,  il 
n’y  a  pas  de  toux,  on  constate  seulement  de  la 
submatité  au  sommet  droit  en  arrière.  A  ce  niveau, 
la  respiration  est  rude;  en  avant,  elle  présente  le 
rythme  saccadé.  Le  bord  du  foie  dépasse  les 
côtes  d’un  travers  de  doigt,  il  est  sensible  à  la 
pression. 

OnsERVATioN  IL  —  M‘‘“  B...,  âgée  de  vingt- 
sept  ans,  sans  profession.  Son  père  est  neuras¬ 
thénique,  sa  mère  a  eu  des  coliques  hépatiques. 
Elle  est  migraineuse  et  a  toujours  été  assez  mal 
réglée.  Sa  tendance  précoce  à  l’embonpoint  devînt 
de  l’obésité  vers  l’âge  de  vingt-quatre  ans,  et  elle 
arriva  à  peser  9.b  kilogrammes,  quoiqu’elle  soit 
de  taille  moyenne.  II  s’agit  donc  bien  nettement 
ici  d’un  terrain  arthritique.  Au  commencement 
de  l’année  1899,  voulant  absolument  se  faire  mai¬ 
grir,  elle  imagina  de  suivre  le  régime  que  voici  : 
à  midi,  une  côtelette  ;  le  soir,  à  7  heures,  un 
beefsteak  avec  une  quantité  de  pain  ne  dépassant 
pas  100  grammes  par  jour;  comme  boisson,  de 
l’eau  en  petite  quantité,  aucun  autre  aliment.  Elle 
suivit  ce  système  pendant  dix  mois  ;  durant  tout 
ce  temps,  il  n’y  eut  aucun  trouble  digestif,  notam¬ 
ment  pas  de  constipation.  Le  résultat  cherché  fut 
obtenu  :  la  malade  perdit  25  kilogrammes  et,  à  la 
fin  de  1899,  elle  ne  pesait  plus  que  70  kilo¬ 
grammes.  Mais  à  celte  époque  survinrent  des 
accès  de  colique  hépatique.  Il  y  en  eut  trois  ou 
quatre  pendant  l’année  1900,  suivis  chaque  fois 
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de  l’apparition  de  la  coloration  acajou  des  urines, 
sans  que  l’idère  tégumentaiie  fiU  net.  Depuis 
trois  mois,  les  crises  sont  pins  fréquentes  et 
apparaissent  en  moyenne  deux  fois  par  mois. 
Le  régime  carné  exclusif  a  fait  place,  bien  entendu, 
à  un  régime  mixte,  le  poids  se  maintient  autour 
de  70  kilogrammes,  la  fréquence  des  crises  entra¬ 
vant  l’alimentation.  Le  foie  ne  paraît  pas  volumi¬ 
neux,  la  vésicule  biliaire  ne  peut  être  perçue 
d’une  manière  précise,  mais  elle  est  nettement 
douloureuse  à  la  pression. 


L’observation  I  montre  l’inlluence  de  la  surali¬ 
mentation  sur  le  développement  de  la  lithiase  bi¬ 
liaire.  Mais  la  suralimentation  a  porté  ici,  comme 
presque  toujours,  sur  les  albuminoïdes,  sur  la 
viande  crue  ou  cuite.  D’une  façon  générale,  l’in¬ 
gestion  des  hydrocarbonés  est  limitée  par  le  vo¬ 
lume  même  de  ces  substances,  dont  on  ne  peut  que 
difficilement  absorber  une  quantité  exagérée. 
Les  graisses  en  forte  proportion  amènent  rapi¬ 
dement  la  satiété  et  le  dégoût,  et,  en  somme,  une 
diminution  de  l’appétit  qui  va  à  l'encontre  du  but 
que  l’on  se  propose.  L’alimentation  carnée,  d’au¬ 
tre  part,  jouit  à  juste  titre  d'une  réputation  par¬ 
ticulière  dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  et 
nombre  de  malades  l’acceptent  pins  facilement 
que  toute  autre.  Il  n’y  a  pas  lieu,  toutefois,  de  re¬ 
jeter  le  rôle  nocif  que  peut  avoir  l’excès  des  in- 
gesta,  quels  qu’ils  soient. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  n’y  avait  pas 
excès  alimentaire.  Il  est  cei’tain,  au  contraire, 
que  la  ration  était  insuflisanle,  comme  il  est  fa¬ 
cile  de  s’en  assui’er  par  un  calcul  rapide.  La  quan¬ 
tité  de  viande  consommée  n’a  jamais  été  de  plus 
de  500  grammes  par  vingt-quatre  heures  ;  en  ac¬ 
ceptant  ce  chiffre  comme  moyenne,  et  en  admet¬ 
tant  l’hypothèse  la  plus  favorable,  à  savoir  qu’il 
s’agissait  de  viande  grasse,  le  chiffre  de  calories 
ainsi  produit  était  de  5  X  3.37  —  1.685  '  calories. 
Les  100  grammes  de  pain  représentent  environ 
260  calories.  Cette  jeune  fille  ingérait  donc  de 
quoi  fournir  1.945  calories.  Si  on  la  considère  à 
la  période  moyenne  de  son  amaigrissement, 
ayant  perdu  déjà  12  kil.  1/2,  elle  pesait  82  kil.  5. 
Travaillant  faiblement,  elle  devait  dépenser 
34,9  X  82,5-—  2.879  "  calories.  11  y  avait  donc  à 
ce  moment  un  déficit  équivalent  à  934  calories. 
C’est  à  combler  ce  déficit  qu’était  employée  la 
quantité  de  graisse  disparue.  Ce  sont  là,  bien 
entendu,  des  données  tout  à  fait  approximatives, 
qui  cependant  ont  l’avantage  de  faire  pénétrer 
l’observateur  plus  intimement  dans  l’analyse  des 
phénomènes. 

Le  sujet  a  donc  vécu  pendant  ces  dix  mois  en 
partie  aux  dépens  de  ses  réserves  graisseuses,  et 
le  résultat  a  été  une  perte  de  poids  de  25  kilo¬ 
grammes.  Sans  doute,  la  lithiase  biliaire  est  ve¬ 
nue  sur  un  terrain  favorable,  les  antécédents  hé¬ 
réditaires  ou  personnels  de  la  malade  l’y  prédis¬ 
posaient.  Mais  les  crises  hépatiques  ont  apparu 
précisément  après  qu’elle  eût  suivi  un  régime 
anormal,  et  cela  d’une  manière  prolongée,  sans 
qu’il  y  ait  eu  aucune  de  ces  conditions  particu¬ 
lières  dont  l’influence  est  indéniable,  comme  une 
grossesse,  une  infection,  telle  que  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  sans  même  aucun  trouble  digestif  préa¬ 
lable.  11  est  difficile  de  croire  que  cette  viciation 
du  régime  alimentaire  n'a  joué  aucun  rôle.  Dire 
que  la  suralimentation  dans  le  premier  cas,  l’ali¬ 
mentation  carnée  dans  le  deuxième,  ont  créé  la 
lithiase  biliaire,  ce  serait  assurément  dépasser  ma 
pensée,  mais  il  me  paraît  qu’on  ne  peut  se  refu¬ 
ser  à  leur  reconnaître  une  influence  nettement 
favorisante  qu’il  est  du  reste  facile  d’expliquer. 

Deux  théories  se  partagent  encore  le  monde 
médical  au  point  de  vue  de  la  formation  des  cal- 


1.  100  grammes  do  bœuf  ou  de  mouton  gras  fournissent 
337  calories  (Krenig). 

2.  3à,9  serait  le  cbiflrc  de  calories  dépensé  par  jour  et 
par  kilogramme  pour  un  adulte  soumis  à  un  travail 
faible  (Rübner). 


culs  biliaires  :  celle  de  la  nature  humorale  de  la 
maladie,  et  celle  de  l’origine  locale.  La  première 
admet  que  la  modification  humorale  génératrice 
est  commandée  par  le  retard  des  échanges.  Dans 
la  seconde  théorie,  il  y  aurait  toujours  inflamma¬ 
tion  catarrhale  de  la  vésicule,  inflammation  qui 
aboutirait  à  la  formation  de  concrétions  solides. 
Il  s’agirait  d’un  catarrhe  lithogène,  causé  le  plus 
souvent  par  l’infection  de  la  vésicule.  Il  faut  se 
demander,  dans  les  deux  hypothèses,  quels  peu¬ 
vent  être  les  effets  d’nne  alimentation  viciée  par 
sa  quantité  anormale  ou  par  sa  qualité  exclusive¬ 
ment  carnée. 

Que  la  suralimentation  retarde  les  échanges, 
le  fait  ne  paraît  pas  douteux.  L’organisme  de¬ 
vient  impuissant  à  comburer  la  quantité  de  ma¬ 
tériaux  qui  lui  sont  apportés;  il  en  résulte  l’ac- 
cumnlation  de  graisse  et  de  nombreux  déchets 
dont  ceux  des  albuminoïdes  tout  au  moins  sont 
acides.  M.  Bayrac  a  montré  que  le  gros  mangeur 
a  un  coefficient  azoturique  bas,  qui  se  rapproche 
de  80,  alors  que  la  moyenne  est  84  et  môme  da¬ 
vantage;  l’utilisation  des  aliments  azotés  se  fait 
moins  bien  chez  lui  que  chez  l’homme  sobre.  Ce 
résultat  se  produit  d’autant  plus  facilement  que 
le  sujet  fait  moins  d’exercice  physique.  Les  repas 
copieux  déterminent  de  l’hypertension  artérielle, 
hypertension  qui  se  rencontre  chez  la  plupart  des 
b  rady  t  ro  ph  i  q  U  es . 

Les  faits  recueillis  par  la  médecine  tradition¬ 
nelle  militent  dans  le  même  sens.  S’il  est,  en 
effet,  une  maladie  où  les  excès  de  table  jouent  un 
rôle  prépondérant,  c’est  la  goutte  acquise  ;  elle  a 
presque  disparu  de  certains  pays,  parallèlement 
à  la  suppresion  des  excès  alimentaires.  Dans 
l’ancienne  Rome,  au  temps  des  empereurs,  lors¬ 
que  le  culte  de  la  bonne  chère  remplaça  celui  des 
dieux  évanouis,  la  podagre  devint  fréquente.  Il 
en  fut  de  même  en  Orient,  lors  de  la  splendeur 
de  l’empire  arabe,  tandis  qu'actuellement  les 
goutteux  sont  rares  en  Italie  et  en  Turquie.  Or, 
la  goutle  présente  au  plus  haut  degré  les  carac¬ 
tères  de  la  nutrition  ralentie. 

Si  l’on  examine  les  effets  d’une  alimentation 
surabondante  au  point  de  vue  de  la  sécrétion 
biliaire,  on  constate  que  les  expérimentateurs 
sont  unanimes  pour  admettre  que  la  richesse  des 
ingesla,  spécialement  en  albuminoïdes,  augmente 
la  quantité  de  la  bile  aussi  bien  au  point  de  vue  de 
l’eau  que  des  sels  et  de  la  matière  colorante. 
D’apès  ces  données,  les  meilleurs  cholagogues 
seraient  de  copieux  repas.  Donc,  à  n’envisager 
que  ce  côté  de  la  question,  on  serait  amené  ainsi 
à  surcharger  l’alimentation  des  lithiasiques  bi¬ 
liaires;  tous  les  cliniciens  protesteront  avec  rai¬ 
son,  car  les  effets  obtenus  seraient  déplorables. 

C’est  qu’il  intervient  d’autres  facteurs,  dont 
l’appréciation  est  délicate.  Le  foie,  un  des  organes 
les  plus  vasculaires  de  l’économie,  subit  physio¬ 
logiquement  une  augmentation  de  volume  notable 
après  chaque  repas.  Si  l’abondance  des  substances 
ingérées  lui  demande  un  travail  qu’il  est  impuis¬ 
sant  à  fournir,  Thypérémie  périodique  devient 
une  véritable  congestion  qui  peut  même  s’établir 
à  l’état  permanent.  En  outre,  la  limite  de  l’éner¬ 
gie  fonctionnelle  du  foie  est  des  plus  variables  ;  il 
y  a  des  méiopragies  acquises  et  des  méiopragies 
héréditaires  :  c’est  pourquoi  tel  foie  supportera 
sans  dommage  pendant  des  années  des  excès  de 
liquides  ou  de  solides,  alors  que  tel  autre  sera 
depuis  longtemps  ins\iffisant.  Les  modifications 
que  subit  la  sécrétion  biliaire  dans  la  congestion 
hépatique  sont  mal  connues  ;  on  sait  cependant 
qu’elle  devient  épaisse  et  remarquablement  char¬ 
gée  en  matière  colorante,  ce  qui  est  défavorable  à 
son  écoulement  et  par  conséquent  favorable  à  la 
formation  de  concrétions.  Au  point  de  vue  micro¬ 
bien,  c’est  aussi  une  condition  heureuse  pour  la 
pullulation  des  organismes  inférieurs.  De  plus, 
Naunyn  a  constaté  que,  dans  les  biles  riches  en 
bilirubine,  il  est  plus  facile  d’obtenir  un  précipité 
par  addition  de  chaux.  L’on  sait  que  ces  préci¬ 
pités  de  bilirubinate  de  chaux  forinent,Jdans  l’im¬ 


mense  majorité  des  cas,  le  noyau  autour  duquel 
la  cholestérine  se  dépose.  D’autre  part,  la  surali¬ 
mentation  s’accompagne  facilement  de  catarrhe 
duodénal,  qui  peut  entraîner  de  l’angiocholite  par 
propagation,  avec  ou  sans  ascension  des  microbes 
de  l’intestin. 

C’est  le  régime  carné  presque  exclusif  qui 
paraît  devoir  être  incriminé  dans  la  deuxième 
observation.  Or,  il  agit  sur  les  mutations  nutri¬ 
tives  dans  un  sens  qui  a  été  maintes  fois  précisé. 
L'alimentation  carnée  se  comporte  comme  une 
intoxication  acide  ;  ladémonstration  en  est  donnée 
par  l’accroissement  de  la  quantité  d’ammoniaque 
éliminée,  résultat  qui  traduit  l’augmentation  des 
acides  dans  l’économie;  car  les  acides  s’emparent 
de  l’ammoniaque  qui  ne  peut  plus]se  transformer 
en  urée.  Le  même  phénomène  ne  se  produit  pas 
chez  les  herbivores,  dont  les  ingesta  apportent 
suffisamment  d’alcali  pour  neutraliser  les  acides 
et  libérer  l’ammoniaque. 

En  effet,  l’albumine  fournit  abondamment  de 
l’acide  sulfurique  et  de  l’acide  phosphorique; 
aussi  voit-on,  sous  l’influence  de  l’alimentation 
albuminoïde,  l’ammoniaque  de  l’urine  augmenter 
notablement.  Coranda  a  trouvé  sur  lui -même, 
avec  une  nourriture  végétale  0,399  d’ammoniaque 
par  jour,  avec  une  nourriture  mixte  0,642,  et  avec 
une  nourriture  carnée  0,875.  Les  tissus  se  pro¬ 
tègent  donc  eux-mêmes  contre  l’intoxication  acide 
par  la  production  d’ammoniaque,  mais  il  est  fort 
probable  que  cela  est  au  détriment  de  la  réaction 
alcaline  des  cellules,  réaction  qui  est  la  condition 
indispensable  d’un  bon  fonctionnement.  Le  ré¬ 
gime  carné  exclusif  crée  en  somme  une  dyscrasie 
acide  qui  n’a  pas  son  contrepoids  dans  une  intro¬ 
duction  suffisante  de  bases  minérales.  Dans  un 
tel  organisme,  toutes  les  manifestations  de  l’ar¬ 
thritisme,  entre  autres  la  lithiase  biliaire,  pour¬ 
ront  apparaître. 

A  l’influence  nocive  dont  je  viens  de  parler,  il 
faut  ajouter  celle  de  la  toxicité  de  la  viande,  toxi¬ 
cité  qui  lui  est  spéciale,  et  n’appartient  pas  à  tous 
les  albuminoïdes.  MM.  Bouveret  et  Dévie  ont  vu 
que  les  sels  contenus  dans  22  gr.  70  de  viande  de 
bœuf  suffisent  pour  déterminer  des  convulsions 
et  mettre  en  état  de  mort  apparente  un  lapin  de 
1  kilogramme,  tandis  que  les  cendres  de  47  gr.  40 
de  blanc  d’œuf  produisent  simplement  de  la  diu¬ 
rèse  chez  un  lapin  de  même  poids. 

Que  si  l’on  recherche  ce  qui  se  passe  au  niveau 
de  la  vésicule  biliaire  dans  le  cas  de  l’alimenta¬ 
tion  carnée  dominante,  on  voit  que  là  aussi  il 
survient  des  phénomènes  qui  favorisent  la  for¬ 
mation  des  calculs.  La  bile  devient  plus  abon¬ 
dante,  mais  aussi  plus  riche  en  matière  colorante; 
la  bilirubine,  s’il  y  a  excès  de  chaux,  se  précipitera 
d’autant  plus  facilement  pour  former  ces  noyaux 
qui  sont  le  point  de  départ  habituel  des  concré¬ 
tions.  Il  faut  ajouter  qu’il  est  rare  que  l’usage 
exclusif  de  la  viande  ne  détermine  pas  un  certain 
degré  de  constipation,  qui  s’accompagne  natu¬ 
rellement  d’un  retard  dans  l’évacuation  de  la  vési¬ 
cule  et  crée  ainsi  une  stagnation  favorable  à 
l’envahissement  des  voies  biliaires  parles  micro¬ 
organismes  de  l’intestin  grêle. 


En  résumé,  l’étude  des  modifications  que  subit 
l’économie  sous  l’influence  soit  de  la  suralimenta¬ 
tion,  soit  de  l’alimentation  carnée  exclusive,  con¬ 
firme  ce  que  la  clinique  nous  enseigne.  Quelque 
théorie  pathogénique  que  l'on  admette,  on  ne  peut 
se  désintéresser  de  la  question  du  régime  des 
lithiasiques.  Dire  qu’il  faut  exclure  les  aliments 
épicés,  les  graisses,  l’alcool,  est  insuffisant.  Dire 
que  les  albuminoïdes  sont  les  meilleurs  cholago¬ 
gues  est  dangereux.  Il  y  a  lieu  de  prémunir  les 
malades  contre  les  excès  des  ingesta,  quels  qu’ils 
soient,  et,  d’autre  part,  il  faut  réduire  la  viande  au 
minimum,  les  hydrocarbonés  et  les  légumes  her¬ 
bacés  ayant  d’ailleurs  d’autres  avantages  sur  les¬ 
quels  je  n’ai  pas  à  insister  dans  cette  courte 
note. 
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MÉDECINE  PRATIQUE 


LE  NUCLÉINATE  DE  FER 

Dans  ces  derniers  temps,  à  l’élrangei;,  d’inté¬ 
ressantes  recherches  ont  été  faites  sur  un  sel  de 
fer,  le  nucléinatc  de  fer,  desquelles  il  résulte  que 
nous  pouvons  nous  considérer  aujourd'hui  comme 
en  possession  d’un  nouveau  médicament  martial 
très  assimilable  et  partant  des  plus  actif. 

Le  nucléinate  de  fer  a  la  formule  suivante  : 

C‘“ir^Vz‘',4  (Fe'-^O  •)  0S2  (P^O'),  84''0 
C’est  un  sel  qui  se  trouve  normalement  dans  l'œuf 
des  animaux  ovipares  et  c’est  à  ses  dépens  que  se 
forme  la  totalité  de  l’hémoglobine  de  l’embryon. 
De  ce  seul  fait,  n’était-on  pas  en  droit  de  se  de¬ 
mander  si,  ingéré  dans  l’estomac  d’un  animal 
adulte,  le  nucléinate  de  fer  n’allait  pas  contribuera 
fournir  le  fer  nécessaire,  à  l’édification  de  l’hémo¬ 
globine  de  cet  animal  ? 

Nous  allons  voir  jusqu’à  quel  point  cette  hypo¬ 
thèse  a  été  vérifiée  par  l’expérimentation,  en  nous 
appuyant  sur  des  travaux  dont  IM.  Dor,  chef  de 
laboratoire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  a 
publié  récemment  les  résultats  àms  Lyon  médical , 
travaux  qui  nous  permettent  de  définir  certaines 
propriétés  de  ce  sel  de  fer  encore  peu  connu. 


Un  fait  qu’il  importe  tout  d’abord  de  rappeler, 
et  qui  a  été  bien  mis  en  lumière  par  Bunge,  c’est 
que  tous  les  sels  de  fer,  organiques  ou  inor¬ 
ganiques,  subissent  dans  l’estomac  une  première 
transformation  en  chlorure  :  une  petite  quantité 
de  ce  chlorure  est  absorbée  directement  dans  le 
sang  (chose  d’ailleurs  nuisible),  mais  la  plus 
grande  partie  est  précipitée  par  les  sucs  alcalins 
du  duodénum  et  passe  à  l’étal  d’oxyde  de  fer. 

C’est  sous  celte  forme  que  les  cellules  du  duodé¬ 
num  absorbent  le  fer,  par  une  véritable  phagocy¬ 
tose  ;  puis  les  globules  blancs,  riches  en  acide 
nucléinique,  interviennent,  s’emparent  de  l’oxyde 
de  fer  et  le  transforment  en  nucléinate  de  fer,  le¬ 
quel  s’accumule  dans  le  foie,  dans  la  rate  et  dans 
la  moelle  osseuse.  Ultérieurement,  il  est  vrai, 
s’effectuera  une  transformation  en  ferrate  d’am¬ 
moniaque,  et  c’est  sous  cette  forme  que,  d'après 
Brasch,  se  trouve  le  fer  dans  la  molécule  héma- 
tine,  une  des  composantes  de  l’hémoglobine;  mais 
il  n’en  est  pas  moins  établi  que,  pendant  l’une  de 
ses  phases,  le  fer  assimilable  est  à  l’état  de  nu- 
cléinale,  absolument  comme  dans  l’œuf. 

Or  voyons,  d’autre  part,  ce  qui  se  passe 
lorsque  le  nucléinate  de  fer  est  ingéré  par  la 
bouche.  Ce  sel,  au  contraire  des  autres  sels  de 
fer,  n’est  attaqué  ni  par  le  suc  gastrique,  ni  par 
le  suc  pancréatique;  par  conséquent,  à  aucun 
moment  il  ne  donnera  naissance  à  du  chlorure  de 
fer,  et  c’est  déjà  un  fait  important. 

Mais  passe-t-il  directement  au  travers  du  jé¬ 
junum,  à  l’état  de  nucléinate,  pour  être  absorbé 
comme  tel  et  s’accumuler  dans  le  foie,  la  rate,  la 
moelle,  sans  avoir  subi  aucune  transformation  ?  ou 
bien  est-il  réduit  à  l'élat  d’oxyde  do  fer,  et  n’est- 
ce  pas  le  même  nucléinate  qui  se  trouve  dans  le 
tube  digestif  et  dans  les  globules  blancs  après  le 
passage  au  travers  de  la  paroi  intestinale?  Ce 
point  n’est  pas  fixé  et  mérite  de  nouvelles  recher¬ 
ches.  Toujours  est-il  que  le  nucléinate  de  fer  in¬ 
géré  par  la  voie  buccale  se  retrouve  sous  cette 
forme  dans  le  foie  et  qu’il  est,  par  suite,  naturel 
de  penser  que  l’ingestion  de  nucléinate  est  la 
meilleure  manière  de  fournir  à  l’organisme  le  fer 
qui  lui  est  nécessaire,  soit  qu’il  l’absorbe  direc¬ 
tement,  soit  qu’il  en  utilise  les  éléments. 

En  fait,  expérimentant  avec  deux  nucléinates 
de  fer  différents  —  l’un  préparé  avec  de  la 
caséine,  l’autre  avec  des  laitances  —  sur  trois 
lapins  mâles  de  la  même  portée  et  du  même  poids, 
l’un  servant  de  témoin,  le  second  recevant  tous 
les  jours  lÔ  centigrammes  de  nucléinate  de  ca¬ 
séine,  le  troisième  10  centigrammes  de  nucléinate 


de  laitances,  M.  Dor  a  trouvé  les  quantités  sui¬ 
vantes  de  fer  dans  le  foie  des  animaux  sacrifiés 
au  bout  de  dix  jours  : 

Lapin  témoin .  0  gr.  041 

Lapin  n”  2 .  0  —  063 

Lapin  n“  3 .  0  —  063 

Comme  le  nucléinate  de  fer  contient  20  pour  lUO 
de  fer,  on  voit  que  chaque  lapin  a  reçu  20  centi¬ 
grammes  de  fer  et  en  a  fixé,  en  chiffres  ronds, 
20  milligrammes  :  il  est  donc  bien  acquis  que  le 
fer  du  nucléinate  est  assimilable. 

Les  recherches  do  M.  Dor  montrent,  en  outre, 
que  tous  les  nucléinates  de  fer  ont  la  môme  action, 
quelle  que  soit  leur  provenance  :  laitance  ou 
caséine. 

D’autre  part,  Salkovvski  a  démontré  que  le 
nucléinate  de  fer  ingéré,  parla  voie  buccale,  four¬ 
nit  à  l’organisme  une  plus  grande  quantité  de  fer 
réellement  assimilé  que  les  autres  sels  de  fer. 

En  donnant  comparativement  à  des  lapins  des 
doses  égales  de  fer  sous  forme  d’albuminate  de 
fer,  de  ferraline  (?)  et  de  nucléinate  de  fer,  et  en 
dosant  ensuite  le  fer  dans  le  foie,  il  a  trouvé  que 
si  le  chilfre  .8  correspondait  à  la  quantité  de  fer 
contenue  dans  le  foie  des  animaux  témoins,  et  le 
chiffre  4  à  la.  quantité  de  fer  contenue  dans  le 
foie  des  animaux  traités  par  l’albuminate  de  fer, 
c’était  le  chiffre  9  qui  exprimait  la  quantité  de  fer 
trouvée  dans  le  foie  des  animaux  qui  avaient  pris 
du  nucléinate  de  fer. 

Passant  maintenant  à  l’expérimentation  théra¬ 
peutique,  nous  voyons  que  Klemperer  a  publié  de 
fort  remarquables  résultats  obtenus  chez  les  chlo¬ 
rotiques  ;  les  chiffres  qu’il  donne  et  qui  expriment 
l’augmentation  de  la  valeur  globulaire  sont  tout  à 
fait  éloquents. 

M.  Dor,  expérimentant  sur  lui-même,  a 
d’abord  noté  qu’il  était  possible  d’ingérer  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  1  et  même  2  grammes  de 
nucléinate  par  jour  sans  en  ressentir  aucun  in¬ 
convénient.  Cependant,  il  n’a  jamais  ordonné  à 
ses  malades  de  doses  supérieures  à  0  gr.  50;  ces 
doses  ont  toujours  été  très  facilement  supportées. 
Quant  aux  résultats  cliniques  obtenus,  ils  ont  été 
également  des  plus  probants  et  confirment  ceux 
de  Klemperer. 

Néanmoins,  ces  premiers  résultats  demandent 
encore  à  être  confirmés  par  de  nouvelles  études 
de  clinique  expérimentale  :  aujourd’hui  une  étude 
cytologique  complète  du  sang  des  individtis  sou¬ 
mis  au  nucléinate  de  fer  permettra  de  définir 
rigoureusement  la  valeur  thérapeutique  de  ce  sel 
dans  les  divers  cas  d’insuffisance  hématique. 

.1.  Dumont. 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

20  Mai  1902. 

La  thrombose  cardiaque  dans  la  diphtérie.  — 
MM.  Deguy  et  Benj.  Weill  relatent  l’observation 
d’une  fillette  entrée  le  23  Avril  pour  une  diphtérie 
survenue  pendant  la  convalescence  de  scarlatine.  Une 
première  injection  de  sérum  n’ayant  pas  amené  la 
disparition  complète  des  fausses  membranes,  on  en  fait 
au  bout  de  six  jours  une  seconde.  La  gorge  reste 
néanmoins  rouge,  il  y  a  de  l'albumine  dans  l’urine, 
l’état  général  reste  mauvais  et  l'enfant  est  très  abattue. 
Le  4  Mai,  l’adynamie  s’accuse,  des  vomissements  appa¬ 
raissent  et  la  température  monte  à  38“6.  L’e.xamen  du 
sang  pris  dans  la  pédieuse  montre  la  présence  du 
diplocoque  perlucidus.  Le  lendemain,  la  situation 
s’aggrave  et  l’enfant  succombe  dans  le  collapsus.  Une 
prise  de  sang  faite  deux  heures  après  la  mort  permet 
de  constater  la  présence  des  diplocoques  perlucidus. 

A  l’autopsie  on  trouva  un  foie  infectieux,  du  liquide 
citrin  dans  les  plèvres  et  le  péritoine.  Le  cœur  était 
dilaté  et  contenait  un  thrombus  adhérent  à  la  pointe 
où  il  existait  une  endocardite  manifeste.  La  rate  ren¬ 
fermait  des  infarctus  typiques. 

Le  rein  était  atteint  de  néphrite  épithéliale.  Les 


thrombus  du  cœur  et  de  la  rate  renfermaient  le  diplo¬ 
coque  perlucidus. 

D’après  MM.  Deguy  et  Benj.  Weill,  il  s’agissait 
daus  ce  cas  d’une  septicémie  à  diplocoques  qui  était 
la  cause  de  l’endocardite  apexienne,  et  qui  explique 
la  gravité  de  l'épidémie  de  diphtérie  qui  règne  actuel¬ 
lement.  Les  enfants  guérissent  do  leur  diphtérie, 
mais  succombent  à  la  septicémie. 

Rhumatisme  chronique  des  grandes  articulations. 
—  M.  Variât  montre  un  .garçon  de  douze  ans  qui,  à 
la  suite  d'une  scarlatine,  a  été  pris  d’un  rhumatisme 
articulaire  localisé  aux  grandes  articulations  (épaules, 
coudes,  hanches,  genoux).  Les  doigts  sont  libres.  Il 
y  eut  dans  la  suite  ankylosé  do  toutes  les  articulations 
prises  et  troubles  trophiques  de  la  peau  qui  est  dure, 
infiltrée,  œdématiée,  couverte  de  squames.  Il  ne  s’agit 
donc  pas  là  d’un  rhumatisme  déformant,  puisque  les 
articulations  des  mains  et  des  doigts  sont  intactes. 

Ces  cas  sont  rares,  et  M.  Variot  n’a  trouvé  dans  la 
littérature  médicale  qu’un  seul  autre  cas  publié  par 
Henoch. 

L'enfant  fut  traité  sans  grand  succès  pendant  cinq 
mois  par  des  bains  chauds,  le  massage  et  les  iodures. 
11  semble  aller  mieux  depuis  qu’on  lui  donne  du  jus 
de  citron  (six  citrons  pai-  jour),  d’après  la  méthode 
préconisée  par  M.  Desplats  {de  Lille). 

Scoliose.  —  M.  Coudray  revenant  sur  la  commu¬ 
nication  faite  dans  la  séance  précédente  par  M.  Chi- 
pault,  insiste  sur  l’utilité  d’un  traitement  général  et 
principalement  sur  l’utilité  du  chlorure  de  calcium 
qui  permet  aux  phosphates  de  se  fixer  daus  le  tissu 

M.  Variât  fait  remarquer  que  la  meilleure  façon 
d’administrer  des  phosphates  consiste  à  donner  du 
lait  qui,  lorsqu’il  est  bon,  renferme  4  grammes  de 
phosphates  par  litre. 

Présentations.  —  M-  Guinon  montre  les  reins 
atteints  d’hydronéphrose  d’un  enfant  qui  a  succombé 
à  une  diphtérie  en  apparence  bénigne,  mais  accom¬ 
pagnée  de  dyspnée  qui  a  nécessité  le  tubage  et  la 
trachéotomie. 

M.  Mauclaire  montre  les  pièces  provenant  d’un 
enfant  de  huit  jours  qui  a  été  apporté  à  1  hôpital  avec 
des  sjmptômes  d’obstruction  intestinale  et  a  suc¬ 
combé  quelques  heures  plus  lard.  A  l’autopsie  on 
trouva  un  intestin  grêle  terminé  en  cul-de-sac;  le 
gros  intestin  était  atrophié,  mais  perméable. 

M.  Richardière  présente  une  fille  de  quatre  ans  et 
demi  atteinte  de  myxœdème  congénital.  Elle  mesure 
65  centimètres  et  pèse  dix  huit  livres.  Le  traitement 
thyroïdien,  institué  depuis  huit  jours,  a  fait  remonter 
la  température. 

M.  Villemin  montre  :  1»  un  garçon  de  onze  ans 
auquel  il  a  enlevé  un  énorme  polype  naso-pharyngien 
après  résection  du  maxillaire  supérieur;  il  n’y  a  pas 
de  récidive  depuis  cinq  mois;  2“  un  foie  cancéreux 
provenaut  d’un  enfant  de  deux  ans  et  demi,  et  opéré 
d’un  gliome  de  la  rétine  un  an  auparavant. 

R.  Ro.mme. 


SDCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

21  Mai  1902. 

Sur  le  diagnostic  de  l’appendicite  gangreneuse. 

-  M.  Mignon,  revenant  sur  la  comtnunicaliou  de 
M.  Quénu,  rapporte  trois  cas  d’appendicite  gangre¬ 
neuse  qu’il  a  particulièrement  bien  étudiés  au  point 
do  vue  symptomatologique.  De  ces  observations  il 
semble  résulter  que  ni  le  mode  de  début,  ni  les  carac¬ 
tères  (intensité,  siège)  des  douleurs  spontanées  ou 
provoquées,  ni  la  nature  des  troubles  digestifs,  ni  la 
température,  ni  le  pouls,  ne  sont  suffisamment  carac¬ 
téristiques  pour  permettre  de  faire  le  diagnostic  pré¬ 
coce  de  l’appendicite  gangreneuse.  Celui-ci  ressortira 
plutôt  de  l’aspect  général  du  malade,  aspect  qui  d’or¬ 
dinaire  est  celui  des  toxémies  graves.  Les  trois  ma¬ 
lades  de  M.  Mignon  sont  morts  :  dans  deux  cas,  l’au¬ 
topsie  révéla  l’existence  de  ganglions  dans  le  méso¬ 
appendice;  il  n’est  pas  fait  mention  de  ganglions 
mésentériques. 

Sur  les  abcès  gazeux  sous-phrénlques.  —  M.  Ro- 
ohard,  à  propos  de  la  pi-ésentation  de  malades  faite 
dans  la  précédente  séance  par  M.  Lejars,  relate  un 
cas  d’abcès  gazeux  sous-phrénique  observé  par 
M.  Couieaud,  médecin  de  là  marine  à  Madagascar, 
et  qui  est  intéressant  par  ce  fait  que  la  lésion  causale 
de  l’abcès  a  échappé  aux  investigations  nécropsi¬ 
ques  les  plus  minutieuses.  Les  accidents  avaient 
débuté  à  la  suite  de  l’ingestion  d’une  grande  quantité 
d’eau  froide;  mais  ce  n’est  qu’onze  jours  après  que  le 
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malade  entra  à  l’hôpital  dans  un  état  d’ailleurs  fort 
grave.  L’épigaslre  était  le  siège  d'une  grosse  tumé¬ 
faction  donnant  à  la  palpation  un  bruit  hydro-aérique. 
La  laparotomie  pratiquée  in  extremis  permit  d'évacuer 
une  grande  quantité  de  liquide  mélangé  de  gaz  et  de 
fausses  membranes.  Le  malade  survécut  encore  vingt 
jours  à  l'opération,  puis  succomba  à  des  accidents 
cholériformes  dus  fort  probablement,  d’après  M.  Ro- 
chard,  aux  fréquentes  injections  de  sublimé  au  mil¬ 
lième  qu'on  avait  cru  devoir  faire  dans  la  poche. 

L’autopsie  révéla,  en  ellet,  que  celle-ci  était  en 
pleine  voie  de  cicatrisation.  La  recherche  de  la  lésion 
causale  de  l’abcès  montra  qu’il  n'y  avait  rien  du  côté 
du  foie,  de  l'estomac,  du  duodénum,  du  cæcum,  de 
l’appendice,  non  plus  que  la  moindre  trace  de  tuber¬ 
culose  péritonéale.  Aussi  M.  Couteaud,  en  raison  des 
accidents  intestinaux  présentés  par  le  malade  ^acci- 
dents  que  M.  Rochard  interprète  dill'érernment  comme 
nous  venons  de  le  voir],  avait-il  pensé  que  l’origine 
de  l’abcès  était  dans  une  adénite  suppurée  consécu¬ 
tive  à  une  entéro-colite  grave.  M.  Rochard  estime 
plutôt  qu’à  la  suite  de  1  ingestion  d’une  quantité 
énorme  d’eau,  il  s’était  fait  une  petite  perforation 
gastrique  avec  épanchement  limité  par  des  adhérences 
anciennes,  et  que  cette  petite  perforation  s'était  rapi¬ 
dement  cicatrisée  pendant  que  l'épanchement  évoluait 
sous  forme  d’abcès. 

M.  Lejars  partage  l’hypothèse  de  M.  Rochard. 
Cependant  il  regrette  que  le  côlon  trausverse  n’ait 
pas  été  minutieusement  exploré,  car  il  existe  quel¬ 
ques  faits  de  perforation  petite  du  côlon  transverse 
ayant  donné  lieu  à  des  abcès  gazeux  sous-phré- 

Rupture  de  la  portion  membraneuse  de  l'urètre 
par  une  luxation  de  la  symphyse  pubienne;  fracture 
verticale  du  bassin  ;  opération  :  guérison.  —  M.  Cba- 
pnt,  pour  faire  suite  à  la  communication  de  M.  Mignon 
dans  la  dernière  séance,  relate  l’observation  d’un 
homme  de  quarante-quatre  ans  qui  fut  renversé  par 
une  voiture,  laquelle  lui  passa  sur  le  bassin.  Les 
symptômes  présentés  par  le  malade  à  la  suite  de  ce 
traumatisme, — savoir:  écoulementde  sangparl’urètre, 
impossibilité  de  la  miction  et  du  cathétérisme,  tumé¬ 
faction  et  ecchymose  périnéales,  douteurs  provoquées 
par  la  compression  du  bassin,  surtout  au  niveau  de  la 
crête  iliaque,  de  la  symphyse  pubienne  et  des  ischions, 
—  firent  porter  le  diagnostic  de  fracture  du  bassin 
avec  rupture  de  l’urètre.  M.  Chaput  lit  une  incision 
verticale  du  périnée,  mais  il  lui  fut  absolument  impos¬ 
sible  de  trouver  le  bout  central  de  l’urètre.  11  eut 
alors  recours  à  la  taille  hypogastrique  dans  le  but  de 
faire  le  .cathétérisme  rétrograde.  Ce  faisant,  il  cons¬ 
tata  l’existence,  non  pas  d  une  fracture,  mais  d’une 
luxation  du  pubis  droit  en  arrière.  Le  cathétérisme 
rétrograde  fut  des  plus  faciles.  Après  suture  de  la 
vessie,  M.  Chaput  effondra  le  diaphragme  uro-géuital 
et  fit  passer  un  drain  allant  de  l’hypogastre  au  périnée. 
Ce  drain  fut  enlevé  au  bout  de  quatre  jours,  la  sonde 
à  demeure  au  bout  de  deux  mois.  Le  malade  sortit 
complètement  guéri,  mais  avec  une  légère  claudication 
causée  par  le  déplacement  de  l’os  coxal  droit  non 

A  la  suite  de  sa  communication,  M.  Cha[iut  montre 
une  radiographie  de  son  malade  sur  laquelle  ou  cons¬ 
tate  une  fracture  verticale  de  l’ilium  située  à  quatre 
travers  de  doigt  environ  en  avant  de  l'épine  iliaque 
postéro-supéricure,  et  s’étendant  jusqu'à  la  graude 
échancrure  sciatique.  La  luxation  du  pubis  est  égale¬ 
ment  très  visible. 

Tumeur  stercorale  fixée  dans  l'intestin;  cæcoto- 
mie  ;  guérison.  —  M.  Guinard  fait  un  rapport  sur 
uue  observation  adressée  à  la  Société  par  M.  Pluyette 
(de  Marseille).  11  s'agit  d'un  homme  entré  à  l'hôpital 
avec  de  violentes  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
A  l’exploration  on  découvrit  une  tumeur  de  la  région 
cœcale,  grosse  comme  une  no  x,  et  très  mobile  dans 
tous  les  sens.  S’agissait-il  d’un  testicule  ectopique, 
d’un  rein  flottant,  d’un  polype  cæcal,  d'une  appendi¬ 
cite,  d’une  néoplasie  maligne  ?  Le  diagnostic  resta 
en  suspens.  A  l’opération,  ou  s’aperçut  qu’il  s’agissait 
d’une  tumeur  intra-cœcale,  dont  la  cœcotomie  révéla 
la  nature  ;  c'était  un  calcul  intestinal  développé 
autour  d’un  repli  de  la  muqueuse  cœcale  qui  lui 
constituait  ainsi  uue  sorte  de  pédicule.  Section  de  ce 
repli  et  suture  ;  guérison  sans  complication.  Le  cal¬ 
cul  était  formé  par  plusieurs  couches  de  matières 
stercorales  dont  le  centre  était  occupé  par  des  pépins 
de  raisin.  —  M.  Guinard  ajoute  qu’il  n’a  pu  trouver 
de  cas  semblable  dans  la  littérature. 

Extirpation  du  ganglion  ciliaire  comme  traite¬ 
ment  du  glaucome  absolu.  —  M.  Delens  fait  égale¬ 
ment  un  court  rapport  sur  le  manuel  opératoire  de 


l'extirpation  du  ganglion  ciliaire  que  M.  Terrien 
préconise,  aux  lieu  et  place  de  l’énucléation  du  globe 
oculaire,  dans  les  cas  de  glaucome  absolu  avec  perte 
totale  de  la  vision  et  poussées  douloureuses.  Il 
ajoute  que  cette  opération,  en  somme  assez  délicate, 
a  déjà  été  employée  dans  1  cas  par  M.  Rohmer  .de 
Nancy),  qui  en  a  obtenu  les  meilleurs  résultats.  11 
semble  d’ailleurs  que  le  simple  arrachement  des 
nerfs  ciliaires  contribue  pour  autant  dans  ces  résul¬ 
tats  que  l’extirpation  du  ganglion  lui-niènic. 

Fibromes  et  grossesse.  —  M.  Pierre  Delbet  rap¬ 
porte  deux  observations  de  fibromes  compliqués  de 
grossesse  dont  la  seconde  surtout  présente  de  l’in¬ 
térêt. 

La  ])remière  a  trait  à  un  fibrome  sous-péritonéal 
pédiculé  qui  fut  enlevé  par  myomectomie  au  qua¬ 
trième  mois  de  la  grossesse,  à  cause  des  douleurs 
qu’il  occasionnait,  et  de  son  accroissement  rapide;  le 
diagnostic  exact  n’avait  d’ailleuts  pas  été  fait  :  on 
avait  pensé  à  un  fibrome  de  la  paroi  abdominale. 
L'opération  fut  facile,  la  malade  guérit  sans  incidents, 
et  continua  sa  grossesse.  Malheureusement,  elle  suc¬ 
comba  quelque  temps  après  à  une  pneumonie  grip- 

Si  .M.  Delbet  rappelle  cette  observation,  heureuse 
au  point  de  vue  chirurgical,  ce  n’est  d’ailleurs  pas 
pour  défendre  l’intervention  au  cours  de  la  grossesse. 
Sur  ce  point  il  est  de  l’avis  de  tous  les  accou¬ 
cheurs  et  de  nombre  de  gynécologues  :  il  ne  faut  tou¬ 
cher  qu’exceptionnellement  aux  fibromes  au  cours  de 
la  grossesse,  car  ces  fibromes,  même  volumineux, 
meme  mal  placés,  se  montrent  singulièrement  accom¬ 
modants,  et,  hormis  des  circonstances  tout  à  fait  rares, 
permettent  presque  toujours  à  la  grossesse  d’aller 
jusqu’à  son  terme.  Ce  n'est  qu’en  cas  d'accidents 
graves,  menaçant  la  vie  de  la  femme,  qu  il  faut  se  déci¬ 
der  à  intervenir.  Même  lorsqu’il  n’y  a  aucun  espoir 
que  l’accouchemeut  puisse  se  faire  par  les  voies  na¬ 
turelles,  il  faut  attendre  lorsqu’il  ne  survient  pas 
d’accidents,  car,  en  intervenant  dans  les  derniers  jours 
de  la  grossesse,  ou  pendant  le  travail,  on  a  les  plus 
grandes  chances  de  sauver  l’enfant  sans  faire  courir 
plus  de  risques  à  la  mère. 

C’est  donc  surtout  au  moment  de  l’accouchement 
que  la  question  de  l’intervention  se  pose,  et  elle  se 
pose  sous  deux  aspects  :  à  quel  moment  faut-il  inter¬ 
venir';’  comment  faut-il  opérer  ’:’ Sur  le  premier  point, 
M.  Delbet  pense  qu’il  V8»it  mieux  ne  pas  opérer 
pendant  le  travail  :  à  ce  moment,  l’hystérectomie  — 
car  c’est  en  définitive  la  seule  opération  à  faii'e  — 
est  toujours  plus  difficile,  et  les  dangers  d’infection 
plus  grands.  Aussi  est-il  préférable  d’opérer  dans  les 
derniers  jours  de  la  grossesse. 

Quant  à  la  nature  même  de  l'opération,  elle  variera 
suivant  l’état  de  l’enfant.  Lorsque  l’enfant  est  vivant, 
il  faut  l’extraire,  au  préalable,  par  uue  césarienne, 
car  il  ne  pourrait  supporter  sans  succomber  toutes 
les  manœuvres  nécessitées  par  l'hystérectomie. 
Lorsque  l’enfant  est  mort,  il  n’y  a  plus  de  raison 
de  l’extraire  par  une  césarienne  :  M.  Delbet  estime 
qu’il  faut  enlever  d’un  seul  coup  l'utérus  rempli  et  le 
fibrome.  L’opération  n’en  est  pas  plus  difficile,  au 
contraire.  Et  M.  Delbet  en  donne  comme  preuve 
l’intervention  qu’il  a  pratiquée  dans  sa  deuxième 
observation  :  un  cas  de  grossesse  à  terme  avec  utérus 
comj)lètement  courbé  et  fixé  dans  le  Douglas  par  un 
fibrome  développé  dans  la  corne  gauche:  l’opération 
a  été  des  plus  faciles  et  la  femme  a  parfaitement 
guéri. 

Attrition  sous-cutanée  de  l’artère  fémorale;  ten¬ 
tative  d’intervention  chirurgicale  directe.  —  M.  Le¬ 
jars  fait  une  très  intéressante  eommuuication  sur  ce 
sujet.  11  s’agit  d'un  homme  qui  avait  eu  la  cuisse 
tamponnée,  au  niveau  de  sa  racine,  entre  deux 
tramways.  Dans  la  région  inguinale  il  existait  une 
volumineuse  bosse  sanguine;  les  battements  de  l’ar¬ 
tère  tibiale  derrière  la  malléole  étaient  impercep¬ 
tibles;  le  membre  inférieur  était  paralysé  et  sa  sen¬ 
sibilité  presque  abolie.  M.  Lejars  porta  le  diagnostic 
d’atirition  sous-cutanée  de  la  fémorale  au-dessous 
de  l’arcade,  et  il  eut  l’idée  de  tenter  le  débouchage 
de  l’artère  thrombosée. 

L’ouverture  large  du  foyer  inguinal  le  fit  tomber 
sur  une  fémorale  très  épaissie,  à  parois  noirâtres, 
infiltrées  de  sang  sur  une  étendue  de  plusieurs  centi¬ 
mètres  ;  l’origine  de  la  fémorale  profonde  portait  les 
traces  de  lésions  analogues.  M.  Lejars  fit  alors  une 
incision  longitudinale  de  l’artère,  après  avoir  placé 
une  ligature  d’attente  au-dessus  et  au-dessous  des 
lésions.  La  tunique  externe  apparut  triplée  de  volume 
et  infiltrée  d’un  magma  noirâtre  ;  les  tuniques  moyenne 
et  interne,  également  infiltrées  de  sang,  étaient  rom¬ 


pues  en  plusieurs  points;  la  lumière  du  vaisseau, 
déjà  très  réduite  par  l’épaississement  des  parois, 
était  complètement  oblitérée  par  de  nombreux  caillots. 
M.  Lejars  pratiqua  l’extraction  de  ces  caillots,  puis, 
ayant  pratiqué  le  cathétérisme  des  deux  bouts  de 
l'artère  ainsi  que  celui  de  la  fémorale  profonde,  il 
eut  la  joie  de  voir  un  faible  jet  de  sang  jaillir  des 
deux  côtés.  Ayant  alors  noué  sa  ligature  d’attente,  il 
procéda  à  la  suture  du  vaisseau  par  des  points  à  la 
Lembert;  après  quoi,  il  supprima  ses  ligatures  et 
referma  la  plaie  cutanée. 

Les  jours  suivants,  il  eut  quelque  espoir  sur  le 
succès  de  son  intervention  :  très  rapidement  la  sen¬ 
sibilité  revint  au  pied,  et  même  un  semblant  de  moti¬ 
lité;  la  peau  perdit  sa  teinte  violacée;  bref  il  y  eut 
tous  les  signes  d’un  léger  rétablissement  de  la  circu¬ 
lation.  Mais  bientôt  il  fallut  renoncer  à  cet  espoir  : 
la  gangrène  survint  (|ui,  au  dixième  jour,  s’était 
limitée  au  trois  quarts  inférieurs  delà  jambe;  il  fallut 
faire  l’amputation  à  la  partie  supérieure.  Aujourd'hui 
le  malade  est  en  bonne  voie  de  guérison. 

M.  Lejars  fait  suivre  cette  observation  de  quelques 
réflexions  sur  le  mécanisme  complexe  de  la  gangrène 
dans  ces  cas  d’attrition  sous-cutanée  des  grosses  artè¬ 
res.  La  thrombose  du  vaisseau  y  joue  certainement  un 
grand  rôle;  mais  l’épaississcmcul  et  la  confusion  des 
tuniques  artérielles,  qui  rétrécissent  la  lumière  cen¬ 
trale  de  l’artère,  y  entrent  également  pour  quelque 
chose  ;  enfin  et  surtout  les  embolies  parties  du  caillot 
oblitérant  prennent  une  grande  part  dans  la  patho¬ 
génie  des  gangrènes  de  ce  genre. 

Le  malade  de  M.  Lejars  avait  dû  certainement  faire 
une  embolie  de  la  poplitée,  et  cela  dans  les  premiers 
jours  qui  suivirent  son  accident,  car  à  ce  moment  il 
avait  présenté  une  douleur  subite  et  très  vive  dans  le 
mollet,  suivie  de  l’apparition  d’un  œdème  dur.  Aussi 
l’ablation  des  caillots  telle  que  l'a  pratiquée  M.  Le¬ 
jars  ne  suffit-elle  sans  doute  pas;  et  ce  dernier  est 
bien  décidé,  si  un  nouveau  cas  de  ce  genre  se  pré¬ 
sente  à  son  observation,  à  pratiquer  plutôt  d’emblée, 
et  aussitôt  que  possible  après  l’accident,  la  ligature 
de  l’artère  thrombosée  au-dessous  du  caillot,  de 
façon  à  prévenir  à  toute  embolie  ultérieure;  quitte 
ensuite  à  tenter  encore  une  fois  l’opération  qui  a  fait 
le  sujet  de  cette  communication. 

Nouveau  séparateur  des  urines.  —  M.  Legiieii 
présente  au  nom  de  M.  Catbelin  un  nouvel  instru¬ 
ment  destiné  à  recueillir  dans  la  vessie  l’urino  sépa¬ 
rée  des  2  reins.  Il  se  compose  d'un  tube  analogue  au 
cystoscope  qui,  une  fois  introduit  dans  la  vessie, 
laisse  dégager  à  son  extrémité  vésicale  une  cloison 
membraneuse  en  caoutchouc  qui  se  place  dans  le 
plan  sagittal  de  la  vessie.  La  membrane  est  tendue 
sur  un  ressort  en  acier  qui  n’exerce  qu’une  très  faible 
pression  sur  les  parois  vésicales,  en  sorte  que  l’ins¬ 
trument  peut  être  utilisé  pour  les  vessies  les  plus 
sensibles.  Avec  cet  instrument  la  séparation  des 
urines  se  fait  d’une  façon  irréprochable  et  sans  la 
moindre  douleur. 

Des  fractures  latentes  et  de  la  radiographie  dans 
ces  fractures.  —  M.  Cbaput.  Il  existe  des  fractures 
complètes,  et  latentes,  qui  ne  se  révèlent  par  aucun 
signe  clinique,  et  pour  lesquelles  la  radiographie 
reste  souvent  en  défaut,  mais  pas  toujours.  Ces  frac¬ 
tures  ne  s’accompagnent  pas  de  mobilité  anormale,  ni 
do  crépitation,  ni  de  déviation  de  l’axe  du  membre, 
ni  de  saillie  anormale.  M.  Chaput  en  a  observé  deux 
exemples  au  tibia  ; 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  fracture  directe 
qui  ne  se  manifesta  par  aucun  signe  et  que  seule  la 
radiographie  décela  :  il  existait  une  fracture  oblique 
du  13  moyen,  ])lus  une  longue  fissure  de  18  centi¬ 
mètres  croisant  la  première  et  une  petite  fissure  de 
J  centimètres  partant  de  la  partie  inférieure  de  la 
seconde. 

La  deuxième  malade  avait  eu  le  pied  écrasé  par 
une  voiture;  aucun  signe  de  fracture  ;  le  pied  était 
subluxé  en  arrière.  Ce  n'est  que  pendant  les  ma¬ 
nœuvres  de  redressement  que  .M.  Chaput  perçut  un 
craquement  sur  le  tibia.  Il  existait,  en  effet,  une  frac¬ 
ture  en  V  de  Gosselin  avec  plusieurs  fissures  jusque 
dans  l’articulation;  la  radiographie  daus  ce  cas  était 
restée  absolument  négative. 

M.  Chaput  pense  que  la  radiographie  ne  donne  de 
bons  résultats  que  lorsque  les  rayons  X  passent  dans 
le  plan  de  la  fissure,  mais  qu’alors  elle  peut  appor¬ 
ter  la  preuve  que  la  chirurgie  reste  impuissante  à 
mettre  en  évidence. 

J.  Du.uont. 
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ANALYSES 


MÉDECINE 

A.  Heller.  Contribution  à  l'étude  de  Vétiologie 
delà  tuberculose.  (München,  mcd.  IVochcnschr,  1902. 
n”  15,  p.  609.)  —  L’auteur  rapporte  dans  son  travail 
deu.v  faits  tendant  à  montrer  la  possibilité  de  1  infec¬ 
tion  tuberculeuse  par  le  lait  de  vaches  tuberculeuses. 

Le  premier  de  ces  faits  a  trait  à  un  garçon  de 
dix-sept  ans  entré  à  l’hôpital  pour  des  lésions 
lupiques  des  mains,  survenues  consécutivement  au 
tatouage  fait  de  telle  façon  que  les  piqûres  obtenues 
par  l'enfoncement  d’une  aiguille  étaient  arrosées  de 
lait.  L’éruption  de  nodules  de  lupus  survint  environ 
quinze  jours  après  le  tatouage.  L'examen  de  ces  no¬ 
dules  (qui  furent  incisés)  montra  la  présence  des  tu¬ 
bercules  typiques  avec  cellules  géantes, (mais,  comme 
cela  arrive  souvent,  sans  bacilles  tuberculeux. 

Le  second  fait  cité  par  l’auteur  est  un  relevé 
d’autopsies  des  enfants  ayant  succombé  à  la  diphté¬ 
rie.  Sur  714  autopsies  de  diphtériques  faites  à  l'Ins¬ 
titut  pathologique  de  Kiel,  on  nota  2  cas  (soit 
1,43  pour  100)  de  tuberculose  primitive  de  l’intestin, 
8  cas  (soit  5,7  pour  100)  de  tuberculose  primitive  de 
l’intestin  et  des  ganglions  mésentériques,  et  33  cas 
(soit  23,5  pour  100)  de  tuberculose  primitive  des 
ganglions  mésentériques. 

D'après  l’auteur,  l'observation  clinique  ci-dessus, 
ainsi  que  les  faits  relevés  à  l’autopsie  vont  très  nette¬ 
ment  à  l’encontre  des  idées  de  Koch  sur  la  non-iden¬ 
tité  de  la  tuberculose  bovine  et  de  la  tuberculose 
humaine, 

R.  Ro.mme. 

G.  Saint-Paul.  L’appréciation  de  l’étendue  et  de 
la  valeur  des  zones  de  matité  thoracique  t Médecine 
scienti/if/iie,  Novembre  1901).  —  Dans  ce  travail, 
M.  de  Saint- Paul  expose  une  nouvelle  méthode  pour 
l’appréciation  de  la  matité  thoracique.  Cette  mé¬ 
thode  consiste  essentiellement  à  rapporter  l’étendue 
de  la  matité  due  à  la  présence  d’un  organe  sous- 
jacent  à  la  longueur  du  périmètre  thoracique.  A  l’état 
de  santé,  le  chiffre  trouvé  pour  chaque  organe  est  sen¬ 
siblement  le  même  pour  tous  les  individus,  sauf,  bien 
entendu,  en  cas  de  malformation.  Au  contraire,  dans 
les  maladies  où  des  organes  sont  congestionnés  ou 
atrophiés,  le  chiffre  fourni  par  l’examen  de  l’organe 
lésé  diffère  du  chiffre  habituel.  La  formule  qui  per¬ 
met  de  trouver  ce  cliiffre,  ou  coefficient  de  matité 
CM  d'un  organe,  à  l’état  de  sauté  ou  de  maladie,  est 
la  suivante  ; 

CM  —  Longueur  de  la  matité  d.ans  un  sens  multi¬ 
pliée  par  longueur  de  la  matité  dans  l'autre  sens 
multipliées  par  10;  le  tout  divisé  par  périmètre  tho¬ 
racique. 

[Le  sens  est  déterminé  par  la  forme  de  la  matité  : 
si  elle  est  rectangulaire,  il  faut  multiplier  la  hauteur 
par  la  largeur  ;  si  elle  diffère  sensiblement  de  la 
forme  rectangulaire,  il  faut  évaluer  la  surface,  mul¬ 
tiplier  ensuite  par  10  et  diviser  par  le  périmètre  tho¬ 
racique,  comme  dans  la  formule  habituelle. 

La  multiplication  par  10  n’a  pour  but  que  d’obtenir 
un  quotient  10  fois  plus  fort,  et  cela  parce  qu’il  est 
plus  aisé  d’énoncer  et  d’écrire  13,  15,  27  que  1,3;  1,5 
;2,7.] 

En  comparant  au  chiff’re  invariable,  qui  indique  la 
valeur  de  la  matité  d’un  organe  donné  (foie,  rate,  etc.) 
des  sujets  sains,  le  chiffre  trouvé  à  l'examen  du  même 
organe  atrophié  ou  congestionné,  on  obtient  tout  de 
suite  et  avec  précision  la  valeur  de  la  modification 
survenue  ;  les  différences  constatées  aux  diverses 
phases  de  la  maladie  permettent  également  de  se 
rendre  compte  des  changements  qui  se  sont  produits  ; 
enfin  certaines  maladies  seront  caractérisées  par  un 
même  chiffre  (ou  par  dos  chiffres  très  voisins!  qui 
deviendra  un  élément  de  diagnostic. 

La  formule  de  M.  de  Saint-Paul,  d’application  très 
simple,  est  utilisable  dans  tous  les  cas  où  la  zone  de 
matité  ou  de  sonorité  peut  être  exprimée  par  le  pro¬ 
duit  de  deux  dimensions  (liauteur  et  largeur,  par 
exemple)  ;  elle  permet  d’éviter  les  erreurs  dues  aux 
déplacements  ou  abaissements  d'organes  et  celles  qui 
reconnaissent  pour  cause  la  différence  de  stature  ou 
de  corpulence  des  sujets  examinés,  puisque  c’est  au 
propre  périmètre  du  patient  qu’est  rapportée  l’étendue 
de  la  zone  de  matité  étudiée  chez  lui. 

•T.  Dumo.xt. 

Louis  Frank.  Tuberculose  primitive  du  foie 
(American  Journal  of  the  Medical  Sciences,  Avril 
1902).  —  Les  auteurs  ont  observé  que  le  foie  échappe 


rarement  à  la  généralisation  de  la  tuberculose,  mais 
qu’en  revanche  il  est  exceptionnellement  frappé  le 
premier  par  l’infection  tuberculeuse.  Nous  savons 
pourtant  que  le  bacille  de  Koch,  comme  les  autres 
micro-organismes,  peut  pénétrer  dans  l’économie 
sans  laisser  trace  de  son  passage,  qu’il  peut  déter¬ 
miner  des  lésions  d’une  portion  du  tube  digestif  sans 
en  avoir  produit  dans  le  segment  supérieur,  et 
qu’enlin  le  sang  venant  de  l’intestin  traverse  le  foie 
par  l’intermédiaire  de  la  circulation  porte.  11  est  donc 
étrange  que  la  tuberculose  primitive  du  foie  s’observe 

L’auteur  en  rapporte  une  observation.  Le  malade 
avait  un  gros  foie,  de  l'ictèro,  de  la  sensibilité  de  la 
vésicule.  On  avait  pensé  d'abord  à  un  abcès  du  foie, 
puis  à  une  tuberculose  péritonéale  pour  laquelle  on 
fit  une  laparotomie.  On  trouva  une  tuberculose  pri¬ 
mitive  du  foie  et  des  lésions  secondaires  dans  le 
péritoine.  L’autopsie,  faite  quatre  mois  après,  confirma 
le  diagnostic. 

La  tuberculose  du  foie  peut  <lonc  infecter  les 
autres  viscères  secondairement.  Elte  détermine  une 
bypertropbie  du  tissu  conjonctif  (hépatite  intersti- 
tiellcL  La  maladie  se  termine  fatalement  en  moins 
de  douze  mois. 

Sauva  Meuoadé. 

CHIRURGIE 

H.  Douriez  (Abbeville).  Anus  herniaire  datant 
de  trente-sept  mois.  Guérison  (Echo  médical  du 
Nord,  1902,  Avril).  —  L’auteur  donne  la  relation, 
avec  figures,  d’un  cas  d’anus  iliaque  datant  de  trente- 
sept  mois,  consécutif  à  une  kélotomie  pour  hernie 
inguinale  gauche,  qu’il  a  opéré  et  guéri. 

11  pense,  en  effet,  qu’il  faut  viser  à  guérir  tout 
anus  herniaire,  car  il  constitue  une  infirmité  compro¬ 
mettant  la  vie  par  ses  complications  possibles  et  la 
rendant  intolérable  par  la  déchéance  physique  et 
mentale  qui  en  résulte. 

Avant  de  tenter  toute  intervention,  il  conseille 
d’attendre  trois  mois  :  1"  parce  que,  surtout  s’il 
s’agit  d’une  fistule  stercorale  simple,  la  guérison 
peut  survenir;  2“  parce  que,  durant  les  premières 
semaines,  des  phlegmons  périherniaires  peuvent  se 
former  qui  crééraient  une  cause  surajoutée  d’in¬ 
fection. 

Comment  intervenir  i’  En  essayant  assurément 
d’arriver  à  l’occlusion  de  l'anus.  A  cet  effet,  la 
laparotomie,  pratiquée  à  distance  de  l’anus  pour  évo¬ 
luer  en  tissus  sains,  et  suivie,  suivant  les  cas,  ou  de  la 
résection  des  anses  ouvertes,  ou  de  leur  anastomose, 
peut  seule  remplir  l’indication. 

L’entéro-anastomose  reste  pour  nombre  de  chirur¬ 
giens  le  procédé  de  choix,  en  permettant  le  rétablis¬ 
sement  de  la  perméabilité  large  du  canal  intestinal. 

D.  EsTIiAUAUT. 

OBSTÉTRIQUE 

Tischer.  De  la  «  métroglycérine  »  comme  équi¬ 
valent  de  l’ergot  de  seigle  pour  provoquer  les  con¬ 
tractions  utérines.  {Monatsrhr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  1902, 
Bd  XV,  p.  403.)  —  Les  contre-indications  do  l’ergot 
de  seigle  sont,  on  le  sait,  nombreuses.  Aussi  a-t-on 
cherché  à  le  remplacer  par  divers  autres  moyens  de 
provoquer  les  contractions  utérines,  on  particulier 
par  l’hydrastis  canadensis  pi'ise  à  l’intérieur,  ou  la 
glycérine  en  applications  locales.  Le  procédé,  dit  de 
Pelzer,  comporte  l’injection  de  glycérine  dans  la 
cavité  utérine.  11  a  été  suivi,  dans  certains  cas,  de 
mort  par  hématurie  (Eerran),  par  hémoglobinurie 
(Scbellenberg),  par  embolie  gazeuse  (Schauta),  par 
glomérulonéphrite  (Pfanneusticl). 

L’auteur  montre  qu’on  peut  éviter  ces  acci<lents  de 
la  méthode  de  Pelzer  en  sç  serv.ant  de  la  glycérine 
préparée  d’une  façon  spéciale  qu'il  indique  dans  son 
travail.  Cette  glycérine,  ou  «  métroglycérine  »,  est 
expérimentalement  stérile  et  n’a  aucune  toxicité, 
comme  l’indiquent  les  injections  aux  animaux. 

Cliniquement,  l’auteur  l’applique  comme  le  fait 
Pelzer,  c’est-à-dire  en  injections  intra-utérines.  11 
croit  la  méthode  indiquée  dans  les  hémorragies  uté¬ 
rines  et  l’arrêt  du  travail  de  l’avortement  des  trois 
premiers  mois,  de  l'accouchement  prématuré,  avec 
souffrance  du  fœtus;  dans  la  faiblesse  des  contrac¬ 
tions  chez  les  femmes  anémiques  ou  cachectiques; 
dans  les  cas  où  il  faut  activer  le  travail  normal  à 
cause  des  menaces  d’asphyxie  du  fœtus  ou  dans  l’in¬ 
térêt  de  la  mère;  dans  les  cas  de  délivrance  anor¬ 
male.  Elle  paraît  encore  indiquée  dans  les  rétrécis¬ 
sements  du  bassin,  les  présentations  de  la  face  ou 
d’une  grosse  tête  fœtale  où  il  est  nécessaire  de  ren¬ 


forcer  les  eontractions;  enfin  pour  la  provocation  de 
l’avortement  ou  do  l’accouchement  prématuré. 

GYNÉCOLOGIE 

F.  Schlagenhaufer.  Carcinome  de  l’ovaire  d’ori¬ 
gine  métastatique,  après  cancer  de  l’estomac,  de 
l'intestin  ou  d’un  autre  viscère  abdominal  (Mo- 
natschr.  f.  Geburts.  u.  Gynàk.,  1902,  Bd  XV,  p.  485). 
—  Dans  ce  travail,  basé  sur  une  statistique  importante 
et  des  cas  personnels,  l’auteur  montre  qu’une  grande 
partie  des  tumeurs  solides,  malignes,  doubles,  des 
ovaires  sont  d’origine  carcinomateuse  et  métastati¬ 
que.  Quand  il  existe  concurremment  des  tumeurs 
malignes  des  ovaires  et  des  tumeurs  de  l'estomac,  de 
l'intestin  ou  d’un  autre  viscère  abdominal,  il  faut 
considérer  ces  dernières  comme  le  point  de  départ 
des  tumeurs  ovariques  et  penser  à  la  métastase. 

Quand  on  ne  trouve  pas  de  tumeurs  du  sein,  de 
l’utérus  ou  du  vagin,  il  faut  tout  d’abord  chercher  le 
carcinome  au  niveau  de  l’estomac,  de  l'intestin  ou 

Les  caractères  histologiques  de  ces  carcinomes 
métastatiques  des  ovaires  correspondent  aux  diver¬ 
ses  modalités  du  cancer  primitif  d’un  des  organes 
précédents. 

En  résumé,  il  paraît  indispensable  à  l'auteur,  en 
présence  de  tumeurs  solides  doubles  des  ovaires,  de 
faire  un  examen  approfondi  des  organes  abdominaux, 
en  particulier  de  l’estomac,  et  il  faut  attacher  une 
grande  importance  aux  vomissements  et  à  l’ascite. 

NEUROLOGIE  ET  PSYCHIATRIE 

Düms.  Les  maniiestations  de  l’épilepsie  non 
convulsive  chez  le  soldat  (Deutsche  Militdrârz.- 
Zeitschrift,  1902.  Mars,  p.  113).  —  Le  domaine  de 
l'épilepsie,  très  bien  délimité  quand  il  ne  s’agit  que 
de  la  crise  convulsive  épileptique  prend,  au  contraire, 
des  proportions  très  grandes  et  souvent  mal  définies, 
si  l’on  envisage  les  nombreuses  manifestations  de 
l’épilepsie  non  convulsive,  de  l’épilepsie  larvée,  en 
un  mot  les  états  épileptiques.  La  chose  est  si  vraie 
que  souvent  ceux-ci  peuvent  être  méconnus,  malgré  la 
sagacité  et  l'attention  du  médecin.  Or  c’est  là  une 
question  des  plus  importantes,  quand  il  s’agit  d’éta¬ 
blir  les  responsabilités  en  médecine  légale,  plus  par- 
ticulièrcmeut  dans  l’armée.  Certaines  manifestations 
épileptiques  peuvent,  en  effet,  revêtir  la  forme  de 
refus  d’obéissance,  d’insoumission,  de  désertion, 
d’outrages  envers  les  supérieurs,  fautes  que  le  code 
militaire  punit  d’une  façon  très  sévère. 

11  importe  donc  que  le  médecin  d’armée,  comme 
d’ailleurs  tous  les  médecins  légistes,  s’entoure  de 
tous  les  renseignements  susceptibles  de  lui  faire  dé¬ 
celer  l’épilepsie  dans  un  cas  donné. 

Parfois,  la  manifestation  épileptique  (absence  psy¬ 
chique,  automatisme  ambulatoire...)  est  suivie  d'un 
véritable  accès  convulsif  :  c’est  le  cas  le  plus  simple  ; 
parfois  encore  on  observe  à  sa  suite  des  troubles  de 
la  voix,  de  la  marche,  des  angoisses,  de  l'hypocon¬ 
drie  ou  de  la  mélancolie,  toutes  choses  qui  peuvent 
éveiller  l’attention  du  médecin.  Mais  cette  succession 
de  phénomènes  pathologiques  peut  ne  pas  être  immé¬ 
diate  ;  il  y  a  quelquefois  un  intervalle  de  quelques 
heures,  de  quelques  jours. 

11  faut  aussi  rechercher  si  la  faute  reprochée  n’a 
pas  été  commise  ou  même  commencée  en  dehors  de 
toute  manifestation  morbide,  c’est-à-dire  au  moment 
ou  l’épileptique  n’était  sous  l’influence  d’aucun  trou¬ 
ble  spécifique. 

Le  médecin  légiste  doit  s’enquérir  des  .antécédents 
du  sujet,  songer  aux  crises  convulsives  avortées  (se¬ 
cousses  convulsives  du  tronc,  ou  de  la  tète,  ou  des 
extrémités,  etc.),  rechercher  l’intégrité  de  la  mé¬ 
moire,  les  amnésies  partielles.  Certaines  c.auscs, 
telles  que  la  fatigue  physique,  un  choc  crânien,  une 
blessure  de  la  tête,  un  excès  alcoolique,  sont  capa¬ 
bles  de  détermiuej’  ces  manifestations  de  l'épilepsie 
non  convulsive  ;  leur  étude  sera  d’une  grande  utilité 
pour  le  médecin. 

VOIES  URINAIRES 
ORGANES  GÉNITAUX  DE  L’HOMME 

Deschamps.  Diagnostic  des  affections  chirurgi¬ 
cales  du  rein  (Thèse,  Paris,  1902).  —  La  thèse  de 
M.  Deschamps  est  un  remarquable  travail  qui  sera 
consulté  avec  profit  par  tous  ceux  qu’intéresse  la 
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pathologie  rénale.  Faite  sous  l’inspiration  et  dans  le 
service  de  M.  Bazy,  elle  étaj-e  ses  conclusions  d'e.vpé- 
riences  sur  les  animau.v  et  de  46  observations  appar- 
nanl  pour  la  plupart  à  M.  Bazy.  On  retrouve  dans 
cette  thèse  les  opinions  déjà  défendues  par  M.  Bazy 
à  la  Société  de  chirurgie  et  dans  diverses  publica- 

L'auteur  étudie  successivement  les  renseignements 
fournis  par  l'inspection,  la  palpation,  la  percussion, 
la  radiographie,  utile  seulement  si  elle  est  positive,  et 
la  cystoscopie.  11  aborde  ensuite  la  séméiologie  pro¬ 
prement  dite  :  augmentation  de  volume,  hématurie, 
polyurie,  anurie,  douleur,  pyurie,  signes  généraux. 
Trois  points  sont  à  signaler  dans  ce  chapitre. 

1"  La  possibilité  de  la  polyurie  trouble  dans  tes  alTec- 
tions  limitées  aux  voies  urinaires  inférieures  (Bazy); 

2"  La  possibilité  de  localiser  une  alfection  inflamma¬ 
toire  dans  un  des  reins  par  la  recherche  du  réflexe 
pyélo-vésioal  et  du  réflexe  urétéro-vésical  (Bazy); 

Ija  possibilité  de  l'anurie  réflexe  dans  les  pyéloné¬ 
phrites  unilatérales  (Kscatl. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  l'analyse  des 
urines.  M.  Bazy  n’attache  pas  grande  importance  à  la 
diminution  de  l’urée,  non  plus  qu’à  celle  des  phos¬ 
phates.  —  Les  quatre  grands  moyens  d’exploration 
rénale  sont  :  le  cathétérisme  urétéral,  la  cryoscopie, 
le  bleu  de  méthylène,  la  phloridzine.  Sans  mécon¬ 
naître  les  services  que  peut  rendre  le  cathétérisme 
urétéral,  l’auteur  montre  que  c’est  un  moyen  d’explo¬ 
ration  parfois  dangereux,  qu’il  peut  tromper,  la  simple 
présence  de  la  sonde  à  demeure  modifiant  la  sécré¬ 
tion  rénale.  Il  considère  le  cathétérisme  urétéral 
comme  un  moyen  de  luxe  destiné  à  parfaire  le  dia¬ 
gnostic,  mais  nullement  indispensable.  La  cryoscopie 
est  un  procédé  de  grande  valeur,  mais  c’e.st  surtout 
un  procédé  de  laboratoire.  L’épreuve  du  bleu  de  mé¬ 
thylène  et  de  la  phloridzine  sont  les  deux  principaux 
moyens,  le  bleu  parce  qu'il  s’élimine  proportionnel¬ 
lement  aux  éléments  principaux  d’excrétion,  la  phlo¬ 
ridzine  parce  qu’elle  révèle  la  valeur  sécrétante  du 
rein.  Ces  deux  moyens  n’ont  jamais  été  mis  en  défaut 
dans  les  cas  rapportés  par  MM.  Bazy  et  Deschamps. 

Paul  Delbet. 

B.  Goldberg.  Bactériurie  vésicale  posigonor- 
rbéique  due  au  bacterium  lactis  aerogenes  iCen- 
tralhlatt  fïtr  innere  Medicin,  29  Mars  1902,  n“  13).  — 
L’auteur  communique  un  nouveau  cas  de  bactériurie 
dû  au  bacterium  lactis  aerogenes  qu'il  put  cultiver  et 
caractériser  par  ses  dill’érentes  réactions.  Au  cystos- 
cope,  la  vessie  était  complètemrnt  saine,  et,  d’ailleurs, 
il  n’y  avait  aucun  symptôme  d'inflammation  des  voies 
urinaires.  11  existait  seulement  une  prostatite  inters¬ 
titielle,  mais  celle-ci  ne  paraissait  pas  avoir  de  rap¬ 
port  avec  la  bactériurie  ;  en  elfet  elle  était  antérieure 
à  la  bactériurie,  et  la  sécrétion  de  la  prostate  était 
dépourvue  de  microbes;  mais  la  bactéiiurie  fut  pré¬ 
cédée  d'une  pollution  et  accompagnée,  au  début,  do 
proslalorrhée.  D'après  l'auteur,  les  microbes  avaient 
dû  être  apportés  dans  la  vessie  par  une  injection  uré- 
Irale,  le  malade  ayant  un  léger  degré  de  phimosis,  un 
peu  de  balanite  et  une  secrétion  préputiale  abondante 
qui  s’accumulait  par  suite  du  manque  de  soins. 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  cette  observation, 
l’odeur  spécifique  de  u  poisson  brûlé  »  manquait; 
mais  il  est  probable  que  ce  symptôme  est  en  rapport 
avec  l’espèce  de  bactérie  en  cause. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  ce  cas  tient  le  milieu 
entre  les  cas  légers  de  bactériurie  passagère,  dont 
l’auteur  avait  déjà  rapporté  un  exemple  en  1896,  et 
les  cas  sérieux  prolongés.  Le  pronostic  est  toujours 
rendu  réservé  par  la  possibilité  de  voir  apparaître 
une  cystite  ou  une  pyclite  à  la  suite  d’un  irauma- 
lisme,  d’une  rétention  d’urine,  peut-être  même  il  une 
diminution  de  la  résistance  de  l’organisme  ou  de 
l’augmentation  de  la  virulence  du  microbe. 

Ce  cas  prouve  une  fois  de  plus  qu'il  n’y  a  pas  de 
microbe  spécifique  de  la  bactériurie;  il  est  impos¬ 
sible  de  considérer,  avec  Rovsing,  le  bacterium  coli 
comme  seul  capable  d’engendrer  cette  alfection  ;  en 
elfet,  si  le  colibacille  a  été  trouvé  le  plus  ordinaire¬ 
ment  (56  fois  sur  57  d’après  Jeanbreau),  on  a  signalé 
aussi  le  staphylocoque,  le  streptocoque,  le  bacillus 
subtilis,  le  bacille  typhique  ;  enfin  voilà  le  second 
cas  dû  au  bacterium  lactis  aerogenes,  Warburg  en 
ayant  déjà  rapporté  un;  de  plus,  dans  beaucoup 
d’observations,  on  trouve  signalé,  sans  plus  de  détails, 
que  le  microbe  appartenait  au  groupe  du  colibacille  ; 
il  peut  alors  s’agir  d’un  microbe  voisin. 

Thérapeutiquement,  il  ne  faut  pas  employer  les 
alcalins  en  laxatifs  ;  après  l’ingestion  de  sel  de  Carls- 
bad,  la  bactériurie  s'est  toujours  montrée  plus  intense. 

M.  Garnier. 


OTOLOGIE,  RHINOLOGIE,  LARYNGOLOGIE 

M.  Boulay.  Des  sténoses  sous-glottiques  et  de 
leur  traitement  (Journal  des  Praticiens,  1901,  7  Dé¬ 
cembre).  —  L’auteur  a  surtout  en  vue,  dans  cette 
étude,  les  sténoses  glottiques  chroniques  qu’on  voit 
s’établir  chez  certains  enfants  à  la  suite  de  laryngites 
aiguës  graves,  diphtériques  ou  non,  et  qui  semblent 
plus  fréquentes  depuis  l’entrée  du  tubage  dans  la 
pratique  médicale.  Le  rôle  de  l’intubation  dans  la 
production  de  ces  rétrécissements  est  assez  difficile 
à  préciser;  il  n’esl  certainement  pas  exclusif,  cardes 
sténoses  identiques  à  celles  qu’on  observe  chez  des 
enfants  antérieurement  intubés  peuvent  se  constituer 
à  la  suite  de  laryngites  aiguës  non  traitées  par  le  tu¬ 
bage. 

Les  laryngites  qui  donnent  naissance  à  ces  rétré¬ 
cissements  sont  caractérisées  par  une  infiltration  plus 
ou  moins  marquée  de  la  région  sous-glottique  ;  c’est 
le  passage  de  cette  infiltration  à  l'état  chronique,  avec 
ou  sans  ulcérations  suivies  de  cicatrices  vicieuses, 
qui  devient  l’origine  d’une  sténose  persistante.  Le 
rôle  du  tubage  consiste  à  favoriser  ce  passage  à  la 
chronicité,  surtout  dans  les  cas  où  l'infiltration  aiguë 
est  très  accusée.  11  ne-faut  pas,  d’ailleurs,  s’exagérer 
celle  influence  nocive,  car  Boulay,  quia  eu  l’occasion 
d’observer  tous  les  cas  do  sténose  rous-glollique  per¬ 
sistante  qui  se  sont  produits  dans  les  deux  principaux 
services  de  diphtérie  de  Paris  dans  l'espace  de  sept 
ans,  n’en  a  constaté  que  neuf  cas  ;  c’est  relativement 
peu,  étant  donné  que  la  moindre  lélhalilé  actuelle 
de  la  diphtérie  augmente  les  chances  et  le  nombre 
des  accidents  tardifs  constatés. 

L'anatomie  pathologique  de  ces  rétrécissements 
est  mal  connue.  Ils  sont  inflammatoires  ou  cicatri¬ 
ciels.  Les  premiers  paraissent  plus  Iréquents.  Les  lé¬ 
sions  peuvent  être  limitées  à  la  muqueuse  (infiltra¬ 
tion),  s’étendre  au  périchondre  ou  gagner  le  cartilage 
lui-même,  qui  présente  des  signes  d’inflammation 
chronique  (épaississement,  calcification  i  ;  dans  ce 
dernier  cas,  il  semble  qu’il  s’agisse  d’une  maladie 
primitive  du  crico’îde,  d’une  véritable  crico'idite  ohli~ 
iérante. 

Le  traitement  prophylactique,  applicable  à  la  phase 
aiguë,  consiste  à  abréger  la  durée  de  l  intubalion 
dans  tous  les  cas,  et,  dans  ceux  où  l’on  soupçonne 
une  infiltration  sous-gloltiquc  parliculiêremeut  in¬ 
tense,  à  s’abstenir  de  tubage  et  à  recourir  d’emblée 
à  la  trachéotomie.  —  Le  traitement  curatif  varie  se¬ 
lon  le  diamètre  du  rétrécissement.  Aux  rétrécisse¬ 
ments  larges  est  applicable  la  dilatation  par  le  tubage  ; 
il  n’y  a  pas  à  craindre  ici  d’action  nocive  du  tube  sur 
les  parois  laryngées,  celle-ci  ne  s’exerçant  qu’à  la 
période  inflammatoire  aiguë.  Les  rétrécissements 
étroits  sont  justiciables  du  la  dilatation  par  des  bou¬ 
gies  ou  des  sondes  introduites  soit  de  haut  en  bas 
(cathétérisme  direct  i,  soit  de  bas  eu  haut  par  la  plaie 
trachéale  (cathetérisme  rétrograde).  Boulay  insiste  sur 
le  calibrage  à  l’aide  de  sondes  rigides  et  décrit  avec 
soin  l’inslrumeulation  qui  le  rend  aisément  applicable 
aux  enfants  Irachéotomisés.  Les  rétrécissements  in¬ 
franchissables  exigent  le  recours  soit  à  la  laryngolis- 
sure  et  à  l’excision  des  parties  obturantes,  soit  à  la 
résection  du  crico’ide,  c’est-à-dire  des  parties  obtu¬ 
rantes  et  des  parties  obturées,  suivie  de  la  suture  de 
la  trachée  à  la  j  artie  restante  du  larynx. 

Le  pronostic  de  ces  sténoses  est  tort  sombre,  car 
le  traitement  échoue  souvent;  les  rétrécissements  les 
plus  difficilement  dilatables  sont,  non  pas  les  plus 
étroits,  mais  les  plus  étendus  en  hauteur. 

G.  Maiil. 

J.  Guisez.  Du  traitement  chirurgical  do  l'eth- 
moïdite  purulente  (Thèse,  Paris,  1902).  —  Tandis 
qu’il  existe  aujourd’hui  des  procédés  opératoires 
de  cure  radicale  pour  les  sinusites  frontales  et  ma¬ 
xillaires,  le  traitement  chirurgical  de  l’ellimoidite 
purulente  est  encore  à  l’élude.  11  existe  deux  voies 
d’accès  principales  aux  cellules  elhmo’îdales  :  la 
vole  orbitaire  et  la  voie  nasale.  Dans  des  cas  par¬ 
ticuliers,  on  pourra  les  aborder  soit  par  le  sinus 
frontal,  dont  elles  forment  en  partie  le  plancher,  soit 
par  le  sinus  maxillaire,  dont  le  bord  supéro-interne 
est  très  voisin  d’elles. 

Pour  intervenir  par  la  eoie  orbitaire,  Guisez  con¬ 
seille  le  procédé  suivant  :  1"  Incision  de  la  peau  par¬ 
tant  du  quart  interne  du  sourcil,  descendant  vers 
l’angle  interne  de  l’œil,  qu’elle  contourne  en  passant 
en  dedans  de  la  caroncule,  se  recourbant  au-dessous 
de  la  paupière  inférieure  et  longeant  l’arcade  orbi¬ 
taire  dans  son  tiers  interne  ;  2“  écarter  les  lèvres  de 
la  plaie,  isoler  le  sac  lacrymal  et  le  récliner  en  bas 
et  en  dehors  ;  décoller  le  périoste  de  l’unguis  et  de 


l’os  planum  ;  mettre  à  nu  la  suture  de  ces  deux  os 
avec  le  frontal,  car  elle  servira  de  point  de  repère; 
elle  constitue  la  limite  supérieure  du  champ  d’inter¬ 
vention  osseuse  pour  ne  pas  ouvrir  la  cavité  crâ¬ 
nienne;  3"  ouvrir  l’os  planum  à  la  gouge  et  au 
maillet,  en  arrière  de  l’uuguis;  agrandir  l’orifice  à  la 
pince-gouge  et  à  la  curette;  revenir  en  avant  pour 
réséquer  l’unguis  ;  décoller  le  globe  oculaire  d’avant 
en  arrière  avec  la  pulpe  de  l’index  :  la  brèche  osseuse 
ainsi  obtenue  mesure  environ  2  cent.  12  de  hauteur 
sur  4  de  largeur;  4”  évider  les  cellules  ethmo’idales  à 
la  curette  pour  les  transformer  en  une  cavité  unique 
ouverte  largement  à  l’extérieur;  5"  si  la  muqueuse 
nasale  est  saine,  si  l’elhmo'idite  a  eu  jusqu’alors  une 
évolution  exclusivement  orbitaire,  se  garder  d’éta¬ 
blir  une  communication  avec  le  nez  :  ne  suturer  que 
les  extrémités  de  la  plaie  et  tamponner  directement 
la  cavité  ethmo’îdale.  Si,  au  contraire,  rclhmoi'dite 
s’est  ouverte  dans  le  nez,  faire  avec  la  curette  une 
large  contre-ouverture  dans  celui-ci  et  tamponner  la 
cavité  opératoire  avec  une  mèche  dont  l’une  des 
extrémités  est  ramenée  dans  la  narine;  suturer  la 
plaie  orbitaire,  sauf  en  un  point  inférieur  où  un  drain 
est  laissé  pendant  vingt-quatre  heures.  La  mèche  est 
enlevée  le  troisième  jour. 

L’intervention  par  la  fosse  nasale  comporte  : 
1“  la  résection  de  la  partie  antérieure  du  cornet 
moyen;  2“  l’ouverture  des  cellules  elhmo’îdalcs  ax’ec 
des  pinces  coupantes  et  leur  curettage  prudent  avec 
des  curettes  introduites  de  bas  en  haut,  et  d’avant  en 
arrière,  puis  ramenées  ensuite  en  bas,  en  avant  et  en 
dedans  pour  ne  pas  léser  d’organes  importants.  Ce 
procédé  ne  permet  guère  d’atteindre  les  eellules 
antérieures. 

La  conduite  à  tenir  dans  les  cas  d’elhmo’idite  asso¬ 
ciée  à  utie  sinusite,  varie  selon  la  localisation  des 
lésions, 

M.  Boulay. 

W.  Stuart-Low.  La  mucine  employée  comme 
topique  local  dans  certaines  affections  du  nez, 
de  la  gorge  et  des  oreilles  (The  Lancet,  5  Avril 
1902’.  —  Dans  diverses  communications  laites 
devant  l’Association  médicale  britannique  et  dans 
The  Lancet,  l’auteur  a  attiré  l’allenlion  sur  le 
bénéfice  que  retiraient  de  l’emploi  de  la  mucine  les 
malades  atteints  de  dyspepsie,  de  gastrite  et  d’ulcère 
de  l’estomac;  il  a  aussi  montré  que  l’emploi  de  la 
mucine  dans  les  affections  du  nez.  et  de  la  gorge 
pouvait  améliorer  beaucoup  les  dyspepsies  dues 
souvent  à  une  sécheresse  trop  grande  de  la  mu¬ 
queuse  de  ces  organes  qui  ne  sécrète  plus  la  mucine 
nécessaire  à  la  protection  de  la  muqueuse  de  l’esto- 

11  est  très  difficile  de  combattre  la  sécheresse  de 
la  muqueuse  du  nasopharynx,  sécheresse  à  laquelle 
sont  dues  très  fréquemment  la  fétidité  de  l’haleine, 
les  ulcérations,  les  hémorragies,  la  douleur  qui 
accompagnent  si  souvent  les  affections  de  cette  cavité. 
La  mucine,  employée  contre  ces  symptômes,  guérit, 
mieux  que  tout  autre  remède,  les  cas  légers  et  amé¬ 
liore  les  cas  graves  :  c’est  un  remède  naturel  qui 
rend  la  muqueuse  humide  et  la  maintient  telle  grâce 
à  ses  propriétés  hygroscopiqiies. 

Les  propriétés  thérapeutiques  do  la  mucine  déri¬ 
vent  de  ses  propriétés  physiques.  Tout  d’abord  elle 
présente  une  action  bactéricide  prononcée,  et  des  so¬ 
lutions  de  mucine  restent  très  longtemps  stériles  au 
contact  de  l’air;  elle  arrête  la  culture  dos  bactéries 
lorsqu’on  la  mélange  à  un  bouillon  de  culture  déjà 
ensemencé.  En  second  lieu,  elle  a  une  propriété  hy- 
groscopique  très  accentuée.  Appliquée  sur  la  mu¬ 
queuse  du  nez  et  du  pharynx,  elle  a  une  action  adou¬ 
cissante  et  émolliente  :  elle  mouille  la  muqueuse, 
dont  elle  dissout  et  élimine  les  incrustations  ;  sa 
solution  peut  être  employée  en  douches  et  en  pulvé¬ 
risations  dans  la  gorge  et  le  nez  deux  fois  par  jour. 
On  peut  aussi  s’en  servir  en  badigeonnages.  Les  pul¬ 
vérisations  de  la  solution  de  mucine  peuvent  rendre 
de  grands  services  dans  les  laryngites.  Dans  des  cas 
d’otite  sèche  avec  catarrhe  de  la  trompe  d’Eustache, 
Tiiislillation ,  dans  la  trompe,  de  quelques  gouttes 
de  la  solution  de  mucine  peut  faire  diminuer  beau¬ 
coup  les  phénomènes  les  plus  désagréables,  par 
exemple  les  tintements  d’oreille. 

L.  Tollemek. 

ÉPIDÉMIOLOGIE,  MÉDECINE  PUBLIQUE,  HYGIÈNE 

Schwiening.  Les  affections  dues  à  l’alcoolisme 
dans  l’armée  (Deutsche  Mililârarz.  Zeilsch.,  1902, 
Mars,  p.  133).  L’auteur,  après  une  étude  longue  et 
documentée  par  de  nombreux  tableaux  statistiques. 
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conclut  que,  ilaus  l'armée,  les  maladies  dues  à  l’alcoo¬ 
lisme  sont  la  plupart  du  temps  sous  la  dépendance 
des  mômes  fadeurs  sociaux,  cliojato-inétéréolo^iques 
et  régionaux  que  dans  la  population  civile.  11  lui  a 
été  impossible  de  découvrir  une  influence  particu¬ 
lière  dans  le  genre  de  vie  assez  spécial  qui  caracté¬ 
rise  l’état  militaire. 

(i.  KlSCUIiU. 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Médecine  opératoire  spéciale  {Cliiriirific  iiifuiitilc 
et  orthopédie).  —  Le  mercredi  26  Mai,  à  1  b.  1  i, 
s’ouvrira  à  l’École  pratique  une  série  de  travaux  de 
médecine  0|)ératoire  i)ratique  sur  la  chirurgie  infan¬ 
tile  et  l’orthopédie,  sous  la  direction  de  M.  Victor  Veau, 
prosecteur. 

;  1“  ’rraitement  des  mastoïdites  et  de  leurs  complica¬ 
tions  intra-cranirnues  ;  2“  Bec-de-lièvre.  Staphylorra- 
phie  ;  d“  'J  raitement  opératoire  et  orthopédi(|ue  du 
torticolis.  Tubage,  ’l'rachéotoinie  ;  4“  Genu  valgum. 
Trépanation  dans  les  ostéomyélites;  5“  Pieds  bots 
congénital  et  acquis  ;  6"  Exstrophie  de  la  vessie.  Epis- 
padias.  Hypospadias  ;  7“  Hernie  inguinale  congéni¬ 
tale.  Invagination  intestinale.  Circoncision  ;  8“  .Vp- 
pendicite.  Imperforation  anale  ;  9“  Traitement  ortho¬ 
pédique  de  la  coxalgie.  Réduction  non  sanglante  de 
la  luxation  congénitale  de  la  hanche;  10"  Traitement 
orthopédique  du  mal  vertébral  sous-occipital,  du  mal 
de  Pott  dorso-lombaire,  de  la  scoliose. 

Lé  cours  aura  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répé¬ 
teront  eux-mèmes  les  opérations  sur  des  cadavres 
d’adultes  et  de  nouveau-nés. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis,  les  docteurs  eu  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés. 
Los  droits  à  verser  sont  de  .40  francs.  S'iuscrire  au 
Secrétariat  (guichet  n"  3),  de  midi  à  3  heures,  les  lun¬ 
dis,  mardis,  jeudis  et  samedis. 

Travaux  pratiques  \acrics  suppléntcniaires  de 
Juin  IÜU2).  —  -Vfiu  de  permettre  à  certains  étudiants 
de  régulariser  leur  situation  scolaire,  des  séries  sup¬ 
plémentaires,  pour  les  travaux  pratiques  mentionnés 
ci-après,  seront  formées  en  Juin  1902. 

1''  année.  —  Chimie  biologique,  histologie,  phy¬ 
sique  et  physiologie. 

2"  année.  —  Physique,  histologie  et  physiologie. 

3'-  année.  -  Parasitologie,  anatomie  pathologique 
et  chimie  pathologique. 

Seront  seuls  inscrits  dans  ces  séries  supplémen¬ 
taires,  après  autorisation  du  Doyen  :  1"  .MM.  les  Etu¬ 
diants  n’ayant  pas  répondu  à  leur  convocation  pour 
une  série  régulière;  2"  Ceux  dont  les  notes  d'assi¬ 
duité  et  de  travail  ont  été  insuffisantes  dans  le  cours 
de  la  série  régulière. 

Le  montant  des  droits  à  acquitter  est  de  15  francs 
pour  chaque  série  d’exercices. 

MM.  les  Étudiants  qui  désirent  être  admis  à  ac¬ 
complir  des  travaux  pratiques,  dans  les  séries  sujj- 
plémentaires  de  Juin  1902,  devront  en  faire  la 
demande  écrite  à  M.  le  Doyen  avant  le  29  mai  1902, 
en  indiquant  la  nature  des  travaux  qu’ils  désirent 

Les  élèves  inscrits  seront  convoqués  par  lettre  indi- 
vidiiellc. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  — Par  décret, 
le  doyen  de  la  Pacnllé  est  aniorisé  à  accepter,  au 
nom  de  cet  établissement,  le  legs  fait  par  M‘""  veuve 
A.-S.-E.  Sxviecicki,  d’une  somme  île  20.000  fr.,  pour 
la  fondation  de  prix  annuels. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont.  -  -  M.  Dionis  du 
Séjour,  suppléant  des  cbaircs  de  pathologie  et  de 
clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale,  est 
chargé,  en  outre,  jusqu’à  la  lin  de  la  présente  année 
scolaire,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  de  méde¬ 
cine  opératoire. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  promus  dans  le 
cadre  des  officiers  de  l'armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  f’’®  cla.'^se  de 
l'année  territoriale,  —  MM.  Caillette,  Lorimy,  Ver¬ 
dier,  Torreille,  Bosc,  Guers,  Lesavre,  Lévy,  Tur- 


beaux,  Imbert  de  la  Touche,  Petit,  Sedillot,  Ledoux, 
Bernard,  Laporte,  Combet,  Gaillard,  Coulbault,  Pru- 
vost,Guillouet,Malhelin,Bels,  Blanchard,  Periuguey, 
llenneton,  Robert,  Ricateau,  Poulquier,  Epery,  Madré, 
Simci-ay,  Bacon,  Pabre,  Lcstocquoy,  Drochon,  Ribe- 
rolles,  Ricoux,  Hugues,  Denis,  Testelin,  Mendiboure, 
Pons,  Aussenac,  .Mengarduque,  Pedrono,  Lejeune, 
Aubert,  Bordet,  Darrigadc,  Domeck,  Bertrand,  Moi- 
roud,  Monvenoux,  Long,  Raymondon,  Barbulée  dit 
Bulot,  Milsouneau,  l'orgeot,  Tracliet,  Pabre,  Savin, 
Saric,  Jean,  Mignot,  Deseuche,  Rollin,  Guilain,  As- 
tier,  Charon,  Mermet,  Ravaud,  Maunier,  .laille,  Bous- 
siimier.  Real,  Joauny,  Cauac,  Dourif,  Mercier,  Blond, 
Saubost,  Savidaii,  Bourgin,  Viard,  Gliauvin,  Doyen, 
Michelot,  Peri-ussct,  Perret,  Gauvry,  Sarda,  Poucher, 
Pigornet,  Laherre,  Vanhaëcke,  Bonnet,  Droubaix, 
Besson,  Beaupère,  Hoinmey,  Durci,  Thierry,  Rcy, 
Durantin,  Coutance,  Roland,  Persillard,  Gisterne, 
De  Bi’inon,  Grenier,  Ytliier,  Gahn,  Daspres,  Mauzac, 
AYertheimer,  Lora,  Casiglia,  Boudry,  Pessez,  Sou- 
rice,  Cliabannes,  Tourdot,  Jondeau,  AVins,  Dupont, 
Aujay  de  la  Dure,  Rivalier,  Suirotes,  Panel,  Loisnel, 
Collette,  Berard,  Dubarry,  Montillier,  Paliard,  Pre- 
con,  ATigon,  Pottier,  AVaquez,  lleurtcau.  Hue,  .Aus- 
soleil,  Ardouin,  Ryckewaert,  Hervé,  Coudère,  Dorte, 
Hacot,  Ferrières,  Beynes,  Dauthuille,  Chevillot, 
Monnier,  Decressac,  Pellisson,  Desbrières,  Lalitte, 
Garsonnin,  Michel,  Dacquot,  Priot,  Sollier,  Roux, 
Lapeyre,  Regnard,  Souiller,  Daniel,  Dumont,  Boulin, 
Stef,  Dubost,  Lacombe,  Darnis,  P'ournioux,  Boyals, 
Mally,  Ribetou,  Laskine,  Barraud,  A'illebrun,  Ducro- 
qaet.  Chevalier,  Coquereau,  Rouairoux,  Sudre,  Grand, 
Mouret,  Ballenghicri,  Nogué,  Couturier,  A’andacle, 
Defrauce,  Callegari,  .lamiu,  Humbert,  Bouron,  Be- 
gouin,  Penel,  Iloudeville,  AA’agncr,  Guédon,  Brin, 
Loche,  Charrière,  Briton,  Knocri,  Bon,  Hervouet, 
Letienne,  Pascal,  Luton,  Hamel,  Garat,  P'oillard, 
Thomas,  Ladevie,  Manguis,  A'eslin,  Bouju,  Dupuy, 
Garnier,  Bouju,  Tellicr,  Grelot,  Mcinnier,  Tézena.s 
du  Montccl,  èlcrlin,  Leroux,  Gauja,  Boullard,  Maheu, 
Mesnil,  Lcray,  A'oirin,  Saclier  de  Giverdey,  Cestan, 
Sage,  lloch,  Gallois,  Renault,  Perrin,  Perregaux, 
Gigon,  Guérin,  Bauraud,  Malherbe,  Rovery,  Ferrand, 
(jouget,  Aladon.  Grandou,  Pillon,  l'iandrin,  Jaboulay, 
Chaillou,  Gallois. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  M.  Bran- 
zon-Bourgogne,  médecin-major  de  2“  classe,  est 
désigné  pour  servir  à  la  Martinique. 

Nécrologie.  —  M.  Baudron,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux,  a  succombé  hier  vendredi,  à  midi. 

Sympathies  franco-russes.  —  M.  le  professeur 
Raymond  a  reçu  le  télégramme  suivant  : 

Petersbourg,  23  Mai 

a  Aux  jours  de  joie  réciproque,  les  conférences 
scientifiques  de  la  clinique  des  maladies  mentales  et 
nerveuses  de  Saint-Pétersbourg,  en  envoyant  leur 
salut  fraternel  aux  membres  de  la  Société  neurolo¬ 
gique  de  Paris,  expriment  leurs  meilleurs  souhaits  à 
tous  les  neurologistes  et  aliénistes  français. 

Il  Puor.  BiimiTiiiiiin.  n 


X  ce  télégramme,  M.  le  professeur  Raymond  a 
répondu  ; 


«  PiiOi'KssimR  Bucuïeuei-, 

Clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses. 
Saint-Pétersbourg. 

(  En  ces  jours  inoubliables  pour  les  patriotes,  li 
arologistcs  et  aliénistes  français  vous  remercie; 

vos  aimables  souhaits  et  vous  adressent,  ain 
’à  tous  leurs  collègues  russes,  l'expression  c 
irs  vives  sympathies. 

«  PrOI'.  RAT.MONt).  !) 


Étranger 

Congrès  de  gynécologie  et  d’obstétrique  de  Rome. 
—  Le  lA'®  Congrès  international  de  gynécologie  et 
d’obstétrique  se  tiendra  à  Rome,  du  15  au  21  Sep¬ 
tembre,  sous  le  patronage  du  roi  d’Italie  et  sous  la 
présidence  d’honneur  du  ministre  de  1  Instruction 
publique  et  de  Guido  Baccelli. 

Président  du  Congrès  :  Professeur  Ercole  Pasquali 
(de  Rome). 

Président  do  la  section  d' obstétrique  :  Professeur 
Morisani  (de  Naples). 

Président  de  la  section  de  gynécologie  :  Professeur 
Mangiagalli  (de  Pavie). 

Secrétaire  général  :  Professeur  Pestalozza  (de  P’io- 
rence). 

Membres  du  Comité  d'organisation  ;  Professeur 
Calderini(do  Bologne);  professeur  Gazzoni  (de  Mes¬ 
sine);  professeur  La  Torre  (de  Rome);  professeur 
Negri  (de  A’enise);  professeur  'l'ruzzi  (de  Padoue). 


Secrétaires  :  Professeurs  Caruso  (de  Naples); 
Regnoli  (de  Rome);  Rossi  Doria  ide  Rome). 

Trésorier  :  M.  Cesare  Micheli,  127,  via  Rasello, 
Rome. 

Rapports  :  1®  Les  indications  médicales  à  la  provo¬ 
cation  de  l’accouchement,  par  MM.  Barton  Cook- 
Hirst  (de  Philadelphie);  Hofmeier  (de  AA'^urtzbourg) ; 
Pinard  (de  Paris);  Rein  (de  Pétersbonrg);  Schauta 
(de  Vienne);  Simpson  (d’Edimbourg); 

2"  De  l’hystérectomie  dans  le  traitement  do  l’infec- 
fection  puerpérale,  par  MM.  Pehling  (de  Strasbourg)  ; 
Léopold  (de  Dresde)  ;  Treub  (d’Amsterdam)  ;  Tufüer 
'de  Paris); 

3"  La  tuberculose  génitale,  par  .MM.  Martin  (de 
Greifswald  i  et  A’eit  ^do  I.cyde)  ; 

4®  La  cure  chirurgicale  du  cancer  de  l’utérus,  par 
.AIM.  Culleu  (de  Baltimore';  Pi'cund  (de  Berlin);  Jon- 
nesco  (de  Bucarest';  Poz/.i  !de  Paris';  AA'ertheim  (de 
Vienne). 

Faculté  de  médecine  de  Grelfswald.  M.  Frftz 
Moritz  est  nommé  professeur  ordinaire  de  médecine 
interne. 

Faculté  de  médecine  de  Turin.  —  M.  .Vrnaldo  Pur 
magalli  est  nommé  privatdocent  d’ophtalmologie. 


CONCOURS 

Médecins  des  hôpitaux.  -  Séance  du  20  Mai.  — 
l'ipreuve  définitive.  --  Ont  passé  :  AIM.  Alichel, 
Labbé,  .losué,  Lafflte,  Gallois. 

Oto-rhino-laryngologiste  des  Hôpitaux.  —  Epreuve 
clinique.  Ont  obtenu  :  ALAI.  Didsbury,  13;  Gellé,  13; 
Courtade,  18  1/2;  Lombard,  20;  Tissicr,  14., 

Sont  admissibles  dans  l’ordre  suivant  :  AIM.  Lom¬ 
bard,  Courtade,  Gellé,  Tissicr,  Didsbury. 

Dentiste  adjoint  des  hôpitaux.  --  Séance  du 
21  Alai.  —  Epreuve  théorique  orale  :  De  l'arthrite 
alvéolaire  infectieuse  :  AIM.  Capdepont,  18;  Lebe- 
dinsky,  15;  Giies,  15  ;  Robin,  19;  Nogué,  18.  — 
Absent  :  AL  Page. 

Prix  Clviale.  —  L  u  concours  est  ouvert,  en  1902, 
entre  les  internes  titulaires  ou  provisoires  en  méde¬ 
cine  pour  l’attribution  du  Prix  biennal  de  1.000  francs, 
fondé  par  feu  M.  Civiale  au  profit  de  l’élève  qui  aura 
présenté  le  travail  jugé  le  meilleur  sur  les  maladies 

Ce  travail  devra  être  déposé  au  Secrétariat  général 
de  l’Administration  (bureau  du  Service  de  santé) 
avant  le  15  Décembre  1902  au  plus  tard. 

MAI.  les  internes  sont  informés  que  les  mémoires 
qui  auraient  été  déjà  présentés  pour  le  concours  des 
prix  de  l’Internat  (médaille  d’or;  ne  pourront  pas  être 
admis  pour  le  prix  Civiale. 

Les  élèves  qui  désireraient  obtenir  des  rensei- 
gueinents  sur  les  conditions  du  concours  devront 
s’adresser  au  Secrétariat  général  (bureau  du  Service 
de  santé). 


RENSEIGNEMENTS 

MM.  Raussy,  Bourguignon,  Ferry  et  Français- 
Raymond,  internes  des  hôpitaux,  commenceront  une 
conférence  pttbliqne  d’externat,  le  samedi  31  Alai,  à 
2  heures,  dans  la  salle  de  consultation  de  médecine 
de  l’hôpital  des  Enfants-Malades  (rue  de  Sèvres,  149). 

Le  programme  comprendra  12  conférences  qui 

Docteur,  ancien  interne,  demande  remplacements. 
Pas  exigeant  sur  conditions.  .S’adresser  P.  M.,  n"  752. 

Deux  internes  des  hôpitaux  commenceront  pro¬ 
chainement  une  conférence  privée  d’externat.  S’adres¬ 
ser  P.  M..  n"  753. 

On  demande  comme  interne  dans  Institut  médical 
un  externe  ou  étudiant  de  troisième  année  au  moins. 
Serait  libre  à  partir  de  9  heures  du  matin  la  plus 
grande  partie  de  la  journée.  S’adresser  P.  M.,  u®  754. 

Clientèle  à  prendre  après  décès  du  titulaire  fai¬ 
sant  médecine  et  pharmacie,  inspection  des  nourris¬ 
sons.  Suite  du  bail  à  prendre.  On  eéderait  pour  prix 
du  fonds  de  la  pharmacie,  soit  1 .800  francs.  Instru¬ 
ments  à  débattre.  S’adresser />.  M.,  n®  755. 

AVIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


L'Éditeur-Géranl  ;  C.  Navd. 
Paria.  —  L.  Mahetueux,  imprimeur,  1,  rue  Cuasette 
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(GLYCEROPHOSPHATE  de  QUININE  PUR  et  CRISTALLISÉ) 


Les  indications  thérapeutiques  de  la  IVDSOQTTIM’ia^E  sont  celles  de  la  médication  |0 
quinique  en  général,  avec  les  avantages  suivants  : 

1°  Tolérance  plus  grande  que  celle  des  autres  sels  de  quinine  (Absence  de  bourdonnements). 

2°  Action  plus  rapide  et  plus  durable  ; 

3°  Utilité  du  radical  glycérophosphorique. 


r^Ar^HPX^  PAÎ  ïPl?PQ  Par  Boîtes  de  1  et  de  lO  cachets. 

1  /\Lyld\CÀ3  Ogr.25  de  Néoquinine  cristallisée  par  cachet. 

SUPPOSITOIRES  FALIÈRES  Ogr.15  deNéoquiaine  par  suppositoire. 

PILULES  F  A  LIBRES  Ogr.lO  de  Uécquimne  par  pilule. 

AMPOIIÏ  P^  PAI  HYPODERMIQUES 

riim  I  >  A  /  Ogr.SO  de  ITéOÇLUilÛZlô  par  centimètre  cube. 

DOSES.  —  La  NÉOQUINiNE  FALIÈRES  s’ordonne  aux  mêmes  doses  que  le  Sulfate  ou  le  Chlorhydrate  de  Quinine. 

CUmIX  SC  C*" 

F.  SC.  Fix-s  sa  ci®,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS.  m 


Ogr.  10  de  Uéoquinine  par  pilule. 


TUBERCULOSES 
AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 
I  SCROFULES,  RACHITISME 


SOLUTION  FAUT 


}  CHLORHYPRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  CRÉOSOTE  ) 


Par  cuillerée  à  potage,  10  centigr.  de  Créosote  et  50  centigr.,  de  Phost 
Chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  Bien  tolérée  et  complètement  absorbée,  elle  constitue  le  meilleur  moyen 
d’eau  sucrée  Phosphate  de  Chaux  et  d’en  retirer  le  maximum  i 

_ ] _ !..  FATTTATTBKT^  G^E,  9»..  Rite  r^ncuée.  PARIS  ET 


Phosphate  de  Chaux.  | 

oyen  d’admtnlstrer  la  Créosote  I 


I  .A.I>r*I£OXJ-V3ÊIES  FAR.  X.»Ap  AP^ÉZlVtlE  DE  nÆ^DDCXX’a'D 

I  Les  Pilules  de  Blancard  conviennent  spécialement  dans  les  affections  que  détermine  la  Cachezie  scrofuleuse  {tumeurs,  engorgements 
ganglionnaires,  humeurs  froides,  etc.),  contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants;  dans  la  Chlorose,  la  Leucorrhée, 
l’Aménorrhée.  —  Suivant  le  Professeur  Bouchardat,  l’iodure  de  fer  est  doué  d’une  efficacité  véritablement  merveilleuse  contre  les  terribles 
I  accidents  de  la  Syphilis  constitutionnelle  {ulcères,  exostoses,  etc.) 

Ces  Pilules  rendent  aussi  de  grands  services  dans  le  traitement  du  Goitre,  des  Tumeurs  blanches,  du  Rachitisme,  de  l’Anémie. 

Enfin  elles  modifient  rapidement  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débilitées. 


aoS£  :  Pilules,  2  à  6  par  jour.  —  Sirop,  I  à  3  cuillerées  par  Jour.  —  BLANCARD  &  C*®.  40,  Rue  Bonaparte,  PARIS. 
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LES  CONCOURS  EN  MÉDECINE 


.le  suis  amené  par  une  concordance  particulière 
de  faits  à  dire  quelques  mots  aujourd’hui  de  la 
question  des  concours  en  médecine.  Celle  ques¬ 
tion  n’intéresse  pas  senlemenl  ceux  qui  prennent 
part  aux  concours  ou  qui  se  préparent  à  le  faire; 
elle  intéresse  indislincteinenl  tous  les  membres 
de  la  famille  médicale.  C’est  par  le  concours  que 
se  recrute  l’état-major  de  la  médecine;  il  est  de 
rinlérèt  de  tous  que  cet  état-major  soit,  autant 
que  possible,  à  l’abri  de  toute  critique  ;  dans 
l’esprit  public,  tout  ce  qui  l’éclabousse  rejaillit 
sur  le  corps  médical  entier. 

Or,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que,  depuis 
quelque  temps,  tant  dans  les  milieux  médicaux 
que  dans  les  milieux  extra-médicaux,  les  concours 
de  médecine  ont  donné  lieu  à  des  polémiques  qui 
n'étaient  pas  toujours  à  la  louange  de  cette 
institution.  Et  il  est  regrettable  que  ces  polé¬ 
miques  ne  soient  pas  restées  cantonnées  au  milieu 
qui  les  intéressait  et  se  soient  étendues  au  grand 
public  par  la  voie  de  la  presse  quotidienne. 

C’est  ainsi  que,  il  y  a  quelques  jours,  on  voyait 
dans  les  journaux  «  Un  scandale  au  concours  de 
chirurgie  »,  et  qu'aujourd’hui  les  mômes  journaux 
nous  annoncent  «  Un  scandale  au  concours  de 
médecine  ».  Et  ce  scandale  apparaît  d’autant 
plus  grave  qu’il  serait  provoqué  par  une  plainte 
en  règle  portée  au  directeur  général  de  l’Assis¬ 
tance  publique  par  un  des  membres  du  jury. 

Tout  s’est  arrangé  pour  le  Concours  de  chirur¬ 
gie  qui  maintenant  est  terminé  et  dont  on  ne 
parle  plus;  tout  s’arrangera  sans  doute  pour  le 
concours  de  médecine,  d'autant  mieux  que  les  ac¬ 
cusations  portées  semblent  manquer  singulière¬ 
ment  de  précision,  visant  en  réalité  plus  le  prin- 
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cipe  des  concours  que  des  faits  particuliers  au 
concours  actuel. 

Le  membre  du  jury  qui  s’est  porté  plaignant 
aurait  parait-il  relevé  des  irrégularités  de  foriiie 
et  une  entente  entre  les  juges.  Les  irrégularités 
sont  du  domaine  de  la  juridiction  spéciale  du 
Conseil  d’Etat,  et  je  ne  sache  pas  que  jusqu'à  ce 
jour  un  des  candidats  intéressés  ail  porté  plainte  ; 
quant  à  l’entente  entre  les  juges,  il  est  bien  dif¬ 
ficile  de  la  définir  :  les  noniiualions  sont  faites 
par  une  majorité;  généralement  les  majorités  se 
composent  de  gens  qui  jugent  de  même  et  par 
conséquent  s’entendent  entre  eux;  je  ne  vois  pas 
qu’il  puisse  en  être  autrement  pour  les  nomina¬ 
tions  dans  les  Hôpitaux  que  pour  toute  autre  no¬ 
mination  par  votes. 


■lustemenl,  cette  levée  de  boucliers  contre  les 
concours  arrive  au  moment  où  les  fêtes  du  Cen¬ 
tenaire  de  l’Internat  donnaient  à  l’institution  des 
concours  une  consécration  historique. 

Le  concours  de  l’Internat  est  le  premier  des 
concours  de  médecine,  celui  qui  classe  pour  tou¬ 
jours  dans  l’état-major  médical  les  concurrents 
heureux,  — je  ne  parle  pas  du  concours  de  l’Ex¬ 
ternat  qui  le  précède  et  compte  à  peine,  étant 
donné  le  grand  nombre  d’externes  nommés.  — 
Sans  avoir  été  interne  impossibilité  absolue  ou  à 
peu  près  d’arriver  aux  hauts  grades  do  la  Méde¬ 
cine,  à  moins  que  l'on  n’appartienne  à  la  section 
que  nous  désignons  sous  le  nom  de  sciences  ac¬ 
cessoires. 

Mais,  à  part  les  maîtres  qui  appartiennent  à  ces 
sections,  à  part  les  hommes  éminents  qui,  depuis 
quelques  années  sont  sortis  des  Instituts  Pasteur, 
on  peut  dire  qu’à  Paris,  Hôpitaux,  Faculté,  Aca¬ 
démies  sont  [réservés  aux  médecins  sortant  de 
l’Internat;  quelques  places  d’académiciens  libres 
sont  bien  attribuées  à  des  médecins  qui  ont  fait 
leurs  preuves  en  dehors  des  concours,  mais  il 
faut  qu’elles  aient  été  éclatantes;  dans  le  corps 
des  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  des  hô¬ 
pitaux,  il  n’est  que  deux  chirurgiens  qui  n’aient 
pas  été  internes  ;  à  la  Faculté,  tous  les  professeurs 
et  agrégés  actuels  de  mi'decine,  chirurgie  et  ac¬ 
couchements  sont  passés  par  l’Internat. 

C’est  là  ce  que  montrait  en  termes  éloquents 
le  professeur  Brouardel  aux  internes  qui  assis¬ 
taient,  dans  la  grande  salle  du  Trocadéro,  à  la  cé¬ 
lébration  du  Centenaire  de  l’Internat.  Après  avoir 
fait  l’éloge  des  grands  médecins  comme  inter¬ 
nes  et  savants,  «  vous  êtes,  leur  disait-il,  les 
héritiers  des  grands  hommes  dont  j'ai  évoqiK'  les 
noms;  vous  ne  laisserez  pas  à  d’autres  le  soin  de 
faire  porter  tous  leurs  fimits  à  leurs  découvertes 
scientifiques.  » 

Mais,  il  ajoutait  d’autre  part  ;  «  Ne  voyez  pas 
dans  les  places  de  médecins  des  Hôpitaux,  de  pro¬ 
fesseurs  de  Faculté,  l’unique  couronnement  de 
vos  efforts.  Actuellement  l’encombrement  est  tel 
que  vous  n’arrivez  à  donner  la  mesure  de  votre 
valeur  qu’à  cinquante  ans,  à  un  âge  où  les  initia¬ 
tives  hardies,  où  la  puissance  du  travail  sont  déjà 
singulièrement  atténuées.  » 

Et  en  manière  de  conclusion  il  terminait  par 
ces  conseils  :  «  Ne  vous  confinez  pas  dans  la 
voie  étroite  des  concours,  élargissez  votre  ac¬ 
tion,  vivez  dans  votre  temps,  au  grand  bénéfice 
de  la  science  et  de  la  patrie.  » 

Ces  paroles  sortant  de  la  bouche  d'un  homme 
de  l’autorité  du  professeur  Brouardel  sont  graves 
et  dignes  d’être  méditées.  Pour  que  M.  Brouardel 
donne  un  tel  conseil  à  cette  jeunesse  éminem¬ 
ment  studieuse  qui  compte  sur  les  concours  pour 
faire  une  brillante  carrière  médicale,  il  faut  qu’il 
soit  possible  bientôt  d'entrer  sans  concours  dans 
cet  état-major  jusqu’alors  fermé;  il  faut  que  par 
une  longue  expérience  M.  Brouardel  se  soit  bien 
convaincu  que  les  concours  sont  plutôt  nuisibles 
qu’utiles  au  développement  de  la  science  médi¬ 
cale,  puisqu’il  regarde  comme  étroite  la  voie  par 
laquelle  ils  conduisent,  puisqu’il  invoque  le  bien 


de  la  science  et  de  la  patrie  pour  que  cette  voie 
enfin  s’élargisse. 

En  df'veloppant  son  idée,  M.  Brouardel  a-t-il 
voulu  détruire  à  tout  jamais  le  mode  de  sélection 
par  le  concours':’  .le  ne  le  crois  pas;  il  a  voulu 
plutôt  condamner  le  concours  tel  qu'il  existe 
aujourd  hui. 

Ee  concoui’s,  en  effet,  étant  donm''  les  mœurs 
actuelles  et  ce  qu'elles  sont  devenues  par  suite 
de  ràprelé  de  la  lutte  pour  la  vie,  est  peut- 
être  encore  le  meilleur  moyen  de  sélectionner 
une  élite  parmi  des  hommes  ayant  tous  une  valeur 
indiscutable,  mais,  à  une  condition,  c'est  qu’on 
le  flépouillera  des  méthodes  anciennes  qu’il  tient 
de  la  tradition,  qn’on  l'élargira,  qu’on  le  moder¬ 
nisera. 

Tels  qu’ils  existent  aiijoui'd’hui,  les  concours 
de  médecine  imposent  à  ceux  qui  les  préparent, 
à  part  quelques  esprits  d’élite,  une  discipline  qui 
empêche  l’épanouissement  des  facultés  intellec¬ 
tuelles,  si  ce  n’est  de  la  mémoire;  il  en  résulte 
pour  eux  une  certaine  infériorité,  marquante  à 
l’heure  actuelle  où  l’avenir  est  à  ceux  qui  savent 
faire,  jeunes,  œuvre  d’initiative.  Rien  d’élonnant 
alors,  comme  le  disait  M.  Brouardel,  que  celui 
qui  arrive  par  les  concours  ne  puisse  guère, 
avant  cinquante  ans,  atteindre  sa  pleine  efflores¬ 
cence!  Aurait-il  même  été  parmi  les  favorisés, 
c’est  jusqu’à  trente-six  ans  qu’il  lui  a  fallu  se 
soumettre  aux  exercices  fastidieux  qui  entraînent 
à  la  préparation  des  concours. 

Rien  n’est  démonstratif  comme  les  chiffres,  et 
voici  ceux  que  je  viens  de  relever,  relatifs  à  la 
nomination  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
depuis  vingt  ans. 

Au  cours  des  20  dernières  années  lOü  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  ont  été  nommés,  de  1881  à  1901. 
Voici  à  quel  âge  ils  sont  arrivés  :  à  à  41  ans;  3  à 
;i9  ans;  13  à  38  ans;  12  à  37  ans;  14  à  30  ans; 
12  à  3.5  ans  ;  13  à  34  ans  ;  10  à  33  ans  ;  13  à  .'12  ans  ; 

1  à  31  ans;  2  à  30  ans;  2  à  29  ans;  1  à  28  ans. 

5  seulement  sont  arrivés  à  ,’iO  ans  ou  avant  ;  ce 
sont  des  exceptions  et  voici  leurs  noms  :  Chauf¬ 
fard  à  28  ans;  Brocq  et  Barth  à  2!)  ans;  Letulle  et 
Gilbert  à  30  ans. 

Dans  les  dix  premières  années,  de  1881  à  1891, 
la  moyenne  d’arrivée  a  été  34  ans.  Dans  les  dix 
dernières  années,  depuis  1891,  la  moyenne  est 
monti'c  à  36  ans. 

Sur  les  5.S  médecins  noiûnies  depuis  1891,  les 
plus  jeunes  avaient  32  ans  et  il  y  en  eut  5;  1  seul 
31  ans;  1  seul  à  33  ans;  8  à  34  ans;  8  a  35  ans; 
12  à  36  ans  ;  S  à  37  ans  ;  1 1  à  38  ans  ;  2  à  39  ans  ; 

2  à  41  ans. 

Ces  chiflVes  se  passent  de  commentaires  :  il  est 
pi'nible  d’être  obligé  jusqu’à  41  ans  de  se  livrer  à 
des  exercices  de  mémoire.  H  est  vrai  que  les  can¬ 
didats  n’auraient  qu’à  renoncer  plutôt  au  con¬ 
cours  ;  mais  il  est  pénible,  parfois  impossible,  de 
se  détourner  à  jamais  d’une  voie  que  Ion  s  était 
tracée  dès  l’Internal;  aussi  bien  vaut-il  mieux, 
sinon  ne  pas  s’y  engager  comme  le  conseille 
M.  Brouardel,  du  moins  ne  s’y  engager  qu’à  bon 
escient. 

En  résumé,  ce  ([ui  semble  nécessaire,  ce  n’est 
peut-être  pas  de  supprimer  les  concours,  c’est 
plutôt  d’en  modilier  les  programmes  et  le  fonc¬ 
tionnement. 

Le  concours  de  l’Internat  n’a  pas  donné  lieu, 
jusqu’à  ce  jour,  à  de  sérieuses  plaintes.  Le  con¬ 
cours  du  Clinical  n’existe  pas,  à  proprement 
parler;  c’est  un  choix  direct  avec  le  simulacre  du 
concours.  Les  concours  d’Adjuvat  et  de  Prosec- 
lorat  fonctionnent,  je  crois,  à  la  satisfaction 
générale.  Les  concours  des  Hôpitaux  demandent 
à  être  profondément  modifiés;  des  réformes  sont 
instamment  réclamées  par  les  candidats  comme 
par  les  juges.  Enfin,  le  concours  de  l’Agrégation 
est,  en  ce  moment,  l’objet  d’une  étude  spéciale  de 
la  part  du  Conseil  de  la  Faculté. 


Quelles  que  soient  les  mesures  adoptées,  elles 
doivent  avoir  pour  but,  aussi  bien  dans  les  Hôpi¬ 
taux  qu’à  la  l'acuité  de  médecine,  de  développer 
l’esprit  d’initiative,  et  aussi  de  rajeunir  les 
cadres.  Ce  n’est  pas  à  partir  de  cinquante  ans 
que  le  médecin  chef  de  sei'vice,  que  le  médecin 
professeur  devraient  être  ajipelés  à  donner  la 
mesure  de  leur  valeur:  à  e.el  âge  la  période 
d’activilé  touche  à  sa  tin,  et  l’expérience  ne  peut 
suflire  à  suppléer  les  forces  défaillantes. 

I'!.  Du  L.\\  AIIEXNE. 


LIVRES  NOUVEAUX 


M.  Arthus.  —  lUémenls  île  physiologie,  I  vol.  in-!i3 
diamant,  do  .S7'i  paqcs  (chez  Masson.) 

11  s’agit  là  d'un  livre  merveilleux  de  concision  et  de 
clarté.  11  renferme  sons  un  petit  volume  toutes  les 
notions  précises  acquises  aujourd’hui  par  le  physio¬ 
logiste  et  présentées  d’une  manière  tout  à  fait  didac- 
ti(iue,  11  contient,  comme  le  dit  son  auteur  dans  la 
préface,  sons  le  plus  petit  volume,  le  plus  grand 
nombre  de  faits,  énoncés  avec  le  plus  petit  nombre 
de  mots  possible,  do  manière  à  liabituer  l’étudiant  à 
exprimer  la  vérité  physiologique  avec  précision.  Es¬ 
timant  qu’on  ne  doit  aborder  la  physiologie  qu'apres 
avoir  acquis  les  notions  élémentaires  de  l’anatomie, 
de  l’histologie,  de  la  physique  et  de  la  cliimie,  l’au¬ 
teur  néglige  de  parler  de  celles-ci,  se  ilébarrassant 
ainsi  du  cortège  des  sciences  annexes  qui  la  dissi¬ 
mulent  et  l'étoulfcnt.  La  technique  physiologique, 
description  d'appareils ,  procédés  d’opération  et 
d’expérimentation,  est  pareillement  négligée,  en  vertu 
de  ce  principe  qu’elle  doit  être  apprise  de  visu  dans 
nu  laboratoire.  Une  description  écrite,  si  agrémentée 
de  ligures  soit-elle,  est  toujours  insuffisante  ;  elle 
suffit  à  donner  l’illusion  de  la  connaissance  et  non  de 
la  réalité.  .Signalons  encore  l’absence  totale  de  bi¬ 
bliographie.  et  la  suppression  aussi  complète  que 
possible  des  noms  des  physiologistes,  et  l’on  com¬ 
prendra  l’esprit  dans  lequel  est  conçu  ce  livre,  uni¬ 
quement  fait  pour  l’enseignement,  uniquement  fait 
pour  les  étudiants. 

Auus  avons  ainsi  surtout  indiqué  ce  que  le  livre  de 
M.  -àrthus  ne  contient  pas.  Cela  nous  montre  dn 
moins  combien  les  faits  physiologiques  y  sont  accu¬ 
mulés.  Grâce  à  cette  élimination  des  mots  et  acces¬ 
soires  inutiles,  ce  petit  volume  renferme  autant  de 
choses,  sinon  davantage,  que  bien  des  gros  traités  de 
physiologie,  et  l’on  est  surpris  à  l’usage  du  nombre 
comddérable  de  renseignements  qn’on  y  trouve.  Aussi 
dirons-nous,  contrairement  à  l’auteur,  que  ce  livre 
ne  s'adresse  pas  seulement  aux  étudiants  qui  pré¬ 
parent  leurs  examens,  mais  encore  aux  médecins 
qui  désirent  s’éclairer  d’une  manière  précise  sur 
un  point  quelconque  de  la  physiologie.  Ce  sera 
pour  eux  un  mémorandum  d’autant  meilleur  qu’il 
est  au  courant  des  acquisitions  les  plus  récentes 
et  que  les  questions  les  plus  difficiles  y  sont  pré¬ 
sentées  avec  une  simplicité  séduisante.  Il  y  a  en¬ 
core  un  éloge  à  faire  de  ce  li  gn.  avant  de  terminer, 
c’est  son  homogénéité.  Certains  manuels,  malgré 
leurs  titres  et  malgré  tout  le  désintéressement  do 
leur  auteur,  sont  absolument  disproportionnés,  cer¬ 
tains  chapitres  particulièrement  ehers  à  l'auteur  oc¬ 
cupant  une  place  démesurée  par  rapport  à  l'impor¬ 
tance  du  sujet.  Ici,  chaque  paragraphe  possède  la 
longueur  qu’il  mérite  :  le  livre  est  écrit  pour  le  lec¬ 
teur  et  non  pour  l’auteur. 

G.  Milian. 
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LE  CENTENAIRE  DE  L’INTERNAT 

lt02  —  1902 


La  célébration  du  Centenaire  de  L'Interna, 
en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  de 
Paris  s'est  faite  avec  une  telle  solennité, 
(lu'elle  a  pris  les  proportions  d'un  véritable 
événement  amiuel  les  Pouvoirs  publics  ont  tenu 
à  prendre  part. 

Pendant  toute  In  période  préparatoire  à 
cette  célébration ,  La  Presse  Médicale  ayant 
tenu  ses  lecteurs  nu  courant  des  travaux  du 
Comité  d' organisation  du  Centenaire,  se  doit  à 
elle-même  de  montrer  aujourd'hui  quels  beaux 
résultats  ce  Comité  a  obtenus. 

La  direction  scientifique  de  La  Presse  Mé¬ 
dicale  a  donc  estimé  qu'en  raison  de  leur  im¬ 
portance,  les  fêtes  et  cérémonies  commémora¬ 
tives  qui  viennent  de  se  succéder  méritaient 
dans  les  colonnes  du  Journal  une  mention 
toute  spéciale  ;  et ,  en  conséquence,  elle  a  dé¬ 
cidé  d'en  donner  un  compte  rendu  détaillé, 
convaincue  que  non  seulement  les  internes  et 
anciens  internes,  mais  encore  tous  les  mem- 
bresdela  famille  médicale,  prendraient  grand 
intérêt  à  la  lecture  de  ce  qui  a  été  fait  et  dit 
en  l'honneur  de  l'Internat  dans  les  journées 
des  2k  et  25  Mai  1902.  E.  L. 


Le  Centenaire  de  l’Internat  a  été  célébré  les 
24  et  25  Mai  avec  tout  l’éclat  et  toute  la  so¬ 
lennité  désirables.  Tous  cctix  qui  ont  assisté 


Kigure  1.  —  Avers  de  hi  médaille. 


aux  fôtes  du  Centenaire  en  emporteront  un 
délicieux  et  un  impérissable  souvenir. 

Samedi,  à  2  heures,  dans  la  grande  salle 
des  lêtes  du  Trocadéro,  se  tint  la  première 
des  solennités,  la  partie  olficielle  du  pro¬ 
gramme.  M.  Waldeck-Rousseau  avait  accepté 
la  présidence  de  cette  solennité.  A  ses  côtés, 
sur  l’estrade,  se  trouvaient  la  plupart  des  pro¬ 
fesseurs  de  l’Ecole  et  un  certain  nombre  de 
personnalités  politiques.  Le  président  de  la 
République  était  représenté  par  un  officier 
de  sa  maison  militaire.  I.a  salle  était  remplie 
par  les  Internes  et  les  anciens  internes  venus 
avec  leur  famille  ;  on  y  remarquait  des  délé¬ 
gations  de  surveillantes  et  d’infirmières  de 
nos  hôpitaux. 

M.  Brouardel  parle  le  premier;  s’adressant 
à  M.  Waldeck-Rousseau,  il  rappelle  que  c’est 
un  médecin,  Chaptal,  ministre  de  l’Intérieur 
pendant  le  Consulat  qui,  en  1801,  a  placé 
sous  la  direction  du  ministère  de  l’Intérieur 


le  service  médical  des  hôpitaux  de  Paris.  11 
se  fait  l’interprète  du  président  de  la  Répu¬ 
blique  qui  l’a  chargé  «  d’exprimer  son  vif  re¬ 
gret  de  ne  pouvoir  assister  à  la  célébration 
du  Centenaire  ».  M.  Brouardel  retrace  ensuite 
l’historique  de  l’Internat.  Les  origines  sont 
modestes  :  «  Le  4  ventôse  an  XI  (25  Février 
1802),  les  citoyens  Gartaldy,  Desebamps, 
Thauraux,  Pelletan,  Cullerier  et  Tbouret  ré¬ 
digèrent  deux  articles  de  règlement  sur  le 
service  de  santé  des  hôpitaux  de  Paris  ;  ils 
créaient  l’Externat  et  l’Internat;  ils  fixaient 
la  durée  des  fonctions,  leur  nature,  établis¬ 
saient  le  recrutement  par  le  concours.  Depuis 
un  siècle,  ces  deux  articles  de  règlement 
n’ont  subi  aucun  changement.  L’Internat  a 
montré  que  la  confiance  que  ses  fondateurs 
mettaient  en  lui  était  bien  placée;  il  a  pro¬ 
duit  des  cliniciens  qui  ont  assuré  dans  le 
monde  entier  la  réputation  de  l’Ecole  de  Mé¬ 
decine  de  Paris. 

Nous  pouvons  nous  enorgueillir  de  compter 
parmi  nos  ancêtres  en  médecine  :  Chomel, 
1809;  Cruveilhior,  1811  ;  Rayer,  18i;{  ; 
Bouillaud,  1818;  Grisolle,  1831;  Tardieu, 
1838;  Potain,  Charcot,  Vulpian,  1848;  en 
chirurgie:  Marjoliu,  1803;  Lisfranc,  1809; 
Denonvilliers,  1830;  Nélaton,  1831;  Richet, 
1839;  Broca,  1844  ;  en  obstétrique  :  Baude- 
locque,  Antoine  Dubois,  1817  ;  3’arnler,  1852. 
De  l’Internat  sont  sortis  des  physiologistes 
comme  Magendie,  1803  ;  Claude  Bernard, 
1839;  des  hygiénistes  comme  Fauvel,  1835; 
des  philosophes  comme  Littré,  1826. 

«  Messieurs,  ajoute  M.  Brouardel,  voilà  vos 
ancêtres  ;  ceux-là  ont  été  illustres,  mais  tous  ont 
fait  leur  devoir,  et  ce  ne  sont  pas  toujours  les 
plus  modestes  qui  ont  rendu  le  moins  do  services. 
Mes  chers  camarades,  voilà  le  passé.  Que  sera 
l’avenir  ?  Administrativement  l’Internat  est  resté 
immuable  ;  scientifiquement  il  a  marché  avec  son 
temps.  » 

M.  Brouardel  termine  en  esquissant  quelle 
doit  être  selon  lui  l’orientation  nouvelle  des 
jeunes  générations  médicales. 

«  Ne  voyez  pas  dans  les  places  de  médecins 
des  hôpitaux,  de  professeurs  de  Faculté  l’unique 
couronnement  de  vos  efforts.  Aotuelleinenl,  l’en¬ 
combrement  est  tel  que  vous  n’arrivez  à  donner 
la  mesure  de  votre  valeur  qu’à  cinquante  ans,  à 
un  âge  où  les  initiatives  hardies,  où  la  puissance 
de  travail  sont  déjà  singulièrement  atténuées. 


«  Ne  vous  confinez  pas  dans  la  voie  étroite  des 
concours,  élargissez  votre  action,  vivez  votre 
temps,  au  grand  bénéfice  de  la  Science  et  de  la 
Patrie.  » 

Après  M.  Brouardel,  dont  le  beau  dis¬ 
cours  recueille  des  salves  d’applaudissements, 
M.  Mourier,  directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  prend  la  parole  ;  il  indique  ce  que 
l’Assistance  publique  a  fait  pour  l’Internat 
depuis  son  origine,  raconte  les  services  que 
l’Internat  a  rendus  en  échange  à  l’Assistance 
publique  et  vient  «  joindre  aux  hommages 
publics  les  hommages  non  moins  chaleureux 
des  humbles,  des  déshérités,  des  soulTrants 
au  soulagement  desquels  l’Internat  a  consacré, 
pendant  plus  d’un  siècle,  sa  grande  et  féconde 
existence  ». 

Aux  hommages  des  pauvres  de  Paris, 
M.  Debove  ajoute  les  remerciements  de  la 
Faculté  de  Paris,  h  l’enseignement  de  laquelle 
les  internes  viennent  collaborer  «  en  initiant 
leurs  camarades  moins  avancés  dans  leurs 
études  aux  difficultés  de  notre  art  ». 


«  Pour  marquer  les  liens  qui  unissent  l’Internat 
à  ta  Faculté,  il  suffit  de  rappeler  que,  sur  trente- 
six  professeurs,  trente  et  un  ont  été  internes,  et 
en  vous  adressant  ces  quelques  mots  comme 
doyen,  je  ne  puis  oublier,  par  expérience  person¬ 
nelle,  la  somme  de  travail  nécessaire  pour  réussir 
dans  ce  concours,  et  quelle  joie  donne  le  succès; 
elle  est  proportionnée  à  l’effort.  Jusque-là,  nous 
n’avions  reçu  que  des  encouragements;  le  jour  où 
nous  sommes  nommés,  nous  avons  conquis  un 
avantage  réel.  » 

M.  Debove  termine  en  rappelant  en  quel¬ 
ques  mois  exquis  les  charmes  de  la  vie  de 
salle  de  garde.  11  fait  des  vœux  pour  l’avenir 
de  l’Internat  resté  jeune,  quoique  centenaire. 

M.  Ilanrot  (de  Reims),  parle  au  nom  des 
internes  de  province  ;  il  montre  le  rôle  des 
Ecoles  de  province  préparant  les  jeunes  Intel¬ 
ligences  pour  les  grandes  et  hautes  luttes  des 
concours  de  Paris. 

Les  internes  de  l’etranger  ont  pour  inter¬ 
prètes  M.  Ziembicki,  professeur  à  Lemberg 
(Autriche). 

Le  discours  de  M.  'Ziembicki  est  extrême¬ 
ment  vibrant  et  chaleureux;  il  rappelle  l’op¬ 
pression  dont  souffre  la  Pologne,  sa  patrie. 
300  étudiants  de  race  slave  viennent  d’être 
expulsés  de  toutes  les  Universités .  comme 
dangereux  pour  l’empire  germanique.  Il  rap¬ 
pelle  que  c’est  de  France  que  se  sont  répan¬ 
dus  les  pi'Incipes  qui  règlent  aujourd’hui,  lès 
droits  de  l’homme.  11  montre  les  anciens  in¬ 
ternes  de  nationalité  étrangère  répandant  au 
loin  les  idées  de  liberté  et  de  progrès  de  la 
France  hospitalière.  : 


«  Nous  devons  nous  con.sidérer,  non  seulement 
comme  vos  colons  scientifiques  jetés  à  travers  le 


l'igurc  2.  —  Ri'vei's  de  lu  niéduille. 


monde,  non  seulement  comme  les  pionniers  de 
votre  génie  national  et  de  votre  civilisation,  sans 
manquer  de  chérir  celle  qui  nous  est  propre; 
mais  encore,  semblables  à  des  sentinelles  avan¬ 
cées,  nous  devons  veiller  à  la  sauvegarde  de  l’idée 
française  qui,  à  tout  prendre,  n’est  que  celle  de 
la  vraie  liberté. 

«  Messieurs,  dans  l’Internat,  nous  formons 
votre  légion  étrangère,  et,  en  guise  de  drapeaux 
pris  à  l’ennemi,  nous  apportons  aujourd’hui  dans 
cette  enceinte  le  butin  scientifique  de  toute  notre 
vie,  les  honneurs,  les  dignités  de  nos  carrières.  », 

M.  Durand-Fardel  raconte  comment  fut 
organisé  le  Centenaire  de  l’Internat,  quels 
obstacles  de  tout  ordre  il  fallut  surmonter, 
quels  précieux  concours  on  a  pu  réunir.  II 
nous  expose  ce  qu’est  l’Association  amicale 
des  internes  et  des  anciens  internes,  quel  fut 
son  passé,  quels  sont  ses  projets  d’avenir.  Il 
termine  ainsi  son  magistral  exposé  :  «  La 
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solidarité,  Messieurs,  quoi  qu’en  aient  dit  internes  et  anciens  internes  étaient  rangés  tagne,  r/;i^r/?z(ére  par  Flœrsheim,  la  Cz<('e«e 

quelques  esprits  chagrins,  existe  parmi  nons,  par  promotions  heureuses  de  se  retrouver,  delà  P/Cié,  le  5o//('e/u'/-  par  Fauquez,  etc. 

et  je  n’en  veux  pour  preuve  que  l’imposante  ce  qui  rendit  le  dîner  particulièrement  cor-  Les  vieux  refrains  de  salle  de  garde  ne 

majorité  qui  a  répondu  à  notre  appel;  le  dial  et  gai.  Des  toasts  furent  portés,  d’une  furent  pas  oubliés  et  les  plafonds  dorés  du 

Comité  a  le  droit  d’être  fier  d’avoir  provoqué  façon  fort  humoristique  dit-on,  par  MM.  palais  d’Orsay  retentirent  de  la  chanson  de 

une  semblable  manifestation.  Brouardel,  Pamard  (d’Avignon)  et  Rever-  Bicêtre,  dont  le  refrain  fut  repris  en  chœur 

«  L’Internat,  après  cent  ans,  est  toujours  vi-  din  de  (Genève);  le  bruit  empêcha  la  plu-  par  jeunes  et  vieux  internes.  A  minuit,  pen- 

vant,  toujours  à  la  hauteur  de  sa  lâche;  des  part  des  convives  de  les  apprécier,  comme  il  dant  qu’un  certain  nombre  de  collègues 

modifications  de  détail  peuvent  survenir  dans  empêcha  d’entendre  ce  qu’on  a  appelé  Vinci-  s’installaient  pour  attendre  le  jour  autour  du 

son  fonctionnement,  mais  il  est  douteux  qu’pu  dent  du  magnésium.  tapis  vert,  se  termina  la  première  journée 

trouve  mieux,  pour  le  bien  des  malades  et  le  Autour  des  tables,  veillant  au  service,  eir-  des  fêtes  du  Centenaire.  Elle  se  termina, 

bon  renom  de  la  cli-  comme  tout  se  termi- 


nique  française,  que 
ce  corps  d’élite  dont 
la  devise  est  :  Jeu¬ 
nesse,  True  ail.  Dé¬ 
vouement.  » 

Dévouement,  dé¬ 
sintéressement,  hau¬ 
te  culture  scientifique, 
telles  sont  les  vertus 
professionnelles  que 
M.  Waldeck-Rous - 
seau,  dans  son  allocu¬ 
tion,  reconnaît  égale¬ 
ment  au  corps  de 
l’Internat ,  «  Ecole 

pratique  des  hautes 
études  médicales  qu’il 
importe  de  mainte¬ 
nir.  »  Entre  le  corps 
médical  et  le  gouver¬ 
nement,  il  existe  une 
complète  harmonie. 
Cette  harmonie  est 
discrète,  car,  pour  le 
ministre  de  l’inté¬ 
rieur,  le  gouverne¬ 
ment  central  dans  ses 
rapports  avec  la  scien¬ 
ce  doit  garder  la  plus 
grande  réserve.  Le 
gouvernement  doit  se 
contenter  de  mettre 
au  service  de  la  science 
les  moyens  nouveaux 
d’investigation  dont 
il  dispose.  «  Ce  serait 
une  grande  faute  et 
un  grand  malheur  que 
d’instituer  une  scien¬ 
ce  officielle,  n 

M.  Mourier  lit  la 
liste  des  distinctions 
honorifiques  accor¬ 
dées  par  le  gouverne¬ 
ment.  M.  G.  Thibier- 
ge  est  nommé  officier 
de  l’instruction  pu¬ 
blique.  Sont  nommés 
officiers  d’académie  : 


ne  en  France,  par  des 


ration  des  morts. 

A  1 1  heures,  l’im¬ 
mense  nef  de  Notre- 
Dame  de  Paris  se  rem¬ 
plissait  entièrement 
d’internes  et  d’an¬ 
ciens  internes  venus 
pour  assister  au  ser¬ 
vice  sobmnel  célébré 
à  l’intention  des  in¬ 
ternes  morts  au  cours 
du  siècle.  T.e  service, 
présidé  par  Mgr  Ri¬ 
chard  ,  cardinal  -  ar  - 
chevêque  de  Paris,  lut 
empreint  à  la  fois  de 
la  simplicité  et  de  la 
grandeur  qui  caracté¬ 
risent  les  grandes  cé¬ 
rémonies  de  Notre- 
Dame. 

A  2  luüires,  eut  lieu 
l’inauguration  du  mo¬ 
nument  élevé  à  la  mé¬ 
moire  des  Internes 
morts  victimes  de  leur 
dévouement. 

Ce  monument,  que 
nous  reproduisonsici, 
se  compose  d’un  stèle 
de  marbre  orné  d’un 
groupe  en  haut-relief 
représentant  l’opéra¬ 
tion  de  la  trachéoto¬ 
mie. 

De  chaque  côté  sont 
Incrits  les  noms  des 
internes  qui  consti¬ 
tuent  la  liste  d’hon¬ 
neur  de  l’Internat. 


MM.  .1.  Paquly  et 
Challlous,  et  les  in¬ 
ternes  Laignel-Lavastlne  et  Le  Lorler.  Des 
médailles  d’argent  sont  accordées  à  MM.  Gui- 
non  (hôpital  Trousseau),  Villemin  (Enfants- 
Malades). 

Obtiennent  des  médailles  de  bronze, 
MM.  Tollemer,  chef  de  laboratoire,  Hauser, 
Bisch,  Nattan,  Aguinet,  Gasne,  Bergeron, 
A.  Delille,  Bergouignan.  Civatti,  Aubertin, 
Courtellemont  et  Latron,  internes. 


A  huit  heures,  650  convives  se  trouvaient 
réunis,  aux  tables  [du  Palais  d’Orsay.  Les 


l'ig-iire  .'i.  —  Le  Monumenl  clcM'Hùtel-Dicn. 

cule,  afïalré,  l’éditeur  Steinheil,  collaborateur 
précieux  du  Comité. 

Après  dîner  on  se  réunissait  dans  la  salle 
I  des  fêtes  du  palais  d’Orsay  où  s’était  trans¬ 
portée  \r  Botte  à  Fursy.  Dans  une  atmosphère 
quelque  peu  fumeuse,  et  avec  quelque  bruit, 
on  a  applaudi  MM.  Chepfer,  Mévisto  aîné 
dans  le  Macchabée  par  notre  collègue  Mor- 
tagne,  le  Centenaire,  de  Victor  Hugo,  Coque- 
lin  chez  Guillaume  II,  .Iules  Moy  dans  ses 
œuvres  fantaisistes;  Fursy,  dans  le  Petomane, 
les  Statues  de  Paris  par  Mortagne  ;  iM"'’  Odette 
Dulac  dans  les  Circonscriptions^  jpar  ;  Mor- 


M.  Guyon  énumère 
tous  ceux  qui  ont  suc¬ 
combé  au  champ  d’honneur  et  dont  on  ne 
doit  prononcer  les  noms  qu’avec  reconnais¬ 
sance  : 

([  En  1839,  nous  avons  eu  Bujon  et  Chenevîère; 
en  1842,  Bourgoing;  en  1843,  Fauraytîer;  en 
1847,  Gogué;  en  1849,  Berlié;  en  1853,  Zapfle  et 
Blache;  en  1855,  Provent;  en  1857,  de  Saint- 
Germain;  en  1863,  Chaumel;  en  1864,  Ardouin; 
en  1865,  Jubin  et  Pauphin;  en  1866,  Boussard; 
en  1868,  Duprat;  en  1876,  Yallérian;  en  1879, 
Abadie;  en  1880,  Herbelin;  en  1881,  .larry;  en 
1882,  Schaeck  et  Courbatien;  en  1884,  Rivet;  en 
1885,  Ayrolles;  en  1886,  Crespin;  en  1887,  Cour- 
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barieu;  en  1891,  Louis;  en  1893,  Préfontaine;  en 
1894,  Danseux;  en  1898,  Toupart;  en  1899,  Mil¬ 
let;  en  1900,  Nollet;  en  1902,  Follet.  » 

Cette  liste  ne  renferme  pas  tons  les  noms 
des  victimes,  un  grand  nombre  n’ont  pas  été 
retrouvés  ;  ils  ont  disparu  dans  l’incendie  des 
Archives  de  l’Assistance  publique  ;  en  outre, 
ne  sont  pas  compris  dans  la  liste  tous  ceux 
qui  succombèreni  aux  atteintes  du  plus  meur¬ 
trier  de  tous  les  fléaux  modernes,  la  tubercu¬ 
lose,  qui  fait  parmi  le  personnel  des  hôpitaux 
d'effrayantes  hécatombes.  Avec  son  éloquence 
académique  et  son  impeccable  correction,  le 
professeur  Gnyon  complimente  chaudement 
le  maître  Denys  Puech  qfli,  gracieusement, 
a  exécuté  le  chef-d’œuvre  symbolisant  le  dé¬ 
vouement  de  l’interne. 

11  montre  que  l’Internat  n’est  pas  unl([ue- 
ment  une  école  de  perfectionnement  médical, 
mais  c[u’cn  lui  se  li’ouve  une  merveilleuse  école 
de  devoir  : 

«  Comment  ])ourrait-il  en  être  autrement?  Le 
milieu  hospitalier,  où  règne  sans  inlerruption  la 
souffrance,  est  >in  terrain  où  doit  naître  et  gran¬ 
dir  le  dévouement.  11  n'en  est  pas  de  plus  favo¬ 
rable  au  développement  de  ce  sentiment  de  soli¬ 
darité  qui,  malgré  tant  d’apparences  autorisant 
le  doute,  existe  dans  le  cœur  des  hommes.  If  y 
fait  parfois  de  longs  sommeils  :  (|ue  des  circon¬ 
stances  favorables  se  présentent,  il  s’éveille  et 
bientôt  y  domine.  « 

C’est  également  le  dévouement  que  glorifie 
M.  Mourier;  il  rappelle  les  cruels  événe¬ 
ments  f|ui  ont  fourni  à  l’Internat,  au  siècle 
dernier,  des  occasions  particulières  de  sacri¬ 
fice  :  l’invasion  de  1814,  le  typhus  de  1813, 
les  épidémies  de  choléra  de  1832,  1849  et 
1854,  la  guerre  de  fô?!)-?!. 

Au  directeur  de  l’Assistance  publique  de 
Paris  succède  M.  liscudier  piu'sidcnt  du  Con¬ 
seil  municipal,  qui,  au  nom  de  la  ville  de 
Paris,  vient  saluer  les  morts  glorieux  de  l’In¬ 
ternat. 

»  La  population  parisienne  n’oubliera  pas  leurs 
noms,  ils  vivront  dans  sa  mémoire;  mais  elle 
donnera  ses  plus  chères  pensées  aux  inconnus  à 
«[ui  s’adresse  d’abord  ce  monument  :  internes 
morts  dans  l'accomplissement  de  leurs  fonctions 
et  dont  les  archives  de  l’Assistance  publique, 
détruites  en  1870, n’ont  pu  transmettre  les  noms; 
anciens  internes  succombant  plus  tard  aux  suites 
d'un  travail  excessif,  d’un  séjour  prolongé  dans 
un  milieu  saturé  de  germes  morbides  et  de  cotte 
tristesse  vague  et  profonde  qu'imprime  aux  àrnes 
sensibles  le  spectacle  prématuré  des  maux  de 
l’humanité. 

«  Les  Parisiens  ne  se  méprendront  pas,  d’ail¬ 
leurs,  sur  le  véritable  caractère  de  cette  cérémo¬ 
nie,  où  il  s’agit  autant  d’honorer  des  faits  excep¬ 
tionnels  que  de  reconnaître  et  d’exalter  les  rares 
qualités  morales  i|u'exigent  vos  fonctions,  mes¬ 
sieurs,  pour  être  dignement  exercées. 

«  11  n’appartient,  en  effet,  qu’à  (|uel((ues-uns 
d’oser  mettre  au-dessus  de  la  vio  l’ivresse  du  dé¬ 
vouement.  Mais  il  dépend  de  tous  de  donner  un 
peu  de  soi  aux  pauvres  gens  que  recueille  l’iiô- 
pital. 

«  11  est  bien  de  les  soigner  attentivement;  il 
est  louable  et,  dans  certains  cas,  il  est  admirable 
de  braver  pour  eux  les  malfaiteurs  —  microbes 
de  la  diphtérie,  bacilles  de  la  lièvre  typhoïde  et 
de  la  tuberculose  —  qui  rôdent  sans  cesse,  invi¬ 
sibles  et  patients,  autour  des  lits  et  dans  les 
salles.  Mais  il  y  a  une  forme  encore  plus  tou¬ 
chante  du  dévouement  aux  malheureux,  c’est  la 
douceur  et  la  bonté,  une  douceur  voulue,  une 
bonté  intelligente  et  réfléchie.  <> 

Pendant  que  dans  la  cour  de  l’Hôtel-Dieu 


étaient  pronone.és  les  discours  devant  une 
foule  attentive,  aux  fenêtres,  aux  balustrades 
des  promenoirs  se  penchaient  les  têtes  cu¬ 
rieuses  des  infirmières  et  les  visages  émaciés 
des  convalescents  avides  de  comprendre  et 
de  voir. 

Au  cours  de  la  cérémonie  on  montrait  les 
premiers  exemplaires  de  la  belle  médaille 
que  L.  Bolléc  a  gravée  pour  honorer  le  Cen¬ 
tenaire  de  l’Internat  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  des  hôpitaux  civils  de  Paris. 

Sur  l’une  des  (aces  est  un  interne  au  travail; 
son  front  se  penche  sur  le  livre  du  maître,  sa 
main  inscrit  des  notes  ;  sur  la  table,  sont 
accumulés  îles  livres,  un  crâne,  un  micros¬ 
cope.  Au  revers,  un  malade  est  apporté  sur 
un  brancard;  l’interne  pose  sur  ses  genoux 
la  tête  alanguie  du  patient  ;  la  ville  de  Paris 
en  long  péplum  flottant  se  penche  vers  le 
groupe  et  l’encourage  ;  dans  le  fond  se  dé¬ 
couvrent  l’église  Notre-Dame  et  l’Ecole  de 
médecine. 

Nul  poète  ne  fut  plus  que  Molière  cruel 
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pour  les  médecins;  il  Molière  cependant  les 
médecins  ne  gardent  nulle  rancune,  et  c’est 
sous  son  égide  que  le  comité  du  Centenaire 
semblait  avoir  placé  le  gala  de  dimanche  à 
rOpéra-Comique. 

La  soirée  s’ouvrait  par  Btisiie/i  at  Baslie/me 
dont  la  musique  est  de  5Iozart,  mais  cet 
opéra-comique  a  semblé  dans  la  fête  unique¬ 
ment  destiné  à  permettre  aux  retardataires 
de  gagner  leur  place  avant  que  commençât  le 
Médecin  malgré  lui.  De  ce  chef-d’œuvre  mis 
en  musique  par  Gounod,  on  ne  donne  que  le 
second  acte,  mais  le  directeur  de  l’Opére- 
Comique  l’a  mis  en  scène  et  la  troupe  l’a 
chanté  d’une  façon  absolument  remarquable; 
les  applaudissements  ne  furent  pas  épargnés 
aux  interprètes  de  Molière  et  de  Gounod 
entraînés  par  le  prestigieux  artiste  qu’est 
Fugère. 

Sur  la  scène  s’avancent  alors  M.  Paul  Mou- 
net  et  M““  Segond-Weber,  qui  viennent  dire 
les  belles  strophes  d’Edmond  Ilaraucourt  con¬ 
sacrées  à  la  gloire  de  l’Internat.  De  ces  élo¬ 
ges  la  corporation  médicale  tout  entière  peut 
prendre  sa  part. 


O  .Molière,  ton  âge  est-il  si  loin  du  nôtre? 

Il  H  suffi  d’entrer  d’un  siècle  dans  un  autre 
Pour  qu'hier  devienne  jadis, 

Et  dans  le  ciel,  Monsieur  Purgon  se  désespère 
De  voir  comment  ses  fils  ont  renié  leur  père 
Pour  devenir  tes  petits-fils. 

Tout  croule!  Diafoirus  jure  par  Hippocrate 
Que  tout  croule,  et  que  la  progéniture  ingrate 
A  déshonoré  ses  berceaux  : 

Pleurant  crie,  et  Thomas  contemple  d'un  odl  vide 
Celle  horde  d’enfants  gâtés  qui  dilapide 
f/héritage  auguste  des  sots! 

Ceux  qui  pontifiaient  sont  morts.  Quand  les  Augures 
Rencontrent,  dans  les  hois  de  Clamart,  leurs  figures, 
Ils  s'csclaffeni  à  pleines  dents  : 

Us  ont  fait  nn  grand  feu  des  robes  doctorales 
Et  lancé  par-dessus  le  coq  des  cathédrales 
Le  bonnet  pointu  des  pédants! 

Bon  Molière,  regarde  un  peu  ces  jeunes  hommes, 
lit  dis  si  les  savants  de  l’époque  où  nous  sommes 
N’ont  pas  l’air  d'être  nés  de  toi? 

Comme  loi-même,  ils  sont  les  chercheurs  de  la  vie 
Qui  fout  leur  tâche,  avec  la  palpitante  envie 
De  vivre  et  de  savoir  pourquoi. 

Sous  le  tablier  blanc  et  la  calotte  noire. 

Ils  sont  les  ouvrie  rs  qui  peinent,  pour  la  gloire 
De  bien  faire  en  faisant  du  bien  : 

Quand  le  pauvre  a  besoin  d'un  bras  qui  le  soutienne, 
11  trouve  une  pitié  qui  ressemble  à  la  tienne. 

Dans  leur  cœur  qui  ressemble  au  tien! 


Ils  sont  ceux  d’entre  nous  qui  montrent  le  devoir 
De  se  tourner  vers  les  misères,  et  de  voir 
Les  torturés  de  la  Géhenne; 

Ils  sont  les  guérisseurs  des  humbles,  et  leurs  mains 
Expertes  au  plus  pur  de  nos  gestes  humains 
Mettent  de  Tamour  sur  la  haine. 


K  Aidons-nous,  et  peinons  ensemble  vers  le  mieux! 
La  haine  a  trop  longtemps  hurlé  sur  nos  a'ieux 
Les  noms  d'esclaves  et  de  maîtres  ! 

O  fi'ères  des  deux  lits,  enfants  du  même  toit, 
Ecoiitex-nous,  car  nous  avons  touché  du  doigt 
La  morne  égalité  des  êtres! 

Il  Apprcnez-la  !  Le  crime  est  de  vous  ignorer! 
Penchez-vous  Tun  vers  l’autre,  afin  de  déchiU’rer 
\’os  énigmes  et  vos  algèbres  ! 

Allez,  et  faites  la  lumière  au  lieu  du  bruit! 

Hommes,  il  n'y  a  pas  de  beauté  dans  la  nuit, 

N’i  de  pitié  dans  les  ténèbres! 

«  Connaître  est  le  plus  sûr  commencement  d’aimer. 
Hommes,  ouvrez  votre  âme  au  lieu  de  la  fermer! 

Nul  de  vous  n’est  digue  d'envie. 

Tends  les  bras,  toi  qui  peux!  Tends  ton  cœur,  toi  qui 
C'est  par  la  charité  qu'on  ira  vers  la  paix,  [hais! 
Et  par  Tamour  qu'on  fait  la  vie!  « 

Dits  par  des  artistes  tels  que  Paul  Mounet 
et  la  vibrante  et  très  admirable  M'”"  Segond- 
Weber,  les  vers  d’I laraucourt  soulèvent  le 
plus  vif  enthousiaste  et  sont  salués  par  des 
salves  répétées  d’applaudissements.  On  sait 
que  Paul  Mounet  est  docteur  en  médecine,  et, 
si  les  applaudissements  allaient  h  l’artiste,  ils 
s’adressaient  aussi  au  confrère. 


Ilaraucourt  avait  évoqué  Molière;  c’est  de 
Molière  aussi  que  se  sont  sans  doute  inspirés 
les  auteurs  de  la  spirituelle  revue  F.  S.  A. 
Henri  de  Weindel  et  Emile  Paquy,  notre  col¬ 
lègue. 

La  revue  tout  entière  repose  sur  la  farce 
aujourd’hui  classique  du  Cochon  de  Bicétre. 
Tous  les  étudiants  en  médecine  connaissent 
l’histoire  du  cochon  célèbre  élevé  à  l’hospice 
de  Bicêtre,  et  mangé  à  l’hôpital  Beaujon  après 
un  dramatique  enlèvement.  Le  premier  acte 
de  la  revue  nous  montrait  la  salle  de  garde 
de  Bicêtre  et  nous  initiait  aux  incidents  sou- 
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levés  par  l’élevage  du  précieux  animal.  Ce  fut 
pour  les  auteurs  l’occasion  de  nous  retracer 
en  un  spirituel  tableau  la  vie  de  la  salle  de 
garde,  avec  ses  querelles  intestines,  son 
chahut  et  ses  chansons;  ce  fut  pour  nous, 
auditeurs,  l’occasion  d’entendre  chanter  avec 
des  voix  plus  justes  et  des  mots  moins 
crus  l’antique  refrain  ;  On  ne  peut  pas...  tou¬ 
jours,  etc.,  et  le  refrain  moins  ancien  des 
Trois  or/ècres. 

A  la  lin  de  ce  premier  acte,  on  nous  conte 
la  disparition  du  cochon.  L’éc'onome  de  la 
salle  de  garde  (!t  la  cuisiniéia*  sont  (diargcs 
de  le  retrouver;  ce  sera  le  sujet  des  deux  actes 
suivants.  Au  cours  de  leurs  recherches,  l’éco¬ 
nome  et  la  cuisinière  sont  à  même  d’étudier 
les  exagérations  de  l’hygiène  et  assistent  ii 
une  consultation  donnée  à  Callien  par  Laën¬ 
nec,  Baudelocquc,  Hicord,  Bichat,  sous  la  di¬ 
rection  de  'fhéophraste  llenaudot,  le  premier 
eu  date  des  journalistes  et  le  créateur  des 
consultations. 

Les  deux  derniers  actes  fondus  en  un  seul 
donnèrent  lieu  à  un  défilé  de  circonstance 
que  termina  un  délicieux  ballet  réglé  par 
Alariquita. 

•  Pendant  les  entr’acles,  les  couloirs  et  les 
foyers  de  rOpéra-Comique  olfraient  un  aspeca 
inaccoutumé.  Là  se  retrouvaient  avec  joie 
jeunes  et  anciens,  illustres  et  modestes;  tous 
renouaient  gaiement  et  familièrement  les  liens 
de  l’ancienne  camaraderie  de  salle  de  garde. 

'fout  le  monde  était  d’accord  pour  payer 
un  juste  tribut  de  remerciements  et  d’éloges 
aux  artistes  de  la  Comédie-h’rancaise  et  de 
rOpéra-Comique,  à  Edmond  I laraiicourt.  à 
Bellery-Deslontaines,(pii  avaitdessiné  le  pro¬ 
gramme  et  les  costumes  de  la  soirée,  et  qu’on 
pourrait  appeler  rinlerne  en  peinture  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  aux  auteurs  de  la  Hcvuc,  au 
Comité  d’organisation  et  à  son  sympatique  se¬ 
crétaire  général,  Raymond  Durand-Fardel,  à 
l'activité,  à  lu  persévérance  et  au  dévouement 
duquel  est  dû  en  grande  partie  le  succi's  du 
Centenaire. 

Cordialité  sincère,  franche  camaraderie, 
saine  gaieté,  teües  sont  les  caractéristiques 
des  fêles  du  Centenaire  de  l’inicrnat.  Elles 
ont  prouvé  que  dans  le  cœur  des  médecins 
peuvent  germer  cl  lleurir  les  sentiments  les 
plus  nobles  de  solidarité  et  de  confraternité. 

P.  Desiossks. 


L’ŒDÈME  SEGMENTAIRE 

Par  le  Professeur  DEBOVE 

J’ai  donné  il  y  a  (piclques  années  le  nom 
d’œdème  segmentaire  à  une  variété  d’œdème 
qui  a  fait  récemment  l’objet  de  très  intéres¬ 
sants  travaux,  au  premier  rang  desquels  il  faut 
citer  ceux  de  M.  iMeige',qui  désigne  la  même 
maladie  sous  le  nom  de  Irophœdème;  je  jiré- 
fère  la  dénomination  que  j’ai  donnée,  pour 
des  raisons  que  je  vous  développerai  ultérieu¬ 
rement. 

Avant  de  vous  parler  de  la  malade  que  je 
vous  présente,  je  vous  rappellerai  l’obser¬ 
vation  que  j'ai  publiée  en  18'J7,  dans  le 


1.  Clinique  (le  l'hopItal  Beaufon.  —  Leçon  recueillie  pnr 
M.  Sainton,  chef  de  clinique  adjoint, 

2.  Meige.  —  Iconographie  de  la  Salpêtrière,  1899,  Dé¬ 
cembre. 


Bulletin  de  la  Société  Alédicale  des  Hôpi¬ 
taux.  «  11  s’agissait  d’une  malade,  D...,  âgée 
de  vingt-deux  ans.  fille  avait  eu  une  rou¬ 
geole  dans  l’enfance.  Aieuf  mois  avant  son  en¬ 
trée  à  l’hôpilal,  elle  avait  éprouvé  une  sensa¬ 
tion  de  lassitude,  mais  non  une  véritable 
douleur,  dans  les  membres  inférieurs,  puis 
une  tuméfaction  qui  aurait  envahi  successive¬ 
ment  le  mollet,  la  cuisse  et  la  jambe  droite. 

«  Il  y  a  quatre  mois,  le  membre  inférieur 
gauche  se  lumélia  à  son  tour,  mais  son  volume 
a  toujours  été  inférieur  à  celui  du  membre 
droit.  Il  y  a  deux  mois  environ  (pie  les  choses 
sont  dans  l’état  actuel.  IJn  peu  avant  cette 
épotpie,  sous  l’iniluencc  d’un  repos  d’un  mois 
au  lit,  il  y  aurait  eu  amélioration  de  l’œdème. 

Aujourd’hui  nous  constatons  que  l’œdèine 
occupe  les  deux  membres  inférieurs,  qu’il  est 
plus  marqué  à  droite,  qu’il  est  considérable, 
qu’il  est  segmeutalre. 

«  L’œdème  est  considérable;  car  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse  droite  a  7.5  centimètres 
de  circonférence,  et  le  mollet  03  centimètres. 


«  L’œdème  est  segmentaire,  et  c’est  un  ca¬ 
ractère  sur  lequel  nous  voulons  insister.  Mous 
entendons  par  là  que  chaipie  segment  du 
membre  est  affecté  isolément;  on  ne  voit  pas 
cette  lumi'dactlon  en  masse  qui  s’observe  dans 
les  œdèmes  dépendant  d’une  lésion  du  conir, 
des  vaisseaux  ou  du  rein.  L’u'dème  de  la 
cuisse  n’envahit  ni  les  organes  sexuels,  ni  la 
fesse;  il  commence  nettement  au  pli  l'essier. 
En  bas,  il  s’arrête  au  creux  poplité,  ou,  plus 
exactement,  il  est  incomparablement  moins 
accentué  dans  cette  région.  L’n-dème  de  la 
jambe  est  nettement  limité  par  le  creux  poplité 
et  par  l’articulation  tibio-tarsienne.  L'œdème 
du  pied  est  limité  à  la  face  dorsale;  la  fac'c 
plantaire  et  les  orteils  sont  indemnes. 

«  La  peau  ne  présente  aucune  altération  spé¬ 
ciale;  elle  est  lisse,  fine,  transparente,  comme 
toute  peau  distendue  par  l’œdème;  elle  ne 
présente  aucun  trouble  de  caloi  îlication,  ni  de 
sensibilité.  Piquée,  elle  laisse  écouler  une 
certaine  quantité  de  sérosité.  On  n’apciœoit 


1.  Celle  pliologi-nphie  est  due  à  fliabileté  de  M.  Duplay, 
extei’ne  du  service. 


de  la  circulation  veineuse  du  lymphatique.  Il 
n’y  a  point  de  tuméfaction  ganglionnaire. 

«  La  motilité  est  intacte,  et  ce  n’est  pas  sans 
étonnement  qu’on  voit  marcher  avec  agilité 
une  malade  atteinte  d’une  pareille  déforma¬ 
tion.  Ceci  doit  tenir  en  grande  partie  à  ce 
que  les  jointures  sont  libres,  c’est-à-dire  qu’il 
n’y  a  pas  ou  peu  de  tuméfaction  il  leur  niveau.  » 
Je  vous  présente  maintenant  une  malade  que 
nous  avons  depuis  quelque  temps  dans  notre 
service.  Mais  je  dois  vous  prévenir  qu’elle 
a  déjà  fait  l’objet  d’une  noie  publiée  par 
M.Vigouroux.  dans  la  M'ouvelle  Iconographie 
de  la  .Salpêtrière  (  M'ovembre-Décembre  1899). 

Celte  femme,  (î:..,  est  âgée  de  vingt-cinq 
ans;  voici  ses  antécédents  familiaux:  son  père 
a soixanle-cimj  ans,  sa  mère  cinquante-six  ans; 
tous  deux  sont  en  bonne  santé.  Elle  a  sept 
frères  et  une  sœur  bien  portants,  à  l’excep¬ 
tion  d’un  frère  qui  serait  tuberculeux.  Per¬ 
sonne  dans  sa  famille  n’a  une  affection  compa¬ 
rable  à  la  sienne. 

Vers  Page  de  huit  ans,  elle  a  eu  la  rou¬ 
geole;  elle  a  fréijuemment  des  angines.  Elle  a 
été  réglée  à  treize  ans.  Peu  de  temps  avant, 
elle  reconnut  qu’elle  ne  pouvait  plus  bouton¬ 
ner  le  haut  de  sa  bottine  du  côté  gauche  et 
s’aperçut  ainsi  de  l’augmentation  du  volume 
de  sa  jambe.  La  tuméfaction  se  fit  progressi¬ 
vement;  au  bout  de  quatre  mois.  G...  se  mit 
au  lit  dans  l’espoir  de  voir  disparaître  son 
œdème,  mais  inutilement. 

Actuellement  vous  constatez  une  augmenta¬ 
tion  de  volume  considérable  du  membre  infé¬ 
rieur  gauche.  Dans  le  tableau  ci-joint,  la  pre¬ 
mière  colonne  représente  les  dimensions  du 
membre  sain;  la  seconde,  les  chiffres  donnés 
par  M.  A'igouroux;  la  troisième,  les  chiffres 
trouvés  par  nons-même  il  y  a  quelques  jours. 

.MEMBKE  SAIN  MEMIIllE  JlALAni! 

CirEonférence  au  ni¬ 
veau  des  malléoles.  2"  ccnl. 

Cireonférenee  au  ni¬ 
veau  (les  niollels.  .  3!l  — 

veau  du  genou.  .  .  39  — 

Cireonférenee  au  ni¬ 
veau  de  la  e.iiisse 

Iule  . . 30  — 

Circonférence  an  ni¬ 
veau  de  la  cuisse,  b'i  — 

En  somme,  nos  cliiffrcs  sont  peu  différents 
de  ceux  donnés  par  M.  Vigouroux,  et  il  semble 
bien  que  la  maladie  soit  stationnaire  depuis 
plusieurs  années. 

L’augmenfation  de  vidume  du  membre  n’est 
pas  uniforme,  les  orteils  ne  sont  pas  œdéma¬ 
tiés.  Le  pied  est  gonflé  à  sa  partie  dorsale  ;  il 
est  séparé  de  la  jambe  par  un  sillon  allant 
d’une  malléole  à  l'autre,  au  niveau  duquel  se 
trouvent  plusieurs  plis  cutanés  assez  pronon¬ 
cés.  La  jambe  a  conservé  sa  forme  générale. 
Au  niveau  du  genou,  l’articulation  a  gardé 
son  modelé. 

En  avant,  l’œdème  s’arrête  très  nettement 
au  pli  de  l’aine;  en  arrière,  au  contraire,  la 
fesse  est  manifestement  plus  grosse  que  celle 
du  côté  opposé,  cl  l’œdème  paraît  remonter 
jusqu’au  niveau  de  la  crête  Iliaque. 

En  examinant  les  régions  atteintes,  on  voit 
qu’il  s’agit  d’un  œdème  lisse;  la  peau  n’est 
pas  modifiée  dans  sa  coloration.  La  pression 
du  doigt  ne  détermine  pas  la  formation  d’un 
godet;  c’est  à  peine  si  une  pression  intense  et 
prolongée  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
donne  lieu  à  une  empreinte  aussitôt  effacée. 
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La  peau  est  mobile  sur  les  parties  profondes;  j 
la  sensibilité  est  normale  dans  tous  ses 
modes.  Les  réflexes  rotuliens  sont  conservés. 
La  motilité  est  intacte  ;  la  malade  était  domes¬ 
tique  soignait  et  promenait  deux  enfants  sans 
aucune  fatigue. 

Voilà  donc  deux  types  de  la  maladie  à  la¬ 
quelle  j’ai  cru  devoir  donner  le  nom  d’redème 
segmentaire.  Il  dillere  du  gro\ipe  d’ailleurs 
ti'ès  complexe  des  éléphantiasis  (lilariose, 
lèpre,  slrcptococeie,  varices  lymphatiques) 
par  rabsence  de  toute  pachvdermie. 

11  s’écarte  des  redèmes  dus  aux  maladies  du 
cœur  et  du  rein  par  la  disposition  segmen¬ 
taire  ;  c’est-à-dire  ([ue  les  diirérenls  segments 
du  membre  inléricur,  pied,  jambe,  cuisse, 
paraissent  être  le  siège  d’un  œdème  distinct 
de  celui  des  segments  voisins.  C’est  un  des 
caractères  les  plus  frappants  de  l’afleclion 
que  nous  décrivons  et  à  qui  nous  avons 
donné  le  nom  d’œdème  segmentaire.  Celle 
dénomination  a  deux  avantages  :  le  premier 
d’indiquer  un  aspect  ('ai'acléristiqiie,  le  second 
de  ne  rien  préjuger  de  la  nature  du  mal.  Dans 
des  travaux  récents,  M.  Meigc  a  proposé  le 
nom  de  tropluvilème,  qui  a  été  adopté  par 
divers  auteurs.  .le  ne.  le  crois  pas  très  bon 
pour  les  raisons  suivantes.  Je  conçois  un 
trouble  trcqibl<jue  d'un  organe,  d’un  tissu, je 
ne  comprends  pas  un  trouble  trophique  de 
Tœdème.  Si  l’on  veut  dire  par  là  que  l’cedèmi' 
est  le  résultat  d’un  trouble  trojihique,  nous 
ne  savons  pas  de  quels  tissus  il  dépend,  et 
d’ailleurs  tous  les  œdèmes  sont  le  résultat 
d’un  li’ouble  lrophi([uc.  L’élcphantiasis  n’est- 
il  point  un  lroul)le  d(î  nutrition  pi'oduit  par 
des  causes  peu  connues?  Je  sais  l>ien  f|uc 
dans  l’état  actuel  des  choses,  trouble  tro¬ 
phique  veut  dire  pour  beaucoup  trouble  de 
la  nutrition  produit  sous  itillucnce  nervemse. 
Mais  tous  les  organes  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  du  système  nerveux  ([ui  làîglc  leur 
nutrition;  l'appareil  nerveux  intervient  dans 
tonte  maladie,  et  la  plupart  des  maladies  infec¬ 
tieuses  sont  cara(itérisées  par  des  manifes¬ 
tations  nerveuses  dues  à  l’action  des  toxines. 
Du  a  été  plus  loin  dans  la  vole  que  nous 
indiquons  :  on  ne  se  contente  pas  de  dire  qui' 
l’o-dème  segmentaire  est  d’origine  névropa¬ 
thique,  on  suppose  cpi’il  est  du  à  une  lésion 
ou  à  un  trouble  médullaire. 

Remaiapions  que  jusf[u’ici  il  n’y  a  pas  eu 
d’autopsie  de  la  maladie  que  nous  décrivons; 
toutes  les  lésions  qu’on  lui  attribue  sont  donc, 
bypotbétiques  ;  mais  encore  faut-il  qu’une  hy¬ 
pothèse  soit  vraisemblable?  Dr,  nous  admet¬ 
trions  dans  le  cas  particulier  une  lésion  ner¬ 
veuse  quille  s’accompagne  d’aucun  trouble  de 
sécrétion,  de  circulation,  d’aucun  trouble  de. 
la  sensibilité,  ni  de  la  motilité.  J’insiste  sur 
ce  dernier  caractère  parce  qu’il  est  essentiel 
et  très  facile  à  constater  sur  nos  deux  ma¬ 
lades.  A  jiropos  de  la  première,  je  ilisais  : 
«  Ce  n’est  pas  sans  étonnement  qu’on  voit 
marcher  avec  agilité  une  malade  atteinte 
d’une  pareille  déformation.  »  Au  sujet  de  la 
seconde,  nous  notons  qu’elle  soigne  deux  en¬ 
fants  sans  aucune  fatigue.  M.  Vigouroux  dit 
en  parlant  de  cet  te  môme  malade  :  «  Elle 
marche  facilement  et  sans  (atigue,  elle  danse, 
et,  toutes  les  semaines,  elle  fait  ses  22  kilo¬ 
mètres  à  pied  pour  venir  à  la  ville  et  retourner 
chez  elle.  » 

Je  ue  puis  non  plus  considérer  cette  mala¬ 


die  comme  une  sorte  de  myxœdème  local  ;  en 
eflet,  rien  dans  l’aspect  des  autres  parties  du 
corps  ne  rappelle  le  myxœdème.  Pour 
admettre  une  pareille  hypothèse  il  faudrait 
avoir  constaté  anatomiquement  une  altération 
queh'onque  du  corps  thyroïde,  ou  bien  dé¬ 
montrer  une  influence  heureuse  du  traite¬ 
ment  thyroïdien.  Or,  nous  l'appelons  qu’au¬ 
cune  autiqisien’a  été  laite  et  que  le  traitement 
thyroïdien  a  échoué  ilans  les  cas  où  il  a  été 
essayé.  Chez  notre  malade,  il  s’est  montré 
impuissani . 

En  l’absence  d’autopsie,  nous  ne  pouvons 
faire  que  des  inductions  sur  les  lésions  carac¬ 
téristiques  de  l’airection  ;  il  semble  qu’il  y  ait 
non  seulement  œdème,  mais  encore  altération 
du  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané;  car  on 
détermine  difficilement  la  cupule  caractéris¬ 
tique.  Dans  notre  première  observation,  où  la 
maladie  remontait  à  une  date  récente,  la  jieau 
paraissait  plus  fine, plus  transparente, et  don¬ 
nait  plus  l’impression  d’un  vrai  œdème  que 
chez  la  seconde  malade.  Duand  les  sujets  sont 
fatigués  cl  sont  l'eslés  longtemps  debout,  la 
pression  du  doigt  provoque  la  formation  du 
godet  à  la  partie  inlérieure  de.  la  jambe  ;  il 
semble  ([u’à  la  h'sion  chronic[ue  s’ajoute  un 
œdème  transitoire. 


Si  nous  résumons  en  terminant  l’iiisloire 
clinique  de  nos  deux  malades,  nous  voyons 
que  toutes  deux  sont  des  femmes;  la  maladie 
est  en  e.H'cl  incomparablement  plus  fréquente 
dans  le  sexe  féminin .  Toutes  deux  sont  jeunes, 
et  c’est  ordinairement  après  rétablissement 
de  la  puberté  que  la  maladie  apparaît.  Chez 
la  première  le  début  a  été  plus  rapide,  que 
chez  la  seconde, chez  elle  ;  il  était  plus  récent, 
et  le  caractère  œdémateux  était  plus  franc. 
Chez  l’une,  la  maladie  l'cvèlait  la  forme  mono- 
plégique  ;chez  l’autre, la  forme  paraplégique. 
Dans  celle  dernière,  les  deux  membres  ne  se 
prennent  pas  simultanément,  et  dans  notre 
observation,  l’œdème  a  commencé  par  le 
membre  droit,  et  c’est  cinq  mois  plus  tard 
que  son  congénère  fut  atteint.  Les  deux  ma¬ 
lades  ont  eu  dans  leur  enfance  la  rougi'ole,  il 
s’esi  écoulé  un  Icnqis  trop  considérable  entre 
ces  maladies  infectieuses  et  le  début  de 
l’nnlème  pour  qu’on  jmisse  leur  altriliuer  un 
rôle  étiologiipie.  Souvent  l’aflection  ([ue  nous 
décrivons  est  héi'édilairc ',  familiale  lobs,  de 
Meigc  L  I^annois,  etc.  “). 

La  seconde  malade  pr(“senle  de  l’œdème 
de  la  fesse,  localisation  qui  n’existait  pas  au 
moment  où  l’observation  fut  publiée  par 
M.  Vigouroux;  c’est  le  seul  cas  il  notre  con¬ 
naissance  où  l’envahissement  de.  la  fesse  ait 
été  noté. 

L’œdème  segmentaire  que  nous  décrivons 
ne  menace  nullement  l’existence  de  nos  ma¬ 
lades  ;  à  ce  point  de  vue  le  pronostic  serait 
bénin,  s’il  était  possible  d’appliquer  celle 
épithète  à  une  maladie  incurable  sur  laquelle 
nos  moyens  thérapeutiques  actuels  n’ont  au¬ 
cune  prise. 


1.  Les  observations  J’œdème,  soit  congénital,  soit  déve¬ 
loppé  chez  de  jeunes  enfants,  ne  nous  ont  pas  paru  se 
rapporter  au  type  que  nous  décrivons. 

2.  Loc.  cit. 

ü.  Lannois.  —  Iconof;raphic  delà  Sahêlrièrc,  1900.  Sep¬ 
tembre. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


LES  INJECTIONS  GAZEUZES 
DANS  LE  TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

M.  Cordier,  ex-chirurgien  en  chef  de  l’Anti- 
(piaille,  vient  de  faire  connaître  '  une  méthode 
fort  curieuse  di'  trailenienl  de  diverses  névrites 
douloureuses  (névralgies,  sciatiqu.?,  Ininhago  etc.) 
par  les  injections  sous-culanées  d’air.  Il  s’est 
iuspiri'  dans  celle  thérapeutique  toute  nouvelle 
des  elfels  que  donne  l’élongation  des  nerfs  dans 
les  névi-algies  rebelles  et  |)arliculièreinent  dans 
la  sciatique.  Il  pensa  qu’en  distendant  la  peau  de 
la  région  douloureuse  par  insiifllalion  d’air,  il  dé¬ 
terminerait  une  élongation  des  fines  ramillcalions 
nerveuses  au  point  où  elles  pénètrent  dans  le 
derme  après  avoir  cheminé-  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané.  Les  expériences  qu’il  fit  sur 
des  animaux,  sur  lui-nièrne,  puis  sur  des  ma¬ 
lades,  lui  ont  montré  (pie  ces  injections  (étaient 
inoll'ensives,  indolores  et  donnaient  dans  bon 
nombre  d’alléctions  des  n'sultals  souvent  heu¬ 
reux,  qnekjuefois  vraiment  merveilleux. 

Il  y  a  donc,  tout  intérêt  à  faire  connaître  et  à 
vulgariser  une  thérapeutique  qui  se  recommande 
à  nous  non  seulement  par  la  simplicité  de  sa 
technique,  mais  encore  et  surtout  par  son  inno¬ 
cuité  et  son  efficacité  dans  des  alfeclions  où  à 
bout  de  ressources  le  médecin  est  amené  à  pen¬ 
ser  à  l’injection  de  morphine. 


Pour  insuffler  de  l’air  sous  la  peau,  on  n’a  pas 
besoin  d’un  outillage  compliqué.  Une  aiguille 
tubulée  comme  pour  toute  injection  hypoder¬ 
mique,  une  soufflerie  semblable  à  celle  de  l’appa¬ 
reil  Polain  suflisenl.  On  pourrait  même  au  besoin 
SC  servir  d’une  poire  en  caoutchouc  dont  il  est 
facile  de  mesurer  la  capacité  jionr  calculer  ap- 
proximativement  la  (piantité  d’air  qu’on  veut  in¬ 
jecter  (un  quart  à  un  demi-litre).  On  n’a  pas  à 
s’occupi-r  des  microbes  de  l’air  qui  généralement 
n’en  contient  jias.  A  la  rigueur  il  serait  facile 
d’interposer,  entre  l’aiguille  et  la  soufflerie  un 
large  tube  en  verre  rempli'  de  coton  stérilisé  et 
f(M’mé  à  ses  deux  extrémités  par  des  bouchons 
d(,‘  eaouti'houc  pei'cés  chacun  d'un  orifice.  Mais 
cette  lillralion  qui  stérilise  l’air  n’a  qu’une  im- 
poi'tance  secondaire,  et  M.  Cordier  nous  dit 
1  avoir  négligée  jiliis  d’une  fois  sans  le  moindre 
inconvénient.  Les  soins  antiseptiques  doivent 
surtout  s’adi'csser  à  l’aiguille  d((  l’appareil,  à  la 
peau  du  malade  et  aux  doigts  de  l’opéi'ateur. 

La  technique  de  rinsuflial ion  est  fort  simple. 
On  enfonce  bi'usquement  l’aiguille  (mmme  pour 
toute  injection  hypodei'rnique.  Api'ès  une  courte 
attente  pei'iiietlanl  de  s’assui'cr  (pi’aueune  goutte 
do  sang  no  vient  sourdre  de  la  canuh;  et  que  par 
conséquent  l’aiguille  n’a  pas  pénétré  dans  un 
vaisseau,  on  peut  commencei'  l’insufflation. 

La  pression  nécessaii'e  pour  faire  pénétrer  Pair 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  légère. 
Elle  varie  touti'fois  suivant  les  malades  et  suivant 
les  régions.  Lin  l'ègle  générale,  la  pénétration  d’air 
se  fait  d’autant  plus  facilement  que  le  tissu  adi¬ 
peux  est  moins  développé  ;  c’est  dire  que  la  pres¬ 
sion  nécessaii'e  est  moindre  chez  les  obèses  que 
chez  les  maigi'es,  moindre  dans  la  région  thora¬ 
cique  que  dans  la  région  fessière,  pi'esque  nulle 
pour  la  face  doi'sale  des  mains  i.'t  des  pieds. 

Dès  que  l’insufflation  commence,  on  voit  la 
peau  soulevée  comme  par  un  lipome,  et  la  tumeur 
gazeuse  s’étendre  lentement  de  pi'oche  en  proche; 
puis,  lorsque  le  gaz  rencontre  une  gaine  vascu¬ 
laire  ou  nerveuse,  il  s’échappe  en  fusées  rapides  et 
forme  au  loin  des  foyers  rapides  qui  se  réunissent 
peu  à  peu  au  foyer  pi'iiicipal.  La  peau  soulevée 
pâlit  d’abord,  puis  bient("il  se  couvre  d’une  rou¬ 
geur  qui  persiste  pendant  plusieurs  heures.  L’in¬ 
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jection,  comme  nous  l’avons  dit,  est  indolore,  et 
les  malades  n’accusent  que  des  sensations  de  dis¬ 
tension,  de  fourniillemenls ,  de  picotements, 
d’engourdissement,  sans  se  plaindre  de  douleur 
proprement  dite. 

Mais  l’injection  d’air  ne  constitue  que  le  pre¬ 
mier  temps  du  traitement.  Une  fois  l’aiguille  reti¬ 
rée,  on  doit  pratiquer  un  massage  énergique,  et 
ce  deuxième  temps  de  l’opération  est  dos  plus 
importants.  Il  faut,  par  des  pressions  alterna¬ 
tives,  refouler  le  gaz,  le  ramener  ensuite,  le  con¬ 
centrer  même  avec  les  doux  mains  sur  les  points 
où  il  est  nécessaire  d'exercer  une  distension  plus 
considérable.  Ce  massage,  ces  malaxations  ont 
une  action  infiniment  plus  puissante  que  l’insuf- 
llation  simple,  car  seuls  ils  permettent  de  réa¬ 
liser  l’élongation  des  rameaux  ni'rveiix  i|ui  est  le 
but  à  atteindre. 

Elles  présentent  encore  d’autres  avantages. 
Comme  elles  permettent  ce  déplacement  de  la  tu¬ 
meur  gazeuse,  l'injection  peut  se  faire  dans  un 
point  même  éloigné  de  la  région  endolorie,  dans 
un  point  où  la  peau  est  plus  saine,  plus  facile  à 
désinfecter,  plus  facile  à  protéger.  Grâce  encore 
à  ce  déplaceiuenl,  on  peut  obtenir  le  même  résul-- 
tat  en  insufflant  une  moins  grande  quantité  d’air, 
ce  qui  abrège  la  durée  de  la  période  de  l'ésorj)- 
tion,  laquelle  période  dure  généralement  huit  à 
quinze  jours  pendant  lesquels  la  peau  reste  un 
peu  sensible  l't  est  parfois  le  siège  d’un  prurit 
ass('z  pénible. 

Les  injections  sous-cutanées  d’air  amènent  une 
guérison  définitive  quand  ce  n’est  pas  une  amé¬ 
lioration  considérable  dans  la  plupart  des  mani¬ 
festations  douloureuses  à  forme  névralgique.  Les 
observations  de  M.  Cordiersontà  sur  ce  point  fort 
instructives.  On  nous  permettra  d’en  citer  quel¬ 
ques-unes. 

Chez  un  malade  atteint  d’un  zona  très  étendu  du 
bras  droit  et  de  la  région  scapulaire,  les  douleurs 
continuaient  très  violentes,  alors  (|ue  l’éruption 
avait  disparu  depuis  trois  semaines.  Une  seule 
injection  de  ■'SO  centilitres  d’air  a  suffi  pour  dissi¬ 
per  les  souffrances.  On  avait  déjà  employé  en 
vain  :  quinine,  antipyrine,  frictions  et  vésica¬ 
toires  dont  il  existait  des  traces  encore  récentes. 

Sur  2,ô  cas  de  sciatique  traités  parles  injections 
sous-cutanées,  M.  Cordicr  n’a  noté  que  deux  in¬ 
succès.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  malades 
arrivaient  avec  l’intention  de  restera  l’hôpital,  tel¬ 
lement  grandes  étaient  leurs  souffrances.  Dès  la 
première  injection,  l'amélioration  était  parfois 
telle  qu’ils  rentraient  dans  leur  famille  pour  reve¬ 
nir  quelquefois  à  la  réapparition  des  douleurs.  La 
guérison  complète  exige  en  effet  h  ou  .■>  injections, 
faites  à  six  ou  sept  jours  d’intervalle  chacune. 
Ajoutons  à  ce  sujet  que  dans  la  sciatique,  l’air  doit 
être  injecté  dans  trois  points  à  la  fois  :  la  région 
lombaire,  la  face  externe  de  la  cuisse,  la  région 
externe  et  supérieure  de  la  jambe.  Dans  chaque 
point  on  injecte  50  centilitres  d’air,  qu’on  dirige 
vers  les  zones  particulièrement  douloureuses,  et 
là,  entre  les  deux  mains,  on  refouh'  le  gaz,  on 
le  comprime  pour  ainsi  dire,  on  le  malaxe,  afin 
qu’il  distende  plus  efficacement  les  fines  ramifi¬ 
cations  nerveuses. 

Ces  injections  réussissent  encore  dans  la  né¬ 
vralgie  fémoro-cutaiiée  qui  complique  parfois, 
chez  la  femme,  les  métrites  et  les  annexites;  chez 
l’homme,  dans  la  blennorragie  urétrale  et  l’épidi¬ 
dymite  blennorragique.  Une  injection  de  25  centi¬ 
litres  faite  dans  la  région  externe  de  la  cuisse  pro¬ 
cure  presque  toujours  un  soulagement  immédiat 
et  est  plus  efficace  que  les  banales  frictions  cal¬ 
mantes  et  les  vésicatoires. 

Sans  parler  du  lumbago  (qui  guérit  parfois 
par  une  seule  injection  d’air  faite  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  dans  la  masse  des 
muscles  sacro-lombaires)  les  insufflations  gazeuses 
donnent  encore  des  résultats  remarquables  dans 
les  névrites  difl’uses  consécutives  aux  trauma¬ 
tismes  (contusions,  luxations,  fractures),  s’accom¬ 


pagnant  d’atrophie  musculaire,  et  traitées  souvent 
sans  succès  par  les  frictions,  le  massage,  l’élec¬ 
tricité,  etc.  Les  choses  se  sont  passées  ainsi  — 
pour  prendre  un  exemple,  —  chez  un  homme 
qui  avait  une  luxation  scapulo-huniérale  réduite 
depuis  deux  mois,  et  ayant  laissé,  —  comme 
séquelle,  dans  toute  la  région  scapulaire,  une 
douleur  très  vive  qu’exaspérait  le  moindre  mou¬ 
vement.  Une  première  injection  a  donné  une  très 
grande  amélioration;  une  deuxième,  puis  une 
troisième,  faites  à  intervalle  de  quinze  jours,  ont 
fait  disparaître  les  souffrances  qui  rendaient  les 
mouvements  presque  impossibles.  Après  deux 
mois,  l’atrophie  avait  à  peu  près  disparu,  et  le 
membre  remplissait  toutes  ses  fonctions. 

Les  résultats  sont  moins  nets  et  plus  incertains 
dans  la  névrite  traumatiqueascendante.  Parcontre, 
les  injections  sont  très  efficaces  dans  les  manifes¬ 
tations  douloureuses,  articulaires  ou  tendineuses 
de  la  blennorragie  où  les  atrophies  musculaires 
et  les  ankylosés  sont  si  fréquentes.  Plusieurs  cas 
d(;  talalgie,  d’arthrites  du  poignet  ou  du  genou 
ont  été  guéris  ou  du  moins  considérablement 
améliorés  de  cette  façon. 


Nous  avons  dit  queM.  Gordier  attribue  les  suc¬ 
cès  de  sa  méthode  à  l’élongation  des  fines  ramifi¬ 
cations  nerveuses  que  produit  la  distension  de  la 
peau  par  l’air.  Pour  lui,  l’injection  gazeuse  pro¬ 
duit  une  sorte  d’ébranlement,  de  commotion,  des 
terminaisons  nerveuses,  dont  l’action  rappellerait 
l’action  combinée  de  l’acupuncture,  du  massage, 
de  la  pression  et  de  l’élongation.  En  jtout  cas  il  se 
refuse  d’y  voir  l’effet  d’une  suggestion.  «  Quand 
une  sciatique,  rebelle  à  tout  traitement,  écrit-il, 
est  améliorée  par  une  première  injection,  amé¬ 
liorée  davantage  par  une  seconde,  guérie  enfin  par 
une  troisième  ;  quand  une  névrite  traumatique  que 
rien  n’a  pu  modifier  disparaît  peu  à  peu,  franche¬ 
ment  modifiée  après  chaque  séance,  il  faut  bien 
admettre  qu’un  traitement  capable  de  tels  effets 
possède  bien  une  action  curative  qui  lui  est 
propre.  » 

P..  Ro.mme. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

•21  Mai  1902. 

La  réaction  de  la  névroglie  en  présence  du  virus 
rabique  chez  le  chien.  —  MM.  Anglade  et  Cbo- 
creaux  (d’Alençon).  Les  lésions  cellulaires,  pour  être 
constantes  dans  la  rage,  n’offrent  aucun  caractère  de 
spécificité. 

Celles  du  tissu  de  soutien,  sans  être,  (non  plus, 
spéciales  à  la  rage,  se  distinguent  par  leur  précocité 
et  leur  intensité.  Elles  sont  un  élément  précieu.x  de 
diagnostic  histologique. 

Los  altérations  des  capillaires  et  celles  de  la  né¬ 
vroglie  sont  contemporaines.  A  mesure  que  l’endo¬ 
thélium  prolifère,  le  réseau  névroglique  péri-vascu- 
laire  s’infiltre  de  noyaux  dont  notre  méthode  de 
coloration  spéciale,  applicable  aux  animaux,  ne  per¬ 
met  pas  de  nier  l’origine  névroglique,  11  s’y  mêle  des 
éléments  figurés  du  sang,  émigrés  des  vaisseaux  ; 
leur  proportion  est  inférieure  à  celle  des  noyaux  né- 
vrogliques.  Les  uns  et  les  autres  fusent  à  travers  le 
l)arcnchyme,  vont  entourer  les  cellules  nerveuses,  les 
enserrer,  les  pénétrer  et  probablement  les  irriter. 

Comme  la  névroglie  péri-vasculaire,  avec  même 
plus  de  sensibilité  et  d’activité,  la  névroglie  épen- 
dymaire  réagit,  donne  des  noyaux  et  des  fibres  qui 
repoussent  l’épithélium  ou  se  dirigent  vers  les 
groupes  cellulaires. 

C’est,  à  un  degré  plus  élevé,  ce  qui  se  voit  dans 
l’état  de  mal  épileptique  ou  éclamptique,  dans  quelques 
formes  de  tuberculose  du  système  nerveux,  dans  la 
paralysie  générale. 

11  semble  que  le  virus  rabique  n’ait  besoin  que  de 
quelques  jours  pour  provoquer  des  lésions  et  des  dé¬ 
sordres  que  d’autres  infections  mettent  des  années  à 
réaliser. 
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Influence  de  l’excitation  du  sympathique  cervical 
sur  l’ensemble  de  la  réfraction  de  l'œil.  —  MM.  E. 
Terrien  et  J.  Camus.  Nous  nous  sommes  servis, 
pour  déterminer  l'état  de  la  réfraction  de  l’œil  après 
la  section  et  l’excitation  du  sympathique  cervical,  de 
la  skiaskopie  qui  permet  d’y  arriver  très  simplement 
et  très  rapidement. 

Les  expériences  ont  porté  sur  le  lapin,  sur  le  chien, 
sur  le  chat  et  sur  le  singe. 

En  voici  les  conclusions:  1“  l’excitation  du  sympa¬ 
thique  cervical  après  section  donne  lieu  dans  tous 
les  cas  à  une  augmentation  de  la  réfraction  du  côté 
correspondant.  Cette  augmentation  esl  légère  et  varie 
de  la  à  2  l'.SO. 

2"  Ce  phénomène  ne  coi'ncide  pas  exactement  avec 
la  dilatation  de  la  pupille.  11  commence  un  peu  apres 
la  dilatation  et  cesse  un  peu  avant  que  la  pupille  soit 
revenue  à  son  état  normal. 

Sur  la  présence  d’une  substance  pathogène  dans 
l’urine  des  malades  atteints  d’orchite  parasitaire.  -  - 
M.  A.  Borland.  J’ai  extrait  des  urines  des  malades 
atteints  d’orchite  ourlienne  ou  blennorragique,  un 
produit  nouveau  de  nature  albuminoïde.  L'injection 
de  cette  substance  dans  le  testicule  d’un  chien  pro¬ 
voque  toujours,  rapidement,  l'apparition  d’une  orchite 
franche,  évoluant  vers  la  suppuration  et  laissant 
après  elle  une  sclérose  de  la  glande.  Il  résulte  de  ces 
expériences  que,  dans  la  production  de  ces  orchites 
expérimentales,  il  n'y  a  lieu  d’incriminer  ni  le  tran- 
matisme,  ni  l'infection,  ni  un  élément  normal  de  l’u¬ 
rine,  et  que  ce  pouvoir  phlegmasique  esl  bien  une 
propriété  de  la  toxine. 

Le  fer  dans  le  sang  des  nouveau-nés.  —  MM.  Mau¬ 
rice  Nicloux  et  Van  Vyve.  Nous  avons  fait  108  ana¬ 
lyses  de  sang  chez  le  nouveau-né.  La  quantité  de  fer 
oscille  chez  les  fœtus  à  terme  autour  de  0s''40  pour 
1.000  grammes  de  sang;  chez  le  fœtus  avant  terme 
autour  de  0,47  ;  chez  les  nouveau-nés  issus  de  mère 
albuminurique,  la  quantité  de  fer  baisse  et  devient 
en  moyenne  0,38  ;  chez  3  fœtus  morts  et  macérés, 
nous  avons  tronvé  0,21,  0,23,  0,25. 

De  l'azote  dans  le  chimisme  stomacal.  — M.Léon 
Meunier.  11  est  important  de  doser  l’azote  dissous 
dans  le  suc  gastrique,  après  repas  d’épreuve  d’E- 
wald. 

Cette  quantité  d’azote  soluble  n’est  nullement  en 
rapport  avec,  la  quantité  d’IlCl.  libre. 

De  l’examen  de  32  cas  de  chimisme  stomacal,  je 
conclus  qu’on  peut  rapidement  calculer  cet  azote  en 
multipliant  par  2  le  chilfre  fourni  par  la  différence 
entre  les  acidités  du  suc  gastrique  par  la  ’phtaléine 
du  phénol  et  le  diméthyl-amido-azo-benzol. 

Substance  active  de  la  capsule  surrénale.  — 
M.  Prévost  communique  un  nouveau  moyen  de  colo¬ 
rimétrie  pour  déceler  une  des  substances  actives 
contenues  dans  la  capsule  surrénale. 

Réaction  iodophile  dans  le  diagnostic  des  épan¬ 
chements  séreux.  —  MM.  Sabrazès  et  Muratet  (de 
Bordeaux)  envoient  le  résultat  de  leurs  recherches 
sur  la  réaction  iodophilique  présentée  par  les  cellules 
polynucléaires  et  certaines  cellules  endothéliales 
contenues  dans  les  épanchements  séreux. 

A.  SlCARD. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

23  Mai  1902. 

Kyste  de  la  queue  du  sourcil.  —  MM.  H.  Petit  et 
Voisin  présentent  un  kyste  dermo’ïde  de  la  queue  du 
sourcil;  le  contenu  était  huileux:  la  paroi  avait  la 
structure  de  la  peau. 

Sarcome  du  rein.  —  M.  V.  Pauebet  (d’Amiens) 
envoie  un  volumineux  sarcome  du  rein,  enlevé  par 
néphrectomie,  et  met  en  relief  :  1"  l’existence  d’une 
hématurie  initiale,  unique;  2“  la  rapidité  d’accroisse¬ 
ment  de  la  tumeur,  qui  a  acquis  en  trois  à  quatre 
mois  le  volume  actuel;  3“  l’absence  de  tout  phéno¬ 
mène  de  compression  (varicocèle,  etc);  4“  la  simpli¬ 
cité  de  l’intervention  opératoire. 

Syphilis  cérébrale.  —  M.  Touche  rapporte  deux 
cas  de  syphilis  maligne  avec  artérite  et  thrombose 
du  tronc  basilaire  et  ramollissement  consécutif  de  la 
protubérance. 

Pérlnéphrite  suppurée.  —  MM.  Mallet  et  Buvat 
appoitent  le  rein  d'nn  malade  mort  à  Sainte-Anne 
de  périnéphrite  suppurée  consécutive  à  une  pyélo¬ 
néphrite. 

Calculs  urinaires.  M.  Le  Filliatre  montre  des 
calculs  enlevés  par  la  taille  sus-pubienne  ;  il  y  en 
avait  un  gros  dans  la  vessie,  un  autre  dans  l’urètre. 
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Quatorze  jours  apres  l’opération,  on  vit  sortir 
un  troisième  calcul  qui  devait  s’être  formé  dans 
ruretère. 

M.  Mauclaire  se  demande  si  le  nouveau  calcul 
expulsé  en  dernier  lieu  se  trouvait  préalablement 
dans  l’uretère  ou  bien  dans  une  poche  diverticulaire 
de  la  vessie. 

Pleurésie  sarcomateuse;  cytodlagnostlc.  — MM. 
Labbé,  Armand-Delille  et  Aguinet  communiquent 
un  cas  de  pleurésie  hémorragique  dont  ils  ont  pu 
diagnostiquer  la  nature  néoplasique  par  la  cytoscopio 
de  l’épanchement,  suivant  la  méthode  de  Widal  et 
Ravaut.  Les  préparations  montrent  des  éléments  cel¬ 
lulaires  qui  peuvent  être  distingués  des  cellules 
endothéliales  par  leur  volume  plus  considérable,  par 
leur  forme  irrégulière,  par  les  nombreuses  vacuoles 
et  les  inclusions  cellulaires  que  présente  leur  proto¬ 
plasma,  et  surtout  par  les  caractères  du  noyau,  qui 
est  toujours  beaucoup  plus  gros  que  celui  des  endo¬ 
théliums  et  jjourvu  d’un  ou  plusieurs  gros  nucléoles 
très  distincts.  La  présence  de  glycogène  dans  quel¬ 
ques-unes  de  ces  cellules  est  encore  un  indice  en 
faveur  do  leur  nature  néoplasique  et  de  l’activité  de 
la  prolifération  cancéreuse. 

Tubercule  du  cervelet.  —  M.  François-Dainville 
apporte  le  cerveau  d’un  enfant  qui  avait  présenté  de 
l'épilepsie  jacksonnienne  gauche.  Outre  des  lésions 
de  méningite  bacillaire  qui  paraissent  localisées  è  la 
face  externe  de  l’hémisphère  droit,  on  trouve  un  gros 
tubercule  dans  l’épaisseur  du  cervelet. 

Le  cytodiagnostic  du  liquide  recueilli  par  ponction 
lombaire  avait  révélé  une  lymphocytose  abondante. 

Chirurgie  de  la  cavité  pleurale.  —  M.  Robert 
Lœwy  a  pratiqué,  au  laboratoire  du  professeur  Lan- 
nelongue,  des  extirpations  de  poumons  chez  les  ani¬ 
maux,  qui  vivent,  et  présente  ces  poumons. 

U  insiste  sur  plusieurs  points  de  sa  teclinique 
expérimentale,  La  narcose  doit  être  profonde  ;  il 
saigne  les  animaux  avant  de  les  opérer.  Il  y  a  avan¬ 
tage,  quelques  minutes  avant  d’inciser  largement  la 
paroi  costale,  à  remplir  d’air  la  cavité  pleurale  à 
l’aide  d’une  canule  recourbée  et  d’une  poire  è  thermo¬ 
cautère. 

Un  évite  ainsi  les  réactions  violentes,  parfois  mor¬ 
telles,  que  détermine  l’entrée  brutale  de  l’air  par  une 
large  ouverture. 

Ces  expériences  semblent  coinluire  à  des  applica¬ 
tions  chez  l’homme. 

Fracture  comminutive  de  l’extrémité  Inférieure 
de  l’humérus.  —  M.  P.  Fredet  apporte  une  pièce 
de  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus, 
survenue  avec  complication  de  plaie  chez  un  vieil¬ 
lard.  Le  malade  a  subi  la  résection  de  l’extrémité 
humérale,  l’extraction  des  esquilles  et  la  résection 
de  l’olécrane.  11  a  bien  guéri. 

La  lésion  peut  être  schématisée  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  un  trait  longitudinal,  curviligne,  a  isolé  la 
partie  inférieure  de  l’humérus  eu  passant  par  la 
gorge  de  la  trochlée  cubitale  ;  puis  la  lèvre  interne 
de  celle-ci  a  été  séparée  de  l’épitrochlée.  La  partie 
externe  de  l’humérus  s’est  rompue  au-dessus  du 
condyle  et  a  largement  déchiré  les  téguments  externes 
du  coude.  Un  trait  vertical  a  passé  par  la  gorge  de 
la  trochlée  radiale,  séparant  un  fragment  médian, 
répondant  à  la  lèvre  externe  de  la  trochlée  cubitale 
et  à  la  lèvre  interne  de  la  trochlée  radiale.  Ce  dernier 
a  été  lui-mème  fissuré  transversalement  et  partagé 
en  un  segment  antérieur  et  un  segment  postérieur. 

Fistule  appendiculaire.  —  M.  Mauclaire  présente 
l’appendice  d’un  sujet  qui  eut,  à  l’âge  de  treize  ans, 
une  appendicite  à  la  suite  de  laquelle  il  conserva,  au 
niveau  de  la  fosse  iliaque  droite,  une  lislulette  ster- 

L’intervention  chirurgicale,  pratiquée  vingt-deux 
ans  après  cet  incident  pathologique,  a  montré  que 
l’appendice  était  bien  en  cause,  sa  cavité  formant  le 
trajet  de  la  fistule;  le  cæcum  adhérait  à  la  face  pro¬ 
fonde  de  la  paroi  abdominale.  La  résection  de  l’appen¬ 
dice  a  amené  la  guérison. 

V.  Griifon. 
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Asphyxie  locale  des  extrémités.  Prurit  et  mélano¬ 
dermie  en  plaques.  Palpitations  avec  arythmie.  — 
M.  Pierre  Merklen,  à  propos  du  malade  présenté 
par  M.  Gouget  dans  la  dernière  séance,  rapporte  le 
cas  d’une  jeune  femme  âgée  de  vingt-neuf  ans,  prise, 
un  an  environ  après  une  extirpation  du  col  de  l’uté¬ 


rus,  d'asphyxie  locale  des  extrémités,  de  crises  de 
palpitations  arythmiennes,  de  prurit  suivi  de  plaques 
mélanodermiques  du  cou,  des  épaules  et  du  ventre, 
enfin  d’un  état  de  profonde  asthénie  physique  et 
morale.  L’hyperchroinie  précédée  de  prurit  rappelle 
ce  qui  se  passe  dans  l’urticaire  pigmentée,  et,  si 
cette  interprétation  est  exacte,  le  syndrome  pourrait 
trouver  son  explication  dans  une  névrose  cardiaque 
et  vaso-motrice  favorisée  par  l’hérédité  (père  autre¬ 
fois  atteint  de  palpitations  nerveuses)  et  provoquée 
par  l’intervention  gynécologique.  Il  s’agit  d’une 
névrose  rebelle,  justiciable  de  la  cure  de  repos  qui 
convient  aux  neurasthénies  graves. 

Erythème  circiné  avec  tendance  progressive, 
récidivant  aux  époques  menstruelles  chez  une 
névropathe.  --  M.  Dufour  présente  une  femme  de 
quarante-deux  ans  qui,  depuis  cinq  mois,  est  atteinte, 
à  chacune  de  scs  règles,  d’un  érythème  circiné.  Une 
intoxication  indéterminée  évoluant  sur  un  terrain 
nerveux  est  vraisemblablement  la  cause  de  cet  éry- 
tlième  récidivant  à  époque  fixe. 

M.  Danlos  rappelle  la  fréquence  relative  des 
éruptions  au  moment  des  règles,  plutôt  un  peu 

M  Barié  a  observé  un  cas  curieux  de  chromidrose 
jaune  cataméniale  alternant  sur  les  deux  mains  chez 
une  femme  de  vingt-quatre  ans  extrêmement  ner¬ 
veuse  (--I«/?n/es  de  Dermatologie,  Décembre  1889). 

M.  Du  Castel  fait  remarquer  que  chez  la  malade 
de  M.  Dufour,  l’éruption  rappelle  absolument  celle 
de  l’antipyrine. 

Syndrome  oculo-puplllalre  dans  la  tuberculose 
du  sommet  du  poumon.  — M.A.  Souques  a  observé 
chez  trois  malades  des  troubles  oculo-pupillaires 
consistant  eu  myosis,  diminution  de  la  fente  palpé¬ 
brale  et  ])etitesse  avec  rétraction  du  globe  do  l’œil. 
Ces  trois  malades  ne  présentaient  aucune  des  causes 
habituelles  de  ces  troubles  oculo-pupillaires.  Us 
étaient,  par  contre,  atteints  de  tuberculose  pulmo- 

La  coexistence  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  du 
syndrome  oculo-pupillaire  précédent  n’est  pas  due 
à  une  co’ineidence  fortuite.  Il  y  a  là  une  relation  de 
causalité  ;  la  tuberculose  pulmonaire  est  la  cause 
première  des  troubles  de  l’œil  et  de  la  pupille. 

Pour  interpréter  le  mécanisme  de  ces  troubles,  il 
convient  d’envisager  les  rapports  anatomiques  que  le 
cul-de-sac  supérieur  de  la  plèvre  affecte  avec  le  pre¬ 
mier  ganglion  thoracique  et  avec  son  ou  ses  vais¬ 
seaux  communicants.  Ces  rapports  sont  immédiats. 
Or,  c’esfpar  les  vaisseaux  communicants  du  P''  nerf 
dorsal  que  passent  les  filets  irido-dilatateurs  du 
sympathique.  L’expérimentation  et  l’observation 
anatomo-clinique  ont  prouvé  que  la  destruction  de 
ces  filets  est  nécessaire  et  suffisante  pour  produire 
les  troubles  oculo-pupillaires  ci-dessus  mentionnés. 
Les  filets  vaso-moteurs  du  sympathique  cervical  nais¬ 
sant  des  3'',  4“,  .5"  et  6“  nerfs  dorsaux,  on  conçoit 
que  les  filets  irido-dilatateurs  et  les  filets  vaso-mo¬ 
teurs  puissent  être  intéressés  isolément,  étant  donné 
leur  origine  différente.  C’est  ce  qui  arrive  dans  les 
cas  envisagés  ici,  où  les  filets  irido-dilatateurs  sont 
seuls  détruits  et  où  les  troubles  vaso-moteurs  de  la 
face  doivent  faire  et  font  en  réalité  défaut. 

Les  rapports  étroits  du  dôme  pleural  avec  le  ou  les 
vaisseaux  eommunicants  du  premier  ganglion  thora¬ 
cique  permettent  de  comprendre  que,  dans  certains 
cas,  ces  vaisseaux  puissent  être  atteints  et  détruits 
par  les  lésions  de  pachypleurite  et  les  adhérences  qui 
accompagnent  habituellement  la  tuberculose  du  som¬ 
met  du  poumon.  Dans  les  cas  de  ce  genre  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  s’accompagnera  du  syndrome 
oculo-pupillaire  en  question  sur  lequel  l’attention 
méritait  d’être  attirée. 

Dystrophie  orchldlenne  et  troubles  osseux.  — 
M.  Dalcbé  présente  de  nouveau  le  malade  qui  a  fait 
l’objet  de  sa  communication  dans  la  séance  du  7  Jan¬ 
vier  1901.  Chez  ce  malade,  une  dystrophie  orchi- 
dieune  a  été  très  améliorée  par  des  préparations 
d’orchidine.  Depuis,  des  troubles  osseux  se  sont 
montrés  :  légère  cyphose  avec  scoliose,  augmentation 
du  volume  des  pieds.  Cette  observation  fournit  une 
preuve  nouvelle  aux  défenseurs  de  la  théorie  géni¬ 
tale  de  l’acromégalie  :  l’acromégalie  serait  en  rapport 
avec  les  lésions  des  organes  génitaux  ou  tout  au  moins 
avec  des  perturbations  des  fonctions  génitales. 

Traitement  des  épanchements  pleuraux  à  répéti¬ 
tion  par  les  injections  gazeuses.  —  MM.  Vaquez  et 
Quiserne  proposent  de  provoquer  la  formation  d’un 
pneumothorax  artificiel  capable  de  s’opposer  à  la 
reproduction  incessante  du  liquide  de  certaines 
pleurésies  chroniques.  La  guérison  obtenue  dans 


deux  cas,  relève  d’un  processus  purement  méca¬ 
nique;  il  faut  donc,  à  l’aide  d’un  dispositif  spé¬ 
cial  très  simple,  injecter  des  gaz  non  facilement 
résorbables,  tels  que  l'air  ou  l’azote  ;  leur  action  anti¬ 
septique  est  négligeable. 

M.  Merklen  croit  qu’il  ne  faut  ponctionner  les  pleu¬ 
résies  tuberculeuses  que  contraint  et  forcé,  car  sou¬ 
vent,  après  les  ponctions,  la  tuberculose  subit  une 
véritable  poussée. 

M.  P.  Teissier  rappelle  que  les  faits  de  M.  Va¬ 
quez  confirment  la  valeur  du  procédé  de  M.  Polain 
pour  le  traitement  du  pyopneumothorax,  procédé 
appliqué  également  au  traitement  de  la  péritonite 
tuberculeuse  à  forme  ascitique. 

M.  Gaillard  croit  que  le  procédé  de  M.  \  aquez 
rendra  des  services  dans  les  vastes  ép.anchcments 
pleuraux  anciens.  Quant  aux  pleurésies  tubercu¬ 
leuses,  il  ne  faut  pas  «  les  taquiner  »  ;  souvent,  en 
effet,  une  poussée  granulique  succède  aux  ponctions 
répétées. 

M.  Barié  est  de  l’avis  de  M.  Gaillard;  la  thora- 
centèse  ne  s’impose  que  dans  les  épanchements  abon¬ 
dants,  déplaçant  les  organes.  L’épanchement  moyen 
a  une  action  favorable  par  l’immobilisation,  la  com¬ 
pression  du  poumon  et  la  diminution  de  son  acti¬ 
vité  fonctionnelle.  (Thèse  de  Lanos.  Sur  l’influence  de 
la  pleurésie  sur  la  marche  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  Paris,  1795.1 

Tachycardie  paroxystique;  insuffisance  aor¬ 
tique,  altération  du  nerf  pneumogastrique  gauche. 
—  M.  E.  Apert  apporte  l’histoire  clinique  d’un 
homme  atteint  d’insuffisance  aortique  d’origine  rhu¬ 
matismale,  et  qui  eut  pendant  plusieurs  années  des 
crises  de  tachycardie  paroxystique.  A  l’autopsie,  on 
trouva  une  adénite  comprimant  le  nerf  pneumogas¬ 
trique  gauche.  Il  est  vraisemblable  d'admettre  entre 
les  lésions  du  pneumogastrique  et  les  crises  de  tachy¬ 
cardie  une  relation  de  cause  à  effet. 

M.  Vaquez  fait  remarquer  que  le  malade  de 
M.  .\pert  avait- eu  un  goitre,  ce  qui  complique  le  pro¬ 
blème.  car  les  lésions  du  corps  thyro'ide  influent  sur 
le  rythme  cardiaque. 

M.  Pierre  Merklen  croit  que  l’adénite  constatée 
par  M.  Apert  était  insuffisante  pour  comprimer  le 
nerf  pneumogastrique.  Quant  à  la  nature  de  la 
tachycardie  paroxystique,  elle  se  distingue  nette¬ 
ment  et  à  tous  égards  de  la  tachycardie  basedo- 
wienne.  lîlle  est  due  à  une  névrose  comparable  à 
l’asthme,  à  la  migraine,  avec  laquelle  d’ailleurs  elle 
alterne  quelquefois  chez  le  même  malade  ;  c’est  par¬ 
fois  une  névrose  familiale,  comme  l’a  montré  M.  Fai¬ 
sans.  Les  cardiopathies  valvulaires  en  favorisent 
l’apparition,  de  même  qu’elles  peuvent  mettre  en 
éveil,  chez  les  sujets  prédisposés,  l’épilepsie,  l’hys¬ 
térie,  la  neurasthénie.  La  coïncidence  entre  la  tachy¬ 
cardie  paroxystique  et  les  affections  valvulaires  se 
retrouve  à  peu  près  dans  le  cinquième  des  cas. 

_ E.  m-  M  ASSAUT. 

ACADEMIE  DES  SCIENCES 

20  et  26  Mai  1902. 

Le  sarcocystls  tenella,  parasite  de  l’homme.  — 
M.  Paul  Vuillemin.  On  sait  que  les  sarcosporidies, 
fréquentes  chez  les  animaux  domestiques,  herbivores 
ou  omnivores,  se  rencontrent  très  rarement  dans  l’or¬ 
ganisme  humain.  Cette  circonstance  donne  un  intérêt 
tout  spécial  à  l’étude  que  vient  de  faire  M.  Paul  Vuil¬ 
lemin,  de  préparations  d’une  sarcosporidie  du  genre 
sarcocystis  tenella,  genre  que  l’on  rencontre  fréquem¬ 
ment  chez  le  mouton,  et  qui  fut  trouvée  voici  main¬ 
tenant  deux  ans  dans  les  muscles  d’un  tuberculeux 
mort  à  Nancy. 

De  son  étude,  M.  Vuillemin  a  pu  tirer  les  conclu¬ 
sions  suivantes,  d’ordre  zoologique  et  d’ordre  médical. 

1"  La  membrane  des  sarcocystis  se  différencie  eu 
deux  couches  dans  le  sens  de  l’épaisseur.  La  couche 
externe  se  différencie  en  deux  substances  dans  le  sens 
de  la  surface  :  une  substance  fondamentale,  achro¬ 
matique,  gonflable,  compressible,  pouvant  dispa¬ 
raître;  une  substance  sensible  à  l’hématoxyline,  dis¬ 
posée  en  prismes  irréguliers,  simulant  un  revêtement 
ciliaire  quand  l’autre  est  détruite; 

2“  Les  cellules  initiales  uniformes  se  différencient 
en  cellules  fertiles  et  en  cellules  stériles; 

3“  Le  genre  miesekeria  est  rayé  de  la  liste  des  pa¬ 
rasites  de  l’homme. 

4“  Le  sarcocystis  tenella  se  rencontre  dans  les 
muscles  de  l’homme.  Trouvé  deux  fois  en  quelques 
années  à  Nancy,  sans  avoir  été  l’objet  de  recherches 
systématiques,  il  est  probablement  un  parasite  fré¬ 
quent  de  notre  espèce. 
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La  vaccination  contre  les  pasteurelloses.  — 

MM.  Joseph  et  Marcel  Ligniéros.  Les  auteurs  sont 
arrivés  à  cette  conviction  que  les  maladies  désignées 
sous  le  nom  commun  de  pasteurelloses  (lièvre  typhoïde 
du  cheval,  maladies  des  jeunes  chiens,  choléra  des 
poules,  septicémie  hémorragique  dn  moiilon,  du  bœuf, 
du  porc,  etc.)  peuvent  être  prévenues  par  une  véri¬ 
table  vaccination. 

Les  vaccinations  sont  faites  avec  des  cultures  dont 
l’atténualiuii  a  été  obtenue  eu  maintenant  à  l'étuve,  à 
durant  un  temps  convenable,  des  cultures 
virulentes  entretenues  sur  gélose-agar  par  réense¬ 
mencements  tous  les  deux  jours. 

Le  vaccin  choisi  de  préférence  par  les  auteurs  du 
travail  est  obtenu  à  l’aide  de  six  |)asteurella  types.  11 
est  polyvalent,  c'est-à-dire  appliquablc  contre  toutes 
les  pasteurclla  indistinctement. 

Les  vaccinations  doivent  être  faites  huit  à  dix  jours 
après  la  naissance  des  animaux.  11  est  bon  de  les 
renouveler  ehaqui'  année.  La  mortalité  chez  les  ani¬ 
maux  vaccinés  ne  dépasse  pas  l'2  à  15  pour  11)0;  elle 
est  de  .50  pour  100  chez  ceux  qui  n'ont  pas  été  ino- 

La  reviviscence  des  larves  du  sclara  medullarls. 

M.  Alfred  Giard  a  constaté  expérimentalement  que 
les  larves  du  aciara  medulUnia  étaient  susceptibles 
de  présenter  des  phénomènes  de  reviviscence  ana¬ 
logues  à  ceux  obsei-vés  il  y  a  longtemps  chez  les  tar- 
digeades.  Ces  larves  de  diptère,  qui  vivent  à  l'inté¬ 
rieur  des  tiges  de  seneçon,  ont  pu  être  soumises  à 
une  dessiccation  intense,  et  conservées  ainsi  durant 
trois  semaines.  Remises  à  l'humidité,  elles  sont  reve¬ 
nues  à  la  vio. 

Les  conditions  d'accroissement  des  animaux  'su¬ 
périeurs.  —  M.  Hoiissay.  Un  suit  depuis  longtemps 
qu’il  est  possible  de  déterminer  par  le  calcul  la 
courbe  d’accroissement  d’un  organisme  protozoaire 
vivant  en  un  milieu  coiiliné.  M.  lloussay  a  imaginé 
de  faire  une  recherche  analogue  5  l'égard  d'orga¬ 
nismes  de  métazoaires.  Ses  expériences,  qui  ont  été 
elfectuées  sur  des  poussins,  lui  ont  donné  des  résul¬ 
tats  en  tous  point  comparables,  et  montré  que  les 
courbes  de  croissance  en  ce  dernier  cas  se  superpo¬ 
saient  à  celles  des  protozoaires. 

Les  principes  accessoires  des  sécrétions  micro¬ 
biennes.  —  MM.  Charrin  et  Guillemonat  ont  pour¬ 
suivi  une  série  inexpériences  qui  les  ont  amenés  à 
expliquer  d  intéressants  piiéiiomènes  ;  ils  ont  vu  par 
exemple  que  si  îles  produits  microbiens  tuent  immé¬ 
diatement  tandis  ipie  d'autres  n’amènent  la  mort 
qu’apris  vingt  ou  trente  heures,  ces  dill'érences  ne 
tiennent  pas  aux  véritables  toxines,  aux  substances 
qui  caractérisent  les  sécrétions  microbiennes,  mais  à 
des  principes  accessoires  surajoutés.  Ces  ])rinripes 
jouissent  cependant  pai  fuis  d'importants  attributs  ; 
ils  peuvent  en  |>arliculier  resserrer  les  vaisseaux  et 
s'opposer  à  lu  libre  sortie  des  phagocytes  et  des 
humeurs  bactéricide.s,  U’aiitre  part,  comme  ces  pro¬ 
duits,  tels  que  ceux  du  bacille  pyocyanique,  sont 
dans  certains  cas  volatils,  ils  sont  aptes  à  agir  à  dis¬ 
tance  sans  contact,  par  suite  à  abaisser  la  résistance 
des  sujets  qui  n'ont  pus  touché  le  malade. 

Ces  mêmes  expériences  établissent  que  si  nos 
propres  cellules  engendrent  des  pigments  comme 
ceux  de  la  bile,  éminemment  toxiques,  les  celhdes 
microbiennes  fabri>|nent  des  matières  également  pig¬ 
mentaires  qui  peuvent  être  dépourvues  de  propriétés 
nuisibles,  mai.s  qui  à  la  vérité  ne  vaccinent  pas. 

Ces  mêmes  recherches  nous  apprennent  encore  que 
non  seulement  un  microbe  dispose  de  plusieurs  poi¬ 
sons  pour  produire  la  inaladie,  mais  que  pour  réaliser 
une  seule  lésion,  par  exemple  la  dissidution  des  glo¬ 
bules  rouges,  il  sécrète  quelquefois  deux  substances 
distinctes.  Heureusement,  et  c'est  là  une  démonstra¬ 
tion  faite  par  iMàl.  Charrin  et  Cuillemoual,  parmi  les 
diverses  sécrétions  d'un  même  agent  pathogène,  il  en 
est  qui  sont  antagonistes  les  unes  des  autres,  ti'est 
ainsi  que  l'action  hémolytique  des  produits  ammonia¬ 
caux  du  bacille  pyocyanique  se  trouve  atténuée,  sup¬ 
primée,  si  ou  ajoute  à  ces  produits  des  portions 
variables  de  mucine  retirée  de  la  même  culture. 

La  vie  dans  les  atmosphères  raréfiées.  —  M.  Tis¬ 
sot.  Les  recherches  de  cet  auteur,  recherches  qui 
complètent  scs  premières  études  sur  les  conditions 
de  la  vie  chez  les  sujets  accomplissant  en  ballon  des 
ascensions  dans  les  régions  élevées  de  ratmosphère, 
montrent  que,  dans  les  atmosphères  raréliées,  l’on  n’a 
point  à  craindre  l’asphyxie  par  suite  de  la  raréfaction 
de  l'oxygène.  Dans  ces  conditions,  en  elfet,  si  le  débit 
respiratoire  est  diminué,  en  revanche  et  par  compen¬ 
sation  les  échanges  respiratoires  sont  accrus. 


tClDÉMIE  DE  MEDECINE 

27  Mai  1902. 

Le  Président  annonce  la  mort  de  M.  Polaillon, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  de  M.  Kalin- 
dero  de  Bucarest),  membre  correspondant  de 
l’Académie. 

Anévrisme  de  l’artère  poplitée  droite  —  M.  Ri- 
chelot  lit  lin  rapport  suc  le  travail  de  M.  Lop  (de 
Marseille)  ayant  trait  à  nn  cas  d'anévrisme  de  l’artère 
poplitée  guéri  par  résection  ;  sera  publié  dans  la  Pivase 
Médicale  . 

L'ophtalmie  granuleuse  dans  les  pays  chauds.  — 
M.  Cliauvel  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Sa- 
grandi  ayant  trait  à  la  pathologie  de  l’ophtalmie 
granuleuse. 

L’auteur  montre  que  l'irritation  par  le  sable  ou  les 
poussières  enti  e  pour  une  faible  part  dans  la  patho- 
génie  de  la  conjonctivite  gi-anuleuse,  qui  est,  avant 
tout,  line  maladie  infectieuse,  contagieuse. 

Résection  du  genou  dans  les  tumeurs  blanches. 
—  M.  Liicas-Championniére  lit  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Delagenière  (du  Mans)  au  sujet  du 
traitement  des  tumeurs  blanches  par  la  résection  du 
genou.  Ce  traitement  qui  n’est  pas  encore  assez  em¬ 
ployé,  et  qui  est  trop  souvent  négligé  pour  l’immobi¬ 
lisation  prolongée,  donne  d’excellents  résultats. 

Les  statistiques  de  M.  Liicas-Cliampioiinière  qui 
a  pratiqué  avec  succès  I  Lî  résections,  de  Beckel  et 
dcM.  Delagenière  montrent  l'eflicacité et l'innoruitéde 
cette  opération  si  redoutée  autrefois.  M.  Delagenière 
ajoute  à  la  résection  simple  révidement  de  l’extré¬ 
mité  spongieuse  du  fémur  aliu  d’enlever  les  foyers 
tuberculeux  qui  existent  ordinairement  dans  la  moelle 
des  os. 

M.  Delorme  a  obtenu  aussi  de  très  bons  résultats 
par  la  résection  du  genou  dans  les  cas  d’ostéo-arthrite 
tuberculeuse;  il  admet  aussi  que  le  raccourcissement 
dû  à  la  résection  est  très  favorable  au  fonctionnement 
du  membre. 

Fièvre  aphteuse  chez  l’enfant  —  M.  Josias  rap¬ 
porte  un  cas  de  cette  maladie  caractérisée  par  des 
ulcérations  dans  la  bouche,  de  la  lièvre  et  un  état 
général  mauvais. 

.M.  Josias  émet  le  voeu  qu’une  loi  interdise  de 
mettre  en  vente  le  lait  de  vaches  atteintes  de  lièvre 
aphteuse  si  ce  lait  n'a  pas  été  bouilli  ou  pasteurisé 
à  K.5".  Ce  vœu,  appuyé  par  M.  .Nocard,  est  ailopté  jiar 

Applications  chirurgicales  de  l'endodlascopie  buc¬ 
cale.  -  MM.  Rémy  et  Bouchacourt.  Il  s’agit  d’un 
malade  qui,  à  la  suite  d’une  fracture  du  maxillaire 
inférieur,  présentait  une  suppuration  indélinie  d’ori¬ 
gine  inconnue.  Dana  le  but  de  rccbercher  les  causes 
de  celte  suppuration,  on  essaya  de  faire  la  radiogra¬ 
phie  par  les  procédés  ordinaires  ;  l’insiicrès  fut  com¬ 
plet,  la  superposition  des  deux  côtés  du  maxillaire 
sur  la  plaque  rendant  l’image  iiidéchilfrable. 

Ou  eut  recours  alors  à  V endodiuacopie,  c'est-à-dire 
à  l'examen  à  l’écran  Iluorescent  de  celte  fracture, 
éclairée  par  un  tube  de  Rcenigeu  spécial  introduit 
dans  la  bouche,  et  excité  par  un  courant  unipolaire. 

Ou  reconnut  ainsi  facilement  les  caractères  de  la 
lésion,  et  notamment  une  vaste  perle  de  substance, 
siégeant  à  la  partie  inférieure  d’un  trait  de  Iracinre 
dirigé  jiresque  verticalement,  au  devant  de  la  canine 
droite. 

Les  ailleurs  présentent  une  endodiagraphie  faite 
avec  une  pose  de  une  minute,  et  qui  rend  compte  de 
l  étal  de  ce  maxillaire. 

M.  L.vnuÉ. 


ANALYSES 


GYNÉDOLOCdE 

Lichtenstern  et  Hermann.  Pathologie  du  liga¬ 
ment  rond.  [Monal.achr.  fiir  Ceh.  it.  (lyii.,  lyü2. 
Bd  .W,  p.  àri.)  —  Lu  dehors  des  malformations 
congénitales,  on  a  décrit  l’atrophie*  des  ligaments 
ronds  en  rapport  avec  celle  des  organes  génitaux  ; 
leur  hypertrophie  physiologique  pendant  la  gros¬ 
sesse,  mais  pathologique  en  cas  de  niétrite,  de 
myonie  ;  leurs  tumeurs,  telles  le  lipome,  le  libroli- 
pomc,  le  fibrome,  les  kystes. 

On  n’avait  signalé  que  2  cas  d'hématome  :  1  cas  de 
Gottschalk  et  l’autre  de  Schramm;  les  auteurs  en 
rapportent  un  troisième. 

Dans  leur  observation,  il  existait  un  foyer  inflam¬ 
matoire  au  niveau  du  ligament  rond  du  côté  droit, 


sans  participation  du  reste  de  l’appareil  génital,  et 
par  conséquent  en  dehors  de  toute  infection  puerpé¬ 
rale  ou  gonococcique.  L’origine  de  ce  foyer  serait, 
pour  ces  auteurs,  les  varices  du  ligament  rond  déve¬ 
loppées  au  cours  d’une  grossesse  antérieure  et  qui 
auraient  été  le  siège  de  thrombose  et  de  troubles 
circulatoires.  Un  traumatisme  ignoré  de  la  malade 
aurait  été  la  cause  directe  de  1  hématome. 

Dans  le  cas  de  processus  inflammatoire  de  la  ré¬ 
gion  inguinale,  il  faut  donc  savoir  qu’il  peut  avoir 
son  siège  au  niveau  du  ligament  rond,  et  explorer  ce 
dernier. 

G.  Keim. 

PÉDIATRIE 

G  Florange.  Des  manifestations  osseuses  et  ar¬ 
ticulaires  de  la  fièvre  typhoïde  chez  l’enfant 
I  Thèse.  Paris,  Mai  l'.ll)2j.  —  I.  Les  manifeslaiions  os- 
.aeuses  de  la  fièvre  typhoïde  se  montrent  surtout  dans 
l’enfance  et  dans  l'adolescence.  Llles  ne  sont  pas  très 
fréquentes.  Llles  siègent  de  préférence  aux  membres 
inférieurs,  à  la  diaphyse  des  os  longs:  cependant 
elles  peuvent  atteindre  tons  les  os  dans  toute  leur 
étendue.  Llles  sont  dues  à  la  présence  coustante  du 
bacille  d’Lberth  dans  la  moelle  osseuse.  Ce  bacille 
peut  engendrer  la  suppuration  à  lui  seul  ou  bien  fa¬ 
voriser  seulement,  par  l'irritation  de  voisinage  qu’il 
provoque,  l’arrivée  d’autres  agents  pathogènes. 

L’inflammation  peut  envahir  l’os  dans  toute  son 
étendue,  mais  elle  prédomine  le  plus  souvent  dans  la 
couche  médullaire  soiis-périostée.  Suivant  son  degré 
d'intensité  et  son  mode  d’évolution,  elle  revêt  des 
formes  cliniques  variables  : 

1“  Une  forme  siibaiguc,  rhumatoïde,  dilfiise,  se  ter¬ 
minant  par  résolution;  les  membres  sont  le  siège  de 
douleurs  vagues,  rbumatoïdes,  coïncidant  avec  un 
accroissement  rapide  de  la  taille; 

2“  Une  forme  aiguë,  localisée,  avec  douleurs  plus 
vives,  température  élevée,  se  terminant  par  résolu¬ 
tion  ou  par  suppuration  ; 

11'*  Une  forme  chronique,  également  localisée,  sans 
fièvre,  presque  sans  douleurs,  se  terminant  de  même 
par  résolution,  par  suppuration,  ou  encore  par  exos- 

Ces  formes  cliniques  se  distinguent  facilement,  par 

mémoratifs,  de  la  névrite,  du  rhumatisme,  de  l’os- 
léniiiyélite  de  croissance,  de  la  tuberculose  et  de  la 
syphilis.  Pourtant  le  diagnostic  de  l'ostéomyélite 
chronique  suppiirée  avec  l'abcès  froid  peut  être  assez 
délicat,  lorsque  la  lésion  osseuse  apparaît  longtemps 
a|)rès  la  fièvre  typhoïde. 

Le  pronostic  est  eu  général  favorable;  cependant 
l’ostéomyélite  cbroniqiie  est  parfois  longno  et  dil’li- 

Le  traitement  sera  le  plus  souvent  cbiriirgical  :  in¬ 
cision  des  abcès,  grattage,  trépanation  de  l’os,  extir¬ 
pation  des  exostoses  donloiircnses. 

II.  Les  manifestalwns  articulaires  de  la  fièvre  ly- 
pbo'ide  sont  plus  rares  et  ont  peu  été  étudiées  jus¬ 
qu’ici.  Llles  s’observent  moins  souvent  chez  l’enfant 
que  chez  l’adolescent.  Llles  peuvent  intéresser  toutes 
les  articulations,  mais  elles^  alfcctiounent  spéciale- 

Leur  iiathogéiiie  n’a  pas  encore  été  nellcuicnt  éta¬ 
blie  par  des  examens  bactériologiques  probants.  Cli¬ 
niquement,  on  doit  les  considérer  souvent  comme 
d’origine  éberthienne,  par  analogie  avec  les  manifes¬ 
tations  osseuses.  Mais,  le  plus  souvent,  elles  ne  pro¬ 
viennent  que  d’une  simple  irritation  de  voisinage 
provoquée  par  les  épiphyses  enflammées  ;  l’épanche¬ 
ment  articulaire  est  stérile. 

Ou  peut  distinguer  trois  formes  cliniques  de  ces 
arthrites  :  1"  une  polyarthrite  séreuse  et  bénigne, 
—  forme  la  plus  fréquente  —  évoluant  comme  une 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  2“  une  mono¬ 
arthrite  grave,  aboutissant  souvent  à  l’ankylose  et 
surtout  à  la  luxation  spontanée  et  pouvant  simuler  la 
coxalgie  lorsqu’elle  siège  à  la  hanche:  fl”  une  poly¬ 
arthrite  suppiiréc,  rare,  qui  n’est  que  la  manifestation 
d’une  pyohémie  presque  fatale. 

Le  diagnostic  de  ces  arthrites  est  facile,  eu  général. 

Le  véritable  traitement  sera  chirurgical  :  toute  ar¬ 
thrite  aiguë  sera  traitée  par  l’immobilisation,  asso¬ 
ciée  s’il  est  nécessaire  à  la  compression  et  à  la  révul¬ 
sion  ;  si  la  suppuration  survient  ou  fera  l’arthrotomie; 
les  ankylosés  ou  luxations  seront  mobilisées  ou  ré¬ 
duites  sous  le  chloroforme. 

J.  Dü.mo.vt. 
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FACULTÉ  DE  PARIS 


Actes  de  la  Faculté. 

THÈSES  DE  DOCTOllAT 

Mercredi  4  Juin  1902,  à  1  heure.  —  M.  I)E.^OBIU  : 
Kystes  hydatiques  de  l’orbite  :  MM.  'l'illau-x.  Terrier, 
Lejars,  Legueu.  —  M.  Boour.  :  Coutribulion  à  l’é¬ 
tude  clinique  de  l'ostéosarcome  de  la  clavicule  :  MM. 
Tillaux,  ’rerrier,  Lejars,  Legueu.  —  M.  Cesaui  ; 
De  l’acide  picriquc  :  MM.  Tillaux,  Terrier,  Lejars, 
Legueu.  —  M.  Gérauu  :  Complications  de  l’anus  con¬ 
tre  nature  :  MM.  Terrier.  Tillaux,  Lejars,  Legueu.— 
M.  Rousseau  :  Le  régime  alimentaire  des  tubercu¬ 
leux  ;  MM.  Landouzy,  Blanchard,  Widal,  Guiart.  — 
M.  Audain  :  Colique  fllarienne  et  varicocèle  lympha¬ 
tique;  MM.  Blanchard,  Landouzy,  Widal,  Guiart.  — 
Jeudi  5  Juin  1902,  à  1  heure.  —  M.  Jaxot  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  do  la  myocardite  rhumatismale  aigue  ; 
MM.  Debove,  Brouardel,  Dupré,  ’N'aquez.  —  M.  Beb- 
TRA.xD  :  L’infantilisme  dystbyro'idicn  ;  MM.  Brouar¬ 
del,  Debove,  Dupré,  'Vaquez.  —  M.  Stroiieker  :  Les 
fibromes  du  ligament  large;  MM.  Guyon,  Pozzi, 
Schwartz,  Faure.  —  M.  Fileux  :  Les  tumeurs  mali¬ 
gnes  primitives  de  la  vulve  ;  MM.  Pozzi,  Guyon, 
Schwartz,  F’aure.  —  M.  Lavie  :  Kmbryotomic  rachi¬ 
dienne  ;  MM.  Cornil,  De  Lapersonne,  Bonnaire, 
Thiéry.  —  M.  Assieor  :  Contribution  à  l’étude  des 
colobomes  du  nerf  optique  ;  MM.  De  Lapersonne, 
Cornil,  Bonnaire,  Thiéry.  —  M.  Perrix  :  Des  ampu¬ 
tations  partielles  du  pied  ;  MM.  Le  Dentu,  Marion, 
Rémy,  RielTel.  —  M.  Miquel  :  Les  perforations  graves 
de  l’utérus  au  cours  du  curettage  et  de  l’hystéromé- 
trie  ;  MM.  Le  Dentu,  Marion,  Rémy,  Rielfel.  —  M. 
Guldenkian  :  Hallucination  du  moignon;  MM.  Ray¬ 
mond,  Hutinel,  Launois,  Rénon.  —  M.  Hecquet  ;  Des 
accidents  hépatiques  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  MM. 
Hutinel,  Raymond,  Launois,  Rénon. 

EXAME.XS  DE  DOCTORAT 

Lundi  2  Juin  1902. —  5',  Chirurgie  (Première  par¬ 
tie)  (!'■“  série),  Hôtel-Dieu  :  Lannelongue,  Reclus, 
Sebileau.  —  5“,  Chirurgie  (Première  partie)  (2'  sé¬ 
rie),  Hôtel-Dieu:  MM.  Terrier,  Delens,  Broca  (Aug.). 
—  5“  (Deuxième  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Bris- 
saud.  Gaucher,  Legry. 

Mardi  3  Juin  1902.  —  4“  (l‘'“  série).  Salle  \ul- 
piau  :  MM.  Brouardel,  Menetrier,  Richaud.  -  4' 
(2®  série).  Salle  Richet:  MM.  Proust,  Gilbert,  Thoi- 
not.  —  5“  Chirurgie  (Première  partie).  Charité  :  MM. 
Guyon,  Pozzi,  Marion.  — 5',  (Deuxième  partie)  (l’’'  sé¬ 
rie),  Charité  :  MM.  Cornil,  Thiroloix,  Jeanselme.  . 

5'  (Deuxième  partie)  (2'  sériel.  Charité:  MM.  Dicu- 
lafoy,  G.  Ballet,  Gouget. 

Mercredi  4  Juiii  1902.  —  4'',  Salle  Broussais  ; 
MM.  Pouchet,  Wurtz,  Bezançon. 

Jeudi  5  Juin  1902.  —  3“  (Première  partie).  Oral, 
Nouveau  régime.  Salle  Vulpian  :  MM.  Budin,  Poi¬ 
rier,  Demelin. —  4“(1‘''  série),  Salle  Velpeau  :  MM. 
Proust,  Charrin,  Chassevaut.  —  4'  (2“  série).  Salle 
Béclard  :  MM.  Pouchet,  Achard,  Thoinot.  —  4«  idi 

série).  Salle  Richet:  M.M.  Gilbert,  Langlois,  Richaud. 

Vendredi  l5  Juin  1902.  —  4“,  Salle  Richet  :  MM. 
Pouchet,  Thoinot,  Teissier.  —  5',  Chirurgie  (Pre¬ 
mière  partiel,  Necker  :  MM.  Lannelongue,  Reclus, 
Gosset.  —  5“,  Chirurgie  (Deuxième  partie),  Necker  ; 
MM.  Hayem,  VVTdal,  Legry.  —  5“,  Obstétrique  (Pre¬ 
mière  partie'.  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard, 
Lepage,  W’aliich. 

Samedi  7  Juin  1902.  —  4»(1'''  série).  Salle  Charcot: 
MM.  Pouchet,  V’aquez,  Gouget.  —  4'  (2'  série).  Salle 
Thouret  :  MM.  Gilbert,  G.  Ballet,  Desgrez.  —  5' 
(Deuxième  partie)  (1''”  série),  Bcaujon:  MM.  Méry, 
Charrin,  Launois.  —  5“  (Deuxième  partie)  (2“  série)  : 
Beaujon  :  MM.  Chantemesse,  Achard,  Thiroloix.  — 
5”,  Obstétrique  (Première  partie),  Clinique  Tar- 
nier  :  MM.  Budin,  Bonnaire,  Potocki. 

Clinique  Baudelocque.  —  Les  cours  pratiquas  sui¬ 
vants  auront  lieu,  à  la  clinique  Baudelocque,  125,  bou¬ 
levard  Port-Royal,  savoir  : 

Accouchements.  —  Premier  cours  :  Cours  pratique 
d’accouchements  avec  manœuvres  opératoires,  par 
M.  Couvelaire,  chef  de  clinique,  et  VI.  Funck-Bren- 
tauo,  chef  de  laboratoire. 

Ce  cours  commeucera  le  lundi  7  Juillet  1902,  à 
9  heures  du  matin.  Il  sera  complet  en  trente  leçons 
et  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure,  à  la  cli¬ 
nique  Baudelocque. 

Deuxième  cours  :  Cours  pratique  d’accouchements, 
avec  manœuvres  opératoires,  parM.  Bouffe  de  Saint- 
Biaise,  accoucheur  des  hôpitaux  et  M.  Paquy,  ancien 
chef  de  clinique. 


Ce  cours  commencera  le  lundi  8  Septembre  1902, 
à  9  Iieures  du  matin.  Il  sera  complet  en  trente  leçons 
et  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure,  à  la  cli¬ 
nique  Baudelocque. 

Gynécologie.  —  Cours  clinique  et  pratique  de 
gynécologie  par  M.  Baudron,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux,  assisté  de  M.  Le  Masson.  Ce  cours  commencera 
le  samedi  27  Septembre  1902,  à  9  heures  1,2  du 

11  sera  complet  en  18  leçons  et  aura  lieu  tous  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  à  la  même  heure,  à  la 
cliuique  Baudelocque. 

Les  droits  à  verser  sont  de  50  francs  pour  chaque 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Assistants  suppléants  de  consultation.  — L  admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  a  à  pourvoir  aux 
deux  places  d’assistants  suppléants  de  consultation 
de  médecine  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Conformément  au  règlement,  ces  assistants  doivent 
être  choisis  parmi  les  docteurs  en  médecine  ayant 
fait  quatre  années  d’internat  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  ;  ils  sont  nommés  par  le  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  sur  une  liste  de  présentation  de  trois 
candidats  établie  par  les  médecins  de  l’Iiôpital  Saint- 

MM.  les  docteurs  en  médecine  réunissant  les  con¬ 
ditions  sus-énoncées  qui  désireraient  poser  leur 
caudidature  en  vue  des  places  d’assistants  suppléants 
de  consultation  de  médecine  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
sont  invités  à  faire  leur  demande  dans  le  plus  bref 
délai  possible,  en  l’appuyaut  des  titres  qu’ils  pour¬ 
raient  avoir  à  produire. 

Ces  demandes  seront  reçues  jusqu  au  10  Juin  pro¬ 
chain.  Elles  devront  être  adressées  à  M.  le  directeur 
de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique 

Une  indemnité,  calculée  à  raison  de  10  francs  par 
séance,  est  attribuée  aux  assistant.^  de  consultation 
de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Hôpital  Necker.  -  VI.  Noguès  commencera  le 
lundi  2  Juin  un  cours  gratuit  sur  le  diagnostic,  et  le 
traitement  des  urétrites. 

Ce  cours,  qui  sera  complet  en  six  leçons,  aura  lieu 
les  lundis  et  vendredis,  à  11  heures,  au  musée  de  la 
cliuique  des  voies  urinaires,  à  l’hôpital  Necker. 


HOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Médaille  d’honneur  des  épidémies.  —  Des  récom¬ 
penses  viennent  d’être  attribuées  aux  médecins  et 
internes  attachés  au  service,  sanitaire  maritime  du 
port  de  Vlarseille.  VIM.  Gillet  et  Galelti  reçoivent  la 
médaille  d’or  des  épidémies  ;  M.  Pelissier,  interne 
des  hôpitaux,  reçoit  la  médaille  d’argent  ;  M.  Vlartin, 
médeein  sanitaire  maritime,  et  M.  Laybaud,  interne 
des  hôpitaux,  reçoivent  la  médaille  de  bronze. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  M.  le  m'Meciii 
principal  Nodier  est  désigné  pour  aller  servir  à  la 
prévôté  de  Ruelle,  en  remplacement  de  VL  Grisolle. 

Les  médecins  à  la  Chambre.  —  La  nouvelle 
Chambre  comptera  53  médecins  qui  sont  :  MVI.  Her- 
bet,  Delarue,  Gacon,  Lachaud,  Clament,  Pourteyron, 
Borne,  Isambard,  David  (Indre',  V’azeille,  Rey,  1  uri- 
gny,  Defontaino,  Barrois,  Chambige,  Dasque,  de 
Lanessan,  Simyan,  Empereur,  Chautemps,  Delbet, 
Bourgeois  (Amendée),  Boutard,  Sarrazin,  Dron,  Bau- 
don.  Dubois,  Merlou,  Thivrier,  Marol,  Michel,  Saba- 
terie,  V’acherie,  Aubry,  Clément,  Rouby,  Sireyjol, 
Dèche,  Bichon,  Cachet,  Cazeneuve,  VIeslier,  Loque, 
Dubuisson,  Cazauvieihl,  Yigué,  Devins,  Chapuis, 
Uubief,  Levraud,  V’aillant,  Amodru,  de  Mahy. 

La  pharmacie  a  huit  députés  :  MM.  Astier,  Bachi- 
mont,  Chamerlat,  Delmas,  Vlorcl,  Villejean,  Féron 
et  Dussuel. 

Étranger 

Congrès  de  médecine  de  Madrid.  —  D.ins  le  but 
d’assurer  et  de  faciliter  la  participation  des  médecins 
français  au  Congrès  de  Vladrid,  une  assemblée  com¬ 
posée  des  délégués  des  Sociétés  savantes  et  des 
Facultés  de  médecine  françaises  vient  d’avoir  lieu  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Cette  assemblée,  après  avoir  désigné  un  certain 
nombre  de  rapporteurs  scientifiques,  a  nommé  un 
comité  exécutif,  dont  le  professeur  Brouardel  a 
accepté  la  présidence. 


Ce  comité  exécutif  s’occupera  de  toutes  les  ques¬ 
tions  concernant  l’organisation  du  Congrès.  Il  servira 
d’intermédiaire  entre  le  comité  espagnol  du  Congrès 
international  et  les  médecins  français  qui  se  rendront 

Ceux  de  nos  compatriotes  qui  ont  l’intention  d’as¬ 
sister  au  Congrès  de  Vladrid  sont  priés  d  envoyer, 
dès  maintenant,  leur  adiiésion  à  M.  Richardière, 
18.  rue  de  l’Université,  à  Paris,  secrétaire  général  du 
comité  exécutif,  cl  aussi  do  lui  envoyer  les  litres  des 
communications  qu'ils  peuvent  avoir  l’intention  de 
faire. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  fixé  à  30  pesetas.  11 
sera  versé  à  Madrid,  entre  les  mains  du  trésorier  du 
Congrès  de  médecine. 


CONCOURS 

Oto-rhino-Iaryngologlste  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
de  médecine  opératoire.  -  Séance  du  23  Mai.  —  Ont 
obtenu  :  VIVE  Lombard,  17;  Didsbury.  12;  Cour- 
tade,  16  ;  Gellé,  18  . 

Épreuve  orale.  —  Séance  du  26  -Mai  1902.  —  La 
Phlébite,  —  Ont  obtenu  :  VIM.  Lombard,  18;  Cour- 
tade,  15;  Gellé,  16;  Didsbury,  12. 

Les  questions  restés  dans  l’urne,  sont  :  Signes  du 
lahes.  —  Symptômes  et  diagnostic  de  l’anévrisme 
de  la  crosse  de  l’aorte. 

Dentiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve  théorique  orale 
de  prothèse.  —  Séance  du  23  Mai.  . —  Ont  obtenu  : 
MM.  Robin,  17;  Cires,  17;  Lobedinsky,  17;  No- 
gué,  18. 

Prix  Fillioux.  -  Ce  concours,  pour  l’attribution 
de  deux  prix  de  900  francs  chacun,  à  décerner,  l’un  à 
l’interne,  l’autre  à  l’externe  des  hôpitaux  qui  auront 
fait  le  meilleur  mémoire  et  le  meilleur  concours  sur 
les  maladies  de  l’oreille,  sera  ouvert  le  8  Décembre. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  général  de 
rAdminislralion,  bureau  du  Service  de  santé,  tous 
les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  11  heures 
à  3  heures,  du  l'"’  au  15  Octobre  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours 
tlevra  être  déposé  avant  le  15  Octobre,  dernier  délai. 

Ce  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 

Le  programme  du  concours  comprend  ;  1“  Un 
mémoire,  manuscrit  et  inédit,  sur  les  maladies  de 
l’oreille,  le  sujet  de  ce  mémoire  étant  laissé  au  choix 
des  candidats  qui  devront  nécessairement  comprendre 
dans  leur  élude  l’élément  anatomo-pathologique; 

2“  Une  éprouve  clinique  spéciale  sur  un  malade 
atteint  d’une  affection  de  l’oreille.  Il  est  accordé  au 
candidat  vingt  minutes  pour  examiner  le  malade,  et 
dix  minutes  pour  faire  sa  leçon,  après  dix  minutes  de 
réflexion. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  à  la  suite  de 
chacune  de  ces  deux  épreuves  est  de  :  pour  le  mé¬ 
moire,  30  points  ;  pour  l’épreuve  clinique,  20  points. 

Internat  de  Saint-Joseph.  —  Un  concours  pour 
cinq  places  d’internes  titulaires  et  plusieurs  places 
d’internes  provisoires  s’ouvrira  à  l’hôpital  Sainl-.To- 
seph  le  lundi  30  Juin  prochain. 

Les  internes  titulaires  sont  nommés  pour  deux  ans  ; 
ils  reçoivent  un  traitement  de  600  francs  et  une  in¬ 
demnité  de  logement  de  500  fr. 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements 
s’adresser  ou  écrire  avant  le  15  Juin  à  M.  l’adminis¬ 
trateur  délégué  de  l’hôpital,  7,  rue  Piej’re-Larousse, 
Paris,  XIV“  arrondissement. 


RENSEIGNEMENTS 

A  céder,  cause  départ,  centre  Paris.  Cabinet  tout 
agencé  pour  :  Vlédecine,  Chirurgie,  Électrothérapie, 
Radioscopie.  S’adresser/'.  M.,  n“  757. 

Chemins  de  fer  de  Paris  à  Lyon  et  à  la  Méditer¬ 
ranée.  —  E.rposition  internationale  d’art  décoratif 
moderne  à  Turin.  —  Billets  d’aller  et  retour  à  prix 
réduits  de  l'”,  2“  et  3“  classes,  de  toute  gare  P.-L.-M. 
à  Turin,  donnant  droit  à  six  entrées  à  l’Exposition. 
Validité,  trente  jours.  —  Arrêts  :  en  Italie,  deux  ar¬ 
rêts  au  choix,  tant  à  l'aller  qu’au  retour. 

Ces  billets  sont  délivrés  ;  l”  immédiatement  dans 
les  gares  de  Paris,  Nevers,  Dijon,  Lyou-Perrache, 
Clermond-Ferrand,  Saint-Étienne,  V'alencc,  Marseille, 
Nimes,  Grenoble  et  Cliarabéry  ;  2“  sur  demande  faite 
quarante-huit  heures  à  l’avance  dans  toutes  les  autres 
gares. 


V Éditeur-Gérant  :  C.  Naud. 
Paris.  —  L.  Mabetbeux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette 
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I  SUGGÉDANE  du  GAGODYLATE  de  SOUDE  | 

fà  Ta  US  SES  ætæi%itægm:s  H 

m  SÆJWS  SES  Mi\€€PIWÉmMEJVTS 


m  PAS  D’OOEUFI  D'AIL 


PAS  D’AOTION  SUR  LE  REIN 


PAS  DE  TROUBLES  DIGESTIFS 


S’administre  à  la  dose  moyenne  de  CINQ  CENTIGRAMMES  par  Jour 
Indifféremment  par  voie  buccale  ou  par  voie  sous-cutanée. 


IXDSKS  A  UN  CKNTIÜRAMME  D'ARSYNAL  PAR  GRANULE.  —  Dos 


;  CINQ  GRANULES  PAR  JOUR. 


ÛOUTTES  dÂRSYNAL  LeGRAND 


■;  CON  TIENNENT  EXACTEMEN  T  UN  CENTIGRAMME  D’ARSYNAL. 


:  VINGT-CINQ  GOUTTES  PAR  JOUR. 


;NT  CINQ  CENTIGRAMMES  D  ARSYNAL. 


H  PROIDUIXS  ’THÉI^T^PEUXIQUES  laEGRT^NlD 

•pV  at» A  AH  165  -  X*TX«5  cJLu.  -)1T-  TÉLÉPHONE  :  —  E>& 


Numéro  .  |6  CÈNtiMÈS 


/yo  44,  _  Samedi.  31  Mai  Î9Ù2. 


iû  FRANCS  par  A»; 


PRESSE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

téléphone  N«  807-63  TÉLÉPHONE  N»  807-63 


—  ADiUINISIltATION  — 

C.  NATJD,  ÉDITEUR 

ABONNEMENTS  ; 


Paris  et  Départements .  lO  fr. 

Union  postale .  15  fr. 


Les  abonnements  parlent  du  commencement 
de  chaque  mois. 

3,  RUE  RACINE,  Pari,<5,  VI'. 


—  DIRECTION  SCIENTIFIQUE  - 
F.  BRUN  L.  LANDOUZY  H.  ROGER 

Professeur  agrégé.  Professeur  do  clinique  médicale  Professeur  agrégé, 

Chirurgien  do  l'hôp.  dos  Enfants.  à  riiôpital  Laonnec.  Méd.  do  l’hôpital  d'Auborvilliors. 

Membre  de  l'Acad.  do  médecino. 


E.  BONNAIRE  M.  LETULLE  M.  LERMOYEZ 

Professeur  agrégé.  Professeur  agrégé.  Médecin 

Accoucheur  do  l'hôp.  Lariboisière.  Médecin  do  l'hôp.  Boucicaut.  de  l’hèpital  Saint-Antoine. 


—  RÉDACTIO.N  — 

DE  LAVARENNE 


F.  .IA  Y  LE,  Secrétaire 
P.  DESFOSSES  -  A.  SICAR0 
Secrétaires  adjoints. 


E.  DE  LAVARENNE 

Médecin  des  Eaux  de  Lnchon. 


Les  Bureaux  sont  ouverts  de  4  à  6  heures 
3,  RUE  RACINE,  Paris,  VP. 


SOIVIIYIAIRE 


ARTICLES 

La  réforme  de  l'Agrégation.  Le  Concours,  pnr 

M.  E.  De  Lavarenhe .  517 

Université  de  Strasbourg,  par  M.  F.  Jatle 

(avec  10  figures  en  noir) . 519 

Les  angines  à  bacilles  de  Friedlander,  par  MM. 
Charles  Nicolle  et  A.  HIdert . 521 

MÉDECINE  PRATIQUE 

Hygiène  des  constipés,  par  M.  E.  Froussard.  .  .  522 

La  chaleur  radiante  lumineuse  appliquée  à  la 
thérapeutique,  par  M.  F.  Allard .  523 

LIVRES  NOUVEAUX 

Bibliographie .  518 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Société  de  thérapeutique  :  Présentation  d'ap¬ 
pareil  pour  l’anesthésie,  M.  de  Crésantigne.  — 
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Société  de  chirurgie . 

ANALYSES 

Bactériologie  :  L'agglutination  dans  l'infection 
mixte,  par  M.  A.  Castellaki.  —  Immunisation 
contre  le  charbon  avec  lu  pyocyanasc,  par  M. 

Karl  Vaerst . 

Pathologie  générale  :  Démonstrulion  gynéco¬ 
logique  de  la  non-contagion  du  cancer  et  ses 

conséquences,  par  M.  Bossi . 

Médecine  expérimentale  ;  Sur  un  nouveau 
mode  d’immunité,  pur  M.  Tito  Carrone  .... 


52'i 

524 


f^ADADAMil  P®»»'  régime. 

congestion. Constipation. 


ST-I.ÉGEK,  Docteurs,  Internes,  Étudiants,  GRATIS. 
Ecrire  Paris.  Compagnie  de  Pongues,  22,  Ch.-d'Antin. 


SERUM  DE  TRUNECEK 

EN  AMPOULES  STÉRILISÉES 
CHEVRE  TIN  et  LEMATTE,  24.  rue  Caumartw. 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 
ANÉMIE.  —  CHLOROSE.  —  HÉMORRHAGIES. 


PEPTONE  OLLEAC  Fabrication  Française. 

Éch-u»  sur  demande  ;  OLLEAC,  Phi»u,  Juvisy  (S.-et-O.). 

BORICiNE  MEISSONNIER 

Antisepsie  de  la  peau  et  des  muqueuses. 

X*  Année.  T.  1.  —  N»  44,  31  Mai  1902. 


Médecine  ;  Contribution  à  l'étude  du  rhumatisme 

pleural,  par  M.  C.  Jarvis . 

Chlrorgle  :  Des  fractures  du  coude  chez  l’enfant, 
par  M.  P.  J.  CoTTON.  —  Sur  le  diagnostic  d'ur¬ 
gence,  chez  l'adulte,  des  maladies  de  l'abdomen 
qui  se  traduisent  par  le  syndrome  périlonéo-ab- 

dominul,  par  M.  G.  Célos . 

Gynécologie  ;  Des  opérations  conservatrices  pour 
fibromes  de  l’utérus  interstitiels  ou  sous-muqueux, 
par  la  voie  abdominale,  par  M.  Abuladse.  —  Le 
cancer  primitif  du  corps  utérin,  par  M.  René 

Tesson . 

Fédiâtrie  :  Note  sur  le  traitement  des  hémorra¬ 
gies  gastro-intestinales  du  nouvenu-né  par  l’extrait 
de  capsules  surrénales,  par  M.  Eji.mett  Uolt.  — 
De  l'iiinocuilé  des  injections  épidurales  chez  l’en¬ 
fant,  par  M.  F.  Catiielin . 

Neurologie  et  Psychiatrie  :  La  forme  spasmo¬ 
dique  de  la  syringomyélie,  par  M.  G.  Guillain. 
’Vénéorologio  :  Traitement  de  la  syphilis  par  les 
injections  intramusculaires  dhermophényl,  par 
M.  Ch.  Nicolle . 
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Traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse  par  la 

ponction  suivie  de  lavage  à  l’eau  stérilisée  .  .  .  527 


NOUVELLES 


Faculté  de  médecine .  527 

Concours .  527 

Renseignements .  527 


LA  RÉFORME  DE  L’AGRÉGATION 
JÆ  CONCOURS 


Une  question  intéressant  au  plus  haut  point 
l’enseignement  de  la  Médecine  est  actuellement 
soumise  aux  délibérations  du  Conseil  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Il  s’agit  de  la 


PHTISIE  CRÉOSOTAL  SIWB 

SÉRÜlfl  BOULLÉ 

HISTOGENOL.  NALINE,  phi™,  à  Saint-Denis.^ 


Médioation  Alcaline  économ'gue. 

COMPRIMÉS  VICHY-ÉTAT 

à  base  de  Sels  Vichy-Etat  extrait  des  Eaux. 

3  à  5  pour  un  verre.  —  12  à  15  pour  an  litre. 

CONTREXÉVILLE-PAVILLÔN 

AHFOULBS  BOISST  (Angine  de  |iol(rine). 


AlX-LES-BAir\S 

Rhumatisme. 

Goutte.  AlTcctions  spcciUqnes 
Saison  du  iS  Avril  au  15  Octobre. 


i  réforme  de  l’agrégation,  réforme  totale,  portant  à 
la  fois  sur  le  recrutement  des  agrégés  et  sur  le 
fonctionnement  de  l’agrégation. 

Pour  bien  faire  comprendre  l’économie  du 
projet  en  discussion,  il  est  d’abord  nécessaire  de 
rappeler  en  quelques  mots  ce  qu’est  le  régime 
actuel  de  l’agrégation  à  Paris. 


Il  y  a  qu.alre  sections  d’agrégés  :  1“  anatomie, 
physiologie  et  histoire  naturelle;  2“  physique, 
chimie,  pharmacie  et  toxicologie;  3°  médecine  et 
médecine  légale;  4"  chirurgie  et  accouchements. 

Les  agrégés  sont  au  nombre  de  36;  nommés 
pour  neuf  ans,  ils  sont  renouvelables  par  tiers 
tous  les  trois  ans. 

Les  agrégés  ont  des  appointements  fixes  de 
4.000  francs.  Ils  sont  chargés  de  faire  passer  les 
examens,  de  faire  des  conférences  sur  certaines 
parties  de  l’enseignement;  ils  suppléent  les  pro¬ 
fesseurs  en  congé  et  peuvent  être  appelés  à  faire 
des  cours  complémentaires,  auquel  cas  ils  tou¬ 
chent  une  indemnité  annuelle  de  3.000  francs. 

Les  agrégés  sont  nommés  au  concours  par  un 
jury  spécial  pour  chaque  section.  Le  concours  est 
commun  à  toutes  les  Facultés  de  médecine  de 
France,  mais  chaque  candidat  se  fait  inscrire  avant 
le  concours  pour  la  Faculté  à  laquelle  il  veut  appar¬ 
tenir.  Le  jury  est  composé  de  5  professeurs  de 
la  Faculté  de  Paris  et  de  4  professeurs  des  F’a- 
cultés  de  province,  désignés  par  le  ministre  de 
l’Instruction  publique.  Les  épreuves  consistent 
en  épreures  d’admissibilité  :  1®  leçon  orale  publique 
de  trois  quarts  d’heure,  après  trois  heures  de  pré¬ 
paration  avec  les  seuls  ouvrages  désignés  par 
le  jury;  2“  exposé  public  d’une  demi-heure  des 


HEMONEUROL  COGNE! 

Oxyhémogloblno,  Kolanlne  ot  Olycérophosphate  do  Chanx. 

RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL. 

@VO-LECITHINE  BILLONI 

^XPBRIMBMTBB  DANS  LBS  ^OPITÀUX  DB  PANIB 

Ajantlait  l’objet  de  Communications  à  la  Société  de  Biologil- 
et  i  l'Académie  de  Médecine. 

Dragéei,  Granulé,  Injectiona  hypodermiques.-  46,/?.  Plerrt-Chsrnn.iutt. 

VILLACABRAS 

PnrKe  A  trÈH  petite  doHe,  D'est  pas  amère. 


PEPTONE  VASSAL 

l_E  MEILUEUR  DES  RECONSTITUANTS 

SURALIMENTATION 

LECITHINE  CARTAZ  Ampoules. 
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titres  et  travaux  personnels  ;  el  épreuves  définitives  : 
1°  leçon  orale  publique  d’une  heure  après  qua¬ 
rante-huit  heures  de  préparation  libre;  2°  une  leçon 
pratique  sur  malades,  préparations  ou  expériences 
suivant  les  sections;  3°  des  exercices  pratiques. 


Depuis  quelques  années  surtout,  celle  organi- 
tion  a  été  l’objet  de  critiques  nombreuses,  la  plu¬ 
part  justifiées. 

Les  candidats  se  plaignaient  des  programmes 
du  Concours  qu'ils  considéraient  comme  n'étant 
plus  en  rapport  avec  les  tendances  actuelles  do  la 
science  médicale,  comme  né'cessitant  une  prépa¬ 
ration  longue  et  fastidieuse,  inutile  en  bien  des 
points  pour  l’avenir.  Les  juges  se  plaignaient  de 
la  durée  trop  longue  des  concours,  de  la  fatigue 
et  de  l’énervement  fatal  qui  en  résultaient,  étant 
donné  le  nombre  des  candidats.  Lnlin,  une  fois 
nommé,  après  un  énorme  effort  do  travail,  l’agrégé 
des  Facultés  de  médecine  se  trouvait  dans  une 
situation  unique  dans  TUniversité  :  au  bout  de 
neuf  ans  il  cessait  toute  fonction,  rentrait  dans  le 
rang  avec  le  simple  titre  d’agrégé  libre  ;  celte 
inexplicable  exception,  faite  au  préjudice  de 
l’agrégation  de  médecine,  était  l’objet  des  réclama¬ 
tions  continuelles  de  la  part  des  intéressés. 

Des  réformes  s’imposaient  donc,  et,  dans  les 
derniers  temps  de  son  décanat,  le  professeur 
Brouardel  avait  pris  l’initiative  de  soumettre  la 
question  au  Conseil  de  la  Faculté  qui  avait  de 
suite  con.stitué  une  Commission  d'études.  Son 
successeur,  le  professeur  Debove,  le  jour  même 
où  il  se  trouvait  à  la  tète  de  la  Faculté,  prenait 
l’engagemenlde  moderniserle  concours  de  l’agré¬ 
gation  et  de  mettre  son  fonctionnement  en  rap¬ 
port  avec  les  exigences  de  plus  en  plus  nom¬ 
breuses  de  l’enseignement  médical  actuel. 

Il  est  juste  de  dire  qu’il  trouva  l’assenlimenl 
unanime  de  ses  collègues  de  la  Faculté  et  l'aide 
précieuse  de  son  prédécesseur  pour  le  seconder 
dans  la  lourde  lâche  qu’il  s’était  imposée.- 

Une  Commission  d’études  fut  donc  désignée 
par  le  Conseil  de  la  Faculté,  composée  de  profes¬ 
seurs  ;  elle  s’est  mise  de  suite  à  l’œuvre  et  a  dé¬ 
signé  pour  son  rapporteur  le  professeur  de  La- 
personne. 

Je  crois  intéressant  d’exposer  aux  lecteurs  de 
La  Presse  Médicale,  si  nos  renseignements  sont 
exacts,  les  grandes  lignes  du  projet  et  son  adop¬ 
tion  par  cette  Commission. 


D’abord,  (juclles  seront  les  modiücalions  ap¬ 
portées  au  Concours  d'agrégation  ? 

Le  Concours  de  Paris  ne  portera  plus  que  sur 
la  Faculté  de  Paris  ;  celte  autonomie  a  été  jugée 
nécessaire  ;  le  grand  nombre  des  élèves,  et  par 
suite  celui  des  examens  à  faire  passer,  la  nécessité 
de  multiples  conférences,  imposaient  à  la  Faculté 
de  Paris  des  conditions  particulières. 

Les  Facultés  de  province  pourront,  d’ailleurs, 
s’inspirer  des  règlements  qu’elle  prépare,  en  y 
apportant  les  modifications  imposées  par  leurs 
conditions  spéciales. 

Les  quatre  sections  d’agrégation  seront  ré¬ 
duites  à  trois  :  1°  médecine  ;  2"  chirurgie  et  ac¬ 
couchements  ;  d“  sciences  biologiques. 

Chaque  année  un  concours  aura  lieu.  Il  portera 
sur  une  section  ;  un  roulement  s’établira  ainsi  de 
façon  à  ce  que,  tous  les  trois  ans,  il  y  ail  un  con¬ 
cours  pour  une  même  section. 

Les  juges  de  chaque  concours  ne  seront  autres 
que  le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine,  c’est-à- 
dire  l’Assemblée  de  tous  les  professeurs  se  cons¬ 
tituant  en  jury  d’agrégation  sous  la  présidence 
du  doyen. 

Les  candidats  n’auront  plus  à  subir  que  deux 
épreuves  :  une  épreuve  d’admissibilité  et  une 
épreuve  définitive. 

h'épreuve  d' admissibilité  consistera  en  un  ex¬ 
posé  public  des  titres  devant  toute  la  Faculté  as¬ 
semblée.  Après  les  épreuves,  la  section  à  laquelle 


correspond  le  concours,  médecine  par  exemple, 
se  réunit,  nomme  un  rapporteur  chargé  de  pré¬ 
senter  à  la  Faculté  tout  entière  les  appréciations 
de  la  section.  Le  vote  a  lieu  au  scrutin  secret.  La 
liste  d’admissibilité  est  dressée,  comprenant  un 
nombn^  de  candidats  double  ele  celui  des  places 
à  donner. 

h'épreuve  définitive  consistera  en  une  leçon 
orale  de  trois  quarts  d’heure,  après  trois  heures 
de  pn-paration,  dans  une  salle  fermée,  sans  livres 
ni  documents  ;  trois  sujets  de  leçons  sont  soumis 
au  candidat  qui  choisit  celui  qu’il  préfère  et  le 
traite  en  public.  Après  la  leçon,  même  procé¬ 
dure  que  pour  l'admissibilité  :  réunion  de  la 
section,  exposé  du  rapporteur  devant  l’Assemblée 
générale  des  professeurs,  vole  définitif  au  scrutin 
secret. 


Que  l'on  compare  ce  règlement  futur  avec  le 
règlement  actuellement  en  vigueur,  et  l’on  verra 
qu’il  constitue  un  réel  progrès,  en  mèim!  temps 
qu’il  répond'  d'une  façon  presque  parfaite  aux 
desiderata  formulés.  , 

C’est  d’abord  la  sinqîlilicalion  et  la  durée 
moindre  du  concours  :  ce  dont  ne  se  plaindront 
ni  juges  ni  candidats. 

C’est  ensuite  la  nature  des  épreuves.  La  grande 
importance  donnée  à  l’exposé  des  titres  est  là 
pour  montrer  ce  que  l’on  attend  désormais  de 
l’esprit  d'initiative  et  du  caractère  de  personnalité 
des  candidats.  Les  épreuves  orales  sont  réduites 
à  une  leçon  de  trois  quarts  d'heure;  c'est  suffi¬ 
sant  pour  donner  aux  juges  le  moyen  d’apprécier 
les  counai.ssanc.cs  générales  exigibles  des  candi¬ 
dats,  et  le  choix  entre  trois  sujets  atténue  singu¬ 
lièrement  la  prime  trop  élevée  donnée  jadis  à  la 

.le  me  permettrai  cependant  une  légère  critique 
à  ce  sujet.  11  im^  semble  que  le  dossier  profes¬ 
sionnel  du  candidat,  anlcrieuremcnl  interne,  chef 
de  clinique  ou  de  laboratoire,  prosecleur,  etc., 
appuyé  d’un  dossier  scientifique  formulé  par 
rex})osi'-  de  litres,  suffisaient  pour  apprè'cier  les 
connaissances  générales  du  candidat.  Flail-il 
admissible,  c’est-à-dire  jugé  digne  d’entrer  dans 
le  corps  de  l’agrégation,  il  eût  (‘lé  pn’-b-rable  de 
lui  imposer  comme  seconde  épreuve  une  (‘preuve 
pedagogique  pure,  en  le  mettant  dans  les  condi¬ 
tions  exactes  où  il  se  trouvera  lors(pi’il  sera 
appelé  à  enseigner  :  c’est-à-dire  une  leçon  d’une 
heure  sur  un  sujet  déterminé  s’adressant  à  des 
élèves  arrivés  à  telle  ou  telle  ann(’‘e  do  leurs  éludes. 

Mais  ce  n’est  là  qu’une  question  de  détail  cl 
(|ui  n’atténue  en  rien  tout  le  bien  que  l’on  p(ml 
dire  des  idées  de  simplification  méthodique  du 
coneours  et  d’accession  plus  simple  à  l’agrc-gation 
qui  animent  le  (ionseil  de  la  Faculté. 

Dans  cette  voie  la  Commission  ne  pouvait 
guère  aller  plus  loin,  puisqu’elle  a  même  sup- 
pi‘ini(’‘  les  épreuves  pratiques  pour  lesseelions  de 
méde(‘.ine  et  de  chirurgie  et  accouchements,  et 
qu’elle  en  fera  sans  doute  de  même  pour  la  sec¬ 
tion  des  sciences  biologiques. 


Telles  sont  les  modifications  que  la  Faculté  se 
propose  d’apporter  aux  règlements  sur  le  con¬ 
cours  d’agrégation.  Bien  étudiés,  répondant  à 
dos  désirs  justifiés  et  à  de  légitimes  besoins,  il 
n’est  pas  douteux  que  les  nouveaux  règlements 
n’aient  l’approbation  complète  de  l’Universilé  et 
du  iMinislère  lorsqu’ils  auront  à  les  examiner. 

La  Commission  chargée  de  les  élaborer  sera 
d’ailleurs  sous  peu  en  mesure  de  les  soumettre  à 
l’approbation  du  Conseil,  et,  les  formalités 
administratives  une  fois  remplies,  il  y  a  tout  lieu 
de  croire  que  nous  les  verrons  bient(')l  appli¬ 
quer  et  fonctionner  à  la  satisfaction  de  tous. 

Mais  la  Faculté  de  médecine  ne  sera  pas  saisie 
seulement  du  recrutement  des  agrégés;  elle 
devra  modifier  aussi,  comme  je  le  disais  au  com¬ 
mencement  de  cet  article,  les  fonctions  de  l’agrégé 


et  sa  situation  comme  membre  du  corps  universi¬ 
taire  enseignant;  et  ce  n’est  pas  l’une  des 
moindres  parties  do  sa  lâche  ! 

J  expose i‘ai  donc,  dans  un  prochain  numéro, 
les  décisions  importantes  qu  elle  devra  prendre  à 
ce  sujet. 

E.  De  Lavahe.xxe. 
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L’UNIVERSITÉ  DE  STRASBOUR& 


L’annexion  de  l’Alsace-Lorraine  à  l’Alle¬ 
magne  entraîna  l’organisation  de  deux  Uni¬ 
versités  nouvelles.  La  France  transporta  à 
Nancy  son  corps  enseignant  de  Strasbourg, 
et  l’Allemagne  fit  de  la  capitale  alsacienne  un 
nouveau  centre  d’enseignement  allemand. 
A  Nancy,  tout  était  à  laire;  h  Strasbourg, 
l’Allemagne  estima  que  tout  était  à  refaire,  et 
elle  n’avait  pas  tort.  Les  membres  du  voyage 
aux  Universités  organisé  l’an  dernier  par 
La  Presse  Médicale  ont  pu  apprécier  com¬ 
ment  France  et  Allemagne  ont  rempli  le  pro¬ 
gramme  à  exécuter.  Nancy  et  Strasbourg  pos¬ 
sèdent  le  même  nombre  d’étudiants  et  comptent 
comme  professeurs  des  esprits  scientifiques 
également  distingués.  Mais  je  n’étonnerai 
personne  en  disant  que  les  professeurs  alle¬ 
mands  sont  beaucoup  plus  favorisés  que  les 
professeurs  français,  et 
que  l’installation  des 
cliniques  nancéennes 
est  piteuse  en  regard 
de  l’ampleur  des  Insti¬ 
tuts  strasbourgçois 
dont  plusieurs  soutien¬ 
nent  la  comparaison 
avec  les  cliniques  pari¬ 
siennes  de  Broca,  de 
Necker  et  de  Saint- 
Antoine. 

Grâce  à  l’amabilité 
de  tous  les  professeurs 
de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de 
Strasbourg, nous  avons 
pu  visiter  en  détail  les 
dlflerents  Instituts  et 
en  apprécier  la  parfaite 
organisation,  .le  dois  au 
professeur  Madelung 
les  documents'  qui  sei'- 
vent  de  base  à  cet  ar¬ 
ticle  et  je  tiens  à  le  re¬ 
mercier  particulière¬ 
ment  de  sa  courtoisie. 


C’est  au  printemps 
de  1872  que  fut  décidée, 
par  le  gouvernement  allemand,  la  reconstitu¬ 
tion  de  l’Université  de-  Strasbourg.  Etant 
donné  l’insuffisance  des  anciens  bâtiments, 
on  décida  l’édification  de  tous  les  locaux 
nécessaires.  Ledderhose,  curateur  de  l’Uni¬ 
versité,  donna  ordre  à  l’architecte  de  l’Uni¬ 
versité,  Metzenthin,  d’établir  un  plan,  et  on 
choisit  comme  siège  des  différents  Instituts 
les  terrains  avoisinant  l’ancien  hôpital  civil. 

Le  28  Mai  1875,  la  chancellerie  de  l’Em¬ 
pire  décréta  que  seraient  construits  au  nord 
de  la  ville,  dans  des  terrains  nouvellement 
englobés,  les  Instituts  des  sciences  naturelles 
et  le  Palais  de  l’Université.  Dans  la  conven¬ 
tion  du  2  Décembre  de  la  même  année  entre 
la  Ville  et  l’Empire,  relative  à  l’agrandisse¬ 
ment  de  la  cité,  on  réserva  pour  la  construc¬ 
tion  de  l’Université  un  terrain  de  15  hectares. 

Entre  temps,  l’Etat  avait  garanti  pour  la 
construction  des  bâtiments  au  moins  la  moitié 


1.  S.  Haussmann.  —  «  Die  Kniser-Wilhelms-Universi- 
tat  Strassburg.  Ihre  Entwicklung  und.  ihre  Bauten  ». 
(Strassburg.  i.  Eh.  Verlag  von  W.  Heinvich.  1897}. 


des  sommes  nécessaires.  .La  loi  du  25  Dé¬ 
cembre  1874,  qui  fixait  le  budget  de  l’Alsace- 
Lorraine,  prélevait  sur  la  caisse  de  l’Empire, 
comme  dépense  extraordinaire,  une  somme 
de  4  millions  et  demi  de  marks  destinés  à 
l’Université  de  Strasbourg. 

Une  commission  fut  nommée  pour  la  re¬ 
constitution  de  l’Université.  Le  curateur,  le 
recteur,  le  Sénat  de  l’Université,  les  repré¬ 
sentants  des  diverses  Facultés  nommèrent  un 
architecte,  M.  Eggert,  qui,  dans  l’hiver  1875- 
1876,  élabora  un  projet  de  reconstruction.  Ce 
projet,  après  avoir  reçu  l’approbation  du 
chancelier  de  l’Empire,  en  1876,  fut  pré¬ 
senté  au  printemps  1877  au  Landesausschuss 
(Chambre  des  députés  de  l’Alsace-Lorraine). 

Durant  ces  préliminaires,  par  suite  d’une 
décision  de  la  chancellerie  de  l’Empire,  le 
siège  de  l’Institut  d’anatomie  normale  et 
pathologique  avait  été  fixé  près  de  l’ancien 
hôpital,  en  1874.  De  ce  fait,  le  déplacement 


de  l’hôpital,  auquel  on  songeait,  devenait 
difficile,  et  on  décida  alors  que  les  Instituts 
de  médecine  proprement  dits  seraient  éga¬ 
lement  construits  dans  son  voisinage. 

C’est  ainsi  que  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  se  trouve  avoir  deux  centres  d’en¬ 
seignement  :  l’un,  le  plus  important,  à  l’en¬ 
tour  de  l’ancien  hôpital  civil  (fig.  3);  l’autre, 
au  nord  de  la  ville  (fig.  2),  sur  des  terrains 
nouvellement  annexés  à  la  cité,  près  du  Palais 
même  de  l’Université  (fig.  1). 

Les  diflférents  Instituts  ont  été  édifiés  par 
l’architecte  professeur  Warth,  auquel  fut 
adjoint  M.  Eggert.  Ces  Instituts  sont  tous 
remarquables,  mais  je  ne  décrirai  ici  que 
l’Institut  d’anatomie  pathologique,  l’Institut 
de  chirurgie  et  l’Institut  des  maladies  des 
femmes.  L’Institut  médical,  à  peine  terminé, 
est  des  plus  intéressants  à  visiter.  Je  ne  sau¬ 
rais  omettre,  à  ce  propos,  de  faire  remarquer 
que  le  professeur  actuel  s’intéresse  tout  spé¬ 
cialement,  tant  à  l’édification  qu’à  l’aménage-  | 


ment  de  ses  salles  :  de  cette  manière  l’ar¬ 
chitecte  ne  se  trouve  pas  privé,  comme  il 
l’est  presque  toujours  à  Paris,  de  conseils 
autorisés. 

Institut  d’anatomie  et  de  pathologie.  — 
Les  bâtiments  de  l’Institut  d’anatomie  et  de 
pathologie  occupent  l’intérieur  de  l’ancien 
bastion  remontant  aux  fortifications  élevées 
par  Vauban.  Ils  comprennent  un  sous-sol 
dans  lequel  sont  en  particulier  conservés  les 
cadavres,  un  rez-de-chaussée  (fig.  4)  et  un 
premier  étage  (fig.  5).  Sans  entrer  dans  le  dé¬ 
tail  de  la  description,  je  mentionnerai  comme 
étant  particulièrement  intéressants  le  musée 
et  la  salle  de  démonstrations  d’autopsie. 

Le  musée,  qui  renferme  nombre  de  pièces 
collectionnées  par  les  anciens  maîtres  fran¬ 
çais  de  l’école  de  Strasbourg,  et  en  particu¬ 
lier  par  Lobstein,  a  été,  depuis  l’ouverture 
du  nouvel  Institut,  l’objet  des  soins  du  profes¬ 
seur  von  Recklinghausen.  Il  contient  une  col¬ 
lection  de  pièces  extrê¬ 
mement  remarquables, 
parfaitement  classées 
et  fort  bien  conservées. 

L’amphithéâtre  de 
démonstrations  d’au¬ 
topsie  est  un  modèle 
du  genre.  Les  gradins 
présentent  dans  leur 
ensemble  la  forme  d’un 
cercle  presque  fermé, 
qui  n’est  coupé  qu’en 
un  point,  pour  permet¬ 
tre  de  faire  pénétrer  le 
cadavre.  La  ligne  de 
pente  de  ces  gr.adins 
est  presque  verticale, 
et  les  élèves  sont  au 
maximum  à  3"', 50  du 
centre  de  la  table  de 
dissection.  On  com¬ 
prend  que  de  cette  ma¬ 
nière  il  soit  très  facile- 
de  suivre  la  démonstra-, 
lion  du  professeur. 

Institut  des  maladies 
DES  FEMMES.  —  Cet  Ins¬ 
titut  est  déjà  ancien, 
étant  un  des  premiers 
construits;  les  bâti¬ 
ments  qui  le  compo¬ 
sent,  touten  ne  présentantpas  les  perfectionne¬ 
ments  des  constructions  modernes,  sont  néan¬ 
moins  des  plus  confortables  et  parfaitement 
tenus.  Sur  les  plans  ci-joints,  on  remarquera 
la  subdivision  en  petites  salles. 

II  comprend  un  rez-de-chaussée,  un  pre¬ 
mier  et  un  second  étage.  Au  rez-de-chaussée 
(fig.  6)  sont  les  dépendances  et  des  chambres 
pour  femmes  enceintes.  Le  premier  étage 
(fig.  7)  est  affecté  au  service  gynécologique  ; 
le  second  étage  (fig.  8)  au  service  obstétrical. 

Institut  de  chirurgie.  —  La  clinique  chi¬ 
rurgicale  comprend  deux  parties  :  1®  une  an¬ 
cienne,  où  sont  les  salles  de  malades,  et  qui  ne 
présente,  comme  disposition  particulière,  que 
l’existence  de  terrasses,  construite  de  1878  à 
1881,  d’après  les  plans  de  l’architecte  Eggert 
et  sous  sa  direction  ;  2®  une  nouvelle,  très  re¬ 
marquable,  constituée  par  le  pavillon  d’opé¬ 
rations. 

La  clinique  comprend  68  lits  d’hommes, 
35  de  femmes  et  34  lits  d’enfants,  plus  16  lits 
de  réserve.  Les  bâtiments  sont  à  deux  étages. 

Le  pavillon  d’opérâtions  comprend,  égale 


Fijjure  1.  —  Le  Palais  de  l’Université. 
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ment  deux  étages.  Il  est  de  forme  à  peu  près  i 
rectangulaire;  son  grand  axe  est  dirigé  exac¬ 
tement  du  nord  au  sud.  l^e  rez  cl(  ' 

(fig.  9)  communique  avec 
le  vestibule  du  bâtiment 
central  des  malades,  par 
une  porte  à  doux  bat¬ 
tants.  A  cette  porte  fait 
suite  un  corridor  qui 
sert  uniquement  au  pas¬ 
sage  des  malades  et  du 
personnel  médical  ctcon- 
duit  à  la  salle  d’opéra¬ 
tions.  Avant  d’arriver  à 
cette  dernière,  le  corri¬ 
dor  s’élargit  d’abord  du 
côté  est  pour  former  une 

salle  d’attente  pour  les  institut  do  botimiqiK 
malades  destinés  à  être  <->'t  KéuloKÎe. 
présentés  ou  opérés  dans 

la  salle  d’opération.  A  l’est  et  à  l’ouest  du 
corridor  se  trouvent  :  une  petite  salle  d’opé¬ 
ration,  une  salle  pour  la  stérilisation  des  ins¬ 
truments,  une  salle  d’anesthésie,  enfin  un  dé¬ 
barras  pour  le  matériel  employé  au  nettoyage. 

La  salle  d’opérations  a  une  longueur  et  une 
largeur  de  12  m.  48etune  hauteur  de?  m.  6.5. 

Sa  plus  grande  partie,  située  au  nord,  est 
occupée  par  un  amphithéâtre  de  130  places 
entourant  l’espace  réservé  aux  operations,  la 
scène  (Operationsbühnc)  ;  celle-ci  est  éclairée 
par  une  large  fenêtre  qui,  partant  de  la 
rangée  supérieure  des  stalles  de  l’amphi- 
théfitre,  s’étend  jusqu’au  toit  qu’elle  occupe 
tout  entier,  donnant  ainsi  un  large  jour  d’en 
haut. 

La  partie  rectangulaire,  située  au  devant 
de  la  «  scène  »,  est  éclairée  en  outre  latérale¬ 
ment  à  l’est  et  à  l’ouest  par  de  larges  et  hautes 
fenêtres  descendant  jusqu’au  sol;  elle  sert 
à  toutes  les  manipulations  préliminaires  de 
tonte  opération  ;  c’est  là  que  sont  placées  les 
tables  avec  les  cuvettes  pour  le  lavage  des 
mains;  c’est  lii  enfin  qu’on  jDratique  les  opé¬ 
rations  nécessitant  un  éclairage  horizontal. 


Attenant  à  la  salle  d’opérations  se  trouvent 
une  chambre  noire,  un  débarras  où  sont 
rangés  les  tableaux  noirs,  les  squelettes. 


{Colleffieïihaiis)  -,  h,  Inslitiil  de  ehiniie 
,  Instilul  de  physique;  f,  Inslilut  de 


Observatoire  ; 
lolog-ie;  g,  Insti- 


paravents,  etc.,  une  chambre  pour  les  ban¬ 
dages. 

Les  étudiants  pénètrent  dans  la  salle  d’opé- 


1,  cnlrée.  —  2.  vestibule.  —  ( 

r>,  cbiimbec  du  deuxième  assistunt.  —  7 
'.),  satlc  de  préparation.  —  10  à  l.à,  salles 
peudances.  —  10,  cabinet  du  premier  ass 
tologie.  —  1.S,  corridor.  —  11).  laboratn 
de  recherches.  —  21,  petit  musée. —  22  i 
—  31,  32,  laboratoires  de  recherches.  —  31 
toircs  de  recherches.  —  30,  37,  b 
38,  39,  'lO,  assistants.  —  /|1,  42,  préparât 
loirp  isolé. — 44,  salle  de  cours  d’anatoiui 
ratoires  d'anatomie  pathologique.  —  48, 
h'éil  Ire  de_disseclion. 


a.  Clinique  médic.ale;  b,  Institut  d’ophtalmologie  ;  c.  Hô¬ 
pital  civil;  d.  Institut  de  physiologie;  e,  Institut  d'ana¬ 
tomie;  /’,  Institut  de  pharmacologie;  g.  Institut  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie  ; /<,  Institut  de  psychiatrie;  /'.  Institut 
de  gynécologie;  /’,  Institut  de  chirurgie. 

rations,  sans  passer  par  les  bâtiments  de  la 
clinique,  grâce  à  une  porte  placée  dans 
l’angle  nord-est  de  la  nouvelle 
construction.  Dès  l’entrée  se  trou¬ 
vent  un  vestiaire,  des  [lavabos, 
des  w.  c. 

L’étage  supérieur  (fig.  10),  dans 
tout  l’espace  qui  n’est  pas  pris  par 
la  salle  d’opérations, 
est  occupé  par  la  bi¬ 
bliothèque,  par  une 
salle  destinée  à  la 
présentation  de  piè¬ 
ces  anatomiques,  et 
par  d’autres  salles 
où  sont  rangés  les 
instruments,  les  ap¬ 
pareils  et  bandages, 
les  collections  de 
préparations  patho- 
logiciucs. 

Dans  le  sous-sol 
se  trouvent,  outre 
les  salles  de  chaulfe 
et  la  cave  à  charbon, 
des  pièces  pour  la 
préparation  et  la  sté¬ 
rilisation  du  maté¬ 
riel  de  pansement 
ainsifpi’une  buande¬ 
rie  etune  sallcde  rin¬ 
çage  et  nettoyage. 

La  pièce  du  sous- 


sol  destinée  h  la  préparation  du  matériel  de 
pansement  communique  par  un  ascenseur  avec 
la  salle  de  stérilisation  des  instruments;  celle- 
ci  communique  elle-même,  h  l’aide  d’un  esca¬ 
lier  tournant  en  fer,  avec  les  salles  renfermant 
les  collections  d’insti'uments  et  d’appareils. 

Le  chaulïage  de  toute  cette  nouvelle  aile  est 
fait  par  la  vapeur  d’eau  à  basse  pression  ; 
l’éclairage  est  électrique. 


Les  sommes  dépensées  pour  rUnlverslté  de 
Strasbourg  ont  été  considérables  puisque, 
sans  comprendre  les  nouvelles  sommes  qui 
ont  été  ou  sei-ont  nécessaires  pour  l’achève¬ 
ment  de  la  Clinique  médicale  et  de  l’Institut 
pharmaceutique,  la  somme  totale  atteint 
14.50Ü.Ü00  marks,  soit  18.125.000  francs. 
Cette  somme  a  été  répartie,  pour  la  construc¬ 
tion  du  Palais  de  l’Université  et  des  différents 
Instituts,  de  la  manière  suivante  : 

^  l”  Pai..\is  de  i.’Univer.sité  et  i.nstituts 
.AVO.SIN.VNTS  (lig.  2). 

Ailla  (Palais  de  PUniversité).  .  .  2.381.242  marks. 

Institut  de  Physique .  593.541  — 

—  de  Chimie .  710.482  — 

—  de  Botanique .  544.847  — 

Observatoire .  579.470  — 

Institut  de  minéralogie  et  de  zoo¬ 
logie  .  714.254  — 

Institut  zoologiquo  cl  Musée.  .  .  798.410  — 

Travaux  de  terrassement. 

routes,  etc .  1.718.720  — 

Architectes,  etc .  005.000  — 

En  tout .  8. 045. 900  marks. 

2“  Instituts  contigus  a  i.’iiôpitai,  (fig.  2). 

Institut  d’anatomie .  834.101  marks. 

—  de  chimie  physiologique.  312.701  — 

—  de  physiologie .  230.380  — 

—  de  pharmacologie .  201.639  — 

—  do  chirurgie .  045.420  — 

—  de  psychiatrie .  559.952  — 

—  des  maladies  des  femmes.  020.145  — 

—  d’ophtalmologie .  315.000  — 

—  de  médecine .  800.000  — 

Divers .  1.106.342  — 

En  tout .  5.091.093  marks. 

Soit  environ  14.500.000  marks. 


L’effort  tenté  par  l’Allemagne  pour  faire 
de  Strasbourg  un  centre  universitaire  de  pre- 


.M,  musée  pour  collections  anthropologiques.  — 'S2,  escalier  communi¬ 
quant  avec  la  salle  de  dissection  du  rez-de-chaussée.  —  .43,  .44.  laboratoi¬ 
res  du  directeur.  —  .44,  corridor.  —  .40,  bibliothèque.  —  .47,  l.aboraloire 
de  recherches.  —  .48,  .49,  matériel  d’expériences.  — 00,  collections  anthro¬ 
pologiques.  —  02,  garçon  d’amphithéâtre. —  03,  assistant.  —  04,  corridor. 
—  60,  dépendances.  —  07,  grand  amphithéâtre.  —  08,  dépendances.  — 
09,  escalier.  —  70,  71,  72,  73,  74,  75,  70,  laboratoires  de  recherches.  — 
77,  78,  79,  81,  82,' 83,  musées. 


N»  44 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  31  Mai  1902 


521 


mier  ordre  a  été  couronné  de  succès.  Les 
étudiants  trouvent  là  toutes  facilités  pour 
s’instruire. 

Les  difl'érents  Instituts  sont  très  heureuse¬ 
ment  édifiés  les  uns  auprès  des  autres  (fig.  3). 
De  cette  manière,  pas  de  perte  de  temps  pour 
aller  de  l’un  à  l’autre. 


Fig-urc  C.  —  Institut  d'obstiHi'ique  et  de  gynécologie. 

Rez-de-chaussée. 

1,  2,  3,  4,  7,  chambres  d'étudiants.  —  à,  fi,  12,  IG,  25, 
2fi,  35,  .37,  vestibules  et  corridors.  —  8,  20,  28,  42,  44,  ca¬ 
lorifère  et  charbon.  —  9,  domestique.  —  10,  entrée.  — 
11,  18,  19,  concierge.  —  13,  vvnicr-closet.  —  14,  escalier. 
—  15,  salle  de  bains.  —  17,  ascenseur.  —  24,  escalier.  — 
34,  escalier.  —  21,  22,  buanderie.  —  27,  watcr-closct.  — 
27,  29,  lingerie.  —  30,  31,  salles  de  bains.  —  32,  .33, 
sages-femmes.  —  40,  «  aler-closct.  —  38,  .39, 41, 45,  femmes 
enceintes.  —  4G,  salle  de  repos.  —  43,  cuisine. 

En  outre,  les  cours  cliniques  sont  éche¬ 
lonnés  aux  dllTérentcs  heures  de  la  journée, 
comme  partout  en  Allemagne,  .le  ne  fais 
cette  remarque  banale  que  pour  ne  pas 


Figure  7.  —  Institut  de  gynécologie  et  d’obstétrique. 

Premier  étage  ;  service  gynécologique. 

1,  2,  3,  4  et  34,  assistants.  —  6,  6,  13,  17,  25,  2fi,  27, 
28,  29,  .34  et  4G,  corridors.  —  7,  chambre  noire.  —  8,  salle 
d'examen.  —  9,  10,  salles  d’attente.  —  11,  cabinet  du  chef. 
—  12,  19,  20,  bibliothèque  et  laboratoire.  —  14,  42,  watcr- 
closct.  —  15,  escalier.  —  21  et  .38,  45,  cuisine.  —  22.  ,37, 
44,  gardes-malades.  —  24,  .33,  salles  de  bains.  —  23 
chambre  d’isolement.  —  30,  salle  d’instruments.  —  31  ’ 
salle  d’opérations  et  anipbitbéûtrc.  —  .32,  ebumbre  de 
préparation  des  malades.  —  34,  35,  39,  40,  41,  43,  48, 
chambres  et  salles  pour  28  femmes.  —  .30,  escalier.  — 
47,  escalier. 

laisser  passer  l’occasion  de  montrer  combien 
est  inférieure  l’organisation  de  l’enseigne¬ 


ment  clinique  à  Paris  où  tous  les  cours  se 
font  à  la  meme  heure  :  ce  doit  être  préfé¬ 
rable  pour  les  professeurs,  et  les  élèves 
comptent  pour  si  peu  dans  notre  Faculté  ! 

Dans  tous  les  Instituts  de  Strasbourg,  on 
se  plaît  à  remarquer  le  nombre  et  le  luxe  des 
appareils,  la  richesse  des  musées,  l’ampleur 


Figure  8.  —  Institut  de  gynécologie  et  d’obstétrique. 

Deuxième  étage  :  service  obstétrical. 

1,  5,  33,  34,  3G,  41,  chambres  pour  40  malades.  —  2,  31, 
32,  gardes.  -  7,  salle  de  cours,  —  4,  8,  9,  10,  15,  21,  22, 
2.3,  24,  39,  corridors,  —  3,  32,  38,  petite  cuisine.  —  10, 
ascenseur  pour  les  accouchées,  —  17  et  18,  sage-femme 
eu  chef.  —  19,  29,  salles  de  travail.  —  20  à  28,  salles  do 
bains.  —  25,  assistant.  —  .30,  escalier.  —  35,  watercloset. 
—  11  et  12,  water-closet.  —  13,  escalier.  —  40,  escalier. 

des  amphithéâtres.  Le  nouvel  amphithéâtre 
de  chirurgie,  par  exemple,  est  un  des  plus 
beaux  d’Allemagne  et  supporte  la  comparaison 
avec  ceux  de  tizerny  à  Heidelberg  et  de  Tren- 
delenburg  à  Ijcipzig. 

Enfin,  je  voudrais  faire  remarquer  de  quels 
maîtres  l’Allemagne  a  peuplé  sa  nouvelle 
Université;  dans  la  liste  des  professeurs  qui 
ont  passé  par  Strasbourg  de  1875  à  ce  jour 
ou  qui  y  sont  encore,  je  relève  les  noms  de 


Freund,  Friedliinder,  Fürstner,  Fehling,  Gcr- 
hardt,  Goltz,  Gusserow,  Kussmaul,  Ledder- 
hose,  Leyden,  Madelung,  Naunyn,  von  Reck- 
linghausen,  Sonnenburg,  Waldeyer,  etc. 

Et  pour  quelques-uns  d’entre  eux,  l’Uni¬ 
versité  a  fait  preuve  d’une  générosité  bien 
inconnue  chez  nous.  C’est  ainsi  que  le  célèbre 
professeur  von  Recklinghausen  a  un  revenu 
assuré  de  40.000  marks,  soit  50.000  francs;  il 


lui  est  Imposé,  il  est  vrai,  de  ne  pas  faire  de 
clientèle  et  de  s’en  tenir  à  l’anatomie.  Mais, 
libre  de  son  temps,  ce  savant  a  pu  consacrer 
à  la  science  tous  les  jours  de  sa  vie  et  il 
a  doté  Strasbourg  d’un  musée  anatomo-patho¬ 
logique  admirable  que  nous  avons  eu  la 
bonne  fortune  de  visiter  sous  sa  haute  et  très 
aimable  direction. 

Fendant  ce  temps,  Paris  donne  15.000  fr. 
à  son  professeur  d’anatomie  et  lui  défend  de 
faire  des  cours  payants.  On  s’étonne  ensuite 
qu’il  n’y  ait  plus  ici  d’anatomisles  purs  ! 

l/étude  de  FUniversité  de  Strasbourg, 
comme  celle  de  toutes  les  Universités  alle¬ 
mandes,  montre  à  quels  excellents  résultats 
aboutissent  Vespi'U  d' organisation  et  le  mode 
de  nomination  nu  choix  de  tous  les  profes¬ 
seurs,  extraordinaires  (agrégés)  et  ordinaires. 
Et  je  me  ressouviens,  en  pensant  h  notre 
vieux  système,  toujours  debout,  de  cette 
phrase  de  Claude  Hernard  ;  «  Nos  désastres 
ont  sans  doute  des  causes  très  multiples, 
mais  je  suis  convaincu  que  la  fausse  direction 
et  l’insuffisance  de  l’instruetion  supérieure 
ont  été  une  cause  principale*.  » 

F.  Jaylk 


LES 

ANGINES  A  BACILLES  DE  FRIEDLANDER 

Par  Charles  NICOLLE  et  A.  HEBERT 

Médecins  des  hôpitaux  de  Rouen. 


L’intéressante  observation  d’angine  à  bacilles 
de  Friedlander  publiée  ici  même  par  M.  Descos 
nous  fournit  l’occasion  d’attirer  à  nouveau  l’atten¬ 
tion  des  médecins  sur  cette  variété  si  spéciale 
d’angine,  dont,  les  premiers,  nous  avons  démontré 
l’existence. 

L’observation  de  M.  Descos  est  absolument 
comparable  à  celles  que  nous  avons  publiées  dans 
les  Annales  de  V Institut  Pasteur  et  dans  La  Presse 
Médicale.  Avec  les  cas  relatés  par  MM.  Billet  et 
Mayer  postérieurement  à  notre  dernier  article, 
elle  porte  à  vingt-deux  le  nombre  des  observa¬ 
tions  d’angine  à  bacilles  de  Friedlander  connues 
Jusqu’à  ce  jour. 

A  ces  observations,  nous  en  ajouterons  une  nou¬ 
velle  qu’il  nous  a  été  donné  de  recueillir  dans  le 
courant  de  l’année  dernière  et  que  nous  croyons 
intéressant  de  résumer  ici  : 

La  fillette  d’un  de  nos  confrères.  Agée  d’une 
douzaine  d’années,  d'une  bonne  santé  habituelle,  se 
plaint,  en  rentrant  de  la  pension,  le  16  Mai  1901  au 
soir,  d’un  léger  picotement  à  la  gorge.  Son  père  pra¬ 
tique  immédiatement  l’examen.  Il  est  frappé  de  l’exis¬ 
tence  d’une  plaque  blanchâtre,  d’aspect  diphtérique, 
siégeant  sur  l’amygdale  droite. 

Dès  le  lendemain  matin,  il  dem.ande  à  l’un  de  nous 
de  venir  examiner  sa  Hile.  Nous  constatons  alors  la 
présence  sur  l’amygdale  d’une  fausse  membrane  véri¬ 
table,  blanchâtre,  ayant  une  hauteur  de  6  à  7  milli¬ 
mètres  sur  4  à  5  millimètres  de  large.  Cette  fausse 
membrane  est  assez  cohérente;  elle  adhère  intime¬ 
ment  .4  la  muqueuse  sous-jacente,  laquelle  saigne 
lorsque  nous  parvenons  à  en  détacher  un  fragment. 

En  dehors  de  la  présence  de  cette  fausse  membrane 
et  d’une  très  légère  sensation  de  gêne  pharyngée,  il 
n’existe  absolument  aucun  autre  symptôme  général 
ou  local  ;  pas  de  lièvre,  pouls  normal,  aucune  érup¬ 
tion,  appétit  excellent. 

Eu  présence  de  cet  ensemble  symptomatique,  si 
semblable  à  celui  que  nous  avons  observé  précédem¬ 
ment  dans  les  cas  d’angines  à  bacilles  de  Friedlander 
étudiés  par  nous,  nous  éliminons  l’hypothèse  de  diph¬ 
térie  et  nous  concluons  à  l’existence  probable  d’une 
angine  due  au  pneumobacille. 


1.  E.  De  Lavarenne.  —  «  Une  lettre  de  Claude  Ber¬ 
nard  â  Charles  Robin.  «  La  Presse  Médicale,  1902,  19  Mars, 
n°  23. 
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L’examen  direct  des  fausses  membranes  et  leur  j 
culture  sur  sérum  coagulé  nous  ont  permis  rapide-  . 
meut  de  confirmer  ce  diagnostic.  L’étude  ultérieure 
du  bacille  encapsulé  isolé  de  ce  cas  nous  a  montré 
qu’il  s’agissait  bien  du  bacille  de  Friedlander. 

Nous  avons  appris,  plus  tard,  que  la  fausse  mem¬ 
brane  avait  persisté  chez,  l’enfant  pendant  quelques 
semaines  sans  s’étendre  et  sans  s’accompagner  d’aucun 
autre  phénomène  morbide.  Au  bout  de  ce  temps,  elle 
est  disparue  entièrement. 

Cette  observation,  comme  celle  de  M.  Descos, 
présente  bien  les  deux  caractères  que  nous  avons 
décrits  comme  si  spéciaux  à  l’angine  à  bacilles  de 
Friedlander  :  la  bénignité  et  la  ténacité. 

Comme  dans  la  plupart  des  cas  antérieurement 
cités,  l’analogie  d’aspect  de  la  fausse  membrane 
avec  les  fausses  membranes  diphtériques  a  frappé 
et  inquiété  le  médecin,  malgré  l’absence  de  tout 
symptônte  général. 

Cette  analogie  partielle  de  deux  affections  aussi 
différentes  quant  à  leur  pronostic  est  un  point 
sur  lequel  il  nous  paraît  utile  d’insister  encore 
une  fois.  Elle  montre  l’intérêt  qu’il  y  a  pour  tout 
médecin  à  connaître  la  symptomatologie  de  l’an¬ 
gine  à  bacilles  de  Friedlander,  malgré  son  peu 
de  fréquence. 

L’observation  que  nous  venons  de  résumer 
porte  au  chiffre  de  onze  le  nombre  des  cas  de 
cette  affection  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer 
à  Rouen  et  dans  la  banlieue.  C’est  là,  à  peu  près, 
moitié  du  chiffre  total  des  cas  actuellement 
connus.  11  ne  semble  pas  cependant  qu'il  s’agisse 
d’une  affection  particulière  à  notre  région,  car 
quelques  observations  en  ont  été  recueillies  à 
Paris,  à  Lyon,  à  Amiens,  en  Angleterre,  en 
Suisse. 

Nous  pensons  d’ailleurs  que  la  rareté  des 
angines  à  bacilles  de  Friedlander  est  plus  appa¬ 
rente  que  réelle.  L’absence  de  symptômes  géné¬ 
raux,  le  peu  d’importance  des  ti’oubles  fonction¬ 
nels  font  que  cette  affection  passe  souvent  inaperçue 
du  malade  et  du  médecin. 


Le  bacille  de  Friedlander  ne  semble  pas  être, 
même  à  l’état  saprophyte,  un  hôte  fréquent  de  la 
gorge.  Dans  son  article,  M.  Descos  rappelle  que 
Netter,  sur  105  examens  faits  par  lui,  ne  l’a  ren¬ 
contré  que  9  fois.  Nous-mêmes,  sur  un  total  de 
3.670  examens  d’exsudats  pharyngés  de  toute 
provenance  pratiqués  jusqu’à  ce  jour  dans  notre 
laboratoire,  nous  n’avons  trouvé  que  24  fois  ce 
microbe.  Dans  11  cas,  il  nous  a  paru  jouer  tantôt 
le  rôle  capital,  tantôt  un  rôle  au  moins  important 
dans  la  production  des  fausses  membranes;  dans 
les  autres  cas,  il  est  probable  qu’il  se  rencontrait 
dans  la  gorge  à  l’état  de  saprophyte. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


HYGIÈNE  DES  CONSTIPÉS 

Une  nourriture  mal  choisie  et  des  fautes  contre 
l’hygiène  générale  sont  souvent  signalées  dans 
l’étiologie  de  la  «  constipation  hauituei.i.e  », 
c’est-à-dire  dans  cette  variété  pathogénique  qui 
relève  d’un  trouble  de  la  motilité  de  l'intestin.  Il 
est  donc  du  devoir  du  médecin  de  recommander 
une  hygiène  spéciale,  et  cela  dès  le  jeune  âge, 
aux  personnes  prédisposées  à  ce  genre  d’af¬ 
fection. 

Ce  sont  ces  règles  d’hygiène  que  nous  nous  ef¬ 
forcerons  d’exposer  pour  chaque  étape  de  la  vie. 

Chez  le  nourrisson. 

Dès  les  premiers  jours,  certains  enfants,  nés  de 
parents  arthritiques  ou  eux-mêmes  constipés,  ont 
une  tendance  à  présenter  des  selles  qui,  bien  que 
de  coloration  ordinaire,  sont  plus  épaisses,  den¬ 
ses,  quelquefois  même  argileuses  ou  terreuses. 


Ce  que  nous  devons,  dans  ce  cas,  surveiller 
avec  soin,  c’est  la  quantité  et  la  qualité  de  la 
nourriture. 

Si  les  repas  trop  fréquents  ou  trop  abondants 
produisent  plutôt,  dans  les  premiers  temps,  de 
la  diarrhée,  ils  occasionnent,  à  la  longue,  l’atonie 
intestinale,  et  la  constipation  qui  en  dépend. 

Les  repas  trop  espacés,  ou  pas  assez  abondants, 
ne  procurent,  au  contraire,  qu’un  reliquat  trop 
peu  volumineux  pour  déterminer  une  contraction 
utile  de  la  couche  musculaire  de  l’intestin. 

Chez  l’enfant  élevé  au  sein,  la  constipation 
semble,  en  certains  cas,  marcher  parallèlement 
avec  celle  de  la  nourrice  ;  il  en  résulte  donc  l’obli¬ 
gation  de  surveiller  le  régime  de  cette  dernière, 
(|ui  trop  souvent,  sous  le  prétexte  de  se  fortifier, 
abuse  des  boissons  alcooliques  et  des  viandes  de 
boucherie.  Il  sera  aussi  nécessaire  parfois  d’analy¬ 
ser  le  lait  de  la  nourrice,  le  déficit  en  graisse,  en 
crème,  en  sucre  de  lait  pouvant  amener  la  cons¬ 
tipation  du  nourrisson. 

Chez  les  enfants  élevés  au  biberon,  la  constipa¬ 
tion  est  fréquente,  dans  les  premiers  jours  de  la 
vie,  si  l’on  fait  usage  de  lait  de  vache  pur.  Cela 
tient  à  ce  que  le  caillot  formé  par  la  caséine  est 
trop  volumineux.  Il  est  donc  bon  de  faire  usage 
des  laits  «  maternisés  »,  ou  tout  au  moins  de  cou¬ 
per  d’eau  le  lait  ordinaire.  Toutefois  il  faut  avoir 
recours  à  une  eau  ne  contenant  ni  sels  de  plomb 
ni  sels  de  chaux;  ces  sels  sont,  en  eflét,une  cause 
fréquente  de  constipation.  Dans  certains  cas,  on 
devra  essayer  les  laits  stérilisés,  les  laits  de 
chèvre,  d’ànesse,  etc. 

Les  règles  générales  de  l’hygiène  seront  res¬ 
pectées.  On  recommandera  les  bains  fréquents, 
les  longues  promenades  au  grand  air,  etc. 

Enfin,  on  mettra  les  parents  en  garde  contre 
l’abus  des  purgatifs,  laxatifs,  suppositoires  et  la¬ 
vements. 

Dans  la  seconde  enfance. 

Le  secrage  est  particulièrement  dangereux  au 
point  de  vue  gastro-intestinal,  et  ce  n’est  que 
progressivement  que  le  nourrisson  doit  arriver 
à  s’alimenter  comme  l’adolescent. 

Pendant  longtemps  la  nourriture  doit  être  li¬ 
quide,  ou  semi-liquide  (lait,  bouillies,  icufs.i  Les 
purées  de  légumes  secs,  puis  de  légumes  verts 
(passées  au  tamisl,  entreront  petit  à  petit  dans 
l’alimentation.  La  viande  (viandes  blanches,  cer¬ 
velles,  ris  de  veau)  sera  aussi  donnée  tout  d’abord 
par  intervalles  et  par  petite  quantité. 

Les  fruits  ne  seront  tolérés  que  cuits,  en  com¬ 
potes.  Certains  d’entre  eux  seront  toujours  prohi¬ 
bés  chez  les  enfants  sujets  à  la  constipation 
(fraises,  mûres,  framboises,  coings.) 

La  boisson  sera  rigoureusement  réglée  quant 
à  la  quantité.  Le  lait  est  la  meilleure  des  boissons  ; 
on  interdira  le  vin  pur,  le  vin  de  quinquina, 
les  liqueurs  alcooliques,  le  café,  le  thé. 

A  défaut  de  lait,  on  donnera  de  l’eau  pure,  ou 
de  l’eau  coupée  de  vin  blanc. 

Les  heures  de  sommeil  seront  suffisantes,  bien 
réglées  et  respectées.  Enfin  les  exercices  en  plein 
air,  l’aération  des  appartements  s’imposeront. 

Chez  l’adolescent  et  l’adulte. 

Dans  la  pluralité  des  cas,  à  ces  deux  périodes 
de  la  vie,  il  ne  s’agit  plus  seulement  de  s’opposer 
à  une  tendance  à  la  constipation.  Cette  dernière 
est  établie  souvent  depuis  longtemps,  et  ce  n’est 
qu’après  avoir  commis  toutes  les  erreurs  d’une 
mauvaise  hygiène  et  d’une  thérapeutique  défec¬ 
tueuse  (usage  immodéré  des  purgatifs,  des  lave¬ 
ments,  etc.)  que  le  malade  se  décide  à  venir 
demander  conseil  au  praticien. 

Tout  d’abord,  nous  devons  remarquer  que 
l’hygiène  variera  dans  ses  détails  suivant  que  nous 
nous  trouverons  en  présence  d’une  constipation 
atonique  ou  spasmodique.  Nous  aurons  donc  à 
envisager  ces  deux  cas. 

Nous  étudierons  successivement  le  régime  ali¬ 


mentaire,  les  exercices  physiques,  l’hydrothé¬ 
rapie,  l’usage  de  certains  vêtements. 

Régime  alimentaire.  —  De  la  façon  de 
PRENDRE  LES  REPAS.  —  Les  repas  trop  rappro¬ 
chés,  ou  trop  espacés,  mais  alors  trop  abondants, 
ont  l’inconvénient  de  fatiguer  le  tube  digestif; 
trois  repas  par  jour  sont  largement  suffisants. 

Les  repas  seront  pris  lentement  et  posément; 
la  mastication  doit  être  aussi  complète  que  pos¬ 
sible,  et  l’on  doit  y  rémédier,  le  cas  échéant,  par 
le  port  d’un  râtelier  ou  l’usage  d’un  masticateur. 

De  la  façon  d’exonérer  le  tluie  digestif. — 
On  doit,  autant  que  possible,  exonérer  le  tube 
digestif  en  une  seule  fois,  et  cela  journellement. 
Ou  peut  y  arriver,  si  l’on  a  soin  de  se  présenter 
régulièrement  à  heure  fixe  à  la  selle  et  de  persé¬ 
vérer  dans  ses  efforts  un  temps  suffisamment 
long.  11  est  bon  aussi,  quelque  temps  avant  ce 
moment,  de  fixer  son  esprit  sur  l’acte  que  l’on 
veut  accomplir  et  de  provoquer  les  réflexes  intes¬ 
tinaux  par  des  pressions  sur  l’abdomen,  des 
inspirations  profondes  et  des  efforts. 

Rien  n’est  plus  mauvais  que  de  remettre  à  plus 
tard  la  satisfaction  des  besoins  naturels.  Malheu¬ 
reusement  cela  a  lieu  trop  souvent,  et  cela  tient, 
en  partie  tout  au  moins,  au  dégoût  que  provoque 
le  manque  de  propreté  que  l'on  rencontre  trop 
souvent  dans  les  W.  G. 

Si  la  position  assise  est  plus  confortable,  la  po¬ 
sition  accroupie  doit  être  cependant  recommandée 
aux  personnes  atteintes  de  faiblesse  de  la  paroi 
abdominale.  Dans  cette  position,  en  effet,  l’abdo¬ 
men  pi'end  en  partie  point  d’appui  sur  la  face  an¬ 
térieure  des  cuisses,  ce  qui  la  soutient  et  rend 
plus  efficace  sa  contraction.  A  certaines  personnes, 
nous  devons  même  recommander  de  ne  se  présen¬ 
ter  à  la  selle  qui;  munies  d’une  ceinture  abdomi¬ 
nale  ou  d’un  corset  spécial. 

Du  choix  des  ali.ments.  —  n)  Chez  les  cons¬ 
tipés  atonicjues.  —  Les  aliments  et  leur  mode  de 
préparation  seront  choisis  judicieusement.  Il 
faudra  donner  la  préférence  à  ceux  qui,  soit  par 
leur  résidu  (excitation  mécanique  de  rinlestiii), 
soit  par  leur  composition  (excitation  chimique), 
provoquent  ou  augmenlenl  le  péristaltisme.  On 
devra  aussi  se  rappeler  que  la  coprostase  favorise 
l’absorption  des  toxines  produites  par  la  fermen¬ 
tation  anormale  de  certains  aliments;  ceux-ci 
seront  rigoureusement  exclus. 

Le  régime  végétarien,  dans  toute  sa  rigueur, 
remplit  à  lui  seul  toutes  les  indications,  mais  il 
faudra  le  mitiger,  car  il  répond  mal  aux  besoins 
de  notre  organisme,  habitué  à  un  régime  plutôt 

Encore  est-il  impossible  de  poser  des  règles 
immuables,  applicables  à  chaque  cas  en  parti¬ 
culier.  On  doit  prendre  en  considération  la  façon 
dont  s’effectue  la  digestion  stomacale,  la  valeur 
digestive  des  sécrétions  du  foie,  du  pancréas,  des 
glandes  de  l’intestin  grêle,  le  fonctionnement  plus 
on  moins  parfait  du  rein,  les  diathèses  spéciales 
qui  nécessitent  à  elles  seules  une  diète  particu¬ 
lière.  Nous  ne  pouvons  donc  donner  ici  que  des 
règles  générales. 

Les  légumes  verts  seront  donnés  en  abondance, 
sous  forme  de  crudités,  de  potages,  ou  accom¬ 
modés  au  gras.  Si  leur  digestion  est  pénible,  on 
ne  les  autorisera  que  cuits,  réduits  en  purées  ou 
même  passés  au  tamis. 

Les  farines  de  seigle,  de  mais,  d’avoine  sont 
particulièrement  recommandables. 

Les  farineux  (pommes  de  terre,  marrons,  châ¬ 
taignes)  peuvent  être  donnés  sans  inconvénient, 
mais  aussi  sans  grand  avantage,  vu  le  peu  de 
résidu  que  laisse  leur  digestion. 

Toutes  les  viandes  de  boucherie  ou  de  basse- 
cour  peuvent  être  données,  ainsi  que  les  poissons 
de  mer  ou  d’eau  douce  frais.  Les  viandes  grasses, 
peu  digestibles  (viande  de  porc),  certains  pois¬ 
sons  (anguille,  saumon),  seront  prohibés. 

Il  en  sera  de  même  des  viandes  conservées, 
fumées,  salées,  faisandées,  trop  riches  en  toxines. 
Le  maigre  de  jambon  seul  peut  être  toléré. 
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Les  gi'aisses  sont  favorables  contre  la  constipa-  i 
tion  ;  on  les  prescrira  sous  forme  d’assaisonne¬ 
ment  pour  les  légumes.  Lorsque  leur  digestion 
est  difficile,  on  n’emploiera  exclusivement  que  le 
beurre  frais. 

Le  pain  sera  donné  à  discrétion  s’il  est  rassis 
et  bien  cuit.  Les  pains  dits  intégraux  ou  com¬ 
plets,  les  pains  de  seigle  et  d’avoine  sont  souvent 
d’un  usage  favorable. 

Les  pâtisseries  agissent  dans  la  constipation 
parle  sucre  qu’elles  contiennent;  on  pourra  donc 
les  recommander  sous  forme  de  tartes,  de  chaus¬ 
sons,  de  gâteaux  secs  ou  à  la  crème.  Tous  les 
fruits,  sauf  les  fraises,  coings,  framboises,  mûres, 
sont  autorisés  soit  crus,  soit  sous  forme  de  com¬ 
potes,  de  conserves,  do  confitures. 

Comme  boisson,  on  recommandera  l’eau  inon 
calcaire,  exempte  de  sels  de  plomb)  fraîche,  pure 
ou  coupée  d’un  peu  de  vin  blanc.  Les  vins  purs, 
les  alcools,  le  thé,  le  café  seront  prohibés.  Ces 
boissons  sont  riches  en  tanin  et  ont  un  effet 
dépressif  sur  le  système  nerveux. 

b]  Chez  les  constipes  spasmodiques.  —  Chez 
ces  malades,  il  faudra  éviter  autant  que  possible 
les  aliments  qui  peuvent  amener  une  trop  grande 
excitation  de  la  fibre  musculaire.  Toutes  les 
viandes,  à  l’exception  de  celles  qui  sont  grasses 
ou  contiennent  des  toxines,  seront  autorisées. 
Les  légumes  et  les  fruits  ne  seront  donnés  que 
cuits,  finement  hachés,  réduits  en  purée  et  passés 
au  tamis.  Les  graisses,  habituellement  mal  digé¬ 
rées,  seront  remplacées  par  la  crème  ou  du  beurre 
frais. 

Tous  les  farineux  et  les  farines  alimentaires, 
surtout  celles  dites  maltées,  ainsi  que  les  pâtes 
alimentaires,  seront  recommandés.  Le  pain  ne 
sera  employé  que  grillé;  l’emploi  des  biscottes 
sera  préférable.  Comme  pâtisserie,  on  ne  tolérera 
que  les  gâteaux  secs. 

Les  boissons  chaudes  semblent  souvent  donner 
de  bons  résultats,  et  il  sera  souvent  avantageux 
de  faire  suivre  le  repas  d’une  infusion  chaude  de 
camomille,  de  tilleul  ou  de  fleurs  d’oranger. 

Exercices  physiques.  —  Les  exercice  phy¬ 
siques  seront  d’une  grande  utilité.  Ils  activent 
en  effet  la  circulation,  ce  qui  évite  la  stase  san¬ 
guine  dans  l’intestin  ;  puis,  par  les  contractions 
qu’ils  occasionnent  du  diaphragme  et  des  muscles 
abdominaux,  ils  aident  au  cheminement  des  ma¬ 
tières. 

Ils  seront  faits  de  préférence  en  plein  air. 
Tous  sont  bons  :  équitation,  marche,  chasse, 
bicyclette,  jeux  divers,  etc.  Quelques-uns  d’entre 
eux  seront  plus  particulièrement  recommandés, 
en  ce  qu’ils  nécessitent  une  contraction  spéciale 
des  muscles  abdominaux  :  canotage,  exercice  du 
soldat  sans  arme,  exercices  d’assouplissement, 
escrime,  boxe  française.  En  aucun  cas  ils  ne 
seront  poussés  jusqu’à  la  fatigue. 

Hydrothérapie.  —  L’usage  de  l’eau  intus 
et  e.itra  est  des  plus  recommandable. 

Les  grands  bains  et  les  douches  froides  seront 
donnés  dans  la  constipation  atonique.  L’eau  tiède 
ou  chaude  semble  convenir  plus  particulièrement 
dans  les  cas  de  spasme. 

Comme  application  locale,  nous  signalerons  les 
bains  de  pieds  froids,  les  applications  de  com¬ 
presses  aljdominales  froides  chez  les  constipés 
atones,  chaudes  chez  les  spasmodiques. 

L’eau  froide,  bue  le  matin  à  jeun,  ou  mieux  le 
petit  lait  pris  dans  les  mêmes  conditions,  semble 
souvent  procurer  une  selle.  Dans  les  cas  de 
spasme,  les  coliques  sont  cependant  à  craindre. 
Les  lavements  et  les  lavages  intestinaux  sont  un 
moyen  thérapeutique  puissant  qui  ne  saurait  être 
laissé  au  contrôle  du  malade  seul. 

De  l’usage  de  certains  vêtements.  — 
L’usage  du  corset  a  l’inconvénient  d’amener  des 
déplacements  des  organes  abdominaux,  et  de 
remplacer  le  type  respiratoire  abdominal  par  le 
type  thoracique.  Le  devoir  du  médecin  est  donc 
de  conseiller  à  ses  malades,  non  encore  défor¬ 


mées,  le  port  d’un  corset  présentant  le  minimum 
d'inconvénients.  Il  devra  s’efforcer  d’obtenir  que 
le  corset  ne  soit  jamais  qu’un  appareil  de  soutien 
et  non  de  compression;  qu’il  dessine  la  taille  à 
son  niveau  normal,  niveau  variable,  du  reste, 
avec  le  type  du  thorax;  que  le  tissu  employé  soit 
assez  élastique  et  extensible  pour  ne  pas  entraver 
le  jeu  des  fausses  côtes  pendant  la  respiration; 
que  la  constriction  exercée  plus  particulièrement 
au  niveau  de  la  taille  ne  soit  pas  circulaire,  mais 
qu’elle  cesse  complètement  au  niveau  du  creux 
épigastrique. 

Chez  les  femmes  déformées  par  le  port  anté¬ 
rieur  d’un  corset  mal  compris,  ou  atteintes  de 
faiblesse,  d’éventration  abdominale,  il  faudra 
aussi  que  le  corset  couvre  tout  l’abdomen,  des¬ 
cendant  jusqu’aux  contours  osseux  du  bassin,  et 
soit  fortement  comprimé  au  niveau  de  l’hypo- 
gastre.  Un  corset  ainsi  construit  avec  soin  pourra 
remplacer  le  port  des  ceintures  abdominales, 
souvent  difficiles  à  faire  accepter  par  les  malades. 
Les  exercices  physiques,  les  efforts  obligatoires 
pour  exonérer  le  tube  digestif,  ne  seront  effectués 
que  lorsque  l’on  sera  muni  do  cet  appareil 
«  contentif  ». 

Chez  le  vieillard. 

La  constipation  observée  chez  le  vieillard 
dépend  presque  toujours  de  l’atonie  intestinale. 
Aussi  n’avon.s-nous  qu’à  rappeler  les  règles 
d’hygiène  que  nous  avons  données  pour  les 
adultes  atones  et  qui  sont,  en  tous  points,  appli¬ 
cables  aux  vieillards. 

E.  FiioussAnn, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Médecin  consultant  à  Plonihières-les-Bnins. 


LA  CHALEUR  RADIANTE  LUMINEUSE 
APPLIQUÉE  A  LA  THÉRAPEUTIQUE 

La  chaleur  se  transmet  soit  par  conductibilité, 
soit  par  rayonnement;  jusqu’à  présent  on  n’avait 
guère  utilisé  en  thérapeutique  que  la  transmi.s- 
sion  de  la  chaleur]  par  conductibilité,  depuis  le 
simple  cataplasme  jusqu’aux  étuves  à  air  chaud 
les  plus  perfectionnées. 

Cependant  le  soleil,  source  par  excellence  de 
chaleur  radiante,  recherché  d’instinct  par  les 
animaux  malades,  a  été  utilisé  aussi  pour  les 
applications  thérapeutiques  de  la  chaleur.  Mais 
l’électricité  peut  fournir  une  source  de  chaleur 
radiante  plus  constante  et  plus  maniable  que  le 
soleil  ;  nons  voulons  parler  de  la  lampe  Dowsing, 
lampe  à  incandescence  de  forme  spéciale  dont  le 
filament  a  été  calculé  de  telle  façon  que  la  plus 
grande  partie  de  l’énergie  électrique  soit  transfor¬ 
mée  en  radiations  calorifiques,  une  faible  partie 
en  radiations  lumineuses. 

Cette  lampe,  placée  en  avant  de  réflecteurs  de 
formes  variées  et  disposés  de  façon  particulière 
suivant  la  région  à  traiter,  émet  des  radiations 
qui  se-  réfléchissent,  traversent  les  milieux  dia- 
thermanes  et  ne  se  transforment  en  chaleur  effec¬ 
tive  qu’en  rencontrant  certains  corps  dits  ather- 
manes,  le  corps  humain  par  exemple. 

Cette  facilité  de  projeter  sur  un  point  déter¬ 
miné  du  corps  ces  radiations  à  la  fois  lumineuses, 
calorifiques  et  chimiques,  d’en  régler  l’intensité  à 
l’aide  d'un  rhéostat,  d’éliminer  à  l’aide  d’écrans 
de  verre  diversement  colorés,  soit  les  rayons  chi¬ 
miques,  soit  les  rayons  calorifiques,  fait  de  cet 
appareil  la  source  idéale  de  chaleur  et  de  lumière 
en  thérapeutique. 

De  plus,  la  [chaleur  radiante  diffusée  dans  un 
espace  clos  automatiquement  ventilé  permet  aussi 
d’échauffer  l’air  contenu  dans  l’appareil.  Ce  pro¬ 
cédé  constitue  alors  l’étuve  sèche  qui  peut  atteindre 
des  températures  très  élevées  ;  c’est  ainsi  qu’en 
application  générale  la  température  de  150“  C. 
est  facilement  supportée,  qu’en  application  locale 
on  peut  dépasser  sans  aucun  danger  200“  C.  Les 
appareils  Dowsing  offrent  enfin  l’avantage,  étant 


donné  l’absence  de  foyer  de  combustion,  de  ne 
donner  naissance  à  aucun  gaz  délétère  capable  de 
vicier  l’atmosphère. 

Toutes  les  affections  justiciables  des  bains  d’air 
chaud,  soit  locaux,  soit  généraux,  sont  traitées 
avec  grand  avantage  par  la  chaleur  radiante  lumi¬ 
neuse. 

Le  bain  Dowsing  peut  être  appliqué  localement 
grâce  à  un  dispositif  spécial  à  chaque  région.  On 
l’utilise  avec  succès  dans  la  goutte  aiguë  ou  chro¬ 
nique,  le  rhumatisme  musculaire  ou  articulaire,  le 
rh  um  a  tisme  dé fo  rmant. 

Ce  traitement  améliore  rapidement  les  arthrites 
blennorragiques,  tuberculeuses  et  la  synovite  chro- 

Dans  les  entorses  et  les  impotences  consécu¬ 
tives  aux  lu.vations  et  aux  fractures,  en  dehors 
d’une  action  spéciale  contre  la  raideur  articulaire, 
l'atténuation  immédiate  des  douleurs  et  leur  dis¬ 
parition  rapide  permettent  de  provoquer,  peu  de 
temps  après  l’accident,  des  mouvements  métho¬ 
diques  destinés  à  rétablir  la  fonction. 

C’est  un  traitement  de  choix  dans  la  phlébite, 
même  dans  les  cas  où  l’œdème  est  devenu  chro¬ 
nique. 

Enfin,  sous  forme  de  bains  locaux  d’air  sur¬ 
chauffé,  la  chaleur  radiante  lumineuse  provoque, 
mieux  que  tout  autre  traitement,  la  cicatrisation 
des  ulcère  atoniques. 

Le  bain  général,  grâce  à  son  action  excitante 
sur  les  fonctions  de  nutrition  et  sur  les  fonctions 
d’élimination  de  la  peau  et  des  poumons,  grâce 
au  pouvoir  des  rayons  lumineux  d’augmenter  le 
nombre  des  globules  rouges  et  leur  pouvoir  d’oxy¬ 
génation,  est  utilisé  avec  succès  dans  les  affections 
générales  comme  {'obésité,  {'anémie,  la  débilité 
générale  et  la  diathèse  arthritique. 

1’.  Allaiid. 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

28  Mai  1902. 

Présentation  d’appareil  pour  l’anesthésie.  — 

M.  de  Crésantignes.  Je  présente  à  la  Société  un 
appareil  pour  l’adniiiiisliation  des  anesthésiques 
volatilisables  à  basse  température  (bromure  d’éthyle, 
chlorure  d'étbyle,  etc.).  11  se  compose  d’un  cornet 
destiné  à  couvrir  hermétiquement  la  bouche  et  le  nez 
du  malade.  Au  fond  de  ce  cornet  vient  s’aboucher  le 
col  d’une  vessie  qui  recueille  l’air  expiré  par  le 
malade  et  le  lui  restitue  en  se  dégonflant  au  moment 
où  le  malade  inspire. 

Par  ce  dispositif,  on  évite  toute  déperdition 
d'anesthésique  et  toute  introduction  d'air  non  saturé 
d’anesthésique.  On  arrive  ainsi  à  la  suppression 
complète  de  la  période  d’excitation  qui  met  si  souvent 
obstacle  à  l’anesthésie. 

La  rééducation  motrice.  —  M.  Maurice  Faure. 
11  y  a  deux  conditions  à  l’accomplissement  d’une 
fonction  motrice  (marche,  course,  préhension, 
écriture)  : 

1“  La  conservation  de  l’appareil  moteur  (squelette, 
articulation,  muscles); 

2"  L’intégrité  du  système  nerveux,  qui  détient 
l'énergie,  et  la  mémoire  du  mouvement. 

La  suppression  de  la  fonction  motrice  (paralysie) 
ou  la  perturbation  de  cette  fonction  (parésie,  incoor¬ 
dination,  spasme)  peuvent  donc  résulter,  soit  de 
l’altération  de  l’appareil  moteur,  soit  de  celle  ,  du 
système  nerveux.  Si  l’altération  réside  dans  l’appareil 
moteur  (squelette  et  muscles),  la  réparation  de  la  fonc¬ 
tion  est  demandée  aux  appareils  prothétiques,  au  mas¬ 
sage,  à  l'électrothérapie  et  à  la  gymnastique.  Le  but 
poursuivi  est  alors  de  maintenir  la  mobilité,  la  con¬ 
tractilité  dans  les  muscles  malades,  de  compenser  la 
destruction  du  squelette,  d’apprendre  à  se  servir  de 
muscles  voisins,  d’appareils  nouveaux,  etc. 

Si  l’altération  réside  dans  le  système  nerveux,  c’est 
la  mémoire,  la  coordination  du  mouvement,  l’énergie 
motrice  qui  ont  disparu,  et  ce  sont  elles  qu’il  faut 
rappeler.  Pour  cela,  une  éducation  nouvelle  spécialise 
de  nouvelles  régions  du  système  nerveux,  de  la  même 
manière  qu’antérieurement  une  première  éducation 


524 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  31  Mai  1902 


N*  44 


avait  consacré  im  centre  nerveux  à  une  fonction 
motrice  déterminée. 

En  effet,  tout  acte  moteur  est  appris  (les  sports, 
les  exercices  militaires  ou  gymnastiques  par  les 
adultes,  la  marche,  la  natation,  l’écriture  par  les 
enfants).  Tout  acte  moteur  peut  aussi  être  réappris, 
en  principe,  lorsque  le  centre  nerveux  qui  s’y  était 
spécialisé  est  détruit,  parce  qu'un  centre  nouveau  se 
spécialise  ;  c’est  la  rééducation  motrice. 

L’Ecole  de  la  Salpétrière  s’est  attacliée  à  la  pour¬ 
suite  des  résultats  thérapeutiques  que  l'on  peut  tirer 
de  ces  principes  généraux,  et  la  rééducation,  appli¬ 
quée  aux  hémiplégiques,  aux  paraplégiques,  aux  para¬ 
lytiques  flasques,  aux  incoordonnés,  aux  tiqueurs,  et 
surtout  au.r  atajciques,  a  donné  des  résultats  très 
remarquables.  Ainsi,  chez  certains  ataxiq\ies,  la 
restitution  ad  integrum  des  fonctions  motrices  a  pn 
être  rétablie  après  un  traitement  attentif  et  .jour¬ 
nalier  prolongé  durant  quelques  mois. 

La  rééducation  a  donc  pour  objet  de  rendre  les 
fonctions  motrices  aux  malades  qui  les  ont  perdues 
par  le  fait  d’une  lésion  du  système  nenro-rnoteur, 
quand  cette  lésion  n’a  pas  détruit  de  trop  grands 
territoires,  et  qu’elle  n’est  pas  le  fait  d’une  maladie 
progressive  compromettant,  délinitivement  et  de  plus 
en  plus,  l'état  général. 

M.  Bizr. 


SOCIÉTÉ  DE  WÉDECINE  PUBLIQUE 
ET  DE  GÉNIE  SANITAIRE 

28  Mai  1902. 

Sur  les  moyens  d’éviter  les  poussières.  Le  gou¬ 
dronnage  des  voies  publiques.  —  M.  Giiglieminetti. 
En  Amérique  on  adopte  de  plus  en  plus  la  pratique 
qui  consiste  à  arroser  les  voies  publiques  avec  de 
l’huile  de  pétrole.  La  dépense  est  de  8.000  litres, 
soit  400  francs  par  kilomètre,  d.ans  les  pays  où  le  pé¬ 
trole  est  à  bon  marché. 

L’huile  doit  être  chauffée  à  l’ébullition  pour  mieux 
s’amalgamer  avec  les  poussières. 

On  obtient  ainsi  une  sorte  de  colmatage  assez  ré¬ 
sistant,  qui  ne  donne  ni  boue  ni  poussière,  et  est  très 
apprécié  par  les  cochers  et  les  cyclistes. 

Comme  le  pétrole  est  cher  en  France,  j’ai  pensé  à 
utiliser  le  goudron  chaud  qui  forme  une  sorte  d’en¬ 
duit  très  résistant.  Depuis  j’ai  appris  que  des  essais 
antérieurs  avaient  été  tentés.  C'est  à  Sainle-Fage-la- 
Grande  que  les  premières  recherches  sur  cette  ques¬ 
tion  ont  été  faites  par  M.  Christophe,  ingénieur  d’une 
usine  à  gaz,  qui  a  eu  l’idée  de  goudronner  la  route 
dev,ant  l’usine. 

Nous  devons  prochainement  faire  des  essais  avec 
de  l’huile  de  goudron,  qui  peut-être  pénétrera  mieux; 
nous  compléterons  par  des  expériences  avec  le  pétrole 
étranger  et  le  pétrole  français. 

La  réglementation  du  filtrage  des  eaux  potables. 
—  M  Chabanne.  En  France,  le  filtrage  au  sable  est 
libre  ;  en  Allemagne  il  est  réglementé.  .le  crois  qu’il 
y  aurait  intérêt  à  ce  qu’en  France  il  y  ail  une  régle¬ 
mentation  .analogue  à  celle  adoptée  dans  les  autres 
pays.  Je  propose  à  l’approbation  de  la  Société  un 
projet  de  règlement  composé  de  17  articles  qui  cor¬ 
respondent  aux  articles  du  règlement  allemand,  un 
peu  modifiés.  Ces  modifications  m  ont  paru  néces¬ 
saires,  parce  «(ue  depuis  1898  (date  du  règlement  alle¬ 
mand)  l’expérience  a  montré  qu’on  pourrait  apporter 
quelques  perfectionnements  aux  règles  adoptées  par 
nos  voisins. 

Étude  statistique  sur  la  mortalité  des  enfants  pro¬ 
tégés  par  la  loi.  —  MM.  Théophile  Boussel  et  Ber¬ 
tillon.  En  1897,  sur  1000  enfants  protégés  par  la  loi 
du  24  Décembre  1874,  enfants  observés  du  dixième 
au  trois  cent  soixante-cinquième  jour  de  la  vie,  on 
compte  203  décès. 

La  même  année,  la  mortalité  des  enfants  en  général, 
observés  pondant  la  même  période  de  la  vie,  a  été  de 
128  décès. 

En  1898,  les  résuKals  ont  été  sensiblement  ana¬ 
logues. 

Il  semble  dons  que  la  loi  ail  des  eflets  médiocres. 

Nous  avons  cherché  ù  nous  éclairer  par  une  autre 
statistique,  celle  de  la  mortalité  infantile  dans  les  dé¬ 
partements  environnant  Paris,  c’est-à-dire  ceux  où 
l’industrie  nourricière  est  le  plus  développée. 

Les  chiffrss  sont  les  suivants  : 

De  1840  à  1849,  sur  1.000  enfants  de  0  à  1  an,  llîO 
décès. 

Les  années  suivantes,  les  chiffres  varient  de  :  168, 
178, 179.  En  1870,  212;  puis  les  années  suivantes,  165. 


En  1878,  la  loi  commence  à  être  appliquée.  La  mor¬ 
talité  de  1879  à  1888  est  do  167.  De  1894  à  1898  elle 
tombe  à  161.  Actuellement,  la  décroissance  de  mor¬ 
talité  est  sensible  dans  les  départements  environnant 

Or  c'est  surtout  au  bénéfice  des  enfants  en  nourrice 
que  celle  mortalité  s’améliore,  li  semble  donc  que 
dans  ces  départements  la  loi  Eoussel  ait  de  bons 
effets. 

En  résumé,  la  mortalité  des  enfants  protégés  par 
ia  loi  de  1874  est  encore  supérieure  aclueliemcnl  do 
60  pour  100  à  celle  des  enfants  en  général.  11  y  a 
donc  encore  énormément  à  faire  do  ce  pôté.  Cela  ne 
veut  pas  dire  que  la  loi  n’ait  pas  eu  de  bons  eflets, 
mais  nous  ne  pouvons  les  juger  complètement  parce 
que  nous  n’avons  aucune  statistique  comparative. 

M.  Bizi:. 


SDCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

28  Mai  1902. 


M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  Polaillon, 
membre  honoraire  de  la  Société,  décédé  le  28  Mai, 
et,  dans  une  courte  allocution,  prononce  son  éloge.  La 
séance  est  ensuite  levée  en  signe  de  ileuii. 


ANALYSES 


BACTÉRIOLOGIE 

A.  Castellani.  L’agglutination  dans  l'infection 
mixte  [Xcitschr.  f.  Ilyg.  u.  lufcctinnskrankh.,  1902, 
2  Mai,  Vol.  XL,  p.  1).  —  Les  faits  que  l’auteur 
a  constatés  dans  ces  recherches,  faites  avec  le  bacille 
typhique,  le  colibacille  et  le  bacille  pseudo-dysenté¬ 
rique,  se  réduisent  à  ceci  : 

lin  cas  (i’infection  expérimentale  mixte,  le  sérum 
des  animaux  agglutine  tous  les  microorganismes  qui 
oui  servi  à  l’infection.  Pour  chacun  de  ces  raicroorga- 
nismes  l’agglutination  se  présente  avec  les  mêmes 
caractères,  quant  à  son  début,  son  intensité  et  sa 
durée,  que  dans  ies  cas  où  l’infection  a  été  réalisée 
avec  un  seul  microbe. 

Lorsqu’au  cours  d’une  infection  expérimentale  mo- 
nomirrobienne  on  injecte  à  l’animal,  soit  au  début, 
soit  à  la  lin  de  l’infection,  un  autre  microorganisme, 
le  sérum  devient  agglutinant  pour  celui-ci,  et  cette 
agglutination  a  les  mêmes  caractères  qu’en  cas  d’in¬ 
fection  monomicrobienne.  Mais  si  l’injection  est  faite 
au  cours  de  la  première  infection,  il  arrive  parfois 
que  l’agglutination  du  second  microorganisme  se  fait 
tardivement  et  se  manifeste  d’une  façon  peu  éner- 


Karl  Vaerst.  Immunisation  contre  le  charbon 
avec  la  pyoevanase  {Ccntrulhlatt  fur  liakteriologie, 
T.  XXXI,  n“  7,  p.  298).  —  K.  Vaerst  a  fait,  en  même 
temps  qu’Emmerich  et  Lœw,  dont  nous  avons  ana¬ 
lysé  ici  le  travail,  des  recherches  sur  l’action  immu¬ 
nisante  de  la  pyocyauase  contre  le  charbon. 

La  pyocyanase  est  obtenue  en  tuant  par  la  chaleur 
à  .68»  des  cultures  en  bouillon  de  bacille  pyocyanique 
datant  de  six  semaines,  en  les  précipitant  par  le  sul¬ 
fate  d’ammoniaque,  et  en  réduisant  en  poudre  le  pré¬ 
cipité,  séparé  autant  que  possible  du  sulfate  qu’il 
retenait.  Ce  précipité,  ou  pyocytinase,  est  soluble 
dans  l’eau  chaude. 

La  pyocy.anase  n’a  pas  seulement  pour  action 
d’empêcher  le  développement  du  charbon,  mais  elle 
a  aussi  sur  le  microbe  une  action  bactériolylique. 

L’injection  de  pyocy.anase,  faite  en  même  temps 
que  celie  de  bactéridie  charbonneuse  à  un  animal, 
empêche  le  développement  du  charbon. 

Les  inoculations  préventives,  répétées,  do  solution 
aqueuse  de  pyocyanase  à  des  lapins  n’immunisent 
pas  ces  animaux  contre  l’inoculation  ultérieure  de 
bactéridie  charbonneuse. 

Le  sérum  d'animaux  inoculés  avec  de  la  pyocya- 
nasc  (protéidine  immunisante  du  sérum),  inoculé 
primitivement  à  des  lapins,  protège  ceux-ci  contre 
une  dose  mortelle  de  bactéridie. 

L’extrait  de  rate  (protéidine  immunisante  de  la 
rate)  des  animaux  traités  par  la  pyocyanase,  injecté 
dans  les  mêmes  conditions  à  des  lapins,  ne  les  pro¬ 
tège  pas  contre  le  charbon. 

M.  LabbI:. 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

Bossi.  Démonstration  gynécologique  de  la  non- 
contagion  du  cancer  et  ses  conséquences  [.Innali 
di  Osletricia  e  Ciuecologia,  Février  1902,  p.  174).  — 
Les  exemples  de  cancer  observés  simultanément  chez 
deux  individus  cohabitant  sont  assez  rares.  Behla, 
Boas.  Gueillot,  Thorn,  Duplay,  Giolfi,  etc.,  ont 
cependant  rapporté  dos  exemples  qui  semblent  mon¬ 
trer  qu’il  n’y  a  pas  là  une  simple  coïncidence. 
N'a-t-ou  pas  admis  que  le  chirurgien  Einson  s’était 
involontairement  inoculé  le  cancer  en  opérant'^  Ali- 
bert  serait  mort  rapidement  d’un  cancer  après  avoir 
essayé  des  inoculations  cancéreuses  sur  lui-même; 
un  chirurgien  de  Saint-Thomas  Hospital  serait  mort 
d’un  cancer  de  la  langue  après  avoir  goûté  du  suc 
cancéreux. 

Bossi  a  fait  une  très  large  enquête  auprès  des  chi¬ 
rurgiens  italiens  pour  savoir  s’ils  avaient  observé  le 
c.ancer  du  pénis  chez  des  maris  dont  les  femmes 
avaient  un  cancer  du  col  utérin.  11  a  poursuivi  cette 
enquête  en  France  auprès  de  Tillaux,  Budin,  Heur- 
taux,  Pinard,  Segond,  Poulet,  Le  Denlu,  Pozzi, 
Doléris,  Uichelol.  De  même  en  Allemagne  il  a  con¬ 
sulté  Léopold,  Sliimpf,  Fehling,  VVerth,  àVinkel, 
Ehrendorfer,  etc. 

Partout  la  réponse  fut  la  même  :  ce  fut  un  véritable 
c<  plébiscite  »  contre  la  contagiosité  du  cancer  utérin, 
avoue  l’auteur. 

Sans  aucun  doute,  les  ulcérations  du  col  prédis¬ 
posent  au  cancer.  H  faut  les  traiter  et  suturer  les 
déchirures  du  col.  C’est  là  un  traitement  préventif 
du  cancer  pour  lequel  Bossi  paraît  avoir  une  bien 
ffrande  confiance. 

P.  Mauci.aiue. 

MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE 

Tito  Carbone.  Sur  un  nouveau  mode  d'immunité 
[Journ.  de  l'Ac.  de  tnéd.  de  Turin.  Février  1902).  — 
L’impossibilité  d’extraire  des  cultures  du  pneumo¬ 
coque  des  toxines  vraiment  actives  a  déjà  conduit 
l’auteur  à  attribuer  une  grande  partie  des  phénomè¬ 
nes  observés  dans  les  septicémies  expérimentales 
dues  à  ce  microbe  à  des  poisons  secondaires  résul¬ 
tant  des  désagrégations  cellulaires  do  l’organisme 
en  cause.  Ses  recherches  l’ont  amené  à  incriminer 
surtout  à  ce  point  de  vue  l’hislone.  Partant  de  ces 
données,  il  a  fait  à  des  lapins  des  injections  d'histone 
extraite  d  une  macération  des  dill’érenls  viscères  du 
lapin.  Ces  injections  ne  sont  pas  indill’érentes  et 
amènent  notamment  un  abaissement  de  poids  qui, 
pour  les  animaux  peu  résistants,  peut  aboutir  à  la 
cachexie.  Los  animaux  vigoureux  les  supportent  bien. 
Consécutivement  à  ces  injections  on  observe  d’abord 
une  exagération  considérable  de  la  sensibilité  vis-à- 
vis  du  pneumocoque,  suivie,  après  cinq  ou  six  jours, 
d’une  augmentation  de  la  résistance  qui  est  maxima 
vers  le  vingtième  jour.  A  ce  moment,  les  lapins  traités 
sont  réfractaires  à  des  doses  de  pneumocoque  dix 
fois  supérieures  à  la  dose  mortelle  pour  les  animaux 
témoins  (jusqu’à  40  fois  dans  quelques  expériences). 

Ce  résultat  doit,  selon  toute  vraisemblance,  être  at¬ 
tribué  à  l'apparition  d’une  substance  capable  de  neu¬ 
traliser  l’action  toxique  de  l’histoue.  H  s’agirait  donc 
d’un  mode  nouveau  d'immunité,  ne  dépendant  pas  de 
l’action  directe  des  microbes  ou  de  leurs  produits. 

P.  Pagnihz. 

MÉDECINE 

C.  Jarvis.  Contribution  à  l'étude  du  rhumatisme 
pleural  {Thèse,  Paris,  1902).  —  Ce  travail  comprend 
deux  parties  :  la  première,  consacrée  à  l’étude  étio¬ 
logique  et  anatomo-clinique  de  la  question,  constitue 
une  revue,  aussi  complète  que  possible,  des  divers 
travaux  parus  jusqu’ici  sur  le  rhumatisme  pleural. 
L’auteur  est  amené  à  ranger  les  localisations  pleu¬ 
rales  du  rhumatisme  sous  trois  grandes  formes  :  1»  la 
pleurésie  aiguë  avec  épanchement  simulant  la  pleuro- 
luberculose  primitive  (ancienne  pleurésie  a  frigore)  ; 
2“  Vhydrothnra.r  rhumatismal,  à  début  insidieux,  à 
évolution  latente,  rappelant  l’hydrothorax  des  car¬ 
diaques  et  des  brighliques  ;  8»  la  pleuritc  sèche,  pri¬ 
mitive  ou  consécutive  à  l’une  des  formes  précédentes. 

En  pratique,  les  formes  cliniques  sont  loin  d’èlre 
aussi  nettement  tranchées,  et,  pour  peu  que  la  crise 
polyarticulaire  soit  d’allures  anormales,  le  diagnostic 
peut  devenir  difficile.  D’où  l’utilité  d'avoir  recours 
aux  méthodes  nouvelles  pour  l’exploration  de  la 
plèvre  (recherche  de  la  perméabilité  pleurale,  cyto- 
diagnoslic),  qui,  jointes  à  la  bactériologie,  sont  à 
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même  de  donner  de  précieux  renseignements.  Il  était 
intéressant  de  reclierr.her  et  d’exposer  les  résultats 
obtenus  par  ces  métiiodes  dans  la  pleurésie  rhuma¬ 
tismale  :  c’est  l’objet  de  la  deuxième  partie  de  la 
thèse. 

Dans  toutes  les  observations,  la  perméabilité  pleu¬ 
rale  est  restée  normale,  contrairement  à  ce  qui  se 
passe  dans  la  pleurésie  tuberculeuse  où  elle  est  très 
diminuée  ou  nulle.  De  plus,  les  cultures  et  inocula¬ 
tions  au  cobaye  ont  toujours  été  négatives  en  ce  qui 
concerne  le  bacille  de  Koch  ;  dans  un  cas  de  Castaigne 
et  Uathery,  les  cultures  sur  lait  carbonaté  ont  révélé 
la  présence  de  bâtonnets  avec  espaces  clairs  et  de 
diplocoques  isolés  et  en  chaînettes,  les  préparations 
rappelant  absolument  les  ligures  de  Triboulet  et 
Coyon.  Le  cytodiagnostic  a  constamment  donné, 
comme  formule,  des|leucocytes  (lymphocytes  et  poly¬ 
nucléaires)  et  des  cellules  endothéliales  isolées  ou  en 
placards.  Or,  d’après  les  recherches  de  MM.  "Widal 
et  Ravaut,  la  présence  de  ces  placards  endothéliaux 
suflit  pour  affirmer  que  la  pleurésie  n’est  pas  tuber¬ 
culeuse.  Tous  ces  faits  concourent  donc  à  démontrer 
que  la  pleurésie  rliumatismale  n’a  rien  à  voir  avec 
une  infection  tuberculeuse. 

Les  éléments  de  la  formule  cy'tologique  ont  paru 
varier  avec  l’allure  clinique  de  rafl’cction  :  dans  les 
cas  où  la  pleurésie  est  apparue  concurremment  avec 
la  congestion  pulmonaire,  ou  a  noté  des  cellules  endo¬ 
théliales  en  très  grand  nombre,  avec  des  polynu¬ 
cléaires  relativement  peu  abondants;  au  contraire, 
dans  les  cas  où  la  pleurésie  est  apparue  comme  loca¬ 
lisation  unique  ou  primitive  de  l’infection  rhumatis¬ 
male,  les  polynucléaires  occupaient  presque  exclusi¬ 
vement  le  champ  de  la  préparation.  Ces  deux  formules 
cori-espondraient  à  une  patliogénie  différente  de  la 
pleurésie  :  dans  le  premier  cas,  l'épanchement  ne 
serait  qu’une  conséquence  de  l’hyperémie  pulmo¬ 
naire;  dans  le  second,  la  plèvre  serait  toucliée  direc¬ 
tement,  pour  son  compte,  au  même  titre  que  les  arti¬ 
culations. 

■T.  Dumokt. 

CHIRURGIE 

P.  J.  Cotton.  Des  fractures  du  coude  chez  l’enfant 
[Aimais  of  Surgery,  1902,  Janvier,  février  et  Mars). 
—  Cette  volumineuse  monographie,  qui  contient 
trente-neuf  observations  très  complètes,  est  destinée 
à  modifier  quelques-unes  des  notions  classiques  sur 
le  sujet  qu’elle  traite.  Kt  d’abord  l’auteur  démontre 
l’inexactitude  de  la  classification  de  ces  fractures 
telle  qu’on  l’adopte  généralement  ;  et  qui  ne  correspond 
guère  à  la  réalité  des  faits.  Kn  pratique,  voici  les 
formes  que  l’on  rencontre  le  plus  souvent  :  les  frac¬ 
tures  du  condyle  externe,  les  fractures  sus-condy- 
liennes,  puis  les  séparations  de  l’épitrochlée  et  la 
séparation  de  la  totalité  de  l’épiphyse  ;  ces  diverses 
fractures  sont  nommées  ici  par  ordre  décroissant  de 

Chacune  de  ces  formes  a  une  physionomie  clinique 
particulière.  Les  fractures  du  condyle  donnent  sou¬ 
vent  lieu  à  la  formation  d’un  cal  saillant,  en  éperon, 
qu’il  y  ait  ou  non  déplacement  du  condyle  lui-même. 
Les  fractures  sus-condyliennes  s’accompagnent  fré¬ 
quemment  d’un  déplacement  du  fragment  inférieur 
en  arrière  ;  quant  aux  séparations  de  l’épitrochlée, 
elles  donnent  lieu  à  un  déplacement  en  bas  et  en 

L’impotence  fonctionnelle  varie  avec  chacune  des 
variétés  de  fracture.  Dans  les  fractures  du  condyle 
externe,  les  mouvements  sont  rarement  limités  d’une 
façon  considérable  ;  on  remarque  alors  que  ce  sont 
les  mouvements  d’extension  qui  sont  le  plus  atteints 
Dans  les  fractures  sus-condyliennes  et  dans  les  sépa¬ 
rations  de  l’épiphyse,  ou  note  une  limitation  des  mou. 
vements  due  en  général  au  déplacement  des  fragments  • 
d’ordinaire  c’est  la  flexion  qui  est  limitée  du  fait  du 
déplacement  du  fragment  inférieur  en  arrière.  Enfin 
les  séparations  de  l’épitrochlée  peuvent  déterminer 
une  gène  de  la  flexion  par  suite  de  l’abaissement  et  de 
la  mobilité  des  insertions  musculaires. 

L’ankylose,  ou  tout  au  moins  la  limitation  très  mar¬ 
quée  des  mouvements,  s’observe  rarement  chez  l’en¬ 
fant;  dans  ces  cas,  le  massage,  les  mouvements  pro¬ 
voqués  restent  sans  effet;  il  faut  agir  directement  sur 
la  cause,  qui  est  le  plus  souvent  un  déplacement  des 
fragments  ou  une  consolidation  en  position  vicieuse. 
Il  s’ensuit  qu’au  point  de  vue  thérapeutique  il  faut 
attacher  une  grande  importance  à  la  position  donnée 
au  membre  fracturé;  c’est  d’elle  que  dépendent  une 
bonne  réduction  et  une  coaptation  permanente  des 
fragments.  Lorsque  ces  deux  résultats  peuvent  être 
atteints  par  l’immobilisation  simple,  onjpeut  compter 


sur  un  excellent  résultat  tant  au  point  de  vue  fonc¬ 
tionnel  qu’au  point  de  vue  esthétique.  Mais  les 
manoeuvres  de  réduction  varient  avec  chaque  variété 
de  fracture,  et  l’auteur  donne  à  ce  sujet  les  indications 
les  plus  complètes,  basées  sur  la  clinique  et  sur 
l'expérimentation.  Ces  indications  se  résument  ainsi  ; 

1°  Fractures  du  condyle  externe  :  réduction  par 
flexion  et  pronation  avec  pression  latérale  et  pression 
pour  corriger  la  rotation;  contention  par  l’immobili¬ 
sation  du  coude  fléchi  à  angle  aigu. 

2"  Fractures  sus-condyliennes  et  décollements  épi- 
physaires  :  réduction  par  traction  et  flexion,  contention 
à  angle  droit  au  moyen  d’une  attelle  solidement  fixée 
à  l’avant-bras  pour  prévenir  les  déplacements  en 
arrière  ;  puis,  au  bout  de  quelque  temps,  extension 
à  130“  environ  pour  corriger  le  déplacement  en 

3“  Quant  aux  fractures  ou  séparations  de  l’épitro¬ 
chlée,  la  position  en  flexion  à  angle  très  aigu  est  celle 
qui  relâche  le  mieux  les  muscles  et  qui,  par  suite, 
favorise  le  mieux  la  coaptation  des  fragments;  mais  il 
ne  faut  guère  compter  sur  une  consolidation  osseuse, 
et,  puisi|u’il  faut  surtout  éviter  un  raccourcissement 
musculaire,  il  semble  que  le  massage  et  la  mobilisa¬ 
tion  précoce  soient  ici  particulièrement  indiqués; 

4“  Enfin,  dans  les  cas  de  fractures  compliquées,  ou 
lorsque  la  réduction  est  impossible  par  les  moyens 
liabituels,  il  faudra  recourir  au  traitement  sanglant. 

G.  Jarvis. 

G.  Célos.  Sur  le  diagnostic  d’urgence,  chez  l’a¬ 
dulte,  des  maladies  de  l’abdomen  qui  se  traduisent 
par  le  syndrome  péritonéo-abdominal  (  Thèse 
l’aris,  1902,  Avril).  —  Malgré  son  titre,  cette  thèse 
de  '180  pages  n’est  pas  un  simple  manuel  de  diagnos¬ 
tic  d’urgence  des  maladies  de  l’abdomen  qui  présen¬ 
tent  des  symptômes  péritonéaux.  Le  sujet  en  est  très 
vaste,  et  l’on  peut  considérer  trois  parties  dans  cet 

L’auteur  envisage  d’abord  le  diagnostic  d’urgence 
d’une  manière  générale  et  un  peu  schématique. 
Puis  il  étudie  le  diagnostic  de  diverses  maladies, 
soit  brièvement  (liernies  inguinales  étranglées,  per¬ 
foration  gastrique),  soit  plus  longuement,  en  une 
suite  de  petites  thèses  (étranglement  crural,  appen¬ 
dicites,  etc.)  ;  un  chapitre  est  consacré  aux  hémor¬ 
ragies  internes  de  diverses  causes.  Toutefois,  les  ac¬ 
cidents  péritonéaux  consécutifs  aux  plaies  perfo¬ 
rantes  de  l’abdomen  sont  laissés  de  côté.  L’auteur 
pense  que,  dans  ces  cas,  l’intervention  s’impose,  et 
que  le  malade  doit  être  vu  par  le  chirurgien.  C’est 
qu’il  s’est  placé  surtout  au  point  de  vue  de  l’interne 
de  garde  qui  doit,  le  plus  souvent,  se  borner  à  faire 
un  diagnostic,  et  à  poser  une  indieation  opératoire. 
Aussi  la  technique  chirurgicale  est-elle  le  plus  sou¬ 
vent  complètement  laissée  de  côté.  Au  contraire, 
le  traitement  médical  à  instituer  dans  certains  cas 
est  indiqué,  et,  à  ce  sujet,  une  idée  qui  domine  dans 
toute  la  thèse  est  le  mauvais  effet  de  l’opium  dans 
les  maladies  abdominales. 

L’auteur  passe  ensuite  en  revue  les  complications 
post-opératoires  :  hémorragie  interne,  péritonites, 
accidents  dus  aux  ligatures  d’épiploon,  occlusions 
vraies.  Mais,  de  ce  moment,  il  no  s’en  tient  plus  au 
diagnostic  d’urgence  dans  ces  cas  ;  il  émet  des  théories 
sur  la  paralysie  des  intestins,  fait  de  la  pathogénie, 
discute  la  question  de  résistance  à  l’infection,  etc. 
Quelques  paragraphes  sont  consacrés  au  circulus  vi- 
tiosus,  aux  entérorragies  après  réduction  des  her- 

Daus  tous  ces  chapitres,  l’auteur  rapporte  des 
exemples  cliniques  le  plus  souvent  inédits  et  choisis 
parmi  les  plus  frappants.  Il  fait,  à  propos  de  chaque 
sujet,  une  bibliographie  qui  témoigne  de  recherches 
nombreuses,  et  place  quelques  anecdotes  qu’il  n’a 
point  laissé  perdre. 

L’occlusion  intestinale  devait  tenir  une  grande  place 
dans  un  tel  ouvrage.  Aussi,  bien  que  l’auteur  déclare 
ne  point  vouloir  en  reprendre  l’étude,  il  lui  consacre 
la  moitié  de  sa  thèse.  Après  quelques  exemples  choi¬ 
sis,  il  aborde  le  sujet  des  paralysies  aigues  intesti¬ 
nales,  encore  peu  connues.  De  longs  développés  sont 
donnés  à  Tiléus  paralytique  et  spasmodique.  Cette 
étude  d’ensemble,  l'une  des  premières  sur  ce  sujet, 
croyons-nous,  est  conçue  dans  un  esprit  différent  du 
reste  de  l’ouvrage.  C’est  une  autre  Thèse  dans  la¬ 
quelle  l’auteur,  laissant  un  peu  de  côté  le  diagnostic 
d’urgence,  rapporte  des  faits,  analy'se  des  mémoires, 
discute  la  pathogénie  et  expose  des  idées  sur  la  pa¬ 
thologie  du  système  nerveux  de  l’intestin. 

Un  chapitre  théorique  expose  ensuite  la  théorie 
paralytique  de  l’occlusion  vraie.  Dans  certains  cas, 
une  disposition  vicieuse  de  l’intestin  ne  causera  d’oc¬ 


clusion  que  si  celui-ci  présente,  un  jour,  des  troubles 
paralytiques  ou  spasmodiques.  Il  n’j'  a  occlusion 
vraie  que  grâce  à  cette  circonstance  d’une  disposition 
vicieuse  antérieure,  et  celle-ci  explique  beaucoup  de 
choses  obscures  dans  la  genèse  de  certaines  occlu¬ 
sions.  La  conclusion  à  tirer  de  celte  théorie,  c’est 
qti’il  y  a,  à  côté  des  occlusions  mécaniques,  des  étran¬ 
glements  de  cause  paralytique  qui  sont  secondaire¬ 
ment  mécaniques.  C’est  ce  que  l’auteur  appelle 
Il  l’étranglement  des  parties  situées  en  position  vi¬ 
cieuse  chez  un  sujet  frappé  d’iléus  paralytique  ».  La 
Ihérapeutique  de  ces  deux  sortes  d’occlusions  devrait, 
théoriquement  du  moins,  être  différente,  si  on  pou¬ 
vait  faire  le  diagnostic  exact  d(!  leur  cause,  ce  qui, 
malheureusement,  est  bien  difficile. — Ainsi  se  termine 
ce  chapitre  dans  lequel  l’auteur  a  voulu  éclairer 
quelques  points  obscurs  de  cette  question  si  com¬ 
plexe  de  l’occlusion  intestinale. 

J.  Du,MOiNT. 

GYNÉCOLOGIE 

Abuladse.  Des  opérations  conservatrices  pour 
ûbromes  de  l’utérus  interstitiels  on  sous-muqueux, 
par  la  voie  abdominale  (Munatschr.  f.  Gehiirts.  u. 
Gynak.,  1902,  Bd  Lï,  p.  528).  —  Des  diverses  statisti¬ 
ques,  avec  procédés  opératoires,  que  l’auteur  cite  et 
critique  dans  ce  travail,  il  croit  pouvoir  conclure  que, 
dans  le  cas  de  myomes  interstitiels  ou  sous-muqueux 
qui  ne  peuvent  être  accessibles  que  par  la  voie  abdo¬ 
minale,  la  méthode  conservatrice  est  la  méthode  de 

La  myomectomie  conservatrice  donne  une  mortalité 
plus  faible  que  l’hystéromyomotomie.  L’utérus  con¬ 
servé  est  apte  à  fonctionner  normalement  dans 

Il  faut  limiter  les  indications  de  l’hystéromy’orao- 
tomie,  et  avant  de  se  décider  à  la  pratiquer,  il  est  à 
conseiller  de  chercher  d’abord  à  (énucléer  la  tumeur. 

L’emploi  de  la  myomectomie  conservatrice  est  inti¬ 
mement  lié  à  nos  connaissances  sur  la  pathogénie  du 
myome  de  l’utérus. 

Dans  la  myomectomie  conservatrice,  il  paraît  inu¬ 
tile  à  l’auteur  d'appliquer  prophylactiquement  un 
lien  élastique  sur  l’utérus. 

G.  Keih. 

René  Tesson.  Le  cancer  primitif  du  corps  utérin 
[Thèse,  Paris,  1902).  —  La  division  des  cancers  de 
l’utérus  en  [cancers  du  corps  et  en  cancers  du  col  est 
aujourd’hui  établie,  aussi  bien  au  point  de  vue  ana¬ 
tomique  qu’au  point  de  vue  clinique.  Passant  rapide¬ 
ment  sur  les  conditions  étiologiques,  tout  en  montrant 
que  le  cancer  du  corps  n’est  pas  rare  avant  la  méno¬ 
pause,  contrairement  à  l'opinion  ancienne,  l’auteur  fait 
une  étude  très  consciencieuse  et  fort  intéressante  de 
cette  affection  au  point  de  vue  anatomo-pathologique. 

Macroscopiquement  il  reconnaît  les  formes  bour¬ 
geonnante,  pédiculée,  sessile,  fongueuse,  villeuse,  et, 
à  côté  de  ces  formes  végétantes,  l’ulcéreuse,  beaucoup 
plus  rare. 

Le  cancer  peut  occuper  un  point  quelconque  de  la 
cavité  utérine.  Il  peut  être  caché  dans  une  conie.  Les 
localisations  élevées  semblent  les  plus  fréquentes.  La 
lésion  peut  évoluer  surplace  ou  bien  gagner  de  proche 
en  proche  dans  la  muqueuse.  La  greffe  néoplasique 
peut  se  faire  sur  la  paroi  opposée  au  point  de  con¬ 
tact.  L’infiltration  de  la  couche  musculaire  est  lente; 
la  paroi  peut  subir  une  véritable  hypertrophie  de 
défense,  ce  qui  explique  l’augmentation  de  volume  de 
l’organe,  alors  que  la  néoplasie  intra-cavitaire  est 
encore  peu  développée. 

Cependant  on  peut  observer  l’infiltration  cancé¬ 
reuse  jusqu’à  la  séreuse,  et  son  bourgeonnement  à  la 
surface  de  l’organe,  avec  lésions  péritonéales  ou 
intestinales  secondaires.  Mais  toujours,  caractère  im¬ 
portant,  la  lésion  évolue  sur  place  sans  envahir  la 
base  des  ligaments  larges,  comme  le  fait  le  cancer  du 
col.  La  cause  doit  en  être  dans  la  disposition  des  lym¬ 
phatiques  afférents  groupés  dans  la  partie  inférieure 
des  ailerons  du  ligament  large.  L’envahissement  des 
ganglions  hypogastriques  inguinaux  est  lente.  On  a 
signalé  des  inoculations  vaginales  secondaires. 

La  coexistence  de  fibrome  et  de  cancer  utérin  doit 
être  connue  :  elle  est  loin  d’être  rare.  Peut-être  les 
altérations  inflammatoires  de  la  muqueuse,  constantes 
dans  les  fibromes,  préparent-elles  le  lerrain  à  la  dé¬ 
générescence  cancéreuse. 

Le  c.ancer  du  corps  est  un  épithélioma  cylindrique, 
mais  cette  notion  ne  nous  suffit  plus,  car,  comme  le 
dit  Tesson  «  la  caractéristique  initiale  de  la  dégéné¬ 
rescence  maligne  doit  être  cherchée  bien  moins  dans 
la  topographie  des  éléments  cellulaires  que  dans  les 
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modifications  de  leur  structure  intime  ».  Ces  modifi¬ 
cations  consistent  en  hypertrophie  et  en  déformation 
des  cellules,  mais  surtout  en  déformation  et  en  seg¬ 
mentation  irrégulière  des  noyaux,  si  bien  que  cer¬ 
taines  cellules  renferment  deux  ou  trois  noyaux  de 
dimensions  inégales.  11  y  a  aussi  augmentation  énorme 
de  la  substance  chromatique  intra-nucléaire. 

Ces  lésions  doivent  être  considérées  comme  la  ma¬ 
nifestation  caractéristique  de  la  dégénérescence 
maligne.  I,a  cellule  cancéreuse  porto  donc  en  elle- 
même  des  caractères  distinctifs  suffisants,  et  ces 
caractères  se  reconnaîtront  sur  des  cellules  isolées, 
et  en  particulier  sur  les  produits  du  curettage.  On 
comprendra  toute  l'importance  de  ce  fait.  Le  dia¬ 
gnostic  précoce  du  cancer  du  corps  est  impossible  par¬ 
les  signes  fonctionnels;  l’examen  extra-  ou  intra- 
utérin  ne  donne  que  des  probabilités;  l’élude  histo¬ 
logique  des  débris  curettés  permettra  d’affirmer  la  na¬ 
ture  néoplasique  delà  lésion.  Elle  permettra  aussi  par 
conséquent  une  intervention  vraiment  curatrice  qui 
ne  peut  être  que  l'hystérectomie  abdominale. 
Cette  opération  seule  met  à  l’abri  des  surprises 
(adhérenees  péritonéales  ou  intestinales).  Elle  sera 
complète,  elle  sera  simple.  11  faut,  pour  éviter  la 
greffe  secondaire,  éviter  d’ouvrir  la  cavité  utérine.  On 
repoussera  donc  l’hémisection  ainsi  que  l’hystérec- 
tomie  supra-vaginale,  et  on  pourra,  à  l’exemple  de 
Kelly,  pratiquer  la  suture  des  lèvres  du  col  afin 
d’empècher  l’issue  de  débris  néoplasiques  ou  sep- 


PÉDIATRIE 

Emmett  Holt.  Note  sur  le  traitement  des  hémor¬ 
ragies  gastro-intestinales  du  nouveau-né  par  l’ex¬ 
trait  de  capsules  surrénales  (Archives  of  Pediatrics, 
Avril  1902).  —  Un  nouveau-né,  âgé  de  sei-^e  heures, 
pesant  9  livres,  normal  et  bien  constitué,  venu  au 
monde  dans  des  conditions  simples  et  régulières,  se 
mit  à  vomir  du  sang. 

Emmett  Holt  le  vit  huit  heures  après,  et  fit  les 
constatations  suivantes  :  l’enfant  présentait  sur  le  cou 
et  sur  la  portion  supérieure  du  thorax  de  petites 
taches  pétéchiales;  une  large  plaque  hémorragique 
siégeait  sur  l’épaule  gauche;  la  muqueuse  buccale 
présentait  de  petites  hémorragies  punctiformes. 

A  des  intervalles  de  quelques  minutes,  cet  enfant 
rejetait  des  quantités  de  sang  variant  de  quelques 
gouttes  à  la  valeur  d’une  cuillerée  à  café.  Plusieurs 
serviettes  avaient  ainsi  été  souillées  en  quelques 
heures.  Le  sang  rejeté  était  d’une  couleur  brun  foncé 
avec  de  petits  grumeaux  marc  de  café;  il  était  mé¬ 
langé  avec  du  mucus.  Les  fosses  nasales  ne  conte¬ 
naient  pas  de  sang  et  aucune  hémorragie  ne  prove¬ 
nait  de  la  bouche.  Le  méconium,  rendu  à  trois  ou 
quatre  reprises,  était  plus  foncé  que  normalement. 
D’ailleurs,  l’état  général  était  excellent. 

Ce  sang  paraissait  bien  provenir  de  l’estomac. 

On  ordonna  de  l’extrait  saccharolé  de  capsule  sur¬ 
rénale  à  prendre,  dissous  dans  de  l’eiau,  un  grain 
toutes  les  heures. 

Douze  heures  après  la  première  dose  de  ce  médi¬ 
cament,  les  hémorragies  avaient  complètement  cessé. 
L’enfant  se  mit  alors  à  téter  normalement;  quarante- 
huit  heures  plus  tard,  il  se  portait  à  merveille.  Le 
cinquième  jour,  les  pétéchies  cutanées  et  muqueuses 
avaient  disparu.  L’enfant  absorba  en  tout  douze 
grains  d’extrait  surrénal;  la  période  hémorragique 
avait  duré  trente  heures. 

Trois  mois  après,  cet  enfant  continuait  h  jouir 
d’une  excellente  santé. 

Raoul  Baveux. 

F.  Cathelin.  De  l'innocuité  des  injections  épidu¬ 
rales  chez  l'enfant  (Revue  mens,  des  Maladies  de 
l'Enfance,  Avril  1902).  —  Dans  ce  court  mémoire 
Cathelin  montre  que  la  méthode  épidurale,  déjà  si 
largement  appliquée  chez  l’adulte,  peut  être  employée 
également  chez  l’enfant  sans  crainte  et  sans  danger. 

L’auteur  a  traité  jusqu’ici  par  les  injections  épidu¬ 
rales  11  enfants  (4  garçons  et  7  filles),  dont  l’âge 
variait  de  sept  à  quinze  ans.  Le  nombre  de  ponctions 
pratiquées  sur  chaque  petit  malade  a  été  de  1  à  9, 
atteignant  pour  eux  tous  le  nombre  de  51.  Les  injec¬ 
tions  habituelles  étaient  des  injections  de  sérum 
-physiologique  (7  gr.  50  pour  1.000)  à  la  dose  de  5  à 
15  centimètres  cubes  par  injection,  ou  des  injections 
de  chlorhydrate  de  cocaïne  en  solution  aqueuse  à 
0  gr.  5  pour  100.  Or,  jamais  Cathelin  n’a  noté  d’acci¬ 
dent  grave  à  la  suite  de  ces  injections,  ni  même  les 
accidents  bénins  caractérisés  par  un  peu  de  mal  de 
tête  et  des  nausées.  JEt  cependant,  l’un  des  petits 


malades  avait  reçu  en  un  mois  jusqu’à  19  centi¬ 
grammes  de  coca’ine.  Une  seule  fois  sur  51,  un  enfant 
eut,  le  soir,  un  vomissement  à  la  suite  d’une  injection 
de  10  centimètres  cubes  de  sérum  physiologique. 

La  technique  de  la  ponction  sacrée  chez  l’enfant 
ne  présente  d’ailleurs  rien  de  particulier;  c’est  la 
même  que  pour  l’adulte. 

J.  Du.mont. 


NEUROLOGIE  ET  PSYCHIATRIE 

G.  Guillain.  La  forme  spasmodique  de  la  syrin- 
gomyélie  (Thèse,  Paris,  1902).  —  Dans  ce  travail 
U.  Guillain  étudie  la  forme  spasmodique  de  la  syrin- 
gomyélie,  isolée  en  1900  parM.  Pierre  Marie.  Après 
cinq  observations  personnelles  prises  avec  le  plus 
grand  soin,  l’auteur  décrit  les  symptômes  caracté¬ 
ristiques  de  cette  forme  de  l’alfoction  : 

Attitude.  Les  malades  ont  les  bras  appliqués  le 
long  du  tronc,  l’avant-bras  plus  ou  moins  lléclii  sur  le 
bras,  les  mains  placées  en  avant  du  pubis.  Les  épaules 
sont  surélevées,  projetées  en  avant  ;  la  tète  est  inclinée 
en  avant,  enfoncée  entre  les  épaules.  Le  bord  externe 
du  trapèze  forme  souvent  un  relief  très  apparent,  les 
creux  sus-claviculaires  sont  profonds.  Quand  on 
regarde  les  malades  de  dos,  on  voit  qu’ils  sont  pen¬ 
chés  en  avant;  aussi  leur  dos  paraît-il  arrondi,  abs¬ 
traction  faite  des  déformations  scoliotiques  possibles. 
Ils  ont  l’apparence  soudée  des  parkinsonniens. 

Aspect  de  la  main.  Très  important,  car  il  peut  à 
lui  seul  permettre  d’affirmer  le  diagnostic.  La  main  se 
place  en  flexion  dorsale  sur  l’avant-bras,  position  dite 
K  de  prédicateur  »  ;  les  derniers  doigts  se  fléchissent 
dans  la  paume  et  peuvent  arriver  à  un  tel  degré  de 
contracture  que  les  ongles  ulcèrent  les  téguments  et 
que  l’attitude  est  indélébile.  L’index  et  le  pouce,  au 
contraire,  conservent  une  certaine  motilité  et  rendent 
des  services  aux  malades,  qui  usent  de  ces  deux 
doigts  à  la  manière  d’une  pince. 

La  motilité  est  altérée  jusqu’à  confiner  les  malades 
au  lit,  mais  plus  par  la  contracture  que  par  l’atrophie 
musculaire. 

Etat  spasmodique  caractérisé  par  exagération  des 
réflexes  des  membres  inférieurs,  clonus  du  pied, 
extension  des  orteils  au  chatouillement  de  la  plante. 

Thora.r  en  bateau. 

Troubles  vésicau.r.  Ils  sont  fréquents,  mais  sou¬ 
vent  latents  et  demandent  à  être  recherchés.  Ainsi  la 
rétention  d’urine  par  trouble  de  la  contractilité  vési¬ 
cale  peut  être  fréquemment  mise  en  évidence  par  le 
cathétérisme.  Certains  malades  ont  des  douleurs, 
des  hématuries,  de  la  pollakiurie,  une  cystite  avec 
exulcérations  et  ulcérations  véritables;  ces  ulcéra¬ 
tions  sont  d’origine  trophique  et  peuvent  amener  la 
perforation  de  la  vessie. 

La  forme  spasmodique  de  la  syringomyélie  a  une 
évolution  lente.  La  mort  survient,  au  bout  de  dix, 
vingt  ou  trente  ans,  par  cachexie  nerveuse  ou  uri¬ 
naire,  ou  par  une  affection  intercurrente. 

Cet  état  spasmodique  fait  que  la  maladie  doit  être 
distinguée  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  des 
compressions  de  la  moelle,  de  certaines  variétés  de 
syphilis  médullaire,  de  la  maladie  de  Parkinson,  de 
la  spondylose  rhizomélique. 

L’anatomie  pathologique  justifie  cette  forme  cli¬ 
nique  car,  dans  deux  autopsies  de  Guillain,  il  y  avait 
une  syringomyélie  typique  sans  pacliyméningite,  avec, 
en  plus,  une  dégénération  très  accentuée  des  zoues 
pyramidales  du  cordon  latéral  à  droite  et  à  gauche, 
se  poursuivant  dans  toute  l’étendue  de  la  moelle. 
Uue  dégénération  du  cordon  latéral  aussi  prononcée 
ne  se  rencontre  pas  dans  les  cas  habituels  de  syrin¬ 
gomyélie. 

—  La  thèse  de  Guillain  comporte  une  deuxième  partie 
qui  traite  de  la  névrite  ascendante  et  du  traumatisme 
dans  Tétiologie  de  la  syringomyélie.  L’auteur  envi¬ 
sage  ici  la  névrite  ascendante  non  pas  comme  dégé¬ 
nération  ascendante  du  nerf,  mais  comme  infection  à 
propagation  nerveuse.  Etant  donné  une  inflammation 
périphérique,  les  microbes  peuvent-ils,  par  la  voie 
des  nerfs,  remonter  vers  la  moelle  et  créer  ainsi  des 
lésions  médullaires  secondaires,  tardives?  En  est-il 
de  même  des  toxines?  Le  fait  paraît  démontré  pour 
un  certain  nombre  d’infections,  la  rage,  le  tétanos  en 
particulier.  Guillain  rapporte  un  cas  de  syringo- 
niyélie  qui  paraît  consécutif  à  un  phlegmon  de  la 

Ou  trouve  souvent  un  traumatisme  dans  les  anté¬ 
cédents  de  la  syringomyélie;  et  il  y  a  certainement 
des  syriugomyélies  traumatiques.  Il  ne  faut  pas  dési¬ 
gner  sous  ce  nom  les  syndromes  cliniques  qu’on  voit 
survenir  à  la  suite  d’une  hématomyélie  et  qui  sont 


indéfiniment  immobilisés,  puisqu’ils  relèvent  d’un 
processus  cicatriciel.  Mais  il  y  a  des  hématomyélies 
qui  peuvent  être  le  point  de  départ  d’altérations 
névrogliques  périjacentes  et  qui,  par  leur  évolution 
progressive,  amèneront  le  syndrome  de  la  véritable 
syringomyélie. 

G.  Milia.n. 

VÉNÉRÉOLOGIE 

Ch.  Nicolle  (Rouen).  Traitement  'de  la  syphilis 
par  les  injections  intramusculaires  d’hermophényl 
(La  Revue  Médicale  de  Normandie,  1902,  25  Avril, 
11"  8,  p.  170).  —  Les  composés  mercuriels  employés 
jusqu’à  ce  jour  en  injections  sous-cutanées  ou  intra¬ 
musculaires  pour  le  traitement  de  la  syphilis  sont 
extrêmement  nombreux.  —  Les  préparations  mercu¬ 
rielles  insolubles  sont  d’un  emploi  très  commode, 
puisqu’il  suffit  d’une  injection  répétée  toutes  les 
deux  ou  trois  semaines  pour  assurer  un  traitement 
efficace  ;  mais  elles  ont  provoqué,  dans  les  mains 
les  plus  expérimentées,  des  accidents  souvent  fâ¬ 
cheux,  quelquefois  graves.  —  Les  composés  solubles 
sont,  en  général,  à  l’abri  de  ces  reproches  ;  mais 
leur  activité  est  souvent  bien  faible,  et  leur  élimina¬ 
tion  des  plus  rapides,  en  sorte  qu’il  faut  répéter  les 
inoculations  tous  les  jours,  ce  qui,  dans  une  certaine 
clientèle,  rend  l’application  du  traitement  difficile, 
quelquefois  impossible.  —  Un  produit  mercuriel  so¬ 
luble,  qui  présenterait  l’activité  des  composés  inso¬ 
lubles  sans  en  avoir  les  inconvénients,  serait  donc 
la  préparation  idéale  :  ce  produit,  M.  Nicolle  croit 
l’avoir  trouvé  dans  Vhermophényl. 

L’hermophényl  est  un  composé  organométallique 
(mercure,  phénol,  disulfonate  de  sodium)  très  solu¬ 
ble  dans  l’eau,  qui  contient  40  pour  100  de  mercure. 
M.  Nicolle  a  expérimenté  ce  produit  chez  94  syphili¬ 
tiques  (49  femmes  et  45  hommes)  do  son  service  de 
l’hospice  général  de  Rouen,  atteints  des  lésions  les 
plus  variées  :  accidents  primitifs,  secondaires  ou  ter¬ 
tiaires.  Le  nombre  des  injections  qui  ont  été  prati¬ 
quées  est  de  908.  La  solution  employée  était  à 
1  pour  100;  la  do-se,  2  centimètres  cubes  (8  milli¬ 
grammes  de  mercure  métallique)  à  chaque  séance. 
Au  début,  les  injections  étaient  pratiquées  d’une  fa¬ 
çon  continue,  sans  intervalles  de  repos,  à  raison  de 
deux  par  semaine.  Plus  tard,  l’auteur  reconnut  qu’on 
pouvait,  sans  inconvénients,  lorsque  le  traitement 
ilevait  être  prolongé  plus  de  trois  semaines,  accorder 
aux  malades,  au  bout  de  ce  temps,  une  semaine  de 
repos.  Les  injections  furent  toujours  faites  dsns  la 
profondeur  des  muscles  fessiers,  au  point  de  Galliot  ; 
les  injections  hypodermiques  d’hermophényl,  on 
effet,  au  dire  de  M.  Nicolle,  ne  seraient  pas  exemptes 

Quant  aux  résultats  obtenus,  on  peut  dire  que, 
d'une  façon  générale,  les  injections  intra-musculaires 
d’hermophényl  se  sont  montrées  des  plus  efficaces 
contre  la  syphilis  à  toutes  ses  périodes;  il  ne  s’est 
montré  insuffisant  que  dans  un  cas  de  chancre  phagé- 
dénique  particulièrement  grave.  Les  rares  et  légers 
accidents  observés  relèvent  moins  du  médicament  em¬ 
ployé  que  des  fautes  commises  dans  la  technique  des 
inoculations.  Et  cependant,  le  nombre  des  inocula¬ 
tions  faites  à  chaque  malade  a  été  souvent  élevé  : 
82  malades  ont  subi  plus  de  10  inoculations  ;  2  en 
ont  subi  de  20  à  80  ;  enfin,  dans  2  cas,  le  chiffre  des 
piqûres  a  dépassé  30.  Dans  un  seul  cas  on  a  observé 
uue  stomatite,  d’ailleurs  insignifiante,  après  la  on¬ 
zième  inoculation.  Les  injections  ont  été  suivies  de 
la  production  d’une  induration  locale  manifeste  chez 
deux  malades,  sans  qu’il  en  soit,  d’ailleurs,  résulté 
le  moindre  inconvénient. 

Deux  malades  ont  accusé,  à  la  suite  d’une  injection, 
des  irradiations  douloureuses  le  long  du  sciatique  ; 
ces  douleurs,  qui  n’ont  duré  que  vingt-quatre  heures, 
doivent  être  attribuées  à  ce  fait  que  l’inoculation 
avait  été  faite  trop  profondément,  et  au  voisinage  im¬ 
médiat  du  nerf  sciatique.  Enfin  l’auteur  attribue  à 
une  autre  faute  —  l’injection  dans  une  veine  pro¬ 
fonde —  les  symptômes  généraux  (vertiges,  anorexie, 
nausées,  vomissements,  fièvre,  éruption  urticarienne 
généralisée)  observés  chez  deux  autres  malades  à  la 
suite  d’une  piqûre. 

Ajoutons,  pour  terminer,  qu’une  malade,  enceinte 
de  deux  mois,  a  vu  sa  grossesse  se  poursuivre  sans 
accident,  et  qu’une  autre,  atteinte  de  tuberculose 
pulmonaire  déjà  très  avancée,  n’a  été  nullement  in¬ 
commodée  par  le  traitement. 

J.  Du.mont. 
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Traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse 
par  la  ponction  suivie  de  lavage  à  l’eau  stérilisée. 

Les  l)ons  résultats  de  la  laparotomie  dans  la 
péritonite  tuberculouse  à  forme  ascitique  ont 
conduit  !M.  lîaylac,  médecin  des  hôpitaux  de 
Toulouse,  à  essayer,  dans  hî  traitement  de  cette 
affection,  la  ponction  suivie  de  lavage  à  l’eau 
stérilisée  chaude.  Sur  10  cas  traités  de  cette  façon, 
il  a  obtenu  0  guérisons  durables. 

La  technique  de  l'opération,  telle  que  IM.  lîaylac 
la  décrit  dans  les  Arc/iii'cs  medicales  de  'J'oiilousc, 
est  assez  sim[)lo. 

Pour  le  lavage,  on  peut  se  servir  de  l’aspirateur 
Potain,  ou  bien  d'un  réservoir  (pielcomiuc  placé 
à  une  certaine  hauteur  et  relié  au  trocart  par  un 
tube  en  caoutchouc. 

L’eau  employi'c  est  préalablement  bouillie  et 
stérilisée  à  l’autoclave  à  la  pression  do  trois  at¬ 
mosphères.  Au  moment  de  l'opération,  elle  doit 
être  portée  et  maintenue  à  la  température  de  ô.'î" 
à  l’aide  d’un  bain-marie.  Comme  trocart,  on  se 
sert  du  gros  trocart  de  l’appareil  Potain. 

Trocart,  appareil  et  tubes  en  caoutchouc  sont, 
comme  l’eau,  stérilisés  à  l’autoclave  ;  à  défaut 
d’autoclave,  on  peut  avoir  recours  à  l’ébullition 
prolongée. 

Avant  de  procéder  à  la  ponction,  il  est  indis¬ 
pensable  de  faire  une  désinfection  rigoureuse  de 
la  paroi  abdominale  sur  une  assez  vaste  étendue. 

La  ponction  est  faite  de  préférence  dans  le 
flanc  gauche,  sur  le  milieu  d'une  ligne  allant  de 
l’ombilic  à  l’épine  iliaque  antéi'ieure  et  supérieure. 
On  a  soin  de  faire  incliner  la  malade  de  ce  côté, 
de  façon  à  accumuler,  en  ce  point,  la  plus  grande 
quantité  de  liquide  ascitique.  Cette  ponction  ne 
provoque,  en  général,  aucune  douleur.  Chez- 
certains  sujets  pusillanimes,  on  peut  la  faire 
précéder  d'une  injection  sous-cutanée  de  chlo¬ 
rhydrate  de  cocaïne,  ou  d’une  pulvérisation  de 
chlorure  d’éthyle. 

Après  évacuation  de  l’ascite,  on  pratique  le 
lavage  du  péritoine.  On  fait  pénétrer  dans  l'abdo¬ 
men  3  ou  4  litres  d’eau  qu’on  laisse  écouler 
ensuite.  Puis  on  recommence  le  lavage.  On  peut 
employer  de  12  et  f.ô  litres  de  liquide,  jusqu'à 
ce  que  celui-ci  sorte  complètement  clair. 

On  procède  alors  au  pansement,  qui  doit  être- 
fait  d’une  façon  méthodique,  pour  éviter  toute 
infection.  On  applicpie  sur  la  plaie  un  tampon  de 
coton  imbibé  de  collodion  iodoformé,  puis  le 
ventre  est  recouvert  d’une  épaisse  couche  d’ouate 
et  soigneusement  bandé.  Le  repos  le  plus  absolu, 
l’immobilisation  au  lit  sont  recommandés  au 
malade. 


De  la  médication  créosotée 
dans  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire 
autres  que  la  tuberculose. 

MM.  Schoull  et  Remlinger  ont  démontré  ré¬ 
cemment  l’eflicacité  de  la  créosote  dans  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires  autres  que  la  tuber¬ 
culose  ;  les  recherches  de  la  bactériologie  sont 
venues  confirmer  les  assertions  de  la  clinique. 

Il  est  préférable  de  donner  ce  médicament, 
par  la  voie  intestinale  (lavements  ou  suppositoi¬ 
res).  plutôt  que  [)ar  la  voie  cutanée  ou  stomacale, 
La  dose  varie  de  .ô  à  10  gouttes  par  jour  chez 
l’enfant,  à  40  et  50  gouttes  chez  l’adulte;  dans  les 
cas  graves,  on  peut  administrer  des  doses  mas¬ 
sives  (150  à  200  gouttes  chez  l’adulte). 

La  créosote  possède  une  action  quadruple  : 
modificatrice  des  épithéliums,  dynamogénique, 
bactéricide  et  antithermique.  Au  point  de  vue 
clinique,  les  effets  de  la  créosote  semblent  se 
produire  directement  sur  l’évolulion  de  la  ma¬ 
ladie,  les  sécrétions,  l’état  général  ;  et  médiate- 
ment  sur  le  pouls,  la  respiration  et  la  toux. 

Ce  médicament  possède  une  réelle  efficacité 


j  dans  la  broni-ho-pncumonie  ;  il  agit  comme  les 
j  autres  balsamiques  dans  la  bronchique  chronique 
I  commune.  Dans  les  œdèmes  respiratoires  des 
cardiaques,  des  brightiques,  des  artério-scléreux, 
la  créosote,  sans  être  défavorable,  n’a  pas  d’action 
sensible.  L’asthme  symptomatique  d'une  inflam¬ 
mation  bronchique  est  favorablement  influencé, 
mais  non  l’aslhme  essentiel.  La  créosote  possède 
une  efficacité  indéniable  dans  la  pneumonie  aiguë. 

La  bactériologie  démontre  que  ce  médicament, 
mis  à  part  le  bacille  de  Koch,  possède  des  pro¬ 
priétés  bactéricides  autrement  puissantes,  vis-à- 
vis  d’autres  espèces  microbiennes,  vis-à-vis  du 
pneumoco([ue  et  des  bactéries  de  la  suppuration. 
L’examen  de  l’expectoration  pneumonique  montre 
une  diminution  plus  rapide  des  pncumocn(iues, 
grâce  à  la  créosote,  et  une  atténuation  plus  pré¬ 
coce  de  leur  virulence. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  médecinejde  Bordeaux.  —  Le  Conseil 
nuinicipal  de  Ilordeaux  vient  de  voter  une  subvention 
de  2.00n  francs  pour  le  rouclionneiuent  d'une  chaire 
de  pathologie  cl  de  clinique  exotiipies  dont  la  création 
avait  été  reconnue  necessaire  par  le  Conseil  de  l'Uni- 
versilé  de  Bordeaii.v. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Distinctions  honorifiques.  —  Des  médailles  d'hon¬ 
neur  des  épidémies  en  bi'on/.e  ont  été  attribuées  aux 
personnes  suivantes  qftliM.  Malhé  et  Hauser,  internes 
à  l  hosi)ice  de  la  Salpêtrière  ;  Bloch,  Naltan,  internes 
à  rinipitalTrousscau  ;  M"»  Pelletier,  externe  à  l'hôpi¬ 
tal  Trousseau  ;  t»M.M.  Arnaud-Uelille,  Bergouignan, 
internes  à  l’hôpital  des  Enfants-.Malades  ;  Baudraud, 
Calvé,  llazard,  Civatlc,  .lousselin,  e.\lernes  à  l'hôpital 
des  Enfants-.Malades;  Latron,  interne  provisoire  à 
l'hôpital  Laënniu:  ;  Kigollot-Siinonnel ,  externe  à  la 
Maison  de  sauté;  Aubeilin,  interne  à  l'hôpilal 
d’Aubervillicrs  ;  Chaslenel  de  Géry,  externe  à  l'iiôlel- 
Dieu. 

Corps  de  santé  [militaire.  -  -  Sont  ])roinus  ;  au 
grade  de  médecin  principal  de  2“  classe,  M.  lloruus; 
au  grade  de  médecin-major  de  1'"“  classe,  MM.  Chêne, 
Vincent,  Barreau;  au  grade  de  luédecin-rnajor  de 
2'  classe,  MM.  Delahaye,  Vigne,  .lob. 

Ecole  nationale  supérieure  .  d’agriculture  colo¬ 
niale.  —  M.  Loir,  ancien  directeur  de  l'Institut 
Pasteur  de  Tunis,  est  nommé  professeur  titulaire  de 
la  chaira  d’hygiène  coloniale  à  l'Ecole  nationale  supé¬ 
rieure  d'Agriculture  coloniale. 

Congrès  des  médecins  des  , Compagnies  d’assu¬ 
rances.  —  Le  troisième  congrès  international  des 
médecins  des  Compagnies  d’assurances  aura  lieu  à 
Paris,  au  mois  de  Mai  l'JOâ. 

Le  comité  d’organisation  est  définitivement  consti¬ 
tué  de  la  manière  suivante  ; 

Président  :  M.  le  professeur  Brouardel. 

Vice  -  présidents  :  M.  le  professeur  Laudouzy; 
MM.  Peyrot,  Lereboullel,  Poels  (do  Bruxelles). 

Secrétaire  général  :  M.  Armand  Siredey. 

Secrétaire  général  adjoint  :  M.  Emery. 

Trésorier  :  M.  P.  .Masson,  éditeur,  120,  boulevard 
.Saint-Germain,  Paris. 

Membres  du  Comité  :  MM.  Brault;  Boissier  ;  A. 
Chauffard;  Descousl;  Duboys  de  Lavigerie  ;  f’assy, 
directeur  de  la  Compagnie  1’  «  Urbaine  »  ;  Garrigues; 
Gouel;  Griinprel,  directeur  de  la  Compagnie  «  La 
Nationale»;  Guieysse,  député,  président  de  l’Insti¬ 
tut  des  actuaires:  Ed.  Hirlz;  de  Kertanguy,  direc¬ 
teur  de  la  Compagnie  «  d’Assui'auces  générales  »  ; 
Lacombe  ;  Matignon,  directeur  de  la  Compagnie 
«  Le  Phénix  »  ;  Mauriac  ;  Perard,  directeur  de  la 
Compagnie  «  La  Confiance  »  ;  le  professeur  Proust  ; 
do  Serbonnes,  directeur  de  la  Compagnie  1’  n  Abeille  »; 
Schwebisrh  ;  .1.  Voisin;  5Veill  Mantou. 

Pour  tous  renseignements ,  s’adresser  à  M.  A. 
Siredey,  18U,  rue  Tailbout,  à  Paris. 

Nécrologie.  —  M.  .1.  Ealret,  médecin  honoraire  de 
la  Salpêtrière  et  médecin  directeur  de  la  maison  de 
santé  de  Vanves  vient  de  mourir. 

Congrès' de  IHontauban.  —  La  Section  d’électricité 
médicale  de  l’Association  Française  pour  l’avance- 


nient  dos  Sciences  se  réunira  pour  la  quatrième  fois 
au  Congrès  de  .Montauban,  du  7  au  l  ï  août  prochain. 

Les  questions  proposées  celle  année  sont  : 

1“  De  la  galvano-farailisation  :  élude  physique, 
physiologique  et  thérapeutique; 

■d”  Mode  d’action  des  agents  physiques,  faisant 
jjartie  du  domaine  de  l’électricité  médicale,  dans  le 
traitement  des  lupus  ; 

11°  Comment  doit-on  appliquer  le  traitement  élec¬ 
trique  dans  la  maladie  de  Basedow,  et  quels  résultats 
peul-ou  en  attendre 

Adresser  les  communications  à  présenter  à  la  Sec¬ 
tion  d’Eleclricilé  médicale  à  .M.  Bordicr,  9,  rue  Gro- 
lée,  à  Lyon,  ou  à  M.  le  Secrétaire  de  l’Association, 
28,  rue  Serpente,  Paris  (VP'), 

Le  poids  des  conscrits.  —  Pour  la  première  fois 
cette  année ,  les  conseils  de  révision  en  Franco 
doivent  tenir  compte  du  poids  des  conscrits. 

pèsera  pas  au  minimum  ,50  kilogrammes,  sera 
ajourné. 

Le  rapport  du  poids  à  la  taille  est  du  reste  admis 
dans  tous  les  conseils  à  1  étranger. 

Étranger 

Faculté  de  médecine  de  Qiessen.  —  M.  Johannes 
Pfanncnstiel  est  nommé  professeur  ordinaire  d’obsté¬ 
trique  et  de  gynécologie. 

La  lutte  contre  la  tuberculose.  —  La  Compagnie 
générale  d’allumettes  de  la  Képublique  Argentine 
a  mis  en  circulation  une  série  de  a, 500. 000  boites 
d’allumettes  portant  imprimées  des  instructions  contre 
la  propagation  de  la  tuberculose,  eu  même  temps  que 
des  portraits  de  médecins  qui  se  sont  spécialement 
occupés  de  celte  maladie. 


CONCOURS 

Médecins  des  hôpitaux.  —  Epreuves  définitives.  — 
Séance  du  23  Mai.  —  Ont  passé  :  MM.  Pissavy, 
Marie,  Boix,  de  Grandmiiisoii,  de  Massary,  Sergent, 

Séance  du  2Ï.  — Deu.rièmc  épreuve  d'admission. 
—  Ont  passé  ;  MM.  Marie,  de  Massary,  Michel. 

Séance  du  27.  —  Ont  passé  :  MM.  Philippe,  Gal¬ 
lois,  .Marcel  Labbé. 

Oto-rhino-IaryngologIste  des  hôpitaux.  —  Con¬ 
sultation  écrite.  -  -  Ont  obtenu  :  MM.  Lombard,  25  ; 
Coui-lade,  27  ;  Gellé,  20. 

M.  Lombard  est  nommé  oto-rhino-laryngologiste 
des  hôpitaux. 

Ecoles  de  médecine  navale.  —  Des  concours  pour 
sept  emplois  de  professeurs  dans  les  écoles  de  méde¬ 
cine  navale  seront  ouverts  dans  les  ports  de  Brest, 
de  Toulon  et  de  Hocliefort,  aux  dates  ci-après  : 

A  Brest,  le  1.5  juillet  1902.  —  Concours  pour  la 
chaire  de  séméiologie  médicale  et  pour  la  chaire  de 
chimie  biologique  à  l’école  annexe  de  Toulon. 

A  Toulon,  le  22  septembre  1902.  — ■  Concours  pour 
la  chaire  de  chirurgie  militaire,  pour  la  chaire  d’his¬ 
tologie  et  de  physiologie  et  pour  la  chaire  de  physique 
biologique  à  l’école  annexe  de  Toulon  (rempl.  de 
M.  Sauvaire). 

A  Rochefort,  le  20  Octobre  1902.  —  Concours  pour 
la  chaire  d’anatomie  et  pour  la  chaire  de  physiologie, 
hygiène  et  médecine  légale  à  l’école  annexe  de 
Rochefort. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  Le  concours 
pour  une  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  M.  Acquaviva. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen.  —  Un  concours 
s'ouvrira  le  1'’’  Décembre  prochain  devant  la  Faculté 
de  Médecine  de  l’Université  de  Paris  pour  l’emploi 
de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
médicales  à  l’Ecole,  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rouen. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l'ouverture  dudit  concours. 


RENSEIGNEMENTS 

Deux  Internes  des  hôpitaux,  en  médecine  et  eu 
chirurgie,  commenceront  prochainement  une  confé¬ 
rence  privée  d’externat.  S’adresser  P.  M.,  n“  758. 


L'Édilcur-Gérani  :  C.  Navd. 


Paris.  —  L.  Mabetheux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette 


üéeithine  Clin 

Phosphore  à  l’état  de  oomhinaison  organisée  naturelle 


«  L&  Lécithine  naturelle,  extraite  du  jaune  d’œuf,  renferme  le  phosphore  sous  cette  tonne 
cr  organisée  éminemment  active,  qui  caractérise  les  médicaments  élaborés  par  les  êtres  vivants.  » 


PILULES  CLIN 


i  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

à.  lE^Sm-veloppe 
DOSAGE  :  O  gr.  05  de  Lécithine  par  pilule. 


GRANULE  CLIN 

à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

D’une  administration  facile,  convient  parfaitement  aux  Enfants. 
DOSAGE  :  O  gr.  10  de  Lécithine  par  cuillerée  à  café. 

SOLUTION  CLIN  pour  Injections  Hypodermiques 

à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

Solution  huileuse  stérilisée  exactement  titrée  àOgr.  05  de  Lécithine  par  cent.  cube. 

Une  Injection  tous  les  deux  jours. 


INDICATIONS 


NEURASTHÉNIE,  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

SURMENAGE,  RACHITISME,  DIABÈTE,  etc. 

DOSES  :  Adultes,  de  Ogr.  10  à  Ogr.  25  par  jour;  Enfants,  de  Ogr.  05  à  Ogr.  10  par  jour. 

CXiIN*  JSB  C0]\Æ.A.X2,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS  tee 


TUBERCULOSES  fiAI  IITIAM  BAII¥ 

AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES  SULU  ■  BUIH  ■ 

SCROFÜLÊS^ACHITISME  (  .u  chlorhyoro^hosphate  de  chaux 

Par  cuillerée  à  potage,  10  centigr.  de  Créosote  et  50  centigr.,  de  Phosphate  de  Chaux. 

Chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  Bien  tolérée  et  complètement  absorbée,  elle  constitue  le  meilleur  moyen  d’administrer  la  Créosote 
d’eau  sucrée  Phosphate  do  Chaux  et  d’en  retirer  le  maximum  d’effet. 


(  AU  CHLORHYDHO-PHOSPHATE  de  CHAUX  CRÉOSOTE  ) 


ttANDE^ 

PURD 


Affections  desVoles  Respiratoires,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSNIER 

MINÉRAL-SULFUREUX 

au  MONOSULFURE  de  SODIUM  INALTÉRABLE  et  GOUDRON 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 


DIGITALINE  o  HOMOLLE  &  QUEVENNE 

Si'SKSïïî:  Chloroforme.  d'HOMOLLE  A  QUEVENNE  sont  prépairéf  exelmiTcineDlaTecla  Digitaline  Ciiloroforminufi- 


EPILEPSIE*HYSTERIE^NEVROSES 

Le  SIROP  de  HENRY  MURE  au  terre,  en  Amérique,  tient  à  la  pureté 
Bromure  de  Potaaoium  (exempt  de  ehlmique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
ohlorure  et  d'Iodure),  expérimenté  aoae  ~  matlque  du  sel  employé,  ainsi  qu'à 
tant  de  soin  par  tes  IHédeeins  des  tios-  son  Incorporation  dans  un  sirop  aux 
pices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  écorces  d’oranges  amères  d’une  qua'tté 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  très  supérlsurs. 
les  réoueits  sclentlf nues  tes  plus  auto-  Chaque  eulllerde  de  SIROP  de 
risés  en  font  fol.  —  HENRY  MURE  oontleiit  2  grtmmM 

le  succès  Immense  es  cette  prépara-  de  hremure  de  poteielum. 
tien  bromurée  en  France,  en  Angle-  ■  Prix  du  tixoon  :  5  innci. 

Ph"  MURE,  h  Pont-St-Bsprit.  -  A.  QAZAQNE,  ph~  de  l-  cIuH,  gendre  et  euccMscnr 


STROPHANTUS 


Le  Nnniéro  ;  10  CENTIMES 


N”  45.  —  Mercredi,  4  Juin  1902. 


10  FRANCS  par  An. 


PRESSE  MEDICALE 


TÉLÉPHONE  N»  80V-S3 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


TÉLÉPHONE  N»  S07-63 


C.  NAUD,  ÉDITEUR. 

ABONNEMENTS  : 

Paris  et  Départeinents .  -lO  fr. 

ünitin  postale .  15  fr. 

Les  abonnements  partent  du  commencement 
de  chaque  mois. 

3,  RUE  RACINE,  ParlB,  AT". 


—  DIRECTIOIV  SCIENTIFIQUE  — 


F.  BRUN 

Professeur  agrégé. 
Chirurgien  do  l’hôp.  dos  Enfant 


L.  LANDOUZY 

Professeur  de  clinique  médicale 
à  i'hôpital  l.aouneo, 
riembre  de  l'Acad.  do  médecine. 


H.  ROGER 

Méd.  de  i'hôpital  d'Auliervil 


E.  BONNAIRE  M.  LETULLE 

Professeur  agrégé.  Professeur  agrégé, 

ccouchour  do  l'iiiip.  Lariboisière.  Médecin  do  l'hôp.  Boucicau 

E.  DE  LAVARENNE 


IIÉDACTION  — 


Les  Bureaux  sont  ouverts  de  4  à  6  heures 
3,  RUE  RACINE,  Paris,  VI». 
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A  L’HOPITAL  FRANÇAIS 

DF  SAINT-PÉTERSBOURG 


Je  reviens  aujourd’hui  sur  l’hôpilal  français  de 
Saint-Pétersbourg  au  sujet  duquel  j’ai  déjà  récem¬ 
ment  formulé  de  sérieuses  critiques  ;  et  cela  à 
propos  de  faits  qui  m’ont  paru  du  plus  haut 
int^êt-noneewl^aeBt  a  de  .vue  spécia¬ 

lement  médical,  mais  surtout  au  point  de  vue  plus 
général  des  intérêts  français  à  l’étranger. 

La  question  est  d’ailleurs  toute  d’actualité 
puisqu’il  y  a  quelques  jours  à  peine  que  le  Prési¬ 
dent  de  la  République,  pendant  son  séjour  à 
Saint-Pétersbourg,  visitait  l’hôpital  français  et 
posait  la  première  pierre  d’une  annexe  nouvelle, 
un  dispensaire  pour  consultations. 

J’ai  tout  lieu  d’affirmer  que  les  faits  que  je  vais 
relater  sont  exacts,  étant  basés  sur  des  documents 
que  m’a  fournis  un  de  nos  corréspôndahts  les  plué 
dignes  de  foi,  le  D'  Marcou,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  chargé  de  missions  en  Russie 
par  le  Gouvernement  français,  et  habitant  actuel¬ 
lement  Saint-Pétersbourg. 
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L’hôpital  français  de  Saint-Pétersbourg  a  été 
construit  par  notre  Gouvernement  dans  le  but  d’y 
soigner  gratuitement  les  membres  peu  fortunés 
de  la  colonie  française  qui  tomberaient  malades. 

La  construction  fut  commencée  lors  du  voyage 
en  Russie  du  président  Félix  Faure  qui  posa 
solennellement  la  pi'einière  pierre  de  l'hôpital. 
Grâce  aux  fonds  alloués  successivement,  une 
clinique  médico-chirurgicale  de  25  lits,  très  bien 
installée,  fut  donc  ouverte  au  courant  de  l’année 
dernière. 

Mais,  tous  les  fonds  alloués  par  le  Gouverne¬ 
ment  français  ayant  été  épuisés  pour  la  construc¬ 
tion  de  la  Clinique,  pour  son  aménagement  et  pour 
l’entretien  coûteux  des  médecins  russes  qu’on  y 
avait  attachés,  il  ne  restait  plus,  lorsque  l’hôpital 
fut  prêt  à  fonctionner,  aucune  disponibilité  pour 
l’entretien  des  lits  gratuits. 

En  présence  de  cet  étal  do  chosès  cl  pour  y 
parer  la  «  Société  de  bienfaisance  française  »  lit 
les  elTorls  les  plus  pressants  pour  obtenir  du 
Gouvernement  français  de  nouveaux  subsides. 
En  attendant,  et  pour  aider  à  l’entretien  de  quel¬ 
ques  lits,  on  espérait  que,  grâce  à  sa  grande 
clientèle,  le  médecin  auquel  on  avait  donné  la 
direction  de  l'hôpital,  M.  Bertenson,  pourrait 
envoyer  à  l’hôpital  des  malades  russes  payants, 
d’autant  plus  qu’il  devait  une  certaine  reconnais¬ 
sance,  au  Gouvernement  français  qui  venait  d’em¬ 
blée  de  le  nommer  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur.  Le  résultat  ne  fut  pas  celui  que  l’on 
escomptait,  et,  pendant  les  sept  premiers  luois 
que  fonctionna  l’hôpital,  il  n’y  eut  en  tout  que 
19  malades  ;  sauf  deux  ou  trois  lits,  tous  les  autres 
étaient  vides. 

Les  subsides  n’arrivant  pas,  la  combinaison 
de  malades  payants  ayant  échoué,  il  en  résulte 
que,  à  l’heure  actuelle,  il  n’y  a  pas  à  l’hôpital  dit 
français,  de  lit  gratuit  pour  les  Français.  En  réa¬ 
lité,  cet  hôpital  français  n’est  pas  autre  chose 
qu’une  maison  de  santé  russe  dirigée  par  un  mé¬ 
decin  russe,  lequel  n’est  même  pas  docteur, 
assisté  de  médecins  russes.  Encore  cette  maison 
de  santé  court-elle  gros  risque  de  rester  sans 
malades  :  ceux  qui  sont  Russes  n’ont  guère  de 
raison  d’y  entrer;  quant  aux  F'rançais  qui  ont  les 
moyens  de  payer,  devant  débourser  près  de 
200  francs  par  mois,  ils  préfèrent  aller  à  l’une  de 
ces  luxueuses  communautés  religieuses  où  le 
prix  est  le  même  et  où  ils  sont  soignés  par  de 
véritables  maîtres 

11  entre  cependant  quelques  malades  à  l’hô¬ 
pital,  mais  ce  sont  surtout  des  étrangers;  il  y  a 
peu  de  Français.  Le  jour  où  le  président  Loubet 
lit  sa  visite  officielle,  on  comptait,  par  extraor¬ 
dinaire,  onze  malades,  mais  quatre  seulement 
étaient  de  nationalité  française. 

D’où  cette  conclusion  qui  ne  manque  pas  d'ori¬ 
ginalité,  pour  ne  pas  dire  plus,  que  l’hôpital 
français  de  Saint-Pétersbourg,  fondé  par  dotation 
nationale  pour  soigner  les  malades  français 
pauvres,  sert  avant  tout  au  traitement  de  malades 
payants,  Russes,  Allemands,  Anglais  ou  autres, 
appartenant  à  la  clientèle  privée  du  médecin 
directeur.  Les  quelques  rares  Français  qui  s’éga¬ 
rent  à  l'hôpital  doivent,  eux  aussi,  payer  de  leurs 
deniers,  à  moins  que  ce  ne  soit  a  la  Société  de 
secours  mutuels  parmi  les  Français  »  qui  réponde 
pour  eux. 

Cependant  la  «  Société  française  de  bienfai¬ 
sance  »  s’inquiétait  de  cet  état  de  choses.  Elle  sol¬ 
licita  donc  de  notre  Gouvernement  de  nouveaux 
subsides  pour  l’entretien  à  l'hôpital  de  lits  gra¬ 
tuits  pour  les  Français  nécessiteux  tombant  ma¬ 
lades  ;  lits  absolument  nécessaires,  car  les  misères 
françaises  sont  loin  d’être  rares  à  Saint-Péters¬ 
bourg. 

Les  Français  résidant  dans  la  capitale  russe  sont 
au  nombre  de  2.000,  sur  lesquels  25ü  sciyement 
font  partie  de  la  «  Société  de  secours  mutuels 
parmi  les  Français  »,  et  ont  ainsi  droit  à  l’assis¬ 


tance  en  cas  de  maladie;  les  1.750  autres,  les  plus 
pauvres,  les  imprévoyants,  se  trouvent,  lorsqu’ils 
tombent  malades,  privés  de  soins  et  dans  un 
dénuement  profond. 

Il  est,  dans  ces  conditions,  toute  une  catégorie 
de  nos  compatriotes  particulièrement  digne  d’in¬ 
térêt  ;  ce  sont  les  institutrices,  dont  il  n’y  a  pas 
moins  de  800  sur  2.000  Français.  Vivant  péni¬ 
blement,  elles  rendent,  par  l’enseignement  de  la 
langue  française,  les  plus  grands  services  à 
notre  influence  toujours  en  lutte  dans  les  classes 
élevées  russes  avec  l’influence  éducatrice  alle¬ 
mande.  A  ces  divers  titres  elles  étaient  naturelle¬ 
ment  désignées  pour  occuper  les  lits  de  l’hôpital 
français;  il  n’en  est  rien  cependant. 

Que  les  malheureuses  tombent  malades,  —  le 
tribut  ([u’elles  payent  à  la  fièvre  typho'ide  peu 
après  leur  arrivée  à  Saint-Pétersbourg  est 
énorme,  —  et  les  voilà  contraintes  de  se  faire 
caser  à  grand’peine  dans  les  salles  encombrées 
des  hôpitaux  de  la  ville,  alors  qu’à  côté  il  y  a 
l’hôpital  français  qui  reste  vide. 

C’est  à  celte  lamentable  situation  que  la  «  So¬ 
ciété  française  de  bienfaisance  »  voulait  remédier, 
et  elle  croyait  avoir  atteint  son  but.  Il  n’en  sera 
pas  ainsi  :  les  100.000  francs  que  la  l’ rance  a  en¬ 
voyés  en  Russie  pour  l’hôpital  français  seront 
employés  à  un  autre  usage. 

Le  Directeur  de  l’hôpital  français,  M.  Berlen- 
son,  a  obtenu  que  cet  .argent  soit  employé  à  la 
construction  d’un  pavillon  spécial  pour  la  consul¬ 
tation  externe,  à  la  tête  de  laquelle  il  a,  sans  doute, 
quelques  protégés  à  caser. 

Et  c’est  ainsi  que  le  piésident  de  la  République 
française,  posant  l’autre  jour  la  première  pierre 
de  ce  nouvel  édifice,  consacrait  officiellement,  à  la 
construction  d’un  dispensaire  absolument  inutile, 
l’emploi  d’un  argent  destiné  à  secourir  de  malheu¬ 
reux  compatriotes  si  dignes  d’intérêt. 

Je  n’exagère  rien  en  disant  que  celte  consulta¬ 
tion  externe  à  l'hôpital  français  est  absolument 
inutile. 

Et  d'abord,  à  ce  dispensaire  français,  les  consul¬ 
tations  seront  données  par  de  jeunes  médecins 
russes,  peu  familiarisés  avec  notre  langue,  nos 
mœurs  et  nos  habitudes.  Ensuite,  l’hôpital  français 
se  trouve  éloigné  de  plus  de  5  kilomètres  du 
centre  d’habitation  des  Français;  pour  y  arriver, 
il  faut,  pour  une  heure  et  demie  environ  en  tram¬ 
way,  changer  trois  fois  de  voilure,  et  payer  un 
franc. 

Par  contre,  dans  toute  la  ville,  les  hôpitaux 
russes  offrent  gratuitement  à  tout  venant  consul¬ 
tations  de  praticiens  instruits  et  médicaments; 
dans  les  admirables  dispensaires  des  communautés 
religieuses,  comme  dans  les  hôpitaux,  des  maîtres 
éminents  donnent  des  consultations  gratuites; 
les  médicaments  sont  gratuitement  distribués. 

Dans  ces  conditions,  croit-on  qu'une  pauvre 
institutrice,  se  sentant  souffrante,  ira  perdre  une 
demi-journée  de  travail,  dépenser  un  ou  deux 
francs,  pour  aller  consulter  de  jeunes  médecins 
peu  expérimentés,  compren.ant  péniblement  le 
français,  alors  qu’à  l’hôpital  ou  au  dispensaire 
voisin  son  langage  sera  tout  aussi  bien  compris, 
et  que  de  plus  on  lui  donnera  gracieusement  les 
médicaments  ordonnés,  sur  les  conseils  d’un 
maître  expérimenté  ? 

Un  dispensaire  était  donc  loin  d’être  néces¬ 
saire;  et  cependant,  ainsi  que  me  l’écrit  M.  Mar- 
cou,  «  voilà  où  vont  s’engouffrer  encore  cent 
mille  francs  de  notre  chère  et  généreuse  France  ». 
L’on  pourrait  ajouter  que  si  les  choses  continuent 
à  marcher  de  la  sorte,  de  toutes  ces  dépenses 
faites  pour  l’hôpital  dit  français,  aussi  bien  celles 
passées  que  celles  à  venir,  aucune  ne  servira  à  un 
Français. 

Sans  doute  que,  dans  la  masse  énorme  d’inté¬ 
rêts  que  nous  avons  à  l’étranger,  on  considérera 
comme  de  bien  peu  d’importance  les  faits  que  je 
viens  de  signaler;  ils  n’en  comportent  pas  moins 
un  véritable  enseignement. 


Ils  démontrent  à  l’évidence  que  la  légèreté  avec 
laquelle  trop  longtemps  les  intérêts  français  à 
l’étranger  ont  été  soutenus  est  encore  de  tra¬ 
dition. 

Le  temps  n’est  pas  loin  où  les  représentants  de 
la  France  à  l’étranger,  à  moins  de  recommanda¬ 
tions  personnelles,  considéraient  ceux  de  nos 
nationaux  qui  venaient  leur  demander  aide  et 
protection  comme  des  suspects  qui  ne  s’expa¬ 
triaient  que  parce  qu’ils  ne  pouvaient  plus  rester 
dans  leur  mère-patrie.  11  n’y  a  donc  pas  lieu 
d’être  étonné  qu’aujourd’hui  encore  l’on  n’ait 
même  pas  songé  à  mettre  un  Français  à  la  tôle 
d’un  hôpital  français  à  Pélersbourg.  Ce  devait 
être,  d’ailleurs,  dans  la  tradition,  car  il  semble 
bien  que  celte  manière  de  faire  n’est  pas  spéciale 
à  la  Russie. 

Un  de  mes  correspondants,  M.  Mignon  (de 
Nice},  m’écrivait  ces  jours-ci,  après  avoir  lu  mon 
premier  article  sur  l'hôpital  français  de  Saint- 
Pétersbourg,  que,  voyageant  en  Orient,  «  il 
constata  avec  regret  qu’à  l’hôpital  français  de 
Constantinople,  ce  furent  des  médecins  grecs  et 
arméniens  qui  le  reçurent!  »  11  apprit,  d’ailleurs, 
qu’un  médecin  français  avait  été  évincé,  mais  que 
l’on  attendait  un  jeune  chirurgien  lyonnais;  à 
Srnyrne  et  dans  les  petits  hôpitaux  des  Echelles 
du  Levant,  subventionnés  par  la  France,  il  ne 
rencontra  que  des  médecins  étrangers,  même  des 
allemands,  pas  un  français.  Au  cours  d’un  autre 
voyage  à  Londres,  il  fut  très  aimablement  reçu  à 
l’hôpital  français  par  le  médecin  résidant  :  c’était 
un  Anglais  ! 

Ces  faits  sont  profondément  attristants,  parce 
qu’ils  démontrent  un  manque  absolu  de  méthode 
administrative  et  une  indifférence  coupable  de  la 
part  de  ceux  qui  ont  charge  de  nos  intérêts. 

L’hôpital  français  en  pays  étranger  doit  être 
organisé  comme  un  centre  d’influence,  un  foyer 
de  vulgarisation.  En  cela,  d’ailleurs,  comme  en 
beaucoup  de  choses,  hélas  !  les  Allemands  pour¬ 
raient  nous  servir  de  modèle.  On  sait  les  efforts 
qu’ils  font  pour  nous  supplanter  dans  ces  fameuses 
Echelles  du  Levant  où  si  longtemps  domina  notre 
influence  ;  ils  y  ont  créé  des  hôpitaux  et  ils  se 
sont  bien  gardés  de  mettre  des  médecins  autres 
que  des  Allemands  à  leur  tôle.  A  Pétersbourg  la 
colonie  allemande,  nombreuse  et  riche,  a  ses  hô¬ 
pitaux,  et  ce  ne  sont  pas,  comme  à  l'hôpital  fran¬ 
çais,  des  Russes  sans  titres  scientifiques  qui  di¬ 
rigent,  mais  des  médecins  allemands  soigneuse¬ 
ment  choisis,  ayant  la  science  et  l’autorité  de 
vrais  maîtres.  Ils  ne  sont  pas  là  seulement  pour 
soigner  les  malades,  ils  y  sont  autant  et  plus 
peut-être  pour  maintenir  et  étendre  l’influence 
scientifique  allemande  que,  malgré  l’alliance, 
l’influence  française  ne  sera  pas  de  longtemps 
prête  à  combattre,  surtout  si  l’on  s’en  tient  aux 
déplorables  traditions  d’incompétence  qui  ont 
présidé  à  l’organisation  de  l'hôpital  français. 

E.  De  Lavaeexne. 
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HERiME  IN&UINÂLE  ETRANGLEE 

CHEZ  I, 'ENFANT 

Par  A.  BROCA.  agrégé. 

Chirurgien  de  l'hôpital  Tenon  (Enfants  malades'. 


Hier,  pour  la  troisième  fois  depuis  que  je 
suis  avec  vous  à  cet  hôpital,  c’est-à-dire  de¬ 
puis  deux  mois,  vous  avez  assisté  à  une  opé¬ 
ration  de  hernie  étranglée  chez  un  garçon  de 
onze  mois.  C’est  vous  dire  que  la  lésion  n’est 
pas  très  rare,  quoique,  je  l’ajoute  tout  de  suite, 
vous  ne  deviez  pas,  en  moyenne,  compter 
sur  une  semblable  fréquence.  Ces  trois  (ails 
portent  en  eux  plus  d’un  enseignementd’ordre 
pratique,  et  le  moment  est  venu,  pour  vous 
donner  quelques  notions  utiles,  de  profiter 
d’une  série  que  nous  serons  peut-être  plu¬ 
sieurs  mois  à  retrouver. 


L’enfant  actuel,  garçon  de  onze  mois,  a 
été  apporté  la  nuit  dernière  dans  notre  ser¬ 
vice.  Né  de  parents  bien  portants,  sans  héré¬ 
dité  herniaire,  venu  à  terme,  élevé  au  sein, 
il  est  affecté,  depuis  l’âge  de  trois  mois,  d’une 
hernie  Inguinale  droite,  grosse  comme  une 
noix,  restée  stationnaire  et  indolente  jus¬ 
qu’au  29  Juin  1901.  Dans  la  nuit  du  19  au 
20  Juin,  la  tumeur  grossi,  jusqu’à  acquérir, 
dit  la  mère,  le  volume  d’une  mandarine,  et 
en  même  temps  éclatèrent  des  accidents  ca¬ 
ractéristiques  :  la  face  devint  pâle,  le  corps 
se  couvrit  de  sueurs  froides,  tandis  que  sur¬ 
venaient  des  vomissements  d’abord  alimen¬ 
taires,  puis  jaunes,  d’aspect  fécaloïde  (n’ou¬ 
bliez  pas  qu’il  s’agit  d’un  nourrisson,  à  selles 
jaunes). 

Les  choses  en  restèrent  là  dans  les  journées 
du  l"'  et  du  2  Juillet,  avec  des  vomissements 
qui  paraissent  avoir  été  plus  rares,  mais 
avec  un  état  général  toujours  mauvais  ;  et 
c’est  dans  ces  conditions  que  l’enfant  fut  pré¬ 
senté  la  nuit  dernière  à  l’hôpital  Tenon. 
M.  Audard,  interne  du  service,  constata 
qu’avec  ces  symptômes  existait  dans  Taine 
droite  une  tumeur  grosse  comme  un  (lîuf  de 
poule,  irréductible,  ayant  tous  les  caractères 
d’une  hernie  étranglée.  H  reçut  dans  notre 
crèche  à  la  fois  la  mère  et  l’enfant,  fit  admi¬ 
nistrer  du  chloroforme  au  malade  et  se  mit 
en  devoir  de  l’opérer.  Avant  de  prendre  le 
bistouri,  il  exerça  sur  la  tumeur  quelques  lé¬ 
gères  pressions,  et  tout  de  suite  il  la  vit  dis¬ 
paraître,  en  sorte  qu’il  ne  jugea  pas  indiquée 
l’opération  sanglante. 

11  y  a  là  un  premier  fait  banal  dans  l’his¬ 
toire  de  la  hernie  étranglée  chez  l’enfant  : 
la  facilité  de  la  réduction  sous  le  sommeil 
chloroformique.  Les  chirurgiens  qui  de  parti 
pris  ne  font  à  peu  près  pas  de  taxis  consta¬ 
tent  parfois,  chez  l’enfant,  que  la  hernie  fuit 
pour  ainsi  dire  assez  souvent  sous  les  pres¬ 
sions  minimes  qui  résultent  forcément  de  nos 
préparatifs  d’antisepsie,  quand  nous  bros¬ 
sons,  quand  nous  frottons  la  peau  de  la  ré¬ 
gion  où  nous  nous  proposons  d’opérer.  De 
cette  constatation,  incontestable,  on  a  tiré 
des  conclusions  d’ordre  pathogénique,  sur 
lesquelles  j’aurai  à  revenir  tout  à  l’heure  ; 
on  en  a  aussi  tiré,  H  y  a  quelques  années  sur¬ 
tout,  des  conclusions  d’ordre  pratique,  au¬ 
jourd’hui  reconnues  erronées. 

S’il  est  certain,  en  effet,  que,  la  plupart  du 
temps,  la  hernie  étranglée  de  l’enfant  est  fa¬ 


cile  à  réduire,  il  ne  s’ensuit  pas  que,  comme 
nos  prédécesseurs  nous  l’ont  enseigné,  —  et 
c’était  l’opinion  de  Holmes,  de  Saint-Germain, 
de  Lannelongue,  —  cet  étranglement  soit 
toujours  bénin,  justiciable  du  seul  taxis,  sans 
jamais  nécessiter  la  kélotomie.  Dans  un  ins¬ 
tant  je  vous  dirai  que  des  lésions  locales  graves 
peuvent  résulter  de  la  striction  par  l’agent 
de  l’étranglement;  mais  même  en  mettant  à 
part  cette  éventualité  relativement  rare,  il 
peut  se  produire,  avec  une  fréquence  notable, 
un  accident  plus  habituel  chez  l’enfant  que 
chez  l’adulte  ;  la  récidive  de  l’étranglement 
après  réduction  par  le  taxis.  Et  c’est  précisé¬ 
ment  ce  qui  eut  lieu  dans  le  cas  particulier. 

Lorsque,  hier  matin,  je  passai  dans  la  salle, 
la  mère  me  dit  que  pendant  la  nuit  Tenfant 
avait  eu  quelques  hauts-de-cœur;  et  le  matin, 
à  10  heures,  aussitôt  après  avoir  tété,  il  ve¬ 
nait  de  vomir.  Aussi  examinai-je  la  région 
scrotale,  et  j’y  vis  une  tumeur  grosse  comme 
un  neuf  de  poule,  distendant  à  la  fois  le  canal 
Inguinal  et  la  poche  scrotale  à  droite,  avec 
une  dépression  assez  large  entre  les  deux. 
La  partie  scrotale  était  couverte  par  une  peau 
d’aspect  ecchymotique.  A  la  palpation,  on 
sentait  une  tumeur  résistante,  irréductible, 
certainement  formée  dans  le  scrotum  par  une 
accumulation  de  liquide  assez  tendu.  Toute 
la  tumeur  était  mate  et  irréductible. 

Sans  aucun  doute,  il  s’agissait  d’une  hernie 
étranglée  ;  et  avec  le  commémoratif  de  la  réduc¬ 
tion  effectuée  par  M.  Audard  quelques  heures 
auparavant,  au  milieu  de  la  nuit,  il  ne  pouvait 
être  question  d’une  des  lésions  avec  lesquelles 
peut  être  confondue  la  hernie  étranglée  de 
l’enfant,  par  exemple  la  torsion  du  testicule 
en  ectopie.  Au  milieu  de  la  tumeur,  trop  ten¬ 
due  pour  permettre  une  palpatidh  minütieuse, 
le  testicule  ne  pouvait  être  senti,  mais  le 
volume  de  la  masse,  la  rénitence,  l’accumu¬ 
lation  de  liquide  plaidaient  hautement  en 
faveur  de  l’étranglement  herniaire. 

D’ailleurs,  chez  les  trois  malades  que  vous 
avez  eus  sous  les  yeux,  les  signes  locaux 
étalent  ceux  de  la  classique  hernie  étranglée, 
et  cela,  joint  aux  symptômes  fonctionnels, 
nous  a  mis  à  Tabrl  de  toute  confusion.  Mais, 
quelquefois,  on  observe  une  forme  un  peu 
spéciale  qui  prête  à  Terreur  :  il  y  a,  en  effet, 
de  très  jeunes  enfants  chez  lesquels  l’étran¬ 
glement  herniaire  s’accompagne  d’une  Inllam- 
mation  scrotale  plus  ou  moins  vive.  La  peau 
est  rouge,  œdématiée,  infiltrée,  et,  dès  lors, 
on  peut  croire  à  une  simple  lymphangite  ou 
à  l’inflammation  d’une  hydrocèle,  d’un  kyste 
du  cordon;  car  il  est  bien  connu  que  parfois 
ces  inflammations  retentissent  un  peu  sur  le 
péritoine  voisin,  causent  de  la  constipation, 
des  vomissements,  provoquent,  jusqu’à  un 
certain  point,  l’altération  des  traits.  La  pre¬ 
mière  fois  que  j’ai  vu  un  cas  de  ce  genre,  j’y 
al  été  pris  d’autant  plus  facilement  qu’au- 
dessus  du  scrotum  enflammé  existait  une 
hernie  sonore,  réductible  :  car  l’étranglement 
siégeait  contre  le  testicule,  sous  forme  d’un 
pincement  latéral,  dans  un  diaphragme  funi- 
culo-testiculalre,  comme  je  vais  vous  l’expli¬ 
quer  tout  à  l’heure. 

De  cette  erreur  est  résulté  pour  la  kélo¬ 
tomie  un  retard  de  quarante  huit  heures  qui 
n’a  pas  eu,  heureusement,  de  conséquence 
mortelle.  Mais  depuis.  Instruit  par  ce  fait,  je 
suis  entré  en  méfiance  dès  que  j’ai  constaté 
l’association  d’accidents  abdominaux  avec 
des  phénomènes  phlegmasiques  du  côté  des 


bourses,  et,  pour  peu  que  les  premiers 
fussent  accentués,  j’ai  conclu  à  la  hernie 
étranglée  :  ce  en  quoi  l’événement  m’a 
donné  raison.  Une  fois  encore,  chez  un 
garçon  de  seize  jours,  Tenscmble  clinique 
me  parut  ambigu,  car  si  une  hernie  semblait 
avoir  pu  être  réduite  trois  jours  auparavant, 
lorsque  je  fus  consulté,  l’aspect  était  celui 
d’un  phlegmon  inguino-scrotal  ;  le  ventre  était 
souple  et  indolent,  Tenfant  prenait  le  sein  et 
ne  vomissait  pas,  la  constipation  n’était  pas 
complète.  Malgré  cela,  je  me  méfiai,  et,  quoi¬ 
qu’il  n’y  eût  pas  de  signes  indiquant  une  col¬ 
lection  purulente,  je  fis  ouvrir  séance  tenante 
ce  phlegmon  suspect  par  mon  interne  Cour- 
tillier,  après  lui  avoir  recommandé  de  se 
méfier  d’un  étranglement  herniaire  :  il  y  .avait 
étranglement  de  l’appendice  iléo-ca-cal  à  sa 
base,  et  nous  avons  compris,  après  cette 
constatation,  pourquoi  les  symptômes  d’occlu¬ 
sion  avaient  été  assez  incomplets  pour  nous 
dérouter. 

Il  y  a  encore  un  autre  cas  dans  lequel  une 
erreur  est  possible  :  lorsque  la  hernie  s’ac¬ 
compagne  d’ectopie.  H  est  possible,  en  effet, 
que  la  torsion  du  cordon  spermatique,  sur¬ 
tout  lorsque  la  glande  n’est  pas  bien  descen¬ 
due,  provoque  des  accidents  abdominaux 
réflexes  fort  analogues  à  ceux  de  Tétrangle- 
ment;  et  chez  la  fille,  on  en  a  vu  autant  par 
torslgn  du  pédicule  ovarien.  Ou  même,  sans 
torsion,  un  testicule  ectoplé  s’enflamme  quel¬ 
quefois,  avec  des  troubles  semblables.  Mais 
si  CCS  observations,  en  somme  rares,  sont 
fort  Intéressantes  pour  le  pathologiste,  elles 
ne  comportent  pas  un  enseignement  pratique 
fort  important,  car  ces  lésions  testiculaires, 
capables  de  se  compliquer  d’une  vraie  péri¬ 
tonite,  le  canal  vagino-péritonéal  étant  per¬ 
méable,  capables  d’aboutir  à  la  gangrène  de 
l’organe,  doivent  être  traitées  par  l’opération 
précoce.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  Inciser,  et 
inciser  vite  :  la  seule  différence  est  dans  la 
conduite  que  tient  le  chirurgien,  —  débri- 
dement  ou  castration,  —  selon  la  lésion  qu’il 
met  au  jour.  11  s’en  tirera  sans  peine  s’il  est 
averti  de  la  possibilité  de  ces  erreurs. 

Je  ne  vous  en  dirai  pas  davantage  sur  le 
diagnostic,  qui,  dans  les  cas  que  vous  avez 
examinés,  n’a  pas  été  difficile  à  établir,  car 
c’est  d’indications  opératoires  que  je  veux 
vous  parler  aujourd’hui.  Et  pour  en  revenir 
à  mon  premier  opéré,  vous  avez  vu  que  je 
Tal  fait  endormir,  pour  l’opérer,  sans  aucun 
essai  de  taxis.  11  s’agissait  d’une  hernie  luni- 
culalro,  dont  le  sac,  très  spacieux,  descendait 
jusqu’au  contact  de  la  hernie  vaginale,  disten¬ 
due  par  un  peu  de  liquide  clair.  Dans  la  partie 
inférieure  du  sac  herniaire  était  collectée  une 
notable  quantité  de  liquide  sanguinolent; 
dans  la  partie  supérieure,  c’est-à-dire  dans 
le  canal  inguinal  et  descendant  un  peu  au- 
dessous  de  l’anneau  inguinal  externe,  appa¬ 
raissait  l’intestin  étranglé.  Cet  intestin  était 
le  cæcum  avec  l’appendice,  et  il  ne  put  être 
réduit  ni  après  section  de  l’aponévrose  du 
grand  oblique,  ni  après  écartement  des 
muscles  petit  oblique  et  transverse;  l’étran¬ 
glement  avait  pour  siège  évident  l’anneau 
inférieur  et  interne  que  je  débridai  de  dehors 
en  dedans,  sur  mon  index  gauche  Introduit 
dans  le  collet. 

Je  désire  vous  faire  bien  remarquer  ce  fait  ; 
ni  le  chloroforme,  ni  la  section  de  l’aponé¬ 
vrose  du  grand  oblique  n’ont  permis  à  eux 
seuls  la  réduction;  il  a  fallu  débrider  le  col- 


532 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Mercredi,  4  Juin  1902 


N»  45 


let.  C’est  ce  que,  pour  mon  compte  person¬ 
nel,  j’ai  toujours  observé,  dans  des  cas  déjà 
assez  nombreux,  puisque,  dès  1894,  mon 
élève  Tariel  établissait  sa  thèse  sur  10  obser¬ 
vations  de  ma  pratique. 

De  même,  sur  un  relevé  de  75  cas  où  la 
cause  de  l’étranglement  est  bien  spécifiée, 
Petitjean  a  trouvé  les  chiffres  suivants  : 


Collet  du  sac .  56 

Anneau  interne .  .3 

Anneau  externe .  15 

Diaphragme  funiculo-testiculairc.  1 


C’est-à-dire  que  l’agent  de  Tétranglement 
est  le  môme  chez  l’enfant  que  pour  la  hernie 
inguinale  congénitale  de  l’adulte,  ainsi  que 
je  vais  vous  le  dire.  Cette  notion  n’a  donc  rien 
que  de  très  naturel.  Il  est  cependant  utile  de 
la  mettre  en  relief,  car,  de  ce  que  la  plupart 
du  temps  la  réduction  s’obtient  très  facile¬ 
ment,  sans  kélotomie,  dès  que  le  sujet  est 
endormi,  on  a  voulu  conclure  que  l’étrangle¬ 
ment  était  dû  à  la  contraction  de  la  paroi 
musculaire  et  non  à  un  collet  du  sac.  C’est 
xme  opinion  qui  a  eu  ses  jours  de  gloire,  puis 
est  tombée  dans  un  oubli  dont  on  a  eu  tort  de 
vouloir  la  tirer. 

Il  y  a.  quelques  siècles,  lorsque  l’on  eut 
décrit  anatomiquement  les  anneaux  fibreux 
du  canal  inguinal,  et  en  particulier  l’anneau 
externe  de  l’aponévrose  d’insertion  du  grand 
oblique,  on  voulut  attribuer  tous  les  etran- 
glemeuts  herniaires  à  cette  striction  par  les 
anneaux  naturels,  et  à  cela  on  ajouta,  pour 
expliquer  ce  que  l’on  appela  alors  les  étran¬ 
glements  spasmodiques,  l’action  de  la  contrac¬ 
tion  musculaire. 

Les  constatations  faites  au  cours  des  kélo¬ 
tomies  ne  tardèrent  pas  à  donner  un  démenti 
à  cette  théorie,  et  l’on  conclut  vite  que,  les 
muscles  et  aponévroses  une  fois  fendus  et 
débridés,  il  fallait  presque  toujours  inciser  le 
sac  lui-même,  c’est-à-dire  débrider  un  colle 
pour  obtenir  la  réduction.  Et,  après  bien  des 
descriptions  obscures,  nous  arrivâmes,  il  y  a 
une  vingtaine  d’années,  à  comprendre  exac¬ 
tement  ce  qui  se  passait  au  niveau  de  la  région 
inguinale,  la  seule  qui  m’intéresse  en  ce  mo¬ 
ment.  Dans  cette  région,  mon  ami  Ramonède  a 
bien  fait  voir,  par  sa  remarquable  thèse  inau¬ 
gurale,  que  le  processus  normal  d’oblitéra¬ 
tions  du  canal  péritonéo-vaginal  avait  pour 
résultat  de  marquer  sa  trace  par  des  cloison¬ 
nements  incomplets  sur  la  paroi  du  canal 
resté  anormalement  béant.  De  là,  des  brides 
des  diaphragmes,  des  valvules  pouvant 
occuper  des  points  quelconques  sur  tout  le 
trajet  du  cylindre  séreux,  mais  ayant  pour¬ 
tant  quelques  sièges  de  prédilection  :  un  peu 
au-dessus  de  la  tête  de  l’épidldyme,  ià  où 
normalement  doit  se  clore  la  tunique  vagi¬ 
nale;  au  niveau  de  l’anneau  inguinal  externe; 
au  niveau  de  l’anneau  interne;  et  surtout 
enfin  plus  haut  encore,  au  niveau  de  cette 
valvule  rétro-inguinale  qui  marque  dans  le 
ventre  l’entrée  des  poches  pro-péritonéales. 
Le  fait  pratique  à  retenir  était  que,  chez 
l’adulte,  le  collet  étranglant  pouvait  siéger 
n’importe  où  entre  l’anneau  interne  et  le 
testicule,  mais  que,  la  plupart  du  temps,  il 
fallait  le  chercher  très  haut,  jusque  dans  le 
ventre,  au  niveau  de  la  valvule  rétro-ingui¬ 
nale. 

Si  cela  fut  admis  chez  l’adulte,  ce  fut  con¬ 
testé  chez  l’enfant.  Par  des  arguments  théo¬ 
riques,  il  est  vrai,  et  en  raison  de  la  facilité 


de  réduction,  vous  ai-je  déjà  dit;  en  raison 
aussi  de  la  souplesse  de  ce  repli  chez  l’enfant 
en  bas  âge  et  du  peu  de  tendance  au  sphacèle 
sur  le  contour  de  la  partie  intestinale  serrée; 
tandis  que,  chez  l’adulte,  ces  bords  tranchants 
et  durs  provoquent  très  vite  la  perforation 
intestinale. 

Arguments  théoriques  qui  ne  tiennent  pas 
devant  le  fait  que,  toutes  les  fois  que  j’ai  dû 
débrider,  j’ai  trouvé  un  collet  du  sac  comme 
agent  de  l’étranglement;  que  presque  tou¬ 
jours  ce  collet  siégeait  très  haut,  dans  le 
ventre,  sans  qu’on  pût  souvent  bien  déli¬ 
miter  ce  qui  appartenait  à  l’anneau  interne  et 
au  pli  rétro-inguinal.  Mais  il  peut  occuper 
un  point  quelconque  du  canal  :  je  l’ai  vu  à 
l’anneau  externe  et  môme  tout  près  du  testi¬ 
cule.  Dans  ce  dernier  cas,  il  en  résulta  une 
erreur  de  diagnostic  qui  faillit  être  très  pré¬ 
judiciable  à  l’enfant. 

Il  s’agit  d’un  enfant  de  dix-huit  jours  qui 
me  fut  apporté  le  21  Janvier  1893  à  l’hôpital 
Trousseau  pour  une  tumeur  scrotale  droite, 
accompagnée  de  constipation  et  de  vomisse¬ 
ments,  mais  la  région  inguinale  était  souple, 
indolente,  elle  se  tendait  pendant  les  cris; 
au-dessous,  le  scrotum  était  dur,  rouge,  dou¬ 
loureux,  d’aspect  inflammatoire.  Je  crus  donc 
devoir  patienter  en  faisant  appliquer  sur  la 
région  enflammée  des  compresses  humides; 
mais,  le  surlendemain,  les  symptômes  fonc¬ 
tionnels  s’étaient  aggravés,  en  sorte  que  j’opé¬ 
rai.  Et  je  trouvai  que  dans  un  diaphragme 
situé  entre  la  tunique  vaginale  et  le  cordon, 
l’intestin  grêle  avait  subi  un  pincement  laté¬ 
ral.  Si  bien  que,  la  région  me  paraissant  sus¬ 
pecte,  j’en  fis  le  drainage,  et  que  pendant 
quelques  jours  s’ouvrit,  par  un  petit  point  de 
sphacèle  intestinal,  une  fistule  stercorale 
légère- 

Retenez  de  ce  fait  que  laréductibilité  d’une 
hernie  dans  le  canal  inguinal  n’est  pas  une 
preuve  absolue  qu’il  n’y  a  pas  un  étrangle¬ 
ment  au-dessous  de  l’anneau  externe;  et  dans 
cette  variété  spéciale  d’étranglement  funiculo- 
testlculaire,  Trélat  a  insisté  sur  la  valeur  du 
signe  suivant  :  quand  on  réduit  la  partie 
supérieure,  sonore,  de  la  tumeur,  on  constate 
que  le  testicule  suit  le  mouvement  d’ascen¬ 
sion.  J’avoue  que  je  n’ai  pas  songé  à  faire 
cette  recherche;  et  chez  un  enfant  de  dix- 
huit  jours,  dont  le  scrotum  était  fortement 
distendu,  le  signe  n’était  pas  assez  net  pour 
sauter  aux  yeux  tout  d’abord. 

Mais  ce  point  de  diagnostic  spécial  ne  doit 
pas  m’arrêter  d’avantage  :  ce  que  je  voulais 
vous  faire  bien  comprendre,  c’est  que  Tagent 
de  l'étranglement  est,  quoi  qu’on  en  ait  dit, 
le  même  à  tous  les  âges,  qu’il  est  constitué  par 
le  collet,  par  un  diaphragme  du  sac.  Ce  quiest 
exact,  c’est  que  les  brides  et  diaphragmes  sont 
bien  plus  souples,  bien  moins  tranchants  que 
chez  l’adulte,  et  de  là  résulte  que  l’étrangle¬ 
ment  chez  l’enfant  est  moins  grave.  Non  seu¬ 
lement  il  est  plus  facile  à  réduire  sans  kélo¬ 
tomie,  je  vous  le  répète,  mais  encore  il  n’est 
pas  coutumier  de  ces  sphacèles  intestinaux 
rapides  que  nous  observons  trop  souvent  dans 
la  hernie  inguinale  congénitale  étranglée  de 
l’adulte- 

Je  viens  de  vous  citer  un  fait  ou  au  bout  de 
trois  jours  il  y  avait  un  petit  point  de  gan¬ 
grène.  J’en  ai  observé  un  autre  où  deux  per¬ 
forations  existaient  sur  le  contour  de  la  por¬ 
tion  serrée,  au  niveau  de  l’anneau  inguinal 
interne  ;  et  l’enfant  guérit  avec  un  anus 


contre  nature.  Mais  ces  deux  cas  sont  les 
seuls  de  ce  genre  que  j’aie  constatés,  et  toutes 
les  autres  fois  je  suis  arrivé  avant  la  gan¬ 
grène  de  Tanse  étranglée.  Chez  l’enfant  que 
j’ai  opéré  hier,  l’étranglement  datait  de  trois 
jours  et  demi,  et  pourtant  l'anse  étranglée 
était  intacte.  C’était  II  est  vrai  le  gros  Intes¬ 
tin,  dont  la  sensibilité  à  la  striction  est  bien 
moindre  que  celle  de  l’intestin  grêle. 

Mais  ne  parlons  pas  aujourd’hui  des  parti¬ 
cularités  propres  à  la  hernie  du  gros  intestin, 
étranglée  ou  non.  Ce  qui,  chez  notre  malade, 
mérite  surtout  de  vous  être  signalé,  c’est  la 
récidive  presque  immédiate  de  l’étrangle¬ 
ment  après  réduction  par  le  taxis.  Il  y  a  là  un 
fait  qui  est  assez  spécial  à  la  hernie  étranglée 
de  l’enfant.  A  cet  âge,  lorsqu’une  fois  une 
hernie  est  étranglée,  il  est  de  règle  que  l’ac- 
cident  se  reproduise  plus  ou  moins  vite,  mais 
d’ordinaire  à  brève  échéance.  Sans  qu’on 
sache  pourquoi,  certaines  hernies  sont  cons¬ 
tamment  le  siège  d’étranglements  légers  dont 
la  mère  vient  à  bout  par  un  simple  taxis, 
mais  qui  recommencent  à  tout  instant.  De 
cela  vous  avez  eu  depuis  quelques  semaines 
plusieurs  exemples  sous  les  yeux.  Le  17  Mai 
j’ai  opéré  un  garçon  de  quatorze  mois,  qui 
depuis  sept  mois  était  atteint  d’une  hernie 
impossible  à  maintenir  par  un  bandage  :  de¬ 
puis  un  mois  il  ne  se  passait  pas  de  semaine 
sans  que  la  hernie  ne  descendît  dans  le  scro¬ 
tum,  causant  des  coliques ,  des  vomisse¬ 
ments  qui  cédaient  à  la  réduction  facilement 
obtenue  par  la  mère.  Les  accidents  se  pro¬ 
duisirent  de  plus  en  plus  intenses,  le  11  Mai, 
puis  le  13,  puis  enfin  le  14  Mai,  date  à  la¬ 
quelle  la  mère  dut  se  rendre  à  l’hôpital  pour 
faire  faire  le  taxis.  Après  quoi  on  me  l’en¬ 
voya  pour  que  je  fisse  la  cure  radicale.  Le 
17  Mai,  je  réséquai  un  grand  sac  funiculaire, 
présentant  encore  une  infiltration  manifeste 
au  niveau  du  collet  et  un  pointillé  hémorra¬ 
gique  sur  toute  la  surface  ;  le  26  Mai,  l'en¬ 
fant  nous  quittait  complètement  guéri. 

Même  récidive,  mais  cette  fois  avec  insuc¬ 
cès  du  taxis,  eut  lieu  chez  un  enfant  qui 
me  fut  présenté  pour  la  première  fois  le 
29  Mai  1901.  Les  signes  et  symptômes  étaient 
nettement  ceux  d’une  hernie  inguinale  droite 
étranglée  que  je  réduisis  très  facilement  par 
le  taxis  sans  chloroforme.  Et  j’en  restai  là 
pour  deux  motifs  :  d’abord,  il  s’agissait  d’un 
enfant  âgé  seulement  de  sept  mois  et  demi, 
et  très  chétif  pour  son  âge  ;  en  outre,  la  mère 
demeurait  tout  près  de  l’hôpital,  de  sorte 
qu’elle  pouvait  facilement  venir  nous  trouver 
à  ’a  moindre  alerte.  Cela  ne  tarda  pas,  et  le 
5  Juin,  au  milieu  de  la  nuit,  mon  interne 
Jouon  dut  pratiquer  la  kélotomie  ;  une  anse 
d’intestin  grêle  était  étranglée  au  niveau  de 
l’anneau  interne.  L’enfant  a  été  admis  avec  sa 
mère  dans  notre  service  de  crèche,  et  il  a  fort 
bien  guéri.  C’était  pourtant  un  nourrisson 
malingre,  chez  lequel  des  végétations  adé¬ 
noïdes,  dont  nous  allons  nous  occuper  sitôt 
le  rétablissement  complet,  entravaient  de  fa¬ 
çon  notable  la  respiration  et  même  l’alimen¬ 
tation. 

C'est  donc  pour  des  motifs  spéciaux  que  je 
n’ai  pas  pratiqué  dès  le  premier  jour  la  cure 
radicale,  après  que  la  réduction  de  l’étran¬ 
glement  eût  été  obtenue.  Mais  cette  dernière 
conduite  est  celle  qu’en  principe  on  doit  re¬ 
commander,  et  c’est  elle  que  vous  m’avez  vu 
suivre  il  y  a  quelques  jours,  le  22  Juin,  chez 
un  garçon  de  vingt-cinq  mois  dont  vous  avez 


N*  45 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Mercredi,  4  Juin  1902 


533 


constaté  hier  la  guérison  par  première  inten¬ 
tion. 

Chez  cet  enlant,  comme  chez  les  deux  pré¬ 
cédents,  la  hernie  a  subi  à  plusieurs  reprises, 
depuis  six  mois  qu’elle  est  connue,  des  crises 
d’irréductibilité  dont  la  mère  venait  assez 
aisément  à  bout,  et  que  le  port  d’un  bandage 
était  incapable  de  prévenir.  Le  21  Juin,  à 
11  heures  du  soir,  débuta  la  crise  actuelle, 
contre  laquelle  la  mère  resta  impuissante,  et 
le  22  au  matin  on  m’apporta  l’enfant.  Je  cons¬ 
tatai  une  hernie  irréductible,  globuleuse,  bien 
indépendante  du  testicule  normalement  situé 
au  fond  du  scrotum,  douloureuse  à  la  pression 
au  niveaudu  collet.  Depuis  deux  heures  du  ma¬ 
tin  avaient  débuté  des  vomissements  alimen¬ 
taires,  au  nombre  de  trois  jusqu’à  mon  examen. 
Le  ventre  n’était  pas  ballonné,  mais  le  faciès 
était  grippé,  exprimait  une  vive  soullrancc. 

11  est  inutile,  je  crois,  d’insister  pour  vous 
faire  comprendre  la  nécessité,  en  pareil  cas, 
d’une  intervention  immédiate.  L’enfant  fut 
donc  endormi,  et  la  pression  exercée  sur  la 
région  pendant  le  savonnage  fut  suffisante 
pour  faire  rentrer  la  hernie.  Mais  l’enfant 
avait  vingt-cinq  mois,  âge  auquel  l’innocuité 
de  la  cure  radicale  est  parfaite;  aussi  ai-je 
séance  tenante  opéré  :  il  y  avait  un  grand  sac 
funiculaire,  à  paroi  séreuse  dépolie,  à  poin¬ 
tillé  ecchymotique  ;  le  maximum  de  la  rougeur 
et  de  l’infiltration  siégeait  au  niveau  de  l’an¬ 
neau  Interne,  où  le  collet  était  nettement 
épaissi  et  induré.  Le  29  Juin,  je  retirai  les 
agrafes  Michel  qui  m’avaient  servi  à  faire  la 
suture  :  la  réunion  était  parfaite  et  dès  le  30 
l’enfant  quittait  l’hôpital,  où  je  ne  voulais  pas 
le  garder  davantage  parce  qu’il  avait  un  peu 
de  bronchite.  Il  y  a  là  une  donnée  dont  vous 
devez  tenir  grand  compte  toutes  les  fois 
qu’est  à  pratiquer  sur  un  enfant  en  bas  âge 
une  opération  quelconque  :  le  danger  vient 
alors  surtout  de  l’hospitalisation  et  non  de 
l’opération  elle-même,  et  il  devient  à  peu 
près  nul  si,  dans  une  salle  bien  aérée,  on 
peut  recevoir  avec  l’enfant  la  mère  qui  s’occu¬ 
pera  constamment  de  lui,  qu’elle  l’allaite  au 
sein  ou  au  biberon. 

Cette  considération  est  utile  à  mettre  en 
évidence  dans  le  cas  particulier,  car  ce  n’est 
pas  par  hasard  que  nos  trois  derniers  opérés 
de  hernie  étranglée  ont  été  des  enfants  en  bas 
âge,  dont  un  de  vingt-cinq  mois,  capable  il 
est  vrai  de  se  passer  de  sa  mère,  et  deux  nour¬ 
rissons  de  sept  et  de  onze  mois.  Sans  qu’on  en 
puisse  fournir  l’explication,  cette  jeunesse  est 
la  règle;  cela  ressort  très  nettement  des  re¬ 
levés  de  Marsh,  de  Ch.  Féré  ;  et  en  1894,  dans 
sa  thèse,  mon  élève  Tariel  a  réunion  tableaux 
128  observations,  parmi  lesquelles  106  con¬ 
cernent  des  enfants  au-dessous  de  deux  ans.  Si 
même  on  analyse  déplus  près,  on  constate  que 
78  d’entre  eux  sont  âgés  de  moins  d’un  an. 

C’est  ce  qui  ressort  avec  netteté  des  relevés 
récents  de  Meyer,  de  Petitjean  :  sur  105  étran¬ 
glements  chez  des  enfants  de  douze  mois  au 
plus,  Meyer  en  trouve  18  pendant  le  premier 
mois,  17  pendant  le  deuxième  mois,  16  pen¬ 
dant  le  troisième;  sur  120  cas  chez  des  en¬ 
fants  de  deux  ans  et  au-dessous,  Petitjean 
arrive  au  môme  résultat,  et  si  nous  divisons 
la  période  en  semestres  nous  avons  les  chiffres 
suivants  : 


1"  semestre . 60  cas. 

2»  —  .  22  — 

3«  —  23  — 

4»  —  16  — 


Et  il  faut  bien  retenir  qu’il  n’y  a  pas  d’âge, 
si  jeune  soit-il,  où  l’on  ne  puisse  observer 
l’étranglement;  j’ai  opéré  un  garçon  de  dix- 
huit  jours,  et  plusieurs  cas  analogues  sont 
déjà  publiés  dans  la  littérature  relativement 
ancienne;  en  particulier  Woodburg  a  relaté 
en  1875  une  kélotomie  heureuse  chez  un 
enfant  de  deux  jours,  d’abord  soumis  sans 
succès  à  toutes  les  tentatives  possibles  de 
taxis. 

Ce  fait,  que  nous  devons  jusqu’à  nouvel 
ordre  nous  borner  à  enregistrer,  est  égale¬ 
ment  évident  d’après  mes  observations  per¬ 
sonnelles;  je  n’en  ai  pas  fait  récemment  le 
relevé,  mais  elles  sont  nombreuses  :  en  deux 
ans,  à  l’hôpital  Trousseau,  de  1892  à  1894, 
j’ai  pu  en  recueillir  10  qui  ont  servi  de  base 
à  la  thèse  de  Tariel,  et  depuis,  en  1899,  j’en  ai 
communiqué  17  à  Petitjean.  De  tous  ces  faits 
ressort  la  jeunesse  habituelle  du  sujet. 

La  fréquence  de  l’étranglement  est  incom¬ 
parablement  plus  grande  chez  le  garçon  que 
chez  la  fille.  Mes  observations  personnelles 
publiées  dans  les  thèses  de  Tariel  et  do  Petit¬ 
jean  sont  au  nombre  de  27  (10  dans  la  thèse 
de  Tariel,  17  dans  celle  de  Petitjean)  et  26 
concernent  des  garçons  ;  la  seule  fille  que  j’aie 
observée,  et  dont  j’ai  communiqué  l’histoire 
à  Petitjean,  a  été  opérée  à  l’hôpital  Trous¬ 
seau,  en  mon  absence,  par  mon  collègue  et 
ami  Walther.  On  dit,  en  général,  que  cette 
prédominance  s’explique  par  la  fréquence 
beaucoup  plus  grande  de  la  hernie  inguinale 
dans  le  sexe  masculin,  mais  cela  ne  suffit  cer¬ 
tainement  pas,  car  la  proportion  pour  les 
hernies  non  étranglées  me  paraît  être  d’à  peu 
près  1  pour  10,  —  je  n’ai  pas  la  prétention 
de  donner  un  chiffre  exact,  —  c’est-à-dire 
tout  à  fait  hors  de  rapport  avec  ce  que  je  viens 
de  dire  pour  la  hernie  étranglée.  Et  ce  n’est 
pas  un  hasard  de  série  personnelle  :  sur 
123  cas,  par  exemple,  Tariel  n’a  que  trois 
filles.  Cela  tient  bien  plutôt  au  mode  de  cons¬ 
titution  anatomique  du  sac,  car  on  sait  que  si 
on  peut  voir,  dans  le  canal  de  Nuck,  des  val¬ 
vules  qui  rappellent  celles  du  canal  pérltonéo- 
vaglnal  normal,  elles  sont  beaucoup  moins 
fréquentes,  beaucoup  moins  saillantes;  or, 
comme  je  vais  vous  le  dire,  ces  brides  sont, 
chez  l’enfant  aussi  bien  que  chez  l’adulte,  la 
cause  habituelle  de  la  striction  dans  la  hernie 
Inguinale  étranglée. 

Jusqu’ici,  il  a  été  question  de  fréquence 
relative. 

Quant  à  la  fréquence  absolue,  vous  voyez 
qu’elle  n’est  pas  si  fiiible  qu’on  a  bien  voulu 
le  dire,  que  je  l’ai  cru  pendant  longtemps  ; 
mais  je  reconnais  que  la  série  actuelle  de  trois 
en  deux  mois  est  anormalement  fournie. 

On  m’objectera  probablement  qu’un  de  ces 
enfants  a  été  opéré  par  moi  la  réduction  venant 
d’être  obtenue;  que  chez  un  autre,  si  j’avais 
insisté  sur  le  taxis,  j’aurais  probablement 
réussi;  resterait  donc  un  cas,  celui  de  Jouon. 
Et  dès  lors  on  me  dira  que  je  multiplie  les 
cas  parce  que,  opérateur  de  parti  pris,  j’ignore 
ou  je  néglige  les  éléments  de  diagnostic  entre 
l’étranglement  vrai,  rare,  justiciable  de  la 
kélotomie,  et  l’engouement,  banal,  dont  vien¬ 
nent  à  bout  quelques  pressions,  ou  môme  le 
simple  poids  d’un  cataplasme.  Or,  mon  opi¬ 
nion  est  que  de  l’engouement  à  l’étranglement 
avec  sphacèle,  il  y  a  une  différence  de  degré 
et  non  de  nature. 

Il  était  classique,  il  n’y  a  pas  longtemps 
encore,  d’établir,  pour  les  hernies  de  l’adulte. 


un  diagnostic  différentiel  entre  l’étrangle¬ 
ment  et  l’engouement  ;  cela  date  de  l’époque 
où  Ton  cherchait  par  tous  les  moyens  à  re¬ 
culer  une  incision  dont  on  connaissait  les 
dangers  et  à  se  justifier  ensuite  de  l’insuccès 
final  en  proclamant,  au  nom  de  l’autopsie, 
que  la  lésion,  n’étant  pas  un  étranglement, 
ne  relevait  pas  de  la  kélotomie.  Aujourd’hui, 
ces  discussions  ont  vécu  et  l’engouement  nous 
apparaît,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
comme  un  étranglement  léger,  justiciable  du 
taxis  si  Ton  veut,  mais  mieux  encore  de  la 
kélotomie. 

C’est  je  crois  exactement  de  la  même  ma¬ 
nière  qu’il  faut  poser  la  question  chez  Ten- 
fant  et  non  pas,  quoique  ce  soit  encore  clas¬ 
sique,  en  comparant  le  tableau  de  l’engoue¬ 
ment  à  celui  de  l’étranglement.  Une  hernie 
devient  irréductible  ;  si  elle  est  grosse,  avec 
pédicule  volumineux,  si  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  abdominaux  et  généraux  sont  légers, 
parents  ou  médecins  temporisent  parfois,  et 
au  bout  d’un  jour  ou  deux  la  réduction  spon¬ 
tanée  peut  avoir  lieu,  si  on  n’a  pas  jugé  à  pro¬ 
pos  de  la  provoquer  par  une  pression  légère 
(je  n’ose  pas  parler  de  taxis)  ou  tout  simple¬ 
ment  par  le  poids  d’un  cataplasme.  De  ce  cas 
si  bénin  à  la  hernie  sphacélée  il  n’y  a  qu’une 
question  de  degré,  en  passant  comme  éche¬ 
lons  intermédiaires  par  ceux  où  la  réduction 
a  exigé  un  doux  taxis  sans  ou  avec  chloro¬ 
forme,  par  ceux  où,  après  échec  du  taxis,  on 
a  profité  de  Tanesthésie  pour  pratiquer  la  ké¬ 
lotomie  précoce.  Chez  les  enfants  qui  servent 
de  thème  à  cet  entretien,  vous  vous  souvenez 
qu’il  y  avait  eu,  avant  le  jour  où  je  suis  inter¬ 
venu,  des  crises  légères,  plus  ou  moins  fré¬ 
quentes,  auxquelles  avait  suffi  la  main  de  la 
mère.  Allez-vous  dire  que  ces  premières  at¬ 
teintes  étaient  de  l’engouement  pour  les  oppo¬ 
ser  à  l’étranglement  final?  Alors  chez  le  nour¬ 
risson  auquel  Jouon  a  dû  au  milieu  de  la  nuit 
débrider  le  collet  après  échec  du  taxis,  j’avais 
huit  jours  auparavant,  d’un  coup  de  pouce  à  la 
volée,  triomphé  d’un  engouement;  et  Audard 
avait  réduit  hier  un  engouement  transformé 
quelques  heures  après  en  un  étranglement  qui 
a  nécessité  le  bistouri?  Non  :  la  raison  nous 
commande  d’admettre  que  tout  cela,  c’est  de 
l’étranglement  à  des  degrés  divers,  que  la  lé¬ 
sion  est  la  même,  à  l’étroitesse  près. 

Aussi  n’est-ce  pas,  à  mon  sens,  un  pro¬ 
blème  de  diagnostic  qui  se  trouve  ainsi  sou¬ 
levé,  mais  un  problème  de  thérapeutique  : 
quand  devons-nous  intervenir,  et  comment  ? 
Lorsque  l’énoncé  a  été  libellé  de  la  sorte  et 
lorsque  nous  avons  pu  affirmer,  grâce  à  Tan- 
tisepsie,  la  bénignité  absolue  de  la  kélotomie 
chez  l’adulte,  h  partir  de  ce  moment  l’engoue¬ 
ment  herniaire  a  pour  ainsi  dire  disparu  de 
la  pathologie  de  l’adulte,  car,  en  opérant  de 
parti  pris  les  prétendus  engouements,  on  y  a 
presque  toujours  trouvé  une  striction.  Je 
crois  fermement  qu’à  tous  les  âges  il  en  est 
de  môme.  Donc,  là  n’est  pas  la  question,  mais 
la  voici  ;  étant  donné  un  enfant  atteint 
d’étranglement,  dans  quelles  conditions  de¬ 
vons-nous  l’opérer?  La  réponse  n’est  pas  dou¬ 
teuse  quand  après  la  chloroformisation  le 
taxis  échoue,  et  elle  ne  Tétait  môme  pas  il  y 
a  trente  ans  ;  les  chirurgiens  terrifiés,  parla 
mortalité  opératoire  de  l’époque,  s’en  tiraient 
en  déclarant  que  le  taxis  n'échouait  jamais, 
ce  qui  est  aujourd’hui  reconnu  inexact.  Mais 
voici  un  «  engouement  »  vaincu  par  une  lé¬ 
gère  pression,  sans  anesthésie;  voici  un 
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clranglenient  dont  a  eu  raison  le  Iaxis  avec 
chloroforme,  fant  il  faire  la  cure  radicale  ? 
c’est-à-dire,  étant  donné  une  hernie  étranglée, 
devons-nous  de  parti  pris,  comme  chez 
l’adulte,  recourir  h  la  kélotomie?  Deux  argu¬ 
ments  militent  en  faveur  de  cette  pratique  : 
la  fréquence  des  récidives  après  un  étrangle¬ 
ment  même  léger;  la  solidité  remarquable  des 
résultats  de  la  cure  radicale  chez  l’enfant. 
Car,  soit  dit  en  passant,  je  n’admets  pas, 
malgré  Lucas-Championnière,  ([u’au  point  de 
vue  des  résultats  définitifs  il  faille  considérer 
l’opération  comme  moins  sûre  si  la  hei'nie  a 
été  opérée  en  état  d’étranglement;  cela  n’est 
vrai  que  si  on  ne  peut  pas  disséquer  le  sac  et 
réunir  parlaitement  péritoine  et  paroi.  Or, 
chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte,  cela  ne 
m’est  arrivé  qu’en  cas  de  hernie  peu  ou  prou 
sphacélée,  et  dès  lors  cette  argumentation 
n  a  rien  à  voir  avec  la  kélotomie  précoce. 

La  seule  chose  dont  nous  devrions  tenir 
compte,  c’est  donc  la  gravité  possible  impri¬ 
mée  h  l’acte  opératoire  par  le  jeune  âgedu  sujet, 
et  ma  conduite  a  toujours  été  d’opérer  de  parti 
pris,  même  quand  la  hernie  rentre  sous  la 
brosse  pendant  la  toilette  de  la  peau,  tout  en¬ 
fant  chez  lequel  j’entreprendrais  sans  crainte 
la  cure  d’une  hernie  non  étranglée,  c’est-à- 
dire  tout  enfant  bien  portant  à  partir  de  qua¬ 
torze  ou  quinze  mois,  une  fois  bien  sevré. 
C’est  pour  cela  qu’il  y  a  quelques  jours,  chez 
un  enfant  de  sept  mois,  j’ai  réduit  sans  opé¬ 
rer,  espérant  gagner  du  temps  :  et  très  peu 
de  temps  après,  une  récidive  nous  a  forcé  la 
main.  Et  en  cas  de  récidives  fréquentes,  même 
chez  l’enfant  très  jeune,  il  y  a  indication  opé 
ratoire,  car  ces  crises  répétées  compromet¬ 
tent  gravement  la  santé  du  nourrisson.  Dans 
ces  conditions,  depuis  longtemps  déjà  j’opère 
et  j’ai  d’excellents  résultats.  A  l’hôpital  Te¬ 
non  j’interviendrai  encore  plus  volontiers 
qu’à  l’hôpital  Trousseau,  en  raison  de  motifs 
qui  tiennent  exclusivement  au  mode  d’hospi¬ 
talisation. 

La  bénignité  de  l’opération  en  elle-même 
est  parfaite,  tout  comme  pour  la  cure  radicale 
de  la  hernie  non  étranglée  ;  le  pronostic  dé¬ 
pend  exclusivement  du  retard  parfois  apporté 
à  la  kélotomie.  Les  malades  que  vous  avez 
sous  les  yeux  justifient  cette  assertion.  En 
effet,  deux  d’entre  eux  sont  complètement 
guéris  ;  le  troisième  n’est  opéré  que  depuis 
vingt-quatre  heures,  en  sorte  qu’on  ne  peut 
affirmer  quel  sera  le  résultat;  mais  pouls, 
température,  ventre,  selles  sont  normaux,  et 
d’après  tout  ce  que  j’ai  observé  jusqu’à  pré¬ 
sent,  je  crois  déjà  être  sûr  du  résultat  heu¬ 
reux.  Cela  vous  prouve  que,  même  chez 
l’enfant  en  bas  Age,  la  kélotomie  pour  hernie 
étranglée  est  une  excellente  opération,  effi¬ 
cace  et  bénigne.  Le  relevé  de  Tariel  à  cet 
égard  est  probant  :  sur  128  cas,  le  sac  a  été 
ouvert  90  lois,  avec  74  guérisons  ;  dans  les 
9  cas  avec  kélotomie  que  j’ai  communiqués  à 
l’auteur,  le  succès  a  été  constant. 

Je  ne  prétends  certes  pas  avoir  conservé 
depuis  dix  ans  une  série  vierge.  .Mais  la  ké¬ 
lotomie  n’est  pas  responsable  des  échecs  : 
c’est  le  retard  de  l’opération  qu’il  faut  incri¬ 
miner,  et  l’âge  ne  modifie  en  rien  les  conclu¬ 
sions  auxquelles  sont  arrivés  les  chirurgiens 
depuis  que  l’antisepsie  leur  a  démontré  l’in¬ 
nocuité  parfaite  de  la  kélotomie  envisagée  en 
soi.  Car  il  faut  bien  remarquer  que  dans  les 
tableaux  de  Tariel  on  trouve  bon  nombre 
d’opérations  antérieures  à  l’emploi  de  l’anti¬ 


sepsie,  et,  parmi  les  décès  de  cette  période, 
bon  nombre  sont  dus  à  la  septicémie,  à  la 
pyohémie,  à  l’érysipèle,  à  la  péritonite  ; 
toutes  causes  annihilées  par  la  chirurgie 
actuelle,  et  que  je  suis  bien  sûr  de  n’avoir 
jamais  observées  en  ce  qui  me  concerne  per¬ 
sonnellement.  Opérés  ou  non  opérés,  nous 
voyons  quelquefois  succomber  en  quelques 
heures,  dans  le  collapsus,  certains  enfants 
apportés  trop  tard  au  chirurgien,  et  il  faut 
reconnaître  que  si,  en  général,  l’étrangle¬ 
ment  est  souvent  moins  grave  chez  l’enfant 
que  dans  la  hernie  inguinale  congénitale  de 
l’adulte,  le  collapsus  paraît  plus  à  craindre 
chez  le  sujet  jeune  ;  la  première  observation 
de  la  thèse  de  Tariel  en  est  un  exemple. 
L’enfant  était  entré  depuis  vingt-quatre  heures 
dans  un  service  de  médecine  pour  des  acci¬ 
dents  fébriles  mal  déterminés,  avec  diarrhée, 
lorsqu’il  fut  pris  d’un  étranglement  auquel  il 
succomba  en  moins  de  vingt-quatre  heures, 
presque  immédiatement  après  un  taxis  sans 
chloroforme  qui  avait  été  d’une  facilité  ex¬ 
trême  ;  et  à  l’autopsie,  je  ne  trouvai  aucune 
lésion  autre  que  la  trace  de  l’étranglement 
d’une  anse  intestinale. 

Ce  qui  est  d’autant  plus  à  craindre  que 
l’enfant  est  plus  jeune,  c’est  la  pneumonie, 
c’est  la  diarrhée,  et  c’est  pour  cela  que  l’hos¬ 
pitalisation  en  salle  commune  aggrave  consi¬ 
dérablement  le  pronostic.  L’un  de  mes  opérés 
avait  vingt-cinq  mois,  âge  auquel  on  peut 
sans  danger  entreprendre  de  parti  pris  une 
cure  radicale,  et  dès  le  huitième  jour  j’ai 
cru  prudent,  vous  ai-je  dit,  de  le  rendre  à  sa 
mère,  parce  que,  la  plaie  étant  guérie,  il 
souffrait  d’une  bronchite  notable.  Aussi, 
lorsque  j’étais  à  l’ancien  hôpital  Trousseau, 
où  je  ne  pouvais  recevoir  la  mère  avec  l’enfant, 
avais-je  comme  règle  de  ne  jamais  garder  à 
l’hôpital  les  nourrissons  chez  lesquels  j’étais 
forcé,  pour  étranglement  ou  pour  toute  autre 
cause,  d’opérer  une  hernie  inguinale.  Ici, 
j’ai  pu  recevoir  à  la  crèche  les  deux  mères 
avec  leur  nourrisson,  et  tout  s’est  passé  avec 
une  grande  simplicité,  car  si  les  risques  sont 
moindres  à  faire  promener  au  dehors  par 
tous  les  temps  un  nourrisson  fraîchement 
opéré  qu’à  le  garder,  privé  de  sa  mère,  dans 
une  salle  d’hôpital,  il  vaut  infiniment  mieux 
qu’à  l’hôpital  il  trouve  à  la  fois  le  repos,  la 
chaleur,  une  salle  hygiénique  et  sa  mère. 


FIXATION  DE  LA  SONDE  A  DEMEURE 


Par  J.  ESCAT  de  Marseille). 
Chargé  du  cours  des  maladies  des  organes 
génito-urinaires  à  l'École  de  médecine. 


I!  est  aussi  nécessaire  au  praticien  de  savoir 
bien  mettre  une  sonde  à  demeure  que  de  savoir 
faire  une  délivrance  ou  un  appareil  plâtré. 

Lorsque  le  cathétérisme  évacuateur  a  paré  à  la 
première  indication,  il  est  souvent  indispensable 
de  maintenir  le  drainage  continu  de  la  vessie.  La 
vie  du  malade  peut  dépendre  de  cette  dernière 
mesure  et  de  sa  bonne  application. 

Qu’il  soit  urétrotomisé  infecté,  rétentionniste 
intoxiqué  ou  infecté,  hématurique,  cystalgique 
ou  autre,  le  malade  drainé  doit  avoir  une  sonde 
qui  assure  la  chute  de  la[tension  urinaire,  le  repos 
absolu  de  la  vessie,  l’isolement  de  la  muqueuse 
absorbante  de  l’urètre.  Une  sonde  bien  fixée  et 
mise  au  point  peut  seule  réaliser  les  avantages 
du  drainage  vésical  ;  une  sonde  mal  placée,  mal 
fixée,  devient  le  pire  des  corps  étrangers, [source 


de  traumatisme  constant,  de  douleur  et  d’infection, 
j’ajouterai  de  décisions  chirurgicales  déplacées. 


Quel  est  le  meilleur  procédé  de  fixation  de  la 
sonde  à  demeure,  le  plus  simple,  le  plus  solide 
et  le  plus  conforme  aux  exigences  de  l’antisepsie 
et  des  affections  urinaires? 

Je  n’insisterai  pas  sur  la  fixation  de  la  sonde 
par  une  bandelette  de  diachylon  et  deux  fils;  ce 
moyen  peut  suffire  pour  quelques  heures,  mais  il 
n’est  pas  propre,  il  étrangle  la  verge,  peut  œdé- 
matier  le  gland  et  le  prépuce;  il  comprime 
l’urètre  autour  de  la  sonde  et  fait  refluer  les 
sécrétions  urétrales  vers  la  vessie,  il  irrite  sou¬ 
vent  la  peau  et  ne  rachète  pas  par  sa  solidité,  qui 
est  faible,  la  difficulté  de  tenir  la  verge  et  la  sonde 
propres.  Je  le  signale  pour  le  déconseiller. 

Le  procédé  employé  dans  le  service  de  mon 
maître,  M.  Guyon,  est  excellent;  c’est  avec  ce 
procédé  que  j’ai  appris  à  appliquer  les  bienfaits 
de  la  sonde  à  demeure.  Il  est  connu  de  tous.  Il 
consiste  à  fixer  la  sonde  avec  deux  faisceaux  de 
coton  à  repriser  (très  faciles  à  stériliser)  que  l’on 
dédouble  à  la  base  du  gland  pour  entourer  la 
verge.  Les  faisceaux  de  droite  passant  à  gauche, 
et  réciproquement,  sont  fixés  ensuite  à  un  faisceau 
de  poils  tordus  et  liés  en  papillote. 

L’enveloppement  de  la  verge  avec  un  triangle 
de  gaze  aseptique,  d’après  l’ingénieux  système 
de  Duchâtelet,  complète  la  fixation  et  ajoute  une 
certaine  protection  antiseptique. 

J’ai  pensé  pouvoir  faire  mieux  encore  pour  les 
raisons  suivantes  : 

1"  La  facilité  d’exécution  de  ce  moyen  d’attache 
si  simple  est  réelle;  toutefois,  ceux  qui  n’ont  pas 
l’habitude  de  l’appliquer  souvent,  l’utilisent  mal 
dans  bien  des  cas  ; 

2“  Les  faisceaux  de  coton  doivent  être  renou¬ 
velés  fréquemment,  ils  se  souillent  au  niveau  du 
méat;  toutes  les  sécrétions  urétrales,  très  abon¬ 
dantes  chez  certains  sujets,  viennent  imprégner 
les  fils  et  la  gaze.  Cette  dernière  est  traversée 
rapidement,  malgré  les  changements  quotidiens. 
Le  renouvellement  des  fils  exige  un  temps  assez 
long;  il  est  quelquefois  désagréable  au  malade. 
Les  toilettes  de  la  verge  ne  peuvent  se  faire  con¬ 
venablement,  les  fils  restant  toujours  souillés; 

3"  Si  la  mise  au  point  est  défectueuse,  il  faut 
parfois  enlever  les  fils  et  revenir  attacher  la  sonde 
plus  en  avant  ou  en  arrière;  le  même  inconvénient 
peut  se  présenter  à  la  suite  des  changements  de 
position  du  malade; 

4“  La  solidité  de  ce  mode  d’attache  est  insuffi¬ 
sante  pour  permettre  la  déambulation;  l’habileté 
de  quelques  malades  peut  atténuer  ce  défaut, 
mais,  en  général,  ce  système  n’est  utilisable  que 
dans  le  décubitus. 

J’ai  cherché  à  éviter  ces  quelques  inconvé¬ 
nients.  Le  petit  appareil  qui  fait  l’objet  de  cette 
note  est  simple,  fecile  à  exécuter,  même  par  le 
malade  ou  un  infirmier.  Il  est  extrêmement  solide 
et  permet  même  la  déambulation  complète.  Il 
peut  être  désinfecté  avec  une  facilité  extrême  et 
se  prête  à  toutes  les  toilettes  antiseptiques  de  la 
verge  sans  être  enlevé. 

On  peut  ainsi  le  maintenir  jusqu’à  la  fin  du 
drainage,  quelle  que  soit  la  durée  de  ce  dernier. 
La  sonde  peut  être  détachée  de  l’appareil,  changée 
ou  désinfectée  tous  les  jours,  et  la  mise  au  point 
est  assurée  et  rectifiée  sans  défaire  l’appareil. 
Enfin  j’ai  ajouté  un  mode  de  pansement  qui  pro¬ 
tège  absolument  la  verge  et  consolide  encore  la 
sonde  (bien  que  ce  soit  superflu). 

J’ai  complètement  modifié  ma  manière  de  faire 
primitive  exposée  dans  les  Annales  des  organes 
génitaux  urinaires  de  1897  dans  une  «  Note  sur  le 
drainage  prolongé  de  la  vessie  »  et  à  l’Association 
d’urologie  (1899),  comme  étant  trop  compliquée. 
J’utilise  pour  les  usages  quotidiens,  le  procédé 
que  je  vous  expose,  depuis  tfois  ans  et  dans  les 
cas  les  plus  divers . 
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Mon  appareil  est  ainsi  formée  : 

1"  Un  segment  de  tube  en  caoutchouc  de 
10  millimètres  de  diamètre  et  de  25  centimètres 
de  longueur  (lube  en  caoutchouc  de  la  douche 
d’Esmarch).  2“  Deux  boulons  de  chemise,  un  long 

En  quelques  coups  de  ciseaux  vous  allez  fabri¬ 
quer  une  muselière  élastique  (lig.  1)  formée  d’un 


mise  (B)  (lig.  2  et  3).  Les  deux  bandelettes  flot¬ 
tantes  sont  fendues  à  leur  extrémité  pour  engager 
le  collier  C. 

Le  segment  de  15  centimètres  est  fendu  en 
deux  lanières  (C  .1);  C  forme  le  collier  que  l’on 
ferme  par  le  bouton  court  (F). 

J  forme  une  jugulaire  fendue  au  milieu  pour 
engager  la  sonde  et  les  deux  bandelettes.  Le  chef 


G,  goulliore  où  la  sonde  est  couchée  et.  innintcniie  par 
le  gros  bouton  B:  L,  banclelellcs  lalcralcs;  G,  collier.  On 
le  ferme  avec  le  petit  bouton  G  ;  R,  rondelette  de  caout¬ 
chouc  destinée  ù  former  anneau  fixateur  et  régulateur; 
J.  jugulaire  accessoire,  utilisable  pour  «juclques  cas  de 
déambulaliüu. 

collier  C  ei  de  deux  bandelettes  latérales  L  qui 
fixeront  la  sonde  S. 

Le  tube  est  coupé  en  deux  segments,  l’un  de 
10  centimètres,  l’autre  de  15:  on  garde  une  ron- 


l'igure  2.  —  Muselière  élastique  avec  lil  de  sûreté. 

delle  de  5  millimètres  d’épaisseur  (R).  Le  segment 
de  10  centimètres  est  fendu  (fig.  1)  sur  un  de  ses 
côtés  complètement  et  incomplètement  sur  l’autre; 
on  laisee  3  centimètres  à  un  bout  (G).  Les  faces 
convexes  étant  retournées  en  dedans,  les  3  centi¬ 
mètres  formeront  une  gouttière  (G)  où  la  sonde 
sera  placée  et  maintenue  par  un  bouton  de  che¬ 


Figure  3.  —  Muselière  élaslique  avec  fil  do  sùroté. 


supérieur  est  relié  au  boulon  du  collier,  le  chef 
ini^érieur  est  relié  également  au  collier  par  un 
bouton  supplémentaire  placé  au-dessous.  Celte 
jugulaire  n’est  utile  que  pour  la  déambulation 
avec  une  sonde  molle.  Encore  peut-on  même  s’en 
passer  dans  ce  cas  (fig.  4)'. 

La  rondelle  R  est  placée  sur  la  sonde  et  les 
bandelettes  latérales  à  1  ou  2  centimètres  du 
méat;  elle  ajuste  la  muselière  suivant  les  dimen¬ 
sions  du  gland. 

Cet  appareil  est  parfait  quand  la  couronne  du 


Figîire  û. 

F'ixiitiou  de  lu  sonde  pour  lu  déumbiilatiun.  La  muse¬ 
lière  est  complétée  par  une  jugulaire  antéro-postérieure. 


gland  est  forte  et  non  couverte  par  le  prépuce. 
Dans  le  cas  contraire,  le  collier,  que  l’on  serre 
peu  les  premiers  jours,  tend  à  glisser  en  avant. 
Un  moyen  bien  simple  immobilise  l’appareil 
d’une  façon  absolue.  Un  faisceau  de  fils  de  coton 
stérilisé  est  noué  en  son  milieu  à  une  papillotte 


de  poils  sur  le  milieu  du  pubis;  les  deux  chefs 
descendent  sur  les  côtés  de  la  verge  (fig.  2  et  3), 
passent  sous  les  bandelettes  latérales,  et  sont 
fixés  par  un  nœud  sur  le  dos  de  la  verge  en 


et  de  la  sonde  ;  un  lîl  le  serre  nu-devanldu  méat  (!'''  temps). 

arrière  du  gland  (fig.  3;.  Ainsi  disposé,  ce 
nœud  fixe  sans  serrer  la  verge.  On  est  vraiment 
étonné  de  la  solidarité  de  ces  di/ers  éléments, 


Figure  U. 

Fourreau  de  guze  antiseptique  retourné  en  doigt  de 
gunt  et  fixé  à  lu  base  de  la  verge  (2'-’  temps).  On  peut 
i-éunir  le  fil  qui  fixe  le  fourreau  à  relui  qui  fixe  la  muse¬ 
lière. 

qui  donnent  un  appareil  d’une  solidité  à  toute 
épreuve.  J’ajouterai  qu’après  quelques  jours  les 
malades  s’habituent  à  serrer  le  collier  et  peuvent 
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se  passer  du  fil  de  soutien.  Lorsque  les  malades 
sont  incommodés  par  les  érections  pénibles  qui 
peuvent  se  produire  avec  la  sonde  à  demeure,  ils 
n’ont  qu’à  défaire  le  collier.  Grâce  au  renverse¬ 
ment  des  bandelettes,  la  face  convexe  du  caout¬ 
chouc  n’irrite  pas  la  peau.  La  propreté  et  un  peu 
de  poudre  d’amidon  chez  certaines  personnes 
suffisent  pour  assurer  une  tolérance  parfaite. 

L’antisepsie  de  cette  muselière  est  facile  à  réa¬ 
liser  tous  les  jours  par  l’ébullition;  la  sonde  peut 
Être  enlevée  sans  l’appareil  et  réciproquement. 
On  peut  faire  des  toilettes  fréquentes,  avec  des 


Fixation  de  ia  sonde  ù  demeure  chez  ta  femme. 


boulettes  de  coton  trempées  dans  l’eau  boriquée. 
Si  des  soins  fréquents  ne  peuvent  assurer  l’asepsie 
permanente  du  gland,  on  enroule  une  petite 
bande  de  coton  boriqué  autour  de  la  sonde  et  de 
la  verge,  après  avoir  garni  d’iodoforme  l’espace 
situé  entre  les  bandelettes  au  devant  du  méat, 
point  où  les  sécrétions  septiques  de  l’urètre 
viennent  aboutir. 

Enfin,  si  l’on  désire  un  pansement  complet,  rien 
n’est  plus  facile  que  d’ajouter  un  fourreau  de  gaze 
antiseptique  sur  l’ensemble  de  l’appareil. 

On  enveloppe  la  verge  et  l’appareil  avec  trois 
tou-rs  de  gaze  boriquée  ou  phéniquée  faible,  on 
place  un  fil  au  milieu  de  cette  gaine  sans  étrangler 


Figure  8.  —  Sonde  il  demeure  pour  femme. 

la  sonde  (fig.  5).  On  retourne  ensuite  la  gaze  en 
doigt  de  gant  vers  la  base  de  la  verge  ;  un  nouveau 
fil  cercle  la  verge  et  la  gaze  à  ce  niveau;  on  le 
relie  ensuite  à  la  papillote  sus-pubienne. 

La  figure  G  montre  le  pansement  achevé. 

Chez  la  femme,  tous  les  procédés  de  fixation 
employés  sont  défectueux;  chez  elle  la  sonde  de 
De  Pezzer  et  de  Malécot  présente  moins  d'incon¬ 
vénients  que  chez  l’homme;  elle  peut  donc  être 
employée  plus  souvent;  j’ai  l’habitude  de  couper 
le  capuchon  de  la  sonde  de  Pezzer  sur  son  grand 


diamètre,  de  façon  à  former  un  entonnoir;  une 
pince  hémostatique  ou  à  pansement  aplatit  et 
réunit  les  deux  bords  de  l’entonnoir  ;  on  tend 
légèrement  la  sonde  et  l’introduction  s’effectue 
sans  difficultés  et  sans  douleur. 

Lorsque  je  place  une  sonde  chez  la  femme  (fig.  7) 
je  la  fixe  par  un  procédé  analogue  à  celui  em¬ 
ployé  chez  l’homme  ;  l’appareil  est  encore  plus 
vite  exécuté  ;  on  supprime  le  collier  de  la  muse¬ 
lière  élastique,  les  deux  bandelettes  sont  fixées  à 
deux  faisceaux  de  poils  des  grandes  lèvres.  La 
sonde  est  ainsi  très  bien  fixée. 

Une  femme  qui  a  la  sonde  à  demeure  doit  faire 
des  injections  antiseptiques  deux  fois  par  jour,  et 
dos  toilettes  fréquentes  doivent  maintenir  la 
vulve  absolument  propre,  car  la  brièveté  de 
rurètre  chez  la  femme  facilite  singulièrement 
l’infection  vulvo-vésicale.  Deux  bandes  de  coton 
boriqué  sont  croisées  autour  de  la  sonde,  un  ban¬ 
dage  en  T  ou  une  garniture  fendue  maintient  le 


Tel  est  le  procédé  que  j’utilise  depuis  trois 
ans;  il  me  paraît  simple  et  pratique.  Avec  ces 
quelques  détails  techniques  et  les  figures  ci- 
jointes,  il  sera  facile  de  l’appliquer  et  de  se  ren¬ 
dre  compte  qu’il  est  d’une  commodité  parfaite  et 
conforme  à  toutes  les  exigences  de  l’antisepsie  et 
de  la  chirurgie  urinaire. 
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SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

30  Mai  1902. 

Pleurésie  hémorragique;  cystodiagnostlc.  —  M, 
Milian  montre  des  préparations  de  cytodiagnostic 
d’épanchement  pleural  hémorragique  dans  un  cas  de 
pleurésie  cancéreuse.  11  y  avait  55  pour  100  de  poly¬ 
nucléaires,  45  pour  100  de  lymphocytes,  et  quelques 
cellules  endothéliales.  On  ne  rencontrait  pas  de  cel¬ 
lules  glycogénées. 

Coupes  de  cancer  œsophagien.  —  M.  Robert  Pic- 
qné  présente  des  coupes  d’un  cancer  de  l’œsophage 
communiqué  dans  une  séance  antérieure.  11  s’agit  d’un 
épithéliome  lobulé  à  globes  épidermiques. 

Cancer  de  l’estomac.  —  M.  Roger  Voisin  apporte 
une  volumineuse  tumeur  de  l’estomac,  propagée  aux 
tissus  voisins,  l’ensemble  pesant  1.500  grammes.  11 
s’agit  d’un  carcinome,  qui  a  envahi  rapidement  les 
ganglions,  et  a  pénétré  sous  forme  de  bourgeons  dans 
la  veine  porte. 

Fractures  expérimentales  de  l’astragale .  —  M.  Om- 
brédanne  présente  19  pièces  de  fractures  expérimen¬ 
tales  de  l’astragale,  et  énumère  les  différentes  va¬ 
riétés  ainsi  obtenues. 

Syphilis  de  trois  mois.  Abondante  lymphocytose 
du  liquide  céphalo-rachidien.  —  JW.  G.  Milian,  chez 
un  homme  de  soi.xante-trois  ans,  atteint  de  syphilis 
depuis  trois  mois  seulement,  a  trouvé  une  abondante 
lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Ce  malade  avait  eu,  un  mois  auparavant,  une  céphalée 
à  exacerbations  vespérales  qui  avait  duré  un  mois. 
Au  moment  de  la  ponction,  le  malade  présentait  seu¬ 
lement  comme  symptômes  nerveux  :  un  peu  de  myo- 
sis  bilatéral,  une  pupille  droite  déformée,  le  réflexe 
lumineux  diminué  surtout  à  droite,  les  rqflexos  rotu- 
liens  un  peu  exagérés. 

A  remarquer  ici  la  précocité  des  signes  pupillaires, 
et  la  déformation  dont  MM.  Jofl’roy  et  Schrameck 
d'une  part,  Babinski  d’autre  part,  ont  montré  l’impor¬ 
tance  dans  le  diagnostic  de  la  syphilis. 

induration  du  prépuce.  —  JWJW.  Verebére  et  A- 
Bernheim  apportent  un  prépuce  enlevé  chez  un 
jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  qui,  il  y  a  trois  mois, 
souffrant  d’un  phimosis,  étira  son  prépuce  et  voulut 
le  sectionner  d’un  coup  de  rasoir.  La  peau  seule  fut 
entamée;  la  muqueuse  résista,  et  la  plaie  mit  deux 
mois  et  demi  à  se  cicatriser.  11  y  a  donc  quinze  jours 
que  la  cicatrice  est  complète. 

A  l’endroit  de  la  section  primitive  on  voit  la  peau  fine 
et  blanchâtre.  L’extrémité  distale  du  prépuce  vient 
former  une  sorte  de  collerette,  et  le  prépuce  est  le  siège 
d’une  induration  très  nette  qui  aurait  peut-être  dis¬ 
paru  à  la  longue,  mais  aurait  pu  faire  porter  chez  ce 


malade  atteint  de  phimosis,  le  diagnostic  de  chancre 

Appendice  gangréné  et  fibrome  utérin.  —  MM. 
Verebère  et  A.  Bernheim  montrent  un  appendice 
iléo-ciecal  gangréné  que  l’on  aperçut  en  refoulant  les 
anses  intestinales  pendant  une  laparotomie,  dans  une 
hystérectomie  abdominale  pour  fibrome  en  train  de 
subir  la  dégénérescence  cancéreuse. 

Cet  appendice  est  môme  assez  allongé,  fortement 
violacé,  noirâtre  môme  par  endroit.  11  n’est  pas  per¬ 
foré. 

11  n’avait  donné  lieu  à  aucune  réaction  péritonéale, 
n'avait  attiré  l’attention  par  aucun  symptôme. 

La  région  périnéale.  —  MM.  Gosset  et  R.  Proust 
présentent  un  ensemble  de  pièces  anatomiques  desti¬ 
nées  A  étudier  la  voie  périnéale  en  particulier  dans  la 
proslalectuniie.  Lorsqu’on  pratique  l’incision  prérec¬ 
tale,  dès  que  le  raphé-ano-îmlbaire  est  reconnu,  .à  la 
façon  de  Dolbeau  et  de  Reliquet,  et  quand  il  a  été 
sectionné,  la  face  postérieure  du  bulbe  se  dissèque 
facilement  jusqu’à  l’urètre  membraneux,  disaient  les 
anciens,  en  réalité  jusqu’à  la  solide  union  du  rectum 
et  du  diaphragme  uro-génital,  grâce  à  une  formation 
résistante  interposée  aux  deux  faisceaux  antérieurs 
des  releveurs,  le  raphé-prércctal  des  uns,  le  muscle 
recto-urétral  des  autres.  C’est  cette  union  qui  fixe  le 
coude  rectal  très  eu  avant,  et  qui  entraîne  la  direc¬ 
tion  très  oblique  du  canal  rectal.  L’isolement  de 
l’anus  et  sa  rétropulsion  ne  font  qu’exagérer  cette 
obliquité  et  présentent  la  paroi  rectale  directement 
sous  le  bistouri.  Dès  que  ce  véritable  ligament  est 
sectionné,  le  rectum  s'écarte,  on  est  dans  l’espace 
décollable  interprostato-rectal  ;  ou  peut  dire  que 
c’est  là  la  clef  àe  l'espace  décollable. 

Sur  les  préparations  présentées  on  voit  que  l’es¬ 
pace  décollable  inter-prostato-rectal  est  limité  sur 
ces  deux  faces  par  un  feuillet  lisse  :  en  avant  l’aponé¬ 
vrose  prostato-péritonéale  fermant  la  loge  prosta¬ 
tique,  en  arrière  la  musculeuse  du  rectum  est  égale¬ 
ment  tapissée  d’un  feuillet  lisse;  c’est  entre  ces  deux 
feuillets  qu’on  doit  passer  ;  lorsqu’on  voit  des  fibres 
musculaires,  c’est  qu’on  a  dissocié  dans  l’épaisseur 
des  tuniques  rectales. 

V.  Griffon. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

30  Mai  1902. 

Sinusite  frontale  au  cours  d’une  rougeole.  — 

JW.  J.  Belin  communique  un  cas  de  sinusite  frontale 
survenue  au  cours  d’une  rougeole  normale.  Cette 
complication,  assez  rare  dans  la  rougeole,  se  montre 
plus  fréquemment  dans  la  scarlatine  et  surtout  dans 
la  grippe.  Elle  s’est  terminée  par  la  guérison  spon¬ 
tanée.  Il  est  facile  d’en  comprendre  la  pathogénie;  le 
catarrhe  oculo-nasal  de  la  rougeole  s’est  directement 
propagé  au  sinus  frontal. 

Traitement  de  la  chorée.  —  JW.  Comby  a  traité 
on  huit  ans  240  cas  de  chorée;  90  cas  étaient  d’inten¬ 
sité  faible  et  furent  guéris  simplement  par  le  repos, 
le  régime  lacfo-végétarien,  et  le  drap  mouillé. 

Les  150  autres  cas  furent  traités  par  divers  agents 
médicamenteux  :  70  cas  par  l’antipyrine  prescrite 
à  doses  massives,  non  fractionnées  (autant  de  fois 
50  centigrammes  que  l’enfant  compte  d’années): 
54  cas  par  l’arsenic,  à  doses  très  fortes,  mais  très 
fractionnées  et  très  diluées  ;  enfin,  25  cas  par  le  caco- 
dyle,  le  salophène  ou  le  chloral. 

Le  traitement  arsenical  paraît  avoir  une  efficacité 
bien  supérieure  aux  autres. 

JW.  Méry  croit  également  qu’il  faut  donner  des 
doses  élevées  de  médicaments  (arsenic,  tartre  stibié, 
antipyrine),  pour  obtenir  un  résultat. 

JW.  Moizard  insiste  sur  la  nécessité  du  repos  au 
lit. 

JW.  Triboulet  rappelle  que  son  père  a  obtenu  des 
succès  remarquables  avec  des  doses  formidables  de 
tartre  stibié. 

Les  Indications  du  sérum  de  Truneeek  chez  les 
artérloscléreux.  —  JW.  P.  Merklen  a  expérimenté 
le  sérum  de  Truneeek  chez  les  artérioscléreux.  Ce 
sérum  est  évidemment  impuissant  contre  les  lésions 
scléreuses  et  athéromateuses  des  artères.  Mais  il 
paraît  avoir  une  action  réelle  sur  certains  des  troubles 
subjectifs  qui  en  résultent.  C’est  un  médicament 
tonique,  surtout  applicable  à  l’asthénie  et  à  l’hyper- 
excitabilité  qui,  chez  les  artérioscléreux,  dépendent 
de  l’insuffisante  irrigation  et  des  altérations  nutri¬ 
tives  de  certaines  parties  du  système  nerveux.  C’est 
ainsi  qu’il  atténue  les  troubles  moteurs,  sensitifs  et 
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psychiques  liés  à  l’artériosclérose  cérébrale,  comme 
l’ont  bien  établi  les  faits  publiés  par  Léopold  Levi  et 
d’autres  observateurs. 

Ces  résultats  sont  comparables  à  ceux  que  produi¬ 
sait  Brown-Séquard  par  les  injections  de  liquide 
orchitique. 

Les  injections  sous-cutanées  du  sérum  de  Trunc- 
cek  atténuent  ou  suppriment  la  dyspnée  d’effort  et 
les  crises  d’asthme  des  artérioscléreux.  Elles  agis¬ 
sent  sans  doute  sur  l’asthénie  et  l’hyperexcitabilité 
des  centres  respiratoires,  qui  dans  l’artériosclérose 
'tiennent  soit  à  l’ischémie  artérielle  et  à  la  faiblesse 
cardiaque,  soit  à  la  toxémie  rénale  ou  alimentaire, 
parfois  à  une  prédisposition  mise  en  éveil  par  la 
cachexie  artérielle.  Le  sérum  de  ïrunecek  peut 
encore  enrayer  les  crises  anginiforines  spontanées 
des  artérioscléreux,  mais  il  paraît  être  inefiicace 
contre  l’angor  d'effort  de  la  sténose  coronarienne.  Eu 
résumé,  c'est  un  médicament  qui  peut  rendre  de 
réels  services  dans  le  traitement  des  miopragics  de 
l’artériosclérose. 

Mesure  approximative  des  épanchements  pleu¬ 
raux.  —  M.  Ch.  Achard.  M.  Kiclot  a  imaginé  de 
mesurer  le  volume  des  épanchements  pleuraux  en 
injectant  dans  la  plèvre  une  dose  déterminée  de  bleu 
de  méthylène  et  eu  évaluant  par  la  chromométrie  la 
dilution  qu’il  subit  dans  le  liquide  épanché. 

Or,  je  crois  qu’on  peut  simpliller  cette  évaluation 
et  la  rendre  accessible  à  tout  praticien,  en  se  conten¬ 
tant  d’une  approximation  à  un  demi-litre  près,  suffi¬ 
sante  en  pratique.  Ou  retire  d’abord  par  ponction 
environ  25  centimètres  cubes  de  liquide,  et  l’on 
injecte  aussitôt  le  bleu  dans  la  plèvre  (25  milli¬ 
grammes).  En  même  temps  on  verse  la  même  dose  de 
bleu  dans  un  litre  d’eau  pure,  pour  servir  de  solu¬ 
tion  titrée.  Puis  au  bout  de  cinq  minutes,  après  avoir 
fait  prendre  au  malade  diverses  positions  pour  faci¬ 
liter  la  diffusion  du  bleu  dans  l’épanchement,  on  fait 
une  nouvelle  ponction,  évacuatrice  ou  non,  qui  donne 
issue  à  un  liquide  plus  ou  moins  teinté  de  bleu,  sui¬ 
vant  la  dilution  qu’il  a  subie  dans  la  plèvre. 

Pour  évaluer  le  degré  de  cette  dilution,  on  prend 
deux  verres  pareils  dans  lesquels  on  met  la  même 
quantité  d’eau  (4  ou  5  cuillerées  à  soupe). 

Dans  l’un,  qui  servira  d’étalon  de  comparaison,  on 
met  une  cuillerée  à  café  du  litre  précédemment  pré¬ 
paré  de  solution  bleue,  et  autant  de  liquide  pleural 
de  la  première  ponction. 

Dans  l'autre,  on  met  une  cuillerée  à  café  d’eau  pure 
et  autant  du  liquide  de  la  deuxième  ponction.  Tous 
deux  contiennent  donc  autant  de  sérosité  et  autant 
d’eau:  seule,  la  proportion  de  bleu  peut  différer.  Si 
l’épanchement  dépasse  un  litre,  l’étalon  a  la  teinte  la 
plus  foncée.  On  cherche  alors  l’égalité  des  teintes  en 
ajoutant  au  verre  le  moins  coloré  une  ou  plusieurs 
cuillerées  à  café  du  liquide  de  la  deuxième  ponction 
et  à  l’étalon  le  même  nombre  de  cuillerées  à  café  du 
liquide  de  la  première.  Chacune  de  ces  additions 
représenterait  1  litre  de  plus  pour  le  volume  de 
l’épanchement. 

Enfin,  quond  on  a  dépassé  la  teinte  de  l’étalon,  on 
peut  pousser  l’approximation  au  demi-litre  en  ajou¬ 
tant  à  l’étalon  une  demi-cuillerée  à  café  de  la  solu¬ 
tion  titrée  :  pour  cela,  il  suffit  de  verser  dans  un 
autre  vase  parties  égales  de  cette  solution  d’eau)  pure 
et  de  prendre  une  cuillerée  à  café  du  mélange. 

E-  DI?  MAssany. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

■31  Mai  1902. 

Identification  de  certains  éléments  constitutifs 
du  thymus.  —  MM.  M.  LetuUe  et  Nattan-Larrier. 
A  l’état  normal  le  thymus  du  lapin  possède  dans  tous 
ses  lobules  une  variété  de  cellules  à  proplasma  homo¬ 
gène  basophile,  destinées  par  leur  évolution  organique 
h  se  transformer  en  myélocytes  amphophiles. 

La  présence  de  oes  myélocytes  basophiles  et 
amphophiles  démontre  que  le  thymus,  pourvu  d’un 
tissu  myéloïde  caractéristique,  doit  être  rangé  dans 
la  série  des  organes  myélogènes. 

Sur  la  leucocytose  dans  la  cholémie  expérimen¬ 
tale.  —  MM.  Gilbert  et  Herseber.  Les  recherclies 
entreprises  jusqu’à  ce  jour  sur  les  variations  de 
nombre  des  leucocytes  dans  la  cholémie,  ont  conduit 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  à 
considérer  comme  nulle  l’action  de  la  bile  sur  les 
globules  blancs. 

La  leucocytose  que  l’on  observe  fréquemment  dans 
les  cas  d’ictère  a  été  mise  sur  le  compte  de  causes 


diverses  ;  tuméfaction,  réactions  variables  des  organes 
hématopoiétiques  sous  l’inQuence  de  la  cause  même 
de  l’ictère,  etc. 

La  bile  est  pourtant  un  liquide  toxique  et,  a  priori, 
on  pouvait  supposer  qu’elle  doit  se  comporter  comme 
les  autres  poisons,  c’est-à-dire  produire  une  leuco¬ 
cytose  plus  ou  moins  marquée  quand  elle  pénètre 
dans  la  circulation. 

Pour  tr.incher  cette  question,  nous  ne  nous  sommes 
pas  adressés  à  l’examen  des  malades  iclériques,  chez 
qui  des  causes  multiples  interviennent  pour  modifier 
la  composition  du  sang;  nous  avons  eu  recours  à  la 
méthode  expérimentale. 

Nous  avons  pu  déterminer  ainsi  que  non  seulement 
la  bile,  mais  encore  ses  deux  principes  constituants 
les  plus  importants,  les  pigments  et  les  sels,  produi¬ 
sent,  par  leur  introduction  dans  la  circulation,  une 
augmentation  du  nombre  des  leucocytes. 

Nous  avons,  en  ell'et,  pratique  à  des  chiens  des 
injections  intra-veineuses  de  trois  ordres  : 

1“  Injection  de  bile  totale: 

2»  Injection  de  sels  biliaires  ; 

3”  Injection  de  pigments  biliaires. 

Et  dans  tous  ces  cas,  nous  avons  constaté  une  leu¬ 
cocytose  rapide,  considérable  et  persistante. 

11  s’agit,  vraisemblablement  là,  d’un  processus  de 
défense  de  l’organisme  contre  l’empoisonnement 

Nous  nous  proposons  d’en  étudier  ultérieurement 
le  mécanisme. 

Influence  des  bains  salins  sur  la  leucocytose.  — 
M.  André  Claisse.  Nous  avons  cherché  si,  à  l'état 
normal,  les  bains  chlorurés  sodiques  forts  (bains 
salins  de  Biarritz)  avaient  une  influence  sur  la  leuco¬ 
cytose.  D’une  série  d’examens  pratiqués  sur  nous- 
même  avant  et  après  des  bains  de  difl'érents  degrés 
de  concentration,  nous  concluons  que  les  bains 
abaissent  considérablement  le  chiffre  des  leucocytes 
dans  le  sang.  Cette  diminution,  comparable  à  celle 
que  nous  avons  notée  pour  les  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  sérum  artificiel,  est  due,  non  à  leur  destruc¬ 
tion,  mais  au  contraire  au  réveil  de  leurs  propriétés 
phagocytaires  et  à  leur  afflux  aux  régions  malades; 
elle  est  l’indice  d’une  désintoxication  du  sang;  ce 
serait  surtout  par  ce  mécanisme  qu’agiraient  les 
bains  salins  dans  les  infections  chroniques. 

Influence  des  courants  continus  sur  l’Intestin.  — 
MM.  Laquerrière  et  Delherm.  Nous  avons  constaté 
que  sous  l’influence  du  courant  continu,  l’intestin 
grêle  du  chien,  comme  celui  des  petits  herbivores, 
présente  une  dépression  que  nous  avons  décrite  ;  mais 
nous  avons  remarqué  que  chez  le  chien,  il  se  produi¬ 
sait  on  plus  une  élevure  centrale  occupant  le  fond  de 
la  dépression,  élevure  qui  n’est  pas  due  à  une  cauté¬ 
risation  électrolytique  permettant  aux  fibres  muscu¬ 
laires  de  faire  hernie,  et  qui  disparaît  très  rapide¬ 
ment  sans  laisser  de  trace. 

Variations  expérimentales  du  pouvoir  digestif  du 
suc  pancréatique.  —  MM.  H.  Stassano  et  F.  Bülon. 
Nous  avons  remarqué  que  le  pouvoir  protéolytique  du 
suc  pancréatique  diminue  au  cours  do  la  sécrétion 
provoquée  par  les  injections  intra-veineuses  de  sécré- 
tine  chez  les  chiens  à  jeun  munis  d’une  fistule  tempo¬ 
raire.  Cette  diminution  du  pouvoir  digestif  est  parti¬ 
culièrement  sensible  entre  la  première  et  la  deuxième 
heures  ;  le  débit  de  la  sécrétion  se  maintient  au  con¬ 
traire  constant  pendant  plusieurs  heures,  et  l’aspect 
extérieur  du  liquide  ne  change  pas. 

Les  variations  de  pouvoir  digestif  du  suc  pancréa¬ 
tique  sont  suivies  à  l’aide  de  la  tprosinase.  Cette 
diastase,  en  oxydant  la  tyrosine,  donne  lentement  une 
coloration  brune  dont  l’intensité  est  proportionnelle 
à  la  quantité  de  tyrosine  formée  par  la  digestion 
trypsique. 

Action  favorable  des  nucléo-albutnines  intesti¬ 
nales  sur  la  digestion  pancréatique.  —  MM.  H.  Stas~ 
sano  et  F.  Sillon.  Nous  avons  extrait  \' enlérokinase 
de  P.avlow  en  même  temps  que  les  nucléo-albumines 
de  la  muqueuse  intestinale.  Nous  nous  sommes  servis 
do  l’intestin  de  veau.  Nous  présentons  un  cuh<intiUon 
de  ces  nucléo-albumines  qui  se.dissolvent  rapidement 
et  entièrement  dans  de  l’eau  légèrement  alcaline,  on 
lui  conférant  à  un  haut  degré  le  pouvoir  de  favoriser 
la  digestion  pancréatique. 

Absence  de  lipase  dans  le  sang  normal.  — 
MM.  M.  Doyon  et  A .  Morel.  Nous  avons  démontré  que 
le  sérum  ne  contient  pas  de  lipase.  Ce  ferment  n’existe 
pas  non  plus  dans  le  sang.  Si  on  émulsionne  de  l’huile 
de  pied  de  bœuf  avec  du  carbonate  de  soude,  et  si  on 
ajoute  du  sang,  la  réaction  du  liquide  mis  à  l’étuve  ne 
varie  pas  au  tournesol  lorsque  toute  cause  de  conta¬ 


mination  microbienne  a  été  évitée.  L’alcalinité  du 
mélange  diminue  sous  l’influence  des  microbes  par 
suite  d’une  altération  du  s.ing;  il  n’y  a  pas  d’acides 
gras  combinés  au  carbonate  do  soude. 

A.  SiCARD. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

2f)  Mai  et  2  .Tu'in  1902. 

Comparaison  du  moteur  muscle  avec  les  mo¬ 
teurs  inanimés.  ~  M.  A.  Chauveau.  Des  recher¬ 
ches  nouvelles  do  cet  auteur  sur  la  dépense  d’énergie 
imposée  au  muscle  qui  exécute  du  travail  positif  en 
se  raccourcissant  ont  établi  les  propositions  sui- 

Dans  les  moteurs  industriels,  l’énergie  disponible 
sur  l’arbre  animé  d’un  mouvement  uniforme  pour  une 
production  de  travail  mécanique  positif,  c’est-à-dire 
pour  le  soulèvement  d’une  charge,  se  dépense,  comme 
l’énergie  du  muscle,  dans  l’accomplissement  de  trois 
positions  distinctes  qui  peuvent  être  aisément  dis¬ 
sociées  : 

a)  L’annihilation  de  l’effet  de  la  pesanteur  sur  la 
charge  soulevée,  autrement  dit,  la  création  de  la 
force  de  tension  qui  fait  équilibre  à  cette  charge  cl 
la  prépare  ainsi  au  soulèvement. 

b)  La  création  même  du  travail  mécanique,  c’est-à- 
dire  le  soulèvement  de  la  charge,  ainsi  neutralisée,  à 
une  hauteur  plus  ou  moins  considérable. 

c)  La  création  do  la  vitesse  avec  laquelle  la  charge 
effectue  ce  soulèvement. 

Les  deux  dépenses  a  et  c,  incessamment  créées, 
se  résolvent  incessamment  en  chaleur,  qui  se  dissipe! 

La  dépense  h  est  la  seule  dont  la  valeur  énergé¬ 
tique  soit  conservée  dans  la  force  vive  qui  existe  en 
puissance  dans  le  travail  mécanique  effectué. 

D’où  il  résulte  que  le  rendement  d’un  moteur, 
muscle  ou  machine,  en  travail  mécanique  vrai,  ne 
peut  jamais  représenter  qu’une  fraction,  variable 
suivant  les  cas,  parfois  relativement  minime,  de 
l'énergie  disponible  totale  qui  a  été  consacrée  par  le 
moteur  à  l’exécution  de  ce  travail  mécanique. 

Composition  et  dosage  volumétrique  du  méthyl- 
arsinate  de  sodium.  —  MM.  Adrian  et  Trillaf. 
L’importance  prise  en  ces  derniers  temps  comme 
agent  thérapeutique  par  le  méthyl-arsinate  de  sodium 
on  arrhénal  ont  amené  MM.  Adrian  et  Trillat  a  dé¬ 
terminer  avec  précision  la  composition  de  ce  corps 
et  à  rechercher  le  procédé  le  meilleur  pour  son  do¬ 
sage. 

Leurs  analyses  établissent  que  la  véritable  formule 
de  l’arrhénal  est  :  CIDAsO  (NaO}=  -j-  6H=0. 

Dans  le  dosage,  les  mêmes  auteurs  proposent  une 
méthode  volumétrique  basée  sur  la  précipitation  du 
méthyl-arsinate  sodique  par  une  solution  titrée 
d’azotate  d’argent  employée  en  excès,  cet  excès  étant 
titré  ensuite,  après  filtration,  au  moyeu  du  sulfocya- 
nate  d’ammonium. 

Action  biochimique  de  l’extrait  de  rein  lavé  sur 
certains  composés  organiques.  —  M.  B.  Gérard. 
L’extrait  aqueux  do  rein  de  cheval,  privé  de  tout 
élément  cellulaire,  peut  hydrater  le  glycogène,  le 
ga’iacol,  l’acide  oxalurique,  la  lactose  et  cette  hydra- 
talion,  constatée  seulement  dans  les  liquides  non 
soumis  à  l’ébullition,  paraît  être  le  résultat  d’une 
action  diastasique. 

Maladie  des  jeunes  chiens.  —  M.  Phisalix 
L’autre  année,  cet  auteur  annonça  la  découverte  d’un 
sérum  efficace  contre  la  maladie  des  chiens.  Des 
applications  nombreuses,  s’élevant  aujourd’hui  à  plus 
de  1.200,  ont  été  faite  de  ce  sérum,  spécialement  à 
des  animaux  de  races  sélectionnées  chez  lesquelles  la 
maladie  amène  habituellement  une  mortalité  variant 
de  25  à  80  pour  100.  Les  vaccinations  ont  abaissé 
cette  mortalité  à  2,8  pour  100. 

Les  parasites  des  chironomes.  —  M.  L.  Léger. 
Il  y  a  quelques  mois,  M.  P.  Vignon  signalait  la  pré¬ 
sence  d’un  épithélium  vibratile  dans  l’intestin  des 
chironomes.  Cette  découverte  provoqua  une  certaine 
sensation,  les  cils  vibratiles  étant  jusqu’à  présent 
totalement  inconnus  chez  les  insectes.  Elle  aurait 
même  été  accueillie  avec  doute  si  M.  le  professeur 
Yves  Delage  ne  s'était  porté  garant  de  son  exactitude 
avec  autant  d’énergie  que  s’il  se  fût  agi  de  l'aulhenli- 
cité  du  suaire  de  Turin.  Aujourd’hui,  le  professeur 
L.  Léger,  de  Grenoble,  vient  de  démontrer  que  les 
prétendus  cils  vibratiles  des  chironomes  ne  sont  que 
des  spirilles  parasites  fixés  sur  l’épithélium  intes¬ 
tinal, 
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L’Immunlsatlon  active  des  animaux  contre  ies 
maladies  Infectieuses.  —  M.  Besredka..  On  sait  que 
pour  réaliser  l'immunisation  des  animau.x  contre  les 
maladies  inl'eclieuses,  l’on  peut  suivre  diverses  mé- 
tliodes.  Ainsi,  en  inoculant  du  sérum  anti-pesteux, 
anti-typliique,  anti-cliolériquc,  on  réalise  une  immu- 
nisalion  immédiate,  mais  de  durée  courte,  variant 
entre  deux  et  trois  semaines  en  général. 

Au  contraire,  si  l'on  injecte  aux  animaux  des  mi¬ 
crobes  tués,  l’on  obtient  une  immunisation  beaucoup 
plus  tliirable,  mais  cette  immunisation  n’est  acquise 
([u’aii  prix  d’une  véritable  maladie  de  l’animal  traité. 

l^our  éviter  ce  dernier  inconvénient,  on  a  proposé 
de  combiner  les  ibmx  modes  d’immunisation,  de  fa¬ 
çon  A  avoir  sans  malaise  une  immunisation  durable. 
.Mais,  dans  ce  cas,  la  difllcnlté  est  de  doser  convena¬ 
blement  le  sérum,  un  excès  de  celui-ci  empêchant 
l’immunisation  prolongée  de  se  produire  et  faisant 
retomber  dans  le  premier  cas. 

Pour  éviter  cet  inconvénient,  M.  Besredka  emploie 
la  quantité  de  sérum  strictement  nécessaire.  A  cet 
elfet,  il  agite  les  corps  microbiens  avec  le  sérum, 
puis  il  effectue  leur  séparation  de  la  masse  de  sérum 
en  excès  au  moyeu  de  la  centrifugation. 

On  sait,  en  effet,  tiepuis  les  travaux  d’Elirlicb  et  de 
Morgenroth  que,  la  substance  active  du  sérum  se  fixe 
sur  les  corps  microbiens.  Ce  sont  donc  ces  corps  mi¬ 
crobiens  ainsi  traités  que  M.  Besredka  injecte,  il  ob¬ 
tient  ainsi  une  immunisation  durable  et  sans  provo¬ 
quer  aucune  lésion  chez,  les  animaux  traités. 


ICADËMIE  DE  MÉDECINE 

;i  ,luin  IPü-i. 

Les  maladies  produites  par  les  trypanosomes.  — 
M.  Laveran.  On  a  décrit  chez  les  animaux  un  cer¬ 
tain  nombre  d’affections  causées  par  les  trypano¬ 
somes.  Ces  parasites  sont  aussi  capables  de  produire 
des  maladies  chez  l’Iiomme,  de  sorte  que  leur  étude 
présente  un  intérêt  considérable. 

Les  maladies  produites  par  les  protozoaires  sont 
en  général  communes  à  un  petit  nombre  d’espèces  ani¬ 
males  voisines. 

Seul  le  nagana  a  été  observé  chez  presque  tous  les 
mammifères.  Le  trypanosome  qui  le  cause  peut  être 
inoculé  sous  la  peau  ou  dans  les  veines;  la  période 
d’incubation  et  la  gravité  de  l’infection  varient  avec  le 
mode  d’inoculation.  La  durée  de  la  maladie  produite 
par  le  trypanosome  varie  avec  la  nature  des  animaux 
chez  qui  elle  se  développe.  Chronique  chez  les  uns, 
elle  est  aigue  chez  les  autres. 

Les  symptômes  les  plus  constants  sont  la  lièvre, 
l’anémie,  les  œdèmes  ;  la  blépharoconjonctivite,  la 
chute  des  poils,  le  coryza,  les  parésies  du  train  pos¬ 
térieur  s’observent  chez  certains  animaux. 

La  manière  dont  les  trypanosomes  se  multiplient 
dans  le  sang  est  très  variable  ;  chez  le  rat.  au  mo¬ 
ment  de  la  mort,  le  nombre  des  parasites  égale  celui 
des  hématies. 

La  virulence  des  trypanosomes  peut  être  atténuée 
par  le  passage  d’une  espèce  animale  à  une  autre.  Le 
sang  de  certains  animaux  est  plus  favorable  à  la  cul¬ 
ture  du  parasite  que  le  sang  des  autres.  Cela  tient 
peut-être  à  la  température  des  animaux  ;  la  tempéra¬ 
ture  élevée  des  oiseaux  empêcherait  le  développement 
de  la  maladie. 

On  admet  que  la  plupart  des  symptômes  sont  sous 
la  dépendance  d’une  toxine  sécrétée  par  les  trypano¬ 
somes. 

Origine  phénicienne  de  la  lèpre  de  Bretagne.  — 

M.  Lannelongue  présente,  au  nom  de  M.  Royalski 
(de  Lolkestoue),  une  note  démontrant  que  la  lèpre 
qu’on  appelait  le  mal  de  Saint-Lazare  en  zVrmorique 
était  un  reliquat  du  passage  des  Phéniciens  atteints 
de  ce  mal,  avant  la  conquête  romaine. 

M.  Labhi-:. 


ANALYSES 


HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE,  GÉNÉRALITÉS 

F.  Prinring.  La  mortalité  par  le  cancer  en  Ita¬ 
lie  (  Centralblatt  fur  allgemeine  llesiindheitspflege, 
1902,  t.  XXI,  fascic.  2-3,  p,  142).  —  A  en  croire  les 
statistiques  italiennes,  le  cancer  fait  moins  de  ravages 
en  Italie  que  dans  d'autres  pays.  Pour  la  période 
1887-1899,  la  moyenne  de  la  mortalité  par  le  cancer 
était  en  Italie  de  4,60  sur  lU.ÜOÛ  habitants,  tandis 


qu’eu  Saxe  elle  était  de  9,  eu  Bavière  de  9,3,  en 
Suisse  de  12,7,  à  Salzbourg  de  14,5,  en  Bohème 
de  8,8,  en  Hollande  de  9,  dans  les  villes  françaises 
de  9,8,  en  Angleterre  de  7,6.  Toutefois  cette  morta¬ 
lité  est  plus  grande  dans  les  villes  (les  capitales 
des  provinces  italiennes  donnent  8,2  sur  10.000,  la 
campagne  5,3i;  en  outre,  elle  est  en  progression  de¬ 
puis  1887  (1887,  4,28;  1890,  4,30;  1895,  4,87;  1897, 
5,09;  1898,  5,17;  1899,  5,19i.  Les  femmes  sont  plus 
sujettes  au  cancer  que  les  hommes  :  sur  lO.OHO 
femmes,  Prinring  compte,  en  1895- 1899,  5,87  cancé¬ 
reuses.  Sur  10.000  hommes,  4,23  seulement  sont 
atteints  de  canci’r.  Les  grossesses  antérieui-es  ne 
semblent  jouer  aucun  rôle  dans  l'étiologie.  Lnliii 
relevons  qui'  c'est  surtout  la  Toscane  et  la  Lombar¬ 
die,  puis  l’Lmilie  et  le  Piémont,  i]ui  fournissent  le 
plus  grand  contingent  des  cancéreux  ;  au  contraire, 

cancer  est  relativement  rare. 

Y.  Bk.iii  . 

MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE 

T.  Sollniann  et  E.  Brown.  —  Expériences  sur 
les  effets  de  l’injection  d’ovoalbumine  et  d’autres 
protéides.  The  Journal  of  e  iperimenlal  metli- 
L-ine,  1902,  17  Mars,  T.  VI,  ii“  3.)  —  Bien  que  l’al¬ 
buminurie  qui  succède  aux  injections  de  protéides, 
et  en  particulier  d'ovo-albiimine,  fût  déjà  connue, 
les  auteurs  ont  refait  une  série  d’expériences  sur  ce 
sujet,  afin  de  déterminer  d’une  façon  précise  les  con¬ 
ditions  de  l'élimination  de  l’ovoalbumine. 

L’ovoalbumine,  dissoute  dans  l’eau  distillée  ou  le 
sérum  artificiel,  était  injectée  directement  dans  les 
veines  de  chiens  et  de  lapins,  ou  bien  injectée  dans 
le  péritoine  ou  sous  la  peau.  Les  urines  étaient 
collectées  avec  soin  et  l’albumine  y  était  dosée 

Les  auteurs  sont  ainsi  arrivés  aux  conclusions 

Bn  aucun  cas,  l’ovoalbuinine  injectée  n'est  excrétée 
en  totalité;  la  quantité  retenue  dans  l’organisme 
varie  de  23  à  lOO  pour  100. 

La  quantité  retenue  est  d’autant  plus  forte  que 
l’ovoalbumine  a  été  injectée  plus  lentement,  que 
l’excrétion  a  commencé  plus  longtemps  après  l’injec¬ 
tion,  et  que  la  quantité  injectée  a  été  plus  faible.  Elle 
dépend,  en  outre,  de  conditions  individuelles. 

Les  albumines  excrétées  coagulent  à  la  même  tem¬ 
pérature  que  les  albumines  injectées.  L’injection 
d’ovo-albumine  ne  produit  pas  de  globulinurie.  La 
proportion  des  protéides  coagulant  à  basse  tempé¬ 
rature  est  moindre  dans  l’urine  que  dans  la  solution 
injectée  ;  quand  une  solution  a  été  chauffée  à  73“ 
avant  l’injection,  l’urine  excrétée  ne  coagule  pas 
au-dessous  de  celte  température. 

La  durée  de  l’albuminurie  qui  succède  à  l’injection 
varie  de  un  jour  et  demi  à  trois  jours,  et  dépend  du 
mode  d’inoculation.  L’excrétion  commence  très  rapi¬ 
dement  (sept  minutes)  après  l’injection  intraveineuse; 
37  pour  100  de  l’albumine  injectée  peuvent  être  éli¬ 
minés  en  une  heure  ;  les  trois  quarts  environ  de 
l’albumine  éliminée  le  sont  dans  les  dix-sept  pre¬ 
mières  heures;  dans  les  quinze  heures  suivantes, 
l’élimination  est  à  peu  près  complète,  et  des  traces 
seulement  sont  excrétées  après  ce  temps.  Après 
l’injection  hypodermique,  l’élimination  est  plus  lente 
et  dure  deux  on  trois  jours. 

L’alcalialbumine,  ainsi  que  les  protéides  muscu¬ 
laires  (d’espèce  étrangère),  sontcomplètemenl  retenus, 
l'n  mélange  d’ovoalbumine  et  de  carbonate  de  soude 
se  comporte  comme  l’ovoalbumine  seule. 

Une  petite  quantité  d’ovoalbumine,  inférieure  à 
5  pour  100,  est  éliminée  par  les  fèces  sans  être 
modifiée. 

Une  quantité  variable  est  excrétée  sous  forme  de 
proléide  non  coagulable  ;  cette  quantité  est  propor¬ 
tionnelle  à  celle  des  protéides  coagulables  de  l’urine. 
Le  reste  de  l’albumine  se  transforme  en  urée. 

L’excrétion  azotée  totale  est  augmentée  et  dépasse 
la  quantité  d’azote  introduite  sous  forme  d’albumine. 
L’inanition  paraît  augmenter  le  rapport  de  l’azote  de 
l’urée  à  l’azote  total  urinaire. 

Les  effets  de  l’injection  intraveineuse  d’ovoalbiiminc 
sur  la  circulation  et  la  respiration  ne  diffèrent  pas 
de  ceux  que  produit  l’injection  d’une  quantité  équi¬ 
valente  du  dissolvant.  L’albumine  cause  cependant 
une  diurèse  spécifique  commençant  cinquante  minutes 
après  l’injection  intraveineuse  et  atteignant  son  maxi¬ 
mum  en  deux  heures  environ  ;  elle  ne  produit  ni  glu- 
cosuric  ni  hémoglobinurie. 

L’injection  d’ovoalbumine,  d’ovosyntoniue  alcaline 


ou  d’extraits  de  muscles  cause  chez  les  lapins  une 
élévation  de  température  de  1°  à  2“,  qui  débute  après 
une  heure  et  atteint  son  maximum  six  à  huit  heures 
après,  pour  décroître  ensuite  rapidement. 

La  fièvre  persiste  rarement  plusieurs  jours;  la 
réaction  fébrile  est  plus  marquée  si  l’injection  a  été 
faite  dans  les  veines  que  sous  la  peau;  elle  est  plus 
intense  que  celle  produite  par  l’injection  de  sérum. 

L’injection  d’ovoalbumine  ne  cause  que  peu  d’alté¬ 
rations  histologiques.  Les  reins  sont  généralement 
congestionnés,  surtout  dans  la  région  corticale. 

Les  cellules  sont  un  peu  troubles.  Une  néphrite* 
peut  s'ensuivre,  mais  elle  est  toujours  légère  et  pas- 
sagêre. 

L’injection  d'extrait  de  muscle  peut  produire  une 
néphrite  parenchymateuse. 

L’urétiiane  est  mortelle  pour  les  lapins  à  la  dose 
de  II  gr.  75  à  1  gramme  par  kilogramme  d'animal  : 
elle  produit  un  abaissement  de  température  et  une 
paralysie  médullaire;  0  gr.  U5  par  kilogramme  pro¬ 
duisent  déjà  un  abaissement  de  température  de  2“3  ; 
à  cette  dose,  l’uréthane  produit  des  altérations  histo¬ 
logiques,  surtout  une  dégénérescence  des  cellules 
hépatiques  qui  est  déjà  très  marquée  quand  la  mort 
survient  une  heure  et  demie  après  l’injection. 

Le  chlorétone  produit  une  congestion  des  viscères 
abdominaux.  M.  L.xiiBÉ. 

MÉDECINE 

Doaiie.  Sur  un  signe  particulier  dans  la  fièvre 
typhoïde  i^Ncu-York  med.  Jauni.,  1902,  26  Avril, 
p.  717i.  —  Trousseau,  dans  ses  cliniques  sur  la 
dothiénentérie  («  Clinique  de  THôtel- Dieu  »,  tomel*'  ), 
p.  170,  insiste  sur  la  valeur  de  la  surdité  comme 
signe  pronostique  dans  la  lièvre  typho'ide;  M.  Doane 
a  cherché  de  même  à  s’appuyer  sur  l’état  de  l'audi¬ 
tion  pour  établir  le  pronostic  de  la  fièvre  typhoïde. 
Pour  cet  auteur,  comme  pour  Trousseau,  la  surdité 
bilatérale  chez  les  typhiques  serait  presque  toujours 
un  signe  favorable,  et  les  malades  chez  lesquels 
.\L  Doane  avait  observé  une  perte  bilatérale  de  l'audi¬ 
tion  auraient  presque  toujours  guéri.  La  surdité  unila¬ 
térale  pourrait  au  contraire  être  souvent  considérée 
comme  un  indice  précoce  de  la  gravité  de  la  lièvre 
typhoïde.  Celte  opinion  diffère  quelque  peu  de  celle 
de  Trousseau,  qui  ne  réservait  le  pronostic  dans  les 
cas  de  surdité  unilatérale  que  parce  qu’il  craignait 
l’apparition  d’une  otite  moyenne. 

‘l.  Naita.n-Lauhikh. 

Pierre  Seytre.  La  fièvre  des  tuberculeux  et  son 
traitement  (Brochure  chez  Vigot  frères,  Paris'.  — 
L'auteur  étudie  la  fièvre  dans  ses  rapports  avec  la 
tuberculose  pulmonaire.  On  admet  généralement  que 
Télévation  de  la  température  est  proportionnée  à  la 
marche  des  lésions.  Débutant  à  la  première  période 
delà  maladie,  elle  augmente  dans  la  deuxième,  pour 
enfin  atteindre  son  fasligium  à  la  troisième  période. 
C’est  ce  que  Bargewski  a  formulé  sous  forme  de  loi 
arithmétique,  en  prenant  pour  numérateur  le  chiffre 
indiquant  la  période  de  l’affection,  et  pour  dénomi¬ 
nateur  le  degré  de  la  température  observée.  Par 
exemple,  il  admet  la  progression  suivante  : 

l  _  2  __  3 
38  39  ~  4Ô' 

Seytre  s’inscrit  en  faux  contre  ces  vues  trop  exclu¬ 
sives;  il  a  pu  constater  qu’on  obtenait,  suivant  les 
malades,  les  rapports  suivants  ; 

-l___£_3 

39  38  “  40  38  ~  40  ~ 

ou  enfin  d’autres  combinaisons  différentes.  11  en  con¬ 
clut  que  la  fièvre  des  tuberculeux  n’est  pas  toujours 
en  rapport  avec  la  période  d’évolution  de  la  maladie, 
ni  avec  la  gravité,  ni  avec  l’étendue  des  lésions.  Elle 
n'est  pas  exclusivement  le  fait  de  la  tuberculose  et 
reconnaît  une  autre  cause  qui  est  le  plus  souvent  une 
association  microbienne. 

Parmi  les  tuberculeux,  on  peut  distinguer  ceux  à 
hautes  températures  et  à  grandes  oscillations,  et  ceux 
à  basses  températures,  à  températures  moyennes  et 
à  faibles  oscillations. 

Parmi  toutes  les  causes  qui  peuvent  modifier  la 
marche  de  la  température,  l’auteur  place  en  tête  le 
rôle  du  pneumocoque,  car  il  l’a  constamment  trouvé 
chez  les  tuberculeux  à  hautes  températures,  seul  ou 
associé  à  d’autres  espèces.  Son  action  fébrigène, 
moins  puissante  que  dans  la  pneumonie,  se  trouve 
tempérée  par  suite  de  la  lutte  qu’il  doit  soutenir 
contre  les  espèces  associés  qui  lui  disputent  le  terrain, 
mais  elle  est  durable  en  général.  Elle  se  manifeste 
pratiquement  par  de  grandes  oscillations  qui  pour- 
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raient  être  rapprochées  de  celles  de  la  pneumonie 

Selon  Seytre,  la  lièvre  a  un  point  d'origine,  un  loyer 
bien  localisé,  la  lésion  pulmonaire. 

On  ne  saurait  accepter  sans  réserves  une  telle  inter¬ 
prétation,  mais  on  ne  peut  qu’approuver  complètement 
le  rôle  capital  que  l'auteur  fait  jouer  au  terrain  orga¬ 
nique.  Ainsi  qu’il  le  dit,  <i  c’est  de  ce  côté  là  que  se 
trouvent  toutes  nos  ressources  et  que  se  porteront 
toutes  nos  espérances  »  ;  aussi  a-t-il  raison  d’insister 
sur  l’importance  prédominante  du  traitement  modili- 
cateur  du  terrain  malade. 

BrSQUET. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


Traitement  de  l’acné  légère  de  la  face. 

Pour  M.  Leredde,  qui  s’occupe  de  cette  ques¬ 
tion  dans  la  Gazette  de  hôpitaux,  des  moyens 
très  simples  suffisent  souvent  pour  améliorer 
l’acné  légère  de  la  face,  celle  qu’on  observe  chez 
les  jeunes  filles  et  chez  les  jeunes  femmes. 

L’eau  chaude  est  souvent  utile  chez  les  acnéi- 
ques,  peut-être  parce  qu'elle  facilite  le  nettoyage 
des  graisses  accumulées  à  la  surface  de  la  peau, 
peut-être  parce  qu’elle  excite  une  circulation 
souvent  ralentie,  peut-être  pour  les  deux  raisons. 
On  lavera  la  figure  le  matin  et  le  soir  avec  de 
l’ouate  hydrophile  et  de  l’eau  aussi  chaude  qu’elle 
peut  la  supporter.  Mais,  presque  toujours,  il  faut 
compliquer  un  peu  plus  le  traitement  local.  On 
peut  recommander  les  lotions  boratées  ou  bicar¬ 
bonatées  sodiques  chaudes  (3  pour  100.  en 
moyenne)  répétées  le  matin  et  le  soir,  les  lotions 
alcooliques  additionnées  d’acide  salicylique 
(2-4  pour  100),  de  résorcine  (2  pour  100),  ou 
même  de  sublimé  ou  de  cyanure  de  mercure. 

Eau  de  Cologne  ou  alcool 


à  90“ .  1.000  grammes. 

Sublimé . Ià2  — 


Après  ces  lotions,  il  sera  utile  de  graisser  très 
légèrement  la  peau  avec  une  crème  telle  que  la 
suivante  : 

Lanoline  anhydre .  10  grammes. 

Eau .  20  — 

On  peut  encore  recommander  les  badigeonnages 
avec  une  solutiond’ichtyol,  aqueuse  (5->10  pour  lOÛj 
ou  hydro-alcoolique;  (ces  badigeonnages  devront 
être  précédés  d’un  dégraissage  superficiel  par 
l'alcool. 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Actes  de  la  Faculté. 

Mercredi  11  Juin  1902,  à  1  heure.  —  M.  Hov.na- 
NiAN  :  Iluplure  de  l’artère  méningée  moyenne  sans 
fracture  du  crâne;  MM.  Tillaux,  Blanchard,  Remy, 
Guiarl.  —  M.  Millot  :  De  quelques  modifications 
apportées  à  la  cure  radicale  des  hernies  inguinales 
chez  l’homme  (procédé  de  Bassini-Ferrari)  ;  MM.  ïil- 
laux.  Blanchard,  Rémy,  Guiart.  —  M.  Gahixet  :  Des 
tumeurs  botryoïuycosiques  chez  le  cheval  et  chez 
l’homme;  MM.  Blanchard,  Tillaux,  Rémy,  Guiard.  — 
M.  Veve  ;  Malformations  et  lésions  dentaires  chez  les 
rachitiques;  MM.  Lanuelongue,  Richet,  Retterer, 
Legueu.  —  M.  Raiso.nnier  :  La  zomothérapie  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  chez  les  enfants;  MM.  Richet, 
Lannelongue,  Retterer,  Legueu. 

Jeudi  12  Juin  1902,  à  1  heure.  —  M.  Chedevercne 
De  l’albuminurie  symptomatique  de  l’infarctus  rénal; 
MM.  Debove,  Cornil,  Achard,  Méry.  —  M.  Giboux  : 
La  scarlatine  à  Paris,  dans  les  trente-sept  dernières 
années;  MM.  Cornil,  Debove,  Achard,  Méry.  — 
M.  Besnier  :  Etude  médico-légale  sur  les  sévices  de 
l’enfance;  MM.  Brouardcl,  Menelrier,  Thoinot,  Thiro- 
loix.  —  M.  Baii.lv-Sali.x  :  Etat  sanitaire  de  la  ville  de 
Sens,  1859-1875, 1887-1901;  MM.Brouardel,  Menetrier, 
'l'hoinot,  Thiroloix.  —  M.  Vigxaud  ;  Historique  de  la 
paralysie  générale  ;  MM.  Raymond,  Dieulafoy,  Vaquez, 
Jeanselme.  —  M.,  Çatuelix  :  Les  injections  épidu- 


1  raies  par  ponction  du  canal  sacré  et  leurs  applica- 
I  tiens  dans  les  maladies  des  voies  urinaires  ;  MM. 
Guyou,  Le  Dentu,  Bonnaire,  Faure.  —  M.  Grosse  : 
Des  indications  de  l'intervention  chirurgicale  au  cours 
de  la  grossesse,  pendant  le  travail,  dans  les  gros¬ 
sesses  compliquées  de  fibromes;  MM.  Guyou,  Le 
Dentu,  Bonnaire,  Faure.  —  M.  Stki.ner  :  Tumeurs  du 
foie  opérées,  n'ayant  été  reconnues  syphilitiques 
qu’après  l’intervention;  MM.  Dieulafoy,  Raymond, 
"Vaquez,  Jeanselme.  —  M.  Dervaux  :  De  la  tubercu¬ 
lose  génitale  de  la  femme  et  de  ses  complications 
péritonéales,  ascite  tuberculeuse  et  péritonite  enkys¬ 
tée;  MM.  Le  Dentu,  Guyou,  Bonnaire,  Faure. 

EXAMENS  de  doctorat 

J^iindi  U  Juin  1902.  —  Dissection  ;  MM.  Poirier, 
Riclfel,  Cuuéo.  —  1“*',  Oral,  Nouveau  régime  :  MM. 
Rémy',  Sebileau,  Gley.  —  3“  (Première  partie;.  Oral, 
Nouveau  régime  :  MM.  Tillaux,  Lepage,  Mauclaire. 

—  5»,  Chirurgie  (Première  partie)  {l‘'“  série),  Hôtel- 

Dieu  :  MM.  Terrier,  Reclus,  Legueu.  —  5“,  Chirurgie 
(Première  partie)  (2“  série),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Lanue¬ 
longue,  Broca  (Aug.),  Delens - 5“  (Deuxième  partie), 

Hôtel-Dieu  :  MM.  Fournier,  Gaucher,  Legry. 

Mardi  10  Juin  1902.  —  3“  (Deuxième  partie)  Nou¬ 
veau  régime  :  MM.  Cornil,  Méry,  Chassavent.  — 
1“"'  Oral,  Nouveau  régime.  Salle  Thouret  ;  MM. 
Quénu,  Thiéry,  Rieffel.  —  3“  (Deuxième  partie). 
Oral,  Nouveau  régime.  Salle  Pasteur  ;  MM.  Hutinel, 
Menetrier,  Lauuois.  —  [d"  (Deuxième  partie)  (Ir”  sé¬ 
rie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Dieulafoy,  Rénon,  Gouget.  — 
5'  iDeuxièrae  partie)  (2°  série),  Hôtel-Dieu  :  MM. 
Chantemesse,  Vaquez,  Achard.  —  5“,  Chirurgie  (Pre¬ 
mière  partie).  Charité  :  MM.  Guyon,  Marion,  Faure. 

—  5“  (Deuxième  partie)  (l‘'“  série).  Charité  ;  MM. 
Proust,  Dupré,  Jeanselme.  —  5‘  (Deuxième  partie) 
(2«  série),  Charité:  MM.  Joffroy,  Charrin,  Thiroloix. 

—  5“,  Obstétrique  (Première  partie).  Clinique  Tar- 
nier  :  MM.  Budin,  Bonnaire,  Demelin. 

Mercredi  11  Juin  1902.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique  ;  MM.  Lejars,  Cunéo,  Rieffel.  — 
3“  Oral  (Première  partie),  (D®  série).  Nouveau  régime  : 
MM.  Kirmisson,  Poirier,  Wallich.  —  3“,  Oral  (Pre¬ 
mière  partie)  (2“  série).  Nouveau  régime  :  MM. 
Pinard,  Delens,  Sébileau.  —  3“  (Deuxième  partie). 
Oral,  Nouveau  régime,  MM.  Fournier,  Brissaud, 
Gaucher.  —  5“  Chirurgie  (Première  partie),  Laënnec  ; 
MM.  Reclus,  Broca  (Aug.;,  Walther,  Widal. 

Jeudi  12  Juin  1902.  —  Dissection,  Ecole  pratique  : 
MM.  Quénu,  Tiéry,  Rieffel.  —  3®  (Deuxième  partie), 
Nouveau  régime.  Ecole  pratique  ;  MM.  Chaule- 
messe,  Cliarrin,  Hanriot.  —  Oral,  Salle  Vulpian  : 
MM.  Schwartz,  Poirier,  Lauuois.  —  2®,  Salle  Pasteur  : 
MM.  Gariel,  Rémy,  Langlois.  —  3'  (Deuxième  par¬ 
tie),  Ancien  régime.  Salle  Thouret  :  MM.  Hutinel, 
Wurlz,  Teissier.  —  3“  (Première  partie).  Oral,  Salle 
Richet  ;  MM.  Pozzi,  De  Lapersonne,  Potocki.  —  4“  : 
MM.  Proust,  Gilbert,  Richaud. 

Vendredi  13  Juin  1902.  —  3“  (Deuxième  partie), 
Nouveau  régime.  Laboratoire  des  travaux  pratiques 
d’anatomie  pathologique  :  MM.  Brissaud,  Blanchard, 
Legry.  — 2“  :  MM.  Ricliet,  Retterer,  Broca  (André). — 
4“  Salle  Thouret  :  MM.  Pouchet,  Thoinot,  Wurlz.  —  5“, 
Chirurgie  (Première  partie)  (D®  série),  Necker  ;  MM. 
Terrier,  Delens,  Gosset.  —  5“  Chirurgie  (Première 
partie)  (2“  série),  Necker  :  MM.  Kirmisson,  Lejars, 
Mauclaire.  —  5®  (Deuxième  partie),  Necker  :  MM. 
Hayem,  Teissier,  Bezauçon.  —  5“,  Obstétrique  (Pre¬ 
mière  partie).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard, 
Lepage,  Wallich. 

Samedi  li  Juin  1902.  —  3“  (Deuxième  partie).  Nou¬ 
veau  régime.  Laboratoire  des  travaux  pratiques 
d’anatomie  pathologique  :  MM.  Cornil,  Gilbert, 
Guiart.  —  3“  (Deuxième  partie).  Ancien  régime.  Salle 
Pasteur  :  MM.  Hutinel,  Ballet,  Renon.  —  5“  Chirur¬ 
gie  (Première  partie),  Beaujon  :  MM.  De  Lapersonne, 
Marion,  Quenu.  —  5“  (Deuxième  partie)  (D®  série), 
Beaujon  :  MM.  Proust,  Menetrier,  Jeanselme.  — 
5'  (Deuxième  partie)  (2“  série),  Beaujon  :  MM.  Ray¬ 
mond,  Vaquez,  Dupré.  —  5'  Obstétrique  ^ Première 
partie).  Clinique  Tarnier  ;  MM.  Budin,  Bonnaire, 
Potocki. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  Morestin  vient  de  re¬ 
prendre  ses  conférences  de  clinique  chirurgicale  du 
mercredi.  Ces  conférences  ont  lieu  à  10  h.  1/2,  au 
service  d’isolement.  Elles  sont  suivies  de  la  présen¬ 
tation  de  malades. 

Hôpital  Boucicaut  (leçons  théoriques  et  pratiques 
de  gynécologie).  —  M.  Doléris,  chef  de  service,  com¬ 


mencera  un  cours  le  vendredi  6  Juin,  à  10  heures,  et 
le  continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  suivante. 

Les  exercices  pratiques  auront  lieu  les  mêineB 
jours,  par  séries. 

Le  cours  comprendra  24  leçons. 

On  s'inscrit  à  l’hôpital  Boucicaut, 

Le  nombre  des  inscriptions  est  fixé  à  quinze. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Distinctions  honorifiques.  —  Nous  apprenons  avec 
plaisir  que  M.  Durand-Fardel,  qui  prit  une  part  si 
active  à  l’organisation  des  cérémonies  commémora¬ 
tives  du  Centenaire  de  l’Internat,  est  nommé  cheva¬ 
lier  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 

La  médaille  du  Centenaire  de  l’Internat.  —  La 
frappe  de  la  médaille  du  Centenaire  est  arrêtée  parce 
que  les  coins  sont  cassés.  La  fracture  de  ces  coins 
est  difficile  et  longue  à  réparer  ;  il  faut  pour  y  par¬ 
venir  une  somme  de  750  francs  et  quelques  semaines 
de  patience.  Un  certain  nombre  de  souscripteurs 
devront  donc  attendre. 

Tout  souscripteur  peut  passer,  mais  non  écrire,  à 
la  librairie  Steinhcil,  2,  rue  Casimir-Delavigne,  pour 
retirer  sa  médaille  si  elle  est  prête. 

Les  envois  de  la  médaille  aux  souscripteurs  ne  se 
feront  qu’avec  l’envoi  du  livre  du  Centenaire,  sans 
doute  après  les  vacances. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Le  prix  de  chirurgie 
d’armée  pour  l’année  1901  a  été  décerné  à  M.  Bassè- 
res,  médecin-major  de  2“  classe.  Le  sujet  était  ;  Du 
pansement  immédiat  des  plaies  par  projectiles  de 
guerre  :  pansement  sec  ou  pansement  humide. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Bourru,  di¬ 
recteur  du  service  de  sauté  de  la  marine  est  appelé  à 
continuer  ses  services  à  Lorient,  à  partir  du  15  Juin 
prochain,  en  remplacement  de  M.  Talairacb,  nommé 
directeur  de  l'Ecole  de  Bordeaux. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Le 
tour  de  service  colonial  des  officiers  du  corps  de 
santé  des  troupes  coloniales  est  établi  comme  suit  à 
la  date  du  l®*'  Juin  :  Médecin  principal  de  1”“  classe, 
M.  Drevon;  médecins-majors  de  1''®  classe,  MM,  Le 
Gueu,  Fortoul,  Clavel,  Lemoine  ;  médecins-majors  de 
2“  classe  :  MM.  Ouville,  Bellard,  Cliabaneix,  Vinas, 
Salzac,  Tédeschi,  Ortholan,  Brossier,  De  Biran,  Sa- 
doul,  Castueil,  Ilbert,  Conan  ;  médecins  aides-majors 
de  1'®  classe  :  MM.  Sanquirico,  Escande  de  Meis- 
sières,  de  la  Barrière,  Pollan,  Couibier,  Féray,  Rou- 
baud.  Binard,  Mathis. 


CONCOURS 

Médecins  des  hôpitaux.  — •  Epreuves  définitives.— 
Séance  du  30  Mai.  —  Ont  passé  :  MM,  Sergent, 
Laffitte,  de  Grandmaison. 

Séance  du  1“'  Juin.  —  Ont  passé  :  MM.  Josué, 
Appert,  Pissary. 

Assistant  d’oto-rhino-laryngologie  des  hôpitaux. 

Le  jury  pour  le  concours  à  deux  places  d’assistant 
titulaire  et  à  deux  places  d’assistant  adjoint  d’oto- 
rhino-laryngologie  des  hôpitaux  est  composé  comme 
suit  :  MM.  Lermoyez,  Sébileau,  Danlos,  Cbaput, 
Lombard. 

Adjuvat.  —  A  la  suite  des  opérations  du  concours 
de  l’adjuvat,  le  jury  a  classé  les  candidats  d, ans  l’ordre 
suivant:  MM.  Tridon,  71;  Chevassu,  71;  Hallo¬ 
peau,  71  ;  Grégoire,  69  ;  Bouchet,  68  ;  Neveu,  65  ; 
Mercadé,  64;  Gasne,  63;  Lebrelon,  62. 

Sout  nommés  ;  MM.  Chevassu,  Hallopeau,  Tridon, 
Grégoire  et  Bouchet. 

Internat  en  pharmacie.  —  Le  jury  du  concours 
des  prix  de  l’internat  en  pharmacie  est  composé 
comme  suit  :  M.M.  Bourquelot,  François,  Héret, 
Trunier,  Bocquillon. 


RENSEIGNEMENTS 

Jeune  docteur,  très  au  courant  de  la  clientèle  aux 
environs  de  Paris,  désirerait  succéder  dans  ces 
environs  à  un  médecin  faisant  au  minimum  12.000  fr. 
par  an.  S’adresser  P.  M.,  n“  759. 

Externe  demande  immédiatement  un  remplaçant 
pour  un  mois  dans  un  service  de  mal.adics  nerveuses 
(Salpêtrière).  S’adresser/'.  M.,  n“  760. 


L' Éditeur-Gerant  :  C,  Raud, 


Paris.  —  L.  Maretueux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette 
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F.  BRUN 
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Professeur  de  clinique  médicale 
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H.  ROGER 
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Médecin 

do  l'hôpital  Saint-Antoine. 
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LA  RÉFORME  DE  L’AGRÉGATION 

LES  FONCTIONS  D' AGRÈGE 


Dans  un  précédent  article  j’ai  montré  quels 
progrès  constituaient  les  heureuses  modifications 
projetées  à  la  Faculté  de  médecine  relativement 
au  concours  d’agrégation.  Il  me  reste  à  dire 
quelles  modifications  dans  le  fonctionnement  de 
l’agrégation  sont  en  ce  moment  à  l’étude. 

Sous  le  régime  actuel  les  agrégés  sont  nommés 
pour  neuf  ans  ;  après  ce  laps  de  temps  ils  cesseilt 
toutes  fonctions  et  n’appartiennent  plus  à  la  Fa¬ 
culté  ;  ils  peuvent  cependant  être  rappelés  à  l’exer¬ 
cice  en  cas  de  besoin. 

Cette  situation  exceptionnelle  dans  l’Université 
est  absolument  anormale. 
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II  est  inadmissible,  en  effet,  que  celui  qui, 
après  un  laborieux  concours,  a  été  nommé  agrégé 
n’obtienne  ainsi  définitivement  que  la  seule  pos¬ 
session  d'un  titre,  n’en  n’ayant  que  temporaire¬ 
ment  le  grade  et  la  fonction. 

Sans  compter  que  la  limitation  à  neuf  ans  de  la 
durée  du  temps  d’exercice  est  irrationnelle,  en  ce 
sens  que  l’agrégation  étant  la  pépinière  du  pro¬ 
fessorat,  aucune  interruption  ne  devrait  avoir 
lieu  dans  les  fonctions  de  l’agrégé,  depuis  sa 
nomination  jusqu’au  jour  où  il  est  appelé  à  une 
chaire  magistrale. 

Tout  le  monde  s’accorde  pour  juger  que  cet 
état  anormal  constitue  une  véritable  injustice  et 
qu’il  y  a  lieu  d’y  remédier  :  tous  les  agrégés,  tous 
les  candidats  à  l’agrégation  demandent  donc  la 
pérennité  de  l’agrégation. 

Mais  quels  pouvaient  être  les  voies  et  moyens 
pour  effectuer  cette  réforme? 

De  grosses  difficultés  se  présentaient  pour 
changer  du  tout  au  tout  le  fonctionnement  d’une 
institution  qui  n’avait  guère  été  modifiée  depuis 
son  origine  en  182, S.  Difficultés  administratives 
relativement  à  la  division  et  à  la  répartition  du 
travail  entre  tous  les  agrégés;  difficultés  budgé¬ 
taires,  le  ministère  de  l’Instruction  publique  ayant 
spécifié  qu'une  réforme  n’était  possible  qu’autant 
qu’elle  n’entraînerait  aucun  supplément  de  dé¬ 
penses,  les  allocations  attribuées  à  l’ancien  ré¬ 
gime  de  l’agrégation  devant  suffire  pour  le 
nouveau  régime  projeté. 


Dans  ces  conditions,  étant  donné  que  l’on 
faisait  table  rase  de  l’institution  actuelle  de  l’agré¬ 
gation,  la  première  préoccupation  de  la  Commis¬ 
sion  de  la  Faculté  chargée  de  préparer  la  réforme, 
devait  être  d’établir  un  budget  qui  obtînt  l’appro¬ 
bation  du  Conseil  supérieur  de  l’Université  et 
celle  du  ministère,  et  ce  n’était  pas  chose  facile. 

La  Commission  chargea  de  ce  travail  prépara¬ 
toire  et  essentiel  son  rapporteur,  le  professeur  de 
Lapersonne,  auquel  ses  fonctions  pendant  neuf 
ans  de  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille 
avaient  donné  une  compétence  spéciale.  Malgré 
toutes  les  difficultés  que  présentait  un  semblable 
travail,  il  lui  fut  possible  de  constituer  son 
budget  de  façon  à  ce  que  toutes  les  réformes 
demandées  fussent  applicables. 

Voici,  en  conséquence,  quel  est  le  projet  actuel¬ 
lement  en  discussion  et  qui  ne  peut,  sauf  quelques 
légères  modifications,  manquer  d’aboutir. 


Le  nombre  des  agrégés  serait  le  double  de 
celui  des  professeurs.  Comme  il  y  a  actuellement 
36  professeurs,  le  cadre  complet  des  agrégés 
serait  de  72. 

Je  rappelle,  à  ce  propos,  quelles  sont  les  chaires 
professorales  formant  les  trois  sections  : 

Section  de  médecine.  —  17  chaires  :  pathologie 
générale;  pathologie  médicale,  2;  anatomie  patho¬ 
logique;  thérapeutique;  hygiène;  médecine  lé¬ 
gale;  histoire  de  la  médecine;  pathologie  expéri¬ 
mentale  ;  clinique  médicale,  4  ;  clinique  des  mala¬ 
dies  infantiles;  clinique  des  maladies  nerveuses; 
clinique  des  maladies  mentales;  clinique  des  ma¬ 
ladies  cutanées  et  syphilitiques. 

Section  de  chirurgie  et  accouchement.  — 
12  chaires  :  pathologie  chirurgicale  ;  opérations 
et  appareils;  clinique  chirurgicale,  4;  clinique 
d’accouchements,  2;  clinique  ophtalmologique; 
clinique  des  maladies  des  voies  urinaires;  cli¬ 
nique  gynécologique;  clinique  chirurgicale  infan¬ 
tile. 

Section  des  sciences  biologiques.  —  7  chaires  ; 
anatomie;  histologie;  physiologie;  physique; 
chimie;  histoire  naturelle;  pharmacologie. 

Les  fonctions  des  agrégés  n’avaient  pas  besoin 
d’être  définies  à  nouveau  ;  elles  l’ont  été  en  termes 
parfaits  par  l’article  2  d’un  arrêté  du  .30  Juillet  1886 
qui  dit  que  les  agrégés  participent  aux  examens, 
remplacent  les  professeurs  et  font  des  conférences 
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pour  compléter  cet  enseignement.  Rien  ne  serait 
changé  dans  ces  attributions. 

Mais,  en  outre,  pour  mieux  assuier  l’enseigne¬ 
ment  des  spécialités  et  pourvoir  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  possibles  au  remplacement  des 
professeurs  chargés  de  chaires  spéciales,  l’on  pro¬ 
jette  la  création  de  places  d’agrégés  spécialisés  ; 
et  spécialisés  dès  le  concours ’.’c’est-à-dire  ([ue  les 
candidats  à  l’agrégation  feraient  leur  épreuve  orale 
sur  un  sujet  afférent  à  la  spécialité  qu’ils  auraient 
désignée.  D’ores  et  déjà  il  est  à  peu  près  certain 
que  les  agrégations  spécialisées  suivantes  seront 
établies  :  ophtalmologie,  oto-rhino-laryngologie, 
dermatologie  et  syphiligraphie,  médecine  légale, 
hygiène,  maladies  nerveuses. 

Cette  création  est  absolument  nécessaire  pour 
assurer  le  recrutement  des  professeurs  spéciaux. 
En  veut -on  un  exemple  typique?  A  l’heure 
actuelle,  si  le  professeur  d’ophtalmologie  de  la 
Faculté  de  Paris  était  dans  la  nécessité  de  cesser 
son  service,  aucun  agrégé  de  la  Faculté  n’aurait  la 
compétence  nécessaire  pour  le  remplacer.  Pareil 
état  de  choses  ne  peut  pas  plus  longtemps  durer. 

Une  fois  nommé,  l’agrégé  resterait  en  fonc¬ 
tions  jusqu’à  làge  de  soixante  ans;  à  cet  âge  il 
serait  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 
Il  a  semblé  que  l’àge  de  la  retraite  de  l’agrégé  ne 
devait  pas  être  le  même  que  celui  du  professeur 
qui  est  de  70  ans. 

Du  jour  de  sa  nomination  comme  agrégé  titu¬ 
laire,  l’agrégé  toucherait  des  appointements  de 
500  francs  par  an  sur  lesquels  est  pratiquée  la 
retenue  pour  la  caisse  des  retraites.  C’est  la,  en 
somme,  une  simple  formalité  d’ordre  administra¬ 
tif,  car  les  véritables  appointements  des  agrégés 
seront  constitués  par  les  indemnités  attribuées 
pour  examens  et  leçons  qui  s’élèveront  à  30  francs 
par  examen  et  à  50  francs  par  leçon.  Ce  paie¬ 
ment  au  prorata  du  travail  effectué  établit  nette¬ 
ment  le  principe  sur  lequel  sera  basée  dorénavant 
la  rétribution  des  agrégés  ;  aussi  bien,  les  agrégés 
titulaires  ayant  500  francs  d’appointements  fixes 
devront-ils  gratuitement  à  la  Faculté  16  examens 
par  an. 

Je  viens  de  !  parler]  d’agrégés  titulaires;  ceci 
demande  une  explication. 

Lors  de  chaque  concours  d’agrégation,  le  Mi¬ 
nistre  fixe  le  nombre  de  places  à  donner.  Après  le 
concours,  les  candidats  reçus  seraient  nommés 
agrégés  et  en  rempliraient  dès  lors  toutes  les 
fonctions.  Au  fur  et  à  mesure  des  vacances  se 
produisant  dans  le  cadre  fixe  des  agrégés,  dé¬ 
mission,  retraite,  nomination  de  professeur,  les 
agrégés  seraient,  sur  l’avis  du  conseil  de  la  Fa¬ 
culté,  nommés  agrégés  titulaires. 

Je  rappelle  que  d’après  l’état  de  choses  actuel, 
le  chiffre  total  du  cadre  des  agrégés  serait  de  72  ; 
mais  il  pourrait  parfaitement  ne  pas  être  tenu  au 
complet,  un  certain  nombre  de  places  étant  lais¬ 
sées  vacantes. 

D’autre  part,  suivant  les  nécessités  du  service, 
le  Ministre  pourrait  mettre  au  concours  le  nombre 
de  places  jugées  nécessaires,  sans  se  baser  abso¬ 
lument  sur  l’état  du  cadre  fixe  de  titulaires;  car, 
avant  tout,  la  réforme  de  l’agrégation  tend  à  orga¬ 
niser  le  service  des  conférences  aux  étudiants,  et 
celui  des  examens,  de  façon  à  ce  qu’ils  fonction¬ 
nent  d’une  façon  régulière  et  répondent  à  un  en¬ 
seignement  complet. 

Pour  que  la  réforme  de  l’agrégation  se  fasse 
sans  déni  de  justice,  il  était  nécessaire  de  régler  la 
situation  des  anciens  agrégés  ayant  terminé  leur 
neuf  ans  d’exercice,  les  agrégés  libres,  Agés  de 
moins  de  soixante  ans,  bien  entendu. 

11  a  donc  été  décidé  que  le  Conseil  de  la  Faculté 
serait  appelé  à  désigner  ceux  d'entre  eux  qui 
demanderaient  à  rentrer  dans  le  cadre  des  agré¬ 
gés  titulaires,  en  tenant  compte  d'une  part,  du 
nombre  de  places  vacantes,  d’autre  part,  de  l  àge, 
des  titres  et  des  aptitudes  des  postulants. 


Cette  mesure  transitoire  semble  devoir  donner 
toute  satisfaction  aux  intéressés,  en  attribuant 
aux  réformes  projetées  un  effet  rétroactif  suffisant 
pour  utiliser  toutes  les  forces  disponibles  parmi 
les  agrégés  libres. 

Ainsi  préparée  dans  scs  grandes  ligues,  la 
«  Réforme  de  l’agrégation  »  peut,  si  elle  est  mé¬ 
thodiquement  exécutée,  avoir  sur  l’enseignement 
à  la  Faculté  de  Paris  une  influence  des  plus  salu¬ 
taires.  Mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  cette 
exécution  sera  une  lourde  tâche  pour  le  doyen 
auquel  en  incombe  toute  la  responsabilité;  on  ne 
saurait  donc  trop  remercier  le  professeur 
Debove  d’avoir  bien  voulu  l’assumer. 

En  tout  cas,  on  peut  affirmer  que  la  pérennité 
de  l’agrégation,  en  d’autres  termes  la  fonction 
maintenue  permanente  pendant  toute  la  période 
d’activité  physique  et  intellectuelle,  outre  qu’elle 
donne  satisfaction  aux  intéressés,  sera  un  fort 
stimulant  au  point  de  vue  pédagogique  pur: 
l’agrégé  mettra  son  amour-propre  à  faire  le  mieux 
possible  un  cours  dont  il  aura  longtemps  la  res¬ 
ponsabilité,  et  non  plus  d’une  façon  passagère. 

En  outre,  la  sélection  se  fera  en  quelque  sorte 
d’elle-même  parmi  les  agrégés,  de  ceux  qui 
ayant  le  plus  de  succès  dans  leur  enseignement, 
seront  ainsi  tout  désignés  pour  le  professorat,  le 
jour  où  une  chaire  deviendrait  vacante  :  le  recru¬ 
tement  des  professeurs  y  gagnera  certainement. 

Enfin,  la  nouvelle  organisation  permettra  au 
doyen,  de  concert  avec  son  Conseil  de  profes¬ 
seurs,  d’organiser  à  la  Faculté  dé  médecine  une 
méthode  pédagogique  qui,  à  proprement  parler, 
n’existe  pas  aujourd’hui,  et  dont  l’urgence  se  fait 
de  plus  en  plus  sentir.  Pour  instituer  cette  mé¬ 
thode,  en  effet,  une  continuité  d'action  était 
nécessaire  :  elle  n’était  pas  possible  avec  l’agré¬ 
gation  ancienne,  temporaire;  elle  le  devient  avec 
l’agrégation  nouvelle,  durable. 

Ainsi,  peu  à  peu,  chaque  chaire  magistrale  de¬ 
viendra  bientôt,  sans  doute,  un  véritable  centre 
d’action  pédagogique  ;  avec  son  personnel  aussi 
instruit  qu’expérimenté,  avec  son  outillage  per¬ 
fectionné,  le  professeur  ne  sera  plus  seulement 
un  homme  de  science  répandant  ses  idées  et  ses 
doctrines,  mais  un  vrai  directeur  d’études  médi¬ 
cales. 

Tous  ceux  qui  s'intéressent  à  l’avenir  de  notre 
b'aculté  de  médecine,  tous  ceux  qui  sentent,  sans 
être  révolutionnaires,  qu’une  évolution  progres¬ 
sive  est  aujourd’hui  indispensable,  doivent  faire 
tous  leurs  efforts  pour  aider  à  une  réforme  dont  les 
conséquences  peuvent  être  si  considérables. 

E.  De  Lavarexxe. 
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PLAIE  DU  CŒUR 

PAR  BALLE  DE  REVOLVER 

PAU 

L.  BÉRARD  Ch.  VIANNAY 

Chirurgien  des  hOpitiiux,  interne  des  hôpitaux. 

Agrégé  Préparateur 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Les  plaies  du  cœur  ont  passé  longtemps 
pour  Immédiatement  mortelles.  Cette  opinion, 
qui  reposait  bien  plus  sur  des  considérations 
théoriques  que  sur  l’analyse  des  faits,  fut 
bientôt  reconnue  trop  e.xclusive.  Galien  l’avait 
remarqué  déjà;  et  les  observateurs  qui  le  sui¬ 
virent,  Ollivier  d’Angers,  Sénac,  Morgagni, 
Larrey,  Jobert  de  Lamballe  ‘  confirmèrent 
que  quelques  plaies  du  cœur  permettent  une 
certaine  survie. 

On  sait  aujourd’hui  que  ces  faits,  considé¬ 
rés  jadis  comme  des  exceptions,  constituent 
en  réalité  la  réglé.  On  en  trouve  un  assez 
grand  nombre  dans  les  mémoires  deFischer% 
de  Cestan  de  Loison  Tout  récemment 
Mallausséna%  dans  une  statistique  portant  sur 
329  cas  de  plaies  du  cœur,  a  trouvé  seule¬ 
ment  94  morts  foudroyantes  ou  rapides 
(28  pour  100)  et  235  survivances  ou  guéri¬ 
sons  :  soit  environ  72  pour  100. 

Mais  la  plupart  de  ces  cas  de  survie  con¬ 
cernent  des  plaies  par  instruments  piquants, 
tranchants,  dans  lesquelles  on  est  intervenu 
et  on  a  tenté  la  suture  pour  parer  au  danger 
Immédiat  d’une  hémorragie  intra- péricar¬ 
dique. 

Les  plaies  pénétrantes  du  cœur  par  coup 
de  feu  sont  un  peu  moins  fréquentes  et  sont 
moins  souvent  l’occasion  d’interventions  chi¬ 
rurgicales,  car  elles  déterminent  d’ordinaire 
la  mort  à  court  délai.  C’est  ce  qui  nous 
engage  à  relater  un  cas  que  nous  avons  eu 
récemment  l’occasion  d’observer,  étant,  l’un 
chirurgien,  l’autre  interne  de  garde  à  l’Hôtel- 
Dieu. 

Il  s’agit  d’un  blessé  atteint  de  plaie  per¬ 
forante  des  deux  ventricules,  par  balle  de 
revolver,  qui  survécut  trois  jours  à  sa  bles¬ 
sure,  et  qui  mourut  avec  un  hémothorax  mo¬ 
déré  dû  à  une  plaie  concomitante  du  poumon 
sans  épanchement  sanguin  notable  dans  le 
péricarde®. 

X...,  vingt-huit  ans,  infirmier  à  la  Cha¬ 
rité,  est  apporté  à  l’Hôtel-Dieu,  le  17  juil¬ 
let  1901,  à  10  h.  1/2  du  soir,  fl  vient  de  se 
tirer,  environ  une  demi-heure  auparavant,  un 
coup  de  revolver  dans  la  poitrine. 

On  voit  l’orifice  d’entrée  de  la  balle  dans 
le  4“  espace  intercostal,  immédiatement  en 
dehors  du  bord  droit  du  sternum.  Cet  orifice 
est  régulièrement  arrondi,  ses  bords  sont  nolr- 


1.  Jobert  de  Lamballe.  —  <■  Réflexions  sur  les  plaies 
pénétrantes  du  cœur  ».  .Archives  générales  de  médecine, 
1839. 

2.  Fisoheu.  —  Arch.  fur  klinische  Chirurg.,  1808,  T  IX 
p.  571. 

3.  Cestan.  —  «  L’intervention  chirurgicale  dans  les 
traumatismes  du  cœur  et  du  péricarde  ».  Gaz.  hebd.  de 
méd.  et  de  chir.,  1898,  27  Février,  p.  193. 

4.  Loison.  —  «  Des  blessures  du  cœur  et  du  péricarde, 
et  de  leur  traitement  ».  Hev.  de  chir.,  1899. 

5.  MallaussI'na.  —  Il  Etude  médico-légale  des  blessures 
du  cœur  par  instruments  piquants-tranchants  ».  Thèse, 
Lyon,  1900. 

6.  Les  pièces  provenant  de  l'autopsie  de  ce  malade,  ont 
été  présentées  par  l’un  de  nous  à  la  Société  de  chirurgie 
de  Lyon  (séance  du  25  Juillet  1901). 


cis  par  la  poudre  ;  il  a  été  produit  par  une 
balle  de  6  millim.  1/2  (fig.  1,  a). 

Le  blessé  est  dans  un  état  extrêmement 
grave  ;  il  est  sans  connaissance,  les  globes 
oculaires  convulsés  en  haut;  ses  extrémités 
sont  glacées.  La  face,  livide,  légèrement  cya¬ 
nosée,  est  couverte  d’une  sueur  froide.  Sa 
respiration  est  rapide,  très  superficielle,  son 
pouls  incomptable. 

Les  bruits  du  cœur  sont  précipités  et  extrê¬ 
mement  sourds.  De  plus,  on  perçoit,  toutes 
les  deux  ou  trois  systoles,  un  bruit  systolique, 
à  timbre  hydro-aérique,  sans  que  l’on  ait 
jamais  pu  percevoir  de  véritable  bruit  de  mou¬ 
lin.  Pas  de  modification  sensible  de  la  matité 
précordiale-,  pas  de  matité  pleurale,  ni  à 
droite,  ni  à  gauche.  Pas  de  traumatopnée. 

Pendant  que  l’on  nettoie  les  bords  de  la 
plaie,  le  blessé  revient  .à  lui  et  demande 
à  boire.  La  plaie  étant  complètement  désin¬ 
fectée,  il  n'en  sort  que  quelques  gouttes 
de  sang  noir  qui  s’échappent  en  bavant  ; 
on  applique  un  pansement  antiseptique,  on 
injecte  coup  sur  coup  au  malade  quatre 
seringues  de  Pravaz  d’éther  et  on  l’emporte 
dans  un  lit  de  la  salle  Président-Carnot, 


Le  tracé  de  l'incision  des  téguments  est  représenté  par 
la  ligne  ab  (trait  plein)  en  parenthèse  à  concavité  droite, 
partant  du  point  d’entrée  du  projectile  a  pour  s’arrêter  à 
5  centimètres  au-dessous  de  l’appendice  xipholde.  —  Le 
cercle  limité  par  des  pointillés  représente  la  portion  du 
sternum  qui  a  été  trépanée  au  davier-gouge. 

dépendant  du  service  du  professeur  Pol- 
losson. 

A  minuit,  le  chirurgien  de  garde,  appelé, 
revoit  le  malade.  Ce  dernier  a  repris  com¬ 
plètement  connaissance-  Sa  respiration  est 
toujours  superficielle  et  rapide  (30)  ;  on 
compte  aisément  son  pouls  (130)  qui  est  très 
accéléré  et  dont  la  tension  est  encore  faible. 

Les  bruits  du  cœur  sont  moins  sourds;  on 
n’entend  plus  aucun  bruit  anormal.  L’aire  de 
la  matité  précordiale  est  plutôt  diminuée. 
Toujours  pas  de  matité  pleurale  ni  de  signe 
d’épanchement;  le  murmure  vésiculaire  est 
faible,  mais  s’entend  cependant  des  deux 
côtés  jusqu’à  la  base.  Lorsqu’on  fait  asseoir 
le  blessé,  il  est  pris  d’une  petite  quinte  de 
toux. 

Sur  la  table  de  pansement,  et  tout  étant 
préparé  pour  une  intervention,  on  explore 
prudemment  le  trajet  de  la  balle  avec  un 
stylet  mousse.  A  3  centimètres  environ  de  la 
peau,  on  arrive  sur  un  corps  dur  qui  ne  rend 
pas  un  son  métallique,  mais  donne  plutôt 
l’impression  d’une  esquille  osseuse.  Le  ma- 
I  lade  tousse  légèrement,  surtout  au  moment 


où  on  l’assied  pour  l’ausculter,  mais  il  n’a 
pas  eu  d’hémoptysie. 

A  cause  de  l’absence  de  tout  signe  d’hé¬ 
morragie  grave  dans  le  péricarde  et  dans  les 
plèvres,  et  étant  donné  d’autre  part  la  légère 
amélioration  présentée  par  le  malade,  l’Inter¬ 
vention  chirurgicale  est  différée. 

Le  18,  à  7  heures  du  matin,  aucun  symp¬ 
tôme  nouveau  n’est  apparu.  Toujours  pas 
d’hémoptysie.  La  tension  du  pouls  est  un  peu 
meilleure  ;  les  battements  du  cœur  sont  tou¬ 
jours  rapides  :  125.  Mais  le  blessé  est  très 
agité  ;  Il  se  plaint  de  tension  et  de  douleur 
au  niveau  de  la  région  épigastrique  qui  est 
fortement  lympanisée  et  en  contracture, 
comme  s’il  y  avait  eu  rupture  dans  le  péri¬ 
toine  d’un  des  viscères  sous- diaphragma¬ 
tiques. 

Aussi  suppose-t-on  que  la  balle,  entrée  au 
ras  du  bord  supérieur  du  5"  cartilage  costal 
droit,  a  pu  perforer  le  diaphragme  et  la 
petite  courbure  de  l’estomac. 

Pour  cette  raison  surtout,  une  Intervention 
est  décidée. 

De  façon  à  ne  laisser  échapper  aucune 
des  lésions  thoraciques  ou  sous-phréniques, 
une  incision,  en  parenthèse  (])  à  concavité 
droite,  est  menée  en  partant  de  Porifice 
d’entrée  de  la  balle,  descend  le  long  du  bord 
gauche  du  sternum,  puis  parallèlement  au 
rebord  inférieur  des  fausses  côtes  du  côté 
droit.  Par  cette  incision,  on  pourra  facile¬ 
ment,  s’il  le  faut,  détacher  un  volet  sterno- 
costal  droit  ou  gauche,  suivant  que  l’un  ou 
l’autre  des  culs-de-sac  pleuraux  antérieurs 
aura  été  intéressé,  et  explorer  la  petite  cour¬ 
bure  de  l’estomac,  en  entrant  dans  la  cavité 
péritonéale,  vers  la  pointe  de  l’appendice 
xiphoïde  (fig.  1,  ab). 

Après  dissection,  suivant  une  largeur  de  3 
ou  4  centimètres,  des  parties  molles  du  lam¬ 
beau,  une  trépanation  au  davier-gouge,  de  la 
largeur  d’une  pièce  de  5  francs,  est  faite  sur 
le  sternum.  Le  cinquième  cartilage  droit  est 
maintenu  soulevé. 

On  arrive  ainsi  facilement  sur  l’angle  de 
réflexion  du  cul-de-sac  pleural  droit  qui  appa¬ 
raît  indemne  et  qui  est  refoulé  à  droite.  La 
face  antérieure  du  péricarde  apparaît  alors, 
percée,  près  de  la  base,  d’un  orifice  du  dia¬ 
mètre  du  petit  doigt,  à  bords  contusionnés, 
ecchymotiques,  mais  par  où  il  ne  s'écoule 
aucune  goutte  de  sang.  Une  sonde  cannelée, 
introduite  prudemment  par  cet  orifice,  butte 
contre  la  pointe  du  cœur,  sans  qu’on  par¬ 
vienne,  en  dirigeant  son  extrémité  dans  des 
sens  divers,  à  la  faire  pénétrer  dans  la  conti¬ 
nuation  du  trajet  du  projectile,  soit  vers  la 
plèvre  gauche,  soit  à  travers  le  diaphragme. 

11  est  donc  impossible  de  reconnaître  ainsi 
si  la  plèvre  gauche  est  perforée,  et  si  la 
traumatopnée,  constatée  depuis  la  découverte 
de  Torifice  péricardique,  provient  de  l’en¬ 
trée  et  de  la  sortie  de  l’air  dans  le  péri¬ 
carde,  ou  dans  la  plèvre  gauche,  au  cours  des 
mouvements  respiratoires.  Le  cul-de-sac 
antérieur  de  la  plèvre  gauche  n’est  ni  ecchy- 
motique,  ni  distendu  par  du  sang. 

Devant  l'absence  de  tout  épanchement  san¬ 
guin  dans  le  péricarde  constatée  de  visu, 
à  travers  Vorifice  d’entrée  du  projectile  un 
peu  agrandie  au  ciseau,  on  pense  que  le  cœur 
n’a  pas  été  perforé  par  la  balle  et  que,  dans 
tous  les  cas,  il  n’y  a  là  aucune  indication 
immédiate  d’hémostase  à  remplir.  Quant  à  la 
perforation  de  la  plèvre  gauche,  si  elle  existe. 
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elle  doit  siéger  en  un  point  déclive  et  sans 
que  le  poumon  ait  été  blessé,  puisqu’à  aucun 
moment  il  n’y  a  eu  d’hémoptysie  et  que  l’aus¬ 
cultation  de  la  plèvre  a  été  négative,  aussi 
bien  après  la  tentative  de  suicide  que  de 
suite  après  l’opération,  c’est-à-dire  au  bout 
de  neuf  heures. 

Pour  toutes  ces  raisons,  les  manœuvres 
dans  la  région  thoracique  sont  arrêtées  là; 
des  tampons  de  gaze  iodoformée,  étalés  sur 
l’orifice  péricardique,  atténuent  l’entrée  et  la 
sortie  de  l’air  pendant  les  mouvements  res¬ 
piratoires.  A  travers  les  articulations  chondro- 
sternales  droites,  6'  et  7',  facilement  coupées 
au  bistouri,  et  à  travers  les  insertions  du  dia¬ 
phragme,  on  descend  dans  la  région  épigas¬ 
trique  qui  est  incisée  sur  une  hauteur  de 
6  à  8  centimètres.  La  face  antérieure  de  l’es¬ 
tomac,  après  soulèvement  du  lobe  gauche  du 
foie,  apparaît  nette  de  tout  épanchement 
hématique  ou  alimentaire.  On  ne  constate 
rien  d’anormal  sous  le  petit  épiploon.  Le 
péritoine  est  refermé  par  un  surjet  au  catgut, 
et  toute  la  partie  Inférieure  du  lambeau  est 
réunie  par  des  points  métalliques. 

L’intervention,  qui  a  duré  vingt-cinq  mi¬ 
nutes,  ne  semble  pas  avoir  déprimé  beaucoup 
le  malade  dont  l’état  reste  le  même  après 
qu’avant  l’opération.  Injections  de  sérum  et 
piqûres  d’éther.  Dans  la  journée  qui  suit 
l’opération,  le  blessé  est  relativement  calme. 
Sa  respiration  reste  toujours  rapide  et  super¬ 
ficielle;  pouls  :  130;  température  :  38°2. 

Le  19,  au  matin,  état  stationnaire.  Pouls  ; 
128;  respiration  :  29;  température  :  38“.  Le 
malade  est  un  peu  plus  agité  et  trouve  insup¬ 
portable  le  décubitus  dorsal  prolongé;  il  se 
plaint  d’une  soif  intense. 

Le  soir,  l’agitation  a  augmenté,  et  la  tem¬ 
pérature  s’élève  à  39°2.  Dyspnée  de  plus 
en  plus  intense,  légère  cyanose.  Pas  d’hé¬ 
moptysie.  Matité  à  la  base  gauche  sans 


la  paroi  gauche  du  péricarde,  se  voit  un  autre 
orifice  par  lequel  elle  a  passé  pour  aller 
ensuite  perforer  le  lobe  antéro-inférieur  du 
poumon  gauche. 

Une  partie  du  lobe  inférieur  de  ce  poumon 
est  atélectasiée,  et  la  plèvre  correspondante 
contient  environ  un  demi-litre  de  sang,  en 
partie  liquide,  en  partie  coagulé.  On  enlève 


/ 


Figure  2.  —  Schéma  du  trajet  de  la  balle. 

Point  d’entrée  en  a  sur  le  bord  droit  du  sternum.  —  Le 
projectile  se  perd  en  b  dans  les  muscles  des  gouttières, 
après  avoir  perforé  de  part  en  part  le  cœur  c  et  le  lobe 
inférieur  du  poumon  gauche p. 

le  poumon  gauche;  il  ne  contient  pas  la  balle 
dont  on  voit  l’orifice  de  sortie  sur  sa  face 
externe.  On  vide  la  plèvre  gauche,  et,  dans  le 
sang  épanché,  au  milieu  des  caillots  que  l’on 
triture,  on  cherche  en  vain  le  projectile.  On 
éponge  soigneusement  la  plèvre  pariétale  qui 
présente,  sur  une  assez  grande  étendue,  une 
teinte  ecchymotique  et  qui  est  soulevée  par 
des  bulles  d’emphysème  crépitant  sous  le 


En  regard  de  la  perforation  du  7'  espace.  Il 
existait  seulement,  dans  les  plans  sous  cuta¬ 
nés,  une  tache  ecchymotique  et  un  espace 
décollé  par  les  gaz  et  le  sang.  En  aucun  point 
de  la  région  la  peau  n’était  perforée  :  la  balle 
a  dû  probablement  contourner  la  face  externe 
du  thorax  pour  aller  se  loger  dans  la  masse 
des  muscles  des  gouttières  vertébrales  (fig.  2). 

On  explore  alors  soigneusement  le  dia¬ 
phragme  et  l’abdomen  :  estomac,  foie,  arrière- 
cavité  des  épiploons,  loge  rénale  gauche... 
Nulle  part  on  ne  trouve  la  moindre  trace  du 
passage  de  la  balle,  ni  la  plus  petite  tache 
ecchymotique. 

Examen  du  cœur.  —  Ces  constatations 
faites,  on  examine  le  cœur  en  détail.  Le  pro¬ 
jectile  l’a  perforé  de  droite  à  gauche,  d’avant 
en  arrière  et  un  peu  de  haut  en  bas.  L’ori¬ 
fice  d’entrée  siège  sur  le  bord  droit  du  ven¬ 
tricule  droit,  près  de  sa  base.  La  balle  a  tra¬ 
versé  le  ventricule  droit,  en  rasant  sa  face 
postérieure,  et  sans  léser  aucun  piller;  puis 
elle  a  perforé  la  cloison  interventriculaire 
près  de  l’insertion  de  son  bord  postérieur,  a 
traversé  le  ventricule  gauche,  toujours  en 
respectant  les  piliers,  puis  est  ressortie  au 
niveau  du  bord  gauche  du  cœur,  à  peu  près 
à  égale  distance  de  la  pointe  et  du  sillon 
auriculo-ventriculaire  gauche. 

L’appareil  valvulaire  des  deux  cœurs,  y 
compris  les  cordages  et  les  piliers,  est  abso¬ 
lument  intact. 

La  figure  3  représente  le  cœur,  après 
ouverture  des  cavités  ventriculaires,  une 
sonde  cannelée  indiquant  le  chemin  suivi  par 
le  projectile. 

Les  autres  viscères  étalent  absolument  nor¬ 
maux. 

Cette  observation  est  intéressante,  sur¬ 
tout  par  l’absence  des  signes  classiques  de 
la  perforation  du  cœur  et  notamment 


signe  de  grand  épanchement. 

Le  20,  la  température  se  maintient 
élevée;  39“  le  matin,  39°9  le  soir.  Les 
battements  du  cœur  sont  de  plus  en 
plus  précipités  ;  la  dyspnée  et  la  cyanose 
augmentent,  en  même  temps  que  l’In¬ 
quiétude  et  l’agitation  du  blessé. 

Sur  le  soir,  les  symptômes  de  collap- 
sus  cardiaque  s’accentuent,  les  extrémi¬ 
tés  se  refroidissent  progressivement,  et, 
un  peu  avant  minuit,  le  malade  meurt. 

—  L’autopsie  fut  pratiquée  le  22  Juil¬ 
let  : 

Incision  cruciale  des  parties  molles 
présternales  que  l’on  rabat  en  quatre 
lambeaux.  Ablation  du  plastron  sterno- 
costal  que  l’on  détache  de  haut  en  bas. 

Le  plastron  enlevé,  on  reconnaît  le 
cul-de-sac  pleural  droit  et  le  péricarde 
sur  lequel  on  retrouve  la  trace  du  pas¬ 
sage  de  la  balle.  On  ouvre  alors  le  péri¬ 
carde  largement. 

Dans  son  intérieur,  on  trouve  un  peu 
de  sang,  en  partie  coagulé  [une  cuillerée 


par  l’absence  d’hémo-péricarde,  malgré 
une  plaie  pénétrante  des  deux  ventri¬ 
cules.  En  outre,  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique,  elle  tend  à  montrer  que  cer¬ 
taines  plaies  du  cœur  sont  en  dehors 
des  ressources  de  la  chirurgie.  Dans 
notre  cas,  en  effet,  même  si  l’on  avait 
constaté  la  double  plaie  pénétrante  du 
cœur  au  cours  de  l’intervention  chirur¬ 
gicale,  on  n’aurait  eu  aucune  indication 
à  remplir  par  la  suture,  puisque  l’hémo¬ 
stase  s’était  faite  spontanément. 

1°  Absence  de  signes.  —  La  sympto¬ 
matologie  de  cette  double  plaie  péné¬ 
trante  fut  extrêmement  pauvre.  Il  n’y  eut 
ni  hémorragie  par  la  plaie,  ni  modifica¬ 
tion  nette  de  la  matité  précordiale,  ni 
souffle,  ni  bruits  musicaux  analogues  à 
ceux  entendus  parFerrus,  Jobert,  Laën¬ 
nec.  Tout  se  borna  à  une  accélération 
et  à  un  affaiblissement  considérables 
des  bruits  du  cœur,  sans  arythmie. 

L’absence  d’arythmie  avait  été  notée 
déjà  dans  les  plaies  du  cœur  concur- 


à  soupe  au  maximum),  dissimulé  derrière 
le  cœur  et  appliqué  contre  la  paroi  postérieure 
du  péricarde. 

En  explorant  avec  soin  la  surface  du  cœur 
qui  semble  d’abord  indemne,  on  découvre 
deux  orifices  aux  bords  accolés,  l’un  d’entrée, 
l’autre  de  sortie,  faits  par  la  balle  qui  a  tra¬ 
versé  V organe  de  part  en  part.  Se  réservant 
d’examiner  ultérieurement  le  cœur  en  détail, 
on  continue  à  suivre  le  trajet  de  la  balle.  Sur 


doigt.  On  explore  le  cul-de-sac  costo-dia¬ 
phragmatique,  toujours  sans  rencontrer  la 
balle.  Le  diaphragme  est  intact;  aucune  per¬ 
foration  sur  sa  face  supérieure. 

Dans  le  7'  espace  intercostal,  immédiate¬ 
ment  au-dessous  du  bord  inférieur  de  la 
7‘  côte,  à  10  centimètres  environ  de  la 
colonne  vertébrale,  on  découvre  l’orifice  par 
lequel  la  balle  est  sortie  de  la  cavité  pleurale. 


remment  avec  l’absence  d’hémo-péri¬ 
carde.  Dans  5  cas,  parmi  ceux  réunis  par  Fis¬ 
cher,  le  pouls  était  resté  régulier  jusqu’à  la 
mort  ;  or,  dans  aucun  de  ces  cas,  il  n’y  avait 
d’hémo-péricarde. 

L’absence  de  souffle  et  de  bruits  anormaux 
s’explique  par  l’intégrité  de  l’appareil  valvu¬ 
laire  des  deux  cœurs. 

Enfin,  l’absence  du  bruit  de  moulin,  ou 
plutôt  son  inconstance,  car,  au  début,  on  per- 
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eut  nettement  et  à  plusieurs  reprises  un  lé¬ 
ger  bruit  hydro-aérique,  nous  semble  devoir 
être  attribuée  à  l’insuffisance  de  l’épanche¬ 
ment  sanguin.  En  effet,  le  bruit  de  moulin 
exige,  pour  se  produire,  qu’un  épanchement 
d'air  et  de  liquide  se  trouve  en  contact  avec 
le  cœur  ;  le  battage  des  gaz  et  du  liquide  par 
les  mouvements  cardiaques  produit  le  bruit 
caractéristique.  Dans  notre  cas,  l’élément 
gazeux  était  représenté  par  l’air,  venu  de  la 
plèvre  gauche  dans  le  péricarde,  à  travers  la 
plaie  de  la  cloison  pleuro-péricardique,  mais 
l’élément  liquide  faisait  défaut;  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  dit,  il  n’y  avait  que  quelques  pe¬ 
tits  caillots  sanguins  appliqués  contre  la  paroi 
postérieure  du  péricarde  et  contre  le  cœur 
lui-même. 

Doit-on  faire  jouer  un  rôle,  dans  la  produc¬ 
tion  de|la  cyanose  qu’a  présentée  notre  malade, 
au  mélange  du  sang  des  deux  ventricules? 
Cette  explication,  rappelant  la  théorie  de 
MM.  Bard  et  Curtlllet  sur  la  maladie  bleue 
tardive,  ne  nous  paraît  pas  de  mise  ici,  du 
moins  à  titre  exclusif.  L’accélération  et  l’alTai- 
blissement  des  battements  cardiaques,  dimi¬ 
nuant  la  circulation  pulmonaire  et,  par  con¬ 
séquent,  l’hématose,  la  plaie  du  poumon 
gauche  et  le  léger  hémothorax  qui  l’accom¬ 
pagna,  nous  rendent  bien  suffisamment 
compte  de  la  cyanose  et  de  la  dyspnée  du 
blessé.  D’ailleurs,  la  perforation  de  la  cloi¬ 
son  interventriculaire  n’a  probablement  pas 
été  plus  perméable  au  sang  que  les  deux 
autres,  et  le  mélange  du  sang  des  deux  ven¬ 
tricules  ne  s’est  pas  forcément  effectué. 

L’absence  d’augmentation  de  la  matité  pré¬ 
cordiale  s’explique  très  naturellement  clans 
notre  cas  par  l’absence  d’hémo-pérlcarde. 
On  sait  d’ailleurs  cjue,  même  dans  le  cas 
d’épanchement  sanguin  traumatique  assez 
abondant  dans  le  péricarde,  la  matité  précor¬ 
diale  n’est  pas  beaucoup  augmentée  :  la  mort 
arrive  par  compression  du  cœur,  bien  avant 
que  l’épanchement  ait  pu  distendre  le  sac 
fibreux  péricardicjue. 

Chez  notre  blessé,  il  n’y  a  pas  eu  de  com¬ 
pression  du  cœur,  puisqu’il  n’y  avait  pas  d’hé- 
mopéricarde.  C’est  là  une  des  circonstances 
qui  ont  favorisé  la  survie. 

L’hémo-péricarde  est,  en  effet,  l’une  des 
causes  de  mort  rapide  le  plus  habituelles 
dans  les  plaies  pénétrantes  du  cœur.  Comme 
l’ont  démontré  les  expériences  de  François- 
Franck  et  Lagrolet,  le  sang  épanché  dans  le 
péricarde  comprime  d’abord  les  oreillettes 
qui,  moins  charnues,  moins  puissantes  par 
suite,  cessent  rapidement  de  battre;  le  sang 
n’afflue  plus  dans  les  ventricules,  et  la  circu¬ 
lation  s’arrête. 

2°  Au  poinL  de  vue  thérapeutique,  ce  cas 
comporte  quelques  enseignements. 

Au  début,  il  n’y  a  pas  eu  d’indication  opé¬ 
ratoire  nette.  On  sait,  en  effet,  que  Vindica- 
tion  d’une  intervention  immédiate  est  presque 
toujours  fournie  par  l’hémorragie  externe  ou 
surtout  interne,  et  par  les  signes  de  compres¬ 
sion  du  cœur  qui  en  résultent.  Or,  notre  blessé 
n’a  jamais  présenté  aucun  signe  d’hémo¬ 
péricarde,  ni  — ■  au  début  du  moins  —  aucun 
signe  d’hémothorax.  Si  on  l’a  opéré  le  len¬ 
demain  de  la  blessure,  c’est  à  cause  de  la 
tension  de  la  région  épigastrique  et  des  nau¬ 
sées  dont  il  se  plaignait,  ces  deux  symp¬ 
tômes  pouvant  faire  supposer  que  la  balle 
avait  perforé  le  diaphragme  et  lésé  quelque 
viscère  abdominal.  L’état  du  pouls,  petit  et 


rapide,  cadrait  du  reste  assez  bien  avec  cette 
hypothèse.  Il  nous  semble  que  cette  tension 
épigastrique  doit  être  expliquée  par  l’excita¬ 
tion  des  nerfs  intercostaux  et  pleuraux,  dont 
quelques  filets,  antérieurs  ou  postérieurs,  ont 
dû  être  atteints  par  la  balle. 

h' inemon  à  laquelle  on  eut  recours  ne  res¬ 
semble  pas  à  celles  qui  ont  été  préconisées 
jusqu’ici  pour  la  péricardotomie  (Retter,  Fon- 
tan.  Terrier).  C’est  là  un  détail  de  peu  d’im¬ 
portance,  car  chaque  cas  comporte  son  inci¬ 
sion.  Ici,  il  fallait  pouvoir  explorer  à  la  fois 
le  thorax  et  l’abdomen,  puis,  le  cas  échéant, 
être  prêt  à  amorcer  rapidement  un  large  volet 
sterno-costal  droit  ou  gauche,  à  la  manière  de 
Rœtter. 

Le  péricarde  une  fois  découvert,  on  recon¬ 
nut  sa  perforation,  dont  on  se  borna  à  écarter 
les  bords,  sans  l’agrandir  beaucoup.  En  effet, 
il  n’y  avait  aucun  signe  d’hémorragie  intra- 
péricardique  :  il  ne  s’écoulait  pas  une  goutte 
de  sang  par  la  plaie  de  la  séreuse  ;  on  ne 
voyait  pas  de  sang,  directement  ou  par  trans¬ 
parence,  à  l’intérieur  du  péricarde  qui  n’ap¬ 
paraissait  pas  distendu.  Il  était  donc  inutile, 
en  ouvrant  davantage  la  cavité  séreuse,  d’aug¬ 
menter  les  chances  de  son  infection.  Fallait- 
il,  au  contraire,  suturer  la  plaie  du  péricarde? 
Pas  davantage.  Cette  suture  était  même  net¬ 
tement  contre-indiquée,  car,  en  cas  d’hémor¬ 
ragie  intra-péricardique  ultérieure,  elle  aurait 
favorisé  la  compression  du  cœur.  Il  y  avait, 
d’ailleurs,  intérêt  à  laisser  une  voie  perméable 
pour  un  drainage  possible. 

En  somme,  nous  ne  trouvâmes  chez  notre 
blessé  aucune  indication  urgente  à  remplir 
du  côté  de  la  plaie  du  cœur. 

Quant  à  la  plaie  perforante  de  la  plèvre 
gauche,  elle  ne  parut  pas  non  plus  réclamer 
d’intervention,  puisque  le  poumon  paraissait 
indemne,  et  puisqu’il  n’y  avait  à  ce  moment 
aucun  signe  d’hémothorax. 

L’épanchement  du  sang  dans  la  plèvi'e  se 
fit  tardivement  et  avec  une  certaine  lenteur. 

On  pourrait  se  demander  si  ce  sang  ne  pro¬ 
venait  pas  du  péricarde  et  n’aVait  pas  passé 
dans  la  plèvre  par  la  perforation  de  la  cloi¬ 
son  pleuro-péricardique.  Mais  si  les  choses 
s’étaient  passées  ainsi,  on  aurait  di'i  trouver 
du  sang  en  plus  grande  quantité  et  sous  une 
certaine  pression  dans  le  péricarde.  D’ailleurs, 
la  plaie  perforante  du  poumon  gauche  rend 
bien  suffisamment  compte  de  l’hémothorax, 
sans  avoir  besoin  de  recourir  à  une  autre 
explication. 

Au  total,  notre  blessé  a  succombé  à  des 
lésions  multiples.  Sa  situation  a  certainement 
été  aggravée  par  Thémothorax  qui  était  en 
voie  d’infection  :  la  fièvre  des  deux  derniers 
jours  doit  vraisemblablement  être  attribuée 
à  un  début  de  «  septicémie  pleurale  »,  qui 
a  hâté  la  terminaison  fatale. 

Est-ce  à  dire  qu’il  eût  pu  survivre  à  la  plaie 
du  cœur?  C’est  peu  vraisemblable.  L’hémcr- 
rhagie  intrapéricardique  avec  compression 
du  cœur  n’est  pas  la  cause  exclusive  de  la 
mort  en  pareil  cas.  Il  nous  semble  que  l’on 
doive  invoquer  ici  les  troubles  apportés  dans 
l’Innervation  du  cœur  par  les  plaies  des  deux 
ventricules,  et  surtout  par  celles  de  la  cloi¬ 
son  interventriculaire  au  voisinage  des  gan¬ 
glions  régulateurs  du  rythme. 


LES  CHOCS  ÉLECTRIQUES 

Par  Louis  TOLLEHER 


La  question  des  chocs  électriques  est  d’actua¬ 
lité  :  depuis  la  multiplication  des  conducteurs 
d’électricité  dans  nos  rues,  chacun  est  exposé  à 
recevoir  accidentellement  une  décharge  électrique 
plus  ou  moins  puissante.  De  fait,  les  accidents 
dus  à  l’électricité  sont  de  plus  en  plus  fréquents; 
outre  les  lignes  à  plots,  dont  les  méfaits  sont  bien 
connus,  les  lignes  à  trolleys  peuvent  causer  une 
légitime  méfiance,  car  la  rupture  du  fil  conducteur 
est  assez  fréquente,  et  le  contact  accidentel  avec 
ce  fil  tombé  à  terre,  et  dans  lequel  circule  encore 
le  courant,  est  considéré  comme  pouvant  amener 
des  désordres  très  graves  dans  l’organisme.  Il  y 
a  donc  intérêt  à  fixer  les  conditions  qui  favorisent 
ou  provoquent  ces  accidents  dus  au  choc  élec¬ 
trique,  et  la  façon  dont  on  pourra  les  éviter. 


Les  effets  qu’il  est  le  plus  utile  d’étudier  sont 
ceux  d’un  courant  de  500  volts  :  en  effet,  un  cou¬ 
rant  de  cette  intensité  est  absolument  suffisant 
pour  faire  mouvoir  des  véhicules  à  traction  élec¬ 
trique,  et,  au  point  de  vue  commercial,  c’est  celui 
qui  semble  donner  les  meilleurs  rendements,  tout 
au  moins  en  Angleterre  et  en  Amérique;  c’est 
aussi  le  plus  employé.  Or,  dans  l’esprit  du  vul¬ 
gaire,  et  même  dans  celui  de  gens  du  métier,  le 
contact  accidentel  avec  un  fil  dans  lequel  circule 
une  puissance  électrique  de  500  volts  est  fatale¬ 
ment  mortel.  L’individu  qui  entre  en  contact  avec 
le  fil  du  trolley  après  sa  rupture,  celui  qui,  tom¬ 
bant  dans  la  tranchée  du  Métropolitain,  entre  en 
contact  avec  le  troisième  rail  conducteur  d’élec¬ 
tricité,  doivent  donc  courir  un  grand  danger, 
tout  au  moins  d’après  la  théorie,  et  quelques  cas 
malheureux  peuvent  servir  à  appuyer  celle-ci. 

Eh  bien,  si  l’on  expérimente  délibérément 
l’effet  produit  par  le  passage  de  ce  courant  de 
500  volts  dans  l’organisme,  on  s’aperçoit  qu’il  est 
facile  de  le  rendre  inoffensif  dans  certaines  con¬ 
ditions  comme  l’a  montré  A. -P.  Trotter  dans  un 
des  derniers  numéros  de  The  Lancet. 

La  résistance  du  corps  humain  au  passage  d’un 
courant  de  cette  intensité  est  considérable  :  elle 
varie  évidemment  avec  l’intimité  du  contact,  sui¬ 
vant  que  ce  contact  a  lieu  avec  la  peau  nue  ou 
recouverte  de  vêtements,  que  la  peau  est  sèche 
ou  humide,  que  les  vêtements  ou  les  souliers  sont 
secs  ou  humides.  Lorsque  le  courant  va  d’une 
main  à  l’autre  et  que  les  mains  tiennent  un  mor¬ 
ceau  de  fil  de  trolley  sec,  la  résistance  est  d’en¬ 
viron  5.000  ohms;  chez  les  individus  à  peau  très 
sèche  ou  calleuse,  cette  résistance  peut  monter 
jusqu’à  14.000  ohms,  d’après  M.  Trotter.  D’un 
pied  à  l’autre,  chaussés  de  bottines  neuves  et 
sans  clous,  la  résistance  est,  au  minimum,  de 
25.000  ohms;  des  bottines  trouées  et  humides 
abaissent  cette  résistance  à  13.000  ohms.  Le  cou¬ 
rant  traversant  de  la  tête  aux  pieds  un  individu 
debout  sur  un  rail  et  tenant  avec  les  mains  un  fil 
de  trolley  où  circule  un  courant  de  500  volts 
n’est  que  de  30  à  35  milliampères. 

Les  effets  du  courant  électrique  varient,  par 
conséquent,  suivant  la  résistance  plus  ou  moins 
grande  opposée  à  son  passage;  c’est  ainsi  que  le 
fils  d’un  ingénieur  anglais,  M.  Trotter,  âgé  de 
sept  ans  et  demi,  a  pu  jouer  sans  inconvénient 
avec  les  fils  d’un  trolley,  les  pieds  posés  sur  un 
rail;  la  différence  de  potentiel  était  de  500  volts 
entre  le  rail  et  les  fils;  les  bottines  de  l’enfant 
étaient  neuves. 

L’intimité  plus  ou  moins  médiate  du  contact 
joue  donc  un  grand  rôle  dans  les  effets  désa¬ 
gréables  ou  nuisibles  produits  par  le  courant.  Il 
faut  aussi  distinguer  entre  les  effets  de  courts 
contacts  accidentels  avec  les  conducteurs  élec¬ 
triques  fct  les  effets  qui  peuvent  se  produire  si  le 
sujet  est  enveloppé  par  les  fils  et  ne  peut  se  sous- 
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traire  à  l’action  du  courant.  Si  le  contact  est 
court,  l’individu  recevra  un  choc  d’autant  plus 
désagréable  qu’il  est  plus  inattendu,  mais,  d’une 
façon  générale,  il  a  beaucoup  de  chances  de  pou¬ 
voir  se  dégager  sans  conséquences  sérieuses. 
Une  personne  tombant  de  la  plate-forme  d’une 
station  du  Métropolitain  en  travers  des  rails  n’est 
pas  nécessairement  brûlée  vive,  ni  foudroyée. 
Certes,  cette  chute  peut  être  grave  et  même  mor¬ 
telle,  comme  l’a  prouvé  un  accident  arrivé  à  un 
employé  du  Métropolitain  de  Paris,  mais,  pour 
qu’il  en  soit  ainsi,  il  faut  que  le  sujet  vienne  en 
contact  avec  le  rail  conducteur  et  avec  un  autre 
rail  par  la  peau  nue  ou  par  des  habits  fortement 
mouillés;  il  faut,  de  plus,  que  le  contact  soit 
assez  prolongé.  Le  temps  de  contact  nécessaire 
pour  rendre  l’accident  mortel  est  impossible  à 
déterminer,  mais  il  est  peu  probable  que  l’action 
du  courant  s’e.xerce  longtemps,  à  moins  que 
l’individu  n’ait  été  blessé  dans  sa  chute  assez 
grièvement  pour  ne  pas  pouvoir  se  relever. 
Cependant,  la  contraction  musculaire  peut  être 
assez  forte  pour  immobiliser  le  sujet  électrisé; 
c’est  ce  qui  arriva  à  un  employé  du  Métropolitain 
de  Londres  :  s’étant  assis  sur  le  rail  conducteur 
d’électricité,  il  ferma  le  circuit  en  appuyant  ses 
pieds  sur  le  sol  mouillé  et  ne  put  se  relever;  il 
cria  et  fut  enlevé  par  ses  camarades.  Cet  homme 
reprit  son  service  quelques  minutes  après. 

Ces  observations,  basées  sur  des  faits  acciden¬ 
tels  ou  voulus,  sont  encore  appuyées  par  des  ex¬ 
périences  de  laboratoire. 

Devant  la  Société  des  ingénieurs  électriciens 
de  Londres  M.  Trotter  a  répété  celles  qu’il  avait 
faites  soit  sur  des  tramways  à  trolley,  soit  dans 
le  Métropolitain  de  Londres  :  il  se  tint  debout 
sur  un  rail  dans  lequel  passait  un  courant  de 
500  volts,  s’y  assit  et  s’y  coucha,  et  le  galva¬ 
nomètre  montra  que  le  courant  qui  traversait  son 
corps  n’avait  que  quelques  milliampères  d’inten¬ 
sité.  11  est  impossible  de  mieux  montrer  l’im¬ 
portance  des  vêtements  secs  comme  isolants  et 
comme  protection  contre  les  courants  électriques. 

Les  conséquences  de  ces  constatations  sont 
importantes.  Tout  d’abord,  puisque  le  courant  de 
500  volts  est  suffisant  comme  force  électro-mo¬ 
trice,  tout  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  trac¬ 
tion,  il  est  nécessaire  de  limiter  à  ce  chiffre  de 
500  volts  la  force  des  courants  qui  servent  à 
mouvoir  les  tramways  dans  l’intérieur  des  villes  ; 
en  effet,  on  peut  conclure  de  ce  qui  précède  que 
ce  courant  ne  sera  dangereux  que  si  un  ensemble 
de  conditions  exceptionnelles  se  trouve  réalisé. 
Certes  ce  sera  toujours  un  acte  un  peu  hasardé 
que  de  prendre  dans  les  mains  deux  conducteurs 
ayant  une  différence  potentielle  de  500  volts; 
encore  ce  fait  n’est  pas  aussi  fatalement  grave 
qu’on  le  pense  en  général,  et,  dans  tous  les  cas,  le 
contact  accidentel  et  peu  prolongé  avec  ces  con¬ 
ducteurs  donnera  tout  au  plus  un  choc  plus  ou 
moins  désagréable. 

Dans  la  pratique  on  peut  tirer  quelques  con¬ 
clusions  de  tout  ceci.  Si  le  courant  employé 
était  toujours  limité  à  500  volts  on  n’aurait 
plus  à  craindre  grand’chose  en  portant  secours 
à  un  individu  tombé  dans  la  tranchée  du 
Métropolitain  ou  renversé  par  le  fil  rompu  d’un 
trolley  et  resté  en  contact  avec  ce  fil.  On  sait 
qu’en  ce  qui  concerne  ce  dernier  accident  les 
instructions  affichées  sur  les  poteaux  des  trol¬ 
leys  recommandent  de  ne  pas  même  toucher 
l’individu  en  contact  avec  le  fil  rompu,  tant  que  le 
courant  passe,  à  moins  d’avoir  des  gants  de 
caoutchouc  :  ce  que  nous  avons’dit  sur  l’innocuité 
des  contacts,  s'ils  sont  courts,  montre  au  contraire 
la  nécessité  de  faire  cesser  le  contact  au  plus  tôt, 
ce  qui  est  possible  sans  grand  danger  d’après  ce 
que  nous  venons  de  dire.  De  même  les  voyageurs 
d’un  tramway  courent  moins  de  dangers  en  res¬ 
tant  à,  leur  place,  si  le  fil  du  trolley  rompu  vient 
à  tomber  sur  la  voiture  qu’en  se  précipitant  en 
bas  pour  échapper  à  un  danger  peu  certain. 


Il  est  intéressant  d’étudier  les  conditions  per¬ 
sonnelles  qui  favorisent  ou  contrarient  le  passage 
du  courant  dans  le  corps  et  qui  en  conséquence 
influent,  dans  un  sens  ou  dans  l’autre,  sur  la  gra¬ 
vité  de  l'accident  dû  à  l’électricité. 

Tous  les  animaux  ne  sont  pas  également  sen¬ 
sibles  au  choc  électrique;  c’est  ainsi  que  les  acci¬ 
dents  si  nombreux  arrivés  à  des  chevaux  dans 
Paris  semblent  indiquer  une  susceptibilité  parti¬ 
culière  à  cet  animal.  Un  courant  qui  ne  donnerait 
à  un  homme  qu’un  choc  désagréable  foudroie  un 
cheval;  toutefois  on  ne  peut  en  conclure  que, 
dans  les  mêmes  conditions,  les  effets  du  courant 
en  question  seraient  aussi  différents  chez  le  cheval 
et  chez  l’homme  ;  en  effet,  chez  l’animal,  le  fer 
consiitue  un  excellent  moyen  de  contact,  et  il  est 
bien  relié  au  corps  par  les  clous  :  la  résistance  à 
l’entrée  du  courant  est  donc  très  petite.  Néan¬ 
moins  le  cheval  paraît  réellement  plus  susceptible 
que  l’homme. 

Tous  les  hommes  eux-mêmes  ne  sont  pas  éga¬ 
lement  sensibles  au  choc  électrique,  et  on  peut 
aussi  admettre,  pour  chaque  individu,  des  varia¬ 
tions  de  la  susceptibilité  électrique.  Le  meilleur 
champ  d’expériences,  en  ce  qui  concerne  ce  sujet, 
est  certainement  l’observation  quotidienne  des 
accidents  dus  à  l’électricité  et  arrivant  aux  ou¬ 
vriers  qui  manipulent  celle-ci  ou  travaillent  dans 
son  voisinage.  C’est  ce  qu’a  fait  un  ingénieur  an¬ 
glais,  M.  Aspinall,  qui  a  exposé  le  résultat  de  ses 
observations  à  la  Société  des  ingénieurs  électri¬ 
ciens  de  Londres. 

Les  conditions  qui  influent  sur  la  susceptibilité 
électrique  de  chaque  individu  sont  multiples. 
L’influence  des  unes  s’explique  facilement  si  l’on 
tient  compte  de  l’importance  de  l’intimité  des 
contacts  en  ce  qui  concerne  le  passage  du  cou¬ 
rant  ;  celle  des  autres  ne  s’explique  pas  et  se 
constate  seulement.  Les  principales  de  ces  con¬ 
ditions  sont  :  l’état  de  moiteur  de  la  peau,  son 
épaisseur  (les  callosités),  le  chemin  que  suit 
l’électricité  dans  le  corps,  l’étendue  du  contact, 
son  intimité  et  la  nature  du  corps  qui  l’établit,  le 
tempérament  nerveux,  l’état  de  santé  ou  de  mala¬ 
die,  l’état  d’ivresse  ou  de  sobriété,  l’état  de  som¬ 
meil  ou  de  veille,  etc. 

L’état  physiologique  de  l’individu  au  moment 
de  l’accident  a  une  grande  importance  dans  les 
conséquences  de  celui-ci.  C’est  ainsi  qu’un  homme 
supporta  sans  être  tué  un  choc  de  2.000  volts  ;  il 
fut  fortement  brûlé  aux  points  de  contact  (fesses 
et  tête).  Cet  homme  était  dans  un  état  de  transpi¬ 
ration  très  intense  et  l’on  peut  admettre  que  sa 
chemise  de  flanelle  imbibée  de  sueur  dévia  le  cou¬ 
rant.  De  même  un  individu  ivre  put  supporter  un 
choc  de  2.000  volts,  pour  avoir  saisi  à  pleines 
mains  un  câble  conducteur  :  il  eut  les  deux  mains 
brûlées,  mais  ne  perdit  pas  même  connaissance. 
Faut-il  attribuer  à  l’état  d'ivresse  l’heureuse 
issue  de  l’accident  dans  ce  cas  qui  n’est  pas 
unique  ?  Il  ne  faudrait  cependant  pas  en  prendre 
texte  pour  recommander  l’usage  de  l’alcool  aux 
ouvriers  électriciens.  L’état  de  veille  ou  de  som¬ 
meil  a  aussi  une  grande  influence  dans  les  effets 
de  l’électricité  :  l'homme  endormi  supporterait 
sans  se  réveiller  un  choc  électrique  qu’il  ne  pour¬ 
rait  supporter  sans  réagir  vivement  à  l'état  de 
veille.  M.  Aspinall  l’a  constaté  sur  lui-même  et 
sur  des  ouvriers  endormis  que  leurs  camarades 
voulaient  réveiller,  en  manière  de  plaisanterie, 
par  des  chocs  électriques  violents. 


Lorsqu’un  accident  par  l’électricité  s’est  pro¬ 
duit  quelle  conduite  faut-il  tenir  ?  Il  faut  agir 
comme  avec  un  individu  ayant  eu  une  syncope  par 
accident  de  chloroformisation. 

La  méthode  de  D'Arsonval  donne  les  meilleurs 
résultats  pour  ranimer,  par  la  respiration  artifi¬ 
cielle,  les  individus  en  état  de  mort  apparente  à 
la  suite  d’un  choc  électrique.  Il  est  bon  d’insister 
sur  la  nécessité  de  prolonger  fort  longtemps  les 


manœuvres  respiratoires.  Certes  il  est  pénible, 
surtout  pour  quelqu’un  qui  n’est  pas  médecin, 
de  pratiquer  pendant  un  temps  fort  long  la 
respiration  artificielle,  tout  en  se  demandant  si 
l’on  ne  prend  pas  une  peine  inutile  et  si  l’on  ne 
tente  pas  de  ressusciter  un  cadavre;  il  le  faut 
cependant,  car  nous  n’avons  pas  de  moyen  simple 
et  pratique  de  reconnaître  si  un  individu  est 
réellement  mort. 

La  cause  de  la  mort  par  choc  électrique  n’est 
pas  encore  bien  établie,  mais  il  semble  que  le 
cœur  est,  de  tous  les  organes,  le  plus  sensible  à 
l’action  de  l’électricité  ;  le  choc  électrique  paraît 
souvent  causer  la  mort  par  arrêt  du  cœur,  mais 
cet  arrêt  est-il  la  seule  cause  de  la  mort  par  l’ac¬ 
cident  électrique  ?  L’état  des  individus  atteints 
est  toujours  très  difficile  à  spécifier  :  d’Arsonval 
rapporte  le  cas  d’un  individu  chez  lequel  la  res¬ 
piration  artificielle  ne  fut  commencée  qu’une 
demi-heure  après  l’accident  et  qui  fut  rappelé  à 
la  vie.  M.  Aspinall  cite  celui  d’un  homme  qui  re¬ 
vint  à  lui  -même  en  vingt-cinq  minutes,  sans  avoir 
reçu  aucun  soin,  après  avoir  été  foudroyé  par  le 
courant.  Chez  un  autre,  que  la  respiration  artifi¬ 
cielle  ranima  après  avoir  été  pratiquée  pendant 
quarante-cinq  minutes,  on  ne  pouvait  sentir  les 
battements  du  cœur,  et  un  miroir  n’était  pas  terni 
par  la  respiration.  Il  est  peu  probable  que  le  cœur 
humainpuisse  recommencer  à  battre  après unarrêt 
de  plus  de  trente  secondes,  et  si  la  respiration  est 
arrêtée  il  semble  qu’on  pourrait  sentir  les  batte¬ 
ments  du  cœur  s’ils  existent. 

Il  est  permis  de  penser  que  les  individus  ayant 
reçu  un  fort  choc  électrique  se  divisent  en  deux 
catégories  :  ceux  dont  le  cœur  est  irrémédiable¬ 
ment  arrêté  et  ceux  chez  lesquels  les  mouvements 
du  cœur  et  de  la  respiration  persistent  encore 
faiblement,  mais  assez  pour  que  les  patients 
puissent  revenir  à  eux-mêmes,  seuls  ou  avec 
l’aide  de  la  respiration  artificielle. 

Le  courant  alternatif  est-il  plus  dangereux  que 
le  courant  continu,  en  ce  qui  concerne  le  choc 
électrique?  Il  semble  qu’il  n’y  ait  rien  de  plus 
dangereux  dans  un  système  que  dans  Tautre; 
c’est  une  simple  question  de  voltage  et  de  condi¬ 
tions  plus  ou  moins  favorables,;  le  courant  continu 
fait  toutefois  des  brûlures  plus  graves  que  le  cou¬ 
rant  alternatif.  Cependant  on  a  une  tendance  à 
employer  un  voltage  plus  grand  avec  les  courants 
alternatifs  qu’avec  les  courants  continus,  ce  qui 
tend  à  rendre  les  premiers  plus  dangereux,  parce 
qu’ils  sont  plus  forts. 


Eu  résumé,  le  danger  que  fait  courir  au  public 
ou  aux  électriciens  l’extension  de  l’emploi  des 
courants  électriques  a  été  fortement  exagéré  ;  il 
n’estpas,  dans  son  ensemble,  plus  grand  que  celui 
que  nous  font  courir  bien  d’autres  conditions  de 
la  vie  moderne,  dont  on  parle  moins,  peut-être 
parce  qu’on  connaît  mieux  leur  nature  que  celle 
de  l’électricité. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


TRAITEMENT 

DU  CORYZA  ATROPHIQUE  OZÉNATEUX 
PAR  LES 

INJECTIONS  INTERSTITIELLES  DE  PARAFFINE 

Le  coryza  atrophique  ozénateux  est,  on  le  sait, 
une  affection  des  plus  rebelles,  pénible  pour  le 
malade,  et  gênante  pour  son  entourage  en  raison 
de  l'odeur  pénétrante  caractéristique  :  c’est  dire 
combien  serait  utile  un  traitement  efficace  contre 
cette  affection  redoutée,  qui  devient  pour  ceux 
qui  en  sont  atteints  une  véritable  infirmité. 

L’idéal  à  rechercher  dans  le  traitement  du 
coryza  atrophique  ozénateux  est  la  diminution 
permanente  du  calibre  des  fosses  nasales  et  une 
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modification  profonde  de  la  sécrétion  glandulaire. 

En  altérant  ou  en  détruisant  les  glandes  de  la 
muqueuse,  on  évitera  cà  la  surface  de  la  pituitaire 
la  formation  de  ces  perles  graisseuses  dont  le 
dessèchement  engendre  les  croûtes.  D'autre  part, 
l’absence  de  stagnation  des  matières  croùteuses  à 
la  surface  de  la  muqueuse,  conséquence  directe 
du  rétrécissement  de  la  fosse  nasale,  empêchera 
sûrement  la  production  de  l’odeur  chez,  les  oïé- 

Jusqu’ici  on  parvenait  à  remplir  cette  double 
indication  par  un  traitement  long  et  méticuleux 
qui  ne  demandait  pas  moins  de  trois  ou  quatre  ans 
d’application.  Ce  traitement  consistait  en  irriga¬ 
tions  nasales  et  rétro-nasales,  en  massages  et  en 
pulvérisations,  à  la  surface  de  la  muqueuse, 
d’une  solution  de  nitrate  d’argent  de  .ü  à 
20  pour  100,  suivant  les  cas. 

Les  succès  durables  obtenus  en  prothèse  par 
Gersuny  et  ses  imitateurs,  <à  l’aide  d’injections 
interstitielles  de  vaseline,  engendrèrent  dans  l’es¬ 
prit  de  IM.  Moure  l’idée  d’appliquer  au  traitement 
du  coryza  atrophique  la  méthode  d’Eckstein  qui 
n’est  qu’un  perfectionnement  de  celle  de  Ger¬ 
suny.  Eckstein  emploie,  pour  les  injections,  une 
paraffine  fusible  à  60°  seulement.  Cette  paraffine 
a  le  grand  avantage  de  se  solidifier  presque  ins¬ 
tantanément  et,  par  conséquent,  de  ne  pas  fuser 
loin  du  point  d’application,  et  ensuite  de  ne  pas 
se  résorber,  tout  en  étant  parfaitement  tolérée 
par  les  tissus. 

Voici  les  effets  que  j’ai  obtenus  par  l’applica¬ 
tion  de  cette  méthode. 

J’ai  fait,  à  la  clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  de  la  Faculté  de  Bordeaux  (service  de 
M.  E.  Moure),  chez  dix  malades  atteints  de 
coryza  atrophique  ozénateux  très  prononc^é,  des 
injections  interstitielles  de  paraffine  d’Eckstein, 
dans  les  cornets  inférieurs.  Chez  tous  ces  ma¬ 
lades,  dont  quelques-uns  n’avaient  subi  aucun 
traitement  antérieur,  les  fosses  nasales  étaient 
très  élargies,  l’atrophie  des  cornets  très  pro¬ 
noncée;  c’étaient,  en  un  mot,  des  cas  extrême¬ 
ment  défavorables. 

Au  début  j’injectai,  au  moyen  d’une  seringue 
graduée  munie  d’une  longue  aiguille  (aiguille  de 
Potain  coudée  près  de  son  pavillon),  4  à  5  cen¬ 
timètres  cubes  de  paraffine  chauffée  de  6,6  à  70°, 
et  cela  en  une  seule  fois,  dans  la  tête  du  cornet 
inférieur. 

Quand  l’injection  réussissait,  on  voyait  à  vue 
d’oeil  se  reconstituer  la  totalité  du  cornet  qui 
s’hypertrophiait  à  volonté,  sans  la  moindre  dou¬ 
leur  pour  l’opéré,  car  la  muqueuse  était  préala¬ 
blement  cocaïnée. 

Après  avoir  observé  par  deux  fois  une  phlé¬ 
bite  de  la  veine  faciale,  sans  conséquence  d’ail¬ 
leurs,  j’ai  cru  pouvoir  attribuer  cet  incident  à  une 
trop  grande  quantité  de  liquide  injecté  en  un 
seul  temps  et  au  siège  de  mon  injection. 

Actuellement,  je  me  borne  à  reconstituer,  dans 
une  première  opération,  la  partie  postérieure  des 
deux  cornets  inférieurs  en  enfonçant  l’aiguille 
aussi  loin  que  possible  à  la  face  inférieure  du 
cornet  inférieur,  et  en  employant  2  à  3  cen¬ 
timètres  cubes  seulement  de  paraffine.  Quelques 
jours  après  j’agis  de  même  sur  la  moitié  anté¬ 
rieure  des  cornets,  et  ainsi,  en  deux  temps,  les 
cornets  inférieurs  ont  acquis  les  dimensions  que 
je  désirais  leur  donner. 

Depuis  que  j’emploie  cet  artifice,  je  n’ai  plus 
eu  à  noter  le  moindre  petit  ennui  consécutif  à 
l’injection. 

Ma  première  intervention  datant  seulement  du 
14  Février  1902,  il  serait  téméraire,  à  l’heure 
actuelle,  de  porter  un  jugement  définitif  sur  la 
méthode  :  nulle  guérison  du  coryza  atrophique 
ozénateux  ne  saurait  être  affirmée  si  elle  n’a  pas 
reçu  la  consécration  du  temps. 

Néanmoins,  ce  que  je  puis  dire  d'ores  et  déjà. 


sans  crainte  de  me  tromper,  c’est  qu’aucune 
autre  méthode  ne  donne  des  résultats  aussi 
rapides,  aussi  radicaux  d’emblée. 

Les  malades  chez  lesquels  j’ai  réussi  à  recons¬ 
tituer  les  cornets  paraissent  tous  guéris.  Dès  les 
premiers  jours  après  les  injections,  abstention 
faite  de  tout  autre  traitement,  inutile  de  l’ajouter, 
l’odeur  disparaît  complètement;  les  croûtes  ne  se 
reforment  plus;  quelques  malades  font  de  l’hy- 
drorrhée  passagère. 

Les  cornets  restent  volumineux  et  donnent 
l’illusion  d’un  léger  coryza  hypertrophique. 

Les  malades  certifient  qu’ils  respirent  mieux 
(le  contraire  seul  est  vrai,  mais  la  sensation  est 
différente);  quelques-uns  ne  sont  nullement 
incommodés  les  premiers  jours;  d’autres  ont  un 
léger  œdème  sous-palpébral  qui  disparaît  rapide¬ 
ment,  un  peu  de  céphalalgie,  et  c’est  tout. 

Cette  guérison  apparente  persistera-t-elle? 
l’avenir  seul  nous  l’apprendra. 

La  difficulté  du  traitement  réside  dans  la  rapide 
solidification  de  la  paraffine  à  l’extrémité  de  l’ai¬ 
guille;  aussi  cette  dernière  doit-elle  avoir  une 
épaisseur  assez  grande  pour  ne  pas  se  refroidir 
trop  vite.  Il  faut,  en  outre,  la  passer  à  la  flamme 
pour  la  porter  à  une  température  suffisante,  et 
avoir  soin  de  ne  pas  traverser  de  part  en  part  la 
muqueuse,  accident  qui  arrive  assez  fréquem¬ 
ment  en  raison  du  peu  d’épaisseur  de  cette  mu¬ 
queuse  et  de  la  distance  à  laquelle  on  doit  opérer. 

Ces  difficultés  ne  sont  pas  insurmontables,  et  il 
serait  à  désirer  qu’un  grand  nombre  d’ozéneux 
fussent,  de  tous  cûtés,  soumis  au  traitement  des 
injections  interstitielles’de  paraffine. 

Pour  ma  part,  je  vais  continuer  mes  expé¬ 
riences  et  suivre  mes  opérés,  me  réservant  de 
publier  ultérieurement  les  résultats  éloignés  de 
cette  méthode  si  pleine  de  promesses  et  qui  est 
destinée,  si  elle  réussit,  à  apporter  un  soulage¬ 
ment  considérable  à  la  classe  nombreuse  des 
ozénateux.  Aussi  ai-je  tenu,  dès  maintenant  à 
montrer  ce  qu’avaient  d’encourageant  les  résul¬ 
tats  déjà  obtenus. 

Rrindei,  (de  Bordeaux). 
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Myopie  à  développement  rapide  d’origine  proba¬ 
blement  syphilitique.  —  M.  Sulzer.  Une  malade  qui 
ne  s’était  jamais  plainte  de  troubles  de  la  vision  à 
distance  eut,  dans  la  première  année  d’une  syphilis 
grave,  une  diminution  de  l'acuité  visuelle.  On  cons¬ 
tata  alors  une  myopie  de  10  dioptries.  Malgré  le  trai¬ 
tement  intensif  prescrit  à  la  malade,  la  myopie  est 
restée  la  même. 

Lymphome  symétrique  de  la  conjonctive.  — 

M.  Valude  a  observé  et  opéré  un  malade  chez  lequel 
on  constatait  une  tuméfaction  considérable  de  la  con¬ 
jonctive  tarsienne  supérieure,  une  adénopathie  cervi¬ 
cale,  une  augmentation  de  volume  des  amygdales  et 
d’un  testicule.  L’examen  microscopique  de  la  con¬ 
jonctive  excisée  montra  un  lymphome  pur.  Le  sang 
présentait  une  exagération  du  nombre  des  globules 
blancs. 

Lésions  des  voles  lacrymales  chez  un  nouveau-né 
syphilitique  atteint  de  dilatations  variqueuses  de 
tout  le  réseau  veineux  crânien.  —  M.  J.  Chaillous 
présente  une  entant  de  huit  mois  chez,  laquelle  on 
observe,  avec  d’autres  stigmates  de  syphilis,  une 
obstruction  des  voies  lacrymales  et  une  dilatation 
considérable  de  toutes  les  veines  tégumentaires  du 
crAne.  La  coexistence  de  ces  deux  symptômes  plaide 
en  faveur  de  l’hypothèse  d’une  même  lésion  des  os  de 
la  face  et  de  la  base  du  crAne,  lésion  entravant  le 
cours  des  larmes  et  mettant  obstacle  à  la  circulation 
veineuse  du  système  de  la  jugulaire  interne. 

Sérothérapie  dans  les  amblyoples  toxiques.  — 
M.  Antonelli.  Rapport  sur  un  travail  de  M.  Goles- 
eéano.  Dans  14  cas  d’amblyopie  toxique,  M.  Goles- 
céano  a  pu  pratiquer  des  injections  de  sérum  de 
Chérou  (chlorure  de  sodium  2,  phosphate  de  soude  4, 


sulfate  de  soude  8,  acide  phénique  1,  eau  100)  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long,  quatre  fois  par 
semaine,  à  raison  de  20  centimètres  cubes  chaque 
lois.  Les  résultats  ont  été  favorables. 

M.  Antonelli  admet  que  cette  sérothérapie  peut 
agir  sur  l’état  général  et  constituer  un  adjuvant  pré¬ 
cieux  du  traitement  diététique.  II  considère  que  les 
amblyopes  en  question  ne  sont  pas  seulement  des 
intoxiqués  par  l’alcool  et  le  tabac  (le  premier  jouant 
le  plus  grand  rôle),  mais  aussi  des  intoxiqués  du 
ventre  et  des  ralentis  de  la  nutrition.  11  a  rencontré 
assez  souvent  chez  eux  des  symptômes  tabétiformes 
d’alcoolisme  chronique  (signes  d’ArgyllR.,  de  West- 
phal,  de  Romberg). 

A.  Druaui-t. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

4  Juin  1902. 

Sur  le  diagnostic  précoce  de  l’appendicite  gangre¬ 
neuse.  —  JW.  Quénu,  revenant  sur  les  observations 
que  MM.  Walther  et  Mignon  ont  publiées  à  la  suite 
de  sa  communication,  s’attache  à  démontrer  que  ces 
observations  ne  peuvent  servir  à  combattre  les  con¬ 
clusions  formulées  par  lui.  Dans  aucun  de  ces  cas,  en 
effet,  les  signes  sur  lesquels  M.  Quénu  a  attiré 
l’attention  n’ont  été  recherchés  tout  au  début  de 
l’affection,  c’est-à-dire  au  seul  moment  où  ils  sont 
bien  nets  et  où  ils  acquièrent  toute  leur  valeur. 
M.  Quénu  n’a,  d’ailleurs,  jamais  prétendu  que  ces 
signes  fussent  constants  :  il  a  simplement  voulu 
signaler  leur  existence  et  les  indications  importantes 
qu’on  pouvait  en  tirer  pour  le  pronostic  et  l’interven¬ 
tion  opératoire. 

JW.  Broca  rapporte  un  cas  d’appendicite  gangre¬ 
neuse  à  marche  rapide,  qu’il  a  observé  tout  récem¬ 
ment  chez  un  enfant,  et  dans  lequel,  quarante-huit 
heures  à  peine  après  le  début  des  accidents,  la  pal¬ 
pation  du  ventre  n’éveillait  qu’une  vague  douleur  au 
niveau  de  la  fosse  iliaque  droite.  Et  cependant,  à 
l’opération,  pratiquée  d’urgence,  on  trouva,  dans  le 
haut  du  bassin,  un  abcès  contenant  l’appendice  entiè¬ 
rement  sphacélé. 

A  quoi  JW.  Quénu  répond  :  1»  qu’il  n’a  jamais  dit 
que  la  douleur  fût  très  intense;  c’est  sa  zone  de  dis¬ 
tribution  qu’il  importe  d’étudier;  2°  que,  dans  le  cas 
de  M.  Broca  comme  dans  les  précédents,  la  recherche 
de  cette  douleur  et  de  ses  caractères  a  été  faite  trop 
tard;  3"  enfin  qu’il  s’agissait  là  d’une  gangrène  mani¬ 
festement  secondaire;  or,  M.  Quénu  n’a  eu  en  vue, 
dans  sa  communication,  que  les  gangrènes  primitives. 

Anurie  calculeuse  opérée  au  douzième  jour;  gué¬ 
rison.  —  JW.  Bazy  fait  un  rapport  sur  cette  observa¬ 
tion  adressée  à  la  Société  par  JW.  Suarez  de  Men¬ 
doza  (de  Madrid).  Il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante 
ans  ayant  eu,  depuis  plusieurs  années,  des  crises  de 
coliques  néphrétiques,  sans  cependant  avoir  jamais 
rendu  de  calculs  ni  de  graviers,  et  qui  fut  prise,  vers 
le  commencement  de  Février,  d’anurie  complète, 
après  avoir  présenté  pendant  quelques  jours  une 
oligurie  de  plus  en  plus  accentuée.  L’état  général 
resta  bon  pendant  quelques  jours;  puis  survinrent 
des  symptômes  d’urémie  qui  obligèrent  M.  Suarez 
de  Mendoza  à  intervenir.  Le  rein  droit  étant  aug¬ 
menté  de  volume,  il  supposa  qu’il  était  le  siège  d’üne 
hydronéphrose  par  coudure  ou  calculs  de  l’uretère, 
et  que,  par  conséquent,  c’était  lui  qu’il  fallait  atta¬ 
quer.  L’incision  du  rein  droit  fit,  en  effet,  découvrir 
un  calcul  obturant  la  partie  supérieure  de  l’uretère. 
Ce  calcul,  gros  comme  la  phalange  du  petit  doigt, 
fut  retiré  facilement  avec  une  pince.  Après  s’être 
assuré,  par  le  cathétérisme  rétrograde  de  l’uretère, 
que  ce  dernier  était  libre  jusqu’à  la  vessie,  M.  Sua-' 
rez  de  Mendoza  se  décida  à  suturer  la  plaie  rénale 
sans  drainage.  Les  jours  suivants,  la  malade  eut  des' 
émissions  abondantes  d’urine  et  la  guérison  survint 
sans  complications. 

M.  Bazy,  dans  cette  observation,  attire  l’attention 
sur  les  points  suivants  :  1°  sur  la  lenteur  de  l’appa¬ 
rition  de  l’anurie,  précédée  d’une  période  d’oligurie; 
2°  sur  le  volume  considérable  du  rein  hydronéphrosé  ; 
3°  sur  les  caractères  de  l’anurie  qui  semblait  plutôt 
réflexe  des  deux  côtés  et  sur  les  bienfaits  de  la 
néphrotomie  en  pareil  cas,  bienfaits  sur  lesquels 
Pousson  en  particulier  a  attiré  l’attention  dans  ces 
derniers  temps  ;  4°  sur  les  indications  de  la  suture  et 
du  drainage  du  rein  après  la  néphrolithotomie,  la 
suture  ne  devant  être  faite  qu’en  l’absence  de  toute 
infection  et  quand  l’uretère  a  été  reconnu  libre; 
5°  enfin  sur  le  succès  opératoire  possible  même  après 
I  plusieurs  jours  d’Euaurie. 
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Eversion  complète  de  la  vessie  à  travers  l’urètre. 

—  M.  Picqné  relate  l’observation  d’une  femme  qu’il 
a  opérée  récemment  pour  une  éversion  complète  de 
la  vessie  à  travers  l’urètre.  Le  diagnostic  fut  facile 
en  raison  de  l’aspect  tout  à  fait  caractéristique  de  la 
tumeur  vulvaire  :  coloration,  surface  tomenteuse, 
consistance  molle,  écoulement  incessant  d’urine  par 
les  orifices  urétéraux  visibles  à  la  face  inférieure  de 
la  tumeur,  absence  do  méat.  Cette  tumeur  était 
d’ailleurs  irréductible.  L’opération  consista,  après 
laparotomie  médiane  et  réduction  préalable  de  la 
vessie,  à  suturer  le  fond  de  celle-ci  à  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’utérus,  qui  fut  lui-même  fixé  à  la  paroi 
abdominale.  Après  fermeture  du  ventre,  M.  Pic- 
qué  chercha  à  reconstituer  un  urètre  normal  en 
dédoublant  le  cylindre  iirétro-vaginal  et  en  rétrécis¬ 
sant  ensuite  le  méat  par  quelques  points  de  suture. 
Cette  opération  ne  fut  suivie  que  d’un  succès  partiel, 
en  ce  sens  que  si  la  réduction  de  la  vessie  s’est 
maintenue,  le  malade  souffre  néanmoins  d’une  incon¬ 
tinence  d’urine  absolue. 

M.  Picqué  profite  de  cette  observation  pour  faire 
une  étude  complète  de  ces  éversions  totales  de  la 

Ostéotomie  trochantérlenne  oblique  pour  une  an¬ 
kylosé  vicieuse  de  la  hanche  consécutive  à  une 
coxalgie  remontant  à  l’enfance.  —  M.  Berger  pré¬ 
sente  le  jeune  homme  chez  lequel  il  a  pratiqué  cette 
opération.  Le  raccourcissement  du  fémur  était  de 
4  centimètres;  grâce  à  l’ostéotomie  et  à  l’application 
de  l’appareil  à  traction  continue  de  Hennequin,  le  fé¬ 
mur  a  pu  être  allongé  de  4  centimètres,  eu  sorte 
qu’actuellement  le  malade  marche  sans  canne  et  sans 
boiterie.  M.  Berger  profite  de  l’occasion  pour  faire 
ressortir  les  avantages  des  ciseaux  ostéotomes  à 
tranche  ondulée  d’Aubry  qui  coupent  l’os  sans  risque 
d’échappement,  en  sorte  que  la  section  se  fait  tou¬ 
jours  rigoureusement  suivant  le  plan  d’élection. 

Incision  postérieure  et  verticale  dans  la  pleuro¬ 
tomie.  —  M.  Moty  présente  un  de  ses  opérés  de 
pleurotomie  chez  lequel  il  a  ouvert  la  plèvre  par  une 
incision  postérieure  et  verticale,  —  légèrement  oblique 
cependant  en  dehors,  —  incision  qu’il  recommande  à 
ses  collègues  pour  les  avantages  qu’elle  offre  :  elle 
ménage  les  muscles  de  l’épaule,  intéresse  peu  de 
vaisseaux  importants  et  permet  un  drainage  large  et 
complet. 

M.  Kirmisson  attire  l’attention  sur  le  danger  qu'il 
y  a,  en  opérant  trop  en  arrière,  d’ouvrir  le  péritoine. 

M.  Moty  objecte  que  ce  danger  n’existe  pas  si  l’on 
a  soin  de  faire  l’incision  à  3  ou  4  travers  de  doigt  de 
la  ligne  des  apophyses  épineuses  et  à  2  ou  3  travers 
de  doigt  au-dessous  de  la  pointe  de  l’omoplate. 

Opération  d’un  kyste  hydatique  du  foie  ;  accidents 
post-opératoires  d'intoxication  hydatique.  —  M.  Le- 
iars  présente  un  jeune  homme  qu'il  a  opéré  le  12  Mai 
dernier  d’un  kyste  bydatique  du  foie  (le  kyste  fut 
incisé,  puis,  après  extraction  de  la  membrane  mère, 
minutieusement  asséché,  et  simplement  suturé,  sans 
capitonnage),  et  qui  offrit  dès  le  lendemain  soir, 
mais  surtout  le  surlendemain,  des  signes  excessive¬ 
ment  graves  qui  firent  penser  d’abord  à  une  septi¬ 
cémie  suraiguë  et  considérer  le  malade  comme 
perdu.  La  face  était  pâle,  les  traits  tirés,  les  extré¬ 
mités  froides,  le  pouls  mauvais,  à  130;  à  plusieurs 
reprises  il  y  eut  des  vomissements  verdâtres. 

Cependant  localement  rien  ne  venait  vérifier  cette 
hypothèse;  le  ventre  n’était  pas  ballonné  et  la  plaie, 
qu’on  rouvrit  partiellement,  ne  donnait  lieu  à  aucun 
suintement;  en  outre,  la  température  était  normale. 

Dans  ces  conditions,  M.  Lejars  resta  dans  l’expec¬ 
tative,  et  fort  heureusement,  car  dès  le  troisième  jour 
l’état  du  malade  s’améliorait.  La  guérison  survint 
ensuite  rapidement;  elle  est  aujourd’hui  complète. 

Comment  expliquer  les  phénomènes  présentés  par 
ce  malade i‘  M.  Lejars  pense  qu’il  s'est  agi  là  d’une 
intoxication  hydatique,  bien  qu’il  soit  sùr  qu’après 
l’incision  du  kyste  il  ne  s’est  pas  écoulé  plus  de 
liquide  dans  le  ventre  de  son  opéré  qu’à  l’ordinaire, 
c’est-à-dire  quand  on  a  pris  soin  de  bien  préserver  la 
cavité  péritonéale  à  l’aide  de  compresses.  Il  faut  donc 
admettre  que  le  liquide,  —  d’ailleurs  très  clair  et  ne 
contenant  pas  de  vésicules  filles.  —  était  d’une  viru¬ 
lence  considérable. 

iW.  Quènu  se  demande  s’il  n’y  a  pas  eu  plutôt 
hémorragie  dans  l’intérieur  du  kyste,  l’intoxication 
hydatique  s’accompagnant  généralement  d’une  éléva¬ 
tion  de  température. 

M.  Bazy  ajoute  que  dans  l'intoxication  hydatique 
on  note  également  de  l’urticaire. 

M.  Ricard  a  observé  des  accidents  analogues 
à  ceux  relatés  par  M.  Lejars  dans  un  cas  de  kyste 


hydatique  du  foie  qu’il  s’était  contenté  d’inciser  et  de 
réduire  sans  suture.  Dans  deux  autres  cas,  d’ailleurs, 
cette  conduite  avait  été  suivie  d’un  succès  parfait. 

M.  Potberat,  renouvelant  les  objections  de 
MM.  Bazy  et  Quénu,  pense,  avec  ce  dernier,  qu’il 
s’agissait  plutôt  d’une  hémorragie  intrakystique. 

M.  Ricard  fait  remarquer  que  cette  hypothèse  ne 
s’applique  certainement  pas  à  son  cas,  car,  dans  ce 
cas,  l’hémorragie  n’aurait  pu  passer  inaperçue. 

M.  Kirmisson  attire  l’attention  sur  le  volume  du 
foie  de  ce  malade;  n’existerait-il  pas  d’autres  kystes';’ 

M.  Quénu,  enfin,  émet  une  seconde  hypothèse,  celle 
d'une  infection  biliaire  du  kyste  par  rupture  des 
canalicules  biliaires  de  la  paroi. 

M.  Lejars  répond  qu’il  a  envisagé  toutes  ces  hypo¬ 
thèses,  mais  que  la  seule  qu’il  ait  cru  devoir  retenir 
est  celle  d’une  intoxication  hydatique.  A  M.  Kir¬ 
misson  il  fait  remarquer  que  son  malade  avait  été 
soigné  antérieurement  dans  un  service  de  médecine 
pour  une  congestion  hépatique,  ce  qui  explique  peut- 
être  le  volume  encore  considérable  du  foie.  Mais  il  ne 
pense  pas  qu’il  y  ait  d’autres  kystes. 

'Volumineux  adéno-fibrome  du  sein.  —  M.Rocbard 
présente  un  adéno-fibrome  du  sein  pesant  2.850  gr.,  qui 
s’était  développé  en  trois  ans,  et  qu’il  a  opéré  récem¬ 
ment.  Ce  développement  rapide  lui  avait  même  fait 
penser  à  un  sarcome,  d’autant  plus  qu’il  existait  une 
adénopathie  axillaire. 

M.  Lejars  a  opéré  il  y  a  quelques  années  un  adéno¬ 
fibrome  du  sein  cinq  à  six  fois  plus  volumineux  que 
celui  présenté  par  M.  Rochard. 

Séparation  des  urines  avec  l’appareil  de  Luys  dans 
un  cas  de  pyélonéphrite  suppurée  unilatérale.  — 
M.  Potberat  présente  plusieurs  tubes  contenant  les 
urines  d’un  malade  atteint  de  pyélonéphrite  unilaté¬ 
rale  consécutive  à  une  cystite  blennorragique.  Le 
séparateur  des  urines  de  Luys  a  fourni  dans  ce  cas 
des  données  reconnues  exactes  à  l’opération. 

J.  Dumoxt. 
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Mycosis  fongo'ide.  Traitement  du  prurit  par  le 
sulfonal,  du  mycosis  par  le  cacodylate  de  soude.  — 

M.  Gaston.  Le  malade  que  nous  présentons  est 
atteint  de  mycosis  fongoïde  depuis  plusieurs  années  ; 
il  est  actuellement  couvert  d’une  éruption  généralisée 
composée  surtout  de  taches  érythémateuses,  dissémi¬ 
nées  ou  confluentes,  infiltrées  dans  le  derme  et  présen¬ 
tant  en  de  nombreux  points  un  aspect  eczématique.  Ce 
malade  souffre  de  violentes  démangeaisons  ;  nous 
serions  heureux  de  connaître  l’avis  de  la  Société  sur 
la  thérapeutique  à  prescrire. 

M.  Hallopeau.  Je  me  suis  toujours  bien  trouvé 
dans  CO  cas,  pour  enlever  le  prurit,  de  pommades  au 
sulfonal  au  1/100.  Une  proportion  plus  forte  de  sul¬ 
fonal  appliquée  sur  une  grande  étendue  du  tégument 
serait  dangereuse. 

M.  Gaston.  J’ai  traité  le  malade  par  des  injections 
répétées  de  5  centigrammes  de  cacodylate  de  soude, 
espérant  améliorer  par  ce  moyen  l’état  général. 

M.  Leredde.  M.  Brocq  et  moi  avons  eu  de  bons 
résultats  en  employant  le  cacodylate  à  des  doses 
beaucoup  plus  élevées,  de  30  et  40  centigrammes  par 
jour.  Dans  un  cas  très  grave  où  le  malade  avait 
maigri  de  20  livres,  il  reprit  assez  rapidement 
7  livres  par  l’influence  de  ce  traitement. 

M.  Brocq.  Le  cas  auquel  fait  allusion  M.  Leredde 
est  en  effet  très  remarquable  par  l’intensité  des 
lésions,  par  l’étal  de  déchéance  générale  et  par  la 
très  notable  amélioration  consécutive  à  l’emploi  du 
cacodylate.  On  peut  dans  des  cas  semblables  faire 
une  série  de  12  à  15  injections  et  laisser  ensuite 
reposer  le  malade  deux  semaines  |pour  renouveler. 

M.  Hallopeau.  Il  faut,  pour  interpréter  ces  faits 
avec  équité,  se  rappeler  les  phases  de  régression 
spontanée  incontestable  que  l’on  voit  se  produire  au 
cours  du  mycosis. 

M.  Brocq.  Ce  cas  n’est  pas  le  seul  où  nous  ayons 
vu  survenir  une  amélioration  notable  par  l’emploi  du 
cacodylate,  et  il  serait  d’autant  plus  étonnant  qu’il  y 
eût  seulement  une  co'încidence  que  nous  avons  pu 
voir  alternativement  les  lésions  mycosiques  diminuer 
ou  s’aggraver  suivant  que  l’on  employait  ou  que  l’on 
suspendait  la  médication  cacodylique. 

M.  Wickbam.  Dans  un  cas  que  nous  observons  il 
se  produit  une  poussée  tous  les  deux  ou  trois  mois  ; 
le  cacodylate  en  a  raison  d’une  façon  régulière. 


Puissance  épllatolre  des  rayons  de  Rœntgen.  — 
MM.  Gastou  et  Vieira.  L’un  de  nous  a  étudié  à  la 
clinique  de  Sebiff,  à  Vienne,  l’action  des  rayons  X. 
Nous  avons  depuis  lors  fait  à  riiôpilal  Saint-Louis 
plusieurs  essais  de  dépilation  par  ce  procédé.  Nous 
sommes  arrivés  à  des  résultats  satisfaisants  eu 
faisant  des  séances  de  dix  minutes  avec  une  ampoule 
donnant  15  centimètres  d’étincelle  sous  l’intensité 
de  5  ampères  avec  un  débit  de  25  volts.  A  la  quin¬ 
zième  séance  un  érythème  léger  s’est  manifesté  et  les 
cheveux  ont  commencé  à  tomber  abondamment  à 
partir  de  la  vingt-quatrième  séance  et  la  déglabration 
a  été  obtenue  assez  rapidement.  Nous  croyons  que 
l’on  pourrait  obtenir  des  résultats  plus  certains  et 
plus  rapides  en  se  servant  des  moyens  de  régulation 
de  l’ampoule  que  M.  Béclère  nous  a  fait  connaître  : 
osmo-régulatcur,  soupape  de  sûreté,  spinlermètre, 
photomètre,  etc.  Nous  avons  obtenu  un  très  bon 
résultat  sur  un  malade  présentant  une  large  plaque 
de  teigne;  cette  plaque,  après  déglabration  complète, 
est  maintenant  en  pleine  repousse. 

M.  Brocq.  M.  Bissérié  expérimente  actuellement 
dans  mon  service  l’action  épilatoire  des  rayons  X. 
Comme  M.  Gastou,  il  a  obtenu  des  dépilations  avec 
repousse  consécutive.  Mais  il  est  souvent  nécessaire 
de  dépilcr  définitivement  et  la  technique  qui  permet¬ 
trait  d’obtenir  à  volonté,  soit  la  déglabration  tempo¬ 
raire,  soit  la  déglabration  définitive,  est  encore  à 
trouver.  11  serait  fort  regrettable  de  rendre  à  jamais 
alopécique  un  teigneux,  il  serait  pénible  de  faire 
pour  une  hypertrichose  des  déglabrations  temporai- 

M.  Gastou.  D’après  ce  que  M.  Vieira  a  pu  obser¬ 
ver  à  Vienne,  la  question  d’intensité  et  de  quantité 
d’ampérage  et  de  voltage  domine  celte  question.  Schiff 
a  toujours  vu  la  déglabration  être  temporaire. 

Influence  des  infections  générales  sur  l’évolution 
de  la  syphilis.  —  M.  Gastou.  La  malade  que  voici  a 
fait,  sous  l’influence  de  la  syphilis,  une  série  de 
fausses  couches  et  deux  attaques  de  phlébite  de  la 
jambe  gauche.  A  la  suite  d’une  grippe  survenue  ré¬ 
cemment  elle  a  vu  se  développer  aux  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs  des  macules  ou  des  taches  éry¬ 
thémateuses  à  centre  pustuleux.  Le  traitement  a 
amélioré  ces  lésions  de  pyodermite  sans  les  guérir 
complètement.  Il  nous  a  paru  intéressant  de  signaler 
ce  lait  dans  lequel  la  grippe  paraît  avoir  joué  un  rôle 
important  en  favorisant  l’évolution  de  la  pyococcie 
cutanée. 

Acrodermatlte  pustuleuse  continue  traitée  par 
l’eau  oxygénée.  —  M.  Hallopeau.  Le  début  de  cette 
affection  remonte  à  plus  de  cinq  ans.  Elle  avait  été 
traitée  jusqu’ici  par  les  moyens  les  plus  variés  sans 
aucun  résultat.  Elle  paraît  actuellement  complètement 
guérie  par  l’action  d’un  traitement  local  à  l’eau  oxy¬ 
génée  à  12  volumes  coupée  de  deux  tiers  d’eau. 

M.  Brocq.  La  ténacité  de  ces  acrodermatites  est 
telle  que  nous  ne  saurions  trop  désirer  d’avoir  un 
moj'en  efficace  à  leur  opposer.  Aussi  essayerons-nous 
l’effet  de  l’eau  oxygénée  chez  une  de  nos  malades 
dont  l’affection  a  résisté  jusqu’ici  à  tout  traitement. 

Lichen  plan  circinée.  Pathogénie  'du  lichen  plan. 
—  MM.  Hallopeau  et  Ribot.  On  peut  suivre  sur  les 
jambes  de  cette  malade  toute  la  série  des  éléments 
intermédiaires  au  lichen  plan  et  au  lichen  circiné  de¬ 
puis  la  papule  miliaire  initiale  jusqu’à  la  grande 
plaque  circinée.  Celle  évolution  est  en  faveur  du  pa¬ 
rasitisme.  11  existe  chez  celte  malade  de  véritables 
papules  mères  et  des  papules  filles  disséminées  au¬ 
tour  d'elles  et  secondairement  apparues. 

M.  Brocq.  Il  arrive  souvent  qu’après  une  pre¬ 
mière  période  oit  les  lésions  demeurent  torpides  et 
très  localisées,  s’étendant  avec  lenteur  parleurs  bords, 
il  survient  une  poussée  généralisée.  Cette  première 
période  ne  dure  pas  seulement  de  cinq  à  dix  jours 
comme  dans  le  pityriasis  rosé  de  Gibert,  elle  peut  se 
prolonger  de  un  à  deux  ans.  Il  est  assez  fréquent  de 
rencontrer  cette  évolution  de  dermatoses  qui  com¬ 
mencent  par  une  plaque  fixe  et  se  généralisent  ensuite  ; 
l’eczéma  en  est  peut-être  l’exemple.  Le  cas  que  vient 
de  nous  présenter  M.  Hallopeau  soulève  d’intéressants 
problèmes  de  palhogénie,  et  nous  rappellerons  que 
certains  auteurs,  parmi  lesquels  M.  Jacquet,  regar¬ 
dent  le  lichen  plan  comme  une  simple  réaction  de  la 
peau  au  grattage,  tandis  que  d’autres  y  voient  une 
dermatose  microbienne. 

Pelade.  Sa  pathogénie.  —  M.  Jacquet.  Le  malade 
que  je  présente  à  la  Société  est  depuis  un  an  atteint 
de  névralgies  faciales  bilatérales  avec  prédominance 
du  côté  gauche.  Malgré  un  traitement  énergique  il 
voit  croître  depuis  sept  mois  et  demi  une  plaque  de 
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pelade  qui  n'a  cessé  de  s’étendre  que  tout  récemment. 
La  thérapeutique  locale  que  j’ai  formulée  est  demeu¬ 
rée  sans  résultat,  jusqu’au  jour  où  je  l’ai  fait  soigner 
par  un  stomatologue  pour  trois  caries  dont  il  souf¬ 
frait.  Après  mise  en  bon  état  de  la  bouche,  les  né¬ 
vralgies  ont  cessé,  et,  douze  jours  après,  le  malade 
nous  revenait  avec  une  plaque  de  pelade  en  état  de 
repousse  dans  toute  son  étendue. 

M.  Gallppo.  Los  arguments  physiologiques  invo¬ 
qués  par  M.  Jacquet  pour  expliquer  les  rapports  de 
la  pelade  et  de  la  carie  dentaire  ne  semblent  pas  être 
d’accord  avec  le  fait  que  nous  ne  voyons  jamais  de 
pelades  accompagner  les  lésions  gingivales  ou  den¬ 
taires  multiples  qui  réclament  notre  intervention.  Je 
n’ai  pas  le  souvenir  d’en  avoir  constaté  une  seule  fois 
la  coexistence. 

M.  Sabouraud.  Le  malade  présenté  par  M.  Jacquet 
a  trois  petits  centres  peladiques  en  activité,  et  pour¬ 
vus  de  cheveux  peladiques  caractéristiques. 

M.  du  Castel-  J’ai  vu  tout  récemment  une  dame 
atteinte  de  deux  petites  plaques  de  pelade  à  la  partie 
postérieure  do  la  nuque.  Cette  dame  avait  subi  les 
jours  précédents  une  aurification  et  accusait  le  fau¬ 
teuil  du  dentiste  d’avoir  été  le  véhicule  du  contage. 
Je  me  demande  à  l’heure  actuelle  si  le  fauteuil  a  fait 
tout  le  mal  dont  l’accuse  la  malade,  ou  si,  la  contagion 
devant  être  rejetée,  il  faut  incriminer  la  dent  malade 
et  son  oblitération. 

M.  Barthélemy.  —  Je  crois  qu’il  est  dangereux 
d’écarter  l’idée  de  contagion;  il  faut,  en  pratique,  être 
contagionniste,  ne  serait-ce  que  pour  maintenir  dans 
la  boutique  des  coiffeurs  une  utile  asepsie. 

M.  Brocq.  La  question  est  double  et  peut  se  résu- 
mir  ainsi  :  Y  a-t-il  des  pelades  d’origine  dentaire  ?  y 
a-t-il  des  pelades  contagieuses?  A  la  première  ques¬ 
tion  je  répondrai  par  le  fait  suivant  qui,  s’il  n’est 
pas  une  preuve,  est  du  moins  une  présomption  en 
faveur  de  l’origine  dentaire  de  quelques  pelades.  Il  y 
a  deux  mois,  M.  Jacquet  m’a  donné  l’occasion  de 
suivre  dans  mon  service  une  peladique  atteinte  do 
nombreuses  lésions  dentaires.  Pendant  trois  à  quatre 
semaines,  les  plaques  alopéciques  s’étendirent,  jus¬ 
qu’au  jour  ou  l'un  de  mes  internes,  M.  Monier,  ayant 
soigne  les  dents,  les  plaques  cessèrent  de  se  produire. 
La  contagion,  au  contraire,  est  souvent  plus  apparente 
que  réelle.  En  voici  une  preuve  :  un  homme  vient  à 
la  consultation  de  l’hôpital  Broca  avec  une  plaque 
alopécique  pelado'ide;  sa  femme  avait  une  plaque  ana- 

Quelques  élèves  pensèrent  qu’il  s’agissait  de  pelade 
par  contagion.  Or,  le  mari  n’avait  pas  la  pelade,  mais 
une  pseudo-pelade.  Quant  à  la  femme,  elle  avait  été 
atteinte  avant  son  mariage. 

M.  Sabouraud.  Nous  connaissons  des  faits  iden¬ 
tiques.  En  particulier,  l’observation  d’un  pore  et  de 
son  fils.  Le  fils  avait  en  réalité  une  alopécie  résul¬ 
tant  d’une  folliculite  décalvante.  Nous  avons  vu  ce 
cas  avec  M.  Jacquet. 

M.  Jacquet.  M.  Galippe  ne  verra  la  fréquente  co'in- 
cidence  de  la  pelade  et  des  lésions  dentaires  que 
quand  l’attention  des  malades,  attirée  sur  ces  rela¬ 
tions,  les  incitera  à  les  lui  faire  connaître,  alors 
qu’ils  les  lui  dissimulent  aujourd’hui  dans  la  pensée 
qu’il  ne  saurait  être  utile  pour  eux  de  les  déceler. 
J’ai  reçu  déjà  des  lettres  de  plusieurs  stomatologues 
et  je  suis  convaincu  que  d’autres  encore  me  signale¬ 
ront  la  coexistence  des  deux  ordres  de  lésions.  Je  ne 
saurais  que  me  rallier  à  l’idée  exprimée  par  M.  Bar¬ 
thélemy  au  sujet  des  coiffeurs.  Quant  aux  faits  de 
contagion,  il  ne  faut  les  accueillir  que  sous  toutes 
réserves;  nous  pourrions  en  citer  de  nombreux  où  la 
contagion  n’était  (|u’apparonte  et  où  un  examen  super¬ 
ficiel  l’eût  fait  admettre  facilement.  Les  petites 
plaques  signalées  par  M.  Sabouraud  sont  antérieures 
aux  soins  donnés  à  la  dentition. 

Traitement  du  lupus  vulgaire.  —  M.  Danlos. 
Les  quelques  malades  que  j’ai  l’honneur  de  présenter 
sont  la  preuve  évidente  que  la  méthode  de  Finsen 
n’est  pas  la  seule  i|ui  soit  capable  de  donner  des 
résultats  définitifs.  Voici  une  première  malade 
améliorée,  mais  loin  de  la  guérison,  qui  a  subi 
232  séances  de  photothérapie.  Voici,  au  contraire, 
d’autres  malades,  traités  par  le  procédé  dit  procédé 
des  couples,  dont  la  guérison  s'est  maintenue  pen¬ 
dant  deux  ans  et  deux  ans  et  demi  et  ne  paraît  pas 
devoir  se  démentir.  Chez  cette  autre  malade,  la 
rugination  profonde,  sous  le  chloroforme,  suivie 
de  cautérisations  au  chlorure  de  zinc,  a  fourni  une 
cicatrice  irrégulière,  mais  la  guérison  est  demeurée 
stable. 

M.  Leredde.  Il  faut  considérer,  chez  ces  divers 
malades,  la  variété  du  lupus  et  la  durée  du  traitement 


antérieur  aux  applications  phototérapiques.  On  s’aper¬ 
çoit  alors  que,  bien  souvent,  les  modifications  pro¬ 
duites  par  la  photothérapie,  si  lentes  qu’elles 
soient,  sont  plus  appréciables  et  plus  durables  que 
celles  que  l'on  peut  obtenir  avec  les  autres  mé¬ 
thodes.  On  ne  peut  d’ailleurs  établir  l’excellence 
d’une  méthode  sur  quelques  cas  pris  au  hasard,  et  la 
méthode  de  Finsen  a  pour  elle,  au  contraire,  d’avoir 
été  utilisée  dans  toutes  les  circonstances  sur  un  total 
de  900  cas  environ. 

M.  Chatin.  La  malade  non  guérie,  qui  a  subi 
232  séances  de  photothérapie,  appartenait  à  l’une  de 
ces  variétés  de  lupus  intractabilis  pour  lesquelles  la 
plus  grande  prudence  dans  le  mode  d’application  des 
agents  thérapeutiques,  quels  qu'ils  soient,  est  indis¬ 
pensable.  Elle  est  d’ailleurs  très  améliorée. 

M.  Galezowsky.  A  propos  des  lésions  d’infiltra¬ 
tion  lupique  des  paupières  que’présente  cette  malade, 
nous  ferons  remarquer  qu’il  y  a  grand  intérêt  à  soi¬ 
gner  dans  ce  cas  la  conjonctive  et  le  canal  lacrymal. 
L’examen  chimique  des  larmes  nous  a  convaincu  de 
leur  alcalinité  anormale.  Deux  principes  nous  sem¬ 
blent  régir  la  thérapeutique  oculaire  en  de  sem¬ 
blables  cas  :  1“  déblayer  les  voies  lacrymales  ;  2“  com¬ 
battre  l’alcalinité  des  larmes  par  des  modificateurs 

M.  Brocq.  La  photothérapie  nous  paraît  être 
un  moyen  excellent  mais  encore  imprécis  et  destiné  à 
subir  de  nombreux  perfectionnements  dans  la  tech¬ 
nique  d’application. 

Teigne  à  petites  spores  et  tricophytie  cutanée.  — 
M.  Danlos.  La  rareté  relative  de  la  tricophytie 
cutanée  dans  les  cas  de  teigne  à  petites  spores  nous 
incite  à  présenter  cet  enfant.  Il  en  existe  d’ailleurs 
dans  le  service  quelques  exemples. 

M.  Thibierge.  Nous  avons  eu  récemment  à  Broca 
un  cas  tout  à  fait  identique. 

Psoriasis  consécutif  à  une  émotion  violente.  — 
M.  Balzer.  Il  s’agit  d’un  homme  très  nerveux  qui 
eut  de  nombreuses  crises  pendant  plusieurs  années. 
Le  20  Mai  il  eut  une  émotion  terrible  en  voyant  sa 
fillette  rouler  sous  les  roues  d’un  tramway.  Le 
21  Mai  il  était  atteint  d’une  éruption  généralisée  de 
psoriasis. 

M.Brocq.  Voici,  eu  quelques  mots,  une  observation 
analogue.  Une  femme,  en  rentrant  cliez  elle  dans  la 
nuit,  trouva  son  enfant  étouffé  sous  sa  nourrice  qui 
s'était  couchée  sur  lui  en  dormant.  Quarante-huit 
heures  après,  elle  présentait  sur  tout  le  corps  une 
éruption  caractéristique  de  psoriasis. 

M.  Barthélemy.  Un  fédéré,  condamné  à  mort  et 
gracié  au  moment  où  allait  avoir  lieu  l'exécution,  fut 
pris,  quelques  jours  après,  d’un  psoriasis  généralisé. 

M.  Gaucher.  Tout  le  monde  admettra,  croyons- 
nous,  que  l’émotion  n’est  que  l’occasion  d’une  éruption 
psoriasique  sur  un  terrain  prédisposé. 

Psoriasis  palmaire  et  plantaire.  —  M.  Milian.  La 
lésion  initiale  de  cette  affection  est  une  papule  plate 
cornée  qui  s’effrite  et  s’étend  excentriquement  jusqu’à 
former  de  vastes  territoires  desquamés  policycliques 
à  bords  kératodermiqiies.  Le  malade  n’est  pas  syphi¬ 
litique,  et  la  lésion  a  ré.sisté  à  quatre  injections 
d'huile  grise.  Il  existe  au  devant  des  deux  genoux 
quelques  petits  placards  squameux,  tout  à  fait  justi¬ 
ciables  du  diagnostic  de  psoriasis. 

Hérédo-syphills  et  lésions  de  syphilis  acquise 
coexistant  chez  un  enfant.  —  M.  Baudouin,  h’ entant 
quenous  présentons  est  atteint  de  bec-de-lièvre  com¬ 
plet  et  il  présente  en  ce  moment  des  syphilides  secon¬ 
daires  manifestes.  Quelques  jours  de  traitement  l'ont 
notablement  amélioré.  Cet  enfant  présente  des 
dents  l’apparence  nettement  spécifique.  Cette  obser¬ 
vation  prouve  que  l’immunité  n’existe  pas  chez  les 
hérédo-syphilitiques.  La  syphilis  des  parents  est 
prouvée  dans  ce  cas  par  la  poly-léthalité  des  en¬ 
fants;  sur  dix,  quatre  sont  morts  en  bas  âge  ou 
avant  terme. 

Alopécie  peladlforme.  Kératose  pilaire.  Syphilis. 
—  M.  Gaucher.  Trois  enfants  hérédo-syphilitiques 
présentent,  l’un  une  plaque  de  pelade  ovalaire  unila¬ 
térale,  les  deux  autres  ont  de  la  kératose  pilaire  du 
cou  qui  offre  la  remarquable  particularité  d’évoluer 
parallèlement  au  traitement  spécifique,  diminuant 
pendant  qu’on  l’administre  pour  reparaître  quand  on 
l’interrompt.  Quelle  relation  peut  avoir  cette  kératose 
pilaire  avec  la  syphilis?  Est-ce  une  trophonévrose? 
i  Est-ce  une  lésion  toxique? 

!  M.  Jacquet.  Les  alopécies  et  les  dépilations  dif¬ 
fuses  sont  des  plus  fréquentes  chez  les  syphilitiques. 
Il  nous  paraît  qu’il  y  aurait  à  rechercher  dans  le 
'  pharynx,  les  fosses  nasales,  et  dans  la  bouche  de  ces 


malades  des  lésions  qui  peut-être  éclaireraient  la 
pathogénie  de  ces  alopécies. 

Papillome  de  la  commissure  buccale.  ---  M.  Barbe. 
Ces  observations  sont  analogues  au  cas  présenté  par 
M.  Balzer  à  la  séance  de  la  Société  de  dermatologie 
du  7  Mars  1901,  sous  le  nom  de  pseudo-botryomycose. 
Dans  la  première  observation  il  s’agissait  d’un  sujet 
de  dix-sept  ans,  qui  présentait  depuis  deux  mois  à  la 
commissure  buccale  droite  une  petite  tumeur  arrondie, 
grosse  comme  un  noyau  de  cerise,  pédiculée,  un  peu 
molle  et  d'une  coloration  rouge  violacé.  De  plus,  le 
malade  présentait  quelques  verrues  à  l’entrée  do  la 
narine  gauche  et  à  la  région  mentonnière.  Cette 
tumeur  fut  enlevée  et  examinée  par  M.  Lacapere  qui 
fit  le  diagnostic  histologique  de  papillome.  Chez  le 
deuxième  malade  existait  une  tumeur  analogue,  mais 
sans  coexistence  de  verrue. 

Durée  de  la  vaginite  biennorragique.  —  M.  Bar¬ 
thélemy.  En  soignant  avec  la  plus  grande  attention 
une  vaginite  blennorragique  aigue  sans  complication 
par  des  injections  et  des  pansements  quotidiens,  nous 
no  pûmes  la  guérir  qu’après  trois  mois  de  traitement 
attentif.  Si  nous  rapportons  ce  fait,  c’est  qu’il  précise 
la  durée  très  incertaine  de  la  vaginite  blennorra- 
gique. 

Urticaire  bulleuse  de  la  muqueuse  buccale.  — 
M.  Barthélemy.  Nous  rapportons  cette  observation 
au  nom  de  M.  Spillmann,  de  Nancy.  Sur  la  muqueuse 
buccale,  la  mortification  occasionne  la  formation  de 
bulles  à  contenu  sanglant.  Le  malade  souffre  de  fer¬ 
mentations  stomacales  anormales. 

E.  Lf.ngi.kï. 


ANALYSES 


BACTÉRIOLOGIE 

M.  Belli.  Influence  des  basses  températures  ob¬ 
tenues  avec  l’air  liquéfié  sur  la  virulence  des  mi¬ 
crobes  pathogènes  [Cenlralblatt  f.  Bakteriologie, 
26  Mars  1902,  t.  XXNI,  n”  8,  p.  355|.  —  Les  expé¬ 
riences  de  Belli,  concordant  avec  celles  de  Macfadyen, 
aboutissent  à  cette  conclusion  que  l’air  liquéfié  n’a 
d’influence  sur  la  vitalité  et  la  virulence  des  microbes 
pathogènes  que  par  la  basse  température  qu’il  permet 
d’obtenir.  Un  refroidissement  au-dessous  de  200“  n’a 
pas  un  véritable  pouvoir  antiseptique  ;  il  empêche, 
durant  son  action,  le  développement  des  germes,  mais 
il  ne  les  tue  pas.  Il  ne  peut  donc  servir  à  la  désin¬ 
fection. 

M.  Labbé. 

MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE 

Simon  Flexner  et  Hideyo  Noguchi.  Les  propriétés 
hémolytiques,  bactériolytiques  et  la  toxicité  du 
venin  des  serpents.  {The  Journal  of  experimental 
medicine,  1902,  17  Mars,  T.  YI,  n“  3,  p.  277.)  —  Le 
sérum  de  serpent  (crotalus  adamonteus)  desséché, 
puis  dissous  dans  le  sérum  artificiel  à  des  doses 
variant  de  0,01  jusqu’à  10  pour  100,  exerce  un  pou¬ 
voir  agglutinant  sur  les  hématies  lavées  et  diluées 
dans  le  sérum  artificiel  du  sang  de  divers  animaux 
(chien,  lapin,  cobaye,  mouton,  cochon,  grenouille, 
necturus)  ;  le  pouvoir  agglutinant  est  détruit  par  le 
chauffage  du  venin  à  7.'j“-80“  durant  trente  minutes. 

Ce  venin  exerce  un  pouvoir  hémolytique  considé¬ 
rable  sur  les  globules  rouges  des  animaux  ;  le  venin 
du  cobra  est  plus  actif  que  celui  du  crotale  :  le  pou¬ 
voir  hémolytique  du  venin  do  crotale  ne  disparaît 
qu’incomplètement  après  chauffage  à  90“-96"  durant 
une  demi-heure;  le  pouvoir  hémolytique  du  venin  des 
cobra  n’est  que  légèrement  diminué  par  un  chauffage 
à  100°  pendant  50  minutes. 

Les  venins  possèdent  également  un  pouvoir  agglu¬ 
tinant  et  dissolvant  à  l’égard  dos  globules  blancs. 

L’agglutinine  des  globules  rouges  est  identique  à 
l’agglutinine  des  globules  blancs;  mais  la  cytolysine 
n’est  pas  la  même  pour  les  globules  rouges  et  pour 
les  globules  blancs. 

Les  diverses  variétés  de  globules  blancs  du  lapin 
ne  présentent  pas  la  même  susceptibilité  à  l’action 
des  venins  ;  ce  sont  les  lymphocytes  qui  résistent  le 

Les  venins  ont  un  pouvoir  toxique  pour  les  cellules 
nerveuses;  les  substances  qui  agissent  sur  ces  cel¬ 
lules  sont  distinctes  de  celles  qui  agissent  sur  les 
globules  du  sang. 

Les  venins,  employés  en  quantité  convenable,  font 
disparaître  les  propriétés  bactéricides  du  sérum 
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sanguin  normal  de  diverses  espèces  animales  ;  la 
perte  du  pouvoir  bactéricide  est  due  à  la  iixation  par 
le  venin  de  l’alexine  ou  cytase  du  sérum;  les  venins, 
par  contre,  n’ont  aucune  action  sur  les  fixateurs  ou 
substances  sensibilisatrices  du  sérum. 

Les  antivenins  neutralisent  les  venins  et  font  dis¬ 
paraître  à  la  fois  leur  pouvoir  hémolytique  et  leur 
pouvoir  antibactériolytique  fi  l’égard  du  sérum. 

M.  Labbi'. 

CHIRURGIE 

Lebasteur.  Fistules  abdominales  hémorragiques. 
[Thèse,  Paris,  1902,  Mars).  —  Les  fistules  abdomi¬ 
nales  consécutives  k  la  laparotomie  reconnaissent 
presque  toujours  pour  cause  le  drainage  post-opéra¬ 
toire.  La  plus  grande  partie  de  ces  fistules  sont  puru¬ 
lentes,  livrant  passage  à  une  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  pus  ou  de  sérosité  louche.  .Mais  il  est 
une  autre  catégorie  de  fistules  abdominales  qui,  par 
leurs  caractères  cliniques,  leur  évolution  et  le  traite¬ 
ment  qu’elles  comportent,  méritent  qu’on  les  distingue 
des  précédentes  :  ce  sont  les  fistules  qui  donnent 
passage  à  un  écoulement  sanguin,  et  qui  méritent,  par¬ 
ce  fait,  le  nom  à' hémorragiques.  Il  en  existe  deux 
variétés  : 

1“  La  première  variété  comprend  les  faits  dans  les¬ 
quels  l’écoulement  sanguin  a  son  origine  dans  un 
ovaire  ou  dans  un  restant  d'ovaire  :  ce  sont  les  fistules 
abdominales  hémorragiques  ovariqites  ; 

2“  Dans  la  seconde  variété,  beaucoup  plus  rare,  le 
point  de  départ  de  l’hémorragie  siège  dans  l’épiploon 
chroniquement  enflammé  et  adhérent  à  l’orifice  pro¬ 
fond  du  trajet  fistuleux.  L’auteur  propose  d’appeler 
ces  fistules,  fistules  hémorragiques  épiploïques. 

Le  pronostic  de  ces  deux  variétés  de  fistules  est 
différent,  comme  les  causes  qui  les  engendrent.  Les 
hémorragies  dues  à  la  persistance  d’un  ovaire  ou 
d’un  fragment  ovarique  peuvent  être  très  abondantes 
et  compromettre  la  vie  de  la  malade.  Dans  les  fistules 
hémorragiques  d’origine  épiplo'ique,  la  gravité  du 
pronostic  provient  secondairement  de  la  nécessité  qui 
se  présente  quelquefois  d’interventions  répétées. 

Dans  l’une  et  l’autre  variétés,  le  seul  traitement 
rationnel  est  le  traitement  chirurgical  :  il  faut  aller  à 
la  recherche  de  la  cause  de  l’hémorragie  et  la  suppri¬ 
mer.  Si  l'hémorragie  est  d’origine  ovarienne,  il  faut 
faire  l’extirpation  des  annexes  ;  si  elle  est  d’origine 
épiploïque,  la  résection  de  la  portion  d’épiploon  adhé¬ 
rente  et  enflamméè. 

J.  Du.m(>nt. 

OBSTÉTRIQUE 

Mathes.  Nouvelle  observation  de  complications 
du  travail  de  l'accouchement  après  vaginoGxa- 
tion  de  Tutérus.  [Monatschr.  f.  Oeh.  u.  Gyn.,  1902, 
Bd  XV,  p.  410.)  —  11  s’agit  d’une  malade,  lll-pare 
chez  qui  on  avait  pratiqué  une  vaginofixation  en  1893 
pour  rétroflexion  de  l’utérus,  avec  adhérences  suites 
de  pelvipéritonite.  Deux  premiers  accouchements 
normaux  avant  l’opération. 

Dès  les  premières  heures  du  travail,  il  y  a  une 
tension  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  qui,  à  chaque 
contraction,  est  tirée  en  haut.  Les  culs-de-sac  vagi¬ 
naux  antérieur  et  latéraux  sont  en  dehors  de  la  portée 
du  doigt. 

A  la  sixième  lieure  du  travail,  introduction  d’un 
ballon  de  Champetier  dans  le  vagin.  Les  contractions 
persistent  et  sont  plus  rapprochées.  A  la  vingtième 
heure,  la  tension  du  vagin  est  extrême,  le  col  très 
élevé  et  à  peine  dilaté.  Ou  pratique  l'opération  césa¬ 
rienne  suivie  de  l'hystérectoinie  totale.  Enfant  vivant. 

L’hystérectomie  avait  été  faite  par  crainte  de  ré¬ 
tention  des  lochies,  à  cause  de  la  coudure  du  col  et 
de  son  imperméabilité.  C’est  la  coudure  du  col  et  du 
segment  inférieur  sur  le  corps  qui,  pour  l’auteur, 
serait  la  cause  des  complications  du  travail  et  rendait 
nécessaire  l’accouchement  par  la  voie  abdominale. 

GYNÉCOLOGIE 

Pagès.  Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie 
des  kystes  du  vagin  [Thèse,  Paris,  1902,  Mai).  — 
Les  kystes  du  vagin  constituent  une  affection  plus 
fréquente  qu’on  ne  croit  habituellement;  mais  leur 
pathogénie  est  encore  des  plus  obscures,  si  l’on  en 
croit,  du  moins,  la  diversité  des  théories  émises  à  ce 

Dans  ce  travail  consciencieux,  basé  sur  32  obser¬ 
vations  avec  examen  histologique  de  la  tumeur 
kystique,  et  accompagné  d’une  bibliographie  très  com¬ 


plète  de  la  question,  l’auteur  s’est  efforcé  de  démon¬ 
trer  l’invraisemblance  de  ces  différentes  théories  et 
l’analogie  de  structure  et  d’origine  des  kystes  vagi- 

Des  multiples  théories  émises  sur  la  pathogénie  de 
ces  kystes  (on  n'en  compte  pas  moins  de  12),  3  seu¬ 
lement  méritent  d’être  retenues  et  discutées;  ce  sont 
celles  de  l’origine  glandulaire,  de  la  bourse  séreuse, 
et  de  l’origine  gartnérienne  ou  mullérienne  : 

1“  h’origine  glandulaire  parait  devoir  être  écartée 
comme  théorie  pathogénique,  de  ce  fait  qu’il  n’existe 
pas  de  glandes  dans  le  vagin  et  qu’on  n’a  jamais  vu 
de  kystes  communiquant  avec  lui  par  des  canaux 
d’excrétion.  Seuls  les  kystes  de  la  portion  vaginale 
du  col  utérin  ou  du  vestibule  du  vagin  pourraient 
relever  de  cette  pathogénie. 

2“  La  théorie  de  la  bourse  séreuse,  basée  sur  ce  fait 
que  les  kystes  se  voient  le  plus  souvent  chez  des 
femmes  ayant  eu  des  enfants  ou  sur  des  filles  pu¬ 
bliques,  a  contre  elle  :  les  cas  de  kystes  congénitaux, 
les  cas  de  kystes  chez  les  enfants  et  les  vierges, 
enfin  l’absence  d’examen  histologique  probant. 

3“  La  théorie  embryonnaire  seule  répond  à  l'en¬ 
semble  des  cas  observés  D’après  cette  théorie,  la  cause 
productrice  des  kystes  du  vagin  résiderait  dans  la 
persistance  de  débris  foetaux  des  canaux  de  Wolff  et 
de  Millier.  Pour  M.  Pagès,  l’immense  majorité  des 
kystes  du  vagin  relèverait  de  cette  pathogénie.  Son 
argumentation  est,  du  reste,  des  plus  simples  :  ■■  Il 
existe,  dit-il,  des  kystes  du  vagin  dont  l'origine  em- 
hryonnaire  est  incontestable  ;  or,  ses  kystes-là  ne 
diffèrent  aucunement,  comme  structure,  du  type  gé¬ 
néral  que  revêtent  les  autres  kystes  du  vagin  ;  donc 
ceux-ci  sont  aussi  fort  vraisemblablement  d'origine 

J.  Dumoxt. 


DERMATOLOGIE 

Léopold  Baruchello.  Les  manifestations  de  la 
sepsis  dans  le  psoriasis  [Centralblatt  /.  Hakterio- 
logie,  1902,  26  Mars,  t.  XXXI,  n“  8,  p.  .337).  —  Déjà 
en  1896,  Baruchello  avait  fait  remarquer  que  le  pso¬ 
riasis  peut  se  compliquer  facilement  d’infection. 
L’évolution  clinique  est  alors  modifiée,  la  maladie 
devient  très  grave,  et  prend  les  caractères  de  la  der¬ 
matite  desquamative  maligne.  Dans  ces  cas,  la  peau 
contient  en  très  grande  abondance  des  microbes  de 
la  suppuration,  en  particulier  des  staphylocoques 
dorés,  dans  les  couches  épidermiques,  et  de  petits 
abcès  dans  le  corps  muqueux  de  Malpighi.  Le  trai¬ 
tement  ordinaire  par  les  agents  irritants  devient 
alors  déplorable,  et  il  faut,  au  contraire,  faire  l’anti¬ 
sepsie  cutanée  ;  ce  n’est  qu’après  avoir  guéri  l’infec¬ 
tion  surajoutée  qu’on  doit  songer  à  traiter  le  pso- 

L’auteur  revient  sur  cette  question  à  propos  d’un 
nouveau  cas  de  psoriasis  qu'il  a  étudié  cliniquement, 
histologiquement  et  bactériologiquement.  L’éruption 
psoriasique  était  généralisée.  Était-elle  de  nature 
syphilitique  Y  on  pourrait  le  croire  d’après  quelques 
mots  de  l’auteur  dont  l’observation  manque  de  pré¬ 
cision.  Les  squames,  très  abondantes,  étaient  formées 
de  lamelles  cornées  laissant  entre  elles  des  espaces 
remplis  de  leucocytes  en  amas  ou  de  véritables 
petits  abcès.  La  peau  contenait  au  début  de  très 
nombreux  staphylocoques  dorés  ;  quand  l’affection 
s’améliora  sons  l’influence  du  traitement,  ces  microbes 
ilisparurent  et  furent  remplacés  par  des  staphylo¬ 
coques  blancs  de  moins  en  moins  abondants. 

Baruchello  considère  qu’il  s’agit  ici  d’un  jjsoriasis 
infecté  et  aggravé;  il  critique  l’opinion  de  Alunro,  de 
Sabouraud,  Kapitowski  qui  considèrent  l'hypcrké- 
ratose  avec  formation  d’abcès  miliaires  épidermiques 
comme  la  caractéristique  histologique  du  psoriasis 
simple  ;  suivant  lui,  ces  auteurs  prennent  une  com¬ 
plication  de  la  maladie  pour  la  maladie  elle-même. 

M.  Labi..’. 


VOIES  URINAIRES 
ORGANES  GÉNITAUX  DE  L’HOMME 

M.  Lecomte.  Contribution  à  l’étude  des  prosta- 
tites  chroniques  [prostatite  latente)  [Thèse,  Paris 
1902).  —  L'auteur  passe  en  revue  toutes  les  variétés 
de  prostatites  chroniques  latentes  d’origine  non  go¬ 
nococciques. 

A.  —  Dtins  un  premier  groupe  il  range  les  pkosta- 
TiTF.s  IXFECTÉES  Caractérisées  par  l’existence  de  mi¬ 
crobes  variés  (microcoques,  staphylocoques,  strep¬ 
tocoques,  etc.)  provenant  soit  de  l’urètre  soit  de 
l’intestin,  et  par  la  présence  de  leucocytes  nombreux 
et  dégénérés  dans  le  liquide  prostatique. 


1“  Les  prostatites  consécutives  à  une  infection  as¬ 
cendante,  urétrale,  peuvent  se  rencontrer  : 

a)  Secondairement  à  une  urétrite  blennorragique. 

b)  Chez  des  rétrécis  (lésions  mécaniques  et  infec- 

c)  Dans  l’hypertrophie  de  la  prostate. 

11  existe  aussi  des  prostatites  par  infection  descen¬ 
dante  consécutives  à  des  cystites,  des  pyélonéphrites  •. 

2“  Les  prostatites  consécutives  à  une  injection  in¬ 
testinale  peuvent  se  produire  par  la  voie  sanguine 
périprostatique  (infection  à  court  circuit)  et  s’accom¬ 
pagner  de  réflexes  ano-prostatiques  dus  à  la  consti¬ 
pation. 

Jl.  —  Dans  un  deuxième  groupe  prennent  place  les 
PROSTATITES  CHRONIQUES  ASECTIQUES,  Caractérisées  sur¬ 
tout  par  une  sécrétion  exagérée  de  liquide  prosta¬ 
tique  peu  modifié  (pas  de  microbes,  pas  ou  peu  de 
leucocytes  ;,  c’est-à-dire  par  de  l’ hypersécrétion  glan¬ 
dulaire  qui  s’accompagne  bientôt  de  dilatation  des 
cavités  glandulaires  avec  stagnation  des  produits 
sécrétés.  Celles-ci  sont  ordinairement  dues  à  un 
fonctionnement  exagéré  de  la  glande  (abus  du  co'it, 
masturbation  )  :  prostatites  d’ordre  physiologique. 

Ces  prostatiques  aseptiques  peuvent  également 
être  déterminées  par  des  affections  des  voies  urinaires 
rétrécissements  de  l’urètre,  étroitesse  du  méat, 
spasme  urétral,  hypertrophie  de  la  prostate  (ou  avoir 
une  origine  réflexe]  affections  du  rectum,  constipa¬ 
tion,  neurasthénie). 

Tandis  que  les  premières  (prostatites  infectées) 
conduisent  ordinairement  et  assez  rapidement  aux 
lésions  caractéristiques  de  la  prostatite  chronique 
(modification  des  épithéliums  glandulaires,  sclé¬ 
rose  périglandulaire  partielle,  puis  diffuse);  les 
secondes  (prostatites  aseptiques)  persistent  pendant 
longtemps  à  leur  première  phase,  à  savoir  de  sim¬ 
ples  troubles  fonctionnels  ,  de  la  prostate,  jusqu’au 
jour  où  elles  finissent  par  s’infecter  à  leur  tour. 

Les  symptômes  sont  très  variables  et  ordinaire¬ 
ment  très  peu  marqués.  11  faut  chercher  cette  forme 
de  prostatite  pour  la  trouver.  Les  complications  du 
côté  de  l’état  général  et  du  système  nerveux  (neuras¬ 
thénie,  impuissance)  permettent  parfois  de  la  soup¬ 
çonner;  seuls  l’exploration  de  la  glande  par  le  tou¬ 
cher  rectal,  l’examen  microscopique,  histologique  et 
bactériologique  des  produits  des  sécrétions  prosta¬ 
tiques,  obtenus  soit  sous  forme  de  gouttes  au  méat, 
soit  sous  forme  do  liquide  trouble  dans  la  dernière 
portion  d’urines  émises,  permettront  de  fixer  le  dia¬ 
gnostic  et  de  différencier  la  prostatite  chronique 
simple  et  la  spei'matorrhée  d’avec  la  prostatite  tuber¬ 
culeuse  et  l’hypertrophie  de  la  prostate. 

Ces  prostatites,  méconnues  d’ordinaire,  permettent 
sans  doute  d’expliquer  un  grand  nombre  de  bacté- 
riuries  d'origine  vésicale. 

Le  pronostic,  parfois  sérieux,  tire  son  importance 
de  ce  fait  que  cette  forme  de  prostatite  conduit  d’une 
façon  précoce  à  la  variété  d’hypertrophie  de  la  pros¬ 
tate  qu’on  peut  qualifier  de  glandulaire  (prostatite 
sénile). 

Le  traitement  visera,  en  même  temps  que  la  pros¬ 
tate  elle-même,  l’urètre,  la  vessie,  les  vésicules  sémi¬ 
nales,  l’état  général  et  l'hygiène. 

M.  Lecomte  expose  la  technique  du  massage  de 
la  prostate  qui  constituera  le  traitement  de  choix  au¬ 
quel  il  conseille  de  joindre  les  suppositoires  mercu¬ 
riels.  On  pourra  associer  l’électrisation  de  la  pros¬ 
tate,  les  instillations  et  lavages  de  l’urètre  profond, 
sans  négliger  le  traitement  général. 

D.  Estrabaut. 

OTOLOGIE,  RHINOLOGIE,  LARYNGOLOGIE 

R.  0.  Neumann.  Examen  bactériologique  des 
fosses  nasales  à  l’état  normal  et  dans  les  rhinites 
[Xeitsohr.  f.  Hyg.  u.  Infectionskrankh.,  1902,  2  Mai, 
vol.  XL,  p.  33).  —  L’auteur  a  fait  l’examen  bactério¬ 
logique  des  sécrétions  nasales  chez  206  individus,  les 
uns  normaux,  d’autres  atteints  de  coryza  aigu  ou 
chronique.  Les  sécrétions  du  nez  normal  ont  été  exa¬ 
minées  111  fois  ;  le  nombre  d’examens  dans  le  coryza 
a  été  de  95. 

Dix-neuf  espèces  microbiennes  ont  été  trouvées 
dans  les  sécrétions  nasales.  Par  ordre  de  fréquence, 
l’auteur  cite  :  le  bacille  pseudo-diphtérique  (dans  98 
pour  100  des  cas),  le  staphylocoque  blanc  (dans  86  à 
90  pour  100  des  cas)  ;  viennent  ensuite  le  pneumo¬ 
coque,  le  streptocoque,  le  pneumobacille,  le  bacille 
diphtérique,  le  colibacille,  des  levures,  etc. 

En  cas  de  coryza,  les  espèces  pathogènes,  comme 
le  pneumocoque,  le  pneumobacille,  le  streptocoque, 
le  bacille  diphtérique,  sont  plus  nombreuses  que  les 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  7  juin  1902 


551 


bacilles  qui  se  trouvent  normalement  dans  les  sécré¬ 
tions  nasales  (bacille  'pseudo-diphtérique,  staphylo¬ 
coque). 

Dans  aucun  cas  le  bacille  pseudo-diphtérique  ne 
s’est  montré  virulent  pour  les  cobayes  auxquels  il  a 
été  injecté. 

R.  Ko.mmi:. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


L’iodipine  dans  le  traitement  des  convulsions 
chez  les  enfants. 

Dans  un  cas  de  convulsions  graves  chez  un 
petit  enfant  de  six  mois  suspect  d’hérédo-syphilis, 
M.  Schuster  (d’Aix-la-Chapelle)  a  obtenu  un  fort 
beau  succès  thérapeutique,en  pratiquant,  en  itiêuie 
temps  que  les  frictions  mercurielles,  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  d’une  solution  à  10  pour  100 
d’iodipine.  15  injections  d’un  gramme  chaque, 
faites  dans  l’espace  de  9  jours,  eurent  raison  des 
accès  éclamptiques.  L’enfant  guérit  parfaite¬ 
ment  et  depuis  n'a  pas  eu  de  nouvelle  crise. 
M.  Schuster  n’hésite  pas  à  attribuer  à  l’iodipinc 
ce  résultat  inespéré. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

Faculté  de  médecine.  —  A  la  suite  d’une  enquête 
faite  par  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  enquête 
qui  a  révélé  des  irrégularités  commises  par  divers 
employés,  le  ministre  de  l’Instruction  publique  vient 
de  relever  de  ses  fonctions  M.  Puppiu,  secrétaire  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Grisez,  chef  du  troisième  bureau  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur,  est  nommé  secrétaire  et  a  pris  son 
service  hier  même  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Afacances  de  chaire.  -  La  chaire  de  clinique  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  est  déclarée  vacante. 

Les  chaires  d’histoire  naturelle  des  médicaments 
etde  zoologie  del’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Paris  sont  déclarées  vacantes. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats 
pour  la  production  de  leurs  titres. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Ecole  de  pharmacie  de  Nancy.  —  La  chaire  de 
chimie  de  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Nancy  est  déclarée  vacante. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  ou 
promus  dans  l’ordre  do  la  Légion  d’honneur  :  au 
grade  d’oflicier,  M.  le  professeur  Farabeuf;  au  grade 
de  chevalier,  M.  Soula,  professeur  départemental 
d’agriculture  de  l’Ariègc,  à  Foix. 

Sont  nommés  officiers  de  l’Instruction  publique  : 
MM.  Flcersheim,  Fraysse,  médecins  à  Paris;  Micha- 
lowicz,  médecin  à  Parcay  (Maine-et-Loire)  ;  Piazza, 
médecin  à  Chiavari  (Corse);  Brérnaud,  à  Brest;  Bcr- 
theux,  Blin,  Dayot,  professeurs  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Rennes. 

Sont  nommés  ofliciers  d’Académie  :  MM.  Bègue, 
Blind,  Bringeon,  Cestan,  Dicquemare,  Lacaille, 
Lhuillier,  Martigny,  May,  Chaillous,  Paquy,  Thi- 
bierge,  médecins  à  Paris;  Laignel-Lavastine,  Le 
Lorier,  internes  des  hôpitaux  de  Paris;  Cavalié,  mé¬ 
decin  à  Figeac  (Lot);  Antonini,  médecin  à  Saint- 
Antonino  (Corse 'i;  Bernard,  Le  Filiâtre,  à  Fresnes; 
Chambon,  à  Caboiirg;  Grassion,  à  Balleroy  (Cal¬ 
vados);  Leca,  à  Vico  (Corse);  Quintrie-Lamothe,  à 
Bordeaux;  Susini,  à  Caldarello  (Corse);  Algier,  à 
Saint-Denis;  Casser,  à  Oran;  Hussenet,  à  Saint- 
Maixent;  Pungier,  Valence,  ii  Brest;  Deverny,  à 
Valenciennes  ;  Guery,  à  Fresne  (Nord)  ;  Bodin,  Lau- 
tier,  Le  Moniet,  à  Rennes. 

M.  Baley,  médecin  à  Chàteaulin  (Finistère),  a  été 
nommé  chevalier  du  mérite  agricole. 

Des  médailles  des  épidémies  ont  été  attribuées 
comme  suit  : 


Médailles  d’argent  :  MM.  Thierry,  inspecteur  r 
général  adjoint  de  l’assainissement  et  de  la  salubrité 
à  Paris;  Quintin,  médecin  à  Carhaix;  Le  Coqnel, 
médecin  à  Chàteauneuf-du-Faou  ;  Bozet,  interne  à 
l’hôpital  d’Orléans. 

Médaille  de  bronze  :  M.  Hamon,  médecin  à  Caen. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Un  nouveau  décret 
présidentiel  fixe  les  conditions  nouvelles  dans  les¬ 
quelles  les  officiers  du  corps  de  santé  peuvent  être 
autorisés  à  remplir  des  fonctions  civiles.  En  voici  les 
dispositions  principales. 

Les  officiers  des  corps  de  santé  qui  ont  servi  dans 
l’armée  active  pendant  six  ans  au  moins,  à  dater  de 
leur  nomination  au  grade  de  médecin  ou  de  pharma¬ 
cien  aide-major  de  2“  classe,  peuvent  être  autorisés 
par  le  Ministre  de  la  Guerre  à  occuper,  en  temps  de 
paix,  certaines  fonctions  civiles  ])Our  lesquelles  ils 
seraient  agréés  par  l’autorité  chargée  d’en  désigner 
les  titulaires,  savoir  : 

a]  Les  fonctions  de  professeur  titulaire  ou  profes¬ 
seur  agrégé,  directeur  de  laboratoire  ou  chef  des 
travaux,  prosecteur  ou  chef  de  clinique  dans  les  Fa¬ 
cultés  de  médecine,  les  Facultés  mixtes  de  médecine 
et  de  pharmacie,  les  Ecoles  supéi'ieures  de  pharma- 

t>)  Les  fonctions  de  professeur  titulaire  ou  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  dans  les  écoles  de  plein  exercice  ou 
préparatoires  de  médecine  ou  de  pharmacie, 

c)  Les  fonctions  de  professeur  titulaire,  de  profes¬ 
seur  suppléant  ou  de  directeur  de  laboratoire  dans  les 
établissements  d’enseignement  supérieur,  tels  que 
l’Ecole  pratique  des  hautes  études,  le  Collège  de 
France,  le  Muséum  d’histoire  naturelle,  l’Ecole  d’an¬ 
thropologie. 

d)  Les  fonctions  do  directeur,  sous-directeur,  di¬ 
recteur  de  laboratoires  dans  les  Instituts  Pasteurs  et 
dans  les  établissements  analogues  qui  seraient  fondés 
sous  le  patronnage  de  l’Etat. 

Pour  remplir  une  quelconque  de  ces  fonctions,  les 
intéressés  devront  obtenir  l’autorisation  du  Ministre 
de  la  Guerre.  Si  celle-ci  est  accordée,  ils  seront  mis 
hors  cadre  sans  solde,  pour  une  durée  de  six  années, 
pour  être  ensuite  i-éintégrés  dans  un  emploi  de  leur 
grade,  à  moins  qu’ils  ne  donnent  alors  leur  démission 
du  grade  qui  leur  a  été  conféré  dans  l’armée  active. 

Les  officiers  du  corps  de  santé  placés  ainsi  hors 
cadre  conservent  tous  leurs  droits  à  l’avancement 
dans  l’armée  au  tour  d’ancienneté,  le  temps  passé 
dans  la  position  hors  cadre  étant  déduit  de  leur  an¬ 
cienneté. 

En  cas  de  guerre,  les  officiers  hors  cadres  sont 
remis  immédiatement  à  la  disposition  du  Ministre  de 
la  Guerre. 

Nominations.  —  Par  décision  préfectorale,  MM. 
A.  Legras  et  Paul  Boncour  ont  été  nommés  médecins 
de  l'école  Théophile-Roussel,  en  vue  de  l’examen  phy¬ 
siologique  et  biologique  des  enfants. 

Association  des  anciens  Internes  et  internes  en 
exercice.  --  MM.  Joffroy,  Pierre  Marie,  Montprofit 
(d’Angers)  et  Delherm  (interne  en  exercice)  ont  été 
nommés^membrès  du  Comité. 

Étranger 

Congrès  des  chirurgiens-dentistes.  --  Bu  é  au 
9  Août  aura  lieu  à  Odessa  le  Congrès  des  chirurgiens- 
dentistes  russes.  Au  cours  de  ce  Congrès  seront  dé¬ 
signés  les  représentants  delà  Russie  à  la  Fédération 
dentaire  internationale. 

La  lutte  contre  l’alcoolisme.  — Une  mention  a  été 
déposée  au  grand  Conseil  de  Berne  par  une  trentaine 
de  députés  — la  plupart  Jurassiens  —  invitant  le  Con¬ 
seil  exécutif  à  voir  s’il  ne  conviendrait  pas  de  présen¬ 
ter  une  loi  contre  l’ivrognei  ie. 

D’après  cette  loi,  les  individus  qui,  par  suite 
d’ivrognerie,  se  nuisent  à  eu.x-mcmes  ou  nuisent  a 
leur  entourage  et  sont  ainsi  la  cause  de  leur  ruine 
matérielle  et  morale,  pourraient  être  internés  admi¬ 
nistrativement  dans  un  asile  de  buveurs. 

Préaux  sur  les  toits  des  maisons.  —  A  la  «  So¬ 
ciété  américaine  de  pédiatrie  »,  M.  P.  Northrop  a 
proposé  d’établir  sur  les  toits  des  maisons  dans  les 
grandes  villes  des  préaux  pour  les  enfants,  11  connaît 
plusieurs  tentatives  de  ce  genre  à  New-York  qui  toutes 
ont  été  couronnées  de  succès.  11  y  a  une  construction 
analogue  en  fer,  bois  et  verre  sur  une  maison  de  la 
Madisou  avenue,  qui  est  très  appropriée  au  but  cher¬ 
ché.  L’air  est  pur,  la  lumière  abondante,  la  sécurité 
plus  grande  que  dans  les  rues  ;  en  un  mot,  une  telle 
construction  rendrait  de  grands  services. 


CONCOURS 

Clinicat.  —  Un  concours  pour  les  emplois  vacants 
de  chefs  de  clinique  s’ouvrira,  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  le  jeudi  26  Juin,  à  9  heures  du  matin. 

Il  sera  pourvu  pour  le  clinicat  médical  :  à  la  nomi¬ 
nation  de  trois  chefs  de  clinique  titulaires  et  de  quatre 
chefs  de  clinique  adjoints; 

Pour  le  clinicat  des  maladies  des  voies  urinaires  : 
à  la  nomination  d’un  chef  de  clinique  adjoint  ; 

Pour  le  clinicat  obstétrical  ;  à  la  nomination  de 
deux  chefs  de  clinique  titulaires  et  de  deux  chefs  de 
clinique  adjoints; 

Pour  le  clinicat  chirurgical  infantile  :  à  la  nomina¬ 
tion  d’un  chef  de  clinique  titulaire  ; 

Pour  le  clinicat  médical  des  maladies  infantiles  : 
à  la  nomination  d’un  chef  de  clinique  titulaire  et  d’un 
chef  de  clinique  adjoint. 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  do  la  Faculté  avant 
le  19  Juin  1902. 

Sont  admis  à  concourir  :  tous  les  docteurs  eu  mé¬ 
decine  français. 

11  n’y  a  pas  de  limite  d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompa¬ 
tibles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  prosecteur 
ou  d’aide  d’anatomie. 

Adjuvat.  —  A  la  suite  du  concours  d’adjuvat,  en 
dehors  des  cinq  titulaires,  ont  été  nommés  aides  d'ana¬ 
tomie  provisoire,  MM.  Neveu  et  Mercadet. 


RENSEIGNEMENTS 

On  demande  jeune  docteur  pour  visiter  les  méde¬ 
cins  de  Paris.  S’adresser  P.  M,  n»  761. 

Jeunedocteur désirerait  remplacement  quelconque, 
Paris  ou  Banlieue,  ou  spécialiste  des  voies  uri¬ 
naires,  ou  alfections  syphilitiques  et  cutanées  dans 
clinique  privée.  S’adresser  P.  M.,  n"  762. 

A  céder  de  suite,  dans  station  thermale  très  fré¬ 
quentée  du  centre  de  la  France,  clientèle  médicale 
d’un  rapport  annuel  de  14  à  15.000  francs.  On  céde- 
drait,  on  louerait  également  villa  nouvellement  cons¬ 
truite  et  meublée.  S’adresser  P.  M.,  n"  763. 

AVIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  O  fr.  15. 


Villes  d’eaux.  —  liUlets  d'aller  et  retour  collectifs. 
—  Il  est  délivré,  du  15  Mai  au  15  Septembre,  dans 
toutes  les  gares  du  réseau  P.-L.-M.,  sous  condition 
d'effectuer  un  parcours  simple  minimum  de  150  kilo¬ 
mètres,  aux  fandlles  d'au  moins  quatre  personnes 
voyageant  ensemble,  des  billets  d'aller  et  retour 
collectifs  de  l''®,  2“  et  Jv  classes,  valables  trente-trois 
jours,  pour  les  stations  thermales  suivantes  :  Aix-en- 
Provence,  Aix-les-Bains  (Aix-les-Bains,  Marlioz), 
Baume-les-Dames  (Guillon),  Besançon,  Bourbon- 
Lancy,  Carpentras  (Montbrun),  Celte  (Balaruc),  Cham¬ 
béry  (Challes),  Charbonnières,  Clermont-Ferrand 
(Royat),  Coudes  (Saint-Nectaire),  Digne,  Divonne- 
les-Bains,  Euzet-les-Bains,  Evian-les-Bains  (Am- 
phion),  Genève  (Cliampel),  Grenoble  (Uriage),  Groisy- 
le-PIot-la-Caille,  la  Bastide-Sainl-Laurenl-les-Bains, 
le  Fayet-Saint-Gervais,  Lépin-lac-d’Aiguebelette  (la 
Bauche),  Lons-le-Saunier,  Ÿlanosque  (Gréoulx),  Men- 
thon  (lac  d’Annecy),  Montélimar  (Bondonneau),  Mont¬ 
pellier  (Palavas).  Monlrond  (Montrond-Geyser),  Mou¬ 
lins  (Bourbon-l’Archambault)  ,Mouliers-Salins  (Salins, 
Brides),  Pontcharra-sur-Bréda  (Allevard),  Pougues- 
les-Eaux,  Rémilly  (Saint-IIonoré-les-Bains),  Riom 
(Châtelguyou,  Ghâleauneuf),  Roanne  (Sainl-Alban), 
Sail-sous-Couzan,  Saint-Georges- de- Gommiers  (la 
Motte-les-Bainsj,  Saint- Julien-de-Cassagnas  (les 
Fumades),  Sainl-Marlin-Sail-les-Bains,  Salins  (Jura), 
Santenay,  Sarrians-Montinirail,  Sauve  (Fonsange- 
les-Bains),  Thouon-les-Bains,  Vals-les-Bains,  Labé- 
gude,  Vandenesse- Saint- Honoré- les- Bains,  Vichy 
(Vichy-Cussel),  Yillefort  (Bagnols).  Le  prix  s’obtient 
en  ajoutant  au  prix  de  six  billets  simples  ordinaires 
(pour  les  trois  premières  personnes)  le  prix  d’un 
billet  simple  pour  la  quatrième  personne,  la  moitié 
de  ce  prix  pour  la  cinquième  et  chacune  des  sui¬ 
vantes.  Arrêts  facultatifs.  Faire  la  demande  de  billet 
quatre  jours  au  moins  à  l’avance  à  la  gare  où  le 
voyage  doit  être  commencé. 


L’ Éditeur-Gérant  :  C.  Naud. 


Paris.  —  L.  Mahetuisux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette 
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CLIN  &  O® 

20,  R-u.©  cies  Fossés-SsuirLt-JaoQ.iies, 


^UCODrUTE.SOUDE  CUN"' 

Arsenic  à  l'état  organique. 

Gouttes  Clin  l>gou««,  contiennent 

1  cgr.  de  Caaodylaio  do  Soude  pur. 

(îlobulcs  C^lin  1  cgr.  de  Cacodylate  de  Soude  pur 
par  Globule. 

Tubes  stérilisés  Clin 

pour  XnJeotlone  bypoaenalqaes. 

5  cgr.  de  Cacodylate  de  Souda  pur. 

^  MARSYLE  CLIN 

Cacodylate  de  Protoxyde  de  Fer  renfermant  le  Fer  et  l’Acide 
cacodylique  dans  des  proportions  thérapeutiques  à  l’état  de  combinaison. 

Gouttes  de  Marsyle  Clin 

5  gouttes  contiennent  exactement  Of  025:Cie  M&rfyle» 

Globules  de  Marsyle  Clin 

OS025  de  Marayle  par  Globule. 

Tubes  de  Marsyle  Clin 

pour  Injections  hypodermiques. 

5  cgr.  de  Marsyle  par  centimètre  cube. 

^  PHOSPHOTAL  CLIN 

Phosphlte  neutre  de  Créosote. 

C^upsules  ^^lin  20cgr.  dePliospiiotaiparCapaDle. 

lEnrUlSlOn  ^^lin  SOcgr.dePiiospbotaiparcuilleréeAcaré. 

S'administra  igaJemant  en  Laramantt.  I 

^GAÏACOPHOSPHAL  CLIN^ 

Phosotûte  neutre  de  Gaïacol. 

^^apsules  ^^lin  lecgr.  de  Oaïacopboapbal  par  Capsule. 

Solution  ^^lin  lOcgr.  deGaiaoophosphalpercuiUeréeàcaré. 

S'administre  également  en  Larements. 

I  AVANTAGES  og  PHOSPHOTAL  et  du  GAÏACOPHOSPHAL  ] 

k  Absence  de  Causticité.  —  Tolérance  et  Assimilation  parfaites.  —  Suppression  de  la  Toux  et  des  Sueurs.  J 

Richesse  en  Créosote  90  0/0  ou  en  Gaïacol  92  0|Q  et  en  Phosphore  9  et  7  0|0.  —  Augmentation  de  l’Appétit.  tm 

TUBERCULOSES 
AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 
SCROFULES,  RACHITISME 


SOUITIOM  FAUT 


TT?  =7? 


(  AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  de  CHAUX  CRÉOSOTE  ) 


!Par  cuillerée  à  potage,  10  centigr.  de  Créosote  et  50  centigr.,  de  Phosphate  de  Chaux. 

Bien  tolérée  et  complètement  absorbée,  elle  constitue  le  meilleur  moyen  d’admi'nistrer  la  Créosote 


'VIANDE' 


PURD 


PEPTONECOmiELIS 


JIlaiMiMJkunm 


AGGLOMERË  au  GLUTEN,  AROMATISÉ  à  EAN/S  [ 

•  DE  NAUSEEI i 


A.C3-XJRINE 

Sel  double  de  théobromine  sodée  et  d’acétate  de  soude. 

L  AGUIlIiXE  conslilue  le  dérivé  de  la  théobromine  le  plua  faci¬ 
lement  soluble  et  le  plus  puissant.  —  60  p.  100  de  principe  actif. 

TOLÉRANCE  PARFAITE  -  PAS  D’EFFETS  SECONDAIRES 

DOSAGE  :  1  gramme  a  fois  par  jour,  ou  SO  centigrammes  de  6  à  8  fois  par  jour. 

Échantillon  gratuit  :  SOCIÉTÉ  BAYER,  24,  r.  d’Enghien.  PARIS  (10  ). 


PEPTONE  CATILLON 


IVIANDE  CRUE! 


Le  Numéro  ■  10  CENTIMES 
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1  BAINS-DOUCHES 

LUUnVJIl  VAPEURS  NATURELLES 
Affections  dites  rhumatismales. 
Affections  articulaires.  Suites  de  traumatismes. 
Lympho-arthiitisme  des  enfants. 
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SERUM  DE  TRUNECEK 

EN  AMPOULES  STÉRILISÉES 
CHEVRETIN  et  LEMATTE,  24,  rue  Caumartin. 


INSTITUT  MÉDICAL  DES  AGENTS  PHYSIQUES 

23,  rnc  Blanche.  —  Tiliplwne  130-sç. 

HYDROTHÉRAPIE-KYNÉSITHÉRAPIE 

Massage  sous  l’eau.  —  Bains  d’air  chaud  et  de  vap  jur. 
gymnastique  française  et  suédoise. 

Massage  suédois  manuel  et  vibratoire  éleotri  que. 

IV  Félix  ALLAUI),  licencié  ès-scicnces  physiques. 
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LES  RI^IFORMES  ^  ■ 

ÜU  CONCOURS  DE  MÉDECINS^  DES  HOPITAUX 

Le  mode  do  noininatiun  des  médecins  des  hôpi¬ 
taux  est,  depuis  quelques  années  surtout,  l’objet 
de  nombreuses  controverses  ;  difTérenles  modi¬ 
fications  ont  déjà  été  apportées  dans  les  règle¬ 
ments  du  concours.  Ces  modifications,  dont  on 
espérait  grand  bien,  ont  supporté  l’épreuve  de 
trois  concours,  et  il  semble  bien  qu’elles  n’aient 
satisfait  personne,  ni  juges,  ni  candidats.  Les 
candidats  n’ont  encore  rien  dit;  mais  les  juges, 
prenant  leurs  intérêts  en  mains,  ont  déjà  pro¬ 
testé  publiquement  ;  l’année  dernière,  le  jury  a 
fait  une  démarche  auprès  du  Directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique  pour  l’informer  des  très 


CONTREXÉVILLE-PAVILLON 

Vll\  DE  KIJfiiKAIlD.  m  I  hvho. 

GÜÏlOÊÜÔNDS 

ITfECTlOHS  mUONAlBEI  —  riBûaiHDBlE  —  HULMIIES  la  f EAP 

Goutte,  Rhumatismes 

PR  ASOÏDE  p.7r..,  H  ECK  EL 

(OI-OBUUARINe  ET  GLOBUL.ARETINEiï 

Communication  à  r Académie  de  médecine  (29  Mai  1894J, 

G.  Rue  Chnnoinesse.  Parla. 

Hygiène  de  la  Bouclie  et  de  i  Estemac 

PASTILLES  YICHY'ÉTAT 

Deux  on  trois  .anres  chaque  repas. 

GRANULES 
SOLUTION 
AlVIPOULES 

MAfiTiG/HAC  et  C®,  24,  place  des  Vosges,  Èchant.  gratuits. 
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grosses  défectuosités  du  système,  et  nous  savons 
que  cette  année  encore,  le  jury  n’attend  que  la 
clôture  du  concours  pour  faire  une  démarche  ana¬ 
logue,  qui  sera  certainement  décisive. 

On  peut  donc,  d’ores  et  déjà,  considérer  comme 
ouverte  la  question  des  changements  à  apporter 
au  concours  et  rechercher  théoriquement  et  pra¬ 
tiquement  la  meilleure  solution  à  intervenir. 
Beaucoup  ont  été  déjà  proposées  :  nous  allons  les 
discuter  successivement. 

La  première  solution  proposée,  la  plus  sim¬ 
pliste,  consisterait  à  supprimer  le  concours  :  à 
l'appui  de  celte  réforme,  on  fait  valoir  l’exemple 
des  pays  étrangers,  la  Chine  et  la  France  étant 
seules  restées  fidèles  aux  mandarinats  de  con¬ 
cours.  Le  concours  serait  alors  remplacé  par  une 
soi'le  d’élection.  Par  exemple,  la  nomination, 
par  l’Assistance,  serait  faite  sur  une  liste  de 
présentation  dressée  par  les  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  ou  sur  une  double  liste,  l’une  des  médecins 
des  hôpitaux,  l’autre  du  Conseil  de  surveillance. 
On  reconnaît  là  le  système  employé  pour  le  per¬ 
sonnel  enseignant  des  Facultés,  pour  l’Fcole 
polytechnique,  pour  le  Muséum,  pour  le  Conser¬ 
vatoire  des  Arts  et  Métiers,  etc.  Il  y  a  évidem¬ 
ment  d’excellents  arguments  à  faire  valoir,  en 
faveur  de  celte  réforme;  mais  nous  ne  les  détail¬ 
lerons  pas,  pour  la  seule  raison  qu’il  faut  aboutir 
rapidement,  et  que  ni  l’Assistance  publique  d’une 
part, .ni  la  majorité  des  médecins  des  hôpitaux 
de  l’autre,  ne  semblent  disposés  à  en  admettre 
le  principe  :  l’Assistance  publique,  parce  que  la 
nomination  au  concours  la  couvre  mieux  que  tout 
autre  système  dans  les  questions,  d’ordre  judi¬ 
ciaire  ou  autre,  où  le  personnel  médical  des 
hôpitaux  engage  sa  propre  responsabilité:  les 
médecins  des  hôpitaux,  parce  qu’ils  ont  peur  de 
l’inconnu,  et  que  personne  ne  sait  au  juste  quels 
seraient  les  résultats  d’une  semblable  réforme. 

(.Juelles  que  soient  les  préférences  d’un  grand 
nombre,  mieux  vaut  donc  chercher  un  résultat 
qui  ne  rencontre  pas  d’opposition  et  qui  soit 
immédiatement  réalisable. 

Le  principe  du  concours  restant  admis,  de  très 
nombreux  systèmes  ont  été  mis  en  avant  :  on  a 
proposé  d’augmenter  le  nombre  des  juges,  do  le 
diminuer,  de  faire  un  vote  anonyme  ou,  au  con¬ 
traire,  de  faire  lire  par  les  juges  les  copies  ren¬ 
dues  anonymes,  etc.  Nous  croyons  que  toutes  ces 
panacées  seraient  inefficaces,  et  que  le  principe 
du  concours  doit  être  modifié  plus  rationnelle¬ 
ment. 

En  effet,  à  quoi  ont  servi  les  modifications 
essayées  depuis  trois  ans  ?  On  a  augmenté  le 
nombre  des  juges  :  mais  comme  il  n’y  avait  plus 
qu’un  concours  par  an,  on  est  arrivé  à  ce  résul¬ 
tat  que  pour  éviter  une  majorité  de  quatre  juges 
pour  trois  ou  quatre  places,  on  a  eu,  deux  fois, 
une  majorité  de  six  juges  pour  six  places.  On 
n’a  conservé  qu’un  concours  par  an  pour  dimi¬ 
nuer  le  temps  perdu  par  les  candidats  :  mais 
comme  tous  les  candidats  font  l’épreuve  dite 
«  du  malade  » ,  ce  concours  unique  dure  plus 
longtemps  que  les  deux  concours  de  jadis.  On  a 
substitué  à  la  discussion  ouverte  un  vote  anonyme 
contre  lequel  tout  le  inonde,  sans  exception,  pro¬ 
teste  :  car  il  est  peu  dans  les  habitudes  françaises 
de  ne  pas  prendre  la  responsabilité  de  ses  actes. 
Nous  avons  donc  eu  la  preuve  que  toute  modifi¬ 
cation  de  détail  peut  aller,  suivant  les  circons¬ 
tances,  exactement  à  l’encontre  du  but  poursuivi, 
et  ceci  doit  nous  engager  à  éviter  d’autres  petites 
modifications  partielles,  dont  on  ne  peut  prévoir  la 
conséquence,  et  qui  ne  changent  rien  au  fond. 
Par  exemple,  c’est  ainsi  que  d’après  les  on-dit,  la 
copie  anonyme,  lue  par  les  juges,  serait  bien  vue 
en  haut  lieu  :  Théoriquement,  la  solution  est  par¬ 
faite;  mais  pratiquement,  et  pour  qui  sait  les 
intimes  relations  entre  maîtres  et  élèves,  les  idées 
des  uns  sur  une  question  reflétant  les  idées  des 
autres,  l’anonymat  est  impossible.  Il  est  non  moins 
impossible  de  demander  à  un  médecin  des  hôpi¬ 


taux,  toujours  très  occupé,  de  lire  seul,  conscien¬ 
cieusement,  70  à  80  copies;  cela  ne  se  peut  qu’a¬ 
vec  des  examinateurs  professionnels. 


Négligeant  les  questions  de  détails,  voyons 
donc  les  méthodes  rationnelles  qui  pourraient 
servir  de  guide  dans  l’élaboration  d’un  projet  de 
réforme  : 

On  demande  à  un  candidat  trois  sortes  de 
qualités  :  des  connaissances  théoriques,  des  con¬ 
naissances  pratiques,  des  travaux  personnels. 

l"  Les  connaissances  théoriques  sont  indispen¬ 
sables,  et  personne  ni'  songe  à  le  contester,  l’on 
doit  d’abord  être  au  courant  de  ce  qui  a  été  fait, 
avant  de  songer  à  faire  par  soi-mème.  Ces  con¬ 
naissances  théoriques  doivent  s’acquérir  le  plus 
tôt  possible,  dès  la  sortie  de  l’internat  :  elles 
nécessitent  un  effort  de  mémoire  considérable, 
très  pénible  à  partir  d’un  certain  Age;  elle  exigent 
une  dépense  de  temps  peu  compatible  avec  les 
travaux  personnels,  la  lutte  pour  la  vie  et  la  créa¬ 
tion  d’une  famille.  Par  conséquent,  les  connais¬ 
sances  théoriques  doivent  être  acquises  dès  les 
premières  années  du  concours  :  Elles  seront  d’au¬ 
tant  moins  utiles  et  d’autant  plus  pénibles  à  ac¬ 
quérir  que  l’on  vieillira  dans  la  présentation  au 
concours  et  que  l’on  aura  étudié  de  préférence 
quelques  sujets  spéciaux  au  lieu  de  disséminer 
son  attention  sur  toute  la  pathologie. 

2"  Les  connaissances  pratiques  se  développent 
au  contraire  au  fur  et  à  mesure  que  l’on  a  plus 
d’expérience  et  plus  de  maturité,  que  l’on  a  vu 
plus  de  malades,  en  ville  ou  à  l’hôpital  ;  il  en  est 
de  même  des  travaux  personnels  que  l’on  ne  peut 
exiger  des  débutants,  et  qui  sont  d’autant  plus 
importants  que  le  candidat  est  plus  mûr. 

Donc,  parmi  les  conditions  exigées,  les  unes 
conviennent  aux  premières  années  de  concours, 
et  sont  inutiles  et  mêmes  nocives  parla  suite;  les 
autres  sont  d’autant  plus  rationnelles  à  exiger  que 
le  candidat  est  plus  inùr.  La  preuve  de  ces  deux 
fails  est  que  le  plus  souvent,  dans  les  concours 
actuels,  les  meilleures  épreuves  théoriques  sont 
celles  des  jeunes  candidats,  ceux  qui  ne  con¬ 
courent  pas  pour  être  nommés  ;  les  épreuves  pra¬ 
tiques  et  les  titres  personnels  sont  au  contraire, 
favorables  aux  candidats  déjà  mûrs. 

La  conséquence  logique  de  cet  exposé  peut  se 
formuler  ainsi  :  faire  subir  les  épreuves  théori¬ 
ques,  indispensables,  dans  les  premières  années 
de  concours,  puis  en  débarrasser  les  concurrents  : 
faire  porter,  au  contraire,  les  épreuves  définitives 
sur  les  connaissances  pratiques  qu’ils  auront  eu 
le  temps  d’acquérir  et  qui  n’exigent  pas  un  en¬ 
trainement  spécial,  et  sur  les  travaux  personnels 
qu’ils  auront  eu  le  temps  d’entreprendre  ;  on  ne 
verrait  plus  ainsi,  comme  on  l’a  vu  cette  année 
encore,  un  candidat  renoncer  au  concours  après 
dix  ans,  malgré  les  travaux  personnels  les  plus 
brillants  et  les  qualités  du  vrai  clinicien,  par  dé¬ 
goût  des  noms  à  rapprendre  et  des  questions  à 
refaire. 

En  d’autres  termes,  le  concours  se  composerait 
de  deux  épreuves,  l’une  d'admissibilité,  l’autre 
d’admission:  la  première  théorique,  l’autre  pra¬ 
tique  et  sur  titres. 

1"  h’ épreuve  d'admissibilité  comprendrait  toutes 
les  épreuves  théoriques  (copie,  leçon  orale,  etc.); 
elle  serait  acquise,  soit  d’une  façon  définitive,  soit 
à  terme,  pendant  une  période  correspondant  au 
temps  moyen  de  réceptivité  (huit  ans  environ)  si 
l’on  veut  éviter  l’obstruction;  au  delà  de  ce  délai 
le  candidat  serait,  non  pas  évincé  par  la  limite 
d’âge,  mais  obligé  de  recommencer  l’épreuve  d’ad¬ 
missibilité.  La  limitation  du  nombre  des  places 
d’admissible  est  d’ailleurs  une  question  à  discuter, 
de  même  que  celle  de  la  dualité  des  deux  jurys. 

2“  h' épreuve  d’admission,  passée^  par  tous  les 
admissibles,  ceux  de  l’année  et  ceux  des  années 
précédentes,  comporterait  des  épreuves  pratiques 
(malades,  consultation,  etc.)  et  un  exposé  de  tra¬ 
vaux  personnels. 


Les  candidats  seraient,  ainsi,  obligés  d’ap¬ 
prendre  la  théorie;  mais  après  avoir  fait  la  preuve 
qu’ils  la  savent,  ils  en  seraient  dispensés,  et  pour¬ 
raient,  en  attendant  leur  tour  d’admission,  parfois 
si  long  à  venir,  faire  autre  chose  et  quelque  chose 
de  plus  utile  que  de  «  préparer  le  concours  ». 

Ainsi  tomberaient  la  plupart  des  attaques  diri¬ 
gées  contre  le  système  du  concours,  et  son 
influence  émasculante,  attaques  malheureusement 
trop  justifiées. 

Ce  système  aurait,  de  plus,  l’avantage  de  dimi¬ 
nuer  la  longueur  du  concours:  nous  rappelerons, 
en  ell’et,  que  le  concours  actuel  en  est  à  son  qua¬ 
trième  mois  et  que,  ouvert  le  25  Février,  il  n’est 
])as  encore  terminé,  ce  qui  représente,  pour  les 
juges  et  pour  les  candidats,  une  perte  de  temps 
inappréciable. 

Ün  diminuerait,  par  là-même,  les  fi'ais  exces¬ 
sifs  qui  en  résultent  ;  en  effet,  tel  qu’il  existe 
actuellement,  avec  son  grand  nombre  de  juges  et 
sa  durée  indéfinie,  le  concours  revient,  paraît-il, 
à  (1  ou  7000  francs,  ce  qui  représente,  dans  le 
budget  de  l’Assistance  publique,  environ  deux 
mille  trois  cents  journées  de  malades.  S’il  y  avait 
plus  de  six  places,  et  par,  conséquent,  deux  con¬ 
cours,  ce  qui  sera  probablement  le  cas  l’année 
prochaine,  on  retrancherait,  sans  aucune  utilité, 
plus  de  quatre  mille  journées  d’hôpital  ou  de 
subventions  journalières  à  domicile.  Cela  seul 
suffirait  à  condamner  le  système  actuel  et  à  pré¬ 
coniser  un  concours  simple  et  rapide. 

Nous  terminerons  par  une  considération  d’un 
tout  autre  ordre  :  il  est  curieux  ^et  consolant  à  la 
fois  de  remarquer  que,  malgré  l’absurdité  des 
modes  de  concours  employés,  les  choix  auxquels 
ils  aboutissent  sont  bons  et  ratifiés  par  l’opinion 
publique.  Cela  lient,  avant  tout,  à  ce  que  tous  les 
candidats,  sans  exception,  sont  aptes  à  faire 
d’excellents  médecins  des  hôpitaux,  et  à  ce  que  la 
sélection  s’est  faite  spontanément,  en  dehors  de 
tout  concours. 

Dès  lors,  et  puisqu’on  doit  faire  un  choix  entre 
candidats  de  valeur  sensiblement  égale,  le  meil¬ 
leur  système  n’est-il  pas  le  plus  simple,  le  plus 
rapide  et  le  moins  coûteux? 

P.  Cahnot. 


LIVRES  NOUVEAUX 


ürechia.  —  Nouveaux  éléments  d’hygiène  (1  vo¬ 
lume  de  430  pages  et  nombreuses  figures,  Socecu, 
édil.  Bucarest). 

C’est  un  hygiéniste  distingué  qui  a  conçu  et  écrit 
ce  beau  livre.  Les  «  Eléments  d’hygiène  »  constituent 
plus  qu’une  vulgarisation  strictement  scientifique 
des  notions  pastoriennes  :  c’est  un  effort  personnel  à 
rendre  l’hygiène  attrayante  et  à  la  portée  des  jeunes 
générations  auxquelles  ce  remarquable  volume  est 
surtout  destiné.  Les  maladies  infectieuses  forment 
plusieurs  chapitres  ;  elles  sont  lumineusement  étu¬ 
diées  et  aboutissent  à  une  série  de  conclusions  dont 
le  moindre  mérite  est  d’être  claires,  précises,  prati¬ 
ques.  11  faut  lire  l’exposé  des  causes  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  et  des  multiples  méthodes  de  défense 
contre  cette  endémie  meurtrière.  La  conviction  ar¬ 
dente  de  l’auteur  se  retrouve  dans  l’étude  de  la  pro¬ 
phylaxie  des  maladies  contagieuses,  si  heureusement 
dénommées  maladies  évitables,  dans  la  démonstra¬ 
tion  de  l’extrême  utilité  des  injections  curatives  et 
prophylactiques  du  sérum  antidiphtérique,  et  dans 
celle  des  dangers  mortels  des  eaux  souillées,  de  l’ali¬ 
mentation  viciée  et  de  l’alcoolisme.  Toutes  ces  no¬ 
tions  bienfaisantes  sont  creusées  à  la  lumière  des  be¬ 
soins,  des  mœurs  et  de  la  vie  des  habitants  du 
pays  qui  est  celui  de  M.  Urechia.  L’hygiène,  malgré 
ses  lois  générales,  reste  et  restera  une  science  locale, 
devant  tenir  compte  de  l’existence  physique  et  mo¬ 
rale  de  la  nation  qu’il  s’agit  de  défendre  contre  la 
maladie  et  la  mort.  A  ee  point  de  vue,  le  «  Ti’aitc 
d’hygiène  »  de  M.  Urechia  peut  être  considéré  comme 
un  modèle  à  imiter,  sinon  à  atteindre. 

Critzman, 
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LES  DIFFÉRENTS  PROCÉDÉS 

D’ÏNmHESÏEnCHÏRÜRG^^ 

(Éther,  Chloroforme,  Chloréthyle, 
Cocaïne  locale  et  lombaire^ 

Par  CHAPÜT 

Cliirm-s-ieii  de  l'hôpital  Broussais. 


Il  y  a  peu  d’années,  vers  1890,  à  l’exception 
deM.  Reclus  qui  venait  d’inaugurer  brillam¬ 
ment  sa  méthode  d’anesthésie  locale  à  la 
cocaïne,  les  chirurgiens  de  Paris  employaient 
le  chloroforme  comme  unique  procédé  d’anes¬ 
thésie.  Quelques  années  après,  en  1S.94,  à  la 
suite  de  ma  publication  sur  l’éthor,  cet  anes¬ 
thésique  se  posait  parmi  nous  en  rival  redou¬ 
table  du  chloroforme.  A  la  même  époque,  le 
chloréthyle  employé  localement  restreignait 
le  champ  de  l’anesthésie  générale,  mais  dans 
une  faible  mesure.  C’est  également  vers  1895 
que  la  méthode  de  Reclus  commença  à  entrer 
dans  la  pratique  courante  pour  les  petites 
interventions. 

En  1899,  Tuffier  nous  fit  connaître  la  rachi- 
cocaïnisation,  et  la  môme  année  Soulier, 
Hacker  nous  apportaient  le  chloréthyle  comme 
un  anesthésique  général  de  premier  ordre. 

Depuis  quelques  années,  la  cocaïnisation 
locale  fait  des  progrès  croissants,  et  se  pose 
avec  la  cocaïne  lombaire  en  rivale  résolue  de 
l’anesthésie  générale,  laquelle  n’est  plus  exclu¬ 
sivement  représentée  par  le  chloroforme,  mais 
aussi  par  l’éther  et  le  chloréthyle. 

Pour  mesurer  le  terrain  perdu  par  l’anes¬ 
thésie  générale,  j’ai  relevé  toutes  mes  opéra¬ 
tions  depuis  le  I"  Avril  1901  jusqu’au  l"'  Mai 
1902. 

Sur  466  anesthésies  chirurgicales,  je  compte 
337  anesthésies  locales  ou  lombaires  et 
129  anesthésies  générales.  C’est  tlire  que  je 
n’ai  employé  l’anesthésie  générale  que  dans 
27  pour  100  des  cas  ;  je  pourrais  dire  25  pour  100 
seulement,  car  beaucoup  des  anesthésies  géné¬ 
rales  que  j’ai  faites  auraient  pu  être  avanta¬ 
geusement  remplacées  par  la  cocaïne  locale 
ou  lombaire. 

Les  337  anesthésies  locales  se  subdivisent 
en  248  anesthésies  lombaires,  et  89  cocaïnes 
locales. 

Les  129  anesthésies  générales  sont  compo¬ 
sées  de  103  anesthésies  mixtes  par  l’éther  ou 
le  chloréthyle  au  début,  suivis  du  chloroforme, 
et  25  anesthésies  par  l’éther.  Ces  chiflfres  ne 
donnent  pas  l’expression  exacte  de  ma  pra¬ 
tique,  beaucoup  d’opérations  au  chloroforme 
ayant  été  faites  en  mon  absence  par  mes 
Internes,  par  le  chirurgien  de  garde  ou  par 
mon  collègue  Beurnier  qui  m’a  remplacé. 

J’ajouterai  que  pendant  l’hiver  mon  ser¬ 
vice  est  très  mal  chauflfé,  les  malades  y  con¬ 
tractent  des  congestions  pulmonaires  qui 
me  forcent  à  employer  le  chloroforme  plus 
souvent  que  je  ne  voudrais,  car  avec  l’éther 
les  congestions  pulmonaires  sont  plus  fré¬ 
quentes  qu’avec  le  chloroforme. 

Enfin,  je  n’emploie  le  chloréthyle  que 
depuis  peu  de  temps,  et  je  suis  persuadé 
qu’il  supprimera  à  l’avenir  le  chloroforme 
pour  toutes  les  opérations  courtes  pour 
lesquelles  le  chloroforme  ou  l’éther  étaient 
employés  autrefois. 

J’administre  le  chloréthyle  de  la  façon  sui¬ 
vante  ;  une  compresse  pliée  en  quatre  dou¬ 
bles  carrée,  de  10  à  12  centimètres  de  côté 
est  épinglée  sur  un  carré  de  taffetas  gommé 


de  mêmes  dimensions.  On  la  place  dans  le 
creux  de  la  main  gauche,  tandis  qu’avec  la 
droite  on  projette  un  fort  jet  de  chloréthyle 
avec  un  ou  deux  tubes  de  Kélène. 

Quand  il  s’est  formé  sur  la  compresse  une 
tache  de  la  largeur  de  la  paume,  on  l’applique 
hermétiquement  sur  le  nez  et  la  bouche  du 
patient;  après  quelques  inspirations,  celui-ci 
s’endort  en  trente  à  quarante  secondes.  L’anes¬ 
thésie  ne  persiste  que  quelques  minutes,  de 
telle  sorte  qu’il  faut  ou  renouveler  la  dose  de 
chloréthyle  ou  passer  à  l’éther,  ou  au  chloro¬ 
forme.  Le  chloréthyle  est  très  bénin,  mais  il 
ne  peut  servir  pour  les  opérations  un  peu  lon¬ 
gues,  car  le  malaile  se  réveille  et  se  rendort 
sans  cesse,  de  telle  sorte  que  l’anesthésie  pro¬ 
longée  serait  par  trop  tumultueuse. 

Le  chloréthyle  s’emploie  donc  soit  pour 
commencer  l’anesthésie  générale,  soit  poul¬ 
ies  opérations  très  courtes. 

1,’éther  me  paraît  le  meilleur  agent  pour 
l’anesthésle  générale;  il  reconnaît  cependant 
plusieurs  contre-indications  :  on  ne  peut  l’uti- 
llser  chez  les  malades  qui  ont  dépassé  soixante 
ans,  ni  chez  les  obèses,  les  emphysémateux, 
les  asthmatiques,  les  tousseurs,  les  enrhumés, 
à  cause  des  congestions  pulmonaires  très 
graves  qu’il  détermine.  On  ne  peut  l’employer 
tlans  les  opérations  sur  la  face,  ni  sur  les 
malades  trachéotomisés.  11  est  contre-indiqué 
pour  la  chirurgie  cérébrale.  Chez  certains 
malades  il  provoque  une  agitation  violente, 
une  sorte  de  délire  furieux  qui  peut  rendre 
l’anesthésie  impossible.  D’autres  deviennent 
bleuâtres,  asphyxiques  ;  d’autres  ont  des  mu¬ 
cosités  abondantes  dans  les  bronches  ;  d’autres 
enfin  présentent  des  syncopes  d’intoxication. 
Je  dirai  aussi  que  le  malade  qui  a  déjà  passé 
sous  le  masque  à  éther  trouve  le  procédé  si 
désagréable  qu’il  se  refuse  à  récidiver. 

A  part  ces  exceptions,  l’éther  est  un  excel¬ 
lent  anesthésique,  et  il  me  paraît  bien  préfé¬ 
rable  au  chloroforme,  quoiqu’il  soit  bien  loin 
d’être  aussi  bénin  que  le  disent  nos  collègues 
lyonnais. 

J’ai  remarqué  qu’il  y  a  entre  l’éther  et  le 
chloroforme  un  antagonisme  absolu  ;  l’éther 
dilate  la  pupille,  le  chloroforme  la  rétrécit; 
l’éther  congestionne  la  face,  augmente  le 
nombre  et  la  force  des  battements  du  cœur, 
le  chloroforme  pâlit  la  face,  ralentit  et  affaiblit 
les  pulsations  cardiaques.  Le  premier  fait 
sécréter  les  bronches,  l’autre  les  sèche;  bien 
plus,  les  malades  qui  supportent  mal  l’éther 
supportent  bien  le  chloroforme,  et  cice  versa, 
de  telle  sorte  qu’on  peut  dire  que  les  deux 
produits  sont  l’antidote  l’un  de  l’autre. 

Dans  ma  pratique  actuelle,  le  chloroforme 
n’est  plus  que  le  paria  de  l’anesthésie;  il 
bénéficie  seulement  des  cas  qui  ne  peuvent 
s’accommoder  de  la  cocaïne  locale  ou  lom¬ 
baire  du  chloréthyle  pulvérisé  ou  inhalé,  ou 
enfin  de  l’éther.  L’anesthésie  générale  est 
indiquée  chez  les  malades  qui  redoutent 
d’assister  à  leur  opération  ;  mais  ceux-ci  se 
raréfient  de  jour  en  jour  à  mesure  qu’ils 
apprennent  à  mieux  connaître  les  dangers  de 
cette  méthode. 

L’anesthésie  générale  est  indiquée  actuel¬ 
lement  pour  les  laparotomies  profondes,  et 
encore  il  n’est  nullement  prouvé  que  les  per¬ 
fectionnements  de  la  cocaïne  lombaire  ne 
chasseront  pas  définitivement  le  chloroforme 
de  la  région  abdominale.  Il  est  indiqué  aussi 
pour  les  grosses  tumeurs  du  sein,  du  cou, 
pour  les  opérations  sur  les  grosses  branches 


du  trijumeau  et  pour  les  grandes  opérations 
sur  le  cerveau,  en  attendant  le  jour  prochain 
où  la  cocaïne  lombaire  attaquera  résolument 
les  tumeurs  du  sein,  et  la  cocaïne  locale,  les 
larges  ti'épanations. 

C’est  que,  en  effet,  l’anesthésie  générale, 
surtout  celle  par  le  chloroforme,  est  beaucoup 
plus  grave  que  les  statistiques  ne  l’indiquent. 
D’après  mon  expérience  personnelle,  qui 
vient  confirmer  la  récente  statistique  de 
Terrier,  la  mortalité  du  chloroforme  est 
d’environ  2  pour  1000.  Elle  augmente  con¬ 
sidérablement  chez  les  malades  âgés,  car¬ 
diaques,  athéromateux, infectés,  cachectiques, 
épuisés,  chez  les  grands  nerveux  qui  ont  une 
peur  épouvantable  du  sommeil  chlorofor¬ 
mique.  Si  l’on  ajoute  à  ces  inconvénients  les 
vomissements  souvent  tcnac<‘s,  les  conges¬ 
tions  pulmonaires  et  rénales,  les  chances  de 
paralysies,  d’apoplexie,  de  lésion  post-anes¬ 
thésique,  on  admettra  avec  nous  que  l’anes¬ 
thésie  générale  est  extrêmement  redoutable 
et  que  le  mieux  est  de  s’en  passer  le  plus 
qu’on  peut. 

L’anesthésie  locale  remédie  à  merveille  aux 
inconvénients  de  l’anesthésie  générale.  Je 
rajipellerai  seulement  pour  mémoire  l’emploi 
du  chloréthyle  pulvérisé,  qui  n’est  malheu¬ 
reusement  applicable  que  pour  des  opérations 
insignifiantes. 

La  cocaïne  locale,  introduite  en  chirurgie 
générale  par  Reclus,  en  1889,  est  susceptible 
d’applications  extrêmement  étendues. 

Reclus  ne  l’appliqua  d’abord  qu’à  des 
opérations  très  simples;  peu  à  peu,  il  agrandit 
le  champ  de  ses  recherches  et  arriva  à  faire 
des  amputations  des  bras  et  même  des  lapa¬ 
rotomies. 

Je  partage,  et  au  delà,  l’opinion  de  Reclus; 
j’ai  appliqué  la  cocaïne  à  toutes  les  interven¬ 
tions  qu’il  a  osées,  je  l’ai  même  employée 
dans  des  cas  où  il  ne  s’en  est  jamais  servi. 
Les  chirurgiens  français  n’ont  suivi  qu’à 
regret  la  voie  tracée  par  leur  collègue,  n’ad¬ 
mettant  la  cocaïne  locale  que  pour  les  petites 
opérations. 

Je  voudrais,  en  leur  communiquant  le 
résultat  de  ma  pratique,  les  inviter  à  user  plus 
largement  d’une  méthode  précieuse  entre 
toutes.  C’est  qu’en  effet  la  cocaïne  locale  est 
d’une  bénignité  absolue,  complète.  Elle  ne 
fait  courir  aucun  risque  dans  le  sens  absolu 
du  mot,  si  l’on  s’en  tient  aux  règles  posées 
par  Reclus. 

Sur  plusieurs  milliers  d’opérations,  notre 
collègue  n’a  pas  eu  un  cas  de  mort;  j’en  dirai 
autant  de  ma  pratique  personnelle,  bien  qu’elle 
se  limite  à  quelques  centaines  de  cas. 

J’ai  pratiqué  dans  ces  dernières  années 
toute  une  série  d’opérations  importantes  avec 
la  cocaïne  locale  sans  un  insuccès. 

Cette  année  même,  j’ai  exécuté  une  fois 
la  suture  périostique  de  la  rotule  et  une  autre 
fois  la  suture  des  seuls  ailerons. 

En  1900,  à  la  Pitié,  j’ai  fait  deux  fois  sui¬ 
des  femmes  âgées  l’ovariotomie  pour  des 
kystes  de  l’ovaire.  Les  opérations  se  sont  pas¬ 
sées  très  simplement  et  sans  douleur  ;  j’ai 
constaté  avec  satisfaction  que  ces  malades, 
loin  de  ressentir  des  phénomènes  de  shock, 
comme  après  le  chloroforme,  paraissaient 
absolument  dans  leur  état  normal,  comme  si 
elles  n’avaient  pas  été  opérées  ;  elles  purent 
déjeuner  presque  aussitôt  après  l’opération. 

J’ai  opéré  en  1898,  à  Tenon,  une  femme 
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qui  présentait  une  énorme  tumeur  abdomi¬ 
nale;  elle  était  atteinte-  d’une  congestion 
pulmonaire  grave  avec  dyspnée  effrayante, 
considérablement  aggravée  par  le  volume  de 
la  tumeur  et  qui  contre-indiqiiait  formelle¬ 
ment  l’anesthésie  générale.  .le  fis  à  la  cocaïne 
locale  une  inci.sion  de  plus  de  20  centimètres 
et  j’arrivai  sur  un  énorme  fibrome  utérin, 
kystique,  .suppuré,  contenant  10  litres  de 
liquide;  je  réséquai  une  grande  partie  du 
kyste  et  marsupialisai  le  reste;  la  malade 
guérit  sans  complications.  Certainement,  elle 
a  dû  la  vie  à  la  cocaïne  locale. 

En  1901,  j’ai  pratiqué  deux  fois  avec  facilité 
et  succès  la  gastro-entérostomie  à  la  cocaïne 
locale;  une  fois  chez  un  homme  très  affaibli 
(atteint  de  néoplasme  pylorique)  qui  m’avait 
été  adressé  par  mon  collègue  et  ami  M.  Œttln- 
ger.  .T’ai  anesthésié  séparément  la  peau,  le 
tissu  sous-cutané,  la  ligne  blanche  ;  la  recher¬ 
che  de  l’anse  grêle  et  les  sutures  ont  été 
exécutées  sans  anesthésie,  les  viscères  étant 
normalement  insensibles  aux  piqûres  et  aux 
manipulations  modérées.  Dans  le  second  cas, 
il  s’agissait  d’un  malade  de  mon  collègue  et 
ami,  M.  Ménard,  de  Berck. 

Le  30  Avril  dernier,  avec  le  concours  de 
notre  collègue  Breckel  et  du  professeur  Weiss 
(de  Nancy),  j’ai  fait  à  la  cocaïne  locale  une 
entéro-anastomose  iléo-colique  gauche  avec 
isolement  du  gros  intestin,  pour  un  anus 
contre  nature  du  cæcum  ;  l’opération  a  duré 
une  heure  et  quart,  le  malade  l’a  merveilleu¬ 
sement  supportée  et  est  actuellement  guéri 
de  sa  lésion. 

J’ai  fait  aussi  cette  année  (1901)  l’ablation 
de  tout  le  sein  avec  curage  de  l’aisselle  pour 
un  volumineux  cancer.  Je  dus  employer  ici, 
comme  l’a  fait  quelquefois  Reclus,  20  seringues 
de  solution.  L’anesthésie  fut  satisfaisante, 
mais  la  malade  présenta  quelques  vomisse¬ 
ments  pendant  l’opération.  La  guérison  eut 
Heu  sans  complications.  Je  dois  dire  que 
l’opération  ainsi  conduite  est  assez  difficile, 
mais  cependant  encore  trè;  faisable;  pour 
les  grosses  tumeurs  du  sein,  la  cocaïne  locale 
n'est  pas  la  méthode  de  choix,  elle  n’est 
qu’un  procédé  d’urgence  nécessité  par  les 
contre-indications  de  l’anesthésie  générale. 

Ces  jours  derniers,  j’ai  reçu  dans  mon  ser¬ 
vice  un  homme  de  soixante  ans,  atteint  d’un 
volumineux  cancer  du  maxillaire  supérieur; 
cet  homme  était  obèse,  artérioscléreux,  dia¬ 
bétique  et  albuminurique.  Mon  premier  mou¬ 
vement  fut  de  lui  refuser  l’opération  en 
raison  de  la  gravité  que  comportent  en 
pareil  cas  le  traumatisme  et  l’anesthésie  géné¬ 
rale.  Je  considère  en  effet  que  cette  anesthésie 
provoque,  chez  de  tels  sujets,  des  conges¬ 
tions  pulmonaires  redoutables;  en  outre,  elle 
prédispose  aux  infections  septiques  en  alté¬ 
rant  les  reins  et  le  foie  qui  servent  à  l’élimi¬ 
nation  des  toxines  et  des  microbes. 

Je  réfléchis  ensuite  que  je  pourrais  l’opé¬ 
rer  avec  moins  de  risques  grâce  à  la  cocaïne 
locale,  et  je  pratiquai  l’opération. 

■  Je  fis  des  injections  sur  le  trajet  de  l’inci¬ 
sion  cutanée  classique  ;  j’en  fis  d’autres  sur 
le  plancher  de  l’orbite  ;  d’autres  entre  la  joue 
et  le  maxillaire,  j’injectai  encore  une  demi- 
seringue  vers  l’orifice  inférieur  du  canal  pala¬ 
tin  postérieur. 

Je  pus  alors  exécuter  l’opération  avec  une 
très  grande  facilité  sans  que  le  malade  ait 
éprouvé  de  douleurs  ;  il  est  maintenant  com¬ 
plètement  guéri.  I 


Comme  on  le  voit  par  ces  exemples,  il  est 
possible  d’exécuter  à  la  cocaïne  locale  des 
opérations  même  compliquées  ;  qu’on  ne  se 
méprenne  pas  sur  mes  intentions  ;  je  n’entends 
pas  dire  qu’il  vaut  mieux  exécuter  ces  opéra¬ 
tions  à  la  cocaïne  que  sous  chloroforme  ;  je 
veux  simplement  faire  remarquer  que  lorsque 
l’anesthésie  générale  est  dangereuses  ou  con¬ 
tre-indiquée,  certaines  opérations  complexes 
sont  encore  possibles  à  la  cocaïne  locale. 

Passons  maintenant  en  revue  les  opérations 
justiciables  de  la  cocaïne  locale  ;  nous  les  di¬ 
viserons  en  trois  catégories  :  1°  opérations 
pour  lesquelles  la  cocaïne  locale  est  préfé¬ 
rable  à  l’anesthésie  générale;  2°  opérations 
pour  lesquelles  la  cocaïne  locale  peut  rivali¬ 
ser  avec  l’anesthésie  générale;  3“  opérations 
pour  lesquelles  la  cocaïne  n’est  indiquée  qu’à 
titre  exceptionnel.  Nous  ajouterons  dans  une 
4"  catégorie  les  opérations  où  la  cocaïne  est 
contre-indiquée. 

1"  La  cocaïne  locale  est  préfcrahle  à  l'anes¬ 
thésie  générale  pour  les  petites  opérations 
telles  que  ablations  de  petites  tumeurs,  am¬ 
putations  des  doigts  et  des  orteils,  sections 
tendineuses,  sutures  de  rotule  ou  d’olécrane, 
phimosis,  hydrocèle,  castration,  urétrotomie 
interne  ;  chez  la  femme,  curage,  colporra- 
phlc;  à  la  région  anale,  dilatation,  fistules, 
hémorroïdes;  ajoutons  l’opération  de  l’em- 
pyème  et  les  opérations  sur  le  nez. 

2°  La  cocaïne  peut  rivaliser  avec  V anesthé¬ 
sie  générale 'poMv  les  cures  radicales  de  her¬ 
nies,  anus  iliaques,  gastrostomies,  incisions 
de  kystes  ou  d’abcès  du  foie,  colpotomies. 
Trépanation  mastoïdienne  et  crânienne  .limi¬ 
tée,  résection  des  maxillaires. 

3"  La  cocaïne  peut  être  employée  exceptio/i- 
nellement  pour  certaines  laparotomies  moyen¬ 
nement  difficiles  comme  les  kystes  de  l’ovaire, 
la  gastro-entérostomie  pour  le  cancer  du  sein, 
la  résection  des  maxillaires,  l’amputation  de 
l’avant-bras  et  du  bras,  l’opération  d’Kstlan- 
der. 

4“  La  cocaïne  locale  est  contre-indiquée 
pour  les  laparotomies  difficiles,  pour  les  am¬ 
putations  et  résections  des  membres  infé¬ 
rieurs,  pour  les  amputations  de  l’épaule,  pour 
les  tumeurs  qui  dépassent  le  volume  d’une 
orange,  pour  les  opérations  compliquées 
telles  que  les  résections  des  grosses  branches 
du  trijumeau,  l’ablation  des  grosses  tumeurs 
de  la  langue,  du  corps  thyroïde,  etc. 

Ija  cocaïne  reçoit  des  indications  et  contre- 
indications  spéciales  de  l’état  d’esprit  des 
malades  et  de  l’état  général.  Un  malade  qui 
redoute  énormément  l’anesthésie  générale 
doit  être  opéré  à  la  cocaïne  quand  c’est  pos¬ 
sible;  celui  qui  redoute  d’assister  à  son  opé¬ 
ration  est  justiciable  de  la  seule  anesthésie 
générale.  I^a  cocaïne  locale  est  naturellement 
contre-indiquée  chez  les  enfants. 

Les  albuminuriques,  cardiaques,  rénaux, 
hépatiques,  cachectiques  réclament  l'anesthé¬ 
sie  locale  et  contre-indiquent  l’anesthésie 
générale. 

Nous  sommes  conduits  tout  naturellement 
il  nous  demander  quelles  sont  la  valeur  et  les 
indications  de  la  rachicocaïnisation. 

Pour  moi,  la  rachicocaïnisation  est  parfaite 
pour  toutes  les  opérations  sur  les  membres 
inférieurs,  les  organes  génito-urinaires  de 
l’homme  et  de  la  femme,  pour  celles  sur  l’anus 
et  le  rectum  et  aussi  pour  les  hernies.  Je 
n’emploie  plus  jamais  sur  ces  régions  ni 
l’anesthésie  locale,  ni  l’anesthésiej  générale. 


Pour  l’abdomen,  ces  avantages  sont  discu¬ 
tables  ;  les  laparotomies  superficielles  (anus 
artificiel,  gastrostomie,  incisions  de  kystes  et 
d’abcès  du  foie)  sont  pratiquées  très  aisément 
avec  la  rachicocaïnisation.  J’ai  pratiqué  avec 
facilité  par  la  méthode  de  Tuffier  plusieurs 
gastro-entérostomies,  une  pylorectomie  et  une 
résection  du  ca'cum  ;  mais  je  dois  dire  que 
les  laparotomies  profondes  sont  souvent  dif¬ 
ficiles  avec  la  rachicocaïne  à  cause  de  l’émo¬ 
tion  des  malades,  de  l’absence  de  résolution 
des  muscles  droits  et  aussi  parce  que  l’anes¬ 
thésie  ne  remonte  pas  toujours  suffisamment 
haut.  Pour  toutes  ces  raisons,  je  pense  que 
la  cocaïne  lombaire  n’est  applicable  aux  lapa¬ 
rotomies  profondes  que  lorsque  l’anesthésie 
générale  est  impossible  ou  contre-indiquée. 

Jfanesthésie  lombaire  me  paraît  lieaucoup 
moins  dangereuse  que  l’anesthésie  générale 
chez  les  dlathésiques  énumérés  plus  haut. 

I..a  méthode  de  Tuffier  peut  encore,  lors¬ 
qu’il  y  a  contre-indication  à  l’anesthésie  gé¬ 
nérale,  nous  permettre  de  nous  attaquer  aux 
opérations  sur  le  thorax  et  sur  le  sein,  qui 
échappent  h  la  cocaïne  locale,  telles  que 
l’Estlander  et  l’ablation  des  cancers  du  sein. 

J’ai  fait  avec  succès  toutes  ces  opérations 
avec  la  rachicocaïnisation. 

J’ai  renoncé  à  la  rachicocaïnisation  poul¬ 
ies  opérations  sur  le  membre  supérieur  et  la 
tête  sans  avoir  eu  d’accidents  qui  m’en  aient 
détourné,  mais  simplement  parce  que  les 
doses  de  cocaïne  nécessaires  en  pareille  cir¬ 
constance  sont  assez  élevées  et  aussi  parce 
que  l’anesthésie  générale  est  beaucoup  plus 
régulière  et  plus  agréable  pour  l’opéré. 

J’ai  pratiqué,  jusqu’à  ce  jour  plus  de 
260  rachicoeaïnlsations  sans  aucun  accident. 
Ces  anesthésies  sont  devenues  particulière¬ 
ment  bénignes  depuis  que  j’emploie,  comme 
Gulnard,  la  solution  au  1/10  que  je  dilue 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

I.es  mauvaises  anesthésies  fournies  par  la 
rachicocaïnisation  résultent  d’une  technique 
défectueuse  :  dose  insuffisante,  quantité  de 
liquide  anesthésique  trop  faible  (il  est  indis¬ 
pensable  de  brasser  la  cocaïne  avec  le  liquide 
céphalo-rachidien),  aiguille  troj)  volumineuse, 
injection  n’ayant  pas  pénétré.  Je  suis  arrivé 
peu  à  peu  à  éliminer  ces  causes  d’erreur. 

En  HÉsuMii,  la  cocaïnisation  locale  paraît 
être  avec  le  chloréthyle  en  inhalations,  le 
procédé  de  choix  pour  les  petites  opérations. 

Elle  est  indiquée,  lorsqu’elle  est  possible, 
chez  les  malades  qui  redoutent  l’anesthésie 
générale  et  chez  les  dlathésiques. 

Elle  est  applicable  aux  laparotomies  su¬ 
perficielles  et  aux  hernies  et  à  un  grand 
nombre  d’opérations  importantes.  Elle  est 
contre-indiquée  chez  les  enfants,  chez  les 
émotifs,  et  pour  les  laparotomies  compliquées. 

La  rachicocaïnisation  est  la  méthode  de 
choix  pour  toutes  les  opérations  sur  les 
membres  inférieurs,  l’anus  et  le  rectum,  les 
organes  génito-urinaires  de  l’homme  et  de  la 
femme.  Elle  est  applicable  aux  laparotomies 
superficielles  et  aux  hernies.  Elle  est  indiquée 
pour  les  operations  sur  le  thorax  et  les  lapa¬ 
rotomies  difficiles  quand  l’anesthésie  générale 
est  dangereuse. 

\'anesthésie  générale  est  seule  possible 
pour  les  enfants,  les  émotifs,  et  pour  les  opé¬ 
rations  compliquées  (supra-pelviennes). 

Elle  est  la  méthode  de  choix  pour  les  opé- 
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rations  moyennes  et  grosses  de  la  zone  supra-  | 
pelvienne,  chez  les  individus  bien  portants.  1 

Elle  est  contre-indiquée  chez  les  peureux 
et  dans  les  mauvais  états  généraux. 

L’éther  est  le  meilleur  anesthésique  géné¬ 
ral,  il  est  malheureusement  contre-indiqué 
chez  les  vieillards,  les  obèses,  les  tousseurs, 
pour  la  face  et  le  crâne  ;  il  est  souvent  mal 
supporté;  les  malades  c[ul  en  ont  goûté  n’en 
veulent  plus. 

Le  chloroforme  est  la  méthode  d’exception  ; 
il  ne  bénéficie  que  des  cas  qui  échappent  aux 
autres  méthodes. 

Le  chloroforme  est  l’antidote  de  l’éther,  et 
réciproquement. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


TRAITEMENT 

DES  ATROPHIES  MUSCULAIRES  RÉFLEXES 
D’ORIGINE  ARTICULAIRE 

Noii.<  nous  proposons  d’étudier  ici  le  traitement 
qu’il  convient  d’appliquci'  dans  les  atrophies 
réflexes  d’origine  articulaire,  atrophies  qui  ont 
pour  cause,  soit  une  lésion  traumatique  (cont\i- 
sion,  entorse,  luxation,  fracture  para-articulaire, 
hydarthrose),  soit  une  lésion  inllammatoire  de  la 
jointure  (arthrites  diverses,  rhumatismales,  blen¬ 
norragiques,  bacillaires,  goutteuses,  etc.). 

Rappelons  que  cette  variété  d’amyotrophie, 
l’atrophie  réflexe,  offre  parmi  ses  caractères  prin¬ 
cipaux  celui  de  se  limiter  à  un  très  petit  nombre 
de  muscles,  et  de  s’attaquer  avec  une  certaine 
prédilection  au  groupe  des  extenseurs  de  l’ar¬ 
ticle. 

Dans  ces  cas  de  traumatisme  ou  d’inflammation 
de  la  jointure,  l'affection  articulaire  est  à  peu 
près  seule  à  retenir  l’attention,  et  l’amyotrophie, 
si  même  elle  no  passe  pas  totalement  inaperçue, 
n’est  d’ordinaire  regardée  que  romme  une  com¬ 
plication  banale  et  de  peu  d’importance.  Aussi  les 
préoccupations  thérapeutiques  visent-elles  avant 
tout  la  lésion  articulaire  et  négligent-elles  le  plus 
souvent  l’atrophie  musculaire. 

D’autres  fois  on  s’abstient  de  parti  pris  de  trai¬ 
ter  cette  atrophie  dans  la  crainte  de  provoquer 
par  une  mobilisation  prématurée  de  l’article  l’ag¬ 
gravation  ou  le  retour  des  phénomènes  doulou¬ 
reux  ou  inflammatoires.  \e  sera-t-il  pas,  du  reste, 
toujours  temps  de  faire  «  un  peu  de  massage  et 
d'électricité  »,  et  ces  moyens  ne  feronl-ils  pas 
disparaître  rapidement  l’atrophie  ? 

11  est  certain  qu’il  y  a  des  malades  chez  lesquels 
l’atrophie  peu  marquée  n’entraîne  qu’un  léger 
degré  de  parésie  qui  cède  spontanément  ou  qu’un 
petit  nombre  de  séances  de  massage  ou  d’électri-. 
cité  suffit  à  dissiper. 

Mais  ce  sont  là  des  cas  heureux.  A  côté  d’eux, 
il  est  des  malades  qui,  une  fois  guéris  de  la  lésion 
articulaire,  gardent  dans  la  fonction  motrice  du 
membre  une  gêne  plus  ou  moins  considérable 
pouvant  aller  jusqu’à  l’impotence. 

Peut-on,  en  pareil  cas,  se  contenter  de  pres¬ 
crire  «  un  peu  de  massage  ou  d'électricité  »  ?  En 
fait,  cette  formule,  très  courante,  est  un  peu  trop 
concise,  et  elle  n’est  guère  acceptable  si  l’on  con¬ 
sidère,  d’une  part,  que  l’atrophie  réflexe  n’a 
aucune  tendance  à  la  régression  spontanée,  et, 
d’autre  part,  que  mal  soignés,  ou  peu  soignés, 
les  malades  restent  exposés  à  traîner  pendant  des 
mois  et  des  années  une  amyotrophie  rebelle, 
véritables  infirmes,  d’autant  plus  à  plaindre  que 
leur  amyotrophie  est  parfois  née  d’une  lésion 
articulaire  insignifiante,  une  contusion  par 
exemple. 

L’atrophie  réflexe  doit,  par  conséquent,  être 
envisagée  comme  une  complication  suffisamment 
sérieuse  pour  nécessiter  une  thérapeutique  sévère 
et  rationnelle. 


Mais  quelle  doit  être  cette  thérapeutique  ?  Le 
massage,  proclament  les  uns  ;  l’électricité,  affir¬ 
ment  les  autres,  sans  pouvoir  la  plupart  du  temps 
défendre  leurs  préférences  à  l’aide  d’arguments 
réellement  fondés. 

Le  massage  et  l’électricité  sont  sans  doute 
l'un  et  l’autre,  d’excellents  moyens,  et  il  est  cer¬ 
tain  que  le  massage  réussira  parfois  là  où  l’élec¬ 
tricité  aura  échoué,  et  réciproquement.  Mais,  ni 
le  massage,  ni  l’électricité  ne  peuvent  prétendre 
à  s’exclure  mutuellement  et  à  vouloir  être  chacun 
le  traitement  unique  et  spécifique  des  atrophies 
musculaires.  L’un  et  l’autre  sont  utiles,  l'un  et 
l'autre  ont  leurs  indications. 

Dans  presque  tous  les  cas  on  pourra  adopter 
la  ligne  de  conduite  suivante  qui,  serrant  de  près 
la  physiologie  pathologique,  semble  d'une  façon 
générale  donner  les  meilleurs  résultats. 

Deux  cas  sont  à  considérer  : 

1"  L'atrophie  musculaire  n  existe  pas  encore  ou 
est  à  peine  marquée  ; 

2“  L'atrophie  musculaire  est  constituée. 


L’atrophie  musculaire  n’existe  pas  encore 
ou  est  à  peine  marquée.  —  Si  l’atrophie  muscu¬ 
laire  n’existe  pas  encore,  il  y  a  intérêt  à  cher¬ 
cher  à  la  prévenir.  Son  apparition  est  en  effet 
très  probable  àla  suite  de  toute  lésion  articulaire, 
et  il  est  certainement  plus  facile  d’empêcher  sa 
venue  que  de  l’enrayer  une  fois  qu’elle  s’est  ins¬ 
tallée.  Si  l’atrophie  est  déjà  en  voie  d’évolution, 
mais  encore  peu  accentuée,  il  faut  s’efforcer  d’en- 
Iraver  son  développement. 

On  enseigne  dans  les  classiques  que  le  traite¬ 
ment  des  atrophies  musculaires  met  souvent  aux 
prises  avec  ce  dilemme  :  ou  l’inactivité  muscu¬ 
laire  favorise  l’atrophie,  ou  bien  l'électricité  et  le 
massage  risquent  de  réveiller  la  douleur  ou  l'ar¬ 
thrite.  Hier  encore  on  eut  hésité  à  massér  au  voi¬ 
sinage  d'une  articulation  traumatisée  ou  d'une 
synoviale  enflammée.  Mais  à  présent  il  ne  subsiste 
plus  rien  des  anciens  préjugés,  et  ce  que  l’on  eût 
redouté  autrefois  s’impose  aujourd'hui.  Le  symp¬ 
tôme  douleur  n’a-t-il  pas  cessé  d'être  une  contre- 
indication  à  la  mobilisation  des  jointures,  ainsi 
que  le  montrent  les  succès  obtenus  chaque  jour 
par  la  massothérapie  dans  le  traitement  de  l’en¬ 
torse  et  des  fractures  juxta-articulaires.  Et  le 
même  sort  ne  semble-t-il  pas  réservé  au  symp¬ 
tôme  inflammation,  depuis  qu'Alb.  Mathieu  et 
Delherm  ont  établi  que  l’électrisation,  loin  de  les 
aggraver,  comme  on  pouvait  le  supposer,  améliore 
les  arthrites  blennorragiques  ? 

Rien  ne  paraît  donc  s'opposer  dans  le  traite¬ 
ment  préventif  de  l’amyotrophie  à  une  interven¬ 
tion  précoce.  Par  conséquent  dès  le  lendemain  de 
l'accident,  dès  le  stade  initial  de  l’arthrite,  on 
pourra  s’attaquer  au  groupe  musculaire  périarti- 
culaire. 

En  règle  générale,  c'est  au  massage  qu’il  faudra 
avoir  recours. 

Il  est  important  que  ce  massage  soit  fait  d’une 
façon  méthodique,  suivant  les  principes  et  la 
technique  classiques,  par  des  mains  exercées,  et 
non  par  des  employés,  des  domestiques  inca¬ 
pables  de  mesurer  et  de  saisir  la  portée  de  leur 
intervention. 

Institué  de  bonne  heure,  le  massage  des 
muscles  sera  presque  toujours  capable  à  lui  seul 
de  prévenir  l’atrophie  ou  d’on  arrêter  les  progrès. 

Sans  insister  ici  sur  le  modus  faciendi,  nous 
nous  l'ontentei-ons  de  donner  cette  indication: 
on  commencera  par  des  pressions  lentes  et 
douces,  faites  sans  brutalité,  dont  on  pourra  de 
jour  en  jour  augmenter  l’énergie  si  l’état  local  et 
la  sensibilité  du  malade  le  permettent. 

En  favorisant  les  échanges,  en  activant  la  cir¬ 
culation,  en  aidant  à  la  résorption  des  œdèmes,  le 
massage  améliorera  la  nutrition  du  muscle,  dont 
la  vitalité  compromise  par  l’immobilisation  pourra 
être  ainsi  sauvegardée.  Lorsque  l’atrophie  mus- 
I  culaire  relèvera  d’une  enitorse  ou  d’une  hydar¬ 


throse,  et  que  l’on  se  sera  déjà  adressé  au 
massage  pour  combattre  la  douleur  et  l’inflamma¬ 
tion  articulaire,  il  sera  indiqué,  pour  se  mettre  à 
l’abri  d’une  atrophie  consécutive,  de  comprendre 
le  muscle  dans  les  manœuvres  du  massage. 

.Si  l’on  est  en  présence  d’une  arthrite,  on  prati¬ 
quera  exclusivement  le  massage  musculaire  en 
évitant  de  mobiliser  l’article. 

Dans  les  cas  où  l’électrisation  serait  déjà  utili¬ 
sée  comme  traitement  de  l’affection  articulaire 
(hydarthrose,  arthrite  blennorragique),  le  massage 
ne  s’imposera  plus  d'une  façon  aussi  ferme;  néan¬ 
moins  on  aura  raison  d’y  avoir  recours,  mais  seu¬ 
lement  à  litred’adjuvaiit  du  traitement  électrique. 

11  n’y  a  qu'une  seule  contre-indication  à  l'em¬ 
ploi  du  massage  :  c'est  la  présence  de  pus  dans 
l'articulation. 

line  autre  contre-indication,  pour  certains 
auteurs,  serait  fournie  par  la  tuberculose  arti¬ 
culaire.  Mais  cette  opinion  ne  paraît  pas  absolu¬ 
ment  justifiée,  car,  à  la  condition  d’éviter  avec 
soin  tout  déplacement  de  l'article  et  de  se 
confiner  dans  des  manœuvres  de  douceur,  des 
pressions  très  modérées,  il  n’est  jamais  nuisible 
de  masser  prudemment  des  muscles  au  voisinage 
d'une  tumeur  blanche.  Le  massage  permet  du 
reste  de  rendre  un  pou  de  souplesse  à  ces 
muscles,  qui,  dans  la  tuberculose  articulaire, 
offrent  souvent  un  certain  degré  de  contracture, 
et  de  diminuer  du  même  coup  la  douleur  qu’en¬ 
traîne  i-et  état. 

L’atrophie  musculaire  est  constituée.  —  Ici, 
l’indication  première  est  encore  de  commencer  le 
traitement  aussitôt  que  possible.  En  général,  on 
se  trouve  en  présence  d'une  lésion  articulaire 
éteinte,  ou  à  sa  période  de  déclin.  Le  plus  sou¬ 
vent,  il  s’agit  de  malades  déjà  convalescents  chez 
lesquels  on  a  négligé  d’enrayer  l’atrophie,  et 
qui,  au  moment  de  vouloir  reprendre  leurs  occu¬ 
pations,  s’aperçoivent  de  l’affaiblissement  de  leur 
membre  et  de  l’amaigrissement  musculaire. 

Le  degré  d’atrophie  n’est  pas  toujours  en  rap¬ 
port  avec  l’importance  de  la  parésie,  et  il  n’est 
pas  rare  d'observer  des  cas  où  à  une  atrophie 
profonde  correspond  une  paralysie  à  peine  mar¬ 
quée  Pt  inversement. 

Si  l’on  ouvre  le  traité  de  Norstrôm,  ony  lit  que 
cet  auteur  «  a  fait  de  l’électrothérapie  dans  les 
atrophies  musculaires,  et  qu’il  n’a  pas  eu  à  s’en 
louer  ».  «  C’est  parfois,  dit-il,  un  utile  adjuvant, 
mais  j’attribue  toujours  la  plus  grande  part  de 
succès  au  massage.  Avec  lui  seul,  j’ai  guéri  très 
vite  des  cas  dans  lesquels  l’électricité  ne  m’avait 
presque  rien  donné.  » 

Contrairement  à  l’avis  de  Norstrôm,  nous  pen¬ 
sons  que  dans  les  cas  d’atrophie  constituée,  le 
massage  n’a  plus  la  même  efficacité  que  dans  les 
amyotrophies  en  voie  d’évolution.  Il  ne  serait  pas 
exact  de  nier  son  utilité  (mril  peut  encore  amener 
quelques  bons  résultats,  mais,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  l'électrisation  procure  des  effets  plus  sûrs. 
L’électricité  offre  cet  avantage  qu’en  sollicitant  la 
contraction  musculaire,  elle  s’adresse  directe¬ 
ment  à  la  fonction  primordiale  de  la  fibre  muscu¬ 
laire.  Les  mouvements  que  de  la  sorte  on  im¬ 
prime  au  muscle  constituent  une  gymnastique 
passive  d’autant  plus  appropriée  qu’elle  permet 
d’exercer  isolément  le  muscle  altéré,  et  cela  sans 
nécessiter  la  mobilisation  de  la  jointure. 

Au  point  de  vue  de  la  nutrition  du  muscle, 
l’électricité  agit  dans  le  môme  .sens  que  le  mas¬ 
sage.  Le  travail  fourni  par  la  contraction  muscu¬ 
laire  détermine  en  effet  une  augmentation  cir¬ 
culatoire  qui  entretient  et  stimule  l’activité  des 
échanges  *. 

Cliniquement,  du  reste,  l’électrisation  bien 


1.  Celte  Tcmurquc  s'applique  au  courant  faradique  et 
aux  secousses  de  fermeture  du  galvanique.  Quant  ou  cou¬ 
rant  galvanique  continu,  il  entraîne  déjà  à  lui  seul,  par 
son  action  interpolaire,  des  effets  modificateurs  impur- 
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conduite  vient  presque  toujours  à  bout  de  la 
parésie  et  de  l’atrophie,  et  se  montre,  par  consé¬ 
quent,  un  précieux  agent  de  régénération  mus¬ 
culaire. 

Toutes  les  modalités  de  courants  électriques 
paraissent  avoir  fourni  de  bons  résultats,  car  tous 
mettent  en  jeu  la  contractilité  musculaire  et 
activent  la  nutrition.  On  pourra  ainsi  utiliser 
soit  le  courant  galvanique  continu,  le  pèle  négatif 
sur  les  muscles  paralysés,  le  positif  sur  la  moelle 
à  la  région  dorsale  ou  lombaire,  —  soit  b?  courant 
galvanique  avec  choc  de  fermeture,  —  soit  le  cou¬ 
rant  induit  permanent  applic{ué  au  moyen  du 
pinceau  faradique,  —  soit  le  courant  faradique  à 
interruptions  espacées,  —  soit  le  courant  faradique 
à  interruptions  rapides  rythmiquement  inter¬ 
rompu,  —  soit  les  applications  galvaniques  suivies 
d’excitations  faradiques,  —  soit  le  courant  galva¬ 
nique  combiné  au  courant  faradique  (courant  de 
Watteville),  —  soit  encore  les  alternatives  vol- 
tiennes. 

Dans  cette  nombreuse  variété  de  courants  on 
n’aura  qu’à  choisir.  Un  se  gardera  cependant 
d’employer  des  appareils  défectueux,  tels  que  ces 
petites  boîtes  minuscules  qu’on  trouve  dans  le 
commerce  et  qui  ne  sont  guère  capables  de  four¬ 
nir  une  excitation  utile. 

Autant  que  possible  le  médecin  devra  faire 
l’application  lui-môme;  il  ne  devra  en  charger  le 
malade  ou  une  personne  de  son  entourage  qu’en 
cas  d’empêchement  sérieux  et  après  s’être  assuré 
qu’elle  pourra  être  correctement  faite. 

Le  praticien  qui  disposera  d’une  bobine  fara¬ 
dique  de  bonne  construction  aura  là  un  appareil 
qui  suffira  presque  toujours.  S’il  a  également 
une  bonne  batterie  galvanique  d’une  vingtaine 
d’éléments  pourvue  d'un  galvanomètre  apério¬ 
dique  et  d’un  interrupteur,  il  possédera  là  un 
excellent  instrument  pour  les  applications  de 
courant  continu.  Un  spécialiste  aura  à  sa  dispo¬ 
sition  un  jeu  de  clefs  ou  encore  la  roue  de 
Truchot  qui  lui  permettra  de  faire  des  alterna¬ 
tives  voltiennes. 

A  notre  avis,  le  courant  faradique  rythme  reste 
le  moyen  le  plus  simple,  celui  dont  l'application 
est  la  plus  facile,  à  la  portée  de  tous,  et  qui  est 
appelé  à  réussir  dans  la  plupart  des  cas. 

Nous  supposons  la  bobine  faradique  reliée  à  la 
source  d’électricité  (une  batterie  de  une,  deux  ou 
trois  piles  Leclanché,  par  exemple).  Le  trembleur 
sera  réglé  de  façon  à  produire  des  interruptions 
à  intervalles  très  rapprochés.  Le  marteau  de  Neef 
des  vulgaires  bobines  de  RumkorfP  remplit  très 
bien  ce  but.  La  bobine  secondaire  (bobine  induite) 
devra  être  de  préférence  celle  à  gros  fil.  A  ses 
bornes  on  attachera  les  fils  conducteurs.  Ceux-ci 
porteront  à  leurextrémité  opposée  les  électrodes. 
L’une  de  celles-ci  (une  plaque  d’étain  recouverte 
de  feutre  et  de  peau  de  chamois),  bien  imbibée 
d’eau  tiède,  sera  applijjuée  sur  la  peau  de  la 
région  dorsale  où  on  pourra  la  fixer  au  moyen 
d’une  ceinture;  l’autre  électrode,  en  forme  de 
tampon,  également  recouverte  de  peau  de  chamois, 
sera  placée  sur  le  muscle  à  électriser,  et  de  pré¬ 
férence  surson  point  moteur.  Un  vulgaire  bouton 
de  sonnette  placé  sur  le  trajet  du  circuit  induc¬ 
teur  pourra  faire  office  d’interrupteur  général. 

Tout  étant  bien  disposé  pour  l’application,  on 
enfoncera  doucement  la  bobine  induite  sur  l’in¬ 
ductrice  jusqu’à  ce  que  l’intensité  du  courant 
obtenu  produise  une  contraction  du  muscle. 
Celle-ci  n’a  pas  besoin  d’être  violente;  il  suffit 
qu’elle  soit  nette.  En  pressant  à  intervalles  régu¬ 
liers  sur  le  bouton,  on  fermera  et  on  ouvrira 
alternativement  le  courant.  C’est  là  ce  qu’on 
appelle  le  faradique  rythmé,  ou  rythmiquement 
interrompu. 

Sur  le  muscle  ces  variations  se  traduisent 
tour  à  tour  par  des  périodes  de  contraction  et 
de  repos.  11  faut  que  la  durée  de  la  période  de 
repos  soit  suffisante  pour  que  le  muscle  puisse 
revenir  à  l’état  de  relâchement  complet.  L’inob¬ 
servation  de  ce  principe  peut  amener  des  résul¬ 


tats  fâcheux,  car  les  excitations  trop  rapprochées, 
par  la  fatigue  qu’elles  engendrent,  ne  peuvent 
qu’accroître  l’amyotrophie. 

On  conseille  habituellement  des  séances  de 
cinq  ou  dix  minutes.  C’est,  en  effet,  là  une  bonne 
moyenne  pour  les  premières  applications;  mais 
dans  la  suite,  lorsque  le  muscle  aura  recouvré  une 
pai  tie  de  son  énergie,  il  y  aura  intérêtà  prolonger 
la  durée  de  chaque  séance  jusqu’à  vingt  ou 
trente  minutes,  et  môme  à  faire  deux  applications 
dans  la  même  journée,  si  cela  est  possible,  sans 
toutefois  pousser  jusqu’à  la  fatigue. 

Lorsque  les  phénomènes  articulaires  seront 
encore  en  évolution,  ou  éteints  seulement  depuis 
peu,  il  sera  préférable  de  ne  pas  avoir  recours 
d'emblée  au  courant  faradique  rythmé,  mais 
d’utiliser  pour  commencer  le  courant  faradique  à 
intermittences  espacées  qui  retentit  plus  faible¬ 
ment  sur  l’articulation  et  permet  ainsi  de  graduel’ 
plus  facilement  l’action  musculaire'. 

Si  l’on  peut  se  contenter  de  la  faradisation 
rythmée  dans  la  plupart  dos  cas ,  il  n’est  pas 
inutile  cependant  de  varier  de  temps  à  autre  la 
nature  de  l’excitation,  et,  si  l’on  dispose  de  l'ins- 
trumentatiou  nécessaire,  on  pourra  avantageuse¬ 
ment  alterner  avec  des  secousses  de  courant  con¬ 
tinu  ou  des  étincelles  de  la  machine  statique. 
L’étincelle  statique  d’après  certains  auteurs  don¬ 
nerait  parfois  des  résultats  remarquables  dans  les 
formes  un  peu  rebelles,  mais  rien  ne  nous  auto¬ 
rise  à  lui  attribuer  une  efficacité  supérieure  à  la 
faradisation. 

Un  petit  nombre  de  séances  suffit  parfois  pour 
ramener  entièrement  la  fonction  contractile  et 
dissiper  l’atrophie. 

Plus  souvent  les  progrès  seront  lents,  et  des 
cas  non  absolument  rebelles  ne  cèdent  guère 
qu’après  plusieurs  mois  de  traitement.  Cette 
question  de  la  durée  intéresse  au  plus  haut  point 
les  malades,  et  d’ordinaire  leur  première  préoc¬ 
cupation  est  de  s’enquérir  du  nombre  de  séances 
probable.  On  n’oubliera  pas  alors  qu'il  est  pos¬ 
sible  de  les  renseigner  d’une  façon  approxima¬ 
tive  en  recherchant  les  réactions  électriques  des 
muscles  atteints.  Cette  recherche  est,  du  reste, 
rendue  assez  facile  par  la  possibilité  de  comparer 
les  réactions  des  muscles  du  côté  malade  avec 
celles  du  côté  sain.  En  général,  lorsqu’on  conis- 
tate  une  légère  diminution  à  l’excitation  fara¬ 
dique  (c’est-à-dire  lorsqu'il  faut  un  courant  plus 
intense  du  côté  malade  que  du  côté  sain  pour  pro¬ 
duire  une  contraction  faible,  mais  évidente,  du 
muscle  [contraction  minima])  et  une  conservation 
de  l’excitation  galvanique  ou  une  légère  diminu¬ 
tion,  on  peut  espérer  une  guérison  en  quinze 
jours  ou  trois  semaines.  Mais  s’il  existe  une 
diminution  marquée  de  l’excitabilité  faradique 
en  môme  temps  qu’une  diminution  de  l’excitabilité 
galvanique  -  i!  serait  imprudent  de  promettre  la 
guérison  avant  deux  ou  trois  mois. 

Dans  les  cas  où  l’excitabilité  du  muscle  se 
montrerait  extrêmement  diminuée  pour  les  deux- 
courants,  galvanique  et  faradique,  il  y  aurait 
lieu  de  prévoir  une  durée  encore  plus  longue, 
sans  cependant  que  ces  données  aient  une  valeur 
absolue. 

L’électricité  bien  conduite  constitue  la  base  du 
traitement  de  l’atrophie  constituée,  mais  il  est 
incontestable  que  le  massage,  de  môme  que  l’hy¬ 
drothérapie  sous  forme  de  douches  locales , 
simples,  sulfureuses,  ou  écossaises,  lui  apporte- 


1.  On  obtient  cette  forme  de  courunt  en  substituant  au 
trembleur  de  Neef  un  interrupteur  lent,  le  pendule  de 
l'appareil  à  chariot  de  Tripier  par  exemple.  Le  courant 
faradique  à  interruptions  lentes  produit  des  contractions 
isolées  des  muscles,  et  ceux-ci  se  décontrnetent  complète¬ 
ment  et  reviennent  à  l'état  de  repos  dans  l’intervalle  de 
deux  excitations.  Avec  des  intermittences  frequentes,  au 
contraire,  les  contractions  se  fusionnent  et  les  muscles 
sont  mis  en  état  de  contraction  tétanique. 

2.  La  diminution  de  l’excitabilité  est  quelquefois  plus 
marquée  pour  le  courant  galvanique  que  pour  le  courant 
faradique. 


font  un  concours  des  plus  précieux.  Est-il  besoin 
d’ajouter  que  la  régression  de  l’atrophie  et  de  la 
parésie  est  étroitement  liée  à  l’extinction  des  phé¬ 
nomènes  articulaires,  et  que  toute  lésion  non 
complètement  guérie  sera  un  obstacle  à  la  répa¬ 
ration  musculaire  ? 

Lorsque  la  parésie  tendra  nettement  à  dispa¬ 
raître  lorsque  l’atrophie  sera  franchement  entrée 
en  voie  de  régression,  et,  d’autre  part,  que  l’im¬ 
mobilité  articulaire  ne  sera  pas  exigée,  il  sera 
indiqué  de  commencer  re.rercfce  musculaire.  Sans 
recourir  à  des  manœuvres  de  mobilisation  pas¬ 
sive,  l’on  devra  immédiatement  s’adresser  aux 
mouvements  actifs,  c'est-à-dire  aux  mouvements 
volontaires.  Mais  cette  gymnastique  ne  devra  pas 
être  quelconque  :  la  forme,  la  durée,  l’étendue 
des  mouvemants  doivent  être  réglementés. 

Prenons  comme  exemple  l’atrophie  du  triceps 
crural.  Ce  n’est  pas  faire  de  la  kinésithérapie  que 
de  dire  au  malade  :  «  Et  maintenant  vous  allez 
pouvoir  essayer  de  marcher.  »  On  n'obtiendra  en 
effet  par  ce  moyen  qu’une  démarche  dans  laquelle 
le  muscle  triceps  ne  fonctionnera  que  fort  peu  ou 
même  pas  du  tout,  le  malade  utilisant  incon¬ 
sciemment  les  autres  muscles  de  son  membre. 

La  canne  est  également  à  déconseiller,  car 
l’appui  artificiel  qu’elle  fournit  ne  peut  donner  au 
muscle  qu’une  mauvaise  habitude.  Sans  doute  elle 
compensera  l’insuffisance  de  la  force  musculaire, 
mais  elle  restera  impuissante  à  la  corriger. 

Seuls  les  mouvements  méthodiques  répondant 
exactement  à  la  fonction  du  muscle  ont  un  effet 
utile.  Voici  comment  l’on  devra  exercer  le  muscle 
triceps  :  on  commencera  par  des  mouvements 
d’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  de  la  cuisse 
sur  le  bassin,  mouvements  qui  seront  d’abord  très 
simples,  décomposés  môme,  exécutés  sur  le  bord 
du  lit  et  avec  le  poids  du  membre  comme  unique 
résistance.  Plus  tard  on  fera  exécuter  ces  mêmes 
mouvements  en  imposant  au  malade  un  certain 
effort  que  l’on  pourra  graduer  progressivement, 
soit  au  moyen  de  poids,  soit  plus  simplement  en 
s’opposant  avec  la  main  au  mouvement  commandé. 
Plus  tard,  quand  ces  mouvements  se  feront  aisé¬ 
ment,  sans  gêne  appréciable,  le  malade  devra  les 
répéter  debout,  appuyé  sur  le  dossier  d’une  chaise, 
le  poids  du  corps  portant  tout  entier  sur  l’autre 
membre.  On  lui  fera  élever  la  cuisse,  puis  la 
jambe  à  la  hauteur  du  bassin  (marquer  le  pas, 
extension  complète  de  la  jambe).  Les  jours  sui¬ 
vants,  il  sera  à  même  de  faire  quelques  pas  dans 
sa  chambre,  et  on  terminera  cette  série  d’exer¬ 
cices  en  lui  faisant  gravir  un  escalier. 

Et  ce  n’est  que  lorsque  tous  ces  mouvements 
seront  exécutés  sans  hésitation,  que  l’on  ne  sur¬ 
prendra  aucune  trace  de  faiblesse,  de  boiterie  ou 
de  balayage,  qu’on  pourra  considérer  le  malade 
comme  définitivement  guéri.  Il  est  absolument 
indispensable  de  pousser  cette  gymnastique, 
cette  éducation  musculaire  jusqu'à  la  perfection, 
car,  si  l’on  veut  se  contenter  d’à  peu  près,  on 
expose  le  malade  à  une  claudication  de  durée 
interminable,  ou  bien  à  une  rechute.  11  suffit,  en 
effet,  que  le  ligament  actif  représenté  par  le  muscle 
n’ait  pas  recouvré  sa  puissance  première  pour 
que  l’équilibre  de  la  musculature  périarticulaire 
soit  rendu  instable,  et  qu’il  puisse  en  résulter, 
soit  des  déplacements  osseux,  luxations  en  mi¬ 
niature,  soit  de  petits  froissements  de  la  synoviale, 
capables  de  rappeler  les  accidents  d’antan  (Bazy). 


Nous  terminerons  cette  étude  par  l’exposé  de 
quelques  cas  particuliers  se  rapportant  à  la  loca¬ 
lisation  de  l’atrophie,  à  sa  cause,  à  l’âge  du 
malade,  etc. 

a)  Après  le  triceps  crural,  le  deltoïde  est  l’un 
des  muscles  le  plus  souvent  touchés  par  la  para¬ 
lysie  réflexe '.  Celle-ci  s’y  développe  même  avec 
une  intensité  et  une  rapidité  que  l’on  n’observe 


1.  Les  muscles  sus  et  sous-épineux  participent  assez 
souvent  à  la  paralysie  réflexe. 
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guère  en  d’autres  régions.  Or,  comme  elle  est 
très  fréquente  dans  les  arthrites  scapulaii’es,  les 
luxations,  voire  même  de  minimes  contusions  de 
l’épaule,  il  y  aura  toujours  intérêt,  en  pareil  cas, 
à  se  préoccuper  de  l’existence  postérieure  d’une 
paralysie,  et  de  cherclior  à  la  prévenir.  A  plus 
forte  raison  devra-t-on  y  songer  lorsqu’on  aura 
posé  un  appareil  contentif,  ou  exécuté  des  ma¬ 
nœuvres  de  réduction. 

On  sait  que  la  paralysie  et  l’atrophie  du  del¬ 
toïde  peuvent  avoir  pour  cause,  non  plus  le  pro¬ 
cessus  réllexe,  mais  la  névrite  du  circonflexe, 
névrite  qui  s’observe  dans  des  circonstances 
analogues  (traumatismes,  arthrites).  Dans  la  né¬ 
vrite  non  traumatique  du  circonflexe,  la  paralysie 
du  muscle  précède  en  général  l’atrophie,  et 
celle-ci  ne  s’installe  que  lentement  et  non 
brusquement  comme  dans  la  myopathie  réflexe. 
(Dans  la  névrite  traumatique  cependant,  son 
apparition  est  plus  rapide.)  On  y  observe  d’ordi¬ 
naire  des  troubles  de  la  sensibilité  cutanée,  et, 
chose  plus  importante,  l’examen  électro-diagnos¬ 
tique  y  révèle  assez  souvent  les  signes  de  la  réac 
tion  de  dégénérescence.  Au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique  l’établissement  d’un  diagnostic  précis  est 
ici  nécessaire,  non  seulement  parce  que  le  trai¬ 
tement  comporte  en  général  une  plus  longue  du¬ 
rée,  mais  aussi  parce  que  la  faradisation  cesse 
d’être  le  traitement  convenable,  attendu  que  le 
deltoïde  atteint  de  réaction  de  dégénérescence  ne 
répond  plus,  ou  répond  mal,  à  l’excitation  fara¬ 
dique. 

b)  On  n’oubliera  pas  qu’à  la  suite  do  certains 
traumatismes  du  pied,  ou  d’arthrites  raédiotar- 
siennes,  la  voiïte  plantaire  s’affaisse  en  raison  de 
la  paralysie  et  de  V atropine  du  long  péronier  laté¬ 
ral.  Nous  la  signalons  ici  parce  que  c’est  une 
des  variétés  d’atrophies  réflexes  qui,  bien  que 
fréquente,  est  très  souvent  méconnue. 

Il  faut  savoir  que  la  paralysie  réflexe  de  ce 
muscle  n’est  curable  qu’autant  que  l’affection 
articulaire  aura  disparu  et  qu’une  chaussure 
convenable  maintiendra  la  voûte  plantaire  dans 
sa  forme  normale. 

c)  D’après  une  récente  communication 
d’Alb.  Mathieu  et  Delherm,  l’évolution  de  l’ar- 
thrite  blennorragupie  se  trouve  très  favorablement 
modifiée  par  les  courants  continus  de  haute  inten¬ 
sité.  L’action  de  l’électricité,  s’exerçant  simulta¬ 
nément  sur  la  musculature,  semble  diminuer  les 
chances  d’atrophie  et  en  prévenir  le  développe¬ 
ment. 

d)  L’atrophie  musculaire  qui  accompagne  en 
général  les  arthrites  douloureuses,  et  en  particu¬ 
lier  les  localisations  articulaires  de  la  tuberculose, 
procède  assez  souvent  avec  un  certain  degré  de 
contracture.  Souvent  môme  la  contracture  ne  se 
limite  pas  aux  extenseurs  et  atteint  le  groupe  an¬ 
tagoniste. 

Au  début,  si  l’on  veut  chercher  à  prévenir 
l’atrophie,  le  massage  rendra  des  services,  à  la 
condition  qu’il  soit  prudent,  léger,  limité  à 
l’effleurage,  et  qu’on  évite  avec  soin  toute  attri- 
tion,  toute  mobilisation  de  la  jointure  malade. 
Ajoutons  cependant  que  l'application  d’un  appa¬ 
reil  contentif  rend  assez  difficiles  ces  manœuvres 
de  massage. 

En  présence  d’une  amyotrophie  constituée  dé¬ 
pendant  d’une  arthrite  bacillaire  éteinte,  il  y  aura 
lieu,  au  début,  d’avoir  recours  aux  courants  gal¬ 
vaniques  prolongés  et  de  faible  intensité.  Plus 
tard,  on  pourra  recourir  à  la  faradisation  ryth¬ 
mée  légère,  ou,  mieux,  à  la  faradisation  à  inter¬ 
ruptions  lentes,  mais  qu’on  suspendra  s’il  y  avait 
tendance  au  retour  de  la  contracture. 

Toute  tentative  de  mobilisation  devra  scrupu¬ 
leusement  être  rejetée,  môme  longtemps  après 
qu’on  aura  constaté  la  guérison  absolue  de  la 
jointure  malade. 

e)  Dans  toutes  les  amyotrophies  oii  le  facteur 
inactivité  fonctionnelle  vient  s’ajouter  au  facteur 
réflexe,  comme  cela  a  lieu  tout  particulièrement 
dans  Vankylose,  le  massage  devra  être  combiné  à 


l’électrisation  dans  une  proportion  sensiblement 
égale. 

f)  Chez  les  enfants,  l’atrophie  musculaire  ré¬ 
flexe  n’est  pas  moins  fréquente  que  chez  l’adulte. 
On  la  rencontre  assez  souvent  après  les  fractures. 
Elle  est  de  règle  au  cours  de  l’évolution  et  à  la 
suite  des  lésions  articulaires  de  la  coxalgie,  de  la 
tumeur  blanche  du  genou  particulièrement.  Fré¬ 
quemment  elle  passe  inaperçue  parce  qu’elle  est 
facilement  masquée  par  un  certain  degré  d’adi¬ 
pose.  Le  traitement  à  mettre  en  œuvre  sera  de 
même  ordre  que  celui  qui  convient  aux  atrophies 
de  l’adiilte.  L’amyotrophie  réflexe  chez  l’enfant 
est  en  général  beaucoup  plus  facilement  curable 
que  chez  l’adulte;  elle  demande  (^pendant  une 
surveillance  toute  spéciale  parce  qu’elle  peut,  si 
le  traitement  est  incomplet  ou  défectueux,  per¬ 
sister  pendant  un  temps  suffisamment  long  pour 
que  l’atrophie  musculaire  entraîne  par  elle-même 
des  troubles  de  développement  dans  les  os  sur 
lesquels  s’insèrent  les  muscles. 

Chez  les  vieillards,  enfin,  la  ténacité  de  l’atro¬ 
phie  réflexe  finit  bien  souvent  par  décourager  les 
malades.  On  n’oubliera  pas  que  chez  eux  une  grande 
patience  est  nécessaire  pour  aboutir  à  un  résultat 
favorable. 


Nous  résumerons  cet  exposé  du  traitement  des 
atrophies  réflexes  de  la  façon  suivante  : 

1°  11  ne  faut  jamais  négliger  le  traitement  d’une 
atrophie  réflexe  d’origine  articulaire  ; 

2"  Lorsque  l’atrophie  est  encore  peu  marquée 
ou  qu’on  veut  chercher  à  la  prévenir,  c’est  au 
massage  qu’il  faut  avoir  recours; 

d"  Lorsque  l’atrophie  musculaire  est  consti¬ 
tuée,  c’est  en  premier  lieu  à  l’électricité  sous 
forme  de  courants  faradiques  rythmés  qu’on  de¬ 
vra  s’adresser,  traitement  qü’on  complétera  par 
une  gymnastique  active;  méthodiquement  dirigée, 
du  groupe  musculaire  lésé. 

A.  ZiMMERN. 


A  PROPOS 

DU  TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

PAR  LES  INJECTIONS  D’AIR 


Notre  article  sur  les  injections  sous-cutanées 
d’air,  d’après  la  méthode  de  M.  Gordier  (de 
Lyon),  nous  a  valu  une  lettre  de  M.  Joly,  vété¬ 
rinaire  en  !"■,  chef  de  clinique  à  l’Ecole  de  cava¬ 
lerie  de  Saumur,  relative  à  une  communication 
qu’il  a  faite  en  Décembre  dernier  à  la  Société 
centrale  de  médecine  vétérinaire.  Cette  commu¬ 
nication  était  relative  à  «  l’insufflation  de  l’air 
filtré  dans  les  tissus  péritendineux  »;  elle  montre 
quelles  ressources  la  thérapeutique  chirurgicale 
peut  espérer  d’un  procédé  si  simple  que  celui  de 
l’insufflation  d’air. 

Nous  croyons  intéressant  de  la  publier,  à  la 
demande  de  M.  Joly. 


«  Dans  le  but  de  nous  conserver  les  mérites 
de  la  découverte  d’une  méthode  chirurgicale  nou¬ 
velle,  nous  avons  l’honneur  de  publier  le  manuel 
opératoire  que  nous  utilisons  en  public  depuis 
six  mois  dans  le  traitement  des  lésions  périten- 
dineuses,  généralement  appelées  «  efforts  de 
tendons  ». 

«  Pendant  longtemps  nous  avons  essayé, 
d’abord  sans  grand  succès,  des  traitements 
variés  contre  les  «  efforts  de  tendons  »  ;  nous 
cherchions  particulièrement  à  combattre  l’indu¬ 
ration  des  tissus  péritendineux,  induration  qui 
s’effectue  rapidement  et  enveloppe  un  ou  plu¬ 
sieurs  tendons,  brides  ou  ligaments  d’une  gangue 
inélastique.  Dans  ce  but,  nous  avons  actuelle¬ 
ment  recours  aux  insufflations  d’air  filtré  dans  le 
tissu  conjonctif  péritendineux. 

«  Manuef  opératoire.  —  Un  lien  de  caoutchouc 


entoure  l’avant-bras  du  cheval  couché,  au-dessus 
du  genou  ;  le  membre  est  désentravé  et  maintenu 
fixe  par  l’avant-bras  et  le  sabot,  sans  aucune 
pression  cutiinée  intermédiaire. 

«  L’insufflation  est  faite  au  moyen  des  instru¬ 
ments  de  l’aspirateur  Potain.  Le  tube  latéral  de 
la  pompe  à  air  est  recouvert  de  plusieurs  couches 
de  gaze  iodoformée  destinées  à  filtrer  l’air  qui 
sera  aspiré;  le  tube  central  est  muni  d’un  tube 
en  caoutchouc  de  oO  centimètres  de  longueur, 
terminé  par  la  plus  fine  des  aiguilles  de  l’appa¬ 
reil.  Celle-ci,  aseptisée  comme  les  mains  de 
l’opérileur,  est  plongée,  à  travers  la  peau  désin¬ 
fectée,  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  de  la 
ligne  médiane  de  la  région  postérieure  et  moyenne 
dos  tcndon.-<.  L’aide  pousse  lenlement  le  piston  de 
la  pompe,  insuffle  un  peu  d’air  et  permet  facile¬ 
ment  l’introduction  de  l’aiguille  sur  un  quart  de 
sa  longueur  parallèlement  au  perforé;  lentement 
alors,  l’aide  introduit  dans  les  tissus  périten¬ 
dineux  sains,  œdématiés  ou  indurés,  de  l’air 
aspiré  à  travers  les  couches  filtrantes  de  gaze 
iodoformée. 

«  Quand  l’opérateur  estime  que  tous  les  tissus 
conjonctifs  ou  fibro-conjonctifs  malades  sont  bien 
pénétrés  par  l’air  insufflé  et  qu’il  aura,  pendant 
les  jours  suivants,  une  réserve  suffisante  de  gaz 
pour  entretenir  l’assouplissement  de  ces  régions, 
il  retire  l’aiguille  et  applique  sur  l’ouverture  un 
peu  de  coton  collodioné.  Ordinairement,  il  est 
utile  d’introduire  le  contenu  de  six  ou  huit 
pompes  Potain.  Immédiatement  le  caoutchouc 
sus-carpien  est  enlevé,  le  cheval  relevé,  conduit 
on  boxe  et  laissé  en  liberté  muni  d’un  collier  à 
chapelet;  l’air  insufflé  se  répand  sous  la  peau  de 
l’avant-bras,  et  la  gêne  de  la  marche  est  presque 
nulle. 

«  Les  suites  de  l’opération  sont  régulièrement 
favorables;  chaque  matin  l’air  des  régions  envi¬ 
ronnantes  est  ramené  vers  les  régions  malades, 
et  la  crépitation  gazeuse  disparaît  après  un 
temps  variable  (deux  à  huit  jours);  mais  le  son 
mat  de  la  douche  frappant  la  région  montre  que 
le  tissu  conjonctif  reste  emphysémateux  après  la 
disparition  de  la  crépitation  manuelle. 

«  Des  massages,  des  douches,  de  l’anlifébrine 
à  l’intérieur  sont  les  seuls  soins  complémen¬ 
taires  à  prescrire. 

a  Quinze  jours  après  l’opération,  les  tissus 
malades  ont  acquis  une  souplesse  variable  avec 
leur  état  primitif,  mais  comparativement  toujours 
très  accentuée;  tous  les  autres  .symptômes  inflam¬ 
matoires  (chaleur,  tumeur,  douleur)  ont  généra¬ 
lement  disparu  avec  la  boiterie.  Trois-  semaines 
après  l’insufflation,  l’opéré  peut  reprendre  son 
service. 

«  Nous  avons  déjà  opéré  par  ce  procédé  de 
nombreux  «  claqués  »  de  diverses  sortes,  pour 
la  première  ou  la  dixième  fois,  devant  de  nom¬ 
breux  vétérinaires  ;  ils  estiment  que  le  procédé 
apporte  une  amélioration  dans  le  traitement  des 
«  efforts  de  tendons  ». 

«  Nous  ne  pensons  pas  avoir  de  précurseur 
dans  l’une  ou  l’autre  médecine  pour  l’institution 
de  cette  nouvelle  méthode  chirurgicale  que  nous 
croyons  appelée  à  une  grande  extension.  » 


A  propos  de  la  dernière  phrase  de  cette  note,  il 
ne  nous  appartient  pas  de  juger  la  question  de 
priorité.  Nous  nous  contenterons  de  faire  remar¬ 
quer  qu’en  l’espèce  il  s’agit  de  deux  affections 
distinctes,  traitées,  l’une  par  M.  Joly  en  patho¬ 
logie  vétérinaire,  l’autre  par  M.  Gordier  en 
pathologie  humaine;  et  que  si  M.  Joly  emploie 
ses  insufflations  depuis  six  mois,  M.  Gordier 
pratique  les  injections  sous-cutanées  d’air  depuis 
plusieurs  années. 

R.  Romme. 
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Etat  des  capllllcules  biliaires  intra-trabéculalres 
dans  les  lésions  du  foie.  —  MM.  Letulle  et  Nattan- 
Larrier  ont  étudié  les  capillicules  biliaires  dans  les 
diverses  lésions  du  foie.  11  est  généralement  facile  de 
mettre  eu  valeur  ces  capillicules  intra-trabéculaires 
par  une  technicpie  appropriée.  On  se  rend  compte 
ainsi  de  l’existence  d 'ectasies  de  ces  capillicules  dans 
les  cirrhoses  du  foie  (cirrhose  de  Laënnec,  cirrhose 
biliaire,  rétention  biliaire).  L'ectasie  des  capillicules 
se  retrouve  aussi  bien  dans  la  travée  hépatique  que 
dans  la  travée  isolée  sous  forme  de  psendo-canali- 
cule. 

Cancer  de  la  langue  avec  généralisation  au 
poumon.  —  MM.  Maubert  et  Pagniez  ont  observé, 
chez  une  femme  de  vingt-trois  ans,  une  tumeur 
ulcérée,  d’apparence  gangreneuse,  qui  avait  détruit 
toute  la  portion  antérieure  gauche  de  la  langue,  et 
qui  était  un  épitliéliome  lingual.  Le  cancer  se  géné¬ 
ralisa  aux  deux  poumons. 

Digestion  Intracellulaire  des  spermatozoïdes 
dans  un  cas  d’hydrocèle.  MM.  F.  Widal  et  P. 
HavauLDans  une  précédente  communication  'Société 
de  biologie,  22  Décembre  1900),  nous  avons  montré 
les  applications  cliniques  de  l’étude  cytologique  des 
liquides  épanchés  dans  la  vaginale. 

Dans  un  cas  récent  nous  avons  pu  constater  l’acti¬ 
vité  avec  laquelle  certains  éléments  cellulaires  con¬ 
tenus  dans  ces  liquides  s'emploient  pour  digérer  et 
faire  disparaître  des  éléments  étrangers  ayant  fait 
irruption  accidentellement  dans  la  vaginale.  11  s’agis¬ 
sait  d’une  hydrocèle  banale  dite  essentielle,  ne  conte¬ 
nant  au  point  de  vue  cytologique  que  des  cellules 
endothéliales  isolées  pour  la  plupart  ;  en  examinant 
de  plus  près  on  constatait  que  presque  tous  ces  élé¬ 
ments  contenaient  dans  l’intérieur  de  leur  proto¬ 
plasma,  au  centre  d’nn  espace  clair,  de  petits  corps 
ovoïdes  se  colorant  par  les  réactifs  nucléaires  ; 
quelques-uns  d’entre  eux  étaient  terminés  par  un  fila¬ 
ment  très  grêle  assez  long  pour  sortir  do  la  cellule 
qui  le  renfermait  et  se  colorant  en  rouge  par  l’éosine. 
Certaines  cellules  étaient  littéralement  bourrées  de 
res  éléments  et  en  contenaient  jusqu’à  8  ou  10  tassés 
dans  leur  protoplasraa. 

Il  s’agissait  sans  aucun  doute  de  spermatozoïdes 
phagocytés  par  les  cellules  contenues  dans  l’épan¬ 
chement.  Il  est  très  probable  que  lors  de  la  dernière 
ponction  faite  au  malade  dix  jours  auparavant,  l’on 
dut  avec  le  trocart  blesser  les  voies  spermatiques  en 
un  point  de  leur  trajet  et  donner  ainsi  issue  à  des 
sperraatozo'ïdes.  Nous  n’avons  pu  examiner  à  nouveau 
ce  liquide,  mais  il  est  à  supposer  que  les  sperma¬ 
tozoïdes  ont  disparu  rapidement,  car  sur  les  prépa¬ 
rations  l’on  peut  constater  que  beaucoup  d’entre  eux 
sont  très  altérés  et  en  train  de  disparaître. 

De  plus  nous  avons  également  recherché  si,  du 
fait  de  cette  résorption  des  spermatozoïdes,  le  sérum 
du  malade  avait  acquis  des  propriétés  nouvelles. 
Pour  cela  nous  avons  mis  en  présence,  à  doses  va¬ 
riées,  le  sérum  de  ce  malade  et  des  spermatozoïdes 
d’autres  individus,  et  dans  aucun  cas  nous  n’avons 
observé  d’immobilisation  ou  d’agglutination  de  ces 
derniers  éléments.  Peut-être  le  sérum  du  malade 
eût-il  agi  sur  ses  propres  spermatozoïiles  ;  nous  n’a¬ 
vons  pas  pu  faire  cette  dernière  expérience. 

Ce  qui  fait  l’intérêt  de  ce  cas,  c’est  la  constatation 
de  cette  raacrophagic  intense  exercée  par  des  élé¬ 
ments  dérivant  très  probablement  de  l’endothélium 
de  la  vaginale  vis-à-vis  de  spermatozoïdes  introduits 
fortuitement  dans  un  épanchement  vaginal. 

Le  glycogène  dans  le  testicule.  —  MM.  Lœper  et 
Esmoaet  montrent  des  coupes  do  testicule  chez 
l'homme  et  chez  le  chien.  Le  glycogène  y  existe  à 
l’état  constant,  mais  il  disparaît  très  vite  après  la 
mort.  Dans  les  lésions  bacillaires,  les  tubercules 
granuliques  sont  très  glycogénés.  Expérimentale¬ 
ment,  l’injection  de  cultures  bacillaires  diins  l’artère 
spermatique  amène  une  disparition  partielle  du  gly¬ 
cogène  ;  l’injection  de  toxines  entraîne  une  disparition 
complète.  La  ligature  de  l’artère  spermatique  amène 
la  disparition  totale,  effet  que  ne  produit  pas  la  liga¬ 
ture  du  canal  déférent. 

La  glycogenèse  testiculaire  ne  semble  pas  en  rap¬ 
port  avec  l’activité  de  l’org.ine. 

M.  Brault  rappelle  que  la  glycogenèse  est  cons¬ 


tante  dans  les  lésions  tuberculeuses  à  évolution 

Sarcome  du  rein.  — M.  Petit  présente  une  tumeur 
rénale,  du  volume  des  deux  poings,  enlevée  chez  un 
enfant  de  vingt  mois.  Il  s’agit  d’un  sarcome. 

Xanthochromie  du  liquide  céphalo-rachidien  au 
cours  d'une  méningite  à  pneumocoques.  —  MM.  G. 
Milian  et  Chiray  rapportent  une  observation  de 
méningite  à  pneumocoques  dans  laquelle  le  liquide 
céphalo-racliidien  était  jaune  verdâtre.  Ceci  prouve 
une  fois  de  plus  que  la  xanthochromie  du  liquide 
céphalo-racliidien  n’est  nullement  pathognomonique 
de  l’Iiémorragie  intra-arachnoïdienne,  et  que  la  cou¬ 
leur  sanglante  conserve  an  contraire  toute  sa  valeur 
pour  le  diagnostic  de  cotte  hémorra.gie.  La  couleur 
jaune  verdâtre  se  cora|)rend  ici  fort  bien,  car,  outre 
les  leucocytes  extravasés  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  il  y  avait  aussi  quelques  globules  rouges. 
Indice  d’une  diapédèse  intense  et  par  suite  d’une 
exsudation  do  sérum  qui,  chez  cette  femme,  était 
hyperchromique. 

Chondro-sarcome  de  la  première  phalange  du 
pouce.  —  M.  P.  Fredet  apporte  un  pouce  dont  la 
première  phalange  est  atteinte  de  chondro-sarcome. 
La  déformation  du  doigt  est  absolument  caractéris¬ 
tique.  La  radiographie  ne  permet  plus  de  reconnaître 
que  quelques  traces  de  tissu  osseux  entre  le  métacar¬ 
pien  et  la  seconde  phalange. 

Fracture  blmalléolaire  par  adduction,  compliquée 
de  plaie,  avec  luxation  du  pied  en  dedans  et  issue 
à  l’extérieur  des  os  de  la  jambe.  —  M.  P.  Fredet 
a  désinfecté  le  foyer  de  cette  fracture  sous  le  chloro¬ 
forme.  puis  il  a  fixé  le  pied  à  angle  droit,  sur  la  jambe, 
au  moyen  d’une  arthrodèse.  Il  montre  les  photogra¬ 
phies  et  les  radiographies  du  membre  après  guérison. 
Celle  guérison  s’est  effectuée  sans  incident  et  la 
malade  peut  aujourd’hui  marcher  facilement. 

Pneumonie  caséeuse.  —  M.  Grenet  présente  le 
poumon  droit  d’un  homme  de  vingt-six  ans,  mort  en 
cinq  semaines  de  broncho-pneumonie  caséeuse  ayant 
donné  lieu  au  début  à  des  signes  d’épanchement 
pleural.  A  l’autopsie,  ou  constata  une  volumineuse 
caverne  occupant  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit: 
au  devant  d’elle  et  au  même  niveau,  se  trouve  une 
caverne  plus  petite.  Les  lésions  du  sommet  sont  peu 

Tuberculose  de  la  protubérance  ;  paralysie  fa¬ 
ciale.  —  M.  F.  Terrien  communique  un  cas  de  para¬ 
lysie  faciale  périphérique  droite  chez  un  enfant  de 
sept  mois,  coïncidant  avec  une  paralysie  du  nerf 
moteur  oculaire  externe.  La  paralysie  faciale  était 
complète;  toute  la  moitié  droite  des  muscles  de  la 
face,  innervés  par  le  facial,  était  intéressée,  y  compris 
rorbiculairn.  et  on  nota  la  réaction  de  dégénéres- 

L’enfant  ayant  succombé,  on  trouva  à  l’autopsie 
une  méningite  tuberculeuse,  et,  en  outre,  un  noyau 
tuberculeux  d-aus  la  couche  optique  du  côté  droit,  de 
la  grosseur  d’un  pois,  et  un  autre  noyau  plus  volumi¬ 
neux,  mesurant  7  à  8  millimètres  de  diamètre  et 
siégeant  au  niveau  du  plancher  du  4“  ventricule  à 
droite.  Il  faisait  en  arrière  dans  le  ventricule  une 
saillie  de  8  à  4  millimètres,  et  dépassait  en  avant  les 
limites  du  noyau  commun  d’origine  du  moteur  ocu¬ 
laire  externe  et  du  facial.  Le  noyau  d’origine  du 
glosso-pharyngien  était  aussi  intéressé  et  noyé  dans 
la  néoplasie. 

Hypertrophie  et  sclérose  cardiaque  dans  le  rein 
polykystique.  —  M.  Ch.  Aubertin  montre  des 
coupes  de  cœur  provenant  d’un  cas  de  rein  polykys¬ 
tique  de  l’adulte.  On  y  voit  une  sclérose  intense  ana¬ 
logue  à  celle  qu'on  voit  d’ordinaire  dans  la  néphrite 
interstitielle.  Or,  il  n’y  avait  pas  ici  de  néphrite 
interstitielle,  pas  d’athérome,  pas  d’artériosclérose 
dans  aucun  organe.  L’auteur  en  conclut  que  dans  la 
néphrite  interstitielle  vulgaire,  la  sclérose  cardiaque 
doit  être  attribuée  non  à  l’artériosclérose  généra¬ 
lisée,  mais  à  l’imperméabilité  rénale  qui  existait  à  un 
haut  degré  dans  ce  cas  de  dégénérescence  kystique 
des  deux  reins. 

Ostéosarcome  du  radius;  radiographie.  —  MM. 
Maubert  et  Infroy  présentent  l’épreuve  radiogra¬ 
phique  d’un  ostéosarcome  do  l’extrémité  inférieure 
du  radius;  cette  épreuve  permit  de  faire  un  diagnostic 
précoce,  eu  l’absence  presque  complète  de  signes 
fonctionnels  et  physiques.  Le  diagnostic  clinique 
était  si  difficile  que  la  malade,  n’ayant  pas  voulu  se 
faire  opérer,  alla  dans  un  autre  hôpital  où  on  la 
soigna  pendant  longtemps  pour  une  ostéo-arthrite 
tuberculeuse. 

V.  GauPïON. 
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Maladie  de  Raynaud,  de  nature  hystérique,  guérie 
par  suggestion  indirecte.  —  M.  A.  Souques.  11 
s’agit  d’un  homme  de  vingt-sept  ans  qui,  depuis  une 
quinzaine  d’années,  présentait  tous  les  jours  et  sou¬ 
vent  plusieurs  fois  par  jour  des  crises  d’asphyxie 
locale  des  ex'réraités,  localisées  habituellement  à  la 
main  gauche,  quelquefois  auxideux  mains.  Provoquées 
par  le  contact  de  l’air  ou  de  l’eau  froide,  plus  fré¬ 
quentes  en  hiver  qu’en  été,  ces  crises  vaso-motrices 
s’accompagnaient  d’fuicsthésie  et  de  douleurs  très 
vives.  Pendant  les  paroxysmes  qui  duraient  une  heure, 
la  température  locale  s’abaissait  de  5“  C.  Puis  la  colo¬ 
ration  violacée,  la  douleur  et  l’hypothermie  s’atté¬ 
nuaient  parallèlement  et  disparaissaient  progressive- 

Ces  troubles  vaso-moteurs  étaient  survenus  pour  la 
première  fois  vers  l’âge  de  douze  ans,  à  la  suite  de 
plaies  ten.aces  des  deux  mains.  D'abord  quotidiens,  ils 
se  répétaient  depuis  un  certain  temps,  plusieurs  fois 
dans  la  même  journée. 

L’examen  de  cet  homme  ayant  révélé,  dans  son 
passé  et  dans  son  état  actuel,  des  stigmates  mani¬ 
festes  d’hystérie,  l’auteur  eut  recours  à  la  suggestion 
indirecte.  On  fit  prendre  au  malade  une  pilule  soi- 
disant  fulminante,  contenant  en  réalité  du  bleu  de 
méthylène:  on  lui  affirma  avec  conviction  qu’il  serait 
guéri  si  ses  urines  devenaient  bleues,  parce  que  la 
couleur  bleue  de  la  main  serait  passée  dans  l’urine. 
Les  urines  devinrent  bleues,  et  l’asphyxie  locale,  ainsi 
que  tous  les  symptômes  concomit<ants,  disparut  rapi¬ 
dement.  Depuis  quelques  jours  la  guérison  se  main¬ 
tient  chez  ce  sujet  qui,  depuis  trois  mois,  avait  huit 
crises  par  jour. 

Cette  observation  présente  un  intérêt  à  la  fois  théo¬ 
rique  et  pratique.  Jointe  à  quelques  faits  analogues, 
elle  montre,  en  effet,  qu’il  existe  une  forme  hysté¬ 
rique  de  la  maladie  de  Raynaud  —  forme  qui  ne 
semble  pas  se  compliquer  de  gangrène  —  et  qu’il 
importe  de  la  savoir  dépister  parce  qu’elle  est  curable 

Traitement  de  la  chorée.  —  M.  Sevestre  a  obtenu 
de  très  heureux  résultats  par  l’emploi  de  l’antipyrine 
à  doses  croissantes,  et  par  l’emploi  également  du 
cacodylate  de  soude  et  de  l’arrhénal. 

M.  Variât  croit  que  l'arrhénal  est  supérieur  au 
cacodylate  de  soude. 

A  propos  du  sérum  de  Truneeek. —  M.  Léopold- 
Lévi  reprendra  ce  sujet  dans  un  article  qui  paraîtra 
prochainement  dans  le  journal. 

E.  Di;  Massarï. 


SOCIÉTÉ  DE  BIDLD6IE 

7  Juin  1902. 

La  sécrétion  physiologique  du  pancréas  ne  pos¬ 
sède  pas  d’action  digestive  propre  vis-à-vis  de  l'al¬ 
bumine.  —  MM.  Delezenne  et  Frouin.  Nous  avons 
constaté  que  le  suc  pancréatique  des  animaux  por¬ 
teurs  d'une  fistule  permanente  établie  par  le  procédé 
d’Heidenhain-Pawloff,  et  recueilli  par  cathétérisme 
du  canal  de  'VN'^irsung  ne  possède  aucune  action  diges¬ 
tive  propre  sur  l’albumine. 

Quelles  que  soient  les  conditions  de  régime 
auxquelles  sont  soumis  les  animaux,  le  résultat  est 
toujours  le  même. 

Nous  avons  observé  qu’il  suffit  au  contraire  de 
recueillir  le  suc,  comme  le  fait  Pawloff,  c’est-à-dire 
en  circonscrivant,  au  moyen  d’un  entonnoir,  l’orifice 
du  canal  et  le  lambeau  de  muqueuse  intestinale  qui  le 
supporte,  pour  obtenir  chez  les  mêmes  animaux  des 
sucs  pancréatiques  possédant  toujours  une  action 
protéolytique  très  manifeste  et  doués  parfois  d’une 
activité  telle  (sucs  d’animaux  soumis  au  régime 
carné)  que  l’addition  de  suc  intestinal  n’augmente 
plus  leur  pouvoir  protéolytique  vis-à-vis  l’albumine. 

Nous  concluons  que  l’activité  des  sucs  pancréati¬ 
ques  obtenus  par  ce  procédé  est  due  à  l’adjonction 
de  l’entérokinase  sécrétée  par  le  fragment  de  mu¬ 
queuse  intestinale  qui  entoure  l’orifice  du  canal. 

Dans  les  conditions  physiologiques,  la  sécrétion 
pancréatique  est  donc  totalement  dépourvue  d’action 
protéolytique  vis-à-vis  de  l'albumine.  Une  révision 
complète  des  travaux  de  l'école  de  Pawloff  sur  la 
sécrétion  pancréatique  et  ses  adaptations  est  néces¬ 
saire  tant  au  point  de  vue  des  faits  que  des  conclu¬ 
sions  qu’on  en  a  tirées. 

Sur  l’action  protéolytique  des  sucs  pancréatiques 
de  fistule  temporaire.  —  AT.  Delezenne.  On  sait 
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depuis  longlenips  que  le  suc  pancréatique  de  fisluln 
temporaire  recueilli  chez  des  animaux  en  pleine 
digestion  ne  possède  qu’une  action  proléolytique  des 
plus  faibles  vis-à-vis  de  l’albumine. 

.l’ai  constaté  que  l’injection  intra-veineuse  de  sécré- 
tine  donne  c.liez  les  animaux  en  digestion  comme 
chez  les  animaux  à  jeun  des  sucs  pancréatiques 
inactifs  ou  très  faiblement  actifs. 

•l’ai  observé,  d’autre  part,  que  les  sucs  ([ui  présen¬ 
tent  une  certaine  activité  contiennent  toujours  des 
leucocytes.  Ces  éléments,  dont  l’existence  dans  le  sur 
pancréatique  avait  déjà  été  constatée  par  Kuhne,  pas¬ 
sent  sans  doute  dans  cette  sécrétion  sous  rinllncnce 
du  traumatisme  nécessité  par  l’opération,  car  on  ne 
les  retrouve  pas  dans  les  sucs  do  fistules  perrnauontes 
recueillis  par  cathétérisme  du  canal  de  VVirsung.  Il 
est  donc  vraisemblalile  que  c’est  à  la  présence  des 
leucocytes  qu’il  faut  attribuer  la  faible  activité  de 
certains  sucs  de  fistules  temporaires. 

Mouvements  des  lymphocytes.  —  M.  Jolly.  .l’ai 
constaté  que  les  lymphocyte.s  n’étaient  pas  dénués  de 
mouvements.  Ces  mouvements  ne  sont  perceptibles 
que  sur  un  certain  nombre  de  cellules  examinées  dans 
le  sang  normal,  clans  le  sang  de  la  lymphocythémie 
et  dans  la  lymphe  du  canal  thoracique.  Ils  sont  en 
général  peu  étendus,  mais  suffisent  probablement 
(|uelquefois  à  assurer  la  diapédèse. 

Etant  donné  la  différence  d’activité  entre  les  cel¬ 
lules  ])olynucléaires  et  les  cellules  lymphocytaires,  il 
est  évident  que  la  diapédèse  de  celles-ci  doit  être 
moius  accusée  cpie  la  diapédèse  de  celles-là. 

Sur  les  nerfs  trophiques  de  la  cornée. 
MM.  E.  Berger  et  Robert  Lœwy.  Nous  exposons 
le  parcours  des  fibres  trophiques  de  la  cornée.  l’our 
nous,  ces  fibres  quittent  en  grande  partie  le  triju¬ 
meau  avant  le  ganglion  lie  Gasser.  Elles  vont  au 
plexus  carotidien  et  de  là,  par  l’optlialmiquc,  au 
lacrymal  et  au  sus-trochléaire.  .La  coïncidence  si 
fréquente  des  troubles  vaso-moleur.s  dans  le  cas  de 
kératite  neuro-paralytique  est  due  à  ce  qu’un  pro¬ 
cessus  quelconque  lèse  en  même  temps  les  fibres  du 
trijumeau,  les  libres  trophiques  et  les  filets  du  plexus 
sympathique  carotidien. 

Action  de  quelques  venins  sur  les  glucosides.  — 
Af.  L.  Launay .  Les  venins  fie  cobra,  de  scorpion,  de 
scolopendre,  l'extrait  de  glandes  parotides  de  la  cou¬ 
leuvre  n’exercent  aucune  action  sur  les  glucosides  : 
amygdalino,  saliciue,  arbutine,  coniférine,  digitaline. 

Le  venin  de  cobra  pur  cristallisé  dissous  dans 
l’eau  distillée  donne  avec  une  sidution  d’émnlsinc  un 
précipité  immédiat;  ce  précipité  ne  se  produit  pas 
avec  le  venin  filtré  à  la  bougie;  il  y  a  lieu  do  penser 
ijuc  l’on  a  affaire  ici  à  un  phénomène  d’ordre  phy¬ 
sique,  du  à  l’étal  de  contact,  car  le  pouvoir  diasla- 
si([ue  del’émulsine  en  présence  de  venin  est  seulement 
retardé,  mais  non  détruit.  Les  meilleures  conditions 
pour  la  formation  du  précipité  répondent  au  mélange 
de  solutions  isotoniques. 

A.  .Sic.xnn. 
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Meurtre  ou  légitime  défense  ?  —  M.  J.  Bogdan 
(de  Jassy).  Deux  jeunes  gens  ayant  eu  une  altercation 
dans  une  gare  de  chemin  de  fer,  l’un  d’eux,  M.  P..., 
tira  plusieurs  coups  de  revolver  sur  son  adversaire, 
.M.  .1...  Celui-ci  riposta,  et,  finalement,  M.  P...  fut 
tué.  La  question  était  de  savoir  si  M.  .1...  était  ou  non 
en  cas  de  légitime  défense,  car  on  prétendait  que 
M.  P...  avait  été  blessé  par  une  première  balle,  et 
que  son  adversaire  l’avait  lâchement  achevé  par  une 
seconde  balle,  alors  qu’il  n’était  plus  on  état  de  tirer 
sur  M.  J...  A  l’autopsie  de  M.  P...,  on  trouva  une 
première  balle  dans  l’abdomen,  qui  était  allée  perfo¬ 
rer  le  rein  droit.  La  plaie  du  rein  était  presque  cica¬ 
trisée  au  moment  de  la  mort.  Une  seconde  balle  avait 
perforé  la  joue  droite,  la  branche  montante  du  maxil¬ 
laire  et,  finalement,  s’était  fixée  dans  les  muscles 
prévertébraux.  Le  cadavre  présentait,  en  outre,  les 
lésions  suivantes  : 

Ramollissement  dos  corps  opto-striés  du  côté  droit; 

Broncho-pneumonie  bilatérale  ; 

Syphilis  cutanée. 

Le  juge  posait  aux  experts  les  questions  suivantes  : 

1°  Quelle  est  la  cause  immédiate  de  la  mort  de 
M,  P...  ? 

.  2“  M.  P...  a-t-il  reçu  les  deux  coups  de  feu  étant 
debout,  en  présence  de  son  adversaire  ?  ou  bien  était- 
il  déjà  tombé  quand  il  a  reçu  le  second  coup  de  feu  ? 


3“  Les  deux  balles  qui  ont  frappé  M.  P...  prove¬ 
naient-elles  delà  meme  arme  ? 

A  la  première  question,  nous  avons  pu  répondre  : 

1“  M.  P...  a  succombé  à  une  pneumonie  lobulaire 
double  ;  ses  blessures  n’ont  pas  été  la  cause  immé¬ 
diate  de  sa  mort. 

Celte  réponse  était  basée  sur  le  peu  de  lésions 
produites  par  les  projectiles  et  sur  la  gravité  des 
accidents  pulmonaires  observés  dès  le  lendemain  de 
rentrée  à  l’hôpital. 

(JuanI  au  foyer  de  ramollissement,  il  avait  donné 
lieu  à  une  hémiplégie  la  veille  de  la  mort,  M.  Bogdan 
attribue  cet  accident  à  la  syphilis. 

A  la  deuxième  question,  M.  Bogdan  répondit  que 
les  deux  projectiles  oui  dû  atteindre  M.  P...  pendant 
qu’il  était  debout,  car  les  deux  plaies  étaient  du 
même  côté,  et  leur  direction  montrait  que  M.  P... 
devait  être  debout  lorsqu’il  a  été  atteint. 

Quant  à  savoir  si  les  deux  balles  provenaient  de  la 
même  arme,  M.  Bogdan  s’est  récusé,  car  l’un  des 
projectiles  était  trop  déformé  pour  qu’on  pût  appré- 

M.  Bizr. 

ACADEMIE  DES  SCIENCES 

2  et  9  .luin  1902. 

La  dissociation  des  éléments  constitutifs  de  la 
dépense  énergétique  des  moteurs  empioyés  à  une 
production  de  travaii  positif.  —  M.  A.  Chauveau. 
Continuant  ses  recherches  sur  la  comparaison  du  mo¬ 
teur  muscle  avec  les  moteurs  inanimés,  M.  Chauveau 
établit  que  dans  les  deux  ordres  do  moteurs  l’énergie 
dépensée  pendant  la  période  d’activité  se  répartit 
entre  plusieurs  fonctions,  toutes  également  néces¬ 
saires  à  la  production  du  travail  positif  résultant  du 
soulèvement  des  charges.  Chaque  part  de  la  dépense 
appartenant  respectivement  à  chacune  de  ces  fonc¬ 
tions  peut  être  aisément  isolée,  ce  qui  permet  de  se 
rendre  compte  des  lois  qui  règlent  le  rendement  vrai 
de  la  dépense  énergétique  totale  en  travail  méca- 

Existence  du  tissu  osseux  chez  des  poissons  de 
l'époque  paloeozo’ique .  —  M.  Léon  Vaillant.  —  En 
examinant  des  aoupes  faites  dans  une  roche  du  silu¬ 
rien  inférieur  renfermant  de  nombreuses  écailles  de 
poissons  gano'ides,  M.  Léon  Vaillant  a  pu  reconnaître 
d’une  façon  certaine  l’existence  d’ostéoplates  et  de 
leurs  canaux.  C’est  la  démonstration  que,  chez  ces 
animaux  anciens,  le  tissu  conjonctif  a  évolué  jusqu’à 
l’état  osseux  parfait. 

Sur  un  sérum  polyvalent  contre  les  pasteurel- 
loses.  —  M.  Lignières  de  Spilz.  Les  chevaux,  les 
bœufs,  les  moutons,  les  chiens  sont  souvent  frappés 
par  des  maladies  causées  par  des  microbes  très  voi¬ 
sins  les  uns  des  autres,  que  M.  Vignières  a  rappro¬ 
chés  sous  le  nom  de  pasteurella. 

Pour  obtenir  un  sérum  efficace  à  la  fois  contre 
toutes  ces  affections,  M.  Lignières  cultive  séparément 
les  pasteurella  bovine,  ovine  et  chevaline,  et  il  en  fait 
jusqu’à  500  cultures  successives  sur  gélose.  Elles 
sont  alors  assez  modifiées  pour  pouvoir  être  injec¬ 
tées  simultanément  à  dose  ménagée  à  des  chevaux 
qui,  après  un  certain  nombre  d’inoculations,  donnent 
alors  un  sérum  efficace  contre  les  pasteurella. 

Une  présure  végétale.  —  M.  Maurice  Javillier. 
Cet  auteur  a  trouvé  dans  le  suc  d’ivraie  une  véritable 
présure  qui  coagule  la  caséine  nomme  la  présure  de 
l’estomac  du  veau. 
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Prophylaxie  de  l’alcoolisme.  —  M.  Laborde  lit  au 
nom  de  la  Commission  de  l’alcoolisme  un  rapport 
sur  une  question  posée  par  la  Chambre  des  députés, 
qui  avait  demandé  à  rAcadéinie  de  dresser  la  liste 
des  boissons  dangereuses.  11  passe  en  revue  la  eom- 
posilion  des  apéritifs,  montre  la  toxieité  des  essences, 
et  prouve  que  la  législation  actuelle  est  suflisamineul 
armée  pour  en  interdire  l'usage.  La  toxicité  de  l’es¬ 
sence  d’absinthe  est  bien  connue.  L’essence  d’anisette 
même  est  extrêmement  toxique,  l’inhalation  même  en 
est  dangereuse;  la  chartreuse,  le  vulnéraire,  le 
genièvre  contiennent  un  certain  nombre  d’essences 
et  de  substances  toxiques. 

Élection  de  deux  correspondants  nationaux 
(2"  division).  —  Les  candidats  présentés  étaient  en 


première  ligne  ;  M.  Eochier  (de  Lyon);  en  deuxième 
ligne,  M.  Mouchet  (de  Sens);  en  troisième  ligne, 
M.  Eontan  (de  Toulouse)  ;  en  quatrième  ligne, 
M.  Bouvier  (do  Beyrouth'!  ;  en  cinquième  ligne, 
M.  Jeannel  (de  Toulousci  ;  en  sixième  ligne,  M.  Mal¬ 
herbe  (de  Nantes '. 

M.  l'ochier  a  été  élu  par  73  suffrages  contre  4  à 
M.  Mouchet,  4  à  M.  Malherbe,  et  2  à  M.  Jeannel. 

M.  Mouchet  a  été  élu  par  60  suffrages  contre  1  à 
M.  Eontan,  5  à  M.  Jeannel,  1  à  M.  Rouvier,  4  à 
M.  Malherbe. 

M.  Lablï. 
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MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE 

Rnffer  et  Crendiroponlo.  Sur  la  présence  et  la 
formation  des  agglutinines  dans  le  sang  [British 
medical  journal,  1902,  5  Avril,  n»  2153,  p.  821).  — 
Les  recherches  expérimentales  des  auteurs  leur  ont 
permis  do  déduire  les  conclusions  suivantes  :  tout 
d’abord  les  cultures  d’un  microbe,  débarrassées  des 
microbes  eux-mêmes  par  filtration,  dialyse  ou  cen¬ 
trifugation,  ont  un  pouvoir  agglutinant,  faible,  mais 
constant,  à  l’égard  du  microbe.  L’âge  de  la  culture 
et  sa  constitution  influent  d’une  façon  marquée  sur 
la  quantité  des  agglutinines. 

Les  globules  rouges  ne  contiennent  pas  trace 
d’agglutinines,  que  les  animaux  soient  immunisés  ou 

D’autre  part,  les  leucocytes  polynucléaires  des 
animaux  non  immunisés  possèdent  toujours  un  pou¬ 
voir  agglutinant  plus  grand  que  celui  du  sérum.  On 
est  donc  amené  à  les  considérer  comme  les  agents 
principaux  de  la  production  ou  tout  au  moins  du 
transport  des  agglutinines. 

Chez  les  animaux  immunisés,  les  agglutinines  spé¬ 
cifiques  apparaissent  dans  les  polynucléaires,  et  il 
est  probable  dès  lors  que  c’est  au  sein  même  de  ces 
leucocytes  que  les  agglutinines  se  forment.  La  quan¬ 
tité  des  agglutinines  commence  à  augmenter  de 
trente  à  quarante-huit  heures  après  l’injection  et 
continue  à  augmenter  jusqu’au  dixième  jour  environ. 
Elles  passent  ensuite  dans  le  sérum  dont  le  pouvoir 
agglutinant  augmente  en  conséquence. 

La  formation  des  agglutinines  spécifiques  dans 
les  polynucléaires  et  dans  le  sérum  durant  les  trois 
ou  quatre  jours  qui  suivent  l’inoculation  d’un  microbe 
déterminé  s’accompagne  d’une  augmentation  des 
agglutinines  des  autres  microbes.  Cette  dernière 
augmentation  est  de  courte  durée  et  s’arrête  brus¬ 
quement,  tandis  que  l’augmentation  persiste  pendant 
une  période  bien  plus  longue. 

C.  .Iarvis. 

N.  Stewart.  Action  de  la  saponine  sur  les  glo¬ 
bules  sanguins  et  les  globules  de  pus  [The  Journal 
of  e.rperimental  mcdicine,  1902,  17  Mars,  ï.  VI,  n“  3, 
p.  257).  —  L’auteur  a  déjà  établi  que  la  saponine 
augmente  la  imnductibilité  électrique  du  sang.  Cette 
augmentation  est  aussi  marquée  dans  le  sang  qui  a 
été  fixé  par  le  formol  que  dans  le  sang  frais. 

Elle  est  due  à  l’augmentation  de  la  conductibilité 
électrique  des  globules  qui  deviennent  plus  per¬ 
méables  aux  ions,  et  non  à  une  augmentation  de  la 
conductibilité  du  sérum  due  à  la  libération  des  éler- 
trolithes  des  globules.  L’augmentation  de  la  perméa¬ 
bilité  des  globules  aux  ions  est  produite  sans  doute 
par  uue  action  dissolvante  de  la  saponine  sur  certains 
constituants  de  l’enveloppe  ou  du  stroma  des  glo- 

L’augmentation  de  la  perméabilité  électrique  du 
sang  sous  l’action  delà  saponine  se  manifeste  avant 
la  dissolution  de  l’hémoglobine  dans  le  sérum. 

Les  globules  do  pus,  comme  les  globules  rouges 
du  sang,  sont  moius  bons  conducteurs  pour  l’élec¬ 
tricité  que  le  sérum  dans  lequel  ils  sont  en  suspen¬ 
sion.  La  saponine  augmente  aussi  leur  conductibilité, 
probablement  par  une  action  analogue  à  celle  qu’elle 
exerce  sur  le  sang  ;  la  fixation  par  le  formol  n’em¬ 
pêche  pas  l’action  de  la  saponine. 

M.  Laubé. 

MÉDECINE 

Schittenhelm.  Contribution  à  l’étude  de  l’ostéoar¬ 
thropathie  bypertropbiante  de  Marie  [Berl.  klin. 
Wochenschr.,  1902,  n“  12,  p,  254).  — L’auteur  rap¬ 
porte  l’iiistoire  d’un  jeune  ouvrier  de  vingt  ans  qui 
offrait  le  type  bien  connu  de  la  «  maladie  de  Marie  »; 
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à  la  vérité  il  n’existait  pas  de  déformation  du  maxillaire 
supérieur  ni  de  scoliose  portant  sur  le  segment  supé¬ 
rieur  de  la  colonne  vertébrale,  mais  les  autres  symp¬ 
tômes  étaient  absolument  caractéristiques  :  «  main 
élargie  en  spatule,  doigts  renflés  en  baguettes  de 
tambour  et  légèrement  recourbés  en  grille,  arthro- 
pathies  des  genoux  et  des  articulations  des  pieds,  des 
mains  et  des  doigts,  élargissement  et  épaississement 
des  poignets  et  des  cous-de-pied,  etc.  » 

La  radiographie  permit  à  Schittenlielm  de  se  con¬ 
vaincre  que,  dans  les  régions  épaissies,  les  parties 
molles  entraient  pour  lu  plus  large  part  dans  cette 
hypertrophie,  mais  que  les  lésions  vraiment  caracté¬ 
ristiques  de  la  maladie  de  Marie  se  rencontraient  sur¬ 
tout  du  côté  des  os  :  les  processus  morbides  dont  le 
périoste  est  le  siège  apparaissaient  très  nettement  au 
niveau  des  plialanges,  du  méincarpe  et  du  métatarse, 
moins  au  niveau  du  cubitus,  du  péroné,  du  tibia. 

Mais  le  plus  grand  intérêt  de  ce  cas  réside  dans  ce 
fait,  qu'on  n’avait  jamais  signalé  jusqu’alors,  que, 
grAce  à  la  radiographie,  .Sehiltenhelm  a  pu  constater 
une  rétrogression  dans  la  marche  des  processus 
hypertrophiques  :  des  radiographies  successives 
prises  à  des  époques  de  plus  en  plus  éloignées  lui 
ont  permis  de  se  convaincre,  à  n’en  pas  douter,  que  le 
diamètre  des  parties  molles  diminuait  d’une  façon 
notable  et  que  cette  diminution  se  manifestait  égale¬ 
ment,  quoique  d’une  manière  bien  moins  accentuée, 
sur  le  diamètre  des  os. 

J.  Dl.mo.nt. 

Louis-Gustave  Decq.  Des  fractures  de  l’olécrâne, 
leur  traitement  par  le  cerclage  (Thèse,  Paris,  11)02). 
—  Après  avoir  résumé  rapidement  nos  connaissances 
actuelles  sur  l’étiologie  des  fractures  de  l’olécrane, 
montré  que  ces  fractures  sont  presque  toujours  di¬ 
rectes,  la  contraction  musculaire  du  triceps  n’étant 
qu’accessoire,  l’auteur  insiste  sur  l’anatomie  patholo¬ 
gique  ;  le  trait  de  cassure  est  d’ordinaire  transverse. 
Il  siège  le  plus  souvent  à  la  partie  moyenne  de  l’apo¬ 
physe.  Le  déplacement  est  peu  marqué  parce  que,  ici 
comme  à  la  rotule,  le  i-evôtement  fibreux  de  l’olécrane 
subsiste  partiellement  et  limite  l’écartement.  Mais  la 
présence  de  ce  surtout  aponévrotique  explique  pour¬ 
quoi  la  consolidation  est  dilficile  :  au  niveau  de  la 
fracture  viennent  s’interposer  des  débris  fibreux  qui 
empêchent  la  formation  du  cal  osseux.  11  faut  signaler 
aussi,  comme  obstacle  à  la  guérison  rapide,  la  pré¬ 
sence  d’un  épanchement  intra-articulaire  d'ordinaire 
important. 

Ces  dispositions  expliquent  comment  le  traite¬ 
ment  non  opératoire,  par  simple  immobilisation, 
pourra  donner  des  insuccès.  La  seule  méthode  sûre 
consiste  à  inciser  les  téguments  par  une  incision  cur¬ 
viligne  ou  longitudinale,  à  réséquer  les  parties  fibreuses 
interposées  entre  les  os,  è  nettoyer  l’articulation  rem¬ 
plie  de  caillots.  Pour  la  réunion  des  fragments,  deux 
méthodes  s’offrent  au  chirurgien  :  la  snture  osseuse, 
repoussée  par  le  professeur  Berger  parce  qu’elle 
n’est,  pas  rapide,  parce  que  les  fils  métalliques,  par 
leur  face  profonde,  font  presque  toujours  saillie  dans 
la  cavité  articulaire;  le  cerclage,  opération  simple, 
qui  a  l’avantage  de  s’adresser  aussi  bien  aux  fractures 
transversales  qu’aux  fractures  comminutives,  et  qui 
permet  la  mobilisation  rapide  de  l’article,  diminuant 
d’autant  les  chances  il’ankylose. 

P.  Harhahin. 

M.  Wassermann.  Valeur  diagnostique  de  la  leu- 
cocytose  dans  l’appendicite  [München,  med.  IVo- 
chenschr.,  1902,  n“*  17  et  18,  p.  094  et  751).  —  L’au¬ 
teur  publie  dans  ce  travail  une  dizaine  d’observations 
d’appendicite  avec  examen  hématologique,  prises  à 
la  clinique  du  professeur  Angerer.  L’étude  de  ces 
observations,  au  point  de  vue  de  la  leucocytose,  est 
destinée  à  montrer  le  parti  qu'on  peut  tirer  de  l'exa¬ 
men  du  sang  en  ce  qui  concerne  les  inilications  de 
l’intervention. 

Ainsi,  dans  tous  les  cas  qui  se  sont  terminés  par 
la  guérison  sans  intervention  chirurgicale,  l'examen 
du  sang  a  montré  l'ahsence  de  toute  hyperleucocy¬ 
tose,  —  celle-ci,  comme  on  sait,  étant  l'indice  d’une 
suppuration,  -  ou  bien  l’existence  d’une  leucocytose 
minime,  avec  une  augmentation  n’atteignant  pas 
25.000  leucocytes.  Inversement,  dans  d’autres  cas  où 
les  symptômes  cliniques  étaient  peu  accentués  et  ne 
permettaient  nullement  de  conclure  à  l’existence 
d’une  suppuration,  une  hyperleucocytose  indiquait  la 
formation  d’un  abcès,  et  l’intervention  confirmait 
régulièrement  l’existence  d’une  suppuration  générale¬ 
ment  fort  grave.  Il  s’ensuit  que  la  constatation  de  la 
présence  ou  de  l’absence  d'une  leucocytose  est  un 
symptôme  plus  sûr  que  la  plupart  d’autres  symp¬ 


tômes  cliniques  et  peut  décider,  à  lui  seul,  de  l’op¬ 
portunité  de  l’intervention  dans  chaque  cas. 

R.  Ro.m.me. 


OBSTÉTRIQUE 

G.  Méheut.  Contribution  à  l’étude  des  iîbromes 
gravidiques-,  rareté  des  indications  de  l’interven¬ 
tion  au  cours  de  la  grossesse,  i  Thèse,  Paris,  1902, 
Février.)  —  M.  Méheut  défend  cette  thèse,  à  peu 
près  univei'sellement  admise  aujourd’hui,  que,  dans 
les  grossesses  compliquées  de  fibromes,  aucune 
intervention  n’est  légitime  avant  le  terme  si  elle  n’est 
commandée  par  des  accidents  menaçant  directement 
la  vie  de  la  femme. 

Ces  accidents  sont  rares.  Ce  sont,  le  plus  souvent, 
des  compressions  progressives,  exceptionnellement 
des  hémorragies  à  répétition,  beaucoup  plus  excep¬ 
tionnellement  encore  des  accidents  septiques  dus  à  la 
suppuration  ou  au  sphacèle  du  néoplasme,  ou  encore 
des  accidents  brusques  de  torsion. 

Quant  aux  accidents  hypothétiques,  c’est-à-dire 
qui  pourraient  se  produire  au  moment  de  l'accouche¬ 
ment  ou  pendant  les  suites  de  couches  du  fait  de 
l’existence  d’un  ou  de  plusieurs  fibromes,  M.  .Méheut 
n'admet  pas  qu'ils  doivent  entrer  eu  ligne  de  compte 
dans  le  pronostic,  non  plus  que  parmi  les  indications 
opératoires.  11  faut  se  souvenir,  en  elfet,  que  rare¬ 
ment,  au  cours  du  travail,  la  vie  de  la  femme  et  de 
l’enfant  se  trouve  menacée  par  la  complication 
apportée  par  le  fibrome.  De  même,  les  suites  de 
couches  ne  sont  d’ordinaire  pas  plus  troublées  que 
celles  des  grossesses  sans  fibromes. 

L’intervention  reconnue  nécessaire,  quelle  sera-t- 
elle'!*  Conservatrice  ou  radicale?  Conservatrice,  évi¬ 
demment,  toutes  les  fois  qu’il  sera  possible;  mais  il 
ne  faudra  pas  oublier  qu’on  n’est  jamais  absolument 
certain,  dans  ce  cas,  de  ne  pas  provoquer  une 
interruption  de  la  grossesse  dans  un  temps  plus  ou 
moins  rapproché. 

J.  Dlmo.nt. 


GYNÉCOLOGIE 

A.  Maubert.  Des  blessures  de  l’uretère  dans  les 
interventions  par  voie  abdominale  sur  l’utérus  et 
les  annexes  (l'hèse,  Paris,  1902,  Mai).  —  Les  bles¬ 
sures  de  l'uretère  sont,  —  autant  qu’on  peut  s’en  fier 
aux  statistinues,  —  assez  rares  dans  les  interventions 
abdominales  sur  l’utérus  et  les  annexes:  l’auteur  n’en 
a  trouvé  que  61  cas  dans  la  littérature. 

Les  causes  de  ces  blessures  sont  variables.  Ce 
sont  :  l'inclusion  de  l’uretère  dans  une  masse  néopla¬ 
sique  qu’on  extirpe  ;  la  situation  anormale  de  l’uretère, 
congénitale  ou  acquise  (refoulement  par  une  tumeur;  ; 
la  modification  des  rapports  de  distance  entre  l’utérus 
et  l’uretère,  par  altération  néoplasique  du  col  utérin; 
enfin  les  adhérences  anormales  de  l’uretère. 

Le  siège  de  la  blessure  est  variable  :  dans  le  cancer 
et  les  fibromes,  c’est  le  segment  vaginal  de  l’uretère 
qui  est  généralement  lésé;  dans  les  tumeurs  intra-liga- 
mentaires,  le  segment  moyen;  dans  les  tumeurs  de 
l’ovaire,  le  segment  pariétal. 

La  nature  de  la  blessure  est  variable  :  déchirure  ou 
section,  ligature,  résection.  Tantôt  on  la  constate  au 
cours  de  l’opéi-ation  :  l’uretère  a  été  pris  pour  un 
vaisseau  et,  après  la  section,  on  le  reconnaît  à 
l’absence  d  hémorragie,  aux  grandes  dimensions  de 
l’orifice  de  section,  à  l’écoulement  d’urine,  enfin  au 
cathétérisme  possible  des  deux  bouts.  Tantôt  la 
lésion  de  l’uretère  n’est  reconnue  qu’après  l’opéra¬ 
tion.  Le  tableau  clinique  x'arie  alors  suivant  les  cas. 
Lorsqu’il  s’agit  d’une  ligature  d’j/n  uretère,  les  symp¬ 
tômes  qui  en  résultent  sont  mal  connus  ;  mais  il  est  un 
fait  certain,  c'est  que  cette  ligature  est  parfaitement 
compatible  avec  la  vie.  La  ligature  des  deux  uretères 
comporte  naturellement  un  pronostic  fatal;  un  symp¬ 
tôme  capital,  au  milieu  il’autres  très  variables,  domine 
tonte  la  scène  :  c’est  l’anurie.  La  section  d’un  uretère 
est  très  grave,  car  la  présence  de  l’urine  favorise 
l’infection  péritonéale;  dans  les  cas  de  guérison  opé¬ 
ratoire,  il  y  a  formation  d’une  fistule,  le  plus  souvent 
abdominale,  parfois  vaginale.  Ces  fistules  de  l’uretère 
comportent  un  pronostic  sérieux,  car  elles  entraînent 
presque  toujours  l’infection  urinaire  ascendante. 

Les  blessures  de  l’uretère  doivent  être  traitées, 
aussitôt  qu’elles  sont  constatées,  par  des  méthodes 
conservatrices.  Les  méthodes  de  choix  sont  :  l’anas¬ 
tomose  urétéro-urétérale  et  l’urétéro-cysto-néostomie. 
La  première  devra  être  employée  de  préférence  quand 
la  blessure  aura  été  constatée  pendant  l’opération  :  on 
aura  recours  soit  à  l'utérorraphie  bout  à  bout,  après 
invagination  du  bout  supérieur  dans  l'inférieur  élargi 


par  une  entaille  longitudinale,  soit  au  procédé  de  Van 
Hook  (invagination  du  bout  supérieur  dans  l’inférieur 
par  une  boutonnière  latérale  faite  sur  ce  dernier). 

L’urétéro-cysto-néostomie  ou  transplantation  de 
l’uretère  en  un  point  anormal  de  la  vessie,  est  la 
méthode  de  choix  dans  les  cas  de  fistule.  On  emploiera 
de  préférence  le  procédé  de  Bazy  (intra-péritonéal) 
qui  a  donné  de  très  beaux  résultats.  La  présence 
d’accidents  infectieux  du  côté  du  rein  n’est  pas  une 
contre-indication. 

Les  deux  méthodes  précédentes  pourront  être 
employées  dans  l’immense  majorité  des  cas  :  ce  n'est 
que  dans  les  cas  de  résection  très  étendue  ou  de 
néphrite  très  grave  qu’on  devra  employer,  comme 
suprême  ressource,  la  néphrectomie.  La  néphrec¬ 
tomie,  dans  l’état  actuel  de  la  question,  doit  être 
préférée  à  l’abouchement  de  l’uretère  dans  le  rectum, 
car  les  résultats  cliniques  de  l’anastomose  urétéro- 
inteslinale  sont  des  moins  encourageants. 

J .  Du.mont. 

VOIES  URINAIRES 
ORGANES  GÉNITAUX  DE  L'HOMME 

0.  Sachs.  Recherches  expérimentales  sur  les 
antiseptiques  urinaires  (fVien.  klin.  Wochenschr., 
1902,  n“  17,  p.  442).  —  Ces  recherches  ont  consisté  à 
donner  à  des  individus  bien  portants  et  à  des  indi¬ 
vidus  atteints  d’une  infection  rénale  ou  vésicale  des 
substances  passant  pour  être  des  antiseptiques  uri¬ 
naires,  et  à  étudier  ensuite  les  propriétés  bactéri¬ 
cides  de  l’urine  recueillie  après  l’administration  du 
médicament.  L’étude  des  laits  consignés  par  l’auteur 
dans  son  travail  aboutit  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  Les  urines  des  individus  auxquels  on  donne 
des  antiseptiques  s’éliminant  par  les  reins  acquièrent 
des  propriétés  bactéricides  ou,  du  moins,  le  pouvoir 
de  retarder  le  développement  des  bactéries; 

2“  Parmi  ces  substances,  la  plus  active  est  l’uro- 
Iropine  ;  vient  ensuite  l’acide  salicylique,  qui  présente 
toutefois  l’inconvénient  de  n’agir  qu’à  dose  relative¬ 
ment  élevée.  L’essence  de  santal,  le  bleu  de  méthyle, 
le  salol,  le  baume  de  Copahu,  le  camphre,  l’essence 
de  térébenthine  sont  moins  actifs  et  retardent  seule¬ 
ment  le  développement  des  bactéries.  Le  chlorate  de 
potasse,  l’acide  borique  sont  dépourvus  de  toute 
action  antiseptique. 

B.  Rom.me. 

OPHTALMOLOGIE 

L.  Sabot.  Contribution  à  l’étude  des  ophtalmo- 
plégies  d’origine  nucléaire  (Thèse,  Paris,  1902). 
—  M.  Sabot  a  observé  deux  cas  d’ophtalmoplégies 
nucléaires.  A  propos  de  ces  deux  cas,  il  passe  en 
revue  les  différentes  alfections,  les  différents  syn¬ 
dromes  où  l’ophtalmoplégie  apparaît  jilus  ou  moins 
fréquente.  Elle  peut  aussi  exister  seule,  n  à  titre  de  ma¬ 
ladie  systématique  du  névraxe,  polioencéphalite  supé¬ 
rieure  ».  L’auteur  conclut  en  disant  :  <i  L’ophtalmo¬ 
plégie  est  produite  par  une  lésion  banale  (hémorragie, 
ramollissement,  tumeur)  dont  le  siège  se  trouve  dans 
les  noyaux  moteurs.  »  11  ne  nous  montre  pas  assez 
que  cette  lésion  «  banale  »  doit  avoir  une  cause,  et 
qiîe  la  cause  d’une  lésion  est  toujours  plus  impor¬ 
tante  à  connaître  que  sa  localisation. 

MÉDECINE  LÉGALE  ET  TOXICOLOGIE 

Simart.  Contribution  à  l'étude  de  la  mort  subite 
par  rétrécissement  et  oblitération  des  coronaires 
cardiaques  [Thèse,  Paris,  1902).  —  On  sait  combien 
la  question  de  la  mort  subite  par  suite  des  lésions 
cardio-vasculaires  a  suscité  de  travaux  intéressants 
et  de  discussions  suivies  devant  les  sociétés  savantes. 
Tout  récemment  encore,  dans  une  importante  commu¬ 
nication,  M.  le  médecin  inspecteur  Kelsch  reprenait 
la  question  devant  de  l’Académie  de  médecine  et 
apportait  un  contingent  considérable  d’observations. 

Dans  sa  thèse,  Simart  fait  une  revue  complète  des 
cas,  publiés  en  France  et  à  l’étranger,  de  mort  subite 
par  lésion  des  coronaires,  et  y  ajoute  une  observa¬ 
tion  personnelle.  Des  faits  antérieurement  connus,  il 
ne  retient  que  ceux  dans  lesquels  la  mort  est  survenue 
au  cours  d’une  santé  en  apparence  bonne  ou  seule¬ 
ment  après  un  léger  malaise. 

Il  est  de  notion  récente  que  les  altérations  des 
artères  coronaires  peuvent  provoquer  la  mort  subite, 
en  tant  que  lésions  isolées  ou  tout  au  moins  sans 
lésions  marquées  de  l’aorte  ou  du  myocarde,  et  sans 
être  accompagnées  d’accès  d’angine  de  poitrine.  . 
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A  l’autopsie,  on  constate  alors  régulièrement,  soit 
un  rétrécissement,  soit  uue  oblitération  des  coro¬ 
naires.  C’est  ce  i[ui  résulte  des  observations  de  Karl 
Huber,  de  Key  Aberg,  de  Vibert,  de  Claisse,  de  Toi- 
not,  de  celle  que  publie  Simarl. 

Selon  ce  dernier  auteur,  l'occlusion  d’une  coronaire 
par  sténose  nu  thrombose  n’est  pas  fatalement  suivie 
de  mort  immédiate;  la  survie  peut  être  constatée. 
Dans  ce  cas,  on  doit  admettre  que  les  lésions  sc  dé¬ 
veloppent  lentement;  il  s’établit  une  sorte  d’accom¬ 
modation  compensatrice  du  muscle  cardiaque,  due  le 
plus  souvent  à  une  circulation  supplémentaire.  Pour 
uue  somme  de  travail  donnée,  lanutrition  du  cœur  est 
sufiisante;  mais  si  cette  somme  se  trouve  dépassée 
par  un  surmenage  fonctionnel  imprévu,  l’irrigation 
sanguine,  sufiisante  jusque-là,  ne  le  sera  plus,  et  le 
résultat  de  cotte  ischémie  sera  l’arrêt  du  cœur.  Ainsi, 
par  exemple,  certains  malades  meurent  après  avoir 
gravi  un  escalier. 

Les  accès  d’angine  de  poitrine  font  généralement 
défaut;  de  même  souvent  les  lésions  aortiques  sont 
peu  avancées  et  le  myocarde  est  sain. 

Ce  qui  se  dégage  de  la  lecture  des  faits  cliniques 
précédents,  c’est  la  fréquence  extrême  des  lésions 
d’athérome  des  artères  coronaires. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

Actes  de  la  Faculté, 

THÈSES  DE  DOCTORAT 

Mercredi  IsJiiin  1902,  à  1  heure.  — jM.  Imldeh.max  : 
Le  bain  chaud  ;  contribution  à  l’étude  de  sa  physio¬ 
logie  thérapeutique;  M.M.  l'ournier,  .iolfroy,  (iau- 
cher,  liezançon.  —  M.  COiumas  ;  Ktude  anatomo¬ 
pathologique  et  pathogénique  sur  le  syndrome  pella¬ 
greux;  MM.  .Iolfroy,  l'ourr.ier,  (iaucher,  Bezançon. 
—  M"''  Makakuh-  :  Quelques  considérations  sur  la 
mélrite  blennorragique  et  son  traitement  par  les 
injections  intra-utérines  d’acide  picrique;  MM.  'fil¬ 
iaux,  Richet,  Legueu,  Desgrez.  —  M.  Tuo.uas  :  Con¬ 
tribution  à  l’élude  des  tumeurs  tuberculeuses  primi¬ 
tives  des  fosses  nasales;  MM.  Tillaux,  Richet, 
Legueu,  Desgrez.  —  M.  Menuelssoiik  :  Rechei’ches 
sur  la  therraotaxie  des  organismes  uuicellulaires  ; 
MM.  Richet,  Tillaux,  Legueu,  Desgrez.  —  M.  Tes¬ 
sier  :  Torsion  du  pédicule  des  tumeurs  kystiques  des 
annexes  peudant  la  puerpéralité ;  MM.  Pinard,  Kir- 
misson,  Wallich,  Riefl’el.  —  M.  Bi.ancahd  :  Sur  le 
rôledel’amnios  dans  les  malformations  congénitales; 
MM.  Kirmisson,  Pinard,  Wallich,  Rietfel.  — M.  Mon- 
üi.x  :  Opération  de  Boltini  :  ses  indications  thérapeu¬ 
tiques  dans  le  traitement  de  l'hypertrophie  de  la 
prostate;  MM.  Terrier,  Landouzy,  Delens,  Wurtz.-  - 
M.  Coi.xTERAs  :  Etude  sur  les  kystes  sébacés  et  leur 
traitement  (méthode  do  Vidal-Sergent);  MM.  Lan¬ 
douzy,  Terrier,  Delens,  Wurtz, 

Jeudi  19  Juin  1902,  à  1  heure.  —  M.  Mirveaux  : 
Conséquences  delà  responsabilité  médicale,  au  point 
de  vue  des  réformes  qu’elles  appellent  dans  notre 
organisation  judiciaire  actuelle  :  MM.  Brouardel, 
Garlel,  Wurtz,  Broca  (André).  M.  Waule.n  ;  Essai 
expérimental  sur  le  mécanisme  physique  de  l’oscilla¬ 
tion  thermique  fébrile;  MM.  Gariel,  Brouardel, 
Wurtz,  Broca  i.tndré).  —  M.  Leykia  de  la  .Iaruice  : 
Traitement  des  malformations  nasales  par  la  méthode 
Gernusy-Eckstein  ;  MM.  Berger,  Pozzi,  Faure,  Ma¬ 
rion.  —  M.  Dcmüxd  :  Des  déviations  utérines  consé¬ 
cutives  à  Tiufectiou  puerpérale;  MM.  Pozzi,  Berger, 
Faure,  Marion.  -  M.  Mii.liet  :  De  la  valeur  diagnos¬ 
tique  de  la  ponction  lombaire  dans  les  hémorragies 
du  névraxe  ;  MM,  Gilbert,  Charrin,  Menetrier,  Achard. 

_  M.  Moussaui.t  :  De  la  douleur  à  type  hyperchlor- 

hydrique  dans  le  cancer  de  l’estomac;  MM.  Gilbert, 
Charrin,  Menetrier,  Achard. 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  lü  Juin  1902.  —  2",  Chirurgieu-dentisto, 
Salle  Thourct  :  MM.  Scbilcau,  Gaucher,  Richaud.  -- 
3“  (Première  partie).  Oral,  Nouveau  régime.  Salle 
Richet  :  MM.  Delens,  Poirier,  Lepage.  —  3®  (Pre¬ 
mière  partie),  Oral,  Ancien  régime.  Salle  Corvisart  ; 
MM.  Lannelongue,  Wallich,  Cunéo.  —  5®,  Chirurgie 
(Première  partie)  (1''®  série),  Hôtel-Dieu  :  MM.  lil¬ 
iaux,  Wallher,  Gosset.  —  5®,  Chirurgie  (Première 
partie)  (2®  série),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Terrier,  Mau- 
claire,  Legueu.  —  5®  (Deuxième  partie),  Hôtel-Dieu  : 
MM.  Brissaud,  Tessier,  Legry. 

J^ardi  11  Juin  1902.  —  3®  (Deuxième  partie).  Nou¬ 
veau  régime.  Laboratoire  des  travaux  pratiques 


d'anatomie  pathologique  :  MM.  Jolfroy,  Gouget, 
Guiart.  —  l®r  Oral,  Nouveau  régime.  Salle  Richet  : 
MM.  Poirier,  Rettercr,  Gley.  —  2®,  Chirurgien-den¬ 
tiste,  Salle  Béclard  :  MM.  Quénu,  Thiéry,  Lauuois. 

—  5®,  Chirurgie  (Première  partie)  (1''®  série).  Charité  : 
MM.  Le  Denlu,  Marion,  Faure.  —  5®,  Chirurgie 
(Première  partie)  (2®  série).  Charité  ;  MM.  Ber¬ 
ger,  Pozzi,  Schwartz.  —  5®  (Deuxième  partie).  Cha¬ 
rité  ;  MM.  Chantemesse,  Charrin,  Achard.  ■ —  Td®, 
Obstétrique  (Première  partiel.  Clinique  ’Parnier  ; 
MM.Budin,  Bonuaire,  Demelin. 

Mercredi  iS  Juin  1902.  —  1®®,  Salle  Richet  :  .M.M. 
Poirier,  Gley,  Cunéo.  3®  (Première  partie).  Oral, 
Nouveau  régime.  Salle  Broussais:  MM.  Sébileau,  Le¬ 
page,  Gosset.  —  3“  (Premièi-c  partie).  Oral,  Ancien 
régime.  Salle  Charcot  :  MM.  Lejars,  Maiiclaire,  Po¬ 
tocki.  —  5®,  Chirurgie  (Première  partie),  Laënuec  : 
MM.  Lannelongue,  Reclus,  Broca  (Aug.).  —  .1® 
(Deuxième  irartie),  Lacuuec  :  .MM.  Ilayom,  Widal, 
Legry. 

Jeudi  19  Juin  1902.  3®  ^  Deuxième  partie).  Ecole 

(iratique  :  M.M.  Cornil,  llaiiriot,  Jeanselnie. — l®*'Oi'al, 
Nouveau  régime.  Salle  Vulpiau  ;  Schwartz,  Rietfel, 
Laqnois.  —  2®,  Chirurgien-dentiste,  Salle  Béclard  : 
MM.  Rellerer,  Gley,  Langlois.  —  3®,  Oral  (Première 
partie)  (l'®  série).  Nouveau  régime.  Salle  CorvisaiT  : 
MM.  Le  Denlu,  Tliiéry,  Bonuaire.  — 3®,  Oral.  Première 
partie).  Nouveau  régime.  Salle  Ricliet  :  MM.  Guyou, 
Pozzi,  Demelin.  —  3®  (Deuxième  partie),  Ancien  ré¬ 
gime,  Salle  'Thouret  :  MM.  Dieulafoy,  Méry,  Rénon. 

Vendredi  20  Juin  1902.  -  4®,  Salle  Richet  :  MM. 
Pouchet,  Teissicr,  Thoinot.  —  5®,  Chirurgie  (Pre¬ 
mière  partie'  (1‘®  série),  Necker  :  MM.  Reclus,  Le¬ 
jars,  Gosset.  —  5®,  Chirurgie  (Première  partie  (2® 
série),  Necker:  MM.  Kirmisson,  Delens,  Mauclaire. 

-  5“  (Deuxième  partie),  Necker  :  MM.  Landouzy, 
Widal,  Legry.  —  5®,  Obstétrique  (Première  partiel. 
Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard,  Lepage,  \4'al- 
lich. 

Samedi  2l  Juin  1902.  3®  (Deuxième  partie).  La¬ 

boratoire  des  travaux  pi-aliques  d’anatomie  patho¬ 
logique  :  MM.  Cornil,  Blanchard,  A'aquez.  —  2® 
(Première  partie),  Oral,  Ancien  régime.  Salle  Brous¬ 
sais  :  MM.  Sch-wartz,  Poirier,  Launois.  —  2®,  Chi¬ 
rurgien-dentiste,  Salle  Velpeau  :  MM.  Quénu,  Réité¬ 
rer,  Gley.  5®,  Chirurgie  (Première  partie),  Beaujon  ; 
MM.  Berger,  Thiéry,  Broca  lAug.i.  —  5®  (Deuxième 
pai'tie),  Beaujon  ;  MM.  Raymond,  Achard,  Réiion. 

—  5®,  Obstétrique  Première  partie  ,  Clinique  Tar- 
nier  :  MM.  Budin,  Bonuaire,  Demelin. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Le 
Dantec,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux,  chargé 
d’un  cours  complémentaire  de  pathologie  exotique, 
est  nommé  professeur  de  pathologie  exotique  à  ladite 
faculté.  (Fondation  de  l’Université  de  Bordeaux.) 

Ecole  de  médecine  d’Amiens.  —  A  la  suite  d’un 
concours,  et  par  arreté  du  27  Mai,  M.  Bernard  .Jean 
est  nommé  pour  une  période  de  neuf  ans  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  interne  et  clinique  niédi- 


HOPITAUÀ  ET  HOSPICES 

La  réorganisation  des  cadres  du  personnel  hospi¬ 
talier.  —  M.  Mourier,  directeur  général  de  l’Assis¬ 
tance  publique  à  Paris,  vient  d’adresser  un  mémoire 
au  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique, 
au  sujet  de  la  réorganisation  des  cadres  du  personnel 
secondaire  des  hôpitaux  et  hospices.  Voici  les 
grandes  lignes  de  son  projet  : 

1®  Distinction  du  personnel  soignant  et  du  person¬ 
nel  servant  ; 

2“  Suppression,  dans  la  mesnre  du  possible,  poul¬ 
ie  traitement  des  malades,  du  personnel  masculin  ; 

3°  Création,  sur  un  modèle  nouveau,  d’une  unique 
école  d’inlirmières  (en  vue  de  l’amélioration  de  l’ins¬ 
truction  personnelle)  ; 

4"  Relèvement  du  taux  des  traitements  et  des  indem¬ 
nités  représentatives  des  allocations  en  nature  (en 
vue  de  l’amélioration  du  recrutement); 

5”  Unilication  des  grades  ; 

6®  Suppression  du  repos  en  nature  et  relèvement 
de  taux  des  pensions  en  argent. 

La  laïcisation  des  hôpitaux.  —  Au  cours  de  la 
séance  du  9  Juin,  le  Conseil  municipal  de  Paris  a 
examiné  une  proposition  de  M.  Navarre  relative  à  la 


la'icisalion  de  THôtel-Dieu  et  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Après  uue  longue  discussion,  le  Conseil  a  adopté 
la  proposition  suivante  de  M.  Gabi'iel  Bertrou  : 
a  Aucune  la'icisalion  ne  pourra  être  prononcée  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  qu’après  un  referendum.  » 
Asile  de  Vaucluse.  —  M.  Pichon,  conseiller  "de 
préfecture  de  la  Seine,  est  nommé  directeur  de  l’asile 
il’aliénés  de  Vaucluse  i  Seine-et-Oisc). 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Roux,  mé¬ 
decin  principal,  est  désigné  pour  aller  servir  à  Thô- 
pilal  français  de  Smyrne  en  reraplaccraeiit  de  -M.  Rit. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  dé¬ 
signés  pour  servir  :  au  Tonkin,  M.  Duville,  médecin- 
major  de  2®  classe  ;  au  corps  d’occupation  de  Chine, 
.\1.  Bellard,  médecin-major  de  2“  classe;  au  'Tchad, 
M.  Allaiu,  médecin-major  de  2®  classe  ;  à  Madagascar, 
M.  Escande  de  Messières,  médecin  aide-major  de 
1®®  classe  ;  en  Afrique  occidentale  française,  MM.  de 
la  Barrière,  médecin  aide-major  de  T  ®  classe,  et  San- 
quirico,  médecin  aide-major  de  1'®  classe  auxiliaire; 
eu  France  :  MM.  Pascalis,  médecin  major  de  U®  classe  ; 
Ollivier,  médecin-major  de  2®  classe  ;  Lelorro,  Salo¬ 
mon  Blin,  médecins  aides-majors  de  D®  classe;  Phi¬ 
lippe,  médecin  aide-major  de  l®®  classe  auxiliaire. 

Le  tableau  d”avancement  pour  1902  est  réglé 
comme  suit.  Sont  inscrits  :  pour  le  grade  de  médecin 
principal  de  1'®  classe,  MM.  les  médecins  principaux 
de  2'  classe  :  Clarac,  Lidin,  Hénalf,  Vaysse;  pour  le 
grade  de  médecin  principal  de  2®  classe,  MM.  les  mé¬ 
decins-majors  de  1'®  classe  :  Preux,  Collomb,  Mer¬ 
veilleux,  Brou-Duclaux,  Simon,  André  dit  Duvignaûd, 
Gouzien,  Laurent;  pour  le  grade  de  médecin-major 
de  1'”  classe,  àlM.les  médecins-majors  de  2“  classe  : 
Gouzien,  Tréguier,  Castagué,  Daliot,  'Thomas,  Du¬ 
rand,  Leclerc,  Vergoz,  Duville,  Faraut,  Guerchet, 
Brossier,  Delay,  Martine,  Vinas,  llbert,  Suard,  Gro- 
gnier,  Pierre,  Layet,  Carrièi-e,  Salanoue-lpin,  Bous¬ 
quet,  Vivien,  Texier,  Rimbcrt,  Sévère,  Coppin,  De- 
pied,  Bcrihicr. 

Pour  le  grade  de  médecin-major  de  2®  classe,  MM. 
les  médecins  aides-majors  de  t®®  classe  :  Coudé,  Rey, 
Ballarcl,  Rapuc,  Rcboul,  Ascornet,  .Mesny,  Arnould, 
Mesny,  Binard,  Ruelle,  Abbalucci,  Conlaut,  Mar¬ 
chand,  L’Herminier,  Micholct,  Bouet,  Marotte,  De  la 
Barrière,  Roquemaure,  Dourne,  Rul. 

Nomination.  —  M.  Le  Coin,  médecin  de  l’Assis¬ 
tance  médicale  dans  le  ti®  arrondissement,  est  réin¬ 
vesti  dans  ses  fonctions  pour  uue  période  do  trois 
années,  à  partir  du  1®®  Janvier  1902,  date  de  l'expira¬ 
tion  du  temps  pour  lequel  il  avait  été  institué. 


CONCOURS 

Internat  de  Brévannes  et  d’Hendaye.  —  Le  jury 
du  concours  pour  les  places  d’internes  à  Brévannes 
et  à  Hc.ndaye  est  composé  de  MM.  Brühl,  Parmen¬ 
tier,  Mauclaire. 

Hospices  civils  de  Grenoble.  Le  concours 
ouvert  à  Tllôtel-Dieu  de  Lyon  pour  une  place  de 
chirurgien  adjoint  des  hospices  de  Grenoble  vient  de 
se  terminer  par  la  nomination  de  M.  ’Termier. 

Le  concours  ouvert  également  à  l’IIôtel-Dieu  de 
Lyon  pour  une  place  de  médecin  titulaire  des  hos¬ 
pices  de  Grenoble  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
M.  Gauthier. 


RENSEIGNEMENTS 


A  céder  de  suite,  dans  station  thermale  très  fré¬ 
quentée  du  centre  de  lu  France,  clientèle  médicale 
d’un  rapport  de  14  à  15.000  francs. 

On  céderait  ou  louerait  également  villa  nouvelle¬ 
ment  construite  et  meublée.  S’adresser /*.  AT.,  n®  763. 

Jeune  docteur  demande  remplacement  hors  Paris. 
S'adresser  P.  M-,  n“  764. 

Étudiant  n’ayant  plus  que  sa  thèse  à  passer  cher¬ 
che  remplacement  de  médecin.  S’adresser  P.  M., 
n»  765. 

AVIS.  —  II  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


L'Éditeur -Gérant  :  C.  Nàuo. 


Paris.  —  L.  Marethevx,  imprimeur,  1,  rue  Cassette 
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I^OUVEliLE  fkY{SE}i\CfkhE 

mm  TOXBQui: 

arsynaTlegraiid 

MÉTHIXARSYIVATE  DE  SOEDE  CEfllIllQEEAIENT  PER 

SUCCÉDANÉ  du  CACODYLATÉ  de  SOUDÉ 

T'a  US  SES  ÆTAJ^TÆGES 

SAJWS  SES  MlVCaiWVÉlWIEJ^T'S 

PAS  D'ODEUR  D’AIL  PAS  D’AOTION  SUR  LE  REIN  PAS  DE  TROUBLES  DIGESTIFS 

S'administre  à  la  dose  moyenne  de  CINQ  CENTIGRAMMES  par  Jour 
Indifféremment  par  voie  buccale  ou  par  voie  sous-cutanée. 


Granules  dArsynal  Legrand 

DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  D’ARSYNAL  PAR  GRANULE.  —  Doie  moyenne  :  CINQ  GRANULES  PAR  JOUR. 

Gouttes  d  Arsynal  Legrand 

IQ  GOUTTES  CONTIENNENT  EXACTEMENT  UN  CENTIGRAMME  D’ARSYNAL.  —  Dose  moyenne  :  VINGT-CINQ  GOUTTES  PAR  JC 

Ampoules  d  Arsynal  Legrand 

CHAQUE  CENTIMÈTRE  CUBE  DE  LIQUIDE  STÉRILISÉ  CONTIENT  EXACTEMENT  CINQ  CENTIGRAMMES  D’ARSYNAL. 


ProidUixs  TrHÉ:K7^PEU"riQUES  L^egp^kNi^ 

AL.ff.xts  -  i&rr,  MTULe  cx-u.  fT'cs.xLjso-uLX's-sa.xxi.-t-xwxa.Ertxxi..  téLiRiphonk  :  -«ae  - 


JUBERCULOSE  PULMONAIRE 

BRONCHITES  Aiguës  et  Chroniques^ 
DILATATION  des  BRONCHES 
PLEURÉSIES 


i 

ÜJitiseptique Pulmonaire  Ineomparable  ^ 


TT  i\*l  ^  )  j 

iT\;{\X! 

■rTiTni 

-  43,  Rue  de'Saintonge,  et  Pharmacies. 


I  .a.I»r»ROTJ-V^ÏES  FAR,  I.»ApAr>3&IVIIE  DE  3VI^:r>EOIPaB  2 

I  Les  Pilules  de  Blancard  conviennent  spécialement  dans  les  affections  que  détermine  la  Cachexie  scrofuleuse  (tumeurs,  engorgements  A 
ganglionnaires,  humeurs  froides,  etc.),  contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants;  dans  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  " 
I  1  Aménorrhée.  —  Suivant  le  Professeur  Bouchardat,  l’iodure  de  fer  est  doué  d’une  efficacité  véritablement  merveilleuse  contre  les  terribles  A 
I  accklents  de  la  Syphilis  constitutionnelle  (ulcères,  exostoses,  etc.)  Z 

Ces  Pilules  rendent  aussi  de  grands  services  dans  le  traitement  du  Goitre,  des  Tumeurs  blanches,  du  Rachitisme,  de  l’Anémie.  ™ 
^  Enfin  elles  modifient  rapidement  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débilitées.  A 

SIROP  Y3S  BlZâLNÔ.il.X^X>  s 

DOSE  :  Pilules,  2  à  6  par  jour.  -  Sirop,  \  à  3  cuillepées  par  jour.  -  BLANCARD  &  C*®.  40,  Rue  Bonaparte,  PARIS.  ^ 


j  [THWIFUGE  FR>NCAIS 


:  PIIAIMl.  CEXTK.ALÎ.  I>E  Hl.WCR.  7, 


[  R.  7.  rue  de  Jouy,  PARIS 


Paris.  —  L.  Marithsdx.  imprii 


Cassette. 
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PRESSE  MÉDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

téléphone  N"  SOV-63  TÉLÉPHONE  N»  807-63 


—  AUHINISTB  ATIOIV  — 

C.  NAUD,  ÉDITEUR 

ABONNEMENTS  : 


Paris  et  Départeuienls .  10  fr. 

Union  po.slalc .  ■13  fr. 


Los  abonnements  partent  du  commencement 
de  chaque  mois. 

3,  BUE  RACINE,  Paris,  VI'. 


—  DIRECTION  SCIENTIITQEE  — 


dcinbre  do  Î'A 


l'Acad.  do  modocino. 


H.  ROGER 

Professeur  agrégé. 
Méd.  do  rhôpilnl  d'.\ul.r."vil 


E.  BONNAIRE  M.  LETULLE 

Profe.ssour  agrégé.  Professeur  agrégé 

jchcur  de  l'hôp.  Lariboisière.  Médecin  do  l'iiêp.  Bouc 

E.  DE  LAVARENNE 

Mcdocin  des  Eaux  de  I.uchon.  Che 


M.  LERMOYEZ 


—  UÉDACTIO.N  — 

E.  DE  LAVARENNE 


Les  Bureaux  sont  ouverts  de  4  à  6  beures 
3,  RI  E  RACINE,  Pari.s,  VP. 


SOIYIMAIRE 


ARTICLES 

Les  médecins  des  asiles  d'aliénés,  par  M.  E.  De 


A  propos  des  cours  de  perfectionnement,  par  M.  F. 

.Iaïle . 

Étiologie  et  pathogénie  de  la  pelade.  Théorie 
dentaire  de  L.  Jacquet,  par  Ai.  F.  Trémo- 

LiÈRES  (avec  9  ligures  en  noiri . ,T67 

Le  diviseur  vésical  gradué,  par  M.  Fernand 

Catiielin  (avec  6  iigures  en  noii-) . .570 

La  question  du  lait,  par  M.  H.  Labbé . .572 

LIVRES  NOUVEAUX 

Comptes  rendus .  M'.ii 


SOCIÉTÉS  SA  VA  R  TES 

Société  de  thérapeutique  :  L'ulinarènc,  MM, 
Bardet  et  Chevalier.  —  Antisepsie  interne  et 
fièvre  typhoïde,  M.  Pellot.  —  Un  cas  de  lièvre 
typhoïde  chez  un  syphiliquo,  M.  A'ialaneix.  — 
Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  coliques 
hépatiques  à  répétition,  M.  Barbarv.  —  Albumi¬ 
nurie  d’origine  rhino-pharyngienne  guérie  en 
trois  jours  par  io  siphon  de  \\''eber,  M.  P.  Gal¬ 
lois.  —  Des  cacodylates  dons  le  traitement  des 
anémies  et  en  particulier  de  la  cachexie  palustre, 

M.  A.  Billet .  :i72 

Société  de  chirurgie  :  Etranglement  intra-sac- 
eulaire,  par  bride,  de  l’intestin  hernié,  M.  Ro- 
ciiAUD.  —  Sur  l'intoxication  hydatique  suraiguë, 

M.  Delbet.  m.  Tuffier.  —  Sur  l’éversion  totale 
de  la  vessie,  M.  Guinard.  M.  Bazt.  —  Perfora¬ 
tions  intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde;  suture  ; 
guérison,  M.  Bazt.  —  Kyste  hydatique  du  rein 
traité  par  la  résection,  guérison,  M.  Terrier. 

MM.  Bazy,  Ricard,  Legueu,  Potiierat,  Routier, 
Terrier.  —  .imputation  spontanée  de  l'utérus 


CARABANA  Purge  Guérit 


HAMAMEL.INE-ROTA  :  Tonique 


PRODUITS  LPCITHINES.  LEGRAND 

CAPSULES,  AMPOULES,  DRAGÉES 

PURETÉ  CHIMIQUE.  —  DOSAGE  GARANTI. 

197,  rue  du  Faubourg-Saint-Mariin. 


LUCHON  EAUX  ^DLF^YDR^QDÉES 

Affections  des  voles  respiratoires. 
(Naso-phar.ynx,  Larynx,  Bronches.) 
Suites  de  grippe. 

Saison  de  Juin  à  Octobre. 


X*  Année.  T.  I.  —  N»  48,  14  Juin  1902. 


eonséeutive  à  une  torsion  complète  par  fibrome, 
M.  Ricard.  —  Grosse  prostate  el  calculs  vésicaux 
enlevés  par  lu  voie  périnéale,  M.  Legueu.  —  .Ap¬ 
pendicite  et  annexite.  M.  Guinard.  M.  Walther. 
—  Luxation  totale  du  métatarse  en  dehors,  M.  Mi- 
niiAux.  —  Fracture  de  l’extréniitc  inférieure  du 


radius,  résultats  de  l’application  de  l’appareil 
Hennequin,  M.  Walther .  .573 

ANALYSES 

Médecine  :  Etude  sur  la  pleurésie  interlobaire, 

par  M.  J.-A.  Voortiiuis .  à74 

Chirurgie  :  Indications  et  résultats  de  lu  gastro- 
entérostomie  dans  la  gastrosuccorrhee,  par  M. 

Degorce .  .574 

Pédiâtrie  :  Action  de  l’ozone  dans  la  coqueluche, 

pur  M.  Dei.iieb.u .  .574 

"Voies  urinaires.  Organes  génitaux  de 
l’homme;  Des  ulcérations  vésicules  et  de  l’ul¬ 
cère  simple  delà  vessie,  par  M.  R.  Le  Fur.  .  .  .574 

NOUVELLES 

Faculté  de  médecine .  :)75 

Hôpitaux .  .575 

Concours .  .575 

Renseignements .  575 


f-RS  MÉDECINS 

DES  ASILES  D'ALIÉNÉS 


Par  un  arrêté  récent  du  ministre  de  l’intérieur, 
certaines  modifications  viennent  d’être  apportées 
au  régime  des  médecins  des  asiles  publics 
d’aliénés. 

Lu  nouvelle  réglementation  est  importante  à 
faire  connaître  aux  étudiants  qui  auraient  l’in¬ 
tention  de  se  diriger  vers  cette  brandie  de  la 
carrière  médicale  administrative. 


SERUM  DE  TRUNECEK 

GABBiOH  et  G°,  Si,  faaliDiirg  Saint-HonorS,  Paria.  TaUpbDDe  136-Gi. 

@¥0-LECITHINE  BiLLOiW 

PXPERIMBNTÉB  DANS  EBS  JiSpiTAUX  DE  f  ARI3 

Ayanlfait  l'olijetde  Communications  à  la  Société  de  Biologil 
et  i  l'Académie  de  Médecine. 

Dragéet,  Granulé,  Injectioni  hypodermiques.-  46, ff.  Pierre  -CAarro/i.riili. 

Boldo-lferne  contre  maladies  du  foie,  dyspepsies, 
l’atonie,  fièvres  intermittentes.  cachexieF  naludéennes. 

PHTISIE  CRÉOSOTAL  SlIVIB 

AIX-LES-BAINS 

AiTections  articulaires. 

Suites  de  traumatisme.  Atrophies  niuseulaires. 
Saison  du  13  Avril  au  13  Octobre. 


Les  médecins  des  asiles  sont  de  véritables 
fonctionnaires,  dépendant  du  ministère  de  l’inté¬ 
rieur,  direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène 
publiques. 

Ils  débutent  par  le  grade  de  médecins  adjoints. 
Il  y  a  trois  classes  de  ce  grade  ;  la  deuxième 
classe  avec  2.500  francs  d’appoinleincnls  par  an; 
la  première  classe  avec  .'j.OOO;  la  classe  excep¬ 
tionnelle  avec  4.000  francs. 

Choisis  au  concours,  les  médecins  adjoints 
sont  nomiiiés,  suivant  leur  ordre  de  classement, 
au  fur  et  à  mesure  des  vacances  d’emploi  qui  se 
produisent  dans  les  asiles  d’aliénés.  Leur  avance¬ 
ment  est  réglé  de  façon  à  ce  qu’ils  puissent  être 
promus  d’une  classe  a  l'autre  après  deux  ans  au 
minimum  dans  la  classe  précédente. 

Ils  peuvent  arriver  ainsi  médecins  en  chef  ou 
médecins  directeurs,  dont  les  fonctions  diffèrent, 
mais  ayant  les  mêmes  appointements.  Il  e.xiste, 
pour  l’un  et  l’autre  de  ces  grades,  quatre  classes 
avec  .5.000,  0.000,  7.000  et  8.000  francs  d’appoin¬ 
tements.  L'avancement  de  classe  se  fait,  au  mi¬ 
nimum,  après  trois  ans  de  stage  dans  la  classe 
inférieure. 

Un  des  grands  avantages  de  la  carrière  des 
médecins  d’asiles  est  dans  la  gratuité  du  loge¬ 
ment,  du  chauffage  el  de  l’éclairage  qui  leur  est 
accordée. 

Un  calcul  simple  permet  de  dire  qu'un  médecin 
nommé  à  vingt-huit  ans  peut,  après  vingt  ans  de 
services,  arriver  à  être  logé,  chauffé,  éclairé, 
avec  8.000  francs  d’appointements. 


CAPSULES  COGNET 


TUBERCULOSE 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 
ANÉMIE.  -  CHLOROSE.  HÉMORRHAGIES. 


CONTREXÉVILLE-PAVILLON 

AMfOOLES  BOISST  (Angine  de  poUrinc). 

BORICINE  MEISSONNIER 

Antisepsie  de  la  peau  et  des  niiiqiieuses. 


S^-LEGER  Tohi-Alciline 

PEPTONE  OLLEAC  Fabrication  Française. 

Éoh»”“  sur  demande  ;  OLLEAC,  Ph'™,  Juvisy  (S.-et-O.). 


LÉCITHINE  CARTAZ  Anipoulos. 
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On  sait  que  la  l’rance  est  divisée,  au  point  de 
vue  de  l’administration  du  service  des  aliénés,  en 
un  certain  nombre  de  régions. 

Dorénavant,  le  recrutement  des  médecins 
d'asiles  se  fera  par  la  voie  d’un  seul  concours 
pour  toute  la  France. 

Le  concours  se  tiendra  à  Paris. 

Le  nombre  des  places  mises  au  concours  est 
ü.\é  à  lü  par  concours;  jamais,  d’ailleurs,  ce 
chiffre  ne  pourra  être  dépassé. 

Le  jury  sera  composé  :  du  président,  inspecteur 
général  des  services  administratifs;  de  six  mem¬ 
bres,  dont  trois  professeurs,  agrégés  ou  cliarg(;s 
de  cours  de  maladies  mentales  des  Facultés  ou 
Ecoles  de  médecine,  et  trois  directeurs  médecins 
ou  médecins  en  chef  d’asile  public  d’aliénés  ou  de 
la  maison  nationale  de  Cbarenton;  plus  un  juré 
suppléant,  pris  parmi  les  médecins  directeurs  et 
les  médecins  en  chef.  Ce  juré  suppléant  rempla¬ 
cera  le  premier  membre  absent;  si  d’autres 
absences  se  produisaient,  les  opérations  du  jury 
continueront  néanmoins. 

Le  jury  est  désigné  parle  ministre  sur  la  pro¬ 
position  du  Comité  des  inspecteurs  généraux  des 
services  administratifs.  Les  professeurs,  agrége'-s 
et  chargés  de  cours  doivent  appartenir  à  des 
Facultés  ou  Ecoles  dilférenles;  les  médecins  en 
chef  et  médecins  directeurs  seront  choisis  dans 
des  établissements  différents  et  situés  hors  du 
ressort  des  Facultés  ayant  fourni  les  professeurs, 
agrégés  et  chargés  do  cours. 


Les  épreuves  seront  au  nombre  de  cinq. 

Les  épreuves  d’ admissibilité  :  1”  une  épreuve 
sur  titres,  à  laquelle  10  points  sont  attribués; 
2“  une  question  écrite  après  trois  heures  de  pré¬ 
paration,  portant  sur  l'anatomie  et  la  physiologie, 
30  points;  3"  une  question  écrite  après  deux 
heures  de  préparation  sur  l’organisation  des 
asiles  publics  d’aliénés  et  sur  la  législation  des 
aliénés,  10  points. 

La  nomination  se  fait  après  les  épreuves  défi¬ 
nitives  :  1°  une  question  orale  de  quinze  minutes, 
après  vingt  minutes  de  préparation,  sur  la  méde¬ 
cine  et  la  chirurgie  générale,  20  points;  2“  une 
épreuve  clinique  sur  deux  malades  aliénés,  dont 
l’un  sera  examiné  spécialement  au  point  de  vue 
médico-légal;  trente  minutes  d’examen,  quinze 
minutes  de  réflexion  et  trente  minutes  d’exposi¬ 
tion,  30  points.  Cette  épreuve  ne  pourra  être 
soutenue  par  un  candidat  dans  l’asile  auquel  il 
appartient  ou  aura  appartenu  depuis  moins  de 
trois  ans. 

Etant  donné  qu’en  ce  moment  une  certaine 
agitation  se  fait  autour  des  concours  de  médecine 
dont  on  demande  la  simplilication,  nous  nous 
permettrons  de  faire  remari[uer  que  le  concours 
des  médecins  d’asiles,  ainsi  organisé,  ne  marque 
pas  un  progrès,  étant  absolument  con(;u  suivant 
les  anciennes  traditions;  l’exposé  de  titres,  par 
exemple,  qui  devrait  faire  la  base  du  choix,  n’est 
coté  que  10  points;  en  revanche,  une  cote  élevée 
est  accordée  aux  épreuves  de  mémoire. 


Pour  être  admis  à  ce  concours,  les  conditions 
suivantes  sont  exigées  :  être  Français,  docteur 
en  médecine,  âgé  de  moins  de  trente-deux  ans, 
avoir  satisfait  à  la  loi  sur  le  recrutement  de 
l'armée,  avoir  fait  un  stage  d’au  moins  un  an  dans 
uli  asile  public  ou  privé  consacré  au  traitement  de 
l’aliénation  mentale,  soit  comme  chef  de  cliniques 
ou  interne  des  hôpitaux  nommé  au  concours. 

La  demande  d’admission  au  concours,  accom¬ 
pagnée  de  l’acte  de  uaissauce  du  postulant,  de 
ses  états  de  service,  d’une  note  résumant  ses 
litres  et  travaux  scientifiques,  d’un  certificat  de 
stage  et  de  service  militaire,  devra  être  adressée 
au  premier  bureau  de  la  direction  de  l'Hygiène 


et  de  l’Assistance  publiques  au  ministère  de 
l’intérieur. 

Par  un  arrêté  du  7  Mars  1900,  le  chef  de  cli¬ 
nique  de  pathologie  mentale  de  la  b’aculté  de 
Paris  pouvait  être  nommé  médecin  adjoint  sans 
passer  par  le  concours;  il  n’en  sera  plus  ainsi; 
désormais  il  sera  soumis  aux  mêmes  conditions 
que  les  autres  candidats. 


L'arrêté  du  ministre  de  l'intérieur  établissant 
les  dispositions  nouvelles  du  concours  de  méde¬ 
cins  adjoints  des  asiles  d’aliénés  sera  exécutoire 
dès  cette  année. 

Le  premier  concours  est  fixé  au  lundi  10  No¬ 
vembre  1902;  les  candidats  peuvent  se  faire 
inscrire  jusqu’au  jeudi  9  Octobre  au  plus  tard. 

Aujourd’hui,  avec  l’encombrement  de  la  car¬ 
rière  médicale  et  les  difficultés  pour  se  faire  une 
place  dans  un  poste  médical,  la  situation  de  mé¬ 
decin  des  asiles  ne  manquera  pas  de  tenter 
nombre  de  jeunes  gens  qui  trouveront  là  une 
position  stable  et  un  avenir  assuré. 

E.  De  Lavakbnnk. 


A  PROPOS 

DES  COURS  DE  PERFECTIOMEMENT 


L’institution  d’un  enseignement  médical  payant 
complétant  l’enseignement  d’Etat,  dit  gi'atuit, 
commence  à  se  fonder  en  province.  A  Paris, 
M.  De  Lavarenne  a  montré  tout  récemment  dans 
ce  journal  comment  se  développent  les  Cours  de 
perfectionnement  et  comment  vont  s’établir  les 
Cours  de  vacances.  En  province,  où  la  routine  est 
encore  plus  puissante  qu'à  Paris,  il  est  récon¬ 
fortant  de  signaler  quelques  esprits  novateurs 
essayant  de  sortir  de  l’ornière  où  elle  s’est  enlisée 
la  pédagogie  médicale  française.  Pour  lutter 
contre  l’Allemagne  toute-puissante,  il  faut  par¬ 
tout,  sur  le  sol  de  France,  détruire  l’enseigne¬ 
ment  purement  dogmatique  jusque  dans  ses  ra¬ 
cines,  et  favoriser  tous  les  enseignements  prati¬ 
ques,  dont  les  meilleurs  seront  toujours  et  fata¬ 
lement  les  cours  de  perfectionnement  et  de 
vacances,  payés  directement  par  les  élèves.  En 
ces  temps,  où  fléchit  l’influence  française,  il  faut 
que  des  couches  jeunes  surgissent  des  forces 
capables  de  la  relever,  de  la  maintenir,  de  la 
développer  au  delà  de  ses  anciennes  limites. 
Faire  des  cours  de  perfectionnement,  établir  des 
cours  de  vacances,  c’est  contribuer  à  l’expansion 
de  celte  influence. 

Tous  les  amis  de  la  France  attendent  depuis 
longtemps  ces  institutions,  et,  à  l’appui  de  ce 
dire,  parmi  beaucoup  de  lettres  que  j’ai  reçues  à 
ce  sujet,  je  citerai  un  extrait  de  celle  que  m’adres¬ 
sait  dernièrement  M.  Vie,  de  San  Sébastian  : 

«  Elève  de  Paris  et  fixé  en  Espagne  depuis 
huit  ans,  je  vais  tous  les  ans  me  retremper  aux 
sources  de  la  vraie  lumière.  Si  les  cours  de 
vacances  s’ouvraient,  je  m’inscrirais  volontiers... 

«  ^'ous  ne  sauriez  croire  combien  cette  bonne 
idée  fera  de  bien  à  l’influence  française,  car,  ici, 
tout  est  allemand,  surtout  en  médecine,  étant 
donné  les  facilités  qu’on  ollre  à  Berlin  et  ailleurs 
en  Allemagne  aux  médecins  étrangers.  » 

El  il  s’agit  de  l’Espagne,  d’une  nation  latine! 
Que  l’on  veuille  bien  songer  que  notre  routine  et 
notre  pédagogie  scholastique  nous  ont  fait  perdre 
pour  longtemps  toute  l’Amérique  du  N’ord,  une 
l•épubliquc  qui  nous  doit  la  vie  par  Lafayetle  et 
Rocharabeau. 

Pour  le  progrès  de  ces  idées,  je  n’ai  point 
voulu  laisser  passer,  comme  nouvelle  banale, 
l’annonce  suivante  d’un  cours  de  perfectionne¬ 
ment  institué  à  Montpellier  par  MM.  Imbert  et 
Jeanbrau  ; 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  MM.  Léon 
Imbert  et  Jeanbrau,  agrégés,  ont  commencé  un  cours 
libre  et  payant  de  chirurgie  expérime.itale.  Le 
programme  comporte  des  opérations  sur  le  cadavre 
et  sur  les  animaux. 

1“  Opérations  sur  le  cadavre. 

.A.  Sutures  cutanées.  Sutures  des  tendons. 

B.  Sutures  osseuses;  pleurotomie  et  it sections 
costales. 

C.  Cystoscopie. 

D.  Manœuvres  de  la  lithotritie. 

2“  Opérations  sur  les  animauj-. 

A.  Taille  hypogastrique;  sului-cs  vésicales. 

B.  Hémostase  rénale  ;  a)  sutures  du  rein  ;  liga¬ 
ture  du  pédicule. 

C.  Sutures  intestinales, 

D.  Anus  contre  nature. 

K.  Trépanation, 

F.  Hémostase  hépatique. 

ü.  Trachéotomie. 

Le  cours  a  lieu  tous  les  jours  et  dure  deux  semaines 
environ.  Le  nombre  des  élèves  est  limité  pour  chaque 

Chaque  élève  pratique  lui-mème  l’opéiation  ensei¬ 
gnée.  La  rétribution  demandée  à  chaque  élève  est 
lixée  à  10  francs;  elle  est  destinée  uniquement  à 
couvrir  les  frais  du  cours. 

Bien  des  médecins  étrangers,  de  passage  à 
Paris,  pourraient  gagner  Montpellier  pour  y 
profiter  de  ce  cours.  Ils  en  tireraient  un  grand 
bénéfice  et  seraient  reçu.s  à  bras  ouverts  par  les 
professeurs  de  l’antique  Ecole  qui  sut  jadis  gou¬ 
verner  le  monde  médical. 

F.  .Iayle. 


LIVRES  NOUVEAUX 


F.  Terrien.  —  Chirurgie  de  l'œil  et  de  ses  annexes 
■I  vol.  in-d"  de  450  pages,  avec  311  figures (Stekmikil, 
éditeur,  Paris,  1902). 

Ce  bel  ouvrage  est  le  premier  volume  paru  d'uu 
«  Traité  de  médecine  opératoire  et  de  thérapeutique 
chirurgicale  "  publié  sous  la  direction  de  MM.  Ber¬ 
ger  et  Hartmann. 

C’est  surtout  un  traité  de  médecine  opératoire 
oculaire.  Les  différentes  régions  de  l’œil  et  de  ses 
annexes  y  sont  prises  successivement,  et,  pour  cha¬ 
cune  d’elles,  les  opérations  essentielles  (iridectomie, 
extraction  de  la  cataracte,  etc.)  sont  décrites  d’une 
façon  très  détaillée,  les  opérations  plus  rares  ou 
n’ayant  qu’un  intérêt  historique  étant  traitées  ensuite 
plus  brièvement.  Do  nombreuses  figures  mettent  en 
évidence  les  points  qui  ne  pourraient  être  précisés 
que  par  de  longues  descriptions  (position  des  mains 
et  des  instruments,  tracé  des  incisions;. 

Néanmoins,  à  côté  de  la  technique  oj)éraloire,  sont 
indiqués  les  principaux  points  de  l’anatomie  chirur¬ 
gicale  de  l’œil,  les  indications  des  opérations  décrites, 
les  soins  à  donner  aux  opérés,  les  complications  qui 
peuvent  survenir,  etc.  A  la  fin  de  cliaque  chapitre, 
quelques  pages  sont  consacrées  au  traitement  non 
opératoire  concernant  la  même  région. 

L’abondance  des  figures  et  la  façou  très  claire  et 
très  précise  avec  laquelle  sont  présentés  les  opéra¬ 
tions  et  les  procédés  opératoires  eu  font  un  guide 
aussi  indiqué  pour  celui  qui  veut  entreprendre  l’étude 
de  la  chirurgie  oculaire  que  pour  l’opérateur  qui  a 
besoin  de  retrouver  la  technique  d’un  procédé. 

A.  DiaAu..T. 
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ÉTIOLOGIE  ET  PATHOGÉNIE 

DE  LA  PELADE 

THÉORIE  DENTAIRE  DE  L.  JACQUET 

Par  F.  TRÉMOLIÈRES 
Inlerne  des  Hôpitaux. 


La  a  question  de  la  pelade  »  est  à  l’ordre 
du  jour.  Les  dermatologistes  la  discutent 
passionnément,  les  Sociétés  savantes  l’ont 
fréquemment  abordée  dans  leurs  récentes 
séances,  et  M.  du  Castel  rédige  le  rapport 
qu’il  doit  déposer  prochainement  au  nom  de 
la  Commission  académique.  Récemment,  d’âiL 
leurs,  M.  de  Lavarenne,  dans  un  article  très 
documenté,  a  montré  ici-même  quel  était 
l’état  de  la  question. 

La  lutte  est  engagée  entre  contagionnistes 
et  non  contagionnistes.  Elle  n’offre  pas  seu¬ 
lement  un  intérêt  scientifique,  elle  présente 
aussi  une  importance  sociale.  De  la  doctrine 
qui  prévaudra  dépendra,  en  effet,  le  maintien 
ou  l’abandon  des  mesures  d’hygiène  publique, 
si  rigoureuses,  inspirées  par  la  théorie  para¬ 
sitaire.  Celle-ci  compte  encore  comme  défen¬ 
seurs  la  plupart  des  dermatologistes  français; 
ils  ont  pour  adversaires  les  partisans  de  la 
théorie  trophonévrotique ,  naguère  presque 
tous  étrangers  ;  mais  ces  derniers  ont  vu 
leurs  rangs  s’accroître  de  quelques  dissidents 
français,  chaque  jour  plus  nombreux,  que 
les  observations  de  contagion  et  d’épidémie, 
pas  plus  que  les  recherches  bactériologiques 
et  expérimentales,  n’ont  pu  convaincre  de  la 
nature  parasitaire  de  l’alopécie  peladique. 

L’honneur  d’avoir  déterminé  en  France 
cette  réaction  contre  les  idées  si  fortement 
enracinées  de  parasitisme  et  de  contagion, 
revient  en  grande  partie  à  M.  Jacquet  qui, 
par  une  série  de  recherches,  a  donné  à  la 
théorie  dystrophique,  jusqu’à  lui  fort  vague, 
une  base  clinique  et  anatomo-physiologique 
/msiVfce. Avant  d’étudier  la  théorie  dentaire, 
dernière  partie  de  son  œuvre,  il  est  donc 
utile  tout  d’abord  d’exposer  en  une  vue  d’en¬ 
semble  l’orientation  de  ses  levées. 

Primitivement  imbu  de  la  théorie  classi¬ 
que,  M.  Jacquet  vit  bientôt  ses  convictions  se 
modifier  »  sous  la  poussée  lente  des  faits  ». 

Le  caractère  spécieux  des  observations  de 
contamination  peladique,  qu’une  analyse  mi¬ 
nutieuse  démontrait  le  plus  souvent  erronées, 
mirent  en  éveil  son  sens  critique  ;  les  conclu¬ 
sions  expérimentales  des  bactériologistes, 
augmentèrent  encore  ses  doutes.  Un  examen 
attentif  des  cas  de  pelade  qu’il  rencontrait 
lui  fit  remarquer,  à  nombreuses  reprises, 
d’une  part  l’absence  de  tout  élément  possible 
de  contagion,  et,  d’autre  part,  la  coïncidence, 
chez  le  môme  sujet,  de  l’alopécie  en  aire 
avec  des  troubles  généraux  et  locaux  mul¬ 
tiples  et  laissés  Imprécis.  II  constata  l’aspect 
banal,  de  la  plaque  glabre,  et  certains  carac¬ 
tères  lui  en  firent  soupçonner  la  nutrition 
défectueuse.  H  avait  choisi  sa  propre  pelade 
comme  terrain  d’expérimentation  :  il  tenta 
l’auto-inoculation  avec  une  surabondance  de 
conditions  favorables  ;  il  ne  réussit  point  à  se 
réinfecter,  et  cet  échec  l’impressionna. 

Cependant  ce  n’est  qu’après  de  nom¬ 
breuses  et  minutieuses  observations,  de  pa¬ 
tientes  et  curieuses  recherches,  d’enquêtes 
habilement  conduites,  que  toutes  ces  remar¬ 


ques,  solidement  justifiées,  se  synthétisèrent 
en  doctrine. 

Se  dégageant  de  la  simple  étude  de  la 
lésion  locale,  M.  Jacquet  montra*  d’abord 
que  la  pelade  n’est  pas  une  maladie  spécifi¬ 
que,  mais  simplement  «  un  symptôme,  par¬ 
fois  négligeable,  parfois  prédominant,  d’un 
ensemble  morbide  à  la  fois  très  complexe  et  très 
banal,  précédant  la  dépilation,  l’accompagnant 
et  lui  survivant  ».  11  mit  en  évidence  les  divers 
troubles,  mal  définis  parce  que  mal  recher¬ 
chés,,  qui  constituent  cet  ensemble  morbide, 
point  de  départ  de  la  dermatose;  il  décrivit 
l’hypotonie  cutanée,  et  la  rattacha  à  l’hypo¬ 
tonie  vasculaire  généralisée  dont  le  peladique 
présente  les  symptômes  variés  :  phlébectasies, 
ptoses  viscérales  et  cutanées;  il  révéla  r  »  agé¬ 
nésie  pilaire  »  comme  cause  prédisposante, 
créant  une  vulnérabilité  native  du  système 
pileux. 

Enfin,  comme  élément  de  l’atmosphère  pe¬ 
ladique  traduisant  l’altération  de  l’état  géné¬ 
ral  et  réalisant  une  sorte  d’auto-intoxication, 
M.  Jacquet  établit  avec  M.  Portes  la  viciation 
de  l’élimination  urinaire  des  peladiques,  dont 
l’hyperchlorurie,  l’hypophosphaturie,  l’hypo- 
sulfaturie  sont  les  éléments  essentiels-. 


Cet  exposé  de  faits,  nécessaire  pour  situer 
la  question,  ne  doit  pas  nous  arrêter  plus 
longtemps  ;  les  lecteurs  de  ce  journal  les  trou¬ 
veront  analysés  dans  le  travail  de  M.  de 
Lavarenne*. 

Ces  faits  étant  établis,  restait  à  montrer 
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comment  de  cet  humus  pré-péladique  naît 
l’alopécie  locale  ;  restait  à  chercher  quel 
facteur  dérive,  sur  un  point  donné,  l’influence 
morbide  pré-établie  et  provoque  l’apparition 
de  l’aire  dénudée? 

Il  est  un  fait  évident,  et  cependant  reste 
longtemps  inaperçu,  savoir  la  fréquente  coïn¬ 
cidence  des  lésions  dentaires  et  de  la  pelade. 
M.  Jacquet  la  remarqua,  l’étudia,  établit  les 
rapports  qui  lient  ces  deux  phénomènes.  Pré¬ 
cisant  sa  théorie,  il  vient  de  mettre  en  lumière 
le  rôle  étiologique  capital  des  altérations  des 
dents  dans  un  mémoire  où  la  »  pelade  d’ori¬ 
gine  dentaire  .■  est  observée  et  décrite  avec 
une  précision  quasi-mathématique'. 

Suivant  pas  à  pas  les  faits,  M.  Jacquet 
montre  les  connexions  chronologiques  et 
topographiques  des  lésions  dentaires  et  de  la 
pelade  ;  découvre  et  étudie  l'ensemble  mor¬ 
bide  dont  l’alopécie  n’est  qu’un  des  éléments; 
démontre  la  relation  de  cause  à  effet  qui  lie 
ce  syndrome  à  l’irritation  dentaire  et  décrit 
les  voies  de  conduction  nerveuse  par  l’inter¬ 
médiaire  desquelles  cette  relation  s’établit; 
enfin,  dans  une  expérience  des  plus  con¬ 
cluantes,  il  montre  que  la  suppression  de 
cette  irritation  fait  tomber  l’ensemble  mor¬ 
bide  qu’elle  a  suscité. 

Et  d’abord,  critérium  chronologique,  la 
pelade  succède  souvent  à  des  troubles  subjec¬ 
tifs  dans  la  zone  du  trijumeau,  troubles  nette¬ 
ment  déclarés  et  bien  définis,  qui  se  résument 
à  trois  variétés  :  fluxion  non  douloureuse, 
Iluxion  douloureuse,  plus  fréquente,  et  névral¬ 
gie  simple,  plus  souvent  observée  encore.  Tel 
malade,  porteur  d’une  pelade  de  barbe  à 
gauche,  accuse  de  violentes  névralgies  den¬ 
taires  gauches  survenues  trois  mois  aupara¬ 
vant  ;  tel  autre,  atteint  d’une  pelade  en  aires 
disséminées,  s’est  plaint,  lors  de  son  appari¬ 
tion,  de  très  vives  douleurs  dentaires  bilaté¬ 
rales;  tel  autre  enfin,  qui  présentait  des 
névralgies  exclusivement  localisées  du  côté 
droit  de  la  tète  et  de  la  face,  ainsi  qu’une 
crise  douloureuse  de  la  deuxième,  prémolaire 
droite,  a  vu  débuter  trois  semaines  après  la 
crise  névralgique  un  disque  du  golfe  fronto- 
temporal  droit  (fig.  i). 

On  pourrait  multiplier  ces  exemples  où  la 
relation  chronologique  entre  les  symptômes 
douloureux  et  le  trouble  pilaire  s’est  nette¬ 
ment  manifestée;  parfois  les  deux  facteurs 
étaient  simultanés;  le  plus  souvent  la  dépila¬ 
tion  suivait  la  névralgie  à  un  intervalle  variant 
de  trois  semaines  à  trois  mois.  M.  Jacquet  a 
relevé,  sur  200  observations,  27  cas  où  ce 
rapport  s’établit  avec  évidence  ;  mais  que  de 
cas  où  les  troubles  sensitifs  sont  restés  igno¬ 
rés,  soit  par  leur  faible  intensité,  soit  par  le 
manque  d’observation  ou  le  peu  de  mémoire 
du  malade,  soit  surtout  par  l’absence  d’exa¬ 
men  du  médecin  ! 

Peut-être  a-t-on  déjà  remarqué,  dans  les 
exemples  précédemment  cités,  l'homolatéra- 
lité  des  lésions  peladiques  et  des  altérations 
dentaires.  La  preuve  topographique  vient,  en 
effet,  renforcer  la  valeur  du  critérium  chro- 
nnlogique  ;  fluxion  pré-péladique  à  droite, 
pelade  de  la  nuque  à  droite,  un  mois  et  demi 
plus  tard;  névralgie  de  la  première  molaire 
inférieure  droite,  avulsion,  disque  peladique 
pariétal  droit;  névralgies  faciales  gauches. 


1.  L.  Jacquet.  —  «  Nature  et  traitement  de  la  pelade. 
La  pelade  d’origine  dentaire  ».  Annales  de  dermatologie  et 
de  syphiligraphie,  1902,  Février-Mars. ^ 
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avulsion  de  la  deuxième  grosse  ’  molaire 
inférieure  gauche,  pelade  sus-auriculaire 
gauche.  Il  y  a  là,  c’est  évident,  non  une  simple 
coïncidence,  mais  bien  un  rapport  précis, 
rigoureux,  entre  ces  divers  phénomènes,  et 
conjugaison  entre  l’élément  névralgicpie  et 
l’élément  peladique.  La  preuve  en  est  cpie, 
dans  les  cas  où  la  crise  douloureuse  fut  dou¬ 
ble,  la  pelade  fut  double  aussi,  et  que,  dans 


d’autres  cas,  chaque  reprise  des  névralgies 
fut  suivie  d’une  récidive  de  pelade. 

Mais  il  faut  serrer  les  faits  de  plus  près. 
Les  douleurs  névralgiques  sont  des  phéno¬ 
mènes  grossiers,  à  la  mesure  de  la  faculté 
d’observation  des  malades  ;  il  appartient  au 
clinicien  d'examiner  plus  attentivement  les 
différents  symptômes.  On  découvre  alors 
toute  une  série  de  phénomènes  vaso-moteurs, 
thermiques,  fluxionnaires,  trophiques,  etc., 
plus  ou  moins  accentués,  plus  ou  moins  fré¬ 
quents,  qui  forment  comme  un  fond  sur  lequel 
ressort  l’élément  sensitif.  L'on  peut  noter, 
parmi  ces  réactions  morbides  associées,  un 
coryza  Iluxionnaire,  proche  de  l’oedème,  par- 


t,  sus-iiiiricMitniic;  2,  l:iti.'i  o-inenlonnier  ;  3.  rétro-iiiris- 
toïdicn;  h,  siis-iniistoidu’ii  ;  .'>.  iuioIihI;  7,  .xiis-liyoïdion  ; 
8,  iiiûdio-pai'U'liit  :  !l,  rctro-fi  ontal  ;  10,  lalàro-rronlal  ; 
11,  nagalo-maxitl.iire;  12,  12.  .«iiicipilaa.x;  l.'î,  13,  13,  13, 
13,  13,  niédio-au-ntonaioi  s  ;  labiaux  ;  lambdoïdes  ;  médio- 
fi'ontanx;  ocnpilal:  /.vi^aniatifjiia. 

fois  unilatéral,  l’épistaxis  ou  plutôt  l’héml- 
épistaxis.  Mais  II  en  est,  toujours  localisés 
du  côté  peladique,  de  plus  fréquents  et  de 
plus  durables  :  c'est  l’é/-ÿi/;vo.-{e,>accentuation 


du  teint  physiologique  des  téguments  faciaux, 
prédominante  ou  limitée  à  la  pommette  ou  à 
l’oreille  ;  Vh ijperlermie  lui  est  le  plus  souvent 
associée,  mais  peut  être  remplacée  par  de 
ïhi/perthermie;  c’est  encore  un  empâtement 
diffus  et  sensible  de  la  joue;  enfin,  des  aâè- 


Figure  3. 

nopathies,  spécialement  des  adénopathies 
sous-maxillaires,  liées  souvent  à  l’hypertro¬ 
phie  amygdalienne  et  parfois  à  de  véritables 
angines. 

Cependant  le  nerf  ne  manifeste  pas  tou¬ 
jours  spontanément  sa  souffrance  ;  il  faut  par¬ 
fois  l’interroger.  On  réveille  alors,  par  la 
pression  aux  points  d’émergence  des  princi¬ 
pales  branches  du  trijumeau  (points  sus- 
orbitaire,  sous-orbitaire,  mentonnier,  sous- 
auriculaire),  des  sensations  douloureuses 
aiguës  survivant  à  la  névralgie,  qui  peut  du 
reste  n'avoir  jamais  paru.  Cette  névralgie 
latente  est  homolatérale  à  la  pelade,  bilaté¬ 
rale  quand  les  disques  sont  bilatéraux.  J,e 
point  sus-occipital,  qui  correspond  au  point 
où  le  tronc  du  nerf  d’Arnold  croise  l’angle 


formé  par  le  grand  droit  et  le  grand  oblique 
de  la  nuque,  est  particulièrement  fréquent  et 
douloureux. 

L’hyperesthésie  peut  aussi  atteindre  les 
muscles,  obéissant  aux  mêmes  lois  localisa- 
triccs  que  celle  des  troncs  nerveux. 

Névralgies  spontanées,  fluxions  névralgi¬ 
ques,  épistaxis,  coryza,  érythrose,  hyper-  ou 
hypothermie  faciale,  adénopathies,  tuméfac¬ 


tions  amygdaliennes,  hyperesthésie  latente 
des  nerfs  et  des  muscles  constituent  autant 
de  «  souffrances  simultanées,  de  phénomènes 
symphatiques  »,  et  forment  une  sorte  de 
syndrome  semblant  relever  a  priori  d’une 
cause  unique.  Brown-Séquard  a  montré  que 
«  l’irritation  expérimentale  de  certains  points 
du  système  nerveux  modifie  l’équilibre  sensi¬ 


tif  de  l'organisme  en  son  entier  ».'Ces  symp¬ 
tômes  associés  trahissent  la  réaction  propre 
de  chaque  tissu  sous  l’influence  d’une  excita¬ 
tion  partie  d’un  point  donné. 


Cet  ensemble  réactionnel  se  manifestant 
dans  la  sphère  d’innervation  du  trijumeau, 
c’est  dans  le  territoire  de  ce  nerf  qu’il  nous 
faut  chercher  l’épine  irritative  qui  le  provo¬ 
que.  Nll’anl,  ni  les  fosses  nasales  ne  parais¬ 
sent  devoir  être  mis  en  cause.  Au  contraire, 
l’appareil  dentaire,  par  l’évolution  successivs 
des  deux  dentitions, 

1  lésions  fréquentes 
dont  les  dents,  si  ri¬ 
ches  en  terminaisons 
nerveuses,  peuvent 
être  affectées,  semble 
bien  être  le  point  de 
départ  de  l’excitation 
pathologique.  • 

L’examen  stomato- 
loglque,  qui  doit  tou¬ 
jours  être  systémati¬ 
quement  pratiqué 
dans  les  cas  de  pela¬ 
de,  nous  montre  le 
bien-fondé  de  cette 
hypothèse.  Dans  nom¬ 
bre  de  cas  on  peut 
relever ,  coïncidant 
avec  la  pelade  et  le 
syndrome  complexe 


qui 


i  souvent  l’accom- 


Figur< 

topographie  des  noyaux  des 
nerfs  crâniens  sur  le  plan¬ 
cher  du  qiialriènie  ventri¬ 
cule.  Sur  la  droite  du  des¬ 


pagne,  une  irritation 
dentaire;  tantôt  ce 
sont  de  simples  odon- 
talgles  ou  des  altéra¬ 
tions  de  la  dent  ou  de 
la  gencive  :  périostite, 
abcès  gingival,  carie 
douloureuse,  etc.; 
beaucoup  de  malades 
portent  des  dentiers 
plus  ou  moins  com¬ 
plets  ;  tantôt,  il  s’agit 
d’une  évolution  dentaire.  Ainsi,  le  syndrome 
e  précise  dans  son  point  de  départ;  c’est  un 


!  descendante  du  triju- 


ies  noyaux  d’origine  du  mo- 

palhcliquc.  Cette  contiguïté 
nous  explique  l'existence  si 
fréquente,  chez  les  poladi- 
ques,  do  troubles  moteurs 
oculaires  (imité  de  Poirier 
et  Charpy). 
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syndrome  réflexe  odontopathique  ou  néo-den¬ 
taire,  selon  que  la  lésion  ou  l’évolution  d’une 
dent  est  en  cause. 

Ce  syndrome  à  point  de  départ  gingivo- 
dentaire  étant  admis,  on  ne  jugera  pas  néces¬ 
saire,  sans  doute,  qu’nn  ordre  chronologique 
invariable  existe  entre  ces  différents  fac¬ 
teurs;  et  de  même  qu’il  existe,  à  côté  des  zos- 
ters  post-névralgiques ,  des  zosters  pré-  et 
même  anévralgiques,  de  môme  il  peut  exis¬ 
ter,  à  côté  de  la  pelade  post-névralgique,  de 
beaucoup  la  plus  fréquente,  des 
pelades  ou  l’élément  douloureux 
suit  la  plaque  alopécique,  et  même 
manque  totalement.  L’association 
des  trois  éléments  :  pelad( 
raie  on  symétrique,  hyperesthésie 
latente,  simple  ou  double,  lésion 
ou  éruption  dentaire  homo-  ou  bi¬ 
latérale,  semble  suffire  à  caracté¬ 
riser  l’étiologie  dentaire. 

La  fréquence  de  la  pelade  aux 
différents  âgesvérifie  detonspoints 
la  théorie  dentaire.  La  dentition 
de  lait  évolue  de  quatre  à  huit  mois 
après  la  naissance  jusqu’à  la  fin 
de  la  troisième  année;  la  dentition 
permanente  évolue  de  cinq  à  six 
ans  à  quatorze  ans,  d’une  part,  et, 
d’autre  part,  de  vingt  à  trente  pour 
les  dents  de  sagesse  souvent  désor¬ 
données  dans  leur  apparition.  Sur 
273  cas  de  pelade,  185  cas  se  sont 
manifestés  dans  les  vingt-cinq  an¬ 
nées  correspondant  aux  périodes 
d’éruption  des  dents,  tandis  qu’à 
l’entracte  dentaire,  entre  quinze  et  dix-neuf 
ans,  covvos'ponAwn.entr’acte peladique.  Se  re¬ 
portant  h  une  statistique  de  Dauzats  '  faite  en 
dehors  de  toute  préoccupation  tendancieuse, 
M.  Jacquet  y  trouve  des  chiffres  entièrement 
superposables  aux  siens. 

Une  preuve  plus  convaincante  encore  de 
l’origine  dentaire  de  la  pelade  est  fournie  par 
une  observation  qui  possède  toute  la  valeur 
d’une  véritable  expérience. 

11  s’agit  d’une  jeune  fille  qui  présentait,  en 
môme  temps  qu’une  pelade  nuchalc  gauche, 
un  syndrome  néo-dentaire  gauche  typi¬ 
que  (fig.  3  et  4).  M.  Jacquet  annonce  à  la 
Société  de  Dermatologie  que  le  débridenient 
galvano-caustiquc  va  faire  disparaître  à  la  fols 
pelade  et  troubles  réactionnels  concomitants. 
Un  renforcement  violent  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  suit  l’intervention  ;  mais,  bientôt,  tout 
se  calme,  tout  s’apaise,  le  syndrome  s’atténue 
et  disparaît  dans  le  même  temps,  assez  court, 
que  guérit  la  dermatose.  Cette  aggravation 
éphémère,  non  prévue,  loin  d’infirmer  la 
théorie,  lui  fournit  un  nouvel  appui  :  la  pe¬ 
lade  résultant  en  ce  cas  d’une  irritation  gin- 
givo-dentaire,  quoi  de  plus  naturel  que  cette 
extension  de  la  plaque  après  l’excitation 
vigoureuse  portée  sur  la  gencive  par  le  gal- 
vano-cautère  ? 

Ainsi  contrôlées  par  l’expérimentation,  les 
données  cliniques  reçoivent  une  nouvelle  vé¬ 
rification  de  l’anatomie  qui  leur  fournit  un 
véritable  substratum. 

Nous  avons  étudié  le  point  de  départ  de 
l’excitation  peladogène;  envisageons  mainte¬ 
nant  son  point  d’arrivée. 


1.  Dauzats.  —  «  Recherches  sur  In  conlajfinsité  de  la 
pelade  ».  Thèse,  Paris,  1901. 


En  colligeant  un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions,  on  peut  remarquer  que  la  pelade  siège 
de  préférence  à  la  région  maxillaire,  et  au 
segment  qui  s’étend  de  la  nuque  au  territoire 
sus-auriculaire  (fig.  5).  Toute  la  région  nn- 
cho-mastoïdo-ina.villaire  est  donc  par  excel¬ 
lence  une  «  zone peladophore  ».  Quels  troncs 
nerveux  la  commandent  ?  Lhie  expérience  de 
Krause  prouve  que  le  trijumeau  ne  fournit 
pas  à  la  zone  maxillaire  celle-ci  dépend  de 
la  branche  transverse  du  plexus  cervical  su¬ 


perficiel.  La  région  sus-auriculaire,  ainsi 
qu’une  partie  de  la  nuque,  sont  Innervées  par 
sa  branche  mastoïdienne.  Or,  l’étude  des 
figures  classiques  et  les  résultats  fournis  par 
la  dissection  montrent  que  ces  régions  présen¬ 
tent  précisément  une  réelle  pauvreté  de  filets 
nerveux,  une  innervation  minima  (fig.  6). 

Reste  la  partie  moyenne  de  la  nuque.  Elle 
aussi  possède  une  innervation  minima  ;  les 
nerfs  crâniens  ne  lui  donnent  aucun  rameau  ; 
les  premières  paires  cervicales  seules  s’y  dis¬ 


tribuent.  Mais,  en  dépit  de  la  loi  de  Meyer,  la 
première,  qui  innerve  les  muscles  sous- 
jacents,  ne  donne  aucun  filet  h  la  peau  de 
la  région  ;  la  deuxième  ne  fournit  rien  encore 
à  la  nur[uc,  mais  seulement  à  la  région  occi¬ 
pitale  supérieure  et  au  vertex;  il  faut  arriver  à 
la  troisième  paire  pour  trouver  quelcpies  filets 
destinés  à  la  région  cervicale  postérieure. 
Or,  comme  tout  territoire  cutané  reçoit,  ainsi 
que  Ta  formulé  Sherrington,fdes  filets  de  trois 


racines  consécutives,  la  zone  nuchale  est  donc 
aussi  en  déficit  nerveux. 

On  voit,  en  somme,  que  les  réglons  maxil¬ 
laire  et  nucho  sus-auriculaires  sont  toutes 
deux  sous  la  même  influence  nerveuse,  bien 
que  les  traités  classiques,  par  une  division 
artificielle,  les  décrivent  d’une  façon  tout  à 
fait  indépendante.  On  voit,  d’autre  part, 
qu’elles  présentent.  Tune  et  l’autre,  une  cir 
culation  nerveuse  relativement  pauvre  (fig.  6) 

11  nous  faut  décrire  maintenant  letrajetqul 
réunit  le  point  de  départ  dentaire, 
riche  en  nerfs,  au  point  d’arrivée 
trophique,  d’innervation  minima. 
Ce  trajet  est  fort  direct.  L’incita¬ 
tion  peladogène  passe  des  plexus 
dentaires  supérieur  et  inférieur 
au  ganglion  de  Casser,  et,  par  lui, 
gagne  le  noyau  bulbaire.  Puis  elle 
suit  la  longue  racine  inférieure  du 
trijumeau  qui  vient  à  la  hauteur 
de  la  première  paire  cervicale  se 
joindre  avec  la  colonne  grise  ori¬ 
gine  des  racines  sensitives  (fig.  7). 

Ainsi  tons  les  éléments  du  pro¬ 
blème  nous  sont  connus:  le  point 
de  départ  dentaire  de  l’irritation , 
sa  voie  de  conduction,  son  lieu 
d’arrivée  ;  et  IM.  Jacquet  est  en  droit 
de  conclure  que  «  ia  pelade  est 
un  trouble  trophique  dont  l’une 
des  conditions  pathogéniques  fré¬ 
quentes  consiste  en  une  incitation 
partie  du  trijumeau  buccal  et  réflé¬ 
chie  au  point  d’innervation  cuta¬ 
née  minima  en  correspondance 
anatomique  avec  le  point  irritatif.  » 

Une  dernière  inconnue  se  pose  :  le  mode 
intime  de  la  répercussion  nerveuse.  Y  a-t-il 
Inhibition  initiale,  ou  bien,  au  contraire,  épui¬ 
sement  secondaire  après  excitation  ?  C’est  là 
un  problème  dont,  entre  autres  auteurs, 
Max  Joseph  et  Mibelli  nous  font  entrevoir 
la  solution,  en  provoquant,  dans  leurs  expé¬ 
riences  de  sections  radiculaires  et  troncu- 
laires,  une  inhibition  massive  déterminant 
une  dépilation  périphérique. 

Il  ne  manquait  plus  à  la  doctrine  névro-tro¬ 
phique  qu’un  critérium  thérapeutique.  Cette 
dernière  preuve  existe.  La  fréquence  de  la 
pelade  aux  périodes  d’évolution  des  dents, 
l’entr’acte  clentaire,  la  réapparition  de  la 
dermatose  h  chaque  nouvel  accident  dans  la 
zone  du  trijumeau,  sont  autant  d’arguments 
qui  viennent  à  l’appui  de  la  thèse.  L’inter¬ 
vention  médicale  a  pu  réaliser  de  véritables 
expériences  trè?  concluantes  :  Tablation  ou 
l’oblitération  d’une  dent  malade,  la  mise  h 
nu  d’une  molaire  ont  été  suivies  rapide¬ 
ment  de  la  repousse  sur  les  aires  glabres. 
Nous  avons,  chemin  faisant,  signalé  cette  sai¬ 
sissante  expérience  où  la  pelade  et  le  syn¬ 
drome  réfljxe  gravitant  autour  d’une  irrita¬ 
tion  néo-dentaire,  leur  disparition  fut  pré¬ 
vue,  AXNoxcÉE,  et  s’effectua  dans  le  délai  né¬ 
cessaire  à  la  pousse  normale  des  cheveux 
épilés. 

Mais  la  pelade  n’est  pas  toujours  d’origine 
dentaire.  Très  souvent  il  existe,  à  côté  des 
lésions  dentaires  évidentes,  d’autres  altéra¬ 
tions  somatiques  variables  et  multiples  qui 
semblent  jouer  aussi  leur  rôle  étiologique; 
elles  peuvent  môme  exister  seules.  Ces  solli¬ 
citations  morbides,  dont  souvent  aucune  n’est 
en  relief  évident,  s’additionnent  en  général 


l'ig-nre  .S.  —  CpUo  figure  permet  de  suivre  la  marehe  renlripMe  de  rirriliilion 
giugivo-dentnire.  partie  des  extrémités  du  lidjumeiin,  gagnant  le  ganglion  de  fîas- 
ser,  d'oii  elle  peut  impressionner  des  ])ranches  à  fonctions  tropho-pilaire  'nerfs 
fronto-palpéhraux,  nerf  aiiriculo-lemporal)  ;  puis,  parvenant  au  hulhe.  on,  par  la 
voie  que  montre  la  figure  7,  elle  arrive  à  la  substanee  grise  d'origine  des  pre¬ 
mières  paires  ecrvieales. 

La  figure  8  permet  aussi  de  se  rendre  compte  d’un  certain  nombre  des  synergies 
morbides  pré-  ou  inéta-peladiques  (innervation  connexe  de  la  pituitaire,  de  la  face, 
de  la  tète,  grand  sympathique,  substance  <'érébrale,  nerfs  crâniens,  etc.). 
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pour  constituer  une  somme  ou  «  sommation 
peladogène  ‘  w'dont  la  dépilation' n'est  qu’une 
résultante.  Elles  se  combinent  sous  de  nom¬ 
breux  aspects,  une  ou  plusieurs  conditions 
d’ordre  général  pouvant  s’associer  à  une 
ou  plusieurs  conditions  d’ordre  local. 

Un  surmenage  intense  favorise  l’éclosion  de 
la  pelade  en  un  point  que  détermine,  sur  un 
côté  de  la  tête,  une  altération  d’une  dent  de  ce 
côté.  Des  névralgies  faciales  gauches,  l’érup¬ 
tion  d’une  dent  de  sagesse  gauche  et  la  tu¬ 
berculose  du  sommet  ce  facteur  étant 

à  la  fols  d’ordre  local  et  général,  provoquent 
l’apparition  d’un  disque  peladique  gauche 
(Qg.  9).  Enfin  une  pelade  de  nuque  a.  gauche 
suit  de  près  un  traumatisme  du  conduit  ex¬ 
terne  et  du  tympan  gauches  chez  un  sujet  qui, 
peu  de  temps  après,  voit  apparaître  un  nou¬ 
veau  disque  à  droite  où  existent  déjà  des 
caries  douloureuses  du  maxillaire  supérieur. 
La  pelade  peut  encore  survenir  chez  des  in¬ 
dividus  atteints  de  lésions  dentaires,  après 
une  brûlure,  et  du  même  côté  qu’elle,  après 
une  otite,  une  pleurésie,  une  pneumonie,  une 
orchite  douloureuse,  une  gastralgie. 

Les  troubles  organiques  qui  servent  de 
primum  movens  à  la  pelade  sont  donc  mul¬ 
tiples,  bien  que  les  irritations  dentaires  soient 
parmi  eux  les  plus  fréquents. 


Tous  les  faits  que  nous  venons  d’exposer 
montrent  qu’il  y  a  dans  la  théorie  de  l'ori¬ 
gine  dentaire  delà  pelade  toute  une  série  d’in¬ 
ductions  scientifiques  parties  d’une  observa 
tion  riche  et  minutieuse.  Un  cas  de  pelade, 
plus  encore  qu’aucun  autre  cas  pathologique, 
exige  une  enquête  approfondie.  11  laut  avoir 
vu  M.  Jacquet  pratiquer  un  examen  clinique 
pour  comprendre  tout  ce  que  le  médecin  doit 
déployer  de  patience  et  de  sagacité  pour  pré¬ 
venir  les  erreurs,  les  oublis  de  ses  malades. 
Il  doit,  sur  un  même  point,  multiplier  les  ques¬ 
tions,  sous  des  former,  différentes  ;  il  doit 
solllcitei  la  mémoire  et  ne  la  violenter  jamais. 
Ne  se  bornant  pas  aux  phénomènes  évidents, 
il  dépiste  les  symptômes  à  l’allure  modeste, 
parfois  de  grande  importance  diagnostique  ; 
et  leur  recherche  réclame  une  éducation  toute 
spéciale. 

Jj’interrogatoire  ainsi  mené  avec  souplesse, 
ténacité  et  minutie,  établit  une  observation 
exacte  et  complète,  «  simple  procès-verbal  de 
constat».  C’est  alors  que,  sortant  de  son  rôle 
Impartialement  enregistreur,  le  clinicien  [teut 
de  la  comparaison  des  faits  nombreux  déga¬ 
ger  leurs  rapports  réciproques  et  en  recher¬ 
cher  les  lois.  Nul  doute  qu’avec,  une  telle 
méthode  on  n’arrive  à  d(^  rigoureux  et  Indis¬ 
cutables  résultats.  Aussi  bien  M.  L.  .laequet 
peut-il  ilirc  avec  Montaigne,  au([uel  il  a  em¬ 
prunté  cette  jolie  phrase,  en  manière  d’épi¬ 
graphe  il  son  mémoire  :  «  Ma  eonscience  ne 
falsifie  pas  un  iota;  mon  inscicnce,  je  ne 
sçay.  » 


'l.  L.  Jacquet.  —  «  Les  suininntions  pehulogèiios  »». 
UnJlctins  et  Mémoires  tte  la  Société  médicale  des  hùpifnu.r, 
1902,  7  Mars. 


LE  DIVISEUR  VÉSICAL  GRADUÉ 

Par  Fernand  CATHELIN 
Ancien  interne  delà  clinique  des  voies  urinaires 
à  l’hôpital  Necker. 


L’idée  de  cloisonner  Intérieurement  la 
vessie  pour  la  récolte  séparée  des  urines 
revient  tout  entière  à  Alfred  Neumann  (de 
G  U  ben). 

l/instrument  dont  il  se  servait  ne  pouvait 


le  nom  de  diviseur  vésical  gradué.  M.  Collin 
en  a  été  l’habile  constructeur. 

Conditions  requises  pour  tout  appareil  à 
cloisonnement  endo-vèsical  : 

ci)  Tout  appareil  destiné  à  cloisonner  inté¬ 
rieurement  la  vessie  doit  être  physiologique, 
c’est-à-dire  qu’il  ne  doit  pas  mettre  cet 
organe  en  tension.  Il  y  a  longtemps  que 
M.  Guyon  a  établi  d’une  façon  formelle  la 
loi  de  la  dissociation  de  la  sensibilité  vésicale 
au  contact  et  à  la  tension-,  c’est  un  des  prin- 


d’ailleurs  être  appliqué  que  chez  la  femme, 
après  introduction  du  doigt  dans  le  vagin,  et 
dans  certaines  conditions  qui  restreignaient 
beaucoup  l’extension  de  la  méthode;  ce 
»  séparateur  des  urines  »  comme  l’appelait 


cipes  fondamentaux  de  la  chirurgie  urinaire, 
et  tout  Instrument  qui  déterminerait  en  même 
temps  un  contact  brutal  et  une  trop  grande 
mise  en  tension  serait  par  là  même  un  instru¬ 
ment  à  abandonner.  Une  vessie  sensible  ne 
tolère  qu’un  contact  délicat  et  mesuré;  or  la 
plupart  des  vessies  soumises  à  notre  examen 
étant  des  vessies  malades,  il  importe  de  ne 
les  traumatiser  qu’au  minimum  en  appuyant 
sur  elles  le  moins  possible;  c’est  ce  qui  fait 
que  la  méthode  de  Marris  ou  méthode  du 
cloisonnement  exovésical,  avec  l’Instrument 
de  Downes  modifié  par  Nicolieh,  ne  sera 
jamais  une  méthode  d’avenir  :  l’application 
de  l’appareil  est  très  douloureuse, 
autant  par  la  pression  qu’exerce 
A  la  branche  rectale  que  par  la  dé¬ 

pression  déterminée  par  les  son- 
j  h  ,|  des  latérales  mobiles. 

I  lll '  A)  En  second  lieu,  toutes  les  ves- 


son  auteur,  était  une  sonde  à  double 
(murant  avec  cloison  droite  mobile. 

M.  Luys,  qui  eut  le  grand  mérite  de 
mettre  la  question  à  l’ordre  du  jour  en 
France,  fit  construire  l’an  dernier  un 
a'itre  Instrument  que  nous  n’avons  pas 
à  apprécier  ici. 

Dans  la  séance  du  mardi  20  Mai 
1902,  notre  maître,  M.  le  professeur 
Guyon,  nous  faisait  le  grand  honneur 
de  présenter  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  ‘  un  appareil  basé  sur  un  principe 
nouveau,  à  savoir  le  glissement  (îansrin-' 
térieur  de  la  vessie  d’une  cloison  souple} 
e.rlensible  et  développable  à  volonté.  \ 

Nous  lui  avons  donné,  et  pour  cause. 


l'igiiros  3  et  4.  —  Lu  n 
vussie  de  40  grammes  et  de  300  grar 
■ol;  il  y  a  donc  une  partie  de  la  mec 
l■llr^tre  postérieur.  La  ligne  B  répond 


1.  Un  pli  caebeté  avait  éti 
l’Académie  des  Sciences  le  5 
ment  Legueu.  Société  de  Chirurgie, {21  Mai  1902. 


sies  n’ayant  pas  la  même  capacité  et  les  ves¬ 
sies  que  nous  explorons  étant  en  général  de 
•r'il  1902.  -  Voir'éiaii-  Contenance,  il  importe  d’avoir  un  appa- 

•  . . .  .  '  reil  g’T-adtté,  c’est-à-dire  pouvant  être  appliqué 
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dans  toutes  les  vessies  indistinctement;  on 
conçoit  qu’un  appareil  kcourhun  uniforme  ne 
s’adapte  pas  aux  irrégularités  d’un  organe  en¬ 
touré  d’autres  qui  le  déforment,  et  l’on  con¬ 
çoit  également  qu’un  appareil  de  dimension 
uniforme  ne  puisse  convenir  h  la  fols  à  une 
vessie  de  10  gr.  et  à  une  autre  de  000  gr.  Le 
principe  de  la  pradua/ion  est 
donc  intangible. 

En  résumé  ,  Instrument 
gradué,  ne  mettant  pas  l’or¬ 
gane  en  tension  et  ne  déter¬ 
minant  qu’un  contact  pru¬ 
dent,  tel  est  le  problème  à 
résoudre. 

Üescription  de  l’appareil. 

—  Notre  diviseur  vésical  gra¬ 
dué  se  compose  d’un  tube 
cylindrique  répondant  au 
n”  25  de  la  filière  Charrlère, 
et  dont  le  bec  cannelé  'est 
celui  d’un  lithotriteur  n°  2 
(fig.  1  et  2). 

Ce  tube  commun  en  ren¬ 
ferme  trois  autres  : 

a)  Un  tube  médian  aplati 
latéralement  dans  lequel  se 

meut  à  frottement  doux  un  mandrin  gradué, 
la  tige  porte-membrane,  à  l’extrémité  vésicale 
de  laquelle  est  fixé,  par  un  mécanisme  automa¬ 
tique,  un  ressort  métallique  recourbé  sur  lui- 
même,  et  qui  peut  sortir  du  tube  en  se  déve¬ 
loppant  sous  forme  de  large  raquette.  11  est 
entouré  d’une  membrane  simple  de  caont- 
cliouc  tendue  dans  son  plan  et  fixée  en  posi¬ 
tion  de  détente  maxima  du  ressort, 
lequel  agit  par  son  élasticité  pro¬ 
pre,  sans  tendre  à  proprement  par¬ 
ler  la  membrane  qu’il  ne  fait  que 
déplisser,  sans  eCfort.  Cette  mem¬ 
brane  est  l’àme  de  l’appareil,  et 
son  ressort  a  une  trempe  spéciale. 

Il  suffit  de  retirer  le  mandrin 
pour  plisser  la  membrane,  aplatir 
le  ressort  et  faire  rentrer  le  tout 
à  la  manière  d’un  éventail  (fig.  3). 

La  membrane  est  maintenue  ver¬ 
ticale  dans  la  vessie,  grâce  à  l’In¬ 
clinaison  et  à  la  cannelure  du  bec 
dont  la  courbure  permet  d’accro¬ 
cher  le  pubis  avec  facilité,  et  par 
conséquent  de  se  repérer  facile¬ 
ment  au  col.  En  outre,  le  tube  mé¬ 
dian  est  fendu  à  son  extrémité  vési- 
<;ale  de  telle  façon  que  la  membrane, 
au  lieu  de  se  déplisser  suivant  l’ho¬ 
rizontale  du  tube,  se  développe 
dans  l’angle  dièdre  inférieur  en 
cloisonnant  en  même  temps  le  col 
et  la  fin  de  V urètre  postérieur 
(fig.  4);  c’est  à  cette  disposition 
que  nous  devons  d’avoir  réussi  uni.- 
division  dans  un  cas  de  cystocèle. 

Enfin,  le  mandrin,  qu’onfaltglis 
ser  comme  le  piston  d’une  serin¬ 
gue,  est  gradué  sur  une  de  ses 
faces.  Nous  avons  établi  par  le  cal¬ 
cul,  d’une  façon  très  rigoureuse, 
cette  graduation,  une  fois  pour  toutes.  Les 
chlfTres  marqués  correspondent  exactement 
aux  capacités  vésicales  de  10  à  300  grammes. 

b)  Deux  tubes  latéraux  laissent  passer  des 
sondes  à  index  dorés  qui  sortent  par  deux 
yeux  obliques  disposés  latéralement  à  l’extré¬ 
mité  du  tube  commun  et  de  chaque  côté  de  la 


rainure.  Ces  yeux  sont  dans  l’urètre  et  non 
dans  la  vessie.  Les  index  sont  placés  de  centi¬ 
mètre  en  centimètre. 

c)  Accessoires  :  des  ailettes  permettent 
tige  porte-mem- 
serrage  permet  d’ 


d’actionner  facilement  ' 


i-rêter 


(|uanfl  on  veut  le  jeu  dn  piston. 


Des  presse-étoupes,  placés  aux  extrémités 
des  trois  tubes  assurent  l’étanchéité  de  ce  côté. 

Une  tige-support  avec  lyre  mobile  se  visse 
sur  le  couvercle  de  la  boîte  et  pernuit  ainsi 
de  fixer  l’inslrument  en  place,  bien  médian,  à 
la  liauteur  voulue;  deux  tubes-éprouveites 
gradués,  suspendus  aux  deux  sondes,  reçoi¬ 
vent  les  urines  séparément. 


En  résumé,  une  fois  l’appareil  en  place, 
tout  marche  automatiquement,  il  n’y  a  pas  à 
s’en  occuper. 

Technique.  —  Elle  est  simple,  mais  déli¬ 
cate. 

1"  Après  stérilisation  du  tube  et  de  la  mem¬ 
brane  dans  l’eau  bouillante,  le  malade  étant 


couché  dans  le  décubitus  horizontal,  jambes 
fléchies  à  45®  (fig.  5),  on  lave  la  vessie  jusqu’à 
ce  que  le  liquide  ressorte  clair,  on  prend  sa 
capacité  exacte  en  la  remplissant  lentement 
d’eau  jusqu’à  ce  que  le  bi^soin  d’uriner  ap¬ 
paraisse,  puis  on  laisse  20  grammes  d'eau  en 
moyenne  pour  faire  siphon,  ce  qui  évite  de 
prati([ner  l’aspiration. 

2“  On  introduit  l’instru¬ 
ment,  bien  huilé,  avec  sa 
membrane  rentrée,  comme 
un  explorateur  ou  un  lithotri¬ 
teur;  une  fois  dans  la  vessie, 
on  pousse  les  deux  sondes 
de  3  ou  4  cenllmètres,  sui¬ 
vant  la  capacité  obtenue  ;  le 
siphon  s’établit  et  l’eau  coule 
anssitôl . 

On  repère  alors  le  col  eu 
attirant  doucement  à  soi 
l’instrument  jusqu’à  ce  qu’on 
éprouve  une  résistance  cor¬ 
respondant  à  l’accrochemenl 
dn  pubis  par  le  bec. 

3°  L’instrument  est  main¬ 
tenu  en  position  presque  ho¬ 
rizontale  ,  légèrement  obli¬ 
que  ;  on  actionne  latige porte- 
membrane  en  lisant  la  graduation,  et  l’on  s’ar¬ 
rête  exactement  au  chiffre  correspondant  à  la 
capacité  vésicale  déjà  connue.  Ily  a  alors  prise 
dl engainement  de  la.  membrane  par  la  vessie. 
If  appareil  qu’on  fixe  est  alors  en  place  (fig.  6). 

4°  On  laisse  l’can  s’écouler  d’abord,  en  re¬ 
cueillant  dans  un  vase  gradué  les  20  gram¬ 
mes  qu’on  y  a  Injectés,  puis  on  attend  d’avoir 
une  quantité  d’urine  suffisante  ; 
dix  à  vingt  minutes  suffisent. 

5"  On  enlève  ensuite  l’instru¬ 
ment  en  retirant  d’abord  les  sondes, 
puis  la  membrane  et  l’appareil  lui- 
même,  d’après  les  règles  ordi¬ 
naires. 

Résultats.  —  Nous  avons  fait 
jusqu’ici  22  divisions  vésicales  chez 
l’homme  et  chez  la  femme  sans 
insuccès,  .{uenn  de  nos  malades 
n’a  souffert,  même  légèrement,  et 
nous  avons  appliqué  notre  appa¬ 
reil  dans  des  vessies  très  doulou¬ 
reuses,  de  40,  50  et  60  grammes 
de  capacité  ;  une  application  de 
trois  quarts  d’heure,  dans  une  ves¬ 
sie  de  30  grammes,  a  été  bien  sup¬ 
portée,  de  sorte,  que,  dès  mainte¬ 
nant,  nous  pouvons  affirmer  que 
cet  appareil  est  applicable  ; 

1“  Dans  les  vessies  de  très  faible 
capacité  ;  2"  dans  les  vessies  dou¬ 
loureuses  qui,  jusqu’ici,  échap¬ 
paient  à  tout  appareil  et  à  toute 
exploration. 

.Nous  l’avons  de  môme  essayé 
avec  succès  dans  un  cas  de  cysto- 
(■èlc  et  chez  un  prostatique  de 
soixante-dix  ans  dont  la  glande 
avait  les  dimensions  d’une  petite 
orange. 

Enfin,  nous  l’avons  appliqué  en 
présence  d’un  grand  nombre  de  collègues,  de 
médecins  de  province  et  étrangers,  dans  des 
cas  où  la  preuve  de  {'étanchéité parfaite  ne  pou¬ 
vait  faire  de  doute  pour  personne,  en  parti¬ 
culier  dans  trois  cas  de  néphrectomie  totale 
(hommes  et  femmes  j  où  le  tube  correspondant 
au  rein  enlevé  ne  reçut  aucune  goutte  d’urine. 
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Nous  nous  réservons  de  publier  plus  tard 
les  observations  détaillées  de  ces  malades  et 
de  continuer,  sur  les  conseils  de  notre  maître, 
M.  le  professeur  Guyon,  nos  études  sur  les 
divisions  de  vessies  dans  les  /lè.phrites  mé¬ 
dicales,  pour  juger  du  pouvoir  fonctionnel 
de  chaque  rein  séparément. 

En  résumé,  bien  que  la  clinique  reste  lou- 
jours  souveraine  en  matière  de  diagnostic  ré¬ 
nal,  elle  trouvera,  dans  la  division  de  la  ves¬ 
sie  avec  un  appareil  approprié,  un  secours 
utile  dans  les  cas  où  elle  doit  s'avouer  im¬ 
puissante. 

Au  lieu  de  nous  donner,  comme  avec  le 
bleu,  un  résultat  global,  elle  nous  renseignera 
sur  l’uni-  ou  la  bilatéralité  des  lésions,  et  de¬ 
viendra  ainsi,  grâce  à  sa  facilité  d’exécution, 
et  surtout  a  son  innocuité  complète,  un  auxi¬ 
liaire  précieux  et  un  mode  de  contrôle. 

Elle  n’est  pas  destinée  à  se  substituer  an 
cathétérisme  de  Furetère,  c[ui  aura  toujours 
ses  indications;  mais,  par  une  alliance  heu¬ 
reuse  dont  les  termes  du  contrat  restent  à 
bien  définir,  cathétérisme  urétéral  et  division 
vésicale  se  compléteront  mutuellement  poul¬ 
ie  plus  grand  bien  de  la  science  et  des  ma¬ 
lades. 


LA  OLLSTION  du  LAIÏ 

Pn.-  H.  LABBÉ 


Actuellement  toutes  les  questions  louchant  à 
l’hygiène  et  à  l’alimentation  sont  portées  et  dis¬ 
cutées  devant  le  grand  public.  Les  résultats  inté¬ 
ressants  qu’on  obtient  ainsi  sont  manifestes  pour 
ce  que  l’on  a  appelé  la  <c  campagne  du  lait  ».  'fout 
d’abord,  un  concours  ouvert  aux  inventeurs, 
doté  de  prix  honorables,  est  institué  à  l’effet  de 
découvrir  une  méthode  pratique,  un  appareil 
commode  et  précis  permettant,  entre  des  mains 
inexpérimentées,  une  appréciation  rapide  du  lait. 
La  fondation  d’une  ligue  entre  les  consomma¬ 
teurs  leur  donne,  par  le  jeu  des  forces  groupi'-es, 
les  ressources  nécessaires  à  l’établissement  d’un 
service  gratuit  do  recherche,  d’examen  et  de  ré¬ 
pression  de  la  fraude  alimentaire. 

Voihà  des  résultats  qui  ne  sont  pas  négli¬ 
geables;  malheureusement,  le  point  de  vue  auquel 
on  a  réduit  la  question,  dans  une  pareille  cam¬ 
pagne,  est  des  plus  restieints.  Le  lait  de  vache 
est  un  mélange  des  plus  complexes.  Suivant  les 
analyses  moyennes  admises,  100  parties  de  lait 
contiennent  environ  87  parties  d’eau,  .l,:i  parties 
de  matières  protéiques  désignées  sous  le  nom  de 
caséine,  5,5  parties  de  substances  hvdrocarbo- 
nées  (suci-e  de  lait),  0,0  parties  de  sels  minéraux 
divers  (phosphates,  chlorures,  etc.),  et  .'1,7  pai-- 
ties  de  matières  grasses).  Or  c'est  la  proportion 
de  ces  dernières  qui  a  retenu  pour  elle  tout 
l’intérét.  La  plus  ou  moins  grande  richesse 
d’un  lait  en  matières  grasses  modifie  effective¬ 
ment  son  aspect  à  l’œil  nu.  Cola  donne  un  sens 
aux  termes  divers  et  fréquemment  employés  de 
«  lait  riche,  lait  crémeux  »,  etc.  L’opacité  du  lait, 
sa  consistance  dépendent  uniquement  de  la  quan¬ 
tité  de  matières  grasses  émulsionnées  dans  le 
produit.  Tout  le  reste  y  est  dissous,  c’est-à-dire 
invisible,  et  quiconque  n’est  pas  chimiste  en  négli¬ 
gera  le  rôle. 

Il  y  aurait  lieu  de  faire  sur  ce  point  l'édu¬ 
cation  sommaire  du  public,  et  de  le  convaincre 
que  la  pureté  intégrale  constitue  la  forme  par¬ 
faite  de  tout  produit  alimentaire.  Celui-ci  étant 
toujours  un  produit  complexe,  tout  élément  a 
sa  part  dans  l’utilité  du  tout.  Dans  le  cas  d’une 
matière  naturelle  modifiée,  comme  l’est  si  souvent 


le  lait  dans  la  pratique,  il  faut  aussi  envisager 
l’importance  relative  des  divers  éléments  qui  con¬ 
courent  à  sa  composition. 

Le  rôle  essentiel  joué  par  les  matières  pro¬ 
téiques  dans  l’alimentation  est  connu  ;  elles  sont 
indispensables  à  la  nutrition  humaine.  Les  hy- 
drocarbonés  sont  nos  fournisseurs  d’énergie 
musculaire.  Les  sels  mim-raux,  phosphates  ”ou 
chl.irures,  servent  à  la  reconstitution  de  la  cel¬ 
lule,  à  la  composition  des  divers  sérums  do  l’orga¬ 
nisme  et  à  l’édification  du  .système  osseux.  La 
matière  grasse  joue  un  rôle  moins  bien  élucidé 
jusqu’à  présent.  Son  mécanisme  d’assimilation 
ne  s’est  éclairci  qu’on  ces  dernières  années. 
Ingérée  en  excès,  elle  passe  partiellement  inal- 
téiéc  dans  l’organisme.  La  crème  est,  à  vrai  dire 
une  matière  organoleptiquement  fort  agréable. 
Mais  du  lait  auquel  on  a  enlevé  une  minime 
partie  de  sa  matière  grasse  ‘,  ne  devient  pas, 
de  ce  seul  chef,  un  mauvais  lait.  Celte  opération 
ne  diminue  pas  beaucoup  sa  puissance  alimentaire. 

Dans  l’état  actuel  des  choses,  cette  petite 'portion 
de  matières  grasses  soustraite  au  consommateur  lui 
est  rendue  sous  forme  d’un  beurre,  matière  savou¬ 
reuse  et  sapide,  et  qui  constitue  l’aliment  gras 
par  excellence. 

Cotte  soustraction  légale  fait  le  lait  moins  cher 
et  le  bourre  aussi,  .'-^i  on  la  supprime,  le  règne  de 
la  margarine  reviendra.  J,e  prix  du  beurre,  au 
reste,  no  s’élèvera  pas  seul,  sa  qualité  s’abaissera. 
On  retournera  aux  vieilles  méthodes  de  fabrica¬ 
tion  qui  donnent  un  h.aut  rendement,  mais  un 
bourre  rance,  mal  élaité,  et  suintant  un  liquide 
aigre  et  fermenté.  Espérons  que  nous  sera  évité 
ce  danger,  conséquence  d’un  point  de  vue  trop 
exclusif. 

11  est  cependant  bien  d’autres  questions  d’un 
haut  intérêt  posées  par  la  science  actuelle  au 
sujet  du  lait  et  de  sa  valeur  alimentaire. 

Rappelons  tout  d’abord  que  des  savants  ont 
démontré  que  le  lait  de  vache  pur  était  loin  de 
constituer  la  nourriture  idéale  du  nourrisson,  et 
que  le  lait  de  sa  mère,  non  seulement  «  appar¬ 
tient  »,  mais  <1  convient  seul  à  l’enfant  ». 

Si,  pour  un  motifquelconque,  on  ne  peut  donner 
à  ce  dernier  le  produit  maternel,  on  lui  doit  un 
lait  s’en  rapprochant  le  plus  possible  par  .sa  com¬ 
position. 

Le  lait  de  femme  contient  1,80  à  2  pour  100  de 
caséine.  Le  lait  de  vache  renferme  parfois  jusqu’à 
à, 5  pour  100  des  mômes  matières  protéiques. 
Sous  l’influence  des  ferments  digestifs  et  de  l’aci¬ 
dité  de  l’estomac,  le  lait  ingéré  par  l’enfant  se 
caille,  et  d’épaisses  masses  de  caséine  englobant  la 
matière  grasse  forment  un  coagulum  compact  qui 
offre  peu  de  prise  à  ses  sucs  diastasiques.  Le 
résultat  est  une  nutrition  défectueuse. 

Quant  au  sucre  de  lait,  ce  n’est  plus  en  excès, 
mais  au  contraire  en  trop  petite  quantité  qu’il 
se  trouve  dans  le  lait  de  vache.  Les  autres  laits 
'dânesso  et  surtout  de  chèvre),  quoique  se  rap¬ 
prochant  davantage  du  lait  de  femme,  en  diffèrent 
encore  notablement. 

Tous  ces  faits  constituaient  des  raisons  suf¬ 
fisantes  pour  renverser  le  dogme  de  l’intangibiliié 
du  lait  purde  vaches.  Etc  est  ainsi  que  des  savants 
comme  Grertner,  Escherich,  A. -B.  Marfan,  ITen- 
bnor,  Hoffman,  Soxhlet  ont  posé  le  problème  de 
la  maternisation  du  lait. 

La  solution  la  plus  simple  et  souvent  la  meil¬ 
leure.  d'après  A. -B.  -Marfan,  consiste,  dans  l’éco¬ 
nomie  domestique,  à  couper  le  lait,  avec  de  l’eau 
bouillie  sucrée  à  10  pour  lOU,  soit  do  moitié  ou  du 
tiers  suivant  les  époques.  On  voit  ainsi  que  le 
médecin  n'hésite  pas  à  faire  tomber  la  teneur  du 
lait  en  matières  grasses  à  18  ou  24  grammes. 

Dans  la  pratique  industrielle,  on  .modifie,  par 
soustraction  des  substances  en  excès  et  par  addi- 


1.  La  limilo  de  la  teneur  en  graisse  admise  par  le  labo¬ 
ratoire  municipal  étant  32  grammes  par  litre,  on  voit  que 
récrémage  industriel  pratiqué  en  vue  de  la  fabrication  du 
beurre  ne  peut  exoéder  0  gr.  5  pour  100  au  maximum,  soit 
10  ù  12  pour  100  du  poids  de  crème. 


tion  des  autres,  la  composition  du  lait  de  vache 
pour  la  rendre  chimiquement  identique  à  celle  du 
lait  de  femme. 

Le  problème,  déjà  très  difficile,  s’est  com¬ 
pliqué  par  la  remarque  que  laits  maternisés  et 
naturels,  chimiquement  identiques,  ne  présen¬ 
tent  pas  môme  valeur  nutritive.  De  là  l’intéres¬ 
sante  idée,  actuellement  soumise  au  contrôle  de 
l’expérience,  que  le  lait  de  femme  contient  en 
ui-môme  des  ferments  auto-digesleurs  suscepti¬ 
bles  de  favoriser  son  assimilation.  Il  est  bien  pro¬ 
bable  que  le  lait  de  vache  contient  aussi  les 
siens. 

Si  ces  faits  se  confirment,  la  stérilisation  et 
peut-être  la  pasteurisation  du  lait  seront  con¬ 
damnées. 

Dans  l’état  actuel,  ces  deux  mesures  prophylac¬ 
tiques,  si  leur  légitimité  n’est  pas  acquise,  restent 
d’utiles  et  môme  d’indispensables  précautions. 

La  valeur  alimentaire,  relative  ou  absolue,  des 
divers  principes  immédiats  du  lait  reste  la  ques¬ 
tion  la  moins  avancée.  La  chimie  est  loin  d’avoir 
fourni  Iniiles  les  données  nécessaires  à  la  solution 
du  problème  physiologique,  et  l’on  ne  prévoit 
pas  qu’elle  le  puisse  faire  à  brève  échéance. 

Remarquons,  pour  terminer,  qu’il  est  un  point 
de  la  question  du  lait  sur  lequel  il  y  a  un  accord 
unanime  ;  la  fraude  par  mouillage. 

Au  point  de  vue  commercial,  c’est  le  vol  vul¬ 
gaire  à  faux  poids.  Mais  par  la  mauvaise  qualité 
de  l’eau  emploj'-ée,  le  lait  mouillé  peut  devenir  le 
propagateur  des  germes  des  maladies  les  plus 
graves.  C’est  une  arme  de  mort  contre  le  con¬ 
sommateur.  A  ce  point  de  vue,  on  ne  saurait  trop 
louer  et  encourager  le  zèle  des  ligues  et  la  vigi¬ 
lance  des  pouvoirs  publics. 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

11  Juin  1902. 

L’ulmarène.  —  M21T.  Bardet  et  Chevalier.  Ce  nom 
désigne  un  éther  salicylique  presque  inodore,  des¬ 
tiné  à  remplacer  en  thérapeutique  les  salicylates  do 
méthyle,  d'éthyle,  d’aniyle,  dont  rôdeur  est  si  désa¬ 
gréable.  Il  se  présente  sous  forme  d'un  liquide  lourd, 
réfringent,  légèrement  jaune-rosé,  dont  l'odeur  très 
faible  rappelle  un  peu  celle  du  salol.  Il  paraît  être 
appelé  à  remplacer  le  salicylate  de  méthyle  dans 
toutes  ses  applications,  étant  donné  son  odeur  faible, 
sa  toxicité  moindre,  son  action  thérapeutique  équiva¬ 
lente. 

Antisepsie  Interne  et  fièvre  typhoïde.  M.  Pel- 
lot.  Je  crois  intéressant  de  rapporter  'quatre  faits 
de  lièvre  typhoïde  dans  lesquelles  le  début  s'est  effec¬ 
tué  soit  pendant  le  traitement  mercuriel,  soit  quel¬ 
ques  semaines  après  la  cessation  de  ce  traitement. 

La  gravité  do  ces  cas  me  paraît  incontestable, 
puisque  la  mortalité  a  été  de  2  pour  4,  soit  50  pour  100, 
alors  que  pendant  la  période  correspondante  elle  était 
chez,  mes  autres  typhiques,  hospitalisés  dans  les 
mômes  salles,  de  6  à  S  pour  100. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  légitimement  conclure, 
avec  M.  Robin,  que  le  mercure  ne  paraît  avoir  aucune 
action  antisepsique  dans  l'organisme  contre  le  bacille 
d’Eberth. 

Un  cas  grave  de  fièvre  typho’i’de  chez  un  syphili¬ 
tique.  —  M.  Vialaneix  (do  Lunéville)  rapporte  l’ob¬ 
servation  d'un  syphilitique  qui,  au  cours  du  trai¬ 
tement,  contracta  la  lièvre  typhoïde  et  mourut 
rapidement..  Cette  nouvelle  observation  concorde 
donc  avec  celles  de  M.  Robin. 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  coliques 
hépatiques  à  répétition.  —  M.  Barbary  présente  à 
la  Société  les  observations  de  six  malades  traités 
avec  succès  par  la  méthode  M.  Chauffard  (salicylate 
de  soude,  benzoate  de  soude,  huile  de  Harlem). 

Albuminurie  d’origine  rhlno-pharynglenne  guérie 
en  trois  jours  par  le  siphon  de  Weber.  —  M.  P. 
Gallois.  En  1897,  je  signalais  les  lésions  chroniques 
du  rhiuo-pharynx  comme  une  des  causes  possibles 
de  néphrite.  L’hypothèse  qui  me  paraissait  la  plus 
vraisemblable  était  celle  d’une  infection  à  porte 
d'entrée  rhino-pharyngienne.  Le  muco-pus  sécrété 


N»  48 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  14  Juin  1902 


573 


dans  le  cavum  me  semblait  constituer  une  réserve 
microbienne  toujours  prêle  à  infecter  l’organisme  à 
la  première  occasion  favorable  ;  grippe,  rougeole, 
scarlatine,  etc. 

De  nouveaux  faits,  que  je  soumets  à  la  Société, 
sont  venus  confirmer  mes  convictions.  Lors  donc  que 
l'on  se  trouvera  en  présence  d’une  néphrite  inex¬ 
pliquée,  il  faut  s’enquérir  de  l’état  du  rliino-pbarynx. 
A  ce  sujet  je  ne  saurais  trop  attirer  l’attention  sur  la 
présence  du  muco-pus  dans  le  pharynx,  que  beau¬ 
coup  de  médecins  considèrent  comme  un  symptôme 
banal,  sans  importance,  et  que  je  conseille,  an  con¬ 
traire,  de  traiter  énergiquement  par  les  méthodes 
antiseptiques  (siphon  de  Weber,  etc.). 

Des  cacodylates  dans  le  traitement  des  anémies, 
et  en  particulier  de  ia  cachexie  palustre.  —  M.  A. 
Billet.  Nous  avons  essayé  le  cacodylate  de  sonde  et 
de  fer  dans  cent  cas  d’anémies  diverses  (suite  de 
tuberculose,  broncho-pneumonie,  rhumatisme  articu¬ 
laire,  fièvre  typlio’ide,  scarlatine,  paludisme).  Les 
résultats  de  nos  recherches  ont  été  les  suivants  ; 

11  semble  que  la  durée  nécessaire  pour  amener  une 
augmentation  à  peu  près  stable  des  globules  soit  de 
trois  à  quatre  jours. 

De  cette  constatation  résulte  une  donnée  pratique 
assez  importante,  à  savoir  qu'il  n’est  pas  indispen¬ 
sable  de  pratiquer  des  injections  journalières.  Il 
semble  indiqué,  au  contraire,  de  ne  répéter  ces 
injections  que  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  afin  de 
permettre  à  l’hématopoièse  de  se  rétablir  d’une  façon 
régulière  et  continue. 

En  tout  cas,  dès  que  le  chiffre  physiologique  des 
globules  est  atteint,  il  ne  peut  plus  être  dépassé. 
Nous  l’avons  constaté  maintes  fois. 

Il  semble  donc  également  indiqué  de  cesser  les 
injections  dès  que  le  chiffre  normal  des  globules  est 

Le  taux  de  l’hémoglobine  subit,  lui  aussi,  un 
accroissement  qui  paraît  être  plus  constant  que  celui 
des  globules,  en  ce  sens  qu’il  ne  subit  pas  de  courbe 
ascendante,  puis  descendante,  mais,  au  contraire, 
une  courbe  régulièrement  ascendante. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  revoir  quelques-uns 
de  nos  malades  au  bout  d’un  temps  assez  long;  or, 
dans  tous  ces  cas,  nous  avons  pu  constater  que  le 
nombre  des  globules  et  le  taux  de  l’hémoglobine 
avaient  peu  varié.  La  médication  cacodylique  semble 
donc  bien  être  la  médication  de  choix  et  d’action  à 
longue  et  durable  portée. 

M.  Bizr. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

■Il  Juin  1902. 

Etranglement  intra-sacculaire,  par  bride,  de  l’in¬ 
testin  hernié.  —  M.  Rochard  fait  un  court  rapport 
sur  celte  observation  adressée  A  la  Société  par 
M.  de  Rouville  (de  Montpellier).  Il  s’agit  d’un 
homme  de  soixante-cinq  ans,  porteur  d’une  très  vieille 
hernie  inguinale,  qui  fut  pris  brusquement  de  symp¬ 
tômes  d’étranglement  herniaire.  Un  médecin  appelé 
put  réduire  la  hernie  par  le  taxis  ;  néanmoins  les 
accidents  persistèrent,  et,  lorsque  M.  de  Rouville  vit 
le  malade,  il  était  dans  un  état  lamentable.  La  kélo¬ 
tomie,  pratiquée  d’urgence,  montra  qu’il  ne  s’agissait 
pas  d’une  réduction  eu  masse,  car  le  sac  et  l’anneau 
herniaires  étaient  libres.  Agrandissant  alors  son  inci¬ 
sion  pour  aller  à  la  recherche  de  l’intestin,  M.  de 
Rouville  trouva  ce  dernier  complètement  étranglé  en 
un  de  ses  points  par  une  bride  circulaire  étroite  en 
forme  de  bague.  Section  de  la  bride,  qui  fut  suivie 
immédiatement  du  rétablissement  du  cours  des 
matières,  et  suture  du  ventre  :  à  ce  moment  même,  le 
malade,  qui,  nous  l’avons  dit,  était  au  plus  mal  déjà 
avant  l’opération,  succomba.  L'autopsio  ne  révéla 
rien  de  particulier. 

Comment  expliquer  la  formation  de  cette  bride 
péri-inteslinale  bizarre?  M.  de  Rouville  pense  qu’elle 
est  la  conséquence  d’adhérences  circulaires  pre¬ 
mières  de  l’intestin  au  pourtour  du  sac  herniaire, 
adhérences  que  le  taxis  a  ensuite  détachées  et  réduites 
en  masse  dans  le  ventre,  en  même  temps  que  l’intestin 
qu’elles  ont  continué  à  étrangler.  Cette  explication 
est  sans  doute  spécieuse,  mais  il  faut  bien  l'accepter 
en  l’absence  de  toute  autre. 

Sur  l’Intoxication  hydatique  suraiguë.  —  M.  Del- 
bet  a  observé  un  cas  d’intoxication  hydatique  suraiguë 
à  la  suite  d’une  intervention  sur  un  kyste  hydatique 
du  foie  (traité  par  le  capitonnage),  cas  qui  est  abso¬ 
lument  superposable  h  celui  rapporté  par  M.  Lejars. 
Dans  ce  cas  deM.  Delbet,  le  diagnostic  d’intoxication 


put  être  confirmé,  cinq  jours  après  l’opération,  grâce 
à  des  circonstances  particulières  :  la  malade,  —  une 
vieille  femme  atteinte  de  bronchite  chronique,  — 
ayant,  dans  une  violente  quinte  de  toux,  fait  éclater 
sa  suture  abdominale,  on  put  sc  couvaincre,  au  cours 
de  la  deuxième  intervention  nécessitée  par  cet  acci¬ 
dent,  qu’il  n’existait  aucune  trace  d’épanchement  ni 
d'inflammation  au  voisinage  de  la  poche  kystique  et 
que,  d’autre  part,  celle-ci  était  complètement  flasque. 
De  ce  fait  même,  il  fallait  éliminer,  comme  causes  des 
accidents  graves  observés  dès  le  soir  de  la  première 
opération,  et  l’hémorragie  et  la  péritonite,  et  conclure 
à  une  intoxication  hydatique  suraigui'. 

M.  Tnffler  a  également  observé  des  accidents 
graves  d’intoxication  hydatique,  dans  2  cas  de  kystes 
hydatiques  du  foie  opérés  l'un  par  la  simple  incision 
suivie  de  suture,  l’autre  par  la  marsupialisation.  Ce 
dernier  est  surtout  intéressant,  car  la  suppression 
du  pansement  suffit  à  prouver  que  les  accidents 
n’étaient  nullement  dus  à  une  hémorragie  intra-kysti¬ 
que.  Dans  les  2  cas  la  guérison  survint  d’ailleurs 
rapidement. 

Sur  l’inversion  totale  de  la  vessie. — M.  Guinard, 
revenant  sur  la  communication  de  M.  Picqué,  fait 
remarquer  que  le  cas  rapporté  par  ce  dernier  n’est 
nullement  comparable  aux  inversions  partielles  ou 
totales  de  la  vessie  habituellement  observées.  En 
effet,  dans  le  cas  en  question,  il  n’existait  plus  ni 
urètre,  ni  col  de  la  vessie,  toute  cette  région  ayant 
été  extirpée,  quelques  mois  auparavant,  par  M.  Gui¬ 
nard  lui-même  pour  un  cancer  étendu  de  l’urètre  : 
dans  ces  conditions  l’inversion  vésicale  n’a  rien  d'éton- 

M.  Bazy  fait  remarquer  que  l’inversion  partielle  ou 
totale  de  la'  vessie  ne  succède  pas  fatalement  à  l’extir¬ 
pation  totale  de  l’urètre  et  du  col.  Dans  deux  obser¬ 
vations  de  ce  genre  qu’il  a  pratiquées,  il  n’a  observé 
à  la  suite  que  de  l’incontinence,  sans  la  moindre 
inversion  vésicale. 

Perforations  intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde; 
suture;  guérison.  ■ —  M.  Bazy  rapporte,  au  nom  de 
AT.  Chevalier,  deux  observations  de  perforations 
intestinales  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde,  qui  furent 
traitées  avec  succès  par  l’intervention  chirurgi- 

Dansle  premier  cas,  la  perforation  était  survenue  au 
vingt-septième  jour  de  la  fièvre  typhoïde  et  fut  dia¬ 
gnostiquée  huit  heures  après  le  début  des  accidents; 
dans  le  second  cas,  la  perforation  s’était  faite  vers  le 
vingtième  jour  et  elle  fut  diagnostiquée  dix  heures 
et  demie  après.  Dans  les  deux  cas,  l’opération  prati¬ 
quée  sur-le-champ  montra  que  la  perforation  siégeait 
sur  l’iulestin  grêle  à  15  centimètres  du  cæcum  et 
avait  la  dimension  d’une  grosse  tête  d'épingle.  Suture 
à  deux  plans;  drainage;  guérison. 

La  perforation  intestinale  au  cours  de  la  lièvre  ty¬ 
phoïde,  ajoute  M.  Bazy,  a  pour  corollaire  obligé  l’in¬ 
tervention  chirurgicale.  Cette  intervention  exige,  pour 
être  suivie  de  succès,  que  le  diagnostic  de  la  perfora¬ 
tion  soit  porté  d’une  façon  précoce  ;  on  l’établira  sur 
la  soudaineté  et  l’intensité  de  la  douleur,  sur  l’élé¬ 
vation  de  la  température,  enfin  sur  la  défense  de  la 
paroi  musculaire. 

Kyste  hydatique  du  rein  traité  par  'la  résection  ; 
guérison.  —  M.  Terrier  communique  une  observa¬ 
tion  de  kyste  hydatique  du  pôle  inlérieur  du  rein 
qu’il  a  traité  par  la  résection. 

La  tumeur,  grosse  comme  une  tête  de  foetus,  occu¬ 
pait  l’hypocondre  droit  ;  mais  ses  caractères  étaient 
plutôt  ceux  d’une  tumeur  du  foie  que  d’une  tumeur  du 
rein  ;  il  n’existait  d’ailleurs  pas  le  moindre  trouble 
urinaire.  Aussi  le  diagnostic  de  kyste  hydatique  du 
foie  fut-il  porté,  et  l’intervention  décidée  par  la  voie 
abdominale.  Ce  n’eal  qu’au  cours  de  cette  interven¬ 
tion  qu’on  s’aperçut  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  rénal, 
adhérent  au  pôle  inférieur  et  situé  sous  la  capsule 
propre  de  l’organe.  Après  avoir  ponctionné  ce  kyste, 
M.  Terrier  en  tenta  l’extirpation,  mais,  ne  trouvant 
pas  de  plan  de  clivage  entre  la  paroi  kystique  et  le 
parenchyme  rénal,  il  fut  obligé  de  réséquer  une  par¬ 
tie  de  la  glande.  Hémorragie  minime,  grâce  à  la  com¬ 
pression  temporaire  du  pédicule  rénal,  et  facilement 
arrêtée  ensuite  par  quelques  points  de  suture  au  cat¬ 
gut  ;  guérison.  La  séparation  vésicale  des  urines, 
pratiquée  quelque  temps  après  avec  l’appareil  de 
Luys,  a  montré  que  le  rein  opéré  fonctionnait  parfai¬ 
tement,  mais  ne  produisait  qu’une  quantité  d’urine 
moitié  moindre  que  le  rein  opposé. 

M.  Terrier  ajoute  que  s'il  n’a  pas  eu  recours  dans 
ce  cas  à  la  méthode  de  Delbet,  c’est  qu’il  lui  avait  paru 
plus  simple  et  plus  logique  de  chercher  à  extirper  le 
kyste,  ce  que  les  difficultés  de  l’opération  n’ont  pas 


confirmé.  11  attire  l’attention  sur  les  précautions  à 
prendre  nu  cours  de  la  ponction,  de  l’incision  ou  de 
l’extirpation  des  kystes  hydatiques  abdominaux  afin 
d’éviter  toute  inoculation  du  péritoine  ;  dans  ce  but 
Tatlouchemenl  des  parois  kystiques  avec  une  solution 
de  sublimé  lui  ])araîl  absolument  nécessaire. 

M.  Bazy,  en  cherchant  à  décortiquer  un  kyste  hy¬ 
datique  du  rein  qu’il  avait  d’ailleurs  pris,  lui  aussi, 
pour  un  kyste  du  foie,  a  été  également  obligé  de  faire 
une  résection  partielle  du  rein.  Son  malade  a  parfai¬ 
tement  guéri. 

M,  Ricard  a  opéré,  il  y  a  huit  jours,  un  kyste 
hydatique  du  pôle  inférieur  du  rein  par  l’incision 
suivie  de  l’extraction  de  la  membrane  hydatique  et 
de  la  réduction  sans  suture  de  la  poclie  après  simple 
badigeonnage  au  formol.  11  estime,  en  effet,  qu’il  est 
absolument  inutile  de  chercher  à  extraire  la  capsule 
externe,  fibreuse,  des  kystes  hydatiques,  celte  mem¬ 
brane  n’étant  qu’un  produit  de  réaction  inflammatoire, 
incapable,  par  conséquent,  d’occasionner  la  moindre 
récidive.  Dans  ce  cas  encore,  la  lumeur  rénale  avait 
été  diagnostiquée  kyste  du  foie. 

M.  Legueu,  qui  a  opéré  jadis  par  le  procédé  de 
Delbet  un  kyste  du  rein  ouvert  dans  le  bassinet, 
déclare  qu’il  a  revu  récemment  son  malade  et  que 
celui-ci  se  porte  parfaitement  bien. 

M.  Potherat  rappelle  un  signe  qui  permet,  dit-il, 
le  plus  souvent  de  distinguer  les  kystes  du  reiu  de 
ceux  du  foie  :  c’est  la  présence,  dans  ce  dernier  cas, 
de  sels  biliaires  dans  Turine. 

M.  Routier  a  trouvé  ce  signe  en  défaut  dans 
2  cas. 

M.  Terrier  pense  qu’on  pourrait  peut-être  recher¬ 
cher  les  sels  biliaires  dans  le  sang  où  on  les  trouve 
parfois  alors  qu’il  n’y  en  a  pas  trace  dans  les  urines. 

Amputation  spontanée  de  l’utérus,  consécutive  à 
une  torsion  complète  par  fibrome.  —  M.  Ricard 
présente  cette  curieuse  pièce,  enlevée  par  laparo¬ 
tomie.  L’utérus  était  complètement  séparé  du  col  au 
niveau  de  l’insertion  vaginale,  et  il  n’y  tenait  plus 
que  par  un  mince  cordon  formé  par  les  seuls  feuillets 
séreux  tordus  sur  eux-mêmes.  Le  fibrome  qui  avait 
occasionné  celte  torsion  siégeait  sur  la  face  posté¬ 
rieure  du  corps;  les  frompes  s'étaient  complètement 
enroulées  autour  de  ce  dernier.  La  femme  a  parfaite¬ 
ment  guéri. 

Grosse  prostate  et  calculs  vésicaux  enievés  "pSr 
ia  voie  périnéaie.  —  M.  Legueu  présente  ces  pièces. 
Les  calculs  sont  au  nombre  de  80,  et  quelques-uns 
présentent  plusieurs  centimètres  de  diamètre.  La 
prostate  pèse  22.5  grammes;  son  lobe  gauche,  pesant 
125  grammes,  a  pu  être  enlevé  en  une  seule  fols; 
mais  le  droit,  pesant  100  grammes,  a  dû  être  extirpé 
en  trois  fragments.  M.  Legueu  a  fait  cette  prostatec¬ 
tomie  pour  supprimer  toute  cause  de  récidive  calcu- 
leuse  et  de  rétention  ultérieure.  Le  malade,  opéré 
depuis  vingt-quatre  heures  seulement,  va  bien. 

Appendicite  et  annexite.  —  M.  Guinard  présente 
un  appendice  qu’il  a  enlevé  par  hasard  à  l’occasion 
d’une  laparotomie  pour  annexite.  Cet  appendice  pré¬ 
sente  des  signes  d’inflammation  chronique  ancienne, 
tandis  que  la  salpingite  semble  relativement  récente. 
Ce  fait,  joint  aux  troubles  digestifs  présentés  par  le 
malade  dès  son  plus  jeune  âge,  fait  penser  que 
l’appendicite  est  fort  probablement  antérieure  à  l’an- 
nexite;  il  montre,  en  tout  cas,  une  fois  de  plus,  qu’il 
ne  faut  jamais  ouvrir  un  ventre  sans  profiter  de 
l’occasion  pour  vérifier  l’état  de  l’appendice. 

M.  Walther  a  rencontré  souvent  des  appendices 
enflammés  au  cours  de  laparotomies  pour  annexiles. 
Il  pense,  comme  M.  Guinard,  que,  le  plus  souvent, 
l’appendicite  a  précédé  Tannexite  et  reste  sans  rela¬ 
tion  avec  elle  ;  dans  certains  cas  cependant  l’inflam¬ 
mation  annexielle  semble  bien  être  primitive  et  s’être 
propagée  directement  à  l’appendice. 

Luxation  totale  du  métatarse  en  dehors.  ■  - 
M.  Michaux  présente  une  très  belle  radiographie 
de  celte  lésion. 

Fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  ; 
résultats  de  l’application  de  l’appareil  Hennequin. 

—  M.  Walther  présente  des  radiographies  qui  mon¬ 
trent.  Tune  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius  avec  un  déplacement  considérable  des  frag¬ 
ments,  l’autre  cette  même  fracture  après  l’applica¬ 
tion  de  l’appareil  de  Hennequin;  la  réduction  est 
absolument  parfaite. 

J.  Dumont. 
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MÉDECINE 

J. -A.  Voorthuis.  Etude  sur  la  pleurésie  interlo¬ 
baire  [Brochure,  Amsterdam,  1902).  --  Kliide  claire, 
pri'-cisc  et  complète,  ainsi  peut  être  qualifié  en  quel¬ 
ques  mots  le  travail  de  M.  Voorthuis. 

Après  quelques  mots  iV historique,  l’auteur  accorde 
un  assez  long  développement  A  l'anatomie  topogra¬ 
phique  des  scissures  interlobaires,  dont  la  connais¬ 
sance  est  très  utile  pour  le  diagnostic,  mais  à  laquelle 
jl  ne  faudrait  cependant  pas  accorder  l’importance  que 
(ui  a  attribuée  Rochard,  attendu  que  le  fait  même  de 
l’existence  d’un  abcès  interlobaire  peut  modilier  con¬ 
sidérablement  les  rapports  normaux  de  ces  scissures. 

Passant  A  \' éliologie  de  ces  abcès,  Voorthuis  pense, 
avec  Dieulafoy,  qu’ils  sont  le  plus  souvent  primaires 
et  dus  A  une  infection  directe  par  le  pneumocoque; 
cependant  les  abcès  secondaires,  métapneumoniques 
ou  consécutifs  A  un  processus  tuberculeux,  peuvent 
également  se  rencontrer. 

Les  symptômes  sont  toujours  difficiles  A  inter¬ 
préter.  Si  les  petits  abcès  interlobaires  passent  sou¬ 
vent  inaperçus,  ceux  qui  sont  un  peu  volumineux  se 
manifestent  par  une  dyspnée  très  prononcée  et  hors 
de  proportion  avec  les  signes  objectifs;  on  sait,  au 
contraire,  que  certains  exsudats,  parfois  considé¬ 
rables,  de  la  grande  séreuse,  peuvent  être  très  bien 
supportés.  A  côté  de  la  dyspnée,  on  note  une  toux 
sèche,  tenace,  coqueluchoïde.  Dans  les  abcès  volumi¬ 
neux,  s’étendant  jusqu’au  médiastin  ou  jusqu’au  dia¬ 
phragme,  on  peut  voir  survenir  des  signes  d’irrita¬ 
tion  ou  de  paralysie  du  nerf  récurrent,  de  compression 
de  l’oesophage  (dysphagie)  ou  de  la  trachée  (cornage, 
tirage),  d’irritation  ou  de  paralysie  du  nerf  phrénique, 
enfin  des  symptômes  de  pleurésie  diaphragmatique. 
Cependant  jamais  un  épanchement  interlobaire 
n’amène  le  refoulement  du  diaphragme  et,  partant, 
du  foie;  par  contre,  A  gauche,  il  peut  produire  un 
déplacement  notable  du  cœur.  Signalons  enfin,  dans 
certains  cas,  un  état  général  grave  dû  A  la  pyohémie. 

Les  abcès  interlobaires  ont  une  grande  tendance  A 
s’évacuer  par  les  bronches.  La  vomique  est  souvent 
annoncée  par  une  odeurparticulière,  fade,  de  l’haleine, 
et  par  une  expectoration  plus  ou  moins  abondante  et 
fétide.  Lorsque  l’abcès  s’est  vidé,  on  trouve  parfois 
dans  le  pus  expectoré  des  fibres  élastiques  provenant 
du  parenchy-me  pulmonaire.  Les  hémoptysies  par 
érosion  des  vaisseaux  no  sont  pas  rares.  On  a  signalé 
des  cas  de  mort  par  asphyxie  au  moment  de  l’éva¬ 
cuation  de  l’abcès;  dans  d’autres  cas,  au  contraire, 
la  guérison  s’est  faite  A  plus  ou  moins  longue  échéance. 
Mais,  le  plus  souvent,  il  subsiste  dans  le  poumon 
une  cavité  purulente,  communiquant  par  un  trajet 
fistuleux  avec  les  bronches  et  entretenant  une  toux 
et  une  expectoration  continues.  Le  trajet  peut  s’obli¬ 
térer  temporairement  et  faire  croire  A  une  guérison, 
jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  vomique  vienne  témoigner 
de  la  persistance  du  foyer  purulent. 

Le  diagnostic  des  épanchements  interlobaires  est 
généralement  très  difficile,  car,  si  les  symptômes 
fonctionnels  n’ont  rien  de  caractéristique,  les  signes 
physiques  ne  nous  renseignent  pas  davantage  sur  la 
nature  exacte  de  l’affection.  Dans  aucun  cas,  l’auteur 
n’a  trouvé  cette  ■■  matité  suspendue  >■  à  laquelle 
Dieulafoy  attache  tant  d’importance.  Quant  A  la 
ponction  exploratrice,  (|ui  n’est  pas  toujours  sans 
dangers,  elle  est  fort  incertaine.  En  somme,  on  n’arri¬ 
vera  au  diagnostic  qu’en  éliminant  l’uuo  après  l'autre 
les  affections  qui,  par  leur  symptomatologie,  peuvent 
prêter  A  confusion  avec  la  pleurésie  interlobaire.  On 
reconnaîtra  la  bronchite  fétide  à  ce  qu’elle  est  tou¬ 
jours  double  ;  la  pneumonie  rroupale,  à  la  marche  de 
la  fièvre,  A  la  couleur  des  crachats,  aux  rôles  crépi¬ 
tants,  à  la  respiration  bronchique,  etc.,  etc.  ;  la 
pleurésie  générale,  A  la  configuration  de  sa  matité,  A 
l’abolition  des  vibrations  thoraciques,  A  l'égopho¬ 
nie,  etc.  L’étiologie  nous  donnera  parfois  le  droit 
d’éliminer  l’abcès  et  la  gangrène  du  poumon  qui 
toujours  succèdent  A  une  affection  antérieure  de 
l’organe.  Les  broncliiectasies  ne  se  développent  que 
peu  à  peu  et  toujours  très  lentement.  Enfin,  en  cas 
de  vomique,  la  quantité  généralement  modérée  du 
pus  expectoré  permettra  d’écarter  l’idée  d’un  grand 
empyème. 

Le  traitement  curatif  ne  peut  guère  être  que  chi¬ 
rurgical;  il  n’est  d’ailleurs  qu’à  peine  esquissé  dans 
le  mémoire  de  M.  Voorhuits,  qui  se  termine  par 
trois  observations  d’abcès  interlobaire  :  l'un  guéri 
spontanément;  l’autre,  traité  chirurgicalement  par 


ra.  luiuer,  ei  également  suivi  ae  guérison  com- 
'  plète  ;  le  troisième,  encore  en  voie  d’évolution,  chez 
une  femme  enceinte  qu’il  est  impossible  de  songer  à 
opérer  pour  le  moment. 

J.  Du.vioxr. 

CHIRURGIE 

Degorce.  Indications  et  résultats  de  la  gastro- 
entérostomie  dans  ta  gastrosuccorrhée  [Thèse, 
Paris,  1902).  —  On  sait  que  l’on  a  étudié  sous  le 
nom  de  maladie  de  Reichmann,  ou  gastrosuccorrhée, 
une  affection  caractérisée  par  la  présence  dans 
l’estomac,  A  jeun,  d’une  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  suc'  gastrique  (200  a  250  centimètres  cubes 
et  plus)  mélangé  ou  non  A  des  matières  alimentaires. 
En  réalité,  c’est  là  plutôt  un  sjTidrome  qu’une  entité 
morbide  véritable,  syndrome  qui  répond  à  des  alté¬ 
rations  fonctionnelles  ou  organiques  encore  incom¬ 
plètement  élucidées  malgré  les  nombreuses  théories 
émises  sur  sa  pathogénie. 

La  gastrosuccorrhée  semble  presque  toujours  liée 
soit  à  une  sténose  complète  ou  incomplète  du  pylore 
ou  de  la  région  juxta-pylorique  (Haycmi,  soit  à  un 
spasme  de  l'orifice  pylorique  (Robiu).  Dans  la  plupart 
des  cas,  le  malade  est  porteur  d’un  ulcus  siégeant 
dans  le  voisinage  du  pylore  Soupaultt. 

Linossier  a  ramené  les  formes  cliniques  A  quatre 
types  principaux  : 

1“  Gastrosuccorrhée  primitive  sans  sténose  pylo¬ 
rique  i^forme  dont  l’existence,  niée  parcertains auteurs, 
a  été  défendue  par  Debove): 

2“  Gastrosuccorrhée  primitive  avec  sténose  pylo¬ 
rique  spasmodique  consécutive; 

.“Iv  Gastrosuccorrhée  primitive  avec  ulcère  et  sté¬ 
nose  pylorique  consécutive; 

4“  Gastrosuccorrhée  par  rétention  consécutive  à 
une  sténose  pylorique. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  valeur  pratique  de  ces 
divisions  un  peu  théoriques,  il  n’eu  demeure  pas 
moins  certain  que  le  syndrome  pylorique,  si  bien 
étudié  par  Soupault,  indique  soit  un  trouble  fonc¬ 
tionnel  du  pylore  spasme),  soit  une  lésion  de  cet 
orifice  (^ulcère  ou  sténose).  11  est  caractérisé  par  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  apparaissant  à  l’occasion 
de  la  digestion  et  un  certain  temps  (2  à  4  heures) 
après  l’ingestion  des  aliments.  Elles  s’accompagnent 
fréquemment  de  vomissements. 

Degorce  réserve  le  nom  de  gastrosuccorrhée  aux 
affections  dépendant  d’un  rétrécissement  organique 
peu  serré  du  pylore,  ou  d’un  simple  spasme  de  cet 
orifice. 

Quand  le  traitement  médical,  le  plus  souvent 
impuissant,  a  été  tenté,  l’auteur  conseille,  à  l’exemple 
de  Soupault,  de  pratiquer  la  gastro-entérostomie. 
Mais  cette  intervention  n’est  justifiée  que  s’il  existe 
les  signes  de  pylorisme  que  nous  avons  énumérés  ; 
elle  est  contre-indiquée  quand  ils  font  défaut,  môme 
s’il  y  a  hyperchlorhydrie.  Cette  opération  est  d'une 
gravité  très  atténuée  si  elle  est  exécutée  par  un  chi- 
rugien  expérimenté.  Elle  entraîne  la  cessation  des 
douleurs,  l’amélioration  rapide  de  l’état  général,  la 
récupération  progressive  du  poids  du  corps  constaté 
antérieurement  à  la  maladie. 

IfosoliET. 

PÉDIATRIE\ 

L.  Delherm.  Action  de  l’ozone  dans  la  coque¬ 
luche  [Archives  de  Médecine  des  Enfants,  1902,  Mai, 
n“  5,  p.  257).  —  L.  Delherm  a  traité  28  coquelucheux 
par  des  inhalations  d’ozone.  11  s’est  servi,  pour  ces 
inhalations,  de  l’appareil  de  Labbé.  L’ozone  a  une 
action  antispasmodique  manifeste;  sans  action  aux 
périodes  catarrhales  de  la  coqueluche,  il  est  très 
efficace  A  la  période  des  quintes  dont  il  abaisse  rapi¬ 
dement  le  nombre. 

L’enfant  doit  faire  trois  à  quatre  inhalations  par 
vingt-quatre  heures;  chaque  inhalation  doit  avoir 
une  durée  de  dix  minutes. 

Le  traitement  doit  être  continué  pendant  une  quin- 

P.  Desfosses. 

VOIES  URINAIRES 
ORGANES  GÉNITAUX  DE  L’HOMME 

R.  Le  Fur.  Des  ulcérations  vésicales  et  de  l’ul¬ 
cère  simple  de  la  vessie  [Thèse,  Paris,  1901).  — 
L’auteur  a  pensé  qu’il  convenait  de  refaire  la  syn¬ 
thèse  de  la  question  des  ulcérations  vésicales  et  d’en 
entreprendre  l’étude  approfondie  au  point  de  vue  cli¬ 


nique  et  expérimental.  Il  s’est  ainsi  rendu  compte 
que  tout  un  groupe  d’ulcérations  vésicales  était  mé¬ 
connu  ou  ignoré  par  la  plupart  dés  auteurs  ;  A  savoir 
les  ulcérations  simples  et  trophiques  de  la  vessie. 
Dans  sa  thèse  il  a  mentionné  des  résultats  de  63  ex¬ 
périences  personnelles,  et  il  a  analysé  plus  de 
640  observations,  dont  22  inédites  et  6  personnelles  • 
en  outre,  il  s’est  livré  à  l’examen  de  plus  de  100  pièces 
anatomo-pathologiques  du  musée  de  l’hôpital  Necker. 

En  dehors  des  ulcérations  vésicales  symptoma¬ 
tiques  d’une  lésion  primitive  de  la  paroi  ou  consécu¬ 
tives  A  une  cystite  ancienne  (calcul,  néoplasme,  etc.), 
il  existe  des  ulcérations  simples  essentielles. 

Ces  ulcérations,  absolument  comparables  aux  ulcé¬ 
rations  gastriques,  peuvent  revêtir  deu.r  types  :  soit 
le  type  chronique  de  l’ulcère  simple,  solitaire  de  la 
vessie,  soit  le  type  aigu  de  l’ulcération  simple  aiguë, 
perforante  d'emblée  : 

l"  lé  ulcère  simple  chronique  i  ulcère  vésical)  appa¬ 
raît  ordinairement  dans  une  vessie  non  atteinte  de 
cystite  antérieurement;  il  peut  être  latent,  se  révélant 
seulement  par  des  douleurs  et  des  hématuries;  il  per¬ 
siste  longtemps  A  l’état  de  lésion  purement  locale; 
ce  n’est  que  longtemps  après  son  apparition  qu’il  se 
complique  de  cystite  et  de  pyélo- néphrite.  Il  est 
souvent  confondu  avec  la  tuberculose  vésicale.  Le 
pronoslic.  bénin  au  début,  peut  s'assombrir  par  l’ap¬ 
parition  de  complications,  telles  que  la  cystite  diffuse, 
et  surtout  la  tuberculose  et  le  caucer  qui  peuvent  se 
greffer  sur  une  ulcération  primitive  simple; 

2“  h' ulcération  simple  aiguë  de  la  vessie  revêt  le 
plus  souvent  l'aspect  gangreneux  et  le  type  perforant 
d'emblée  :  évoluant  parfois,  comme  dans  l'estomac, 
avec  une  grande  rapidité,  elle  reste  souvent  méconnue 
jusqu’au  jour  où  elle  manifeste  sa  présence  par  une 
des  deux  complications  ;  hémorragie  ou  perforation. 
La  perforation  peut  ne  pas  s’accompagner  de  périto¬ 
nite,  malgré  l’épanchement  d’urine  dans  la  cavité 
péritonéale.  Les  ulcérations  simples  aiguës  perfo¬ 
rantes  ont  souvent  dû  être  confondues  avec  des  rup- 
tur.es  spontanées  de  la  vessie.  Le  pronostic  des  ulcé¬ 
rations  aiguës  perforantes  est  toujours  très  grave. 

Aux  deux  groupes  précédents  d'ulcérations  simples 
de  la  vessie,  il  convient  d’ajouter  V ulcération  simple 
trophique-,  celle-ci  peut  d’ailleurs  revêtir  les  carac¬ 
tères  de  l’ulcère  chronique  ou  de  l’ulcération  aiguë 
perforante  ;  elle  relève  le  plus  souvent  d’une  affection 
du  système  nerveux, 

La  pathogénie  de  ces  ulcérations  simples  de  la 
vessie  est  très  complexe;  il  faut  savoir  être  éclectique, 
et  tout  on  admettant  les  lésions  vasculaires  embolie 
et,  thrombose,  il  faut  faire  une  place  beaucoup  plus 
grande  aux  lésions  trophiques  et  surtout  aux  lésions 
infectieuses  de  nécrose  hémorragique. 

L’expérimentation  permet  d'obtenir  des  ulcérations 
absolument  semblables  A  celles  observées  en  clinique. 
Sur  63  expériences  que  l’auteur  a  entreprises,  en  se 
servant,  soit  de  cultures  microbiennes  (colibacille, 
bacille  pyocanique,bacillelactique,  streptocoqueictc.), 
soit  de  substances  toxiques  (sublimé,  acide  arsénieux, 
tartre  stibié,  cantharide,  etc.),  il  a  obtenu  7  ulcéra¬ 
tions  aiguës  perforantes  simples  ou  gangreneuses, 
28  ulcérations  simples  superficielles,  à  caractère  hé¬ 
morragique  ou  sphacélique  avec  fausses  membranes, 
2  érosions  hémorragiques,  1  ulcère  à  bords  indurés 
et  épaissis.  Enfin,  presque  toujours,  il  a  constaté  des 
lésions  hémorragiques  de  la  muqueuse  ou  de  la  paroi 
vésicale  au  niveau  desquelles  souvent  le  microscope 
révéla  une  ulcération  qui  avait  passé  inaperçue  à 
l’œil  nu. 

Le  diagnostic  des  ulcérations  vésicales  a  fait  un 
grand  pas  depuis  l’emploi  de  la  méthode  cystosco- 
pique  ;  il  ne  faudra  jamais  négliger  ce  moyen  d’ex¬ 
ploration  directe,  qui  bien  souvent  révélera  une 
ulcération,  alors  qu’aucun  autre  procédé  clinique 
n’aurait  permis  de  la  soupçonner.  Pour  établir  la 
nature  de  l’ulcération,  l’on  devra  successivement 
faire  appel  A  l’examen  clinique,  l’examen  histologique 
et  l’examen  bactériologique  des  urines. 

Le  traitement  variera  suivant  les  cas  :  deux  symp¬ 
tômes  commanderont  ordinairement  l’intervention  ; 
la  douleur  ou  l’hémorragie.  Dans  le  cas  d'ulcère 
chronique,  après  avoir  employé  les  moyens  habituels 
(instillations,  lavages),  après  avoir  tenté  quelques 
essais  de  thérapeutique  intra-vésicale,  il  faudra  re¬ 
courir  à  la  faille  hypogastrique  ;  l’on  pratiquera 
alors  suivant  les  cas,  soit  le  curettage,  soit  la  cau¬ 
térisation,  soit  la  résection  large  de  l’ulcération 
avec  suture  de  la  muqueuse  vésicale  et  suture  pri¬ 
mitive  de  la  vessie. 

Dans  le  cas  d’ulcération  simple  aiguë  perforante, 
on  devra  intervenir  dès  que  le  diagnostic  sera  posé; 
au  début,  on  pourra  recourir  à  la  taille  hypogas- 
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trique,  suivie  de  suture  de  la  pcriorution  et  de 
drainage  de  la  vessie  ;  plus  lard,  au  juoiuenl  des 
accidents  péritoneaux,  il  faudra  d’emblée  faire  la 
laparotomie,  porter  immédiatement  scs  reclierclies 
du  côté  de  la  lace  posléro-supérieure  ou  péritonéale 
de  la  vessie,  siège  habituel  des  perforations  de 
celte  nature,  pratiquer  la  suture  de  la  perforation 
après  résection  de  ses  bords. 

P.  DliSFüSSES. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

La  chaire  d’anatomie.  —  L’assemblée  des  profes¬ 
seurs  de  la  l'acuité  de  médecine,  statuant  sur  la 
demande  de  M.  Tillaux,  a  décidé  par  18  voix  contre  li, 
de  lui  attribuer,  par  permutation,  la  chaire  i|u’occu- 
pait  M.  Karabeuf. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Bei'gonié, 
professeur  de  physique  à  la  faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’Uuiversité  do  Bordeaux, 
est  uommé  professeur  de  physique  biologique  et 
électricité  médicale  à  ladite  faculté. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Le  professeur  Uéje- 
rine  a  repris  ses  conféreuces  sur  les  maladies  du 
système  nerveux,  le  mercredi  matin  à  8  h.  1  2. 

Internes  en  pharmacie.  —  MM.  les  élèves  internes 
en  pharmacie  actuellement  en  fonctions,  et  ceux  qui 
seront  nommés  à  la  suite  du  concours  de  cotte  année, 
sont  prévenus  qu’il  sera  procédé,  aux  jours  et  heures 
fixés  ci-après,  à  l’amphithéâtre  de  l'Administration 
centrale,  avenue  Victoria,  n“  3,  à  leur  classement  cl 
à  leur  répartition  dans  les  établissements  hospita¬ 
liers  pour  l’année  1902-1903,  savoir  :  pour  MM.  les 
internes  de  deuxième,  troisième  et  quatrième  années, 
le  mardi  24  Juin,  à  2  heures;  pour  MM.  les  internes 
de  première  année,  le  vendredi  27  Juin,  à  2  heures. 

MM.  les  élèves  devront  se  présenter  eux-niômes 
pour  retirer  leur  carte  de  placement,  sans  laquelle 
ils  ne  seraient  pas  admis  daus  les  établissements.  Ils 
seront  appelés  dans  l’ordre  de  leur  réceirtion  au 
concours. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  dans  le 
cadre  dos  officiers  de  réserve  et  de  l’armée  lerrito- 

Au  grade  de  médecin  principal  de  1''“  classe  de 
réserve  :  MM.  Biaise,  Laurens,  Bachelet,  médecins 
principaux  de  l'“  classe  de  l’armée  active  retraités. 

Au  grade  de  médecin-major  de  l'“  classe  de  l’armée 
territoriale  :  MM.  Juloux,  Cordier,  Lartigue,  Vaugy, 
médecins-majors  do  l''”  classe  de  l’armée  active 

Au  grade  de  médecin-major  de  2'  classe  de  réserve  : 
MM.  Leforl,  Sexe,  Paul,  médecins-majors  do  2"  classe 
de  l’armée  active  dont  la  démission  a  été  acceptée. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2“  classe  de  l’armée 
territoriale  ;  MM.  Blanc,  Poujol,  médecins-majors  de 
2”  classe  de  1  armée  active  dont  la  démission  a  été 
acceptée. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2”  classe  de 
réserve  :  MM.  Brengues,  Rozières,  Lafoy,  Couvreur, 
Raoux,  Allanic,  Adam  de  Beaumais,  Condomiucs, 
'l’apie,  Cotsaflis,  Germain  de  Saligny,  Séo,  Mainguy, 
Carrez,  Gros,  Vallet,  Panier,  Dupuy,  Champ,  fer- 
raud,  Eltigholfer,  Mailland-Gonod,  Mage,  Aymé, 
Durbecé,  Isambert,  Lagrifl’e,  Vidal,  Mathé,  Volpel- 
lière.  Picot,  Gigaud-Lafond,  Perier,  Serre,  Paulouch, 
Degardin,  Croixmarie,  Lorgnier,  Begol,  Ricoulleau, 
Kaeppelin,  Van  Remoorlere,  Lrmenge,  Guihal,  llervy, 
Collou,  'Poussaint,  Bousseau,  Bruneau,  Limassel, 
Lambert,  Valentin,  4  rasse,  Ue  Briauson,  De  la 
Colombe  de  la  Volpilière,  Leloug,  Arnoux,  Grandjean, 
Jeantelet,  Vitaut,  Comte,  Calvet,  Merklem,  Levet, 
Ledoux,  Grillot,  Lacroix,  florence.  Desvignes, 
Renaud,  fiocre,  Dumou,  Blavot,  Cruchet,  Merle, 
Nilus,  Larrodé,  Dupinet,  Bertiguon,  Bii-e,  Bassal, 
Fieux,  Delor,  Perrin,  Brunier,  Vassor,  Dubarry, 
Boyer,  Ozanon,  Joret,  Coste,  Aujaleu,  Hugues,  Mar- 


lière,  Blaufus,  Fleury,  Delalre,  Castelnin,  Dubert, 
Papillon,  Berlin,  Louis,  IN'icollel,  Bertrand,  Mar- 
cailhou  d’.Vymcric,  Long,  Darmezin,  Aillel,  Lussac, 
Martin,  Janin,  Delacourl,  Dubois,  Daguzan,  Dovèze, 
Geiger,  Lalande,  Podeviu,  Hartemanu,  Thibaudel, 
Durieux,  Lefebvre,  Marsoo,  Limon,  Delahonssc, 
Paslurel,  Martin.  Bichal,  Bachelet,  Lhospitalier, 
Séran,  Pellet. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2'=  classe  de 
l'armée  territoriale  :  M.M.  Poi-lier,  Bert,  Trabarel, 
Dupuy. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — .M.Cha- 
baueix.  médecin-majoi'  de  2^'  classe,  a  élé  mis  à  la 
disposition  do  M.  le  général  commandant  le  coiqjs 
d'occupation  de  Chine  pour  servir  à  l’hôpital  de 
’l'ien-Tsiu,  eu  remplacement  de  M.  Plomb. 

M.  Combler,  médecin  aide-major  de  i''“  classe  a  élé 
désigné  pour  servir  en  Crète,  eu  remplacenienl  de 
M.  Baltarel. 

Nominations.  -  .MM.  Damnas  et  Bonil’acc  ont  élé 
nommés  médecins  des  ateliers  départementaux  d’as¬ 
sistance  par  le  travail. 

Société  d’hypnologie  et  de  psychologie.  —  La 
unziènic  séance  annuelle  de  la  Société  d  hypnologie 
et  de  psychologie  aura  lieu  le  mardi  17  Juin  1902,  à 
4  heures  précises,  au  palais  des  Sociétés  .Savantes, 
28,  rue  Serpente,  sous  la  présidence  de  M.  Albert 
Robin,  membre  de  l’.Vcadémie  de  médecine. 

Les  auteurs  sont  invités  à  adresser,  dès  à  présent, 
les  titres  de  leurs  communications  à  M.  Bérillou,  se¬ 
crétaire  général,  14,  rue  Taibout. 

Ordre  dn  jour  :  1"  Compte  rendu  de  la  situation 
morale  et  financière  de  la  Société;  2“  Allocution  de 
M.  Jules  Voisin,  président  de  la  Société  ;  3"  Allocu¬ 
tion  de  M.  Albert  Robin,  membre  de  1  Académie  de 
médecine  ;  4»  Communications  et  lectures.  —  Pré¬ 
sentation  de  malades;  5"  Vole  i^ur  l’admission  de 
nouveaux  membres. 

Cvininnnicalions  déjà  inscriles. — MM.  Jules  Voi¬ 
sin  :  Incontinence  d’urine  et  hystérie.  —  Bérillon  ; 
Présentation  d’un  appareil  vibrateur  destiné  à  favo¬ 
riser  l’hypnose.  —  Paul  Magnin  ;  Contractures  et 
hyperexcitabilité  neuro- musculaire  chez  les  hysté¬ 
riques  hypnotisables.  —  Paul  Parez  :  Un  cas  de 
pseudo-coxalgie  suggérée  par  le  milieu  familial.  — 
Aragon  ;  Une  théorie  pathogénique  du  doute.  — 
félix  Régnault  :  Los  caractères  chez  les  monstres 
doubles.  — Paul  Joire  (de  Lille)  :  Considéi  alions  sur 
l’hystérie.  —  Damoglou  (de  Constantinople)  :  Hyper¬ 
acuité  visuelle,  olfactive  et  impassibilité  à  la  dou¬ 
leur  chez  les  nègres  soudanais.  —  Ch.  Haeberlin  (de 
Hambourg)  :  Action  vaso-motrice  de  la  suggestion. — 
Stembo  (de  Yilna)  :  Un  cas  de  paraplégie  guéri  par 
la  suggestion.  —  Bellemanière  :  Diverses  formes  de 
l’altontiou  chez  l’enfant.  — PaulTesdorpf  (de  Munich)  : 
Corrélation  des  troubles  somatiques  et  psychiques 
de  l’hystérie,  —  Lépinay  :  L’hypnotisme  chez  le 
cheval.  — Délius  (de  Hanovre)  :  Note  sur  l’apparition 
des  symptômes  de  l’hystérie.  —  Causlier  ;  Sur  la 
méthode  on  psychologie  zoologique.  —  Bérillon  : 
Recherches  sur  la  tension  artérielle  chez  les  hypno¬ 
tisés.  —  Le  Menant  des  Chesnais:  Un  cas  d’hysléro- 
épilepsie  datant  de  trois  ans,  guéri  en  une  seule 
séance. 

'Voyages  d’études  médicales.  —  Le  voyage  d'é¬ 
tudes  medicales  de  1902  aura  lieu  du  7  au  lü  Sep¬ 
tembre  inclus,  11  comprendra  les-slalious  des  Vosges 
eide  l’KsI,  visitées  dans  l’ordre  suivant  :  Vittel,  Con- 
Iréxeville,  Marliguy,  Bourbonne-les-Baius,  Luxeuil, 
Plombières.  Gérardmer,  La  Schlucht,  Bussang,  Le 
Ballon  d’Alsace,  Salins  et  Besançon. 

Ce  voyage  de  1902  —  comme  celui  de  1899  aux 
stations  du  Centre  et  de  l’Auvergne,  celui  de  1900 
aux  stations  du  Sud-Ouest  et  celui  de  1901  aux  sta¬ 
tions  du  Dauphiné  et  de  la  Savoie  —  est  placé  sous  la 
direction  scientifique  de  M.  Landouzy,  professeur  de 
clinique  médicale  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris, 
qui  fera  des  conférences  sui-  la  médication  hydromi- 
nérale,  ses  indications  et  ses  applications. 

Réduction  de  moitié  prix  sur  tous  les  chemins  de 
fer  pour  se  i-endre,  de  son  lieu  de  résidence,  à  la 
première  station,  Vittel. 

Les  médecins  étrangers  bénéficient  de  cette  réduc¬ 
tion  à  partir  de  la  gare  d'accès  sur  le  territoire  fran- 

Même  réduction  est  accoitiée,  à  la  fin  de  la  tour¬ 
née,  au  départ  de  la  dernière  station,  Besançon,  pour 
retourner  à  la  gare  qui  a  servi  de  point  de  départ. 

De  Vittel  à  Besançon,  prix  à  forfait:  200  francs, 
pour  tous  les  frais  :  chemins  de  fer,  voilure,  hôtel 
nourriture,  transport  des  bagages,  pourboires. 

Pour  les  inscriptions  et  renseignements,  s'adresser 


à  M.  Cauho.n  ue  L,v  CAiiiuÈiiE,  2,  rue  Lincoln,  Paris 
(V1H“  arrondissement). 

Les  inscriptions  sont  revues  jusqu'au  2.5  Août  1902, 
terme  de  rigueur. 

La  peste  à  Dunkerque.  —  Un  télégramme  de 
Dunkerque  en  date  du  II  juin  annonce  que  deu.x  cas 
de  peste  bubonique  viennent  d’être  constatés  à  bord 
du  steamer  Ciiy-of-Perth,  arrivé  de  l’Inde  avec  un 
chargement  de  colon. 

Deux  matelots  indiens  atteints  ont  succombé. 

Le  service  sanitaire  a  demandé  télégraphiquement 
des  instructions  à  Paris. 

Le  steamer  demeure  sur  racle. 

Vunierrjue,  12  Juin.  —  Deux  nouveaux  cas  de  peste 
bubonique  sont  signalés  à  bord  du  vapeur  Cily-of- 
Pertli,  arrivé  de  l’Inde,  et  qui  est  à  l’ancre  sur  rade. 

M.  Deckmyn  est  à  bord,  et  a  vacciné  l'équipage, 
environ  70  hommes,  presque  tous  Indiens. 

Des  provisions  et  du  charbon  sont  envoyés  à  bord 
par  des  canotiers  qui  sont  ensuite  désinfectés.  Les 
provisions  sont  transbordées  par  des  |)auiers  qui  res¬ 
tent  sur  le  navire  contaminé. 

Le  CUy-df-Perlh  ira  à  Mindin,  ilôt  près  de  Saiul- 
iNazaire-en-Loire,  ou  sont  désinfectés  les  navires 


CONCOURS 

Médecins  des  hôpitaux.  —  Lpreiaes  définitives, 

—  Séance  du  ü  Juin.  —  Ont  passé  :  .M.M.  Fournier, 
.\pert,  Labbé.  .Michel,  De  Grandmaisou. 

Séance  du  lO  Juin. —  Ont  passé  :  .MM.  Josué,  Car¬ 
not,  Bergé,  Auclair. 

Assistants  d’oto-rhino-laryngologie  des  hôpitaux. 

—  Le  concours  pour  la  désignation  des  deux  assis¬ 
tants  et  d  nn  assistant  adjoint  d’oto-rhiuo-Iaryngo- 
logie  des  hôpitaux  vient  de  terminer  par  les  nomina- 
tion.s  cx-eequo  de  MM.  Bourgeois  et  Caboche,  comme 
assistants  titulaires,  et  de  M.  Guisel  comme  assis¬ 
tant  adjoint. 

Prosectorat.  -  Le  concours  du  prosectoral  vient 
de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Ch.  Lenor- 
mant  et  Schwartz. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  Un  concours 
s'ouvrira  le  18  Décembre  prochain,  devant  l’Écolepré- 
paraloirc  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble, 
pour  l'emploi  de  chef  des  travaux  de  physique  et  de 
chimie  à  la  dite  école. 

Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  dit  concours. 


RENSEIGNEMENTS 

Q  A  U  A  Torium  d’Adamville,  rue  Ledru-Rolliil,  à 
WMlIn  I  Sl-Maur  (S.l,  gr.  parc,  air  pur,  confort. 

Externe  des  hôpitaux,  ayant  fait  stage  obstétrical, 
désire  renijilacemenl,  Paris.  S’adresser/'.  M.,  u“  767. 

Poste  de  9.000  francs  à  céder  pour  raison  de 
santé,  très  pressé,  seule  condition  :  reprise  du  bail. 
S’adresser  P.  M.,  u»  768. 

AVIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


Billets  d'aller  et  retour  de  Paris  à  Berne  et  à  In- 
terlaken  ou  réciproquement  et  de  Paris  à  Zermatt 
(Mont-Rose)  sans  réciprocité.  ■—  Piix  des  billets  de 
Paris  à  Berne  (viâ  Dijon-les  Verrières  ou  via  Dijon- 
les  Verrièi  es-Délémonl-Delle  :  ■D“  classe.  98  francs  ; 
2“  classe,  73  francs  ;  3'  classe,  49  francs.  —  Inler- 
laken  (viâ  Ponlarlier-îVeuchàtcl  )  :  D’"  classe,  110  fr.  ; 
2“  classe,  82  francs  ;  3“  classe,  55  francs.  —  Zermatt 
(Mont-Rose)  vià-Dijou-Pontarlier-Lausanne)  :  l"''-'  cl., 
140  francs  ;  2'=  classe,  108  francs  ;  3“  classe,  71  francs. 

Valables  soixante  jours  avec  arrêts  facultatifs  sur 

Trajet  rapide  de  Paris  à  Berne  et  à  Inlerlaken  sans 
changctnenl  de  voilure  en  I'“  et  2“  classe. 

Les  billets  d'aller  et  retour  de  Paris  à  Berne  et  à 
Inlerlaken  sont  délivrés  du  15  Avril  au  15  Octobre. 
Ceux  pour  Zermatt,  du  15  Mai  au  30  Septembre, 
franchise  de  30  kilogrammes  de  bagages  sur  le  par¬ 
cours  P.-L.-M.  Arrêts  facultatifs. 


L’Éditeur-Gérant  ;  C.  Naud. 


Paris.  —  L.  Makbtheux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette 
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r  MÉTHARSINATE  CLIN  > 


(Méttiytarsinate  üisociique  chimiquement  pur) 

Globules  de  Métharsinate  Clin 

dosés  à  O  Kr.  01  par  G 

Gouttes  de  Métharsinate  Clin 


Phosphore  à  i’êtut  de  Combinaison  organisée  natureiie. 

Pilules  Clin 


Granulé  Clin 


Solution  Clin  i 


ral. 


^  NÉOQUININE  FALIÈRES 

Glycérophosphate  de  Quinine  pur  cristallisé. 

La  NÉOQTTININE  FALIÈRES  eat  le  véritable  Sel  de  Quinini 
à  employer  en  thérapeutique. 

Cachets  Falières  O  gr.  25  de  NÈOQUIèINE  par  Cachet. 
Pilules  Falières  O  gr.  10  de  NÉOQUININE  par  Pilule. 

Suppositoires  Falières  pour  les  Enfants. 

0  gr.  15  de  NÉOQUININE  par  Suppositoire 
Amnoille^  Falières  'éjections  hypodermiques. 

.  raiicic^  Op.SOdcNEOQUININEpaTCünl.cnbe 

INDICATIONS  :  FIÈVRES  -  MALARIA  -  NÉVRALGIES  -  INFLUENZA  877  J 


NEURASTHÉNIE  -  FAIBLESSE  GENERALE  -  SURMENAGE  -  RACHITISME  -  DIABE 


^  CAPSULES  et  DRAGÉES  ^ 

'  de  Bromure  de  Camphre  ^ 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  L'  CLIN  renferment  0,20  centigr.  \ 

Les  Dragées  du  J"  CLIN  renferment  0.10  centigr.  (  pur^ 

INDICATIONS;  Êpilepsis ,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses, 
t  Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système  nerveux.  j 

Doses  :  De  deui  à  cinq  Capsules;  de  quatre  a  dix  Dragées.  k7o ^ 


-  F.  COMAR  &  FILS  «S:  C*»,  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 
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TÉLÉPHONE  N»  S07-63 
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—  ADMINISTRATION  — 
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ABONNEMENTS  : 
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Union  postale .  15  fr. 

tent  du  commencement 


3,  HUE  n  A  CINE,  Paris,  VP. 


F.  BRUN 

Professeur  agrégé, 
Chirurgien  do  l'hôp.  dos  Enfr 

E.  BONNAIRE 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE  — 

L.  LANDOUZY  H.  ROGER 

Professeur  do  ciiniquo  médicaio  Professeur  agrégé, 

mis.  à  i'hôpital  I.aenncc.  Méd.  do  i'hôpital  d'Aubcrvill 

Membre  de  l'Acad.  do  médecine. 


M.  LEÏULLE 


M.  LERMOYEZ 


Accouciiour  do  l'bi* 


•iboisiéro.  Médecin  do  i'hôp,  Boucic.iul. 


—  RÉDACTION  — 

E.  DE  LAVARENNE 
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ST-LÉGER,  Docteurs,  Internes,  Étudiants,  GRATIS. 
Ecrire  Paris,  Compagnie  de  Pongnes,  22.  Cb.-d'Antin. 


SÉRUM  BOULLÉ 


LA  BOURBOULE  CHAUS°Y^?ERmÉRE 

ANÉMIE.  FIÈVRE,  LYMPHATISME,  MALADIES  DE  PEAU 
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G'°  rarislenne  de  eonleiirs  d'aolliie,  31,  ree  te  Fetites-Éciiries,  Parie. 


1/  _  1  CMC  CHLORURE  rVKTHYLE  PUR 
|\  1 1.  L  n  L  POUR  NARCOSE  ET  ANES'mESIE 

SOGIETl:  GHlMmUE  DES  USISES  DD  B301IE,  3,  qoal  de  Betz,  â  Lyon 


LUCHON 


EAUX  SULFUREUSES 

n)  lixes,  hyperthermales 
I  b)  dégénérées,  blanchissantes. 
Syphilis  a  toutes  les  périodes. 

Affections  des  muqueuses  génito-urinaires. 
Dermatoses  séborrhéiques. 

Saison  de  Juin  à  Octobre. 


prose,  par  le  Dom  .Sai 
1  hors  to.vlo  et  60  ligures  ( 
,  l'anglaise,  2-2  francs  (C.  I 
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rose  en  plaques,  M.  Gilbert  Ballet.  —  Un  cas 
d’assoeiation  hystéro-organique,  MM.  Crouzon  et 
Dohroviui.  —  Paralysie  amyotrophique  du  mem¬ 
bre  supérieur  droit,  M.  11.  Lamy.  —  Recherche 
du  réllexe  lumineu.x  à  l’aide  de  radiations  di¬ 
verses,  M.  Maurice  DuroNr.  —  Cécité  avec  con¬ 
servation  de  In  vision  centrale.  Aulopsie,  MM. 

Touche  cl  Cruciiaudeau .  583 
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ù  pédicule  tordu,  M.  Mouciiotte.  —  Kyste  der¬ 
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G.  Petit.  —  Fracture  de  jambe;  amputation, 

M.  Morestïn.  - — 'Fracture  d’un  rachis  tubercu¬ 
leux,  M.  Mouestin .  58i| 

Sooiété  médloale  des  bépitam  :  Exostoses 
multiples  ayant  suppuré,  syndrome  syringomyc- 
liquc  (main  de  Morvan,  thermo-anesthésie),  chez 
un  homme  de  trente  et  un  ans,  hy*slérique  et  tu¬ 
berculeux,  MM.  P.  E  Launois  et  Pierre  Rov.  — 

Un  cas  d’achondroplasie,  MM.  Méhv  et  Raoul 
Labbé.  mm.  Combv,  Piehbe  Mahie,  Joffroy.  — 
Relations  existant  entre  les  troubles  pupillaires, 
la  syphilis,  le  tabes  cl  la  paralysie  générale, 

M.  II.  Dufoub.  mm.  Widal,  Pierre  Marie.  — 
L’hépatite  graisseuse  latente  des  alcooliques, 

MM.  A.  Gilbert  et  P.  Le ukbouli.kt.  —  Zona 
melamériquc.  Infection  par  le  leplbolrix.  MM. 
Follet  cl  Sacquéi-ée.  —  Gangrène  symétrique 
des  extrémités  au  cours  de  lu  fièvre  typhoïde. 


M.  Belin.  —  Abcès  du  cerveau.  Sinusites  fron¬ 
tales  elelhmoïdales  d’origine  grippale,  M.  Belin.  585 
Société  de  biologie  :  Du  microbisme  normal  des 
voies  biliaires  extra-héputiques,  MM.  Gilbert 
et  Lifrmann.  —  Recherches  sur  la  Icucocylose 
qualitative  dans  les  angines  non  diphtériques, 
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bétogènes,  MM.  R.  Lépine  et  Roui.ud.  —  La  li- 
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thylacopletlus,  M.  Coutières.  —  Sur  l’existence 
de  l’ursenic  dans  l’organisme,  M.  Gabriel  Ber¬ 
trand.  —  Reproduction  de  fresques  peintes  de 
l’époque  paléolilique  sur  les  parois  de  la  grotte 
de  Foiit-dc-Gaumc,  MM.  Capetan  et  Rbeuil.  — 
Action  hémolytique  du  venin  do  cobru,  M.  Cal- 


Académle  de  médecine  :  L’éducation  physio¬ 
logique  du  sourd-muet,  M.  Dussaud.  —  La  piro¬ 


plasmose  canine,  MM.  Nouard  et  Motas  ....  586 

NOUVELLES 

Faculté  de  médecine .  587 

Concours .  587 

Renseignements .  587 


CONTREXÉVILLE-PAVILLON 


VIIV  D£  BU6EAUD.  Qulna  et  Cacao. 


SERUM  DE  TRUNECEK 

EN  AMPOULES  STÉRILISÉES 
CHEVRETIN  et  LEMATTE.  24,  rue  Caumartin. 


SAINT -GALMIER  BADOIT 


FOUGUES  Toni-Digestive 


CASCARIPIMAZIERE 

SPÉCIFIQUE  de  la  CONSTIPATION  CHRONIQUE 

purgative  de  VILLACABRAS 

Purire  A  Irè»  petite  dose,  n’est  pas  am^re. 

Goutte,  Rhumatismes 

PRASOBDE  uo-eur  HECKEL 

(CI.OBU1.ARINC  ET  auOBULARETINBI 

Communication  k  r Académie  de  médecine  (29  Mal  1894). 


HISTOGENOL.  NALINE,  à  Saint-Denis. 


Médication  Alcaiine  économ  que. 

COMPRIMÉS  VICHY-ÉTAT 

à  base  de  Sels  Vichy-Etat  extrait  des  Eaux. 


AlX-LES-BAmS 

Goutte.  All'ections  spécifiques 

Saison  du  16  Avril  au  15  Octobre. 


PEPTONE  VASSAL 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSXIXU ANTS 

SURALIMENTATION 


GRANULES 

SOLUTION  NATIVELLE 

AIVIPOULES 

MARTtONAC  et  C".  24  place  des  Doeges.  Échant.  giatuits. 


iij,  membre  du  conseil  d'hy^Mùno  du  XVI»  arron- 
lé  au  service  des  tuberculeux  à  riiôpilal  13ouei- 
uo  do  M.  Mauhick  Iætullr,  1  vol.  in-8  couronne 
cc  G  rtf^urcs  dont  uno  on  couleurs  et  8  planches 
;  broché,  2  francs  (C.  Naud,  éditeiu',  3,  rue  Uacino, 
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HOPITAUX  DE  PARIS 

A  PROPOS  Dh'S  CONCOURS 

Les  concours  de  médecine  et  de  chirurgie 
de  1902  ont  été  marqués  par  des  incidents  qui 
démontrent,  à  l’évidence,  que  des  réformes  s’im¬ 
posent  dans  le  mode  de  recrutement  du  personnel 
médical  des  hôpitaux  de  Paris. 

C’est  là  une  grosse  question,  car,  étant  donné 
la  valeur  seiiml iliqiie  et  l’autorité  professionnelle 
exigé(!S  <los  chefs  de  service,  leur  mode  de  recru¬ 
tement  devrait  être  absolument  indisculahlc  et 
indiscuté.  Il  n’en  est  pas  ainsi  cependant,  et  le 
procédé  de  séh-clion  par  les  concours  est,  depuis 
quelques  années  surtout,  l’objet  de  nombreuses 
critiques. 

De  ces  critiques,  il  en  est  assurément  beaucoup 
de  jiisliliées,  mais  il  en  est  aussi  qui  sont  exagé¬ 
rées;  de  plus,  comme  l’opiidon  publique  en  a  été 
récemment  saisie  par  la  grande  firesse,  il  m’a 
semblé  qu’une  udse  au  point  de  la  question  ne 
serait  pas  inutile  dans  ce  journal.  Je  tenterai  donc 
de  la  faire  en  m’ins[)irant  des  idées  c[ue  m’ont  pu 
suggérer  ceux  qui  sont  intéressés  aux  réformes 
demandées. 

Tout  d’abord,  je  crois  pouvoir  aflirmer  que  les 
critiques  formulées  contre  les  concours  des  hôpi¬ 
taux  s’adressent  beaucoup  moins  au  principe 
du  concours  qu’à  ses  applications. 

La  grande  majorité  des  intéressés,  juges  et 
candidats,  estime  cjue,  avec  les  mœurs  françaises, 
le  meilleur  moyen  de  sélection  que  l’on  puisse 
employer  pour  constituer  l’état-major  médical 
est  encore  le  concours,  si  l’on  veut  s’écarter  le 
moins  possible  de  la  stricte  justice.  Ce  n’est  pas 
seulement  l’avis  des  Français,  c’est  aussi  celui  de 
quelques  Allemands  auxquels  nous  l’avons  en¬ 
tendu  exprimer  :  notre  système,  dans  son  es¬ 
sence,  une  fois  modifié  profondément  dans  son 
application,  serait  préférable  au  choix,  en  usage 
chez  eux,  et  qui,  après  avoir  donné  d’excellents 
résultats,  entraînerait  aujourd’hui  un  certain 
nombre  d’abus. 

Aussi  bien,  le  concours  en  lui-même  est-il  peu 
discuté.  D’ailleurs,  par  quoi  le  remplacer,  si  ce 
n’est  par  le  choix’!*  Or,  justement,  ce  que  l’on 
reproche  le  plus  aux  concours,  c’est  de  n’être 
qu’un  choix  dégénéré;  quels  reproches  alors  ne 
ferait-on  pas  au  choix  pur  et  simple,  dont  la  for¬ 
mule  autoritaire  lépugne  singulièrement  aux  ten¬ 
dances  libérales  de  notre  esprit. 

Et  puis,  cette  accu.sation  contre  les  concours 
actuels,  de  n’être  autre  chose  qu’un  choix  déguisé, 
demande  à  être  précisée  et  expliquée.  Elle  est 
grave  et  de  grosse  importance  puisqu’on  a  pu 
dire  que,  à  l’heure  actuelle,  suivant  la  composition 
du  jury,  on  pourrait,  avant  le  concours,  prévoir 
exactement  les  candidats  qui  seraient  nommés, 
quelle  que  soit  la  valeur  de  leurs  épreuves.  S’il 
en  était  ainsi  d’ujie  f.içon  absolue,  ce  serait  évi¬ 
demment  scandaleux,  et  c’est  l’opinion  qui  a  cours 
dans  les  milieux  extra-médicaux  s’intéressant  aux 
choses  de  la  médecine  ;  mais,  avant  de  crier  au 
scandale,  une  connaissance  exacte  des  faits  est 
nécessaire. 

Et  d’abord,  à  peu  d’exceptions  près,  les  candi¬ 
dats  qui  se  présentent  aux  concours  des  hôpitaux 
sont  des  plus  distingués  parmi  leurs  contempo¬ 
rains  de  l’internat  ;  ils  forment  déjà,  du  fait  qu’ils 
se  présentent  au  concours,  une  élite  dans  laquelle 
on  n’a  que  l’embarras  du  choix. 

Ces  conditions  étant,  pour  arriver  aux  hôpi¬ 
taux,  phisieurs  concours  sont  nécessaires  ;  et  les 
candidats  eux-mêmes  ne  comptent  jamais  sur  le 
succès  dès  un  premier  concours,  alors  même 
qu’ils  auraient  fait  les  meilleures  épreuves.  C’est 
qu’ils  ont,  devant  eux,  des  anciens  qui,  eux  aussi, 
n’ont  pas  été  nommés  avec  d’excellentes  épreuves, 
qui,  par  conséquent,  ont  des  droits  acquis  dont 
un  jury  consciencieux  doit  savoir  tenir  compte. 
En  réalité,  pour  être  vraiment  équitable,  le  juge¬ 


ment  d’un  concours  se  faisant  dans  les  conditions 
actuelles  ne  doit  pas  être  exclusivement  basé  sur 
les  épreuves  présentes  ;  il  doit  tenir  compte,  en 
outre,  de  tout  un  passé. 

Est-ce  à  dire  que,  en  se  basant  sur  ce  raison¬ 
nement,  des  injustices  n’aient  jamais  été  commi¬ 
ses  ?  Assurément  non  ;  les  juges  sont  avant  tout 
des  hommes,  et  la  justice  absolue  n’est  pas  de  ce 
monde.  Mais,  en  fait,  la  plupart  du  temps,  les  in- 
uslices  commises  oui  pu  êti-e  bientôt  i-éparées,  et 
il  est  peu  d’exemples  de  sujets  méritants  qui  aient 
été  systématiquement  éliminés. 

Ce  (|ui  est  plus  fré(|ucnt,  c’est  de  voir  des  can¬ 
didats  renoncer  aux  concours,  alors  qu’ils  ont  en 
main  tous  les  éléments  scientifiques  nécessaires 
pour  arriver;  et  cela.,  parce  qu’ils  ne  peuvent 
matériellement  pas  attendre  pendant  six  à  huit 
ans,  et  plus,  leur  nomination  de  médecins  des 
hôpitaux. 

Avant  tout  il  faut  vivre,  et  il  est  indispensable 
de  faire  en  même  temps  la  clientèle  nécessaire  à 
assurer  l’existence  et  préparer  le  concours  sui¬ 
vant  les  programmes  actuels. 

Aussi  bien  la  nécessité  de  concourir  un  nombre 
de  fois  impossible  à  limiter  d’avance,  avant  de 
prétendre  à  la  nomination,  la  nécessité  qui  en 
résulte  de  se  consacrer  pendant  des  années  à  une 
préparation  obsédante,  fastidieuse  et  en  plus  d’un 
point  inutile,  constituent-elles  les  vices  princi¬ 
paux  du  procédé  des  concours  actuellement  en 
vigueur.  Sur  ce  point  tout  le  monde  est  d’accord 
pour  demander  une  réforme  radicale. 

Celte  réforme  devrait  tendre  à  une  simplifica¬ 
tion  du  concours. 

Le  concours  devrait  nécessiter  pour  les  candi¬ 
dats  une  préparation  moins  longue  d’abord,  moins 
systématique  ensuite,  laissant  plus  de  place  à 
l’originalité  des  idées;  les  épreuves  devraient  être 
moins  aléatoires,  plus  probantes  de  la  valeur 
réelle  des  candidats,  demandant  plus  au  jugement 
qu’à  la  mémoire.  Les  opérations  du  jury  devraient 
être  facilitées  et  d’une  moindre  durée. 

C'est  absolument  le  contraire  de  ce  qui  existe 
aujourd’hui  ;  et  il  n’est  que  temps  d’y  remédier. 

En  envisageant  d’abord  le  côté  matériel  même 
du  concours,  il  apparaît  de  toute  nécessité  de 
simplifier  les  opérations  du  jury  de  façon  tout  au 
moins  à  en  abréger  la  durée. 

Le  dernier  concours  de  médecine  est  la  con¬ 
damnation  du  régime  actuel  :  il  n’a  pas  duré 
moins  de  quatre  mois  et  demi.  Et  vraiment  on  se 
demande  dans  quel  état  d’esprit  pouvaient  bien 
être  les  juges  après  avoir  entendu  lire  soixante- 
six  fois  la  même  copie. 

11  est  de  toute  évidence  qu’il  y  a  là  pour  le  jury 
une  source  de  fatigue  et  d’énervement  qui,  au 
bout  d’un  certain  temps,  ne  peut  lui  laisser  toute 
liberté  d’action.  Et  l’on  ne  doit  plus  s’étonner 
alors  que  des  faits  comme  ceux  que  nous  avons  eu 
à  signaler  puissent  survenir  :  démissions  plus  ou 
moins  bruyantes,  protestations  rendues  publiques 
qui  sont  d’un  effet  déplorable  et  dénotent  un  état 
d’esprit  peu  compatible  avec  les  fonctions  de 
juge. 

.Le  propre  d’un  ûiry  est  de  tenir  ses  délibéra¬ 
tions  secrètes  et  ae  ne  rien  laisser  percer  qui 
puisse  en  faire  presscntiiTe  résultat.  Nous  sommes 
loin  de  ces  principes  avec  les  concours  de  méde¬ 
cine;  le  grand  public  sait  trop  qu’on  les  enfreint 
parfois,  et  il  en  résulte,  à  propos  de  ce  que  l’on 
pourrait  appeler  la  moralité  de  nos  concours,  un 
courant  d’idées  qui,  il  faut  bien  l’avouer,  est  loin 
de  nous  être  favorable. 

En  se  plaçant  au  point  de  vue  du  fonctionne¬ 
ment  même  du  concours,  au  point  de  vue  de  la 
forme,  une  modification  radicale  s’impose  donc. 
Mais  elle  doit  cadrer  avec  les  réformes  portant 
sur  le  fond  même  du  concours  :  elles  feront  l’ob¬ 
jet  d’un  prochain  article. 

E.  De  Lavahenne. 


LIVRES  NOUVEAUX 


A.  Prévost.  —  L’École  de  santé  de  Paris  (1791- 
1809).  Bibliothèque  historique  de  laFrauce  médicale, 
Paris,  1901. 

Les  études  historiques  ont  toujours  un  très  grand 
attrait,  et  les  érudits  témoignent  une  franche  recon¬ 
naissance  à  tous  ceux  qui  leur  'acililcnt  leurs  recher¬ 
ches  par  la  publication  de  documents  intéressants. 
Aussi  M.  Prévost  mcrilc-l-il  l’approbation  de  tous 
les  amis  de  l’histoire  médicale  pour  la  récente  mono¬ 
graphie  qu'il  vient  do  nous  donner. 

L  École  de  santé  de  Paris,  fondée  par  la  Révolu¬ 
tion,  présente  une  physionomie  toute  particulière 
avec  ses  i<  élèves  de  la  Patrie  >•,  salaiiés  par  la 
Aalioii  pour  apprendre  la  médecine  et  la  chirurgie 
d’armée.  Les  professeurs  y  déploii  nt  un  zèle  inoonuu 
des  générations  préccdciiles,  et  aux  élèves  de  l'État 
viennent  bientôt  s  ajouter,  en  foule,  des  élèves  libres 
français  et  étrangers  :  «  Que  quelques  législateurs, 
disait  'l’honret  en  l'an  Yl,  veuillent  bien  se  trans¬ 
porter  à  l'École  à  l’heure  des  leçons;  ils  verront,  à 
plusieurs  d’entre  elles  au  moins,  l’amphiihcàtre  tel¬ 
lement  pli'in,  les  corridors,  les  escaliers,  toutes  les 
avenues  obstruées  à  un  tel  poiul  que  le  professeur 
est  obligé  de  fendre  la  foule  pour  arriver  à  sa  place, 
tandis  qu’un  grand  nombi-e  d’élèves,  faute  d’espace 
sur  les  bancs,  restent  debout,  pressés  aux  portes,  ou 
sont  contraints  de  s'entasser  par  terre.  » 

L  École  de  santé  est  l’origine  de  la  Faculté  actuelle, 
et  l’étude  de  M.  Prévost  renferme  tous  les  documents 
concernant  le  corps  professoral,  la  fondation  des 
places  de  chefs  des  travaux  .anatomiques,  de  prosec¬ 
teurs,  d’aides  d’anatomie,  etc. 

Pour  l’exécution  de  cet  important  travail,  l’auteur 
s’est  servi  des  procès-verbaux  des  assemblées  des 
professeurs,  des  dispositions  régliunenlaires  publiées 
dans  les  Bulletins  de  l'Instruction  publique,  et  de 
dilférenls  documents  reufermés  dans  les  Archives  de 
la  Faculté  de  médecine. 

La  lecture  de  ce  travail,  si  bien  documenté,  est  à 
recommander  à  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  l’origine 
et  au  développement  des  institutions  médicales. 

F.  Jaïi.e. 
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A  PROPOS 

DU  SÉRUiM  DE  TRUNECEK 

Résultats  éloignés. 

Lavements.  —  Poudre  minérale. 

Pm-  LÉOPOLD-LÉVI 

Ancien  inlei-ne  lauréat  îles  liépilau.v. 


L’intéressante  communication  de  M.  jMer- 
klen',  si  précise  et  si  mesurée,  faite  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  dans  la  séance 
du  30  Mal,  m’amène  à  exposer  certaines  des 
recherches  cliniques  que  j’ai  poursuivies  à 
propos  du  sérum  de  Trunecek. 

Les  lecteurs  de  La  Presse  Médicale  se 
souviennent  des  articles  que  j’ai  publiés 
dans  ce  journal,  en  Janvier  dernier. 

11  m’a  paru  Intéressant  de  leur  présenter  la 
suite  de  mes  observations. 


Voyons  d’abord  quelques  résultats  qu’il  est 
déjà  permis  de  qualifier  de  résultats  éloi¬ 
gnés. 

Un  premier  cas  concerne  un  malade  de 
soixante-dix  ans,  dont  le  traitement  n  ic  fut 
confié  par  mon  maître,  M.  Mathieu. 

Il  était  atteint  d’une  céphalée  continue 
depuis  trois  ans  environ.  Jamais  depuis  ce 
temps  il  n’était  resté  deux  jours  sans  souffrir 
de  la  tête.  En  même  temps  il  se  plaignait  de 
bourdonnements  dans  les  deux  oreilles,  qui 
ne  le  quittaient  ni  jour  ni  nuit,  affectant  la 
forme  de  battements  et  de  bruits  de  la  mer. 
Ils  avaient  débuté  un  an  et  demi  auparavant, 
au  niveau  de  l’oreille  gauche,  pour  gagner 
ensuite  l’oreille  droite.  —  Depuis  trois  à 
quatre  mois,  il  s’apercevait  de  dureté  de 
l’oreille  à  gauche.  En  outre  existait  un  état 
d’insomnie  marquée  :  il  dormait  deux  heures 
par  nuit,  d’une  façon  entrecoupée,  et  était 
réveillé  par  les  bourdonnements.  Le  malade 
accusait  enfin  une  sensation  d’engourdisse¬ 
ment  au  niveau  du  dos  et  de  la  plante  d'es 
pieds. 

A  la  suite  de  trente-huit  piqûres  de  sérum 
de  Trunecek,  trente  de  suite,  de  2  h  5  centi¬ 
mètres  cubes,  puis  deux  par  semaine,  sans 
modification  du  régime,  ni  adjonction  d’aucun 
autre  médicament,  l’amélioration  était  com¬ 
plète.  La  céphalée  avait  disparu,  l’insomnie 
avait  fait  place  au  sommeil.  11  n’y  avait  plus 
trace  de  bourdonnements  d’oreille.  L’acuité 
auditive  était  meilleure,  ainsi  que  l’état 
général.  Le  malade  était  tout  joyeux  et  se 
sentait  rajeuni. 

Fait  sur  lequel  j’appelle  l’attention  :  le 
traitement  s’est  terminé  le  27  Décembre  1901. 
Plus  de  cinq  mois  après,  l’amélioration  per¬ 
siste  pleine  et  entière. 

C’est  là,  je  l’avoue,  un  des  cas  les  plus 
satisfaisants  que  j’ai  rencontrés  dans  cet 
ordre  d’idées. 

J’ajoute  que  chez  lui  l’effet  favorable  a 
commencé  à  se  faire  sentir  dès  la  première 
injection,  qu’il  s’est  accru  progressivement, 
sauf  après  une  période  d’une  semaine,  pen¬ 
dant  laquelle,  sans  que  le  malade  fût  prévenu, 
j’avais  substitué  des  injections  de  sérum  de 
Ilayem  à  la  dose  de  2  centimètres  cubes  à 
celles  du  sérum  de  Trunecek. 


1.  Merklhn.  —  1.  Indications  du  sérum  de  Trunecek, 
chez  les  artérioscléreux  ii.  Soç.  mçJ.  des  tidj),,  séance  du 
30  Mui_1902,  p.  510. 


Un  autre  exemple  m’est  fourni  par  l’obser¬ 
vation  d’une  infirmière  du  service  de  M.  Ma¬ 
thieu,  Agée  de  quarante  ans. 

J’ai  déjà  fait  allusion  à  elle  antérieure¬ 
ment*.  Elle  a  été  soumise  au  traitement 
pour  des  bourdonnements  d’oreille  remontant 
a  un  an,  existant  des  deux  côtés  après  avoir 
commencé  par  l’oreille  droite,  et  ressemblant 
a  des  tintements  de  clochettes,  et  pour  de  la 
dureté  d’oreille.  Son  sommeil  était  agité. 
Elle  se  réveillait  à  diverses  reprises.  Elle 
éprouvait  depuis  deux  ou  trois  ans  de  la 
dyspnée  ascensionnelle  accompagnée  de  bat¬ 
tements  de  cœur  et  aceusalt  depuis  quelques 
années  des  élancements  sous  la  plante  du 
pied. 

Le  traitement  s’acheva  le  27  Janvier  1902. 

Tous  les  phénomènes  morbides  avalent 
disparu.  L’acuité  auditive  seule  ne  s’était  pas 
modifiée.  Le  mieux  a  persisté  sans  change¬ 
ment  depuis  cette  époque. 


Autre  fait  :  Un  homme  de  quarante-cinq 
ans,  depuis  une  année  perd  ses  forces,  mai¬ 
grit;  depuis  six  mois  il  se  plaint  de  maux  de 
tête,  de  bourdonnements  d’oreille,  de  siffle¬ 
ments,  de  vertiges,  et  éprouve  un  peu  de  sur¬ 
dité  de  l’oreille  gauche.  11  marche  difficile¬ 
ment;  ses  jambes  sont  faibles,  et  parfois 
fléchissent  sous  lui.  11  ressent  des  fourmille¬ 
ments  à  leur  niveau.  Il  a  perdu  un  peu  la 
mémoire,  et,  quand  il  parle,  k  cela  lui  ré¬ 
sonne  dans  la  tète  ».  En  plus,  existent  des 
troubles  dyspeptiques.  Le  malade  a  eu  la 
syphilis,  a  fait  des  excès  dans  sa  jeunesse,  il 
se  surmène. 

C’est  un  arthritique  à  cheveux  blancs 
depuis  l’Age  de  vingt-six  ans.  Les  artères 
sont  dures,  le  pouls  tendu,  le  deuxième 
bruit  claque  à  l’aorte. 

Tel  était,  avant  le  traitement,  l’état  du 
malade  que  me  confia  i\L  Mathieu.  J’ai  déjà 
conté  son  histoire  ici  inèmeL  et  étudié,  à 
propos  de  ce  cas,  les  rapports  de  l’artério¬ 
sclérose  et  de  la  neurasthénie;  et  dans  l’es¬ 
pèce,  je  concluais  que  des  symptômes  ana¬ 
logues  à  certains  de  ceux  qu’on  donne  comme 
stigmates  de  la  neurasthénie  pouvaient 
caractériser  l’état  de  miopragie,  à  détermi¬ 
nations  multiples,  que  crée  une  circulation 
défectueuse. 

Le  maîade,  pendant  la  durée  du  traitement, 
qui  consista  en  sept  injections  représentant 
24  centimètres  cubes  de  sérum  de  Trunecek, 
vit  tous  ses  malaises  s’atténuer  progressive¬ 
ment  et  disparaître  complètement.  11  ne  res¬ 
sent  plus  ni  céphalée,  ni  fatigue,  ni  bour¬ 
donnements;  la  marche  est  assurée,  la  mé¬ 
moire  revenue,  l’ouïe  s’améliore. 

Or,  le  traitement  s’acheva  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  Janvier.  Depuis  ce  temps, 
l’état  du  malade  est  resté  bon. 


J’ai  eu  l’occasion  de  revoir  Marie  D...  qui 
figure  comme  observation  III  de  mon  pre¬ 
mier  travail  sur  le  traitement  de  l’artério¬ 
sclérose  cérébrale*.  Elle  ne  ressentait  plus 


1.  Lkopold-Lkyi.  —  «LeSérum  de  Trunecek  ». Z,a 
Médicale,  'l'J02,  15  Janvier,  p.  52. 

2.  Lêopold-Lkvi.  —  Luc.  cil.,  p.  ü'di. 

3.  Léopold-Lévi.  —  H  ïraileinent  de  rartérioscléroae 
cérébrale  par  le  séruin  inorganique  »,  Gaz.  hebd.  de  méd. 
et  de  c/a/*.,  1901,  G  Octobre,  p.  952, 


les  symptômes  :  fourmillements  et  douleurs 
dans  les  membres  supérieur  et  Inférieur 
gauches,  parésie  de  la  main  gauche,  troubles 
de  la  mémoire,  bourdonnements  d’oreille, etc., 
pour  lesquels  je  l’avais  mise  en  traitement  au 
mois  d’Août  dernier,  et  qui  avaient  cédé  à 
l’injection  de  ,50  centimètres  cubes  de  sérum 
de  Trunecek. 

Je  ne  citerai  pas  d’autres  exemples. 

Les  résultats  ne  sont  pas,  à  la  vérité,  très 
anciens.  Ils  varient  enti’e  cinq  et  dix  mois. 
iMals  le  mémoire  de  Trunecek  remonte  en 
Avril  1901,  et  mes  recherches  en  Août  de  la 
même  année. 

Bien  que  Famélioration  soit  loin  de  per¬ 
sister  dans  tous  les  cas,  il  n’y  en  a  pas 
moins  lieu  de  retenir  que  l’effet  de  la  médi¬ 
cation  par  les  injections  de  sérum  de  Tru¬ 
necek  n’est  pas  exclusivement  transitoire, 
qu’il  peut  persister.  Il  ne  s’agit  donc  pas  là 
purement  et  simplement  d’une  excitation 
passagère  qui  aurait  vite  épuisé  son  effet. 

J’aborde  maintenant  un  autre  ordre  de  pro¬ 
blèmes. 

Le  sérum  agit-il  seulement  par  injections 
hypodermiques?  Il  en  serait  ainsi,  si  l’action 
médicamenteuse  était  subordonnée  à  la  mise 
en  jeu  des  terminaisons  sensitives  de  la 
peau. 

Déjà  les  expériences  que  j’ai  entreprises 
avec  M.  Bonnier*  et  avec  M.  Pierre  Teissier  “ 
montraient  que  les  résultats  obtenus  par  les 
lavements  étaient  du  même  ordre  et  sensible¬ 
ment  les  mômes  que  par  les  injections. 

Mais  les  faits  cliniques  nous  intéressent 
davantage.  Les  cas  où  j’ai  utilisé  les  lave¬ 
ments,  à  l’exclusion  de  tout  autre  mode  d’em¬ 
ploi  du  médicament,  sont  peu  nombreux. 

Conformément  à  une  technique  indiquée 
antérieurement,  je  fais  d’habitude  dix  injec¬ 
tions.  Si  alors  je  n’ai  pas  obtenu  le  résultat 
désiré,  mais  si  l’amélioration  progressive 
fournit  une  indication  à  poursuivre  le  traite¬ 
ment,  je  le  continue  sous  forme  de  lave¬ 
ments. 

Tous  les  malades  traités  par  les  lavements 
seuls  n’ont  pas  été  améliorés.  Quelques  faits 
que  je  vais  citer  déposent  en  faveur  de  cette 
méthode. 

L’infirmière  de  M.  Mathieu,  dont  j’ai  parlé, 
a  été  soignée  exclusivement  par  des  lave¬ 
ments  à  la  dose  de  5  à  40  centimètres 
cubes.  Elle  a  pris  trente  lavements  représén- 
tant  745  centimètres  cubes  de  sérum  et  a  tiré 
de  cette  médication  des  avantages  qui  per¬ 
sistent  encore  actuellement. 

Un  pharmacien  de  Cannes,  artérioscléreux 
de  longue  date,  ressentait  vers  fin  Décembre 
des  battements  artériels  visibles  au  niveau 
des  artères  superficielles,  de  l’oppression,  de 
l’angoisse  cardiaque.  Sa  tension  artérielle, 
mesurée  au  sphygmomanomètre  de  Potain, 
était  de  21  centimètres.  Après  quinze  jours 
de  traitement,  consistant  en  150  centimètres 
cubes  de  sérum  pris  en  lavements,  il  éprou¬ 
vait  une  amélioration  notable  de  ses  phéno- 


1.  Léopold-Lévi  et  P.  Bonnier.  —  «  Kéuclions' immé¬ 
diates  de  l’appareil  de  l'ouïe,  etc.  ».  Comptes  rendus  des 
séances  de  la  Soc.  de  biol.,  1901,  14  Décembre. 

2.  Pierre  Teissier  et  Léopold-Lévi.  —  «  Modifications 
de  lu  pression  artérielle  sous  l’influence  des  solutions 
salines  concentrées  ».  Comptes  rendus  des  séances  de  Id 
Soc.  de  l>iol.,  1902,  Tl  Janvier, 
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mènes  morbides.  liC  tension  était  abaissée  à 
18  centimètres.  11  a  passé  un  meilleur  hiver 
que  les  précédents. 

Un  confrère  qui  s’est  soumis  à  trois  cures 
de  lavements  de  sérum,  sur  les  conseils  de 
M.  Mathieu  et  sur  les  miens,  a  noté  une  amé¬ 
lioration  générale  de  sa  santé',  de  ses  forces, 
et  n’a  eu  qu’à  se  louer  du  traitement  au  point 
de  vue  de  ses  fonctions  cérébrales  et  rénales. 
Il  n’a  plus  de  céphalée  ni  d’amnésie;  dyspnée 
et  battements  cardiaques  se  sont  heureuse¬ 
ment  modifiés. 

Pour  ces  lavements,  je  précise  à  nouveau 
le  mode  d’emploi. 

Le  sérum  de  Trunceek  est  donné  pur,  sans 
mélange  d’eau,  à  l’aide  d’une  seringue  en 
caoutchouc  de  .'50  centimètres  cubes.  On 
commence  par  la  dose  de  5  centimètres  cubes, 
et  on  augmente  de  5  centimètres  cubes  tous 
les  deux  jours  pour  arriver  à  30  ou  40  centi¬ 
mètres  cubes. 

Les  lavements  sont,  en  général,  bien  sup¬ 
portés.  Très  rarement,  ils  donnent  lieu  à 
quelques  coliques.  Dans  ce  dernier  cas,  il 
faut  redescendre  à  la  dose  précédente  qui 
a  été  bien  supportée. 

Le  pharmacien  de  Cannes  dont  j’ai  parlé 
mettait  10  centimètres  cubes  de  sérum  dans 
80  centimètres  cubes  d’eau  distillée.  Le  con¬ 
frère  a  dilué  15  à  3.5  centimètres  cubes  dans 
un  peu  d’eau  chaude.  Cette  pratique  est  peut- 
être  utilisable.  Je  crois  qu’il  y  a  néanmoins 
intérêt  à  faire  pénétrer  dans  l’intestin  le 
sérum  aussi  concentré  que  possible. 


Mais  injections  et  lavements  constituent, 
en  somme,  des  méthodes  d’exception. 

Les  lavements  répugnent  à  nombre  de  ma¬ 
lades  et  ne  sont  pas  toujours  absorbés. 

I,es  injections  ont  quelques  inconvénients  : 
elles  nécessitent  l’emploi  de  solutions  stéri¬ 
lisées  avec  soin,  l’intervention  du  médecin 
sont  parfois  douloureuses,  quand  on  les  porte 
à  la  dose  de  5  centimètres  cubes.  Le  sérum 
de  Truneeek  est,  en  outre,  un  liquide  con¬ 
centré,  irritant,  produisant  facilement  des 
indurations  chroniques,  parfois  même  des 
accidents  plus  sérieux.  Chez  une  malade  qui 
avait  très  bien  supporté  un  grand  nombre 
d’injections,  l’une  d’elles  fut  le  point  de 
départ,  peut-être  à  l’occasion  d’une  grippe 
légère,  d’un  véritable  phlegmon  localisé. 
Mais  il  y  eut  cette  particularité  qu’apres 
l’incision  du  phlegmon,  pratiquée  par  M.  Poi¬ 
rier,  toute  une  série  d’injections  antérieures 
devinrent  alors  le  siège  d’inflammations  puru¬ 
lentes  et  nécessitèrent  trois  mouchetures  suc¬ 
cessives. 

Pour  ces  raisons,  j’ai  pensé  qu’il  y  avait 
intérêt  à  étudier  l’emploi  d'un  médicament 
ingéré  par  la  voie  buccale.  Ce  sont  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  ce  procédé  que  je  vais  ex¬ 
poser  actuellement. 

J’indiquerai  tout  d’abord  ma  technique. 
Truneeek  avait  établi  sa  formule,  je  l’ai  dit 
ici  sur  des  chiffres  de  Hoppe-Seyler  ‘. 

En  vertu  d’idées  théoriques  dont  j’ai  déjà 
démontré  l’inexactitude,  et  aussi  pour  avoir 
un  mélange  soluble,  il  avait  supprimé  les 
phosphates  de  chaux  et  de  magnésie  qui  font 
partie  des  sels  du  sérum,  et  ajouté  le  sulfate 


1.  Hoppe-Seyler.  —  Allgemtine  Biologie,  Berlin,  1877, 
p.  433,  et  Medicinc  chemische  ünterschungen,  1866,  Heft4 
p.  55,  ’ 


de  potasse  qu’on  trouve,  non  dans  le  sérum, 
mais  dans  le  caillot  humain,  et  qui  existe 
aussi  dans  le  sérum  du  bœuf. 

Je  suis  revenu  à  la  formule  intégrale  du 
chimiste,  en  arrondissant  à  peine  les  chiffres, 
pour  les  rendre  plus  faciles  à  retenir. 

Je  formule  ainsi  la  poudre  minérale  : 

Chlorure  de  sodium .  10  grammes. 

Sulfate  de  soude .  1  — 

Phosphate  de  chaux 

Phosphate  de  magnésie  .  j  * 

Carbonate  de  soude  ....  0  —  40 

Phosphate  de  sonde  ....  0  —  30 

A  diviser  en  treize  cachets,  contenant  sen¬ 
siblement  1  gramme  du  mélange. 

Chaque  cachet  correspond  au  moins  à 
15  centimètres  cubes  du  sérum  liquide,  et  à 
la  teneur  en  sels  de  plus  de  150  centimètres 
cubes  de  sérum  du  sang. 

Ces  cachets  se  prennent  à  jeun  avec  une 
cuillerée  h  soupe  d’eau,  une  heure  avant  l’in¬ 
gestion  du  premier  déjeuner.  Je  pense  qu’il 
convient  d’introduire  dans  l’estomac  les  sels 
en  solution  concentrée. 

Parfois,  j’en  fais  ingérer  deux,  le  premier 
à  6  heures  du  matin,  le  second  à  11  heures, 
le  malade  ayant  fait  son  premier  repas  à 
7  heures. 

Peut-être  est-il  possible  de  dépasser  ces 
doses.  Inversement,  dans  certains  cas,  y 
aurait-il  intérêt  à  les  diminuer,  à  user,  par 
exemple,  des  cachets  de  0  gr.  50. 

Le  médicament  est  bien  supporté.  Très 
rarement,  le  malade  accusait  après  l’ingestion 
du  cachet  une  sensation  de  lourdeur  passa¬ 
gère.  Deux  fois,  un  même  sujet  a  eu  de  la 
diarrhée.  Quelques  gouttes  de  laudanum 
prises  en  môme  temps  que  la  poudre  ont 
suffi  pour  obvier  à  ce  petit  inconvénient*. 

Peut-être  conviendra-t-il  de  faire  prendre, 
dans  quelques  circonstances,  le  médicament 
dans  une  cuillerée  à  soupe  de  solution  lodurée, 
de  combiner  son  emploi  à  celui  de  la  trinilrlne 
ou  d’autres  substances  du  môme  genre.  Je 
n’insiste  pas  actuellement  sur  ces  associa¬ 
tions. 

Les  malades  dont  je  vais  parler  tout  d’abord 
ont  été  soumis  à  l’emploi  de  la  poudre  miné¬ 
rale,  sans  avoir  absorbé  les  sels  du  sérum  sous 
une  autre  forme.  Ils  présentaient  pour  la  plu¬ 
part  des  troubles  du  système  nerveux,  oreille 
y  compris,  et  ont  été  observés  presefue  exclu¬ 
sivement  à  la  Consultation  des  maladies  ner¬ 
veuses  de  la  Polyclinique  IL  de  Rothschild. 

Il  s’agit  d’abord  d’un  homme  de  quarante- 
neuf  ans,  qui  a  été  pris,  il  y  a  cinq  ans,  d’une 
paraplégie  incomplète  des  membres  infé¬ 
rieurs,  avec  prédominance  à  droite,  et  trou¬ 
bles  peu  accentués  de  la  vessie  (sous  forme 
de  mictions  impérieuses).  11  était  boulanger 
et  a  suspendu  son  travail  en  Décembre  1897. 
Néanmoins,  chaque  année,  il  a  pu  se  livrer  à 
des  occupations  pendant  trois  mois  de  l’été. 
C’est  un  homme  qui  était  sujet  aux  maux  de 
tète  depuis  son  enlance,  dont  les  cheveux  ont 
commencé  à  blanchir  à  l’âge  de  di.x-heuf  ans, 
à  tomber  à  l’âge  de  vingt-sept  ans,  qui  est 
variqueux.  Il  n’a  jamais  contracté  la  syphilis. 

Il  a  été  soumis  antérieurement  à  un  traite¬ 
ment  par  la  strychnine,  dont  il  a  pris  100  gra¬ 
nules,  et  a  absorbé  de  l’iodure  de  potassium 
pendant  trois  mois. 


1.  Un  confrère  tout  récemment  a  vomi  ses  cachets. 


.\  mon  premier  examen,  je  constate  l’exagé¬ 
ration  des  réllcxes  rotuliens  des  deux  côtés, 
surtout  à  droite,  de  la  trépidation  épileptoïde. 
Le  mouvement  de  flexion  de  la  cuisse  est  le 
plus  difficilement  exécuté.  La  démarche  est 
légèrement  spasmodique;  il  boite  surtout 
avec  la  pointe  du  pied  droit.  11  marche  à  peine 
un  quart  d’heure,  et  encore  difficilement,  en 
se  servant  d’une  canne,  monte  avec  peine  les 
escaliers,  obligé  de  se  tenir  à  la  rampe  avec 
les  deux  mains. 

La  main  droite  est  devenue  aussi  moins 
habile  et  moins  forte.  Depuis  deux  ans  il  ne 
peut  plus  écrire.  Le  réflexe  radial  est  exagéré 
de  ce  côté. 

11  accuse  en  outre  de  la  lourdeur  de  tête  et 
de  la  tendance  aux  vertiges. 

Je  le  soumets  au  traitement  par  la  poudre 
minérale  le  29  Mars,  à  la  dose  d’un  cachet 
par  jour  pendant  quinze  jours,  puis  de  deux 
cachets,  ce  ([ul  fait  en  tout  cent  vingt  cachets, 
et  je  le  vois  toutes  les  semaines. 

L'amélioration  est  progressive.  Un  seul 
temps  d’arrêt  est  marqué  pendant  la  seeonde 
semaine,  ce  qui  tient  à  ce  c[ue  le  malade, 
constipé  habituellement,  n’avait  pas  eu  re- 
cotirs  pendant  cette  semaine-là  aux  laxatifs 
qu’il  emploie  d’habitude;  ses  progrès  repri¬ 
rent  dès  qu’il  surveilla  à  nouveau  ses  garde- 
robes. 

Je  note  qu’il  descend  mieux  les  escaliers, 
qu’il  peut  monter  deux  marches  à  la  fois, 
qu’il  perd  moins  l’équilibre,  qu’il  est  plus 
solide  sur  scs  jambes,  (ju’il  lléchit  mieux  la 
cuisse.  11  arrive  à  marcher  pendant  une  heure 
sans  canne,  sans  éprouver  de  fatigue.  Il  se 
met  facilement  en  équilibre  sur  une  chaise 
sans  se  tenir,  monte  sans  grand  effort  sur  la 
chaise  et  en  descend  sans  peine.  Sa  tête  est 
moins  lourde. 

Pour  prendre  un  exemple  des  progrès 
accomplis  :  le  10  Mai,  il  peut  élever  le  pied 
h  50  centimètres  du  sol,  et  tenir,  à  bras  droit 
tendu,  une  chaise  en  paille  pendant  23  se¬ 
condes.  Le  17  Mai,  il  élève  le  pied  à  95  cen¬ 
timètres,  et  maintient  la  chaise  pendant 
43  secondes.  Le  24  Mai,  il  la  maintient 
1  min.  1/2,  et  le  31  Mai  1  min.  50.  11  peut  de 
nouveau  écrire  de  la  main  droite. 

L’aspect  est  meilleur.  II  compte  reprendre 
définitivement  son  travail. 


De  ce  fait,  je  rapproche  un  exemple  d’hé¬ 
miplégie  spasmodique  incomplète  fourni  par 
line  malade  de  soixante  ans,  prise  de  paralysie 
droite  avec  ictus  le  1'"’  Août  1901.  Elle  eut 
une  aphasie  passagère,  fut  paralysée  de  la 
(ace  et  des  membres  supérieur  et  inférieur. 

Lorsque  je  l’examine,  le  5  Avril  1902,  il 
existe  encore  des  troubles  de  la  parole.  Les 
réflexes  tendineux  des  membres  supérieur  et 
inférieur  droits  sont  exagérés.  La  trépidation 
épileptoïde  est  manifeste.  Il  existe  de  la  flexion 
combinée  de  la  main  et  du  tronc.  Le  gros 
orteil  est  en  extension  eontinue. 

La  main  et  le  pied  paralysés  sont  toujours 
froids. 

Au  bout  d’une  semaine  de  traitement  par  la 
poudre  minérale,  à  la  dose  d’un  cachet  par 
jour,  les  troubles  de  parole  s’atténuent,  la 
malade  marche  plus  longtemps.  Quinze  jours 
après,  elle  se  tourne  sans  chanceler.  Elle  est 
plus  solide,  descend  mieux  son  premier  étage 
(auparavant  elle  le  descendait  à  reculons), 
dort  mieux. 
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Les  progrès  ne  sont  pas  aussi  sensibles 
pour  le  membre  supérieur. 

Un  autre  cas  concerne  un  malade  de  cin¬ 
quante-sept  ans,  artcriosclércux  avec  hyper¬ 
trophie  cardiaque,  pouls  tendu,  qui  a  présenté 
des  phénomènes  diffus  de  claudication  céré¬ 
brale. 

Quand  je  l’ai  vu,  dans  les  premiers  jours  de 
Mai,  le  diagnostic  se  posait  avec  la  paralysie 
générale  progressive.  11  se  plaignait  de 
céphalée  violente,  très  ancienne,  il  avait  com¬ 
plètement  perdu  la  mémoire,  il  lui  était  im¬ 
possible  de  se  diriger  dans  la  rue.  Quand  il 
marchait  dans  son  appartement,  il  se  cognait 
contre  les  murs,  comme  s’il  avait  perdu  la 
vision  périphérique.  11  ne  savait  plus  mettre 
son  pantalon,  il  pleurait,  il  pissait  dans 
l’appartement. 

Le  17  Avril,  jour  où  les  phénomènes  avaient 
été  très  marqués,  il  n’avait  pu  regagner  sa 
demeure.  Sa  lemme  l’avait  trouvé  assis  sur 
un  banc,  place  de  la  République.  Déjà,  huit 
jours  auparavant,  elle  l’avait  rencontré  assis 
sur  une  chaise,  rue  Popincourt. 

Je  constatai  de  la  parésie  des  membres 
supérieurs,  de  la  faiblesse  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Les  réfle.xcs  patellaires  sont  forts. 
Pas  de  signe  d’Argyll.  Le  malade  n’a  pas  eu 
la  syphilis.  11  est  alcoolique.  11  lui  arrivait 
parfois  de  passer  la  nuit  à  boire,  à  jouer  et 
de  ne  pas  rentrer  au  domicile  conjugal.  .Une 
fois  même,  il  lui  est  arrivé  de  s’absenter  pen¬ 
dant  dix  jours.  11  y  a  six  ans,  il  a  été  pris 
dans  un  cyclone  à  Paris,  et  avait  ressenti  une 
très  vive  frayeur. 

Jamais  il  n’avait  présenté  de  phénomènes 
cérébraux  analogues  h  ceux  pour  lesquels  je 
l’ai  soigné.  Ceux-ci  odVaieiit  d’ailleurs  un 
caractère  alarmant.  Ils  allaient  en  s’accen¬ 
tuant  chatpie  jour,  d’après  le  dire  de  la  lemme 
du  malade. 

Je  l'ai  soumis  à  la  poudre  minérale,  11  s’est 
abstenu  en  même  temps  de  boire  du  vin,  se 
contentant  d’eau  ou  de  lait  h  scs  repas.  11  a 
absorbe  quarante  cachets.  L’amélioration  a 
été  progressive.  La  mémoire  est  revenue.  La 
vue  est  devenue,  à  nouveau,  normale.  11 
marche  bien,  n’a  plus  de  faiblesse  dans  les 
membres.  La  céphalée,  qui  depuis  dix  ans  est 
pour  ainsi  dire  continue,  a  presque  complè¬ 
tement  disparu.  Il  a  repris  ses  occupations  le 
lundi  26  Mal. 

Entre  autres  symptômes  améliorés  chez  lui, 
j’insiste  sur  le  phénomène  céphalée. 

Car  je  puis  rapprocher  l’observation  sui¬ 
vante  qui  concerne,  il  est  vrai  une  malade 
très  nerveuse. 

Il  s’agit  d’une  femme  migraineuse  dès  son 
enfance,  qui  depuis  trois  ans  a  des  céphalées 
opiniâtres  sous  forme  de  douleurs  dans  la 
région  occipitale. 

Elle  accuse  en  outre  des  troubles  nerveux 
de  l’estomac,  faim  capricieuse,  faim  nau¬ 
séeuse,  n’éprouve  pas  la  sensation  de  satiété. 
Elle  est  nerveuse  ;  il  lui  est  môme  arrivé  de 
perdre  connaissance. 

Elle  a  de  la  fatigue  matutinale,  des  dou¬ 
leurs,  et  elle  éprouve  fréquemment  la  sensa¬ 
tion  de  refroidissement  ou  de  chaleur  des 
extrémités.  Elle  avait  été  soumise  à  diverses 
médications,  particulièrement  toniques,  sans 
résultat. 

Sous  l’influence  du  traitement  par  la 


poudre  minérale,  la  céphalée  diminue  consi¬ 
dérablement,  disparait  certains  jours.  Quand 
elle  revient,  de  temps  en  temps,  elle  est  sup¬ 
portable  et  ne  ressemble  pas  à  celle  qu’elle 
éprouvait  auparavant.  Les  migraines  se  sont 
espacées  et  sont  devenues  moins  violentes. 
A  la  suite  d’une  émotion,  une  période  de 
céphalée  a  fait  à  nouveau  son  apparition, 
mais  elle  a  été  encore  calmée  par  l’ingestion 
de  la  poudre.  J’ajoute  que  la  malade  a  été 
soumise  au  traitement  par  le  valérianatc 
d’ammoniaque. 

Deux  autres  malades  ont  été,  l’une  guérie 
de  bourdonnements  d’oreille,  l'autre  amé¬ 
liorée  de  bourdonnements  d’oreille  en  même 
temps  que  de  diminution  de  l’acuité  auditive 
par  l’ingestion  de  poudre  minérale. 

Le  premier  de  ces  cas  est  relatif  à  une 
femme  de  cinquante-trois  ans,  c[ue  j’avais 
soignée  autrefois  pour  un  diabète  léger 
s’accompagnant  d'eczéma  de  la  vulve,  prise 
il  y  a  quatre  mois  environ  de  bourdonne¬ 
ments  d'oreille.  Elle  consulte  successivement 
M.  Salnt-Ililaire,  qui  la  traite  par  la  poiré  de 
Polltzer,  et  M.  Baratoux  qui  pendant  six 
semaines  lui  fait  deux  lois  par  semaine  des 
séances  d’électrisation.  Ces  confrères  ne  lui 
donnent  pas,  du  reste,  grand  espoir  sur 
l’avenir  de  ses  bourdonnements.  Elle  accuse, 
en  outre,  de  violents  maux  de  tète  et  un  mau¬ 
vais  sommeil.  Elle  a  presque  en  permanence 
de  la  congestion  du  visage. 

Je  la  soumets  aux  cachets  de  poudre  miné¬ 
rale.  Elle  en  prend  un  par  jour,  à  6  heures 
du  matin,  pendant  une  semaine.  La  tète  va 
alors  un  peu  mieux.  Son  sommeil  est  meilleur. 
Les  bourdonnements  diminuent  d'intensité 
depuis  le  moment  de  l’absorption  du  cachet 
jusqu’à  11  heures.  Je  prescris  alors  un  second 
cachet  à  11  heures  du  malin.  Après  la  prise 
de  douze  nouveau.x  cachets,  l'amélioration 
s’accentue.  La  malade  continue  à  prendre 
deux  cachots  p.ar  jour.  Avant  la  fin  do  la 
troisième  semaine,  les  bourdonnements  ont 
complètement  disparu.  Le  sommeil  est  meil¬ 
leur.  La  céphalée  n’existe  pour  ainsi  dire 
plus.  Le  visage  est  moins  congestionné. 

La  guérison  s’est  maintenue  depuis  un 
mois. 

L’autre  malade  éprouve  depuis  trois  ans 
dans  l’oreille  gauche  des  hourdonnemenls 
qui  ont  augmenté  peu  à  peu,  comparés  par  la 
malade  à  des  bruits  de  machine  à  vapeur,  et 
se  plaint  d’une  diminution  de  l’acuité  auditive. 
Elle  est  nerveuse,  surtout  depuis  six  mois. 

M.  Bonnier  a  noté  une  rétraction  du  tym¬ 
pan  à  gauche. 

Le  traitement  est  commencé  le  29  Mars. 
Les  bourdonnements  diminuent  progressive¬ 
ment.  La  malade  est  parfois  plusieurs  jours 
sans  en  ressentir.  Lorsqu’ils  reviennent,  ils 
sont  moins  forts.  L’acuité  auditive  a  beaucoup 
gagné. 

En  résumé,  en  ce  qui  concerne  les  troubles 
du  système  nerveux  et  de  l’oreille,  la  poudre 
minérale  donne  des  résultats  absolument 
comparables  à  ceux  que  j’avais  obtenus  par 
les  injections  de  sérum  concentré  '  :  amélio- 


1.  Loc.  cU. 

11  ne  s'.igît  donc  pas,  dans  ces  cas,  de  se  demander  si 
la  poudre  est  absorbé.  J’avais  cependant  aborde  la  ques- 


ralion  d’hémiplégie  incomplète,  de  miopragie 
cérébrale,  de  céphalée,  de  bourdonnements 
d’oreille,  de  diminution  de  l’ouïe,  de  ver- 
tiges;  j’ajoute  ici  paraplégie  incomplète. 

L’effet  de  la  poudre  minérale  se  fera  encore 
sentir,  je  pense,  dans  les  autres  cas  où  les 
injections  sont  efficaces.  Je  puis,  à  l’appui  de 
cette  proposition,  fournir  l’observation  sui¬ 
vante  ; 

G...,  employé  d'octroi,  âgé  de  quarante 
ans,  ayant  présenté  en  Corse,  de  dix-neuf  à 
vingt  et  un  ans,  des  accès  de  fièvre  palu¬ 
déenne,  à  type  tierce,  et  lait  des  excès  de 
tabac,  est  atteint  d’insuffisance  aortique.  Il  se 
plaint  de  toute  une  série  de  troubles  fonc¬ 
tionnels  ;  il  éprouve  des  batlemcuts  de  coeur, 
surtout  la  nuit,  avec  battements  dans  les 
oreilles,  il  ressent  de  la  dyspnée  ascension¬ 
nelle,  a  des  crises  de  sull'ocation  nocturne, 
s'accompagnant  parfois  d’angoisse  et  d’irra¬ 
diation  douloureuse  dans  le  bras  gauche.  Il 
ne  peut  se  coucher  sur  le  côté,  a  dû  s’inter¬ 
dire  les  rapports  sexuels,  à  cause  des  dou¬ 
leurs  violentes  qu’il  ressent  à  la  suite. 

Malgré  l’ingestion  de  6  grammes  de  bro¬ 
mure  de  potassium  par  jour,  tous  ces  phéno¬ 
mènes  persistent. 

11  a  ou,  dans  un  espace  de  temps  relative¬ 
ment  court,  de  quarante-cinq  à  quarante-sept 
crises  nocturnes.  Le  1°'’  Avril,  entre  autres,  il 
s’est  réveillé  vers  deux  heures  du  malin,  en 
proie  à  une  crise  très  pénible. 

Je  le  soumets  au  traitement  par  la  poudre 
minérale  à  la  date  du  5  Avril.  Dès  le  qua¬ 
trième  jour,  il  est  calmé.  II  n’a  plus  de  crise 
depuis  le  11  Avril.  Le  15  Avril,  il  monte  bien 
ses  cinq  étages.  11  peut  se  coucher  sur  le  côté 
droit,  cl  a  reprisses  rapports  sexuels.  Le  30, 
il  me  dit  qu’il  monte  ses  cinq  étages  sans 
s’arrêter.  Il  dort  très  bien  sur  n’importe  quel 
côté,  n’a  plus  ni  batlemciits  de  cœur,  ni  bat¬ 
tements  au  niveau  de  l'oreille,  fait  parfaite¬ 
ment  son  service,  et  dit  ne  s’ôtre  pas  si  bien 
porté  depuis  longtemps.  Le  2  Juin,  il  m’écrit 
que  sa  santé  est  bonne.  Il  monte  cinq  et  six 
étages  sans  peine,  peut  se  reposer  indifférem¬ 
ment  sur  l’un  ou  l’autre  côté.  11  éprouve  seu¬ 
lement  parfois  (ce  sont  ses  termes),  quelques 
petits  battements,  de  courte  durée,  qu’il  attri¬ 
bue  aux  fatigues  du  service  de  nuit, 

La  conclusion  générale  est  donc  que  ; 
injections,  lavements,  poudre  minérale  trou¬ 
vent  leur  emploi  dans  des  cas  analogues. 

Ont-ils  exactement  la  môme  valeur  théra¬ 
peutique?  Avec  les  injections,  le  liquide 
pénètre  nécessairement  dans  l’organisme.  Les 
lavements  et  les  cachets  permettent  l’admi¬ 
nistration  de  quantités  plus  considérables  de 
substance  minérale. 

Dans  trois  cas,  la  poudre  fut  employée 
après  un  autre  mode  d’introduction  du  médi¬ 
cament.  Deux  des  malades  furent  soumis  aux 
trois  formes  médicamenteuses. 

Une  femme  de  soixante-six  ans  me  fut 


lion  directement.  Dans  15  eus,  j’ai  ajouté  0,05  centigrammes 
de  bleu  de  inclhylène  aux  cucbels.  Sauf  un  cas  où  le  bleu 
ne  passa  qu’au  bout  d’une  heure  cl  demie,  dans  tous  les 
autres  bleu  ou  ehromogène  de  bleu  ont  apparu  dans 
l’urine,  au  bout  d’une  heure.  Le  bleu  ayant  clé  absorbé, 
on  peut  admettre  que  les  différents  sels  l’ont  été  éga¬ 
lement. 
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confiée  parM.  Mathieu  vers  le  20  Janvier  pour 
des  vertiges,  des  étourdissements,  des  maux 
de  tête  légers,  de  l’insomnie,  de  la  peine  à 
monter  les  escaliers.  M.  Mathieu  la  soignait 
pour  son  estomac,  son  intestin,  son  foie.  Les 
vertiges  survenaient  quand  la  malade,  assise, 
se  levait.  Lorsqu’elle  allait  dans  sa  cuisine, 
elle  était  obligée  de  fermer  les  yeux  :  tout 
tournait.  Le  môme  phénomène  se  reproduisait 
trois  à  quatre  fois  par  jour.  Dans  la  rue,  une 
ou  deux  fois,  elle  dut  se  retenir  à  un  mur 
pour  ne  pas  tomber.  Elle  marchait  de  travers. 

Elle  a  eu  d’abord  deux  Injections  de  sérum 
par  semaine,  puis  quinze  de  suite.  Son  ré¬ 
gime  alimentaire  n’a  point  été  modilié.  Elle 
n’a  point  pris  d’autre  médicament.  Les  dlfi’é- 
rents  phénomènes  :  étourdissements,  ver¬ 
tiges,  maux  de  tête,  dyspnée  as(;ensionnellc, 
se  sont  modifiés.  Le  sommeil  est  resté  court 
et  léger,  mais,  depuis  quatre  ans  et  demi,  la 
malade  gardait  son  mari  paralysé  et  avait  pris 
l’habitude  de  peu  dormir.  Elle  a  pris  alors 
des  cachets  de  poudre  minérale,  au  nombre 
de  quarante,  qui  ont  continué  l’amélioration. 
Elle  a  cessé  dans  le  courant  de  Mars,  époque 
à  laquelle  elle  a  été  prise  d’une  crise  de  coli¬ 
ques  hépatiques. 

Depuis  plus  d’un  mois,  elle  n’a  plus  un  seul 
vertige.  A  l’en  croire,  les  cachets  lui  ont  fait 
plus  de  bien  que  les  piqûres. 

Un  autre  cas  est  relatif  à  une  claudication 
cérébrale  intermittente  datant  de  trois  ans,  se 
traduisant  par  de  l’épilepsie  jacksonienne 
sensitivo-motrice,  des  fourmillements  dans 
le  pouce,  l’index  et  le  médius  droits  et  des 
mouvements  de  contraction  du  côté  droit  de 
la  face,  parfois  de  l’embarras  de  la  parole, 
tous  symptômes  formant  crise  d’une  durée 
habituelle  d’une  demi-minute  environ. 

Le  malade,  âgé  de  cinquante-quatre  ans, 
est,  en  outre,  sujet  à  des  vertiges,  de  la  cé¬ 
phalée,  de  la  fatigue,  de  l’insomnie. 

Vingt  piqûres  (69  centimètres  cubes  de 
sérum)  produisent  une  amélioration  ;  puis 
30  lavements  de  5  à  20  centimètres  cubes 
continuent  l’effet  des  injections.  Le  malade 
est  ensuite  très  satisfait  des  cachets  de  pou¬ 
dre  à  la  dose  de  1  à  2  grammes. 

11  a  repris  le  13  Mars  son  métier  de  conduc¬ 
teur  d’omnibus  qu’il  avait  abandonné  le 
18  Décembre  précédent.  Il  n’éprouve  plus 
aucun  des  malaises  antérieurs  et  se  trouve 
beaucoup  mieux  que  l’année  précédente  à  la 
même  époque. 

En  somme,  chez  lui,  la  médication  sous 
ses  trois  formes  a  produit  de  bons  résultats. 

Par  contre,  un  autre  sujet  a  surlout  tiré 
bénéfice  des  injections. 

C’est  un  homme  de  quarante-trois  ans,  sy¬ 
philitique  depuis  l’âge  de  vingt  et  un  ans, 
qui  présente  une  paraplégie  spasmodique  in¬ 
complète  des  membres  inférieurs,  avec  trou¬ 
bles  de  la  vessie  et  du  rectum.  II  a,  en  outre, 
successivement  éprouvé  des  phénomènes  de 
surdité  avec  bourdonnements  de  l’oreille 
droite,  une  paralysie  oculaire,  puis  des  trou¬ 
bles  nerveux  transitoires  :  une  aphasie  passa¬ 
gère,  il  y  a  cinq  ans,  des  attaques  apoplec- 
tiformes  et  épileptiformes.  Il  y  a  un  an,  après 
dîner,  il  a  été  pris  d’un  grand  vertige  qui  a 
duré  deux  à  trois  heures,  à  la  suite  duquel 
la  marche  est  devenue  cérébelleuse,  Les  trou¬ 


bles  de  la  parole  s’accentuent,  la  force  di¬ 
minue  dans  les  membres  inférieurs  et  supé¬ 
rieurs.  L’intelligence  s’obscurcit.  Tous  ces 
phénomènes  sont  variables  d’un  jour  à  l’autre. 
Ils  augmentent,  en  particulier,  lorsqu’il  est 
constipé. 

Le  traitement  antisyphilitique  employé  à 
diverses  reprises  et  sous  loutes  formes  :  fric¬ 
tions,  injections,  n’a  pas  semblé  enrayer  la 
maladie  et  ne  lui  réussit  pas. 

Un  certain  nombre  d’injections  de  sérum 
de  Truneeek  sont  pratiquées  au  mois  de  Fé¬ 
vrier.  Elles  sont  bien  supportées,  même  à  la 
dose  de  6  centimètres  cubes.  A  la  suite  de 
chaque  Injection,  on  note  une  amélioration  : 
réveil  de  l’intelligence,  augmentation  des  for¬ 
ces  dans  les  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs,  amélioration  de  la  parole.  T. a  démar¬ 
che  ne  se  modifie  pas. 

Le  malade  est  soumis  successivement  aux 
lavements,  qu’il  a  de  la  peine  à  garder,  et 
aux  cachets  à  la  dose  d’un  par  jour.  Les  ca¬ 
chets  ne  produisent  pas  un  effet  comparable 
aux  piqûres. 

A  la  suite  d’une  attaque  épileptiforme,  le 
malade  est  soumis  aux  frictions  mercurielles. 
La  semaine  suivante,  il  se  trouve  affaissé,  ne 
quitle  son  lit  qu’avec  peine.  Sur  sa  demande 
et  celle  de  sa  famille,  on  le  remet  aux  pi¬ 
qûres  de  sérum. 


Tels  sont  les  faits  que  je  voulais  exposer. 

Je  crois  avoir  montré  la  possibilité  de  la 
persistance  d’amélioration  à  la  suite  des  in¬ 
jections  de  sérum. 

Les  malades  dont  j’ai  rapporté  les  obser¬ 
vations  témoignent  d’autre  part  des  effets 
obtenus  par  les  lavements  et  la  poudre  miné¬ 
rale. 
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LE  MORCELLEMENT 
DES  AMYGDALES  PALATINES 

Pour  supprimer  en  totalité  ou  en  partie  une 
amygdale  palatine  malade,  il  existe  plusieurs  pro¬ 
cédés,  dont  les  principaux  sont  l’amygdalotomie, 
l’anse  galvanique ,  le  morcellement. 

L’une  ou  l’autre  des  deux  premières  méthodes 
constitue  évidemment  le  moyen  le  plus  radical, 
le  plus  rapide  et  le  plus  propre  pour  détruire 
une  amygdale  gênante,  mais  il  n’est  pas  toujours 
possible,  ni  d’ailleurs  utile,  d’avoir  recours  à 
elles. 

L’ablation  à  l’anse  ou  à  l’amygdalotome  suppose 
que  la  glande  est  pédiculée  ou  tout  au  moins 
qu’elle  offre  un  relief  suffisant  pour  permettre  à 
l’instrument  de  la  saisir  à  sa  base. 

Or,  il  arrive  souvent  que  cette  émergence  est 
insuffisante,  soit  parce  que  l’amygdale  sessile  est 
multilobée,  aplatie  et  large,  soit  parce  qu’elle  est 
dérobée  à  la  vue,  enveloppée  par  les  piliers  aux¬ 
quels  elle  adhère  plus  ou  moins  intimement, 
—  enchatonnée  —  comme  on  dit. 

Dans  ces  deux  cas,  et  aussi  en  cas  d’ablations 
partielles  de  la  glande,  l’amygdalotomie  ou  la  sec¬ 
tion  galvanique  ne  sauraient  être  employées; 
c’est  alors  qu’on  a  recours  au  morcellement. 

Il  existe  un  autre  procédé,  très  connu,  il  est 
vrai,  mais  très  défectueux  à  mon  avis,  dont  je 
tiens  à  parler  ici  pour  le  répudier  et  concourir, 
s'il  est  possible,  à  son  bannissement  de  la  théra¬ 
peutique  spéciale  :  c’est  Vignipuncture. 

Ce  procédé  est  répandu  non  parce  qu’il  est 
bon,  mais  parce  qu’il  est  séduisant;  il  plaît  aux 
malades  pusillanimes  et  aux  enfants,  qui  sont 


tranquilles  lorsqu’ils  ne  voient  pas  introduire 
d’instruments  tranchants  ni  volumineux  dans  leur 
bouche  et  qu’ils  ne  saignent  pas.  De  plus,  l’appli¬ 
cation  de  ce  procédé  est  facile  et  à  la  portée  de 
tous;  il  est  bien  peu  de  médecins,  spécialistes  ou 
non,  qui  ne  possèdent  dans  leur  arsenal  un 
galvano  ou  un  thermo-cautère. 

L’ignipuncture,  qui  donne,  d’une  manière  géné¬ 
rale,  des  résultats  satisfaisants  en  oto-rhino- 
laryngologie,  présente  ici  les  plus  sérieux  incon¬ 
vénients;  tout  d’abord  on  n’atteint  pas  le  plus 
souvent  le  but  cherché,  à  savoir  la  mise  à  décou¬ 
vert  des  foyers  cryptiques  plus  ou  moins  pro¬ 
fonds  et  plus  ou  moins  infectés;  au  contraire,  on 
enferme  ordinairement  le  loup  dans  la  bergerie 
en  provoquant,  par  la  cicatrisation  de  la  brûlure, 
l’occlusion  de  l’orifice  lacunaire  :  c’est  sceller 
l’entrée  d’une  mine  au  lieu  de  la  faire  sauter.  De 
plus,  c’est  un  procédé  long,  qui  oblige  à  traiter 
les  malades  parfois  pendant  plusieurs  mois  pour 
arriver  souvent,  non  pas  à  la  guérison,  mais  à  la 
production  d’accidents  fonctionnels  sérieux  résul¬ 
tant,  soit  de  la  transmission  de  la  réaction  inflam¬ 
matoire  du  côté  des  oreilles,  soit  des  cicatrisa¬ 
tions  vicieuses  consécutives. 

Le  morcellement  reste  donc,  suivant  nous,  le 
procédé  de  choix  toutes  les  fois  qu’il  n’est  pas 
opportun  d’employer  l’anse  ou  l’amygdalotome. 

C’est  Ruault  qui  nous  fit  connaître,  en  1892, 
ce  procédé  décrit  en  détail  dans  la  thèse  de 
Malley,  et  qui  dota  l’arsenal  laryngologique  d’un 
morceleur  emporte-pièce  simple  et  robuste  de¬ 
venu  classique.  C’est  une  pince  dont  les  branches 
sont  coudées  à  angle  obtus,  et  dont  les  mors 
circulaires  —  l’un  mâle,  l’autre  femelle  —  pénè¬ 
trent  l’un  dans  l’autre  à  frottement  doux  parfait, 
de  manière  à  écraser  et  à  emboutir  les  tissus 
ainsi  que  les  vaisseaux  intercurrents,  en  vue 
d’éviter  les  hémorragies  consécutives. 

Des  modifications  nombreuses  et  variées  ont 
été  apportées  à  cet  instrument,  sans  changer  son 
principe,  par  Vacher  (d’Orléans),  Raoult  (de 
Nancy),  Escat  (de  Toulouse),  etc. 

Tous  les  modèles  présentés  ont  les  mêmes 
avantages,  avec  quelques  perfectionnements, 
mais  conservent  également,  à  notre  avis,  cer¬ 
tains  inconvénients,  savoir  : 

1“  S’ils  ne  sont  pas  en  parfait  état,  c’est-à-dire 
s’il  existe  le  plus  léger  manque  de  coaptation 
entre  les  deux  parties  de  l’emporte-pièce,  les 
tissus  saisis  ne  sont  plus  nettement  tranchés  et 
l’on  se  trouve  obligé  d’exercer,  sur  les  filaments 
récalcitrants,  des  tiraillements  inélégants  et  dou¬ 
loureux;  de  là,  nécessité  de  faire  repasser  fré¬ 
quemment  l’instrument  et  sa  mise  hors  d’usage  à 
brève  échéance,  les  repassages  répétés  ayant 
pour  effet  d’augmenter  de  plus  en  plus  l’espace 
existant  entre  les  mors; 

2“  Le  non-affleurement  des  deux  mors  sur  un 
même  plan  rend  difficile  la  prise  d’un  fragment 
peu  saillant; 

3“  Dès  qu’on  a  fait  une  prise,  il  est  impossible 
défaire  machine  en  ariière  si  l’on  s’est  aperçu 
qu'elle  était  défectueuse,  et  la  partie  saisie  est, 
sinon  tranchée  du  coup,  du  moins  fortement  en¬ 
dommagée  ; 

4“  Enfin,  il  y  a  danger  de  pincer  les  parties 
voisines  et  en  particulier  les  piliers,  lorsqu’on 
doit  pratiquer  le  morcellement  un  peu  profond 
d’une  amygdale  enchatonnée. 

Eu  Mai  1901,  Vacher,  d’Orléans,  présenta  à  la 
Société  française  d’otologie,  de  rhinologie  et  de 
laryngologie  une  pince  non  plus  à  emporte- 
pièce,  mais  dont  les  mors  en  forme  de  curette 
hémisphérique  à  bords  tranchants  pouvaient  ra¬ 
cler,  en  épousant  leur  forme,  les  parois  de  la  loge 
amygdalienne. 

Cet  instrument  est  parfait  pour  le  morcellement 
des  amygdales  des  petits  enfants,  chez  lesquels 
les  fragments  saisis,  de  consistance  molle,  se  lais¬ 
sent  facilement  arracher  lorsqu'ils  n’ont  pas  été 
tranchés  par  simple  pression  des  mors  :  c’est 
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d’ailleurs  exclusivement  pour  cet  usage  que  l'au¬ 
teur  a  présenté  son  instrument. 

Mais,  il  n’en  est  plus  de  même  chez  l’adulte  où 
les  fragments  sont  le  plus  souvent  durs  et  fibreux 
et  dont  l’arrachement  nécessite  les  tiraillements 
désagréables  dont  nous  avons  parlé. 

En  vue  de  simplifier  l’arsenal  laryngologique 
déjà  si  compliqué,  il  nous  a  paru  intéressant  d’étu¬ 
dier  un  morceleur'  applicable  à  tous  les  cas,  et 
capable,  en  évitant  les  divers  inconvénients  si¬ 
gnalés,  de  saisir,  à  l’aide  d'une  seule  main  et  dans 
n’importe  quelle  position,  des  fragments  de  l'une 
ou  l’autre  amygdale,  cnchatonnée  ou  non,  molle 
ou  fibreuse,  et  permettant  :  1°  de  lâcher  prise,  le 
cas  échéant,  sans  dommage  pour  les  parties  sai¬ 
sies  par  erreur;  2°  d’écraser  entre  ses  mors  en 
forme  de  curette,  mais  à  bords  non  tranchants,  et 
de  faire  une  section  nette,  sans  aucune  traction, 
des  parties  écrasées. 

Cet  instrument  se  compose  de  deux  parties  : 


Une  pince  dont  les  mors,  de  dimensions  assez  res¬ 
treintes  (12  millimètres  de  diamètre),  sont  en 
forme  de  calotte  sphérique  aplatie,  et  un  petit  cou¬ 
teau  mobile  dont  la  partie  utile  se  meut  circulai- 
rement  et  tangentiellement  à  la  circonférence  de 
jonction  des  deux  mors.  Ce  couteau  est  mis  en 
mouvement  au  moyen  d’un  système  de  levier 
commandé  par  une  tige  doublement  articulée  et 
terminée  en  bas  par  un  anneau  à  portée  du  doigt, 
de  façon  à  permettre  l’usage  de  l’instrument  à 
l’aide  d’une  seule  main. 

Des  deux  branches  de  la  pince,  l’une  est  simple 
et  porte  la  patte  d’articulation  de  Collin  ;  la  se¬ 
conde  présente  à  sa  partie  supérieure  une  rai¬ 
nure  longitudinale  dans  laquelle  est  logée  et  glisse 
la  tige  droite  rigide.  En  haut,  cette  pièce  est 
articulée  avec  une  autre  petite  tige  intermédiaire 
entre  celle-ci  et  un  court  bras  de  levier  situé 
dans  le  même  plan  horizontal  que  les  tiges  pré¬ 
cédentes,  dont  le  point  d’appui  est  au  sommet 
de  la  calotte  du  mors  de  la  branche  correspon¬ 
dante,  et  qui  sert  à  faire  mouvoir,  par  suite  d’une 
traction  de  haut  en  bas  exercée  sur  l’anneau,  le 
couteau  recourbé  perpendiculairement  au  plan 
précédent.  L’anneau  digital  porte  inférieure¬ 
ment,  en  prolongement  de  la  direction  de  la 
tige,  un  petit  goujon  pénétrant  au  sommet  d’une 
cloche  allongée,  coiffant  un  ressort  à  boudin,  ces 
deux  parties  étant  logées  et  pouvant  glisser  dans 
une  douille  fixée  à  la  partie  inférieure  et  interne 
de  la  branche  de  la  pince.  Une  vis  munie  d’une 
broche  qui  sert  de  directrice  au  ressort  à  boudin 
s’adapte  à  la  partie  inférieure  de  la  douille  et 
maintient  tout  le  système. 

A  9  centimètres  au-dessus  de  leur  extrémité 
inférieure,  les  deux  branches  sont  écartées  en 
forme  de  fourche  et  encadrent  l’anneau  de  la 
tirette  sans  gêner  ses  mouvements. 

Chaque  traction  de  l’anneau  de  haut  en  bas 
correspond  à  la  course  complète,  en  demi-cercle, 
du  couteau,  et,  grâce  au  ressort  à  boudin,  tout 
revient  de  soi-même  en  la  position  première 
quand  on  cesse  la  traction. 

Les  mors  ne  sont  pas  tranchants,  mais  légè¬ 
rement  dentés,  de  façon  à  maintenir  solidement 
entre  eux  les  fragments  saisis  sans  les  couper; 
de  plus  ils  ne  pincent  que  dans  leur .  portion 
supéro-externe  qui  correspond  exactement  à  la 
ligne  de  tangence  parcourue  par  le  couteau. 

Pour  démonter  l’instrument,  séparer  les  deux 


1.  Communication  faite  à  ia  Société  française  d’otolo- 
gie,  de  laryngologie  et  de  rhinologie,  6  Mai  1902. 


branches  comme  dans  une  pince  ordinaire  à  arti¬ 
culation  de  Collin,  dévisser  la  vis  inférieure,  la 
retirer  de  la  douille  ainsi  que  le  ressort  à  boudin 
et  sa  coiffe  ;  sortir  la  tige  de  sa  rainure,  l’anneau 
étant  au  bas  de  sa  course,  en  soulevant  de  haut 
en  bas  cet  anneau  et  en  le  portant  de  dehors  en 
dedans,  sans  rien  forcer;  repousser  le  couteau  au 
début  de  sa  course,  et  désarticuler  la  petite  tige 
d’avec  le  bras  de  levier. 

Pour  remonter  l'instrument,  suivre  exactement 
la  marche  inverse. 

Quel  que  soit  le  côté  à  opérer,  voici  la  position 
de  la  main  droite  ;  la  première  phalange  du  pouce 
entrée  obliquement  de  dedans  en  dehors  et  de 
bas  en  haut  dans  l’anneau  supérieur  ;  l’annulaire 
en  demi-flexion  dans  l’anneau  inférieur  qu’il  sou¬ 
tient  avec  l’aide  du  médius  également  lléchi,  dont 
la  première  articulation  est  appuyée  contre  la 
partie  antérieure  de  ce  dernier  anneau  et  sous  la 
re  de  la  fourche.  L'index  est  allongé 
le  long  de  la  branche  inférieure  de 
l’instrument  et  non  introduit  dans 
l’anneau  médian. 

Après  ouverture  suffisante  des 
mors,  saisir  les  fragments  à  morceler 
et  les  serrer  suffisamment  pour  les 
maintenir,  mais  pas  assez  pour  les 
écraser;  les  attirer  légèrement  en 
dedans  afin  de  permettre  de  juger  de 
la  qualité  de  la  prise;  serrer  alors  si 
la  prise  est  bonne,  introduire  dans  l’anneau  mé¬ 
dian  la  première  phalange  de  l’index  qui  glisse 
tout  naturellement  d’elle-même  dans  cette  posi¬ 
tion,  puis  tirer  l’anneau  pour  sectionner  du  coup 
le  fragment. 

Pour  l’amygdale  gauche,  dont  le  morcellement 
est  toujours  un  peu  plus  difficile,  quel  que  soit 
l’instrument  employé,  il  suffit  de  recommander 
au  patient  de  tourner  la  tête  d’un  certain  angle 
du  côté  gauche  pour  faciliter  la  prise. 

La  dimension  restreinte  donnée  avec  intention 
aux  mors  permet  d’utiliser  cet  instrument  dans 
tous  les  cas,  chez  les  enfants  aussi  bien  que  chez 
les  adultes. 

Le  morcellement  n’est  nullement  douloureux, 
surtout  si  l’on  a  soin  de  ne  pas  effectuer  de  trop 
grosses  prises  à  la  fois  ;  le  but  visé  et  facile  à 
atteindre  avec  l’habitude  est  d’arriver  à  n’intro¬ 
duire  la  tête  de  l’instrument  que  dans  la  partie 
sur  laquelle  glisse  le  couteau. 

Point  n’est  besoin  d’ailleui-s  de  faire  de 
grosses  prises;  il  est  préférable  de  les  faire  plus 
nombreuses  dans  la  môme  séance. 

Une  seule  séance  chez  l’enfant,  deux  ou  trois 
séances  chez  l’adulte,  séparées  chacune  par  un 
intervalle  de  dix  jours ,  suffiront,  en  général,  au 
morcellement  complet  d’une  paire  d’amygdales 
palatines. 

Il  ne  faut  pas  ignorer  que,  par  le  fait  de  la 
cicatrisation,  l’amygdale  entamée  diminuera  d’un 
volume  de  beaucoup  supérieur  à  celui  du  total 
des  fragments  enlevés. 

Afin  d’éviter  tout  danger  d’hémorragie,  on 
aura  soin  d’opérer  le  malade  à  froid,  c’est-à-dire 
en  dehors  de  toute  poussée  inflammatoire  du 
côté  de  la  bouche  et  du  pharynx  et  du  nez. 

Toute  douleur  sera  évitée  au  moyen  d’un  badi¬ 
geonnage  préalable  à  la  solution  de  chlorhydrate 
de  cocaïne  au  dixième.  Ce  badigeonnage  sera 
suivi  d’un  autre  à  la  solution  d’adrénaline  au  mil¬ 
lième,  qui  évitera  les  petites  hémorragies  gê¬ 
nantes  pour  la  vue  pouvant  se  produire  au  cours 
de  l’opération. 

Trois  minutes  après  le  premier  badigeonnage, 
on  commencera  le  morcellement  en  le  faisant 
précéder,  s’il  y  a  lieu,  d’un  débridement  destiné  à 
libérer  l’amygdale  de  ses  adhérences  et  pratiqué 
au  moyen  des  faulx  de  Ruault,  crochets  de  diffé¬ 
rentes  tailles  coudés  sur  leur  champ  et  à  tran¬ 
chant  interne. 

La  séance  sera  immédiatement  suivie  d’un 
gargarisme  avec  de  Teau  oxygénée  à  12  volumes, 
I  coupée  par  moitié  d’eau  bouillie  froide, 


Le  soir  même  le  malade  prendra  une  nourriture 
fluide  et  .glacée,  le  lendemain,  cette  même  nour¬ 
riture  froide;  puis  il  reviendra  graduellement 
à  ses  habitudes. 

Pendant  les  cinq  ou  six  jours  qui  suivront 
l’intervention,  il  .«e  gai'garisera  le  matin,  le  soir 
et  après  chaque  repas  avec  la  préparation  sui¬ 
vante  froide  : 


Rcsorcine . 

Glycérine  neutre . 

Sirop  de  fleurs  d’oranger. 
Eau  bouillie . 


10  grammes, 
àâ  30  grammes, 
q.  s.  p.  500  c.  c. 
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Sur  un  cas  d'endothéliome  épithélioïde  du  noyau 
rouge.  —  MM.  Rayiiiond  et  R.  Cestan  apportent 
une  observation,  très  minutieusement  étudiée,  démon¬ 
trant  que  l’incoordination  motrice,  les  troubles  de  la 
parole  et  l’asynergie  cérébelleuse  peuvent  être  provo¬ 
qués  par  une  lésion  du  pédoncule  cérébelleux  supé¬ 
rieur,  interrompu  au  niveau  du  noyau  rouge;  en 
vertu  de  l’entrecroisement  de  ce  pédoncule  cérébel¬ 
leux  au-dessous  de  ce  noyau,  les  troubles  moteurs 
siègent  du  côté  opposé  à  la  lésion  ;  de  plus  cette 
observation  démontre  que  le  noyau  rouge  n’est  pas  le 
seul  centre  producteur  du  tonus  musculaire. 

Hémiparesthésie  subjective  chez  un  hémiplé¬ 
gique.  —  MM.  Pierre  Marie  et  Georges  Guillain 
présentent  un  malade  chez  qui,  abstraction  faite  de 
quelques  phénomènes  vaso-moteurs  enregistrés  par 
la  méthode  graphique,  il  existe  une  véritable  hémi¬ 
plégie  sensitive  subjective,  mais  sans  trouble  de  la 
sensibilité  objective.  Ces  sensations  douloureuses 
des  hémiplégiques,  généralisées  et  persistantes, 
reconnaissent  une  origine  centrale;  il  est  toutefois 
impossible  aujourd’hui  de  déterminer  la  localisation 
de  ces  paresthésies  et  de  ces  algies. 

Nature  syphilitique  du  tabes.  —  M.  Leredde.  La 
nature  syphilitique  du  tabes,  comme  de  la  paralysie 
générale,  peut  être  démontrée  d’une  manière  mathé¬ 
matique,  non  par  l’étude  anatomique,  mais  par  les 
effets  positifs,  fréquemment  observés,  du  traitement 
mercuriel.  Ces  effets  ne  peuvent  s’expliquer  par  des 
coïncidences,  a)  Leur  fréquence  est  considérable; 
h)  on  les  observe  surtout  dans  les  cas  de  tabes  franc 
à  évolution  progressive  et  rapide  ;  l’existence  de 
tabes  frustes  ne  peut  donc  snffire  à  faire  comprendre 
les  rémissions  et  les  guérisons  du  tabes  consécutives 
au  traitement  mercuriel;  c)  les  effets  utiles  du  mer¬ 
cure  sont  d’autant  plus  marqués  que  la  dose  de  mer¬ 
cure  employée  est  plus  élevée. 

Les  insuccès  thérapeutiques  s’expliquent  facile¬ 
ment.  Parmi  leurs  causes  il  faut  faire  figurer  souvent 
un  traitement  trop  peu  énergique.  La  guérison  des 
accidents  rebelles  de  la  syphilis  dépend  de  la  dose  de 
mercure  introduite  dans  l’organisme  et  non  de  la  na¬ 
ture  du  sel.  Il  y  a  lieu  d’élever  au  maximum  les  doses 
de  mercure  sous  forme  de  sels  soluhles  (benzoate  et 
biiodure,  six  à  huit  centigrammes  ;  cyanureet  sublimé, 
trois  à  quatre  centigrammes  par  jour)  ou  insolubles 
(calomel,  quinze  à  vingt  centigrammes  par  semaine, 
par  piqûres  de  dix  centigrammes  de  plus  en  plus 
rapprochées). 

M.  Babinski.  La  question  du  traitement  mercuriel 
dans  le  tabes  a  été  maintes  fois  discutée,  et  récemment 
encore  elle  a  fait  l’objet  d’une  discussion  à  la  Société 
de  neurologie.  Je  suis  de  ceux  qui  sont  persuadés 
que  le  mercure  peut  exercer  sur  cette  affection  une 
action  favorable,  qu’il  peut  en  arrêter  l’évolution  dans 
une  certaine  mesure,  mais  qu’il  faut  pour  cela  faire 
durer  longtemps  le  traitement,  administrer  de  fortes 
doses  et  employer  de  préférence  le  calomel  en  injec- 

'l’oiit  ce  que  vient  de  dire  à  ce  sujet  M.  Leredde 
n’est  donc  pas  nouveau.  Ce  qui  serait  nouveau,  ce 
seraitde  pouvoir  obtenir,  comme  l’admet  M.  Leredde, 
de  véritables  guérisons,  c’est-à-dire  un  retonr  à  l’état 
normal  chez  des  malades  ayant  présenté  des  signes 
caractéristiques  du  tabes  ;  mais  à  l’appui  de  son  opi- 
j  nion,  ii  n’apporte  aucun  fait  probant, 


584 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Mercredi,  18  Juin  1902 


N»  49 


Le  liquide  céphalo-rachidien  au  cours  de  l’hydrar- 
gyrisme  chronique.  Présence  du  mercure.  —  MM. 
Raymond  et  Sicard.  CAie/.  un  malade  soumis  par  son 
métier  à  une  intoxication  chronique  par  le  mercure, 
après  do  longues  années,  nous  avons  pratiqué  la 
ponction  lombaire.  L'examen  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  nous  a  permis  de  déceler,  outre  une  lym¬ 
phocytose  discrète,  la  présence  de  très  minimes  quan¬ 
tités  de  mercure.  Ces  faits  permettent  de  supposer 
que  la  pathogénie  des  accidents  nerveux  hydrargy- 
riques  est  plutôt  sous  la  dépendance  de  troubles 
organiques  que  do  troubles  fonctionnels,  dynamiques, 
hystériques. 

De  l'équilibre  volitlonnel  statique  et  de  l'équilibre 
volitionnel  cinétique,  asynergle  et  catalepsie.  —  M.J. 
Babinski.  L’équilibre  volitionnel,  c'est-à-dire  l'équi¬ 
libre  dont  la  réalisation  nécessite  l’inlervention  d'un 
acte  de  la  volonté  et  que  la  volition  peut  rompre,  doit 
être  envisagé  sous  deux  faces,  suivant  que  le  corps 
est  au  repos,  ou  qu'il  est  en  mouvement  ;  dans  le 
premier  cas  il  est  statique;  il  est  cinétique  dans 
le  second. 

Ces  deux  modes  de  l'équilibre  volitionnel  pour¬ 
raient  même  être  considérés  comme  deux  fonctions 
distinctes. 

Dans  l’ataxie  tabctii|ue  ces  deux  modes  de  l’équi¬ 
libre  sont  troublés,  mais  la  perturbation  de  l’équi¬ 
libre  statique  est  plus  manifeste  au  début  que  celle 
de  l’équilibre  cinétique. 

Dans  l’asynergie  cérébelleuse,  au  contraire,  l’équi¬ 
libre  statique  peut  être  conservé,  alors  que  l’équi¬ 
libre  cinétique  est  profondément  troublé.  Bien  plus, 
la  faculté  de  maintenir  les  nniscles  dans  la  lîxité  peut 
être  plus  grande  qu’à  l'état  normal,  de  telle  sorte  que 
l’aflaiblissement  de  la  fonction  de  l’équilibre  cinétique 
co'incide  avec  l’exaltation  de  la  fonction  do  I  cquilibre 
statique  et  que  l'asynergie  s'associe  à  la  catalepsie. 

Mes  observations  tendent  à  montrer  que  la  cata¬ 
lepsie,  de  même  que  l’asynergie,  peut  dépendre  d’une 
lésion  cérébelleuse. 

Sur  la  valeur  séméiologique  des  perturbations  du 
vertige  volta'ique.  —  M.  J.  Babinski.  A  l'état  nor¬ 
mal,  quand  on  a[)plique  aux  tempos  et  aux  apophyses 
masto'ides  les  deux  électrodes  d’un  appareil  voltaïque 
on  provoque  chez  le  sujet  en  expérience,  avec  un 
courant  de  un  ou  de  quelques  milliampères,  une  sen¬ 
sation  de  vertige  et  une  inclination  de  la  tête  du  côté 
du  pôle  positif.  C’est  là  le  vertige  voltaïque  normal, 
qu’on  pourrait  appeler  »  bilatéral  ». 

J’ai  moulré,  il  y  a  plus  d’un  au,  et  mes  observations 
ont  été  conlirmées  par  M.M.  Gellé,  Napieralski, 
Esnat,  Cros,  qu’une  lésion  unilatérale  de  l'oreille 
provoque  ordinairement  une  modilication  du  vertige 
voltaïque  qui  consiste  en  ce  que  l’inclination,  au  lieu 
de  s'opérer  du  côté  du  pôle  positif,  c’est-à-dire  tan¬ 
tôt  adroite,  tantôt  à  gauche,  suivant  le  sens  du  cou¬ 
rant,  ne  se  produit  que  du  côté  malade,  ou  prédo¬ 
mine  de  ce  côté,  quel  que  soit  le  sens  du  courant.  La 
dénomination  u  vertige  voltaïque  unilatéral  »  pour¬ 
rait  s’appliquer  à  ce  mode  de  perturbation. 

Dans  certains  cas  de  lésions  auriculaires  le  vertige 
est  irrégulier;  il  est  bilatéral  à  certains  moments, 
-unilatéral  à  d’autres.  Mais  il  existe  encore  une  autre 
sorte  de  perturbation  du  vertige  voltaïque  qu’il  est 
utile  de  connaître  ;  on  l’observe  dans  des  cas  de 
lésion  des  deux  oreilles  avec  surdité  complète;  un 
courant  même  intense,  de  15  à  20  milliampères,  ne 
provoque  ni  sensation  de  vertige,  ni  inclination  à 
gaucho  ou  à  droite  de  la  tète  qui  reste  immobile  ou 
bien  se  porte  en  arrière.  Ce  caractère  permet  de  dis¬ 
tinguer  de  la  surdité  hystérique,  où  le  vertige  est 
normal,  la  surdité  organique  liée  à  des  lésions  do 
l’oreille  interne  ;  il  peut  être  le  seul  signe  objectif 
permettant  d’établir  le  diagnostic  et  mérite  par  con¬ 
séquent  d'être  conuu  aussi  bien  des  attristes  que  des 
neurologistes. 

La  syrlngomyélle  traumatique.  —  M.  Georges 
Guillain.  ^ons  avons  observéquatre  syringomyéliqués 
chez  lesquels  l’alfertiou  parait  consécutive  à  un  trau¬ 
matisme  sur  la  colonne  vertébrale  (chute  dans  nn  es¬ 
calier,  coups  sur  la  nuque,  etc.).  En  parcourant  les 
observations  publiées  nous  en  avons  trouvé  un  assez 
granâ  nombre  où  un  traumatisme  existe  parmi  les 
antécédents  des  malades.  Aussi  est-il  impossible 
d’admettre  une  simple  coïncidence.  Le  traumatisme 
peut  créer  ou  une  hématomyélle  ou  des  nécroses,  des 
déchirures  médullaires,  une  véritable  myélite  trau¬ 
matique.  Qu’il  s'agisse  de  lésions  parenchymateuses 
ou  interstitielles  traumatiques,  qu’il  s’agisse  d’I.éma- 
tomyélie.  la  uévraglie  pourra  proliférer  plus  tard.  La 
paroi  des  kystes  dus  à  une  hématomyélie,  la  névroglie 
périjacente  à  cette  paroi  pourront  être  le  point  de  dé¬ 


part  du  processus  de  gliose.  Les  altérations  du  canal 
central  qui  existent  dans  les  cas  de  traumatisme  mé¬ 
dullaire  ou  d’hématomyélie,  pourront  aussi  être  le 
point  de  départ  d’altérations  névrogliques  périja- 
centes. 

On  peut  se  demander  aussi,  si  certaines  syringo- 
myélies  débutant  plus  ou  moins  tard  dans  l’enfance, 
l’adolescence  où  l’âge  adulte  n’ont  pas  leur  origine 
première  dans  un  traumatisme  obstétrical. 

Pour  refuser  toute  action  effective  à  un  trauma¬ 
tisme  sur  la  genèse  de  la  syringomyélie,  on  aurait 
tort  d’objecter  l’espace  de  temps  souvent  long  entre 
le  moment  de  ce  traumatisme  et  le  début  apparent 
des  manifestations  de  la  gliose. 

On  connaît  bien  en  pathologie  viscérale  les  actions 
à  longue  échéance  des  agents  physiques  et  chimiques. 
Pour  prendre  un  exemple  en  pathologie  médullaire, 
nous  connaissons  chez  les  malades  atteints  de  para¬ 
lysie  infantile  les  reprises  tardives  do  l’alfecllon. 

Parmi  les  multiples  causes  de  la  syringomyélie,  le 
traumatisme  doit  être  pris  en  considération  dans  un 
grand  nombre  de  cas. 

Otorragie  hystérique  chez  l’homme.  —  MM.  A. 
Souques  et  Mariette.  Il  s'agit  d’un  homme  de  qua- 

coiip  de  foudre,  présenta  une  hémiplégie  gauche  hys- 
téricpic.  Depuis  se  sont  développés  chez  lui  une  série 
d’accidents  hystériipies  tels  que  crises  convulsives, 
automatisme  ambulatoire,  polyurie  paroxystique. 
Durant  ce  laps  de  temps  sont  survenues  chez  lui  des 
otorragles  peu  abondantes,  courtes,  qui  se  sont 
reproduites  cinq  ou  six  fois  par  l’oreille  gaucho. 

L’examen  otoscopique,  pratiqué  après  une  de  ces 
hémorragies  auriculaires,  montre  que,  du  côté  gauche, 
l’oreille  moyenne  est  saine,  le  tympan  non  perforé,  et 
que  le  conduit  auditif  externe  n’olfro  aucune  espèce 
d  érosion.  La  région  prétympanique  est  très  conges¬ 
tionnée,  particulièrement  au  niveau  des  parois  posté¬ 
rieure  et  inférieure  du  conduit  osseux;  en  ce  dernier 
point,  il  existe  un  véritable  bourrelet  très  rouge.  Le 
moindre  attouchement  du  conduit  auditif  détermine 
une  congestion  in-'ense  du  tympan  tout  entier  et  des 
parois  du  conduit.  Dans  l’oreille  droite,  le  tympan 
est  intact  et  le  frottement  y  provoque  une  rougeur 
!  moins  prononcée  que  dans  l'oreille  gauche. 

I  II  n’existe  ni  douleurs  ni  bourdonnements  d’oreille. 

I  L'acuité  de  l’ouïe  est  diminuée  du  côté  gauche.  Il  y 
;  a,  du  reste,  hémianesthésie  sensitivo-sensorielle  du 
i  côté  gauche  du  corps,  avec  polyurie  abondante  et 
1  dermographisme.  Il  n'y  a  aucun  signe  d  hémophilie. 

!  Toutes  les  observations  d'olorragie  hystérique 
I  publiées  jusqu’ici  concernent  la  femme,  et  presque 
toutes  (30  sur  3")  soûl  complémentaires  ou  supplé- 

Le  mécanisme  de  ces  otorragies  a  été  assimilé  à 
un  pur  phénomène  d’hématidrose,  les  glandes  ccru- 
I  meneuses  étant  comparables  aux  glandes  sudori- 
'  pares.  Il  n’est  pas  démontré  qu'il  soit  univoque  et 
que  l’hémorragie,  dans  certains  cas,  ne  soit  la  consé¬ 
quence  d'une  rupture  des  capillaires  de  la  paroi  du 
conduit  proprement  dite,  par  le  tait  d’une  congestion 
vaso-motrice  extrême. 

Recherches  urologiques  sur  la  démence  précoce 
à  forme  catatonique.  —  MM.  Maurice  Dide  et 
;  Louis  Chenais  démontrent  que,  dans  la  démence 
précoce  à  tonne  catatonique,  la  quaiuilé  d'urine  est 
diminuée,  la  densité  est  augmentée,  l'urée  est  dimi¬ 
nuée,  les  phosphates  sont  variables,  les  chlorures 
sont  augmentés. 

Nouvelle  méthode  de  mensuration  cérébrale.  — 
!  MM.  Dide  et  Chenais  ont  démontré,  par  une  nou¬ 
velle  méthode  de  mcnsuraliou  cérébrale,  que,  dans  la 
démence,  il  existait  une  atrophie  relative  du  lobe 
pariétal  par  rapport  au  lobe  frontal. 

Un  cas  de  sclérose  en  plaques.  —  M.  Gilbert 
Ballet  communique  un  cas  de  sclérose  en  plaques 
daus  lequel  les  symptômes  furent  transitoires  et 

Un  cas  d'association  hystéro-organique.  —  MM. 
Crouzon  et  Dobrovici  présentent  un  malade  atteint 
de  tabes  chez  qui  ont  évolué  des  accidents  hysté¬ 
riques  :  hémispasme  glosso-labié  et  hémiplégie. 

Paralysie  amyotrophique  du  membre  supérieur 
droit.  —  M.  H.  Lamy  présente  un  jeune  homme  de 
vingt-deux  ans  atteint  depuis  quatre  ans  d’une  atro¬ 
phie  considérable  du  membre  supérieur  droit.  Il  est 
difficile  d’expliquer  celte  atrophie  :  myopathie,  né¬ 
vrite  radiculaire,  ou  lésion  centrale  de  la  moelle 
cervico-dorsale? 

Recherche  du  réflexe  lumineux  à  l’aide  de  radia¬ 
tions  diverses.  —  M.  Maurice  Dupont  présente 


trois  appareils  permettant  d’explorer  le  réflexe  lumi¬ 
neux  à  l’aide  de  radiations  diverses. 

Cécité  avec  conservation  de  la  vision  centrale. 
Autopsie.  —  MM.  Touche  et  Cruchaudeau  rappor¬ 
tent  un  cas  dans  lequel  la  disparition  du  champ 
visuel,  à  l’exception  de  la  vision  centrale,  semble 
reconnaître  comme  cause,  non  pas  une  lésion  de 
l’encéphale,  mais  une  compression  bilatérale  des 
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Kyste  de  l’ovaire  gauche  à  pédicule  tordu.  — 
M.  Mouchotle  présente  un  kyste  de  l'ovaire  gauche 
à  pédicule  tordu,  eidevé  par  M.  J.-L.  Faure.  La 
malade,  actuellement  complètement  guérie,  avait 
commencé  à  soulfrir  il  y  a  cinq  ou  six  mois;  mais 
les  phénomènes  aigus  symptomatiques  de  la  torsion 
n’étaient  apparus  que  quinze  jours  avant  l’entrée  à 
l'hôpital,  au  moment  d'une  péi'iode  menstruelle. 

Le  kyste,  qui  remontait  à  l'ombilic,  était  rempli  de 
sang;  le  pédicule  était  tordu  d'un  tour  de  dehors  ou 
dedans. 

Kyste  dermo'ide  de  l’ovaire  droit  à  pédicule 
tordu.  —  M.  Mouchotte  apporte  un  kyste  dermoïde 
de  l'ovaire  droit  à  pédicule  tordu,  enlevé  par 
M.  Faure.  La  malade  avait  souffert  de  son  kyste 
plusieurs  fois,  à  des  époques  très  éloignées.  Cer¬ 
taines  positions  étaient  impossibles,  le  décubilus 
latéral  gauche  par  exemple.  Les  accidents  de  torsion 
apparurent  deux  mois  avant  l’entrée  à  l’hôpital.  La 
plupart  des  mouvements  brusques  devinrent  très 
douloureux.  Le  kyste,  très  tendu,  dévié  à  droite, 
remontant  à  l’ombilic,  était  immobilisé  par  des  adhé¬ 
rences  récentes.  Son  pédicule  était  tordu  de  dehors 
en  dedans.  La  malade  est  complètement  guérie. 

Kyste  parovarien  droit  à  pédicule  tordu.  — 
M.  Mouchotte  montre  encore  un  kyste  parovarien 
droit  à  pédicule,  tordu  opéré  avec  succès  par  M.  Faure. 
II  y  a  un  an,  la  femme  s’aperçut,  deux  jours  avant  le 
début  des  règles,  qu’elle  avait  une  grosseur  dans  le 
côté  droit  du  ventre.  Celte  grosseur  était  sensible 
à  la  palpation.  Depuis  cette  époque  les  règles  dimi¬ 
nuèrent  d’intensité  et  de  durée.  Peu  à  peu  la  tumé¬ 
faction  grossit,  l'augmeutalion  de  volume  se  manifes¬ 
tant  surtout  au  moment  des  périodes  menstruelles. 
Celte  tumeur,  juxla  et  rétro-utérine,  fluctuante,  fut 
diagnostiquée  kyste  parovaiique  di-oit.  L’opération 
confirma  le  diagnostic.  Le  kyste  avait  soulevé  le 
feuilh't  antérieur  du  ligament  large  droit,  s’était 
pédicnlisé,  avait  basculé  par-dessus  l’aileron  tnbo- 
ulérin  en  tordant  sou  pédicule  d’un  tour  et  s’était 
prolabé  dans  le  cavum  rétro-utérin. 

Lymphangite  aiguë  pulmonaire  et  lésions  pérl- 
lymphangitiques  alvéolaires  au  cours  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  M.  Letulle  montre  des  coupes 
de  poumon  et  de  plèvre  qui  prouvent  que  lors  de 
pleurésie  aiguë,  au  cours  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  on  peut  observer,  sur  les  coupes  du  poumon, 
des  traînées  de  lymphangite  aigue  sous-pleurale  et 
péri-lobulaire.  Les  alvéoles  qui  bordent  les  lympha¬ 
tiques  enflammés  sont  atteints  alors  de  pneumonie 
fibrineuse  aiguë  non  bacillaire. 

Tumeur  du  mésentère.  —  M.  Pêraire  apporte  un 
lipome  arborescent  du  mésentère,  ayant  donné  lieu 
à  des  phénomènes  de  compression  intestinale  et  vési¬ 
cale.  La  tumeur  a  le  volume  du  poing;  elle  contenait 
un  liquide  huileux.  Une  fistule  a  persisté  après 
l'ablation. 

Pyosalplnx.  —  M.  Lavenant  montre  des  pièces  de 
salpingite  opérée  par  M.  Potheral;  il  n’y  avait  pas 
d’adhérences  péritonéales,  malgré  l’ancienneté  des 
lésions  (trois  ans);  l’une  des  trompes  était  considé¬ 
rablement  dilatée  par  un  pus  abondant  dont  l'examen 
a  révélé  la  présence  du  gonocoque. 

Sarcome  du  brachial  antérieur.  —  M.  Paul  Bou¬ 
chet  présente  un  sarcome  du  brachial  antérieur, 
globo-cellulaire,  à  petites  cellules. 

M.  Schwartz,  dans  le  service  duquel  était  le  malade, 
avait  pensé  à  une  adénite  bacillaire  du  ganglion  épi¬ 
trochléen. 

L’examen  histologique  de  M.  Cornil  fit  faire  le 
diagnostic. 

La  récidive  rapide,  trois  mois  après  l’extirpation, 
le  confirma. 

On  pratiqua  l'amputation  du  bras.  La  pièce  a  été 
extrêmement  bien  conservée,  grâce  à  une  congélation 
de  —  20°.  Le  cas  particulier  est  intéressant  parce 
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que,  contrairement  à  la  normale,  on  avait  pensé  à  de 
la  tuberculose. 

Lympho-sarcome  de  l'intestin  chez  le  cheval.  -  - 
M.  G.  Petit  (d'Alfort)  présenle  uu  cas  exocplionncl 
de  lympho-sarcomatose  intcstiuale  observé  chez  une 
jument  âgée.  Il  existe  sur  l’intestin  de  nombreuses 
tumeurs  do  volume  variable,  ressemblant  à  des  maca¬ 
rons.  La  particularité  la  plus  curieuse  consiste  en 
une  énorme  dilatation  de  rinlcstiu  grêle  néoplasique, 
au  niveau  de  laquelle  la  paroi  possède  10  centimètres 
d’épaisseur.  L’élude  histologique  démontre  qu’il 
s’agit  d’un  lympho-sarcome. 

M.  Petit  montre  également  des  tumeurs  cancéreuses 
du  foie,  des  reins  et  de  l’oviducte  recueillies  chez  une 

Fracture  de  jambe;  amputation.  —  Jlif.  Morestin 
montré  les  pièces  d'un  cas  de  fracture  compliquée  de 
l’extrémité  inférieure  de  la  jambe,  avec  fragment 
iutra-arliculaire  dans  la  tibio-tarsienne.  Le  traite¬ 
ment  conservateur  étant  ici  dangereux  pour  la  vie 
du  malade,  il  a  dû  faire  l’amputation  de  la  jambe. 

Fracture  d’un  rachis  tuberculeux.  — M.  Morestin 
communique  un  cas  de  fracture  de  la  colonne  cervi¬ 
cale  chez  uu  malade  qui  offre  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  indéniables.  Après  une  chute  dans  un  escalier, 
il  avait  jjrésenlé  de  la  paraplégie,  des  troubles  des 
sphincters  et  un  point  très  douloureux  au  niveau  de 
l’apophyse  épineuse  de  la  5“  vertèbre  cervicale. 

A  l’autopsie,  diaslasis  entre  la  4“  et  5“  cervicales, 
deux  abcès  ossifluents,  nécrose  des  apophyses  articu¬ 
laires,  foyer  caséeux  à  la  face  externe  de  la  dure- 
mère.  Pas  de  lésions  des  ligaments  jaunes  à  la  dissec¬ 
tion  de  la  pièce. 

"V.  GltlFl-O.N. 
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Exostoses  multiples  ayant  suppuré,  -  -  syndrome 
syringomyélique  (main  de  Morvan,  thermo-anes- 
thésiel,  —  chez  un  homme  de  trente  et  un  ans, 
hystérique  et  tuberculeux.  —  MM.  P.-E.  Launoy 
et  Pierre  Roy  montrent  un  malade  qui  présente  un 
grand  nombre  d’exostoses  disséminées  sur  toutes  les 
pièces  du  squelette  et  très  visibles  sur  les  épreuves 
radiographiques.  Il  ne  s’agit  pas  là  d’exostoses  osléo- 
géniques,  car  elles  ne  sont  ni  tout  à  fait  symétriques, 
ni  exactement  juxla-épiphysaires  ;  de  plus,  elles  n’ont 
été  reconnues  qu’à  uu  âge  déjà  avancé  (vingt-trois 
ansl  et,  caractère  différentiel  très  important,  elles 
ont  suppuré  il  y  a  huit  ans  et  ont  nécessité  un  grand 
nombre  d'interventions  chirurgicales  aux  membres 
inférieurs. 

Mais  ce  qui  rend  particulièrement  difficile  l’interpré¬ 
tation  pathogénique  de  ces  exostoses  multiples,  ce 
sont  les  amputations  spontanées  de  l’index  et  du 
médius  de  la  main  gaucho  qui  sont  apparues  il  y  a 
six  mois  et  qui  reproduisent  actuellement  le  type  de 
la  main  qu’on  observe  dans  les  panaris  analgésiques 
de  Morvan.  La  constatation  d’une  thermo-anesthésie 
totale  et  complète  dans  toute  la  moitié  gauche  du  corps 
vient  encore  renforcer  l’hypothèse  de  syn-ingomyélie. 
Mais,  bien  que  dans  certaines  observations  la  thermo- 
anesthésie  syringomyélique  ait  été  exactement  limitée 
à  une  moitié  du  corps  (Dejerine  et  Sollas,  Hauser,  etc.), 
bien  que  certains  auteurs  aient  observé  des  exostoses 
dans  la  syringomyélie  (Dejerine),  et  bien  que,  d’après 
'l’ordeur,  les  exostoses  multiples  soient  sous  la  dé¬ 
pendance  de  lésions  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle,  il  semble  plus  vraisemblable  de  mettre  celte 
hémianesthésie  totale  et  complète,  sensilivo-scnso- 
riclle,  comprenant  la  face,  s’arrêtant  régulièrement 
sur  la  ligne  médiane  cl  sans  topographie  radiculaire 
ou  segmentaire,  sur  le  compte  de  l'hystérie  dont  le 
malade  présente  d’indéniables  stigmates  (abolition 
des  réflexes  pharyngien,  cornéen,  nasal  du  côté 
gauche,  diminution  de  l’acuité  auditive  et  rétrécisse¬ 
ment  concentrique  du  champ  visuel  du  même  côté, 
zones  hystérogènes,  hémiplégie  hystérique  gauche, 
il  y  a  huit  ans). 

Heyman,  Brun,  Pommeau  ont  noté  la  présence 
d’antécédents  tuberculeux  héréditaires  et  personnels 
chez  les  sujets  porteurs  d’exostoses  multiples.  Ce 
malade  a  perdu  sa  mère  et  un  frère  morts  de  tuber¬ 
culose  ;  lui-même  présente  une  infiltration  bacillaire 
de  tout  le  poumon  gauche,  et  peut-être  la  tuberculose 
n’a-t-elle  pas  été  sans  influence  sur  la  tendance  sup¬ 
purative  de  plusieurs  de  ces  exostoses,  si  différente 
de  l’évolution  des  exostoses  osléogéniques. 

Un  cas  d’achondroplasie.  —  MM.  Môry  et  Raoul 
Labbé  présentent  un  enfant  de  douze  ans  atteint 


d’achondroplasie.  L’examen  radiographique  montre 
que  les  cartilages  épiphysaires  sont  conservés,  mais 
diminués  d’épaisseur. 

Le  traitement  thyro’i’dien,  à  la  dose  de  15  à  30  cen¬ 
tigrammes  d’extrait,  a  été  donné  depuis  Juillet  1001 
jusqu’à  maiutenant.  Pendant  ce  laps  de  temps  l’enfant 
a  grandi  de  ^  centimètres. 

M.  Coinby  rapporte  l’observation  d’un  enfant  de 
cinq  ans  chez  qui  l’achondroplasie  ne  fut  en  rien  mo¬ 
difiée  par  le  traitement  thyro'i’dien. 

M.  Pierre  Marie  fait  remarquer  que  l’enfant  ju'é- 
senté  par  M.  Méry  a  quelques  stigmates  de  rachi¬ 
tisme  ;  rachitisme  et  achondroplasie  n’ont  cependant 
aucun  rapport. 

M.  JoiTroy  croit  que  le  traitement  thyro’i’dien  ne 
peut  produire  de  résultat  que  lorsqu'il  est  poussé 
au  point  do  donner  de  la  tachycardie. 

Relations  existant  entre  les  troubles  pupillaires,  la 
syphilis,  le  tabes  et  la  paralysie  générale.  •  M.  H. 
Duioura.  recherché  sur  près  de  l.IÜO  malades,  adultes 
ou  vieillards,  atteints  d’alfeelions  variées,  graves  ou 
légères,  syphilitiques  ou  non,  les  relations  existant 
entre  la  syphilis,  le  tabes,  la  paralysie  générale  et 
les  troubles  pupillaires. 

Sur  ce  chiffre  80  hommes  et  19  femmes  étaient 
des  syphilitiques  avérés.  L’inégalité  pupillaire  obser¬ 
vée  à  l’état  isolé  est  souvent  indépendante  do  la 
syphilis  ou  des  maladies  nerveuses  ;  elle  ii’a  donc 
qu’une  valeur  médiocre.  L’irrégularité  jnipillaire  a 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  mais  non  dans  tous, 
une  importance  considérable  pour  retrouver  daus  le 
passé  des  malades  une  infection  syphilitique,  ou 
pour  déceler  l’évolution  do  maladies  dites  parasyphi- 
liliques.  Le  signe  d’Argyll-Roberlson  a  toujours  été 
rencontré  chez  des  syphilitiques,  des  paralytiques 
généraux  ou  des  tabétiques.  Sur  un  ensemble  de 
80  syphilitiques  hommes,  il  y- on  a  un  quart  environ 
dont  le  système  nerveux  ou  pupillaire  est  adultéré 
par  la  syphilis  ou  parla  parasyphilis.  Ces  recherches 
confirment  l’opinion  de  M.  Babinski  sur  les  rapports 
existant  entre  la  syphilis  et  le  signe  d’jVrgyll- 
Robertson  et  les  recherches  de  M.M.  Jolfroy  et 
Schrameck  sur  les  déformations  pupillaires  dans  le 
tabes,  la  paralysie  générale,  la  syphilis. 

M.  Widal  a  observé  deux  malades  ne  présentant 
que  le  sigue  d’Argyll-Roberlson  et  chez  lesquels  le 
cytodiagnoslic  a  permis  de  trouver  une  lymphocytose 
très  abondante. 

M.  Pierre  Marie  croit  que  le  sigue  d’ArgylI- 
Robertson  est  la  conséquence  d’une  lésion  des  cor¬ 
dons  postérieurs.  Cette  lésion  est  le  plus  souvent 
sous  la  dépendance  de  la  syphilis,  mais  d’autres  in¬ 
fections  peuvent  la  produire. 

L’hépatite  graisseuse  latente  des  alcooliques.  — 
MM.  A.  Gilbert  et  P.  Lereboullet  montrent  que 
parmi  les  multiples  conséquences  de  l’action  de 
l’alcoolisme  chronique  sur  le  foie  il  eu  est  une,  par¬ 
ticulièrement  fréquente,  qui,  compatible  avec  une 
santé  en  apparence  satisfaisante,  est  communément 
méconnue.  Elle  mérite  d’être  décrite  sous  le  nom 
d’hépatite  graisseuse  latente.  Les  sujets  qui  en  sont 
atteints  sont  des  alcooliques  avérés,  et  ne  présentent 
toutefois  pas  le  plus  souvent  de  signes  fonctionnels 
apparents  d’une  altération  hépatique;  ils  semblent 
objectivement  dans  un  état  de  santé  parfait.  Mais 
lorsque  survient  une  maladie  intercurrente,  pneumo¬ 
nie  ou  érysipèle,  lorsqu’ils  subissent  un  traumatisme 
accidentel  ou  chirurgical,  ces  malades  sont  pris  sou¬ 
vent  subitement  d’accidents  graves  et  souvent  mortels 
qui  sont  sous  la  dépendance  de  l’altération  hépatique 

C’est  ainsi  que  la  pneuraouic  a,  chez  eux,  les  carac¬ 
tères  attribués  classiquement  à  la  pneumonie  des 
buveurs.  Elle  s’accompagne  d’une  hypcrtropbie  no¬ 
table  du  foie;  le  delirium  trnmensy  fait  i-arcmenl  dé¬ 
faut,  quoique  souveut  à  peine  ébauché;  la  mort  y  est 
presque  constante.  A  raulojisie,  ou  ne  trouve  souvent 
qu’une  pneumonie  peu  étendue,  insuffisante  à  elle 
seule  à  expliquer  la  mort.  En  revanche  le  foie  est 
dans  ces  cas  le  siège  d’altérations  profondes  pour 
lesquelles  le  nom  d’hépatite  graisseuse  est  justifié;  il 
se  distingue  à  l’oeil  nu  par  son  hypertrophie  et  son 
aspect  jaunâtre,  au  microscope  par  la  transformation 
graisseuse  des  cellules  hépatiques,  plus  ou  moins 
complète  suivant  les  cas,  mais  ne  s’accompagnant 
pas,  en  général,  de  cirrhose  marquée.  Ces  lésions  du 
foie  sont  évidentes  et  certainement  antérieures  à  la 
pneumonie.  L’absence  de  lésions  importantes  des 
autres  viscères  montre  bien  leur  importance.  C’est  à 
elles  qu’est  due  l’allure  si  souvent  mortelle  de  la 
pneumonie  des  buveurs. 

Lorsque  la  pneumonie  guérit,  elle  est,  chez  ces 


malades,  riche  en  complications  diverses, et  s’accom¬ 
pagne  d’altérations  persistantes  et  prolongées  du 
chimisme  hé])alique. 

Si,  d’ailleurs,  on  fait  l’examen  systématique  d’al¬ 
cooliques  en  état  de  santé  apparente,  on  retrouve 
facilement  chez  certains  d’entre  eux  des  signes  per¬ 
mettant  de  présumer  l’existence  de  cette  hépatite 
graisseuse  latente.  Leur  foie  est  hypertrophié  et  ne 
paraît  pas  augmenté  île  consistance.  Ils  ont  en  outre 
de  l’insuffisance  hépatique  décelée  par  l’examen  mé¬ 
thodique  des  urines  et  se  traduisant  notamment  par 
l’hypoazolurie  et  la  glycosurie  digestive.  L’affection 
du  foie  existe  donc,  mais  l’insulfisance  hépatique 
qu’elle  entraîne  reste  latente  jusqu'au  jour  où,  du 
fait  d’une  maladie  intercurrente,  elle  provoque  des 
accidents  graves  et  souvent  mortels. 

H  s’agit  donc  d’un  type  assez  bien  spécifié  par  ses 

isolé  et  décrit  à  côté  des  cirrhoses  alcooliques  hyper¬ 
trophiques  ou  atrophiques,  do  la  cirrhose  hypertro¬ 
phique  diffuse,  de  la  cirrhose  jugmentaire  d’origine 
.alcoolique, des  cirrhoses  hyperlro])hiques  graisseuses. 
Beaucoup  plus  fréquente  que  ces  diverses  affections, 

I  hépatite  graisseuse  latente  des  alcooliques  est  très 
importante  à  connaître,  car  si  les  malades  ne  meurent 
pas  de  leur  maladie  du  foie,  du  moins  meurent-ils  à 
cause  de  leur  maladie  du  foie. 

La  fréquence  de  celte  all’ection  est  telle  qu’cdle  ne 

trouver  l'a  mention, 'soit  dans'les'lravaux  conircrés'^à 
l’action  de  l’alcoolisme  sur  le  foie  (notamment  dans 
ceux  do  Lanecreaux),  soit  dans  ceux  qui  étudient  les 
caractères  cl  le  pronostic  de  la  pneumonie  des  bu¬ 
veurs.  Mais  sa  description  n’a  jamais  été  qu’ébau¬ 
chée  et  elle  n’a  pas,  dans  les  descriptions  classiques, 
la  place  qu’elle  mérite,  étant  la  plus  fréquente  des 
manifestations  de  l’alcoolisme  sur  le  foie.  Aussi 
était-il  important  de  la  séparer  des  cirrhoses  com¬ 
munes  et  d’en  préciser  les  symptômes,  le  pronostic  et 


Zona  métamérlque.  Infection  par  le  leptothrix. 

—  MM.  Follet  et  Sacquépée  apportent  une  obser¬ 
vation  de  zona  à  dislrihutiou  mélamérique.  L’examen 
bactériologique  prouva  que  le  leptothrix  était  l’agent 
de  rinfeclion. 

Gangrène  symétrique  des  extrémités  au  cours  de 
la  fièvre  typho’ide.  —  M-  Belin  communique  deux 
observations  de  typhiques  chez  qui  se  montrèrent 
des  gangrènes  symétriques  des  extrémités. 

Abcès  du  cerveau.  Sinusites  frontales  et  ethmoï- 
dales  d’origine  grippaie.  —  M.  Belin  apporte  l’ob¬ 
servation  d  un  malade  atteint  de  grippe  chez  qui  sur¬ 
vinrent  des  complications  de  sinusites  frontales  et 
cthmo’îdales  et  consécutivement  d’abcès  du  cerveau. 

E.  DK  M.xssart. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

14  Juin  1902. 

Du  microbisme  normal  des  voies  biiiaires  extra¬ 
hépatiques.  —  MM.  Gilbert  et  Lippmann.  Nous 
avons  étudié  le  microbisme  des  voies  biliaires  du 
chien,  les  prises  de  bile  étant  faites  en  différents  points  : 
vésicule,  canal  cholédoque,  tiers  supérieur  et  tiers 
moyen.  Le  liquide,  recueilli  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  aseptiques,  était  ensemencé  sur  milieux  aéro¬ 
bies  cl  anaérobies  (méthode  de  Veillon  et  Zuber). 
Les  cultures  aérobies  so  montrèrent  presque  dans 
tous  les  cas  stériles,  alors  que  les  ensemencements 
en  milieux  spéciaux  anaérobies  donnèrent  des  résul¬ 
tats  positifs  constants. 

Si  donc  nos  recherches  concordent  jusqu’à  un 
certain  point  avec  les  travaux  antérieurs,  en  ce  qui 
concerne  1  étude  baclériolugi(|ue  aérobie  des  voies 
biliaires,  par  contre,  dès  que  l’on  fait  entrer  en  ligne 
de  compte  les  germes  anaérobies,  nos  résultats  se 
trouvent  en  opposition  absolue  avec  les  idées  en 
cours  actuellement  sur  la  stérilité  normale  des  voies 
biliaires  extra-hépatiques  supérieures.  Ces  dernières 
se  sont  trouvées  constamment  habitées  par  des 
germes  anaérobies  divers.  C’est  donc  daus  la  recher¬ 
che  systématique  de  ces  derniers,  totalement  négligée 
dans  les  observations  antérieures,  qu’il  fait  trouver 
l’explication  de  cette  contradiction  plus  apparente 
que  réelle. 

Etant  donné  le  rôle  considérable  joué  par  les  mi¬ 
crobes  dans  les  affections  des  voies  biliaires,  on 
conçoit  toute  l’inqiortance  des  conclusions  qui  res- 

Recherches  sur  la  leucocytose  qualitative  dans 
les  angines  non  diphtériques.  —  M,  L.  Lortat- 
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Jacob.  Après  avoir  examiné  le  sang  de  dix-sept 
enfants  atteints  d'angine  non  diphtérique,  je  crois 
pouvoir  envisager  deux  ordres  de  faits  : 

1“  Les  angines  non  diphtériques  ayant  évolué  sans 
sérum. 

Les  unes,  angines  herpétiques  franches,  ont  montré 
au  début  une  angnientatioii  considérable  des  polynu¬ 
cléaires  neulropbiles,  avec  une  diminution  simultanée 
des  lymphocytes,  dans  les  proportions  de  89,66  p.  100 
de  polynucléaires  et  2,66  pour  100  de  lymphocytes 
(enfants  de  douze  ans). 

Dans  ces  angines,  les  mononucléaires  étaient 
encore  proportionnellement  plus  dimintiés. 

Avec  la  disparition  des  vésicules  d’herpès,  les 
polynucléaires  baissent  brusquement  ;  et  les  lympho¬ 
cytes  remontent,  mais  il'unc  façon  peu  considérable. 
A  cette  époque  apparaît  réosinophilie,  5  pour  100.  Les 
mononucléaires  augmentent  rapidement. 

Les  autres  angines  pseudo-membraneuses,  sans 
bacilles  de  Lœfller,  ont  une  réartioii  polynucléaire 
beaucoup  plus  lente  à  s'établir  que  dans  les  angines 
herpéticiucs  ;  en  même  temps,  le  taux  des  lympho¬ 
cytes  est  diminué  et  reste  longtemps  stationnaire.  Ce 
sont  les  mononucléaires  qui  paraissent  subir  les 
plus  fortes  oscillations  décroissantes  après  la  période 
de  déchet. 

2“  Dans  le  deuxième  ordre  do  faits,  il  s'agit  d’an¬ 
gines  de  même  sorte,  mais  ayant  évolué  avec  l’action 
du  sérum  de  Roux  fait  préventivement. 

Dans  ces  conditions,  les  résultats  se  sont  montrés 
sensiblement  différents  touchant  la  lymphocytose,  et 
l’auteur  conclut  ; 

■!'>  En  comparant  ces  deux  séries  entre  elles,  on 
constate,  dans  la  série  des  angines  non  diphtériques 
traitées  par  le  sérum  de  Roux,  une  augmentation  des 
lymphocytes  relativement  beaucoup  plus  élevée  et 
durable  que  dans  les  angines  sans  sérum. 

2“  Celte  lymphocytose  débute  dans  les  cinquante  à 
soixante  heures  qui  suivent  l’injection  de  sérum,  un 
peu  avant  l’apparition  appréciable  de  la  tuméfaction 
ganglionnaire,  le  plus  souvent  locale,  indolore,  par¬ 
fois  peu  accusée,  mais  toujours  constante,  qui  existe 
vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour  après  l’in¬ 
jection  , 

3“  Cette  réaction  lymphocytaire  associée  à  la  réac¬ 
tion  ganglionnaire  démontre  la  part  qui  revient  au 
sérum  dans  l’activité  du  ganglion,  en  dehors  de  son 
action  spécifique.  li  s’agit  là  d’une  réaction  défensive. 

4“  Enfin,  en  faisant  l’examen  du  sang  en  séries,  ou 
peut,  au  moment  de  la  période  d’augment  do  la 
courbe  lymphocytaire,  assister  à  une  chute  brusque 
et  à  une  élévation  des  polynucléaires  neutrophiles  ; 
cet  incident  précède  l’érythème  et  permet  d’en  faire 
le  diagnostic,  chez  l’cufant,  avant  ses  déterminations 
cutanées. 

Recherches  sur  roccluslon  des  pauplères'pendant 
la  veille  et  le  sommeil  dans  la  paralysie  faciale.  — 
MM.  N.  Vasobide  et  CI.  Vurpas.  Nous  avons  étudié 
comparativement  pendant  le  sommeil  et  pendant  la 
veille  deux  sujets  atteints  de  paralysie  faciale.  Sur 
le  premier,  alors  que  pendant  la  veille  l’occlusion 
volontaire  des  paupières  ne  faisait  que  s’esquisser  et 
était  loin  d’ètre  complète  (8  millimètres  environ 
d’écartement  entre  les  paupières),  elle  était  totale  ou 
à  peu  près  pendant  le  sommeil  (1  à  2  millimètres 
d’écartement  à  peine). 

Sur  le  second,  à  l’état  de  veille,  l’occlusion  volon¬ 
taire  n’arrivait  pas  à  diminuer  l'écartement  entre  les 
deux  paupières  en  deçà  de  7  millimètres;  pendant  le 
sommeil,  l’écartement  palpébral  était  de  5  millimètres 
normalement  et  tombait  parfois  à  3  ou  4  millimètres. 

De  l’étude  de  ces  cas,  il  semble  résulter  que  l’orbi- 
culaire  des  paupières,  innervé  par  le  facial,  est  para¬ 
lysé.  A  l'état  de  veille,  sa  tonicité  n'est  pas  capable 
de  provoquer  l’occlusion  des  paupières.  Au  contraire, 
pendant  le  sommeil  l’hypotonicité  du  releveur  de  la 
paupière  est  telle  que  l’orbiculaire,  sous  l’influence 
de  suppléances  nerveuses,  soit  anatomiques,  soit 
simplement  fonctionnelles,  devient  capable  de  provo¬ 
quer  l’occlusion  des  paupières;  et  si  l’occlusion  n’est 
pas  complète,  l'écartement  palpébral  est  notablement 
diminué. 

Bactériologie  des  abcès  hépatiques  dysentériques. 
—  M.  Lesage.  Au  cours  de  recherches  bactériolo¬ 
giques  faites  sur  des  abcès  du  foie  chez  des  malades 
atteints  de  dysenterie,  j’ai  constaté,  dans  le  sang  de 
ces  malades  et  dans  le  pus  de  ces  abcès,  un  germe 
particulier  que  je  range  dans  le  groupe  des  pasteu- 
rella.  Mes  résultats  se  sont  montrés  concordants 
pour  tous  les  cas  examinés. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES  j 

9  et  16  Juin  1902. 

Les  leucomaïnes  diabétogènes.  —  MM.  R.  Lê- 
pine  et  Boulud.  Ces  auteurs  ont  étudié  comment  se 
comporte,  quand  il  est  injecté  sous  la  peau  d'un  ani¬ 
mal,  l’extrait  alcoolique  de  divers  animaux  saius  ou 
à  des  élats  pathologiques  variés.  Yoici  les  principaux 
faits  qu’ils  ont  constatés  : 

L'extrait  alcoolique  de  chien  sain  injecté  au  cobaye 
ne  détermine  pas  de  glycosurie,  ce  qui  a  lieu,  au 
contraire,  et  à  dose  plus  faible,  quand  l’extrait  a  été 
recueilli  environ  une  heure  après  une  asphyxie,  à 
moins  que  l’on  n’ait  auparavant  faradisé  les  nerfs  du 
pancréas  de  l’animal  ayant  fourni  l’cxlrait. 

L’extrait  de  sang  de  chien  recueilli  quelques  heures 
après  l’ablalioii  du  pancréas  est  fortement  diabéto- 
gène,  à  moins  que  l'on  n’ait,  après  l’ablation  de  la 
glande,  électrisé  le  bout  central  du  sciatique. 

L’extrait  de  sang  de  l’homme  pneumonique  estdia- 
bétogène,  celui  de  l’urémique  ne  l’étant  pas. 

Enfin,  de  façon  générale,  la  substance  diabétogène 
cristallisable  est  localisée  dans  le  sérum  à  l’exclu¬ 
sion  des  globules  rouges. 

La  lipase  du  sang.  —  M.  Hanriot.  En  réponse  à 
des  expériences  par  lesquelles  MM.  Doyon  et  Morel 
pensaient  établir  la  non  existence  affirmée  par  lui  de 
la  lipase  dans  le  sang,  M.  Hanriot  montre  que  ces 
expériences  de  ses  eoutradictcurs  confirment  en  réa¬ 
lité  ses  assertions,  puisqu’elles  établissent  sans  ré¬ 
plique,  ainsi  qu’ii  l’avait  annoncé,  que  12  pour  100 
des  graisses  du  sang,  42  pour  100  des  graisses  du 
sérum  sont  dédoublées,  ce  qui  ne  saurait  justement 
se  produire  sans  l’action  du  ferment. 

Sur  une  différence  qualitative  entre  les  effets 
excito-moteurs  des  courants  induits  de  fermeture 
et  d’ouverture.  —  M"°  J.  loteyko.  Contraii-ement  à 
l’opiuioii  exprimée  naguère  par  Tiegel,  les  elfets  mo¬ 
teurs  des  courants  de  fermeture  et  d’ouverture,  a 
reconnu  M"''  loteyko,  ne  sont  pas  caractérises  par 
une  dilférence  quantitative,  entre  les  effets  des  deux 
ondes,  mais  il  existe  entre  les  elfets  excito-moteurs 
des  deux  ondes,  une  différence  qualitative  à  côté 
d’une  dilférence  quantitative.  C’est  par  un  examen  por¬ 
tant  sur  plusieurs  centaines  de  préparations  névro¬ 
musculaires  de  grenouille,  tant  à  l’état  frais  qu’à 
l’état  de  fatigue  ou  dans  l’anesthésie  locale,  que  l’au¬ 
teur  du  travail  a  vérifié  ses  constatations. 

La  morphologie  interne  des  thylacoplettus.  — 
M.  Coutiéres.  Cet  auteur  a  observé  que  ce  rhizen- 
céphale,  parasite  des  alphéidés,  se  fixe  précisément  à 
l’endroit  même  ou  il  doit  vivre,  soit  sur  l’abdomen 
du  crustacé  qui  lui  sert  d’hôte,  et  qui  ne  présente  pas 
en  réalité  les  migrations  que  l’on  a  cru  voir  chez  la 
sacculine. 

Sur  rexistence'  de'farsenic  dans  l’organisme. — 
M.  Gabriel  Bertrand.  Avant  les  recherches,  datant 
de  1899  et  de  1900,  de  M.  Armand  Gautier,  l’on 
admettait  unanimement  dans  la  science  que  l’arsenic 
no  se  rencontre  point  normalement  dans  les  tissus 
des  êtres  vivants.  Cette  opinion  est  du  reste  encore 
aujourd’hui  soutenue  par  certains  savants.  Divers 
auteurs  allemands,  parmi  lesquels  Ilolmeizer  et 
Czerny,  en  particulier  ont  en  effet  en  ces  temps 
derniers  contesté  la  découverte  de  M.  Gautier. 

C’est  là  une  circonstance  qui  donne  un  intérêt  par¬ 
ticulier  à  la  communication  que  vient  d’adresser 
M.  Gabriel  Bertrand.  Celui-ci  s’est  occupé  de  con¬ 
trôler  et  de  vérifier  toutes  les  recherches  de  M.  Gau¬ 
tier  sur  la  présence  de  l’arsenic  dans  les  tissus. 

Pour  olfeetuer  ses  analyses,  M.  Bertrand  recourt  à 
la  méthode  classique  de  Marsch,  mais  après  en  avoir 
perfectionné  la  technique  et  l’avoir  rendue  si  sensible 
qu  il  lui  est  possible,  avec  elle,  de  déceler  jusqu’au 
demi-millième  de  milligramme  d’arsenic.  De  plus, 
M.  Bertrand  a  reconnu  la  nécessité  de  purifier  l’acide 
azotique  du  commerce,  qui  renferme  toujours  de 
l’arsenic  en  quantités  appréciables. 

Ces  points  établis,  M.  Bertrand  s’est  procuré  des 
organes  épidermiques,  de  la  glande  thyroïde  d’un 
jeune  veau  d’un  mois  n’ayant  jamais  été  soumis  à 
aucune  médication  arsenicale  et  né  d’une  génisse 
n’ayant  elle-nième  jamais  reçu  d’arsenic,  et,  dans 
ces  organes,  il  a  parfaitement  trouvé,  de  façon  cons¬ 
tante,  ainsi  que  M.  Gautier  l’a  affirmé  naguère,  de 
l’arsenic.  Ayant  eu  occasion  d’examiner  des  glandes 
thyroïdes  de  phoque,  M.  Bertrand  a  vu  encore 
qu’elles  contenaient  de  l’arsenic. 

La  conclusion  de  ces  recherches  est  donc  que 
l’arscuic  existe  bien  normalement  et  de  façon  cons¬ 
tante  dans  les  organes  épidermiques  et  dans  la  glande 


thyro’ide,  comme  l’a  naguère  affirmé  M.  Gautier.  Si 
les  auteurs  allemands  qui  ont  contesté  scs  résultats 
n’en  ont  point  constaté  la  présence,  c’est,  en  réalité, 
qu’ils  ont  négligé  de  prendre  les  précautions  néces¬ 
saires  dans  ces  recherches  infiniment  délicates. 

Reproduction  de  fresques  peintes  de  l’époque 
paléolithique  sur  les  parois  de  la  grotte  de  Font- 
de-Gaume.  —  MM.  Capetan  et  Breuil.  Ces  auteurs 
ont  présenté  à  l’Académie  des  reproductions  gran¬ 
deur  naturelle  et  en  couleur,  exécutées  d’après  na¬ 
ture,  de  six  des  fresques  peintes  sur  les  parois  de 
cette  grotte  obscure  par  des  habitants  de  la  fin  de 
l’époque  paléolithique.  Ces  figures,  au  nombre  de  80, 
se  rapportent  surtout  à  des  bisons;  quelques-unes 
sont  gravées,  mais  la  plupart  sont  peintes  à  fresque 
à  l’ocre  rouge  et  noire.  Elles  sont  fréquemment 
recouvertes  d’un  enduit  stalagmitique  qui  marque 
leur  très  haute  antiquité.  Ces  fresques  sont  les  pre¬ 
mières  qui  aient  été  peintes  en  Gaule.  Leur  antiquité 
paraît  remonter  à  environ  dix  mille  ans. 

Action  hémolytique  du  venin  de  cobra.  —  M.  Cal- 
mette.  Les  globules  du  sang,  centrifugés  et  lavés 
par  de  l’eau  physiologique,  ne  sout  plus  dissous  par 
le  venin  de  cobra  ;  pour  que  leur  dissolution  ait  lieu, 
il  faut  une  addition  d’une  certaine  quantité  de  sérum. 
On  pensait  tout  d’abord  que  c’est  à  l’alexiue  coiitenuo 
dans  le  sérum  qu’est  due  cette  action.  En  chauffant 
le  sérum  à  une  température  où  l’alexine  est  détruite, 
M.  Calmelte  a  montré  qu’il  n’en  est  point  ainsi  et 
que  l’agent  dissolvant  des  globules  est  un  autre 
principe  contenu  dans  le  sérum. 

M.  Calmette  a  encore  reconnu  que  les  globules 
rouges  lavés  sont  susceptibles  de  fixer  le  venin  de 
cobra,  si  bien  alors  que  l’addition  d’une  petite  quan¬ 
tité  de  sérum  provoque  leur  dissolution  immédiate. 

Chez  les  animaux  immunisés,  les  globules  rouges 
lavés  peuvent  encore  être  dissous  par  le  venin  en 
présence  du  sérum.  C’est  donc  que  les  globules 
rouges  n’ont  pas  de  résistance  particulière.  S’ils  ne 
sont  pas  dissous  chez  les  animaux  immunisés,  c’est 
grâce  à  la  présence  d’une  substance  spéciale  dans  le 
sérum  de  ces  animaux. 

G.  ViïOLX. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

17  Juin  1902. 

L’éducation  physiologique  du  sourd-muet.  — 
M.  Dnssaud  présente  ua  certain  nombre  d’enfants 
sourd-muets  de  naissance  à  qui  il  est  arrivé  à  rendre 
l’usage  de  la  parole  grâce  à  une  méthode  physiolo¬ 
gique  basée  sur  les  principes  suivants  :  agir  sur 
l’enfant  à  la  période  où  normalement  le  langage  com¬ 
mence  à  se  développer;  faire  des  exercices  auricu¬ 
laires  qui  s’adressent  plus  ou  moins  à  la  fonction 
auditive  elle-même  dont  l'intervention  primordiale 
est  nécessaire  à  l’acquisition  et  au  fonctionnement  de 
la  parole;  usage  d’appareils  de  renforcement  du  son 
(amplificateur  audiométrique  de  Dussaud,  phono¬ 
graphe  haut  parleur  ou  stentor);  utilisation  au  début 
des  sons  musicaux  avant  les  sons  parlés. 

La  piroplasmose  canine.  —  MM.  Nocard  et 
Motas.  Le  Piroplasma  bigeminum,  variété  de  trypa¬ 
nosome  parasite  des  globuies  rouges,  produit  chez  le 
chien  une  infection  particulière  analogue  à  la  fièvre 
du  Texas,  pouvant  se  communiquer  aux  bovidés,  aux 
chèvres,  aux  moutons,  etc. 

Le  parasite  est  ordinairement  piriforme,  quelque¬ 
fois  sphérique,  et  contenu  à  l’intérieur  des  globules 
rouges. 

Il  existe  une  forme  aigue  de  la  maladie  se  caracté¬ 
risant  chez  le  chien  par  de  la  fièvre,  de  l’inappé¬ 
tence,  delà  tristesse  ;  l’anémie  se  produit  rapidement, 
il  survient  de  l’albuminurie  et  surtout  de  l’hémoglo¬ 
binurie.  Si  l’animal  ne  succombe  pas  très  rapidement, 
l’urine  devient  ictérique.  La  destruction  globulaire 
est  considérable;  de  7  millions,  chiffre  ordinaire 
chez  le  chien  sain,  le  nombre  des  hématies  tombe 
à  2  millions  et  au-dessous;  les  globules  blancs  aug¬ 
mentent,  au  contraire,  de  nombre. 

Dans  les  formes  lentes  il  se  produit  surtout  de 
l’anémie  profonde,  de  la  faiblesse  musculaire,  un  peu 
d’hémoglobinurie  ou  d’ictère  ;  l’anémie  est  toujours 
très  marquée. 

La  maladie  peut  se  transmettre  facilement  au  chien 
au  moyen  d’inoculation,  par  du  sang;  un  jeune  chien 
peut  être  tué  par  une  goutte  de  sang;  il  en  faut  un 
centimètre  cube  pour  un  chien  plus  âgé. 

'fous  les  animaux  ne  meurent  pas;  ceux  qui  gué¬ 
rissent  ont  une  immunité  solide.  La  guérison  se  fait 
au  moyen  d’une  Icucocytose  abondante  ;  on  voit  des 


N»  49 


LA  P-RESSE  MÉDICALE,  Mercredi,  18  Juin  1902 


587 


mononticlcaircs  eu  grand  nombre  qui  englobent  un  <i 
deux  globules  rouges  chargés  de  parasites. 

Si  on  inocule  à  un  chien  du  sérum  d'un  chien  guéri, 
eu  iiième  temps  que  du  vii  us,  il  n'éprouve  rien,  mais 
si  on  le  réiuocule  quelques  jours  apres  avec  du 
virus,  il  succombe;  le  sérum  n’agit  que  sur  le  para¬ 
site;  il  est  microbicide. 

Le  sérum  de  chiens  guéris,  inoculé  aux  chiens 
neufs,  peut  retarder  ou  iiiènie  empêcher  la  mort  de 
ceux-ci,  après  inoculation  de  virus,  surtout' si  on  a 
augmenté  la  force  du  sérum  au  moyen  d'inoculations 
successives  de  sang  virnieni  pratiquées  chez  dos  ani¬ 
maux  guéris  du  uagana.  Mais  cette  immunisation 
déterminée  ainsi  au  moyen  do  1  inoculation  de  séi  um 
d’animaux  immunisés  est  do  courte  durée  :  douze  à 

On  peut  par  des  inoculations  virulentes  encore  plus 
fréquentes  aux  animaux  fournisseurs  .de  sérum  la 
rcnloreer  au  point  de  vue  «le  sa  force  et  de  sa  durée. 
Ainsi  préparé,  le  sérum  peut  même  avoir  une  action 
curatrice  lorsqu’on  l’injecte  quarante-deux  heures 
après  l’inoculatiou  de  sang  virulent  qui  tue  les 
témoins  en  cinq  jours. 

Dans  la  forme  aiguë  aucune  médication  n’a  pu 
sauver  les  animaux  ;  dans  la  forme  lente,  l’arrhênal, 
à  la  dose  de  2  à  o  milligrammes  par  kilogramme 
d’animal  a  semblé  hâter  la  guérison. 

M.  Labhi':. 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Actes  de  la  Faculté. 

TUKSF.S  DE  DOCTOKAT 

Mercredi  25  Juin  i;»02,.  à  1  heure.  —  M.  Brucnot  : 
Abolitionnisme  et  réglenieutarisme  ;  MM.  bournier, 
Brissaud,  Broca  (André),  Kicfl’el.  —  .M.  Legkaxd  : 
Une  esquisse  du  conflit  entre  la  cellule  et  le  milieu  ; 
MM.  Brissaud,  l’ournier,  Broca  (André),  Rieffel.  — 
M.  Biiect:  Les  troubles  de  la  sensibilité  dans  l’hémi¬ 
plégie  d’origine  cérébrale  ;  MM.  Brissaud,  Fournier, 
Broca  (André),  Rieffel.  —  M.  Bkedieii  :  Contribution 
à  l’étude  de  (certaines  formes  de  pyélonéphrites  au 
cours  de  la  grossesse  (pyélonéphrites  latentes); 
MM.  Pinard,  Landouzy,  Gley,  'VV’allich.  —  M.  Cha¬ 
pelle  :  Etude  chimique,  physiologique  et  clinique 
sur  l’hédonal;  M.VI.  Landouzy,  Pinard,  Gley,  Wal- 
lich.  —  M.  Remax  ;  Des  adhérences  gastro-pancréa¬ 
tiques;  MM.  Tillaux,  Walther,  Mauclaire,  Gosset. — 
M.  Jolglard  :  De  la  phlébite  des  membres  inférieurs 
dans  l’appendicite,  du  membre  inférieur  gauche  en 
particulier;  MM.  Tillaux,  Walther,  Mauclaire, 
Gosset.  —  M.  Dussauze  :  Contribution  à  l’étude  du 
traitement  des  septicémies  gazeuses  par  l’eau  oxy¬ 
génée;  MM.  Tillaux,  Walther,  Mauclaire,  Gosset. 

Jeudi  26  Juin  1902,  à  1  heure.  —  M.  Lemaître  : 
Essai  sur  les  causes  morales  des  maladies;  MM.  De- 
bove,  Gilbert,  Achard,  Teissier.  —  Humbert  ; 
Contribution  à  l’étude  des  accidents  saturnins  chez 
les  électriciens;  MM.  Dobove,  Gilbert,  Achard,  Teis¬ 
sier.  —  M.  C  ,iBET  ;  De  la  médication  arsénio- 
phosphorée  organique  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  chronique;  MM.  Gilbert,  Debove, 
Achard,  ’l’eissier.  —  M.  La.-vsezeuk  ;  Etude  démogra¬ 
phique  et  sanitaire  de  la  ville  de  Rennes,  1832  à 
1900;  MM.  Brouardel,  Pozzi,  Thoinot,  Faure.  — 
M.  ViGNOx  ;  Contribution  à  l’étude  des  intoxications 
alimeulaires  produites  par  les  poissons  ;  MM.  Brouar¬ 
del,  Pozzi,  Thoinot,  Faure.  —  M.  Ixglessi  :  L’hysté- 
rectomie  vaginale  sans  pinces;  MM.  Pozzi,  Brouar¬ 
del,  1  hoinot,  Faure.  —  M““  Drzevvixa  ;  Contribution 
à  l’étude  des  pseudo-contractures  dans  les  atrophies 
musculaires  progressives;  MM.  Raymond,  Wurtz, 
Rénon,  ’PliiroIoix.  —  M.  Ja.mei'  .•  Des  hallucinations 
dans  la  paralysie  générale:  MM.  Raymond,  Wurtz, 
Rénon,  Thiroloix.  —  M.  Bexdei.ac  :  Des  tares  obser¬ 
vées  chez  les  rejetons  des  mères  tuberculeuses; 
MM.  llutinel,  Budin,  Charriu,  Gley.  —  M.  Trecouei'  : 
De  l’allaitement  pendant  les  suites  de  couches  patho¬ 
logiques  et  dans  quelques  autres  étals  infectieux; 
MM.  Budin,  Hutinel,  Charrin,  Gley.  —  M.  Vax  Vtve  : 
Le  fer  dans  le  sang  des  nouveau-nés;  MM.  Budin, 
Hutinel,  Charriu,  Gley. 

E.XAMEXS  DE  DOCTORAT 

J,undi  23  Juin  1902.  —  l'v,  Oral,  Salle  Richet  : 
MM.  Sebileau,  Cunéo,  Rieffel.  —  2',  Nouveau  ré¬ 
gime,  Salle  Corvisart  :  MM.  Richet  (Ch..),  Retterer, 
Broca  (André).  —  5“,  Chirurgie  (Première  partie) 
(Iro  série),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Terrier,  Broca  (Aug.), 
Walther.  —  5®,  Chirurgie  (Première  partie)  (2®  sé¬ 


rie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Lannelongue,  Reclus,  Mau¬ 
claire.  —  5'  l'Dcuxiême  partie',  Hôtel-Dieu  ;  .MM. 
Hayem,  Teissier,  Legry. 

Mardi  2i  Juin  1902.  —  2®  (Deuxième  partie). 
Ancien  régime.  Salle  Richet  :  M.M.  Uéiiiv,  Langlois, 
Broca  (André'.  —  5®  (Deuxième  partie)  (1'®  série), 
Hôtel-Dieu  :  MM.  Gilbert,  A  aquez,  Gouget.  —  5®, 
(Deuxième  partie)  (2®  série),  Hôtel-Dieu  :  Àl.M.  Dieu- 
lafoy,  Rénon,  Thiroloix.  —  5®  Chirurgie  (Première 
partie)  1''®  série).  Charité  :  MM.  Giiyon,  Thiéry, 
Faure.  _  5®  Chirurgie  (Première  partie)  (2®  série'). 
Charité  :  MM.  Berger,  de  Lapersoune,  Àlarion.  — 
5®  (Deuxième  partie),  Charité  :  MM.  Joffroy,  Hutinel, 
Méry. 

Mercredi  2.1  Juin  1902.  —  3®  (Deuxième  partie). 
Oral,  Nouveau  régime.  Salle  Broussais:  MM.  Blan- 
chai'd,  Di  sgrez.  Legry.  —  4®  Aneien  régime.  Salle 
Riehel  ;  MM.  Hayem,  Pouchet,  AVurtz.  —  5®,  Chi¬ 
rurgie  (Premièrê  partie)  Laënnec  :  .AIM.  Delcns, 
Reclus,  Legucu.  —  5®  (Deuxième  partie),  Laënnec  ; 
MM.  Joffroy,  Dejérine,  AVidal.  —  3®,  ül'lieiat  défi¬ 
nitif,  Laënnec  :  MM.  Lejars,  Potocki,  Bezaneon. 

Jeudi  26  Juin  1902.  —  2®,  Nouveau  régime.  Salle 
Corvisart  :  M.AI.  Gariel,  Langlois,  Bi'oca  (André;.  — 
3®  (Première  partie).  Oral,  Nouveau  régime.  Salle 
Béelard  ;  MM.  Le  Dentu,  Thiéry,  Bonnaire. 

Vendredi  21  Juin  1902.  —  4®  Ancien  régime.  Salle 
Thouret:  MM.  Pouchet,  AVurtz,  Thoinot.  —.1®,  Chi¬ 
rurgie  (Première  partie)  (P®  série),  Necker  :  MM. 
Lannelongue,  Mauclaire,  Legueu.  —  0®,  Chirurgie 
(Première  partie),  (2®  série),  Necker  ;  MM.  Terrier, 
Broca  (Aug.),  Gosset.  —  5®  (Deuxieme  partie), 
Necker  :  MM.  Hayem,  Gaucher,  AA’idal.  —  5®,  Obsté¬ 
trique  (Première  partie).  Clinique  Baudelocque  ; 
MM.  Pinard,  Lepage,  AVallich. 

Samedi  2H  Juin  1902.  —  3“  (Deuxième  partie). 
Nouveau  régime  Laboratoire  des  travaux  pratiques 
d’anatomie  pathologique  ;  MM.  Cornil,  Aléry,  Guiart. 
—  1"',  Oral,  Nouveau  régime.  Salle  Broussais:  MM. 
Schwartz,  Poirier,  Réitérer.  —  3“  (Deuxième  partie), 
Oral,  Ancien  régime.  Salie  Richet  :  M.AI.  llutinel, 
'l’hiroloix.  Rénon.  —  5®,  Chirurgie  (Première  partie), 
Beaujon  :  MM.  de  Lapersouue,  Faure,  Marion.  —  5® 
(Deuxième  partie),  Beaujon  :  MM.  Joffroy,  Achard, 
AVidal.  —  5®,  Obstétrique  (Première  partie).  Cli¬ 
nique  Tarnicr  :  MM.  Budin,  Bonnaire,  Potocki. 


COLLÈGE  DE  FRANCE 


Conférences  d’histologie.  —  M.  J.  Jolly  commeu- 
mencera  le  mardi  7  Octobre  1902  au  laboratoire 
d’histologie  du  Collège  de  France  (annexe,  rue  des 
Ecoles)  une  série  de  conférences  pratiques  sur 
l’histologie  normale  et  pathologique  du  sang,  les  mé¬ 
thodes  d'examen  et  les  maladies  du  sang.  Ces  con¬ 
férences  auront  lieu  trois  fois  par  semaine,  à 
2  heures,  et  dureront  un  mois. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  Portier,  à  Paris, 
est  nommé  chevalier  du  Mérite  agricole. 

La  lutte  contre  la  tuberculose.  —  L’association 
dite  «  Giuvre  des  sanatoriums  populaires  de  Paris  a 
vient  d’être  reconnue  comme  établissement  d’utilité 
publique. 

Congrès  d’hydrologie ,  de  climatologie  et  de 
zoologie  de  Grenoble  —  Voici  le  programme  com¬ 
plet  des  travaux  de  ce  congrès  qui  s’ouvrira  le 
29  Septembre  prochain. 

A.  Hydrologie  scientifique.  —  f.  Des  procédés 
pratiques  d'analyse  microbiologique  applicables 
aux  eaux  minérales  ;  des  conséquences  à  en  tirer  au 
point  de  vue  de  l'exploitation.  Rapporteur  :  M.  Bor¬ 
das.  —  2.  De  l’importance  de  l’analyse  chimique  des 
eaux  minérales,  complète,  au  point  de  vue  des  ma¬ 
tières  minérales  et  organiques,  pour  éclairer  la  mé¬ 
decine  thermale.  Rapporteur  :  M.  Garrigou.  — 
3.  Quelles  doivent  être  les  mesures  légales  à  prendre 
pour  sauvegarder  l’exploitation  dos  eaux  tliermales 
et  minérales?  Rapporteurs  :  M.M.  Bouloumie  et 
Desbleumortiers. 

B.  Hydrologie  clinique.  —  4.  Du  traitement  hydro¬ 
minéral  de  la  phtisie  pulmonaire.  Rapporteurs  : 
MM.  Leudet  et  Schleummer.  —  5.  Du  traitement 
hydro-minéral  comparatif  des.  maladies  de  la  peau. 
Rapporteurs  :  MM.  Veyrières  et  Leredde.  —  6.  Du 
traitement  hydro-minéral  des  maladies  de  l’estomac. 
Rapporteurs  :  MM,  Albert  Robinet  Félix  Bernard. — 


7.  De  l’aetion  préventive  des  cures  hydro-minérales 
chez  l’enfant  dans  les  états  constitutionnels.  Rappor- 
leiirs  ;  MM.  Larron  de  la  Carrière,  Ray  et  Durand- 
Fardel. 

C.  Climatologie.  —  <S.  A'ariatiou  des  échanges  res¬ 
piratoires  sous  l'influence  de  l’aliitude,  de  la  chaleur 
et  du  froid.  Rapporteurs  :  MM.  .Albert  Robin  et 
Maurice  Binet.  —  9.  Conditions  météorologiques  né¬ 
cessaires  à  l’installation  d’un  sanatorium.  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Berlioz  et  L.  Leriche.  —  10.  des  sana¬ 
toriums  ouverts  ou  fermés.  Rapporteurs  :  MM.  Ca- 
zaïix  et  Sersiron. 

D.  Géologie.  —  Les  eaux  minérales  bien  captées 
subissent-elles  des  variations  suivant  les  saisons  et 
quelles  variations?  Rappoiteur  ;  M.  Labat.  — 
12.  Relations  des  principales  sources  thermales  du 
Dauphiné  avec  la  nature  géologique  du  sol;  leur  ori¬ 
gine.  Rapporteur  :  ,M.  Kilian.  —  13.  Statistique  des 
sources  minérales  de  la  Savoie  et  du  Dauphiné.  Rap¬ 
porteur  ;  M.  Primat  —  14.  Etude  géologique  de  la 
source  thermale  de  l'Echaillou  (.Maurienne).  Rappor¬ 
teur  :  M.  Kilian. 

Toutes  les  communications,  demandes  d’adhésion, 
de  renseignements,  etc.,  doivent  être  adressées  à 
.Al.  Fernand  Berlioz,  secrétaire  général,  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Grenoble  (Isère,  France). 

Le  prix  de  la  cotisation  est  do  20  francs  ;  les 
membres  souscripteurs  recevront  gratuitement  les 
rapports  et  comptes  rendus  du  Congrès. 

Les  membres  du  Congrès  qui  désirent  faire  des 
communications  sont  priés  d'en  faire  connaître  le 
titre  au  secrétaire  général,  avant  le  I®®  avril  1902. 

Les  membres  qui  désireront  profiter  de  la  réduc¬ 
tion  de  50  pour  100  accordée  par  les  compagnies  de 
chemins  de  fer  devront  envoyer  leur  cotisation  avant 
le  10  Septembre,  dernier  terme  do  rigueur. 

Les  femmes  des  congressistes  auront  droit  à  la 
réduction  en  payant  la  cotisation  de  membre  hono¬ 
raire  qui  est  de  10  francs. 

-  Des  excursions  seront  organisées  pour  visiter  les 
stations  thermales  de  la  région  ;  le  programme  en 
sera  dressé  ultérieurement. 

Victimes  des  accidents  du  travail  et  honoraires 
des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux.  —  Eu 
vue  de  rétablissement  d'un  rapport  synthétique  sur 
la  question  des  honoraires  des  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  pour  soins  ou  opérations  aux  vic¬ 
times  des  accidents  du  travail  hospitalisés  dans  les 
établissements  publics,  nous  prions  nos  confrères 
qui  auraient  des  documents  sur  cette  question  (déci¬ 
sions  administratives,  arrêts  de  justice  de  paix)  de 
bien  vouloir  les  adressera  M.  H.  Reynès,  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Marseille,  43,  boulevard  du  Muy. 

En  Octobre  prochain,  à  l’occasion  du  XA  ®  Congrès 
de  chirurgie,  celte  question  sera  reprise  à  Paris  dans 
une  réunion  spéciale  convoquée  par  M.  Bousquet,  do 
Clermont-Ferrand. 


CONCOURS 

Médecins  des  hôpitaux.  —  Le  concours  pour  la 
désignation  de  six  médecins  des  hôpifaux  vient  de  se 
terminer  par  la  nomination  de  MM.  Marie,  Auclair, 
Labbé,  Fournier,  Apert  et  Berger. 


RENSEIGNEMENTS 

A  céder,  cause  départ,  centre  Paris.  Cabinet  tout 
agencé  ;  Médecine,  Chirurgie,  Electrothérapie,  Ra¬ 
dioscopie.  S’adresser  R.  M.,  n“  757. 

Docteur  obligé  de  passer  saison  au  bord  de  la 
mer  avec  sa  famille  prendrait  comme  pensionnaires 
quelques  débiles  (pas  de  tuberculeux).  S’adresser 
R.  A/.,  n»  769. 

Docteur  en  médecine  désire  place  de  médecin 
adjoint  dans  maison  de  santé.  S'adresser  R.  M., 
U»  770. 

Clientèle  méd.  seule  dans  local.  Seiue-et-Oise, 
fait  la  pharm.  produit  8  à  9.000  francs.  S’adresser 
R.  M.,  n"  771. 

Occasion  unique.  Pour  raisons  de  famille,  cabinet 
dentaire  à  céder  quartier  riche,  clientèle  sérieuse  et 
Adèle.  Prix  modéré.  S’adresser  R.  M.,  n“  772. 

AVIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 

Q  Â  N  A  Torlum  d’Adamville,  rue  Ledru-Rollin,  à 
OAIln  i  Sl-Maur  (S.),  gr.  parc,  air  pur,  confort. 


L’ÉdUeur-Gérant  :  C.  Naud. 


Paris.  —  L.  Mahetbeux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette 
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TÉLÉPHONE  N»  80V-63  TÉLÉPHONE  N"  807-63 


—  ADHli\ISrHATI03i  — 

C.  NAUD,  ÉDITEUR 
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Professeur  agrégé.  Professeur  do  clinique  médicale 

Chirurgien  de  l'hôp.  dos  Enfants.  à  rhôpilal  Laënnec, 
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H.  ROGER 

Professeur  agrégé. 
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E.  BONNAIRE 

Professeur  agrégé. 
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M.  LETULLE 
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Médecin 
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—  RÉDACTION  — 
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F.  .lAYLE,  Secrétaire 
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■-"S  texte.  Prix  ;  broché,  2  francs  IC.Naud,  éditeur,  3,  rue  Racine, 


x*  Année.  T.  I.  —  N”  50,  21  Juin  1902. 


LES  HOPITAUX  DE  P.VRIS 
LA  RÉFORME 

DES  CONCOURS  DES  HOPITAUX 

Dans  un  article  paru  dans  le  dernier  numéro 
de  La  Presse  Médicale,  j’ai  présenté  quelques  con¬ 
sidérations  d’ordre  général  militant  en  faveur 
d’une  réforme  radicale  des  concours  des  hôpitaux. 
Ces  considérations  en  appelaient  d’autres  com¬ 
plémentaires,  d’ordre  plus  spécial,  relatives  aux 
épreuves  des  concours  et  à  la  nomination  des 
chefs  de  service;  elles  font  l’objet  de  cet  article. 


On  sait  que  le  recrutement  des  chefs  de  service 
des  hôpitaux  se  fait  actuellement  par  cinq  con¬ 
cours  :  médecine,  chirurgie,  accouchement,  oph¬ 
talmologie,  oto-rliino-laryngologie.  Primitive¬ 
ment  et  longtemps,  il  n’y  eut  que  deux  concours, 
un  de  Médecine,  un  de  Chirurgie  ;  en  1882  fut 
institué  le  concours  d’Accouchements  ;  en  1900, 
le  concours  d’Ophtalraologie  ;  en  1902,  le  con¬ 
cours  d’Oto-rhino-laryngologie. 

Sans  entrer  dans  une  critique  détaillée  des  pro¬ 
grammes  de  chaque  concours,  on  peut  dire  que  le 
nombre  des  épreuves  est  trop  élevé  ;  que,  par 
leur  caractère  surtout  didactique,  peu  en  rapport 
avec  l’orientation  actuelle  de  la  science  et  de  Part 
médical,  ces  épreuves  ne  permettent  pas  de  juger 
de  la  valeur  réelle  des  candidats  ;  on  leur  repro¬ 
che,  à  juste  titre,  de  faire  une  trop  large  part  à 
la  mémoire  et,  par  contre,  une  part  trop  réduite  à 
l’esprit  critique  et  à  l’originalité. 


DRAGEES. FER  COGNET 

Protoxalate  de  Fer  et  Quaeilne  arletaUleée. 

UE  PLUS  ACTIF  DES  FEBRUQINEUX 

PHTISIE  CRÉOSOTAL  SIMB 

SËRUM  BOULLË  gSÆ 

OVO-LECITHINEBlLLOnU 

Expérimentée  dans  des  ^Spitaux  de  Paris 
iyiDtliit  l'objet  de  Communications  à  la  Société  de  Biologit- 
et  à  l'Académie  de  Médecine. 

Dragéei,  Qrinuli,  Injectloni  hypodemilquei.-  46, ff.  Phrre-Chërnn.tuli. 

INSTITUT  MÉDICAL  DES  AGENTS  PHYSIQUES 

23,  nu  Blanchr.  —  Téliphouc  130-Sg. 

É  LE  CT  ROT  H  ÉR  A  PIE 

statique.  —  Baute  fréquence.  —  Bains  hydroéleotrlques.  —  Ozone. 
Bains  de  lumière  et  de  chaleur  radiante  Inmlneuse. 
(appareils  Dowsing).  —  Hayons  X. 

D'  Félix  ALLAllD,  licencié  Ès-scicnceB  physiques 

LËCITHINE  CARTAZ  '"iS  “ir 
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C’est  que  les  concours  des  hôpitaux  datent 
d’un  temps  où  la  théorie  et  la  tradition  dominaient 
encore  en  médecine,  et  que,  depuis  leur  origine, 
aucune  réforme  ne  les  a  dégagés  de  leur  empreinte 
originelle.  Si,  à  diverses  époques,  certaines  mo¬ 
difications  ont  été  apportées,  elles  visaient  bien 
plus  la  forme  que  le  fond  ;  faites  d’ailleurs  avec 
peu  de  méthode,  elles  ont  amené  entre  les  con¬ 
cours  de  Médecine,  de  Chirurgie,  d’Accouche- 
ments  des  différences  de  procédure  qui  ne  de¬ 
vraient  l’ationnellement  pas  exister. 

Des  changements  répétés  sont  donc  surve- 

ont  adopté  un  règlement  qui  devait  faire  mer¬ 
veille,  et  mettre  le  jury  à  l’abri  de  toute  critique; 
depuis  lors,  les  concours  ont  prouvé,  à  l’évidence, 
que  le  nouveau  procédi;  ne  valail  pas  l'ancien  ;  il 
est  déjà  condamné  d’un  consentement  général. 

Aussi  bien  n’est-ce  pas  une  simple  réforme  de 
procédure  qui  est  aujourd'hui  reconnue  néces¬ 
saire,  c’est  une  réforme  portant  sur  les  principes 
mêmes  du  concours. 

Tout  le  monde  est  d’accord,  juges  et  candidats, 
pour  demander  une  simplification  du  concours; 
d’abord  un  nombre  moindre  d’épreuves  ;  ensuite 
des  épreuves  plus  démonstratives  de  la  valeur 
réelle  des  candidats  et  les  mettant  à  l’abri  de  toute 
surprise.  Les  candidats  demandent  que  des  me¬ 
sures  soient  prises  pour  qu’ils  puissent  arriver 
plus  rapidement  aux  hôpitaux. 


11  est  évident  que  la  durée  des  concours,  en 
général,  doit  être  abrégée.  Cela  n’est  possible 
qu’en  diminuant  le  nombre  des  épreuves.  Il  faut 
donc  conserver  celles-là  seules  qui  sont  réelle¬ 
ment  probantes  do  la  valeur  des  candidats. 

Quelles  seront  ces  épreuves  i’  C’est  là  une 
grosse  question,  et  qui,  pour  être  résolue  à  la 
satisfaction  de  tous,  demande  au  préalable  une 
critique  serrée  des  épreuves  actuelles.  Je  n’ai  pas 
à  la  faire  ici,  mais  je  crois  devoir  mettre  en 
lumière  quelques  faits,  tirés  d’ailleurs  des  der¬ 
niers  concours  de  chirurgie  et  de  médecine,  et 
qui  me  semblent  des  plus  démonstratifs  de  l’inu¬ 
tilité  et  de  l’inanité  de  certaines  épreuves. 

Le  concours  de  chirurgie,  par  exemple,  com¬ 
porte  une  épreuve  de  médecine  opératoire,  deux 
opérations  dont  une  ligature  d’artère.  Cette  liga¬ 
ture  est  de  première  importance,  elle  peut  même 
constituer  parfois  la  vraie  «  pierre  de  touche  » 
du  jury,  puisqu’au  dernier  concours  de  chirurgie 
elle  a  entraîné  la  chute  de  deux  candidats  qui, 
par  leurs  titres,  leurs  concours  précédents  et  les 
épreuves  du  concours  actuel  étaient  désignés 
pour  être  nommés  chirurgiens  des  hôpitaux.  En 
conséquence  un  chirurgien  qui,  |)ar  accident,  le 
jour  de  son  épreuve,  fait  incorrectement  une 
ligature  d’artère,  n’est  pas  jugé  digne  et  capable 
de  prendre  la  direction  d’un  service  de  chirurgie. 

C’est  sans  doute  que  cette  opération  est  si 
courante  dans  la  pratique  chirurgicale  qu'il  est 
absolument  nécessaire  de  la  faire  exécuter  par  le 
candidat  pour  juger  ainsi  de  sa  valeur  opératoire. 
Or,  j’ai  eu  à  ce  propos  la  curiosité  d’interroger 
un  de  mes  amis,  chirurgien  distingué,  qui  depuis 
plus  de  quinze  ans,  comme  externe,  interne,  chef 
de  clinique,  etc.,  a  journellement  suivi  les  ser¬ 
vices  les  plus  actifs  de  chirurgie  des  hôpitaux  de 
Paris.  Eh  bien,  il  a  vu  faire  trois  ligatures  d’ar¬ 
tère,  pas  une  de  plus,  en  quinze  ans  :  deux  liga¬ 
tures  de  la  linguale  pour  cancer,  oii  l’artère  ne 
fut  pas  trouvée  et  une  de  la  fémorale  dans  le 
triangle  de  Scarpa  et  dans  ce  cas  il  y  avait  une 
anomalie,  si  bien  que  la  fémorale  profonde  fut 
liée  au  lieu  de  la  superficielle  :  l’héraorrliagie  ne 
fut  pas  arretée.  Le  fait  se  passe  de  commentaires. 

Cette  épreuve  de  la  ligature  d’artère  qui,  pou¬ 
vait  avoir  sa  raison  d’être  dans  l’ancienne  chi¬ 
rurgie,  n’est  plus  guère  probante  aujourd’hui. 
Elle  est  cependant  toujours  considérée  comme  de 
haute  importance  puisqu’elle  vient  de  faire  écliouer 
deux  candidats  de  mérite  ;  il  sera  sans  doute  dif¬ 


ficile  de  la  supprimer,  car  elle  est  en  quelque 
sorte  de  tradition,  et,  en  France,  on  sait  ce 
qu’est  la  puissance  de  l’habitude. ^En  voici  un 
exemple  : 

Lorsqu’on  1882  fut  créé  le  concours  d’accou¬ 
chement,  comme  auparavant,  les  accoucheurs  des 
hôpitaux  se  recrutaient  parmi  les  chirurgiens,  on 
s’inspira  naturellement,  pour  déterminer  le  pro¬ 
gramme  du  nouveau  concours,  du  programme  de 
chirurgie.  La  fameuse  ligature  d’artère  ne  fut  pas 
oubliée.  Dr,  je  me  demande  ce  que  peut  bien 
avoir  de  démonstratif  sur  la  valeur  d’un  accou¬ 
cheur  le  fait  qu’il  fera  plus  ou  moins  brillamment 
sur  un  cadavre  la  ligature  de  l’humérale,  par 
exemple,  opération  qu’il  ne  sera  jamais  appelé  à 
pratiquer  au  cours  de  sa  vie  professionnelle. 

Au  concours  de  médecine,  l’épreuve  de  dia¬ 
gnostic  a  une  iniluence  indiscutable,  car  le 
nombre  des  candidats  est  grand  qui  ont  été  coulés 
par  une  erreur  de  diagnostic.  Or,  souvent  on  ap¬ 
prenait,  par  la  suite,  que  le  candidat  avait  bien 
reconnu  la  nature  de  la  maladie,  et  que  c’était  le 
jury  qui  avait  fait  erreur;  le  candidat  n’en  était 
pas  moins  éliminé  et  renvoyé  à  un  autre  con¬ 
cours. 

11  est  juste  d’ajouter  que  parfois,  l’erreur  a  été 
reconnue  pendant  la  durée  des  épreuves ,  assez  à 
temps  pour  pouvoir  être  |  réparée.  Le  cas  s’est 
présenté  au  dernier  concours  où  heureusement  le 
candidat  n’avait  pas  été  éliminé,  et  était  admis¬ 
sible  ayant  simplement  eu  une  note  inférieure.  11 
a  été  nommé,  et  ce  n’est  que  justice,  mais  ce 
n’est  là  qu’une  exception. 

On  pourrait  facilement  multiplier  les  exemples 
où  les  candidats  ont  été  moins  favorisés  du  sort; 
c’est  inutih-  car  la  cause  est  entendue;  il  faut  mo¬ 
derniser  les  éprcuv<;s  des  concours  des  hôpitaux. 
Et  d’ailleurs  en  faveur  de  cette  réforme  le  courant 
s’accentue  chaque  jour,  analogue  à  celui  qui  se 
dessine  en  faveur  d’une  réforme  du  concours 
d’agrégation. 

Pour  les  hôpitaux  comme  pour  la  Faculté,  les 
titres  scientifiques,  les  travaux  personnels  doivent 
avant  tout  déterminer  le  choix  des  candidats;  la 
seule  différence  qu’il  puisse  y  avoir  entre  les 
deux  concours  porte  sur  l’épreuve  que  l’on  pour¬ 
rait  appeler  épreuve’professionnelle,  relative  à  la 
capacité  pédagogique  de  l’agrégé,  à  la  capacité 
professionnelle  pratique  du  chef  de  service  des 
hôpitaux. 

A  ce  propos  j’entendais  l’autre  jour  le  pro¬ 
fesseur  Landouzy  exprimer  des  idées  qui  sont 
dignes  de  la  plus  grande  attention  et  qui  pour¬ 
raient  servir  de  base  à  une  étude  méthodique  de 
la  réforme  ! 

Le  concours  se  réduirait  à  deux  épreuves  ;  une 
épreuve  de  titres  et  une  épreuve  pratique. 

Le  jury  se  composerait  de  vingt  et  un  mem¬ 
bres,  désignés  naturellement  par  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  pour  la  médecine,  par  la 
Société  des  chirurgiens  pour  la  chirurgie;  un 
jury  moins  nombreux  serait  formé  pour  les  accou¬ 
cheurs  et  autres  spécialités,  étant  donné  le  moins 
grand  nombre  de  places  mises  au  concours. 

Les  candidats  exposeraient  publiquement  leurs 
titres,  leurs  travaux  scientifiques,  et,  après  cette 
épreuve,  seraient  ou  non  déclarés  admissibles. 

Les  admissibles  auraient  ensuite  à  subir  une 
épreuve  simple,  réellement  pratique,  permettant 
de  faire  valoir  leur  sens  clinique,  leur  connais¬ 
sance  du  pronostic  et  leur  savoir  thérapeutique, 
car  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  chef  de  service 
des  hôpitaux  est  appelé  avant  tout  à  soigner  des 
malades.  Cette  épreuve  serait  dégagée  de  tout 
rigorisme  étroit;  elle  se  ferait  librement  en  se 
rapprochant  le  plus  possible  de  la  pratique. 

Y  a-t-il,  en  effet,  quelque  chose  de  plus  irra¬ 
tionnel  que  d’imposer,  comme  maintenant,  un 
temps  donné,  le  môme  pour  l’examen  de  tous  les 
malades  indistinctement,  alors  qu’il  en  est  dont 
l’examen  complet  demande  quinze  minutes  et 
d  autres  une  demi-heure  et  plus.  11  ne  peut  plus 
en  être  ainsi,  et  le  candidat  doit  prendre  le  temps 


qu’il  juge  nécessaire  pour  l’examen  complet  de 
son  malade.  M.  Landouzy  va  même  plus  loin,  il 
donnerait  volontiers  au  candidat  le  diagnostic 
posé  par  le  jury,  car  on  peut  être  un  excellent 
médecin,  plein  de  sens  et  de  jugement,  et  faire 
une  erreur  de  diagnostic. 

Il  est  certain  que  pour  la  préparation  d’un 
concours  ainsi  simplifié  les  candidats  n’auraient 
qu’à  se  laisser  aller  à  un  travail  librement  con¬ 
senti  de  leur  part,  en  vue  de  développer  leur 
acquit  scientifique  et  de  se  constituer  ainsi  des 
titres.  Ils  n’auraient  plus  à  se  livrer  à  ces  exer¬ 
cices  fastidieux  de  mémoire,  utiles  peut-être  à 
fa(;onner  l’esprit  dans  le  jeune  âge,  mais  le  figeant 
en  un  moule  étroit  lorsqu’il  sont  trop  longtemps 
pratiqués.  Ils  auraient  alors  plus  le  temps  de 
travailler  dans  la  voie  qu’ils  préfèrent  et  le  fe¬ 
raient  avec  d’autant  plus  d’ardeur  qu’ils  auraient 
plus  de  plaisii-  à  le  faire. 

11  ne  faut  pas  se  dissimuler  qu’aujourd’hui  les 
candidats  perdent  un  temps  précieux  à  rabâcher 
—  qu’on  me  pardonne  le  mol  —  des  questions 
qu’ils  ont  eues  à  traiter  sous  une  forme  schéma¬ 
tique  imposée  depuis  la  préparation  du  concours 
de  l’Internat  par  le  travail  des  conférences.  N’em¬ 
ploieront-ils  pas  mieux  ce  temps  à  des  travaux- 
personnels  ou  encore  à  l’examen  plus  fréquent 
des  malades  1'  C’est  qu’il  faut  bien  dire  que  ce 
côté  théorique,  didactique  des  concours,  si  dé¬ 
veloppé,  n’a  pas  été  sans  porter  atteinte  au  côté 
clinique  qui,  en  somme,  est  le  principal  dans  un 
concours  appelé  à  désigner  de.s  praticiens  plus 
que  des  savants  ; 

Les  considérations  précédentes  s’adressent  à 
tous  les  concours,  aussi  bien  à  celui  de  médecine 
qu’à  ceux  de  chirurgie,  d’accouchements  ou  de 
spécialités. 

11  est  à  souhaiter  que  les  réformes  tant  souhai¬ 
tées  se  fassent  dans  le  sens  que  nous  avons  indi¬ 
qué  et  suivant  les  idées  formulées  par  M.  Lan¬ 
douzy.  Ainsi  conçues,  ces  réformes  semblent 
devoir  donner  satisfaction  à  tous.  Elles  rendront 
plus  utile  à  la  science  la  préparation  au  con¬ 
cours;  elles  permettront  le  recrutement  d’un 
corps  médical  plus  jeune  et  d’une  éducation  pro¬ 
fessionnelle  plus  complète. 

E.  Diî  Lavauex-nü. 


CONGRÈS  DE  ROME 


Le  Congrès  de  Rome  se  tiendra  du  15  au 
21  Septembre. 

Les  médecins  qui  désirent  en  faire  partie  sont 
priés  d’envoyer  avant  le  30  Juin  leur  adhésion  et 
le  titre  de  leurs  communications,  soit  à  M.  le 
Professeur  Pesialozza,  via  Alfani  60,  à  Florence, 
soit  à  M.  Jayle,  232,  boulevard  Saint-Germain. 

Le  montant  de  la  souscription,  qui  est  de 
25  francs,  peut  être  remis  en  môme  temps  que 
l’adhésion  ou  peut  être  adressé  à  M.  Micheli, 
via  Rasella,  127,  à  Rome,  trésorier  du  Congrès. 

Les  dames  des  congressistes  sont  admises 
moyennant  une  cotisation  de  10  francs. 

La  Presse  Médicale  organise  à  propos  de  ce 
Congrès  un  voyage  aux  Universités  italiennes 
dont  le  prix  sera  d’environ  450  francs,  tout  com¬ 
pris.  Le  programme  sera  prochainement  publié. 

F.  J. 
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LA  MÉNIN&ITE  SÉREUSE 

D’ORIGINE  OTITIQUE 

PAR 

P.  LEGÈNE  H.  BOURGEOIS 

Interne  des  bôpit.  de  Paris.  Interne  des  hôpil,  de  Paris, 
Aide  d’nuat.  à  lu  Faculté. 


Au  cours  d’une  olile  moyenne  suppurée,  un 
malade  présente  des  phénomènes  cérébraux 
graves'  qui  font  croire  soit  à  un  abcès  intra¬ 
crânien,  soit  à  une  méningite  suppurée  :  on 
trépane  la  masto'ide,  on  ouvre  la  fosse  céré¬ 
brale  et  l’on  ponctionne  le  cerveau  sans 
trouver  d’abcès  ;  cependant,  au  cours  de  cette 
exploration,  on  ouvre  le  ventricule  latéral 
d’où  s’échappe  du  liquide  céphalo-rachidien 
clair  sous  pression;  dès  la  fin  de  l’opération 
l’état  du  malade  s’améliore  et  quelques  jours 
après  il  peut  être  considéré  comme  guéri. 

Quel  nom  donner  à  cette  complication 
d’une  otite  suppurée,  caractérisée  anatomi¬ 
quement  par  l’hypertension  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  cliniquement  par  des  phénomènes 
d’irritation  cérébrale,  et  qui  guérit  par  une 
intervention  simplement  décompressive  ? 
Nous  croyons  qu’on  peut  lui  donner  le  nom 
de  méningilp  séreuse.  Ce  mot  n’est  pas  nou¬ 
veau  puisque  nous  le  voyons  employé  par 
Cassels  [Brilish  medical  Journal,  Janvier 
1874  et  surtout  depuis  par  de  nombreux 
auteurs  allemands  (Boenninghaus ,  Ilam- 
merschlag,  IL  Levi),  à  la  suite  de  Quincke. 
Nous  ajouterons,  dès  maintenant,  que  ceux- 
ci  ont  appliqué  ce  terme  à  des  hydrocépha¬ 
lies  de  causes  diverses;  ici,  au  contraire, 
nous  nous  en  tiendrons  strictement  à  l’étude 
de  la  méningite  séreuse  d’origine  otltlque. 

D’après  les  observations  que  nous  avons 
recueillies  et  d’après  celle  qui  nous  est  per¬ 
sonnelle  (V.  Revue  de  Janvier  1902, 

p.  80),  on  peut  distinguer,  dans  cette  maladie, 
des  cas  à  évolution  rapide,  d’autres  à  évolu¬ 
tion  lente,  pouvant  durer  plusieurs  mois. 

Pour  donner  une  idée  précise  de  ces  deux 
formes,  nous  rapportons  ici  notre  observation 
personnelle  où  la  maladie  évolua  en  quelques 
heures,  nous  citerons  ensuite  l’observation 
publiée  récemment  par  A.  Broca  et  Laurens 
[Ann.  des  mal.  oreilles,  Janvier  1902),  où  les 
accidents  eurent,  au  contraire,  une  marche 
chronique. 

Observation  peiisonnelle.  —  Le  nommé 
X...,  âgé  de  dix-huit  ans,  a  été  soigné  pen¬ 
dant  trois  mois  pour  une  fièvre  typhoïde  fort 
grave  ;  il  présente  dans  sa  convalescence  une 
double  otite  moyenne  suppurée.  Brusque¬ 
ment,  le  28  Août  1901,  quinze  jours  après  le 
début  de  son  otite,  le  malade  est  pris,  en  se 
couchant,  d’une  vive  céphalée;  le  lendemain 
matin,  atteinte  brusque  de  convulsions  géné¬ 
ralisées  sans  cri  initial;  pupilles  dilatées, 
taee  vultueuse,  respiration  stertoreuse  très 
ralentie  (dix  par  minute),  pouls  petit  et 
rapide  (130),  température,  SS”?  ;  toutes  les 
cinq  minutes  le  malade  est  secoué  par  une 
crise  de  convulsions  toniques,  puis  cloniques, 
qui  commencent  par  la  face,  et  se  généra¬ 
lisent  ensuite  aux  membres  supérieurs,  puis 
inférieurs.  Ces  convulsions  durent  environ 
deux  minutes,  puis  un  abattement  profond 
leur  succède.  A  ces  moments,  la  respiration 
se  ralentit  encore.  Puis,  brusquement,  l’at¬ 


taque  recommence,  débutant  toujours  par  la 
face;  il  n’y  a  pas  prédominance  nette  des 
convulsions  à  droite  plutôt  qu’à  gauche. 

A  9  h.  1/2  (soit  trois  heures  et  demie  après 
le  début  des  accidents)  nous  pratiquons,  sans 
aucune  anesthésie,  la  double  opération  sui¬ 
vante:  du  côté  droit,  nous  ouvrons  l’antre,  pas 
de  pus,  pas  d’ostéite  ;  nous  faisons  ensuite  sau¬ 
ter  le  plafond  de  l’antre  et  l’écaille  du  tempo¬ 
ral  ;  la  dure-mère,  très  congestionnée,  est  ten¬ 
due  et  ne  bat  pas.  Nous  l’incisons,  le  cerveau 
bombe  immédiatement;  sa  pie-mère  est  œdé¬ 
mateuse,  parcourue  par  de  gros  vaisseaux 
turgescents.  Comme  nous  pensons  que  peut- 
être  il  y  a  un  abcès  du  cerveau,  nous  enlon- 
çons  dans  le  lobe  temporo-sphéno'ïdal  un  tro¬ 
cart  à  hydrocèle  dans  quatre  directions  :  en 
avant,  en  arrière,  en  haut,  puis  directement 
en  dedans  ;  pas  une  goutte  de  pus  ne  sort, 
mais,  au  moment  où  nous  retirons  l’aiguille  du 
trocart  dans  la  dernière  ponction,  laite  direc¬ 
tement  en  dedans,  un  flot  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien  absolument  clair  s’échappe  sous 
pression.  Il  en  sort  environ  20  à  30  grammes. 

L’otite  était  bilatérale,  nous  pratiquons  de 
l’autre  côté  la  même  opération  ;  pensant  trou¬ 
ver  un  abcès  cérébral.  Ouverture  de  l’antre, 
contenant  une  goutte  de  pus  ;  ouverture  de 
l’étage  moyen  du  crâne  ;  incision  de  la  dure- 
mère.  LaPie-mère  œdémateuse  congestionnée. 
On  ponctionne  également  dans  quatre  direc¬ 
tions,  et  il  s'échappe,  comme  du  côté  opposé, 
environ  15  grammes  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien  clair.  Alors  seulement,  phénomène 
vraiment  curieux  et  d’une  valeur  presque 
expérimentale,  les  convulsions,  qui  depuis  le 
début  de  l’opération  n’avaient  cessé  de  secouer 
le  malade  toutes  les  cinq  minutes  environ, 
cessent  pour  ne  plus  reparaître.  Le  soir  ; 
température,  36‘’4;  pouls,  120.  Respiration 
toujours  lente.  (Il  n’y  a  plus  eu  de  convul¬ 
sions  depuis  la  fin  de  l’opération.) 

Le  lendemain,  température,  36°5;  pouls, 
llO".  Le  malade  gémit  continuellement,  la 
respiration  est  toujours  lente;  cependant  le 
malade  parle  ;  on  change  le  pansement,  qui 
est  trempé  de  sérosité.  Le  surlendemain, 
température,  37°;  pouls,  100;  à  partir  de  ce 
jour  amélioration  progressive  ;  le  quatrième 
jour  après  l’opération,  le  malade  lit  son 
journal.  Cependant,  le  3  Septembre,  soit  six 
jours  après  l’opération,  brusque  attaque  de 
convulsions  toniques  et  cloniques,  débutant 
par  la  face,  se  généralisant  ensuite  aux 
membres,  prédominantes  à  droite;  pas  de 
perte  de  connaissance;  cette  attaque  dure 
une  heure  environ.  Le  malade  reste  prostré 
pendant  toute  la  journée. 

A  partir  de  ce  jour,  la  guérison  s’accentue 
chaque  jour.  Le  malade,  revu  le  10  No¬ 
vembre  1901,  est  parfaitement  bien  portant, 
sauf  un  peu  de  surdité  de  l’oreille  droite. 

Observation  de  A.  Broca  et  Laurens.  — 
Enfant  de  treize  ans,  atteint  d’otorrhée  droite 
que  l’on  commence  à  traiter  en  Février 
1893.  En  Février  1898,  l’otorrhée  a  continué 
malgré  le  traitement.  M.  Lermoyez,  consulté, 
reconnaît  un  cholestéatome  et  le  soigne  pen¬ 
dant  un  an.  Evidement  pétro-mastoïdien  par 
M.  Laurens  le  5  Mars  1899.  Suites  immédiates 
normales.  Quelques  semaines  après  l’opéra¬ 
tion,  sensation  de  poids  sur  la  tête  ;  à  partir 
du  mois  d’Août  1899,  et  jusqu’en  Décembre, 
apparaissent  une  série  de  symptômes  céré¬ 
braux  ;  tout  d’abord,  dans  les  premiers  jours 


du  mois  d’Août,  l’enfant  ressent  un  jour  su¬ 
bitement  une  faiblesse  dans  la  jambe  gau¬ 
che  qui  se  dérobe  et  provoque  une  première 
chute  ;  pendant  Août  et  Septembre,  l’enfant 
souffre  parfois  de  la  tête  en  une  zone  bien 
circonscrite  sur  le  vertex.  Au  commencement 
d’Octobre,  seconde  chute  par  faiblesse  subite 
de  la  jambe  gauche  ;  la  céphalée  augmente,  il 
interrompt  ses  études  ;  à  la  fin  d’Oclobre,  il 
tombe  de  nouveau  et  perd  connaissance.  Pen¬ 
dant  le  mois  de  Novembre,  les  troubles  cé¬ 
rébraux  s’affermissent  et  se  précipitent  ;  la 
céphalée  augmente  de  fréquence  et  d’inten¬ 
sité,  rarement  nocturne,  intermittente.  Les 
chutes  deviennent  presque  quotidiennes  ;  elles 
apparaissent  suhitement,  sans  prodromes.  Le 
jeune  malade  ressent  subitement  une  faiblesse 
dans  la  jambe  gauche  qui  fléchit;  immédiate¬ 
ment  il  tombe  à  terre,  sans  perte  de  connais¬ 
sance. 

Presque  tous  les  jours  apparaissent  des 
poussées  fébriles,  une  congestion  vaso-mo¬ 
trice  de  la  face  avec  refroidissement  des 
extrémités,  des  frissons,  surtout  après  les  re¬ 
pas,  avec  claquement  des  dents.  Les  vertiges 
sont  Iréquents  et  se  produisent  dans  la  posi¬ 
tion  assise  ou  couchée.  Enfin,  le  malade  se 
plaint  de  troubles  de  la  vue  dans  l’œil  gauche. 

MM.  Ballet  et  Dejerine  concluent  à  la  pos¬ 
sibilité  d’une  collection  purulente  intra-cra- 
nienne,  mais  ne  peuvent  la  localiser. 

M.  Parinaud  constate  une  stase  papillaire 
droite.  On  constate  ensuite  une  parésie  per¬ 
manente  du  membre  supérieur  gauche,  perte 
de  la  mémoire,  hésitation  et  embarras  de  la 
parole,  parfois  un  peu  d’aphasie  ;  de  la  fati¬ 
gue,  des  moments  d’hébétude.  Cet  état  per¬ 
siste  et  s’aggrave  jusqu’au  12  Décembre, 
moment  de  la  seconde  intervention  par 
M.  Broca.  Dans  les  quinze  derniers  jours,  la 
température  a  oscillé  entre  38“  et  39°,  le  pouls 
étant  de  60  à  70.’ 

Opération  par  M.  Broca  :  mise  à  nu  de  la 
dure-mère  par  le  plafond  de  l’antre.  Elle  ap¬ 
paraît  normale  d’aspect,  animée  de  batte¬ 
ments  ;  néanmoins,  incision  de  l’écorce  céré¬ 
brale,  tout  à  fait  saine  d’apparence  ;  ponction 
au  bistouri  et  à  la  sonde  cannelée;  à  l’une  des 
ponctions,  un  jet  insolite  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien  fait  issue  le  long  de  la  sonde  can¬ 
nelée,  probablement  enfoncée  dans  le  ventri¬ 
cule  latéral.  Dès  le  lendemain  matin,  le  ma¬ 
lade  était  considérablement  amélioré  ;  le  fait 
le  plus  remarquable  fut  la  chute  de  la  tempé¬ 
rature. 

Il  y  eut  encore,  le  13  et  le  14,  des  oscilla¬ 
tions  de  37  à  38;  mais,  à  partir  du  15,  le 
thermomètre  descendit  à  37,  pour  y  rester 
définitivement.  Guérison  progressive  de  la 
parésie.  L’enfant  a  été  revu  en  Juillet  1901  : 
état  général  parfait,  disparition  de  la  cé¬ 
phalée,  mais  la  sensation  de  pesanteur  au 
niveau  du  vertex  persiste  comme  avant  l’opé¬ 
ration.  La  parésie  du  bras  gauche  persiste 
encore.  En  Novembre  1901,  le  malade  est 
aussi  vigoureux  que  possible  ;  la  main  gauche 
est  encore  un  peu  faible;  plus  de  céphalée. 


Outre  ces  deux  observations,  dont  la  se¬ 
conde  nous  était  inconnue  lors  de  notre  tra¬ 
vail  de  la  Revue  de  Chirurgie,  nous  avons  pu 
en  recueillir  sept  autres  dans  la  littérature 
anglaise  et  allemande  contemporaine.  Nous 
les  résumons  ici  : 
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OesEnvATioN  I‘.  —  Enfant,  douze  ans.  Dou¬ 
ble  otorrhée,  au  cours  de  laquelle  apparais¬ 
sent  des  mau.K  de  tète  violents,  des  vomisse¬ 
ments,  du  double  strabisme  ;  puis  cécité,  pa¬ 
ralysie  faciale,  aphasie  ;  amélioration  de  six 
jours,  puis  céphalée  violente,  délire  furieux, 
mort,  apres  des  paroxysmes  convulsifs  très 
violents,  l.a  durée  totale  de  la  maladie  fut  de 
deux  mois  et  demi.  L’autopsie  montra,  en 
l’absence  de  toule  lésion,  une  congestion  gé¬ 
néralisée  de  la  pie-mcrc  avec,  à  la  base  de 
1  encéphale,  plus  de  G  onces  de  liquide  clair  ; 
la  dure-mère  au  niveau  de  la  face  supérieure 
du  rocher  est  épaisse  et  vasculaire;  il  y  a,  de 
plus,  une  double  mastoïdite  suppurée. 

OnsF.nvATiox  H’.  — .  Enfant,  dix  ans;  otor¬ 
rhée  gauche  ;  fièvre,  pouls  rapide  ;  hémiplégie 
droite  et  aphasie;  crises  de  spasmes  toniques 
du  ponce  ;  demi-coma,  double  stase  papil¬ 
laire.  Diagnostic  :  abcès  cérébral.  Trépana¬ 
tion  sur  la  zone  rolandique  :  pas  d’abcès;  la 
ponction  du  ventricule  latéral  fait  sourdre 
six  drachmes  de  liquide  absolument  clair 
sons  pression.  Guérison  complète. 

OnsEiivATiox  111’.  —  II...,  vingt  ans.  Cé¬ 
phalée  intense  ;  vomissements  ;  convulsions 
dites  hystéro-épileptiques.  Double  stase  pa¬ 
pillaire  ;  pas  de  fièvre  ;  pouls,  72.  Ecoule¬ 
ment  otorrhélque  gauche  datant  de  six  se¬ 
maines  ;  diagnostic  d’abcès  du  cerveau.  Tré¬ 
panation  de  l’étage  moyen  ;  ponction  blanche 
dans  le  cerveau  ;  il  s’échappe  une  grande 
quantité  de  liquide  céphalo-rachidien  clair  du 
ventricule  latéral.  Disparition  des  attaques 
convulsives  et  de  la  stase  papillaire  dès  le 
surlendemain.  Guérison  absolue  en  un  mois, 
qui  a  persisté. 

üusEHVA-noN  IV  L  —  Enfant,  onze  ans.  A 
subi  une  opération  de  Stache  pour  une  otite 
chronique.  Deux  mois  après,  céphalée,  vo¬ 
missements  ;  deux  jours  après,  coma  com¬ 
plet,  attaques  convulsives  débutant  par  la 
face,  se  généralisant  aux  membres  supérieurs, 
puis  Inférieurs  ;  pas  de  fièvre;  pouls,  120.  In¬ 
tervention  in  cxlreinis.  Trépanation  par  le 
to’.t  de  l’antre  et  de  la  caisse  ;  dure-mère  saine, 
tendue.  On  l’incise  :  il  s’écoule  du  liquide 
clair  sous  pression  ;  cerveau  œdémateux  et 
congestionné  ;  on  l’incise  :  pas  de  pus  ;  amé¬ 
lioration  immédiate.  Ciuérison  deux  mois 
après. 

OnsF.nvATiox  \  L  —  Enfant,  douze  ans  ; 
otorrhée,  céphalée,  vertiges,  vomissements, 
hypothermie  ;  pouls  ralenti,  .")S.  Diagnostic  : 
complications  intra-cranlennes,  sans  préciser. 
Cholestéatome,  abcès  sous-dural  ;  dure-mère 
incisée  :  cerveau  congestionné,  il  s’écoule  une 
grande  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien 
sous  pression.  Le  lendemain,  ni  douleurs,  ni 
vomissements  ;  amélioration  progressive. 
Guérison  au  bout  de  un  mois. 

OiisEiivATiox  VI  “.  —  Enfant  de  treize  ans  ; 
otorrhée;  depuis  quinze  jours,  céphalée,  liè¬ 
vre,  vertige,  stase  papillaire,  pouls  .h'i.  On 
fait  le  diagnostic  de  cholestéatome  avec  com¬ 
plications  inlra-craniennes.  Comme  l’étal 


1.  Cassi-ls.  —  Ilril.  niftl,  Junrn.,  IS7'i,  Janvier. 

Mato  Robson.  —  Brit.  mcd.  Journ.,  1S90,  ti  Dé¬ 
cembre. 

3.  Btiion  Bra.mwei.1..  —  EiHmb.  med.  Juiirn.  1894, 
p.  1083. 

’i.  JoÉi,.  —  Deut.  med.  Woch..  189,4,  21  [•'rvrier,  p,  12,4, 
3.  SciI.MiECEl.ow,  -  '/.eilschr.  (ür  Olirenheilh.,  ISOli, 

G.  Kuetscii.mann,  —  Münch.  mde.  H  uc/i.,  189G,  p,  3d.‘j, 


s’aggrave  et  que  la  partie  semble  perdue,  on 
se  décide  à  intervenir  ;  trépanation  de  la  nias- 
toïde;  cholestéatome;  mise  à  nu  delà  dure- 
mère  cérébelleuse  :  une  grande  quantité  de 
liquide  clair  s’échappe  sous  pression  ;  mise  à 
nu  de  la  dure-mère  cérébrale  au  niveau  du 
toit  de  l’antre  :  du  liquide  clair  s’échappe  sous 
pression  ;  amélioration  considérable  ;  quinze 
jours  après,  cependant,  réapparition  de  la 
stase  papillaire  ;  le  liquide  céphalo-rachidien 
coule  toujours  on  grande  quantité.  Deux  mois 
après,  guérison  complète. 

OiisEnvATioN  ^11'.  —  Enfant  de  quatorze 
ans  ;  souQVe  depuis  sept  ans  d’otorrhéc  droite  ; 
céphalée,  prostration,  hyperesthésie  et  hy¬ 
peralgésie  de  tout  le  corps  ;  stase  papillaire 
double  ;  le  troisième  jour,  pouls,  52.  Somno¬ 
lence.  Trépanation  de  la  mastoïde  :  pas  de 
pus  ;  mise  à  nu  du  sinus  qui  n’est  pas  throm¬ 
bosé  ;  la  dure-mère  cérébrale  est  tendue  ; 
ponction  du  ventricule  latéral  ;  il  s’écoule 
un  jet  de  liquide  céphalo-rachidien  clair,  en¬ 
viron  2G  grammes.  Amélioration  immédiate  : 
jiouls  se  relève  à  80  ;  le  malade  reprend  ses 
sens.  Cinq  jours  après,  récidive,  céphalée,  vo¬ 
missements,  pouls  ralenti,  raideur  de  la 
nuque,  coma;  deuxième  opération:  dure- 
mère  ne  bat  pas;  ponction  du  lobe  temporal, 
frontal  et  occipital,  sans  résultat;  une  ponc¬ 
tion  ventriculaire  donne  'lO  grammes  de 
liquide  clair  sous  pression.  Amélioration, 
puis,  quelques  jours  après,  retour  des  acci¬ 
dents  ;  nouvelle  ponction  ventriculaire  ;  et 
cette  fois  guérison  définitive.  Le  malade  est 
revu  deux  ans  après. 

Toutes  ces  observations  sont  absolument 
superposables  quant  à  leur  étiologie  (otite 
moyenne  suppurée),  quant  à  leur  substratum 
anatomique  (hypertension  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien),  quanta  leurs  symptômes  qui  sont 
ceux  de  l’augmentation  de  pression  intra¬ 
crânienne.  Ce  sont  là,  pour  nous,  les  carac¬ 
tères  essentiels  de  la  méningite  séreuse  d’ori¬ 
gine  otitique. 

Etiologie.  —  L’otite  moyenne  suppurée  était 
chronique  dans  tous  les  cas,  sauf  dans  celui 
de  Byron  Bramwell  et  dans  le  nôtre,  où  il 
s’agissait  d’otite  moyenne  suppurée  aiguë. 
L'âge  des  malades  varie  entre  dix  et  vingt 
ans,  avec  une  prédominance  nette  pour  la 
seconde  enfance,  de  dix  à  quatorze  ans.  Ce¬ 
pendant  le  fait  que  cette  méningite  séreuse 
se  voit  en  dehors  de  la  première  enfance  la 
différencie  nettement  des  accidents  d’hydro¬ 
céphalie  aiguë  idiopathique  connue  des  pé¬ 
diatres  et  que  les  Allemands  rangent  cepen¬ 
dant  sous  la  rubrique  «  meningltis  serosa  b. 

Anatomie  pathologieiiie.  —  Le  caractère  ana¬ 
tomique  essentiel  est  l’augmentation  de  quan¬ 
tité  de  liquide  céphalo-rachidien.  Celui-ci  est 
toujours  clair,  d’apparence  absolument  nor¬ 
male.  Malheureusement,  dans  aucun  des  cas 
que  nous  avons  rapportés  ici,  l’examen  histo¬ 
logique  ou  bactériologique  du  liquide  n’a  été 
pratiqué. 

Les  méninges  ne  présentent  pas  de  lésions 
bien  marquées  ;  la  dure-mère  a  été  notée 
congestionnée  dans  notre  cas  ;  Cassels  l’a 
trouvé  adhérente  au  rocher. 

f.a  pie-mère  est  presque  toujours  très  vas¬ 
cularisée  et  œdémateuse.  Cependant,  dans  le 


1.  Beck.  —  Miuhcil.  aus  den  Grenzgebiet.  der  Medicin 
und  ebir..  Bd  I,  p.4248. 


cas  de  Broca  et  Laurens,  la  dure-mère  était 
normale  d’aspect,  et  l’écorce  cérébrale  tout  à 
fait  saine  d’apparence  et  partout  souple.  La 
coexistence  de  l’œdème  soüs  pie-mérien  avec 
une  hydrocéphalie  ventriculaire  a  été  cons¬ 
tatée  dans  notre  cas  personnel  et  dans  celui 
de  Byron  Bramwell  ;  dans  le  cas  de  Broca  et 
Laurens,  il  n’y  avait  que  l’hydrocéphalie  ven¬ 
triculaire,  ainsi  que  dans  celui  de  Mayo 
Robson;  chez  les  opérés  de  Joël,  Schmiege- 
lo4\-,  Kretschmann  et  dans  l’autopsie  de  Cas- 
sels,  on  ne  parle  que  de  l’augmentation  du 
liquide  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens. 
Mais  comme  dans  ceux  de  ces  cas,  qui  furent 
opérés,  on  n’a  pas  ponctionné  le  ventricule 
latéral,  il  n’est  pas  possible  de  conclure  si 
oui  ou  non  il  n’y  avait  pas  d’hydrocéphalie 
ventriculaire. 

.Vyw/jZdwe.v.  — Le  débu  test  toujours  brusque, 
annoncé  par  une  céphalée  qui  devient  rapide 
ment  très  intense  ;  puis  apparaissent  souvent 
des  vomissements,  des  convulsions,  de  la  tor¬ 
peur  progressive  aboutissant  au  coma. 

Troubles  de  sensibilité.  —  La  céphalée  est 
toujours  très  intense  ;  elle  ne  manque  jamais, 
tant  que  le  malade  n’est  pas  dans  le  coma. 
Elle  n’est  pas  continue,  particulièrement  dans 
les  cas  de  longue  durée  ;  elle  est  nettement 
paroxystique. 

Stase  papillaire.  —  I/examen  de  l’œil  doit 
être  fait  systématiquement. 

En  effet,  dans  tous  les  cas  où  le  fond  de 
l’œil  fut  examiné  (4  fois  sur  9),  on  a  ti’ouvé  de 
la  stase  papillaire. 

Fièere.  \  'omissements  et  pouls.  —  Des  vo¬ 
missements  ont  été  notés  4  fois  sur  9.  La 
fièvre,  généralement  observée  (6  fois  sur  9), 
n’est  jamais  très  élevée  (entre  38  et  39°).  Le 
pouls  est  tantôt  franchement  ralenti  (4  cas), 
tantôt  rapide  et  petit  (5  cas).  La  respiration 
est  en  général  ralentie,  et,  dans  notre  cas  per¬ 
sonnel,  elle  resta  pendant  trois  jours  lente  et 
superficielle. 

Etat  général.  — Depuis  latorpeuravec  hébé¬ 
tude  jusqu’au  coma  complet,  on  a  observé 
tous  les  intermédiaires  ;  mais  le  demi-coma 
ou  le  coma  complet  sont  les  plus  fréquem 
ment  notés  (6  fois  sur  9).  Une  seule  fois  du 
délire  furie  U, r  fut  observé  (Cassels). 

Convulsions.  —  Les  convulsions  épilep¬ 
tiformes  généralisées,  débutant  par  la  face  et 
se  généralisant  sans  prédominance  nette  pour 
un  côté,  sans  cri  initial,  avec  ou  sans  perte  de 
connaissance,  sont  notées  dans  4  cas  ;  elles 
sont  subintrantes  et  leur  répétition,  jointe  au 
coma  profond  dans  lequel  est  plongé  le  ma¬ 
lade,  décident  le.  chirurgien  à  intervenir. 

Elles  disparaissent  immédiatement  après 
l’intervention  et  peuvent  réapparaître  dans  le 
cours  de  la  convalescence  (cas  personnel). 
Dans  un  seul  cas  (Mayo  Robson))  il  y  avait  des 
convulsions  localisées  au  niveau  du  pouce. 
Des  troubles  parahjticjues  ont  été  plus  rare¬ 
ment  signalés  (hémiplégie  dans  le  cas  de 
M.  Robson  ;  parésie  de  la  jambe  et  du  bras 
gauche  dans  le  cas  de  Broca).  L'aphasie  n’a 
été  notée  que  dans  un  seul  cas  (Cassels). 

La  ponction  lombaire  dans  la  méningite  sé¬ 
reuse  ne  peut  donner  de  renseignements  que 
sur  l’hypertension  intracrânienne  (le  liquide 
sortant  en  jet),  et  sur  l’absence  de  méningite 
suppurée  (le  liquide  étant  clair).  L’avenir 
nous  apprendra  ce  que  peut  donner  l’examen 
cytologique  du  liquide  dans  ce  cas. 

Evolution.  Marche.  ■ —  Dans  les  cas  opérés, 
la  guérison  commence  immédiatement  après 
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l’intervention,  quelquefois  interrompue  mo¬ 
mentanément  par  une  attaque  épileptiforme 
(cas  personnel),  quelquefois  (cas  de  Beck)  par 
des  accidents  répétés  si  graves  qu’une  réopé¬ 
ration  fut  jugée  deux  fois  néceessairo.  Il  est 
évident  que,  dans  ce  cas,  il  s’agissait  d’une 
réaugmentation  de  la  pression  intracrânienne. 

Dans  le  seul  cas  non  opéré  (Cassels)  que 
nous  connaissions,  il  y  eut  une  terminaison 
mortelle  au  bout  de  deux  mois  et  demi  ;  par 
conséquent  le  pronostic,  en  l’absence  d’inter¬ 
vention,  paraît  fatal. 

11  nous  semble  que  l’on  peut  diviser  l’évo¬ 
lution  de  la  méningite  séreuse  en  deux  formes  : 
1”  cas  à  marche  rapide;  2"  cas  à  marche  lente. 

Dans  les  premiers  cas,  qui  sont  d’ailleurs 
en  grande  majorité,  il  y  a  rapidement  des  ac¬ 
cidents  si  graves  que  l’intervention  est  jugée 
d’emblée  nécessaire,  et  souvent  les  chirurgiens 
ont  opéré  sans  diagnostic  précis  parce  qu’ils 
jugeaient  l'état  du  malade  désespéré.  Dans 
les  autres  cas,  et,  à  ce  point  de  vue,  celui  de 
Broca  et  Laurens  est  tout  à  fait  typique,  la 
marche  de  l’afl’ection  est  lente,  entrecoupée 
d’accalmies,  et  longtemps  on  hésite  avant 
d'opérer. 

Diagnostic.  —  Jusqu’ici,  jamais  on  n’a 
posé  le  diagnostic  de  méningite  séreuse  avant 
l’opération.  Toujours  on  a  cru  avoir  affaire  à 
un  abcès  cérébral  ou  cérébelleux  possibles  ; 
en  effet,  on  peut,  à  la  rigueur,  éliminer  la 
méningite  suppurée  diffuse  par  la  ponction 
lombaire  qui  ramène  du  pus  ou  du  moins  un 
liquide  louche,  et  d’autre  part  par  la  tempé¬ 
rature  plus  élevée.  Dans  la  forme  de  <c  mé¬ 
ningite  auriculaire  subaiguë  »  que  Broca  et 
Maubrac  ont  décrite,  le  diagnostic  devient 
presque  impossible,  car  la  ponction  lombaire 
peut  donner  du  liquide  céphalo-rachidien 
normal.  Le  diagnostic  d’avec  l’abcès  cérébral 
ou  cérébelleux  est  impossible,  sauf  peut-être 
lorsqu’on  observe,  comme  dans  notre  cas,  un 
début  très  brusque  avec  symptômes  rapide¬ 
ment  alarmants.  D’ailleurs,  Tabcès  s’accom¬ 
pagne  souvent  d’un  degré  variable  de  ménin¬ 
gite  séreuse,  auquel  il  emprunte  une  partie 
de  sa  symptomatologie  (hypertension  intracrâ¬ 
nienne,  ponction  lombaire  donnant  du  liquide 
clair  sous  pression).  Enfin,  l’abcès  extradural, 
et  môme  de  simples  mastoïdites  suppurées, 
sans  lésions  intracrâniennes,  peuvent  s’ac¬ 
compagner  de  symptômes  d’excitation  céré¬ 
brale  curables  par  une  opération  portant 
simplement  sur  l’os,  sans  ouverture  de  la 
dure-mère.  Comment  différencier  ces  acci¬ 
dents  de  ceux  de  la  méningite  séreuse  que 
nous  avons  décrits?  La  chose  nous  paraît 
impossible,  car  il  est  très  probable  qu’il  s'agit 
dans  les  deux  cas  «  d’œdème,  de  congestion 
autour  d’une  oreille  moyenne  Infectée  se 
vidant  mal  »  comme  dit  A.  Broca. 

Il  n’y  a  donc  là  qu’une  question  de  degré  : 
entre  cet  œdème  pèriotique  et  la  méningite 
séreuse  il  ny  a.  pas  pour  nous  de  différence 
essentielle. 

Pathoyénie.  —  La  connaissance  de  ces 
accidents,  leur  curabilité  par  un  traitement 
indirect,  nous  portent  à  croire  que  la  ménin¬ 
gite  séreuse  n’agit  que  mécaniquement,  par 
l’hypertension  intracrânienne  qu’elle  produit. 

Evidemment  on  ne  pourra  affirmer  que  la 
méningite  séreuse  n’est  qu'une  localisation  de 
l’infection  sur  les  méninges,  atténuée  ou 
prise  à  son  début,  que  lorsque  des  examens 
bactériologiques  du  liquide  retiré  au  cours  de 
l’intervention,  auront  montré  qu’il  est  stérile. 


A  ce  point  de  vue,  notre  observation  est 
malheureusement  incomplète  et  dorénavant 
l’attention  des  chirurgiens  étant  attirée  sur 
cette  question,  nous  espérons  que  le  fait  sera 
éclairci. 

Ainsi  comprise,  la  notion  de  méningite 
séreuse  n’est  pas  une  notion  nouvelle;  elle 
est  même  connue  depuis  longtemps  ;  mais  on 
ne  s’était  pas  habitué  à  la  considérer  isolée; 
or  elle  peut  à  elle  seule  engendrer  des  symp¬ 
tômes  graves,  parfois  rapidement  mortels  ou. 
au  contraire.de  longue  durée,  curables  par  le 
traitement  dirigé  spécialement  contre  elle 
(ponction  du  ventricule  latéral),  du  ne  devra 
pas  oublier  que  la  méningite,  séreuse  ne  cesse 
pas  immédiatement  après  la  ponction,  que 
les  accidents  peuvent  reparaître  dans  les 
jours  qui  suivent  et  on  devra  tenir  compte 
dans  l’interprétation  des  symptômes  qu’on 
observe  parfois  après  l’évacuation  d’un  abcès 
cérébral. 

Traitement .  —  Dans  cerlains  cas,  il  suffit 
pour  mettre  fin  aux  accidents  de  méningite 
séreuse  d’ouvrir  la  dure-mère;  dans  d'autres 
cas,  au  contraire  (Mayo  Robson,  cas  personnel, 
Broca  et  Laurens)  la  ponction  du  ventricule 
latéral  fut  pratiquée.  Nous  croyons  que  si  l’on 
voulait  traiter  systématiquement  une  ménin¬ 
gite  séreuse  isolée,  c’est  à  ce  dernier  mode 
de  traitement  qu’il  faudrait  avoir  recours. 


RECHERCHE  DU  BACILLE  D’ËBERTH 

DANS  LE  SANG  DES  TYPHIQUES 
De  sa  valeur  diagnostique. 

Par  BÜSQUET 

Médecin-major  de  classe. 

Chef  du  laboratoire  de  bactériologie 
de  l’bôpital  du  Dey  (Alger). 


Le  clinicien  se  trouve  parfois  fort  embarrassé 
pour  se  prononcer  sur  la  nature  de  certains  états 
typhoïdes,  à  type  aberrant  et  à  forme  mal  définie, 
que  leurs  manifestations  symptomatiques  permet¬ 
traient  de  rattacher  indifféremment  à  un  certain 
nombre  d’affections  très  diverses  :  fièvre  typhoïde, 
granulie,  malaria,  grippe,  etc.  En  dépit  des  armes 
que  la  bactériologie  et  la  médecine  expérimentale 
ont  mises  au  service  de  la  clinique,  le  diagnostic 
demeure  incertain,  à  une  période  de  l’évolution 
morbide  où  le  médecin  doit  sans  tarder  faire  appel 
aux  ressources  d’une  thérapeutique  précise  et  à 
l’heure  où  s’imposent  déjà  le  plus  souvent  des 
mesures  prophylactiques. 

Depuis  quelques  années,  on  a  cru  trouver  dans 
l’assistance  des  procédés  cliniques  de  laboratoire 
un  moyen  de  sortir  d'embarras,  et  il  est  inutile 
d’insister  sur  les  grands  services  que  rendent 
chaque  jour  à  la  médecine  pratique  la  séro-réac- 
tion  de  Widal  et  l’examen  des  urines  (diazo- 
réaclion,  etc.)  Mais  les  mêmes  causes  anormales 
qui  font  dévier  la  maladie  du  type  général 
schématisé  parles  nosographes  et  qui  proviennent 
vraisemblablement  d’un  mode  réactionnel  spécial 
à  l’organisme  infecté,  agissent  aussi  sur  les  réac¬ 
tions  expérimentales  faites  à  l’aide  de  produits 
organiques  issus  du  malade  et  influencés  par  une 
idiosyncrasie  particulière.  Il  en  résulte,  le  plus 
souvent,  que,  dans  les  états  atypiques,  les  signes 
cliniques  de  laboratoire  sont  inconstants  ou  font 
défaut,  si  bien  que,  manquant  d’un  critérium 
positif,  le  diagnostic  demeure  imprécisé. 

On  a  cherché  à  compenser  l’insuffisance  de 
nos  moyens  par  le  nombre  des  méthodes,  et  l’on 
s’ingénie  chaque  jour  à  enrichir  l’arsenal  du 
clinicien  d’armes  nouvelles*.  C’est  ainsi  qu’on  a 


1.  Masbkenier.  —  Thèse,  Paris,  1900. 


proposé  successivement,  comme  réaction  spéci¬ 
fique  de  l’infection  éberlhienne,  la  séro-réaction 
de  M’idal,  la  diazo-réaction,  l’uro-diagnostic, 
Texarnen  du  sang  frais,  la  recherche  du  bacille 
dans  les  taches  rosées,  dans  les  matières  fécales, 
dans  la  rate,  enfin  dans  le  sang. 

Cette  dernière  méthode  nous  a  rendu  de  si 
réels  services  dans  des  circonstances  difficiles, 
et  alors  que  nous  n’avions  trouvé  aucun  rensei¬ 
gnement  auprès  des  autres  procédés  énumérés 
plus  haut,  que  nous  croyons  utile  de  faire  appel 
du  jugement  trop  exclusif  qui  Ta  frappée  dès  son 
apparition. 

li’idée  de  rechercher  le  bacille  d’Eberth  dans 
le  sang  des  typhiques  n  est  pas  neuve.  Elle  a, 
il  y  a  longtemps  déjà,  appelé  l’attention  des  pre¬ 
miers  observateurs  qui  tentèrent  l’étude  bacté¬ 
riologique  de  la  fièvre  typhoïde  (Gaffky,  Fraenkel 
et  Simmond,  Rulimcyer,  Chantemesse  et  Widal, 
Vaquez,  Neuhaus,  .laksch,  Klein,  etc.).  Malheu¬ 
reusement,  l’emploi  de  procédés  défectueux  les 
conduisit  à  des  échecs  répétés  et  il  en  résulta 
cette  conclusion,  généralement  adoptée  en  France 
et  à  l’étranger,  que  le  bacille  d’Eberth  n’existe 
pas  dans  la  circulation  générale  de  l’infecté  ou 
que,  s’il  y  apparaît,  ce  n’est  que  temporaire¬ 
ment,  exceptionnellement. 

Les  recherches  de  Wyssokowitsch  vinrent 
bientôt,  d’ailleurs,  fournir  à  cette  conception  une 
base  scientifique  et  l’asseoir  définitivement  dans 
l’opinion  générale.  (Or,  il  semblerait  résulter 
actuellement  des  travaux  de  Laschtschenko  que 
les  affirmations  du  précédent  auteur  sont  tout  au 
moins  prématurées  et  que,  s’il  n’a  pas  rencontré 
le  bacille  typhique  après  l’avoir  injecté  dans  les 
veines  du  lapin,  cela  tient  à  ce  que  le  sang  de  cet 
animal  est,  à  un  très  fort  degré,  bactéricide  pour 
ce  microbe.). 

Les  citations  suivantes,  empruntées  à  nos  meil¬ 
leurs  ouvrages  de  pathologie  médicale  et  de  bac¬ 
tériologie,  témoignent  de  l’unanimité  des  auteurs 
sur  ce  sujet. 

«  .Sur  le  vivant,  la  présence  du  bacille  typhique 
n’est  constatée  cpi  exceptionnellement  dans  le  sang 
de  la  circulation  générale  *.  » 

Le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  «  qui  se  ren¬ 
contre  d'une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle  dans 
le  sang  de  la  circulation  générale*...  » 

«  La  recherche  (du  bacille  d’Eberth)  dans  le 
sang  a  donné  des  résultats  constamment  négatifs... 
que  le  sang  ait  été  obtenu  par  piqûre  du  doigt  ou 
par  ponction  d’une  veine  L  » 

«  Il  paraît  (le  bacille)  ne  se  trouver  que  rare¬ 
ment  et  alors  temporairement  ou  accidentellement 
dans  le  sang.  Les  ensemencements  même  d'une 
goutte  de  sang  sont  presque  toujours  négatifs,  et 
ceci  aussi  bien  sur  le  vivant  qu’à  l’autopsie  *.  » 

«  Jamais  le  bacille  d'F.bertli  n’e.viste  dans  le 
sang  du  vivant,  pas  plus  que  dans  le  sang  du 
cadavre^.  » 

Il  nons  semble  inutile  de  multiplier  des  cita¬ 
tions  qui  toutes  sont  le  reflet  d’une  pensée  com¬ 
mune,  à  savoir  que  le  sang  du  typhique  ne  con¬ 
tient  pas  le  bacille  d’Eberth  ou  ne  le  renferme 
que  dans  des  cas  exceptionnels  (opinion  récem¬ 
ment  défendue  en  Allemagne  par  .Scholz  et 
Krause). 

En  effet,  tout  d’abord,  les  faits  publiés  dans 
lesquels  on  avait  pu  retirer  ce  microbe  du  sang 
de  la  circulation  générale  furent  extrêmement 
rares.  Mais,  depuis  1895,  à  mesure  que  la  tech¬ 
nique  se  perfectionnait  et  que  le  problème  était 
mieux  étudié,  des  observations  de  plus  en  plus 
nombreuses  vinrent  démontrer  que  le  bacille 


1.  Chantemesse.  —  «  Traité  de  médecine  de  Bouchard 
et  Crissaud  »,  2“  édit.,  p.  22. 

2.  Rocek.  —  Il  Les  maladies  infectieuses  »,  1902,  p.  678. 

3.  Legrt.  —  Il  Manuel  de  médecine  de  Debove  et 
Achard  »,  T.  YÏIl,  p.  364. 

4.  Macé.  —  Il  Traité  de  bactériologie  ». 

5.  Thoinot  et  Masbemn.  —  «  Précis  de  microbie  », 
1902,  4“  édit..tp.  3.34. 
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d’Eberth  pouvait  être  isolé  du  sang  de  la  circula¬ 
tion  générale  plus  fréquemment  qu’on  ne  l’avait 
supposé.  Enfin,  en  Mai  1901,  complétant  ce  que 
ces  données  avaient  d’insuffisant,  nous  affirmions 
que  non  seulement  le  bacille  typhique  existe 
parfois  dans  le  sang,  mais  encore  qu’il  s’y  trouve 
constamment,  au  moins  pendant  la  période  d'infec¬ 
tion  ou  d'état  de  la  fièvre  typhoïde. 

Il  serait  fort  instructif  de  grouper  toutes  ces 
publications  dans  une  revue  complète;  malheu¬ 
reusement,  les  ressources  bibliographiques  dont 
nous  disposons  à  Alger  ne  nous  permettant  pas 
d’entreprendre  ce  travail,  nous  nous  en  tiendrons 
aux  quelques  exemples  qui  sont  venus  à  notre 
connaissance  et  que  nous  avons  résumés  dans  le 
tableau  ci-joint. 


.1.  Courmont  a  trouvé  constamment  le  bacille 
d'Eberth  dans  le  sang  où  il  séjourne  depuis  les 
premiers  jours  de  l’invasion  (avant  le  cinquième 
jour)  jusqu’à  la  fin  du  troisième  septénaire.  Il 
constate,  comme  Castellani  et  Cole,  que  la  séro- 
réaction  peut  n’étre  positive  que  tardivement, 
alors  que  le  bacille  existe  déjà  dans  le  sang  dès  le 
cinquième  jour. 

Dans  nos  recherches  personnelles,  8  fois  sur  4.8, 
le  bacille  fut  extrait  du  sang  avant  que  la  séro- 
réaction  ne  fournit  un  résultat  positif.  Nous  avoTis 
pu  l’isoler  22  fois  pendant  le  premier  septénaire, 
(du  quatrième  au  septième  jour),  10  fois  pendant 
le  deuxième  septénaire,  5  fois  pendant  le  troi¬ 
sième  septénaire. 

On  doit  donc  considérer  comme  démontrée 


année 

NOMS  d’auteurs 

“  «’s 

i|| 

LlKl  UK  rKÉLÈVf.MENT 

p^:riode 

mnladie. 

1885 

Fraenkel  et  Simraouds  '.  .  . 

6 

, 

1889 

Ebermaïet- . 

1 

Sang  du  périoste. 

1894 

Ettlinger . 

10 

1 

Piqûre  du  doigt  et  ponction. 

1895 

Teissier . 

I 

1 

l.^^o  jniir 

1895 

Thietnicli . 

1 

1 

1896 

Slern . 

9 

9 

1897 

Sabrazès  et  Hugon . 

i 

1 

1897 

Block  . 

1 

1 

1897 

Kühman  . 

41 

11 

Veine  avant-bras. 

1897 

Ferré  et  Antony . 

2 

:» 

1899 

De  Grandmaison  et  Cartier. 

2 

2 

1900 

Castellani . 

1900 

Schottniüller . 

50 

40 

1900 

Auerbach  et  Unger . 

10 

1901 

Cole . 

15 

11 

\  eiue  avaul-bras. 

6'  au  27®  jour,  2®  jour 

dans  rechute. 

1901 

Hewlet . 

„ 

''  1 

( 

Avant  le  5'  jour  jus¬ 

1901 

Courmont . 

Veine  avant-bras.  ' 

qu’à  la  lin  du  3® 

1901 

l 

septénaire. 

Busquet . 

43 

43 

Veine  avant-bras.  ) 

■jer_  2®,  3'  septénai- 

1902 

( 

_  1 

Une  conséquence  toute  logique  de  ces  recher¬ 
ches  fut  que  l’on  se  demanda  si  l’on  ne  se  trouvait 
pas  en  possession  d’un  moyen  de  diagnostic  excel¬ 
lent  et  pouvant,  soit  suppléer  la  séro-réaction  de 
Widal  et  compléter  ses  indications,  soit  la  rem¬ 
placer  au  besoin.  Un  certain  nombre  de  travaux 
se  rapportent  immédiatement  à  la  vérification  de 
cette  hypothèse. 

Castellani  relate  que,  dans  quatre  cas,  il  put 
isoler  le  bacille  d’Eberth  par  la  mise  en  culture 
du  sang  de  typhiques,  à  un  moment  où  la  séro- 
réaction  de  Widal  était  négative.  De  même  Osler 
dans  un  cas. 

Cole,  six  fois,  a  pu  isoler  le  bacille  avant  que 
la  séro-réaction  ne  devînt  positive  à  1/50.  Les 
résultats  les  plus  précoces  lurent  obtenus  par  lui 
au  sixième  jour,  môme  au  deuxième  jour  (dans 
une  rechute).  Mais  cet  auteur  déclare  que  la  pré¬ 
sence  du  bacille  dans  le  sang  est  très  inconstante, 
car  on  peut  le  déceler  pendant  l’évolution  de 
formes  très  bénignes,  alors  qu’elle  peut  faire 
défaut  dans  des  formes  graves. 


1.  ËnERMAÏEit.  —  Ueut.  .irch.  fur  klin.  med.,  1889.  — 
Ettlinger.  Thèse,  Piiris,  1894.  —  Teissier.  Arch.  de 
méd.  expér.,  1895,  Juillet.  —  Tiiiemicii.  Deut.  med.  Woch., 
1895,  et  Baumgarten’s.  Jahr.,  1894,  Vol.  X.  —  Sabbazès 
et  Hugon.  Soc.  méd.  des  hôp.,  1897,  Janvier.  —  Block. 
Johns  Hopkins  Hosp.  reports,  1897,  Juin.  —  Kch.man. 
Zeitschr.  /'.  Hyg.,  1897.  —  Ferré  et  Antont.  Journ.  de 
méd.  de  Bordeaux,  1897,  Juillet  —  De  Guand.maison  et 
Cartier.  Soc.  de  bioL,  1899,  28  Janvier  et  4  Novembre.  — 
Castellani.  Biforma  medica,  Païenne,  1900.  —  Ster.n. 
Centr.  für  inn.  med..  1896.  —  Sciiott.muller.  Deut.  med. 
Woch.,  1900,  Août.  —  Aukhback  et  Unoer.  —  Deut.  med. 
Woch.,  1900,  Décembre.  —  Cole.  Johns  Hopkins  Hosp. 
reports,  1901,  Juillet.  —  Hewlet.  Med.  record,  1901, 
30  Novembre.  —  Couk.uont.  Soc.  méd.  des  hûp.,  1901, 
27  Décembre.  —  Bosquet.  Académie  de  médecine,  1902, 
Janvier;  La  Presse  Médicale,  1902,  Janvier;  Reçue  de  mé¬ 
decine,  1902,  Février. 


celle  proposition  que  par  la  culture  on  peut  cons¬ 
tamment  retirer  du  sang  du  malade  atteint  de 
fièvre  typhoïde  l’agent  pathogène  de  cette  affec¬ 
tion,  cela  dans  certains  cas  dès  le  début  de  la 
période  d’invasion  et  avant  que  le  sérum  ne  soit 
pourvu  de  ses  propriétés  agglutinantes.  Mais  il 
faut  bien  remarquer  que  dans  le  plus  grand 
nombre  des  observations  la  séro-réaction  existe 
déjà  au  moment  où  il  est  possible  de  mettre  en 
évidence  la  présence  du  bacille  (33  fois  sur  43 
dans  nos  recherches).  En  outre,  quoique  rejetant 
cette  opinion  de  Cole  que  le  bacille  peut  ne  pas 
se  trouver  dans  le  sang  des  typhiques  gravement 
atteints  (où  nous  l’avons  d’ailleurs  pour  notre 
part  toujours  rencontré),  nous  devons  reconnaître 
cependant  que,  dans  le  quart  des  cas,  le  résultat 
de  nos  tentatives  de  culture  a  été  négatif  à  la 
première  série  d’ensemencements,  et  que  plu¬ 
sieurs  fois  il  nous  a  fallu  recommencer  2,  3  et 
même  4  séries  d’épreuves  pour  obtenir  un  succès. 
Nos  43  examens  se  classent  ainsi  à  ce  point 
de  vue  : 

1  fois  résultat  ])Ositif  à  la  4"  prise  de  sang; 

2  fois  —  —  3'  — 

7  fois  —  —  2»  — 

.•13  fois  —  -  — 

En  d’autres  termes,  la  mise  en  évidence  du 
bacille  d’Eberth  par  la  culture  du  sang  du  ty¬ 
phique,  qu’il  est  parfois  fort  aisé  d’obtenir  dans 
un  temps  très  court  (vingt-quatre  heures),  peut 
nécessiter  en  certains  cas  de  longues  et  minu¬ 
tieuses  recherches.  Si  nous  ajoutons  qu’elle 
demande  une  installation  bactériologique  assez 
complète  et  des  notions  de  technique  microbio¬ 
logique  qu’ignorent  le  plus  grand  nombre  des 
praticiens,  nous  serons  amené  à  reconnaître 
qu’au  point  de  vue  de  la  pi  atique  médicale  jour¬ 


nalière,  il  est  impossible  de  recommander  ce  pro¬ 
cédé  d’investigation  clinique  pour  remplacer 
celui  si  simple  et  si  rapide  que  Widal  nous  a 
indiqué  sous  le  nom  de  séro-réaction. 

Mais  il  nous  paraît  indiscutable  que,  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  notamment  dans  les  grands 
hôpitaux  pourvus  d’un  laboratoire  des  cliniques, 
il  peut  être  d’un  immense  secours  pour  le  dia¬ 
gnostic  dans  les  cas  douteux  où  la  séro-réaction 
est  retardée  pour  une  raison  quelconque.  C’est 
alors,  en  effet,  qu’il  faut  avoir  recours  à  cette  mé¬ 
thode  excellente  eu  elle-même;  mais  on  doit  se 
garder  soigneusement  des  déductions  généralisa¬ 
trices  qui  ne  conduiraient  qu’à  des  mécomptes. 

Le  procédé  permettant  d’isoler  le  bacille 
d’Eberth  du  sang  du  malade  varie  suivant  les  au¬ 
teurs  : 

1”  Les  uns,  comme  Cole,  admettant  que  les 
résultats  positifs  les  plus  nombreux  sont  obte¬ 
nus  avec  des  quantités  élevées  de  sang,  puisent, 
dans  une  veine  du  pli  du  coude,  3,  5,  10,  15  et  20 
centimètres  cubes  de  sang,  et  l’ensemencent  en 
totalité  dans  une  quantité  de  bouillon  différente 
suivant  les  expérimentateurs. 

Kùhnau  ensemence  10  centimètres  cubes  de  sang 
dans  50  centimètres  cubes  de  bouillon.  Sur 
41  examens  il  obtint  ainsi  11  succès. 

Hewlett  verse  5  centimètres  cubes  de  sang 
dans  3  flacons  de  bouillon  ;  il  indique  d’une  façon 
précise  «  qu’il  faut  prendre  une  assez  grande 
quantité  de  sang,  et  le  diluer  suffisamment  pour 
que  ses  propriétés  bactéricides  n’empêchent  pas 
la  culture  ». 

.1.  Courmont  recueille  3  centimètres  cubes  de 
sang  et  les  met  en  culture  dans  un  litre  de  bouil¬ 
lon  ; 

2°  Nous  avons  pu  constater  qu’en  ensemen¬ 
çant  de  très  petites  quantités  de  sang,  et  en  multi¬ 
pliant  les  ensemencements,  nous  obtenions  des 
résultats  bien  supérieurs  à  ceux  que  nous  avions 
enregistrés  tout  d’abord  avec  des  doses  massives 
de  sang  (de  2  à  4  centimètres  cubes)  mélangées  à 
.50  et  100  centimètres  cubes  de  bouillon.  Lors  de 
nos  premières  recherches  (1898)  nous  n’avions 
observé  que  3  succès  sur  8  cas,  en  opérant  ainsi; 
depuis  1899  nous  n’avons  compté  que  des  succès 
i  43  succès  sur  43  recherches)  en  utilisant  la  tech¬ 
nique  indiquée  ci-après.  Celle-ci,  qui  peut  sem¬ 
bler  à  première  vue  assez  compliquée,  est  en  réa¬ 
lité  très  simple  et  d’exécution  facile.  Elle  nous  a 
permis,  non  seulement  de  signaler  la  constance  de 
la  présence  du  bacille  d’Eberth  dans  le  sang  de  la 
circulation  générale,  mais  aussi  d'isoler  des  espèces 
associées  à  ce  bacille,  espèces  dont  le  rôle  a  une 
importance  des  plus  grandes.  Nous  pensons,  en 
effet,  que  c’est  dans  ces  associations  symbiotiques 
qu’il  faut  chercher  souvent  les  causes  qui  modifient 
et  altèrent  si  profondément  l'évolution  et  le  type 
clinique  de  la  fièvre  typho'ide.  Elles  peuvent  in¬ 
fluencer  non  seulement  le  pronostic  immédiat, 
mais  encore  les  séquelles  plus  ou  moins  éloignées, 
en  causant  dans  certains  organes  des  désordres 
graves  et  parfois  indélébiles,  ainsi  que  nous  en 
fournirons  prochainement  la  démonstration. 

Nous  avons  en  effet  trouvé  sur  43  cas  observés  ; 
29  fois  le  bacille  d’Eberth  seul;  3  fois  le  pneu¬ 
mocoque  et  le  bacille  d’Eberth  (pneumo-typhoï- 
des);  5  fois  le  streptocoque  et  le  bacille  d’Eberth 
(fièvres  typhoïdes  graves  d’emblée,  à  évolution 
sévère  et  prolongée,  avec  complications  viscérales 
nombreuses)  ;  1  fois  le  streptocoque  et  le  bacille 
d’Eberth  (fièvre  typhoïde  à  forme  bilieuse)  ;  4  fois 
le  staphylocoque  doré  et  le  bacille  d’Eberth 
(fièvres  typhoïdes  de  moyenne  gravité,  mais  de 
longue  durée);  1  fois  un  diplocoque  indéterminé 
et  le  bacille  d’Eberth  (fièvre  typhoïde  à  forme 
irrégulière). 

Le  procédé  qui  nous  semble  le  plus  digne  d’être 
recommandé,  parce  qu’il  nous  a  fourni  les  meil¬ 
leurs  résultats,  est  le  suivant  : 

Le  sang  est  puisé  dans  une  veine  du  pli  du 
coude  à  l'aide  d’une  seringue  stérilisée  et  munie 
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d’une  aiguille  en  platine  iridié.  (Celle-ci  est  flam¬ 
bée  à  la  lampe  à  alcool  au  moment  d’opérer,  et 
enfoncée  rouge  à  travers  les  tissus,  afin  d’éviter 
les  souillures  banales  de  la  peau).  La  quantité  de 
sang  peut  être  assez  minime,  1  centilitre;  cepen¬ 
dant  nous  en  recueillons  généralement  de  1  à  5 
centimètres  cubes^  afin  d’avoir  en  réserve  une 
certaine  quantité  de  sérum  pouvant  ultérieure¬ 
ment  servir  à  des  essais  d’agglutination. 

L’aiguille  est  enlevée,  et  le  sang  est  aspiré  dans 
une  pipette  stérilisée,  puis  réparti,  à  raison  d’une- 
ou  deux  gouttes  par  récipient,  dans  des  ballons 
contenant  250  centimètres  cubes  de  bouillon.  Le 
nombre  des  ballons  ensemencés  est  en  moyenne 
do  20  à  30;  ils  sont  ensuite  placés  à  l’étuve  à  37°. 

Le  plus  souvent  (dans  les  3/4  des  cas)  on  peut 
voir,  déjà  après  vingt-quatre  heures,  le  milieu  de 
culture  se  troubler  dans  un  ou  plusieurs  ballons. 
Cependant  il  peut  arriver  aussi  que  le  résultat 
soit  complètement  négatif  (dans  1/4  des  cas).  Il  faut 
alors  faire  une  autre  prise  de  sang  et  recommen¬ 
cer  une  nouvelle  série  d’ensemencements.  Plu¬ 
sieurs  fois,  il  nous  a  fallu  répéter  2,  3  et  4  fois  les 
diverses  opérations  pour  obtenir  une  culture  du 
bacille  d’Eberth  (10  cas  sur  43). 

Fréquemment  le  bacille  n’a  pas  sa  forme  typique 
normale.  Il  évolue  dans  les  premières  cultures 
sous  l’aspect  d’un  dlplobacille  plus  ou  moins 
court,  ressemblant  à  la  forme  des  bouillons  phé- 
niqués  décrite  en  1890  par  M.  Vincent  (du  Val- 
de-Grâce).  Il  n’en  diffère  que  par  une  mobilité  un 
peu  plus  accusée,  mais  qui  est  loin  d’égaler  celle 
de  l’Eberth  typique  (fait  déjà  signalé  en  1895  par 
Teissier  pour  un  bacille  retiré  du  sang  d’un  ty¬ 
phique  au  quinzième  jour  de  la  maladie).  Cepen¬ 
dant,  par  report  sur  un  nouveau  bouillon,  il  récu 
père  de  suite  sa  forme  et  ses  caractères  spéci¬ 
fiques. 

Cole,  dans  un  remarquable  travail,  part  d’un 
principe  autre  que  celui  qui  a  guidé  ces  recherches,* 
car  il  admet  que  de  grandes  quantités  de  sang 
sont  nécessaires.  Il  a  pu  cependant  faire  des  cons¬ 
tatations  identiques  aux  nôtres  sur  certains  points. 

Il  puise  dans  une  veine  de  l’avant-bras  8  à  10 
centimètres  cubes  de  sang.  11  le  répartit  dans  des 
flacons  d’Erlenmeyer  contenant  chacun  150  cen¬ 
timètres  cubes  de  bouillon.  11  emploie  un  à  six 
flacons  pour  chaque  cas,  de  façon  que  la  dilution 
du  sang  soit  de  1/75  à  1/150.  Si  le  milieu  se 
trouble  il  fait  des  plaques  d’agar.  Ainsi  que  nous 
l'avons  signalé  en  mai  1901,  il  remarque  «  qu’or- 
dinairement,  dans  le  bouillon,  le  microorganisme 
est  quelquefois  agglutiné  et  qu’il  est  moins  mo¬ 
bile  (at  least  sluggishly  motile)  ». 


De  l’exposé  qui  précède  il  résulte  que  si  la 
recherche  du  bacille  d’Eberth  dans  le  sang  de  la 
circulation  générale  ne  peut  constituer  une  mé¬ 
thode  dont  l’emploi  puisse  être  adopté  dans  la 
pratique  courante,  du  moins  elle  est  susceptible, 
dans  la  pratique  hospitalière,  d’aider  à  asseoir  le 
diagnostic,  et,  par  suite,  elle  est  d’une  utilité  in¬ 
contestable. 

De  plus,  en  décelant  l’association  de  certains 
microbes  pathogènes  avec  le  bacille  d’Eberth, 
elle  éclaire  d’un  jour  nouveau  la  pathogénie  et 
l’évolution  de  certaines  formes  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  et  permet  d’expliquer  des  anomalies  cli¬ 
niques  jusqu’alors  indéchiffrables. 
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SOCIÉTÉ  D'OBSTÉTRIQUE,  DE  GYNÉCOLOGIE 
ET  DE  PÉDIATRIE 

9  Juin  1902. 

Hématome  du  cordon.  —  M.  Couvelaire.  Il  s’agit 
d’une  femme  de  trente-deux  ans,  primipare,  arrivée 
à  terme  et  en  travail,  chez  laquelle  la  période  d’ex¬ 
pulsion  dura  quatre  heures. 

On  fit  une  application  de  forceps  en  OP;  il  y  avait 


un  circulaire  assez  serré  autour  du  cou  ;  cependant 
on  put  le  faire  passer  par-dessus  la  tête. 

Après  la  naissance  de  cet  enfant,  qui  pesait 
3.880  grammes,  on  constata  que  le  cordon,  long  de 
67  centimètres,  présentait  un  hématome,  remontant 
sur  une  longueur  de  10  centimètres  à  partir  de 
l'ombilic. 

Une  coupe  microscopique  montra  le  lieu  de  la  rup¬ 
ture  :  c’était  une  déchirure  longitudinale  de  la  veine 
ombilicale,  dont  la  tunique  interne  était  recroque¬ 
villée  et  rétractée. 

On  s’est  donc  trouvé  en  présence  d'une  déchirure 
traumatique  d’un  vaisseau  isolé,  qui  a  donné  nais¬ 
sance  à  une  infiltration  sanguine  du  cordon  au  lieu 
d’élection. 

11  y  a  lieu  de  noter  que  le  traumatisme  u  été  très 
léger. 

Dystocie  par  rigidité  syphilitique  du  col,  opération 
de  Porro.  Mort  de  l'enfant  et  de  la  mère.  —  M.  Jïu- 
daux.  Une  femme  infectée  depuis  trois  jours,  à  terme 
et  en  travail,  arrive  à  l'hôpital  Beaujon,  son  col  pré¬ 
sentant  une  dilatation  de  2  francs,  qui  ne  progresse 
pas,  malgré  des  contractions  utérines  fréquentes  et 
très  douloureuses. 

On  reconnaît  alors  l’existence  de  plaques  muqueuses 
sur  les  petites  lèvres;  le  col  forme  un  canal  à  paroi 
rigide. 

T  =  39“5;  P=  128;  écoulement  verdâtre,  fétide. 

.\près  une  tentative  infructueuse  de  dilatation 
manuelle,  on  fait  l’opération  césarienne,  puis  le 
Porro. 

L’enfant  est  extrait  vivant,  mais  meurt  bientôt;  on 
ne  trouve  rien  dans  son  sang. 

A  l’autopsie  de  la  mère,  on  trouve  du  staphylo¬ 
coque  pur. 

Rapport  sur  une  pièce  de  M.  Rudaux.  ayant  trait 
à  un  enfant  qui  a  vécu  deux  mois  et  demi,  ayant 
plusieurs  malformations  faciales  et  crâniennes.  — 

M.  Kirmisson  semble  conclure  de  l’existence  d’un 
sillon  oblique  de  haut  en  bas,  et  d’arrière  en  avant, 
à  l’existence  d’une  cause  mécanique  de  compression 
par  les  membranes  ou  par  la  paroi  utérine. 

Kyste  de  la  gouttière  laryngo-éplglottlque.  - 
MM.  Porak  et  Theuveny.  Il  s’agit  d’un  enfant  né  à 
terme,  étonné,  pesant  2.900  grammes,  qui  est  mort 
au  bout  de  six  heures,  ayant  présenté  une  cyanose 
persistante,  avec  respiration  difficile,  mais  pas  de 
bruit  laryngé  ni  trachéal. 

A  l'autopsie,  on  constata  dans  la  gouttière  laryngo- 
épiglottique  l’existence  d’un  kyste  tendu  qui  obs¬ 
truait  l’orifice  du  larynx;  sur  ce  kyste  passait  le 
nerf  laryngé  supérieur. 

Deux  cas  de  cyanose  d’origine  cardio-vasculaire, 
—  M.  Porak.  Dans  le  premier  cas,  il  y  avait  persis¬ 
tance  de  la  perméabilité  du  canal  artériel,  dans 
lequel  ou  pouvait  introduire  une  grosse  sonde  can¬ 
nelée,  avec  dilatation  ampullaire  de  l’artère  pulmo- 

Les  bruits  du  cœur  avaient  été  soufflants. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d'un  débile,  pesant 
1.900  grammes,  dont  le  ventricule  droit  ne  présentait 
aucune  cavité;  l’aorte  n’avait  que  deux  valvules 
sigmoïdes. 

Hydronéphrose  congénitale  par  obstruction  de 
l’uretère  droit.  —  M.  Porak.  Cette  constatation 
fut  faite  chez  un  débile  mort  d’entérite. 

L’uretère  droit  était  dilaté  en  haut,  très  rétréci  en 
bas. 

Rétrécissement  multiple  de  l’Intestin  grêle.  — 
M.  Porak.  11  s’agit  d’un  nouveau-né,  dont  le  pla¬ 
centa  était  œdématié,  avec  plaques  blanchâtres,  et 
qui  présenta  lui-même  de  l’œdème,  avec  points 
hémorragiques  abdominaux. 

Cet  enfant  n’eut  pas  de  selles;  on  observa  bientôt 
des  vomissements,  qui  devinrent  rapidement  féca- 
loïdes  ;  l’état  général  était  très  mauvais. 

A  l’autopsie,  on  constata  des  adhérences  intesti¬ 
nales  multiples  et  trois  rétrécissements;  le  mésentère 
était  épaissi  et  contenait  de  nombreux  ganglions. 

Présentation  d'une  pièce  de  luxation  congénitale 
simple  de  la  hanche,  accompagnée  d'arrêt  de  déve¬ 
loppement.  —  M.  Potocki  présente  une  pièce  qui 
rappelle  celle  qui  a  été  présentée  antérieurement  par 
M.  Lepage. 

D’un  côté,  il  y  a  une  cavité  cotylo’ïde  très  petite, 
dans  laquelle  ne  peut  entrer  la  tête  fémorale;  la 
capsule  articulaire,  très  peu  développée  est  très  dis¬ 
tendue;  le  col  fémoral  est  presque  absent. 

Cholécystotomie  pratiquée  chez  une  femme 
venant  d’accoucher  à  huit  mois  et  demi.  —  M.  Po-  , 
tocki.  11  s’agit  d’une  femme,  dont  le  travail  fut  marqué  | 


par  des  douleurs  très  vives  dans  l’hypocondre  et  le 
flanc  droits. 

On  pensa  d’abord  à  une  colique  hépatique,  puis  à 
une  péritonite. 

Comme  on  sentit  bientôt  une  tumeur  dans  le  flanc 
droit,  indépendante  de  l'utérus,  que  cette  région  était 
seule  douloureuse,  et  qu’il  y  avait  une  constipation 
marquée,  on  pensa  ensuite  à  une  appendicite  ou  à  une 
annexite. 

Après  l’accouchement,  la  tumeur  ayant  remonté, 
on  fit  le  diagnostic  de  cholécystite,  et  on  fit  la  lapa¬ 
rotomie  dix  heures  après  la  délivrance. 

On  trouva  une  vésicule  biliaire  contenant  des 
calculs. 

Les  suites  opératoires  furent  très  simples,  sauf 
qu’il  persista  une  fistule  muco-purulente  de  la  vési¬ 
cule. 

11  y  a  lieu  de  noter  que  les  lochies  et  la  régression 
utérine  furent  absolument  normales,  malgré  cette 
intervenliotl  précoce. 

kt.  Pinard  considère  qu'il  est  nécessaire  d'ouvrir 
un  nouveau  chapitre  obstétrical  :  c’est  celui  de  la 
cholécystite  dans  ses  rapports  avec  la  puerpéralité. 

Il  en  a  observé  personuellenienl  un  cas,  qui  fut 
opéré  le  dixième  jour. 

Péritonite  consécutive  à  des  tentatives  d’avorte¬ 
ment.  -  M.  Varnier  rapporte  l'observation  d’une 
femme  qui  avouait  des  tentatives  personnelles  d’avor¬ 
tement,  faites  avec  une  soude  en  gomme  munie  d’un 
mandrin  en  fil  de  fer. 

Cette  femme  se  serait  introduite  cette  sonde  à  trois 
reprises  différentes  dans  la  cavité  utérine,  étant  en 
altitude  accroupie. 

La  laparotomie  montra  l’existence  d'une  plaque 
vineuse  dans  le  haut  de  la  face  antérieure  de  l'utérus 
qui  était  entouré  par  un  liquide  louche  de  péritonite 
septique. 

L’hystérectomie  sus-vaginale  ayant  été  faite,  on 
constata  que  la  pièce  était  un  type  achevé  d’encha- 
tonnement  dans  une  délivrance  abortive,  le  placenta 
étant  resté  dans  une  arrière-cavité  qui  ne  communi¬ 
quait  avec  le  reste  de  l'utérus  que  par  un  canal  fili¬ 
forme. 

M.  Varnier  pense  que  cette  femme  a  fort  bien  pu 
s’introduire  elle-même  cette  sonde  dans  la  cavité 
utérine,  des  recherches  expérimentales  ayant  établi 
que  75  pour  100  des  femmes  peuvent  repérer  leur 
col  par  le  toucher. 

L.  Bouchacourt. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

17  Juin  1902. 

Causes  de  mort  dans  la  diphtérie.  -  MM.  Bar¬ 
bier  et  Alquier  étudient  les  causes  de  mort  dans  la 
diphtérie  d’après  les  45  autopsies  d’enfants  ayant 
succombé  aux  différents  stades  de  la  maladie. 

La  cause  la  plus  fréquente  est  la  thrombose  car¬ 
diaque  qui  a  existé  dans  50  pour  100  de  cas;  presque 
toujours  le  thrombus  occupe  le  cœur  droit.  L’examen 
bactériologique  du  caillot  fait  dans  12  cas  a  donné 
dans  4  cas  un  résultat  négatif  ;  le  bacille  diphtérique 
a  été  trouvé  4  fois,  le  streptocoque  seul  2  fois,  le  sta¬ 
phylocoque  seul  1  fois,  le  streptocoque  et  le  bacille 
de  la  diphtérie  I  fois. 

La  thrombose  cardiaque  semble  parliculièremént 
fréquente  dans  les  diphtéries  graves,  associées  ou  non. 
Elle  apparaît  pendant  la  convalescence,  c’est-à-dire 
neuf  à  quinze  jours  après  la  disparition  des  fausses 
membranes.  La  mort  est  brusque,  parfois  précédée 
de  pâleur  de  la  face,  de  cyanose,  d'agitation,  d’an¬ 
goisse. 

Un  autre  point  qui  ressort  des  autopsies  de 
MM.  Barbier  et  Alquier,  c’est  la  fréquence  de  la 
tuberculose  latente.  Sur  45  autopsies,  on  a  trouvé 
dans  18,  soit  dans  40  pour  100  de  cas,  dos  lésions 
tuberculeuses.  Dans  25  pour  100  de  cas  il  existait 
des  poussées  tuberculeuses  récentes,  développées 
sous  la  diphtérie.  Mais  si  la  tuberculose  s’aggrave 
sous  l’influence  de  la  diphtérie,  elle  ne  cause  pas  de 
thromboses  cardiaques,  car  celles-ci  ne  coexistaient 
avec  la  tuberculose  que  daus  4  cas. 

Lésions  bulbaires  dans  l’Intoxication  diphtérique. 
—  M.  Rocaz  (de  Bordeaux)  a  eu  l’occasion  d’examiner 
les  lésions  bulbaires  chez  deux  enfants  ayant  suc¬ 
combé  avec  des  symptômes  bulbaires  :  vomissement, 
pâleur  de  la  face,  petitesse  du  pouls,  etc.  Les  lésions 
des  cellules  nerveuses  étaient  constituées  par  de  la 
chromophilie,  de  la  chromatolysc,  un  état  granuleux 
témoignant  ainsi  de  la  dégénérescence  et  de  la  des¬ 
truction  des  cellules  nerveuses.  Ces  lésions  étaient 
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particulièrement  accentuées  au  niveau  du  noyau  des 
pneumogastriques.  Elles  seraient,  d’après  M.  Rocaz, 
sous  la  dépendance  de  la  toxine  diphtérique. 

Paralysies  métadlphtérlques  dues  à  des  embolies 
multiples.  —  M.  Breton  envoie  l’observation  d'un 
entant  qui  pendant  la  convalescence  de  diphtérie, 
a  présenté  une  hémiplégie.  Le  membre  inférieur  para¬ 
lysé  devint  le  siège  de  plaques  livides  qui  se  sont 
sphacélées  et  ont  suppuré.  Il  s’agit  probablement 
d’une  thombrosc  cardiaque  avec  plaie  d’embolies. 
L’hémiplégie  persiste. 

Cyanose  congénitale  sans  bruit  anormal.  — 
M.  V&riot  a  observé  un  enfant  de  seize  mois  qui 
présente  tous  les  symptômes  de  la  cyanose  congéni¬ 
tale,  mais  chez  lequel  l’auscultation  ne  permet  de 
percevoir  le  moindre  souffle.  C’est  la  troisième  fois 
que  M.  Variot  observe  un  ras  de  ce  genre.  Dans  les 
deux  premiers  cas,  l’autopsie  a  montré  l’existence 
d’une  perforation  interventriculaire  et  d’un  rétrécis¬ 
sement  de  l’artère  pulmonaire.  Les  parois  des  deux 
ventricules  avaient  la  même  épaisseur. 

Quant  à  expliquer  l’absence  du  souffle,  M.  Marey, 
auquel  M.  Variot  a  soumis  ce  cas,  estime  qu’il  faut 
attribuer  ce  phénomène  à  l’égalité  de  pression  dans 
les  deux  ventricules, 

M.  Marfan  n’est  satisfait  qu'à  moitié  par  l’expli¬ 
cation  de  M.  Marey.  L’égalité  de  pression  dans  les 
ventricules  explique  l’absence  de  la  cyanose,  —  puis¬ 
qu’il  n’y  a  pas  de  mélange  de  deux  sangs,  —  et 
l’absence  du  souffle  au  niveau  de  la  cloison.  Mais  le 
rétrécissement  pulmonaire  aurait  dû  produire  un 
souffle  propre.  Du  reste,  M.  Marfan  a  observé  un  cas 
de  cyanose  congénitale  où  le  souffle  n’a  paru  qu'au 
bout  de  quinze  ans,  deux  avant  la  mort  de  l’enfant. 

Déplacement  du  cœur.  —  M.  Moizard  montre  un 
enfant  qui,  consécutivement  à  une  pleurésie  purulente 
avec  vomique  survenant  encore  de  temps  en  temps, 
présente  son  cœur  fixé  à  droite.  Cet  enfant  présente 
des  doigts  typiques  en  baguettes  de  tambour.  La 
radiographie  a  montré  que  l’épaississement  des  pha¬ 
langes  s’est  fait  aux  dépens  des  parties  molles  et  que 
les  os  sont  intacts. 

M.  Marfan  profite  de  cette  présentation  pour  rec- 

II  y  a  quatre  ans,  il  a  publié  l’observation  d’un 
enfant  qui  présentait  des  doigts  en  baguettes  de  tam¬ 
bour,  et  qu’il  croyait  atteint  de  pyélo-néphrite.  L’opé¬ 
ration  faite  à  quelque  temps  do  là  a  montré  l’existence 
d’une  tuberculose  rénale,  et,  deux  ans  après,  l’enfant 
succombait  à  la  tuberculose  pulmonaire.  C’est  donc 
la  confirmation  de  la  règle,  à  savoir  que  le  doigt 
hippocratique  ne  s’observe  que  dans  les  affections 
de  l’appareil  respiratoire. 

Emphysème  sous-cutané  au  cours  de  la  broncho- 
pneumonie.  —  M.  Anbertin  lit  une  observation 
d’emphysème  sous-cutané  localisé  au  cou  et  au  tronc, 
survenu  au  cours  d’une  broncho-pneumonie  post- 
rubéolique.  L’enfant  a  guéri. 

R.  Romme. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

18  Juin  1902. 

Perforations  typhiques  opérées  et  guéries.  — 
M.  Ricard  rapporte  2  cas  de  perforations  intesti¬ 
nales  au  cours  de  la  fièvre  typho'ide,  qui  furent  trai¬ 
tées  chirurgicalement  et  suivies  de  guérison.  L’un  de 
ces  cas  appartient  à  M.  Ilagopoff  (de  Constantinople)  ; 
la  perforation  était  survenue  au  vingtième  jour,  avait 
le  volume  d’une  lentille  et  siégeait  à  environ  20  centi¬ 
mètres  de  la  valvule  iléo-cæcale.  Suture,  guérison. 

Le  second  cas  appartient  à  M.  Ricard  :  sur  une  anse 
grêle  il  existait  une  surface  érodée  de  la  dimension 
d’une  pièce  de  50  centimes,  encerclée  d’un  bourrelet 
épais  de  fausses  membranes  et  dont  le  fond,  comblé 
de  bourgeons  charnus,  indiquait  une  ulcération  déjà 
en  voie  d’oblitération.  Dans  ce  cas  encore  la  suture 
fut  suivie  de  guérison. 

Sur  l’inversion  de  la  vessie.  —  M.  Picqné,  ré¬ 
pondant  aux  objections  faites  dans  la  précédente 
séance  par  M.  Guinard,  déclare  que  la  pathogénie  de 
l’inversion  vésicale  n’est  pas  aussi  faciie  à  inter¬ 
préter  que  le  pense  son  collègue.  On  ne  saurait 
admettre,  en  tout  cas,  qu’elle  soit  la  conséquence 
fatale  de  la  résection  de  l'urètre  chez  la  femme,  car 
il  a,  pour  ma  part,  pratiqué  plusieurs  fois  cette  opé¬ 
ration,  et,  comme  M.  Bazy,  il  n’a  jamais  observé 
d’inversion  vésicale. 

Sur  les  kystes  hydatiques  du  rein.  —  M.  Gérard 
Marchant,  pour  faire  suite  à  la  récente  communica¬ 


tion  de  M.  Terrier,  rapporte  une  observation  de  kyste 
hydatique  du  rein  qu’il  a  opéré  ces  jours  derniers, 
lia  tumeur,  rénitente,  fluctuante,  siégeait  dans  le 
flanc  gauche  ;  comme  il  n’y  avait  ni  ballottement 
rénal,  ni  sonorité  en  avant  de  la  tumeur,  ni  troubles 
urinaires,  que,  d’autre  part,  la  tumeur  pouvait  se 
réduire  sous  la  cage  thoracique,  M.  Gérard  Mar¬ 
chant  pensa  plutôt  à  l’existence  d’un  kyste  de  la 
rate.  Mais  l'opération  montra  qu’il  s’agissait  bien 
d’un  kyste  hydatique  du  rein  implanté  sur  le  pôle 
supérieur  de  l’organe.  Ponction,  qui  donna  issue  à 
environ  un  litre  de  liquide  eau  de  roche,  extraction 
de  la  membrane  germinative,  assèchement  de  l’adven¬ 
tice,  suture  avec  capitonnage,  fermeture  du  ventre. 
Actuellement,  le  malade,  opéré  seulement  depuis 
deux  jours,  va  aussi  bien  que  possible. 

Du  rôle  de  l’angle  colique  gauche  dans  les  occlu¬ 
sions  intestinales.  Importance  des  petites  brides 
précoliques.  —  M.  Quénu.  A  la  suite  de  l’observation 
de  rétrécissement  de  l’angle  gauche  du  côlon  trans- 
verse  rapportée  à  la  Société  dans  la  séance  du 
22  Avril  dernier  par  M.  le  professeur  Terrier, 
M.  Quénu  s’est  livré  à  des  recherches  sur  la  patho¬ 
génie  de  res  rétrécissements,  et  c’est  le  résultat  de 
ses  recherches  anatomo-pathologiques  et  cliniques 
qui  fait  l’objet  du  très  long  mémoire  dont  il  donne 
aujourd’hui  lecture.  Nous  n’en  retiendrons  que  les 
conclusions. 

Pour  M.  Quénu  les  accidents,  aigus  ou  chroniques, 
d’occlusion  au  niveau  de  l’angle  colique  gauche  sont 
attribuables  non  à  l’obstacle,  problématique  et  nulle¬ 
ment  démontré,  constitué  par  l’existence  même  de  cet 
angle,  mais  à  la  gêne  apportée  à  la  circulation  intra- 
intestinale  du  gros  intestin  par  une  péritonite  ancienne 
ayant  modifié,  d’une  part  la  musculature  intestinale, 
ayant  amené,  d’autre  pari,  la  formation  d’agglutine- 
ments  d’anses  ou  de  larges  brides,  ou  enfin  de  petites 
brides  minuscules,  de  n  ficelles  précoliques  »,  suffi¬ 
santes  pour  entraver  ses  fonctions  et  entraîner  des 
rétentions  temporaires  de  gaz  et  de  matières.  L'ob¬ 
servation  rapportée  parM.  Legueu  à  la  suite  de  celle 
de  M.  Terrier  et  une  autre  que  relate  tout  au  long 
M.  Quénu  montrent  d’ailleurs  que  ces  petites  brides 
anciennes  environnant  le  côlon  transverse  sont  sus¬ 
ceptibles,  dans  certaines  conditions,  de  créer  tout 
à  coup  une  occlusion  complète. 

Les  conséquences  thérapeutiques  qui  découlent  de 
ces  faits  sont  des  plus  simples:  dans  les  cas  d’occlu¬ 
sion  de  ce  genre  il  faudra  chercher  avant  tout  à 
libérer  l’intestin  de  ces  petites  brides  précoliques. 
Dans  le  cas  où  on  n’y  parviendrait  pas  suffisamment, 
il  faudrait  recourir  à  l’ingénieux  procédé  de  M.  Ter¬ 
rier  :  anastomoser  latéralement  le  côlon  transverse 
au  côlon  descendant. 

De  l’Interposition  musculaire  dans  le  traitement 
des  ankylosés  osseuses.  —  M.  Nélaton.  Le  traite¬ 
ment  des  ankylosés  des  jointures  est  parfois  fort 
difficile,  et  le  rétablissement  des  fonctions  de  l’arti¬ 
culation  n’est  pas  toujours  obtenu  par  l’ostéotomie 
ou  par  une  résection.  Une  méthode  qui  paraît  des 
plus  efficaces  en  pareil  cas,  r’est  celle  qui  consiste  à 
interposer  une  bandelette  musculaire  entre  les  extré¬ 
mités  osseuses  préalablement  sectionnées.  M.  Né¬ 
laton  y  a  eu  recours  avec  succès  dans  deux  cas 
d’ankylose  de  la  hanche  consécutive  au  rhumatisme 
articulaire,  l’une  unilatérale  chez  une  jeune  femme 
de  trente-trois  ans,  l’autre  bilatérale  chez  un  jeune 
garçon  de  vingt  ans. 

Dans  les  deux  cas,  la  bandelette  musculaire  inter¬ 
posée,  large  comme  deux  doigts  et  longue  de  12  cen¬ 
timètres,  fut  taillée  aux  dépens  du  muscle  tenseur  du 
fascia  lata.  Dans  le  second  cas,  le  résultat  final  a  été 
giUé  par  un  accident  opératoire  causé  par  un^ appa¬ 
reil  extenseur  mal  appliqué. 

A  l’objection  qu'on  pourrait  faire  que  l’ostéotomie 
seule,  avec  excision  d’une  large  bande  osseuse  au 
niveau  de  la  réunion  du  fémur  avec  le  bassin,  eût 
suffi  sans  doute  à  assurer  le  même  résultat,  M.  Né¬ 
laton  répond  par  les  observations  de  différents  cas 
où  il  a  pratiqué  cette  ostéotomie  avec  excision 
osseuse  large,  et  où  néanmoins  l’ankylose  s’est 
reproduite  après  quelques  semaines  ou  quelques  mois. 

Dans  les  deux  cas  précités,  au  contraire,  et  qui 
remontent,  le  premier  à  deux  ans  déjà,  et  le  second  à 
plus  de  six  mois,  la  mobilité  de  la  jointure  n’a  pas 
diminué. 

M.  Nélaton  pense  donc  que  l’interposition  muscu¬ 
laire  est  le  moyen  le  plus  puissant  que  nous  ayons  à 
notre  disposition  pour  combattre  l’ankylose  osseuse 
d’une  jointure. 

Coxa  vara  de  l’adolescence.  —  M.  Kirmisson  fait 
un  rapport  sur  une  observation  adressée  à  la  Société 


par  M.  Coville  (d’Orléans).  Cette  observation  est 
celle  d’un  garçon  de  seize  ans  atteint  de  coxa  vara 
dont  le  début  remontait  à  un  traumatisme  survenu 
vers  l’âge  de  douze  ans.  A  cette  époque  l’enfant  fit 
une  chute  de  voiture  :  il  se  releva  néanmoins  sans 
mal  apparent  et  continua  à  se  bien  porter,  mais  peu 
à  peu  il  se  mit  à  boiter  et  sa  claudication  s’accentua 
progressivement  jusqu’à  ce  jour.  Lorsque  M.  Coville 
vit  ce  malade,  il  n’eut  pas  de  peine  à  constater  l’exis¬ 
tence  d’une  coxa  vara;  la  description  qu’il  fait  des 
symptômes  de  la  maladie,  les  photographies  et  radio¬ 
graphies  jointes  à  son  observation  ne  laissent  aucun 
doute  sur  l’exactitude  du  diagnostic.  Mais  quelle  est 
la  cause  de  la  malformation’!*  M.  Coville,  se  fondant 
sur  l’existence  de  l'ankylose,  pense  qu’il  y  a  eu 
arthrite  de  la  hanche,  arthrite  ayant  évolué  d’une 
façon  lente  et  insidieuse.  M.  Kirmisson,  au  contraire, 
s’appuyant  sur  l’examen  attentif  de  la  radiographie, 
pense  qu’il  y  a  eu  décollement  épiphysaire  et,  pour 
lui,  il  n’est  pas  douteux  que  ce  décollement  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  fémur  et  la  consolidation  vicieuse 
consécutive  soient  l’origine  de  la  déformation  con¬ 
statée. 

Il  en  est  du  reste  de  cette  déformation  comme  de 
toutes  les  autres  difformités;  elle  peut  être  primitive 
ou  secondaire,  symptomatique  d’une  autre  lésion. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  de  cette  affection,  il 
n’en  est  qu’un  d’applicable  :  puisqu’il  y  a  ankylosé  do 
l’articulation  coxo-fémorale,  c’est  l’ostéotomie  sous- 
trochantérienne  qui  s’impose,  suivie  de  l’application 
méthodique  de  l’extension  continue. 

Perforation  du  vagin  et  du  cul-de-sac  de  Dou¬ 
glas  dans  une  tentative  d’avortement;  laparotomie, 
drainage,  guérison.  —  M.  Weiss  (de  Nancy)  rap¬ 
porte  l’histoire  d’une  jeune  femme  qui,  dans  une 
tentative  maladroite  d’avortement  au  troisième  mois 
de  sa  grossesse,  eut  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur 
perforé  par  une  sonde  de  Doléris  ;  une  certaine  quan¬ 
tité  de  la  liqueur  de  Van  Swieten  qui  circulait  dans 
cette  sonde  pénétra  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas. 
Ces  lésions  ne  furent  d’ailleurs  reconnues  que  qua¬ 
rante-huit  heures  après,  au  moment  de  la  laparotomie 
nécessitée  par  la  péritonite  commençante.  L’utérus 
était  indemne;  M.  Weiss  se  contenta  de  drainer  lar¬ 
gement  par  l’hypogastre  et  par  le  vagin.  La  malade 
guéril,  après  avoir  fait,  le  lendemain  de  l’opération, 
une  fausse  couche  qui,  en  exacerbant  la  péritonite, 
faillit  compromettre  gravement  sa  vie. 

Aussi  M.  Weiss  se  demande  si,  en  pareil  cas,  il 
ne  vaudrait  pas  mieux  interrompre  de  parti  pris  la 
grossesse,  en  donnant  alors  la  préférence  au  curage 
digital  qui  constitue  un  traumatisme  infiniment  moins 
grave  que  l’hystérectomie  abdominale. 

Excision  de  la  muqueuse  rectale  pour  hémor¬ 
roïdes.  M.  Delorme  présente  un  malade  chez 
lequel  il  a  pratiqué  cette  opération  il  y  a  huit  mois. 
Le  résultat  s’est  maintenu  excellent  :  la  cicatrice  n’est 
pas  sensible,  la  défécation  est  facile,  comme  à  l’état 
normal,  les  gaz  sont  retenus.  C’est  donc  là  une  opé¬ 
ration  excellente  quand  on  la  pratique  avec  les  pré¬ 
cautions  nécessaires. 

Prostate  hypertrophiée  et  calculs  vésicaux  enlevés 
par  vole  périnéale.  —  M.  Bazy  présente  ces  pièces 
qu’il  a  enlevées  chez  un  homme  de  soixante  ans.  Le 
lobe  droit  de  la  prostate  a  été  enlevé  d’un  seul  bloc; 
le  gauche,  très  friable,  a  dû  être  enlevé  par  fragments. 
Les  calculs,  au  nombre  de  six,  ont  des  dimensions 
allant  de  celles  d’une  noisette  à  celles  d’un  marron. 
Les, indications  opératoires  étaient,  chez  ce  malade, 
des  hémorragies  abondantes  survenant  sans  cause 
connue,  l’existence  et  la  facilité  de  récidive  des  cal¬ 
culs,  et  enfin  les  douleurs  causées  par  le  cathété- 

J.  Dumont. 
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ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  NORMALES 

T.  Houg.  Etude"  ergographique  sur  la  douleur 
musculaire  [American  Journal  of  Physiology,  1902, 
t.YII,  p.  76).  —  En  faisant  travailler  un  muscle  déter¬ 
miné  avec  un  ergographe  analogue,  mais  non  identi¬ 
que,  à  celui  de  Mosso,  Houg  provoque  dans  le  muscle 
sain  surmené  des  impressions  douloureuses  qui  doi¬ 
vent  être  classées  dans  deux  groupes  très  différents. 
Dans  certains  cas,  la  douleur  musculaire  se  produit 
pendant  le  travail  même,  persiste  quelques  heures 
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après,  pour  disparaître  ensuite  complètement;  dans 
d’autz’es  cas,  l'endolorissement  du  muscle  ne  se  pro¬ 
duit  que  longtemps  après  l’effort  accompli,  apparais¬ 
sant  huit  à  dix  heures  environ  après,  pour  n’attein¬ 
dre  son  maximum  que  vingt-quatre  heures  après,  et 
tout  travail  du  muscle  réveille  la  douleur  pendant 
plusieurs  jours. 

Les  deux  types  sont  d’ailleurs  provoqués  par  des 
travaux  de  genre  différents.  La  première  se  produit 
pz’csque  exclusivement  avec  les  contractions  tétani¬ 
ques,  la  seconde  avec  les  contractions  rythmées, 
même  quand  ce  rythme  est  tel  que  la  courhe  ci-go- 
graphique  ne  permet  pas  de  déceler  un  symptôme 
de  fatigue  dans  le  muscle,  par  exemple  quand  on 
travaille  avec  le  rythme  suivant  : 

Temps  de  travail  1  sec. 

Temps  de  repos  9  sec. 

11  n’y  a  donc  pas  indépendance  complète  entre  le  se¬ 
cond  type  douloureux  et  l’intensité  de  la  fatigue, 
mais,  par  contre,  ce  type  apparaît  surtout  quand  les 
contractions  rythmées  sont  très  énergiques. 

Des  symptômes  différents  doivent  provenir  de  cau¬ 
ses  différentes.  Houg  attribue  le  premier  type  lié  à  la 
fatigne,  à  la  formation  dans  le  muscle  tétanisé  de 
substances  toxiques  s’accumulant  dans  le  sarcolemme 
et  dans  la  lymphe  interstitielle.  La  douleur  résultant 
soit  de  l’action  directe  de  ces  substances  sur  les  ter¬ 
minaisons  sensitives,  soif  de  l’action  indirecte,  mé¬ 
canique,  de  ces  mêmes  substances,  déterminant  un 
gonflement  de  la  libre  musculaire  et,  par  suite,  une 
de  ces  mêmes  plaques  sensitives. 

Quant  au  second  type,  il  aurait  pour  cause  la  rup¬ 
ture  de  quelques  fibrilles  musculaires,  suivie  de  for¬ 
mation  d’adhérences,  puis  de  ruptures  nouvelles  de 
res  adhérences,  si  le  muscle  travaille  de  nouveau. 

Ces  altérations  et  tentatives  de  réparation  expli¬ 
queraient  pourquoi  les  impressions  douloureuses  se 
manifestent  longtemps  après  le  travail. 

Reste  un  autre  fait  :  la  douleur  du  second  type 
éclate  surtout  quand  le  muscle  n'a  pas  été  entraîné 
à  un  travail  déterminé  depuis  longtemps  ;  elle  est  très 
rare  avec  les  muscles  bien  enti-aînés.  Houg  admet  que, 
dans  le  premier  cas,  il  y  a  défaut  de  coordination 
dans  les  incitations  motrices  envoyées  aux  différentes 
fibres  musculaires  qui  forment  le  muscle,  d’où  travail 
très  inégal  et  ruptures  nombreuses,  tandis  que,  par 
l’entraînement,  la  coordination  nerveuse  et  parfaite, 
toutes  les  fibrilles  se  l  ontractant  simultanément,  les 
ruptures  sont  forcément  très  rares. 

Ce  travail,  très  intéressant,  permet  de  comprendre 
comment  les  sujets  entraînés  ne  présentent  pas  les 
courbatures  douloureuses  des  sujets  dont  l'innerva¬ 
tion  musculaire  n’a  pas  été  éduquée  préalablement. 
Il  montre  également  que  dans  les  expériences  pour¬ 
suivies  sur  la  fatigue  musculaire,  il  faut  rejeter 
toutes  celles  où  on  note  ultérieurement  des  douleurs 
musculaires,  indice  d’alterations  du  tissu  étudié. 

.l.-P.  Laxoi-ois. 

MÉDECINE 

Boyé.  Un  cas  d’hyperibermie  post-moi-tem  avec 
refroidissement  cadavérique  très  lent  dans  un 
accès  pernicieux  {Annales  d’hygiène  et  de  médecine 
coloniale,  1902,  n®  2,  p.  221).  —  Un  homme  de  vingt- 
six  ans,  atteint  depuis  une  dizaine  de  jours  d’accès  de 
fièvre  palustre,  meurt  subitement.  Quatre  heures 
après  la  mort,  la  température,  prise  entre  la  face 
interne  de  la  cuisse  et  le  scrotum,  était  de  41o9; 
quatre  heures  trente  après  la  mort,  la  température 
rectale  était  de  41°6  ;  elle  était  encore  de  08“8  sept 
heures  trente  après  la  mort.  La  température  de  l’air 
ambiant  était  de  26". 

G.'  Mac  Kean  Harrison.  Deux  cas  d’obstruction 
intestinale  aiguë  traités  par  l’ingestion  de  mercure 
métallique  [liritish  Medical  Journal,  1902,  26  Avril, 
n"  2.156,  p.  1.023).  —  L’auteur  rapporte  deux  cas 
d’obstruction  intestinale  aigue,  nettement  caracté¬ 
risée,  qu’il  a  traités  par  l’ingestion  de  mercure  métal¬ 
lique  administré  en  une  seule  fois  à  la  dose  de 
250  grammes.  Les  résultats  de  ce  traitement  ont  été 
vraiment  inespérés. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  homme  de 
soixante  ans,  chez  qui  les  accidents  duraient  depuis 
huit  jours.  Quelques  heures  après  l’ingestion  du  mer¬ 
cure,  on  nota  une  amélioration  très  nette  de  l’état 
général;  et,  vingt-quatre  heures  après,  le  malade 
avait  une  selle  abondante.  Dès  lors  la  guérison  fut 
rapide.  Les  choses  se  passèrent  d’une  façon  semblable 
chez  le  deuxième  malade,  un  vieillard  de  quatre-vingts 


ans,  avec  cette  différence  cependant  que  les  symptô¬ 
mes  étaient  plus  alarmants  et  que  l’effet  fut  plus 
rapide ,  la  première  selle  se  produisant  quelques 
heures  après  l’ingestion  du  mercure. 

Dans  aucun  cas,  on  n’a  noté  le  moindre  symptôme 
d’intoxication  mercurielle  ni  la  plus  petite  douleur. 
Le  mercure  a  été  éliminé  par  la  voie  rectale,  neuf 
à  dix  jours  après  l’ingestion.  Il  semble  donc  qu’il 
y  ait  là  une  précieuse  ressource  thérapeutique  dans 
les  cas  d’occlusion  intestinale  où  les  mojmns  ordi¬ 
naires  ont  échoué  et  où  l’opération  est  refusée  ou 
contre-indiquée. 

C.  .lAKVIS. 

CHIRURGIE 

Barth.  Hernie  appendiculaire  étranglée  dans 
l’anneau  crural  [Dent.  Zcitschr.  f.  Cliir.,  1902. 
Bd  LXIII,  Hft.  I  et  2).  -  Il  s’agit  d’une  femme  de 
quatre-vingt  ans  qui,  voulant  soulever  un  lourd  far¬ 
deau,  ressentit  une  brusque  et  violente  douleur  dans 
l’aine  droite  ;  puis  survinrent  des  nausées  et  des  vo¬ 
missements  en  même  temps  qu'une  suppression  com¬ 
plète  des  gaz  et  des  matières  par  l’anus.  Ce  n’est  que 
huit  jours  plus  fard  que  cette  femme  se  décida  à  aller 
voir  un  médecin  ;  celui-ci  n’eut  pas  de  peine  à  recon¬ 
naître  l'existence  d’une  hernie  crurale  étranglée. 

L’opération  montra  que  l’organe  hernié  n’était  autre 
que  l’appendice  cœcal,  recourbé  en  fer  à  cheval  et 
étranglé  vers  sa  partie  moyenne,  tandis  que  ses  deux 
extrémités  étaient  parfaitement  libres.  Cet  appendice 
était  long  de  16  centimètres  et  il  présentait  à  son  ex¬ 
trémité  terminale  une  perforation  de  la  dimension 
d’une  petite  tête  d’épingle.  Résection  de  l’appendice 
et  drainage,  suites  opératoires  simples,  guérison  par¬ 
faite.  La  malade  mourut  plusieurs  semaines  après 
de  sa  belle  mort. 

L’auteur  pense  que,  dans  ce  cas,  il  s’est  agi  d’une 
hernie  de  force  avec  étranglement  immédiat  de  l’ap¬ 
pendice  et  que  la  perforation  de  cet  organe  n’est  que 
la  conséquence  des  troubles  circulatoires  occasionnés 
par  l’étranglement. 

,1.  Domoxt. 

OBSTÉTRIQUE 

C.  Sauvage.  De',!' anatomie  pathologique  et  du 
traitement  des  ruptures  utérines  pendant  le  travail 
[Thèse,  Paris,  1902,  n"  305U  —  Ce  travail,  consacré  à 
l'étude  des  lésions  et  du  traitement  des  ruptures 
utérines  pendant  l’accouchement,  permet  de  dégager 
les  conclusions  sui\ antes  : 

1"  La  déchirure  de  la  paroi  utérine  ne  représente 
ordinairement  qu’une  partie  des  lésions.  L’abondance 
et  l’étendue  de  l’infiltration  sanguine  dans  le  péritoine, 
les  irradiations  des  déchirures  péritonéales,  l’épan¬ 
chement  de  sang,  de  liquide  amniotique  dans  le  péri¬ 
toine,  les  déchirures  des  vaisseaux  des  ligaments 
larges,  la  possibilité  d’une  rupture  de  la  vessie 
doivent  faire  envisager  les  ruptures  utérines  surve¬ 
nant  pendant  le  travail  comme  des  lésions  très  éten¬ 
dues  auxquelles  il  faut  un  traitement  large.  A  des 
lésions  nerveuses,  que  nous  ne  pouvons  que  soupçon¬ 
ner,  revient  sans  doute  un  rôle  important  dans  l’allure 
symptomatique  et  la  terminaison  de  l’accouchement. 

La  fréquence  des  déchirures  incomplètes  à  celle 
des  déchirures  complètes  est  dans  la  proportion  de  1 
à  2.  Les  principaux  types  de  ruptures  sont,  par  ordre 
de  fréquence  :  la  rupture  verticale  d’un  bord  utérin, 
beaucoup  plus  souvent  le  gauche,  incomplète  et  intra- 
ligamentaire,  ou  complète,  et  ordinairement  alors 
reportée  un  peu  eu  avant  ou  un  peu  eu  arrière  du 
pédicule  vasculaire  de  l’utérus  ;  —  la  rupture  trans¬ 
versale  ou  oblique,  complète  ou  souvent  incomplète, 
de  la  paroi  utérine  antérieure  ;  —  la  rupture  trans¬ 
versale  ou  oblique  complète,  très  rarement  incom¬ 
plète  de  la  paroi  utérine  postérieure;  —  la  rupture 
constituée  par  deux  segments  se  réunissant  ou  se 
croisant  suivant  une  incidence  variable  ;  l’arrache¬ 
ment  du  corps  auquel  reste  appondue  une  collerette  du 
segment  inférieur.  La  rupture  est,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  localisée  dans  le  segment  inférieur; 
plus  rarement  elle  se  prolonge  dans  le  corps  de 
l’utérus  ou  dans  le  vagin.  Celui-ci  peut  présenter 
une  déchirure  indépendante. 

2“  La  méthode  d’extraction  du  fœtus  est  uniquement 
subordonnée  au  diagnostic  de  l’existence  de  la  rup¬ 
ture.  Quand  cette  dernière  peut  être  affirmée,  l’extrac¬ 
tion  par  les  voies  naturelles  n’est  indiquée  que  dans 
les  cas  où  la  présentation  céphalique  est  engagée 
dans  le  bassin  et  en  l’absence  de  dystocie  relevant  du 
bassin. 

En  dehors  de  ces  cas,  l’extraction  par  les  voies 


naturelles  ne  peut  être  qu’une  méthode  de  nécessité 
pour  affirmer  le  diagnostic. 

La  laparotomie  doit  être  pratiquée  dans  tous  les 
cas  où  le  diagnostic  de  rupture  est  posé. 

L’hystérectomie  supra  vaginale,  avec  ou  sans  fixa¬ 
tion  rétro-pariétale  et  extériorisation  du  moignon,  et 
toujours  associée  au  drainage,  est  la  méthode  de  choix. 
L’hystérectomie  abdominale  totale  n’est  indiquée  que 
dans  les  cas  de  délabrements  du  col  trop  étendus 
pour  qu’on  puisse  les  réparer  rapidement  et  sûre¬ 
ment,  et  quand  Télat  de  la  femme  le  permet.  La  mé¬ 
thode  de  Porro  trouve  des  indications  en  pratique. 

Le  traitement  des  ruptures  sous-péritonéales  est  le 
même  que  celui  des  ruptures  complètes. 

A.  Schwab. 

GYNÉCOLOGIE 

P.  Rosenstein.  Cathéter  double  pour  pratiquer, 
sans  danger  de  cystite,  le  cathétérisme  vésical 
chez  la  femme  [Centralbl.  f.  Oynâk.,  1902,  31  Mai, 
n"  22,  p.  569).  —  L’instrument  imaginé  par  l’auteur 
a  pour  but  de  prévenir  ces  cystites,  parfois  si  tenaces, 
qui  succèdent  trop  souvent  encore,  m.algré  toutes  les 
précautions  d’antisepsie,  aux  cathétérismes  répétés 
de  la  vessie  après  les  opérations  gynécologiques. 

Partant  de  ce  principe  qu’en  pareil  cas  l’infection 
vésicale  est  causée  par  les  microbes  pathogènes 
blottis  dans  les  cryptes  de  Turètro  de  la  femme, 
microbes  qui  se  trouvent  entraînés  dans  la  vessie  par 
le  bec  de  la  sonde,  Rosentein  a  construit  un  cathéter 
spécial  formé  de  deux  tubes  métalliques  glissant 
à  frottement  doux  l’un  dans  l’autre.  Le  tube  extérieur, 
renflé  cylindriquement  à  l’une  de  ses  extrémités  sur 
une  longueur  de  3  centimètres,  s’introduit  par  cette 
extrémité,  et  sur  toute  cette  longueur,  dans  l’urètre  ; 
une  collerette  d’arrêt  l’empêche  de  pénétrer  plus 
avant,  en  sorte  que  jamais  son  extrémité,  qui  pré¬ 
sente  d’ailleurs  un  large  orifice,  ne  peut  atteindre  la 
cavité  vésicale.  Une  fois  le  tube  extérieur  fixé  dans 
cette  position,  on  y  introduit,  par  son  extrémité 
restée  libre,  le  tube  intérieur  ou  cathéter  propre¬ 
ment  dit,  qui  ne  diffère  d’un  cathéter  oi’dinaire  qu’en 
ce  qu’il  est  absolument  rectiligne.  On  comprend  faci- 
iement  qu’étant  ainsi  isolé,  par  le  renflement  cylin¬ 
drique  du  tube  extérieur,  de  toute  la  paroi  urétrale, 
ce  cathéter  est  toujours  parfaitement  aseptique  au 
moment  de  sa  pénétration  dans  la  cavité  vésicale. 

M.  Rosentein  a  employé  son  instrument  un  grand 
nombre  de  fois  déjà  dans  le  service  du  professeur 
Winter,  sans  jamais  avoir  observé  à  la  suite  le 
moindre  symptôme  d’irritation  vésicale.  Ajoutons 
que  ce  nouveau  cathéter,  très  simple,  est  facile  à 
nettoyer  et  à  stériliser,  et  que  son  prix  est  modeste. 

.1.  Dumont. 

PÉDIATRIE 

Ch.  Rocaz  et  G.  Delmas.  Traitement  de  la  coque¬ 
luche  par  les  bains  d’air  comprimé  [Archives  de 
médec-na  des  enfants,  1902,  Mai,  u“  5,  p.  281).  — 
Rocaz  et  Delmas  ont  traité  une  cinquantaine  de 
coquelucheux  par  les  bains  d’air  comprimé. 

Les  enfants  étaient  placés  avec  leurs  parents  dans 
deux  grandes  cloches,  réservoirs  métalliques  hermé¬ 
tiques  éclairés  par  plusieurs  hublots  de  verre  épais. 
Dans  ces  cloches  on  comprimait  de  l’air  soigneuse¬ 
ment  filtré.  La  pression  de  Tair  variait  de  10  à  40  cen¬ 
timètres  de  mercure.  La  compression  se  faisait  lente¬ 
ment,  une  minute  par  centimètre  de  mercure;  la 
période  de  pression  stable  variait  entre  une  demi- 
heure  et  une  heure  ;  la  période  de  décompression 
était  d’une  durée  double  de  la  durée  de  la  période 
de  compression. 

Cette  méthode  tliérapeutique  a,  pour  Rocaz  et 
Delmas,  l'avantage  de  diminuer  l’intensité,  la  durée 
et  la  fréquence  des  quintes,  d’abréger  la  durée  totale 
de  la  coqueluche,  de  modifier  avantageusement  le 
catarrhe  bronchique,  d’améliorer  l’état  général  du 
petit  malade. 

P.  DnsFOssES. 

VÉNÉRÉOLOGIE 

A.  Etesse.  Contribution  à  l’étude  de  la  blennor¬ 
ragie  para-urétrale  chez  la  femme  [Thèse,  Paris, 
1902).  -  li  existe,  de  chaque  côté  et  un  peu  au-dessous 
du  segment  vulvaire  de  l’urètre,  des  petites  glandes, 
les  glandes  de  Skenc  (prostates  femelles  de  de  Graaf 
et  Astruci,  dont  les  orifices  s’ouvrent  à  gauche  et  à 
droite,  à  environ  3  ou  5  millimètres  du  bord  libre  du 
méat  urinaire.  Or  l’infection  blennorragique  de  ces 
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glandes  est  fréquente,  presque  aussi  fréquente  que 
celle  des  glandes  de  Bartholin. 

jüette  infection  peut  être  primitive  ou  consécutive 
à  une  urétrite;  ou  peut  même  la  retrouver  trois  ou 
quatre  ans  après  la  guérison  de  cette  urétrite.  La 
para-urétrite  primitive  doit  être  très  rare;  dans  ce 
cas,  il  faut  admettre,  en  effet,  qu'au  moment  du 
coït  infectant,  le  pus  blennorragique  a  été  porté 
directement  et  uniquement  sur  l'orifice  des  glandes 
de  Skene.  On  comprend  fort  bien,  au  contraire,  que 
le  plus  souvent  l'infection  de  ces  glandes  se  fasse  par 
le  pus  qui,  dans  les  cas  d'urétrite,  souille  constam¬ 
ment  le  pourtour  du  méat. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  savoir  que  cette  affection 
existe,  qu’elle  est  le  plus  souvent  chronique,  rare¬ 
ment  aiguë,  et  qu  elle  ne  donne  lieu  à  aucun  symp¬ 
tôme  subjectif  ;  le  médecin  ne  devra  donc  pas  s’attendre 
à  ce  que  la  malade  attire  son  attention  sur  ce  point, 
mais  il  faudra  qu'il  y  songe  lui-même,  et  qu’il  aille  à 
sa  recherche.  En  effet,  le  gonocoque,  une  fois  retiré 
dans  ces  repaires,  y  devient  la  cause  de  réinfections 
incessantes  pour  l’urètre  ou  le  vagin,  comme  aussi 
l’occasion  de  nombreuses  chaudes-pisses  masculines. 

Le  médecin  qui  n’aura  pas  dépisté  cette  affection 
s’exposera  donc,  d’un  côté  à  bien  des  mécomptes  thé¬ 
rapeutiques,  et  d’autre  part  à  donner  des  certificats 
d'intégrité  à  des  femmes  bel  et  bien  responsables  de 
l’inoculation  dont  on  les  accusait.  Enfin,  au  point  de 
vue  médico-légal,  l’importance  de  la  recherche  de  la 
para-urétrite  se  conçoit  également  et  sans  plus 
d’explication. 

Le  seul  traitement  efficace  consiste  dans  la  destruc¬ 
tion  de  la  glande,  l’usage  des  topiques  n’ayant  jamais 
donné  que  des  résultats  incertains.  On  y  procédera 
très  facilement  à  l’aide  du  galvano- cautère  qui  peut 
être  aujourd’hui  dans  toutes  les  mains. 

J.  Dumoxt. 

VOIES  URINAIRES 
ORGANES  GÉNITAUX  DE  L'HOMME 

M.  Munch.  Considérations  expérimentales  et 
cliniques  sur  certaines  fonctions  attribuées  au 
rein  (Thèse,  Paris,  1902).  —  L’auteur  passe  en  revue 
les  travaux  récents  qui  ont  été  consacrés  à  l’étude  du 
diabète  rénal.  Il  fait  cependant  observer  que,  dans 
les  cas  expérimentaux  qui  ont  été  étudiés,  il  s’agit 
bien  plutôt  de  glycosurie  d’origine  rénale  que  de 
diabète  à  proprement  parler. 

Il  examine  d’abord  la  glycosurie  phloriziqne  qui 
paraît  ressortir  à  un  mécanisme  particulier.  Les 
deux  théories  que  l’on  peut  invoquer  à  l’heure 
actuelle  pour  expliquer  l’action  de  la  phlorizine  font 
intervenir  le  rein.  Il  s’agit  là  d’une  glycosurie  réelle¬ 
ment  d’origine  rénale.  'Valéry  Delamare  a  confirmé 
les  résultats  obtenus  par  Levene,  qui  sembleraient 
démontrer  que  les  reins  fabriquent,  eu  totalité  ou  en 
partie,  le  sucre  sécrété  dans  la  glycosurie  phloriziqne. 

Dans  la  glycosurie  que  l’on  observe  à  la  suite  de 
l’intoxication  par  la  caratharidine,  il  paraît  y  avoir 
augmentation  de  la  perméabilité  rénale.  Il  s’agit  éga¬ 
lement  d’une  glycosurie  d’origine  rénale.  11  en  est  de 
même  après  l'administration  de  diurétiques  (théobro- 

D’après  les  résultats  de  la  pathologie  expérimen¬ 
tale,  il  semblerait  légitime  d’admettre  l’existence  d’une 
glycosurie  d’origine  rénale.  Par  contre,  de  l’analyse 
de  toutes  les  observations  publiées  sous  l’étiquette  de 
diabète  rénal  (,15),  M.  Munch  conclut  que  tous  les 
faits  rangés  sous  la  rubrique  de  diabète  rénal  sont 
contestables  et  qne  la  preuve  de  la  réalité  du  diabète 
rénal  reste  encore  à  faire. 

A  défaut  de  diabète  rénal  il  me  parait  cependant 
possible  d’admettre  l’existence,  dans  le  diabète  sucré, 
d’un  véritable  élément  rénal. 

D.  Estrasaut. 

OPHTALMOLOGIE 

R.  Guillemet.  Sur  certaines  formes  de  tumeurs 
malignes  des  paupières  (Thèse,  1902,  Paris).  — 
Ce  qu’il  faut  surtout  retenir  du  travail  de  M.  Guille¬ 
met,  c’est  la  difficulté  qu’on  rencontre  parfois  dans  le 
diagnostic  de  certaines  tumeurs  malignes  des  pau¬ 
pières  et  du  chalazion.  La  lecture  des  observations, 
dont  plusieurs  sont  inédites,  montre  que  la  tumeur 
maligne  a  presque  toujours  été  diagnostiquée  chala¬ 
zion  et  traitée  comme  tel.  L’examen  histologique  est 
parfois  insuffisant  pour  différencier  le  chalazion  de 
la  tumeur  maligne,  et,  d’après  l’auteur,  il  y  a  lieu 
de  se  demander  si  la  néoplasie  inflammatoire  ne  peut 
pas  se  transformer  en  sarcome.  Les  interventions 


limitées  sont  insuffisantes  dans  les  cas  de  ces  tu¬ 
meurs  malignes  des  paupières.  Le  traitement  doit 
consister  «  dans  une  ablation  précoce  et  large  ». 
L’incision  palpébrale  en  V  ou  en  U  est  fatalement 
suivie  de  récidive. 

J.  Chaillous. 

A.  Monthns.  Contribution  à  l'étude  des  rétinites 
albuminuriques  [Thèse,  Paris,  1902).  — Malgré  sa 
fréquence,  la  rétinite  albuminurique  présente  encore 
de  nombreuses  obscurités,  non  seulement  dans  son 
mécanisme,  mais  encore  dans  la  nature  des  lésions 
qui  la  produisent  et  ses  rapports  avec  les  dilférents 
états  du  rein. 

L’auteur  a  observé  un  certain  nombre  de  cas  de 
rétinite  albumiiiurique  guérie  et  a  pu  faire  l'examen 
histologique  de  plusieurs  yeux  présentant  les  prin¬ 
cipaux  types  de  rétinite  albuminurique. 

Cette  affection  peut  guérir  non  seulement  dans  les 
formes  de  néphrite  aiguë  passagère  (grossesse,  scar¬ 
latine,  etc.),  mais  aussi,  quoique  rarement,  dans  les 
néphrites  chroniques. 

Souvent  on  considère  qu’elle  se  produit  par  le  fait 
des  altérations  vasculaires;  or  ces  altérations  vascu¬ 
laires  sont  irrégulières,  et  elles  ne  se  trouvent  plus 
sur  les  vaisseaux  centraux  du  nerf  optique  qui  sont 
pourtant  la  continuation  de  ceux  de  la  rétine.  Les 
premiers  phénomènes  sont  des  exsudais  séreux  et 
albumineux  dans  la  couche  intcrgranuleuse,  entraî¬ 
nant  de  l’oedème  des  libres  nerveuses  accompagné 
ou  non  d'hémorragies.  L’examen  ophtalmoscopique 
est  d'accord  avec  cette  constatation,  en  montrant  dans 
certains  cas  qu’une  rétinite  albuminurique  peut  com¬ 
mencer  par  de  minuscules  points  blancs  sans  que 
l’examen  le  plus  attentif  à  1  image  droite  permette 
encore  de  constater  des  altérations  dans  les  vais¬ 
seaux  de  la  rétine.  Ces  différents  faits  montrent  que 
les  lésions  vasculaires  ne  sont  pas  la  cause  de  la 
rétinite,  mais  sont  secondaires,  pouvant  d’ailleurs  se 
montrer,  avec  une  intensité  variable,  à  une  époque 
plus  ou  moins  rapprochée  du  début  de  la  rétinite. 

La  dégénérescence  graisseuse  n’est  jamais  très 
prononcée  et  elle  ne  se  rencontre  que  dans  les  altéra¬ 
tions  très  anciennes. 

A.  Druault. 

OTOLOGIE,  RHINOLOGIE,  LARYNGOLOGIE 

F.  Kônig.  Sur  la  réparation  des  pertes'de  subs¬ 
tance  de  l’aile  du  nez  [Herl.  klin.  IVochenschr., 
1902,  n“  7,  p.  1.37).  —  Pour  réparer  une  perte  de 
substance  de  l’aile  du  nez  consécutive  à  l’extirpation 
d’un  lupus,  et  qui  atteignait  1  cent.  5  de  longueur 
sur  1  centimètre  de  hauteur,  Kônig  eut  l’idée  d’y 
transplanter  un  lambeau  de  mêmes  dimensions  taillé 
aux  dépens  de  la  partie  postéro-supérieure  du  pavil¬ 
lon  de  l’oreille.  Le  résultat  fut  parfait  :  seule  une 
petite  bande  du  lambeau,  large  à  peine  d’un  milli¬ 
mètre,  se  nécrosa;  le  reste  se  greffa  parfaitement  et 
bientôt  ne  se  distingua,  plus  ni  par  sa  coloration  ni 
par  la  moindre  différence  de  niveau,  de  la  partie 
avoisinante  de  l’aile  du  nez.  La  perte  de  substance 
de  l’oreille  avait  été  facilement  réparée  par  une 
simple  suture. 

Kônig  recommande  beaucoup  ce  procédé  d’auto¬ 
plastie  qui  lui  semble  des  plus  rationnels,  la  portion 
disparue  de  l’aile  du  nez  étant  ainsi  remplacée  par 
une  pièce  »  qui  a  absolument  la  même  ^structure 
anatomique  qu’elle. 

J.  Du.mont. 

C.  ’Watson.  Sur  le  traitement  de  la  surdité  due 
aux  maladies  de  l’oreille  moyenne  (British  medical 
Journal,  1902,  22  Mars,  n”  2151,  p.  699).  —  Depuis 
neuf  mois  l’auteur  a  fait  l’essai  d’un  nouveau  traite¬ 
ment  basé  sur  l’emploi  d’une  substance  extraite  de  la 
moelle  osseuse,  et  qui  se  prépare  de  la  façon  sui¬ 
vante.  On  a  soin  de  choisir  des  os  d’animaux  sains; 
on  détache  les  épiphyses  et  on  débarrasse  la  diaphyse 
de  sa  moelle  au  moyen  de  l’éther.  On  évapore  ensuite 
cette  solution  éthérée,  et  le  résidu  est  additionné  de 
1  pour  100  de  chlorétone  aux  fins  de  conservation. 
On  obtient  ainsi  un  corps  gras,  de  couleur  blanc- 
jaunâtre,  d’odeur  rappelant  le  chloroforme  et  l’éther. 

L’emploi  de  cette  substance  repose  sur  l’hypothèse 
suivante  :  la  moelle  osseuse  donne  lieu  à  une  sécré¬ 
tion  interne  très  importante  qui  empêche  l’action 
pathogène  des  microbes  qui,  normalement,  vivent  en 
saprophytes  dans  les  divers  tissus;  si  cette  sécrétion 
interne  devient  insuffisante  ou  nulle,  l’action  des 
microbes  se  manifeste,  et  cette  action  porte  souvent 
sur  l’oreille  moyenne. 

Voici  comment  procède  Watsou.  Il  commence  par 
instiller  dans  l’oreille  1  cent,  cube  1/2  d’un  mélange 


à  parties  égales  d’alcool  et  de  glycérine,  puis  il  instille 
dix  gouttes  du  corps  gras  (qu’il  nomme  myélocène). 
Il  répète  ces  applications  tous  les  soirs  pendant  une 
semaine.  Au  bout  de  ce  temps,  si  l’amélioration  est 
manifeste,  il  continue  encore  quelques  jours;  s’il  n'y 
a  aucune  modification,  il  est  inutile  de  poursuivre  le 
traitement. 

L’auteur  a  ainsi  traité  20  cas  de  surdité  dus  à  un 
état  pathologique  de  l’oreille  moyenne;  4  de  ces  cas 
étaient  mixtes  ;  dans  un  autre  il  s’agissait  d’une 
ancienne  suppuration;  enfin  dans  15  cas  il  s’agissait 
d’une  arthrite  sèche  des  osselets.  De  ces  15  derniers 
cas,  11  subirent  une  amélioration  très  marquée  ;  deux 
fois  on  nota  de  l’amélioration  dans  une  oreille  seule¬ 
ment  ;  il  y  eut  2  insuccès  complets.  Des  cas  mixtes, 
3  furent  améliorés  ;  il  en  fut  de  même  du  cas  sup¬ 
puré.  Ajoutons  que  le  traitement  parla  moelle  osseuse 
a  pour  Watson  une  portée  générale  ;  il  traite  actuel¬ 
lement  par  cette  méthode  plusieurs  cas  de  psoriasis 
et  de  rhumatisme  chronique. 

C.  J  AH  VIS. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


Règles  pour  l'allaitement  des  nourrissons. 

Notre  excellent  confrère  M.  Hubert  a  composé 
un  petit  formulaire  destiné  aux  mères  qui  fré¬ 
quentent  le  dispensaire  qu’il  dirige.  Nous  ne 
croyons  pas  inutile  de  le  reproduire  ici. 

Allaitement  par  la  mère.  —  Le  lait  d’une  mère 
bien  portante  est  le  meilleur  aliment  pour  un 
nourrisson.  L’enfant  ne  doit  téter  que  toutes  les 
trois  heures  et  une  seule  fois  la  nuit  (soit  sept  fois 
en  vingt-quatre  heures). 

A  partir  du  sixième  mois,  il  doit  téter  six  fois 
par  jour  et  pas  du  tout  la  nuit.  Si  la  mère  n’a  que 
peu  de  lait,  il  convient  d’ajouter  aux  tétées  un  ou 
plusieurs  biberons  suivant  le  cas.  A  défaut  de  la 
mère,  on  prendra  une  nourrice. 

Allaitement  au  biberon.  —  L’enfant  allaité  au 
biberon  recevra  du  lait  de  vache,  et  ce  dernier 
(à  moins  qu’il  ne  soit  trait  depuis  deux  à  trois 
heures  au  plus)  devra  être  houilli  ou  stérilisé. 

Pendant  les  cinq  premiers  mois,  le  lait  de 
vache  ne  sera  pas  donné  pur,  mais  coupé  d’une 
certaine  quantité  d’eau  (voir  le  tableau  ci-dessous) . 
Cette  eau  sera  bouillie  et  sucrée  à  raison  de 
10  grammes  de  sucre  pour  100  grammes  d’eau. 
On  peut  employer  pour  cet  usage  du  sucre  ordi¬ 
naire.  Le  sucre  de  lait,  trouvé  dans  les  pharma¬ 
cies  est  pourtant  préférable.  A  partir  du  sixième 
mois,  le  lait  de  vache  est  donné  pur  et  légèrement 
sucré. 

Le  biberon  doit  se  composer  d’une  petite  fiole 
en  verre  gradué,  permettant  de  mesurer  les  quan¬ 
tités  de  lait.  Il  sera  muni  d’une  courte  tétine  en 
caoutchouc  en  forme  de  doigt  de  gant  :  l’un  et 
l’autre  doivent  être  nettoyés  à  l’eau  bouillante 
après  chaque  tétée. 

Pendant  les  cinq  premiers  mois,  on  donne  le 
biberon  toutes  les  trois  heures  pendant  le  jour  et 
une  seule  fois  la  nuit  (soit  sept  fois  en  vingt-quatre 
heures).  A  partir  du  sixième  mois,  on  ne  donne 
plus  le  biberon  pendant  la  nuit,  soit  six  fois  en 
vingt-quatre  heures. 

On  doit  mettre  dans  chaque  biberon  : 


lie  reniant. 

QUANTITÉ  DE  LAIT 

bouilli 
on  siérilifié. 

*  ^^sucrée'.**'^’ 

i"l1 

l"'-  mois  .  . 

60  h  90  gr. 

30  à  45  gr. 

7 

2'et3»m.  . 

90  à  120  gr. 

45  à  60  gr. 

7 

4»  et  5®  m.  . 

120  à  175  gr. 

40  à  50  gr. 

7 

6®  au  9®  m.  . 

160  à  175  gr. 

non  coupé. 

6 

Ne  jamais  utiliser  pour  l’enfant  le  lait  qui  a  pu 
rester  dans  un  biberon. 

Préparation  au  sevrage.  —  Jusqu'au  dixième 
mois,  l’enfant  ne  doit  rien  prendre  autre  chose 
que  du  lait;  s’il  est  bien  portant  à  ce  moment  et 
a  commencé  ses  dents,  on  remplace  une  tétée  ou 
un  biberon  par  une  soupe  au  lait  avec  un  peu  de 
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pain,  de  sucre  et  de  sel,  le  tout  bien  cuit,  ou  par 
une  bouillie  de  farine  de  froment  séchée  au  four, 
avec  un  peu  de  sucre  et  de  sel. 

De  douze  à  quinze  mois  on  donnera  cinq  repas 
(deux  bouillies  ou  soupes  et  trois  tétées). 

Après  avoir  pris  les  bouillies,  l’enfant  doit 
rester  quatre  heures  avant  de  prendre  le  sein  ou 
le  biberon. 

Sevrage.  —  Au  quinzième  mois,  on  sèvre  un 
enfant  bien  portant.  On  lui  donne  alors  quatre 
repas  par  jour  (deux  grands  et  deux  petits). 

Exemple  :  J"',  8  heures  du  matin.  Bouillie  ou 
soupe  au  lait  ;  2“  midi.  Soupe  ou  potage  au  bouillon 
gras,  la  moitié  d’un  œuf,  un  peu  de  pain,  un  demi- 
verre  d’eau  bouillie;  8',  4  heures,  200 à  250  gram¬ 
mes  de  lait;  4“,  7  h.  1/2.  Bouillie  ou  soupe  au  lait. 
On  augmentera  ensuite  progressivement  suivant 
l’âge. 

Un  enfant  ne  doit  jamais  prendre  de  viande 
avant  deux  ans  et  jamais  d’eau  rougie  avant  cinq 
à  six  ans. 

Le  café,  le  thé  et  les  alcools  sont  rigoureuse¬ 
ment  interdits. 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Actes  de  la  Faculté. 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

La  série  suivante  d’examens,  qui  a  été  annoncée 
comme  devant  avoir  lieu  le  mardi  24  Juin,  a  été 
reportée  au  jeudi  26  Juin. 

2=,  Nouveau  régime,  salle  Corvisart  :  MM.  Gariel, 
Langlois,  Broca  (André).  —  3®  (Première  partie). 
Oral,  Nouveau  régime,  salle  Richet  :  MM.  Le  Dentu, 
Thiéry,  Bonnaire.  3®  (Deuxième  partie).  Oral, 
Nouveau  régime,  salle  Dubois  :  MM.  Dieulafoy, 
Menetriqr,  Dupré. 

Cours  pratique  de  diagnostic.  —  Pendant  la  période 
des  vacances,  aura  lieu  au  laboratoire  de  pathologie 
et  de  thérapeutique  générales,  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Bouchard,  un  cours  pratique  de 
diagnostic  médical,  dans  lequel  seront  passées  en 
revue  les  méthodes  de  laboratoire  utiles  à  connaître 
pour  le  clinicien. 

Ce  cours  aura  pour  objet  la  séméiologie  urinaire 
dans  les  différentes  maladies,  l'examen  physique  et 
chimique  des  urines,  l’hématologie  et  le  cytodia- 
gnostic,  la  bactériologie  dans  ses  applications  à  la 

Le  cours  comprendra  vingt  leçons,  chacune  d’elles 
comportant  une  conférence  théorique,  suivie  îles  ma¬ 
nipulations  pratiques  correspondantes.  Elles  seront 
faites,  pour  la  partie  chimique,  par  M.  Desgrez, 
agrégé  à  la  Faculté,  chef  du  laboratoire;  pour  la 
partie  médicale,  par  M.  Claude,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  préparateur  du  laboratoire  ;  pour  la  partie 
bactériologique  et  hématologique,  par  M.  Balthazard, 
interne  des  hôpitaux,  préparateur  adjoint. 

Les  conférences  commenceront  le  20  Juillet  1902  et 
auront  lieu  tous  les  jours  à  1  h.  1,2,  excepté  les 
dimanches  et  jeudis. 

Le  montant  des  droits  à  verser  pour  chaque  cours 
est  de  50  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur 
la  présentation  de  la  quittance  du  versement  des 
droits.  MM.  les  étudiants,  devront  produire,  en  outre, 
la  carte  d’immatriculation. 

Les  Bulletins  de  versement,  relatifs  aux  cours, 
seront  délivres  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n“  3),  les  lundis,  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi 
à  3  heures. 

La  loi  sur  les  accidents  du  travail.  -  M.  Rémy, 
agrégé,  commencera  une  série  de  six  conférences,  sur 
les  applications  médicales  de  la  loi  française  sur  les 
accidents  du  travail,  le  vendredi  27  Juin,  à  8  h.  1/2  du 
soir,  amphithéâtre  Cruveilhier,  École  pratique  de 
médecine,  et  les  continuera  les  mardis  et  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  La  chaire  de 
pathologie  externe  et  médecine  opératoire  est  sup¬ 
primée  et  remplacée  par  deux  chaires,  une  chaire  de 


pathologie  externe  et  une  chaire  de  médecine  opéra¬ 
toire. 

M.  Cousin  est  nommé  professeur  de  médecine  opé- 

M.  Delanglade,  suppléant,  est  nommé  professeur 
de  pathologie  externe. 

-M.  Oddo,  suppléant,  est  nommé  professeur  de  pa¬ 
thologie  interne  et  pathologie  générale. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Prix  de  journée  des  »  accidentés  »  hospitalisés. 
La  question  de  la  détermination  du  prix  de  journée 
applicable  aux  victimes  des  accidents  du  travail  hos¬ 
pitalisés  dans  les  établissements  publics  d’assistance 
vient  d’être  réglée  de  la  façon  suivante  par  le  Conseil 
supérieur  de  l’Assistance  publique. 

Pour  les  malades  hospitalisés  .4  la  suite  d'accidents 
du  travail  régis  par  la  loi  de  1898,  les  hôpitaux  per¬ 
cevront,  dans  leurs  recettes  générales,  pour  frais  de 
traitement  : 

1“  Un  prix  de  journée  d’entretien,  arrêté  annuelle¬ 
ment  par  le  préfet  à  raison  de  la  dépense  réelle,  et 
excluant  les  frais  médicanx  et  pharmaceutiques  ; 

2“  Les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques ,  au 
tarif  lixé  par  le  règlement  départemental  sur  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuite,  ou,  à  défaut,  par  les  usages 
locaux. 

Les  remèdes  dangereux.  —  Pour  éviter  des  acci¬ 
dents  possibles,  le  directeur  de  l’Assistance  publique, 
à  Paris,  vient  de  décider  que,  désormais,  toutes  les 
substances  toxiques  conservées  dans  les  hôpitaux 
seraient  enfermées  dans  des  récipients  spéciaux,  im¬ 
possibles  à  confondre  avec  les  récipients  ordinaires 
contenant  les  substances  non  toxiques. 

Les  récipients  nouveaux  vont  être  expérimentés  à 
l’hôpital  Lariboisière.  Ce  sont  des  flacons  en  verre 
pour  les  quantités  de  15  grammes  à  un  litre,  et  des 
brocs  ou  cruches  pour  les  quantités  de  plusieurs 
litres.  La  nouvelle  forme  adoptée  est  triangulaire, 
cette  forme  pouvant  être  distinguée  a  première  vue 
de  la  forme  ordinaire  qui  est  cylindrique. 

Les  flacons  triangulaires  à  toxiques  seront  en  verre 
jaune;  ils  auront  deux  de  leurs  faces  relevées  d’as¬ 
pérités  sensibles  au  toucher,  en  sorte  qu’aussi  bien  à 
la  vue  qu’au  toucher  la  confusion  sera  absolument 
impossible  de  nuit  aussi  bien  que  de  jour.  Les  brocs 
seront  également  de  forme  triangulaire. 

L’expérience,  suivant  les  résultats  obtenus,  pourra 
être  ensuite  étendue  à  d’autres  établissements  et^fina- 
lement  généralisée. 


HOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Corps  de  santé  de  la  Marine.  -  La  liste  d’embar¬ 
quement  des  officiers  du  corps  de  santé  vient  d’être 
arrêtée  comme  suit  :  médecins  en  chef  de  l‘“  classe, 
MM.  Balbaud,  Abelin;  médecins  en  chef  de  2®  classe  : 
MM.  Kermorvant,  Duval  ;  médecins  principaux  ; 
MM.  Drago,  Le  Franc,  Millon,  Aubert,  Mercié,  Alix, 
Kergroben,  Geay  de  Couvalette,  Machenaud,  Gayet, 
Magnon-Pujo,  Pungier,  Guédic,  Debienne,  Foucaud; 
médecins  de  1'“  classe  :  MM.  Gibrat.  Vallot,  Henne- 
quin,  Duranton,  Préboist,  'l'addéi  dit  Torella,  Rous¬ 
seau,  Laurent,  Mourron,  Étourneau,  Porre,  Ruban, 
Meslet,  Viancin,  Ghabanue. 

Association  des  étudiants  en  médecine.  -  -  A  la 
suite  d’un  meeting  tenu  à  la  salle  de  la  Société  de  géo¬ 
graphie,  184,  boulevard  Saint-Germain,  des  étudiants 
eu  médecine  ont  décidé  la  fondation  d’une  association 
corporative  dans  le  but  d’établir  entre  ses  membres 
des  liens  de  solidarité,  de  rechercher  et  de  mettre  en 
œuvre  les  moyens  utiles  au  développement  moral  de 
la  profession. 

Une  commission  de  20  membres  dont  la  prési¬ 
dence  a  été  attribuée  à  M.  Wicart,  interne,  a  été 
chargée  d’élaborer  les  statuts;  elle  rendra  compte  de 
sou  mandat  dans  une  réunion  générale  qui  aura  lieu 
très  prochainement. 

Les  adhésions  sont  reçues  provisoirement,  85,  bou¬ 
levard  Saint-Michel. 

La  lutte  contre  la  tuberculose.  -  Comme  sanc¬ 
tion  à  une  importante  discussion  sur  la  question  de 
la  lutte  contre  la  tuberculose  dans  l’usine  et  l’atelier, 
l’Association  des  industriels  de  l''rance  contre  les  ac¬ 
cidents  du  travail  vient  de  voter  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Appelle  la  sérieuse  attention  des  industriels  sur 


la  nécessité  de  combattre  énergiquement  la  propaga¬ 
tion  de  la  tuberculose  parmi  leur  personnel  d’ouvriers 
et  d’employés  ; 

2“  Les  engage  à  substituer,  toutes  les  fois  qu’il 
sera  possible,  le  nettoyage  humide  des  ateliers  au 
nettoyage  à  sec,  et,  dans  tous  les  cas,  à  faire  effec¬ 
tuer  autant  que  possible  le  balayage  le  soir,  après 
le  départ  des  ouvriers,  plutôt  que  le  matin  avant 
leur  entrée  ; 

3“  Les  engage  aussi  à  éviter,  dans  toute  la  mesure 
possible,  l’action  nocive  des  poussières  profession¬ 
nelles,  soit  en  aspirant  ces  poussières  pour  les  re¬ 
cueillir  ou  les  détruire,  soit  en  faisant  usage  de 
masques-respirateurs  lorsque  ce  dernier  moyen  sera 
seul  possible  ; 

4“  Leur  conseille  de  faire,  dans  leurs  ateliers  et 
bureaux,  l’usage  de  crachoirs,  eu  recommandant  au 
personnel  de  sc  servir  de  ces  appareils  et  de  ne  pas 
cracher  sur  le  sol  ; 

5“  Leur  conseille  de  faire  à  cet  égard  l’éducation 
du  personnel  en  lui  expliquant,  par  des  avis  affichés 
et  des  instructions  verbales ,  l’intérêt  considérable 
qui  existe,  pour  les  ouvriers  et  leurs  familles,  à  ce 
que  cette  précaution  hygiénique  soit  observée  ; 

6“  Leur  conseille,  enfin,  d’appeler  l’attention  de 
leur  personnel  sur  les  dangers  de  l’alcoolisme  et  sur 
sa  corrélation  avec  la  tuberculose. 

Une  Intervention  rare.  —  M.  Rollet,  professeur 
d’ophtalmologie,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon, 
vient  de  faire  subir  l'opération  de  la  cataracte  à  un 
loup  calabrais  d’une  ménagerie. 

L’opération  n’alla  pas  sans  difficultés,  car  l’animal, 
devenu  féroce  depuis  qu’il  est  atteint  d’une  cécité, 
ne  pouvait  être  approché  par  les  employés  de  la  mé¬ 
nagerie. 


CONCOURS 

Société  d’byglëne  de  l’enfance.  —  Cette  Société 
met  au  concours  la  question  suivante  pour  1902  : 
Petit  manuel  d’hygiène  à  l’usage  des  élèves  des  écoles 
primaires. 

Les  mémoires  devront  être  inédits  et  écrits  en 
français,  allemand,  anglais,  italien  ou  espagnol. 

Ils  porteront  une  épigraphe  reproduite  sur  une 
enveloppe  cachetée  contenant  le  nom  de  l'auteur. 

Aucun  mémoire  ne  sera  rendu.  Même  non  primés, 
ils  deviendront  la  propriété  de  la  Société  et  par  con¬ 
séquent  ne  pourront  être  publiés  par  leurs  auteurs. 

Le  concours  sera  clos  le  31  Décembre  1902.  Adres¬ 
ser  les  mémoires,  avant  cette  date,  à  M.  Chassaing, 
président  de  la  Société  d’hygiène  de  l’enfance,  8,  rue 
Saint-Antoine,  à  Paris. 

Les  prix  seront  décernés  dans  les  premiers  mois 
de  1903. 

Nota.  —  La  Société  d'hygiène  de  l’enfance  n’accep¬ 
tera  et  ne  récompensera  en  dehors  du  sujet  du  con¬ 
cours  aucun  autre  mémoire,  même  traitant  de  l’hy¬ 
giène  de  l’enfance. 

Les  conditions  du  concours  sont  formelles.  Aucun 
mémoire  autre  que  ceux  qui  traiteront  la  question 
posée  n’y  sera  admis. 

Tout  auteur  qui  se  sera  fait  connaître  sera  exclu 
du  concours. 

Les  personnes  qui  ont  des  communications  à  faire 
sur  l’hygiène  matérielle  ou  morale  de  l’enfance  peu¬ 
vent  les  adresser  à  la  Société,  qui  les  recevra  avec 
reconnaissance.  Elles  pourront,  si  leurs  travaux  sont 
jugés  sérieux  et  utiles,  en  être  récompensées  par  l’in¬ 
sertion  dans  le  Bulletin  et  par  le  titre  de  membre 
correspondant. 


RENSEIGMEMEIITS 


A  céder,  dans  un  chef-lieu  de  commune,  clientèle 
de  médecin,  au  milieu  d’une  population  de  plus  de 
6.000  âmes,  dans  un  rayon  de  7  kilomètres. 

Le  pharmacien  se  retirerait  devant  une  petite 
indemnité,  ce  qui  porterait  le  chiffre  d’affaires  à  plus 
de  14.000  francs.  Très  pressé.  S’adresser  P.  M., 
n»  773. 

Docteur  désirant  s’établir  en  province  irait  volon¬ 
tiers  au  bord  de  la  mer.  S’adresser  P.  M.,  n»  477., 

O  ■  U  ■  Torium  d’Adamville,  rue  Ledru-Rollin,  à 
OMIlfl  I  St-Maur  (S.),  gr.  parc,  air  pur,  confort. 


L’ Éditeur-Gérant  :  C.  Naud. 
Paris.  —  L.  Mabethbux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette 
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Vin  NOURRY  loooTANn  /Elixir  DÊRET  bi-iodé 


Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  Goût  agréable; 
Assirnilulioii  parfaite.  Succédané  de  l’huile  de  Foie  dé  Morue. 
Chanue  cuilMo  à  soupe  contient  j  dVftnîn ;\  oombmaicon. 

INDICATIONS  :  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation  difficile 
Affections  pulmonaires  torpides.  ’ 

DOSE  :  Adultes,  une  cuillerée  à  soupe  (  . 

^  Enfanls.uneoadeuxculllereesacaféj'^'^^ sr.'* 


Solution  vineuse  à  base  d’iudure  double  de  Tanin  et  de  Mercure. 
Chaque  ouillerée  correspond  à  un  centigramme  de  biiodure  de  mercure, 

SYPHILIS  -  IMALADIES  CUTANÉES 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni  Diarrhée. 

L  Evite  par  la  façon  dont  il  est  présenté  les  soupçons  de  l’entourage.  . 

DOSE  ,  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  |iar  jour.  «07 


SOLUTION 

"SALicYLâTE  Soude  -u  clin 


oureux;  Pureté  absolue;  Goût  agréable. 

Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  sou 
Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  café. 


Le  Meilleur  Mode  d’auministration  du  Salicylate  de  Soude. 


^  SOLUTION  > 

d’ANTIPYRINE  du  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d'une  pureté  absolue. 

Évite  aux  malades  les  effets  accessoires  de  l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 

<  Se  oend  par  flacons  et  par  demi-flacons.  j 


Pilules  Æ'^MOUSSETT!^  /Dragées  de  Fer  RabuteaüN 


F  Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient: 

I  Un  cinquième  de  milligramme  d'Aconitine  cristallisée,  5  centigrammes  de  Quiniu 

A  indications:  Névralgies,  Migraines,  Sciatique, 
\  Affections  Rhumatismales. 


Lauréat  de  l’Institut,  Prix  de  Thérapeutique. 
à  base  de  Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 
acilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  à  l’état  d 
Chloro-Albuminate  de  fer. 

Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme  le 
Véritable  spécifique  de  la  C Moro- Anémie. 

INDICATIONS  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Épuisement. 
Ne  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée.  ses 


CLIN  &  Ci®  -  F.  COMAR  &  FILS  &  Ci®,  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS. 


Lë  Nnméro  :  lÔ  CÈNfiMÊft 


N»  51.  —  Merorcrli,  i5  Juin  1902. 
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TÉLÉPHONE  N'  807-63 


—  ADUlNlSTUATlOrV  — 

C.  NAUD,  ÉDITEUR 

ABONNEMENTS  : 

Paris  et  Départements .  10  fr. 

Union  postale .  4S  fr. 

Les  alionnements  partent  dn  oommenoement 
de  ohaqne  mois. 
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—  DIRECTION  SCIENTIFIQUE  — 


F.  BRUN 

Professeur  agrégé.  1 

Chirurgien  do  l’hôp.  des  Enfants.  ^ 

E.  BONNAIRE 

Professeur  agrégé, 
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L.  LANDOUZY 
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Médecin 
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E.  DE  LAVARENNE 
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LES  MOPIT.VTJX  DE  PARIS 

LE  PERSONNEL  MÉDIC.iL 
ET  LES  CONCOURS. 


L'une  des  raisons  le  plus  (réquemment  invo¬ 
quées  pourjuslifier  une  réforme  radicale  des  con¬ 
cours  des  hôpitaux  est  la  nécessité  imposée  aux 
candidats  de  préparer  ces  concours  pendant 
nombre  d'anfu^es  qu’ils  pourraient  bien  plus  uti¬ 
lement  employer  pour  eux-mémes  et  pour  la 
science. 

Afin  de  déterminer  exactement  la  valeur  de 
cette  critique,  il  est  nécessaii’e  de  bien  poser 
d’abord  la  question,  en  montrant  ce  qu’est,  ac¬ 
tuellement,  le  personnel  médical  des  hôpitaux  de 
Paris.  Il  est  d'ailleurs  facile  de  le  faire,  en  se  do¬ 
cumentant  à  l’aide  du  Bulletin  officiel,  publié  par 
l’Administration  générale  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  de  Paris  :  le  dernier  paru  donne  Y  Etat  du 
personnel  médical  des  hâpitau.v  et  hospices  au 
!"■  Janvier  1902. 

Le  personnel  médical  des  hôpitaux  comprend 


SERUM  DE  TRUNECEK 

UBiioi  II  f,  il.  FiiUm  siii|.iiiM,  Fait,  niihi  isi-ti. 

CONTREXÉVILLE-PAVILLÔN 

Vl\  DE  BUGEAIJI».  Qutna  «t  Caea». 


I#  |-  I  CMC  CHLORURE  D’KTHYLE  PUR 
|\  t  L  Cl  N  t  POUR  NARCOSE  ET  ANESTHÉSIE 

SOGlE'l'Ii  CHIHIllUE  DES  DSIIIES  DD  RHONE,  S,  quai  ii  Beta,  à  Lyon 


GUILLIERMONDS 


Rapport  de  l' Académie  da  médecine  (7  août  1877) 

i'.^°fCROSNIER 

aui^Eux  des  Eaux  Sulfureuses. 

GRANULES  ~  ~  ~~ 

SOLUTION  NATIVELLE 

AMPOULES 

MARTIGNAC  et  C",  24,  place  des  Vosges.  Échant  gratuits. 
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239  docteurs,  soit  141  médecins,  75  chirurgiens, 
19  accoucheurs,  2  ophtalmologistes,  2  oto-rhino- 
laryngologistes. 

De  ce  nombre,  212  sont  en  exercice  et  27  sont 
honoraires.  On  sait,  en  effet,  que  les  médecins  à 
soixante-cinq  ans,  les  chirurgiens  à  soixante- 
deux  ans  quittent  l’activité  pour  devenir  méde¬ 
cins  et  chirurgien.s  lionoraires,  n’ayant  plus 
d’autres  fonctions  que  de  participer  aux  jurys  des 
concours  :  sur  les  27  honoraires  on  compte 
17  médecins  et  10  cliirui'giens  ;  les  accoucheurs 
des  hôpitaux  ayant  (Ué  créés  il  y  a  vingt  ans  seu¬ 
lement,  il  n’existe  pas  parmi  eux  d’honoraires;  a 
plus  forte  raison  parmi  les  spécialistes,  de  créa¬ 
tion  toute  récente. 

Les  membres  du  personnel  médical  en  exercice 
sont,  après  concours,  iiomniés  médecins,  chirur¬ 
giens,  accoucheurs,  spécialistes  des  hôpitaux;  ils 
font  les  suppléances,  certaines  consultations,  par¬ 
ticipent  aux  concours  de  l’externat,  de  l’internat. 
Après  un  temps  variable  suivant  les  vacances 
produites  par  décès  ou  passage  à  l’honorariat,  ils 
sont  nommés  chefs  de  service  ;  ils  choisissent  alors 
par  rang  d’ancienneté  les  services  hospitaliers 
dont  ils  auront  la  direction  et  participent  aux 
concours  de  l’externat,  de  l’internat  des  hôpitaux. 

A  l’heure  actuelle,  sur  les  212  membres  du 
personnel  médical  en  exercice,  on  compte  : 
124  médecins  dont  97  chefs  de  service  et  27  mé¬ 
decins  des  hôpitaux;  (15  chirurgiens  dont  44  chefs 
de  service  et  21  chirurgiens  des  hôpitaux;  19  ac¬ 
coucheurs,  dont  12  l'hefs  de  service  et  7  accou¬ 
cheurs  des  hôpitaux;  2  ophlalmologistes,  1  chef 
de  service,  1  ophtalmologiste  des  hôpitaux;  2  oto- 
rhino-laryngologistes  des  hi’ipitaux.  Je  ne  tiens 
pas  compte  des  nouvellement  promus  au  cours 
de  ces  derniers  mois  ;  (i  médecins,  2  chirurgiens, 
1  oto-rhino-laryngologiste. 

Ce  personnel  constitue,  pour  une  large  part, 
l’élite  de  la  médecine  française;  c’est  parmi  ses 
membres  surtout  que  se  trouvent  les  praticiens 
ayant  la  plus  haute  notoriété  professionnelle. 
Cette  autorité  était  parfaitement  justifiée,  en  rai¬ 
son  des  garanties  exigées  de  ceux  qui  sont  admis 
dans  le  corps  médical  des  hôpitaux;  elle  l’est 
encore;  mais  il  est  à  craindre  qu’elle  ne  s’affai¬ 
blisse  si  les  garanties  exigées  continuent  d’être 
appréciées  par  des  concours  de  formule  vieillie, 
par  un  critérium  insuffisant  à  l’heure  actuelle. 

Déjà  la  question  se  pose  pour  nombre  de  jeunes 
docteurs  au  sortir  de  l’Internat,  et  malgré  tout  ce 
que  peut  avoir  de  séduisant  le  titre  de  chef  de  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  de  savoir  si  le  temps  et  le  tra¬ 
vail  spécial  nécessaires  pour  acquérir  ce  titre  ne 
pourraient  pas  être,  pour  leur  avenir,  plus  utile¬ 
ment  employés  par  eux.  A  notre  époque  de  vie 
intensive,  où  plus  que  jamais  le  temps  est  pré¬ 
cieux,  ils  s’aperçoivent  bientôt  que  beaucoup  de 
ce  temps  passé  à  la  préparation  des  concours  est 
sans  grande  utilité;  et  c'est  ainsi  que  l’on  voit 
de  plus  en  plus  fréquemment  des  sujets  distin¬ 
gués,  dignes  en  tous  points  de  figurer  dans  le 
personnel  des  hôpitaux,  arriver  par  des  travaux 
indépendants  à  une  situation  très  enviable  à  un 
âge  où  la  plupart  de  leurs  contemporains  sont 
encore  assujettis  au  travail  d’écolier  que  néces¬ 
sitent  les  concours. 

C’est  que  l’on  arrive  de  moins  en  moins  jeune 
aux  hôpitaux;  je  suis  presque  tenté  de  dire  de 
plus  en  plus  âgé,  car  la  plupart  des  candidats 
n’arrivent  que  passé  l’àge  moyen  de  la  vie,  et 
même  ne  sont  pas  rares  ceux  qui  frisent  et 
dépassent  la  quarantaine. 

Rien  n’est  plus  démonstratif  que  les  chiffres; 
en  voici  quelques-uns  qui,  au  point  de  vue  du 
temps  des  concours,  ne  manquent  pas  d’intérêt 
et  sont  des  plus  probants. 

Je  laisse  de  côté  les  spécialistes;  ils  sont  peu 
nombreux  et  de  date  récente.  A  part  un  ophtal¬ 
mologiste  nommé  l’an  dernier  à  trente-quatre  ans, 
les  autres  ont  choisi  les  spécialités  par  permu¬ 
tation  de  médecine  et  de  chirurgie;  ils  se  trouvent 


donc  compris  dans  les  statistiques  suivantes  : 

Pendant  ces  trente  dernières  années,  de  1871 
à  1901,  les  médecins  sont  arrivés  en  moyenne  à 
trente-cinq  ans.  Mais,  si  l’on  divise  cette  période 
de  trente  ans  en  trois  périodes  de  dix  ans,  on 
voit  que  la  moyenne  a  été  exactement  de'  trente- 
cinq  ans  de  1871  à  1881;  elle  est  descendue  de 
quelques  mois,  à  trente-quatre  ans  et  quatre  mois, 
de  1881  à  1891;  par  contre,  elle  s’est  élevée  à 
trente-six  ans  de  1891  à  1901.  Ce  qui  revient 
à  dire  que,  depuis  dix  ans,  les  médecins  arrivent 
deux  ans  plus  tard  que  précédemment. 

D’une  façon  générale,  les  chirurgiens  arrivent 
aux  hôpitaux  un  peu  plus  jeunes  que  les  méde¬ 
cins.  Cependant,  de  même  qu’en  médecine,  depuis 
quelques  années,  le  temps  des  concours  tend  à 
augmenter  :  c’est  ainsi  que,  de  1871  à  1881,  l’àge 
moyen  était  trente-deux  ans:  de  1881  à  1891,  il 
passe  à  trente-trois  ans,  de  1891  à  1901,  il  s'élève 
de  quelques  mois,  à  trente-trois  ans  et  quatre 
mois. 

La  même  constatation  peut  se  faire  pour  les 
(iccoucheurs;  ils  arrivent  maintenant  plus  âgés 
qu’au  début  de  cette  spécialité.  Le  premier  con¬ 
cours  d’accouchement  date  de  1882;  depuis  lors, 
jusqu’en  1891,  la  moyenne  d’âge  d’arrivée  fut 
trente-quatre  ans  et  huit  mois;  de  1891  à  1901, 
elle  est  passée  à  trente-cinq  ans  et  quatre  mois. 

'fout  docteur  qui  veut  arriver  aux  hôpitaux 
doit  donc  savoir  qu’il  aura  à  concourir,  en 
moyenne,  jusqu’à  trente-quatre  ans,  s’il  se  destine 
à  la  chirurgie,  passé  trente-cinq  ans  s’il  est 
accoucheur,  trente-six  ans  s’il  est  médecin.  Ce 
sont  là  des  situations  anormales,  étant  donné 
surtout  que  les  candidats  ont  fait  déjà  leur  preuve 
avant  le  concours  pendant  leur  internat,  et  que, 
s’ils  se  présentent  aux  hôpitaux,  c’est  que  leurs 
maîtres  ont  reconnu  en  eux  des  qualités  suffi¬ 
santes  pour  viser  les  hauts  grades  de  la  carrière 
médicale.  En  réalité,  un  premier  travail  de  sélec¬ 
tion  s’est  fait  ainsi,  de  lui-même,  avant  les 
concours. 

Mais,  ce  n’est  pas  tout;  une  fois  nommé  aux 
hôpitaux,  l’heureux  élu  doit  encore  longtemps 
attendre  avant  d'être  mis  en  état  de  faire  couvre 
absolument  indépendante  et  d’initiative  person¬ 
nelle. 

Il  y  a  trente  ans,  médecins  et  chirurgiens,  une 
fois  reçus,  restaient  environ  trois  ans  faisant 
fonctions  de  suppléant,  du  Bureau  central, 
comme  on  disait  alors.  Aujourd’hui  ce  n’est  plus 
trois  ans  qu’il  faut  attendre  pour  être  placé  à  la 
tête  d’un  service,  c’est  au  moins  cinq  à  six  ans 
quand  on  est  médecin. 

Le  stage  est  plus  long  pour  les  chirurgiens  : 
nous  sommes  en  1902,  et  un  chirurgien  nommé 
des  hôpitaux  en  1894,  il  y  a  huit  ans,  n’est  pas 
encore  chef  de  service.  Quant  aux  accoucheurs, 
ils  sont  encore  moins  favorisés,  car  les  places 
étant  limitées  et  occupées  par  des  chefs  de  ser¬ 
vice  jeunes,  il  n'y  a  guère  de  vacances  en  expec¬ 
tative  :  le  premier  accoucheur  des  hôpitaux  qui 
passera  chef  de  service  est  nommé  déjà  depuis 
huit  ans. 

Ces  conditions  étant,  un  médecin  ne  peut  guère 
compter  être  chef  de  service  avant  quarante  et 
un  ans,  un  accoucheur  avant  quarante-trois  ans. 
Il  est  bien  entendu  que  ce  n’est  là  qu’une  moyenne, 
car  il  y  a  un  certain  nombre  de  médecins,  chirur¬ 
giens,  accoucheurs  qui  sont  arrivés  à  trente- 
deux  ou  trente-trois  ans;  il  en  est  même  qui  ont 
été  nommés  à  vingt-huit,  vingt-neuf  et  trente 
ans;  mais,  on  les  compte;  en  trente  ans  il  n’y  en 
a  eu  que  cinq.  Par  contre,  il  en  est  qui  arrivent  à 
quarante  ans  et  même  plus;  ceux-là  ne  sont 
chefs  de  service  qu’à  quarante-six  ans,  à  un  âge 
où  dans  toutes  autres  carrières  libérales  la  situa¬ 
tion  est  depuis  longtemps  faite  et  assise,  à  valeur 
égale  à  celle  du  personnel  médical  des  Hôpitaux. 


Il  est  de  toute  évidence  que  le  fâcheux  état  de 
choses  que  je  viens  d’exposer  mathématiquement, 
chiffres  officiels  en  mains,  ne  peut  se  prolonger 


plus  longtemps  sans  que  le  prestige  dont  si  long¬ 
temps  et  à  juste  titre  a  joui  le  corps  médical  des 
Hôpitaux,  n’en  soit  atténué  d’une  façon  inquié¬ 
tante. 

C’est  un  argument  de  plus  en  faveur  d’une 
réforme  radicale  à  apporter  au  mode  actuel  dés 
concours.  11  y  va  de  l’intérêt  des  candidats;  il  y 
va  de  l’intérêt  de  l’Administration  de  l’Assistance, 
publique;  il  y  va  de  l’intérêt  de  la  Science  médi¬ 
cale  française  à  la  gloire  de  laquelle,  depuis  un 
siècle,  le  corps  médical  des  Hôpitaux  a  pris  une 
si  large  part. 

E.  De  L.4VAUEXNE. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Hamilton  et  Félix  Régnault.  —  Les  gardes-ma¬ 
lades.  Congréganistes,  mercenaires,  professionnelles, 
amateurs  (Paris,  Vigot,  frères,  éditeurs). 

La  garde-malade!  Toute  personne  qui,  par  profes¬ 
sion  ou  par  afillialiou  aux  oeuvres  d'assistance  ou  de 
charité,  a  vu  de  près,  ue  serait-ce  qu’une  fois,  un 
malade  pauvre,  tous  ceux  que  la  maladie  a  frôlés  de 
sou  aile  douloureuse  connaissent  la  garde-malade; 
tous  soupçonnent  ou  saveut  le  rôle  considérable,  en 
bien  comme  en  mal  qu’elle  est  appelée  à  jouer  à 
l'hôpital,  dans  la  famille,  à  l’ambulance. 

La  garde-malade  est  une  des  chevilles  ouvrières 
de  la  vie  sociale;  comme  telle,  elle  appartient  à 
l’observation  du  médecin  aussi  bien  qu’aux  médita¬ 
tions  du  philosophe,  de  l’économiste  et  du  philan¬ 
thrope. 

L’humauité  étant  fatalement  la  victime  de  la  maladie 
et  se  coudamnaut  à  lutter  contre  elle,  par  qui,  com¬ 
ment  et  dans  quelles  conditions  les  sociétés  modernes 
prépareront-elles  et  perleclionneront-elles  leurs  gar¬ 
des-malades,  cet  aide  indispensable  du  médecin  telle 
est  la  question  fondamentale,  dont  personne  aujour¬ 
d’hui  n’a  plus  le  droit  de  se  désintéresser. 

Dans  leur  livre,  MM.  Hamilton  et  Régnault  abor¬ 
dent  résolument  le  problème,  avec  toute  l’ardeur 
combative  de  la  jeunesse,  ce  qu’on  ne  saurait  leur 
reprocher,  et  avec,  en  plus,  une  connaissance  ti-ès 
documentée  de  l’organisation  actuelle  des  gardes- 
malades  à  l’étranger. 

Ils  monlrent  qu’en  matière  d’assistance  aux  ma¬ 
lades,  notre  pays  est,  comme  sur  bien  d  autres  points, 
fort  en  retard  sur  ses  voisins.  Tandis  que  nous  per¬ 
dons  encore  notre  temps  à  discuter  pour  savoir  si.la... 
garde-malade,  la  sœur  suivant  l’expression  géné¬ 
rique  si  touchante  qui  a  cours  parmi  toutes  les 
nations  d’Europe  et  d’Amérique,  sera  ou  non  confes¬ 
sionnelle,  si  son  instruction  sera  encore  ou  ne  sera 
plus  théorique,  les  autres  pays  ont  depuis  longtemps 
tranchi  ces  étapes  :  à  l  imitation  de  l’Angleterre,  ils" 
ont  créé  un  corps  admirable  de  sœurs  fonctionnant 
en  temps  de  paix  comme  en  temps  de  guerre,  partout 
où  le  malade  appelle  à  son  aide. 

Les  fonctions  et  le  métier,  nobles  entre  tous,  de 
garde-malade,  pour  lesquels  la  femme  est  instinctive¬ 
ment  si  bien  douée,  ne  s'improvisent  pas.  C’est  au 
travail  manuel,  à  une  technique  impeccable  obtenue 
seulement  par  la  pratique  hospitalière  que  doivent 
surtout,  sinon  uniquement,  tendre  l’instruction  et 
l'éducation  professionnelles,  sous  la  seule  garantie 
d’une  haute  moralité  individuelle. 

11  faut  que  la  a  sœur  moderne  »  trouve  dans  l’exer¬ 
cice  de  ses  fonctions  non  seulement  la  satisfaction 
supérieure  du  devoir  social  accompli  et  bien  rempli, 
mais  encore  la  sécurité  de  son  existence,  pour  le  pré¬ 
sent  et  pour  l’avenir. 

Ainsi  compris,  le  rôle  de  la  garde-malade  dans 
l’assistance  aux  déshérités  de  la  fortune,  dans  la 
lutte  contre  la  maladie,  dans  la  propagation  des 
notions  d’hygiène  et  de  prophylaxie,  prend  une  am¬ 
pleur  incomparable  et  devient  un  exemple  de  haute 
moralité  sociale.  Les  exemples  tirés  par  Hamiltou 
et  Régnault  des  nations  modernes  ont  la  valeur 
d’une  démonstration  décisive;  ils  méritent  d’être 
étudiés  avec  sollicitude  par  tous  ceux  qui,  méde¬ 
cins,  sociologues  ou  moralistes,  ue  veulent  pas 
demeurer  plus  longtemps  les  yeux  obstinément  clos  ; 
signe  non  équivoque  qu’un  Monde  nouveau  s’éveille, 
apportant  dans  son  ombre  la  solution  de  problèmes 
qui,  depuis  tant  de  siècles,  déchiraient  l’âme  encore 
fruste  de  la  douloureuse  Humanité. 

Maurice  Leivele. 
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LA  POSITION  DÉCLIVE 


Par  F.  JAYLE 

Chef  de  clinique  gyuécolog-ique 


L’Ignorance  ilu  passé  perniel  en  médecine 
un  assez  grand  nombre  de  découvertes.  Ainsi 
Laënnec  est  devenu  le  père  d'une  cirrhose 
dont  Erasistrate  montrait  les  lésions  à  ses 
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L’opération  de  lu  hernie.  (Roland,  .xiic'  siècle.) 

élèves  trois  siècles  avant  notre  ère  ‘  ;  ainsi 
Trendelenburg  a  donné  son  nom  à  une  posi¬ 
tion  figurée  et  décrite  dès  le  moyen  âge  par 
tous  les  classiques,  qui  avaient  eux-mêmes 
copié  les  médecins  grecs  et  arabes. 

La  position  dorso-sacrée  déclive  a  été 
appliquée  par  les  anciens  à  la  cure  de  la  her¬ 
nie,  que  des  chirurgiens  de  notre  temps  pra¬ 
tiquent  souvent,  bien  à  tort,  en  position 
étendue.  J’ai  trouvé  quelques  textes  qui 
ne  laissent  aucun  doute  sur  le  but  cher¬ 
ché  dans  l’emploi  de  la  déclivité  par  les 
chirurgiens  italiens  du  xiii"  et  du  xiv“  siè¬ 
cle  :  Roger,  Roland,  Brunus,  etc.,  tous 
imitateurs  serviles  d’Albucasis,  s’il  laut 
en  croire  un  historien  anonyme  :  «  Roger 
puisa  tous  les  préceptes  qui  forment  ses 
écrits  dans  les  ouvrages  d’Albucasis, 
comme  dans  une  source  obscure  où  il 
croyait  sans  doute  qu’on  ne  découvrirait 
pas  ses  larcins.  Ce  copiste,  qui  eut  quel¬ 
ques  succès,  inspira  le  même  goût  à  Jamé- 
rius  et  à  Rolland,  qui  à  leur  tour  l’habillè¬ 
rent  à  leur  façon.  Brunus  ne  se  distingua 
d’eux  qu’en  dépouillant  un  plus  grand 
nombre  de  livres  » 

Roger,  de  Parme  ou  de  Salerne,  qui 
passe  pour  avoir  vécu  au  commencement  du 
xiii'  siècle,  écrit  : 

«  In  prlmis  sic  patiens  collocetur  in  bancho, 
caput  et  humeros  habens  depressos,  ut  tota 
intestina  descendant  adpectus.  Coxas  vero  et 
crura  teneat  elevataL  » 


l.  Armand  Delpeuch.  —  «  L'ulcoolisuie  avant  l’alcool». 
La  Presse  Médicale,  1898,  3  Décembre,  n-  99. 

ï.  Histoire  de  l’origine  et  des  progrès  de  lu  chirurgie 
eu  France.  MDCCXLIX,  T.  Dr,  p.  43,  Paris,  chez  Nyon 
lils,  quai  des  Augustins,  à  l’Occasion. 

3.  Rogerii  medici  celeberrimiCluauKciA(/i  ARSCHiHUH- 
ciCA  MDXLVI,  p.  375. 


Roland,  de  Parme,  qui  vivait  à  la  fin  du 
xiii'  siècle  et  au  commencement  du  xiv'  siècle, 
emploie  les  mêmes  termes  et  accompagne  son 
texte  d’une  très  originale  figure  (fig.  1),  publiée 
tout  récemment  dans  un  grand  atlas  édité  à 
Turin,  par  Plero  Giacosa  ‘  ; 

«  In  primis  patiens  collocetur  in  banco  ca¬ 
put  et  humeros  habens  depressos  :  ut  tota 
intestina  descendant  ad  peetus.  Co.xas  autem 
teneat  elevatas  -.  » 

Brunus,  au  xiv"  siècle,  donne  les  mêmes 
indications,  et  précise  la  déclivité  : 

«  Deinde  resupinetur  iniirmus  super  dor- 
sum  suum  in  scàno  vel  tabula;  cujus  una  ex- 
tremitas  sit  altior  altéra  quantitate  unius 
cubitis  vel  circiter  ;  ita  ut  coxæ  ejus  sint  ele- 
vatæ;  et  caput  ejus  inferius  sit  depressum  ^  » 
Tiiéodoric,  qui  aurait  été  l’élève  de  Bru¬ 
nus,  et  qui,  après  avoir  été  chapelain  à 
Valence,  fut  évêque  de  Cervie  en  Romagne, 
se  sert  des  mêmes  e.xprèssions  : 

«  Deinde  resupinetur  infirmus  super  dor- 
sum  suum  in  scamno  sive  tabula  ;  cujus  una 
e.xtremitatum  sit  altior  altéra,  quantitate  unius 
cubiti  vel  circa  id  ;  ut  coxæ  ejus  sint  elevatæ  ; 
et  caput  inferius  sit  depressum  ‘.  » 

Guy  de  Chaui.iac,  dont  la  Grande  chirurgie 
a  été,  dit  NicaiseL  duxiv"  au  xviii”  siècle,  «  le 
code  officiel  de  l’enseignement  de  cette  partie 
de  la  médecine  »,  recommande  la  même  posi¬ 
tion,  qu’il  fait  d’ailleurs  remonter  à  Albucasis. 

«  Ut  ponitur  ab  Albu  et  Mali,  Rogerio  et  a 
suis  magistris  et  a  suo  sectatore  lamerio  et 
Bruno  et  Theodorico  et  ipsum  Guillemus  ac¬ 
ceptât;  et  fit  quod  inversato  patiente  supra 
discù  aut  supra  banchum  “.  u 

11  est  Intéressant  de  trouver  toutes  ces 
descriptions,  réunies  comme  pour  mieux  en 
montrer  le  caractère  classique,  dans  T  «  Ars 
chirurglca  »  (1546)  qui  donne  en  un  seul 
volume  les  o'uvres  de  Guy  de  Chauliac,  de 
Brunus,  de  Théodoric,  de  Roland,  etc’. 

Ambroise  Paré  (1517-1590)  ",  au  chapitre  de 
la  c(  Curation  des  hargnes  »,  recommande  pour 
«  réduire  l’Intestin  tombé  en  la  bourse  »  de 


placer  le  malade  «  sur  un  Ht  ou  sur  une  table, 
la  teste  en  bas,  les  fesses  en  haut  ». 

Pierre  F'ranco',  dans  son  petit  Traité  des 
Hernies  (1556),  indique  qu’il  utilise  la  posi¬ 
tion  déclive  qu’il  appelle  «  â  la  renverse  », 
ainsi  d’ailleurs  que  Scultel. 

Il  .  11  faut  qu’a  ieun  il  soit  couché  à  la 

renverse  dessus  une  table  ou  chose  semblable, 
ayant  la  teste  un  peu  basse.  » 

Au  siècle  suivant,  Scultet(  1,595-164.5) donne 
de  la  position  déclive  une  intéressante  figure 
(fig.  2  qu’a  l'ait  connaître  P.  Uesfosses". 


L’opéi'uliuu  du  la  hernie  (SuuUet,  v 


1.  PiEHO  Giacosa.  —  Magistri  Saleinilali  nondum  eUili. 
Torino,  1901. 

2.  Libellus  de  chirurgiu  editus  sive  compilaliis  u  inu- 
gistro  Rolando  in  Ans  chirlrcica,  MDXLVI,  p.  193. 

3.  Chirurgia  magna  Bruni  Longsburgensis,  in  Ans 
ciiiEURGicA,  MDXLVI,  p.  127. 

4.  CiiiRURGiA  édita  et  uompiluta  ah  cxuell.  domino  frutre 
'l'iiEODORico  episcopo  Cerviensi  ordinis  proidicatorum,  in 
Ans  cuiRURGicA,  MDXLVI,  p.  109. 

5.  E.  Nicaise.  —  »  La  grande  chirurgie  de  Guy  de 
Chauliac  ».  dédicace,  p.  1,  Paris,  1890. 

0.  CiiiRURGiA  GUIDONIS  DE  Cauliago,  M DXXXVII,  p.  249. 

7.  Ars  CUIRURGICA  Guidonis  CauUaci  Medici,  Bruni pre- 
lerea,  Theodorici,  Rolandi,  Lanfranci  et  Berlapaliæ.  Ve- 
netiis  MDXLVI. 

8.  Ambroise  Paré.  —  «  Les  CEuvres  ».  A  Lyou,  chez 


L’iipérution  de  la  taille  sus-pubienne, 
('rrendelenburg,  1885). 

A  la  figure  est  jointe  l’explication  suivante  : 

U  La  figure  montre  l’appareil  néces¬ 
saire  pour  l’opération,  l’iiernie  intestinale  et 
la  manière  de  couper.  Pour  ce  qui  regarde 
l’appareil,  il  requiert  une  cuve,  remplie  d’eau 
moderemment  chaude,  dans  laquelle  se  doit 
asseoir  le  patiant  avant  qu’il  se  sousmette  à 
cette  opération  chirurgicale.  Deux  palettes, 
dont  l’une  contient  le  médicament  adstrin- 
gent,  et  l’autre  l’eau  salée.  La  compresse, 
en  quatre  doubles,  exprimée  dans  ladite 
eau.  Le  pluniaceau  rond,  fait  de  lin  peigné, 
troué  dans  son  milieu,  exprimé  dans  l’eau 
et  imbu  de  l’adstrlngent.  La  tante  de  chan¬ 
vre,  des  petits  bourdons  faits  de  poil  de 
lièvre,  et  couverts  du  médicament,  et  les 
instruments,  savoir  :  l’égullle,  le  scapel, 
l’arrêt  et  les  ciseaux  propres.  La  manière 
d’opérer  consiste  premièrement  en  la  si¬ 
tuation  du  patiant,  et  secondement  en 
l’opération  mesme  du  chirurgien.  Pre¬ 
mièrement,  après  avoir  imploré  le  secours 
du  ciel,  le  patiant,  suffisamment  échauffé 
dans  le  bain,  sera  placé  à  la  renverse  sur 
une  longue  ais,  couverte  d’un  linge  en 
quatre  doubles,  et  fermement  appuyé  sur 
la  table  et  sur  un  banc,  en  sorte  que  les 
pieds  soient  en  haut  et  la  teste  en  bas. 

«  Cette  situation  aide  beaucoup  la  réduc¬ 
tion  de  l’intestin  tombé,  et  empesche  mesme 

M»' 


étant  remis  il  ne  retombe  si  facilement’,  x 


a  Coiii'uuiie  d’Or,  1U85, 


Piei’re  Valfray, 
livre  VIH,  chap.  x,  p.  188. 

1.  Petit  traité  contenant  une  des  parties  principales  de 
chirurgie,  laquelle  les  chirurgiens  hernières  exercent,  ainsi 
qu’il  est  montré  en  la  page  suivante.  Fait  par  Pierre 
Franco,  chirurgien  de  Lausanne;  édit.  MDLVI,  réim¬ 
primée  par  la  Beeue  de  chirurgie  en  1884;  p.  17. 

2.  P.  Desfosses.  —  «  Un  mot  d’historique  à  propos  de 
la  position  déclive  ».  Rente  de  gynécologie  et  de  chirurgie 
abdominale,  1899,  10  Août,  n»  4.  p.  737. 

3.  Arcenal  DECHiRURqtE,  de  Jean  Scultet,  médecin  et 
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Ces  quelques  citations  que  de  plus  longues 
recherches  permettraient  sans  aucun  doute 
d’augmenter,  le  dessin  de  Roland  et  celui  de 
Scultet  prouvent  que  nos  pères  ont  eu  cette 
idée  très  primitive  de  placer  le  malade  en 
position  déclive  pour  refouler  l’intestin 
vers  le  diaphragme. 

Mais  comme  il  arrive  souvent,  même  de 
nos  jours,  les  meilleurs  principes  ne  sont 
pas  constamment  suivis,  et  le  xix"  siècle, 
ignorait  totalement  l’antique  «  position  à  la 
renverse  »,  lorsque  la  renaissance  de  la  chi¬ 
rurgie  opératoire,  sous  le  souffle  puissant 
des  découvertes  pastoriennes.  Imposa  fatale¬ 
ment  aux  chirurgiens  l’idée  oubliée  de 
mettre  le  malade  tête  en  bas  pour  mieux 
pratiquer  des  interventions  ou  des  examens 
sur  le  pelvis. 

En  1880,  Frf-und*  y  a  recours  pour  poser 
quelques  diagnostics  difficiles,  mais  en  utili¬ 
sant  un  dispositif  peu  fait  pour  encourager 
les  cliniciens  : 

«  On  étend  un  matelas  sur  le  parquet  et 
on  y  couche  la  malade  que  l’on  a  chloro¬ 
formée  profondément  dans  son  lit.  Pendant 
qu’un  aide  continue  l’anesthésie,  deux  autres, 
saisissant  sous  le  jarret  chacun  une  jambe  de 
la  malade,  la  soulèvent  de  manière  que  la 
tête  et  les  épaules  reposent  seules  sur  le 
matelas.  On  pratique  alors,  suivant  le  mode 
habituel,  le  toucher  vaginal  ou  rectal,  en 
recourant  au  besoin,  pour  fixer  l’utérus,  à  la 
pince  tire-balle  de  Ilégar.  n  Lentz  %  qui  a 
lait  cette  description  de  la  technique  de  son 
maître  Freund,  relate  trois  observations. 


chirurgien  de  lu  république  d’Wlmes,  mivragc  posthume, 
également  utile  et  néecssnirp  i»  ccui  qui  professent  la 
médecine  et  la  chirurgie.  Mis  en  français,  par  messîre 
François  Deboze,  docteur  en  médecine  et  chirurgien  juré 
il  Lyon.  .A.  Lyon,  chez  Antoine  Cellier  fils,  rue  Mercière, 
à  l’enseigne  do  la  Constance,  MDCLXXV  (lü75),  p.  195, 
table  41  (n»  5.283  du  catalogue  de  la  Bibliothèque  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris). 

1.  Freund  in  Nicol/ius  Lentz.  —  i.  Beitrag  zur  gynii- 
kologischcn  Untersuchuug.  Die  Untersuehung  in  Suspen¬ 
sion  ».  Inaag.  dial.,  Strassburg,  1880. 

2.  N.  Lentz.  —  Loi.  cit.,  p.  21. 


qu’il  retire  de  la  position  déclive,  dans  les 
opérations  pratiquées  sur  la  vessie  :  «  Après 
l’ouverture  de  la  vessie,  on  fait  pivoter 
le  malade  sur  la  table  d’opération,  de  manière 
à  ce  que  la  tête  occupe  le  plan  où  étalent  les 
pieds  :  ainsi  la  tête  est  basse  et  repose  sur  le 
plan  de  la  table,  le  bassin  est  haut,  sur  le 
rebord  élevé  où  se  trouvait  précédemment 
la  tôle.  Un  infirmier  tournant  le  dos  à  la 
table  d’opération  tient  sur  ses  deux  épaules 
(fig.  8)  les  membres  inférieurs  du  malade 
écartés  et  fléchis  au  niveau  du  genou.  Les 
intestins,  suivant  la  loi  de  la  pesanteur, 
tombent  vers  le  .diaphragme,  la  vessie  s’en- 
tr’ouvre  (ainsi  que  cela  se  passe  pour  le 
vagin  dans  la  position  de  Sims)  et  non  seu¬ 
lement  permet  l’examen  visuel  complet  de 
sa  cavité,  mais  facilite  encore  l’introduc¬ 
tion  des  instruments  nécessaires  aux  di¬ 
verses  explorations.  Le  trigone  de  Lieu- 
taud,  siège  de  prédilection  des  tumeurs 
vésicales ,  devient  tout  particulièrement 
accessible  h  la  vue  et  aux  instruments.  La 
lumière  tombe  directement  sur  la  partie 
I  inféro-postérieure  de  la  vessie  et  éclaire 
ainsi  parfaitement  l’orifice  interne  de  l’urè- 
j  tre  et  l'embouchure  des  uretères. 

On  peut  ainsi  pratiquer  un  examen  qui 
serait  impossible  dans  la  position  dorsale 
I  habituelle.  Le  sang  tend  à  s’accumuler  dans 
I  les  parties  plus  voisines  du  diaphragme, 
laissant  ainsi  le  champ  opératoire  en  par-  ’ 
tle  libre,  ce  qui  n’est  pas  un  point  négli-  ! 
geable.  I 

Dans  cette  position  à  bassin  élevé,  aucun  ' 
inconvénient  ne  résulte  des  mouvements  res¬ 
piratoires  qui  ne  sont  appréciables  que  jus¬ 
qu’au  milieu  de  la  distance  séparant  l’om¬ 
bilic  de  la  symphyse. 


1.  WiLLï  Meyer.  —  »  Ueber  die  Nachbehandlung  des 
hoeh  Sleinschniltes  sowie  über  Verwendbarkeit  desselben 
zur  Operation  von  Blasenscheidenfisteln.  Le  traitement 
post-opératoire  de  la  taille  haute,  ainsi  que  son  applica¬ 
tion  dans  les  operations  des  fistules  vésico-vaginales  ». 
Archû'  für  kUniieh  Chirurgie,  1885,  Bd  XXXI,  p.  495. 


Le  meilleur  nom  h  donner  à  cette  position 
est  celui  de  «  Beckenhochlagerung  »  (position 
élevée  du  bassin). 

En  1888,  Mexdks  df,  Léon  ‘  recommande  la 
position  déclive  non  seulement  au  cours  des 
laparotomies  pour  lésions  utéro-annexielles, 
mais  encore  pour  les  examens  cliniques,  «  en 
particulier  dans  les  cas  où,  par  suite  d’un 
fort  tympanisme,  les  organes  du  petit  bassin 
sont  si  difficiles  à  sentir.  Il  convient  de  con¬ 
sidérer  que  cette  position  ne  gêne  en  rien 
l’emploi  d’un  anesthésique.  » 

Relativement  au  dispositif  à  employer, 
Mendès  de  Léon  propose  le  suivant  si  on  ne 
dispose  pas  d’aides.  «  11  sulfit  pour  un 
examen  de  poser  le  bassin  sur  un  plan  incliné, 
les  cuisses  étant  en  haut;  on  peut  utiliser 
une  chaise  longue  en  plaçant  la  malade  de 
manière  que  le  bassin  se  trouve  à  la  place 
où  d’ordinaire  on  met  la  tête,  les  jambes 
fléchies  étant  posées  sur  la  crête  du  dossier, 
de  manière  à  prendre  un  point  d’appui*.  » 

V.  Stroynowski  en  1.891,  recommande 
dans  un  très  court  article  la  position  de 
Trendelenburg  dans  le  cas  de  tumeurs  abdo¬ 
minales  pelviennes,  mais  sans  insister  sur  les 
moyens  d’obtenir  cette  position. 

O.  Beuttner’,  en  1897,  préconise  à  son 
tour  la  position  déclive  dans  le  massage 
gynécologique  et,  en  1898,  publie  un  nouvel 
article*,  avec  vingt  observations,  dans  lequel 
il  conseille  vivement  de  pratiquer  l’examen 
gynécologique  dans  cette  même  situation 
déclive.  Il  «  emploie  le  «  plint  »  décrit  par 
Thure-Brandt,  avec  une  modification  cepen¬ 
dant;  celle-ci  consiste  en  ce  que  la  partie  de 
la  planche  oblique  située  entre  les  cuisses 
puisse  s’enlever,  de  telle  sorte  que  pendant 


La  dépression  du  \  entre  dans  Iti  position  du  spéculum 
combinée  à  la  position  déclive. 

l’exploration  le  coude  ait  la  possibilité  de  se 


1.  Mendès  de  Léon.  — »  Ein  neues  Untersuchangsver- 
fnhren  ».  Centr.  f.  Gyn.,  1888,  n"  21. 

2.  J.  V.  Strotnowski.  —  «  Die  Trendclenburg'sohe 
Beckenhorhiagerung  betrelTs  gynakologischer  üntersu- 
chung  ».  Cenlr.  f.  Gyn.,  1891,  10  .lanvier,  n»  2,  p.  33. 

3.  O.  Beuttner.  —  n  Ueber  gynâkologische  Massage 
in  Beekenhochlngerung  ».  Centr.  /.  Gyn.,  1897,  Mai,  n»  19, 
p.  545. 

4.  O.  Beuttner.  —  <.  Du  massage  et  du  diagnostic 
gynécologique  dans  la  position  déclive,  avec  recherches 
critiques  ».  Revue  medicale  de  la  Suisse  romande,  1898, 
20  Avril,2n<i_4.  p.  l'99. 
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lever  et  de  s’abaisser  à  volonté.  Au  domicile 
des  malades,  on  utilise  une  planche  à  repasser 
placée  de  manière  qu’une  extrémité  repose 
sur  le  cadre  au  pied  du  Ht  et  l’autre  dans  le 
lit  môme.  » 


Figure  7.  —  La  position  de  la  taille. 


Tous  les  auteurs  qui  ont  eu  recours  à  la 
position  déclive,  de  Roger  de  Parme  à  Beut- 
tner,  ont  toujours,  pour  obtenir  cette  posi¬ 
tion,  suspendu  les  malades  par  les  jambes. 


Figure  8. 

La  position  de  la  taille  combinée  à  la  position 
semi-déclive. 


C’est  ainsi  que  je  procédais  moi-même  de¬ 
puis  quelques  années,  lorsque  j’eus  en  1897 
l’idée  de  laisser  les  jambes  libres  et  de  tenir 
les  malades  uniquement  par  les  épaules. 


Quelques  rares  constructeurs  américains, 
m’a-t-on  dit,  ont  eu,  de  leur  côté,  l’idée  de 
mettre  sur  des  tables  opératoires  des  crois¬ 
sants  pour  mieux  tenir  les  malades  et 
décharger  un  peu  les  cuisses;  mais  ces  arrêts 
étalent  seulement  un  accessoire  et  ne  parais¬ 
sent  pas  avoir  servi  à  libérer  les  cuisses  qui 
étaient  d’ailleurs  toujours  attachées.  Or,  ce 
qui  est  caractéristique  de  cette  nouvelle 
variété  de  position  déclive,  c’est  justement 
la  liberté  des  cuisses  (fig.  5  et  6).  En  1898‘, 
j’ai  publié  un  premier  article  sur  ce  su¬ 
jet;  j’y  suis  revenu  en  1899®,  en  1900’,  eu 
1901’. 

Le  malade  étant  retenu  par  les  épaules  et 
uniquement  par  les  épaules,  on  peut  combi¬ 
ner  à  la  position  déclive  la  position  ordinaire 
du  spéculum  et  la  position  de  la  taille.  On  peut 
même  exagérer  cette  dernière  et  obtenir  la 
«  position  périnéale  inversée  »  préconisée 
par  Proust^  pour  la  prostatectomie. 

Pratiquement,-  rien  n'est  plus  simple  à 
obtenir  que  ces  diverses  variétés  de  position 
déclive.  .l’ai  l'aitconstruire  une  table  qui  per¬ 


La  position  dn  la  taille  combinée  à  la  position  déclive. 


met  d’examiner  ou  d’opérer  une  malade,  sans 
la  déranger  depuis  l’horizontale  jusqu’à  une 
Inclinaison  de  55®. 

Dans  la  position  du  spéculum  ou  de  la  taille 
combinée  à  la  position  déclive,  l’accès  du 
bassin  est  facilité  par  suite  du  refoulement  du 
paquet  intestinal  vers  le  diaphragme;  la  pal¬ 
pation  des  organes  pelviens  et  l’examen  direct 


1.  F.  Jayle.  —  <1  L’ci.imen  gynécologique  en  position 
déclive  La  Presse  Mrrticale,  1898,  22  Juin,  p.  336. 

2.  F.  Jatle.  —  «  Nouvelle  table  gynécologique  u.  La 
Presse  Medicale,  1899,  15  Février,  n“  13,  p.  79,  et  Iteaue 
de  gynécologie  et  de  chirurgie  abdominale,  1899,  10  Avril, 
n«  2,  p.  314. 

3.  F.  Jatle.  —  <1  Sur  une  nouvelle  position  gynécolo¬ 
gique  ...  La  Presse  MedUale,  1900,  6  Septembre,  p.  162. 
Communication  an  Congrès  international  de  médecine, 
Paris,  1900,  section  de  gynécologie,  in  Comptes-rendus, 
section  de  gynécologie,  p.  99. 

4.  F.  Jatle.  —  Communication  à  la  British  medieal 
Association,  1901,  session  de  Cheltenbam,  in  British  medi¬ 
cal  Journal,  1901. 

5.  R.  Pkoust.  —  «  La  prostatectomie  et  la  position 
périnéale  inversée  ...  La  Presse  Médicale,  1901,  30  Octobre, 
n»  87,  p.  244. 


du  vagin,  du  col  utérin,  de  la  vessie,  du  rec¬ 
tum  est  rendu  beaucoup  plus  aisé.  Les  opéra¬ 
tions  vaginales  sont  très  simplifiées,  et  quel¬ 
ques  unes  d’entre  elles,  telle  que  la  cure  de  la 
fistule  vésico-vaginale,  rendues  infiniment 


Figure  10. 

La  position  périnéale  Inversée  (Proust,  1901). 
Le  bassin  est  soulevé  sur  la  table. 


plus  faciles.  Au  cours  des  colpotomies  et  des 
hystérectomies,  on  peut,  si  l’on  est  bien 
éclairé,  inspecter  en  partie  le  petit  bassin. 


Figure  11. 

Vue  de  la  région  sacrée  et  du  périnée  dans  la  position 
périnéale  inversée;  l'anus  regarde  en  haut. 
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Cet  aperçu  historique  sur  la  position  déelive 
donne  à  penser  que  l’homme  réalise  presque 
iatalement  une  idée,  s’il  en  éprouve  le  besoin. 
Lés  anciens,  qui  ne  l'aisaient  pas  de  gynéco¬ 
logie  opératoire,  pour  beaucoup  de  raisons, 
parmi  lesquelles  le  meilleur  état  de  santé  des 
l’einmes  et  leur  peu  de  valeur  sociale,  n’eurent 
pas  à  développer  l’usage  de  la  position  dé¬ 
clive.  Cela  a  permis  à  notre  temps  de  la  réin¬ 
venter  et  de  la  perfectionner.  Mais  on  ne 
peut  et  on  ne  doit  oublier  qu’elle  fut  clas¬ 
sique  à  riicole  de  .Salerne,  et  qu’elle  est 
recommandée  par  la  Grande  chirurgie  de 
Guy  de  Cbauliac,  le  «  code  officiel  "  de  la 
chirurgie  en  France,  l'F.Nn.wr  riii-s  dk  cinç 
siècles!  N’est-ce  pas  le  cas  de  répéter  avec 
Aî'mand  Üelpeueh  ‘  :  «  De  toutes  les  sciences. 


la  médecine  est  celle  où  le  défaut  d’archives 
bien  ordonnées,  où  le  manque  d’une  histoire 
bien  faite  est  le  plus  sensible  et  le  plus  à  re¬ 
gretter.  Aucune  n’est  plus  oublieuse  de  son 
passé  ni  plus  injustement.  « 


MALADIES  DE  LÀ  NUTRITION 

RÉFUTATION 

DE  LA  THÉORIE  DE  L’HYPOACIDITÊ 

far  Odilou  MARTIN  (de  Vielij) 

Ancien  chef  de  clinique. 

Membre  curreapondunt  de  la  Snciété  de  Thérupcutiqiu . 

Dans  ces  derniers  temps  a  été  émise  une  théo¬ 
rie  assez  inattendue,  la  théorie  de  l' hypoacidité, 
qui  semblait  devoii-  renverser  nos  conceptions 
actuelles  sur  la  pathogénie  et  la  thérapeutique 
des  maladies  de  la  nutrition. 

Voici  quelle  en  était  la  genèse  :  M.  Joulie  “, 
pharniacien  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  se 
basant  sur  une  importante  série  de  dosages  de 
l’acidité  urinaire  par  le  sucrate  de  c/iau.c,  présen- 


1.  Abmanu  Delbeucu.  —  «  Lu  gonlle  et  le  rhumu- 
lisme  ».  Paris,  1909,  préface,  page  vi. 

2.  Cf.  JOULIE.  —  «  Urologie  pratique  et  thérapeutique 
nouvelle.».  1  vol.  in-S»,  Paris,  1901. 


tait  les  conclusions  suivantes  :  a]  la  réaction  de 
l’urine  du  matin  est  constante  chez  un  même  indi¬ 
vidu  ;  —  b]  elle  est  le  critérium  de  la  réaction  des 
humeurs  ;  —  c)  enfin  (et  ce  fait  n’est  que  la  consé-, 
quence  des  deux  autres),  dans  les  maladies  de  la 
nutrition,  il  existe  dans  la  plupart  des  cas,  nou 
une  «  dyscrasie  acide  »,  mais  au  contraire  une 
hypoacidité  du  sang  et  des  humeurs,  que  nous  ré¬ 
vélera  l’hypoacidité  urinaire. 

On  pourrait  difficilement  opérer  une  révolution 
plus  radicale  dans  la  pathologie  de  la  nutrition. 
La  théorie  nouvelle  assignait  aux  troubles  des 
échanges  nutritifs  une  pathogénie  en  conflit  ab¬ 
solu  avec  celle  que  Bouchard  avait  fait  connaître; 
et  la  thérapeutique,  opérant  une  volte-face  com¬ 
plète,  devait  être  orientée  dans  une  voie  diamé¬ 
tralement  opposée  à  celle  qu’on  lui  avait  tracée. 
Au  lieu  d’avoir  dans  le  sang  et  dans  les  humeurs, 
un  excès  d’acides  anormalement  formés  et  accu¬ 
mulés  à  la  faveur  de  l’insuriîsance  des  oxydations, 
c’élail,  au  contraire,  une  hyperalcalinisation  orga¬ 
nique  qu’il  fallait  accu¬ 
ser;  etaulieudeprescrire 
un  traitement  alcalin  des¬ 
tiné  à  activer  les  com¬ 
bustions  et  à  entraîner  les 
acides  aux  éraonctoires, 
on  devrait ,  désormais, 
instituer  une  médication 
acide,  sous  forme  d'acide 
phosphorique. 

Cette  théorie  fut  dé¬ 
fendue  avec  talent  par 
Cautru ,  Bardet ,  Marti- 
etc...;  cependant, 
notre  distingué  chimiste 
de  Vichy,  Gautrelet,  n’hé¬ 
sita  pas  à  déclarer  inac¬ 
ceptables  les  données  chi¬ 
miques  sur  lesquelles  on 
s’appuyait  :  objection  des 
plus  sérieuses  puisqu’el¬ 
les  constituaient  la  clef 
de  voûte  de  tout  le  sys¬ 
tème. 

Mais  ce  n’était  pas  la 
seule  critique  que  l’on 
pouvait  formuler.  En  sou¬ 
mettant  la  théorie  de  l’hy - 
poacidité  à  un  examen 
rigoureux  et  approfon¬ 
di,  nous  avons  relevé  un 
certain  nombre  de  faits, 
tous  concluants,  tous  bien  coordonnés ,  et  foi-- 
mellement  incompatibles  avec  elle.  Et  ces  faits, 
rapprochés  les  uns  des  autres,  établissent  sura¬ 
bondamment  que  la  théorie  de  l'hypoaciditê  des 
humeurs  chez  les  bradytrophiques  n  'est  absolument 
pas  r expression  de  la  réalité. 

C’est  à  cette  réfutation  systématique  que  nous 
consacrons  le  présent  travail. 

Sans  qu’il  soit  nécessaire  d’aller  plus  loin,  on 
pourrait  a  priori  mettre  eu  relief  tout  ce  qu’il  y  a 
de  paradoxal  dans  cette  théorie. 

Une  longue  expérience  clinique  —  à  laquelle 
le  laboratoire  a,  d’une  façon  incessante,  apporté 
sa  sanction, — a  établi  que,  chez  les  hyperacides, 
la  médication  alcaline  se  montre  utile  en  solu¬ 
bilisant  les  acides  et  en  permettant,  par  son  inter- 
oeniion,  leur  élimination  plus  abondante. 

En  d’autres  termes,  les  acides  sont  entraînés 
aux  urines  à  la  faveur  d'une  certaine  quantité 
d’alcalins,  —  auxquels  ils  seront  ou  ne  seront 
pas  combinés,  peu  importe,  —  mais  qui  du 
moins,  passeront  dans  l’urine  en  même  temps 
queux. 

Ces  alcalins  influent  nécessairement  sur  la 
réaction  de  l’urine,  et  avec  plus  d’intensité  que 
les  acides  puisquül  sont  plus  solubles  :  à  une  éli¬ 
mination  d’acides  plus  considérable  ne  doit  donc 
pas  correspondre  mathématiquement  une  acidité 
plus  élevée  de  l’urine. 


Or,  physiologiquement,  c’est-à-dire  en  dehors 
de  toute  intervention  médicamenteuse,  le  méca¬ 
nisme  éliminateur  reste  le  même,  avec  cette  seule 
différence  que,  aucun  alcalin  ne  venant, solliciter 
la  décharge  acide,  celle-ci  doit  être  faible  :  mais 
pour  hyperacidifier  l’urine,  il  faudrait  que  les 
acides  accumulés  dans  les  humeurs  soient  éliminés 
en  simple  dissolution,  et  non  combinés  aux  hases 
alcalines  ;  ce  qui  est  impossible. 

Cette  seule  remarque  pourrait  suffire  à  dislo¬ 
quer  le  système  de  l’hypoacidité,  dont  elle  dé¬ 
montre  l’erreur  originelle  ;  mais  nous  ne  vou¬ 
drions  pas  nous  en  tenir  là. 

Elargissant  notre  examen  critique,  nous  avons 
suivi  la  théorie  à  toutes  ses  étapes  et  dans  toutes 
ses  conséquences  :  nous  montrerons  ainsi  que 
dans  toute  son  évolution,  et  jusque  dans  ses 
ultimes  conclusions  thérapeutiques,  elle  est  cô¬ 
toyée  par  une  série  d'objections  irréfutables. 

Nous  établirons  successivement  :  l’instabilité 
de  la  réaction  urinaire;  —  les  contradictions  pro¬ 
fondes  qui  surgissent  de  l’expérimentation  chi¬ 
mique; — puis,  serrant  de  plus  près  la  discussion, 
nous  montrerons  que  le  phosphate  acide  de 
soude  lie  mérile  absolument  pas  la  valeur  pa¬ 
thognomonique  dont  M.  Joulie  l’a  investi  ;  — 
nous  montrerons  encore  d’une  façon  plus  com¬ 
plète  le  manque  de  corrélation  entre  la  réaction 
urinaire  et  les  éliminations  acides. 

Nous  terminerons  enfin  en  exposant  les  «itfica- 
tions  de  l’acide  phosphorique  ;  mais  au  lieu  de  les 
baser  sur  un  dosage  de  laboratoire,  ce  sera  exclu¬ 
sivement  à  une  analyse  clinique  rigoureuse  que 
nous  le  demanderons. 


Et  d'abord,  la  réaction  de  l’urine  est-elle 
quelque  chose  de  fixe,  de  stable  ?  Demeure-t-elle 
à  peu  près  identique  pour  un  même  sujet  lorsque 
les  conditions  d’hygiène,  d’alimentation,  etc,.., 
restent  sensiblement  les  mêmes  ?  .  . . 

Il  n’en  est  rien.  .  .. 

En  suivant  la  technique  de  M.  Joulie,  et  en 
opérant  sur  des  échantillons  d’urine  de  même 
provenance,  recueillis  quotidiennement  au  même 
moment  de  la  journée,  divers  observateurs  — 
parmi  lesquels  Gautrelet,  dont  l’opinion  est  déjà 
connue.  Vires  et  de  Girard,  etc...,  —  ont  été 
conduits  à  des  conclusions  très  différentes. 

En  particulier,  notre  excellent  ami  Vires,  à  sa 
clinique  de  l’Hôpital  Général  de  Montpellier,  a 
recherché  la  réaction  urinaire  d’un  grand  nombre 
de  malades.  Des  dosages  multipliés  ont  été  pra¬ 
tiqués  par  M.  de  Girard,  agrégé  de  chimie,  dont 
la  compétence  est  trop  connue  pour  que  nous 
insistions.  Eh  bien,  il  a  été  complètement  impos¬ 
sible  à  ces  expérimentateurs  de  démêler  une  régu¬ 
larité  quelconque,  même  approximative,  dans  la 
réaction  urinaire  des  sujets  mis  en  observation. 

Les  facteurs  qui  interviennent  alors  pour  mo¬ 
difier  la  réaction  sont  trop  nombreux  et  trop 
insaisissables  pour  qu’on  puisse  faire  leur  part  et 
dégager  des  lois  régissant  la  réaction  de  l’urine. 
Si  l’on  peut  mesurer  le  degré  de  concentration 
et  l’exprimer  par  Un  coefficient,  peut-on  évaluer 
de  même  l’influence  de  \’ alimentation,  par  e.xemple, 
laquelle  varie  toujours  en  quantité  et  en  qualité, 
aussi  uniforme  que  paraisse  le  régime  ?  Comment 
évaluerait-on  l’influence  de  la  digestion,  qui  fait 
varier,  nécessairement,  la  réaction  urinaire,  sui¬ 
vant  qu’elle  est  accélérée  ou  ralentie,  suivant 
qu’elle  est  plus  ou  moins  complète...;  —  de 
\’ absorption,  de  l’assimilation,  etc.  ?  Autant  d’in¬ 
fluences,  autant  de  causes  d’erreurs. 

Les  observations  de  Vires  et  de  Girard  ont 
d’autant  plus  de  valeur  que  c’est  bien  dans  un 
hôpital  général  que  sont  réalisées  les  conditions 
de  vie  et  d’hygiène  les  plus  uniformes  ;  en  outre, 
un  certain  nombre  des  sujets  examinés  étaient 
précisément  atteints  de  maladies  de  la  nutrition. 

Personnellement,  nous  avons  pu  constater 
maintes  fois,  à  Vichy,  ce  manque  absolu  de  fixité 
dans  la  réaction  urinaire.  Et  même  dans  .certains 
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cas,  le  fait  était  particulièrement  remarquable  : 
nous  observions,  en  effet,  que  la  même  quantité 
d'eau  minérale  pouvait  —  soit  chez  le  même  ma¬ 
lade,  soit  chez  des  malades  différents,  mais  du 
même  type  clinique,  et  toutes  conditions  de 
régime  ou  d’hygiène  restant  identiques  —  rendre 
les  urines  alcalines  oit^  au  contraire,  respecter 
complètement  l'acidité  préalable. 

La  théorie  de  l’hypoacidité  a  encore  contre  elle 
les  contradictions  flagrantes  qui  ont  surgi  dès 
qu’on  a  voulu  la  transporter  dans  la  clinique  avec 
toutes  les  conséquences  qu’elle  comporte. 

En  voici  un  exemple.  Se  basant  sur  la  consta¬ 
tation  de  l’hypoacidité  urinaire,  M.  Cautru  a 
traité  des  liypcrc/ilorbydriqiies  par  l’acide  phos- 
phorique;  et,  d’après  les  résultats  observés,  il 
conseille  l’î/sage  systématique  de  cette  médication 
qu’il  juge  valable  ‘. 

Mais,  d’un  autre  côté,  M.  Martinet  rapporte” 
plusieurs  observations  d’hyperchlorhydrie  où  le 
traitement  acide  a  aggravé  manifestement  le 
trouble  pathologique,  et  il  conclut  fermement  à 
la  contre-indication  de  l'acide  phosphorique  chez 
ces  malades. 

La  contradiction  n’est  pas  discutable  ;  et  ce 
n’est  pas  là  un  fait  isolé  :  par  divers  côtés,  les 
applications  cliniques  ont  ainsi  démenti  les  pré¬ 
visions  de  la  théorie. 

N’est'Ce  pas  suffisamment  caractéristique  pour 
faire  rejeter,  non  le  médicament,  mais  les  indica¬ 
tions  qui  lui  ont  été  attribuées  ? 

On  remarquera,  d’ailleurs,  que  nous  admettons 
sans  difficulté  la  possibilité  d’obtenir  par  la  médi¬ 
cation  acide,  dans  certains  cas  déterminés,  une 
amélioration  plus  ou  moins  accentuée  ;  et  nous 
nous  préoccuperons,  plus  loin,  de  rechercher  le 
cadre  qui  convient  à  ces  indications  particulières. 
Mais  où  nous  protestons  instamment,  c’est  lorsque 
l’on  veut  g-énérafiser  ce  procédé  thérapeutique  et 
l’ériger  en  méthode  systématique  :  ceci  —  les  faits 
cliniques  en  témoignent  —  ne  peut  être  accepté. 

Nous,  nous  proposons  d’établir  maintenant 
qu’il  n’existe  aucune  relation  de  cause  à  effet 
entre  la  réaction  des  humeurs  et  la  réaction  uri¬ 
naire.  Et  nous  croyons  qu’il  serait  utile  de  rap¬ 
peler  ici,  en  nous  inspirant  des  beaux  travaux 
de  Bouchard'',  la  part  considérable  qui  revient 
aux  ac^^/es  dans  la  pathogénie  des  maladies  par 
ralentissement  de  la  nutrition.  La  place  dont  nous 
disposons  ici  nous  oblige  à  écourter  cette  partie 
de  notre  travail  :  on  en  trouvera  le  détail  dans  le 
Nouveau  Montpellier  Médical on  pourra  encore, 
outre  .le  magnifique  ouvrage  de  Bouchard,  con¬ 
sulter  l’excellent  article  de  M.  Pascault,  dans  le 
Journal  des  Praticiens  . 

Nous  .  nous  bornerons  à  rappeler  que,  parmi 
les  innombrables  acides  dont  la  formation  et  la 
présence  dans  l’organisme  ont  été  maintes  fois 
constatées  au  cours  des  maladies  de  la  nutrition, 
les  plus  importants  sont  :  ■ 

Pour  l’assimilation,  des  acides  gras  (acides 
stéarique,  oléique,  palmitique],  qui  par  leurs  trans¬ 
formations  ultérieures  aboutiront  aux  acides  ca- 
pro'ique,  valériqiie,  formique,  oxalique...  ;  ces  acides 
proviennent  surtout  des  graisses,  mais  également 
des  albumino'ides  ;  , 

Des  acides  /actûyue,  oxalique,  acétique,  butyri¬ 
que,  valérique,  crolonique . . . ,  acides  de  fermenta¬ 
tion  formés  indifféremment  par  les  hydrates  de 
carbone  ou  par  les  albuminoïdes  ; 

Des  acides  amidés  (acides  amido-capronique,  ou 
leucme,ainido-succinique,para-oxyphényl-anndo- 

pruprionique ,  ou  tyrosine,  etc...). 


1.  Cf.  Journal  des  Praticiens,  1900.  p.  641  et  sqq. 

2.  La  Presse  Médicale,  1902,  11“  3. 

3.  Cf.  Bouchard.  —  «  Leçons  sur  les  maladies  par 
ralentissement  de  la  nutrition  ». 

4.  Odilon  Martin.  —  "  Maladies  de  la  nutrition  u.  lu 
y ouveau-  Montpellier  Médical,  1902,  n»s  10  et  il. 

5.  Journal  des  Praticiens,  1901,  p.  469  et  suiv. 


Pour  la  désassimilation,  des  acides  urique,  oxa- 
lurique,  hippurique,  oxalique,  phénique,  tauryli- 
que,  damalurique,  kynurique...  ;  des  acides  sulfo- 
conjdgés  :  indican  ^ou  acide  indoxyl-sulfurique), 
acides  phénol- sulfurique,  crésol-sulfurique_  sulfo- 
pyrocatéchique...  ;  des  acides  crotonique,  o.cybu- 
tyrique. . . 

Tous  ces  acides  sont  des  composés  toxiques  et 
difficilement  éliminables  '  :  c’est  donc  bien  une 
véritable  intoxication  acide  qui  se  manifeste  au 
cours  des  bradytrophies. 

Bappelons  encore  que  dans  la  goutte,  \’ uricémie, 
la  gravelle  rouge,  c’est  l'acide  urique  qui  domine, 
et  on  le  trouve  alors,  dans  le  sang,  en  très  grande 
quantité,  à  l’état  de  quadriurate  ou  de  biurate  : 
c’est  sous  cette  dernière  forme  qu’il  se  dépose 
dans  les  jointures  ; 

Pour  le  rhumatisme  articulaire,  on  a  émis,  non 
sans  vraisemblance,  l’hypothèse  de  l’existence, 
dans  l’organisme,  d'acides  gras  en  abondance  ; 

Dans  l’oiésùé,  la  neurasthénie ,  la  lithiase  rénale, 
c’est  l'acide  oxalique  surtout  *  qui  encombre  l’or¬ 
ganisme  ; 

Dans  les  auto-intoxications  d'origine  intestinale, 
et  dans  quelques  autres  états  morbides,  on  trouve 
de  l'acide  o.rybutyrique  en  excès;  dans  ces  mêmes 
cas  (surtout  si  les  fermentations  sont  abondantes), 
et  encore  dans  l’insuffisance  hépatique,  les  tissus 
sont  imprégnés  d’acide  indoxyl-sulf.urique,  et  on 
observe  alors  de  l’indicanurie  ; 

Dans  le  diabète,  enfin,  outre  la  glycose,  qui  est 
bien  manifestement  formée  à  la  faveur  du  ralen¬ 
tissement  de  la  nutrition,  on  peut  voir  apparaître 
dans  l’urine,  même  en  dehors  de  tout  symptôme 
de  coma,  de  l’acide  crotonique^ ,  produit  de  dé¬ 
composition  de  l’acide  8- oxybutyrique;  et  l’acide 
o.xybutyrique  lui-même  a  pu  être  extrait  de  l’urine 
à  la  dose  de  5  à  ti  grammes. 

Pendant  le  coma,  le  chifl’re  de  ces  acides  s’é¬ 
lève  considérablement  :  et  Magnus  Levy  a  re¬ 
connu^  que  pour  les  cas  de  coma  non  mortels,  la 
guérison,  provoquée  par  un  traitement  alcalin 
intensif,- survenait  à  la  faveur  d’une  décharge  uri¬ 
naire  considérable  d’acide  o.vybutyrique. 

Mais  il  y  a  plus  ;  Roques,  Dévie  et  Hugou- 
nenq  "  ont  pu,  par  titration  directe,  se  convaincre 
que  l’ alcalinité  du  sang  dans  le  coma  diabétique 
est  notablement  inférieure  à  la  normale  ;  et  Magnus 
Lévy  qui  a,  lui  aussi,  constaté  expérimenta¬ 
lement  cette  hypo-alcalinité  hématique,  a  reconnu 
qu’elle  était  nettement  en  rapport  avec  la  gravité 
dé  la  maladie,  le  ma.vimUm  d’ hypo-alcalinité  étant 
réalisé  pendant  le  coma. 

On  voit  que  la  théorie  de  la  dyscrasie  acide  est 
bien  loin  d’être  une  hypothèse  :  bien  au  contraire, 

!  elle  repose  sur  une  foule  de  faits  expérimentaux 
ou  cliniques,  tous  maintes  fois  vérifiés,  tous  net- 
tements  démonstratifs. 

Objectera-t-on  que  ces  acides  ne  font  que  pas¬ 
ser  dans  l’organisme,  sans  créer  une  modification 
permanente?  L’argument  serait  sans  valeur;  en 
effet,  lors  même  que  ces  acides  s’élimineraient 
intégralement,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  qu’ils 
auraient  séjourné  dans  l’organisme  plus  que  nor¬ 
malement,  et,  au  moment  de  l’élimination,  ils 
seraient  remplacés  par  une  nouvelle  quantité 
d’acides  d’origine  digestive:  ainsi,  l’imprégna¬ 
tion  de  l’organisme  par  ces  acides  n’en  serait  pas 
moins  permanente. 

■  Mais  d’ailleurs,  l’élimination  de  ces  produits 
nocifs  est  toujours  insuffisante,  et  leur  stagnation 
dans  le  sang,  les  humeurs  et  les  tissus  est  inévi¬ 
table.  Ce  sont  surtout  les  déchets  azotés  qui  s’ac¬ 
cumulent  ainsi. 

Ceux-ci,  en  effet,  ont  peu  de  tendance  à  s’éli- 


1.  Voir  encore  pour  plus  de  détails,  Charrin.  «  Poisons 
de  l’organisme  "  tvolumes  de  l’Encyclopédie  Léouté),  et 
spécialement  u  Poisons  de  l’urine  »,  p.  40. 

2.  Cf.  Lecceur.  —  Journal  des  Praticiens,  1900,  p.  300. 

3.  Stadelmann.  — Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.,  XXXVII,  6. 

4.  Magnus  Lévy.  —  Areli.  /.  exp.  Path.,  XLIll,  2-3-4. 

5.  Roques,  Déyic  et  Hugounenq.;— /Ier.  de  mdd.,  1892, 
bécsmhre. 


miner,  et  on  le  comprend  sans  peine  si  l’on  con¬ 
sidère  leur  faible  solubilité,  qui,  pour  l’acide 
urique,  par  exemple,  est  de  1  pour  15.000.  Ou 
bien,  s’ils  sont  rejetés  au  dehors,  c’est  par  dé- 
bdcle',  surtout  à  l'état  de  sels  neutres  plus  solubles 
que  les  sels  acides,  et  par  conséquent,  en  faisant 
éprouver  à  l’organisme  une  certaine  déperdition 
alcaline. 

Ce  dernier  point,  sur  lequel  nous  reviendrons 
dans  un  instant  en  appuyant  sa  démonstration  sur 
des  preuves  nouvelles,  demande  à  être  souligné. 

11  confirme  l’argument  fondamental  et  a  priori 
par  lequel  nous  ouvrions  ce  débat  :  en  effet,  il 
établit  d’une  façon  précise  ce  fait  important,  que /es 
décharges  d'acides  accumulés  dans  V organisme  ne 
se  font  pas  à  l'état  d’acides  [ou  sels  acides)  solubles 
et  susceptibles  d'augmenter  l’acidité  urinaire.  Et 
ainsi,  tandis  que  les  partisans  de  l’hypoacidité 
adoptent  la  réaction  de  l’urine  comme  le  crité¬ 
rium  de  la  réaction  humorale,  il  se  trouve,  eo 
réalité,  que  les  décharges  d’acides  non  seulement 
ne  doivent  pas  augmenter  l’acidité  urinaire,  mais 
encore  ne  sont  possibles  qu'au  détriment  de 
l’alcalinité  organique. 

Ceci  démontre  bien,  d’une  façon  évidente,  qu’il 
ne  peut  exister,  entre  la  réaction  du  sang  et  des 
humeurs  et  la  réaction  urinaire,  aucune  relation 
de  cause  à  effet. 

Un  antre  fait,  qui  s’harmonise  singulièrement 
avec  l’opinion  que  nous  défendons,  est  le  suivant  : 

Ûn  sait,  d’après  Gautrelet,  que  le  sang  est  de 
composition  acide,  —  son  acidité  étant  due  au 
phosphate  acide,  —  mais  avec  une  réaction  alca¬ 
line.  Or,  jamais  on  n’a  cru  devoir  prendre  en 
considération,  du  moins  pour  en  tirer  des  déduc¬ 
tions  cliniques,  cette  acidité  de  composition,  soit, 
en  d’autres  termes,  l’état  chimique  de  ce  qu’on 
peut  appeler  le  «  substratum  »  hématique  ;  par 
contre,  on  ne  peut  nier  qu’au  point  de  vue  vital 
la  réaction  du  liquide  sanguin  est  d’une  haute 
importance,  à  tel  point  que,  si  cette  réaction  ces¬ 
sait  d’être  alcaline,  la  vie  ne  serait  plus  possible. 
Tout  l’intérêt  se  concentre  donc  sur  cette  alca¬ 
linité. 

11  semble  dès  lors  irrationnel  d’attribuer  au 
phosphate  acide  éliminé  en  plus  ou  moins  grande 
quantité  une  valeur  aussi  décisive  pour  l’appré¬ 
ciation  de  la  réaction  des  humeurs.  La  composition 
du  sang  —  que  caractérise  le  phosphate  acide  — 
étant  indépendante  de  sa  réaction,  —  qui  est  alca¬ 
line,  —  il  n’est  pas  permis  d'envisager  les  varia¬ 
tions  de  l’élimination  du  phosphate  acide  comme 
le  corollaire  de  modifications  éprouvées  par  l’alca¬ 
linité  humorale. 

Le  terrain  étant  ainsi  déblayé,  nous  pouvons 
maintenant  consolider  notre  argumentation  en 
mettant  en  lumière  quelques  faits  rigoureusement 
inconciliables  avec  l’hypothèse  d’un  parallélisme 
entre  la  réaction  urinaire  et  la  réaction  humorale. 
Bien  plus,  l’interprétation  minutieuse  de  ces  faits 
doit'  nous  faire  entrevoir  que  les  éliminations 
d’acides  tendent  à  e.xagérer  l'hypoalcalisation. 
organique  créée  par  le  trouble  nutritif,  et  que,  si 
elles  influencent  l'acidité  urinaire,  ce  sera  pour  la 
diminuer. 

Il  a  été  établi  que  les  phosphates  tribasiques 
cèdent  à  l'acide  urique  un  équivalent  de  base  et  lui 
permettent  ainsi  de  former  un  urate  plus  soluble, 
tandis  qu'ils  se  transforment  eux-mêmes  en  phos¬ 
phate  neutre. 

S’appuyant  sur  ces  données,  on  pourrait  faire 
ressortir  que  les  phosphates  favorisent  l’élimina¬ 
tion  de  l’acide  urique,  —  et,  certainement  aussi, 
de  divers  autres  acides,  —  et  conclure  de  là  à 
l’indication  de  l’acide  phosphorique. 

Ce  serait  donner  aux  faits  une  interprétation 
absolument  vicieuse.  L’élément  utile,  dans  ces 
circonstances,  a  été,  non  pas  le  radical  acide. 


1.  Cf.  UucHARD.  —  Journal  des  PraticUm,  1900,  p.  422. 
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mais  la  base.  Les  phosphates  n’ont  fait  qu’em¬ 
prunter  cette  base  à  l’organisme,  au  sang,  pour 
en  rétrocéder  ensuite  une  petite  partie  aux  acides 
insolubles.  C’est,  en  définitive,  U  alcalinité  héma¬ 
tique  qui  fait  les  frais  de  cette  réaction,  et  celle-ci, 
en  dernière  analyse,  est  conforme  aux  actes  phy¬ 
siologiques  que  détermine  directement,  avec  beau¬ 
coup  plus  d’ampleur  et  sans  usure  de  l’organisme, 
l’administration  des  alcalins. 

On  est  donc,  encore  et  toujours,  dès  que  l’on 
veut  aller  au  fond  des  choses,  amené  à  recon¬ 
naître  finalement  la  légitimité  du  traitement 
alcalin  pour  entraîner  les  acides  hors  de  l’orga¬ 
nisme» 

D’un  autre  côté,  «  les  phosphates  acides,  en 
présence  des  tirâtes  basiques,  prennent  un  équi¬ 
valent  de  base  à  ces  tirâtes  et  forment  des  tirâtes 
acides,  lesquels  sont  très  peu  solubles.  Ces  phos¬ 
phates  acides  peuvent  même  prendre  aux  urates 
basiques  deux  équivalents  de  base  et  provoquer 
la  précipitation  de  l’acide  urique  mis  en  liberté  *  ». 

Tout  ceci  n’arrivera  évidemment  pas  .si  l’on  a 
soin  de  fournir  à  l’organisme  un  excès  d'alcalins; 
voilà  donc  un  excellent  argument  à  l’appui  de 
notre  thèse. 

Et  ceci  :  Walter  ',  faisant  ingérer  des  acides 
étendus  à  des  animaux,  a  trouvé  que  les  carni¬ 
vores  résistaient  longtemps  à  l’intoxication  en 
fournissant  une  quantité  d’ammoniaque  —  un 
alcali  —  suffisante  pour  neutraliser  le  poison  ; 
divers  auteurs,  notamment  Coranda  ^  et  Gumlich  * 
chez  l’homme,  confirmèrent  ces  observations. 

Et  ainsi,  une  augmentation  excessive  de  l’azote 
ammoniacal  par  les  urines  «  est  le  témoin  ordi¬ 
naire  de  l’intoxication  acide,  et,  pour  beaucoup 
d’auteurs,  ces  deux  termes  deviennent  syno¬ 
nymes,  la  constatation  de  celle-là  suffisant  à 
affirmer  celle-ci  '  ». 

Il  nous  paraît  superflu  de  commenter  ces 
observations,  au  travers  desquelles  on  lit  l’inter¬ 
vention  nécessaire  des  bases  alcalines  pour- 
rendre  possible  l’élimination  des  acides;  rete¬ 
nons,  en  outre,  qu’elles  nous  montrent  ces  élimi¬ 
nations  rehaussant  la  richesse  de  l’urine  en  alcalis. 

Enfin,  un  dernier  fait.  Sous  l’influence  du  trai¬ 
tement  systématique  par  l’acide  phosphorique, 
M.  Cautru  ®  a  vu  survenir,  chez  des  malades  dont 
l’urine  du  matin  avait  été  hypoacide,  des  acci¬ 
dents  divers  (poussées  de  rhumatisme  ou  de 
goutte),  incontestablement  dus  à  une  hyperacidité 
organique  créée  de  toutes  pièces  par  la  médica¬ 
tion  instituée  :  et  cependant,  durant  ces  périodes 
cl  hyperacidité  organique,  les  urines  étaient  restées 
hypoacides. 

Voilà  donc  cette  fois  un  fait  clinique,  un  fait 
d’observation  rigoureuse,  et  plus  encore  d’expé¬ 
rimentation,  où  la  réaction  de  l’urine  restait  sans 
aucune  corrélation  avec  la  réaction  des  humeurs 
et  du  sang. 

Nous  voici  au  terme  de  notre  démonstration. 
Nous  avons  surabondamment  établi  l’invraisem¬ 
blance  de  la  théorie  de  i\I.  Joulie,  la  légitimité  de 
la  théorie  de  l’hyperacidiié  et  la  nécessité  du 
traitement  alcalin.  Toutefois,  ceci  ne  veut  pas 
dire  que  la  médication  acide  doit  être  rayée  de  la 
thérapeutique. 

Que  l’acide  phosphorique  soit  utile,  nous  ne  le 
contestons  certainement  pas,  —  encore  qu’il 
puisse  être  dangereux,  (surtout  si  l'usage  en  est 
trop  prolongé],  de  par  son  action  stéatosantc 
vis-à-vis  du  foie. 

Nous  sommes  donc  loin  de  proscrire  la  médi¬ 
cation  acide;  mais,  nous  ne  saurions  trop  le 
répéter,  ce  sont  les  indications  qui  lui  ont  été  assi- 
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gnées  et.  surtout  le  point  de  départ  d'où  l'on  fait 
dériver  ces  indications,  que  nous  déclarons  non- 
recevables. 

Il  nous  semble  que  dans  les  maladies  par  ralen¬ 
tissement  de  la  nutrition  et  dans  les  dypepsies ‘, 
les  seules  conditions  sur  lesquelles  on  puisse 
faire  fonds  pour  déclarer  opportune  la  médication 
acide  sont  : 

a)  Les  cas  d' asthénie  nerveuse  prononcée  avec 
hypotonus,  où  l'acide  phosphorique  se  montre 
très  utile  comme  médicament  nervin  et  hyperto¬ 
nique.  (Les  glycérophosphates  acides  semblent 
présenter  de  plus  grands  avantages). 

b)  Les  états  de  déchéance  avancée  de  la  nutrition 
générale  avec  insuffisance  hépatique  et  rénale  défi¬ 
nitives,  où,  devant  l’impossibilité  d’accélérer  des 
échanges  nutritifs,  désormais  hors  de  notre 
atteinte,  on  devra  se  borner  à  stimuler  le  malade. 
(On  se  défiera  ici  de  l’action  stéatosante  exercée 
sur  le  foie). 

c)  Les  cas  de  fermentations  gastriques  très  abon¬ 
dantes,  où  le  traitement  alcalin,  quelles  que  soient 
les  précautions  prises,  paraîtra  favoriser  ces  fer¬ 
mentations. 

Là  se  borneront  les  indications  de  l’acide  phos¬ 
phorique.  On  voit  qu’au  lieu  de  les  baser  sur  un 
dosage  de  laboratoire,  nous  leur  conservons 
comme  critérium  l'analyse  clinique. 

Mais  on  dffit  bien  se  pénétrer  de  l’idée,  qu’il 
est  illusoire  de  vouloir  établir  une  relation  mathé¬ 
matique  entre  l’imprégnation  acide  des  humeurs 
d’une  part,  et,  d’autre  part,  l’évaluation  de  l’aci¬ 
dité  et  de  la  phosphatie  urinaires,  cette  dernière 
notion  n'ayant  aucune  autorité  pour  exprimer 
autre  chose  que  la  teneur  en  phosphate  acide  dis¬ 
sous,  et,  éventuellement,  en  CO^  dissous.  Elle  ne 
fournit  aucun  renseignement  sur  la  quotité  des 
acides  et  sels  précipités,  comme  les  urates,  les 
oxalates,  les  acides  sulfo-conjugués,  etc...,  tous 
produits  qui  devraient  cependant,  beaucoup  plus 
légitimement  que  le  phosphate  acide,  entrer  en 
ligne  de  compte. 

L' insuffisance  des  oxydations  et  la  stagnation 
dans  l’organisme  des  déchets  incomplètement  com- 
burés  restent  la  seule  conception  nosologique  ration¬ 
nelle  sur  laquelle  nous  soyons  légitimement  en  droit 
d'édifier  la  pathogénie  et  la  thérapeutique  des 
maladies  de  la  nutrition,  car,  malgré  les  louables 
efforts  de  Glénard,  rien  ne  peut  nous  autoriser 
à  ériger  1’  «  hépatisme  »  en  doctrine  de  Patho¬ 
logie  générale,  et  à  voir,  dans  les  modifications 
anatomiques  du  foie,  que  cet  auteur  a  eu  le  mérite 
de  signaler,  autre  chose  que  la  résultante  maté¬ 
rielle  d’un  trouble  morbide  préexistant 

La  conclusion  de  tout  ceci?  —  C’est  que  la 
théorie  de  l’hypoacidité  repose  seulement  sur 
quelques  faits  de  détail,  mais  en  tant  que  système, 
n'est  rigoureusement  pas  soutenable.  Hâtivement 
édifiée,  immodérée  dans  ses  conclusions,  trop 
empressée  à  généraliser,  elle  a  eu  le  grand  tort 
de  vouloir  occuper  dans  la-  nosologie  une  place 
hors  de  proportion  avec  les  faits  d’observation 
qui  furent  son  point  de  départ. 

Rien  ne  justifie,  en  effet,  l’importance  qu'on 
avait  attribuée  à  ces  faits;  et,  après  les  avoir 
soumis  à  une  critique  rigoureuse,  on  peut  affir¬ 
mer  :  d’une  part,  qu’ils  ont  seulement  la  valeur 
de  détails,  et  sont,  parfaitement  compatibles  avec 
les  doctrines  de  Pathologie  générale  professées  par 
Bouchard;  —  d’autre  part,  qu'ils  laissent  à  la 
médication  alcaline  toute  sa  valeur  et  toutes  ses 
indica'.ions,  d'autant  plus  qu  ils  s’harmonisent  entiè¬ 
rement  avec  le  processus  thérapeutique. 

Ainsi  donc,  tout  en  admettant  avec  Joulie,  Bar- 
det.  Martinet...,  qu'il  est  des  cas  où  le  traitement 
alcalin  est  inutile,  où  il  est  même  nuisible,  nous 
ne  pouvons  voir,  dans  l’évaluation  de  l’acidité 


1.  Je  n'ai  pas  à  m’occuper  ici  des  indications  du  traite¬ 
ment  acide  en  dehors  de  ces  états. 

2.  Voir  à  ce  sujet  Gilbert. —  Soc.  méd.  des  hâp.,  1900, 
16  Novembre. 


urinaire,  l’expression  de  l’état  chimique  des 
humeurs  et  de  l’organisme  entier.  Ces  états  orga¬ 
niques  sont  trop  complexes  pour  qu’on  puisse 
finalement  les  ramener  à  une  oscillation  dans  le 
taux  du  phosphate  acide  ;  amssi  ne  peut-on  con¬ 
server  à  ces  variations  quantitatives  de  la  réaction 
urinaire  ou  des  chiffres  des  phosphates  la  haute 
valeur  diagnostique  qui  leur  avait  été  attribuée,  ni 
se  baser  sur  ce  simple  dosage  pour  dresser  la  fron¬ 
tière  infranchissable  qui  doit  délimiter  les  indica¬ 
tions  et  les  contre-indications  de  la  médication 
alcaline. 
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Hydrosalplnx  double.  —  MM.  da  Silva  et  Des- 
comps  présentent  une  pièce  d  hydrosalpinx  enlevée 
par  M.  Marion.  La  trompe  gauche  forme  une  poche 
du  volume  des  deux  poings,  et  la  llrompe  droite  une 
poche  du  volume  d'une  tète  de  foetus.  Les  ovaires, 
trouvés  sains,  ont  été  laissés  en  place  au  cours  de 
l’opération. 

On  avait  fait  le  diagnostic  de  tumeur  kystique 
annexielle.  On  ne  notait  que  quelques  troubles  de 
compression  vésicale  et  rectale,  et  quelques  métror¬ 
ragies  survenant  depuis  trois  ans,  une  fois  par  an  et 
pendant  un  mois. 

Hémopneumothorax  traumatique.  —  MM.  Lau- 
rens  et  Darcanne  montrent  les  pièces  d'un  malade 
qui  a  succombé  dans  le  service  de  M.  Pierre  Delbet 
k  la  suite  d’une  chute  qui  avait  entraîné  une  fracture 
multiple  de  côtes.  Il  s’était  produit  un  pneumothorax 
total,  accompagné  d'emphysème  sous-cutané.  Du 
sang  s’était  épanché  dans  la  plèvre  et,  quarante-huit 
heures  après  l’accident,  ne  fut  pas  trouvé  coagulé. 

Abcès  aréolalre  du  foie.  —  M.  Beauvy  apporte 
une  pièce  d’abcès  aréolaire  limité  du  foie,  survenu 
au  cours  d’une  cirrhose  encore  légère,  et  paraissant 
consécutif  k  une  angiocholite  localisée. 

Hématome  du  grand  droit.  —  M.  E.  Lefas  com¬ 
munique  un  cas  d  hématome  du  grand  droit  de 
l’abdomen  au  cours  d’une  cirrhose  atrophique  com¬ 
pliquée  d’ictère  grave.  On  ne  constate  aucune  lésion 
de  la  fibre  musculaire,  mais  une  dégénérescence 
graisseuse  de  l’endothélium  des  capillaires  intra¬ 
musculaires  ;  cette  lésion  a  été  la  cause  vraisemblable 
de  l’hématome. 

JVÎ.  Corail  dit  qu’une  partie  de  la  graisse  est  dans 
les  vaisseaux  et  représente  la  graisse  de  décomposi¬ 
tion  des  leucocytes  morts. 

Les  pseudo-canalicules  biliaires  dansles  cirrhoses. 
—  MM.  Letulle  et IVattafl-Lam'er  poursuivent  1  étude 
des  pseudo-canalicules  biliaires  dans  les  cirrhoses 
hépatiques.  Après  action  de  l’alun  de  fer,  les  pseudo- 
canalicules  biliaires  logés  au  milieu  des  travées  sclé¬ 
reuses  du  foie,  dans  les  cirrhoses  hépatiques,  se 
montrent  munis  à  leur  centre  d’un  capillicule  facile 
à  reconnaître. 

Ces  capillicules,  qui  ne  contiennent  pas  de  bile  à 
l’ordinaire,  ont  toujours  des  dimensions  appréciables  ; 
souvent  même  ils  sont  dilatés.  Dans  ce  dernier  cas, 
i‘  semble  qu’il  y  ait  eu  stase  biliaire  malgré  la  conti¬ 
nuité  du  capillicule  avec  les  canaux  biliaires  extra- 
lobulaires. 

Les  capillicules  ectasiés  montrent  souvent  des 
dilatations  pariétales  ampullaires  dont  un  certain 
nombre  ne  paraissent  pas  s’insinuer  dans  les  inters¬ 
tices  inter-épithéliaux. 

Tous  les  capillicules  sont  régulièrement  dépourvus 
d’un  revêtement  endothélial.  Leur  cavité,  vide  à 
l’ordinaire,  contient  parfois  des  éléments  lympho'ides 
munis  de  prolongements  nucléaires  allongés. 

M.  Corail,  à  propos  de  ces  faits,  apportera  dans 
la  prochaine  séance  des  préparations  de  petits  calculs 
biliaires  produits  dans  les  foies  en  rétention. 

Anomalie  de  l’appendice.  —  MM.  da  Pasquier  et 
Roger  Voisin  ont  trouvé,  à  l’autopsie  d’un  eniant  de 
dix-neuf  mois,  mort  de  broncho-pneumonie  rubéo¬ 
lique,  une  disposition  anatomique  spéciale  de  l’appen¬ 
dice  iléo-cæcal. 

L’appendice,  après  un  trajet  libre  de  4  centimètres, 
abordant  alors  le  bord  du  psoas  droit,  présentait  une 
gaine  que  lui  formait  le  péritoine,  gaine  de  2  à  3  cen¬ 
timètres  de  long;  puis,  complètement  extra-péri¬ 
tonéal  à  son  extrémité,  il  cheminait  dans  la  fusse 
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iliaque,  gagnant  l’orifice  inguinal  interne,  en  rapport 
intime  avec  les  éléments  du  cordon.  Il  avait  une  lon¬ 
gueur  totale  de  9  centimètres. 

Le  testicule  droit  était  en  ectopie  à  l’orifice  inguin  d 
externe,  et,  dans  les  2  centimètres  séparant  l'extré¬ 
mité  de  l’appendice  du  testicule,  on  n’a  pas  trouvé  de 
cavité;  il  y  avait  seulement  du  tissu  fibreux,  reste  du 
canal  vagino-péritonéal,  des  nerfs  et  les  éléments  du 
cordon. 

Un  stylet  introduit  dans  la  vaginale  ne  remonte 
pas  dans  le  canal. 

Tuberculose  ihamtnaire  chez  l'faomitie.  —  M.  Mo- 

TBStin  communique  un  cas  de  tuberculose  mammaire 
observé  chez  un  homme  de  quarante  ans  qui  aceusait 
une  augmentation  de  volume  du  sein  depuis  quelques 
mois.  La  tumeur  se  présentait  comme  une  hypertro¬ 
phie  unilatérale  de  la  glande,  et  s’accompagnait  de 
l’hypertrophie  d’un  ganglion  de  l'aisselle. 

M.  Létulle  rappelle  que  chez  les  tuberculeux  on 
observe  parlois  des  inammites  chroniques  scléreuses 
hyp-rtrophiques  non  tuberculeuses  au  point  de  vue 
des  lésions. 

Tumeurs  de  l’amnios  chez  la  vache.  —  M.  Petit 
(d’Alton)  montre  l’amnios  d’une  vache,  où  l’on  voit 
une  quantité  innombrable  de  petites  saillies  blan¬ 
châtres  qui,  au  microscope,  sont  des  papillomes. 

V.  GntFFON. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

20  Juin  1902. 

Crises  chlornrlques.  —  MM.  Cb.  Acbard  et  Cb. 
Laubry.  L'hypochlorurie  des  maladies  aiguës  n'est 
.  pas  due  au  manque  de  chlorures  provenant  d'une 
alimentation  insuffisante,  mais  à  leur  rétention  dans 
l’organisme;  eu  effet,  l’introduction  supplémentaire 
de  chlorures  dans  le  tube  digestif  ou  sous  la  peau  ne 
modifie  point  l'hypochlorurie,  et,  lorsque  le  malade 
guérit,  les  décharges  critiques  de  chlorures  survien¬ 
nent  aussi  bien  chez  les  sujets  non  alimentés. 

La  rétention  des  chlorures  n’est  pas  d’emblée  è 
son  maximum;  elle  peut  mettre  plusieurs  jours  à 
s’établir.  Elle  atteint  parfois  un  très  haut  degré,  et 
l’excrétion  chlorurée  peut  tomber  au-dessous  de 
1  gramme  par  jour  et  même  à  0  gr.  25. 

La  rétention  des  chlorures  cesse  de  façons  diverses. 
Parfois  l’ascension  des  chlorures  urinaires  est  brusque 
et  définitive.  Ou  bien  l’ascension  n’est  que  transitoire 
et  figure  sur  la  courbe  une  pointe  aiguë,  précédant 
de  quelques  jours  le  relèvement  définitif.  Plusieurs 
décharges  peuvent  se  suivre.  Dans  d’autres  cas,  dans 
des  pleurésies,  dans  des  pneumonies  à  défervescence 
traînante,  la  courbe  ne  s’élève  que  lentement  et  gra¬ 
duellement. 

Lorsque  la  convalescence  est  traversée  par  des 
rechutes  ou  des  complications,  la  crise  chlorurique 
manque  ou  est  incomplète. 

Dans  la  pneumonie,  la  crise  chlorurique  peut  être 
aussi  brusque  que  la  crise  thermique,  mais  elle  suit 
celle-ci  de  quelques  jours.  Dans  la  fièvre  typhoïde, 
les  décharges  chloruriques  se  font  suivant  des  types 
variés  ;  c'est  le  plus  souvent  dans  les  premiers  jours 
de  la  convalescence  qu’elles  ont  lieu,  quelquefois  dès 
la  période  de  déclin,  quelquefois  enfin  tardivement,  à 
une  période  avancée  de  la  convalescence. 

Quant  aux  autres  crises  urinaires,  elles  ne  sont 
généralement  pas  parallèles  à  la  crise  chlorurique. 
Les  variations  des  phosphates  et  des  sulfates  n’ont 
pas  la  même  signification  clinique.  Le  volume  de 
l’urine  peut  être  accru  sans  que  les  chlorures  mon¬ 
tent,  3  il  y  a  des  décharges  d’urée,  de  phosphates. 
De  sorte  que  l’hyperchlorurie  a  plus  de  valeur,  en 
tant  que  signe  de  bon  augure,  que  la  polyurie,  et  que 
la  courbe  des  chlorures  fournit  sur  la  marche  de  la 
maladie  des  renseignements  plus  utiles  que  celle  des 

Dosage  approximatif  des  chlorures  urinaires.  — 
MM.  Cb.  Acbard  et  L.  Thomas.  Pour  interpréter, 
en  cliuique,  les  courbes  des  chlorures  urinaires,  il 
n’est  pas  besoin  de  dosages  précis.  On  peut  réaliser 
un  dosage  commode  et  suffisamment  approximatif 
avec  une  technique  comparable  à  celle  du  dusage  de 
l’albumine  par  le  tube  d'Esbach. 

Le  procédé  usuel,  pour  le  dosage  des  chlorures, 
consiste  à  faire  agir  sur  une  quantité  fixe  d’urine, 
additionnée  d'un  peu  de  chromate  de  potasse,  une 
quantité  variable  de  solution  titrée  de  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Le  procédé  approximatif,  au  contraire,  fait 
agir  une  quantité  variable  d'urine  sur  une  quantité 
fixe  de  nitrate  additionnée  d’un  peu  de  chrOmate  de 


potasse  :  la  teinte  brune  du  chromate  d’argent  ainsi 
formé  vire  au  jaune  quand  il  y  a  assez  d’urine  pour 
décomposer  tout  ce  chromate.  La  teneur  de  cette 
urine  en  chlorure  est  indiquée  par  la  graduation  du 
tube,  qui  va  de  15  grammes  à  2  gr.  50. 

Pour  faire  le  dosage,  verser  dans  le  tube,  jusqu’à 
une  marque  correspondant,  à  5  centimètres  cubes,  la 
solution  de  nitrate  d'argent  (à  29,075  pour  1.000),  et 
ajouter  trois  ou  quatre  gouttes  de  solution  de  chro¬ 
mate  de  potasse  (à  1  pour  5).  Puis  verser  l’urine 
pure  par  petites  quantités,  en  s’arrêtant  à  chaque 
trait  de  la  graduation,  pour  agiter  et  observer  si  la 
teinte  rouge  brun  vire  au  jaune.  Lorsque  ce  virage 
s’est  produit,  lire  le  degré  atteint  sur  l’échelle  :  le 
taux  des  chlorures  lui  est  au  moins  égal. 

Comme  la  graduation  est  d’autant  plus  exacte  qu’il 
y  a  moins  de  chlorures,  si  le  chitfre  de  ces  chlorures 
est  supérieur  à  5,  il  est  bon  de  recommencer  un 
second  essai  avec  de  l’ùiine  diluée.  Au-dessus  de 
15  grammes,  faire  la  dilution  à  1  pour  6;  au-dessus 
de  10  grammes,  à  1  pour  â  ;  au-dessus  de  5  grammes, 
à  1  pour  2.  Multiplier  le  chilfre  trouvé  par  6  avec  la 
dilution  à  1  pour  6,  par  4  avec  relie  à  1  pour  4,  par  2 
avec  celle  à  1  pour  2. 

Hémorragies  dans  deux  cas  d’bystéro-trauma- 
tisme.  —  M.  Raymond  Bernard  apporte  deux 
observations  d  hystéro-traumatisme  chez  des  soldats; 
des  hémorragies  multiples  constituaient  les  symp¬ 
tômes  les  plus  alarmants. 

Attaques  épileptiformes  dans  l’hémorragie  céré¬ 
brale  ancienne.  —  M.  Touche  communique  trois 
observations  d'hémorragie  cérébrale  ancienne  ayant 
déterminé  des  attaques  épileptiformes. 

Syndrome  de  Raynaud  Tétanie.  Sclérodermie.— 
MM.  Follet  et  Sacquépée  envoient  1  observation 
d’une  jetine  fille  de  vingt-trois  ans  ayant  eu  le  syn¬ 
drome  de  Raynaud,  de  la  tétanie  et  de  la  scléro- 

E.  DH  Massary. 
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21  Juin  1902. 

Régénération  de  la  capsule  du  rein  après  décap¬ 
sulation  de  l'organe.  —  MM.  Albarran  et  Léon 
Bernard.  Mous  avons  pratiqué  l’ablation  de  la  cap¬ 
sule  fibreuse  du  rein  chez  des  lapins.  Nous  avons 
observé  la  régénération  rapide  de  cette  capsule. 
Quinze  jours  après  l’opération,  elle  est  déjà  achevée; 
deux  mois,  et  six  mois  après,  la  néoformation  est 
complète  et  atteint  une  plus  grande  épaisseur  que 
celle  de  la  capsule  normale  du  rein;  le  rein,  revêtu 
do  sa  nouvelle  capsule,  est  plongé  dans  une  gangue 
fibro-adipeuse,  qui  le  fait  adhérer  à  la  paroi.  Son 
parenchyme  ne  présente  au  microscope  que  des 
lésions  légères  et  parcellaires  des  tubes  les  plus 
superficiels. 

Il  semble  donc,  d’après  ces  expériences,  que  les 
effets  décongestionnants  de  la  décapsulation  du  rein, 
que  quelques  auteurs  ont  proposé  d  utiliser  dans  le 
traitement  de  certaines  alfections  du  rein,  ne  peuvent 
être  qu’éphémères,  puisque  cette  opération  est  suivie 
de  la  régénération  rapide  d’une  enveloppe  fibreuse 
plutôt  plus  forte  qu’avant. 

Rapidité  de  la  circulation  capillaire  de  la  peau 
dans  divers  cas  pathologiques.  —  MM.  Haillon  et 
Laignel-Lavastine.  —  Nous  avons  recherché  chez 
des  sujets  sains  et  surtout  chez  des  malades  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  s’efface  la  tache  blanche  provoquée 
sur  la  peau,  non  point  par  un  frottement,  action 
essentiellement  excitante  (acné  de  Vulpian,  Marey, 
Pétrowsky),  mais  par  une  simple  compression  passa- 
gère,  agent  d’anémie  essentiellement  mécanique. 
Cherchant  à  apprécier  ainsi  la  rapidité  de  la  circula¬ 
tion  capillaire,  pour  nous  placer  dans  des  conditions 
comparables,  nous  explorions  toujours  les  sujets 
couchés.  La  température  ambiante  était  au  voisinage 
de  17°,  l’observaleur  appuyant  avec  la  pulpe  du 
pouce  sur  la  face  dorsale  du  premier  espace  inter¬ 
osseux  du  sujet  pendant  trois  secondes,  et  cela  avec 
une  force  un  peu  plus  que  sulfisante  pour  anémier 
la  peau. 

Parmi  les  faits  cliniques  jusqu’à  présent  notés, 
citons  l’allongement  de  la  durée  de  là  tache  chez  les 
sujets  âgés,  les  arlério-scléreux,  dans  le  syndrome 
de  Raynaud,  dans  l’asthénie  maligne;  le  raccourcis- 
semeut  de  la  durée  de  la  tache  dans  les  états  fébriles, 
la  pneumonie,  la  fièvre  typho'ide,  tant  qu’il  n’y  a  pas 
asthénie  cardiaque,  dans  le  syndrome  de  Basedow, 
l’érythromélalgie.  Parallèlement  à  -ces  recherches, 


nous  avons  exploré  le  pouls  total  des  doigts  à  l’aide 
du  plélhysmographe  digital  de  Hallion-Comte. 

En  résumé,  nos  résultats  se  sérient  d’une  façon 
très  conlorme  aux  prévisions  théoriques  si  l’on  con¬ 
sidère  la  rapidité  de  disparition  de  la  tache  exsangue 
comme  un  indice  fidèle  de  l’activité  de  la  circulation 

Le  procédé  est  très  simple;  il  fournit,  croyons- 
nous,  des  données  intéressantes  ;  il  peut  intervenir 
utilement  dans  les  recherches  expérimentales  et  cli¬ 
niques  réalisées  chez  l’homme. 

Sur  la  technique  des  cultures  en  tubes  dë  sable. 
—  MM.  P.  Carnot  et  M.  Garnier.  Nous  préconi¬ 
sons,  pour  différencier,  séparer  et  sélectionner  les 
microorganismes  mobiles,  un  procédé  de  culture  en 
tubes  de  sable.  Les  microorganismes  se  développent 
d’un  côté  de  la  couche  de  sable,  et  les  plus  mobiles, 
passant  à  travers  une  épaisseur  de  10  à  20  centi¬ 
mètres  de  sable,  se  propagent  daus  l’autre  branche 
d’uB  tube  en  U  où  on  les  recueille. 

On  peut  ainsi  mesurer  comparativement  la  vitesse 
de  ditlérents  microbes.  Les  plus  mobiles  sont  le 
vibrion  cholérique,  le  bacille  typhique,  la  psittacose 
et  certaines  espèces  decoli.  Los  bacilles  peu  mobiles 
passent  beaucoup  plus  lentement.  D'autres  ne  pas¬ 
sent  pas  du  tout  :  pneumocoque,  charbon.  On  peut 
isoler,  par  ce  moyen,  les  espèces  les  plus  mobiles. 
On  peut  enfin  constituer  par  sélection  des  races 
très  mobiles  qui  ont  de  ce  fait  quelques  caractères 
p.articuliers. 

Analyse  du  mode  d’action  des  lécithlnes  sur  l’or¬ 
ganisme.  —  MM.  A.  Desgrez  et  Aly  Zaky.  Nos 
recherches  antérieures  ayant  démontré  que  la  léci¬ 
thine  présente  une  action  analogue  à  celle  de  l’acide 
glycérophosphorique,  augmentée  toutefois  d’une 
influence,  en  quelque  sorte  spécifique,  sur  la  réten¬ 
tion  du  phosphote,  nous  avons  pensé  que  cette  der¬ 
nière  propriété  était  due  à  la  présence  d’une  base 
organique  dans  la  molécule  lécilhique.  Les  conclu¬ 
sions  que  nous  présentons  aujourd’hui  ont  pleinement 
justifié  cette  façon  de  voir.  Elles  résultent  d’expé¬ 
riences  faites  avec  les  deux  bases  le  plus  générale¬ 
ment  engagées  dans  les  lécithines  :  la  choline  et  la 
béta'ine. 

Sur  le  passage  de  l'alcool  dans  le  liquide  amnio¬ 
tique.  —  M.  M.  Nicloax.  L’alcool  passe  dans  le 
liquide  amniotique,  comme  je  l’ai  montré  antérieure¬ 
ment.  Grâce  à  mon  procédé  de  dosage  très  sensible 
de  petites  quantités  d’alcool,  j’ai  pu  doser  ce  toxique 
daus  le  sang  maternel  foetal  et  le  liquide  amniotique. 
De  ces  expériences,  je  crois  pouvoir  éliminer  l’hypo¬ 
thèse  du  passage  par  l’intermédiaire  du  rein  du 
foetus. 

Sur  la  fonction  adipogénique  du  foie.  —  Aî““  De- 
ttandre.  J'ai  étudié  la  fonction  adipogénique. du  foie 
et  sa  signification  physiologique  dans  la  série  ani¬ 
male.  Chez  les  mollusques  en  particulier,  le  foie 
présente  une  quantité  considérable  de  graisses,  en 
petites  gouttelettes  qui  sont  surtout  situées  à  la  base 
des  cellules  des  acini  glandulaires.  Celte  graisse 
n’apparaît  qu’à  une  certaine  époque  de  l’année  et  dis¬ 
paraît  ensuite. 

Par  la  pilocarpine,  on  augmente  la  sécrétion  de 
graisse  et  on  retrouve  des  granulations  graisseuses 
dans  les  vaisseaux.  Ces  réserves  adipeuses,  ne  sem¬ 
blent  pas  en  rapport  avec  la  température,  elles  sem¬ 
blent  en  rapport  avec  l’alimentation.  Mais  la  graisse 
disparaît  néanmoins  au  moment  où  l’animal  se  sura¬ 
limente. 

L’époque  d’apparition,  au  moment  du  frai,  semble 
donner  à  ces  réserves  la  signification  principale, 
sinon  exclusive,  d’une  accumulation  de  graisses  et  de 
lécithines  en  rapport  avec  l’élaboration  des  œufs. 

Identité  de  nature  des  lymphocytes  immobiles  et 
mobiles  du  canal  thoracique  à  l’état  normal.  — 
M.  E.  Maurel.  M.  Jolly  s’est  demandé  si  les  leuco¬ 
cytes  mobiles  et  immobiles  constituent  des  espèces 
différentes,  ou  bien  s’ils  ne  représentent  que  des 
périodes  successives  du  même  élément.  Je  rappelle 
qu’après  avoir  pris  de  la  lymphe  dans  lé  canal  thora¬ 
cique,  je  l’ai  mise  sous  cellule,  et,  grâce  au  procédé  de 
l'immersion,  j’ai  pu  l’observer  pendant  trente-six 
heures  environ.  Or,  j’ai  constaté,  par  des  examens 
fréquents  laits  pendant  ces  trente-six  heures,  qu’au 
début  la  plupart  des  lymphocytes  éfaient  sans  mou¬ 
vement,  et  qu’au  contraire  presque  tous. étaient  mo¬ 
biles  à  la  fin  de  l’expérience. 

If  faut  donc  admettre  que  ce  sont  les  lymphocytes 
immobiles  qui  sont  devenus  mobiles,  et  que  ces  der¬ 
niers  ne  représentent  qu’une  période  plus  avancée  de 
l’évolution  du  même  élément.- 
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Variations  de  viscosité  et  variations  de  quantité 
des  albuminoïdes  du  plasma  sanguin.  —  M.  A. 
Msytit.-  La  viscosité  du  plasma  sanguin  est  variable. 
Cette  variation  n'est  parallèle  ni  aux  variations  de 
densité,  ni  aux  variations  de  quantité  des  albumi¬ 
noïdes  dii  fibrinogène  du  plasma.  11  existe  dans  le 
plasma,  à  côté  des  variations  de  quantité,  des  varia¬ 
tions  de  qualité,  d'état,  des  matières  albuminoïdes. 

.  Applications  du  diviseur  vésical  gradué.  — 
M.  CÀthèlin  étudie  clie/.  l'homme  à  l’aide  du  diviseur 
vésical  gradué  la  sécrétion  physiologique  et  patho¬ 
logique  de  chaque  rein,  et  se  propose  de  continuer 
ces  recherches  au  point  de  vue  de  réliiiiinatiou 
séparée  du  bleu. 

Influence  du  tabac  sur  l’association  des  Idées.  — 
M.  Claparède  note  la  rapidité  plus  grande  de  l’asso¬ 
ciation  dès  idées  sous  l’influence  du  tabac.  Ce'tté 
période  d’excitation  est  suivie  d'une  période  de 
dépression.  , 

Disparition  des  éthers  dans  le  sang.  —  MM.  Doyon 
ej  Morel  communiquent  leurs  recherches  sur  le 
mode  d’action  de  l’oxygène,  vis-à-vis  de  la  transfor¬ 
mation  des  graisses  du  sang. 

A.  SiC.AKD. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

■  16  et  23  Juin  1902. 

La  localisation  de  l’arsenic  dans  les  organes 
ectodermiques  des  animaux.  —  M.  Armand  Gau¬ 
tier.  On  se  rappelle  les  communications,  datant 
de.  1899,  de  M.  Armand  Gautier  sur  l’existence  nor¬ 
male  de  l’arsenic  dans  certains  organes  des  animaux. 

Un  certain  nombre  d’auteurs  allemands  ayant  voulu 
répéter  les  expériences  de  M.  Gautier  ne  réussirent 
point  à  retrouver  l’arsenic  et  en  conclurent  que 
celui-ci  n’existait  pas  dans  les  conditions  annoncées. 

'En  réalité,  la  cause  de  ce  résultat  négatif  tient  à  un 
d'éfaut  de  technique  opératoire  ;  quand  on  prend 
toutes  les  précautions  minutieuses  indiquées  par 
M.  Gautier,  surtout  quand  on  a  soin  d’éviter  serupu- 
léusement  toute  pénétration  d’oxygène  à  l’intérieur 
de  l’appareil  de  Marsh,  on  retrouve  l’arsenic  de 
façon  constante  et  dans  les  proportions  indiquées. 

Le  mode  de  multiplication  des  trypanosomes 
des  poissons.  MM.  A.  Laveran  et  F.  Mesnil. 
D’après  cés  auteurs,  les  trypanosomes  des  poissons 
se  multiplient  par  division  binaire  égale  ou  subégale. 
Ces  téypanosomes  sont  faeilement  inoculables  à  un 
poisson  de  mèmè  espèce.  11  semble  aussi  que  les  try¬ 
panosomes 'des  poissons  ne  sont  pas  pathogènes  ou 
né  le  sont  qu’à  un  très  faible  degré. 

De  la  production  de  glycose  par  les  muscles. 
—  MM.  Càdéac  et  Maignon.  On  sait  que  chez 
l’animal  vivant  il  existe  du  sucre  dans  les  muscles 
écrasés  ou  enserrés  dans  une  ligature.  Aux  fins  de 
déterminer  l’origine  de  ce  sucre  les  deux  auteurs  ont 
entrepris  une  série  de  recherches  dont  se  dégagent 
les  suivantes  conclusions  ; 

l»  Les  muscles,  comme  le  foie,  produisent  tou¬ 
jours  du  sucre  après  la  mort  ; 

'2“  Les  muscles  plongés  dans  l’huile  à  la  tempéra¬ 
ture  de  37“  en  produisent,  à  température  égale,  plus 
que  lés  muscles  exposés  à  l’air; 

■3“  Les  muscles  qu’on  entoure  de  glace  élaborent 
le  minimum  de  sucre  ; 

4“  Les  muscles  écrasés  ou  comprimés  élaboreut 
le  maximum  de  sucre  ;  la  quantité  de  sucre  dépasse 
célle  des  muscles  plongés  dans  l'huile  ; 

5“  Gette  fonction  du  muscle  est  indépendante  de 
tonte  putréfaction. 

La  contracture  permanente  chez  le  pigeon.  — 
JW.  Louis  Boutan.  On  sait  que  lorsqu’on  pratique 
chez' un  pigeon  ou  tout  autre  oiseau  une  section  sur 
les  canaux  semi-circulaires  on  observe  parfois,  quel¬ 
que  temps  après  l’opération,  un  phénomène  particu¬ 
lier  qui  a  été  nommé  par  M.  Laboule  i<  contracture 
permanente  »  et  qui  consiste  dans  lé  renversement  et 
l’entraînement  de  la  tète  du  côté  lésé. 

D’après  M.  Boutan,  la  lésion  des  canaux  semi- 
circulaires,  contrairement  à  l’opinion  communément 
admise,  ne  constitue  pas  la  cause  réelle  et  originelle 
du  iphénomèue  ;  celui-ci,  eu  réalité,  dépend  d’une 
irritation  des  enveloppes  de  l’encéphale. 

■  Mesure  de  la  sensibilité  musculaire.  —  MM.  Tou¬ 
louse  et  Vasebide.  Les  auteurs  mesurent  l’acuité  de 
la  sensibilité  musculaire  par  le  plus  petit  rapport 
entre  les  poids  de  deux  sceaux  eu  cuivre,  de  volume 
et  de  formes  semblables,  dont  l’un,  l’étalon,  con¬ 
serve  un  poids  constant,  et  dont  l’autre  reçoit  des 
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plateaux  tarés  élevant  son  poids  progressivement,  | 
lesquels  sceaux,  après  . avoir  été,  sans  secousse  appré¬ 
ciable,  alternativement  et  à  deux  secondes  d’inter¬ 
valles,  suspendus  à  un  segmentée  membre  immobile 
et  maintenus  durant  cinq  secondes,' sont  différenciés. 
La  présentation  de  l’étalon,  pour  chaque  série,  pro¬ 
voque  une  expérience  de  contrôle  et  mesure  la  sug¬ 
gestibilité. 

Variations  de  l’état  de  réfraction  de  l’œil  humain 
suivant  l’éclairage.  —  M.  Charpentier.  Voici  envi¬ 
ron  sept  années,  cet  auteur  remarqua  que  sa  myo¬ 
pie,  qui  atteint  huit  dioptries  et  n’a  point  varié 
depuis  son  enfance,  augmentait  notablement  au  cré¬ 
puscule  et  pendant  la  nuit. 

En  1895,  pendant  les  clairs  de  lune,  il  lui  fallait 
une  correction  suppléinentaire  de  deu.v  dioptries  pour 
percevoir  avec  une  égale  netteté  les  étoiles  et  les 
objets  ambiants.  Aux  fins  de  trouver  l'explication  de 
ce  phénomène,  M.  Charpentier  s'est  livré,  par  des 
méthodes  diverses,  à  toute  une  série  de  recherches. 
Celles-ci  lui  ont  montré  que  la  réfraction  de  ses  yeux 
est  dans  une  certaine  mesure  fonction  de  l’éclairage, 
si  bien  que  leur  puissance  réfringente  s’accroît  quand 
l'éclairage  diminue. 

M.  Charpentier  avait  d’abord  attribué  ce  résultat  à 
nue  dilatation  de  la  pupille  qui  met  à  découvert 
l’aberration  sphérique  positive  dans  sou  oeil. 

En  réalité,  ce  phénomène ' entre  bien  en  jeu,  mais 
il  n'est  point  seul.  On  s’en  assure  aisément  en  rendant 
la  pupille  constante,  soit: au  moyen  d’un  diaphragme, 
soit  mieux  encore  à  l'aide  de  l’atropine. 

En  réalité,  le  phénomène  observé  est  surtout  dû  à 
à  un  déplacement  rétinien. 

Étude  sur  la  composition  comparée  du  lait  de 
brebis  et  du  lait  de  vache.  —  MM.  Trillat  et 
Forestier^  Ces  auteurs  ont  examiné  spécialement  les 
laits  de.'  brebis  produits  dans  la  région  de  Ba'zac, 
laits  servant  à  la  préparation  des  fromages  de  Ro¬ 
quefort. 

De  leur  examen,  il  ressort. que  le  lait  de  brebis  se 
caractérise  par  l'abondance  de  son  extrait  qui  atteint 
par  litre  200  grammes  et  plus,  alors  qu’il  ne  dépasse 
guère  165  grammes  pour  le  lait  de  vache. 

Dans  cet  e.xtrait,  la  proportion  de  matière  grasse 
est  très  élevée,  de  70  à  80  grammes  au  lieu  de  45  à 
50  pour  le  lait  de  vache. 

G.  ViTOüx. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

24  Juin  1902. 

Commission  pour  le  choix  des  médicaments.  — 
Sur  une  demande  du  ministre  de  l’Intérieur  priant 
l’Académie  de  lui  prêter  son  concours  pour  dresser  la 
liste  des  médicaments  qui  peuvent  être  prescrits  dans 
les  infirmeries  des  maisons  centrales  et  les  péniten¬ 
ciers  agricoles,  une  commission  composée  de  MM. 
Kelsch,  Chauvel,  du  Castel,  Champetier  de  Ribes, 
Josias  et  Bourquelot  est  nommée  par  l’Académie. 

Un  cas  de  mycétome  à  grains  noirs.  —  M.  Lave¬ 
ran  a  examiné  les  pièces  du  cas  de  mycétome  du 
pied  de  Madura.  Cette  maladie  présente  deux  varié¬ 
tés  :  à  grains  pâles  et  à  grains  noirs.  Dans  le  cas 
recueilli  par  M.  Bouffard,  il  s’agit  d’un  Soudanais  de 
vingt-deux  ans  atteint  de  mycétome  du  pied  gauche  ; 
la  tumeur  faisait  saillie  sous  la  plante  du  pied,  et 
plusieurs  fistules  donnaient  issue  à  du  pus  mêlé  de 
grains  noirs  ayant  l’aspect  de  truffes  ;  le  malade 
succomba  après  quelques  mois. 

Les  grains  noirs  du  pied  de  Madura  ont  été  sou¬ 
vent  examinés.  l,es  uns  ont  vu  en  les  dissociant  des 
filaments  mycéliens  ;  Le  Dantec  considère  que  l’agent 
pathogène  est  une  bactérie;  Vincent  a  décrit  sous  le 
nom  de  streptothrix  maduru  l’agent  du  mycétome  à 
grains  pâles. 

En  réalité  l'étude  des  grains  est  très  difficile  à  causé 
des  infections  secondaires  par  des  bactéries.  Dans  le 
cas  de  Bouffard,  M.  Laveran  a  vu  sur  des  coupes  de 
tissu  non  infecté  un  épais  feutrage  de  filaments  mycé¬ 
liens,  longs,  ramifiés,  cloisonnés,  larges  de  3  à  4  p., 
végétant  dans  le  tissu  conjonctif.  Lorsque  les  tumeurs 
suppurent,  des  amas  mycéliens  infiltrés  dans  les  tis¬ 
sus  altérés  se  détachent  et  forment  les  grains  noirs. 
Il  ne  s'agit  pas  d’un  actinomyoes,  mais  probablement 
d’un  streptothrix  voisin  du  streptothrix  madura-  de 

Rapport  sur  l’assistance  publique  à  Madagascar. 
—  M.  Kermorgani  lit  un  rapport  adressé  par  le  géné¬ 
ral  Galliéni  sur  l’hygiène  et  l’administration  sanitaire 
à  Madagascar. 


Les  tractions  de  la  langue  dans  les  accidents 
chloroformiques.  —  M.  Laborde  rapporte  une  ob¬ 
servation  de  M.  Paul  Delbet  ayant  trait  à  des  acci¬ 
dents  syncopaux  survenus  au  cours  d’une  anesthésie 
chloroformique  ;  la  respiration  artificielle  n’ayant  pas 
suffi  à  rappeler  la  malade  à  la  vie,  les  tractions 
rythmées  de  la  langue  ont  permis  le  rétablissement 
de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

Tracteur  mécanique  pour  les  tractions  rythmées 
de  la  langue.  —  M.  Laborde  présente  un  appareil 
automatique  destiué  à  e.xécuter  mécaniquement  et  ré¬ 
gulièrement  les  tractions  rythmées  de  la  langue. 

L’éducation  physiologique  des  sourds-muets.  — 
Par  suite  d’une  erreur  de  composition,  la  communi¬ 
cation  sur  la  pédagogie  physiologique  des  sourds- 
muets  (séance  du  17  juin)  a  été  attribuée  à  M.  Dus- 
saud,  qui  n’intervient  que  pour  la  partie  instrumen¬ 
tale  de  cette  éducation  dont  les  principes  et  la  tech¬ 
nique  sont  dus  à  M.  Laborde. 

’  M.  L.vbbf. 


ANALYSES 


OPHTALMOLOGIE 

M.  Jacqueau  (de  Lyon).  Les  amblyopies  d’ori¬ 
gine  hépatique  (Cong.  franc,  d’ophtalmologie,  5  mai 
1902i.  —  Dans  les  cas  d’insuffisance  hépatique,  on 
peut  observer  ;  1“  Les  héméralopies  qui  sont  les 
plus  fréquentes  et  que  l’on  peut  même  considérer 
pi-esque  à  coup  sûr  comme  la  signature  d’une  insuf¬ 
fisance  fonctionnelle  de  la  cellule  hépatique  ;  2“  Les 
amblyopies  proprement  dites,  dont  quelques-unes, 
par  l’apparition  d’un  scotome  peuvent  simuler  l’am- 
blyopie  alcoolique.  Elles  s’accompagnent  parfois  de 
symptômes  secondaires  tels  que  la  parésie  du  muscle 
ciliaire.  Enfin  elles  peuvent  par  étapes  progressives 
aller  jusqu’à  l’amaurose.  Ces  troubles  sont  de  même 
ordre,  il  n’y  a  entre  eux  qu’une  différence  de  degré. 
Leur  pronostic  est  celui  de  la  maladie  hépatique. 

A.  Drüault. 

MÉDECINE  LÉGALE  ET  TOXICOLOGIE 

A.  Delhommeau.  Etude  médico-légale  des  lésions 
valvulaires  aortiques  consécutives  aux  contusions 
du  thorax  {Thèse,  Paris,  1902,).  —  Les  contu¬ 
sions  violentes  de  la  cage  thoracique,  en  augmentant 
la  pression  sanguine  supportée  par  les  valvules,  sont 
capables  de  produire  sur  un  cœur  sain,  et  à  plus  forte 
raison  sur  un  cœur  malade,  des  ruptures,  déchirures 
et  hématomes  des  valvules  sigmoïdes  aortiques. 
Potain  et  Barié  expliquent  ainsi  le  mécanisme  sui¬ 
vant  lequel  se  produisent  ces  lésions  ;  «  Pendant 
l’effort,  la  poitrine  est  remplie  d’air,  le  thorax  est 
immobilisé  et  la  tension  intra-aortique  très  considé¬ 
rable;  d’où,  pendant  chaque  diastole  du  cœur,  les 
valvules  aortiques  ont  à  supporter  une  pression 
extrême,  ün  choc  violent  porté  alors  sur  le  thorax 
ne  fait  qu’élever  brusquement  et  d’une  façon  consi¬ 
dérable  la  pression  que  supportent  les  sigmoïdes 
pendant  le  retour  du  sang  vers  la  cavité  ventriculaire. 
On  comprend  que  ces  voiles,  moins  résistants  que 
ceux  des  orifices  auriculo-ventriculaires,  violentés 
ainsi  d'une  façon  soudaine,  puissent  dans  certains 
cas  se  rompre  plus  ou  moins  complètement.  )> 

Les  lésions  peuvent  siéger  sur  les  trois  valvules, 
mais  la  plus  fréquemment  atteinte  est  la  valvule  pos¬ 
térieure  ou  médiane. 

Les  signes  physiques  et  fonctionnels  sont,  d'une 
manière  générale,  les  mêmes  que  ceux  des  lésions 
spontanées,  avec  cette  différence  toutefois,  que  les 
souffles  sont  plus  intenses,  et  que  les  bruits  mor¬ 
bides  ont  une  tonalité  spéciale  qui  paraît  due  au 
flottement  dans  le  courant  sanguin  de  lambeaux  val¬ 
vulaires  rompus.  La  douleur  vive  précordiale  est 
constante  après  le  traumatisme. 

La  marche  de  l’insuffisance  traumatique  est  rapide. 
Le  pronostic  en  est  plus  grave  que  celui  des  lésions 
spontanées,  parce  que  le  cœur,  surpris  par  le  trau¬ 
matisme,  n’a  pas  le  temps  d’effectuer  son  travail  de 
compensation.  Les  longues  survies  et  la  guérison, 
quoique  exceptionnelles,  sont  possibles. 

Le  médecin  légiste  doit  parfaitement  connaître  ces 
lésions  valvulaires  aortiques  consécutives  aux  contu¬ 
sions  des  parois  thoraciques,  car  .  elles  ne  sont  pas 
rares,  surtout  chez  les  ouvriers. 

J.  Dumont. 
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FACULTÉ  DE  PARIS 


Actes  de  la  Faculté. 

THÈSES  UE  DOCTORAT 

Mercredi  2  Juillet  1902,  à  1  heure.  -  Cardot  : 
Etude  clinique  sur  l’ostéomyélite  à  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  lémnrjMM.  Lanuelongue, 'filiaux,  Legueu, 
RielTel.  —  M.  Deuussciiehe  ;  De  la  fracture  transver¬ 
sale  sus-malléolaire  du  tibia  :  MM.  'filiaux,  Lanue¬ 
longue,  Legueu,  RielTel.  —  M.  Dethax  :  Contribu¬ 
tion  à  f élude  de  l’ostéosarcome  du  radius  ;  MM.  'fil¬ 
iaux,  Lanuelongue,  Legueu,  Rieffil.  —  M.  Güï  : 
Pseudo-kystes  traumatiques  de  l’arrière-cavité  des 
épiploons  d’origine  pancréatique  ;  MM.  'filiaux, 
Lanuelongue,  Legueu,  RielTel. 

Jeudi  3  Juillet  1902,  à  1  heure.  —  M.  Mousson- 
Laxauze  ;  A  propos  de  la  loi  sur  les  accidents  du 
travail.  Le  médecin  et  l’incapacité  permanente  par¬ 
tielle  :  MM.  Brouardel,  Proust,  Vaquez,  'fhoinot.  -• 
M.  Pellissiek  :  La  peste  au  Frioul.  Lazaret  de  Mar¬ 
seille  eu  1901-1902  ;  MM.  Proust,  Brouardel,  Vaquez, 
'fhoinot.  —  M.  Mortier;  Elude  sur  les  calculs  de 
l’urètre  pré-membraneux  ;  MM.  Guyon,  Berger, 
Poirier,  Faure.  —  M.  Blanquinque  :  Essai  sur  le 
choix  de  l’intervention  dans  le  traitement  des  abcès 
chauds  de  la  prostate  ;  MM.  Berger,  Guyon,  Poi¬ 
rier,  Faure.  —  M.  Moxtier  :  Contribution  au  dia¬ 
gnostic  de  la  forme  pulmonaire  de  la  fièvre  lypho'i'de  ; 

MM.  Dieulaloy,  Chanteniesse,  Méry,  Jeanselme. _ _ 

M.  Dupe  :  De  l’alimentation  des  diabétiques  :  MM. 
Chantemesse,  Dieulafoy,  Méry,  Jeanselme.  —  M. 
Gueouen  ;  De  la  ponction  lombaire  dans  les  trauma¬ 
tismes  ;  MM.  Le  Denlu,  De  Lapersonne,  .Schwartz, 
RieifeL  —  M.  Logez  :  Le  lymphangisme  congénital 
et  la  macrocheilie  ;  MM.  Le  Denlu,  De  Lapersonne, 
Schwartz,  RielTel.  —  M.  Pasquehe.^u  :  Contribution 
à  l’étude  de  la  kératite  bulbeuse  et  de  ses  variétés  : 
MM.  De  Lapersonne,  Le  Denlu,  Schwartz,  Rieffel. — 
M.  Ladorie  :  Contribution  à  l’étude  de  la  lèpre  ocu¬ 
laire  :  MM.  De  Lapersonne,  Le  Dentu,  Schwartz, 
Rieffel.  —  M.  Mamlock  :  Examen  cytologique  des 
urines  chez  les  cardiaques  :  MM.  Hulinel,  Gilbert, 
Teissier,  Chassevanl.  —  M.  Geatahd  :  La  diphtérie 
nasale  :  MM.  Hutinel,  Gilbert,  'feissier,  Chassevanl. 

—  M.  Herviault  :  Erythèmes  causés  par  les  lave¬ 
ments  boriqués  dans  la  lièvre  typhoïde  :  MM.  Gil¬ 
bert,  Hutinel,  ïeissier,  Chassevanl.  —  M.  Julle- 
.MiER  :  Contribution  à  l’étude  du  rhumatisme  scarla¬ 
tineux  chez  feulant  :  MM.  Gilbert,  Hulinel,  Teissier, 
Chassevanl.  —  M.  Lahat  :  Les  cystites  dans  la  fièvre 
typhoïde  et  en  particulier  les  cystites  à  bacilles 

d’Eberlh;  MM.  Raymond,  Budin,  Rénon,  Gouget.  _ 

M.  Blanchet  :  Contribution  à  l’élude  de  la  syphilis 
chez  les  nouveau-nés  ;  MM.  Budin,  Raymond,  Réuon, 
Gouget. 

examens  de  doctorat 

Lundi  3ü  Juillet  1902.  —  1°'',  Salle  Corvisart  :  MM. 
Remy,  Poirier,  Cunéo.  —  3‘  Oral  (Deuxième  partie). 
Nouveau  régime.  Salle  Richet  :  MM.  Hayem,  Dejérine, 
Legry.  —  5“,  Chirurgie  (Première  partie)  (l''“  série), 

Hôtel-Dieu  ;  MM.  'ferrier.  Reclus,  Legueu.  _ 5“, 

Chirurgie  (Première  partie)  (2=  série),  Hôtel-Dieu  : 
MM.  Lanuelongue,  Broca  (Aug.),  Wallher.  —  5», 
(Deuxième  partie),  Hôtel-Dieu  ;  MM.  Brissaud, 
Gaucher,  Bezançon.  —  5“  Obstétrique  (Première  par¬ 
tie),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard,  Lepage, 
Wallich. 

Mardi  Juillet  1902.  —  3“  (Deuxième  partie), 
Oral,  Nouveau  régime.  Salle  Pasteur  :  MM.  Cornil, 
Thiroloix,  Dupré.  —  3®  (Deuxième  partie).  Oral,  An¬ 
cien  régime.  Salle  Velpeau  :  MM.  Chantemesse, 
Charrin,  Achard.  —  4®,  Ancien  régime.  Salle  Thou- 
ret:  MM.  Proust,  Gilbert,  'fhoinot.  —  5°  Chirurgie 
(Première  partie)  (l™  série).  Charité  :  MM.  Guyon, 
Schwartz,  'fhiéry.  —  5®,  Chirurgie  (Première  par¬ 
tie)  (2®  série).  Charité  ;  MM.  Le  Dentu,  Pozzi,  Ma¬ 
rion.  —  5®  (Deuxième  partie).  Charité  ;  MM.  Dieu¬ 
lafoy,  Rénon,  Gouget.  —  5®,  Obstétrique  (Première 
partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin,  Bonnaire, 
Demelin. 

Mercredi  2  Juillet  1902.  —  Sages-femmes,  1‘® 
classe.  Salle  Pasteur;  MM.  Retlerer,  Lepage,  Po¬ 
tocki.  —  3®  (Première  partie).  Oral,  Nouveau  régime. 

Salle  Béclaid  :  MM.  Reclus,  Poirier,  Wallich.  _ 

4®,  Salle  Richet  :  MM.  Pouchet,  Landouzy,  ■  Wurtz. 

—  5®,  Chirurgie  (Première  partie)  (D®  série).  Laën¬ 
nec  ;  MM.  Lejars,  Sebileau,  Gosset.  —  S®.  Chirurgie 
(Première  partie)  (2®  série),  Laënnec  ;  MM.  Kirmis- 
son,  Delens,  Mauclaire. 

Jeudi  3  Juillet  1902.  —  Sages-femmes,  2*  classe. 


Salle  Corvisart  ;  MM,  Rémy,  Bonnaire,  Demelin.  — 
3"  (Première  partie).  Oral,  Ancien  régime,  Salle  Ri¬ 
chet  :  MM.  Pozzi,  'fhiéry,  Potocki. 

Vendredi  4  Juillet  1902.  —  3®  (Deuxième  partie), 
Oral,  Nouveau  régime.  Salle  Thourel  :  MM.  Bris¬ 
saud,  Gaucher,  Teissier.  —  4®,  Salle  Pasteur:  MM. 
Pouchet,  'fhoinot,  Wurtz.  —  5®,  Chirurgie  (Première 
partie)  (1®“  série),  Necker  :  MM.  'ferrier,  Delens, 
Broca  (Aug.  '.  —  5®,  Chirurgie  (Première  partie) 
(2®  série),  Necker  :  MM.  Kirmisson,  Wallher,  Gos- 
sel.  —  (Deuxième  partie),  Necker  :  MM.  Landouzy, 
Widal,  Bezançon.  —  5®,  Obstétrique  (Première  par¬ 
tie'.,  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard,  Lepage, 
Wallich. 

Samedi  5  Juillet  1902.  -  3®  (Deuxième  partie), 
(D®  série).  Nouveau  régime.  Salle  Richet;  MM. 
Gilbert,  'fliiroloix,  Méry,  —  3®,  Oral  (Deuxième  par¬ 
tie)  (2®  série).  Nouveau  régime.  Salle  Corvisart  : 
MM.  Hulinel,  Menetrier,  Rénon.  —  5®,  Chirurgie 
(Première  partie),  Beaujon  :  MM.  Le  Dentu,  de  La¬ 
personne,  F’aure.  — 5®  (Deuxième  partie),  Beaujon  : 
MM.  Chantemesse,  Achard,  Dupré.  —  5®,  Obstétri¬ 
que  (Première  partie).  Clinique  Tarnier:  MM.  Budin, 
Bonnaire,  Potocki. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Salle  d  opérations  pour  maladies  des  voles  uri¬ 
naires  à  Necker.  —  M.  Mouricr  et  le  conseil  de  sur¬ 
veillance  de  l’Assistance  publique  ont  décidé  la  cons¬ 
truction,  à  Thopilal  Necker,  d’un  nouveau  pavillon, 
qu’on  élèvera  aux  lieu  et  place  d’uue  petite  bâtisse 
actuellement  sans  utilité.  Ce  pavillon  de  chirurgie, 
réservé  spécialement  aux  malades  des  voies  urinaires, 
n'aura  qu’un  rez-de-chaussée  et  un  étage;  on  le  cons¬ 
truira  économiquement  en  briques  et  en  fer,  mais  ou 
le  dotera,  bien  entendu,  de  l’électricité,  du  chauffage 
à  air  chaud,  etc.  11  ciTitera  49.000  Irancs  environ, 
qu’on  se  propose  de  demander  —  avec  l’autorisation 
de  1  Etat  —  aux  londs  du  pari  mutuel. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  Bouchard,  mé¬ 
decin-major  de  D®  classe  territorial,  est  nommé  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur. 

Centenaire  de  l’Internat.  —  La  souscription  pour 
le  livre  du  Centenaire  et  la  médaille  commémorative 
reste  ouverte  chez  le  trésorier  du  Comité,  M.  Stein- 
heil,  2,  rue  Casimir-Delavigne,  jusqu’au  15  Juillet. 
Passé  cette  date,  il  ne  pourra  plus  être  accepté 
aucune  souscription. 

Le  Comité  rappelle  que  le  chiffre  minimum  de  la 
souscription  est  de  25  francs  pour  les  anciens  internes 
et  de  15  francs  pour  les  internes  en  exercice,  et  que 
la  souscription  est  exclusivement  réservée  aux  in¬ 
ternes  en  exercice,  aux  anciens  internes  et  aux 
familles  des  collègues  décédés. 

Cours  pratique  de  vacances  (Histologie  patholo¬ 
gique  appliquée.  Cytodiagnostlc.  Tumeurs.  Hémo¬ 
diagnostic).  —  Programme  du  cours  en  10  leçons  : 
1"  luilammatiou  en  général  (aiguë,  chronique),  'fu¬ 
meurs  en  général,  évolution,  glycogenèse;  2“  cylo- 
diagnostic  des  épanchements  de  la  plèvre,  de  la 
vaginale,  du  péritoine  ;  3®  liquide  céphalo-rachidien 
et  ponction  lombaire  (méningites  aiguës,  syphilis  et 
affections  chroniques  du  système  nerveux,  hémorra¬ 
gies  rachidiennes,  etc.);  4“  cytodiagnostic  des  urines, 
des  kystes  de  l’ovaire  et  parovariens,  du  cordon, 
hydatiques;  5»  kystes,  papillomes,  adénomes,  épithé- 
liomas  ;  6“  myxomes,  fibromes,  lipomes,  chondromes, 
osléomes,  myomes,  névromes;  7®  sarcomes,  lympba- 
dénomes;  8°  hématologie  clinique;  9®  bémodiagnostic 
des  suppurations,  des  tumeurs  et  des  kystes  ;  lÜ®  élude 
clinique  de  la  coagulabililé  du  sang,  du  sérum  et  du 
caillot. 

M.  Milian  fera  ce  cours  les  lundi,  mercredi  et 
vendredi  à  2  h.  1/4,  du  4  Août  prochain  au  25  Août. 

Ce  cours  sera,  avant  tout,  pratique.  Chaque  leçon 
sera  suivie  de  manipulations  et  d’exercices  de  dia¬ 
gnostic. 

De  nombreuses  préparations,  coupes  et  tumeurs 
seront,  en  outre,  à  la  disposition  des  élèves. 

•  Le  prix  d’inscription  est  de  80  francs,. Se- faire  ins¬ 
crire  chez  M.  Millau,  11,  rue  de  Naples,  les  mardi, 
jeudi  et  samedi,  de  4  à  6  heures. 

L'inoculation  de  la  tuberculose  à  l'homme.  —  Au 
dernier  Congrès  de  la  tuberculose  à  Londres,  le  pro¬ 
fesseur  Koch  ayant  affirmé  que  la  tuberculose  des 


bovidés  n’était  pas  transmissible  à  l’homme,  une  vive 
discussion  fut  soulevée  à  ce  sujet.  Un  médecin  de 
Paris,  M.  Garuault,  voulant  prouver,  en  expérimen¬ 
tant  sur  lui-mêmet  que  le  prolesseur  Koch  se  trompe, 
vient,  aux  abattoirs  dé  la  Villetle,  de  s’inoculer  lüi- 
même  des  produits  tuberculeux  provenant  de  gan¬ 
glions  d’une  vache  tuberculeuse. 

Le  balayage  à  sec  des  voles  publiques.  —  Dans  sa 
dernière  séance,  sur  linitiative  de  M.  Poirier  de 
Narçay,  le  Conseil  municipal  de  Paris  s’est  occupé 
de  la  question  du  balayage  à  sec  des  voies  pu¬ 
bliques. 

M.  Poirier  de  Narçay  ayant  fait  remarquer  au  Con¬ 
seil  qu’il  y  avait  des  inconvénients  graves  dans  les 
errements  suivis,  puisque  les  poussières  soulevées 
par  le  balayage  à  sec  peuvent  être  et  sont  une  occa¬ 
sion  de  transport  de  poussières  et  de  germes  patho¬ 
gènes  ou  non.  plusieurs  de  ses  collègues  ont  réclamé 
pour  que  le  balayage  des  rues  et  trottoirs  soit  pré¬ 
cédé  d  un  arrosage. 

Finalement  la  question  a  été  renvoyée  à  l’attention 
de  l’Administration. 

Étranger 

La  maladie  du  roi  d’Angleterre.  —  Une  crise 
d’appendicite  nécessitant  une  opération,  vient,  pa- 
rait  il,  d  obliger  a  reculer  sine  die  la  rérémonie  du 
couronnement  du  roi  d’Angleterre. 

Congrès  d’Helsingfors.  —  Un  Congrès  des  natura¬ 
listes  et  médecins  du  Nord  aura  lieu  à  Helsingfors 
(Finlande)  du  1  au  12  Juillet  prochain.  Il  comprendra 
trois  assemblées  générales  et  des  séances  de  sections. 
Celles-ci  sont  au  nombre  de  onze. 

Les  demandes  d'admission  doivent  être  adressées 
avant  le  J®®  Juillet  au  secrétaire  général,  M.  F.  Elf- 
ving,  professeur  à  l’Université.  Elles  seront  accom¬ 
pagnées  du  montant  de  la  cotisation,  fixé  à  17  fr.  50. 

Légalité  dans  l’hygiène.  —  Le  code  hollandais, 
qui  prescrit  l’apposition  d’une  alfiche  sur  les  murs 
de  toute  habitation  où  a  été  constaté  un  cas  de  ma¬ 
ladie  contagieuse,  a  été  scrupuleusement  obéi  dans 
le  cas  de  la  reine  Wilhelmine. 

C’est  ainsi  qu’à  Loo  le  papier  indiquant  le  cas  de 
fièvre  typhoïde  a  été  collé  sur  les  murs  du  palais,  du 
côté  de  la  loge  du  concierge.  Il  s’y  trouve  encore  et 
ne  sera  enlevé  qu’apres  que  les  appariements  auront 
été  désinfectés. 


CONCOURS 

Internats  de  Brévannes  et  d’Hendaye.  —  Le  con¬ 
cours  pour  la  nomination  aux  places  d’interne  en 
médecine  à  l’hospice  de  Brévannes  et  au  sanatorium 
d’Hendaye  vient  de  se  terminer  ; 

Sont  nommés  à  partir  du  1®®  Juillet; 

A  Brévannes  ;  MM.  Le  Jemtel,  Giroux  et  Hendels- 
mann.  A  Ilendaye  :  MM.  Castex  et  Rauzy. 

Les  empoisonnements  par  les  poissons  salés.  _ 

En  vue  de  combattre  la  très  grande  fréquence  des 
cas  d’empoisonnement  par  les  toxines  des  poissons, 
l’Académie  des  sciences  de  Saint-Pétersbourg  vient 
d’instituer  un  concours  international  pour  1  élabora¬ 
tion  des  mesures  contre  ces  accidents,  provoqués 
surtout  par  la  consommation  de  poissons  crus  salés. 
Les  prix  seront  de  5.000,  de  1.500  et  1.000  roubles. 
Les  mémoires  peuvent  être  éoriis  en  français,  alle¬ 
mand,  anglais,  latin  ou  russe.  Ils  doivent  être  pré¬ 
sentés  au  ministère  de  l’agriculture  au  plus  tard  le 
1'®  Octobre  1903. 


HENSEIGNEMEHTS 

Docteur  demande  place  dans  clinique  ou  maison 
de  santé,  ou  remplacement  Paris  ou  environs. 
S’adresser  P.  M.,  n°  775. 

Etudiant  n’ayant  plus  que  sa  thèse  à  passer,  con¬ 
naissant  maladies  des  enfants  et  des  voies  urinaires, 
désire  remplacement  à  Paris  ou  ville  de  province. 
S’adresser  P.  M.,  n®  776. 

AVIS.  —  Il  no  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 

Ç  R  U  ft  Torlum  d’Adamville,  rue  Ledru-Rollin,  à 
OHHH  I  St-Maur  (S.),  gr.  parc,  air  pur,  conlort. 


L’ÉdUeur-Gérant  :  C.  Nacd. 


Paris.  —  L.  Mareiheox,  imprimeur,  1,  rue  Cassette 


Dragées  d’OVO=LÉClTHlNE  BILLON 

à  Ogr.  05  oentigr.  —  DOSE  ;  De  3  à  5  par  jour,  aux  repas. 

Granulé  dOVOLÉCITHINE  BILLON 

k  0  gr.  M  far  aatt«<a  à  aaH.  — B08B  :  Da  S  â  S  oalUarkea  à  eal4  par  Joar,  anx  repas.  —  Fonr  les  Enlaoti,  1  oolUtrée  à  otM. 

Ampoules  d’0V0=LÊCITHINE  BILLON 


INDIGESTIONS  THERAPEUTIQUES  : 

NEURASTHÉNIE  |  CHLORO-ANÉMIE  |  DIABÈTE  |  SURMENAGE 

TUBERCULOSE  |  LYMPHATISME  |  PHOSPHATURIE  |  CONVALESCENCE 


I^OUVELkE  ^lÉDIGATIOJ^  ARSE^IGAEE 

rVONI  TOXIQVK 

arsynIlTe&rand 

MÉTHYLARSYNATE  DE  SOUDE  CHIMIQUEMENT  PUR 

SUCCÉDANÉ  du  CACODYLATE  de  SOUDE 

TOUS  SES  Alt^AJW'TJiGES 

SAAIS  SES  MmcaJVTÉlVMEJVTS 

PAS  D'ODEUR  D’AIL  PAS  D'AOTION  SUR  LE  REIN  PAS  DE  TROUBLES  DIGESTIFS 

S'administre  à  la  dose  moyenne  de  CINQ  CENTIGRAMMES  par  Jour 
Indifféremment  par  voie  buccale  ou  par  voie  sous-cutanée. 


Granules  dArsynal  Legrand 

DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  D’ARSYNAL  PAR  GRANULE.  —  Dow  xoyxhxb  :  CINQ  GRANULES  PAR  JOUR. 

Gouttes  d  Arsynal  Legrand 

IQ  GOUTTES  CONTIENNENT  EXACTEMENT  UN  CENTIGRAMME  D’ARSYNAL.  —  Dos*  uoïxnu»  :  VINGT-CINQ  GOUTTES  PAR  JO 

Ampoules  d  Arsynal  Legrand 

CHAQUE  CENTIMÈTRE  CUBE  DE  LIQUIDE  STÉRILISÉ  CONTIENT  EXACTEMENT  CINQ  CENTIGRAMMES  D’ARSYNAL. 


Produits  nrHÉ;K7^PEUTiQUES  Lxegrt^No 

aE=»A  JFHS  —  le’y,  xrexo  «aiw.  zr'ek.-uJk>o-txxre;>Sea.JLn.«>XkÆa.xrt;JUa..  TÉLÉPHONB  :  486  —  150 


Le  Nnméro  :  10  CENTIMES 


r  52.  —  Samedi,  28  Juin  1902. 


10  FRANCS  par  An. 


PRESSE  MEDICALE 


TÉl-ÈPHONE  N’  807-63 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


TÉLÉPHONE 


—  AD.«Ii\ISTB.VTI03i  ^ 
c.  NAUD,  ÉDITEUR 

ABONNEMENTS  ; 

Paris  et  Départnuiptits .  lO  fr. 

Union  poRtalo .  A5  fr. 

Les  Rbonneraenls  partent,  du  commencement 
(le  chaque  moie. 

3,  RUE  RACINE,  Paris,  VI-, 


—  DIRECTION  SCIEA’TIFIQUE  - 
F.  BRUN  L.  LANDOUZY  H.  ROGER 

Professeur  8grég(i,  Professeur  do  clinique  médicale  Professeur  agrégé, 

irurfrien  do  l’hôp.  des  Enfants.  à  l'hôpital  Laénnec,  Méd,  do  l’hôpital  d'Aubervill 

Membre  (le  rAo.ad.  (le  médecine. 

E.  BONNAIRE  M.  LETULLE  M.  LERMOYEZ 

Professeur  .isrépé-,  Prol'esseur  agrégé.  . 

icheurde  i'hôp.  i.-oriboisibro.  Médecin  do  l'hop.  lîoiioicaiil. 

E.  DE  LAVARENNE  F.  JAYLE 


Médecin 


—  rEdactio.\ 


F.  JAYLE,  Secrétaire 
P.  DESFOSSES  —  A.  SICARD 

Les  Bui'eaux  sont  ouverts  de  4  à  6  lieu 
S,  RUK  RACINE,  Raids,  VI 


AVIS 

Nouÿ  rappelons  à  nos  lecleurs  tpi’à  partir 
de  celte  année,  pour  faciliter  les  recherches, 
il  n'y  aura  qu'une  table  des  matières  qui  com¬ 
prendra  à  la  fois  les  tomes  J  et  IL  Cette  table 
sera  publiée  à  la  fin  de  l’année  et  terminera 
le  tome  IL 

Ce  numéro  termine  le  tome  I  (1"  Janvier 
30 /«/«). 


SOmiVIAIRE 


ARTICLES 

L'écble  de  médecine  de  TaHànarive,  par  M.  L. 
d'Anfkevilliî .  fil.q 

La  cure  de  diurèse  dans  les  infections  bi¬ 
liaires  chroniques,  par  M.  ,1.  Cottet,  .  .  .  cis 

Les  nenveaux  pavillons  de  la  Maternité,  par 
M.  F.  .Tati.e  (avec  4  figures  en  noir' . 610 

MÉDECINE  PRATIQUE 

Principales  Altérations  des  viandes,  par  M.  H. 
Martel . 618 

LIVRES  NOUVEAUX 

Leçons  cliniques  de  cliiriivgic  infontile,  par  M.  A. 

Broca.  . .  614 

Bibliographie .  614 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  médecine  publique  et  de  génie 
sanitaire  :  Rapport  sur  la  non  assimilation  ouï 
accidents  du  Iruvail  de  1  intoxication  saturnine, 

M.  PoRUÉ.  M.M.  Letulle  et  Berthod .  636 

Société  de  thérapeutique  :  Une  observation 
de  migraine  traitée  par  l'arrhénal,  M.  E.  Ghau- 
.■«lEU.  —  Sur  les  résultats  thérapeutiques  de 
l’arrljénal  dans  le  paludisme,  M.  Guérin.  — 
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CARABANA  Pubge  Guérit 


HAMAMEliINEROYA  :  Tonique  vasculain , 


PEPTONE  OLLEAC  Fabrication  Française. 

Éch»''"  sur  demande  :  OLLEAC,  Phi'",  Juvisy  (S.-et-O.). 


INSTITUT  MÉDICAL  DES  AGENTS  PHYSIQUES 
2j,  rut  Blanchi.  —  TéléJ'honi  130-S0. 

HYDROTHÉRAPIE-KYNÉSITHÉRAPIE 

Massage  sous  l'eau.  —  Bains  d’air  chaud  et  de  vap  ,ur. 
GymnasUgue  Irangaise  et  suédoise. 

Massage  suédois  manuel  et  vibratoire  électri  que. 

D’'  Félix  ALLAltli,  licencié  ès-sclences  '^ihysiqucs. 


LUCHON 


EAUX  SULFUREUSES 
a)  fixes,  byperthermales. 

I  b)  dégénérées,  blanchissantes. 
Syphilis  a  toutes  les  périodes. 

Affections  des  muqueuses  génito-urinaires. 
Dermatoses  séborrhéiques. 

Saison  de  Juin  à  Octobre. 


X‘  Année.  T.  I.  —  N»  SS,  28  Juin  1902, 


hypnotique  et  .anfitbermique,  MM,  Boloonesi  cl 
CiiARPENTiElt. —  Traitement  de  la  maladie  d’Ad- 
dison  par  les  injections  d'extrait  de  capsules  sur¬ 
rénales,  M.  IliKTz.  —  Traitement  de  la  syphilis 
par  les_,injcctions  mercurielles,  M.  .Iullien  .  .  . 

Société  de  chirurgie  :  Sur  la  noxa  vara,  M. 
Broca.  MM.  Kirmisson,  Berger.  —  Sur  le  trai¬ 
tement  des  ankylosés  osseuses  par  l’interposition 
musculaire,  M.'  Quénu.  MM.  Routier,  Pierre 
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Poirier,  Tuffier,  Kihmisson,  Berger.  —  Sur  les 
occlusions  intestinales  par  petites  brides  périco- 
liques,  M.  Walther.  MM.  Terrier,  Quénu.  — 
Fistule  congénitale  du  cou  opérée  et  guérie,  M. 
.Ialagüiek.  —  Arthrite  suppurée  du  pouce  con¬ 
sécutive  à  un  traumatisme;  réscclion  suivie  d’un 
résullal  excellent,  M.  Pierhe  Delbet. —  Sépara¬ 
tion  vésicale  des  urines  avec  le  séparateur  de 


G.  Luys,  M.  Bazt.  —  Calcul  vésical  développé 
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ANALYSES 

Médecine  ;  Lo  diagnostic  de  lu  scarlatine,  par 
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par  M.  Monzon . ‘ .  «22 

Matière  médicale,  Pharmacodynamie  ; 
Quelques  observations  cliniques  sur  la  valeur 
thérapeutique  de  1  héroïne,  pur  M.\L  Co.mbemale 
et  Huriez .  622 
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Renseignements , 


Cli'DIIM  DHIIIIÜ  RECONSTITUANT  NATUREL 
OUnUlll  DUULLL  -su,  me  .\ollct,  Paris. 

@¥0-LECITHINEBlLL0ü 

^XPBRIMBNTéB  DAKS  I,BS  JdoPITAUX  DB  fARIS 

Âjantfait  robjBtda  Communications  à  la  Société  de  Biologii 
et  i  l'Académie  de  Médecine. 

O.'agées,  Granulé,  Injeclloni  hypodermiques.-  iO, R.  Pierre-Charron, taU. 

CONTREXÉVILLE-PAVILLON 


BORICINE  MEiSSONNIER 

Anti.sepsio  de  la  peau  et  des  muqueuses. 

LA  BOURBOULE  CHAUSSY^rER^ÈRE 

ANÉMIE.  FIÈVRE,  LYMPHATISME,  MALADIES  DE  PEAU 

AIX-LES-BAINS 

ilhumatisme. 

Goutte.  AlTections  spécifiques 
Saison  du  IS  Avril  au  IS  Octobre. 


L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  TANANARIVE 


L’Angleterre  et  la  Hollande,  vieilles  puissances 
coloniales,  ont  depuis  longtemps  déjà  inauguré  un 
enseignement  supérieur  à  l’usage  des  indigènes 
de  leurs  possessions  respectives. 

Elles  ont  surtout  fait  de  sérieux  efforts,  cou¬ 
ronnés  de  succès,  pour  créer  un  cadre  de  prati¬ 
ciens  indigènes  qui  puissent  suppléer  au  nombre 
fatalement  restreint  de  leurs  médecins  européens. 

Nous  avons,  à  notre  tour,  depuis  peu  de  temps, 
suivi  l’exemple  qui  nous  était  ainsi  donné,  et,  de 
toutes  nos  colonies,  c’est  à  Madagascar  que.revient 
l’honneur  d’avoir  fait  le  premier  pas  dans  cette 
voie. 

Le  général  Galliéni  créa,  voici  déjà  deux  ans, 
une  école  de  médecine  à  Tananarive,  et  l’œuvre, 
bien  vivante,  commence  à  rendre  des  services. 


Nous  aimons  beaucoup,  dans  nos  colonies  —  et 
Madagascar  n’est  pas  exempte  de  ce  travers,  — 
mettre  partout  de  belles  étiquettes  derrière  les¬ 
quelles  il  n’y  a  rien  parfois;  c’est  donc  un  grand 
plaisir  pour  le  voyageur  d’avoir  à  constater  que 
l’étiquette  <(  École  de  médecine  malgache  »  ne 
ment  pas. 

L’École  se  trouve  provisoirement  installée  dans 
la  ville  haute,  derrière  l’ancien  palais  de  la  Reine, 
transformé  depuis  en  IMiiséc  et  en  Ecole  nor¬ 
male. 

Elle  occupe  divers  bâtiments  étagés  à  flanc  de 
colline,  et  des  fenêtres  desquelles  on  peut  jouir 
d’un  superbe  coup  d’œil,  s’étendant  à  gauche 
depuis  le  fort  Duchesne  jusqu’à  l’Ikopa  qui  coule 
vers  la  drniio. 


CAPSULES  COeMET 

BRONCHITES  aiguës  et  obroniquea,  TUBERCULOSE 


Boldo-Verne  contre  maladies  du  foie,  dyspepsies, 
l’atonie,  fièvres  intermittentes,  cachexies  ualndéennes. 

PHTISIE  CRÉOSOTAL  SIIVIB 

AMPOOLES  BOISSY  [Aiigiuc  de  poitrine). 

S^'LEGER  Toni-Alcaline 

SERUM  DE  TRUNECEK 

EIV  AMPOULES  STÉRILISÉES 
CHEVBETIN  et  LES  ATT  E,  24.  rue  Caumartm. 

HISTOGENOL.  NALINE,  pb'"',  à  Saint-Denis. 

LÉCITHINE  CARTAZ 
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Il  faut  Lien  convenir  que  le  caractère  provisoire 
de  l’installation  est  fort  apparent,  mais  il  est  aussi 
visible  qu’on  a  tiré  le  meilleur  parti  possible  de 
ressources  forcément  très  limitées. 

Le  tracé  des  rues  de  Tananarive  n’est,  malgré 
tout  ce  qu’on  a  déjà  fait,  pas  entièrement  achevé. 
Le  dédale  de  passages  étroits,  de  murs  écroulés, 
de  broussailles  et  de  roches  dans  lesquelles  on  se 
perdait  jadis  est,  chaque  jour,  percé  de  véritables 
rues  nouvelles.  Une  de  ces  voies  donne  accès  à 
l’hôpital  indigène  dans  lequel  on  a  très  judicieu¬ 
sement  placé  l'Ecole  de  médecine 

Elle  est  logée,  ainsi  que  l’hôpital,  dans  de 
simples  habitalion.s  particulières,  aménagées  pour 
leur  nouvelle  destination  et  complétées  depuis 
peu  par  la  construction  de  deux  bâtiments  plus 
conformes  aux  besoins  de  l’hygiène  hospitalière. 

Le  visiteur,  pour  y  pénétrer,  traverse  d’abord 
une  première  bâtisse  contenant  des  bureaux 
qu’une  cour,  ombragée  de  superbes  lilas  du  Japon 
et  d’eucalyptus,  sépare  d’un  grand  bâtiment  à 
deux  étages  où  se  trouve  installée  l’Ecole  propre¬ 
ment  dite. 

Un  peu  à  droite  et  en  contrebas,  se  trouve  le 
service  de  iM.  Jourdran,  directeur  de  l'Ecole,  d'où 
part  une  voie  carrossable  qui  descend  aux  autres 
bâtiments  de  l'hôpital.  On  trouve  d’abord,  voisi¬ 
nant  ensemble,  le  service  de  M.  Fontoynon  et  la 
salle  d’opérations  chirurgicales,  octogone,  vitrée, 
entouré  d’une  large  vérandah,  où  se  tiennent  les 
élèves  qui,  grâce  à  celte  disposition  particulière, 
peuvent  voir  très  bien  sans  gêner  les  opérations 
et  surtout,  sans  accroître  les  chances  d’infection 
de  l’opéré. 

Tout  à  côté,  sont  achevées  depuis  peu  les  nou¬ 
velles  salles  de  médecine  et  de  chirurgie,  bâties 
en  tenant  compte  des  ressources  locales,  dans  un 
stylo  tout  à  fait  moderne. 

Enfin,  tout  en  bas,  et  suffisamment  isolée  des 
autres  services,  se  trouve  la  Maternité.' 


Pour  en  revenir  à  l’Ecole,  elle  comprend,  outre 
son  directeur,  le  très  aimable  et  distingué  M.  Jour- 
draii.  plusieurs  professeurs  tant  civils  que  mili¬ 
taires,  aidés  de  deux  assistants  malgaches,  pourvus 
du  titre  de  médecin  de  nos  Facultés. 

La  durée  des  études  est  fixée  à  cinq  ans,  et  les 
matières  du  programme,  comme  la  division  de 
celui-ci,  sont  absolument  les  mêmes  que  dans  les 
établissements  similaires  de  la  métropole. 

L’école  est  déjà  riche  d’une  belle  collection 
d’instruments  et  d’un  embryon  de  bibliothèque. 
Elle  suit  de  près  les  derniers  progrès  de  la  science 
et  l’on  y  peut  même  admirer,  en  passant,  une 
salle  d’examen  radiographique. 

Les  cadavres,  pour  les  études  anatomiques,  ne 
manquent  pas,  et  l’hôpital,  qui  compte  dans  tous 
ses  services  plus  de  deux  cents  lits,  permet  faci¬ 
lement,  ce  qui  est  idéal,  de  joindre  la  clinique  à 
la  théorie. 

On  a  donc  pu  réunir,  dans  un  court  espace  de 
temps,  les  plus  sérieux  éléments  de  travail. 

Les  résultats  obtenus  sont,  du  reste,  assez  encou¬ 
rageants,  et  le  chilfre  des  élèves  atteignit  le  res¬ 
pectable  total  de  80  dès  la  rentrée  dernière,  qui 
eut  lieu  au  milieu  de  Janvier. 

La  plupart  de  ces  jeunes  gens  viennent  de  Tana- 
uarive  ou  des  environs  immédiats.  Ils  savent  que 
leurs  études  les  élèveront  au-dessus  de  leur  con¬ 
dition  actuelle  et,  qu’avec  sa  sanction  honorifique, 
leur  diplôme  leur  procurera  de  plus  le  moyen  de 
gagner  largement  leur  vie,  car,  malgré  son  esprit 
d’imitation,  le  Malgache  n’a  pas  encore  tous  nos 
besoins. 

C’est  pour  ces  motifs  que  le  recrutement  des 
élèves  se  fait  avec  une  aussi  remarquable  facilité. 
Du  reste,  le  Hova  témoigna  toujours  d’une  ten¬ 
dance  à  remplir  les  fonctions  officielles  au  moins 
égale  à  celle  de  ses  conquérants,  et  l’on  pouvait 
dès  l’abord,  pronostiquer  le  succès  pour  cette  fon¬ 
dation  d’Etat  dont  le  plus  grand  nombre  des  élèves 
sera  employé  par  l’Etat. 


Mais  si  la  quantité  ne  laisse  rien  à  désirer, 
peut-être  n’en  est-il  pas  de  môme  de  la  qualité, 
malgré  l’ambition  des  programmes. 

Certes  le  Hova  est  loin  d’être  un  inférieur;  la 
forte  part  de  sang  malais  qui  coule  dans  ses 
veines  garantirait,  à  défaut  d’autre  chose,  qu’il 
est  malléable  et  perfectible. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que,  il  n’y 
a  pas  encore  un  siècle,  le  roi  d’imerne  régnait 
sur  une  tribu  sauvage  et  que  son  palais  n’était 
qu’une  paillottc.  Les  progrès,  depuis  lors,  ont 
été  rapides,  mais  aussi  superficiels.  Ce  peuple, 
encore  barbare  hier,  ne  peut  donc  évoluer  qu’avec 
une  certaine  lenteur,  et  ses  futurs  médecins  eux- 
mêmes,  malgré  la  bonne  volonté  comme  la  science 
de  leurs  maîtres,  ne  donneront,  on  peut  le  croire, 
aucun  démenti  formel  aux  lois  générales  de  l’évo¬ 
lution.  Or,  la  caractéristique  du  Hova,  race  de 
beaucoup  la  plus  intelligente  de  l’ile,  consiste  en 
un  remarquable  talent,  non  pas  d’assimilation, 
mais  d’imitation,  et  ceci  n’est  pas  cela. 

L’école  de  Tananarive  peut  citer  avec  orgueil 
que  trois  de  ses  élèves  furent  admis  de  suite  aux 
examens  de  Montpellier.  D’autre  part,  un  jour¬ 
naliste  parisien,  —  on  sait  ce  cjue  vaut  la  copie,  — 
remarquait  récemment  qu’un  jeune  docteur  mal¬ 
gache  avait  en  cinq  ans,  à  Paris,  conquis  un 
diplôme  que  beaucoup  de  nos  compatriotes  n’ob¬ 
tiennent  qu’en  six  années.  Il  croyait  de  là  pou¬ 
voir  tirer  certaines  conclusions  plus  flatteuses 
que  justes  pour  le  nouveau  récipiendaire. 

On  doit  souvent,  chez  nous,  mettre  au  point 
môme  les  mieux  intentionnés,  mais  ceci  ne  doit 
pas  étonner  chez  les  petits-fils  de  ceux  qui 
publièrent  la  Déclaration  des  droits  de  l’homme. 

Comme  celle  toute  nouvelle  d'Hanoï,  et  à  un 
degré  moindre  peut-être,-  l’Ecole  de  Tananarive 
ne  peut  espérer  fournir  que  des  aides  à  nos  cadres 
médicaux.  Son  rôle  est  suffisamment  beau  et  utile 
comme  cela.  Chacun  le  sait;  il  est  bon  toutefois 
de  le  redire. 

Cette  réserve  faite,  on  doit  louer  sans  partage 
le  dévouement  des  maîtres,  ainsi  que  l’initiative 
du  général  Galliéni  qui  veut  instituer,  à  la  suite 
de  cette  école,  toute  une  organisation  d’hôpitaux 
et  de  cliniques  pour  relever  le  niveau  hygiénique, 
singulièrement  bas,  de  nos  nouveaux  sujets. 

L.  d’Anfheville. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Broca  lA.’,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  chirurgien  des  Hôpitaux.  —  Leçons 
cliniques  de  chirurgie  infantile.  (Masson  et  Cm, 
éditeurs,  Paris,  1902.) 

M.  A.  Broca  a  réuni  en  un  volume  35  conférences 
faites  par  lui  sur  différents  sujets  de  pathologie  in¬ 
fantile.  Ces  leçons  sont  intéressantes  surtout  au  point 
de  vue  de  la  pratique. 

Après  avoir  décrit,  dans  la  première  conférence,  la 
façon  d!examiner  un  enfant  au  point  de  vnechirurgical , 
l’auteur  aborde,  dans  la  deuxième  et  dans  la  troi¬ 
sième  leçon,  riiémarthrose  du  genou  et  les  arthrites 
aigues  traumatiques  du  genou;  il  enseigne  que,  dans 
l’hémarthrose  simple,  on  peut  se  contenter  de  faire 
l’immobilisation  du  genou  suivie  de  massage,  et  que, 
dans  les  infections  aiguës  de  l’articulation,  il  faut 
recourir  à  l’arthrotomie  par  deux  incisions  latérales 
et  très  postérieures. 

Vne  grande  partie  du  livre  est  consacrée  à  la  ques¬ 
tion  des  fractures  du  coude;  M.  A.  Broca  en  étudie 
avec  soin  les  diverses  variétés  et  apporte  à  l'appui  de 
ses  observations  cliniques  de  belles  épreuves  radio¬ 
graphiques. 

La  quatorzième  leçon  relate  des  cas  intéressants 
d’exostoses  de  croissance;  dans  un  de  ces  cas,  une 
exostose  de  l’épine  de  l’omoplate  causait  un  torticolis 
par  irritation  musculaire. 

Plusieurs  conférences  sont  consacrées  à  l  ostéomyé- 
lite  et  aux  nécroses  de  la  mâchoire  inférieure,  né¬ 
croses  si  fréquentes  et  si  ennuyeuses  à  traiter.  M.  A. 
Broca  conseille  d’avoir  toujours  recours  à  la  voie 
buccale  pour  extirper  les  séquestres  par  ostéite 
d’origine  dentaire. 

Les  masto'i'dites  et  les  infections  d'origine  otique 


jouent  un  rôle  important  dans  la  pathologie  de  l'en¬ 
fant  ;  l’auteur  en  rapporte  plusieurs  observations  et 
discute  à  leur  propos  la  nature  des  interventions  à 

Dans  les  leçons  suivantes,  M.  A.  Broca  envisage 
différentes  questions  de  pathologie  ;  le  mal  de  Pott 
cervical  et  son  diagnostic  avec  les  arthrites  non 
tuberculeuses  de  la  colonne  vertébrale,  les  paralysies 
radiculaires,  obstétricales,  du  plexus  brachial,  les 
anévrismes  cirsoïdes  et  anévrismes  artérioso-veineux 
du  cuir  chevelu,  un  cas  de  tumeur  gazeuse  du  cou, 
l'cmpyème  de  nécessité,  la  péritonite  à  pneumo¬ 
coques,  la  lymphangite  gangreneuse  du  scrotum,  les 
kystes  hydatiques  du  foie,  la  néphrectomie  pour  tu¬ 
berculose  rénale  flstuleuse,  le  prolapsus  de  l’urètre 
chez  les  petites  filles,  la  rétention  menstruelle  par 
cloisonnement  du  vagin. 

Trois  leçons  sont  consacrées  à  la  question  toujours 
pendante  de  l'appendicite,  de  ses  complications  et  de 
son  traitement.  Tout  le  monde  a  encore  présentes  à  la 
mémoire  les  mémorables  discussions  h  l’Académie 
de  médecine  et  à  la  Société  de  chirurgie  entre  radi- 
cau.x  et  temporisateurs,  entre  interventionnistes  à 
chaud  et  interventionnistes  à  froid.  M.  Broca  fut 
pendant  plusieurs  années  radical  :  de  1892  à  1895 
inclusivement,  il  a  presque  toujours'  opéré  les  en¬ 
fants  quelques  heures,  sinon  tout  de  suite,  après  leur 
admission  à  l’hôpital.  A*parlir  du  l'r  Janvier  1896, 
sous  l'influence  de  M.  Jalaguier,  il  devint  de  plus  eu 
plus  temporisateur,  opportuniste  et  nos  résultats  sont 
beaucoup  meilleurs.  D. 
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LA  CURE  DE  DIURÈSE 

DANS  LES  INFECTIONS  BILIAIRES  GHRONIOUES 
Par  J.  COTTET 

\ncien  interne  dea  hopitauit  de  Paria. 

Dans  CCS  derniers  temps,  M.  le  proTesseur 
Gilbert  a,  avec  son  élève  P.  i,creboullel ,  dé¬ 
crit,  sous  le  nom  de  cliolcmie  simple  fami¬ 
liale,  un  état  pathologique  spécial,  dont  le 
caractère  rondamental  est  la  présence  des 
pigments  biliaires  dans  le  sérum  sanguin,  et 
dont  les  manifestations  cliniques  sont  aussi 
nombreuses  que  variées.  Selon  eux,  cet  état 
pathologique  est  dû  à  l’existence  d’une  angio- 
cholite  chronique  légère  et  se  rattache  par 
une  série  de  transitions  à  des  aU’ections  plus 
accusées  des  voles  biliaires  (ictères  spléno- 
mégaliques,  lithiase  biliaire,  cirrhose  bi¬ 
liaire,  etc.,.  Ces  afl'ections  constituent  ainsi, 
avec  la  cholémie  simple  familiale,  un  groii- 
pemènt  naturel  qu’ils  ont  désigné  sous  le 
nom  de  famille  biliau-e.  Aux  diverses  afl'ec¬ 
tions  qui  composent  cetlè  famille,  et  qui  ne 
se  développent  que  chez  des  sujets  prédis¬ 
posés  à  l’infection  des  voies  biliaires  (diathèse 
biliaire),  convient  un  ensemble  de  règles  thé¬ 
rapeutiques  communes. 

Il  nous  a  été  donné  d’observer  à  Evlan,  où 
ils  étaient  venus  faire  une  cure  hydro-miné¬ 
rale,  un  certain  nombre  de  malades  atteints 
de  ces  diverses  alTections,  et  notamment  de 
cholémie  familiale.  Les  résultats  de  la  cure 
ont  été  assez  favorables  pour  qu’il  nous  parût 
intéressant  de  montrer,  à  l’occasion  de  ces 
faits,  par  quelles  considérations  de  physio- 
logie  pathologique  se  justifie,  chez  ces  ma» 
lades,  l’indication  d’obtenir  la  dépuration  de 
l’économie  par  une  cure,  qu’on  pourrait 
nommer  cure  de  diurèse 

Mais,  auparavant,  nous  devons,  aussi  briè¬ 
vement  que  possible,  rappeler  les  grands 
traits  cliniques  de  la  cholémie  familiale,  traits 
qui  se  retrouvent  d’ailleurs,  mais  à  un  degré 
plus  marqué,  dans  les  autres  affections  for¬ 
mant  la  famille  biliaire.  Il  nous  suffit  pour 
cela  de  suivre  là  description,  qui  en  a  été 
donnée  dans  lés  communications  de  MM.  Gih 
bèrt  et  Lereboullet  *,  ét  qui  a  été  récemment 
reprise  dans  la  remarquable  thèse  de  Lere¬ 
boullet’'  sur  les  cirrhoses  biliaires. 

Le  terme  même  de  cholémie  familiale  in¬ 
dique  les  deux  caractères  les  plus  constants 
de  cette  afl’ection.  Avant  tout,  elle  est  héré¬ 
ditaire  et  familiale  :  l’interrogatoire  et  l’exa¬ 
men  des  divers  membres'  de  la  famille  du 
malade  permettent  de  retrouver  chez  eux,  soit 
les  symptômes  de  la  cholémie,  soit  divers 
accidents  traduisant  la  prédisposition  de  ces 
sujets  à  l’infection  biliaire  (ictère  catarrhal, 
ictère  émotif,  ictère  des  nouveau-nés,  lithiase 
biliaire,  cirrhoses  biliaires). 

La  présence  des  pigments  biliaires  dans  le 
sérum  sanguin  est  un  autre  caractère  fonda¬ 
mental.  C’est  elle  qui  a  permis  à  MM.  Gilbert 
et  Lereboullet  de  faire  leur  description  cli¬ 
nique  et  de  fixer  les  traits  de  ce  nouveau  type 


1.  Gilbert  et  P.  Lehebolllet.  —  ■<  Des  ictères  acho- 
turiques  simples  ».  Soc.  méd.  des  /itfp.,  1900.2  Novembre.— 
«  Cholémie  simple  familiale  ».  Semaine  médicale,  1901, 
24  Juillet.  —  Il  Forme  rénale  dé  I  tclère  èichéturique  ».  Soc. 
méd,  des  hop.,  1901,  27  Juiri. 

2.  h.  Lereboullet.  —  n  Les  cirrhoses  biliaires  ».  rhise 
Pari?,  1902,  Masson; 


pathologique.  C’est  d’elle  que  découlent  direc¬ 
tement  certains  symptômes,  mais  il  n’est  pas 
indispensable  de  la  rechercher  toujours  pour 
que  le  diagnostic  puisse  être  porté,  et  nom¬ 
breux  sont  les  signes  qui,  en  dehors  de 
l’examen  du  sérum  sanguin,  décèlent  la  cho¬ 
lémie  familiale. 

L’aspect  des  téguments  et  du  faciès  est 
souvent  sul’fisamment  significatif.  La  teinte 
jaunâtre  de  la  peau,  tantôt  générale,  tantôt 
partielle  [ictère  palmo-planiairc),  d’autres  fois 
le  teint  mat  rappelant  celui  des  créoles  et  des 
orientaux,  les  pigmentations  diverses  (grains 
de  beauté,  taches  de  rousseur,  pigmentations 
péri»oculalres,  masque  biliaire,  mélanoder¬ 
mies  diverses  provoquées)  sont  autant  de 
signes  révélateurs,  auxquels  il  l'aut  ajouter  le 
xanthélasma. 

Outre  ces  signes  objectifs,  le  malade  accuse 
souvent  un  prurit,  plus  ou  moins  intense,  et 
qui  peut  s’accompagner  d’urticaire.  La  peau 
trahit  encore  son  irritabilité  par  sa  tendance 
au  phénomène  dit  de  la  chair  de  poule. 

Les  troubles  dyspeptiques  sont  fréquents 
dans  la  cholémie  familiale  :  la  gastrite  hyper- 
peptique  en  est  le  type  habituel. 

On  observe  aussi  des  symptômes  nerveux 
qui  font  de  ces  malades  soit  des  hystériques, 
soit  des  neurasthéniques,  mais  des  neuras¬ 
théniques  un  peu  spéciaux,  ayant  une  ten¬ 
dance  particulière  aux  idées  noires,  à  la  mé¬ 
lancolie. 

D’autres  fois,  il  y  a  des  hémorragies  de 
sièges  divers,  revêtant  surtout  le  type  des 
épistaxis  de  croissance,  métrorragies,  glngi- 
vorragles,  etc.  D’autres  fois  encore,  ce  sont 
dès  douleurs  articulaires,  plus  ou  moins  mar» 
quées,  comme  on  en  observe  chez  les  arthri¬ 
tiques. 

Il  est  ènlin  des  cas  où  il  y  a  des  troubles 
rénaux,  avec  albuminurie  intermittente  ou 
continue,  qui  représentent  le  type  rénal  de  la 
cholémie  familiale. 

Ainsi  se  constituent,  suivant  la  prédomli- 
nance  de  tel  ou  tel  groupe  de  svmptômes, 
diverses  formés  cliniques  ;  forme  neurasthé¬ 
nique,  forme  dyspeptique ,  forme  hémorra¬ 
gique,  forme  rénale. 

En  général,  l’examen  objectif  du  foie  et  de 
la  rate  ne  fournit  pas  de  renseignements  nou¬ 
veaux,  car  ces  organes  conservent  le  plus 
souvent  leurs  dimensions  normales. 

Habituellement  l’examen  des  urines  ne  ré¬ 
vèle  pas  non  plus  de  choliirie  cliniquement 
appréciable,  et  c’est  sur  ce  caractère  négatif 
qu’était  basé  le  terme  primitivement  proposé 
par  MM.  Gilbert  et  Lereboullet  à’ictère  acho- 
lurique  simple.  L’examen  des  urines  permet 
aussi  de  reconnaître  l’état  du  chimisme  hépa¬ 
tique,  qui  est  tantôt  normal,  tantôt  modifié, 
dans  le  sens  soit  d’un  hypofonctionnemenl, 
soit  d’un  hyperfonctionnement  du  loie.  Ce  der¬ 
nier  cas  est  le  plus  fréquent,  et  c’est  un  point 
à  retenir  au  point  de  vue  du  traitement.  En* 
fin,  dans  les  formes  rénales  de  la  cholémie 
familiale,  l’examen  des  urines  révèle  l’exis¬ 
tence  d’une  albuminurie  continue  ou  inter» 
mittente. 

Tous  ces  symptômes  de  la  cholémie  fami¬ 
liale  sont  importants  par  eux-mêmes  et  par 
les  lésions  qu’ils  traduisent.  Par  eux-mêmes,  ces 
troubles  dyspeptiques,  neurasthéniques,  etc., 
peuvent  être  assez  marqués  pour  faire  des  su¬ 
jets  qui  en  sont  atteints  de  véritables  malades. 
En  outre,  il  faut  bien  savoir  que  l’aiigiocho- 
litè  chronique  légère,  à  laquelle  ils  sont  liés, 


peut  aboutir  à  d’autres  formes  plus  graves 
de  l’infection  biliaire  chronique. 


Dans  leurs  ti’avaux  sur  les  diverses  variétés 
d'infections  biliaires  chroniques,  MM.  Gilbert 
et  Lereboullet  ont  insisté  sur  l’importance 
de  l’angiocholite  profonde  intra-hépatique. 
Cette  angiocholite  tend  souvent  à  devenir 
oblitérante.  Il  en  résulte  une  diminution  de 
la  perméabilité  des  voies  biliaires,  qui  per¬ 
met  de  comprendre  le  mécanisme  du  passage 
dans  le  sang  des  pigments  biliaires,  passage 
qui  peut  encore  être  favorisé  par  un  autre 
facteur,  par  l’hvpereholic. 

En  outre,  et  c’est  un  point  invoqué  dès 
1899  par  NIM.  Gilbert  et  Casluigne  pour 
expliquer  l’acholurle  de  certains  ictères,  on 
conçoit  que  les  reins  puissent  jouer  un  cer¬ 
tain  rôle  dans  la  production  de  la  cholémie, 
en  empêchant  l'élimination  par  l’iirinc  des 
pigments  biliaires.  C’est  là  un  facteur  patho- 
génique  dont  il  faut  certainement  tenir 
compte  dans  les  formes  rénales*. 

A  côté  de  la  cholémie,  il  faut  faire  intei-- 
venir  deux  autres  facteurs  :  la  to.\i-infectlon, 
dont  l’infection  biliaire  est  le  foyer,  et  les 
troubles  apportés  au  fonctionnement  de  la 
cellule  hépatique.  C’est  à  ces  divers  élé 
ments  ;  cholémie,  toxi-infecilon  et  troubles 
de  la  cellule  hépatique  que  doit  s’adresser  le 
traitement. 

ÎNous  ne  voulons  discuter  ici  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  qu’au  point  de  vus 
spécial  que  nous  nous  sommes  assigné,  et 
nous  voulons  simplement  montrer  comment  la 
cure  de  diurèse  complète  l’ensemble  des 
règles  diététiques,  qui  forment  la  base  du 
traitement. 

Le  régime  lacté,  avec  emploi  du  lait 
écrémé,  comme  le  préconise  le  professeur  Gil¬ 
bert,  a,  dans  la  cholémie  familiale  et  les 
inlections  biliaires  qui  en  dérivent,  des 
bons  effets  incontestés.  Sous  son  influence, 
il  y  a  un  éclaircissement  parallèle  du  sérum 
sanguin  et  des  téguments.  Par  suite  de  l’éli¬ 
mination  urinaire  plus  active,  les  phéno¬ 
mènes  toxi-infectieux  s’amendent;  enfin,  lors¬ 
qu’il  y  a  des  troubles  du  chimisme  hépa¬ 
tique,  le  fonctionnement  du  foie  tend  à  se 
régulariser. 

Cette  efficacité  du  régime  lacté  met  eu 
lumière  l’importanee  de  la  diurèse  comme 
élément  thérapeutique. 

On  sait  que  la  fonction  rénale  est  la  clef 
du  pronostic  dans  les  toxi-infections  en  géné¬ 
ral.  Dans  la  cholémie  familiale.  Il  y  a  donc 
une  indication  fondamentale  de  faire  un 
lavage  intensif  de  l’économie,  afin  de  la 
débarrasser,  d’une  part,  des  pigments 
biliaires  qui  l’imprègnent,  et,  d’autre  part, 
des  produits  toxiques  dont  le  foie  est  le 
point  de  départ.  Mais  il  ne  faut  pas  que  le 
lavage,  pour  intense  qu’il  soit,  puisse  exer¬ 
cer  une  action  irritante  et  nocive  sur  les 
organes  mêmes  que  traverse  le  courant  de 
ce  lavage,  c’est-à-dire  sur  le  tube  digestif,  le 
foie  et  les  reins. 

Cette  indication  nous  paraît  réalisée,  dans 
les  meilleures  conditions,  par  l’emploi  des 


1.  MM.  Gilbcil  et  Herselicr  ont  montré  réeemmenl 
[Soc,  de  biol.,\Wi,  \%  Avril),  la  possibilité  d’une  cholémie 
d’origine  rénale,  par  rétention  des  pigments  biliaire» 
dans  les  eus  de  néphrite  interstitielle. 
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eaux  minérales,  qui  doivent  à  leurs  propriétés 
physico-chimiques  spéciales  et  à  leur  faible 
minéralisation  de  pouvoir  être  ingérées  en 
quantité  suffisante  pour  provoquer,  sans 
fatigue,  une  diurèse  abondante. 

La  faible  minéralisation  même  de  l'eau 
employée  représente  une  condition  très  favo¬ 
rable  pour  le  but  thérapeutique  que  nous 
nous  proposons  d’atteindre.  A  ce  propos, 
sans  contester  la  grande  utilité  des  alcalins 
dans  nombre  de  cas,  nous  devons  observer 
qu’on  ne  doit  les  prescrire  ([u’avec  une  judi¬ 
cieuse  prudentm  dans  la  cholémie  familiale  el 
les  infections  biliaires  elironiques.  Dans  ces 
aUcclions,  la  médication  alcaline  peut  être 
contre-indiquée  tant  par  l’état  de  reslomai- 
que  par  celui  du  foie.  Nous  savons,  en  effet, 
la  grande  fréquence  de  la  giislrite  liyper- 
pepli(iuc  chez  les  malades  <[ui  nous  occu¬ 
pent.  Or  l’usage  intempestif  des  alcalins 
expose  à  augmenter  leur  hypersccrélion  gas¬ 
trique  et,  partant,  leurs  troubles  digestifs. 
D’autre  part,  il  ne  faut  pas  oublier  cpie  les 
alcalins  sont  un  excitant  de  la  cellule  hépa¬ 
tique.  (’.ette  action,  précieuse  dans  beaucoup 
de  cas,  peut  avoir  des  inconvénients  dans 
certaines  infections  biliaires  chroniques, 
lorsqu’il  y  a  hyperfonctlonnement  du  foie  ou 
que  l’angiocholite  chronique  tend  à  <levcnir 
t)blltérante.  11  est  aisé,  en  effet,  de  com¬ 
prendre  que,  suivant  la  façon  de  réagir  de  la 
cellule  hépatique  dans  les  infcc^tions  biliaires 
et  suivant  les  modifications  de  la  perméabi¬ 
lité  des  voles  d’excrétion  de  la  bile,  la  mé¬ 
dication  alcaline  donne  tantôt  des  résultats 
excellents,  tantôt  des  effets  défavorables. 


Pour  produire  tous  les  bons  eU’els  f[u’on 
peut  en  attendre,  la  cure  hydro-minérale 
doit  être  conduite  suivant  certaines  règles 
générales,  l, 'objectif  à  viser,  c’est  d'obtenir 
une  abondante  diurèse,  sans,  d’autre  part, 
provoquer  de  désordres  dans  l’organisme.  11 
faut  donc  entrainer  les  malades  à  boire  des 
doses  prfigressivenient  croissantes,  en  sur¬ 
veillant  l  étal  de  leurs  voles  digestives,  l’étal 
de  leur  pression  artérielle  et  la  façon  dont  se 
fait  l’élimination  rénale.  D'une  façon  géné¬ 
rale,  l’eau  doit  ètr‘'  prise  le  malin  :>  jeun  ;  la 
quantité  ingérée  est  variable  suivant  la  ma- 


nière  de  réagir  de  chaque  : 

■iiijet.  Nous  avons 

vu  des  malades  sujiporlcr 

très  facilement. 

après  un  enliainemenl  siillis 

aiit.  des  doses  de 

2  litres  1/2  à  3  litres,  ingér 

ées  dans  la  mati- 

née.  Chez  ces  malades,  noi 

is  a\ons  presque 

toujours  été  frappes  par  la  r; 

ipidilé  de  l’élimi- 

nation  rénale,  qui  permet  habituellement 
d’obtenir,  deux  heures  environ  après  la  der¬ 
nière  prise  d'eau,  une  quantité  d’urine  égale 
à  la  quantité  d’eau  absorbée,  flependant,  au 
début  de  la  cure,  cl  pour  des  raisons  diverses 
qu’il  est  difficile  de  dc-ierminer,  il  arrive  par¬ 
fois  que  la  diurèse  se  produit  mal  et  ne  s’éta¬ 
blit  qu’au  bout  de  qucl([ucs  jours.  Nos  ma¬ 
lades,  qui,  avant  de  venir  à  Fvian,  avaient 
pour  la  plupart  été  soumis  pendant  (|uel({ue 
temps  au  régime  lacté  exclusif,  ont  suivi  pen¬ 
dant  leur  cure  un  régime  mixte  lacto-végéla- 
rien  avec  addition  d’reufs  et  de  viande  blanche. 
C’est,  en  effet,  l’un  des  avantages  de  la  cure 
hydro-minérale,  et  non  des  moindres,  de 
compléter  et,  dans  une  certaine  mesure,  de 
suppléer  la  médication  par  le  lait  chez  les 
malarles  qui  supportent  mal  le  régime  lacté 
exclusif. 


11  est  presque  superflu  d’ajouter  qu’il  est 
utile  chez  certains  malades,  surtout  dans  les 
formes  neurasthéniques,  d’ajouter  à  la  cure 
par  ingestion  d'eau  un  traitement  externe-hy- 
drothéraphique,  qui  varie  suivant  les  indi¬ 
cations. 


Les  bons  elfcts  de  ce  traitement  sc  sont 
manifestés,  chez  nos  malades,  tant  au  point 
de  vue  des  troubles  directement  liés  :i  l'état 
du  foie  c[u’au  point  de  vue  des  symptômes 
secondaires  de  la  cholémie. 

Sous  rinfluence  du  lavage  du  sang,  la  cho¬ 
lémie  diminue,  et  celte  diminution  se  carac 
lérise  d’une  part  par  l'éclaircissement  du 
teint,  et  d’autre  jrarl  par  la  décoloration  di; 
sérum  sanguin.  Habituellement  les  fonctions 
hépatiques  sont  favorablement  modifiées. 
Chez  des  malades  présentant  une  augmenta¬ 
tion  do  volume  du  foie,  nous  avons  vu  cet 
organe  diminuer  et  se  décongestionner. 

On  peut  ici  se  demander  si,  en  dehors  de 
l’action  générale  du  lavage,  l’eau  a  une  action 
élective  sur  le  foie.  Y  a-t-il  désinfection  des 
canaux  biliaires  par  écoulement  d’une  bile 
rendue  plus  abondante,  et  surtout  plus  fluide, 
par  le  passage  dans  le  foie  d’une  grande 
quantité  d’eau?  Ou  raction  sur  le  foie  se  ré¬ 
duit-elle  à  un  simple,  lavage  de  cet  organe  par 
un  courant  d’eau  qui  le  traverse  rapidement 
de  la  veine  porte  aux  veines  sus-hépatiques? 
C’est  ce  que  l’état  actuel  de  nos  observations 
ne,  nous  permet  pas  de  résoudre.  Nous  devons 
dire  toutefois  que  la  production  fréquente  de 
(îollques  hépatiques  au  cours  de  la  cure  nous 
semble  plaider  en  faveur  d’une  chasse  biliaire 
plus  active.  Il  faut  aussi  tenii-  compte  de  l’ac- 
tion  que  le  lavage  exerce  sur  le  parenchyme 
hépatique  en  entraînant  les  produits  toxiques 
qui  l'encombrent. 

L’influence  sur  l’état  général  se  traduit  par 
l’amélioration  des  troubles  dyspeptiques  el 
des  symptômes  neurasthéniques.  11  faut  noter, 
d’ailleurs,  que,  malgré  cette  amélioration  de 
l’état  général,  il  se  produit  souvent  pendant 
la  cure  un  amaigrissement  qui  ne  dépasse 
guère  2  <à  .8  kilogrammes,  et  qui  est  d’ailleurs 
momentané. 

Dans  les  formes  rénales  de  la  cholémie, 
nous  avons  vu  l’albuminurie  disparaître  et  le 
rein  leprendre  son  fonctionnement  normal. 

Parmi  les  observations  que  nous  pourrions 
citer,  il  en  est  une  que  nous  voulons  rappeler 
ici,  parce  qu’elle  résume  les  différents  effets 
de  la  cure  d’une  façon  d’autant  plus  typique 
que  l’étal  du  malade  rendait  ses  symptômes 
plus  accusés.  11  s’agit  d’un  malade,  atteint  de 
cirrhose  hypertrophique  biliaire,  que  nous 
avons  traité  pendant  deux  saisons  à  Rviau,  el 
dont  l’observation  se  trouve  très  complète¬ 
ment  étudiée  dans  la  thèse  de  Lereboullel 
(obs.  2).  Sous  l’influence  de  la  cure,  nous  avons, 
chez  ce  malade,  constaté  les  faits  suivants  : 
l’ictère,  très  marqué,  s’est  beaucoup  atténué  ;  la 
fièvre,  qui  était  presque  quotidienne,  a  à  peu 
près  disparu;  le  foie  et  la  rate,  l’un  et  l’autre 
très  augmentés  dans  leurs  dimensions,  ont 
diminué  notablement  de  volume  ;  la  glyco¬ 
surie  alimentaire,  qui  existait  avant  la  cure, 
n’a  pas  pu  être  décelée  après  la  cure,  enfin, 
malgré  ramalgrissement  que  nous  avons 
signale,  il  y  eut  une  remarquable  améliora¬ 
tion  de  l’état  général  avec  retour  des  forces. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  ces 
quelques  réflexions  sont  incomplètes  et  trop 


générales.  Aussi  ne  les  présentons-nous  que. 
comme  pierre  d’attente  pour  des  recherches 
que  nous  nous  proposons  de  poursuivre  et  de 
préciser.  Mais  nous  tenions  dès.  maintenant 
à  montrer  quelles  ressources  peut  offrir  dans 
le  traitement  des  infections  biliaires  chro¬ 
niques  la  thérapeutique  véritablement  phy¬ 
siologique,  réalisée  par  une  cure  hydro-miné¬ 
rale  dont  les  indications  sont  plus  spéciale¬ 
ment  connues  pour  le  traitement  de  rurlcémle 
et  des  hflections  des  voies  urinaires. 


LKS  JNOliVEAUX  PÂYILLONS 
m  \A  MATERNITE 

Aujourd’hui,  centième  anniversaire  de  la 
fondation  de  l’Ecole  d’accouchement,  a  lieu, 
à  2  heures,  par  M.  Mourier,  directeur  de 
l’Administration  de  l’Assistance  publique, 
l’inauguration  des  nouveaux  pavillons  de  la 
Maternité.  Ainsi,  progressivement,  se  com¬ 
plète  à  Paris  l’édification,  sur  les  terrâins 
de  l’Assistance  publique,  de  toute  une  série 
de  constructions  neuves  et  bien  ordonnancées 
pour  les  services  d’accouchements.  C’est  tout 
à  l’honneur  de  l’Administration  que  de  s’être 
enrichie,  depuis  un  quart  de  siècle,  de  la 
Clinique  Tarnier,  de  la  Clinique  Baudelocque, 
de  la  Maternité  de  Beaujon,  de  la  Maternité  de 
Saint-Antoine,  de  la  nouvelle  Maternité  de 
Port-Royal.  Dans  tous  ces  services-modèles, 
dont  le  développement  s’est  accentué  sous  la 
direction  et  l’impulsion  de  M.  Peyron,  le 
corps  des  accoucheurs  de  Paris  peut  se  plaire 
à  étendre  et  à  compléter  le  parfait  système 
d’enseignement  qu’il  a  si  heureusement  orga 
nisé.  Et,  dans  ces  temps  de  natalité  ralentie, 
ce  nous  est  une  consolation  que  de  posséder 
à  Paris  le  plus  bel  ensemble  de  Maternités 
qui  soit  au  monde,  et  de  voir  créé  par  les 
Tarnier,  les  Pinard  et  les  Budin  le  meilleur 
enseignement  obstétrical  dont  puisse  se  parer 
une  T'niversité  d’Europe. 


La  Maternité  de  Port-Royal  doit  être  com¬ 
plètement  transformée.  Le  projet  complet, 
décidé  par  le  Conseil  de  surveillance  de 
l’Assistance  publique  et  le  Conseil  municipal, 
comprend  : 

1"  La  démolition  de  deux  bâtiments  rela¬ 
tivement  récents,  occupés  actuellement  par 
un  service  d’isolement  et  les  dortoirs  du  per- 
»sonncL 

2°  La  construction,  sur  la  rue  du  Eaubourg- 
.Saint-Jacques.  d’un  bâtiment  pour  la  cui¬ 
sine  générale,  la  lingerie  et  leurs  dépen¬ 
dances. 

3°  Tj’aménagement,  dans  les  vieux  bâti¬ 
ments  qui  entourent  la  cour  de  l’ancien  cloî¬ 
tre,  des  logements  des  femmes  enceintes,  de 
l’infirmerie  el  de  l’école  des  élèves  sages- 
femmes. 

4”  La  construction  d’un  nouveau  Service 
d’accouchemenl,  qu’on  inaugure  aujourd’hui, 
28  Juin  1902. 

Ce  nouveau  service  comprend  trois  bâti¬ 
ments  bien  distincts,  réunis  par  une  galerie 
unique  qui  les  coupe  par  leur  milieu. 

Le  premier  bâtiment,  dit  bâtiment  d’entrée, 
comprend  ;  Au  rez-de-chaussée,  k  droite,  le 
service  de  propreté  pour  les  femmes  entran- 


ourlieinents 


1°  en  entrant  a  gauche,  la  .'ialle  d' accouche-  inaniiequinj  sans  ètia^  gèné(;  par  les  tètes  de  Au  ihoisikmk  kiacc  :  ciinj  gri 
jnent  (salle  Lachapelle)  pour  dix  lits,  accom-  celles  placées  en  avant  et  au-dessous  d’elle.  11  bres  pour  les  nourrices  et  infiri 

pagnée  de  six  annexes  :  salle  de  stérilisation,  eonlient  105  sièges  isolés.  Le  cube  d’air  par  service  spécial  d’isolement, 

chambre  d’isolée,  office,  vidoir,  trémie  pour  élève  est  de  10  mètres  cubes.  Les  élèves 

le  linge  sale,  salle  de  bains  ;  water-closets.  peuvent  y  accéder  de  l’intérieur  du  service  Le  troisième  bâtiment  comprei 

Près  de  cette  salle,  un  escalier  conduit  au  ou  directement  de  l’extérieur  par  deux  esca-  chaussée  et  au  premier  étage,  à  dr 

sous-sol  où  est  aménagé  un  service  de  garde  liers  en  ciment  armé.  che,  une  salle  pour  dix-huit  lits  d’ 

pour  douze  élèves,  avec  cuisine,  office,  réfec-  Au  PiiEMiEn  étage  ;  à  gauche,  est  une  grande  soit  en  tout  quatre  salles,  accompi 
toire,  lavabo.  salle  pour  16  lits  de  femmes  dites  suspectes,  salle  de  change,  d'un  office,  d’un 
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tes,  avec  une  chambre  de  secours  pour  les  ac¬ 
couchements  urgents;  à  gauche,  les  cabinets 
des  médecins,  une  salle  d’examen  et  l’esca¬ 
lier  qui  dessert,  au  premier  étage,  le  loge¬ 
ment  de  la  surveillante  de  service,  et,  au 
deuxième  étage,  les  logements  des  aides 
sages-femmes,  au  nombre  de  six. 

Un  escalier  spécial  ouvre  directement  à 
l’extérieur  pour  l’appartement  de  la  sage- 


Chaque  lit  de  la  salle  d’accouchement  dis¬ 
pose  d’un  cube  de  8-4  mètres. 

Chaque  chambre  d’isolée  contient  un  cube 
de  45  mètres. 

2“  a  droite  :  V amphithéâtre  de  cours  et 
d' opération  avec  salle  d’anesthésie,  salle  d’ap-  j 
pareils,  salle  de  matériel  scolaire,  chambre  ] 
d’isolement,  vestiaire  et  water-closets  pour  j 
les  élèves. 


accompagnée  d’une  salle  de  change,  de  trois 
chambres  d’isolement,  d’un  office,  d’unvidoir- 
trémie,  d’une  petite  lingerie,  de  water- 
closets,  etc.  ;  à  droite  se  trouve  un  service 
spécial  pour  sept  femmes  désirant  garder  le 
secret,  avec  ses  annexes. 

On  accède  à  cet  étage  par  un  escalier  et 
un  ascenseur  qui  des'-end  d’autre  part  jusqu’au 
sous-sol. 


femme  en  chèf,  au  premier  étage. 

Chaque  aide  sage-femme  disposera  d'une 
grande  chambre  et  d’un  cabinet  de  toilette, 
avec  cuisine,  office,  salle  a  manger  et  salon 
de  réunion  communs. 

Le  deuxième  bâtiment  comprend  :  au  hez- 


Cet  amphithéâtre  est  disposé  heureusement 
comme  ceux  construits  récemment  à  l’hôpital 
Broca  (service  de  gynécologie  de  M.  Pozzl)  et 
à  Lariboisière  (service  dit  des  voies  urinaires 
de  M.  Hartmann),  avec  gradins  en  ciment  armé 
pouvant  se  laver  à  grande  eau,  en  pente  assez 
raide  pour  que  chaque  élève  sage-femme 


.\u  DEUXIÈME  éta(;e  :  le  service  de  l'isole¬ 
ment  en  son  entier,  avec  neuf  chambres, 
salle  de  change,  salle  d’opération  spéciale  et 
office,  lingerie,  water-closets.  On  y  accède 
du  rez-de-chaussce  par  un  ascenseur  et  un 
escalier  spéciaux  ouvrant  sur  la  galerie  com¬ 
prise  entre  le  bâtiment  d’entrée  et  le  bâti- 
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change  des  nourrices,  d’un  cabinet  de  surveil¬ 
lance,  de  Water-closets,  etc. 

Chaque  salle  d’accouchées  de  dix-huit  lits 
mesure  27  m.  50  de  long,  8  m.  40  de  large, 
4  m.  60  de  hauteur,  donnant  un  cube  de 
63  mètres  cubes  par  lit  et  berceau. 

Le  deuxième  étage  et  le  troisième  étage  de 
ce  bâtiment  contiennent  seize  boxes  et  huit 
chambres  pour  le  logement  d’une  partie  des 
infirmières  du  service,  avec  salle  de  réunion 
et  water-closets. 

Chaque  infirmière  dispose  d’un  c;ube  de 
plus  de  31  mètres. 

Tous  ces  étages  sont  desservis  par  un  esca¬ 
lier  spécial. 

Partout  l'installation  a  été  laite  selon  les 
règles  modernes  de  l’hygiène  hospitalière  ; 
les  lavabos  sont  toujours  h  eau  chaude  et  à 
eau  froide  ;  les  revêtements  sont  en  faïence 
où  cela  était  nécessaire,  mais  sans  prodi¬ 
galité. 

Dans  la  salle  d’accouchement  et  la  salle 
d’opérations,  Veau  est  stérilisée.  L'eau  stéri¬ 
lisée  est  fabriquée  par  une  chaudière  spéciale 
à  haute  pression,  placée  en  dehors  des  bati¬ 
ments. 

Tous  les  sols  sont  carrelés,  en  grès  céra¬ 
mique. 

Le  chauffage  est  à  vapeui'  a  basse  pression. 

L’éclairage  est  à  l’électricité. 

Les  bâtiments  occupent  une  surface  de 
1.800  mètres  carrés. 

L’aspect  des  façades  des  bâtiments  et  des 
galeries  à  l’extérieur  est  rendu  très  gai  par 
le  mélange  heureux  des  divers  matériaux 
employés  soubassement  en  meulière;  angles 
et  entourage  des  portes  et  croisées,  en 
pierre;  remplissage  des  murs  en  brique  grise 
de  laitiers;  couronnement  et  allèges  des  fe¬ 
nêtres  en  brique  chamois  ;  bandeaux  décora¬ 
tifs  en  brique  rouge  ;  couverture  en  tulles  avec 
avant-toits  peints  en  vert,  ainsi  que  les  por¬ 
tes  et  croisées.  Les  portes  supérieures  des 
galeries,  très  ouvertes,  sont  en  pans  de  bois  I 
et  brique  d’un  heureux  effet.  | 

La  dépense  sera  de  onze  cent  mille  francs  ' 
environ  pour  114  lits,  soit  neuf  mille  six  oent  | 
francs  par  lit,  mais  il  faut  comprendre  dans 
ce  chiffre  les  logements  du  personnel,  la  salle  | 
d’accouchement,  l’amphithcàtrc,  etc. 

En  choisissant  T^om-  l’édification  de  ces  nou¬ 
veaux  pavillons  M,  Rochet,  un  de  ses  archi¬ 
tectes  les  plus  compétents,  l’Administration 
de  l’Assistance  publique  a  sagement  agi. 
Comme  je  l’ai  souvent  répété,  la  construction 
des  hôpitaux  ne  saurait  se  réclamer  des  vues 
de  l’esprit,  mais  des  données  de  l’expérience 
et  il  faut  prendre  le  mot  expérience  dans  le 
sens  restreint  des  constructions  hospitalières. 
Le  meilleur  architecte  est  donc  le  plus  spé~ 
cialisè. 

M.  le  professeur  Budin  a  donné  lui-même 
les  indications  nécessaires  à  rétablissement 
des  plans  des  nouvelles  constructions  et  s’est 
constamment  intéressé  à  leur  édification. 
M.  Porak,  chargé  du  service,  s’est  occupé  de 
l’ameublement. 

Ainsi  est  résultée  entre  le  médecin  et  l’ar¬ 
chitecte  une  entente  féconde  que  l’adminis- 
ti’ation  aurait  intérêt  à  adopter  pour  la  cons¬ 
truction  des  hôpitaux  nouveaux,  comme  elle 
le  lait  pour  l’édificatjop  de  simples  services. 


Cette  idée  de  collaboration  quotidienne  entre 
médecins  et  architectes  également  compétents 
est  trop  logique  pour  qu’en  ce  pays  de  Francie 
elle  ne  soit  pas  tôt  ou  tard  réalisée. 

F.  Jayle. 
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PRINCIPALES  ALTÉRATIONS  DES  VIANDES 

Si  les  viandes  insalubres  préoccupent  l’hygié¬ 
niste  et  le  législateur  depuis  les  leinps  historiques 
les  plus  reculés,  les  progrès  importants  réalisés 
dans  l’étude  et  la  recherché  des  altérations  des 
viandes  datent  surtout  de  l’époque  pastorienne. 
Au  cours  de  ces  vingt-cinq  dernières  années,  les 
phénomènes  de  nutrition  et  les  troubles  consécu¬ 
tifs  aux  intoxications  alimentaires,  qui  sont,  sinon 
exclusivement,  du  moins  essentiellement,  d’ordre 
chimique,  sont  étudiés  parla  méthode  expéi'imen- 
tule,  et  le  contrôle  des  viandes,  débarrassé  du  vo¬ 
cabulaire  et  des  idées  vaguement  sclentiliques  à 
lui  légué  par  l'empirisme  de  la  période  initiale, 
tente  avec  succès  l’interprétation  rationnelle  des 
faits  observés.  Malgré  de  nombreuses  difficultés 
dues  à  l’obscurité  qui  règne  encore  sur  certains 
points  de  la  chimie  biologique  du  muscle,  la  pa- 
ihogénie  des  intoxications  alimentaires  s’enrichit 
d’importantes  découvertes  qui  font  bien  augurer 
de  l’avenir. 

Malheureusement,  l'inspection  des  viandes,  ru¬ 
dimentaire  dans  nombre  de  villes,  n’existe  même 
pas  dans  les  campagnes.  11  serait  temps  d’agir  en 
vue  de  son  organisation  et  de  sa  généralisation. 
La  Belgique  et  l’Allemagne  nous  ont  devancé  dans 
cette  voie.  La  réforme  est  urgente.  Si  la  surveil- 


S’il  est  difficile  parfois  d’établir  avéc  netteté 
les  causes  de  l’insalubrité  de  telle  ou  telle  viande, 
c’est  que  nos  connaissances  sur  ce  point  laissent 
beaucoup  à  désirer.  C’est  ainsi  que  la  chair  de 
veau  âgé  de  un  à  quelques  jours,  d’un  usagé 
commun  en  Suède  (Kjerrulf),  parait  bien  plus  dan¬ 
gereuse  par  les  altérations  post  morteni  qu’elle 
subit,  que  par  elle-même,  lorsqu’elle  provient  de 
sujets  sains  tout  au  moins.  On  raconte  qu'il  est  en 
Extrême-Orient  des  millions  d'hommes  qui  se  dé¬ 
lectent  de  poisson  avarié,  et  néanmoins  on  sait 
très  bien  qu’il  est  certaines  avaries  qui  sont  le 
point  de  départ  d'intoxications  graves. 

Les  altérations  des  viandes  peuvent  être  rangées 
sous  quatre  chefs  principaux,  savoir  :  1°  les  altéra¬ 
tions  dues  aux  parasites  animaux  ;  2°  les  altérations 
dues  aux  parasites  végétaux;  S"  les  altérations 
pathologiques  non  parasitaires;  4“  enfin  les  alté¬ 
rations  posi  mortem  du  cadavériques. 

Altérations  dues  à  des  parasites  animauj..  — 
Elles  sont  nombreuses.  Il  suffit  de  les  indiquer. 
Toutes  sont  signalées  dans  les  ouvrages  et  les 
cours  de  parasitologie. 

Les  cercoïdes  du  Bothriocéphalê  large,  signalés 
jusque  dans  lé  caviar,  ont  été  trouvés  parfois  en 
grande  abondance  dans  les  viscères  de  certains 
poissons  (lotte,  brochet,  perche).  Schroeder,  de 
Dorpat,  trouve  45  pour  100  des  perches  contami¬ 
nées.  Laeslift  prétend  que  10  à  20  pour  lOO  des 
habitants  de  la  région  des  lacs  de  Genève,-  Bienne, 
Xeufchâtel,  Mofât,  hébergent  le  Bothriocéphalê. 

Les  cysticercus  bovis  imuscles  du  bœuf)  et 
cellulosœ  (muscles  du  porc), sont  encore  fréquents. 
Ce  qui  frappe,  dans  l’histoire  du  Teniasis  chez 
l’homme,  c’est  la  fréquence  du  Ténia  inerrne, 
tant  en  France  qu’à  l’étranger. 
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lance  générale  n’était  pas  Organisée  au  jour  peut- 
être  très  proche  de  la  suppression  des  octrois, 
ces  utiles  auxiliaires  du  contrôle  des  viandes,  les 
cités  risqueraient  fort  d’être  inondées  par  les 
vaches  étiques,  les  porcs  ladres,  les  animaux  tu¬ 
berculeux,  etc.,  abattus  clandestinement  et  méta¬ 
morphosés  en  saucissons  et  pâtés  sous  l’œil  pater¬ 
nel  des  municipalités  qui  n’osent  ou  ne  veulent 
intervenir. 

Les  bénéfices  que  les  populations  rurales  et 
urbaines  retireraient  d’une  réforme  d’autant  plus 
désirable  qu’elle  est  relativement  facile,  sont  im¬ 
portants  et  nombreux.  On  en  peut  juger  par  ce 
qui  s’est  produit  chez  les  Allemands  du  Nord  qui, 
depuis  un  temps  assez  long  déjà,  ont  organisé  un 
contrôle  sévère  des  viandes  :  les  cas  d’infections 
du  consommateur  par  les  maladies  transmissibles 
des  animaux  à  l’homme  (trichinose,  teniasis,  char¬ 
bon  intestinal,  cysticercose  de  l’œil)  sont  devenus 
moins  fréquents,  et  les  intoxications  alimentaires 
(botulisme  vrai,  intoxications  à  formes  boluli- 
niques)  ont  diminué  de  fréquence. 

La  réforme  demandée  par  tous  les  hygiénistes 
qui  se  sont  occupés  de  l’insalubrité  des  viandes 
s’imposera  le  jour  où  le  peuple,  mieux  instruit,  et 
les  pouvoirs  publics,  mieux  éclairés,  auront  com¬ 
pris  tous  les  avantages  de  services  d’inspection 
bien  organisés  et  de  laboratoires  de  recherche 
et  de  contrôle  bien  agencés  et  savamment  diri¬ 
gés. 


I  Avant  que  Hertwig  n’eùt  enseigné  la  rechei’che 
des  cysticerques  du  boeuf,  les  constatations  étaient 
rares  (4  en  5  ans  à  Berlin).  Depuis  18S8,  Hertwig 
en  trouve  plusieurs  centaines  par  an  aux  abat¬ 
toirs  de  Berlin,  BasCOu,  Moulé  en  signalent  des 
cas  isolés  en  France,  et  Morot  montre  qu’avec  de 
la  persévérance  on  décèle  assez  souvent  la  pré¬ 
sence  de  «  grains  de  ladre  »  dans  les  muscles  du 
bœuf  (plus  de  50  cas  à  Troyes). 

L’échinococcose  du  foie  chez  l’homme,  capable 
de  présenter  des  formes  secondaires  graves  (von 
Alexinsky,  Dévé,  Perroncito)  par  suite  de  la 
greffe  des  germes  échinocôcciques,  mis  en  liberté 
par  la  rupture  d’un  kyste  hydatique  primitif, 
serait  très  rare,  si  des  règlements  bien  com¬ 
pris  et  surtout  bien  observés  interdisaient  aux 
chiens  l’entrée  des  abattoirs,  des  tueries,  en  un 
mot  des  lieux  où  peuvent  exister  des  échinocoques. 
L’infection  de  l’homme  est  d’autantplus  fréquente, 
qu’il  y  a  davantage  vie  en  promiscuité  avec  le 
chien,  comme  cela  se  passe  en  Islande,  aux  Indes, 
dans  le  Nord  de  l’Afrique,  etc. 

Le  danger  que  présentent  les  viandes  triehinées 
est  fonction  du  nombre  des  trichines,  de  leur  vi¬ 
talité  et  du  mode  de  consommation  de  la  viande. 
Ingérées,  les  trichines  musculaires  se  dévelop¬ 
pent  dans  le  tuhe  digestif  de  l’homme,  deviennent 
bientôt  adultes  ;  mâles  et  femelles  s’accouplent,  et 
les  femelles  fécondées  pondent  des  milliers  d’em¬ 
bryons  qui  envahissent  en  peu  de  temps  le  syâ« 
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tèmé  musculairé.  Rare  en  France  (une  seule  épi¬ 
démie  en  1S78),  fréquente  en  Amérique,  la  trichine 
diminue  en  Allemagne. 

Altérations  dues  à  des  parasites  végétaux.  — 
Elles  sont  trop  nombreuses  pour  qu’une  descrip¬ 
tion,  même  sommaire,  en  soit  tentée  ici.  Des 
livres  spéciaux,  très  bien  faits  d’ailleurs,  traitent 
ces  questions  avec  détails  [Les  maladies  micro¬ 
biennes  des  animaux,  Aocard  et  Leelainche'i.  Ils 
seront  toujours  consultés  avcc^roül. 

De  toutes  les  viandes  présentant  des  altérations 
microbiennes,  les  viandes  charbonneuse,  mor¬ 
veuse,  septicémique,  tuberculeuse,  colibacillaire, 
sont  celles  qui  ollrent  le  plus  de  danger  pour  le 
consommateur. 

Les  accidents  de  charbon  intestinal  chez  l’homme 
sont  dus  à  l’usage  de  viande  et  surtout  de  foie 
charbonneux  crus  ou  mal  cuits  (Leubc  et  Millier 
CÉraler,  Tavel).  Sur  90  cas  de  charbon  constatés 
en  Allemagne,  en  1S87,  12  cas  sont  dus  à  l’inges¬ 
tion  de  viande  infectée  (Nocard  et  Leclainche). 
La  pustule  maligne,  si  fréquente  autrefois  sur  les 
ouvriers  exposés  au  contact  quasi  permanent  des 
viandes  infectées  'bouchers,  équarrisseurs,  forts 
de  la  halle),  devient  assez  rare.  Les  causes  de 
cette  diminution  de  la  fréquence  de  la  pustule 
maligne  sont  à  rechercher  dans  l’usage  des  vacci¬ 
nations  et  dans  l’institution  plus  répandue  des 
cimetières  d’animaux,  clos  d’équarrissage  et  ser¬ 
vices  d’inspection  des  viandes.  Les  recherches  de 
Pasteur  établissent  que  l’animal  charbonneux  se 
laisse  rapidement  envahir  j)ar  le  vibrion  septique, 
et  il  est  à  noter  que  la  viande  est  très  facilement 
putrescible,  ce  qui  augmente  d’autant  le  danger 
pour  Ir  consommateur. 

Le  vibrion  septique  donne  aux  viandes  un  pou¬ 
voir  nocif  parfois  très  considérable.  Les  jeunes 
chiens  sont  particulièrement  sensibles  à  l'inges¬ 
tion  de  telles  viandes  (A’oeard).  Gomme  les  viandes 
provenant  d'animaux  atteints  de  charbon  bacté¬ 
rien,  les  muscles  d’animaux  septicémiques  s’al- 
tèi'eht  vite.  D’ailleurs  les  travaux  de,  Kerry  è.t. 
céux  de  Bieiistock  précisent  le  mode  de  fermen¬ 
tation  que  subissent  les  rnusclee  infectés,  et  mon¬ 
trent,  une  fois  de  plus,  l’étroite  parenté  du  Bacte- 
rium  Chauvœi  et. du  Vibrion  septique. 

Les  viandes  des  bovidés  tuberculeux,  sacrifiés 
même  en  cours  de  maladie  avancée,  sont  rarement 
dangereuses.  Le  muscle  des  vaches  saisies  pour 
tuberculose  généralisée  et  maigreur,  n’est  qu’ex- 
eeptionnellement  virulent  (Nocard).  Par  contre  les 
Viscères  tuberculeux,  les  reins  notamment  i'Moulé), 
les  hachis  et  saucissons  de  provenance  suspecte 
fabriqués  avec  des  viandes  qui  échappent  au  con¬ 
trôle,  les  pâtés'de  volailles  tuberculeuses,  la  viande 
de  porcs  tuberculeux,  peuvent  être  virulents  et 
constituer  un  grave  danger. 

Les  accidents  imputables  à  la  viande  de  veau 
malade  ou  trop  jeune  sont  nombreux.  Sur  30  in¬ 
toxications  citées  par  Vallin,  14  sont  dans  ce  cas. 
C’est  qu’en  effet  lieaucoup  de  veaux  abattus  in 
èdttremis  sont  atteints  d’omphalo-phlébite,  d’enté¬ 
rite,  de  septicémie,  le  plus  souvent  de  nature  coli¬ 
bacillaire.  On  sait  aujourd’hui  que  les  colibacilles 
et  paracolibaeilles  infectent  facilement  les  animaux 
de  boucherie  (veau,  vache,  porc),  voire  même  les 
oiseaux  de  basse-cour  (  Lignieres,  Martel).  Il  y  a 
lieu  de  les  craindre  :  l’exemple  de  la  maladie  des 
perruches  (Nocard),  si  meurtrière  pour  l’homme, 
démontre  l’extrême  virulence  qu’ils  acquièrent  en 
passant  des  sauropsidés  aux  mammifères. 

Altérations  patliologicjuos  tion  parasitaires .  — 
Elles  sont  trop  nombreuses  pour  qu’on  puisse 
les  décrire  ici.  On  peut  les  classer  sous  divers 
chefs  et  décrire  les  viandes  saigneuses,  hydro- 
hêmiqués,  anémiques,  leucémiques,  étiques, 
cachectiques,  fatiguées,  urémiques,  urineuses, 
ictériquès,  strychninées,  empoisonnées  (par 
P,  CHCF,  C'IP.OII,  etc.,  par  une  alimentation 
anormale),  météorisées,  asphyxiées  (par  stran¬ 
gulation,  fulguration,  électrisation...),  meurtries 
(par  traumatismes),  mélaniques,  etc* 

C’est  à  dessein  qu’il  n’ést  pâs  fait  mention  des 


viandes  dites  fiévreuses.  Sous  ce  nom,  on  pourrait 
croire  qu’il  convient  de  ne  désigner  que  les 
viandes  provenant  d’animaux  sacriliés  au  cours 
d’une  maladie  aiguë,  au  moment  où  l’hyperther- 
mie,  et  l’accéléràtion  des  grandes  fonctions  dé¬ 
notent  l’existence  de  la  fièvre.  Jusqu’ici  les  auteurs 
ont  appelé  viandes  fiévreuses  les  viandes  qui  pré¬ 
sentent  certaines  altérations  pathologiques  assez 
mal  définies,  auxquelles  se  surajoutent  des  alté¬ 
rations  d’ordre  purement  cadavérique.  11  e.st  cer¬ 
tain  que  la  décoloration  du  muscle,  les  dilférences 
de  ton  qui  existent  entre  la  zone  centrale  des 
muscles  fraîchement  incisés  et  leur  partie  péri¬ 
phérique,  voire  même  l’odeur  spéciale,  dite  «  de 
lièvre  »,  dégagée  parles  muscles  cruraux  internes 
au  moment  de  la  coupe,  ne  sont  le  plus  souvent 
que  des  signes  de  putréfaction  commençante, 
greffée  sur  des  modifications  moins  nettes,  impn- 
tables  à  l’état  fébrile  (Martel).  D’ailleurs  on  cesse 
de  considérer  comme  caractère  propre  aux 
viandes  fiévreuses,  chez  les  bovidés,  les  tons  gris 
terreux  présentés  par  la  zone  corticale  de  certains 
muscles  de  l’épaule  et  de  la  cuisse  (Villain).  Et 
ceux-là  même  qui  acceptent  encore,  telle  qu’elle 
est  décrite,  l’ancienne  catégorie  des  viandes  fié¬ 
vreuses,  avouent  que  les  lésions  dues  à  la  lièvre 
sont  peu  accusées  chez  l’animal  récemment  saigné, 
et  qu’il  importe  d’attendre  plusieurs  heures,  voire 
même  unejournée,  avantde  porterunjugement  dé^ 
finitif  (Pautet).  Ils  omettent  toutefois  de  faire  ob¬ 
server  qiie  les  décompositions  cadavériques,  qui 
ont  tant  de  prise  sur  toutes  ou  presque  toutes  les 
viandes  provenant  d’animaux  atteints  de  maladies 
aiguës  (les  muscles  des  animaux  péripneumo- 
niques  semblent  faire  exception),  sont  la  cause 
unique  de l'accentu  ition  des  caractères  extérieurs. 
Chez  les  animaux  .sacriliés  en  cours  de  fièvre,  la 
décoloration  des  muscles  cruraux  n’apparaît  que 
deux  ou  trois  heures  après  la  saignée,  les  exsu- 
dats  intermusGulaires  et  la  lividité  des  grandes 
séreuses  ne  sont  réalisés  qu’après  huit  à  douze 
heures  (Jouet'. 

Opérations  post  mortem.  —  Les  muscles  sains 
ne  renferment  généralement  pas  de  microbes 
(Vaillard,  Gaertner  et  Forstêr,  Basenau).  D’ail¬ 
leurs  les  microbes  qui  peuvent  arriver  dans  le 
,  tissu  musculaire,  par  la  voie  veineuse,  sont  ra¬ 
pidement  détruits  (Nocard).  Des  travaux  du  labo- 
.  ratoire  de  Nocard  établissent  que  pendant  la  vie 
des  sujets  sains  les  bactéries  de  l’intestin  peuvent 
passer  dans  le  chyle  au  moment  de  la  digestion 
(Porcher  et  Desoubry).  A  la  suite  de  la  stagnation 
des  matières  fécales  dans  l'intestin,  les  microbes 
du  tube  digestif  franchissent  la  paroi  intestinale 
et  infectent  le  sang  (Posnen,  Lewin,  Faltus).  En 
règle  générale,  le  suc  musculaire  ne  cultive  pas, 
même  quand  il  est  récolté  six  jours  après  l’aba¬ 
tage  (Presuhn).  De  dix  «  filets  »  en  voie  de  putré¬ 
faction  un  seul  donne  des  cultures  avec  la  pulpe 
centrale  des  muscles  (Portet).  Les  viandes  mal 
préparées,  les  viscères  enlevés  sans  précaution, 
les  muscles  d’animaux  non  vidés  aussitôt  après  la 
mort  (Chillés),  les  viandes  foraines  suspectes,  les 
viandes  insalubres  diverses  ayant  subi  de  mul¬ 
tiples  manipulations  et  emballées  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions  renferment  souvent  des  mi¬ 
crobes  (Moulé). 

L'invasion  des  muscles  des  animaux  sacrifiés 
en  cours  de  maladie  grave  se  fait  non  seulement 
après  la  mjirt,  mais  encore  pendant  l’agonie. 
Prévue  par  Proust,  cette  invasion  est  démontrée 
par  Van  Harrevelt.  Elle  est  facile  au  cours  des 
infections  graves  et  surtout  au  cours  des  maladies 
du  tube  digestif,  lorsque  la  barrière  défensive 
opposée  aux  microbês  par  la  muqueuse  de  l’intes¬ 
tin  est  devenue  insuffisante.  Elle  se  fait  de  proche 
en  proche  après  la  mort,  elle  a  lieu  par  voie 
sanguine  pendant  l’agonie  ;  aussi,  tandis  que  les 
muscles  ilio-spinaux  s’altèrent  lentement,  les 
psoas,  les  cruraux  internes  et  les  abdominaux 
sont  plus  rapidement  septiques  chez  les  animaux 
sacrifiés  in  extremis. 

La  saignée  incomplète  ou  insignifiante,  c’est  là 


porte  ouverte  au  coli-bacille  et  le  point  de  départ 
des  intoxications  alimentaires  (Gajrtner  à  Fran- 
kenhausen,  Pœls,  Basenau  à  Amsterdam,  Gluck- 
raann  à  Saint-Gall....). 

Ce  qui  fait  le  véritable  danger  des  viandes  dé 
fœtus,  des  viandes  d’animaux  trop  jeunes,  c’est 
leur  facile  invasion  par  des  bactéries*  les  Unes 
simples  saprophytes,  les  autres  pathogènes.  Aux 
abattoirs  de  Rotterdam,  sur  10  veaux  très  jeunes 
n’ayant  pas  encore  bu  de  lait  et  sacrifiés  d’ur¬ 
gence  (les  nuchterkalf  ou  veaux  à  jeun),  on  trouve 
cinq  fois  du  coli  virulent.  Sur  4  veaux  morts  dans 
les  beuveries  de  l’abattoir,  2  sont  infectés  par 
le  coli;  2  bovidés  adultes,  sur  18,  sacrifiés  in 
extremis  fournissent  une  viande  riche  en  coli  très 
virulent  (\’an  Harrevelt).  Le  coli  est  trouvé  aussi 
dans  les  viandes  saigneuses  saisies  à  Toulouse 
(Portetp 

11  semble  que  la  grande  altérabilité  des  viandes 
foetales  et  des  viandes  de  veau  soit  liée  à  la  pré¬ 
sence  d’une  certaine  quantité  de  glycogène  dans 
les  muscles.  En  effet,  cette  matière  hydrocarbo¬ 
née  est  vite  consommée  par  de  nombreux  mi¬ 
crobes  (bacilles  du  charbon,  bactéries  banales...). 
La  viande  de  chevel  toujours  riche  en  g.lycogènè, 
le  foie  de  veau,  les  pâtés  dont  la  teneur  en  ma¬ 
tières  hydrocarbonées(glycogène,  fécule  ajoutée...) 
est  toujours  considérable,  s’avarient  facilement  et 
dégagent  une  odeur  aigrelette  spéciale. 

Les  produits  manipulés  de  la  charcuterie  sont 
aussi  facilement  envahis  par  les  microbes  sapro¬ 
phytes  et  par  des  bactéries  pathogènes.  Des  faits 
relevés  par  Karlinsky  montrent  que  cinq  échan¬ 
tillons  de  viande  séchées  ou  c  suche  mieso  »  qui 
avaient  déterminé  des  accidents  étaient  envahis 
par  le  coli.  Gaafky  et  Paak,  van  Ermenghen  si¬ 
gnalent  des  faits  semblables  (intoxications  par  les 
saucissons  crus).  Les  saucisses  de  l’intoxication 
d’Anvers  contenaient  aussi  du  coli  (Dineur).  Les 
boudins,  produits  très  altérables,  surtout  quand 
ils  sont  de  fabrication  défectueuse,  sont  incri¬ 
minés  lors  des  épidémies  de  Posen  (Gunther)  et 
de  Sirault  (Hermann).  Dans  les  deux  cas,  on  isole 
du  coli.  D’un  pâté  de  foie  de  veau  insuffisamment 
cuit  et  ayant  occasionné  des  malaises  sur  les 
membres  d’une  famille,  oii  isole  encore  une  espèce 
para  colibacillaire  (Martel). 

D’autres  microbes  indéterminés  sont  trouvée 
dans  les  saucissons  en  putréfaction  qui,  ingérés* 
avavînt  occasionné  des  accidents  :  une  bactérie 
très  abondante  est  isolée,  elle  donne  uiie  forte 
odeur  de  putréfaction  (Doyen).  Des  saucisses 
qni  avaient  empoisonné  plusieurs  soldats,  Nau* 
werk  isole  un  microbe  qui  paraît  être  le  termo^ 
Les  saucisses  de  l’intoxication  de  Gheranitz  ren¬ 
fermaient  du  ProteuB  mirabilis  Johne). 

Les  viandes  conservées  dans  les  chambres  de 
réfrigération  n’échappent  pas  aux  contaminations 
de  surface.  Glage  isole  7  espèces  microbiennes, 
aucune  n’est  pathogène.  Les  viandes  congelées  et 
ensuite  dégelées  pour  être  remises  à  la  chambre 
frigorifique,  sont  envahies  de  préférence  par  les 
champignons,  dont  beaucoup  d’espèces  s’accom¬ 
modent  bien  des  températures  basses.  Mais  on  ne 
relève  rien  d’alarmant  du  côté  de  ces  altérations. 
Aucune  des  espèces  saprophytes  décrites  n’est 
nocive. 

En  rapprochant  les  observations  d’intoxication 
des  expériences  de  Portet  sur  les  viandes  hydrôé- 
miques,  saigneuses,  fiévreuses,  étiques  et  cachec¬ 
tiques,  on  s’explique  la  pathogénie  d’une  partie 
des  intoxications  alimentaires  :  les  viandes  qui 
présentent  des  altérations  pathologiques  non  pa¬ 
rasitaires  sont  surtout  dangereuses  par  les  alté¬ 
rations  cadavériques  qu’elles  subissent. 

L’altération  la  plus  grave  qui  puisse  atteindre 
les  viandes,  est  sans  contredit  celle  qui  ésl  due 
aux  bacilles  du  botulisme  étudiés  pat*  'Van  Ër^ 
menghem,  lors  dé  l’épidémie  d’Ellezellés,  en  HaL 
naut  (1895).  Le  Bacillus  botulinus  sécrète  une 
toxine  dont  l’activité  est  comparable  à  celle  du 
tétanos  ou  à  celle  de  la  diphtérie.  Incapable  de 
vivre  en  parasite  sur  l’homme,  mais  très  apte  à 
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proliférer  dans  sa  vie  saprophytique  sur  les 
viandes  mal  conservées,  le  Bacillus  botulinus  est 
un  être  anaérobie  ;  il  a  été  retrouvé  par  Rôiner 
au  cours  d’une  intoxication  par  l’usage  du  jambon. 
Il  habite  de  préférence  les  jambons,  les  pâtés  de 
gibier,  les  conserves,  etc.;  il  élabore  sa  toxine 
peu  à  peu  et  imprègne  le  substratum  inerte  sur 
lequel  il  a  vécu  en  saprophyte.  Les  faits  relatés 
par  van  Ermenghem  sont  très  instructifs  :  le  jam¬ 
bon  toxique  qui  renfermait  le  Bacillus  botulinus, 
provenait  d’un  animal  sain  en  apparence  et  dont 
une  partie  de  la  chair  fraiche  avait  été  utilisée 
pour  la  consommation  :  il  avait  été  mis  dans  la 
saumure,  et  bien  qu’un  peu  décoloré  et  rance  il 
ne  semblait  pas  putréüé.  11  ne  fut  d'ailleurs  pos¬ 
sible  d’y  déceler  que  peu  de  plornaïnes.  Par 
imntre,  les  extraits  aqueux  de  ce  jambon  étaient 
des  plus  toxiques  pour  les  animaux  d'expérience. 
^L'intoxication  naturelle  et  expérimentale  s’accom¬ 
pagne  de  symptômes  neuro-musculaires  d’origine 
centrale  :  mydriase,  parésies  partielles,  atonies, 
dysphagie,  etc...).  Un  second  jambon  provenant 
du  même  animal,  bien  que  fortement  avarié,  avait 
été  consommé  sans  qu’aucun  accident  fut  survenu. 
D’ailleurs,  des  faits  semblables  de  variations 
brusques  de  la  nocivité,  dans  le  temps,  ont  été 
déjà  consignés  au  cours  des  épidémies  d’intoxi¬ 
cations  (Brouardel)  et  sont  bien  connus  des 
paysans  du  nord  de  la  France. 


Pour  être  rigoureux,  le  contrôle  des  viandes 
doit  comprendre  non  seulement  un  examen  ma¬ 
croscopique  et  microscopique,  mais  encore  une 
analyse  microbiologique  s’il  y  a  lieu,  et  une  ana¬ 
lyse  chimique  dans  certains  cas. 

L’importance  des  renseignements  fournis  par 
l’analyse  chimique  s’accroît  de  jour  en  jour'.  11 
faut  signaler  entre  autres  importants  travaux, 
ceux  de  Bienstock,  qui  isole  le  Bacillus  putripcus, 
étudié  les  effets  du  Clostridium  fœtidum,  rappelle 
les  recherches  de  Nencki  sur  le  microbe  du 
charbon  symptomatique,  celles  de  Kerry  sur  le 
vibrion  septique,  et  envisage  un  grand  nombre  de 
microbes  au  point  de  vue  du  rôle  qu'ils  peuvent 
jouer  dans  les  fermentations  des  viandes. 

Les  putréfactions  de  viandes  commencent  à  être 
mieux  connues.  Trillat  montre  que  l’odeur  «  de 
relent  »  dégagée  par  les  viandes  en  voie  de  putré¬ 
faction  est  due  aux  merceptans  faciles  à  capter  par 
le's  aldéhydes  formique  et  acétique  avec  lesquelles 
ils  donnent  des  composés  incolores  et  dosables. 
On  conçoit  même  Futilisation  de  cette  propriété 
pour  supprimer  les  odeurs  désagréables  et  mal¬ 
saines,  dont  souffre  le  personnel  qui  pendant  l'été 
opère  aux  Halles  centrales.  Le  dosage  de  l'azote 
Contenu  dans  les  viandes  donne  d'utiles  indica¬ 
tions  sur  le  degré  de  la  putréfaction,- malgré  la 
grande  variété  des  phénomènes  de  ce  genre.  Le 
rapport  entre  le  poids  d'azote  total  et  le  poids 
d’ammoniaque  est  un  précieux  indicateur.  La 
teneur  en  ammoniaque  est  de  10  pour  iOO  de 
l’azote  total  dans  les  produits  frais  ;  elle  est  de 
14  et  16  pour  100  pour  les  viandes  qui  ont  trois 
ou  quatre  jours  de  conservation  iMai). 

Le  jour  où  la  chimie  aura  pris  véritablement 
possession  de  ce  vaste  champ  de  recherches 
qu’est  le  contrôle  des  viandes,  un  grand  pas  aura 
été  fait  pour  le  plus  grand  bien  de  tou.s. 


La  prophylaxie  des  intoxications  par  les  viande.- 
est  sous  la  dépendanci-  d’une  série  de  pratiques 
qu’il  convient  de  bien  connaître,  mais  qu’on  ne 
peut  que  signaler  ici.  L’influence  des  habitudes 
culinaires  sur  la  fréquence  et  la  gravité  des  intoxi¬ 
cations  est  nettement  établie.  Les  grandes  épi¬ 
démies  de  botulisme  sont  surtout  l’apanage  des 
pays  d’outre-Rhin,  où  les  saucisses,  les  jambons 


1.  La  place  taanque  pour  rappeler  tous  les  travaux  de 
chimie  veldliTs  k  cette"  question.  Les  moyens  d'analyse 
feront  étudiés  à  part. 
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et  les  hachis  de  viande  crue  sont  en  honneur  et 
constituent  une  ■<  Delikatesse  «.  La  trichinose 
est  fréquente  en  Saxe  ;  les  intoxications  par  le 
<'  Wurtsgift  »  étaient  surtout  graves  dans  le 
pays  de  Bade  et  dans  le  Wurtemberg,  c’est  à-dire 
dans  des  contrées  où  l’on  mange  beaucoup  de 
viandes  crues  ou  insuffisamment  cuites.  Des  ins¬ 
tructions  populaires  sur  les  avantages  de  la  cuis¬ 
son  complète  des  viandes  auraient  aussi  leur 
utilité  en  France  (Nocardi. 

Des  réformes  sont  à  introduire  dans  le  mode 
d’abatage  des  animaux  de  boucherie  et  la  prépa¬ 
ration  des  viandes.  L’abatage  aseptique  est  pos¬ 
sible.  11  donne  d’excellents  résultats. 

Le  contrôle  sévère  et  général  des  abattoirs, 
tueries  particulières  et  clos  d’équarrissage  est 
absolument  indispensable.  Les  analyses  de  con¬ 
trôle  doivent  surtout  porter  sur  les  viandes  d’ani¬ 
maux  abattus  in  extremis  et  sur  les  viandes  d’ani¬ 
maux  atteints  d’affections  colibacillaires. 

L’installation  de  chambres  de  réfrigération  et 
d'appareils  pour  la  stérilisation  devraient  être  de 
règle  dans  les  abattoirs. 

Enfin,  la  surveillance  des  procédés  de  conser¬ 
vation  des  viandes  doit  constituer  l’un  des  plus 
graves  soucis  de  l’hygiéniste.  L’interdiction  des 
antiseptiques,  tels  que  les  borates,  acide  borique, 
benzoates,  acide  benzoïque,  formol,  sulfites,  bi¬ 
sulfites,  fluorures,  etc.,  devrait  être  de  tous  les 
pays.  Ces  antiseptiques  masquent  souvent  des 
phénomènes  d’altérations  microbiennes  et  sont 
d’autre  part  souvent  dangereux  par  eux-mêmes. 

H.  M.4HTEL, 

Docteur  es  sciences. 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 
ET  DE  GENIE  SANITAIRE 

25  Juin  1902. 

Rapport  sur  la  non-assitnilatlon  aux  accidents  du 
travail  de  l’Intoxication  saturnine.  —  M.  Porré 
dans  ce  rapport  établit  qu’au  point  de  vue  juridique 
l'assimilation  est  impossible.  Le  législateur  entend 
par  '<  accident  "  uu  fait  soudain,  immédiat,  consé¬ 
quence  directe  du  travail  qu'exécute  au  moment  même 
l’ouvrier.  La  preuve  en  est  que  la  déclaration  doit 
être  faite  dans  les  quarante-huit  heures.  L’intoxica¬ 
tion  saturnine  ne  remplit  pas  ces  conditions. 

D'ailleurs  l’application  de  la  loi  serait  impossible, 
car  l’intoxication  aurait  pu  être  acquise  progressive¬ 
ment  chez  des  patrons  dill'érenls,  et  il  serait  injuste 
d'en  rendre  un  seul  responsable. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  l'occasion 
d'une  discussion  au  cours  de  laquelle  apparaissent 
nettement  les  divergences  qui  séparent  l’élément  me¬ 
dical  et  l’élément  industriel  de  celte  Société. 

M.  Letulle  établit  que  l'into.xication  saturnine  peut 
ctre  rapide  et  brusque  el  reulre  parfois  dans  la 
catégorie  des  accidents. 

M.  Berthod  propose  le  voeu  suivant 

Le  législateur  est  invité  à  établir  vis-a-vis  des 
maladies  professionnelles  et  du  saturnisme  des 
peintres  eu  particulier,  des  mesures  analogues  à 
celles  qui  sont  appliquées  actuellement  envers  les 
accidents  du  travail. 

Cette  proposition,  mise  aux  voix,  ti  est  pas  adoptée. 

M.  Bize. 

SDCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 

‘25  Juin  1902. 

Une  observation  de  migraine  traitée  par  l'ar- 
rhénai.  -  JW.  E.  Chaumier  'de  Tours).  Fils  et 
frère  de  migraineux,  migraineux  moi- même,  j’ai  usé 
et  abusé  de  tous  les  médicaments  préconisés  contre 
la  migraine. 

Sur  le  conseil  d’un  parent  médecin,  t'ai  eu  recours 
à  l’arrhénal. 

C'est  vers  la  lin  de  Mars  que  le  traitement  fut 
commencé.  Bientôt  les  accès  devinrent  de  plus  en 
plus  rares  :  j'espère  que  les  accès,  s’ils  ne  disparais¬ 
sent  pas  complètement,  iront  s’éloignant  et  me  lais¬ 


seront  un  grand  nombre  de  jours  en  bonne  santé 

■fe  souffrais,  en  outre,  de  douleurs  d'épaule  qui 
n'ont  pas  encore  disparu,  mais  elles  semblent  s’atté¬ 
nuer.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  chez  moi,  à  la 
suite  du  traitement  par  l'arrhénal,  c’est  que  non 
seulement  mes  migraines  se  sont  éloignées,  mais  dès 
les  premiers  jours  je  me  suis  senti  revivre.  La  neu¬ 
rasthénie  avait  disparu,  je  pouvais  travailler  et  le 
travail  ne  me  fatiguait  pas. 

Sur  les  résultats  thérapeutiques  de  l’arrhénal 
dans  le  paludisme.»—  JW.  Guérin  confirme  dans  cette 
note  les  résultats  obtenus  par  MM.  A,  Caiilior  et 
Billet. 

L’hypnopyrlne,  nouveau  médicament  analgésique, 
hypnotique  et  antithermique.  —  JWJW.  Bolognesi  et 
Charpentier.  L’hypnopyrine  est  un  dérivé  chloré  de 
la  quinine  se  présentant  sous  forme  de  longues 
aiguilles  prismatiques  d’un  blanc  nacré,  de  saveur 
amère  et  d’odeur  légèrement  chlorée. 

Soluble  dans  huit  fois  sou  poids  d’eau  froide, 
très  soluble  dans  l’eau  bouillante  et  l’alcool,  elle  est 
insoluble  dans  l’éther  et  le  chloroforme.  Les  acides 
minéraux  la  dissolveut  facilement  sans  donner  de 
coloration  même  à  l'ébullition;  les  alcools  la  décom¬ 
posent. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l’hypiiopyrine  est  à 
la  fois  aualgésique.  hypnotique  el  antilhermique, 
amenant  la  sédation  de  la  douleur  et  l'hypnose  sans 
produire  des  sueurs  profuses  ni  de  collapsus  comme 
les  analgésiques  de  la  série  aromatique.  Comme  elle 
est  faiblement  antilhermique,  puisqu’elle  n’abaisse  la 
température  que  d’un  demi  à  un  degré  à  la  dose  de 
50  centigrammes  à  1  gramme,  elle  a  l’avantage  de  ne 
pas  entraver  les  oxyd;  lions,  la  fièvre  étant,  comme 
on  sait,  une  des  meilleures  défenses  de  l’organisme. 

Elle  a  produit  d’excellents  résultats  dans  les 
pyrexies  infectieuses  comme  la  grippe,  la  fièvre 
lypho'ide,  les  fièvres  éruptives,  les  angines,  les  fièvres 
pernicieuses  à  caractère  hyperesthésique. 

Dans  les  céphalées,  les  névralgies,  les  rhuma- 

Inoffensive  pour  l’estomac,  elle  produit  un  effet 
tonique  et  apéritif  comme  la  quinine  sans  irriter  le 
tube  digestif. 

Ou  l’administre  sous  forme  de  cachets  de  25,  à 
50  centigrammes,  de  pilules  de  10  à  20  centigrammes, 
de  suppositoires,  la  dose  des  vingt-quatre  heures 
étant  de  1  à  2  grammes  pour  l’adulte. 

L’hypnopyrine  est  d’une  innocuité  absolue. 

Traitement  de  la  maladie  d’AddIson  par  les 
injections  d’extrait  de  capsules  surrénales.  — 
JW.  Hirtz  rapporte  les  observations  de  deux  malades 
guéris  par  l’injection  d’extrait  de  capsules  surré¬ 
nales.  Chez  l’un  de  ces  malades,  les  lésions  tubercu- 
leuses|pulmonaires  concomitantes  ont  été  rapidement 
améliorées.  En  présence  de  ces  résultats  M.  Hirtz  a 
appliqué  le  même  traitement  à  d’autres  tuberculeux 
qui  paraissent  s’en  bien  trouver.  Ces  nouvelles 
observations  seront  publiées  ultérieurement. 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  Injections  mer¬ 
curielles.  —  M.  Jiülien.  La  méthode  des  injections 
mérite  d’être  préférée  à  toute  autre,  et  le  terme  de 
méthode  d’exception  dont  on  s’est  servi  si  longtemps 
pour  la  disqualifier,  convient,  bien  au  contraire,  aux 
moyens  anciens,  jadis  classiques. 

Les  injections  solubles  conviennent  surtout  aux 
syphilis  moyennes  Le  biiodure  en  solution  huileuse 
est  relativement  peu  actif  et  assez  mal  toléré.  Les 
injections  massives  de  sérum  bichloruré  inti  oduisanl 
d'un  seul  coup  5  centigrammes  de  bichloruré  sont 
dangereuses  et  exposent  à  l'intoxication. 

Le  calomel  agit  avec  une  rapidité  remarquable,  il 
est  souveraiu  contre  les  vieilles  lésions  rebelles.  Le 
salirvlate  et  l’huile  grise  en  .sont  d'cxecllciits  succé¬ 
danés. 

M.  Bizi;. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

25  Juin  l'.IO-J. 

Sur  la  coxa  vara.  —  JW.  Broca.  a  propos  du  cas 
de  coxa  vara  rapporté  dans  la  précédente  séance  par 
M.  Kirmisson  et  observé  par  M.  Coville  (d’Orléans), 
pense,  lui  aussi,  que  ce  cas  est  d’origine  traumatique 
et  dû  probablement  à  un  décollement  épiphysaire. 
Il  discute  le  qualificatif  «  essentielle  »  appliqué  par 
M.  Kirmisson  à  la  coxa  vara  des  adolescents,  car  ce 
terme  implique  l’absence  de  toute  lésion  pathologique 
antécédente;  or,  à  l’origine  de  presque  tous  les  cas 
connus,  on  trouvé  le  rachitisme  ou  un  traumatisme. 

I  Le,  terme  de  coxa  vara  essentielle  conviendrait 
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plutôt  à  la  coxa  vara  reconnaissant  pour  cause  une 
malformation  congénilalc  du  col  du  fémur,  ainsi  que 
M.  Broca  en  a  observé  plusieurs  exemples. 

M.  Kirmisson  répond  que  sous  le  nom  de  coxa 
vara  essentielle  ou,  si  l’on  veut,  primitive,  il  a  voulu 
simplement  désigner  les  cas  de  coxa  vara  dans  les¬ 
quels  l’affaissement  du  col  fémoral  constitue  l’unique 
lésion  et  dont  la  cause  nous  reste  inconnue.  Le 
rachitisme  et  le  traumatisme  sont  loin,  en  efl’et,  d’ex¬ 
pliquer  tous  les  cas  de  coxa  vara  des  adolescents, 
alors  que  le  premier  peut  être,  aü  contraire,  invo¬ 
qué  le  plus  souvent  dans  la  pathogénie  de  cette 
affection  chez  les  jeunes  enfants.  M.  Kirmisson  en  a 
observé  un  nouvel  exemple  depuis  la  dernière  séance 
de  la  Société  :  il  s'agit  d'un  cas  de  coxa  vara  mani¬ 
festement  consécutif  à  un  genu  valgum  double. 

M.  Berger  partage  l’avis  de  M.  Kirmisson  :  il 
importe  de  distinguer  la  coxa  vara  secondaire,  con¬ 
sécutive,  par  exemple,  au  rachitisme,  de  la  coxa  vara 
primitive  ou  essentielle  qui  doit  être  considérée 
comme  une  maladie  par  surcharge  (Bclastungsde 
formitiit).  Celle-ci  est  très  rare,  alors  que  la  pre¬ 
mière  est  relativement  fréquente.  M.  Berger  n'a 
jamais  observé  qu’un  cas  de  coxa  vara  de  l'adoles- 
lescence  :  il  était  d’origine  traumatique;  le  malade  a 
été  amélioré  notablement  par  l'extension  continue 
prolongée. 

Sur  le  traitement  des  ankylosés  osseuses  par 
l'interposition  musculaire.  -  M.  Quénu.  dans  un 
cas  d’ankylose  du  coude  consecutive  à  une  fracture, 
a  eu  la  même  idée  que  M.  Nélaton.  savoir  d’inter¬ 
poser  entre  les  extrémités  osseuses,  largement  résé¬ 
quées,  un  matelas  de  tissus  empruntés  au  voisinage 
de  l’articulation,  dans  le  but  d’empêcher  la  réaiiky- 
lose.  Dans  le  cas  particulier,  c’est  le  ligament  anté¬ 
rieur  de  l’articulation  du  coude,  détaché  des  libres 
du  brachial  antérieur,  qui  servit  à  recouvidr  la  tranche 
de  section  de  l’humérus.  Le  résultat  fut  excellent; 
actuellement,  la  malade,  une  jeune  femme,  a  recouvré 
tous  les  mouvements  de  son  coude;  l’extension  et  la 
flexion  de  l’avant-bras  se  font  parfaitement. 

M.  Routier  cite  deux  exemples  où,  malgré  une 
résection  très  large,  presque  excessive,  pour  anky-  ! 
lose  articulaire,  la  réankylose  n’a  pas  tardé  à  se 
produire;  dans  l’un  de  ces  cas,  il  s’agissait  d’une 
ankylosé  double  des  hanches  d’origine  rhumatis¬ 
male  ;  dans  l’autre,  d’une  ankylosé  du  coude  dont 
l’étiologie  est  incertaine. 

M.  Pierre  Delbet  communique  également  une 
observation  de  résection  du  coude  pour  ankylosé 
consécutive  à  une  arthrite  blennorragique,  et  où  la 
réankylose  se  fit,  bien  que  les  extrémités  osseuses- 
eussent  été  largement  réséquées.  Toutes  les  maladies  i 
ankylosantes  des  jointures  ne  se  ressemblent  pas,  en 
effet,  à  ce  point  de  vue:  la  plus  ankylosante  est  certes 
le  rhumatisme  blennorragique;  il  expose,  pour  ainsi 
dire  fatalement,  à  la  récidive  après  la  résection.  Au 
contraire,  après  les  résections  pour  tuberculose  arti¬ 
culaire,  on  a  plutôt  des  chances  d’avoir  une  articu- 
tion  ballante.  M.  Delbet  pense  que  l’interpositou 
musculaire  préconisée  par  M.  Nélaton  est  un  excel¬ 
lent  procédé,  et  il  se  propose  d’y  recourir  à  l’occasion. 

M.  Lucas-Cbazapionnière  estime  qu’il  ne  faudrait 
pas  généraliser  la  méthode  de  M.  Nélaton.  A  la 
hanche,  où  il  y  a  intérêt  à  enlever  le  moins  possible 
d’os,  elle  pourra  sans  doute  trouver  son  application. 
Mais  elle  parait  superflue  pour  les  ankylosés  du 
coude,  par  exemple,  où  il  est  possible  d’éviter  la 
réankylose  par  une  résection  très  large  suivie  d’une 
mobilisation  très  précoce,  dès  le  deuxième  ou  troi¬ 
sième  jour;  il  n’y  a  pas  d’inconvénient,  en  effet,  au 
coude,  à  faire  de  ces  résections  que  M.  Routier  qua- 
liGail  tout  à  Theure  d’excessives. 

M.  Quénu  n'est  pas  de  l’avis  de  M.  Lucas-Cham- 
pionnière  :  dans  deux  cas  d’ankylose  du  coude  où  il 
fit  des  résections  très  larges  suivies  de  mobilisation 
très  précoces,  la  réankylose  ne  tarda  pas  ,à  se  repro¬ 
duire.  Aussi  estime-t-il  que  la  méthode  de  M.  Néla¬ 
ton  a  une  portée  générale  et  est  applicable  à  toutes 
les  ankylosés  d’origine  traumatique  ou  inflammatoire  ; 
il  faut  en  excepter,  en  effet,  comme  l’a  fait  tout  à 
l’heure  M.  Delbet,  les  ankylosés  par  tumeurs  blanches 
contre  lesquelles  la  résection  simple  suffit. 

M.  Tufiîer  rappelle  le  procédé  qu’il  a  employé  pour 
prévenir,  dans  certains  cas,  la  réankylose  après  la  ré¬ 
section  pour  ankylosé  articulaire.  Dans  les  articulations 
simples,  comme  celle  de  l’épaule  et  de  la  hanche,  par’ 
exemple,  M.  Tuilier,  au  lieu  de  supprimer  la  tête  de 
l’humérus  ou  du  fémur,  la  sectionne  au  ras  de  la  couche 
cartilagineuse,  puis,  après  résection  plus  ou  moins 
étendue  de  l’épiphyse  de  l’os,  réappliqùe  cette  tète 
et  la  fixe  par  un  point  au  catgut  sur  la  tranche  de 


section  de  la  diaphysc,  de  sorte  que,  Tôpération  ter¬ 
minée,  les  extrémités  osseuses  articulaires  se  trouvent 
comme  auparavant  en  contact  par  des  surfaces  carti¬ 
lagineuses.  Chez  trois  sujets  qu’il  a  opérés  par  ce 
procédé  et  dont  l’un  a  été  présenté  Tan  dernier  à  la 
Société,  Tankylose  ne  s’est  pas  reproduite. 

M  .  Poirier  objecte  à  M.  Tuftier  que  son  procédé 
n'est  applicable  que  si  le  revêtement  cartilagineux  des 
extrémités  osseuses  est  conservé:  or,  ce  revêtement 
se  trouve  toujours  détruit  dans  les  ankylosés  articu- 

M.  TufSer  fait  remarquer  que  s’il  y  a  des  anky¬ 
losés  dans  lesquelles  les  surfaces  articulaires  sont 
détruites,  il  en  est  d'autres  où  ces  surfaces  sont  à  peu 
près  intactes,  les  lésions  portant  surtout  sur  les 
parties  molles  périphériques  de  la  jointure. 

M.  Kirmisson  appuie  l'opinion  de  M.  Tuflier,  et, 
poui-  sa  part,  il  cherche  autant  que  possible,  chez 
les  enfants,  à  ne  faire  qu’une  hcmirésection,  ména¬ 
geant  le  cartilage  de  Tune  des  surfaces  articulaires. 

M.  Berger  craint  bien  que.  dans  Tankylose  consé¬ 
cutive  à  l’arthrite  blennorragique,  l’interposition 
musculaire  préconisée  par  M.  Nélaton  ne  suffise  pas 
à  prévenir  la  réankylose,  car,  dans  ce  cas,  la  raideur 
est  plutôt  due  à  ces  lésions  périphériques  dont  par¬ 
lait  tout  h  l’heure  M.  Tuflier. 

Sur  les  occlusions  intestinales  par  petites  brides 
pérlcoliques.  -  M.  Walther  a  constaté  le.s  brides 
signalées  par  M.  Quénu  dans  plusieurs  cas  d’épi- 
ploi’te  chronique  consécutive  à  l'appendicite.  Elles 
étaient,  en  particulim-,  très  nettes  chez  une  femme 
qu’il  a  opérée  et  qui  présentait  autour  de  la  partie 
moyenne  du  côlon  transverse  quatre  petites  brides 
enserrant  l’intestin,  et  qu’il  suffit  de  sectionner  pour 
faire  disparaître  complètement  les  troubles  dyspep¬ 
tiques  dont  souffrait  la  malade.  Dan.s  d’autres  cas, 
ces  brides  pericoliques  semblent  liées  à  de  la  colite 
chronique. 

Il  ne  semble  pas,  toutefois,  que  ce  soit  à  l’existence 
de  pareilles  brides  qu’il  faille  attribuer  les  accidents 
irréseutés  par  la  malade  de  M.  Terrier,  car  ce  der¬ 
nier  n’a  rien  vu  de  pareil. 

M.  Terrier  déclare,  ne  pas  pouvoir  discuter  la 
pathogénie  du  cas  d’occlusion  qu’il  a  i  apporté, 
attendu  qu’il  lui  a  été  impossible  d’explorer  sérieuse¬ 
ment  la  région  de  l’angle  colique  gauche,  tant  cet 
angle  était  haut  situé  sous  le  diaphragme.  Tout  ce 
qu’il  peut  dire,  c’est  qu'en  amont  de  cet  angle  Tin- 
lesliu  était  dilaté,  qu’en  aval  il  était  affaissé,  que, 
par  conséquent,  l’angle  colique  devait  être  le  «iège 
de  l’occlusion.  Dans  l’impossibilité  où  il  était  de 
s’attaquer  à  cet  angle,  il  a  fait  un  u  chemin  de  tra¬ 
verse  r  entre  les  côlons  transverse  et  descendant; 
sa  malade  a  guéri;  il  ne  peut  en  dire  ni  en  souhaiter 
davantage. 

M.  Quénu  ne  voit  pas  pourquoi  M.  ^Valthel•  con¬ 
teste  l’existence  de  brides  péricoliques  dans  le  cas 
de  M.  Terrier,  puisque  l’angle  colique  est  resté 
inexploré.  Cette  existence  est  rendue  probable  par 
ce  fait  que  celte  femme  avait  un  passé  intestinal  très 
net:  M.  'Terrier  n’a-t-il  pas  dit  quelle  avait  souffert 
longtemps  d’entérite  pseudo-membraneuse:’ 

Fistule  congénitale  du  cou  opérée  et  guérie.  - 
M.  Jalaguier  présente  un  jeune  garçon  dont  il  avait 
déjà  entretenu  la  Société  dans  la  séance  du  lü  Avril 
dernier  et  qui  [était  atteint  do  fistule  congénitale  du 
cou  s’étendant  de  la  région  de  Tos  hyoïde  à  la  par¬ 
tie  supérieure  du  pilier  postérieur  du  voile  du  palais. 
Ce  malade  a  été  opéré  par  M.  lalaguicr  quelques 
jours  après.  L'opération  a  été  relativement  facile  et 
aujourd’hui  la  guérison  est  parfaite. 

Arthrite  suppurée  du  pouce  consécutive  à  un  trau¬ 
matisme  ;  résection  suivie  d'un  résultat  excellent. — 
M.  Pierre  Delbet  présente  un  homme  qui,  à  la  suite 
d’une  chute,  s'était  fait  à  la  fois  une  luxation  et  une 
fracture  compliquée  de  la  dernièi  e  articulation  du 
pouce.  Ce  traumatisme  eut  pour  résultat  une  arlrile 
purulente  et  le  doigt  du  blessé,  lorsque  M.  Delbet  le 
vit,  semblait  irrémédiablement  perdu.  Il  tenta  néan¬ 
moins  la  résection  des  extrémités  articulaires.  Or  le 
résultat  dépassa  son  attente.  Actuellement,  tant  au 
point  de  vue  esthétique  qu’au  point  de  vue  fonction¬ 
nel,  le  pouce  de  son  opéré  est  dans  un  état  qu’on  peut 
qualifier  d’excellent. 

Séparation  vésicale  des  urines  avec  le  séparateur 
de  G.  Luys.  —  M.  Bazy  présente  le  résultat  de  la 
séparation  dés  urines  obtenu  avec  le  séparateur  vési¬ 
cal  de  Luys  dans  un  cas  d’hydronéphrose  infectée 
traitée  p’âr  la  néphro-iomie,  dans  lequel  il  devenait 
nécessaire,  quelques  semaines  après  l’opération,  de 
savoir’  sf  Te  rein’ opéré  déversait  une  certaine  quan-' 
tité  d’urine  dans  la  vessie  ou  si  tôûtè  Tùrine  secrétée 


continuait  toujours  à  s'écouler  parle  drain  lombaire.. 
L’instrument  a  parfaitement  fonctionné  et  démontré 
que  du  côté  opéré  il  ne  s’écoulait  qu’une  quantité  in¬ 
fime,  presque  nulle,  d’urine  dans  la  vessie. 

Calcul  vésical  développé  autour  d’une  épingle  à 
cheveux  chez  une  femme  ;  extraction  par  la  taille  , 
guérison.  -  M.  Maunoury  (de  Chartres).  Chez  une 
femme  atteinte  de  calcul  vésical.  M.  Maunoury  s'a¬ 
perçut,  au  cours  de  la  lithoiritie  qu’il  avait  entreprise, 
que  le  broiement  complet  était  impossible  à  cause  de 
la  présence  d’un  corps  étranger  ayant  servi  probable¬ 
ment  de  centre  de  cristallisation  au  calcul.  La  radio¬ 
graphie  lui  montra  que  ce  corps  etranger  était  une 
épingle  à  cheveux.  Renonçant  alors  au  broiement  et  à 
l’extraction  parles  voies  naturelles.  M.  Maunoury'  fit 
la  taille  hypogastrique.  La  malade  a  parfaitement 
guéri.  Le  calcul  présenté  à  la  Société  est  à  demi 
broyé,  laissant  voir  une  partie  du  corps  étranger; 
son  volume  actuel  est  encore  celui  d’une  noix. 

Kyste  dermoide  du  plancher  de  la  bouche;  opéra¬ 
tion  ;  guérison.  —  M.  Putherat  présente  un  kyste 
dermoïde  du  plancher  de  la  bouche  qu’il  a  pu  extraire 
très  facilement  par  la  voie  buccale. 

,1.  Dumont 


ANALYSES 


MÉDECINE 

J.  Marshall  Day.  Le  diagnostic  de  la  scarlatine 
The  Dublin  Journal  nf  Medical  Science,  1902,  Mars, 
3'  série,  n“  363  .  —  Le  diagnostic  de  la  scarlatine  est 
actuellement  beaucoup  plus  difficile  à  établir  qu’au- 
trefois,  lorsque  cette  allcelion  se  présentait  sous  des. 
formes  plus  graves  et  mieux  déte.cminées.  L’auteur 
signale  et  analyse  quelques-uns  des  symptômes  qui 
peuvent  servir  de  points  de  repère  au  diagnostic, 
notamment  les  vomissements,  le  mal  de  gorge,  l’élé¬ 
vation  de  la  température,  la  fréquence  du  pouls  et  la 
pigmentation. 

En  premier  lieu,  on  note  presque  toujours  des 
vomissements,  ou  tout  au  moins  une  sensation  nau¬ 
séeuse.  Ce  symptôme  existait  dans  plus  de  90  pour  100 
des  cas  admis  au  Cork-Street  Fever  Hospital.  II  ne 
faut  cependant  pas  y  attacher  trop  d'importance  chez 
les  jeunes  enfants  qui  sont  sujets  à  des  accès  de 
vomissements  dus  à  des  causes  variées. 

Les  enfants  se  plaignent  si  peu  souvent  de  mal  à  la 
gorge  que  ce  symptôme  peut  passer  inaperçu,  à  moins 
que  Ton  ne  prenne  l’habitude  d’examiner  le  pharynx 
de  tous  les  petits  malades.  Il  se  peut  que,  même  dans 
des  cas  graves,  le  patient  avale  très  bien,  alors  que. 
d’autres  fois  un  léger  mal  de  gorge  s’accompagne  de 
dysphagie.  Pour  examiner  le  pharynx,  il  faut  placer 
Tentant  eu  face  d’une  bonne  lumière  non  artificielle, 
qui  permettra  de  voir,  s’il  s’agit  de  scarlatine,  le 
piqueté  rouge  du  pharynx,  des  amygdales  et  du  pa¬ 
lais.  La  pigmentation  n’est  pas  aussi  distincte  aux 
joues  que  dans  la  rougeole.  Dans  les  cas  de  moyenne 
gravité,  il  existe  un  œdème  particulier  d’une  couleur 
jaunâtre  qui  apparaît  le  second  jour.  L’auteur  pense 
toutefois  que  l’éruption  du  palais  peut  être  diagnos¬ 
tiquée  dans  les  cas  de  scarlatine  sans  éruption. 

.■ku  début,  la  température  varie  de  38“  à  40°.  Elle 
tombe  le  matin  pour  remonter  le  soir,  mais  moins 
haut,  cl  elle  redevient  normale  le  huitième  ou  le  neu¬ 
vième  jour.  Dans  les  cas  légers,  la  température  peut 
devenir  normale  le  troisième  jour 

Le  pouls  est  plus  caractéristique  que  la  tempéra¬ 
ture,  car  même  dans  les  cas  légers,  il  dépasse  120;  il 
peut  atteindre  140  à  160,  et  même  après  que  la  tem¬ 
pérature  est  redevenue  normale,  le  pouls  reste  plus 

L’éruption,  dans  la  scarlatine,  ne  siège  jamais  au 
bout  ilu  nez  ni  autour  des  lèvres.  Elle  se  montre 
généralement  avant  le  troisième  jour.  Une  fois  seule¬ 
ment  l’auteur  a  remarqué  que  l’éruption  apparaissait 
après  le  troisième  jour  :  c’était  chez  un  enfant  souf¬ 
frant  de  convulsions,  qui  cessèrent  dès  que  l’éruption 
se  produisit.  L’exanthème  est  très  variable.  Dans  les 
cas  très  légers,  on  peut  voir  une  pigmentation  des 
amygdales  et  du  palais,  ainsi  que  sur  le  corps,  prin¬ 
cipalement  aux  endroits  où  la  peau  est  tendre;  parfois 
aussi  elle  siège  sur  la  face  dorsale  des  mains,  sur  le 
côté  des  doigts,  à  la  face  dorsale  des  pieds.  . 

La  transpiration  est  rare,  mais  on  peut  la  constater 
chez  les  sujets  rhumatisants.  L’érythème  que  Ton 
voit  dans  ces  cas  est  passager  et  ne  présente  pas  une 
apparence  punctiforme  ;  -.il  est  généralement  '  plus 
intense  eu  niveau  de  la  poitrine. 
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Lorsqu’on  se  trouvé  en  présence  d’un  cas  douteux 
de  scarlatine,  voici  comment  l’auteur  conseille  de 
procéder  ;  le  patient  a-t-il  déjà  eu  la  scarlatine?  Si 
la  réponse  est  affirmative,  on  peut  rejeter  le  diagnostic 
de  scarlatine,  bien  qu'il  puisse  y  avoir  une  seconde 
attaque  de  scarlatine  sans  éruption.  On  reclierche 
alors  l'éruption  sur  le  palais,  les  plis  articulaires,  la 
face  dorsale  des  mains,  les  plis  des  doigts;  enfin  on 
examine  la  langue.  La  coexistence  de  ces  divers  signes 
avec  des  vomissements  ou  des  nausées  suffit  pour 
que  le  diagnostic  de  scarlatine  soit  posé  et  que  l’on 
isole  le  malade. 

A  propos  de  cette  question  si  importante  de  l’iso¬ 
lement,  ou  se  rappellera  que  dans  les  cas  légers  de 
scarlatine  il  n’y  a  guère  de  desquamation  bien  nette 
que  trois  semaines  après  l'apparition  du  l'éruption. 
Plus  le  cas  est  léger,  plus  la  desquamation  se  fait 
attendre.  Et  la  règle  est  si  variable  à  ce  point  de 
vue,  que  la  desquamation  peut  commencer  dès  le 
ti'  jour  ou  ne  sc  montrer  que  du  18°  au  21°  jour. 

Arsène  Mesnakp. 

CHIRURGIE 

G.  Crile.  Recherches  expérimentales  et  cliniques 
sur  l’oblitération  temporaire  des  artères  carotides 
Annals  of  Suvgery,  1902,  Avril,  n°  112,  p.  441].  — 
Un  des  inconvénients  les  plus  sérieu.x,  en  même  temps 
qu’un  des  dangers  les  plus  redoutables  des  opérations 
sur  la  tète  et  le  cou  réside  dans  les  hémorragies 
considérables  auxquelles  elles  donnent  lieu.  Si  l'on 
peut  lier  sans  trop  de  risques  les  carotides  externes, 
il  n’en  est  plus  de  même  des  carotides  primitives  ni 
des  carotides  internes.  Aussi,  l'auteur  a-t-il  eu  l'idée 
de  recourir  à  la  compression  temporaire  de  ces 
artères,  au  moyen  d’une  petite  pince  dont  les  bran¬ 
ches  sont  entourées  d’un  manchou  de  caoutchouc 
pour  éviter  la  blessure  des  tuniques  artérielles,  et 
dont  la  pression  est  réglée  à  volonté  au  moyen  d’une 
vis.  Après  avoir  étudié  sur  des  animaux  l’ell'et  de  ces 
pinces,  l’auteur  les  a  utilisées  dans  un  certain  nombre 
d’opératious,  et  il  résume  ses  observations  dans  18  cas. 
Les  deux  carotides  priûiitives  furent  comprimées  dans 
10  cas,  une  seule  des  carotides  primitives  dans  S  cas, 
une  seule  des  carotides  externes  dans  3  cas.  L'âge 
des  malades  variait  de  sept  mois  à  soixahle-neuf  ans. 

Dans  aucun  cas  l'oblitération  n'a  causé  la  mort. 
Dans  tous  les  cas  là  circulation  reprit  dès  qu’on  eut 
enlevé  les  clamps;  il  n’y  eut  pas  de  lésion  artérielle 
au  point  d’application.  Ou  n’a  jamais  noté  de 
trouljles  cérébraux,  mais  la  compression  des  deux 
carotides  primitives  a  déterminé  quelquefois  des 
troubles  respiratoires,  qui  ont  d  ailleiirs  toujours 
disparu  dès  qu’ou  eut  diminué  la  pression  sur  l’une 
de  ces  deux  artères. 

Le  champ  opératoire  étant  à  peu  près  privé  de 
sang  l’opération  y  gagne  eu  rapidité,  et  lés  voies 
nciiuuues  risquent  moins  d’être  envahies  par  le 
liquide  sanguin. 

Quant  à  l’inhibitiou  directe  ou  réflexe  du  cœur  par 
excitation  mécanique  du  pneumogastrique,  on  peut 
l’éviter  par  une  injection  préalable  d’atropine  ou  de 
cocaïne. 

L’application  des  pinces  peut  se  faire  rapidement 
avant  1  opération,  au  moyeu  d'une  petite  incision. 

Les  avantages  de  l’oblitération  temporaire  des 
carotides  font  de  ce  procédé  une  méthode  de  choix 
pour  les  opérations  sur  la  tête  et  le  cou,  opérations 
dont  il  est  appelé  à  étendre  le  domaine. 

G.  Jarvis. 

OBSTÉTRIQUE 

A.-l/V.  Lemarchand.  Un  cas  de  placenta  prœvia 
(The  Lancet,  1902,  26  Août,  p.  1176  .  —  Les  cas 
de  placenta  prievia  où  rinserlion  du  phiccnta  est 
centrale  sont  rares.  Dans  cette  observation,  il  est 
intéressant  de  noter  que  la  Icmme  n’était  qu’à  sa 
troisième  grossesse,  et  (|uc,  grâce  aux  contractions 
utérines  et  à  la  perte  modérée  de  sang,  il  n’y  eut  pas 
lieu  d’intervenir  dans  raccouchcincnt. 

Femme  de  trente  ans,  au  sixième  mois  de  sa  troi¬ 
sième  grossesse.  Le  21  Décembre  1901,  elle  est  prise 
d’hémorragie,  et,  pendant  les  deiuX  mois  suivants,  elle 
perd  chaque  jour  un  peu  de  saüg.  Pas  de  douleurs. 
Le  19  Mars  1902,  à  3  héures  du  soir,  la  malade  est 
prise  de  douleurs,  et  le  toucher  vaginal  fait  sentir 
une  dilatation  de  la  taille  d’une  pièce  de  2  francs  ; 
présentation  du  sommet.  Le  doigt,  sent  en  avant  de 
la  tête,  une  sorte  de  coussin  d’où  part  Un  cordon  Vas¬ 
culaire  qui  fait  penser  qu’il  s’agit  du  placenta.  L’ac¬ 
couchement  progressa  normalement,  Id  tête  paraissant 
simplement  recouverte  de  tâembraneS  très  épaisses. 


mais  à  travers  lesquelles  on  pouvait  percevoir  les 
sutures  du  crâne  :  à  6  h.  45,  l’œuf  fut  expulsé  en 
entier  et  l’on  vit  que  le  placenta  recouvrait  la  tête  et 
les  épaules  du  fœtus,  le  sommet  du  vertex  correspon¬ 
dant  au  centre  du  placenta.  Le  placenta  était  mince 
et  très  large.  L’enfant  ne  put  être  ranimé  :  les  ongles 
venaient  presque  à  l’extrémité  des  doigts  et  il  était 
assez  gras.  11  y  avait  environ  une  pinte  et  demi 
f850  centimètres  cubes  environ 'l  do  liquide  amniotique. 

L.  TOLLH.ME11 

PÉDIATRIE 

Em.  Cayre.  Les  appareils  dans  la  coxalgie{Tliase, 
Paris,  1902). — Aujourd'liui,  le  chirurgien  ne  doit  pas 
se  contenter  de  guérir  les  plaies  inllanimntoires  de  la 
coxalgie,  en  négligeant  la  persistance  des  attitudes 
vicieuses  :  il  doit  rendre  au  malade  un  membre  qui, 
au  point  de  vue  fonctionnel,  se  rapproche  le  plus  pos¬ 
sible  de  celui  du  côté  sain.  El  cette  deuxième  indica¬ 
tion  du  traitement  est  justiciable  des  moyens  que 
nous  employons  pour  subvenir  à  la  première. 

L’auteur  passe  en  revue  les  difl'érents  appareils  qui 
réalisent  l'iminobilisation.  Il  considère  que  les  plan¬ 
ches  capitonnées  et  le  système  de  traction  de  M.  Lan- 
uelougue  sont  des  moyens  très  imparfaits.  L’appareil 
silicate  présente  un  inconveuiont  grave  :  la  lenteur  de 
sa  dessiccation,  et  c’est  pour  cette  raisou  qu’il  a  dû 
céder  le  pas  à  l’appareil  plâtré.  Mais  l’appareil  plâtré, 
pour  qu’il  ne  soit  pas  défectueux,  doit  s’appliquer 
exactement  à  la  configuration  normale  du  bassin  et 
du  tronc.  Calot  a  donné  des  règles  spéciales  pour  la 
construction  d’un  appareil  irréprochable,  et  l'auteur 
les  expose. 

Dans  les  trois  catégories  de  malades  .  coxalgie 
sans  attitude  vicieuse,  coxalgie  avec  altitude  vicieuse 
réductible,  coxalgie  avec  altitude  vicieuse  et  ankylosé, 
la  position  à  donner  au  malade  sera  à  peu  près  iden¬ 
tique.  Le  membre  sera  toujours  placé  en  hyperexten¬ 
sion,  abduction  à  25“  et  rotation  indifl’érente. 

Celte  attitude,  qu’il  sera  très  aisé  d’obtenir  dans 
le  premier  cas,  ne  deviendra  possible  dans  les  deux 
autres  qu’après  une  interveuliou  faite  sous  chloro¬ 
forme  avant  la  mise  de  l’appareil. 

Pour  corriger  l’adduc'ion,  on  portera  la  jambe 
malade  en  dehors,  eu  ayant  soin  de  repousser  de 
bas  en  haut  la  jambe  saine,  ce  qui  rendra  impossible 
l’abaissement  de  l  épine  iliaque  du  côté  sain  et 
l’ascension  de  l’épine  du  côté  malade.  Pour  détruire 
l’ensellure,  la  manœuvre  consiste  à  amener  d'abord 
ie  bassin  sur  le  rebord  de  la  table  d'opération.  Un 
aide  saisit  l’ischion  du  côté  malade  avec  une  main  et 
l’attire  vers  lui,  tandis  que  son  autre  main  repousse 
l’épine  iliaque  antéro-supérieure,  cherchant  ainsi  à 
produire  un  mouvement  de  rotation  autour  d'un  axe 
transversal  qui  passerait  par  la  cavité  colylo’ide.  Cette 
saisie  de  l'ischion  est  commode  chez  l'enfant. 

Ensuite  on  applique  l’appareil  fait  de  bandes  plâ¬ 
trées.  Mais,  alors  que  beaucoup  de  chirurgiens  consi¬ 
dèrent  leur  lâche  comme  terminée  lorsqu’ils  ont  roulé 
leur  dernière  bande.  Calot  veille  à  ce  que  l'appareil 
se  modèle  bien  sur  les  points  d’appui  des  régions 
articulaires,  et,  pour  atteindre  ce  but,  il  déprime 
l’appareil  plâtré  au  niveau  des  quatre  points  sui¬ 
vants  :  1“  au-dessus  des  crêtes  iliaques;  2“  au-dessus 
du  grand  trochanter;  3“  au-dessus  descondyles  fémo¬ 
raux;  3“  au-dessous  de  l’ischion. 

L’appareil  ainsi  construit  a  rendu  à  l’auteur  les 
malades  tels  qu’il  les  lui  avait  confiés,  garantie  qu’il 
n’avait  jamais  obtenue  avec  les  autres  appareils  en 
usage.  Lorsque  tous  les  phénomènes  douloureux  sont 
disparus,  la  maladie  peut  être  considérée  comme 
guérie.  Mais  le  malade  ne  doit  marcher  que  soutenu 
pur  un  llileur.  L’appareil  silioa'é  pourra  être  employé 
dans  ce  cas  ;  la  déviation,  qui  naguère  se  reproduisait 
en  effet  inslaiilancmcuj,  demande  maintenant  des  mois 
avant  d’être  sensible.  Deux  substances  sont  encore 
utilisées  :  le  celluloïde  elle  cuir;  on  ne  les  applique 
pas  sur  le  malade  lui-même,  mais  bien  sur  un  mou¬ 
lage  obtenu  an  préalable.  Le  meilleur  procédé  d’em¬ 
ploi  du  celluloïde  consiste  à  imbiber  trois  à  cinq 
jerseys  de  colle  de  cellüloi’de  ;  on  obtient  ainsi  des 
appareils  légers  et  d’une  rigidité  absolue. 

Cn.  ViLLANDRE. 

PPHtALMOLÛÛlÉ 

Monzon.  Etude  sur  les  kystes  de  l’iris  [Thèse, 
Paris,  1902).  —  Les  kystes  de  1  iris  sont  relativement 
très  fréquents.  Il  cfi  existe  de  Six  sortes  ; 

1»  Des  kystes  développés  entre  les  deux  feuillets 
pigmentés  dé  l’épithélium.  Leür  siège  de  prédilection 
est  au  niveau  de  l’angle  oilib'lrieiii 


2“  Des  kystes  perlés  constitués  par  des  couches 
plus  ou  moins  concentriques  de  cellules  épithéliales. 
Ils  sont  dus  à  des  traumatismes  ayant  entraîné  l’inclu¬ 
sion  d’éléments  épithéliaux  venus  de  l’extérieur. 

3“  Des  kystes  dermoïdes.  On  n’en  connaît  que  deux 
exemples, 

4“  Des  kystes  résultant  de  modifications  congéni¬ 
tales  du  bord  pupillaire,  mais  non  dermoïdes. 

5“  Des  kystes  séreux  ayant  une  origine  trauma¬ 
tique  ou  spontanée,  et  dus  à  la  fermeture  des  cryptes 
à  la  face  antérieure  de  l'iris. 

6“  Des  kystes  à  entozoaires.  Ce  sont  presque  tou¬ 
jours  des  cysticerques.  Ou  y  a  rencontré  aussi  des 
lllaires. 

Les  kystes  de  l’iris  ont  une  marche  très  lente; 
néanmoins  ils  peuvent  entraîner  des  complications 
inflammatoires  ou  glaucomateuses  ;  ou  doit  les  enlever 
dès  qu’ils  sont  reconnus. 

A.  Dru  AU  LT. 

MATIÈRE  MEDICALE,  PHARMACODYNAMIE 

Combemale  et  Huriez  (de  Lille).  Quelques  obser¬ 
vations  cliniques  sur  la  valeur  thérapeutique  de 
l’héroïne  [L'Écho  médical  du  Nord,  1902,  27  Avril, 
11“  17,  p.  193).  —  L’héroïne,  ou  diacétylmorphine.  est 
un  dérivé  de  la  morphine  qui  résulte  de  la  substitu¬ 
tion  du  groupement  acélyl  à  l’hydrogène  des  deux 
oxhydriles  de  la  morphine.  Cette  substance,  connue 
seulement  depuis  quelques  années  1 1898),  a  donné  lieu, 
dans  ces  derniers  temps,  à  une  série  de  travaux  impor¬ 
tants,  français  et  étrangers,  qui  ont  montré  qu’elle 
pouvait  remplacer  avec  le  plus  grand  avantage  la  mor¬ 
phine  dans  tous  les  cas  où  celle-ci  est  indiquée.  En 
effet,  la  merveilleuse  instantanéité  d’action  de  la  mor¬ 
phine  mise  à  part,  toutes  les  ;»ulres  qualités  de  l’hé¬ 
roïne  en  font  un  analgésique  supérieur  à  la  mor¬ 
phine  :  durée  et  intensité  d’action  plus  grandes, 
moindres  doses  pour  un  effet  supérieur,  absence 
d’accoutumance,  nul  trouble  du  côté  du  tube  digestif 
(perle  d'appétit,  constipation),  pas  d’excitation  psy¬ 
chique  à  la  suite  de  l’injection,  pas  d’obnubilation  ou 
de  dépression  au  réveil;  toutes  ces  raisons  foulque 
l’héroïne  est  de  plus  en  plus  préférée  à  la  morphine 

Dans  le  mémoire  qu’ils  viennent  de  publier, 
MM.  Combemale  et  Huriez  ont  cherché  à  vérifier  ces 
propriétés  de  l’héroïne,  en  étudiant  tout  particulière¬ 
ment  son  action  antidyspnéique  et  calmante  et  son 
action  analgésique. 

1“  L'héroïne  antidyspnéique  et  calmante.  Les 
54  observations  rapportées  par  les  auteurs,  à  ce 
point  de  vue,  résument  presque  toutes  les  causes 
organiques  de  toux  et  de  dyspnée  ;  bronchite  aigue, 
bronchite  chronique  avec  emphysème,  adhérences 
pleurales,  tuberculose  au  début,  congestion  périlu- 
berculeuse.  broncho-pneumonie  tuberculeuse,  phtisie 
à  la  dernière  période,  phtisie  laryngée,  cardiopathies 
avec  asystolie,  tumeur  du  médiastin.  Chez  tous  ces 
malades,  très  rapidement  la  toux  diminua  d’intensité 
et  de  fréquence,  la  respiration  se  fit  beaucoup  plus 
rapidement,  et,  par  suite  de  cette  sédation  de  la  toux 
et  de  la  dyspnée,  le  sommeil  revint,  plus  ou  moins 
complet.  Les  tuberculeux,  qui  se  plaignaient  de  trans¬ 
pirer  beaucoup  la  nuit,  virent  en  outre  leurs  sueurs 
diminuer  considérablement  ou  même  disparaître. 
Pour  arrivera  cos  résultats,  la  dose  quotidienne  d’un 
centigramme  de  chlorhydrate  d'héroïne,  administrée 
en  deux  fois  par  la  voie  hypodermique  (2  seringues 
de  Pravaz  d’uue  solution  aqueuse  à  1  pour  200),  a 
presque  toujours  suffi.  A  certains  malades  l’héroïne 
a  été  donnée  jusqu’à  100  fois  et  plus  sans  le  moindre 
inconvénient. 

2“  L'héroïne  analgésique.  L'action  analgésique  de 
l'héroïne  est  confirmée  par  13  observations.  Les  dou¬ 
leurs  les  plus  diverses  ont  été  calmées,  aussi  bien 
celles  du  carcinome  stomacal,  delà  colique  saturnine, 
de  l’orchite,  que  celles  de  la  sciatique,  de  la  colique 
appendiculaire,  de  la  sclérose  en  plaques  et  que  les 
douleurs  fulgurantes  ou  les  crises  gastriques  du  tabes. 
L'intensité  do  cette  action  analgésique  est  remar¬ 
quable,  puisque  1/2  centigramme  a  presque  toujours 
suffi  pour  calnier  lors  d’ülie  première  injection.  La 
rapidité  de  l’action  n’esl  pas  moins  à  retenir,  comme 
aussi  la  durée  pendant  laquelle  la  soulfrànce  est  suS- 

En  résumé,  qu’on  emploie  l’héroïne  contre  la  toux 
et  la  dyspnée  ou  contre  la  douleur,  on  peut  conclure, 
avec  MM.  Combemale  et  Huriez,  qu’elle  constitue  un 
médicament  d’une  grande  valeur  par  la  sûreté,  l’iii- 
tensité,  la  rapidité  et  la  durée  de  sou  action. 

.1.  iJuMÔNT. 
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L'acide  picrique  dans  le  traitement  ’ 
de  la  blennorragie. 

L’acide  picrique  produit  sur  les  muqueuses  les 
mûmes  effels  que  sur  la  peau,  savoir  une  dessicca¬ 
tion  suivie  d’une  régénération  épithéliale.  11  était 
donc  naturel  qu’on  songeât  à  l’employer  dans  les 
altérations  aiguGs  ou  chroniques  des  muqueuses 
accessibles  à  un  traitement  externe. 

C’est  ainsi  que  M.  II.  de  Brun,  reprenant  les 
tentatives  de  Chéron,  a  réussi  à  utiliser  l’acide 
picrique  dans  le  traitement  deriirélrite  blennor¬ 
ragique. 

M.  de  Brun  emploie  une  solution  aqueuse 
d’acide  picrique  dont  le  titre  varie  de  1  pour  200 
à  1  pour  100.  Les  injections  sont  faites  à  canal 
fermé  et  restent  trois  minutes  en  contact  avec  la 
muqueuse  urétrale.  Elles  sont  répétées  deux  à 
trois  fois  par  jour  quand  elles  sont  bien  sup¬ 
portées,  et  une  fois  seulement  lorsqu’elles  sont 
douloureuses,  ce  qui  est  fort  rare.  Le  plus  sou¬ 
vent,  en  quatre  ou  cinq  jours,  la  guérison  radicale 
est  obtenue  dans  les  blennorragies  aiguës.  Des 
guérisons  aussi  rapides  et  définitives  ont  été  éga¬ 
lement  réalisées  dans  des  blennorragies  chroni¬ 
ques  qui  avaient  résisté  à  tous  les  traitements. 
Il  est  bon  d’ajouter  que  ces  résultats  ne  comptent 
que  pour  les  urétrites  antérieures,  c’est-à-dire 
pour  celles  dans  lesquelles  l’injection  peut  attein¬ 
dre  le  siège  du  mal.  Dans  l’urétrite  postérieure, 
il  serait  sans  doute  indiqué  de  recourir  aux  ins¬ 
tillations;  mais  M.  de  Brun  n’a  pas  eu  jusqu’ici 
l’occasion  d’en  faire  et  ne  peut  par  conséquent 
donner  à  ce  sujet  aucun  renseignement. 

Un  des  premiers  effets  de  l’injection  d’acide 
picrique  est  de  modifier  la  nature  de  l’écoulement. 
De  vert  ou  jaune  qu’il  était,  cet  écoulement,  dès 
les  premières  injections,  devient  presque  clair;  il 
perd  sa  purulence  et  son  opacité.  Quelquefois,  il 
est  vrai,  il  devient  plus  abondant,  pour  diminuer 
et  disparaître  dès  que  les  injections  ont  été  sus¬ 
pendues.  Quant  à  l’effet  du  traitement  sur  les 
gonocoques,  il  est  remarquable  :  ceux-ci,  comme 
les  leucocytes,  du  reste,  diminuent  rapidement  de 
nombre,  pendant  que  les  cellules  épithéliales 
deviennent  plus  abondantes  dans  la  préparation, 
indice  certain  d’un  énergique  effet  curatif. 

M.  de  Brun  déclare,  pour  terminer,  qu’il  n’a 
jamais  obtenu  jusqu’à  présent  par  aucun  autre 
procédé,  dans  le  traitement  de  l’iirétrite  anté¬ 
rieure  aiguë  ou  chronique,  les  succès  qu’il  doit  à 
l’acide  picrique. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

Chaire  d’anatomie.  —  Le  Conseil  de  l’Université 
a  refusé  la  permutation  de  M.  Tillaux  à  la  chaire 
d’anatomie  qui  avait  été  votée  précédemment  par  le 
Conseil  de  la  Faculté  de  médecine. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Ecole  de  médecine  d’Angers.  —  M.  le  miuisli’e  de 
l'Instruction  publique  a  désigné  :  M.  Pouchet,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
de  Paris,  pour  présider  les  jurys  d’examens  de  doc¬ 
torat,  d’otiieiat  de  santé  et  de  sages-femmes  de 
2'  classe;  M.  Guignard,  directeur  de  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  l’Université  de  Paris,  pour 
présider  les  jurys  d’examens  de  pharmaciens  et  her¬ 
boristes  de  2'  classe  et  les  examens  de  validation  de 
stage  ;  M.  Moreau,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  l’Université  de  Rennes,  pour  présider  le 
Jury  d’examen  du  certificat  d’études  physiques,  chi¬ 
miques  et  naturelles. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  Dionis  du 
Séjour,  suppléant,  est  chargé  du  cours  de  pathologie 
externe  et  de  médecine  opéiatoire  pendant  la  durée 
du  congé  accçrdé  à  M.  Bide  (jusqu’à  la  fin  de  la  pré¬ 
sente  année  scolaire). 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  Lebail,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  du  Mans,  est  nommé  chevalier  de 
l'ordre  de  la  Légion  d  honneur. 

Une  lettre  de  félicitations,  pour  acte  de  courage 
et  de  dévouement,  a  été  décernée  à  M.  Gouriou,  étu¬ 
diant  en  médecine  à  Brest. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  M.  le  directeur 
du  service  de  santé  Bjnrrii,  appelé  à  continuer  ses 
services  au  port  de  Lorient,  comme  directeur  du 
service  de  santé  de  ce  port,  est  maintenu  à  l’école 
principale  du  servii'e  de  santé  à  Bordeaux  jusqu’à  la 
fin  do  l’année  scolaire. 

M.  le  directeur  du  service  de  santé  'l'alairach 
prendra  les  fonctions  de  directeur  de  ladite  école  le 
P'  Aoùt  prochain. 

—  Liste  d’embarquement  des  officiers  du  corps  de 
santé  à  la  date  du  24  Juin. 

Médecins  en  chef  de  F''  classe  :  M.\l.  Balband, 

Médecins  eu  chef  de  2'  classe  :  MM.  Kermorvant, 
Duval  ; 

Médecins  principaux  :  MM.  Uraga,  Le  Franc, 
Millou,  Aubert,  Mercié,  Alix,  Kergrohen,  Geay  de 
Couvalette,  Machenaud,  Gayet,  Magnon-Pujo,  Pun- 
gier,  Quédec,  Deblenne,  Foucaud. 

Médecins  de  U'  classe  :  .MM.  Bertrand,  Gibrat, 
Vallot,  Hennequin,  Duranton,  Préboist,  Taddéi  dit 
Torella,  Rousseau,  Laurent,  Mourron,  Etourneau, 
Porre,  Ruban,  Mcslet,  Viancin,  Chabaune. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 
promus  dans  le  corps  de  santé  des  troupes  coloniales  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  1“'“  classe  ; 
M.  Clarac  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe, 
MM.  les  médecins-majors  de  classe  :  Preux, 
Collomb  ; 

Au  grade  de  médecin-major  de  1‘"  classe,  MM.  les 
médecins-majors  de  2®  classe  :  Tréguier,  Gouzien, 
Castagné,  Daliot,  de  Biran,  Thomas,  Durand,  Leclerc, 
Pons,  Vergoz,  Flaudrin,  Duville  ; 

Au  grade  de  medecin-major  de  2“  classe,  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  D’''  classe  :  Rey,  Condé, 
Battarel,  Arnould,  Rapuc,  Mesny,  Damian,  Reboul, 
Nouaille-Degorce,  Pellan,  Ascornet,  Binard,  Erdinger, 

—  Sont  désignés  pour  servir  :  à  Madagascar,  MM. 
les  médecins-majors  de  2'  classe  Vinas,  Lairac,  Té- 
deschi,  Ortholan;  en  France,  MM.  Martel,  Ascornet, 
médecins-majors  de  2®  classe;  Rogé,  Ledoux,  Lher- 
minier,  médecins  aides-majors  de  D'  niasse. 

Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes. 
—  Le  12“  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neuro¬ 
logistes  se  tiendra  du  vendredi  1“''  au  jeudi  1  Août  à 
Grenoble.  Nous  publierons  dans  notre  prochain  nu¬ 
méro  le  programme  complet  des  séances  et  l’emploi 
du  temps. 

Pour  tous  les  renseignements  les  intéressant,  les 
congressistes  peuvent  s’adresser  à  M.  .1.  Bonnet,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’asile  de  .Saint-Robert  (Isère),  se¬ 
crétaire  général. 

Création  d’une  école  de  santé  coloniale.  —  L’ad¬ 
ministration  municipale  de  Marseille  vient  d’entrer 
en  négociations  avec  le  ministère  de  la  guerre  pour 
demander  à  ce  département  la  création  dans  cette 
ville  d’une  école  de  santé  coloniale.  La  municipalité 
a  offert  de  mettre  à  la  disposition  du  ministre  l’aile 
gauche  du  château  du  Pharn  et  une  partie  des  locaux 
qui  environnent  cette  construction. 

L’école,  ainsi  aménagée,  pourrait  recevoir  une 
centaine  d’élèves. 

L’administration  municipale  s’engage  à  prendre  à 
sa  charge  le  coût  des  travaux  d’installation  néces¬ 
saires,  qui  s’élèverait  à  150.000  francs  environ,  en  y 
comprenant  la  construction  d’un  nouveau  pavillon  et 
la  réfection  des  salles  d’étude  et  l’amphithéâtre. 

Hôpitaux  de  Reims.  — ■  Le  conseil  municipal  de 
Reims  ayant  voté,  il  y  a  quelque  temps,  la  laïcisa¬ 
tion  des  hôpitaux,  et  ayant  rejeté,  le  21  Novembre, 
les  demandes  en  autorisation  des  congrégations  non 
autorisées,  les  sœurs  de  l’hôpital  général  ont  quitté 
leur  établissement. 

L’Institut  antirabique  de  Bordeaux.  —  Le  nombre 
des  personnes  traitées  pendant  la  première  année  du 
fonctionnement  (du  19  Mai  1900  au  18  Mai  1901)  a 
été  de  100;  la  mortalité  est  de  0. 

A  signaler  une  innovation'importante  :  les  chiens 
mordeurs,  les  chiens  suspects  sont  amenés  par  la 


police  dans  les  chenils  de  l’Institut  antirabique,  où 
Is  sont  mis  en  surveillance  pendant  le  laps  de  temps 

Société  de  médecine  de  Toulouse.  —  La  Société 
de  médecine  de  Toulouse  vient  de  procéder  an  renou¬ 
vellement  de  son  bureau  pour  l’exercice  1902-1903. 
Sont  nommés  :  MM.  Jeannel,  président;  Labat.  vice- 
président;  Saint-Ange,  secrétaire  général;  Rispal, 
secrétaire  annuel;  Candelon,  archiviste;  Parant, 
trésorier. 

Étranger 

Nomination.  —  Le  professeur  Loukianov,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  de  médecine  expérimentale  de  Saint- 
Pétersbourg,  vient  d’être  nommé  sous-secrétaire 
d'Etat  au  ministère  de  l'instrurtion  publique. 


CONCOURS 

Médecins  et  pharmaciens  stagiaires  des  troupes 
coloniales.  —  Un  concours  s’ouvrira  à  Paris  le  1"''  Dé¬ 
cembre  prochain  pour  l'admission  à  l’emploi  de  mé¬ 
decin  et  de  pharmacien  stagiaires  des  troupes  colo- 

Les  candidats  devront  remplir  les  conditions  sui¬ 
vantes  ;  1“  Etre  nés  ou  naturalisés  Français;  2“  avoir 
eu  moins  de  vingt-huit  ans  au  l®’  Janvier  de  l’année 
du  concours  ;  3“  avoir  été  reconnus  aptes  à  servir 
activement  dans  l’armée,  en  France  et  aux  colonies. 
Cette  aptitude  sera  constatée  par  un  certificat  d’un 
médecin  militaire  du  grade  de  médecin-major  de 
2“  classe  au  moins  ;  4“  souscrire  un  engagement  de 
servir  pendant  six  ans  au  moins  dans  le  corps  de 
santé  des  troupes  coloniales  à  partir  de  leur  nomi¬ 
nation  au  grade  d’aide-major  de  2“  classe. 

Les  épreuves  à  subir  seront  les  suiv.antes  : 

Pour  les  docteurs  en  médecine  ;  1“  Composition 
écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  générale  ;  2»  exa¬ 
men  clinique  de  deux  malades  atteints,  l’un,  d’une 
affection  médicale  ;  l'autre,  d’une  affection  chirurgi¬ 
cale  ;  3“  épreuve  de  médecine  opératoire  précédée  de 
la  description  de  la  région  sur  laquelle  elle  doit 
porter  ;  4“  interrogation  sur  l'hygiène. 

Pour  les  pharmaciens  de  l''«  classe  :  1“  Composi¬ 
tion  écrite  sur  une  question  d'histoire  naturelle  des 
médicaments  et  de  matière  médicale  ;  2“  interroga¬ 
tion  sur  la  physique,  la  ehimic  ;  3“  interrogation  sur 
l’histoire  naturelle  et  la  pharmaoie  ;  4“  préparation 
d’un  ou  plusieurs  médicaments  inscrits  au  Codex  et 
détermination  de  substances  diverses  (minéraux 
usuels,  drogues  simples,  plantes  sèches  ou  fraîches, 
médicaments  composés)  ;  .5“  épreuve  de  chimie  ana¬ 
lytique.  Recherches  des  acides  et  des  bases  renfer¬ 
més  dans  deux  ou  plusieurs  sels  solides  «u  dissous. 

Les  candidats  devront  fournir  :  1“  leur  acte  de 
naissance  ;  2“  leur  diplôme  ou  à  défaut  un  certificat 
de  réception  au  grade  de  docteur  en  médecine  ou  de 
pharmacien  de  1'“  classe  ;  3"  un  certificat  d’aptitude 
physique;  4“  un  certificat  délivré  par  le  bureau  de 
recrutement  Indiquant  leur  situation  au  point  dé  vue 
du  service  militaire  ;  5“  une  note  indiquant  le  domi¬ 
cile  ofi  sera  adressée,  en  cas  d’admission,  la  com¬ 
mission  de  stagiaire. 


RENSEfONEMEHTS 

M.  Sauvé,  interne  des  hôpitaux,  commencera  dans 
les  premiers  jours  de  Juillet  une  conférence  privée 
d’internat.  Le  nombre  de  places  est  limitée.  S’adres., 
P.  M.  n»  777. 

Q  ■  jU  ■  "Torluin  d’Adamville,  rue  Ledru-Rollin,  à 
OHHH  I  St-Maur  jS.),  gr.  parc,  air  pur,  confort. 

A'VIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


Chemins  de  fer  de  Paris  à  Lyon  et  à  la  Méditer¬ 
ranée.  —  /Excursions  à  Fontainebleau.  —  Des  trains 
de  plaisir  auront  lieu  les  dimanches  6,  13,  20  et 
27  Juillet  1902  entre  Paris  et  Fontainebleau. 

Prix  des  places,  aller  et  retour:  eu  2®  classe, 
4  fr.  45;  en  3"  classe,  2  fr.  90. 

Départ  à  7  h.  34  matin.  Arrivée  à  8  h.  44  matin. 

Retour  par  tou.s  les  trains  du  dimanche  dans  les 
conditions  prévues  pour  les  voyageurs  ordinaires. 

Nombre  des  places  limité.  Franchise  de  30  kilo¬ 
grammes  de  bagages  par  place. 


L'Éditeur-Gérant  ;  G.  Naxid. 


Parts.  —  L.  Mauetubux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette 
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(Nouveau  Cacodylate  de  Soude  —  Cacodylate  de  Soude  B) 


Le  METHARSINATE  CLIN  présente  les  mêmes  propriétés  et  les  mômes  avantaîres  que  le 
Cacodyjate  de  Soude. 

Le  MÉTHARSINATE  CLIN  peut  être  administré  par  la  bouche  sans  crainte  d’odeur  alliacée. 
H  ne  produit  pas  de  troubles  dis;estifs.  - — - 


GLOBULES  DE  METHARSINATE  CLIN! 
GOUTTES  DE  METHARSINATE  GLINI 
TUBES  STËRILISESedMÉTHARSINATE  CLIN 


enrobés  au  Gluten, 
és  à  0901  de  Méibarsinate 
par  Globule. 


pour  Injections  hypodermiques 

Titrés  à  O  gr.  05  de  Métharsinate  par  centimètre  cube. 

Dose  moyenne  par  jour  ;  Cinq  centigrammes. 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  de  la  MÉDICATION  CACODYLIQUE  EN  GÉNÉRAL 


PARIS 


I  ».  ■ 


TUBERCULOSES 
AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 
SCROFULES,  RACHITISME 


SOLUTION  FAUT 


Tïïïï?n 


(  AU  CHLOBHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  CRÉOSOTE  ) 


Par  cuillerée  à  potage,  10  centigr.  de  Créosote  et  50  centigr.,  de  Phosphate  de  Chaux. 

Chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  Bien  tolérée  et  complètement  absorbée,  elle  constitue  le  meilleur  moyen  d’administrer  la  Créosote 
d'e-Tr,  sucrée  Phosphate  de  Chaux  et  d'en  retirer  le  maximum  d’effet. 


AFFECTIONS^^^^ 


ÎRGOTÏNE  ei  Dragées! 


DRAGÉES  CARBONEL  ” 

AU  l’EItCHLOItURE  DE  FER  FUR 

Dosées  à  O.Oil  (le  sol  soc,  roprésent.int  4  goullos  do  la  I.iqueur  normalo  A  31)“. 
HÉMORRHAGIES  Le  flacon  :  4  francs.  LYMPHATISME 


iiiîliiiî 


Paris.  —  L.  Mabetheüx,  imprimeur, 


Cassette. 
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3,  RUE  RACINE,  Paris,  VI'. 

Médecin  des  Eaux  de  Luchon.  Chef  de  clin.  gyn.  à  l’hôpital  Broca. 
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Année  1902  —  Tome  deuxième. 


AVIS 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  qu'à  partir 
de  cette  année,  pour  faciliter  les  recherches, 
il  ny  aura  qu'une  table  des  matières  qui  com¬ 
prendra  à  la  fois  les  tomes  I  et  IL  Cette  table 
sera  publiée  à  la  fin  de  l’année  et  terminera 
le  tome  IL 

Ce  numéro  commence  le  tome  II  (4“'  Juil¬ 
let  31  Décembre). 

Le  titre  et  la  couverture  du  tome  I  {dixième 
année)  seront  encartés  dans  le  numéro  du 
Samedi  5  Juillet. 
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ST-L.ÉGEH,  Docteurs,  Internes,  Étudiants,  GRATIS. 
Ecrire  Paris,  Compagnie  de  Fongues,  22,  Gh.-d’Antin. 


SÉRUM  BOULLÉ 


PYRAMIDON 

G'"  ParisMB  ii  Cûiileiirs  d'aniline,  31,  me  des  Petltes-Écnries,  Paris. 


1^  C  I  C  M  r  CHLORURE  D’KTHYLE  RUR 
IV  Ci  L.  Il  n  EL  POUR  NARCOSE  ET  ANESTHÉSIE 

SOGlGit  GHlfllGUE  GES  DSINES  DE  BBOEE,  3,  iinai  de  Betz,  d  Lpn 


Electrothérapie  *N  C3  DO  N 
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L’OCTROI  ET  LES  LABORATOIRES 


En  sa  qualité  d’administration  fiscale,  l’octroi 
est  fort  peu  populaire.  Ce  n’est  point  sans  raison 
qu’il  en  est  de  la  sorte.  Très  justement,  en  effet, 


Médication  Alcaline  économ.que. 

COMPRIMÉS  YiCH'd-ÉTAT 

a  base  de  Sels  Vichy-Etat  extrait  des  Eaux. 

3  à  5  Dour  un  verre.  —  lÉ  à  15  nour  un  litre. 


CONTREXÉVILLE-PAVILLON 


BORICINE  MEISSONNIER 

Antisepsie  de  la  peau  et  des  muqueuses. 


PEPTONE  VASSAL 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS 
SURALIMENTATION 

POUGUES  Tomi-Digestive 

SERUM  DE  TRUNECEK 

E.^  AIHPOULES  STÉlllLüsÉES 
CHEVRETtN  et  LEMATTE,  24.  rue  Caumartin. 


AlX-LES-BAlNS  M°i*s^s°rfÈ 

Affections  articulaires. 

Suites  de  traumatisme.  Atrophies  musculaires. 
Saison  du  15  Avril  au  15  Octobre. 


La  Lépruse,  par  le  D'  Dom  S,vuton,  1  vol. 
5  planches  hors  to.\te  et  60  figures  en  noir  et  en 
cartonné  à  l’anglaise,  21'  francs  (L.  IVaud,  cdituui 


in-S  raisin,  avec 
1  couleurs.  Prix  : 
r,  3,  ruo  Kacino, 


l’on  reproche  à  ses  agents  de  ne  pas  apporter 
dans  l’accomplissement  de  leurs  missions  fatale¬ 
ment  toujours  quelque  peu  vexaloires  tous  les 
tempéraments  compatibles.  Et,  de  fait,  sans 
aucune  utilité  pour  personne,  à  tout  instant,  les 
'(  gabelous  »  se  trouvent  exercer,  sous  l’obligation 
qui  leur  en  est  faite  par  des  règlements  mala¬ 
droits,  des  actions  réellement  dommageables. 

N’est-ce  pas  ainsi,  en  particulier,  que  certains 
des  agissements  de  l’octroi  se  trouvent  à  l’occa¬ 
sion  menacer  de  façon  très  séi’ieuse  l’hygiène  et 
la  santé  publiques  ?  J’en  prend  pour  preuve,  ce 
qui  se  passe  lorsque  l’on  adresse  de  province  à 
un  chimiste  parisien,  pour  être  analysé,  un 
produit  quelconque,  une  bonbonne  d’eau,  par 
exemple. 

En  dépit  de  la  déclaration  indiquant  la  nature 
précise  de  l’envoi,  et  même  si  cette  déclaration 
mentionne  que  le  liquide  expédié  est  suspect  et 
peut  contenir  des  bacilles  pathogènes,  l’octroi 
n’hésite  pas.  De  parti  pris,  à  seule  fin  de  s’assu¬ 
rer  que  le  contenu  de  la  bouteille  est  vraiment 
bien  de  l’eau  et  non  un  produit  soumis  aux  droits, 
les  préposés  vérificateurs  rompent  les  scels  clô¬ 
turant  les  échantillons  et  prélèvent  pour  une 
dégustation  leur  part  du  breuvage. 


CAPSULES  COGNET 


VINI  de;  BUGEAUD.  Qulna  et  Cacao- 


CASCAR1.PMAZIERE 

SPÊCIFiaUE  de  la  CONSTIPATION  CHRONIQUE 

VILLACABRAS 

orge  A  trcN  petite  doNe,  n’e«t  pas  amère. 

SAiTGALHIBR  BiDOIT 


GRANULES 

SOLUTION  NATIVELLE 

IPOULES 

MARTiGNAC  et  24,  place  des  Itosges.  Échant  gratuits. 
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Tant  pis  pour  le  chimiste  destinataire  s'il  ne 
3eut,  plus  tard,  certifier  l’authenticité  de  son  ana- 
yse,  et  tant  pis  aussi  si  un  malheureux  employé 
contracte  la  fièvre  typlioïde  pour  avoir  avalé  une 
gorgée  d’une  eau  souillée  par  des  bacilles. 

Ainsi  en  ont  décidé  les  grands  chefs  de  l’octroi. 

Du  moins,  est-ce  la  conclusion  logique  ressor¬ 
tant  d’une  réponse  adressée  récemment  par 
M.  le  directeur  de  l’octroi  de  Paris  à  un  chimiste 
parisien  qui  lui  demandait,  autant  pour  sa  ga¬ 
rantie  personnelle  que  dans  l’intérêt  de  l’hygiime 
générale,  de  ne  faire  opérer  ses  prélèvements 
qu’en  présence  du  destinataire. 

Voici,  au  surplus,  ce  qu’écrivait  notre  chimiste. 

Monsieur  le  directeur  de  l’octroi, 

.le  m’empresse  de  vous  informer  que  je  viens  de 
recevoir  une  bonbonne  d’eau  qui  m’a  été  expédiée 
cachetée  et  m’est  arrivée  décachetée,  par  vos  em¬ 
ployés,  m'a-t-on  dit.  Comme  cette  eau  m’est  adressée 
pour  la  recherche  du  bacille  de  la  lièvre  typhoïde, 
je  crains  que  l’un  de  vos  employés  n’en  ait  goûté 
pour  en  déterminer  la  nature.  N’en  connaissant  pas 
encore  la  composition,  je  ne  puis  vous  dire  si  elle  est 
contaminée  ou  non  et  si  son  usage  peut  être  dangereux. 

Voici  plusieurs  fois  que  pareil  fait  se  produit.  Il 
me  semble  que  lorsque  pareil  cas  se  présente  et  qu’un 
produit  quelconque  est  envoyé  à  un  laboratoire  pour 
analyse,  l’ouverture  du  colis  devrait  être  faite  eu  jjré- 
sence  du  destinataire,  soit  chez  lui,  soit  à  la  gare 
réceptrice,  tant  pour  la  sécurité  de  l'analyse  qui  nous 
est  confiée  que  pour  les  suites  pouvant  survenir  de 
l’ingestion  d’un  liquide  toxique. 

A  une  requête  aussi  légitime,  l'administration 
de  l’octroi  a  répondu  sans  tenir  aucun  compte  du 
dommage  réel  que  sans  raison  valable  elle  fait 
subir  au  destinataire  de  l’envoi,  ni  des  consé¬ 
quences  graves  que  ses  agissements  peuvent 
avoir  pour  la  santé  publique. 

Monsieur, 

Par  lettre  de  ce  présent  mois,  vous  exprimez  le  re¬ 
gret  que  les  bouteilles  contenant  les  échantillons 
d’eau  à  vous  adressés  pour  expertise  soient  déca¬ 
chetées  et  ouvertes  en  gare,  avant  introduction  dans 
Paris,  pour  permettre  la  vérification,  par  le  service 
d’octroi,  de  la  nature  du  liquide  présenté;  j’ai  I  hon- 
neur  de  vous  faire  connaître  que  l’administration  ne 
peut  dispenser  exceptionnellement  de  la  vérification 
d’octroi  les  échantillons  d'eau  destinés  à  être  analysés 
qu’autant  qu’elle  a  été  prévenue  d'avance  de  leur  en¬ 
voi  comme  de  leur  arrivée  à  tel  jour,  par  telle  gare, 
et  à  la  condition,  eu  outre,  que  lesdits  échantillons 
soient  présentés  :  1“  avec  une  pièce  authentique  éta¬ 
blissant  par  quel  service  public  et  à  quelle  lin  ils  ont 
été  prélevés  ;  2“  à  destination  d’un  laboratoire  ou  éta¬ 
blissement  scientifique  public.  De  plus  les  colis  doi¬ 
vent  être  escortés  jusqu’à  destination  par  un  employé 
d’octroi  chargé  de  faire  viser,  par  le  chimiste  ré¬ 
ceptionnaire,  un  certificat  de  décharge.  Si  le  labora- 
ratoire  dans  lequel  l'expertise  doit  être  effectuée  ne 
relève  ni  de  l’Etat  ni  de  la  Ville,  les  frais  d’escorte 
sont  à  la  charge  de  cet  établissement. 

Veuillez  agréer.  Monsieur,  l’assurance  de  ma  con¬ 
sidération  distinguée. 

Le  Dirccleiir  de  loclroi, 
Président  du  Conseil  d'administration. 

Une  pareille  réponse,  assurément,  confond  le 
bon  sens  !  11  est  légitime,  l’octroi  existant,  que 
l’on  s’oppose  aux  fraudes.  Mais  n’est-il  pas  évi¬ 
dent  qu’il  n’y  a  aucune  nécessité  pour  cela  d’exer¬ 
cer  une  véritable  malfaisance  vis-à-vis  des  gens 
ne  fraudant  pas  et  ne  songeant  pas  à  frauder. 

Or,  en  l’espèce ,  que  réclame  le  chimiste  i’ 
Est-ce,  comme  l’insinue  dans  sa  réponse  le  di¬ 
recteur  de  l’octroi  de  Paris,  de  soustraire  les 
envois  qui  lui  sont  faits  au  contrôle  habituel  ;' 
Nullement  !  Ce  qu’il  requiert,  ce  n'est  pas  de  ne 
pas  acquitter  à  l’octroi  son  dû  ;  ce  n’est  pas  non 
plus  de  se  soustraire  à  son  contrôle,  si  ennuyeux, 
si  vexatoire  même  celui-ci  puisse-t-il  être  occa¬ 
sionnellement  ;  c’est  simplement,  et  cela  autant 
dans  l’intérêt  général  que  dans  le  sien  propre, 
que  la  vériûcation  nécessaire  soit  seulement  faite 
en  sa  présence  et  en  tel  lieu  que  l’on  voudra. 

Rien  de  plus  modéré,  en  vérité,  qu’une  telle 
prétention.  La  réforme  qu’elle  sollicite,  en  effet, 


est  particulièrement  simple  et  il  est  si  aisé  de 
l’accomplir  que  l’on  ne  comprendrait  guère,  sur¬ 
tout  quand  l’on  considère  les  graves  conséquen¬ 
ces  que  peut  entraîner  le  maintien  des  errements 
actuels,  qu’il  n’y  soit  pas  fait  droit  à  bref  délai. 

11  est  des  règlements  surannés  que  l’on  ne  sau¬ 
rait  maintenir  sous  peine  de  forfaire  à  toute 
logique  ? 

G.  ViTOUX. 
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Traitement  de  la  syphilis 
par  les  injections 
de  cacodylate  iodo-hydrargyrique. 

11  y  a  longtemps  qu'on  a  préconisé  l'associa- 
sion  de  l’arsenic  au  mercure  dans  le  traitement 
de  la  syphilis.  On  avait  remarqué,  en  effet,  que, 
grâce  à  cette  association,  certaines  cures  pénibles, 
traînantes,  étaient  rapidement  menées  à  bien;  le 
mercure,  mal  supporté  jusciue-là,  était  dès  lors 
bien  toléré,  même  à  des  doses  considérables,  et 
les  lésions  disparaissaient  avec  une  rapidité  sur¬ 
prenante.  Les  médecins  de  la  Bourboule  ont  sou¬ 
vent  l’occasion  d’observer  des  cas  de  ce  genre. 

Comment  agit  l’arsenic  dans  ces  cas?  A-t-il 
une  action  spécifique  analogue  à  celle  du  mer- 
l’ure;’  Ou  n’a-t-il  d’action  que  sur  le  terrain,  favo¬ 
risant  l'absorption  du  mercure  ou,  plus  simple¬ 
ment,  tonifiant  l’organisme  en  exaltant  ses 
moyens  naturels  de  défense  ? 

Cette  dernière  hypothèse  parait  la  plus  vrai¬ 
semblable;  c’est  du  moins  ce  qui  semble  res¬ 
sortir  des  recherches  auxquelles  se  sont  livrés 
MM.  Civatteet  Fraisse  expérimentant  sur  des  ma¬ 
lades  du  service  de  M.  Brocq  à  l’hôpital  Broca. 


Parmi  les  nombreuses  préparations  arsenicales 
et  mercurielles  qui  s'offraient  à  eux  pour  ces 
expériences.  IMM.  Civatte  et  Fraisse  choisirent 
d’abord  le  cacodylate  de  mercure.  Cette  prépara¬ 
tion  offrait  plusieurs  avantages  :  1°  elle  renferme 
l’arsenic  sous  sa  forme  la  plus  usitée  aujourd’hui 
et  peut-êtr<'  la  plus  active,  l’acide  cacodylique  ; 
2°  elle  contient  à  la  fois  les  deux  médicaments  à 
associer;  .'1“  enfin,  le  mercure  de  ce  sel  est  engagé 
dans  une  molécule  organique  :  or,  comme  ou 
tend  de  plus  en  plus  à  admettre  aujourd’hui  (juc 
les  matières  minérales  des  tissus  y  sont  à  l’état 
de  combinaisons  organiques,  il  est  logique  de 
chercher  à  y  introduire  les  médicaments  sous  une 
forme  analogue.  Malheureusement  le  cacodylate 
de  mercure  est  un  sel  acide  qui  précipite  les 
matières  albuminoïdes  du  sang  et  risque  par  con- 
sécfuent  de  provoquer  des  embolies  par  précipi¬ 
tation;  il  est  de  plus  assez  toxique. 

M.  Fraisse  eut  alors  l’idée  de  neutraliser  ce  sel 
par  de  la  soude  après  l’avoir  mélangé  à  l’iodure 
de  sodium  pour  éviter  un  précipité  d’oxyde  de 
mercure.  L’iodure  de  sodium,  en  présence  du 
cacodylate  d’hydrargyre,  donne  du  biiodure  d’hy- 
drargyre  qui  se  dissout  dans  un  excès  de  réactif. 
C’est  une  solution  parfaitement  limpide,  très 
stable,  susceptible  d’étre  stérilisée  à  l’autoclave 
à  120“  sans  s’altérer,  et  qui  ne  se  décompose  pas 
non  plus  à  la  lumière.  Un  centimètre  cube  de 
cette  liqueur  contient  ;  -'i  milligr.  7  de  biiodure 
d’hydrargyre,  4  milligr.  7  d’iodure  de  sodium  et 
.'1  centigrammes  environ  de  cacodylate  de  soude. 

La  voie  buccale  déterminant  parfois  des  symp¬ 
tômes  d’intolérance  gastrique,  tous  les  essai.s 
furent  faits  par  la  voie  hypodermique. 

Les  traitements  furent  toujours  et  tous  com¬ 
mencés  par  la  dose  de  i  centimètre  cube  de  la 
solution  de  cacodylate  iodo-hydrargyrique,  dose 
correspondant,  comme  on  l’a  vui,  à  3  centigrammes 
de  cacodylate  et  à  près  de  5  milligrammes  de 
biiodure.  Dans  quelques  cas,  MM.  Civatte  et 
Fraisse  s’en  sont  tenus  à  celte  dose,  puis,  après 
quelques  insuccès,  ils  l’ont  élevée  à  2  centimètres 


cubes,  c’est-à-dire  à  environ  1  centigramme  de 
biiodure.  Toujours  cette  dose  a  été  parfaitement 
tolérée,  et  depuis  lors  elle  a  été  administrée  sys¬ 
tématiquement  à  tous  les  malades,  bien  que  la 
dose  de  1  centimètre  cube  de  liqueur  ait  paru 
souvent  suffisante,  même  dans  les  cas  rebelles. 
Les  auteurs  pensent  qu’on  pourrait,  d’ailleurs, 
sans  inconvénient,  dépasser  la  dose  de  2  centi¬ 
mètres  cubes  chez  les  hommes  vigoureux. 

Les  injections  ont  toujours  été  faites  dans  la 
n’giüii  classique  des  injections  mercurielles. 

Les  essais  ont  porté  sur  60  malades  des  deux 
sexes  représentant  toutes  les  formes  de  la  sy¬ 
philis,  depuis  les  plus  banales  jusqu’aux  plus 
malignes,  mais  de  préférence  celles  qui  avaient 
déjà  résisté  à  des  médications  énergiques  par  la 
liqueur  de  van  Swieten,  les  frictions  mercurielles, 
les  injections  d’huile  bi-iodurée  ou  de  calomel. 
Et  voici  les  résultats  qui  ont  été  obtenus  : 

D’abord  sur  60  cas  10  sont  restés  rebelles 
au  traitement;  ces  insuccès  se  rapportent  à  : 

syphilides  acnéiques,  1  syphilis  maligne  pré¬ 
coce,  1  syphilis  serpigineuse  tertiaire,  2  cas 
hybrides,  .'J  cas  de  parasyphilis.  Les  auteurs 
ajoutent  qu'il  est  permis  de  supposer  que  les  trai¬ 
tements  ordinaires  n’auraient  pas  ('“té  plus  effi¬ 
caces  dans  tous  ces  cas.  Pour  les  .'1  derniers  en 
particulier,  l’échec  n’a  rien  d’étonnant  en  raison 
de  la  date  éloignée  de  la  syphilis. 

Ces  réserves  faites,  les  succès  n’ont  pas  man¬ 
qué  ;  1“  La  série  des  syphilis  tertiaires  a  donné, 
sur  l.‘i  cas,  14  guérisons  rapicfes  sans  intervention 
de  l’iodure  de  potassium;  ’i"  Des  syphilides  à 
type  banal,  des  syphilides  acnéiques  et  des  syphi¬ 
lides  malignes  précoces,  rebelles  à  tous  les  traite¬ 
ments,  ont  cédé  rapidement  aux  injections  de 
cacodylate  iodo-hydrargyrique  ;  3"  Dans  les  cas 
hybrides  on  relève  également  des  succès  incon¬ 
testables  :  5  guérisons  sur  6  cas  ;  4“  Enfin,  sur 
un  point,  les  résultats  sont  constants  :  toutes 
les  fois  qu’il  s’agissait  d’un  malade  neurasthé¬ 
nique,  ou  seulement  affaibli,  déprimé,  amaigri, 
le  cacodylate  a  eu  une  action  immédiate  remar¬ 
quable.  Il  est  vrai  que  les  résultats  obtenus  n’ont 
pas  toujours  été  de  longue  durée  ;  mais  c’est  là  un 
fait  commun  à  tous  les  sels  mercuriels,  et,  dans 
la  majeure  partie  des  cas  l’état  général  des  ma¬ 
lades  a  été  remonté  d’une  fa(;on  incontestable. 

L’élude  des  observations  démontre  d’ailleurs 
la  parfaite  tolérance  de  l’organisme  pour  le  com¬ 
posé  en  question.  On  relève  cependant,  comme 
accidents  véritables  :  :l  cas  de  pigmentation  arse¬ 
nicale,  1  cas  de  diarrhée  passagère,  2  cas  de  sto¬ 
matite,  1  cas  d’hémopthysie.  Ajoutons  aussi  que 
les  sujets  excitables  non  déprimés  réagissent  avec 
violence  à  l’emploi  du  cacodylate  iodo-hydrargy¬ 
rique  qui  détermine  souvent  chez  eux  de  l’agita¬ 
tion  et  de  l’insomnie. 


De  ce  qui  précède  on  peut,  semble-t-il,  tirer  les 
conclusions  suivantes  ; 

L’arsenic  paraît  devoir  être  associé  au  mercure 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  :  1“  lorsque  le 
malade  est  déprimé,  neurasthénique,  amaigri; 
2°  lorsqu’une  dermatose  est  associée  à  la  syphi¬ 
lis;  li"  enfin,  dans  les  cas  rebelles,  tenaces,  les 
formes  acnéiques,  les  syphilis  malignes  précoces 
contre  lesquelles  les  autres  méthodes  auraient 
échoué. 

Un  excellent  mode  d’association  des  deux  médi¬ 
caments  semble  constitué  par  le  cacodylate  iodo- 
hydrargyrique,  mélange  de  biiodure  d’hydrar¬ 
gyre,  J'iodure  de  sodium  et  de  cacodylate  de 
soude.  Ce  mélange  pnisente,  en  effet,  les  avan¬ 
tages  suivants  :  1”  il  est  soluble  et  facilemen 
absorbé  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  2“  i 
cause  moins  d(’  douleur  que  les  autres  prépara¬ 
tions  mercurielles  ;  3”  il  simplifie  le  traitement  ei 
faisant  absorber  en  une  fois  le  médicament. 

J.  Dumont. 


N»  53 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Mercredi,  2  Juillet  1902 


627 


ACCOUCHEMENT  FORCÉ 

ET  ACCOUCHEMEiXT  CHIRURGICAL 

Par  M.  THOYER-ROZAT 


Il  existe  un  certain  nombre  de  cas  où,  vers 
la  fin  de  la  grossesse  ou  au  début  du  travail, 
en  présence  d’un  danger  imminent  qui  me¬ 
nace  la  vie  de  la  mère  ou  du  fœtus,  l’accou¬ 
cheur  se  trouve  amené  à  évacuer  rapidement 
l’utérus  :  c’est  un  placenta  prœvia  hémorra¬ 
gique;  ce  sont  des  accès  d’éclampsie  ou 
d’urémie,  ou  de  cyanose  chez  une  cardiopa- 
the;  c’est  l’état  de  souffrance  menaçant  du 
fœtus  dont  le  cordon  est  procident  et  com¬ 
primé  ou  qui  asphyxie  pour  toute  autre 
raison;  c’est  une  présentation  de  l’épaule 
avec  membranes  rompues,  ou  la  lenteur 
excessive  du  travail  faisant  craindre  l’épui¬ 
sement  et  l’infection  de  la  mère,  ou  encore 
Tinlection  amniotique  succédant  à  une  rup¬ 
ture  prématurée  des  membranes. 

Dans  tous  ces  cas,  on  obtient  les  meilleurs 
résultats  de  l’accouchement  rapide,  extem¬ 
porané.  Les  faits  anciens  d’A.  Paré,  Guille- 
meau,  Louise  Bourgeois  ,*  Mauriceau ,  etc. , 
étaient  déjà  encourageants;  les  observations 
récentes  de  Tarnier,  Bonnaire,  Fournier, 
Demelin,  Dubrisay,  Lop,  les  travaux  de 
Maridort,  Mortagne,  Felice,  et  d’autres, 
sont  tout  à  fait  concluants  et  rallient  à  la 
méthode  des  accoucheurs  de  plus  en  plus 
nombreux. 

Si  les  résultats  obtenus  aujourd’hui  sont 
incomparablement  supérieurs  à  ceux  qu'on 
avait  autrefois,  cela  tient  à  deux  causes  :  au 
perlectionnement  du  manuel  opératoire  d’une 
part;  d’autre  part  aux  conditions  d’asepsie 
dans  lesquelles  on  opère  maintenant,  et  qui 
permettent  d’éviter  presque  sûrement  les 
complications  infectieuses  qu’on  provoquait 
autrelois  si  facilement  par  toute  intervention, 
surtout  chez  les  éclamptiques,  les  hémorra¬ 
giques,  les  femmes  épuisées  par  un  long 
travail,  etc. 

En  quoi  a  été  amélioré  l’ancien  manuel 
opératoire  de  l’accouchement  extemporané? 

Cet  accouchement  se  fait  en  deux  temps 
répondant  aux  deux  temps  du  travail  spon¬ 
tané  : 

Dans  un  premier  on  ouvre  artificiellement, 
on  dilate  le  col  et  le  segment  inférieur 
de  l’utérus. 

Dans  le  second,  par  l’orifice  ainsi  artificiel¬ 
lement  élargi,  on  extrait  le  fœtus. 

Jadis  la  grande  indication  reposait  sur 
l’hémorragie  proluse  liée  au  placenta  prœvia. 
On  avait  peur  du  sang,  et  pour  en  finir  au 
plus  vite,  on  forçait  le  col  avec  la  main  dis¬ 
posée  en  cône,  brusquement  et  sans  ménage¬ 
ments,  pour  arracher  placenta  et  fœtus. 

L’effet  accoutumé  de  cette  pratique  était 
l’éclatement  du  col  utérin,  la  strangulation 
du  fœtus  extrait  à  travers  un  orifice  insuffi¬ 
samment  ouvert,  et,  la  suite  trop  commune, 
l’infection  puerpérale.  Accouchement  forcé 
et  brutalité  étaient  alors  termes  équivalents 
dans  l’esprit  des  accoucheurs.  Aussi  l’accou¬ 
chement  forcé  avait-il  une  réputation  si 
néfaste  qu’à  l’heure  présente  encoi*e  les 
accoucheurs  allemands,  lorsqu’ils  ont  à  men¬ 
tionner  ce  mode  d’intervention,  croient  devoir 
lui  laisser  la  dénomination  française. 


On  ne  doit  donc  pas  s’étonner  que  pendant 
un  siècle  et  demi,  jusqu’à  ces  dernières 
années,  l’ouverture  exlemporannée  du  col 
utérin  préalable  à  l’extirpation  de  l’œuf  ait 
été  mise  à  l’index. 

Ce  n’est  pas  cependant  la  méthode  qui 
était  mauvaise,  mais  seulement  le  procédé 
mis  autrefois  en  œuvre  pour  l’appliquer. 
L’instauration  de  l’antisepsie,  la  connais¬ 
sance  plus  approfondie  de  l’anatomie  et  de  la 
physiologie  du  col  utérin  ont  permis  de 
substituer  aux  procédés  anciens,  aveugles  et 
périlleux,  diverses  techniques  raisonnées  et 
prudentes  avec  lesquelles  le  danger  n’est  plus 
en  raison  directe  de  la  célérité  d’action. 

Nous  rappellerons  seulement  ici  les  prin¬ 
cipaux  procédés  d’ouverture  du  col  aujour- 
d’hni  en  usage.  Ce  sont  : 

Les  incisions  sur  le  col  ;  Incision  latérale 
unique  ou  double,  mais  très  étendue 
(Dïihrssen);  incisions  multiples  et  peu  pro¬ 
fondes  (P.  Dubois,  Depaul,  Cazeaux,  de 
Vitanza);  dangereuses  les  unes  et  les  autres 
par  les  prolongements  que  le  fœtus  en  pas¬ 
sant  peut  leur  faire  pousser  vers  le  segment 
inférieur  et  le  corps  même  de  l’utérus. 

Les  dilatateurs  métalliques  :  le  dilatateur 
de  Tarnier  qui  agit  très  bien  comme  excitant 
des  contractions  utérines,  mais  à  peine 
comme  divulseur  du  col,  et  dont  l’action,  en 
tout  cas,  n’est  qu’accélératrice  et  non  extem- 
poranément  dilatatrice;  le  dilatateur  de  Bossi 
qui,  lui,  est  un  divulseur,  mais  qui  agit  trop 
violemment,  trop  brusquement,  et  auquel  on 
a  adressé  le  juste  reproche  de  provoquer  des 
déchirures  dont  on  ne  peut  pas  limiter 
l’étendue  à  volonté. 

Les  ballons  de  Barnes,  Braun,  Champetier 
de  Ribes,  etc.,  qui  sont  passibles  de  nom¬ 
breux  reproches  :  les  petits  ne  donnant  qu’une 
dilatation  insuffisante,  les  gros  déplaçant  la 
présentation,  favorisant  les  procidences,  étouf¬ 
fant  le  fœtus  par  compression  du  placenta 
quand  il  est  Inséré  bas,  laissant  le  col  revenir 
en  partie  sur  lui-même  sitôt  qu’ils  l’ont  tra¬ 
versé,  déterminant  souvent  au-dessus  d’eux 
la  rétraction  de  l’anneau  de  Bandl  avec  les 
difficultés  souvent  insurmontables  qu’elle 
entraîne!... 

Enfin,  laissant  de  côté  le  matériel  instru¬ 
mental,  on  est  revenu  à  l’ancienne  interven¬ 
tion,  la  dilatation  à  la  main,  mais  en  lui  don¬ 
nant  une  technique  méthodique  de  laquelle 
la  violence  est  soigneusement  exclue.  Ainsi 
est  né  le  procédé  de  dilatation  bimanuelle 
appliqué  par  Bonnaire  depuis  1890,  et  dont 
cet  auteur  a  donné  la  description  dans  ce 
journal  en  1897*. 

Rappelons  brièvement  la  technique  de  ce 
procédé  : 

La  femme  anesthésiée,  profondément  et 
mise  en  position  obstétricale,  on  présente  à 
l’orifice  du  col  fermé  la  pulpe  de  l’index 
droit,  et  on  imprime  au  doigt  un  mouvement 
de  vrille;  il  cède  bientôt,  et  on  aborde  l’ori¬ 
fice  interne  qui  cède  bientôt  de  même. 

On  déprime  alors  avec  l’extrémité  digitale 
tout  le  pourtour  du  col,  en  faisant  un  véri¬ 
table  massage  excentrique.  L’Index  droit  est 
bientôt  à  Taise  et  on  peut  introduire  à  côté 
de  lui  l’index  gauche;  on  place  les  deux  index 
dos  à  dos.  Pendant  tout  ce  premier  temps  un 


1.  Bonnaire.  —  «  Placenta  prævia  hémorragique  et 
accouchement  méthodiquement  rapide  n.  La  Presse  Médi¬ 
cale,  1897,  li  Août,  n»  87,  p.  85. 


aide  maintient  solidement  le  fond  de  l’utérus 
pour  faciliter  aux  doigts  l’accès  permanent 
de  Torlfice  interne  du  col.  Les  deux  index 
vont  dès  lors  jouer  le  rôle  d’une  pince  dont 
le  pivot  serait  au  niveau  des  articulations 
métacarpo-phalangiennes  adossées  Tune  à 
l’autre  et  dont  on  écartera  les  mors  par  la 
contraction  des  fléchisseurs  des  doigts. 

Le  col  comprimé  en  des  points  diamétrale¬ 
ment  opposés  prend  la  forme  d’une  bouton¬ 
nière  à  laquelle  on  donne  du  reste  diffé¬ 
rentes  directions  en  déplaçant  les  doigts  sur 
tout  le  pourtour  du  col;  tous  les  points  du 
col  se  trouvent  ainsi  être  successivement 
déprimés  et  massés.  Petit  à  petit,  l’orifice 
s’élargit;  le  médius  droit  est  introduit  à  côté 
de  l’index  droit,  puis  le  médius  gauche  à 
côté  de  l’index  gauche,  puis  successivement 
tous  les  doigts  moins  les  pouces.  Les  deux 
mains  adossées  par  leurs  faces  dorsales  agis¬ 
sent  excentriquement  sur  le  col  suivant  les 
divers  diamètres  du  bassin  et  amènent  alors 
progressivement,  mais  rapidement,  la  com¬ 
plète  dilatation. 

La  manœuvre  s’effectue  donc  sans  brus¬ 
querie,  avec  un  effort  soutenu  sans  doute, 
mais  modéré  et  toujours  conscient.  La  dilata¬ 
tion  ainsi  obtenue  est  complète  dans  un  laps 
de  temps  variable,  mais  que  nous  n’avons 
jamais  vu  pour  notre  part  excéder  vingt 
minutes;  et  on  peut  alors  sans  crainte  pro¬ 
céder  à  l’extraction  du  fœtus  que  Ton  amè¬ 
nera  rapidement  et  sans  difficulté,  soit  par  la 
version,  soit  par  le  forceps  ou  l’expression 
utérine. 

L’accoucheur  est  donc  désormais  en  me¬ 
sure,  lorsqu’un  danger  menace  la  mère  ou  le 
fœtus,  d’évacuer  rapidement  l’utérus  et  cela 
en  ne  faisant  courir  à  Tune  et  à  l’autre  qu’un 
minimum  de  risques. 

Néanmoins,  pour  réduits  qu’ils  sont,  ces 
risques  :  lésions  du  col  (pour  la  mère),  in¬ 
carcération  de  la  tête  dernière  (pour  le  fœtus) 
ne  doivent  pas  moins  être  toujours  présents 
à  l’esprit  de  l’accoucheur. 

Aussi  est-ce  une  loi  de  conscience  et  de 
sagesse  de  ne  les  affronter  que  lorsque,  de 
par  les  conditions  cliniques,  les  deux  ou  Tune 
des  deux  existences  qu’il  s’agit  de  sauvegar¬ 
der  sont  indubitablement  et  grièvement  me¬ 
nacées. 

Nous  ne  saurions  donc  nons  associer  à  la 
pratique  audacieuse  qu’«n  ces  temps  derniers 
ont  préconisée  MM.  Rocheblave  et  Damas 
(de  Valence)  sous  le  nom  d’accouchement  chi¬ 
rurgical.  Non  contents  de  corriger  la  nature 
par  l’intervention  de  Tart  lorsqu’elle  fait  dé¬ 
vier  l’accouchement  de  ses  allures  physiolo¬ 
giques,  de  l’aider  lorsque  ses  efforts  sont  in¬ 
suffisants,  ils  la  supplantent  hardiment  et 
complètement,  et  cela  en  dehors  de  toute  dif¬ 
ficulté  Imminente  ou  seulement  probable,  par 
simple»  raisons  de  convenance  et  de  commo¬ 
dité  pour  la  parturiente  et  l’accoucheur.  Ces 
auteurs  «  considèrent  l’action  obstétricale 
«  non  plus  comme  devant  se  borner  à  sur- 
«  veiller  et  guider  au  besoin  un  phénomène 
«  physiologique,  mais  comme  une  interven- 
«  tion  systématique  et  continue  à  Indications 
«  précises,  à  manuel  opératoire  bien  défini, 
H  qu’on  peut  provoquer  et  diriger  à  sa  guise. 
a  Puisque,  ajoutent-ils,  dans  les  cas  patho- 
«  logiques  où  se  trouvent  réunies  les  condi- 
«  tions  les  plus  défavorables,  l’accouchement 
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«  chirurgical  donne  des  résultats  sûrs  et  ra- 
«  pides,  pourquoi  ne  conviendrait-il  pas  d’en 
«  étendre  le  bénéfice?  N’y  aurait-il  pas  lieu 
<(  d’intervenir  uniquement  pour  diminuer, 
«  chez  les  primipares,  la  trop  grande  durée 
«  de  l’accouchement  ?■ . .  Nous  nous  demandons 
«  s’il  ne  serait  pas  possible  d’accoucher  ainsi, 
n  à  jour  et  à  heure  fixés,  une  femme  sous- 
«  traite  par  l’éloignement  par  exemple  à  toute 
«  surveillance  médicale,  afin  de  lui  permettre 
Il  de  recevoir  les  soins  que  pourraient  néces- 
«  siter  des  complications  éventuelles...  La 
«  patience,  dit-on,  est  le  premier  devoir  do 
(1  l’accoucheur,  c’est  peut-être  un  axiome  ; 
«  il  faudrait  nous  le  démontrer.  Nous  pen- 
«  sons  avoir  mieux  à  faire  à  notre  époque 
e  qu’à  nous  agenouiller  devant  un  phéno- 
«  mène,  fût-il  d’ordre  physiologique.  Nous 
«  aussi  nous  sommes  patients,  mais  notre 
«  patience  ne  consiste  pas  à  nous  croiser  les 
«  bras  et  à  attendre  ». 

Dans  l’accouchement  chirurgical  tel  que  le 
comprennent  les  auteurs  que  nous  venons  de 
citer,  tout  est  h  critiquer. 

La  dénomination  d’abord.  Toute  manœuvre 
obstétricale,  ne  serait-ce  que  la  simple  dé¬ 
fense  du  périnée  dans  le  travail  le  plus  euto- 
cique,  n’est-elle  pas  un  acte  chirurgical  ? 
Qu’indique  donc  de  particulier  cette  épithète, 
puisque  tout  accouchement  assisté  est  chirur¬ 
gical  par  un  de  ses  temps? 

D’autre  part,  la  technique  est  loin  d’être  à 
l’abri  des  reproches.  L’accouchement  «  chi¬ 
rurgical  »  en  effet  comprend  bien  un  pre¬ 
mier  temps  qui  repose  sur  la  dilatation  bi- 
manuelle,  mais  il  n’arrive  pas  dans  ce  premier 
temps  à  la  dilatation  artificielle  complète  ; 
celle-ci  en  effet  n’est  poussée  que  juste  assez 
pour  livrer  passage  aux  deux  branches  du 
forceps.  Dans  un  second  temps  on  effectue 
l’ouverture  complémentaire  et  totale  du  col 
à  l’aide  de  la  tête  fœtale  entraînée  par  le  for¬ 
ceps.  On  tire  d’une  main,  et  de  l’index  de  la 
main  restée  libre  on  vérifie  à  chaque  instant 
les  progrès  de  la  dilatation  effectuée  par  le 
forceps.  Agir  ainsi,  t’est  méconnaître  ce  fait 
que  le  forceps,  agent  merveilleux  de  traction, 
est  un  agent  déplorable  de  dilatation  :  il  ne 
dilate  pas,  il  déchire  l’orifice  trop  étroit  qu’on 
voudrait  lui  faire  traverser  ;  il  dilacère  ou 
arrache  ses  bords.  Paul  Dubois  avait  appris  à 
ses  dépens  et  enseignait  à  juste  titre  que 
l’application  de  forceps  faite  à  travers  un  col 
insuffisamment  dilaté  est  une  opération  dé¬ 
testable  qui  doit  être  irrévocablement  aban¬ 
donnée  :  des  faits  nombreux  prouvent  qu’elle 
a  causé  des  désastres. 

M.  le  professeur  Budin,  MM.  Dubrisay  et 
Schwab,  à  la  Société  d’obstétrique  de  Paris, 
l’ont  rappelé  à  MM.  Rocheblave  et  Damas, 
et  leur  ont  exprimé  leurs  craintes  de  les  voir 
produire  des  arrachements  du  col,  des  déchi¬ 
rures  utérines  avec  leurs  si  graves  consé¬ 
quences  s’ils  persistent  à  vouloir  faire  du 
forceps  un  agent  de  dilatation. 

Enfin,  si  la  technique  est  mauvaise,  l’indi¬ 
cation  est  pire. 

En  employant  un  procédé  rationnel  d’ac¬ 
couchement  rapide,  en  effectuant  par  la  ma¬ 
nœuvre  bimanuelle  la  dilatation  complète  du 
col  et  en  procédant  alors  seulement  à  l’ex¬ 
traction  du  fœtus  par  la  version,  le  forceps 
ou  l’expression  suivant  les  cas,  a-t-on  le  droit 
de  provoquer  ainsi  et  de  brusquer  tout  ac¬ 
couchement  en  dehors  d’indications  précises 
d’urgence  et  pour  de  simples  raisons  de 


convenance  personnelle?  Assurément  non. 

Et  si  je  pense  la  chose  illicite,  ce  n’est  nul¬ 
lement  par  question  de  sentimentalisme,  ou 
par  respect  d’habitudes  séculaires,  ou  par 
déférence  pour  l’opinion  de  maîtres  qui  en 
ont  jugé  ainsi,  mais  parce  qu’il  me  paraît 
tout  à  fait  coupable  d’exposer  de  propos  déli¬ 
béré  les  femmes  qui  se  confient  à  nous  à  des 
risques  quelconques,  si  minimes  soient-ils, 
pour  des  raisons  qui  n’ont  rien  à  voir  avec 
l’intérêt  de  leur  santé  ou  de  celle  de  leur  en¬ 
fant,  si  ce  n’est  de  les  compromettre,  et  qui 
par  conséquent  sont  d’ordre  absolument 
extra-médical. 

Jadis,  Capuron  qualifiait  l’accouchement 
prématuré  provoqué,  pratiqué  pour  sauver  la 
mère  ou  l’enfant,  u  d’attentat  commis  envers 
les  lois  divines  et  humaines  »  ;  Gardien, 
MM'””  Lachapelle  et  Boivin  le  proscrivaient 
avec  la  môme  énergie  ;  Orfila  et  de  Kergara- 
dcc  parlant  au  nom  de  l’Académie  interrogée 
par  Costa  sur  cette  question,  la  repoussaient 
comme  «  inconvenante  »  (1817).  «Toutes  les 
préventions  contre  l’accouchement  prématuré 
pratiqué  dans  ces  conditions  ont  été  heureu¬ 
sement  dissipées  par  Stolz,  Dubois,  Tarnier, 
Budin,  etc.,  mais  toutes  ces  sévérités  nous 
paraissent  s’appliquer  à  l’accouchement  «  chi¬ 
rurgical  »  pratiqué  comme  on  l’a  conseillé, 
sans  indications  ni  mesure. 


Si  la  conduite  proposée  et  suivie  par 
MM.  Rocheblave  et  Damas  a  été  accueillie 
très  défavorablement  par  la  Société  d’obsté¬ 
trique  de  Paris  devant  laquelle  elle  était 
exposée,  elle  n’a  donné  lieu,  en  somme,  qu’à 
des  pi’otestations  toutes  platoniques.  A  l’étran¬ 
ger  on  a  été  plus  loin. 

Un  auteur  espagnol,  M.  Miguel  ürellano,  a 
repris  pour  son  compte  la  proposition  de 
MM.  Rocheblave  et  Damas,  et  publié  l’année 
dernière  dans  les  n”®  1,  3  et  5  de  la  Revue  de 
Valence  (Espagne),  un  mémoire  sur  la  provo¬ 
cation  de  l’accouchement,  dont  voici  les  con¬ 
clusions  '  : 

*«  L’accouchement  peut  être  provoqué  avec 
«  sécurité  et  sans  dangers  pour  la  mère  et 
«  l’enfant  en  combinant  les  stimulants  du 
«  système  nerveux  et  l’ergot  de  seigle.  » 

«  ...  Ce  procédé  permet  de  fixer  sûrement 
«  le  jour,  et  approximativement  l’heure  du 
U  début  de  l'accouchement.  Si  on  y  ajoute 
«  la  chloroformisation  avec  intervention,  on 
«  peut  préciser  à  peu  près  l'heure  à  laquelle 
«  tout  sera  terminé,  etc...  » 

Le  ministère  de  l’Intérieur  ayant  eu  con¬ 
naissance  de  ce  mémoire,  consulta  le  Collège 
des  médecins  de  Valence,  la  Société  de  gyné¬ 
cologie  de  cette  ville,  et,  par  l’intermédiaire 
de  la  Direction  générale  de  santé,  fit  publier 
le  véritable  réquisitoire  suivant  : 

.  Attendu  que  dans  un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  «  Contribution  à  l’étude  de  l’application 
de  l’anesthésie  chloroformique  à  l’accouche¬ 
ment  normal,  et  note  sur  un  nouveau  procédé 
pour  provoquer  l’accouchement  »,  M.  Miguel 
Orellano  expose,  défend  et  cherche  à  pro¬ 
pager  l’emploi  d’interventions  extraordinaires 
dans  le  cas  de  grossesse  et  d’accouchement 
normaux,  à  savoir  ;  la  provocation  de  l’accou¬ 
chement  avant  son  terme  naturel  chez  des 


t.  Nou»  devons  à  l'obligeance  de  M.  Bar  la  communi¬ 
cation  de  ce  document  qu'il  a  bien  voulu  mettre  à  la  dis¬ 
position  de  La  Presse  Midicolt- 


femmes  parfaitement  conformées,  dont  la 
grossesse  est  tout  à  fait  normale  et  l’état 
général  excellent  ;  l’emploi  habituel  du  chlo¬ 
roforme  donné  jusqu’à  la  période  de  résolu¬ 
tion  chirurgicale  ;  l’emploi  de  moyens  vio¬ 
lents  pour  précipiter  les  différents  temps  de 
l’accouchement  lorsque  la  malade  est  ainsi 
profondément  endormie  parce  qu’il  ne  faut 
la  laisser  que  le  moins  dc  temps  possible  dans 
cet  état  de  sommeil  profond  :  dilatation  ra¬ 
pide  du  col  soit  avec  le  dilatateur  Tarnier, 
soit  avec  les  doigts  dès  qu’ont  commencé  les 
contractions,  puis  aussitôt  que  possible  appli¬ 
cation  de  forceps  sur  la  tête  au  détroit  supé¬ 
rieur,  et  extraction  rapide  ; 

.  Attendu  qu’il  résulte  de  la  lecture  des 

observations  de  M.  Miguel  Orellano  que  l’ac- 
couchement  a  été  pratiqué  par  lui  chez  ses 
clientes  après  avoir  convenu  à  l’avance  avec 
elles  de  la  date  fixée  pour  des  raisons  de 
pures  convenances  personnelles  ; 

.  Attendu  que  çe  nouveau  procédé,  s’il 

est  sans  danger,  pourra  par  malheur  être  fré¬ 
quemment  employé  dans  un  but  criminel  pour 
provoquer  des  avortements  et  tuer  le  produit 
de  conception  ; 

.  Attendu  que  les  femmes  ne  pouvant 

fixer  exactement  la  date  du  début  de  leurs 
grossesses,  il  est  difficile  au  médecin  de  pro¬ 
voquer  l’accouchement  sans  s’exposer  à  enle¬ 
ver  à  l’enfant  une  partie  de  son  séjour  dans 
le  sein  maternel,  ce  qui  le  met  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions  de  résistance  et  de  vie; 

.  Attendu  que  ce  procédé  suppose  l’in- 

nocuité  absolue  du  chloroforme,  de  la  provo¬ 
cation  violente  de  l’accouchement,  de  la 
dilatation  forcée  du  col,  de  l’application  du 
forceps,  etc  ; 

.  Qu’il  ne  tient  aucun  compte  de  la 

nature  qui  prépare  pourtant  pour  mener  à 
bien  l’accouchement  des  moyens  ordinaire¬ 
ment  plus  puissants  et  plus  efficaces  que 
toutes  les  ressources  de  l’art; 

. Considérant  que  le  Collège  médical  de 

Valence  et  la  Société  gynécologique  espagnole 
d’accord  avec  les  principes  généralement  ad¬ 
mis  en  obstétrique,  déclarent  qu'on  ne  peut 
considérer  comme  admissible  : 

1°  D’abréger  une  grossesse  normale  sans 
indications  dystociques  ou  médicales  géné¬ 
rales  qui  le  justifient; 

2“  De  forcer  la  dilatation  du  col  quand  tout 
Indique  qu’elle  pourra  se  produire  physiolo¬ 
giquement; 

3°  D’appliquer  le  forceps  quand  l'enfant  se 
présente  par  le  sommet  dans  un  bassin  nor¬ 
mal  ; 

4°  D’affronter  les  risques  de  la  chlorofor¬ 
misation  profonde,  de  l’infection,  et  de  divers 
traumatismes  quand  tout  se  présente  norma¬ 
lement; 

I  .  Considérant  que  l’État,  en  confiant  la 

vie  et  l’honneur  des  citoyens  aux  médecins,  a 
le  droit  de  compter  qu’ils  accompliront  leur 
mission  avec  la  plus  grande  prudence  et 
qu’ils  ne  feront  courir  aucun  risque  par  leur 
témérité  à  ceux  qui  se  confieront  à  eux; 

.  La  Direction  générale  de  Santé  tient  à 

bien  établir  les  points  suivants  ; 

1.  —  Elle  reconnaît  les  grands  efforts  pour 
le  progrès  qu’a  faits  M.  Miguel  Orellano,  la 
parfaite  bonne  foi  avec  laquelle  il  a  agi,  et 
son  désir  de  faire  avancer  la  science  obstétri¬ 
cale.  Elle  s’abstient  de  juger  l’exactitude  et 
le  mérite  de  ses  procédés  et  de  ses  doctrines 
scientifiques. 
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IL  —  Elle  considère  comme  absolument 
blâmables  toute  médication  et  toute  pratique 
(quelles  qu'elles  soient,  et  quel  qu’en  soit 
l’auteur)  qui,  sans  indications  médicales  suffi¬ 
santes,  et  sans  consultation  préalable  avec  des 
maîtres  en  la  spécialité  (là  où  cela  est  pos¬ 
sible),  seraient  appliquées  dans  le  but  d’inter¬ 
rompre  la  grossesse  dans  les  conditions  nor¬ 
males,  même  une  heure  avant  son  terme 
naturel.  Toute  femme  enceinte  en  état  phy¬ 
siologique  doit  être  absolument  respectée. 

III.  —  Elle  considère  comme  blâmable  aussi 
celui  qui  pratique  des  opérations  violentes 
chez  la  femme  quand  la  marche  de  l’accou¬ 
chement  est  normale. 

TV.  —  Elle  décide  que  si  on  provoque  l'ac¬ 
couchement  [la  grossesse  étant  normale),  ou 
si  on  pratique  des  manœuvres  non  nécessaires 
an  cours  d'un  travail  physiologique,  on  doit 
en  répondre  devant  les  tribunaux ,  qui  auront 
à  établir  les  responsabilités,  surtout  si  ces 
interventions  inutiles  ont  entraîné  des  acci¬ 
dents  pour  la  mère  ou  l'enfant. 

Au  temps  présent,  où  l’initiative  privée  en 
France  se  ligue  pour  lutter  contre  la  dépo¬ 
pulation,  et  pour  défendre  la  vie  humaine,  il 
n’était  pas  sans  intérêt  de  montrer  qu’à 
l’Étranger  les  pouvoirs  publics  n’hésitent  pas 
à  intervenir  officiellement  dans  le  même  but, 
spécialement  dans  le  cas  dont  nous  traitons. 

Est-ce  à  dire  que  l’interruption  opératoire 
de  la  grossesse,  non  basée  sur  des  indications 
médicales,  soit  licite  en  France  ?  L’article  317 
du  Code  pénal  nous  répond  à  ce  sujet.  ((  Qui¬ 
conque  par  aliments,  breuvages,  médica¬ 
ments,  violences  ou  par  tout  autre  moyen 
aura  procuré  l’avortement  d’une  femme  en¬ 
ceinte,  soit  qu’elle  y  ait  consenti  ou  non,  sera 
puni  de  la  réclusion.  La  même  peine  sera 
prononcée  contre  la  femme  qui  se  sera  pro¬ 
curé  l’avortement  à  elle-même,  ou  qui  aura 
consenti  à  faire  usage  des  moyens  à  elle  in¬ 
diqués  ou  administrés  à  cet  effet,  si  l’avorte¬ 
ment  s’en  est  suivi.  Les  médecins,  chirur¬ 
giens  et  autres  officiers  de  santé,  ainsi  que  les 
pharmaciens  qui  auront  indiqué  ou  adminis¬ 
tré  ces  moyens,  seront  condamnés  à  la  peine 
des  travaux  forcés  à  temps  dans  le  cas  où 
l’avortement  aurait  eu  lieu  ». 

Malheureusement  et  heureusement,  cet 
article  du  Code  pénal  est  chaque  jour  violé 
impunément. 

Malheureusement,  parce  que  les  mains  cri¬ 
minelles  qui  interrompent  trop  souvent  le 
cours  de  la  grossesse  pendant  ses  premiers 
mois  semblent  trouver  dans  la  facilité  avec 
laquelle  elles  échappent  aux  poursuites  des 
Tribunaux  un  encouragement  à  continuer 
leur  œuvre  de  mort. 

Heureusement,  parce  que  l’accouchement 
prématuré  artificiel,  voire  même  dans  cer¬ 
tains  cas  nettement  indiqués  l’avortement 
provoqué,  permettent  de  sauver  bien  des  vies 
humaines. 

Qu’on  n’oublie  pas  néanmoins  que  si  la  loi 
sommeille  et  que  si  les  tribunaux  ne  songent 
pas  à  intervenir  chaque  fois  que  sur  l’Indica¬ 
tion  pressante  et  Indiscutable  d’évacuer  l’uté¬ 
rus,  l’accoucheur  interrompt  la  grossesse, 
cette  loi  ne  connaissait  pas  quand  elle  est  née, 
et  pour  cause,  l’accouchement  artificiel  avant 
terme.  Elle  n’établit  donc  pas  de  départ  entre 
les  manœuvres  criminelles  et  l’intervention 
t'àisonnée  de  l’art.  En  l’espèce  heureusement 


les  tribunaux  distinguent  entre  la  lettre  et 
l’esprit.  Il  n’en  demeure  pas  moins  que  si,  la 
pratique  de  l’accouchement  «  chirurgieal  » 
prenant  de  l’extension,  quelque  accident 
grave  engageait  de  ce  fait  la  responsabilité  du 
médecin  devant  les  tribunaux,  malgré  toute  sa 
probité  professionnelle  et  ses  convictions 
scientifiques,  celui-ci  pourrait  éprouver  de 
sérieux  désagréments  de  son  intervention. 

Aussi  conclurons-nous  en  disant  que  l’ac¬ 
couchement  «  chirurgical  »  de  MM.  Roche- 
blave  et  Damas  doit  être  considéré  comme 
comportant  un  pronostic  réservé  pour  la 
femme,  pour  l’enfant,  et  pour...  l’accoucheur. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


DU  MASSAGE  ET  DE  LA  MOBILISATION 
DANS  LES  PHLÉBITES 

La  phlébite  est  considérée  à  juste  titre  comme 
une  affection  grave,  non  pas  tant  à  cause  de  l’em¬ 
bolie,  complication  heureusement  rare,  mais  à 
cause  de  l’impotence  prolongée  qui  en  résulte, 
impotence  dont  la  durée  varie  de  quelques 
semaines  à  quelques  mois,  et  même  deux  ou  trois 
années.  Et  cette  infirmité  est  d’autant  plus 
pénible  qu’en  dehors  des  états  cachectiques  la 
phlébite  frappe  des  sujets  jeunes,  ayant  besoin  et 
voulant  jouir  de  leur  activité. 

A  regarder  de  près,  l’impotence  fonctionnelle 
n’est  plus  le  résultat  direct  d’une  phlébite  qui 
n'est  plus  en  évolution;  elle  tient  à  des  troubles 
de  circulation,  à  des  Lisions  articulaires  et  surtout 
péri-articulaires,  à  des  dégénérescences  muscu¬ 
laires.  Ces  lésions  secondaires  sont-elles  dues  à 
l’immobilisation  prolongée,  seulement  Ou  bien, 
des  lésions  nerveuses  préexistant,  l’immobilisa¬ 
tion  prolongée  permet-elle  à  ces  lésions  de  se 
développer  au  maximum?  11  est  permis  de  le 
croire,  puisque  Vaquez  *,  Dagron  ayant  mobilisé 
en  temps  utile  les  membres  atteints  de  phlébite, 
ont  empêché  ces  complications  fâcheuses  de  se 
produire. 

Pourtant,  bien  que  Vaquez  ait  ainsi  terminé  sa 
communication  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  :  «  Je  n’ai  pas  perdu  un  malade  d’embolie,  je 
n’en  ai  pas  conservé  un  seul  infirme  pour  de 
longs  mois  ou  pour  toujours  »,  malgré  cela,  dis- 
je,  la  mobilisation  dans  les  phlébites  n'est  pas 
encore  entrée  dans  la  pratique  médicale.  On  a 
peur  de  l’embolie,  on  en  a  peur  pendant  des 
semaines  et  des  mois,  et  sans  rechercher  si  cette 
crainte  est  justifiée,  et  dans  quelle  mesure,  on 
tient  le  malade  immobilisé. 

Nous  voudrions  démontrer  à  nos  lecteurs  que 
leur  conduite  actuelle  est  mauvaise.  Elle  est  ana¬ 
logue  à  celle  d’un  chirurgien  pusillanime  qui, 
pour  favoriser  la  consolidation  d’une  fracture  du 
péroné  et  dans  la  crainte  injustifiée  d’une  rupture 
du  cal,  maintiendrait  la  jambe  dans  un  appareil 
plâtré  pendant  trois  mois;  d’où,  pour  le  malade, 
toute  une  série  de  lésions  musculaires  et  péri- 
articulaires  faisant  croire  parfois  à  une  ankylosé. 

L’embolie  est  une  complication  redoutable; 
elle  est  rare,  heureusement,  mais  le  médecin  doit 
y  penser  toujours  et  prendre  ses  précautions  en 
conséquence,  c’est-à-dire  immobiliser  complète¬ 
ment  la  malade  pendant  un  temps  donné.  Une  fois 
ce  temps  passé,  si  nos  craintes  ne  sont  plus  justi¬ 
fiées,  nous  sommes  coupables  de  faire  de  nos 
malades  de  véritables  infirmes. 

Le  massage  et  la  mobilisation  étant  le  seul 
traitement  à  opposer  aux  complications,  causes 
de  l’impotence,  on  doit  les  pratiquer  si  celà  est 


1.  Nuu9  tonons  à remeroier  M.  Vaquez,  duul  uoua  avons 
mis  à  contribution  les  intéressantes  études  sur  les  lésions 
vasculaires,  et  qui  a  bien  voulu  nous  faire  p.ârt  de  ses 
observations  personnelles. 


permis  et  dès  que  celà  est  permis,  et  puisque 
seule  la  perspective  d’une  embolie  possible  s’y 
oppose,  les  questions  :  peut-on  mobiliser  une 
phlébite  ?  quand  peut-on  commencer?  se  ramènent 
à  celle-ci  ;  au  bout  de  combien  de  temps  l’embolie 
n’est-elle  plus  à  craindre  ? 


La  réponse  nous  est  donnée  par  l’histoire  ana¬ 
tomique  du  caillot  phlébitique. 

Les  germes  infectieux  se  sont  déposés  en  un 
point  de  la  paroi-veineuse  ;  immédiatement,  l’endo¬ 
thélium  se  desquame  et  les  cellules  fixes  de  la 
couche  sous-jacente  habituellement  aplaties,  se 
gonflent  et  se  multiplient  :  il  se  forme  un  bour¬ 
geon  endophlébitique  qui  provoque  à  sa  surface 
la  précipitation  de  la  fibrine,  la  coagulation  du 
sang  circulant.  A  ce  moment,  décrit  par  Vaquez 
sous  la  dénomination  de  phase  préoblitérante,  la 
circulation  n’est  pas  arrêtée  dans  le  vaisseau, 
elle  est  seulement  ralentie;  et  comme,  d’autre 
part,  le  caillot  est  très  friable,  peu  organisé,  la 
désagrégation  produit  les  petites  embolies.  Ces 
embolies  fragmentaires  sont  les  causes  probables 
des  malaises,  douleurs  thoraciques,  points  de 
coté  passagers  qu’on  peut  observer  à  la  suite  de 
couches  difficiles  et  sans  autres  suites  ;  ce  sont 
les  causes  certaines  des  petits  infarctus  dont  la 
production  précède  de  peu  l’apparition  des  phé¬ 
nomènes  classiques  de  la  phlegmatia. 

L’oblitération  est  effectuée.  Qu’elle  occupe  un 
petit  segment  ou  un  segment  très  important  de  la 
vessie,  peu  importe  :  on  constate  que  le  caillot 
est  formé  de  la  juxtaposition  de  deux  sortes  de 
coagula  :  le  coagulum  primitif  et  le  coagulum 
secondaire.  Le  premier,  montrant  sur  une  coupe 
des  alternances  de  zones  rouges  et  blanches,  est 
de  suite  très  adhérent  à  la  paroi  veineuse,  ce 
qu’expliquent  les  modifications  de  cette  paroi,  la 
formation  de  bourgeons  conjonctivo-vasculaires 
en  connexion  intime  avec  le  caillot.  Il  ne  nous 
inquiète  pas;  nous  ne  nous  en  occupons  plus. 

Le  caillot  secondaire,  dit  encore  caillot  pro¬ 
longé,  nous  intéresse  au  contraire  au  maximum. 
Rouge,  homogène,  il  constitue  la  masse  principale 
de  la  coagulation  totale;  il  se  termine  par  une 
extrémité  libre,  flottant  dans  la  lumière  du  vais¬ 
seau,  et,  tout  à  fait  au  début,  il  n’adhère  pas  à  la 
paroi.  C’est  lui  qui  fournit  la  matière  des  embolies 
massives. 

S’il  en  était  toujours  ainsi,  il  ne  nous  serait 
même  pas  permis  de  penser  à  mobiliser  nos 
malades  ;  heureusement,  la  présence  de  ce  caillot, 
corps  étranger,  au  contact  de  l’endothélium, 
détermine  une  réaction  dont  les  phénomènes 
constituent  un  processus  d’organisation  étudié  et 
décrit  par  Cornil  et  Marie.  Un  premier  temps  est 
caractérisé  par  la  formation  de  néo-vaisseaux. 
Les  cellules  de  l’endothélium,  normalement  plates 
et  minces,  se  gonflent;  le  corps  cellulaire  et  le 
noyau  s’écartent  du  point  de  fixation  en  ne  gar¬ 
dant  que  deux  ou  trois  points  de  contact,  puis  un 
seul;  puis  les  cellules  se  redressent  et  on  peut 
avoir  alors  sous  le  microscope  l’image  d’un  revê¬ 
tement  cylindrique.  Ces  cellules  se  glissent  le 
long  des  fibres  de  fibrine  et  les  fixent  à  la  paroi; 
de  celles-ci  en  partent  d’autres,  allongées,  paral¬ 
lèles  qui  délimitent  des  capillaires,  d’abord  vides, 
puis  communiquant  avec  les  vaso-vasorum. 

Au  sixième  Jour  de  la  phlébite,  d’après  les 
auteurs  que  nous  avons  cités,  le  caillot  prolongé 
est  complètement  fixé  et  parcouru  par  des  néo¬ 
capillaires  reliés  au  néo-vaisseaux  des  tuniques 
moyenne  et  externe. 

Plus  tard,  dans  un  deuxième  temps,  il  se  forme 
une  véritable  cicatrice.  Le  calibre  des  néo-Vais- 
seâux  disparaît;  leur  paroi  s’hypertrophie;  tout 
autour,  se  fait  une  réaction  conjonctive  intense. 
Les  mômes  phénomènes  se  produisent  et  dans  le 
caillot  et  dans  la  paroi.  Tous  deux  forment  un 
cordon  fibreux.  Mais  ceci  se  produit  tardivement; 
c’est  le  dernier  terme  de  l’évolution.  Il  nous  suffît 
de  savoir  que,  étant  donné  un  point  d’ endophlébite^ 
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très  rapidement,  le  caillot  prolongé  le  seul  dange¬ 
reux,  est  solidement  fixé  à  la  paroi. 


Adhérence  précoce  du  caillot  à  la  paroi,  pro¬ 
duction  d’embolies  tardives,  voilà  deux  notions 
qui  sembleraient  contradictoires  si  nous  ne 
savions  que,  très  souvent,  ce  que  nous  appelons 
une  phlébite  est  l’ensemble  des  manifestations 
dues  à  des  poussées  infectieuses  successives  en 
des  points  différents  du  réseau  veineux.  Quelque¬ 
fois,  et  cela  se  produit  quand  le  premier  caillot 
s’est  formé  à  la  racine  du  membre,  dans  la  veine 
fémorale,  la  localisation  initiale  reste  unique.  Le 
plus  souvent,  la  formation  d’un  premier  thrombus 
est  suivie  de  la  formation  do  un,  deux,  trois  autres, 
et  alors,  si  une  embolie  se  produit  vingt  ou  trente 
jours  après  le  début  de  l’affection,  nous  devons 
en  rendre  responsable,  non  le  premier  caillot, 
mais  un  troisième  ou  quatrième  encore  à  la  période 
de  formation  ou  à  la  période  de  non  adhérence. 

Cela  est  tellement  vrai  que,  malgré  le  rapport 
établi  entre  la  précocité  des  embolies  et  leur 
bénignité,  leur  apparition  tardive  et  leur  gravité, 
on  voit  des  embolies  fragmentaires  tardives  et  des 
embolies  précoces  massives. 

Etant  donnée  la  rapidité  de  formation  des 
néo-vaisseaux,  on  pourrait  presque  dire  qu’une 
phlébite  n’est  déjà  plus  dangereuse  quand  le 
diagnostic  s’impose;  si  nous  attendons  un  temps 
donné  avant  de  commencer  la  mobilisation,  c’est 
moins  pour  augmenter  la  solidité  d’adhérence  du 
caillot  à  la  paroi  que  pour  avoir  la  certitude 
qu’une  nouvelle  poussée  phlébitique  n’est  pas  en 
évolution.  Cette  certitude  acquise,  nous  mobili¬ 
serons  en  toute  tranquillité. 


Beaucoup  de  médecins  admettent  qu’après  un 
certain  temps  il  n’est  plus  nécessaire  d’avoir  re¬ 
cours  à  une  immobilisation  rigoureuse  ;  mais  ils 
nous  font  d’autres  objections.  «  Vous  ne  vous 
contentez  pas  de  ne  plus  immobiliser,  nous  di¬ 
sent-ils  ;  vous  mobilisez  effectivement,  vous 
aites  du  massage.  Ces  manœuvres  ne  peuvent- 
dles  être  causes  d’une  embolie,  soit  en  détachant 
violemment  un  caillot  qui  ne  demandait  qu’à  res- 
er  adhérent,  soit  en  favorisant  la  production  de 
louvelles  localisations  ?  « 

Nous  répondrons  d’abord  que  le  massage,  tel 
jue  nous  le  pratiquons,  est  incapable  de  détacher 
'iolemment  un  caillot  adhérent.  Il  ne  faut  pas  se 
•eprésenter  le  massage  comme  un  ensemble  de 
nanœuvres  brutales.  A  considérer  tous  les  cas 
usticiables  de  cette  méthode,  il  est  rare  d’être 
ibligé  de  recourir  à  des  manipulations  violentes; 
nais,  dans  la  phlébite,  il  ne  peut  môme  en  être 
juestion  ;  le  massage,  comme  on  le  verra  plus 
oin,  doit  être  très  doux. 

En  second  lieu,  massage  dans  la  phlébite  ne 
'eut  pas  dire  massage  de  la  phlébite.  La  lésion 
’ejneuse  évolue  naturellement  vers  la  guérison, 
tous  voulons  combattre  les  lésions  secondaires, 
^on  seulement  nous  ne  manipulons  pas  la  veine 
3U  les  veines,  mais  encore  nous  avons  bien  soin 
l’éviter  de  les  toucher. 

Enfin,  quand  nous  exposerons  le  mode  de  trai- 
ement,  on  verra  que,  pendant  toute  une  première 
période,  les  mouvements  que  l’expérience  nous  a 
montrés  être  efficaces  sont  incapables  de  déter- 
niner  la  rupture  du  caillot. 

Nous  ne  croyons  pas  davantage  favoriser  la 
jroduction  de  nouvelles  poussées  infectieuses,  et 
'oici  pourquoi  :  Dans  un  trav.iil  fort  intéressant. 
Vaquez,  énonce  la  loi  suivante:  «  Toute  altération 
e  la  membrane  interne  des  vaisseaux  n’est  pas 
pso  facto  suivie  de  la  formation  d’un  thrombus 
ibrineux,  bien  que  ce  soit  le  fait  le  plus  fréquent; 
a  coagulation  née  dans  ces  conditions  suit  la  for- 
une  de  la  lésion  vasculaire,  et  il  n’y  a  de  coagu- 


1.  Vaquez.  —  «  Des  coagulations  sanguines  intra-vas- 
•ulaires  ».  1896. 


lation  persistante  que  quand  il  y  a  altération  per¬ 
sistante  de  la  paroi  ».  Or,  il  n’y  a  altération  per¬ 
sistante  que  si,  en  ce  point  de  la  paroi  veineuse, 
la  pullulation  microbienne  se  fait  sans  encombre, 
et,  d'autre  part,  c’est  une  loi  biologique  bien  éta¬ 
blie  que  l’activité  phagocytaire  est  en  raison  di¬ 
recte  du  bon  état  de  la  circulation.  Avec  le  mas¬ 
sage  et  la  mobilisation,  nous  favorisons  la  bonne 
circulation  du  membre.  Par  conséquent,  loin 
d’aider  à  la  production  de  nouvelles  phlébites, 
nous  ne  sommes  pas  éloignés  de  penser  qu'au 
contraire  nous  diminuons  les  chances  de  nouvelle 
production. 

Que  si  ces  arguments  théoriques  n'entrainent 
pas  la  conviction,  si  nos  affirmations  semblent 
téméraires,  nous  répondrons  par  les  faits. 

X'aquez,  Dagron,  et  nous-même,  soit  à  Beau- 
Jon,  dans  le  service  de  M.  Tuffier,  soit  au  dehors, 
n’avons  .famais  eu  d'accident,  en  opérant  sous 
certaines  conditions. 


11  nous  faut  maintenant  déterminer  ces  condi¬ 
tions,  et  d'abord  le  moment  où  nous  pouvons 
commencer  la  mobilisation. 

Si  nous  voulons  formmler  une  règle  générale, 
nous  ne  devons  pas  prendre  tomme  point  de  re¬ 
père  la  date  du  début  de  la  phlébite.  En  effet, 
supposons  que  nous  fixions  le  début  de  la  mobi¬ 
lisation  au  trentième  jour  après  la  formation  du 
thrombus.  Si  ce  thrombus  reste  unique,  il  est  ad¬ 
hérent  au  sixième  jour  ;  nous  attendrons  trop 
longtemps.  Si,  au  contraire,  après  celui-ci,  il 
s'en  forme  un,  deux,  cinq  autres,  en  mobilisant 
au  trentième  jour,  il  est  possible  que  le  dernier 
caillot  ne  soit  pas  encore  adhérent  d'une  façon 
suffisante. 

Nous  formulerons  donc  autrement,  et  pour 
être  tout  à  fait  tranquilles,  doublons  le  temps  in¬ 
diqué  par  Cornil  et  Marie. 

Etant  donnée  une  poussée  phlébitique  (que  ce 
soit  la  première  constatée  ou  la  dixième  d’une 
série,  peu  importe),  si,  après  douze  jours,  nous 
avons  la  certitude  qu’une  nouvelle  localisation  ne 
s’est  pas  produite,  nous  pouvons  mobiliser  en 
toute  sécurité. 

La  clinique  nous  fournit  les  moyens  d’avoir 
cette  certitude.  En  dehors  des  variations  de  la 
douleur  et  de  l’œdème,  sujettes  à  caution  et  diffi- 
ficiles  à  apprécier,  il  est  un  tcmoin  infaillible  : 
c’est  la  température.  Une  infection  veineuse  ne 
se  produit  jamais  sans  s’accompagner  d’une  as¬ 
cension  thermique.  Nous  n’employons  pas  l’ex¬ 
pression  :  poussée  fébrile,  et  à  dessein.  Habituel¬ 
lement,  pendant  la  phase  préoblitérante,  la  tem¬ 
pérature  s'élève  un,  deux,  ou  trois  soirs  à  39°, 
38“5,  38“  ;  mais,  il  est  des  cas  —  et  il  est  pour 
nous  de  la  plus  haute  importance  d’avoir  cette 
notion  —  où  une  poussée  phlébitique  ne  se  tra¬ 
duit  que  par  37°8,  37"G.  Nous  devons  donc  être 
très  méfiants  et  exiger  que  la  lempéi’afure  de  nos 
maiades  soitnrise  rigoureusement,  rectale  ou  va¬ 
ginale,  et  puisque  le  thermomètre  nous  indiquera 
de  façon  précise  s  il  se  passe  quoique  ce  soit  d’a¬ 
normal,  nous  pouvons  reprendre  en  d’autres  ter¬ 
mes  la  règle  formulée  plus  haut  et  dire  :  On  peut, 
c  cst-h-dire  on  doit  mobiliser  une  phlébite,  quand, 
pendant  douze  jours,  l'hypothermie  a  été  absolue. 

Enfin,  et  bien  que  les  poussées  successives  se 
produisent  à  intervalles  assez  rapprochés,  pour 
nous  mettre  complètement  à  l’abri  d’un  accident 
dû  à  une  poussée  tardive,  nous  conseillons,  pen¬ 
dant  le  traitement,  de  continuer  à  prendre  soi¬ 
gneusement  la  température  des  malades,  prêts  à 
cesser  si  la  courbe  subit  une  modification  inquié¬ 
tante. 

Nous  avons  eu  surtout  en  vue,  dans  tout  ce  qui 
précède,  la  phlegmatia  des  accouchées.  C'est,  en 
effet,  le  cas  le  plus  fréquent.  Les  conclusions 
restent  entières,  quel  que  soit  le  type  de  phlé¬ 
bite  que  noue  ayons  à  soigner  :  phlébites  de  la 
grippe,  de  la  convalescence  de  la  fièvre  typbo’i’de. 


de  l’ér3'sipèle,  de  la  tuberculose,  et  phlébites  des 
chlorotiques,  que  Hirtz  nous  a  démontrées  n’être 
le  plus  souvent  que  des  infections  bacillaires 
chez  des  tuberculeux  au  début. 


Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  donner  les  indica¬ 
tions  nécessaires  au  traitement. 

Pendant  la  période  de  fièvre  et  les  douze  jours 
qui  suivront  la  chute  de  la  température,  l’immo¬ 
bilisation  absolue  est  de  rigueur.  Le  membre 
atteint  sera  mis  dans  une  gouttière  et,  si  les 
deux  Jambes  sont  prises,  il  faut  avoir  recours  à 
la  gouttière  de  Bonnet. 

Après  ce  temps,  on  commence  la  mobilisation. 
Le  massage  au  début  a  moins  d'importance,  à 
notre  avis,  que  la  mobilisation,  laquelle  s’adres¬ 
sera  aux  articulations  des  orteils,  du  pied  et  à  la 
tibio-tarsienne.  Pendant  quatre  jours,  on  ne  fera 
que  des  mouvements  passifs.  On  demande  au 
malade  de  ne  chercher  ni  à  s’aider,  ni  à  résister, 
et  lentement,  sans  à-coup,  on  produit  dans  les 
articulations  ci-dessus  désignées  des  mouve¬ 
ments  restant  en  deçà  des  limites  physiolo¬ 
giques.  Après  quatre  jours,  le  malade  peut  lui- 
même  faire  ces  mouvements  et  exercer  ses  muscles 
de  la  jambe.  Le  massage  consiste  alors,  et  exclu¬ 
sivement,  en  effleurage  très  léger  du  pied,  de  la 
jambe  et  de  la  région  externe  de  la  cuisse. 

Pendant  la  première  semaine,  on  se  contente 
de  cela.  Dès  le  début  de  la  deuxième,  on  ajoute 
des  mouvements  du  genou  et  le  massage  des 
masses  musculaires.  Ce  massage  doit  être  très 
doux.  Il  est  inutile  de  faire  du  pétrissage  éner¬ 
gique  ;  qu’on  se  contente  d’un  effleurage  soutenu 
en  ayant  bien  soin  de  respecter  les  veines.  On 
évitera  donc  de  manipuler  la  région  de  la  saphène 
externe,  l’interstice  des  jumeaux,  le  creux  poplité, 
le  canal  de  Hunier  et  le  triangle  de  Scarpa. 

Enfin,  après  quinze  jours,  on  fera  des  mouve¬ 
ments  de  la  hanche.  Le  malade  pourra  s’asseoir 
dans  son  lit,  on  le  mettra  debout,  et  vers  le 
vingtième  jour  il  pourra  faire  quelques  pas. 
Nous  recommandons  aux  malades  de  s’appuyer 
au  bras  d'un  aide  plutôt  que  d’avoir  recours  à  des 
béquilles  ou  à  des  cannes,  qui  favorisent  des  atti¬ 
tudes  vicieuses.  Il  ne  faut  pas  non  plus  s’effrayer 
de  l’œdème  qui  se  produit  aux  premiers  jours  de 
marche;  cet  œdème,  toujours  considérable,  dis¬ 
paraîtra  progressivement.  Il  est  inutile  et  nui¬ 
sible  de  comprimer  la  jambe  dans  un  bas  élas¬ 
tique  ou  avec  des  bandes  :  il  vaut  mieux  laisser 
aux  muscles  toute  leur  liberté  d’action;  avec  un 
jeu  musculaire  normal,  la  circulation  se  rétablira 
plus  vite  et,  en  voulant  l’accélérer  par  des 
moyens  artificiels,  on  retarderait  le  retour  com¬ 
plet  à  la  fonction. 

Une  grande  partie  de  cet  article  a  été  con¬ 
sacrée  à  l’étude  anatomique  de  la  phlébite.  C’est 
que  notre  but  a  été,  moins  de  donner  la  tech¬ 
nique  du  traitement  que  d’en  préciser  les  indica¬ 
tions  et  d’en  démontrer  l’innocuité.  Nous  vou¬ 
drions  avoir  convaincu  nos  lecteurs  que  le 
massage  dans  la  phlébite  est  non  pas  un  traite¬ 
ment  tardif  et  facultatif,  mais  le  traitement  de 
choix,  parce  que  nécessaire,  et,  aux  conditions 
exposées,  inolfensif. 

M.  Marchais. 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 
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Cancer  du  corps  de  l'utérus.  —  M.  Bouglé  pré¬ 
sente  un  utérus  diagnostiqué  cancéreux  deux  ans 
auparavant  et  traité  par  l’intervention  chirurgicale; 
mais  en  raison  des  adhérences,  la  laparotomie  dut 
n’être  qu’exploratrice.  Aujourd’hui  les  adhérences 
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ayant  disparu,  l’utérus  étant  devenu  mobile,  l’abla¬ 
tion  eu  a  été  possible. 

M.  Cornil  a  fait  des  coupes  de  l’organe.  Le  can¬ 
cer  a  envahi  tout  le  corps  utérin,  mais  a  respecté  le 
col.  11  s'agit  d’un  épithéliome  à  cellules  cylindriques; 
CCS  cellules  tapissent  l'intérieur  de  cavités  irrégu¬ 
lières.  Dans  la  couche  musculaire,  le  stroma  du  can¬ 
cer  est  formé  par  le  muscle  iitérin  lui-même. 

Les  épithéliomes  du  corps,  rares,  sont  moins  ma¬ 
lins  que  ceux  du  col:  les  lymphatiques  sont  pris  plus 
tardivement  et  il  ne  se  produit  pas  d’infection  micro¬ 
bienne  secondaire. 

Suites  d’ablation  de  goitre.  —  M.  Morestin  montre 
le  corps  thyroïde  d’une  femme  opérée  deux  ans  aupa¬ 
ravant  d'un  goitre.  Les  organes  ont  repris  leur  as¬ 
pect  normal.  On  trouve  seulement  du  tissu  fibreux  au 
point  où  s’était  développé  le  kyste.  Le  corps  thyroïde 
présente  un  lobe  supérieur  aberrant. 

Ostéome  muscnlaire.  --  M.  Morestin  communique 
un  ostéome  du  moyen  adducteur,  sans  rapport  avec 
le  fémur. 

Epithéliome  du  frein  de  la  verge.  —  M.  Morestin 
apporte  une  tumeur  ulcérée  du  frein  de  la  verge,  re¬ 
posant  sur  une  base  dure.  Il  s’agit  d’un  épithéliome  à 
globes  épidermiques. 

Sarcome  du  cervelet.  —  M.  Morestin  montre  un 
noyau  sarcomateux  développé  dans  le  cervelet  secon¬ 
dairement  à  un  sarcome  primitif  du  sein. 

Cancer  de  l’intestin  chez  un  malade  antérieure¬ 
ment  pylorectomisé  pour  cancer  gastrique.  — 
M.  Cliartier  communique  des  pièces  de  pylorectomie 
pratiquée  trois  ans  avant  pour  cancer  de  l’estomac. 
La  cicatrice  de  l’estomac  est  parfaite.  La  mort  a  été 
amenée  par  une  récidive  portant  sur  le  gros  intestin 
et  l’intestin  grêle,  avec  maximum  au  niveau  de  la  val¬ 
vule  iléo-cœcale. 

M.  Letulle  dit  qu’il  peut  s’agir  d’une  greil'e  secon¬ 
daire  ou  de  cancer  multiple  du  tube  digestif.  La  der¬ 
nière  éventnalité  est  très  rare  ;  la  première  peut  faire 
supposer  un  envahissement  par  la  voie  péritonéale. 

M.  Brault  fait  remarquer  qu’ici  il  sera  facile 
d’établir  si  les  tumeurs  sont  d’origine  multiple.  11  en 
est  de  même  pour  la  voie  péritonéale  ou  muqueuse 
du  processus. 

La  difficulté  n’existe  qu'au  cas  où  la  tumeur  est 
ulcérée. 

Rupture  du  cœur.  —  M.  Peyre  apporte  doux  cas 
de  rupture  de  la  paroi  du  ventricule  gauche.  Il 
montre  également  une  pièce  d’athérome  aortique. 

Tuberculose  rénale.  —  M.  Pater  présente  un  cas 
de  tuberculose  rénale  qui  s’était  traduit  au  début  par 
de  la  polyurie  et  de  l’albuminurie.  La  polyurie  avait 
disparu  dans  la  dernière  période  de  la  maladie. 

Etat  du  sang  dans  l’hémarthrose.  —  MM.  Tuf- 
fier  et  Milian  apportent  une  éprouvette  de  sang  non 
coagulé  et  non  coagulable  provenant  d’une  hémar- 
throse  datant  de  vingt-quatre  heures. 

Technique  de  la  cytoscople  des  urines  en  patho¬ 
logie  rénale.  — M.  Milian  dépose  un  petit  mémoire 
sur  cette  question. 

La  spermatorrhée  physiologique.  —  MM.  Milian 
et  Mamlock  en  étudiant  les  éléments  cellulaires  de 
l’urine,  ont  trouvé  fréquemment  des  spermatozo'ïdes. 
Cherchant  les  conditions  qui  président  à  l’apparition 
de  ces  éléments,  ils  ont  constaté  qu’ils  existaient 
surtout  chez  les  jeunes  sujets  depuis  longtemps  con¬ 
tinents.  Chez  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  dé¬ 
pourvu  de  toute  tare  pathologique,  les  spermato¬ 
zoïdes  reparaissaient  dans  l'urine  cinq  ou  six  jours 
après  le  coït. 

Le  testicule  fabrique  donc  sans  cesse  des  sperma¬ 
tozoïdes  dont  l’excès  s’échappe  par  les  voies  natu¬ 
relles,  et  l’on  s’explique,  dès  lors  que  la  continence 
n’entraîne  pas  l’atrophie  du  testicule.  Les  sperma¬ 
tozoïdes  ainsi  expulsés  sont  vivants.  Ils  doivent  re¬ 
monter  jusque  dans  la  vessie  car  ils  sont  aussi  abon¬ 
dants  dans  l’urine  du  dernier  jet  que  dans  celle  du 
premier. 

Tumeur  de  la  paroi  abdominale  postérieure.  — 

MM.  Pêraire  et  Letas  montrent  une  tumeur  de  la 
paroi  abdominale  postérieure  du  volume  d’un  poing 
d’enfant  développée  dans  la  masse  musculaire  sacro- 
lombaire. 

Les  coupes  montrent  qu’il  s’agit  d’un  fibrome  jeune 
à  noyaux  nombreux  un  peu  allongés  ;  les  faisceaux 
fibrillaires  sont  entrecroisés  dans  des  angles  variables 
il  existe  très  peu  de  vaisseaux  et  quelques  capillaires 
embryonnaires. 

Calculs  rénaux  chez  le  cheval.  —  M.  Petit  (^d’Al- 
fort)  présente  deux  volumineux  calculs  provenant  d’un 


rein  de  cheval  et  pesant  respectivement  45  grammes 
et  25  grammes.  Le  plus  gros,  très  irrégulier,  est 
parsemé  à  sa  surface  de  petites  paillettes  brillantes. 

Adénopathie  tuberculeuse  mésentérique  chez  le 
chien.  —  M.  Petit  apporte  une  pièce  d’adénopathie 
mésentérique  tuberculeuse  du  chien,  avec  lymphan¬ 
giectasie  considérable  des  chylifères,  sans  lésion  de 
la  muqueuse  intestinale.  Englobé  par  l’énorme  masse 
des  ganglions  conglomérés,  l’inlcstin  est  fortement 
rétréci  :  il  est  dilaté  en  amont  de  l'étranglement. 

Tubercule  latent  du  cervelet.  —  M.  François- 
Dainville  présente  un  tubercule  du  cervelet  de¬ 
meuré  latent  pendant  la  vie  et  ayant  été  le  point  de 
départ  d’une  granulie.  De  la  grosseur  d’une  noix 
aplatie,  la  tumeur  occupait  la  face  inférieure  du  lobe 
droit  du  cervelet  et  adhérait  aux  méninges.  Sur  la 
coupe,  elle  paraît  rayonner  autour  d’un  centre  arté¬ 
riel.  Au  microscope,  on  trouve  de  l’infiltration  em¬ 
bryonnaire,  avec  une  zone  caséeuse. 

Splénomégalie  leucémique  chez  le  porc.  -  - 
MM.  Ramond  et  Segall  apportent  la  rate  d’un 
porc  leucémique.  Cette  rate,  extrêmement  hypertro¬ 
phiée,  mesure  SOcentimètres  de  longueur.  Les  coupes 
dénotent  de  la  sclérose  avec  nodules  médullaires  for¬ 
més  de  lymphocytes,  d’éosinophiles  et  de  cellules  à 
noyaux  bourgeonnants.  Les  éosinophiles  forment  des 
groupes  de  13  à  14.  On  en  trouve  aussi  à  l’état 
isolé. 

Les  canalicules  dans  la  rétention  biliaire.  — 
M.  Cornil  montre  des  coupes  du  foie  dans  un  cas 
de  rétention  de  la  bile.  On  voit  de  petits  calculs  bi¬ 
liaires  d’un  vert  très  intense  dans  les  canalicules 
intratrabéculaires.  Quel  que  soit  le  mode  de  prépa¬ 
ration,  la  même  couleur  verdAtre  persiste,  malgré  la 
diversité  des  réactifs,  ce  qui  permet  de  dire  qu’il  ne 
s’agit  pas  de  bile,  mais  de  calculs.  Sur  une  coupe 
permettant  de  voir  la  travée  en  long,  on  voit  les  ca¬ 
nalicules  biliaires  formant  une  sorte  de  canal  central 
de  la  travée,  rectiligne,  avec  des  expansions  entre 
les  cellules,  le  tout  comme  injecté  de  matière  calcu- 

Ces  canaux  biliaires  capillaires  n’ont  pas  de  rela¬ 
tion  avec  le  système  sanguin,  avec  les  capillaires  qui 
longent  les  faces  de  la  travée. 

Sur  une  coupe  prenant  la  travée  perpendiculaire¬ 
ment  on  voit  une  partie  centrale  d’où  partent  des 
rayons  dont  chacun  répond  à  I  intervalle  de  deux  cel¬ 
lules  hépatiques. 

Ces  petits  calculs  microscopiques  peuvent  occuper 
tout  un  lobule  du  foie.  Ils  sont  plus  ou  moins  volu¬ 
mineux  et  peuvent  atteindre  8  et  10  p.  de  largeur.  Il  en 
est  par  contre  d’extrêmement  grêles. 

On  trouve  quelquefois  aussi  de  ces  petits  calculs 
dans  le  centre  des  canaux  extralobulaires. 

Lymphangiectasie  Rlarlenne.  -  M.  Bouglê  pré¬ 
sente  un  cas  de  lymphangiectasie  inguinale  chez  un 
Mauricien.  La  tumeur  fut  d’abord  prise  par  unehernie 
inguinale  ;  elle  avait  été  précédée  de  fièvre  à  type 
intermittent  ;  elle  s'accompagna  de  crises  doulou¬ 
reuses  simulant  la  colique  néphrétique.  L’examen  du 
sang  a  montré  la  présence  de  filaires.  La  consistance 
de  la  tumeur  était  celle  d’un  varicocèle.  L’opération 
a  montré  une  grosse  masse  blanchâtre,  dont  la  sec¬ 
tion  a  donné  un  liquide  transparent. 

M.  Cornil  a  fait  des  coupes  de  celte  tumeur.  Au 
niveau  des  portions  dures,  on  trouve  des  cavités  les 
unes  remplies  de  globules  blancs,  les  autres  vides, 
bordées  par  un  tissu  fibreux  dense  et  tapissées  d’un 
endothélium.  Ce  sont  des  cavités  creusées  dans  un 
tissu  fibreux  ;  c’est  un  lymphangiome  caverneux 
formé  par  dilatation  des  espaces  interfasciculaires  du 
tissu  conjonctif. 

Y.  Griffox. 
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Un  cas  d’ostéo-arthropathie  hypertrophiante.  — 
MM.  Tboinot  et  Delamarre  présentent  un  malade 
atteint  d’une  ostéo-arlhropalhie  hypertrophiante  abso¬ 
lument  analogue  à  celle  dite  pueumque.  Cependant 
l’auscultation,  la  percussion  du  thorax  ne  révèlent 
rien  d’anormal;  seule,  la  radioscopie  permit  de 
déceler  au  milieu  du  poumon  droit  une  masse  opaque, 
qui  est  probablement  un  kyste  hydatique. 

M.  Béclère  montre  les  radiographies  de  ce  malade 
et  conclut  que  dans  certains  cas,  très  rares,  les 
méthodes  d’investigation  classiques  sont  en  défaut, 
tandis  que  seul  l’examen  radioscopique  vient  démon¬ 
trer  l’existence  d’une  lésion  profonde. 


Les  rapports  de  la  scarlatine  et  de  la  tubercu¬ 
lose.  —  M.  Simonin,  après  avoir  rappelé  les  idées 
anciennes  de  Rilliet  et  Barthez  sur  l’antagonisme  de 
la  scarlatine  et  de  la  tuberculose,  apporte  une  série 
d'observations  cliniques  recueillies  chez  des  adultes. 
Elles  montrent  nettement  les  relations  variées  qui 
peuvent  exister  entre  les  deux  infections  et  se  résu¬ 
ment  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Chez  l’adulte,  la  scarlatine  et  la  tuberculose  ne 
constituent  pas  des  maladies  antagonistes  :  elles 
sont  capables  de  se  succéder  ou  de  s’associer  sous 
des  modes  variés; 

2°  La  scarlatine,  survenant  chez  un  tuberculeux  en 
évolution,  peut  garder  elle-même  un  caractère  bénin, 
tout  en  provoquant  de  nouvelles  granulations,  eu 
poussées  plus  ou  moins  graves,  étendues  ou  durables; 

3"  La  scarlatine,  évoluant  chez  un  tuberculeux, 
peut  revêtir  d’emblée  le  caractère  malin.  Celui-ci 
paraît  résulter  dans  certains  cas,  où  la  tuberculose 
est  ancienne,  et  parfois  même  absolument  assoupie 
et  latente,  de  modifications  profondes  du  foie  altéré 
de  longue  date,  dans  son  parenchyme  ou  ses  vais¬ 
seaux,  par  l'imprégnation  tuberculineuse. 

La  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  trabé¬ 
culaires,  l’artérite  chronique  des  rameaux  de  l’artère 
hépatique,  la  sclérose  secondaire  des  parois  des 
veines,  des  conduits  biliaires  et  de  la  capsule  de 
Glisson  sont  les  lésions  qu’on  rencontre  en  pareille 
pccurrence.  Le  virus  scarlatineux  provoque  aisément, 
chez  de  pareils  sujets,  l’insuffisance  aiguë  des  fonc¬ 
tions  antiloxiques  du  foie,  et  la  mort  rapide  par  une 
véritable  intoxication. 

M.  Joffroy  a  observé  un  cas  qui  présente  avec 
ceux  de  M.  Simonin  de  grandes  analogies  ;  un  adulte, 
alcoolique  et  tuberculeux,  mourut  en  quelques  jours 
d’une  varioloïde. 

Névrite  périphérique  chez  un  scarlatineux.  — 
MM.  Méry  et  J.  Hallé.  Les  auteurs  rapportent 
l’observation  d’un  enfant  qu’ils  ont  suivi  dans  le 
service  de  la  clinique  à  l’hêpital  des  Enfants  et  qui, 
au  déclin  d’une  scarlatine  à  marche  rapide,  fut  atteint 
de  deux  poussées  de  rhumatisme  searlatin  avec  gon¬ 
flement  des  poignets  et  des  chevilles.  Les  àrlhralgies 
avec  gonflement  ne  donnèrent  aucune  atrophie  appré¬ 
ciable  au  niveau  des  membres  inférieurs;  à  l’avant- 
bras,  au  contraire,  et  aux  deux  membres  supérieurs, 
se  montra  une  atrophie  considérable,  prédominant 
au  groupe  des  extenseurs,  avec  paralysie  complète 
donnant  le  tableau  de  la  paralysie  radiale.  La 
marche  de  l’alfection  et  l’examen  électrique  pratiqué 
par  M.  Larat  permirent  d’affirmer  la  présence  d’une 
névrite  périphérique. 

L’existence  de  la  réaction  de  dégénérescence,  la 
prédominance  de  la  paralysie  sur  l’amyotrophie, 
montrent  qu’il  ne  peut  s’agir  d’une  atrophie  d’origine 
articulaire. 

Les  observations  de  névrite  périphérique  au  cours 
de  la  scarlatine  sont  exceptionnelles  :  on  en  cite  à 
peine  quelques  cas;  ceux  de  Thomas  et  de  Sano  sont 
les  plus  démonstratifs.  Le  pseudo-tabes  scarlatineux 
peut  quelquefois  s’observer,  mais,  généralement,  les 
complications  nerveuses  de  la  scarlatine  ne  sont  ni 
spinales,  ni  périphériques,  mais  cérébrales. 

Sur  un  syndrome  simulant  le  rétrécissement  de 
l’œsophage  et  dû  à  la  rétraction  atrophique  de  l’es¬ 
tomac.  —  M.  Soupault  a  observé  quatre  malades 
qui,  après  avoir  souffert  pendant  une  période  de 
temps  assez  variable  de  symptômes  gastriques  mal 
caractérisés,  présentèrent  des  troubles  de  la  déglu¬ 
tition  aboutissant  rapidement  à  une  dysphagie  très 
marquée;  celte  dysphagie  entraîna  de  la  dénutrition; 
bref,  le  tableau  morbide  rappela  à  s’y  méprendre 
celui  des  rétrécissements  de  l’œsophage.  Cependant, 
le  cathétérisme  démontra  que  l'œsophage  était  per¬ 
méable.  Ces  quatre  malades  moururent;  une  même 
lésion  anatomique  fut  trouvée  à  l’autopsie  :  une 
réduction  extrêmement  marquée  de  la  capacité  gas¬ 
trique  due  à  la  rétraction  et  à  l’épaississement  des 
parois  du  viscère;  l’estomac  apparaissait  comme  un 
moignon  épais  inextensible  et  incontraclile,  avec  un 
orifice  pylorique  rigide,  plutôt  rétréci,  tandis  que  le 
cardia  se  trouvait  béant,  facilement  perméable  et  se 
continuait  avec  l’œsophage  largement  ouvert  et  de 
dimensions  normales.  Dans  trois  cas,  il  s’agissait  de 
cancer  infiltré  ;  dans  le  dernier  cas,  de  sclérose  cicatri¬ 
cielle  duo  à  l’ingestion  d’un  liquide  caustique. 

M.  Mathieu  insiste  sur  la  fréquence  des  spasmes 
de  l’œsophage  accompagnant  les  lésions  gastriques. 

M.  Béclère  fait  remarquer  que  par  la  radioscopie 
on  peut  suivre  un  cachet  de  bismuth  cheminant  dans 
l’œsophage,  ce  qui  donne  des  renseignements  précieu;x 
pour  le  diagnostic  des  affections  de  ce  conduit. 
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M.  Bralb  a  observé  un  cas  analogue  à  ceux  de 
M.  Soupault. 

M.  Lion  a  rencontré  le  syndrome  de  rétrécissement 
de  l’oesophage  chez  des  hyperpeptiques,  même  en 
dehors  d'une  lésion  organique. 

M.  Moutard-Martin  pense  que  ce  syndrome  est 
exceplionuel. 

Sarcome  de  l’abdomen.  —  M.  Lenoble  envoie 
l’observation  d’un  cas  de  sarcome  de  l'abdomen 
développé  aux  dépens  du  tissu  cellulaire  sous>cutané. 

F.  DE  Massabt. 
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Origine  rénale  de  Furoblline.  —  MM.  Gilbert  et 
Herscher.  Nous  avons  observé  que  l'urobilinurie  ne 
s’accompagne  pas  toujours  d’urobilinémie,  et  qu’au 
contraire  la  présence  d’urobiline  dans  le  sérum  est 
une  rareté,  même  lorsque  l’urine  renferme  une  quan¬ 
tité  considérable  de  celte  substance.  Dans  les  cas 
d’urobilinurie  sans  urobilinémie,  le  sang  contient 
toujours  des  pigments  biliaires,  en  plus  on  moins 
grande  abondance. 

Seule  l’hypothèse  de  la  transformation  en  urobiline 
par  le  rein  des  pigments  biliaires  apportés  h  cet 
organe  par  le  sang  permet  de  comprendre  ces  faits. 

Cette  transformation  peut  être  considérée  comme 
un  véritable  processus  de  défense  de  l’organisme, 
les  pigments  biliaires,  produits  toxiques  et  peu  diffu¬ 
sibles,  étant  convertis  en  urobiline,  substance  très 
diffusible  et  par  suite  facilement  éliminable. 

Conséquence  de  la  cholémie,  l’urobilinurie  est  in¬ 
dépendante  de  l’étal  fonctionnel  du  foie,  et  elle  peut 
s’observer  dans  des  cas  où  les  fonctions  de  cet  organe 
sont  normales  ou  même  exaltées,  mais  cette  co'inci- 
dence  est  purement  fortuite. 

La  valeur  séméiologique  de  l’urobilinurie  est  tout 
autre  que  celle  qu’on  attribue  habituellement  à  ce 
symptôme. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  l'urobilinurie 
ne  signifie  nullement insulfisance  hépatique;  elle  doit 
être  considérée  comme  un  des  symptômes  révélateurs 
les  plus  importants  de  la  cholémie. 

Rôle  des  leucocytes  dans  l’absorption  de  l'Iode. 
—  MM.  Marcel  Labbé  et  L.  Lorlat-Jaoab.  Nous 
avons  recherché  le  rôle  des  leucocytes  dans  l'absorp¬ 
tion  de  l’iode  et  des  composés  iodés,  et,  par  des 
expériences  in  vivo  et  in  vitro,  nous  avons  démontré 
que  les  leucocytes,  ap.>’ès  l’injection  intrapéritonéale 
d’une  solution  de  Gram,  manifestaient  la  coloration 
iodée  sous  forme  d'un  croissant  jaune  brun,  dans  le 
protoplasma  des  leucocytes,  à  leur  périphérie.  Cette 
absortion  peut  être  suivie  sous  le  microscope.  En 
peu  de  temps  cette  coloration  fait  place  à  un  aspect 
grenu,  rocailleux  du  protoplasma. 

D’ailleurs,  par  le  sublimé,  nous  avons  obtenu  deux 
sortes  de  précipités  avec  la  liqueur  de  Gram  dans  les 
leucocytes.  L’un  rouge  brun,  l’autre  rouge  brillant. 
Dans  quelques  cas,  au  bout  d’un  certain  temps,  le 
précipité  s’accumule  à  la  surface  et  à  la  périphérie 
des  leucocytes,  comme  s’ils  avaient  abandonné  l'iode 
qu’ils  contenaient  dans  leur  intérieur.  Enfin,  avec 
l’empois  d’amidon  filtré  et  débarrassé  des  grains, 
nous  avons  obtenu  dans  quelques  leucocytes  la  réac¬ 
tion  de  l’iodure  d’amidon.  Il  faut  pour  celte  technique 
exposer  les  lames  aux  vapeurs  ou  à  des  traces  d’acide 
acétique.  Pour  nettes  et  démonstratives  que  soient 
ces  réactions,  elles  demandent  à  être  suivies  de  très 
près,  parce  qu’elles  sont  variables  et  fugaces,  déno¬ 
tant  ainsi  les  transformations  imposées  par  les  leuco¬ 
cytes  à  l’iode  métallique  et  aux  composés  iodés.  Ce 
sont  ces  transformations  que  nous  nous  proposons  de 
rechercher  ultérieurement. 

Mode  de  cicatrisation  de  la  capsule  du  cristallin 
après  les  piales  de  cette  membrane.  —M.  F.  Terrier, 
J’ai  montré  précédemment  que  la  cicatrieedela  capsule 
du  cristallin  après  l’opération  de  cataracte  était  pu¬ 
rement  épithéliale.  De  même,  après  les  plaies  super¬ 
ficielles  de  la  capsule,  la  réparation  se  fait  aux  dépens 
de  l’épithélium  sous-capsulaire. 

J’ai  réussi  dans  quelques  cas,  par  une  incision  très 
superficielle  à  obtenir  une  plaie  linéaire  de  la  cap¬ 
sule  sans  cataracte  traumatique  consécutive  ni  phé¬ 
nomènes  réactionnels.  Dans  ces  conditions,  on  voit 
que  la  séparation  ici  encore  est  purement  épithé¬ 
liale. 

Les  expériences  ont  porté  sur  le  chien  et  l'auteur  a 
choisi  des  animaux  très  jeunes ,  de  quatre  à  huit 


En  résumé,  que  la  plaie  capsulaire  soit  ou  non 
accompagnée  de  cataracte  traumatique,  qu’il  y  ait  ou 
qu’il  n’y  ait  pas  de  phénomènes  réactionnels,  la  cica¬ 
trisation  est  purement  épithéliale  et  se  fait  aux  dépens 
de  l’épithélium  sous-capsulaire  qui  prolilère  et  dans 
lequel  on  retrouve  toujours  quelques  amas  pigmen- 

Action  du  sérum  sanguin  sur  les  Infusoires.  — 
M.  Ledoux-Lebard.  Les  infusoires  sont  un  réactif 
biologique  très  sensible  qui  permet  d’étudier  les 
propriétés  des  substances  toxiques  pour  leur  orga- 

Les  sérums  dilués  de  diverses  espèces  animales 
produisent  l’immobilisation  et  l’agglutination  des 
paramécies,  variété  d’infusoires. 

Les  sérums  des  diverses  espèces  animales  diffèrent 
beaucoup  l’un  de  l’autre  par  leur  toxicité  à  l’égard 
des  paramécies.  Le  chauffage  à  55°-60“  supprime  ou, 
pour  certains  sérums,  diminue  seulement  le  pouvoir 

Hyperglobulle  expérimentale.  —  MM.  Lefas  et 
Bender.  Nous  avons  réalisé  chez  le  chien  adulte 
l’hyperglobulie  rouge,  sans  lésions  leucocytaires  ni 
leucémie,  par  l’injeclion  intra-spléuique  de  cultures 
de  tuberculose  humaine  atténuées.  L’hyperglobulie 
est  apparue  au  bout  d’un  mois  et  demi  après  l’injec- 

Les  animaux  sont  encore  vivants  et  bien  portants. 

Action  du  chloroforme  sur  la  sécrétion  pancréa¬ 
tique.  -  M.  Camus.  La  sécrétion  pancréatique 
déterminée  expérimentalement  par  l’iujection  de  sé- 
crétine  dans  les  veines  de  l’animal  est  arrêtée  par  le 
sommeil  anesthésique  au  chloroforme. 

Ce  fait  intéressant  n’est  pas  dû  uniquement  aux 
modifications  dépréssion  comme  j’ai  pu  m’en  assurer, 
mais  il  semble  que  les  circulations  locales  jouent  un 
rôle  dans  ce  phénomène. 

Actlnotoxlne.  —  M.  Richet  montre  l’action  toxique 
que  produit  chez  le  chien  l’injection  à  doses  variables 
d’une  to.xine  retirée  de  certaines  actinies  (anémones 
de  mer).  L’injeclion  intra-veineuse  de  deux  dixièmes 
de  milligramme  de  cette  toxine  détermine  des  effets 
urticariants  et  sternutatoires  très  intenses. 

Splénectomie  et  sécrétion  pancréatique.  —  M. 
Frouin  communique  le  résultat  de  ses  expériences  sur 
la  sécrétion  pancréatique  après  splénectomie.  Il  n’a 
jamais  obtenu  chez  les  animaux  de  modification  de 
celle  sécrétion  ni  après  l’ablation  de  la  rate,  ni  après 
la  gastrectomie  totale. 

A.  SlCARD, 
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De  la  séro-réactlon  tuberculeuse.  ---  M.  Haw- 
thorn.  Chez  31  sujets,  classés  par  la  clinique  comme 
suspects  ou  non,  la  tuberculose,  latente  ou  au  début, 
a  été  décelée  par  une  séro-réaction  positive,  puis 
confirmée  par  les  expériences  de  contrôle  dans  tous 
les  cas  sans  exception. 

Chez  7  autres  sujets,  classés  comme  suspects,  la 
ré.aclion  a  été  négative  six  fois,  positive  une  fois. 
Ces  six  résultats  négatifs  ont  été  vérifiés  et  justifiés 
par  les  expériences  de  contrôle.  Le  septième  seul  n'a 
pu  être  contrôlé  et  a  paru  en  contradiction  avec 
l'évolution  du  malade. 

Dans  7  cas  de  tuberculose  en  pleine  évolution  et 
même  avancée,  mais  impossible  à  diagnostiquer  par 
les  seuls  moyens  cliniques,  la  séro-réaction  fut  posi¬ 
tive  six  fois,  négative  une  fois.  Dans  les  7  cas,  l'exis¬ 
tence  de  la  tuberculose  fut  constatée  ultérieurement; 
le  résultat  négatif  se  rapportait  à  un  sujet  absolu¬ 
ment  cachectisé  qui  mourut  peu  de  jours  après. 

Enfin,  dans  12  cas  de  tuberculose  cliniquement 
avérée  avant  le  séro-diagnostic,  les  résultats  ont  été 
positifs  dix  fois,  négatifs  ou  douteux  deux  fois.  Dans 
ces  deux  derniers  cas  il  s’agissait  encore  d’individus 
très  gravement  atteints. 

Au  total,  sur  57  cas,  trois  résultats  négatifs  sont 
imputables  au  mauvais  état  général  des  sujets  en 
expérience  ;  un  seul  paraît  être  vraiment  en  défaut, 
en  apparence  tout  au  moins. 


1.  Lu  première  séance  de  lu  Réunion  biologique  de 
Marseille  s'est  tenue  le  27  Mai  t!)02.  Les  comptes  rendus 
en  sont  insérés  dans  le  Bulletin  correspondant  de  la  So¬ 
ciété  de  biologie  de  Paris.  La  »  Réunion  biologique  de 
Marseille  »  a  été,  en  effet,  déclarée  filiale  de  la  «  Société 
biologique  de  Paris  »,  an  même  titre  que  la  n  Réunion 
biologique  de  Bordeaux  ». 


Au  cours  de  ces  expériences,  M.  Hawthom  a 
observé  que  les  épanchements  tuberculeux  présen¬ 
tent  généralement,  mais  non  sans  exception,  un  pou¬ 
voir  agglutinant  inférieur  à  celui  du  sérum  sanguin 
du  même  sujet  étudié  à  la  même  époque.  Dans  les 
cas  de  méningite  tuberculeuse,  il  est  particulière¬ 
ment  faible. 

Pour  répondre  à  certaines  objections,  l’auteur  a 
recherché  le  pouvoir  agglutinant  des  individus  nor¬ 
maux:  il  est  généralement  nul;  en  tout  cas,  il  ne  se 
manifeste  jamais  au-dessus  de  1  pour  5  et  seulement 
dans  un  laps  de  temps  de  vingt  à  vingt-quatre  heures 
au  minimum.  Il  n’est  donc  pas  comparable  à  celui  du 
sérum  des  tuberculeux. 

Chez  des  sujets  normaux  dont  le  pouvoir  aggluti¬ 
nant  était  nul,  la  créosote,  le  ga'iacol,  l’eucalyptol  et 
le  cacodylate  de  soude,  administrés  aux  doses  thé¬ 
rapeutiques  ordinaires,  par  la  voie  buccale  ou  sous- 
cutanée,  ne  provoquent  nullement  son  apparition, 
même  après  usage  prolongé  pendant  quinze  jours  ou 
davantage.  On  peut  donc  faire  la  séro-réaction  d’un 
tuberculeux  sans  que  son  traitement  puisse  cons¬ 
tituer  une  cause  d’erreur. 

Par  contre,  le  sublimé,  en  injections  hypoder¬ 
miques,  a  provoqué  deux  fois  sur  deux  cas  la  produc¬ 
tion  d’un  pouvoir  agglutinant  de  1  pour  10  en  six 
heures.  Aussi,  l’auteur  a-t-il  mis  à  l’étude  l’influence 
des  mercuriaux  sur  la  séro-réaction  tuberculeuse,  et 
fera-t-il  connaître  ultérieurement  les  résultats  de  ces 
recherches. 

Sur  le  pouvoir  hémolytique  «  lu  vitro  »  du  bacille 
pesteux.  —  MM.  A.  Raybaud  et  J.  Pellissier.  Les 
recherches  de  Bordet,  d'Ehrlich  et  Morgenrolh,  de 
Madsen,  de  Bulloch  et  Hunter  de  Weingeroff,  de 
Neisser  et  Wechsberg,  de  Lubeneau,  de  E.  et 
P.  Lévy,  etc.,  ont  appelé  l’attention  sur  l’action 
hémolytique  des  cultures  bactériennes.  Ayant  eu 
l’occasion  de  constater  une  diminution  considérable 
du  nombre  des  globules  rouges  dans  le  sang  de  ma¬ 
lades  atteints  de  peste,  ils  ont  recherché  si  le  bacille 
de  Yersin  possédait  in  vitro  un  pouvoir  hémolytique 
notable. 

Leurs  recherches  ont  porté  sur  des  cultures  de  peste 
datant  de  un  à  quinze  jours.  Ils  ont  employé  des  cul¬ 
tures  de  deux  provenances  distinctes,  les  unes  reti¬ 
rées  des  organes  d’un  rat  pesteux  pria  à  bord  du 
Laos  pendant  la  quarantaine  faite  par  ce  navire  au 
Frioul  en  1901,  les  autres  isolées  du  pus  d’un  bubon 
d’un  des  pestiférés  soignés  à  la  même  époque  au 
Lazaret  de  Ratoneau.  Ces  cultures  étaient  virulentes 
lors  de  leur  isolement;  mais  depuis  qu’elles  sont 
conservées  au  laboratoire  elles  ont  perdu  toute  viru¬ 
lence.  Les  auteurs  ont  ainsi  constaté  que  ces  cultures 
ne  possédaient  qu’un  pouvoir  hémolytique  très  faible 
et  variable  suivant  la  provenance  des  cultures.  Avec 
les  bacilles  provenant  des  organes  du  rat,  ils  n’ont 
constaté  une  légère  coloration  rosée  que  dans  les 
bouillons  ensemencés  depuis  neuf  et  dix  jours.  Avec 
l'es  bacilles  provenant  du  pus  du  bubon  humain,  cette 
coloration  existait  dans  les  bouillons  ensemencés 
depuis  six  jours  jusqu’à  treize  jours  avec  maximum 
au  dixième  jour. 

Il  semble  donc  : 

Que  les  cultures  en  bouillon  du  bacille  de  la  peste 
ne  contiennent  qu’une  très  faible  quantité  d’hémo- 

^Que  celle  substance  est  produite  eu  quantité 
variable  suivant  la  provenance  des  cultures; 

Que  c’est  aa  dixième  jour  de  développement  de  la 
culture  qu’il  en  existe  le  plus. 

Peut-être  le  degré  de  virulence  des  bacilles  est-il 
en  rapport  avec  la  production  de  cette  pesto-lysine. 

Remarques  sur  les  formes  tératologiques  des 
cellules  séminales.  —  M.  P.  Stepban  étudie  l’indé¬ 
termination  élémentaire,  sorte  d’indiscipline  de  cer¬ 
taines  cellules  génitales  interstitielles  de  Scyllinna. 

Note  sur  le  mode  de  perforation  des  cllones.  — 
M.  J.  Cotte  communique  le  résultat  de  ses  recher¬ 
ches  sur  le  mode  de  perforation  qu’emploie  le 
«  cliona  vastifica  pour  pénétrer  à  travers  les  lames 
des  coquillages  marins. 

A  SiCARD. 
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23  et  30  Juin  1902. 

Emploi  des  sciagrammes  orthogonaux  du  thorax 
pour  la  localisation  des  anomalies  et  pour  la  men¬ 
suration  des  organes.  —  M.  H.  Guilleminot.  L’au¬ 
teur  utilise  un  appareil  consistant  en  une  série  de 
réglettes  terminées  par  des  index  opaques  et  coulis- 
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sant  horizontalement.  Quand  les  index  ont  été  placés 
au  nireau  du  contour  d’ombre  éclairé  normalement, 
les  réglettes  graduées  donnent  immédiatement  les 
distances  à  l'axe  sternal. 

^  La  sécrétion  physiologique  du  pancréas  ne  pos¬ 
sède  pas  d’action  digestive  propre  vis-à-vis  de 
l’albumine.  —  MM.  G.  Delezenne  et  G.  Frouin. 
Par  de  nouvelles  expériences  fort  habilement  con¬ 
duites,  les  deux  auteurs  établissent  que  le  suc  pan¬ 
créatique  de  fistule  permanente  ne  possède  pas  d’ac¬ 
tion  digestive  propre  vis-à-vis  de  l’albumine,  et  que 
les  résultats  positifs  obtenus  par  Pavloff  et  ses  élèves 
doivent  être  rapportés  à  l’intervention  du  suc  intes¬ 
tinal  sécrété  par  le  fragment  de  muqueuse  supportant 
1  orifice  du  canal  de  Wirsung.  £lles  montrent,  d’autre 
part,  que,  contrairement  à  ce  que  pense  Pavloff,  le 
ferment  de  l’albumine  n’est  pas  éliminé,  tantôt  sous 
forme  de  zymogène  et  tantôt  sous  forme  de  trypsine 
active,  mais  que,  dans  les  conditions  physiologiques, 
ce  ferment  ne  peut  agir  en  aucun  cas  sans  le  con¬ 
cours  de  l’entérokinase. 

L’appendicite  et  ses  causes.  —  M.  Lannelongue. 
D’après  cet  auteur,  contrairement  à  ce  que  l’on  a  sou¬ 
vent  répété,  l’appendicite  n’est  point  une  maladie 
nouvelle.  Déjà  on  peut  constater  son  existence  chez 
les  Egyptiens  du  temps  de  la  XI"  dynastie,  soit  il  y  a 
5.000  ans,  et  il  y  a  un  siècle  on  en  a  fait  connaître  de 
nombreux  cas. 

Seulement,  dans  l’ignorance  où  l’on  était  de  sa 
nature  précise,  ou  la  confondait  avec  la  péritonite 
surtout,  la  typhlite,  les  phlegmons  iliaques,  l’indi¬ 
gestion,  les  maladies  du  foie,  des  reins,  des  ovaires. 

Le  progrès  de  nos  connaissances  a  fait  restituer  à 
l’appendicite  ce  qui  doit  lui  revenir,  principalement 
de  la  part  de  la  péritonite. 

Ainsi,  à  1  hôpital  Trousseau,  de  1885  à  1889,  alors 
qu’on  ne  connaissait  pas  l’appendicite,  l’on  a  trouvé 
cas  de  péritonite.  De  1895  à  1899,  alors  que 
l’appendicite  bat  son  plein.  Ton  a  relevé  dans  le 
même  hôpital  443  cas  d’appendicite,  soit  un  chiffre 
à  peu  équivalent. 

On  le  voit  donc,  chez  les  enfants  pauvres,  pas  plus 
que  chez  les  riches,  l’appendicite  n’est  pas  plus  fré¬ 
quente  que  jadis  où  elle  constituait  presque  toutes 
les  péritonites. 

Cela  s’accorde,  du  reste,  avec  cette  circonstance 
que  chez  ces  enfants  la  nourriture  n’est  guère  diffé¬ 
rente  d’autrefois. 

En  somme,  l’appendicite  est  une  maladie  micro¬ 
bienne.  Elle  présente  deux  phases  :  une  localisée  à  la 
paroi,  inaperçue  souvent,  prise  pour  une  indigestion, 
un  embarras  gastrique,  de  la  diarrhée  simple  qui 
guérit  seule  fréquemment;  une  autre  ou  la  maladie 
gagne  le  péritoine  et,  se  compliquant  de  péritonite 
localisée  avec  ou  sans  abcès  est  curable  par  une 
opération,  ou  de  péritonite  généralisée,  et  est  habi¬ 
tuellement  mortelle. 

Toutes  les  causes  susceptibles  d’altérer  ou  d’oblité¬ 
rer  l’appendice]  jouent  un  rôle  dans  la  production  de 
l’appendicite  en  irritant  l’organe,  en  le  congestion¬ 
nant,  en  modifiant  ses  sécrétions,  en  facilitant  enfin 
l’introduction  des  organismes  pathogènes  dans  ses 
lymphatiques  on  dans  ses  parois. 

Ces  microbes  agissent  avec  d’autant  plus  d’inten¬ 
sité  et  de  gravité  qu’ils  sont  plus  virulents.  Les  corps 
étrangers,  la  cavité  close,  la  grippe  exaltent  leur  viru- 

Comnie  Ta  dit  Metchnikoff,  les  vers  de  l’intestin, 
le  trichocéphale  en  particulier,  peuvent  jouer  un 
rôle  actif  dans  la  production  de  l’appendicite. 

Sur  128  cas  où  ils  ont  été  recherchés  par  M.  Guil- 
liard,  ces  vers  ont  été  trouvés  dans  la  proportion  de 
35  pour  100. 

Tant  que  les  phénomènes  de  l’appendicite  n’ont 
pas  atteint  le  péritoine,  les  purgatifs  doux  peuvent 
être  donnés  s’il  y  a  une  indication  tirée  de  l’état  des 
voies  digestives.  L’expérience,  au  contraire,  apprend 
que  ce  moyen  aggrave  singulièrement  la  maladie  si 
l’appendicite  aiguë  se  complique  de  péritonite  même 
limitée. 

Application  de  Talr  chaud  pour  le  chauffage  des 
liquides  pulvérisés  non  volatils.  —  M,  Jules  Glover. 

M.  le  professeur  d’Arsonval  présente,  au  nom  de 
cet  auteur,  une  série  d’appareils  pour  l’application 
d’une  méthode  nouvelle  de  traitement  de  plusieurs 
affections  des  voies  respiratoires  et  des  premières 
voies  digestives  :  nez,  pharynx,  larynx,  trachée. 

La  méthode  repose  sur  un  principe  physique  nou¬ 
veau  consistant  à  pulvériser  directement  dans  les 
voies  aériennes  et  digestives  supérieures,  à  Teide  de 
pulvérisateurs  à  air  chaud,  appelés  calorisateurs,  des 
liquides  médicamenteux  non  volatils,  renfermés  dans 


des  ampoules  de  verre  stérilisées  et  exactement 
titrées. 

Sur  les  principes  actifs  du  venin  de  crapaud.  — 
MM.  Pbisalix  et  Bertrand.  Ces  auteurs,  poursui¬ 
vant  leurs  recherches  commencées  en  1893  sur  le 
venin  du  crapaud,  ont  réussi  à  isoler  du  liquide  oré- 
meux  contenu  dans  les  pustules  cutanées  de  cet 
animal,  deux  substances  actives  qui  diffèrent  par 
leurs  propriétés  physiologiques  et  leurs  caractères 
chimiques.  La  première,  la  plus  active,  est  celle 
dont  l’action  se  porte  spécialement  sur  le  cœur 
qu’elle  ralentit  et  arrête  en  systole. 

C’est  une  digitaline  animale,  et  le  nom  de  Bufota- 
line  qui  lui  a  été  donné  rappelle  cotte  action  spéci¬ 
fique  connue  depuis  longtemps. 

C’est  une  substance  soluble  dans  l’alcool,  dans  le 
chlorolorme,  peu  soluble  dans  Teau  et  dont  la  solu¬ 
tion  est  neutre  au  tournesol. 

La  seconde  substance,  mélangée  dans  le  venin  à  la 
précédente,  en  diffère  en  ce  qu’elle  ne  touche  pas  le 
cœur  et  frappe  surtout  le  système  nerveux.  Elle  pro¬ 
duit  chez  la  grenouille  un  affaiblissement  progressif 
de  l’appareil  moteur  qui  aboutit  à  une  paralysie 
complète.  A  ce  moment,  le  cœur  bal  encore  comme 
chez  les  grenouilles  curarisées.  Cette  substance  est 
soluble  dans  Talcool,  insoluble  dans  le  chloroforme, 
et  se  dissout  en  toute  proportion  dans  Teau. 

C’est  à  cette  substance  que  MM.  Phisalix  et  Ber¬ 
trand  donnent  le  nom  de  Buloténine. 

La  disparition  du  flou  des  images  radiographi¬ 
ques.  MM.  Imfroid  et  Gay.  On  sait  que  les  images 
radiographiques  obtenues  avec  une  machine  statique 
comme  source  productrice  d’électricité  sont  incom¬ 
parablement  plus  nettes  que  celles  produites  en  fai- 
s.-int  usage  d  une  bobine  d’induction. 

D’après  les  recherches  des  deux  auteurs,  la  raison 
de  celte  différence,  tout  à  l’avantage  des  radiogra¬ 
phies  faites  en  employant  une  machine  statique,  tient 
à  ce  que,  dans  le  cas  de  la  bobine,  le  champ  magné¬ 
tique  de  celle-ci,  en  déviant,  comme  le  fait  tout  champ 
magnétique  le  faisceau  de  rayons  cathodiques,  amène 
des  déplacements  continus  des  foyers  de  production 
des  rayons  X  à  l’intérieur  de  Tampoule  de  Crookes. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Sur  les  effets  de  la  section  du  sympathique  chez 
Thomme.  — MM.  Jonnesco  et  Floresco  (de  Bucha- 
rest).  Leurs  examens  ont  porté  sur  huit  opérés  exa¬ 
minés  depuis  six  jours  jusqu’à  six  ans  après  l’opéra¬ 
tion.  On  note  la  chute  de  la  paupière  supérieure,  une 
congestion  conjonctivale  qui  a  pu  durer  jusqu’à  trois 

On  n’a  pas  vu  de  troubles  trophiques.  Les  travaux 
des  auteurs  tendent  à  démontrer  l’innocuité  de  la 
résection,  et  son  utilité  dans  le  goitre  exophtal- 

Sur  la  diphtérie  à  Rouen.  —  M.  Brunon  ide 
Rouen).  Le  nombre  des  cas  de  diphtérie  est  revenu, 
en  1897  et  1898,  au  niveau  d’il  y  a  dix  ans.  Partout 
la  mortalité  diphtérique  s’était  élevée  entre  1889 
et  1895.  Actuellement,  il  y  a  une  nouvelle  période 
d’ascension.  C’est  en  1895  que  le  nombre  des  cas  de 
diphtérie  a  été  le  plus  nombreux,  alors  que  le  sérum 
était  employé.  L’action  du  sérum  est,  eu  effet,  pure¬ 
ment  individuelle.  Avant  1895,  le  cbiffre  des  guéri¬ 
sons  oscillait  entre  34  pour  100  et  58  pour  100. 
En  1895,  il  a  oscillé  entre  58  et  87  pour  100.  Ces 
chiffres  montrent  l’efficacité  du  sérum.  A  Rouen,  le 
tubage  a  maintenant  presque  complètement  remplacé 
la  trachéotomie,  grâce  à  l’emploi  du  sérum. 

Épidémies  de  peste  et  de  fièvre  jaune.  —  M. 
Proust.  Les  pratiques  religieuses  des  musulmans 
peuvent  avoir  une  influence  sur  les  épidémies  de 
peste.  Dans  Tlude  les  cadavres  sont  brûlés.  Chez  les 
Parsis  les  cadavres  déposés  dans  la  tour  du  silence 
sont  exposés  eu  proie  à  des  vautours.  M.  Haffkine 
dit  que  les  vautours  sont  réfractaires  à  la  peste,  mais 
peut-être  le  bacille  se  trouve-t-il  dans  les  selles.  Les 
autorités  publiques  semblent  actuellement  découra¬ 
gées  devant  la  peste  et  ne  prennent  pas  des  mesures 
très  effectives. 

Sur  la  prohibition  des  essences.  —  M.  Vallin. 
Nous  croyons  que  l’Académie  ne  doit  pas  rester 
inactive  dans  la  lutte  contre  l’alcoolisme,  mais  elle 
doit  mettre  une  certaine  mesure  à  ses  restrictions. 
L’Académie  pourrait  peut-être  indiquer  le  titre  maxi¬ 
mum  des  liqueurs  admises.  Js  crois  que  les  termes 


du  rapport  de  M.  Laborde  doivent  être  précisés  dans 

M.  Laborde.  Je  suis  heureux  d’avoir  attiré 
l'attention  sur  la  nocivité  des  liqueurs  même  jugées 
inoffensives,  de  celles  que  j’ai  appelées  liqueurs  fami¬ 
liales.  Mais  je  ne  consens  à  faire  un  amendement  à 
mes  conclusions  et  à  limiter  la  prohibition  seulement 
à  l’absinthe,  le  vermouth,  le  bilter. 

M.  Pouchet.  Il  est  impossible  de  faire,  comme  le 
voudrait  M.  Vallin,  un  départ  entre  des  substances 
toutes  également  dangereuses. 

M-  Gautier.  Il  est  impossible  de  prohiber  des 
substances  qui  sont  mal  définies,  comme  le  bitter,  le 
vermouth,  et  qui  pourraient  reparaître  sous  un  autre 
nom.  Le  vermouth  est  d’ailleurs  moins  nocif. 

Sur  les  mesures  à  prendre  contre  les  maladies  à 
trypanosome.  —  MM.  Laveran  et  Nocard.  C’est 
surtout  sur  une  épizootie  de  Tîle  Maurice  que  nous 
désirons  appeler  l’attention.  M.  Texon  a  constaté 
l’existence  de  trypanosome.  Cette  épidémie  menace 
Madagascar  et  d’autres  colonies  comme  la  Réunion, 
où  on  a  observé  un  cas  chez  une  vache. 

Il  importe  que  le  diagnostic  soit  vite  porté  pour 
abattre  les  animaux  malades  et  protéger  les  autres 
contre  les  piqûres  des  mouches. 

Rapports.  —  M.  François-Franck  lit  un  rapport 
sur  les  travaux  du  prix  Meynot. 

M.  Laborde  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Courtade  relatif  à  un  petit  appareil  destiné  à  étu¬ 
dier  la  perméabilité  des  fosses  nasales.  Cet  instru¬ 
ment  sera  utile  en  physiologie  et  en  clinique.  Car  il 
est  de  la  plus  haute  importance  de  s’assurer  que  les 
fosses  nasales  sont  perméables,  leur  imperméabilité 
étant  la  cause  d’une  série  d’acridents. 

M,  Labbû. 


ANALYSES 


ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  NORMALES 

Patton  et  Gulland.  La  rate  et  l’hématopoièse 
[Journ.  of  Pkysiology,  1902,  T.  XXVIII,  p.  83).  — 
Le  rôle  de  la  rate  dans  la  formation  des  globules 
rouges  chez  l’adulte  est  toujours  discuté.  Les 
auteurs  anglais  ont  repris  tous  les  procédés  utilisés  ; 

1°  Numération  des  globules  rouges  et  blancs  dans 
le  sang  afférent  et  le  siing  efférent.  Le  nombre  des 
globules  rouges  n’est  pas  modifié  ;  celui  des  leuco¬ 
cytes  est  plutôt  diminué  dans  le  sang  de  la  veine  splé¬ 
nique,  sans  que  le  rapport  entre  les  différentes  espèces 
de  globules  blancs  soit  modifié. 

2"  Effets  de  l’extirpation  de  la  rate  sur  les  élé¬ 
ments  figurés.  Modification  nulle,  peut-être  une  légère 
augmentation  des  cellules  éosinophiles.  Après  une 
forte  hémorragie  ou  une  hématolyse  énergique  par 
absorption  d’acide  pyrogallique,  le  retour  du  sang 
à  sa  composition  normale  est  au  moins  aussi  rapide 
chez  l’animal  splénectomisé  (lapin  ou  chien)  que 
chez  l’animal  normal  :  résultats  en  contradiction  avec 
ceux  de  Laudenbach. 

3“  L’injection  d’extrait  splénique  à  des  lapins  ali¬ 
mentés  avec  dn  riz  pour  les  rendre  anémiques  (vingt 
jours  de  ce  régime  font  tomber  le,  nombre  des  hématies 
de  6  à  5  millions,  la  quantité  d’hémoglobine  de 
65  à  50,  hématomètre  d’Oliver)  ne  provoque  aucune 
augmentation  nouvelle,  alors  que  l’extrait  de  moelle 
osseuse  a  des  effets  hématopoiétiques  très  nets.  Con¬ 
clusion  :  le  rôle  hématopoiétique  de  la  rate  est  nul. 

J. -P.  Laxolois. 

MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE 

Embley.  Les  causes  de  la  mort  subite  dans  la 
chloroformisation  [Proceedings  of  lhe  physiological 
Society,  Journ.  ofPhysiulogy,  T.  XXVIII, 

fasc.  i  et  2,  p.  1,  1902).  —  Pendant  que  l’Académie 
de  médecine  reprenait  sa  discussion  quinquennale 
sur  les  accidents  dus  au  chloroforme,  Embley,  de 
l’Université  de  Melbourne,  poursuivait  des  expé¬ 
riences  sur  184  chiens. 

Dans  une  première  série  de  recherches,  le  cœur 
était  séparé  de  toutes  ses  connexions  nerveuses  sui¬ 
vant  la  méthode  de  Heving.  Et,  dans  ces  conditions, 
il  suffisait  de  faire  respirer  un  air  chargé  de 
0,8  pour  100  do  vapeurs  de  chloroforme  pour  amener 
en  seize  minutes  une  chute  complète  de  la  pression; 
avec  1,2  pour  100,  la  chute  arrivait  en  neuf  minutes, 
et  avec  2  pour  100  en  une  minute.  La  chute  se  faisait 
graduellement,  la  rapidité  étant  fonction  de  la  quan- 
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tité  de  chloroforme  mélangé.  Ce  corps  exerce  donc 
une  action  paralysante  directe  sur  le  coeur. 

Dans  les  autres  expériences,  de  beaucoup  les  plus 
nombreuses,  l’auteur  opère  sur  des  chiens  morphinés. 
Quand  le  gaz  dépasse  2  pour  100,  le  cœur  se  ralentit 
peu  à  peu  ;  avec  2,5  pour  100,  on  observe  souvent  un 
arrêt  brusque  du  cœur,  mais  il  repart  ensuite;  avec 
3  pour  100,  l’arrêt  peut  être  délinitif,  même  avec  la 
respiration  artificielle  prolongée. 

Le  ralentissement  ou  l'arrêt  cardiaque  a  lieu  par 
l’excitation  des  pneumogastriques,  car  il  ne  se  pro¬ 
duit  pas  quand  les  vagues  sont  coupés  ou  paralysés 
par  l’atropine.  Au  moment  même  de  l’arrêt,  il  suffit 
de  sectionner  les  vagues  pour  voir  le  cœur  repartir. 
Sur  un  animal  chloroformé,  l'excitation  du  bout  péri¬ 
phérique  du  vague  provoque  une  syncope  mortelle 
si  la  pression  carotidienne  est  inférieure  à  10  mil¬ 
limètres  de  Hg. 

L’arrêt  respiratoire  est  intimement  lié  à  la  chute 
de  pression  vasculaire,  tant  que  la  pression  se  main- 
ient,  et  il  est  impossible  de  provoquer  la  syncope 
respiratoire.  En  résumé,  chez  le  chien,  l’inhibition 
par  le  pneumogastrique  est  le  facteur  essentiel  de  la 
mort  subite  sous  le  chloroforme. 

,),-P.  L.XNGI.OIS. 

MÉDECINE 

A.  Prochaska.  Quatre  cas  de  septicémie  à  pneu¬ 
mocoques  [Deut.  med.  Wochenschr.,  1902,  n“  21, 
p.  372|.  —  Les  cas  de  septicémie  à  pneumocoques 
que  l’auteur  a  observés  à  la  clinique  du  professeur 
Eichhorst  (de  Zurich)  ont  présenté  les  particularités 
suivantes  : 

Dans  le  premier  cas,  un  homme  de  vingt- trois  ans 
est  pris,  au  deuxième  jour  d’une  bronchite  fébrile, 
de  néphrite  aiguë  avec  hématurie.  L’examen  bactério¬ 
logique  de  l'urine  montre  la  présence  des  pneumoco¬ 
ques,  qu’on  trouve  également  dans  les  crachats  ainsi 
que  dans  le  sang  pris  dans  une  veine  du  pli  du  coude. 
Malgré  la  présence  de  pneumocoques  dans  le  sang,  les 
symptômes  disparaissent  rapidement  et  le  malade 
quitte  l’hôpital  complètement  guéri  dix  jours  après 

Dans  les  2'*  et  3'  observations,  il  s’agit  de  deux 
hommes,  âgés  respectivement  de  vingt-deux  et  de 
trente-cinq  ans,  dont  l’affection  débute  par  une  bron¬ 
chite  légère,  mais  qui  s’accompagne  de  frissons  et  de 
fièvre  élevée.  La  bronchite  disparaît  rapidement,  mais, 
après  quelques  jours  de  convalescence,  frissons  et 
fièvre  reparaissent  et  reviennent  à  plusieurs  reprises, 
d’une  façon  irrégulière,  après  des  périodes  de  calme. 
On  pense  à  une  fièvre  intermittente,  et,  au  cours  d’un 
des  accès,  on  examine  le  saug  au  point  de  vue  de  la 
présence  des  hématozoaires,  mais  à  la  place  de  ceux- 
ci  on  trouve  des  pneum',  coques  qui  existaient  égale¬ 
ment  dans  les  crachats. 

Le  4“  cas  est  celui  d’un  homme  de  trente-six  ans 
qui,  pendant  la  convalescence  d'une  bronchite  fébrile 
ayant  duré  trois  semaines,  est  pris  de  fièvre,  de  cya¬ 
nose,  de  collapsus  et  meurt  trois  jours  après  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital.  L’e.xamen  bactériologique,  fait  pen¬ 
dant  la  vie,  avait  montré  la  présence  du  pneumocoque 
dans  les  crachats  et  le  sang.  A  l'autopsie,  on  trouva, 
comme  seule  lésion,  une  très  légère  endocardite  vé¬ 
gétante  de  la  mitrale,  tout  à  fait  è  son  début. 

Ces  observations  confirment  le  fait  constaté  à  la 
clinique  du  professeur  Eichhorst,  à  savoir  le  passage 
très  Iréquent  du  pneumocoque  dans  le  sang  au  cours 
des  pneumonies  et  autres  alfections  aiguës  de  fappa- 
reil  respiratoire.  Pour  l’auteur,  la  porte  d’entrée  de 
ces  septicémies  pneumococciques  serait  la  muqueuse 
respiratoire,  à  moins  qu’on  n’accepte  l’idée  d’une  in¬ 
fection  latente.  Il  se  demande  même  si  bon  nombre 
de  cas  de  grippe  de  l’iufluenza  (sans  examen  bacté¬ 
riologique)  ne  rentrent  pas  dans  cette  catégorie  des 
septicémies  à  pneumocoques. 

GYNÉCOLOGIE 

L.  Loubet.  Énucléation  par  voie'abdominale  des 
fibromes  utérins  [Thèse,  Paris,  1902).  —  L’énu¬ 
cléation  des  fibromes  de  l’utérus,  avec  conservation 
de  l’organe,  peut  être  considérée  comme  une  mé¬ 
thode  thérapeutique  rationnelle  et  efficace,  pour  les 
raisons  suivantes  : 

1“  Celte  méthode  s’applique  à  des  tumeurs 
bénignes,  non  susceptibles  de  dégénérer  en  tumeurs 
malignes  ; 

2°  L’énucléation  des  fibromes  atteint  son  but  thé¬ 
rapeutique  en  faisant  cesser  les  troubles  qui  relèvent 
de  ces  tumeurs.  La  conservation  de  l’utérus  et  des 


annexes  permet  la  possibilité  de  grossesses  ulté¬ 
rieures  ;  elle  assure  en  tout  cas  la  persistance  de  la 
menstruation; 

3°  Cette  méthode,  d’une  exécution  facile,  comporte 
une  mortalité  qui  n’est  pas  supérieure  à  la  mortalité 
fournie  par  les  différents  procédés  d’hystérectomie. 
La  statistique  de  M.  ïulfier  sur  laquelle  s’appuie  celte 
thèse  qui  comprend  34  cas,  comporte  une  mortalité 
de  2,94  pour  100. 

Disons  quelques  mots  de  la  technique  opératoire  : 

1“  Préparation  de  la  malade.  Il  est  nécessaire 
de  pratiquer  la  veille  de  l’opération  une  large  dilata¬ 
tion  de  l’utérus  et  de  faire  un  curettage  de  la  cavité 

2"  Instrumentation.  11  faut  ajouter  à  l'instiumeuta- 
lion  d’une  laparotomie  ordinaire  une  spatule,  un 
crochet  spécial  et  une  aiguille  ronde. 

3“  opération  comprend  cinq  temp.s  principau.x  : 

a  -  La  laparotomie,  h)  L'incision  de  l'utérus  qui 
doit  être  rigoureusement  médiane,  pratiquée  sur  la 
ligne  avasculaire  :  à  celle  condition,  l’hyslérotoniie 
ne  s’accompagne  jamais  d’hémorragie;  on  ne  fait 
jamais  d’hémostase  préalable,  c)  L' énucléation  du 
fibrome,  qui  est  facilitée  par  l’emploi  des  crochets 
et  de  la  spatule,  d)  La  suture  de  l'utérus  qui  doit 
comjjrendre  deux  plans  :  plan  musculaire  et  plan 
séreux,  e]  Enfin  la  suture  de  la  paroi  abdominale. 

Des  fibromes  multiples  peuvent  être  énucléés  par 
une  seule  incision  médiane.  Quand  le  fibrome  laisse, 
après  son  ablation,  une  grande  cavité,  M.  Tuffier  ne 
résèque  pas  la  paroi  de  la  poche  ;  il  se  contente  de 
passer  quelques  points  en  capiton  pour  oblitérer  la 
cavité.  Si  la  cavité  utérine  a  été  ouverte,  un  drainage 
doit  être  établi,  et  maintenu  vingt-quatre  heures, 
de  la  cavité  fibromateuse  jusqu’au  vagin,  à  travers  la 
cavité  utérine. 

Le  danger  d’hémorragie  primitive  ou  secondaire 
n’est  pas  à  redouter  si  on  se  conforme  aux  principes 
de  technique  opératoire  énoncés  plus  haut.  La  cessa¬ 
tion  des  accidents  après  l’opération  prouve  qu’il  est 
possible  de  ne  pas  laisser  de  fibromes  :  les  statisti¬ 
ques  établissent  la  rareté  de  la  récidive. 

--  La  conservation  de  l’utérus  trouve  une  indication 
indiscutable  dans  le  cas  de  fibrome  unique  chez  une 
femme  jeune. 

Elle  est  très  souvent  indiquée  et  réalisable  même 
chez  des  femmes  au  voisinage  de  la  ménopause,  et 
dans  les  cas  de  fibromes  multiples. 

Les  seules  vraies  contre-indications  à  celte  mé¬ 
thode  sont  :  la  multiplicité  trop  grande  des  tumeurs 
ou  leur  volume  trop  considérable;  l’absence  de  cap¬ 
sule  nette,  qui  rend  l’énucléation  impossible;  la  sup¬ 
puration  des  fibromes,  qui  est  d’ailleurs  rare:  l’exis¬ 
tence  de  lésions  annexielles. 

Les  indications  de  l'énucléation  et  de  la  chirurgie 
conservatrice  pourront  devenir  plus  fréquentes 
quand  les  fibromes  seront  opérés  de  bonne  heure,  dès 
leurs  premières  manifestations. 

,1.  Du.moxï. 


PÉDIATRIE] 

P.  Bachmann.  Du  chondrome  de  la  main  chez 
les  enfants  [Thèse,  Paris,  1902,  Mai).  —  A  l’occasion 
de  2  cas  personnels  pris  dans  le  service  de  M.  Phocas 
(de  Lille),  et  de  2  autres  inédits  appartenant  à 
MM.  Broca  et  Lecène,  l’auteur  essaie  de  nous  donner 
une  vue  d’ensemble  sur  ce  que  nous  savons  actuelle¬ 
ment  du  chondrome  le  plus  fréquemment  observé, 
celui  des  os  de  la  main  chez  les  jeunes  sujets.  Ce 
travail  est  accompagné  de  plusieurs  photographies 
et  radiographies,  ces  dernières  malheureusement 
trop  mal  reproduites  pour  que  nous  puissions  en 
parler  avec  tout  l’intérêt  qui  s’y  attache. 

Le  chondrome  des  os  de  la  main  est  le  plus  fré¬ 
quent  de  tous  les  chondromes.  II  s'observe  le  plus 
souvent  dans  le  jeune  âge  et  peut  débuter  dans  la 
première  enfance;  quelquefois  il  est  congénital. 

Il  reconnaît  fort  probablement  comme  origine  un 
trouble  dans  l’évolution  du  squelette,  résultant  soit  de 
la  non-ossification  de  certaines  parties  du  cartilage 
primitif,  soit  de  la  production  anormale  de  cartilage 
aux  dépens  de  la  moelle  osseuse  ou  du  tissu  con¬ 
jonctif  du  périoste.  Mais  quelle  est  la  cause  première, 
le  primum  moveus  de  ces  troubles  de  développement. 
Est-elle  loeale?  générale  (dyscrasie)?  Comme  cause 
locale  on  a  invoqué  le  traumatisme,  et,  eilective- 
ment,  son  action  paraît  indiscutable  dans  nombre  de 
cas.  Mais  dans  un  nombre  non  moins  grand  d’obser¬ 
vations,  en  raison  de  la  multiplicité  des  tumeurs  et 
de  l’absence  de  tout  traumatisme,  on  est  bien  obligé 
de  songer  à  une  cause  générale  tenant  à  la  constitu¬ 
tion  même  du  sujet.  C'est  ainsi  qu’on  a  fait  intervenir 


le  rachitisme,  la  syphilis,  la  tuberculose,  les  infec¬ 
tions,  mais  sans  preuves  convaincantes.  En  réalité,  la 
pathogénie  du  chondrome  est  encore  à  trouver. 

Le  chondrome  est  d’ailleurs  une  affection  bénigne 
dans  la  grande  majorité  des  cas.  Toutefois,  lorsqu’on 
est  en  présence  de  tumeurs  multiples,  quand,  sous 
l’influence  de  causes  banales,  ou  sans  causes,  de 
nouvelles  tumeurs  apparaissent  et  que  l’affection 
manifeste  une  tendance  à  se  généraliser  dans  le  sque¬ 
lette,  quand  l’accroissement  des  tumeurs  est  rapide, 
le  pronostic  de  l’affection  doit  être  considéré  comme 
grave. 

Le  traitement  sera  exclusivement  chirurgical  ;  il 
comprendra,  suivant  les  cas  :  l’ablation  simple  des 
tumeurs,  ou  l’ablation  suivie  de  curettage  ou  d’évide¬ 
ment,  ou  enfin  l’amputation  ou  la  désarticulation  du 
membre  atteint.  Bien  que  l’ablation  simple  ait  donné 
de  très  bons  résultats,  les  caractères  physiques  de  la 
tumeur  et  l’état  de  l’os  sur  lequel  elle  s’est  déve¬ 
loppée  rendront  bien  souvent  l’amputation  néces¬ 
saire.  .1.  Du.mont. 

OPHTALMOLOGIE 

Trousseau.  La  cécité  en  France  [Rapport  au  Con¬ 
grès  de  la  Société  française  d'ophtalmologie,  1902, 
6  Mai,  Paris).  —  Nous  connaissons  le  nombre  des 
aveugles  en  France  par  les  deux  statistiques  de  1876 
et  de  1883,  faites  par  les  soins  du  ministère  de  l’Inté¬ 
rieur.  La  première  donne  un  total  de  28.500  aveugles 
et  la  seconde  un  total  de  32.000.  La  différence  est  due 
à  ce  que  la  seconde  statistique  a  été  faite  avec  plus 
de  soin,  en  s’aidant  des  documents  fournis  par  la  pre¬ 
mière.  Elle  est  elle-même  inférieure  à  la  réalité,  car 
la  plupart  des  aveugles  non  assistés  y  échappent. 

Le  sexe  masculin  fournit  un  plus  grand  nombre 
d’aveugles:  18.500  contre  13.500  appartenant  au  sexe 
féminin. 

Telle  qu'elle  est,  la  statistique  de  1883  donne  une 
proportion  de  8  aveugles  pour  10.000  habitants, 
chiffre  supérieur  à  celui  qui  existe  en  Danemark,  en 
Suède,  en  Autriche,  en  Hollande. 

En  France,  la  proportion  des  aveugles  est  plus 
grande  dans  une  partie  de  la  Bretagne  et  de  la  Nor¬ 
mandie,  dans  les  départements  du  Midi  (le  sud-ouest 
excepté),  et  surtout  en  Corse.  Dans  ce  dernier  dépar¬ 
tement,  elle  atteint  la  proportion  de  23  aveugles  pour 
10.000  habitants. 

De  nombreuses  maladies  de  l’œil  peuvent  produire 
la  cécité,  mais  quelques-unes  agissent  avec  une  fré¬ 
quence  toute  particulière.  Il  faut  citer  d’abord  le 
glaucome  (19  pour  100  des  cas  de  cécité)  dont  la 
forme  chronique  simple  est  de  beaucoup  le  plus  sou¬ 
vent  en  jeu.  Avec  une  fréquence  à  peu  près  égale, 
vient  l’atrophie  du  nerf  optique  (19  pour  100),  presque 
toujours  due  au  tabes  et  par  conséquent  à  la  syphilis. 
Puis  viennent  les  iridochoro'idites  (13  pour  100)  dont 
un  certain  nombre  sont  dues  aussi  à  la  syphilis;  la 
conjonctivite  purulente  (9  pour  100),  encore  très  fré¬ 
quente  à  Paris;  les  kératites  (8  pour  100),  la  myopie 
(8  pour  100),  les  traumatismes  et  l’ophtalmie  sym¬ 
pathique  (6  pour  100  ,  les  maladies  congénitales 
(6  pour  lOè). 

En  considérant  l’âge,  la  vue  est  surtout  menacée 
chez  les  enfants  par  l'ophtalmie  purulente,  chez  les 
.adultes  par  l’atrophie  tabétique,  chez  les  vieillards 
par  le  glaucome. 

Plus  d’un  tiers  des  cas  de  cécité  pourraient  être 
prévus  ou  empêchés  ;  quelques  maladies  oculaires 
congénitales- pourraient  être  évitées  en  prévenant  les 
parents  de  l’hérédité  de  leurs  tares.  La  conjonctivite 
purulente  des  nouveau-nés  pourrait  presque  toujours 
être  évitée  ou  guérie.  La  propagation  de  la  conjonc¬ 
tivite  granuleuse  dans  les  agglomérations  peut  être 
prévenue  par  l'isolement  des  individus  atteints.  L’ex¬ 
tension  de  la  myopie  peut  être  empêchée  en  partie 
par  une  hygiène  appropriée;  la  recherche  des  cas  de 
diminution  de  la  vision  chez  les  écoliers  pourrait  être 
faite  par  les  maîtres  qui  enverraient  ces  cas  à  l’ocu¬ 
liste.  Bien  des  traumatismes  professionnels  seraient 
évités  par  l’emploi  obligatoire  de  lunettes  chez  les 
ouvriers  qui  y  sont  le  plus  exposés.  Enfin  la  prophy¬ 
laxie  de  la  syphilis  a  une  importance  particulière 
pour  la  prévention  de  la  cécité. 

D’une  laçon  générale,  il  y  a  plus  d’aveugles  là  où 
des  soins  compétents  font  défaut,  et,  dans  cet  ordre 
d’idées,  il  y  aurait  lieu  d’exiger  un  stage  obligatoire 
dans  un  service  d’ophtalmologie  pour  tous  les  étu¬ 
diants  et  peut-être  de  prendre,  pour  l’exercice  de  la 
spécialité  ophtalmologique,  quelques  mesures  de 
garantie  qui  permettraient  l’affirmation  de  la  compé- 


A.  Druaclt. 
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FACULTÉ  DE  PARIS 


Actes  de  la  Faculté. 

THÈ8BS  DE  DOCTORAT 

Mercredi  9  Juillet  1902,  à  1  heure.  —  M.  Durotii 
LA  Babtide  :  L’iDtoxication  saturnine  chez  l’enfant; 
MM.  Gautier,  Blanchard,  Hauriot,  Achard.  — 
M.  ÂRODSsoiix  :  Contribution  à  l’étude  du  ferment 
glycoiytique  du  sang;  MM.  Gautier,  Blanchard,  Han- 
riot,  Achard.  —  M.  Bossl  at  :  Les  helminthes  dans  le 
foie;  MM.  Blanchard,  Gautier,  Ilanriot,  Achard.  — 
M*'"  Volovatz  :  Ladrerie  ou  cysticercose  chez  l’homme; 
MM.  Blanchard,  Gautier,  Hanriot,  Achard.  —  M.  Mal- 
SANO  :  Des  otorragies  consécutives  aux  traumatismes 
de  la  tête  indépendantes  des  fractures  de  la  base  du 
crâne;  MM.  Tillaux,  Terrier,  Broca  (Aug.),  Legueu. 

—  M.  Sevix  :  Kractures  des  phalanges  et  vérification 
au  moyen  de  la  radiographie,  MM.  Tillaux,  Terrier, 
Broca  (Aug.),  Legueu.  -  M.  hncciiAnn  :  Des  arra¬ 
chements  du  cuir  chevelu  (étude  i  ritique  de  16  ob¬ 
servations]  ;  MM.  Tillaux,  Terrier,  Broca  (Aug.), 
Legueu.  —  M.  Keb.viarrei:  :  Contribution  à  l’étude  des 
greifes  de  l’ovaire  (greffes  péritonéales  et  intraorga¬ 
niques);  MM.  Terrier,  Tillaux,  Broca  (Aug.),  Legueu. 

—  M.  Ja.nviek  :  Ulcérations  et  gangrènes  provoquées 
de  la  peau  chez  les  hystériques;  MM.  Jolfroy,  Uris- 
saud,  Reclus,  Gaucher.  —  M.  Ki:NDnin.n  ;  L’anes¬ 
thésie  chirurgicale  par  la  cocaïne.  Hachicoraïnisation 
et  cocaïne  localisée  ;  MM.  Brissaud,  Joffroy,  Reclus, 
Gaucher.  —  M.  Ya.xgeo.x  :  Contribution  à  l’étude  du 
cacodylate  de  fer  dans  le  traitement  des  anémies  en 
général  et  en  particulier  de  la  chlorose;  MM.  Bris¬ 
saud,  Jolfroy,  Reclus,  Gaucher.  -  M.  Batt  ;  Étude 
sur  la  calorimétrie  clinique;  MM.  Brissaud,  .loffroy. 
Reclus,  Gaucher.  —  ,M.  Pkv.vet  :  Les  paralysies  ra¬ 
diales  d’origine  centrale;  M.M.  Brissaud,  Joffroy, 
Reclus,  Gaucher.  —  M.  Pozerski  ;  De  l’action  favori¬ 
sante  du  suc  intestinal  sur  l’analyse  du  suc  pancréa¬ 
tique  et  de  la  salive;  MM.  Ch.  Richet,  Kirmisson, 
Rémy,  Walther.  —  M.  Germoxd  :  Contribution  à  l’étude 
des  fistules  congénitales  du  cou;  MM.  Kirmisson, 
Ch.  Richet,  Rémy,  Walther. 

Jeudi  10  Juillet  1902,  à  1  heure.  —  M.  Bouzitat  ; 
Les  injections  intra-veineuses  de  sels  mercuriels  dans 
la  syphilis;  MM.  Debove,  Dieulafoy,  Achard,  Jean- 
selme.  —  M.  Roux  :  De  l’étiologie  de  l’asthme;  MM. 
Debove,  Dieulafoy,  Achard,  Jeanselme.  —  M.  Herr  : 
Elephantiasis  nostras  du  membre  inférieur;  variété 
infectieuse;  MM.  Dieulafoy,  Debove,  Achard,  Jean¬ 
selme.  —  M.  Bremoxt  :  De  la  néphrite  chez  les  cher¬ 
cheurs  d’or  à  la  Guyane  française.  —  MM.  Barthez  : 
De  la  résection  dans  l’ostéomyélie ;  MM.  Guyon;  Le 
Dentu,  Faure,  Marion.  —  M.  Pal.mieri  :  Contribution 
à  l’étude  de  l'électromélic  ;  MM.  Le  Dentu,  Guyon, 
Faure,  Marion.  —  M.  Cbirox  de  Brossât  :  Traite- 
tementdes  kératites  par  l’huile  iodée  ;  MM.  Raymond, 
Ghantemesse,  Widal,  Méry.  —  M.  Mathieu  :  Chromo¬ 
diagnostic  du  liquide  céphalo-rachidien;  MM.  Ray¬ 
mond,  Chantemesse,  Widal,  Méry.  —  M.  Poirier  ;  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  troubles  trophiques  du  tabes; 
sur  une  forme  particulière  du  visage  observée  chez 
les  tabétiques;  MM.  Raymond,  Chantemesse,  Widal, 
Méry.  —  M'*'  Horowitz  ;  Contribution  à  l’étude  des 
moyens  de  défense  de  l’organisme  contre  l’invasion 
microbienne;  recherches  sur  l’oviducte  de  la  poule  et 
le  blanc  d’oeuf;  MM.  Chantemesse,  Raymond,  Widal, 
Méry.  —  M.  Jossaxd  :  Contribution  à  l’étude  du  gros 
rein  polykystique  de  l’adulte;  MM.  Hutinel,  Gilbert, 
Thiroloix,  Vaquez.  —  M.  Le  Houx  :  Etude  sur  la 
maladie  de  Roger;  MM.  llutinel,  Gilbert,  Thiroloix, 
Vaquez.  —  M.  Leport  :  Étude  critique  sur  l’opéra¬ 
tion  de  Talma  comme  traitement  de  l’ascite;  MM. 
Gilbert,  Hutinel,  Thiroloix,  Vaquez.  —  M™®  Stepa- 
NOFF  ;  Contribution  à  l’étude  des  thrombus  puerpé¬ 
raux  ;  MM.  Budin,  Pozzi,  Thiéry,  Demelin.  — 
M.  Briens  ;  Quelques  considérations  sur  les  causes 
invoquées  pour  supprimer  l’allaitement  au  sein;  MM. 
Budin,  Pozzi,  Thiéry,  Demelin.  —  M.  Le.masson  :  Du 
traitement  palliatif  des  cancers  inopérables  du  roi  de 
l’ntérus;  MM.  Pozzi,  Budin,  Thiéry,  Demelin. 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  7  Juillet  1902.  —  5"  (Deuxième  partie' 
(1«  série),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Ilayem,  Gaucher, 
Bezançon.  —  5“  (Deuxième  partie)  (2®  série),  Hôtel- 
Dieu  :  MM.  Brissaud,  Teissier,  Legry.  — 5",  Obsté¬ 
trique  (Première  partie).  Clinique  Baudelocque 
MM.  Pinard,  Lepage,  Wallich. 

Mardi  8  Juillet  1902.  —  5“,  Chirurgie  (Deuxième 
partie)  (1™  série).  Charité  :  MM.  Dieulafoy,  Ray¬ 


mond,  Dupré.  —  5®,  Chirurgie  (Deuxième  partie) 
;2''  série).  Charité  ;  MM.  .loffroy,  Hutinel,  Méry.  -- 
■ï®,  MM.  Brouardel,  Proust,  Thoinot.- 

Mercredi  9  Juillet  1902.  —  .Sages-femmes,  P® 
classe,  salle  Nélaton  ;  MM.  Sébilleau,  Lepage,  Potocki. 

—  3“  (Deuxième  partie).  Oral,  Nouveau  régime,  salle 
Charcot  :  MM.  Hayem,  Legry,  Besançon.  —  'i“,  salle 
Thouret  :  MM.  Landouzy,  Wurtz,  Widal.  —  Sages- 
femmes,  1'“  classe,  Clinique  Baudelocque  :  MM. 
Pinard,  Ribemont-Dessaignes,  Wallich. 

Jeudi  10  Juillet  1902.  -  3"  (Première  partie).  Oral, 
Nouveau  régime,  salle  Richet  :  MM.  de  I.apcrsonne, 
Berger,  Bonnaire. 

Vendredi  11  Juillet  1902.  -  3®  (Première  partie). 

Oral,  Ancien  régime,  salle  Corvisart  :  MM.  Lanne- 
longuc,  Mauclaire,  ^^'allich.  —  5®  (Deuxième  partie), 
Necker  :  MM.  Hayem,  Gaucher,  feissier. 

Samedi  12  Juillet  1902.  -  Sages-femmes,  2''  classe, 
salle  Richet  :  MM.  Rémy,  Demelin,  Potocki.  —  3“ 
(Deuxième  partie).  Oral,  Nouveau  régime,  salle  Cor¬ 
visart  :  MINI.  Cornil,  Rénon,  Gouget.  -  •  5®yDeuxième 
partie),  Beaujon  :  MM.  Hutinel,  Chantemesse,  ,\chard. 

—  Sages-femmes,  2®  classe.  Clinique  Tarnier:  MM. 
Budin,  Ribemont-Dessaignes,  Bonnaire. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Charité.  —  Un  cours 
pratique  de  chirurgie  [fractures  et  lu.iatioris  indis¬ 
pensables  h  connaître)  sera  fait  à  la  clinique  chirur¬ 
gicale  de  la  Charité  (service  de  M.  le  professeur 
Tillaux)  par  M.  Wiart,  chef  de  clinique. 

Chaque  leçon  sera  suivie  d'exercices  pratiques 
(confection  par  les  élèves  d’appareils  plâtrés,  sili- 

Le  cours  comprendra  douze  leçons.  H  commencera 
le  lundi  21  Juillet  190;',  à  2  heures,  et  se  continuera 
les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les  droits  à  verser  sont  de  50  francs. 

Clinique  ophtalmologique  (Hôtel-Dieu),  service  de 
M.  le  professeur  de  Lnpcrsonne.  —  MM.  Scrini,  chef 
de  clinique  adjoint,  et  Monthus.  chef  de  laboratoire, 
i-ommenceront  des  Conférences  pratiques  sur  les 
maladies  des  yeux,  avec  examen  de  malades  et  tra¬ 
vaux  de  laboratoire,  le  lundi  28  Juillet  1902,  \ 
2  heures  (salle  des  consultations  de  la  clinique 
ophtalmologique). 

Ces  conférences  auront  lieu  les  lundi,  mardi,  mer¬ 
credi,  vendredi  et  samedi,  à  2  heures. 

Ce  cours  sera  complet  en  vingt  conférences. 

Les  droits  à  verser  sont  de  50  francs. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  La  chaire  de 
pharmacie  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  do  l’Université  de  Lille  est  déclarée 
vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats 
pour  produire  leurs  titres. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes. 
—  Voici  le  programme  de  l’emploi  du  temps  du 
douzième  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neuro¬ 
logistes  qui  doit  se  tenir  à  Grenoble  du  U''  au  7  Août 
prochain. 

Vendredi  l'®  Août,  à  9  heures,  séance  solennelle 
d’ouverture  du  Congrès  à  l’Hôtel  de  Ville  ;  à  10  h.  1  2, 
visite  du  Musée-Bibliothèque;  à  2  heures,  séance  à 
l’École  de  Médecine  et  installation  du  Bureau. 

Discussion  de  la  l®®  question  du  programme  :  Des 
états  anxieux  dans  les  maladies  mentales.  Rappor¬ 
teur  :  M.  Lalanne,  de  Bordeaux. 

A  8  heures,  réception  à  l’Hôtel  de  Ville. 

Samedi  2  :  à  9  heures,  séance  à  l’École  de  Méde- 

Discussion  de  la  2®  question  :  Les  tics  en  général. 
Rapporteur  :  M.  Noguès,  de  Toulouse. 

A  2  heures,  continuation  de  la  discussion  ;  commu¬ 
nications  diverses;  désignation  du  siège  du  prochain 
Congrès  et  élection  du  président. 

Le  soir,  banquet  du  Congrès  par  souscription. 

Dimanche  3  :  Kxcursiou  à  La  Mure.  Retour  en  voi¬ 
ture  par  les  lacs  de  Laffrey. 

Lundi  4  :  Visite  de  TAsile  de  Saint-Robert  ,  à 
8  h.  1/2,  visite  de  la  ferme;  à  10  heures,  visite  de 
l’Asile.  Déjeuner  offert  par  le  Conseil  général;  à 
2  heures,  séance  à  l’Asile  ;  Communication  diverses. 

Mardi  5  :  à  9  heures,  séance  à  TÉcole  de  Médecine. 

Discussion  de  la  3®  question  :  Les  auto-accusateurs 


au  point  de  vue  médico-légal.  Rapporteur  :  M.  Ernest 
Dupré,  de  Paris. 

Mercredi  6  ;  Départ  de  Grenoble  en  chemin  de  fer 
pour  la  Grande-Chartreuse,  par  Voiron  et  Saint-Lau- 
rent-du-Pont.  Visite  de  la  fabrique  de  liqueurs  à 
Fourvoirie.  Déjeuner  à  Saint-Pierre-de-Chartreuse  ; 
à  2  heures,  départ  pour  le  Couvent.  Visite  du  Cou¬ 
vent  et  séances  ;  communications  diverses.  (Les  dames 
ne  sont  pas  admises  à  l’intérieur  du  monastère.) 
Excursion  très  facile  et  facultative  à  Notre-Dame-de- 
Casalibus  et  chapelle  de  Saint-Bruno.  Retour  et  cou¬ 
cher  à  Saint-Pierre-de-Chartreuse. 

Jeudi  7  :  Excursions  au  choix  :  1“  Ascension  au 
Graud-Som  (2,033  mètres  d’altitude).  Se  munir  de 
bonnes  chaussures  ferrées;  2»  excursion  facile  au 
habert  do  Malamillc.  Vu  les  nombreux  sous-bois  et 
lointains,  MM.  les  amateurs  pholographes  feront 
bien  de  se  munir  de  plaques  orlliochromatiqnes. 
Déjeuner  général  à  Saint-Pierre-de-Chartreuse.  Fin 
du  Congiès.  Retour  en  voiture  à  Grenoble  par  le 
Sappey.  (Si  un  certain  nombre  de  congressistes  le 
désirent,  une  excursion  aura  lieu  le  vendredi  8,  à 
Bourg-d  Oisans,  point  de  départ  de  nombreuses 
excursions  dans  la  haute  montagne.) 

Observations  :  I.  Les  membres  du  Congrès  sont 
priés  de  faire  connaître  immédiatement  au  secrétaire 
général  s’ils  ont  1  intention  de  prendre  part  à  la  ré¬ 
ception  de  rilôtel  de  Viile,  à  l’excursion  à  La  Mure, 
aux  banquets  du  Congrès  et  de  l’Asile,  à  l’excursion  <t 
la  Chartreuse  et  à  l’ascension  du  Grand-Som. 

II.  MM.  les  adhérents  qui  désireront  profiter  des 
réductions  accordées  par  les  Compagnies  de  chemins 
de  fer  sont  invités  à  adresser  directement,  avant  le 
6  Juillet,  à  M.  le  docteur  Régis,  président  du  Con¬ 
grès  (154,  rue  Saint-Sernin,  à  Bordeaux,  Gironde), 
l’indication  :  1®  de  leur  nom  et  adresse,  lisiblement 
écrits;  2®  de  leur  gare  de  départ  et,  si  le  voyage 
exige  un  trajet  sur  plusieurs  réseaux,  de  la  gare  de 
départ  sur  chaque  réseaux.  Chaque  Compagnie  déli¬ 
vrera  un  coupon  spécial  pour  la  partie  du  trajet  qui 
la  concerne  ;  3®  de  la  classe  en  laquelle  ils  désirent 
effectuer  le  voyage. 

Le  retour  doit  être  eilectué  par  la  même  voie  que 
l’aller.  Les  dames  n’ont  pas  droit  à  la  réduction. 

III.  MM.  Les  adhérents  sont  priés  d’envoyer  au 
secrétaire  général  lés  titres  des  communications 
qu’ils  se  proposent  de  faire. 

IA.  Nous  prions  MM.  les  congressistes  qui  ne 
nous  ont  pas  encore  envoyé  leurs  cotisations  de  vou¬ 
loir  bien  nous  les  adresser  au  plus  tôt,  afin  d’éviter 
des  frais  de  recouvrement. 

A".  Le  secrétaire  général  se  met  à  la  disposition  de 
MM.  les  congressistes  pour  les  renseignements  dont 
ils  auraient  besoin. 


CONCOURS 

Ecoles  de  médecine  navale.  —  Les  jurys  des 
concours  qui  auront  lieu  à  Brest  le  15  Juillet  pro¬ 
chain  pour  deux  emplois  de  professeur  dans  les 
écoles  annexes  de  médecine  navale  sont  composés 
comme  suit  : 

Concours  de  séméiologie  médicale  :  MM.  l’inspec¬ 
teur  général  du  service  de  santé,  président;  Duval, 
médecin  en  chef  de  2®  classe,  et  Piton,  médecin  prin¬ 
cipal,  membres. 

Concours  de  chimie  biologique  :  MM.  l’inspecteur 
général  du  service  de  santé,  président  ;  Coutance, 
pharmacien  en  chef,  et  Rouhaud,  pharmacien  prin¬ 
cipal,  membres. 

Concours  national  d’ambulances.  —  Au  cours  de 
sa  dernière  séance,  le  Conseil  général  de  la  Seine, 
sur  la  proposition  de  M.  Patenne,  a  voté  une  subven¬ 
tion  de  300  francs  pour  achat  de  médailles  qui  seront 
distribuées  comme  récompenses  au  concours  na¬ 
tional  d’ambulauces  organisé  par  la  municipalité  de 
Saint-Denis,  concours  qui  aura  lieu  le  13  Juillet  pro¬ 
chain. 


RENSE/GNEMEN7S 


A  vendre,  forceps  Tarnier,  dernier  modèle,  n’ayant 
jamais  servi.  S’adresser  P.  M.,  n®  778. 

Q  A  N  A  1"°''*“'”  d’Adamville,  rue  Ledru-Rollln,  à 
On  11  H  I  St-Maur  (S.),  gr.  parc,  air  pur,  confort. 

AVIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


L'Éditeur-Gérant  :  G.  Naud. 


Paris.  —  L.  Mabetuevz,  imprimenr,  1,  rue  Cassette 
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HOUVEliLE  ^lEDIGA^IOH  PiY{SK}iiePihE 

rvorv  TOXiQUi: 

arsynalTegrand 

SIÉTHYLARSYMATE  DE  SOUDE  CEIlMlQUEAIErVT  PUB 

1  SUGCÉlDAISrÉ:  du  CACODYLATE  de  SOUDE 

T-OC/S  SES  AVAiWT'ACJES 

SÆJWS  SES  fiVCOiWVJÉiWlJSTW'FS 

PAS  DODEUR  D’AIL  -*+*-•  PAS  D’AOTION  SUR  LE  REIN  PAS  DE  TROUBLES  DIGESTIFS 

S’ administre  à  la  dose  moyenne  de  CINQ  CENTIGRAMMES  par  Jour 
IndiHéremment  par  voie  buccale  ou  par  voie  sous-cutanée. 


Granules  dArsynal  Legrand 

DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  D’ARSYNAL  PAR  GRANULE.  —  Dosk  koykitoe  :  CINQ  GRANULES  PAR  JOUR. 

Gouttes  d  Arsynal  Legrand 

CINQ  GüU'l  TES  CONTIENNENT  EXACTEMENT  UN  CENTIGRAMME  D’ARSYNAL.  —  Dose  moyenne  :  VINGT-CINQ  GOUTTES  PAR  JC 

Ampoules  dArsynal  Legrand 

CHAQUE  CENTIMÈTRE  CUBE  DE  LIQUIDE  STÉRILISÉ  CONTIENT  EXACTEMENT  CINQ  CENTIGRAMMES  D’ARSYNAL. 


PROIDUITS  "THIÉRT^PEUTIQUES  LaEGRT^NlO 

—  l'&'T',  anxe  <aLn  i>'sfcEXtoOExrs-S«.J.xi.t:-3MCa,i-ttix.  TÉLÉPHONE 


L.e  ninméro  :  10  CENTIMES 


Tome  //.  54. 


Samedi,  5  Juillet  1902. 


»0  FRANCS  par  fl 


PRESSE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


DIRECTIOIV  SCIENTIFIQUE  — 

L.  LANDOUZY  H.  ROGER 

Professeur  do  clinique  médicale  Professeur  agrégé, 

nts.  à  rhôpital  Laënnec.  Méd.  do  l'hôpital  d’Aubervilliors. 


E.  BONNAIRE  M.  LETULLE 

Professeur  agrégé.  Profe.sseur  agrégé. 

Accoucheur  de  l'hôp.Larilioisiôre.  Médecin  do  l'hôp.  Bouclcaut. 


TÉLÉPHONE  N"  807-63 


—  RÉDACTION  — 

E.  DE  LAVARENNE 


F.  .IA  y  LE,  Secrétaire 
>.  DESFOSSES  —  A.  SICARD 


,  RUE  RACINE,  Paris,  VP. 


Néphrite  syphilitique  secondaire  suraiguë  ter¬ 
minée  par  la  mort  malgré  le  traitement 
mercuriel,  par  MM.  A.  Ch.miffabd  et  K. -A. 

fiOURAUD . 

Les  nouveaux  pavillons  de  Cochin,  par  M.  K. 
Jatle  (avec  3  ligures  en  noir) . 


Le  lavement  électrique.  Son  histoire.  Sa  \ 
leur.  Sa  technique,  par  M.  A.  Zimmehn  , 


PRAJIQLE  MEDICALE 


Instructions  pour  l’emploi 
Nocard,  d'.Alfort).  .  .  . 


Précis  de  microbie,  par  MM.  ïiioiNor  et  Massixin. 
—  Les  oxydations  de  l’organisme,  pur  MM.  En- 
RIQCEZ  et  SiCARD . 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  d'obstétrique  de  Paris  :  Néphrite  et 
éclampsie,  M.  Porak.  MM.  Boissard,  Bar.  — 
Présentation  d'un  enfant  atteint  de  déformations 
multiples  des  membres,  M.  Cmava?;e.  —  Présen¬ 
tation  d’un  enfant  porteur  d’un  hémato-lymphan¬ 
giome  kystique  congénital  du  cou,  MM.  Boknairi; 
et  Bosc.  —  Lxtirpution  d'nn  kyste  de  l’ovuire  ù 
pédicule  tordu  chez  une  femme  enceinte;  conti¬ 
nuation  de  la  grossesse,  M.  Bar.  M.  Macé.  — 
Stercorémie  et  grossesse,  M.  Budin.  —  Recher¬ 
ches  radiographiques  sur  la  symphysioluxie  du 
pubis  du  cobaye  pendant  la  gestation,  M.  Ciia.m- 

BRELENT . 

Société  d’ophtalmologie  de  Paris  :  Colo- 


home  du  nci  f  optique.  M.  Valutie.  —  Subluxation 
du  cristallin  et  ophtalmie  sympathique,  M.  Wuii.- 
LO.MEKET.  —  Paralysie  traumaliquc  des  deux  obli¬ 
ques  supérieurs,  M.  De.aiiciieri.  —  Hérédo-sy- 
philis  oculaire  avec  lésion  des  membranes  pro¬ 
fondes,  M.  Caudron.  —  Du  traitement  mercuriel 
hypodermique  dans  les  aüeclimis  oculaires  spé¬ 
cifiques  congénitales  des  enfants  du  premier  âge, 

M.  Dreyer-Dufer . 

Société  de  chirurgie  :  Hydrométrie  par  atrésie 
sénile  du  col  utérin,  M.  CnAPfT.  —  .Absence  du 
vagin  avec  présence  de  l’hymcii  :  héinutométrie, 
M.  Chaput.  —  Fracture  du  bassin  et  rupture  de 
la  vessie,  M.  ÔValther.  —  Rétrécissements  blen¬ 
norragiques  de  la  portion  membraneuse  de  l’urc- 
l.rc,  M.  Bazt.  —  Traitement  de  1  ectopie  tcsticu- 

corjon,  M.  Miunon.  MM.  Lucas-Chamfionkièrk, 
Bazy,  Sebileau,  Brooa,  Kir.misson,  Routier.  — 
Extraction  d'un  projectile  logé  dans  la  fesse  ;  uti¬ 
lité  de  l'appareil  de  Contremouliiis,  M.  Routier. 
MM.  Tui  fiek,  Demoulin.  —  Traumatisme  grave 
du  pied;  nécrose  et  ablation  de  la  malléole  ex¬ 
terne  et  de  l’astrugule;  reconstitution  d’une  mal¬ 
léole  aux  dépens  de  Tépipbyse  tibiale,  M.  De- 
moulins.  —  Cancer  étendu  de  l’épiglotte,  de  la 
base  de  la  langue  et  du  pharynx  enlevé  par 
la  voie  sous-hyoïdienne,  M.  Sebileau.  —  Ré¬ 
section  large  de  la  muqueuse  rectale  pour  pro¬ 
lapsus,  M.  Delorme . 


I.KS  SYNDIC.M'S  MlvDlC.\UX 
DF.VAN'I'  I.KS  TRIHUN'.M'X 


.liiscju'à  ce  jour  on  avait  pu  croire,  et  l’on  avait 
même  soutenu,  que  les  engagements  que  peuvent 
prendre  vis-à-vis  les  uns  des  autres  les  membres 
d’un  syndicat  medical,  —  comme,  d’ailleurs,  de 
toute  autre  association  syndicale,  —  étaient,  en 
cas  de  manquement  de  la  part  d’un  adhérent, 
dépourvus  de  sanction  pénale. 

Or,  il  vient  d’être  tout  récemment  jugé  que  non 
seulement  les  engagements  pris  personnellement 
par  les  médecins  syndiqués,  mais  encore  les  déci¬ 
sions  arrêtées  dans  les  réunions  de  .syndicats, 
constituent  pour  chaque  membre  des  obligations 
soumises  aux  règles  de  droit  commun,  et  que, 
par  suite,  ceux  qui  les  violent  sont  passibles  de 
dommages-intérêts,  outre  les  sanctions  morales 
prévues  par  les  statuts. 

Il  y  a  quelques  années,  —  exactement  le 
2  .luillet  1899,  —  plusieurs  médecins  exerçant 
à  Bourgoin  (Isère)  s’étaient  réunis  pour  discuter 
l’attitude  à  prendre  vis-à-vis  des  Compagnies 
d’assurances  contre  les  accidents,  afin  de  retirer 
de  la  loi  du  9  Avril  1898,  qui  venait  d’entrer  en 
vigueur,  tous  les  avantages  qu’ils  espéraient  pou¬ 
voir  légitimement  en  obtenir. 

Il  fut  décidé  que  les  contrats  existants  seraient 
dénoncés  et  qu’il  ne  serait  pas  passé  de  contrat 
individuel  nouveau;  en  outre,  un  tarif  fut  arrêté. 

Mais  l’un  des  membres  de  l’association  profes¬ 
sionnelle  ainsi  formée,  M.  G...,  n’a  point  par; la 
suite  respecté  ses  engagements,  et  a  continué  ses 
anciens  rapports  avec  les  Compagnies  d’assu¬ 
rances,  en  soignant  les  blessés  à  un  tarif  inférieur 
à  celui  du  syndicat. 

M.  C...  fut  assigné  par  ses  confrères  en  répa- 


DRAGÉES  CARBONEL 


,  rurgauou  ponr  régime. 

l  Congestion. Constipation.  1  HISTOGENOL.  NALINE,  ph‘"‘, 


S^-LEGER  Tohi-Alcaliiie 


HAMAMELINE-ROTA  :  Tonique  vasculaire. 

SERUM  DE  TRUNECEK 


Affections  des  voles  respiratoires. 
(Naso-phar.ynx,  Laryna:,  Br.gnehes.) 
Suites  de  grippe. 

Saison  de  Juin  à  Octobre. 


issement,  attaché  au  sorvico  dos  tuheixufeux  à  l’hôpital  Boui 
aut,  avec  Profaoo  do  M.  Maurice  Letulle,  1  vol.  in-é  oouroni 
le  170  pages,  avec  6  figures  dont  une.  en  couleurs  et  8  planoh 


OUATAPLASMEI 


)NS,  24,  lirtî  SINGE  H,  PABIS. 


SÉRUIW  BOULLE 


PHTISIE  CREOSOTAL  SIIVIB 


AjaDtiaitl  objetde  Commnnication 
et  à  l'AcadémiB  de  : 
Cragdot,  Granulé,  Injectloni  hypodermiques. 


,a  Tuberculose  est  curable,  Moyens  de  la  connailre  et 
la  guérir,  instructions  pratiques  à  l'usage  des  familles,  par 
Elisée  Kibahd,  mombre  du  conseil  d'hygiôiio  du  XVI'  arron- 
sement,  attaché  au  sorvico  dos  tuheixufeux  à  l’hôpital  Bouoi- 


CONTREXÉVILLE-PAVILLOI» 


i  hors  texte.  Prix  :  broché,  2  francs  {C.Naud,  éditeur,  3,  ru 


X“  Année,  T.  II.  —  N-’  5'4-,  5  Juillet  1902. 
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ration  du  préjudice  causé  par  lui  au  syndicat,  en 
consentant  à  soigner  les  victimes  d'accidents  du 
travail  au  taux  de  10  francs  par  blessé  au  lieu  de 
celui  de  15  francs  fixé  par  l’association  dont  il 
fai^fl  paiitie,  eu  oalir  pour  Ib' compte  dbe  Cotnpor 
gnifes  eli  malgré  sesicngagjanionts  fonrnelb. 

Uhijpgement  dhi  tribunal!  oiiwil  de  Boiingoinven 
date‘düi21  Juin  .fâO'l,  a  aocueilli  la  dte mande  ainsi 
fonmée  par  les  inédbcins  syndiqués  contaie  M.  G'..., 
qui  fut  déclaré  avoir  contrevenu  aux  engagements 
pris  par  lui  et  condamné  à  payer  des  dommages- 
intérêts. 

Appel  ayant,  été  interjeté  par  M.  C...,  la  cour 
de  Grenoble,  dans  son  audience  du  (i  Mai  1902, 
a  confirmé  le  jugement  du  tribunal  de  Bourgoin, 
et  a  rendu  un  arrêt  qui  consacre  les  décisions 
suivantes-: 

«  Sous  l’empire  dé  l'a  Toi  du  21  Mars  ISSA,  les 
statuts  des.  syndicats  professionnels  el  les  délibé- 
rations^l)éguliè^ement' prises,  en  tant  qu'elles  ont 
pour  objet  la-  d'efénse  des  intérêts  professionnels 
des.  membres  qui,  le  composent,  obligent  tous  les 
membres  d’un  syndicat  au  môme  titre  que  toute 
autre  convention  valable. 

«  La  loi  de  1884  n’a  dérogé,  en  cette  matière, 
aux  règles  du  droit  comiuun  qui  régissent  les 
contrats  et  obligations,  qu’en  permettant  aux 
syndiqués  de  se  dégager  des  liens  du  syndical  à 
tous  moments,  en  donnant  leur  démission. 

a  T.ant  qu’il  fait  partie  de  l’association,  le 
syndiqué  qui  ne  s’est  pas  conformé  aux  statuts  et 
aux  délibérations  du  syndicat,  et  qui  lui  a  ainsi 
causé  un  prrqudice,  est  passible  de  dommages- 
intérêts  envers  ledit  syndicat,  personnalité  civile, 
par  application  soit  des  articles  1142  et  suivants 
du  Code  civil,  soit  de  l’article  1882,  le  cas 
échéant. 

«  Toutefois,  les  membres  d’un  syndicat  pro¬ 
fessionnel  (en  l’espèce  d'un  syndicat  médical),  qui 
informent  par  lettre  l’administration  de  plusieurs 
hospices  qu’ils  ont  résolu  de  cesser  toutes  rela¬ 
tions  avec  un  membre  exclu,  et  de  lui  refuser  leur 
concours,  le  ctis  échéant,  adressent,  en  réalité,  à 
ladite  administration,  une  mise  en  demeure  d'avoir 
à  supprimer  le  touc  de  service  du  membre  ainsi 
mis  à  l’index  et  de  le  congédier,  sous  peine  de 
voir  suspendu  ou  compromis  le  service  médical 
desdits  hospices. 

«  Une  pareille  démarche  est  abusive  et  cons¬ 
titue  de  la  part  de  ses  auteurs  non  la  défense  légi¬ 
time  d’un  intérêt  professionnel,  mais  un  acte  de 
vexation  et  de  vengeance.  » 

P.-Arskxe  ]\iEs.xAHD. 


PBiAÏIQUE  MÉDICALE 


Instructions  pour  l’emploi  de  la  tuberculine 
d’après  Nocard,  d’Alfort). 

Le  médecin  praticien  est  souvent  consulté  par 
les  familles  sur  la  question  de  la  tuberculose  des 
vaches  laitière  ;  il  doit  de  toute  nécessité  con¬ 
naître  comment  on  décèle  la  tuberculose  (diez.  les 
animaux  par  l’emploi  de  la  tuberculine.  L'Institut 
Pasteur  de  Paris  fournit  de  la  tuberculine  à  tous 
les  vétérinaires  qui  en  font  la  demandé. 

Voici  les  instructions  m'-cessaires  pour  l’emploi 
de  cette 

La  tuberculine  esl  tiilC  substance  spécilique, 
exti'àile  des  cultures  dit' bacille  dit  Koch,  et  qui; 
injectée  aux  animaux  tuberculeux,  provoque  chez 
euü'  Une  élévation  de  température  révélatrice  de 
la  maladie. 

La'  tuberculine  est  expédiée,  soit  concentrée 
.[tuberculine  brute),  soit  à  l’état  dé  dilution  toute 
préparée  pour  l’injection  [tuberculine  diluée).  La 
tuberculine  diluée,  conservée  au  frais  et  à  l’obs¬ 
curité,  garde  toute  son  activité  pendant  plusieurs 
mois.  La  tuberculine  brute  se  conserve,  dans  les 
mêmes  conditions,  pendant  plus  d’un  an;  pour 
l’emploi,  il  suffit  de  la  diluer  dans  de  l'eau  phé- 
, niquée  à  5  pour  1000,  dans  la  proportion  de 


une  partie  de  tuberculine  brute  pour  neuf  par¬ 
ties  d’eau  phéniquée. 

L’injection  de  la  tuberculine  doit  être  faite 
d’un  seul  coup,  en  arrière  de  l’épaule,  dans  le 
idssu!  cellulaire,  après  avoir  tondu  et  lavé  lapeaui 
avec  une  solution  phéniqMÛè-,,  erésylée  ou  llgsolKu, 
on  injectera  de  1;  à  4  centd'mètœes  cubes  de  tuber^ 
culihe  diluée,  POur  les  taureaux  ou  les  bmufÈ,  dfe 
grande  taille  :  4  centimètres,  cubes;  pour  l'as 
vaches  de  grande  taille  :  o  c.  c.  1/2;  pour  Ibs 
vaches  de  taille  moyenne  :  3  centimètres  cubes; 
pour  les  génisses,  et  les  taurillons  de  un  à 
deux  ans  :  2  centimètres  cubes;  pour  les  veaux- : 
1  centimètre  cube. 

Une  fois  l'injection  faite  on  observera  l'a  tem¬ 
pérature.  Il'  est  bon-  de-  prendVe  lU-  température 
matin  et  soir  pendant  deu»  ou  trois  jours  avant 
I.'injection;  la-  moyenne  de-  oes.  températures 
constitue  la  tciii/iérature  initiale  du-  sujet;  à  la 
rigueur  on  peut  se  contiant.ei'  de  prendre  la  tenir 
pérature  le  jour  même- de  l’injection.  On  doit  la 
prendre  ensuite  quatre  fois  :  d'ouze  heures, 
quinze  heures,  dix-huit  heures  et  vingt  et  une 
heures  après  l’injection. 

La  réaction  diagnostique  est  mesurée  par  la 
difl’érence  qui  existe  entre  la  température  initiale 
et  la  température  la  plus  haute  qui  ait  été  observée 
après  l’injection:  si  cette  différence  atteint  ou 
dépasse  US,  l’animal  est  certainement  tuber¬ 
culeux. 

Quand  l’hyperthermie  dépasse  0"8,  1  animal 
doit  être  considéré  comme  suspect,  isolé  des  ani¬ 
maux  sains,  et  soumis  à  une  nouvelle  épreuve 
après  un  délai  d’un  mois. 

On  peut  encore  conclure  à  la  tuberculose, 
même  si  l’hyperthermie  est  inférieure  à.  1“5, 
quand,  à  deux  reprises  successives,  la  tempéra¬ 
ture  s'est  maintenue  à  40”  ou  au-dessus  pour  les 
adultes,  à  40"5  ou  au-dessus  pour  les  jeunes. 

Pratiquement,  il  convient  de  laire  1  injection 
vers  six  heures  du  soir  ;  on  a  toute  la  journée  du 
lendemain  pour  prendre  les  températures,  à 
6  heures,  à  9  heures,  à  midi,  à  3  heures. 

H  peut  arriver  qu’au  moment  de  pratiquer  l’in¬ 
jection  l’animal  soit  fiévreux;  il  faut  ajourner 
l’opération  quand  la  température  initiale  atteint 
.89'’3  pour  les  adultes,  ou  39”S  pour  les  jeunes. 

Il  serait  imprudent  de  soumettre  à  l’épreuve  de 
la  tuberculine  des  animaux  au  pâturage  ;  les  varia¬ 
tions  atmosphériques  (soleil,  pluie,  vent,  brouil¬ 
lards)  provoquent  souvent  de  grandes  oscilla¬ 
tions  de  la  température  des  animaux  qui  y  sont 
exposés;  les  indications  thermométriques  pour¬ 
raient  en  être  faussées.  Il  faut  donc  rentrer  les 
animaux  à  l’étable,  au  moins  vingt-quatre  heures 
avant  de  pratiquer  l’injection. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  chez  les 
vaches  très  tuberculeuses,  phtisiques,  1  injection 
de  tuberculine  peut  ne  provoquer  aucune  éléva¬ 
tion  de  la  température;  mais  chez  ces  vaches,  il 
n’est  pas  besoin  de  tuberculine  pour  faire  le  dia¬ 
gnostic;  les  signes  cliniques  y  suffisent  ample¬ 
ment. 

Il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  tuberculiniser 
une  vache  prêle  à  vêler.  Après  le  vêlage  il  faut 
attendre  que- l'animal  n’ait  plus  de  fièvre. 

fin  peutrlivrer  .4-.  la  consommation,  sans  aucun 
danger  pour  la-  santé  publique,  le  lait  des  vaches 
laitières,  le  jour  de  l'opération  et  les  jours-  qui 
suivent. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Thoinot  et  Masselin.  —  Précis  de  microlne{\.  vol., 
chez  Massox,  4”  édition,  1902). 

Le  précis  de  microbie  de  MM.  Thoinot  et  Masselin 
a  été  profondément  remanié  dans  la  quatrième  édi¬ 
tion  que  les  auteurs  soumettent  au  jugement  du  pu¬ 
blic  médical.  La  partie  technique,  en  particulier,  a. 
pris  une  extension  considérable  sous  la  direction  au- 
t'orisée  dfe  M.  Binot,  le  distingué  chef  de  laboratoire 
de  l'Institut-  Pasteur.  Illustrée  de  nombreuses  figu¬ 
res,  elle  offre  un  exposé  complet  des  notions  pra¬ 


tiques  qui  s'apprennent  et  s'utilisent  dans  le  labora¬ 
toire  et  sont  l’écho  fidèle  des  si  savantes  conférences 
faites  dans  le  laboratoire  de  M.  Roux. 

Dans  la  deu.vième  partie,  étude  des  microbes  pa¬ 
thogènes  qui  déterminent  les  maladies  transmissibles 
dfe'lîHammm  ati  dfes  animau»;,  de  nombneaix  chapitees; 
ont  été-  ajoutés,  sous  llinapinatiom  de  5EM.  Nircardi, 
Lenlhinche,  RDu»:ct  avec,  laieollaboratibmde  Mt.Bimjfe 
Uni  tell  patronage-  et  lin  compétence-  Biani  connue  dfes 
auteurs,  affl'nmeutt  à  eut  exoellent  ouvrage  un  succès 
certnih-el  mérité. 

A  lire,  parmi  les  chapitres  nouveaux  remaniés  pro¬ 
fondément,  ceux  sur  la  lynphangite  ulcéreuse  du  che¬ 
val-,  les  septicémies  hémorragiques  (pasteurelloses), 
la  peste,  les  trypanosomesi,  les  levures,  pathogènes. 


Enriquez  eti  Sicacd-, — Les  oxydations  do  l’orga- 
ni.suie{l  vol.,  des  Actualités  médicales,  1902,  .1.  Bail- 
UÈRE,  éditeur,  Paris). 

L'étude  des.  ferments  solubles,  bien  qu’abordée  il 
y  a  déjà  un  demi-siècle,  est  restée  longtemps  sta¬ 
tionnaire,  alors  qjie  celle  des  ferments  organisés,  dfes 
microbes,  a  subi  sous  l’inffuence  de  P'asteur  l’essor 
que  Tou  connaît.  Mais,' par  un  de  ces  retours  dont 
l'histoire  scientifique  offre  plus  d’un  exemple,  ces  re¬ 
cherches  sur  le  mécanisme  palliogénique  des  agents 
mici-obiens,  en  nous  faisant  connaitre  les  toxines  et 
leurs  propriétés,  nous  ont  montré  les  analogies  re¬ 
marquables  qui  existaient  entre  les  produits  de  sécré¬ 
tions  microbiennes  et  les  diastases,  et,  de  ce  fait,  les 
biologistes  ont  été  ramenés  de  nouveau  à  Tétude 
attentive  de&  ferments,  solubles. 

D’autre  part,  les  travaux-  réalisés  par  M'etchnilioff 
et  ses  élèves  sur  les  cytotoxines  ont  ouvert  aux  mé¬ 
decins  une  voie  nouvelle  qui  permet  de  concevoir  les 
plus  belles  espérances  dans  le  domaine  thérapeu¬ 
tique.  De  plus  en  plus-  l’orientation-  scientifique-  est' 
dirigée  vers  Tétude  des  sécrétions  cellulaires  et  dfes 
ferments  solubles. 

Parmi  ces  ferments  solubles,  il  est  un  groupe,  de 
découverte  toute  récente,  dont  l'importance  est  ma¬ 
jeure;  ce  sont  les  ferments  oxydants,  ou  oxydases. 

Et  le  grand  intérêt  qui  s’attache  à  rechercher  la 
part  de  ces  oxydases  dans  les  phénomènes  complexes 
de  la  vie  normale  de  la  cellule  autorise  également  à 
penser  qu’un  grand  nombre  d'états  pathologiques 
répondent  eux  aussi  à  des  modifications  ou  à  dfes  per¬ 
versions  de  ces  ferments  oxydants.  On  comprend, 
dans  ces  conditions,  combien  leur  connaissance  im¬ 
porte  au  médecin.  C’est  donc  faire  œuvre  d’actualité 
médicale  au  premier  chef  que  de  réunir,  les  connais¬ 
sances  acquises  à  ce  sujet  comme  le  font  avec  Tauto- 
rité  que  leur  donnent  leurs  nombreuses  recherches 
personnelles  MM.  Enriquez  et  Sicard. 
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NÉPHRITE  SYPHILITIQUE  SECONDAIRE 

SL'RAIGL'E 

TERMINÉE  PAR  LA  MORT 

MALGRÉ  LE  TRAITEMEINT  MERCURIEL 

Par  A.  CHAUFFARD  et  F.-X.  GOURAUD 

Si  pendant  longtemps  on  a  hésité  dans 
l’interprétation  des  néphrites  aiguës  graves 
qui  peuvent  survenir  pendant  la  période 
secondaire  de  la  syphilis,  si  l’on  s’est  demandé 
quelle  part  respective  il  faut  faire,  dans  la 
pathogénie  de  cette  néphropathie,  au  traite- 
tement  mercuriel  et  à  l’Infection  spécifique 
elle-même,  il  semble  bien  qu’aujourd’hui  la 
cause  soit  entendue  et  la  question  définitive¬ 
ment  jugée  :  c’est  la  syphilis  seule  et  sa  viru¬ 
lence  propre  que  tendent  à  incriminer  toutes 
les  observations  contemporaines. 

Rien  cependant  n’est  souvent  plus  délicat 
que  de  reconnaître  et  d’affirmer  en  clinique 
l’origine  secondaire  d’une  néphrite  aiguë,  et 
ce  diagnostic,  toujours  «  instlnclil  plutôt  que 
basé  sur  des  preuves  matérielles  <>,  suivant 
l’expression  très  juste  de  Mauriac,  ne  repose 
en  somme  que  sur  les  données  suivantes  : 
survenance  de  la  néphrite  en  pleine  syphilis 
secondaire,  caractères  un  peu  spéciaux  de 
l’albuminurie,  action  curative  du  régime 
lacté  insuffisante  ou  nulle,  guérison  rapide, 
au  contraire,  et  complète  par  la  médication 
spécifique  et  surtout  hydrargyrlque. 

Mais  que  l’un  de  ces  termes  vienne  à  man¬ 
quer,  que  notamment  Faction  du  traitement 
spécifique  échoue,  et  la  situation  devient  alors 
aussi  embarrassante  que  critique,  puisqu’elle 
se  double  d’une  question  thérapeutlc[ue  grave  : 
la, continuation  ou  la  cessation  du  traitement 
mercuriel. 

C’est  cette  difficulté  d’interprétation  et  de 
conduite  qu’a  soulevée  pour  nous  l'histoire 
clinique  d’un  malade  que  nous  venons  d’ob¬ 
server,  et  qui,  malheureusement,  est  mort  de 
sa  néphrite.  Nous  croyons  utile  de  rapporter 
en  détail  son  observation,  ainsi  que  les  résul¬ 
tats  de  l’autopsie,  d’autant  que  l’on  ne  compte 
encore  que  six  autopsies  probantes  de  né¬ 
phrite  syphilitique  secondaire,  dont  deux 
appartiennent  à  Brault,  deux  à  Barder,  la 
cinquième  à  Etienne,  et  la  dernière  à  Bœ- 
derlin  ‘. 

Observation.  —  L...,  âgé  de  quarante-sept 
ans,  boucher,  entre  le  12  Février  1902,  au 
n"  3  de  la  salle  Woillez  pour  des  accidents  de 
néphrite  aiguë. 

11  n’y  a  rien  d’intéressant  à  noter  dans  ses 
antécédents  héréditaires,  mais  ses  antécé¬ 
dents  personnels  sont  plus  chargés.  Il  a  eu  la 
rougeole  à  six  ans,  la  scarlatine  à  sept  ans 
sans  qu’on  puisse  savoir  s’il  a  présenté  à  ce 
moment  des  accidents  de  néphrite  ;  à  vingt  et 
un  ans  fièvre  typho'ide  légère  qui  dure  un 
mois.  Enfin,  il  y  a  un  an,  syphilis  qui  rapide¬ 
ment  se  montre  assez  maligne  :  le  chancre 
est  suivi  de  près  de  roséole  et  d’abondantes 
plaques  muqueuses  à  la  bouche  et  à  l’anus. 
Comme  traitement  il  prend  du  protoiodure  et 
de  l’iodure  de  potassium  pendant  six  mois. 

Le  traitement  n’empêche  pas  d’ailleurs 
l’éclosion  de  céphalées  terribles  avec  ver¬ 
tiges,  pour  lesquelles  il  va  consulter  à  Saint- 


1.  G.  Delamare.  —  «  La  syphilis  rénale  >».  Revue  géné¬ 
rale.  Gazette  des  kopitaux,  IHOO,  12  Mai. 


l-ouis.  Là  on  lui  ordonne  des  frictions  à 
l’onguent  gris  qu’il  exécute  pendant  qnar.ante 
jours  de  suite  :  si  l’on  on  croit  le  malade,  il 
devait  employer  environ  trois  grammes 
d’onguent  par  jour.  Il  fut  d’ailleurs  soulagé 
sans  être  complètement  guéri,  et  ne  présenta 
pas  le  plus  léger  signe  d’intoxication  hydrar- 
gyri<iue. 

Huit  jours  après  la  (îessation  de  ce  Ir.'dle- 
ment  intensif  se  manifestent  les  premiers  ac¬ 
cidents  du  côté  du  rein.  .4  cette  époipie,  c’est- 
à-dire  (|uinze  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal,  I....  ressent  sans  aucune  cause  appn'ciahle 
de  violentes  dotileiirs  lombaires  :  en  même 
temps  les  jambes,  les  bourses,  les  mains  pré¬ 
sentent  un  œdème  considérable,  plus  accentué 
d’ailleurs  le  soir  que  le  matin. 

Le  malade  est  oljligé  d’interrompre  son 
travail  et  s’aperçoit  quelr[ues  jours  après  qui- 
ses  urines  deviennent  plus  rares  et  de  plus 
en  plus  rouges.  H  est  pris  d’une  grande 
fatigue  qui  le  force  à  rester  couché.  H  se  met 
au  lait  et  ne  tarde  pas  à  entrer  à  Fhôpital 
dans  un  état  d’anurie  presque  complet,  puis¬ 
qu’il  arrive  à  midi  n’ayant  pas  uriné  depuis 
la  veille  à  la  même  heure. 

.A  l’examen,  on  se  trouve  en'préseiKœ  d’un 
malade  pâle,  au  visage  légèrement  bouffi, 
mais  ayant  en  môme  temps  un  faciès  presque 
cachectique  et  les  yeux  notablement  excavés. 
Il  n'est  d’ailleurs  nullement  dyspnéique  et 
répond  bien  aux  questions  qu’on  lui  pose. 
L’u'dème  est  surtout  marqué  aux  jambes  et  au 
scrotum,  mais  envahit  aussi  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  paroi  abdominale,  les  mains  et 
un  peu  le  visage;  c’est  un  (cdèmc  blanc,  mou, 
typique. 

Le  malade  a  encore  un  peu  mal  dans  les 
reins;  mais  la  palpation  de  la  région  n’est  pas 
douloureuse  et  ne  permet  de  sentir  aucun 
des  deux  reins. 

Les  mictions  sont  très  espacées,  et  un  peu 
douloureuses  :  Furinc  est  foncée,  sans  être 
rouge  :  l’acide  azotique  y  détermine  la  préci¬ 
pitation  immédiate  de  flocons  épais,  blancs, 
d’une  albumine  très  rétractile,  (pii  foi  nu;  des 
petites  traînées  blanchâtres  au  milicni  de 
Furine.  Le  malade  dit  d’ailleurs  à  ce  moment 
qu’on  lui  avait  déjà  trouvé  de  l’albumine  à 
Saint-Louis. 

Cette  néphrite  est  bien  tohuée  ;  pas  de 
bruit  de  galop  :  la  tension  artérielle  ~  16;  le 
pouls  est  bon  et  régulier  à 88.  Pas  de  troubles 
oculaires.  I.e  malade  a  seulement  quelques 
sensations  de  doigt  mort  et  des  bourdonne¬ 
ments  dans  les  oreilles. 

Pas  de  troubles  gastro-intestinaux;  aucun 
phénomène,  aucune  sensation  spéciale  du 
côté  de  la  bouche  ou  des  gencives. 

Aux  poumons  on  constate  des  signes  cer¬ 
tains  de  collection  liquide  à  la  base  droite, 
collection  peu  importante  d’ailleurs,  qui  ne  re¬ 
monte  guère  à  plus  de  quatre  travers  de  doigt. 

Il  n’y  a  pas  de  fièvre,  et  le  malade  se  plaint 
seulement  d’une  faiblesse  intense  et  d’une 
courbature  généralisée. 

Malgré  le  traitement  Intensif  que  vient  de 
suivre  le  malade,  on  conclut  à  une  néphrite 
syphiliti([ue  suraiguë  et  particulièrement 


On  laisse  pourtant  trois  jours  le  malade  en  . 
observation  sans  autre  traitement  (Uie  des 
ventouses  scarifiées  lombaires  et  le  régime 
lacté.  L’état  général  change  peu;  l’examen  ! 
des  urines  est  plus  satisfaisant. 

Le  15,  on  fait  la  première  piqûre  d’huile  ! 


hiioduréc  à  la  dose  de  4  milligrammes  de 
biiodurc  d’hydrargyre  par  jour.  Les  piqûres 
sont  ainsi  faites  journellement  jusqu’au 
23  Février,  f.cs  urines  continuent  à  être  un 
peu  meilleures;  mais  l’état  général  ne  change 
pas.  Le  malade  ne  dort  pas,  est  toujours  fatl- 
grni  ;  Fn-dème  augmente  un  peu.  La  plèvr<j 
gauche  se  prend  à  son  toui'  :  une  ponction 
exploratrice  ramène  un  liquide  d’aspect  très 
spécial  ;  il  (‘st  vaguement  bleuté, et  se  rappro¬ 
che  beanconp  comme  aspcctdu  licpiide  céphalo¬ 
rachidien  ;  on  n’y  trouve  pas  trace  de.  fibrine. 

A  O.tid.  Lvtologie  ;  ([uelqnes  rares  lympho- 
cvtes,  un  assez  gi'and  nombre  do  cellules  en¬ 
dothéliales,  la  phijjart  isolées,  quelques-unes 
en  placard. 

Le  24,  on  remplace  le  bliodure  par  du  cya¬ 
nure  de  mercure  à  la  dose  de  5  milligrammes. 
Le  malade  est  do  plus  en  plus  fatigué.  Il 
commence  à  avoir  la  diarrhée.  Le  25,  la  diar- 
i'hée  s’accompagne  de  vomissements  verdâ¬ 
tres;  les  traits  tirés,  les  yeux  profonds,  exca- 
v(‘s,  complètent  le  syndrome  abdominal.  La 
pal|)ation  du  ventre  est  d’ailleurs  un  peu  dou- 
lou  rcuse. 

Tous  ces  phénomènes  ne  font  que  s’accen¬ 
tuer  les  jours  suivants  :  les  vomissements  ver¬ 
dâtres,  légèrement  porracés,  deviennent  de 
plus  en  plus  fréquents,  si  bien  que  le  malade 
ne  veut  plus  rien  lioire;  il  prend  à  peine 
30(1  grammes  de  lait  par  jour.  La  diarrhée, 
d’abord  un  peu  sanguinolente,  puis  verdâtre, 
souille  continuellement  le  malade. 

Il  est  d’ailleurs  de  plus  en  plus  abattu;  il 
n’a  plus  la  force  de  se  remuer  dans  son  lit;  il 
est  dans  un  état  de  subconia,?de  somnolence 
presque  contimielle. 

Le  8  Mars,  l’état  général  est  de  plus  en  plus 
mauvais:  les  traits  se  sont  encore  creusés; 
la  bouche  est  sèche,  les  lèvres  un  peu  fuligi¬ 
neuses  :  le  pouls  à  96,  assez  mou  et  dépres- 
siblc.  Tension  artérielle  =  13.  Le  malade 
n’urine  plus  du  tout. 

L’état  UC  fait  qu’empirer  les  jours  suivants  : 
la  respiration  devient  embarrassée,  et  le 
malade  meurt  dans  le  marasme  et  le  coma 
le  12  Mars,  à  llih.  1/2  du  matin,  après  quatre' 
jours  d’anurie.  Dans  les  dernières  heures 
avant  sa  mort  il  a  pi-éscntédes  sueurs  d’urée 
sur  le  front,  le  nez  et  les  joues. 

E.iamcn  dus  funclions  urinaires.  —  Nous 
avons  préféré  mettre  à  part  les  nombreuses 
recherches  auxcpicllcs  a  donné  lieu  l’examen’ 
détaillé  des  fonctions  urinaires.  Presque 
tontes  ont  été  faites  une  série  de  fois  :  nous 
allons  les  exposer  séparément. 

E.ramen  des  inalériiuix  de  l'urine.  Dosage 
de  d urée.  —  Inférieure  ou  égale  à  10  grammes 
les  deux  premiers  jours,  l’urée  aensoite  monté 
à  peu  près  réguli<’;remciit,  pour  atteindre 
29  ■'■ranimes  le  25  Février.  Puis  il  y  a  eu  une 
chute  brusiiue  à  10,  8,  G  grammes  et  2  gram¬ 
mes  enfin,  le  7  Mars,  le  dernier  jour  où  le 
malade  ait  uriné. 

Densilé  de.r  urine.  — .V  l’entrée,  la  densité 
était  de  1040  :  elle  a  ensuite  un  peu  baissé 
pendant  que  Furine  augmentait,  est  montée 
de  nouveau  ius([u'ii  1043  le  23.  La  cl'.ute  a 
commencé  le  2'!  (1)  ---  10281,  pour  continuer 
jus(iu’à  la  fin.  U  ^Uirs  D  r=1015. 

E.ninien  eri/oseo/.iauc.  —  La  méthode  Ber¬ 
nard  ii’.T  (Té  faite  (jii’une  fois,  le  21  Février. 

A  sérum 0,60  ^ 

A  urine  1,14 


^40 
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Pour  ce  qui  est  de  la  méthode  Claude  et 
Ballhazard,  les  courbes  de  l’élaboration  molé¬ 
culaire  totale,  de  l’élaboration  moléculaire 
utile,  ont  été  tout  à  fait  parallèles  à  celles  de 
la  densité  et  de  l’urée  :  légère  amélioration 
jusqu’au  23,  chute  brusque  et  continue  de  ce 
jour  jusqu’à  la  fin.  D’ailleurs  l’élimination  est 
toujours  restée  très  au-dessous  de  la  normale, 
puisque  pour  le  maximum  a  été  1900  et 
le  minimum  270. 

Quant  au  rapport  y,  après  avoir  été  égal  à 

1,01,  il  a  augmenté  à  partir  du  24,  pour  attein¬ 
dre  1,41  le  dernier  jour.  Ce  qui  semblerait 
témoigner  qu’au  début  l’insu Ifisance  vascu¬ 
laire  était  prédominante,  mais  que  l’insuffi¬ 
sance  des  fonctions  épithéliales  a  été  crois¬ 
sant  à  partir  du  24.  Cette  Intervention  de 
l’insuffisance  épithéliale  concorderait  assez 
bien  d’ailleurs  avec  la  chute  de  l’urée  et  des 
autres  principes  de  l’urine  qu’on  observe  à 
qette  même  date. 

Epreuve  du  bleu  de  méthylène.  — Elle  a  été 
faite  le  28  Février  ;  elle  a  dénoté,  au  contraire 
de  ce  qu’on  pouvait  attendre,  une  imperméa¬ 
bilité  très  prononcée,  puisque  le  bleu  n’a 
commencé  à  passer  qu'au  bout  de  cinq  heures, 
n’a  pas  eu  de  maximum  bien  net,  et  que  l’éli¬ 
mination  a  duré  cinq  jours. 

Etude  de  l'albuminurie.  —  L’albumine  s’est 
montrée  au  début  en  quantité  considérable  ; 
55  grammes  par  litre,  le  premier  jour.  Elle 
était  formée  presque  uniquement  de  sérine  ; 
le  deuxième  jour,  sur  52  gr.  60  par  jour,  il  y 
avait  50  gr.  50  de  sérine  et  seulement  2gr.  10 
de  globuline  ;  il  n’y  avait  ni  albumoses,  ni 
peptone  ;  c’est  tout  au  plus  si,  après  précipi¬ 
tation  par  la  chaleur  et  l’acide  acétique,  on 
obtint  un  très  léger  biuret. 

Cette  albumine  présentait  toutes  les  réac¬ 
tions  de  la  sérine.  Elle  nous  a  donné  une 
acèto-gèlification  très  nette  ;  il  faut  noter 
pourtant  que  l’urine  prenait  bien  en  gelée, 
mais  devenait  moins  transparente,  moins 
translucide  que  dans  un  cas  antérieur  que 
nous  avons  observé,  ce  qui  est  probable¬ 
ment  en  rapport  avec  la  qualité  différente 
des  albumines. 

A  ne  considérer  que  l’albumine  par  litre, 
on  lui  trouve  une  évolution  parallèle  aux 
autres  principes  urinaires  :  elle  était  environ 
de  51  gr.  68  le  23,  mais  tombait  à  26  gr.  08 
le  24  et  était  à  13  grammes  le  dernier  jour. 

On  trouve  là  une  nouvelle  preuve  de  la  dis¬ 
sociation  des  actes  morbides  du  rein  ;  dans  le 
cas  présent,  l’étude  de  l’albuminurie  a  été 
d’une  valeur  nulle  pour  suivre  l’évolution  des 
lésions,  et  pour  apprécier  le  fonctionnement 
du  parenchyme  rénal. 

Autopsié.  —  Faite  le  12  Mars,  à  11  heures, 
vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Les  deux  reins  sont  très  fortennent  aug¬ 
mentés  de  volume,  mous,  pâles,  présentant 
absolument  le  type  du  gros  rein  blanc  mou. 
Le  droit  pèse  320  grammes,  il  a  14  centi¬ 
mètres  de  hauteur,  7  1/2  de  largeur,  6  d’é¬ 
paisseur  ;  le  gauche  pèse  270  grammes,  a 
13  centimètres  de  haut,  7  de  large,  4  1/2 
d’épaisseur.  A  la  coupe,  on  trouve  la- subs¬ 
tance  corticale  fortement  épaissie  ;  tout  le 
tissu  rénal  a  un  aspect  homogène,  gris  pâle  ; 
on  distingue  mal  l’une  de  l’autre  la  substance 
corticale  et  la  substance  médullaire. 

Pour  l’examen  histologique,  des  petits  frag¬ 
ments  de  reins  ont  été  prélevés  deux  heures 


après  la  mort  et  durcis  par  la  méthode  de  j 
Yan  Gehuchten.  Les  lésions  sont  très  pro-  i 
fondes  et  frappent  le  parenchyme  dans  la  j 
totalité  de  ses  éléments  constituants. 

Les  tubes  contournés  sont  le  plus  touchés, 
il  n’en  est  pas  un  qui  soit  sain;  tantôt  l’épi- 
thclium  a  disparu  à  peu  près  complètement, 
et  on  ne  trouv(>  plus  contre  la  basale  qu’un 
noyau  mal  coloré  avec  quelques  fragments 
de  protoplasma;  souvent,  dans  ces  cas,  les 
débris  cellulaires  encombrent  la  lumière  du 
tube  ;  tantôt  on  aperçoit  un  épithélium  formé 
de  cellules  plates,  ayant  à  peine  l’épaisseur 
du  noyau,  mais  à  limites  cellulaires  nettes,  et 
qui  forment  au  tube  un  revêtement  continu  ; 
ces  figures  peuvent  à  bon  droit  être  considé¬ 
rées  comme  un  épithélium  néoformé,  un  épi¬ 
thélium  révivlscent.  Toutes  les  lumières  tubu¬ 
laires  sont  fortement  élai’gies  et  presque 
toutes  remplies  d’un  coagulum  protéique, 
homogène,  coloré  en  rose  par  l’éosine,  ne 
contenant  pas  de  graisse,  et  qui  parait  être 
dû  à  l’accumulation  de  l’urine  pendant  les 
derniers  jours  d’anurie,  urine  dont  l’albumine 
s’est  coagulée. 


Figui’e  1. 


Les  glomérules  ne  sont  pas  congestionnés, 
le  bouquet  vasculaire  est  refoulé  par  le  même 
exsudât  protéique  qui,  dans  certains  cas, 
remplit  la  moitié  de  la  capsule  de  Bowman  ; 
il  présente  en  outre  un  aspect  un  peu  plus 
clair,  plus  vacuolaire  que  normalement  ;  mais 
il  n’y  a  pas  d’endo-capsulite. 

Les  artères  présentent  un  léger  degré  d’en- 
dartérite  et  de  péri-artérite.  Enfin,  on  cons¬ 
tate  un  œdème  congestif  intertubulaire  in¬ 
tense,  œdème  lâche,,  parsemé  de  nombreuses 
cellules  embryonnaires,;  celles-ci  infiltrent  en 
totalité  le  rein,  mais  ne  forment  nulle  part 
d’îlots  inlectieux. 

La  recherche  de  la  réaction  amyloïde  est 
partout  négative.  _ 

Le  loie  est  un  peu  gros,  mou,  légèrement 
pâle  ;  le  microscope  y  montre  une  légère  stéa¬ 
tose  périlobulaire,  et  un  début  de  cirrhose 
périportale. 

Les  poumons  sont  très  fortement  conges¬ 
tionnés,  splénisés  même,  fermes,  résistants, 
ne  crépitant  plus  ;  à  la  coupe  il  ne  s’écoule 
pas  de  sue  œdémateux.  Au  microscope,,  on 
trouve  une  congestion  intense  et  les,  alvéoles 
bourrées  de  leucocytes. 

Le  cœur  est  mou  ;  le  ventricule,  gauche  est 
peut-être  légèrement  hypertrophié  ;  rien  aux 
orifices. 


L’iuteslln  présente  trois  zones  de  conges¬ 
tion  ;  au  niveau  du  duodénum,  du  tiers  infé¬ 
rieur  de  l’iléon,  et  des  côlons  ascendant  et 
transverse  ;  à  ces  niveaux,  on  trouve  la  mu¬ 
queuse  fortement  congestionnée  ;  les  vais- 
seau.x  sont  injectés,  mais  nulle  part  on  ne 
trouve  d’ulcérations.  L’examen  histologique 
montre  la  simple  congestion,  sans  lésions  de 
la  muqueuse,  ni  plaques  nécrotiques. 


Avant  d’aborder  la  discussion  pathogénique 
de  cette  néphrite,  il  nous  faut  d’abord  chercher 
comment  celle-ci  s’est  comportée  au  point  de 
vue  purement  objeellf,  dans  ses  déterminations 
cliniques  aussi  bien  que  dans  les  lésions  ma¬ 
croscopiques  et  histologiques  constatées. 
Nous  verrons  quels  arguments  peut  fournir, 
pour  ou  contre  l’origine  syphilitique  de  la 
néphropathie,  cette  double  enquête. 

Cliniquement,  quelques  particularités  très 
frappantes  doivent  être  signalées. 

L’énormité  tout  d’abord  de  l’albumlnuiûe  : 
55  grammes,  par  litre  quand  le  malade  est 
entré  à  l’hôpital  ;  cela  seul  constitue  presque 
une  présomption  en  faveur  de  la  syphilis, 
puisque  l’on  sait,  par  des  exemples  classiques, 
que  les  alhurainuries  les  plus  massives  ont 
été  observées  dans  les  néphrites  secondaires 
aiguës,  de  l’adulte.  Il  en  va  tout  autrement 
pour  les  néphrites  mercurielles ,  et,  par 
exemple,  dans  un  cas  typique  de  néphrite 
suraiguë  par  ingestion  de  sublimé  relatée  par 
l’un  de  nous',  l’nrine  n’était  que  très  faible¬ 
ment  albumineuse. 

D’autre  part,  nous  avons  constaté  très  net¬ 
tement  ce  que,  à  propos  d’un  autre  cas  de 
nature  très  différente  nous  avons  qualifié 
A!  acèto-gèlification^ .  Dans  ce  premier  cas 
il  s’agissait  d’une  globulinurie  massive 
(49  grammes  par  litre)  ;  cette  fols,  au  con¬ 
traire,  la  sérinurie  était  absolument  prédo¬ 
minante.  La  question  de  quantité  du  préci¬ 
pité  albumineux  semble  donc  être  la  cause 
principale  de  cette  apparence  si  spéciale  don¬ 
née  par  la  réaction  chaleur  et  acide  acétique 
à  dose  relativement  élevée.  Chez  notre  syphi¬ 
litique  cependant,  si  la  gélification  était  aussi 
nette  que  dans  le  premier  cas,  le  précipité 
était  moins  transparent,  moins  ambré,  et  peut- 
être  un  peu  moins  compact. 

Si  maintenant  de  l’albuminurie  nous  pas¬ 
sons  à  l’étude  biologique  des  autres  fonctions 
rénales,  nous  arrivons  à  un  résultat  objectif 
très  net  et  pleinement  confirmatif  des  données 
fournies  par  l’examen  histologique  du  rein. 

L’épreuve  du  bleu  de  méthylène  a  donné 
une  réaction  différente  de  celle  que  l’on  au¬ 
rait  pu  a  priori  supposer.  La  glaucurie  n’a 
commencé,, eneffet,.  qu’au  bout  de  cinq  heures, 
et  s’est  prolongée  pendant  cinq  jours,  alors 
que  le  malade  était  à  ce  moment  en  période 
d’albuminurie  massive  (30.  grammespar  litre). 
Cette  dissociation  £  élimination  est  inusitée, 
puisque  nous  sommes,  habitués  à  voir  les 
néphrites  parenchymateuses  à  grande  albu¬ 
minurie  s’accompagner  d’une  glaucurie  pré¬ 
coce,.  massive  et  de  courte  durée. 

Du  reste,  les  autres  méthodes  d’investigation, 
biologique  confirment  dans  notre  cas  le  mé¬ 
diocre  degré  de  la  perméabilité  rénale.  L’éli¬ 
mination  moléculaire,  étudiée  par'  la  méthode 


1.  A.  Chauffard.  —  Bulletin  médical,  1899,  8  Février 

2.  A.  Chauffard  ei  F.  X.  Gouraud.  —  La.  Presse  Médi¬ 
cale,  1901,  24  JuiUet. 
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Claude  et  Balthazard,  faible  dès  le  début 
^-jp-  =  1400  le  17  Février),  est  tombée  ensuite 
rapidement  encore  ;plus  Las  =  .300  le 

7  Mars  veille  de  l’anuiie  tenminale).  Iæs 
courbes  d’urée  et  de  densité  ont  subi  une 
évolution  parallèle  et  en  deux  jpériodes,  tom¬ 
bant  à  des  chlflres  très  bas  (6  grammes  d’urée 
le  7  Mars).  En  somme,  l’imperméabilité  ré¬ 
nale  s’est  aggravée  de  jour  en  jour  pour  faire 
place  enllii  à  l’anurie  terminale. 

De  cette  évolution  l’examen  histologique 
rend  pleinement  compte,  puisqu’il  nous 
montre  une  obstruction  presque  totale  des 
cavités  glomérulaires  et  tubulaires,  encom¬ 
brée,  scomme  nous  l’avonsMéjà  dit  plus  haut, 
par  un  exsudât  homogène,  amorphe,  com¬ 
pact,  vraisemblablement  de  nature  protéique; 
que  de  plus  les  épithéliums  tubulaires  étaient 
ou  complètements  détruits  par  une  sorte  de 
nécrose  de  coagulation,  ou  en  de  rares  points 
aplatis,  lamellaires,  et  paraissant  dus  à  une 
régénération  récente.  Nous  pouvons  donc, 
d’après  tout  ce  qui  précède,  donner  une  con¬ 
clusion  ferme  en  ce  qui  concerne  l'évolution 
physiologique  et  lésionnelle  de  cette  néphrite 
suraiguë.  En  va-t-il  de  même  au  point  de  vue 
de  sa  pafhogénie,  et  pouvons  nous  affirmer 
l’origine  syphilitique? 


A  coup  sur,  l’époque  récente  et  la  virulence 
forte  de  la  syphilis  de  notre  malade,  l’énor¬ 
mité  de  l’albuminurie,  l’absence  de  toute 
stomatite,  aussi  bien  que  des  lésions  intesti¬ 
nales  habituelles  de  l’intoxication  hydrargy- 
rique,  dictent  plutôt  un  diagnostic  de  néphrite 
syphilitique  que  de  néphrite  mercurielle  ;  et 
c’est  pour  cela  que  le  traitement  spécifique  a 
été  institué.  Mais  ce  traitement  a  échoué  et 
cet  insuccès  est  chose  troublante.  Peut-on 
admettre  qu’une  néphrite  syphilitique  secon¬ 
daire  résiste  au  traitement  hydrargyrique  et 
ne  s’en  aggrave  pas  moins  pour  aboutir  à  la 
mort? 

Il  semble  bien  que  cela  soit  très  possible, 
et  un  certain  nombre  d’observations  publiées 
en  font  foi.  Par  exemple,  dans  un  des  cas  rela¬ 
tés  par  M.  Ferras',  une  néphrite  secondaire  à 
grande  albuminurie,  non  modifiée  par  le  ré¬ 
gime  lacté,  continue  à  s’aggraver  une  fois  le 
traitement  spécifique  Institué,  et  se  termine 
par  la  mort  en  trois  semaines.  Le  traitement 
mercuriel,  institué  au  cours  de  la  néphrite, 
n’avait  amené  aucune  rétrocession  des  acci¬ 
dents.  Si  donc  l’action  curatrice  du  traitement 
hydrargyrique  constitue  la  meilleure  preuve 
clinique  de  la  nature  syphilitique  d’une  né¬ 
phrite,  son  Insuccès  ne  paraît  pas  une  raison 
valable  pour  exclure  cette  pathogénie.  A  un 
degré  suffisant  de  virulence,  la  lésion  glomé¬ 
rulaire  et  épithéliale  peut  atteindre  une  telle 
intensité  qu’elle  entraîne  la  mort  par  ses  con¬ 
séquences  directes.  Tæ  traitement  spécifique 
n’a  plus  de  prise  sur  des  lésions  nécrotiques 
d’emblée,  et  celles-ci,  par  leur  généralisation 
et  leur  nocivité  immédiates,  ne  laissent  pas  à 
la  régénération  glandulaire  le  temps  de  se 
produire. 

Sur  un  autre  terrain  organique,  un  exemple 
analogue  pourrait  être  cité,  et  des  observations. 


1.  J.  Ferras.  —  «  Recherches  sur  la  nutrition  chez  les 
sy.philitiqucs  pur  l’analyse  chimique  des  urines  d.  Thèse 
Parie,  1901,  p.  12. 


nombreuses  depuis  quelques  années,  nous  ont 
appris  à  connaître  Victère  gi-ave  secondaire 
de  la  syphilis.  Là  aussi,  la  nécrose  cellulaire 
est  d’emblée  si  dlfTuse,  et  si  grave  qu’elle  tue 
en  peu  de  jours  le  malade,  sans  que  le  traite¬ 
ment  spécifique  ait  le  temps  ou  la  possibilité 
d’enrayer  et  de  guérir  les  accidents. 

(itn  peut  donc  mourir  de  syphilis  rénale 
secondaire  môme  traitéej  ce  n’est  là  qu’une 
question  de  virulence.  Une  infection  qui, 
comme  la  syphilis,  semble  la  plus  directe¬ 
ment  accessible  à  une  médication  spécifique, 
peut  quand  elle  atteint  au  plus  haut  degré  de 
sa  nocivité,  frapper  d’emblée  des  coups  irré¬ 
parables.  .V  cet  égard  peu  de  poisons  rénaux 
peuvent  lui  ôti-é  comparés. 


LES  NOUVEAUX  PAVILLONS 
DE  COCIIIN 


I,a  reconstruction  des  hôpitaux  Ricord  et 
Cochin  réunis  en  Un  seul  hôpital  a  été 
décidée  en  1899  par  le  Conseil  de  surveil- 


Figure  1.  —  Plan  du  pavillon  de  64  lits  (ii  droite  et  i 
de  14  lits  n 

lance  de  l’Assistance  publique  et  le  Conseil 
municipal.  Mais  l’argent  manque  pour  faire 
face  aux  dépenses  qu’entraînera  l’édification 
de  tout  cet  ensemble  de  constructions  hospi¬ 
talières,  et  l’on  a  dû  se  contenter  momenta¬ 
nément  d’élever  deux  pavillons,  les  pavillons 
Claude-Bernard  etPotaIn,  destinés  sans  doute 
à  provoquer  par  contraste  la  chute  des  vieilles 
et  peu  salubres  bâtisses  qui  les  entourent. 


Le  pavillon  Claude-Bernard,  inauguré 
avant-hier  par  M.  Mourler  est  construit  dans 
sa  forme  et  ses  dispositions  définitives.  Il  est 
destiné  à  recevoir  64  lits  formant  un  service 
de  médecine  générale  pour  hommes. 

Elevé  sur  sous-sol,  il  se  compose  unique¬ 
ment  d’un  rez-de-chaussée  et  occupe  une 
surface  de  1.010  mètres  carrés.  Il  comprend  ; 

1“  Un  bâtiment  central  formant  entrée  et 
renfermant  les  dépendances  générales  du  ser¬ 
vice  :  cabinet  du  médecin  chef  de  service, 
chambre  d’examen  bactériologique,  bureau 
de  la  surveillante,  lingerie,  vestiaire  des 
élèves,  vestiaire  des  malades,  office,  réfec¬ 
toire  formant  salle  de  réunion  ; 

2°  Quatre  bâtiments  formant  salles  de  ma¬ 
lades,  placées  deux  aux  extrémités  du  bâti¬ 
ment  central  et  deux  en  retour  (ces  dernières 
figurées  ci-dessous).  Ces  salles  portent  les 
noms  de  Dujardin-Baumetz,  Hanot,  Chauf¬ 
fard,  Strauss,  tous  maîtres  d’hier,  dont  on 
est  presque  ému  de  retrouver  la  pieuse  évo¬ 
cation  . 

Chaque  salle  de  malades,  disposée  pour 
recevoir  14  lits  et  une  baignoire  mobile,  a 
comme  dépendances  spéciales  :  des  lavabos. 


I  gauche  du  bàtimonl  cenlral  sont  deux  autres  suites 
)n  figurées). 

des  water-closets  avec  vidoir  et  deux  cham¬ 
bres  d’isolement. 

Deux  salles  de  bains  à  deux  places  chacune 
sont  disposées  à  proximité  des  deux  salles  de 
malades  qu’elles  sont  destinées  à  desservir. 

Les  bâtiments  formant  salles  de  malades, 
complètement  détachés  à  leur  partie  supé¬ 
rieure  du  pavillon  central,  peuvent  être  ven¬ 
tilés  de  bout  en  bout  au  moyen  de  grands 
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châssis  disposés  dans  les  murs  pignons  :  ils 
sont  voûtés  en  forme  ogivale,  selon  le  sys¬ 
tème  Tollel.  cette  disposition  permettant 
d’augmenter  le  cube  d’air  d’un  cinquième 
sans  augmentation  des  dimensions  générales 
, extérieures. 

Chaque  salle  de  malades  présente  :  1“  une 
surfaee  générale  intérieure  de  140  mètres 
carrés;  soit  10  mètres  carrés  par  malade  ; 

2“  Un  cube  total  intérieur  de  815'">97, 
soit  58  mètres  cubes  par  malade. 

Le  pavillon  Potain,  destiné  à  être  ultérieu¬ 
rement  prolongé  et  surélevé  d’un  étage,  est 
disposé  actuellement  pour  recevoir  19  lits 
formant  un  service  de  médecine  générale  pour 
femmes. 

Elevé  sur  sous-sol,  il  comprend  seulement 
un  rex-dé-chaussée,  composé  de  : 

1“  Une  entrée,  deux  chambres  d’isole- 
h’ièïit,  une  salle  de  bains  à  une  place,  des 
lavabos,  des  water-closets  avec  vidoir,  un 
office  et  un  débarras  ; 

2°  Une  salle  de  malades  de  17  lits  avec  un 
bureau  pour  la  surveillante. 

La  construction  devant  être  surélevée,  la 
voûte  ogivale  n’a  pu  être  admise,  et  la  section 
rectangulaire  a  dû  être  adoptée. 

Le  pavillon  occupe  une  surface  totale 

de  287““71. 

La  salle  de  malades  présente  une  surl’ace 
intérieure  de  187  mètres  carrés,  soit  l()“-7() 
pour  chaque  malade,  déduction  faite  de  l’es¬ 
pace  occupé  par  le  bureau  de  la  surveil¬ 
lante;  elle  offre  un  cube  intérieur  total  de 
852"'’72,  soit  pour  chaque  malade  un  cube  de 
47"'»30. 

Les  sous-sols  des  tleux  pavillons  réunis  par 
une  galerie  souterraine  renferment  :  1°  les 
deux  chaufferies  destinées  à  alimenter  les 
appareils  de  chauilage  et  les  services  d’eau 
chaude;  2"  de  vastes  magasins  à  usage  des 
services  généraux  de  l’établissement. 

Tous  les  bâtiments,  élevés  sur  soubasse¬ 
ments  en  meulière  couronnés  par  des  ban¬ 
deaux  en  pierre,  sont  construits  en  briques 
blanches,  avec  bandeaux  et  arcs  en  briques 
rouges,  les  couvertures  en  tuiles  avec  avant- 
toits. 

Tous  les  sols  sont  carrelés  en  grès  cérame; 
les  cloisons  et  revêtements  des  water-closets 
sont  en  lave  émaillée  enchâssée  dans  des  bâtis 
en  fer. 

l.c  chaulfage  est  à  vapeur  à  basse  pression.  I 

L'éclairage  est  à  l’électricité,  avec  service 
de  secours  restreint  au  ga/. 

Tous  les  lavabos  sont  alimentés  en  ciiu 
chaude  et  froide. 

La  dépense  sera  d’environ  5U0.UU0  francs 
par  84  lits,  soit  5.950  Irancs  par  lit,  y  com¬ 
pris  les  frais  de  jardinage,  l’aménagement  des 


abords,  les  consolidations  souterraines  cjul,  à 
elles-seules.  par  suite  de  l’existence  d’an¬ 
ciennes  carrières  dans  le  sous-sol,  ont  en¬ 
traîné  une  dépense  importante  s’élevant  envi¬ 
ron  au  douzième  de  la  dépense  totale. 

L’édification  des  pavillons  Claude-Bernard 
et  Potain  a  pu  être  réalisée  grâce  à  une  sub¬ 
vention  du  Pari  mutuel. 

Les  travaux  de  construction  et  d’aménage¬ 
ment  des  pavillons  ont  été  exécutés  sous  la 
surveillance  et  la  direction  de  M.  Paul-Louis 
Renaud ,  architecte  de  l’administration  de 
l’Assistance  publique,  assisté  de  M.  KHe 
f.eroy,  architecte  inspecteur  des  travaux. 

f.es  travaux  techniques  (chauflage  à  vapeur, 
service  d’eau  chaude  et  électricité)  ont  été 
exécutés  sous  la  direction  de  M.  Desbrochers 


des  Loges,  ingénieur  de  l’-Administration  de 
l’Assistance  publique. 

Je  ne  formulerai  aucune  critique  à  l’endroit 
des  deux  nouveaux  pavillons  de  Cochin-Ri- 
(mrd,  pas  plus  que  je  n’en  al  fait  à  propos  des 
nouveaux  pavillons  de  la  Maternité.  Toutes 
ces  constructions  font  honneur  à  leurs  archi¬ 
tectes  :  elles  répondent  à  toutes  les  données 
de  l’hygiène  moderne. 

M.  P.  Renaud  a  tracé  les  plans,  et,  au 
cours  de  la  construction  et  de  l’aménage¬ 
ment,  a  eu  l’heureuse  fortune  de  recevoir 
les  précieux  conseils  du  chef  de  service 
actuel,  M.  Chauffard.  11  lui  revient  le  mérite 
d’avoir  ainsi  édifié,  à  un  prix  très  modéré, 
un  service  qui,  au  point  de  vue  du  confort 
dos  malades,  l’emporte  aujourd’hui  sur  tous 
les  services  de  médecine  de  Paris. 

Ce  n’est  point  à  dire  que  les  nouveaux 
bâtiments  de  la  Maternité  et  de  Cochin  soient 
sans  défauts.  Sans  relever  les  desiderata,  je 
voudrais  une  fois  de  plus  faire  remarquer 
qu’il  est  commode,  mais  profondément  in¬ 
juste,  d’en  rendre  les  architectes  respon¬ 


sables.  Ils  sont  obligés  de  compter  avec  les 
crédits;  ainsi,  M.  P.  Renaud  était  très  limité 
et  n’a  pu  édifier  le  pavillon  des  laboratoires, 
pavillon  nécessaire,  indispensable  à  tout  ser¬ 
vice  de  médecine.  De  plus,  de  par  l’usage,  les 
architectes  ne  sont  pas  assez  secondés  par  les 
médecins. 

Depuis  dix  ans  je  m’intéresse  aux  cons¬ 
tructions  hospitalières  et  connais  les  princi¬ 
pales  d’Europe.  Les  meilleures  sont  le  résultat 
de  la  collaboration  quotidienne,  du  tracé  des 
plans  il  l’ouverture  des  services,  d’un  médecin 
et  d’un  architecte,  tous  deux  de  compétence 
spéciale.  A  celui-là  d’indiquer  les  données  du 
problème,  d’émettre  des  idées,  de  provoquer 
des  installations  nouvelles,  à  celui-ci  d’en 
discuter  et  d’en  assurer  la  réalisation.  Seul 
le  médecin  connaît  les  besoins  des  services, 
seul  il  a  le  droit  d’imprimer  une  orientation 
neuve  à  la  conception  de  leur  organisation, 
seul  il  prévoit  les  avantages  des  dispositions 
spéciales  pour  le  meilleur  fonctionnement  de 
l’établissement  hospitalier.  A  lui  il  appar-^ 
tient  d’être  l’âme  de  la  direction,  et  il  doit 
trouver  dans  l’architecte  le  collaborateur  pré¬ 
cieux  qui  permet  la  réalisation  d’un  heureux 
concept.  Pour  tenir  son  rôle,  il  lui  faut  con¬ 
naître  les  principaux  et  les  plus  récents  hôpi¬ 
taux  de  l’Europe  et  avoir  toujours  pour  but 
de  faire  mieux. 

L’architecte,  obligé,  en  quelque  sorte,  de 
s’en  tenir  aux  données  établies,  peu  enclin 
h  étudier  sur  place  les  cliniques  étrangères, 
ne  saurait  que  bien  exceptionnellement  édi¬ 
fier  des  constructions  vraiment  originales. 

L’administration  de  l’Assistance  publique, 
en  confiant  presque  exclusivement  à  ses  archi¬ 
tectes,  même  les  plus  compétents,  l’édifica¬ 
tion  de  ses  nouveaux  services,  ne  saurait  donc 
prétendre  à  des  bâtiments  d’une  disposition 
neuve  ou  d’un  aménagement  parfait.  Elle 
s’enrichit  de  belles  constructions  telles  que 
le  pavillon  Claude-Bernard,  mais  elle  n’abou¬ 
tit  pas  à  satisfaire  les  esprits  curieux,  ins¬ 
truits  et  avides  de  nouveautés. 

F.  Jayle. 


LE  LAVEMENT  ÉLECTRIQUE 

Son  histoire.  Sa  valeur.  Sa  technique. 

Par  A.  ZIMMERN 

I.  Définition.  —  Le  lavement  électrique  est  un 
procédé  d’électrisation  de  l’intestin  au  moyen 
duquel  on  cherche  à  renforcer  ou  à  réveiller  les 
contractions  péristaltiques  en  vue  de  rétablir  le 
cours  des  matières  interrompu,  et  qui  consiste 
essentiellement  à  utiliser  une  masse  d’eau  comme 
rhéophore  intestinal. 

Bien  que  n’ayant  encore  qu’une  quinzaine 
d’années  d’existence,  ce  procédé  tient  actuelleT 
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ment  une  place  relativement  importiinte  dans  le 
traitement  de  l’occlusion  intestinale. 


II.  Son  histoire.  —  Les  premières  tentatives 
d’application  de  l’électricité  à  la  cure  de  l’iléus 
datent  du  commencement  du  siècle  passé.  C’est 
Baillie,  médecin  de  Londres,  écrit  Ballouhey  *,  qui, 
le  premier,  eut  recours  à  l’électrisation  pour  un 
cas  d’iléus,  et  qui,  à  cet  effet,  s’adressa  au  «  choc 
de  l’électricité  statique.  » 

En  1826,  Leroy  d’Etiolles  présenta  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  un  mémoire  sur  l’application  du 
gah'anisme  au  traitement  de  l’étranglement  in¬ 
terne.  L’expérimentation  physiologique  avait 
montré  à  cet  auteur  que  l’on  pouvait  exciter  l’in¬ 
testin  soit  sur  toute  sa  longueur,  en  faisant  pas- 
ser  un  courant  galvanique  de  la  bouche  à  l’orifice 
anal,  soit  localement,  sur  des  portions  d’intestin 
étranglées,  en  condensant  le  courant  au  moyen 
d’aiguilles  à  acupuncture.  11  en  tira  ces  conclu¬ 
sions  :  1“  qu’on  peut  utiliser  le  galvanisme  comme 
purgatif;  2”  qu’on  doit  l’employer  dans  les  formes 
à' invagination  par  engouement.  Toutefois  Leroy 
d’Etiolles  ne  trouva  pas  dans  la  mise  en  pratique 
du  procédé  la  confirmation  de  ses  prévisions. 

Après  la  découverte  de  l'induction  par  Faraday 
(1832),  Becquerel  eut  l’idée  d'essayer  les  courants 
induits  pour  combattre  des  constipations  opi¬ 
niâtres.  Reprenant  la  technique  de  Leroy 
d’Etiolles,  il  appliqua  une  électrode  à  la  bouche, 
l’autre  dans  le  rectum,  et  les  relia  aux  bornes 
d’un  appareil  faradique  ;  mais  aucun  des  15  cas 
qu’il  soumit  à  ce  traitement  ne  lui  valut  un  succès. 

«  Je  puis  parler  avec  certitude  de  ces  expé¬ 
riences  que  j’ai  faites  avec  beaucoup  de  soin,  écrit 
Becquerel,  et  je  n’ai  renoncé  à  de  nouvelles  ten¬ 
tatives  qu’après  m’être  bien  convaincu  de  la  com¬ 
plète  impuissance  de  l'électricité  en  pareil  cas  » 
Becquerel  eut  encore  recours  à  la  faradisation 
dans  un  cas  d’étranglement  interne,  mais  sans 
meilleur  résultat. 

C’est  à  Duchenne  (de  Boulogne)  qu'il  faut  re¬ 
monter  pour  trouver  l’histoire  du  premier  cas 
d’iléus  guéri  par  l'électricité. 

Trois  fois  Duchenne  eut  l’occasion  d’intervenir 
pour  des  étranglements.  (Dne  électrode  olivaire 
était  introduite  dans  le  rectum,  une  plaque  hu¬ 
mide  mise  au  contact  de  la  paroi  abdominale. 
Faradisation  énergique  avec  intermittences  éloi¬ 
gnées  les  unes  des  autres  d’une  seconde.) 

Dans  un  de  ces  trois  cas  le  succès  a  été  aussi 
complet  que  possible  et  a  sauvé  le  malade  d’une 
opération  sanglante  Dans  un  autre,  l’électricité 
n’a  produit  qu’un  soulagement  passager;  enfin, 
dans  un  troisième,  elle  n’a  eu  aucun  résultat. 

Néanmoins  Duchenne  se  déclare  convaincu  des 
bons  effets  que  l'on  peut  attendre  de  l’électrisa¬ 
tion  en  pareille  circonstance.  «  De  tous  les 
moyens  qui  ont  été  employés  pour  dégager  l’in¬ 
testin  obstrué,  et  l’on  sait  combien  ils  sont  nom¬ 
breux,  je  ne  crois  pas  qu’il  y  en  ait  un  plus  e(fi- 
cace  que  l’excitation  électrique  dirigée  sur  les 
muscles  abdominaux  et  sur  le  tube  digestif,  r 
Par  la  suite,  plusieurs  tentatives  faites  avec  le 
courant  faradique  vinrent  confirmer  l’opinion  de 
Duchenne,  et  certaines  eurent  même  quelque 
retentissement.  C’est  ainsi  que  Tripier  (1863), 


1.  Ballouhf.ï.  —  Thèse,  Paris,  1880. 

2.  Becquerel.  —  «  Traité  des  applications  de  l’éleelri- 

3.  Il  En  1851,  j’ai  appliqué  ce  procédé  à  un  cas  d'étran- 
g-lement  interne  qui  avait  résisté  pendant  trois  jours  à 
tous  les  moyens  employés  en  pareil  cas.  (L’observation 
de  ce  fait  que  j'avais  recueillie  avec  quelques  détails 
a  été  égarée.)  Le  malade  se  nommait  Gondret,  passc- 
meniiér  en  or,  rue  Saint-Denis,  393.  C’est  par.  les  con¬ 
seils  de  M.  Chomel  que  la  faradisation  intestinale  fut 
pratiquée  comme  moyen  extrême.  Ce  beau  résultat  obtenu 
par  la  faradisation  localisée  a  été  tellement  immédiat 
qu’il  me  paraît  difficile  de  le  contester,  et  quand  les 
médecins  et  les  chirurgiens  consultants  arrivèrent  .pour 
opérer  le  malade,  dans  le  cas  où  les  accidents  dus 
à  l’étranglement  auraient  persisté,  le  malade  était  guéri  » 
(Duchenne  (de  Boulogne  ,  p.  928). 


Morétin  (1864),  Macario  (1871),  puis  Bucquoy 
(1878)  appelèrent  chacun  l’attention  sur  les  consé¬ 
quences  favorables  de  la  faradisation  recto-abdo¬ 
minale. 

Bucquoy  rapporte  trois  observations  d’invagi¬ 
nation  chez  des  enfants  de  sept  mois,  trois  ans  et 
quatorze  ans,  chez  lesquels  l’électrisation,  fort 
bien  supportée  du  reste  par  tous,  même  par  le 
plus  jeune  d’entre  eux,  détermina,  au  bout  d’un 
petit  nombre  de  séances,  la  réduction  complète 
de  l’intestin.  Tout  en  attribuant  une  certaine  part 
de  succès  à  ce  que  l’intervention  suffisamment 
précoce  lui  avait  permis  de  devancer  l’éclosion 
des  complications  inflammatoires,  Bucquoy  se 
déclare  pénétré  de  la  valeur  thérapeutique  du 
courant  faradique  dans  l’invagination. 

Vers  la  même  époque  (1877-1878),  Henrot  (de 
Reims)  fournit  également  quelques  arguments  en 
faveur  de  la  faradisation  recto-abdominale  moins 
dangereuse,  selon  lui,  que  la  galvanisation,  eu 
égard  à  1  absence  de  toute  action  caustique. 

Le  courant  galvanique  cependant  n’avait  pas 
été  abandonné,  et  l’on  tiouve  par-ci  par-là,  dans 
l’histoire  de  l’occlusion,  quelques  observations 
éparses  et  isolées. 

Ghristison  ‘  nous  rapporte  celle  d’une  de  ses 
malades  auquel  il  appliqua  le  galvanisme  en  diri¬ 
geant  le  courant  d’abord  de  la  bouche  au  rectum, 
ensuite  à  travers  l’abdomen  d’avant  en  arrière 
et  de  gauche  à  droite.  La  débâcle  eut  lieu  au 
bout  d’une  heure.  Mais  la  séance  provoqua  une 
réaction  douloureuse  intense,  et  les  souffrances 
du  malade,  nous  dit  l’auteur,  furent  telles  qu’il 
supplia  qu'on  lui  laissât  un  jour  de  repos,  aimant 
mieux  recevoir  un  coup  de  fusil  que  de  se  sou¬ 
mettre  à  une  nouvelle  électrisation. 

L’observation  de  Stokes  (1864)  présente  quelque 
intérêt.  Il  s’agissait  d’un  malade  atteint  d’obstruc¬ 
tion  intestinale  contre  laquelle  on  avait  déjà 
essayé  la  galvanisation  labile  de  l’abdomen.  Ce 
moyen,  et  d’autres  non  électriques,  ayant  échoué, 
et  «  des  matières  stercorales  n’ayant  pas  cessé 
depuis  plus  de  trois  jours  d’être  rejetées  par 
la  bouche  »,  Stokes  proposa,  comme  dernière 
ressource,  l’application  directe  de  l’excitation 
galvanique  à  la  muqueuse  de  l’intestin  :  «  Le 
malade  lut  placé  sur  les  mains  et  les  genoux;  et, 
dans  cette  posture,  les  fesses  étant  bien  relevées 
et  la  tête  basse,  un  long  tube  fut  introduit  dans  le 
but  d’administrer  un  grand  lavement  purgatif 
avant  de  procéder  à  l’application  du  galvanisme. 
Le  tube  buta  contre  des  matières  fécales,  mais, 
lorsqu’on  retira  la  seringue,  rien  ne  s’écoula,  ni 
gaz  ni  liquide.  .Sans  déplacer  le  tube,  le  malade 
lut  couché  sur  le  côté,  et  une  éponge,  en  rapport 
avec  le  pôle  négatif  d’une  batterie  électrique  étant 
appliquée  à  la  marge  de  l’anus,  l’autre  éponge 
correspondant  au  pôle  positif  fut  rapidement 
promenée  sur  toute  la  surface  extérieure  des 
parois  abdominales.  Un  jet  de  liquide  ne  tarda 
pas  à  jaillir  par  la  sonde.  Ensuite  le  tube  fut 
retiré  et  l’éponge  anale  introduite  à  une  profon¬ 
deur  de  deux  ou  trois  pouces  dans  le  rectum  au 
moyen  du  conducteur  métallique  auquel  elle  était 
reliée,  tandis  que  l’autre  éponge  était  portée 
comme  précédemment  à  plusieurs  reprises  sur 
la  surface  extérieure  de  l’abdomen.  Trois  grands 
bassins  furent  remplis  “  ». 

Cette  association  thérapeutique  du  lavement 
purgatif  et  de  la  galvanisation  est  assez  originale, 
et,  si  elle  n’avait  pas  été  pour  ainsi  dire  fortuite, 
ce  serait  peut-être  à  Stokes  qu’il  faudrait  attri¬ 
buer  la  première  application  de  lavement  élec¬ 
trique. 

La  préoccupation  de  localiser  le  plus  intime¬ 
ment  possible  l’excitation  électrique  sur  l’intestin 
se  révèle  dans  la  proposition,  bizarre  toutefois, 
de  l’auteur  allemand  Clemens  “  :  «  Il  faut,  dit-il,  — 
et  j’ai  guéri  ainsi  un  cas  d’invagination,  —  donner 


1.  Ghristison.  —  Munthly  Journal,  1854. 

2.  Stokes.  —  Bull,  de  thérap.,  Mai  1866. 

3.  Clemens.  —  Deutsche  Klinik,  1867. 


au  malade  une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  de  mer¬ 
cure  métallique,  puis  faire  passer  un  courant 
continu  à  travers  l’abdomen,  le  pôle  négatif  étant 
appliqué  au  point  supposé  de  l’obstruction.  L’ac¬ 
tion  du  courant  se  montre  ainsi  bien  plus  énergi¬ 
que  au  niveau  du  point  où  le  mercure  est  arrêté.  » 

Ajoutons  que  Clemens  prétendait  avoir,  depuis 
1848,  employé  maintes  fois  avec  succès  l’électri¬ 
cité  statique,  le  courant  galvanique  et  le  fara¬ 
dique  dans  divers  cas  de  constipation  opiniâtre'. 

Citons  encore  Wharton^  qui  utilisa  le  courant 
galvanique  avec  renversements  de  polarité.  (Un 
pôle  dans  le  rectum,  l'autre  dans  la  région cæcale; 
courant  de  14  éléments  avec  fréquentes  inver¬ 
sions  pendant  dix  minutes.) 

Il  faut  cependant  arriver  jusqu'à  Boudet  de 
Paris  pour  trouver  le  problème  de  l’électrisation 
immédiate  de  l'intestin  résolu  d'une  façon  réelle¬ 
ment  méthodique. 

Dans  le  but  d’amener  l’excitation  sur  une 
grande  surface  de  cet  organe,  et  d’éviter  en  même 
temps  la  production  d’escarres  au  niveau  du 
rectum,  Boudet  de  Pâris  imagina  de  substituer 
une  électrode  liquide  à  l’excitateur  métallique  que 
jusqu'alors  on  appliquait  sur  la  muqueuse  anale, 
et  il  injecta  dans  l’intestin  une  colonne  d’eau  salée 
destinée  à  porter  le  courant  directement  au  con¬ 
tact  de  la  muqueuse.  Ce  procédé  nouveau  d’élec¬ 
trisation,  il  l’appela  lavement  électrique. 

A  Boudet  de  Paris  revient  encore  le  mérite 
d’avoir  su  nettement  déterminer  le  parti  que  l’on 
pouvait  tirer  de  cette  nouvelle  méthode  dans  le 
traitement  de  l’occlusion  intestinale. 

Depuis  lors,  le  lavement  électrique  s’est  intro¬ 
duit  dans  la  pratique  courante,  détrônant  les 
autres  procédés  électriques  employés  avant  lui; 
et  actuellement,  c’est  presque  toujours  à  l’élec¬ 
trisation  suivant  les  règles  édictées  par  Boudet 
que  l’on  s’adresse,  lorsqu'on  se  propose  de  désob¬ 
struer  l’intestin. 


III.  Sa  valeur.  -  Au  Congrès  de  Copenhague, 
en  1884,  Boudet  publie  76  cas  sur  lesquels  il  n’a 
eu  que  17  insuccès’. 

En  1888  son  élève,  Larat,  présente  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  un  important  mémoire  rappe¬ 
lant  les  bons  résultats  obtenus  par  son  maître, 
auxquels  il  ajoute  sa  statistique  personnelle. 

Sur  24  cas,  Larat  compte  10  guérisons  com¬ 
plètes  et  6  demi-succès.  Six  fois,  en  effet,  le 
cours  des  matières  put  être  rétabli,  mais  la  mon 
survint  au  bout  d’un  temps  variable,  soit  par 
épuisement  du  malade,  l’électricité  ayant  été 
appliquée  trop  tardivement,  soit  par  péritonite, 
soit  plus  souvent  en  raison  des  progrès  d’une 
lésion  organique,  cause  des  accidents.  Six  fois 
l’électricité  ne  put  vaincre  l’obstacle,  l’occlusion 
ayant  été  déterminée  par  une  hernie  méconnue 
ou  un  néoplasme.  Dans  un  cas  enfin  le  lave¬ 
ment  dut  être  interrompu  en  raison  de  l’indocilité 
du  malade  et  dans  un  autre,  l’intolérance  du 
rectum  empêcha  de  poursuivre  l’application. 

R'écemment,  Larat  a  publié  une  statistique 
d’ensemble  *. 

«  Boudet  de  Paris,  dans  une  statistique  qui 
repose  sur  150  cas,  compte  70  pour  100  de  succès 
opératoires.  En  ce  qui  me  concerne,  j’ai  appliqué 
actuellement  le  lavement  électrique  282  j'ois,  et 
sur  ces  282  cas,  j’ai  obtenu  la  libération  de  l’in¬ 
testin  121  fois.  La  proportion  de  mes  succès  est 
donc  inférieure  à  celle  qu’a  notée  Boudet  de 
Pâris,  mais  reste  néanmoins  satisfaisante.  » 

Toutefois  quelques  auteurs  ont  cru  devoir 
émettre  certaines  réserves  sur  la  valeur  des 
chiffres  publiés  par  Boudet  et  Larat.  C’est  ainsi 
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que  Le  Fort,  argunientanl  la  coiiitniiiiication  de 
ce  dernier,  lui  reproche  d’avoir  réuni  sous  le 
même  chef  des  cas  de  constipation  opiniâtre, 
d’obstruction  intestinale  par  arrêt  de  contracti¬ 
lité  ou  accumulation  de  matières,  accident  dont 
on  vient  facilement  à  bout,  avec  de  véritables 
obstructions  intestinales  par  réin'-cissement,  inva¬ 
gination,  brides,  etc. 

«  Le  chiffre  même  des  observations  le  prouve, 
dit  Le  Fort,  car,  pour  trouver  dans  ma  pratique 
24  cas  cas  d’étranglement,  il  me  faudrait  réunir 
des  faits  embrassant  bon  nombre  d’années.  » 

De  môme,  (iornte  regarde  les  résultats  obtenus 
par  Boudet  et  Larat  comme  trop  brillants  pour 
ne  pas  être  entachés  de  quelque  cause  d’erreur, 
et  il  se  déclare  convaincu  qu’une  proportion  des 
cas  traités  par  ces  auteurs  ne  doivent  relever  que 
de  l’obstruction  fécale  simple,  du  rétrécissement 
ou  de  la  paralysie  intestinale'.  Mais  ces  objec¬ 
tions  ne  paraissent  pas  fondées,  car  Boudet  et 
Larat  indiquent  très  nettement  que  leurs  obser¬ 
vations  ont  trait  à  l’occlusion  et  à  l’obstruction 
intestinale  quelle  qu’en  soit  la  cause. 

En  dehors  des  statistiques  de  Boudet  et  de 
Larat,  on  trouve  encore  dans  la  littérature  spé¬ 
ciale  un  certain  nombre  de  faits  i-elatifs  à  la 
valeur  thérapeutique  du  lavement  électrique. 
Nous  mentionnerons,  entre  autres,  la  communi¬ 
cation  de  Schwartz  à  la  Société  de  chirurgie. 
«  Chez  7  malades  sur  15,  les  lavements  électriques 
m’ont  donné  un  résultat  excellent  »“;  les  obser¬ 
vations  de  Monod  ^  le  travail  de  \’oizot  '*  et  celte 
intéressante  observation  de  Houtier  "'  : 

«  11  s’agissait,  dit  Routier,  d’un  interne  des 
hôpitaux,  malade  depuis  trois  jours,  qui  m’envoya 
chercher  pour  lui  ouvrir  le  ventre.  Notre  jeune 
collègue  avait  été  pris  brusquement  de  douleurs 
abdominales  dans  la  région  du  cæcum  au  lende¬ 
main  d’un  dîner  chez  son  chef  de  service. 

«  Je  ne  voulus  rien  entreprendre  sans  avoir,  au 
préalable,  essayé  du  lavement  électrique,  ce  dont 
voulut  bien  se  charger  notre  confrère  Larat. 

«  Dèslapremière  séance.  A...  rendit  dus  gaz,  et 
bientôt  survint  la  débâcle.  Il  s’agissait  d’une  obs¬ 
truction  causée  par  un  amas  de  matières  fécales, 
occasionnée  sans  doute  par  des  os  de  mauviettes 
mal  mastiqués  et  dont  les  extrémités  pointues 
avaient  irrité  non  seulement  la  muqueuse  intesti¬ 
nale,  mais  probablement  aussi  la  séreuse.  » 

Qu'il  nous  soit  permis  enfin  de  rappeler  au 
signataire  de  l’une  des  meilleures  monographies 
de  l’occlusion  que  l’un  des  siens  doit  au  lavement 
électrique  d’avoir  pu  échapper  aux  aléas  de  la 
laparotomie. 

Aujourd’hui,  le  lavement  électrique  a  conquis 
droit  de  cité  dans  la  thérapeutique  de  l’occlusion, 
et  on  le  trouve  indiqué  à  son  rang  dans  la  plupart 
des  ouvrages  et  des  traités  classiques.  C’est  ainsi 
que  dans  le  traité  dis  médecine,  tout  en  accor¬ 
dant  sa  confiance  à  la  laparotomie,  Courtois-Suffit 
estime  que  «  parmi  les  moyens  médicaux,  un  der¬ 
nier  procédé  reste  qui  est  presque  toujours  le 
meilleur  :  l’électricité  ». 

Jalaguier,  dans  le  traité  de  chirurgie, 
s’exprime  d’une  façon  analogue  :  «  Je  ne  mécon¬ 
nais  pas  les  résultats  du  traitement  opiacé,  mais 
je  lui  préfère  de  beaucoup,  pour  ma  part,  l’élec¬ 
trisation  suivant  la  méthode  de  Boudet  de  Paris.  » 

Sur  ce  point  médecins  et  chirurgiens  sont 
unanimes,  et  la  supériorité  de  l'électrisation  sur 
la  plupart  des  moyens  médicaux  en  usage  (purga¬ 
tifs,  opium,  entéroclyse),  est  généralement  admise 
sans  conteste.  Mais  l’accord  est  loin  d’être  aussi 
parlait  lorsqu’on  cherche  à  déterminer  le  rôle 
qu’il  convient  de  réserver  au  lavement  par  rap¬ 
port  à  l’intervention  chirurgicale.  Les  divergences 
d’opinions  proviennent,  ici  surtout,  de  ce  que 
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certains  auteurs  ont  cru  devoir  mettre  en  balantie 
deux  moyens  de  traitement  que,  pourtant,  rien  ne 
permet  de  comparer. 

K  On  ne  peut  pas  établir  de  parallèle  entre  le 
lavement  électrique,  la  laparotomie  et  l’entéro- 
tomie  )>,  disait  Le  Fort.  Et  H  ajoutait  :  «  H  faut 
toujours  essayer  l’électrisation,  parce  que  le  dia¬ 
gnostic  est  toujours  difficile,  et  qu’il  serait  déplo¬ 
rable  d’ouvrir  le  ventre  pour  une  simple  Obstruc¬ 
tion  intestinale.  Mais  il  ne  faut  pas  trop  insister, 
trop  compter  sur  cæ  moyen,  toujours  impuissant 
dans  réti-anglement  interne.  » 

<.)uoi  qu’il  en  soit,  la  méthode  de  Boudet  de 
l-'âi-is  a  ses  adeptes  et  ses  détracteurs.  D'un  côté, 
ceux  qui,  à  l’exemple  de  Le  l’ort,  recommandent 
d'interroger  le  lavement  aussi  souvent  que  pos¬ 
sible;  de  l’autre,  ceux  que  ne  saurait  elfrayer 
l’imposanti;  léthalité  de  la  laparotomie  dans  l’oc¬ 
clusion,  et  qui,  se  refusant  à  courir  les  chances 
d’un  succès  éventuel  par  rélectricité,  préféreront 
alfronter  d’emblée  l'intervention  chirurgicale. 
Les  principaux  arguments  que  font  valoir  ces 
derniers  sont  la  crainte  de  perdre  un  temps  pré¬ 
cieux,  l'incertitude  des  i-ésultats. 

Mais  jugée  d’une  façon  aussi  absolue,  la  mé¬ 
thode  de  Boudet  de  Pâris  se  trouve  détournée 
de  son  véritable  caractère,  car,  en  fait,  et  nous  ne 
saurions  trop  insister  ce  point,  elle  ne  prétend  à 
être  ij U  une  simple  épreuoe  thérapeutique,  nulle¬ 
ment  infaillible,  mais  assez  souvent  palliative  et 
parfois  curative.  Et  l'on  ne  saurait  véritablement 
priver,  de  parti  pris,  un  malade  d’une  ressource 
qui,  bien  des  fois,  a  fait  ses  preuves,  en  rendant 
inutiles  des  interventions  regardées  auparavant 
comme  indispensables. 


I^V.  Manuel  opératoire.  — ■  Les  intruments 
nécessaires  à  l’application  d’un  lavement  élec¬ 
trique  sont  : 

1“  Un  irrigateur  ou  un  bock  avec  son  tube  de 
caoutchouc  (contenance  2  à  3  litres); 

2“  Une  bonne  batterie  galvanique  capable  de 
donner  une  intensité  d’au  moins  4U  milli¬ 
ampères.  Les  batlerie.s  de  30,  32  et  4ü  éléments 
que  l’on  trouve  chez  les  constructeurs  (chlorure 
de  zinc  ou  sulfate  de  mercure)  répondent  à  ce  but; 

3“  Deux  fils  conducteurs  assez  longs  pour  pou¬ 
voir  facilement  relier  la  batterie  au  malade; 

4“  Une  ou  deux  plaques  abdominales  en  cuivre 
ou  en  étain  recouvertes  de  feutre  et  de  peau  de 
chamois,  ou  plus  simplement  de  plusieurs  épais¬ 
seurs  de  coton  hydrophile  enveloppées  d’une  line 
mousseline; 

5“  Une  électrode  rectale  de  Boudet  de  Pâris. 
Celle-ci  est  constituée  par  un  tube  métallique 
creux,  très  légèrement  flexible,  long  de  20  à 
25  centimètres,  recouvert  extérieurement  d’une 
gaine  isolante  (caoutchouc  durci  ou  ébonite)  des¬ 
tinée  à  protéger  la  muqueuse  intestinale  contre 
toute  action  caustique.  Cette  gaine  doit  dépasser 
de  un  centimètre  environ  l’embouchure  intra- 
rectale  du  tube  métallique,  afin  de  ne  se  trouver 
en  aucun  point  au  contact  ou  même  à  proximité 
de  la  muqueuse.  L’autre  extrémité  du  tube  est 
reliée  à  l’irrigateur  par  un  tuyau  de  caoutchouc 
muni  d’un  robinet  et  porte  une  borne  pour  l’in¬ 
sertion  du  fil  conducteur. 

11  existe  plusieurs  modèles  de  sonde  rectale, 
mais  qui  ne  difl’èrent  que  par  leur  bout  intes¬ 
tinal.  Les  unes,  en  effet,  ont  leur  lumière  direc¬ 
tement  à  l’extrémité  du  tube,  les  autres  sur  un 
côté;  d’autres  enfin  présentent  une  partie  ter¬ 
minale  renllée,  criblée  d’orifices  multiples.  Ce 
dernier  modèle  est  quelquefois  désigné  sous  le 
nom  de  sonde  de  Krouse. 

Le  malade  sera  couché  sur  un  lit,  à  plat,  sans 
oreiller,  le  bassin  légèrement  surélevé  au  moyen 
d’alèzes  pliées  en  quatre.  L’irrigateur  sera  sus¬ 
pendu  à  la  tète  du  lit  à  une  hauteur  de  50  ou 
60  centimètres  au-dessus  de  son  plan.  L’opéra¬ 
teur  aura  à  sa  portée  la  batterie  et  la  sonde  rec¬ 
tale,  celle-ci  préalablement  aseptisée. 


L’irrigirbeurayant  été  rempli  d’eau'bouillie  tiède 
saturée  de  sel  marin,  ou  d’eau  de  4'ichy,  on  com¬ 
mencera  par  introduire  la  sonde  dans  le  rectum  le 
plus  profondément  possible,  tout  en  ayant  soin 
d’en  suivre  les  courbures  avec  précaution.. Notons 
quam  éprouve  pai’fois  une  certaine  difficulté  à 
franchir  J’ampoule  ireotale  lorsque  celle-ci  est 
anormalement  dilatée  et  que  l’instrument  s’y 
égare  ou  qu’une  coudure  de  l’inteatin  déterminée 
par  la  compression  de  lia  masse  intestinale  disten¬ 
due  par  les  gaz  s’oppose  à  sa  .pénétration. 

La  sonde  une  fois  bien  introduite  sera  main¬ 
tenue  d’une  main  ;  de  , l’autre  on  tournera  le  robi¬ 
net  de  J’iinrigaleur,  mais  en  réglant  son  ouvej'.tnre 
de  façon  queM’eau  n’arrive  que  très  lentement 
dans  Je  canal  intestinal.  Un  écoulement  trop 
rapide  peut  en  effet  irriter  l’ampoule  rectale  qui 
repousse  alors  la  sonde  et  expulse  le  liquide. 

Lorsqu’on  aura  fait  passer  un  quart  de  litre  ou 
un  demi-litre  environ,  on  placera  sur  le  ventre  la 
ou  les  élecbi'odes  abdominales.  Si  l’on  n'em¬ 
ploie  qu’une  seule  plaque,  celle-ci  doit  avoir  une 
sui'face  minima  de  9  sur  12,  soit  au  moins 
160  c'entimèti’es  carrés,  et  on  aura  soin  de  ila 
placer  bien  au  milieu  de  l’abdomen.  Au  cas  où 
l’on  se  servirait  de  deux  électrodes  abdominales, 
celles-ci  devront  être  appliquées  latéralement  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane. 

Tel  est  le  premier  temps  de  l’opération. 

Le  second  temps  consiste  à  établir  le  courant. 
Pour  cela  le  pôle  positif  sera  relié  à  la  sonde  rec¬ 
tale  et  le  pôle  négatif  à  la  plaque  abdominale. 

Au  moyen  de  la  manette  du  collecteur  on  élè¬ 
vera  l’intensité  électrique  progressivement  jusqu’à 
10,  20,  30,  40  et  50  milliampères.  Pendant  toute 
la  séance  le  robinet  de  l’irrigateur  devra  rester 
entr’ouvert  de  manière  que  le  liquide  puisse  s’écou¬ 
ler  lentement.  Le  courant  galvanique  appliqué 
dlune  façon  continue  suffit  parfois  à  provoquei  le 
besoin  de  défécation  (surtout  dans  les  obstruc¬ 
tions  stercorales),  mais  il  est  toujours  préférable 
d’avoir  recours  aux  variations  brusques  d’inten¬ 
sité  que  l’on  obtient,  soit  au  moyen  de  renverse¬ 
ments,  soit  au  moyen  d’interruptions.  Chaque 
électricien  a  ici  sa  technique  personnelle.  La  plu¬ 
part  renversent  le  courant  au  bout  de  cinq  mi¬ 
nutes,  de  façon  que  l’électrode  rectale,  positive 
auparavant,  devienne  négative.  Pour  opérer  ce 
renversement  on  pousse  la  manette  du  collecteur 
en  arrière  jusqu’à  ce  que  le  galvanomètre  marque  0, 
puis,  inteiwertissant  les  fils,  on  ramène  doucement 
le  courant  à  son  intensité  première.  Cela  fait,  il 
ne  reste  plus  alors  qu’à  interrompre  le  courant 
de  temps  à  autre,  toutes  les  quinze  secondes  par 
exemple.  Chaque  interruption  se  traduira  visible¬ 
ment  par  une  contraction  des  muscles  abdominaux. 

Un  autre  procédé  consiste  à  remplacer  les 
interruptions  par  des  renversements  que  l’on 
peut  faire  toutes  les  trois  ou  quatre  minutes. 

La  durée  moyenne  du  lavement  est  de  un  quart 
d’heure  ou  vingt  minutes;  vingt-cinq  minutes  est 
une  limite  qu’il  ne  faut  pas  dépasser. 

C’est  parfois  pendant  l’application  elle-même 
que  le  malade  commence  à  ressentir  le  besoin  de 
défécation  ;  celui-ci  devient  alors  de  plus  en  plus 
pressant  ;  il  résulte  des  contractions  abdomi¬ 
nales  et  intestinales  que  produit  l’électrisation. 
Le  malade  devra  tout  d’abord  résister  à  ce 
besoin,  et  ce  n’est  qu'au  moment  où  il  ne  pourra 
plus  s’en  rendre  maître  qu’on  interrompera  le 
courant,  que  l'on  retirera  la  sonde,  et  qu’on  l’en¬ 
gagera  à  faire  tous  ses  efl’orts  pour  expulser  les 
matières.  Plus  souvent  les  contractions  intes¬ 
tinales  utiles  ne  surviennent  qu’à  la  fin  de  la 
séance,  c’est-à-dire  au  bout  d'un  quart  d’heure  ou 
vingt  minutes.  D’autres  fois  le  besoin  d’expul¬ 
sion  n’apparaît  qu’au  bout  de  plusieurs  heures. 
Enfin,  dans  les  cas  où  le  lavement  doit  rester 
inefficace,  il  ne  se  produit  aucun  besoin  et  sou¬ 
vent  môme  aucune  colique. 

h'épreuve  du  lavement  sera  positive  lorsqu’on 
aura  obtenu  de  suite,  ou  peu  de  temps  après,  soit 
une  débâcle,  soit  seulement  quelques  gaz. 
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,  Il  ne  faut  cependant  pas  trop  compter  sur  la 
débâcle  dès  la  première  séance.  Deux  ou  trois 
lavements  sont  souvent  nécessaires.  D’ordinaire, 
le  premier  aboutit  seulement  à  la  restitution  de 
l’eau  légèrement  teintée  ou  mélangée  de  matières 
en  bouillie  ou  à  l’émission  de  quelques  ga/.. 
Ce  dernier  signe  a  toutefois  une  certaine  inqjor- 
tance,  car  il  permet  d’affirmer  que  l’intestin  est 
redevenu  perméable  et  de  présumer  qu’une  nou¬ 
velle  électrisation  provoquera  une  expulsion 
fécale  abondante.  Mais  il  ne  faut  pas  prendre 
pour  des  gaz  venus  du  bout  supérieur  de  l’intestin 
l’air  qui  aurait  été  introduit  en  même  temps  que 
le  lavement.  Deux  signes  sont  nécessaires  pour 
affirmer  que  les  gaz  rendus  ont  franchi  l’obstacle  : 
d’abord  une  certaine  abondance,  ensuite  une  féti¬ 
dité  appréciable. 

De  toute  façon,  lorsqu’on  aura  obtenu,  après 
une.  première  séance,  soit  quelques  gaz,  soif 
quelques  matières  en  purée,  il  sera  indiqué  de 
recourir  à  une  nouvelle  application. 

L’épreuve  du  lavement  ne  devra  comporter, 
en  règle  générale,  que  dçux  séances  dans  les 
cas  aigus,  trois  dans  les  formes  chroniques.  Dans 
les  cas  aigus  cependant,  on  sera  parfois  obligé  de 
s’en  tenir  à  une  seule  séance,  lorsque  cette 
séance  n'ayant  rien  donné,  l’extrême  gravité 
de  l’état  général  commandera  une  intervention 
rapide. 

On  laissera  entre  deux  séances  consécutives 
un  intervalle  de  repos  de  7  à  8  heures  environ  ‘, 
on  ne  sera  autorisé  à  le  réduire  que  si  le  temps 
pressait  absolument.  On  voit  ainsi  que  trois  appli¬ 
cations  demandent  à  peine  vingt-quatre  heures. 
En  vingt-quatre  heures  au  plus,  le  lavement  doit 
donc  avoir  donné  une  réponse  décisive. 

Lorsque  l’épreuve  aura  été  favorable,  lorsqu'on 
aura  obtenu  une  évacuation  abondante,  on  devra 
parfaire  l’action  de  l’électricité  avec  des  lave¬ 
ments  simples  ou  huileux  ou  mieux  encore  avec 
de  grandes  irrigations  intestinales  (entéroclyse). 
Quant  aux  purgatifs,  ils  seront  rigoureusement 
proscrits. 

On  pourra  également  chercher  à  modifier  l’état 
général  en  combinant  des  injections  sous-cutanées 
de  sérum  avec  une  boisson  légèrement  alcoolisée. 
Dans  certains  cas  de  stercorémie  profonde,  les 
lavages  d'estomac  rendront  quelques  services. 
Enfin,  dans  les  formes  d’obstruction  par  paralysie 
de  l’intestin,  l’électrisation,  continuée  à  raison 
d’une  séance  par  jour,  permettra  de  restituer  en 
peu  de  temps  leur  énergie  aux  fibres  musculaires. 

Le  lavement  électrique  tel  que  nous  venons  de 
le  décrire  constitue  la  méthode  classique  habi¬ 
tuelle.  Le  courant  faradique,  cependant,  a  conservé 
quelques  partisans  qui  lui  accordent  une  efficacité 
équivalente.  Mais,  bien  que  nous  soyons  encore 
assez  peu  éclairés  sur  le  mécanisme  intime  de  la 
contraction  intestinale  sous  l’influence  des  divers 
courants,  il  paraît  aujourd’hui  à  peu  près  certain 
que  le  courant  galvanique  agit  sur  l’intestin  d’une 
façon  plus  énergique  et  plus  persistante  que  le 
faradique.  Duchenne,  et  avant  lui  Leroy  d'Etiolles, 
avaient  déjà  noté  ce  fait  que  les  muscles  lisses  de 
l’intestin  répondaient  mal  aux  excitations  fara¬ 
diques.  Erb,  dans  son  Traité*,  émet  une  opinion 
absolument  opposée,  et  conclut  à  la  supériorité 
du  faradique  pour  produire  les  contractions  péri¬ 
staltiques  de  l’intestin.  Ce  jugement  est  cependant 
en  contradiction  avec  les  données  de  la  physiolo¬ 
gie.  Il  résulte  en  effet  des  expériences  de  Schill- 
bach  sur  le  lapin  qu’avec  un  courant  d’intensité 
moyenne  on  observe  des  mouvements  péristal¬ 
tiques  plus  étendus  avec  le  courant  galvanique 
qu’avec  le  courant  faradique.  De  plus,  cet  auteur 
a  encore  démontré  que  le  duodénum,  le  jéjunum 
et  l’iléon  répondent  mieux  à  l’excitation  que  le 


1.  Lorsqu’on  est  obligé  de  renouveler  les  séunecs  on  u 
pu  quelquefois  suivre  le  déplacement  du  bouchon  ster- 
coral,  et  Volzot  cite  une  observation  où  le  malade  éprouva 
très  nettement  la  sensation  que  le  bol  fécal  descendait 
(obs.  XXVIII,  in  Thèse,  Voizot). 

2.  Ebb.  —  «  Traité  d’électrotbérapie  »,  p.  IIU. 


gros  intestin,  et  que  l'excitabililé  de  l’intestin 
diminue  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  pylore.  Le 
pèle  positif  serait  également,  d’après  .Schillbach, 
beaucoup  plus  actif  que  le  négatif.  Delherm  et 
Laquerrière,  qui  ont  tout  récemment  renouvelé 
ces  expériences,  sont  arrivés  à  des  conclusions 
analogues  '. 

Leubuscher*  a  également  attiré  l'attention  sur 
les  avantages  de  la  galvanisation.  «  Chez  l’homme 
sain,  dit  cet  auteur,  un  courant  galvanique  d’in¬ 
tensité  moyenne  a  pu  produire,  après  un  quart 
d’heure  d'électrisation,  une  évacuation  beaucoup 
plus  rapide  que  la  faradisation.  Les  fèces,  plus 
liquides,  témoignent  également  d’une  augmenta¬ 
tion  de  la  sécrétion  glandulaire.  »  Un  autre  point, 
qui  paraît  à  peu  près  démontré,  c’est  que  l’intes¬ 
tin,  soumis  pendant  un  certain  temps  à  l’action 
du  courant  galvanique  permanent,  gagne  en  exci¬ 
tabilité.  Il  se  produirait  là  comme  une  sorte 
d’emmagasinement  de  l’énergie,  et  l’intestin, 
ainsi  préparé,  répondrait  d’autant  mieux  par  la 
suite  aux  excitations  intermittentes. 

«  D’après  Erb  et  Remak,  écrivait  Boudet,  ce 
sont  les  courants  continus  qui  pourront  le  mieux 
rétablir  la  tonicité  des  muscles  lisses  paralysés  et 
déterminer  leurs  premières  contractions  péri¬ 
staltiques.  Il  ne  s’agira  plus  alors  que  d’entre¬ 
tenir  et  de  renforcer  ces  contractions,  et,  pour 
cela,  c’est  encore  aux  courants  continus  que  nous 
aurons  recours,  mais  en  espaçant  leur  action. 
Suivant  Boudet,  ce  sont  les  excitations  lentes  et 
espacées  qui  impressionnent  le  plus  énergique¬ 
ment  la  contractilité  intestinale. 

Ajoutons  enfin  que  la  réaction  de  l’intestin  à 
l’excitation  parait  se  poursuivre  au  delà  du  terme 
de  l’application  électrique.  Ce  fait  se  trouve  suffi¬ 
samment  démontré  par  l’intensité  et  la  fréquence 
des  coliques  qui  succèdent  parfois  plusieurs 
heures  durant  à  l’électrisation,  et  qui,  dans  les 
cas  heureux,  aboutissent  à  la  débâcle. 
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SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE  DE  PARIS 

19  Juin  1902. 

Néphrite  et  éclampsie.  —  M.  Porak.  L’éclampsie 
peut  être  due  à  une  lésion  rénale  ancienne,  auquel 
cas  la  thérapeutique  est  bien  difficile.  Les  pièces  que 
je  présente  proviennent  d’une  femme  qui  est  morte 
d’éclampsie,  malgré  le  traitement  que  j’emploie  habi¬ 
tuellement,  et  qui  me  donne  de  meilleurs  résultats 
que  tous  ceux  que  je  connais. 

En  dehors  des  lésions  hépatiques  et  rénales,  j’ai 
trouvé,  à  l’autopsie  de  cette  femme,  de  l’oedème  pul¬ 
monaire.  J’ai  donné  du  sérum  en  injection  intra¬ 
veineuse  pour  forcer  la  diurèse;  or,  cette  femme  n’a 
pas  uriné. 

En  sorte  que  je  [me  demande  si  le  sérum,  employé 
à  dose  massive,  n’a  pas  provoqué  la  mort  de  cette 
femme  dont  les  reins  étaient  malades. 

M.  Boissard.  Quant  à  moi,  je  ne  fais  d’injections 
de  sérum  à  dose  massive  que  chez  les  femmes  qui 
urinent  bien. 

M.  Bar.  J’ai  renoncé,  pour  ma  part,  pour  des  rai¬ 
sons  théoriques,  aux  injections  de  sérum,  mais  je  fais 
boire  beaucoup  mes  éclamptiques  (150  grammes  d’eau 
toutes  les  deux  heures). 

Je  ne  crois  pas  que  l’oligurie  soit  un  bon  élément 
de  pronostic.  On  doit  se  baser  surtout  sur  la  qualité 
de  l’urine  :  la  méthémoglobinurie  est  toujours  un 
symptôme  redoutable,  car  elle  accuse  une  forte  des¬ 
truction  de  globules  rouges  pendant  l’accès. 

Présentation  d’un  enfant  atteint  de  déformations 
multiples  des  membres.  —  M.  Ùbavane.  La  mère 
de  cet  enfant  a  présenté,  pendant  sa  grossesse,  des 
troubles  articulaires  avec  œdème  localisé  surtout  au 
niveau  des  articulations. 

J’ai  extrait  cet  enfant,  qui  se  présentait  en  OlDP, 
à  l’aide  d'une  application  de  forceps. 

Les  déformations  qu’il  présente  sur  les  membres 
sont  multiples  :  avant-bras  en  pronation  forcée,  sub- 


1.  Société  française  d‘ éleeirothérapie ,  1901,  Octobre. 

2.  Leoboscber.  —  Cenlr.  f.  klin,  Aled.,  1887. 


lu.\aliou  du  poigiiel,  rétracliou  des  muscles  de  l’émi- 
uencc  thénar,  réiractiou  du  grand  pectoral,  subluxa¬ 
tion  de  la  hanche,  torsion  légère  du  fémur,  et  enfin 
pied  bot.  Je  crois  pouvoir  attribuer  cet  état  à  une 
afi'cclion  congénitale  d'origine  médullaire,  telle  que 
la  sclérose  des  faisceaux  anléro-latéraux. 

Il  y  a  lieu  de  se  demander  quels  rapports  e.xistent 
entre  la  maladie  de  la  mère  peudaul  sa  grossesse  cl 
ces  malformations  infauliles. 

Présentation  d’un  enfant  porteur  d’un  hématolym¬ 
phangiome  kystique  congénital  du  cou.  — MM.  Bon- 
naire  et  Base.  Pendant  l'acconchement,  on  avait  cru 
tout  d’abord  à  des  circulaires  très  serrés.  Ce  qu’il  y 
a  de  particulier  dans  cette  tumeur,  c’est  qu’au  début 
elle  était  transparente;  dans  les  jours  qui  suivirent, 
la  tension  augmenta,  eu  même  temps  que  la  tumeur 
devenait  opaque. 

Nous  pensons  opérer  proichainemeut  celte  tumeur, 
dont  l’opacité  assombrit  évidemment  le  pronostic. 

Extirpation  d'un  kyste  de  l’ovaire  à  pédicule 
tordu  chez  une  femme  enceinte;  continuation  de 
la  grossesse.  —  M.  Bar.  Je  suis  intervenu  d’urgence, 
en  présence  de  la  soudaineté  et  de  la  gravité  dos 
accidents. 

J’ai  trouvé  un  kyste  de  l’ovaire  dont  le  pédicule 
était  tordu;  il  y  avait  en  outre  un  thrombus. 

Sur  la  paroi  du  kyste,  était  une  plaque  en  voie  de 

Le  pédicule  contenait  des  vaisseaux  Ircsvolumiueu.v. 

M.  Macé  rapporte  un  fait  analogue;  le  kyste  dont 
le  pédicule  s'était  tordu  avait  le  volume  d’une  orange. 

Stercorémie  et  grossesse.  —  M.  Budin.  Il  s’agit 
d’une  primipare  de  trente-deux  ans,  cypho-scoliotîque, 
qui  est  entrée  dans  mon  service  en  présentant  des 
symptômes  extrêmement  graves. 

Celte  femme,  qui  soutirait  de  fatigue  mal  détermi¬ 
née  et  de  céphalée  depuis  une  dizaine  de  jours,  avait 
été  prise  d’une  dyspnée  intense. 

Quand  je  la  vis,  elle  était  très  cyanotique;  son 
ventre  était  tendu,  luisaut,  vernissé,  impalpable 
l’auscultation  fut  négative. 

On  pensa  à  de  l’hydramnios  à  marche  rapide,  ou  à 
un  encombrement  fécal  ;  mais  ce  dernier  diagnostic 
était  contraire  aux  affirmations  de  la  femme,  qui 
assurait  aller  à  la  selle  tous  les  jours. 

Les  événements  ultérieurs  montrèrent  qu’il  s’agis¬ 
sait  bien  d’encombrement  fécal,  une  forte  débâcle 
intestinale  ayant  amené  une  amélioration  rapide;  le 
ventre  devint  souple,  et  on  entendit  les  bruits  du 
cœur  fœtal. 

Recherches  radiographiques  sur  la  symphyslo- 
laxle  du  pubis  du  cobaye  pendant  la  gestation.  — 
M.  Chambrelent  (de  Bordeaux).  Les  radiographies 
que  je  présente  établissent  d’une  façon  indiscutable 
que  le  ramollissement  qu’on  avait  déjà  constaté  au 
niveau  de  la  symphyse  pubienne  des  cobayes  pleines 
est  un  phénomène  de  la  gestation  et  non  de  la  par- 
turilion. 

Celle-ci  est  d’ailleurs  impossible,  s’il  n'y  a  pas 
écartement  du  pubis  au  moment  du  passage  du 

J’insiste  sur  ce  fait  que  cet  écartement  du  pubis 
est  un  phénomène  bien  plus  physiologique  que  méca¬ 
nique,  puisqu’il  est  déjà  très  prononcé  avant  tout 
début  de  travail. 

L.  Bouchacourt. 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

1»'  Juillet  1902. 

Colobome  du'* nerf  optique.  —  M.  Valude  a 
observé  un  malade  atteint  de  colobome  du  nerf 
optique  gauche.  Dans  ce  cas,  il  existe  à  la  partie 
supérieure  de  la  papille  une  large  tache  blanche  na¬ 
crée  ayant  environ  les  dimensions  d’une  papille.  A  la 
partie  supérieure  interne  de  la  papille,  on  observe 
une  excavation  taillée  à  pic  de  2  millimètres  de  pro¬ 
fondeur.  11  n’existe  chez  ce  malade  aucune  autre 
anomalie,  aucune  autre  affection  congénitale. 

Subluxation  du  crlstaUln  et  ophtalmie  sympathi¬ 
que.  —  M.  Wuillomenet  présente  un  malade  qui  eut 
à  la  suite  d’un  traumatisme  une  subluxation  du  cris¬ 
tallin  de  l’œil  gauche.  Deux  ans  après,  et  consécuti¬ 
vement  à  un  traumatisme  du  même  œil,  le  malade  eut 
une  irido-choro'idite  de  l'œil  droit,  que  le  traitement 
mercuriel  améliora  beaucoup. 

Cette  irido-choroïdite  vient  de  faire  une  poussée, 
tout  récemment,  et  sans  cause  apparente. 

Paralysie  traumatique  des  deux  obliques  supé¬ 
rieurs.  —  M-  Demicheri.  Après  une  chute  d’un  lieu 
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élevé,  une  jeune  lille  resta  trois  jours  clans  le  coma. 
Elle  eut  dans  la  suite  de  la  diplopie.  Cette  diplopie 
n’existe  que  dans  le  champ  inférieur  de  la  vision, 
avec  une  diBerence  de  hauteur  des  deux  images; 
d’après  l’auteur,  il  pourrait  s’agir  d’une  lésion  des 
deux  nerfs  de  la  paire,  au  niveau  de  leur  cutrcoroi- 
sement. 

Hérédo-syphllls  oculaire  avec  lésion  des  mem¬ 
branes  profondes.  —  M.  Caudron.  Rapport  sur  un 
travail  de  M.  Seiidral.  l  ne  enfant  eut  ii  sept  ans  une 
kératite  interstitielle  et  d’autres  accidents  d’origine 
hérédo-syphilitique.  Plus  tard,  .à  ces  lésions  cor- 
uéennes  s’ajoutèrent  des  lésions  do  rhorio -  rétinite. 
Après  un  traitement  intensif  par  les  frictions  mercu¬ 
rielles  et  les  injections  de  cyanure  d'hydrargyre,  l'état 
da  la  malade  fut  très  amélioré. 

Du  traitement  mercuriel  hypodermique  dans  les 
affections  oculaires  spécifiques  congénitales  des  en¬ 
fants  du  premier  âge.  —  M.  Dreyer-Dufer.  Rapport 
sur  uu  travail  de  M.  Cirault. 

L’auteur  a  observé  des  résultats  excellents  consé¬ 
cutifs  au  traitement  mercuriel  hypodermique,  chez 
les  nouveau-nés  hérédo  spécifiques. 

A.  DauAULi 
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Hydrométrle  par  atrésie  sénile  du  col  utérin. 

M.  Chaput  fait  un  court  rapport  sur  cette  observa¬ 
tion  adressée  à  la  Société  par  M.  Fontoynont  ;|de  Ta- 
nanarive).  11  s’agit  d’une  femme  de  cinquante  ans, 
chez  laquelle  la  ménopause  était  survenue  cinq  ans 
auparavant,  et  qui,  dans  ces  derniers  temps,  avait  vu 
son  ventre  augmenter  de  volume  et  devenir  doulou¬ 
reux  ;  de  plus,  et  à  plusieurs  reprises,  elle  avait  re¬ 
marqué  l’écoulement  d'un  liquide  aqueux  par  le  va¬ 
gin.  A  l’examen,  M.  Fontoynont  constata  que  l’utérus 
était  volumineux,  remontant  au-dessus  du  pubis;  le 
col,  complètement  ati'ésié,  n’admettait  pas  la  plus  pe¬ 
tite  sonde.  Pensant  h  une  hydrométrie,  M.  Fontoy¬ 
nont  lit  une  ponction  de  l’utérus  à  travers  le  col  :  cette 
ponction  donna  effectivement  issue  à  environ  un  litre 
de  liquide  jaune-verdàtre  clair.  La  récidive  ne  tarda 
d’ailleurs  pas  à  se  faire  ;  cette  fois,  on  pratiqua  à  la 
suite  de  la  ponction  un  drainage  de  la  cavité  utérine 
à  l’aide  de  mèches,  prolongé  pendant  quinze  jours. 
Depuis,  la  malade  est  restée  guérie.  M.  Chaput 
craint  cependant  que  cette  guérison  ne  soit  pas  défini¬ 
tive  ;  dans  ces  cas,  d’ailleurs  rares,  d’atrésie  du  col 
utérin  sur  toute  sa  longueur,  on  n’a  guère  de  chance 
Je  succès  qu’en  pratiquant  l’amputation  totale  du  col. 

Absence  du  vagin  avec  présence  de  l’hymen;  hé- 
matométrie.  —  M.  Chaput  lit  une  deuxième  obser¬ 
vation  de  M.  Fontoynont  concernant  une  jeune  femme 
de  dix-sept  ans,  mariée,  réglée  depuis  un  an,  mais 
dont  les  règles  avaient  brusquement  cessé  au  bout  de 
six  mois,  eu  même  temps  que  le  ventre  augmentait 
de  volume  et  devenait  douloureux.  Cette  femme  se 
plaint,  en  outre,  que  les  rapports  conjugaux  sontdiUl- 
ciles,  l’introduction  étant  tout  à  lait  insuffisante 
M.  Fontoynont  constata,  en  effet,  qu’il  n’existait,  au 
niveau  de  la  vulve,  qu’une  dépression  de  35  millimè¬ 
tres  environ,  fermée  dans  la  profondeur  par  une 
membrane  obturatrice  qui  s’appliquait  étioitement 
sur  le  col  utérin.  Cette  membrane  était  reliée  au  méat 
urinaire  par  une  bride  de  même  nature,  ce  qui  lait 
supposer  qu’il  s’agissait  là  de  la  membrane  hymen 
refoulée  peu  à  peu  à  cette  profondeur  par  les  tenta¬ 
tives  répétées  du  coi’t,  créant  ainsi  un  vagin  artili- 
ciel,  le  véritable  vagin  faisant  complètement  défaut. 
L’utérus  remontait  jusqu’à  l’ombilic.  M.  Fontoynont, 
pensabt  à  une  hématomélrie,  incisa  la  membrane  ob¬ 
turatrice  ;  cette  incision  donna  elfectivement  issue  à 
une  grande  quantité  d’un  liquide  couleur  goudron. 
Curettage  de  l’utérus,  drainage,  guérison.  A  noter 
cependant,  quelques  jours  après  l’opération,  l’appari¬ 
tion  d’une  tumeur  aunexielle  qu’il  fallut  ponctionner. 
C’était  un  hydrosalpinx,  occasionné  probablement  par 
la  torsion  d’une  des  trompes  par  suite  de  la  diminu¬ 
tion  rapide  du  volume  de  l’utérus. 

Fracture  du  bassin  et  rupture  de  la  vessie.  — 
M.  Waltber  fait  un  rapport  sur  cette  observation 
adressée  à  la  Société  par  M.  Soiiligonx.  Il  s’agissait 
d’un  homme  tombé  sous  les  roues  d’une  voiture. 
L’impossibilité  de  la  miction,  l’urine  sanguinolente 
retirée  par  le  cathétérisme,  la  tuméfaction  des  ré¬ 
gions  hypogastrique  et  iliaque,  la  crépitation  provo¬ 
quée  par  la  compression  latérale  du  bassin  ne  lais¬ 
saient  point  de  doute  sur  l’existence  d’une  fracture 


du  bassin  avec  rupture  de  la  vessie.  L’intervention 
s’imposait.  M.  Souligoux  lit  une  incision  sous-ombi¬ 
licale,  ouvrit  un  large  épanchement  prévésical  formé 
de  sang  mélangé  d’urine,  et  qui  s’étendait  jusque 
dans  la  fosse  iliaque,  constata  l’existence  d’une  dis¬ 
jonction  pubienne  de  plus  de  3  centimètres  et  d’une 
rupture  latérale,  extra-péritonéale,  de  la  vessie,  lon¬ 
gue  de  5  centimètres.  Après  nettoyage  du  foyer, 
-M.  Souligoux  pratiqua  la  suture  de  la  vessie  et  du 
pubis,  puis,  ayant  assuré  un  large  ilrainage  hypo¬ 
gastrique,  il  mit  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie. 
La  guérison  sc  fit  sans  incidents  :  les  lils  furent  en¬ 
levés  au  douzième  jour,  le  drainage  hypogastrique 
au  vingtième,  la  sonde  à  demeure  au  bout  d’un  mois. 
La  radiographie  révéla  l’existence  d’uii  trait  vertical 
lie  fracture  siégeant  au  niveau  de  la  cavité  cotylo’i’de. 

Rétrécissements  blennorragiques  de  la  portion 
membraneuse  de  l’urètre.  —  M.  Bazy  lit  en  son 
nom  et  au  nom  de  M.  Decloux  une  note  tendant  à 
démontrer  la  possibilité  des  rétrécissements  blen¬ 
norragiques  de  l’urètre  membraneux.  Lesauteurs  s’ap 
puient  pour  cela  sur  deux  observations  dont  l’une  ac¬ 
compagnée  d’un  examen  histologique  très  complet.  La 
possibilité  de  l’envahissement  de  l’urètre  membra¬ 
neuse  par  la  sténose  s’explique  par  ce  fait  que  le 
processus  inflammatoire  localisé  d’abord  dans  l’urètre 
spongieux  et  au  niveau  de  la  muqueuse,  gagne  peu  à 
peu  les  tissus  profonds  qu’il  frappe  de  sclérose,  la¬ 
quelle  gagne  par  continuité  les  couches  conjonctixes 
des  régions  voisines.  Aussi,  à  proprement  parler,  les 
rétrécissements  de  l’urètre  membraneux  ne  sont-ils 
que  des  rétrécissements  secondaires  produits  par 
l’extension  des  rétrécissements  de  la  portion  bulbaire. 

Traitement  de  l’ectople  testiculaire  par  la  sec¬ 
tion  de  tous  les  vaisseaux  du  cordon.  — M.  Mignon 
présente  trois  jeunes  soldats  qu’il  a  opérés  de  cette 
façon.  Le  procédé  est  basé  sur  ce  fait  que.  dans  l’ec- 
topie  testiculaire,  l’organe  est  surtout  retenu  par  son 
pédicule  vasculaire.  En  sectionnant  tous  les  éléments 
de  ce  pédicule  on  parvient  facilement  à  faire  des¬ 
cendre  le  testicule  dans  les  bourses  ;  il  est  inutile  dç 
pratiquer  l’orchidopexie.  L’artère  déférentielle,  mé¬ 
nagée  avec  le  cordon,  suffit  t  assurer  la  nutrition  du 
testicule.  Chez  trois  malades  opérés  par  .M.  Mignon,  et 
qui  le  sont  respectivement  depuis  un  an,  six  mois  et 
trois  mois,  les  testicules  ont  conservé  leur  fermeté 
et  leur  volume,  et.  si  leur  puissance  fonctionnelle  est 
très  discutable,  leur  vitalité  ne  semble  du  moins  nul¬ 
lement  compromise. 

M.  Lucas- Cbampionnière,  tout  en  félicitant 
M.  Mignon  des  résultats  qu’il  a  obtenus,  pense 
cependant  qu’il  ne  faudrait  pas  considérer  ces  résul¬ 
tats  comme  définitifs;  il  y  a  trop  peu  de  temps 
écoulé  depuis  l’opération.  C’est  après  plusieurs 
années  seulement  qu’on  pourra  juger  de  la  valeur  du 
procédé  employé.  M.  Lucas-Champiounière  cite  un 
cas  où,  après  onze  ans,  il  a  dû  réséquer  un  testicule 
qui  était  remonté  contre  l’anneau  inguinal  qu’il  com¬ 
primait,  causant  des  douleurs  insupportables.  La  sec¬ 
tion  de  tous  les  vaisseaux  du  cordon  n’est  d'ailleurs 
pas  si  inolfensive  que  le  pense  M.  Mignon,  et  M.Lucas- 
Championnière  a  vu  plusieurs  fois  survenir  à  la  suite 
de  cette  opération  des  nécroses  du  testicule.  Enfin,  il 
est  des  cas  où  même  cette  opération  ne  permet  pas 
d’abaisser  le  testicule  et  où  il  faut  recourir  à  l’extir¬ 
pation  de  l’organe. 

M.  Bazy  a  traité,  il  y  a  six  ans,  une  ectopie  testi¬ 
culaire  par  la  section  de  tous  les  tissus  retenant  le 
testicule,  sauf,  bien  entendu,  le  cordon.  Or,  il  a  revu 
ce  malade  il  y  a  huit  jours  ;  le  testicule  était  resté 
dans  le  scrotum;  il  était  volumineux,  de  consistance 
ferme,  et  le  sujet,  dont  l’autre  testicule  était  resté  en 
ectopie  abdominale,  avait  eu,  paraît-il,  l’occasion  de 
donner  des  preuves  de  virilité. 

M.  Sebileau  est  très  catégorique  sur  le  sort  réservé 
aux  testicules  des  opérés  de  M.  Mignon.  Ces  testi¬ 
cules  sont  fatalement  voués  à  l’atrophie,  si  l'on  en 
juge  d’après  ce  qui  se  passe  chez  les  animaux  bis- 
tournés,  c’est-à-dire  chez  lesquels  ou  a  pratiqué  la 
torsion  des  éléments  du  cordon  ;  l’oblitération  des 
vaisseaux  amène  inlailliblement,  non  pas  de  suite, 
mais  après  quelques  mois  ou  quelques  années,  la 
fonte  complète  des  testicules.  M.  Mignon  prétend  que 
l’artère  déférentielle  sulllt  à  assurer  la  nutrition  de 
l’organe;  mais  cette  artère  ne  se  rend  nullement  au 
testicule.  Il  suffit  d’ailleurs  de  palper  les  testicules 
des  opérés  de  M.  Mignon  pour  se  convaincre  que 
deux  de  ces  testicules  sont  déjà_  en  voie  d’atrophie 
manifeste. 

M.  Broca  pense  qu’il  ne  faut  pas  de  parti  pris 
sectionner  tous  les  éléments  vasculaires , du  cordon; 
il  ne  faut  le  faire  que  si  cela  est  absolument  néces¬ 


saire  pour  amener  la  descente  du  testicule.  Dans  ce 
cas,  d’ailleurs ,  on  coupe  ce  qu’on  peut,  et  l’artère 
spermatique  peut  parfaitement  échapper  aux  ciseaux 
du  chirurgien  ;  c'est  ce  qui  explique  la  vitalité  relati¬ 
vement  satisfaisante  que  conservent  même  après  des 
mois  et  des  années  certains  de  ces  testicules. 

AT.  Kirmisson  fait  les  mêmes  réserves  que  MM. 
Sebileau  et  Broca;  il  serait  très  mauvais  d’ériger  en 
méthode  générale  le  procédé  préconisé  par  M.  Mi¬ 
gnon.  Il  ne  faut  pas  de  parti  pris  chercher  à  faire  la 
section  de  tous  les  vaisseaux  du  testicule  ectopié,  car 
cet  organe  n’est  pas  toujours  dégénéré  fonctionnelle¬ 
ment,  comme  le  prétendent  la  plupart  des  auteurs,  et 
le  chirurgien  peut  prétendre,  en  conservant  à  ce  tes¬ 
ticule  tous  ses  éléments  nutritifs,  restituer  à  son 
opéré  un  organe  excellent,  tant  au  point  de  vue  de  la 
forme  que  de  la  fonction. 

M.  Routier  pense  également  qu’il  faut  conserver 
le  plus  possible  des  vaisseaux  du  cordon  et  ne  les 
sectionner  qu’en  cas  d’absolue  nécessité.  Cette  section, 
peut  d’ailleurs  entraîner  la  nécrose  du  testicule,  ainsi 
qu’il  en  a  observé  un  cas. 

Extraction  d’un  projectile  logé  dans  la  fesse;  uti¬ 
lité  de  l’appareil  de  Contremoullns.  —  M.  Routier 
présente  un  gardien  de  la  paix  qui  avait  reçu  en  1894, 
il  y  a  donc  huit  ans,  une  balle  dans  la  fesse  gauche. 
Le  projectile  n’avait  pas  été  extrait  et  il  traduisait  sa 
présence  par  des  abcès  à  répétition  s’ouvrant  en  gé¬ 
néral  au  pourtour  de  l’anus  et  laissant  à  la  suite  des 
fistules  plus  ou  moins  tenaces.  M.  Routier  fit  radio¬ 
graphier  cet  homme  par  M.  Contremoulins  qui  loca¬ 
lisa  la  balle  en  avant  du  petit  trochanter  droit.  Elle 
était  très  profondément  située,  et,  sans  le  secours  du 
compas  de  M.  Contremoulins,  il  eût  certainement  été 
impossible  de  la  mettre  à  jour.  Grâce  au  contraire,  à. 
ce  merveilleux  appareil,  l’extraction  put  se  faire  avec 
une  précision  quasi  mathématique. 

M.  Tufiîer  cite  un  autre  fait  de  la  précision  remar¬ 
quable  ht  de^fc.grande  utilité  de  l’appareil  de  Contre¬ 
moulins.  Il's’agit  d’une  jeune  femme  qui,  ayant  reçu  une 
balle  de  revolver  dans  la  poitrine,  avait  ensuite  subi 
sans  résultat  trois  tentatives  d’extraction.  M.  Con- 
treraoulins,  à  l’aide  de  son  compas,  localisais  balle 
immédiatement  en  arrière  du  7'  cartilage  costal, 
gauche,  en  avant  duipéricarde,  et  permit  àM.  Tuffier, 
de  l’extraire  sans  le  moindre  tâtonnement. 

M.  Demoulin  rappelle  un  malade  qu’il  a  présenté 
à  la  Société  au  commencement  de  cette  année  et  chez 
lequel  il  avait  pu,  grâce  à  l’appareil  de  Contremou¬ 
lins,  extraire  facilement  une  balle  profondément  située 
dans  l’aisselle. 

Traumatisme  grave  du  pied;  nécrose  et  ablation 
de  la  malléole  externe  et  de  l’astragale  ;  reconstitu¬ 
tion  d'une  malléole  aux  dépens  de  l’épiphyse  tibiale. 
— •  M.  Demoulins  présente  un  homme  qui,  dans  une 
chute  du  haut  des  fortifications,  se  fit  des  lésions 
graves  du  pied  gauche.  Il  existait,  en  ell’et,  une  large 
plaie  au  niveau  de  la  malléole  externe,  plaie  qui  en¬ 
traîna  la  nécrose  de  cette  malléole  et  celle  de  l’astra¬ 
gale  et  obligea  M.  Demoulins  à  faire  l’ablation  de 
ces  parties  osseuses.  Il  appliqua  ensuite  un  appareil 
plâtré  qu’il  laissa  deux  mois  en  place,  espérant  ainsi 
obtenir  une  ankylosé  qui  permît  la  marche.  Mais, 
l’appareil  enlevé,  il  put  constater  l’existence  d’un 
pied  ballant  qui  rendait  la  station  debout  impossible. 
M.  Demoulins  se  résolut  alors  à  refaire  une  malléole 
externe  en  taillant  une  mortaise  dans  l’épiphyse  infé¬ 
rieure  du  tibia.  Cette  opération  a  été  suivie  de  succès 
et  actuellement  le  malade  marche  d’une  façon  très 
satislaisante.  La  radiographie  montre  que  la  malléole 
externe  est  refaite  et  qu’elle  a  de  bonnes  dimensions. 

Cancer  étendu  de  l’éplglotte,  de  la  base  de  la 
langue  et  du  pharynx  enlevé  par  la  vole  sous-byoï- 
dienne.  —  M.  Sàbileau  présente  un  malade  chez 
lequel  il  a  enlevé  par  uue  pharyngotomie  sous-hyo’i- 
dienne  une  masse  néoplasique  ayant  envahi  l’épiglotte, 
une  partie  de  la  base  de  la  langue  et  une  grande  par¬ 
tie  du  pharynx.  Aujourd'hui  la  plaie  est  cicatrisée, 
sauf  en  un  point  où  il  existe  un  orifice  arrondi  par 
lequel  le  malade  s’introduit  lui-mème  une  soude 
œsophagienne  destinée  à  son  alimentation.  La  déglu¬ 
tition  est,  en  effet,  sinon  impossible,  du  moins  très 
défectueuse,  les  aliments  introduits  dans  la  bouche 
passant  en  grande  partie  dans  le  larynx. 

Résection  large  de  la  muqueuse  rectale  pour  pro¬ 
lapsus.  —  M.  Delorme  présente  un  jeune  soldat  chez 
lequel  il  a  pratiqué,  il  y  a  deux  mois  et  demi,  la 
résection  large  —  plus  de  12  centimètres  —  de  la 
muqueuse  rectale  pour  un  prolapsus  datant  de  plu¬ 
sieurs  années.  Le  résultat  obtenu  est  parfait  ;  le 
sphincter  est  absolument  continent  et  la  cicatrice 
invisible.  J.  Dumont. 
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OHIRURGm 

Schaeffer.  Valeur  de  ralcoal  pom  la  désinSsc- 
tian  des  mains  (BerL  kïïn.  Wovltenselkr.,  1902,  n®  9 
et  10,  p.  185  et  219).,  —  Les  nomireirses  e#  mïttii- 
lieuses  recherches  faites  dans  ces  derniers  temps  sur 
le  meilleur  mode  de  désinfection  des  mains  condui¬ 
sent  toutes  à  celte  conclusion  que  la  désinfection  ab¬ 
solue,  au  sens  hact'ériologique  du  mot,  est  impossible 
à  réaliser,  mais  que  cependant  on  peut  arriver  à  ap¬ 
procher  de  très  près  cette  asepsie  idéale.  Blans  des 
recherches  très  précises,  Schaeifer  passe  successive^- 
meut  en  revue  les  différents  procédés  de  désinfection 
des  mains  qui  ont  été  tour  à  tour  préconisés  comme 
les  meilleurs  ;  après  les  avoir  tous  soumis  au  contrôle 
bactériologique,  il  déclare  que  c’est  encore  le  simple 
lavage  à  l'eau  chaude  et  h  l’alcool,  suiiviiut  le  pro¬ 
cédé  d’Ahlfeld  (?),  qui  donne  les  résultats  les  plus 
parfaits.  Voici  la  technique  qu'il  conseille  : 

Lavage  et  brossage  énergique  des  mains  pendant 
cinq  minutes  avec  un  savon  mou  cl  dans  de  l'eau 
aussi',  chaude  que  possible,  toilette  des  ongles,  assé- 
chage  avec  une  compresse  stérile  chaude  vigoureu¬ 
sement  promenée  sur  l’épiderme,  lavagte  et  brossage 
pendant  trois  à  cinq  minutes  dans  de  l’alcool  fort, 
enfin',  rinçage  dans  un  liquide  aseptique  {eau  stérilisée 
ou  mieux  solution  aqueuse  de  sublimé  à  1  poui'  100). 

J.  3)-l  wovt. 

OPHTALMOLOGIE 

Éduardeaux.  De  la  dionine  et  de  ses  effets  sur 
l’œil  [Thèse,  Paris,  1902).  —  Par  de  nombreuses 
expériences  sur  l’animal  et  par  le  traitement  de 
53  malades,  l’auteur  a  pu  étudier  les  différentls  modes 
d’action  de  la  dionine  sur  l’œil  normal  et)  patholo¬ 
gique.  11  s’est  servi  de  la  dionine  en  poudre  cl  de 
solùtions  à  5  et  à  l  pom-  100. 

Sur  l’œil  sain,  la  dionine  en  poudre,  et  meme  la 
solution  à  5  pour  100,  produisent  un  redèine  conjonc¬ 
tival  qui  débute  au  boutli  de  quelqiucs  miinnites  et  peut! 
durer  jusquià  vingt-quatre  heures.  Tl  est  accompagné 
d'e  vaso-dîlhtation  et  d'’injection,  d’excitation  glandSr- 
laire  et  de  larmoiement.  Sa  durée  et  son  intensité 
sont!  très-  variahl'es  suivant  Ites  sujets.  Chez  des  car¬ 
diaques  non  compensés,  cet  œdème  est  beauicoup- 
plus  marqué.  Sur  Toeir  malade,  la  meme  réaction  se 
produit,  mais  géuéralement  avec  beaucoup- plu»  d’in¬ 
tensité.  S’il  est  fait  plusieurs  applications  consécu¬ 
tives  de  dionine  sur  le  même  œil,  la  réaction  diminue 
rapidement  d'intensité.  On  peut  la  relever  par  des 
compresses  ou  des  pulvérisations  chaudes.  Elle  cesse 
presque  complètement  par  un  repos  de  huit  jours. 

Sur  l’œil  sain  et  surtout  sur  l’œil  malade,  la  dio¬ 
nine,  môme  en  solution  à  1  pour  100,  a  une  action 
analgésiante  qui  dure  trois  ou  quatre  heures,  alors 
qu'on  l’estime  généralement  plus  longue.  L’accoutu¬ 
mance  à  l’action  .analgésiante  est  plus  lente  que  l’ac¬ 
coutumance  à  la  réaction  œdémateuse. 

L’auteur  a  démontré  que  la  dionine  agit  sur  l'os¬ 
mose  oculaire  en  injectant  do  la  fluorescéine  à  des 
chiens  et  en  applîq,uant  la  dionine  seulement  sur  un 
œil.  Généralement  la  coloration  verte  de  la  chambre 
antérieure  était  plus  marquée  et  plus  durable  dams 
l’œil  ayant  reçu  la  dionine. 

Elle  n’a  pas  in  vitro  de  pouvoir  antiseptique-  appré¬ 
ciable  ;  in  vivo  elle  a  un  rôle  antiseptique  indir  ect 
par  les  phénomènes  réactionnels,  surtout  par  le  I.ar- 
moiement,  qu’elle  provoque. 

En  thérapeutique  oculaire,  elle  peut  être  utilhsée 
dans  plusieurs  catégories  d’affections  : 

a)  Elle  semble  accélérer  la  guérison  des  kératites 
parenchymateuses  ;  elle  active  très  nettement  l’éclaîr- 
ciaeemeut  d'e  la  coimée  dians  le»  ea»  fie  pannu»  tra^- 
cHomaten*  quand  l’affection  conjonctivale  est  guérie^ 

b)  lÜhns  le»  affections  phlycténulaircs  et  les  ulcét- 
rations,  quelle  qu’en  soit)  l'a  nature,  elfe  fait  cesser  la 
doulîeur  et  1»  photophobie.  Elle  a  une  a-ofion  moins- 
marquée  sur  la  marche  du  processus. 

tt):  Dans  les  affections-  du  tractus  uvéal  et  dans  le 
gïaucome,  outre' ïïeffet  analgésique,  elle  paraît  avoir 
une  certaine  influence  sur  l'évolution,  de  Ik  maliadie. 
EU»  ne  dispense-  pa»  dés  médîcamen'ts  habituelk,, 
atropine  d'ans  le  premier  cas-,  myotiques  dans  le 
seooad',.  mais  elV  parait  Savoriser  leur  action'. 

Dans  le  premier  de  ces  trois  groupfes,  l’action  est 
duc  surtout  à  Ik  réaction  dioninrque;;  aussi  faut -il 
employer  I»  solution  *  5  pour  l’OO  polur  commencer. 
Dans  Des  d'eu-x  autre»  une  solution)  à  -Il  pour  100  suffit 
le  plus  souvent.  A.  Dhoault. 


üNlVERSrTÉS  DE  PROVtNCE 

École  de  médecine  d’Angers.  —  Le  Conseil  muni¬ 
cipal  d’Angers  vient  de  décider  la  création  d’une 
chaire  de  clinique  ophtalmologique. 


HOÜVELLES 

Paris  et  Départements 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  La  liste  d’cinbar- 
quemenl  du  corps  de  santé  est  arrêtée  comme  suit  à 
la  date  du  I'"'  Juillet  :  hlM.  Balhaud,  Abelin,  méde¬ 
cins  en  chef  de  If'  classe  ;  MM.  Kermorvant,  Duval, 
médecins  en  chef  de  2"  classe;  M.M.  Drago,  Le 
Franc,  Milieu,  Aubert,  Mercié,  Alix  (P.-M.'»,  Ker- 
grohen,  Geay  de  Couvalelte,  Maclienaud,  Gayel, 
Maguon-Pujo,  Puugier,  Quédec,  Deblenne,  Foucaud, 
médecins  principaux;  ÎMM.  Bertrand,  Gibrat,  Vallol, 
Hennequin,  Duranlon,  Préboist,  Taddéi  dit  'l’orelhi, 
Rousseau,  Laurent,  Mourron,  Etourneau,  Porre , 
Ruban,  Meslet,  Viancin,  Chabaime,  médecins  de 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 
désignés  pour  servir  à  la  Guyane,  MM.  les  médecins- 
majors  de  2"  classe  Sadoul,  Castueil,  Ascornel,  et 
M.  Rouband,  médecin  aide-major  del'''  classe. 

-  Tour  de  service  colonial  des  officiers  du  corps 
de  santé  des  troupes  coloniales  ; 

M.  Henry,  médecin  principal  de  2»  classe  ;  MM.  Cla- 
vel,  Forloul,  Le  Guen,  Vergoz,  Le  Moine,  médecins- 
majors  de  classe  ;  MM.  Maurras,  Lafaurie,  Suard, 
Morel,  Brossier,  Gautier,  Depied,  Lesueur-Florent, 
Binard,  llhert,  Conan,  Mille,  .Audibert,  Bailly, 
Bourdon,  Hulre,  Layct,  médecins-majors  de  2"  classe  ; 
MM.  Anberf,  Féray,  .Tacob,  Malhis,  Portes,  Can'us. 
médecins  aides-majors  de  1’’'  classe. 

La  lutte  contre  la  tuberculose.  -  Le  Président 
de  la  République  vient  de  rcccvoii'  M.  le  professeur 
Brouardel,  qui  est  venu  l'entretenir  du  développe- 
menl  croissant  de  PfEuvre  générale  dos  dispensaires 
antituberculeux  et  .  des  cures  d’air  populaires,  de 
Paris  et  de  la  province. 

Cette  œuvre  vient  d'installer  à  Paris  Ta  seconde 
série  de  ses  établissements  philanthropiques. 

Sont  actuellemant  ouverts,  les  dispensaires  aulitu- 
berculeux  de  Saint-Lazare  (IX*),  28,  rue  Saint- 
Lazare;  de  Montmartre  i  XYIll*),  115,  rue  Marcadet; 
de  Yaugirard  (XY*),  196,  rue  Lecourbe;  de  Plai¬ 
sance  (XIV*),  19,  rue  Schotoer;  des  Gobelins  (XIll*;, 
1&,  rue  Fontaiue-à-Mulard  ;  de  Ménilraonfant  IXX°), 
5  bis,  rue  de  Lesseps  ;  des  Buttes-Chaumont  (.VIX"  !, 
91,  rue  Mauin;  des  Batignolles  (XYII*),  19,  rue  des 
Apennins. 

L’Œuvre  va  compléter  le  réseau  des  dispensaires 
parisiens  et  créer  en  province  de  nouveaux  établis¬ 
sements  dans  les  trois  zones  principalement  déci¬ 
mées  par  la  tuberculose  :  le  Nord,  l’Ouest  et  la 
vallée  du  Rhône.  Les  autres  régions  de  la  France 
seront  pourvues  avant  un  an  de  dispensaires  anti¬ 
tuberculeux  sur  le  même  modèle. 

Étranger. 

Une  nouvelle  université  allemande.  — Il  est  ques¬ 
tion  de  transformer  en  université  l’institut  de  Senc- 
kenberg,  à  F’rancfort-sur-Mein.  Ou  ajouterait  aux 
i  facultés  de  médecine  et  de  sciences  naturelles  des 
I  chaires  d’histoire,  de  philosophie,  de  langue  et  de 
!  littérature  allemandes. 

Congrès  international  pour  la  protection  de  l'en- 
j  fance.  —  Ce  congrès,  qui  celte  année  se  tiendra  à 
Londres,  à  Guildhall,  du  15  au  18  Juillet,  comprendra 
une  section  médicale,  une  section  législative  et  une 
1  troisième  scetion  oii  l’on,  s’occiipcr»  de»  questions 
j  philautthropiques  et  «Je  celles  se  rapportant  â  l’édti- 
;  catio-D.  Les  présidents  des  deux  premières  sections 
^  sont;  .Sir  James  Crichlon-Browne  et  Lord  Cross.  Le 
secrétaire  du  Congi-ès  est  M.  .  Gibson-Lewis, 
[  8,  'Wells  Street,  Gray’s  Inu  Road,  W.-C.  Londres. 

La  mortalité  des  officiers  allemands.  — ■  La  Com- 
.  pagnie  militaire  d’assurances  sur  la  vie  à  laquelle 
sont  assurés  tous  les  officiers  de  terre  et  de  mei-  vient 
de  publier  un  tableau  intéressant  sur  la  mortalité 
dans  l’armée  ali'emaude. 

En  19(11,  l'âge  moyeu  des  décès  a  été  de  «juarante- 
six  ans  et  demi.  Sur  297  décès  d’officiers,  il  y  en  a  eu 
42  par  suite  de  mort  violente  ;  29  se  sont  suicidés  ; 

!  4  ont  été  assassinés  ;  9  sont  morts  d’accident  ;  la  plu¬ 
part  des  autres  décès  sont  du»  a  des  maJadies  ner¬ 
veuses  ou  à  la  tuberculose. 


Prudence  judicieuse.  —  Les  médecins  et  chirur¬ 
giens  d’Anderson,  dans  l’Indiana,  se  sont  entendus 
pour  refuser  toute  aide  chirurgicale,  à  moins  d’avoir 
obtenu  du  malade  ou  de  sa  famille  uue  lettre  par  la¬ 
quelle  ceux-ci  s’interdisent  le  droit  de  poursuivre  ju¬ 
diciairement  le  praticien  en  cas  de  résultat  défavo¬ 
rable  de  l’intervention. 


CONCOURS 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Deux  con¬ 
cours  s’onvriront,  le  16  Janvier  1903,  devant  la 
Faculté  de  médecine  do  l’imivei-sité  de  Montpellier  : 
pour  ;  1“  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clini(|ue  médicales  ;  2“  un  emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
chirurgicales,  à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine 
et  do  pharmacie  de  Marseille. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours. 

Hospices  civils  de  Toulouse.  —  Le  concours 
d’externat  eu  médecine  s’est  terminé  par  le  classe¬ 
ment  suivant;  MM.  Durand,  Rancoub,  Augé,  Cayrel, 
Lacoste,  Chalot,  Chapelle,  Lafon  (J.-J.-E.),  Cler¬ 
mont,  Gadrat,  Fabre,  Yayssière.  Massonié,  Jardel, 
Chopin,  Adoué,  Larricu,  Sainte-Colombe,  Lévèqne 
et  .larron. 


RENSEIGNEMENTS 


Occasion  unique  :  pour  raisons  de  famille,  cabinet 
dentaire  à  céder  à  Paris,  quartier  riche,  clientèle 
sérieuse  et  fidèle.  Prix  modi'-ré.s.  —  S'adresser/’,  .éf., 

Centre.  On  demande,  pour  hôpital  de  seize  lits, 
une  surveillante  capable,  pour  diriger  l’hôpital  et 
garantir  les  bons  soins  des  malades:  traitement; 
800  francs  par  an,  eu  plus  ;  nourriture,  logement, 
blanchissage,  etc.  Pays  très  agréable.  —  S’adresser 
P.  A/.,  n*  779. 

Une  doctoresse  désirerait  être  attachée  à  une  per¬ 
sonne  malaile  pour  lui  donner  ses  soins.  —  S’adres¬ 
ser  l>.  M.,  u"  780. 

Excellent  poste  à  prendre,  8.000  francs  touchés, 
chef-lieu  de  canton  1 1.100  habitants),  gare,  chasse, 
pêche,  pays  agréable.  S’adresser  P.  M.,  n“  781. 

AVIS.  n  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


Chemins  de  fer  de  Paris  à  Lyon  et  à  la  Méditer¬ 
ranée.  —  A  l’occasion  des  vacances  de  1902.  la  Com¬ 
pagnie  P.-L.-M.  mettra  eu  marche  sur  la  Savoie  les 
trains  de  plaisir  (l",  2"  et  3''  cl.)  ci-après  : 

I*''  Août.  Départ  de  Paris  à  11  h.  55  soir.  Arrivée 
le  2  Aoi'ilà  Annemasse,  midi  40  ;  Bonneville,  2  h.  17 
soir  ;  Le  Faycl-Saint-Gcrvais,  3  h.  26  soir. 

H  Août.  Départ  de  Paris  à  11  h.  55  soir.  Arrivée  le 
9  Aoi'it  à  Chambéry,  11  h.  59  malin;  Saint-Pierre 
d’Albigny,  midi  37  ;  Mouliers-Salins,  2  h.  40  soir. 

Prix  (aller  et  retour)  sur  ; 

Annemasse,  I'"  cl.,  68  fr.  40;  2*  cl.,  46  fr.  20  ; 
■M  cl.,  24  fr.  15. 

Bonneville,  1''“  cl.,  71  (r.  ;  2“  cl.,  47  fr.  95  ;  3*  cl., 
25  fr.  05. 

Le  Fayel-Saint-Gervais,  P"  cl.,  75  fr.  15;  2”  cl., 
50  fr.  75  ;  3"  cl.,  26  fr.  50. 

Chambéry.  P''  cl.,  64  fr.  40  ;  2“  cl.,  43  fr.  45  ;  3*  cl., 
22  fr.  65. 

Saint-Pierre  d’AIbiguy,  l''“  cl.,  6/  Ir.  10;  2*  ni., 
45  fr.  30;  cl.,  23  fr.  60. 

Moutiers-Salins,  P"  cl.,  72  Ir.  90  ;  2''  cl.,  49  fr.  20  ; 
3"  cl.,  25  fr.  70. 

Franchise  de  30  kilogrammes  de  bagages. 

Les  billets  seront  délivrés,  à  dater  du  15*  Juin,  au 
bureau  P.-L.-M.  de  la  me  Tiquetoime. 

Pour  chaque  train  de  plaisir,  les  bagages  seront 
reçus  à  renregislrcment  dès  la  veille  du  départ  dk 
trahi  et  le  jour  du  départ  jusqu’il  6  heures  du  soïf  an 
plu»  tard. 

Le  retour  s'effectuera  au  gré  des  voyageurs  jus¬ 
qu’au  '1*1  Novembre  1902  par  tous  les  trains  ordî- 
naire»,  y  compris  les  express,  dans  les  mÔines  con¬ 
ditions  que  pour  les  voyageurs  en  général. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  an  bu¬ 
reau  P.-L.-M.,  de  la  rue  ’Tiqnetonne. 


L' Éditeur-Gérant  :  C.  Naev. 


Paris.  —  L.  HxBSTHStrx,  tmprimenr,  1,  rue  Cassette 
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ûécilhine  Clin 

Phosphore  à  l’état  de  combinaison  organisée  naturelle 


«  La,  Lécithine  naturelle,  extraite  du  jaune  d'œuf,  renferme  le  xhospbore  sous  cette  iornie 
a  organisée  éminemment  active,  qui  caractérise  les  médicaments  élaborés  par  les  êtres  vivants.  » 


PILULES  CLIN 


[  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

à.  E3n.v©lc»i>i>®  xxi.ix3.<se  <io  Càrluito 
DOSAGE  :  0  gr.  05  de  Lécithine  par  pilule. 


GRANULE  CLIN 


à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

D’une  administration  faciie,  convient  pariFaitement  aux  Enfants, 
DOSAGE  :  0  gr.  10  de  Lécithine  par  cuillerée  à  café. 

SOLUTION  CLIN  pour  Injections  Hypodermiques 

à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

Solution  huileuse  stérilisée  exactement  titrée  à  O  gr.  05  de  Lécithine  par  oent.  cube. 
Une  injection  tous  les  deux  jours. 

TNnirATinMQ  ^  NEURASTHÉNIE,  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

liNUlLAllUiNb  )  SURWIENAGE,  RACHITISME,  DIABÈTE,  etc. 

DOSES  :  Adultes,  de  Ogr.  10  à  Ogr.  25  par  jour;  Enfants,  de  Ogr.  03  à  Ogr.  10  par  jour, 

CImITU  ^  COJVZAH,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS  ’W 


TUBERCULOSES 
AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 
SCROFULES,  RACHITISME 


SOLUTION  PaUT 


Chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  i  Bie 
d’eau  sucrée.  \ 


(  AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  CBÉOSOTÊ  ) 

Par  cuillerée  à  potage,  10  centigr.  de  Créosote  et  50  centigr.,  de  Phosphate  de  Chaux. 

I  et  complètement  absorbée,  elle  constitue  le  inriellleiir  moyen  d’administrer  la  Créosote 


plus  Sûr 


COLCHI-S  AL  DE  MIDY^*^: 
BËTUL-OL,  Uniment  Salieylé^Æ 


PEPTONE  CATILLON 


ÜVIANDE  CRUEl 


IVIN  El  PEPTONE  CATILlONl 


L6'niDinéro  :  10  CENTIMES 


ïoitiè  II.  Il"  50.  —  Mercredi,  9  Juillet  1902. 


lû  FRANCS  parAÜ. 


PRESSE  MEDICALE 


TÉLÉPHONE  N»  S07-e3 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


TÉLÉPHONE  N'  807-63 


—  AU.U1.\1S1UAT10.\  — 

C.  NAUD,  ÉDITEUR 

ABONNEMENTS  : 

Paris  et  Dépai'teuicnts .  10  fr. 

Union  postale .  13  fr. 

Les  abonnements  partent  du  commencement 
de  chaque  mois. 

3,  RUE  RACINE,  Paris,  AT. 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE  — 


L.  LANDOUZY 

Professeur  de  clinique  médicale 
à  l'hôpital  Laénnec, 
ro  de  l'Acad.  do  modooino. 


Méd. 


H.  ROGER 

Professeur  agrégé, 
de  l'hôpital  d'Auborvilliers. 


E.  BONNAIRE 

Prufossour  agrégé, 
Accoucheur  do  l'hôp.  Laribois 


irrhôp'îil^c 


M.  LERMOYEZ. 

,  -Médecin 

caut.  de  l’hèpital  Saint-Antoine. 

F.  JAYLE 

1  de  clin.  gyu.  à  l'hupital  Broca. 


—  RÉDACTION 


F.  JAYLE,  Secrétaire 
P.  DESFOSSES  -  A.  SICARD 
Secrétaires  adjoints. 

Les  Bureaux  sont  ouverts  de  4  à  6  benres 
3,  RUE  RACINE,  Paris,  VI». 
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ARTICLES 

Attendre  pour  opérer  que  l’appendicite  soit 
«  refroidie  »  c’est  exposer  le  malade  à  la 
mort,  par  M.  le  professeur  Dieii.afov.  ...  651 

MÉDECINE  PRATIQUE 

Traitement  du  furoncle,  par  M.  P.  Uesiossk.s  .  .  65S 

CHRONIQUE 

Deuxième  voyage  aux  Universités  étrangères, 

pur  M.  F.  Jaïle .  il, 50 

PRAUQLE  MÉDICALE 

Uygiène  (les  enfants  d'arthriticpies.  L  Le  broinhy- 
drale  d’hyoscine  dans  le  traitement  des  tremble¬ 
ments.  —  Le  Irnîtemeht  des  ulcères  variqueux 
par  l'incision  circoiirérenliclle  de  la  jambe  .  .  .  650 

LIVRES  NOU'/EAUX 

Radiothérapie  et  pholothérapie,  par  .M.  L.-R.  Ri;- 

Bibliographie .  650 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  neurologie  :  Surdité  verbale  pure, 
troubles  de  l'équilibre  el  de  lu  vue,  MM.  Dé-te- 
RINE  cl  André  Thomas.  —  Faciès  de  sphinx  dans 
les  myopathies,  WM.  Gilbert  Ballet  el  Del- 
iiERM.  —  F.vatnen  histologique  d’un  cas  de  né¬ 
vrite  iaterstilielle  hypertrophique  el  progressive 
de  l’enfance,  M.M.  Déjerinë  et  Thomas.  —  Atro¬ 
phie  musculaire  progressive  type  Arun-Ducbeuiie, 

M.  Henri  Meunier. —  Deux  cas  de  paralysie  ra¬ 
diculaire  du  plexus  brachiul  compliqués  d  héma- 
lomyélie,  MM.  DiMEUiNEet  Egger.  —  Hémiplégie 
infaiililc  uvec  athélose.  Autopsie,  M.  Touche.  — 

Doigt  à  ressort,  M.  Brissal'd.  —  Marteau  à  per¬ 
cussion  automatique  et  graduée,  W.  Maurice 
Dupont.  —  Oblitération  complète  d’une  branche 
de  lu  sylvicniie.  Rétablissement  de  la  circulation 

..par  des  anastomoses,  M.  P.  Pagniez.  —  Syn- 
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ANÉMIE.  FIÈVRE,  LYMPHATISME,  MALADIES  DE  PEAU 


HISTOGENOL.  NALINE,  ph'»”,  à  Saint-Denis. 
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EAUX  SULFUREUSES 

a)  fixes,  hypsrlhermales 
I)  dégénérées,  blanchissantes. 
Syphilis  a  toutes  les  périodes. 

Affections  des  muqueuses  génito-urinaires. 
Dermatoses  séborrhéiques. 

Saison  de  Juin  à  Octobre. 

X”  Année.  T.  II.  —  N”  5 S,  9  Juillet  1902. 


drome  d  Adams  Stokes.  Thrombose  des  petits 
vaisseaux  inlrabulbuiros,  M.  Halipré .  654 

Société  d'obstétrique  de  Paris  ;  .Accouche¬ 
ment  dans  nu  utéru-  didelphe,  W.  Bar.  MM,  Rev- 
NÉS,  BoNNAiRii.  —  Rupture  du  cordon  ombilical 
dans  raccoucbemcnl debout,  MM.Matgrier,  Bou- 
UHACOURT.  —  Présentation  d’un  enfant  chez 
lequel  l'insufflation  de  l’arbre  pulmonaire  a 
amené  une  insufflation  du  scrotum,  W.  MATGRiun, 

—  Inlilirulion  piiriilciile  du  col  dans  l’infection 

puerpérale,  M.  Ciiéron .  65'i 

Société  anatomique  :  Oblitération  ntbéroma- 
Iciiso  du  tronc  braebio. céphalique  et  de  la  sous- 
clavière  gauche,  M.  COTTU.  —  Appendicite,  MM. 

CoTTu  et  Degi.os.  —  Luxation  de  l’astragale,  M. 
Soubeyran.  —  Tumeur  de  l’ovairc,  M.  Soubey¬ 
ran.  M.  CoRNiL.  —  Cancer  du  pénis,  M.  Soubey¬ 
ran.  —  Lymphnngieclasic  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  MM.  Tuffier  et  Milian.  -  Fibrome  utérin 
pédicule  remplissant  la  cavité  vaginale,  MM. 
Raymond  Petit  et  Weinberg  —  lîpithéliome 
branchial  du  cou,  MM.  Frf.det  cl  Ciievassu.  — 

sont  saillie  dans  l'infiindibalum  pulmonaire  et 
l’oreillette  droite,  MM.  Jean  Hf.itz  et  P.  Armand- 
Delille.  —  Lésions  caséeuses  massives  du  foie 

■  chez  un  sujet  atteint  de  myélite  sypliililique  dif¬ 
fuse  et  mort  de  tuberculose  pulmonaire,  M.  Ar- 
mand-Delille.  —  Cancer  massif  primitif  du 
poumon  avec  lésions  multiples,  M.  Beaufu.yié. 

—  Pièce  de  pyonéphrose  et  présentation  de  tubes 
après  application  du  diviseur  vésical  gradué, 

M.  Catiielin.  —  Péritonite  tuberculeuse;  forma¬ 
tions  lcysti([ues,  M.  S.  Mehcadi.  —  Arthropnlhic 
tabétique,  M.  Mousseau.x.  M.  Cornil.  —  Filiro- 
myome  utérin,  W.  Vitrt .  655 
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Traitement  des  AITectioDS 
des  Voies  respiratoires  aux  Eanx  de  Harlioz. 
Saison  du  15  Avril  au  16  Octobre. 


Société  médicale  des  hôpitaux  :  Déforma¬ 
tion  congénitale  des  quatre  membres  (allonge¬ 
ment  et  amincissement  des  os),  MM.  Méry  et  Ba- 
BONNEix.  —  Mélanodermie  biliaire  à  type  addi- 
sonien  avec  splénomégalie,  MM.  Cii.  Gandy  el 
F.  X.  Gouraud.  — Un  cas  d’infantilisme,  M.  Dan- 
Los  MM.  .VciiARD,  Chauffard,  Widal.  — Trai¬ 
tement  de  la  syphilis  par  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  cyanure  de  mercure,  M.  Jules  Re¬ 
nault.  MM.  Alexandre  Renault,  Jules  Renault. 

—  Cytologie  du  liquide  céphalo-rachidien  au 

cours  des  poussées  congestives  de  la  paralysie 
générale,  MM.  WTdal  el  Lemierre .  655 

Société  de  biologie  ;  Note  sur  les  différences  de 
volume  des  lobules  hépatiques  humains,  MM. 
Brissaud  et  Dofteb.  —  Examen  cylologique,  . 
cryoscopique  et  de  perméabilité  du  liquide  cé-  . 
phalo-raehidien  au  cours  des  méningites,  M.  Léri. 

—  Sur  le  mode  do  réaction  des  méninges  aux  ba¬ 
cilles  pseudo-tubereulenx,  M.  .Ab.mand-Delille. 

. —  Sur  l’byperlrophie  simple  du  foie  daus  l’ané¬ 
mie  pernicieuse  progressive,  MM.  A.  Gilbert  et 
M.  Garnier.  —  De  l'emploi  des  tubes  de  sable 
comme  méthode  générale  d’étude  des  microor¬ 
ganismes  mobiles,  MM.  P.  Carnot  elM.  Gar¬ 
nier.  —  Action  de  la  choline,  M.  Dfsgriz.  — 
Leucocytokinuse  pancréatique,  M.  Delezenne. 

M.M.  Glet,  Delezenne .  656 

Société  de  thérapeutique  :  Sur  les  accidents 
du  travail.  Conséquences  lointaines  d’un  trauma¬ 
tisme  de  l’œil,  M.  Kofff.  —  Sur  un  cas  d'intoxi¬ 
cation  pur  des  chaussures  noircies  à  l’aniline, 

M.  Tiioinot.  —  Discussion  du  mémoire  de  M. 
Georges  Brouardel  sur  la  loi  des  accidenta  du 
li’uvnil .  657 

Académie  des  sciences  :  Sur  le  dosage  do 
lu  lécithine  dans  le  lait,  MM.  F.  Bordas  et  Sic. 

DE  Raczkowsei.  —  Election  d’un  membre  titu¬ 
laire,  M.  Bouvier .  657 
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Académie  de  médecine  :  Sur  le  champignon 
du  mycétome  à  grains  noirs,  MM.  R.  Blanchard 
et  Laveran.  —  Sur  la  peste  en  Egypte  et  en  Ita¬ 
lie,  M.  Proust.  —  Sur  les  accidents  toxiques  de 
ruppcndicite,  M.  Dieulafoï.  —  Rapport .  7à7 

ANALYSES 

Anatomie,  Histologie  et  Physiologie  nor¬ 
males  :  Lu  cliastuse  puncréutique,  pur  M.  Yer- 


Anatomie,^  Histologie  et  Physiologie  pa¬ 
thologiques  :  L’ulbiiiiiinuric  cyclique,  pur  M. 

W.  IluCEK .  11.'.: 

Médecine  :  Hématurie  héréditaire  et  fnmiliulc 
Il  idiopathique  »  ou  coiigéiiitulc,  pur  M.  Léonard 

G.  CUTIIRIE .  1157 

Obstétrique  :  Nouvelles  recherches  sur  lu  patho- 
génie  de  l'éclampsie,  par  M.  AV.  Stkucanov.  — 
Hémoglohinurie  pendant  la  grossesse,  par  M.  L. 

Gynécologie  ;  Myomectomie  sa  place  dans  le 
traitement  du  fibromyome  de  l'atérus,  par  M.  O. 
Reverly  Ca.mi'UELL .  Ü58 

NOUVELLES 

Faculté  de  médecine .  H58 

Nouvelles  :  Pains  et  départements .  659 

Concours .  659 

Renseignements .  659 


DEÜXIÈ.ME  VOYAGE 

UNIVERSITÉS  ÉTRANGÈRES 

Paris  —  Gênes  —  Pise  —  Florence. 

Rome  —  Turin  —  Paris. 


Un  plein  succès  couronna  la  première  tentative 
de  voyage  aux  Universités  étrangères  dont  l’orga¬ 
nisation  me  fut  confiée  l’an  dernier  par  le  Comité 
de  direction  de  La  Presse  Médicale.  Nombre  de 
villes  de  province  se  trouvèrent  représentées,  et 
les  Parisiens  se  virent  fort  agréablement  doublés 
de  confrères  de  Dijon,  de  Lille,  de  Rouen,  d’Or¬ 
léans,  du  Mont-Dore,  de  Seurre,  de  Bernot,  etc.; 
l’étranger  lui-même  se  trouva  représenté  par 
M.  Vieira,  de  Rio-de-Janeiro. 

Partout  les  réceptions  furent  franchement  cor¬ 
diales;  à  Liège,  à  Bonn  et  à  Heidelberg,  elles  pri¬ 
rent  les  proportions  d’un  petit  événement  dont 
parlèrent  les  gazettes  locales.  Et  ce  fut  réconfor¬ 
tant  de  pouvoir  montrer  à  nos  confrères  d’Outre- 
Rhin  qui  applaudissaient  fort  à  l’idée  et  à  la  réa¬ 
lisation  de  ce  voyage  qu’  «  une  fois  de  plus  la 
France  faisait  preuve  d’une  heureuse  initiative  ». 

Au  retour  d’Allemagne,  la  moitié  des  membres 
de  l’excursion  s’inscrivirent  pour  le  voyage  pro¬ 
jeté  cette  année,  en  Mai  ;  par  suite  de  circonstances 
spéciales,  la  date  de  Mai  a  été  ajournée  en  Sep¬ 
tembre,  et  le  voyage  coïncidera  avec  le  Congrès 
de  Rome. 

Le  programme  suivant  est  provisoirement 
arrêté  et,  à  moins  de  conditions  particulières,  sera 
exécuté  au  prix  de  450  francs  environ.  Les  dames 
seront  admises. 

Programme. 

9  Septembre.  —  Départ  de  Paris  à  2  heures  soir. 

10  Septembre.  —  Arrivée  à  Gènes  à  midi.  Séjour. 

11  Septembre.  —  Départ  de  Gènes  ii  midi.  Arrivée 
à  Florence  à  7  h.  19. 

12  et  13  Septembre.  —  Séjour  à  Florence. 

14  Septembre.  —  Départ  de  Florence  à  8  h.  i". 
Arrivée  à  Pise  à  11  h.  6.  A’isite  de  Pise.  Arrivée  à 
Rome  à  11  h.  43  du  soir. 

15  au  21  Septembre.  —  Séjour  à  Rome. 

22  Septembre.  —  Arrivée  à  Turin  à  11  h.  35  soir. 

23  et  24  Septembre.  —  Séjour  k  Turin  et  départ 
pour  Paris. 

Puissent  nos  confrères  venir  en  nombre  à  ce 
voyage  pour  leur  plus  grand  intérêt  et  le  bon 
renom  de  la  science  française  en  Italie. 

F.  Jayle. 
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Hygiène  des  enfants  d’arthritiques. 

D’aprèsJ.  Comby,qui  aétudiédans  les  Archives 
de  médecine  des  enfants  la  question  de  l’arthri¬ 
tisme  chez  les  enfants,  la  prophylaxie  de  l’arthri¬ 
tisme  doit  être  entreprise  dès  les  premières 
années  de  la  vie. 

L’enl'aiit  de  souche  arthritique  sera  autant  que 
possible  élevé  comme  un  fils  de  paysan,  au  grand 
air,  à  la  campagne.  11  se  livrera  sans  contrainte 
aux  jeux  du  dehors,  à  la  promenade,  à  la  course, 
à  tous  les  exercices  physiques  qui  accélèrent  la 
nutrition  et  assurent  la  combustion  et  l'élimina¬ 
tion  des  matériaux  usés  de  l’organisme. 

II  est  rare  qu’on  puisse  obtenir  ce  retour  com¬ 
plet  il  la  nature,  sauf  pour  les  premières  années 
de  la  vie;  mais  on  doit  se  rapprocher  le  plus 
possible  de  cette  hygiène  idéale;  pour  cela  on 
assurera  aux  jeunes  citadins,  aux  écoliers,  aux 
collégiens  des  vacances  suffisamment  longues 
pour  combattre  avec  chance  de  succès  les  consé¬ 
quences  fâcheuses  de  la  vie  scolaire. 

L’alimentation  doit  être  surveillée  et  réglée 
dès  la  naissance.  L’enfant  sera  nourri  au  sein  jus¬ 
qu’à  dix-huit  mois  ou  deux  ans;  il  ne  prendra  pas, 
avant  dix  ou  douze  mois,  d’autres  aliments  que  le 
lait. 

Avant  l’âge  de  trois  ans,  on  ne  donnera  ni 
viande,  ni  vin,  ni  autres  boissons  fermentées. 

Après  trois  ans,  on  pourra  donner  les  viandes 
blanches,  mais  non  les  viandes  noires  (gibier  de 
poil)  ou  rouges,  la  charcuterie,  les  mets  faisan¬ 
dés,  etc. 

L’enfant  sera  surtout  un  végétarien  et  un  bu¬ 
veur  d’eau  ;  son  régime  comprendra  :  comme 
boisson,  le  lait  ou  l’eau;  trois  repas  par  jour, 
composés  de  ;  pain  et  farineux,  soupes  et  po¬ 
tages,  œufs  et  laitages,  légumes  secs  et  légumes 
verts,  pâtes  alimentaires  (nouilles,  macaroni), 
poissons  frais  et  viandes  blanches,  fruits  cuits,  etc. 
On  prendra  garde  aux  mets  épicés. 

Les  fonctions  intestinales  seront  surveillées  de 
très  près;  on  combattra  la  constipation  par  le 
régime  des  légumes  verts  et  des  fruits  cuits,  par 
le  pain  d’épice,  les  suppositoires  glycérinés,  les 
petits  lavements  de  glycérine,  le  massage,  etc. 
On  ne  négligera  pas  les  fonctions  de  la  peau  :  les 
affusions  froides  et  douches,  les  bains  tièdes,  le 
drap  mouillé,  les  frictions  sèches  et  alcooliques, 
la  gymnastique  suédoise,  le  massage  seront 
prescrits  suivant  les  indications  et  les  conditions 
d’existence  de  l’enfant. 


Le  bromhydrate  d'hyoscine  dans  le  traitement 
des  tremblements. 

L’hyoscine  a  été  surtout  considérée  comme  un 
sédatif  du  système  nerveux,  utilisable  principa¬ 
lement  dans  la  manie  et  le  délire  alcoolique.  A. 
Robin  l’a  employée  chez  cinq  malades  atteints  de 
tremblements  divers  :  tremblement  sénile,  maladie 
de  Parkinson,  chorée.  Dans  quatre  de  ces  5  cas  il 
a  obtenu  une  amélioration  très  sensible  par  l’em¬ 
ploi  du  bromhydrate  d’hyoscine  en  injections 
sous-cutanées,  à  des  doses  variant  de  0  gr.  0,0001 
à  0  gr.  0,0005  par  jour. 


Le  traitement  des  ulcères  variqueux  par  l'incision 
circonférentielle  de  la  jambe. 

L’incision  circonférentielle  de  jambe,  faite  sui¬ 
vant  la  méthode  de  Moreschi  ou  suivant  la  modi¬ 
fication  de  Mariani,  par  la  section  de  la  peau  et 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  peut,  suivant 
Ch.  Durand,  qui  l’a  étudiée  dans  sa  thèse,  donner 
d’excellents  résultats. 

Lorsque  cette  incision  circonférentielle  de 
jambe  est  faite  haut  (jarretière),  elle  modifie  les 
conditions  de  circulation  et  d’innervation  de  tout 
le  segment  de  membre  sous-jacent  et,  par  consé- 


j  quent,  influe  sur  la  totalité  des  lésions,  quels 
!  qu’en  soient  le  nombre  et  l’étendue.  La  section 
I  des  nerfs  saphènes,  interne  et  externe,  ne  pré¬ 
sente  aucun  inconvénient  :  le  maintien  de  la  sen¬ 
sibilité  est  assure  par  les  nerfs  perforants. 

!  On  sectionne  toutes  les  veines,  empêchant  la 
:  colonne  sanguine  de  peser  de  tout  son  poids  sur 
les  capillaires  de  la  jambe  si  la  saphène  est  insuf¬ 
fisante. 

On  transforme,  comme  le  fait  la  seule  résection 
de  la  saphène  interne,  des  varices  à  grande  ten¬ 
sion  en  varices  à  faible  tension,  c’est-à-dire  des 
varices  mal  tolérées  en  varices  bien  tolérées.  On 
réalise  une  névrotomie  des  filets  nerveux  se  ren¬ 
dant  à  l’ulcère,  ce  qui  supprime  les  douleurs 
quand  elles  existent. 


LIVRES  NOUVEAUX 


L.-R.  Regnier.  —  Iladiothérapie  et  photothérapic 
1  vol.  des  .-Icti/alités  médicales.  J.  Baillière,  éditeur, 
Paris). 

L’auteur  a  condensé  et  résume  dans  ce  petit  volume 
les  travaux  parus  pendant  ces  dernières  années  sur 
ces  acquisitions  si  récentes  de  la  thérapeutique,  la 
photothérapie  et  la  radiothérapie. 

Afin  de  permettre  au  lecteur  de  tirer  de  la  lecture 
des  diverses  théories  énoncées  à  leur  sujet  tout  le 
profit  désirable  en  vue  de  l’application  de  ces  mé¬ 
thodes  au  traitement  des  malades,  M.  Regnier  expose 
d’abord  les  grandes  lois  physiques  qui  les  régissent, 
en  quelques  pages,  aussi  clairement  écrites  que 
précises  et  complètes  en  leurs  détails.  Il  étudie  la 
lumière,  les  théories  à  l’aide  desquelles’ Newton, 
Huyghens,  Faraday,  Ma.xwell  ont  cru  pouvoir  en 
expliquer  la  nature;  il  passe  en  revue  successivement 
les  diverses  radiations,  leur  action  physiologique  et 
leurs  applications  thérapeutiques. 

L’héliothérapie,  l’électrothérapie  ont  suscité  de 
nombreuses  recherches,  ainsi  qu’en  témoigne  le  nom¬ 
bre  des  appareils  inventés  pour  leur  application  pra¬ 
tique,  et  dont  l’auteur  nous  fait  connaître  les  princi¬ 
pales  caractéristiques. 

De  même  pour  les  appareils  à  rayons  X,  qui,  ayant 
été  étudiés  dans  un  précédent  volume,  sont  cités 
plutôt  pour  mémoire. 

Les  indications  thérapeutiques  de  la  photothérapie 
et  de  la  radiothérapie  sont  exposées  en  quelques 
pages  substantielles  qui  résument  fort  bien  l’état  de 
la  question  à  ce  jour. 

L’auteur  conclut  avec  raison  qu’il  reste  encore 
beaucoup  à  faire  ;  du  moins,  les  efforts  qui  ont  abouti 
à  doter  la  science  de  ces  méthodes  nouvelles  n’ont 
pas  été  stériles  et  promettent  pour  l’avenir  plus  d’une 
découverte  féconde  en  résultats  pratiques  pour  le  sou¬ 
lagement  et  la  guérison  des  malades. 

Busquet. 
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ATTENDRE  POUR  OPÉRER 

QUE  L’APPENDICITE  SOIT  “REFROIDIE” 

C’EST  EXPOSER  LE  MALADE  A  LA  MORT 
Por  le  Professeur  G.  DIEÜLAFOT 

La  communication  que  j’ai  l’honneur  de 
faire  aujourd’hui  à  l’Académie  a  surtout  pour 
but  de  mettre  en  évidence  le  rôle  de  \'in- 
toxicalion  dans  les  accidents  mortels  de 
l’appendicite.  Voici  les  faits  : 

Le  lundi  malin,  2  Juin,  M.  Alarion  suppléant 
du  professeur  Duplay  à  la  clinique  chirurgi¬ 
cale  de  ITlôtel-Dieu,  nous  demandait  devenir 
voir,  salle  Saint-Landry  n°  31,  un  garçon  de 
vingt  trois  ans,  entré  la  veille  à  l'hôpital.  Ce 
jeune  homme  nous  raconte  que  sa  maladie  a 
débuté  d’une  façon  inopinée  dans  la  nuit  du 
jeudi  au  vendredi,  alors  que  la  veille,  il  était, 
comme  toujours  en  parfaite  santé.  Le  jeudi 
il  avait  travaillé  comme  d’habitude,  il  avait 
dîné  de  bon  appétit  et  il  s’était  couché  sans 
éprouver  le  moindre  malaise.  Vers  2  heures 
du  matin  il  est  réveillé  par  des  douleurs  sous- 
ombilicales,  d’abord  peu  vives,  puis  plus 
intenses. 

Le  vendredi  matin,  malgré  ses  douleurs, 
cet  homme  se  lève  et  se  rend  à  son  travail, 
mais  il  ne  peut  déjeuner,  il  rentre  chez  lui 
et  il  se  couche.  Dans  la  soirée  apparaissent 
quelques  frissons.  La  nuit  du  vendredi  au 
samedi  est  fort  pénible,  mais  il  n’y  a  ni 
nausées  ni  vomissements. 

Le  samedi  matin,  31  Alai  (deuxième  jour 
de  la  maladie)  les  douleurs  abdominales  sont 
très  vives.  Le  malade  dit  avoir  eu  la  fièvre 
toute  la  journée.  Deux  lavements  amènent 
une  évacuation  ;  le  lait  tiède  est  bien  toléré. 
Un  médecin  vient  dans  la  journée  et  parle 
d’appendicite. 

Le  dimanche,  l"'  Juin  (troisième  jour  de  la 
maladie)  le  jeune  homme  est  amené  à  l’Ilôtel- 
Dieu.  Le  ventre  est  à  «peine  ballonné  et  dou¬ 
loureux  à  la  région  sous-ombilicale.  11  n’y  a 
pas  de  vomissements,  la  miction  est  facile. 
Le  pouls  est  à  96  ;  température  du  malin,  38°5; 
température  du  soir,  39°6.  On  applique  sur 
le  ventre  une  vessie  de  glace. 

Le  lundi  matin,  à  10  heures  (quatrième 
jour  de  la  maladie),  je  suis  appelé  auprès  du 
patient.  Le  pouls  est  à  88,  et  la  température, 
qui,  la  veille  au  soir,  avoisinait  40°,  est 
actuellement  tombée  à  37°.  Malgré  celte  amé¬ 
lioration  apparente,  j’ai  mauvaise  impression, 
le  visage  est  altéré,  pâle  et  terreux;  les  traits 
sont  tirés,  les  ailes  du  nez  sont  animées  de 
battements.  Le  malade  a  rendu  des  gaz  et  des 
urines;  il  a  eu  quelques  hoquets,  mais  pas 
de  vomissements.  Le  ventre  a  son  aspect 
presque  normal,  il  n’est  ni  météorisé,  ni 
excavé;  la  région  sous-ombilicalc  est  un  peu 
tendue  et  sensible  à  la  pression.  La  palpation 
permet  de  localiser  nettement  le  maximum 
de  la  douleur  à  la  région  cœco-appendiculaire. 

C’est  là,  dans  les  parages  de  l’appendice, 
que  dominent  la  douleur,  l’hyperesthésie  et 
la  tension  mnseulaire.  On  ne  trouve  de  matité 
nulle  part. 

Nous  avons  affaire  à  une  appendicite  aiguë, 
qui  est  au  quatrième  jour  de  son  évolution, 
mais,  à  coup  sûr,  la  péritonite  ne  joue  pas  un 
rôle  dominant  dans  l’histoire  de  celte  appen¬ 
dicite.  Ces  formes  là  sont  suspectes  de  gan¬ 
grène  et  d’intoxication  parfois  terribles. 


Je  fais  analyser  les  urines,  et  l’analyse  nous 
donne  la  confirmation  de  la  toxicité  de  celle 
appendicite.  Les  reins  et  le  foie  sont  adultérés 
par  les  toxines  appendiculaires,  caries  urines 
contiennent  une  assez  forte  proportion  d’al¬ 
bumine,  des  cylindres  granuleux,  des  leuco¬ 
cytes  et  des  pigments  biliaires. 

Séance  tenante,  l’opération  est  pratiquée 
parM.  Fredet.  L’incision  des  parois  ne  dénote 
aucune  trace  d’œdème.  Le  péritoine  n’est  pas 
adhérent.  L’ouverture  de  la  cavité  péritonéale 
donne  issue  à  une  petite  quantité  de  liquide 
louche  sans  odeur.  Aucune  adhérence  entre 
les  anses  intestinales,  peu  d’exsudat  à  leur 
surface.  En  arrière  du  cæcum  existe  une  petite 
collection  purulente  fétide.  L’appendice  est 
logé  dans  cet  abcès;  il  adhère  légèrement  à 
la  paroi  postérieure  du  cæcum;  on  le  décolle 
sans  peine.  La  portion  initiale  de  l’appendice 
altenantau  cæcum  ne paraîtpas  altérée,  mais  le 
reste  de  l’appendice  est  entièrement  gangréné 
sans  perforation  apparente.  La  piale  est  laissée 
ouverte  ;  on  établit  un  drainage  avec  trois  gros 
drains  entourés  de  gaze. 

Mardi  3  Juin.  La  nuit  a  été  agitée;  la  tem¬ 
pérature  est  à  37“6. 

Mercredi  4  Juin.  Le  malade  a  eu  dans  la 
nuit  quelques  vomissements  muqueux.  Je  re¬ 
doute  les  hématémèses  qui  accompagnent  si 
souvent  les  formes  toxiques  de  l’appendicite. 
Un  lavement  d’eau  salée  provoque  une  débâcle. 

Jeudi  5  Juin.  L’état  paraît  plus  satisfaisant, 
et  cependant  le  visage  conserve  son  aspect 
terreux. 

Vendredi  6  Juin.  La  situation  s'aggrave  : 
le  malade  est  abattu,  les  extrémités  sont  cou¬ 
vertes  de  sueurs  froides,  le  pouls  est  petit  et 
accéléré,  les  vomissements  muqueux  se  sont 
reproduits.  L’analyse  des  urines  démontre  la 
présence  de  pigment  rouge  brun  qui  a  rem¬ 
placé  les  pigments  biliaires  vrais.  La  nuit 
suivante  surviennent  de  nombreuses  hématé- 
mèsps  (vomlto  negro  appendiculaire),  et  le 
malade  succombe  après  avoir  eu  une  série  de 
vomissements  noirs. 

y\.  l’autopsie,  faite  par  un  de  mes  chefs  de 
laboratoire,  M.  Nattan-Larrier,  on  trouve 
un  léger  exsudât  fibrineux  sur  quelques  anses 
intestinales,  pas  de  liquide  péritonéal,  pas  de 
collullons  purulentes,  si  ce  n’est  une  cuillerée 
de  pus  bien  lié  dans  le  petit  bassin. 

Les  deux  poumons  sont  fortement  conges¬ 
tionnés,  surtout  aux  bases,  sans  trace  de 
broncho-pneumonie.  L’estomac  est  vide  ;  toute 
la  muqueuse  au  niveau  de  la  grande  courbure 
est  couverte  de  suggillations  hémorragiques; 
on  dirait  par  places  des  taches  de  purpura; 
les  fins  vaisseaux  sont  distendus  en  réseaux; 
on  ne  trouve  pas  d’ulcéi alions. 

Le  cœur  et  la  rate  sont  sains.  Le  foie  et  les 
reins  ont  une  apparence  normale,  mais  l’exa¬ 
men  histologique  y  dénote  des  lésions  extrê¬ 
mement  accentuées.  C’est  M.  Letulle  qui  a 
bien  voulu  se  charger  de  cet  examen.  Vu 
l’importance  du  sujet,  il  me  paraît  utile  de 
publier  in  extenso  la  note  qui  m’a  été  remise 
par  notre  savant  collègue. 

Les  fragments  du  rein  pris  yingt-cinq 
heures  après  la  mort,  passés  pendant  vingt- 
quatre  heures  dans  le  formol  à  1  pour  100, 
puis  durcis  dans  l’alcool  à  9U“,  ont  été  cou¬ 
pés  après  inclusion  au  collodlon;  les  coupes 
ont  été  colorées  à  l'hématéine- éosine,  à  la 
thionine,  et  au  bleu  polychrome  combiné  au 
Kernschwarz. 

Leur  examen  donne  les  résultats  suivants  ; 


a)  A  un  faible  grossissement,  les  coupes 
montrent  une  néi^rose  étendue  à  un  très 
grand  nombre  de  tubes  contournés,  et  à 
quelques  branches  larges  des  anses  deHenle, 
alors  que  les  glomérulcs  et  les  tubes  droits 
ainsi  que  les  pyramides  ont  manifestement 
échappé  à  ce  processus  de  mortification  sur- 
aiguë. 

h)  En  étudiant  d’une  manière  plus  précise 
la  topographie  des  zones  nécrobioliques,  on 
note  tout  d’abord  l’intégrité  parfaite  d'un 
grand  nombre  de  tubes  contournés  logés 
sous  la  capsule  d’enveloppe,  en  pleine  subs¬ 
tance  rénale;  le  contraste  entre  les  tubes 
morts  en  plein  parenchyme  et  ceux  encore 
vivants  dans  la  substance  corticale  est  des  plus 
remarquables  et  permet  d’éliminer  l’hypo¬ 
thèse  d’une  lésion  cadavérique.  D’ailleurs 
l’examen  des  lésions  vues  à  un  plus  fort 
grossissement  confirme  celle  première  don¬ 
née. 

1°  Il  est  facile  de  reconnaître  que  tous  les 
épithéliums  de  la  coupe  d’un  tube  contourné 
donné  ne  sont  pas  nécrosés,  et  que  quelques 
cellules  possèdentencore  leurs  noyaux  plus  ou 
moins  vivement  colorés  en  un  violet  lilas  par 
l’hématéine. 

2“  Les  épithéliums  des  tubes  malades,  loin 
d’être  affaissés,  sont  souvent  saillants,  bom¬ 
bants  dans  la  cavité  tubulaire  ;  ils  sont  très 
granuleux,  et  il  est  à  noter  que,  môme  dans 
les  régions  nécrobioliques,  les  éléments  sont 
en  voie  de  desquammatlon,  que  leur  noyau 
soit  encore  ou  non  colorable. 

3“  Les  éléments  du  tissu  cellulaire  intersti¬ 
tiel  et  les  capillaires  sanguins  sont  pourvus 
de  leurs  noyaux  et  no  paraissent  pas  le  siège 
de  lésion  notable. 

Les  glomérules  volumineux  gorgés  de  sang 
montrent  leur  cavité  rarement  occupée  par 
de  la  sérosité  rosée  ;  l’endothélium  de  la  cap¬ 
sule  est  proliféré  sur  un  grand  nombre  de 
points.  Les  éléments  interstitiels  des  anses 
glomérulaires  ne  sont  pas  proliférés,  les  vais¬ 
seaux  sanguins  de  la  substance  corticale,  et 
en  particulier  ceux  de  la  portion  glomérulaire 
sont  dilatés,  sans  réaction  hyperdiapéditique 
périvasculaire,  il  n’y  a  aucune  trace  d’exsudat 
séreux  ou  fibrineux  interstitiel.  Quant  au  tissu 
de  la  pyramide,  on  y  rencontre  quelques  anses 
de  Henle  en  partie  nécrosées.  Il  n’y  a  aucune 
lésion  inflammatoire  dans  les  tubes  collec¬ 
teurs  dont  les  épithéliums  ont  tous  conservé 
leurs  noyaux. 

Les  fragments  fixés  à  l’acide  osmique  après 
l’action  du  formol  montrent  une  dégénéres¬ 
cence  granulo-graisseuse  limitée  exactement 
aux  épithéliums  de  quelques  tubes  contournés. 
Celte  lésion  aiguë  récente  se  caractérise  par 
la  desquammatlon  de  la  cellule  rénale  et  l’ac- 
cumulalion  de  granulations  fines  et  noirâtres 
dans  le  proloplasma.  Ces  granulations  sont 
disséminées  dans  toute  l’épaisseur  de  la  cel¬ 
lule  et  ne  s’accumulent  pas  seulement  h  sa 
base.  Les  techniques  appropriées  permettent 
de  dire  que  les  épithéliums  frappés  de  dé¬ 
générescence  granulo-graisseuse  conservent 
encore,  pour  un  certain  nombre  d’entre  eux, 
la  colorabililé  de  leurs  noyaux. 

Après  coloration  à  la  thionine,  les  cellules 
épithéliales  nécrosées  présentent  deux  types 
assez  différents,  qui  ne  paraissent  pas  les 
deux  stades  d’une  môme  lésion  et  ne  coexistent 
jamais  dans  la  même  portion  tubulaire. 

a)  Le  premier  type  correspond  assez  bien 
à  la  lésion  décrite  sous  le  nom  de  nécrose  de 
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coagulation  ;  le  protoplasme  de  la  cellule  est 
coloré  en  un  bleu  grisâtre,  il  est  à  peu  près 
homogène  et  translucide,  le  bloc  protoplas¬ 
mique  est  sillonné  de  grosses  stries  à  bords 
mal  délimités,  le  noyau  n’est  plus  colorable. 

b)  Le  deuxième  type  d’altération  est  plus 
discret  que  le  précédent;  il  est  caractérisé 
par  la  fragmentation  granuleuse  de  la  totalité 
des  protoplasmes  épithéliaux  sur  la  coupe 
d’un  tube  contourné  donné;  cette  sorte  de 
désagrégation  fait  disparaître  toute  forme  et 
tout  contour  épithélial.  Les  granulations  qui 
occupent  le  bloc  protoplasmique  ainsi  mor¬ 
tifié  ont  des  dimensions  variables,  en  général 
pourtant  assez  considérables,  les  plus  grosses 
mesurent  de  2  à  5  fj..  Toutes  ces  granulations 
sont  colorées  en  violet  pille  par  la  thionine, 
elles  sont  arrondies,  translucides  et  toujours 
distinctes  les  unes  des  autres.  11  n’y  a  pas 
trace  de  formation  de  cylindre  dans  les  tubes 
à  leur  niveau.  Il  est  difficile  de  savoir  si  toutes 
les  boules  graisseuses  que  fit  reconnaître 
l’acide  osmique  coincident  ou  non  avec  ces 
masses  hyalines.  Il  est  à  noter  que  sur  un  grand 
nombre  de  points  la  portion  de  tube  atteinte 
de  ce  type  de  dégénérescence  correspond  à 
l’origine  même  du  tube  urinifère.  Quelques 
tubes  contournés  ainsi  altérés  arrivent  même 
jusqu’au  contact  de  la  capsule  de  Bowmann. 
Dans  les  cellules  atteintes  de  ce  type  de  dégé¬ 
nérescence,  les  noyaux  sont  le  plus  souvent 
réfractaires  à  la  coloration,  quelques-uns  se 
colorent  d’une  manière  diffuse  ou  sont  en 
chromatolyse. 

En  résumé,  l’ensemble  de  ces  lésions 
permet  de  conclure  qu’il  s’agit  d’une  néphrite 
suraiguë  dégénérative  toute  récente  dont  la- 
cause  échappant  à  l’examen  microscopique 
paraît  relever  uniquement  d'une  substance 
toxique  éliminée  par  l’appareil  sécréteur  du 
rein. 

Passons  à  i’examon  histologique  du  foie 
également  fait  par  M.  Letulle  :  les  coupes  du 
foie  faites  sur  des  fragments  traités  par  l’acide 
osmique  après  fixation  par  le  formol  à 
10  pour  100  montrent  l'accumulation  de  très 
fines  granulations  graisseuses  h  l'Intérieur 
des  cellules  hépatiques  surtout  dans  la  région 
avoisinant  le  centre  du  lobule.  Mais  le  reste 
des  trabécules  n’est  pas  indemne  de  graisse. 
Un  détail  est  intéressant  à  noter  ;  Il  existe 
une  accumulation  notable  de  graisse  dans  les 
cellules  endothéliales  qui  revêtent  bon 
nombre  de  trabécules,  et  à  l’intérieur  des 
vaisseaux  capillaires  on  rencontre  un  grand 
nombre  de  leucocytes  chargés  de  granula¬ 
tions  graisseuses.  Sur  les  coupes  colorées  à 
l’hématoxyline-éosine,  l’aspect  lobulé  du  foie 
est  assez  remarquable.  Cette  disposition  tient 
en  partie  à  un  certain  degré  de  condensa¬ 
tion  du  tissu  conjonctif  péri-portal  et  à  quel¬ 
ques  îlots  d'atrophie  trabéculaire  avec  pig¬ 
mentation  des  cellules  groupées  autour  de 
certaines  veines  sus-hépatiques  de  moyen 
volume.  Il  n’y  a  aucune  altération  nécrobio¬ 
tique  des  cellules  hépatiques. 

En  résumé,  nous  constatons  au  foie  des 
lésions  de  dégénérescence  granulo-graisseuse 
des  cellules  hépatiques  centro-lobulaires,  lé¬ 
sions  d’intoxication  suraiguë. 

Il  est  donc  permis  de  dire  que  chez  le  ma¬ 
lade  dont  je  viens  de  rapporter  l’observation, 
l’appendicite  a  été  un  agent  d’intoxication  au 
moins  autant  qu’un  agent  d’infection;  elle  a 
intoxiqué  sa  victime  au  moins  autant  qu’elle 
l’a  infectée 


Les  lésions  dues  à  l’infection  appendicu¬ 
laire  n’ont  déterminé  qu'une  péritonite  assez 
légère  avec  abcès  rétro-cæcal,  tandis  que  les 
lésions  dues  aux  toxines  appendiculaires  ont 
déterminé,  pendant  la  vie,  des  symptômes 
d’intoxication  et  h  l’examen  anatomique  des 
altérations  suraiguës. 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  les  lésions 
infectieuses  de  l’appendicite  avaient  seules 
attiré  l’attention. 

Péritonites  généralisées  et  circonscrites,  ab¬ 
cès  à  distance,  infection  presque  toujours  mor¬ 
telle  du  foie  (foie  appendiculaire),  infection 
terrible  de  la  plèvre  (pleurésie  appendicu¬ 
laire),  empyème  sous-phrénique  appendicu¬ 
laire,  péricardite  purulente  appendiculaire, 
collections  cérébrales  appendiculaires,  autant 
ces  complications  redoutables,  que  l’appendi¬ 
cite  enfante  pendant  sa  phase  active,  avant 
d’être  «  refroidie  »,  toutes  ces  complications, 
dis-je,  sont  le  fait  de  l’exaltation  de  virulence 
appendiculaire  et  des  infections  qui  en  sont 
la  conséquence. 

Mais  il  est  un  autre  facteur,  terrible  lui 
aussi,  avec  lequel  on  n’avait  pas  compté  ; 
c’est  la  toxicité  élaborée  en  foyer  appendicu¬ 
laire,  c’est  la  toxine  de  ce  bouillon  de  cul¬ 
ture,  avec  toutes  les  complicatlous  qui  en 
sont  la  conséquence. 

SI  je  ne  me  trompe,  c’est  à  cette  tribune  de 
l’Académie  que  la  notion  de  la  toxicité  appen¬ 
diculaire  a  été  pour  la  première  fois  bien 
établie  *.  Je  ne  reviens  pas  sur  les  expériences 
que  j’ai  faites  avec  un  de  mes  chefs  de  labo¬ 
ratoire,  M.  Caussade,  et  que  j’ai  rapportées 
ici.  Je  ne  rappelle  que  pour  mémoire  les 
symptômes  d’intoxication  appendiculaire,  l’al- 
buinlnurie,  rurobllinurle,  la  teinte  subic- 
térlque  ou  ictérique  des  téguments,  les  héma- 
témèses  petites  ou  grandes,  etc.,  mais  II  me 
paraissait  utile  d’insister  sur  certaines  lésions 
dues  à  l’intoxication  appendiculaire  et  ces  lé¬ 
sions,  je  viens  de  vous  les  rapporter  en  détail. 

Les  études  cliniques,  expérimentales,  et 
anatomo-pathologiques  relatives  à  la  toxicité 
appendiculaire,  nous  apprennent  que  l’appen¬ 
dicite  est  au  moins  aussi  redoutable  par  son 
poison  que  par  ses  microbes.  C’est  là  une  no¬ 
tion  dont  il  faut  se  bien  pénétrer  quand  on 
veut  formuler  le  traitement  rationnel  de  l’ap¬ 
pendicite  et  ne  pas  s’en  rapporter  à  des  for¬ 
mules  qui  ont  l’air  de  dire  quelque  chose  alors 
qu'elles  ne  disent  rien.  Je  vais  essayer  de  le 
démontrer. 

Depuis  quelque  temps  deux  formules  mal¬ 
heureuses  ont  la  prétention  de  résumer  le 
traitement  chirurgical  de  l’appendicite.  Deux 
camps  se  sont  formés.  A  l’un  de  ces  camps  ap¬ 
partiennent  les  partisans  de  l’opération  à  froid, 
ceux  qui  n’opèrent  que  lorsque  l’appendicite 
«  s’est  refroidie  «.  A  l’autre  camp  appartien¬ 
nent  les  partisans  de  l'opération  à  chaud,  ceux 
qui  opèrent  l’appendicite  pendant  sa  période 
aiguë  et  fébrile,  afin  de  supprimer  à  temps  les 
causes  de  danger  et  de  mort.  Le  classement 
s’est  fait  de  telle  sorte  que  la  note  dominante 
actuelle  tient  dans  ces  deux  formules  :  opérer 
à  froid  et  opérer  à  chaud.  Il  y  a  des  opéra¬ 
teurs  à  froid  et  des  opérateurs  à  chaud;  on 
demande  des  médecins  consultants  pour  froid 
et  pour  chaud.  Je  n’exagère  pas. 


1.  Dieulafot.  —  n  Toxicité  de  l’appendicite  «.  Com¬ 
munication  ù  l'Académie  de  médecine,  1898,  et  Clinique 
médicale  de  V Hôtel-Dieu ,  1899,  2»  volume,  p.  334. 


FAudlons  sérieusement  la  question;  elle  en 
vaut  la  peine,  car  l’appendicite  est  là,  mena¬ 
çante,  elle  nous  guette,  et  c’est  d’elle  que 
Malherbe  aurait  pu  dire  ; 

Et  la  garde  qui  veille  aux  barrières  du  Louvre 
N’en  défend  point  nos  rois. 

En  nous  disant  qu’il  vaut  mieux  opérer  à 
froid,  ou  qu’il  vaut  mieux  opérer  à  chaud  (ce 
qui  est  diamétralement  opposé),  évidemment 
quelqu'un  se  trompe. 

Les  partisans  de  l’opération  à  froid  publient 
des  statistiques  qui  ont  pour  elles  les  appa¬ 
rences.  Les  opérations  à  froid,  nous  dit-on, 
donnent  des  résultats  admirables,  tandis  que 
les  opérations  à  chaud  comptent  bon  nombre 
d’insuccès. 

Expliquons-nous  là-dessus.  On  nous  vante 
les  beaux  résultats  de  l’opération  faite  à  froid 
et  on  dresse  des  statistiques  dont  les  chiffres 
comparés  aux  résultats  de  l’opération  faite  à 
chaud  frappent  au  premier  abord  l’Imagina¬ 
tion  des  médecins  et  des  familles.  Mais  ce 
n’est  là  qu’un  trompe-l’œil,  car  ces  statisti¬ 
ques,  malgré  leur  sincérité,  sont  en  réalité  mal 
interprétées.  Plaçons  la  question  sur  son  véri¬ 
table.  terrain  et  voyons  ce  qu’il  faut  penser 
des  résultats  basés  sur  les  préceptes  d’après 
lesquels  l’opération,  au  cas  d’appendicite 
aiguë,  doit  être  différée  jusqu’à  ce  que  l’appen¬ 
dicite  soit  refroidie. 

D’abord  les  succès  de  l’opération  faite  à 
froid  n’ont  rien  qui  doive  nous  surprendre, 
c’est  le  contraire  qui  nous  surprendrait.  Opé¬ 
rer  à  froid,  c’est  opérer  un  malade  déjà  guéri 
ou  presque  guéri  ;  la  phase  aiguë  et  redou¬ 
table  de  l’appendicite  est  passée,  l’économie 
plus  ou  moins  infectée  et  Intoxiquée  est  sortie 
victorieuse  de  la  lutte,  et  c’est  quand  la 
bataille  est  finie,  c’est  quand  le  péril  est 
conjuré  que  l’opération  à  froid  vient  enlever 
les  reliquats  de  la  bataille.  Gardons-nous 
d’attribuer  à  cette  intervention  tardive  les 
honneurs  de  la  guérison  ;  l’opérateur  à  froid 
éteint  un  foyer  qui  ne  Ifrule  plus;  il  fait  œuvre 
utile  néanmoins  et  il  sauvegarde  l’avenir, 
mais  ne  donnons  pas  aux  statistiques  que  com¬ 
portent  ces  cas  une  importance  qu’elles  n’ont 
pas. 

Elles  doivent  être  d’autant  plus  modestes, 
ces  statistiques,  qu’il  Importe  avant  tout  de 
savoir  le  nombre  des  victimes  qui  ont  suc¬ 
combé  à  l’appendicite  aiguë  «  chaude  »,  avant 
d’avoir  atteint  la  phase  bienheureuse  d’appen¬ 
dicite  refroidie  où  l’on  devait  les  opérer  et 
les  guérir. 

Car  enfin,  en  attendant  ce  refroidissement, 
bon  nombre  de  malades  atteints  d’appen¬ 
dicite  aiguë  succombent  en  pleine  phase 
«  chaude  »;  rappelez-vous  à  ce  sujet  la  belle 
communication  de  notre  collègue  M.  Chauvel. 
Ces  malades,  dont  l'appendicite  ne  se  refroi¬ 
dit  pas  assez  vite,  au  gré  des  prévisions,  suc¬ 
combent  infectés  et  intoxiqués  ;  ils  succombent 
avec  l’appendice  gangrené  ;  ils  succombent 
avec  du  pus  plein  le  péritoine,  plein  le  foie, 
plein  la  plèvre,  sans  compter  le  reste;  ils 
succombent  intoxiqués,  nous  le  savons  main¬ 
tenant,  la  toxine  appendiculaire  provoquant  à 
l’estomac,  au  foie,  aux  reins,  des  lésions  sur¬ 
aiguës  qui  autrefois  n’avaient  pas  été  soup¬ 
çonnées. 

Et  en  face  de  pareilles  éventualités,  avec 
de  tels  désastres  en  perspective,  on  attendrait 
pour  intervenir  que  l’appendicite  voulût  bien 
se  refroidir  !  J’avoue  que  je  ne  comprends 
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pas.  J’ai  été  depuis  quelques  années  mêlé  de 
très  près  à  cette  question  médico-chirurgi¬ 
cale  de  l’appendicite,  j’en  ai  vu  un  nombre 
très  grand,  et  je  déclare  qu’en  face  des  catas¬ 
trophes  dont  j’ai  été  le  témoin,  ou  le  confi¬ 
dent,  je  ne  consentirai  jamais  à  souscrire  à 
l’échéance  véreuse  de  l’appendicite  refroidie. 

Par  contre,  la  seule  notion  vraie,  ration¬ 
nelle,  étiiyée  sur  l’expérience,  celle  qui  donne 
toute  sécurité  et  qui  met  à  l’abri  de  toute 
éventualité,  c’est  la  notion  de  l’opération  à 
chaud,  pratiquée  à  teups,  c’est-à-dire  avant 
que  le  foyer  appendiculaire  ait  eu  le  temps 
de  lancer  de  tous  côtés  agents  toxiques  et 
Infectieux. 

Je  sais  bien  que  dans  certaines  statistiques 
d’opérations  faites  à  chaud,  on  fait  ressortir 
les  insuccès  de  quelques-unes  de  ces  opéra¬ 
tions,  mais  ici  encore,  malgré  leur  sincérité, 
il  s’agit  de  statistiques  mal  interprétées.  Dans 
ces  statistiques  d’opérations  à  chaud,  on 
englobe,  sans  distinction,  des  opérations  pra¬ 
tiquées  à  n’importe  quel  moment  de  la  phase 
dite  chaude.  Or,  toute  la  question  est  là.  Si 
l’opération  est  pratiquée  un  peu  tardivement, 
alors  que  le  malade  est  déjà  irrémédiable¬ 
ment  infecté  et  intoxiqué,  on  a  des  insuccès 
et  on  met  h  tort  tous  ces  insuccès  sur  le 
compte  de  l’opération  à  chaud.  Rien  ne  sert 
d’opérer,  il  faut  opérer  à  temps.  A  ce  sujet 
voici  ce  que  j’ai  constaté  : 

Les  appendicites  aiguës,  même  graves  et  à 
marche  rapide,  que  j’ai  fait  opérer  ou  c{ul  ont 
été  opérées  pas  plus  tard  que  le  second  jour, 
ont  toutes  guéri. 

Presque  toutes  les  appendicites  que  j’ai  fait 
opérer  ou  qui  ont  été  opérées  au  troisième 
jour  ont  guéri  ;  néanmoins  quelques-unes  ont 
laissé  l’opéré  pendant  quelques  jours  entre 
la  vie  et  la  mort. 

Pour  ce  qui  est  des  appendicites  aiguës 
opérées  le  quatrième  jour,  et  à  plus  forte 
raison  les  jours  suivants,  je  ne  réponds  de 
rien  ;  on  a  des  succès  très  nombreux,  mais 
les  insuccès  dépendent  de  l’infection  et  de 
l’intoxication  qui  ont  eu  le  temps  d’agir 
avant  l’opération.  On  a  opéré  trop  tard. 

Tout  ceci  prouve  que  nous  devons  tous, 
médecins  et  chirurgiens,  nous  évertuer  à  faire 
un  bon  diagnostic  et  une  bonne  séméiologie. 
Les  malades  ou  les  parents  nous  racontent 
parfois  que  le  début  du  mal  date  de  la  veille, 
ou  de  l’avant-veille,  parce  qu’ils  font  coïn¬ 
cider  le  début  de  ce  mal  avec  la  grande  viva¬ 
cité  des  douleurs. 

Or,  par  un  examen  attentif  et  méthodique 
nous  rectifions  l’erreur,  nous  arrivons  à  savoir 
que  telle  appendicite  qu’on  nous  présente 
comme  étant  au  second  jour  est  en  réalité 
au  troisième  ou  au  quatrième;  telle  autre 
appendicite  qu’on  nous  présente  comme  étant 
au  troisième  jour  est  en  réalité  au  cinquième 
ou  au  sixième.  Ces  délais  ont  une  extrême 
importance  ;  tout  a  de  l’importance  dans  une 
maladie  où  il  suffit  de  vingt-quatre  heures, 
et  même  de  douze  heures,  pour  changer  la 
face  des  événements. 
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TRAITEMENT  DU  FURONCLE 

La  connaissance  de  la  pathogénie  est  la  base 
nécessaire  de  toute  thérapeutique  scientifique.  Le 
traitement  rationnel  du  furoncle  ne  put  être  ap¬ 


pliqué  qu’à  partir  du  jour  où  Pasteur  (1880)  dé¬ 
montra  que  le  furoncle  est  l’infection  aiguë  d’un 
appareil  pilo-sébacé  par  le  staphylococcus  pyo¬ 
gènes  aureus. 

Cette  idée  pathogénique  qui  nous  paraît  aujour¬ 
d’hui  si  lumineuse  et  si  simple  ne  fut  pas  admise 
sans  lutte;  des  discussions  mémorables  eurent 
lieu  à  l’Académie  de  médecine  sur  la  nature  para¬ 
sitaire  du  furoncle  ;  pour  expliquer  les  clous  si 
fréquents  chez  les  jeunes  recrues,  le  professeur 
Hardy  incriminait  le  frottement  seul  ;  <t  Je  ne 
puis  croire,  disait-il,  que  les  microbes  aillent  se 
loger  dans  les  gros  pantalons  des  soldats.  »  Cette 
assertion  fait  aujourd’hui  sourire.  Cependant  tout 
n’était  pas  erreur  dans  les  idées  des  anciens  cli¬ 
niciens  :  ils  avaient  su  voir  l’importance  de  la 
question  du  terrain. 

Quand  ils  faisaient  remarquer  le  rôle  do  la  pré¬ 
disposition  individuelle,  ils  émettaient  une  idée 
qui  aujourd’hui  encore  nous  paraît  juste.  11  y  a 
longtemps  qu’on  a  montré  la  relation  qui  existe 
entre  l’anthraco-furonculose  et  la  glycosurie.  Il 
paraît  certain  que  la  multiplication  des  furoncles 
à  la  surface  du  corps  humain  se  produit  sous  la 
double  influence  de  la  pullulation  microbienne  et 
d’une  modification  humorale.  Tous  les  dermato- 
logistes  établissent  une  différence  entre  le  furoncle 
accidentel  et  le  furoncle  habituel,  constitutionnel. 


Cette  Considération  de  deux  facteurs  étiologi¬ 
ques  guidera  la  thérapeutique  du  furoncle.  Le  fu¬ 
roncle  accidentel  est  justiciable  du  traitement 
local,  le  furoncle  habituel  est  justiciable  à  la  fois 
du  traitement  local  et  du  traitement  général;  on 
doit  considérer  le  traitement  du  furoncle,  le  trai¬ 
tement  de  la  furonculose. 

I.  Traitement  local. 

Tout  le  monde  connaît  l'évolution  clinique  du 
du  furoncle.  A  l’avant-bras,  à  la  nuque,  par 
exemple,  on  voit  apparaître  une  petite  saillie  acu- 
minée,  rouge,  ordinairement  centrée  d’un  poil. 
D’abord  simplement  prurigineuse  cette  saillie  ne 
tarde  pas  à  devenir  très  douloureuse.  Elle  pro¬ 
gresse,  augmente  de  volume,  s’élève,  sa  pointe 
devient  violacée  et  offre  bientôt  une  pustulette 
d’un  blanc  jaunâtre.  Le  furoncle  présente  à  ce 
moment  la  forme  d’une  montagne  volcanique.  La 
pustulette  se  rompt,  le  centre  de  la  montagne  se 
ramollit,  s’ulcère  franchement;  au  fond  du  cratère 
on  voit  une  masse  jaunâtre,  le  bourbillon,  qui 
n’est  autre  chose  que  l’appareil  pilo-sébacé  mor¬ 
tifié.  A  partir  de  l’élimination  de  l’escarre,  les 
signes  fonctionnels  s’amendent,  la  douleur  s’atté¬ 
nue,  la  montagne  s’affaisse,  tout  ne  tarde  pas  à 
rentrer  dans  l’ordre.  En  général  il  faut  cinq 
à  six  jours  pour  que  le  furoncle  arrive  à  son 
maximum. 

Dans  cette  période  de  croissance,  le  médecin, 
s’il  est  appelé  à  temps,  pourra  très  souvent  faire 
avorter  le  furoncle. 

Boinet,  en  1865,  affirmait  les  propriétés  abor¬ 
tives  des  applications  de  teinture  d’iode  caustique 
sur  les  inflammations  furonculeuses  récentes.  Ce 
fait  est  actuellement  hors  de  conteste  ;  la  teinture 
d’iode  employée  à  temps  arrête  vraiment  les  pro¬ 
cessus  furonculeux. 

Tout  furoncle  isolé,  au  début  de  son  évolution, 
devra  être  énergiquement  badigeonné  de  teinture 
d’iode;  pour  cela  il  suffit  de  mettre  un  peu  d’ouate 
hydrophile  à  l’extrémité  d’une  pince,  de  la  trem¬ 
per  dans  la  teinture  d’iode  et  de  l’appliquer  pen¬ 
dant  quelques  instants,  quelques  secondes  ou 
même  une  minute,  sur  la  surface  du  bouton  nais¬ 
sant.  Cette  cautérisation  sera  renouvelée  le  len¬ 
demain.  Le  furoncle  isolé  ainsi  traité  dès  le  début 
rétrocède  presque  à  coup  sûr.  Quand  le  sommet 
du  furoncle  est  déjà  formé  par  une  petite  collec¬ 
tion  purulente,  il  faut,  avant  d’appliquer  la  tein¬ 
ture  d’iode,  ouvrir  au  moyen  d’une  aiguille  flam¬ 
bée  cette  aréole  jaunâtre  pour  rendre  plus  sûre  la 


pénétration  du  médicament  ;  sous  l’influence  de 
l’iode,  le  pus  se  concrète,  et  plus  tard,  quand  Tépi- 
derme  se  détache,  on  trouve,  adhérente  à  la  face 
profonde,  une  petite  masse  caséiforme,  bourbil¬ 
lon  rudimentaire  dont  l’enlèvement  laisse  à  la  sur¬ 
face  une  dépression  peu  durable 

Cet  effet  abortif  peut  être  obtenu  également  par 
l’emploi  de  l'alcool  à  90°  ;  en  recouvrant  le  furoncle 
de  compresses  de  gaze  imbibée  d’alcool  on  volt 
souvent  disparaître  l’éruption. 

Si  le  furoncle  n’avorte  pas,  que  les  douleurs 
augmentent,  le  patient  réclamera  bientôt  un  pan¬ 
sement  qui  le  soulage  d’une  façon  plus  efficace. 

Verneuil  recommandait  les  pulvérisations  d’eau 
phéniquée  à  2  pour  iOD;  ces  pulvérisations  de¬ 
vaient  être  quotidiennes  et  d’une  durée  moyenne 
de  deux  heures  réparties  en  deux,  trois  ou  quatre 
séances,  au  choix  des  patients.  Après  avoir  pro¬ 
tégé  le  corps  du  malade  avec  des  tissus  imper¬ 
méables  en  no  laissant  à  découvert  que  la  région 
irritée,  on  place  le  pulvérisateur  à  30  ou  40  cen¬ 
timètres  et  on  dirige  le  jet  de  vapeur  sur  le  fu¬ 
roncle:  les  vapeurs  doivent  être  tièdes. 

Les  bains  loeau.x  prolongés,  lorsqu’ils  sont 
compatibles  avec  le  siège  du  mal  (furoncle  du 
bras,  de  la  jambe),  constituent  un  excellent  moyen 
de  calmer  la  douleur;  il  paraît  inutile  d’adjoindre 
des  substances  antiseptiques;  l’eau  bouillie  tiède 
est  suffisante.  Malheureusement  l’action  sédative 
du  bain  local  cesse  dès  que  cesse  l’immersion; 
dès  que  le  patient  sort  son  bras  ou  sa  jambe  de  la 
baignoire,  les  douleurs  reprennent  immédiate¬ 
ment  leur  intensité  habituelle. 

Aussi  de  tout  temps  a-t-on  cherché  un  topique 
capable  d’atténuer  in  situ  les  phénomènes  doulou¬ 
reux.  Nos  pères  n’auraient  pas  cru  possible  de  se 
passer  de  la  farine  de  lin  ou  de  la  fécule  de  pomme 
de  terre;  le  cataplasme  soulage  le  malade,  ce 
fait  ne  paraît  pas  niable  ;  mais  d’autre  part  le  cata¬ 
plasme  en  se  desséchant  irrite  la  peau  sur  ses  bords 
et  donne  naissance  parfois  à  de  nouveaux  clous. 

On  a  remplacé  les  cataplasmes  par  les  com¬ 
presses  chaudes;  des  compresses  de  tarlatane 
bouillies  sont  arrosées  de  solution  faible  de  su¬ 
blimé;  0,50  pour  1.000;  on  les  applique  sur  le  fu¬ 
roncle  et  on  les  recouvre  d’un  imperméable  (taf¬ 
fetas  gommé,  taffetas  chiffon,  gutta-percha  laminé, 
baudruche  Thompson,  etc.).  Par-dessus  le  taffetas 
on  place  de  l’ouate  ordinaire.  Le  tout  est  main¬ 
tenu  par  une  bande  souple  exerçant  une  très  lé¬ 
gère  compression.  Ces  compresses  seront  chan¬ 
gées  cinq  à  six  fois  dans  les  vingt-quatre  heures, 
de  manière  à  maintenir  la  région  douloureuse 
dans  une  atmosphère  tiède  permanente. 

On  trouve  depuis  quelques  années  dans  le 
commerce,  et  on  emploie  dans  les  ambulances 
des  armées  de  terre  et  de  mer  une  pièce  de  pan¬ 
sement  très  utile  pour  la  pratique  urbaine  cou¬ 
rante,  c’est  le  ouataplasme,  composé  d’une  lame 
de  gaze  stérilisée  surmontée  d’une  couche  d’ouate 
et  imprégnées  d’un  mucilage  émollient  et  impu¬ 
trescible.  Le  ouataplasme  est  présenté  sous  forme 
d’une  feuille  rectangulaire  dans  laquelle  on  peut 
tailler  un  morceau  de  la  dimension  voulue.  Pour 
s’en  servir,  on  place  le  morceau  de  ouata¬ 
plasme,  la  gaze  en  dessous,  dans  un  récipient 
quelconque  (assiette  par  exemple),  on  verse  de 
l’eau  bouillie  et,  dès  que  la  ouate  est  imbibée,  ce 
qui  ne  demande  que  quelques  secondes,  on  jette 
l’excédent  d’eau  et  on  presse  légèrement  le  pan¬ 
sement  pour  en  exprimer  Teau  en  excès.  Ceci  fait, 
le  ouataplasme  est  appliqué  la  face  mousseline 
directement  contre  la  peau  et  on  le  maintient  en 
place  à  l’aide  de  la  baudruche  Thompson  qui 
vient  se  coller  à  la  peau  sur  le  pourtour  du  pan¬ 
sement.  On  le  laisse  en  [place  douze  ou  même 
vingt-quatre  heures.  On  peut,  comme  pour  les 
compresses,  l’imbiber  d’une  solution  médicamen¬ 
teuse.  C’est  un  topique  excellent  plus  facile  à 
manier  que  les  compresses  d’eau  bouillie. 

Le  ouataplasme  peut  être  imprégné  également 
d’alcool  et  être  utilisé  à  la  période  de  formation 
du  furoncle  comme  agent  abortif. 
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Quand  le  furoncle  est  arrivé  à  la  période  de 
malurilé,  le  meilleur  traitement  est  V intervention 
chirurgicale.  Certains  chirurgiens  conseillent 
l’emploi  du  thermocautère.  L’incision  au  bistouri 
me  semble  préférable;  cette  incision  sera  pro¬ 
fonde,  on  ne  craindra  pas  de  dépasser  quelque 
peu  les  limites  du  mal.  Quand  le  furoncle  a  des 
dimensions  considérables,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
croiser  la  première  incision  d’une  seconde  inci¬ 
sion  libératrice.  Après  l’inci.'^ion,  l’issue  du  bour¬ 
billon  est  d’ordinaire  facile;  il  est  inutile  de  cher¬ 
cher  à  la  rendre  plus  rapide  en  pressant  sur  le 
furoncle,  manœuvre  qui  occasionnerait  d’inutiles 
douleurs.  La  plaie  laissée  par  l’incision  sera  pan¬ 
sée  comme  une  plaie  ordinaire  avec  un  pansement 
absorbant  à  la  gaze.  Dès  le  jour  même  de  l’inci¬ 
sion,  la  douleur  disparaît;  la  cicatrisation  ne  tarde 
pas  il  se  faire. 

Cette  incision  chirurgicale  sera  précoce  quand 
le  furoncle  siège  à  la  face,  îi  la  lèvre  supérieure; 
on  éviteraainsi  les  complications  phlébitiques  qui 
peuvent  survenir  et  gagner  les  sinus  crâniens. 
L’apparition  de  traînées  de  lymphangite  au  pour¬ 
tour  d’un  furoncle  est  également,  quel  que  soit  le 
siège  du  mal,  une  indicationde  l’intervention  d’ur¬ 
gence, 

11.  Traitement  général. 

Doit-on  soumettre  le  furonculeux  à  un  régime 
alimentaire  sévère,  duquel  sera  banni  tout  stimu¬ 
lant?  doit-on  lui  interdire  le  gibier,  les  crustacés, 
la  charcuterie,  les  truffes,  les  épices,  le  café,  le 
thé,  les  vins  généreux?  La  sobriété  e.st  chose 
excellente,  et  le  médecin  sera  bien  in.spiré  quand 
il  pourra  la  faire  ob.^^erver.  Toute  exagération  de 
sévérité  semble  cependant  inutile. 

Il  est  classique  de  purger  le  furonculeux. 
L’administration  d’un  purgatif  salin  ne  saurait 
en  tout  cas  lui  nuire;  elle  lui  est  très  souvent 
Utile. 

Beaucoup  de  médications  ont  été  successive¬ 
ment  employées  contre  le  furoncle.  Hardy  avait 
recours  aux  préparations  goudronnées,  aux  alca¬ 
lins,  à  Varsenic.  Gingeot,  qui  naguère  a  consai-ré 
plusieurs  articles  au  traitement  rationnel  de 
l’alfection  furonculeuse,  vantait  beaucoup  la  mé¬ 
dication  sulfurée.  Le  Gendre  préconisait  Vanti- 
sepsie  intestinale  au  moyen  du  naphtol  B  et  du 
salicylate  de  bismuth. 

Aujourd'hui,  on  a  recours  à  la  levure  de  bière 
qui  semble  être  du  reste  une  très  ancienne  médi¬ 
cation.  «  Nous  serions  tentés  de  dire  que  la 
levure  de  bière  fraîche  est,  pour  la  furonculose, 
un  spécifique  au  même  litre  que  le  mercure  pour 
la  syphilis  et  que  la  quinine  pour  l’impalu¬ 
disme.  »  (L.  Brocq.) 

Broeq,  dans  un  article  paru  en  1899  dans  La 
Presse  Médicale,  recommandait  la  levure  de  bière 
fraîche.  La  levure  livrée  par  les  brasseurs  se 
présente  sous  l’aspect  d’une  sorte  do  crème  cou¬ 
leur  marron  clair.  Laissée  au  repos  dans  un  vase 
cette  crème  se  divise  en  trois  couches  :  Brocq 
conseille  de  mélanger  les  trois  couches  en  les  agi¬ 
tant,  de  prélever  une  cuillerée  à  café  bien  pleine 
de  ce  mélange  et  de  la  délayer  dans  un  verre  à 
bordeaux  d’eau  ordinaire  ou  d’eau  minérale  alca¬ 
line.  Celte  dose  sera. prise  trois  fois  par  jour,  au 
commencement  de  chaque  repas.  La  dose  pourra 
du  reste  être  augmentée;  le  malade  pourra  sans 
danger  prendre  par  jour  jusqu’à  six  et  même  dix 
cuillerées  à  café.  En  cette  que.stion  il  laudra  sur¬ 
tout  tenir  compte  de  la  tolérance  stomacale  indi¬ 
viduelle. 

Les  elfets  de  l’absorption  de  la  levure  de  bière 
sont  réellement  remaiT|uables;  la  plupart  des 
sujets  voient,  d’ordinaire,  leurs  accidents  di-pa- 
raîlre:  le  furoncle  s’alfaisse  et  se  réduit  à  un  petit 
noyau  induré.  La  levure  de  bière  aurait  un  effet 
préventif;  elle  empêcherait,  souvent,  la  produc¬ 
tion  de  nouveaux  luroncles. 

.  Les  elfets  de  la  levure  de  bière  ne  sont  pas 
toujours  conslapts;  quelques  malades  sont  très 


heureusement  influencés  par  ce  traitement, 
d’autres  n’en  tirent  aucun  bénéCce  appréciable; 
chez  quelques-uns  l’absorption  de  la  levure  déter¬ 
mine  des  troubles  stomacaux  et  intestinaux,  des 
renvois  acides,  de  la  diarrhée.  Ces  phénomènes 
d'intolérance  paraissent  en  rapport  avec  la  diver¬ 
sité  des  races  de  levure  employées,  ils  sont 
d’ordinaire  plus  prononcés  quand  on  emploie 
de  la  levure  prise  chez  le  boulanger  ou  chez  le 
pâtissier.  Couturieux  a  expérimenté  différentes 
levures;  après  de  nombreux  essais,  il  a  réussi 
à  obtenir  un  produit  très  stable,  une  levure  basse 
d’où  il  a  extrait  un  principe  sec  facile  à  conserver, 
la  levurine  brute.  Cette  levurine  se  prend  aux 
mêmes  doses  que  la  levure  de  bière  fraîche  à  la 
dose  de  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 

Pour  rendre  l’absorption  de  la  levure  plus 
rapide  et  pour  administrer  la  levure  dans  les  cas 
où  une  intolérance  spéciale  de  l’estomac  rend 
diflicile  la  médication  par  la  voie  buccale,  on  a 
fabriqué  de  la  levurine  injectable;  c’est  un  liquide 
jaune  ambré  parfaitement  aseptique,  qui  se  vend 
en  ampoule  de  ô  centimètres  cubes;  on  l’em¬ 
ploiera  à  la  dose  d’une  ampoule  par  jour  à  in  jecter 
en  une  seule  fois;  l’injection  sera  faite,  avec 
toutes  les  précautions  d’usage,  profondément 
dans  la  fesse,  l’injection  sera  poussée  lentement. 
La  levurine  injectable  paraît  jouir  des  mêmes 
propriétés  que  la  levurine  brute;  elle  présenterait 
une  action  beaucoup  plus  rapide. 

111.  Traitement  préventif. 

Le  médecin  ne  ferait  qu’une  œuvre  incomplète 
si  dans  le  traitement  du  furoncle  il  ne  s'occupait 
pas  de  prévenir  le  retour  de  l'infection.  Toutes 
les  fois  que  la  furonculose  est  liée  à  la  glycosurie, 
à  une  maladie  constitutionnelle,  le  traitement 
médical  s’impose.  On  le  conqilétera  heureusement 
par  le  traitement  dermatologique;  les  bains 
savonneux,  les  lotions  alcooliques,  les  soins 
minutieux  de  la  peau  empêcheront  souvent  le 
retour  du  furoncle. 

P,  Desfosses. 
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SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

5  Juin  1902. 

Surdité  verbale  pure,  troubles  de  l’équilibre  et 
de  la  vue.  —  MM.  Déjerine  et  André  Thomas  pré¬ 
sentent  un  entant  atteint  de  surdité  verbale  pure,  de 
troubles  de  1  équilibre  et  de  la  vue.  La  cause  de  ces 
cliliérenls  symptômes  est  très  dilficile  à  élucider. 
S’agit-il  de  plusieurs  lésions  cérébrales,  ou  de  phé- 
noii  ènes  pur.  nient  fonctionnels,  hystériques? 

Fades  de  sphinx  dans  les  myopathies. —  iVf  AT.  Gil¬ 
bert  Ballet  et  Delherm  atlneiu  lalientiou  sur  un 
lacirs  spécial  présenté  par  deu.'t  malades  atteints  de 
myopathies;  ce  faciès  est  dtl  à  un  élargissement  de 
la  base  du  cou. 

Examen  histologique  d’un  cas  de  névrite  inters¬ 
titielle  hypertrophique  et  progressive  de  l’enfance. 
—  MM.  Déjerine  et  Thomas  piésentenlun  certain 
nombre  de  Coupes  de  moelle,  de  nerf,  de  racines,  de 
ganglions  rachidiens,  qui  donnent  une  idée  générale 
du  processus  histologique  dans  ce  cas  de  névrite 
interstitielle  hypertrophique  cl  progressive  de  l’en¬ 
fance. 

Atrophie  musculaire  progressive  type  Aran- 
Duchenne.  —  M-  Henri  Meunier  rappoite  un  cas 
d'atrophie  nittsculairc  progr.  ssive,  type  Aran-Du- 
chenne,  compliqué  de  contractures  intermittentes  et 
passagères. 

Deux  cas  de  paralysie  radiculaire  du  plexus 
brachial  compliqués  d'hématomyélie.  —  MM.  Déje¬ 
rine  et  Egger  apporleul  deux  obst  rvalions  de  para¬ 
lysie  radiculaire  du  plexus  brachial  très  comparables 
l'une  à  l’autre;  dans  les  deux  cas  il  y  a  un  loyer 
d'anesthésie  absolue  autour  duquel  se  groupent  des 
zones  d’hypoesthésie  occupant  des  régions  situées  eu 
dessus  et  en  dessous  des  zones  de  distribution  des 
racines  sur  lesquelles  a  porté  le  traumatisme;  ces 


zones  d’hypoesthésie  se  présentent  sous  la  forme  de 
dissociation  syringomyéliqne.  Les  zones  d'anesthésie 
sont  produites  par  l’arrachement  des  racines.  Les 
zones  d'hypoesthésie  sont  la  conséquence  d'une  héma- 
tomyélie  produite  précisément  par  l’arrachemeut  de 

Hémiplégie  infantile  avec  athétose.  Autopsie.  — 
M.  Touche  présente  les  pièces  anatomiques  d’uu  cas 
d'héniipb'gie  infantile  avec  athétose. 

Doigt  à  ressort.  —  M.  Brissaud  présente  un 
homme  de  vingt-cinq  ans,  grand  névropathe,  ayant  le 
syndrome  caractéristique  du  doigt  à  ressort. 

Marteau  à  percussion  automatique  et  graduée.  — 
M.  Maurice  Dupont  présente  un  appareil  destiné  à 
la  recherche  et  à  la  mesure  des  réllexes  tendineux. 

Oblitération  complète  d’une  branche  de  la  syl- 
vlenne.  Rétablissement  de  la  circulation  par  des 
anastomoses.  —  M.  P.  Pagniez  afiporte  un  cas 
d’oblitération  complète  de  la  branche  supérieure  de 
bifurcation  de  la  sylvienne;  la  circulation  s’était 
rétablie  par  voie  rétrograde  au  moyen  d'anastomoses 
eutre  les  rameaux  méningés  et  la  cérébrale  antérieure. 

Syndrome  d'Adams  Stokes.  Thrombose  des  petits 
vaisseaux  intra-bulbalres.  ■ —  M.  Halipré  envoie 
une  observation  d  une  femme  de  soixaute-cinq  ans 
atteinte  du  syndrome  d  Adams  Stokes  avec  crises 
syncopales.  Lue  participation  du  facial  inférieur 
constituait  une  forte  présomption  en  faveur  d’une 
localisation  bulbaire  des  lésions.  L’rxamcn  histolo¬ 
gique  vérilia  ce  diagnostic  en  montrant,  au  niveau  de 
la  ré;;iiin  rélro-olivaire,  et  eu  particulier  sur  les 
coupes  correspondaut  à  la  région  moyenne  des  olives, 
uue  série  de  vaisseaux  thrombosés. 

E.  DK  M.vssakï. 


SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE  DE  PARIS 

9  Juillet  1902. 

Accouchement  dans  un  utérus  dldelphe.-  M.Bar. 
J’ai  observé  récemment  un  cas  d’utérus  didelphe,  qui 
a  été  amené  dans  mon  service  parce  que  l’accouche- 

Le  loucher  me  permit  de  reconnaître  qu’il  y  avait 
deux  hymens  et  deux  vagins  spacieux,  parlaitement 
indépendants. 

Je  lcrniinai  racconchemenl  par  une  application  de 
forceps  qui  rompit  le  tiers  inférieur  de  la  cloison 
hi-vaginale  en  produisant  une  hémorragie  assez 
abondante.  Le  palper  et  le  loucher  permirent  alors 
de  reconnaître  qu’il  y  avait  égalent'  ni  deux  utérus; 
l’un,  à  droite,  qui  avait  été  gravide;  l’autre,  à  gauche, 
qui  était  vide  et  h  orilli  e  interne  lerrné. 

Au  point  do  vue  de  la  menslruaiiou  et  de  la  gros¬ 
sesse,  celle  lemme  n’a  rien  présenté  de  particulier. 

Depuis  huit  jours  qu  elle  est  accouchée,  il  n’y  a 
pas  eu  d’élimination  de  la  eaduque  venant  du  petit 

Je  n’ai  trouvé  qu’une  particularité  chez  celte  femme, 
c’est  son  type  brachycéphale  très  net  :  alors  que  son 
diamètre  bi  pariétal  mesure  15  centimètres,  son  dia¬ 
mètre  occipiio-frontal  est  de  17  cent.  5. 

M.  Reynès  (de  Montpellier).  L’observation  envoyée 
par  l'auteur  est  à  peu  près  analogue  à  la  précédente. 

Il  s’agit  d  une  femme  éclamptique  chez  laquelle  on 
arriva,  par  le  vagin,  sur  une  masse  dure,  coilfce  par 
la  paroi  vaginale.  On  crut  tout  d’abord  à  un  fibrome 
enclavé.  ' 

En  réalité,  c’était  une  tète  sur  laquelle  on  put  arri¬ 
ver  direcleraeut  par  le  deuxième  vagin. 

On  lit  une  application  de  forceps  qui  rompit  la 

Le  palper  permettait  de  sentir  un  sillon  de  sépa¬ 
ration  très  net  entre  l’utérus  droit  gravide  et  l’utérus 
gauche  vide. 

Celte  lemme  ayant  présenté  une  température  de  38“, 
on  lui  fil  ullérieureuicnl  des  injections  intra  utérines. 

Dans  ce  cas,  comme  d.ms  celui  de  M.  Bar,  le  dia¬ 
gnostic  d’utérus  didelphe  ne  lut  porté  qu’.'i  la  fin  de 

pendaut  les  rapports  sexuels,  ni  pendant  la  gestation. 

M.  Bonnaire.  J  ai  observé  un  fait  de  même  nature 
il  y  a  deux  mois.  Le  diagnostic  porté  au  début  lut  : 
fibrome  pédiculé  ramolli,  l’ulérus  vide  étaul  laléro- 

Cette  femme  accoucha  à  huit  mois,  et,  fait  curieux, 
alors  que  le  fœtus  sortit  parle  vagin  droit  (côté  gra¬ 
vide),  le  placenta  fut  expulsé  par  le  vagin  gauche 
(côté  vide). 

Ce  fait  fut  p.xpliqué  par  la  présence  d’une  déchi- 
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vure  de  [la  cloison  bi-vaginale  dans  sa  partie  supé¬ 
rieure. 

Dans  les  douze  heures  qui  suivirent,  la  caduque 
inhabitée  fut  expulsée.  Mais  il  survint  ceci  de  parti¬ 
culier  que  rniérus  vide  présenta  des  signes  mani¬ 
festes  d'infection  :  douleur,  éconleraent  lochial,  fièvre, 
à  tel  point  que  je  fis  un  curettage  et  un  écouvillon¬ 
nage,  et  que  je  nie  demandais  si  je  n’allais  pas  faire 
l'hystérectomie,  qui  n'aurait  évidemment  porté  que 
sur  l'utérus  infeeté. 

Je  signale  ee  fait  que  celte  femme  est  accouchée 
deux  fois  de  suite  ^  huit  mois,  en  sorte  qu’il  y  a  lieu 
de  se  demander  si  la  mauvaise  répartition  de  la  mus¬ 
culature  utérine,  eonséqiience  de  la  malformation, 
n’est  pas  une  cause  d’accouchement  prématuré. 

Rupture  du  cordon  ombilical  dans  l’accouche¬ 
ment  debout.  —  M.  Maygrier.  11  s’agit  d’une  femme 
qui  est  accouchée  debout  sur  le  seuil  de  l’hôpital,  et 
qui  a  eu  à  la  suite  une  rupture  du  cordon  ombilical 
au  niveau  de  l’insertion  placentaire,  l’amnios  presque 
entier  ayant  été  entraîné  par  le  cordon. 

Je  me  suis  rendu  compte  que,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  la  rupture  du  cordon  se  fait  souvent,  non  quand 
l’enfant  est  expulsé,  car  alors  la  femme  s’accroupit 
instinctivement,  mais  quand  elle  se  relève,  l’enfant 
étant  à  terre. 

Dans  ce  cas  particulier,  la  femme  était  syphili¬ 
tique,  et  l’enfant,  né  mort,  avait  une  grosse  rate 
(20  grammes),  et  ni  voûte  palatine,  ni  voile  du  palais. 

M.  Bouchacoiirt  fait  remarquer  que  ce  mécanisme 
de  riiplui'e  du  cordon  ombilical  s'obsei-ve  fréquem¬ 
ment  chez  les  grandes  femelles  domestiques.  Les 
auteurs  d’obstétrique  vétérinaire,  et  entre  autres 
Raiiiard,  ont  en  effet  noté  que  la  vache  vêlait  souvent 
couchée,  mais  qu’elle  se  relevait  immédiatement 
après  le  part. 

C’est  sous  l'influence  de  celte  traction  brusque  et 
violente,  correspondant  à  l'effort  de  relèvement  sou¬ 
dain  de  la  mère,  que  le  cordon  se  rompt  par  arra¬ 
chement. 

Présentation  d’un  enfant  chez  lequel  l’Insufflation 
de  l’arbre  pulmonaire  a  amené  une  insufflation  du 
scrotum.  M.  Maygrier.  L’autopsie  a  donné  l'ex¬ 
plication  de  ce  lait  véritablement  extraordinaire 
d’apparition  d’air  dans  la  tunique  vaginale  à  la  suite 
de  tentatives  d'insufflation  pulmonaire  faites  dans 
les  conditions  ordinaires. 

Il  y  avait  déchirure  dans  l'arbre  trachéal  et  du 
côté  de  la  plèvre  pariétale  qui  était  décollée. 

L’air  a  passé  dans  le  lisait  cellulaire  sous-pleural, 
puis  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  sans 
doute  par  une  hernie  diaphragmatique  qui  existait. 

Il  y  avait  de  l'air  autour  du  rein,  dans  le  petit 
bassin,  le  long  du  psoas,  et  dans  la  tunique  vaginale. 

Infiltration  purulente  du  col  dans  l’infection  puer¬ 
pérale.  —  M.  Cheron.  Il  s’agit  d'une  lemme  qui  est 
accouchée  en  ville  chez  une  sage-femme  et  qui  n’avait 
reçu  aucun  soin,  alors  que  les  membranes  étaient 
rompues  depuis  huit  jours.  Cette  femme  est  arrivée  à 
la  clinique  très  infectée,  avec  de  l'ictère,  une  grosse 
rate,  des  frissons,  température  élevée,  etc. 

Elle  est  morte  au  bout  de  quelques  jours,  malgré 
le  traitemeiil  habituel  ;  curage  digital,  écouvillonuagc, 
injections  utérines,  sérum,  etc.  J'avais  été  frappé,  au 
cours  de  mes  différents  examens,  par  la  rétraction  du 
corps  de  l'utérus,  alors  que  le  col  était  gros  et  œdé- 

A  l’autopsie,  on  constata  l’existence  d’une  infiltra- 
tiou  puruleule  du  col,  alors  que  le  corps  utériu  pa¬ 
raît  normal  et  ne  contient  aucun  débris. 

Dans  le  ligament  large,  il  y  avait  de  gros  paquets 

Ce  fait  de  localisation  du  pus  dans  l’épaisseur  du 
col  n'est  pas  favorable  aux  lendauces  chirurgicales 
actuelles. 

Il  est  certain  que  si  on  avait  fait  l’hysféreclomie 
en  laissant  le  col,  l’intervention  eût  été  tout  à  fait 
irrationnelle. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  en  faisant  simplement 
l’ablation  totale  du  col,  ou  ferait,  au  contraire,  une 
opération  radicale.  Malheureusement,  ces  faits  parais¬ 
sent  être  d'un  diagnostic  dilficile,  surtout  en  raison 
de  leur  rareté.  L.  Bouchacourt. 
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Oblitération  athéromateuse  du  tronc  braehio- 
céphallque  et  de  la  sous-clavière  gauche.  M.  Cotta 
présente  une  aorte  athéromateuse,  véritablement 


pavée,  avec  oblitération  complète,  par  une  masse  du 
volume  d’un  gros  pois,  de  l’origine  du  tronc  brachio¬ 
céphalique  artériel  et  de  l’artère  sous-clavière 
gauche.  Malgré  ces  lésions  oblitérantes,  il  n’y  avait, 
à  part  l’absence  de  pouls,  aucun  trouble  notable  du 
côté  du  cerveau  ou  du  côté  des  membres  supérieurs. 

Appendicite.  —  MM.  Cottu  et  Deglos  apportent 
les  pièces  d’iin  cas  d’appendicite  à  forme  ambulatoire, 
terminé  par  la  mort.  On  note  une  double  perloradim, 
l’une  appendiculaire,  l’autre  cæcale,  la  seconde  laisant 
face  à  la  première,  l’appendice  étant  relié  au  caecum 
par  des  adhérences  pseudo-membraneuses. 

Luxation  de  l’astragale.  — -  M  Soubeyran  (de 
Montpellier)  envoie  l’épreuve  radiographique  d’un 
cas  de  luxation  de  l’astragale  en  dehors  et  en  avant, 
pour  lequel  on  fut  amené  à  pratiquer  l’astragalec- 

Tumeurde  l'ovaire.  — M.  Soubeyran  communique 
une  observation  qu’il  intitule  ■  endothéliome  de 
l’ovaire. 

M.  Cornu  fait  remarquer  que  l'endolhéliome  de 
l’ovaire  n’a  jamais  été  observé  jusqu’ici.  Aussi,  privé 
de  l’examen  histologique  des  coupes,  n’esl-on  pas  à 
même,  dans  le  cas  actuel,  de  se  prononcer  sur  la 
nature  de  la  tumeur. 

Cancer  du  pénis.  —  M.  Soubeyran  présente  un 
épiihéliome  du  pénis  développé  aux  dépens  de  la 
muqueuse  urétrale. 

Lymphangiectasie  de  la  paroi  abdominale.  — 
MM.  Tuffier  et  Milian  montrent  une  tumeur  du 
volume  du  poing  qui  siégeait  à  la  paroi  abdominale 
d’une  femme  enceinte  et  s’était  développée  au  cours 
de  la  grossesse.  La  peau  n’était  pas  altérée  au  niveau 
de  la  tumeur,  mais  au-dessous  d’elle,  dans  le  tissu 
cellulaire,  existaient  une  multitude  de  cavités  à  parois 
lisses  remplies  de  lymphe. 

Au  microscope,  ces  cavités  apparaissent  tapissées 
d’un  endothélium  porté  par  le  tissu  adipeux  lui- 
même  ou  doublé  de  tissu  fibreux  en  petite  quantité. 

Fibrome  utérin  pédiculé  remplissant  la  cavité 
vaginale.  —  MM.  Raymond  Petit  et  Weinberg 
apportent  un  utérus  fibromateux  enlevé  par  la  voie 
abdominale  et  qui  donnait  lieu  à  d’abondantes  hé¬ 
morragies  chez  une  femme  de  vingt-huit  ans.  L’un 
des  fibromes  pédiculés  formait  un  polype  dans  la 
cavité  vaginale  et  y  avait  pris  un  énorme  développe¬ 
ment.  S.on  volume  atteint  celui  d’une  grosse  tête  de 
fœtus.  11  distendait  et  remplissait  le  vagin  au  point 
de  rendre  lu  toucher  vaginal  impossible.  On  ne  pou¬ 
vait  introduire  dans  le  vagin  qu’une  sonde  de  Nélaton 
n"  12.  En  écartant  les  grandes  lèvres,  on  apercevait 
immédiatement  la  tumeur. 

Les  fibromes  utérins  pédiculés  dans  la  cavité 
vaginale  et  atteignant  un  tel  volume  sont  rares. 

La  malade  a  guéri  sans  accidents  è  la  suite  de  l’in¬ 
tervention. 

Epithéllome  branchial  du  cou.  —  MM.  Fredet  et 
Chevassu  présentent  un  épiihéliome  branchial  du 
cou.  La  tumeur  s’était  développée  en  quatre  mois. 
Elle  formait  une  masse  du  volume  d’un  œuf  de  poule, 
occupant  la  région  sterno-masto'îdienne  supérieure; 
elle  était  dure  et  paraissait  relativement  mobile. 
L'examen  des  cavités  buccale,  pharyngienne  et 
laryngée  resta  négatif. 

M.  Frédet  pratique  l’extirpation  le  11  Mai  1901  : 
Adhérences  intimes  à  tous  les  tissus  environnants. 
Résection  de  la  carotide  primitive  et  de  la  jugulaire 
interne.  Réunion  par  première  intention  ;  pas  de 
troubles  cérébiaux.  Mais,  deux  mois  après,  appa- 

La  tumeur  est  formée  par  des  noyaux  d’épiihéliome 
pavimenteux,  sans  globes  cornés,  plongés  dans  des 
travées  de  tissu  pileux  dense.  Il  ne  s’agit  pas  d'une 
tumeur  mixte.  C’est  le  type  le  plus  commun  des 
tumeurs  d’origine  branchiale. 

Anévrisme  saccifornie  de  l’origine  de  l'aorte 
faisant  saillie  dans  l’infundlbulum  pulmonaire  et 
l’oreillette  droite.  —  MM  Jean  Heitz  et  P.  Ar- 
mand-Delille  apportent  un  anévrisme  du  volume 
d  un  œuf  de  poule,  développé  aux  dépens  du  sinus 
de  Valsalva  droit,  dont  la  poche  lait  saillie  principa¬ 
lement  dans  1  iufundibulum  pulmonaire,  avec  un 
prohmgement  arrondi,  presque  pédiculé,  entre  les 
valvules  sigmoi'des,  et  accessoirement  dans  l’oreillette 

La  malade,  tabétique  depuis  trente  ans,  est  morte 
sans  rupture  de  la  poche,  par  asystolie  avec  œdème 
généralisé. 

Lésions  caséeuses  massives  du  foie  chez  un  sujet 
atteint  de  myélite  syphilitique  diffuse  et  mort  de 
tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Armand- Delille 


présente  des  coupes  de  raéningo-myélite  syphilitique 
diffuse,  et  des  coupes  de  gommes  du  foin  trouvées  à 
l’autopsie  du  malade,  mort  lie  tuberculose  pulmo- 

Ces  gommes  paraissent  de  nature  syphilitique, 
bien  qu  elles  présentent  des  cellules  géantes  absolu¬ 
ment  semblables  à  celles  de  tubercules  fibreux  du 
péiiearde.  constatés  chez  le  même  sujet,  mais  qui, 
elles,  contiennent  des  bacilles  de  Koch. 

Cancer  massif  primitif  du  poumon  avec  lésions 
multiples.  — M.  Beaufumé  montre  les  pièces  d’un 
malade,  ancien  syphiliii,|ue  avec  glossite  tertiaire, 
soigné  dans  le  service  de  M.  Oulmont,  et  présentant 
un  gros  foie  semblant  donner  une  matité  de  28  cen¬ 
timètres  sur  la  ligne  mamelonnaire  droite.  A'u  les 
caractères  du  foie,  l’évolution  rapide  en  trois  mois, 
la  cachexie,  la  dyspnée,  la  constatation  d’un  épan¬ 
chement  pleural  hémorragique  droit,  on  porta  le 
diagnostic  de  cancer  massif  du  foie,  avec  propagation 
à  la  plèvre  et  au  poumon. 

L’autopsie  montra  un  gros  foie  seulement  conges¬ 
tionné,  pesant  2.400  grammes, un  épanchement  pleural 
hémorragique  droit,  un  cancer  massif  primitif  du 
lobe  inférieur  du  poumon  droit  avec  envahissement 
du  diaphagme  et  du  péricarde,  un  épanchement  péri¬ 
cardique  séreux  de  200  grammes  environ,  deux  volu¬ 
mineux  paquets  ganglionnaires  cancéreux  du  mé- 
diastin,  un  rétrécissement  très  marqué  de  la  veine 
cave  inférieure,  une  thrombose  de  la  grande  azygos, 
et  enfin  un  anévrisme  du  volume  de  deux  poings  de 
l’aorie  thoracique  descendante  ayant  usé  quatre  corps 
vertébraux,  avec  intégrité  des  disques  intervertc- 

Plèce  de  pyonéphrosc  et  présentation  de  tubes 
après  application  du  diviseur  vésical  gradué.  — 
M.  Catbelin,  faisant  avec  l'appareil  ad  hoc  la  divi¬ 
sion  vésicale  chez  un  malade  à  urines  purulentes, 
obtint  h  gauche  25  centimètres  cubes  d’urine  absolu¬ 
ment  claire  et  3  centimètres  cubes  d'urine  trouble, 
purulente  avec  grumeaux. 

La  néphrectomie,  pratiquée  par  M.  Legueu,  a 
montré  un  rein  droit  gros  avec  poches  purulentes. 

Actuellement  les  urines  du  malade  sont  claires. 

Péritonite  tuberculeuse  ;  formations  kystiques. 
■ —  M.  S.  Mercadi  présente  des  pièces  de  péritonite 
tuberculeuse  latente  avec  formations  kystiques  sac- 
culaires  développées  consécutivement  à  ries  adhé¬ 
rences  fibreuses  anciennes. 

Arthropathie  tabétique.  —  M.  Mousseaux  apporte 
une  pièce  d'arlhropalhie  tabétique  avec  liquide  séreux 
dans  la  cavité  articulaire. 

M.  Cornil  lait  remarquer  que  cette  arthropathie 
n’est  pas  semblable  aux  pièces  classiques  :  il  n’y  a 
pas  d’érosions  ni  d’augmentation  de  volume  de  l'os  ; 
ce  sont  des  végétations  et  des  irrégularités  du  carti¬ 
lage  et  de  la  synoviale.  Ces  lésions  rappellent  plutôt 
l'arthrite  sèche. 

Fibromyome  utérin.  —  M.  Vitry  apporte  une 
tumeur  enlevée  par  M.  Lejars  et  diagnostiquée 
fibrome  utérin  ramolli. 

A  l’opération,  on  a  trouvé  une  tumeur  dont  le  tissu 
se  continue  avec  celui  de  la  face  postérieure  du  col 
utérin.  11  s’agit  d'un  fibromyome  à  développement 
surtout  abdominal  et  ayant  évolué  sans  troubles 
fonctionnels. 

V.  Griffon. 
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Déformation  congénitale  des  quatre  membres 
allongement  et  amincissement  des  os).  —  MM. 
Méry  et  Babonneix  préseuient  une  petite  malade 
atteinte  de  déformation  des  membres  fallongement  et 
amincissement  des  os  des  membres;,  déjà  montrée  à 
la  Société  en  1895  par  M.  Marfan.  Depuis  cette 
époque  les  déformations  ont  persisté  avec  apparition 
d'une  cypho-scoliosc  très  marquée  et  récemment  de 
gonflenieut  de  1  extrémité  supérieure  des  cubitus  et 
des  humérus.  Des  radiographies  ont  été  faites  qui 
accentuent  d’une  façon  très  nette  les  caractèies  cli¬ 
niques;  en  outre,  il  semble  que  les  cartilages  de  con¬ 
jugaison  soient  plus  apparents  qu’à  l’état  normal. 
Cette  affection  semble  être  l'opposé  de  l’achoudro- 
plasie;  peut-être  pourrait -on  proposer  le  nom 
d’hy’perchondioplasie.  Au  point  de  vue  étiologique  il 
est  possible  de  rapprocher  ce  fait  de  certains  nas 
de  syphilis  héréditaire;  le  traitement  n’a  cependant 

Mélanodermieblllaire  à  type  addisonlen, avec  splé¬ 
nomégalie.  —  MM.  Ch.  Gandy  et  F.-X.  Gouraud 
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présentent  un  malade  atteint  d’une  mélanodermie  gé¬ 
néralisée  qui  rappelle  tout  à  fait  celle  de  la  maladie 
d’Âddison.  Une  asthénie  marquée,  des  vomissements, 
des  douleurs  abdominales,  des  signes  d’induration 
des  deux  sommets  paraissent  compléter  le  type  cli¬ 
nique. 

Mais  il  est  porteur  d’une  splénomégalie  considé¬ 
rable  datant  de  trois  ans,  accompagnée  de  crises 
douloureuses  très  intenses.  11  a  eu  à  plusieurs  re¬ 
prises  des  poussées  d’ictère  avec  tuméfaction  du  foie, 
dont  la  première  remonte  à  six  ans.  Enfin  le  sérum  et 
les  urines  ont  les  réactions  des  pigments  biliaires.  Il 
s’agit  donc  bien  d’un  exemple  intéressant  de  mélano¬ 
dermie  d’origine  biliaire. 

Un  cas  d'InfantlIlsme.  —  M.  Danlos  présente  un 
jeune  homme  de  dix-sept  ans  dont  le  poids  est  de 
30  kilogrammes  et  la  taille  de  1  m.  25;  c’est  donc  un 
infantile  ;  l’arrêt  de  développement  a  porté  surtout 
sur  les  organes  génitaux,  de  plus  il  y  a  manifeste¬ 
ment  aplasie  artérielle  et  néphrite  épithéliale  ;  mais 
cette  dernière  lésion  peut  être  rattachée  à  la  profes¬ 
sion  du  sujet  qui  manie  du  sulfure  de  carbone.  Il  est 
intéressant  de  noter  le  caractère  familial  de  ce  cas, 
car  le  sujet  a  trois  frères  nains. 

Enfin,  l’état  du  cœur  paraît  contre-indiquer  l’admi¬ 
nistration  des  préparations  thyroïdiennes. 

M.  Achard  fait  remarquer  que  le  sulfure  de  car¬ 
bone  agit  surtout  sur  le  système  nerveux  et  non  sur 
les  reins. 

M.  Chauffard  a  observé  un  cas  d’infantilisme  avec 
aplasie  artérielle  ;  ce  sujet  mourut  d’accidents  uré¬ 
miques. 

M.  Widal  pense  que  le  traitement  thyroïdien  n’au¬ 
rait  aucun  effet  favorable,  car  l’infantilisme  du  type 
Lorrain  est  absolument  indépendant  du  myxoedème. 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  Injections  Intra¬ 
veineuses  de  cyanure  de  mercure.  —  M.  Jules  Re¬ 
nault  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  la  grande 
valeur  des  injections  intra-veineuses  de  cyanure  de 
mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Ces  injections,  que  l’on  fait  dans  une  veine  du  pli 
du  coude  avec  une  solution  de  cyanure  de  mercure 
au  centième  (dose  moyenne  :  l  centimètre  cube  par 
jour  ou  tous  les  deux  jours),  ont  l’avantage,  si  elles 
sont  bien  faites,  d’être  complètement  indolores  et  de 
ne  pas  déterminer  de  nodosités. 

Elles  ont  une  action  plus  rapide  et  plus  sûre  que 
les  autres  méthodes  de  traitement.  Elles  sont  indi¬ 
quées  dans  les  cas  de  syphilis  grave,  dans  les  cas 
surtout  de  syphilis  du  système  nerveux. 

Sur  les  14  nialades  ainsi  traités,  3  étaient 
atteints  de  syphilis  secondaire  dont  2  avec  céphalée 
intense,  3  de  gommes  de  la  langue  ou  du  voile  du 
palais  ou  de  la  peau,  2  de  syphilis  médullaire,  4  de 
céphalée  tertiaire  violente  ou  rebelle,  1  d’épilepsie 
jacksonienne.  Tous  ces  malades  guérirent  très  rapi- 
ment.  Il  est  surtout  intéressant  de  remarquer  l’action 
rapide  de  l'injection  intra-veineuse  de  cyanure  de 
mercure  sur  la  céphalée,  qu’elle  soit  secondaire  ou 
tertiaire  :  la  douleur  disparaît  ordinairement  après  la 
première  injection,  toujours  après  la  seconde. 

Les  crises  d’épilepsie  jacksonienne  cessèrent  de 
même  après  la  première  injection  et  ne  se  reprodui¬ 
sirent  plus. 

M.  Alexandre  Renault  fait  plusieurs  objections  à 
cette  médication  :  1“  elle  est  difficile  à  exécuter, 
particulièrement  chez  les  sujets  gras  ;  2“  elle  est  dan¬ 
gereuse,  car  Dinkler  a  obtenu  expérimentalement  des 
embolies;  3”  elle  est  inefficace,  car,  par  suite  de  l’éli¬ 
mination  rapide  du  mercure,  les  récidives  sont  pos- 

M.  Jules  Renault  réfute  ces  objections;  la  mé¬ 
thode  est  facile  à  employer;  les  cas  de  Dinkler  con¬ 
cernent  des  animaux  dont  les  plaies  avaient  été 
infectées;  enfin  l’élimination  rapide  n’est  pas  prouvée, 
tandis  que  l’absorption  instantanée  est  certaine. 

Cytologie  du  liquide  céphalo-rachidien  au  cours 
des  poussées  congestives  de  la  paralysie  générale.  — 
MM.  Widal  et  Lemierre  ont  recherché  si,  au  cours 
des  poussées  congestives  avec  ictus  apoplectiforme 
survenaut  chez  les  paralytiques  généraux,  la  formule 
cytologique  ne  pouvait  pas  subir  de  variations.  De 
fait  chez  deux  malades  atteints  de  paralysie  générale 
dont  le  liquide  céphalo-rachidien  était  lymphocy- 
tique,  une  polynucléose  remplaça  la  lymphocytose 
au  moment  de  1  ictus.  Au  cours  de  la  méningo-myé- 
lite  syphilitique,  on  constate  parfois  également  de 
telles  poussées  de  polynucléose  céphalo-rachidienne 
(Sicard  et  Monod). 

Ces  faits  sont  intéressants  au  point  de  vue  de  l’in¬ 
terprétation  de  la  cytologie  des  humeurs  patholo¬ 
giques.  Ils  montrent  comment  les  poussées  conges¬ 


tives  se  traduisent  cytologiquement  par  une  poussée 
de  polynucléose  dans  ces  humeurs.  Les  polynu¬ 
cléaires,  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  viennent 
par  diapédèse  des  vaisseaux  sanguins  et  traduisent 
donc  un  état  de  congestion  vasculaire.  Les  lym¬ 
phocytes,  provenant  de  la  gaine  péri-vasculaire,  n’ont 
rien  à  faire  avec  la  congestion  vasculaire  et  tradui¬ 
sent  un  état  d’irritation  méningée. 

E.  DF  M.vssary. 
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Note  sur  les  différences  de  volume  des  lobules 
hépatiques  humains.  —  MM.  Brissaud  et  Dopter. 
Frappés  des  différences  notables  qui  existent  entre 
le  volume  des  lobules  de  divers  foies  pathologiques, 
nous  nous  sommes  demandés  si  ces  aspects  variables 
étaient  dus  au  processus  morbide  en  cause,  ou  bien 
lui  préexistaient. 

Nous  avons  alors  examiné  quinze  foies  presque 
normaux  chez  des  hommes  du  même  âge  (vingt-deux 
h  vingt-quatre  ans),  en  ayant  soin  de  suiire  une 
technique  identique  concernant  la  région  du  prélève¬ 
ment,  la  fixation  des  pièces,  etc.  Dans  ces  conditions 
nous  avons  pu  observer  les  faits  suivants  : 

Tout  d’abord,  chaque  foie  isolé  présente  une  lobu- 
lisation  dilférente  dans  les  lobes  droit,  gauche  et  de 
Spiegel.  Puis  en  comparant  tous  les  foies  entre  eux, 
les  lobules  du  lobe  droit  sont  en  général  les  plus 
volumineux;  ceux  du  lobe  gauche  plus  petits  que 
ceux  du  lobe  de  Spiegel.  Enfin,  entre  les  mêmes 
lobes  des  différents  foies,  les  différences  sont  très 
marquées.  Ainsi  le  lobe  droit  d’un  foie  contient  huit 
lobules,  celui  d’un  autre  en  contient  dix-sept  dans 
une  même  surface  déterminée. 

Ces  faits  sont  importants  :  il  existe  des  foies  gra¬ 
nuleux  à  grosses,  d’autres  à  petites  granulations.  La 
variabilité  dans  le  nombre  et  le  volume  des  lobules 
régit  sans  doute  le  nombre  et  le  volume  des  granula¬ 
tions.  Puis,  au  point  de  vue  de  l’évolution  des  cir¬ 
rhoses,  on  peut  concevoir  qu’à  égalité  de  processus 
cirrhogène,  un  lobule  volumineux  résistera  plus  long¬ 
temps  à  l’envahissement  de  la  gangue  scléreuse  qu’un 
lobule  de  dimensions  restreintes.  Là  réside  peut-être 
la  raison  de  la  rapidité  des  phénomènes  d’insuffisance 
hépatique  dans  les  foies  à  petites  granulations,  fait 
autrefois  signalé  par  Sabourin. 

Examen  cytologique,  cryoscopique  et  de  perméa¬ 
bilité  du  liquide  céphalo-rachidien  au  cours  des 
méningites.  —  M.  Léri.  J’ai  examiné  au  point  de  vue 
cytologique,  cryoscopique  et  de  perméabilité  deux 
cas  de  méningites  cérébro-spinales,  et  cinq  de 
méningites  tuberculeuses.  La  formule  leucocytaire 
est  très  variable  dans  le  cours  d'une  même  ménin¬ 
gite  ;  cependant  la  lymphocytose  n’est  jamais  survenue 
pendant  les  huit  mois  qu’à  duré  une  méningite  céré¬ 
bro-spinale;  elle  ne  semble  guère  survenir  qu’à 
l’approche  de  la  guérison  (cas  de  Labbé  et  Castaigne, 
Sicard  et  Brécy,  etc.)  et  dénoter  plutôt  la  perte  de 
virulence  du  microbe  que  la  chronicité  de  l’affection; 
la  recherche  répétée  de  la  formule  leucocytaire  paraît 
donc  pouvoir  être  un  bon  élément  de  pronostic  autant 
que  de.  diagnostic.  11  en  est  de  même  de  la  recherche 
répétée  du  point  cryoscopique  dont  l’écartement  ou 
le  rapprochement  du  zéro  paraît  être  en  rapport  avec 
l’évolution  prochaine,  favorable  ou  défavorable,  de  la 
maladie. 

La  perméabilité  méningée  a  été  recherchée  une  fois 
avec  l’iodure  de  potassium  seul,  une  fois  avec  l’iodure, 
le  bleu  et  le  salicylate  qui  ont  donné  des  résultats 
concordants,  cinq  fois  avec  le  bleu  de  méthylène  :  elle 
a  toujours  fait  défaut  ;  aussi,  si  l’existence  de  la  per¬ 
méabilité  peut  être  parfois  un  signe  de  la  nature 
tuberculeuse  d’une  méningite,  son  absence  ne  peut 
en  tout  cas  être  aucunement  opposée  à  l'idée  de 
tuberculose;  l’autopsie  a  été  faite  dans  tous  les  cas 
de  méningites  tuberculeuses. 

Sur  le  mode  de  réaction  des  méninges  aux  bacilles 
pseudo -tuberculeux.  —  M.  Armand-Delille.  J’ai 
obtenu  chez  le  chien,  par  l’introduction  sous-arach- 
no'îdiennt  d’un  des  bacilles  pseudo-tuberculeux  de 
Moeller  (bacille  de  la  Phléole),  des  réactions  plasti¬ 
ques  en  nodules  constitués  par  des  éléments  mono¬ 
nucléaires  et  lymphocytiques,  très  analogues  à  celles 
que  produisent  le  bacille  tuberculeux  ou  ses  poisons 
locaux  seuls  (éthéro-  et  chloroformo-bacilline).  Mais 
dans  ce  cas,  le  bacille  de  la  Phléole  doit  être  rapide¬ 
ment  phagocyté,  car  on  ne  le  retrouve  plus  dans  les 
coupes  quinze  jours  après  l’injection;  les  ensemence¬ 


ments  décèlent  seuls  sa  présence  par  l’apparition  de 
quelques  colonies  sur  les  milieux  appropriés. 

La  réaction  méningée  paraît  donc  être  provoquée 
non  par  la  prolifération  du  bacille,  mais  par  sou 
enduit  cireux. 

Sur  l’hypertrophie  simple  du  foie  dans  l’anémie 
pernicieuse  progressive.  —  MM.  A.  Gilbert  et 
M.  Garnier.  Nous  rapportons  ici  un  nouveau  cas 
d’anémie  pernicieuse  dans  lequel  le  foie  était  aug¬ 
menté  de  volume  sans  être  le  siège  d’altérations  mi¬ 
croscopiques  profondes  ;  il  s’agit  ici,  comme  dans  les 
observations  que  nous  avons  relatées  antérieurement, 
d’une  hypertrophie  simple  du  foie,  d’une  liyperhépatie 
organique.  Il  convient  de  signaler  l’existence  d’une 
infiltration  ferrugineuse  sous  forme  de  fines  granula¬ 
tions,  limitée  à  la  périphérie  du  lobule  et  ne  parais¬ 
sant  entraver  aucunement  le  fonctionnement  des  cel¬ 
lules  dans  le  noyau  resté  sain,  et  aussi  de  minuscules 
foyers  de  nécrose,  visibles  seulement  à  un  examen 
attentif,  et  analogues  à  ceux  que  les  auteurs  ont 
signalés  dans  l’anémie  expérimentale.  Mais  l’immense 
majorité  des  cellules  est  saine,  et  la  notion  de  ces 
fines  altérations  histologiques  d’ailleurs  très  limitées, 
ne  doit  pas  faire  perdre  de  vue  que  l’hypertrophie 
du  parenchyme  constitue  l’altération  principale  du 
foie  dans  certains  cas  d’anémie  pernicieuse  progres- 

De  l’emploi  des  tubes  de  sable  comme  méthode 
générale  d’étude  des  microorganismes  mobiles.  — 
MM.  P.  Carnot  et  M.  Garnier.  A  l’aide  de  la  tech¬ 
nique  de  culture  en  tubes  de  sable  que  nous  avons 
décrite,  nous  avons  étudié  différents  points  relatifs  à 
la  mobilité  des  microbes.  Il  semble,  en  effet,  que  les 
microbes  mobiles  franchissent  une  certaine  épaisseur 
de  sable,  et  que  le  temps  de  passage  soit  propor¬ 
tionnel  à  leur  mobilité;  le  vibrion  cholérique,  le 
bacille  d’Eberth,  le  bacille  do  la  psittacose,  le  coli¬ 
bacille,  le  pyocyanique,  le  proteus,  le  subtilis  traver¬ 
sent  le  sable;  le  streptocoque  le  traverse  très  lente¬ 
ment;  on  sait  d’autre  part  que  ses  chaînettes  sont 
douées  d’une  certaine  mobilité;  le  bacille  du  charbon, 
le  pneumocoque,  le  staphylocoque  doré,  au  contraire, 
n’arrivent  pas  à  franchir  une  couche  de  sable  de 
quelques  centimètres  d’épaisseur.  Il  ne  semble  donc 
pas  que  Teusemencemeut  successif  du  milieu  par 
contiguïté  soit  suffisant  pour  expliquer  le  phénomène  ; 
Tadhérence  moléculaire,  variable  peut-être  pour  les 
différents  microbes,  joue  sans  doute  un  rôle  qu’il  est 
encore  difficile  de  déterminer,  mais  la  mobilité  paraît 
être  le  facteur  principal. 

La  rapidité  avec  laquelle  se  fait  le  passage  est 
variable  suivant  les  espèces  ;  c’est  l’espèce  la  plus 
mobile  que  l’on  recueille  la  première  de  l’autre  côté 
de  la  couche  de  sable  :  il  y  a  donc  dans  cette  technique 
une  méthode  d’isolement  pour  les  microbes  mobiles. 

Par  des  cultures  successives  on  arrive  à  sélec- 
tionuer  des  races  de  plus  en  plus  mobiles;  le  temps 
que  met  le  microbe  à  franchir  une  hauteur  de  sable 
de  1  centimètre  diminue;  il  peut  tomber  pour  cer¬ 
taines  espèces  de  plus  de  deux  heures  à  moins  de 
trois  quarts  d’heure;  il  atteint  ainsi  un  minimum 
qu’on  ne  peut  plus  lui  faire  dépasser. 

Action  de  la  chollne.  — M.  Desgrez.  M.  Zaky  et  moi 
avions  remarqué  que  les  lécithines,  surtoutles  bases  qui 
entrent  dans  leur  constitution,  exerçaient  une  influence 
favorisante  sur  les  sécrétions  salivaire  et  rénale.  En 
rapprochant  la  constitution  de  ces  substances  de  celle 
la  pilocarpine,  qui  renferme,  comme  elles,  un  grou¬ 
pement  de  triméthylamine,  j’ai  pensé  que  la  chilone, 
par  exemple,  devait  exercer  une  action  favorisante 
très  marquée  sur  les  principales  sécrétions.  Les 
résultats  que  j’ai  obtenus  sur  le  lapin  et  le  chien  avec 
le  concours  de  M.  Camus,  établissent  nettement  que 
la  choline  provoque  une  sécrétion  très  notable  des 
glandes  salivaires,  pancréatique  et  rénale.  Elle 
accroît  de  même  la  sécrétion  biliaire  d’une  façon 
constante  et  très  marquée.  Indépendamment  de  cette 
action  spéciale  dont  je  donne  d’ailleurs  les  mesures, 
je  déduis  de  mes  expériences  cette  notion  particu¬ 
lière  que  c’est  au  groupement  triméthylamine,  commun 
à  la  choline  et  à  la  pilocarpine,  que  ces  substances 
doivent  leur  action  favorisante  sur  les  sécrétions 
glandulaires. 

Leucocytoklnase  pancréatique.  —  M.  Delezenne 
expose  et  discute  les  théories  relatives  à  la  kinase 
pancréatique,  c’est-à-dire  à  la  diastase  nécessaire  à 
l’activité  protéolytique  du  suc  pancréatique.  Cette 
kinase  est  avant  tout  d’origine  leucocytaire. 

M.  Gley.  Les  expériences  que  nous  avons  faites, 
M.  Camus  et  moi,  n’autorisent  peut-être  pas  des 
conclusions  aussi  fermes.  L’addition  a  du  suc  pan¬ 
créatique  des  cellules  blanches  de  la  lymphe  puisées 
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dans  la  citerne  de  Pecquet,  lavées  et  préparées  sui¬ 
vant  la  méthode  ordinaire,  n'a  pas  renforcé  l'activité 
albuminolytique  du  suc  pancréatique. 

M.  Delezenne.  Pe  mélange  de  lymphe  et  de  suc 
pancréatique  ne  réalise  pas  les  meilleures  conditions 
d  expérience.  D’autres  faits  de  laboratoire  m’autori¬ 
sent  à  maintenir  comme  réelle  l'origine  leucocytaire 
de  la  kinase  pancréatique. 

A.  SirARD. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

-  .Tuillet  1902. 

Sur  les  accidents  du  travail.  Conséquences  loin¬ 
taines  d’un  traumatisme  de  l’œil.  —  M.  Kopff.  Les 
traumatismes  de  l’œil  peuvent  avoir  comme  consé¬ 
quence  éloignée  le  kératome,  affection  grave  au  point 
de  vue  fonctionnel  et  que  l’on  n’arrive  à  corriger  que 
d’une  façon  très  insuffisante.  L’étiologie  du  kératome 
est  encore  indécise.  On  n’avait  pas  encore  incriminé 
le  traumatisme.  Tout  récemment,  un  médecin  belge. 
M.  Lantsheere  a  communiqué  à  la  Société  belge  d’oph¬ 
talmologie  l’observation  d’un  mécanicien  qui,  à  la 
suite  d’un  tramalisme  accompagné  do  plaie  d’un  œil, 
fut  atteint  de  névrose  traumatique,  puis  de  kératome 
binoculaire. 

Personnellement,  je  viens  d’observer  le  développe¬ 
ment  d’un  kératome  monoculaire  consécutif  à  un 
traumatisme.  Le  fait  me  paraît  intéressant  parce  que 
j  ai  pu  observer  le  malade  avant  et  après  l’accident  ; 
je  l’ai  suivi  régulièrement,  j’ai  assisté  au  développe¬ 
ment  progressif  du  kératome  qui  s’est  localisé  au  seul 
oeil  blessé. 

Sur  un  cas  d’intoxication  par  des  chaussures 
noircies  à  l’aniline.  —  M.  Thoinot.  Le  sieur  Y... 
ayant  été  intoxiqué  par  des  chaussures  jaunes  teintes 
en  noir  par  une  couleur  à  base  d’aniline  nttaqua  le 
cordonnier  qui  avait  teint  les  chaussures. 

Les  experts  furent  chargés  de  répondre  aux  ques¬ 
tions  suivantes  : 

1“  Les  teintures  noires  à  base  d'aniline  peuvent- 
elles  causer  des  accidents’;’  2“  la  teinture  utilisée 
dans  le  cas  particulier  peut-elle  être  la  cause  de  l’in¬ 
toxication  éprouvée  par  le  sieur  Y... 

La  réponse  à  la  première  question  est  facile,  les 
travaux  antérieurs  ne  laissent  aucun  doute  àoetégard. 

Quant  au  cas  particulier,  l’expérimentation  a  dé¬ 
montré  la  toxicité  de  la  teinture  employée. 

Notre  réponse  a  donc  été  la  suivante  : 

1“  La  teinture  est  à  base  d’.miline  ; 

2“  Elle  s  est  montrée  toxique  pour  les  animaux  en 
expérience  ; 

3“  Les  accidents  éprouvés  par  le  sieur  \  ...  ont  été 
passagers  et  ne  paraisseni  pas  devoir  laisser  de 
traces. 

La  maison  U....  qui  avait  mis  dans  la  circulation  la 
teinture  incriminée  a  été  condamnée,  en  vertu  de  l’ar¬ 
ticle  320  du  code  pénal,  à  cinquante  francs  d’amende, 
et  à  l’insertion  du  jugement. 

Discussion  du  mémoire  de  M.  Georges  Brouardei 
sur  la  loi  des  accidents  du  travail.  Les  conclusions 
de  ce  rapport  sont  adoptées. 

_  M.  Bizk. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

30  Juin  et  7  Juillet  1902. 

Sur  le  dosage  de  la  lécithine  dans  le  lait.  — 
MM.  F.  Bordas  et  Sig.  de  Raczkowski.  Pour 
échapper  aux  causes  d’erreur  que  présentent  les 
méthodes  d’analyse  communément  employées,  les 
deux  auteurs  en  préconisent  une  autre  consistant 
essentiellement  à  extraire  la  graisse  phosphorée  du 
lait  sans  entraîner  de  notables  proportions  de  beurre, 
à  former  avec  cette  graisse  une  combinaison  saline 
de  laquelle  on  sépare  les  acides  gras,  puis  à  oxyder 
complètement  l’acide  phosphorique  ainsi  séparé  et 
enfin  à  doser  cet  acide  phosphorique  résultat  de 
l’oxydation. 

Élection  d’un  membre  titulaire.  —  M.  Bouvier, 
professeur  d’entomologie  au  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle,  a  été  élu  membre  titulaire  en  remplacement  de 
M.  Filhol,  décédé. 

G.  Yitoüx. 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE  j 

8  Juillet  1902. 

Sur  le  champignon  du  mycétome  à  grains  noirs,  i 
— ^  M.  Raphaël  Blanchard.'  Dans  la  séance  du  I 


24  Juin,  M.  Laveran  a  décrit  un  champignon,  agent 
pathogène  du  mycétome  à  grains  noirs  ou  pied  de 
Madura.  Cette  affection  parasitaire  est  due  à  un 
champignon  du  groupe  des  mucédinées.  Ce  fait  est 
maintenant  bien  établi  par  les  recherches  de 
M.  Brundt,  confirmées  parM.  Laveran. 

M.  Laveran.  Au  milieu  de  tous  les  microorganis¬ 
mes  des  grains  noirs  il  est  difficile  de  dire  quel  est 
l’agent  pathogène.  J’ai  eu  l’occasion  de  voir  une  tu¬ 
meur  n’ayant  pas  encore  donné  lieu  à  des  grains  noirs, 
qui  n’était  pas  encore  infectée  par  des  microbes,  et 
j’ai  pu  ainsi  démontrer  l’influence  du  champignon 
comme  produisant  les  grains  noirs.  Je  ne  prétends 
pas  avoir  été  le  premier  à  décrire  ce  parasite,  mais 
j’ai  eu  la  bonne  fortune  dans  mon  cas  de  le  trouver 
isolé. 

Sur  la  peste  en  Egypte  et  en  Italie.  —  M.  Proust. 
Presque  tous  les  malades  en  Egypte  étaient  atteints 
d’adénite  crurale;  les  autres  adénites  étaient  rares, 
ainsi  que  la  pneumonie  pesteuse. 

Dix-sept  cas  de  peste  ont  été  observés  à  Naples. 
Sur  ces  17,  15  ont  affecté  la  forme  bubonique,  1  la 
forme  bubono-pneumonique,  1  la  forme  septicémique. 
Huit  cas  ont  été  suivis  de  mort.  Les  mesures  prises 
par  le  gouvernement  italien  ont  beaucoup  contribué 
à  l’extinction  de  la  peste  ;  les  mesures  de  désinfection 
et  d'isolement  ont  été,  en  effet,  très  rigoureuses. 
L’immunisation  anti-pesteuse  a  donné  de  bons  résul¬ 
tats.  11  n’y  a  eu,  à  la  suite  de  ces  injections,  que  la 
réaction  ordinaire;  l’immunisation  était  faite  avec  le 
sérum  d’Yersin,  le  vaccin  d'Haffkine  ou  les  deux  mé¬ 
thodes  simultanément.  A  Naples  comme  ailleurs,  le 
rôle  des  rats  a  semblé  très  important.  Naples,  d’ail¬ 
leurs,  au  moment  où  a  sévi  la  peste,  était  dans  une 
situation  sanitaire  des  plus  défectueuses,  et,  malgré 
cela,  l’épidémie  a  été  assez  bénigne,  ce  qui  est  de 
nature  à  nous  rassurer  en  Europe  sans  qu’il  faille 
cependant  se  relAcher  dans  les  mesures  prophylac¬ 
tiques. 

Sur  les  accidents  toxiques  de  l’appendicite.  — 
M.  Dieulafoy  l'voirplus  haut,  page  652). 

Rapport.  —  M.  Hutincl  présente  à  l’Académie  un  tra¬ 
vail  de  M.  Cerf  d’Angers),  [sur  le  traitement  thyroï¬ 
dien  dans  l’épilepsie.  L’auteur  prétend  en  avoir  eu  de 
bons  résultats. 

M.  LAiiuf. 


ANALYSES 


ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  NORMALES 

Vernon.  La  diastase  panc.réatique{Jorirn.  nf  Phy- 
siology,  1902,  p.  137  et  156).  —  Dans  un  premier 
mémoire,  Vernon  s’attache  à  démontrer  que  le  fer¬ 
ment  diastasique  du  pancréas  est  précédé  d’un  zy¬ 
mogène  existant  dans  les  extraits  de  pancréas  de 
la  plupart  des  animaux  et  de  l’homme.  Déjà  en  1874, 
Liveridge  avait  émis  cette  opinion,  mais  les  expé¬ 
riences  démonstratives  manquaient.  Les  extraits 
glycérinés  de  pancréas,  loin  de  perdre  leur  activité 
diastasique  avec  le  temps,  présentent  une  augmenta¬ 
tion  graduelle  pendant  plusieurs  mois,  en  se  plaçant 
nécessairement  dans  les  conditions  d’aseptie  rigou¬ 
reuses  ;  cette  activité  peut  être  décuplée  dans  quel¬ 
ques  cas.  Le  zymogène  est  insoluble  dans  tous  les 
dissolvants  ordinaires,  car  les  liqueurs  filtrées  n’ont 
jamais  décelé  une  augmentation  d’activité,  alors  que 
les  produits  restés  sur  le  filtre,  remis  en  milieu  favo¬ 
rable,  présentaient  cette  augmentation. 

Les  diastases  sont  caractérisées  par  leur  propriété 
d’attaquer  les  amylacées,  de  les  transformer  par  des 
dédoublements  hydrolysants  successifs  jusqu’au  stade 
maltose.  Mais  les  différentes  diastases  ne  paraissent 
pas  procéder  suivant  le  même  mécanisme,  et  ces  diffé¬ 
rences  d’action  conduisent  à  admettre  la  non-identité, 
non  seulement  entre  la  diastase  de  malt  d’origine 
végétale  et  les  diastases  animales  de  la  glande  sali¬ 
vaire  et  du  pancréas,  mais  en  outre  les  diastases  pan¬ 
créatiques  d’espèces  animales  diverses  différeraient 
encore  entre  elles.  Yernon  s’appuie,  pour  établir  cette 
distinction,  sur  les  différences  de  réactions  colorées 
que  donnent  les  solutions  d’amidon  indurées  traitées 
par  ces  diastases.  En  prenant  des  solutions  pancréati¬ 
ques,  toutes  capables  d’amener  en  dix  minutes  une 
solution  donnée  d’amidon  au  point  achromique, 
c’est-à-dire  à  la  transformation  totale  de  l’amidon,  on 
voit  que  le  stade  de  coloration  violette  est  atteint  au 
bout  de  deux  minutes  trente  secondes  avec  les 


extraits  pancréatiques  de  chien  et  de  cochon,  au 
bout  de  uue  minute  dix  secondes  avec  ceux  de  mouton 
et  de  bœuf;  et  le  stade  rouge  brun  sept  minutes 
pour  les  premiers,  quatre  minutes  quinze  pour  les 
secondes.  L’extrait  pancréatique  humain  donne  des 
chiffres  intermédiaires. 

J. -P.  Laxglois. 

ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES 

W.  Huger.  L’albuminurie  cyclique  [Bulletin  of 
the  Johns  Hopkins  hospital,  1902,  Avril,  p.  75).  — 
L’auteur,  au  cours  d’une  revue  générale  très  com¬ 
plète,  rapporte  deux  nouveaux  cas  d’albuminurie 
cyclique  :  dans  ces  deux  cas,  chaque  fois  [qu’appa¬ 
raissait  l’albuminurie,  les  urines  contenaient  des 
cylindres  en  quantité  proportionnelle  à  la  quantité 
d’albumine.  On  trouvait  surtout  dans  les  urines  des 
doux  malades  des  cylindres  hyalins  courts,  mais  on 
y  rencontrait  également  des  cylindres  granuleux  et 
épithéliaux.  L’auteur  en  conclut  que,  dans  ces  deux 
cas,  l’albuminurie  devait  avoir  pour  substratum  une 
néphrite,  et  il  croit  que  l’examen  attentif  des  sédi¬ 
ments  urinaires,  ainsi  que  la  centrifugation,  permet¬ 
traient  de  reconnaître  que  bon  nombre  d’albumi¬ 
nuries  cycliques  ont  la  môme  origine. 

L.  Nattan-Larrif.r. 

MÉDECINE 

Léonard  G.  Guthrie.  Hématurie  héréditaire  et 
familiale  «  idiopathique  »  ou  congénitale  [The 
Lancet,  1902,  3  Mai,  p.  1243).  —  L'hématurie  idio¬ 
pathique  n’est  pas  décrite  dans  les  Traités.  Guthrie 
l’étudie  d’après  douze  cas  qu’il  a  pu  observer.  Sur 
ces  douze  personnes,  huit  sont  frères  et  sœurs  ou 
cousins  germains  :  leurs  mères  sont  sœurs  et  ont 
deux  frères  atteints  de  la  même  maladie.  Cette  affec¬ 
tion  est  donc  familiale  et  héréditaire,  quoique  jus¬ 
qu’ici  elle  n’ait  pas  franchi  la  seconde  génération 
Sept  des  malades  sont  des  femmes  et  cinq  des 
hommes.  Dans  ces  cas  l'hématurie  ne  s’est  trans¬ 
mise  que  par  hérédité  maternelle,  quoiqu’il  soit  pro¬ 
bable  que  le  père  puisse  également  la  transmettre  ;  elle 
a  toujours  paru  soit  dès  la  naissance,  soit  peu  de 
temps  après  la  naissance. 

Les  caractères  principaux  de  l’hématurie  idiopa¬ 
thique  sont  les  suivants  :  1“  Elle  est  héréditaire, 
familiale  et  congénitale.  —  2“  l’hématurie  peut  persister 
pendant  des  années,  mais  avec  une  intensité  variable. 
Quelquefois  elle  peut  disparaître  pour  quelque  temps, 
mais  elle  revient  alors  avec  une  intensité  plus  grande; 
elle  présente  souvent  des  paroxysmes.  La  couleur  de 
l’urine  peut  varier  depuis  des  teintes  très  faibles, 
presque  normales,  jusqu’au  rouge  vif,  cette  colora¬ 
tion  étant  due  à  l’oxyhémoglobine.  On  trouve  toujours 
des  globules  rouges  et  des  cylindres  hématiques.  — 
3"  Les  paroxysmes  hématuriques  sont  accompagnés 
d’une  fièvre  légère,  avec  malaise  général,  céphalée, 
vomissements  et  douleurs  légères  dans  les  reins  et  les 
membres.  Ces  paroxysmes  ne  présentent  aucune 
périodicité;  ils  durent  plusieurs  jours;  paraissant 
parfois  sans  cause,  ils  semblent  assez  souvent  dus  à 
à  un  écart  de  régime,  à  l’action  du  froid,  à  une  bron¬ 
chite,  à  une  amygdalite,  à  un  mal  de  dents,  etc.  Ils 
se  produisent  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit  et  la  posi¬ 
tion  ne  les  influence  pas.  Les  grandes  chaleurs  ou  les 
grands  froids  en  favorisent  la  production.  Ils  sont 
surtout  fréquents  dans  les  dix  premières  années  de  la 
vie.  —  4“  L’hématurie  idiopathique  n’est  associée  à 
aucune  autre  maladie;  les  sujets  se  portent  bien,  ils 
sont  quelquefois  un  peu  anémiés  après  les  paroxysmes. 
—  5“  La  quantité  d’urée  est  normale;  l’hématurie  n’est 
pas  due  à  l’acide  urique,  ni  aux  oxalates.  —  6°  La  den¬ 
sité  urinaire  est  normale  (1.015  à  1.030);  la  quantité 
d’urine  est  normale.  Elle  renferme  toujours  de  l’albu¬ 
mine  qui  est  quelquefois  en  plus  gr.inde  quantité  que 
ne  le  ferait  croire  la  quantité  do  s.ang.  —  7“  Aucun 
malade  n’est  hémophilique. 

Après  avoir  rapporté  trois  observations  de  cette 
maladie,  l’auteur  rappelle  quelques  observations  ana¬ 
logues  de  divers  auteurs.  II  discute  l’étiologie  de 
l’hématurie  familiale  congénitale,  étiologie  dont 
l’essence  reste  inconnue. 

L.  Tollemf.r. 

OBSTÉTRIQUE 

W.  Stroganov.  Nouvelles  recherches  sur  la 
pathogénie  de  l’éclampsie  [Monatsschrift  fur  Ge- 
hurtshülfe  und  Gynàkologie,  t.  XIII,  fasc.6,  pp.  608- 
614).  —  D’après  l’auteur,  l’éclampsie  est  une  maladie 
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nfecliense  aiguë,  occasionnée  par  un  agent  qui  a 
pénétré  dans  l'organisme  par  les  poumons.  Le  germe 
infectieux  possède  une  virulence  faible,  mais  trouve 
chez  certaines  femmes,  pendant  la  grossesse,  le  tra¬ 
vail  et  les  suites  de  cnuclies.  un  terrain  favorable  à 
son  dévi  loppement.  Cet  agent  peut  se  transmettre  au 
foetus,  et  cela  sans  distinr.tinn  de  sexe.  Sa  vitalité  est 
considérable  et  il  conserve  sa  virulence  dans  les 
hôpitaux  jusqu’à  trois  semaines.  La  péi-iode  d’incu¬ 
bation  de  l’éclampsie  est  relativement  courte  et  ne 
dure  le  plus  souvent  que  cinq  à  vingt  heures. 

Étant  donné  sa  contagiosité,  cette  maladie  s’ob¬ 
serve  le  plus  souvent  dans  les  Maternités,  et  là  elle 
peut  s’attaquer  même  à  des  femmes  parfaitement 
saines.  Les  primipares,  les  femmes  à  grossesse 
gémellaire  et  celles  atteintes  d'alfeclions  rénales  y 
sont  particulièrement  disposées. 

Stroganov  rejette  la  théorie  de  l’auto-intoxicalion. 
Il  croit  que  la  Iréqiience  plus  grande  de  l’éclampsie 
au  cours  des  dernières  années  serait  due  à  l’augmen¬ 
tation  de  la  population  et  à  l’eneombrement  des 
Maternités.  Masson  croit  que  raffeeliou  septique 
peut  amener  l’érlampsic.  Stroganov  nie  ce  fait,  se 
basant  sur  ce  qu’avant  l’introduction  de  l’antisepsie 
l’éclampsie  était  plus  rare,  malgré  la  tréqucnce  exces¬ 
sive  des  cas  de  septicémie  puerpérale,  et  que,  dans  une 
septicémie  très  prononcée,  l’éclampsie  est  exception¬ 
nelle.  L’auteur  insiste  sur  les  points  suivants  : 

1°  L’éclampsie  est  une  maladie  générale  et  non  pas 
locale: 

2“  Elle  est  indubitablement  une  maladie  aiguë, 
caractérisée  par  un  début  brusque,  une  évolution 
courte,  une  terminaison  rapide; 

3“  L’éclampsie  est  une  maladie  fébrile; 

4“  Les  femmes  qui  ont  supporté  une  attaque 
d’éclampsie  pmdant  la  grossesse  accouchent  généra¬ 
lement  sans  complication; 

5”  L’intensité  de  l’éclampsie  est  variable  suivant  le 
génie  épidémique,  légère  au  cours  d’une  année, 

6“  La  fréquence  plus  grande  de  l’éclampsie  est  due 
à  l’encombrement; 

7“  Lé  nombre  de  cas  autochtones  d’éclampsie  dans 
les  Maternités  est  plus  élevé  que  celui  des  cas  venus 
du  dehors  ; 

8"  On  trouve  une  preuve  de  plus  à  l’appui  de  la 
théorie  infectieuse  de  l’éclampsie  dans  le  nombre 
considérable  de  nouveau-nés  atteints  de  cette  atlec- 

9'"  L'évolution  clinique  de  l’éclampsie  est  absolu¬ 
ment  celle  d’uue  maladie  infectieuse. 

Chacune  de  ces  assertions  de  l’auteur  s’appuie  sur 
de  nombreuses  données  statistiques. 

Stroganov  conclut  que  la  théorie  de  l’auto-infection 
qui  règne  depuis  si  lon,gtemps  n’a  pas,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  donné  de  résultats  quelconques  au  point  de  vue 
de  la  prophylaxie  et  du  traitement  de  la  maladie.  Il 
en  est  tout  autrement  de  la  théorie  inlectieuse. 

Dès  que  l’auteur  l’a  reconnu,  il  a  institué  une  thé¬ 
rapeutique  appropriée  qui  lui  a  fourni  des  résultats 
surprenants  ! 

D  abord,  sur  45  cas,  il  n’a  pas  eu  un  seul  cas  de 
mort.  Dans  108  nouveaux  cas,  les  résultats  ont  été 
aussi  favorables. 

L’étude  bactériologique  de  l’éclampsie,  entreprise 
par  l’auteur,  n’est  pas  encore  terminée. 

R.  Le  Fuk. 

L.  Brauer.  Hémoglobinurie  pendant  la  gros¬ 
sesse  (München,  med.  iVochenschr.,  1902.  u°  20, 
p.  825).  —  L’intérêt  de  celte  observation,  qui  se  rap¬ 
porte  à  une  femme  de  trente-six  ans,  réside  dans  ce 
fait  qu’à  chaque  grossesse,  —  il  y  en  eut  six,  —  il 
survenait,  au  dernier  mois,  une  hémoglobinurie  qui 
était  accompagnée  d’iclére  et  de  démangeaisons  et 
amenait  un  état  de  faiblesse  extrême.  Sur  les  six 
culaiits,  deux  sont  nés  à  sept  mois. 

La  malade  n’était  ni  syphilitique,  ni  paludéenne,  et 
aueune  cause  étiologique  pituvant  expliquer  l’hémo- 
globinuiie  n’a  pu  être  découverte.  L’auteur  se 
demande  donc  s'il  ne  faut  pas  faire  intervenir  la  for¬ 
mation  des  produits  toxiques  résultant  des  échanges 
nutritifs  et  agissaut  à  la  façon  d’un  poison  sur  les 
hématies. 

Eu  tout  cas.  l’auteur  n’a  pas  trouvé  dans  la  littéra¬ 
ture  de  cas  analogue. 

R.  Ro.mme. 

GYNÉCOLOGIE 

0.  Beverly  Campbell.  Myomectomie  :  sa  place 
dans  le  traitement  du  ûbromyome  de  l’utérus 
(Annals  uf  Gynecotogy  and  Pedialry,  1902,  Février, 
Vol.  XV,  n°  2,  p.  74).  —  O.  Campbell  vient  de  publier 


un  plaidoyer  en  faveur  de  la  myomectomie  appliquée 
aux  traitements  des  fibromes  utérins.  Sous  ce  tenue 
de  myomectomie,  il  entend,  comme  tout  le  monde, 
l’ablation  d’une  ou  plusieurs  tumeurs  fibreuses  avec 
conservation  de  la  matrice.  Citte  opération  ne  lui 
paraît  pas  applicable  dans  tous  les  cas  de  fibromes 
de  l  utériis,  mais  seulement  dans  un  certain  nombp-c 
de  cas  bien  choisis.  Elle  ue  saurait  remplacer  l’hysté- 
rectomie  totale,  mais,  en  tant  que  mesure  conserva¬ 
trice,  elle  doit  être  choisie  de  prélérence  à  tout  autre 
procédé  lorsqu’elle  est  possible. 

O.  Campbell  prétend  que  si  l’on  faisait  de  bonne 
heure  le  diagnostic  de  fibrome,  on  augmenterait 
considérablement  le  pourcentage  des  cas  dans  les¬ 
quels  la  myomectomie  est  applicable. 

V.  Desfosses. 
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Actes  de  la  Faculté 

THÈSES  DE  DOCTORAT 

Mardi  15  Juillet  MiQ,  à  1  heure.  —  .M.  Laui  ssière  : 
Etude  médico-légale  de  la  survie;  -MM.  Brouardrl, 
Raymond,  Thoiuot,  Achard.  —  M.  Levy  :  L’ensei¬ 
gnement  de  l'hygiène  individuelle  dans  les  écoles; 
MM.  Brouardcl,  Raymond,  Thoinot,  .'\chard.  — 
M.  De.viange  :  Du  cylo-diagnosiic  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  dans  les  méningites  et  dans  les  pseudo- 
méningites  de  l'enfance;  MM.  Raymond,  Brouardel, 
Thoinot,  Achard.  —  M.  Moreau  :  Contribution  à 
l’élude  du  délire  alcoolique  (hallucination  de  l'eau); 
MM.  Raymond.  Brouardel,  Thoinot,  Achard.  — 
M.  Pamari)  ;  Contribution  à  l’étude  du  drainage  dans 
la  laparotomie;  MM.  Giiyon,  Pozzi,  Faure,  Marion. 

—  M.  Pfisteii  ;  Péri-urétrite  primitive  sléuosante  et 
son  traitement;  MM.  Guyon,  Pozzi,  Faure.  Marion. 

—  M.  Dirr  :  Elude  sur  les  angiocholécystites  non 
suppurées.  Leur  traitement  chirurgical;  .MM.  Pozzi, 
Guyon,  Faure,  Marion.  —  M.  Pedarré  :  Contribution 
à  l’étude  du  traitement  chirurgical  de  la  perforation 
intestinale  survenant  au  cours  de  la  fièvre  typho'ide; 
.M.M.  Le  Dentu,  De  Lapersonne,  Broca  ^ André), 
Rielfel.  —  M.  Leco  :  De  l’hysléropexie  vaginale; 
MM.  Le  Dentu,  De  Lapersonne,  Broca  iAiidrci, 
Rielfel.  —  M.  Houdart  :  Elude  sur  le  strabisme 
vertical  d’origine  fonctionnelle;  M.M.  De  Lapersonne, 
Le  Dentu,  Broca  (André),  Rielfel.  —  M.  Pissot  : 
Décollement  traumatique  de  1  extrémité  intérieure  du 
fémur;  .MM.  Berger,  Budin,  Thiéry,  Demelin.  — 
M.  Le  Roy  :  De  la  progression  des  gros  calculs 
biliaires,  et  de  leur  expulsion  dans  le  tube  digestif 
par  les  voies  normales  et  anormales;  MM.  Berger, 
Budin,  Thiéry,  Demelin.  -  M.  Dfi.orei  :  Contribu¬ 
tion  à  l’élude  des  lymphangiectasies  dermiques, 
varices  lymphatiques  de  la  peau  et  des  muqueuses  : 
M.M.  Berger,  Badiu,  Thiéry,  Demelin.  —  M.  Gabaii.  : 
Etiologie  infectieuse  des  hydrocéphalies  congénitales; 
MM.  Budin,  Berger,  Thiéry,  Demelin.  —  M.  Goai- 
XET  :  Le  chlorure  de  calcium  dans  les  hémorragies; 
M.M.  Gilbert,  Chassevant,  Thiroloix,  Vaquez.  — 
M.  Laudier  :  De  la  levure  de  bière  et  de  son  emploi 
dans  le  traitement  de  certaines  affections  pulmo¬ 
naires  du  vieilla'-d  ;  M.M.  Gilbert,  Chassevant,  Thiro¬ 
loix,  Vaquez.  —  M.  CiiAMAii.LARD  :  Maladie  de 
Basedovv;  MM.  Gilbert,  Chassevant,  Thiroloix, 
Vaquez.  —  M.  Bruxsciivvig  :  Contribution  à  l’uro¬ 
logie  clinique  infantile.  Le  lerment  aniyloly I iqiie  de 
l'urine;  MM.  Ilulinel.  Menelrier,  Gouget,  Jeanselme. 
M.  SiGOG.xE  :  Coutribulion  à  l’élude  de  la  néphrite  au 
cours  ou  dans  la  ronvale-cence  des  angines  aiguës 
non  spécifiques;  Al.M.  IluiincI,  Ménétrier,  Gouget, 
Jeanselme.  —  M.  Besse  :  Influence  de  l'éruption 
dentaire  sur  la  croissance  chez  les  nourrissons; 
M.M.  Ilulinel,  Menetrier,  Gouget,  Jeanselme.  — 
M.  A.xtoine  :  Du  processus  gangreneux  dans  les 
angines  de  la  scarlatine;  MM.  Ilulinel,  Menelrier. 
Gouget,  Jeanselme. 

Mercredi  16  Juillet  1901,  à  1  heure.  —  M.  Perdu  ; 
La  scoliose  :  sa  théorie,  son  traitement;  MM.  Lanue- 
longue.  Terrier,  Gaucher,  Broca  (Aug.). —  .M.  Rebev- 
noLLE  :  Coutribulion  à  l'éiude  de  la  syphilis  osseuse 
héréditaire  tardive  dans  ses  manifeslalioDS  épiphy- 
saires  et  arti  mlaires ;  M.Vl.  Lannelongue,  Terrier, 
Gaucher,  Broca  (Aug  ).  —  M.  Leroy  :  De  la  gasiro- 
euléroslomie  dans  les  affections  non  cancéreuses  de 
l’estomac;  MM.  Terrier,  Lauuelougne ,  Gaucher, 
Broca  ^Aug.).  —  M.  Vacquerie  ;  Coutribulion  à 
l’étude  des  complications  nerveuses  tardives  des  frac¬ 
tures  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus;  MM. 
Terrier,  Lannelongue,  Gaucher,  Broca  (Aug.).  — 


M.  Le  Gargan  :  Contribution  à  l’étude  du  chlorure 
d'éthyle  comme  anesthésique  général;  MM.  Jolfroy, 
Rémy.  Legueu.  Legry. —  M.  Cayla:  D"  l'hémiplégie 
dans  le  tabes;  M.M.  Jolfroy,  Rémy.  Legueu,  Legry. 

—  M.  Rixckenbacii  :  Contribution  à  l’élude  du  suicide 
chez  les  aliénés  pondant  leur  internement;  MM.  Jof- 
froy,  Rémy,  Legueu,  Legry.  —  M.  Guiard  :  Les 
alcooliques  récidivistes  Etude  clinique  et  médico- 
légale;  MM.  Jolfroy,  Rémy,  Legueu,  Legry.  —  M. 
Vaias  :  La  médication  parle  mélhylarsinale  de  soude 
ou  arrhénal;  MM.  Gautier,  Garfel,  Hanriot,  Broca 
i^Audrél.  —  M.  Mo.xxeyrat  :  De  la  médication  arseni¬ 
cale;  MM.  Gautier,  Gariel  Hanriot,  Broca  (André).  — 
M.  Benecu  ;  Hygiène  dans  le  transport  des  voyageurs 
par  chemins  de  fer;  M.VL  Gariel,  Gautier,  Hanriot, 
Bi'oca  (André).  —  M.  Turcan  :  Contribution  à  Téiude 
de  l’anesthésie  générale  par  le  chlorure  d’éthyle; 
MM.  Tillaux.  Waliher,  Mauclaire,  Gosset.  —  M. 
Marcland  :  Contribution  à  1  élude  anatomique  et  ana- 
toino-palhologique  de  l'appendice  et  des  appendicites  ; 
MM.  Tillaux,  Waliher,  Mauclaire,  Gosset.  —  M. 
JouGLARD  :  De  la  phlébite  des  membres  inférieurs 
dans  l’appencile,  du  membre  inférieur  gauche  en  par¬ 
ticulier;  MM.  Tillaux,  V.Valiher,  Mauclaire,  Gosset. 

—  M.  Daubax  :  Conlribiilion  à  l'élude  de  Pair  sec 
sure.haulfé  en  dermatologie  ;  MM.  Fournier,  Lan- 
douzy,  Widal,  Tessier. —  M.  Bexoist  :  Signification 
pronostique  des  adénopathies  dans  la  syphilis  secon¬ 
daire;  MM.  Landouzy  Fournier,  Widal,  Teissier.  — 
M.  Coursaui.t  :  Des  déterminations  pulmonaires  et 
rénales;  MM.  Landouzy,  Fournier,  Widal,  Tessier. 

—  M.  Pous.sardi.x  ;  De  la  cure  de  repos  dans  la  tuber¬ 
culose;  MM.  Landouzy,  Fournier,  Widal,  Teissier. 

—  .M.  DE  Fro.moxd  de  Boxaili.e  ;  Des  effets  de  la  dé¬ 
pression  barométrique  sur  la  composition  du  sang; 
MM.  Brissaud,  Wurlz,  Bezançon,  Desgrez.  —  M. 
Laboui.ai.s  :  Elude  de  la  stase  le  malin  à  jeun  dans  les 
dilférenles  affections  de  l'estomac;  M.M.  Brissaud, 
Wurlz,  Bezançon,  Desgrez.  —  M.  Lemercier  :  Mala¬ 
dies  chroniques  réalisant  le  syndrome  de  Pierre, 
Marie  .  Osiéo-arihropathie  hypertrophianle)  ;  MM. 
Brissaud,  Wurlz,  Bezançon,  Desgrez. 

Jeudi  17  Juillet  1902,  à  1  heure.  —  M.  Goyard  : 
Valeur  clinique  des  adénopathies  externes  à  distance 
dans  les  néoplasmes  de  l’estomac;  MM.  Debove,  Dieu- 
lafoy,  Achard,  Rénon.  —  M.  Cauderay  ;  Contribution 
à  1  élude  des  abcès  sous-phréniques;  MM.  Debove, 
Dieulafoy,  Achard,  Reuon.  —  M.  Duhrat  •  Le  képhir  ; 
sa  valeur  thérapeutique,  son  emploi  chez  les  entants  ; 
M.M.  Dieulafoy,  Debove,  Achard,  Rénon.  —  M.  Du- 
RANDARI1  :  Contribution  à  l’étude  des  arlérites  syphi¬ 
litiques  des  membres;  M.M.  Dieulafoy,  Debove, 
Achard,  Bénon.  —  àl.  Sesboué  ;  Eludes  des  mesures 
sauitaires  résullaut  de  l'application  de  la  loi  du 
15  Février  1902;  MM.  Brouardel,  Raymond,  Vaquez, 
Desgrez.  —  M.  Mili.axt  :  Castration  criminelle  et 
maniaque  ;étude  historique  et  médico-légale)  ;  MM. 
Brouardel,  Raymond,  Vaquez,  Desgrez.  —  M.  Casse  : 
Zona  de  la  troisième  branche  du  trijumeau;  MM. 
Raymond.  Brouardel,  Vaquez,  Desgrez.  —  M.  Es.me- 
xard  :  Contribution  à  l’élude  du  phénomène  des  or¬ 
teils  dans  l’épilepsie;  MM.  Raymond,  Brouardel, 
Vaquez,  Desgrez.  —  M.  Audebert-Lashocuas  ;  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  parokéralose  ;  M.M.  Cornil, 
Chantemesse,  Bonnaire,  Méry.  —  M.  Haz.ard  ;  Rigi¬ 
dité  du  col  de  l’utérus  pendant  l'accouchement,  en 
dehors  de  celle  qui  est  occasionnée  par  les  tumeurs; 
M.M.  Cornil,  Chantemesse,  Bonnaire,  .Méry.  — 
M.  Rouet  :  Traitement  des  pleurésies  à  répétition 
par  rinjrcli  ifi  gazeuse  iulra-pleurale  ;  MM.  Chanle- 
messe,  Coruil,  Bonnaire,  Méry.  —  M.  Beauperthuy'  : 
Rapports  de  la  syphilis  avec  certaines  dermatoses; 
.M.M.  Le  Dentu,  De  Lapersonne,  Thiéry,  Jeanselme. 

—  M.  Quiserxe  ;  Les  polyglobulies  ;  MM.  Le  Dentu, 
De  Lapersonne,  Thiéry,  Jeanselme.  —  M.  Pelicier  : 
De  la  transpiration  opératoire  du  testicule  (Méthode 
et  procédés  de  Leuguel);  MM.  Le  Dentu,  De  Laper- 
soune,  Thiéry,  Jeanselme.  —  M.  Jau.me  ;  De  la  da- 
cryocyslite  aiguë  primitive;  MM.  De  Lapersonne, 
Le  Dentu,  Thiérv,  Jeanselme.  —  M.  Coutard  :  Lé¬ 
sions  extra-péritonéales  de  la  vessie  et  du  rectum 
dans  les  fractures  du  bassin;  MM.  Berger,  Budin, 
Faure,  Demelin.  —  M.  Bi.ouet  :  Contribution  à  1  élude 
des  «  polypes  saignants  de  la  cloison  nasale  »  ;  MM. 
Berger,  Budin,  Faure,  Demelin. — M.  Scemama  :  Des 
lherides  inguiuo-superficielles  ;  M.M.  Berger,  Budin, 
Faure,  Demelin.  —  M.  Cistrier  :  Contribution  à 
'étude  des  plaies  de  la  régi.ui  vulvair.;  lors  de  l’ac- 
coùchement  chez  les  primipares;  M.M.  Budin,  Ber¬ 
ger,  Faure,  Demelin.  —  M.  Po.m.meret  :  La  lièvre 
aphteuse  :  sa  nature,  ses  formes  cliniques;  MM.  Hu- 
liuel,  Pozzi,  Wurlz,  Marion.  —  M.  Boulade  ;  La 
coqueluche  aux  Enfants  Malades  en  1901  (étude  sta- 


N»  55 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Mercredi,  9  Juillet  1902 


659 


de  l'ophtalmie  sympathique;  MM.  Le  Deiitu,  de  La- 
personne,  Thiéry,  Broca  (André).  —  M.  Fom  i.v  :  Des  i 
plaies  de  la  cornée,  causes  de  la  myopie;  MM.  de  | 
Lapersonne,  Le  Deiitu,  Thiéry,  Broca  (André).  —  ' 
M.  h  .viuHEKBii  :  La  mécanothérajiie  et  les  blessés  du 
travail;  MM.  Berger,  Budin,  Rémy,  Demelin.  -- 
M.  Cabo.n  ;  Etude  sur  les  accidents  paralytiques; 
MM.  Berger,  Budin,  Rémy,  Demelin.  —  M.  Bonxel  : 
Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  osseuse 
juxta-articulaire  ;  MM.  Berger,  Budin,  Rémy,  Deme¬ 
lin.  —  M.  C.MTiiin  :  Contribution  à  l’étude  de  l’eau 
oxygénée,  ses  applications  en  obstétrique;  MM.  Bu¬ 
din,  Berger,  Rémy,  Demelin.  -  M.  Cauùciii  ;  Etude 
clinique  de  l'achondi-oplasie;  MM.  Hutinel,  Gilbert, 
Chassevant,  Méry.  --  M.  Ge.n.\i:t  :  Etude  comparée 
des  réactions  de  Hay  et  de  Solkowski  dans  l’urine; 
M.M.  Hutinel,  Gilbert,  Chassevant,  Méry.  -  M.  Di  • 
rniiKiEK  :  Essai  sur  la  gangrène  i)ulnionaire  ;  MM.  Gil¬ 
bert,  Hutinel,  Chassevant,  Méry.  —  M.  Soi.acoi.c  : 
Etude  clinique  sur  un  sel  soluble  de  théobromine 
■l’agurine):  MM.  Gilbert,  Hutinel,  Chassevant,  Méry. 

EXAMENS  DE  DOCTOIIAT 

Mardi  15  Juillet  1902.  5'^  (Deuxième  partie 

(l''‘  série).  Charité  :  M.M.  Cornil,  Chantemesse, 
Dupré.  —  5'^  .Deuxième  partie  (2'  série',  Charité  ; 
MM.  Dieulafoy,  Charrin,  Rénou. 

Samedi  19  Juillet  1902.  —  .5'  Deuxième  partie  , 
Beaujon  :  MM.  l’roust,  .loll'roy,  Achard. 


La  chaire  de  clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques.  —  Dans  sa  dernière  séance,  le  conseil 
de  la  Faculté  a  procédé  à  la  désignation  du  succes¬ 
seur  de  M.  le  professeur  F'onrnier  à  la  chaire  de  cli¬ 
nique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 
M.  Gaucher  a  été  désigné  par  17  voix  contre  IG  à 
M.  Hallopeau. 

Cours  pratique  de  diagnostic  par  les  méthodes  de 
laboratoire  (séméiologie  urinaire,  urologie,  héma¬ 
tologie,  bactériologie  clinique).  —  Pendant  la 
période  des  vacances,  aura  lieu  au  laboratoire  de 
pathologie  et  de  thérapeutique  générales,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Bouchard,  un  cours 
pratique  de  diagnostic  médical,  dans  lequel  seront 
passées  en  revue  les  méthodes  de  laboratoire  utiles  à 
connaître  pour  le  clinicien. 

Ce  cours  aura  pour  objet  la  séméiologie  dans  les 
différentes  maladies,  l’e.xamen  physique  et  chimique 
des  urines,  l’hématologie  et  le  cytodiagnostic,  la 
bactériologie  dans  ses  applications  à  la  clinique. 

Le  cours  comprendra  vingt  leçons,  chacune  d’elles 
comportant  une  conférence  théorique,  suivie  des 
manipulations  pratiques  correspondantes.  Elles  seront 
faites,  pour  la  partie  chimique,  par  M.  DesgrcA, 
agrégé  à  la  Faculté,  chef  du  laboratoire;  pour  la 
partie  médicale,  par  M.  Claude,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  préparateur  du  laboratoire  ;  pour  la  partie  bac¬ 
tériologique  et  hématologique,  par  M.  Balthazard, 
interne  des  hôpitaux,  préparateur  adjoint. 

Les  conférences  commenceront  le  20  ,Tuilletl902 
et  auront  lieu  tous  les  jours  à  1  h.  1/2,  excepté  les 
dimanches  et  jeudis. 

Le  montant  des  droits  à  verser  pour  chaque  cours 
est  de  50  francs. 


NOUVELLES 


aux  termes  de  la  loi  elle-même,  trois  divisions  princi- 

l°La  salubrité  des  habitations  et  des  voiesprivées  ; 

2“  L’hygiène  du  domaine  public,  voies  publiques, 
eaux,  égouts,  enlèvements  des  matières  usées  de 
soi’les,  l'hygiène  des  agglomérations  et  collec- 

0“  La  prophylaxie  des  maladies  épidémique.s  et 
transmissibles. 

La  contagion  tuberculeuse.  —  M.  Garnaull  fera 
vendredi  prochain  11  Juillet,  à  9  heures  du  soir,  au 
Irocadéro,  une  conférence  sur  la  tuberculose  bovine. 

Colonies  françaises. 

Statistique  de  l’Institut  antirabique  de  Tunis.  -- 

L’Institut  antirabique  de  Tunis  a  été  ouvert  le 
15  Juin  1894;  il  a  été  créé  pour  éviter  aux  personnes 
mordues  sur  le  territoire  de  la  régence  les  inconvé¬ 
nients  et  les  retards  d’un  voyage  en  France.  827  per¬ 
sonnes  ont  été  soignées  à  l’Institut  du  15  Juin  1894 
au  15  Juin  1901.  Il  y  a  eu  287  Français,  dont 
88  soldats;  101  Italiens;  30  Maltais;  218  Arabes 
(hommes I,  42]  Arabes  i  femmes);  I  Grec;  6  Esîia- 
gnols.  Les  animaux  mordeurs  ont  été  :  chiens,  762; 
chats,  .19  ;  chacals,  2;  ânes,  2;  chevaux,  2;  mulet,  1  ; 
hommes,  19.  Sur  les  827  personnes  traitées,  la  mor¬ 
talité  a  été  de  0,36  pour  100,  c’est-à-dire  à  peu  près 
le  chilire  de  la  mortalité  donnée  par  presque  toutes 
les  statistiques  des  différents  instituts  Pasteur. 

M.  A.  Loir,  qui  rapporte  ces  résultats,  insiste  sur  la 
nécessité  de  l'application  à  la  Tunisie  de  la  loi  fran¬ 
çaise  qui  veut  que  tout  chien  mordu  ou  simplement 
T-ouléparun  chien  enragé  soit  immédiatement  abattu. 

Étranger. 

L’histoire  de  la  médecine.  MM.  Max  Neu- 
burger,  Robert  et  le  chevalier  de  Toply  ont  pris 
1  initiative  de  fonder  à  Vienne  un  club  d’histoire 
de  la  médecine. 

La  lutte  contre  l’alcoolisme. —  Le  neuvième  Con¬ 
grès  international  contre  l’alcoolisme  se  tiendra  à 
Brome,  du  14  au  19  Avril  1903. 

La  maladie  du  sommeil.  —  La  Société  royale  de 
Londres  vient  d'envoyer  dans  l'Uganda  une  mission 
scientifique  chargée  d’étudier  la  maladie  du  sommeil. 

Cette  mission  est  composée  de  MM.  G.-C.  Low  et 
C.  Christy.  qui  étudieront  la  partie  parasitologique, 
et  de  M.  Castelani,  qui  se  chargera  des  études  bacté¬ 
riologiques. 


CONCOURS 

Hôpitaux  de  Bordeaux  —  Le  jury  pour  le  con¬ 
cours  de  la  médaille  d’or  de  l’Internat,  qui  doit  avoir 
lieu  prochainement,  est  composé  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Juges  titulaires  ;  MM.  Picot,  Rondot,  Courtin, 
Denucé,  Hirigoyen,  Lagrange,  Sabrazès. 

Juges  suppléants  :  MM.  Pitres,  Arnozan,  Lefour, 
Lannelongue,  Piéchaud,  Badal,  Verger. 

Un  concours  pour  9  places  d’internes  titulaires 
s’ouvrira,  le  lundi  6  Octobre  1902,  à  l’hôpital  Saint- 
André,  à  8  heures  du  matin. 

Un  concours  pour  54  places  d'externes  titulaires 
s’ouvrira,  le  mardi  7  Oetobre  1902,  à  l’hôpital  Saint- 
André,  à  4  heures  du  soir. 


listique  et  clinique);  MM.  Hutinel,  Pozzi,  Wurtz, 
Marion.  —  M.  Bok.ne  :  Vaccinations  et  revacciuations 
obligatoires;  MM.  Pozzi,  Hutinel,  W'urtz,  Marion.  — 
M.  Kebambkux  ■  Contribution  àl’étudedes  kystes  ap¬ 
pendiculaires  et  para-ciccaux  ;  MM.  Pozzi,  Hutinel, 
4\urtz,  Marion.  —  M.  Hibeht  ;  De  l’emploi  des 
éthers  salicyliques  dans  fe  traitement  du  rhumatisme; 
MM.  Pouchet,  Gilbert,  Chassevant,  Richaud.  — 
M.  Robelin  ;  Modifications  organiques  des  rejetons 
des  mères  tuberculeuses  (Mécanismes  de  ces  modifi¬ 
cations);  MM.  Gilbert,  Pouchet,  Chassevant,  Richaud. 

—  M.  Pi.Mi'OT  :  Contribution  à  l'étude  de  la  gélatine 
comme  hémostatique  (.Vdministration  par  voie  buc¬ 
cale)  ;  MM.  Gilbert,  Pouchet,  Chassevant,  Richaud. 

—  M.  Hersciier  :  Origine  i-énale  de  l’urobiline;  MM. 
Gilbert,  Pouchet,  Chassevant,  Richaud. 

Vendredi  IS  Juillet  1902,  à  1  heure.  --  M.  M.vze  : 
De  la  méthode  du  dédoublement  dans  le  traitement 
chirurgical  des  li.stules  vésico-vaginales  ;  MM.  Lan¬ 
nelongue,  Terrier,  Lejars,  Broca  (Aug.).  —  M.  Kues- 
SER  ;  Les  limites  ultimes  de  l'opérabilité  en  chirurgie 
d’urgence;  MM.  Lannelongue,  Terrier,  Lejars, 
Broca  (Aug.;.  -  -  M.  M.^zet  :  Diagnostic  et  traitement 
des  prostatites  mixtes;  MM.  Terrier,  Lannelongue, 
Lejars,  Broca  ,  Aug.C  —  M.  Yaicu  :  De  la  cholédoco- 
tomie  sans  sutures  ;  MM.  Terrier,  Lannelongue,  Le¬ 
jars,  Broca  ^Aug.  . —  M.  Blandi.x  :  Epilepsie  trau¬ 
matique  consécutive  aux  plaies  du  crâne  produites 
par  les  armes  à  feu  ;  MM.  Pinard,  Kirmisson,  Wal- 
ther,  Lepage.  —  M.  Setbon  :  La  perforation  intesti¬ 
nale  dans  la  lièvre  typhoïde  des  enfants  ;  MM.  Kir- 
missou.  Pinard,  Walther,  Lepage. —  M.  Leeizelier ; 
Des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius 
chez  l’enfant;  MM.  Kirmisson,  Pinard,  Walther, 
Lepage.  —  M.  Gontier  !  Traitement  des  phlegmasies 
mammaires  par  réfrigération  ;  MM.  Tillaux,  Reclus, 
Sebileau,  Rieffel.  —  M.  Mic.vun  dit  Dalban  ;  De  l'in- 
lluence  des  dispositions  anatomiques  dans  la  marche 
des  abcès  dentaires;  MM.  Tillaux,  Reclus,  Sebileau, 
Rieffel.  — •  M.  Caradjas  :  L’urétrostomie  périnéale  ; 
MM.  Tillaux,  Reclus,  Sebileau,  Rieffel. — -M.  Me.xauo  : 
Des  variétés  anatomiques  de  l’appendice  ctucal  et 
leur  influence  sur  la  pathologie  de  l’appendicite  ; 
MM.  Tillaux,  Reclus,  Sebileau,  Riell’el.  —  M.  Beau- 
CHEi-  :  Le  massage  dans  la  thérapeutique  cutanée. Son 
action  physiologique,  ses  (ndications  et  son  emploi; 
MM.  Joffroy,  Brissaud,  Gaucher,  Widal.  —  M.  Po- 
TEL  :  L’amnésie  continue  associée  aux  polynévrites  ; 
MM.  Joffroy,  Brissaud,  Gaucher,  Widal.  —  M.  Le- 
BAiLLT  :  Contribution  à  l’étude  du  bubon  scarlatineux  ; 
MM.  Brissaud,  Joffroy,  Gaucher,  Widal.  —  M,  La¬ 
gardère  :  La  sciatique  dans  le  diabète  ;  MM.  Bris¬ 
saud,  Joffroy,  Gaucher,  Widal.  —  M.  Lecocünier  ; 
Contribution  à  l’étude  du  traitement  du  rhumatisme 
noueux;  MM.  Landouzy,  Dejerine  ,  Bezançon,  Ri¬ 
chaud.  —  M.  Clesinger  :  Etude  sur  les  eaux  miné¬ 
rales  de  Bezançon-la-Mouillère,  le  Salies  franc-com¬ 
tois  ;  MM.  Landouzy,  Dejerine,  Bezançon,  Richaud.  — 
M.  Gaillard  :  De  la  polyarthrite  aiguë  tuberculeuse 
à  allures  cliniques  rhumatismales  ;  MM.  Landouzy, 
Dejerine,  Bezançon,  Richaud.  —  M.  Lebreton  :  De 
l'actinomycose  dans  le  département  de  la  Seine; 
MM.  Landouzy,  Dejerine,  Bezançon,  Richaud.  — 
M.  Faroues  :  Contribution  à  l’étude  de  la  topogra¬ 
phie  des  troubles  sensitifs  dans  la  syringomyélie  ; 
MM.  Dejerine,  Landouzy,  Bezançon,  Richaud.  — 
M.  Langerox  :  Le  genre  aleuritcs  (euphorbiacées)  ; 
systématique,  anatomie,  pharmacologie  ;  MM.  Blan¬ 
chard,  Rémy,  Teissier,  Guiart.  —  M'*''  Fédoroit  ; 
L’anémie  bothriocéphalique  ;  MM.  Blanchard,  Remy, 
Teissier,  Guiart.  —  M.  Jouhdanne  ;  Des  névralgies 
d’origine  paludéenne;  MM.  Blanchard,  Rémy,  Teis¬ 
sier,  Guiart.  —  M"°  Szczawinska  :  Sérums  cyto¬ 
toxiques  ;  MM.  Blanchard,  Rémy,Teissier,  Guiart. 

Samedi  19  Juillet  1902,  à  1  heure.  —  M.  Baze- 
rolle:  Levin;  MM.  Brouardel,  Raymond,  Dupré, 
Richaud.  —  M.  Ciiavastelox  :  De  la  nature  tubercu¬ 
leuse  des  pleurésies  séro-fibrineuses  d’origine  trau¬ 
matique.  Application  de  ces  faits  à  la  loi  du  9  Avril 
1898;  MM.  Brouardel,  Raymond,  Dupré,  Richaud. — 
M.  Berrieh  ;  Contribution  à  l’étude  de  la  coexistence 
de  l’ulcère  et  du  cancer  de  l’estomac  et  des  perfora¬ 
tions  del’estomae  au  cours  du  cancer;  MM.  Raymond, 
Brouardel,  Dupré,  Richaud.  —  M"'  Libeh.ma.n  ;  Psy¬ 
chose  polynévritique  de  Korsakofl';  MM.  Raymond, 
Brouardel,  Dupré,  Richaud.  —  M.  Marcotte  ;  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  sang  dans  le  cancer  (sa  valeur 
diagnostique);  MM.  Le  Dentu,  de  Lapersonne,  Thiéry, 
Broca  (André).  —  M.  Got  ;  Contribution  à  l’étude 
des  inflexions  de  l’épiphyse  supérieure  du  tibia  sur 
la  diaphyse;  MM.  Le  Dentu,  de  Lapersonne,  Thiéry, 
Broca  (AndrU.  —  M.  Hideux  :  Contribution  à  l’étude 


Paris  et  Départements 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Bertrand, 
médecin  de  H®  classe,  est.  désigné  pour  embarquer 
sur  le  Vautour  (station  de  Constantinople). 

La  commission  du  règlement  sanitaire.  —  La  loi 
sur  la  protection  de  la  santé  publique  promulguée  le 
9  Février  dernier  est  exécutoire  un  an  après  sa  pro¬ 
mulgation.  Une  commission  dite  "  du  règlement  sani¬ 
taire  »  a  été  constituée  à  Paris.  Le  préfet  de  la  .Seine 
en  a  présidé  avant-hier  la  première  réunion. 

Les  autorités  municipales  du  département  de  la 
Seine  et  l’administration  préfectorale  doivent  prévoir 
avec  détail  et  précision  les  conditions  à  exiger  des 
particuliers,  tant  pour  éviter  la  propagation  des  ma¬ 
ladies  transmissibles  que  pour  assurer  la  salubrité 
de  leurs  immeubles.  Les  principes  mêmes  de  la  salu¬ 
brité  du  domaine  public  devront  être  définis  et  fixés 
d’après  les  données  de  l’expérience  et  les  indications 
de  la  science  moderne. 

C’est  dans  ce  but  qu’a  été  copstituép  la  commission 
du  règlement  sanitaire. 

Le  règlement  qu’elle  aura  à  élaborer  comprendra. 


Excursions  en  Dauphiné.— La  Compagnie  P. -L.-M. 
ofl're  aux  touristes  et  aux  familles  qui  désirent  se 
rendre  dans  le  Dauphiné,  vers  lequel  les  voyageurs 
se  portent  de  plus  en  plus  nombreux  chaque  année, 
diverses  combinaisons  de  voyages  circulaires  à  itiné¬ 
raires  fixes  ou  facultatifs  permettant  de  visiter  à  des 
prix  réduits  les  parties  les  plus  intéressantes  de 
cette  admirable  région  :  la  Grande-Chartreuse,  les 
Gorges  de  la  Bourne,  les  Grands-Goulets,  les  mas¬ 
sifs  d’Allevard  et  des  Sept-Laux,  la  route  de  Brian¬ 
çon  et  le  massif  du  Pelvoux,  etc. 

La  nomenclature  de  ces  voy'ages,  avec  prix  et  con¬ 
ditions,  figure  dans  le  Livret-Guide  officiel  P. -L.-M., 
qui  est  mis  eu  vente  au  prix  de  0  fr.  50  dans  les  gares 
du  réseau,  ou  envoyé  contre  0  fr.  85  en  timbres- 
poste  adressés  au  Service  central  de  l’exploitation 
(publicité),  20,  boulevard  Diderot,  Paris. 


L’Éditeur-Gérant  ;  C.  Naud. 


Paris.  —  L.  Harbtheuz,  imprimeur,  1,  rue  Cassette 
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Tuberculose  Püir^ouAiBE 

BRONCHITES  Aicufs  et  Chroniques 
DILATATION  des  BRONCHES 
PLEURÉSIES 


absolu  2  de  Fer  S 

lodoformo-oréosoté.  |  Qaassine  Cristallisée.  ^ 


Antîseptiç[ue Pulmonaire  Incoiapara'ble  | 


'  43,  Rue  de  Saintonge,  et  Pharmacies. 


I  ;>■  I  i  A  ■  ■  1%  ■  ■  Ap..^ 


Le  plus  Actif  des  Ferrugineux^ 

PARIS  —  43,  Rue  de  Saintonge,  et  Pharmacies.  ^ 


Fournisseur  de  l’Assistance  publique 


GOMENOL 


Puissant  Antiseptique  végétal 
NI  TOXIQUE  —  NI  CAUSTIQUE 

EMPLOYÉ  DANS  LES  HOPITAUX 

Remplacs  :c  Guiilimé  et  l'Acide  phénique  partout  où  il  y  a  inflammation,  suppuration,  sécrétion  catarrhale,  etc, 

MALADIES  RESPIRATOIRES 

MALADIES  INTESTINALES 

MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 
MALADIES  DES  FEMMES  et  ACCOUCHEMENTS 
CREVASSES  DES  SEINS 

CHEZ  TOXIS  LES  EHA.RMACJENS 


pour  !' Emploi  des  Médicaments  volatils 

Plus  de  Blessures 

en  brisant  l’am-.oule  renfermée  dans 
une  gaine  de  ouate. 

Plus  de  IVIouchoirs 

imprégnés  d  odeur  désagréable. 


en  Poudre  et  enSolution  Injectable 
.  2  Cuillerées  ^  . 

a  cate  de  Poudre  |vv„r.„  -a  r-.  n  Ampoules  en 

ou  4  Cachets  par  Jour  InjectTIplra  Muscul. 

Véritables  dérivés  de  la  Levure  de  Bière. Présentés  à  l  Académie  de  Médecine 

CONTRE  Infect  à  StAPHYLOCOQU.es.  FüRoncles..Anthrax.Grippe.Entérite.etc 

CH.COUTURIEUXiPhsrmacien-Chimiste,  Ex-Interne  et  Chef  de  Laboratoire  des  Hôpitaux  de  Paris, 
HORS  CONCOURS. MEMBREdu  JURY  INTERNATIONAL.PARIS. 1 9OO 

- 5  7,  Avenue  d  Antin  ,  PARIS  - - — — 


CONSERVATION  INHÉFINIE  DES  MÉDICAMENTS 

DOSAGE  RIGOUREUX 

Nitrite  d’Amyle,  lodure  d'Ethyle,  Pyridine, 
Etheramylvalérianique,  etc. 

SACHETS  INHALATEURS 

dans  Syncope,  Affections  do  cœur,  Mal  de  mer,  etc. 

CHEVRETII>I-LE.TIATfË 

24,  rue  Gaumartin,  Paris.  ,  , 


Cassette, 


L^Nnméro  >  10  CÊNÎIMES 


toine  //.  $6.  —  êamêdi.  12  Juillèi  1902. 


lÔ  FftÀNÊS  p»Aià. 


PRESSE  MEDICALE 


TÉLÉPHONE  N«  807-S3 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

TÉLÉPHONE  N«  S07-63 


—  ADUirVlSTlLlTlO.D  — 

C.  NAUD,  ÉDITEUB. 

ABONNEMENTS  : 


Paris  et  Départements .  10  fr. 

Union  postale .  15  fr. 


Les  abonnements  partent  du  commencement 
de  chaque  mois. 

3,  RUE  RACINE,  Paris,  VI'. 


—  DIRECTIOIK  SCIEN'llFlQUE  — 


F.  BRUN 

Professeur  agrégé, 
Chirurgien  de  l'hôp.  dos  Enfants. 


L.  LANDOUZY 

Professeur  do  clinique  médicale 
à  l'hépital  Laënnec, 
Membre  de  l'Acad.  de  médecine. 


H. ROGER 

Professeur  agrégé, 

Méd.  do  rhôpital  d'Aubervillior 


E.  BONNAIRE  M.  LETULLE  M.  LERMOYEZ 

Professeur  agrégé,  Professeur  agrégé,  Mcdorin 

Accoucheur  de  l'hêp.  Lariboisière.  Médecin  do  l'hôp.  Boucicaut.  de  rhôpital  Saint- Antoine. 


E.  DE  LAVARENNE  F.  JAYLE 

Médecin  des  Eau.\  de  Luchon.  Chef  de  clin.  gyn.  à  l'hôpital  Broca. 


—  RÉDACTIO.V  — 

E.  DE  LAVARENNE 

SECRéTAiaE  GÉNÉRAI, 

F.  JAYLE,  Secrétaire 
P.  DESFOSSES  —  A.  SICARD 
Secrétaires  adjoints. 

Les  Bureaux  sont  ouverts  de  4  à  6  heure* 
3,  RUE  RACINE,  Paris,  VP. 


Vacances  1902.  —  Cours  de  technique  cli¬ 
nique  de  l’hôpital  Laënnec  pendant  le 
mois  de  Septembre.  [Voir page  671.) 
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Pour  les  choses  de  la  médecine,  nous  avons 
trop  souvent  à  nous  inspirer  des  exemples  d’Outre- 
Rliin.  Ce  n’est  pas  que  la  science  médicale  alle¬ 
mande  soit  essentiellement  supérieure  à  la  science 
médicale  française,  mais  elle  est  mise  en  œuvre 
d’une  façon  plus  rationnelle  et  toujours  en  vue  de 
la  prééminence  de  l’Allemagne. 

Une  organisation  méthodique  et  réfléchie  pré¬ 
side,  jusque  dans  les  plus  petits  détails,  à  celte 
mise  en  œuvre;  ce  sont  les  effets  puissants  de 
cette  organisation  qui  nous  incitent  souvent  à  la 
prendre  pour  modèle.  Relativement  à  l’enseigne¬ 
ment  médical,  par  exemple,  et  à  l’enseignement 
des  spécialités  en  particulier,  nous  n’avons  fait 
que  suivre  l’Allemagne  dans  la  voie  qu’elle  avait 
ouverte. 

Par  contre,  nous  sommes  forcés  de  constater 
que  rarement  les  Allemands  nous  imitent.  Raison 
de  plus,  quand  ils  le  font,  pour  ne  pas  manquer 
de  le  signaler.  Or,  le  cas  s’est  présenté,  il  y  a  peu 
de  temps,  à  propos  d’enseignement  thérapeu¬ 
tique  :  nous  avons  pu  voir  les  Allemands  orga¬ 
niser  des  voyages  d’études  aux  stations  bal¬ 
néaires  et  climatériques,  en  important  chez  eux 
l’œuvre  d’éducation  médicale  créée  en  France  par 
le  docteur  Carron  de  la  Carrière  sous  la  haute 
direction  du  professeur  Landouzy. 


ST-LÉGER,  Docteur*,  Internes,  Étudiants,  GRATIS. 
Ecrire  Paris,  Compagnie  de  Pongnes,  22,  Ch.-d’Antin. 

HAMAMELiINE-ROTA  :  Tonique  vasculaire. 

ËLECTROTHERAPIE  *N  CJ  don'**"* 

REDRESSEMENT  DU  COURANT  ALTERNATIF  EN  COURANT  CONTINU 

J.  PIETTRU,  2S,  r.  Borghèse,  à  Neuilly-a.-Seine. 

If  r  I  P  M  ET  CHLORURE  D’ETHYLE  PUR 

■V  Ci  U  Ci  R  CL  POUR  NARCOSE  ET  ANESTHÉSIE 

SflClEïi  CHlHianE  BES  DSIHES  do  AHOHE,  Salnt-Fons,  prÈs  Ijod. 

I  MPiJOM  bains-douches 

■.Wwnv^ll  VAPEURS  NATURELLES 
Affections  dites  rhumatismales. 

Affections  articulaires.  Suites  de  traumatismes. 
Lympho-arthrltlsme  des  enfants. 

Arrêts  de  développement.  Convalescences. 
Saison  de  Juin  à  Octobre 

La  Léprose,  par  le  D'  Dom  Sahton,  1  vol.  in-S  raisin  avec 
5  planches  hors  to.vle  et  60  figures  en  noir  et  en  couleurs.  Prix  : 
cartonné  à  l'anglaise,  92  francs  (C.  Naud,  éditeur,  3,  rue  Raoino, 
Paris). 
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L’année  dernière,  à  la  fin  de  Septembre  et 
après  le  Congrès  des  naturalistes  allemands  à 


DYSENTERIE  -  CHOLERA  INFANTILE 

Lavements  de  solution 

”  G-  O  ÜÆ  ES  INT  G  Xj  ,, 

CONTREXÉVILLE-PAVILLON 


AMFOBLEli  BOISSI  (Angine  de  poitrine). 

FOUGUES  Tohi-Di6estiv£ 

LA  BOURBOULE  CHAfsSY^rE^RIÈRE 

ANÉMIE.  FIÈVRE,  LYMPHATISME,  MALADIES  DE  PEAU 


AIX-LES-BAINS 


Affections  articnlaires. 

Suites  de  traumatisme.  Atrophies  musculaires. 
Saison  du  lô  Avril  au  16  Octobre.  . 


Hambourg,  a  eu  lieu,  sous  la  direction  des  profes¬ 


seurs  Leyden  et  Liebreich,  à  l’instar  du  "V.  E.  M. 


LEVURINE  DE  COUTURIEUX 

EN  POXJDHE  et  en  solution  injectable. 

CA.  COUTURIEUX.  pb<‘^.-c/>imiate,  67,  ay.  d’Antin,  Paris. 

PHTISIE  CRÉOSOTAL  SIIVIB 

OÏO-LECITHINEBILLONI 

^XPBHIMBHTÈB  DANS  CBS  JlSpiTAUX  DB  fAUIS 

Ajantfait  l' objet  de  Commnnications  i  la  Société  de  Biologii. 

et  à  l’Académie  de  Médecine. 

Dragée*,  Granulé,  Injection*  hypodermlquet.-  ao.R.PIarn-Ohsrron.tuü. 

^nviLLACABRAS 

Purise  it  très  petite  dose,  n’est  pas  amère. 

SERUM  BOULLË  SSÆS 
LÉCITHINE  CARTAZ 
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français,  le  premier  voyage  allemand,  au  cours 
duquel  furent  visilés  les  bains  de  mer  et  stations 
climatériques  de  l’Allemagne  du  Nord. 

L’idée  et  l’organisation  de  ce  voyage  étaient 
dues  à  M.  Gilbert  (de  Baden-Baden)  qui  s’était 
pleinement  documenté  à  ce  sujet,  en  France,  lors 
de  son  séjour  à  Paris  pour  le  Congrès  interna¬ 
tional  de  1900.  11  trouva,  do  suite,  avec  1  encou¬ 
ragement  de  l’État,  l’appui  de  tous  les  prolesseurs 
de  Clinique  des  Universités  allemandes  et  autri¬ 
chiennes,  Lcyden  en  tète,  qui  s’exprimait  ainsi 
dans  l’exposé  officiel  du  but  des  voyages  aux  eaux 
minérales. 

«  L’impulsion,  dit-il,  nous  est  venue  de  France; 
nous  avons  suivi  l’exemple  de  .M.  Carron  de  la 
Carrière  qui,  le  premier,  a  organisé  ces  voyages 
d’études  médicales.  Il  est  parti  do  celte  idée,  émi¬ 
nemment  juste,  que  les  médecins  praticiens  n’ont 
pas,  en  général,  de  connaissances  suffisantes  des 
eaux  minérales  et  des  stations  climatériques,  et 
que,  dans  leur  intérêt  et  dans  celui  des  stations, 
il  y  aui'ait  tout  avantage  si  l’on  pouvait  leur  faci¬ 
liter  l’élude  sur  place  des  eaux,  des  établisse¬ 
ments,  du  climat,  de  la  localité.  jM.  Carron  de  la 
Carrière  a  démontré  à  l’évidence  qu’il  est  néces¬ 
saire  d’avoir  sur  chaque  station  des  notions  pré¬ 
cises  pour  en  faire  une  juste  application. 

«  Nous  pensons  faire  œuvre  utile  en  organisant 
ces  voyages  en  Allemagne,  et  nous  y  sommes 
déterminés  par  les  mêmes  motifs  que  les  méde¬ 
cins  français:  la  médecine  hydrolherraale  est 
trop  peu  connue  des  médecins  praticiens;  l’en¬ 
seignement  universitaii’e,  forcément  théorique, 
sera  toujours  insuffisant  sur  ce  point;  les  cures 
d  eaux  sont,  à  notre  époque,  un  besoin  beaucoup 
plus  général  qu’aulrefois;  ces  voyages  seront 
un  complément  des  cours  de  perfectionnement 
dont  le  succès  est  considérable  et  qui  n’existent 
pas  en  France.  « 

J’ai  tenu  à  reproduire  intégralement  les  paroles 
de  Leyden;  venant  du  plus  grand  médecin  de 
rAllomagne  elles  ont  une  haute  portée  et  nous 
prouvent  que  le  temps  n’est  plus  où  il  était  de 
bon  ton  de  traiter  légèrement  des  eaux  minérales, 
comme  le  rappelait  le  professeur  Landouzy  dans 
son  cours  magistral  de  la  Faculté  consacré  à 
l’étude  de  nos  grandes  stations  françaises.  C’est 
que  les  cures  thermales  n’ont  pas  été  inventées 
seulement  pour  les  gens  qui  s’ennuient  chez  eux 
et  qui  demandent  à  leur  niédecin  prétexte  à  voya¬ 
ger,  ou  encore  pour  les  femmes  qui  veulent  se 
distraire  loin  de  leurs  maris,  comme  spirituelle¬ 
ment  l’écrivait  Voltaire.  De  plus  en  plus,  il  appa¬ 
raît  que  les  eaux  minérales  sont  un  des  agents 
de  traitement  les  plus  puissants  que  nous  ayons; 
le  besoin  s’en  généralise  de  plus  en  plus  et  nous 
sommes  heureux  d’entendre  le  proclamer  les 
maîtres  les  plus  autorisés  du  la  Thérapeutique 
comme  Landouzy  en  France,  Lcyden  en  Alle¬ 
magne. 

El  ce  n  est  pas  un  appui  moral  seulement  que 
ces  grands  médecins  prétendent  donner  à  la  mé¬ 
dication  par  les  eaux  minérales;  ils  se  souviennent 
qu  ils  sont  professeurs,  que  l’enseignement  do 
cette  branche  do  la  thérapeutique  ne  pourra  ja¬ 
mais  être  que  froid  et  incomplet  dans  les  Univer¬ 
sités,  et  n  hésitent  pas  a  se  mettre  résolument 
en  campagne  en  allant  porter  sur  place,  dans  les 
stations  mêmes,  la  bonne  parole  aux  médecins 
désireux  de  s’instruire  pratiquement.  Il  y  a  là  un 
enseignement  de  haute  utilité,  complémentaire  de 
l’enseignement  universitaire,  et  tous  ceux  qui 
s’intéressent  à  la  médecine  doivent  remercier 
le  professeur  Landouzy  d’avoir  le  premier  su  le 
créer,  donnant  ainsi  la  plus  haute  sanction  à 
l’œuvre  entreprise  par  iM.  Carron  de  la  Carrière. 

Les  compte-rendus  du  voyage  aux  stations  du 
Centre  de  la  Franco,  que  compléteront  incessam¬ 
ment  les  compte  rendus  des  voyages  aux  Pyi’é- 
nées,  en  Dauphiné  et  en  Savoie,  permettent  de 
juger  de  la  valeur  et  de  la  portée  de  l’enseigne¬ 
ment  donné  ces  années  dernières. 


Cette  année  encore  le  professeur  Landouzy  fera 
dans  chacune  des  stations  de  l’Est,  des  confé¬ 
rences  pratiques  analogues  à  celles  qui  ont  tant 
contribué  au  succès  des  voyages  précédents. 


Le  voyage  de  1902,  pour  moins  long  que  les 
trois  voyages  de  1899,  1900  et  1901,  n’en  sera  ni 
moins  intéressant,  ni  moins  instructif. 

Intéressant,  il  le  sera  par  la  beauté  du  pays 
parcouru,  les  sites  des  Vosges  ne  le  cédant  en 
rien  à  ceux  de  l’Auvergne,  des  Pyrénées  et  du 
Dauphiné.  Instructif,  il  le  sera  aussi,  puisqu’il  a 
pour  objet  la  visite  de  tout  un  groupe  de  stations 
dont  l’importance  est  considérable  en  thérapeu¬ 
tique  hydro-minérale. 

C’est  le  lundi  S  Septembre  que  les  voyageurs 
SC  trouveront  réunis  à  Vittel,  dans  celte  station 
où,  mieux  que  partout  ailleurs  peut-être,  l’on  peut 
suivre  ce  qu’a  été,  au  cours  de  ces  quarante 
dernières  années,  l’évolution  d'une  ville  ther¬ 
male.  Le  jour  même,  on  visitera  la  colonie  sco¬ 
laire  de  Mandres,  fondée  par  la  ville  de  Paris,  où 
elle  envoie  se  retremper  dans  ce  vif  climat  vos- 
gien  les  petits  Parisiens  anémiés;  puis  on 
gagnera  Conlréxeville. 

Le  mardi  9,  visite  de  Contréxeville,  l’une  de 
nos  plus  anciennes  et  plus  réputées  stations, 
spécialisée  dès  le  xviii'-  siècle. 

Le  mercredi  ;10  est  réservé  à  Bourboniie  avec 
ses  eaux  chlorurées  sodiques  si  précieuses  par 
leur  iherraalité,  et  à  Luxeuil  dont  les  sources 
salines  et  ferrugineuses  i-eprennent  justement  la 
réputation  justifiée  qu’elles  eurent  naguère. 

Le  jeudi  11,  visite  de  Plombières,  la  plus  an¬ 
cienne  peut-être  de  nos  stations  françaises,  puis¬ 
que,  sans  interruption,  elle  a  été  fréquentée 
depuis  les  Romains.  C’est  par  Plombières  que 
Montaigne  commença  son  fameux  et  long  voyage 
aux  eaux  minérales  qu’il  entreprenait  pour  se 
débarrasser  de  la  pierre  qui  l’obsédait. 

Le  vendredi  12  est  consacré  à  une  excursion 
en  voiture  par  Rerniremont,  jusqu’à  Gérardmer, 
centre  de  villégiature  hygiénique,  centre  d’hy¬ 
drothérapie,  en  plein  climat  vosgien. 

Le  samedi  13,  aura  lieu  le  passage  de  la 
Schlulch,  à  1.368  mètres  d’altitude,  d’où  l’on 
découvre  le  panorama  merveilleux  des  plaines 
d’Alsace.  De  là  on  se  rendra  à  Bussang,  type 
d’eaux  ferrugineuses. 

Le  dimanche  14,  excursion  au  ballon  d’Alsace, 
passage  à  Belfort  d’où  l’on  arrivera  à  Besançon 
pour  se  rendre  le  lundi  15  à  Salins,  station  si 
puissante  grâce  à  ses  eaux  chlorurées  sodiques  et 
à  son  climat  estival  tempéré. 

Le  mardi  16,  le  voyage  se  terminera  à  la  Houil¬ 
lère  où,  après  la  visite  de  l’établissement,  les 
voyageurs  sc  sépareront. 


Tel  sera  le  voyage  aux  stations  thermales  de 
Septembre  1902.  Nul  doute  qu'il  n’ait  le  même 
succès  que  ses  ainés  de  .1899,  1900,  1901. 

Le  rapide  aperçu  que  je  viens  de  donner  de 
l’itinéraire  suivi  montre  d’ailleurs  amplement 
que  cette  année,  comme  les  années  précédentes, 
l’agréable  et  le  pittoresque  ne  le  céderont  en  rien 
au  sérieux  et  à  l’utile. 

E.  De  Lavahexx-e. 


PEATIQUE  MÉDICALE 


Traitement  de  l'endométrite  blennorragique 
par  les 

injections  intra-utérines  picriqaées. 

Les  heureux  résultats  obtenus  par  M.  11.  de 
Brun  avec  l’acide  picrique  dans  le  traitement  de 
l’urélrite  blennorragique  de  l’homme,  résultats 
que  nous  avons  signalés  récemment,  ont  suggéré 
à  M.  Siredey  l’idée  d’appliquer  l’acide  picrique 
en  injections  intra-utérines  dans  le  traitement 
des  endométrites  blennorragiques. 


L’instrument  dont  se  sert  M.  Siredey  pour  faire 
ces  injections  est  la  seringue  de  Braun,  de  4  cen¬ 
timètres  de  capacité.  La  canule  adaptée  à  celte 
seringue  a  les  diamètres  et  la  courbure  d’un  bys- 
téromètre  ordinaire. 

L’acide  picrique  en  paillettes  est  employé  en 
solution  saturée  (à  12  pour  1.000  environ)  pré¬ 
parée  à  chaud.  On  sépare  l'excès  d’acide  par 
décantation.  On  obtient  ainsi  une  solution  jaune- 
doré  que  l’on  peut  laisser  refroidir  dans  un  vase 
obturé  d'ouate;  la  solution  n-slc  de  la  sorte  par¬ 
faitement  aseptique. 

Le  manuel  opératoii-e  est  le  suivant  :  la  malade 
est  placée  dans  la  position  habituelle  de  l’examen 
au  spéculum,  et  on  lui  fait  au  préalable  une  injec¬ 
tion  vaginale  prolongée  avec  do  l’eau  stérilisée. 
Puis  on  place  le  spéculum  et  on  procède  au 
nettoyage  minutieux  de  la  cavité  cervicale  à  l’aide 
d’un  écouvillon  d’ouate  imbibé  d’éther  iodoformé. 

Ces  préliminaires  étant  terminés,  on  charge  la 
seringue  de  la  solution  picriquée,  on  adapte  la 
camde,  et,  après  l’avoir  amorcée,  on  introduit 
celte  dernière  très  doucement  dans  lu  cavité  du 
col.  On  sent  qu’on  traverse  l’orifice  interne  à  un 
léger  ressaut  qu’on  perçoit  (certaines  malades 
accusent  d’ailleurs  à  ce  moment  une  légère  dou¬ 
leur),  et  on  continue  à  pousser  la  canule  jusqu’à 
ce  qu’fdle  touche  le  fond  de  l’utérus.  On  la  retire 
alors  de  quelques  millimètres  et,  en  appuyant 
légèrement  sur  le  piston,  on  injecte  dans  la 
cavité  utérine  la  moitié  de  la  contenance  de  la 
seringue,  soit  2  centimètres  cubes  de  liquide. 
Ceci  fait,  la  canule  est  retirée  do  la  cavité  utérine 
et  on  pratique  un  tamponnement  vaginal  à  la  gaze 
iodoformée  en  recommandant  à  la  malade  de 
l’enlever  le  lendemain.  L’opération  est  en  somme 
très  simple,  facile  à  exécuter,  et  très  peu  ou  point 
douloureuse;  aussi  les  femmes  s’y  prêtent-elles 
volontiers. 

Les  injections  intra-utérines  sont  pratiquées 
par  M.  Siredey  deux  fois  par  semaine,  et  môme, 
seulement  une  fois  par  semaine  chez  certaines 
malades  qui  ne  peuvent  venir  plus  souvent  à  la 
consultation.  Mais  cet  auteur  déclare  qu’il  y  aurait 
certainement  avantage  à  les  rapprocher,  lorsque 
les  circonstances  ne  s’y  opposeront  pas.  Comme 
complément  du  traitement,  il  recommande  aux 
malades  de  faire  chaque  jour  une  injection  vagi¬ 
nale  de  quatre  à  cinq  litres  d’une  solution  per- 
manganatée.à  0  gr.  50  pour  1.000,  chaude. 

Le  nombre  des  observations  de  M.  Siredey 
n’est  peut-être  pas  encore  assez  grand  pour  tirer 
des  conclusions  formelles  sur  la  valeur  du  traite¬ 
ment  qu’il  préconise.  Néanmoins,  ces  observa¬ 
tions  sont  déjà  sulfisanles  pour  lui  permettre 
d’affirmer  la  réalité  des  faits  suivants  : 

L’injection  intra-utérine  d’acide  picrique  a  une 
action  analgésiante  manifeste  :  dans  tous  les  cas 
on  a  noté  la  disparition  rapide  de  la  douleur  et  de 
la  sensation  de  pesanteur  dans  le  bas-ventre; 

Elle  a  une  action  modificatrice  sur  l’état  inflam¬ 
matoire  de  la  muqueuse  utérine  :  les  sécrétions 
purulentes  '  ou  muco-purulenles  ont  toujours 
perdu  rapidement  leur  aspect  opaque  pour 
devenir  franchement  muqueuses; 

Les  gonocoques  disparaissent  des  sécrétions, 
et  cela  d’autant  plus  vile  que  les  injections  sont 
pratiquées  plus  près  du  début  de  rafl'eclion. 

Ajoutons  enfin  que  les  injections  ne  sont  nulle 
ment  caustiques,  et  que  jamais  on  n’a  observé  le 
moindre  signe  de  sténose  des  orifices  interne  ou 
externe  de  la  matrice. 
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LA.  SAIGNÉE 

P.  DESFOSSES  et  A,  MARTINET 


La  saignée,  jadis  vé¬ 
ritable  panacée,  tomba 
à  un  moment  dans  un 
tel  discrédit,  que  ré¬ 
cemment  encore,  des 
médecins,  et  des  plus 
éminents,  pouvaient  se 
vanter  de  ne  l’avoir  ja¬ 
mais  pratiquée  ;  elle 
semble  aujourd’hui  re¬ 
prendre  dans  la  Thé¬ 
rapeutique  la  place 
méritée  qui  lui  appar¬ 
tient.  Ce  n’est  là  qu’un 
cas  particulier  de  cette 
loi  générale  qui  veut  qu’une  idée,  qu’une  mé¬ 
thode  oscille  entre  les  deux  pôles  extrêmes 
de  l’engouement  sans  mesure  et  du  dénigre¬ 
ment  systématique  avant  de  se  fixer  dans  une 
moyenne  d’application  rationnelle,  expression 
de  la  vérité. 

En  ces  années  dernières,  des  esprits  divers, 
partis  de  points  différents,  tels  que  Lan- 
douzy,  Mayem,  Iluchard,  Robin  en  France, 
Baginsky  en  Allemagne,  Maragliano en  Italie, 
Lauder-Brunton  en  Angleterre,  ont  plaidé 
avec  chaleur  la  réhabilitation  de  la  phlébo¬ 
tomie  de  nos  pères.  Le  moment  nous  paraît 
donc  opportun,  après  avoir  retracé  en  un 
aperçu  historique  ce  que  fut  la  saignée,  d’en 
décrire  la  technique  moderne,  d’en  montrer 
l’action  physiologique  pour  en  dégager  les 
indications  thérapeutiques. 

HISTORIQUE 

La  saignée  est  un  moyen  thérapeutique 
probablement  aussi  ancien  que  la  Médecine, 
aussi  vieux  que  l’Humanité  elle-même. 

Henry  Meige  en  a  très  joliment  conté  les 
lointaines  origines  dans  un  article  sur  «  La 
saignée  en  images  »,  qu’il  a  publié  l’an 
dernier  dans  la  Nouvelle  iconographie  de  la 
Salpêtrière  :  «  Il  était  une  fois  un  roi  de 
Carie,  lequel  avait  une  fille  qu’il  adorait. 
Celle-ci  étant  montée  un  jour  sur  la  terrasse 


le  père,  et,  s’il  sauve  ma  fille,  je  lui  donnerai  \ 
la  récompense  qu’il  me  demandera.  » 

«  Le  jeune  étranger  fut  donc  conduit  devant 
la  moribonde  ;  là,  s’armant  d’un  couteau,  il  l 
la  saigna  aux  deux  bras.  Et  soudain  la  prin-  | 
cesse,  reprenant  connaissance,  fut  guérie  ! 
comme  par  enchantement. 

«  Fidèle  à  sa  promesse,  le  roi  de  Carie 
pria  le  jeune  étranger  de  désigner  lui-même  : 
le  montant  de  ses  honoraires.  Celui-ci  se 
contenta  de  la  princesse  pour  femme  et  de  la  i 
Chersonèse  pour  dot.  | 

«  L’heureux  confrère  qui  pratiquait  d’aussi 
lucratives  saignées  s’appelait  Podalyre.  Il  ap¬ 
partenait  à  une  célèbre  famille  médicale  ;  son 
père  avait  nom  Esculape,  dieu  de  la  méde¬ 
cine  ». 

La  saignée  fut  pratiquée  couramment  pen¬ 
dant  toute  l’Antiquité.  Hippocrate,  Celse, 


Figure  2.  —  La  saignée,  d'après  Avicenne. 

(Bibliolheca  universilaria  di  Bologna.  Cad.  2197). 

de  son  palais  se  pencha  si  fort  qu’elle  en 
tomba.  De  cette  chute,  elle  allait  mourir,  et 
les  meilleurs  médecins  du  pays  désespéraient 
de  la  sauver.  Or,  un  pâtre,  ayant  appris  la 
triste  nouvelle,  fit  savoir  au  roi  qu’il  venait  de 
recueillir,  à  la  suite  d’un  récent  naufrage, 
un  jeune  étranger  se  disant  expert  en  l’art 
de  guérir  tous  les  maux.  «  Qu'il  vienne!  dit 


Galien  savaient  l’utiliser,  et  l’usage  en  était 
si  familier  que  l’ouvcrture  des  veines  dans  un 
bain  chaud  fut  peut  être  le  moyen  de  suicide 
le  plus  employé  des  Romains  ;  ce  fut,  en  tout 
cas,  le  plus  élégant,  celui  que  Pétrone  choisit. 

De  même  au  Moyen  âge  et  dans  les  temps 
qui  suivirent,  la  saignée  semble  avoir  été  si 
usuelle  qu’on  la  pratiquait  parfois  dans  un 
but  symbolique,  en  signe  de  confiance,  d’a¬ 
mitié,  comme  témoignage  d’affection,  pour 
mêler  son  sang  à  celui  d’un  frère  d’armes, 
d’un  ami,  d’une  maîtresse,  pour  sceller  un 
traité  ;  Duguesclin  et  Olivier  de  Clisson  se 
firent  saigner  ensemble  lorsqu’ils  conclurent 
le  pacte  de  Pontoise. 


Fij^ure  à.  —  La  fiai^iico  ci  les  signes  dit  /.odiuquv, 

Ü  «près  une  miniature  du  xv‘-  sicclo^  illustrant  un  ma¬ 
nuscrit  de  Henri  de  Mondeville.  (Cliché  ohiij^caminent 
prêté  par  la  Revue  médicale  de  Normandie,) 

La  fig-ure  montre  quelles  sont  les  régions  du  corps  que 
gouvernent  les  divers  signes  du  Zodiaque;  elle  indique 
également,  par  des  lignes,  quelles  sont  les  veines  que 
l’on  saigne  habituellement. 


La  saignée  devint  d’un  usage  si  courant, 
que  le  saigneur  fut  un  spécialiste;  le  médecin 
ne  saignait  guère,  il  déléguait  ses  pouvoirs 
au  chirurgien,  au  barbier,  au  mire. 

Marie  de  France  consacre  à  un  «  Mire  qui 
selna  uns  home  »  un  de  ses  plus  intéres¬ 
sants  fabliaux. 


H.  de  Mondeville  veut  que  le  saigneur  soit 
jeune  et  d’un  visage  riant  et  agréable. 

Dans  le  chœur  de  la  cathédrale  de  Rouen, 
les  stalles  des  chanoines  portent  des  sculptu¬ 
res  représentant  les  divers  corps  de  métiers 
rouennais  les  plus  usuels;  une  de  ces  stalles 
est  consacrée  au  saigneur. 

Pour  pratiquer  la  saignée,  il  fallait  tenir 
compte  des  quartiers  de  la  lune,  des  signes 
du  zodiaque,  des  saisons  (V.  fig.  1  et  fig.  3). 

Le  Plémontais  Leonardo  Botalli,  médecin 
de  Charles  IX  et  de  Henri  III,  mit  surtout  en 
honneur  la  fréquente  saignée. 

Tout  bon  sens,  tout  jugement  disparais¬ 
sent  devant  cette  manie  véritable.  11  n’était 
pas  même  besoin  d’être  malade  pour  être  im¬ 
pitoyablement  saigné.  Dans  les  couvents,  la 
saignée  était  pratiquée  périodiquement  sur 
tout  le  personnel,  trois  ou  cinq  fois  suivant 
les  ordres. 

L’archevêque  Eudes  Rigault  permet  la  sai¬ 
gnée  aux  couvents  de  femme  du  diocèse  de 
Rouen  et  leur  conseille  même  d’avoir  une 
«  Saigneresse  ». 

Ambroise  Paré  saigna  vingt-sept  fois  en 
quatre  jours  un  jeune  homme  de  vingt-huit 
ans.  Le  hloyne  raconte  qu’il  tira  eu  quinze 
mois  à  une  jeune  fille  1.200  palettes,  soit 
225  livres  de  sang  ;  Bouchard  saigna  Louis  XIH 
47  fols  dans  une  année  ;  Marshall  Hall  rapporte 
l’observation  d’un  individu  fort  et  bien  portant 
auquel  on  soutira  en  cinq  jours,  à  l’occasion 
d’une  fracture  des  côtes,  3.150  centimètres 
cubes  de  sang,  et  qui  mourut  le  sixième, 
pendant  que  les  médecins  discutaient  l’oppor¬ 
tunité...  d’une  nouvelle  saignée. 

Le  xvii“  et  le  xviip  siècle  surtout  marquè¬ 
rent  l’apogée  de  la  phlébotomie.  Saignée  et 


Figure  5.  —  La  recherche  de  la  reine. 

Stalle  (le  lu  eathédrule  de  Rouen  (xv"  siècle). 
(Cliché  de  P.  Derocque.  —  lievne  médicale  de  Normandie, 
Juin  1902.) 

purgation  étaient  les  deux  pierres  angulaires 
de  l’édifice  thérapeutique. 

Dans  les  vitrines  du  Musée  rétrospectif  de 
médecine  et  de  chirurgie,  à  l’Exposition  uni¬ 
verselle  de  1900,  étalent  rangées  des  lancettes 
d’une  variété  extrême.  Certains  des  étuis  à 
lancettes  étaient  de  purs  chefs-d’œuvre  ^d’élé- 
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gance  et  de  finesse.  Les  lancettes,  avec  leurs 
lames  minces  et  souples,  leurs  valves  de  corne 
plus  transparentes  que  l’écaille,  donnaient 
une  sensation  d’art  délicat  :  lames  à  grain 
d’orge,  à  grain  d’avoine,  en  langue  de  ser¬ 
pent,  manche  de  corne,  d’écaille,  de  nacre, 
la  multiplicité  était  extrême.  Le  désir  de 
raffiner  et  de  créer  sans  cesse  du  nouveau 
avait  produit  des  lancettes  automatiques  à 
déclenchement  qui,  mues  par  un  ressort, 
devaient  faire  pénétrer  la  lame  dans  la  veine 
en  évitant  au  praticien  de  ce  temps  le  mi¬ 
nime  effort  nécessaire  pour  ponctionner  une 
veine  (fig.  10). 

Si  l’on  veut  d’ailleurs  juger  de  la  vogue  de 
la  saignée  à  cette  époque,  il  n’y  a  qu’à  regarder 
le  délicieux  motif  de  céramique  de  la  collec¬ 
tion  Hamonic  dont  nous  reproduisons  un  des¬ 
sin.  Une  jeune  femme  à  demi  nue  est  éten¬ 
due  sur  un  large  fauteuil  ;  son  bras  gauche 
est  supporté  par  un  chirurgien  ailé  qui  tient 
de  sa  main  droite  la  lancette  avec  laquelle  il 
va  piquer  la  veine,  tandis  que  sa  main  gauche 
immobilise  les  téguments  du  eoude ,  un  amour 
infirmier  tient  le  plat  à  saigner  ;  au  côté  op¬ 
posé,  un  petit  chien  paraît  s’intéresser  vive¬ 
ment  à  l’opération  que  sa  maîtresse  va  subir. 
Le  groupe,  charmant,  en  porcelaine  blanche, 
représente  la  saignée  dans  ses  moindres  dé¬ 
tails  et  indique  que  cette  opération  était  alors 
tellement  de  modi^  qu’un  artiste  ne  craignait 
point  de  l’idéaliser  (lig.  9). 

MAKUEL  OPÉRATOIRE 

Objets  nécessaires.  • —  La  saignée  n’exige 
qu’un  matériel  instrumental  peu  compliqué. 
Il  faut  :  une  lancette  ou  un  bistouri,  un  vase 
pour  recevoir  le  sang,  des  bandes,  des  maté¬ 
riaux  de  pansement,  des  alèzes,  etc. 

Instj-uments.  —  Pour  pratiquer  la  saignée 
on  se  servait,  on  se  sert  encore  de  lancettes. 


Figure  R.  —  Sn!gnde  de  la  ranlne. 

(D’upi'cs  Piaccnlino,  1R13,. 

Le  patient  serre  lui-mème  son  cou  avec  un  gros  foulanl  ; 
Le  chirurgien  s’apprête  à  ponclioniior  la  veine. 

La  lancette  est  une  lame  très  aiguë  et 
tranchante  sur  les  côtés. 

«  Les  lancettes  ont  deux  parties,  la  lame  et 
la  châsse.  La  châsse  ou  le  manche  est  com¬ 
posé  de  deux  petites  lames  d’écailles  assez 
minces,  qui  servent  à  conserver  la  lame.  On 


i  distingue  trois  parties  dans  la  lame  :  la  pointe, 
I  le  milieu  et  le  talon. 

j  II  y  a  trois  espèces  de  lancettes.  La  pre- 
j  mière  est  appelée  à  grain  d’orge  ;  la  lame  de 
celle-ci  ne  commence  à  perdre  sa  largeur 
que  vers  la  pointe.  La  seconde  est  à  grain 
d’avoine  ;  la  pointe  de  celle-ci  est  plus  allongée. 
La  troisième  espèce  s’appelle  lancette  à  pyra¬ 
mide  ou  à  langue  de  serpent;  elle  a  une 


Figure  7.  —  l'D’après  Piacenlîno,  1G13.) 

Les  flèches  inrliqucnt  les  différents  points  où  la  saignée 
doit  ôtre  pratiquée. 


pointe  fort  allongée,  très  fine  et  très  aigu/-, 
qui  représente  une  pyramide.  «(Lafaye.  Prin¬ 
cipes  de  Chirurgie,  Paris,  1750.) 

A  défaut  de  lancettes,  on  peut  parfaite¬ 
ment  se  servir  d’un  bistouri  ordinaire. 

Il  sera  bon  de  se  munir  de  quelques  pinces 
il  forcipressure,  de  ciseaux  qui  devront  ôire, 
au  préalable,  stérilisés  comme  la  lancette  et 
le  bistouri. 

Vase  pour  recevoir  le  sang.  —  Le  vase 
classique  pour  recevoir  le  sang  est  la  palette. 
une  sorte  de  casserole  plate  en  étain,  assez 
grande  pour  recevoir  500  grammes  de  sang 
et  graduée  par  des  lignes  circulaires  permet¬ 
tant  d'apprécier  la  quantité  de  sang  épanché 
au  dehors  (fig.  11). 

Bande  à  ligature.  —  Une  bande  à  ligature 
excellente  sera  obtenue  en  coupant  un  mor¬ 
ceau  de  bande  de  toile  ou  de  gaze  d’une  lon¬ 
gueur  de  I  m.  50. 

Matériaux  de  pansement.  —  Les  maté¬ 
riaux  de  pansement  consisteront  en  quelques 
compresses  de  gaze  stérilisée,  de  l’ouale  hv- 
drophile,  une  bande  souple.  On  se  munira  ; 
d’eau  stérilisée,  de  savon,  d’alcool,  pour  le  I 
nettoyage  des  téguments  du  malade  et  des 
mains  de  l’opérateur. 

Alèzes.  —  Des  alèzes  ou  des  serviettes 
seront  requises  pour  garantir  le  lit  ou  les 
vêtements  du  malade  contre  l’inondation  san-  i 
guine  possible. 

Choix  de  la  veine.  —  La  saignée  peut  être 
pratiquée  sur  n’importe  quelle  veine  du 
corps,  pourvu  que  cette  veine  soit  assez  volu¬ 
mineuse  pour  donner  issue  h  une  quantité 
notable  de  sang. 

Généralement,  on  choisit  une  ceine  du  pli 
du  coude.  Les  veines  de  cette  région  sont, 
en  effet,  superficielles,  facilement  dilatables 


I  sous  l’influence  de  la  contraction  des  muscles 
I  de  l’avant-bras  et  en  raison  de  la  compres- 
)  sion  circulaire  exercée  au  niveau  du  bras. 

I  La  peau  de  la  région  est  fine,  et  sa  transpa- 
'  rence  laisse  facilement  apercevoir  les  veines 
;  qu’elle  recouvre. 

Les  veines  qu’on  peut  ouvrir  sont  en  très 
grand  nombre.  Les  Anciens  en  comptaient 
cinq  il  la  têle.  T,a  première  est  la  frontale  ou 
préparate;  llippocrale  recommande  l’ouver¬ 
ture  de  celte  veine  dans  les  douleurs  de  la 
partie  postérieure  de  la  tête.  La  deuxième  est 
la  temporale-,  les  Anciens  faisaient  l’ouver¬ 
ture  de  cette  veine  dans  les  douleurs  vives 
et  chroniques  de  la  tête.  La  troisième  est 
V angulaire -,  elle  est  située  dans  le  grand 
angle  ou  angle  interne  de  l’œil;  on  l’ouvrait 
pour  guérir  les  ophtalmies.  La  quatrième  est 
la  nasale-,  on  en  faisait  autrefois  l’ouverture 
dans  les  maladies  de  la  peau  du  visage,  comme 
dans  la  couperose.  La  dernière  est  la  ranule 
ou  ranine;  l'esquinancie  exigeait  sa  saignée. 

A  la  main,  on  saignait  la  salvatelle  ou  la 
céphalique  du  pouce;  au  pied  on  saignait  la 
saphène  interne  ou,  à  son  défaut,  la  saphène 
externe. 

Soins  préliminaires.  —  Au  moment  de 
saigner  un  malade,  il  faut  s’assurer  que  sa 
digestion  est  terminée;  on  le  fait  asseoir  ou 
coucher,  le  dos  et  la  tête  reposant  sur  des 
oreillers. 

Pour  rendre  les  veines  saillantes  et  forcer 
le  sang  à  en  jaillir  au  moment  de  l’ouverture, 
il  faut  arrêter  la  circulation  veineuse  au-dessus 
du  lieu  de  la  piqûre,  tout  en  permettant  au 
sang  artériel  d’arriver  à  l’avant-bras.  Dans  ce 
but,  on  applique,  à  deux  ou  trois  travers  de 
doigt  du  point  que  l’on  va  saigner,  un  ban¬ 
dage  circulaire;  ce  bandage  était  fait  autre- 
!  lois  avec  une  bande  de  laine  rouge  qui  servait 
j  pour  toutes  les  saignées;  on  se  sert  actuelle- 
I  ment  d’une  bande  c[ueIconque  assez  longue 


(D’après  Piaccnlino,  1G13). 


Le  médecin,  coiffé  d’un  bonnet  carré,  lient  ses  gants  de 
la  main  droite,  et  de  son  inde.T  droit,  il  donne  ses  ordres 
an  chirurgien  inciseur. 

pour  faire  trois  fois  et  demie  environ  le  tour 
du  bras. 

Le  chirurgien,  saisissant  cette  bande  entre 
ses  mains  écartées,  applique  à  plat  la  partie 
moyenne  sur -le  tiers  inférieur  du  bras  au 
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niveau  du  biceps;  en  exerçant  une  légère 
pression  sur  les  téguments,  il  va  croiser  les 
deux  extrémités  de  la  bande  en  arrière  du 
bras,  les  ramène  en  avant  et  les  fixe  au  côté 
externe  du  bi’as  par  un  nœud  simple,  en 
rosette,  dont  l’anse  est  en  haut  et  dont  les 
extrémités,  dirigées  en  bas,  permettent  à  une 
simple  traction  de  relâcher  la  bande. 

La  striction  doit  être 
assez  forte  pour  arrêter 
le  sang  veineux  et  faire 
gonfler  les  veines  ;  elle  ne 
doit  pas  être  exagérée  au 
point  d'arrêter  la  circula¬ 
tion  et  de  faire  manquer 
le  pouls  au  poignet. 

Technique.  —  Suppo¬ 
sons  qu’il  s’agisse  d’une 
saignée  sur  le  bras  gau¬ 
che.  Le  chirurgien  se 
place  de  la  façon  qui  lui 
est  le  plus  commode,  du 
côté  interne  ou  du  côté 
externe  du  bras  ;  il  main¬ 
tient  le  bras  du  malade 
dans  l’extension,  il  recon¬ 
naît  la  veine,  fait  sur  le 
vaisseau  des  frictions  de 
bas  en  haut  pour  faire  re¬ 
monter  le  sang. 

De  la  main  gauche  il 
saisit  le  membre  dans  le 
point  correspondant  aux 
veines  du  pli  du  bras,  de 
manière  à  tendre  la  peau 
du  coude  et  à  maintenir, 
à  l’aide  du  pouce,  le  sang- 
dans  la  veine  quldoitêtre 
saignée.  De  la  main  droite 
il  saisit  le  talon  de  la  lan¬ 
cette  entre  le  pouce  et 
l’index  fléchis,  la  lame  de 
la  lancette  faisantun  ano-Ie 
droit  ou  un  peu  obtus  avec  l'ipurp 

lâchasse  ;  les  autres  doigts 
prennent  un  pointd’appui 
sur  le  membre;  à  ce  moment  la  pointe  de  la 
lancette  est  enloncée  doucement  jusqu’au 
vaisseau,  mouvement  de  ponction-,  si  l’ouver¬ 
ture  n’ést  pas  assez  grande,  la  lancette  est  re¬ 
levée  et  retirée  en  coupant,  mouvement  d' élé¬ 
vation. 

Quand  fa  veine  est  superficielle  et  qu’on 
utilise  la  lancette  a  grain  d’orge,  la  ponction 
suffit. 

Faut-il  ouvrir  les  veines  en  travers,  en 
long  ou  obliquement?  La  question  n’a  pas 
grande  importance;  l’incision  plus  ou  moins 
oblique  est  la  plus  simple  et  la  meilleure. 

De  la  veine  ouverte  le  sang  jaillit  en  arcade 
dans  le  bassin  disposé  à  cet  effet.  Le  sang  est 
d’abord  lancé  avec  force,  mais  bientôt  le  jet 
diminue  au  fur  et  h  mesure  que  les  veines  se 
vident.  On  place  alors  un  objet  quelconque, 
une  bande  roulée,  par  exemple,  dans  la  main 
du  malade,  et  on  lui  recommande  de  la  serrer 
par  saccades.  Cette  manœuvre  favorise  la 
sortie  du  sang.  Quand  on  juge  la  quantité 
suffisante,  on  place  une  compresse  stérilisée 
sur  la  plaie  et  on  la  maintient  avec  le  pouce 
gauche  pendant  qu’un  aide  dénoue  la  bande 
qui  suspendait  la  circulation  veineuse;  on 
ajoute  d’autres  compresses,  une  couche 
d’ouate  hydrophile  autour  du  bras,  on  ploie 
l’avant-bras  à  angle  droit  sur  le  bras,  et  on 


termine  le  pansement  par  des  tours  de  bande  j  on  veut  faire  suivre  la  saignée  d’une  Injection 
légèrement  compressifs.  |  intra-veineuse  de  solution  saline.  Dans  ce  cas, 


La  quantité  de  sang  à  retirer  varie,  selon  i 
les  cas,  de  60  grammes  à  1.000  grammes,  qui 
estle  maximum  qu’on  puisse  tirer  sans  danger.  | 

On  peut  pratiquer  la  saignée  d’une  façon  I 
peut-être  un  peu  plus  lente  mais  certaine-  i 


-  Le  dieu  ItymeJ 
fîroiipe  en  pon 


ment  plus  sûre  en  se  servant  du  bistouri. 

Ce  second  mode  opératoire  comprend  deux 
temps  :  l°inclsion  de  lapeau  et  mise  à  nu  de  la 
veine;  2°  ouverture  de  la  veine. 

Après  avoir,  au  besoin,  anesthésié  la  région 


par  l’injection  de  quelques  gouttes  de  cocaïne 
ou  une  pulvérisation  au  chlorure  d’éthyle,  on 
incise  la  peau  parallèlement  à  la  veine.  La  peau 
étant  incisée,  et  la  veine  découverte  de  quel¬ 
ques  coups  de  sonde  cannelée,  on  libère  et  on 
isole  le  vaisseau.  La  veine  dénudée,  sera  inci¬ 
sée  directement  sous  les  yeux.  | 

Cette  technique  est  à  recommander  quand  [ 


on  n’aurait,  après  la  saignée,  qu’à  Introduire, 
dans  la  veine  une  aiguille  reliée  par  un  tube 
de  caoutchouc  à  un  bock  rempli  de  solution 
saline  physiologique. 

Difficultés.  —  Les  difficultés  de  la  saignée 
varient  suivant  les  cas. 

Chez  les  adultes  et  les 
personnes  âgées  dont  le 
tissu  cellulaire  superficiel 
n’est  pas  chargé  de  grais¬ 
se,  les  veines  sont  très 
apparentes,  très  faciles  à 
inciser;  chez  les  femmes 
et  chez  tous  les  individus 
dont  l’embonpoint  est 
considérable,  il  est  quel¬ 
quefois  impossible  d’aper¬ 
cevoir  le  ti'ajet  d’une  vei¬ 
ne.  On  prescrit  au  malade 
(le  rouler  et  de  compres¬ 
ser  dans  sa  main  un  objet 
arrondi  pour  que  la  con¬ 
traction  musculaire  fasse 
l'efluer  le  sang  des  veines 
profondes  dans  les  veines 
superficielles,  et  on  main¬ 
tient  la  ligature  appll([uée 
longtemps ,  une  demi- 
lieurc,  une  heure.  On  a 
conseillé  de  faire  plonger 
le  bras  dans  de  l’eau  chau¬ 
de  1  ce  qui  a  l'inconvénient 
de  faire  rougir  la  peau, 
rougeur  qui  masquera  les 
vaisseaux),  de  pratiquer 
des  frictions  sur  la  face 
antérieure  de  l’avant-bras. 
On  essaiera  également  de 
constater  par  le  toucher 
la  pi'ésence  des  veines. 
SI  ces  moyens  échouent, 
on  cherchera  une  veine 
/e  fans.  superficielleallleursqu’au 

pli  du  coude. 

Incidents.  —  Certain 
incidents  peuvent  survenir  au  cours  de  la  sai¬ 
gnée. 

Saignée  blanche.  —  Quelquefois  la  veine 
n’est  pas  atteinte,  l’instrument  mal  dirigé  n’a 
pas  ouvert  la  veine;  la  saignée  est  dite 
«  blanche  »  ;  il  faut  alors  inciser  de  nouveau 
le  vaisseau  ou  choisir  une  autre  veine. 

Ecoulement  peu  abondant.  — Dans  certains 
cas,  au  moment  de  l’incision,  il  y  a  un  écou¬ 
lement  de  sang,  et  cet  écoulement  s’arrête. 
Le  peu  d’abondance  de  l’écoulement  peut 
tenir  à  diverses  causes  :  soit  à  ce  que  le  ban¬ 
dage  circulaire  placé  au-dessus  de  la  saignée 
n’exerce  pas  une  compression  assez  forte  :  il 
faut  resserrer  le  bandage;  —  soit  à  ce  que 
la  bande  comprime  l’artère;  il  faut  alors  des¬ 
serrer  la  bande;  —  soit  à  ce  que  la  plaie  de 
la  veine  est  trop  étroite  :  Il  faut  alors  l’agran¬ 
dir;  —  soit  à  ce  que  de  petits  lobules  de 
graisse  se  sont  intei-posés  entre  les  lèvres  de 
la  plaie  et  font  obstacle  à  l’écoulement  du 
sang:  il  faut  enlever  ces  bourrelets  graisseux 
avec  une  pince;  —  soit  à  ce  que  le  parallé¬ 
lisme  de  la  plaie  de  la  peau  et  de  la  plaie  de  la 
veine  est  détruit  :  il  faut  alors,  avec  le  pouce, 
attirer  la  peau  en  divers  sens  jusqu’à  ce  que 
le  parallélisme  soit  rétabli. 


Deux  sortes  d’accidents 
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peuvent  survenir  au  cours  ou  après  une  sai¬ 
gnée  :  des  accidents  locaux,  des  accidents 
généraux;  les  uns  et  les  autres  ont  perdu 
beaucoup  de  leur  gravité,  le  médecin  quelque 
peu  au  courant  des  choses  de  la  chirurgie 
ne  saurait.à  notre  époque  s’en  émouvoir  beau¬ 
coup. 

Accidents  cénéuaux.  —  Les  accidents  gé¬ 
néraux  sont  la  syncope  et  les  vomissements. 

Vomissernenls.  —  Les  vomissements  ne  sur¬ 
viennent  guère  que  chez  les  personnes  pusil¬ 
lanimes  ;  ils  sont  sans  importance. 

Syncope.  —  La  syncope  peut  reconnaître 
deux  causes  principales  :  1“  au  début  de  la 
saignée,  c’est  l’cmotlon,  la  vue  du  sang  qui 
font  pâlir  la  face  du  malade  et  peuvent  lui  faire 
perdre  connaissance;  cet  accident  ne  doit  pas 
inquiéter;  on  mettra  le  patient  dans  le  décu¬ 
bitus  horizontal,  on  continuera  la  saignée,  et, 
quand  on  aura  obtenu  la  quantité  de  sang 
qu’on  voulait  tirer,  on  s’occupera  de  ranimer 
le  patient  par  des  flagellations  d’eau  froide 
ou  les  excitants  usuels  ;  2”  au  cours  de  la  sai¬ 
gnée,  la  syncope  peut  survenir  par  suite  de 
l’issue  d’une  quantité  de  sang  trop  considé¬ 
rable  ;  il  faut  alors  arrêter  l’hémorragie  en  pla¬ 
çant  sur  la  veine  une  pince  à  forcipressure  et 
ranimer  le  malade  ;  au  besoin,  on  pourrait  dans 
ce  cas  se  servir  de  la  veine  pour  faire  une 
injection  intra-veineuse  de  solutions  salines. 

Accidents  locaux.  —  Les  accidents  locaux 
sont  le  thrombus,  la  piqûre  d’un  nerf,  la 
blessure  de  l’artère  humérale  et  les  Infections. 

Thrombus.  —  Le  thrombus  est  une  infiltra¬ 
tion  sanguine  du  tissu  conjonctif  résultant 
d’un  épanchement  de  sang  par  défaut  de  pa¬ 
rallélisme  entre  l’ouverture  de  la  veine  et  la 
plaie  des  téguments.  Si  ce  thrombus  gêne 
l’écoulement  du  sang,  il  faut  placer  une  pince 
à  forcipressure  sur  la  veine  et  ouvrir  mieux 
une  autre  veine.  L’infiltration  sanguine  dispa¬ 
raîtra  d’elle-même  les  jours  suivants. 

Piqûre  d'un  nerf.  —  La  piqûre  d’un  nerf 
est  un  petit  accident  qui  cause  une  douleur 
très  vive  au  moment  de  l’opération,  douleur 
qui  peut  persister  après  l’opération;  cette 
douleur  sera  calmée  par  une  injection  sous- 
cutanée  de  morphine. 

Les  Anciens  attachaient  une  grande  impor¬ 
tance  à  la  piqûre  du  tendon  ou  de  l’aponé¬ 
vrose  brachiale.  Cet  accident  ne  mériterait  pas 
l’attention. 

Blessure  de  l'artère  humérale.  —  La  bles- 


Fijfuve  11. 

Une  puleltc  des  hôpitaux  de  Paris. 


sure  de  l’artère  humérale  survenait  autre¬ 
fois  quand  les  saignées  étaient  confiées  à  des 
aides  sans  aucune  expérience;  actuellement, 
cette  faute  ne  paraît  plus  commune.  Si  par 
hasard  cet  accident  survenait,  au  moment  où 
le  bistouri  alteindrall  l’artère,  un  jet  de  sang 
rouge  rutilant  s’élancerait  par  saccade,  con¬ 
trastant  avec  la  couleur  noirâtre  du  sang  vei¬ 
neux  habituel.  Sans  s’émouvoir,  le  chirur¬ 
gien  n’aurait  alors  qu’à  laisser  couler  la  quan¬ 


tité  de  sang  qu’il  désire  soustraire  à  la  circu¬ 
lation,  puis  il  appliquerait  sur  le  vaisseau 
saignant  une  pince  à  forcipressure  qu’il  rem¬ 
placerait  par  une  ligature.  Cet  accident  n’au¬ 
rait  pas  de  suite  fâcheuse. 

Infections.  —  La  phlébite,  la  lymphangite, 
les  accidents  inflammatoires  étalent  autrefois 
fréquents  après  les  saignées.  «  A  la  suite  de 
saignée,  disaient  encore  en  1870  Sédillot  et 


Figure  12.  —  La  saignée  classique. 

Le  ponce  gauche  du  chirurgien  immobilise  in  veine 
médiane  céphalique  que  la  loncelle  tenue  entre  le  pouce 
et  l’index  droits  va  ponctionner. 

Legouest,  la  phlébite  ou  l’inflammation  des 
veines  fait  périr  un  assez  grand  nombre  de 
malades.  »  De  nos  jours  ces  accidents  n’exis¬ 
tent  plus,  l’asepsie  les  a  supprimés. 

ACTION  PHYSIOLOGIQDE 

L’action  physiologique  de  la  saignée  est 
loin  d’être  rigoureusement  connue;  il  est 
cependant  un  certain  nombre  de  faits  assez 
solidement  établis  pour  servir  de  base  à  une 
application  thérapeutique  rationnelle. 

4°  La  soustraction  à  V organisme  de  quel¬ 
ques  centaines  de  grammes  de  sang  abaisse 
de  façon  au  moins  temporaire  la  tension  arté¬ 
rielle.  Le  fait  est  incontestable  et  incontesté  ; 
il  avait  frappé  les  anciens  auteurs,  qui  trou¬ 
vaient  la  principale  indication  de  la  saignée 
dans  le  pouls  vibrant,  tendu,  dans  la  plé¬ 
thore  sanguine,  l’hypertension  artérielle. 

2“  La  saignée  soustrait  à  l’organisme,  et 
d’une  façon  rapide,  une  quantité  déterminée 
de  sang,  et  peut,  par  conséquent,  en  cas  de 
rétention  dans  l’organisme  de  toxines  micro¬ 
biennes  ou  organiques,  soit  du  fait  d’une 
maladie  infectieuse  soit  du  fait  d’une  insuffi¬ 
sance  de  l’élimination  rénale,  réaliser  une 
élimination  rapide  d'un  principe  toxique  nocif. 
Le  fait  est  unanimement  admis;  il  a  été  nette¬ 
ment  établi  par  Landouzy. 

3°  Tout  en  ne  niant  pas  d’une  façon  for¬ 
melle  le  mécanisme  précédent,  A.  Robin  pro¬ 
pose  de  cette  action  antitoxique  de  la  saignée 
l’explication  suivante  :  la  saignée  aiderait 


l’organisme  à  se  débarrasser  des  toxines  ^ 
les  oxydant,  et  en  les  transformant  par  ceke 
oxydation  en  produits  peu  toxiques,  très 
solubles,  facilement  éliminables.  Les  phéno¬ 
mènes  produits  par  la  saignée  ne  seraient  donc 
autre  chose  que  le  résultat  de  la  suractivité 
des  phénomèhes  de  la  nutrition  élémentaire. 

4°  Il  faut  rapprocher  de  cette  action  sti- 
mulative  de  la  nutrition  élémentaire,  l’hypo¬ 
thèse  si  suggestive  de  Lânder  Brunton,  rela¬ 
tive  à  la  saignée  considérée  comme  une  forme 
de  la  sérothérapie.  «  Je  suis  tenté  de  croire, 
«  écrit-il,  que  la  soustraction  de  sang,  par 
«  les  sangsues,  par  scarification  ou  par  phlé- 
«  botomie,  constitue  jusqu’à  un  certain  point 
«  une  forme  de  sérothérapie;  je  crois  qu’à  la 
«  suite  de  la  saignée,  il  se  produit  une  trans¬ 
ie  sudation  plus  abondante  des  sucs,  des 
«  tissus  vers  les  vaisseaux  sanguins.  Nous 
«  modifions  donc  ainsi  la  constitution  du 
«  liquide  en  circulation,  et  nous  pratiquons 
«  par  conséquent  de  cette  manière  une  sorte 
«  de  sérothérapie  ou  d’organothérapie.  Nous 
«  ne  prenons  pas  un  petit  fragment  d’organe 
«  ou  de  tissu  comme  nous  le  faisons  lorsque 
«  nous  traitons  le  myxœdème  par  l’adminis- 
«  tration  du  tissu  ou  suc  thyroïdien,  mais 
«  nous  empruntons  aux  diverses  glandes  et 
«  tissus  de  l’organisme  malade  une  partie  de 
«  leur  suc  que  nous  déversons  dans  les  vais- 
«  seaux  sanguins  partiellement  vidés.  En 
«  déversant  ainsi  dans  le  sang  le  suc  des 
«  organes,  nous  modifions  la  composition  du 
«  liquide  en  circulation  et  nous  appliquons 
«  en  réalité  une  médication  sérothérapique  ». 
Nous  sortons  ici  du  fait  pour  entrer  évidem¬ 
ment  dans  l’hypothèse,  mais  cette  hypothèse 
est  éminemment  suggestive,  et  nous  esti¬ 
mons  avec  cet  auteur  que  l’étude  de  cette 
question  mérite  d’être  reprise  à  ce  point  de 
vue. 

Tout  ce  qu’on  sait  de  formel,  c’est  que 
les  modifications  du  sérum  sanguin  consécu¬ 
tives  à  la  saignée  sont  profondes,  sans  que 
leur  nature  ait  pu  être  déterminée  d’une  façon 
précise.  La  dilution  du  sang,  en  d’autres 
termes  la  proportion  relative  du  sérum  et  des 
éléments  solides,  augmente  :  preuve  évidente 
qu’il  se  fait  un  échange  actif  entre  le  sang  et 


les  tissus  de  l’organisme.  La  quantité  de  pep- 
tones  augmente,  celle  des  gaz  diminue. 

On  a  reproché  à  la  saignée  de  provoquer  une 
diminution  des  globules  rouges,  une  augmen- 
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,  lation  des  leucocytes.  En  fait,  la  résistance  de 
l’hommè  et  des  animaux  supérieurs  aux  sous¬ 
tractions  sanguines  est  considérable  dans 
tous  les  cas  où  il  n’existe  pas  une  cause 
pathologique  de  déglobulisation  ou  une  en¬ 
trave  à  la  rénovation  du  sang.  Sauf  aux  âges 
extrêmes  de  la  vie  une  saignée  d’une  certaine 
importance,  300  à  500  centimètres  cubes,  est 
toujours  facilement  supportée,  môme  dans  les 
cas  (urémie  ou  éclampsie)  où  l’anémie  est 
sensible,  et  la  régénération  des  éléments  san¬ 
guins  s’opère  avec  une  très  grande  rapidité. 
En  fait,  l’action  anémiante  d’une  saignée 
moyenne  est  minime,  tout  à  fait  temporaire. 

Les  vétérinaires,  qui  pratiquent  fréquem¬ 
ment  la  saignée  chez  les  chevaux,  soit  dans 
un  but  thérapeutique,  soit  dans  un  but  scien¬ 
tifique  (récolte  du  sérum),  ont  toujours  cons¬ 
taté  la  reproduction  rapide  du  sang  après  la 
Baignée  et  l’absence  d’anémie  consécutive. 

On  a  reproché  aussi  à  la  saignée  d’ac¬ 
croître  la  consommation  de  l’albumine,  d’ame¬ 
ner  un  certain  degré  de  dégénérescence  des 
tissus.  Le  fait  est  vrai  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  mais  ne  devient  nocif  que  par  l’abus  de 
la  saignée;  et  ces  reproches  ne  sont  tout  à 
fait  exacts  que  pour  la  soustraction  de  quan¬ 
tités  considérables  de  sang,  ils  ne  peuvent 
s’appliquer  à  toute  phlébotomie  ne  dépassant 
pas  chez  l’homme  1  pour  10  de  la  masse 
totale  du  sang.  Nous  avons  vu  au  contraire 
que  ces  faits  étaient  le  point  de  départ  d’indi¬ 
cations  précises  (stimulation  des  oxydations 
de  Robin)  ou  d’hypothèses  suggestives  (sai¬ 
gnée  considérée  comme  un  procédé  de  séro¬ 
thérapie  de  Lânder  Brunton). 

On  lui  a  reproché  enfin  d’abaisser  la  ten¬ 
sion  artérielle.  Le  fait  est  indiscutable,  mais 
c’est  là  justement  le  facteur  le  plus  puissant 
et  le  plus  rapide  de  la  a  médication  hypoten- 
sive  ». 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

Les  notions  physiologiques  précédentes  et 
l’empirisme  clinique  ont  amené  les  auteurs 
modernes  à  admettre  à  la  saignée  deux  indi¬ 
cations  primordiales  : 

1°  La  pléthore  sanguine,  dans  laquelle  la 
saignée  agit  à  titre  à’ agent  de  déplétion  ; 

2“  La  toxémie,  dans  laquelle  la  saignée  agit 
comme  agent  de  dépuration. 

L’accord  est  fait  sur  ces  points,  et  la 
saignée  est,  dans  ces  cas,  admise  par  tous,  à 
titre  d’agent  accidentel  vraiment  héroïque. 

Des  travaux  ultérieurs  nous  diront  si  à  côté 
de  ces  indications,  à  l’heure  actuelle  indiscu¬ 
tées,  il  n’en  existe  pas  d’autres  ;  si,  en  parti¬ 
culier,  le  fait  que  la  saignée  détermine  la 
suractivité  des  phénomènes  de  nutrition  élé¬ 
mentaire  n’amène  pas  son  indication  dans  les 
affections  où  la  nutrition  est  en  déchéance, 
quand  cette  déchéance  ne  sera  pas  la  con¬ 
séquence  d’une  dénutrition  exagérée,  mais 
dépendra  d’une  insuffisance  des  actes  nutritifs 
si,  d’autre  part,  la  saignée  est  susceptible 
d’agir  comme  procédé  sérothérapique. 

Ce  sont  des  points  trop  obscurs  encore 
pour  être  traités  ici;  ils  soulèvent  la  question 
de  la  saignée  répétée  considérée  comme  mode 
de  traitement  et  non  plus  comme  agent  thé¬ 
rapeutique  accidentel.  La  saignée  répétée  est 
aujourd’hui  à  peu  près  universellement  con¬ 
damnée,  d’autres  disent  définitivement;  mais 
y  a-t-il  quelque  chose  de  définitif  en  théra.- 
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peutique?  A  ce  propos,  il  est  intéressant  de 
rappeler  ici,  sans  y  insister  autrement,  la 
communication  de  Kronig,  à  la  Société  de 
médecine  interne  de  Berlin,  le  19  Mai  1898  : 
Kronig  aurait  guéri  rapidement  par  trois 
saignées  espacées,  une  chlorose  grave,  rebelle 
à  tous  autres  traitements  et  présentant  de 
l’atrophie  des  hématies  avec  nécrose  de  coa¬ 
gulation  ! 

La  saignée  agent  de  déplétion.  —  A 
nous  en  tenir  aux  indications  précises  sus- 
énoncées,  il  est  établi  que  la  saignée  est  indi¬ 
quée  d’une  façon  générale  quand  la  compen¬ 
sation  cardiaque  est  insuffisante,  que  le  cœur 
droit  est  distendu  et  défaillant  ;  la  saignée 
est  le  plus  puissant  agent  de  soulagement  du 
cœur. 

A  ce  titre  elle  est  indiquée  en  certains  cas 
de  maladies  du  cœur,  dans  V insuffisance  mi¬ 
trale  non  compliquée,  en  particulier  à  la  pé¬ 
riode  d'asystolie  avec  distension  du  cœur 
droit,  congestion  pulmonaire  et  hémoptysies. 
Une  saignée  de  200  à  500  grammes  soula¬ 
gera  énormément  le  miilade  ;  et  après  cette 
opération,  des  drogues  comme  la  digitale  et  les 
diurétiques,  qui  ont  antérieurement  échoué, 
compléteront  la  cure.  Hayem,  au  XIIP  Con¬ 
grès  international  de  médecine,  donnait 
comme  une  de  ses  indications  les  troubles 
mécaniques  de  la  circulation  par  maladies 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  l’hypertension 
artérielle  en  particulier. 

D’une  façon  générale,  dans  les  asystolies 
cardiectasiques ,  suivant  la  remarque  de  Hu- 
chard,  une  saignée  générale  faite  à  propos 
joue  absolument  le  rôle  de  la  digitale,  et  elle 
agit  comme  elle,  comme  toni-cardiaque  et 
diurétique;  à  ce  titre  il  la  recommande  d’une 
façon  particulière  dans  certains  cas  dd adipose 
cardiaque. 

D’autre  part,  en  favorisant  la  circulation 
veineuse  et  la  petite  circulation,  la  saignée 
rend  les  plus  grands  services  dans  les  cas  de 
stase  et  de  congestion  passive  chez  les  ma¬ 
lades  dont  le  ventricule  droit  se  vide  diffi¬ 
cilement:  l’action  déplétlve  est  ici  évidente  et 
immédiate. 

Au  cours  de  la  grossesse,  la  saignée  estpar- 
tlculièrement  indiquée  pour  certains  acci¬ 
dents  gravido-cardiaques  qu’il  faut  bien  con¬ 
naître. 

Chez  les  femmes  enceintes  cardiaques, 
atteintes  spécialement  d’affections  mitrales 
et  surtout  de  rétrécissement,  l’équilibre  de 
la  petite  circulation  peut  se  trouver  brus¬ 
quement  rompu.  La  dégénérescence  gravi¬ 
dique  du  myocarde,  chez  les  cardiaques, 
entraîne  une  dilatation  aiguë  du  cœur  droit, 
en  môme  temps  qu’une  congestion  pulmo¬ 
naire  globale  et  subite.  En  quelques  ins¬ 
tants,  la  femme  enceinte  ou  récemment 
accouchée  peut  succomber  avec  des  acci¬ 
dents  pulmonaires  d’asystolie  aiguë.  Pareils 
accidents  pneumo-cardiaques  peuvent  s’ob¬ 
server  avec  un  point  de  départ  pulmonaire 
chez  des  femmes  enceintes  dont  le  jeu 
thoracique  est  troublé  par  cyphose  ou  sco¬ 
liose  très  accusées;  ces  accidents  sont  occa¬ 
sionnés  par  le  refoulement  du  diaphragme 
par  le  globe  utérin.  Contre  ces  états  qui  peu¬ 
vent  entraîner  la  mort  en  quelques  heures, 
M.  Bonnaire  considère  que  la  saignée  co¬ 
pieuse  est  le  traitement  seul  actif,  héroïque, 
car  il  ne  faut  pas  compter  sur  l’action  de  la 
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caféine  non  plus  que  sur  celle  de  la  digitale, 
étant  donné  le  manque  de  réaction  du  muscle 
cardiaque. 

L’action  déplétive  de  la  saignée  est  des 
plus  évidentes  dans  V œdème  aigu  du  poumon 
et  dans  certains  cas  de  bronchite  capillaire 
avec  signes  de  dilatation  du  cœur  droit. 
C’est  peut-être  même  dans  ces  cas  que  la 
saignée  donne  les  résultats  les  plus  décisifs. 
Rien  n’est  plus  impressionnant  que  de  voir 
de  malheureux  malades  assis,  sans  parole, 
le  regard  angoissé,  la  face  et  le  corps  cou¬ 
verts  de  sueurs,  la  respiration  haletante,  les 
jugulaires  distendues,  les  deux  poumons 
pleins  de  râles  fins  et  crépitants,  le  pouls  pe¬ 
tit,  en  imminence  de  mort,  libérés  et  sauvés 
par  une  saignée  de  4  à  500  grammes. 

Certaines  congestions  actives  de  l’appareil 
respiratoire,  la  pneumonie  entre  autres,  reti¬ 
reront  un  égal  bénéfice  d’une  saignée  oppor¬ 
tune. 

La  question  de  la  saignée  dans  la  pneu¬ 
monie  a  été  l’objet  de  vives  controverses  ;  les 
grands  noms  de  Broussais  et  de  Bouillaud  y 
sont  Intimement  liés.  Elle  semble  aujourd’hui 
tranchée  négativement  quant  à  l’emploi  sys¬ 
tématique  de  la  saignée  dans  la  pneumonie, 
positivement  quant  à  son  opportunité  dans 
les  formes  œdémateuse  et  congestive,  quand 
une  grande  partie  du  poumon  est  engorgée  et 
qu’il  y  a  des  symptômes  de  cyanose  et  de  pa¬ 
ralysie  du  cœur. 

La  saignée,  suivant  la  remarque  de  Ha- 
not,  ne  s’applique  pas  à  la  maladie  même, 
mais  à  certains  éléments  de  la  maladie,  et 
ces  éléments  pour  lui  sont  a  l’oppression 
extrême  avec  cyanose,  la  dilatation  des  veines 
du  cou,  l’expectoration  sanguinolente  ou  sé¬ 
reuse  abondante,  les  étourdissements,  la  para¬ 
lysie  passagère,  le  délire,  le  coma  ».  Pour 
Jaccoud,  ce  sont  «  la  dyspnée  intense,  les 
troubles  mécaniques  graves  de  la  circulation 
pulmonaire,  les  phénomènes  de  stase  encé¬ 
phalique  ».  Pour  Landouzy,  la  saignée  est 
une  des  meilleures  manières  de  secourir  le 
pneumonique  ;  aucun  procédé  ne  la  vaut 
pour  amener  le  désengouement  du  cœur,  la 
décongestion  du  poumon,  la  déplétion  de  la 
circulation  générale,  la  dépuration  brusque. 
La  saignée  devient  ainsi  une  médication  de 
symptôme  et  non  une  médication  de  maladie. 

Dans  la  pleurésie  diaphragmatique,  dans  la 
péricardite,  la  saignée  pourra  être  utile  s’il 
y  a  orthopnée,  irrégularité  du  pouls,  disten¬ 
sion  des  jugulaires  et  anémie  artérielle. 

De  môme  dans  certains  troubles  dus  à  l’hy¬ 
pertension  artérielle,  dans  Vanévrisme  thora¬ 
cique  et  les  douleurs  du  médiastin,  la  saignée 
est  utile  en  ce  qu’elle  diminue  la  tension  ar¬ 
térielle  si  pénible,  soulage  le  cœur  et  souligne 
l’action  de  l’iodure  de  potassium. 

Au  contraire,  les  résultats  ont  été  nuis  dans 
les  congestions  chroniques  de  la  tuberculose 
et  de  la  syphilis. 

Au  même  titre  déplétif,  mais  en  ayant 
moins  en  vue  le  soulagement  du  cœur  et  la 
déplétion  de  la  petite  circulation  que  celle  de 
la  déplétion  générale,  la  saignée  a  été  em¬ 
ployée  de  façon  traditionnelle  dans  des  con¬ 
gestions  du  système  nerveux,  en  particulier 
dans  les  congestions  cérébrales  et  les  hémor¬ 
ragies  au  début  chez  les  malades  ayant  de 
l’hypertension  artérielle. 
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L’application  de  sangsues  aux  mastoïdes 
dans  ces  cas  est  classique;  si  l’émission  san¬ 
guine  semble  indiquée,  la  phlébotomie  nous 
parait  supérieure.  D’ailleurs,  la  saignée  doit 
alors  être  réservée  aux  cas  où  il  y  a  eréthisme 
circulatoire  intense,  turgescence  générale, 
pouls  vibrant.  Chez  les  chevaux,  la  conges¬ 
tion  de  la  moelle,  aussi  fréquente  que  la 
congestion  cérébrale  chez  l’homme,  cède  pres¬ 
que  toujours  à  une  saignée  de  2  litres 
(Trasbot). 

Il  est  d’ailleurs  bien  évident  que  cette  sai¬ 
gnée  ne  s’adresse  nullement  à  la  lésion  céré¬ 
brale  localisée,  si  elle  existe,  mais  à  l’état  du 
cerveau  tout  entier,  à  la  pléthore  céphalique 
sanguine  ou  lymphatique  qui  crée  l’apoplexie, 
et  qu’une  épistaxis  ou  une  hémorragie  hé- 
morroïdalre  peut  parfois  conjurer. 

La  saignée  agent  de  dépuration.  —  La 
saignée  dans  Vurémie,  si  ellicace  en  bien  des 
cas,  est  le  type  des  saignées  dépuratives, 
antitoxiques,  par  opposition  aux  saignées  dé- 
plétives,  tonl -cardiaques  envisagées  précé¬ 
demment. 

Suivant  la  remarque  si  autorisée  de  Re- 
naut,  de  Lyon,  qui  a  étudié  d’une  façon 
spéciale  le  mécanisme  de  l’action  de  la  sai¬ 
gnée  dans  Turémie,  «  il  est  inutile  de  cher¬ 
cher  une  explication  bien  adéquate  des  bons 
effets  de  la  saignée.  L’action  en  est  extrême¬ 
ment  complexe  et  encore  très  obscure  ». 

Trois  facteurs  au  moins  entrent  très  pro¬ 
bablement  en  jeu  ; 

1°  La  soustraction  très  rapide  de.  V économie 
d'une  quantité  appréciable  de  to-rines,  et  avec 
une  déperdition  de  liquide  vraiment  minime. 
Dans  son  livre  sur  «  les  .Sérothérapies  » 
Landouzy  l’a  nettement  déterminée.  «  La 
dépuration  de  50  grammes  de  matières  extrac¬ 
tives,  dit-il,  ne  toute  à  notre  organisme  que 
30  grammes  par  la  saignée,  250  grammes 
parles  sécrétions  alvines,  1.500  grammes  par 
les  urines,  tandis  que  la  môme  dépuration  par 
la  peau  exige  100  litres  de  sueur  !  »  Landouzy, 
les  Sérothérapies,  p.  ij55. 

2“  La  décongestion  du  rein  est  le  facteur  fon¬ 
damental  pour  Renaud,  qui  considère  l’oedème 
aigu  congeslll  rénal  comme  la  cause  anato¬ 
mique  provocatrice  de  Turémie.  La  saignée 
générale  y  contribuerait  en  modifiant  le  ré¬ 
gime  circulatoire  du  moment:  la  saignée. lo¬ 
cale  (ventouses  scarifiées  sur  le  triangle  de 
J. -G.  Petit)  agirait  directement  sur  la  con¬ 
gestion  rénale  et  ferait  cesser  «  la  sorte 
d’étranglement  dont  les  parties  actives  du 
parenchyme  rénal  sont  le  siège  ». 

3“  Enfin  Vélévation  du  coefficient  d’oxy¬ 
dation  consécutif  à  la  saignée,  signalée  par 
A.  Robin,  est  d’autant  plus  probable  comme 
facteur  autltoxique  que  la  baisse  de  ce  coef¬ 
ficient  est  un  des  meilleurs  indices  de  l’uré- 
mie  Imminente  ou  actuelle. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  Intime  de  cette 
action,  son  efficacité  clinique  est  indéniable 
dans  les  accidents  urémiques  aigus  qui  sont 
sous  la  dépendance  de  phénomènes  conges¬ 
tifs,  accidents  convulsifs  ou  comateux  de 
de  la  néphrite  scarlatineuse,  des  néphrites 
aiguës  primitives,  des  poussées  aiguës  au 
càurs  du  mal  de  Bright.  Ùlais  la  pratique, 
conformément  à  la  théorie,  trouve  la  saignée 
inefficace  dans  les  accidents  chroniques  ou 
progressifs,  non  congestils,  du  mal  de  Bright. 

Dans  Véclampsie  puerpérale,  la  saignée  co¬ 


pieuse  est  indiquée  pour  extraire  de  l’orga¬ 
nisme  une  certaine  quantité  de  toxines.  Dans 
ce  cas,  «après  l’émission  sanguine,  il  pourra 
être  utile  d’injecter  une  quantité  de  sérum 
artificiel  égale  à  celle  du  sang  extrait;  c’est 
un  complément  de  l’action  antitoxique. 

Cette  pratique,  excellente  dans  l’éclampsie 
puerpérale,  peut  se  généraliser.  Toutes  les 
lois  qu’il  s’agit  de  saigner  un  malade  pour 
l’aider  à  éliminer  une  partie  des  éléments 
toxiques  contenus  dans  son  sang,  il  est  es¬ 
sentiel  de  retirer  des  quantités  de  sang 
assez  considérables,  de '500  à  1.000  grammes. 
Puis  on  combattra  les  oscillations  de  la 
pression  vasculaire  en  pratiquant  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées,  voire  intra-veineuses,  de 
sérum  artificiel,  et  l’on  réalisera  ainsi  un 
véritable  lavage  du  sang. 

Telle  est  la  saignée,  opération  facile  et  sans 
danger  en  des  mains  exercées,  moyen  théra¬ 
peutique  souvent  utile,  parfois  héroïque. 

La  saignée  telle  que  la  pratique  le  médecin 
du  xx'’  siècle  est  bien  peu  difl'érente  sans 
doute  de  la  saignée  que  faisaient  les  vieux 
thérapeutes  hellènes.  La  science  moderne  doit 
la  conserver  pieusement,  comme  elle  conserve 
nombre  de  pratiques  léguées  par  nos  ancê¬ 
tres  :  la  Science  ne  saurait  se  passer  de  la 
Tradition. 


L’ANATOMIË  DES  CENTRES  NERYEDX 

Pnv  J.  et  A.  DÉJERINE 

L’œuvre  îles  Déjerine,  comme  s'appellera 
l’œuvre  à  laquelle  M.  le  professeur  J.  Déje¬ 
rine  et  M"”’  Déjerine-Klumplve  auront  le  plus 
travaillé  et  réfléchi,  l’Anatomie  des  centres 
nerveux,  sera  bientôt  complètement  terminée. 
Des  trois  parties  de  ce  grand  ouvrage,  aussi 
grand  par  son  objet  que  par  l’immense  labeur 
qu’il  a  coûté  aux  savants  auteurs,  la  dernière, 
le  fascicule  2  du  tome  second,  reste  seule  à 
paraître  *. 

La  pièce  maîtresse  de  l’œuvre,  l’Anatomie 
du  cerveau,  est  achevée. 

Rappelons  brièvement  la  méthode  et  le  but 
de  ce  livre.  Car,  encore  que  les  auteurs  soient 
avant  tout  anatomistes  et  qu’ils  demeurent 
constamment  fidèles  à  l’étude  analytique  et 
synthétique  de  la  structure  et  de  la  texture 
du  névraxe,  ils  ne  laissent  pas  de  dégager 
eux-mêmes  le  sens  profond  de  cette  puissante 
et  forte  architecture  de  l’édifice  :  le  système 
nerveux  apparaît  ici  essentiellement  comme 
un  appareil  de  perfectionnement,  dont  toutes 
les  fonctions,  du  plus  simple  réflexe  aux  plus 
hautes  opérations  de  l’entendement  humain, 
ne  sont  toujours  que  des  «  productions  et 
des  manifestations  de  l’activité  des  différentes 
parties  de  ce  système  ». 

Fondée  désormais  sur  ces  larges  assises, 
inébranlables  comme  toute  vérité  d’observa¬ 
tion  scientifique,  l’étude  des  fonctions  du 
niyélencéphale  dans  la  série  organique  ne 


1.  Le  tome  premier  comprend  :  Méthodes  ffénérales 
d’étude.  Embryogénie.  Histogenèse  et  histologie.  Anatomie 
du  cerveau.  Le  (orne  second  dont  nous  présentons  ici  ie 
premier  luscieule  comprend  ;  Anatomie  du  cerveau  (suite). 
Anatomie  du  rhombencephale,  1  vol.  gr.  in-«“  Jésus  avec 
lifiô  figures  dans  le  texte,  dont  180  en  couleurs.  Le  fasci¬ 
cule  2  comprendra  :  Texture  du  rhombencei/hale  (suite). 
Anatomie  de  ta  moelle  épinière,  Paris,  J.  Rueff,  éditeur, 
1901. 


consistera  plus  en  une  suite  d’hypothèses  et 
d’imaginations  subjectives,  à  la  manière  de 
celles  des  psychologues  qui,  sans  avoir  au¬ 
jourd’hui  l’excuse  de  nos  anciens,  continuent 
à  ignorer  l’anatomie  ;  elle  s’inspirera  unique¬ 
ment  des  données  objectives,  vérifiées  et  vé¬ 
rifiables,  sur  les  connexions  et  l’enchaîne¬ 
ment  hiérarchique  des  mécanismes  de  la 
moelle,  du  rhombencéphale  et  des  cerveaux 
moyen,  intermédiaire  et  antérieur,  non  pas 
sans  doute  pour  comprendre  la  naluie  des 
phénomènes,  ce  qui  demeure  aussi  Inaccessi¬ 
ble  en  biologie  qu’en  physique  ou  en  chimie, 
mais  pour  en  noter  les  manifestations  cons¬ 
tantes,  déterminées,  et  essayer  d’en  dégager 
des  lois,  cc  qui  est  toute  la  science. 

L’étude  analytique  et  synthétique  du  sys¬ 
tème  nerveux  n’a  été  abordée  ici  par  les  Dé¬ 
jerine  qu’après  une  exposition  magistrale  de 
l’embryologie,  de  l’histogénie  et  de  l’histo¬ 
logie  de  ce  système.  La  morphologie,  la 
structure  et  la  texture  du  névraxe  forment  la 
matière  de  chapitres  différents  de  la  pre¬ 
mière  partie  de  l'œuvre;  la  deuxième  est  con¬ 
sacrée  au  cerveau  ;  la  troisième  au  cervelet,  à 
l’isthme  de  l’encéphale  et  à  la  moelle  épi¬ 
nière. 

Les  deux  méthodes  suivies  par  les  auteurs 
sont  fondées,  la  première  sur  la  méthode 
de  Slilling,  sur  l’étude  des  coupes  sériées, 
macroscopiques  et  microscopiques  ;  la  se¬ 
conde  sur  l’étude  des  dégénérescences  secon¬ 
daires  :  elle  relève  de  l’anatomie  pathologi¬ 
que.  Outre  l’anatomie  pathologique,  l’anato¬ 
mie  de  développement,  la  myélogenèse  de 
Flechsig,  l’anatomie  comparée  des  parties 
homologues  du  système  nerveux  central  dans 
la  série  des  vertébrés,  la  pathologie  expéri¬ 
mentale,  l’embryologie  et  la  tératologie  sont 
constamment  invoquées  comme  méthodes  de 
contrôle  et  coulèrent  à  ce  grand  traité  d’a¬ 
natomie  normale  et  pathologique  la  très  haute 
valeur  d’un  livre  d’anatomie  philosophique, 
sans  que  les  auteurs  se  soient  jamais  écartés 
des  méthodes  les  plus  sévères  et  les  plus 
techniques  de  l’observation  purement  scien¬ 
tifique. 

Cette  méthode  est,  on  le  conçoit,  plus  fé¬ 
conde  que  toute  autre  non  seulement  pour 
faire  de  véritables  découvertes,  mais  pour 
redresser  nombre  de  préjugés  qui  ont  cours 
communément  dans  la  science  et  se  répètent 
indéfiniment  dans  les  livres.  Ainsi,  à  propos 
des  connexions  diverses,  courtes  et  longues 
reliant  la  cortlcallié  cérébrale  aux  masses 
grises  du  névraxe,  aux  radiations  thalamiques 
en  particulier,  les  auteurs  de  cette  œuvre  font 
remarquer  que  ces  radiations,  divisées  en 
faisceaux  ou  pédoncules  antérieur .  moyen, 
postérieur  et  inférieur  de  la  couche  optique 
ne  forment  point,  au  vrai,  quatre  faisceaux 
distincts,  délimités,  et  que.  cette  division, 
pour  commode  qu’elle  soit,  est  toute  théo¬ 
rique,  ne  répond  pas  à  la  réalité  ;  ces  radia¬ 
tions  sont  en  effet  mélangées,  dans  le  centre 
ovale  et  la  capsule  interne,  aux  autres  fibres 
de  projection  corticales  et  aux  fibres  cortici- 
pètes  que  le  thalamus  envole  aux  différents 
territoires  corticaux  du  cerveau.  Ce  qui  est 
vrai,  c’est  qu’à  chacun  de  ces  territoires  cor¬ 
ticaux  correspond  une  région  déterminée  de 
la  couche  optique,  de  ses  noyaux  intrinsèques 
et  extrinsèques,  des  faisceaux  cortic.o-thala- 
miques  et  des  faisceaux  thalamo-corticaux. 

Mais  c’est  dans  la  partie  consacrée  à  l’ori¬ 
gine  corticale  et  au  trajet  capsulaire  de  la 
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voie  pédonculaire  des  fibres  longues  de  pro-  ' 
jection  cortico-prolubérantielles,  cortico-bul- 
baires  et  cortico-médullaires  que  se  trouvent  ! 
exposées,  au  point  de  vue  des  laits  et  des  doc-  ; 
trilles,  quelques-unes  des  plus  belles  décou-  ' 
vertes  de  Dejeriiie. 

Dejerine  a  en  elTet  démontré,  dès  1893, 
que  le  pied  du  pédoncule  cérébral  ne  contient 
pas  de  fibres  d’origine  caiidée  ou  lenticu¬ 
laire;  que  toutes  ses  fibres  descendent  direc¬ 
tement,  sans  interruption  aucune  au  niveau 
des  ganglions  centraux,  dans  le  pied  du  pé¬ 
doncule  cérébral  ;  il  a  encore  démontré,  con¬ 
trairement  à  ce  qu’on  croyait,  que  les  sec¬ 
teurs  antérieur  et  postérieur  des  hémi¬ 
sphères,  c’est-à-dire  les  deux  tiers  antérieurs 
du  lobe  frontal  et  le  lobe  occipital,  y  compris 
le  pli  courbe,  n’envolent  de  fibres  ni  dans  le 
pied  du  pédoncule  cérébral  ni  dans  l’étage 
antérieur  de  la  protubérance  ;  que  les  fibres 
de  la  vole  pédonculaire  proviennent  du  sec¬ 
teur  moyen  des  hémisphères  et  que  le  pied 
du  pédoncule  se  divise  en  cinq  parties  : 

faisceau  interne,  le  cinquième  interne 
du  pied,  reçoit  ses  fibres  de  l’opercule  rolan- 
dique  (Op.  R.)  et  de  la  partie  adjacente  de 
l’opercule  frontal  (Op.  F,),  zone  motrice  facio- 
pharyngo-laryngée  ;  —  ce  faisceau  passe  par 
la  partie  postérieure  du  segment  antérieur  de 
la  capsule  interne,  par  le  faisceau  géniculé 
et  par  la  partie  antérieure  du  segment  posté¬ 
rieur;  il  s’épuise  dans  le  locus  ni^er  et  dans 
l’étage  antérieur  de  la  protubérance  ;  un  très 
petit  nombre  de.  fibres  descendent  dans  la 
pyramide  bulbaire  pour  participer,  après 
entrecroisement,  à  la  constitution  des  fais¬ 
ceaux  pyramidaux  de  la  moelle.  Or  ce  fais¬ 
ceau,  ce  n’est  pas  seulement  le  faisceau  fronto- 
protubérantiel,  c’était  le  faisceau  psychique 
ou  intellectuel  du  professeur  Brissaud.  On  le 
voit,  ce  faisceau  ne  reçoit  pas  de  fibres  de  la 
partie  antérieure  du  lobe  frontal.  Les  neu¬ 
rones  d’origine  corticale  sont  les  protoneu¬ 
rones  moteurs  des  neurones  bulbaires  d’une 
partie  des  nerfs  moteurs  crâniens  particuliè¬ 
rement  en  rapport  avec  les  fonctions  dlü’éren- 
ciées  de  l’appareil  phono-moteur  du  langage. 

Les  fibres  du  faisceau  moyen  du  pied  du  pé¬ 
doncule  cérébral,  les  trois  cinquièmes  moyens, 
descendent  des  cinq  sixièmes  supérieurs  des 
circonvolutions  rolandiques  FA  et  FA  et  des 
pieds  d’insertion  de  F^  et  F,,  et  Pp  ainsi 
que  du  lobule  paracenlral.  Les  fibres  de  la 
partie  moyenne  de  la  zone  rolandique  (zone 
corticale  du  membre  supérieur)  forment  les 
deuxième  et  troisième  cinquièmes  internes 
du  pied  du  pédoncule  cérébral  et  passent  par 
la  partie  moyenne  du  segment  postérieur  de 
la  capsule  interne.  Les  fibres  de  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  zone  rolandique  et  du  lobule 
paracentral  (zone  corticale  du  membre  infé¬ 
rieur)  passent  par  la  partie  inférieure  de  ce 
segment  {dp.)  :  ces  faisceaux  descendent  dans 
la  protubérance  où  ils  abandonnent  de 
nombreuses  fibres  aux  noyaux  pontiques,  puis 
dans  les  pyramides  bulbaires  et  les  vaisseaux 
pyramidaux  directs,  croisés  et  homolatéraux 
de  la  moelle  épinière. 

.Enfin,  le  faisceau  e.vterne,  cinquième 
externe  du  pied  du  pédoncule  cérébral,  ou 
faisceau  de  Türck,  a  pour  origine  la  partie 
moyenne  du  lobe  temporal,  de  et  T,  surtout 
(dans  les  lésions  de  T,  c’est  surtout  le  corps 
genouillé  interne  qui  dégénère);  ses  fibres 
passent  par  le  segment  inférieur  de  la  cou¬ 
ronne  rayonnante,  le  segment  sous-lenticu- 


I  lalre,  et  pénètrent  presque  en  entier  dans  les 
noyaux  pontiques  sans  descendre  dans  la 
■  pyramide  bulbaire;  ce  faisceau  est  donc  bien 
;  dénommé  faisceau  temporo- protubérantiel. 
C’a  été  le  faisceau  sensitif  de  Charcot,  de 
Ballet,  de  Brissaud.  Il  est,  au  contraire, 
démontré  expérimentalement,  aussi  bien  que 
cliniquement,  que  ce  faisceau  ne  possède 
point  de  fonctions  sensitives  et  qu’il  est  formé 
exclusivement  de  neurones  de  projection  du 
lobe  temporal.  La  zone  sensitive  n’est  pas 
moins  absente  du  lobe  occipital  que  du  lobe 
pariétal. 

«  Rien  ne  démontre,  écrit  Dejerine,  que  la 
zone  sensltlvo-corticale  s’étende  plus  loin  en 
arrière  que  la  zone  motrice.  »  11  n’est  pas 
prouvé  que  les  troubles  du  sens  musculaire 
puissent  s’observer  à  l’état  isolé  dans  les 
lésions  de  la  partie  antérieure  du  lobe  parié¬ 
tal  sans  troubles  moteurs  correspondants, 
partant,  d’origine  rolandique. 

La  zone  rolandique  est  sensitlvo-motrice ; 
il  n’existe  point,  dans  l’écorce  cérébrale,  de 
localisations  séparées  pour  les  centres  mo¬ 
teurs  et  sensitifs,  comme  l’enseignent  encore 
nombre  d’auteurs,  surtout  en  Angleterre  et  en 
Amérique.  Mêmes  errements  au  sujet  des  cas 
de  trouble  du  prétendu  sens  stéréognostique 
qui  relèveraient  d’une  lésion  du  lobe  pariétal  et 
en  particulier  du  gyrus  supramarginalis.  Dans 
le  plus  grand  nombre  de  ces  cas,  le  FA  parti¬ 
cipait  h  la  lésion  (la  partie  postéro-inférieure 
de  cette  circonvolution  est  irriguée  par  la 
même  branche  artérielle  que  le  gyrus  supra¬ 
marginalis).  Enfin,  touchant  le  rôle  attribué 
à  cette  dernière  circonvolution  dans  la  per¬ 
ception  des  Impressions  sensitives,  les  Deje¬ 
rine  disent  expressément  ceci  ;  «  Dans  aucun 
des  nombreux  cas  d’aphasie  sensorielle  dont 
nous  avons  pratiqué  l’autopsie,  nous  n’avons 
constaté  de  troubles  de  la  sensibilité,  bien 
que  cette  région,  ainsi  que  le  pli  courbe,  du 
reste,  fussent  lésés  dans  la  plupart  des  cas.  » 
Le  prétendu  sens  stéréognostique  n’est 
qu’une  perception  stéréognostique,  un  com- 
plexus  de  divers  modes  de  la  sensibilité 
générale,  de  la  sensibilité  superficielle  (tac¬ 
tile,  douloureuse,  thermique)  et  de  la  sensi¬ 
bilité  profonde  (articulaire,  musculaire),  celle- 
ci  nous  donnant  surtout  la  notion  de  la  forme 
de  l’objet  par  la  palpation. 

Dejerine  soumet  à  une  critique  aussi 
rigoureuse  l’ancienne  doctrine  du  carrefour 
.sensitif,  localisé  par  Charcot  dans  la  partie 
postérieure  du  segment  postérieur  de  la 
capsule  interne.  Le  célèbre  neurologiste  pro¬ 
testait,  on  le  sait,  que  la  couche  optique 
n’avait  rien  à  faire  dans  la  conduction  de  la 
sensibilité.  Luys,  au  contraire,  soutenait  que 
le  thalamus,  dernière  station  des  fibres  con¬ 
ductrices  de  la  sensibilité  générale  et  des 
sens  spéciaux,  était  un  véritable  sensorium 
commune. 

Or,  la  couche  optique  est  bien,  en  elfet,  en 
rapport  avec  tous  les  systèmes  senslllvo-sen- 
soriels  :  avec  la  sensibilité  générale  pàr  le 
ruban  de  Reil  médian  qui  s’arborise,  ainsi 
que  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  dans 
le  centre  médian  de  Luys  et  le  noyau  externe; 
avec  la  bandelette  optique,  dont  la  plupart  des 
fibres  se  terminent  dans  le  corps  genouillé 
externe  et  dans  le  pulvinar;  avec  le  neurone 
auditif  cortical  par  l’intermédiaire  du  corps 
genouillé  interne;  avec  le  rhinencéphale  par 
le  faisceau  de  Vicq  d’Azyr,  le  tænia  semi- 
circularls  et  le  ganglion  de  l’habenula. 


II  est  exact  qu’une  lésion  de  la  partie  pos¬ 
térieure  du  segment  postérieur  de  la  capsule 
interne  se  traduit,  dans  certains  cas,  par  une 
hémianesthésie  sensitive  de  la  moitié  opposée 
du  corps.  Mais,  au  vrai,  cette  hémianesthésie 
capsulaire  dérive  bien  d’une  lésion  du  tha¬ 
lamus  dans  la  région  du  ruban  de  Reil  mé¬ 
dian.  Dejerine  cite  des  observations,  suivies 
d’autopsies,  de  lésions  du  segment  postérieur 
de  dp,  avec  intégrité  du  thalamus,  dans  les¬ 
quelles  les  malades  étaient  de  simples  hémi¬ 
plégiques  non  anesthésiques.  «  Donc,  pour 
qu’une  hémianesthésie  accompagnée  d'hémi¬ 
plégie  existe  dans  une  altération  de  la  partie 
postérieure  du  segment  postérieur  de  la  cap¬ 
sule  interne,  il  faut  (jue  la.  couche  optique 
participe  à  la  lésion  capsulaire  »  dans  la 
région  postérieure  et  inférieure  du  noyau 
externe  du  thalamus,  bref,  dans  la  région  du 
ruban  de  Reil  médian.  C’est  que  le  laisceau 
sensitif  s’arborise  dans  le  thalamus,  dans  le 
centre  médian  de  Luys  et  dans  le  noyau 
externe  ;  il  n’existe  pas  de  faisceau  sensitif 
dans  la  partie  postérieure  de  dp. 

l^es  cas  d’anesthésie  sensitivo- sensorielle 
rapportés  autrefois  à  l’appui  de  l’existence 
du  carrefour  sensitif  relevaient,  non  de  lésions 
organiques,  mais  de  l’hystérie  :  «  Une  lésion 
du  tiers  postérieur  du  segment  postérieur  de 
la  capsule  Interne  no  produit  jamais  d’am- 
blyopie  ni  de  rétrécissement  du  champ  vi¬ 
suel  du  côté  opposé.  »  Une  lésion  de  la  région 
thalamlque  qui,  en  détruisant  le  segment 
rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne,  sec¬ 
tionne  en  même  temps  à  ce  niveau  le  faisceau 
visuel,  déterminera  la  production,  non  d’une 
amblyopie  croisée,  mais  d’une  hémianopsie 
homonyme  latérale.  Il  en  est  de  même  pour 
les  autres  sens  spéciaux,  audition,  odorat, 
goût.  Un  trouble  de  l’audition  sera  déterminé 
par  une  lésion  du  segment  sous-lenticu¬ 
laire  de  la  capsule  interne  ;  cette  lésion  ne 
déterrninera  d’ailleurs  pas  de  trouble  unilaté¬ 
ral  persistant,  le  centre  auditif  étant  bilatéral. 
Les  fibres  olfactives  venues  de  la  corne  d’Am- 
mon  ne  passent  pas  par  la  capsule  interne; 
pour  qu’une  anosmie  unilatérale  se  produise, 
anosmie  passagère  puisque  le  centre  olfactif 
est  bilatéral,  il  faudra  que  le  pilier  postérieur 
du  trigone  soit  intéressé.  «  En  résumé,  con- 
«  cluent  les  Dejerine,  la  doctrine  du  carre¬ 
la  four  sensitif  n’est  plus  conforme  aux  don- 
ci  nées  actuelles,  pas  plus  pour  la  sensibilité 
«  générale  que  pour  la  sensibilité  spéciale.  Il 
(f  n’y  a  pas  de  faisceau  sensitif  venant  du 
((  pied  du  pédoncule  et  passant  directement 
«  dans  la  capsule  interne,  de  môme  qu’il  n’y 
'1  a  pas  dans  la  partie  postérieure  du  seg- 
!■  ment  postérieur  de  cette  dernière,  de  lais- 
ii  ceau  compact  formé  uniquement  de  fibres 
(.  à  fonctions  sensitives.  Ces  dernières,  une 
K  fois  issues  du  thalamus,  se  mélangent  intl- 
(t  mement,  dans  ce  segment  postérieur  de  la 
«  capsule  interne,  avec  les  fibres  motrices, 
«  pour  aller  s’arborlser  dans  les  territoires 
(c  corticaux  —  zone  sensitlvo-motrice  —  d’où 
(c  émanent  ees  dernières.  » 

On  a  vu  que  les  neurone  '  -  ctico-ibulbaires, 
ou  proto-neurones  motei'.  _,es  neurones  des 
noyaux  moteurs  crâniens,  tirent  leur  origine 
de  l’opercule  rolandique  et  de  la  région  adja¬ 
cente  de  Fj.  Une  lésion  bilatérale  de  celte 
région  déterminera  une  paralysie  pseudo¬ 
bulbaire  d’origine  corticale,  une  paralysie  de 
la  face  et  du  voile  du  palais,  de  la  langue,  du 
pharynx,  du  larynx,  des  masticateurs,  en 
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même  temps  qu’une  démarche  spéciale  du 
malade,  à  petits  pas,  comme  à  tâtons  dans 
l’obscurité,  bien  caractérisée  par  Dejerine. 
Quant  aux  neurones  cortico-médullaires,  ou 
faisceaux  pyramidaux,  la  dégénérescence  des 
fibres  des  trois-cinquièmes  moyens  du  pied 
du  pédoncule  cérébral  détermine  une  atro¬ 
phie  complète  de  la  pyramide  bulbaire. 

Dans  certaines  hémiplégies  cérébrales  en¬ 
fantines,  Dejerine  a  obseivé  des  cas  d’hy¬ 
pertrophie  compensatrice  de  la  vole  pyrami¬ 
dale,  en  particulier  de  la  pyramide  bulbaire 
du  côté  sain. 

Les  chapitres,  fort  étendus,  consacrés  à 
l'étude  des  coupes  sériées  des  cerveaux  des 
cas  de  dégénérescence  secondaire,  donnent  à 
ce  livre  des  Dejerine  tout  l’intérêt  des  obser¬ 
vations  cliniques  et  anatomo-pathologiques 
suivies  et  fixées  directement  par  des  procédés 
de  technique  plus  délicats  et  plus  précis  que 
ceux  de  la  photographie.  Dans  le  cas  Piche- 
pin,  par  exemple,  où  il  s’agit  d’une  hémi¬ 
plégie  cérébrale  enfantine,  datant  de  l’âge  de 
sept  ans,  chez  un  sujet  mort  à  quatre-vingt 
quatre  ans,  un  ramollissement  de  la  partie 
moyenne  des  circonvolutions  frontale  et  pa¬ 
riétale  ascendantes  droites  avait  déterminé, 
sans  participation  des  noyaux  gris  centraux, 
une  atrophie  des  circonvolutions  des  réglons 
pariéto-occlplto-temporales ,  une  dégénéres¬ 
cence  de  la  pyramide  antérieure  du  bulbe  avec 
hémiatrophie  en  masse  de  la  moitié  droite  du 
bulbe  et  une  atrophie  indirecte  du  ruban  de 
Reil  médian.  Celte  constatation  fournit  aux 
auteurs  l’occasion  d’écrire  des  pages  bien 
remarquables  sur  la  nature  et  le  marche  des 
atrojjhies  indirectes  des  neurones  de  deuxième 
et  de  troisième  ordre  dans  ce  genre  de  lé¬ 
sions. 

Une  lésion  corticale  de  déficit  détermine  la 
dégénérescence,  non  seulement  de  toutes  les 
fibres  qui  y  prennent  leur  origine,  des  fibres 
corticlfuges,  —  fibres  cortico-thalamiques  et 
sous-thalamlques,  cortlco-protubérantielles  et 
médullaires,  ainsi  que  des  fibres  commlssu- 
rales  et  des  fibres  d’association  longues  et 
courtes  :  —  cette  dégénération,  d’abord  wallé- 
rienne  ou  cellulifuge  des  fibres  corticlfuges, 
s’accompagnera  d’une  dégénérescence  des 
fibres  corticlpètes  s’arborisant  dans  le  point 
lésé,  d’une  dégénérescence  rétrograde,  pou¬ 
vant  retentir  indirectement,  sous  forme 
d’atrophie,  sur  les  centres  infracorticaux  d’un 
môme  système  de  la  moitié  homonyme  d’un 
tronc  encéphalique  et  de  la  moitié  croisée  de 
la  moelle  épinière.  Mais  tout  faisceau  sec¬ 
tionné  dégénère  dans  les  deux  sens,  très 
rapidement  dans  le  sens  cellulifuge,  plus 
lentement  dans  le  sens  cellulipète.  Soit  une 
lésion  protubérantielle  ayant  sectionné  la  voie 
pédonculaire  et  le  ruban  de  Reil  médian.  Les 
lésions  très  récentes  seront  d’abord  une  dé¬ 
générescence  exclusivement  descendante  de 
la  voie  pédonculaire  et  exclusivement  ascen¬ 
dante  du  ruban  de  Reil  médian.  Mais  les 
deux  sortes  de  faisceaux  ainsi  atteints  ne 
laisseront  pas  de  présenter  le  phénomène 
de  la  dégénération  rétrograde  ;  on  constatera 
donc  plus  tard  ; 

1"  Une  dégénéreseence  ascendante  de  la 
voie  pédonculaire  remontant  dans  le  pied  du 
pédoncule  et  dans  le  segment  postérieur  de 
la  capsule  interne;  2”  une  dégénérescence 
descendante  du  ruban  de  Rlel  médian.  Comme, 
du  manteau  cérébral  au  fdum  terminale,  les 
•fibres  longues  de  projections  n’existent  nulle 


part  à  l’état  isolé,  mais  s’entre-croisent,  dès 
le  centre  ovale,  avec  d’autres  systèmes  de 
fibres  de  provenance  fort  variée,  le  champ  de 
dégénérescence  croîtra  toujours,  des  lésions 
corticales  aux  lésions  sous-corticales,  capsu¬ 
laires,  pédonculalres,  protubérantlelles,  bul¬ 
baires,  médullaires. 

Dans  les  cas  d’agénésie  du  manteau  céré¬ 
bral,  où  Dejerine  a  vu  confirmés  les  résultats 
obtenus  par  l’étude  des  dégénérescences 
secondaires,  dans  le  cas  de  Longery  en  parti¬ 
culier  —  hydrocéphale  mort  à  l’âge  de  deux 
mois  et  demi,  dont  le  pallium  n’était  guère 
plus  développé  que  celui  des  poissons  ou  des 
batraciens  — ,  on  a  pu  constater,  grâce  à  l’ab¬ 
sence  complète  de  fibres  descendantes  dans 
la  capsule  interne,  de  fibres  commissurales 
(agénésie  du  corps  calleux)  et  d’association, 
le  trajet,  si  difficile  à  snivre,  des  fibres  tha- 
lamo-corlicales-,  il  existait  de  nombreuses 
fibres  myélénisées,  provenant  toutes  du  tha¬ 
lamus,  dans  des  segments  antérieur  et  posté¬ 
rieur  de  la  capsule  interne,  fibres  se  dirigeant 
vers  une  écorce  qui  n’existait  pas  et  représen¬ 
tant  le  système  de  fibres  thalarno-corticales. 
Ces  fibres  sont  ascendantes;  le  thalamus 
n’envoie  donc  pas  plus  que  le  corps  strié  de 
fibres  descendantes  dans  la  capsule  interne; 
des  fibres  pédonculaires  sont  donc,  encore 
une  fois,  exclusivement  formées  de  fibres  des¬ 
cendantes  issues  de  l’écorce  télencéphalique. 

Ce  n’est  pas  le  seul  point  de  doctrine  capital 
qui  ressort  de  ce  cas  d’agénésie  du  manteau 
cérébral,  où  le  pallium  était  en  grande  partie 
réduit  à  une  mince  membrane  transparente 
tapissée  par  la  pie-mère  :  le  rhinencéphale, 
ainsi  que  le  trigone  cérébral,  était  presque 
normal;  l’écorce  de  la  circonvolution  de  l’hip¬ 
pocampe,  celle  de  la  partie  postérieure  de  la 
première  circonvolution  liinbique,  de  la  corne 
d’Ammon  et  de  la  circonvolution  godronnée 
étaient  bien  développées;  les  fibres  de 
l’écorce  du  rhinencéphale  se  rendaient  dans 
le  trigone  cérébral,  mais  elles  n’étaient  pas 
encore  myélénisées.  Quelle  plus  admirable 
confirmation  de  la  doctrine  qui  établit  la 
dualité  d’origine  anatomique,  et  partant  fonc¬ 
tionnelle,  du  rhinencéphale  et  du  manteau 
cérébral,  et  l’indépendance,  si  longtemps  con¬ 
tinuée  au  cours  des  âges  paléontologlques,  et 
toujours  maintenue,  de  ces  deux  grands  em¬ 
pires  du  cerveau  antérieur! 

Inutile  de  faire  remarquer  que  le  ruban 
de  Reil  médian,  dans  le  cas  de  Longery,  était 
bien  développé  et  qu’on  le  pouvait  suivre  dans 
son  trajet  bulbaire,  protubérantiel,  pédoncu- 
lalre,  jusque  dans  la  région  du  centre  mé¬ 
dian  de  Luys  et  du  noyau  externe  de  la  cou¬ 
che  optique.  De  même,  le  cervelet  et  les  pé- , 
dicules  cérébelleux  étaient  normaux.  Je  ne 
sais  rien  de  plus  instructif  pour  rinlelli- 
gence  scientifique  de  la  structure  et  des  fonc¬ 
tions  du  système  nerveux  que  l’existence, 
chaque  jour  mieux  connue,  de  ces  provinces 
distinctes,  indépendantes,  des  différents  sys¬ 
tèmes  du  myélencéphale,  et  dont  la  centrali¬ 
sation  croissante  du  névraxe  a  laissé  subsis¬ 
ter  des  preuves  si  sensibles  d’autonomie  pri¬ 
mitive.  Le  système  nerveux  apparaît  ainsi, 
dans  son  ensemble,  comme  une  construction 
composite,  d’âge  et  de  structure  très  divers, 
où  certaines  parties,  telles  la  glande  pinéale, 
en  ruine  chez  les  oiseaux  et  les  mammifères, 
sont  encore  debout  chez  certains  reptiles  ; 
bref,  où  l’on  peut  parler  d’évolution  et  d’in-  | 
volution,  etpar  conséquent  d’une  histoire  des  | 


organes  et  des  systèmes,  bien  loin  que  le 
névraxe  soit  une  création  de  toutes  pièces  et 
dont  les  parties  soient  contemporaines. 

Signalons  encore  les  très  belles  pages  qui 
traitent,  dans  ce  fascicule,  des  localisations 
cérébrales,  des  localisations  sous- corticales 
et  capsulaires.  L’étude  des  localisations  du 
langage,  qui  doit  tant  à  Dejerine,  a  été  en¬ 
core  une  fols  reproduite  et  précisée  dans  ses 
grandes  lignes.  La  division  des  aphasies  en 
deux  grandes  classes,  aphasies  par  lésions 
corticales  de  la  zone  du  langage,  aphasies 
pures  ou  sous-corticales,  est  classique.  Cha¬ 
cun  des  trois  centres  de  la  zone  da  langage 
tire  sa  spécialisation  de  sa  localisation  fonc¬ 
tionnelle  dans  l’écorce  télencéphalique  :  le 
centre  des  Images  motrices  d’articulation 
(pied  de  est  immédiatement  accolé  à  l’o¬ 
percule  rolandique  —  région  des  centres  mo¬ 
teurs  de  la  face,  du  larynx,  du  pharynx  et  de 
la  langue  —  «  c’est-à-dire  aux  centres  des 
muscles  dont  les  mouvements  assurent  le  mé¬ 
canisme  moteur  matériel  de  l’articulation  des 
sons.  Le  centre  des  images  auditives  des 
mots  occupe  la  partie  postérieure  de  la  sphère 
de  l’audition  générale  (T,)  ;  le  centre  des 
images  visuelles  des  lettres  et  des  mots  (ré¬ 
gion  du  pli  courbe)  est  en  connexions  intimes, 
par  de  nombreuses  fibres  d’association,  avec 
la  face  interne  du  lobe  occipital,  zone  de  la 
vision  générale.  Ces  trois  centres  sont  inti¬ 
mement  unis  entre  eux  par  des  fibres  d’asso¬ 
ciation  courtes,  moyennes  et  longues,  en  par¬ 
ticulier  par  le  faisceau  longitudinal  supérieur 
ou  arqué  et  par  le  faisceau  longitudinal  infé¬ 
rieur,  et  forment  un  tout  complexe,  indisso¬ 
lublement  uni  ».  11  en  résulte  que  toute  lésion 
d’un  point  quelconque  de  là  zone  du  langage 
entraîne  une  altération  dans  tous  les  modes 
du  langage,  avec  prédominance  des  troubles 
sur  le  mode  correspondant  au  centre  d’ima¬ 
ges  directement  atteint  par  la  lésion. 

Les  centres  de  la  zone  du  langage  présentent 
d’ailleurs  une  ancienne  hiérarchie  qui  assure 
une  résistance  plus  grande  aux  images  audi¬ 
tives  qu’à  celles  de  l’articulation,  et,  partant, 
à  celles  des  images  visuelles  des  mots  et  de 
leur  reproduction  graphique;  «  aussi  voit-on 
l’agraphie  exister  dans  toutes  les  formes  d’a¬ 
phasie  relevant  de  lésions  siégeant  dans  la 
zone  du  langage  ».  Le  vieux  langage  intérieur 
est  toujours  constitué  par  l’union  des  images 
auditives  et  des  images  motrices  d’articulation. 
Si  les  trois  centres  du  langage  sont  intacts 
et  que  la  lésion  siège  en  dehors  de  la  zone 
du  langage,  sur  les  faisceaux  d’association 
reliant  le  pied  de  F,  à  Oy.»R  [aphasie  motrice 
sous-corticale),  le  pli  courbe  gauche  à  la 
zone  visuelle  générale  [cécité  eerbale  pure), 
sur  le  centre  commun  de  l’audition  ou  la 
masse  blanche  du  lobe  temporal  [surdité 
verbale  pure),  le  langage  intérieur  demeure 
intact  ;  «  ces  malades  pensent  avec  leurs 
images  du  langage  comme  à  l’état  normal, 
tandis  que  l’aphasique  moteur  ou  sensoriel  par 
lésion  de  la  zone  du  langage  pense  avec  des 
idées  et  non  avec  des  images  de  mots  ». 

Le  rhinencéphale,  les  corps  striés,  les  cou¬ 
ches  optiques,  les  nerfs  olfactif  et  optique  et 
les  zones  corticales  de  l’olfaction  et  de  la  vi¬ 
sion  sont  naturellement  autant  de  chapitres 
définitifs,  oserais-je  dire,  si  une  telle  expres¬ 
sion  pouvait  être  employée  pour  caractériser 
les  œuvres  de  la  science. 

La  troisième  partie  de  l’œuvre  des  Déjerine 
renferme  en  outre  quatre  chapitres  sur  la 
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morphologie  interne  et  externe  du  rhombeu': 
céphale,  sur  la  structure  et  la  texture  du  cer- 
vélet,  dont  les  coupes  microscopiques  sériées 
donnent  au  lecteur  la  plus  exacte  description 
de  cette  région  du  névraxe. 

Je  ne  suis  point  porté,  en  général,  à  exa¬ 
gérer  l’étendue  et  la  solidité  des  connais¬ 
sances  humaines,  en  quelque  domaine  que  ce 
soit  de  l’observation  ou  de  l’expérimentation 
scientifique.  11  me  semble  pourtant  que,  grâce 
surtout  à  des  livres  tels  que  VAnalomie  des 
cenLres  nerveux,  de  AI.  le  professeur  J.  Deje- 
rine  et  de  M"'“  Dejcrine-Klumpke,  l’homme 
connaît  aujourd'hui  l’origine  et  le  dévelop¬ 
pement  de  sou  système  nerveux,  de  son  cer¬ 
veau  en  parliculier,  dans  la  série  presque 
entière  des  vertébrés. 

Jules  Sounv. 

Direcleup  d'éliides  ii  l'Étude  pratique 
des  Uautes-Etudes  à  la  Sorbonne.  ■ 


FACULTÉ  DE  PARIS 

Clinique  médicale  de  l'hôpital  Laënnec.  —  Cours 
pratique,  démonstratif,  de  technique  clinique  pendant 
les  vacances,  sous  la  direction  de  .M.  le  professeur 
Laa-douzy. 

Ce  cours  commencera  au  laboratoire  delà  clinique 
médicale  de  Laënnec  (rue  de  Sèvres),  le  merèredi 
matin,  17  Septembre,  linira  le  lundi  soir  29  Sep¬ 
tembre  et  comprendra  deux  séances  quotidiennes  ; 
le  matin,  de  9  h.  12  à  midi;  le  soir,  de  2  h.  1/2 
à  5  heures;  il  sera  fait  par  MM.  G.  Brouardel, 
O.  Josué,  Marcel  Labbé  et  Léon  Bernard,  chefs  de 
clinique  et  chefs  de  laboratoire. 

rROGRAM.MIi  Dr  COURS  : 

Mercredi  17  Septembre.  —  Matin.  Les  fonctions 
hépatiques  à  l’étal  normal  et  pathologique.  Examen 
clinique  de  l'état  lonctionnel  du  loie.  —  Après-midi. 
Technique  baclérioscopique  générale  appliquée  à  la 

Jeudi  18  Septembre.  —  Matin.  Les  fonctions  rénales 
à  l'état  normal  et  pathologique.  Examen  clinique  de 
l’état  fonctionnel  du  rein.  —  Après-midi.  Diagnostic 
baclérioscopique  des  .angines. 

Vendredi  19  Septembre.  —  Matin.  Analyse  chi¬ 
mique  des  urines.  Examen  de  la  perméabilité  rénale 
par  le  procédé  du  bleu  de  méthylène.  —  Après-midi. 
Les  séro-Hiagiiostics. 

Samedi  20  Septembre.  —  Matin.  Détermination  de 
la  toxicité  des  urines  et  des  liquides  de  l'organisme. 

—  Après-midi,  Examen  des  sérosités  pathologiques  : 
les  cyto-diagnoslics. 

Dimanche  21  Septembre.  —  Matin.  Cryoscopie  des 
urines  et  des  liquides  de  l'organisme.  —  Après-midi. 
Ponction  lombaire.  Examen  du  liquide  céphalo-rachi- 

Lundi  22  Septembre.  —  Matin.  Examen  cytosco- 
pique  des  urines.  —  Après-midi.  Les  fonctions  du 
sang.  Numération  des  globules  du  sang. 

Mardi  23  Septembre.  —  Malin.  Les  fonctions  mo¬ 
trices  du  système  nerveux  à  l’étal  normal  et  patholo¬ 
gique.  Examen  clinique  de  la  motricité.  —  Après- 
midi.  Les  fonctions  sensitives  du  système  nerveux  à 
l’état  normal  et  pathologique.  Réflexes  ;  leur  recherche  ; 
leur  séméiotique;  troubles  trophiques. 

Mercredi  24  Septembre.  —  Malin.  Examen  baclé¬ 
rioscopique  des  urines  et  des  pus  génito  urinaires.  — 
Après-midi.  Les  globules  du  sang  normal.  Prépara¬ 
tion  de  sang  sec. 

Jeudi  25  Septembre.  Malin.  Examen  des  cra¬ 
chats.  —  Après-midi.  L’hémoglobine  du  sang  normal 
et  pathologique.  Activité  de  réduction  de  l'hémoglo- 

Vendredi  26  Septembre.  —  Matin.  Méthodes  phy¬ 
siques  appliquées  au  diagnostic  des  alfections  du 
poumon  ;  pneumographie;  cyrtométrie;  spirométrie- 

—  Après-midi.  La  coagulation  du  sang;  enseigne¬ 
ments  cliniques  fournis  par  l’étude  du  réseau  libri- 

Sarnedi  27  Septembre.  —  Matin.  Méthodes  physi¬ 
ques  appliquées  au  diagnostic  des  alfections  du  coeur 
et  des  vaisseaux  :  cardiographie;  sphygmographie  ; 
sphygiuouomelrie  ;  valeur  séméiologique  de  la  tension 
vasculaire;  pression  arlériMle.  —  Après-midi.  Les 
leucocytes  dans  le  sang  pathologique.  Diagnostic  et 
pronostic  des  leucocytoses. 


Dimanche  28  Septembre.  —  Matin.  Radioscopie 
médicale.  R.  diographie. --Après-midi.  Les  hématies 
dans  le  sang  pathologique.  Diagnostic  et  pronostic 
des  étals  anémiques. 

Lundi  29  Septembre.  —  Matin.  Diagnostic  de  la 
tuberculose  par  les  procédés  récents.  —  Après-midi. 
Examen  baclérioscopique  du  sang  et  des  sérosités. 

Le  montant  des  droits  à  verser  est  de  100  francs, 
pour  les  treize  jours  de  cours. 

Seront  admis,  les  docteurs  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur 
la  présentation  de  la  quittance  du  versement  des 
droits.  MM.  les  Etudiants  devront  produire,  en 
outre,  la  carte  d’immalriculatiou. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  sont 
délivrés,  dès  à  présent  jusqu’au  8  Sei  tembre  1902.  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n”  3'l,  les  mardis,- 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  La  chaire 
d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  Montpellier  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  à  partir  de  la  présente 
publication  est  accordé  aux  candidats  pour  produire 
leurs  titres. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Corps  do  santé  des  troupes  coloniales.  —  M.  Vin¬ 
cent,  médecin  principal  de  Dit  cla-'-se,  est  promu  au 
grade  de  médecin  inspecteur  des  troupes  coloniales. 

Congrès  de  chirurgie.  —  Le  13“  Congrès  dé  l’Asso¬ 
ciation  trançaise  de  Chirurgie  s’ouvrira  à  Paris,  à  la 
Faculté  de  médecine,  le  Lundi  20  Octobre  1902,  sous 
la  présidence  de  M.  Jacques  Reverdin,  professeur  à 
l'Üniyersilé  de  Genève,  associé  étranger  de  la  Société 
de  Chirurgie. 

La  séance  solennelle  d'inauguration  du  Congrès 
aura  lieu  à  2  heures. 

Deux  questions  ont  été  mises  à  l'ordre  du  jour  du 
Congrès  ; 

1“  Chirurgie  du  coeur  et  du  péricarde;  rapporteurs  ; 
MM.  Terrier  et  Reymond,  de  Paris.  ; 

2“  Traitement  du  tétanos;  rapporteur  :  M.  Vallas, 
de  Lyon. 

MM.  les  Membres  de  l’Association  sont  priés  d’en¬ 
voyer,  pour  le  15  Août,  au  plus  tatd,  le  litre  et  les 
conclusions  de  leurs  communications,  à  M-  Lucien 
Piqué,  Secrétaire  général,  81,  rue  Saint-Lazare,  à 
Paris. 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès, 
s'adresser  au  Secrétaire  général. 

La  lutte  contre  la  tuberculose.  —  Dans  son  avant- 
dernière  séance,  la  Chambre  des  députés,  sur  la  pro¬ 
position  de  M.  Étienne,  a  adopté  un  projet  de  résolu¬ 
tion  autorisant  l  Œuvre  générale  des  dispensaires 
antituberculeux  et  des  cures  d’air  populaires  de 
Paris  et  de  la  province,  à  émettre  une  loterie  au 
capital  de  3  millions. 

Le  Centenaire  de  Blchat.  —  La  Société  française 
d’ilisloire  de  la  médecine  va  célébrer  le  22  Juillet 
prochain  le  Centenaire  delà  mort  de  Bichat  survenue 
le  3  Thermidor  an  X.  Celle  manifestation,  à  laquelle 
la  Faculté  de  médecine  sera  officiellement  repré¬ 
sentée  cl  à  laquelle  seront  conviées  les  principales 
sociétés  savantes,  comprendra  le  mardi  22  Juillet  ; 

1“  A  10  heures  du  matin.  —  Une  visite  au  Père- 
Lachaise.  M.  le  professeur  Blanchard  prendra  la  pa- 

2“  A  i  heures.  —  L’apposition  d'une  plaque  sur  la 
maison  où  est  mort  Bichat,  l-i,  rue  Chanoinesse; 

3“  A  5  heures.  —  Une  séance  solennelle  à  la  Fa¬ 
culté,  où  prendront  la  parole  M.  le  professeur  'fil¬ 
iaux,  au  nom  de  la  Faculté,  M.  Albert  Prieur, 
secrétaire  général,  au  nom  de  la  Société. 

Une  médaille  commémorative  à  l'effigie  de  Bichat 
sera  frappée  et  délivrée  aux  sousci ipleurs,  au  prix 
de  5  francs  la  médaille  en  bronze  et  de  10  francs  la 
médaille  en  argent. 


CONCOURS 

Externat.  —  L’ouverture  du  concours  pour  la 
nomination  aux  places  d’élève  externe  en  médecine 
vacantes  le  15  Mai  1903  dans  les  hôpitaux  et  hospices 


civils  de  Paris  aura  lieu  le  lundi  20  Octobre,  à  quatre 
heures  précises,  dans  l’ainpliilliéâtre  de  l’Adminis¬ 
tration  centrale,  avenue  Victoria,  u»  3. 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  Con¬ 
cours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  Secrétariat 
général  de  l’Adinbiistration  tous  les  jours,  les 
dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois 
heures,  depuis  le  lundi  lur  Septembre  jusqu’au  mardi 

Pour  les  places  d’élève,  les  Français  et  les  étran¬ 
gers,  de  l’un  et  l’autre  sexe,  sont  admis  à  concourir 
en  satisfaisant  aux  conditions  exigées. 

Tout  étudiant  qui  justifie  de  quatre  inscriptions  au 
moins,  prises  dans  l’une  des  Facultés  de  médecine 
françaises  de  l’Etat,  peut  se  présenter  au  Concours 
pour  les  places  d’élève  externe. 

11  doit  produire  ;  1“  Un  certificat  de  ses  inscriptions  ; 
2“  Son  acte  de  naissance;  3“  Un  eerlilicat  de  revacci¬ 
nation  dûment  légalisé  et  portant  une  date  récente; 
4°  Un  certificat  de  bonnes  vie  cl  mœurs  délivré  par 
le  Maire  de  la  commune  où  il  est  domicilié. 

Les  élèves  externes  sont  nommés  pour  trois  ans. 
Ceux  qui  ont  accompli  leur  temps  d’externat  et  qui 
n’ont  pas  été  reçus  internes  peuvent  se  présenter  de 
nouveau  au  Concours  pour  les  places  d’externe.  Ne 
peuvent  plus  toutefois  prendre  part  au  Concours  les 
élèves  externes  qui  auront  été  déjà  admis  à  accomplir 
une  deuxième  période  d'exercice. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  au  Con¬ 
cours  devront  se  présenter  au  Secrétariat  général  de 
rAdmiiiislralion  pour  obtenir  leur  inscription,  en  dé¬ 
posant  leurs  pièces.  Les  Candidats  absents  de  Pari.s 
ou  empêchés  devront  demander  leur  inscription  par 
lettre  chargée. 

'foute  demande  d’inscription  faite  après  l’époque 
fixée  par  les  affiches  pour  la  clôture  des  listes  ne  sera 
point  accueillie. 

Par  excepiion,  les  candidats  qui  doivent  être  appe¬ 
lés  sous  les  drapeaux  à  la  liii  de  l’année  sont  appelés 
à  subir  consécutivement  les  deux  épreuves  réglemen¬ 
taires  dès  l'ouverture  dn  Concours. 

Par  excepiion  également,  les  externes  de  troisième 
année,  qui  se  sont  lait  inscrire  pour  concourir  de 
nouveau,  ne  sont  appelés  à  subir  les  épreuves  que 
dans  les  dernières  séances  consacrées  à  chacune 

Nota.  —  Les  extraits  de  naissance  venant  des 
départements  et  les  certificats  délivrés  par  des  méde¬ 
cins  ou  fonctionnaires  étrangers  à  l'Administration 
de  l’Assistance  publique  devront  être  légalisés. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Les  concours 
pour  les  prix  auront  lieu  aux  dates  ci-après  ;  Prix  de 
physiologie,  le  mardi  16  Juillet  ;  prix  de  médecine,  le 
jeudi  17  Juillet;  prix  de  chiruigie,  le  samedi  19  Juil¬ 
let  ;  prix  Bénit,  dit  de  l'Internat,  le  mardi  22  Juillet. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Des  concours 
s’ouvriront  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  le 
mardi  15  Juillet  pour  un  emploi  de  prosecteur,  et  le 
lundi  21  Juillet,  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique 
médicale. 


RENSEIGNEMENTS 

Elève  de  l’Ecole  de  santé  militaire  de  Lyon, 
désirerait  faire  remplacement  en  Août  et  eu  Sep¬ 
tembre.  S'adresser  P.  M.,  n"  782. 

AVIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  O  fr.  15. 


Voyages  circulaires  à  itinéraires  fixes.  —  Il  est 
délivré  pendant  toute  l’année,  dans  les  principales 
gares  situées  sur  les  itinéraires,  des  billets  de 
voyages  circulaires  à  itinéraires  fixes  extrêmement 
variés,  permettant  de  visiter  à  des  prix  très  réduits, 
en  en  2“  ou  en  3“  classe,  les  parties  les  plus  inté¬ 
ressantes  de  la  France  inolammeul  l'Auvergne,  la 
Savoie,  le  Dauphiné,  la  'farenlaise,  la  Maurienne,  la 
Provence,  les  Pyrénées),  ainsi  que  l’Italie,  la  Suisse, 
l’Autriche  et  la  Bavière.  Arrêts  facultatifs  à  toutes 
les  gares  de  filinéraire. 

La  nomenclature  de  tous  ces  voyages,  avec  les 
prix  et  conditions,  figure  dans  le  Livret-Guide  offi¬ 
ciel  P.-L.-M.,  vendu  au  prix  de  0  fr.  50  dans  les 
gares  du  réseau. 


L' Éditeur-Gérant  :  G.  Nado. 


Paris.  —  L.  Mabetheux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette 
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CLIN  &  C® 

20,  des  Fossês-Sa.in.t-J'acca.Taes,  F^R,IS 


CICODrUTE.SOUDE  CUN 

Arsenic  à  l'état  organique. 

Gouttes  Clin  5. ou«cs  contiennent 


I  cgr.  do  Cacodylate  de  Soude  i 


Globules  Clin  1  cgr.  do  Cacodylate  de  Soude  pur 

par  Globule. 

Tubes  stérilisés  Clin 


MARSYLECÜN 

Cacodylate  de  Protoxyde  de  Fer  renfermant  le  Fer  et  l’Aclde 
cacodylique  dans  des  proportions  thérapeutiques  à  l’état  de  combinaison. 

üno  doie  moyenne  do  OilO  par  jour  correspond  à  0<025  de  Far 

au  minimum  d’oxydation  et  i  0t06  d' Acide  cacodylique. 

Gouttes  de  Marsyle  Clin 

5  gouttes  contiennent  exactement  0«025  de  Marejle. 

Globules  de  Marsyle  Clin 

Os  025  de  Mareyle  par  Globule. 

Tubes  de  Marsyle  Clin 


PHOSPHOTAL  CLIN 

Phosphlte  neutre  de  Créosote. 


Capsules  Clin  20  cgr.  de  Pbospboial  par  Capsule.  I  Capsules  Clin 

Émulsion  Clin  SOcgr.deMosphotalparcumeréeàcafé.  SolutlOn  CllU  10 


SO  cgr.  de  Pboephotal  par  cuillerée  à  café. 
S’administre  également  en  Lavements. 


GAÏACOPHOSPHAL  CLIN 

Plwsohlte  neutre  de  Gaïacol. 


■  16  cgr.  de  Oaïacopbospbal  par  Capsule» 


lOcgr.  de  Oaïacopbospbal  par  cuillerée  l 


AVANTAGES  du  PHOSPHOTAL  et  ou  GASACOPHOSPHAL 

Absence  de  Causticité.  —  Tolérance  et  Assimilation  parfaites.  —  Suppression  do  la  Toux  et  des  Suenrs. 
Richesse  on  Créosote  90  0/0  ou  en  Qaïacol  92  0/0  et  on  Phosphore  9  et  7  0/0.  —  Augmentation  de  l’Appétit. 


DRAGÉES  CARBONEE 


PILULES  ANTIGASTRALGIQUES  WINCKLER 


Prix  en  France  :  Elixir,  3  fr.  SO  le  flacon;  Pilules,  3  ir.  la  boîte. 

WINCKLER,  mONTREUIL,  PRÈS  Paris  Se  méfier  Ues  imilaUons. 

Pour  le  Ca<aiiâ,  adresser  les  deinandes  d'èt^baBtilloos  à  M.  DÊGÂRY,  pbarniaoien,  16S8,  rue  Ste^Catherine,  Uontréal» 


I  UE  SIW  API-A®*”®’ I  pÉ 


ImIXIWL  alimentaire  nucnri 

Préparé  à  l’aide  de  macérés  deVI  ANDE  CRUE  liacivée,  il  trouve  dans  la  ■ 


1  ta  «  Ja  +■!  1 1  A  W  ces  Granules  qu'ont  été  faites  les  observations  discutées  OBÉSITÉ.  MYXŒDÉME.  HERPÉTISME,  GOITRE 

^"*®'**^*^*®  iPAcadérniedeMédecineenms.Bllesontdémontréquesàiparjour 

à  1  Müliar  d’Eztrai^J  Titré  da  4onnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  le  cœur  oBalbU,  dissipent  XaDJieilUBS  de  Vi/aîlll031 

ITX  nliW} riCTJ ïïW'aM  asystolie,  dyspnée,  oppression, ŒDEMES  _ 

KlinejJty*  IliiIKi  EEEEnSES" 

Certains  Straphantus  sont  inertes,  d’autres  tosmes,  les  teintr-^s  sont  inSdèles,  exiger  les  ^tail  ^taBttlesde^éSëêêôStêcns,  8,§0Bl.T.£i-^StliU, —  Titré,  StérUiaô,  EOlcaoitè  certaine.  FL.  3  fr 

Paris.  —  L.  Mabetheux,  imprimeur,  1,  me  Cassetlu. 


HriMdir.'i.'uiM 


L.e  Naméro  .  10  CENTIMES 


Tome  //.  N"  57.  —  Mercredi,  16  Juillet  1902. 
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F.  BRUN  L.  LANDOUZY 

Professeur  agrégé,  Professeur  do  clinique  médicale 

Chirurgien  do  l'hôp.  dos  Enfants.  à  l’hôpital  Ijaëunec.  Mi 
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rapide  avec  crises  d’angoisse.  M.  Paul  Londe.  — 
L’angoisse  en  sémiologie  générale,  M.  Paul 


Société  de  chirurgie  :  Sur  le  traitement  del’ec- 
topie  testiculaire.  —  Sur  l’hémalomélrie  par  ab¬ 
sence  du  vagin,  M.  Picqué.  —  Fistule  onibilico- 
vésicale;  résection  sous-péritonéale  de  l’ouraquc 
et  d’une  poche  urineuse  accessoire;  guérison,  M. 
Victor  Pauciiet.  —  Les  agrafes  de  Michel  en 
chirurgie  abdominale,  M.  Ciiaput.  —  Fruclure 
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LE  CERCLE  DE  L’INTERNAT 


Les  fêtes  du  Centenaire  devaient  avoir  pour 
dernière  consécration  la  fondation  d’une  œuvre 
durable  et  utile  au  corps  de  l’Internat  tout  entier. 
Le  Comité  de  l’Association,  réuni  dans  sa  der¬ 
nière  séance  chez  le  professeur  Guyon,  a  fondé 
cette  œuvre  en  votant  la  création  d’un  cercle  et  la 
création  d’un  Bulletin  trimestriel. 

Le  Cercle  de  l' Internat  esl  une  institution  désirée 
depuis  plus  longtemps  qu'on  ne  pense.  En  expli¬ 
quant  son  vote  d’approbation,  le  professeur  .lof- 
froy  rappelait  au  Comité  qu’au  sortir  de  son  in¬ 
ternat,  vers  1873,  il  avait  es.sayé  avec  quelques 
collègues  de  fonder  ce  cercle.  Le  local  fut  même 
choisi,  le  bail  discuté,  mais,  au  moment  psycholo¬ 
gique  des  signatures,  la  crainte  d’un  échec  arrêta 
la  réalisation  du  projet.  Beaucoup  plus  tard,  vers 
1892,  l’idée  fut  reprise  à  la  salle  de  garde  de 
Saint-Louis  où  venait  le  regretté  Eeulard,  mais 
elle  n’aboutit  pas  davantage.  Cependant  elle  ga¬ 
gna  de  plus  en  plus  des  partisans  et,  à  l'occasion 
du  Centenaire,  il  fut  facile  de  lui  attirer  la  sym¬ 
pathie  de  tous. 

Le  point  capital,  la  fondation,  est  donc  acquis  : 
Le  Cercle  existe,  mais  il  faut  qu’il  dure.  Pour 
lui  assurer  longue  vie,  le  Comité  a  décidé  de  lui 
donner  tout  d'abord  des  débuts  modestes  :  le  lo¬ 
cal  sera  bien  placé,  mais  petit,  très  petit.  A  cha¬ 
cun  de  nous  il  appartiendra  par  la  parole  et  par 
l’argent  d’augmenter  les  ressources  d’entretien 
et  partant  d’élargir  le  local  do  début. 

Pour  raménagement  on  peut  hardiment  récla¬ 
mer  l’obole  de  tous;  les  privilégiés  de  la  fortune 
la  donneront  forte  et  compenseront  les  absences  de 
souscription  de  la  part  des  collègues  surchargés 
de  toutes  parts. 

Pour  l’entretien,  on  pourra  demander  une  sub¬ 
vention  à  l’Administration  de  l’Assistance  publique 
et  au  Conseil  municipal.  Aux  fêtes  du  Centenaire, 
le  Directeur  de  TAdministrafion  et  le  Président 
du  Conseil  ont  couvert  de  fleurs  le  corps  des  in¬ 
ternes  ;  ils  ne  sauraient  aujourd’hui  refuser  la 
sanction  de  leurs  éloges  ;  une  subvention  annuelle 
au  Cercle  de  l’Internat.  Cette  subvention  serait  le 
prix  du  loyer.  Ainsi  serait  d’ailleurs  obtenue  la 
meilleure  solution  à  propos  du  choix  du  local.  Il 
faut  en  effet  rappeler  que,  sous  la  direction  de 
M.  Peyron,  notre  collègue  M.  Lepage  fit  tous  scs 
efforts  polir  obtenir  de  l’Administration  un  local 
quelconque  pour  l’établissement  d’une  Biblio¬ 
thèque  ou  d’un  Cercle  de  l’Internat.  Dans  les  hô¬ 
pitaux  on  ne  trouva  rien  et,  au  siège  central,  pour 
diverses  raisons,  on  ne  put  rien  accorder.  Mais 
la  bonne  volonté  était  manifeste  de  la  part  de 
l’Administration;  elle  ne  saurait  avoir  disparu. 
Il  sera  donc  facile  à  l’Assistance  Publique  d’ac¬ 


corder  une  subvention  équivalente  à  la  valeur 
du  local  qui  aurait  été  concédé  si  les  circons¬ 
tances  l’avaient  permis. 

Pour  les  frais  de  bureau,  la  Caisse  de  l’Associa¬ 
tion  devra  suffire.  Mais  les  anciens  internes  riches 
ou  sans  postérité  pourront  dès  ce  jour  combler  le 
Cercle  de  leurs  largesses  et,  en  ne  l'oubliant  pas 
plus  tard  dans  leur  testament,  ils  feront  œuvre 
infiniment  plus  utile  qu’en  fondant  des  prix  à  une 
académie  quelconque. 

L’ouverture  du  Cercle  se  double  de  la  création 
d’un  Bulletin  du  Comité  de  l’Association.  Ce  me 
fut  une  idée  chère  que  d’établir  une  publication 
périodique  et  régulière,  donnant  les  comptes 
rendus  des  séances  du  Comité  et  permettant  la 
publication  de  rapports  ou  de  questions  intéres¬ 
sant  le  corps  de  l’Internat.  Placé  sous  le  contrôle 
du  Comité,  le  Bulletin  ne  dégénérera  jamais  en 
feuille  de  polémique,  ce  qui  ne  saurait  être  son 
caractère;  il  sera  un  indice  de  vie  de  l’associa¬ 
tion  et  rendra  à  tous  les  collègues  des  services 
appréciables  en  les  mettant  au  courant  de  nombre 
de  faits  que  ne  sauraient  relater  les  périodiques 
ordinaires. 

Par  la  création  d’un  Cercle,  par  la  fondation 
d’un  Bulletin,  le  Comité  montre  qu’il  entend  im¬ 
primer  une  marche  progressiste  à  l’Association, 
tout  en  sauvegardant  les  intérêts  de  la  Caisse  de 
secours. 

Mais  pour  que  l’œuvre  soit  pleinement  floris¬ 
sante,  il  faut  que  les  jeunes  s'enrôlent  tous.  C’est 
le  devoir  de  tout  interne  de  faire  partie  de  l’Asso¬ 
ciation,  s’il  veut  avoir  le  droit  de  bénéficier  de  la 
protection  de  tous  ses  collègues. 

F.  Jayle. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 
de  biiodure  de  mercure. 

MM.  Barthf'lemy,  Lévy-Bing  et  Lafay  ont  pré¬ 
senté  dernièrement  à  la  Société  de  Dermatologie 
les  résultats  obtenus  dans  le  traitement  de  la 
syphilis  par  une  série  de  1.050  injections  intra¬ 
musculaire  de  biiodure  d’Ilg. 

Ils  ont  employé  le  biiodure  en  solution  huileuse 
à  0,015  milligrammes  par  centimètre  cube.  On 
arrive  à  ce  titre  en  dissolvant  le  sel  de  mercure 
dans  un  mélange  à  parties  égales  d’huile  de  noix 
et  d’huile  de  ricin,  préalablement  lavé  à  l’alcool 
et  stérilisé. 

Ils  ont  traité  avec  cette  solution  25  malades 
qui  ont  reçu  620  injections,  soit  à  peu  près 
24  injections  par  malade. 

Ces  malades,  atteintes  d’accidents  syphilitiques 
les  plus  variés,  ont  toutes  guéri. 

Ils  ont  également  employé  le  biiodure  d’Ilg  en 
solution  aqueuse.  Par  suite  de  l’insuffisante  solu¬ 
bilité  dans  l’eau  du  biiodure  d’Hg,  on  additionne 
ce  sel  d’un  poids  égal  d’iodure  de  sodium  des¬ 
séché  et  purifié,  et  on  injecte  dès  alors  un  iodure 
double  de  mercure  et  de  sodium.  On  peut  en  outre 
y  ajouter  du  chlorure  de  sodium  dans  la  propor¬ 
tion  de  0,75  pour  100,  de  façon  à  obtenir  une  solu¬ 
tion  isotonique. 

Ils  ont  traité  par  ces  solutions  aqueuses  à 
0  gr.  010,  0  gr.  015  et  0  gr.  020  milligrammes  de 
biiodure  par  centimètre  cube  17  syphilitiques 
auxquelles  ils  ont  fait  430  injections,  soit  en 
moyenne  25  par  malade.  Ces  malades  ont  égale¬ 
ment  bien  et  rapidement  guéri. 

La  technique  employée  à  été  celle  de  foutes  les 
injections  mercurielles  inira-musculaires. 

La  solution  huileuse  doit  être  employée  à  la 
dose  de  0  gr.  015  (15  milligrammes)  par  centi¬ 
mètre  cube,  dose  moyenne  chez  des  femmes  d’un 
poids  moyen  de  50  kilogrammes,  et  donnée  en 
séries  de  20  à  25  piqûres.  Celte  solution  est  quel¬ 
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quefois  douloureuse,  pendant  trois  à  quatre 
heures  en  moyenne,  et  laisse  parfois  une  petite 
nodosité.  Elle  est  douée  d’une  action  curative 
très  énergique. 

La  solution  aqueuse  est  employée  à  la  dose 
courante  de  0,015  et  0,020  (20  milligrammes)  par 
centimètre  cube  pendant  une  série  de  vingt  à 
vingt-cinq  jours.  Elle  est  absolument  indolore, 
ne  donne  jamais  île  nodosités  et  expose  bien 
moins  que  la  précédente  à  la  stomatite.  Elle  est 
d’une  préparation  beaucoup  plus  facile. 

On  est  arrivé  à  injecter  des  doses  journalières 
de  0,05  (5  centigrammes)  de  biiodure  de  11g  par 
centimètre  cube  sans  aucun  inconvénient  dans  des 
cas  graves. 

11  semble  donc,  que  parmi  les  injections  solu¬ 
bles,  celles  au  biiodure  soient  recommandables  et 
par  leur  efficacité  et  par  leurs  moindres  inconvé¬ 
nients. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Just  Navarre.  —  Nos  défenses  naturelles-,  appli¬ 
cations  à  l’hygiène  des  pays  chauds  (  Brochure , 
Lyon,  1901). 

L’ouvrage  que  publie  aujourd’hui  M.  Just  Navarre 
est  la  série  des  leçons  qu’il  a  faites  à  l’enseignement 
colonial  de  la  Chambre  de  commerce  de  Lyon  en 
1900-1901. 

La  compétence  bien  connue  de  l’auteur  en  ce  qui 
touche  les  questions  d’hygiène  coloniale  et  de  pro¬ 
phylaxie  s’alfirme  pour  ainsi  dire  à  chaque  page  en 
cette  excellente  brochure. 

En  10  chapitres  il  passe  on  revue  les  grandes  lois 
de  la  pathologie-  générale  et  de  l'hygiène,  et  cela  dans 
un  style  clair,  précis  et  fort  élégant.  Au  courant  des 
acquisitions  les  plus  récentes  de  la  science,  l’auteur, 
dans  des  résumés  très  complets,  initie  ses  auditeurs 
au  mécanisme  de  l’attaque  de  l’organisme  et  de  ses 
modes  de  défense. 

11  étudie  d’abord  la  contagion  et  ses  agents,  ainsi 
que  les  propriétés  vitales  de  ceux-ci.  Il  passe  rapi¬ 
dement  en  revue  les  microbes  des  milieux  extérieurs, 
puis  ceux  du  corps  humain.  L’importance  capitale 
du  rôle  joué  par  le  terrain  organique  est  très  net¬ 
tement  mise  en  évidence.  51.  Just  Navarre  nous  le 
montre  se  défendant  contre  l’invasion  microbienne  sur 
tous  les  points  de^l’économie  (peau,  voie  digestives, 
foie,  voies  respiratoires,  glandes  diverses,  sang,  sys¬ 
tème  nerveux).  Il  analyse,  chemin  faisant,  les  modes 
réactionnels  propres  à  chaque  organe  ou  à  chaque 
tissu  et,  dans  des  aperçus  synthétiques,  il  groupe  les 
grandes  lois  générales  qui  président  à  ces  diverses 
défenses.  Il  termine  enfin  par  l’étude  des  agents 
atmosphériques  qui  assistent  indirectement  l’individu 
dans  sa  lutte  défensive  eu  agissant  sur  les  germes 
dont  ils  diminuent  ou  détruisent  la  vitalité  ou  la  viru- 
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LE  GÉLO-DIAGN'OSTIC 

DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  DU  CHOLÉRA 
DE  LA  DYSENTERIE 
ET  DES  EAUX  QUI  TRANSMETTENT  CES  MALADIES 
Par  le  Professeur  CHANTEMESSE 


Au  mois  de  Juin  1901,  j’ai  (ait  connaîlre 
à  l’xAcadémie  une  méthode  qui  permettait  de 
découvrir  rapidement  et  de  caractériser  le 
microbe  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l’eau  cl 
dans  les  matières  fécales  des  malades.  Celte 
méthode  s’appuyait  sur  deux  observations  que 
j’avais  signalées  il  y  a  quelques  années  avec 
M.  Widal  :  la  résistance  relative  du  bacille 
typhique  à  l’acide  phénique  et  l’absence  de 
fermentation  de  la  lactose  par  ce  microbe, 
alors  que  le  colibacille  fait,  au  contraire, 
activement  fermenter  ce  sucre. 

La  méthode  que  j’ai  fait  connaître  en  Juin 
1901  a  pour  objet  :  1°  de  provoquer  une  pul¬ 
lulation  des  bacilles  typhiques  contenus  dans 
les  matières  suspectes  ;  2"  d’obtenir  sur  gélose 
des  colonies  très  superficielles  ;  .2°  de  rendre 
par  l’acide  phénique  cette  gélose  impropre 
à  cultiver  beaucoup  de  microbes,  excepté  le 
bacille  typhique  et  le  colibacille  ;  4°  de  faci¬ 
liter  la  différenciation  de  ces  deux  germes 
par  la  culture  dans  un  milieu  additionné  de 
lactose  et  de  toursenol,  où  les  colonies  de 
colibacille  prennent  une  teinte  rouge  et  celles 
de  bacille  typhique  une  teinte  bleue  ;  4°  enfin 
de  parfaire  le  diagnostic  par  l’agglutination 
avec  un  sérum  agglutinant  antityphoïde. 

Quelques  mois  après  ma  publication,  deux 
savants  allemands,  MM.  DrygalskI  et  Con- 
radi,  qui,  sans  doute,  ne  connaissaient  pas 
mon  travail,  car  ils  n’en  ont  pas  lait  mention, 
ont  publié  un  mémoire  sur  la  découverte  du 
microbe  d’Eberth  dans  les  matières  fécales 
des  typhiques.  Ils  ont  cherché  comme  moi  à 
obtenir  des  cultures  très  superficielles,  sur 
gélose  antiseptique,  additionnée  de  lactose  et 
de  teinture  de  toursenol,  et  à  parfaire  le  dia¬ 
gnostic  par  la  méthode  de  l’agglutination.  La 
seule  différence  essentielle  dans  leur  méthode 
et  celle  que  j’ai  fait  connaître  consiste  dans 
ce  fait  qu'ils  n’ont  pas  soin  de  provoquer 
avant  l’examen  la  pullulation  du  bacille 
d’Eberth,  et  qu’au  Heu  de  se  servir  d’acide 
phénique,  ils  incorporent  à  leur  gélose  ou 
autre  antiseptique  le  krystal  violet  B  de 
Hôchst.  Cette  substitution  ne  présente  aucun 
avantage;  elle  offre,  en  revanche  l’inconvé¬ 
nient  d’ajouter  au  milieu  une  teinte  violette 
immuable  qui  ne  passe  ni  au  rouge  par  le  coli¬ 
bacille,  ni  au  bleu  par  le  bacille  typhique,  et 
qui,  par  conséquent,  retarde  le  moment  de  la 
différenciation  visible  à  l’œil  nu. 

La  méthode  que  je  préconise  est  simple  et 
n’exige  pas,  pour  être  mise  en  pratique,  des 
connaissances  bactériologiques  très  étendues. 

A.  —  Matières  fécales. 

1"  Fièvre  typhoïde.  —  Une  petite  quantité 
de  matières  fécales  aussi  fraîches  que  possible 
est  ensemencée  dans  un  tube  large,  contenant 
environ  10  centimètres  cubes  d’eau  peptone 
neutre  à  3  pour  100  (peptone  Defresne).  Après 
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un  séjour  de  six  à  sept  heures  à  l’étuve  à  37®, 
le  bouillon  trouble  est  filtré  à  travers  un  filtre 
de  papier;  le  liquide  qui  passe  est  atlditionné 
de  deux  à  trois  gouttes  de  sérum  agglutinant 
antityphoïde  fort.  Au  bout  d’un  quart  d’heure, 
le  tube  est  porté  dans  la  turbine  à  centrifu¬ 
gation  pendant  quatre  ou  cinq  minutes.  Il  se 
dépose  un  petit  culot  (ormé  en  majeure  partie 
de  bacilles  typhiques  agglutinés.  On  décante 
avec  précaution  le  liquide  en  ne  laissant  que 
le  culot,  et  ce  dernier  est  alors  délayé  dans 
quelques  gouttes  de  bouillon  stérile.  Celte 
dilution  sert  en  partie  à  ensemencer  un  nou¬ 
veau  tube  d’eau  peptone  qui  servira  à  répéter 
les  manœuvres  précédentes  si  besoin  est.  La 
plus  grande  partie  de  la  dilution  est  jetée  sur 
un  petit  papier  filtre  plat  se  posant  sur  d’au¬ 
tres  papiers  filtres.  Les  microbes  quelconques 
isolés  et  n’ayant  pas  subi  l’influence  du  sérum 
agglutinant  sont  entraînés  dans  la  profondeur 
par  le  courant  de  filtration.  Les  paquets  de 
bacilles  typhiques  agglutinés  restent,  au  con¬ 
traire,  sur  la  surface  du  filtre.  Alors,  avec  un 
bouchon  de  carafe  en  verre  dont  une  extré¬ 
mité  est  plate,  on  tamponne  ce  filtre  énergi¬ 
quement  et  on  porte  aussitôt  ce  tampon  de 
verre,  sans  le  recharger,  sur  plusieurs  pla¬ 
ques  de  gélose  phéniquée,  lactosée  et  tourne- 
solée,  contenues  dans  des  plaques  de  Pétri. 
Celte  gélose  neutralisée  est  préparée  de  la 
manière  suivante  :  eau  peptone  (Defresne) 
3  pour  100,  gélose  2  pour  100,  lactose 
2  pour  100.  Quand  cette  gélose  est  liquéfiée, 
et  avant  d’être  versée  dans  les  plaques  de 
Pétri,  on  ajoute  pour  une  quantité  de  10  cen¬ 
timètres  cubes  de  gélose  quatre  gouttes  d’une 
solution  aqueuse  d’acide  phénique  cristallisée 
à  3  p.  100  et  1  centimètre  cube  de  teinture  de 
toursenol  sensible.  Sur  trois  ou  quatre  pla¬ 
ques  de  Pétri  renfermant  cette  gélose  phéni¬ 
quée  lactosée  et  tournesolée  devenue  solide, 
on  promène  ou  plutôt  on  essuie  la  surface 
plane  du  bouchon  de  verre  qui  par  tampon¬ 
nement  a  relevé  les  paquets  d’agglutination 
répandus  sur  le  filtre  de  papier.  On  porte  les 
plaques  à  l’étuve  une  douzaine  d’heures  et  on 
voit  alors,  développées  sur  la  surface  de  cette 
gélose,  des  colonies  dont  beaucoup  sont  for¬ 
mées  de  bacilles  typhiques  isolés  ou  en  amas. 
Les  colonies  typhiques  se  reconnaissent  au 
bout  de  douze  heures  à  leur  petitesse,  à  leur 
aspect  bleu  nacré.  On  recueille  avec  un 
mince  fil  de  platine  ces  fines  colonies  et  on 
les  ensemence  dans  un  tube  d’eau  peptone 
contenant  un  peu  de  sérum  agglutinant. 
Quelques  heures  plus  tard  le  bouillon  est 
clair  et  les  colonies  typhiques  développées 
sont  rassemblées  au  fond  du  tube  par  le  fait 
de  l’agglutination.  Tout  tube  qui  est  troublé 
uniformément  n’est  pas  ensemencé  avec  du 
bacille  typhique  ou  du  moins  ne  contient  pas 
une  culture  pure  de  bacilles  typhique.  Dans 
le  cas  où  cette  première  recherche  a  été  infruc¬ 
tueuse,  on  doit  la  recommencer  avec  le  nou¬ 
veau  tube  qui  a  été  ensemencé  avec  le  petit 
culot  recueilli  après  passage  à  l’appareil  cen¬ 
trifuge. 

Dans  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde  avérés, 
j’ai  trouvé  dans  les  matières  fécales  des 
bacilles  typhiques,  même  à  une  période  où 
le  séro-diagnostic  était  encore  négatif. 

2°  Choléra.  —  La  même  méthode  peut  être 
employée  pour  trouver  des  vibrions  choléri¬ 
ques  dans  les  garde-robes  des  malades.  La 
seule  modification  consiste  à  se  servir  pour 
l’agglutination  non  plus  du  sérum  antity¬ 


phoïde,  mais  de  sérum  agglutinant,  aulicho- 
lérique.  11  est  inutile  ici  d’employer  la  gélose 
phéniquée  lactosée;  on  essuiera  le  bouchon 
de  verre  sur  deux  plaques  de  gélatine  ordi¬ 
naire  où  le  vibrion  cholérique  donne  des 
colonies  si  particulières. 

3"  Dysenterie.  —  Le  bacille  de  la  dysen¬ 
terie  épidémique  de  Chanlemesse  et  Widal, 
qui  est  agglutiné  comme  l’a  montré  Shiga  par 
le  sérum  des  malades  atteints  de  dysenterie 
ou  par  le  sérum  d’animaux  immunisés  par  ce 
microbe,  sera  recherché  par  la  même  mé¬ 
thode.  Là  encore  on  modifiera  la  méthode  en 
employant  du  sérum  antidysentérique  et  on 
fera  la  culture  sur  plaques  de  gélatine  où  Ton 
verra  des  colonies  se  développer,  empruntant 
quelc[ues-uns  des  caractères  du  colibacille, 
mais  ayant  cette  particularité  de  donner  des 
colonies  dont  nous  avons  fait  connaître  ailleurs 
les  caractères  et  d’être  agglutinées  par  le 
sérum  antidysenlérique. 

B.  —  Eau  potable. 

T. a  même  méthode  peut  être  employée 
avec  beaucoup  d’avantages  à  la  recherche 
dans  Teau  potable  des  microbes  de  la  fièvre 
typhoïde,  du  choléra  et  de  la  dysenterie.  Il 
suffit  pour  cela  d’ajouter  à  un  litre  d’eau  sus¬ 
pecte  préalablement  filtrée  à  travers  un 
papier  filtre  30  grammes  de  peptone  (Du¬ 
fresne)  neutralisée,  de  laisser  le  liquide  à  24“ 
pendant  une  vingtaine  d’heures,  de  le  filtrer 
à  nouveau  s’il  y  a  des  grumeaux,  de  l’addi¬ 
tionner  de  sérum  antityphoïde,  anticholéri¬ 
que  ou  anlldysentérique  suivant  la  recherche 
que  Ton  se  propose,  de  laisser  le  dépôt  se 
faire  pendant  deux  heures,  de  décanter  avec 
précaution,  et  de  suivre  en  un  mot  la  ligne 
de  conduite  usitée  pour  l’examen  des  ma¬ 
tières  fécales. 

Le  médecin  qui  voudra  se  livrer  à  la 
recherche  dans  les  matières  fécales  ou  dans 
Teau  des  bacilles  de  la  fièvre  typhoïde,  du 
choléra  ou  de  la  dysenterie  devra  s’exercer 
à  pratiquer  d’abord  celle  recherche  sur  des 
matières  ou  de  Teau  infectées  expérimentale¬ 
ment.  11  pourra  se  convaincre  très  vite  de  la 
sûreté  et  de  la  facilité  de  la  méthode  que  je 
viens  de  faire  connaître. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


LAVAGE  DU  COLON 
INTRUMENTATION  -  TECHNIQUE 
ACCIDENTS 

Depuîs  quelques  années,  le  lavage  du  côlon 
est  d’un  usage  journalier  dans  la  théiapeutique 
des  différentes  affections  de  cette  partie  du  tube 
digestif.  Nous  étudierons  ici  successivement  son 
instrumentation,  sa  technique  et  ses  accidents. 


Instruments.  —  Nous  nous  occuperons  sépa¬ 
rément  du  récipient  destiné  à  contenir  Teau  et  à 
assurer  la  pression  nécessaire  pour  en  favoriser 
l’écoulement,  puis  de  la  canule  qui  doit  porter 
plus  ou  moins  loin  le  liquide  dans  l’intestin. 

Le  meilleur  des  récipients  est  le  simple  bock  à 
injection,  d’une  capacité  de  2  litres  au  moins 
(pour  l’adulte),  muni  à  son  extrémité  inférieure 
d’un  tube  en  caoutchouc  de  1  m.  5U  à  2  mètres. 
La  mise  en  pression  se  fait  tout  simplement  en' 
élevant  plus  ou  moins  Te  récipient  au-dessus  du 
malade.  Un  robinet  ou  une  pince  à  tube  permet 
d’arrêter  l’arrivée  du  liquide.  Un  simple  enton- 


676 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Mercredi,  16  Juillet  1902 


N»  57 


noir  peut,  à  la  rigueur,  suffire;  mais  il  y  a  cepen¬ 
dant  intérêt  à  connaître,  à  chaque  instant,  la 
quantité  d’eau  qui  s’est  écoulée.  On  trouve  actuel- 
leipept  dans  le  commerce  des  bocks  en  métal, 
munis  extérieurement  d’un  niveau  d’eau  avec 
llotteur  et  d’un  thermomètre.  On  peut  ainsi  véri¬ 
fier  à  chaque  minute  la  quantité  de  liquide  qui 
s'est  écoulée,  ainsi  que  sa  température. 

La  canule  employée  doit  remplir  différents  desi¬ 
derata.  Elle  doit  être  assez  longue  pour  dépas.ser 
l’ampoule  rectale,  de  façon  à  ce  que  l’arrivée  du 
liquide  ne  mette  pas  en  jeu  la  sensibilité  de  cette 
partie  du  tube  digestif.  Elle  doit  être  assez  rigide 
pour  pénétrer  facilement  sans  se  courber,  assez 
molle  pour  épouser  les  dilTiirentes  courbures  de 
l’intestin,  et  à  parois  lisses  pour  ne  pas  causer 
de  traumatisme  du  coté  de  la  muqueuse. 

La  canule  rectale  en  caoutchouc  rouge,  longue 
de  2,0  à  ,25  centimètres,  répond  aux  conditions  de 
rigidité  et  de  souplesse  désirées.  Pour  les  enfants, 
on  peut  se  servir  de  la  sonde  urétrale  de  Nélaton, 
de  calibre  approprié  à  l’âge. 

Technique.  —  Avant  de  décrire  les  différents 
temps  du  lavage  du  côlon,  nous  devons  nous 
occuper  de  la  mise  en  pression,  du  calorique,  de 
la  quantité,  de  la  nature  du  liquide  à  injecter, 
ainsi  que  de  la  position  à  donner  au  malade. 

Mise  en  pression.  —  La  mise  en  pression  se 
fait,  avons-nous  dit,  en  élevant  plus  ou  moins  le 
bock  au-dessus  du  patient.  11  faut  se  rappeler 
qu’une  élévation  de  .20  centimètres  correspond  à 
une  pression  d’environ  .30  grammes  par  centi¬ 
mètre  carré  d’intestin.  C’est  là  une  pression  plus 
que  suffisante  dans  la  pluralité  des  cas.  Elle  a  été 
souvent  dépassée,  mais  les  différents  accidents 
causés  par  le  lavage  du  côlon  semblent  toujours 
être  dus  à  un  excès  de  pression. 

Température.  —  La  température  du  liquide 
varie  nécessairement  avec  les  indications  spé¬ 
ciales.  Ordinairement  on  a  recours  à  des  lavages 
froids  (12°  à  IG"),  chauds  (.30°  à  40°)  ou  très 
chauds  (au-dessus  de  40");  ces  derniers  semblent 
.àiigmenter  la  contractilité  des  fibres  musculaires 
lisses  de  l’intestin,  tandis  que  les  lavages  frais  ou 
froids  paraissent  avoir  une  action  inverse. 

Quantité  de  liquide.  —  La  quantité  d’eau  varie 
non  seulement  avec  l’Age,  mais  aussi  avec  l’état 
pathologique  de  l’intestin.  Chez  les  enfants,  on 
emploiera  des  quantités  variant  entre  200  centi¬ 
litres  et  1  litre. 

Chez  l’adulte,  2  litres  semblent  suffisants  pour 
remplir  le  gros  intestin.  Quelquefois,  cependant, 
cette  quantité  ne  peut  être  employée  sans  provo¬ 
quer  de  violentes  douleurs,  (i’est  au  médecin  à 
diminuer  la  quantité  de  liquide,  en  raison  de  la 
susceptibilité  particulière  de  l’intestin.  Aucune 
règle  fixe  ne  peut  être  posée  à  cet  égard. 

Nature  du  liquide.  —  Le  lavage  du  côlon  peut 
être  pratiqué  avec  de  l’eau  simple,  préalable¬ 
ment  bouillie.  Le  liquide  employé  peut  égale¬ 
ment  tenir  en  dissolution  certains  médicaments. 
Ces  lavages  médicamenteu.v  peuvent  être,  suivant 
l'action  du  médicament  employé,  purgan/’s,  astrin¬ 
gents,  émollients,  calmants,  modificateurs,  anti¬ 
septiques. 

De  même  certaines  eaux  minérales  naturelles 
sont  souvent  employées  avec  succès. 

Position  à  donner  au  malade.  —  Le  lavage  du 
côlon  doit  se  pratiquer  dans  le  décubitus  dorsal, 
et  légèrement  latéral  droit,  le  tronc  étant  un  peu 
soulevé  par  un  coussin  posé  sous  les  épaules. 

Cette  position  a  l’avantage  de  mettre  le  cæcum 
en  situation  déclive,  ce  qui  assure  la  pénétration 
du  liquide  jusque  dans  sa  cavité,  en  même  temps 
que  les  gaz  tendent  d’eux-mêmes  à  gagner  les 
parties  supérieures  du  côlon  (côlon  descendant, 
rectum).  On  pratiquera  donc  les  lavages  sur  une 
chaise  longue  ou  sur  un  lit  ordinaire  recouvert 
d’une  toile  cirée  pour  en  préserver  la  literie. 

Temps  du  lavage  du  côlon.  —  Le  lavage  du 
côlon  comprend  trois  temps. 


Premier  temps  ;  Introduction  de  la  canule.  — 
Ce  premier  temps  est  très  simple  et  peut  être 
effectué  par  le  malade  lui-même. 

On  a  soin  d’oindre  la  canule  d’un  corps  gras. 
11  est  également  de  bonne  pratique  de  déposer  un 
peu  de  vaseline  au  niveau  de  l’anus.  On  présente 
ensuite  l’extrémité  de  la  canule  à  l’entrée  de 
l’ouverture  anale,  en  la  tenant  entre  les  trois  pre¬ 
miers  doigts  de  la  main  droite  comme  un  crayon. 
T.’instrument  doit  être  dirigé  tout  d’abord  de  bas 
en  haut  et  d’arrière  en  avant  suivant  une  ligne 
droite  allant  du  fondement  à  l’ombilic.  Pendant 
qu’on  effectue  l’acte  de  l’effort  (que  l’on  pousse 
comme  pour  aller  à  la  selle),  on  introduit  lente¬ 
ment,  progressivement  la  canule  dans  le  canal 
anal.  Lorsqu’on  a  ainsi  pénétré  de  4  à  5  centi¬ 
mètres,  on  redresse  l’instrument  et  l’on  continue 
à  le  pousser  suivant  une  ligne  droite  parallèle  à 
l’axe  du  corps.  Il  est  bon  d’imprimer  un  petit 
mouvement  de  rotation  à  la  canule  pour  favoriser 
son  cheminement  à  travers  les  flexuosités  de 
l’intestin  sans  qu’elle  se  recourbe. 

Deuxième  temps  :  Ajustage  de  la  canule  au 
tuyau  d'arrivée  du  liquide.  —  Un  ajutage  spécial 
approprié  à  la  canule  d’une  part,  au  tube  d’arri¬ 
vée  de  l’eau  d’autre  part,  permet  le  raccord  rapide 
de  l’une  et  de  l’autre  pièce  de  l’instrumentation. 

Troisième  temps  :  Arrivée  de  Veau  dans  l’in¬ 
testin.  —  L’ouverture  du  robinet  marque  le  début 
du  troisième  temps. 

Il  importe  que  le  robinet  soit  à  portée  de  la 
main  de  l’opérateur  ou  du  patient,  de  façon  à  pou¬ 
voir  arrêter  instantanément  l'arrivée  de  l’eau.  Il 
faut  l’ouvrir  lentement  et  progressivement  de 
façon  à  diminuer  le  débit.  La  trop  grande  quan¬ 
tité  d’eau  faisant  irruption  dans  l’intestin  provo¬ 
querait  rapidement  le  besoin  d’expulsion.  Un 
écoulement  minime  facilite  du  reste  la  répartition 
des  gaz. 

Des  difftoultés  survenant  au  coure  du  lavage 
du  côlon.  —  Malgré  une  technique  irréprochable 
il  se  peut  que  l’introduction  de  la  canule  soit 
impossible.  Cela  peut  tenir,  soit  à  un  obstacle 
mécanique,  soit  à  un  spasme  du  rectum. 

L’obstacle  mécanique  siégeant  au  niveau  de 
l’anus  peut  être  dû,  soit  à  un  paquet  d’hémor- 
ro'ides  congestionnées,  soit  à  une  fissure,  ou 
encore  à  une  irritabilité  particulière  de  la  mu¬ 
queuse  anale.  Dans  ces  différents  cas,  l’anes¬ 
thésie  locale,  assurée  systématiquement  par  la 
cocaïne,  permet  la  pénétration  de  la  canule  sans 
provoquer  de  spasme. 

Il  se  peut  que  certaines  tumeurs  du  petit  bas¬ 
sin,  ou  simplement  un  organe  anormalement  dé¬ 
placé,  ou  hypertrophié  (Tumeurs,  rétroversion, 
rétroflexion  de  l’utérus,  hypertrophie  de  la  pros¬ 
tate,  etc.),  viennent  comprimer  le  rectum  contre 
le  plan  osseux  formé  par  le  sacrum. 

Dans  ces  conditions,  la  canule  vient  butter 
contre  cet  organe,  se  replie,  si  l’on  y  met  de 
l’insistance,  ou  en  tout  cas,  refuse  d’avancer.  Il 
faut  alors,  par  des  tentatives  répétées  avec  dou¬ 
ceur,  en  tâchant  de  modifier  la  direction  de  la 
canule  par  des  mouvements  de  rotation,  essayer 
de  la  maintenir  contre  la  paroi  postérieure  du 
rectum,  ce  qui  lui  permettra  de  franchir  l’obs¬ 
tacle. 

Dans  les  cas  de  rétroversion  ou  de  rétroflexion 
de  l’utérus,  on  peut  aussi  remettre  et  maintenir 
momentanément  en  place  l’organe  par  un  doigt 
introduit  dans  le  vagin. 

Il  faut  également  tenir  compte  de  l’obstacle 
mécanique  qui  peut  résulter  d’une  simple  accu¬ 
mulation  de  matières  fécales.  Un  lavement  ordi¬ 
naire  donné  avant  l'introduction  de  la  longue  ca¬ 
nule,  ou  une  purgation  administrée  la  veille  suffi¬ 
ront  le  plus  souvent  pourvider  le  rectum. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  rétrécissement  spasmo¬ 
dique,  une  pression  lente  et  continue  exercée  par 
la  sonde  elle-même  ou  par  une  petite  quantité  de 
liquide  sous  faible  pression  est  la  plupart  du 
temps  suffisante  pour  vaincre  le  spasme. 

Lorsque  la  canule  a  pénétré  entièrement  dans 


le  côlon,  il  se  peut  que  l’écoulement  du  liquide  ne 
se  fasse  pas  régulièrement.  Cela  tient  souvent  à 
ce  que  l’œil  de  la  canule  est  bouché,  soit  par  un 
replis  de  la  muqueuse,  soit  par  l’agglomération 
de  matières  fécales.  Il  suffit  alors  de  déplacer 
légèrement  la  canule  pour  voir  le  liquide  s’écou¬ 
ler  à  nouveau.  Il  est  cependant  quelquefois  né¬ 
cessaire  d’élever  un  peu  le  bock,  mais  seulement 
d’une  façon  temporaire. 

Parfois  l’arrêt  dans  l’écoulement  du  liquide 
coïncide  avec  une  douleur  plus  ou  moins  violente. 
Il  s’agit  alors  d’un  spasme  d’une  durée  plus  ou 
moins  longue,  mais  qui  la  plupart  du  temps  cesse 
si  l’on  a  soin  de  fermer  pendant  quelques  instants 
le  robinet  d’arrivée. 

Accidents.  —  Douleurs.  —  Le  lavage  intestinal 
est  habituellement  indolore,  ou  tout  ou  moins  les 
quelques  coliques  qu’ilpeut  occasionner  ne  durent 
pas.  Dans  certains  cas  cependant,  chez  certains 
sujets,  il  provoque  une  véritable  crise  d’enté¬ 
ralgie,  pouvant  amener  des  sueurs  froides,  la 
pâleur  du  visage,  quelquefois  môme  la  syncope. 
La  crise  d’entéralgie  peut  durer  plusieurs  jours. 
Dans  ces  derniers  cas,  le  mieux  est  de  s’abstenir 
ou  tout  au  moins  de  modifier  sa  technique  en 
variant  la  quantité,  la  pression  ou  le  calorique. 

Hémorragies.  ■  —  Des  hémorragies  plus  ou 
moins  considérables  peuvent  suivre  un  lavage 
intestinal,  sans  qu’on  soit  en  droit  d’incriminer 
des  hémorro'ides.  Les  lavages  trop  chauds,  prati¬ 
qués  avec  une  grande  pression,  semblent  plus 
particulièrement  occasionner  cet  accident. 

Accidents  infectieux.  —  (Fièvres,  auto-intoxi¬ 
cation).  —  Il  peut  arriver  qu’à  la  suite  d’un 
lavage,  on  observe  de  la  fièvre  avec  tous  les 
signes  d’une  infection  gastro-intestinale,  ce  qui 
peut,  dans  certains  cas,  en  imposer  pour  une 
dothiénentérie.  Cet  accident  est  dû  à  l’auto- 
intoxication  par  résorption  des  toxines  contenues 
dans  les  matières  fécales.  Le  ramollissement  de 
ces  dernières  par  l’eau  du  lavage  favorise  en  effet 
cette  absorption.  D’où  la  recommandation  de 
vider  complètement  l’intestin  dans  la  môme 
séance. 

Perforation.  —  C’est  un  accident  extrêmement 
rare,  qui  n’a  été  observé  que  dans  les  lavages 
faits  à  haute  pression,  chez  des  individus  porteurs 
d’ulcérations  simples  ou  gangreneuses  de  l’in¬ 
testin. 

M.  Fiioussahd 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Médecin-consultant  à  Plombières-les-Bains. 
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Action,  dépilante  des  rayons  X.  —  M.  Gastou. 
Dans  la  dernière  séance,  M.  Brocq  a  fait  remarquer 
que  les  conditions  d'application  de  la  radiothérapie, 
quand  il  s’agit  d’obtenir  la  dépilation,  n’étaient  en 
rien  précisées.  11  nous  semble  que  son  emploi  est 
subordonné  à  la  connaissance  exacte  de  la  longueur 
de  l’étincelle  équivalente  et  du  pouvoir  pénétrant  des 
rayons.  Il  est  facile  de  mesurer  l’étincelle  avec  le 
spindermètre,  et  de  calculer  la  pénétration  du  rayon 
avec  le  radiocbronomèlre.  Les  rayons  les  plus  péné¬ 
trants  nous  ont  paru  les  plus  favorables  à  la  dépila- 
tiou,  parce  qu’ils  n’agissent  pas  en  surface  d’une 
façon  violente  comme  le  font  les  rayons  peu  péné¬ 
trants,  qui  peuvent  causer  des  brûlures  et  des 
escarres.  Nous  avons  essayé  d’appliquer  celte  mesure 
à  la  thérapeutique  du  lupus,  car  il  nous  semble  que 
l’on  peut  tirer  de  cette  variable  action  d’utiles  effets. 

M.  Barthélemy.  La  longueur  d’étincelle  n’est 
qu’une  partie  du  problème.  11  y  a  surtout  ce  que  les 
Allemands  ont  appelé  avec  raison  une  question  de 
tube.  Les  tubes  de  même  étincelle,  de  même  résis¬ 
tance,  donnent  des  résultats  différents  de  l’un  à  l'autre. 

M.  Bissérié.  Cette  qualité  particulière  à  chaque 
ampoule  est,  en  effet,  de  grosse  importance;  il  y  faut 
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ajouter  la  notion,  inappréciable  avant  l’expérience,  de 
la  susceptibilité  propre  au  sujet.  Les  diflérenles 
régions  du  corps  paraissent  aussi  être  douées  d’une 
résistance  variable.  Le  cuir  chevelu  est  particulière¬ 
ment  sensible. 

M.  Gastou.  Ces  dill'érents  points  sont  étudiés  dans 
le  mémoire  que  nous  remettons  à  la  Société. 

M.  Oudin.  Ije  point  capital  dans  toutes  ces  appli¬ 
cations  est  la  question  de  temps  ;  en  agissant  pendant 
un  temps  court  l’action  reste  toujours  superlicielle, 
non  dangereuse.  11  en  est  de  même  quand  ou  substitue 
à  l’action  des  rayons  X  l’action  de  substances  radio- 

M.  Brocq.  J’avais  dans  la  dernière  séance  demandé 
que  l’on  précisât  les  conditions  multiples  qui  permet¬ 
tent  d’obtenir  à  volonté  la  dépilation  temporaire  et 
la  dépilation  définitive.  Ce  qui  vient  d’être  dit  n'est 
que  l’indication  générale  des  conditions  qui  doivent 
être  remplies,  mais  on  n’y  saurait  trouver  un  guide 
sûr  et  délinitif  pour  opérer  la  dépilation  par  la  radio¬ 
thérapie. 

M.  Bissérié.  Quand  on  a  obtenu  la  chute  des  che¬ 
veux,  il  faut  faire  encore  six  à  sept  séances  pour 
obtenir  une  dépilation  persistante. 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  sels  mercuriels 
en  injections  hypodermiques.  —  M.  Barthélemy. 
D'après  nos  dernières  observations  qui  portent  sur 
2.875  injections,  les  doses  de  sols  mercuriels  que  l'on 
doit  employer  quand  ou  fait  des  injections  solubles 
sont  très  supérieures  à  celles  qui  ont  été  utilisées 
jusqu’ici.  C’est  ainsi  que  pour  le  biiodure,  il  nous 
a  pai-u  qu'il  fallait  aller  jusqu’à  15  milligrammes; 
jusqu'à  2  centigrammes  pour  la  cyanure.  Bien  sou¬ 
vent  le  traitement  de  la  syphilis  fait  avec  des  doses 
inférieures  n’est  qu’un  leurre,  et  l’on  n’arrive  pas 
avec  les  doses  ordinaires  à  prévenir  l’éclosion  dse 
accidents  tertiaires.  Le  meilleur  des  sels  en  injection 
soluble  nous  a  paru  être  le  biiodure.  Les  effets  des 
injections  solubles  sont  moins  rapides  et  moins  dura¬ 
bles  que  ceux  des  injections  insolubles. 

Accidents  radiographiques.  —  MM.  Hallopeau 
et  Oadaud.  Il  s’agit  d’un  malade  qui  depuis  deux  ans 
fait  couramment  de  la  radiographie.  Il  est  atteint 
d’une  sclérose  des  plus  prononcées  des  deux  mains 
avec  gêne  considérable  des  mouvements,  de  nom¬ 
breuses  dilatations  vasculaires  et  de  dystrophies 
unguéales.  Ce  fait  montre  avec  évidence  l’influence 
sclérogène  des  rayons  X. 

Action  thérapeutique  du  radium  sur  le  lupus.  — 
M.  Danlos.  Voici  une  série  de  malades  traités  par 
la  radiothérapie  au  moyen  du  radium.  iS’ous  avons 
agi  chez  toutes  avec  une  plaque  radiante  dont  l'activité 
est  mesurée  par  le  chiffre  19.000,  méthode  Curie. 
L’action  a  été  prolongée  pendant  vingt-quatre  à 
trente-six  heures. 

La  première  malade  a  subi  depuis  deux  ans  des 
applications  photothérapiques  qui  ont  amené  pour 
une  si  longue  durée  du  traitement  une  transformation 
peu  appréciable.  Dans  les  deux  points  où  nous  avons 
appliqué  le  radium  nous  avons  obtenu  une  cicatrice 
blanche,  lisse,  sans  tubercules,  qui  tranche  sur  le 
reste  de  la  face. 

Les  autres  malades  offrent  des  résultats  ana- 

Les  cicatrices  sont  ici  plus  belles,  plus  lisses, 
plus  blanches  que  celles  que  l’on  obtient  par  les 
antres  méthodes;  on  peut  s’en  assurer  en  examinant 
ces  deux  autres  malades  traités  l'un  par  le  grattage, 
l’autre  par  la  méthode  des  couples. 

Sept  à  huit  heures  après  l’application  de  la  plaque 
radiante,  l’épiderme  se  plisse  et  se  décolle,  souvent 
sans  qu’il  se  forme  de  pblyctène.  L’exulcératiou  très 
superficielle  qui  en  résulte  se  cicatrise  lentement. 

M.  Brocq.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Daplos 
sont  très  appréciables  et  très  encourageants.  Ils  sont 
comparables  aux  résultats  de  la  photothérapio  et  à 
ceux  que  fournissent  les  scarifications.  Ces  cicatrices 
paraissent  être  du  meilleur' aloi,  et  nous  ne  saurions 
que  demander  à  M.  Danlos  de  continuer  scs  essais  et 
de  préciser  les  conditions  du  traitement. 

Résultats  du  traitement  du  lupus  verruqueux  par 
le  radium-  —  MM.  Hallopeau  et  Gadaud.  Ce  trai¬ 
tement  dont  on  doit  l’inauguration  à  M.  Danlos  peut 
amener  des  améliorations  considérables  et  provoquer 
des  altérations  secondaires.  Chez  le  malade  que  voici, 
les  saillies  verruqueuses  ont  entièrement  disparu 
pour  faire  place  à  une  cicatrice  remarquablement 
lisse  et  régulière;  mais  en  même  temps  les  applica¬ 
tions  trop  prolongées  ont  amené  la  production  de 
deux  ulcérations  atones  qui  persistent  depuis  cinq  ou 
six  mois.  11  semble  que  la  sclérose  ait  gagné  sous 
l'influence  de  cette  thérapeutique;  depuis  qu’il  y  a 


été  soumis  le  malade  ne  peut  mouvoir  ses  phalanges. 
Comme  les  rayons  de  Rôntgen,  les  radiations  du 
radium  auraient  donc  une  action  sclérogène. 

M.  Oudin.  Il  y  a  sans  doute  une  grande  différence 
de  qualité  entre  la  radiation  du  radium  et  les  rayons  X. 
Il  serait  utile  de  préciser  cette  différence. 

Talalgie  double  blennorragique.  —  M.  Bonnet. 
Ce  cas  est  au  seul  point  de  vue  clinique  absolument 
banal.  Nous  ne  l’avons  présenté  que  parce  que  la 
radiographie  nous  a  permis  d’étudier  l’étal  anato¬ 
mique  des  os.  Le  malade  fut  pris  rapidement  de  poly¬ 
arthrite  des  petites  articulations,  et  plus  tard  apparut 
la  talalgie  qui  persista  seule  pendant  plusieurs  mois. 
Le  malade  avait  aux  deux  talons  deux  points  si  dou¬ 
loureux  qu’il  était  contraint  de  garder  le  repos  au  lit 
le  plus  absolu.  La  radiographie  a  montré  que  le  cal¬ 
canéum  au  niveau  de  la  tubérosité  interne,  au  point 
ou  s’insère  l’aponévrose  plantaire  présente  un  crochet 
osseux  inséré  dans  l’aponévrose.  Ce  crochet  siège  au 
point  maximum  de  la  douleur.  La  radiographie  faite 
deux  mois  après  montra  que  l’exostose  était  fixée 
dans  sa  forme  et  dans  son  volume,  bien  que  les  dou¬ 
leurs  eussent  cessé. 

M.  Jacquet.  Celle  observation  est  intéressante  en 
ce  qu’elle  justifie  la  loi  générale  qui  veut,  comme 
nous  l’avons  dit,  que  les  exostoses  se  produisent  aux 
points  d’activité  osseuse  maxima.  Elle  est  en  outre  la 
première  où  cette  localisation  ait  été  observée. 

Pelade,  lésion  dentaire  du  côté  droit.  Hyperes¬ 
thésie  généralisée  et  lésions  pulmonaires  anciennes 
du  côté  gauche.  —  M.  Jacquet.  Le  petit  malade  que 
voici  est  une  exception  à  la  règle  que  nous  avons  tenté 
d’établir,  qu’il  se  produit  du  côté  des  altérations  den¬ 
taires  des  phénomènes  de  la  pelade  en  même  temps 
que  dçs  phénomènes  sensitifs.  Chez  lui  les  phéno¬ 
mènes  sensitifs  se  passent  dans  le  côté  opposé  du 
corps.  11  est  atteint  de  pelade  du  côté  droit  en  même 
temps  qu’il  est  en  voie  d’évolution  dentaire  de  ce 
même  côté;  c’est  le  côté  gauche  du  corps  qui  est 
hyperesthésié  dans  ses  masses  musculaires  comme 
dans  ses  nerfs  sensitifs.  La  raison  de  celte  disso¬ 
ciation  est  peut-être  que  cet  enfant  a  eu  désaffections 
pulmonaires  du  côté  gauche,  et  que  souvent  ces 
affections  sont  comme  AVeil,  Jeanselme  et  nous  l’avons 
dit,  l’occasion  d’hyperesthésie  du  même  côté. 

M.  du  Castel.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  voir 
récemment  une  malade  et  son  fila  qui  ont  eu'la  pelade 
à  six  années  de  distance  et  qui,  tous  deux  paraissent 
justifier  la  théorie  de  Jacquet,  car  ils  ont  des  altéra¬ 
tions  dentaires  ;  la  mère  a  de  plus  des  points  d'hyper¬ 
esthésie  faciale.  Le  fils,  à  l’époque  où  il  eut  sa  pelade, 
avait  des  brosses  qui  servaient  en  commun  à  ses 
frères  et  soeurs.  Aucun  d’eux  ne  prit  la  pelade. 

M.  Moty.  Les  sujets  nerveux  comme  celui  que  pré¬ 
sente  M.  Jacquet  ont  souvent  un  rétrécissement  du 
champ  visuel. 

Sur  le  bacille  de  Ducray.  —  AT-  Queyrat.  A  propos 
de  quelques  chancres  nous  avons  fait  sur  le  bacille 
de  Ducray  des  constatations  qu’il  nous  paraît  impor¬ 
tant  de  rapporter.  Nous  avons  pu  constater  que  la 
forme  en  chaînette  décrite  par  les  auteurs  comme 
caractéristique  n’existe  pas  toujours  dans  le  pus,  et 
que  le  microbe  s’y  réunit  sous  forme  de  cocci  en 
amas  disséminés  çà  et  là.  Il  nous  a  semblé  aussi  que 
ces  cocci  étaient  des  dérivés  de  la  forme  bacillaire  et 
des  figures  de  désagrégation,  car  on  les  trouve  fré¬ 
quemment  inclus  dans  les  leucocytes.  Enfin  nous 
avons  vu  que  le  bacille  pouvait  se  colorer  très  facile¬ 
ment  par  l’emploi  d’une  solution  ainsi  composée  : 
Eau,  20  centimètres  cubes  ;  Ziehl,  dix  gouttes  ;  bleu  de 
méthylène  en  solution  alcoolique  saturée,  sept  gouttes. 

M.  Sabouraud.  La  forme  du  bacille  est  absolument 
indispensable  pour  le  reconnaître  à  coup  sûr.  Il  peut 
très  bien  se  faire  que  cette  apparence  de  cocci  ne  soit 
due  qu’à  des  associations  secondaires  de  microbes 
banals.  On  sait  d’ailleurs  depuis  longtemps'  que  celte 
forme  de  cocci  est  plus  particulière  au  pus,  que  la 
forme  en  chaînettes  se  trouve  plus  souvent  dans  les 
tissus.  Quant  aux  colorants,  le  bacille  les  prend 
assez  facilement,  et  ce  n’est  pas  là  une  difficulté 
sérieuse  dans  son  étude. 

M  Lenglet.  Il  faudrait  préparer  le  sujet  pour  eu 
discuter  utilement.  Voici  ce  que  je  puis  avancer 
d’après  mes  recherches  anciennes  publiées  dans  les 
Annales  de  dermatologie.  La  forme  coccique  se 
trouve  dans  le  pus,  parfois  à  l’exclusion  de  toute 
autre.  Ce  n’est  pas  une  forme  coccique  vraie,  mais 
plutôt  cocco-bacillaire.  Elle  y  forme  des  amas  sou¬ 
vent  très  nombreux  qu’il  est  impossible  de  recon¬ 
naître  pour  du  bacille  de  Ducray  si  l’œil  n’est  pas 
particulièrement  habitué  à  cet  aspect.  Celle  forme 
coccique  est  bien  du  bacille  de  ;  Ducrayelle  donne 


des  cultures  qui  reproduisent  le  chancre  mou  et  l’on 
peut  constater  dans  ces  nouveaux  chancres,  tantôt  la 
forme  cocco-bacillaire  isolée,  tantôt  la  forme  streplo- 
bacillaires  en  chaînettes.  La  culture  elle-même  repro¬ 
duit  le  plus  souvent  la  forme  en  longues  chaînettes, 
parfois  aussi  des  formes  isolées,  analogues  à  celles 
du  pus,  mais  beaucoup  plus  rarement  et  moins  par¬ 
faitement. 

La  disposition  cocco-baoillaire  n’est  pas  sous  la 
dépendance  de  phénomènes  de  désagrégation,  elle 
est  due  d’après  mes  recherches  à  l’existence  ou  à 
l’absence  de  la  zone  glaireuse  qui  entoure  le  microbe 
et  qui  semble  se  produire  par  l’effet  du  milieu  dans 
lequel  il  végète.  Cette  zone  glaireuse  quand  elle 
existe,  ce  qui  est  le  cas  ordinaire  des  cultures,  main¬ 
tient  les  bacilles  disposés  bout  à  bout,  et  comme 
enveloppés  dans  une  gaine  commune.  Quand  elle  est 
à  peine  développée  ou  quand  elle  manque,  ce  qui  est 
le  cas  ordinaire  dans  le  pus,  le  bacille  demeure  en 
courtes  chaînettes  ou  complètement  isolé,  et  prend 
dans  ce  cas  l’aspect  cocco-bacillaire. 

Enfin,  la  virulence  du  bacille  ne  paraît  pas  en  rap¬ 
port  avec  la  disposition  qu’il  affecte  :  certains  pua  à 
bacille  de  Ducrey  décelable  par  la  culture  ne  sont 
pas  auto-inoculables,  et  l’inoculation  faite  avec  la 
culture  obtenue  d’eux  reproduit  cependant  le  chancre 
mou,  soit  que  la  virulence  se  soit  artificiellement 
exaltée,  soit  que  la  grande  quantité  de  bacilles  ino¬ 
culée  à  la  fois  favorise  la  vie  du  bacille  et  permette 
la  prise  du  chancre. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  l'on  peut  se 
trouver  en  présence  d'un  chancre  mou  alors  même 
qu’on  ne  trouve  dans  le  pus  aucune  chaînette,  alors 
même  que  l’inoculation  de  ce  pus  ne  prend  pas.  Il  est 
d’ailleurs  rare  que  ces  deux  conditions  soient  réali¬ 
sées  en  même  temps. 

M.  Sabouraud.  11  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la 
forme  en  chaînettes  seule  permet  le  diagnostic. 

M.  Lenglet.  Ceci  est  vrai  avec  celte  restriction 
qu’un  œil  exercé  peut  reconnaître  les  cocco-bacilles 
de  Ducrey  dans  leur  disposition  en  amas,  mais  il  faut, 
je  le  répète,  une  très  grande  habitude.  J’ajouterai 
qu’en  ce  qui  concerne  la  coloration,  on  obtient  d’ex¬ 
cellents  résultats  par  un  procédé  un  peu  long,  il  est 
vrai,  mais  extrêmement  simple.  Il  suffit  de  laisser 
séjourner  pendant  quelques  heures,  les  lames  dans 
une  solution  de  Ziehl  extrêmement  diluée  :  quelques 
gouttes,  20  à  40  pour  100  centimètres  cubes.  U  ne  faut 
pas  laver  les  lames  à  l’alcool  dans  les  traitements 
ultérieurs. 

M.  Jullien.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Lenglet  sur  la 
nou-inoculahilité  du  pus  do  certaines  chaucrelles  cor- 
tenant  du  bacille  de  Ducrey  nous  avait  également 
frappé,  et  il  y  a  là  un  phénomène  qui  a  attiré  l’atlen- 
tion  de  quelques  autres  observateurs. 

Alopécie  congénitale.  —  AT.  G.  Baudouin.  Nous 
avons  cru  intéressant  et  utile  de  présenter  ce  malade 
à  la  Société.  Il  est  alopécique  depuis  son  enfance.  On 
remarque  seulement  l’existence  de  quelques  groupes 
de  longs  poils  disséminés  çà  et  là  sur  la  tête.  La  peau 
de  l’ensemble  du  cuir  chevelu  rappelle  l’aspect  de  la 
peau  des  pelades  généralisées.  Les  orifices  sébacéo- 
pilaires  n’y  sont  plus  marqués  que  par  une  série  de 
points  à  peine  distincts.  On  remarque  par  contre  un 
développement  de  poils  abondants  dans  la  région  des 
favorisVet  les  duvets  croissent  abondamment  spr  le 
visage.' Je  n’ai  pas  pu  trouver  de  stigmates  de  syphilis 
héréditaire. 

M.  JaCQuet.  Dp  a  en  examinant  le  crâne  de  cet 
enfant  l'illusion  que  les  vpines  creusent  des  gouttières 
dans  l’os  Le  toucher  confirme  celte  apparence,  mais 
quand  on  vient  à  déplacer  la  peau  et  avec  elle  les 
veines,  la  rigole  apparente  se  déplace  avec  elles.  II 
n’y  a  pas  de  malformations  dentaires. 

AT.  Lenglet.  Il  est  intéressant  de  savoir  si  cette 
alopécie  est  consécutive  à  la  chute  du  lanugo  ou  si 
elle  n’a  été  précédée  d’aucune  poussée  lanugineuse. 
S’il  y  a  du  lanugo,  on  peut  affirmer  l’existence  d’un 
bulbe  suffisamment  développé,  mais  dont  l’évolution 
est  définitivement  ou  temporairement  assoupie.  S  il 
n’v  a  pas  (U  de  lanugo,  il  est  possible  cjue  l’on  se 
trouve  en  présence  d’un  pas  analogues  à  celui  d’une 
observation  de  Ziegler  où  les  follicules  spbacéo- 
pilaires  étaient  imperforés,  les  sébacées  rudimen¬ 
taires  et  où  les  papilles  elles-mêmes  et  les  gaines  du 
poil  étaient  réduites  à  dps  formations  kystiques  ne 
contenant  aucune  trace  de  poils.  Ce  sont  la i  dans  les 
alopécies  copgépilales  deux  variétés  fort  dilTereiites, 
au  moins  au  point  de  vue  clinique. 

AT.  Sabouraud.  Cet  enfant  a  eu  du  lanugo  et  1  alo¬ 
pécie  est  consécutive  à  la  chute  de  ces  poils  pri- 
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Glossite  exfoliatrice  marglnée.  —  M.  De  Beur¬ 
mann.  Celle  a£feclioii  élait  dans  le  cas  que  nous  rap- 
porlons  à  la  Sociélé,  remarquable  par  la  rapidité  de 
son  évolution  et  par  sa  persistance.  Le  caractère  aber¬ 
rant  était  ici  un  des  symptômes  dominants. 

M.  Darier.  J’ai  plusieurs  fois  recueilli  à  l’autopsie 
des  langues  atteintes  de  cette  lésion.  Voilà  ce  que  j’y 
ai  constaté.  L’exfolialion  de  l'épiderme  peut  se  faire 
jusqu’à  la  rangée  de  cellules  basales  ou  jusqu'à  la 
deuxième  et  troisième  rangées  du  corps  muqueux.  11 
y  a-  donc  de  ce  fait  irritation,  infection  possible  et 
dilatation  des  vaisseaux.  Dans  la  bordure  blanche  j'ai 
noté  des  altérations  vésiculeuses  très  marquées  des 
cellules,  avec  une  abondante  migration  leucocytaire 
intra-épithéliale,  mais  cette  migration  peut  être  le 
fait  de  l’infection  secondaire.  La  lésion  principale  est 
en  somme  l’altération  des  cellules  des  couches  de 
Malpiglii.  La  rapide  progression  des  lésions,  la 
reprise  des  zones  déjà  atteintes  font  penser  à  une 
action  parasitaire,  mais  aucune  preuve  n'eu  est  encore 
possible. 

M.  Jullien.  J’ai  trouvé  celte  affection  assez  fré¬ 
quemment  chez  des  syphilitiques  dont  l’état  gastriciue 
était  défectueux.  Il  me  semble  que  l’on  ne  doit  pas 
confondre  la  glossite  exfoliente  des  enfants  et  celle  de 
l'adulte.  La  glossite  des  enfants  est  encore  plus 
rapide  dans  son  évolution. 

M.  Brocq.  Nous  ferons  remarquer  que  M.  Besnier 
a  souvent  insisté  sur  les  relations  de  la  glossite  exfo¬ 
liatrice  avec  la  séborrhée.  Depuis  longtemps  j’ai 
donné  à  cette  maladie  le  nom  de  desquamation  aber¬ 
rante  en  aires  de  la  langue,  regardant  l’aberrance 
comme  l’un  des  caractères  primordiaux,  la  longue 
durée,  la  ténacité  étant  un  autre  caractère  de  haute 
importance.  Enfin,  il  ne  faut  pas  confondre  avec  la 
desquamation  aberrante  une  foule  d’états  lisses  de  la 
langue  avec  bordure  blanche  qui  sont  trop  souvent 
confondus  avec  elle  par  les  observateurs. 

Adrénaline  adjuvant  de  la  photothéraple.  —  M.  de 
Beurmann.  La  nécessité  de  rendre  exsangue  les 
régions  sur  lesquelles  on  pratique  la  photolhérapie 
nous  a  fait  essayer  d’employer  à  cet  effet  l'adrénaline 
en  applications  locales.  Les  résultats  ont  été  très 
favorables  et  nous  nous  proposons  de  continuer  ces 
recherches. 

Lupus  érythémateux  à  localisation  anormale.  — 
M.  du  Castel.  Ce  malade  est  intéressant  surtout 
parce  que  son  lupus  a  commencé  symétriquement  de 
chaque  côté  au-dessous  de  l’oreille  et  s’est  étendu 
progressivement  en  suivant  la  direction  île  la  mâchoire 
inférieure. 

Topique  nouveau  contre  le  prurigo  de  Hébra.  — 
M.  de  Beurmann.  Le  malade  que  voici  a  été  traité 
pendant  de  longues  années  sans  succès.  Nous  avons 
dû  une  rapide  amélioration  de  ses  lésions  à  l'emploi 
du  topique  suivant  dont  la  formule  nous  a  été  aima¬ 
blement  donnée  par  un  confrère  eu  retraite  de  la 
marine  : 


Camphre .  12  partie.^. 

Goudron . 15  _ 

Soufre .  8  _ 

Huile  de  chaulmogra .  3  — 

Vaseline .  62  — 


M.  Brocq.  Dans  ce  topique  l’huile  de  chaulmogra 
est  la  seule  substance  qui  n’ait  pas  été  jusqu'ici 
employée  contrôle  prurigo.  II  faut  se  délier  beaucoup 
des  heureuses  coïncidences.  L’huile  de  foie  de  morue, 
le  soufre,  le  naphtol  peuvent  seuls  ou  associés  donner 
d'excellents  résultats,  mais  ce  sont  des  résultats  tem¬ 
poraires,  le  plus  souvent  de  nouvelles  poussées  se 
produisent  et  les  topiques  (|ui  paraissaient  le  mieux 
agir  ont  un  elfel  déplorable. 

E.  LicM.i.rr. 
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Traitement  de  la  paralysie  générale.  -  M.  Le¬ 
moine  envoie  un  travail  basé  sur  douze  observa¬ 
tions,  travail  qui  montre  que  la  guérison  de  la  para¬ 
lysie  générale  peut  s'obtenir  par  le  traileuieul 
antisyphilitique. 

M.  Raymond  cite  une  observation  recueillie  par 
nu  médecin  suisse  où  la  guérison  fut  obtenue  par  le 
traitement  mercuriel  combiné  avec  le  Iraileinenl 
ihyroïdieu. 

Syndrome  du  cône  terminal.  —  MM.  Raymond 
et  Cesian  apportent  les  coupes  histologiques  d'un 
homme  ayaut  présenté  le  syndrome  du  cône  terminal. 
Cet  homme  élait  tombé  en  1895  d’une  hauteur  de 


10  mètres  et  avait  été  atteint  consécutivement  de 
troubles  sphinctériens,  de  troubles  de  l’éjaculation, 
d’anesthésie  des  muqueuses  urétrale  et  rectale, 
d’anesthésie  cutanée  de  la  région  périnéo-anale.  11 
est  mort  en  1900  sans  que  son  étal  se  soit  modifié. 
A  l'autopsie  ou  trouva  un  foyer  de  sclérose  uévro- 
glique  ayant  détruit  les  5^'  et  l'"  segments  sacrés.  Les 
myélites  traumatiques  du  cône  terminal  reconnaissent 
un  mécauisme  particulier  :  dans  le  cas  actuel,  absence 
d'hématomyélie  ou  d’attention  directe  de  la  moelle 
par  une  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  mais  myé¬ 
lite  par  contre-coup  et  élongation  des  racines  sa¬ 
crées  inférieures.  Enfin  l’examen  histologique  dé¬ 
montra  que  cette  gliose  post-traumatique  ne  peut  être 
assimilée  à  la  gliose  syringomyélique. 

Trophonévrose  hémiatrophique  totale  et  fami¬ 
liale.  —  MM.  Raymond  et  Sicard  présentent  deux 
malades  —  le  frère  et  la  sœur  —  atteints  de  tropho¬ 
névrose  hemiatrophique  distribuée  sous_forme  hémi¬ 
plégique. 

Le  processus  atrophique  a  débuté  chez  eux  sensi¬ 
blement  par  le  membre  inférieur  gauche  et  s’est 
étendu  chez  l'un  de  ces  malades  en  l'espace  de  qua¬ 
torze  années  à  l’hémiabdomen,  l'hémithorax,  le 
membre  supérieur  et  la  face  du  même  côté.  Il  s’agit 
donc  d’un  type  nouveau  de  trophonévrose  :  le  type 
hémiplégique,  et  d’une  notion  nouvelle,  la  notion  fa¬ 
miliale. 

Hémihypertrophie  congénitale  du  côté  gauche  du 
corps.  -  M.  Gilbert  Ballet  présente  un  malade 
atteint  d'hémihypertrophie  congénitale  du  côté  gauche 
du  corps.  La  face  est  plutôt  moins  développée  à 
gauche  qu’à  droite;  par  contre,  le  membre  supérieur 
gauche  est  plus  long  que  le  droit,  la  mamelle  gauche 
notablement  plus  développée  que  celle  du  côté  op¬ 
posé,  mais  c'est  surtout  au  membre  inférieur  qu’on 
constate  cette  hypertrophie  ;  la  cuisse  et  la  jambe 
gauches  sont  plus  longues  que  celles  de  droite, ce  qui 
occasionne  une  altitude  vicieuse  quand  le  malade  est 
debout  (inclinage  du  bassin  à  droite,  scoliose  com¬ 
pensatrice  à  gauche).  La  circonférence  de  la  cuisse 
et  de  la  jambe  dépasse  aussi  celle  des  segments  cor¬ 
respondants  du  côté  opposé. 

Au  niveau  du  membre  inférieur  gauche  on  constate 
un  développement  énorme  des  veines,  avec  ulcères 
variqueux  et  troubles  trophiques  secondaires,  de 
plus,  sur  la  moitié  gauche  du  thorax  existe  une  tache 
næviforme  très  étendue. 

Le  malade  est  un  bégayeur  et  il  a'de  l’incontinence 
nocturne  d’urines. 

Il  existe  dans  la  science  un  certain  nombre  de  cas 
analogues  (Trelat  cl  Monod,  Finlayson,  S.  Adams,  etc.  ) 
de  celte  hémihypertrophie  du  corps  avec  développe¬ 
ment  anormal  (cirsoïde)  des  veines  et  des  capillaires. 

11  s’agit  là  d'une  malformation  congénitale. 

Déformation  thoraclque’fdlte  en  entonnoir.  — 

MM.  Klippel  et  Lefas  présentent  deux  malades  qui 
offrent  des  exemples  très  nets  de  déformation  thora¬ 
cique  dite  en  entonnoir. 

Œdème  hystérique.  —  M.  Dufour  présente  une 
jeune  fille  atteinte  d'un  œdème  segmentaire  du  mem¬ 
bre  supérieur  gauche, '[œdème  ayant  les  caractères 
cliniques  de  l’œdème  névropathique  ;  celle  jeune  fille 
a  de  plus  des  stigmates  hystériques. 

Tachycardie  d’origine  Indéterminée.  —  MM.  Va¬ 
quez  et  Laubry  présentent  un  malade  âgé  de  vingt- 
neuf  ans,  chez  qui  on  constata  il  y  a  un  an  et  demi, 
à  l’occasion  d'une  crise  prolongé  de  vomissements, 
une  tachycardie  allant  jusqu’à  300  pulsations  par 
minutes.  Celte  tachycardie  ne  s’accompagnait  d’aucun 
trouble  fonctionnel,  le  malade  continuant  à  exercer 
sans  fatigue  la  profession  pénible  de  porteur  aux 
halles. 

Dans  ces  derniers  temps  il  eut  quelque  crises  d’asys- 
tolie  avec  dilatation  des  cavités  droites  et  souille 
tricuspidien,  mais  elles  étaient  toujours  de  courte 
durée,  disparaissant  au  bout  de  un  ou  deux  jours 
sous  l’influence  du  repos.  Sauf  un  léger  tremblement, 
le  malade  ne  présente  aucun  trouble  nerveux,  et  dans 
ses  autéeédents  on  ne  note  qu’une  lare  alcoolique  non 
douleus.  . 

Le  diagnostic  de  tachycardie  primitive  avec  di¬ 
latation  cardiaque  secondaire  ne  semble  pas  dis¬ 
cutable  ;  l’étiologie  l'est  davànlagc.  Les  auteurs 
invoquent  un  trouble  dans  l'innervation  du  pneumo¬ 
gastrique,  d'origine  éthylique,  analogue  à  ceux  dé¬ 
crits  au  cours  de  certaines  infections  comme  la  grippe. 
Ils  rceonnaisseiil  toutefois  qu’on  peut  soulever  d'au¬ 
tres  hypothèses,  celle  d’une  maladie  de  Basedow 
fruste,  par  exeui|.Ie,  et  demandent  d’ailleurs  sur  ce 
cas  qui  se  rattache  à  la  question  si  obscure  des  ta¬ 
chycardies  primitives  l’avis  de  la  Société. 


M.  Dejerine  ne  connaît  pas  de  névrite  du  pneumo¬ 
gastrique,  d’origine  alcoolique,  sans  manifestations 
névritiques  généralisées. 

M.  Babinski  croit  que  le  tremblemant  serait  en 
faveur  d’une  maladie  de  Basedow  fruste. 

Paralysie  radiculaire  traumatique  du  plexus  bra¬ 
chial  avec  atrophies  osseuses  et  troubles  de  la 
pression  artérielle  dans  le  membre  paralysé.  . — 
MM.  Georges  Guillain  et  Crouzon  présentent  un 
malade  de  soixante-dix  ans  atteint  d’une  paralysie 
radiculaire  du  plexus  brachial  survenue  à  l’âge  de 
quatorze  mois  par  une  traction  sur  le  bras.  La  para¬ 
lysie  radiculaire  a  été  primitivement  totale  et  s’est 
localisée  dans  la  suite  sur  le  groupe  radiculaire  su¬ 
périeur.  On  constate  chez  ce  malade  une  atrophie  os¬ 
seuse  très  apparente  de  l'omoplate,  de  l’humérus, 
des  os  de  l’avant-bras  et  de  la  main  ;  de  plus  de 
l’hémi-atrophie  faciale.  Aucun  trouble  de  la  sensibi¬ 
lité.  La  pression  artérielle  sur  le  membre  paralysé 
est  inférieure  à  3  centimètres  de  mercure  à  la  pres¬ 
sion  artérielle  sur  le  membre  sain. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’absence  des  troubles 
de  la  sensibilité  dans  celte  paralysie  radiculaire,  qui 
s’explique  par  l’adultération  moins  facile  des  racines 
postérieures  dans  les  tractions  sur  le  plexus. 

L’hypotension  artérielle  du  côté  paralysé  trouve 
son  explication  dans  un  trouble  de  l’innervation  sym¬ 
pathique  vasculaire. 

Quant  à  l’atrophie  osseuse,  rarement  signalée  dans 
les  paralysies  radiculaires,  elle  est  sous  la  dépen¬ 
dance  ou  bien  des  filets  nourriciers  des  os  dans  leur 
trajet  radiculaire,  ou  bien  d’une  adultération  de  la 
moelle  elle-même.  L’expérimentation,  d’ailleurs, 
prouve  que  les  tractions  sur  le  plexus  amènent  des 
lésions  radiculaires  et  médullaires.  L’on  s’explique 
ainsi  les  analogies  cliniques  qui  existent  entre  la  pa¬ 
ralysie  infantile  et  les  paralysies  radiculaires,  la  to¬ 
pographie  des  troubles  moteurs  dans  la  paralysie 
infantile  affectant  d’ailleurs  une  topographie  radicu- 
culaire. 

Dégénérescence  d’un  faisceau  pyramidal  ;  hyper¬ 
trophie  compensatrice  du  faisceau  pyramidal  du 
côté  opposé,  et  particulièrement  du  faisceau  di¬ 
rect.  —  M.  et  M'^''  Déjerine  apportent  l'observation 
d’un  malade  atteint  d’une  monoplégie  brachiale  gau¬ 
che  avec  atrophie  considérable  du  membre.  L’au¬ 
topsie  démontra  que,  consécutivement  à  la  lésion  cé¬ 
rébrale,  cause  première  des  accidents,  existait  une 
dégénérescence  complète  du  faisceau  pyramidal  cor¬ 
respondant.  Le  faisceau  pyramidal  opposé  était,  au 
contraire,  hypertrophié,  le  nombre  de  ses  fibres  était 
augmenté,  et  cette  hypertrophie  portait  principale¬ 
ment  sur  le  faisceau  homo-latéral.  Ce  fait  explique 
l’intégrité  relative  du  membre  inférieur  dans  l’hémi¬ 
plégie. 

Action  des  sérums  toxiques  sur  l’écorce  céré¬ 
brale  du  cobaye.  —  M.  Dopter.  Des  injections  de 
2  à  4  gouttes  de  sérums  toxiques  divers  (diabétiques, 
addisoniens,  urémiques,  cancéreux,  etc.)  ont  été 
pratiquées  après  trépanation  crânienne  dans  la  ca¬ 
vité  arachno'i'dienne  du  cobaye. 

Des  témoins  ont  reçu  dans  des  conditions  identi¬ 
ques  une  même  quantité  d’eau  physiologique,  de  sé¬ 
rum  normal,  sans  que  des  lésions  se  manifestent.  Au 
contraire,  les  injections  des  sérums  toxiques  ont  été 
suivies  d’altérations  variables  eu  intensité,  suivant 
les  cas.  Les  dernières  ont  porté  sur  l’écorce  céré¬ 
brale  et  atteint  surtout  les  grandes  cellules  pyrami¬ 
dales  et  les  petites  cellules  uévrogliques.  Les  prépa¬ 
rations  coloréüs  par  la  méthode  de  Nissl  montrent 
les  aspects  suivants  :  Au  début,  le  corps  cellulaire  se 
gonfle,  devient  hydropique,  puis  c’est  la  chromato- 
lyse  qui  commence.  Elle  peut  être  totale  d’emblée;  le 
plus  souvent,  elle  est  partielle.  Des  vacuoles  sont 
parfois  perceptibles.  Les  ])rolongemenls  cellulaires 
gonflés,  irréguliers,  sont  parfois  chromophiles,  le 
cylindre-axe  peut  ne  plus  être  perceptible.  Le  noyau 
présente  le  plus  souvent  le  phénomène  connu  sous  le 
nom  d’homogénéisation  ;  il  est  rarement  excentrique. 
Les  petites  cellules  de  la  névroglie  se  multiplient, 
deviennent  abondantes  et  pénètrent  souvent  dans  les 
cellules  pyramidales  où  un  halo  clair  les  sépare  de 
la  masse  protoplasmique.  Toutes  ces  lésions  sont 
obtenues  indifféremment  avec  tel  ou  tel  sérum  ;  il 
n’existe  pas  de  spécificité  bien  définie.  Ces  altérations, 
si  marquées  qu  elles  soient,  ne  semblent  “pas  de  na¬ 
ture,  pour  la  plupart  d’entre  elles,  à  être  irrémédia¬ 
bles  ;  et  de  fait,  les  cerveaux  d’animaux  ayaut  été  sa¬ 
crifiés  plus  ou  moins  longtemps  après  l’injection 
montrent  successivement  des  cellules  en  voie  de  ré¬ 
génération  ou  eu  restauration  complètes. 

Quelques  cellules  seulement,  gravement  atteintes. 
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sont  vouées  à  une  destruction  certaine.  Ces  expé¬ 
riences  et  les  altérations  qu’elles  provoquent  sem¬ 
blent  de  nature  à  éclairer  la  patliogénie,  non  seule¬ 
ment  des  paralysies  centrales  survenant  au.x  cours 
des  états  toxiques,  mais  aussi  de  leur  caractère  ha¬ 
bituellement  transitoire.  L'encéphalite  aigue,  non 
suppurée,  est  justiciable  encore  d’une  même  inter¬ 
prétation. 

Syndrome  occipital  bilatéral.  —  M.  Maurice 
Dide  rapporte  une  observation  où  des  lésions  du 
lobe  lingual  des  deux  côtés  ont  amené  une  perte  du 
sens  de  l’orientation,  de  l’amnésie  continue,  de  la  cé¬ 
cité  verbale  pure  et  uu  rétrécissement  très  marqué 
du  champ  visuel.  Ces  signes  devront  donc  faire  son¬ 
ger  désormais  au  diagnostic  de  lésions  occipitales 
doubles. 

Une  perte  du  sens  stéréognostique  ù  droite  est  liée 
à  une  lésion  de  la  couche  optique  gauche. 

Reproduction  expérimentale  de  la  méningite  et 
de  la  paraplégie  pottiques,  au  moyen  de  poisons  tu¬ 
berculeux.  —  M.  P.  Armand-Delille  présente  des 
eoupes  de  méningites  spinales  provoquées  chez  des 
chiens  par  l’introduction  épidurale  on  sous-arach- 
no'idienne  de  poisons  à  action  locale  du  bacille  tu¬ 
berculeux  (poison  caséifiant  ;  éthéro-bacilline,  et 
poison  sclérosant  ;  chloroformo-bacilline  d’Auclair). 

L’aspect  des  lésions  est  particulièrement  intéres¬ 
sant  à  cause  de  l’épaisseur  considérable  de  la  gaine 
de  tissu  pathologique  qui  entoure  la  moelle;  quant  à 
l’évolution  clinique,  elle  est  caractérisée  par  l’appa¬ 
rition,  trois  semaines  après  l’inoculation,  de  para¬ 
plégie  avec  troubles  sphinctériens  et  amyotrophie, 
qui  reproduisent  trait  pour  trait  la  paraplégie  du 
mal  de  Pott  ou  de  la  pachyméningite  tuberculeuse 
primitive. 

Paralysie  générale  à  marche  rapide  avec  crises 
d’angoisse.  —  M.  Paul  Londe  apporte  l’observatiou 
d’un  malade  de  quarante  ans,  chez  lequel  le  début 
apparent  de  la  paralysie  générale  a  été  une  crise 
d’angoisse  précordiale  et  tachycardie  à  l'iO.  C’était 
un  syphilitique  tabétique.  Les  crises  d’angoisse  avec 
idées  délirantes  variables  hypocondriaques,  de  per¬ 
sécution,  de  culpabilité,  de  négation,  de  ruine  allè¬ 
rent  en  se  rapprochant  jusqu’à  constituer  un  état 
anxieux  permanent.  Le  diagnostic  de  paralysie  géné¬ 
rale  fut  confirmé  par  l’apparition  du  signe  d’Argyll,  les 
troubles  de  la  parole  et  la  déchéance  intellectuelle. 
La  mort  survint  trois  mois  après  le  début  apparent 
de  la  paralysie  générale. 

L’angoisse  en  sémiologie  générale.  —  M.  Paul 
Londe,  L’angoisse  d’origine  organique  ou  somatique 
a  pour  cause  des  maladies  nerveuses  (lésions  de  la 
région  bulbaire  ou  basilaire  surtout),  des  maladies 
thoraciques  cardio-aortiques  ou  pleuro-pulmonaires, 
des  affections  abdominales,  des  auto-intoxications 
(urémie)  et  intoxications,  des  infections  (rage).  On  a 
eu  le  tort  de  rattacher  à  l’angine  de  poitrine  des  va¬ 
riétés  d’angoisse  dont  l’origine  n’était  ni  cardiaque, 
ni  aortique,  ni  thoracique. 

La  dyspnée  avec  angoisse  (orthopnée)  a  une  valeur 
sémiologique  tout  autre  que  la  dyspnée  sans  angoisse. 
11  y  a  lieu  d’insister  sur  les  manifestations  frustes  et 
larvées  de  l’angoisse.  L’angoisse  est  une  réaction  de 
défense  corticale  causée  par  un  trouble  bulbaire. 

E.  DK  Massary. 
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Sur  le  traitement  de  l’ectopie  testiculaire.  — 
L’opération  pratiquée  par  M.  Mignon  chez  ses  trois 
malades  et  que  nous  avons  relatée  dans  le  compte- 
rendu  de  la  précédente  séance  a  donné  lieu  aujour¬ 
d’hui  encore  a  une  discussion  à  laquelle  ont  pris 
part  MM.  Lucas-Championnière,  Pierre  Delbet, 
Quénu,  Félizet,  Moty  et  Delorme.  Pas  plus  que 
ceux  qui  les  ont  précédés,  ces  orateurs  ne  se  sont 
montrés  partisans  de  la  section  complète  des  vais¬ 
seaux  du  cordon  pour  favoriser  l’abaissement  du 
testicule.  Sans  doute  cet  organe  n'a  plus  aucune 
valeur  au  point  de  vue  de  la  reproduction  —  et 
encore  M.  Lucas-Championnière  fait-il  certaines  ré¬ 
serves  à  CO  sujet,  —  mais  le  testicule  n’est  pas  qu’un 
générateur  de  spermalozo'ides.  Sans  parler  de  sa 
fonction  de  sécrétion  interne,  il  est  le  point  de  départ 
des  réflexes  qui  donnent  lieu  à  l’érection.  Qu’advient- 
il  alors  de  ces  différents  rôles  dévolus  au  testicule  si 
on  coupe  à  la  fois  tous  les  vaisseaux  et  tous  les  nerfs 
qui  lui  permettent  de  les  remplir  ?  Mieux  vaut  alors 
réséquer  franchement  le  testicule  que  de  laisser  dans 


les  bourses  un  organe  complètement  atrophié  et  inu¬ 
tile. 

C’est  d’ailleurs  la  conduite  que  préconise  systéma¬ 
tiquement  M.  Félizet  chez  l’adulte  où,  dit-il,  la 
glande,  complètement  dégénérée,  n’a  plus  aucune  va¬ 
leur  et  ne  mérite  pas  d’être  conservée.  Chez  l’enfant, 
au  contraire,  l’atrophie  primitive  du  testicule  ectopié 
est  rare  :  il  faut  donc  le  conserver.  Cependant  l’opé¬ 
ration  de  la  descente  du  testicule  ne  s’impose  que 
lorsque  l’ectopie  s’accompagne  d’accidents  doulou¬ 
reux.  11  faut  alors  ménager  avec  le  plus  grand  soin 
tous  les  éléments  de  cordon,  vaisseaux  et  nerfs.  Ne 
peut-on  le  faite,  il  vaut  mieux  pratiquer  la  castra- 

Sur  l’hématométrie  par  absence  du  vagin.  — 

M.  Picqué,  à  propos  de  l’observatiou  relatée  par 
M.  Chaput  dans  la  ilernière  séance,,  relate  un  fait  à 
peu  près  analogue,  mais  dans  lequel  cependant  c’est 
la  partie  inférieure  du  vagin  qui  manquait,  la  partie 
supérieure  étant  présente.  La  rétention  des  règles 
avait  accumulé  dans  l’utérus  plus  d’un  litre  de  sang 
qu’on  retira  par  une  ponction  faite  après  incision 
périnéale  préalable.  Cependant  M.  Picqué  se  de¬ 
mande  si,  dans  ce  cas,  comme  d’ailleurs  dans  celui 
de  M.  Chaput,  il  ne  s’agissait  pas  plutôt  d’hémato- 
colpos  par  rétention  dans  une  cavité  vaginale  exis¬ 
tante,  et  passée  inaperçue  dans  le  cas  de  M.  Chaput, 
que  d’une  hémalométrie  vraie. 

Fistule  ombilico-vésicale  ;  résection  sous-périto- 
néale  de  l’ouraque  et  d'une  poche  urineuse  acces¬ 
soire;  guérison.  —  M.  Victor  Pauchet  (d’Amiens) 
relate  l'observation  d’un  enfant  de  cinq  ans  qui  pré¬ 
sentait  depuis  sa  naissance  une  petite  fistule  ombili¬ 
cale  d'où  s’écoulait  par  intermittences,  tous  les 
quatre  ou  cinq  jours,  avec  accompagnement  de  dou¬ 
leurs  abdominales  plus  ou  moins  vives,  une  certaine 
quantité  d’urine  qu’on  pouvait  évaluer  en  moyenne  à 
près  de  100  grammes.  M.  Pauchet  diagnostiqua  une 
fistule  vésicale  par  persistance  de  l'ouraque  et  il  pra¬ 
tiqua  l’intervention  suivante  : 

Incision  médiane  longue,  de  façon  à  aviver  les 
muscles  droits  sur  une  grande  étendue  et  à  lier  l’ou¬ 
raque  très  bas  ;  en  arrière  de  l’ombilic  fistuleux  se 
trouve  une  poche  à  paroi  épaisse  et  tout  à  fait  sem¬ 
blable  à  une  veine  rétractée  :  la  muqueuse  qui  la 
tapisse  est  épaisse  et  sillonnée  de  plis  profonds  dans 
le  sens  axial.  A  cette  poche  fait  suite  l’ouraque  sous 
forme  d’un  cordon  plat  et  mince,  long  de  3  centimè¬ 
tres,  large  de  2  ou  3  millimètres  et  aboutissant  au 
sommet  de  la  vessie.  Le  canal  est  lié  au  ras  de  cette 
dernière,  puis  sectionné  ;  le  moignon  est  enfoncé 
sous  une  suture  en  bourse.  Pas  de  sonde  à  demeure. 
Guérison  en  dix  jours. 

La  résection  de  l’ouraque  a  déjà  été  faite  par 
M.  Henri  Delagenière  et  par  M.  Monod,  mais  ces 
auteurs  ont  pratiqué  l’ouverture  du  péritoine.  Or  il 
est  préférable  de  ne  pas  inciser  la  séreuse,  car  la 
plaie  ombilicale  est  difficile  à  désinfecter  ei  la  suture 
peut  céder. 

Les  agrafes  de  Michel  en  chirurgie  abdominale. 
—  M.  Chaput.  Ainsi  que  l’ont  démontré  différents 
expérimentateurs,  les  corps  étrangers  abandonnés 
dans  le  péritoine  s’éliminent  dans  les  organes  voisins  : 
intestin,  vagin,  vessie.  C’est  ce  fait  qui  a  conduit 
M.  Chaput  à  employer  le.s  agrafes  métalliques  pour 
la  chirurgie  abdominale.  Ceqendant,  dit-il,  si  on  peut 
utiliser  les  agrafes  pour  les  sutures  de  l’estomac  ou 
de  l’intestin,  il  ne  faut  pas  le  faire  sur  la  vessie  ou 
au  voisinage  de  ce  réservoir,  car  l’élimination  vési¬ 
cale  des  agrafes  peut  devenir  l’origine  de  calculs. 

M.  Chaput  a  employé  les  agrafes  de  Michel  :  une 
fois  pour  un  pédicule  saignant  de  myomectomie;  une 
fois  pour  fermer  le  moignon  de  l’appendice  ;  denx 
fois  pour  suturer  le  péritoine  pelvien  après  l’hysté- 
rectomie  abdominale  ;  deux  fois  pour  hémostasier 
des  surfaces  intestinales  saignantes  ;  enfin  dans 
quatre  opérations  sur  le  tube  digestif  (trois  gastro- 
entérostomies  et  une  antéro-anastomose).  Sauf  un. 
tous  ses  malades  ont  guéri. 

Les  agrafes  rondes  sont  préférables  dans  l’espèce 
au.x  agrafes  plates.  Elles  sont  très  bien  tolérées  par 
le  péritoine  pendant  un  temps  indéterminé.  Leur  éli¬ 
mination  par  l’intestin  ou  le  vagin  a  lieu  plus  ou 
moins  rapidement  et  cela  sans  accidents. 

Les  agrafes,  ajoute  M.  Chaput,  sont  préférables 
aux  sutures  pour  plusieurs  raisons  ;  1“  on  les  ap¬ 
plique  avec  une  rapidité  dix  fois  plus  grande  que  les 
sutures  avec  fils  ;  2"  elles  sont  faciles  à  placer  même 
dans  les  endroits  inaccessibles  pour  les  aiguilles  ; 
3“  étant  lisses  et  métalliques,  elles  ne  s’infectent  pas 
comme  les  fils  ;  4“^elles  entrent  à  frottement  dur  dans 
les  tissus  et  ne  laissent  pas  autour  d’elles  un  pertuis 


qui  sert  de  voie  à  l’infection,  à  l’inverse  des  fils  qu’on 
place  dans  des  trous  beaucoup  plus  larges  qu’eux- 

Fracture  de  cuisse  vicieusement  consolidée  ;  ré¬ 
section  du  cal  ;  suture  osseuse  ;  guérison.  —  M. 
Routier  présente  un  malade  qui  s’était  fait  une  frac¬ 
ture  de  cuisse  en  Octobre  1899,  laquelle  fracture 
avait  été  suivie  d’une  consolidation  vicieuse  avec 
fragments  en  ba'ionnette  et  raccourcissement  de 
11  centimètres  du  membre  correspondant.  Deux  ans 
après,  en  Octobre  1901,  M.  Routier,  appelé  à  soiguer 
ce  malade,  pratiqua  la  réscctiou  du  cal  suivie  de  la 
suture  au  fil  d’argent  des  deux  fragments  osseux. 
Après  un  certain  nombre  de  vicissitudes,  la  consoli¬ 
dation  finit  par  se  faire  eu  bonne  situation.  Aujour- 
d’hui,  le  malade  marche  avec  1  centimètre  seulement 
de  raccourcissement.  M.  Routier  présente  également 
deux  radiographies  faites,  l’une  avant,  l’autre  après 
l’opération. 

Appareils  amovo-inamovibles  en  cellulo'ide  pour 
la  coxalgie.  —  M.  Jalaguier  présente  trois  jeunes 
coxalgiques  à  différentes  périodes  d’évolution  ou  de 
traitement  de  la  maladie,  et  qui  sont  munis  d’appa¬ 
reils  spéciaux  en  cellulo’ide  imaginés  et  fabriqués 
par  M.  Ducroquet.  Ces  appareils  ont  le  double  avan¬ 
tage  d’être  parfaitement  supportés  par  les  enfants  à 
cause  de  leur  légèreté  et  de  permettre  au  chirurgien 
de  surveiller  l’évolution  de  l’affection  et  l’application 
du  traitement. 

L’incision  postérieure  verticale  dans  l’opération 
de  l’empyème.  —  M.  Moty  présente  un  jeune  soldat 
chez  lequel  il  a  pratiqué  cette  incision  ;  c’est  le  sep¬ 
tième  qu’il  opère  de  cette  façon  ;  il  se  déclare  très 
satisfait  des  résultats  obtenus. 

Fracture  du  cubitus  et  luxation  en  avant,  récidi¬ 
vante,  de  l’extrémité  supérieure  du  radius  ;  suture 
du  cubitus  :  résection  de  la  cupule  radiale;  guéri¬ 
son.  —  M.  Delorme  présente  les  radiographies  d’un 
militaire  qui,  à  la  suite  d’une  chute  de  cheval,  s’était 
fait  une  fracture  du  cubitus  et  une  luxation  en  avant 
de  l’extrémité  supérieure  du  radius.  M.  Delorme  fit 
la  suture  des  fragments  du  cubitus;  puis,  pour  main¬ 
tenir  en  place  la  tète  radiale  qui  s’était  reluxée  après 
une  première  réduction,  il  essaya  de  la  fixer  par 
une  anse  métallique  à  l’extrémité  supérieure  du  cu¬ 
bitus.  Mais  cette  dernière  opération  échoua  ;  au 
bout  d’un  mois,  quand  on  enleva  l’appareil,  la  luxa¬ 
tion  radiale  se  reproduisit.  M.  Delorme  n’eut  plus 
d’autre  ressource  que  de  réséquer  la  tête  radiale  ; 
cette  deuxième  intervention  fut  suivie  d’un  succès 
complet. 

Avantages  du  diviseur  vésical  de  Cathelin.  — M. 

Legueu  présente  deux  tubes  contenant  les  urines  re¬ 
cueillies  à  l’aide  du  diviseur  vésical  de  Cathelin  chez 
une  malade  néphrotomisée.  Le  fait  intéressant  de 
cette  observation  consiste  non  pas  tant  dans  l’exac¬ 
titude  de  la  séparation  de  l’urine  des  deux  reins  que 
dans  la  facilité  avec  laquelle  l’instrument  de  Ca¬ 
thelin  a  été  supporté,  pendant  plus  de  douze  mi¬ 
nutes,  par  une  vessie  excessivement  irritable  et  dont 
la  contenance  n’atteignait  pas  18  grammes. 

M.  Delbet  a  vu  une  de  ses  malades  supporter 
l’appareil  de  Cathelin  pendant  plus  d’une  heure  sans 
en  ressentir  le  moindre  inconvénient. 

M.  Poirier  n’a  employé  jusqu’ici  que  le  séparateur 
des  urines  de  G.  Luys  ;  or,  cet  appareil  a  été  bien 
toléré  et  a  fourni  des  indications  très  exactes. 

M.  Tufiler  n’a  également  utilisé  que  l’appareil  de 
Luys  ;  il  n’a  qu’à  se  féliciter  des  résultats  qu’il  lui  a 
donnés. 

M.  Legueu  déclare  qu’il  n’a  pas  voulu  discuter  la 
valeur  respective  des  instruments  de  Cathelin  et  de 
Luys  au  point  de  vue  de  l’exactitude  des  résultats 
obtenus,  mais  qu’il  a  seulement  tenu  à  attirer  l'atten¬ 
tion  sur  line  qualité  toute  particulière  de  l'instrument 
de  Cathelin  :  savoir  la  grande  facilité  avec  laquelle  il 
est  supporté  par  les  vessies  les  plus  irritables. 

Corps  étranger  de  l’œsophage  ;  œsophagotomie 
externe  ;  guérison.  — M.  Poirier  présente  la  radio¬ 
graphie  du  thorax  et  de  la  région  cervicale  d’une 
fillette  de  trois  mois  qui  avait  dégluti  une  pièce  de 
cinq  centimes.  Ce  corps  étranger  resta  pendant  deux 
mois  dans  l’œsophage  sans  qu’on  y  soupçonnât  sa 
présence  ;  ce  n’est  que  devant  l’amaigrissement  pro¬ 
gressif  de  la  petite  malade,  causé  parles  difficultés  de 
la  déglutition,  qu’un  médecin  eut  l’idée  de  recourir  à 
la  radiographie.  Celle-ci  décela  la  présence  de  la  pièce 
de  monnaie  dans  l’œsophage,  au  niveau  de  la  deuxième 
vertèbre  dorsale;  elle  était  placée  dans  le  plan  fron¬ 
tal.  Des  tentatives  d’extraction  avec  le  panier  de 
Graef  étant  restées  sans  résultat,  M.  Poirier  pratiqua 
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l'oesophagotomie  externe.  L’extraction  de  la  pièce  de 
monnaie  se  fit  aisément  et  la  malade  guérit. 

Epithélloma  du  col  utérin  au  début  avec  adénite 
paracervicale  bilatérale.  —  M.  Poirier  présente 
un  utérus  qu’il  a  enlevé  le  matin  même  par  la 
voie  abdominale  par  un  cancer  du  col  au  début. 
Le  diagnostic  microscopique  avait  été  fait  après 
biopsie.  Ce  qui  fait  l’intérêt  de  celte  pièce,  c’est  la 
découverte,  an  cours  de  l’opération,  de  deux  petits 
ganglions  dégénérés  situés  dans  les  ligaments  larges 
de  chaque  côté  des  artères  utérines.  M.  Poirier  avait 
nié  autrefois  l’existence  de  ces  ganglions  décrits  pour 
la  première  fois  par  M.  Lucas-Cliampionnière.  De¬ 
puis,  grâce  à  la  méthode  de  Gerota,  il  a  pu  constater 
leur  présence  environ  une  fois  sur  trois  dans  les  re- 
clicrcbes  cadavériques.  En  tout  cas  ce  fait  prouve  une 
fois  de  plus  les  avantages  de  la  voie  abdominale  dans 
l’extirpation  du  cancer  utérin  ;  en  opérant  par  la  voie 
vaginale  ces  ganglions  eussent  certainement  passés 
inaperçus. 

Résultats  anatomiques  de  l’énucléation  des  fibro¬ 
mes  utérins  ;  présentation  d’un  utérus  opéré  quatre 
mois  auparavant.  —  M.  Tuilier  présente  rutérus 
d’une  femme  chez  laquelle  il  a  pratiqué  récemment 
l’hystéreclomie  abdominale  pour  cancer  du  col  ;  or, 
cette  femme  avait  déjà  été  opérée  par  lui  quatre  mois 
auparavant  pour  un  volumineux  fibrome  utérin  pesant 
1  kilogramme,  et  qui  fut  énucléé  par  voie  abdomi¬ 
nale.  M.  Tuffier  montre  sur  la  pièce  la  cicatrice  ré¬ 
sultant  de  cette  première  intervention;  cette  cica¬ 
trice  est  si  petite  qu’il  serait  à  peu  près  impossible 
à  un  observateur  non  prévenu  de  retrouver  la  place 
ou  siégeait  le  volumineux  fibrome  enlevé. 

M.  Segond  a  possédé  une  pièce  tout  à  fait  sembla¬ 
ble  à  eelle  de  M.  Tuffier  ;  seulement,  dans  son  cas,  la 
myomectomie  avait  été  faite  par  la  voie  vaginale, 
voie  à  laquelle  M.  Segond  a  toujours  recours  quand 
la  chose  est  possible. 

J.  Dvmont. 
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Traitement  local  des  localisations  du  rhuma¬ 
tisme.  —  M.  Ch.  Bouchard.  On  sait  que  quand  il 
s’agit  ide  traiter  certaines  alfections  des  centres  ner¬ 
veux  on  obtient  des  effets  utiles  très  énergiques  en 
portant  directement  le  médicament  soit  dans  la 
cavité  arachnoïdienne,  soit  même  dans  le  tissu  de 
fencéphale.  Les  résultats  heureux  de  ces  pratiques 
ont  conduit  M.  Bouchard  à  rechercher  si  le  traite¬ 
ment  local  des  manifestations  locales  du  rhumatisme 
ne  pourrait  pas  de  la  même  façon  exercer  une 
action  bienfaisante.  Ses  essais  ont  été  poursuivis 
d’abord  avec  la  solution  aqueuse  de  salicylate  de 
soude  à  3  pour  100,  puis  avec  celle  à  5  pour  100. 

Les  injections  faites  en  un  seul  point  comportent 
des  quantités  de  solution  variant  entre  1  et  2  centi¬ 
mètres  cubes  de  la  solution  de  salicylate. 

Sous  l’influence  de  ces  injections  pratiquées  tou¬ 
jours  et  exclusivement  dans  le  tissu  cellulaire,  soit 
en  plein  foyer  morbide  ou  dans  le  plus  proche  voisi¬ 
nage  de  la  partie  lésée  si  celle-ci  comporte  une 
séreuse  articulaire  ou  un  tissu  nerveux,  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  l’on  voit  les  foyers  morbides  être 
arrêtés  et  comme  détruits  par  une  seule  injection,  et 
les  foyers  successifs  peuvent  être  successivement 
annihilés.  On  obtient  ainsi  le  plus  souvent  d’emblée 
la  guérison  si  le  rhumatisme  n’est  pas  en  période 
envahissante.  Si  Ton  a  afi'aire  au  contraire  à  un  rhu¬ 
matisme  en  phase  de  généralisation,  les  injections  ne 
modifient  pas  l’état  général,  n’influent  pas  sur  le 
cours  de  la  maladie  qui  continue  son  évolution  et  ne 
font  que  refréner  les  localisations.  En  somme,  le 
propre  et  l’avantage  de  la  méthode  nouvelle  préco¬ 
nisée  par  M.  Bouchard  est  de  verser  le  médicament 
dans  le  point  seulement  où  il  est  utile,  à  la  dose  où 
il  est  utile,  et  d’épargner  le  reste  de  l’économie. 

De  l’Influence  de  la  chollne  sur  les  sécrétions 
glandulaires.  —  M.  A.  Desgrez.  Les  expériences  de 
cet  auteur  établissent  que  bien  qu’elle  constitue  un 
produit  avancé  du  dédoublement  des  albumines,  la 
eboline  n’est  pas  inutile  à  l’organisme  qui  la  produit 
ou  la  reçoit.  Non  seulement  elle  exerce  une  action 
favorable  sur  les  échanges  nutritifs  et  contribue,  en 
particulier,  à  la  rétention  du  phosphore,  mais  encore 
elle  agit  par  son  groupement  triméthylamine  pour 
provoquer  à  la  façon  de  la  pilocarpine  une  action 
favorisante  marquée  sur  les  séerétions  externes. 

L'autorégulation  par  l’acide  carbonique  du  fonc¬ 
tionnement  énergltique  des  organismes.  —  M.  Ra¬ 


phaël  Dubois.  Des  recherches  de  cet  auteur,  il  ressort  ! 
essentiellement  que  l’acide  carbonique  produit  la  j 
fatigiie,  même  en  présence  de  réserves  énergétiques  j 
abondantes,  et  qu’il  est  le  plus  général  et  le  plus 
important  autorégulateur  des  divers  phénomènes 
bioénergétiqnes  travail,  biothermogenèse,  bio¬ 
électrogenèse,  biophotogenèse,  et  principalement  de 
tous  ceux  dans  lesquels  l’oxygène  intervient. 

L’acide  carbonique,  en  somme,  est  le  contrepoids 
de  l’oxygène  qui  provoque  sa  formation  dans  le  bio- 
proteou.  Dans  les  organismes,  il  empêche  les  dégage¬ 
ments  exagérés  de  potentiel  et  ne  doit  donc  pas  être 
considéré,  comme  on  le  fait  à  l’ordinaire,  comme  un 
simple  déchet  inutile,  sinon  nuisible. 

La  température  et  le  développement  parthénogé- 
nétlque.  —  M.  Viguier.  Des  recherches  poursuivies 
par  cet  auteur  montrent  que  la  parthénogenèse  chez 
les  espèces  où  elle  se  montre  est  favorablement  in¬ 
fluencée  par  une  température  élevée.  Quand  la  tem¬ 
pérature  reste  froide,  les  larves  se  développent  peu 
ou  pas,  et  leur  évolution  parthénogénétique  ne  se 
poursuit  pas. 

La  cause  des  colorations  changeantes  des  tégu¬ 
ments.  —  M.  H.  Mandoul.  Tout  le  monde  connaît 
les  superbes  couleurs  irisées  de  certaines  coquilles, 
des  écailles  de  poissons,  dos  ailes  des  insectes,  des 
ailes  de  certains  oiseaux,  etc.  Or,  jusqu’ici  Ton  n’était 
point  fixé  de  façon  certaine  sur  le  mécanisme  delà 
production  de  ces  colorations  changeantes  des  tégu¬ 
ments  de  ces  animaux.  Des  recherches  nouvelles  ont 
montré  à  M.  Mandoul  qu’elles  doivent  être  rattachées 
à  des  phénomènes  d’interférence  par  les  lames  minces. 

Sur  la  transmission  expérimentale  des  tares  mor¬ 
bides  acquises.  —  MM.  Charin,  G.  Delamarre  et 
Moussu.  Par  de  nombreuses  expériences,  ces  trois 
auteurs  ont  pu  démontrer  que  le  caractère  morbide 
acquis  par  la  mère  se  transmet  à  Tenfant.  Ainsi,  une 
femelle  pleine  dont  le  foie  est  mécaniquement  déla¬ 
bré  engendre  des  rejetons  qui,  tous,  mais  à  des  de¬ 
grés  divers,  présentent  des  altérations  hépatiques. 
De  même  lorsque  le  rein  a  été  détérioré  chez  une  gé¬ 
nératrice,  il  est  plus  ou  moins  malade  chez  les  des¬ 
cendants. 

Ce  sont  des  poisons  solubles  contenus  dans  le  vis¬ 
cère  malade  et  livrés  par  lui  à  la  circulation  qui  vont, 
après  avoir  franchi  le  placenta,  adultérer  l’organe 
fœtal  correspondant.  Ces  résultats  permettent  de 
comprendre  pourquoi,  dans  telle  famille,  le  foie  est 
débile,  pourquoi  dans  telle  autre  cette  débilité  porte 
sur  le  rein  ou  le  système  nerveux. 

La  résistance  électrique  des  sérums.  — MM.  Le¬ 
sage  et  Dougier.  Ces  auteurs  ont  reconnu  qu’au 
cours  de  certaines  affections  la  résistance  électrique 
du  sérum  sanguin,  chez  Thomme,  peut  s’accroître 
jusqu’à  10  pour  100  et  au  delà  de  sa  valeur  normale. 
Dans  Turcmie,  dans  la  fièvre  typhoïde,  elle  varie 
ainsi  de  101  ohms,  résistance  normale,  à  118  ohms. 
La  résistance  est  maxima  au  moment  de  la  convales¬ 
cence.  Certaines  maladies,  telles  que  l’albuminurie, 
la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.,  ne  font  pas  varier 
cette  résistance  électrique. 

Sur  la  répartition  des  culicides  en  Algérie.  — 
M.  Soudier.  Cet  auteur  a  constaté  que  dans  tous  les 
pays  à  malaria  de  l’Algérie  on  rencontre  des  mousti¬ 
ques  du  genre  anopheles. 

G.  Yitoux. 
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Sur  l’appendicite.  — M.  Lucas- Championnière. 
Je  veux  apporter  quelques  faits  à  l’appui  de  ce  qu’a 
soutenu  dans  la  dernière  séance  M.  Dieulafoy. 

Je  crois  que  c’est  une  erreur  de  croire  qu’il  y  a  dan¬ 
ger  plus  grand  à  intervenir  dans  l’appendicite  aiguë 
que  de  la  laisser  se  refroidir.  En  effet,  ici  comme 
pour  un  phlegmon  l’incision  enraye  l’évolution.  Une 
fois  le  diagnostic  d’appendicite  établi  il  y  a  intérêt  à 
intervenir  tout  de  suite. 

Aujourd’hui  il  nous  est  impossible  d'établir  la 
gravité  d’un  cas  d’appendicite  aiguë;  aussi  l'inter¬ 
vention  s’impose-t-elle.  Dans  un  cas  qui  paraissait 
très  bénin  j'ai  trouvé  un  appendice  libre  sans  lésion 
péri-appendiculaire  mais  gangrené  presque  jusqu’à 
la  séreuse.  Dans  un  autre  cas  j’ai  assisté  après  l’opé¬ 
ration  à  la  continuation  de  phénomènes  toxiques  avec 
vomissements  noirs,  et  cependant  l’évolution  ne  pa¬ 
raissait  pas  très  aiguë. 

Ce  qui  tue  les  malades  dans  l’intervention  à  chaud, 
ce  n’est  pas  la  diffusion  opératoire  c’est  l’intoxication 


qui  précédait.  Ce  contraste  entre  la  gravité  de  l’intoxi¬ 
cation  et  le  peu  de  gravité  apparente  des  symptômes 
se  voit  aussi  dans  les  infections  puerpérales.  Le  dia¬ 
gnostic  d’appendicite  posé,  l’opération  doit  être  faite. 
Mais  souvent  le  diagnostic  est  difficile  avec  d’autres 
infections,  telles  que  fièvre  typhoïde  entérocolite. 

Les  chirurgiens  iTenfants  sont  devenus  plus  dispo¬ 
sés  à  la  temporisation,  peut-être  à  cause  de  la  plus 
grande  diffusion  de  Tinfection  chez  Tenfant.  Mais,  au 
moins  chez  l’adulte,  je  répète  que,  le  diagnostic  d’ap¬ 
pendicite  aiguë  posé,  il  faut  aussitôt  décider  Tinter- 
vention. 

M.  Reclus.  Je  trouve  que  la  division  dos  opéra¬ 
teurs  en  opérateurs  à  froid  et  à  chaud  est  fausse. 
Les  opérateurs  dits  it  à  froid  r  opèrent  souvent  à 
chaud.  D’autre  part,  ce  qui  pousse  à  opérer  à  froid, 
ce  n’est  pas  tant  la  crainte  de  la  diffusion  delà  péri¬ 
tonite  par  l'opération  que  l'impossibilité  de  faire  à 
ce  moment  une  opération  complète  avec  ablation  de 
l’appendice,  et  si  on  veut  enlever  l’appendice  dans 
ces  conditions,  on  risque  alors  de  diffuser  Tinfection. 

Si  on  n’enlève  pas  l’appendice,  des  récidives  sont 
à  craindre  dans  ces  opérations  à  chaud  à  cause  de 
la  nécessité  du  drainage;  on  court  aussi  les  risques 
d’une  éventration.  En  résumé,  il  faut  opérer  à  chaud 
certains  cas,  à  froid  d’autres.  Mais  ce  qui  fait  l’hési¬ 
tation  entre  les  deux  écoles,  c’est  l'existence  de  cas 
qui  paraissent  évoluer  vers  le  refroidissement,  et  où  la 
mort  survient  rapidement.  D’autre  part,  un  malade 
se  laisse  difficilement  opérer  à  froid  quand  il  se  croit 

M.  Dieulafoy.  11  y  a  quelques  années,  l’appendi¬ 
cite  était  la  péritonite  par  perforation.  Puis  on  s’aper¬ 
çut  qu’il  se  faisait  des  péritonites  sans  perforation, 
ce  qui  fut  démontré  par  les  coupes  histologiques  et 
bactériologiques.  Dans  une  troisième  phase,  on  a 
reconnu  que  l’appendicite  semait  Tinfection  dans  tout 
l’organisme.  Dans  une  quatrième  phase,  on  reconnut 
que  l’intoxication  était  encore  plus  grave  que  Tinfec¬ 
tion.  C’est  l’intoxication  et  non  la  péritonite  qui  tuait 
le  malade  dont  j’ai  parlé  dans  la  dernière  séance.  Il 
faut  enlever  le  foyer  toxi-appendiculaire  dans  les 
premières  heures  de  sa  formation.  11  y  a  là  une  toxi¬ 
cité  énorme;  le  commencement  de  la  sagesse  est  de 
ne  pas  se  laisser  hypnotiser  seulement  par  la  péri¬ 
tonite,  mais  d’enlever  le  foyer  loxi-infectieux  appen¬ 
diculaire  à  ses  débuts. 

Sur  le  rhumatisme  tuberculeux  abartlculaire.  — 

Jlî.  Poucet.  Mon  attention  a  été  appelée  sur  les  loca¬ 
lisations  de  ce  rhumatisme  tuberculeux  sur  les  par¬ 
ties  périarlirulaires  ou  sur  les  viscères.  Au  moment 
de  l’expérimentation  de  la  tuberculine  de  Koch  j’ai 
vu  survenir  des  arthropathies  de  celle  nature.  Les  lé¬ 
sions  périarticulaires  sont  souvent  très  mobiles,  fu¬ 
gaces.  Parmi  les  lésions  abarticulaires  viscérales  il 
faut  citer  les  lésions  cardiaques.  Il  y  a  encore  là  une 
analogie  avec  les  rapports  du  rhumatisme  ordinaire 
et  des  lésions  cardiaques.  Les  lésions  méningées 
comptent  aussi  parmi  les  localisations  viscérales,  et 
ces  méningites  sont  quelquefois  curables.  On  peut 
voir  des  dermatoses  diverses,  de  Térylhème  noueux, 
des  névralgies,  polynévrites. 

Ces  lésions  sont  dues  à  la  tuberculine  de  Koch  et 
à  d’autres  toxines. 

Rapport.  —  M.  Hervieu  présente  à  l’Académie 
son  rapport  officiel  sur  les  vaccinations  pratiquées 
en  France  et  dans  les  colonies  françaises  par  les 
médecins  elles  sages-femmes  en  1901. 

M.  Hervieu  appelle  l’attention  sur  ee  fait  considé¬ 
rable  que  la  vaccine  obligatoire  suffira,  aussitôt  qu’on 
aura  pris  les  mesures  qu’exige  son  application,  pour 
triompher  de  la  variole  en  France,  tandis  que  nos 
colonies  resteront  aux  [rises  avec  la  variolisation. 
A  ce  propos,  M.  Hervieu  rend  compte  des  efforts 
multipliés  tentés  par  les  médecins  militaires  pour 
substituer  le  bienfait  de  la  vaccine  au  fléau  de  la 
variolisation. 

M.  LxBBi. 


ANALYSES 


ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  NORMALES 

Doyon  et  A.  Morel.  La  lipase  existe-t-elle  dans 
le  sérum  normal?  {Lyon  Médical,  1902,  18  Mai, 
n"  20,  p.  743).  —  Hanriot  prétend  qu’il  existe  dans  le 
sérum  des  vertébrés  un  forment  soluble,  w  la  lipase  », 
qui  saponifie  les  éthers  h  acide  organique.  Récem¬ 
ment,  Arthus  mit  en  doute  l’existence  du  ferment;  il 
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constata  qu’en  opérant  d’une  façon  rigoureusement 
aseptique  le  sérum  est  sans  action  sur  l'alexine. 
MM.  Doyon  et  Morel,  reprennant  cette  étude,  con¬ 
cluent  de  leurs  expériences  que  le  sérum  normal  est 
sans  action  sur  les  graisses  surajoutées.  Ces  expé¬ 
riences  concordent  avec  d’autres  résultats  déjà 
obtenus  par  eux,  qui  démontrent  que  les  éthers 
existant  normalement  dans  le  sérum  aseptique  res¬ 
tent  sans  modification  apprécialsle  dans  le  liquide, 
même  à  l’étuve.  Dans  une  prochaine  note  ils  se  pro¬ 
posent  d’établir  que,  pas  plus  que  le  sérum,  le  sang 
total  ne  saponifie  les  graisses  surajoutées. 

A.  Coton. 

J.  Bernheim-Karrer.  Recherches  sur  le  fibrine- for¬ 
ment  du  lait  (Centrallilait  f.  Bakteriologie,  1902, 

5  Avril,  t.  XXXI,  n“  9,  p.  388).  —  Moro  et  Hambur¬ 
ger  ont  démontré  l’existence  d’un  ferment  delà  fibrine 
dans  le  lait  de  femme  ;  ce  lait  fait,  en  elfet,  coaguler 
la  sérosité  d’hydrocèle  qui  contient,  comme  on  sait, 
de  la  matière  fibrinogène  et  ne  contient  pas  de  fibrin- 
ferment.  Bernheim-Karrer  a  constaté  la  même  pro¬ 
priété  du  lait  de  femme  :  si  à  20  gouttes  de  sérosité 
d’hydrocèle  on  ajoute  une  goutte  de  lait  de  femme, 
il  se  fait  aussitôt  un  coagulum  abondant.  Le  lait  de 
vache  possède  aussi  la  même  propriété  ;  mais  la  coa¬ 
gulation  est  plus  tardive  et  le  coagulum  moins  abon¬ 
dant.  Le  fibrine-ferment  du  lait  de  femme  n’est  pas 
identique  à  celui  de  lait  de  vache,  car  le  sérum  des 
animaux  inoculés  avec  le  lait  de  femme  empêche  l'ac¬ 
tion  du  fibrin-ferment  du  lait  de  femme  et  n’empêche 
pas  l’action  du  fibrin-ferment  du  lait  de  vache,  et  in¬ 
versement. 

M.  LabbI:. 

MÉDECINE 

K.  Barth.  Un  cas  de  méningite  tuberculeuse  guéri 
[München,  med.  Wochenschr.,  1902,  n»  21,  p.  877). 
—  Cette  observation  a  trait  à  une  fillette  âgée  de 
deux  ans  et  neuf  mois  qui,  au  neuvième  jour  de  sa 
rougeole,  quand  elle  était  déjà  en  pleine  convales¬ 
cence,  est  prise  de  fièvre  avec  céphalalgie  et  vomis¬ 
sements.  Un  traitement  symptomatique  laisse  intacts 
tous  ces  symptômes  et,  lorsque,  huit  jours  plus  tard, 
M.  Barth  voit  la  malade,  il  trouve  le  syndrome  com¬ 
plet  de  la  méningite  tuberculeuse  :  céphalalgie,  pho¬ 
tophobie,  signe  de  Kernig,  raideur  de  la  nuque, 
constipation,  convulsions.  Rien  du  côté  d’autres  or¬ 
ganes  ;  l’urine  ne  renferme  ni  sucre  ni  albumine,  et  la 
recherche  de  la  diazoréaction  reste  négative. 

Les  jours  suivants,  l’état  reste  le  même  ;  une 
semaines  on  fait  la  ponction  lombaire,  et  dans  le 
liquide  centrifugé  on  constate  la/)rt'.sence  des  bacilles 
tuberculeux. 

Cette  ponction  améliore  la  situation.  La  fièvre 
tombe,  la  respiration,  qui  avait  le  type  de  Cheyne- 
Stokes,  se  régularise,  les  convulsions  ne  se  reprodui¬ 
sent  pas  et  Tentant  entre  en  convalescence.  Celle-ci 
fut  très  longue  et  l’enfant  ne  fut  complètement  guérie 
qu'au  bout  d’un  an. 

R.  Romme. 

Alexander  Fonlerton.  Sur  un  cas  de  gastrite 
pneumococcique  avec  infection  généralisée  [The 
Lancet,  1902,  12  Avril,  p.  1027).  —  Homme  de  vingt- 
six  ans,  entré  à  l’hôpital  le  27  Décembre.  Quinze 
jours  avant  son  admission,  il  eut  une  angine  et  resta 
malade  depuis.  Hémorragies  nasales  répétées  depuis 
trois  jours.  La  veille  de  son  entrée,  il  rendit  par  le 
nez  une  grande  quantité  de  matières  noirâtres  qui 
sentaient  fort  mauvais  ;  il  était  très  anémié  et  avait 
les  lèvres  enflées  ;  de  nombreuses  hémorragies  pété¬ 
chiales  se  voyaient  sur  les  joues  et  dans  le  dos.  Lan¬ 
gue  sèche  et  chargée,  odeur  fétide  de  Thaleine.  Pouls 
fréquent,  petit  et  mou.  Le  28,  le  malade  est  dans  le 
même  état.  Le  29,  il  est  inquiet,  et  sa  respiration 
s’accélère  ;  la  température  tombe  graduellement,  et 
il  meurt,  le  30,  avec  une  dyspnée  très  forte.  Pendant 
toute  la  maladie,  le  malade  n’a  pas  vomi,  ni  touffert 
de  l’estomac. 

A  Tautopsie,  on  trouva  une  profonde  ulcération  dé¬ 
chiquetée  de  l’amygdale  droite  et  un  gros  caillot 
sanguin  dans  la  partie  supérieure  du  pharynx.  Œso¬ 
phage  normal.  L’estomac  contenait  un  peu  de  ma¬ 
tière  noirâtre  à  odeur  de  fromage  très  fétide.  La  mu¬ 
queuse  était  entièrement  recouverte  par  une  mem¬ 
brane  exsudative  résistante  ;  cette  membrane  était 
presque  noire  et  très  adhérente  vers  le  cardia.  Elle 
était  grisâtre  et  moins  adhérente  du  côté  du  pylore 
où  elle  se  détachait  par  places  de  la  muqueuse  qui 
présentait  de  nombreuses  pétéchies.  Cette  membrane 
se  terminait  nettement  au  cardia  et  au  pylore.  L’aspect 


de  l’estomac  peut  être  comparé  à  celui  qu’il  a  dans 
un  cas  d’empoisonnement  par  un  acide  minéral.  Ses 
parois  ne  paraissaient  que  peu  épaisses.  La  séreuse 
était  congestionnée  et  le  péritoine  renfermait  quelques 
onces  de  liquide  trouble.  Petites  hémorragies  sur 
les  plèvres,  Tépicarde,  le  foie  cl  les  reins.  Le  pou¬ 
mon  droit  présentait,  près  de  sa  surface,  une  hémor¬ 
ragie  interstitielle  delà  taille  d’une  pièce  de  un  franc. 

Le  sang  de  la  veine  fémorale  et  celui  d’une  hémor¬ 
ragie  cutanée  donnèrent  des  cultures  pures  de  pneu¬ 
mocoque.  Les  cultures  de  la  membrane  stomacale 
donnèrent  du  bacilliis  mesentericus  vulgatus  et  du 
pneumocoque.  Les  coupes  montrèrent  ces  mêmes  mi¬ 
crobes.  Le  pneumocoque  était  peu  virulent  :  une 
culture  de  quarante-huit  heures  injectée  dans  le  péri¬ 
toine  de  lapins  ne  les  tua  pas. 

L’examen  histologique  de  l’estomac  montra  qu’au- 
dessous  de  la  membrane  fibrineuse  la  couche  glandu¬ 
laire  avait  subi  une  nécrose  très  étendue  qui  Tavail 
détruite  en  certains  points.  La  muqueuse  présentait 
aussi  de  nombreuses  hémorragies  interstitielles.  Du 
pigment  sanguin  infiltrait  çà  et  là  la  couche  muscu¬ 
laire  de  Testomac,  couche  très  peu  altérée.  11  est  à 
remarquer  l’absence  presque  totale  de  réaction  in¬ 
flammatoire  des  parois  de  l’estomac. 

Cette  intéressante  observation  est  à  rapprocher  du 
cas  de  gastrite  ulcéreuse  pneumococcique  rapporté 
par  le  professeur  Dieulafoy,  et  elle  représenterait, 
d’après  Foulerlon,  le  premier  stade  de  celte  lésion. 
Il  est  bon  d’insister  sur  l’absence  totale  de  symptô¬ 
mes  gastriques  dans  ce  cas.  L’étude  des  infections 
des  muqueuses  dues  au  pneumocoque  montre  que  ce 
microbe  produit  parfois  sur  ces  membranes  une  lé¬ 
sion  analogue  à  celle  de  la  pneumonie,  toutes  pro¬ 
portions  gardées  :  même  exsudation  fibrineuse,  même 
tendance  aux  extravasations  sanguines. 

L.  T01.1.F.MER. 


CHIRURGIE 

M.  Boulier.  Sur  la  valeur  de  la  ponction  lom¬ 
baire  dans  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traite¬ 
ment  des  fractures  de  la  base  du  crâne  [Thèse, 
Paris,  1902).  —  Les  fractures  de  la  base  du  crâne 
échappant  à  l’examen  direct,  ne  sont  immédiatement 
évidentes  en  clinique  que  dans  les  circonstances,  rela¬ 
tivement  rares,  où  il  y  a  écoulement  de  matière  cé¬ 
rébrale  par  le  nez  ou  par  Toreille.  En  dehors  de  ces 
cas,  la  fracture  ne  se  révèle  que  plus  ou  moins  tardi¬ 
vement,  par  un  ensemble  de  symptômes  qui  exigent, 
pour  se  manifester,  quelques  heures,  et  même  plu¬ 
sieurs  jours,  et  qui  sont  successifs  ;  c’est  ainsi  que 
l’écoulement  de  liquide  céphalo-rachidien  suit  Tolor- 
ragie  ou  l’épistaxis  ;  c’est  le  cas  encore  de  l’ecchy¬ 
mose  sous-conjonctivale  qui  ne  se  révèle  que  trente- 
six  ou  quarante-huit  heures  après  le  traumatisme;  la 
paralysie  faciale  peut,  elle-même,  être  tardive.  Aussi 
le  diagnostic  de  fracture  du  crâne  ne  devient-il  cer¬ 
tain  que  par  l’association  de  ces  symptômes  et  leur 
apparition  successive. 

La  ponction  lombaire  est-elle  capable,  ainsi  que 
certains  chirurgiens  l’ont  affirmé  dans  ces  derniers 
temps,  de  permettre,  en  décelant  la  présence  du  sang 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  le  diagnostic  pré¬ 
coce  et  certain  d’une  fracture  du  crâne  ?  A  cette  ques¬ 
tion  on  est  malheureusement  obligé  de  répondre  par 
la  négative,  ce  signe,  pas  plus  que  les  autres  symp¬ 
tômes  habituels,  n’ayant  de  valeur  absolue,  car  : 

1“  11  peut  y  avoir  fracture  sans  que  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  soit  coloré  (Rendu)  ; 

2»  Le  liquide  céphalo-rachidien  peut  présenter  une 
teinte  hémorragique  sans  qu’il  y  ait  fracture,  et  même 
en  dehors  de  tout  traumatisme  (contusion  cérébrale  : 
Rochard;  hémorragie  cérébrale  avec  inondation  ven¬ 
triculaire  :  'fuffier,  Bard;  méningite  cérébro-spinale  : 
Bard,  Widal). 

L’épanchement  de  sang  dans  le  liquide  céi)halo-ra- 
chidien  ne  peut  donc  constituer  à  lui  seul  un  signe 
pathognomonique  des  fractures  du  crâne  ;  par  contre, 
associé  à  d’autres  symptômes,  il  acquiert  une  grande 
valeur  et  permet  de  fixer  le  diagnostic  dans  les  cas 
assez  fréquents  où  ce  dernier  reste  hésitant  ;  c’est 
ainsi  que  la  ponction  se  trouvera  surtout  indiquée 
chez  les  blessés  qui  ont  perdu  connaissance  ou  qui 
délirent,  et  pour  lesquels  on  manque  de  tout  commé 
moralif. 

La  ponction  lombaire  ne  saurait  d’ailleurs  être  un 
moyen  de  diagnostic  précoce  au  sens  rigoureux  du 
mot.  En  effet,  les  hémorragies  méningées  étant,  en 
général,  minimes  dans  les  fractures  du  crâne,  le  liquide 
céphalo-rachidien  peut  ne  pas  présenter  d'emblée  la 
teinte  sanglante  et  ne  devenir  hémorragique  que 


douze  ou  vingt-quatre  heures  plus  lard.  Faite  trop 
tôt  après  le  traumatisme,  la  ponction  lombaire  peut 
n’amener  qu’un  liquide  faiblement  jaunâtre,  et  cette 
coloration  est  parfois  si  peu  accentuée  qu’il  faut  beau¬ 
coup  d’attention  pour  la  distinguer.  Elle  suffirait  ce¬ 
pendant,  d’après  M.  Tulfier,  à  indiquer  une  hémor¬ 
ragie  intra-cranienne  et  une  hémorragie  lente  ;  elle 
serait  due,  en  elfet,  à  la  présence  d’un  pigment  spé¬ 
cial  du  sang,  le  séro-chrome  de  Gilbert,  plus  facile¬ 
ment  et  plus  rapidement  diffusible  que  les  globules 
rouges;  ceux-ci  n’apparaissent  que  plus  lard  dans  le 
liquide  céphalo-racbidien,  ainsi  qu’on  peut  s’en  con¬ 
vaincre  par  des  ponctions  successives.  M.  'Tuffier 
pense  même  qu’il  y  a  peut-être  là  un  moyen  de  dia¬ 
gnostic  (litTérenliel  entre  les  epanrhemenls  sus-  et 
sous-dure- mérien,  ceux-ci  devant  s’accompagner 
d’une  coloration  rouge  d’emblée  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  la  ponction  lombaire 
ne  semble  pas  non  plus  devoir  être  appelée  à  rendre 
de  grands  services  dans  les  cas  de  fracture  du  crâne; 
les  observations  démontrent,  en  effet,  qu’il  n’y  a  au¬ 
cune  relation  entre  la  gravité  des  lésions  causées  par 
le  traumatisme  cl  l’intensité  do  la  coloration  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien.  Cependant,  ici  encore,  la 
ponction  lombaire  peut  rendre  des  services,  en  ce 
sens  que,  complétée  par  Texamen  microscopique  et 
les  cultures  du  liquide  obtenu,  elle  permettra  de  re¬ 
connaître  si  le  foyer  de  la  fracture  est  infecté  ou  non. 

Enfin,  la  valeur  thérapeutique  de  la  ponction  lom¬ 
baire  dans  les  fractures  du  crâne  est  assez  difficile  à 
établir  |il  est  bien  entendu  qu’il  ne  peut  s’agir  que 
du  traitement  palliatif).  Si,  en  effet,  les  cas  sont  nom¬ 
breux  dans  lesquels  la  ponction  a  été  suivie  d’une 
amélioration  rapide  dans  l’état  des  malades  (guérison 
de  la  céphalée  souvent  atroce,  cessation  du  coma),  il 
en  existe  d’autres  où  la  ponction  n'a  été  suivie  d’au¬ 
cun  efl’et  ;  comme,  d’autre  part,  il  est  assez  fréquent 
d’observer  à  la  suite  des  traumatismes  crâniens,  des 
améliorations  rapides  sans  qu’il  ait  été  pratiqué  de 
ponction,  on  est  en  droit  de  se  demander  si,  dans  les 
cas  heureux  passés  à  son  actif,  la  ponctionlombairen’a 
pas  parfois  bénéficié  de  guérisons  toutes  fortuites. 
Il  ne  s’ensuit  pas,  cependant,  qu’il  faille  négliger  ce 
moyen  thérapeutique  ;  au  contraire,  il  mérite  d’être 
expérimenté  davantage,  afin  de  chercher  à  en  préciser 
l’action  et  les  indications. 

J,  Du.mont. 

OBSTÉTRIQUE 

J.  de  Felice.  Contribution  à  l’étude  de  l'accou¬ 
chement  rapide  dans  l’éclampsie  [Thèse,  Paris, 
1902,  n“  298).  —  Ce  travail  très  consciencieux,  sur¬ 
tout  quant  à  l’historique  du  sujet  et  à  la  bibliographie 
étrangère,  met  au  point  la  question,  si  controversée 
encore,  du  traitement  obstétrical  de  l’éclampsie. 

En  grande  majorité  les  accoucheurs  français  res¬ 
tent  partisans,  actuellement  encore,  de  la  méthode 
d’expectation  préconisée  en  1897,  devant  le  Congrès 
de  Genève,  par  Charpentier.  Pour  cet  auteur,  le  trai¬ 
tement  de  Téclampsie  doit  être  surtout  médical;  il 
faut  abandonner  le  travail  de  l’accouchement  à  la 
nature,  et  procéder  seulement  à  l’extraction  de  Ten- 
fant  dès  qu’elle  devient  possible  sans  violence.  Pour 
rejeter  toute  intervention  obstétricale  active,  et  sur¬ 
tout  la  provocation  de  l’accouchement,  Charpentier 
s’appuyait  sur  les  raisons  suivantes  :  les  accès  per¬ 
sistent  très  souvent  après  l’accouchement  ou  appa¬ 
raissent  seulement  dans  le  post-partum  ;  toute  exci¬ 
tation  portée  sur  Tutérus  dispose  aux  convulsions; 
le  travail  provoqué  exige  trop  de  temps. 

Les  partisans  de  la  provocation  de  l’accouchement 
mettent  en  avant,  par  contre,  pour  légitimer  l’inter¬ 
vention,  les  arguments  suivants  ;  la  grossesse  est  la 
cause  première  de  Téclampsie;  l’accouchement  en¬ 
traîne  le  plus  souvent  une  sédation  des  accidents 
convulsifs;  la  vio  du  fœtus  est  très  menacée  du  fait 
de  Téclampsie  ;  pour  sauver  l’enfant,  mieux  vaut 
l’extraire  au  plus  tôt  de  Tutérus.  La  méthode  an¬ 
cienne,  lente,  de  la  provocation  de  l’accouchement, 
n’est  d’ailleurs,  plus  appliquée  aujourd’hui  par  les 
partisans  de  l’intervention;  ils  adoptent  soit  la  mé¬ 
thode  de  Dührssen  (grandes  incisions  du  col),  soit  la 
méthode  de  M.  Bonnaire  (accouchement  méthodique¬ 
ment  rapide). 

Les  statistiques  allemandes,  portant  sur  un  grand 
nombre  de  cas  et  rapportées  par  M.  de  Felice,  mon¬ 
trent  les  avantages  de  l’accouchement  rapide  dans 
Téclampsie  : 

Avec  le  traitement  médical  seul,  la  mortalité  ma¬ 
ternelle  est  de  30,7  pour  100,  la  mortalité  fœtale 
de  60  à  65  pour  100;  avec  le  traitement  par  Taccou- 
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chement  rapide,  la  mortalité  maternelle  tombe  à 
15,4  pour  100  (et  même  7  pour  100  dans  la  statis¬ 
tique  de  Ferri,  de  Milan),  et  la  mortalité  fœtale 
à  44,5  pour  100. 

A  Paris,  M.  Bonnaire  s  est  fait  le  défenseur  de 
cette  pratique  thérapeutique.  Ses  observations  de  la 
Maternité  de  Lariboisière  ont  fourni  le  point  de 
départ  de  ce  travail. 

Quelles  sont  les  indications  précises  de  l’accou¬ 
chement  rapide  dans  l’éclampsie!^  Files  sont  évidem¬ 
ment  difficiles  à  poser  nettement.  L’interventiou 
obstétricale,  en  tout  cas,  doit  tout  d’abord  céder  le 
pas  au  traitement  médical  classique,  lequel  doit  être 
institué  en  premier  lieu.  Dans  nombre  de  cas,  ce 
traitement  médical  seul  peut  amener  la  guérison  de 
la  malade,  soit  que  la  grossesse  continue,  soit  que  le 
travail  s’installe  et  s’achève  spontanément.  Mais, 
dans  nombre  de  cas  aussi,  il  reste  insuffisant  :  les 
accès  convulsifs  se  répètent,  l’intoxication  e.^t  très 
profonde,  l’enfant  commence  à  soulfrir.  La  mère  et 
l’enfant  sont  compromis.  L’accouelieur  doit-il  se 
croiser  les  bras?  Il  semble  que  non;  dans  l’intérêt 
des  deux  existences,  maternelle  et  fœtale,  il  peut 
être  indiqué  de  faire  l’évacuation  rapide  de  l’utérus. 

L’accouchement  rapide,  pour  répondre  à  ces  desi¬ 
derata,  sera  donc  surtout  indiqué  dans  les  conditions 
suivantes  :  quand  la  grossesse  sera  arrivée  à  terme 
ou  près  du  terme  (l’enfant  étant  bien  viable)  ;  quand 
les  bruits  du  cœur  fœtal  commencent  à  se  modifier  et 
indiquent  une  souffrance  du  fœtus;  quand  le  travail 
a  débuté  et  que  le  col  est  effacé,  ce  qui  facilite 
l’accouchement  rapide. 

Cet  accouchement  rapide  est  contre-indiqué,  au 
contraire,  chez  la  femme  éclamptique,  lorsque  la 
grossesse  est  loin  du  terme,  alors  que  l’enfant  n’est 
pas  viable  ou  que  l’on  peut  espérer  le  voir  échapper 
au  danger  de  la  toxémie  maternelle  et  de  la  nais¬ 
sance  prématurée.  Il  vaut  mieux  s’abstenir  aussi 
dans  les  cas  où  l’on  prévoit  des  difficultés  très 
grandes  pour  l’accouchement  rapide  :  primipare 
âgée,  à  parties  molles  résistantes;  col  long,  fermé  ou 
rigide;  viciation  pelvienne.  11  faut  s’abstenir  encore 
quand  l’enfant  est  mort. 

En  tout  cas,  l’accouchement  rapide  étant  décidé,  il 
faut  toujours  donner  la  préférence  aux  méthodes  de 
douceur,  donnant  un  minimum  de  traumatisme, 
ofl’rant  le  moins  de  danger  possible  pour  la  femme. 
Il  faut  donc  rejeter  les  grandes  incisions  du  col,  ou 
méthode  de  Dührssen,  qui  sont  dangereuses,  de 
même  que  la  dilatation  instrumentale.  Le  mieux  est 
d’avoir  recours  à  la  dilatation  bimanuelle  du  col 
(procédé  de  Bonnaire),  faite  sous  le  chloroforme 
anesthésique. 

•  A.  SCHWAH. 

PÉDIATRIE 

P.  Krautwig.  La.  mortalité  infantile  à  Cologne 
[Centralbl.  f.  allg.  Gesundheitspflege,  190:’,  T.  XXI, 
fasc.  2-3,  p.  97).  —  La  mortalité  infantile  atteint  à 
Cologne  des  chiffres  très  considérables  :  dans  la 
période  de  1891-1897,  sur  86.178  nouveau-nés, 
20.617  moururent  avant  la  fin  de  la  première  année. 
Les  causes  sont  à  peu  près  celles  qui  provoquent  la 
même  mortalité  ailleurs  :  misère  sociale,  mauvaise 
hygiène.  Pour  remédier  au  mal,  Krautwig  propose 
une  série  de  réformes  sociales  et  hygiéniques  (secours 
aux  filles-mères,  solution  de  la  question  du  lait,  etc.) 
qui  sont  d’urgence  aussi  dans  d’autres  pays  et  dont 
la  nécessité  a  été  démontrée  plus  d'une  fois  par  les 
collaborateurs  de  La  Presse  médicale. 

V.  Buoiel. 

VÉNÉRÈOLOGIE 

Leredde.  Progrès  à  réaliser  dans  le  traitement 
mercuriel  des  accidents  graves  de  la  syphilis  {La 
Semaine  Médicale,  1902,  22  Avril,  n“  17,  p.  137).  — 
Dans  ce  travail,  l’auteur  développe  les  deux  conclu¬ 
sions  suivantes  :  a)  chez  les  malades  atteints  d’acci¬ 
dents  syphilitiques  graves,  le  traitement  ne  doit  être 
fait  que  sous  forme  d’injections  ;  b)  il  y  a  lieu,  chez 
ces  malades,  d’élever  considérablement  les  doses  de 
mercure  introduites  dans  l’organisme. 

1°  La  première  proposition  se  démontre  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  il  est  impossible  de  savoir,  chez  les 
malades  traités  par  voie  gastrique  ou  par  les  frictions, 
quelle  est  exactement  la  dose  de  mercure  introduite 
dans  l’organisme.  Or,  cette  dose  est  l’élément  fonda¬ 
mental  du  résultat  thérapeutique.  Toutes  les  fois 
qu'on  voudra  obtenir  l’effet  thérapeutique  maximum, 
sans  avoir  d’effets  toxiques,  ou  ne  pourra  se  servir 
que  d’injections  ; 


I  2“  M.  Leredde  croit  que  la  différence  d’action  entre 
j  les  divers  sels  mercuriels  est  due  simplement  à  la 
quantité  de  mercure  différente  qu’ils  contiennent.  Le 
I  calomel  contient  84  pour  100  de  mercure,  le  cyanure 
I  75,  le  sublimé  73,  le  beuzoate  45  et  le  biiodiire  44.  La 
nature  du  sel  n’a  aucune  autre  importance. 

L’effet  héroïque  du  calomel,  dans  certaines  lésions 
syphilitiques,  est  dû  à  ce  que,  aux  doses  actuelles, 
ou  introduit  sous  cette  forme  plus  de  mercure  dans 
l'organisme  que  sous  n’importe  quelle  autre.  L’iujec- 
lion  de  calomel  est  suivie  de  phénomènes  généraux 
indiquant  une  intoxication,  et  il  est  probable  que, 

,  dans  les  trois  premiers  jours,  les  trois  quarts  du 
calomel  introduit  dans  l’organisme  sont  résorbés,  soit 
6  centigrammes  de  mercure  métallique. 

!  Un  peut  établir  la  loi  suivante  :  un  accident  syphi- 
i  litiquc  non  curable  pur  une  quantité  de  mercure  A  est 
curable  par  une  quantité  A  -j-  a,  a  étant  quelconque. 

Déjà  plusieurs  auteurs  ont  employé  les  injections 
mercurielles  à  doses  très  élevées,  par  exemple  le  ca¬ 
lomel  à  la  dose  de  20  centigrammes  par  semaine,  le 
beuzoate  aux  doses  de  5  à  H  centigrammes  par  jour 
(A.  Hobin,  Lemoine),  le  biiodure  aux  doses  de  6  cen¬ 
tigrammes  (Lépine),  le  cyanure,  sel  fort,  aux  doses 
do  3  centigrammes  i  Leredde).  Il  n’y  a  pas  lieu  de 
craindre  la  stomatite  lorsque  le  traitement  préventif 

Ce  traitement  intensif  devra  être  employé  :  a)  dans 
les  accidents  d’origine  syphilitique  incertaine  où  le 
mercure  est  employé  comme  moyen  de  diagnostic  ; 
b)  quand  il  est  démontré  que  les  doses  habituelles  ne 
sont  pas  curatives,  exemple  ;  accidents  rebelles  de  la 
peau  et  de  la  langue;  c)  enfin,  d’emblée,  dans  les  lé¬ 
sions  du  système  nerveux  où  il  faut  ne  pas  perdre  de 
temps,  dans  les  lésions  parasyphilitiques  de  Fournier 
!  tabes  et  paralysie  générale)  que  Leredde  considère, 
contrairement  à  celui-ci,  comme  d’origine  et  de  nature 
syphilitiques  et  curables  par  le  traitement  quand  il 
est  fait  d’assez  bonne  heure  et  à  doses  suffisantes. 
Ou  emploiera  les  sels  forts  (cyanure  ou  sublimé)  aux 
doses  de  3  à  4  centigrammes,  les  sels  faibles  (beu¬ 
zoate  et  biiodure)  aux  doses  de  6  à  8,  le  calomel  aux 
doses  de  0,15  à  0,20  par  semaine,  toutes  ces  doses 
étant  calculées  pour  l’homme  adulte,  vigoureux  et 

V,  Griffon. 

VOIES  URINAIRES 
ORGANES  GÉNITAUX  DE  L’HOMME 

P.  Guyot.  Des  fistules  urétro-rectales  et  de  leur 
traitement  en  particulier  [Thèse,  Paris,  1902).  — 
Après  un  rapide  exposé  de  l’historique,  de  l’étiologie 
et  de  l’anatomie  pathologique,  l’auteur  aborde  le 
traitement  prophylactique  d'abord,  puis  le  traitement 
proprement  dit. 

Avec  Ziembicki,  il  divise  les  fistules  urétro-ree- 
tales  en  trois  classes  : 

1“  Fistules  inopérables  consécutives  aux  néo¬ 
plasmes  (cancer  de  la  prostate,  du  rectum,  cavernes 
étendues  tuberculeuses  de  la  prostate,  etc.),  contre 
lesquelles  on  ne  pourra  user  que  de  moyens  palliatifs; 

2“  Fistules  dont  le  trait  caractéristique  est  de  sup¬ 
purer  encore  quand  on  est  appelé  à  les  traiter,  et  qui 
ont  comme  origine  les  processus  inflammatoires  ou 
traumatiques  divers  qui  peuvent  s’ètre  produits  dans 
la  région  :  abcès  de  la  prostate,  phlegmons  urineux, 
infiltration  d’urine,  abcès  stercoraux  ou  hémorroï- 
daires,  plaies  par  armes  à  feu,  blessures  acciden¬ 
telles  des  opérations  de  la  taille,  corps  étrangers  ; 

3“  Fistules  caractérisées  par  l’absence  de  toute 
suppuration  et  par  le  fait  d’une  perte  de  substance 
bien  définie  avec  orifices  et  trajets  cicati’iclels. 

Contre  les  fistules  récentes  (2®  classe),  celles  qui 
suppurent  encore,  on  devra  employer  la  sonde  à  de 
meure  et  le  cathétérisme  intermittent  seuls,  ou  mieux 
associés  aux  cautérisations  ignées  avec  le  galvano- 
cautère. 

Mais  il  convient  de  ne  pas  s'attarder  trop  à  ces 
moyens,  et,  si  les  tissus  paraissent  s'indurer  rapide¬ 
ment,  de  s’adresser  aux  méthodes  opératoires  (troi¬ 
sième  classe  des  fistules). 

La  méthode  autoplastique  est  à  rejeter  à  cause  des 
difficultés  dues  au  peu  d'espace  dont  on  dispose  dans 
le  rectum,  et  on  doit  donner  la  préférence  aux 
méthodes  sanglantes. 

On  fera  la  séparation,  après  incision  transversale 
prérectale  légèrement  courbe  sur  les  côtés  ou  avec 
incisions  latérales  postérieures,  des  orifices  fistuleuz, 
après  résection  des  tissus  indurés  et  des  callosités. 
Les  orifices  pourront  être  suturés  isolément  après 
avivement  large  de  leurs  bords.  La  plaie  périnéale 


sera  laissée  béante  pour  servir  de  large  voie  de  déri¬ 
vation,  et  bourrée  à  la  gaze  iodoformée. 

Pour  les  fistules  qui  auront  résisté  à  ces  traite¬ 
ments,  pour  celles  dont  la  suppuration  est  tarie  et  où 
il  y  a  perte  de  substance  bien  définie  avec  orifices  et 
trajets  cicatriciels,  il  faut  s’adresser  aux  méthodes 
qui  détruisent  le  parallélisme  des  orifices.  De  ce 
nombre,  le  procédé  de  Ziembicki  satisfait  à  toutes 
les  conditions  et  offre  de  grands  avantages. 

Il  comprend  : 

Premier  temps  :  incision  du  coccyx  à  l’anus  et  de 
l’anus  au  raphé  périnéal;  incision  circulaire  circons¬ 
crivant  l’anus,  de  façon  à  mobiliser,  en  allant  vers  la 
profondeur,  la  portion  extra-péritonéale  du  rectum. 
Décollement  du  rectum  de  la  prostate,  poursuivi 
jusqu’au  niveau  du  cul-de-sac  péritonéal.  —  La  mobi¬ 
lisation  du  rectum  dans  tous  les  seus  étant  assurée, 
on  pratique  [deuxième  temps)  l’avivement  et  la  suture 
au  catgut  de  chaque  orifice  fistuleux  (séparément.  — 
Dans  un  troisième  temps ,  on  imprime  au  rectum 
mobilisé  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe  lon¬ 
gitudinal,  de  façon  à  mettre  en  contact  avec  la  ligne 
de  suture  de  l’urètre,  non  pas  la  ligne  de  suture  de 
l’orifice  rectal,  mais  la  paroi  saine  de  l’intestin. 
Suture  du  rectum  dans  sa  nouvelle  position.  Tam¬ 
ponnement,  drainage  et  sonde  à  demeure. 

M.  Guyot  propose  d’appliquer  au  traitement  des 
fistules  urétro-rectales  le  procédé  préconisé  par 
M.  Segond  pour  la  cure  des  fistules  recto-vaginales. 

Ce  procédé  comprend  :  1°  dilatation  de  l’anus; 
2“  libération  par  dissection  du  cylindre  muqueux 
intra-aual;  3“  dédoublement  de  la  paroi  recto-uré- 
trale  avec  mobilisation,  abaissement  et  résection  du 
segment  rectal  situé  au-dessous  de  la  fistule;  4“  su¬ 
ture  du  rectum  à  l’anus;  5“  pansement;  tube  dans  le 
rectum  et  soude  à  demeure. 

Cette  opération  présente  une  modification  très 
importante  :  la  suppression  complète  de  l’un  des 
orifices  fistuleux.  Elle  est  plus  complète  que  le  pro¬ 
cédé  de  Ziembicki  et  paraît  à  l’auteur  être  plus  com¬ 
mode  que  la  mobilisation  et  la  torsion  du  rectum. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  procédé  mérite  d’être  essayé. 

D.  Estrabaut. 

A.  Cahn.  Suppuration  péri-rénale  consécutive  à 
la  furonculose  [München,  med.  Wochenschr.,  1902, 
n”  19,  p.  777).  —  L’auteur  publie  dans  ce  travail  trois 
observations  d’abcès  péri-népbrétiques  consécutifs  à 
la  furonculose.  Dans  tous  ces  cas  la  suppuration 
péri-rénale  n’est  survenue  que  plusieurs  mois  après 
la  guérison  du  furoncle,  et  le  diagnostic  exact  n’a  été 
fait  qu’à  l’apparition  des  symptômes  indiquant  l’exis¬ 
tence  d’une  lésion  rénale  ou  péri-rénale.  Mais  avant 
que  l’attention  ne  fût  attirée  du  côté  des  reins,  la 
symptomatologie  était  celle  d’une  infection  générale: 
fièvre  irrégulière,  transpiration,  abattement,  etc.,  qui 
disparaissaient  après  l’ouverture  de  la  collection 
péri-rénale.  Dans  un  cas,  examiné  bactériologique- 
ment,  le  pus  de  l’abcès  renfermait  des  streptocoques. 

L’auteur  pense  que  la  connaissance  des  rapports 
qui  existent  entre  la  furonculose  et  la  suppuration 
péri-rénale  permettra,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
d’établir  le  diagnostic  précoce  des  abcès  péri-néphré- 
tiques  dits  spontanés  au  moment  où  les  symptômes 
locaux  (tuméfaction  de  la  région  lombaire,  rougeur, 
douleurs,  etc.)  font  encore  défaut. 

R.  Ro.m,me. 


OPHTALMOLOGIE 

F.  Suker.  Relations  de  la  chlorose  avec  les  yeux 
[Medicine,  1902,  May).  —  Les  conclusions  de  ce  tra¬ 
vail  sont  les  suivantes  ; 

L’atrophie  optique,  la  papillorétinite  et  les  taches 
pseudo-albuminuriques  peuvent  avoir  et  ont  la  chlo¬ 
rose  comme  cause.  Une  double  atrophie  optique  as¬ 
sociée  avec  la  chlorose  peut  simuler  une  tumeur  du 
cerveau  à  un  degré  marqué.  Les  maux  de  tête  dus  à 
un  vice  de  réfraction  et  à  de  l’asthénopie  sont  d’un 
type  plus  sévère  et  souvent  aggravés  par  la  chlorose. 
Les  pulsations  artérielles  de  la  rétine  indiquent  la 
gravité  de  la  maladie  ;  il  en  est  de  même  des  pulsa¬ 
tions  veineuses.  I,es  lésions  du  fond  de  l’œil  dans  la 
chlorose  sont  le  résultat  d’une  autotoxémie.  Le  pro¬ 
nostic,  dans  presque  tous  les  cas,  est  favorable,  étant 
donné  la  sévérité  de  la  lésion  sanguine,  excepté 
pourtant  dans  l’atrophie  optique.  Les  foyers  de  dé¬ 
générescence  graisseuse  dans  la  rétine  méritent  une 
attention  spéciale  pour  ne  pas  être  confondus  avec 
des  taches  albuminuriques. 
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Actes  de  la  Faculté. 

THÈSES  DE  DOCTORAT 

Lundi  Si  Juillet  1902,  h  1  heure.  —  M.  Guichard  : 
De  la  ténotomie  du  tendon  d'Achille;  MM.  Tillaux, 
Lejars,  Broca  ('Aug.l,  Mauclaire.  —  M.  Gallonv  : 
Conlrihulion  à  l'étude  des  luxations  du  semilunaire. 
MM.  Tillaux,  Lejars,  Broca  (Aug.),  Mauclaire.  — 
M.  Dknxece  :  Du  rôle  de  l’insuffisance  musculaire 
dans  la  pathogénie  des  éventrations;  MM.  Tillaux, 
Lejars,  Broca  (Aug.),  Mauclaire.  —  M.  Visgelet  ; 
Contribution  à  l’étude  de  la  maladie  d’Addison; 
MM.  Brissaud,  Blanchard,  Gaucher,  Wallicli.  — 
M.  Boyer  :  Contribution  h  l’étude  du  traitement  de 
l’idiotie;  MM.  Brissaud,  Blanchard,  Gaucher,  l\'al- 
lich.  —  M.  Ra.xaivo  :  Pratiques  et  croyances  des  Mal¬ 
gaches  relatives  aux  accouchements  ;  MM.  Blanchard, 
Brissaud,  Gaucher,  Wallich.  —  M.  Cochet  :  Etude 
sur  Tissot;  MM.  Blanchard,  Brissaud,  Gaucher, 
Wallich. 

Mardi  2'i  Juillet  1902,  à  1  heure.  —  M.  Leühos  ; 
Monographie  des  streptocoques  et  des  agents  des 
septicémies  inétadiphlériques ,  particulièrement  des 
diplocoques;  M.\I.  Debovo,  Gilbert,  Achard,  Chas- 
sevant.  —  M.  Camuset  :  Contribution  à  l’étude  de 
Tartérite  dite  spontanée.  —  M.  de  Moraks  Miraxha  : 
Contribution  à  l’étude  de  l’acétopyrinc  et  de  ses 
applications  thérapeutiques  ;  MM.  Debou-e,  Gilbert, 
Achard,  Chassevant.  —  M.  Souiiaut  :  Etude  sur  le 
refroidissement  de  l’artère  pulmonaire  dans  scs 
rapports  avec  la  tuberculose  du  poumon;  MM.  Gil¬ 
bert,  Debove,  Achard,  Chassevant.  —  M.  Ch-Au- 
•MiER  :  La  variole,  maladie  professionnelle  évitable. 
Etude  d’hygiène  sociale;  MM.  Brouardel,  Raymond, 
Méry,  Dupré.  —  M.  Ge.vglaire  ;  Contribution  à 
l’étude  clinique  de  l’aspirine;  MM.  Brouardel,  Ray¬ 
mond,  Méry,  Dupré.  --  M.  Gaus.six  ;  Recherches  sur 
l’air  confiné;  MM.  Brouardel,  Raymond,  Méry,  Du¬ 
pré.  —  M.  Baracoef  :  Du  rôle  des  troubles  de  la 
nutrition  dans  la  pathogénie;  MM.  Raymond,  Brouar¬ 
del,  Méry,  Dupré.  —  M.  Moxtier  :  Contribution  au 
diagnostic  de  la  forme  pulmonaire  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde;  MM.  Dieulafoy,  Jofl'roy,  Thoinot,  Rénou.  — 
M.  Le  Prieur:  Sur  les  aphasies  sensorielles  ;  la  cécité 
et  la  surdité  verbales  pures  ;  M.M.  Jofl’roy,  Dieulafoy, 
Thoinot,  Rénon.  —  M.  Chekais  :  Recherches  sur  les 
symptômes  physiques  de  la  démence  précoce  à  forme 
catatonique;  MM.  Joffroy,  Dieulafoy,  Thoinot,  Rénon. 

—  M.  AlEmci  :  L’assistance  familiale  îles  aliénés. 
Colonie  de  la  Seine;  MM.  Jolfroy,  Dieulafoy,  Thoi- 

Mcrcredi  23  Juillet  1902,  à  1  heure.  —  M.  Peyre  : 
Contribution  à  l’étude  clinique  do  l’arythmie  chez  le 
vieillard;  MM.  Landouzy,  Teissier,  Cunéo,  Richaud. 

—  M.  GENEVRIER  :  L’iode  en  solution  dans  un  carbure 
d'hydrogène  (métall.-iode)  ;  MM.  Landouzy,  Teissier, 
Cunéo,  Richaud.  —  M.  Roubaud  :  Contribution  à 
l’étude  anatomique  des  lymphatiques  du  larynx; 
MM.  Landouzy,  Teissier,  Cunéo,  Richaud.  —  M.  Fren- 
ZEi.  :  Mortalité  par  tuberculose  pulmonaire  à  Saint- 
Pétersbourg  et  à  Paris  (1880-1899);  MM.  Landouzy, 
Teissier,  Cunéo,  Richaud. 

Jeudi  2i  Juillet  1902,  à  1  heure.  — )M.  Berigaed  : 
Cure  hygio-diététique  associée  à  la  cure  d’altitude 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire; 
MM.  Brouardel,  \Yurtz,  Méry,  Guiart.  —  M.Khayatt: 
Prophylaxie  delà  peste  parla  destruction  des  insectes 
et  des  rongeurs;  MM.  Brouardel,  Wurlz,  Méry, 
Guiart. —  M.Tanquerel  des  Planches  :  Contribution 
à  l’étude  des  intoxications  professionnelles  (cuprisme, 
zinéisme,  hydro-agirisme)  ;  MM.  Brouardel,  Wurtz, 
Méry,  Guiart.  —  M.  Lelièvre  :  Variole  et  grossesse. 
Leur  influence  réciproque  chez  la  mère  et  l’enfant. 
Vaccine  chez  la  femme  enceinte  et  le  nouveau-né; 
MM.  Brouardel,  Wurlz,  Méry,  Guiart.  —  M.  Dela- 
couR  :  Notes  sur  quelques  agents  de  la  médication 
substitutive  fractionnée  dans  le  traitement  de  l’ec¬ 
zéma;  MM.  Raymond,  Menetrier,  Thiéry,  Jeansclme. 

—  M.  Mousseaux;  Etude  anatomique  et  clinique  des 
localisations  cancéreuses  sur  les  racines  rachidiennes 
et  sur  le  système  nerveux  périphérique;  MM.  Ray¬ 
mond,  Menetrier,  Thiéry,  Jeanselme.  —  M.  Lenglet  : 
Vue  d’ensemble  sur  les  dermatoses  congénitales,  et 
en  particulier  sur  les  érythrodermies  congénitales 
ichthyosiformes  avec  hyperépidermotrophie  de  Vidal- 
Brocq;  MM.  Raymond,  Menetrier,  Thiéry,  Jean¬ 
selme.  —  M.  Gueguek  :  De  la  ponction  lombaire  dans 
les  traumatismes;  MM.  Le  Dentu,  Berger,  Chasse¬ 
vant,  Faure.  —  M.  Graillot  :  Contribution  à  l’étude 
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de  la  gastrostomie  par  le  procédé  de  Fontau;MM. 
Berger,  Le  Dentu,  Chassevant,  Faure.  —  M.  La- 
garde  :  Contribution  à  l’étude  des  injections  de  paraf¬ 
fine  dans  leurs  applications  générales  en  chirurgie; 
MM.  Berger,  Le  Dentu,  Chassevant,  Faure.  —  M.Be- 
LETRE  ;  La  ponction  lombaire  chez  les  syphilitiques; 
MM.  Chantemesse,  Widal,  Thiroloix,  Vaquez.  — 
AI.  PicAROLGNE  :  Etude  de  l’embolie  et  de  l’infarctus 
pulmonaire  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  ;  MM.  Chan¬ 
temesse,  Widal,  Thiroloix,  Vaquez.  —  M"“  Majerc- 
ZAc  :  De  la  lymphadénie  chez  les  syphilitiques; 
MM.  Gilbert,  Teissier,  Gouget,  Rénon. —  M.Carlet; 
Les  pleurésies  biliaires;  AIM.  Gilbert,  Teissier, 
Gouget,  Rénon.  — M.  Michel  :  Contribution  à  l’étude 
des  mélanodermies.  Mélanodermies  biliaires;  MM. 
Gilbert,  Teissier,  Gouget,  Rénou.  —  M.  Bachmaxx  : 
Le  rapport  de  l’azote  de  l’urée  i  l'azote  total  dans 
quelques  maladies  infectieuses;  MM.  Gilbert,  Teis¬ 
sier,  Gouget,  Réiion. 


NOUVELLES 

Paris  et  départements 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  ou 
promus  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre, 
dans  l'ordre  de  la  Légion  d'honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Linon,  Ferrandi,  Four¬ 
nier,  Greloux,  Salvetat,  Primet,  Duchêne,  Kaufmann, 
Vigenaud,  Demmlcr,  Dumas. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  d'Audibert,  Caille  du 
Bourguet,  Bénac,  Beruai-dy,  Beruhard,  Castel,  Clia- 
meroy,  Dupeyrem,  Ferralon,  Koker,  Lanel,  Lévy, 
Malgat,  Mary,  Morin,) Pélîx,  Pelletier,  Pesme,  Privât, 
Spire,  Talayrach,  Tisserand,  Treillct,  Weiss,  Barhot, 
Renaud,  Grossouard,  Pinard,  Pineau,  'l'ouin,  Barot, 
Lespinasse. 

Sur  la  proposition  du  ministre  des  colonies,  M.  Mas 
est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Service  [de  santé  de  la  marine.  —  Par  décision 
ministérielle  le  prix  de  M.  Blache  a  été  décerné  à 
M.  le  médecin  principal  Le  Dentu,  professeur  à 
l'F.cole  du  service  de^sanlé  de  la  marine,  à  Bordeaux, 
pour  ses  travaux  originaux  sur  la  pathologie  exo- 

Le  Centenaire[du  [conseil'M’hyglène.  —  Au  cours 
do  sa  dernière  séance,  le  Conseil  d’hygiène  publique 
et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine  a  célébré 
le  Centenaire  de  sa  fondation. 

A  cette  occasion,  M.  Lépine  a  remis  deux  médailles 
d'or  à  MM.  Proust  et  Schlœsing  et  les  palmes  acadé¬ 
miques  à  M.  Lancereaux. 

Étranger. 

Four  crématoire  en  Angleterre.  —  Le  premier 
four  crématoire  municipal  en  Angleterre  vient  d’être 
inauguré  à  Hull.  La  construction  coûte  63.000  francs 
et  les  frais  de  crémation  ne  seront  pas  plus  élevés 
que  ceux  d’un  enterrement  ordinaire. 

Les  lunettesjdans  l’armée  anglaise.  —  Le  ministre 
de  la  guerre  anglais  a  autorisé,  depuis  le  l'-'"'  Mars, 
les  officiers  et  les  soldats  qui  en  auraient  besoin  à 
porter  des  lunettes,  non  seulement  en  dehors  du 
service,  mais  encore  pendant  le  service.  C’est  surtout 
la  guerre  sud-africaine  qui  a  montré  la  nécessité  de 
cette  tolérance. 

Le  droit  à  l’autopsie.  —  M®'  Annie  Bolsford  a 
intenté  un  procès  pour  ofl’ensc  à  ses  sentiments 
d’épouse  à  l’administration  du  Presbyterian  Bospital 
de  New-York,  en  réclamant  125.000  francs  de  dom¬ 
mages  et  intérêts.  Il  s’agit  d’une  autopsie  qu’on  a 
faite  dans  cet  hôpital  sur  le  corps  de  son  mari,  soi¬ 
gné,  puis  décédé  dans  cet  établissement.  La  cour 
supérieure  a  accordé  à  la  plaignante  2.500  francs, 
mais  l’administration  hospitalière  se  propose  d’aller 
en  appel  pour  faire  trancher  cette  question  d’au¬ 
topsies  en  principe. 


CONCOURS 

Société  de  médecine  de  Toulouse.  —  Programme 
des  prix  pour  1903-  Prix  J.  Naudin.  —  Tumeurs 
malignes  d'origine  congénitale. 

Valeur  du  prix  :  500  francs. 

Prix  de  A1“*  Gaussail.  —  Etude  botanique,  chi¬ 
mique  et  pharmacologique  de  l'ergot  de  seigle. 

Valeur  du  prix  ;  600  francs. 

Prix  Couseran  :  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur 
du  meilleur  mémoire  adressé  à  la  Société  sur  la 
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pharmacie  ou  les  sciences  accessoires.  Les  auteurs 
doivent  être  français  et  étudiants  en  pharmacie,  et 
avoir  quatre  années  de  stage  officinal,  dont  deux  au 
moins  dans  la  même  officine. 

Valeur  du  prix  :  500  francs. 

I^rograrnme  des  pri.c pourlOÛk  :  Prix  de  Gaus- 
BAiL.  —  Malformation  congénitale  des  organes  génito- 
urinaires  et  de  l’anus  au  point  de  vue  chirurgical. 

Valeur  du  prix  ;  600  francs. 

Indépendarameut  des  prix  ci-dessus,  la  Société 
peut  décerner  chaque  année  quatre  médailles  d’en¬ 
couragement  ;  vermeil,  argent  ou  bronze,  aux  auteurs 
des  meilleurs  mémoires  ou  observations,  à  leur  choix, 
pourvu  que  ces  ouvrages  n’aient  pas  été  imprimés  ou 
communiqués  à  quelque  autre  Société  savante. 

Les  Mémoires  écrits  lisiblement,  eu  français,  sont 
seuls  admis  à  concourir  ;  ils  devront  être  adressés 
jrancu  à  M.  le  secrétaire  général,  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  I  Hôtel  d'Assézat-Clémeiice-Isaure,  à  Toulouse), 
avant  le  J"'  Janvier  de  l’année  dans  laquelle  le  prix 
doit  êti'e  décerné,  ternie  de  rigueur.  Ils  seront  accom¬ 
pagnés  d’une  épigraphe  ou  devise  qui  sera  répétée 
sur  une  enveloppe  cachetée  contenant  le  nom  de  l’au- 

Les  Mémoires  manuscrits  sur  sujets  divers,  des¬ 
tinés  au  concours  des  médailles  d'encouragement, 
devront  parvenir  franco  à  M.  le  secrétaire  général 
avant  te  1*''  Mars  de  chaque  année. 

La  séance  publique  annuelle,  dans  laquelle  sont 
proclames  les  résultats  des  divers  concours,  a  lieu  du 
au  15  Mai. 


RENSEIGNEMENTS 


Externe  en  chirurgie,  Hôtel-Dieu,  demande  rem¬ 
plaçant  mois  d'Aoùt.  S’adresser  P.  M.,  n"  783. 

AVIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  O  fr.  15. 


Billets  pris  à  l'avance.  —  Les  gares  de  Paris, 
Lyon,  Marseille,  Saint-Etienne,  .\ix-les-Bains  et 
Genève,  délivrent  à  l'avance,  par  série  de  20,  des 
billets  de  Ir",  2“  et  3'  classes  pour  les  gares  de  la 
banlieue  de  ces  villes  et  réciproquement. 

Ces  billets  peuvent  être  utilisés  dans  les  deux 
sens  (aller  ou  retour).  Leurs  prix  présentent  une 
réduction  de  10  pour  100  sur  les  prix  des  billets 
ordinaires.  Les  billets  délivrés  pendant  les  dix  pre¬ 
miers  mois  de  l’année  sont  valables  jusqu'au  31  Dé¬ 
cembre  iuclus,  et  ceux  délivrés  pendant  les  mois  de 
Novembre  cl  Décembre  jusqu’au  31  Décembre  inclus 
de  l’année  suivante.  Les  demandes  doivent  être 
adressées  aux  chefs  des  gares  intéressées  ou  dans  les 
bureaux-succursales. 


Voyages  circulaires  en  Suisse  avec  itiiiérairea 
établis  par  le  voyageur  au  moyen  de  coupons  com¬ 
binables.  —  Les  billets  à  coupons  combinables 
suisses  sont  délivrés  toute  l’année  dans  toutes  les 
gares  du  réseau  P.-L.-AI.  avec  l’un  quelconque  des 
titres  de  parcours  ci-après  : 

1“  Carnets  pour  voyages  à  itinéraires  facultatifs 
sur  les  réseaux  français  ; 

2“  Carnets  de  coupons  combinables  pour  voyages 
circulaires  sur  le  réseau  P.-L.-M.  ou  sur  les  réseaux 
P.-L.-M.-Est; 

3®  Billets  de  saison  pour  Berne,  Genève,  Inter- 
iaken,  Zermalt,  etc. 

4“  Billet  à  plein  tarif,  carte  d’abonnement,  ou  tout 
autre  titre  de  parcours,  valable  jusqu’à  Petit-Croix- 
frouticre,  Delle,  le  Locle,  Pontarlier,  Genève  ou  le 
Bouveret. 

La  durée  de  validité  des  billets  suisses  à  coupons 
combinables  est  de  : 

Quarante-cinq  jours  lorsqu’ils  sont  émis  conjoin¬ 
tement  avec  les  litres  de  parcours  dénommés  aux 
1®,  2®  et  4"  ci-dessus  ; 

Soixante  jours  lorsqu’ils  sont  délivrés  conjointe¬ 
ment  avec  les  billets  de  saison  indiqués  au  3®  ou 
avec  les  carnets  de  voyages  circulaires  dénommés 
aux  1®  et  2“  ci-dessus,  mais  à  la  condition  que  ces 
voyages  comportent  un  parcours  supérieur  à  3.000  ki¬ 
lomètres.  Arrêts  facultatifs. 

Les  demandes  de  carnets  français  et  de  billets 
suisses  doivent  être  faites  huit  jours  au  moins  à 
l’avance  à  la  gare  où  le  voyage  doit  être  commencé. 


L' Éditeur-Gérant  :  G.  Nauo. 


Paris.  —  L  Maretbeux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette 
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OUATAPLASME 

du  LANGLEBERT 

Emollient  Aseptique  Stérilisé  à  130° 


Adopté  par  les  Ministères  de  la  Guerre,  de  la  Marine  et  des  Colonies. 

Pansement  humide  aseptique  se  préparant  instantanément  à  chaud  ou  à  froid,  avec  ou  sans 
addition  de  solutions  médicamenteuses;  à  employer  dans  le  TRAITEIVIENT  des 


DERMATOSES 


\  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  (Eczéma,  Impétigo) 

DUI  FPlUiâOIFC^  niIfFDOFO  Anthrax,  Abcès,  pmegmons. 

lllly  f  Gerçures  du  Sein,  Phlébites,  Erysipèles. 

BRULURES  -  ENTORSES  -  PLAIES  CONTUSES 

AFFECTIONS  OCULAj^  :  Conjonctivites,  Kératites. 

2  francs  l’Enveloppe  contenant  une  BANDE  de  OUATAPLASME  de  0,50  sur  0,21  i  aiOlSiblBS,  prêtes  à  appliquer  aoec protBCtlOB 
|fr.25  la  Demi-Enveloppe  contenant  une  BANDE  de  OUATAPLASME  de  0,25  sur  0,21  }  ÜB  Gutta  laminÔB  (Buuaruche  Thompson). 

Vente  en  Gros  :  PAUL  SABATIER,  24,  Rao  Singer,  PARIS. 


deCOUTURIEUX 


en  Poudre  et  enSolution  Injectable  '  ‘ 

^  ZCmEerées  /XivÜlîlîF\«»v 

a  c aie  de  Poudre  |L  Ampoules  en 

ou  4  Cachets  par  Jour  Inject“''lTitra  Muscul. 

1  Véritables  dérivés  de  la  Levure  de  Bière.Présentés  à  l'Académie  de  Médecine 
CONTRE  Infect  à  Staphylocoques. FuRONCLEs.ANxnHAx.GRippE. entérite. etc 


CONTRE  INFECT  À  oTAPHYLOCOQUES. Furoncles.Anthhax.Grippe. Entérite. ETC 

CH-COUTURIEUX^Pharmacien-Chimi^te,  £x-/nterne  et  Chef  de  Làbonâtoir^e  des  Hôpitaux  de  Paris. 

hors  concours. MEMBREdu  jury  INTERNATIONAL.PARIS. 1900  'i*  •  '  v 

I  ■  f'.n'  -  57,  Avenue  dAntin  .PARIS  — — - ' 


iDhal 


pour  l’Emploi  des  Médicaments  volatils 

Plus  de  Blessures 

en  brisant  l’ampoule  renfermée  dans 
une  gaine  de  ouate. 

Plus  de  IVIouchoîrs 

imprégnés  d'odeur  désagréable. 


CONSERVATION  INDEFINIE  DES  MEDICAMENTS 

DOSAGE  RIGOUREUX 

Nitrite  d’Amyle,  lodure  d’Ethyle,  Pyridine, 
Etheramylvalérianique,  etc. 

SACHETS  INHALATEURS 

dans  Syncope,  Affections  du  cœur,  Mal  de  mer,  etc. 


CHEYRETir^-LEMATTE 

24j  rue  Caumartin,  Paris. 


Cassette. 


loNaméro  >  iO  CENTIMES 


Totne  //.  58.  —  Samedi,  19  Juillet  1902. 


10  FRANCS  par  Ail. 


PRESSE  HEDIGALE 


TÉLÉPHONE  N»  S07-e3 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


TÉLÉPHONE  N»  80V-S3 


—  AUlIlMS'l'ltAT10.\  - 

C.  NAUD,  ÉDITEUR 

ABONNEMENTS  : 

Paris  et  Départeinenls .  10  fr. 

Union  postale .  15  fr. 

Les  abonnements  partent  du  oommenoement 
de  chaque  mois. 

3,  RUE  RACINE,  Paris,  VP. 


DIKECTIOI^  SCIENTIFIQUE  — 


F.  BRUN 

Professeur  agrégé. 
Chirurgien  do  l’hôp.  dos  Enfants. 

E.  bonnaire; 

Accoucheur  do  l'hôp.  LarSioisièro. 


à  l'hôpital  Laënnec.  Méd.  de  l'hôpital  d'Auborvillier 

)re  de  TAcad.  do  médecine. 

M.  LETULLE  M.  LERMOYEZ 

Professeur  agrégé.  Médecin 

iecin  do  l’hôp.  Bouoioaut.  do  l'hôpital  Saint- Antoine. 

F.  JAYLE 

Clief  de  clin.  gyn.  à  l'hôpital  Broca. 


—  IIÉDACTIO.N 


K.  JAYLE,  .Secrétaire 
P.  DESFOSSES  —  A.  SICARD 
Secrétaires  adjoints. 

Bureaux  sont  ouverts  de  4  à  6  heures 
!,  RUE  RACINE,  Paris,  VP. 
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SOCIÉTÉ  GHIMIBIIE  DES  DSIEEE  En  BfiONE,  Saint-PoDS,  prés  lyoa. 
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Dermatoses  séborrhéiques. 

Saison  de  Juin  à  Octobre. 
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testicule,  M.  Loisel.  —  Sur  les  fonctions  du  corps 
de  Wolff  chez  l’embryon,  Al.  Loisel.  —  Du  carac¬ 
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”  GO  JXÆEÎ  TVT  O  X_.  ,, 


I  IRANfll  supérieur  au  Santal,  méme.s  indication.^. 
LIuAIiUL  XïâUSSAG,  s,  r.  Auhrint,  Paris  et  pharmi®*. 
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LA  SCARLATINE  A  BUDAPEST 


M.  J.  Grosz,  médecin  de  l’hôpital  Adèle-Brody, 
à  Budapest,  a  publié  dernièrement,  dans  les 
Archiv  für  Kinder/ieilkunde,  sa  statistique  de 
scarlatine  depuis  trois  ans.  Avec  les  restrictions 
d’usage  (enfants  arrivés  moribonds  à  l’hôpital) 
elle  donne  une  mortalité  globale  de  11,8  pour  100. 
A  cette  occasion,  M.  Grosz  nous  fait  connaître  le 
traitement  type  auquel  sont  soumis  les  scarlati¬ 
neux  de  son  service.  Tout  en  étant  purement 


Boldo-Verne  contre  maladies  du  foie,  dyspepsies, 
l’atonie,  fièvres  intermittentes,  cachexie.”  naludéennes. 
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LEVURINE  DE  COUTURIEUX 

EN  POUDRE  et  en  solution  injectable. 

Ch.  COUTURIEUX,  ph" “.-chimiste,  57,  av.  d'Antin,  Paris. 

Mdioatiun  Alcaline  Économ  'que. 

OOMPRIMES  ViCHY-ÉTÂT 

à  ba>e  de  Sels  Vichy-Etat  extrait  des  Eaux. 

3  à  5  pour  un  verre.  —  lit  à  15  pour  un  litre. 
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REDRESSEMENT  DU  COURANT  ALTERNATIF  EN  COURANT  CONTINU 
J.  JPIETTBB,  25,  r.  Borghèse,  à  Neuilly-s.-Seihe. 
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symptomatique,  ce  traitement  n’en  présente  pas 
moins  quelques  particularités  qu’il  nous  semble 
intéressant  de  signaler  ici. 


En  principe,  M.  Grosz  n’est  pas  partisan  des 
médicaments  pour  combattre  la  fièvre.  Ce  n’est 
que  dans  des  cas  exceptionnels,  lorsque  la  tempé¬ 
rature  dépasse  39“5,  qu’il  a  recours  tantôt  à  l’anti¬ 
pyrine,  tantôt  à  la  quinine,  et  encore  le  fuit-il  à  la 
condition  formelle  qu’il  n’existe  aucun  symptôme 
d’asthénie  cardiaque,  laquelle  asthénie  est  presque 
la  règle  chez  les  enfants  chez  lesquels  les  phéno¬ 
mènes  d’intoxication  générale  sont  accentués. 
Dans  ces  cas,  la  première  indication  est  de  rele¬ 
ver  l’action  défaillante  du  cœur  par  les  injections 
sous-cutanées  de  camphre,  par  le  natro-salicylate 
de  caféine,  par  \' alcool,  etc. 

Ce  sont  les  enveloppements  froids  qui,  comme 
moyen  d’antipyrèse,  ont  lapréférence  de  M.  Grosz, 
en  raison  de  leur  action  sur  la  température  qu’ils 
abaissent  de  1  à  2°,  en  raison  de  leur  action  sur 
l’état  général  qu’ils  modifient  dans  un  sens  favo¬ 
rable.  Il  les  préfère  même  aux  bains,  dont  la  mise 
en  œuvre  est  assez  compliquée,  même  dans  un 
hôpital. 

Les  enveloppements  sont  faits  trois  ou  quatre 
fois  par  jour.  Un  drap,  trempé  dans  de  l’eau  à  la 
température  de  la  chambre  et  exprimé  ensuite, 
est  étendu  sur  le  lit.  On  couche  l’enfant  sur  le 
drap  dont  on  l’enveloppe,  et  on  le  frotte  vigou¬ 
reusement  jusqu’à  ce  qu’il  se  réchauffe.  Ce  résul¬ 
tat  étant  obtenu,  on  le  laisse  dans  le  drap  mouillé 
par-dessus  lequel  on  met  une  couverture  de 
laine.  Au  bout  de  dix  minutes,  on  fait  une  seconde 
application  de  drap  mouillé.  Dans  l’intervalle 
entre  deux  enveloppements,  chacun  à  deux  appli¬ 
cations  de  drap  mouillé,  on  prend  la  température 
et  on  contrôle  l’état  du  cœur.  Le  nombre  des 
enveloppements  et  la  continuation  de  l’hydrothé¬ 
rapie  sont  réglés  d’après  les  résultats  fournis  par 
cet  eiïinSh. 

L’angine,  si  fréquente  dans  la  scarlatine,  est 
traitée  par  M.  Grosz  par  l’antisepsie  de  la  gorge, 
du  pharynx  et  du  nez.  Si  l’enfant  est  grand,  il  se 
gargarise  et  se  rince  la  bouche,  toutes  les  heures 
ou  toiites  les  deux  heures,  avec  une  solution 
d’acide  borique  ou  de  chlorate  de  potasse  à 
1  pour  100.  Si  l’enfant  est  trop  petit  pour  se 
gargariser,  ou  encore  dans  les  cas  où  les  sécré¬ 
tions  du  naso-pharynx  sont  très  abondantes,  on 
fait  plusieurs  fois  par  jour,  avec  la  même  solu¬ 
tion,  des  lavages  du  pharynx  et .  du  nez.  Ces 
lavages  sont  faits  très  doucement,  de  façon  à  ne 
pas  traumatiser  la  muqueuse  malade.  On  les 
cesse  aussitôt  que  sous  l’influence  du  traitement, 
les  sécrétions  se  tarissent.  Chez  tous  les  enfants, 
M.  Grosz  emploie,  suivant  l’intensité  de  l’adéno¬ 
pathie,  soit  des  compresses  froides,  soit  des  com¬ 
presses  de  glace  autour  du  cou. 

Le  traitement  de  \' albuminurie ,  cjuand  elle 
existe,  est  purement  diététique  au  début.  Les 
enfants  sont  mis  au  lait  et  aux  laitages.  S’ils  ne 
supportent  pas  le  lait,  on  leur  donne  du  képhir, 
du  café  de  malt  ou  de  glands  doux,  des  œufs. 
Chez  les  enfants  chez  lesquels,  avec  une  diurèse 
abondante,  l’urine  renferme  une  grande  quantité 
d’albumine  et  du  sang,  M.  Grosz  a  essayé  systé¬ 
matiquement  le  perchlorure  de  fer  et  Vergotine, 
mais  il  a,  au  bout  de  quelques  temps,  abandonné 
ces  médicaments  dont  l’action  sur  l’albuminurie 
a  toujours  été  nulle.  Par  contre,  dans  les  albumi¬ 
nuries  qui  durent  longtemps  et  qui  amènent  un 
état  d'anémie  inquiétant,  M.  Grosz  a  obtenu  de 
très  bons  résultats  par  l’emploi  du  iannate  de 
quinine,  et  en  donnant  à  ces  malades,  en  même 
temps  que  le  lait,  des  œufs,  des  viandes  blanches 
et  des  légumes  d’une  digestion  facile. 

En  cas  de  néphrite  accompagnée  de  fièvre,  de 
diminution  de  la  quantité  des  urines,  d’albuminu¬ 
rie  et  d’œdèmes  avec  pouls  accéléré  et  facilement 
compressible,  la  digitale,  associée  à  Vaoétate  de 
potasse  ou  à  la  diurétine,  rend  de  grands  ser¬ 


vices  :  la  diurèse  augmente,  le  rein  se  déconges¬ 
tionne,  les  œdèmes  diminuent  et  le  cœur  se  régu¬ 
larise.  Lorsque  ce  résultat  a  été  obtenu  et  que  la 
fièvre  est  tombée,  on  laisse  de  côté  la  digitale  et 
on  institue  le  traitement  par  les  bains  chauds 
à  30“  qu’on  élève  progressivement  à  32“.  En 
sortant  du  bain,  les  enfants  sont  enveloppés  dans 
des  couvertures  de  laine  où  ils  restent  pendant 
une  ou  deux  heures.  Ces  bains  agissent  d’une 
façon  remarquable  sur  les  œdèmes.  Ils  sont  pour¬ 
tant  contre-indiquées  en  cas  de  fièvre  élevée,  de 
bronchite  étendue  et  de  faiblesse  cardiaque.  Dans 
tous  ces  cas,  les  bains  chauds  sont  avantageuse¬ 
ment  remplacés  par  des  enveloppements  froids. 

Pour  ce  qui  est  de  l’emploi  des  bains  chauds 
dans  Vurémie,  IL  Grosz  suit  les  règles  établies 
par  Filatow  :  on  met  l’enfant  au  bain;  mais  si, 
après  le  premier  bain,  on  ne  constate  aucune 
amélioration,  on  cesse  la  balnéation.  Le  traite¬ 
ment  de  l’urémie  devient  alors  purement  sympto¬ 
matique  :  vessie  de  glace  contre  la  céphalalgie, 
inhalations  de  chloroforme  ou  lavements  de  chloral 
en  cas  de  convulsions,  injections  sous-cutanées 
de  camphre  contre  la  faiblesse  cardiaque,  etc. 

Dans  le  service  de  M.  Grosz,  les  scarlatineux 
gardent  le  lit  pendant  trois  semaines,  même  dans 
les  cas  où  la  scarlatine  est  très  légère,  et,  pendant 
la  convalescence,  sont  nourris  de  lait,  de  laitages 
et  reçoivent  une  fois  par  jour  un  plat  de  viande 
(veau,  poulet).  Pour  accélérer  la  desquamation, 
on  donne  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  un 
bain  tiède.  On  commence  la  balnéation  dès  que 
la  lièvre  est  tombée. 

R.  Romme. 
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Bains  chlorurés  sodiques  et  leucocytose. 

D’après  A.  Claisse,  les  bains  chlorurés  sodiques 
forts,  dont  les  prototypes  sont  les  eaux  pyré¬ 
néennes  de  Biarritz  et  de  Salies  de  Béarn,  déter¬ 
minent  dans  le  sang  une  diminution  du  nombre- 
des  leucocytes;  cette  diminution  indique  une 
désintoxication  du  sang;  elle  correspond  à  un 
afflux  leucocytaire  aux  régions  malades.  Celte 
action  est  comparable  à  celle  des  injections 
sous-cutanées  ou  intra-veineuses  d’eau  salée  à 
7  pour  1.000. 

Ces  bains  réussiront  donc  à  merveille  dans  les 
tuberculoses  locales  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte, 
dans  les  affections  gynécologiques,  endométrites 
et  annexites,  enfin,  d’une  façon  générale,  dans 
toutes  les  maladies  d’origine  microbienne. 


La  dionine  dans  le  traitement 
du  zona  ophtalmique. 

Contre  les  douleurs  qui  tourmentent  si  violem¬ 
ment  les  malades  atteints  de  zona  ophtalmique,  la 
principale,  sinon  l’unique  ressource  du  médecin 
consistait  jusqu’ici  dans  l’emploi  des  injections 
sous-cutanées  de  morphine.  L’antipyrine,  en  effet, 
la  quinine,  les  hypnotiques  et  les  sédatifs,  les 
pilules  d’opium  et  l’aconitine  ont  bien  quelque 
utilité,  mais,  le  plus  souvent,'il  faut  le  dire,  leur 
action  est  absolument  insuffisante.  Les  injections 
de  morphine,  au  contraire,  jouissent  d’un -pouvoir 
analgésiant  incontestable  ;  malheureusement  la 
durée  de  cette  analgésie  est  souvent  très  courte, 
et,  d’autre  part,  la  répétition  des  injections 
expose  le  malade  à  tous  les  dangers  de  la  morphi¬ 
nomanie.  11  est,  d’ailleurs,  des  sujets  qui  refusent 
la  morphine. 

Aussi  M.  A.  Terson  ^de  Paris)  a-t-il  eu  l’idée 
de  remplacer  la  morphine  par  la  dionine  dans  le 
traitement  des  douleurs  du  zona  ophtalmique. 
Les  injections  de  dionine  n’auraient,  d’après  lui, 
aucun  des  inconvénients  de  la  morphine,  et  leur 
pouvoir  analgésiant  et  somnifère  serait  souvent 
plus  prolongé  que  celui  de  l’4njeetion  de  mor¬ 
phine.  Dans  les  quelques  cas  qu’il  a  eu  l’occasion 


de  traiter  de  cette  façon,  une  seule  injection  de 

1  centigramme  de  dionine  (en  solution  aqueuse  à 

2  pour  100),  pratiquée  au  niveau  de  la  tempe  du 
côté  malade,  a  suffi  à  ramener,  sans  aucun  ennui 
ni  inconvénient  apparent,  le  calme  souhaité.  La 
dose  peut  être  répétée  tous  les  jours,  et  même 
elle  peut  être  élevée  jusqu’à  2  centigr.  5  sans 
danger. 

M.  Terson  combine  à  ces  injections  l’emploi 
d’une  pommade  à  la  dionine,  qu’il  applique  sur 
les  ulcérations  cutanées  et  qu’il  formule  de  la 


façon  suivante  ; 

Dionine .  0  gr.  50 

Lanoline  Liebreich . 15  gr. 

Huile  de  vaseline .  5  gr. 


Celte  pommade,  à  la  fois  hydrophile  (lanoline) 
et  analgésiante  (dionine),  appliquée  trois  à  quatre 
fois  par  jour  sur  l’éruption,  se  mélange  intime¬ 
ment  aux  tissus  ulcérés  et  procure  un  certain 
soulagement  au  malade,  tout  en  empêchant  upe 
escarre  trop  sèche  et  trop  abondante. 


Le  carbonate  de  lithine  contre  les  taches 
d'acide  picrique. 

Un  des  gros  inconvénients  de  l’emploi  en  thé¬ 
rapeutique  de  l’acide  picrique  réside  dans  la  colo¬ 
ration  jaune  intense  que  cette  substance  donne 
aux  mains  du  chirurgien;  d’après  Sabatier,  on 
enlève  très  facilement  la  coloration  jaune  des 
téguments  en  les  plongeant  dans  une  solution 
à  10  pour  100  de  carbonate  de  lithine  ou  de  ben- 
zoate  de  lithine. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Jules  Denis.  —  Le  tabac  ;  moyens  de  combattre  le 
tabagisme  ;  action  des  particuliers  et  action  de  l'État 
(1  brochure  in-8  de  119  pages,  avec  figures  et  gra¬ 
phiques,  Genève,  librairie  Stapelmohr,  et  Paris,  chez 
Octave  Doin). 

Depuis  infiniment  de  temps  quantité  d'hygiénistes 
se  sont  élevés  contre  l’usage  qui  est  fait  du  tabac. 

Si  la  plante  à  Kicot  a  trouvé  des  eùthôusiasTés'pour 
célébrer  ses  mérites,  elle  a,  en  effet,  rencontré  non 
moins  de  détracteurs,  si  bien  qu'à  l’heure  présente  la 
littérature  pour  ou  contre  son  emploi  remplirait  une 
vaste  bibliothèque. 

En  tel  état  de  choses,  il  fallait  s’y  attendre,  la  bro¬ 
chure  antitabagique  de  M.  Jules  Denis  n’apporte 
aucun  élément  nouveau  à  la  discussion.  Pour  com¬ 
battre  l’usage  du  tabac,  c’est  toujours  en  effet  aux 
traditionnels  arguments  d’ordre  moral,  d’ordre  éco¬ 
nomique  et  d’ordre  hygiénique  que  son  auteur 
recourt.  Il  n’empèche  pourtant  que  ce  petit. livre, 
écrit  surtout  dans  un  but  de  vulgarisation,  est  sus¬ 
ceptible  de  rendre  des  services,  et,  qu’à  ce  titre,  sa 
lecture  peut  être  recommandée  aux  gens  du  monde  et 
aux  jeunes  gens. 

G.  ViTOUX. 
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XAVIER  BICTTAT 

Il  Novembre  1111  —  22  .Tuillei  1802. 

SA  VIE  —  SON  ŒUVRE 

SON  INFLUENCE  SUR  LES  SCIENCES  BIOLOGIQUES 

Par  Pierre-Émile  LAUNOIS 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté 
Médecin  de  Vhépital  Tenon. 


Il  II  est  aisé,  dans  les  sciences,  de 
compter  les  tioinmes  qui  n’ont  pensé 
d’après  personne  :  leur  génie  frave  la 
route  des  découvertes,  lu  foule  les  suit. 
Bichat  a  joui  de  cet  heureux  privilège. 
L’anatomie  et  la  physiologie  le  compte¬ 
ront  toujours  au  nombre  des  hommes 
dont  les  travaux  furent  les  plus  féconda 
en  résultats  utiles,  et  l’histoire  lui  assi¬ 
gnera  une  des  premières  places  dans 
cette  époque  brillante  de  la  médecine 
qui  jeta  un  si  vif  éclat  sur  la  fin  du 
xviiic  siècle.  » 

L.  Pinel.  Notice  historique  sur  Bichat. 

Octobre  1821. 

Comme  Bordeu,  Xavier  Bichat  était  fils  de 
médecin.  Né  à  Thoirette  en  Bresse  (dépar- 


Ce  portrait  de  Bicljat  est  la  reproduction  de  celui 
de  l’édition  de  1821  de  V Anatomie  générale.  Il  a  été 
composé  d’après  le  tableau  des  derniers  moments  de 
Bichat,  et  d’après  le  masque  en  plâtre  moulé  sur  son 
visage  après  sa  mort. 

tement  du  Jura),  le  11  Novembre  1771,  il  fut 
élevé  à  Poncin  en  Bugey.  Familiarisé  de 
bonne  heure  avec  les  choses  de  la  médecine, 
il  dut  apprendre  à  lire  dans  Sydenham  et 
Hunter.  Ayant  quitté  en  1788  le  collège  de 
Nantua  où  il  avait  fait  ses  études  classiques, 
il  alla  suivre  le  cours  de  philosophie  au  sémi¬ 
naire  de  Saint-Yrénée,  à  Lyon. 

«  Après  y  avoir  soutenu  des  exercices  publics 
sur  la  physique  et  les  mathématiques  avec  la 
plus  grande  distinction  »,  il  suivit  les  cours 
d’anatomie  et  fréquenta  l’hôpital.  «  A  cette 
«  époque,  l’anatomie  n’était  guère  cultivée 
«  que  comme  introduction  nécessaire  aux 
«  études  chirurgicales;  on  s’occupait  peu  de 
«  médecine  proprement  dite,  et  les  noms  de 
«  J.-L.  Petit,  de  Lapeyronie,  de  Morand,  de 
«  frère  Côme  retentissaient  plus  souvent  dans 
«  les  écoles  que  ceux  des  Sydenham,  des 


«  Boerhave,  des  Stoll  »  (Buisson)*.  Les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  on  vivait  à  cette 
époque  étalent  d’ailleurs  beaucoup  plus  favo¬ 
rables  à  la  chirurgie  qu’à  la  médecine.  «  Dé- 
(c  chirée  au  dedans  par  l’anarchie  révolution- 
«  naire,  la  France  ne  se  soutenait  plus  que 
«  par  les  étonnantes  conquêtes  qu’elle  faisait 
Il  au  dehors.  Sa  vie  était  tout  entière  dans 
«  les  armées,  et,  sur  toutes  les  frontières,  une 
«  foule  de  guerriers,  achetant  leur  victoire 
«  au  prix  de  leur  sang,  réclamaient  sans  cesse 
«  des  secours  que  la  chirurgie  seule  pouvait 
K  leur  donner.  » 

Entraîné  par  l’impulsion  générale,  Bichat 
étudia  tout  d’abord  l’anatomie  et  apprit  les 
principes  de  la  chirurgie;  il  devint  l’élève  de 
Marc-Antoine  Petit,  «  chirurgien,  médecin  et 
poète  le  tout  ensemble,  consolant  le  soir, 
d’une  voix  que  son  harmonie  faisait  écouter, 
les  douleurs  que  ses  bistouris  avaient  causées 
le  matin  »  (L  Bourdon)». 

Obligé,  après  le  siège  de  Lyon,  de  quitter 
un  pays  «  où  la  jeunesse  était  un  crime  digne 
de  mort  »,  il  vint  chercher  à  Paris,  pourtant 
bien  tourmenté,  une  tranquillité  relative  et 
les  moyens  de  s’instruire  (1793).  Il  se  mêla 
aux  nombreux  élèves  qui  fréquentaient  FHôtel- 
Dieu,  alors  Hospice  de  l’Humanité,  et  se  pres¬ 
saient  autour  de  l’illustre  Desault,  alors  à 
l’apogée  du  talent  et  de  la  renommée.  Une 
circonstance  toute  fortuite  attira  l’attention 
du  grand  maître  sur  le,  modeste  élève. 

«  C’était  un  usage  établi  dans  l’école  de 
Desault  que  certains  élèves,  choisis  se  char¬ 
geassent,  chacun  à  son  tour,  de  recueillir  la 
leçon  et  de  la  rédiger  en  forme  d’extrait.  On 
lisait  cet  extrait  le  lendemain  après  la  leçon 
du  jour,  en  présence  du  chirurgien  en  second 
qui,  à  cette  époque,  était  Manoury.  Un  jour 
où  Desault  avait  disserté  longtemps  sur  la 
fracture  de  la  clavicule  et  avait  démontré  l’uti¬ 
lité  de  son  bandage  en  l’appliquant  en  même 
temps  sur  un  malade,  l’élève  qui  devait 
recueillir  ces  détails  était  absent.  Bichat 
s’offrit  pour  le  remplacer.  La  lecture  de  son 
extrait  causa  la  plus  vive  sensation.  La  pureté 
de  son  style,  la  précision  et  la  netteté  de  ses 
idées,  l’exactitude  scrupuleuse  de  son  résumé 
annonçaient  plutôt  un  professeur  qu’un  élève. 
11  fut  écouté  avec  un  silence  extraordinaire  et 
sortit  comblé  d’éloges,  couvert  d’applaudisse¬ 
ment  réitérés.  A  peine  Desault  eut-il  appris 
de  la  bouche  de  Manoury  cette  anecdote  qu’il 
fût  impatient  de  connaître  Bichat;  dès  les 
premiers  entretiens,  il  jugea  avec  tant  de 
sagacité  ce  qu’il  pouvait  devenir  un  jour 
qu’il  ne  balança  pas  à  lui  offrir  sa  maison  et 
à  le  traiter  comme  son  fils,  le  destinant  dès 
lors  à  lui  succéder  dans  sa  réputation.  » 

Ainsi  encouragé,  Bichat  se  livra  au  travail 
avec  une  ardeur  infatigable;  ses  occupations 
bientôt  se  multiplièrent  au  point  de  lui  laisser 
à  peine  chaque  jour  quelques  moments  de 
repos.  «  Outre  le  service  de  chirurgien 
externe  qu’il  faisait  à  l’hôpital,  il  était  chargé 
de  visiter  tous  les  jours  au  dehors  une  partie 
des  malades  de  Desault,  de  l’accompagner 
partout  pour  le  seconder  dans  ses  opérations, 
de  répondre  par  écrit  à  un  grand  nombre  de 
consultations  envoyées  des  départements;  et, 
lorsque  la  journée  avait  été  consumée  à  des 


1.  J.  L.  Buisson.  —  «  Précis  historique  sur  Bichat  » 
1830,  p.  1. 

2.  IsiD.  Bourdon.  —  <■  Illustres  médecins’ et  natura¬ 
listes  des  temps  modernes  «,  1844,  p.  312. 


travaux  semblables,  une  partie  de  la  nuit  se 
passait  encore  à  aider  le  maître  dans  ses 
recherches  sur  divers  points  de  chirurgie.  » 
Les  quelques  moments  de  liberté  qui  lui  res¬ 
taient,  il  les  employait  soit  à  disséquer,  soit 
à  s’exercer  aux  opérations,  soit  encore  à  dis¬ 
cuter  avec  ses  amis  des  problèmes  de  méde¬ 
cine. 

La  mort  presque  subite  de  Desault,  sur¬ 
venue  le  l"'  Juin  1795,  affligea  beaucoup 
Bichat,  sans  toutefois  le  déconcerter.  Il  rendit 
un  hommage  pieux  et  digne  de  lui  à  son 
maître  dans  le  lA^'  volume  du  Journal  de  chi¬ 
rurgie,  poui'suivit  et  termina  la  publication 
de  ses  œuvres. 

C’est  en  1797  que  Bichat  commença,  son 
premier  cours  public  d’anatomie.  «  11  se  con¬ 
tenta  d’un  local  étroit  et  peu  commode,  ne 
supposant  pas  qu’un  grand  nombre  d’élèves 
dût  le  suivre.  11  n’établit  pas  de  laboratoire 
et  se  borna  à  de  simples  démonstrations. 


Mais  déjà  il  y  mêlait  des  dissertations  phy¬ 
siologiques  assez  étendues;  il  multipliait  ses 
expériences  sur  les  animaux  vivants,  dans  la 
vue  de  vérifier  les  faits  connus  et  de  déter¬ 
miner  exaetement  le  point  d’où  il  devait  partir, 
pour  découvrir  des  faits  nouveaux.  » 

Aux  leçons  d’anatomie  succédèrent  des 
leçons  de  médecine  opératoire;  il*étonna  ses 
auditeurs  aussi  bien  par  son  érudition  que 
par  son  habileté  manuelle. 

Une  hémoptysie  abondante  l’obligea  à  se 
reposer  pendant  quelques  mois  et  fit  craindre 
aussi  pour  ses  jours. 

A  peine  guéri,  il  se  remet  à  l’oeuvre  et 
ouvre  un  amphithéâtre  d’anatomie  qui  est 
fréquenté  par  quatre-vingts  élèves.  H  reprend 
et  multiplie  ses  dissections  et  ses  vivisections, 
et  accumule  les  documents  qui  vont  lui  servir 
à  révolùtionner  l’anatomie,  la  physiologie  et 
la  médecine. 
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traîné  par  son  ardeur,  Bichat  ne  savait  pas  se 
ménager  et  demeurait  sourd  aux  conseils  de 
ses  amis. 

«  Occupé  le  19  Messidor  à  examiner  les 
progrès  de  la  putréfaction  de  morceaux  de 
peau  humaine,  une  odeur  infecte,  s’élevant 
du  vase  où  il  les  faisait  macérer,  éloigna  de 
lui  ses  élèves,  compagnons  ordinaires  de  ses 
travaux.  Il  eut  seul  la  témérité  de  poursuivre 
des  recherches  dans  un  endroit  has  et  humide. 
En  sortant  de  son  laboratoire,  il  fit  une  chiite 
et  perdit  connaissance  pendant  quelques 
instants.  Revenu  chez  lui  avec  peine,  il  passa 
la  nuit  assez  paisiblement;  mais  le  lendemain 
un  violent  mal  de  tête  se  déclara;  il  voulut 
cependant  visiter  ses  malades  comme  à  l’ordi¬ 
naire.  L’extrême  fatigue  qu’il  en  ressentit  pro¬ 
voqua  une  syncope  qui  l’obligea  à  semettre  au 
lit.  11  fut  calmé  tout  d’abord  par  l’application  de 
sangsues  sur  la  tête,  mais  bientôt  apparurent 
des  svmptômes  gastriques  qui  acquirent  rapi- 


II  découvre  les  synoviales,  les  rapproche 
des  autres  membranes  de  glissement  qu’on 
connaissait  déjà,  et,  se  fondant  sur  leurs  com¬ 
muns  caractères  de  structure  et  leurs  com¬ 
munes  fonctions,  il  publie  son  Traité  des 
membranes. 

Dans  une  série  de  leçons  publiques  de 
physiologie,  il  expose  les  caractères  qui  dis¬ 
tinguent  les  dllTérentes  fonctions  de  l’orga¬ 
nisme  ;  il  sépare  nettement  celles  qui  servent 
aux  relations  extérieures  de  celles  qui  con¬ 
courent  à  la  conservation  de  l’individu;  il 
établit  enfin  la  doctrine  des  deu.v  vies,  la  vie 
animale  et  la  vie  organique.  Les  documents 
qu’il  a  rassemblés  lui  permettent  bientôt 
[1799)  de  faire  connaître  ses  Recherches  phy¬ 
siologiques  sur  la  vie  et  la  mort.  L’ouvrage 
qui  les  contient  se  divise  en  deux  parties  ;  la 
prèfnièréest  l’exposition  générale  de  ses  vues 
physiologiques;  la  seconde  se  compose  d’une 
série  d’expériences  destinées  à  montrer  les 
rapports  qui  existent  en¬ 
tre  les  trois  principaux 
organes  de  la  vie,  le  cer 
veau,  le  cœur  et  le 
mon. 

Généralisant  la 
;tbode  qui  l’avait  guidé, 
dans  l’étude  des  mem¬ 
branes  séreuses,  Bichat 
rapproche  1 
autres  ^  les 

■propres  à  chacun  des 
tissus  de  l’organisme, 
note  les  différences  cs- 
sentiellés  dc  forme,  d’or¬ 
ganisation,  de  propriétés 
qui  les  séparent  et  les 
résume  dans  son  Anato¬ 
mie  générale.  D’appari¬ 
tion  decelivreèutunim- 
mense  .retentissement  ; 
on  ne  savait  ce  qu’il  fal¬ 
lait  le  plus  admirer  ou 
de  l’exactitude  des  des¬ 
criptions  du'-dé;  l’ingé¬ 
niosité  des  conceptions 
nouvelles  r"" 
lalent. 

L’étude 

néraux  qui  - . — 

la  constitution  de  tous 
les  organes  entraînait 
celle  des  tissus  qui  cons¬ 
tituent  tel  ou  tel  organe 

en  particulier.  Bichat  les  décrivit  dans  son  ^  dement  la  plus  grandè  intensité.  »  Soigné 
Anatomie  descriptive-,  il  en  publia  les  deux  '  par  Corvisart  et  par  I.epreux,  premier  mé- 
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premiers  volumes,  laissant  le  ti-oisième  ina¬ 
chevé. 

La  même  idée  qui  avait  dirigé  Bichat 
dans  V Anatomie  générale  le  guida  dans  ses 
recherches  sur  X  Anatomie  pathologique  :  con¬ 
naissant  les  organes  normaux,  il  en  entreprit 
l’étude  à  ffétat  de  maladie  et  devint  bientôt  , 
l’égal  de  l’illustre  Morgagni. 


decin  de  l’Hôtel-Dieu,  il  trouvait  constam¬ 
ment  à  sou  chevet  ses  deux  élèves  chéris. 
Roux  et  Esparron,  et  M“'  Desault.  «  Je  lus 
témoin,  écrit  Husson  ‘,  des  soins  vraiment 
maternels  que  lui  prodiguait  l’estimable  veuve 
de  son  maître,  j’ai  vu  sa  tendre  sollicitude,  et, 
deux  jours  avant  sa  mort,  celte  femme  res¬ 
pectable,  ranimée  par  l’apparence  de  quelques 


Frappé  depuis  longtemps  de  l’incerlitude  |  symptômes  rassurants,  s’applaudissait  des 
qui  régnait  dans  l’application  des  moyens  de  ^  lueurs  trompeuses  d’une  convalescence  pro- 
guérîr,  il  forma  le  projet  de  donner  à  la  ma-  !  chaîne.  Son  espoir  s’évanouit  dans  la  même 
tjè/’e/nédjcaZe  des  bases  solides  et  fixes.  La  mort  journée.  «  Bichat  s’éteignit  dans  ses  bras  le 
devait  l’empêcher  de  couronner  son  œuvre.  j  3  Thermidor  de  l’an  X  (22  Juillet  1802);  il 
Quoique  ne  possédant  pas,  dit-on,  de  di-  n’avait  pas  encore  fini  sa  trente  et  unième 
plômes,  Bichat  fut  nommé  médecin  de  l’Hô-  j  année. 

tel-Dieu.  Il  trouva  dans  cet  hôpital  toutes  les  j  _ 

ressources  nécessaires  pour  entretenir  son  | 
faMgable  .emté;  il  lai  arriva  d'.aVrir  plus 

de  six  cents  cadavres  en  quelques  mois.  En-  Médicale  d’Emulaaon  le  lo  Fraetidor  an  X. 


Le  soir  même  de  sa  mort,  Corvisart  écrivait 
au  Premier  Consul  ;  «  Bichat  vient  de  mourir. 
Il  est  tombé  sur  un  champ  de  bataille  qui  exige 
aussi  du  courage  et  compte  plus  d'une  victime. 
Personne,  en  si  peu  de  temps,  n’a  fait  tant  de 
choses  et  aussi  bien  ». 

Ilallé*,  prononçant  son  éloge  à  l’École  de 
Médecine  quelques  mois  plus  tard,  disait  de 
lui  : 

(I  II  n’a  fait  que  passer  au  milieu  de  nous, 
cet  homme  qui,  dès  son  entrée  dans  la  car¬ 
rière,  marchait  de  front  avec  ceux  qui  s’y 
étaient  illustrés  depuis  longlempa.  Qu’est-il 
besoin  de  vous  le  nommer,  vous  dont  il  fut 
l’ami,  le  camarade  et  le  maître...;  vous  qui 
vous  emparâtes  de  ses  restes  inanimés  et 
changeâtes  ses  obsèques  en  un  triomphe  ;  vous 
qui  couvrîtes  son  cercueil  de  larmes  et  de 
fleurs!  vous  nous  direz  comment  il  dévelop¬ 
pait  dans  vos  âmes  l’enthousiasme  de  la 
science;  vous  nous  apprendrez  comment  les 
froids  débris  de  l’homme 
semblaient  s’animer  sous 
ses  mains  pour  vous  ré¬ 
véler  les  secrets  de  la  na¬ 
ture.  L’Europe  ne  croira 
pas  que  ce  soit  ayant 
trente  ans  que,  se  saisis¬ 
sant  en  maître  des  idées 
que  quelques  hommes 
Je  génie  n’avaient  en¬ 
core  qu’effleurées,  -Bi¬ 
chat  ait  pu  jeter  les  fon¬ 
dements  d’une  nouvelle 
anatomie  et  d’une  phy¬ 
siologie  nouvelle.  Le  der¬ 
nier  élève  qu’enfanta 
récoleLameuse  deLeydè, 
le  célèbre  Sandifort,  l’a 
à  l’un  de  vous  (Bichat 
et  cette  pré- 
ne  devait  pas  être 
dans  six  ans 
aura  passé 
notre  Boerhave.  Ainsi 
parlent  les  étrangers. 
Mais  nous,  nous  dirons 
que  Bichat  fut  aussi  le 
meilleur  des  hommes , 
que  jamais  la  médisance 
ne  se  plaça  sur  ses  lè¬ 
vres,  qu’aucun  laurier  ne 
fût  flétri  par  ses  mains, 
et  que,  modeste  sans  ef¬ 
fort,  il  ne  parla  jamais 
que  dp  ce  qui  lui  restait  à  faire.  » 

I  [va  vie  de  Bichat  ne  fut  pas  longue,  mais 
'  pendant  dix  ans  son  labeur  fut  immense,  ainsi 
'  qu’en  témoignent  ses  nombreux  manuscrits 
conservés  précieusement  dans  la  Bibliothèque 
j  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Pour  apprécier  son  œuvre,  pour  com- 
'  prendre  l’influence  qu’elle  eut  sur  X origine  et 
j  l’évolution  des  sciences  biologiques,  il  faut 
l’étudier  au  triple  point  de  vue  Je  l’anatomie, 
de  la  physiologie,  de  la  médecine. 

Désireux  de  rappeler  surtout  ce  que  XhiS- 
tologie  moderne  doit  à  Bichat,  nous  résume¬ 
rons  ses  recherches  d'anatomie  générale.-, 
elles  nous  permettront  de  comprendre  com¬ 
ment  se  sont  peu  à  peu  formées  nos  connais- 
!  sances  actuelles  sur  la  structure  intime  des 
I  tissus  et  des  organes  dont  l’assemblage  cons- 
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titue  l’économie  de  l’homme  et  de  l’animal. 

Dans  line  science,  quelle  qu’elle  soit,  pour 
arriver  à  établir  des  lois  générales,  il  faut 
avant  tout  posséder  une  méthode  aussi  pré¬ 
cise  que  variée. 

Quelle  était  la  technique  de  Bichat?  Il  a 
pris  soin  de  nous  l’indiquer  dans  la  préface 
xle  V Anatomie  générale  :  «  Expériences  sur 
les  animaux  vivants,  essais  avec  divers  réac¬ 
tifs  sur  les  tissus  organisés,  dissections,  ou¬ 
vertures  cadavériques,  observation  de  l’homme 
en  santé  et  en  maladie,  voilà  les  sources  où 
j’ai  puisé  ;  ce  sont  celles  de  la  nature.  Je  n’ai 
point  négligé  non  plus  celles  des  auteurs,  de 
ceux  surtout  pour  qui  la  science  de  l’écono¬ 
mie  animale  a  été  une  science  de  faits  et  d’ex¬ 
périences.^» 


les  plus  petites  et  se  rendre  compte  jusqu’à 
un  certain  point  de  leurs  propriétés.  «  Jetez 
les  yeux,  écrit-il,  sur  ce  qui  vous  entoure, 
portez-les  sur  les  objets  les  plus  éloignés  ; 
qu’aidés  du  télescope  ils  parcourent  les  corps 
qui  nagent  dans  l’espace,  ou,  qu’armés  du 
microscope,  ils  pénètrent  dans  le  monde  de 
ceux  que  leur  petitesse  semblait  devoir  nous 
dérober  toujours,  partout  vous  trouverez  mi¬ 
ses  en  action,  d’une  part  les  propriétés  phy¬ 
siques,  de  l’autre  les  propriétés  vitales;  par¬ 
tout  vous  verrez  les  corps  inertes  graviter  les 
uns  vers  les  autres  et  s’attirer,  les  corps  vi¬ 
vants  graviter  aussi,  mais  de  plus  sentir  et 
éprouver  un  mouvement  qu’ils  ne  doivent 
qu’à  eux  ».  Le  microscope  avait  été  d’ailleurs 
inventé  depuis  longtemps  par  Zaccharias  Jans- 


de  verres  grossissants,  résultats  bien  extra¬ 
vagants  parfois  d’ailleurs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  avec  le  seul  secours 
d’une  technique  aussi  simple  que  variée,  il 
put  arriver  à  connaître  les  propriétés  orga¬ 
niques  et  vitales  des  tissus  animaux  et  établir 
les  lois  qui  devaient  servir  de  base  à  Yana- 
tomie  générale  d’abord,  à  la  médecine  en¬ 
suite. 

Avant  Bichat,  les  anciens  anatomistes,  dé¬ 
sireux  de  connaître  les  différentes  parties 
constituantes  de  l’organisme  de  l’homme  ou 
de  l’animal,  s’étaient  attachés  à  en  décrire 
aussi  minutieusement  que  possible  les  carac¬ 
tères  macroscopiques  et  les  rapports.  Quel¬ 
ques-uns  avaient  cherché  à  pénétrer  la  struc¬ 
ture  des  organes  :  Malpighi,  par  exemple, 


1  Remarques  générales 

sur  l’organisation. 

Le  corps  humain  se  compose  de  | 

!  l’âge  =  enfance,  tout  tend  à  la  fluidité, 
sexe, 
climat. 

tempérament. 

Des  solides. 

1“  idée  de  la  fibre  simple  des  anciens  ;  idée  abstraite; 
c’estcomme  les  forces  vitales  que  les  anciens  rapportaient 
à  un  seul  principe,  principe  vital,  archée.  Or  il  y  a 
plusieurs  forces  vitales,  de  même  il  y  a  plusieurs  fibres 
distinctes; 

2“  ce  que  c’est  qu’une  fibre  en  général  :  suite  de  rnollé- 
çulles  en  linéament,  c’est  la  ligne  des  mathématiciens. 

(nerfs. 

I  artères, 
veines, 
muscles, 
ligaments. 

absorbants,  aponévr. 
peau. 

membranesfibreuses. 
tissu  cellulaire. 

—  médullaire. 


à  fibres  parallèles 


là  fibres  entre  croisées 


/glanduleux. 
Tissus  \  muqueux, 
non  fibreux.  )  séreux. 


1“  une  mauvaise  expression  de  dire  que  les  fibres  sont 

tendues,  rétractées,  etc .  puisque  tous  les  tissus  ne 

sont  pas  fibreux. 


Pour  étudier  les  tissus  et  en  connaître  les 
propriétés,  il  recourait  donc  à  certains  réac¬ 
tifs  qui  n’étaient,  selon  son  dire,  «  qu’un 
supplément  à  l’insuffisance  du  scalpel  ».  Il 
les  soumettait  successivement  à  la  dessicca¬ 
tion,  à  la  putréfaction,  à  la  macération,  à  l’é¬ 
bullition,  à  la  coction;  il  faisait  agir  sur  eux 
les  acides  et  les  alcalis.  Il  ne  se  méprenait 
pas  sur  la  portée  des  résultats  que  devaient 
lui  fournir  de  semblables  moyens  de  recher¬ 
ches.  Il  savait  en  particulier  que  s’ils  lui  per¬ 
mettaient  d’établir  certains  de  leurs  caractères 
distinctifs,  ils  ne  le  renseignaient  en  aucune 
façon  sur  leurs  éléments  formateurs. 

Pour  acquérir  cette  notion,  Bichat  aurait 
pu  recourir  au  microscope  dont  il  connais¬ 
sait  l’usage.  Il  n’ignorait  pas  qu’à  l’aide  de 
-cet  instrument  on  peut  observer  les  choses 


sen.  En  Hollande,  vers  la  fin  du  xvP  siècle, 
Leeuwenhoek,  Harstoeker,  Swammerdam, 
Ruysch  avaient,  grâce  aux  instruments  gros¬ 
sissants  qu’ils  fabriquaient  souvent  eux- 
mêmes,  fait  des  découvertes  étonnantes.  Mal¬ 
pighi,  en  Italie,  avait  observé  la  circulation 
capillaire  dans  le  poumon  de  la  grenouille. 
Les  savants  anglais,  membres  de  l’Académie 
Royale,  possédaient  des  microscopes  et  sa¬ 
vaient  s’en  servir.  De  môme,  en  Allemagne, 
au  xv!!!®  siècle,  Ledermuller  et  Glelchen 
avaient  entrepris  une  série  d’observations  mi¬ 
croscopiques. 

Bichat;  sans  qu’on  en  puisse  trouver  la 
raison  dans  ses  écrits,  méprisa  complètement 
ce  moyen  de  recherches.  On  a  supposé  qu’il 
n’accordait  que  peu  de  confiance  aux  résul¬ 
tats  qu’avaient  publiés  ceux  qui  se  servaient 


voyait  partout  des  glandes;  pour  Ruysch,  au 
contraire,  tout  était  formé  par  des  vaisseaux. 
Si  certains  avaient  noté  dans  les  différentes 
parties  du  corps  des  analogies  de  disposillon 
ou  de  structure,  aucun  ne  s’était  élevé  jus¬ 
qu’aux  considérations  générales  qui  devaient 
élargir  les  idées  et  les  descriptions. 

Fallope'  avait  timidement  tenté  une  clas¬ 
sification  des  tissus;  il  les  divisait  tantôt, 
d’après  leur  origine,  en  parties  qui  procèdent 
du  sang  ou  qui  tirent  leur  source  de  la  se¬ 
mence  ;  tantôt,  d’après  leur  température,  en 
froids  et  chauds;  tantôt  enfin,  d’après  leur 
consistance,  en  humides  et  secs.  Une  classi- 


1.  Fallope.  —  Lectiones  do  partibus  similaribus 
humani  corporis  ex  diversis  exemplaribus  »,  Nuremberg-, 
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fication  aussi  rudimentaire  ne  pouvait  servir 
de  base  à  une  étude  d’ensemble. 

Les  physiologistes,  et  parmi  eux  Haller, 
subdivisaient  les  parties  et  tissus  constituants 
du  corps  d’après  leur  sensibilité,  leur  irrita¬ 
bilité  et  aussi  d’après  la  façon  dont  ils  réagis¬ 
saient  en  présence  des  agents  du  monde  exté¬ 
rieur.  Mais,  à  cette  époque,  la  physiologie 
était  encore  bien  rudimentaire. 

•  Pinel*,  ayant  rassemblé  certaines  données 
fournies  par  l’anatomie  pathologique,  avait 
été  frappé  par  l’analogie  des  lésions  qui  s’ob¬ 
servaient  dans  les  membranes  de  différents 
organes.  «  Qu’importe,  disait-il,  que  l’ara¬ 
chnoïde,  la  plèvre,  le  péritoine  résident  dans 
des  réglons  différentes  du  corps,  puisque 
ces  membranes  ont  des  conformités  générales 
dans  leur  structure  ?  N’éprouvent-elles  pas 
des  lésions  analogues  dans  l’état  de  phleg- 
masie,  et  ne  doivent-elles  pas  être  réunies 
dans  le  même  ordre,  en  formant  seulement 
des  genres  différents?  » 

Cette  façon  nouvelle  d’envisager  les  mala¬ 
dies,  en  se  basant  sur  les  modifications  ana¬ 
tomiques  qu’elles  produisent  dans  l’économie, 
frappa  Bichat,  comme  il  l’a  proclamé  lui- 
même.  Elle  fut  pour  lui  l’occasion  de  recher¬ 
cher  les  analogies  qui  existent  dans  les  orga¬ 
nes  et  tissus  non  pas  seulement  chez  l’homme 
malade  mais  encore  chez  l’homme  sain.  Ayant 
multiplié  ses  recherches  avec  une  activité 
incroyable,  il  fut  bientôt  amené  à  classer 
les  parties  constituantes  de  l’organisme  en 
21  tissus  : 

1°  le  cellulaire  ;  2°  le  nerveux  de  la  vie 
animale;  3°  le  nerveux  de  la  vie  organique; 
4°  l’artériel;  5°  le  veineux;  6®  celiii  des  exha¬ 
lants;  7“  celui  des  absorbants  et  de  leurs 
glandes;  8°  l’osseux;  9“  le  médullaire;  10°  le 
cartilagineux;  11“  le  fibreux;  12“  le  fibro-car- 
tllagineux;  13°  le  musculaire  de  la  vie  ani¬ 
male;  14°  le  musculaire  de  la  vie  organique; 
15°  le  muqueux;  16°  le  séreux;  17°  le  syno¬ 
vial;  18°  le  glanduleux;  19°  le  dermoïde; 
20°  l’épidermoïde  ;  21°  le  pileux. 

«  De  même  que  la  chimie  a  ses  corps  sim- 
plesqui  forment,  parles  combinaisons  diverses 
dont  ils  sont  susceptibles,  les  corps  compo¬ 
sés,  de  même  l’anatomie  a  ses  tissus  simples 
qui,  par  leur  combinaison  quatre  à  quatre, 
six  à  six,  huit  à  huit,  forment  les  organes,  m 

Bichat  décrit  chacune  de  ces  parties  d’après 
ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ses 
propriétés  vitales  et  ses  modifications  patho¬ 
logiques.  «  Si,  en  tête  de  tous  les  chapitres 
de  son  livre,  il  se  sert  du  mot  système,  on 
trouve  presque  toujours  dans  le  courant  du 
texte  le  mot  tissu  qu’il  employait  comme 
synonyme  de  moindre  importance  »  (Mathias 
Duval)  *. 

La  classification  nouvelle  de  Bichat,  servant 
de  base  non  seulement  à  l’anatomie,  mais 
encore  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie,  eut 
un  immense  retentissement  et  fut  générale¬ 
ment  acceptée.  Grâce  à  son  génie  la  lumière 
se  faisait  brillante  là  où  régnait  l’ombre. 
«  En  France,  écrit  Henle  ’,  où  Bichat  pro¬ 
pagea  lui-même  sa  doctrine  par  l’enseigne¬ 
ment,  et  où  sa  mort,  suite  d’excès  de  tous 


1.  PiNF.L.  —  >'  Nosographie  philosophique  »,  6®  édition, 
Paris,  1818.  Introduction,  p.  17.  La  première  édition  parut 

2  M.ithias-Duvxl.  —  »  Préface  du  Manuel  d’anatomie 
microscopique  de  P.  E.  Launois  »,  1901,  p.  xi. 

Henle.  — Histoire  de  l’histologie  in  n  Traité  d'ana¬ 
tomie  générale  Iroduit  par  Jourdan  »,  1843,  T.  I,  p.  121. 


genres,  causa  une  émotion  générale,  ses  opi¬ 
nions  ne  tardèrent  pas  à  jeter  de  profondes 
racines.  Elles  furent  connues  en  Allemagne 
par  la  traduction  que  Plaff  publia  de  V Ana¬ 
tomie  générale',  mais  elles  ne  commencèrent 
à  y  vivre  que  quand  AValther  les  eût  animées 
en  quelque  sorte  de  l’esprit  de  la  philosophie 
qui  régnait  alors  dans  les  contrées  d’Outre- 
Rhln.  »  Elles  servirent  de  base  aux  recher¬ 
ches  qui  furent  entreprises  de  tous  côtés. 

On  s’aperçut  bientôt  que  parmi  les  vingt  et 
un  tissus  élémentaires  qu’avait  décrits  Bichat, 
'il  n’y  en  avait  que  fort  peu  qui  soient  simples 
et  homogènes.  On  reconnut  aussi  que  nombre 
d’entre  eux,  tels  que  les  artères,  les  veines, 
les  lymphatiques,  les  séreuses,  les  muqueuses, 
étalent  formés  de  parties  douées  d’une  struc¬ 
ture  différentes  et  de  propriétés  vitales  éga¬ 
lement  différente.  Enfin,  si  des  tissus  de 
môme  nature  se  trouvaient  répartis  dans  deux 
ou  trois  classes  distinctes,  d’autres,  tels  que 
le  cristallin,  la  cornée,  les  ligaments  jaunes, 
ne  figuraient  pas  dans  la  nomenclature.  Riche- 
rand  ajouta  h  la  liste  le  tissu  érectile  ;  Cloquet, 
le  tissu  élastique. 

Peu  à  peu  la  classification  de  Bichat  se 
trouva  démembrée,  et  la  tendance  commune 
fut  de  la  simplifier.  C’est  ainsi  que  Meckel 
chercha  à  diviser  les  tissus  en  généraux  et 
simples;  Rudolphl,  R.  Wagner,  en  simples  et 
composés;  E.  H.  Weber,  en  simples,  com¬ 
plexes  et  composés.  Mais  toutes  ces  ten¬ 
tatives  demeurèrent  infructueuses,  car  ce 
n’étaient  ni  les  apparences  extérieures,  ni  les 
réactions  chimiques,  ni  même  les  fonctions 
physiologiques,  qui  pouvaientpermettre  d’éta¬ 
blir  une  classification  précise  des  tissus. 
Celle-ci  ne  devait  être  possible  que  si  elle 
était  basée  sur  la  connaissance  des  parties 
constituantes  de  chacun  de  ces  tissus,  de  ce 
que  nous  appelons  aujourd’hui  les  éléments 
anâtomiques  Aæ  microscope  seul  était  capable 
de  distinguer  ces  parties  constituantes,  de 
suivre  leurs  transformations  et  de  distinguer 
leurs  modes  variés  d’intrication. 

Cherchant  à  résoudre,  à  l’aide  du  micros¬ 
cope,  les  tissus  animaux  en  leurs  éléments 
constituants,  Treviranus  (1816)  y  distingue 
une  matière  homogène  ou  amorphe,  des 
cylindres  ou  fibres,  des  globules;  il  leur 
donne  le  nom  de  parties  élémentaires. 

Krauss,  Lauth,  Jordan  recherchent  ces  élé¬ 
ments  dans  le  tissu  conjonctif  dont  Bichat 
a  démontré  la  grande  abondance  dans  l’orga¬ 
nisme. 

Raspail  ‘  étudie  la  constitution  et  le  mode 
de  formation  des  molécules  ou  atomes  orga¬ 
niques.  Pour  lui,  chaque  molécule  se  compose 
d'une  enveloppe  vésiculaire  perméable  à  cer¬ 
tains  gaz  et  à  certains  liquides,  susceptible 
de  se  développer  et  de  croître  et  d’un  liquide 
qui  continue  à  s’organiser  dans  son  sein.  La 
vésicule  est  un  organe  doué  de  la  faculté  de 
se  reproduire  à  l’infini  et  adaptant  à  son  type 
le  liquide  qui  la  remplit  et  qui  l’anime. 

Dutrochet*,  étudiant  parallèlement  la  struc¬ 
ture  des  tissus  animaux  et  des  tissus  végétaux, 
admet  une  homologie  complète  entre  leurs 
éléments  formateurs.  Les  éléments  qui  com¬ 
posent  par  leur  agglomération  la  plupart  des 
organes  des  animaux  sont,  pour  lui,  de 


*  Raspail.  —  Nouveau  svslème  de  chimie  organique. 
Paris  1838. 

*  iOuTROGHET.  —  Mémoires  pour  servir  à  l’histoire 
anatomique  des  végétaux  et  des_,animaux. 


petites  vésicules  membraneuses  contenant  un 
liquide. 

En  1831,  Robert  Brown  découvre  le  noyau 
dans  les  cellules  épidermiques  des  asclépia- 
dées  et  des  orchidées.  A  vrai  dire,  ce  corps 
avait  déjà  été  aperçu  par  d’autres  observa¬ 
teurs  :  Leeuwenhoek  l’avait  vu  et  représenté 
dans  les  globules  sanguins  de  la  grenouille, 
Fontana  (1781)  dans  les  cellules  épithéliales 
de  l’anguille,  Carollna  (1787)  dans  les  œufs 
des  poissons. 

Grâce  aux  travaux  des  botanistes,  grâce 
surtout  à  ceux  de  Schleiden,  la  connaissance 
des  tissus  végétaux  est  bientôt  assez  avancée. 
Ils  sont  formés  par  des  cellules  plus  ou  moins 
modifiées.  Chaque  cellule  possède  trois  parties 
fondamentales,  une  menjbrane,  un  contenu  ou 
corps  cellulaire  pouvant  renfermer  un  suc 
cellulaire,  et  enfin  un  noyau  renfermant  sou¬ 
vent  un  nucléole. 

C’est  en  1839  que  l’anatomiste  et  physiolo¬ 
giste  Th.  Schwann  applique  véritablement 
aux  tissus  animaux  la  théorie  que  Schleiden 
avait  formulée  pour  les  tissus  végétaux.  Il 
reconnaît  que  l’embryon  est  d’abord  tout 
entier  formé  par  des  cellules  semblables;  que 
ces  cellules,  primitivement  sphériques,  s’apla¬ 
tissent,  s’allongent,  se  ramifient,  se  transfor¬ 
ment  pour  constituer  les  différents  éléments 
qui  entrent  dans  la  constitution  des  tissus  de 
l’animal  adulte.  Dans  un  court  mémoire, 
«  Recherches  sur  V analogie  de  structui'e  entre 
les  animaux  et  les  plantes  »,  il  fonde  la  théo¬ 
rie  cellulaire  qui  devait  être  si  féconde  en 
déductions  scientifiques  et  philosophiques. 

Avec  la  théorie  cellulaire  commence  une 
seconde  étape  dans  l’évolution  de  nos  connais¬ 
sances;  avec  elle  naît  aussi  Vhistologie  pro¬ 
prement  dite.  Une  véritable  révolution  s’est 
faite  dans  le  domaine  des  sciences  biolo¬ 
giques;  mais  elle  n’a  été  possible  que  grâce 
aux  conceptions  géniales  de  Bichat  qui  a 
ouvert  et  montré  la  route  à  suivre.  Si  ses 
œuvres  imprimèrent  aux  recherches  une  pro¬ 
fonde  et  puissante  impulsion  elles  témoi¬ 
gnent  aussi  de  sa  grande  supériorité  sur  les 
biologistes  de  son  temps  et  sur  tous  les  pen¬ 
seurs  qui,  depuis  Aristote,  avaient  fait  porter 
leurs  efforts  vers  la  solution  de  ces  importants 
problèmes  de  structure  et  de  fonction. 

19  Juillet  1902. 
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Le  Congrès  annuel  de  l’Association  médicale  amé¬ 
ricaine  ouvert  à  Saratoga-Spring  le  mardi  10  Juin 
1902,  sous  la  présidence  du  D®  JohuA.  Wyette,  s’est 
terminé  le  13  Juin;  dès  le  début  de  ses  réunions,  le 
Congrès,  après  avoir  étudié  un  certain  nombre  de 
questions  d’ordre  purement  privé,  s’est  divisé  en 
huit  sections  sous  la  présidence  des  D®®  Frank, 
A.  Jones  de  Forest-Vrillars,  Arthur  O.  Reynolds, 
Richard,  Dewey,  Frank,  B.  Wynn,  Georges  Butler 
H.  M.  Mac  Clanaham,  J.  W.  Cokenow.fr 
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La  Section  d’hygiène  a  eu  d’abord  à  traiter  de  ques¬ 
tions  locales  dont  l’analyse  ne  saurait  nous  retenir  ; 
signalons  pourtant  le  rapport  du  D‘'  H.  O.  Marcy  sur 
les  résultats  obtenus  par  le  drainage  do  la  vallée  de 
Mexico  et  la  communication  du  même  auteur  sur  la 
question  de  la  fabrication  du  sérum  antiloxique  par 
les  particuliers;  mais  il  importe  d’attirer  tout  parti¬ 
culièrement  l’attention  sur  la  communication  du 
D’’  S.  A.  KnopiT  sur  les  résultats  de  la  Itille  anti- 
liihevculeuse  aux  États-Unis.  A  la  suite  d’une 
enquête,  il  a  pu  établir  que  la  déclaration  do  la  tuber¬ 
culose  était  devenue  obligatoire  dans  3  Ltats  et 

4  villes  ;  qu’elle  était  facultative  dans  4  Etats  et  dans 

5  villes  ;  la  question  est  en  discussion  encore  dans  un 
État;  2  États  ont  adopté  des  lois  coercitives  pour  la 
question  des  crachats,  5  États  et  13  villes  ont  établi 
des  règlements  locaux  sur  ce  point  ;  22  États  ont  orga¬ 
nisé  par  des  circulaires  et  des  inspections  métho¬ 
diques  la  lutte  contre  la  tuberculose;  dans  5  États  il 
existe  des  prisons  spéciales  pour  les  condamnés 
tuberculeux;  dans  un  État,  une  colonie  péritentiairc 
agricole  pour  tuberculeux;  3  villes  ont  établi  des 
sanatorium  pour  tuberculeux  indigents,  mais  New- 
York  seul  a  un  dispensaire  spécial;  11  Etats  entre¬ 
tiennent  41  asiles  pour  malades  payants  ou  indigents, 
5  ont  organisé  des  sociétés  pour  la  propliylaxie  de  la 
tuberculose,  20  États  et  12  villes  possèdent  des  lois 
contre  la  tuberculose  bovine,  mais  20  états  n’ont  pris 
aucune  mesure  contre  la  tuberculose  humaine  ou 
animale,  tandis  que  par  contre  10  États  ont  com¬ 
mencé  la  construction  de  sanatorium  publics. 

A  côté  de  la  communication  de  Knopff  sont  venus 
se  grouper  quelques  rapports  sur  les  résultats  obte¬ 
nus  dans  les  divers  sanatoriums  des  Etats-Unis;  à 
Fort-Bayard  sous  la  direction  du  Dr  1).  IT.  Appel,  à 
Fort-Stanton  sous  la  direction  du  D''  I>.  M.  Far¬ 
rington. 

L’étude  de  l’identité  entre  le  bacille  de  la  tubercu¬ 
lose  bovine  et  celui  de  la  tuberculose  humaine  a 
amené  un  rapport  du  1)''  Salmon,  directeur  de  l’Agri¬ 
culture  pour  Washington;  ses  recherches  poursuivies 
au  cours  de  l’année  dernière  le  conduisent  à  aftirmer 
que  le  bacille  tuberculeux  humain  est  susceptible  de 
produii'e  la  tuberculose  et  d'entraîner  la  mort  cliez 
les  bovidés;  réciproquement  suivant  le  1)''  Salmou,  et 
contrairement  à  l’opinion  de  Koeb,  le  bacille  des 
bovidés  est  capable  de  provoquer  la  tuberculose  ciiez 
l’homme.  A  la  suite  d’une  communication  analogue 
sur  l’ensemble  des  travaux  expérimentaux  entrepris 
sur  la  question  (Revue  générale  do  M.  Dinwiddie)  le 
Congrès,  sur  la  demande  du  U''  KnopCf,  a  voté  la  réso¬ 
lution  suivante  :  "  Le  gouvernement  des  États-Unis 
l'éunira  une  commission  destinée  à  l’étude  de  la  tuber¬ 
culose  et  en  particulier  à  l’étude  des  moyens  de  pré¬ 
venir  la  diffusion  de  la  maladie  dans  l’espèce  animale 
et  chez  l’homme.  " 

En  dehors  do  ces  questions  d’hygiène  la  tubercu¬ 
lose  a  fait  l’objet  de  plusieurs  communications.  La 
tuberculose  du  myocarde  est  étudiée  en  une  revue  de 
J.  M.  Anders  qui  classe  à  nouveau  les  cas  rassemblés 
dans  les  diverses  publications  anatomiques.  La  péri¬ 
tonite  tuberculeuse  a  été  particulièrement  envisagée 
au  point  de  vue  des  interventions  opératoires.  Le 
D’’  Miles  F.  Porter  avait  insisté  à  propos  d’un  cas 
personnel  sur  l’hypothèse  de  Faction  curative  de  la 
lumière  au  cours  de  la  laparotomie,  et  suggéré  même 
l’emploi  des  rayons  de  Finsen  ou  des  rayons  X 
comme  méthode  curative.  LeD'  Rotch,  de  Boston,  pu¬ 
blie  une  statistique  portant  sur  les  formes  de  la 
péritonite  tuberculeuse  sur  l’enfant;  à  ses  yeux  les  cas 
qui  sont  surtout  susceptibles  d’être  améliorés  par  la 
laparotomie  sont  les  cas  de  granulie  péritonéale  avec 
ascite  abondante  ;  les  autres  cas  ne  comportent  pas 
l’intervention. 

Dans  sa  communication  le  D’’  Crozier  Grifûth  a 
insisté  sur  le  polymorphisme  que  peut  présenter  la 
méningite  cérébro-spinale  ;  au  cours  d’une  même 
épidémie,  dans  une  première  famille,  il  observa  deux 
enfants  dont  l’un  guérit  rapidement,  mais  conserva 
une  surdité  complète  d’origine  centrale,  tandis  que 
l’autre  mourut  après  une  méningite  cérébro-spinale 
prolongée  ;  dans  une  deuxième  famille  trois  cas  se 
produisent  :  un  enfant  en  bas  âge  meurt  avec  des  con¬ 
vulsions  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  un  deuxième 
enfant  présente  une  méningite  subaiguc  à  rechutes, 
un  troisième,  enfin,  a  une  forme  ambulatoire  de  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  caractérisée  surtout  par  la 
raideur  de  la  nuque  ;  dans  une  troisième  épidémie 
l’auteur  a  observé  dans  un  même  groupement  fami¬ 
lial  des  cas  de  pneumonie  et  des  cas  de  méningite 
alternant  tour  à  tour  .  A  propos  de  cette  communica¬ 
tion  le  D'’  Abt,i_de  Chicago  ,^appelle  l’attention  sur 


l’augmentation  du  nombre  des  cas  de  surdimutité  à 
la  suite  des  épidémies  de  méningite  cérébro-spinale. 
Le  De  Rotch  présente  une  série  de  remarques  sur  les 
difficultés  du  diagnostic  ;  il  a  observé  des  cas  où  les 
symptômes  cérébro-spinaux  étaient  des  plus  atténués 
il  a  vu  des  malades  qui  ne  présentaient  aucune  rigi¬ 
dité  musculaire;  la  ponction  lombaire  est  l’élément 
principal  du  diagnosic,  mais  elle  ne  possède  toute  sa 
valeur  que  si  elle  est  faite  dès  les  premiers  jeurs  de 
la  maladie;  il  n’est  pas  rare  de  voirco’incider  la  fièvre 
typlio’îde  et  la  méningite  cérébro-spinale;  il  ne  faut 
donc  i)as  s’en  tenir  au  séro-diagnoslic  de  Widal  pour 
porter  un  diagnostic  définitif  lorsqu’il  existe  d’autre 
part  des  symptômes  cérébraux.  Le  D''  Rotch  re¬ 
marque  la  gravité  du  diagnostic  dans  les  formes 
subaiguës  et  il  a  le  plus  souvent  vu  se  produire  des 
troubles  mentaux  graves  comme  conséquence  des 
méningites  prolongées. 


La  Section  de  chirurgie,  au  cours  de  sa  discussion, 
a  abordé  deux  questions  principales  ;  l’une,  traitée 
par  le  président  même  de  la  section,  le  C  Forest- 
Villars,  se  rapporte  à  la  chirurgie  pulmonaire;  l’au¬ 
tre,  par  le  C  Harry  M.  Sherman,  est  la  question 
de  la  suture  des  plaies  du  cœur. 

Le  De  Forest-Villars,  dans  son  discours  d’ouver¬ 
ture,  étudie  V intervention  chirurgicale  dans  les  cas 
de  tuberculose  pulmonaire,  il  conclut  ainsi  à  la  suite 
d’une  étude  où  la  technique  opératoire  est  étudiée 
avec  le  plus  grand  soin  :  la  pneumotomie  est  une  opé¬ 
ration  praticable  même  dans  les  cas  de  cavernes  du 
sommet,  et  elle  peut  rendre  des  services  au  début  de 
la  période  des  cavernes,  mais  il  est  des  plus  difficile 
de  la  faire  accepter  des  malades;  dans  les  cas 
avancés,  lorsque  l’infection  sircplococcique  est  venue 
se  joindre  à  l’infection  tuberculeuse  et  lorsque  les 
cavernes  pulmonaires  sont  multiples,  l’opération  ne 
peut  plus  être  curative,  c’est  un  procédé  palliatif 
contre  la  toux,  les  hémoptysies  et  l’infection;  dans 
les  tas  de  caverne  des  lobes  inférieurs,  qu’elles  suc¬ 
cèdent  ou  non  à  une  pneumonie,  qu’elles  soient 
tuberculeuses  ou  non,  l’incision  et  le  drainage  doivent 
toujours  être  pratiqués;  la  pneumomectomie  dans 
l’état  actuel  de  la  chirurgie  n’est  pas  applicable  à  la 
tuberculose;  lorsque,  ajoute  l’auteur,  les  techniques 
opératoires  seront  insuffisamment  perfectionnées,  il 
faudra  pratiquer  l’ablation  des  foyers  tuberculeux 
pulmonaires  comme  on  supprime  actuellement  les 
foyers  tuberculeux  articulaires. 

Le  premier  progrès  à  accomplir  est  de  fixer  une 
méthode  définitive  pour  produire  les  adhérences 
pleurales  au  nivcati  du  foyer  sur  lequel  on  doit 
intervenir. 

La  discussion  a  amené  une  série  de  réponses 
parmi  lesquelles  nous  détacherons  celles  du 
IF’  4Vitacre  qui  croit  à  l’inutilité  du  drainage  externe 
des  cavernes,  à  l’impossibilité  d’obtenir  l’oblitération 
des  cavités  pulmonaires,  aux  avantages  que  le  traite¬ 
ment  médical  possède  sur  le  traitement  chirurgical  ; 
c’est  sur  ce  terrain,  et  particulièrement  sur  la  ques¬ 
tion  de  l’importance  des  adhérences  pleurales,  que  la 
discussion  s’est  poursuivie,  avec  l’intervention  des 
D'’*  Mayo,  Gibbons  et  Oliver. 

A  côté  de  cette  question,  il  convient  de  placer  la 
communication  du  D''  Floyd  W.  Mackay  sur  l’inter¬ 
vention  dans  les  abcès  pulmonaires  consécutifs  à  la 
pneumonie  lobaire.  A  propos  de  deux  cas  qui  lui  sont 
personnels,  il  étudie  73  cas  rapportés  dans  la  litté¬ 
rature  médicale  ;  les  indications  au  traitement,  le 
procédé  opératoire  sont  étudiés  avec  le  plus  grand 

La  suture  des  plaies  du  cœur  a  fait  l’objet  d’une 
étude  d’ensemble  du  D''  Harry  M.  Sherman,  de  San 
Francisco.  Dans  cette  revue  générale,  l’analyse  de 
tous  les  cas  publiés  est  faite  avec  un  soin  extrême  ; 
l’auteur  y  joint  la  relation  d’une  étude  expérimentale 
personnelle;  la  méthode  pour  maintenir  le  cœur,  le 
■  mode  de  suture  ont  été  étudiés  sur  le  chien;  le  ma¬ 
nuel  opératoire  par  rapport  à  la  plèvre,  le  drainage 
sont  examinés  tour  à  tour;  pourtant  l’étude  expéri¬ 
mentale  se  termine  par  quelques  conclusions  peu 
encourageantes  :  l’auteur  ne  croit  pas  que  les  inter¬ 
ventions  sur  le  cœur  soient  aisées  ou  même  pos¬ 
sibles  chez  l’homme  avec  les  techniques  actuelles  ;  il 
croit  qu’il  faudra  modifier  les  procédés  de  suture  et 
de  drainage,  et,  quant  à  sou  étude  expérimentale,  il  la 
termine  eu  remarquant  que  presque  jamais  ii  n’ob¬ 
tint  la  longue  survie  qui  lui  était  nécessaire,  que 
presque  toujours  il  eut,  quelque  précaution  qu’il  prît, 
des  accidents  d’infection;  mais  néanmoins,  dans  les 
quelques  cas  où  l’animal  survécut  assez  longtemps. 


la  plaie  se  cicatrisa  et  aucune  hémorragie  n’entraîna 
jamais  la  mort. 

Les  questions  de  Pathologie  générale  ont  été  l’ob¬ 
jet  de  plusieurs  communications.  I.’eiiologie  des  né¬ 
phrites  chroniques,  la  classification  des  néphrites 
ont  été  reprises  dans  deux  rapports,  l’un  d\i  Elioti, 
de  Chicago,  l’autre  du  C  James  B.  Herrioi  Le 
premier  de  ces  auteurs  insiste  particulièrement  sur 
le  rôle  des  auto-intoxications  dans  la  production  des 
lésions  rénales  ;  dans  le  deuxième  rapport,  1  effort 
principal  porte  sur  la  distinction  des  néphrites  in¬ 
terstitielles,  parenchymateuses  ou  mixtes,  sur  les 
rapports  de  l’artério-sclérose  et  de  la  néphrite  chro¬ 
nique.  Dans  une  étude  sur  le  diagnostic  do  la  né¬ 
phrite  chronique,  le  D''  O. -J.  Kelly  étudie  les  di¬ 
verses  albuminuries,  il  insiste  sur  l’importance  des 
éléments  figurés,  tels  que  les  cylindres,  sur  l’impor¬ 
tance  des  albuminuries  dites  fonctionnelles,  sur  la 
fréquence  des  néphrites  qui  ne  s’annoncent  d’abord 
que  par  une  albuminurie  intermittente  ;  les  véritables 
indices  de  la  néphrite  chronique  sont  constitués  à 
ses  yeux  par  l’apparition  des  troubles  cardio-vascu¬ 
laires,  élévation  de  la  pression  sanguine,  hypertro¬ 
phie  du  cœur  gauche,  etc.  Le  D‘’  Vaugers-Bishop 
insiste  comme  symptôme  prémonitoire  de  la  néphrite 
chronique  sur  le  spasme  des  vaisseaux  périphéri¬ 
ques,  en  particulier  au  niveau  de  l’encéphale,  étour¬ 
dissements,  troubles  moteurs  légers,  aphasie  transi¬ 
toire.  La  communication  de  M.  David  Riesman  vient 
compléter  celle-ci  ;  il  étudie  l’aphasie  urémique  et 
tire  de  son  étude  clinique  les  conclusions  suivantes: 
l’aphasie  peut  se  présenter  dans  l’urémie  comme  seul 
symptôme,  elle  s’associe  fréquemment  à  une  hémi¬ 
plégie  droite  ;  elle  peut  précéder  les  convulsions 
urémiques  ou  le  coma;  l’aphasie  urémique  est  habi¬ 
tuellement  du  type  moteur  ;  mais  elle  peut  être  du 
type  sensoriel  avec  cécité  ou  surdité  verbale,  elle 
peut  être  associée  avec  l’agraphie  sans  qu’il  existe, 
de  troubles  de  la  motilité  ;  l’aphasie  urémique  est 
fréquente  chez  les  enfants,  particulièrement  dans  la  né¬ 
phrite  scarlatineuse  ;  elle  est  généralement  transitoire 
et  disparaît  complètement,  mais  est  sujette  à  réci¬ 
dive  ;  lorsqu’il  existe  une  aphasie  avec  hémiplégie, 
c’est  l'aphasie  en  général  qui  disparaît  la  première. 


Dans  la  Section  de  physiologie  et  de  pathologie,  le 
D’’  Crofton  a  essayé  de  préciser  les  méthodes  que 
l’on  pouvait  employer  pour  distinguer  les  tumeurs 
d'origine  surrénale  d’avec  celles  d'origine  rénale  ; 
suivant  lui,  l’extrait  frais  de  capsule  surrénale  pos¬ 
sède  Faction  suivante  :  injecté  chez  le  chien  et  le 
lapin,  il  provoque  la  glycosurie,  il  possède  le  pouvoir 
de  transformer  Fami<lon  en  glucose,  mais  perd  cette 
propriété  par  l’ébullition  ;  Fauteur  a  donc  recherché 
s’il  trouvait  ces  mêmes  propriétés  dans  l’extrait  de 
tumeurs  surrénales.  A  la  suite  do  cette  étude, 
M.  Crofton  a  cru  pouvoir  conclure  que  les  tumeurs 
de  la  surrénale  possédaient  les  mêmes  réactions  que 
la  glande  elle-même. 

Le  D''  H.  Stern  a  étudie  les  Jiapports  entre  la 
glycosurie  et  la  maladie  de  Basedoiv;  la  glycosurie, 
dit-il,  peut  se  présenter  sous  forme  de  glycosurie  ali¬ 
mentaire,  sous  forme  de  glycosurie  spontanée  transi¬ 
toire,  ou  sous  forme  de  diabète  véritable.  Sur  10  cas 
de  maladies  de  Basedow,  la  glycosurie  alimentaire 
se  présente  une  fois  ;  Fauteur  a  également  observé 
des  cas  de  glycosurie  transitoire,  et  il  a  recueilli,  tant 
dans  la  pratique  que  dans  la  littérature,  24  cas  d’as¬ 
sociation  entre  le  diabète  et  la  maladie  de  Basedow; 
toutes  les  modalités  se  sont  présentées  ;  le  diabète  a 
précédé,  accompagné  ou  suivi  l’apparition  de  la  ma¬ 
ladie  ;  il  n’a  jamais  été  modifié  par  la  médication 
tliyro'idienne. 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISÉS 
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11  .Tuillet  1902. 

Utérus'flbromateux  et  kystique.  —  M,  Delaunay 
présente  un  cas  de  cavité  kystique,  à  paroi  lisse,  à 
contenu  liquide  sous  tension,  observée  dans  la  paroi 
postérieure  d’un  utérus  fibromateux  au  cours  d’une 

M.  Poncet  a  eu  l’occasion  de  faire  une  constata¬ 
tion  analogue  ;  il  s’agissait  d’une  sorte  d’hygroma 
interfibromateux. 
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M.  Coinlï  dit  qu'il  est  indispensable  de  faire  des 
coupes  de  la  paroi  pour  se  prononcer. 

Tumeur  libre  dans  le  bassin.  —  M.  Del&unay 
apporte  une  tumeur  qui  a  la  structure  d’un  myome 
et  qui  se  trouvait  dans  le  bassin,  adhérente  aux  or¬ 
ganes  voisins  et  à  la  fosse  iliaque  droite,  mais  sans 
connexion  avec  l’appareil  génital.  11  s’agit  sans  doute 
d’une  tumeur  à  pédicule  tordu  et  séparée  depuis  qua¬ 
tre  ans  de  l’organe  auquel  elle  était  primitivement 
rattachée. 

Occlusion  Intestinale  par  diverticule  de  Meckei. 

—  M.  Lance  communique  un  cas  d’étranglement  de 
presque  toute  la  masse  de  l’intestin  grêle  par  un  long 
diverticule  de  Meckei  enroulé  autour  d’elle,  et  adhé¬ 
rent  au  mésentère  par  son  extrémité. 

Fibrome  à  pédicuie  tordu.  —  MM.  Wiart  et 
Daré  présentent  un  fibrome  de  la  trompe  gauche,  à 
pédicule  tordu;  à  la  surface  de  la  tumeur  on  voit  de 
petits  kystes. 

M.  Coinil  a  étudié  une  pièce  analogue  ;  les  kystes 
étaient  formés  par  une  dégénérescence  du  tissu  mus¬ 
culaire. 

Lésions  du  système  nerveux  central  dans  l’état 
de  mal  épileptique.  —  M.  L.  Marchand  présente 
des  préparations  provenant  de  cinq  sujets  morts  en 
état  de  mal.  Ces  sujets  ne  présentaient  aucun  affai¬ 
blissement  intellectuel.  Les  principales  lésions  sont 
les  suivantes  :  méninges  fortement  congestionnées, 
cellules  pyramidales  en  état  de  chromatolyse,  dispo¬ 
sition  des  prolongements  protoplasmiques.  La  né- 
vroglie  et  les  fibres  à  myéline  paraissent  normales. 
Dans  certains  cas,  on  trouve,  en  outre,  une  légère  dia¬ 
pédèse  et  un  envahissement  des  cellules  pyramidales 
par.  des  globules  blancs.  Dans  certaines  coupes,  ou 
trouve  des  extravasions  sanguines  avec  disparition 
partielle  des  éléments  nerveux. 

Dans  le  cervelet,  le  bulbe  et  la  moelle,  on  note, 
outre  une  congestion  intense,  nue  altération  très 
avancée  des  cellules  nerveuses. 

Monoplégie  crurale  et  épilepsie  généralisée  pro¬ 
voquées  par  un  kyste  du  lobule  paracentral .  —  MM. 
L.  Marchand  et  Ch.  Leuridan  rapportent  l'histoire 
d’une  jeune  fille  qui  présente  des  attaques  d’épilepsie 
à  quatorze  ans  et  meurt  en  état  de  mal  à  vingt  et  un 
ans.  Les  mouveraehls  convulsifs  débutaient  par  la 
jambe  droite'  pour  se  généraliser  ensuite.  Dans  l’in¬ 
tervalle  des  accès,  parésie  du  membre  inférieur  droit. 
Quelque  temps  avant  la  mort,  la  malade  présenta  de 
la  contraction  faciale  à  droite.  A  l’autopsie,  kyste  du 
lobule  paracentral  gauche.  Ce  cas  montre  que  les 
troubles  moteurs  déterminés  par  une  tumeur  céré¬ 
brale  peuvent  être  des  symptômes  trompeurs  ;  la 
contraction  faciale  de  la  malade  laissait  supposer  une 
lésion  plus  étendue  de  la  région  motrice.  Il  prouve 
encore  qiie  l’épilepsie  généralisée  peut  être  provo- 
(jiiée  par  une  lésion  relativement  petite  d’un  hémi¬ 
sphère. 

Envahissement  de  troncs  nerveux  dans  le  cancer. 

—  M.  Monsseaux  montre  des  préparations  d’un  can¬ 
cer  de  la  base  du  crâne,  secondaire  à  un  cancer  du 
sein,  et  atteignant  de  nombreux  troncs  nerveux.  Dans 
le  facial  et  le  spinal,  les  éléments  cancéreux  ont 
envahi  le  tissu  conjonctif  interfasciculaire,  la  gaine 
lamelleuse,  le  tissu  inlrafasciculaire  ;  ils  semblent 
même  avoir  pénétré  dans  l’intérieur  de  la  gaine  de 
Schwann.  Les  gaines  de  myéline  sont  très  altérées, 
là  plupart  des  cylindraxes  ont  disparu.  Au-dessous, 
on  note  de  la  dégénérescence  wallérienne. 

Dans  le  ganglion  géniculé,  on  note  une  hyperplasie 
conjonctive;  quelques  cellules  néoplasiques  ont  péné¬ 
tré  dans  son  intérieur,  mais  respectent  les  cellules 
nerveuses. 

Epithéllome  branchial  Intra-parotldlen .  —  MM. 
Fredet  et  Chevassn  pensent  que  la  grande  majorité 
des  cancers  de  la  parotide  sont  des  épithéliomas 
branchiaux  infra-parotidiens.  Ils  apportent,  à  l’appui 
de  leur  opinion,  un  cancer  de  la  parotide  enlevé  chi¬ 
rurgicalement.  La  tumeur  est  entourée  parla  parotide 
en  haut,  en  avant  et  en  dedans,  et  lui  est  Intimement 
unie.  11  s’agit,  à  la  coupe,  d'un  épithélioma  pavimen- 
teux  lobulé  corné.  L’étude  des  zones  de  transition 
montre,  non  pas  une  transformation  de  l’épithélium 
glandulaire  parotidien  en  épithélioma  pavimenteux 
corné,  transformation  inadmissible,  d’ailleurs,  a 
iriori,  mais  une  dissociation  des  acini  parotidiens 
par  la  tûmeur  envahissante. 

Cancer  primitif  du  corps  thyroïde.  —  M.  Mons¬ 
seaux  apporte  un  cancer  ihyro'idien  développé  chez 
une  malade  atteinte  d’un  goitre  ancien,  et  qui  amena 
a  mort  par  asphyxie.  La  trachée  est  complètement 
aplatie.  Les  coupes  montrent  un  carcinome  alvéolaire 


ayant  envahi  la  totalité  du  corps  thyro’i'de,  et  nulle 
part  on  ne  peut  retrouver  de  vésicules  saines.  Pas  de 
généralisation  dans  les  autres  organes. 

M.  Poncet  a  observé  un  grand  nombre  de  goitres 
cancéreux.  Le  cancer  thyroïdien  ne  se  développe,  en 
général,  que  sur  des  corps  thyroïdes  préalablement 
goitreux.  La  mort  par  cancer  thyroïdien  est  fréquente 
dans  les  pays  à  goitre.  Bien  qu’étudié  depuis  peu,  le 
cancer  thyroïdien  est,  en  réalité,  des  plus  communs. 

M.  Cornil  fait  remarquer  qu’ici  l’épithéliome  est 
intra-alvéolaire.  Or,  il  a  publié  un  cas  d’épilhéllome 
à  cellules  cylindriques  développé  dans  les  petits 
alvéoles. 

Hématome  rétro-péritonéal.  —  MM.  Mauclaire 
et  Desarnaux  présentent  un  cas  d’hématome  rétro¬ 
péritonéal  qui  formait  une  tumeur  kystique  dans  la 
région  sus-ombilicale.  A  l’opération,  on  trouva  un 
épanchement  sanguin  dans  l’arrière-cavité  des  épi¬ 
ploons,  repoussant  en  avant  le  grand  épiploon.  On  a 
fait  un  drainage  de  la  cavité,  après  effondrement  de 
l’épiploon  gastro-colique,  mais  il  est  difficile  de  se 
rendre  compte  du  point  de  départ  de  la  lésion. 

Anomalie  du  cœur.  —  M.  Bourloi  montre  un 
cœur  de  nouveau-né  mort  au  bout  de  trois  jours  avec 
cyanose.  L’organe  est  hypertrophié  ;  l’orifice  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  manque.;  le  trou  de  Botal  persiste, 
de  même  que  le  canal  artériel  et  la  communication 
interventiculaire. 

Ostéosarcome.  —  M.  Capetle  présente  un  ostéo¬ 
sarcome  de  la  têle  du  péroné,  ayant  intéressé  le  nerf 
lihio-péronier  et  s’étant  accompagné  de  douleurs  in¬ 
tolérables. 

Kyste  hydatique  du  péritoine.  —  M.  Capette  ap¬ 
porte  un  kyste  hydatique  du  péritoine  à  pédicule 
tordu.  I,a  réaction  péritonéale  avait  simulé  la  périto¬ 
nite. 

Amputation  Inter-scapulo-thoraclque.  —  M.  Mo- 
restin  a  pratiqué  l’amputation  du  bras  au  niveau  de 
l'espace  inter-scapulo-thoracique  pour  des  lésions  ré¬ 
cidivantes  et  étendues  de  l’humérus. 

Hématome  pulsatile  à  la  [suite  de  piale  du  crâne 
par  balle.  —  Af.  Morestin  montre  des  balles  extraites 
de  la  région  temporale  d’un  malade  qui  ne  présentait 
aucun  signe  de  lésion  des  centres  nerveux,  mais  offrait 
une  voussure  .pulsatile  de  la  région  blessée,  sans 
souffle. 

L’interveiitiou  chirurgicale  permit  de  trouver 
d'abord  deux  balles  au  milieu  d’un  hématome,  puis 
une  troisième  à  cheval  sur  le  crâne,  avec  perforation. 
La  trépanation  montra  alors  une  poche  sus-dure- 
mérienne,  et  permit  de  conclure  à  un  hématome  en 
bissac. 

Elections.  —  Au  cours  de  la  séance,  M.M.  Alexan¬ 
dre,  Bender,Armand-Delisle  et  François  Dainville 
ont  été  nommés  membres  adjoints  de  la  Société  ana- 

V.  Gkiffok. 
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Déformation  hippocratique  des  extrémités  digi¬ 
tales  avec  prédominance  à  droite.  —  M.  Béclère 
présente  un  malade  atteint  d’une  déformation  hippo¬ 
cratique  des  extrémités  digitales  avec  prédominance 
à  droite;  la  radioscopie  démontre  l’existence  d’une 
ectasie  notable  de  la  crosse  aortique  et  du  tronc 
brachio-céphalique  artériel  qui  comprime  le  tronc  vei¬ 
neux  brachio-céphalique  droit;  ce  trouble  apporté  à 
la  circulation  veineuse  paraît  être  la  cause  des  défor¬ 
mations  digitales. 

Angine  pré-péladlque  ;  éruption  de  la  dent  de 
sagesse  Inférieure  gauche;  syndrome  néo-dentaire 
gauche  et  pelade  péri-auriculalre  gauche.  —  M.  L. 
Jacquet.  J’ai  prouvé  par  une  série  de  faits  que,  dans 
certaines  conditions,  l’éruption  dentaire,  et  en  parti¬ 
culier  celie  de  la  dent  de  sagesse,  provoque  un 
ensemble  réactionnel  sensitif,  vaso-moteur,  ther¬ 
mique.  trophique,  dont  la  pelade  est  un  des  éléments. 
C’est  ce  que  j’ai  nommé  syndrome  néo-dentaire. 
L’identité  morphologique  et  évolutive  est  parfois 
telle,  dans  les  cas  de  ce  genre,  que,  chez  le  jeune 
homme  que  je  vous  présente,  au  seul  aperçu  de  sa 
pelade  j’ai  annoncé  à  mes  élèves  que  l’une  des  dents 
de  sagesse  évoluait  de  ce  côté  et  que  nous  allions 
trouver,  plus  ou  moins  au  complet,  le  syndrome 
néo-dentaire. 

En  effet,  vous  pourrez  constater  chez  ce  malade  : 

1“  Une  énorme  zone  péladique  péri-auriculaire  et 
nuohale  gauche; 


2“  Une  très  nette  hyperthermie  faciale  gauche  ; 

3°  Une  névralgie  faciale  latente  gauche  et  une 
hyperesthésie  névro-musculaire  systématisée  à  tout 
le  côté  gauche  ; 

4°  L’éruption  de  la  troisième  molaire  inférieure 
gauche,  dont  une  cuspide  a  perforé  la  gencive,  et 
dont  la  pression  est  lort  douloureuse. 

La  première  manifestation  du  syndrome  a  été  due 
angine  fébrile,  avec  douleur  de  déglutition  à  gauche, 
comme  le  malade  nous  l’a  déclaré  de  lui-même. 

Je  peux  maintenant  affirmer  que  l’angine  néo-den¬ 
taire  est  fréquente;  que  son  substratum  initial  et 
essentiel  est  un  trouble  fonctionnel  ou  une  lésion  du 
plan  musculeux  du  pharynx,  et  que  consécutivement 
peut  survenir  la  rougeur  de  la  muqueuse  avec  ou 
sans  accidents  infectieux  secondaires. 

Les  angines  diphtériques  malignes  en  1901 
et  1902.  —  JW.  Marfan.  L’épidémie  de  diphtérie  qui 
sévit  à  Paris  depuis  la  fin  de  1900  a  été  remarquable 
par  la  fréquence  des  formes  malignes  de  l’angine  et 
les  caractères  particuliers  qu’ont  revêtus  ces  formes. 
Cependant,  grâce  au  sérum,  la  mortalité  n’a  que 
très  faiblement  augmenté. 

Les  caractères  de  ces  angines  malignes  ont  été  les 
suivants  :  à  l’entrée  du  malade,  on  constate  sur  la 
gorge  des  fausses  membranes  étendues,  confluentes, 
épaisses,  grisâtres  ou  brunâtres,  parfois  fétides, 
avec  tuméfaction  et  rougeur  des  parties  sous-jacentes 
et  périphériques  ;  du  coryza  avec  jetage  et  hémor¬ 
ragie  ;  une  adénopathie  considérable  avec  œdème 
périganglionnaire  ;  une  température  peu  élevée,  par¬ 
fois  normale;  un  pouls  faible;  une  dépression  ner¬ 
veuse  profonde;  le  refus  de  manger  et  de  boire;  une 
pâleur  livide;  une  albuminurie  presque  constante, 
mais  très  variable  dans  son  degré.  Au  lieu  que,  dans 
les  formes  communes,  le  sérum  a  une  action  cura¬ 
trice  qui  s’exerce  rapidement  et  avec  une  précision 
quasi  mathématique,  dans  ces  formes  malignes  ce 
remède  agit  lentement,  n’empêche  pas  Imijours  les 
accidents  mortels  de  se  produire;  ceux-ci  survien¬ 
nent  souvent  tardivement,  et  akrs  qu’on  pourrait 
croire  la  partie  gagnée. 

C’est  celte  évolution  lente  qui  a  été  la  plus  frap¬ 
pante  et  la  plus  spéciale.  En  effet,  si  l’on  [excepte  la 
forme  avec  extension  aux  voies  respiratoires  et  la 
forme  hémorragique  avec  ecchymoses,  qui,  malgré  le 
sérum  à  haute  dose,  tuent  le  plus  souvent  dès  les 
premiers  jours,  et  qui  sont,  d’ailleurs,  assez  rares, 
la  marche  ordinaire  de  ces  angines  diphtériques 
malignes  a  été  cellc-ci  :  sous  l'influence  du  sérum, 
même  à  doses  élevées,  la  gorge  se  déterge  lentement; 
elle  apparaît  souvent  ulcérée  et  saignante  au  moment 
de  la  chute  dos  fausses  membranes.  Cependant,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  du  quatrième  au 
sixième  jour,  le  pharynx  est  à  peu  près  nettoyé  et 
l'adénopathie  a  beaucoup  diminué.  Alors  à  la  phase 
angineuse  succède  une  phase  cacheclisante,  caracté¬ 
risée  par  une  série  do  symptômes  qui  se  suivent 
dans  un  ordre  régulier  et  dont  l’enchaînement  est 
tout  à  fait  remarquable  ;  1®  pâleur  livide,  apathie, 
immobilité,  pouls  faible,  souvent  paralysie  du  voile 
du  palais;  2“  augmentation  delà  matité  hépatique  ; 
3“  augmentation  de  la  matité  transversale  du  cœur, 
pouls  impossible  à  compter;  4“  vomissements  annon¬ 
çant  l’imminence  de  la  mort,  laquelle  survient  par 
syncope,  ou  avec  de  l’angoisse,  de  l’agitation,  de  la 
cyanose.  Cependant,  la  mort  est  loin  d’être  fatale;  la 
guérison  survient  dans  la  moitié  des  cas;  on  peut 
l’espérer  tant’  que  le  cœur  n’est  pas  nettement  dilaté, 
surtout  tant  qu’il  n’y  a  pas  une  augmentation  notable 
de  la  matité  hépatique.  Elle  se  produit,  en  général, 
aux  environs  du  dixième  jour;  dans  un  cas  elle  est 
survenue  le  trentième  jour.  Toute  cette  seconde 
phase  se  déroule  à  peu  près  sans  fièvre. 

Les  lésions  constatées  à  l’autopsie  sont  toujours 
les  mêmes;  elles  sont  seulement  plus  accusées  dans 
les  formes  prolongées  que  dans  les  formes  rapides, 
où  le  temps  fait  défaut  pour  qu’elles  puissent  atteindre 
un  haut  degré.  Les  plus  constantes  sont  la  myo¬ 
cardite,  surtout  accusée  à  la  pointe,  l'endocardite 
apexienne  et  les  thromboses  cardiaques  dans  le  cœur 
droit  ou  le  cœur  g.iuche,  également  à  prédominance 
apexienne,  pouvant  déterminer  des  embolies  céré¬ 
brales,  spléniques,  mésentériques,  pulmonaires  ;  les 
altérations  du  foie,  qui  est  gros,  parsemé  de  larges 
taches  blanches  ;  la  néphrite  dégénérative  ou  hyperé- 
mique;  la  congestion  du  poumon  et  de  la  pie-mère, 
de  l’encéphale  et  du  bulbe. 

Dans  tous  ces  cas,  on  trouve  dans  la  gorge  et  dans 
le  sang  un  diplocoque  spécial,  étudié  par  MM.  Degüy 
et  Legros.  C’est  un  microbe  très  virulent,  qui  semble 
bien  distinct  des  streptocoques  communs;  il  est  voi- 
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sin  de  certains  diplo-streptocoques  décrits  dans  la 
scarlatine  par  divers  auteurs  ;  mais  il  s’en  distingue 
par  quelques  caractères  (mobilité,  défaut  d’action 
sur  le  lait,  affinité  pour  les  globules  rouges). 

Il  est  donc  très  probable  que  les  formes  malignes 
de  l’angine  diphtérique  observées  dans  l’épidémie 
actuelle  sont  dues  à  une  association  microbienne 
présentant  quelques  caractères  particuliers,  et  que 
les  accidents  que  nous  avons  décrits  sont,  pour  une 
part  au  moins,  liés  à  une  septicémie  diplococcique 
métadiphtérique,  remarquable  par  l’apyrexie,  l’hé¬ 
molyse,  les  formations  de  thromboses  cardiaques, 
les  dégénérescences  viscérales.  On  s’explique  ainsi 
l’action  incomplète  du  sérum  dans  ces  formes  ma¬ 
lignes.  Cependant,  il  faut  le  dire  bien  haut,  ces  acci¬ 
dents  tardifs  sont  d’autant  plus  fréquents  que  le 
sérum  a  été  employé  plus  tardivement.  Lorsqu’on 
traite  une  diphtérie  par  le  sérum,  il  ne  faut  donc  pas 
se  préoccuper  seulement  de  la  dose  et  de  la  répéti¬ 
tion  des  injections  ;  l’élément  de  succès  peut-être  le 
plus  important  est  la  date  de  la  première  injection. 

Intoxication  saturnine  par  grattage  des  moules  à 
glace  artificielle.  —  MM.  Louis  Rénon  et  E.  Gé- 
raiidel.  Nous  avons  observé  chez  un  ouvrier  employé 
au  néttoyage  par  grattage  de  la  surface  externe  des 
moules  ou  «  cellules  «  servant  à  la  fabrication  de  la 
glace  artificielle  une  intoxication  saturnine  typique, 
caractérisée  par  une  colique  de  plomb  et  le  liseré  do 
Burton.  Les  accidents  débutèrent  douze  jours  après 
le  commencement  du  travail,  qui  dégageait  une  grande 
quantité  dé  poussières  ;  sur  huit  camarades  de  notre 
malade,  employés  au  même  ouvrage,  sept  furent 
atteints  de  la  même  façon  et  dans  le  même  temps. 

’  M.  Géry  fut  chargé  de  faire  une  analyse  très  soi¬ 
gneuse  des  poussières  dégagées  par  ce  grattage, 
poussières  se  réunissant  sous  forme  d’une  poudre 
brune  et  lourde.  On  constata  la  pi’ésence  Unique  du 
plomb  et  du  for  dans  la  constitution  de  ces  pous- 

11  y  a  dans  ce  travail  une  cause  grave  et  rapide 
d’intoxication  saturnine  sur  laquelle  nous  croyons 
devoir  attirer  l’attention. 

Les  pleurésies  biliaires.  —  MM.  A.  Gilbert  et  P. 
Lereboullet  apportent  une  nouvelle  contribution  à 
l'étude  de  ces  pleurésies,  dont  ils  ont  déjà  publié 
plusieurs  observations  en  Novembre  dernier.  Ils 
montrent  qu’elles  constituent  un  groupe  important 
de  pleurésies  non  tuberculeuses  et  s’observent  avec 
une  relative  fréquence  dans  la  plupart  des  infections 
biliaires  aiguës  et  chroniques. 

On  les  rencontre  notamment  dans  les  angiocholé- 
cystites  aiguës  catarrhales,  et  les  auteurs  en  publient 
une  observation  où  la  pleurésie  séreuse  survint  au 
cours  même  d’un  ictère  catarrhal,  et  deux  autres  où 
elle  apparut  alors  que  l’ictère  semblait  guéri.  On 
peut  donc  décrire  des  pleurésies  para-ictériqiies  et 
des  pleurésies  méla-ictériques  -,  la  notion  étiologique, 
le  siège  fréquent  à  droite,  le  caractère  bilieux  de 
l’épanchement,  les  résultats  négatifs  de  l’inoculation 
au  cobaye  permettent  de  les  différencier  assez  faci¬ 
lement  des  pleurésies  tuberculeuses. 

On  peut  également  obsèrver  des  pleurésies,  avec 
ou  sans  effraction  du  diaphragme,  au  cours  des 
angiocholécystites  aiguës  suppuratives;  elles  sont 
alors  le  plus  souvent  suppurées,  et  leur  gravité 
s’explique  par  la  gravité  de  l’infection  biliaire  cau- 

Enfm  les  angiocholites  chroniques  elles-mêmes 
peuvent  s’accompagner  de  pleurésie  ;  c'est  ainsi  que 
MM.  Gilbert  et  P.  Lereboullet  ont  noté  l’existence 
de  pleurésie  sèche  dans  certains  cas  de  cholémie 
familiale,  d’ictère  splénomégalique,  de  cirrhose  bi¬ 
liaire.  Dans  l’angiocholécyslite  lithogène,  la  pleurésie 
peut  également  survenir,  mais  si  la  pleurésie  appa¬ 
raissant  au  cours  de  la  colique  hépatique  peut  être 
de  même  nature  que  l’infection  biliaire  causale,  elle 
peut  aussi  être  tuberculeuse  et  avoir  simplement  été 
provoquée  par  la  colique  hépatique,  comme  dans  un 
cas  rapporté  par  MM.  Gilbert  et  Lereboullet. 

Ces  pleurésies,  de  gravité  différente  suivant  l’in¬ 
fection  biliaire  causale,  semblent  résulter  non  d’une 
propagation  par  voie  sanguine,  mais  plutôt  d’une 
propagation  plus  directe  à  travers  les  voies  lympha¬ 
tiques  du  diaphragme,  ainsi  que  l’ont  montré,  dès 
leur  première  communication,  MM.  Gilbert  et  P.  Le¬ 
reboullet.  Il  convient,  quelle  que  soit  leur  patho¬ 
génie,  de  faire  une  place  importante  à  ces  pleurésies 
parmi  les  complications  à  distance  des  infections 
biliaires  aiguës  ou  chroniques. 

Infections  secondaires  au  cours  des  méningites 
cérébro-spinales.  —  M.  Sacquépée.  Dans  les  mé¬ 
ningites  cérébro-spinales  à'  inéningoodqués,  le  liquide 


céphalo-rachidien  renferme  généralement,  pendant 
les  premiers  jours,  le  méningocoque  à  l’état  de 
pureté.  Ultérieurement  peuvent  intervenir  différents 
microbes  d’infection  secondaire,  en  particulier  le 
bacterium  coli  et  un  staphylo-bacille  prenant  le 
gram.  En  pareil  cas,  l’évolution  clinique  comprend 
deux  périodes  distinctes  :  réaction  méningée  brutale 
durant  quelques  jours,  suivie  d’une  profonde  accal¬ 
mie;  reprise  des  accidenta  méningés  persistants, 
accompagnés  d’intoxication  générale.  La  première 
phase  peut  être  dite  méningococcique  ;  la  seconde, 
phase  d  infection  secondaire. 

M.  Simonin.  Les  observations  de  M.  Sacquépée 
confirment  les  considérations  que  j'ai  eu  l’honneur 
de  présenter  l’année  dernière  sur  le  même  sujet. 

La  méningite  cérébro-spinale,  quel  que  soit  l’agent 
microbien  initial  qui  la  provoque,  peut  se  compli¬ 
quer,  d’une  façon  plus  ou  moins  précoce,  de  l’inter¬ 
vention  d’un  ou  de  plusieurs  microbes  associés  ou 
secondaires.  Il  semble  même  que  ce  soit  le  cas  le 
plus  fréquent  dans  les  formes  dites  prolongées  ou  à 
rechutes  ;  les  cas  foudroyants  ou  frustes  relèveraient 
plutôt  d’un  agent  d’inièctiou  unique  à  virulence 
variable. 

La  ponction  lombaire  répétée  permet  de  vérifier 
ces  faits  qui  sont  l’application  d’une  loi  commune  à 
toutes  les  maladies  infectieuses.  Celles-ci  doivent  le 
plus  sotiveut  leur  durée  ou  leur  gravité  clinique  à 
l’entrée  en  scène  de  germes  qui  sont  les  hôtes  habi¬ 
tuels  des  premières  voies,  ou  du  tractus  intestinal. 

E.  DK  Mass.vrt. 
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Toxicité  intra-cérébrale,  pour  le  cobaye  tubercu¬ 
leux,  du  liquide  céphalo-rachidien,  dans  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse.  —  M.  P.  Armand-Delille.  J’ai 
injecté  à  des  cobayes  tuberculeux  et  sains,  par  la  mé¬ 
thode  intra-cérébrale  de  Roux  et  Borrel,  une  quan¬ 
tité  constante  (1/2  centimètre  cube)  de  liquide 
céphalo-rachidien  centrifugé  et  aseptique,  provenant 
de  différents  cas  de  méningite  tuberculeuse.  Dans 
4  cas  sur  6,  j’ai  obtenu  la  mort  du  cobaye  en  moins 
de  dix-huit  heures,  tandis  que  les  cobayes  neufs  ont 
survécu  une  ou  plusieurs  semaines. 

Je  pense  donc  qu’il  existe  dans  ces  cas  des  toxines 
tuberculineuses  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Du  mode  d’action  sur  les  méninges  des  poisons 
locaux  du  bacille  tuberculeux.  —  M.  P.  Armand- 
Delille.  J’ai  contrôlé  les  expériences  faites  avec 
l’élhéro-  et  le  chloroformo-bacilline,  par  l’injection 
intra-arachno'idienne  de  substances  séreuses  du  ba¬ 
cille  tuberculeux,  séparées  par  le  xylol  et  dissoutes 
dans  la  graisse  humaine.  J’ai  obtenu  une  méningite 
plastiqué  à  nodules  fibro-caséeux  caractéristiques. 

Les  substances  cireuses  du  bacille  tuberculeux 
sont  donc  bien  la  cause  de  la  réaction  anatomique 
qui  caractérise  le  tubercule. 

Développement  des  papilles  gustatives  chez  le 
foetus  humain.  —  M.  L.  Marchand.  Chez  l’embryon 
de  six  semaines,  l’épithélium  lingual  et  le  derme  ont 
encore  une  surface  plane.  Seules  les  papilles  calici¬ 
formes  forment  relief.  A  quatre  mois,  le  derme  est 
pénétré  par  les  vaisseaux  et  forme  des  élévations  pa¬ 
pillaires.  L'épithélium  commence  à  jouer  son  rôle 
d’aplanissement.  Au  cinquième  mois,  certaines  cel¬ 
lules  de  la  couche  génératrice  se  différencient  pour 
donner  naissance  aux  bourgeons  gustatifs.  Les  nerfs 
gustatifs  qui  commandent  la  différenciation  sont  arri¬ 
vés  au  contact  de  l’épithélium.  Au  septième  mois,  il 
existe  une  distinction  très  nette  entre  les  cellules  de 
soutien  et  les  cellules  gustatives.  Celles-ci  ont  un 
noyau  arrondi,  se  colorant  faiblement;  les  cellules  de 
soutien  ont  un  noyau  allongé,  se  colorant  fortement. 
Le  sillon  qui  doit  entourer  les  papilles  caliciformes 
se  forme  par  une  sorte  de  clivage.  Les  cellules  d’un 
bourgeon  en  voie  de  formation  ne  se  soudent  pas  aux 
cellules  du  corps  de  Malpighi;  le  bourgeon  gustatif 
est  un  organe  spécial  évoluant  au  milieu  de  l’épithé¬ 
lium  lingual.  A  la  naissance,  les  bourgeons  du  goût 
sont  prêts  à  fonctionner. 

Sur  l’origine  embryonnaire,  l’évolution  et  le  rôle 
de  la  sécrétion  chimique’ du  testicule.  —  M.  Loiseï. 
La  sécrétion  chimique  qui  constitue  la  sécrétion  in¬ 
terne  du  testicule  précède,  dans-  l’autogenèse,  la 
sécrétion  morphologique  du  testicule.  Chez  l'em¬ 
bryon,  cette  sécrétion  chimique  se  fait  par  tous  les 
éléments  de  la'glande  présexuelle,  surtout  par  ceux 
appelés  ovules  primordiaux.  Dans  le  testicule  adulte, 


elle  se  fait  ooncurrémment  dans  les  cellules  germi¬ 
natives,  dans  les  cellules  de  Sertoli  et  dans  les  cel¬ 
lules  interstitielles  qui,  toutes,  dérivent  d’une  forme 
embryonnaire  commune. 

Sur  les  fonctions  du  corps  de  ’Vffolff  chez  l’em¬ 
bryon.  —  M.  Loisel.  Comme  la  glande  génitale  emi 
bryonnaire,  le  corps  de  'V\''olff  élabore  et  accumulé 
des  substances  graisseuses  dans  l’intérieur  de  ses 
celhiles.  Il  joue  donc  le  rôle  d’un  organe  élaborateur 
en  même  temps  que  celui  d’un  organe  épurateur. 

Du  caractère  de  la  sécrétion  pancréatique  provo¬ 
quée  parla  .  sécrétlne  Note  de  MM.  H.  Stas- 
sano  et  F.  Billon.  —  Dans  une  note  antérieure’, 
MM.  Stassano  et  F.  Billon  ont  signalé  que  là  te¬ 
neur  en  ferment  digestif  dn  suc  pancréatique  diminue 
graduellement  au  cours  de  la  sécrétion  provoquée 
par  les  injections  d’extrait  acide  bouilli  de  muqueuse 
duodéno-jéjunale.  De  nouvelles  observations  et  de 
récentes  publications  les  engagent  à  revenir  sur  ce 
phénomène  pour  en  préciser  le  caractère. 

D’après  MM.  Stassano  et  Billon,  celui-ci  a  nette¬ 
ment  le  caractère  de  l’épuisement  de  la  réserve  en  fer¬ 
ment  du  parenchyme  glandulaire  par  le  flux  liquide  qui 
traverse  le  pancréas,  se  déversant  sans  cesse  des 
vaisseaux  sanguins  dans  le  canal  de  Wirsung,  sous 
l’action  de  la  c<  sécrétion  ». 

Lorsque  le  pancréas  se  trouve  plus  chargé  eu  fer¬ 
ment,  comme  il  arrive  au  moment  de  la  digestion, 
cet  épuisement  devient  particulièrement  sensible.  On 
peut  le  suivre  en  essayant  le  pouvoir  digestif  des  dif¬ 
férents  échantillons  de  suc  prélevés  successivement 
pendant  sept  ou  huit  heures,  soit  en  les  faisant  agir 
sur  l’albumine  coagulée  sans  le  concours  d’ »  enté- 
rokiuase  »,  soit  avec  le  concours  favorisant  de  ce 
principe  du  suc  entérique. 

A.  SiCARD. 
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A  propos  du  traitement  de  l’ectopie  testiculaire. 
—  M.  Carlier  (de  Lille)  démontre,  avec  planche  à 
l’appui,  que,  chez  l’homme,  il  existe  au  niveau  de  la 
queue  de  l'épididyme  une  anastomose’  à  plein  canal 
entre  l’artère  spermatique  et  les  artères  funiculaire 
et"  déférentielle  et  que,  par  conséquent,  où  peut  sec¬ 
tionner  les  artères  funiculaire  et  spermatique  sans 
danger  de  nécrose  ou  d’atrophie  pour  le  testicule. 
Cependant,  comme  cette  anastomose  manqué  environ 

10  fois  sur  100,  il  ne  faut  pas  s’étonner  si  dans  un 
certain  nombre  de  cas  on  observe  l’élimination  ou 
l'atrophie  précoce  de  la  glande.  Il  ne  faut  donc  pas 

hésiter, dans  les  interventions  pour  ectopie  testiculaire, 

à  sectiouner  hardiment  tous  les  vaisseaux  qui  retien¬ 
nent  le  testicule,  si  cela  est  nécessaire  pour  obtenir 
la  descente  de  ce  dernier. 

M.  Mignon  répond  en  quelques  mots  aux  diffé¬ 
rentes  critiques  qu  a  soulevées  sa  communication.  Il 
déclare  qu’il  n’a  pas  été  bien  compris  de  la  plupart  de 
ses  collègues  :  il  n’a  jamais  voulu  dire  qu’il  fallait 
systématiquement  couper  tous  les  éléments  du  cor¬ 
don,  sauf  le  canal  déférent,  pour  obtenir  là  descente 
du  testicule,  mais  il  a  seulement  voulu  prouver  que 
celte  opération  pouvait  être  effectuée  sans' danger 
dans  le  cas  où  il  était  nécessaire  d’y  recourir.  En 
fait,  les  trois  testicules  qu’il  a  ainsi  abaissés  chez  ses 
trois  opérés  ne  sont  pas  en  aussi  mauvais  état  qu’on 
a  bien  voulu  le  dire  :  ils  sont  volumineux,  assez  fer¬ 
mes,  et  ont  conservé  leur  sensibilité  spécialé,  ce  qui 
indique  bien  que  leurs  nerfs  n’ont  pas  été  sectionnés 
et  que  le  réflexe  qui  provoque  l’érection  ne  court  pas 
le  danger  d’être  aboli,  comme  le  craignait  M.  Quénu. 

Ces  testicules  s’atrophieront-ils  ultérieurement  ?  II 
est  impossible  de  répondre  à  cette  question.  En  tout 
cas, si  l’atrophie  survenait,  M.  Mignon  ne  la  considé¬ 
rerait  pas  comme  secondaire  à  l’intervention,  mais 
plutôt  comme  le  résultat  de  l’évolution  progressive 
de  cette  atrophie  primitive  dont  sont  entachés,  ainsi 
que  l’ont  montré  MM.  Félizet  et  Branca,  tous  ou 
presque  tous  les  testicules  ectoplés.  • 

Sur  l’emplôl  des  agrafes  métalliques  en  chi¬ 
rurgie  abdominale.  —  M.  Cbapüt  annonce  d’une 
part  que  la  malade  récemment  opérée,  chez  laquelle 

11  avait  fait  une  gastroentérectomie  en  sè  servant 
pour  les  sutures  des  agrafes  métalliques  de  Michel, 
a  succombé  à  une  infection  péritonéale  consécutive  à 
la  désunion  de  ces  sutures.  Cet  accidehtn’est  pas  at¬ 
tribuable  aux  agrafes  elles-mêmes,  mais  aux  tiraille¬ 
ments  exagérés  qu’H  avait  fallu  exercer  sur  l’estomac 
-et'sür  rmtestin  pdnr-arriver-à-les-rapprôeher;  ’  - 
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D’autre  part,  M.  Chaput  présente  la  radiographie  | 
du  bassin  d’une  femme  qu’il  a  opérée  de  myomectomie 
abdominale  il  y  a  dix-huit  mois  et  chez  laquelle  il 
avait  employé  12  agrafes  métalliques  pour  assurer 
l’hémostase  de  l’utérus.  Celte  radiographie  montre 
qu’actuellement  il  n’existe  plus  que  4  ou  5  agrafes  ; 
les  autres  ont  dû  s'éliminer  par  l’intestin. 

M.  Poirier  pense  qu'il  est  plus  naturel  d’admettre 
que  l’élimination  s’est  faite  par  le  vagin. 

M.  Quénu  ne  discute  pas  la  voie  par  laquelle  l'éli¬ 
mination  des  agrafes  s’est  faite  :  c’est  cette  élimina¬ 
tion  elle-même  qu’il  considère  comme  un  vice  de  la 
méthode,  comme  un  pas  eu  arrière  fait  h  une  époque 
où,  par  tous  les  moyens  possibles,  on  cherche  préci¬ 
sément  h  s’opposer  è  celte  élimination  des  agents 
d’hémostase  ou  de  suture  abandonnés  au  sein  des 
tissus. 

Calcul  de  la  vessie  ;  cystostomie  sus-pubienne  ; 
suture;  guérson.  —  M.  Potherat  fait  un  très  court 
rapport  sur  cette  observation  adressée  à  la  Société 
par  M.  Maisoukis  (de  Constantinople)  et  qui  n’od’re 
d’ailleurs  d’intérêt  que  par  les  circonstances  au  mi¬ 
lieu  desquelles  elle  fut  elfectuée  :  sans  aides  et 
presque  sans  instruments,  et  dans  les  conditions 
d’asepsie  les  plus  défavorables.  Le  malade,  un  jeune 
homme  de  vingt-six  ans,  a  parfaitement  guéri  après 
avoir  présenté  toutefois  des  accidents  assez  sérieux 
d’infection  du  côté  de  la  plaie.  Le  calcul,  formé 
d’oxalate,  avait  le  volume  d’une  noix  verte. 

Contribution  au  traitement  chirurgical  de  l’ap¬ 
pendicite.  —  M.  Poirier  relate  une  observation  d’ap¬ 
pendicite  opérée  par  M.  Gilis  (do  Montpellier)  et 
qui  est  intéressante  par  ce  fait  qu’elle  montre  à  quelles 
nécessités  peut  se  trouver  exposé  l’opéré  lorsque 
l’intervention  n’a  pas  été  radicale. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt  ans  qui,  depuis  trois 
jours,  présentait  tous  les  symptômes  d’une  appendi¬ 
cite.  M.  Gilis,  ayant  jugé  l’opération  immédiate  né¬ 
cessaire,  lit  la  laparotomie,  rechercha  l’appendice, 
le  trouva  eu  arrière  du  cæcum,  au  milieu  d’une  col¬ 
lection  de  pus  fétide,  mais,  jugeant  ensuite  que  les 
manoeuvres  nécessitées  par  sa  réseiction  pouvaient, 
par  la  rupture  d’adhérences  encore  peu  solides,  ame¬ 
ner  une  infection  généralisée  de  la  cavité  péritonéale, 
il  ne  crut  pas  prudent  de  procéder  à  cette  résection 
et  se  contenta  de  drainer  l’abcès  périappendiculaire. 
Cette  opération  fut  suivie  de  la  disparition  immé¬ 
diate  de  tous  les  symptômes,  mais  aussi  de  l’appari¬ 
tion  d’une  fistule  stercorale  qui  persista  pendant 
trois  mois.  A  cetie  époque  survinrent  de  nouveau  des 
frissons,  de  la  température,  des  douleurs  et  des  vomis¬ 
sements,  indices  d’une  nouvelle  collection  qu’il  fallut 
encore  évacuer.  Deuxième  accalmie,  suivie,  au  bout 
de  deux  mois,  d’une  deuxième  récidive  ;  celte  fois, 
l’abcès  s’ouvrit  spontanément.  Quatre  mois  après, 
troisième  récidive,  encore  suivie  d’ouverture  spon¬ 
tanée  de  l’abcès.  Cette  fois,  M.  Gilis  jugea  nécessaire 
de  procéder  à  l’ablation  de  l’appendicite.  L’opération 
eut  lieu  un  mois  après  la  dernière  récidive  et  fut  sui¬ 
vie  de  l’apparition  d’une  llstule  stercorale.  La  guéri¬ 
son  définitive  ne  se  lit  que  six  mois  après.  Il  s’était 
écoulé  dix-huit  mois  depuis  la  première  intervention. 
Celte  observation  montre,  dit  M.  Poirier,  que  non 
seulement  il  faut  opérer  l’appendicite  dès  ses  dé¬ 
buts,  mais  encore  qu’il  faut  en  faire  l’ablation  dès  la 
première  intervention.  Celte  ablation  est  possible 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  même  lorsqu’il 
existe  un  foyer  périappendiculaire.  En  procédant 
avec  quelque  prudence,  M.  Gilis,  —  ce  dernier  l’a¬ 
voue  lui-même,  —  aurait  fort  probablement  pu,  dans 
le  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  extirper  l’appen¬ 
dice  sans  risquer  d’infecter  la  grande  séreuse. 

Résultats  éloignés  de  l’extirpation  du  rectum 
cancéreux  par  la  vole  abdomlno-pérlnéale  chez  la 
femme.  —  M.  Quénu  a  pratiqué  sept  fois  cette  opé¬ 
ration  qui  lui  a  donné  une  mort  et  six  guérisons  opé¬ 
ratoires  :  c’est  donc  une  opération  relativement 
bénigne. 

Des  six  malades  qui  ont  guéri,  l’une'  a  présenté 
une  récidive  presque  immédiate;  celte  malade  avait 
d’ailleurs  été  opérée  en  deux  temps,  par  une  tech¬ 
nique  toute  différente  de  celle  qu’emploie  habituelle¬ 
ment  M.  Quénu. 

Sur  les  cinq  autres  opérées,  deux  le  sont  depuis 
quatre  ans  :  leur  état  de  santé  est  superbe,  elles  ne 
souffrent  nullement,  l’anus  artificiel  fonctionne  très 
bien  et  il  n’y  a  pas  le  moindre  signe  de  récidive. 

Une  femme,  opérée  il  y  a  trois  ans  et  dix  mois,  a 
succombé,  il  y  a  six  mois,  à  une  hémorragie  céré¬ 
brale  n’ayant  aucun  rapport  avec  l’afl’ection  primitive. 
L’autopsie  a  d’ailleurs  démontré  l’intégrité  absolue  du 


petit  bassin  et  l’absence  de  toute  récidive  gan¬ 
glionnaire  ou  autre. 

Une  malade  opérée  depuis  trois  ans  est  toujours  en 
bon  état  de  santé;  elle  n’a  aucun  symptôme  de 
récidive;  cependant  la  bouche  iliaque  ne  fonctionne 
pas  toujours  très  bien  et  la  malade  accuse  à  ce  mo¬ 
ment  quelques  douleurs. 

La  cinquième  opérée  enfin  ne  l’est  que  depuis  dix- 
huit  mois  ;  examinée  récemment,  elle  n’ofl’re  pas  do 
signes  de  récidive;  toutefois  certaines  douleurs 
vésicales  dont  elle  se  plaint  imposent  quelques 
réserves  quant  au  pronostic. 

En  somme,  ce  sont  là  des  résultats  encourageants 
au  point  do  vue  des  tentatives  à  venir,  d’autant  plus 
que  ces  malades  ont  été  opérées  dans  de  mauvaises 
conditions,  et  ayant  des  lésions  très  étendues.  Ces 
résultats  seront  encore  meilleurs  lorsque  les  méde¬ 
cins  se  décideront  à  pratiquer  systématiquement  le 
toucher  rectal  ou  au  moins  vaginal  chez  les  malades 
qui  présenteront  des  troubles  intestinaux  pouviinl 
faire  soupçonner,  même  de  loin,  le  cancer  rectal.  Les 
malades,  envoyées  plus  tôt  au  chirurgien,  auront 
ainsi  des  chances  plus  grandes  d’être  débarrassées 
radicalement  de  leur  néoplasme. 

Sur  la  gastrostomie.  — M.  Schwartz,  après  avoir 
toujours  été  très  satisfait  des  résultats  obtenus  dans 
la  gastrostomie  faite  par  le  procédé  le  plus  simple, 
déclare  que  cependant  ce  procédé  a  un  inconvénient  : 
c’est  que  la  toute  petite  boutonnière  pratiquée  à  l’es¬ 
tomac  a  assez  souvent  une  tendance  à  se  rétrécir  et 
même  à  s’oblitérer,  ce  qui  peut  nécessiter  une  ou  plu¬ 
sieurs  nouvelles  interventions.  11  est  vrai  que,  dans 
la  plupart  des  cas,  il  est  facile  de  combattre  cette  ten¬ 
dance  au  rétrécissement  et  à  l’oblitération  do  la  fis¬ 
tule  gastrique  par  la  dilatation  progressive  à  l’aide 
de  bougies;  le  danger  n’en  subsiste  pas  moins  poul¬ 
ies  malades  négligents  ou  qui  n’ont  pas  l’occasion  de 
revoir  souvent  leur  médecin. 

Aussi  M.  Schwartz  a-t-il  pensé  que,  dans  les  casoù 
il  était  nécessaire  d  établir  une  fistule  gastrique  dé¬ 
finitive,  il  y  aurait  peut-être  avantage  à  recourir  au 
procédé  récemment  préconisé  par  M.  Souligoux  et 
qui  consiste,  rappelons-le,  à  n’établir  la  fistule 
qu’après  avoir  fait  subir  au  cône  d’estomac  sur  lequel 
elle  doit  porter  une  double  torsion  sur  son  axe;  cette 
torsion  est  ensuite  rendue  permanente  par  quelques 
points  de  suture.  Les  fistules  ainsi  obtenues  auraient 
le  double  avantagé  d'être  parfaitement  conlinenles  cl 
irrétrécissables. 

Or,  M.  Schwartz  a  eu  l’occasion  d'appliquer  le  pro¬ 
cédé  dans  deux  cas  :  son  premier  malade  est  mort  au 
dix-septième  jour  avec  une  désunion  complète  de  la 
plaie  ;  le  deuxième,  qu’il  avait  fait  opérer  par  M.  Sou¬ 
ligoux  lui-mème,  a  guéri.  Ce  dernier  malade,  que 
M.  Schwartz  présente  à  la  Société,  a  paraît-il  une  fis¬ 
tule  absolument  continente;  néanmoins  une  zone  éry¬ 
thémateuse  assez  large  qui  entoure  la  fistule  nous 
laisse  supposer  que  cette  continence  n’est  peut-être 
pas  très  parfaite.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  procédé  de 
M.  Souligoux  a  pour  M.  Schwartz  un  gros  inconvé¬ 
nient  :  c’est  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  trouver  et  à 
ouvrir  la  muqueuse  après  la  torsion  du  cône  gastrique 
et  à  pénétrer  dans  l’estomac.  M.  Schwartz  a  vu 
M.  Souligoux  lui-mème  tâtonner  assez  longtemps 
avant  d’y  parvenir.  Cet  inconvénient  est  sérieux  ;  il 
suffit  à  coiitre-indiquer  le  procédé  dans  les  cas  où  il 
faut  aller  vile,  c’est-à-dire  chez  les  sujets  très  ca¬ 
chectiques.  Dans  ces  cas,  le  meilleur  procédé  reste 
donc  le  procédé  le  plus  simple,  qui  est  également  le 
plus  rapide. 

M.  Guinard  a  pratiqué  six  fois  l’opération  de  Sou¬ 
ligoux,  et  jamais  il  n’a  éprouvé  de  difficulté  pour  pé¬ 
nétrer  dans  l’estomac.  Cela  lient,  pense-t-il,  à  ce  fait 
qu’il  a  bien  soin  de  saisir  toute  l’épaisseur  de  la  pa¬ 
roi  gastrique,  séreuse,  musculeuse  et  muqueuse, 
avant  de  procéder  à  la  torsion.  11  faut  savoir,  on  effet, 
que  la  muqueuse,  en  raison  de  sa  grande  mobilité, 
échappe  facilement  à  la  pince  et  par  là  même  au  bis¬ 
touri,  et  ou  conçoit  alors  que  sa  recherche  devienne 
difficile  au  fond  du  cône  séro -musculeux  ouvert  par 
ce  dernier.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Guinard 
dans  ces  6  cas  ne  sont  d’ailleurs  pas  brillants;  4  morts 
opératoires  et  2  guérisons  seulement.  Cîiez  les  2  sur¬ 
vivants,  la  continence  de  la  bouche  est  a’osolument 
parfaite. 

M.  Monod  déclare  qu’il  reste  fidèle  au  procédé  le 
plus  simple  :  gastropexie  et  petite  boutonnière  gastri¬ 
que  haut  placée,  qui  lui  a  toujours  donné  d’excellents 
résultats.  Il  n’a  observé  le  rétrécissement  de  la  bouche 
que  dans  un  seul  cas.  C’est  là  un  petit  inconvénient 
à  côté  du  gros  inconvénient  de  l’incontinence  qui  suc- 
j  cède  presque  toujours  à  l’emploi  des  autres  procédés 


de  gastrostomie.  Et  puis,  comme  l’a  dit  M.  Schwartz, 
ce  procédé  a  pour  lui  l’avantage  indiscutable  de  la 

M.  Reynier  appuie  les  remarques  de  M.  Guinard 
sur  la  lâcilité  de  l’opération  de  Souligoux  quand  ou 
a  bien  saisi  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  gastrique 
avant  de  la  tordre  et  de  l’ouvrir. 

M.  Poirier,  au  contraire,  partage  les  idées  de 
M.  Schwartz.  11  rappelle  qu’au  moment  où  M.  Rey¬ 
nier  fit  son  rapport  sur  le  procédé  de  M.  Souligoux, 
il  formula  les  mêmes  critiques,  savoir:  difficulté  de 
saisir  et  d’ouvrir  la  muqueuse,  nécessité  de  faire  une 
grande  incision  pour  permettre  le  passage  de  la  sonde, 
enfin  sécurité  non  plus  grande  au  point  de  vue  de 
l’incontinence  ultérieure. 

Résultats  éloignés  de  la  tarsectomie  dite  «  éco¬ 
nomique  »  dans  le  traitement  du  pied  bot.  —  M.  Ja- 
laguier  présente  trois  petits  malades  qu’il  a  opérés 
de  pied  bot,  il  y  a  respectivement  sept,  cinq  et  deux 
ans,  en  pratiquant  chez  eux  la  tarsectomie  partielle, 
dite  économique.  Chez  le  premier  de  ces  malades,  il 
a  enlevé,  après  ténotomie  du  tendon  d’Achille,  la 
tète  de  l'astragale  et  lagrande  apophyse  calcanécnne; 
ce  malade  marche  bien  et  sans  béquille.  Chez  le 
deuxième,  il  avait  pratiqué  la  même  opération,  mais, 
le  résultat  ayant  été  moins  bon  que  dans  le  premier 
cas,  il  dut  faire  l’extirpation  totale  de  l’astragale 
dix-huit  mois  plus  tard;  ce  malade  a  encore  un  peu 
de  raideur  dans  la  marche.  Enfin,  chez  une  petite 
fille,  atteinte  de  pied  bot  double  avec  jtorsion  du 
tibia,  M.  Jalaguier  a  dù  pratiquer  de  chaque  côté  la 
tarsectomie  suivie  d’une  ostéotomie  du  tibia  dans 
le  but  d’amener  la  détorsion  de  cet  os;  le  résultat  est 

Kyste  hydatique  du  rein  opéré  et  guéri.  —  M.  Gé¬ 
rard  Marchant  présente  la  malade  dont  il  a  entre¬ 
tenu  la  Société  dans  l’une  de  ses  dernières  séances, 
au  cours  de  la  discussion  qui  a  suivi  la  communica¬ 
tion  de  M.  Terrier  sur  un  cas  de  kyste  hydatique  du 
rein  traité  parla  résection.  Chez  sa  malade,  M.  Gé¬ 
rard  .Marchant  s’était  contenté  de  traiter  le  kyste  par 
l’ouverture  simple  suivie  do  capitonnage;  puis,  le  rein 
étant  en  outre  ectopié,  il  avait  complété  celte  opéra¬ 
tion  par  une  néphropexie.  Aujourd'hui  la  malade, 
opérée  depuis  un  mois,  peut  être  considérée  comme 
guérie. 

Autoplastie  du  nez  pour  ulcération  de  nature  In¬ 
connue.  —  M,  Nélaton  présente  une  jeune  fille  ipii 
lui  avait  été  adressée  pour  une  ulcération  du  nez 
ayant  détruit  complètement  l’extrémité  île  l’organe  et 
la  sous-cloison;  cette  ulcération,  survenue  pendant 
que  l’enfant  était  en  nourrice,  ne  s’explique  par 
aucune  des  causes  connues,  syphilis  ou  tuberculose. 
M.  Nélaton  y  a  remédié  par  une  auloplastie  faite  sui¬ 
vant  la  méthode  italienne,  en  empruntant  un  lambeau 
à  la  peau  du  bras.  Le  résultat  est  très  satisfaisant. 
C’est  la  deuxième  fois  que  M.  N’élalon  a  l’occasion  de 
faire  la  même  opération  pour  une  ulcération  de  ce 

.1.  Dumont. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

J.  Mac  Farland.  Tétanos  et  vaccination,  étude 
analytique  de  93  cas  [New-York  iiied.  Journ.,  1902, 
!(  Mai,  p.  791).  —  Dans  cette  étude  analytique,  l’au¬ 
teur  rapporte  95  nouveaux  cas  de  tétanos  vaccinal, 
qui  viennent  se  joindre  aux  14  observations  publiées 
antérieurement.  Parmi  ces  95  cas,  61  se  terminèrent 
par  la  mort  et  24  par  la  guérison.  25  adultes  et 
44  enfants  furent  atteints  de  tétanos.  Ces  cas  furent 
tous  observés  en  Amérique,  mais  surtout  dans  les 
États-Unis  do  l’Est  et  au  Canada.  Ils  furent  répartis 
dans  la  période  qui  s’étend  de  1854  à  1902.  Niais 
tandis  que,  jusqu’en  1901,  le  nombre  des  cas  variait 
chaque  année  de  1  à  3,  il  monta  brusquement  en  1901 
à  45,  pour  retomber  à  5  en  1902.  Une  enquête  plus 
approfondie  montra  que  la  majorité  des  cas  s’étaient 
produits  en  Novembre  1901,  et  on  put  démontrer 
que,  sur  40  cas,  30  avaient  succédé  à  l’emploi  d’une 
même  pulpe  vaccinale,  10  à  l’emploi  de  six  pulpes 
différentes.  Dans  le  premier  groupe  de  faits  17  fois 
l’inoculation  avait  été  faite  avec  une  pulpe  glycéri- 
née;  mais  dans  l’autre  groupe  de  faits,  le  mode  de 
préparation  du  vaccin  ne  sembla  exercer  aucune 
action  sensible. 

L’auteur  estime  que,  tandis  que  l’on  admet  en 
général  que  le  tétanos  vaccinal  est  dù  à  une  infection 
secondaire,  il  faut  penser  que  l’épidémie  américaine 
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de  1901  a  été  due  à  l’împureté  de  la  pulpe.  Si  l’on 
admet  cette  conclusion,  on  peut  voir  que  la  période 
d’incubation  du  tétanos  fut  toujours  longue,  et  fut  en 
moyenne  de  vingt-deux  jours.  L’épidémie  la  plus 
intéressante  fut  celle  qui  survint  dans  un  des  asiles 
d’aliénés  de  Philadelphie.  On  avait  pratiqué  4.500  vac¬ 
cinations,  et  bientôt  5  cas  de  tétanos  se  produisirent 
qui  amenèrent  5  décès  ;  on  pratiqua  l’excision  des 
pustules  vaccinales  des  autres  aliénés,  on  appliqua 
des  pansements  antiseptiques,  mais  11  nouveaux  cas 
de  tétanos  se  produisirent  néanmoins  ;  il  s’agissait 
pourtant  de  cas  moins  graves  que  dans  la  première 
série,  et  tous  les  malades  guérirent  après  avoir  été 
traités  par  des  injections  abondantes  de  sérum. 

Nattan-Lakriek. 

CHIRURGIL 

Goullioud  (de  Lyon).  Cancer  du  cæcum  et  cancer 
de  rs  iliaque;  six  cas  d'entérectomie  (Revue  de 
gynécologie  et  de  chirurgie  abdominale,  1902,  Janvier- 
Février,  p.  109).  —  A  l’occasion  de  six  observations 
personnelles  d’entérectomie  pour  cancer  du  cæcum 
et  de  rs  iliaque,  qu’il  rapporte  in  extenso  dans  son 
mémoire,  M.  Goullioud  étudie  les  particularités  cli¬ 
niques  et  anatomo-pathologiques  qui  distinguent  le 
cancer  cœcal  du  cancer  sigmoïde,  puis  il  discute  som¬ 
mairement  un  facteur  nouveau  de  leur  étiologie,  leur 
médecine  opératoire  et  les  résultats  de  leur  théra¬ 
peutique  chirurgicale. 

Ce  qui  caractérise  le  cancer  du  cæcum,  c'est  son 
développement  progressif  sans  symptômes  d’obstruc¬ 
tion  aiguë,  l’ampoule  cœcale  étant  naturellement 
large  et  très  lente  à  sc  rétrécir  par  l’effet  de  l'infil¬ 
tration  néoplasique  des  parois.  En  outre,  dans  1% 
cæcum,  les  matières  séjournent  volontiers;  aussi 
s’explique-t-on  facilement  que  la  stagnation  de  liquides 
et  de  matières  putrilagineuses,  particulièrement  pu¬ 
trides  et  irritantes-dans  les  cas  de  cancer,  finisse  par 
amener  une  diarrhée  persistante  et  que  leur  résorp¬ 
tion  contribue  à  provoquer  cette  cachexie  rapide  et 
profonde  qu’on  note  dans  tous  les  cas.  Ajoutons 
encore,  comme  caractéristiques  du  cancer  cœcal,  des 
troubles  dyspeptiques  prononcés,  qui  ont  été  expli¬ 
qués  par  des  tiraillements  des  plexus  abdominaux. 
Enfin,  le  plus  souvent,  la  tumeur  cœcale  est  décelable 
par  l’exploration  du  ventre. 

Dans  les  cas  de  cancer  de  l’S  iliaque,  les  malades, 
au  lieu  de  diarrhée,  accusent  une  constipation  an¬ 
cienne,  qui  devient  de  plus  en  plus  pénible  et  à 
laquelle  succèdent  tout  à  coup  des  accidents  d'obstruc¬ 
tion  plus  ou  moins  aigue.  La  tumeur  est  plus  difficile 
à  percevoir  pai-ce  qu’elle  est  souvent  cachée  dans 
l’excavation  et  surtout  parce  que  le  ventre  est 
météorisé.  La  cachexie  est  beaucoup  moins  frap- 
p.mte  que  chez  les  cancéreux  du  cæcum.  Ici  encore 
l’anatomie  pathologique  donne  l’explication  de  cette 
évolution  clinique.  L’S  iliaque  est  normalement 
rétractée,  moniliforme  ;  le  cancer  y  est  rapidement 
sténosant  ;  d’ailleurs,  c’est  le  cancer  annulaire,  squir¬ 
rheux  qu’on  rencontre  le  plus  souvent.  D’autre  part, 
les  matières  ont  une  consistance  différente  et  facile¬ 
ment  forment  bouchon  au  niveau  du  point  sténosé. 

Au  cours  de  ses  opérations  pour  sténoses  cancé¬ 
reuses  du  tube  digestif,  M.  Goullioud  a  été  frappé 
de  la  fréquence  des  corps  étrangers,  spécialement  des 
noyaux  de  fruits  retenus  au-dessus  du  rétrécissement, 
et  il  se  demande  s’il  n’y  a  pas  une  relation  de  cause 
à  effet  entre  ces  corps  étrangers  et  le  cancer,  le  pas¬ 
sage  réitéré  des  premiers  étant  bien  capable  de  créer, 
sur  les  points  où  les  frottements  sont  plus  intenses, 
des  érosions  et  des  cicatrices  où  se  greffera  ensuite 
le  cancer.  Celte  hypothèse  concorde  avec  les  données 
classiques  de  l'étiologie  du  cancer  que  nous  voyons 
se  développer  plus  volontiers  sur  les  tissus  trauma¬ 
tisés,  cicatriciels  ou  chroniquement  enflammés. 

En  ce  qui  concerne  la  médecine  opératoire  du 
cancer  du  gros  intestin  et  spécialement  du  cæcum  et  de 
rs  iliaque,  M.  Goullioud  insiste  sur  la  nécessité  de 
faire  de  très  larges  résections  intestinales,  non  seule¬ 
ment  daus  le  but  de  dépasser  les  limites  du  mal,  mais 
aussi  pour  pouvoir  tailler  un  large  lambeau  triangu¬ 
laire  dans  le  mésentère  ou  le  méso-côlon,  et  enlever 
ainsi  les  ganglions  de  première  ligne. 

Il  recommande  surtout  de  faire  précéder  l’entérec¬ 
tomie  d'une  entéro-anastomose  latérale,  placée  très 
loin  de  la  tumeur.  Par  cette  manière  de  faire,  on  est 
sûr  de  pratiquer  l’entéro-anastomose  avec  des  mains 
aseptiques  et,  d’autre  part,  si,  au  cours  do  l’opéra¬ 
tion,  on  est  obligé  de  s’arrêter,  on  est  certain  au 
moins  d’avoir  assuré  au  malade  le  bénéfice  du  réta¬ 
blissement  de  la  circulation  intestinale. 


Si  nous  passons  aux  résultats  opératoires,  noue 
voyons  que,  à  part  sa  première  entérectomie  faite  en 
pleine  occlusion,  M.  Goullioud  a  guéri  ses  cinq 
autres  opérés  ;  la  gravité  opératoire  est  donc  bien 
réduite  actuellement.  Quant  aux  résultats  éloignés, 
on  note  :  une  malade  bien  portante  après  trois  ans, 
un  bien  portant  après  un  an;  les  autres  ont  été  vus 
sans  récidive  onze,  sept  et  six  mois  après  l’opé- 

11  faut  dire  que  les  conditions  anatomiques  sont 
favorables  à  l’exérèse  large  du  cancer  du  gros 
intestin.  Ce  sont  :  sa  mobilité  due  au  méso,  son 
développement  initial  sur  la  muqueuse,  qui  fait  que 
pendant  longtemps  le  néoplasme  est  comme  encapsulé 
par  les  couches  musculaire,  séreuse  ou  celluleuse  de 
l’intestin;  la  nature  même  du  cancer,  souvent  squir¬ 
rheux  ;  la  précocité  des  troubles  qui  attirent  l’attention 
du  malade  ;  enfin  la  facilité  de  tailler  largement  dans 
l’intestin  et  le  mésentère,  et  d’enlever  une  première 
assise  de  ganglions. 

J.  Dumont. 

OBSTÉTRIQUE 

Kucklenbreuch.  Rupture  spontanée  de  l’utérus 
[Monaisschrift  für  Geburishülfe  und  Gynakologie, 
ti  XIII,  f.  5,  pp.  614-617).  —  Les  ruptures  sponta¬ 
nées  de  l’utérus  sont  excessivement  rares,  de  sorte 
que  chaque  nouveau  cas  mérite  d’être  enregistré. 
C’est  à  cet  effet  que  nous  réstimons  ici  les  deux 
observations  de  Kucklenhreuch. 

1”  V-pare  de  trente-huit  ans,  entre  à  l’hôpital  en 
travail.  Présentation  du  sommet  en  gauche  anté¬ 
rieure.  Contractions  très  fortes  et  douloureuses. 
Trois  heures  après  son  entrée  h  l’hôpital,  douleurs 
excessives  à  la  région  ombilicale,  suivies  de  pâleur, 
de  collapsus,  de  sensation  de  contractions  utérines. 

A  l’examen  :  parties  fœtales  sensibles  sous  la 
peau.  Au  toucher  :  déchirure  du  cul-de-sac  vaginal 
droit,  tête  fœtale  mobile,  procidence  du  cordon. 
Version  podalique,  extraction  d'un  fœtus  de  4.000  gr. 
récemment  succombé.  Délivrance  artificielle.  Tam¬ 
ponnement  à  la  gaze  iodoformée,  compression  de 
l’abdomen  à  l’aide  des  bandes,  vessie  de  glace. 
A  l’intérieur,  glace  et  cognac.  Guérison.  Sept 
semaines  après  l’accident,  la  cicatrice  du  cul-de-sac 
était  nettement  perceptible. 

2»  V-pare  de  trente-neuf  ans.  Accouchements  anté¬ 
rieurs  normaux,  enfants  très  gros,  tous  vivants. 
Entrée  à  l'hôpital  pour  contractions  faibles.  Deux 
heures  plus  tard,  douleur  violente  au  dos  et  aux 
reins,  contractions  subintrantes.  Brusquement  les 
contractions  ont  cessé,  la  malade  est  devenue  très 
pâle  et  faible.  Quatre  injections  d’éther  et  injection 
de  sérum  physiologique.  Préparation  à  l’opération 
césarienne,  car  il  était  évident  qu’on  était  en  pré¬ 
sence  d’une  rupture  spontanée  de  l’utérus.  L’orifice 
utérin  n’admettait  que  deux  doigts  ;  on  ne  sentait 
pas  la  partie  qui  se  présentait.  Au  palper  :  tête 
élevée  à  droite,  tension  excessive  des  parois  abdo¬ 
minales;  une  autre  partie  fœtale  dure,' ronde,  dans 
Thypocondre  gauche. 

Un  troisième  pôle  est  perçu  un  peu  à  droite  de 
l’ombilic.  Les  bruits  fœtaux  ne  sont  plus  perçus.  La 
malade  avait  syncope  sur  syncope  et  succomba  avant- 
qu’on  eût  le  temps  d’intervenir.  Laparotomie  cinq 
minutes  après  la  mort.  Les  deux  poches  fœtales 
étaient  intactes  dans  la  cavité  péritonéale.  A  travers 
les  membranes  on  voyait  deux  gros  fœtus,  l'un  en 
présentation  du  sommet,  l’autre  eu  présentation  du 
siège.  Malgré  l’extraction  rapide  on  ne  pouvait  pas 
les  ranimer.  En  comptant  le  poids  des  enfants,  des 
placentas  et  du  liquide  amniotique,  ou  peut  dii’e  que 
la  malade  portait  dans  son  abdomen  au  moins 
10  kilogrammes. 

R.  Le  Fua. 

E.  Bouchet.  Contribution- à  l’étude  clinique  des 
accidents  dus  à  la  constipation  pendant  la  gros¬ 
sesse,  l’accouchement  et  les  suites  de  couches 
(Thèse,  Paris,  1902,  Mai).  —  La  constipation  est  un 
accident  qui  s’observe  assez  fréquemment  chez  la 
femme  enceinte  ou  chez  la  femme  récemment  accou¬ 
chée,  et  qui  peut  donner  lieu  à  des  complications 
d’autant  plus  graves  qu’on  en  méconnaît  assez  sou¬ 
vent  la  nature. 

Pendant  la  grossesse,  la  rétention  fécale  peut  être 
cause  de  vomissements  incoercibles,  d’hémorragies, 
d’avortement,  d’accouchement  prématuré  ;  dans  quel¬ 
ques  cas,  elle  en  aurait  imposé  pour  une  grossesse 
ectopique. 

Au  moment  du  travail,  elle  peut  constituer  un  obs¬ 
tacle  è  l’engagement  de  la  présentation;  mais  surtout, 


l’accouchement  terminé,  elle  peut  occasionner  l’iner¬ 
tie  utérine,  d’où  des  hémorragies  qui  nécessitent  la 
délivrance  artificielle.  Le  rectum,  bourré  de  matières 
fécales,  agit  ici  comme  la  vessie  distendue  par  l’urine, 
en  s’opposant  mécaniquement  à  la  régression  de  l’uté¬ 
rus.  Cette  inertie  utérine  se  trouve  signalée  5  fois 
parmi  les  30  observations  de  stercorémie  recueillies 
par  M.  Bouchet. 

Pendant  les  suites  de  couches,  la  constipation  peut 
donner  lieu  à  des  accidents  qui,  par  leur  gravité, 
donnent  le  change  et  font  penser  à  de  l’infection  uté¬ 
rine  ou  à  une  infection  du  côté  des  glandes  mam¬ 
maires  ;  ce  sont  des  élévations  de  température  jus¬ 
qu’à  38‘’-39'>  avec  frissons,  maux  de  tête,  anorexie, 
soif  vive,  langue  saburrale,  haleine  fétide,  ventre 
ballonné  et  douloureux,  surtout  au  niveau  des  fosses 
iliaques,  état  général  mauvais.  Ces  accidents  peuvent 
apparaître  le  jour  même  de  l’accouchement,  le  lende¬ 
main,  ou  les  jours  suivants. 

On  comprend  donc  qu’il  soit  très  important  pour 
le  médecin  d’avoir  toujours  présents  à  la  mémoire  ces 
faits  dont  la  connaissance  permettra  d’éviter  des  er¬ 
reurs  de  diagnostic  regrettables  et  d’instituer  un 
traitement  approprié  qui  amènera  rapidement  la  dis¬ 
parition  des  accidents. 

J.  Dumont. 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Cours  de  vacances  fdu  1°'  Août  au  31  Octobre 
1902).  Conférences  et  démonstrations  pratiques 
d' histologie  pathologique.  Laboratoire  d'anatomie  pa¬ 
thologique.  Professeur  :  M.  Cornil. 

Août.  —  M.  René  Marie  :  Cœur,  vaisseaux, 
reins,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  1  h.  1/2. 

M.  Milian.  —  Appareil  respiratoire,  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi,  à  1  h.  1/2. 

Septembre.  —  M.  René  Marie  :  Cœur,  vaisseaux, 
reins,  du  l'*'  au  15  Septembre,  lundi,  mercredi  et 
vendredi,  à  1  h.  1/2.  , 

M.  Dominici  :  Hématologie,  du  15  Septembre  au 

30  Octobre,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  1  h.  1/2. 

M.  Riche  :  Système  nerveux,  du  1'^  au  SO-Septem- 

bre,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  1  h.  1/2: 

Octobre.  —  M.  Milian  ;  La  peau,  du  1"  au  8  Octo¬ 
bre,  inclusivement,  lundi,  mercredi  et  -vendredi,  à 
1  h.  1/2.  ■  : 

M.  Brault  :  Les  tumeurs,  du  10  au  31  Octobre, 
lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  1  h.  1/2. 

M.  Letulle  :  Tube  digestif  et  ses  annexes,  du  4  au 

31  Octobre,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  1  h.  1/2. 

—  Le  montant  des  droits  à  acquitter  pour  l'en¬ 
semble  des  exercices  est  de  150  francs. 

Des  certificats  d’assiduité  pourront  être  délivrés 
aux  auditeurs  qui  en  feront  la  demande. 

Seront  admis,  les  docteurs  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur 
la  présentation  de  la  quittance  du  versement  des 
droits.  MM.  les  étudiants  devront  produire,  en  outre, 
la  carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  se¬ 
ront  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n®  3),  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de, midi  à 
3  heures. 


COMCOURS 

École  de  médecine  de  Tours.  —  Des  concours 
s’ouvriront  le  19  Janvier  prochain  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Paris  pour  l’emploi 
de  Suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
médicales  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Tours,  et  devant  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  TUniversité  de  Paris  pour  l’emploi  de 
Suppléant  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l'ouverture  desdits  concours. 


REHSEIGREMEHTS 

AlflS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  O  fr.  15. 


L’ Éditeur-Gérant  :  G.  Navd. 


Paris.  —  L  ICxasTUBUX,  imprimeor,  1,  rae.  Çaisette 
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LETTRE  DE  LONDRES 

A  LA  PIŒSSE  MÉDICALE 


Londres,  13/vii  1902. 

Bien  que  rivement  discutées,  les  questions  qui 
préoccupent  en  ce  moment  le  monde  médical  eu 
Angleterre  n’oITrent  guère  l’attrait  de  la  nouveauté. 

C’est  d’abord  la  tuberculose  pulmonaire  qui  nous 
a  valu,  la  semaine  passée,  quelques  Iravau.x  origi- 

Le  professeur  Byrom  Bramwell,  d’Edimboui’g,  a 
fait  sur  ce  sujet  (causes  et  propliyla.xie  de  la  tuber¬ 
culose)  une  série  de  conférences  pleines  d’intérêt 
dont  dou:ç  ont  déjà  paru  dans  The  Lancet  (numéros 
des  5  et  12  Juillet).  Je  me  borne  à  vous  les  signaler 
aujourd’hui,  attendant  que  l’auteur  nous  ait  fait  con¬ 
naître  scs  conclusions  pour  vous  en  donner  un  compte 
rendu  définitif. 

Quelques  publications  de  moindre  importance  sur 
la  méthode  de  Landercr  (injections  intra-veineuses 
d'hétol  ou  cinnamylate  de  soude)  attestent  que  les 
Anglais  n’ont  pas  négligé  l’étude  du  cet  agent  théra¬ 
peutique.  Malheureusement,  les  résultats  (n'inté¬ 
ressant,  il  est  vrai,  qu’un  petit  nombre  de  malades) 
sont  fort  peu  concluants,  et  les  auteurs  britanniques 
se  montrent  beaucoup  moins  optimistes  que  le 
médecin  de  Stuttgart. 

La  variole  continue  à  faire  couler  beaucoup  d’encre. 
Actuellement  l’épidémie  de  Londres  est  en  décrois¬ 
sance  nette,  puisqu’on  ne  signale  plus  qu’une  dizaine 
de  cas  par  jour,  et  le  nombre  des  victimes  a  été  mi¬ 
nime  si  l’on  fait  la  comparaison  avec  les  fléaux  du 
même  genre  au  xvm®  siècle. 

Mais,  au  lendemain  du  centenaire  de  la  grande 
découverte  (que  d’autres  peuples  ont  si  bien  su 
mettre  à  profit),  on  comprend  que  les  médecins 
anglais  soient  profondément  vexés  d’avoir  à  enregis¬ 
trer  dans  la  patrie  même  de  Jenner  une  des  épidé¬ 
mies  les  plus  tenaces  qu’on  ait  vues  depuis  1875. 

Aussi,  à  la  demande  de  nombreux  praticiens,  le 
Brithh  Medical  Journal  réédite  le  5  Juillet  dernier 
un  numéro  publié  en  1896  à  l'occasion  du  jubilé  de 
Jenner  et  consacré  tout  entier  à  la  vaccination.  Après 
avoir  mis  en  relief  la  vie  de  l’illustre  médecin,  si 
considéré  dans  l’Europe  entière,  et  dont  Napoléon 
disait  (à  propos  d’une  pétition  relative  à  quelque 
prisonnier  anglais)  :  «  Jenner!  nous  ne  pouvons  rien 
refuser  à  cet  hommt-là  »,  l’auteur  montre  la  dilfu- 
sion  rapide  de  la  nouvelle  méthode  au  début  du 
xix“  siècle,  et  passe  en  revue  tout  ce  qui  a  trait  à  la 
variole  (épidémiologie,  statistique,  bactériologie,  pro¬ 
phylaxie,  législation,  etc.).  11  réclame  énergiquement 
la  vaccination  et  la  revaccination  obligatoires  et 
s’élève  contre  la  u  conscience  clause  »,  disposition 
maladroite  qui,  sous  prétexte  ds  sauvegarder  la 
liberté  individuelle,  transforme  une  question  d’hy¬ 
giène  pure  en  une  question  de  droit  politique,  et  rend 
toute  obligation  illusoire  dans  le  cas  trop  fréquent 
où  un  père  estime  que  sa  conscience  lui  défend  de 
faire  vacciner  son  enfant. 

Il  règne,  eu  elïet,  dans  le  peuple  un  préjugé  très 
répandu,  suivant  lequel  l’inoculation,  tout  en  préser¬ 
vant  contre  la  variole,  affaiblit  l’individu  et  le  prédis¬ 
pose  au  cancer  et  à  la  tuberculose  pour  l’avenir. 

De  là  vint  l'opposition  qui  fit  voter  la  «  conscience 
clause  ». 

Les  médecins  voudraient,  en  outre,  confier  l'appli¬ 
cation  de  la  loi  aux  représentants  directs  de  l’autorité 
et  non  plus  aux  »  Boards  of  Guardians  »,  sortes  de 
conseils  de  l'Assistance  publique,  qui  partagent  les 
préjugés  populaires  à  tel  point  que  l’un  d’eux,  en 
province,  a  choisi  comme  vaccinateur  officiel  un 
adversaire  convaincu  de  la  vaccination. 

Je  doute  qu’une  loi,  même  plus  sévère,  donne  de 
meilleurs  résultats  tant  que  l’opinion  publique  n’aura 
pas  été  convertie  à  la  parfaite  innocuité  de  la  vac- 

Le  Parlement  s’est  occupé  tout  récemment  de  la 
loi  sur  les  sages-femmes  ;  le  bill  en  question,  qui 
sera  certainement  voté,  déclare  qu’à  partir  de  1910, 
personne  ne  pourra  plus  exercer  cette  profession 
dans  le  Royaume-Uni  sans  être  muni  d’un  diplôme 
d’État  témoignant  de  connaissances  suffisantes. 

En  terminant,  quelques  mots  sur  l’appendicite  qui. 
depuis  l’opération  d’Edouard  VII,  est  de  plus  en  plus 
à  l’ordre  du  jour.  On  se  livre  ici,  entre  médecins 
et  chirurgiens,  à  des  polémiques  mesquines  sur 
l’indication  qu’il  y  avait  à  opérer  en  pareil  cas. 

Prévoyant  sans  doute  ces  commentait  es,  et  déjà 


certain  qu’il  aurait  à  intervenir  chirurgicalement 
chez  son  illustre  malade,  Treves  a  exposé  d’une 
façon  magistrale  (fin  Juin),  devant  la  Société  des 
chirurgiens  de  l’ouest  de  Londres,  son  credo  en 
matière  d’appendicite.  11  opère  le  moins  possible  «  à 
chaud  »  ;  tout  au  plus  incise -t-il  s’il  y  a  indication 
formelle.  Sinon  il  enlève  l’appendice  »  à  froid  »,  et 
il  n’a  perdu  que  2  malades  sur  plus  de  1.000  appen¬ 
dicectomies,  résultat  vraiment  imposant  et  de  nature 
à  inspirer  toute  confiance  ! 

C’est  dire  que  Treves  était  bien  ici  le  chirurgien 
le  mieux  qualifié  pour  traiter  le  roi.  Le  titre  de 
baron,  qui  vient  de  lui  être  conféré,  ne  fait  que 
consacrer,  pour  le  grand  public,  sa  réputation  déjà 
universelle  dans  le  monde  médical.  L’opération 
d’Edouard  VII  (incision  iliaque)  a  été  longue,  l’àbcès 
étant  très  profond,  difficile  à  atteindre  et  à  drainer. 
Mais  la  cicatrisation  suit  son  cours  normal,  et,  mal¬ 
gré  les  bruits  singuliers  qui  ont  couru  ces  derniers 
temps,  les  journaux  officiels  déclarent  que  le  roi  est 
hors  de  danger  et  ajoutent  ;  «  Le  roi  n'a  pas  de 
cancer  (sic).  » 

Nous  ne  pouvons  que  nous  féliciter  de  ce  nouveau 
succès  de  la  chirurgie  appendiculaire. 

Souhaitons  que  les  brillantes  fêtes  attendues  si 
impatiemment  par  un  peuple  entier  puissent  être 
célébrées  au  mois  d’Aoùt  prochain  sans  nouveau 
contre-temps  de  cette  nature. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


Précaution  à  prendre 
dans  l’anesthésie  générale. 

Quand  on  administre  le  chloroforme  ou  l’éther 
pour  l’anesthésie  générale,  il  faut  avoir  soin  de 
protéger  les  yeux  du  patient.  Le  chloroforme  pur 
en  application  sur  les  muqueuses  se  comporte 
comme  un  acide  et  brûle.  Poncet  (Idr.ho  médical 
de  Lyon.,  15  Juin  1902)  a  vu  un  de  ses  infirmiers 
qui  avait  reçu  dans  l’a-il  une  goutte  de  chloro¬ 
forme  présenter  une  kérato-conjonctivite  aiguë; 
la  membrane  de  Bovvmann  fut  complètement  dé¬ 
truite,  comme  si  elle  avait  été  en  contact  avec  une 
goutte  d’acide  sulfurique.  Des  faits  de  ce  genre  ne 
sont  pas  absolument  exceptionnels.  L’éther  est 
moins  dangereux,  mais  son  contact  avec  la  con¬ 
jonctive  et  la  cornée  n’est  pas  sans  inconvénient. 


Traitement  de  la  blennorragie 
par  Thermophényl. 

M.  Boudin  a  communiqué  récemment  à  la 
Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  les  excel¬ 
lents  résultats  qu’il  a  obtenus  à  l’aide  de  l’hermo- 
phényl  dans  le  traitement  de  l’urétrite  blennorra- 
gique. 

M.  Boudin  emploie  l’hermophényl  en  solution 
aqueuse  à  1  pour  250  (la  solution  à  1  pour  200 
est  déjà  trop  forte,  car  elle  occasionne  quelquefois 
des  sensations  de  brûlure  dans  le  canal,  ce  qui  ne 
se  produit  jamais  avec  la  solution  à  1  pour  250). 
Le  malade  fait  lui-méme  ses  injections  urétrales 
qui  doivent  être  au  nombre  de  six  par  jour. 

Dès  les  premières  injections,  les  douleurs  iiiic- 
tionnelles  s’atténuent;  souvent  elles  cessent  au 
bout  de  vingt-quatre  heures;  les  malades  ressen¬ 
tent  seulement  une  sensation  de  démangeaison 
dans  le  canal.  Il  en  est  de  même  pour  l’écoule¬ 
ment  qui  se  tarit  également  très  vite,  surtout  si  le 
malade  a  le  soin  de  prendre  encore  une  injection 
dans  le  courant  de  la  nuit. 

Lorsque  la  période  inflammatoire  est  passée, 
c’est-à-dire  au  bout  de  six  à  huit  jours,  le  malade 
commence  à  prendre  du  santal.  On  fait  alors 
diminuer  peu  à  peu  le  nombre  des  injections. 
A  ce  moment,  le  canal  est  humide,  mais  ne  sécrète 
plus  de  pus. 

Le  traitement  semble  plus  actif  lorsque  le 
malade  n’a  encore  pris  aucun  médicament.  Une 
rechute  de  chaudepisse  est  moins  facilement 
guérie  qu’une  blennorragie  qui  n'a  pas  encore 
été  traitée. 


En  somme,  d’après  M.  Boudin,  avec  l’hermo- 
phényl,  on  peut  guérir  une  chaudepisse  en  huit 
ou  quinze  jours. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Nicolle,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur,  et 
Remlinger,  directeur  de  l’Institut  impérial  de  bacté¬ 
riologie  de  Coustantinople.  —  Traité  de  technique 
bactériologique.  Un  fort  volume  de  1034  pages  avec 
211  figures  dans  le  texte.  Préface  de  M.  Roux  (de 
riustilut  Pasteuiû.  Prix  ;  10  francs  (chez  Doix.) 

Le  livre  de  MM.  Nicolle  et  Remlinger  est  une  scru¬ 
puleuse  mise  au  point  de  la  «  technique  microbiolo¬ 
gique  1',  si  profondément  modifiée  depuis  quelque."; 
années  par  l’importance  croissante,  d’uue  part,  des 
parasites  animaux,  des  microbes  anaérobies,  des  ger¬ 
mes  dits  «  invisibles  »,  de  l’autre  des  toxines,  des 
diastases,  des  agglutinines,  des  cytotoxines,  de  la 
phagocytose,  etc. 

La  première  partie  du  livre  est  consacrée  à  la 
«  technique  générale  ».  Les  chapitres  sur  les  mi¬ 
lieux  nutritifs  et  les  inoculations  expérimentales  y 
ont  reçu  de  grands  développements.  Les  colorations 
sont  plus  sommairement  traitées.  Les  auteurs  n’ont 
retenu  qu’un  petit  nombre  de  procédés,  qu’ils  esti¬ 
ment  devoir  suffire  à  tous  les  desiderata.  Des  chapi¬ 
tres  très  originaux  ont  trait  à  l’installation  d’un  labo¬ 
ratoire  de  bactériologie,  aux  laboratoires  improvisés  ; 
à  l’élevage,  à  la  nourriture,  aux  maladies  des  animaux 
de  laboratoire.  Il  y  a  là  un  grand  nombre  de  notions 
qu’on  trouverait  ailleurs  très  difficilement. 

Plus  originale  encore  est  la  deuxième  partie  où 
sont  étudiés  au  point  de  vue  technique  les  fermenta¬ 
tions,  les  diastases,  les  échanges  nutritifs;  la  pro¬ 
duction  de  matière  colorante  et  de  lumière,  l’action 
des  causes  nuisibles  sur  les  microbes  ;  la  production 
expérimentale  des  formes  involutives,  de  l’asporogé- 
nie,  de  la  perte  des  cils;  puis  les  toxines  solubles, 
les  poisons  du  corps  des  microbes,  la  préparation 
des  vaccins  ;  la  morphologie  et  la  numération  des 
leucocytes;  le  cyto-diagnostic ;  les  substances  bacté¬ 
ricides  et  agglntinantes  ;  la  phagocytose;  la  prépara¬ 
tion  des  sérums  ;  les  cytotoxines,  etc.  Jusqu’ici  les 
notions  concernant  ces  questions  étaient  éparses  dans 
un  grand  nombre  de  communications  et  de  mémoires  ; 
mais  elles  n’avaient  encore  été  réunies  dans  aucun 

La  troisième  partie  comprend  l’étude  des  maladies 
microbiennes  en  particulier.  Les  auteurs  envisagent 
successivement  les  maladies  communes  à  l’homme  et 
aux  animaux  ;  les  maladies  propres  à  l’homme,  et  les 
maladies  propres  aux  animaux.  Les  chapitres  :  tuber¬ 
culose,  fièvre  tÿpho’ide,  choléra,'  pesfe,  paludisme, 
pour  ne  parler  que  de  ceux-là,  contiennent  un  grand 
nombre  de  données  nouvelles  fort  intéressantes.  Sous 
le  litre  d’  «  affections  dues  aux  bacilles  encapsulés  » 
les  auteurs  étudient  dans  un  même  chapitre  le  bacille 
de  Friedlander,  le  bacille  du  rhinosclérome,  le  ba¬ 
cille  de  l’ozène,  le  bacille  aerogenes,  qui  leur  pa¬ 
raissent  très  voisins.  De  même  le  choléra  des  poules, 
la  septicémie  des  lapins,  la  maladie  des  jeunes  chiens, 
la  fièvre  typho'ide  du  cheval,  la  pneumonie  des  chè¬ 
vres  la  pneumonie  contagieuse  du  porc  sont  décrits 
sous  la  rubrique  générique  de  «  Pasteurelloses  »  en 
conformité  des  travaux  récents  de  Toni  et  Trévisan, 
de  Lignières,  etc.  Signalons  encore  les  chapitres  ; 
Streptolhrix,  botryomycose,  bacille  fluorescent,  fièvre 
do  Malte,  farciu  de  bœuf,  péripneumonie,  fièvre 
aphteuse,  horse-sikness  qui  ont  reçu  des  développe¬ 
ments  auxquels  les  traités  parus  jusqu’à  ce  jour  ne 
nous  avaient  pas  habitués. 

La  dernière  partie  est  consacrée  aux  applications  de 
la  bactériologie  à  l’hygiène,  et  comprend  l’analyse  de 
l’eau,  de  Tair,  du  sol,  l’étude  bactériologique  des 
aliments  d’origine  animale  et  d’origine  végétale 
(viandes  fraîches  et  conservées,  lait,  beurre,  fro¬ 
mage,  etc.).  Le  livre  est  heureusement  terminé  par 
un  formulaire  principalement  consacré  aux  «  solu¬ 
tions  colorantes  »  et  aux  «  milieux  nutritifs  ».  No¬ 
tons  encore  qu’un  addendum  résume  les  principaux 
travaux  parus  pendant  l’impression  du  volume  et  té¬ 
moigne  de  la  conscience  apportée  par  les  auteurs  à 
l’accomplissement  de  leur  tâche. 

G.  Fischer. 


De  la  prostatectomie  périnéale  dans  l’hypertro¬ 
phie  simple  de  la  prostate,  par  M.  Jean  Petit.  Thèse, 
Paris,  1902.  [Stenheil,  éditeur,  Paris.) 
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LE  MICROBE 

DE  Lk  DYSENTERIE  ÉPIDÉMIQUE 

Par  le  Professeur  A.  CHANTEMESSE 


En  Avril  1888,  M.  le  professeur  Coriiil 
présenta  à  l’Académie  en  mon  nom  et  au  nom 
de  M.  Widal  une  communication  qui  avait 
pour  titre  :  Le  microbe  de  la  dysenterie  épi¬ 
démique. 

Dans  ce  travail  nous  faisions  connaître  la 
découverte  du  bacille  de  la  dysenterie,  les 
caractères  bactériologiques  de  ce  germe,  tels 
que  la  technique  de  cette  époque  permettait 
dé  les  signaler,  son  rôle  pathogène,  sa  pré- 
sencf*  Ou  culture  pure  dans  les  ganglions 
mésentériques  des  malades  qui  succombaient 
à  une  attaque  aiguë  de  dysenterie  et  son  ab¬ 
sence  complète  dans  les  garde-robes  des  indi¬ 
vidus  sains  n  ayant  jamais  souffert  de  dysen¬ 
terie.  Nous  avions  fait  cette  constatation  parce 
que  nous  avions  pu  pratiquer  très  peu  de 
temps  après  la  mort,  et  dans  des  conditions 
exceptionnellement  favorables,  l’autopsie  d’un 
homme  qui  avait  contracté  cette  maladie  au 
Tonkin,  et  qui  était  venu  mourir  à  Alger  sous 
le  coup  d’une  rechute  aiguë  de  dysenterie. 

Notre  travail  fut  immédiatement  critiqué. 
Tout  d’abord,  dans  cette  séance  même  de 
l’Académie,  MM.  Leroy  de  Méricourt  et 
Rochard  émirent  l’opinion  que  la  dysenterie 
était  une  maladie  en  rapport  trop  évident 
avec  les  variations  atmosphériques  pour 
qu’on  puisse  la  rattacher  à  la  présence  d’un 
germe  étroitement  spécifique.  En  d’autres 
milieux  on  objecta  que  la  cause  de  la  dysen¬ 
terie  était  certainement  une  amibe  entrevue 
par  Koch,  décrite  par  Kartulis.  On  n’attacha 
pas  d’importance  à  l’affirmation  donnée  par 
nous  que  notre  microbe  ne  se  rencontrait  pas 
chez  l'individu  sain,  et  que  nous  l'avions 
recueilli  dans  les  ganglions  mésentériques 
d'un  homme  emporté  par  une  attaque  violente 
de  dysenterie;  .et  on  en  conclut  que  nous 
avions  observé  simplement  un  colibacille  ordi¬ 
naire.  C’était  d’ailleurs  cette  môme  objection 
qu’on  nous  avait  faite  lors  de  nos  premières 
recherches  sur  le  bacille  typhique. 

Le  temps  a  passé.  En  1893  Kruse  et  Pas- 
quale  étudièrent  en  Allemagne  une  épidémie 
de  dysenterie  dans  laquelle  ils  trouvèrent  des 
amibes  et  le  bacille  que  nous  avions  signalé. 
Deux  ans  plus  tard,  dans  les  Annales  d’hy¬ 
giène  expérimentale  italiennes,  Celli  publia  un 
très  remarquable  travail  sur  le  bacille  de  la 
dysenterie;  il  confirma  la  spécificité  de  ce 
microbe  par  l’étude  de  la  toxine  dysentérique 
qu’il  avait  pu  en  extraire,  et  II  eut  la  grande 
loyauté  scientifique  de  reconnaître  que  son 
bacille  dysentérique  était  le  même  que  celui 
décrit  par  nous.  Les  caractères  principaux 
de  la  toxine  dysentérique  trouvés  par  Celli 
ont  été  confirmés  ultérieurement  par  Roger. 
En  1898,  le  Japonais  Shiga  publia  [Centralbl. 
f.  Bakter.)  la  relation  de  ses  longues  et  con¬ 
sciencieuses  recherches  sur  le  bacille  trouvé 
dans  62  cas  de  dysenterie  observés  au  Japon. 
Si  l’on  veut  bien  se  reporter  à  la  description 
minutieuse  de  Shiga,  on  verra  que  les  carac¬ 
tères  de  son  bacille  dysentérique  sont  exacte¬ 
ment  les  mêmes  que  ceux  que  nous  avons  fait 
connaîtra  ;  .rien,  b’ést  changé  à  notre  descrip¬ 
tion  et  les  altérations  pathologiques  que  le 


bacille  de  la  dysenterie  provoque  chez  li‘ 
cobaye  au  Japon  sont  absolument  les  mômes 
que  celles  décrites  à  Paris  dix  ans  auparavant. 
Seulement,  si  rien  n’a  été  modifié  de  notre 
description  ancienne,  il  y  a  eu  des  additions 
provoquées  par  les  progrès  qu’avait  subis  la 
technique  bactériologique  en  dix  ans. 

C’est  ainsi  que  Shiga  étudie,  ce  que  nous 
n’avions  pas  fait,  la  puissance  fermentative 
de  ce  bacille  sur  les  sucres,  qu’il  signale  son 
défaut  de  production  d’indol,  et  surtout,  point 
important,  le  caractère  que  possède  ce  mi¬ 
crobe  d’être  agglutiné  par  le  sérum  des  dysen¬ 
tériques,  alors  que  ce  même  sérum  est  im¬ 
puissant  à  agglutiner  le  coli-bacille  ordinaire 
ou  le  bacille  typhique.  Nous  n’avions  pas 
recherché  ce  caractère  en  1888  parce  qu’à  ce 
moment  la  technique  bactériologique  n’était 
pas  encore  enrichie  de  cette  méthode  de  la 
séro-réaction.  Après  le  travail  de  Shiga,  les 
recherches  confirmatives  se  sont  multipliées. 
L’invasion  des  Philippines  parles  Américains 
a  été  l’occasion  de  nombreuses  et  de  meur¬ 
trières  épidémies  de  dysenterie.  Les  savants 
américains  Flexner  et  Strong,  Vedder  et  Du- 
val,  l'Allemand  Kruse,  les  Français  Roger, 
Moreul  et  Rieux,  en  Bretagne,  en  Algérie, 
en  Chine,  ont  constaté  la  présence  du  même 
bacille  dysentérique  dans  les  garde-robes 
fraîches  des  malades,  surtout  dans  les  ra¬ 
clages  de  la  muqueuse  du  gros  intestin  et 
dans  les  ganglions  du  mésentère. 

A  la  fin  de  son  travail,  Shiga  avoue  qu’il  ne 
trouve  aucune  différence  entre  son  bacille 
dysentérique  et  celui  qui  avait  été  décrit  par 
Celli,  sauf  que  Celli  n’avait  pas  recherché  à 
ce  moment  la  réaction  agglutinative  du  sérum. 
Or,  le  bacilîé  dysentérique  de  Celli  n’est  pas 
autre  chose  que  le  nôtre. 


Je  serai  bref  sur  les  caractères  bactériolo-  | 
giques  du  bacille  de  la  dysenterie.  Renvoyant 
à  ce  que  nous  avons  dit  en  1888,  je  me  con¬ 
tenterai  de  mettre  en  relief  ici  quelques  points 
principaux. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  son  action  sur 
les  milieux  de  culture  des  laboratoires,  on 
peut  dire,  sans  trop  forcer  les  termes,  que  le 
bacille  de  la  dysenterie  tient  le  milieu  entre 
le  coli-bacille  et  le  bacille  typhique.  Peu 
mobile,  bien  qu’il  ait  des  cils  (coloration  par 
la  méthode  de  Van  Ermenghen),  il  fait  fer¬ 
menter  les  sucres  uii  peu  plus  que  le  bacille 
typhique  et  moins  que  le  coli-bacille.  C’est 
pour  cela  que,  d’ordinaire,  il  coagule  lente¬ 
ment  le  lait.  Ensemencé  dans  le  bouillon  de 
viande,  sans  peptone  additionné  de  gélose  et 
de  1  pour  100  de  glucose,  il  ne  donne  pas  en 
vingt-quatre  heures  de  bulles  de  gaz,  con¬ 
trairement  au  coli-bacille,  —  ce  qui  constitue 
un  procédé  de  diagnostic,  —  et  il  ne  donne 
pas  non  plus  d’iudol  dans  le  bouillon  peptone 
(réaction  de  Legal-Weyl).  Sur  pomme  de 
terre  il  fournit  une  culture  peu  luxuriante, 
tirant  sur  le  jaune  et  un  peu  sèche. 

Nous  avions  en  1888  opposé  ce  caractère  à 
celui  de  la  culture  du  coli-bacille  sur  le  même 
milieu  qui  est  plus  abondante,  plus  succu¬ 
lente  et  plus  brunâtre.  Sa  forme  est  bacil¬ 
laire  ,  sa  longueur  atteint  1  à  3  ja  et  ses  extrémi¬ 
tés  sont  arrondies  ;  il  n’a  aucune  tendance  à  se 
mettre  en  groupes  ;  il  se  présente  ordinaire¬ 
ment  isolé  ou  quelquefois  par  paires.  Il  ne 
prend  pas  le  gram.  Il  subit  facilement  des 
actes  d’involution  ;  dans  la  culture  très  jeune. 


son  diamètre  transvei'sal  est  im  peu  plus 
grand,  ce  qui  lui  donne  l’apparence  légèrement 
ventrue  qui  nous  avait  frappés  en  1888.  Dans 
la  gélose  et  la  gélatine  il  pousse  avec  plus 
de  lenteur  que  le  coli-bacille  et  ce  caractère 
a  été  mis  à  profit  par  Vedder  et  Duval  pour 
l’isolement  du  microbe.  Sur  plaques  de  gélose 
ou  de  gélatine,  on  distingue  dans  les  colonies 
les  deux  cercles  dont  nous  avons  parlé.  Le 
bacille  dysentérique  est  pathogène  pour  un 
grand  nombre  d’espèces  animales;  chez  le 
cobaye,  suivant  la  dose  et  la  virulence,  les  lé¬ 
sions  vont  d’une  simple  gangrène  locale  à 
une  septicémie  généralisée.  Le  mode  de  réac¬ 
tion  organique  est  le  plus  souvent  séro¬ 
fibrineux. 

Quand  on  étudie  les  échantillons  de  ba¬ 
cilles  dysentériques  venus  de  divers  points  : 
Tonkin,  Allemagne,  Italie,  Egypte,  Japon, 
Fhilippines,  Indes  occidentales,  États-Unis, 
France,  Chine,  Algérie.  (M.  Moreul,  de  Lan¬ 
derneau,  a  bien  voulu  me  faire  parvenir  des 
microbes  de  ces  dernières  provenances)  on 
constate  dans  le  développement  des  colonies, 
dans  leur  puissance  fermentative  des  sucres 
quelques  légères  différences  qui  disparais¬ 
sent  lorsqu’on  poursuit  des  cultures  succes¬ 
sives.  Ces  variations  n’ont  aucune  impor¬ 
tance  et  l’espèce  microbienne  reste  unique. 

Le  bacille  dysentérique  est  beaucoup  plus 
sensible  à  l’acide  phénique  que  le  coli¬ 
bacille.  A  ce  point  de  vue,  il  se  rapproche  du 
bacille  typhique.  Aussi  est-11  facile  de  lui 
appliquer  pour  le  séparer  du  colibacille  la 
méthode  que  j’ai  fait  connaître  pour  la  sépa¬ 
ration  du  colibacille  et  du  bacille  d’Eberth, 
et  qui  est  fondée  sur  l’addition  au  milieu  de 
culture  (bouillon  de  viande  sans  peptone, 
glucose  1  p.  100  et  gélose)  d’une  certaine 
quantité  d’acide  phénique.  Si,  dans  un  tube  de 
bouillon  gélosé  glucosé,  on  verse  5  àGgouttes 
d’une  solution  d’acide  phénique  à  5  pour  100, 
et  qu’après  l’avoir  ensemencé  avec  une  dilu¬ 
tion  de  matières  fécales  de  dysentériques  on 
verse  le  milieu  de  culture  dans  des  plaques  de 
Pétri,  on  constate  qu’après  douze  heures  d’é¬ 
tuve  l’immense  majorité  des  colonies  de  coli¬ 
bacilles  est  devenue  visible  à  l’reil  nu.  Ces 
colonies  sont  pointées  à  l’encre,  les  plaques 
remises  à  l’étuve,  et,  vers  la  quinzième  heure, 
et  plus  tard  encore,  on  volt  apparaître  de 
nouvelles  et  fines  colonies  sur  la  gélose.  Ces 
colonies  dont  l’apparition  a  été  retardée  par 
l’acide  phénique  sont  presque  toutes  consti¬ 
tuées  par  des  bacilles  dysentériques.  On  s’en 
assure  en  les  ensemençant  dans  du  bouillon 
additionné  de  sérum  antidysentérique  ou 
elles  poussent  agglutinées.  On  peut  aussi  les 
ensemencer  dans  du  bouillon  gélosé  glucosé 
—  sans  peptone  —  où  elles  se  développent 
sans  former  de  gaz  en  vingt-quatre  heures, 
tandis  que  les  colonies  de  colibacilles  ense¬ 
mencées  dans  les  mêmes  conditions  donnent 
naissance  à  des  bulles  gazeuses  qui  dissocient 
le  milieu. 

Quelques  auteurs  américains  proposent  de 
donner  le  nom  de  Shiga  au  bacille  que  nous 
avons  signalé  en  1888.  Quand  Talamon  a 
fait  connaître  le  pneumocoque,  sa  descrip¬ 
tion  a  été  moins  complète  que  plus  tard 
celle  de  Frankel  ;  quand  Eberth  a  signalé  la 
présence  du  bacille  typhique  dans  la  rate  il 
n’avait  pas  fait  de  cultures,  et  les  particula¬ 
rités  de  son  microbe  ont  été  plus  tard  fixées 
par  Gaffky.  S’ensuit-il  qu’on  ail  dénié  à  Ta- 
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lamon  et  à  Ebertii  la  priorité  de  leur  conslata- 
tion  ? 

En  1874  Armauer  Hanson  signala  la  pré¬ 
sence  d’un  bacille  clans  les  simples  dissocia¬ 
tions  des  tubercules  lépreux.  11  ne  fil  même 
pas  de  colorations,  et  c’est  di.\  ans  plus  tard 
tjue  Neisser  fit  connaître  d’une  manière  dé¬ 
taillée  et  précise  b“s  caractères  de  ce  microbe. 
Qui  donc,  cejiendant,  attribue  :i  A’eisser  la 
découverte  du  bacille  de  la  lèpre? 

Les  travaux  de  ces  dernières  années  ont 
profondément  bouleversé  nos  connaissances  au 
sujet  de  la  dysenterie.  Les  termes  de  dysen¬ 
terie  catarrhale,  èpidemique  et  diphtérique 
n’ont  pas  de  signification  précise.  Le  ca¬ 
tarrhe  du  gros  intestin  est  une  lésion  anato¬ 
mique  qui  peut  se  présenter  dans  la  dysen¬ 
terie  et  dans  beaucoup  d’autres  maladies  in¬ 
testinales  ;  de  même  les  circonscriptions 
géographiques  ne  déterminent  par  le  carac¬ 
tère  étiologicjue  des  dysenteries.  La  lumière 
ne  peut  être  apportée  c[ue  par  une  classifica¬ 
tion  qui  tienne  compte  de  l’agent  microbien 
causal,  et  alors  on  voit  que  les  dysenteries 
épidémiques  ou  sporadiques,  qui  éclatent 
dans  une  région  ou  dans  une  autre,  sont  pro¬ 
voquées  par  la  culture  intestinale  de  deux 
espèces  microbiennes,  absolument  diffé¬ 
rentes,  une  amibe  et  un  bacille. 

1®  Dysenterie  amibienne.  —  Observée  par 
Kartulis  en  Egypte.  En  1890,  Osler  signala 
la  présence  d’amibes  dans  un  abcès  du  loie 
survenu  chez  un  jeune  docteur  atteint  de  dy¬ 
senterie  à  Panama  ;  Councilman  et  Lafleur  en 
Amérique,  Marchoux  au  Sénégal  ont  publié 
des  travaux  classiques  sur  cette  forme  de 
dysenterie.  Elle  se  développe  d’une  manière 
plutôt  sporadique  qu’épidémique;  elle  Irappe 
surtout  les  hommes  à  l’àge  adulte.  Parfois, 
elle  peut  emporter  le  malade  en  peu  de  se¬ 
maines  ;  d’ordinaire  elle  a  une  marche  ehro- 
nique,  peu  fébrile.  Les  patients  présentent 
des  selles  fréquentes  contenant  des  muco¬ 
sités,  du  sang,  du  pus,  des  amibes.  La  mala¬ 
die  dure  des  mois  et  des  années  avec  des  pé¬ 
riodes  de  constipation  et  de  diarrhée;  elle 
peut  guérir  ou  se  terminer  par  épuisement, 
par  perforation  intestinale,  et  surtout  par  ab¬ 
cès  du  foie.  Cette  variété  de  dysenterie  a  donc 
une  faible  tendance  à  l’expansion  épidémi¬ 
que  ;  elle  affecte  d’ordinaire  une  allure  chro¬ 
nique.  Le  sang  de  tels  malades  n  agglutine 
pas  le  bacille  dysentérique  (Osler). 

2°  Dysenterie  bacillaire.  — Celle-ci  est  sur¬ 
tout  épidémique,  infectieuse;  elle  peut  tuer 
rapidement  par  son  propre  virus,  ou  très 
souvent,  évoluant  d’une  manière  chronique, 
elle  amène  des  ulcérations  et  des  épaississe¬ 
ments  considérables  des  parois  du  gros  in¬ 
testin. 

Indépendamment  de  son  allure  épidémique, 
cette  variété  peut  frapper  par  cas  isolés,  ou  ! 
encore  se  montrer  à  titre  de  complication  dans  i 
diverses  maladies  chroniques.  Elle  est  causée 
par  la  multiplication  dans  la  cavité  intesti¬ 
nale,  dans  les  parois  du  gros  intestin,  dans 
les  ganglions  du  mésentère,  dans  la  rate  et 
souvent  dans  d’autres  parenchymes,  d’un  ba¬ 
cille  spécial  qui  est  agglutiné  par  le  sang  des 
malades  atteints  de  dysenterie  depuis  un  cer¬ 
tain  nombre  de  jours. 

Les  caractères  dont  je  viens  de  parler  suf¬ 
fisent  pour  donner  une  preuve  saisissante  de 
la  spécificité  de  ce  microbe.  Il  a  été  fourni 


récemment  des  preuves  plus  décisives  tirées 
de  l’expérimentation  sur  l’homme.  Flexner 
rapporte  qu’un  individu  ayant  avalé  par  mé- 
garde  des  bacilles  dysentériques  a  eu  une 
attaque  de  dysenterie,  bien  caractérisée. 
Strong  annonce  qu’il  a  lait  manger  à  un  pri¬ 
sonnier  philippin  une  culture  de  dysenterie 
et  que  cet  homme  a  eu  une  dysenterie  typique 
avec  présence  de  bacilles  caractéristiques  dans 
les  garde-robes. 

Notre  communication  de  1888  à  l’Académie 
se .  terminait  par  la  phrase  suivante  :  «  La 
présence  du  bacille  que  nous  décrivons  dans 
les  parois  intestinales,  les  ganglions  mésen¬ 
tériques  et  les  organes  profonds  d’un  homme 
ayant  succombé  à  une  poussée  aiguë  de  dysen¬ 
terie,  sa  constatation  dans  les  selles  de  cinq 
dysentériques,  son  absence  dans  les  garde- 
robes  de  l’homme  sain,  les  lésions  qu’il  fait 
naître  dans  l’intestin  et  les  viscères  du  co¬ 
baye  plaident  en  faveur  de  sa  spécificité.  » 

Depuis  quatorze  ans  des  recherches  de 
contrôle  multiples  ont  été  pratiquées  dans  le 
inonde  entier,  Allemagne  (Kruse)  ;  Italie  et 
Egypte  (Cclli)  ;  '.lapon  (Shiga);  Philippines 
(Flexner,  Strong);  Indes-Occidentales,  Etats- 
Unis  (  ^’l'dder  et  Duval)  ;  Chine,  Algérie, 
France  (.\rnaud,  Roger,  Moreu!  et  Rieux). 
Des  hommes  soumis  à  l'ingestion  de  cette 
espece  microbienne  ont  pris  la  dysenterie  par¬ 
faitement  caractérisée. 

Je  puis  donc  présenter  aujourd’hui  à  l’Aca¬ 
démie  non  plus  seulement  un  plaidoyer,  mais 
une  certitude  en  faveur  de  la  spécificité  du 
bacille  qui  provoque  la  dysenterie  épidé¬ 
mique,  maladie  dont  le  rôle  sur  la  mortalité 
des  diverses  populations  du  globe  est  plus 
considérable,  suivant  l’opinion  du  profes¬ 
seur  Colin,  que  celui  de  la  peste,  de  la 
fièvre  jaune  et  du  choléra. 


TRAITEMENT  CHIRURGICAL 

DE  LÀ  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

Par  J.-S.  DAURIAC 
Ancien  interne  des  hôpitaujc  de  Paris. 


.l’avais  pensé,  voilà  plusieurs  années,  en  réflé¬ 
chissant  aux  conditions  de  distribution  des  lésions 


sur  elles  par  le  innyeii  d’une  intervention  chirur¬ 
gicale. 

J’ai  eu  tout  réceimuent  l’occasion  d’appliquer 
les  idées  que  je  m’étais  faites  sur  cette  matière 
en  réalisant  une  opération  qui  a  été  suivie  de 

11  s’agissait  d'un  jeuhe  .sujet  do  dix-sept  ans, 
chez  lequel  la  dothiénenthérie  évolua  de  la  façon 
la  plus  grave.  La  fièvre  prit  tout  d’abord  une 
allure  violente,  et  le  pouls  présenta  très  vite  une 
rapidité  inquiétante,  ainsi  qu’on  peut  s’en  rendre 
compte  par  l’inspection  de  la  courbe  annexée  au 
présent  travail.  Le  ventre  était  très  ballonné,  les 
selles  fréquentes  et  fétides,  la  langue  sèche  et 
comme  rôtie,  l’amaigrissement  profond.  Le  sujet 
s’alimentait  pourtant  suffisamment,  puisqu’il  ab¬ 
sorbait  de  deux  à  trois  litres  de  lait  par  jour. 
Le  dix-septième  jour  au  matin,  la  température, 
qui  la  veille  atteignait  4ü''2,  avec  un  pouls  de  136, 
tomba  à  36“6,  avec  un  pouls  de  152.  Dans  la 
journée,  le  malade  rendit  par  l’intestin  du  sang 
presque  pur,  et  le  soir  même  la  température  re¬ 
monta  pour  atteindre  41'’2  le  dix-neuvième  jour 
au  soir  avec  156  pulsations.  Le  sujet  était  d’une 
faiblesse  extrême  et  me  semblait  perdu.  Je  m’en 
ouvris  à  la  famille,  et  le  père,  à  qui  m’attachent 
des  liens  de  vive  amitié,  me  pria  de  mettre  à 
exécution  l’idée  d’intervention  dont  je  lui  avais 
autrefois  parlé.  Je  refusai  d’abord,  mais,  devant 
une  insistance  qui  redoubla,  je  me  décidai  à 
exécuter  l’opération  que  j’avais  imaginée  et  que 
je  n’aurais  pas  tentée  dans  un  autre  milieu. 

Au  vingtième  jour,  la  température  étant  de  41“ 
et  le  pouls  de  152,  je  pratiquai  dans  le  flanc 
gauche,  à  trois  travers  de  doigt  en  dedans  de 
l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  une  inci¬ 
sion  légèrement  curviligne  de  la  longueur  de  l’in¬ 
dex,  jusqu’au  péritoine  inclusivement.  Cette  ou¬ 
verture  du  ventre  fut  faite  très  rapidement,  et 
sans  douleur,  à  la  cocaïne.  L’incision  du  péri¬ 
toine  fut  juste  suffisante  pour  me  permettre  de 
saisir  une  anse  de  l’intestin  grêle  que  j’attirai  au 
dehors,  en  ayant  soin  de  choisir  un  point  de 
l’intestin  suffisamment  éloigné  de  la  valvule  iléo- 
ciBcale,  pour  qu’il  ne  fût  pas  le  siège  d’ulcérations, 
et  pas  trop  élevé  sur  le  jéjunum  pour  que  la  nu¬ 
trition  du  malade  pût  être  compromise.  Je  fus 
guidé  dans  cette  recherche  par  l’aspect  ecchymo- 
tique  que  présentait  par  places  la  surface  exté¬ 
rieure  de  l’intestin  grêle,  au  fur  et  à  mesure  que 
je  me  rapprochais  du  cæcum.  M’étant  suffisam¬ 
ment  éloigné  des  points  présentant  cette  appa¬ 
rence,  je  fixai  au  péritoine  et  aux  couches  pro-^ 
fondes  de  mon  incision  une  rondelle  du  bord 
convexe  de  l’intestin  grêle,  du  diamètre  d’unè 
pièce  de  un  franc,  par  des  points  séparés  au 
catgut,  puis  j’ouvris  l’ampoule  intestinale  ainsi 


intestinales  de  la'fièvre  typhoïde,  et  à  leur  évolu-  |  fixée,  j’en  éversai  les  bords  et  je  les  réunis  à  la 
tion,  qu’on  pourrait  peut-être  agir  efficacement  I  peau,  exécutant  en  somme  une  entérostomié  clas- 
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sique.  La  plaie  fut  minutieusemenl  refermée  et 
protégée  tout  autour  de  la  bouche  intestinale  au 
moyen  de  coton  stérilisé  recouvert  d’une  épaisse 
couche  de  collodion  iodoformé. 

L’entérostomie  exécutée,  le  bord  mésentérique 
de  l’anse  fixée  venait  s’appliquer  presque  contre 
l’ouverture  de  l’anus  artificiel,  à  la  fai.'on  d’un 
clapet,  obturant  en  quelque  sorte  cet  anus,  sans 
qu’il  y  ait  eu  à  aucun  moment  formation  d'éperon. 
Il  sortit  dans  la  journée  une  forte  proportion  de 
matières  par  cet  anus.  Elles  provenaient  du  bout 
supérieur,  car  il  n’y  avait  aucune  trace  de  sang. 
L’évacuation  du  segment  inférieur  de  l’intestin 
continua  à  se  faire  pendant  deux  jours,  et  de  plus 
en  plus  faiblement,  par  les  voies  naturelles.  Le 
rectum  chassa  en  abondance  des  matières  mœla- 
niques  extrêmement  fétides. 

Je  pris  soin,  dès  le  premier  jour,  d’introduire 
par  l’anus  artificiel  une  petite  sonde  n“  20  de 
Nélaton,  en  caoutchouc  souple,  que  je  fis  péné¬ 
trer  dans  le  bout  inférieur  de  l’intestin,  la  diri¬ 
geant  vers  le  cæcum.  Par  l’intermédiaire  de  cette 
sonde,  je  fis  couler  chaque  jour,  lentement  et  sous 
pression  faihle,  un  litre,  puis  deux  litres  d’eau 
ayant  bouilli,  salée  à  7  pour  1000.  Cette  eau  était 
rendue  en  15  à  20  minutes  par  les  voies  natu¬ 
relles.  Au  bout  de  deux  jours,  l’eau  des  lavages 
ressortait  à  peine  souillée  par  le  rectum. 

Dans  le  même  temps,  les  matières  que  le  bout 
supérieur  de  l’intestin  amenait  à  l’anus  artificiel 
sortaient  par  cet  orifice  de  plus  en  plus  consis¬ 
tantes,  à  tel  point  que  je  fus  obligé  d’avoir  re¬ 
cours  à  des  lavages  pour  les  délayer  et  faciliter 
leur  sortie. 

L’examen  de  la  feuille  de  température  montre 
la  descente  rapide  de  la  courbe  dès  le  soir  de 
l’intervention.  Le  troisième  jour  elle  touchait  38", 
et  le  sixième  37“. 

En  présence  de  cette  amélioration,  je  n’hésitai 
pas  à  alimenter  mon  malade,  timidement  d’abord, 
plus  franchement  ensuite.  Je  donnai  surtout,  dès 
le  début,  des  potages  au  vermicelle  très  épais, 
puis  des  nouilles  et  du  macaroni  fin  cuits  à  l’eau. 
Le  septième  jour  après  l’opération,  le  sujet  absor¬ 
bait  un  œuf,  puis  une  côtelette  d’agneau. 

A  aucun  moment  la  température  ne  remonta, 
et  à  la  convalescence  assez  courte  succéda  une 
guérison  définitive. 

On  sait  que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  ulcéra¬ 
tions  des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  clos 
siègent  surtout  dans  la  partie  terminale  de  l’intes¬ 
tin  grêle,  où  elles  sont  souvent  confluentes,  près 
de  la  valvule.  Les  ulcérations  peuvent  occuper 
tout  le  tractus  du  tube  digestif,  y  compris  l’esto¬ 
mac  et  l’œsophage,  mais  à  titre  tout  à  fait  isolé 
et  exceptionnel.  La  distribution  particulière  de 
ces  lésions  m’a  amené  à  penser,  voilà  plus  de 
trois  ans,  qu’il  pourrait  être  avantageux  d’éviter 
le  passage  des  matières  fécales  sur  ce  territoire 
ulcéré.  Le  repos  accordé  à  cette  partie  d’intestin 
malade  devait  être  favorable,  a  priori,  à  la  cica¬ 
trisation  rapide  des  ulcérations,  puisqu’on  leur 
évitait,  en  dérivant  le  cours  des  matières,  l’irrita¬ 
tion  mécanique  due  au  passage  du  flux  intestinal, 
la  fermentation  des  produits  intestinaux  à  leur 
contact,  et  la  pénétration  par  les  surfaces  à  vif 
de  produits  septiques.  D’autre  part,  je  ne  faisais 
qu’appliquer  un  principe  général  de  médecine 
et  de  chirurgie,  en  mettant  au  repos  un  organe 
malade. 

En  outre  de  ces  avantages,  l’établissement  de 
l’anus  permet  le  lavage  direct  de  l’intestin  malade 
et  facilite  la  réalisation  de  son  aseptie.  De  plus 
on  peut  alimenter  les  malades  sans  trop  d’appré¬ 
hension,  d’une  façon  précoce.  L’assimilation  se 
fera  complètement  à  la  condition  que  l'anus  ne 
soit  pas  trop  haut. 

Je  me  demande  s’il  ne  serait  pas  légitime  de 
proposer  l’opération  que  j’ai  imaginée  dès  les 
premiers  jours  de  l’établissement  du  diagnostic 
de  la  fièvre  typhoïde.  Ce  serait  peut-être  le  moyen 
d’atténuer  tous  les  accidents  et  d’enrayer  l’in¬ 
fection. 


L  entérostomie,  telle  que  je  l'ai  exé-culée,  est 
une  opération  peu  grave  et  très  simple,  autre¬ 
ment  anodine  que  celle  qui  consiste  à  ouvrir  le 
ventre  pour  aller  refermer  les  perforations  inte.s- 
tinales  consécutives  aux  ulcérations,  et  dont  tous 
les  chirurgiens  admettent  avec  raison  la  légiti¬ 
mité.  L  anu.s  sans  éjjeron,  dont  elle  nécessite 
1  établissement,  est  très  facile  à  réduire  par  l'excel¬ 
lent  pi'océdé  d’abrasion  de  M,  Cliapnt.  Je  le  ré¬ 
pète,  on  n’a  pas  à  réduire  d’c'peron.  Chez  mon 
malade,  la  fermeture  de  l’anus  a  été  faite  trente- 
six  jours  après  son  établissement,  de  la  façon  la 
plus  simple.  Je  regrette  de  ne  l'avoir  pas  faite 
p4us  tôt. 


VARIATION  DES  RACES  ET  DES  ESPÈCES 


L'adaptation  aii.r  milieu.):  était  pour  Lamark  et 
pour  Darwin  la  cause  principale  de  la  variation 
des  races  et  des  espèces.  Les  plantes,  les  animaux 
sont  soumis  à  l’action  des  milieux  extérieurs;  ils 
s’adaptent  à  ces  milieux,  se  modifient  quand 
changent  les  milieux.  Seuls  prospèrent  les  êtres 
forts,  les  êtres  qui  ont  pu  s’adapter;  les  autres 
meurent,  c’est  la  sélection  naturelle.  Les  carac¬ 
tères  acquis  se  transmettent  par  V hérédité,  d’où 
formation  d’une  variété,  d’une  race,  d’une  espèce 
suivant  que  les  modifications  acquises  ont  été 
plus  ou  moins  profondes. 

Cette  hypothèse  sur  le  mécanisme  de  la  varia¬ 
tion  des  races  et  des  espèces  échappe  à  la  vérifi¬ 
cation  expérimentale.  Armand  Gautier*  par  ses 
recherches  sur  les  végétaux  a  transporté  la  ques¬ 
tion  de  la  variation  des  races  et  des  espèces  sur 
le  terrain  vraiment  scientifique;  il  s’est  adressé 
à  la  méthode  expérimentale. 


Ses  études  sur  les  matières  colorantes  des  vins 
lui  avaient  montré  que  cette  matière  colorante, 
l’œnocyanine  de  Mülder,  l’œnoline  de  Glénard,  ne 
constitue  pas  comme  on  le  croyait  une  seule  et 
même  substance  pour  tous  les  cépages  à  vins 
rouges,  mais  que  chaque  cépage  possède  une 
matière  colorante  définie,  spécifique,  matière  qui 
lui  est  propre  et  qu’on  peut  distinguer  à  la  fois 
par  ses  caractères  chimiques  et  par  sa  composi¬ 
tion  centésimale.  Semblables  remarques  ont  été 
faites  pour  les  catéchines  :  chaque  acacia,  acacia 
catéchu,  acacia  farnesiana,  acacia  arabica,  produit 
sa  catéchine  spéciale.  Le  pinus  maritima  des 
Landes  donne  une  térébenthine  C'“ll"‘  déviant  à 
gauche  le  plan  de  lumière  polarisé,  le  pinus  aus- 
tralis  de  la  Caroline  fournit  une  essence  de  même 
composition  mais  qui  dévie  à  droite. 

Matières  colorantes,  catéchines,  essences... 
varient  donc  en  même  temps  que  varient  les 
formes  extérieures  des  plantes.  Si  ces  produits 
cellulaires  varient'  c’est  que  la  constitution  des 
cellules  a  également  varié.  Les  modifications  d'où 
résulte  la  formation  des  races  sont  très  profondes-, 
elles  ne  frappent  pas  seulement  les  parties  exté¬ 
rieures  et  apparentes  de  la  plante  ;  elles  atteignent 
Jusqu’aux  molécules  constitutives  des  cellules. 

Tel  est  le  premier  point  établi  par  Gautier, 


Pour  étudier  le  mécanisme  des  variations  des 
races,  il  faudra  donc  étudier  le  mécanisme  des 
modifications  du  protoplasma  cellulaire,  étudier 
les  différences  de  réactions  mutuelles  des  diverses 
molécules  albuminoïdes  qui  constituent  l’orga¬ 
nisme  cellulaire,  car  il  est  évident  que  les  modi¬ 
fications  des  formes  extérieures  de  la  plante  sont 
consécutives  à  des  modifications  dans  l’architec¬ 
ture  des  celllules.  Quelles  .sont  les  influences 
capables  de  modifier  les  réactions  chimiques  des 


1.  A.  Gautier.  —  «  Les  raccanismes  moléculaires  de 
la  variation  des  races  cl  des  espèces.  .>  Jieruc  generale 
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alhuminoides  cellulaires?  Là  est  le  nœud  de  la 
question. 

Dans  la  menthe  poivrée  on  voit  parfois  là 
forme  de  rinflorescence  se  modifier;  certains 
rameaux  prennent  la  disposition  des  sommités 
fleuries  d’un  genre  voisin,  le  basilic;  les  rameaux 
dits  basiliqués  produisent  dès  lors  une  essence 
dextrogyre  d’odeur  particulière  et  non  plus  l’es¬ 
sence  de  mentlie  levogyre  que  fournit  le  reste 
de  la  plante.  Or,  Charabot  et  Ebray  ont  établi, 
en  1898,  que  celte  variation  de  la  menthe  poivrée 
est  due  à  la  piqûre  d’un  insecte  :  le  rameau  piqué 
par  l’insecte  varie  dans  son  inflorescence;  les  ra¬ 
meaux  indemnes  de  toute  piqûre  restent  normaux. 
M.  Molliard  avait  vu  sur  un  pied  de  Scabiosa 
columbaria  les  étamines  se  changer  en  pétales;  il 
reconnut  que  les  racines  de  cette  plante  étaient 
euvaliies  par  de  très  nombreuses  galles  d’IIete- 
rodera  radiccola;  comme  contrôle,  des  pieds  nor¬ 
maux  de  scabiosa  columbaria  furent  repiqués  sur 
le  terrain  envahi  par  l’IIelerodera  précédent,  et 
ces  pieds  présentèrent  dès  la  floraison,  la  mons¬ 
truosité  observée. 

Le  produit  spécifique,  le  plasma,  la  substance 
injectée  par  une  piqûre  d’insecte  peuvent  donc  dé¬ 
terminer  sur  la  plante  une  variation,  et  cette  varia¬ 
tion  peut  se  transmettre  par  hérédité. 

De  même  la  plante  peut  varier  sous  l’infiucnce 
do  produits  cellulaires  d’une  autre  plante,  sous 
l’influence  de  la  greffe. 

Que  l’on  greffe  le  piment  conique  sur  la  tomate 
rouge,  on  obtient  ainsi  des  piments  aplatis 
ayant  tout  à  fait  l’aspect  de  la  tomate.  L’action  de 
la  greffe,  de  la  fusion  cellulaire  des  deux  plantes 
a  donc  déterminé  une  monstruosité  dans  les 
fruits.  Que  l’on  greffe  un  rameau  d’alliaire  offici¬ 
nale  sur  le  chou  vert,  on  voit  le  rameau  d’alliaire 
se  développer  normalement,  mais,  si  on  sème  les 
graines  provenant  de  ce  rameau,  on  remarque  que 
les  alliaires  nouveaux  ont  des  feuilles  en  rosettes 
plus  nombreuses,  l’odeur  d’ail  est  moins  forte  que 
dans  les  plantes  normales,  les  racines  sont  plus 
développées,  plus  épaisses,  se  rapprochent  sur¬ 
tout  de  celles  du  ehou.  Après  un  nouveau  semis 
les  différences  s’accentueront;  la  seconde  généra¬ 
tion  présentera  un  aspect  trapu,  des  feuilles 
vertes  très  rapprochées,  des  inflorescences  ser¬ 
rées,  une  odeur  faible  d’ail  et  de  chou;  cet  alliaire 
greffé  sur  chou  aura  donné  naissance  à  une 
variété  bien  distincte  résultant  de  l’action  primi¬ 
tive  du  plasma  végétal  du  chou  porte-greffe  sur 
le  griffon  d’alliaire.  Les  plasmas  du  porte-greffe 
ont  donc  une  influence  sur  le  greffon.  Le  gref¬ 
fon  peut  avoir  une  influence  sur  le  porte-greffe. 
Gautier  cite  à  ce  propos  le  cas  d’un  néflier 
greffé  sur  l’aubépine  ;  toute  la  partie  de  l’arbre 
sortie  du  greffon  est  bien  un  néflier  normal,  mais, 
un  peu  au-dessous  de  la  greffe,  le  porte-grefife, 
c’est-à-dire  l’épine  blanche,  a  donné  naissance  à 
une  branche  de  néflier  qui  diffère  de  la  partie 
greffée  en  ce  qu’elle  est  épineuse  et  qu’au  lieu  de 
porter  des  fleui-s  solitaires  celles-ci  au  nombre  de 
douze  et  semblabfes  à  celles  du  néflier  sont 
réunies  en  corymbe  comme  les  fleurs  de  l’épine 
blanche;  les  caractères  de  celte  branche  sont  donc 
intermédiaires  à  ceux  des  deux  générateurs.  Sur 
une  autre  branche  anormale  poussée  sur  la  précé¬ 
dente,  les  feuilles  sont  plus  grandes  que  celles  de 
l’aubépine,  lobées,  mais  à  lobes  moins  prononcés 
que  dans  les  feuilles  d’aubépine;  les  fleurs  sont 
celles  de  l’aubépine,  mais  de  couleur  rose;  les 
fruits,  de  la  forme  de  ceux  de  l’aubépine,  sont 
bruns  et  velus  comme  ceux  de  la  nèfle. 

Tout  le  monde  sait  d’autre  part  qu’on  obtient 
des  races  nouvelles  en  accouplant  deux  variétés 
distinctes  (métissage)  en  deux  espèces  plus  ou 
moins  rapprochées  (hybridation).  Chez  les  végé¬ 
taux,  que  l’on  pollinise  une  variété  ou  une  espèce 
par  le  pollen  d’une  autre,  en  recueillant  les  grains 
qui  en  résultent,  eu  les  semant  et  en  choisissant 
les  pieds  qui  ont  varié  dans  le  sens  désiré,  on 


702 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Mercredi,  23  Juillet  1902 


N»  59 


pourra  reproduire  ensuite  indéSnimeiit  par  greffe 
une  race  nouvelle.  La  fécondation,  qu’est-elle, 
sinon  la  fusion  de  doux  cellules,  la  coalescence  de 
deux  plasmas. 

Tous  ces  faits  en  apparence  disparates  sont  de 
même  ordre  ;  on  peut  faire  varier  une  espèce  végé¬ 
tale,  créer  une  race  nouvelle,  en  faisant  agir  sur  ce 
végétal  le  protoplasma  d’une  autre  cellule  végétale, 
voire  môme  le  produit  cellulaire  d’une  espèce 
animale. 

Non  seulement  le  pcdlen,  la  cellule  reproduc¬ 
trice,  mais  le  tissu  cellulaire  végétatif  d’une  race 
végétale  suffit  pour  hybrider  par  contact  les  tissus 
d’une  race  végétale  distincte;  la  piqûre  d’un 
insecte  suffit  pour  modifier  une  espèce  végétale. 
Chez  les  animaux,  des  faits  analogues  se  pro¬ 
duisent;  un  microbe  c’est-à-dire  un  végétal,  en 
alliant  son  plasma  au  plasma  de  l’animal,  modifie 
non  seulement  l’animal  lui-raêrne,  mais  la  descen¬ 
dance  de  cet  animal.  L’influence  du  bacille  de  la 
tuberculose  sur  les  cellules  du  corps  humain  mo¬ 
difie  la  descendance  de  l’homme;  l’agent  encore 
inconnu  de  la  syphilis  donne  naissance  à  des 
monstruosités  transmissibles  par  l’hérédité. 


Les  êtres  vivants  ne  sont  donc  pas  indépen¬ 
dants  les  uns  des  autres.  Des  êtres  inférieurs 
comme  les  microbes,  les  protozoaires,  peuvent 
allier  leurs  plasmas  cellulaires  aux  plasmas,  aux 
cellules,  des  animaux  supérieurs  et  de  cette  al¬ 
liance,  de  ce  mariage  des  plasmas,  résulte  chez 
l’être  envahi  des  modifications  parfois  transmis¬ 
sibles  par  l’hérédité.  Animaux  et  végétaux  réagis¬ 
sent  les  uns  sur  les  autres;  tout  se  tient;  l’Uni¬ 
vers  tout  entier  est  soumis  aux  mêmes  lois. 

P.  Dusfosses. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


ACTIONS  THÉRAPEUTIQUES 
CONTRE-INDICATIONS  ET  INDICATIONS 
DU  LAVAGE  DU  COLON 

Le  lavage  du  colon  agit  sur  cette  portion  du 
tube  digestif  par  des  actions  mécaniques,  physi¬ 
ques  et  médicamenteuses. 

Nous  laisserons  de  côté  ces  dernières  actions, 
trop  variables  avec  la  nature  des  médicaments 
employés  pour  le  lavage. 

Actions  mécaniques.  —  Elles  s’exercent  sur  le 
contenu  et  sur  les  parois  de  l’intestin. 

a)  Sur  le  contenu.  —  Le  liquide  injecté  dans  la 
lumière  du  côlon  ramollit  les  matières  fécales 
qui  y  sont  contenues;  il  en  favorise  ainsi  le  che¬ 
minement,  et,  le  plus  souvent,  les  entraîne  avec 
lui  lors  de  son  évacuation. 

L’asepsie  du  côlon  est,  du  même  coup,  assurée 
par  l’entraînement  mécanique  des  nombreux  mi¬ 
crobes  saprophytes  et  pathogènes,  liôtes  habi¬ 
tuels  de  la  cavité  intestinale.  * 

b)  Sur  la  paroi.  —  L’introduction  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  liquide  dans  la  cavité  du  gros 
intestin  amène  une  exagération  de  ses  mouve¬ 
ments  péristaltiques.  Ce  résultat  est  obtenu  par 
l’excitation  mécanique  de  la  muqueuse  et  par 
l’élongation  de  la  libre  lisse  de  la  couche  muscu¬ 
leuse  de  l’intestin. 

Celte  élongation  est  obtenue  parla  masse  d’eau 
employée  sous  pression.  Mais  il  faut  se  rappeler 
que  la  dilatation,  souvent  répétée,  retardera  cha¬ 
que  fois  le  moment  de  contraction  de  la  tunique  mus¬ 
culaire  de  i intestin. 

L’usage  journalier  d’une  trop  grande  quanlité 
d’eau  et  d’une  pression  exagérée  amènera  donc 
la  coprostase  par  atonie  intestinale. 

Actions  physiques.  —  L’action  physique  du  la¬ 
vage  du  côlon  dépend  uniquement  de  la  tempéra¬ 
ture  du  liquide  employé.  Le  calorique  exerce  par¬ 


ticulièrement  son  action  sur  la  musculeuse  et  sur 
les  vaisseaux  de  l’intestin. 

a)  Sur  la  musculeuse.  —  Les  fibres  musculaires 
lisses,  dites  thermosystaltiques,  sont  très  exci¬ 
tables  par  les  variations  de  température,  lorsque 
celles-ci  sont  rapides  et  s’éloignent  assez  de  la 
température  ordinaire  de  l’intestin. 

La  grande  chaleur  semble  amener  une  contrac¬ 
tion  violente  de  l’intestin,  tandis  que  le  froid  pa¬ 
rait,  au  contraire,  avoir  une  action  inverse.  La 
température  de  .'17°  à  40“  semble  n’avoir  aucune 
action  sur  la  contraction  intestinale. 

b]  Sur  les  vaisseau.v  de  l'intestin.  —  Le  grand 
développement  du  réseau  vasculaire  de  l'intestin, 
ainsi  que  l’antagonisme  physiologique  qui  existe 
entre  la  circulation  générale  et  la  circulation  dans 
la  veine  porte,  nous  expliquent  les  effets  puis¬ 
sants  que  le  calorique  peut  produire  par  son  ac¬ 
tion  sur  les  nombreuses  veines  de  l’intestin. 

Cette  action  est  à  la  fois  locale  et  générale. 
L’anémie  qui  suit  le  lavage  froid  semble  agir  sur 
les  mouvements  péristaltiques  de  l’intestin  en  les 
arrêtant,  en  même  temps  qu'elle  active  la  circu¬ 
lation  intra-hépatique  et  augmente  la  tension  dans 
la  circulation  générale. 

De  là  son  action  cholagique  et  diurétique  uti¬ 
lisée  dans  les  affections  hépatiques  et  infectieuses. 

Le  chaud  amène,  naturellement,  une  action  in¬ 
verse,  provoquant  une  congestion  plus  ou  moins 
intense  de  la  muqueuse.  L’hémorragie  peut,  quel¬ 
quefois,  s’ensuivre. 

Les  lavages  intestinaux  semblent  aussi  amener 
des  modifications  dans  la  sécrétion  intestinale. 
Cette  action  semble  surtout  provoquée  par  les 
changements  survenant  dans  la  circulation  et  par 
l’excitation  mécanique  des  terminaisons  ner¬ 
veuses. 

Contre-indioations.  —  Les  contre-indications 
peuvent  être  d’ordre  général  ou  local. 

Dans  quelques  cas,  la  trop  grande  nervosité  du 
patient  est  un  obstacle  au  lavage  du  côlon.  Les 
réflexes  nerveux  ayant  pour  point  de  départ  la 
muqueuse  intestinale  sont  souvent  intenses  et 
peuvent  amener  des  palpitations,  des  sueurs 
froides,  des  lypothimies,  voire  même  des  syn¬ 
copes. 

De  même,  il  faudra  agir  avec  la  plus  grande 
prudence  dans  les  cas  d’artériosclérose  généra¬ 
lisée  ou  de  cardiopathie.  Les  changements  de 
tension  amenés  dans  la  circulation  générale  par 
la  dilatation  ou  le  rétrécissement  des  nombreux 
vaisseaux  du  côlon  sont  à  craindre  dans  ces  cas- 
là. 

11  faudra  aussi  se  montrer  très  réservé  et  même 
s’abstenir  en  présence  d’ulcérations  du  tube 
digestif,  dont  il  est  toujours  difficile  de  détermi¬ 
ner  la  profondeur;  l’on  s’exposerait  ainsi  à  une 
perforation. 

La  trop  grande  susceptibilité  du  tube  digestif 
se  traduisant  par  des  douleurs  violentes,  des 
coliques  persistant  plusieurs  heures,  quelquefois 
plusieurs  jours  api’ès  le  lavage,  est  de  môme  une 
contre-indication  tant  que  l’on  n’aura  pas  calmé 
cette  susceptibilité  particulière  par  les  différents 
moyens  que  nous  offre  la  thérapeutique. 

Indications  générales.  —  On  doit  avoir  recours 
aux  lavages  du  côlon  chaque  fois  qu’il  y  aura 
intérêt  à  obtenir  les  effets  suivants  : 

1"  Sur  l’intestin.  —  Exonération  de  son  con¬ 
tenu  ;  antisepsie  intestinale  ;  diminution  des  auto¬ 
intoxications;  modification  de  la  tonicité  et  de  la 
contractilité  de  la  fibre  musculaire  lisse;  modifi¬ 
cation  de  la  circulation  intestinale. 

2"  Sur  I  organisme  en  général.  —  Modification 
sur  la  circulation  dans  le  domaine  des  veines  caves. 

Indications  particulières.  —  Constipation,  t- 
Le  lavage  du  côlon  n’est  guère  employé  que  dans 
la  constipation  chronique,  qu  elle  soit  symptoma¬ 
tique  (par  obstacle  mécanique  :  rétrécissement, 
compression  par  tumeur  voisine)  ou  qu’elle  soit 
habituelle  (par  modification  de  la  contraction 
musculaire  de  l’intestin). 


Dans  la  constipation  symptomatique,  le  lavage 
du  côlon  permettra  de  ramollir  les  matières 
agglomérées  et  durcies  en  amont  de  l’obstacle. 
Ce  dernier  pourra  être  ainsi  franchi  par  ces 
matières  entraînées  par  l’eau  du  lavage.  11  y  aura 
intérêt,  souvent,  à  ne  pas  mettre  en  jeu  une  con¬ 
traction  exagérée  du  tube  digestif.  Dans  ce  cas, 
on  emploiera  de  l’eau  chaude  ou  seulement  tiède 
et  en  quantité  juste  suffisante  pour  ne  pas  dilater 
l’intestin.  Dans  ce  genre  de  constipation,  le  lavage 
du  côlon  ne  saurait  être  utilisé  que  comme  moyen 
palliatif. 

Dans  la  constipation  habituelle,  il  doit  être  con¬ 
sidéré  comme  un  moyen  curatif.  Dans  la  consti¬ 
pation  par  atonie,  on  aura  recours  à  des  lavages 
très  chauds,  peu  abondants.  On  obtiendra  ainsi 
la  contraction  de  l’intestin  à  l’aide  du  calorique 
seul  sans  augmenter  sa  dilatation.  11  sera  bon,  de 
temps  en  temps,  de  suspendre  cette  pratique,  de 
peur  d’habituer  trop  l’intestin  à  ne  se  contracter 
que  sous  l’influence  du  calorique. 

Dans  la  constipation  par  spasme,  on  s’efforcera 
de  diminuer  la  trop  grande  contractilité  du 
tube  digestif  par  des  lavages  tièdes,  de  quantité 
croissante  avec  la  tolérance  du  tube  digestif. 
Dans  V entéro-colite  muco-membraneuse,  la  tech¬ 
nique  du  lavage  variera  avec  le  genre  de  consti¬ 
pation  existant,  et  la  nervosité  du  malade. 

Diarrhées.  —  A)  Diarrhées  nerveuses.  —  La 
pathogénie  étant  la  même  que  pour  la  constipation 
spasmodique,  les  indications  à  remplir  et  le  pro¬ 
cédé  employé  seront  les  mêmes  que  pour  cette 
dernière  affection. 

B)  Diarrhées  infectieuses  (spécifiques  ou  ba¬ 
nales  :  fièvre  typho'îdes,  dysenterie  sporadique, 
choléra,  choléra  nostras  ;  diarrhée  verte). 

Dans  ces  cas,  les  lavages  froids  ou  tièdes 
permettront  d’assurer  l’antisepsie  mécanique  du 
tube  digestif  et  l’élimination  des  toxines  par  les 
urines,  en  même  temps  qu'ils  pallieront  la  spolia¬ 
tion  de  l’eau  de  l’organisme. 

Obstruction  intestinale  par  volvulus  ou  intus- 
susoeption.  —  Plusieurs  tentatives  de  lavage  sui¬ 
vies  de  succès  ont  été  faites  dans  ces  cas  par  les 
médecins  américains. 

Affections  hépatiques.  —  Les  propriétés  cho- 
lagogues  et  diurétiques  des  lavages  froids  du 
côlon  ont  été  et  sont  d’un  usage  fréquent  dans  les 
cas  d’ictère  par  rétention  ou  d’ictère  infectieux. 

M.  Froossakd 

Médecin  consultant  ù  Plombières-les-Buins. 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

18  Juillet  1902. 

Myélite  antérieure  aiguë  et  traumatisme.  — 
M.  Ferrîer  présente  un  soldat  atteint  de  paralysie 
spinale  antérieure  aiguë  survenue  trois  jours  après 
un  traumatisme.  Le  membre  supérieur  gauche  est 
resté  paralysé  et  atrophié . 

Hémichorée  dans  le  cours  d’une  néphrite  chro¬ 
nique.  —  M.  Le  Gendre  apporte  l’observation  d’un 
malade  de  soixante  ans  atteint  d’hémichorée  depuis 
trois  semaines.  Est-re  un  hystérique?  Il  n’a  aucun 
stigmate  hystérique  certain;  il  serait  donc  atteint 
d’une  hystérie  monosymptomatique.  Mais,  d’autre 
part,  cet  homme  est  albuminurique.  Faut-il  établir 
un  rapport  entre  sa  néphrite  et  son  hémichorée? 

Pouls  lent  permanent.  Ischémie  bulbaire  par 
oblitération  athéromateuse  des  artères  bulbaires 
au  niveau  de  leur  origine.  —  MM.  Widal  et 
Lemierre  apportent  l’observation  d’un  homme  de 
soixante-dix-huit  ans,  arythmique  depuis  trente-cinq 
ans,  et  atteint  de  pouls  lent  permanent  depuis  le  mois 
d’Avril  dernier,  après  une  grippe. 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  état  athéromateux  très 
marqué  des  artères  de  la  base  de  l’hexagone  de 
Willis,  de  ses  branches,  du  tronc  basilaire  et  des 
artères  vertébrales.  Les  petites  branches  du  tronc 
basilaire  allant  au  bulbe  étaient  intactes,  souples  et 
perméables,  mais  un  examen  attentif  montra  qu'au 
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niveau  du  tronc  basilaire  elles  avaient  leurs  orifices 
extrêmement  rétrécis  par  des  plaques  athéromateuses. 
Ce  fait  prouve  que  les  artères  bulbaires  peuvent  subir 
à  leur  origine  une  oblitération  qui  crée  le  pouls  lent 
permanent  avec  syncope  par  ischémie  bulbaire, 
comme  l’oblitération  des  coronaires  à  leur  origine 
dans  l’aorte  peut  créer  l’angine  de  poitrine  par 
ischémie  cardiaque. 

M.  Siredey  pense  que  certains  cas  de  pouls  lent 
permanent  relèvent  d’une  intoxication  urémique  et 
cite  deux  observations  probantes. 

M.  Chauffard  insiste  sur  le  rôle  de  la  grippe  dans 
la  genèse  du  pouls  lent  permanent  du  malade  de 
M.  Widal,  et  rappelle  que  certaines  formes  de  la 
grippe  produisent  de  la  bradycardie. 

M.  du  Castel  croit  que  l’athérome  des  artères 
cérébrales  est  susceptible  de  créer  également  le 
pouls  lent  permanent. 

E.  DE  MASS.tKÏ. 


SOCIETE  DE  BIOLOSIE 

19  Juillet  1902. 

De  la  valeur  pronostique  de  la  polyglobulie  dans 
la  cyanose  chronique.  —  MM.  Vaquez  et  Quiserne. 
Depuis  que  l’un  de  nous  a,  eu  1892,  attiré  l’attention 
sur  la  polyglobulie  dans  la  cyanose  chronique,  la 
constatation  de  ce  phénomène  est  devenue  de  notion 
courante.  Mais  si  le  fait  est  fréquent,  il  n’est  cepen¬ 
dant  pas  constant.  De  même  que  la  polyglobulie  peut 
exister  sans  cyanose  (témoin  la  polyglobulie  des 
altitudes),  de  même  la  cyanose  peut  exister,  bien  que 
plus  rarement,  sans  polyglobulie. 

Il  nous  a  été  donné  d’examiner  des  cas  où  une 
lésion  congénitale  du  cœur,  avec  cyanose  légère  à 
vrai  dire,  ne  s’accompagnait  pas  d'augmentation  du 
nombre  des  globules. 

Tel  un  enfant  qui  préseuta  un  chilfre  égal  de  glo¬ 
bules  (de  4  à  5.000.000)  pendant  plusieurs  années 
sans  trouble  apparent  de  la  santé.  De  même  des 
adultes  également  peu  gênés  par  leur  lésion  n’avaient 
qu’une  polyglobulie  peu  marquée  ne  dépassant  pas 
5.500.000  à  6.000.000  de  globules. 

Par  contre,  dans  d’autres  cas,  et  ceux-ci  sont  les 
plus  habituels,  à  partir  du  moment  où  les  signes 
fonctionnels  commencent  à  apparaître,  la  polyglo¬ 
bulie  augmente  progressivement  pour  atteindre  eu 
plusieurs  mois  ou  en  deux  ou  trois  ans  le  chiffre  de 
8  à  9.000.000. 

Lorsque  la  polyglobulie  présente  ce  caractère 
d'être  progressivement  croissante,  ce  dont  on  se 
rend  compte  en  faisant  des  examens  à  plusieurs 
semaines  de  distance,  on  peut  être  assuré  de  la  gra¬ 
vité  du  pronostic. 

Des  altérations  globulaires  au  cours  de  l’Ictère. 
—  M.  Vaquez.  Il  est  généralement  admis  que  les 
globules  rouges  ne  présentent  aucune  altération 
notable  du  fait  de  la  présence  des  (pigments  biliaires 
dans  le  sang. 

Les  recherches  que  nous  avons  faites  avec 
M.  Ribierre  nous  ont  montré,  au  contraire,  une  modi- 
lication  très  importante  qui  consiste  dans  l’augmen¬ 
tation  parfois  considérable  du  volume  des  hématies  ! 

Cette  modification  est  constante  et  précise. 

Elle  se  produit  presque  en  même  temps  que  l’ictère, 
disparait  avec  lui,  mais  seulement  lorsqu’il  n’y  a 
plus  de  pigment  dans  le  sérum.  Les  globules  rouges 
qui,  normalement  et  en  moyenne,  mesurent  7  p  5, 
atteignent  les  dimensions  de  8  p  2,  8  p  5,  9  p  et 
même  plus.  Certains,  vraiment  gigantesques  vont 
jusqu’à  12  p. 

Cette  augmentation  est  surtout  manifeste  dans  les 
ictères  prolongés  ou  ceux  à  forme  grave.  Elle  est 
d’ordre  physique  car  elle  se  produit,  in  vitro,  sui¬ 
des  globules  normaux,  mis  en  jjrésence  de  sérum 
ictérique  et  est  due,  probablement,  à  la  pénétration 
de  certaines  substances  encore  indéterminées  dans 
le  stroma  globulaire.  Cette  augmentation  du  volume 
des  globules  doit,  à  notre  avis,  favoriser,  dans  cer¬ 
tains  cas  la  plasmolyse  et  peut-être  expliquer  en 
certains  nombre  d’accidents  que  l’on  voit  survenir 
au  cours  de  divers  ictères. 

Sur  l’évolution  et  le  rôle  phagocytaire  de  la  cel¬ 
lule  endothéliale  dans  les  épanchements  des 
séreuses.  —  MM.  Widal,  Ravaut  et  Dopter.  On 
sait  la  valeur  qu’il  faut  attribuer  à  la  présence,  dans 
les  épanchements  des  séreuses,  des  cellules  endothé¬ 
liales  soudées  en  placards  ou  deux  à  deux,  ainsi  que 
des  leucocytes  qui  les  accompagnent,  pour  en  tirer 
les  conclusions  sur  la  nature  d’un  épanchement. 

Les  cellules  desquamées  sous  forme  de  placards- 


ne  restent  pas  toujours  dans  cet  état;  il  n’y  a  guère 
que  dans  les  pleurésies  aseptiques  des  cardiaques  ou 
des  brightiques  qu’elles  restent  soudées  pendant 
toute  la  durée  de  l’épanchement;  au  contraire, 
dans  la  pleurésie  septique  dout  la  pneumococcique 
est  le  type,  au  fur  et  à  mesure  que  les  polynucléaires 
deviennent  plus  nombreux,  elles  finissent  par  dispa¬ 
raître;  même  enfin,  dans  les  pleuro-tuberculoses 
primitives,  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers 
jours,  on  peut  retrouver  des  cellules  endothéliales 
soudées. 

Lorsque  ces  éléments  sont  isolés,  il  est  presque 
impossible  de  les  dilférencier  des  gros  mononu¬ 
cléaires;  d’autant  plus  qu’on  les  voit  accomplir  des 
fonctions  spéciales  à  ces  derniers  ;  ils  jouent,  eu  ell'et, 
un  rôle  phagocytaire  des  plus  accusés,  et,  au  début 
des  pleurésies,  pneumococciques,  rhumatismales, 
etc.,  il  est  très  fréquent  de  les  voir  bourrés  de  poly¬ 
nucléaires  dégénérés,  de  quelques  rares  lympho¬ 
cytes  et  globules  rouges.  Cette  action  phagocytaire 
peut  encore  s’exercer  dans  les  hydrocèles  sur  les 
spermatozoïdes  introduits  fortuitement  dans  le 
liquide  exsudé. 

Il  semble  bien  avéréjque  la  cellule  endothéliale, 
qui,  à  l’origine,  n’est  qu'une  cellule  conjonctive,  se 
différencie  ultérieurement  quand  elle  est  appelée  à  de 
nouvelles  fonctions.  Pour  servir  de  revêtement  aux 
membranes  séreuses,  et  remplir  là  divers  rôles  phy¬ 
siologiques,  notamment  le  rôle  de  glissement,  elle 
s’aplatit  et  se  soude  aux  cellules  voisines.  Elle  con¬ 
serve  cette  forme  tant  que  la  séreuse  reste  saine. 
Mais  sous  les  influences  pathologiques  variées,  elle 
se  modifie  :  dans  les  épanchements  aseptiques,  elle 
subit  mécaniquement  une  desquamation  qui  l’en¬ 
traîne  dans  le  liquide  exsudé,  elle  reste  accolée  à 
plusieurs  de  ses)  congénères  ;  là,  elle  ne  réagit  pas, 
elle  est  inerte  ;  elle  ne  dégénère  complètement 
qu’après  avoir  persisté  longtemps  dans  cet  état 
passif  survienne  un  état  inflammatoire  de  la  séreuse, 
la  cellule  endothéliale  joue  un  rôle  très  actif;  pour 
opérer  la  délense  contre  l’infection,  elle  se  desquame, 
s’isole,  devient  sphérique,  prend  l’aspect  des  gros 
mononucléaires  dont  elle  arrive  à  partager  les  fonc¬ 
tions  macrophagiques,  et  retourne  ainsi  probable¬ 
ment  à  son  origine. 

En  un  mot,  les  diverses  modifications  morpholo¬ 
giques  que  la  cellule  endothéliale  peut  présenter  au 
cours  de  son  évolution  s’exécutent  pour  lui  permettre 
de  faire  face  aux  divers  rôles  éventuels  qu’elle  peut 
être  appelée  à  remplir,  et,  par  là  même,  de  s’adapter 
aux  fonctions  nouvelles  qui,  à  l’occasion,  peuvent  lui 
incomber. 

Des  moyens  de  défense  de  l’organisme  dans  la 
cholémie.  —  MM.  Gilbert  et  Herscher.  L’orga¬ 
nisme  lait  usage  pour  se  défendre  contre  l’empoison¬ 
nement  biliaire  de  deux  ordres  de  moyens  :  il  lutte  soit 
à  l’aide  des  cellules  fixes  constitutives  de  ses  tissus, 
soit  à  l’aide  de  ses  éléments  mobiles. 

Ces  derniers,  c’est-à-dire  les  leucocytes,  subissent, 
en  effet,  dans  la  cholémie,  une  augmentation  de  nombre 
très  rapide,  abondante  et  persistante. 

Quant  aux  éléments  fixes,  ils  interviennent  suivant 
deux  modes  :  en  éliminant  et  en  modifiant  les  poisons 
biliaires. 

Le  revêtement  cutané  contribue  à  l’élimination  du 
fait  de  sa  desquamation,  mais  ce  sont  surtout  les 
glandes  qui  agissent  dans  ce  sens. 

Le  rein  débarrasse  l’organisme  à  la  fols  des 
pigments  et  des  sels,  et  son  rôle  paraît  prédominant; 
mais  d’autres  glandes  (mammaires,  sudorales,  sali¬ 
vaires,  etc.)  se  comportent  d’une  manière  analogue, 
au  moins  en  ce  qui  concerne  les  pigments. 

Les  modifications  des  éléments  biliaires  se  pro¬ 
duisent  principalement  dans  le  rein  qui  transforme 
les  pigments  biliaires  en  urobiline,  facilement  éli- 
minable,  et  dans  la  peau  qui  les  convertit  en  mélanine 
et  retient  cette  dernière  substance  dans  l’intérieur 
des  cellules  du  corps  muqueux. 

A  côté  de  ces  processus  bien  démontrés,  l’orga¬ 
nisme  emploie  vraissemblablement  d’autres  moyens 
pour  lutter  contre  l’empoisonnement  biliaire. 

Il  reste  encore  à  déterminer  le  rôle  des  divers  tissus 
interstitiels  et  de  certaines  glandes  réputées  actuel¬ 
lement  indifférentes. 

Rôle  des  anaérobies  dans  les  cholécystites.  — 
MM.  A.  Gilbert  et  A.  Lippmann.  Nous  avons  con¬ 
tinué  nos  recherches  sur  le  microbisme  des  voies 
biliaires.  L’étude  du  contenu  intra-vésiculaire  de 
l’homme  à  l’état  pathologique  nous  a  montré  que, 
dans  cinq  cas  de  cholécystite  calculeuse,  le  liquide 
vésiculaire,  suppuré  ou  non,  s’est  constamment  mon¬ 
tré  fertile.  Mais  alors  que  trois  fois  les  germes 


aérobies  faisaient  défaut,  les  cultures  anaérobies 
fournirent  toujours  des  résultats  positifs.  Quand  il 
existait  des  microbes  aérobies,  ceux-ci  appartenaient 
à  l’espèce  colibacillaire,  si  bien  qu’à  ne  considérer 
que  la  recherche  exclusive  des  aérobies,  le  coliba¬ 
cille  demeurerait  comme  dans  les  travaux  antérieurs 
le  «  grand  envahisseur  des  voies  biliaires  ».  Or,  sans 
l’étude  des  anaérobies,  trois  fois  sur  cinq  le  contenu 
vésiculaire  eût  été  déclaré  stérile  ;  on  voit  donc  quelle 
importance  il  faut  attribuer  à  ces  germes  anaérobies 
aussi  bien  à  l’état  pathologique  qu’à  l’état  normal. 

Ainsi,  à  l’hypothèse  d’une  infection  ascendante  des 
voies  biliaires  par  des  germes  venus  de  l’intestin, 
précédant  la  réalisation  de  l’état  pathologique,  il  est 
préférable  de  substituer  celle  d'une  action  pathogène 
des  germes  autochtones.  De  cavitaire  et  physiolo¬ 
gique  l’infection  anaérobie  deviendrait  pariétale  et 
pathologique. 

Néanmoins,  il  faudrait  tenir  compte  des  cas  tou¬ 
jours  possibles  où  les  germes  intestinaux  intervien¬ 
draient  dans  le  processus  pathologique,  soit  primiti¬ 
vement,  soit  plutôt  secondairement  en  venant 
renforcer  l’action  pathogène  des  hôtes  normaux 
anaérobies  des  voies  biliaires. 

Passàge  des  bacilles  tuberculeux  après  ingestion 
dans  les  chylifères  et  le  canal  thoracique.  —  MM. 
Joseph  Nicolas  et  A.  Descos  (de  Lyon)  ont  cons¬ 
taté  qu’en  faisant  ingérer  à  des  chiens  des  bacilles  de 
Koch  en  suspension  dans  une  soupe  grasse,  on  pou¬ 
vait  dans  certains  cas  les  retrouver,  soit  par  la  colo¬ 
ration,  soit  par  l’inoculation,  et  constater  que  ces 
bacilles  avaient  passé  dans  le  chyle  et  la  lymphe  du 
canal  thoracique.  On  voit  toute  l’imp  irtance  de  ces 
résultats,  même  inconstants,  dans  le  mécanisme  pos¬ 
sible  delà  tuberculisation  d’origine  alimentaire. 

Sur  la  bactériolyse  «  in  vitro  ».  —  M.  Levaditi 
(de  Bucarest),  étudiant  la  bactériolyse  u  in  vitro  », 
conclut  au  non-parallélisme  entre  le  pouvoir  sensibi¬ 
lisateur  et  le  pouvoir  empêchant  d’un  sérum  bacté- 

A.  SiCARD. 
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22  Juillet  1902. 

La  peste  à  bord  des  navires  et  les  épidémies  de 
fièvre  jaune.  —  M.  Proust.  Je  désire  présenter 
quelques  observations  sur  les  épidémies  navales. 
Dans  ces  épidémies,  le  rôle  des  rats  comme  agents 
vecteurs  de  la  peste  s’est  affirmé  plus  nettement  que 
jamais.  Le  décret  en  vigueur  ne  prévoit,  à  bord  des 
bâtiments,  que  la  peste  humaine.  Or,  Il  importe  de 
considérer  comme  infectés  au  même  titre  les  navires 
porteurs  de  rats  pesteux.  II  y  aurait  lieu  de  réformer 
les  règlements  à  ce  point  de  vue.  Il  importe  enfin  de 
surveiller  l’état  sanitaire  des  rats.  La  sulfuration 
diminue  beaucoup  le  nombre  des  rats,  mais  quelques- 
uns  de  ces  animaux  se  réfugient  dans  des  parties  où 
ne  pénètre  pas  l’acide  sulfureux. 

Pour  ce  qui  est  de  la  fièvre  jaune,  il  y  a  85,75  p.  100 
des  Individus  piqués  par  des  moustiques  contaminés 
qui  contractent  la  fièvre  jaune;  au  contraire,  les  indi¬ 
vidus  qui  ont  eu  des  contacts  avec  des  individus 
atteints  de  fièvre  janne  ou  avec  les  objets  souillés 
par  eux  n’ont  pas  contracté  la  maladie.  Mais  il  est 
possible  que  la  contagion  puisse  se  faire  autrement 
que  par  les  moustiques. 

M.  Laveran.  Ou  a  pu  débarrasser  la  Havane  de  la 
fièvre  jaune  grâce  à  la  lutte  contre  les  moustiques  et 
l’isolement  des  malades.  Il  y  aurait  lieu  de  combattre 
les  moustiques  qui  sont  à  bord  des  navires  eu  les 
désinfectant  par  l’acide  sulfureux  avant  le  décharge- 

M.  Proust.  Nous  le  faisons  autant  que  possible, 
mais  certaines  marchandises  peuvent  être  ainsi 
altérées. 

M.  Roux.  Je  voudrais  ajouter  quelques  renseigne¬ 
ments.  M.  Riss,  de  la  Mission  américaine,  a  pris  du 
sang,  a  filtré  le  sérum  par  une  bougie  de  Berkefeld. 
les  individus  injectés  ont  contracté  la  fièvre  jaune;  il 
s’agit  donc  d’un  microbe  analogue  à  d’autres  virus, 
tellement  petit  qu’il  échappe  au  microscope.  Il  en  est 
ainsi  pour  la  fièvre  aphteuse,  la  clavelée. 

Le  microbe  de  la  dysenterie  épidémique.  —  M. 
Cbantemesse.  Au  Japon,  Shiga  a  étudié  le  bacille  de 
la  dysenterie  décrit  il  y  a  dix  ans  dans  un  travail  fait 
par  nous  en  collaboration  avec  MM.  Cornil  et  Wi¬ 
dal.  Le  bacille  de  la  dysenterie  est,  par  ses  carac¬ 
tères  intermédiaires,  entre  le  colibacille  et  le  bacille 
typhique.  Il  ne  donne  pas  de  gaz  en  milieu  lacté,  ne 
donne  pas  d’indol,  ne  prend  pas  le  Gram.  Il  est  pa- 
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thogène  pour  beaucoup  d’espèces  animales.  11  est 
sensible  à  l’acide  phciiique  et  on  peut  se  servir  de 
ce  fait  pour  le  distinguer  du  colibacille.  A  côté  de 
la  dysenterie  ambieuue  il  y  a  donc  une  dysenterie 
bacillaire.  Il  y  a  une  certitude  que  ce  microbe  est 
spécifique  ;  les  travaux  faits  dans  toutes  les  contrées 
du  monde  depuis  1889,  époque  on  il  a  été  décrit  par 
nous,  l’ont  nettement  établi.  (N  oir  p.  999.) 

Elections.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de 
deux  correspondants  nationaux  et  doux  correspon¬ 
dants  étrangers. 

Les  candidats  nationaux  étaient  en  première  ligne  ; 
MM.  Denigès  (de  Bordeaux),  en  deiixiènie  Massolfde 
Montpellier),  en  troisième  Caries  (de  Bordeauxi, 
Jolyet  (de  Bordeaux),  Lajoux  (de  Reims  i,  Lescocur 
(de  Lille).  M.  Denigès  ayant  obtenu  38  voix  sur 
58  votants,  et  M.  Caries  36  voix  sur  53  votants  sont 
élus. 

Les  candidats  étrangers  étaient  en  première  ligne  : 
MM;  Kossel  (de  Heidelberg),  en  deuxième  Guarcschi 
(de  Turin),  en  troisième  Horbac/.ewsky  (do  Pragueb 
Macliado  (de  Lisbonnel,  Piutti  (de  iVaples',  Wills- 
tütter  (de  Munichi.  M.  Kossel  ayant  obtenu  47  voix 
sur  63  votants  est  élu  correspondant  étranger,  ainsi 
que  M.  Guareschi  ayant  obtenu  'i2  voix  sur  59  votants. 

M.  LARBé. 


ANALYSES 


BACTÉRIOLOGIE 

A.  Billet.  Un  cas  de  typhus  récurrent  à  Cons- 
tantiae  [Arch.  de  méd.  et  de  pharm.  militaires,  1902, 
XXXIX,  p.  128).  —  Depuis  l’année  1866,  époque  où 
Arnould  en  a  constaté  une  épidémie  aux  environs  de 
Gonstantine,  le  typhus  récurrent  n’avait  pas  été 
signalé  en  Algérie.  -M.  Billet  en  relate  une  observation 
qui  aurait  passé  complètement  inaperçue  si  l’examen 
du  sang  n’avait  pas  révélé  la  présence  des  spirilles  spé¬ 
cifiques  d’Obermeier.  On  sait  que  le  typhus  récurrent 
accompagne  d’ordinaire  le  typhus  exanthématique. 
Ce  dernier  est  encore  très  fréquent  parmi  la  popula¬ 
tion  indigène  d’Algérie.  Il  y  a  donc  lieu  de  penser 
qu’un  certain  nombre  de  cas  de  typhus  récurrent 
échappent  journellement  à  la  sagacité  des  praticiens. 
L’auteur  insiste  à  ce  propos  sur  l’absolue  nécessité 
d’examiner  le  sang  au  point  de  vue  microscopique 
pour  établir  le  diagnostic  des  pyrexies  si  complexes 
des  pays  chauds. 

J.  Dlmoxt. 

A  Billet.  Contribution  à  l’étude  du  paludisme 
et  de  son  hématozoaire  en  Algérie  [Annales  de 
l’Institut  Pasteur,  1902,  Mars,  p.  185).  —  L’auteur 
démontre,  d’après  un  total  de  400  observations  prises 
dans  son  service  de  l’hôpital  militaire  de  Constan- 
tine,  que  le  paludisme  présente,  chez  un  même  indi¬ 
vidu,  deux  ordres  de  manifestations,  deux  étapes  suc¬ 
cessives,  caractérisées  chacune  par  une  forme  para¬ 
sitaire  spéciale  ; 

1“  Le  paludisme  primaire  ou  premier  échelon  de 
l’infection  palustre.  C’est  le  paludisme  dit  [de  pre¬ 
mière  invasion,  qui  se  contracte,  en  Algérie  du 
moins,  du  mois  de  Juillet  au  mois  de  Novembre.  E.v- 
cessivement  capricieux  dans  sa  modalité  clinique, 
son  type  fébrile  est  souvent  mal  défini,  tantôt  nette¬ 
ment  intermittent,  tantôt  régulier  ou  fruste,  affectant 
parfois  des  allures  pernicieuses,  dont  on  a  multiplié 
les  formes  à  plaisir,  tantôt  enfin  subcontinu  ou  même 
continu  h  rémissions  fugaces  (lièvre  rémittente  de 
quelques  auteurs).  La  forme  parasitaire  qu’on- y  ren¬ 
contre  est,  au  contraire,  essentiellement  constante. 
C’est  la  forme  petite,  annulaire,  peu  ou  pas  pig¬ 
mentée  et  qui  aboutit  invariablement  à  la  forme 
sexuée  de  l’hématozoaire  de  Laveran,  la  forme  en 
croissant. 

Le  paludisme  primaire  ainsi  defini  correspond 
trait  pour  trait  à  cette  forme  de  malaria  dont  la  plu¬ 
part  des  auteurs  italiens,  anglais  et  allemands  veu¬ 
lent  faire  une  entité  particulière  et  distincte,  sous 
des  noms  divers  :  fièvre  estivo-automnale,  fièvre 
tierce  maligne,  fièvre  tropicale,  etc. 

2“  Le  paludisme  secondaire  qui  survient  générale¬ 
ment  pendant  l’hiver  ou  le  printemps  suivant.  C’est 
le  second  échelon  de  l’infection  palustre.  La  forme 
clinique,  cette  fois,  est  caractérisée  par  des  accès  de 
fièvre  nettement  intermittente,  soit  de  type  tierce, 
.  soit  de  type  quarte  (avec  leurs  variétés  ;  double 
tierce  (ou  quotidienne),  double  quarte,  etc.),  et  les 
trois,  sjtades  classiques  :  frissons,  chaleur  et  sueurs. 


La  forme  parasitaire  est  également  constante,  mais 
distincte  de  celle  du  paludisme  primaire.  C’est  la 
forme  amibo'ide,  grande,  fortement  pigmentée,  abou¬ 
tissant,  par  segmentation,  à  la  rosace  qui  caraetérise 
le  mode  de  multiplication  endogène  ou  asexuée  de 
l’hématozoaire. 

Le  parasite  adulte  de  la  tierce'dilfère  notablement 
de  celui  do  la  quarte.  Aussi  l’auteur  ineline-t-il  à 
penser  qu’il  existe  en  résumé  deux  sortes  de  palu¬ 
disme  ;  le  paludisme  dont  le  type  définitif  est  le  type 
tierce,  et  celui  dont  le  type  définitif  est  le  type 
quarte,  ayant  chacun  un  double  cycle  évolutif  clini¬ 
que:  l’un  primaire,  l’autre  secondaire. 

J.  Du.MO.XT. 

MÉDECINE 

G.  Seemann.  Présence  des^  bacilles  typhiques 
dans  les  taches  rosées  des  typhiques  (lyien.  klin. 
Wochenschr.,  1902,  n»  22,  p.  580).  -  Il  y  a  trois  ans, 
Neufeld  a  fait  connaître  un  procédé  qui  permet  de 
constater  la  présence  des  bacilles  typhiques  dans  le 
sang  pris  par  piqûre  au  niveau  des  taches  rosées. 

Ce  procédé  consiste  à  mettre  sur  'la  tache  une 
goutte  de  bouillon  de  culture,  à  piquer  à  travers  la 
goutte  de  bouillon  et  à  ensemencer  le  mélange  de 
sang  et  de  bouillon,  le  rôle  de  celui-ci  consistant  à 
diminuer,  par  dilution  du  milieu,  le  pouvoir  bactéri¬ 
cide  du  sang. 

En  procédant  de  cette  façon,  Neufeld  est  parvenu  à 
trouver  le  bacille  typhique  treize  fois  sur  quatorze. 
Sa  technique,  employée  par  Curschmann,  Soholz  et 
Krause  a  donné  les  mêmes  résultats  et  la  même  pro¬ 
portion  de  succès. 

M.  Seemann  nous  fait  connaître  les  résultats  que 
la  technique  de  Neufeld  lui  a  donnés  chez  trente- 
quatre  typhiques  chez  lesquels  le  diagnostic  a  été 
établi  après  la  séro-séaction  (1 ,50)  positive  dejWidal. 
Sur  ces  trente-quatre  typhiques,  il  trouva  chez 
trente-deux  des  bacilles  typhiques  au  niveau  des 
taches  rosées  lenticulaii’es. 

Comme  le  procédé  est  relativement  simple, 
M.  Seemann  estime  qu’il  pourrait  servir  au  diagnostic 
précoce  de  la  fièvre  typho'îde. 

R.^Ro.mme. 

CHIRURGIE 

A.  W.  Mayo  .Robson.l Observations  d’une  série 
de  fractures  des  cartilages  semi-lunaires  du  genou 
{liritish  medical  Journal,  1902,  12  Avril,  n"  2154).  — 
Robsou  publie  le  résultat  de  trente-trois  opérations 
pratiquées  par  lui  sur  le  genou;  dans  21  cas,  il  s’agis¬ 
sait  d'une  fracture  des  cartilages  semi-lunaires; 
quatre  fois  ces  cartilages  étaient  simplement  mobiles  ; 
enfin  dans  8  cas  il  s’agissait  de  corps  étrangers  arti¬ 
culaires.  L'auteur  cherche  à  démontrer  qu’un  grand 
nombre  de  soi-disant  luxations  internes  du  genou  ne 
sont  antre  chose  que  des  cas  de  fracture  des  carti¬ 
lages  semi-lunaires;  le  plus  souvent  on  les  voit  se 
produire  à  la  suite  d’un  violent  efl’ort  ou  d’un  trau¬ 
matisme  quelconque,  quelquefois  cependant  ces 
lésions  se  produisent  à  l’occasion  d’une  simple  exten¬ 
sion  de  la  jambe,  consécutive  à  une  flexion  forcée. 

Dans  les  cas  récents,  il  faut  réduire  la  fracture  du 
cartilage  tout  comme  s’il  s’agissait  d’un  os;  la  jointure 
sera  ensuite  immobilisée  pendant  six  semaines.  Que 
si,  après  ce  traitement,  le  genou  est  faible,  s’il  y  a  une 
tendance  à  la  récidive,  il  faudra  recourir  sans  hésiter 
à  l’opération  qui  se  fera  de  la  façon  suivante  :  une 
incision  oblique  est  menée  du  bord  inféro-interne  de 
la  rotule,  en  bas  et  en  arrière  ;  on  ouvre  ainsi  la  join¬ 
ture  sans  intéresser  le  ligament  rotulien  ni  le  liga¬ 
ment  latéral  interne.  On  fléchit  alors  le  genou  et  on 
met  en  évidence  les  cartilages.  S’il  s’agit  d’une  frac¬ 
ture,  on  libère  et  on  enlève  le  fragment;  s’il  y  a  simple 
détachement  du  cartilage,  on  le  suture  soit  au  liga¬ 
ment  latéral  interne,  soit  au  plateau  tibial.  Il  n’est 
pas  bon  et  il  est  inutile  d’introduire  ses  doigts  dans 
la  cavité  articulaire  et  de  l’irriguer.  Il  n’y  a  aucun 
inconvénient  à  exciser  du  cartilage,  et  le  fonctionne¬ 
ment  de  la  jointure  est  aussi  parfait  après  l’opération 
qu’avant  l’accident. 

OBSTÉTRIQUE 

Zangemeisier.  Sur  l’albuminurie  pendant  le 
travail  {Arch.  f.  Cynack.,  1902,  T.  66,  p.  413).  — 
D’un  long  travail  sur  l’albuminurie  pendant  la  gros¬ 
sesse  et  l’accouchement,  l’auteur  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

La  diurèse  devient  plus  intense  vers  la  tin  de  la 


grossesse  ;  elle  s’accroît  progressivement  jusqu’au 
moment  de  l’accouchement.  Pendant  le  travail,  la 
diurèse  diminue;  elle  tombe  jusqu’au  tiers  de  la  va¬ 
leur  qu’elle  avait  à  la  fin  de  la  grossesse.  Dans  le 
post-partum,  la  diurèse  augmente  d’abord  ;  puis  elle 
revient  petit  à  petit  à  la  normale. 

Sur  100  femmes  enceintes  dont  ou  examine  une 
seule  fois  les  urines  dans  les  trois  derniers  mois  de 
la  grossesse,  on  trouve  10  cas  d’albuminurie.  Sur 
100  femmes  enceintes,  on  observe  en  moyenne  40  fois 
une  albuminurie  plus  ou  moins  passagère. 

Sur  100  femmes  gravides,  4  à  5  présentent  des  cy¬ 
lindres  dans  les  urines.  L’albuminurie  s’observe 
aussi  bien  chez  les  multipares  que  chez  les  primi¬ 
pares  ;  ces  dernières  prédominent  cependant. 

La  fréquence  de  l’albuminurie  et  de  la  présence 
des  cylindres  urinaires  augmente  beaucoup  dans  les 
deux  dernières  semaines  de  la  grossesse. 

Une  albuminurie  légère  à  la  fin  de  la  grossesse 
n’est  pas  pathologique  ;  la  présence  de  cylindres  indi¬ 
que  une  lésion  rénale  appréciable.  Pendant  le  travail, 
l’urine  contient  souvent  des  cellules  troubles  à  noyaux 
provenant  des  reins.  Ces  cellules  augmentent  pendant 
le  travail.  On  observe  fréquemment  des  globules 
blancs  en  petite  quantité,  parfois  quelques  globules 
rouges.  On  observe  des  cylindres  dans  l’urine,  pen¬ 
dant  le  travail,  aussi  souvent  chez  les  primipares 
que  chez  les  multipares;  leur  quantité  est  en  général 
plus  grande  chez  les  I-pares. 

Albuminurie  et  richesse  en  cylindres  marchent  en 
quelqne  sorte  parallèlement.  L’albuminurie  de  la 
grossesse  diffère  dans  son  allure  de  l'albuminurie  du 
travail.  L’augmentation  de  l’albumine  pendant  le 
travail  tient  à  l’augmentation  de  pression  sanguine 
dans  les  reins  pendant  les  contractions. 

A.  Schwab. 

R.  Lavie.  [De  l’embryotomie  rachidienne  dans 
ses  rapports  avec  l'incarcération  fœtale  {Thèse, 
Paris,  1902).  —  Lorsqu’on  se  trouve  en  présence 
d’une  présentation  de  l’épaule  irréductible,  c’est-à- 
dire  lorsqu’esl  passé  le  moment  opportun  de  faire  la 
version  (liquide  amniotique  écoulé  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  long;  utérus  rétracté  sur  le  fœtus; 
enfant  mort  ou  très  fortement  compromis),  l’indica¬ 
tion  consiste  à  pratiquer  l’embryotomie. 

Or,  cliniquement,  celle  embryotomie  est  fort 
variable  comme  technique  opératoire,  comme  diffi¬ 
cultés  d’exécution,  et  comme  dangers  qu’elle  com¬ 
porte  pour  la  mère,  suivant  la  façon  dont  l’utérus 
s’est  rétracté  sur  le  fœtus.  Le  mérite  de  M.  Lavie 
est  d’avoir  appelé  dans  son  travail,  inspiré  par  son 
maître  M.  Bonnaire,  l’attention  sur  ce  point  spécial 
et  capital  en  pratique  de  la  dystocie  de  la  présenta¬ 
tion  de  l’épaule. 

Lorsque  l’utérus,  plus  ou  moins  vide  d’eau,  se 
rétracte  sur  le  fœtus  en  présentation  de  l’épaule,  le 
maximum  de  la  rétraction  siège  d’ordinaire  au  niveau 
de  l’anneau  de  Bandl.  L’utérus  alors  est  divisé  eu 
deux  loges  séparées  par  l’anneau  de  Bandl  rétracté. 
Or,  le  fœtus  peut  être  incarcéré  dans  la  loge  supé¬ 
rieure  (corps  de  l’utérus)  en  totalité  ou  en  très  grande 
partie,  ou  être  incarcéré  dans  la  loge  inférieure  (seg¬ 
ment  inférieur).  Dans  le  premier  cas,  on  a  affaire  à 
l’incarcération  fœtale  sus-annulaire-,  dans  le  second, 
à  l’incarcération  sous-annulaire  (M,  Bonnaire). 

Dans  l’incarcération  sus-annulaire,  le  fœtus  se 
trouve  dans  la  partie  épaisse  de  l’utérus,  au-dessus 
de  l’anneau  de.Bandl  ;  l’utérus  rétracté  ne  se  contracte 
plus;  la  femme  souffre  de  façon  continue;  l’utérus 
globuleux  ne  permet  pas  le  palper;  au  toucher,  on 
sent  le  segment  inférieur  flasque  pendre  dans  le 
vagin.’ 

Dans  la  variété  sous-auuulaire,  le  fœtus  en  totalité 
ou  en  grande  partie'a  été  chassé  dans  le  segment  infé¬ 
rieur  dilaté  au  maximum  par  le  corps  de  l’utérus  qui 
continue  de  se  contracter;  l’utérus  a  la  forme  d’un 
sablier;  l’anneau  de  Bandl  remonte  vers  l’ombilic,  et 
si  on  n’intervient  pas  le  segment  inférieur  ne  tardera 
pas  à  éclater. 

Que  devient  l’embryotomie  dans  ces  deux  variétés 
de  cas  bien  distinctes  ? 

a)  Dans  l’incarcération  sous-annulaire,  l’embryo¬ 
tomie  est  facile  comme  technique  opératoire  et  comme 
exécution.  Le  fœtus  est  très  accessible.  Mais  on  opère 
dans  un  segment  inférieur  distendu  et  aminci  au 
maximum  qui  ne  demande  qu’à  se  rupturer.  Donc  opé¬ 
ration  facile  pour  l’accoucheur,  pleine  de  dangers 
pour  la  mère.  Le  procédé  opératoire  le  plus  simple 
sera  le  meilleur;  on  doit  donc  conseiller  les  ciseaux 
de  Dubois,  l’embryotome  de  Tarnier,  l’embryotome 
de  Ribemont  ou  de  Thomas.  11  faut  absolument 
rejeter  la  décollation  avec  le  crochet  de  Braun. 
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b)  Uaus  incarcération  sus-annulaire,  lus  difii- 
cultés  de  l'embryotomie  sont  extrêmes,  étant  données 
la  rétraction  de  l’anneau  de  Bandl,  la  rétraction  du 
corps  utérin,  la  situation  élcTée  d’un  foetus  replié  sur 
lui-même.  Les  dangers  cependant  sont  relativement 
minimes  pour  la  mère,  l’opération  se  passant  dans  un 
corps  utérin  épais. 

Une  peut  être  question  en  général  d’une  opération 
bien  réglée. 

Il  faut  d’abord  essayer  de  vaincre  le  spasme  utérin 
par  l’emploi  du  chloroforme  à  la  dose  chirurgicale. 
Puis,  il  faut  dilater  l’anneau  rétracté,  soit  au  moyen 
de  ballons,  soit  avec  la  main,  en  introduisant  un  doigt 
après  l’autre. 

On  ne  peut  faire  souvent  l’embryotomie  qu’à  bout 
de  doigts;  donc  opérer  avec  lenteur  et  prudence. 
Lorsqu’on  arrive  sur  le  cou,  la  section  doit  porter  là. 
Sinon,  il  faut  sectionner  où  l’on  peut.  Ci.>mme  instru¬ 
ments,  les  ciseaux  de  Dubois,  ou  mieux  l’embryotome 
de  Tarnier.-Il  peut  être  parfois  utile  de  sectionnerai! 
préalable  le  bras  ou  la  jambe  faisant  procidence  à 
travers  l’anneau  de  Bandl  et  gênant  l’embryotomie. 

Si  la  section  du  cou  est  impossible,  faire  la  section 
du  thorax  suivie  de  l’éviscération.  Une  fois  l’éviscé¬ 
ration  faite,  il  faut  extraire  le  fœtus,  soit  par  la  ver¬ 
sion  forcée,  soit  par  l’évolution  forcée,  soit  par  la 
spondylotomie  avec  section  complète  du  fœtus. 

Une  grande  et  dernière  difficulté  provient  souvent 
de  la  rétention  de  la  tête  dernière,  après  la  décolla¬ 
tion.  S’il  est  impossible  de  l’extraire  avec  la  main 
prenant  point  d’appui  sur  le  maxillaire  inférieur,  il 
faut  s’aider  de  l’expression  utérine  ou  faire  la  perfo¬ 
ration  suivie  de  l’expression,  ou  appliquer  un  cranio- 

A.  SUHWAS, 

GYNÉCOLOGIE 

Ed.  Braye.  Contribution  à  l’étude  de  la  tubercu¬ 
lose  de  l’utérus  [Thèse,  Paris,  1902,  Mai).  —  La 
tuberculose  de  l’utérus  est  relativement  rare.  L’in¬ 
fection  de  l’organe  peut  se  faii’e  par  trois  voies  :  la 
voie  sanguine,  la  voie  lymphatique,  la  voie  génitale. 
Par  la  voie  sanguine,  la  tuberculose  utérine  est  tou¬ 
jours  secondaire  à  un  foyer  tuberculeux  situé  autre 
part,  ayant  fait  effraction  dans  un  vaisseau  et  ayant 
donné  lieu  à  une  sorte  de  septicémie  bacillaire. 
A  côté  de  cette  infection  sanguine,  il  y  a  l’infection 
lymphatique,  si  fréquente  que  nous  n’avons  pas  à 
y  insister  :  dans  ces  cas  la  tuberculose  de  l’utérus 
est  toujours  secondaire  à  un  foyer  plus  ou  moins 
contigu  (trompes,  ovaires,  péritoine,  intestin  grêle, 
rectum,  etc.).  Enfin,  l’infection  utérine  peut  se  faire 
primitivement  par  la  voie  vaginale;  dans  ces  cas  on 
admet  qu’elle  a  lieu  à  la  suite  des  rapports  sexuels, 
par  un  sperme  bacillifère. 

Mais  comment  expliquer  alors  que  la  tuberculose 
primitive  soit  si  rare,  puisqu’elle  ne  compte  que  pour 
18,5  pour  100  dans  le  nombre  total  des  lésions  tuber¬ 
culeuses  de  l’utérus?  Car  les  occasions  de  co'it  infec¬ 
tant  doivent  être  des  plus  fréquentes.  L’auteur  admet 
que  l’utérus  est  défendu  contre  le  bacille  de  la  tuber¬ 
culose  parle  spasme  du  vagin  (!?),  la  sécrétion  acide 
du  vagin,  les  bacilles  vaginaux  et  leurs  produits,  la 
leucocytose  (phagocytose),  le  mucus  bactéricide  du 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  la  tuber¬ 
culose  peut  se  présenter  sous  quatre  formes  au 
niveau  du  corps  et  au  niveau  uu  col  :  1“  forme  granu- 
lique;  2»  forme  ulcéreuse;  3°  forme  végétante; 
4*  forme  néoplasique  indurée. 

Les  symptômes  de  la  tuberculose  de  l’utérus  sont 
extrêmement  vagues.  Quand  ils  existent,  —  ce  qui 
n’est  pas  toujours  le  cas,  —  ils  reproduisent  les 
symptômes  habituels  de  la  métrite  banale  :  douleurs 
dans  le  ventre,  leucorrhée  abondante  et  ordinaire¬ 
ment  rebelle,  avec  un  liquide  muqueux  épais,  opaque, 
cailleboté,  caséeux;  peu  de  métrorragies;  le  tout 
accompagné  parfois  d’une  gêne  dans  la  miction  et 
dans  la  défécation;  il  y  a  fréquemment  de  l’amé¬ 
norrhée  et  presque  toujours  de  la  stérilité.  L’utérus 
est  plus  ou  moins  volumineux;  mais,  lorsqu’il  n’existe 
pas  de  lésions  de  la  surface  du  col,  la  maladie  est 
ordinairement  méconnue.  Cependant  les  malades  sont 
plus  affaiblies  que  dans  une  métrite  simple  ;  il  y  a  de 
l’amaigrissement  assez  notable  et  rapide,  des  sueurs, 
de  la  fièvre. 

Le  diagnostic  s’appuiera  sur  les  données  précé¬ 
dentes  et  aussi  sur  ce.  fait  ,  que  le  mal  a  débuté  chez 
une  femme  n’ayant  pas  le  plus  souvent  d’antécédents 
génitaux,  c’est-à-dire,,  ni,  après  une  couche  ou  une 
fausse  couche,  ni  après  une  blennorragie.  11  s’aidera 
d’ailleurs  d’un  des  multiples  moyens  dont  nous  dispo¬ 


sons  actuellement  pour  dépister  la  tuberculose  :  étude 
histologique  des  produits  obtenus  par  le  grattage  des 
végétations  du  col  ou  le  curettage  de  la  muqueuse 
utérine;  inoculation  du  produit  dans  le  péritoine  des 
cobayes,  culture  du  produit  dans  le  sang  gélose 
glyeériné,  séro-diagnostie,  etc. 

Le  traitement  sera  à  la  fois  général  et  local,  l,e 
traitement  local  consistera,  dit  l’auteur,  eu  cautérisa¬ 
tions  à  la  teinture  d’iode,  au  chlorure  de  zinc,  au 
naphtol  camphré,  au  fer  rouge;  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale  même  pourra  être  indiquée  s’il  y  a  des  phéno¬ 
mènes  de  péritonite  tuberculeuse;  elle  sera  contre- 
indiquée  si  les  poumons  sont  trop  profondément 
atteints.  Il  nous  semble  que  les  indications  de  l’hys- 
térectomie  dans  la  tuberculose  utérine  sont  beaucoup 
plus  générales  que  ne  le  pense  l'auteur  et  qu’elles 
auraient  gagné  à  être  développées  beaucoup  plus 
longuement. 

J.  Dlmont. 

P.  Dumond.  Des  déviations  utérines  consécu¬ 
tives  à  l’infection  puerpérale  [Thèse,  Paris,  1902, 
Juin).  —  Les  déviations  de  l’utérus  sont  extrême¬ 
ment  fréquentes  :  on  peut  dire  sans  exagération  qu’un 
quart  des  femmes  atteintes  d’affections  génitales  ont 
des  positions  vicieuses  de  l’utérus.  Quant  à  leur 
cause,  tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour  la  placer 
dans  les  métrites  consécutives  à  l’accouchement  ou  à 
l’avortement,  métrites  qui  sont  occasionnées  par  la 
rétention  et  l’infection  de  débris  placentaires  ou 
membraneux.  Le  mécanisme  de  la  déviation  utérine 
s’explique  par  l’obstacle  qu’apporte  l’infection  de  ces 
débris  placentaires  ou  membraneux  à  l’involutîon  de 
la  paroi  utérine  sur  laquelle  ils  sont  insérés. 

Les  antédéviations  sont  les  plus  fréquentes  de  ces 
positions  vicieuses,  le  placenta  s’insérant,  dans  plus 
de  la  moitié  des  cas,  sur  la  face  postérieure  de 
l’utérus. 

Le  curettage  est  le  seul  traitement  des  métrites  et 
des  déviations  qu’elles  entraînent;  fait  à  temps, 
lorsque  l’utérus,  n’est  pas  immobilisé  dans  sa  posi¬ 
tion  vicieuse  par  des  adhérences  ou  des  lésions 
annexielles,  il  guérit  dans  la  majorité  des  cas  les 
deux  affections. 

.1.  Du.vo.NT. 

PÉDIATRIE 

Léon  Dunème.  Sur  la  durée  de  l’allaitement 
exclusif  au  sein  chez  les  mères-nourrices  de  la 
classe  ouvrière  de  Paris.  (  Thèse,  Paris,  1902.)  — 
L.  Dunème  a  eu  l’occasion  de  suivre  régulièrement 
les  consultations  du  Dispensaire  pour  enfants  ma¬ 
lades  du  V1I“  arrondissement  dirigé  par  Bresset. 

Il  a  pu  constater  que,  chez  les  femmes  qui  nourris¬ 
sent,  la  durée  de  l’allaitement  exclusif  au  sein  n’est 
malheureusement  pas  suffisamment  longue.  Dans 
plus  d’un  tiers  des  cas,  chez  les  femmes  de  la  classe 
ouvrière,  la  sécrétion  lactée  devient  insuffisante 
avant  l’apparition  des  premières  dents  de  l’enfant, 
c’est-à-dire  du  quatrième  au  sixième  mois.  On  peut 
cependant  éviter  le  sevrage  prématuré  et  l’allaite¬ 
ment  au  biberon  en  suppléant  à  l’insuffisance  relative 
de  l’allaitement  au  sein  par  l’institution  de  l’allaite¬ 
ment  mixte  avec  le  lait  stérilisé. 

C’est  par  les  consultations  de  nourrissons,  dans 
lesquelles  les  mères  sont  conseillées  et  dirigées,  les 
enfants  pesés  et  examinés  à  époques  fixes,  qu’il  est 
possible  de  prolonger  l’allaitement  maternel  ou,  à  son 
défaut  l’allaitement  mixte  jusqu’à  ses  limites  nor¬ 
males  (un  an  et  plus).  Favoriser  l’allaitement  mixte  à 
défaut  d’allaitement  absolu  au  sein  est  un  des  rôles 
des  Gouttes  de  lait. 

P.  Desfosses. 

Cucherousset.  De  la  ûèvre  typhoïde  chez  l’en¬ 
fant  [Thèse,  Paris,  1902).  —  L’auteur  individualise 
parmi  les  formes  de  la  fièvre  typhoïde  chez  l’enfant 
une  forme  cérébro-spinale  qui  emprunte  son  type 
caractéristique  à  la  prédominance  des  symptômes 
spinaux,  lors  de  la  première  période  de  l’affection  : 
rigidité,  rachialgie,  contractures,  signe  de  Kôrnig. 
Cette  forme,  qui  ne  serait  pas  rare  au  cours  des  épi¬ 
démies  de  méningite  cérébro-spinale,  semble  due  à 
l’action  élective  de  la  toxine  typhique  sur  l’axe  céré¬ 
bro-spinal.  Anatomiquement,  cependant,  on  ne  trouve 
que  peu  ou  pas  de  lésions,  un  peu  de  congestion  et 
d’œdème,  quelques  points  hémorragiques.  Presque 
toujours  le  liquide  céphalo-rachidien  demeure  lim¬ 
pide.  Aussi  le  diagnostic  différentiel  avec  la  ménin¬ 
gite  se  fera-t-il  en  rapprochant  les  résultats  de  la 
séro-réaotion  et  de  la  ponction  lombaire.  De  pronostic 
toujours  grave,  cette  forme  est  justiciable  du  mèmè 
traitement  que  les  formes  classiques,  avec  cette  res¬ 


triction  qu’il  vaut  mieux  remplacer  les  bains  froids 
par  des  bains  tièdes  ou  même  chauds. 

CvniLi.E  Je.vnnin. 

L.  Baumel.  Guérison  de  la  coqueluche  par  les 
pulvérisations phéniquées à  SS  pour  1000  [Archives 
de  médecine  des  enfants,  1902,  Mai,  n»  5,  p.  25).  — 

L.  Baumel  emploie  avec  avantage  contre  la  coque¬ 
luche  1(‘S  pulvérisations  phéniquées.  Ces  pulvérisa¬ 
tions  sont  faites  à  une  distance  de  1  mètre  à  1“,50  de 
la  tête  delà  malade,  avec  une  solution  à  25  pour  1000. 
Ces  pulvérisations  sont  faites  trois  fois  par  jour,  le 
matin,  à  midi  et  le  soir. 

P.  Desfossf.s. 

NEUROLOGIE  ET  PSYCHIATRIE 

A.  E.  Partemer.  De  l’érotomanie  au  point  de  vue 
médico-légal  [Thèse,  Paris,  1902).  —  Selon  la  défini¬ 
tion  de  M.  Garnier,  qui  est  l’inspirateur  de  cette 
thèse,  l’érotomanie  doit  être  considérée  comme  «  une 
forme  toute  psychique  de  l’amour  morbide,  dans 
laquelle  la  perversion  génésique,  de  nature  irrésistible¬ 
ment  obsédante,  pousse  irrésistiblement  à  la  recherche 
de  l’objet  aimé,  suscite  des  illusions  délirantes  en 
rapport  avec  le  roman  pathologique,  et  se  dégage  de 
tout  appétit  charnel  ». 

Comme  toutes  les  anomalies  sexuelles,  l’érotomanie 
est  spéciale  aux  dégénérés.  Il  est,  en  effet,  facile  de 
retrouver  chez  les  érotomanes  les  stigmates  psychi¬ 
ques  et  même  quelques-uns  des  stigmates  physiques 
de  la  dégénérescence  mentale.  Elle  apparaît  de  pré¬ 
férence  à  l’Age  adulte,  après  la  puberté;  alors  survient 
le  choc  émotionnel  d’où  naît  l’amour  obsédant  et 
platonique,  qui  va  toujours  vers  un  être  supérieur, 
sensé,  princesse,  homme  d’État,  etc.,  ou  exceptionnel, 
prêtre,  astiste,  etc.,  car  il  entre  toujours  une  part  de 
mégalomanie  dans  les  aspirations  des  malades. 

Les  caractères  de  l’afi’ection  sont  ceux  des  obses¬ 
sions  en  général  :  conscience,  impulsivité,  irrésisti¬ 
bilité-  Dominés  par  leur  idée  fixe,  les  malades  peuvent 
ou  bien  se  croire  persécutés,  ou  bien  devenir  persé¬ 
cuteurs  de  l’objet  aimé,  et  il  n’est  pas  rare  qu’ils 
soient  entraînés,  soit  au  suicide  par  désespoir,  soit 
à  l’homicide  par  jalousie  ou  par  vengeance,  soit  au 
vol.  etc. 

L’évolution  est  chronique  et  progressive;  la  termi¬ 
naison  fréquente  est  la  démence. 

Au  point  de  vue  médico-légal  l’érotomane  ne  doit 
pas  être  rendu  responsable  de  ses  actes.  Il  doit  sortir 
indemne  des  mains  de  la  justice.  Mais  comme  il  est 
appelé  fatalement  à  devenir  dangereux,  soit  pour  lui- 
même,  soit  pour  les  autres,  on  doit  l’interner  défini¬ 
tivement.  Comme,  en  outre,  l’érotomane  appartient  à 
la  catégorie  des  «  fous  lucides  »,  son  caractère  d’aliéné 
peut  passer  inaperçu  aux  yeux  des  magistrats,  d’où 
la  nécessite  d’un  examen  médical  de  l'état  mental  du 
prévenu  au  début  de  l’instruction  de  toute  affaire 
passionnelle. 

P.  Hartenbf.rc. 

VOIES  URINAIRES 
ORGANES  GÉNITAUX  DE  L’HOMME 

A-  Thibaudeau.  De  l’emploi  delà  sonde  à  demeure 
après  l’urétrotomie  interne  dans  les  cas  d’infec¬ 
tions  anciennes  et  graves  de  Tappareil  urinaire 
(  Thèse,  Paris,  1902,  Avril).  —  Inspiré  par  son  maître, 

M.  le  professeur  Guyon,  l’auteur  se  propose  dans  ce 
travail  de  démontrer  que  la  sonde  à  demeure  toujours 
nécessaire  après  l'urétrotomie  interne,  même  en 
l’absence  d’infection  grave,  devient  une  nécessité 
encore  plus  grande  lorsque  les  malades  sont  grave¬ 
ment  atteints;  il  veut  surtout  insister  sur  les  règles 
d’application  de  la  sonde  à  demeure  après  l’urétro¬ 
tomie  interne  chez  les  rétrécis  anciennement  infectés. 

Dans  une  première  série  d’observations,  il  s’agit  de 
malades  non  encore  gravement  atteints,  chez  lesquels 
l’urétrotomie  interne  a  donné  les  suites  opératoires 
les  plus  simples,  avec  application  de  la  sonde  pen¬ 
dant  deux,  trois  ou  quatre  jours. 

La  deuxième  série  d’observations  comprend  des 
rétrécis  anciennement  et  chroniquement  infectés, 
avec  lésions  urinaires  diverses  :  cystites,  abcès  uri- 
neux,  hypertrophie  prostatique;  ces  observations 
permettent  à  l’auteur  de  démontrer  les  bienfaits  de  la 
sonde  à  demeure  ;  il  montre  par  des  courbes  typiques 
que  dans  maintes  circonstances  le  retrait  de  la  sonde 
à  demeure  a  amené  un  accès  de  fièvre  urétrale,  qui 
a  cédé  à  une  nouvelle  application.  Il  importe  donc  en 
pareil  cas  de  ne  pas  trop  hâter  l’enlèvement  de  la 
sonde;  comme  l’efiseigne  Guyon,  «  la  sonde  ne  doit 
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être  enlevée  que  quand  l'abaissement  de  température 
post-opératoire  est  sincère;  il  faut,  que  pour  cette  sin- 
aérité  ait  de  la  valeur,  que  la  température  descende 
au-dessous  de  37“  et  s’y  maintienne  ». 

11  va  de  soi  que  la  mise  à  demeure  de  la  sonde  doit 
répondre  aux  conditions  si  bien  précisées  par  Guyoh 
[voyez  Thèse  Langlois,  Paris,  19001. 

L’auteur  termine  par  des  considérations  générales 
sur  la  genèse  de  l’infection  urinaire,  sur  l'utilité  du 
drainage  urétro-vésical,  et  termine  en  disant  qu’  ■■  on 
doit  considérer  comme  une  règle  absolue  de  mettre 
la  soude  à  demeure  après  l’urétrotomie  >■. 

J’ai  tenu  A  résumer  lldèlement  ce  travail;  mais  il 
me  sera  permis  de  rappeler  que  dans  un  mémoire 
dont  Thibaudeau  combat  les  conclusions,  j’ai,  avec 
réserve  et  modestie,  soutenu  au  dernier  Congrès 
d’urologie  (25  Octobre  1901)  que  dans  bien  des  cas 
on  pouvait  sans  inconvénients  supprimer  la  sonde  à 
demeure  après  l’urétrotomie  interne;  il  ne  convient 
pas  d’insister  ici  sur  ce  nouveau  procédé;  mais  aux 
huit  succès  rapportés  en  Octobre  1901,  je  peux 
ajouter  quatre  nouveaux  cas,  sans  aucune  espèce 
d’accident. 

Henry  Ri  ynès. 

F.  Catlielin.  Les  injections  épidurales  par  ponc¬ 
tion  du  canal  sacré  et  leurs  applications  dans  les 
maladies  des  voies  urinaires  [Thèse,  Paris,  1902, 
Juin).  —  Dans  ce  remarquable  travail,  où  l’auteur 
traite  un  sujet  qui  lui  est  personnel,  on  trouvera  des 
idées  neuves  sur  la  méthode  épidurale  et  sur  le  mé¬ 
canisme  de  ces  injections. 

Dans  un  premier  chapitre,  l’auteur  retrace  rapide¬ 
ment  V historique  des  injections  vertébrales  :  puis  il 
s’étend  plus  longuement  sur  V historique  de  la  mé¬ 
thode  épidurale  elle-même. 

Le  deuxième  chapitre  est  consacré  à  la  critique 
de  la  méthode  arachnoïdienne,  tant  au  point  de  vue 
de  ses  effets  analgésiques  que  de  son  pouvoir  d’ab¬ 
sorption  médicamenteuse.  L’auteur  en  décrit  les 
avantages  et  ses  inconvénients  et  termine  par  la 
détermination  des  divers  équivalents  de  la  cocaïne 
injectée  directement  au  niveau  du  bulbe  du  chien.  Il 
réprouve  les  tentatives  d’injections  médicamenteuses 
dans  le  sac  durai  et  eu  montre  toute  la  gravité. 

Dans  le  troisième  chapitre,  l’auteur  re'ail  toute 
V anatomie  du  canal  sacré,  en  regrettant  la  pénurie 
générale  de  renseignements  à  ce  sujet;  il  décrit  minu¬ 
tieusement  la  membrane  obturatrice  postéro-infé¬ 
rieure,  membrane  dépressible  sur  laquelle  »  on  joue 
comme  sur  une  fontanelle  «.  11  reprend  ensuite 
l’anatomie  du  contenu  du  canal,  celle  de  l’espace 
épidural,  du  canal  sacré  chez  l’enfant,  ainsi  que  chez 
les  principales  espèces  animales. 

Le  quatrième  chapitre,  très  important,  est  con¬ 
sacré  à  la  physiologie  expérimentale.  L’auteur  y 
étudie  la  supériorité  des  ponctions  sur  les  méthodes 
sanglantes  dans  les  études  expérimentales  d’injec¬ 
tions  vertébrales  et  donne  une  technique  de  la  ponc¬ 
tion  sacrée  chez  l'animal  en  en  montrant  tous  les 
avantages  pratiques.  Il  résume  ses  premières  expé¬ 
riences,  décisives,  où  il  obtint  une  analgésie  complète 
après  injection  épidurale  de  cocaïne  chez  le  chien,  et 
d'autres  où  il  injecta  différentes  substances  dans  le 
canal  vertébral.  Il  montre  ensuite  successivement  les 
indications  et  le  mode  d’action  des  substances  médi¬ 
camenteuses  en  général  et  des  substances  anesthé¬ 
siques  en  particulier,  puis,  après  avoir  indiqué  la 
vitesse  d’absorption  et  le  mode  d’élimination  des 
médicaments,  donne  une  évaluation  très  originale  de 
la  surface  d’absorption  des  réseaux  veineux  épidu- 

Le  chapitre  suivant  est  consacré  à  la  technique  de 
la  ponction  du  canal  sacré  chez  l’homme,  avec  son 
instrumentatiou,  les  différentes  substances  anesthé¬ 
siantes  et  médicamenteuses  injectées  par  cette  voie, 
la  position  du  malade  et  surtout  le  manuel  opératoire 
avec  les  deux  temps  de  la  ponction  et  la  manœuvre  du 
bras  de  levier  e.xterne.  L’auteur  n’injecte  jamais  de  la 
coca’ïne,  mais  seulement  du  sérum  artiliciel  (7  gr.  50 
p,  100)  à  la  dose  de  10  ù  20  centimètres  cubes. 

Viennent  ensuite  les  avantages,  inconvénients  et 
contre-indications  de  la  méthode  épidurale,  la  preuve 
de  son  innocuité,  même  chez  l’enfant,  la  grande  tolé¬ 
rance  de  l’espace  épidural  et  les  accidents,  d’ailleurs 
légers,  pouvant  résulter  d’une  mauvaise  technique. 

Dans  le  dernier  paragraphe  de  la  première  partie, 
l’auteur  résume  les  applications  déjà  nombreuses  de 
la  méthode  épidurale  en  médecine.  Il  rappelle  toutes 
les  observations  publiées  par  les  auteurs  et  les  suc¬ 
cès  obtenus  eu  médecine  générale,  dans  le  mal  de 
Pott,  les  myélites  syphilitiques  et  surtout  dans  les 
crises  douloureuses  des  organes  thoraco-abdominaux 


et  des  membres  inférieurs  en  particulier,  dans  la 
sciatique,  le  lumbago,  les  crises  tabétiques,  le  zona, 
les  coliques  saturnines. 

—  Mais  le  côté  le  plus  important  et  très  original  de 
cette  monographie  a  trait  à  l'application  par  l’auteur 
de  la  méthode  épidurale  à  certaines  affections  répu¬ 
tées  incurables  des  voies  urinaires.  Après  avoir  rap¬ 
pelé  que  les  urétro-cystites  douloureuses  n’étaient 
que  peu  calmées  par  l’injection  épidurale,  il  résume 
une  centaine  d’observations  personnelles  recueillies 
toutes  dans  le  service  de  son  maître,  le  Prof. 
Guyon,  à  l'hôpital  Necker,  et  où  il  obtint  de  remar¬ 
quables  succès  dans  les  incontinences  d’urine,  eu 
particulier  dans  la  forme  nocturne  infantile,  dans 
la  pollakiurie  psychopathique  et  les  envies  impé¬ 
rieuses,  dans  les  incontinences  par  insuflisance  uré- 
traie,  dans  les  pollutions  nocturnes,  l’impuissance,  et 
surtout  dans  cette  classe  de  faux  urinaires  ou  névro¬ 
pathes  urinaires  avec  lesquels  jusqu’ici  toute  théra¬ 
peutique,  même  bien  conduite,  devait  désarmer. 

Dans  le  dernier  chapitre  de  son  travail,  l’auteur 
étudie  pour  la  première  fois  le  mode  d'action  des 
injections  épidurales  ;  il  montre  d’abord  qu’il  ne  faut 
pas  injecter  de  la  cocaïne,  mais  bien  du  sérum  arti- 
Hciel,  la  cocaïne  n’agissant  nullement  en  tant  qu’anes¬ 
thésique  ;  il  montre  ensuite  qu’il  faut  employer  des 
doses  assez  élevées,  jusqu’à  30  centimètres  cubes,  et 
que  l’injection  épidurale  doit  être  assimilée  à  un 
traumatisme  vertébral,  à  un  choc  sur  les  racines  ner¬ 
veuses,  les  phénomènes  observés  étant  d’ordre  inhi- 
bitoire,  et  ceux  observés  en  particulier  sur  la  vessie 
relevant  de  la  dynamogénie. 

Il  reprend  l’anatomie  et  la  physiologie  des  organes 
traumatisés,  c’est-à-dire  des  centres  médullaires  du 
cône  (centres  ano-spinal,  génito-spinal,  vésico-spinal 
de  l’érection)  et  termine  enfin  par  une  théorie  bien 
séduisante  du  mécanisme  intime  de  la  vibration  ner¬ 
veuse  basé  sur  la  chai-ge  électrique  des  atomes  des 
corps.  Il  montre  toute  l’importance  pour  l’avenir  des 
solutions  médicamenteuses  injectées  par  voie  épi¬ 
durale. 

OTOLOGIE,  RHINOLOGIE,  LARYNGOLOGIE 

A.  Bronner.  Note  sur  un  cas  d’hémorragie  in tra- 
laryngée  presque  mortelle  due  à  des  papillomes 
du  larynx  [The  Lancet,  1902,  20  Avril,  p.  1176).  — 
Homme  de  quarante-huit  ans,  vigoureux,  atteint 
depuis  deux  ans  (Juin  1896)  de  papillomes  des  cordes 
vocales  qui  furent  opérés  à  différentes  reprises.  Le 
18  Décembre  1897,  en  courant,  le  malade  fut  pris  de 
toux  et  commença  à  cracher  du  sang,  et  il  eut  une 
syncope  au  bout  d’un  quart  d’heure.  A  l’examen,  il 
présentait  une  respiration  rapide,  avec  toux  et 
expectoration  de  mousse  sanglante  et  de  petits 
caillots  parfois  ramifiés.  Pouls,  125.  Légère  matité  à 
la  base  du  poumon  gauche,  ronchus  et  râles  sonores 
aux  deux  bases.  Guérison  en  deux  jours,  mais  le  ma¬ 
lade  cracha  un  peu  de  sang  pendant  trois  ou  quatre 
semaines.  En  Juin  1898,  l’examen  laryngoscopique 
montrait  encore  de  petites  hémorragies  se  produi¬ 
sant  dans  les  papillomes.  Les  pulvérisations  au 
formol  firent  disparaître  les  tumeurs  et  les  hémor- 

^  L.  Tollemek. 

Radzich.  Emploi'd’extrait  de  capsules  surrénales 
(adrénaline)  en  oto-rhino-laryngologie  [Meditzin. 
Obozr.,  1902,  T.  LVII,  n“  4,  p.  311).  —  L’auteur 
a  préparé  lui-même  cet  extrait  de  capsules  surréuales 
de  bœuf.  Il  s’en  est  servi  surtout  dans  des  rhinites 
aiguës  ou  chroniques,  la  tonsillite  lacunaire,  la  pha¬ 
ryngite,  et  après  l’ablation  de  polypes.  Il  a  constaté 
que  cet  extrait  est  doué  de  propriétés  vaso-constric- 
tives  puissantes;  aussi  est-il  particulièrement  utile 
dans  les  épistaxis,  dans  les  interventions  locales,  et 
dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  diminuer  l’hyperé- 
mie  ou  la  tuméfaction  des  muqueuses  naso-pharyn- 
gées.  Son  emploi  est  également  indiqué  dans  le 
cathétérisme  oto-rhinologique  qu’il  rend  facile.  Enfin 
il  agit  aussi  comme  un  anesthésiqne  local  et,  à  ce 
titre  il  peut  remplacer  utilement  la  cocaïne. 

S.  Broïdü. 

THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

Bie.  L’état  actuel  de  la  phototbérapie  [Rapport 
présenté  au  Congrès  de  Wiesbaden,  1902,  15-18  Avril). 
—  Bie,  de  Copenhague,  rend  compte  d’abord  des 
propriétés  de  la  lumièi-e  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique  : 

1“  Les.  rayons  chimiques  peuvent,  à  l’exclusion  des 


l’ayons  rouges,  jaunes  et  verts,  produire  des  irrita¬ 
tions  du  tégument. 

2“  Les  rayons  ultra-violets  amènent  une  vaso-dila¬ 
tation  des  vaisseaux  cutanés  capable  de  persister 

3“  Les  rayons  chimiques  ont  une  action  excitante 
sur  les  organismes  inférieurs,  et  il  est  probable  qu’ils 
agissent  de  même  sur  l’homme.  D’après  certains  au¬ 
teurs  les  rayons  violets  ont  une  influence  sédativei 
dans  les  névroses,  les  rayons  rouges  une  action  in¬ 
verse.  Cette  propriété  a  du  reste  été  utilisée  pour 
combattre  des  accès  d’éréthisme  nerveux. 

4“  Les  rayons  rouges  ont  un  pouvoir  de  pénétration 
très  considérable.  Les  rayons  bleus  et  violets,  au. 
contraire,  ne  peuvent  pénétrer  dans  la  profondeur  des 
tissus  que  lorsque  ceux-ci  sont  vides  de  sang.  Les 
rayons  ultra-violets  ne  dépassent  pas  les  couches 
superficielles  de  la  peau. 

5“  L’action  bactéricide  de  la  lumière  appartient 
presque  exclusivement  aux  rayons  chimiques.  Il  en . 
résulte  qu’on  ne  peut  guérir  par  la  photothérapie  que 
des  maladies  du  tégument,  et  il  est  impossible,  par 
conséquent,  de  détruire  par  la  lumière  le  bacille  de 
la  tuberculose  dans  le  larynx  ou  le  poumon,  ainsi  que 
l’ont  prétendue  certains  médecins  américains. 

Bie  passe  ensuite  en  revue  les  applications  théra¬ 
peutiques  de  la  lumière. 

Le  traitement  de  la  variole  par  les  rayons  rouges 
repose  sur  ce  principe,  que  l’absence  de  l’action  exci¬ 
tante  produite  par  les  rayons  chimiques  évite  la  sup¬ 
puration  et  la  fièvre  secondaire,  par  conséquent  les 
cicatrices. 

Le  traitement  par  les  rayons  rouges  a  donné  de 
bons  résultats  à  Cheliuière  dans  la  rougeole  et  à 
Krukenberg  dans  l’érysipèle. 

Le  bain  de  lumière  de  Kellog  ne  doit  être  consi¬ 
déré  que  comme  un  moyen  capable  de  produire  la 
sudation,  mais  cependant  comme  le  plus  parfait  de 
ces  moyens. 

La  photothérapie  future  se  bornera  sans  doute  à 
l’héliothérapie  ou  aux  bains  de  lumière  par  lampes  à 
arc  oe  .ou-200  ampères  sans  effets  diaphorétiques. 

La  seule  application  locale  de  la  lumière  dont  on 
connaisse  nettement  les  effets  est  la  photothérapie 
des  maladies  de  peau  par  les  rayons  chimiques  con¬ 
centrés  i^finsenthérapie).  Les  résultats  esthétiques 
si  parfaits  qu’on  en  obtient  sont  dus  à  ce  que  le  trai¬ 
tement  n’est  pas  brutal.  On  ne  détruit  rien  et  les 
cicatrices  sont  blanches  et  lisses. 

En  raison  de  l’innocuité  de  l’action  de  la  lumière, 
on  peut  dépasser  les  limites  du  mal  et  gagner  les 
régions  saines,  ce  qui  peut  diminuer  les  chances  de 
récidives. 

Sur  640  malades,  1,7  pour  100  ont  dû  renoncer  au 
traitement  pour  cause  d’insuccès  ;  85  pour  100  eurent 
un  résultat  tout  à  fait  favorable  ;  enfin  chez  15  pour  100 
d’entre  eux  l’amélioration  est  douteuse. 

Dans  le  lupus  érythémateux,  les  résultats  se  sont 
montrés  incertains;  dans  l’alopécie  areata,  dans  les 
nævi  vasculaires,  l’acné  vulgaire,  l’acné  rosacé  et 
l’épithélioma  on  n’a  guère  eu  que  des  succès,  et  cela 
d’autant  plus  qu’il  s’est  presque  toujours  agi  de  cas 
rebelles  à  d’autres  moyens  thérapeutiques. 

Dans  la  discussion  qui  fait  suite  à  ce  rapport  de 
Bie,  Jahsch  insiste  sur  les  propriétés  sédatives  de  la 
lumière  bleue;  il  assure  que  l’éclairage  au  moyen  de 
verres  de  lampe  au  cobalt,  qu’il  emploie  dans  les 
chambres  des  malades,  donne  des  résultats  très  mani¬ 
festes. 

—  Rumpferoit  que  les  malades  porteurs  d’une  affec¬ 
tion  cutanée  s’accommodent  bien  plus  facilement  de 
la  lumière  fournie  par  la  lampe  à  arc  que  les  sujets 

Il  a  traité  ainsi,  avec  ou  sans  l’interposition  d’un 
verre  bleu,  des  cas  d'érysipèle  et  de  névralgies  qui 
ont  parfaitement  guéri. 

—  D’après  Hahn,  de  Hambourg,  l’indication  pri¬ 
mordiale  de  la  finsenthérapie  est  le  lupus,  mais  il 
n’est  pas  possible  d’éviter  la  récidive. 

Ce  n’est  pas  une  action  bactéricide  qui  se  produit,- 
mais  une  inflammation,  une  irritation. 

Selon  lui,  la  lampe  de  Beng,  avec  électrode  de  fer, 
qui  peut  donner  une’grande  quantité  de  rayons  ultra¬ 
violets, peut  être  substituéeaux  électrodes  en  charbon. 

—  Marcuse  estime  que  le  bain  de  lampe  à  incandes¬ 
cence  n’est  qu’une  variété  de  la  thermothérapie  du 
bain  de  vapeur.  Par  ce  moyen  on  peut  agir  indirecte¬ 
ment  sur  le  cœur.  Ce  moyen  cependant  ne  lui  a  pas 
réussi  dans  le  traitement  de  l’obésité. 

Quant  au  bain  de  lumière  à  arc,  il  n’aurait  d’effi¬ 
cacité  que  dans  les  névroses;  l’application  locale 
serait  sans  utilité. 

.  .  A.  Zlm.mern. 
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Clinique  chirurgicale  de  i'Hôtel-Dieu.  -  Cours  de 
technique  chirurgicale  appliquée.  —  M.  Marion, 
agrégé,  commencera  ce  cours  (ampkithéAlre  Chomel) 
le  lundi  4  Août  1902,  à  9  h.  1/2.  Les  opérations  se¬ 
ront  décrites  avant  d’être  pratiquées;  des  explica¬ 
tions  seront  eu  outre  données  au^cours  de  l’opération. 

Les  lundis  et  vendredis,  "à^9  h.  1/2,  opérations  de 
chirurgie  générale. 

Le  mercredi,  à  9  heures,  opérations  do  rhirurgie 
gynécologique. 

Clinique  des  maladies  des  enfants  l'Prol'esscur  : 
M.  Grancher).  —  Des  conférences  de  clinique  infan¬ 
tile  seront  faites  pendant  les  vacances  à  l’iiôpital  des 
Enfants-Malades,  par  MM.  11.  Méry,  agrégé,  chargé 
du  cours  de  clinique  des  maladies  infantiles,  K.-C. 
Aviragnet,  P.  Boulloche,  médecins  des  hôpitaux,  an¬ 
ciens  chefs  de  clinique  infantile  de  la  l’acuité,  Hallé 
et  Guillemot,  chefs  de  clinique  infantile  de  la  Faculté. 

Le  cours  commencera  le  16  Août  et  durera  jusqu’au 
l'v  Octobre. 


Gynécologie  (Clinique  gynécologique.  Hôpital 
Broca).  Service  de  M.  le  professeur  Pozzi.  —  Cours 
théorique  et  pratique  (Juillet  et  Août).  —  M.  Beaus- 
senat,  chef  adjoint  de  la  clinique  gynécologique,  com¬ 
mencera  ce  cours  le  28  Juillet,  à  2  heures  (amphi¬ 
théâtre  de  la  clinique  de  l’hôpital  Broca) ,  et  le 
continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants. 

Ce  cours  comprendra  toute  la  gynécologie  et  sera 
complet  en  18  leçons. 

Les  élèves  y  seront  exercés  à  l’examen  clinique  des 
malades. 

Cours  d’anatomie  pathologique  et  de  bactérologie 
(Septembre).  —  M.  Bender,  préjiaraleur,  commencera 
ce  cours  le  vendredi  5  Septembre,  à  2  heures,  et  le 
continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  sui¬ 
vants,  h  la  même  heure. 

Ce  cours  comprendra  12  leçons. 

Les  élèves  y  seront  exercés  au  maniement  du  mi¬ 
croscope,  à  l’examen  des  coupes  histologiques  et  aux 
recherches  microbiennes. 

Electrothérapie  (Octobre).  —  M.  Zimmern,  aide- 
préparateur,  commencera  ce  coui’S  le  vendredi  3  Oc¬ 
tobre,  à  2  heures,  et  le  continuera  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Ce  cours  comprendra  10  leçons. 

Le  montant  des  droits  à  verser  pour  chaque  cours 
est  de  50  francs. 

Seront  admis,  les  docteurs  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur 
la  présentation  de  la  quittance  du  versement  des 
droits.  MM.  les  docteurs  français  et  étrangers,  s'ins¬ 
crivant  pour  le  premier  de  ces  cours,  devront  être 
immatriculés.  MM.  les  étudiants  devront  produire, 
eu  outre,  la  carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  aux  cours, 
seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  n»  3),  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à 
3  heures. 

École  du  service  de  santé  militaire.  —  Liste  pat- 
ordre  alphabétique  des  candidats  admis  à  subir  les 
épreuves  orales  d’admissibilité  du  concours  d’ad¬ 
mission  à  l’École  du  service  de  santé  militaire.  (Jour- 
nal  Officiel  du  22  Juillet  1902).  —  MM.  Alison, 
Antoine,  Armengaud,  Arnal,  Arnaud,  Auvert,  Bahier, 
Baron,  Basso,  Batier,  Belle,  Bertaux,  Bertein,  Besse, 
Billet,  Bonnette,  Bordes,  Bories,  Bourgeot,  Bourlaud, 
Bovier-Lapierre,  Briend,  Brochet,  Burgard,  Camus, 
Carel,  Cassan,  Castay,  Cayrel,  Gazes. 

Chabbert,  Chailly,  Cheynel,  Chollet,  Ciot,  Corbel, 
Costa,  Coudray,  Cruzel,  Cugno ,  Decour,  Dela- 
housse,  Delater,  Delaunay,  Desboeufs,  Dubs,  Du- 
chêne-Marullaz,  Dudon,  Dumont,  Dupau,  Dupuy, 
Etienuey,  Faivre,  Famechon,  Fayel,  Ferras  (A.), 
Ferras  (H.),  Feuillé,  Flèche,  Floquet,  F'ontanel, 
Gaillaud,  Gand,  Garcin,  Gillouin,  Griscelli,  Gu- 
glielmi,  Guichard,  Guillot,  Haettiger,  Hérisson. 

llerpin,  Herrmann,  Heyraud  Homolle,  Hourtoulle, 
Uudellet,  Jacques,  Jagues,  Jaubert,  Jeandidier, 
Jeandin,  Julien,  Jund,  Labastie,  Lacoste,  Lacrotte, 
Laforge,  Lancelot,  Larrazet,  Lassaygues,  Laurent, 
Lefébure,  Lemosy-d’Orel,  Létaug,  Leuc,  Levêque, 
Liébault,  Mallié,  Mangenot,  Maniflcat,  Marchai,  Mar¬ 
chand,  Mamata,  Marini,  Martin,  Massie,  Mazet, 
Mazot,  Médan,  Mercier,  Meyer,  Mimel,  Minouflet, 
Monziols,  Mossier,  Mouchard  Moutet,  Mulot,  Née, 
Nirod. 


Pagès,  Pagnier,  Paloque,  Péré,  Perret,  Perrier, 
Perrignon  de  Troyes,  Petit  (G.),  Petit  (M.),  Pichet, 
Pigache,  Pineau.  Piollenc,  Planques,  Playoust,  Po- 
choy,  Pons,  Rebaud,  Rigaux,  Ruchaud,  Salfores, 
Saiget,  Saury,  Sauveplane,  Scrou,  Servières,  Solle, 
Sorlat,  Tardieu,  Terlois,  Thellier,  ’l’héron,  'l’hurcl, 
Timbal,  Toinou,  Torresse  'Pruchetet,  Trucy,  Uiferte, 
Vendeuvre,  Vialle,  Vidal,  Villeuouve,  A'incent  'L.), 
Vincent  (M.),  Worms. 

Les  candidats  auront  à  se  rendre  à  la  date  lixée 
pour  les  épreuves  orales  dans  la  ville  qu’ils  ont 
choisie  au  inoiuent  de  leur  inscription. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Congrès  international  d’hydrologie,  de  climato¬ 
logie  etde  géologie  (sixième  session,  Grenoble,  19(12  !. 

-  Ce  Congrès  s’ouvrira  le  29  Septembre  1902,  sous 
la  présidence  de  M.  Albert  Robin,  membre  de  l’Aca- 
niie  de  médecine,  président  de  l’Association  générale 
des  médecins  des  stations  balnéaires  et  sanitaires  de 
la  France,  et  durera  huit  à  neuf  jours. 

Les  rapports  sur  les  questions  qui  ont  été  posées 
seront  distribués  aux  membres  adhérents  dès  le 
1"''  Septembre.  Les  compagnies  de  chemins  de  fer 
français  ont  accordé  une  réduction  de  50  pour  100 
sur  leurs  tarifs. 

Pendant  la  session,  des  excursions  seront  organi¬ 
sées  pour  visiter  Uriage,  Allevard,  La  Mothe  et  des 
stations  climatériques  de  montagne. 

Le  session  se  terminera  par  une  excursion  à  la 
Grande-Chartreuse,  à  Aix-les-Bainis,  .Salins,  Mou- 
tiers,  Brides. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  20  francs. 

Les)memkres  qui  désirent  faire  des  communica¬ 
tions  sont  priés  d’en  donner  le  titre  avant  le  P  ''  .Joiit. 

Pour  les  adhésions,  s’adresser  au  professeur  Fer¬ 
nand  Berlioz,  secrétaire  général,  à  l’Ecole  de  raéde- 

Une  exposition  sera  annexée  au  Congrès. 

Les  exposants  doivent  s’adresser  à  M.  Girard, 
10,  rue  llossini,  à  Paris,  qui  en  est  l’organisateur. 

Institut  Pasteur.  —  Le  cours  et  les  manipulations 
au  service  d' analyses  cl  de  chimie  appliquée  à  l'hy¬ 
giène  (3"  année)  commeucerout  en  Novembre  pro¬ 
chain.  Ce  cours  s’adresse  spécialement  aux  pharma¬ 
ciens,  médecins  et  chimistes  industriels.  S’adresser 
pour  tous  renseignements  à  l’Institut  Pasteur,  26,  rue 
Dutot. 


RENSEIGNEMENTS 

Jeune  docteur,  demande  remplacement  mois  d’Aout. 
S’adresser  P.  M.,  n"  "86. 

Docteur,  trois  ans  externe  à  Paris,  ayant  déjà 
exercé,  ferait  remplacement.  S’adresser  P.  JI.,!!”  784. 

Etudiant  en  médecine,  n’ayant  plus  que  sa  thèse 
à  passer,  demande  remplacement  médecine,  .\onl  et 
Septembre.  S’adresser/'.  M.,  n“  785. 

Externe  eil  chirurgie,  Hôtel-Dieu,  demande  rem¬ 
plaçant  mois  d’Aoùt,  30  francs.  S’adresser  P.  M., 
n»  783. 

Externe  des  hôpitaux,  ayant  passé  ses  troisièmes, 
désirerait  faire  un  remplacement  dans  la  première 
quinzaine  d’Aoùt.  S’adresser  P..M.,  n"  787. 

Externe  dans  un  bon  service  de  chirurgie  à  Cochin 
demande  remplaçant  (pour  le  mois  d’Août.  On  offre 
50  francs.  S’adresser  P.  M.,  n“  788. 

AVIS.  —  II  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  O  fr.  15. 


Bains  de  mer  de  la  Méditerranée.  —  Billets  d’aller 
et  retour  valables  trente-trois  jours.  -  1“  Eillets 
individuels  ;  Il  est  délivré,  du  1'“'  Juin  au  15  Sep¬ 
tembre  de  chaque  année,  des  billets  d’aller  et  retour 
de  bains  de  mer  de  1'“,  2“  et  3’’-  classes,  à  prix 
réduits,  pour  les  stations  balnéaires  suivantes  : 

Agay,  Aigues-Mortes,  Antibes,  Bandol,  Beaulieu, 
Cannes,  Golfe-Juan-Vallauris,  Hyères,  La  Ciolat,  La 
Seyne-'l’amaris-sur-Mer,  Menton,  Monaco,  Monte- 
Carlo,  Montpellier,  Nice,  Ollioules-Sanary,  Saint- 
Raphaèl-Valescure,  Toulon  et  Villefranche-sur-Mer. 

Ces  billets  sont  émis  dans  toutes  les  gares  du 
réseau  P.-L,-M.  et  doivent  comporter  un  parcours 
minimum  de  300  kilomètres  aller  et  retour.  . 


2“  /miels  collectifs  pour  familles  ;  H  est  également 
délivré,  du  15  Mai  au  l'’  (Jetobre  do  chaque  année, 
aux  familles  d’au  moins  deux  personnes,  des  billets 
d’aller  et  retour  collectifs  de  bains  de  mer  de  l’’’',  2“ 
et  3”  classes,  à  prix  très  réduits,  pour  lès  stations 
balnéaires  citées  plus  haut,  ainsi  que  pour  Cette  et 
Juan-les-Pins.  Ces  billets,  émis  dans  toutes  les  gares 
du  réseau  P.-L.-M.,  doivent  comporter  un  parcoqrs 
simple  minimum  de  150  kilomètres. 

Le  prix  s’obtient  en  ajout.ml  au  prix  de  deux  billets 
simples  (pour  la  première  personne)  le  prix  d’un 
billot  simple  pour  la  deuxième  personne,  la  moitié 
de  ce  prix  pour  la  troisième  et  chacune  des  suivantes. 

Arrêts  facultatifs.  F'aire  la  demande  de  billets 
quatre  jours  au  moins  avant  le  départ  à  la  gare  où  le 
voyage  doit  être  commencé. 

Voyages  circulaires  à  itinéraires  facultatifs  et  à 
coupons  combinables  sur  le  réseau  P.-L.-M.  —  Il 
est  délivré  toute  l’année,  dans  toutes  les  gares  du 
réseau  P.-L.-M.,  des  carnets  individuels  ou  de 
famille  pour  efleotuer  sur  ce  réseau,  en  1'“,  2”  et 
3“  classes,  des  voyages  circulaires  à  itinéraire  tracé 
jiar  les  voyageurs  eux-mêmes,  avec  parcours  totaux 
d’au  moins  300  kilomètres.  Les  prix  de  ces  carnets 
comportent  des  réductions  très  importantes  qui  peu¬ 
vent  atteindre,  pour  les  billets  de  famille,  50  pour  100 
du  tarif  général. 

La  validité  de  ces  carnets  est  de  trente  jours  jus¬ 
qu’à  1.500  kilomètres;  quarante-cinq  jours  de  1.501  à 
3.000  kilomètres  ;  soixante  jours  pour  plus  de  3.000  ki¬ 
lomètres.  Faculté  de  prolongation,  à  deux  reprises, 
de  quinze,  vingt-trois  ou  trente  jours,  suivant,  le  cas, 
moyennant  le  paiement  d’un  supplément  égal  au 
10  pour  100  du  prix  total  du  carnet  pour  chaque  pro¬ 
longation.  Arrêts  facultatifs  à  toutes  les  gares  situées 

Pour  se  procurer  un  carnet  individuel  ou  de 
famille,  il  suffit  de  tracer  sur  la  carte  qui  est  déli¬ 
vrée  gratuitement  dans  toutes  les  gares  P.-L.-M,, 
bureaux  de  ville  et  agences  de  la  Compagnie,  le 
voyage  à  clfectuer,  et  d’envoyer  cette  carte  cinq 
jours  avant  le  départ  à  la  gare  où  le  voyage  doit  être 
commencé,  eu  joignant  à  cet  envoi  une  consignation 
de  10  francs.  Le  délai  de  demande  est  réduit  à  deux 
jours  (dimanches  et  fêtes  non  compris)  pour  cer¬ 
taines  grandes  gares. 

N.  ]t.  —  Les  carnets  délivrés  aux  conditions  de  cè 
tarif  sont  constitués  par  une  série  de  coupons  repro¬ 
duisant  complètement  l’itinéraire  demandé  par  les 
voyageurs,  chacun  des  coupons  servant  de  billet 
pour  le  parcours  correspondant.  Cette  mesure  dis- 
))ense  les  voyageurs  de  passer  au  guichet  avant  le 
départ  et  leur  permet  de  sortir  de  la  gare  sans  autre 
formalité  que  la  remise  à  la  sortie  du  coupon  corres¬ 
pondant  au  parcours  effectué. 

Billets  de  vacances  à  prix  réduits.  —  La  Compa¬ 
gnie  P.-L.-M.  émet,  du  15  Juillet  au  15  Septembre, 
des  billets  d’aller  et  retour  collectifs  de  vacances  de 
l''’,  2'  et  3'  classes,  au  départ  de  Paris  pour  toutes 
les  gares  siluées  sur  son  réseau.  Ces  billets  sont 
délivrés  aux  familles  d’au  moins  trois  personnes  ef¬ 
fectuant  un  parcours  simple  minimum  de  500  kilo¬ 
mètres  ou  payant  pour  ce  parcours.  Le  prix  s’obtient 
en  ajoutant  aux  prix  de  quatre  billets  simples  (pour 
les  deux  premières  personnes),  le  prix  d’un  billet 
simple  pour  la  troisième  personne,  la  moitié  de  ce 
prix  pour  la  quatrième  et  chacune  des  suivantes. 

Ces  billets  sont  valables  jusqu’au  !“>■  Novembre. 

Il  peut  être  délivré  à  un  ou  plusieurs  des  voya¬ 
geurs  compris  dans  un  billet  collectif  de  vacances  et 
en  même  temps  que  ce  billet,  une  carte  d’identité  sur 
la  présentation  do  laquelle  le  titulaire  sera  admis  à 
voyager  isolément  à  moitié  du  tarif  général,  pendant 
la  durée  de  la  villégiature  de  la  famille  entre  Paris  et 
le  lieu  de  destination  mentionné  sur  le  billet  collectif. 

Ces  voyages  isolés  pourront  être  faits  dans  des 
voitures  de  la  classe  du  billet  collectif  ou  d’une 
classe  inférieure. 

Arrêts  facultatifs.  —  Faire  la  demande  des  billets 
quatre  jours  au  moins  à  l’avance  à  la  gare  de  Paris 
P.-L.-M. 


SanU  iDlialiteurs  GHEVPETIN-LEMATTE 

Voir  page  708. 


L’ Éditeur-Gérant  :  G.  Naud. 


Paris.  —  L  Marethbuz,  imprimeur,  1,'rue  Cassette 
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JSTEVROSES  —  JSTÉVFiJ^LGIE S  REBELLES 
JLJSTÉMIE  CÉBÉBB.Jk.LE  -  JLTA.E.IE 
JLLBUMIJSrUBIE  -  JPHOSJPELA-TTJFtlE  ^ 

DÉBFtESSIOKTS  ISTEFt^EUSES  _  ^ 

Vertig-es  —  Hypocondrie 
SUHMEJSTJ^GE  W 


EJCCÈS  _ 


lis® 


La  BIOPHOBINE, 

— jk  4  granulé  à  base  de  Xola, 

l\  *  ■***  Olycèropliospliato  de  Cbaux, 

Qaln(;tilnaetCaoao  vanillé, est  le  proLotype 
de  la  médication  Dynamogéne  antlneurasthénlquo 
et  antidcperditrice.  La  BlOPHOBUrs  très  agréable 
goût  est  prise  avec  plaisir  par  les  malades  les  plus  difliciles. 


I  Les  Pilules  de  Blancard  conviennent  spécialement  dans  les  affections  que  détermine  la  Cachexie  scrofuleuse  (tumeurs,  engorgements  , 
ganglionnaires,  humeurs  froides,  etc.),  contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants;  dans  la  Chlorose,  la  Leucorrhée, 
l’Aménorrhée.  —  Suivant  le  Professeur  Bouchardat,  l’iodure  de  fer  est  doué  d’une  efficacité  véritablement  merveilleuse  contre  les  terribles  ( 
accidents  de  la  Syphilis  constitutionnelle  (ulcères,  exostoses,  etc.)  , 

Ces  Pilules  rendent  aussi  de  grands  services  dans  le  traitement  du  Goitre,  des  Tumeurs  blanches,  du  Rachitisme,  de  l’Anémie.  ' 
Enfin  elles  modifient  rapidement  les  constitutions  lymphatiqpies,  faibles  ou  débilitées.  ( 


DOSE  :  Pilules,  2  à  6  par  jour.  —  Sirop,  I  à  3  cuillerées  par  jour.  - 


't  O®.  40,  Rue  Bonaparte,  PARIS. 
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l^nBOÜRBOÜLT^ 

iMALADIES  DE  LA  PEAU  VOIES  RESPIRATOIRE^ 


TŒNIFUGE  FRANÇAIS 

Dépôt  :  PHAIliM.  CEXTRALE  DE  FHAiVCE.  7.  rue  de  Jouy,  PARIS 


Fournisseur  de  l’Assistance  publique 


GOMENOL 


iDbal 


Puissant  Antiseptique  oegetal 

NI  TOXIQUE  —  NI  CAUSTIQUE 

EMPLOYÉ  DANS  LES  HOPITAUX 

Remplace  le  Sublimé  et  l’Acide  phénique  partout  où  il  y  a  inflammation,  suppuration,  sécrétion  catarrhale,  etc. 

MALADIES  RESPIRATOIRES 

MALADIES  INTESTINALES 

MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 
MALADIES  DES  FEMMES  et  ACCOUCHEMENTS 
CREVASSES  DES  SEINS 

CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS 


pour  l’Emploi  des  Médicaments  volatils 

Plus  de  Blessures 

en  brisant  l’ampoule  renfermée  dans 
une  gaine  de  ouate. 

Plus  de  IVIouchoirs 

imprégnés  d'odeur  désagréable. 


deCOUTURIEUX 

en  Poudre  et  en  Solution  Injectable 

.  Cuillerées 

a  cale  de  Poudre  |lw  Ampoules  en 

ou  4  Cachets  par  Jour  Inject?lTitra  Muscul.  ‘ 

Véritables  dérivés  de  la  Levure  de  Bière. Présentés  à  l  Académie  de  Médecine 

•  CONTRE  Infect  à  Staphylocoques.  fuhoncles.Anthrax.grippe.  Entérite. etc 

CH.COUTURIEUX,Pharmacien-Chimi5tc,  Ex-Jnteme  et  Chef  de  Laboratoire  des  Hôpitaux  de  Paris. 
—rrp—  HORS  CONCOURS. MEMBREdu  JURY  INTERNATIONAL.PARIS. 1900 

-  5 7, Avenue  dAnltin, PARIS  -  ''' 


CONSERVATION  INDÉFINIE  DES  AIEOICAMENTS 

DOSAGE  RIGOUREUX 

Nitrite  d'Amyle,  lodure  d’Ethyle,  Pyridine, 
Etheramylvalérianique,  etc. 

SACHETS  INHALATEURS 

dans  Syncope,  Affections  du  cœur,  Mal  de  mer,  etc. 

CHE V  R  ETIN  LEM ATTE 

34,  rue  Gaumartin,  Paris. 


Cassette. 


L.e  Numéro  s  lO  CENTIMES 


Tome  //.  r  60. 


Samedi,  26  Juillet  1902. 


10  FRANCS  pur  AO. 


PRESSE  ■EDICALE 


téléphone;  N"  S07-63 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


téléphone;  n»  sot-ss 


—  AD.1IINIS  I  KATION  — 

C.  NAUD.  ÉDITEUR 

ABONNEMENTS  ; 

Paris  cl  Departements .  iO  fr. 

Union  postale .  fr. 

Les  abonnements  partent  du  commencement 
de  chaque  mois. 

3,  RUE  RACINE,  Paris,  VI'. 


-  DlRECTIOI\  SCIEIMIFIQUR  — 

L.  LANDOUZY  H.  ROGER 

Professeur  do  clinique  médicale  Professeur  agrégé, 

anls.  à  rhôpital  Laennec,  Méd.  de  riiôpital  d’Aubcrviilior 

Membre  de  l’Acad.  do  médecine. 

E.  BONNAIRE 

Professeur  agrège,  i"rc 

leur  de  rhôp.  Lariboisière.  Médecin 

E.  DE  LAVARENNE 


F  BRUN 

Professeur  agrégé. 
Chirurgien  do  l'hôp.  dos  lî 


M.  LETULLE 


M.  LERMOYEZ 


F.  JAYLE 


—  UÉDAC'I'IO.N  — 

E.  DE  LAVARENNE 


Les  Bureaux  sont  ouverts  do  4  à  6  heures 
3,  RITE  RACINE,  Paris,  VP. 


Vacances  1902.  —  Cours  de  technique  cli-  j 
nique  de  i’hôpitai  Laënnec  pendant  ie  '■ 
mois  de  Septembre.  H  oir  pnge  710.'^  ! 


SOIYIMAIRE 


ARTICLES 
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Fracture  du  radius  vicieusement  eonsolidée.  Os- 
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1/  C  I  ru  CT  CHLORURE  D’ETHYLE  PUR 
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REDRESSEIÏIENT  DU  COURANT  ALTERNATIF  EN  COURANT  CONTINU 
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LUCHON 

Affections  des  voies  respiratoires. 
Naso-phar.ynx,  Larynx,  Bronche.«.) 
Suites  de  grippe. 

Saison  de  Juin  à  Octobre. 

X°  Année.  T.  II.  —  N’  BO,  2(i  Juillet  1902. 
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travail  ;  opération  eésarienne  suivie  d’bystérccio- 
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LK  CKNTI'AAIHR  DE  BICHAT 


Il  faut  .savoii'  gt'i'  à  la  Société  française  d’Mis- 
lüire  de  la  Médecine  d’avoir  rappelé  à  nos  souve¬ 
nirs  la  grande  ligure  de  Bichat  dont  f.n  Presse 
.Modiralr -A  tenu  à  honorer  la  mémoire  eti  publiant 
dans  son  numéro  du  19  Juillet  l'article  si  bien 
documenté  de  Launois*.  I,e  Centenaire  de  ce 
génie  n'a  pas  passé  inaperçu  et  a  été  célébré, 
sinon  avec  pontpc,  du  moins  avec  dignité  et  sin¬ 
cérité. 

La  cérétnoniea  commencé  mardi  dernier  22  juil¬ 
let  à  10  heures  par  une  visiie  au  l’ère-Lacbaise,  à 
la  tombe  de  Bichat,  situplc  stèle  ipie  surmonte 
une  urrtc  et  qu'entoure  une  plate-bande  fleurie. 
La  famille  était  représentée  pa)'  deux  petits- 
neveux  de  Bicliat,  MM.  Addet  de  Bozeville  et 
Alfj'cd  Eslibal.  Dans  l’assistance  on  remarquait 
MM.  Blanchard,  Bi'issaud,  du  Castel,  (lilbert- 
Ballel,  de  l’Académie  de  Médecine,  Legendre, 
(’iley  et  Ciuiard,  de  la  Sociéli'  de  Biologie,  'Ve)'- 
ncau,  président  de  la  Société  d’anth)'opologie, 
Albert  Prieur,  secrétaii'e  de  la  Société  fi-ançaise 
d'Ilisloirc  de  la  Médecine,  Cory,  inspecteur  de 
r.Vssistancc  publique,  délégué  par  M.  Mourier. 

Dans  l’après  midi,  le  nombre  des  médecins  et 
chirurgiens  avait  sensiblement  augmenté  à  la 
réunion  tenue  devant  la  maison  mortuaire  de 
Bichat,  1')  rue  Cbanoinesse.  U  s'agissait  d’appo¬ 
ser  sur  le  mur  de  cette  maison  une  simple  planche 
provisoire  su)'  laquelle  avait  été  peinte  l’inscrip¬ 
tion  suivante  ; 

'(  Bichat  est  )nori  dans  cette  maison  le  H  iher- 


HAMAMELINE-ROYA  :  Tonique  v<i.scnlaire. 
HISTOGENOL.  NALINE,  ph'»",  à  Saint-Denis. 


I.  t.iuNois.  —  "  .Vavicr  liicbal  :  sa  vie, 
■son  influence  sur  les  seienccs  biologiques 
Mecica/c,  tl)02,  n"  ÔS,  1!)  .luillcl,  p.  6S5. 
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midor  an  X. —  Cent  ans  après,  la  Société  française 
d’Histoire  de  la  Médecine  lit  apposer  cette  plaque 
en  signe  de  pieux  hommage.  » 

Celte  planche  a  été  posée  en  attendant  qu'une 
plaque  de  marbre,  gravée  en  lettres  d'or,  vienne 
la  remplacer  définitivement. 

La  cérémonie  terminée,  tous  les  assistants  sc 
sont  dirigés  vers  la  Faculté  de  Médecine  où  dos 
discours  ont  été  prononcés  par  MM.  Tillaux,  au 
nom  de  la  l’acuité;  Maurii'o  Quentin,  au  nom  du 
Conseil  municipal;  Albert  Prieur,  au  nom  de  la 
Société  française  d’IIistoire  de  la  Médecine;  Poi¬ 
rier,  au  nom  de  la  Société  de  Chirurgie;  enfin 
par  M.  Gley,  au  nom  de  la  Société  de  Biologie. 
Nous  sommes  heureux  de  mettre  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  l’intéressant  discours  de  M.  Gley: 

Messieurs, 

Puisque  la  Société  de  Biologie  fut  fondée  ■■  pour 
l’étude  de  la  science  des  êtres  organisés  n  et  comme, 
parmi  les  sociétés  françaises,  elle  représente,  d'un 
consentement  unanime,  cette  science  avec  quelque  au¬ 
torité,  il  convenait  qu'elle  s’associât  au.\  hommages 
rendus  à  Bicliat,  en  celle  centcnnale  commémoration 
de  sa  courte  et  glorieuse  existence.  Qu’il  soit  donc 
permis  à  son  Secrétaire-général  de  dire,  en  son  nom, 
les  principales  raisons  de  l’admiration  persistante 
des  biologistes  pour  le  créateur  de  l'anatomie  géné¬ 
rale  et  pour  l’auteur  des  Hechcrclies  physiologiquci 
sur  la  vie  et  la  mort. 

La  critique  scientifique  ne  diffère  pas  autant  qu’on 
le  croit  de  la  critique  philosophique  ou  littéraire.  On 
a  souvent  remarqué  que  les  raisons  de  l’admiration 
des  hommes  pour  les  grandes  oeuvres  des  poètes  ou 
des  métaphysiciens  changent  avec  les  époques,  du 
moins  en  partie.  Aussi  la  critique  a-t-elle  toujours 
quelque  chose  à  en  dire.  Et  c’est  pour  cela  aussi  que 
l’admiration  ne  s’épuise  jamais.  Nous  voyons  aujour¬ 
d’hui  dans  Molière,  a-t-on  dit,  des  choses  auxquelles 
Molière  n’a  jamais  songé.  Et  la  pensée  de  Descartes 
ou  de  Spinoza  a  reçu  des  commentateurs  qui  se  sont 
succédé  des  développements  inattendus.  11  n’en  va 
pas  autrement  pour  les  grands  travaux  scientifiques, 
à  condition  qu’ils  contiennent,  eux  aussi,  une  part  de 
vérité  générale.  Chaque  époque  peut  alors  les  inter¬ 
préter  à  la  lumière  de  ses  propres  connaissances  et  en 
renouveler  ainsi  en  quelque  mesure  la  signification. 
Ce  ne  sont  donc  pas  seulement,  selon  la  parole  du 
poète  anglais,  les  choses  de  beauté  qui  sont  des  joies 
pour  toujours  ;  la  beauté  de  la  forme  n’est  pas  tout, 
et  les  choses  de  vérité  sont  l’enchantement  éternel 
de  l’intelligence. 


.Tusqu’à  la  fin  du  xviii''  siècle,  l’anatomie  était  une 
sorte  d’inventaire  confus  des  notions  accumulées  sans 
ordre  sur  la  forme  des  organes.  Bichat  débrouilla  ce 
chaos  en  montrant  que  le  corps  de  l'homme  se  com¬ 
pose  de  Il  tissus  simples  qui,  par  leurs  combinaisons, 
forment  les  organes  >i  ;  ces  tissus  sont  des  éléments 
organisés  comparables  aux  corps  simples  de  la  chi¬ 
mie  et  doivent  être  étudiés  comme  les  chimistes  étu¬ 
dient  ceux-ci  :  il  en  faut  faire  l’analyse,  il  en  faut  dé¬ 
terminer  toutes  les  propriétés.  Ainsi  se  trouva  fondée 
rhistologic  ou  science  des  tissus,  que  les  perfection¬ 
nements  successifs  du  microscope,  tout  le  long  du 
xix’  siècle,  devaient  amener  à  un  si  haut  degré  de  dé¬ 
veloppement. 

L’histologie  ainsi  comprise  s’appelle  i|uclquefois 
anatomie  microscopique.  C’est  avec  raison.  L'anato¬ 
mie  générale  est  tout  autre  chose.  C'est  sur  une  autre 
conception  de  Bichat  qu  elle  repose,  sur  la  considéra¬ 
tion  des  systèmes  organiques.  Un  organe,  d’après 
Bichat,  n’est  point  formé  d’un  seul  tissu,  mais  habi¬ 
tuellement  de  plusieurs.  Par  comparaison,  on  recou- 
naitra  les  caractères  communs  d’un  même  tissu  ob¬ 
servé  dans  les  divers  organes  où  on  le  rencontre,  on 
rapprochera  tous  ces  caractères  et  ainsi  l’on  distin¬ 
guera  des  systèmes  organiques.  Une  telle  étude  com¬ 
parative  doit  conduire  à  la  connaissance  des  lois  qui  ré¬ 
gissent  l’assemblage  des  dispositions  morphologiques 
particulières  et  leur  ordonnance  eu  des  déterminations 
structurales  qui  constituent  les  organes  et  les  appa¬ 
reils.  Dès  lors,  1  anatomie  générale  était  créée. 

Sans  doute  Bichat  n’a  ni  développé,  ni  même  peut- 
être  compris  cette  partie  de  son  œuvre  comme  il  a 
fait  la  science  des  tissus.  C’est  beaucoup  déjà  qu’il 
en  ait  eu  l’idée.  N'oublions  pas,  d’ailleurs,  ce  qu'a 
dit  de  ces  «  systèmes  organiques  «  un  des  hommes 
qui  ont  le  plus  contribué  à  l’édification  définitive  de 
l’anatomie  générale.  «  Dans  l'exposé  qu'il  nous  a 


laissé  des  systèmes  organiques,  a  écrit  Ranvier, 
Bichat  s’est  élevé  à  nue  hauteur  de  vues  que  nous  ne 
saurions  trop  admirer.  Sa  description  des  systèmes 
cellulaire,  séreux  et  lymphatique  et  de  leurs  rap¬ 
ports  est  tellement  précise  que  les  histologistes  mo¬ 
dernes  ne  sont  arrivés  que  peu  à  peu  à  en  reconnaître 
l’exactitude,  et  cependant  ils  étaient  servis  dans  leurs 
recherches  par  de  puissants  microscopes.  »  Et 
Ranvier  ajoute,  pour  répondre  peut-être  à  un  reproche 
que  l’on  a  quelquefois  adressée  Bichat  :  ic  En  France, 
à  la  fin  du  siècle  dernier  et  au  commencement  de 
celui-ci,  les  microscopes  étaient  très  défectueux; 
c’étaient,  passez-moi  l’expression,  des  microscopes  à 
puces...  Bichat  a  eu  mille  fois  raison  de  ne  pas  vou¬ 
loir  se  servir  d'instruments  aussi  imparfaits.  » 


Le  fondateur  de  l'histologie,  le  créateur  de  l’ana¬ 
tomie  générale  fut  aussi  un  des  instaurateurs  de  la 
physiologie  moderne.  C’est  qu’il  ne  séparait  point  la 
notion  de  fonction  de  la  notion  de  forme,  plus  bio¬ 
logiste  ainsi  donc  que  la  plupart  des  savants  du 
xix“  siècle,  et  précurseur  en  cela  des  histo-pbysiolo- 
gistes  contemporains. 

On  pourrait  aisément  dresser  la  liste,  des  données 
physiologiques  qui  résultent  des  découvertes  ou  des 
travaux  de  Bichat  :  l’inlluence  du  sang  rouge  sur  la 
vie  du  cerveau,  l’action  du  sang  noir  sur  les  diverses 
fonctions,  fondement  de  nos  connaissances  sur  l'as¬ 
phyxie,  l’indépendance  fonctionnelle  du  cerveau  et  du 
cœur,  le  système  nerveux  sympathique  considéré 
comme  le  système  nerveux  de  la  vie  organique,  l'ac¬ 
tion  des  nerfs  vagues  sur  le  poumon,  etc.,  etc.  Une 
de  ses  plus  belles  expériences  sur  l’asphyxie,  d’une 
simplicité  qui  n’a  d’égale  que  sa  force  démonstrative, 
a  mérité  d’être  conservée  dans  la  science  sous  son 
nom,  et  l’on  dira  longtemps  encore  :  l’expérience  de 
nichai.  Mais  c’est  surtout  par  les  idées  générales 
qu’il  a  émises  que  Bichat  a  servi  la  physiologie. 

Le  grand  obstacle  qui  s’opposa,  jusqu'au  début  du 
XIX'  siècle,  au  développement  de  la  physiologie,  ce 
fut  la  stérile  doctrine  de  la  force  vitale,  cause  imma¬ 
térielle,  insaisissable  par  conséquent,  des  phéno¬ 
mènes  vitaux  qui  ne  pouvaient  être,  dès  lors,  objet 
de  science.  Assurément,  en  dépit  du  vitalisme,  Spal- 
lanzani.  Haies,  Haller  et  quelques  autres,  dii  mi¬ 
nores,  s’étaient  livrés  à  l’expérimentation  sur  les  êtres 
vivants  et  avaient  fait  d’intéressantes,  parfois  même 
d’importantes  découvertes.  Je  ne  parle  pas  de  Lavoi¬ 
sier,  que  son  éducation  de  chimiste  soustrayait  sans 
doute  à  la  servitude  du  mystère  de  la  vie,  que  son 
génie,  d’ailleurs,  débarrassait  de  toutes  les  entraves. 
Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’expérimentation  mé¬ 
thodique,  la  seule  féconde,  paraissait  impossible, 
appliquée  aux  animaux. 

On  connaît  le  début  si  souvent  cité  de  l’.lnaComie 
générale  :  "  Il  y  a  dans  la  nature  deux  classes  d'êtres, 
deux  classes  de  propriétés,  deux  classes  de  sciences. 
Les  êtres  sont  organi(|ues  ou  inorganiques,  les  pro¬ 
priétés  sont  vitales  ou  non  vitales,  les  sciences  sont 
physiques  ou  physiologiques  »  p.  Ij.  Et  l’on  connaît 
aussi  les  premières  lignes  des  Ilccherches  physiolo¬ 
giques  sur  la  vie  et  la  mort  :  ^  La  vie  est  l’ensemble 
des  fonctions  qui  résistent  à  la  mort.  ■■  Bichat  soute¬ 
nait  donc,  comme  le  grand  animiste  Stahl,  que  les 
forces  mécaniques  et  chimi(|ucs  sont  en  opposition 
avec  les  forces  qui  régissent  les  phénomènes  vitaux  ; 
mais  il  n'imagina  pas,  comme  Slahl,  une  force  vitale 
agissant  avec  intelligence  dans  cette  lutte  contre  le 
monde  extérieur,  pour  la  conservation  de  l’organisme, 
et  ne  pouvant  être  distinguée  par  conséquent  de 
Il  l  ame  raisonnable  ».  Il  n’accepta  même  pas  la  con¬ 
ception  de  l'École  de  Montpellier,  d’un  principe  vital 
différant  à  la  fois  de  l’âme  et  des  forces  physico¬ 
chimiques.  Mais  il  comprit  qu’on  ne  saurait  chercher 
la  cause  des  phénomènes  qui  se  passent  dans  la  ma¬ 
tière  vivante  ailleurs  que  dans  les  propriétés  de  cette 
matière  même.  Alors  il  s'attacha  à  découvrir  et  à 
classer  ces  propriétés.  »  Est-il  besoin,  dit-il,  de 
savoir  ce  que  sont  la  lumière,  l’oxigène,  le  calo¬ 
rique,  etc.,  pour  en  étudier  les  phénomènes?  De 
même,  ne  peut-on,  sans  connaître  le  principe  de  la 
vie,  analyser  les  propriétés  des  organes  qu’elle 
anime?  >■  De  lîi  tout  l’cll’ort  do  Bichat  pour  ratta¬ 
cher  les  phénomènes  vitaux  à  des  propriétés  particu¬ 
lières  de  la  matière  dans  laquelle  ils  s'accomplissent. 
A  la  vérité,  cette  œuvre  fut  moins  explicative  que 
descriptive  et  les  propriétés  vitales  de  Bichat  sont 
un  nom  plutôt  qu’une  raison  des  phénomènes. 

Mais  il  est  permis  de  supposer  que  lé  progrès  de 
sa  pensée  fut  arrêté  par  l’idée,  qui  lui  restait  de  la 
doctrine  vitaliste,  de  l’antagonisme  essentiel  entre  la 


vie  et  les  [forces  physiques.  Il  exagérait  l’instabilité 
des  forces  vitales  en  l’opposant  à  l’invariabilité  des 
lois  qui  président  aux  forces  physiques.  Il  écrit  par 
exemple  :  •<  On  calcule  le  retour  d’une  comète,  les 
résistances  d’un  fluide  parcourant  un  canal  inerte,  la 
vitesse  d’un  projectile,  etc.  ;  mais  calculer  avec  Borelli 
la  force  d'un  muscle,  avec  Keil  la  vitesse  du  sang, 
avec  Jurine,  Lavoisier,  etc.,  la  quantité  d’air  entrant 
dans  le  poumon,  c’est  bâtir  sur  un  sable  mouvant  un 
édifice  solide  par  lui-même,  mais  qui  tombe  bientôt 
faute  de  base  assurée.  »  Et  plus  loin  :  "  Dire  que  la 
physiologie  est  la  physique  des  animaux,  c’est  on 
donner  une  idée  extrêmement  inexacte;  j’aimerais 
autant  dire  que  l’astronomie  est  la  physiologie  des 
astres.  »  Et  encore  ;  ■<  C’est  peu  connaître  les  fonc¬ 
tions  animales  que  de  vouloir  les  soumettre  au 
moindre  calcul,  parce  que  leur  instabilité  est  extrême. 
Les  phénomènes  restent  toujours  les  mêmes,  et  c’est 
ce  qui  nous  importe:  mais  leurs  variations,  en  plus 
ou  en  moins,  sont  sans  nombre.  "  On  multiplierait 
aisément  ces  citations. 

Ainsi  Bichat  n’a  pas  vu  toute  la  portée  de  la  révo¬ 
lution  qu’il  préparait  dans  l’iuvestigation  physiolo¬ 
gique.  H  n’importe.  Toujours  est-il  que,  grâce  à  l’ana¬ 
lyse  qu’il  a  faite  des  propriétés  vitales,  celles-ci  ont 
cessé  de  paraître  inaccessibles  à  la  recherche  scienti¬ 
fique.  Désormais  cette  recherche  va  diminuer  de  jour 
en  jour  le  nombre  des  phénomènes  qu’on  appelle 
vitaux;  les  actions  accomplies  dans  les  corps  vivants 
seront  peu  à  peu  ramenées  à  des  phénomènes  physi¬ 
ques  ou  chimiques  ;  le  fonctionnement  des  corps  orga¬ 
nisés  deviendra  de  plus  en  plus  intelligible.  Telle  est 
l’œuvre  à  laquelle,  sous  l’impulsion  de  Claude  Ber¬ 
nard  surtout  et  de  Berthelot,  qui  en  eurent  la  claire 
compréhension,  et  sous  le  persévérant  labeur  de 
Liebig  et  de  ses  continuateurs  de  l’Ecole  allemande 
de  chimie  physiologique,  s’appliquera  la  physiologie 
du  XIX'  siècle.  Cette  œuvre,  c’est  le  travail  analytique 
de  Bichat  c[ui  l’a  préparée. 

A  côté  de  cette  idée  maîtresse  de  la  physiologie  do 
Bichat,  la  distinction  et  l’analyse  des  propriétés 
vitales,  se  placent  d’autres  idées  qui  s’emparèrent 
aussi  puissamment  des  esprits.  C’est  d’abord  la 
théorie  de  la  division  de  la  vie  en  animale  et  orga¬ 
nique,  et  de  l’indépendance  relative  de  ces  deux  vies, 
conception  qui  a  si  longtemps  dominé  toute  la  physio¬ 
logie  et  qui  subsiste  encore  en  partie.  C’est  celle  de 
la  distinction  des  deux  sensibilités,  animale  et  orga¬ 
nique,  dont  la  nature  pourtant  est  la  même,  la  diffé¬ 
rence  n’étant  que  dans  le  mode,  déterminée  seule¬ 
ment  par  des  différences  d’excitabilité  des  organes.  Et 
c’est  aussi  la  loi  du  double  mouvement  de'la  vie  orga¬ 
nique,  de  composition  et  de  décomposition  de  l’être 
vivant,  idée  que  Claude  Bernard  développera  plus 
tard  avec  tant  de  profondeur,  et  qui  de  nos  jours  est 
devenue  la  théorie  des  processus  anaboliques  et  cata¬ 
boliques  des  physiologistes  allemands  et  anglais.-  Et 
c’est  la  loi  de  la  distribution  inégale  des  forces  dans 
les  différentes  parties  de  l’organisme,  diminuées  dans 
une  partie  quand  .elles  sont  accrues  par  ailleurs.  Et 
c’est  celle  de  la  perte  successive  des  diverses  fonc¬ 
tions  amenant  la  mort  totale,  la  mort  de  l'individu. 


Quel  magnifique  ensemble  d'idées  fécondes!  Le 
jeune  homme  qui  les  conçut  ne  fil  que  passer,  comme 
a  dit  Ilallé  au  lendemain  de  sa  mort,  mais  elles,  les 
filles  immortelles  de  son  génie,  elles  restèrent.  Elles 
se  répandirent  partout,  à  l’étranger  comme  en  France. 
Elles  vivent  encore,  plus  ou  moins  modifiées  comme 
tout  ce  qui  vit,  mais  reconnaissables  toujours. 

C’est  un  jeu  facile  de  l’esprit  que  de  supposer  les 
événements  c|ui  se  seraient  présentés  dans  une  vie 
quelanature  indifférente  a  brusquement  interrompue, 
et  que  l'on  se  plait  à  prolonger  jusqu’à  ses  limites  nor¬ 
males.  N'éprouverait-on  pas  cependant  une  haute 
émotion  à  imaginer  la  Société  de  Biologie,  qui  fut 
fondée  en  18'i8,  ouvrant  ses  séances  sous  les  auspices 
de  Bichat,  âgé  de  soixante-dix-sept  ans,  et  écoutant 
avec  une  ardente  attention  les  communications  de 
Claude  Bernard  ? 

2-2  Juillet  1902. 


Jeunes  mères  et  nouveau-nés,  par  M“«  Jeanne 
Nicolas-Jou.vnne,  sage-femme  de  1'*  classe,  1  broc. 
iii-8“  carré  de  67  pages.  (Imprimerie  Jouanne,  122, 
avenue  de  la  Reine,  à  Boulogne,  Seine. 1 
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DES  FRACTURES  SPONTANEES 

CHEZ  LES  SYRLNliOMYELlQUES 

P.\H 

Louis  RÉNON,  Agiégi-  Jean  HEITZ 

Médecin  des  Hftpitaiix.  Iiiteriie  des  Hôpitaux. 


Nous  avons  eu  l’occasiou  d’observer,  au 
cours  de  l’été  1901,  un  cas  de  fracture  spon¬ 
tanée  chez  une  vieille  femme  syringomyé- 
lique,  dans  le  service  de  M.  le  Déjerine,  à  la 
Salpêtrière.  Nous  avons  suivi  de  près  le  pro¬ 
cessus  de  la  consolidation,  simultanément  par 
l’examen  elinique  et  par  une  série  d’épreuves 
radiographiques  que  nous  devons  à  l’obli¬ 
geance  de  M.  Infroit,  chef  du  laboratoire  de 
radiographie  de  la  Salpêtrière. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  soixante -six  ans, 
hospitalisée  depuis  treize  ans,  et  dont  voici 
l’histoire  rapidement  résumée.  Sans  antécé¬ 
dents  pathologiques  héréditaires,  la  malade 
a  eu  pendant  sa  jeunesse  cinq  enfants,  dont 
deux  sont  encore  vivants.  Elle  n’est  pas  hys¬ 
térique,  n’a  pas  d’habitudes  alcooliques,  et 
ne  présente  aucune  trace  d’infection  syphili¬ 
tique.  En  1884,  à  l’âge  de  quarante-neuf  ans, 
à  la  suite  de  métrorragies  abondantes,  elle 
remarqua  pour  la  première  fois  une  certaine 
faiblesse  dans  les  mouvements  des  mains,  fai¬ 
blesse  qui  lui  rendit  bientêt  dilficile  les  ou¬ 
vrages  un  peu  délicats.  La  marche  devint 
bientôt  pénible,  et,  au  bout  d’une  année,  elle 
était  forcée  de  rester  couchée  ou  assise  dans 
un  fauteuil.  Elle  n’avait  pas  de  douleurs.  Les 
doigts  s’immobilisèrent  progressivement  eu 
flexion  dans  la  paume  de  la  main,  d’abord  à 
droite,  puis  des  deux  côtés. 

En  1888,  à  son  entrée  à  la  Salpêtrière, 
l’état  de  la  malade  était  le  suivant,  d’après 
l’observation  prise  à  cette  époque.  La  muscu¬ 
lature  de  l’avant-bras  était  notablement  atro¬ 
phiée,  mais  cette  atrophie  était  masquée  par 
l’adipose  sous- cutanée.  Toutes  les  articula¬ 
tions  étaient  libres,  les  doigts  fléchis  et  main¬ 
tenus  tels  par  des  rétractions  tendineuses.  Il 
n’existait  ni  contractures,  ni  troubles  tro¬ 
phiques  de  la  peau  ou  des  ongles.  Tous  ces 
symptômes  étaient  plus  accusés  à  droite.  La 
marche  était  absolument  impossible,  et  la 
malade  éprouvait  une  grande  difficulté  à  éle¬ 
ver  les  membres  inférieurs  au-dessus  du  plan 
du  lit. 

Au  mois  de  Juin  1901,  époque  où  la  malade 
se  fracture  l’humérus,  nous  la  trouvons  dans 
l’état  décrit  ci-dessous  ; 

Du  côté  des  membres  supérieurs  :  impotence 
totale,  atrophie  musculaire  masquée  par  l’adi¬ 
pose,  pas  de  contractures,  rétractions  tendi¬ 
neuses  maintenant  les  deux  mains  fermées; 
les  réflexes  sont  abolis. 

Aux  membres  inférieurs  :  impotence  moins 
marquée,  prédominant  aux  fléchisseurs.  Les 
réflexes  sont  très  faibles,  et  l’atrophie  peu 
considérable. 

La  malade  ne  peut  rester  assise  sans  appui. 
Elle  est  ordinairement  enfoncée  dans  un 
grand  fauteuil,  calée  de  tous  côtés  avec  des 
oreillers.  La  cause  de  cette  attitude  tient  à 
une  cypho-scoliose  extrêmement  accusée  qui 
s’est  développée  progressivement  depuis  l’en¬ 
trée  à  l’hospice.  Cette  scoliose,  maxima  à  la 
région  dorsale  supérieure,  est  à  concavité 


1.  Hospice  de  ta  Salpêtrière.  —  Travail  du  service  du 
professeur  Dcjerinc. 


droite.  De  ce  fait,  la  tête  est  fortement  incli¬ 
née  à  droite,  avec  légère  rotation  à  gauche, 
et,  par  suite  de  la  cyphose  cervicale,  elle  est 
sensiblement  penchée  en  avant.  Le  thorax, 
de  son  côté,  est  extrêmement  déformé,  et  la 
respiration  un  peu  gênée. 

Du  côté  des  yeu.v,  on  note  un  léger  nys- 
tagmus  ;  les  pupilles  sont  égales,  la  gauche 
réagit  faiblement  à  la  lumière.  A  droite,  il 
existe  de  la  névrite  optique  ancienne,  signalée 
déjà  en  1890,  et  actuellement  arrivée  à  la 
période  de  cécité  presque  totale. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  très  accu¬ 
sés,  et,  contrairement  à  l’atrophie  musculaire 
qui  a  toujours  été  plus  marquée  à  droite,  les 
anesthésies  prédominent  à  gauche. 

Il  y  a  anesthésie  douloureuse  sur  tout  le 
côté  gauche,  au-dessous  de  la  quatrième  paire 
cervicale,  légèrement  plus  marquée  sur  le 
bord  externe  du  bras  que  sur  le  bord  interne. 
A  droite,  l’anesthésie  à  la  douleur  est  légère, 
et  se  trouve  seulement  dans  la  zone  radicu¬ 
laire  externe. 


Fig-uve  1. 

L’anesthésie  thermique  occupe  exactement 
le  même  territoire.  A  la  face  postérieure  du 
membre  inférieur  gauche,  elle  n’existe  que 
pour  le  chaud,  le  froid  continuant  à  être 
senti. 

Enfin,  il  existe  une  collerette  d’anesthésie 
tactile,  superposée  aux  deux  anesthésies  pré¬ 
cédentes,  des  deux  côtés,  à  la  hauteur  des 
.8%  Y",  .6®  paires  cervicales,  formant  un  cercle 
complet  autour  du  cou. 

Les  nerfs  du  bras  gauche  sont  indolores  à 
la  pression  dans  les  gouttières  de  torsion  et 
épitrochléenne,  tandis  qu’à  droite  ils  ont  con¬ 
servé  leur  sensibilité. 

Il  n’y  a  pas  de  troubles  des  sphincters. 
L’état  général  est  bon,  l’appétit  est  conservé. 
L’élimination  quotidienne  d’urée  varie  de 
8  à  10  grammes;  il  n’y  a  ni  glycosurie  ni 
albuminurie.  Le  pouls  est  régulier,  battant  à 
80  par  minute. 

Le  6  Juin  1901,  cette  malade  se  fracturait 
l’humérus  gauche  dans  les  conditions  sui¬ 
vantes  : 

Deux  infirmières  s’occupaient  à  l’asseoir 
dans  son  lit  pour  le  déjeuner,  et,  tandis  que 
l’une  la  soutenait  par  derrière,  la  seconde, 
répétant  une  manœuvre  devenue  familière 


depuis  des  années,  placée  au  pied  du  lit,  la 
maintenait  en  avant  par  les  deux  poignets.  I^a 
malade  se  souvient  fort  bien  avoir  entendu  un 
craquement  à  ce  moment,  mais,  ne  ressen¬ 
tant  aucune  douleur,  elle  crut  que  «a  cami¬ 
sole  se  déchirait,  et  c’est  le  lendemain  seu¬ 
lement,  en  la  changeant  de  linge,  qu’on 
aperçut  une  vaste  ecchymose  du  bras  gauche. 
Lorsque  nous  l’avons  examinée,  vingt-quatre 
heures  après  la  fracture,  le  bras  était  presque 
doublé  de  volume,  complètement  ecchymo- 
tique.  Il  y  avait  un  œdème  dur,  non  dépres- 
sible  au  doigt,  qui  dépassait  le  coude  en  bas. 
La  mobilité  anormale  était  absolue,,  le  bras 
se  pliant  en  deux  à  sa  partie  moyenne,  et, 
dans  ces  mouvements,  on  sentait  et  on  enten¬ 
dait  une  crépitation  voilée.  D’autre  part,  la 
malade  sentait  bien  l’impression  des  doigts 
sur  la  peau,  les  mouvements  que  l’on  faisait 
exécuter  à  son  bras,  mais  la  douleur  était 
absolument  nulle,  tant  au  repos  que  pendant 
l’examen.  Elle  ne  souffrait  même  pas  de  la 
grosse  distension  du  membre  et  de  l’attri- 
tion  très  considérable  des  parties  molles. 
L’indolence,  tel  a  été  le  fait  dominant  de 
toute  cette  période. 

Sur’  one  radiographie  faite  le  jour  même, 
on  voit,  au  milieu  d’une  zone  globuleuse 
sombre  f[ui  correspond  à  l’hématome,  un 
trait  de  fracture  oblique  en  bas  et  en  dedans, 
à  l’union  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers 
moyen.  Le  fragment  supérieur  se  termine 
par  un  V  ouvert  en  bas.  Le  fragment  inférieur, 
taillé  en  pointe,  présente  à  la  fois  du  che¬ 
vauchement  et  du  déplacement  autour  de  son 
axe.  Il  est  remonté  de  plusieurs  centimètres, 
en  se  plaçant  en  arrière  et  en  dehors.  Sa 
pointe  vient  en  effet  soulever  la  peau  de  la 
face  externe  du  bras,  où  on  la  sent  fort  bien. 
Ce  déplacement  si  considérable  s’explique 
par  l’atrophie  presque  complète  du  manchon 
musculaire  (triceps,  brachial  antérieur),  c[ui, 
dans  les  fractures  ordinaires  de  la  diaphyse 
humérale,  le  plus  souvent  situées  au  même 
niveau,  maintient  les  fragments  en  position. 
Sur  la  radiographie,  les  muscles  sont  absents; 
Se  'l,  le  triceps  laisse  une  ombre  un  peu 
ne  ;e,  et  c’est  à  son  action  qu’il  faut  attribuer 
l’ascension  du  fragment  inlérieur.  Une  épaisse 
couche  de  graisse,  réticulum  h  grosses  mailles) 
occupe  presque  toute  l’épaisseur  du  membre. 
Les  os  ont  subi  quelques  modifications  sur 
lesquelles  nous  reviendrons  plus  loin. 

Le  traitement  appliqué  a  été  le  plus  simple 
possible.  En  présence  du  peu  de  vitalité  des 
tissus  et  de  la  trop  grande  facilité  avec  laquelle, 
sous  un  appareil  plâtré,  des  troubles  tro¬ 
phiques  de  la  peau  auraient  pu  se  produire, 
nous  avons  immobilisé  le  bras  dans  une 
écharpe  de  Mayor,  bien  poudrée  d’amidon, 
que  Ton  enlevait  tous  les  deux  ou  trois  jours. 
Au  bout  d’une  huitaine  de  jours,  il  se  produisit 
une  éruption  bulleuse  sur  le  bord  postérieur 
de  Tavant-bras,  avec  érythème  de  la  peau, 
mais  ces  accidents  légers  rétrocédèrent 
rapidement. 

L’appareil  fut  enlevé  définitivement  à  la  lin 
d’Aoùt,  c’est-à-dire  près  de  deux  mois  après 
l’accident.  A  ce  moment,  la  consolidation 
semblait  suffisante.  Le  chevauchement  était 
toujours  très  marqué  (raccourcissement.de 
3  cent.  1/2  de  Tacromiou  à  Tolécrane,  com¬ 
paré  au  bras  droit)  et  la  pointe  du  fragment 
inférieur  faisait  toujours  saillie  sous  la  peau. 
A  un  examen  minutieux,  il  est  aisé  de 
constater  encore  une  certaine  mobilité  des 
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fragments,  mobilité  qui  n’est  pas  apparente, 
puisque  la  malade  ne  se  sert  pas  de  son  bras. 

Les  observations  de  syringomyélie  dans 
lesquelles  sont  signalées  des  fractures  spon¬ 
tanées  ne  sont  pas  très  nombreuses  dans  la 
littérature  médicale.  Nous  avons  été  surpris 
de  n’en  trouver  qu’un  nombre  restreint,  et 
cet  accident  est  certainement  beaucoup  plus 
rare  que  l’arthropathio.  11  semblerait  que  les 
altérations  trophiques  des  os  ont  plus  de 
tendance  à  se  localiser  sur  les  épiphyses  que 
sur  la  diaphyse,  et,  parmi  les  observations 
que  nous  avons  pu  recueillir,  plusieurs  con¬ 
cernent  des  fractures  juxta-épiphysalres,  ou 
des  fractures  situées  dans  le  voisinage  d’ar- 
thropathies.Dans  l’excellente  thèse  deBouglé*, 
consacrée  aux  fractures  spontanées  en  général, 
nous  trouvons  relatées  les  observations  de 
Steudner®,  de  Sokolov  %  Schultze ‘,  celle 
classique,  de  Roth'’,  et  un  cas  de  fracture  de 
phalange  dans  la  maladie  de  Morvan  dû  à 
Chipault  “. 

Nons  avons  pu  retrouver  dans  la  littéra¬ 
ture  allemande  les  observations  de  Bernhardt ' , 
Læhr®,  Oppenheim Kofend  Remak",  celle 
très  complète,  de  Max  Gnesda  ‘S  un  cas  de 
fracture  du  pouce  rapporté  par  Gessler  **,  et, 
en  France,  une  observation  rétrospective  de 
Marinesco  Cela  fait  en  tout  treize  cas 
antérieurs  au  nôtre,  chiffre  certainement  très 
faible.  Ce  nombre  comprend  dix  observations 
d’hommes  et  trois  seulement  de  femmes, 
proportion  inverse  de  celle  constatée  dans  le 
tabes. 

Rien  n’est  si  variable  que  l’époque  de  la 
fracture  chez  un  syringomyélique.  Quel¬ 
quefois,  comme  dans  notre  cas,  ce  sont  de 
vieilles  syringomyélies,  avec  amyotrophies 
très  accusées,  troubles  trophiques  intenses, 
scoliose  extrême  (Kofend,  Oppenheim),  avec 
arthropathles  (Steudner,  Sokolow).  Mais, 
plus  souvent  peut-être,  la  fracture  survient 
comme  symptôme  initial,  quelques  mois  ou 
quelques  années  avant  que  le  diagnostic 
ait  pu  être  fait  (Schultze,  Læhr,  Remak, 
Marinesco),  ou  alors  qu’il  n’existait  encore 
qu’un  peu  de  faiblesse  des  mains  (Bernhardt), 
des  panaris  ou  de  l’exagération  des  réflexes, 
des  troubles  de  sensibilité  dissociée  (Guesda). 

Ces  fractures  siègent  presque  toujours  aux 
membres  supérieurs,  contrairement  à  celles 
du  tabes  qui  affectionnent  les  membres  infé¬ 
rieurs.  Dans  deux  cas  seulement,  nous  les 
trouvons,  soit  au  fémur  (Oppenheim),  soit  aux 
deux  os  de  la  jambe  (Gnesda).  Dans  tous  les 
autres  cas,  elles  s’échelonnent  le  long  du  sque¬ 
lette  du  membre  supérieur,  à  la  clavicule,  à 
l’humérus  (trois  lois),  au  radius  (deux  fois),  au 
cubitus  (trois  fols),  aux  deux  os  de  l’avant- 


1.  Bouclé.  —  Thèse,  Paris,  ISOü. 

2.  Steudnek.  —  Beitriigc  zttr  Pathol,  der  Lepra  muti- 
lans,  Erlnngcn,  1807. 

3.  SOKOLOV.  —  Deut.  Zeil.  f.  Chir.,  l'évrier,  Bd  X.\.\1V. 

4.  Schultze.  —  Virchow’s  Archiv,  1885. 

5.  Rotii.  —  Archives  de  neurologie,  1888,  ii“  40  {obs, 

0.  Chipault,  —  Soc.  anat.,  1890. 

7.  Bernhardt.  —  Berl.  hlin.  Woch.,  1884,  4. 

8.  Læhr.  —  Chat ite-Annalen,  1895. 

9.  Oppenheim.  —  Berl.  hlin.  Woch.,  1892,  p.  1059. 

10.  Kofend.  —  Wien.  hlin.  Woch.,  1898,  n“  13, 

11.  Remak.  —  Berl.  hlin.  Woch.,  1889,  n»  3. 

12.  Gnesda,  —  Mitiheil.  a.  d.  Grenzgebicten  d.  Med.  u, 
Chir.,  léna,  1897,  p.  275. 

13.  Gessler,  —  Med.  Korrespondenz  bl.  des  Würlemb. 
aerz.  Landesv.,  1893,  no  1. 

14.  Marinesco.  —  u  La  main  succulente  ».  Nouvelle 
Iconographie  de  la  Salpétrière,  1897,  p  86, 


bras  (deux  lois),  enfin  aux  métacarpiens 
(Schullze)  et  dans  deux  observations,  aux  pha¬ 
langes.  Plusieurs  de  ces  fractures  se  sont 
trouvées  réunies  chez  un  même  sujet.  Leur 
siège  n’est  pas  localisé  au  hasard.  Contraire¬ 
ment  aux  fractures  des  tabétiques,  les  multi¬ 
ples  fractures  souvent  symétriques  (aux  deux 
humérus,  Kofend). 

D’une  façon  régulière,  la  fracture  siège 
dans  une  région  où  la  peau  présentait  anté- 
tleurcment  des  troubles  marqués  de  thermo¬ 
analgésie.  Môme  lorsque  la  fracture  était  le 
premier  symptôme  apparent,  on  a  trouvé  ces 
troubles  dissociés,  qui  existaient  à  l’état 
latent. 

La  localisation  habituelle  de  ces  troubles  de 
de  sensibilité  aux  membres  supérieurs  expli¬ 
que  la  fréquence  des  fractures  des  os  de  ces 
mêmes  membres.  Deux  observations  font  ex¬ 
ception.  Le  malade  de  Guesda  s’était  fracturé 
la  jambe  droite  ;  avec  des  troubles  anesthé¬ 
siques  dissociés  très  avancés  du  bras  droit, 
il  présentait  des  troubles  légers  de  la  jambe 
plus  marqués  à  la  douleur  qu’à  la  chaleur. 
Dans  l’observation  d’Oppenheim,  décrivant 
une  fracture  du  fémur,  on  trouve  notée  une 
thermo-anesthésie  du  bras  du  même  côté,  mais 
le  texte  est  muet  sur  l’état  de  la  sensibilité  des 
membres  inférieurs.  Dans  toutes  les  autres 
observations,  la  thermo-analgésie  cutanée  au 
niveau  de  la  fracture  était  indiquée  d’une 
façon  formelle.  Chez  notre  malade,  il  est  à 
noter  que  la  fracture  s’est  produite  à  gauche, 
où  les  troubles  anesthésiques  étaient  plus 
marqués,  alors  que  l’amyotrophie  avait  tou¬ 
jours  prédominé  à  droite.  J. -B.  Charcot* 
avait  déjà  fait  remarquer,  il  y  a  quelques 
années,  la  coexistence  constante  de  cette 
thermo-analgésie  avec  les  arthropathies  syrin- 
gomyéliques,  ainsique  la  localisation  de  celles- 
ci  aux  membres  supérieurs  dans  la  majorité 
des  cas. 

Ce  lait,  nettement  établi,  éclaire  singuliè¬ 
rement  la  pathogénie  des  troubles  osseux  de 
la  syringomyélie,  tant  de  la  diaphyse  que  des 
épiphyses.  Schultze  avait  émis  l’hypothèse 
que  les  fractures  étaient  sous  la  dépendance 
de  contractions  musculaires  démesurées, 
l’analgésie  ne  permettant  pas  aux  malades 
d’éviter  les  mouvements  traumatiques.  Mais, 
dans  beaucoup  d’observations,  les  muscles 
de  ces  membres  sont  trop  atrophiés  pour  être 
capables  d’une  contraction  bien  violente  ; 
ainsi,  Bernhardt  raconte  que  son  malade,  sen¬ 
tant  son  bras  droit  trop  faible,  le  protégeait 
à  tout  moment  par  la  main  gauche,  précisé¬ 
ment  au  moment  où  se  produisit  la  fracture 
du  cubitus  droit.  Si  cette  théorie  a  quelque 
apparence  de  fondement  dans  le  tabes,  en 
raison  des  troubles  de  la  coordination  et  de 
la  perte  du  sens  musculaire,  elle  est  bien  diffi¬ 
cile  à  admettre  dans  la  syringomyélie  où  ces 
troubles  manquent  totalement. 

11  est  beaucoup  plus  vraisemblable  d’attri¬ 
buer  une  même  origine  aux  troubles  trophi¬ 
ques  et  aux  troubles  objectifs  de  la  sensibi¬ 
lité,  si  l’on  consiidère  leurs  étroites  relations 
(Marinesco)*;  tous  deux  doivent  certainement 
être  sous  la  dépendance  de  la  lésion  de  la 
substance  grise  périépendymaire. 


Nous  n’avons  pas  trouvé  dans  la  littérature 


1.  J. -B.  Charcot.  —  itCEiie  de  neurologie,  \W-t,  15  Mai. 

2.  Marinesco.  —  Archives  physiol.,  1893, 


d’examen  histologique  d’os  de  syringomyé¬ 
lique  (os  fracturé  ou  os  normal).  C’est  une 
lacune  regrettable  qui  reste  à  combler. 

Mais  il  est  possible  de  se  rendre  compte 
de  l’état  des  os  sur  les  radiographies  qui  ont 
été  publiées.  Celle  qui  accompagne  le  travail 
de  Marinesco  date  des  premiers  essais  effec¬ 
tués  en  France  ;  le  malade  a  manifestement 
bougé,  et,  si  l’apparence  générale  est  satisfai¬ 
sante,  les  détails  sont  flous.  Il  en  est  de  même 
de  celle  de  Guesda,  dont  la  reproduction  est 
assez  défectueuse.  Sur  les  difl'érents  clichés 
que  M.  Infroit  a  obtenus  chez  notre  malade, 
on  note  un  état  très  spécial  du  squelette  du 
bras  fracturé.  L’humérus  est  extrêmement 
aminci.  11  en  est  de  même  des  os  de  l’avant- 
bras.  Ces  os  ont  l’aspect  atrophiés  de  ceux  de 
la  paralysie  infantile,  ils  sont  beaucoup  plus 
atrophiés  que  dans  les  hémiplégies.  De  plus, 
ils  se  laissent  traverser  facilement  par  les 
rayons  X  ;  leur  ombre  est  moins  opaque 
qu’habituellement.  Elle  tranche  peu  de 
nuance  avec  celle  des  parties  molles,  ce  qui 
indique  une  certaine  déminéralisation.  La 
couche  compacte  de  la  diaphyse  est  extrême¬ 
ment  mince,  réduite  à  une  simple  ligne  noire, 
et  le  canal  central  est  élargi.  Ce  détail  est  sur¬ 
tout  apparent  au  tranchant  des  fragments. 
Les  épiphyses,  claires,  sont  formées  d’un  réti¬ 
culum  extrêmement  léger  de  travées  osseuses 
raréfiées.  En  résumé,  ces  os  semblent  atteints 
d’ostéite  raréfiante  à  point  de  départ  central, 
mais  en  l’absence  d’examens  microscopiques 
il  est  prudent  de  faire  quelques  réserves. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  fractures  des 
syrlngomyéliques  ressemblent  beaucoup  à 
celles  des  tabétiques.  Nous  retrouvons  à  Jjeu 
près  les  mômes  causes  occasionnelles.  La 
fracture  est  rarement  tout  à  fait  spontanée. 
On  relève  presque  toujours  une  légère  vio¬ 
lence,  une  contraction  musculaire  de  moyenne 
intensité.  La  malade  de  Kofend,  blanchis¬ 
seuse,  s’est  fracturé  successivement  les  deux 
humérus  en  portant  sa  lessive  ;  le  boulanger 
de  Schultze,  à  trois  reprises  différentes,  s’est 
fait  des  fractures  en  pétrissant  son  pain.  C’est 
en  travaillant  la  terre  que  les  malades  de 
Laehr,  de  Marinesco,  ont  brisé  leur  avant- 
bras.  Le  paysan  de  Roth  soulevait  un  char- 
riot  qui  allait  tomber,  effort  déjà  un  peu  sé¬ 
rieux.  Chez  notre  malade,  la  même  traction 
sur  les  poignets  se  renouvelait  journellement 
depuis  des  années.  Dans  les  fractures  du 
membre  inférieur,  on  relève  les  étiologies 
habituelles  des  fractures  tabétiques.  On  se 
fracture  la  cuisse  en  mettant  sa  chaussure 
(Oppenheim);  le  blessé  de  Gnesda  se  prome¬ 
nait  tranquillement  sur  le  trottoir,  lorsqu’il 
dut  se  retenir  au  mur  pour  ne  pas  tomber. 
L’indolence  complète  est  la  règle  dans  toutes 
les  observations.  Cette  indolence  est  mani¬ 
feste,  tant  au  moment  même  de  l’accident  que 
dans  les  manœuvres  de  mobilisation,  pendant 
l’examen  et  le  traitement.  Le  plus  souvent, 
le  malade  se  souvient  d’avoir  entendu  un  cra¬ 
quement,  mais,  ne  ressentant  aucune  impres¬ 
sion  douloureuse,  il  n’y  prête  pas  attention  ; 
certains  ontpu  continuerleur  travail(Schultze, 
Roth).  Quelquefois,  une  crampe,  un  élance¬ 
ment,  une  faiblesse  inexplicable  du  membre 
sont  le  seul  avertissement.  Ordinairement, 
c’est  le  gonflement  qui  attire  l’attention,  et 
c’est  lui  qui  oblige  les  malades  à  arrêter  leur 
travail. 
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Egger'  a  attiré  récemménl  l’attention  sur 
la  fréquence  du  retard  de  la  sensibilité  dou¬ 
loureuse  dans  les  afTecllons  de  la  substance 
grise,  etil  a  vu  une  syringomyélique,  qui  s’était 
brûlée  sans  s’en  apercevoir,  ressentir  très 
vivement,  trois  heures  plus  tard,  la  douleur 
de  cette  brûlure.  Nous  n’avons  observé  aucun 
fait  de  cette  nature  dans  les  cas  que  nous 
rapportons  ici,  mais  peut-être  pourrait-on  le 
rencontrer,  si  on  le  recherchait,  dans  des 
cas  où  la  sensibilité  profonde  serait  moins 
atteinte.  Cette  altération  de  la  sensibilité  pro¬ 
fonde  est  telle  que,  le  plus  souvent,  les  ma¬ 
lades  ne  souffrent  pas  de  la  tension  considé¬ 
rable  produite  par  l’épanchement  sanguin. 
Rappelons  à  ce  propos  que,  dans  les  interven¬ 
tions  sur  les  arthropathies  (Chipault),  l’anes¬ 
thésie  des  tissus  profonds  est  si  grande  qu’il 
a  toujours  été  inutile  de  recourir  au  chloro¬ 
forme. 

Le  gonflement,  nous  l’avons  dit,  est  ordi¬ 
nairement  énorme,  plus  considérable  môme 
que  pour  les  fractures  ordinaires.  Il  s’accom¬ 
pagne  d’une  circulation  veineuse  périphé¬ 
rique  exagérée  (Laehr,  Roth),  d’une  ecchy¬ 
mose  très  étendue  et  souvent  précoce.  Pat- 
exception,  dans  une  fracture  de  l’olécràne, 
au  voisinage  d’une  grosse  arlhropatlile, 
Sokolov  a  noté  l’absence  presque  complète 
de  l’épanchement  sanguin. 

L’impotence  fonctionnelle  est  faible,  lorsque 
que  les  muscles  ne  sont  pas  trop  atrophiés. 
On  a  vu  des  fracturés  de  l’humérus  ne  pas 
arrêter  le  travail  pendant  les  premières 
heures,  et  le  malade  de  Onesda,  malgré  une 
fracture  des  deux  os  de  la  jambe,  soulevait 
hors  du  plan  du  lit  son  membre  blessé,  sans 
s’aider  de  ses  mains. 

La  crépitation  est  souvent  voilée  par 
l’œdème  et  n’a  pas  la  franchise  et  la  séche¬ 
resse  ordinaires.  Cette  particularité  se  re¬ 
trouve  dans  l’observation  de  Sokolov,  malgré 
l’absence  de  l’épanchement. 

Dans  ces  conditions,  lorsque  le  siège  de 
la  fracture  ne  se  prête  pas  facilement  à  la 
recherche  de  la  mobilité  anormale,  lorsqu’il 
s’agit,  par  exemple,  d’une  fracture  de  l’avant- 
bras,  le  gonflement  gêne  l’exploration,  la 
recherche  de  la  doideur  localisée  ne  donne 
rien,  et  il  n’est  pas  étonnant  que  bon  nombre 
de  ces  fractures,  restées  inaperçues,  se 
trahissent  plus  tard  par  des  cals  exubérants 
dont  le  diagnostic  rétrospectif  est  souvent 
difficile  (observation  de  Marinesco). 

11  faut  placer  dans  une  classe  un  peu  spé¬ 
ciale  les  fractures  de  phalanges.  Chipault  a 
vu  une  fracture  de  la  première  phalange  du 
médius  survenir  un  an  après  un  panaris 
analgésique  du  même  doigt,  fracture  qui  fut 
indolore  et  presque  sans  traumatisme  causal. 
Gessler,  chez  un  homme  de  soixante-trois  ans, 
ayant  eu  une  série  de  panaris  accompagnés 
d’éliminations  d’esquilles  et  de  phalanges  en¬ 
tières  vit  une  fracture  spontanée  du  pouce,  in¬ 
dolore,  qui  se  cicatrisa  sans  suppuration,  mais 
avec  ankylosé  des  articulations  voisines. 

Un  détail  de  l’observation  de  Schultze  :  la 
fracture  des  quatrième  et  cinquième  méta¬ 
carpiens,  (survenue  après  deux  fractures  de 
membres)  esquisse  une  transition  entre  les 
fractures  de  phalanges  et  celles  que  nous 
avons  étudiées  tout  d’abord.  Les  unes  comme 
les  autres,  du  même  type,  ont  une  étiologie 
et  une  séméiologie  identiques. 


1.  Egger.  —  Soc.  de  bioL,  1901,  15  Juiu. 


Elles  se  distinguent  des  fractures  de  pha¬ 
langes  survenues  après  nécrose  do  l’os  dé- 
périosté,  au  cours  des  panaris  analgésiques 
de  la  maladie  de  Morvan,  et  dont  le  point  de 
départ  est  sans  doute  l’invasion  microbienne 
pénétrant  à  travers  un  tégument  dystrophié. 

11  faut  absolument  rapprocher  des  frac¬ 
tures  de  phalanges  de,  la  maladie  de  Morvan 
les  fractures  du  malade  de  Steudner,  dia¬ 
gnostiqué  lépreux,  en  1867,  et  chez  lequel 
l’autopsie  fit  découvrir  une  syringomyélie 
allant  du  bulbe  au  renflement  lombaire. 
A  la  suite  de  panaris  avec  élimination  des 
phalanges,  se  développa  un  phlegmon  du 
poignet,  suivi  d’un  autre  de  l’avant-bras,  au 
fond  duquel  on  trouva  le  cubitus  dénudé  de 
son  périoste;  quelques  esquilles  furent  éva¬ 
cuées,  et  peu  à  peu  le  cubitus  se  fracturait 
dans  la  plaie.  Le  tout  se  termina  par  une 
arthrite  suppurée  du  coude,  avec  nécrose 


Figure  2. 


des  os,  fracture  du  col  radial,  élimination  de 
cette  tête  radiale,  et  le  malade  finit  par  mou¬ 
rir  de  pyohémie. 

Quelle  est  l’évolution  de  la  fracture  spon¬ 
tanée  des  syrlngomyéliques,  et  comment  se 
fait  sa  consolidation? 

Nous  n’avons  pas  trouvé  rapportée  de  frac¬ 
ture  syringomyélique  dont  le  foyer  ait  sup¬ 
puré.  Cet  accident  est,  on  le  sait,  fréquent  dans 
les  fractures  des  tabétiques  (quatre  cas  dans 
la  thèse  de  Bouglé);  leur  siège  aux  membres 
inférieurs  explique  la  perforation  de  la  peau 
par  le  fragment  supérieur  du  tibia  et  l’Infec¬ 
tion  consécutive;  une  de  nos  tabétiques  de  la 
Salpêtrière  avait  ainsi  infecté  sa  fracture  et 
dut  subir  consécutivement  l’amputation  du 
membre. 

Mais  si  la  perforation  de  la  peau  est  rare¬ 
ment  à  craindre  aux  membres  supérieurs,  il 
ne  faut  pas  oublier  qu’il  existe  un  bon  nom¬ 
bre  d’observations  d’arthropathies  syringo- 


myéliques  suppurées,  et  que,  quoique  non 
encore  signalée,  la  suppuration  d’une  frac¬ 
ture  syringomyélique  même  fermée  reste  tou¬ 
jours  possible. 

Sokolov,  pour  une  fracture  de  l’olécràne, 
a  tlû  pratiquer  la  résection  du  coude,  grave¬ 
ment  atteint  d’arthropathie. 

Mais  dans  la  majorité  des  cas,  la  consoli¬ 
dation  se  produit.  Elle  s’effectue  par  un  cal 
toujours  exubérant,  et  souvent  long  à  se  cal¬ 
cifier  entièrement. 

Le  boulanger  de  Schultze  guérit  de  sa  pre¬ 
mière  fracture  (humérus  droit)  en  bonne  po¬ 
sition,  au  bout  de  sept  semaines;  à  l’autopsie, 
trois  ans  plus  tard,  on  constata  que  l’os  était 
solide,  compact,  sans  porose  ni  malade,  et  que 
le  cal  était  développé  normalement.  Par  contre, 
le  cal  du  radius  gauche  (fracturé  un  an  plus 
tard)  qui  avait  semblé  parfait  au  bout  de  trois 
semaines,  était  faible  et  peu  résistant. 

Le  cal  du  fémur,  dans  le  cas  d’Oppenhein, 
était  normal  à  l’autopsie  sept  ans  plus  tard, 
mais  nous  ne  connaissons  pas  la  durée  de  la 
période  de  consolidation. 

Le  malade  de  Gnesda,  soigné  à  la  clinique 
chirurgicale  d’Iéna,  a  été  suivi  de  très  près;  il 
entra  le  9 Octobre  1896,  immédiatement  après 
l’accident.  Le  membre  fut  sorti  de  l’appareil 
plâtré  le  l”’’  Novembre  ;  il  y  avait  déjà  un  cal 
bien  formé,  mais  II  restait  une  légère  mobi¬ 
lité  des  fragments  laquelle  disparaissait  huit 
jours  plus  lard.  Le  13  Décembre,  il  marchait 
avec  un  appareil.  Le  l'”  Mars  seulement,  au 
bout  de  cinq  mois,  la  consolidation  pouvait 
être  considérée  comme  complète,  ce  qui 
marque  un  retard  très  appréciable  dans  la 
consolidation.  Une  radiographie  jointe  à  ce 
travail  montre  un  cal  assez  volumineux,  qui 
remplit  partiellement  l’espace  interosseux. 
Le  cal  est  exubérant,  surtout  à  la  partie  in¬ 
terne  et  antérieure  du  tibia.  On  peut  à  peine 
reconnaître  la  ligne  de  fracture,  et  l’os  paraît 
solide.  Du  côté  du  péroné,  il  y  a  déplace¬ 
ment  du  fragment  inférieur,  très  saillant  en 
dehors,  et  réuni  à  l’autre  fragment  par  un 
pont  osseux  peu  résistant. 

Bcrnhardt  et  Sacher  nous  disent  que  la 
fracture  guérit  facilement  sans  appareil  plâ¬ 
tré,  mais  ces  renseignements  manquent  de 
précision. 

Le  malade  de  Marinesco  a  été  radiogra¬ 
phié  quarante-neuf  ans  après  sa  fracture.  En 
1848,  pendant  qu’il  travaillait  la  terre,  il 
avait  vu  brusquement,  et  sans  douleur,  appa¬ 
raître  à  son  avant-bras  une  tuméfaction  qui 
disparut  au  bout  de  trois  à  quatre  semaines. 
Peu  après,  il  fut  très  étonné  de  sentir  sur  le 
bord  interne  de  cet  avant-bras  une  tumeur 
dure  et  arrondie  qui,  depuis,  est  restée  dans 
le  même  état.  Cette  tumeur  fait  corps  avec 
l’os  sur  le  bord  interne  du  cubitus,  à  son  tiers 
supérieur.  Sur  la  radiographie,  on  voit  par¬ 
faitement  à  ce  niveau  le  changement  de  den¬ 
sité  de  la  substance  osseuse  et  la  modification 
brusque  de  l’axe  de  l’os.  Il  s’agit  d’un  gros  cal, 
exubérant,  arrondi  régulièrement  en  dehors, 
et  envoyant  des  ostéophytes  irréguliers  dans 
l’espace  interosseux,  stigmate  indélébile  de  la 
fracture  autrefois  passée  inaperçue. 

On  serait  tenté  d’expliquer  d’une  manière 
analogue  les  exostoses  de  la  diaphyse  que 
nous  trouvons  signalées  dans  les  observations 
d’Hoffmann*  (exostose  de  la  face  postérieure 
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de  l’humérus  au  tiers  inférieur),  ch*  (irai  ‘ 
(très  grosse  exostose  du  eubilus  à  M  centi¬ 
mètres  au-dessous  d’une  arlliropathlc  du 
coude),  de  .1.  IM.  Charcot  '  (deux  productions 
osseuses,  l’une  dans  le  tendon,  l’autre  dans 
le  muscle  du  triceps).  On  pourrait  en  effet 
rapprocher  celte  dernière  observation  de  celle 
de  Dreschfeld  {ùi  thèse  Bouglé),  où  une  frac¬ 
ture  extracapsulaire  du  l’émur  consolidée 
s’était  accompagnée  de  ilépôts  osseux  dans 
l’épaisseur  du  muscle  lîoulurier,  sans  tloule 
au  voisinage  des  lambeaux  périostic[ues  dé¬ 
placés. 

Ce  qui  frappe  le  plus  dans  toutes  ces  ob¬ 
servations,  c’est,  avec  le  retard  de  la  conso¬ 
lidation  du  cal  (dans  tous  les  cas  où  la  chose 
a  été  vérifiée  de  près),  son  extrême  irrégula¬ 
rité  qui  semble  dépasser  celle  déjà  connue  du 
cal  des  tabétiques  Mxredel). 

Dans  une  bonne  élude  du  cal  tabétique, 
Bouglé  a  montré  que  ce  cal  difforme,  exu¬ 
bérant,  quehiuefois  précoce,  représente  la 
virole  externe,  sous-périostée,  du  travail  de 
réparation.  Dans  les  cals  qu’il  a  disséqués 
sous  cette  virole,  il  a  trouvé  les  surfaces  frac¬ 
turées  quelquefois  unies  par  un  cal  solide, 
ordinairement  juxtaposées  et  à  peine  réunies, 
même  souvent  lisses  régulières,  au  contact, 
sans  adhérence  l’une  avec  l’autre. 

Le  cal  interfragmentaire,  le  cal  utile,  sou¬ 
vent  peu  développé,  pouvait  même  faire  dé-- 
faut. 

Dans  un  cas  de  tabes  très  ancien  il  n’y  avait 
pas  de  cal  interfragmen  taire  ;  la  virole  externe 
elle-même  n’était  lormé-e  que  de  tissu  fibro- 
cartilagineux,  qui  avait  disparu  par  la  macé¬ 
ration  de  l’os.  En  résumé,  dans  la  majorité, 
des  cas  de  fractures  tabétiques,  le  cal  est  plus 
exubérant  qu’utile,  et,  malgré  son  apparence 
solide,  il  est  souvent  incomplètement  déve¬ 
loppé. 

Dans  la  syringomyélie,  le  cal  est  irrégulier, 
exubérant  par  places,  atrophié  dans  d’autres. 
Nous  pouvons  supposer,  sans  l’affirmer, 
puisque  les  examens  microscopiques  font  dé¬ 
faut,  que  la  virole  interne  n’est  pas  toujours 
solide,  et  même  qu’elle  peut  manquer  dans 
les  syringomyélies  avancées  comme  dans  le 
cas  rapporté  ici.  11  existe  en  effet  sur  la  radio¬ 
graphie  reproduite  ci-contre,  et  qui  a  été  faite 
un  an  après  la  fracture,  une  vaste  virole  ex¬ 
terne,  assez  peu  dense,  sans  doute  encore 
fihvo  cartildgineusi-  par  places.  La  pointe  du 
fragment  inférieur,  qui  sort  en  haut  et  en 
dehors  de  cette  gangue,  semble  en  voie  d’a¬ 
trophie.  Sur  le  bord  interne  de  l’os,  à  l’union 
des  deux  fragments,  on  voit  sur  l’épreuve 
radiographique,  et  on  sent  très  bien  par  la 
palpation,  une  exostose  sitinù'  juste  au-tlessus 
de  répltrochlée,  cl  à  peu  près  du  même  vo¬ 
lume  ([u’clle.  Cette  exostose,  qui  ii’existail 
pas  sur  la  première  radiographie  faite  au 
moment  de  l’accident,  s’est  dé^■eloppée  peu 
à  peu.  'fout  ce  travail  n’empêche  pas  la  con¬ 
solidation  d’être  très  imparfaite,  car,  un  peu 
après  la  fracture,  les  deux  fragments  restent 
mobiles  l’un. sur  l’autre. 

Enlin,  dans  deux  autres  cas,  il  u’y  a  eu 
aucune  tendance  à  la  formation  du  cal.  Le 
paysan  de  Prolh  avait  une  fracture  non  ; 
consolidée  huit  mois  après  l’accident.  La  ! 
malade  de  Kolend  a  été  examinée  plus  de  i 
vingt  ans  après  la  fracture  des  deux  bumérus  : 

I.  :,n  Uin.  Chir.,  18-W,  p.  MT,  i 
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la  diaphyse  manquait  des  deux  eûtes,  depuis 
le  coude  jusqu’à  l’insertion  du  grand  pecto¬ 
ral  et  du  grand  dorsal,  et  la  radiographie 
confirmait  les  résultats  de  l’exploration  cli¬ 
nique.  11  s’agissait,  il  est  vrai,  d’une  syringo¬ 
myélie  très  avancée,  mais  les  fractures  da¬ 
taient  des  débuts  de  l’affection,  et  elles  ne 
s’étalent  point  consolidées;  les  extrémités 
fragmentaires  restées  libres  s’étaient  pro¬ 
gressivement  résorbées. 

On  volt  que  si,  dans  la  majorité  des  cas,  le 
pronostic  des  fractures  syrlngomyéliques  est 
bénin,  surtout  dans  les  fractures  du  début  de 
la  maladie,  il  peut  arriver,  même  dans  ces  cas, 
mais  surtout  chez  h's  syringomyéllques  très 
anciens,  que  les  fragments  ne  puissent  faire 
les  frais  du  cal.  11  reste  une  pseudarthrose 
plus  ou  moins  complète. 

Sur  ce  dernier  point,  comme  sur  plusieurs 
autres  indiqués  dans  ce  travail,  les  fractures 
syringomyéllques  (mnfondent  leur  histoire 
avec  celle  des  fractures  tabétiques. 


.VN&ÏNE 

DUE  AU  “BACH. LUS  .VIEGATEHIUJM  ” 

H.  VINCENT 


.l’ai  observé  un  cas  d’angine  aiguë  de  nature 
assez  exceptionnelle,  car  le  microbe  qui  en  a 
été  le  facteur  pathogène  n’est  pas  de  ceux  que 
l’on  est  accoutumé  de  rencontrer  dans  l’étio¬ 
logie  de  cette  affection. 

Cette  angine  apparut  chez  un  jeune  soldat 
de  vingt-deux  ans,  nommé  S...  Marcel,  entré 
dans  mon  service  du  Val-de-Gràce  le  27  Jan¬ 
vier  1901  pour  une  gastralgie  de  nature  hys¬ 
térique.  Il  se  plaignit,  un  matin,  d’une  légère 
douleur  à  la  gorge  et  disait  s’être  refroidi 
deux  jours  auparavant.  A  l’examen  du  pha¬ 
rynx,  les  deux  amygdales  étaient  un  peu 
rouges;  la  droite  était  recouverte  d’un  enduit 
blanc  jaunâtre  peu  adhérent,  de  consistance 
molle,  aminci  par  endroits.  Pas  d’adénite. 
.Aucun  retentissement  sérieux  sur  l’état  gé¬ 
néral.  La  température  axillaire,  qui  était 
de  .‘?7“4  le  premier  jour,  descendit,  le  lende¬ 
main,  à  la  normale.  L’enduit  amygdalien  était 
beaucoup  diminué  cl  disparut  au  bout  de  trois 
jours  sous  l’influence  de  gargarismes  phé- 
niqués.  f.’affection  fut  donc  bénigne. 

L’exsudât  pharyngé  fut  examiné  au  micros¬ 
cope.  11  se  montra  constitué  presque  exclu¬ 
sivement  par  de  gros  bâtonnets,  à  extrémités 
arrondies,  réunis  parfois  bout  à  bout.  Ces 
bacilles  se  coloi-aient  par  la  méthode  de 
Gram.  Quelques-uns  d’entre  eux  prenaient 
mal  la  coloration  par  la  ihionine  ou  le  liquide 
de  ’/iehl  dilué.  A  cùté  des  bacilles  fortement 
teintés,  on  en  voyait  qui  étaient  demeurés 
pâles,  déformés,  à  bords  irréguliers  ou  échan- 
crés,  à  pi'oloplasma  vacuolaire  ou  inégale¬ 
ment  renflé,  présentant,  en  un  mot,  l’aspect 
dégénéré  des  formes  d’involution. 

Outre  ces  bacilles,  on  apercevait  quelques 
mleroco([ucs  et  des  éléments  cellulaires  as.sez 
nombreux,  composés  de  leucocytes  polynu¬ 
cléaires  et  de  grosses  cellules  uninucléées 
dont  quelques-unes  avaient  englobé  des  ba¬ 
cilles. 

L’ensemencement  de  cet  exsudai  sur  la 
gélose,  le  sérum  et  la  gélatine  donna  lieu  à. 
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d’innombrables  colonies  appartenant  presque 
exclusivement  au  gros  bacille  précédent.  Les 
cultures  fournirent  encore  quelques  rares 
colonies  du  staphylocoque  et  du  streptocoque. 
Pas  de  bacille  de  Loffler. 

Le  bacille,  isolé  facilement  à  l’état  de 
pureté  et  ensemencé  dans  les  divers  milieux, 
présenta  tous  les  caractères  morphologiques 
et  les  réactions  de  culture  du  Baclllus  mega- 
t.cvium.  Ce  bacille  mesurait  environ  10  [a  à 
15  U.  de  longueur;  il  était  large,  trapu,  et 
formait  de  courtes  chaînettes.  Extrait  de  cul¬ 
ture  récente,  notamment  en  bouillon,  il  était 
faiblement  mobile.  Dans  les  divers  milieux, 
et  en  particulier  sur  la  pomme  de  terre,  le 
bacille  se  divisait,  après  quelques  jours,  en 
courts  segments  pourvus  chacun  d’une  spore. 

Dans  le  bouillon,  il  formait,  à  la  surface, 
un  voile  assez  épais,  bordé  d’une  collerette 
blanche  adhérente  au  tube;  sur  la  gélatine, 
tache  rapide  et  liquéfiante;  surl’agar,  culture 
blanche,  opaque.  Couche  gris  jaunâtre  sur  la 
pomme  de  terre. 

Ce  bacille  se  multipliait  également  bien  à 
la  température  du  laboratoire  et  à  celle  de 
l’étuve  (37”). 

Le  microbe  a  été  inoculé  à  divers  animaux. 
A  la  dose  de  2  centimètres  cubes  injectés  dans 
le  péritoine  du  cobaye,  la  culture  en  bouillon 
amène  un  peu  de  fièvre,  de  la  dyspnée  et  un 
abattement  assez  marqué.  Mais  l’animal  s’est 
rétabli  après  quelques  jours.  Los  essais  d’ino 
culatlon  à  la  surface  des  muqueuses  de  divers 
animaux  sont  restées  sans  résultat,  même 
lorsqu’on  associait  au  Bacillus  megaterlum  le 
staphylocoque  et  le  streptocoque  isolés  dans 
les  cultures  primitives  de  l’angine. 

Ce  cas  d’angine  à  Bacillus  mcgalerium  est 
le  seul  que  j’aie  observé,  jusqu’ici,  parmi  les 
nombreux  cas  d’angine,  à  étiologie  diverse, 
qu’il  m’a  été  donné  d’examiner.  Je  n’ai  point 
davantage  trouvé  mention  de  faits  analogues 
dans  la  littérature  médicale.  Mais  AL  Thiry, 
sous-directeur  de  l’Institut  sérolhérapique  de 
rUfliversité  de  Nancy,  m’a  rapporté  un  fait 
que  je.  tiens  à  reproduire  ici  et  qui  peut,  dans 
une  certaine  mesure,  être  rapproché  du  pré¬ 
cédent.  A  l’autopsie  d’un  supplicié  faite  aus¬ 
sitôt  après  la  mort,  il  constata  sur  les  amyg¬ 
dales  un  enduit  blanchâtre  formé  par  le 
Bacillus  megalcrium  à  l’état  pur. 

A  côté  des  agents  habituels  de  l’angine 
vulgaire  il  y  a  donc  lieu  de  placer,  quoique 
à  titre  exceptionnel,  une  bactérie  regardée 
jusqu’ici  comme  Inerte  et  rangée  parmi  les 
saprophytes  purs.  Le  Bacillus  megaterium,  si 
répandu  dans  le  tube  digestif  et  les  matières 
fécales,  dans  le  sol  et  dans  l’air  (Macé),  les 
matières  organiques  en  putréfaction,  est  donc 
susceptible  de  se  reproduire,  chez  le  vivant, 
dans  certaines  circonstances  indéierminécs  ‘. 
11  n’y  a  peut-être  point  lieu  de  regarder  ce 
fait  comme  tout  à  fait  exceptionnel.  D’autres 
bactéries,  regardées  longtemps  comme  inof¬ 
fensives  ou  capables,  tout  au  plus,  de  déve¬ 
lopper  une  maladie  expérimentale,  peuvent 
cependant  jouer  un  rôle  pathogène  chez 
l’homme  :  tels  le  Baclerium  coli,  le  vibrion 
septique  de  Pasteur,  le  Protons  viilgaris  (Char- 
riii,  I.annelongue  et  Acbard,  Wyss). 


I  1.  Piîut-iHre  le  sUphyloeoquc  et  le  streptocoque  ont-ils, 
!  dons  notre  cas,  favorisé  l'infection  amvydalicnne  par  le 
I  llacillus  megaterium;  ces  microcoques  étaient  cependant 
très  rares  dans  l'exsudât. 
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C’est  qu’en  efiet,  les  limites  qui  séparent 
le  groupe  des  bactéries  pathogènes  de  celui 
des  microbes  indilTérents  sont,  parfois,  assez 
indistinctes.  La  virulence,  seul  attribut  qui 
les  différencie,  est  une  fonction  contingente 
dont  les  agents  infectieux  peuvent  se  dé¬ 
pouiller  et  que  les  saprophytes  peuvent,  par 
contre,  revêtir  dans  certaines  conditions  expé¬ 
rimentales.  Les  recherclies  de  Charrin  et  de 
■Nittis  ’,  ainsi  que  les  nêtrcs  *,  ont  démontré 
(m  dernier  point. 

ür,  parmi  les  microbes  saprophvles  dont 
l'adaptation  à  la  vie  pathogène,  sur  le  milieu 
vivant,  a  pu  être  ainsi  réalisée  dans  le  labora¬ 
toire,  se  trouve  précisément  le  Hacillus mega- 
terium.  Dans  des  expériences  faites  il  y  a 
quelques  années,  j’ai  pu  transformer  un  Ha¬ 
cillus  megaterlum  retiré  du  sol  et  absolument 
inoffensif  en  un  microbe  doué  d’une  virulence 
considérable,  et  susceptible  de  tuer  la  souris 
en  quelques  heures  à  la  dose  minime  de  deux 
gouttes;  à  l’autopsie,  on  trouvait  des  lésions 
de  pleurésie  et  de  péricardite  hémorragiques. 
Le  lapin  succombait  en  douze  heures,  à  ht 
suite  d’uu  véritable  état  septicémique,  lors¬ 
qu’on  lui  Injectait  dans  les  veines  1/2  centi¬ 
mètre  cube  du  même  miicrobe,  etc.  Le  sang 
des  animaux  survivant  à  l’inoculation  de  fai¬ 
bles  doses  de  culture  présentait  la  ri'actlon 
spécifique  d’agglutination  a  l’égard  duBacillus 
megaterium.  Les  animaux  ont  pu  également 
être  immunisés  contre  cette  infection  expéri¬ 
mentale  si  grave 

Nous  venons  de  montrer  que  le  même  mi¬ 
crobe  a  pu  naturellement  s’ensemencer  et  se 
multiplier  chez  l’homme,  déterminant  chez 
lui  une  infection  locale.  11  n’est  pas  sans  in¬ 
térêt  de  faire  remarquer  que  l’expérimentation 
avait,  dans  une  certaine  mesure,  devancé  et 
réalisé  des  résultats  de  l’observation  clinique. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


LES 

INJECTIONS  MERCURIELLES  SOLUBLES 
A  DOSES  MASSIVES 

Le  but  de  ce  travail  est  d’établir  l’innocuité  et 
l'avantage  des  injections  massives  de  sels  de  mer¬ 
cure  solubles. 

La  première  idée  nous  en  a  été  donnée  pai-  la 
thèse  de  Dieupart  qui  nous  a  fait  connaître  le 
sérum  au  bichlorure  de  mercure  de  Chéron  et  la 
manière  dont  son  auteur  remployait. 

Le  fait  d’injecter  20  centimètres  cubes  en  une 
Ibis  de  cette  solution,  c’est-à-dire  5  centigrammes 
de  sublimé  nous  a  paru  téméraire  tout  d'abord  et 
ce  n’est  que  par  doses  progressives  que  nous  en 
vînmes  à  adopter  la  pratique  de  l’auteur. 

Après  nous  être  assurés  personnellement  de 
l’innocuité  de  pareilles  doses,  nous  fîmes  un  essai 
du  même  genre  avec  l’huile  biodurée  mercurielle 
formule  de  Panas)  qui  renferme  -à  milligrammes 
de  biiodurc  par  centimètre  cube.  Peu  à  peu  nous 
arrivâmes  à  donner  en  une  fois  la  dose  d'une 
semaine,  c’est-à-dire  7  centimètres  cubes,  et  nous 
pûmes  sans  inconvénient  porter  cette  dose  à 
10  centimètres  cubes  par  semaine. 

Les  avantages  et  les  inconvénients  des  injec- 


1.  CiiAKHiN  et  DE  Nittis.  —  Un  Bacillus  subtilis  [jutho- 
(fène  ».  Suc.  (le  biol.,  1897,  17  .luillct. 

2.  H.  Vincent.  —  «  Sur  les  nptilude.s  pulbogèiies  des 
microbes  saprophytes  ».  Annales  de  l’Institut  Pasteur,  1,S98, 
25  Décembre. 

3.  H.  Vincent.  —  Loc.  cit. 


tions  solubles  et  insolubles  ont  été  longuement 
comparés  et  discutés  :  il  n'est  pas  inutile  de  le.s 
rappeler  brièvement. 

Aux  injections  insolubles  on  reconnaît  le  mé¬ 
rite  :  1“  d’une  plus  grande  efficacité;  2'’  d’une  pra- 
ticjue  plus  commode  puisqu’elles  n’assujettissent 
le  patient  qu’à  une  seule  visite  par  semaine  à 

On  leur  reproche  :  1“  d’être  plus  douloureuse 
(|ue  les  injections  solubles;  2"  d’agir  plus  aveu¬ 
glément  puisqu'on  ne  sait  pas  exactement  quelle 
quantité  est  absorbi'u;  ni  en  combien  de  temps 
elle  peut  l’être;  .'P  de  causer  plus  fréquemment 
des  abcès  même  avec  toutes  les  précautions  anti¬ 
septiques  ;  d’avoir  causé  des  accidents  toxiques 
et  en  certains  cas  (calomel)  des  embolies. 

Les  injections  solubles  sont  en  "énérnl  :  |“  moins 
douloureuses  ;  2"  causent  moins  fréquemment  des 
accidents  toxiques,  et  très  rarement  en  particu¬ 
lier  la  stomatite. 

On  leur  reproche  d’avoir  pour  inconvénient 
d’être  pratiquées  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours,  ce  qui  multiplie  les  frais  médicaux,  et 
attire  l’attention  du  public  sur  un  malade 
tenant  à  dissimuler  son  état;  à  la  longue  elles 
finissent  par  cribler  d’indurations  les  parties  qui 
sont  le  siège  des  piqûres,  à  cause  de  leur  multi¬ 
plicité. 

Les  injections  massives  de  sels  solubles  sup¬ 
priment  les  reproches  ci-dessus.  De  plus  nous 
allons  démontrer  qu’elles  n’ont  pas  d’effets  nui¬ 
sibles  et  que  leur  efficacité  est  au  moins  égale  à 
celle  qu’aurait  la  même  quantité  de  médicament 
actif  introduit  quotidiennement  ou  tous  les  deux 
jours  sous  la  peau. 

Une  première  question  se  pose,  c'est  de  savoir 
comment  dans  ces  ces  conditions  s’élimine  le 
mercure  introduit  dans  l’organisme. 

Des  recherches  faites  dans  l'urine  de  nos  ma¬ 
lades  par  M.  Cochinal,  pharmacien  de  l’Hûtel- 
Dieu  d’Orléans,  il  résulte  que  le  mercure  se 
montre  dans  l’urine  le  jour  même  de  la  première 
injection.  11  y  persiste,  quoiqu’on  diminuant  vers 
le  cinquième  jour,  jusqu’à  l’injection  suivante. 
.Vprès  une  série  de  quatre  à  huit  injections  le 
mercure  apparaît  en  quantité  notable  dans  l'urine 
jusqu'après  la  troisième  semaine  qui  suit  la  der¬ 
nière  injection;  dans  un  cas  même  il  existait 
encore  vingt-six  jours  après  la  dernière  injection. 

L’élimination  du  mercure  introduit  sous  la 
forme  soluble  dans  l’organisme  se  fait  donc  pro¬ 
gressivement,  tout  comme  celui  des  injections 
insolubles. 

Actuellement  nous  avons  fait  1  l.b  injections 
d’huile  biiodurée  à  doses  massives  variant  de 
I)  à  10  centimètres  cubes  à  2.7  malades. 

Nous  n’avons  eu  d’accidents  qu’une  fois.  La 
malade  supporta  bien  les  deux  premières  injec¬ 
tions,  puis  les  trois  suivantes  causèrent  des 
malaises  et  de  la  diarrhée  qui  nous  décidèrent  à 
faire  deux  fois  par  semaine  des  injections  de 
3  centimètres,  cinq  chaque  fois.  Celles-ci  furent 
bien  supportées. 

Dans  un  autre  cas,  après  l’injection,  le  malade 
fut  pris  de  toux  convulsive  que  nous  attribuâmes 
à  la  pénétration  d’une  petite  quantité  d’huile  dans 
une  veine  ayant  déterminé  de  l’embolie  pulmo¬ 
naire.  Cet  accident  dura  quelques  minutes.  Dans 
ce  cas  cependant,  comme  dans  tous  les  autres, 
nous  avions  fait  pénétrer  l’aiguille  isolément 
dans  le  muscle,  puis  nous  avions  attendu  pour 
voir  s'il  ne  se  produirait  pas  d’écoulement  san¬ 
guin.  Le  fait  ne  s’était  pas  produit.  Quand  il  a 
lieu  nous  sortons  l’aiguille  et  l’enfonçons  ailleurs. 

C’est  généralement  dans  la  région  du  point  de 
Galliot  5  centimètres  au-dessus  et  .ô  centimètres 
en  arrière  du  grand  trochanter  que  nous  faisons 
l’injection. 

Pas  une  fois  nous  n'avons  eu  d’abcès, 
j  Ces  injections  sont  un  peu  plus  douloureuses 


que  lorsqu’elles  ne  sont  faites  qu’avec  1  ou  2  cen¬ 
timètres  cubes,  mais  elles  sont  en  gé'iiéral  très 
bien  supportées. 

Il  est  bon  pour  éviter  la  douleur  de  les  pousser 
lentement.  Elles  nous  ont  paru  sensiblement 
moins  douloureuses  que  celles  que  nous  avons 
faites  avec  le  sérum  de  Chéron. 

Elles  déterminent  parfois,  mais  assez  rare¬ 
ment  des  indurations. 

Dans  aucun  cas  elles  n'ont  déterniini'  de  sto¬ 
matite.  Un  de  nos  malades  atteint  de  syphilis 
extrêmement  maligne,  présentant  do  la  stomatite 
mercurielle  due  aux  médicaments  pris  par  la 
bouche,  a  été  soumis  à  ces  injections  :  la  stoma¬ 
tite  sous  l’influence  de  la  thi'rapeutique  ordinaire 
de  cette  affection  a  guéri  pendant  le  traitement. 

Le  premier  symptôme  d’intoxication  mercu¬ 
rielle  pour  les  injections  solubles  est,  ainsi  que 
.lullien  l'a  signalé,  la  diarrhée. 


L’<7/('t  tbérnjjentitine  de  ces  injections  massives 
est  incontestable.  11  est  certainement  toujours 
égal  à  celui  de  l'huile  biiodurée  injectée  par 
doses  fractionnées  et  répé’tées;  dans  plusieurs 
cas  il  nous  a  paru  supérieur  et  comparable 
comme  intensité  aux  injections  de  calomel. 

Nous  avons  eu  à  soigner  une  femme  atteinte  de 
psoriasis  palmaire  depuis  quinze  ans.  La  syphilis 
remontait  à  dix-huit  ans.  Depuis  le  début  de  sa 
syphilis  elle  s’idait  toujours  traitée;  depuis  six 
mois  en  particulier,  elle  prenait  par  jour  2  centi¬ 
grammes  de  sublimé  en  pilules  et  3  à  4  grammes 
d’iodure,  sauf  un  arrêt  de  deux  mois  environ 
dans  celte  période  de  traitement.  Le  psoriasis 
avait  diminué,  mais  existait  encore  sous  forme  de 
placards  isolés  assez  nombreux.  De  plus  toute 
la  peau  de  la  main  avait  une  coloration  rouge. 

Six  injections  de  7  centirneucs  cubes  chacune 
d’huile  biiodurée  faites  du  18  Janvier  au  22  Fé¬ 
vrier  1901  la  guérirent  complètement.  Elle  était 
guérie  le  22  l-’évrier  et,  depuis,  la  guérison  s’est 
maintenue  sans  traitement. 

Loi  autre  malade,  que  nous  avions  traité  à  plu¬ 
sieurs  reprises  par  des  injections  de  calomel 
pour  des  plaques  de  leucoplasie  qui  disparais¬ 
saient  pour  revenir  ensuite,  vient  nous  prier  le 
21  Février  1901  de  le  soumettre  à  un  traitement 
intensif,  ayant  l’intention  de  se  marier  prochaine¬ 
ment.  Il  avait  à  ce  moment  de  la  leucoplasie  des 
deux  joues,  deux  plaques  grandes  comme  une 
pièce  de  .50  centimes  environ  sur  chacune.  Quatre 
injections  de  8  centimètres  cubes  chaque  faites 
le  21  Février,  le 28  Février,  le  7  Mars  elle  15  Mars 
l’en  débarrassèrent  complètement  en  moins  d’un 
mois. 

Nous  avons  observés  aussi  plusieurs  cas  de 
syphilides  (roséole  ou  syphilis  papulo-squamo- 
roses)  sur  lesquelles  l’ingestion  de  pilules  mercu¬ 
rielles  paraissait  sans  action  et  qui  guérirent 
rapidement  par  ces  injections. 

Nous  avons  traité  et  guéri  en  un  mois  par  cinq 
injections  un  périonyxis  syphilitique.  Les  deux 
premières  injections  furent  faites  avec  de  l’huile 
biiodurée  (7  centimètres  cubes),  les  deux  suivantes 
avec  du  calomel  (5  centigrammes)  et  la  dernière 
avec  de  l’huile  biiodurée  (8  centimètres  cubes). 
L’action  thérapeutique  des  deux  sortes  d’injec¬ 
tions  fut  sensiblement  la  même. 

Nous  pourrions  citer  d’autres  exemples  ana¬ 
logues,  ce  serait  sans  grand  intérêt. 


11  faut  recoiinailre  que  l’huile  biiodurée  pas 
plus  t|u’aucun  autre  sel  de  mercure  ne  nous  a 
paru  réussir  également  bien  dans  tous  les  cas  ; 
aussi  croyons-nous  qu’en  général  il  y  a  lieu, 
lorsque  l’amélioration  d’un  processus  syphilitique 
n’est  pas  rapide  malgré  un  traitement  éner¬ 
gique,  de  modifier  ce  traitement  quel  qu’il  soit. 
C’est  ainsi  que,  dans  notre  pratique,  suivant  le 
cas  nous  employons  le  sérum  de  Chéron,  le  ca- 
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loniel  ou  l'huile  biiodurde.  C'est  pourtant  à  celle-  I 
ci  que  nous  donnons  la  préférence,  parce  qu’elle 
nous  a  paru  présenter  le  maxiiman  d'avantages 
avec  le  minimuni  d’inconvénients. 

Il  est  bon  d’ailleurs  de  rappeler  que  certaines 
malades  ont  une  sensibilité  différente  à  l'égard 
des  diverses  injections.  Tel  iimlade  se  plaint 
des  injections  d’buile  biiodurée  et  de  sérum  de 
Cbéron,  tandis  qu’il  déclare  les  injections  de 
calomel  indolores  et  vice  versa.  11  est  vrai  que  les 
injections  de  calomel  sont  certainement  bien 
moins  douloureuses  quand  on  a  la  précaution 
de  les  faire  avec  une  grande  lenteur,  en  deux 
minutes  par  exemple. 

Malgré  la  prédilection  de  iM.  Gaucher  pour  le 
benzoate  de  mercure,  nous  ne  nous  sommes  pas 
servis  de  cette  substance.  Xous  ne  doutons  pas 
cependant  qu’on  ne  puisse  rinjccter  aussi  à 
hautes  doses.  Mais  il  y  a  à. l'emploi  de  ce  sel  des 
objections  d'une  certaine  importance  en  raison 
des  difficultés  de  pi-éparation. 

M.  Gaucher  donne  actuellement  la  formule  sui¬ 
vante  à  laquelle  il  voit  l’avantage  d’ètre  un  sérum 
mercuriel  : 

Benzoate  de  mercure .  1  gr. 

.Chlorure  de  sodium  chimiquement  pur.  0  gr.  75 
Eau  stérilisée .  100  gr. 

L’addition  de  chlorure  de  sodium  transforme 
une  partie  du  benzoate  de  mercure  en  chlorure 
double  de  mercure  et  de  sodium,  aussi  nous 
paraît-il  préférable  d’avoir  recours  au  sérum  de 
Chéron,  dosable  et  dont  voici  la  formule  : 


Bichlorure  de  mercure .  0  gr.  50 

Chlorure  de  sodium  pur .  ’i.  gr. 

Acide  phénique  neigeu.v .  2  gr. 

Eau  distillée  stérilisée .  200  gr. 


Ajouter  l’acide  phénique  quand  le  sublimé  et  le 
chlorure  de  sodium  ont  été  dissous  dans  l’eau  bouil¬ 
lante. 

Pour  conclure,  nous  pensons  qu’il  n’y  a  aucun 
inconvénient  à  injecter  les  solutions  solubles  de 
mercure  à  même  dose  que  les  injections  insolu¬ 
bles.  L’élimination  des  unes  et  des  autres  se  fait 
sensiblement  de  la  même  manière.  Injectées  de 
la  sorte,  leur  action  parait  être  également  efficace. 

La  preuve  de  ce  que  nous  avançons  est  faite 
pour  l’huile  au  bilodure  de  mercure  (formule  Pa¬ 
nas)  et  le  sérum  bichloruré  de  Chéron.  Le  pro¬ 
fesseur  Lemoine  (de  Lille)  disait  récemment  au 
Congrès  de  Toulouse  avoir  injecté  4  à  5  centi¬ 
grammes  de  benzoate  de  mercure  par  jour  dans 
le  traitement  du  tabes  et  de  la  paralysie  générale 
et  avoir  guéri  ainsi  trois  cas  de  paral3'sie  géné¬ 
rale  précoce.  Un  de  ses  élèves  injecta  à  un  seul 
malade  8  centigrammes  de  benzoate  de  mercure 
par  jour  pendant  cinquante-quatre  jours,  et  cela 
sans  accident. 

Il  est  vraisemblable  que  les  autres  sels  solubles 
de  mercure  injectés  dans  les  mêmes  conditions 
donneraient  les  mêmes  résultats. 

Les  injections  de  sels  solubles  à  doses  massives 
nous  paraissent  donc  avoir  tous  les  avantages  des 
sels  insolubles,  tout  en  conservant  leurs  qualités 
particulières. 

Il  n’en  faut  pas  conclure  que  les  sels  insolubles 
doivent  être  détrônés  de  la  place  importante  qu’ils 
occupent  dans  la  thérapeutique,  mais  seulement 
qu’ils  pourront  être  remplacés  plus  souvent,  sui¬ 
vant  les  convenances  particulières  du  médecin  et 
du  malade,  par  des  sels  solubles. 

Jaclin 

Médecin  adjoint  do  l’tlôtei-Llieu  d'Oitéans. 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

■18  Juillet  1902. 

Tumeurs  de  l’aisselle.  —  M.  Morestin  présente 
des  tumeurs  de  diverses  natures,  lipomes,  fibromes, 
extraites  sans  cicatrice  visible. 


Tumeur  de  la  lèvre  Inférieure.  —  M.  Morestin, 
à  propos  d’une  tumeur  de  la  lèvre  inférieure,  décrit 
un  procédé  d'ablation  permellaiU  d'enlever  en  même 
temps  les  ganglions  et  les  lymphatiques. 

Arthropathie  tabétique.  —  M.  Morestin  apporte 
une  pièce  d'arlhropathie  tabétique  du  cou-de-pied. 
L'ne  fracture  avait  détaché  la  malléole  interne  et  une 
partie  du  plateau  tibial  ;  de  même  la  malléole  externe 
s’élait  fracturée,  sans  douleur,  avec  large  ecchymose. 
La  suppuration  de  l’article,  survenue  six  mois  après, 
nécessita  l’amputation. 

L  articulation  offre  les  lésions  de  l'arthropathie 
tabétique,  avec  des  végétations  fongueuses  qui  rap- 
pellcul  celles  qu’on  voit  dans  la  tulierculose. 

Mélano-sarcome.  —  MM.  Lacapùre  et  Babon- 
neix  présentent  les  pièces  provenant  d’un  malade 
inoi-t  de  mélano-sarcome  généralisée  dans  le  service 
de  -M.  (iaiicher.  11  existe  entre  les  deux  poumons 
une  tumeur  volumineuse,  arrondie,  étendue  d’une 
plèvre  raédiastinc  à  l’autre  et  englobant  tous  les  or¬ 
ganes  du  médiastin  :  aorte,  trachée,  bronches,  pneumo¬ 
gastrique,  etc.  Tous  les  organes,  foie,  cœur,  pou¬ 
mons,  reins,  cerveau,  contiennent  de  très  nombreux 
noyaux  mélaniques.  Sur  des  coupes,  on  peut  voir  : 
1"  que  toutes  les  tumeurs  ne  sont  pas  infiltrées  de 
pigments,  mais  que  certaines  parties  d’entre  elles  sont 
constituées  par  du  sarcome  pur;  2'>  que  le  pigment  est 
surtout  réparti  à  la  périphérie  et  à  l'intérieur  des 
vaisseaux.  Le  qui  fait  l'intérêt  de  ce  cas,  c’est  le 
nombre  extraordinaire  —  500  ou  600  —  de  noyaux 
mélaniques;  c'est  aussi  la  présence,  dans  les  noyaux, 
de  zones  blanches,  non  pigmentées. 

Tumeur  cérébrale  ;  paralysie  générale.  —  MM. 
Mallet  et  Buvat  apportent  le  cerveau  d’un  malade 
mort  à  Sainte-Anne  dans  le  service  de  M.  Vallon, 
pièce  offrant  à  la  fois  des  lésions  macroscopiques 
évidentes  de  paralysie  générale  et  une  tumeur  du 
volume  d’un  petit  œuf  do  poule  occupant  1  épaisseur 
de  l’hémisphère  cérébral  droit,  au  niveau  des  circon¬ 
volutions  pariétales  supérieure  et  inférieure  et  de  la 
pariétale  ascendante.  Cliniquement,  celte  tumeur  était 
demeurée  silencieuse;  le  malade  paraissait  un  para¬ 
lytique  général  ordinaire. 

Poche  kystique  du  petit  bassin.  —  M.  Cornil  a 
fait  des  coupes  de  la  paroi  de  la  poche  remplie  de 
liquide,  située  en  arrière  de  la  vessie,  et  apportée  à 
la  dernière  séance  par  M.  Delaunay.  La  paroi  était 
épaisse  et  fibreuse.  On  a  pris  un  segment  de  celte 
paroi  comprenant  toute  son  épaisseur,  de  façon  à 
voir  comment  était  constituée  la  membrane  interne 
de  la  cavité.  Or,  sur  ces  coupes,  on  ne  voit  pas  d'épi¬ 
thélium  ni  de  couche  quelconque  se  distinguant  de  la 
paroi.  Cotte  dernière  est  formée  uniquement  de  tissu 
fibreux,  sans  faisceaux  musculaires. 

'V.  Griffon. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

23  Juillet  1902. 

Kyste  hydatique  du  rein,  néphrectomie.guérison. 
—  M.  Terrier  rapporte,  au  nom  de  M.  Pluyette  (de 
Marseille),  l'observation  d’une  femme  de  quarante- 
six  ans  qui  présentait  une  volumineuse  tumeur  du 
liane  droit,  tumeur  fluctuante,  régulière,  lisse,  dont 
la  nature  exacte  ne  put  être  diagnostiquée  avant 
l’intervention  :  on  hésita  entre  une  hydronéphrosc, 
un  kyste  hydatique  du  rein  et  un  kyste  du  foie.  La 
laparotomie  montra  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  hyda¬ 
tique  du  rein  développé  aux  dépens  du  pôle  inférieur 
de  l'organe  et  qui,  ponctionné,  donna  issue  à  près  de 
5  litres  de  liquide  <>  eau  de  roche  ■■.  Devant  l’impos¬ 
sibilité  de  décortiquer  ce  kyste  pour  en  faire  la  ré¬ 
section,  et  le  capitonnage  étant  également  inappli¬ 
cable  en  raison  de  l'épaisseur  des  parois  de  la  poche, 
M.  Pluyette  se  vit  dans  la  nécessité  de  pratiquer  la 
néphrectomie.  Cette  opération  fut  complétée  par  une 
cholécystotomie  idéale  rendue  nécessaire  par  la  dé¬ 
couverte  d'une  vésicule  biliaire  distendue  par  de 
nombreux  calculs.  140  calculs  furent  extraits,  la  vé¬ 
sicule  suturée  et  le  ventre  fermé.  Suites  opératoires 
sans  incident.  Guérison  parfaite. 

Deux  observations  d’occlusion  Intestinale  par 
calcul  biliaire.  —  M.  Rochard  lait  un  rapport  sur 
ces  deux  observations  qui  ont  été  adressées  à  la 
Société  par  M.  Léveque  (de  Saint- Germain). 

La  première  concerne  une  femme  de  soixante-dix- 
neuf  ans,  sans  passé  hépatique  aucun,  qui  fut  prise 
brusquement  de  tous  les  symptômes  d'une  occlusion 
intestinale  aiguë  et  qui  n’entra  à  l'hôpital  que  le 
septième  jour  après  le  début  des  accidents.  Un 


lavement  électrique  n’ayant  produit  aucun  effet, 
M.  Lévèque  résolut  de  pratiquer  immédiatement  un 
anus  contre  nature.  Dans  son  esprit  il  s’agissait  d’une 
occlusion  par  néoplasme.  Or  la  laparotomie  fit  dé¬ 
couvrir  presque  immédiatement  un  volumineux  calcul 
intestinal  qui  fut  extrait  par  une  simple  incision  pra¬ 
tiquée  à  son  niveau;  suture  de  l’intestin;  guérison 

L'histoire  clinique  de  la  seconde  malade  —  car  il 
s’agit  encore  d’une  femme  ayant  dépassé  la  soixan¬ 
taine  —  est  absolument  calquée  sur  la  précédente. 
La  malade  fut  vue  |)ar  M.  Lévèque  trois  jours  après 
le  début  des  accidents.  Cette  fois,  ce  dernier,  instruit 
par  le  premier  cas,  pensa  à  une  occlusion  par  calcul 
et  fit  une  laparotomie  latérale,  mais  il  ne  trouva  pas 
de  suite  le  siège  de  l’obstacle.  Ce  n’est  qu’après 
avoir  dévidé  une  grande  partie  de  l’intestin  grêle 
distendu  qu’il  tomba  sur  une  anse  fortement  adhé¬ 
rente  dans  le  fond  du  petit  bassin  et  dans  laquelle  la 
palpation  lui  permit  de  découvrir  un  volumineux 
calcul.  Dans  l’impossibilité  où  il  était  de  libérer 
cette  anse,  M.  Lévèque  se  décida  à  faire  cheminer  le 
calcul  jusqu’au  niveau  de  la  plaie  abdominale,  lui 
faisant  parcourir  ainsi  dans  l’intestin  un  trajet  de 
plus  de  15  centimètres  ;  le  calcul  fut  ensuite  extrait 
par  entérotomie,  l’intestin  suturé,  puis  le  ventre 
refermé.  La  malade  mourut  au  bout  de  trente-six 
heures  sans  reprendre  connaissance.  L’autopsie  dé¬ 
montra  l’existence  d’une  péritonite  diffuse  certaine¬ 
ment  causée  par  de  multiples  perforations  gangre¬ 
neuses  disséminées  sur  toute  la  longueur  de  la 
portion  d’intestin  où  l’on  avait  fait  cheminer  le  calcul. 
Ce  dernier,  comme  d’ailleurs  Celui  de  la  première 
observation,  avait  une  forme  cylindro-conique,  en 
obus,  et  atteignait  à  peu  près  le  volume  d’un  œuf  de 
poule. 

M.  Rochard  fait  suivre  la  lecture  de  ces  observa¬ 
tions  de  quelques  considérations  cliniques  et  opéra¬ 
toires  sur  l’occlusion  intestinale  par  calcul  biliaire. 

Il  fait  remarquer  que,  dans  ces  cas,  il  s’agit  le  plus 
souvent  de  femmes,  et  de  femmes  Agées,  sans  passé 
hépatique  net,  que  l’occlusion  est  très  rarement  aiguë 
comme  dans  les  observations  précédentes,  mais  le  plus 
souvent  subaiguë  ou  même  chronique,  que  les  dou¬ 
leurs  sont  généralement  nulles,  le  météorisme  modéré, 
toutes  conditions  qui  rendent  le  diagnostic  difficile  et 
font  penser  le  plus  souvent  au  cancer.  Le  seul  traite¬ 
ment  consiste  évidemment  dans  l’entérotomie.  Il  faut 
bien  se  garder,  dans  le  cas  d’anse  adhérente,  de  faire 
cheminer  le  calcul  comme  l’a  fait  M.  Lévèque,  car 
alors  on  s'exposerait  au  même  désastre  ;  il  vaut  mieux, 
en  pareil  cas,  chercher  à  libérer  l’anse,  ou,  si  la  chose 
est  impossible,  faire  l’entérotomie  à  distance  et  aller 
par  cette  incision  broyer  le  calcul  avec  une  pince. 

M.  Routier  a  observé  et  opéré  un  cas  d’occlusion 
intestinale  subaiguë  par  calcul  biliaire  chez  une 
femme  âgée,  obèse,  sans  antécédents  biliaires,  et 
chez  laquelle  il  était  également  intervenu  sans  dia¬ 
gnostic  précis.  Dans  ce  cas,  ce  qui  a  surtout  frappé 
M.  Routier,  c’est  la  rétraction  extrême  de  la  paroi 
intestinale  sur  le  calcul,  rétraction  telle  qu’il  eût  été 
absolument  impossible  de  mobiliser  ce  dernier  sans 
provoquer  une  déchirure  de  l’intestin.  La  malade 
succomba  au  bout  de  quelques  jours  à  une  broncho¬ 
pneumonie. 

M.  Reynier  a  observé  et  opéré  un  cas  absolument 
semblable  à  celui  de  M.  Routier.  Sa  malade  mourut 
au  quatrième  iour  de  péritonite,  due  certainement  à 
l’altération  des  parois  intestinales  rétractées  autour 
du  calcul. 

M.  Terrier  rapporte  un  cas  d’occlusion  subaiguë 
chez  un  homme;  ce  malade  guérit.  M.  Terrier  pense 
qu’il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  la  résectiou  de  toute 
la  portion  d’intestin  occupée  par  le  calcul  si  cette 
portion  est  suspecte  d’altération. 

M.  Tufâer,  dans  un  cas  analogue  à  la  deuxième 
observation  de  M.  Lévèque,  a  trouvé  le  calcul  forte¬ 
ment  enclavé  dans  une  anse  grêle  adhérente  au  fond 
du  petit  bassin.  Il  s’est  bien  gardé  de  faire  cheminer 
le  calcul,  car  il  n’aurait  pu  le  faire  sans  risquer  de 
déchirer  l’intestin,  tant  la  rétraction  de  sa  paroi  était 
extrême;  mais  ayant  libéré,  avec  beaucoup  de  peine 
d’ailleurs,  Tanse  adhérente,  il  parvint  à  l’amener  au 
regard  de  la  plaie  abdominale  et  à  extraire  le  calcul 
par  l’entérotomie.  Son  opérée  succomba  néanmoins 
à  une  péritonite  causée  par  la  gangrène  de  Tanse  qui 
contenait  le  calcul.  Aussi,  aujourd’hui,  si  pareil  cas  se 
présentait  de  nouveau  à  lui,  M.  Tuffier  n’hésiterait-il 
pas  à  faire  l’entérectomie. 

M.  Routier  qui  a,  lui  aussi,  opéré  une  femme  au 
sixième  jour  d’une  occlusion  par  calcul  biliaire, 
femme  qui  succomba  d’ailleurs  le  lendemain,  insiste 
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parliculièrement  sur  la  laleuce  dos  troubles  hépati¬ 
ques  chez  ces  malades.  Et  pourtant,  dans  le  cas  qu’il 
vient  de  rapporter,  la  vésicule  adhérait  largement  à 
l’intestin  et  présentait  une  perforation  large  comme 
une  pièce  de  2  francs. 

Tumeur  de  la  portion  inférieure  de  l’uretère, 
reconnue  par  la  cystoscople  et  enlevée  par  la  taille 
hypogastrique.  —  M.  Albarran  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’une  jeune  femme  de  trente-six  ans,  qui,  depuis 
deux  ans,  présentait  des  hématuries  revenues,  dans 
ces  derniers  temps,  de  plus  en  plus  fréquente.s. 
tlràce  à  la  cystoscople,  M.  Albarran  put  déceler  la 
présence  d’une  petite  tumeur  papillomatcuse,  gri¬ 
sâtre,  obturant  l’orilice  de  l’uretère  gauche,  et  qui 
s’implantait  par  un  mince  pédicule  sur  la  paroi  infé¬ 
rieure  de  ce  conduit.  Trompé  par  une  induration 
perçue  par  le  toucher  au  fond  du  cul-de-sac  vaginal 
gauche,  et  croyant  à  une  infiltration  néoplasique  de 
la  portion  inférieure  de  l’uretère,  M.  Albarran  fit 
d’abord  une  laparotomie  transpéritonéale  dans  le  but 
de  réséquer  toute  la  portion  malade  du  canal;  mais, 
ayant  reconnu  à  ce  moment  que  l’induration  corres¬ 
pondait  à  une  salpingo-ovarite,  il  s’empressa,  après 
toutefois  avoir  enlevé  les  annexes  malades,  de  refer¬ 
mer  le  péritoine  et  de  recourir  à  la  taille  vésicale. 
Une  simple  incision  de  la  paroi  supérieure  de  l’em¬ 
bouchure  urétérale  lui  permit  alors  d’extirper  facile¬ 
ment  la  tumeur  implantée  sur  la  paroi  inférieure  du 
conduit.  Suture  de  l’uretère,  puis  de  la  vessie;  gué¬ 
rison  sans  complications,  absence  de  récidive  depuis 

La  tumeur,  examinée  au  microscope,  se  montra 
être  un  adénome;  sur  les  coupes,  on  voit  très  nette¬ 
ment  les  tubes  épithéliaux  disséminés  au  milieu  d’un 
stroma  formé  de  tissu  conjonctif  embryonnaire. 

Ces  tumeurs  de  l’uretère  sont  rares  :  M.  Albarran 
n’en  connaît  que  3  cas  dans  la  science.  Le  diagnostic 
de  leur  siège  est  difficile  :  ce  n’est  que  la  cystoscople 
qui  permettra  de  le  préciser.  Le  traitement  qui  s'im¬ 
pose  est  l’extirpation;  la  tecimique  ojjératoire  variera 
suivant  le  siège,  la  dimension,  l’unicité  on  la  multi¬ 
plicité  des  tumeurs,  suivant  aussi  que  l’uretère,  la 
vessie  ou  le  rein  seront  plus  ou  moins  envahis.  Dans 
le  cas  présent,  on  ne  pouvait  adopter  de  meilleure 
conduite  que  celle  suivie  par  M.  Albarran. 

Cancer  de  l'estontac  avec  hyperchlorhydrie.  — 
M.  Waltber  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  de 
gastro-entérostomie  pour  une  sténose  cancéreuse  du 
pylore,  dont  les  premiers  symptômes  remontaient  à 
quinze  mois.  Comme  la  palpation  la  plus  minutieuse 
ne  révélait  aucune  trace  de  tumeur  et  que,  d’autre 
part,  l’analyse  dü  suc  gastrique  indiquait  une  hyper¬ 
chlorhydrie  manifeste,  M.  Walther  pensa  qu'il  s’agis¬ 
sait  d’une  sténose  bénigne.  Or,  à  Topéràtion,  il  trouva 
une  tumeur  pylorique  volumineuse,  d’aspect  manifes¬ 
tement  cancéreux,  et  accompagnée  d’une  adénopathie 
caractéristique. 

Cette  observation  montre  donc  qu’il  ne  faut  pas 
toujours  se  lier  aux  résultats  de  l’analyse  chimique 
du  suc  gastrique  pour  le  diagnostic  des  affections 
malignes  de  l’estomac. 

M.  Ricard  s’étonne  que  M.  Walther  n'ait  pas 
enlevé  l’un  des  ganglions  pour  en  faire  l'examen 
microscopique. 

M.  Tvtlûer  estime  qu’il  eût  été  plus  simple  de  pra¬ 
tiquer  l’examen  hématologique  avant  l’intervention; 
dans  tous  les  cas  de  cancer  de  l’estomac  où  la  cli¬ 
nique  et  la  chimie  avaient  été  impuissantes  à  préciser 
le  diagnostic,  M.  Tuffier  a  toujours  trouvé  dans  l’exa- 
meu  du  sang  la  solution  du  problème. 

M.  Hartmann  a  observé  plusieurs  cas  de  cancer 
avec  hyperchlorhydrie  du  suc  gastrique.  Ce  signe 
n’a  donc  pas  la  valeur  qu’on  lui  a  attribuée.  M.  Hart¬ 
mann  aurait  plus  de  confiaace  dans  l’examen  hémato- 
logique. 

M.  Ricard  a  eu  recours,  à  plusieurs  reprises,  à 
cet  examen;  il  déclare  que  ses  résultats  ne  sont  pas 
toujours  très  concluants. 

Sarcome  du  rein  chez  une  enfant  de  vingt  et  Un 
mois;  néphrectomie  transpéritonéale,  guérison.  — 
M.  Jalaguier  présente  une  fillette  de  vingt  et  un 
mois  qu’il  a  opérée  il  y  a  six  mois  d’un  volumineux 
sarcome  du  rein  droit.  La  tumeur  s’était  développée, 
paraît-il,  en  un  mois  ;  grosse  comme  les  deux  poings, 
elle  était  régulière,  lisse,  mobile  et  fluctuante.  M.  Ja¬ 
laguier  diagnostiqua  une  tumeur  maligne  du  rein  et 
sa  première  idée  fut  de  s’abstenir  de  toute  interven¬ 
tion;  mais,  comme  la  petite  malade  avait  en  outre  de  la 
fièvre  et  des  urines  purulentes,  il  pensa  qu’il  pouvait 
également  s’agir  d'une  hydronéphrose  infectée,  et  il 
opéra.  La  laparotomie  lui  révéla  l’existence  d’une 
tumeur  absolument  molle  dont  la  ponction  resta 


négative  et  qu’il  extirpa  d’ailleurs  facilement.  Cette 
tumeur  pesait  800  grammes.  L’examen  histologique 
montra  que  c'était  un  sarco-adéno-rhabdomyome, 
c’est-à-dire  un  néoplasme  probablement  développé 
aux  dépens  des  débris  du  corps  do  Wolff. 

L’enfant  guérit  parfaitement  et  actuellement  sa 
santé  est  des  plus  florissantes  ;  il  n'y  a  pas  le  moindre 
symptôme  de  récidive. 

M.  Berger  a  observé,  il  y  a  quelques  années,  chez 
un  enfant  âgé  de  moins  de  six  mois,  une  tumeur  du 
rein  droit  du  volume  des  deux  poings  ;  pensant  à  une 
tumeur  maligne,  il  s’est  abstenu  de  toute  intervention. 
L’enfant  a  dû  succomber  trois  ou  quatre  mois  plus 
tard. 

M.  Albarran  a  opéré  pour  des  tumeurs  de  ce  genre 
des  enfants  très  jeunes,  dont  certains  avaient  moins 
de  six  mois.  La  récidive  survient  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement  dans  la  plupart  des  cas;  mais  il  existe  un 
certain  nombre  de  faits  incontestables  où  la  guérison 
s’est  maintenue  au  delà  de  cinq  ans.  La  guérison  est 
donc  possible  et  c’est  ce  qui  justifie  l'intervention 
opératoire. 

11  est  intéressant  de  noter  qu’il  s  agit  rarement  de 
sarcomes  purs,  mais  le  plus  souvent  de  tumeurs 
mixtes  ;  on  a  observé  ces  tumeurs  de  plus  en  plus 
fréquemment  [depuis  qu’on  a  appris  à  les  mieux 
étudier. 

M.  Broca  a  enlevé  quelques  tumeui's  du  rein  chez 
les  enfants;  l’un  des  petits  malades  a  guéri  de  son 
opération,  mais  a  succombé  six  mois  plus  tard  à  une 
récidive.  Cette  récidive  est  pour  ainsi  dire  fatale  et 
contre-indique  toute  intervention. 

M.  Albarran  n’est  pas  de  cel  avis.  11  répète  que  le 
sarcome  du  rein  ne  récidive  pas  fatalement  après 
ablation  et  que,  par  suite,  l'intervention  est  non  seule¬ 
ment  légitime,  mais  encore  obligatoire. 

Fracture  du  radius  vicieusement  consolidée.  Os¬ 
téotomie  du  radius  et  du  cubitus.  Bon  résultat.  — 
M.  Chaput.  11  s’agit  d’une  malade  de  quarante  ans 
qui  fut  soignée  il  y  a  deux  ans  par  un  chirurgien  des 
plus  distingués  qui  malgré  uu  traitement  des  plus 
corrects  ne  put  obtenir  la  réduction.  La  fracture  était 
en  effet  très  oblique. 

M.  Chaput  est  intervenu  pour  des  douleurs  locales 
et  pour  la  mauvaise  attitude.  L’ostéotomie  du  radius 
n’a  pas  permis  de  redresser  la  main,  mais  la  section 
supplémentaire  du  cubitus  a  rendu  le  redressement 
possible.  Le  résultat  obtenu  est  bon,  mais  pas  abso¬ 
lument  parfait. 

M.  Chaput  déclare  que  s’il  avait  à  'réopérer  celte 
malade  il  lui  ferait  l’ostéotomie  du  radius  et  la  résec¬ 
tion  de  la  tête  cubitale. 

Il  croit  encore  que  la  réduction  primitive  de  la 
fracture  était  absolument  impossible  à  obtenir  cl 
qu’en  Ue  pouvait  la  réaliser  qu’en  enlevant  la  tète  du 
cubitus  ;  c’est  cè  qu’il  ferait  en  présence  d’un  cas 
semblable. 

Prostatectomie  périnéale.  —  M.  Bazy  présente 
une  prostate  qu’il  a  enlevée  il  ÿ  a  cinq  jours  chez 
un  homme  de  soixaute-cinq  ans  qui  depuis  un 
an  ne  pouvait  plus  uriner  que  par  la  sonde.  La  vessie 
infectée,  contenait  un  calcul  euclavé  en  arrière  du  col. 
Ce  sont  toutes  ces  raisons  qui  ont  conduit  M.  Bazy  à 
pratiquer  l’ablation  de  la  prostate.  Le  malade  va 

Grossesse  compliquée  de  fibrome'enclavé  dans  le 
bassin  ;  intervention  au  début  du  travail  ;  opération 
césarienne  suivie  d’hystérectomie  abdominale  to¬ 
tale  ;  guérison.  —  M.  Ricard  présente  les  pièces 
enlevées  au  cours  de  cette  double  opération  pratiquée 
dans  la  même  séance.  L’opération  césarienne  fut 
faite  par  M.  Tissier,  l’ablation  du  fibrome  et  de 
l’utérus  par  M.  Ricard.  La  mère  et  l’enfant  se  portent 
bien.  L’opération  date  de  quatre  jours. 

J.  Dumont. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

R.  Tourlet.  Contribution  à  l’étude  de  la  Unité 
plastique  [Thèse,  Paris,  Mai  1902).  —  Parmi  les 
nombreuses  observations  publiées  sous  le  nom  de 
Unité  plastique,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  ne 
sont  autre  chose  que  des  cancers  de  l'estomac.  Le 
terme  de  linite  plastique  doit  être  réservé  pour  dé¬ 
signer  une  affection  spéciale  de  l’estomac  caractéri¬ 
sée  principalement  par  l’hypertrophie  diffuse  du 
tissu  conjonetif  sous-muqueux. 


11  existe  deux  formes  bien  distinctes  do  la  maladie  ; 
l’une  généralisée  à  tout  l’estomac,  souvent  accompa¬ 
gnée  de  lésions  péritonéales  décrile.s  par  Hanoi  et 
Gombault  sous  le  nom  de  «  rélro-périlonile  calleuse  » 
et  dont  l'évolution  semble  assez  rapide  ;  l’autre,  ab¬ 
solument  spéciale,  dans  laquelle  la  lésion  siège  au 
pylore  à  l’exclusion  du  reste  de  l’estomac.  Celte  der¬ 
nière  forme  a  une  évolution  lente  et  se  comporte 
comme  une  tumeur  bénigne  du  pylore  n’occasionnant 
de  troubles  que  par  la  sténose  de  cel  orifice. 

La  patliogénie  de  celle  affection  n’est  pas  encore 
élucidée  ;  l’auteur  admet  comme  le  plus  vraisem¬ 
blable  la  théorie  de  Douveret  qui  considère  celle 
sclérose  hypertrophique  sous-muqueuse  comme  étant 
de  nature  inflammatoire  et  la  compare  à  l’œdème 
chronique  et  induré  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Eu  fait,  l’alcoolisme,  la  gastrite  chronique,  le  trau¬ 
matisme  ont  été  invoqués  comme  causes  efficiente 
do  la  linite  plastique. 

Le  traitement,  qui  ne  pourra  qu’être  médical  à  la 
première  période,  celle  où  les  symptômes  sont  ceux 
d’une  gastrite  chronique,  sera  exclusivement  chirur¬ 
gical  lorsqu’on  se  lrouvera|en  présence  d’une  hypertro¬ 
phie  localisée  au  pylore  et  occasionnant  le  rétrécis¬ 
sement  de  '•cl  orifice. 

Deux  opérations  pourront  alors  être  pratiquées  :  là 
pyloi-eclomie  ou  la  gastro-entérostomie.  Le  clioi.x 
entre  les  deux  dépendra  de  l’étal  des  lésions.  Existe- 
t-il  des  lésions  entre  le  pylore  et  les  oi-ganes  voisins, 
ou  un  envahissement  plus  ou  moins  étendu  de  l’esto¬ 
mac  ?  la  gasti-o-enlérostomie  seule  sera  applicable. 
Le  pylore  est-il  au  contraire  seul  envahi  et  libre  de 
toute  adhérence  ?  on  devra  recourir  à  la  [pylorec¬ 
tomie  si  l’état  du  malade  le  permet. 

J.  Dumo.nt. 

CHIRUROIE 

E.  Rollet.  Valeur  diagnostique  de  Tecobymose 
sous-conjonctivo-palpébrale  dans  les  fractures  de 
la  base  du  crâne  [/.yen  médical,  1902,  27  Avril, 
n“  17,  p.  625).  —  L’ecchymose  sous-conjonctivo-pal- 
pébrale  apparaissant  à  la  suite  d’un  traumatisme,  et 
réunissant  les  conditions  suivantes  :  être  tardive 
dans  son  apparition  (quarante-huit  heures  à  trois 
jours),  progresser  de  la  paroi  osseus*  vers  le  tégu¬ 
ment,  être  nettement  sous-conjonctivale  avant  d’être 
palpébrale  inférieure,  a  été  considérée  comme  un 
signe  indiscutable  de  fracture  de  la  base  du  crâne  et 
plus  spécialement  de  l’orbite;  cette  dernière  est  soit 
indépendante  soit  irradiée  de  la  voûte  crânienne  ou 
do  l’étage  moyen. 

D’après  M.  Rollet,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et 
cet  auteur  relate  uu  certain  nombre  de  faits  en  oppo¬ 
sition  avec  la  théorie  admise. 

Dans  une  première  série  d’observations  de  frac¬ 
tures  de  la  base  du  crâue  et  de  l’orbite,  l’ecchymose 
sous-conjonctivo-palpébrale  a  manqué. 

Dans  une  deuxième  série  plus  importante,  l’ecchy¬ 
mose  sous-conjonctivo-palpébrale  est  apparue  avec 
tous  ses  caractères,  sans  qu’il  y  eût  de  fracture  du 
crâne  ou  de  l’orbite.  Dans  ces  cas  l’ecchymose  est 
due  à  du  sang  épanché  venu  des  vaisseaux  de  l’orbite, 
ainsi  que  Rollet  père  l’avait  déjà  signalé  en  1848;  un 
contre-coup  qui  produit  dans  la  cavité  crânienne 
intacte  une  commotion,  une  hémorragie  cérébrale 
peut  aussi  produire  dans  la  cavité  orbitaire  une  com¬ 
motion,  une  héinoi'ragie  des  parties  molles  par  rup¬ 
ture  des  vaisseaux  de  forbite,  et  sans  que  les  os 
soient  nécessairement  lésés. 

A.  COYON. 

PÉDIATRIE 

Durando  Durante.  Virulence  de  la  dore  bacté¬ 
rienne  intestinale  et  toxicité  fécale  dans  les  enté¬ 
rites  infantiles  [La  Pediatria,  1902,  Avril,  n»  4). _ 

D.  Durante  entreprit  à  la  clinique  du  professeur  Fede 
une  série  de  recherches  expérimentales  à  l’occasion 
d’une  épidémie  d'entérite  infantile  ayant  sévi  à  Naples. 
'Voici  les  quelques  conclusions  que  l’auteur  lire 
sous  toute  réserve  de  ses  expériences.  Il  n’existe  pas 
de  formule  bactérienne  spéciale  en  rapport  avec 
chacune  des  formes  de  la  gastro-entérite  infantile 
mais  on  trouve  dans  tous  ces  cas  les  hôtes  habituels 
de  l’intestin  avec  prédominance  du  colibacille.  On 
peut  dire  d’une  façon  toute  générale  qu’une  flore 
réduite  à  une  seule  espèce  bactérienne  indique  que 
cette  espèce  a  pris  le  pas  sur  les  autres  réglant  dans 
une  certaine  limite  la  marche  de  la  maladie;  ou  bien 
encore  que  celle  espèce  a  trouvé  du  fait  de  cette 
maladie  des  conditions  de  vitalité  particulièrement 
favorables;  il  lui  a  donc  été  possible  d’exaller  son 
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action  pathogène.  Le  monoraicrobisme  irait  donc  tou¬ 
jours  avec  un  certain  degré  de  gravité  de  l’infection. 

11  n’existe  pas  de  rapport  constant  entre  rinlensilé 
dé  l’affection  et  la  virulence  de  la  flore  bactérienne, 
celle-ci  pouvant  dans  certains  cas  être  égale  ou  même 
inférieure  à  ce  que  l’on  observe  dans  les  conditions 
normales.  Toutefois,  on  voit  cette  virulence  suivre 
les  oscillations  que  l’on  note  en  clinique,  fait  que  l’on 
met  surtout  en  relief  quand  on  expérimente  sur  les 
cultures  impures  obtenues  directement  des  fèces,  ce 
qui  prouve  bien  qu’en  grande  partie  le  degré  de  viru¬ 
lence  est  attribuable  aux  symbioses  microbiennes. 
C’est  là  une  constatation  qui  vient  conflrmer  les 
résultats  déjà  obtenus  par  A'obécoiirt.  Il  faut,  en 
particulier,  tenir  grand  compte  de  la  symbiose 
strepto-colibacillaire.  La  toxicité  fécale,  ou  plus 
exactement  la  quantité  de  toxine  éliminée  avec  les 
fèces,  ne  peut  servir  de  base  à  un  pronostic  quel¬ 
conque,  car  elle  montre  seulement  la  quantité  île 
substances  toxiques  éliminées,  mais  non  pas  la  quan¬ 
tité  élaborée  dans  le  tube  gastro-intestinal,  quantité 
qui  se  trouve  modifiée  par  des  phénomènes  d’absorp¬ 
tion  et  de  transformation.  Ue  même,  il  n’v  a  pas  de 
rapport  constant  entre  la  virulence  bactérienne  et  la 
toxicité  fécale.  Une  faible  toxicité  prouve  souvent 
qu’une  partie  des  toxines  a  été  détruite  par  les 
moyens  ordinaires  de  défense  do  l’organisme  ;  aussi 
faudra-t-il  tenir  grand  compte  de  l’intégrité  de  ces 
moyens  de  défense  depuis  l’endothélium  intestinal 
lui-même  jusqu’au  foie  dont  le  rôle  capital  en  l’espèce 
n’est  plus  à  établir. 

Cyrille  Jea.xsi.x. 

NEUROLOGIE  ET  PSYCHIATRIE 

E.  Barrel.  De  l’hémiatrophie  faciale  dans  ses 
rapports  avec  les  lésions  du  ganglion  cervical  in¬ 
férieur  [Thèse,  Lyon,  1902).  —  Depuis  les  premières 
observations  de  Romberg  :  1846),  qui  considérait  l’hé¬ 
miatrophie  faciale  comme  exceptionnelle,  les  cas  de 
cette  singulière  affection  se  sont  multipliés. 

On  l’a  étudiée  au  point  de  vue  clinique,  au  point 
de  vue  de  ses  relations  et  de  ses  associations  avec 
d’autres  maladies,  enfin  au  point  de  vue  pathogé¬ 
nique.  Les  physiologistes  eux-mêmes  ont  cherché  à 
élucider  expérimentalement  quelques-uns  des  points 
obscurs  du  problème  pathogénique. 

Cliniquement,  annoncée  ou  non  par  des  douleurs 
névralgiques,  on  voit  apparaître  une  tache,  une  pla¬ 
que  sur  un  des  côtés  de  la  face  ;  puis,  là  où  la  plaque 
du  début  s’est  montrée,  on  assiste  bientôt  à  l’amin¬ 
cissement  et  à  l’induration  du  derme,  prélude  de 
l’atrophie  qui  va  se  généraliser.  Il  survient  en  outre, 
plus  ou  moins  rapidement,  de  la  rétraction  du  globe 
oculaire  et  des  modifications  pupillaires  (myosis'. 
L’évolution  de  l’hémiatrophie  faciale  se  fait  lente¬ 
ment,  progressivement,  avec  des  périodes  de  rémis¬ 
sion  variable. 

Quand  on  recherche  les  causes  de  ce  syndrome, 
on  ne  trouve  aucune  étiologie  bien  nette.  Le  trauma¬ 
tisme,  les  infections,  les  intoxications  banales  ont  été 
successivement  invoqués. 

Enfin,  pathogéniquement,  excessive  obscurité;  on  a 
incriminé  tour  à  tour  la  lésion  du  trijumeau,  du  gan¬ 
glion  de  Gasser,  du  facial,  du  sympathique. 

Et  pourtant,  au  milieu  de  ces  discordances  sinon 
cliniques,  du  moins  étiologiques  et  pathogéniques, 
M.  Jacquet  d’abord,  puis  M.  Bouveyron  (de  Lyon),  ont 
isolé  le  syndrome  d’hémiatrophie  faciale  au  cours  de 
la  tuberculose  pulmonaire.  M.  Jacquet  a  fait  plus  en¬ 
core  :  il  a  démontré,  à  l'aide  de  faits  anatomo-patho¬ 
logiques  concluants,  que  l'hémiatrophie  faciale  était  le 
résultat  de  la  lésion  du  sympathique  cervical,  notam¬ 
ment  au  niveau  de  son  ganglion  inférieur,  du  ganglion 
de  Neubauer. 

De  la  concomitance  de  l’hémiatrophie  faciale  avec 
des  lésions  pleuro-pulmonaires  du  sommet  corres¬ 
pondant,  du  synchronisme  de  début  de  ces  deux  or¬ 
dres  de  phénomènes,  de  la  nature  essentiellement 
sympathique  des  troubles  vaso-moteurs,  on  peut  con¬ 
clure,  en  effet,  que  la  lésion  du  ganglion  cervical  in¬ 
férieur  peut  seule  expliquer  les  phénomènes  ob- 

Celte  pathogénie  n’est  pas  une  simple  hypothèse  : 
.1  elle  est  devenue,  ajoute  l’auteur,  grâce  à  M.  Jac¬ 
quet,  un  fait  anatomo-pathologique  >■.  L’observation 
suivante  de  M.  Jacquet,  consignée  à  la  fin  de  cette 
thèse,  en  fait  foi. 

Chez  un  malade  de  son  service  atteint  d’hémiatro¬ 
phie  faciale  gauche  avec  érythème  et  télangiectasie 
gauches,  M.  Jacquet  annonça  la  destruction  du  gan¬ 
glion  cervical  inférieur  droit  et  des  premiers  gan¬ 


glions  thoraciques  droits  par  une  symphyse  pleurale 
ancienne  de  nature  tuberculeuse,  et  la  lésion  moindre 
des  ganglions  nerveux  gauches  par  des  lésions  ana¬ 
logues.  mais  atténuées  et  récentes.  Or,  l’autopsie 
vérifia  de  façon  complète  ces  prévisions.  Les  gan¬ 
glions  droits  avaient  disparu,  englobés  dans  une 
énorme  coque  fibreuse. 

Deux  observations  de  .M.  Bouveyron,  consignées 
également  dans  cetle  étude,  viennent  encore  démon¬ 
trer  cliniquement  les  rapports  de  cette  hémiatrophie 
faciale  avec  la  tuberculo.se  pulmonaire,  par  l’intermé¬ 
diaire  du  symphaliqiie. 

A  ces  observations  viennent  s’en  ajouler  deux  au¬ 
tres  de  Seeligmuller,  intéressantes  pour  la  théorie 
que  l’auteur  défend. 

Quelques  pages  sont  ensuite  consacrées  à  la  rela¬ 
tion  des  expériences  anciennes  de  \  ulpinn,  de  Dupuy, 
et  de  celles  plus  récentes  d’.Vngelucci,  de  Morat  et 
Doyon,  de  l’ioresco.  Toutes  concordent  à  montrer  le 
rôle  que  joue  le  sympathique  cervical  dans  ces  phé¬ 
nomènes  trophiques.  L’expérimentation  vient  ainsi  à 
l’appui  des  données  de  la  clinique.  Enfin,  quelques 
photographies  illustrent  les  pages  de  ce  mémoire  et 
montrent,  mieux  que  ne  sauraient  le  faire  les  meil¬ 
leures  descriptions,  l’aspect  typique  des  malades. 
Elles  complètent  d’une  façon  attrayante  ce  travail 
très  consciencieux  dont  il  faut  savoir  doublement  gré 
à  Fauteur:  par  l’art  dont  il  a  su  grouper  ces  observa¬ 
tions  originales  en  une  étude  d’ensemble,  et  par  l’im¬ 
partialité  avec  laquelle  il  établit,  au  point  de  vue  his¬ 
torique,  la  priorité  qui  revient  à  M.  Jacquet  dans  la 
connaissance  de  ces  faits  nouveaux. 

A.  SiCARD. 

W.  C.  Spiller.  Importance  du  réflexe  lacrymal 
pour  le  diagnostic  étiologique  des  anesthésies 
faciales  \  Philadelphia  medical  Journal,  1902,  17  Mai, 
n“  227,  p.  892).  —  L’étude  des  réflexes  a  une  impor¬ 
tance  capitale  quand  il  s’agit  de  faire  le  départ  entre 
les  troubles  nerveux  de  nature  hystérique  et  ceux 
qui  reconnaissent  pour  cause  une  lésion  organique. 
Or,  jusqu’ici,  les  cliniciens  paraissent  avoir  négligé 
presque  complètement  le  réflexe  lacrymal  déjà 
signalé  par  Pitres  et  par  Gilles  de  la  Tourelte.  Pra¬ 
tiquement,  le  meilleur  moyen  de  le  provoquer  con¬ 
siste  à  chatouiller  la  muqueuse  nasale. 

Dans  l’hémianesthésie  faciale  de  nature  hystérique, 
on  voit  que  le  réflexe  est  conservé  ;  et  du  côté  où  l'on 
a  porté  l’irritation  de  la  muqueuse  nasale,  on  voit  se 
produire  des  larmes  en  abondance,  quel  que  soit  le 
côté  en  expérience. 

Il  n’en  est  plus  de  même  lorsqu’il  y  a  une  lésion  du 
trijumeau.  L’auteur  a  eu  l’occasion  de  rechercher  le 
réflexe  lacrymal  chez  deux  malades  qui  avaient  subi 
l’extirpation  du  ganglion  de  Gasser.  Dans  ces  deux 
cas  le  réflexe  était  presque  entièrement  aboli,  du 
moins  lorsque  l’irritation  portait  sur  le  côté  opéré; 
quand  on  provoquait  la  sécrétion  des  larmes  du  côté 
sain,  on  voyait  rapidement  la  conjonctive  de  l’œil 
opposé  se  congestionner  et  les  larmes  apparaître, 
mais  en  abondance  beaucoup  moindre  que  du  côté 

Ces  faits  sont  de  nature  à  attirer  l’attention  des 
cliniciens  sur  la  valeur  que  peut  avoir  le  réflexe 
lacrymal  pour  le  diagnostic  étiologique  des  hémi¬ 
anesthésies  faciales. 

C.  Jarvis. 

OTOLOGIE,  RHINOLOGIE,  LARYNGOLOGIE 

■yVyatt  "Wingrave.  Rashs  dus  à  l’ablation  des 
amygdales  [The  Journal  of  T-aryngolog)-,  Rhinology 
and  Otology,  1901,  Octobre).  —  Si  les  rashs  qui  sui¬ 
vent  les  opérations  sont  connus,  il  n’en  est  pas  de 
même  de  ceux  qui  suivent  l'ablation  des  amygdales  et 
des  végétations  adénoïdes.  En  sept  années.  Fauteur 
en  releva  34  cas;  bien  que  le  pourcentage  soit  faible, 
ce  nombre  pourrait  être  plus  élevé  si  l'on  recherchait 
avec  soin  ces  rashs  post-opératoires.  Sur  ces  34  cas, 
il  y  avait  une  scarlatine  et  une  diphtérie. 

Caractères  de  l’éruption  :  elle  apparaît  générale¬ 
ment  le  second  ou  le  troisième  jour,  au  plus  tard  le 
sixième,  soit  sous  forme  de  papules,  de  roséole  ou 
d’érythème.  Le  siège  le  plus  fréquent  est  le  cou,  la 
poitrine  ou  l’abdomen  ;  quelquefois  la  face  et  les  extré¬ 
mités  sont  atteintes. 

La  durée  de  l’affection  est  de  deux  à  trois  jours, 
allant  exceptionnellement  jusqu’à  cinq. 

Légère  réaction  générale,  presque  pas  de  fièvre.  Il 
est  bon  d’être  prévenu  de  l’existence  de  cette  compli¬ 
cation  bénigne.  A  propos  de  l’étiologie  de  ce  rash,  on 
peut  dire  que  l’opération  a  été  pratiquée  au  début 
d’une  maladie  non  diagnostiquée,  ou  bien  qu’elle  a 


été  pratiquée  sur  des  amygdales  inflammées,  conduite 
cependant  approuvée  par  quelques-uns.  On  peut  aussi 
songer  à  une  éruption  médicamenteuse.  L’examen  du 
sang  montre  une  abondante  leucocytose  dont  la  durée 
dépasse  rarement  le  dixième  jour.  Ce  rash  n’est  pas 
essentiellement  spécifique;  son  pronostic  est  bénin. 

G.  DinsntRv. 

.  PHYSIQUE,  CHIMIE 
ET  HISTOIRE  NATURELLE  MÉDICALES 

J.  Amann  i,de  Lausanne).  La  dépression  de  la 
constante  capillaire  des  urines  i Revue  médicale  de 
la  Suisse  romande,  1902,  n“  5,  p.  425).  —  .M.  Amaun 
préconise  un  nouveau  procédé,  basé  sur  la  détermi¬ 
nation  de  la  constante  capillaire  de  l’urine,  qui  serait 
propre  à  renseigner  sur  la  formation  de  substances 
anormales  dans  l’urine.  (C’est  ce  but,  qu’à  notre  avis, 
M.Desgrez  s’était  proposé  dans  la  recherche  du  car¬ 
bone  urinaire  total.'  L’étude  des  propriétés  capil¬ 
laires  de  l’urine,  ou  autrement  dit  l’étude  de  sa  ten¬ 
sion  superficielle,  toutes  deux  fonctions  l’une  de 
l’autre,  est  basée  sur  le  nombre  de  gouttes  tombant 
librement  d’un  compte-goutte,  en  tenant  compte  de 
la  vitesse  d’écoulement  et  de  la  température. 

M.  Amann,  pour  obvier  aux  inconvénients,  a  cons¬ 
truit  un  appareil  spécial,  le  Sialagmomètre,  dans 
lequel  il  fait  intervenir  la  résistance  due  à  la  vis¬ 
cosité  du  liquide  comme  régulateur  de  l’écoulement. 
Le  principe  de  l’appareil  est  un  tube  capillaire  à 
canal  très  mince,  à  paroi  épaisse,  à  longueur 
variable,  telle  que  la  vitesse  d’écoulement  soit  sensi¬ 
blement  égale  pour  les  différents  liquides;  on  opère 
à  une  température  constante  et  à  l’abri  de  toute  action 
perturbatrice. 

Disons  de  suite  que  les  sels  inorganiques  :  chlo¬ 
rure  de  sodium,  phosphates,  sulfates,  augmentent  la 
tension  superficielle.  Au  contraire,  les  substances 
organiques  diminuent  cette  tension,  et  d’autant  plus 
que  leur  complexité  moléculaire  est  plus  élevée  : 
urée,  créatinine,  acide  urique,  hippurique,  pigment 
imais  il  importe  de  remarquer  que  l’urée  qui  repré¬ 
sente  le  dédiet  azoté  normal  et  parfaitement  élaboré 
de  la  nutrition  a  une  cohésion  moléculaire  négative 
relativement  très  faible),  les  acides  et  oxyacides  de  la 
série  grasse,  acide  lactique,  diacétique,  acétone,  les 
oxyacides  aromatiques  et  les  acides  sulfoconjugués 
des  phénols. 

L’urine  ordinaire  contenant  ces  deux  sortes  de 
produits,  la  diminution  de  tension  produite  par  les 
corps  organiques  est  supérieure  à  l’augmentation  de 
tension  des  sels  inorganiques.  Donc  la  tension  supé¬ 
rieure  de  l’urine  est  moindre  que  celle  de  l’eau  pour 
une  urine  normale  ;  et  la  tension  pour  une  urine  sera 
d’autant  plus  abaissée  qu’elle  renfermera  plus  de 
substances  extractives  (créatinine,  acide  urique, 
hippurique, 'etc. ). 

Notons,  entre  parenthèse,  que  l’albumine,  avec 
l’énormité  de  sa  molécule,  et  le  sucre,  malgré  son 
poids  moléculaire  relativement  élevé,  n’influent 
presque  pas  pour  la  pratique  sur  la  tension  superfi- 

Comme  nous  le  disions  plus  haut,  pour  simplifier, 
on  cherche,  au  lieu  de  la  tension  superficielle,  la 
constante  capillaire  égale  à  celle  de  l’eau  multipliée 
par  le  rapport  du  nombre  de  gouttes  au  volume 
constant  pour  l’eau  et  le  liquide  étudié,  ce  qui  revient 
à  déterminer  N  le  nombre  de  gouttes  du  liquide  au 
volume  constant,  le  nombre  de  gouttes  n  pour  l’eau 
étant  une  constante  de  l'appareil.  On  simplifie  encore, 
en  recherchant  non  pas  cette  constante  capillaire  rela¬ 
tive,  mais  en  tenant  simplement  compte  de  la  dépres¬ 
sion  A  de  cette  constante  capillaire  relative. 

Soit  n  ;=:=  196  le  nombre  de  gouttes  d’eau,  et 
N  :=  228  celui  des  gouttes  de  l'urine  nécessaires 
pour  remplir  le  même  petit  flacon  jusqu’au  trait  de 
jauge;  la  constante  serait,  en  considérant  la  constante 
de  l’eau  égale  à  100  ; 
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—  X  100  80  pour  100, 

et  la  dépression  correspondante  A  —  14. 

A  l’état  de  santé  on  trouve  à  peu  près  fO  pour  100 
I  8  h  12)  pour  A. 

Nous  savons  que  A,  la  dépression,  peut  être  rap¬ 
portée  au  poids  des  matières  extractives  E;  l’analyse 
ou  le  calcul  approximatif  au  moyen  de  la  densité 
peut  le  faire  connaître;  normalement  il  est  de 
5  pour  100.  Appelons  dépression  spécifique  le  rap¬ 
port  de  A  à  E  =  -  :  nous  voyons  qu’il  est  égal  à  2  à 
l’état  normal.  M.  Amann  montre,  d'après  une  série 
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d’observations,  qu'il  augmente  dans  certains  états 
pathologiques  :  diabète,  néphrites,  entérites,  hépa¬ 
tisme,  qu’il  est  au  contraire  peu  élevé  pour  les  urines 
des  anémiques. 

Ainsi,  dans  un  diabète  où  il  existe  50  gr.  60  de 
sucre  par  litre,  le  poids  des  substances  extractives 
E  =  3.39,  la  dépression  A  =  9,  la  dépression  spéci- 
que  A,  E  =;  2,66.  Dans  un  diabète,  une  semaine  avant 
la  mort  dans  le  coma,  E  =19,53,  \  A  E  =  5,0'i. 
Au  cours  d’une  néphrite  chronique  chez  une  jeune 
lille  avec  traces  d'aihumine,  E  =  1,05,  A  =  8,5, 
A/E  =  2,06,  tandis  que  dans  une  néplirite  infectieuse 
post  partum,  six  jours  avant  la  mort,  albumine 
.5  gr.  68,  E  --  1 ,90,  A  =  12,  A  E  =  6,32. 

A.  CoTO.N. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


La  santonine  contre  les  douleurs  fulgurantes 
du  tabes. 

D’après  M.  Conibeinale,  jjfofcsseur  à  la  l-'aciillé 
de  Lille,  lasaiitonine  serait  un  moyen  efficace  pour 
calmer  rapidement  les  douleurs  fulgurantes  des 
tabétiques  et  enrayer  l’évolution  d’une  série 
d’accès.  Elle  réussit  dans  la  tnoitié  des  cas 
environ. 

La  dose  est  de  10  à  1.5  ceiiligramines  par  jour 
qu’on  prescrit  sous  forme  de  quatre  pilules  prises 
par  deux  en  six  heures  d’intervalle  dans  la  journée. 
Mais  l’atténuation  des  douleurs  s’obtient  aussi 
avec  des  doses  moindres,  de  5  à  10  centigrammes 
par  jour;  seulement  elles  doivent  être  répétées 
plusieurs  jours,  et  alors  des  crises  gastriques 
peuvent  en  être  la  conséquence. 

Lorsque  le  malade  est  soumis  à  ce  traitement, 
il  faut  veiller  à  l’apparition  de  la  xanthopsie  qui 
est  le  premier  indice  de  l'intoxication,  et  sus¬ 
pendre  immédiatement  l’emploi  de  la  santonine. 


Borate  de  soude  et  cocaïne. 

L’association  du  borate  de  soude  et  des  sols  de 
cocaïne  en  solution  aqueuse  donne  lieu  à  un  pré¬ 
cipité  constitué  par  la  base  cocaïne,  cette  dernière 
étant  dégagée  de  sa  combinaison  par  l’alcalinité 
du  borate  de  soude. 

La  glycérine  mélangée  au  liquide  empêche  la 
précipitation  de  la  cocaïne,  et  de  ce  fait  conserve 
à  la  préparation  ses  propriétés  actives.  Il  est 
donc  indispensable,  quand  on  rormule,  d’adjoindre 
au  borate  de  soude  et  à  la  cocaïne  une  certaine 
ijuanlité  de  glycérine  ;  voici  quelques  exemples  de 

Gargarisme  : 

Borate  de  soude .  10  grammes. 

Chl.  de  cocaïne .  0  gr.  25 

Aie.  de  racines  d’aconit  ...  3  grammes. 

Glycérine . .  .50  — 

Eau  bouillie  q.  s.  pour  300  eenlimctres  cubes. 

l.otiou  contre  acné,  rlcmangcaisons,  herpès  : 

Borate  de  soude .  .5  gramme.s. 

Hydrate  de  chloral .  2  gr.  50 

Eau  de  laurier-cerise  ....  10  grammes. 

Glycérine .  20  _ 

Eau  distillée  q.  s.  pour  250  centimclrcs  cubes. 

J^cnti/'ricc  aiitiseptifjuc  : 

Borate  de  .soude .  5  grammes. 

Glycérine .  25 

Phénosalyl .  2  gr.  50 

Eau  de  menthe .  25  grammes. 

Eau  bouillie  q.  s.  pour  un  demi-litre. 


CONGRÈS  DE  ROME 

Le  Congrès  de  Gynécologie  et  d’Obstétrique  se 
tiendra,  à  Rome,  du  15  au  21  Septembre. 

La  cotisation  est  fixée  h  25  francs. 

Les  dames  et  les  membres  de  la  famille  des  méde¬ 
cins  sont  admis  à  bénéficier  des  avantages  du  Con¬ 
grès,  moyennant  une  cotisation  de  10  francs.  Il  faut 
s’adresser  à.  M.  Micheli,  viâ  Rasella,  127,  Rome. 

La  réduction  sur  les  voies  ferrées  est  fixée  à 


50  pour  100  sur  le  territoire  italien.  Pour  obtenir 
celte  réduction,  il  faut  écrire  à  M.  Michcli,  125,  viâ 
Rasella,  Rome. 

Le  programme  des  fêtes  sera  publié  sous  peu  de 
jours.  11  est  question  d'un  voyage  en  Sicile,  mais  à 
la  date  d’aujourd'Iiui,  rien  n’est  encore  décidé. 

La  Presse  Médicale  organise  à  cette  occasion  un 
voyage  dont  le  prix  sera  d’environ  450  francs,  frais 
de  voyage  et  de  séjour  compris. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

Clinique  médicale  de  l'hôpital  Laënnec.  —  Cours 
pratique,  démonstratif,  de  technique  clinique  pendant 
les  vacances,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Laxdol'/.y. 

Ce  cours  commencera  au  laboratoire  delà  clinique 
médicale  de  Laënnec  (rue  de  Sèvres),  le  mercreili 
malin,  17  Seplemlire,  finira  le  lundi  soir  29  Sep¬ 
tembre  et  comprendra  deux  séances  quolidienues  ; 
le  matin,  do  9  li.  1  2  à  midi:  le  soir,  de  2  h.  1,2 
à  5  heures;  il  sera  fait  par  MM.  G.  Brouardel, 
O.  JoBué,  Marcel  Labbé  et  Léon  Bernard,  ciiefs  de 
clinique  et  chefs  de  laboratoire. 

Mercredi  11  Septembre.  —  Matin.  Les  fonctions 
hépatiques  à  l’état  normal  et  patliologique.  Examen 
clinique  de  rélat  fonctiounol  ilu  foie.  —  Après-midi. 
Technique  Iiaclérioscopique  générale  apj)liquéc  à  la 
clinique. 

Jeudi  18  Septembre.  — Matin.  Les  fonctions  rénales 
à  l'état  normal  et  pathologique.  Examen  clinique  de 
l'état  fonctionnel  du  rein.  —  Après-midi.  Diagnostic 
baclérioscopique  des  angines. 

Vendredi  19  Septembre.  —  Matin.  Analyse  chi¬ 
mique  des  urines.  Examen  de  la  perméabilité  rénale 
par  le  procédé  du  bleu  de  méthylène.  —  Après-midi. 
Les  séro-diagnostics. 

Samedi  20  Septembre.  —  Matin.  Détermination  de 
la  toxicité  des  urines  et  dos  liquides  de  l'organisme. 

—  Après-midi.  Examen  des  sérosités  pathologiques  ; 
les  cyto -diagnostics. 

Dimanche  21  Septembre.  —  Matin.  Cryoscopie  des 
urines  et  des  liquides  de  l’organisme.  —  Après-midi. 
Ponction  lombaire.  Examen  du  liquide  céphalo-rachi- 

Lundi  22  Septembre.  —  Matin.  Examen  cytosco- 
pique  des  urines.  —  Après-midi.  Les  fonctions  du 
sang.  Numération  des  globules  du  sang. 

Mardi  2.'f  Septembre.  —  Matin.  Les  fonctions  mo¬ 
trices  du  système  nerveux  à  l’état  normal  et  patholo¬ 
gique.  Examen  clinique  de  la  motricité.  —  Après- 
midi.  Les  fonctions  sensitives  du  système  nerveux  à 
l’état  normal  et  pathologique.  Réflexes  ;  leur  recherche  ; 
leur  séméiotique;  troubles  trophiques. 

Mercredi  '2't  Septembre.  —  Malin.  Examen  baclé¬ 
rioscopique  des  urines  et  des  pus  génito-urinaires.  — 
Après-midi.  Les  globules  du  sang  normal.  Prépara¬ 
tion  de  sang  sec. 

Jeudi  25  Septembre.  --  Malin.  Examen  des  cra¬ 
chats.  —  Après-midi.  L  hémoglobine  du  sang  normal 
et  pathologique.  Activité  de  réduction  de  l'hémoglo¬ 
bine. 

Vendredi  20’  Septembre.  —  Matin.  Métiiodes  phy¬ 
siques  appliquées  au  diaguoslic  des  affections  du 
poumon  :  pneumograpliic  ;  cyrtoméiric  ;  spirométrie. 

—  Après-midi.  La  coagulation  du  sang;  enseigne¬ 
ments  cliniques  fournis  par  l’élude  du  réseau  fibri- 

Sainedi  ‘Il  Septembre.  —  Malin.  Méthodes  physi¬ 
ques  appliquées  au  diagnostic  des  affections  du  cœur 
et  des  vaisseaux  :  cardiographie;  sphygmographie ; 
sphygmonomélrie  :  valeur  séméiologique  de  la  tension 
vasculaire;  pression  artérielle.  —  Après-midi.  Les 
leucocytes  dans  le  sang  pathologique.  Diagnostic  et 
pronostic  dos  leucocyloses. 

Dimanche  28  Septembre.  —  Malin.  Radioscopie 
médicale.  Radiographie. --Après-midi.  Les  hématies 
dans  le  sang  pathologique.  Diagnostic  et  pronostic 
des  étals  anémiques. 

Lundi  29  Septembre.  —  Matin.  Diagnostic  de  la 
tuberculose  parles  procédés  récents.  —  Après-midi. 
Examen  bactérioscopique  du  sang  et  des  sérosités. 

Le  montant  des  droits  à  verser  est  de  100  francs, 
pour  les  treize  jours  de  cours. 

Seront  admis,  les  docteurs  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur 
la  présentation  de  la  quittance  du  versement  des 
droits.  MM.  les  Etudiants  devront  produire,  en 
outre,  la  carte  d’immatriculation. 


Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  sont 
délivrés,  dès  à  présent  jusqu’au  8  .Septembre  1902,  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  3),  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Association  amicale  des  Internes  et  Anciens 
Internes  en  médecine  et  en  chirurgie  des  Hôpitaux 
de  Paris.  —  Le  Comité  de  l’Association,  assisté  de 
MM.  Gaston,  Triboulel,  Teissier,  Lepage  et  Millet, 
s’est  réuni  le  1“''  .luillet  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Guyon. 

11  a  été  décidé  : 

1"  De  pourvoir  l'Association  d’un  Conseil  juri- 

2"  D’organiser,  dans  le  plus  bref  délai,  l’office  de 
l'Internat.  Il  a  été  entendu,  toutefois,  que  cette  orga¬ 
nisation  serait  faite  en  ménageant  les  fonds  de  l’Asso¬ 
ciation,  dont  le  but  principal  restera  toujours  de 
venir  eu  aide  aux  camarades  malheureux  ou  à  leur 
famille  ; 

3“  De  créer  un  bulletin  de  l’Internat. 

M.  Lepage  a  fait  part  des  démarches  dont  il  s’était 
chargé  pour  faciliter  l’alfilialion  des  internes  en 
exercice  aux  dill’ércnles  sociétés  d'assurance  médi¬ 
cale. 

Tous  les  internes  et  anciens  internes  qui  désire¬ 
raient  adhérer  à  l’Association  sont  priés  d’envoyer 
leur  adhésion  à  M.  Chaillous,  14,  rue  de  Longehamps, 
Paris. 

Inauguration  de  la  colonie  scolaire  maritime  du 
département  de  la  Seine,  à  Mers  (Somme).  —  Le 
samedi  12  Juillet  1902  a  eu  lieu  eu  présence  du  pré- 
sidimt  du  conseil  général,  représenté  par  M.  Mi- 
thouard,  et  de  M.  de  Selves,  préfet  de  la  .Seine, 
l’inauguration  de  la  colonie  scolaire  maritime  du  dé¬ 
partement  do  la  Seine,  à  Mers  (Somme). 


RENSEIGNEMENTS 


Jeune  docteur  demande  remplacement  Paris  ou 
banlieue.  S’adresser  P.  M.,  n”  789. 

Interne,  asile,  de  Clermont  (Oise),  16  inscriptions, 
ferait  remplacement  d’un  mois,  période  AoùtrSep- 
lembre.  S’adresser  P.  M.,  n"  790. 

A'VIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


Billets  simples  et  d’aller  et  retour  pour  Chamo- 
nix.  — Il  est  délivré,  dans  toutes  les  gares  du  réseau 
P.-L.-M.,  des  billets  simples  permettant  de  se  rendre 
à  Cbamonix  par  le  chemin  de  fer  électrique  du  Fayel- 
Sainl-Gervais  à  Chamonix. 

Des  billets  d’aller  et  retour  pour  Chamonix  sont 
égalcmeul  délivrés  à  Paris,  Lyon,  Marseille  ainsi 
que  dans  toutes  les  gares  situées  dans  un  rayon  de 
300  kilomètres  de  Cliamonix.  La  durée  de  validité  de 
CCS  billets  d’aller  et  retour  varie  de  deux  à  dix  jours 
suivant  rimporl,ance  du  parcours. 

Billets  d’aller  et  retour  de  Paris  aux  points  fron¬ 
tières  suisses  délivrés  conjointement  avec  des  cartes 
d’abonnements  généraux  suisses.  —  Il  est  délivré, 
au  départ  de  Paris,  pour  Genève,  les  Verrières-fron¬ 
tière,  Vallorbcs-frontière,  Villers-fronlière,  Delle- 
fronticrc  et  Bâle,  des  Idllets  d'aller  et  retour  de 
l'v  et  2“  classes,  valables  trente-trois  jours,  dont  les 
prix  sont  uniformément  fixés  .à  87  francs  en  l"  classe 
et  il  64  francs  en  2“  classe. 

Ces  billets  sont  délivrés  exclusivement  aux  voya¬ 
geurs  qui  prennent  en  même  temps  une  carte  d’abon¬ 
nement  suisse  de  quinze  ou  trente  jours,  valable  sur 
les  principaux  cliemins  de  fer  et  les  lignes  de  naviga¬ 
tion  suisses. 

Les  prix  des  abonnements  généraux  suisses  sont 
les  suivants  : 

Abonnement  de  quinze  jours  :  D''  classe,  70  francs  ; 
2"  classe,  50  francs  ;  3“  classe  35  francs. 

Abonnementdc  trente  jours;  1'“  classe,  110  francs; 
2»  classe,  75  francs  ;  3®  classe,  55  francs. 

Les  caries  d'abonnements  généraux  suisses  sont 
délivi'ées  dans  toutes  les  gares  des  réseaux  P.-L.-jM. 
et  Est.  Pour  plus  amples  renseignements,  consulter 
le  livret-guide  officiel  P.-L.-M. 


L'Édileur-Gérant  :  G.  Navo. 


Paria.  —  L  MaBBTUanz,  imprimeur,  1,  rue  Cataette 
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TUBERCULOSES 
AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 
SCROFULES,  RACHITISME 

Chaque  cuillerée  dans  1/2  verre 
d’eau  sucrée. 


SOLUTION  FAUT 


Tïïn 


(  AU  CHI-ORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  CRÊOSOTÊ  ) 

Par  cuillerée  à  potage,  10  centigr.  de  Créosote  et  50  centigr.,  de  Phosphate  de  Chaux. 

1  et  complètement  absorbée,  elle  constitue  le  meilleur  moyen  d’admhilstrer  la  Créosote 


2  à  6  mesures  par  jour. 

Goutte,  Gravelle,  Coliques  népM 

C’EST  le  PLUS  GRAND  DISSOLVANT  connu 


del’ACIDE  URIQUE 


EPILEPSIE*  HYSTERIE^NEVROSES 


Le  SIROP  de  HENRY  MURE  au  terre,  en  Amérique,  tient  à  ia  p 
Bromure  de  Potaaoium  (exempt  de  chimique  absetue  et  au  deeage  m 
ohlerure  et  d'iodure),  expérimenté  aoec  matique  du  tei  employé,  ainsi 
tant  de  soin  par  les  Médeelns  des  hos-  son  incorporation  dans  un  sirop 
plces  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  écorces  d’oranges  amires  d’une  qi 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  tris  supérieure. 

Les  recueils  sclentlPoues  les  plus  auto-  Chèque  ouillerée  de  SIROP 
rlsés  en  font  foi.  —  HENRY  MURE  oontient  2  gra 

Le  succès  immense  ts  cette  prépara-  de  bromure  de  poteielum. 
tion  bromurée  en  France,  en  Angle-  PrU  du  flacon  ;  6  tranc». 

Ph»  MURE,  i  Pont-SUBsprit.  —  A.  aAZAQNE,  de  1"  claiae,  gendre  et  ancci 


PEPTONE  CATILLON 


IVIANDE  CRUE! 


IVIN  B  PEPTONE  CATILLON  I 


Le  niainéro{]<  10  CENTIMES 


Tome  //.  61.  —  Mercreai,  30  Juillet  1902. 


10  FRANCS  par  An. 


PRESSE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


TÉLÉPHONE  N»  807-63 


TÉLÉPHONE  N»  807-63 


—  ADHli^lSIK.Vl'IOi^i  - 

C.  NAUD,  ÉDITEUR 

ABONNEMENTS  : 

Paris  et  Départements .  10  fr. 

Union  postale .  15  fr. 

les  abonnements  partent  du  oommenoement 
de  chaque  mois. 

3,  RUE  RACINE,  Paris,  W. 


—  DIRECTION’  SCTEXTIEIQEE  — 


F  BRUN 

Professeur  agrégé. 


L.  LANDOUZY  H.  ROGER 

Professeur  do  clinique  médicale  Professeur  agrégé, 

.'i  l'hôpital  Laénnec.  Méd.  do  l'hôpital  d'Aubervillioi 

Membre  de  i'Âcad.  do  médecine. 

M.  LETULLE  M.  LERMOYEZ 


jl'hôp.r.arihoisiéro.  Médecin  do  l'hêp.'Uoücicaut.  de  l'hôpilal  Sai 

E.  DE  LAVARENNE  F.  JAYLE 


—  RÉDACTIOIY  — 

E.  DE  LAVARENNE 


F.  .lAYLE,  Secrétaire 
P.  DESFOSSES  -  A.  SICARD 
Secrétaires  adjoints. 

les  Bureaux  sont  ouverts  de  4  à  6  heures 
3,  RUE  RACINE,  Paris,  VI'. 


SOIVlfflAIRE 


ARTICLES 

Des  indications  dans  le  traitement  du  stra¬ 
bisme,  par  M.  le  professeur  F.  ni:  Laper- 


Rétrécissements  du  champ  visuel  chez  des 
rachitiques  et  variations  de  ces  rétrécis¬ 
sements,  par  M.  Charles  Vale.ntim)  (avec. 

4  Ggures  en  noir) . 

CHRONIQUE 

Réglementation  de  l’emploi  de  la  céruse,  par  M. 

P.-Arsène  Mesnahd .  7dl 

L’hygiène  chez  les  coiffeurs,  pnr  M.  P.  Des- 


PRATtQLE  MÉDICALE 

Le  strophantus  cl  le  camphre  dans  lu  myocardite 

LIVRES  NOUVEAUX 

Blbliograpliie .  T‘2'2 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences  :  Variations  de  l  iodc 
du  sang,  MM.  E.  Gi.eï  cl  P.  Bourcet.  —  Les 
moustiques  cl  lu  fièvre  jaune  à  la  Havane,  M. 

.André  Poey.  —  L’élaboration  du  zymogène  dans 
les  glandes  gusiriques  de  la  vipère  Berm,  M.  L. 
Ladnot.  —  Production  du  sommeil  et  de  l'anes¬ 
thésie  générale  et  locale  par  les  courants  électri¬ 
ques,  M.  Stéphane  Leduc.  —  Sur  le  rôle  de  la 
rate  dans  la  fonction  hémalolytiqne.  M.  Louis 
Laeicque.  —  Sur  lu  présence  de  In  lécithine 
dans  les  vég:éUiu.v,  MM.  ScnLAGDENiiAUFFEN  cl 
Reeh.  —  Elude  expérimcntnle  sur  la  rondelle 
réimplantée  après  trépanation  sur  le  chien,  MM. 

Y.  CORNiL  et  P.  liouDRAT.  —  Heclicrches  eipéri- 
menlalcs  sur  l'appciidicilc,  M.  Maumus.  —  Ori¬ 
gine  parasitaire  (Onspora)  de  certaines  dég-éne- 
resccnces  calcaires  et  de  quelques  dystrophies 
osseuses,  MM.  Oiiarhin  et  0.  Dei.amarf .  7211 

Académie  de  médecine  :  Sur  l’aggluliimlion 


I  Congestion.  Constipation. 


S’^-LEGER  ToKi-AtciiiME 

PYRAMIOON 

G'°  Farlsiemie  de  coDleiirs  d’aniline,  31,  me  des  Fetitee-Eciiriee,  Farie. 

SËRUIIII  BOULLË 

EADX  SULFUREUSES 
j  a)  fixes,  hyperthermales 
I  b)  dégénérées,  blanohissantes. 
Syphilis  a  toutes  les  périodes. 

Affections  des  muqueuses  génito-urinaires. 
Dermatoses  séborrhéiques. 

Saison  de  Juin  à  Octobre. 

X“  Année.  T.  II.  —  N“  6 1 , 30  Juillet  1902. 


LUCHON 


fiu  bacille  lyphifiuc  dans  l'inlcstin  du  lapin,  M. 
Landou/.v.  —  Sur  les  applications  ihérapeulifiucs 
de  l’iode  inctalloïditiue,  M.  Iïii.i.kt.  —  Sur  les 
plaies  du  cœur  par  balles  irailées  par  suture,  M. 
Launay.  —  Sur  les  moyens  d’extraire  les  projec¬ 
tiles,  MM.  Ricmy  et  Peugniez. —  Surle  Irailenicnl 
de  la  syphilis  par l’hermophényl,  M.  Hallopeau. 

—  Sur  la  sérothérapie  anlislaphylococeique.  M. 
Doyen.  —  Rapport  sur  le  prix  Harbicr.  —  Kier- 
tions .  "30 

ANALYSES 

Ophtalmologie  ;  Un  cas  de  kératite  lilamen- 
teiise.  Traitement  par  la  greffe  conjoiiclivalc. 
pnr  M.  V.  Morax.  —  Deux  cas  de  cécité  complète 
sans  lésions  ophlalmoscopiques,  consécutive  à  de 
très  légers  Iranmatisiiies  de  la  région  oculaire, 
par  M.  Dui’Uï-Dute.mps.  —  Des  troubles  piipil- 
lairc.s  dans  les  eus  de  dilatation  de  l'aorte  thora¬ 
cique,  iiar  M.  .1.  CiiAiLLOUs.  —  L'huile  hyper- 
iodée  en  Ihérapciiliciue  oculaire  iodipine  lipio¬ 
dol).  par  M.  E.  Bellenconthe.  —  La  péricyslile 
lacrymale,  par  M.  L.  Roche.  —  Bases  expérimen¬ 
tales  pour  des  expériences  cliniques  de  sérothé¬ 
rapie  de  l'iilcèrc  ser]>igineux  de  lu  cornée  et  re¬ 
cherches  sur  rimnuiiiité  contre  le  pneuniocociue, 
pur  M.  U.  Roemer .  "UO 

NOUVELLES 

Faculté  de  médecine .  "21 

Nouvelles  :  Paris  et  departemenis .  7U1 

Renseignements .  731 


HYGIÈNIi  PUBLIQUE  ET  INDUSTRIELLE 


Réglementation  de  l'emploi  de  la  ccruse. 

Celte  question  est  une  des  plus  graves  qui, 
depuis  longleiiips,  aient  sollicité  l’attention  dns 
hygiénistes  et  ému  l’opinion  publique  ;  ol,  à  ce 
point  de  vue,  les  maladies  des  peintres  en  bâti¬ 
ment  qui  manipulent  la  céruse  peuvent  prendre 


VIN  de:  BUGEAUD.  Quina  et  Cacao 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 


HISTOGENOL.  NALINE,  phi"",  à  Saint-Denis. 


I^CI  TAIIT  CHLORURE  D’KTHYLE  PUR 
C,  l_  H  n  Ci  POUR  NARCOSE  ET  ANESTHESIE 

SOCIÉTÉ  GEIKME  DES  USINES  DD  BHONE,  Salit-Fons,  pris  Lyon. 


Anthrax,  Phlegmons. 
Phlébites,  Erysipèles. 
Gerçures  du  soin,Eczé. 
ma,impétigo,En  torses . 
ECHANTILLONS,  24,  RUE  SINGER,  PARIS. 


OUATAPLASME 


place  à  coté  des  aH'crtions  engendrées  par  l’in- 
loxication  phospliorée. 

Dernièrement  encore,  le  Comité  consultatif 
d’hygiène  publique  de  Fi-ance,  le  Conseil  géné¬ 
ral  des  bâtiments  civils,  la  Commission  d’hygiène 
industrielle  du  ministère  du  commerce,  appelés 
à  examiner  la  question,  n’ont  pas  hésité  à  recon¬ 
naître  la  nocivité  du  blanc  de  ccruse  et  la  possi¬ 
bilité  de  lui  substituer  d’autres  produits  dans  la 
plupart  des  travaux  de  la  peinture  en  bâtiment. 

Un  projet  primitif  de  règlement,  élaboré  par  la 
Commission  d’hygiène  industrielle,  concluait  à 
l’interdiction  absolue  de  l’emploi  de  la  céruse 
dans  les  travaux  de  la  peinture  en  bâtiment.  Mais 
le  Comité  consultatif  des  arts  et  luanufartures  fut 
d’avis  de  modifier  ce  projet  et  d’édicter  seule¬ 
ment  un  cerlain  nombre  de  précautions  à  observer. 

Le  ministre  du  commerce,  après  un  examen 
minutieux  des  avis  émis  par  les  Conseils  saisis 
de  la  question,  a  pensé  que,  pour  protéger  effi¬ 
cacement  les  ouvriers  peintres,  il  était  nécessaire 
d’ajouter  aux  simples  mesures  de  précaution 
édictées  par  le  Comité  consultatif  des  arts  et  ma¬ 
nufactures  des  dispositiiiiis  interdisant  l’emploi 
de  la  céruse  :  a)  dans  tous  les  travaux  d’impres¬ 
sion,  de  reboucliage  et  d'enduisage;  b]  après  un 
délai  évalué  d’après  les  nécessités  industrielles, 
dans  tous  les  travaux  de  pointure  à  l’intérieur 
des  bâtiments. 

Le  projet  de  décret  a  été  renvoyé,  conformé¬ 
ment  à  la  loi,  au  Conseil  d'Ltal,  lequel  a  présenté 
contre  scs  dispositions  des  objections  d’ordre  ju¬ 
ridique.  Il  a  été  d’avis  que  leur  introduction  dans 
le  règlement  d'administration  publique  élaboré 
n'était  aucunement  autorisée  par  les  termes  de  la 
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loi  du  12  Juin  1893  sur  l’iij’giène  et  la  sécurité 
des  iravailleurs  dans  les  établissements  indus¬ 
triels. 

C’est  en  raison  de  cet  avis  que  le  ministre  n’a 
pas  cru  pouvoir  maintenir  l'interdiction  d’em¬ 
ployer  lacéruse  dans  certains  travaux  de  la  pein¬ 
ture  en  bâtiment,  et  que  le  décret  suivant  a  été 
rendu  : 

«  La  céruse  ne  {)eut  être  employée  qu'a  l’état 
de  pâte  dans  les  atelicr.s  d  ■  peinture  en  bâtiment. 

«  11  est  interdit  d'employer  directement  avec 
la  main  les  produits  à  base  de  céruse  dans  les 
travaux  de  peinture  en  bâtiment. 

«  Le  travail  à  sec  au  grattoir  et  le  pompage  à 
sec  des  peintures  au  blanc  de  céruse  sont  inter¬ 
dits. 

Il  Dans  les  travaux  de  grattage  et  de  jioneage 
humides,  et  généralement  dans  tous  les  travaux 
de  peinture  à  la  céruse,  les  chel's  d'industrie  de¬ 
vront  mettre  à  la  disposition  de  leurs  ouvriers 
des  surtouts  exclusivement  afl'ectés  au  travail,  et 
en  prescriront  l’emploi.  Ils  assurei'ont  le  bon 
entretien  et  le  lavage  fréquent  de  ces  vêtements. 

Il  Les  objets  nécessaires  aux  soins  de  propreté 
seront  mis  à  la  disposition  des  ouvriers  sur  le 
lieu  même  du  travail. 

«  Les  engins  et  outils  seront  tenus  en  bon  état 
de  propreté;  leur  nettoyage  sera  effectué  sans 
grattage  à  sec. 

a  Les  chefs  d’industrie  seront  tenus  d'afficher 
le  texte  du  présent  décret  dans  les  locaux  où  se 
font  le  recrutement  et  la  paye  des  ouvriers.  » 

(Juant  à  l’interdiction  écartée  pai-  le  Conseil 
d’Etat,  le  ministre  du  commerce  se  réserve  de 
présenter  ultérieurement  au  raricment  un  projet 
de  loi  visant  ce  point  spécial. 

P.-Aiisi;.NE  Mesxaiiu. 


L’HYGIÈNE  CHEZ  LES  COIFFEURS 


Il  fut  un  temps  où  la  profession  de  chirurgien 
et  le  métier  de  barbier  se  trouvaient  réunis  en 
une  seule  personne. 

Notre  époque  n’a  pas  à  regretter  que  les  chirur¬ 
giens  ne  soient  plus  des  barbiers;  mais  peut-être 
y  aurait-il  avantage  à  ce  que  barbiers  et  coiffeurs 
empruntent  aux  chirurgiens  quelques-unes  de 
ces  pratiques  de  propreté  et  d'asepsie  qui  sont  la 
force  principale  de  la  chirurgie  moderne. 

Il  n’est  pas  douteux  (|ue  beaucoup  d’affections 
de  la  peau  se  transmettent  par  l'intermédiaire  des 
rasoirs,  des  ciseaux,  des  brosses,  voire  même  des 
mains  des  coiffeurs;  beaucoup  d’exemples  de  con¬ 
tagion  de  syphilis  ont  été  publiés.  Celte  question 
a  fait  l’objet  d’intéressants  rapports;  citons  entre 
autres  celui  de  ^’alin  au  Conseil  d’Ilygiéne  de  la 
Seine  en  1897.  Cependant  jusqu’ici  biim  peu  d’éta¬ 
blissements  do  nos  villes  entourent  leurs  clients 
de  précautions  suffisantes.  On  lit  assez  souvent 
sur  les  devantures  des  salons  de  coiffeurs  les 
mots  alléchants  de  sen’irc  antiscpliiiue,  mais  la 
réalité  ne  correspond  pas  loujours  à  l'étiquette,  et 
en  génc'-ral  les  précautions  prises  n'ont  guère  de 
rigueur  scientifique. 

Nos  confrères  de  l’armée  savent  iniposi'r  aux 
soldats  perruquiers  de  chaque  compagnie  l’obser¬ 
vation  de  prescriptions  exactes.  Malgré  les  pro¬ 
grès  incontestables  faits  sur  ce  |)oinl.  il  serait  à 
souhaiter  que  les  mêmes  précaulions  '  fussent 
prises  dans  la  vie  civile. 

A  ce  propos,  il  est  intéressant  de  mentionner 
une  circulaires  du  Conseil  d’hygiène  de  la  pro¬ 
vince  de  Québec  relatée  dans  l’Un/o/i  medicale  du 
Canada.  Ce  Conseil  d’hygiène  recommande  aux 
coiffeurs  les  mesures  suivantes  ; 

I.  Kngager  las  clienls  il  posséder  leur  matériel  par¬ 
ticulier,  et  l’e.xiger  des  clients  que  l'ou  sait  malades. 
Il  vaut  mieux,  dans  l’intérêt  même  du  coiffeur,  aller 
au  domicile  des  clienls  malades. 

II.  Désinfection  des  rasoirs,  peignes  et  tondeuses. 

Les  plonger  immédiatement  après  s’en  être  servi 


dans  un  vase  émaillé  ou  en  tôle  galvanisée  contenant, 
ou  :  1“  Une  solution  do  carbonate  de  soude  { 1  pour  100) 
qui  n’altère  en  rien  le  fil  des  rasoirs,  ou  :  De  l’eau 

savonneuse.  Celte  eau  savonneuse  préserve  de  la 
rouille  les  instruments  en  acier,  pourvu  qu’ils  soient 
complètement  recouverts  par  l’eau. 

La  solution  de  carbonate  de  soude  ou  l’eau  savon¬ 
neuse,  suivant  le  cas,  sera  portée  à  l’ébullition  pen¬ 
dant  quinze  minutes  au  moyen  d’un  bec  de  gaz  ou 
d'une  lampe  à  pétrole. 

A'e  pas  oublier  qu'on  démontant  les  ciseaux  et  les 
tondeuses,  on  favorise  leur  désinfection  et  leur  net¬ 
toyage.  Il  existe  des  ciseaux  facilement  démontables; 
quant  aux  tondeuses,  il  faut  choisir  les  modèles  les 
moins  cmnpliqués. 

III.  Désinfection  des  brosses.  —  Placer  les  brosses 
sur  des  grillages  dans  un  petit  meuble  qui  ferme 
liermétiquemcnt,  et  dans  lequel  ou  tient  constamment 
une  soucoupe  contenant  de  la  formiiline{unc  once  pour 
chaque  pied  cube  du  meuble).  Les  brosses  sont 
désinfectées  au  Lotit  de  deux  heures  d’exposition  aux 
vapeurs  de  fornialine  ;  mais  on  peut  les  y  laisser 
séjourner  sans  inconvénient  tout  le  temps  qu’idlos  ne 
sont  pas  en  usage.  Elles  seront  dégraissées  à  la  lin 
de  la  journée  avec  du  son,  de  la  terre  de  pipe,  etc. 

IV.  Purification  du  blaireau.  —  Le  pinceau  à  barbe 
n’est  pas  nécessaire  non  plus,  il  peut  être  avantageu¬ 
sement  remplacé  par  une  boulette  d’ouate,  qui  ne  sert 
qu’à  un  client.  Dans  tous  les  cas,  il  ne  faut  jamais  se 
servir  du  blaireau  avant  de  plonger  la  partie  poilue 
dans  l’eau  bouillante  pendant  quelques  miiiufes. 

Y.  Purification  des  mains.  —  Avant  de  passer  d’un 
client  à  l’autre,  le  coiffeur  doit  se  laver  les  mains  au 
savon  et  à  la  brosse;  on  donnera  la  préférence  au 
savon  phéniqué. 

YI.  I.a  koupe  à  poudre  sera  remplacée  par  une 
bonletlc  d’ouate,  ne  servant  qu’à  un  seul  client,  ou, 
mieux  encore,  par  un  pulvérisateur  à  sec. 

YII.  Le  morceau  d'alun,  dont  l’usage  est  assez 
répandu  comme  moyen  d’étancher  le  sang,  sera 
réduit  on  petits  fragments,  afin  que  chaque  morceau 
ne  serve  qu’à  un  seul  client.  L’alun  calciné,  poudre 
que  l'on  applique  avec  une  boulette  d’ouate,  qui  est 
jetée  immédiatement  ajirès,  est  préféré  par  le  grand 
nombre. 

Ylll.  Linge.  —  On  ne  se  servira  pour  chaque  client 
que  de  linge  frais  serviettes,  couvre-habits,  etc.).  Si 
l’on  no  peut  disposer  d’un  couvre-habit  frais  pour 
chaque  client,  se  contenter  d’une  serviette;  le  client 
préférera  risquer  de  voir  ses  propres  cheveux  tomber 
sur  ses  habits,  que  se  voir  passer  autour  du  cou  un 
couvre-habit  qu’on  n’a  fait  que  secouer  [entre  deux 
tailles  de  cheveux. 

IX.  Nettoyage  de  la  télé  après  la  faille  des  eheveu.r. 

-  -  Si  on  ne  lave  pas  la  tète,  se  contenter  du  peigne 
pour  lej  nettoyage  à  sec.  L'usage  d'une  brosse  rude 
pour  nettoyer  la  racine  des  cheveux,  et  puis  d’une 
brosse  soyeuse  pour  l’époussetage  subséquent  de  la 
tête,  voire  même  du  visage,  est,  pour  le  moins, ^désa¬ 
gréable  à  la  plupart  des  clients. 

X.  Immédiatement  après  une  taille  de  cheveux, 
répandre  sur  le  parrjuel  de  la  sciure  de  bois  humide, 
puis  relever  le  tout  avec  un  balai  mécani(|ue,  dont  la 
boite  sera  vidée  dans  un  seau  couvert.  Le  contenu  du 
seau  sera  jeté  au  feu  tous  les  soirs. 

XI.  Cuirs  à  repasser.  —  Le  seul  moyeu  de  les 
désinfecter  serait  de  les  exposer  aux  vapeurs  de  for- 
maliue  ;  mais  comme  ceci  n'est  pas  pratique,  on  devra 
éviter  de  les  contaminer.  Pour  cela,  il  faudrait  ne 
s’en  servir  que  pour  les  rasoirs  désinfectés,  et  se 
garder  en  conséquence  d’interrompre  une  barbe  pour 
passer  sur  le  cuir  le  rasoir  (|ue  l’on  a  «  on  main  «. 

XII.  I.a  communauté  du  pot  de  vaseline  devra  être 
également  évitée.  Il  vaut  mieux  n’en  pas  faire  usage, 
à  moins  que  chaque  client  ait  le  sien,  ou  à  moins  que 
le  coiffeur  soit  prêt  à  se  servir  d’une  spatule  pour 
sortir  la  vaseline  du  flacon  et  à  ne  pas  appliquer 
directement  sur  ses  mains  contaminées  la  spatule 
pour  y  déposer  la  vaseline, 

XIII.  Euiiu  les  éponges  ne  devraient  pas  avoir  de 
place  dans  le  salon  d’un  barbier-coiffeur.  En  effet, 
quoiqu’on  puisse  les  désinfecter  dans  une  solution  de, 
bichlorure  de  mercure  (nu  1  pour  1000),  elles  reste¬ 
ront  toujours  néanmoins  suspectes  et  désagréables 
pour  le  client  soigneux. 

Le  Conseil  de  l’Association  des  barbiers  de  la 
province  de  Québec  a  élaboré  sur  ces  bases  un 
projet  de  règlement  qui  devra  être  accepté  par 
tous  les  membres  de  l’Association.  Souhaitons 
que  cet  exemple  soit  imité,  et  que  l’initiative  du 
mouvement  vienne  des  coiffeurs  eux-mêmes. 


Quand  certains  établissements  offriront  des  garan¬ 
ties  sérieuses  de  jiropretê,  nul  doute  qu’ils  n'ob¬ 
tiennent  un  succès  de  bon  aloi.  Les  médecins  peu¬ 
vent  beaucoup  dans  celte  voie  en  apportant  leur 
appui  moral  aux  coiffeurs  soucieux  du  progrès, 
et  en  faisant  d’autre  part  l’éducation  du  public 
sur  les  dangers  de  la  contagion. 

En  malii'i'e  d’hygiène,  l’initiative  privée  est 
bien  plus  puissante  que  la  force  brutale  d’une 
loi. 

P.  Desfossics. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


Le  strophantus  et  le  camphre  dans  la 
myocardite  aiguë. 


Pour  M.  Lemoine  ^dc  Lillei  le  médicament  de 
choix,  dans  la  myocardite  aiguf',  quand  il  s’agit 
de  soutenir  le  rieur  dé'faillant,  serait  le  stro- 
phanlus. 

Il  le  prescrit  de  la  façon  suivante  : 


Extrait  di‘  strophantus .  I 

Extrait  de  chietidcnf  ■  ^  q  g  , 
8irop  de  gomme  •  •  •  )  ' 
Prendre  deux  pilules  par  jour;  1  le  i 


2  milligr. 

jatin,  1  le  soir. 


(,)uelquefois  on  en  fait  prendre  trois,  rarement 
quatre,  mais  on  ne  dépasse  jamais  celte  dose. 

Si  le  mauvais  état  des  voies  digestives  fait 
craindre  l’accumulation  des  pilules,  on  prescrit 
la  strophantine  en  potion; 

Slrophanlino .  0  gr.  002. 

Eau  distillée .  200  grammes. 

1  cuillerée  à  soupe  le  malin  et  1  le  soir. 

Dans  les  cas  graves,  c’est-à-dire  dans  les  cas 
de  collapsus  algide,  le  strophantus  et  la  caféine 
ne  donnent  pas  les  résultats  attendus,  il  faut  leur 
associer  les  excitants  diffusibles  :  injections  sous- 
cutanées  d’éther  à  la  dose  de  J  à  2  grammes  par 
injection  répétée  à  volonté,  injections  d’éther 
camphré  à  la  dose  : 

Camithrc .  0  gr.  .70 

S'disiiiiée  ;  :  ;  :  :  ;  (  '• 

1  à  0  centimètres  cubes  par  vingl-quatri  heures. 

On  pourra  encore  ajouter  les  injections  sous- 
cutani’cs  de  sulfate  de  sparléine. 

Sulfate  de  sparléine .  0  gr.  .70. 

Eau  distilléi' .  10  grammes. 

1  à  i  centimètres  cubes  par  vingt-quatre  heures. 


ou  mieux  les  injections  de  sulfate  de  strychnine  : 

.Sulfate  de  strychnine .  0  gr,  010. 

Eau  distillée .  10  grammes. 

I  2  à  1  centimètre  cube  par  vingt-quatre  heures. 
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DKS  INDICATIONS 

DANS  LK  TRAITEMENT  DU  STRABISME 

Par  le  Professeur  F.  DE  LAPERSONNE 


Dans  le  traitement  du  strabisme  nous  avons 
à  tenir  compte,  plus  que  dans  toute  autre 
aOeclion,  d’indications  thérapeutiques  di¬ 
verses.  A  chaque  instant,  en  clientèle  comme 
à  l’hôpital,  nous  sommes  interrogés  par  les 
parents,  et  aussi  par  les  médecins,  qui  nous 
demandent  quand  et  comment  il  faut  opérer 
le  strabisme. 

Répondre  à  ces  questions  par  des  affirma¬ 
tions  trop  absolues  entraînerait  les  plus 
graves  inconvénients,  et  c’est  précisément 
parce  qu’on  n’a  pas,  pendant  longtemps,  tenu 
suffisamment  compte  des  indications,  qu’on  a 
jeté  un  certain  discrédit  sur  l’opération  du 
strabisme. 

Laissant  de  côté  le  plus  possible  les  ques¬ 
tions  théoriques  qui  sont  encore  si  contro¬ 
versées,  je  voudrais  m’en  tenir  au  côté  pure¬ 
ment  pratique  et  indiquer  les  règles  princi¬ 
pales  qui  nous  permettent,  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas,  de  répondre  en  connaissance  de 
cause  aux  questions  qui  nous  seront  posées. 

Avant  tout,  il  est  nécessaire  de  bien  limiter 
le  sujet.  En  effet,  d’après  la  définition  géné¬ 
ralement  adoptée,  il  y  a  strabisme  chaque 
lois  que  les  lignes  visuelles  ne  se  croisent 
plus  sur  le  point  de  fixation.  Dans  cette 
étude  je  laisserai  de  côté  le  strabisme  paraly¬ 
tique,  facile  à  reconnaître  par  la  limitation 
des  mouvements  de  l’un  des  deux  yeux  et 
par  l’existence  d’une  diplopie  en  rapport 
avec  la  déviation.  Je  n’aürai  en  vue  que  le 
strabisme  concomitant  dans  lequel  les  deux 
yeux  se  déplacent  dans  des  proportions  égales 
et  marchent  ensemble.  La  mesure  des  forces 
musculaires  démontre  en  effet  qu’il  n’y  a  pas 
de  diminution  de  l’action  de  l’un  quelconque 
des  muscles  de  l’œil,  du  moins  au  début,  et 
le  strabisme  concomitant  apparaît  comme  un 
trouble  fonctionnel. 

Suivant  le  sens  de  la  déviation,  le  strabisme 
est  interne  ou  convergent,  externe  ou  diver¬ 
gent,  supérieur  ou  sursumvergent,  inférieur 
ou  deorsumvergent. 

Je  n’étudierai  que  les  deux  premières  va¬ 
riétés;  les  strabismes  supérieur  et  inférieur 
sont  beaucoup  plus  rares. 

STRABISME  CONVERGENT 

Voyons  tout  d’abord  le  strabisme  conver¬ 
gent.  Avant  de  répondre  aux  questions  qui 
nous  sont  posées  sur  l’utilité  d’une  opération, 
il  faut  faire  une  enquête  complète  sur  les 
facteurs  étiologiques  et  cliniques  suivants  : 

I.  L’âge  auquel  a  commencé  le  strabisme; 

II.  L’état  de  réfraction  de  chacun  des  deux 
yeux  ; 

III.  I.eur  acuité  visuelle  ; 

IV.  Le  degré  du  strabisme  ; 

V.  Les  antécédents  héréditaires  ou  per¬ 
sonnels,  en  particulier  an  point  de  vue  de 
l’hérédité  nerveuse. 


1.  Age.  —  Le  plus  grand  nombre  des  stra¬ 
bismes  concomitants  internes  débute  vers 


1.  Clinique  ophtalmologique  de  l'Hôtel-Dieu.  —  Leçons 
recueillies  par  le  Dr  ..Serjni^liLef.de  cliiuquo  ndjtmitr ' - 


Tâge  de  trois  ou  quatre  ans,  au  moment  où 
l’enfant  commence  à  fixer  les  objets  rappro¬ 
chés  et  à  fatiguer  son  accommodation.  11 
s’agit,  en  effet,  le  plus  souvent  de  strabismes 
hypermétropiques  et  tout  à  Thcure,  en  étu¬ 
diant  la  loi  de  Donders,  nous  verrons  les 
relations  entre  l'état  de  réfraction  et  ce  genre 
de  déviation. 

11  existe  cependant  un  certain  nombre  de 
cas  qui  peuvent  être  constatés  dès  la  naissance. 
C’est  du  reste  une  croyance  populaire  assez 
répandue  que  beaucoup  d’enfants  louchent  en 
naissant.  Si  cette  notion  ne  peut  pas  être 
généralisée,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le 
strabisme  des  nouveau-nés  existe.  Notre  chef 
de  clinique,  M.  Serlnl,  a  examiné,  dans  les 
cliniques  d’accouchement  des  professeurs  Pi¬ 
nard  et  Budin  300  enfants  environ  ;  sur  ce 
nombre,  près  de  la  moitié  étaient  atteints  de 
strabisme  interne  à  des  degrés  divers. 

Ayant  suivi  la  moitié  de  ces  enfants  jusqu’à 
trois  ans,  il  a  constaté  qu’un  tiers  environ, 
soit  33  pour  100,  gardaient  un  certain  degré 
de  strabisme. 

11  a  observé  de  plus  que  ces  nouveau-nés 
étaient  enfants  de  primipares,  dont  l’accou¬ 
chement  avait  été  assez  laborieux.  A  cet 
égard,  M.  Panas  s’est  demandé  si  la  pression 
du  crâne  au  détroit  supérieur  ne  favorisait 
pas  la  contusion  du  nerf  moteur  oculaire 
externe  dans  sa  gaine,  au  moment  de  son 
passage  au  niveau  de  la  crête  du  rocher,  et 
s’il  n’y  avait  pas  là  une  cause  de  parésie 
plus  ou  moins  persistante  du  droit  externe 
avec  déviation  du  globe  en  dedans. 

Plus  rarement  on  voit  survenir  le  stra¬ 
bisme  interne  à  l’âge  de  cinq  ou  six  ans  et 
même  au  delà.  Mais  alors  le  strabisme  s’éta¬ 
blit  à  l’occasion  d’une  maladie  infectieuse, 
d’une  fièvre  éruptive,  d’une  affection  convul¬ 
sive,  coqueluche,  chorée.  On  le  voit  se  pro¬ 
duire  aussi  comme  conséquence  d’affections 
locales.  Un  enfant  est  atteint  de  cette  forme 
de  kératite  ulcéreuse  qui  entraîne  à  un  haut 
degré  la  photophobie,  le  larmoiement  et  le 
blépharospasme.  Au  bout  de  plusieurs  se¬ 
maines,  lorsque  vous  êtes  arrivés  à  vaincre 
ces  symptômes,  alors  même  qu’il  n’existe  pour 
ainsi  dire  plus  de  lésions  cornéennes,  vous 
êtes  obligés  de  constater  un  strabisme  in¬ 
terne  permanent.  Vous  devez  bien  être  pré¬ 
venus  de  ces  faits,  et  au  besoin  avertir  la  fa¬ 
mille  s’il  y  a  prédisposition  au  strabisme  car 
on  vous  accuserait  d’avoir,  par  votre  traite¬ 
ment,  fait  loucher  l’enfant. 

IL  Réfraction.  —  Nous  avons  dit  que  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  il  s’agissait  d’yeux 
à  réfraction  hypermétroplque.  D’après  la 
statistique  de  Donders,  sur  100  cas  de  stra¬ 
bisme  interne,  77  se  rapportent  à  des  hyper¬ 
métropes.  Suivant  Stelhvag  von  Carrion,  la 
proportion  est  de  78  p.  100. 

L’hypothèse  de  Donders  est  bien  connue. 
Dans  l’état  normal,  l’accommodation  et  la 
convergence  sont  deux  fonctions  s’exerçant 
dans  des  proportions  identiques  :  à  tel  effort 
d’accommodation  doit  répondre  tel  degré  de 
convergence.  Mais  chez  les  hypermétropes, 
il  y  a  déséquilibre  entre  les  deux  fonctions. 
En  effet,  d’après  la  constitution  même  de 
l’œil  hypermétrope,  l’accommodation  doit 
être  mise  en  jeu  dès  l’infini  et  augmenter  de 
plus  en  plus  avec  le  rapprochement  de  l’ob¬ 
jet.  Elle  commence  donc  alors  que  la  conver- 
-|  -geTrre-esf  nulle.' 


Si  l’hypermétrope  veut  fixer  un  objet  placé 
à  2.5  centimètres,  par  exemple,  il  est  obligé  de 
faire  un  efl’ort  considérable  d’accommodation 
auquel  répond  un  haut  degré  de  convergence, 
comme  si  l’objet  était  à  une  très  courte  dis¬ 
tance,  qu’il  est  facile  de  calculer  en  angles 
métriques.  Dans  ces  conditions,  un  œil  étant 
dirigé  vers  l’objet  situé  à  25  centimètres,  par 
suite  du  degré  de  convergence  qui  doit 
exister,  l’autre  œil  viendra  se  placer  en  stra¬ 
bisme  Interne  ;  sa  déviation  sera  représentée 
par  la  somme  des  angles  métiiqucs  mesurant 
la  convergence  qui  devrait  se  produire. 

Il  résulte  de  là  que  le  strabisme  conver¬ 
gent  est  binoculaire  en  ce  sens  que  l’effort  de 
convergence  est  reporté  sur  les  deux  yeux. 
Mais  un  œil  étant  obligé  de  se  diriger  vers  le 
point  de  fixation,  la  déviation  ne  paraît  exister 
que  d'un  seul  côté. 

Donders  a  de  plus  établi  que  le  strabisme 
se  produisait  presque  exclusivement  dans  les 
degrés  moyens  d’hypermétropie.  Dans  les 
degrés  élevés,  la  dissociation  est  complète 
entre  l’accommodation  et  la  convergence  et 
l’effort  de  convergence  ne  se  produit  pas. 

Toutes  les  causes  qui  nécessitent  un  effort 
plus  grand  d’accommodation  prédisposeront 
au  strabisme.  Javal  a  eu  le  grand  mérite  d’in¬ 
sister  sur  l’influence  de  l’astigmatisme.  De 
même  les  maladies  infectieuses,  en  particu¬ 
lier  la  diphtérie,  entraînent  des  parésies  de 
l’accommodation  et,  sous  l’influence  de  l’ef¬ 
fort,  la  déviation  peut  se  produire. 

Au  début  la  déviation  est  intermittente  à 
l’occasion  de  la  fixation  de  près.  Puis  le  stra¬ 
bisme  devient  périodique -,  chez  les  enfants 
nerveux,  h  la  suite  d’une  colère,  d’une  fatigue 
quelconque,  l’œil  se  dévie  pendant  plusieurs 
heures.  Enfin  le  strabisme  devient  pef.ma- 
nent. 

Comme  faits  exceptionnels,  nous  devons 
signaler  ici  les  strabismes  internes  chez  les 
myopes.  Nous  aurons  à  y  revenir  à  propos  du 
strabisme  divergent. 

111.  Acuité  visuelle.  —  Deux  conditions 
peuvent  se  produire. 

a)  L’acuité  visuelle  est  égale  des  deux  côtés, 
soit  normale,  soit  diminuée  d’une  même  quan¬ 
tité.  Le  strabisme  est  d’abord  alternant,  c’est- 
à-dire  que  c’est  tantôt  un  œil,  tantôt  l’autre 
qui  se  dirige  vers  le  point  de  fixation. 

b)  L’acuité  visuelle  est  plus  faible  d’un 
côté  que  de  l’autre.  Le  strabisme  est  alors 
flxe  et  c’est  Tœil  le  plus  faible  qui  est  tou¬ 
jours  dévié. 

La  diminution  de  l’acuité  visuelle  de  cet 
œil  peut  tenir  à  diverses  causes;  tout  d’abord, 
il  peut  exister  des  lésions  matérielles  des 
milieux  et  membranes  de  l’œil  :  taies  de  la 
cornée,  cataracte  polaire,  chorio-rétinlte  pig¬ 
mentaire  congénitale.  D’après  Jules  Guérin, 
22  p.  100  des  yeux  strabiques  présenteraient 
des  taies  de  la  cornée  ;  il  avait  même  établi 
toute  une  théorie  sur  ce  fait  d’obs^ervatlon. 

Une  raison  peut-être  plus  fréquente  de 
mauvaise  vision  est  le  haut  degré  d’amétropie 
et,  en  particulier,  d’astigmatisme.  Chez  un  de 
nos  malades,  l’œil  strabique  présentait  un 
astigmatisme  hypermétropique  composé  de 
-|-  6”  axe  horizontal,  -j-  1"  axe  vertical. 

En  dehors  de  ces  causes,  ladies  à  recon¬ 
naître,  de  diminution  de  la  vision,  il  existe 
une  amblyople  par  défaut  d’usage  (amblyopia 
ex  anopsia)  dont  l’existence  ne  saurait  être 
contestée.  Cette  amblyopie  explique  bien 
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l’absence  de  diplopie  dans  les  cas  de  stra¬ 
bisme  ordinaire.  Avec  Parinaiid,  on  admet 
généralement  qu’elle  est  due  à  une  sorte  de 
torpeur  de  la  rétine  tantôt  généralisée,  tantôt 
localisée,  se  manifestant  dans  ce  dernier  cas 
par  un  scolomc  central  iv.datil,  un  rétrécisse¬ 
ment  concentrl([ue ,  ou  un  rétrécissement 
hemianopsiquc  du  champ  visuel.  Celte  am- 
blyopie  ne  répond  à  aucune  lésion  matérielle 
définitive  des  éléments  rétiniens,  pas  plus  que 
des  voies  opli(pies ,  et  la  preuve,  c’est  que 
l’acuité  visuelle  de  ces  yeux  remonte  dans  des 
proportions  considérables  lors([ue,  par  un  arti¬ 
fice,  on  les  lait  travailler. 

IV.  Degré  de  strabisme.  —  Kn  vue  de  la 
correction  de  la  dillormilé,  il  importe  de 
connaître  exactement  la  dévialion  angulaire 
de  l’onl  strabique.  C’est  donc  en  degrés 
d’angle  que  nous  devons  la  mesurer  et  non 
au  moyen  des  appareils  divisés  en  millimè¬ 
tres,  des  strabomètres  de  divers  modèles  que 
l’on  place  sur  la  paupière  Inférieure.  Le  seul 
instrument  qui  puisse  donner  une  apprécia¬ 
tion  exacte,  c’est  le  périmètre. 

Pour  mesurer  le  strabisme,  I’omI  dévié  doit 
être  placé  au  centre  de  la  demi-sphère  engen¬ 
drée  par  la  rotation  de  l’arc  pérlmétrlque.  On 
fait  fixer  au  malade  un  objet  lumineux  placé 
dans  le  plan  médian,  à  une  distance  d’au 
moins  4  ou  .ô  mètres,  pour  annihiler  tout 
effort  d’accommodation  ou  de  convergence. 
L’observateur  promène  une  bougie  allumée 
le  long  de  l’arc  périmétrlcjue  et  se  place  de 
telle  sorte  que  son  œil  se  trouve  sur  le  pro¬ 
longement  d’une  ligne  formée  par  la  bougie 
et  le  sommet  de  la  cornée  de  l’o'il  dévié, 
au  niveau  duquel  se  forme  l’image  réfléchie 
de  la  bougie.  Avec  une  exactitude  suffisante, 
cette  ligne  représente  l’axe  visuel  de  l’ofil 
strabique.  11  suffit  alors  de  lire  le  degré  de 
l’arc  périmétrlque  par  lequel  passe  celte 
ligne  pour  dire  que  la  déviation  est  de 25", 30" 
ou  3.5”. 

11  sera  bon  de  répéter  cette  expérience  à 
plusieurs  reprises,  car  nous  savons  que  chez 
certains  strabiques  la  déviation  est  plus  ou 
moins  accusée  suivant  les  moments. 

Le  périmètre  nous  renseigne  aussi  sur  un 
facteur  de  la  plus  haute  importance,  je  veux 
parler  de  la  force  musculaire  des  muscles 
droits  Internes  et  externes.  La  tête  du  ma¬ 
lade  étant  bien  immobilisée  dans  la  position 
indiquée  tout  à  l’heure,  et  l’œil  sain  étant 
bouché,  on  engage  le  malade  à  suivre  la 
bougie  le  long  de  l’arc  périmétrlque  en  de¬ 
dans,  puis  en  dehors.  On  peut  ainsi  recon¬ 
naître  la  déviation  maxima  que  produisent 
les  muscles  dans  toutes  les  directions  et  cons¬ 
tituer  le  champ  du  regard.  En  moyenne,  la 
force  musculaire  du  droit  externe  doit  être 
représentée  par  une  déviation  de  40  à  45“, 
celle  du  droit  interne  par  une  déviation  de 
45°  également;  au-dessous  de  ce  chiffre,  la 
force  musculaire  serait  diminuée;  il  est  facile 
de  comprendre  toute  l’importance  de  cette 
constatation  pour  le  choix  du  procédé  opé¬ 
ratoire. 

5"  Antècédentshéréditaires  etpersoaaels. 
—  Il  n’est  pas  douteux  que  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas  il  existe  chez  les  strabiques 
une  hérédité,  et  particulièrement  une  héré¬ 
dité  nerveuse  très  accusée.  Pour  ne  prendre 
que  les  strabiques  qui  suivent,  en  ce  moment, 
la  clinique,  chez  un  premier  malade  nous 


apprenons  qu’il  a  un  •frère  strabique  et  que 
son  père  a  toujours  louché.  Un  deuxième  ma¬ 
lade  a  un  frère  et  une  sœur  strabiques.  Pour 
un  ti'olsième.  la  dégénérescence  nerveuse  est 
encori'  plus  nette  :  le  père  est  mort  alcoolique  ; 
lui-même  a  eu  des  attaques  épileptiformes  pen¬ 
dant  lesquelles  il  écornait;  il  a  été  traité  pour 
ces  accidents  nerveux  à  rhôpllal  Trousseau. 
La  mère  du  quatrième  malade  a  eu  des  attaques 
de  grande  hystérie.  Enfin  ce  jeune  homme  de 
dix-neuf  ans,  que  vous  avez  vu  tout  à  l’heure, 
a  eu  des  accidents  de  chorée  classique  pen¬ 
dant  plusieurs  années. 

L’incontinence  nocturne  d’urine  est  fré¬ 
quemment  slgnah'c. 

11  ne  faudrait  pas  cependant  aller  jusqu’à 
dire  que  tous  les  strabiques  sont  des  dégé¬ 
nérés  nerveux,  mais  dans  l’étiologie  il  faut 
tenir  le  plus  grand  compte  du  tempérament 
nerveux. 

Si  ces  conditions  étiologiques  sont  de  la 
plus  haute  importance  à  connaître  à  l’origine 
du  strabisme  concomitant,  il  faut  bien  savoir 
qu’elles  n’ont  aucune  action  sur  l’évolution 
du  strabisme  concomitant  une  fois  constitué. 
L’amélioration  de  l’état  nerveux  ne  peut,  en 
aucune  façon,  influencer  le  degré  de  la  dévia¬ 
tion.  Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  de  celte 
forme  toute  particulière  d(>  strabisme  hysté¬ 
rique  produit  par  des  spasmes  musculaires, 
passagers,  irréguliers,  fugaces  coninK’  toutes 
les  manifestations  de  la  grande  névrose.  J’ai 
étudié  ces  cas,  il  y  a  quelques  années,  chez 
une  jeune  fille  qui  a  facilement  guéri  de  cette 
manifestation  hystérique,  et  à  laquelle  on 
avait  proposé  une  opération  qui  aurait  eu, 
dans  l’espèce,  le  plus  mauvais  résultat. 

L’hérédité  syphilitique  peut-elle  être  une 
cause  directe  de  strabisme?  Le  professeur 
Fournier  est  de  cet  avis,  et,  dans  l’excellente 
thèse  de  R.  Fournier  sur  les  stigmates  héré¬ 
ditaires  de  la  syphilis,  nous  trouvons  plu¬ 
sieurs  observations  intéressantes.  Cependant, 
il  y  a  Heu  de  se  demander,  en  lisant  ces 
observations,  si  la  déviation  strabique  n’était 
pas  due,  dans  bien  des  cas,  à  des  troubles  de 
réfraction,  à  des  lésions  matérielles,  ou  même 
à  l’hérédité  nerveuse  à  laquelle  venait  se  sur¬ 
ajouter  l’infection  hérédo-syphilitique. 

Ue  ce  qui  précède,  il  résulte  nettement 
qu’à  son  origine  le  strabisme  convergent  est 
un  trouble  fonctionnel  tenant  moins  à  des 
altérations  musculaires  qu’à  unCj  incoordi¬ 
nation  de  la  convergence. 

Pour  Donders,  Landoll  et  bien  d’autres, 
cette  incoordination  a  un  point  de  départ 
périphérique,  le  défaut  de  réfraction,  hyper¬ 
métropie,  astigmatisme,  elles  efforts  d’accom¬ 
modation  qui  en  résultent. 

Pour  Parlnaud,  le  strabisme  est  dû  à  un 
vice  de  développement  des  centres  encépha¬ 
liques  coordinateurs  qui  président  au  fonc¬ 
tionnement  de  la  vision  binoculaire. 

Beaucoup  plus  tard,  il  se  fait  des  rétrac¬ 
tions  secondaires  portant  sur  le  corps  charnu 
du  muscle  ou  sur  le  système  des  ailerons 
ligamenteux  dépendant  de  la  capsule  de 
Tenon.  Ces  rétractions  secondaires,  dont 
l’existence  n’est  pas  douteuse,  pourront  dans 
certaines  circonstances  nous  amener  à  mo¬ 
difier  les  opérations  chirurgicales. 

Voyons,  maintenant  que  le  cas  de  strabisme 
a  été  étudié  tant  au  point  de  vue  étiologique 


que  symptomatique,  quels  conseils  nous 
pourrons  donner  aux  parents. 

Traitement  optique.  —  Supposons  le  cas 
le  plus  fréquent  :  on  nous  présente  un  enfant 
de  quatre  ou  cinq  ans  qui  a  commencé  à  lou 
cher  depuis  quelque  temps.  A  part  de  très 
rares  exceptions,  nous  devons  déconselllei 
l’opération  pour  plusieurs  raisons.  Tout 
d’abord,  par  suite  ilu  développement  de  h 
tôle,  la  ligne  de  hase,  c’est-à-dire  la  ligne 
fictive  qui  réunit  les  deux  centres  de  rotation 
des  globes,  va  se  développer  dans  une  grande 
proportion  et  modifier  les  conditions  du  stra¬ 
bisme.  De  plus,  il  peut  s’établir  petit  à  petit 
une  sorte  d’équilibre  des  forces  musculaires 
qui  permettra  la  correction  du  strabisme, 
surtout  si  on  peut  arriver  à  la  correction  de 
l’acuité  visuelle  et  de  l’amétrople. 

En  Intervenant  trop  vite,  on  risque  dans 
ces  conditions  de  produire  des  effets  déplo¬ 
rables.  C’est  ce  qui  est  arrivé  chez  un  en¬ 
fant  dont  l’observation  est  relatée  dans  la 
thèse  de  notre  interne  Leroux  et  qui  est  re¬ 
venu  récemment  à  la  consultation.  Cét  enfant, 
fils  d’une  mère  hystérique  et  d’un  père  stra¬ 
bique,  a  commencé  à  loucher  en  dedans  de 
l’œil  gauche  à  quatre  ans  et  demi.  11  louchait 
tellement,  dit  la  mère,  que  la  prunelle  était 
cachée  dans  le  coin  du  nez.  Un  oculiste  con¬ 
sulté  alors  fit  une  ténotomie  du  droit  interne 
de  l’œil  gauche  ;  l’enfant  avait  cinq  ans.  Aus¬ 
sitôt  après  cette  opération,  l’œil  s’est  porté 
en  dehors  et  surtout  il  a  été  atteint  d’une 
diplopie  extrêmement  gênante  pour  laquelle, 
à  l’àge  de  dix  ans,  les  parents  sont  venus 
consulter  à  l’Ilôtcl-Dleu.  On  a  été  obligé,  à 
ce  moment,  de  pratiquer  un  avancement  cap¬ 
sulaire  du  droit  interne  primitivement  sec¬ 
tionné  et  une  ténotomie  du  droit  externe.  Ces 
opérations,  tout  en  produisant  un  excès  de 
convergence,  ont  eu  l’excellent  résultat  de 
faire  disparaître  la  diplopie. 

A  défaut  d’opération,  on  ne  doit  pas  rester 
inactif.  Tout  d’abord  il  est  nécessaire  de 
mesurer  exactement  l’amétrople,  hypermé¬ 
tropie  et  astigmatisme  ;  au  besoin  en  paraly¬ 
sant  l’accommodation  avec  l’atropine  ou  l’ho- 
matropine.  Dès  que  l’enfant  sait  lire,  ou  du 
moins  reconnaître  les  signes  des  tableaux 
typographiques,  on  prendra  l’acuité  visuelle 
de  chacun  des  deux  yeux.  Si  la  vision  est  à 
peu  près  égale  des  deux  côtés,  c’est  avant 
tout  à  l’usage  des  lunettes  qu’il  faut  avoir  re¬ 
cours. 

Dans  le  choix  des  lunettes,  on  aura  toujours 
en  vue  la  correction  complète  de  l’astigma¬ 
tisme.  Quant  à  l’hypermétropie,  il  ne  me  pa¬ 
raît  pas  absolument  nécessaire  de  la  corriger 
en  totalité.  C’est  dire  qu’avec  une  hypermé¬ 
tropie  relative  de  1,50  D  à  2  D,  je  ne  (ais  pas 
porter  de  verres  pour  la  vision  à  distance, 
mais  j’exige  que  les  verres  convexes  soient 
employés  chaque  fois  que  l’enfant  regarde  de 
près,  dans  la  maison,  pendant  les  repas  aussi 
bien  que  pendant  la  lecture  et  l’écriture.  S’il 
y  a  association  d’astigmatisme  et  d’hypermé¬ 
tropie,  j’ai  l’habitude  de  donner  deux  espèces 
de  verres,  les  uns  pour  la  distance,  les  autres 
pour  le  travail  de  près. 

En  ce  qui  concerne  l’usage  prolongé  des 
mydriatiques  pour  corriger  la  totalité  de  l’a- 
métropie,  je  n’en  ai  pas  obtenu  de  très  bons 
résultats  et,  sauf  quelques  exceptions,  je 
n’emploie  pas  ce  moyen  toujours  extrême¬ 
ment  gênant  pour  l’enfant.  Pour  être  effi- 
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cace  il  doit  être  employé  pendant  des  mois 
et  même  des  années  sans  discoiuinucr. 

Si,  au  contraire,  la  recherche  de  l’acuité 
visuelle  révèle  dès  les  premiers  examens  une 
diminution  notable  de  la  vision  de  l’œil  stra- 
bique,  sans  lésion  appréciable  des  milieux, 
il  faut  employer  le  pins  tôt  possible  le  ban¬ 
deau  occlusif  appliqué  sur  l’œil  sain  ou  lou- 
chetle  imper  force.  Je  me  sers  ordinairement 
d’un  petit  bandeau  de  forme  ovalaire,  garni  de 
carton,  en  ayant  soin  d’appliquer  directement 
sur  les  paupières  une  rondelle  de  gaze  et  de 
l'ouate,  pour  que  l’enfant  n’ait  pas  de  ten¬ 
dance  à  regarder  au-dessous  de  son  bandeau. 
Au  début  la  louchette  sera  difficilement  sup¬ 
portée  plus  d’un  quart  d’heure,  trois  ou  qua¬ 
tre  fois  par  jour,  mais  bientôt  il  sera  néces¬ 
saire  de  la  faire  porter  du  matin  au  soir. 
Inutile  d’ajouter  que  l’amétropie  de  l’anl  stra- 
bique  devra  être  exactement  corrigée.  Grâce 
à  cet  excellent  moyen,  j’ai  vu  des  acuités  vi¬ 
suelles  remonter  très  rapidement  de  1/100 
ou  1/50  à  1/-4  et  même  1/2;  il  est  facile  de 
comprendre  toute  l’importance  de  ce  résultat 
au  point  de  vue  du  rétablissement  de  la  vision 
binoculaire. 

Quant  au  stéréoscope,  dont  nous  aurons  à 
parler  avec  grand  avantage  comme  traitement 
complémentaire  après  l’opération,  il  ne  m’a 
jamais  donné  de  bons  résultats  avant  l’opéra¬ 
tion.  Il  faut  d’ailleurs  reconnaître  que  ce 
moyen  ne  peut  produire  de  bons  effets,  s’a¬ 
dressant  à  des  enfants  jeunes,  fixant  mal  leur 
attention  ou  ayant  une  Intelligence  peu  déve¬ 
loppée. 

Le  traitement  médical  du  strabisme,  il  ne 
faut  pas  se  le  dissimuler,  demandera  une  très 
grande  patience,  beaucoup  d’attention  de  la 
part  des  parents  et  du  médecin.  Il  ne  peut 
être  guère  tenté  que  chez  les  enfants  qui  ap¬ 
partiennent  à  des  familles  ayant  une  certaine 
situation  sociale. 

Un  des  plus  grands  partisans  de  ce  traite¬ 
ment,  M.  Javal,  a  dit  :  «  Le  rétablissement  de 
la  vision  binoculaire  par  les  exercices  exige 
en  moyenne  un  temps  à  peu  près  égal  à 
celui  qui  s’est  écoulé  depuis  le  début  de  la 
déviation.  On  peut  espérer  guérir  à  douze  ans 
un  enfant  de  huit  ans  qui  louche  depuis  l’âge 
de  quatre  ans  ». 

Traitement  chirurgical-  —  Lorsque  le 
traitement  médical  a  échoué  vers  l’âge  de  dix 
ou  onze  ans,  ou  s’il  a  donné  un  résultat  Incom¬ 
plet,  on  devra  arriver  à  l’opération.  Cette  date 
n’a,  du  reste,  rien  de  fixe  et  on  est  parfaite¬ 
ment  autorisé  dans  certains  cas  à  la  devancer 
si  l’acuité  visuelle  de  l’œil  strabique  est  très 
mauvaise  ou  si  aucun  résultat  ne  peut  être 
produit  par  les  verres. 

Les  opérations  destinées  à  faire  disparaître 
le  strabisme  convergent  diminuent  l’action 
des  muscles  droits  internes  ou  augmentent 
celle  des  droits  externes.  La  ténotomie  des 
droits  internes  répond  à  la  première  indica¬ 
tion,  l’avancement  capsulaire  ou  musculaire 
des  droits  externes  à  la  deuxième. 

Quel  que  soit  le  genre  d’opération  choisi 
il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas,  pour  être  efficace,  l’inter¬ 
vention  doit  porter  sur  les  deux  yeux.  Ainsi 
que  l’a  fort  bien  dit  M.  Panas,  k  à  un  déséqui¬ 
libre  bilatéral,  il  convient  d’appliquer  une 
action  correctrice  également  bilatérale  ». 

C’est  par  l’association  des  divers  procédés 
que  l’on  pourra  obtenir  les  meilleurs  résul¬ 


tats.  En  tenant  le  plus  grand  compte  de  tous 
les  facteurs  que  nous  avons  passés  en  revue, 
voici  quelques  règles  qui  permettent  de  se 
guider  dans  le  choix  de  l’opération. 

A.  Dans  les  degrés  très  faibles  de  strabisme 
ne  dépassant  pas  lO",  lorsque  tous  les  exer¬ 
cices  ne  sont  pas  parvenus  à  rétablir  le  paral¬ 
lélisme  des  axes  visuels,  une  ténotomie  simple, 
unllaléi'ale  peut  suffire.  Un  des  excuiiples  les 
meilleurs  que  je  puisse  donner  est  crdul  d’une 
jeune  fille  de  quatorze  ans,  astigmate  et 
hypermétrope,  avec  une  acuité  visuelle  à  peu 
près  égale  des  deux  côtés,  chez  la(|U(dle  les 
exercices  orthoptI([ues,  conseillés  et  surveillés 
par  M.  .laval,  avaient  réduit  la  déviation  de  25" 
à  8°.  .Mais  ce  léger  degré  de  strabisme  n’ayant 
pu  disparaître  après  plusieurs  années,  il  me 
suffit  de  faire  une  simple  ténotomie  pour 
arriver  à  une  correction  complète. 

B.  Au-dessus  de  10",  il  est  indispensable 
de  faire  la  ténotomie  des  deux  droits  internes. 
Le  résultat  est  surtout  merveilleux  dans  les 
cas  de  strabisim*  alternant  où  les  ténotomies 
successives  échouaient  complètement.  De 
plus,  par  cette  double  opération,  on  obtient 
sur  les  deux  yeux  une  égalité  d’effet,  une 
même  saillie  des  globes,  le  même  enfonce¬ 
ment  de  la  caroncule  qui  évitent  l’inégalité 
disgracieuse  produite  par  l’interventlou  uni¬ 
latérale. 

C.  Au-dessus  de  25°,  à  la  ténotomie  des 
deux  droits  internes  il  faut  ajouter  l’avance¬ 
ment  capsulaire  de  l’un  ou  des  deux  droits 
externes,  suivant  le  degré. 

D.  Enfin,  au  delà  de  45“  ou  même  au- 
dessous  de  ce  chiffre,  si  l’e.xamen  du  champ 
de  regard  indique  une  faiblesse  marquée  des 
droits  externes,  à  la  ténotomie  des  droits 
internes  il  faut  associer  l’avancement  muscu¬ 
laire  d’un  ou  des  deux  droits  externes. 

Nous  avons  appliqué  récemment  ces  prin¬ 
cipes  chez  deux  enfants  de  la  même  famille, 
le  frère  et  la  sœur,  qui  nous  ont  été  adressés 
par  notre  excellent  collègue  M.  Périer,  méde¬ 
cin  en  chef  de  la  Compagnie  du  Nord.  Chez 
la  fille,  âgée  de  quatorze  ans,  ayant  une  dévia¬ 
tion  strabique  de  .35"  de  l’œil  gauche  avec 
un  peu  de  diminution  de  l’acuitt'  visuelle, 
nous  avons  fait  une  double  ténotomie  et 
l’avancement  capsulaire  du  droit  externe  gau¬ 
che.  A  la  sortie  de  l’hôpital,  il  y  avait  une 
hypercorrection  de  8°.  Un  mois  après,  la 
correction  était  parfaite  à  distance  et  la  ma¬ 
lade  arrivait  à  fusionner  les  images  des  deux 
yeux  au  verre  rouge  et  au  stéréoscope. 

Chez  son  frère,  âgé  de  dix  ans,  présentant 
une  déviation  de  50"  de  l’œil  droit,  nous  avons 
fait  une  double  ténotomie  avec  un  avance¬ 
ment  musculaire  du  droit  externe  du  côté 
droit,  d’autant  plus  indiqué  que  l’excursion 
de  cet  œil  en  dehors  n’était  que  de  30"  alors 
qu’elle  dépassait  40"  pour  l’œil  gauche.  Un 
mois  après,  la  correction  est  parfaite  dans  la 
fixation  rapprochée,  mais  II  y  a  de  nouveau 
une  petite  tendance  au  strabisme  interne  à 
peine  mesurable  au  périmètre,  dans  la  vision 
éloignée. 

Nous  supposons,  bien  entendu,  que  dans 
tous  les  cas  l’opération  est  complète  et  donne 
le  maximum  de  ce  qu’elle  peut  produire. 

Nous  ne  pouvons  décrire  ici  les  diff'érentes 
interventions;  cependant,  sans  entrer  dans  le 
détail  du  manuel  opératoire,  nous  pouvons 
dire  que,  pour  faire  une  ténotomie  complète,  il 
est  indispensable  de  s’assurer  non  seulement 


que  le  muscle  a  été  entièrement  sectionné, 
mais  encore  que  les  ailerons  ligamenteux, 
dépendances  de  la  capsule  de  Tenon,  sont 
bien  compris  dans  la  section. 

L’avancement  capsulaire  de  M.  de  Weeker 
a  pour  but  non  seulement  de  plisser  le 
muscle  dans  sa  gaine  fibreuse,  ce  qui  tend  à 
le  raccourcir,  mais  aussi  de  relâcher  le  pro¬ 
longement  orbitaire  de  la  capsule  fie  Tenon  qui 
est  un  véritable  tendon  d’arrêt,  ainsi  que  l’a 
bien  indiqué  Mutais.  .Miii  de  bien  exécuter 
cet  avancement,  j’ai  l’habitude,  après  avoir 
ouvert  la  gaine  muscidaire,  de  charger  le 
muscle  sur  le  crochet  à  strabisme.  Je  suis 
certain  ilans  ces  (Auditions  de  bien  avancer 
le  muscle  et  sa  capsule. 

Pour  l’avancement  musculaire,  après  avoir 
chargé  le  muscle  et  passé  le  fil  à  une  assez 
grande  distance  de  l’insertion  tendineuse,  je 
sectionne  le  tendon  au  ras  de  son  insertion 
scléroticale.  On  peut  augmenter  à  volonté 
l’effet  de  l'opération  en  réséquant  une  petite 
portion  du  muscle  en  avant  des  fils.  Ceux-ci 
sont  alors  passés  sous  la  conjonctive  au-dessus 
et  au-dessous  du  diamètre  vertical  de  la  cor¬ 
née.  Les  fils  ne  doivent  être  serrés  qu’après 
la  section  du  droit  interne. 

Ces  manœuvres  délicates  sont  toujours 
assez  douloureuses  ;  dans  la  très  grande  ma¬ 
jorité  des  cas,  opérant  sur  des  enfants,  je 
préfère  employer  le  chloroforme  que  l’aiies- 
thésie  locale  par  la  cocaïne,  soit  en  Instilla¬ 
tions,  soit  en  Injection  sous-conjonctivale. 

L’anesthésie  locale  ne  supprime  pas  eu 
particulier  la  douleur  au  moment  de  la  trac¬ 
tion  sur  le  muscle,  lorsqu’on  le  charge  sur  le 
crochet  à  strabisme.  On  s’expose  donc  à  faire 
une  opération  hâtive  et  incomplète,  ce  qu’il 
faut  éviter  avant  tout.  Je  me  rappelle  avoir 
opéré  avec  la  cocaïne  une  jeune  fille  de  dix- 
sept  ans  fort  coquette  et  très  désireuse  de 
guérir.  Je  devais  lui  faire  une  double  ténotomie 
des  droits  internes.  Après  la  première  sec¬ 
tion,  malgré  les  injections  de  cocaïne,  cette 
enfant  fut  tellement  indocile  que,  pour  pra¬ 
tiquer  la  seconde  ténotomie,  je  dus  donner 
immédiatement  du  chloroforme. 

Une  question  se  pose  ici. 

Lorsque  nous  devons  pratiquer  plusieurs 
opérations  combinées,  devons-nous  nécessai¬ 
rement  les  pratiquer  dans  une  seule  séance 
ou  pouvons-nous  opérer  en  plusieurs  temps 
et  agir  suivant  le  ilegré  de  correction  que 
nous  devons  fournir? 

L’expérience  m’a  prouvé,  comme  à  M.  Pa¬ 
nas,  qu’il  faut  agir  dans  la  môme  séance. 

Tout  d’abord,  il  est  difficile  de  faire  accep¬ 
ter  par  les  parents  l’idée  d’interventions 
multiples.  On  ne  peut  guère  leur  dire  que  par 
une  première  opération  le  strabisme  ne  sera 
pas  corrigé,  mais  qu’il  le  sera  probablement 
par  une  seconde  ou  par  une  troisième.  Il  ne 
faut  pas  croire  d’ailleurs  que  la  somme  de 
deux  opérations  faites  à  quelque  temps  d’in¬ 
tervalle  produise  l’effet  de  deux  opérations 
combinées.  En  réalité,  une  ténotomie  simple 
ne  donne  presque  pas  de  résultat,  ainsi  que 
nous  l’avons  vu  plus  haut;  la  raison  en  est 
que  le  strabisme  est  avant  tout  une  altération 
fonctionnelle  de  la  vision  binof-ulaire,  se 
répartissant  par  conséquent  sur  les  deux  yeux. 
La  section  d’un  seul  muscle  ne  va  pas  rompre 
l’équilibre  de  convergence  établi  depuis  long¬ 
temps,  équilibre  auquel  participent  tous  les 
autres  muscles  extrinsèques  de  l’œil,  aussi 
bien  le  droit  interne  du  côté  opposé  que  les 
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deux  droits  externes  et  même  les  droits  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs  des  deux  côtés. 

Pour  que  le  résultat  voulu  se  produise  il 
faut  agir  en  même  temps  sur  les  deux  muscles 
droits  internes  et,  si  le  degré  est  un  peu  plus 
élevé,  sur  les  droits  externes.  C’est  par  ee 
moyen  seulement  qu’on  peut  supprimer  toute 
convergence  des  deux  yeux. 

Traitement  post-opératoire-  —  Quelle  que 
soit  l’opération  choisie,  faite  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  possibles,  elle  ne  peut  avoir 
la  pi'étention  de  corriger  le  strabisme  d’une 
façon  rnathémalùjue.  î\’est-ce  pas  avec  un  seul 
et  même  moyen  que  nous  cherchons  à  corriger 
des  degrés  de  strabisme  variant  entre  l.'S'’  et 
25"?  On  a  essayé  de  faire  ce  que  l’on  a  appelé 
le  dosage  de  la  ténotomie,  en  sectionnant 
d’une  façon  plus  ou  moins  complète  le  tendon 
et  ses  ailerons  ligamenteux.  En  réalité,  le 
meilleur  dosage  est,  h  mon  avis,  le  traitement 
post-opératoire,  auquel  on  doit  attacher  la 
plus  haute  importance. 

11  faut  continuer  à  voir  fréquemment  nos 
opérés  pendant  plusieurs  semaines  et  môme 
plusieurs  mois,  car,  suivant  les  modifications 
qui  surviennent,  nous  verrons  naître  des 
indications  nouvelles.  Les  parents  de  nos 
jeunes  malades  y  consentent  volontiers  dans 
la  plupart  des  cas.  C’est  ainsi  que  j’ai  eu 
la  bonne  fortune  de  vous  montrer  les  résul¬ 
tats  de  nos  opérations  faites  depuis  le  com¬ 
mencement  de  l’année. 

D’une  façon  générale,  il  faut  s’appliquer  à 
obtenir,  par  l’opération  du  strabisme  interne, 
plutôt  un  léger  degré  de  surcorrection  ou  de 
divergence.  Les  exercices  que  nous  aurons 
à  faire  faire  pour  ramener  les  yeux  en  con¬ 
vergence  seront  bien  plus  faciles.  Mais  ce 
n’est  pas  immédiatement  après  l’opération 
qu’on  peut  en  juger  :  nous  savons  tous  que 
dans  le  sommeil  chloroformique  les  yeux 
prennent  les  positions  les  plus  diverses,  tan¬ 
tôt  convulsés  en  haut,  tantôt  en  divergence 
complète.  C’est  seulement  après  vingt-quatre 
heures,  au  premier  pansetnent,  que  nous  pou¬ 
vons  connaître  le  résultat  immédiat. 

Je  suppose  qu’il  existe  un  peu  de  diver¬ 
gence  ne  dépassant  pas  10"  ou  12".  On  pourra 
enlever  le  bandeau  d’un  côté  et  faire  regar¬ 
der  des  objets  rapprochés  pour  solliciter  la 
convergence.  Si  un  avancement  capsulaire  ou 
musculaire  a  été  fait  et  si  le  strabisme  diver¬ 
gent  est  considérable,  on  enlèvera  les  fils  dès 
le  troisième  jour.  Mais  il  ne  faut  le  faire  qu’à 
bon  escient,  car  aussitôt  après  l’enlèvement 
des  fils  on  pourrait  voir  se  reproduire  du 
strabisme  Interne.  M.  .\badie  avait  conseillé, 
dans  le  cas  de  surcorrection  d’aller  désunir, 
avec  le  crochet  à  strabisme  une  partie  de  la 
nouvelle  Insertion  musculaire. 

Il  reste,  au  contraire,  de  la  convergence  : 
on  maintiendra  les  fils  le  plus  longtemps 
possible,  pendant  dix  et  quinze  jours,  s’ils 
sont  aseptiques  et  s’ils  ne  coupent  pas  les 
tissus;  on  paralysera  l’accommodation  au 
moyen  de  l’atropine,  et  par  cela  môme  on  di¬ 
minuera  la  convergence  ;  enfin  on  fera  re¬ 
garder  les  objets  éloignés.  11  faut  reconnaître 
d’ailleurs  (jue  s’il  reste  un  degré  assez  pro¬ 
noncé  de  convergence,  il  est  fort  difficile  de  le 
faire  cesser,  et  on  sera  obligé  le  plus  souvent 
de  faire  une  retouche  opératoire,  soit  par  une 
nouvelle  section  d’un  des  muscles  ténotomisés 
soit  mieux  encore  par  l’avancement  capsulo- 
musculaire  ou  musculaire  de  celui  des  droits 


externes  qui  n’aura  pas  encore  été  avancé. 
Cette  nouvelle  intervention  ne  devra  être 
faite  que  lorsque  les  exercices  post-opéra¬ 
toires  auront  entièrement  échoué,  deux  mois 
ou  trois  mois  après  la  première  opération. 

Dans  le  traitement  post-opératoire,  nous 
devons  employer  avec  beaucoup  de  patience 
les  exercice.'!  orthoplicjues  en  général  et  les 
exercices  stéréoscopiques  en  particulier. 

Ils  ont  en  vue  le  rétablissement  de  la  vi¬ 
sion  binoculaire  et  favorisent  singulièrement 
la  cori'ectlon  définitive.  Pour  les  employer, 
la  condition  essentielle  est  que  l’acuité  vi¬ 
suelle  de  l’o'il  strabique  soit  bonne,  ou  du 
moins  puisse  être  ramenée  à  un  degré  à  peu 
près  égal  à  la  vision  de  l’autre  oui,  par  la  cor¬ 
rection  complète  de  l’amétropie. 

11  est  évident  que  si  l’acuité  visuelle  est 
très  mauvaise,  en  raison  de  lésions  maté¬ 
rielles.  l’opération  ne  peut  avoir  qu’un  but 
esthétique.  Encore  faut-il  éviter  un  effort  trop 
grand  d’accommodation  du  bon  œil,  car  la 
convergence  pourrait  se  produire  d’une  façon 
synergique. 

11  est  difficile  de  dire  la  limite  inférieure 
de  l’acuité  visuelle  au-dessous  de  laquelle  il 
est  inutile  de  rechercher  le  rétablissement  de 
la  vision  binoculaire  par  les  exercices  post¬ 
opératoires.  Cela  dépend  beaucoup  de  ce 
qu’on  a  pu  obtenir  avant  rintervention  chi¬ 
rurgicale.  Je  pense  cependant  que  sans  lé¬ 
sions  matérielles  des  milieux  et  des  mem¬ 
branes  de  l’nnl,  on  peut  espérer  un  relève¬ 
ment  suffisant  de  l’acuité  visuelle  sur  des 
yeux  qui  n’ont  pas  plus  de  1/8  ou  de  1/10. 

Dans  le  traitement  orlhoptique ,  après 
comme  avant  l’opération,  il  est  indispensable 
de  corriger  les  défiuits  de  réfraction.  Cela 
fait,  on  commence  par  l’épreuve  du  verre 
rouge  qui  esta  la  portée  de  tous  les  malades. 
Elle  consiste  à  placer  un  verre  rouge  devant 
l’œil  bon  et  à  faire  regarder  une  bougie  allu¬ 
mée  à  quelques  mètres  de  distance.  Grâce  à 
cet  artifice,  la  diplopie  apparaît,  alors  môme 
qu  elle  n’existe  pas  habituellement. 

Supposons  qu’il  y  ait  de  la  diplopie  croisée  ; 
le  verre  rouge  étant  placé  sur  l’œil  droit,  la 
bougie  rouge  est  vue  à  gauche  :  c’est  qu’il 
existe  un  excès  di'  divergence.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  la  bougie  sera  placée  à  .5  mètres  et 
même  au  delà  ;  les  deux  Images  seront  assez 
rapprochées  l  une  de  l’autre  jusqu’au  moment 
où  le  malade  pourra  les  réunir  ou  les  fu¬ 
sionner.  Rapprochons  petit  à  petit  la  bougie 
à  é|  mètres,  à  3  mètres;  grâce  à  un  petit  effort 
de  convergence,  il  arrive  encore  à  fusionner 
les  images,  fies  exercices  répétés  plusieurs 
fois  par  jour  diminuent  progressivement  la 
surcorrection. 

S’il  y  a  convergence,  au  contraire,  la  di¬ 
plopie  est  homonyme.  I.a  bougie  sera  placée 
à  l  mètre  ou  môme  à  0  m.  50  pour  permettre 
la  fusion  des  images.  En  éloignant  la  bougie, 
on  arrivera  petit  à  petit  à  obtenir  un  certain 
degré  de  divergence. 

Les  exercices  stéréoscopiques  donnent  des 
résultats  plus  considérables  encore,  s’ils  sont 
faits  avec  patience  et  intelligence  par  les 
malades.  Ils  ont  été  réglés  avec  une  grande 
Ingéniosité  par  M.  Javal,  qui  a  fait  éditer 
des  séries  de  cartons  stéréoscopiques,  repré¬ 
sentant  des  figures  d’abord  très  simples,  à 
écartement  variable  et  bien  gradué,  puis  des 
caractères  d’imprimerie  plus  ou  moins  com¬ 
pliqués  qui  doivent  être  e.xactement  super¬ 


posés  dans  le  stéréoscope  lorsque  les  malades 
arrivent  à  fusionner  les  images. 

Grâce  à  ces  exercices  stéréoscopiques  et  à 
la  correction  de  l’amétropie,  nous  voyons 
tous  les  jours,  particulièrement  dans  les  cas 
de  strabisme  alternant,  se  produire  une 
correction  complète,  alors  môme  que  l’opé¬ 
ration  avait  laissé  un  degré  assez  élevé  de 
déviation. 

STRABISME  DIVERGENT 

Les  considérations  dans  lesquelles  nous 
sommes  entrés  au  sujet  du  strabisme  interne 
nous  permettent  d’être  beaucoup  plus  brefs 
pour  la  déviation  en  dehors. 

Ici  encore  il  est  indispensable  de  faire 
l’enquête  étiologique  et  clinique  sur  laquelle 
nous  nous  sommes  appuyés  tout  à  l’heure. 

I.  Réfraction.  —  Les  renseignements  sur 
la  réfraction  nous  Indiquent  une  très  foi'te 
majorité  de  myopes,  environ  GG  0/0.  Il  s’agit 
le  plus  souvent  de  myopes  de  haut  degré, 
ayant  au  moins  G  dioptries,  qui  sont  obligés 
pour  lire  de  regarder  à  courte  distance  et  par 
conséquent  de  converger  beaucoup.  Nous 
apprendrons  que  très  souvent  le  strabisme 
divergent  a  été  précédé  par  une  période  au 
cours  de  laquelle  le  malade  voyait  double 
lorsqu’il  regardait  de  près.  C’est  la  période 
de  l’asthénopie  musculaire  ou  strabisme  latent 
des  myopes. 

Cette  fatigue  des  muscles  adducteurs,  qui 
précède  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  le  strabisme  divergent,  a  été  attribuée 
à  diverses  causes.  Græfe,  Fuchs  et  d’autres 
auteurs  pensent  que  l’onl  devenant  ellipsoïde 
dans  la  myopie,  sa  mobilité  est  moins  grande 
et  les  droits  internes  sont  obligés  de  faire  un 
effort  plus  considérable  pour  faire  converger 
les  axes  visuels  sur  le  point  de  fixation. 
Landolt  attribue  une  grande  importance  au 
rapprochement  de  la  macula  vers  la  papille, 
ce  qui  oblige  l’œil  à  une  rotation  plus  grande. 
Les  mômes  difficultés  peuvent  provenir  de 
l’écartement  exagéré  des  centres  de  rotation 
des  deux  yeux  ou  de  la  divergence  anormale 
des  orbites  (Emmert). 

Notons  d’ailleurs  que  pour  Parinaud  il  n’y 
a  pas  dans  cette  période  insuffisance  des 
muscles  droits  externes,  mais  plutôt  une 
insuffisance  purement  fonctionnelle  de  la 
convergence. 

II.  Age.  —  Poursuivant  notre  enquête, 
nous  verrons  que  c’est  vers  l’âge  de  dix  à 
quinze  ans  que  le  strabisme  s’est  établi,  con¬ 
trairement  à  ce  que  nous  avons  vu  pour  le 
strabisme  interne.  Souvent  il  s’agit  de  jeunes 
gens  débilités  par  un  travail  excessif,  par  la 
croissance  rapide,  par  des  maladies  infec¬ 
tieuses  ou  de  mauvaises  habitudes. 

III.  Degré.  —  Le  degré  sera  d  abord  très 
variable  suivant  les  moments,  pouvant  aller 
de  lü"  à  25"  et  môme  plus.  Puis  l’œil  dont 
l’acuité  visuelle  est  la  moins  bonne  se  canton¬ 
nera  dans  l’angle  externe;  le  strabisme  diver¬ 
gent  atteindra  facilement  M)"  et  môme  'iô". 

La  mesure  du  champ  du  regard  démontre 
dans  une  période  avancée  une  diminution 
très  sensible  de  la  force  musculaire  des  droits 
internes.  On  ne  saurait  donc  nier  la  cause 
musculaire  de  ce  genre  de  strabisme.  Par 
contre,  on  voit  survenir  quelquefois  du  stra- 
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bisme  convergent  chez  les  myopes.  Faut-il 
admettre,  comme  le  veulent  Schweigger  et 
Stilling,  qu’il  y  ait  un  elFort  musculaire,  mais 
en  sens  contraire,  et  qu’au  lieu  d’une  fai¬ 
blesse  des  droits  Internes,  nous  ayons  une 
exagération  de  leur  action  par  eflort  inces¬ 
sant  des  muscles  de  la  convergence  ? 

IV.  Sti'abisme  divergent  par  amblyopie. 
—  Il  faut  reconnaître  que  la  mvopie  n’est  pas 
la  seule  cause  du  strabisme  externe.  Dans 
une  statistique  de  Horner,  29  fois  sur  100  cas 
de  déviations  en  dehors,  il  s'agissait  d’hyper¬ 
métropes  d’un  degré  élevé,  dont  la  vision 
était  mauvaise  et  qui  présentaient  une  grande 
faiblesse  de  l’accommodallon.  Nous  savons, 
d’autre  part,  que  des  yeux  amblyopes  depuis 
longtemps  à  la  suite  de  traumatismes,  de 
néoplasmes  ou  de  toute  autre  cause  materielle, 
se  placent  en  divergence;  on  ne  saurait  invo¬ 
quer  ici  la  fatigue  musculaire  produite  par 
l’eCfort  de  convergence  ou  par  l’augmentation 
de  l’axe  antéro-postérieur  de  l’œil. 

C’est  dans  ces  cas  qu’on  a  fait  intervenir  la 
position  de  repos  des  yeux.  Cette  théorie  a 
été  défendue  par  Stilling  et  surtout  par 
Stewens. 

Pour  maintenir  le  parallélisme  entre  les 
axes  visuels  dans  la  vision  de  loin,  cer¬ 
tains  sujets  sont  obligés  de  faire  un  ell’ort  de 
convergence  :  à  plus  forte  raison  lorsque 
l’objet  est  placé  à  une  courte  distance.  Sans 
cet  clTort  constant  les  yeux  seraient  en  di¬ 
vergence;  c’est  ce  que  l’on  peut  vérifier  dans 
le  sommeil  naturel  et  mieux  encore  dans  le 
sommeil  chloroformique.  On  comprend  dès 
lors  que  si  un  œil  devient  amblyope,  il  a  une 
tendance  naturelle  à  reprendre  sa  position  de 
repos,  par  conséquent  à  se  mettre  en  diver¬ 
gence.  Beaucoup  d’hypermétropes  ont  une 
disposition  à  la  divergence,  contrairement  à 
ce  que  l’on  pense  généralement,  c’est  ce  qui 
expliquerait  chez  certains  d’entre  eux  la  pro¬ 
duction  du  strabisme  externe. 

V.  Sti-abisme  externe  congénital.  — Enfin 
il  existe  quelquefois  un  strabisme  externe 
dès  la  naissance  ne  pouvant  s’expliquer  ni 
par  la  myopie  ni  par  l’état  amblyopique  de 
l’un  des  yeux.  Nous  en  avons  observé  un 
cas  tout  récemment.  Il  s’agit  d’une  fille  de 
vingt-sept  ans,  dont  le  strabisme  existait  au 
moment  de  la  naissance,  d’après  les  rensei¬ 
gnements  donnés  par  la  famille.  Elle  a  un 
frère  strabique,  deux  frères  ou  sœurs  morts  à 
l’âge  de  quelques  mois  ;  le  père  et  la  mère 
étaient  cousins  germains.  Il  n’y  a  pas  de  ner¬ 
veux  ni  d’alcooliques  dans  la  famille.  La  ma¬ 
lade  s’est  toujours  bien  portée  et  n’est  pas 
nerveuse.  L’examen  de  la  réfraction  nous  in¬ 
dique  une  myopie  légère  de  2  dioptries  avec 
un  peu  d’astigmatisme.  L’acuité  visuelle  est  à 
peu  près  égale  des  deux  côtés.  Le  strabisme 
divergent  de  45°  est  alternant  et,  fait  très 
Important  à  noter,  le  champ  du  regard  est 
normal  ;  il  n’y  a  pas  de  faiblesse  des  adduc¬ 
teurs. 

Pour  expliquer  cette  variété  de  strabisme, 
il  faut,  à  notre  avis,  admettre  un  défaut  con¬ 
génital  plus  ou  moins  accusé  du  pouvoir  de 
convergence.  11  y  aurait  dès  la  naissance  quel¬ 
que  chose  d’analogue  à  ce  que  Parinaud  a 
décrit  sous  le  nom  de  paralysie  acquise  de  la 
convergence. 

Traitement.  —  Le  traitement  optique  est 
moins  souvent  indiqué  que  dans  le  strabisme 


interne.  S’il  s’agit  de  myopie  de  haut  degré, 
les  premiers  symptômes  d’asthénopie  muscu¬ 
laire  ou  d’insuffisance  de  la  convergence  de¬ 
vront  être  enrayés  par  l’usage  de  verres  con¬ 
caves  ;  non  seulement  il  faudra  faire  porter  les 
verres  appropriés  pour  la  distance,  mais  pres¬ 
crire  également  des  verres  plus  faibles  pour 
la  lecture  et  le  travail  de  près.  On  paralyse¬ 
rait  au  besoin  l’accommodation  par  l’atropine 
si  on  soupçonnait  un  spasme  accommodatif.  11 
est  bien  entendu  qu’il  faudra  corriger  égale¬ 
ment  la  totalité  de  l’astigmatisme. 

Quant  aux  prismes  à  base  interne,  ils  ne 
m’ont  donné  de  résultats  appréciables  que 
dans  un  très  petit  nombre  de  cas.  Ils  sont  très 
lourds  associés  au  verre  concave,  dès  que  la 
correction  à  obtenir  dépasse  6",  même  si  on 
ri'partit  la  correction  sur  les  deux  yeux;  ils 
produisent  des  irrisations  sur  les  bords  de 
l’objet  examiné  ;  enfin  ils  ne  donnent  une 
correction  que  pour  une  distance  bien  limitée. 

11  faut  donc  recourir  très  vite  au  traitement 
ehirurgicnl.  Aussi  bien  que  pour  le  strabisme 
interne,  je  pense  que  la  correction  opératoire 
doit  porter  sur  les  deux  yeux  simultanément. 
Dans  la  variété  la  plus  commune,  strabisme 
divergent  myopique  avec  faiblesse  des  adduc¬ 
teurs,  il  est  indispensable  de  faire  l’avance¬ 
ment  capsulaire  des  deux  droits  internes,  si  le 
strabisme  ne  dépasse  pas  25°  ou  30°  ;  au  delà, 
il  faut  recourir  à  l’avancement  musculaire,  des 
deux  côtés,  surtout  si  l’examen  du  champ  du 
regard  fait  constater  une  diminution  marquée 
de  la  force  musculaire  des  adducteurs .  La  téno¬ 
tomie  des  droits  externes  ne  peut  apporter  à 
l’avancement  des  droits  internes  qu’une  aide 
peu  efficace.  Sa  valeur  est  beaucoup  moindre 
que  la  ténotomie  des  droits  internes  dans  le 
strabisme  convergent. 


HÉTUKCISSEMENTS  DU  CHAMP  VISIEE 

CHEZ  DES  RACHITIQUES 

ET  VARIATIONS  DE  CES  RÉTRÉCISSEMENTS 

Par  Charles  VALENTINO 


«  Le  champ  visuel  monoculaire  est  la  por¬ 
tion  de  l’espace  qui  vient  former  son  image 
sur  l’une  de  nos  rétines,  dans  une  position 
déterminée  de  l’œil  »  '. 

L’observation  des  sujets  normaux  a  montré 
que,  chez  eux,  le  champ  visuel  présente  le 
plus  généralement  des  dimensions  assez  cons¬ 
tantes  ;  de  telle  sorte  qu’un  schéma  du  champ 
visuel  normal  a  pu  être  établi.  De_ce  schéma, 
il  ressort  que  le  champ  visuel  n’est  pas  limité 
par  une  circonférence  régulière,  mais  qu’il 
est  moins  étendu  en  dedans  qu’en  dehors,  à 
cause  de  la  proéminence  du  nez,  moins  étendu 
en  haut  qu’en  bas,  à  cause  de  la  saillie  des 
arcades  sourcilières. 

On  conçoit  très  bien,  par  conséquent,  que 
pour  un  développement  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  du  nez  ou  des  arcades  sourcilières,  le 
champ  visuel  présente,  dans  son  contour, 
suivant  les  individus,  et  en  dehors  de  tout 
état  morbide,  des  variations  assez  considé¬ 
rables.  A  la  suite  de  très  nombreuses  obser¬ 
vations,  Snellen  et  Landolt  ont  pu  établir  un 
champ  visuel  minimum,  au-dessous  duquel  il 
est  convenu  de  considérer  toute  diminution 


1.  ViAULT  cl  JoLYET.  —  il  Traî'.é  de  physiologie  hu¬ 
maine  p.  706. 


comme  pathologique.  Nous  en  donnons  le 
tracé,  pour  fixer  les  idées  (fig.  1). 

Avec  raison,  ces  auteurs  ajoutent  :  ic  Nous 
ne  voulons  pas  prétendre  que  tout  champ  vi¬ 
suel  qui  a  cette  étendue  soit  absolument  nor¬ 
mal  ;  au  contraire,  sFnotre  champ  visuel,  par 
exemple,  présentait  un  jour  seulement  ces 
limites,  nous  serions  justement  préoccupés  de 
ce  rétrécissement.  »  ‘ 

Il  n’y  a  donc  rien  d’absolu. 

Toutes  ces  réserves  étant  faites,  le  rétrécis- 
scmentdu  champ  visuel  est  un  phénomène  pa¬ 
thologique.  11  a  été  signalé  en  cas  d’altération 
des  voies  optiques,  d’une  part,  que  ces  alté¬ 
rations  siègent  sur  les  voies  centrales  ou  sur 
les  voies  périphériques,  et,  d’autre  part, 
dans  dilTérentes  névropathies,  eu  dehors  de 
toute  altération  opti([ue. 

Les  rétrécissements  par  altération  des  voies 
optiques  sont  d’une  pathogénie  claire  et  sont 
purement  du  domaine  ophtalmologique. 

Les  rétrécissements  en  dehors  de  toute  al¬ 
tération  optique  sont  plus  complexes  ;  ils 
sont  notés  dans  l’hystérie,  dans  l’épilepsie 
(Ottolenghi  1891  *  ;  Thomsen  et  Oppenheim 
1894)  ;  dans  la  syringomyélie  (Déjerine  et  Tui- 


O.G.  V=. 


l  igure  1.  —  Clinmp  visuel  normal  minimum,  d’après 
les  chilTres  de  Swellen  et  Landolt. 

lant  1890’;  Schlesinger  1895);  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Basedoxv  (Kast  et  Wllbrand).  Mais, 
alors  que  dans  l’épilepsie,  la  syringomyélie 
et  la  maladie  de  Basedow,  les  observations  de 
rétrécissements  du  champ  visuel  sont  des  plus 
rares,  elles  sont  légion  dans  l’hystérie,  à  tel 
point  que  Charcot,  d’autres  encore  et  Gilles 
de  la  Tourette  notamment  *  ont  pu  pré¬ 
tendre  que  dans  tous  les  cas  de  rétrécisse¬ 
ments  signalés  en  dehors  de  l’hystérie,  cette 
névrose  a  été  méconnu^.  Les  auteurs  les 
plus  récents,  par  des  observations  très  étu¬ 
diées,  pensent  avoir  fait  justice  de  cette 
assertion  ;  mais  il  n’en  demeure  pas  moins 
vrai  que  le  rétrécissement  du  champ  visuel 
constitue  un  des  symptômes  cardinaux  de 
l’hystérie,  qu’il  en  est  un  des  principaux 
stigmates,  un  des  stigmates  les  plus  cons¬ 
tants  et  les  plus  précoces.  11  se  présente  tou¬ 
jours  avec  les  mômes  caractères  :  co/icen- 


1.  Snf.li.encI  Landolt.  —  In  ..  Truilé  d  oplhalmologie 
de  Weeker  el  Landolt  n.  T.  I,  p.  614. 

2.  Ottolenghi.  —  Recherches  faites  en  1891  à  la  cli¬ 
nique  p.sychintriqiie  de  Lombroso.  Voir  Lombroso.  «  Nou¬ 
velles  recherches  de  psychiatrie  et  d'anthropologie  cri¬ 
minelle  »,  p.  90  et  suivantes. 

3.  Dejerine.  —  In  ..  Traité  de  pathologie  générale  de 
Bouchard  ».  T.  V,  p.  1.125  et  suiv. 

4.  Gilles  de  la  Tourette.  —  ..  Traité  de  l'hystérie  ». 
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gulièrement  développée  chez  eux  la  notion 
des  couleurs  ;  d’ailleurs,  Landoll  fait  remar¬ 
quer  «que  toutes  les  couleurs  sont  reconnues 
jusqu’aux  dernières  limites  du  champ  visuel 
lorsqu’elles  sont  assez  intenses,  assez  éten¬ 
dues,  et  qu’elles  contrastent  suffisamment 
avec  le  fond  ou  l’écdairage  général  '  ». 

Nous  rapportons  trois  observations  chez 
des  rachitiques  de  treize,  douze  et  dix  ans  ; 
le  champ  visuel  était  notablement  rétréci. 

üiisiîHVATioN  1.  — Georges  C...,  treize  ans. 
Son  père,  marchand  de  papiers  peints,  est  al¬ 
coolique  ;  sa  mère,  atteinte  de  phtisie  pul¬ 
monaire,  est  morte  à  quarante  ans. 

Rachitique  :  la  taille  est  au-dessous  de  la 
moyenne  ;  le  faciès  est  strumeux;  les  pavil¬ 
lons  des  oi'eilles,  déformés,  présentent  une 
moitié  supérieure  aplatie,  sans  aucune  sinuo¬ 
sité  et  rejetée  directement  en  dehors. 

La  voûte  palatine  est  ogivale  ;  les  dents,  cré¬ 
nelées,  sont  irrégulièrement  plantées. 

Le  thorax  est  aplati  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur. 

Les  tibias  sont  déformés  ;  les  articulations 
sont  épaisses. 

L’appétit  laisse  à  désirer  ;  fréquentes  diar¬ 
rhées  ;  de  temps  en  temps  quelques  cauche¬ 
mars  pendant  la  nuit. 

Le  7  Février  1901  :  examen  du  champ  vi¬ 
suel;  il  est  rétréci  (fig.  2,  tracé  pointillé). 

OnsEuvATioN  IL  —  f.ouis  G...,  dix  ans,  de 
parents  inconnus. 

Rachitique  :  petit  et  malingre  ;  la  racine 
du  nez  est  large  ;  la  voûte  palatine  ogivale  ; 
les  dents  crénelées  et  divergentes  ;  la  poitrine 
présente  quelques  nodosités  chondro-ster- 
nales;  le  ventre  est  gros  et  étalé;  les  tibias 
légèrement  déformés  ;  les  articulations 
épaisses. 

Le  7  Mars  IttOl  :  examen  du  champ  visuel  ; 
il  est  rétréci  (fig.  3,  tracé  pointillé). 

Gdseuvation  111.  —  Marthe  G...,  douze 
ans,  de  parents  inconnus. 

Rachitique  :  cypho-scoliose,  articulations 
épaisses,  voûte  palatine  ogivale,  dents  cré¬ 
nelées  et  vicieusement  implantées. 

Le  7  Février  1901  :  examen  du  champ  vi¬ 
suel;  il  est  rétréci  (fig.  4,  tracé  pointillé). 


Nous  avons  pensé  que  si  ces  rétrécisse¬ 
ments  du  champ  visuel  étaient  véritablement 
fonction  de  l’intoxication  rachitique,  la  dé¬ 
puration  de  l’organisme  amènerait  un  agran¬ 
dissement  des  champs  visuels.  A  cet  effet, 
nous  avons  institué  chez  nos  sujets  une  éva¬ 
cuation  intestinale  aussi  complète  que  possi¬ 
ble  (huile  de  ricin)  et  pratiqué,  sitôt  après  cette 
évacuation,  l’antisepsie  des  voles  digestives 
(benzo-naphtol  en  plusieurs  doses  de  0  gr.  25, 
régulièrement  espacées  dans  la  journée). 

Après  deux  jours  d’antisepsie  intestinale 
nous  avons  repris  les  champs  visuels  ;  et 
dans  les  trois  cas  nous  avons  constaté  un 
agrandissement  des  plus  manifestes  (voir  les 
traits  pleins  des  figures  11,  111  et  IV). 

11  convient  de  rapprocher  ces  résultats 
de  résultats  analogues  précédemment  cons¬ 
tatés  dans  des  circonstances  autres,  mais  com¬ 
parables.  Galezowski,  qui  signale  le  rétrécis- 


1.  Wêcker  et  LakDolt.  —  «  Traité  d'uptkalinologie  », 
f .  t.  D.  470. 


senient  de  champs  visuels  dans  des  embarras 
gastriques,  les  trouve  agrandis  à  la  suite  de 
vomissements*.  G.  n’Aiicxno,  relatant  des 
troubles  psychiques  à  lu  suite  de  toxhémic, 
ou,  pour  employer  ses  propres  termes,  rela¬ 
tant  «  un  cas  très  grave  de  psychose  infec¬ 
tieuse  »,  constate  une  amélioration  ajtrès  le 
:  lavage  du  sang  (saignée  et  hypodermoclyse  i. 

La  médication  dépurative  de  l’organisme 
j  semble  donc  dos  plus  recommandables  ;  elle 
j  ne  fait,  somme  toute,  qu'imiter  nombre  de 
processus  naturels  île  défense  contre  l’em- 
j  poisonnement  (vomissements,  diarrhées,  dé- 
!  bâcles  urinaires,  etc.).  F.t,  si  l'on  considère 
que,  d’une  part,  révacuatioii  alvlnc  a  son  re¬ 
tentissement  sur  toute  l’économie,  que,  d’au¬ 
tre  part,  tous  les  empoisonnements  emprun¬ 
tent  la  moitié  au  moins  de  leur  gravité  à 
l’auto-intoxication  concomitante,  il  faut  con¬ 
clure  que  la  purgation  avec  antisepsie  intes¬ 
tinale  consécutive  est  une  excellente  prati¬ 
que  ;  qu’elle  est  préférable  même,  sauf  les 
cas  d’urgence  extrême,  à  la  saignée,  qui  cons¬ 
titue  une  spoliation  par  trop  violente  de  l’in¬ 
dividu  ;  notons,  en  effet,  avec  G.  d’Anixno: 
«  bien  qui*  la  désinfection  Intestinale  consti¬ 
tue  encore  un  desideratum  de  la  clinique,  il 
existe  toutefois  des  substances  qui  réduisent 
de  beaucoup  l’énorme  quantité  des  germes, 
hôtes  habituels  de  notre  appareil  digestif  ». 

Remarquons  bien,  en  terminant,  que  les 
rétrécissements  du  champ  visuel  constatés 
par  nous  dans  le  rachitisme,  sont  parfaite¬ 
ment  concentriques  comme  dans  l’hystérie, 
mobiles  comme  dans  l’hystérie,  liés  à  une  in¬ 
toxication  comme  dans  riiysféric:  que  les 
liens  paraissent  s’accuser  de  plus  en  plus  qui 
unissent  l’hystérie  aux  troubles  toxiques,  et 
d’autant  mieux  qu’on  a  pu  guérir  des  idées 
fixes  post-infectieuses  par  la  suggestion*.  II 
faut  noter  cependant  qu’ainsi  employée  la 
suggestion  n’est  qu’une  médication  sympto¬ 
matique  ;  il  paraît  plus  raisonnable,  dans  le 
traitement,  de  remonter  à  la  source  morbide 
pour  l’attaquer  elle-même,  soit  par  l’antisep¬ 
sie  intestinale,  soit  par  la  saignée,  soit  par 
une  médication  spécifique  s’il  en  existe  [sul¬ 
fate  de  quinine  dans  les  hystéries  consécu¬ 
tives  à  l’impaludisme  (Boinet)]  ;  sans  omettre 
jamais  de  soigner  concurremment  le  terrain 
par  des  toniques  appropriés  (Boinet'). 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 

21  et  28  Juillet  1902. 

Variations  de  ITode  du  sang.  —  MM.  E.  Gley  et 
P.  Bourcet.  Ces  auteurs  onlcoiislalé  que  la  saignée, 
parmi  les  causes  niodillcalrices  de  la  teneur  du  sang 
en  iode,  exerce  une  innuence  notable.  -Après  nue 
saignée  abondante,  l'iode  diminue  rapidement  et  dis¬ 
paraît  complètement  au  bout  de  quelques  jours.  11 
semble  que  celte  disparition  soit  due  à  l’action  de  la 
glande  lliyro'ide,  celte  glande  s'emparant  des  faibles 
quantités  d’iode  qu’une  alimentation  pauvre  en  ce 
corps  fait  passer  dans  le  sang. 

Les  moustiques  et  la  fièvre  jaune  à  la  Havane.  — 
M.  André  Poëy.  Dans  sa  note,  cet  auteur  énonce  un 
certain  nombre  de  faits  tendant  à  confirmer  la  théorie 
d’après  laquelle  la  fièvre  jaune  serait  transmise  par 
l’intermédiaire  d'une  espèce  spéciale  do  moustique, 
comme  le  paludisme  et  la  filariose, 


1.  Galezowski.  —  Union  médicale,  IS/C. 

2,  Voir  Régis. —  Congrès  de  Marseille  1899  et  Congrès 
d'hvonoloirie  1900. 


L’élaboration  du  zymogène  dans  les  glandes  gas¬ 
triques  de  la  vipère  Berm.  —  M.  L.  Launay .  Des 
recherriies  de  cet  antonr,  il  res.sort  ;  1"  que  la  for¬ 
mation  des  grains  de  zymogène  dans  les  cellules  gas¬ 
triques  de  la  vipère  est  romplèlemenl  indépendante 
de  tonte  action  réflexe  ou  mécanique  et  a  lien  même 
lorsque  le  tube  digestif  a  été  laissé  dans  nn  état  de 
repos  absolu  par  privation  prolongée  d’aliments; 
2'>  ([lie  l’élaborai  ion  des  grains  de  zymogène  est 
endonncléaire ;  11’  que  la  transl’orination  du  zymo¬ 
gène  en  ferment  s’arromplit  dans  le  cytoplasme, 
cotte  transformation  élani  seule  l'oiution  des  actions 

cbitniqnes  agissant  sur  la  rellnle. 

Production  du  sommeil  et  de  l’anesthésie  géné¬ 
rale  et  locale  par  les  courants  électriques.  - 
Af.  Stéphane  Leduc.  Des  recherches  de  cet  auteur,  il 

sans'  douleur  a jiparente,  réaliser  l’inhibi lion  complète 

la  rcspiralion  et  de  la  cirriilaliou.  On  obtient  ainsi  un 
sommeil  tranquille  et  prolongé,  et  une  anesthésie  géné¬ 
rale  complète;  l’action  somnifère  se  règle  et  se  suspend 
aussi  vile  que  fou  penl  agir  sur  le  courant  électrique  ; 

Ln  ce  qui  concerne  l’anesthésie  locale.  M.  Leduc 
a  constaté  que  la  cathode  du  même  courant  placée 
chez  l’homme  sur  le  trajet  d’un  nerf  sensible  ou  mixte 
superficiel,  sur  le  médian  au  poignci,  par  exemple, 

salion  de  fourmillement,  non  douloureuse,  une  anes¬ 
thésie  complèle  et  absolue  de  la  région  innervée  par 
le  nerf. 

Sur  le  rôle  de  la  raie  dans  la  fonction  hématoly¬ 
tique.  M.  Louis  Lapicque.  D'après  cet  auteur  la 
suppression  delà  rate  n’apporte  que  des  changements 
peu  considérables  dans  la  fonction  hémalolytique. 

Sur  la  présence  de  la  lécithine  dans  les  végétaux. 
MM.  SchlagdenhaufTen  et  Reer.  Ces  auteurs  ont 
reconnu  que  chez  les  végétaux,  dans  les  organes  ou 
tissus  contenant  des  corps  gras  libres  ou  combinés, 
on  trouve  de  la  lécitbine. 

Etude  expérimentale  sur  la  rondelle  réimplantée 
après  trépanation  sur  le  chien.  —  MM.  V.  Coriiil 
et  P.  Coudray.  Jusqu’à  ces  dernières  années,  on  a 
cru  que  la  rondelle  crânienne  détachée  par  le  trép.an 
et  réimplantée  continuait  à  vivre.  11  n’en  est  rien, 
A.  Barth  (de  Marburg:  a  montré  que  les  cellules 
osseuses  des  ostéoplastes  de  cette  rondelle  disparais¬ 
sent  au  bout  de  quelques  jours,  et  qu’un  os  nouveau 
envahit  bientôt  cette  rondelle. 

Le  fait  est  exact,  mais,  contrairement  à  Barth  qui 
admet  un  mécanisme  particulier  et  exceptionnel  pour 
expliquer  la  résorption  de  cette  rondelle,  MM.  Cornil 
et  Coudray  estiment  que  celle  résorption  s’opère  là, 
comme  ailleurs,  par  les  lacunes  osseuses  et  les  cel¬ 
lules  géantes.  En  effet,  ils  ont  rencontré  d'une  manière 
évidente  des  lacunes  osseuses  et  des  cellules  géantes 
sur  de  nombreuses  préparations,  et  à  des  périodes 
diverses  de  huit  à  vingt-six  jours. 

Dès  le  troisième  jour,  les  ostéoplastes  de  la  rondelle 
sont  presque  tous  dépourvus  de  noyaux,  et  les  cel¬ 
lules  osseuses  disparaissent  dans  les  huit  premiers 
jours.  Les  phénomènes  de  la  réparation  sont  évidents 
le  quatrième  jour;  on  note  au  contact  de  la  dure-mère 
des  cellules  du  tissu  conjonctif  néoformées.  Au  bout 
de  sept  jours  existe  sous  le  péricrâue  de  même  qu’au 
contact  de  la  dure-mère  une  couche  fondamentale 
osseuse.  Le  huilième  jour,  le  tissu  conjonctif  néo¬ 
formé  est  très  complet;  il  envoie  des  bourgeons 
libro-vasculaires  sur  les  bords  de  l’os  ancien  et  aussi 
sur  les  bords  de  la  rondelle.  Le  processus  d’enva¬ 
hissement  du  tissu  conjonctif  d’une  part,  d’ossification 
nouvelle  de  l'autre,  se  poursuit  rapidement.  Au  vingt- 
sixième  jour  cette  ossification  est  très  avancée,  mais 
cependant  au  bout  de  trois  mois  on  trouve  encore 
une  parcelle  de  la  rondelle  dont  les  bords  sont  fes¬ 
tonnés  de  lacunes  occupées  par  du  tissu  conjonctif. 
Enfin,  après  six  mois,  il  ne  reste  plus  rien  de  l’an¬ 
cienne  rondelle.  L’os  qui  la  remplace  est  beaucoup 
plus  mince  que  l’os  voisin.  C’est  un  os  tout  à  fait 
nouveau  avec  un  système  complet  de  vaisseaux. 

Recherches  expérimentales  sur  l’appendicite.  — 
M.  Maumus.  Cet  auteur  poursuivant  ses  recherches 
sur  la  palhogenie  de  l’appendicite  a  imaginé  de  sou¬ 
mettre  au  contrôle  de  l’expérimentation  les  diverses 
théories  formulées  pour  expliquer  les  causes  de  cette 
maladie.  Eu  allendanl  de  pouvoir  examiner  le  rôle  des 
microbes  et  aussi  celui  de  certains  vers,  il  s’est  pro¬ 
posé  de  déterminer  uue  cavité  close  en  ligaturant 
l’extrémité  appendiculaire  du  cæcum  cher  le  cercopi- 
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thèque  à  face  bleue  du  Congo.  La  guérison  est  ra¬ 
pide.  Plus  tard,  l’animal  ayant  été  sarrifié,  .M.  Mau- 
mus  a  pu  étudier  les  différents  procéflés  mis  en 
œuvre  par  l’organisme  pour  assurer  sa  dél'ense. 

Il  observe  tout  d’abord  autour  de  l'organe  une  pro¬ 
duction  de  tissus  de  néoformation  destinés  à  enkys¬ 
ter  la  péritonite.  En  outre,  l’iiypertropliie  du  tissu 
musculaire  oppose  une  certaine  résistance  au  pas¬ 
sage  des  microbes.  Mais  le  fait  nui  a  tout  spéciale¬ 
ment  retenu  son  attention  est  la  pi'ésence  dans  la  por¬ 
tion  ligaturée  d’une  véritable  légion  de  micropliages 
et  de  macrophages  accourus  au  secours  de  l'organe 
pour  le  débarrasser  des  bactéries  pathogènes  et  des 
cellules  qui  pourraient  leur  avoir  donné  asile. 

Origine  parasitaire  (Oospora)  de  certaines  dégé¬ 
nérescences  calcaires  et  de  quelques  dystrophies 
osseuses.  —  MM.  Charrin  et  Q.  Dolamare.  (Jn  sait 
qu’on  trouve  parfois  dans  les  organes  ou  les  tumeurs 
des  dépôts  calcaires  dont  on  ignore  les  rauses. 
MM.  Charrin  et  G.  Delamare  montrent  que,  parfois, 
ces  dépôts  sont  l’œuvre  d'un  champignon  lOospora 
nouveau)  qui  transforme  les  éléments  calcaires  eu  car¬ 
bonate  de  chau.v.  Ces  expérimentateurs  ont  également 
reconnu  que  ce  parasite  peut  engendrer  des  néopla¬ 
sies  inflammatoires  ou  suppurées,  parfois  même  des 
altérations  du  squelette,  'l’outefois,  le  point  intéres¬ 
sant  de  ces  dernières  recherches,  c'est  que  l'Cs  alté¬ 
rations  du  squelette  e.xigent,  pour  se  développer,  des 
modifications  préalables  ilu  terrain  et,  dans  le  cas 
particulier,  l’acidification  de  ce  terrain.  Ces  rechcr- 
rhes  prouvent  qu'à  un  moment  donné  de  l'évolution 
d’une  maladie,  il  est  parfois  difficile  de  savoir  quelle 
est  la  vraie  nature  humorale,  cellulaire  ou  parasi¬ 
taire  de  celle-ci.  On  trouve  bien  le  parasite  dans  les 
lésions  osseuses,  mais  ce  parasite  n'aurait  pu  engen¬ 
drer  ces  lésions  si  le  terrain  n’avait  été  préalablement 
modifié.  Ainsi  croît  de  jour  en  jour  l'importance  du 
terrain. 


ICtDËMIE  DE  MÉDECINE 

29  .luillet  1902. 

Sur  l'agglutination  du  bacille  typhique  dans  l’in- 
tcstln  du  lapin.  —  M.  Landouzy  remet  au  nom  de 
M.  Busquet  (médecin-major  de  2"  classe,  chargé  du 
laboratoire  de  bactériologie  de  l'iiôpital  du  dev,  à 
Alger)  une  note  expérimentale  intéressant  la  patho¬ 
logie  générale  autant  quel'histoirodu  bacilled'Eberth. 
Il  s’agit  de  l’immobilisation  rapide  et  do  l'agglutina¬ 
tion  prompte  du  bacille  d’Eberth  introduit  (0,20  à 
0,30  centimètres  cubes  d’une  culture  en  bouillon 
vieille  de  seize  heures)  en  culture  dans  l'intestin 
grêle  de  lapins  adultes,  agglutination  commençant 
dès  la  dixième  minute  pour  former  en  une  heure  des 
amas  denses. 

Cette  agglutination  expliquerait  la  difficulté  ex¬ 
trême  qu’on  a  à  produire  le  typhus  chez  le  lapin,  n’y 
réussissant,  comme  Remlinger,  qn’alors  qu'on  emploie 
des  cultures  d’extrême  virulence  ou  des  doses  énormes 
telles  que  la  défense  organique  est  débordée. 

Cette  réaction  d’immobilisation  et  d’agglutination 
semble  n’avoir  rien  à  faire  ni  avec  la  bile,  ni  avec  le 
suc  intestinal,  ni  avec  le  sérum  de  l'animal  :  elle 
semble,  d’après  les  expériences  de  M.  Busquet,  dé¬ 
terminée  par  l’intervention  active  et  directe  des  cel 
Iules  de  l’intestin. 

Sur  les  applications  thérapeutiques  de  l’Iode  à 
l’état  métallo’idlque.  -  M.  Billet.  Ces  applications 
sont  très  miles  dans  le  traitement  des  alopécies,  du 
pityriasis  versicolor,  de  la  pelade,  de  l'acné,  de  la 
syphilis.  M.  Billet  a  trouvé  un  corps  ne  modifiant 
pas  l’état  de  l’iode  ;  c’est  un  éther  de  pétrole  spé¬ 
cial  composé  de  penlane  et  d'hexane. 

Sur  les  plaies  du  cœur  par  balles,  traitées  par 
suture.  —  M.  Launay.  La  guérison  des  plaies  du 
cœur  par  armes  blanches  s'élève  à  30  pour  100  ;  celle 
des  plaies  par  btilles  est  plus  problématique.  L’ob¬ 
servation  de  M.  Launay  est  la  seule  qui  ait  été  suivie 
de  guérison  réelle.  Il  a  suturé  les  deux  plaies  ventri- 

Sur  les  moyens  d’extraire  les  projectiles.  — 

MM.  Rémy  et  Peugniez.  Nous  avons  eontinué  la 
série  de  nos  recherches  sur  les  moyens  d’extraire 
le-'  projectiles. 

Nous  avons  construit  un  extracteur  à  sonnette 
électrique  qui  permet  de  saisir  les  balles  dans  la 
masse  cérébrale  eu  y  produisant  le  minimum  de 
dég.'lts. 

Nous  avons  constaté  que  l’appareil  indicateur  à 
ravons  X  de  Rémy  donnait  une  certitude  de  repérage 


absolue.  Guidés  par  ses  aiguilles  indicatrices,  nous 
avons  osé  aller  à  la  découverte  d’une  balle  logée 
contre  la  colonne  cervicale  en  passant  entre  les 
branches  du  nerf  facial  et  le  canal  de  Sténon,  à  tra¬ 
vers  le  masseter,  l'os  maxillaire,  les  muscles  ptéry- 
goïdiens  et  même  la  jugulaire. 

Les  méthodes  radioscopiques  do  localisation  sont 
préférables  à  l’emploi  de  la  radiographie  quand 
elles  sont  possibles.  Dans  deux  cas  la  localisation 
avec  l'appareil  Rémy  et  l’extraction  n’ont  pas  duré 
plus  de  dix  minutes.  Quand  on  a  cru  devoir  s’all'ran- 
ebir  de  tout  appareil,  on  a  ou  des  insuccès. 

Avec  la  radioscopie,  les  manœuvres  de  détermina¬ 
tion  sont  si  rapides  que  la  chloroformisation  suffit  à 
donner  l’immobilité  complète  et  nécessaire. 

Avec  la  radiographie,  il  est  nécessaire  d’user  des 
moyens  de  contention  et  de  repérage  spéciaux. 

Sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  l’hermo-phé- 
nyl.  -  M.  Hallopeau.  Sur  l’avis  do  M.  .Marey,  nous 
avons  expérimenté  le  nouveau  produit  mercuriel  que 
.VI .M.  Lumière  ont  fait  connaître  sous  le  nom  d’hermo- 
phéuyl  :  c  est  le  mercure  phénol  dlsulfonate  de  so¬ 
dium  Ce  produit  est  des  plus  originaux  :  bien  que 
rontenant  40  p.  100  de  mercure,  il  ne  présente  pas 
les  réactions  usuelles  de  ce  métal;  il  ne  précipite 
pas  les  albuniino'ides.  il  ne  précipite  lui-même  ni 
par  la  soude,  ni  par  l’acide  chlorhydrique,  ni  par 
le  sulfhydrate  d’ammoniaque  ;  on  peut,  sans  l’alté¬ 
rer,  le  chauffer  à  120  degrés:  nous  avons  constaté 
qu’il  ne  s’almalgame  pas;  une  feuille  d’or  laissée 
pendant  vingt-quatre  heures  dans  une  solution  de  ce 
corps  an  vingtième  est  restée  intacte.  On  pouvait 
craindre,  en  raison  de  la  fixité  de  ses  combinaisons, 
qu’il  traversât  l’organisme  à  l’état  inerte,  en  s’élimi¬ 
nant  tel  quel  par  les  urines;  des  expériences  faites 
à  cet  égard  par  M.  Boiteux  ont  établi  au  contraire 
qu'il  s’élimine  à  l’état  de  sel  soluble  décelable  par  les 
procédés  ordinaires.  Nous  l’avons  employé  chez  nos 
syphilitiques  en  injections  intra-musculaires,  à  l’in¬ 
térieur  et  en  applications  locales;  son  principal  avan¬ 
tage  est  d’être  bien  toléré  par  les  muscles,  par  la 
muqueuse  digestive  et  aussi  par  la  peau  si  on  le 
dilue  dans  50  parties  d’eau.  Contrairement  à  MM. 
Reynès  et  Mournand,  nous  avons  renoncé  aux  injec¬ 
tions  sous-cutanées  que  nous  avons  vues  provoquer 
de  vives  douleurs.  L’action  thérapeutique  de  ce  com¬ 
posé  se  manifeste  rapidement  si  on  l’emploie  à  des 
doses  suffisantes,  c’est-à-dire  de  6  à  8  centigrammes 
au  moins  à  l’intérieur,  4  centigrammes  dans  les 
muscles.  M.  Mournand  a  montré  que  ces  doses  peu¬ 
vent  être  quadruplées. 

Les  injections  intra-musculaires  sont  remarqua¬ 
blement  bien  supportées;  elles  contrastent  à  cet 
égard  avec  celles  des  autres  sels  solubles  de  mercure; 
elles  ne  déterminent  aucune  réaction  locale  appré¬ 
ciable  et  la  douleur  qu’elles  provoquent  est  pour 
ainsi  dire  insignifiante.  Administré  par  voie  buccale, 
ce  médicament  ne  donne  lieu  ni  à  des  douleurs  gas¬ 
triques  ni  à  de  la  diarrhée;  il  remplace  à  cet  égard 
très  avantageusement  les  autres  préparations  mercu¬ 
rielles  et  particulièrement  les  trop  célèbres  pilules 
de  protoiodure  ainsi  que  le  sublimé.  Cette  innocuité 
remarquable  permettra  de  revenir  plus  couramment 
à  l'administration  interne  du  médicament  et  à  éviter 
ainsi  l’intervention  trop  fréquente  du  médecin  chargé 
de  pratiquer  les  injections  hypodermiques.  Ce  mé¬ 
dicament  peut  encore  être  avec  utilité  appliqué  loca¬ 
lement  en  compresses  imprégnées  de  sa  solution  au 
cinquantième  sur  les  ulcérations  syphilitiques  de  la 
peau  ou  de  la  muqueuse  buccale  ;  le  fait  qu’il  ne 
s’amalgame  pas  le  rend  à  cet  égard  précieux  pour 
les  sujets  porteurs  de  dents  aurifiées  ou  de  râte¬ 
liers  en  or.  A  ces  divers  titres,  ce  médicament  mé¬ 
rite  d’entrer  pour  une  large  part  dans  la  pratique 
courante  et  l’on  doit  savoir  le  plus  grand  gré  à 
M.  Lumière  de  l’eu  avoir  dotée. 

Sur  la  sérothérapie  antistaphylococcique.  —  M. 
Doyen.  J’ai  eu  de  très  bons  résultats  avec  le  sérum 
antistaphylococcique  dans  le  furoncle,  l’anthrax.  Les 
douleurs  diminuent,  l’inflammation  rétrocède,  l’éli¬ 
mination  du  bourbillon  se  fait  plus  rapidement.  Le  cas 
le  plus  remarquable  a  été  un  cas  de  phlébite  du  sinus 
caverneux  où  la  survie  a  été  obtenue  avec  amaurose. 
Dans  des  diphtéries  avec  staphylocoques,  dans  l’os¬ 
téomyélite,  nous  avons  eu  de  bons  résultats.  L’injec¬ 
tion  est  faite  à  la  dose  de  5  à  10  centimètres  cubes 
dans  les  lombes  ou  la  fesse. 

Rapport  sur  le  prix  Barbier.  —  M.  Josias  Ht  un 
rapport  sur  les  ouvrages  proposés  au  concours  du 
prix  Barbier. 

Elections.  —  Les  candidats  à  deux  place  de  corres¬ 
pondants  nationaux  étaient  eu  première  ligne  : 


M.  Calmelte  (de  Lille),  en  deuxième  M.  Tourueux(de 
(Toulouse),  en  troisième  M.  Gilis  (de  Montpellier),  en 
quatrième  MM.  Mireur  (de  Marseille^,  Perrin  (deMar- 
seille),  Schraitt  (de  Nancy).  MM.  Calmetteayantoblenu 
46  suffrages  sur  51  votants  et  Perrin  32  voix  sur 
50  votants  sont  élus  correspondants  nationaux. 

M.  Labbé. 


ANALYSES 


OPHTALMOLOGIE 

V.  Morax.  Un  cas  de  kératite  ûlamenteuse.  Trai¬ 
tement  parla  greffe  conjonctivale  [Communication 
au  Congrès  français  d'ophtalmologie,  1902,  Mai, 
Paris).  —  11  s’agit  d’une  dame  de  cinquante  ans,  pré¬ 
sentant  des  poussées  continuelles  de  kératite  filamen¬ 
teuse  sur  la  moitié  supérieure  de  la  cornée  gauche  et 
la  partie  correspondante  du  limbe.  Après  ablation 
des  filaments,  il  s’écoulait  quelques  jours,  huit  à 
quinze  au  plus,  avant  la  production  de  nouveaux 
filaments  et  des  phénomènes  d’irritation  oculaire  qui 
en  accompagnaient  la  présence.  Tous  les  traitements 
médicaux  et  chirurgicaux  préconisés  furent  employés 
sans  aucun  résultat.  Après  huit  mois  d’essais  infruc¬ 
tueux,  on  pratiqua  la  greffe  d’un  pont  conjonctival 
sur  le  tiers  supérieur  de  la  cornée  après  en  avoir 
enlevé  les  couches  superficielles  au  couteau  de  Graefe. 
L’adhérence  se  fit,  et,  depuis  lors,  il  n’y  eut  plus  ni 
récidive  de  filaments  ni  phénomènes  irritatifs. 

A.  Deü.vulï. 

Dupuy-Dutemps. Deux  casde  cécité  complète  sans 
lésions  ophtalmoscopiques,  consécutive  à  de  très 
légers  traumatismes  delà  région  oculaire  [Commu¬ 
nication  au  Congrès  français  d'ophtalmologie,  1902, 
Mai,  Paris).  —  L’auteur  donne  les  observations  de  deux 
ouvriers,  l’un  de  trente-huitans,  l’autre  de  vingt-deux 
ans,  qui,  à  la  suite  de  traumatismes  légers  de  la  face 
(coup  de  chiffon,  légère  brûlure),  sont  devenus  com¬ 
plètement  aveugles.  La  simulation  doit  être  éliminée, 
car  il  n’existe  ni  convergence,  ni  réflexe  palpébral 
visuel.  On  ne  peut  retenir  l’hypotbèse  d’une  lésion 
des  voies  optiques  antérieures  en  raison  de  l’absence 
de  toute  altération  papillaire  après  des  années 
d’observation  et  de  la  persistance  des  réflexes  pupil¬ 
laires.  L’existence  d’une  lésion  des  voies  optiques 
postérieures  ou  des  centres  corticaux  ne  peut  être 
admise,  car  elle  devrait  alors  s’èlre  produite  simul¬ 
tanément  sur  les  deux  côtés  à  la  fois,  et  elle  aurait 
produit  d’autres  symptômes.  Le  seul  diagnostic  qui 
puisse  être  admis  est  celui  d’amaurose  hystérique, 
malgré  la  longue  durée  de  la  cécité  et  l’absence  de 
son  seul  élément  de  certitude  :  la  guérison. 

A.  Druault. 

M.  J.  Chaillous.  Des  troubles  pupillaires  dans  les 
cas  de  dilatation  de  l'aorte  thoracique  [Communica¬ 
tion  au  Congrès  français  d'ophtalmologie,  1902,  Mai). 
—  M.  J.  Chaillous  admet  comme  M.  Babinski  que  ces 
troubles  ne  sont  pas  dus  à  une  irritation  ou  à  une 
lésion  du  sympathique.  Il  donne  deux  observations 
d’anévrisme  de  l’aorte.  Dans  l’une,  il  existait  en  même 
temps  une  ophtalmoplégie  interne  double  incomplète  ; 
dans  l’autre,  le  signe  d'Argyll  Robertson.  Ces  symp¬ 
tômes  traduisent  une  affection  du  système  nerveux 
central  qui  doit  être  rattachée  à  la  syphilis  comme 
l’anévrisme  lui-même. 

A.  Druault. 

E.  Bellencontre.  L’huile  hyperiodée  en  thérapeu¬ 
tique  oculaire  [iodipine,  lipiodol)  [Communication 
au  Congrès  français  d'ophtalmologie,  1902,  Mai, 
Paris! .  —  L’iodipine  et  le  lipiodol  sont  des  corps 
nouveaux,  véritables  combinaisons  stables  où  l’iode 
est  combiné  aux  acides  gras  des  huiles  dans  des  pro¬ 
portions  élevées,  10  et  25  pour  100  pour  l’iodipine, 
40  et  90  pour  le  lipiodol.  Ils  peuvent  être  administrés 
à  doses  massives  eu  injections  hypodermiques,  sans 
douleur,  sans  danger  et  sans  iodisme.  La  quantité  à 
injecter  dépend  de  la  teneur  en  iode,  de  l’âge  et  des 
cas.  Pour  le  lipiodol  cette  quantité  peut  être  de 
1  gramme  par  jour  pour  les  enfants  de  un  à  cinq  ans, 
de  5  à  10  grammes  par  jour  pour  les  adultes.  Des 
instillations  conjonctivales  et  des  injections  sous- 
conjonctivales  peuvent  se  faire  avec  la  solution  à 
10  pour  100.  Ces  préparations  sont  puissamment 
antiseptiques  et  n’ont  pas  besoin  de  stérilisation 
préalable  ni  de  conservation  en  ampoule.  Le  tube 
digestif  tolère  bien  1  huile  hyperiodée;  on  peut  la 
donner  pure  ou  en  émulsion.  Son  élimination  est 
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lente;  elle  dure  plusieurs 

Elle  peut  être  employée  dans  la  syphilis  tertiaire, 
la  syphilis  héréditaire,  la  scrofule,  le  lymphatisme 
et  l’arthritisme.  Elle  peut  être  mélangée  à  l'huile 
biiodurée  pour  le  traitement  mixte  par  les  injections 
sous-cutanées.  Les  enfants  bcnéllcient  plus  que  les 
adultes  de  cette  médication.  L’auteur  la  recommande 
particulièrement  chez  l’enfant,  dans  la  kératite  iulers- 
titielle  et  dans  les  kératites  scrofuleuses;  chez 
l'adulte,  dans  les  iritis  graves  et  tardives  de  la 
période  tertiaire. 

A.  Dui  Aii  i. 

L.  Roche.  La  péricysiite  lacrymale  {Thèse,  Paris, 
1902).  —  Avec  M.  Parinaud,  M.  Roche  désigne  sous 
le  nom  de  péricystilc  lacrymale  les  accidents  inllani- 
matoires  aigus  ou  chroniques  qui  se  développent 
autour  du  sac  lacrymal  sous  l’iniluencc  d  une  affec¬ 
tion  antérieure  du  canal  lacrymo-nasal.  La  péricystite 
est  soit  aigue,  soit  chronique.  Aigue,  elle  peut  être 
phlegmonetisc,  érysij)élateuse  ou  gangreneuse. 

La  forme  phlegmenease  débute  par  une  infiltration 
inllammatoire  des  tissus;  à  l’infiltration  fait  suite 
l'abcès,  à  l'abcès  la  fistule  borgne  interne  ou  borgne 

Celle  péricystite,  souvent  due  au  streptocoque  à 
1  étal  de  pureté,  s'accompagne  d'adénopathie  périau- 
riculaire.  Dans  la  forme  érysipélateuse,  les  phéno¬ 
mènes  locaux  sont  moins  accusés,  il  n’y  a  pas  de 
suppuration.  Si  l’évolution  est  d’ordinaire  bénigne, 
la  récidive  est  fréquente.  La  forme  gangreneuse  a  été 
observée  par  MM.  Morax  et  Veillon.  «  Ce  qui  carac¬ 
térise  cette  forme,  d’après  ces  auteurs,  c'est  la  léti- 
dité  du  pus,  la  forme  de  la  fistule  faite  à  l'emporte- 
pièce,  la  gangrène  des  tissus  infectés  et  surtout 
1  atteinte  portée  par  l’infecliou  à  l’organisme  tout 

Chronique,  la  péricystite  peut  être  soit  à  forme 
enkystée,  soit  à  forme  périoslit/ue. 

Dans  la  péricystite  enkystée,  il  se  produit  sans 
grande  réaction  locale  ou  générale  un  abcès  circons¬ 
crit,  situé  au  devant  du  sac. 

Le  plus  souvent,  les  voies  lacrymales  sont  per¬ 
méables. 

Dans  la  forme  périostique,  assez  rare  du  reste, 
l’affection  atteint  le  tissu  cellulaire  voisin  du  périoste 
et  le  périoste  lui-même. 

L  ostéite  du  maxillaire  supérieur,  consécutive  à  des 
infections  dentaires,  peut  simuler  une  afl'ection  péri- 
lacrymale;  la  péricystite  érysipélateuse  est  souvent 
prise  pour  un  érysipèle  de  la  face.  L'exploration  des 
voies  lacrymales,  1  étude  des  symptômes  généraux 
toujours  plus  accentués  dans  le  cas  d'érysipèle  lacili- 
teront  le  diagnostic. 

Le  trailemeul  de  la  lésion  des  voies  lacrymales 
devra  être  aussi  précoce  que  possible,  et  les  com¬ 
plications  péricystiques  ne  disparaîtront,  leur  retour 
ne  sera  prévenu  que  si  l’on  rend  aux  voies  lacrymales 
leur  perméabilité. 

.1.  CllAILLOUS. 

R.  Roemer.  Bases  expérimentales  pour  des  expé¬ 
riences  cliniques  de  sérothérapie  de  l’ulcère  ser- 
pigineux  de  la  cornée,  et  recherches  sur  l’immu¬ 
nité  contre  le  pneumocoque  {Ven  Graefe's  Archiv 
fur  Ophtalmologie,  1900,  Vol.  LUI,  p.  99).  —  L’infec¬ 
tion  peumococcique  de  la  cornée  dont  le  type  clinique 
habituel  est  décrit  sous  le  nom  d’ulcère  serpigineux 
ou  de  kératite  serpigineux  à  hypopion,  est  une  des 
plus  graves  de  l’œil,  car,  même  dans  le  cas  où  l’infec¬ 
tion  reste  localisée  à  la  cornée,  la  vision  neni  étrp 
irrémédiablement  compromise  par  l’état 
qui  succède  à  l'ulcération  cornéenne.  Bien  c 
tion  siège  dans  les  couches  superficielles, 
ce  fait  elle  se  trouve  en  quelque  sorte  accessible 
moyens  directs  ^cautérisation,  antiseptiques),  on  ne 
réussit  souvent  à  s’en  rendre  maître  qu'à  un  moment 
où  les  lésions  sont  déjà  très  étendues.  Tandis  que, 
dans  la  pneumonie,  l’infection  pueumococcique  tourne 
court  après  une  évolution  relativement  rapide,  il  n’en 
est  pas  de  même  dans  l’infection  cornéenne;  la  durée 
de  l’ulcère  serpigineux  peut  dépasser  quatre  ou  cinq 
semaines.  Cette  différence  de  vitalité  du  pneumo¬ 
coque  dans  ces  deux  localisations  a  poussé  Roemer 
à  rechercher  s’il  ne  serait  pas  possible  d’obtenir  arti¬ 
ficiellement  pour  l’infection  cornéenne  ce  qui  se  pro¬ 
duit  naturellement  dans  l’infection  pulmonaire.  Les 
nombreuses  expériences  sur  l'animal  ainsi  que  les 
faits  cliniques  qu’il  relate  donnent  à  son  mémoire  un 
intérêt  considérable  et  permettent  d’espérer  la  réali¬ 
sation  prochaine  d’un  progrès  marqué  dans  la  théra¬ 
peutique  oculaire. 


t  que  de 


On  sait  que  de  nombreux  auteurs  ont  obtenu  des 
sérums  antipneumococciques  doués  de  propriétés 
préventives,  voire  même  thérapeutiques,  assez  mani¬ 
festes  dans  l'infection  expérimentale  du  lapin  ou  de  la 
souris.  Parmi  les  résultats  les  plus  récents,  M* 
a  obtenu  un  sérum  de  chèvre  dont  2  centimètres  cubes 
préservent  le  lapin  contre  une  dose  cent  mille  fois 
mortelle,  et  qui  guérit  riiifection  mortelle  même 
lorsqu’il  est  injecté  quatre  licures  après  l’infection 
Pane  utilise  l'âne  et  obtient  un  sérum  qui  est  déjà 
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suivre  les  effets  du  sérum  dans  une  infection  à  évolu¬ 
tion  relativement  bénigne  comme  la  pneumonie,  il  eu 
a  étudié  les  résultats  dans  l’ulcère  à  pneumocoques 
de  la  cornée  où  les  infections  sont  faciles  à  surveiller 


ilable. 


f.,'inlecliou  pueumococcique  expérimentale  est  une 
septicémie  qui  n  atteint  sou  niaximum  d'intensité  que 
quelques  heures  avant  la  mort.  Il  est  évident  (pie 
pour  qu’un  sérum  protège  l'organisme,  il  faut  qn'il 
soit  eu  mesure  de  s'opposer  à  la  ])rolifération  micro¬ 
bienne,  condition  analogue  à  celle  (pi  on  observe 
dans  la  peste.  Le  sérum  anlipiicnniococciqne  de 
lloechst,  comme  celui  de  Pane,  manilesle  des  pro- 
jiriélés  bactéricides  que  I  on  peut  iiieltre  en  évidence 
par  des  expériences  in  vitro  ou  in  vivo,  et  qui  tien¬ 
nent  à  la  présence  simultanée  de  substances  sensibi¬ 
lisatrices  et  d’alexines.  Le  sérum  rliauflé  à  60“  perd 
sa  propriété  bactéricide,  qu’il  récupère  par  contre 
lorsqu'on  l’additionne  de  sérum  neuf  (c’est  à-dire  de 
l’alexine  que  le  chauffage  avait  détruite).  Dans  la  pneu¬ 
monie,  le  sérum  renfermerait  toujours  des  substances 
immunisantes  (Roemer  a  examiné  les  propriétés  du 
sérum  dans  6  casi  c|ue  l’on  met  très  uctlemeut  en 
évidence  si  l'on  a  soin  d’ajouter  au  sérum  de  pneu¬ 
monique  uu  peu  de  sérum  neuf.  On  peut  fort  bien 
admettre  que  c  est  par  la  production  de  ces  sub¬ 
stances  immunisantes  et  leur  acciiinulatioii  dans  le 
sérum  que  se  produit  la  guérison  naturelle  dans  la 
pneumonie.  Dès  que  leur  abondance  est  sulflsanle, 
la  crise  se  produit  en  eouséqnence  de  la  bactériolyse. 
Dans  l'iufecliou  pneumococcique  de  la  cornée,  au 
contraire,  quelle  qu’en  soit  la  durée,  le  sérum  ne 
renferme  à  aucun  moment  de  substances  immuni¬ 
santes.  Roemer  p('nse  que  cela  lient  surtout  au  nombre 
relativement  faible  de  microbes  par  comparaison  à 
leur  aboudance  dans  le  foyer  pneumonique.  Cette 
absence  de  substances  immunisantes  dans  le  sérum 
expliquerait  la  longue  durée  de  rinfeclioii  cornéenne 
Pt  l'absence  de  guérison  naturelle.  11  est  démontré, 
en  effet,  par  des  expériences  de  Roemer  (|u’il  n’y  a 
pas  de  différence  entre  le  pneumocoque  ([ui  produit 
la  pneumonie  et  celui  qui  donue  lieu  à  l’ulcère  serpi¬ 
gineux.  Le  sérum  d’un  lapin  immunisé  avec  du  piicu- 
moeoi|ue  provenant  d'une  pneumonie  protège  la 
souris  contre  l’infection  par  le  pneumocoque  retiré 
d’un  ulcère  serpigineux.  Roemer  s’est  demandé  aussi 
si,  en  raison  de  sa  circulation  spéciale  et  purement 
lymphatique,  la  cornée  ne  présentait  pas  à  l’égard 
dos  substances  immunisantes  des  propriétés  spéciales. 
Par  l’inoculation  du  bacille  du  rouget  dans  la  cornée 
du  lapin,  et  l'injection  du  sérum  bactéricide  contre 
le  rouget  dans  les  veines  ou  sur  la  peau,  il  lui  a  été 
facile  de  démontrer  que  les  anticorps  exercent  letir 
action  protectrice  ou  bactériologique  aussi  bien  sur  la 
cornée  que  sur  tout  autre  point  du  corps.  Il  était  donc 
à  prévoir  que  l’effet  d’un  sérum  antipueumococcique 
se  manifesterait  très  nettement  dans  l’infection  cor¬ 
néenne.  L'inoculation  du  pneumocoque  dans  la  cornée 
du  lapin  donne  lieu  à  une  kératite  suppurative  à  évo¬ 
lution  aiguë  qui  n'a  pas  de  ressemblance  clini(|ue 
avec  l’ulcère  serpigineux  de  l'homme.  Les  lapins  qui 
ont  reçu  préventivement  sous  la  peau  4  centimètres 
cubes  de  sérum  antipneumocorcique  ne  présentent 
après  l’inoculation  cornéenne  aucun  trouble  oculaire, 
alors  que  les  témoins  ont  des  symptômes  internes  et 
succombent  à  l’infection  généralisée  en  quarante-huit 

Chez  le  singe,  l'inféction  cornéenne  pneumococcique 
se  rapproche  davantage  d«  l’infection  humaine.  Dans 
deux  expériences  sur  cet  animal,  l'injection  préven¬ 
tive  de  sérum  a  donné  un  résultat  très  net,  eu  ce  sens 
que  Tulcéralion  ne  se  produisit  pas. 

Enfin,  dans  5  cas  d’ulcères  serpigineux  à  pneumo¬ 
coques  chez  l’homme,  Roemer  a  expérimenté  l’injec¬ 
tion  sous-conjonctivale  et  sous-cutanée  de  sérum 
autipneumococcique  de  Pane  ou  de  lloechst.  Il  s’agis¬ 
sait  de  cas  dont  le  début  de  l’infection  remontait  de 
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de  la  moelle  épinière,  45  pl.  en  hélio¬ 
gravure  avec  texte  explicatif,  in-1», 
1891,  48  fr„  net . 21  fr. 

Bonamy,  Broca,  Beau  et  Hirschfeld.  Ana¬ 
tomie  descriptive  et  système  nerveux, 
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J.  Bonis,  1879,  2  vol.  gr.  in-S»,  avec 
5  pl.  et  37  lig..  rel.  1/2  chag.,  24  fr. 

net . 18  fr. 

Brouardel.  Gilbert  et  Girode.  Traité  de 

médecine  et  de  tliérapeutique.  L’ouvrage 
complet,  10  vol.  in-S»,  1895-1902,  avec 
nombreuses  figures,  120  fr..  net.  90  fr. 

Capitan.  Les  maladies  infectieuses, 
causes  et  traitement,  in-18,  cart.,  1890, 

Charcot.  Leçons  du  mardi  à  ia  Salpé¬ 
trière  polyclinique,  1887-89,  2  vol.  in-4» 
avec  figures,  40  fr.,  net . 25  fr. 

Charcot.  Clinique  des  maladies  du  système 
nerveux  publiée  par  G.  Guiuon,  2  vol. 
in-8,  1893,  avec  79  fig.,  3S  tableaux  el 
5  pl.,  24  fr.  net .  15  fr. 

Charcot.  Leçons  sur  les  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux,  recueillies  cl  publiées 
par  Bourncville.  Troubles  trophiques, 
paralysies  agitantes,  sclérose,  hystérie, 
hystéro-épile'psie,  chorées  rythmique, 
liystérique.  iii-8»,  1892,  avec  fig.,  et 

pl.  1..1  fr.,  net . 5  fr. 

Charcot.  Maladie  des  vieillards.  gouHc,  rhu 
malismc.  in-8»,  1890,  avec  19  lig.,  12  fr.. 
net . 4  fr. 

Comby  .Dv  Jules  .  Traité  des  maladies  de 
l’eiilance,  gr.  in-8»,  1902,  23  fr.,  net,  18  fr. 
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in-S»,  190(1,  IS  fr.  net .  13  fr. 

Congrès  international  de  médecine.  Paris, 
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ilireclion  de  Chautlard.  17  vol.  in  S», 
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Debove  et  Achard.  .Maïuiel  de  médecine 
publié  sons  la  direction  de  M.M.  Debove, 
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tement  et  sa  prophylaxie  par  les  hvdro- 
carhuces,  in-S».  1891,  8  fr..  net.  .  '4  fr. 

Dujardin-Beaumetz.  DicHoniiaire  de  tbé- 
rapculique,  de  matière  médicale,  de 
pharmacologie,  de  toxicologie  et  des 
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150  fr.,  net . 80  fr. 

Etude  expérimentale  et  clinique  sur  la 
tuberculose  /lublice  sous  la  direction  du 
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2  vol..  in-S".  1887-90,  30  fr.,  net.  10  fr. 

Hallopeau  et  Leredde.  Trailé  pratique  de 
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Jaccoud,  Nouveau  dictionnaire  de  méde¬ 
cine  et  do  chirurgie  pratiques,  40  vol., 
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Labadie-Lagrave.  Maladies  du  foie,  in-S, 
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Laveran  (A.;  et  Teissier.  Nouveaux  élé¬ 
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Leloir  et  iridal.  Symptomaloingie  et  ana¬ 
tomie  paihologique  des  maladies  de  la 
peau,  in-S»,  et  atlas,  in-4,  de  54  pl.,  en 
coul.,  relié  toile,  70  fr.,  net.  .  .  35  fr. 

Marvaud.  Les  maladies  du  soldat,  étude 
étiologique,  épidémiologique,  clinique 
et  prophvlaclique,  fort  voL,  in-8»,  1894, 
20  fr.,  net . 10  fr. 

Masse.  Petit  atlas  complet  d’anatomie 
descriptive,  iri-18,  composé  de  113  pl., 
vol.,  rel..  36  fr.,  net . 23  fr. 

Le  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Icono¬ 
graphie  dos  maladies  cutanées  et  syphi¬ 
litiques  avec  texte  explicatif  par  Besnier. 
Fournier,  Tenneson,  Hallopeau,  Du  Cas¬ 
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paru.'  Port  a  la  c.iiaiioe  du  desti.xataire. 

Ricord.  Trailé  complet  des  inaladies  véné¬ 
riennes.  Clinique  iconographique  de 

l’hôpital  des  vénériens.  Bccneil  d’obser¬ 
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net . 25  fr. 
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139  fr.,  net . 95  fr. 
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’Witkowski.  Curiosités  médicales  litlérai- 
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1898,  avec  fig.,  br.,  10  fr.,  net.  .  6  fr, 
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Ni.  B.  —  On  trouvera  boauconp  d’an- 
tree  ouvrages  annoucéN  eu  con.sul- 
tant  les  n°"  19.  85  et  41  de  1908. 


Paris.  —  L.  Marethbux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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ARTICLES 

Les  ravages  de  la  variole  dans  l’Indo-Chine 
française,  parM.  l-'.  Jk.\.\sei..mf,  (avec  1  figure 
en  noir)  . . 

MÉDECINE  PRATIQUE 

Traitement  d'un  anévrysme  de  l'artére  poplitée. 
Extirpation  du  sao,  pur  MM.  Acouaviva  et  Lor. 

CHRONIQUE 

Médecins  et  économie  politique,  par  M.  P.  Di-s- 

V.  E.  M . 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  anatomique  :  Kyste  parotidien,  M.  Mo- 
RESTIN.  —  Greiiouillette.'M.  Mokkstin.  —  Pièce 
de  prostateetomic,  M.  Paul  Deliikt.  —  Contusion 
du  réin,  M.  P.  Dklbet.  — Epitbéliomn  du  gland, 
M.  Roheut  Picqué.  —  Cancer  du  péritoine,  MM. 
Lortat-Jacob  et  Barthélémy.  M.  Milian.  — 
Sarcome  du  péroné,  M.  II.  Petit.  —  Fibrome  de 
la  paroi  nbdominlale,  M.  H.  Caubet.  —  Ouver¬ 
ture  spontanée  d’un  kyste  hydatique  du  foie  dans 
la  veine  sus-hépatique  gauche,  MM.  Gilbert  et 
Lippman.v.  —  Fracture  spontanée  du  fémur  par 
ostéomyélite  à  microbes  slrirtemcnt  anaérobies, 
MM.  Lipp.MA.NN  et  Foisy.  —  Chondro-sarcoinc  de. 
la  première  phalange  du  pouce,  M.  P.  Fredet.  — 
Hernie  appendiculaire  étranglée  dans  l'annaou 
crural,  MM.  Mauclaire  et  Da.mbrin.  —  Fracture, 
bjmnlléolaire  ouverte  avec  luxation  complète  du 
pied  en  dehors.  M.  Da.mbrin.  M.  Morestin.  — 
Vacances . 
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four,  de  Massary,  Moutahu-Martin.  —  Un  cl. 
de  noma,  M.  Galliard  et  M'i“  Francillon.  —  Le 
pseudo-ulcère  stomacal  d'origine  biliaire.  MM. 
Gilbert  et  P.  Lereboullet.  —  Les  flux  bilieux 
dans  la  cholémie  familiale,  MM.  Gilbert  et  P. 
Lereboullet.  —  Syndrome  de  Raynaud  an  cours 
d'une  fièvre  typhoïde,  M.  Follet.  —  Signe  d’.Ar- 
gyll  et  la  lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  MM.  WiDAL  et  Lemierre . 

ANALYSES 


Bactériologie  ;  Recherches  baetériologiquc 


ST-LÉGER,  Docteurs,  Internes,  Étudiants,  GRATIS. 
Ecrire  Paris,  Compagnie  de  Pougnes.  22,  Ch.-d’Antin. 


DYSENTERIE  —  CHOLERA  INFANTILE 

Lavements  de  solution 

”  Gr  Q  JVÆEJXr  Q  I_i  ,, 


OUATAPLASMEI 


"  Anthrax,  Phlegmons. 
■  Phlébites,  Erysipèles. 
m  Gerçures  dusein,Eczé. 
ma,lmpétigo, Entorses. 
ECHANTILLONS,  S24,  RUE  SINGER,  PARIS. 

Rnillll^  reconstituant  nuturel 

OunUlll  DUULLL  70,  rue  iVoIlcl,  Paris. 


LUCriON 


3AINS. DOUCHES 
VAPEURS  NATURELLES 
AfTections  dites  rhumatismales. 
Affections  articulaires.  Suites  de  traumatismes. 
Lympho-arthrltlsme  des  enfants. 

Arrêts  de  développement.  Convalescences. 
Saison  de  Juin  à  Octobre 
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les  gangrènes  gazeuses  aiguës,  par  JI.  G.  Le- 


Médecine  :  Etude  clinique  et  pathogénique  de  la 

pseudo-méningite,  par  M.  R.  Peters .  7ô1 

Chirurgie  :  De  la  valeur  diagnostique  de  la 
ponction  lombaire  dans  les  hémorragies  du  nc- 

vraxe,  M.  Milliet .  7'i2 

Pédiatrie  :  Guérison  du  prolapsus  rectal  par  le 
traitement  médical,  par  M.L.  Bau.mel.  —  L'épis¬ 
taxis  chez  le  nouveau-nc,  par  M.  L.  D’.Vstros  .  7i2 

Neurologie  et  Psychiatrie  ;  Cas  de  ptomn- 
phagic  observé  chez  un  Hindou  atteint  de  folie 
religieuse,  par  M.  Blin. —  L'iiholilion  du  réflexe 
du  tendon  d'Achille  dans  le  tabes,  par  M.  R. 

Thérapeutique  générale  :  T.e  trnitcnicnt  rénal 
des  cardiopathies  artérielles,  pur  M.  Bergoui- 


NOUVELLES 


Faculté  de  médecine .  7'i3 

Nouvelles  :  Paris  et  déparlenients .  743 

Concours .  743 

Renseignements .  743 


MÉDECINS 

ET  ÉCONOMIE  POLITIQUE 


La  politique  devrait  être  de  nos  jours  entière¬ 
ment  dépendante  des  intérêts  économique.  A 
notre  époque  il  importe  peu  à  un  peuple  de  con¬ 
quérir  de  vastes  territoires;  mais  il  est  essentiel 
pour  lui  d’ouvrir  des  débouchés  à  l’activité  de 
ses  nationaux,  il  est  essentiel  pour  lui  de  con¬ 
quérir  à  son  commerce  et  à  son  industrie  des 
marchés  nouveaux.  Le  rôle  principal  du  gouver¬ 
nement  devrait  être  de  guider  l’activité  écono¬ 
mique,  de  protéger  les  intérêts  de  la  communauté. 

Dans  un  État  moderne,  chacun  doit  conlrihuer 
à  la  prospérité  nationale;  suivant  l’expression  de 
V.  Bérard  :  laboratoire,  atelier  ou  bibliothèque, 


PHTISIE  CRÉOSOTAL  SIIVIB 
BORICINE  MEISSONNIER 

Antisepsie  de  la  pean  et  des  muqneuses. 

CARABANA  Purge  Guérit 


EÉA.MAMELINS-RO'Y’A  :  Tonique  vasculaire. 


CONTREXÉVILLE-PAVILLON 


LEVURINE  DE  COUTURIEUX 

EN  POUDBE  et  en  solution  injectable. 

Ch.  COUTUfUEUX,  -chimiste,  57,  an.  d’Antin,  Paris. 


AIX-LES-BAINS 

Traitement  des  AITections 
des  Voies  respiratoires  aux  Eaux  de  Marlioz. 
Saison  du  iS  Avril  au  iS  Octobre. 


plume,  microscope  ou  marteau,  chacun  à  sa  place 
et  fivec  son  outil,  doit  concourir  à  l'œuvre  com¬ 
mune,  au  développement  pacifique  de  toutes  les 
richesses  nationales.  Les  hommes  des  professions 
libérales  ont  leur  rôle  utilitaire  de  la  môme  façon 
que  l’agriculteur  ou  l’artisan.  Dans  la  ruche  cha¬ 
que  abeille  a  son  rôle  et  sa  tâche;  de  la  ruche 
sont  bannis  impitoyablement  les  frelons;  de  la 
ruche  devraient  être  bannis  les  oisifs,  les  p.ara- 
sites,  les  exploiteurs. 


Les  médecins  n'appartiennent  pas  à  la  caté¬ 
gorie  des  frelons  ;  ils  prodiguent  à  leurs  conci¬ 
toyens  leur  temps,  leur  activité,  leur  dévouement, 
ils  ont  su  créer  dans  leur  pays  un  mouvemeni 
d’affaires  considérables;  par  leurs  publications, 
leurs  travaux  scientifiques,  leurs  découvertes,  ils 
ont  donné  l’essor  à  des  industries  dont  profite  le 
pays  tout  entier. 

Parmi  les  industries  qui  gravitent  autour  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie,  citons  en  première 
ligne  l’industrie  des  instruments  de  chirurgie  qui 
compte  21.  fabricants  <à  Paris,  20  en  province,  et 
environ  400  commerçants  ;  l'ensemble  de  ces  mai¬ 
sons  occupe  .100  ouvriers  et  200  employés  à 
Paris,  200  ouvriers  et  l.ôO  employés  eu  province; 
la  production  annuelle  atteint  6.000.000  de  francs, 
dont  L.TOO.OOO  francs  sont  exportés  à  l’étranger. 

Citons  les  instruments  en  gomme  et  en  caout¬ 
chouc,  de  création  essentiellement  française,  dont 
la  fabrication  emploie  l.ôO  ouvriers  et  produit 
pour  2.000.000  de  francs. 

Citons  les  bandages  lierniaires'occupant'70  |fa- 
bi-icants,  employant  1.000  ouvriers  et  200  ou¬ 
vrières,  produisant  pour  L.oOO.OOO  francs  d’ap¬ 
pareils  ntilisé.s  en  France  et  dans  l’Amérique  du 
Sud. 


ÊLECTROTHÊRAPIE '""■'■nKoon’” 

REDRESSEMENT  DU  COURANT  ALTERNATIF  EN  COURANT  CONTINU 

.1.  PIETTBE,  2o,  r.  Borghèse,  à  Neuilly-s.-Soine. 


SERUM  DETRUNECEK 

CARHIOS  8t  G”,  54,  Faiilioiirs  Saint-Honoré,  Parla.  TélÉplmne  13B-64. 

um  mwm  s 

0  f.  35  la  bouteille  de  225  cc.  (environ)  livrée  à  domicile. 

méaicatiun  Alcaline  Éoonom  que. 

ÜOMPRIIHÉS  VIGHY-ÉTAT 

à  base  de  Sels  Vichy-Etat  extrait  des  Eaux. 

3  à  5  pour  un  verre.  —  12  à  15  pour  un  litre. 
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Citons  les  appareils  de  prothèse  et  d’ortho¬ 
pédie  produisant  G. 000. 000  de  francs  et  occupant 
un  millier  d’ouvriers  horntiies  et  femmes. 

Au  total,  la  production  annuelle  des  fabri¬ 
cants  ressortissant  à  la  chirui-gie  est  d'environ 
22.000.000  de  francs,  dont  3.000.000  sont  pour 
l’exportation. 

Les  spi'cialités  pharmaceutiques  fournissent  au 
commerce  d’exportation  un  appoint  considérable. 

et  de  la  navigation,  ])ublii;  p,.r  là  I lirection  géné¬ 
rale  des  douanes,  les  chilfri^s  de  médicaments 
importés  pour  rann(''e  J  808. 

Mexique . 0(11.202  kilos. 

Colombie .  1:10.10(1  — 

A’enezuehi .  10.730  — 

Brésil . 323.2'.  1  - 

Uruguay .  .â3.21.S  — 

Argentine .  187.030  — 

Pérou .  I8.22.Ü  — 

Chili .  00.0', 5  - 

Il  faudrait  citer  également  le  mouvement  d’af¬ 
faires  dont  k  librairie  médicale  est  le  point  de 
départ. 

A  l’heure  actuelle,  où  trop  de  gens  sont  enclins 
à  juger  défavorablement  les  médecins,  il  a  paru 
bon  à  la  Presse  Médicale  de  citer  quelques  chiffres 
pour  montrer  le  rôle  économique  important  de 
notre  profession. 


Les  médecins  font  beaucoup  pour  leur  pays  ;  ils 
pourraient  faire  encore  davantage.  La  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  dont  l’enseignement  dans  le 
monde  entier  est  si  hautement  apprécié,  pourrait 
aussi  contribuer  à  la  prospérité  nationale  en 
attirant  de  plus  en  plus  les  étudiants  étrangers  à 
ses  leçons.  Tout  étudiant  qui  a  puisé  aux  Ecoles 
françai.ses  les  enseignements  de  la  science  reste 
pour  toujours  le  propagateur  des  idées,  des  mé¬ 
thodes,  des  produits  fran.’ais. 

Nous  voyons,  par  exemjde,  dans  un  journal  bré¬ 
silien  des  plus  lus,  la  Revisia  medica  de  S.  Paulo, 
deux  excellents  amis  de  la  France,  ^  ictor  Godinho 
et  Oliveira  Fausto,  commencer  depuis  un  an  la 
publication  en  langue  française  d’une  série  de 
lettres  destinées  à  faire  coituaitre  au  Brésil  ce 
qui  se  passe  en  France  au  point  de  vue  médical. 

En  même  temps,  h;  même  journal  public  en 
français  le  compte  rendu  des  sociétés  parisiennes 
les  plus  importantes  :  Académie  des  sciences. 
Académie  de  médecine.  Société  de  chirurgie,  etc. 

Partout,  en  Roumanie  com.'ie  au  Brésil,  en 
Russie  comme  dans  l’Amérique  du  Nord,  les  mé¬ 
decins  instruits  .  n  h'rance  savent  propager  les 
idées  françaises.  Comme  l  a  dit  si  cxcellemmcnl 
le  professeur  Licmbicki,  de  Lembin’g,  ce  sont  des 
colons  scientifiques  jetés  à  travers  le  monde,  ce 
sont  les  pionniers  de  notre  génie  national  et  de 
notre  civilisation,  et  j  ajouterai  :  ce  sont  les  propa¬ 
gateurs  de  nos  industries 

r.  Desi’ossks. 


V.  E.  M. 


Voyage  de  1902  (stations  des  Vosges  et  de  l’Est). 
—  Yillcl,  Coulrexévillo ,  Marligiiy.  Boucboime-les- 
Bains,  Luxeuil,  Plombières,  Gérardinci-,  La  Schluclit, 
Biissang,  Le  Ballon  d’Alsace,  Salins,  Hosançoii- 
Mouillère.  Du  8  au  IG  Septembre  1002. 

Les  Voyages  d'études  médicales  sont  organisés  dans 
un  but  d’intérêt  géuéral  :  faciliter  aux  médecins 
français  et  étrangers  la  visite  et  la  connaissance 
pratique  de  toutes  les  stations  thermales  et  climaté¬ 
riques  de  France. 

Ces  stations,  très  nombreuses  et  très  variées,  ont 
été  divisées  eu  plusieurs  groupes,  d’après  leur  situa¬ 
tion  géographique. 

Chaque  année,  au  mois  de  Septembre,  un  voyage 
comprend  toutes  les  stations  situées  dans  la  même 
région. 

Le  voyage  d'études  médicales  de  1902  —  comme 


celui  de  1899  aux  stations  du  Centre  et  de  l’Au¬ 
vergne,  relui  de  1900  aux  stations  du  Sud-Ouest  et 
celui,  de  1901  aux  stations  du  , Dauphiné  et  de  la 
Savoie  —  est  placé  sous  la  direction  scientifique  de 
M.  Landouzy,  professeur  de  clinique  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  fera  sur  place 
des  conférences  sur  la  médication  hydro-minérale, 
scs  indications  et  ses  applications. 

Sont  seuls  admis  à  ce  voyage  :  les  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers  et  les  étudiants  en  médecine  ;  les 
fenimcs  des  médecins  accompagnant  leur  mari. 

Pour  les  inscriptions  et  renseignements,  s’adresser 
à  M.  Carron  de  la  Carrière,  2,  rue  Lincoln,  Paris 
(VHP). 

Les  inscriptions  'seront  reçues  jusqu’au  25  Août 
1902,  terme  de  rigueur. 

PaooiUMMi:.  —  Dans  la  journée  du  dimanche 
7  Septembre,  concentration  à  Vittel  de  tous  les  adhé¬ 
rents  à  ce  voyage. 

Lundi  8  Septctnhre  1902.  -  A  8  heures,  visite  de 

Vittel.  A  midi,  départ  eu  voiture  pour  Mandres. 
Arrivée  à  Contrexévillc  vers  trois  heures.  Visite  de 
Conlrexévillc.  Diner  et  coucher,  hôtel  de  l’Établisse- 


Murdi  !).  —  Départ  en  chemin  de  fer  à  8  h.  '.2 
pour  Martigny.  Arrivée  à  8  h.  .54.  Visite.  Déjeuner. 
A  2  heures,  départ  en  voitures  pour  Bourbonne. 
Arrivée  vers  h.  1/2.  Diner.  Coucher,  hôtel  de 
FFtablissement. 

Mercredi  Kl.  —  Visite  de  Bourbonne.  IJéjeuner. 
Départ  en  chemin  de  fer  à  1  heure  pour  Luxeuil. 
Arrivée  vers  quatre  heures.  Visite  de  la  ville.  Dîner. 
Coucher,  grands  hôtels  de  l’Etablissement. 

Jeudi  11.  —  A  8  heures,  visite  de  l’Établissement. 
A  10  h.  30,  départ  en  chemin  de  fer  pour  Plombières. 
Arrivée  à  11  h.  30.  Déjeuner.  Visite  de  Pritablisse- 
ment.  Coucher,  aux  grands  hôtels. 

Vendredi  12.  —  A  7  h.  30  du  matin,  départ  en  voi¬ 
tures  pour  Bemiremont  par  les  Feuillées,  la  vallée 
des  Roches.  Arrivée  à  11  h.  30.  Déjeuner.  A 
2  heures,  départ  en  tramway  pour  Gérardmer. 
Arrivée  à  la  pointe  du  Lac  vers  3  h.  1  'i.  A  pied  par 
la  rive  droite  du  Lac  jusqu’à  Gérardmer.  Arrivée  à 
la  pointe  du  Lac  vers  3  h.  1/4.  A  pied  par  la  rive 
droite  du  Lac  jusqu’à  Gérardmer,  ou  continuation 
facultative  par  le  tramway.  Visite.  Dîner.  Coucher, 
hôtel  de  la  Poste. 

Samedi  13.  —  A  8  heures,  départ  en  voiture  pour 
La  Schluclit.  Arrivée  à  10  h.  1  '2.  A  midi,  déjeuner. 
A  1  heure,  départ  en  voitures  pour  Cornimont. 
Arrivée  vers  3  h.  1/2.  Départ  en  chemin  de  fer  pour 
Bussang.  Arrivée  vers  6  h.  1/4.  Visite.  Dîner.  Cou¬ 
cher,  hôtel  de  l'Établissement.  ; 


Dimanche  li.  —  A  7  heures,  départ  en  voitures 
pour  le  Ballon  d’Alsace.  Arrivée  vers  11  heures. 
A  midi,  déjeuner.  A  1  heure,  départ  en  voilures  pour 
Giromagny.  Arrivée  vers  trois  heures.  Départ  en  che¬ 
min  de  fer  pour  Besançon  par  Belfort.  Arrivée  à 
Besançon  vers  6  heures.  Dîner.  Coucher,  hôtel  de 
l’Établissement. 

Lundi  15.  —  Départ  en  chemin  de  fer  à  7  h.  1/2  pour 
Salins.  Arrivée  vers  9  h.  1/2.  Visite.  Déjeuner. 
Excursion.  A  5  h.  1/4,  départ  pour  Besançon, 
arrivée  vers  6  h.  30.  Dîner.  Coucher. 

Mardi  16.  —  Visite  de  l’établissement  de  la 
Mouillière.  Déjeuner.  Dislocation. 

Co.xDiTioNs  DU  VOYAGE.  —  1°  Vittel  cst  la  première 
station  prise  comme  point  de  concentration  de  tous 
les  voyageurs.  Chacun  s’y  rendra  isolément  : 

Pour  arriver  à  la  gare  do  Vittel  (Compagnie  de 
l’Est),  les  compagnies  de  chemins  de  fer  accordent 
une  réduction  do  moitié  prix  à  tous  les  médecins  et 
étudiants  en  médecine,  quel  que  soit  le  point  de  la 
France  d’où  ils  partent.  Pour  recevoir,  en  temps 
voulu,  ce  billet  de  faveur,  il  est  nécessaire  d’indi¬ 
quer  très  exactement,  en  s’inscrivant,  la  gare  de 
départ,  ou,  pour  les  étrangers,  la  gare  d’accès  sur  le 
territoire  français.  Semblable  réduction  est  accor¬ 
dée  aux  femmes  de  médecins  par  toutes  les  compa¬ 
gnies  de  chemin  de  fer,  à  l’exception  de  la  compagnie 
du  Midi. 

Chaque  voyageur  peut  arriver  à  Vittel,  à  sou  gré, 
dans  la  journée  du  7  Septembre.  Nous  assurons  le 
dîner  et  le  coucher,  à  la  condition  d’être  prévenus 
dix  jours  d’avance. 

2“  De  Vittel  à  Besançon,  les  voyageurs  visiteront 
en  groupe  les  stations  suivantes  :  Vittel,  Mandres 
(colonie  scolaire),  Contrexévillc,  Martigny,  Bour- 
bonne-les-Bains,  Luxeuil,  Plombières,  Gérardmer, 
La  Schlucht,  Bussang,  Le  Ballon  d’Alsace,  Salins, 
Besançon. 

Prix  à  forfait  :  200  francs  par  personne,  payable 
en  s’inscrivant.  Ce  prix  comprend  tous  les  frais  du 
voyage,  depuis  le  moment  de  l'arrivée  à  Vittel  (dans 
la  journée  du  dimanche  7  Septembre  au  gré  de 
chacun),  jusqu’au  moment  où  les  voyageurs  se  sépa¬ 
reront  à  Besançon  (le  mardi  16  Septembre  dans  la 
soirée  ou  le  mercredi  matin  17  Septembre,  au  gré  de 
chacun):  trajets  en  chemin  de  fer,  voitures,  hôtels, 
nourriture,  transport  des  bagages,  pourboires. 

3“  Le  mardi  16  Septembre,  le  dernier  repas  pris 
en  commun  sera  le  déjeuner  h  Besançon,  à  11  heures 
environ.  Après  le  déjeuner  les  voyageurs  pourront,  à 
leur  gré,  soit  prendre  à  Besançon  les  trains  pour 
leur  résidence,  soit  rester  à  Besançon  où  nous  assu¬ 
rons  leur  dîner,  leur  coucher  et  leur  petit  déjeuner 
le  lendemain  matin. 

Pour  retourner  de  Besançou  (Compagnie  P.-L.-M.) 
à  son  lieu  de  résidence,  qui  a  été  son  point  de  départ, 
chaque  médecin  ou  étudiant  en  médecine  bénéficiera, 
comme  à  l’aller,  en  venant  à  Vittel,  de  la  réduction 
de  moitié  prix  sur  les  chemins  de  fer.  Toutes  les 
compagnies  de  chemins  de  fer  —  à  l’exception  de  Ifi 
compagnie  du  Midi  —  accordent  la  même  réduction 
aux  femmes  des  médecins. 

En  raison  de  la  courte  durée  du  voyage  et  des  tra¬ 
jets  importants  en  voiture,  les  voyageurs  sont  priés 
de  réduire  leurs  bagages  au  strict  nécessaire  et  de 
n'emporter  qu’une  valise  d’un  maniement  facile.  Ils 
devront  veiller  sur  leurs  bagages  et  en  demeurent 
responsables  pendant  toute  la  durée  du  voyage. 

Les  compagnies  de  chemins  de  fer,  en  accordant 
d’une  façon  tout, à  fait  exceptionnelle  aux  adhérents 
de  ce  voyage,  la  faveur  de  rejoindre  isolément,  avec 
des  billets  h  demi-place,  la  première  station  de  la 
tournée,  Vittel,  ont  expressément  spécifié  qu’on  s’y 
rendrait  sans  arrêt  et  par  la  voie  la  plus  directe.  Il 
en  est  de  même  pour  le  retour  au  lieu  de  résidence, 
en  quittant  la  dernière  station,  Besançon. 

Dans  le  cas  où,  pour  un  motif  quelconque,  le 
voyage  n’aurait  pas  lieu,  les  persoimes  inscrites  ne 
pourront  prétendre  qu’au  remboursement  des 

Pour  s’inscrire,  envoyer  :  Son  adhésion  à 
M.  Carron  de  la  Carrière,  2,  rue  Lincoln,  Paris 
fVlIP)  :  1”  son  nom  et  son  adresse  lisiblement 
écrits;  2“  l’indication  de  la  gare  d’où  l'on  partira,  ou, 
pour  les  étrangers,  la  gare  d’accès  sur  le  territoire 
français  ;  3°  le  jour  de  l’arrivée  à  Vittel  ; 

Sa  souscription,  200  francs,  à  M.  le  directeur 
du  Crédit  lyonnais,  agence  B.,  compte  V.  E.  M., 
place  de  la  Bourse,  Paris. 

Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu’au  25  Août  1902, 
terme  de  rigueur. 
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LIÎS  HAVAGES  ÜE  LA  VAHIOLE 

DANS  L’INDO-CHINE  FRANÇAISE 

Pur  E.  JEANSELME 
Cliiiigé  de  mission  en  Exlrênie-Orient. 


En  Exlrôine-Urient,  il  n’esL  pas  de  Iléaii 
plus  meurtrier  que  la  variole.  Qui  ne  l’a  vue 
s’abattre  sur  un  territoire  où  la  vaccine  n’a 
pas  pénétrée  ne  peut  soupçonner  le  nombre 
incalculable  de  ses  victimes.  Aucune  expres¬ 
sion  ne  saurait  rendre  la  puissance  de  ses 
coups  *. 

Dans  rindo-Chine  française,  et  dans  la 
province  chinoise  du  Yunnam  qui  confine  à 
nos  possessions,  j’estime  que  le  quaut  de  la 

POPULATION  INFANTILE  SUCCOMUE  A  LA  VAHIOLE. 

Telle  est  la  rançon  prélevée  par  l’endémie. 
Mais,  en  temps  de  recrudescence  épidémique, 
la  mortalité  devient  encore  plus  considérable. 
En  1900,  j’ai  traversé  des  villages  laotiens 
entièrement  dépeuplés  par  la  variole.  A  peine 
quelques  vieillards,  protégés  par  une  atteinte 
antérieure  dont  Ils  portaient  les  marques, 
avaient  survécu  au  fléau. 

«  C’est  un  fait  connu,  dit  M.  Simond,  di¬ 
recteur  de  l’Institut  Pasteur  de  Saigon,  que, 
dans  les  pays  annamites,  où  la  vaccination 
n’est  pas  régulièrement  assurée,  tous  les  en¬ 
fants  contractent  la  variole  et  qu’elle  occa¬ 
sionne  plus  des  deu.x  tiers  de  la  mortalité 
infantile...  »  ;  plus  loin,  il  ajoute  :  «  Nous 
avons  vu,  en  1888,  des  villages  de  la  côte  où, 
en  période  d’épidémie,  on  jetait  par  dizaines, 
chaque  jour,  les  cadavres  à  la  mer...  «  Il 
faut  que  ces  races  soient  littéralement  domi¬ 
nées  par  la  terreur  pour  qu’elles  consentent 
à  une  telle  profanation,  elles  dont  la  religion 
fondamentale  est  le  culte  des  morts  ! 

D’après  M.  Nogué,  au  Cambodge,  «  il  ne 
se  passe  pas  d’années  sans  épidémie,  et  la 
porportion  des  enfants  atteints  est  considé¬ 
rable  :  90  pour  iOO  environ.  La  moyenne  des 
décès  serait  de  60  à  70  pour  100  ». 


Ce  sont  les  enfants  de  deux  à  cinq  ans  qui 
sont  le  plus  éprouvés  par  la  variole.  Aux 
yeux  des  Annamites  et  des  Cambodgiens,  c’est 
un  mal  en  quelque  sorte  nécessaire,  et  Feu¬ 
lant  ne  compte  pas,  comme  membre  de  la 
famille,  avant  d’avoir  payé  son  tribut  à  cette 
infection. 

A  cette  prédilection  de  la  variole  pour  le 
jeune  âge,  il  y  a  deux  causes  principales  à 
mon  avis  : 

1°  En  Indo-Chine,  les  enlants  ne  sont  pas 
vaccinés  comme  c’est  la  coutume  en  Occident. 
Ce  sont  donc  des  victimes  en  plein  état  de 
réceptivité  offertes  à  l’endénile. 

Les  adultes,  au  contraire,  ont  à  peu  près 
tous  eu  la  variole  dans  l’enfance  *.  Sans  être 
immunisés  d’une  manière  absolue,  ils  sont 
donc,  par  le  fait  d’une  atteinte  antérieure. 


1.  Lu  variole  inspire  une  telle  eruinte  qu  elle  u  été 
déifiéii.  Sur  la  côte  du  l'okien,  û  Amoy,  elle  est  adorée 
sous  les  traits  d'un  dieu  et  d’une  déesse.  Dans  l'Inde,  il 
existe  aussi  une  déesse  de  la  variole  nommée  Citalû. 
Parmi  les  objets  do  son  culte  fig-ure  un  chandelier  à  six 
branches  dont  on  allume  les  boug'ies  parfumées  pendant 
les  cérémonies  faites  en  son  honneur  (musée  Guimet, 
2e  salle,  vitrine  ÎO). 

2.  M.  Simond  a  établi  «  que,  dans  les  territoires  du 
Tonkin  où  l’on  n’avait  pas  pratiqué  de  vaccination, 
95  pour  100  des  adolescents  examinés,  entre  quinze  et 
ving;t  ans,  portaient  des  stigmates  delà  variole  ». 


plus  réfractaires  à  la  variole  que  les  en-  j 
fants  ; 

2“  La  variolisation  est  fort  répandue  en 
Indo-Chine.  Elle  contribue  pour  une  large 
part  à  entretenir  l’endémie.  Au  Laos,  par 
exemple,  on  variollse  coniniunéinent  les  en¬ 
fants  à  Fàge  de  douze  à  quatorze  mois.  On 
conçoit  combien  cette  pratique  aide  à  la  dis¬ 
sémination  de  la  maladie  parmi  des  races  qui, 
sans  ignorer  la  contagion,  méconnaissent  les 
règles  les  plus  élémentaires  de  la  prophy¬ 
laxie.  Ce  sont  les  médecins  chinois  qui  ont 
vulgarisé  la  variolisation.  Ils  parcourent  le 
pays,  scarifiant  le  bras  des  enlants  avec  la 
pointe  d’un  couteau  trempé  dans  du  virus 
varioleux  pris  sur  un  sujet  de  choix.  Ils  ob¬ 
tiennent  ainsi  de  larges  pustules  qui  laissent 
des  cicatrices  de  la  taille  d’une  pièce  de 
1  franc.  L’indigène  paie  volontiers  une  piastre 
(environ  2  fr.  50)  par  enfant  inoculé. 

Quant  aux  Indigènes  adultes,  il  est  démon¬ 
tré  que  la  variole  spontanée  ou  inoculée, 
aussi  bien  que  la  vaccine,  ne  leur  conlère 
qu’une  immunité  peu  solide  et  fort  courte, 
comme  en  témoignent  les  récidives  fréquentes 
de  la  variole  et  le  succès  des  revaeciiiatlons. 
Ainsi  s’explique  qu’en  temps  d’épidémie, 
quand  la  puissance  du  virus  est  exaltée, 
presque  tous  les  habitants,  jeunes  ou  vieux, 
atteints  ou  non  antérieurement,  deviennent 
la  proie  de  la  variole,  et  qu’une  popula¬ 
tion  puisse  être  à  peu  près  entièrement 
anéantie. 


La  mortalité  est  donc  effroyable.  La  lorme 
confluente  enlève  le  plus  grand  nombre,  et 
la  forme  hémorragique  n’est  pas  rare.  Encore 
n  esl-ce  pas  tout.  La  variole  mutile  nombre 
d’indigènes  auxquels  elle  laisse  la  vie  sauve. 
De  larges  cicatrices  kéloïdiennes  ou  rétrac¬ 
tiles,  des  adénites  suivies  de  suppurations 
intarissables,  des  arthrites  terminées  par 
ankylosé,  des  ainyotrophies,  des  néphrites 
chroniques,  voilà  les  séquelles  réservées  aux 
malheureux  qui  survivent.  Mais  des  suites  de 
la  variole,  la  plus  redoutable  entre  toutes, 
c’est  la  cécité.  Les  aveugles  abondent  en 
Indo-Chine,  et  cette  infirmité  est  pour  une 
large  part  imputable  à  l’infection  variolique. 


La  situation  est  grave.  Elle  exige  une 
prompte  et  énergique  intervention.  Pour 
éteindre  la  variole  ou  tout  au  moins  restein- 
dre  ses  ravages,  il  n’est  besoin  que  de  rendre 
la  vaccination  obligatoire  et  d' interdire  la 
variolisation. 

Ces  mesures,  elles  s’imposent  au  triple 
point  de  vue  humanitaire,  politique  et  éco¬ 
nomique  : 

Au  point  de  vue  humanitaire,  car  la  France 
doit  aide  et  assistance  aux  races  qu’elle  tient 
sous  sa  protection;  elle  a  donc  le  devoir  de 
les  mettre  à  l’abri  des  maladies  évitables; 
c’est  une  obligation  morale  à  laquelle  elle  ne 
saurait  se  soustraire  ; 

Au  point  de  vue  politique,  car  l’extinction 
d’une  maladie  redoutée  à  l’égal  de  la  peste  et 
de  la  famine  ne  peut  que  grandir  le  prestige 
de  l’Européen  et  lui  donner  un  légitime  ascen¬ 
dant  sur  l’indigène; 

Au  point  de  vue  économique,  car  tout  ce 
qui  limite  .le.  déchet  humain,  tout  ce  qui 
favorise  le  repeuplement  des  territoires  dé¬ 
vastés  par  la  variole,  tout  ce  qui  multiplie 


la  main  d’univre  indigène  vient  en  aide  à 
nos  colons  et  décuple  leurs  moyens  d’action. 

A  défaut  d’autres  arguments,  celui  de  notre 
propre  intérêt  est  assez  puissant,  je  pense, 
pour  nous  engager  à  entreprendre  la  lutte 
contre  un  élément  de  dépréciation  qui  amoin¬ 
drit  la  valeur  de  notre  domaine  colonial. 

Pour  que  la  vaccination  obligatoire  soit 
pratiquement  réalisable,  il  faut  et  II  suffit  : 

Que  l’indigène  consente  à  se  laisser  vac¬ 
ciner  ; 

Que  la  lymplie  vaccinale  soit  de  bonne 
qualité  et  qu’elle  soit  produite  en  quantité 
convenable  ; 

Que  les  séances  de  vaccination  s’ellectuent 
régulièrement  et  qu’elles  soient  assez  nom¬ 
breuses  pour  ne  pas  exiger  des  populations 
un  déplacement  trop  considérable. 

Est-il  bien  difficile  d’amener  les  indigènes 
à  se  laisser  vacciner?  Assurément  non.  En 
voici  la  preuve  : 

«  Les  populations  iiido-chinolses  connais- 
cent  l’efficacité  de  la  vaccine,  dit  M.  Simond, 
et  s’empressent  d’y  recourir.  » 

«  On  peut  dire  qu’aujourd’hul  le  peuple 
cambodgien  est  acquis  à  la  pratique  de  la  vac¬ 
cination  »,  déclare  de  son  côté  M.  Nogué. 

Si  l'Indigène  donne  une  piastre  par  enfant 
variollsé,  dans  un  pays  où  la  dépense  journa¬ 
lière  ne  dépasse  pas  quelques  sous,  n’est-il 
pas  logique  d’admettre  que  la  vaccination 
gratuite  serait  accueillie  avec  laveur  ? 

Il  est  donc  établi  que  la  population  n’est 
pas  hostile  à  la  vaccination.  Mais,  dIra-t-on, 
la  lymphe  vaccinale  nous  fait  peut-être  dé¬ 
faut?  En  aucune  manière. 


Dès  189U,  sur  la  proposition  de  M.  G. 
Treille,  le  gouvernement  Irançais  décidait  la 
création  d’un  Institut  vaccinal  à  Saigon. 

M.  CalmeUe,  auquel  la  direction  de  cet 
établissement  fut  confié,  n’obtint  tout  d’abord 
que  d’a.ssez  maigres  rcsiiltals.  Les  vaches  en 
Exlrêine-Orieiit  sont  moins  vigoureuses  qu’eu 
Europe;  sur  elles,  l'éruption  vaccinale  se  dé¬ 
veloppe  incomplètement;  parfois  même  elle 
avorte.  Mais,  en  1892,  M.  Calmelle  essaya 
de  vacciner  de  jeunes  buffles;  il  obtint  de  fort 
belles  pustules  dont  le  contenu,  inoculé  à 
l’homme,  donna  d’emblée  100  pour  100  de 
succès.  Le  moyen  pratique  de  se  procurer,  en 
Indo-Chine,  du  vaccin  abondant  et  d’excel¬ 
lente  qualité  était  trouvé,  et,  depuis  lors,  le 
bul'fion  a  été  substitué  à  la  génisse  comme 
vacclnlfère ‘.  Sous  l’habile  direction  de  M.  Si- 
inond,  l’Institut  de  Saigon  a  pris  une  rapide 
extension,  et  c’est  aujourd’hui,  de  l’avis  una¬ 
nime,  le  plus  bel  établissement  vaccinal  de 
l’Extrême-Orient.  M.  Simond  nous  apprend 
que  327  huilions  ont  élé  inoculés  en  1898  et 
qu’ils  ont  fourni  une  quantité  de  lymphe  suf¬ 
fisante  pour  1.300.000  vaccinations.  Cette 
lymphe,  produite  en  quantité  surabondante, 
est  exportée  en  partie  dans  les  pays  voisins. 

Les  colonies  anglaises  et  néerlandaises,  le 
Siain,  les  Philippines,  la  côte  de  Chine  nous 
demandent  ce  vaccin  dont  Ils  reconnaissent  la 
vertu. 


1.  Le  vaccin  provenant  de  cet  animal  est  très  actif,  — 
il  a  même  produit  de  la  vaccine  généralisée  sur  quelques 
enfants  ;  —  en  outre,  il  résiste  mieux  aux  températures 
élevées  que  le  vaccin  de  la  vache. 
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Mais  pourquoi,  dlra-t-on,  la  variole  conti¬ 
nue-t-elle  à  exterminer  les  jeunes  générations 
dans  rindo-Chine  française,  puisque  nous 
produisons  du  vaccin  au  delà  de  nos  besoins? 

Je  répondrai  :  parce  que  cette  arme  pro¬ 
phylactique,  faute  d’être  bien  maniée,  demeure 
inactive  en  nos  mains.  Les  indigènes  de¬ 
mandent  à  être  préservés  de  la  variole,  cela 
est  certain  ;  le  vaccin  ne  laisse  rien  à  désirer, 
je  l’ai  établi;  mais  nous  ne  savons  pas  le 
mettre  à  la  portée  des  indigènes,  et  c’est  ce 
qui  fait  échouer  tous  nos  efforts. 

Voyons  donc  comment  fonctionne  le  ser¬ 
vice  de  la  vaccine  qui,  en  Indo-Chlne,  est  ex¬ 
clusivement  confié  aux  médecins  des  colonies. 
Je  laisse  la  parole  à  M.  Slmond,  directeur  de 
l’Institut  vaccinal,  qui  mieux  que  tout  autre 
en  a  exposé  récemment  les  défectuosités. 

La  Cochinchine  (environ  2.000.000  d’habi¬ 
tants)  est  desservie  par  deux  médecins  vacci¬ 
nateurs  dont  l'un  est  chargé  de  parcourir  le 
territoire  de  l’Est  et  le  second  le  territoire  de 
l’Ouest.  Grâce  à  la  profusion  des  routes  et  des 
canaux  et  au  bon  vouloir  des  populations,  ces 
deux  médecins  peuvent  assurer  le  service 
vaccinal  d’une  manière  satisfaisante.  Ainsi, 
en  1898,  ils  ont  pratiqué  le  chiffre  énorme 
de  82.399  vaccinations  et  de  77.703  revacci¬ 
nations. 

Je  me  plais  à  reconnaître  que  les  méde¬ 
cins  des  colonies  ont  su  répandre  la  vaccina¬ 
tion  parmi  les  indigènes  de  la  Cochinchine. 
Grâce  à  eux  l’endémie,  naguère  terrible,  a 
fait  place  aujourd’hui  à  de  simples  poussées 
épidémiques  vite  refrénées.  Mais  pour  éviter 
le  réveil  toujours  imminent  de  la  variole,  la 
lutte  doit  être  continuée  sans  relâche,  et  sous 
aucun  prétexte  les  tournées  vaccinales  no 
doivent  être  suspendues.  Or,  c’est  ce  qui  a  eu 
Heu  en  1898.  Seule,  la  vaccine  de  l’Est,  écrit 
M.  Simond,  a  fonctionné  toute  l’année  d’une 
manière  normale.  Le  territoire  de  l’Ouest  a 
été  privé  de  son  médecin  vaccinateur  à  partir 
du  mois  d’Avril.  Quelques  tournées  provi¬ 
soires,  effectuées  en  vue  de  parer  à  des  épi¬ 
démies  menaçantes,  ont  très  Imparfaitement 
suppléé  au  service  vaccina!  régulier*. 

Au  Cambodge,  si  l’on  excepte  Pnom  Penh, 
la  capitale,  et  ses  environs  immédiats,  «  le 
service  vaccinal  dans  l’Intérieur  du  pays  n’est 
assuré  que  très  irrégulièrement,  par  des  tour- 
-nées  provisoires  confiées  au  médecin  en  sous- 
ordre  de  l’hêpltal  de  Pnom  Penh  quand  II 
n’y  a  pas  de  malades  ».  Ainsi  donc,  la  tâche 
écrasante  de  vacciner  tout  le  royaume  du 
Cambodge,  où  1.500.000  habitants  sont  dissé¬ 
minés  sur  plus  de  100.000  kilomètres  carrés, 
incombe  h  un  seul  médecin;  encore  celui-ci, 
accaparé  par  des  services  multiples,  ne  peut  II 
pratiquer  la  vaccination  que  par  intermit¬ 
tence.  Dans  de  telles  conditions,  on  ne  peut 
qu’admirer  le  zèle  de  ce  médecin  qui,  en  1898, 
a  fait  43.816  vaccinations,  et  100.000,  dit-on, 
l’année  suivante.  Quelle  somme  de  labeur 
et  d’énergie  représentent  ces  chiffres!  Mais 
combien  sont  insuffisants  ces  résultats  dans 
un  pays  où  la  proportion  des  enfants  atteints 
est  estimée  à  90  pour  100  et  la  moyenne  des 
décès  à  70  pour  100. 

Sur  la  côte  d’Aiinam,  peuplée  de  6  à  7  mll- 


1.  Il  existe  un  service  de  vaccination  pour  les  immi¬ 
grants  ohiiiois  cl  japonais,  à  leur  arrivée  à  Saigon.  Le 
nombre  des  immigrants  vaccinés,  en  1898,  s’est  élevé  b 
21.508.  C’est  là  une  c.xccllente  mesure  de  protection  qui 
devrait  être  étendue  aux  autres  régions  de  notre  empire 
indo-chinois. 


lions  d’indigènes,  la  vaccine  est  pour  ainsi 
dire  inconnue  en  dehors  des  territoires  avoisi¬ 
nants  Huê  et  des  trois  ports  principaux  qui 
sont  pourvus  d’un  médecin. 

Au  Tonkin,  où  la  population  est  évaluée  à 

10  ou  12  millions,  la  vaccination  dans  les 
grandes  villes  du  Delta  est  assez  répandue  ; 
mais  dans  l’intérieur  du  pays  le  service  de  la 
vaccine  mobile  est  fort  irrégulier.  «  En  1898, 

11  n’a  pas  fonctionné,  faute  de  personnel  mé¬ 
dical  ». 

Le  Laos  français,  immense  territoire  dépeu¬ 
plé  par  les  guerres  et  la  variole  (1.000.000  d’ha¬ 
bitants  environ),  est  encore  moins  bien  par¬ 
tagé.  Il  ne  possède  en  tout  que  trois  médecins 
qui  font,  de  temps  à  autre,  des  tournées  de 
vaccine,  mais  qui  sont  dans  l’impossibilité 
absolue  de  suffire  à  la  tâche.  Souvent  ils  sont 
secondés  par  les  fonctionnaires’. 

Mais,  malgré  ces  louables  efforts  faits  par 
des  hommes  de  cœur  et  d’énergie,  il  faut 
reconnaître  que  «  le  nombre  des  vaccinations 
effectuées  est  encore  extrêmement  faible  ». 


En  somme,  dans  notre  grande  colonie,  en 
ce  qui  concerne  le  service  de  la  vaccination. 
Il  n’existe  aucune  organisation  d’ensemble, 
et  les  résultats  obtenus  jusqu’ici,  la  Cochin¬ 
chine  mise  à  part,  sont  notoirement  insuffi¬ 
sants.  Cela  ne  fait  de  doute  pour  personne,  et 
récemment  M.  Simond  a  proposé  un  plan  de 
réforme  que  je  vais  analyser  brièvement. 
D’après  ce  projet,  il  suffirait  d’étendre  à  toute 
rindo-Chine  française  l’organisation  qui  donne 
pleine  satisfaction  en  Cochinchine.  Le  nombre 
des  médecins  vaccinateurs,  qui  est  actuelle¬ 
ment  de  trois,  serait  porté  à  huit,  savoir  : 

Deux  pour  la  Cochinchine,  comme  par  le 
passé  ; 

Deux  pour  l’Annam  :  l’un  pour  la  région 
située  au  Nord  de  Huê,  l’autre  pour  la  région 
située  au  Sud; 

Un  pour  le  Cambodge:  ce  médecin  vaccina¬ 
teur,  dit  M.  Simond,  pourrait  suffire  à  assu¬ 
rer  la  vaccine  mobile  «  à  condition  qu’il  soit 
pourvu,  comme  ceux  de  la  Cochinchine,  d’une 
chaloupe  à  vapeur,  indispensable  pour  par¬ 
courir  aux  hautes  eaux,  pendant  huit  mois  de 
l’année,  les  provinces  les  plus  peuplées  du 
pays  »  ; 

Deux  pour  le  Tonkin  :  l’un  pour  la  région 
montagneuse,  l’autre  pour  le  Delta;  ce  der¬ 
nier  devrait  avoir  une  chaloupe  à  vapeur  à  sa 
disposition  ; 

Énfin  un  médecin  vaccinateur  suffirait  à 
desservir  le  Laos  ;  en  raison  des  fatigues 
qu’entraînerait  cette  mission,  la  période  colo¬ 
niale  du  médecin,  qui  est  réglementairement 
de  deux  ans,  seraltréduite  àune  seule  tournée 
de  vaccine  durant  quatorze  mois. 

En  outre,  les  médecins  du  service  général 
seraient  chargés  d’assurer  la  vaccination  dans 
les  réglons  limitrophes  de  leurs  centres  res¬ 
pectifs 


1.  Le  colonel  Tournier,  résident  supérieur  du  Laos, 
recommande  à  ses  commissaires  de  pratiquer  la  vaccina¬ 
tion,  et  lui-même,  quand  il  est  en  tournée  d’inspection,  ne 
dédaigne  pus  de  vacciner  les  villages  par  lesquels  il 
passe.  Dans  le  Bas-Laos,  j’ai  vu  de  très  nombreux  entants 
de  trois  à  huit  ans  qui  avaient  été  vaccinés  uutretois  par 
CO  haut  fonctionnaire  et  qui  portaient  des  cicatrices  carac¬ 
téristiques. 

2.  Eu  principe,  les  médecins  établis  dans  les  divers 
postes  de  lu  Cochinchine  doivent  taire  une  séance  de  vacci¬ 
nations  chaque  semaine  dans  le  centre  où  ils  résident; 
mais,  en  réalité,  ces  séances,  pour  divers  motifs,  sont  tout 
à  fait  insuffisantes  et  presque  illusoires. 


M.  Simond  estime  à  158.000  francs  le 
montant  des  dépenses  qu’il  faudrait  consentir 
pour  réaliser  son  projet  de  réforme  et  pour 
étendre  le  service  de  la  vaccine  à  toute  l’Indo- 
Chine*.  Il  évalue  le  chiffre  des  vaccinations 
annuelles  qui  seront  opérées,  si  le  système 
qu’il  propose  est  adopté,  à  un  minimum  de 
600.000  pour  la  vaccine  mobile,  et  à  100.000 
pour  la  vaccine  des  postes’. 

Au  projet  contm  par  M.  Simond,  on  peut, 
à  mon  avis,  faire  plusieurs  objections  sé¬ 
rieuses.  Entre  autres  les  suivantes  : 

Tout  d’abord  le  mode  de  vaccination  par 
les  médecins  européens,  qui  réussit  en  Cochin¬ 
chine,  donnerait-il  nécessairement  d’aussi 
bons  résultats  dans  les  autres  parties  de  l’Indo- 
Chine?  On  peut  en  douter,  car  nombre  de 
ces  régions  sont  fort  insalubres,  et  d’un  accès 
difficile  en  raison  de  la  configuration  du  sol. 
Et,  d’ailleurs,  parmi  les  races  nouvellement 
conquises,  il  en  est  de  peu  malléables,  celles 
du  Haut-Tonkin,  par  exemple. 

Je  sais  bien  que  les  populations  indo-chi¬ 
noises  ne  nous  sont  pas  systématiquement 
hostiles.  Tous  ceux  qui  ont  vécu  longtemps 
au  milieu  d’elles  s’accordent  à  le  reconnaître. 

Mais  pour  que  le  blanc  soit  accueilli  avec 
confiance  par  l’indigène,  pour  qu’il  prenne 
sur  lui  un  ascendant  indiscutable,  il  faut  que 
l'échange  des  idées  soit  possible.  Or  le  mé¬ 
decin  ne  communique  guère  avec  les  habi¬ 
tants  que  par  signes  ou  à  l’aide  d’un  vocabu¬ 
laire  composé  d’un  petit  nombre  d’expres¬ 
sions  informes.  C’est  là,  sans  nul  doute,  un 
des  obstacles  qui  annihilent  ses  efforts  ou  tout 
au  moins  en  restreignent  la  portée. 

Réduit,  en  quelque  sorte,  à  l’état  d’apha¬ 
sique,  le  vaccinateur  qui  ignore  la  langue  du 
pays  est  à  la  merci  de  son  interprète  qui  le 
trompe  parfois,  et  qui  rançonne  souvent  les 
indigènes. 

Mais  je  suppose  que  le  vaccinateur  euro¬ 
péen  saura  se  concilier  l’estime  des  popula¬ 
tions.  Le  labeur  qu’on  lui  impose  n’est-il  pas 
au-dessus  de  ses  forces?  Pour  toute  l’étendue 
du  Laos,  un  seul  vaccinateur  est  prévu.  Or^ 
cet  unique  vaccinateur,  qu’exige-t-on  de  lui? 
Une  campagne  de  quatorze  mois  dans  des  ré¬ 
gions  à  peine  explorées  où  il  est  bien  difficile 
qu’il  ne  tombe  pas  malade  sous  l’action  com¬ 
binée  de  la  fatigue,  de  Tlmpaludisme  et  du 
climat.  Cette  éventualité  est  donc  à  prévoir, 
et,  si  elle  se  réalise,  le  service  de  la  vaccine 
sera  suspendu  pendant  toute  la  durée  de  la 
période  coloniale. 

Qu’on  ne  vienne  pas  dire  que  le  médecin 
malade  sera  suppléé.  Il  faudrait  des  mois  pour 
que  le  remplaçant  puisse  rejoindre  le  centre 
du  Laos,  Vien  Tian  par  exemple,  en  partant 
de  Saigon  ou  de  Hano'i  ;  et  d’ailleurs  le  nombre 
des  médecins  des  colonies  est  calculé  si  parcl- 


1.  Voici  le  détail  des  dépenses  : 

Solde  et  indemnité  de  huit  médecins 

chargés  de  lu  vaccine  mobile,  .  .  88.Ü0U  fr. 

Personnel  et  entretien  de  quatre  cha¬ 
loupes  à  vapeur .  33.000  — 

Frais  de  transport  par  voie  de  terre.  20.000  — 
Frais  et  indemnités  pour  le  service  de 
la  vaccination  dans  les  postes,  par 
les  médecins  du  service  général.  .  8.000  — 

Frais  de  préparation  du  vaccin.  .  .  l'i.OOQ  — 
Total .  158.000  fr. 

2.  A  raison  de  700.000  vaccinations  par  an,  U  faudrait 
plus  de  vingt-huit  ans  pour  vacciner  chacun  des  habi¬ 
tants  de  rindo-Chine  dont  la  population  est  évaluée  en 
moyenne  à  20  millions. 
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inonieusement  en  Indo-Chine,  en  raison  des 
nécessités  budgétaires,  qu’on  ne  peut  remplir 
un. vide  imprévu  sans  dégarnir  un  autre  ser¬ 
vice. 

Telles  qu’elles  sont  fixées  par  M.  Simond, 
les  circonscriptions  vaccinales  confiées  à 
chaque  médecin  sont  d’une  telle  étendue 
qu’il  ne  pourra  visiter  que  les  principales 
agglomérations.  Les  habitants  des  villages 
situés  loin  des  grandes  roules  devront  donc 
faire  un  trajet  assez  considérable  pour  rencon¬ 
trer  le  vaccinateur  ;  or  c’est  ce  qu’il  faut  éviter 
à  tout  prix,  si  l’on  veut  que  l’indigène  vienne 
se  faire  vacciner  de  son  plein  gré. 

Enfin,  et  c’est  la  plus  grosse  objection 
qu’on  puisse  adresser  au  projet  Simond, 
qu’est-il  besoin  d’un  médecin  pour  pratiquer 
la  vaccination?  Cette  tâche.  Ingrate  et  fasti¬ 
dieuse,  tout  homme  Intelligent,  quoiqu’il  soit 
étranger  à  la  médecine,  ne  peut-il  pas  la 
remplir?  Sans  doute,  si  la  lymphe  faisait  dé¬ 
faut,  s’il  fallait  vacciner  de  bras  à  bras,  le 
choix  du  vacclnifère  ne  devrait  être  confié 
qu’à  un  médecin.  Mais  puisque  nous  regor¬ 
geons  de  vaccin  animal,  il  n’est  nullement 
nécessaire  que  le  vaccinateur  possède  des 
connaissances  médicales.  Pour  ces  divers 
motifs,  je  pense  que  le  système  proposé  par 
M.  Simond  serait  difficilement  applicable, 
entraînerait  des  mécomptes  et  des  dépenses 
inutiles. 

Tandis  que  nous  luttons  péniblement 
contre  la  variole,  les  Hollandais  et  les 
Anglais,  dans  leurs  colonies  d’Extrême- 
Orient,  ont  su  réaliser  la  vaccination  obliga¬ 
toire,  Dans  les  Indes  néerlandaises,  l’intro¬ 
duction  de  la  vaccine  remonte  à  plus  de 
quatre-vingts  ans  ‘. 

Les  colonies  anglaises  ont  pris  également 
une  grande  avance  sur  nous.  L’ordonnance 
qui  rend  la  vaccination  obligatoire  dans  les 
Etablissements  du  Détroit  est  entrée  en 
vigueur  dès  1868.  Le  «  vaccination  Act  »,  qui 
interdit  l’inoculation  variolique  et  enjoint  aux 
parents  de  faire  vacciner  leurs  enfants,  est 
applicable  à  la  plupart  des  municipalités  et 
cantonnements  de  la  Basse-Birmanie  depuis 
1880;  ce  môme  Act  a  été  étendu  à  la  Haute- 
Birmanie  dès  le  lendemain  de  la  conquête 
(1886). 

Nos  voisins  sont  donc  parvenus,  et  cela 
sans  grosses  difficultés,  sans  frais  trop  con¬ 
sidérables,  à  établir  la  vaccination  gratuite 
et  obligatoire  dans  leurs  colonies.  Mais, 
quon  le  sache  bien,  s’ils  réussissent  à  mettre 
leurs  possessions  à  l'abri  de  la  variole,  c'est 
en  employant,  pour  une  bonne  part,  notre 
propre  vaccin  provenant  de  Saigon.  Ainsi 
nous  fabriquons  une  lymphe  dont  l’excellence 
est  reconnue.  Nous  en  exportons  dans  les 
colonies  anglaises  et  néerlandaises  qui  savent 
l’utiliser,  tandis  que,  dans  le  même  temps,  la 
variole  fait  rage  et  fauche  d’innombrables 
victimes  dans  TIndo-Chine  française!  N’est- 
ce  pas  là,  je  le  demande,  un  résultat  aussi 
surprenant  qu’humiliant  pour  nous?  Et  cela 
ne  doit-il  pas,  en  bonne  logique,  nous  enga¬ 
ger  à  étudier  de  près  un  procédé  de  vaccina- 


1.  Un  règlement  sur  l’emploi  du  vaccin,  qui  dale  do 
l’année  1820,  contient  les  dispositions  suivantes  : 

Dans  toutes  les  résidences,  il  y  aura  un  chef  de  lu  vac¬ 
cine,  de  préférence  le  médecin  local  (art.  3). 

Ce  médecin  vaccinera  chaque  semaine,  à  jour  fixe  ;  dans 
le  cas  de  non-réussite,  les  enfants  devront  être  revaccinés 
(art.  4). 


tlon  qui  chez  nos  voisins  a  fait  depuis  long¬ 
temps  ses  preuves? 

Ce  système  anglo-hollandais  diffère  radica¬ 
lement  du  nôtre  en  ce  qu'il  substitue  aux  mé¬ 
decins  européens  de  simples  vaccinateurs  indi¬ 
gènes. 

De  là  découle  toute  l’économie  de  ce  sys¬ 
tème. 

Une  longue  expérience  prouve  que  les 
populations  acceptent  le  vaccinateur  indi¬ 
gène  sans  protester.  Et  d’ailleurs,  ce  vacci¬ 
nateur,  pourquoi  ne  gagnerait-il  pas  la  con¬ 
fiance  des  habitants,  lui  qui  est  de  leur  race, 
qui  parle  leur  langue,  qui  connaît  leurs  us  et 
coutumes  et  qui  les  respecte  ‘? 

La  bonne  entente  ne  cesserait  d’exister 
c[ue  si  l’indigène  chargé  du  service  vaccinal 
commettait  des  abus  ou  des  actes  de  vénalité. 
Aussi  les  divers  règlements  anglais  et  hol¬ 
landais  concernant  la  matière  ont-ils  organisé 
un  service  de  surveillance,  de  contrôle  et 
d’inspection,  destiné  à  prévenir  ou  à  répri¬ 
mer  toute  tentative  de  prévarication. 

Les  émoluments  dont  se  contente  un 
vaccinateur  indigène  sont  minimes.  Tandis 
qu’il  en  coûte  au  budget  de  l’Indo-Chlne 
10.000  francs,  en  moyenne,  pour  chaque  me- 
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Légende  explicative. 

/  Senen  =  Lundi. 

I  (Saben  hari  senen  menjoenlik  tjaljae 
Termes  mal.vis,  vaccinnlion 

I  Sclasa  =  Mardi. 

\  liebo  —  Mercredi. 

decin  vaccinateur  européen,  sans  compter  les 
frais  considérables  de  transport,  la  somme 
allouée  à  un  vaccinateur  indigène  de  Java 
est  de  375  florins  par  an,  soit  moins  de 
1.000  francs. 

Cette  modicité  des  salaires  permet,  ce  qui 
est  capital,  de  créer  de  nombreux  postes  de 
vaccinateurs  et  de  substituer  la  vaccine  fixe, 
rayonnant  autour  d’un  centre,  résidence  du 
vaccinateur  indigène,  aux  tournées  de  la  vac¬ 
cine  mobile.  Cela  permet  au  vaccin  de  venir 
au-devant  des  populations,  de  s’offrir  h  elles, 
de  les  solliciter  pour  ainsi  dire. 


Le  service  de  la  vaccine  rayonnante,  tel 
qu’il  fonctionne  à  Java,  me  paraît  être  le 
système  qui  réalise  le  mieux  les  desiderata. 
Le  territoire  de  l’île  a  été  divisé  en  un  cer¬ 
tain  nombre  de  districts  vaccinaux  dont  le 


1.  Le  règlement  sur  la  vaccine  dans  les  Indes  néerlan¬ 
daises  dit  expressément  qu’il  ne  faut  nommer,  autant  que 
possible,  comme  vaccinateurs,  que  des  individus  origi¬ 
naires  de  la  région,  et  en  tout  cas  ne  jamais  faire  choix 
d’une  ersonne  ignorant  la  langue  du  pays. 


rayon  ne  doit  pas  excéder  25  païen*.  Chacun 
d’eux  est  subdivisé  en  trois  cercles  concen¬ 
triques.  Pour  le  cercle  le  plus  Interne,  il  n’y 
a  qu’un  seul  lieu  de  vaccination,  situé,  autant 
que  possible,  au  centre  où  le  vaccinateur 
indigène  doit  établir  sa  résidence  habituelle. 

Quant  aux  cercles  moyen  et  externe,  ils 
comprennent  plusieurs  lieux  de  vaccination 
dont  le  nombre  est  proportionnel  à  la  super¬ 
ficie  de  ces  zones  et  à  la  densité  de  leur 
population.  Comme,  dans  ces  deux  cercles 
extérieurs,  les  centres  de  vaccine  sont  en 
nombre  égal  et  à  peu  près  équidistants  les 
uns  des  autres,  il  en  résulte  que  ces  centres 
sont  situés  deux  à  deux  sur  un  même  rayon. 

A  chacun  d’eux  ressortit  un  certain  nombre 
de  kompongs  ou  villages  dont  l’ensemble 
constitue  un  sous-district  vaccinal.  Leur 
étendue  est  calculée  de  telle  sorte  que  la  dis¬ 
tance  à  parcourir  pour  les  habitants  les  plus 
éloignés  du  lieu  de  rassemblement  ne  dépasse 
pas  5  païen. 

Un  coup  d’œil  jeté  sur  le  schéma  ci-joint, 
auquel  les  Hollandais  donnent  le  nom  carac¬ 
téristique  de  Sthaalk.vaut,  fait  bien  com¬ 
prendre  la  distribution  des  sous -districts 
autour  d’un  centre  commun  et  le  mécanisme 
de  la  vaccine  rayonnante. 

Les  trois  premiers  jours  de  chaque  semaine, 
le  praticien  vaccine  dans  les  trois  sous-dis¬ 
tricts  appartenant  au  même  secteur;  savoir, 
le  lundi  au  centre  du  cercle  Intérieur,  lieu  de 
sa  résidence,  le  mardi  dans  l’un  des  sous- 
districts  du  cercle  moyen,  et  le  mercredi  dians 
l’un  des  sous-districts  du  cercle  extérieur. 

La  semaine  suivante,  le  vaccinateur  passe 
dans  le  secteur  adjacent.  Poursuivant  ainsi 
ses  tournées  dans  un  ordre  déterminé,  il 
visite  successivement  tous  les  secteurs  de 
son  district.  Un  cycle  vaccinal  complet  exige 
donc  autant  de  semaines  qu’il  y  a  de  secteurs 
dans  le  district. 

Le  vaccinateur  tient  un  journal  de  ses 
opérations.  Cdiaque  jeudi,  après  la  fin  de 
son  excursion  hebdomadaire,  il  indique  au 
chef  Indigène  le  lieu  de  vaccination  pour  la 
semaine  suivante,  et  les  noms  des  kompongs 
qui  doivent  envoyer  des  enfants  pour  être 
vaccines.  Il  joint  à  cet  avis  la  liste  nomina¬ 
tive  des  enfants  qui  ont  été  vaccinés  ou 
revaccinés,  au  même  lieu,  lors  d’une  tournée 
précédente,  afin  qu’il  puisse  vérifier  si  la 
vaccination  a  réussi  ou  non.  Au  jour  dit)  le 
vaccinateur  procède  de  la  manière  suivante  : 

Il  inscrit  d’abord  dans  son  journal  le  nom 
des  enfants  qui  ne  peuvent  être  vaccinés  pour 
cause  de  maladie.  Il  fait  ensuite  venir  les 
enfants  vaccinés  dans  la  tournée  précédente 
pour  les  examiner  et  les  revacciner,  séance 
tenante,  s’il  y  a  lieu.  Après  quoi,  il  vaccine 
les  enfants  convoqués  pour  la  première  fois 
en  les  marquant  nominativement  sur  son 
journal. 

Tout  enfant  en  bas  âge,  sans  qu’il  soit  fixé 
de  limites,  doit  être  vacciné’.  H  est  fait 
quatre  piqûres  sur  chaque  bras  avec  un  vac- 
clno-style  individuel  chargé  de  lymphe’. 


1.  Le  puai  (au  pluriel  païen)  est  une  mesure  de  dis¬ 
tance  en  usage  aux  Indes-Néerlandaises.  Il  équivaut  à 
1507  mètres  à  Java,  et  h  1851  à  Sumatra. 

2.  L’instruction  sur  lu  vaccination  dit  que  l’âge  le  plus 
convenable  est  compris  entre  deux  et  cinq  mois  et  une 

3.  Lors  de  mon  passage,  on  apprenait  aux  vaccinateurs 
à  faire,  au  lieu  de  piqûres,  une  scarification  de  1  cent.  1/2 
de  longueur  sur  chaque  côté.  Ce  procédé  serait  préfé¬ 
rable  au  mode  habituel  de  vaccination. 
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L’opération  n’esl  considérée  comme  réussie 
que  si  l’on  compte  un  total  de  trois  pustules 
bien  développées  ou  des  cicatrices  de  vaccine 
suffisamment  larges  et  bien  visibles.  La 
revaccination  se  fait  entre  sept  et  neuf  ans. 

Lorsque  la  variole  est  signalée  dans  une 
région,  celui  qui  a  dans  ses  attributions  la 
surveillance  du  service  vaccinal  fait  une  en¬ 
quête  personnelle,  et,  s’il  juge  que  la  mala¬ 
die  a  pris  un  caractère  épidémique,  il  ordonne 
la  revaccination  en  masse  de  tout  le  district 
ou  du  sous-districl  contaminé*. 


Parlait  en  théorie,  le  système  actuellement 
en  vigueur,  à  Java  prête  à  la  critique  dans 
l’application. 

Le  parc  vaccinogène  créé  à  ^Velt\vreden 
(près  de  Batavia)  en  1890  ne  peut  produire 
de  la  lymphe  que  pour  300.000  vaccinations 
par  an,  ce  qui  ne  permet  pas  de  taire  face  aux 
besoins  d’une  population  de  plus  de  25  mil¬ 
lions  d’habitants.  Le  vaccin  animal,  malgré 
les  emprunts  faits  à  Saigon,  ne  peut  être 
fourni  en  quantité  suffisante  aux  vaccinateurs 
indigènes.  Là  est  le  point  faible.  En  réalité, 
la  plupart  des  vaccinations  se  font  de  bras  à 
bras,  ce  qui  ne  laisse  pas  d’être  dangereux 
dans  un  pays  où  la  lèpre  est  fréquente  et  la 
syphilis  fort  répandue.  Mais  ces  défectuo¬ 
sités  ne  doivent  pas  être  imputées  au  système 
adopté,  elles  ne  sont  pas  inhérentes  à  lui,  et 
disparaîtront  dans  un  avenir  prochain**. 

La  mode  de.  vaccination  que  je  viens  d’ex¬ 
poser  n’est  appliqué  dans  toute  sa  rigueur 
qu’à  Java  et  à  Madoera,  sa  dépendance.  Dans 
les  «  possessions  extérieures  »,  c’est-à-dire 
le  reste  des  Indes  néerlandaises,  la  vaccina¬ 
tion  n’est  pas  obligatoire.  Toutefois  les  chefs 
indigènes  de  district  et  de  village  sont  expres¬ 
sément  invités  à  favoriser  le  but  que  poursuit 
le  gouvernement  en  introduisant  la  pratique 
de  la  vaccination.  L’opérateur  doit  invoquer 
leur  assistance  pour  qu’ils  amènent  par  per¬ 
suasion  leurs  ressortissants  à  se  laisser  vacci¬ 
ner.  Dans  la  crainte  d’indisposer  les  indi¬ 
gènes,  il  est  recommandé  de  ne  pas  obliger 
les  parents  à  présenter  leurs  enfants,  à  fin  de 
vaccination,  à  plus  de  4  ou  5  païen. 

Exception  n’est  faite  à  cette  dernière  sti¬ 
pulation  que  si  le  vaccin  s’est  éteint  dans  un 
district*. 

Dans  les  établissements  du  Détroit,  colonie 
anglaise  située  dans  la  presqu’île  de  Malacca, 
lé  territoire  est  divisé,  comme  celui  de  Java, 
en  aires  de  vaccination,  pourvues  chacune  d’un 
U  Public  Vacclhator  ». 

Voici  les  dispositions  essentielles  de  l’or¬ 
donnance  de  1868»  to  extend  and  make  com- 
pulsory  the  practice  ol  Vaccination  ». 

1“  Tout  enfant,  âgé  de  moins  de  sept  ans. 


1.  Lu  VHcc-iiiiUiuii  pnai(iui'o  iluiis  les  lieux  île  nisseiii- 
bloment  lixcs  pur  ruutorité  iidiiiiiiistrutive  est  ji-rutuite. 
Mais  celle  qui  est  opérée,  sur  demamle,  dans  une  habita¬ 
tion  privée,  peut  donner  lieu  ù  une  allocution  raisonnable. 
Les  cerlificnls  de  vaccine  sont  délivrés  sans  Trais, 

2.  Aux  îles  Ilaivaïoii  Sandwioli,  la  (fraude  poussée  épi¬ 
démique  de  lèpre  aurait  suivi  la  diffusion  de  la  vaccine. 
D’après  Arning-,  alors  que  cette  maladie  était  très  rare 
avant  la  vaccination  générale,  pour  laquelle  ou  utilisa  de 
la  l.vmpbe  provenant  en  partie  de  lépreux,  plus  de  50  cas 
auraient  existé  un  un  plus  tard. 

3.  En  bien  des  points  des  «  possessions  extérieures  », 
la  vaecindlîou  obligatoire  se  pratique  aussi  rigoureuse¬ 
ment  qu’à  Java;  à  Padang  (côte  orientale  de  Sumatra)  et 
à  Bandjermasin  (Bornéo),  par  exemple. 


qui  entre  dans  la  colonie,  doit  être  vacciné 
dans  les  trois  mois; 

2“  Tout  enfant,  né  dans  la  colonie,  doit  être 
vacciné  dans  les  trois  mois  qui  suivent  sa 
naissance. 

Les  parents  ou,  à  leur  défaut,  le  tuteur, 
sont  tenus  d’amener  l’enfant  au  «  Public  Vac- 
cinator  »  du  district  qui  le  vaccinera.  Au 
jour  correspondant  de  la  semaine  suivante, 
l’enfant  doit  être  soumis  à  l’inspection  du 
«  Deput^v  Superintendent  of  Vaccination  » 
qui  délivrera  un  certificat  de  vaccine  en  cas 
de  succès,  et,  dans  le  cas  contraire,  pourra 
faire  immédiatement  revacciner  l’enfant. 

Quand  le  Deputy  Superintendent  of  Vacci¬ 
nation  juge  qu’un  enfant  n’est  pas  en  état 
d’être  vacciné,  il  délivre  aux  parents  un  cer¬ 
tificat  mentionnant  cette  particularité.  Ce  cer¬ 
tificat  est  renouvelé  de  deux  en  deux  mois 
jusqu’à  ce  que  la  vaccination  puisse  être  pra¬ 
tiquée. 

Quand  un  enfant  a  déjà  eu  la  variole,  ou 
quand  il  a  été  vacciné  trois  fois  sans  succès, 
le  Deputy^  of  Vaccination  établit  un  certificat 
énonçant  le  cas. 

3"  Toute  infraction  à  l’Ordonnance  sur  la 
vaccination  entraîne  une  amende  de  5  dollars, 
et,  en  cas  de  récidive,  de  25  dollars; 

4"  Le  médecin  qui  délivre  un  faux  certifi¬ 
cat  de  vaccine  commet  un  délit  et  est  pour¬ 
suivi  conformément  à  la  loi; 

5°  La  variolisation  est  interdite.  La  per¬ 
sonne  coupable  de  ce  délit  est  condamnée  à 
lOÜ  dollars  d’amende,  ou  à  un  emprisonne¬ 
ment  n’excédant  pas  six  mois,  ou  cumulative¬ 
ment  à  ces  deux  peines*. 

Dans  une  notable  portion  de  l’empire 
anglo-indien  (^provinces  du  Mord-Ouest,  Ben¬ 
gale,  Assam,  Birmanie),  la  vaccination  gra¬ 
tuite  et  obligatoire  est  organisée,  en  principe, 
par  un  «  Act  »  unique  promulgué  en  1880. 
En  principe,  car  il  ne  devient  exécutoire  dans 
une  circonscription  territoriale  qu’à  la  de¬ 
mande  des  populations  intéressées.  Entre 
autres  dispositions  contenues  dan«  ce  texte 
législatif,  je  signale  les  suivantes  : 

Tout  corps  municipal  peut  demander  au 
gouvernement  local  l’extension  de  l’Act  à  la 
totalité  ou  à  une  partie  d’une  municipalité. 
Chaque  habitant  a  six  semaines  pour  présen¬ 
ter  ses  objections  par  écrit.  Le  gouvernement 
local,  s’il  le  juge  convenable,  rend  l’Act  obli¬ 
gatoire  par  notification  dans  la  Gazette  offi¬ 
cielle. 

Dans  ce  cas,  l’inoculation  variolique  est 
interdite,  et  le  territoire  est  divisé  en  vacci- 
nation-circles  qui  sont  pourvus  chacun  d’un 
centre  de  vaccine  (public  vaccine-station),  de 
vaccinateurs  et  de  superintendents  of  vacci¬ 
nation. 

Tout  garçon  de  moins  de  quatorze  ans,  toute 
fille  de  moins  de  huit  ans,  doit  être  vacciné 

Divers  certificats  établissent  suivant  les  cas  : 
1“  si  l’enfant  a  été  vacciné;  2“  s'il  Ta  été  avec 
succès;  3°  s’il  n'est  pas  en  état  d’être  vacciné; 
4**  s’il  est  rélractaire  à  la  vaccine. 

Dans  chaque  circonscription  territoriale, 
le  corps  municipal  désigne  la  nature  de  la 


1.  L'ui't.  4  de  rOrclomiuncc  dit  que  le  publie  vaecdiiulor, 
s’il  le  juge  convenable,  peut  prendre  sur  un  enruiil.  de  la 
lymphe  pour  pratiquer  d’autres  vaccinations.  J’ignore  si 
cette  disposition  est  tombée  en  désuétude. 

2.  Cette  stipulation  n’oblige  que  l’enfant  non  immunisé, 
«  uiiprotecled  »,  c’est-à-dire  qui  n’est  pas  protégé  par  une 
atteinte  antérieure  de  variole  naturelle  ou  inoculée,  par 
une  vaccination  suivie  de  succès,  ou  qui  n’a  pus  été 
reconnu  réfractaire  à  la  vaccination. 


lymphe  qui  doit  être  utilisée.  Cependant,  si 
les  parents  expriment  le  désir  que  leur  enfant 
soit  vacciné  avec  de  la  lymphe  humaine  au 
lieu  de  lymphe  animale,  ou  réciproquement, 
il  est  fait  droit  à  leur  demande. 

Les  infractions  aux  dispositions  contenues 
dans  TAct  de  1880  ont  pour  sanction  deux 
peines  qui  peuvent  être  Infligées  ensemble 
ou  séparément  ;  un  emprisonnement,  dont  la 
durée  est  de  six  mois  au  plus,  et  une  amende 
dont  le  montant  s’élève  à  ’l.UOO  roupies  au 
maximum. 

Dans  la  Haute-Birmanie,  dès  les  premiers 
temps  de  l’occupation  anglaise,  TAct  de  vac¬ 
cination  a  été  appliqué  partiellement;  il  a 
gagné  peu  ii  peu  du  terrain,  et,  depuis  une 
dizaine  d’années,  il  s’étend  sur  toute  la  vaste 
et  fertile  plaine  de  TIrraouaddy  *. 

Les  missionnaires  qui  sont  établis  depuis 
longtemps  dans  la  contrée  se  souviennent 
qu’autrefüls  la  variole  était  commune  et  fai¬ 
sait  beaucoup  d’aveugles  ;  aujourd’hui,  grâce 
à  l’extension  rapide  de  la  vaccination,  le  péril 
est  conjuré  et  ce  fléau  a  presque  disparu  L 


.Vrrivé  au  terme  de  cette  étude,  il  faut  en 
dégager  renseignement  qu’elle  contient. 
Tenter  d’introduire  dans  notre  colonie 
d’Indo-ChIne,  sans  modifications  ni  retouches, 
le  système  qui  fonctionne  à  Java,  serait,  je 
pense,  aller  au-devant  d’un  échec  certain.  Ce 
que  les  Hollandais  implantés  depuis  long¬ 
temps  dans  Tlnsullnde  ont  accompli,  nous 
ne  sommes  pas  en  état  de  le  faire  en  Indo- 
Chiné  où  nous  sommes  de  nouveaux  venus. 

C’est  un  point  qu’il  importe  de  bien  éta¬ 
blir.  Trois  siècles  se  sont  écoulés  depuis  que 
la  Compagnie  des  Indes  Orientales  a  fondé 
ses  premiers  comptoirs  à  Java;  et  les  fonc¬ 
tionnaires  hollandais,  qui  sont  passés  maîtres 
dans  Tart  de  la  colonisation,  ont  à  ce  point 
modelé  le  peuple  javanais  qu’il  est  devenu 
l’instrument  docile  et,  en  quelque  sorte,  la 
chose  du  conquérant. 

Quant  à  nous,  débarqués  il  y  a  une  qua¬ 
rantaine  d’années  tout  au  plus  en  Cochln- 
chlnc,  colonie  longtemps  jugée  sans  avenir, 
nous  ne  somme  parvenus  à  souder  les  divers 
fragments  de  notre  empire  indo-chinois 
qu’au  prix  de  luttes  opiniâtres.  L’œuvre  de 
pacification  est  aujourd’hui  achevée ,  mais 
l’unité  administrative,  tard  venue,  n’a  pas 
encore  réussi  à  effacer  l’absence  d’homo¬ 
généité  et  de  plan  d’ensemble  dans  les  divers 
services,  et  dans  l’organisation  médicale  en 
particulier  *. 


1.  Voici  comment  procède  le  vaccinateur  dans  cette 
région  :  il  visite  tous  les  villages  de  son  cercle,  et  le  chef 
indigène  lui  fait  apporter  les  enfants  à  vacciner.  Huit  ou 
quinze  jours  plus  tard,  il  repasse  pour  constater  les 
résultats. 

2.  L’Angleterre  —  il  est  piquant  de  le  constater  — a  cru 
pouvoir  se  soustraire  récemment  à  la  vaccine  obligatoire 
qu  elle  impose  à  ses  colonies  Le  résultat  ne  s’est  pas  fait 
attendre,  et  l’apparition  de  lu  variole,  sous  forme  épidé¬ 
mique,  lui  a  démontré  qu’elle  faisait  fausse  route, 

3.  On  pourrait  objecter  ipie  lu  conquête  de  la  Haute- 
Birmanie  et  celle  du  Tonkin  datent  de  la  même  époque. 
Or,  tandis  que  les  Anglais  ont  su  organiser,  sans  différer, 
le  service  médical  et  celui  de  la  vaccine,  dans  leur  nou¬ 
velle  colonie,  les  services  similaires  en  Annam  et  au 
Tonkin  sont  encore  à  l'état  rudimentaire.  Cela  est  exact, 
mais  il  ne  faut  pas  opposer  l'une  à  l’autre  deux  situations 
qui  ne  sont  pas  comparables.  Les  Anglais  ont  pénétré 
dans  la  Haute-Birmanie  sans  coup  férir,  appelés  pour 
ainsi  dire  par  le  vœu  de  la  population  ;  et  pour  rendre 
la  vaccine  obligatoire,  ils  n’ont  eu  qu’à  étendre  l’Act  de  188ü 
à  leur  nouvelle  possession  et  à  emprunter  le  personnel 
chargé  de  l’appliquer  au  cadre  de  l’Inde. 
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Mais  si  nous  ue  devons  pas  copier  à  la 
lettre  le  système  hollandais,  nous  pouvons 
tout  au  moins  nous  en  inspirer. 

Parmi  les  réformes  qui  pourraient,  dès  à 
présent,  être  réalisées,  je  considère  les  sui¬ 
vantes  comme  les  plus  urgentes  ; 

1“  Substituer  à  la  vaccine  itinérante  la 
vaccine  rayonnant  autour  d’un  centre; 

2“  Diviser  le  territoire  de  l’Indo-Chine  en 
districts  de  vaccination  ; 

3°  Confier  chacun  de  ces  districts  à  un  vac¬ 
cinateur  indigène  qui,  dans  son  ressort, 
suivra  un  itinéraire  Indiqué  d’avance  et  tracé 
de  manière  à  n’imposer  aux  habitants  que  le 
minimum  de  déplacement'; 

4“  Amener  les  habitants  à  la  vaccine  par  la 
persuasion,  car  nous  ne  pourrons  pas,  d’ici 
longtemps,  les  y  obliger  par  contrainte; 

5°  N’admettre  dans  les  écoles,  les  services 
administratifs,  et,  d’une  manière  générale,  ne 
tolérer  dans  l’entourage  des  Européens  que 
des  sujets  vaccinés  ; 

6°  Soumettre  à  de  fréquentes  revaccina¬ 
tions  d’olfice  les  troupes  indigènes,  les  mili¬ 
ciens,  les  agents  de  police,  les  prostituées  et 
les  prisonniers 

7°  Vacciner  tous  les  immigrants  de  couleur 
au  moment  de  leur  entrée  sur  le  territoire 
de  rindo-Chlne  ; 

déplacer  les  vaccinateurs  indigènes  sous  la 
surveillance  et  le  contrôle  des  médecins  des 
colonies  qui  feront  des  tournées  inopinées 
d’inspection  ; 

9°  Réprimer  sévèrement  tout  acte  de  véna¬ 
lité  de  la  part  des  vaccinateurs  indigènes. 

Tel  me  paraît  être  le  minimum  exigible 
pour  le  temps  présent.  Dans  l’avenir,  et  par 
amendements  successifs,  la  vaccination  pourra 
être  rendue  obligatoire,  d’abord  dans  cer¬ 
taines  régions,  puis  sur  toute  l’étendue  de  la 
colonie.  Ce  but,  vers  lequel  il  faut  tendre,  ne 
pourra  être  atteint  que  le  jour  où  l’état  nomi¬ 
natif  des  habitants  sera  dressé.  Cet  état 
existe  déjà  pour  la  Cochinchine,  et  la  vaccine 
obligatoire  pourrait  être,  dès  à  présent, 
inaugurée  dans  cette  portion,  la  plus  riche  et 
la  plus  fertile  de  notre  empire  indo-chinois. 

Je  crois  avoir  exposé,  en  toute  impartialité, 
les  éléments  de  la  cause.  Ma  conclusion,  qui 
sera  celle  du  lecteur,  si  je  me  suis  fait  bien 
comprendre,  est  la  suivante  : 

Extinction  de  la  variole,  —  vaccination 
gratuite  et  obligatoire,  —  vaccinateurs  indi¬ 
gènes,  sont  trois  idées  connexes  et  insépa¬ 
rables.  Engageons  la  lutte  contre  le  fléau 
avec  des  armes  appropriées  et  la  victoire  est 
certaine. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


TRAITEMENT 

D’UN  ANÉVRYSME  DE  L’ARTÈRE  POPLITÉE 
EXTIRPATION  DU  SAC 

Le  chef  Djara,  quartier-maître  à  Imrd  du  va¬ 
peur  anglais  Mass,  fut  amené  à  mon  cabinet  le 
■JO  Septembre  dernier  pour  être  opéré,  me  disait- 


1.  Le  pipiuier  soin  de  l'École  de  médecine  indigène 
léeeminent  fondée  ii  Hanoï  devrait  être,  ù  mon  avis,  de 
recruter  et  de  former  un  corps  de  vaccinateurs.  Plusieurs 
de  ceux-ci  devraient  toujours  être  disponibles  et  prêts  à 
être  dirigés  sans  retard  sur  le  lieu  où  éclate  une  épidémie 

2.  £u  visitant  les  prisons  de  l'Annam,  j'ai  vu  plusieurs 


on,  d’un  abcès  siégeant  à  la  jambe  droite.  Le  ca¬ 
pitaine  du  navire,  fort  heureusement,  n’avait  pas 
voulu  se  charger  de  cette  opération. 

C’est  avec  peine  que  le  malade  gravit  mes  deux 
étages.  Immédiatement  allongé  sur  ma  table  d’o¬ 
pération,  je  procédai  à  l’examen  du  membre  ma¬ 
lade,  et  je  constatai  que  le  prétendu  abcès  n’était 
autre  qu’un  anévrisme  du  creux  poplité  droit, 
tumeur  liquide  animée  de  battements  isochrones 
au  pouls,  expansion,  thrill,  souffle,  le  tout  dispa¬ 
raissant  par  la  compression  de  l’artère  fémorale 
au  sommçt  du  triangle  de  Scarpa. 

Il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  circulation  veineuse 
supplémentaire,  détail  d’ailleurs  difficile  à  appré¬ 
cier  chez  un  homme  de  couleur  marron  foncé. 

L’impotence  fonctionnelle  est  totale  ;  aussi  a-t-il 
fallu  une  dose  d’énergie  considérable  à  ce  malade 
pour  descendre  de  son  bord  et  venir  chez  moi. 

Cet  homme  parlant  hindoustani,  il  rn’est  diffi¬ 
cile  de  détailler  son  histoire.  Cependant,  possé¬ 
dant  quelques  mots  de  cette  langue,  et  aidé  par 
ma  connaissance  de  l’anglais,  je  crois  avoir  établi 
la  chronologie  des  accidents. 

Le  début  semble  s’être  produit  soudainement. 
Deux  mois  avant  son  arrivée  à  Marseille,  au  mo¬ 
ment  où  il  quittait  la  côte  de  Coromandel,  le  ma¬ 
lade  éprouva  des  douleurs  très  vives  dans  la 
jambe  droite,  douleurs  qui  s’exagéraient  pendant 
la  nuit,  et  surtout  pendant  la  marche.  Peu  à 
peu  ces  douleurs  devinrent  constantes,  à  tel  point 
que  Djara  ne  pouvait  se  tenir  dans  sa  couchette, 
et  ce  n’est  qu’au  prix  des  plus  grands  efforts 
qu’il  arrivait  à  satisfaire  ses  besoins  les  plus 
urgents. 

Peu  de  temps  après  le  début  des  douleurs,  ap¬ 
parut  une  petite  tumeur  au  creux  poplité  droit. 
C’est  alors  que  le  malade  fit  appeler  le  capitaine 
du  bord  qui,  croyant  à  un  abcès,  ordonna  d’ap¬ 
pliquer  des  cataplasmes  de  farine  de  lin,  qui  fu¬ 
rent  continués  deux  mois  durant  sans  beaucoup 
de  résultat.  C’est  dans  cet  état  qu’il  se  présenta 
chez  moi. 

En  quittant  mon  domicile,  le  malade  fut  trans¬ 
porté  à  l’infirmerie  du  Sailor-Horae,  où  je  le 
revis  en  consultation  avec  mon  confrère  et  ami 
M.  Acquaviva,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Après  examen,  nous  fûmes  d’avis  de  tenter 
l’extirpation  radicale  de  l’anévrisme,  comme  si 
l’on  se  trouvait  eu  présence  d’une  tumeur  solide, 
tous  les  autres  procédés  nous  paraissant  avoir 
donné  jusqu’ici  des  résultats  peu  brillants. 

L’opération  décidée,  et  acceptée  par  le  malade 
et  le  capitaine  son  tuteur,  est  pratiquée  le  24  Sep¬ 
tembre  par  M.  Acquaviva,  auquel  M.  Pujol  «t 
moi  servons  d’aides. 

Application  de  la  bande  et  du  tube  d’Esmarch, 
asepsie  du  champ  opératoire. 

Par  une  incision  longue  de  10  centimètres,  au 
milieu  du  creux  poplité,  on  incise  la  peau,  qui 
offre  une  teinte  blanchâtre  à  la  suite  des  applica¬ 
tions  réitérées  de  cataplasmes.  Le  tissu  cellulaire 
et  l’aponévrose  sont  sectionnés  à  leur  tour;  on 
tombe  alors  sur  le  sac  anévrismal  qui  est  libéré 
des  tissus  circonvoisins.  La  veine  poplitée  et  ses 
branches  sont  entièrement  accolées  à  la  poche. 
Après  quelques  essais  pour  séparer  la  veine  du 
sac,  on  renonce  à  ce  travail,  car  on  craint  d’ou¬ 
vrir  la  veine. 

Pour  plus  de  sécurité,  les  deux  vaisseaux 
poplités  sont  liés  séparément  au  sommet  de  l’in¬ 
cision  et  sectionnés  entre  deux  ligatures.  La 
poche  anévrismale  est  alors  décollée  de  haut  en 
bas  d’avec  les  plans  profonds,  c’est-à-dire  des  liga¬ 
ments  postérieurs  de  l’articulation  du  genou.  Les 
adhérences  sont  tellement  intimes  que  le  sac  se 
déchire,  et  nous  laissons  momentanément  sur 
place  un  petit  lambeau  dépendant  de  la  partie 
postérieure  de  la  poche. 

Par  une  dissection  minutieuse  on  coupe  toutes 


fois  des  détenus  couverts  de  pustules  varioliques,  vivant 
au  milieu  des  autres  prisonniers  indemnes. 


les  branches  articulaires,  et  l’on  arrive  à  dépasser 
les  limites  de  l’anévrisme  qui  atteint  presque  le 
tronc  tibio-péronier. 

Après  une  ligature  à  la  soie  du  bout  inférieur 
comprenant  l’artère  et  la  veine,  l’extirpation  du 
sac  est  finie.  Le  segment  artériel  enlevé  mesurait 
de  5  à  6  centimètres.  L’artère  poplitée,  frappée 
d'arlério-sclérose,  craquait  sous  la  ligature. 

A  l’intérieur  du  sac  nous  avons  trouvé  un  caillot 
sanguin  libre,  gros  comme  un  pois. 

Du  24  au  27,  le  pied  reste  froid;  les  battements 
de  la  pédieuse  ont  disparu;  la  sensibilité  est 
intacte;  l’état  général  est  satisfaisant.  Une  seule 
fois  le  thermomètre  s’est  élevé  à  38°. 

Le  28  au  matin,  nous  constatons  avec  une  réelle 
satisfaction  que  la  température  du  pied  s’est  sen¬ 
siblement  élevée.  En  effet,  le  malade  accuse  une 
sensation  de  chaleur  intense  qu’il  compare  à  une 
brûlure  produite  par  des  charbons  ardents. 

Cette  élévation  de  température  s’accentue,  et,  le 
29  à  midi,  il  n’existe  plus  de  différence  entre  les 
deux  membres.  La  température  oscille  entre  37° 
et  37°5,  avec  un  pouls  de  95  à  110. 

Le  membre  inférieur  droit  est  toujours  le  siège 
d’une  hyperesthésie  très  marquée.  A  mesure  que 
la  circulation  se  rétablit,  la  fréquence  du  pouls 
diminue  jusqu’à  tomber  à  la  normale. 

Le  3  Octobre,  premier  pansement.  Réunion 
per  priniam,  excepté  au  milieu  de  l’incision,  où  les 
fils  ont  coupé  la  peau  qui  avait  perdu  de  sa  vita¬ 
lité  par  la  distension  de  la  poche  anévrismale  et 
par  les  applications  quotidiennes  de  cataplas.mes 
très  chauds. 

La  circulation  est  entièrement  rétablie  le 
10  Octobre.  La  cicatrisation  de  la  plaie  est  par¬ 
faite.  Il  existe  toujours  une  hyperesthésie  très 
accentuée,  surtout  au  niveau  de  la  pulpe  des 
orteils. 

Le  15  Octobre  et  jours  suivants,  la  guérison 
s’effectuant  normalement,  nous  permettons  au 
malade  de  se  lever  dans  sa  chambre.  Les  mouve¬ 
ments  de  flexion,  d’extension  du  membre  infé¬ 
rieur  droit  sont  possibles.  Ils  ne  sont  nullement 
douloureux. 

Le  24  Octobre,  le  malade  repart  pour  Bombay 
complètement  guéri. 

Cette  observation  est  la  confirmation  de  l’effi¬ 
cacité  de  l’extirpation  totale  des  anévrismes 
poplités,  ainsi  que  l’a  déjà  démontré  le  profes¬ 
seur  agrégé  Delbet  dans  un  travail  très  docu¬ 
menté. 

Nous  nous  permettrons  de  faire  remarquer 
que  cette  intervention  est  la  première  en  date  qui 
ait  été  faite  à  Marseille,  tant  en  ville  que  dans  les 
hôpitaux,  à  notre  connaissance  du  moins. 

Notre  cas,  s’ajoutant  à  ceux  de  Delbet,  démontre 
que  l’extirpation  doit  être  appliquée  sans  regrets 
si  on  la  compare  aux  autres  méthodes  de  traite¬ 
ment  et  à  leurs  résultats  peu  satisfaisants. 

Acquaviva 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Loi» 

Cburgé  de  cours  à  l'École  de  luédecine. 

SOCIÉTÉS  FRANÇAISéS 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

25  Juillet  1902. 

Kyste  parotidien.  —  M.  Morestiii  préseute  une 
tumeur  de  la  région  parotidienne,  à  contenu  liquide 
dans  lequel  on  a  pu  mettre  en  évidence  la  présence  du 
ferment  araylolylique,  ce  qui  permet  de  déduire  la 
nature  salivaire  du  kyste.  La  structure  de  la  paroi, 
qui  comprend  un  épithélium  stratifié,  semble  indiquer 
une  origine  congénitale. 

Grenoulllette.  —  M.  Morestin  montre  un  autre 
kyste  salivaire,  du  volume  d'une  noisette,  sans  con¬ 
nexion  avec  le  canal  de  Whartou.  L’examen  de  la 
paroi  décèle  des  acini  salivaires. 

Pièce  de  prostatectomie.  —  M.  Paul  Delbet 
apporte  une  prostate  hypertrophiée  et  infectée, 
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extirpée  par  la  voie  périnéale.  La  guérison  s’est  faite 
localement  d’une  façon  rapide,  mais  la  section  du 
sphincter  de  rurèlre  a  entraîné  de  l  incontinence. 

Contusion  du  rein.  —  M.  P.  Delbet  a  réproduit 
expérimentalement  les  lésions  rénales  et  para-rénales 
que  l’on  observe  assez  fréquemment  chez  l’homme  à 
la  suite  des  contusions  du  rein. 

Éplthélloma  du  gland.  —  Af.  Robert  Picquà 
apporte  une  tumeur  du  gland,  développée  chez  un 
homme  de  cinquante-deux  ans.  11  s’agit  d’un  épilhé- 
lioma  ayant  débuté  par  le  gland,  et  non  au  niveau  du 
sillon  balano-préputial  comme  c'est  la  règle.  L’adé¬ 
nopathie  inguinale  est  volumineuse. 

Cancer  du  péritoine.  —  MM.  Lortat- Jacob  et 
Barthélemy  communiquent  un  cas  de  néoplasie  pri- 

hémorragiqiies.  L’examen  histologique  des  coupes  ne 
permet  pas  de  porter  d'une  façon  certaine  le  dia¬ 
gnostic  de  sarcome,  car  on  rencontre  dans  la  tumeur, 
à  côté  de  formes  cellulaires  étoilées,  des  formations 
épithéliales  d’aspect  tubulé. 

M.  Milian  fait  remarquer  que  l’examen  du  sang 
pratiqué  quelques  jours  avant  la  mort  ne  montrait 
pas  d'anémie,  puisqu’il  y  avait  5  millions  d’hématies. 
C’est  là  un  fait  constant  dans  le  sarcome  alors  que 
l’épithéliome,  surtout  à  la  période  cachectique  s’ac¬ 
compagne  d’anémie. 

Sarcome  du  péroné.  —  M.  H.  Petit  apporte  un 
volumineux  sarcome  développé  en  six  mois  aux 
dépens  du  péroné,  ayant  déjà  envahi  tous  les  muscles 
de  la  région  antéro-externe  de  la  jambe  et  même  la 

Fibrome  de  la  paroi  abdominale.  --  M.  H.  Caubet 
présente  un  fibrome  de  la  paroi  abdominale  qui  s’est 
développé  chez  une  femme  de  trente  ans,  au  cours  de 
sa  troisième  grossesse.  La  tumeur  est  ovo'îde,  grosse 
comme  un  œuf  de  poule;  sa  face  antérieure  était  très 
adhérente  au  muscle  petit  oblique,  sa  face  postérieure 
reposait  surla graisse  sous-péritonale  sans  y  adhérer; 
la  tumeur  semble  donc  développée  aux  dépens  du 
muscle  transverse  et  de  son  aponévrose.  Des  deux 
pôles  de  la  tumeur  partent  deux  pédicules  :  l’un 
interne,  mince,  long  de  10  à  12  centimètres,  qui,  pas¬ 
sant  en  avant  de  la  vessie,  allait  s’insérer  à  la  face 
postérieure  du  pubis:  l’autre,  court  et  épais,  qui  se 
fixait  à  la  crête  iliaque.  Ces  deux  pédicules  fibreux 
sont  avasculaires  et  apparaissent  nettement  comme 
des  prolongements  de  la  capsule  conjonctive  qui 
enveloppe  la  tumeur  et  non  comme  nne  émanation 
de  la  tumeur  elle-même. 

La  structure  histologique  de  la  tumeur  est  celle 
d’un  fibrome  pur. 

Ouverture  spontanée  d’un  kyste  hydatique  du 
foie  dans  la  veine  sus-hépatique  gauche.  —  MM. 
Gilbert  et  Lippmann  présentent  1  observation  d’un 
malade  porteur  à  la  fois  d'une  cirrhose  biliaire  et 
d’un  kyste  hydatique  du  foie.  Quelques  jours  avant 
l’intervention  chirurgicale,  surviut  brusquement  une 
syncope  avec  cyanose  du  visage  et  des  extrémités, 
arrêt  des  battements  du  cœur,  laquelle  entraîna  la 
inort  en  quelques  instants. 

L’autopsie  confirma  ce  double  diagnostic,  en  même 
temps  qu’elle  révéla  à  la  face  postérieure  de  la  poche 
kystique  une  petite  perforation  faisant  communiquer 
celle-ci  avec  la  veine  sus-hépatique  gauche  qui  lui 
était  intimement  adhérente. 

Dans  les  qnelques  recherches  bibliographiques 
pratiquées  à  ce  sujet,  les  présentateurs  n’ont  pu 
retrouver  d’observation  semblable.  Dans  les  cinq  cas 
publiés  d’ouverture  de  kyste  hydatique  du  foie  dans 
le  système  veineux,  en  ell’el,  la  veine  cave  chaque 
fois  était  intéressée.  C'est  donc  la  première  fois  que 
se  trouve  signalée  l’ouverture  d’un  kyste  hydatique 
du  foie  dans  la  veine  sus-hépatique. 

Fracture  spontanée  du  fémur  par  ostéomyélite  à 
microbes  strictement  anaérobies.  —  MM.  Lippmann 
et  Foisy  présentent  une  pièce  provenant  d’une  ampu¬ 
tation  de  cuisse  pratiquée  au  cours  d’une  ostéomyélite 

Le*  fémur,  entièrement  fracturé,  présente  à  sa  face 
postérieure  (diaphyse,  tiers  moyen)  une  nécrose 
ayant  entièrement  détruit  le  tissu  compact  et  entraîné 
la  production  d’un  vaste  abcès  fétide,  avec  décolle¬ 
ment  musculaire  très  étendu. 

L’examen  de  la  moelle  osseuse  et  du  pus  intra¬ 
médullaire  n’a  décelé  la  présence  d’aucun  germe 
aérobie.  Les  ensemencements  en  gélose  profonde, 
par  contre,  montrent  une  association  de  microbes 
strictement  anaérobies  :  le  Bacillus  ramosus,  le 
Baeillus  serpens,  le  streptocoque  anaérobie. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  trois  points  suivants  ; 


1°  La  présence  d’une  ostéomyélite  diaphysaire 
nécrosante  chez  un  adulte; 

2“  L’infection  exclusivement  anaérobie; 

3“  La  porte  d’entrée  probable  de  ces  germes  à  la 
faveur  d’une  bronchite  fétide  présentée  par  le  malade 
au  cours  d’une  tuberculose  pulmonaire. 

Chondro-sarcome  de  la  première  phalange  du 
pouce.  —  M.  P.  Fredet  apporte  les  préparations 
histologiques  d’un  chondro-sarcome  du  pouce  qu’il 
a  présenté  dans  une  des  séances  précédentes.  Les 
coupes  montrent  une  masse  de  cellules  fusiformes, 
parsemée  de  nombreux  myéloplaxes  riches  on  noyaux, 
avec  des  îlots  de  cartilage  hyalin,  à  la  périphérie  de 
la  tumeur. 

Hernie  appendiculaire  étranglée  dans  l’anneau 
crural.  —  MM.  Mauclaire  et  Dambrin  apportent 
un  cas  do  hernie  appendiculaire  étranglée  dans  l’an¬ 
neau  crural.  11  s’agit  d’une  femme  de  quarante-huit 
ans,  qui,  la  veille  de  l’entrée  à  l’hôpital,  avait 
éprouvé  une  douleur  violente  dans  l’aine  droite,  avec 
des  nausées.  A  l’examen,  on  trouve  dans  la  région 
crurale  droite  une  tumeur  du  volume  d’une  noix, 
très  dure,  non  réductible,  très  douloureuse  à  la 
palpation.  Pas  de  vomissements,  mais  état  nauséeux. 
Pas  de  température,  pouls  à  100.  Arrêt  des  matières 
fécales  et  des  gaz.  Ou  porte  le  diagnostic  de  hernie 
crurale  étranglée.  L’opération  pratiquée  immédiate¬ 
ment  démontre  que  l'organe  hernié  était  l’appendice, 
long  de  4  centimètres,  étranglé  vers  sa  base,  renflé 
à  son  extrémité,  de  couleur  violacée.  Il  existait  dans 
le  sac  du  liquide  brunâtre,  d’odeur  fade.  Résection 
de  l’appendice  et  drainage;  suites  opératoires  excel¬ 
lentes  et  guérison  parfaite. 

L’examen  macro.scopique  de  l’appendice  et  les 
préparations  histologiques,  démontrent  qu’il  s’agit 
d’un  étranglement  de  l’appendice  hernié. 

Fracture  blmalléolaire  ouverte  avec  luxation 
complète  du  pied  en  dehors.  —  M.  Dambrin  pré¬ 
sente  les  pièces  d’une  fracture  blmalléolaire  compli¬ 
quée  de  plaie,  avec  luxation  complète  du  pied  en 
dehors.  Malgré  une  désinfection  soignée  de  la  plaie 
articulaire,  il  s’est  produit  des  accidents  infectieux 
graves  qui  ont  abouti  à  une  amputation  de  cuisse. 

M.  Morestin  fait  remarquer  qu’ici  la  fracture 
s’est  faite  par  torsion.  Pour  désinfecter  un  pareil 
foyer,  il  eût  fallu  enlever  l’astragale. 

'Vacances.  —  La  Société  entre  en  vacances.  La 
prochaine  séance  aura  lieu  le  vendredi  3  Octobre, 
à  3  h.  1/2. 

V.  Griffon. 
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Diabète  azoturique  ou  vésanie  de  la  faim.  Bou¬ 
limie  carnée.  —  MM.  de  Massary  et  Civatte  pré¬ 
sentent  une  malade  soignée  depuis  six  ans  pour  un 
diabète  azoturique.  C’est  une  forte  femme,  obèse, 
puisque  sa  taille  n’est  que  de  1"'53  et  que  son  poids 
atteint  94  kilogrammes.  Elle  a  une  polyphagie  consi¬ 
dérable  :  le  quatrième  degré,  qui  équivaut  à  210  gram¬ 
mes  d’aliments  azotés,  doit  être  augmenté  par 
1.000  grammes  de  viande  crue  et  par  500  grammes 
environ  de  larcins  commis,  soit  dans  la  salle,  soit 
dans  les  cnisines.  La  polydipsie  est  peu  marquée. 

Parallèlement  à  ces  troubles  se  remarquent  des 
modifications  dans  l’excrétion  rénale  :  polyurie  faible, 
deux  à  trois  litres;  azoturie  considérable  60  à 
100  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures;  élimina¬ 
tion  exagérée  d’acide  phosphorique,  5  à  10  grammes 
et  de  chlorure,  16  à  20  grammes. 

Il  est  singulier,  cependant,  que  depuis  six  ans 
qu’évolue  l’alfection  actuelle,  l’obésité  ait  persisté, 
un  des  symptômes  cardinaux  du  diabète  azoturique 
étant  précisément  la  déchéance  organique. 

De  plus,  des  troubles  mentaux  très  accusés  domi¬ 
nent  en  quelque  sorte  la  situation  ;  la  malade  est 
obsédée  par  l’idée  de  manger  de  la  viande;  elle  se 
précipitait  chez  les  bouchers  pour  y  dévorer  à  pleine 
bouche  des  viandes  crues,  fraîches  ou  même  avariées. 
Par  contre,  les  aliments  féculents  ou  sucrés  lui  inspi¬ 
rent  une  véritable  phobie. 

Dans  ces  conditions,  il  est  permis  de  se  demander 
s'il  s’agit  bien  d’un  diabète  azoturique  ou  d’une  véri¬ 
table  vésanie  de  la  faim,  d’une  sorte  de  boulimie  por¬ 
tant  exclusivement  sur  les  aliments  carnés. 

La  question  est  délicate;  elle  a  d’ailleurs,  outre  sa 
portée  théorique  indéniable,  une  conséquence  pra¬ 
tique  immédiate  :  faut-il  continuer  à  fournir  à  la 
malade  des  matériaux  azotés,  conduite  rationnelle 
s'il  s’agit  d’un  diabète  azoturique,  ou  faut-il  la  traiter 


comme  une  maniaque,  comme  une  morphinomane, 
par  exemple,  en  lui  diminuant  son  régime  carné, 
objet  de  son  appétence  morbide? 

M.  Achard  qui  a  soigné  cette  malade  il  y  a  cinq 
ans,  pense  également  qu’elle  n’est  pas  atteinte  de 
diabète  azoturique:  le  pouvoir  glycolytique  de  ses 
tissus  est  d’ailleurs  normal;  c’est  une  simple  men¬ 
tale. 

M.  Dufour  croit  que  l’on  ponrrait  rapprocher  les 
troubles  mentaux  de  la  malade  de  la  faim-valle 
décrite  par  M.  Eéré. 

M.  de  Massary  fait  remarquer  que  la  faini-valle, 
équivalent  épileptique,  par  conséquent  accident  pa¬ 
roxystique,  est  totalement  différente  de  la  vésanie 
continue  de  sa  malade. 

M.  Moutard-Martin  regrette  que  l’infidélité  de  la 
mémoire  de  la  malade  ne  permette  jias  de  préciser  le 
début  de  son  embonpoint  par  rapport  au  début  de  sa 
polyphagie. 

Un  cas  de  noma.  —  M.  Gaillard  et  M""  Fran- 
cillon  rapportent  l’observation  d’une  jeune  fille  de 
vingt  ans  atteinte  de  noma.  Le  traitement  employé 
fut  le  suivant  :  lavage  à  l’eau  phéniquée,  application 
de  cocaïne  et  thermocautérisation  du  centre  et  de  la 
périphérie  des  escarres;  puis  les  jours  suivants,  fré¬ 
quentes  irrigations  boriquées,  phéniquées  et  lavages 
à  l’ean  oxygénée;  enfin  les  derniers  jours  on  employa 
une  solution  de  permanganate  de  potasse  à  1  pour  2.000. 
L’état  général,  très  mauvais,  fut  soutenu  par  des 
injections  sous-cutanées  de  sérum. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  la  malade  a  com¬ 
plètement  guéri. 

L’examen  bactériologique  fut  fait  complètement;  il 
démontra  la  présence  de  nombreuses  formes  micro¬ 
biennes;  les  recherches  seront  continuées  en  ce  qui 
concerne  les  anaérobies! 

Quant  à  l’examen  du  sang,  il  donna  les  résultats 
suivants  :  globules  rouges  3.117.000,  globules  blancs 
50.000.  Ces  globules  blancs  se  répartissent  ainsi  : 
polynucléaires  90  pour  100,  moyens  mononucléaires 
1/2  pour  100,  gros  mononucléaires  2,5  pour  100, 
lymphocytes  6  pour  100. 

Le  pseudo-ulcère  stomacal  d’origine  biliaire.  — 
MM.  Gilbert  et  P.  Lereboullei  montrent  la  grande 
fréquence  de  la  dyspepsie  hyperpeptique  chez  les 
sujets  atteints  des  alleclions  qu’ils  ont  groupées  sous 
le  nom  de  famille  biliaire.  Les  très  nombreux  faits 
qu’ils  ont  observés  leur  ont  montré  que  les  vives  dou¬ 
leurs  qui  traduisent  cette  dyspepsie  hyperpeptique, 
si  elles  su>'viennent  tardivement  après  les  repas, 
peuvent  parfois  se  montrer  beaucoup  plus  précoces. 
Ils  établissent  en  outre  l’existence  chez  ces  sujets 
d’une  hypertension  portais  qui  peut  amener  la  dis¬ 
tension  exagérée  des  veines  stomacales  et  œsopha¬ 
giennes,  et  entraîner  leur  rupture.  De  celle-ci  résulte 
la  production  d’hématémèses  abondantes  et  immé¬ 
diates,  avec  ou  sans  melæna.  Cette  superposition  des 
hématémèses  et  des  douleurs  constitue  un  syndrome 
qui  rappelle  de  très  près  le  tableau  classique  de 
l’ulcère  de  l’estomac.  Aussi  ce  diagnostic  avait-il  été 
porté  dans  la  plupart  des  cas  dont  MM.  Gilbert  et 
Lereboullet  relatent  l’observation.  La  confusion  est 
d’autant  plus  facile  que  souvent  l’affection  des  voies 
biliaires,  s’il  s’agit  par  exemple  de  cholémie  familiale, 
peut  être  méconnue.  Pourtant  il  n’y  a  pas  ulcère  au 
sens  que  l’on  donne  d’ordinaire  à  ce  mot,  mais  varice 
ulcérée  comme  le  prouvent  les  constatations  cliniques 
et  anatomiques,  faites  par  MM.  Gilbert  et  Lere- 
boullet.  Les  douleurs,  en  efl’el,  même  si  elles  sont 
précoces,  ne  sont  pas  immédiates  après  les  repas.  Les 
hématémèses,  si  elles  sont  abondantes,  sont  cons¬ 
tituées  par  du  sang  veineux  rouge  foncé,  et  non  par 
du  sang  artériel.  L’examen  objectif  peut  révéler  une 
hypertrophie  hépatique  ou  surtout  une  hypertrophie 
splénique,  susceptible  de  rétrocession  au  moment 
des  hémorragies,  et  qui  montre  bien  le  rôle  de  l’hy¬ 
pertension  portale  dans  la  production  de  celles-ci. 
Enfin  on  peut  relever  divers  autres  symptômes  révé¬ 
lateurs  de  la  cholémie,  soit  chez  le  malade  examiné, 
soit  chez  ses  parents,  et  l’examen  du  sérum  permet, 
joint  à  tous  ces  cléments,  d’éviter  de  confondre  avec 
l’ulcère  stomacal  vrai  ce  pseudo-ulcère  stomacal 
d’origine  biliaire,  dont  l’existence  est  loin  d’être 
exceptionnelle  comme  le  prouvent  les  observations 
recueillies  par  MM.  Gilbert  et  Lereboullet,  soit  au 
cours  de  la  cholémie  familiale,  soit  au  cours  d’affec¬ 
tions  plus  marquées  des  voies  biliaires  (splénomé- 
galies  méta-ictériques,  cirrhoses  biliaires,  etc.). 

Les  flux  bilieux  dans  la  cholémie  familiale.  — 
MM.  Gilbert  et  P.  Lereboullet  montrent  que  parmi 
les  symptômes  qui  peuvent  révéler  la  cholémie  fami¬ 
liale,  l’un  des  plus  significatifs  est  l’existence  de  flux 
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bilieux.  Ces  flux  bilieux  peuvent  survenir  à  l’état  isolé, 
sans  autres  symptômes  concomitants.  Il  s’agit  ordi¬ 
nairement  de  vomissements  de  bile,  parfois  aussi  de 
flux  bilieux  intestinaux.  Ils  apparaissent  tantôt  à 
dates  irrégulières,  tantôt  périodiquement.  Ils  peu¬ 
vent,  lorsqu’il  s’agit  de  vomissements  bilieux,  s’ac¬ 
compagner  temporairement  de  décoloration  des  ma¬ 
tières  fécales.  A  côté  des  flux  bilieux  simples,  on 
peut  voir  un  autre  type  clinique,  caractérisé  par  des 
migraines  avec  flux  bilieux  consécutifs,  dont  MM.  Gil¬ 
bert  et  Lereboullet  rapportent  plusieurs  exemples. 
On  peut  voir  aussi  les  flux  bilieux  coexister  avec  des 
douleurs  abdominales  plus  ou  moins  violentes,  liépa- 
talgiques  ou  splénalgiques,  et  avec  des  phénomènes 
généraux  qui  peuvent  être  fort  intenses.  Ces  derniers 
faits  se  rapprochent  de  ceux  décrits  sous  le  nom  de 
U  vomissements  périodiques  ou  cycliques  de  l’enfance,» 
et  dont  l’étiologie  est  encore  mal  précisée.  Dans  tous 
les  faits  observés  par  MM.  Gilbert  et  Lereboullet,  il 
a  été  facile  de  mettre  en  évidence  la  cholémie  fami¬ 
liale,  d’une  part  par  l’examen  du  sérum,  d’autre  part 
par  les  symptômes  secondaires  associés  aux  flux 
bilieux.  Quel  que  soit  le  mécanisme  des  productions 
de  ceux-ci,  on  ne  peut  donc  nier  la  relation  étiolo¬ 
gique  étroite  qui  les  rattache  à  la  cholémie  familiale 
dont  ils  constituent  un  signe  révélateur  important. 

Syndrome  de  Raynaud  au  cours  d’une  fièvre 
typhoïde.  —  M.  Follet  a  observé  un  syndrome  de 
Raynaud  au  cours  d'une  fièvre  typhoïde  à  rechutes. 

Le  signe  d’Argyll  et  la  lymphocytose  du  liquide 
céphalo-rachidien.  -  -  MM.  Widal  et  Lemierre.  On 
sait,  depuis  les  travaux  de  M.  Babinski,  tout  l’intérêt 
qui  s’attache  à  l'étude  du  signe  d’Argyll-Robertson 
observé  à  l’état  de  symptôme  nerveux  isolé,  ou  à  peu 
près  isolé.  Aussitôt,  après  que  le  cyto-diagnostic  du 
liquide  céphalo-rachidien  a  été  établi,  MM.  Babinski 
et  Nagiotte  ont  rapporté  que,  dans  quatre  cas,  où  le 
signe  d'Argyll  était  le  seul  présenté  par  les  malades, 
ils  avaient  constaté  une  lymphocytose  du  liquide,  cé¬ 
phalo-rachidien. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’examiner  à  ce  point  de 
vue  le  liquide  céphalo-rachidien  de  six  malades.  Chez 
cinq  d'entre  eux  le  signe  d’Argyll  existait  à  l'état 
isolé.  Chez  le  sixième,  on  constatait,  en  plus,  l'aboli¬ 
tion  des  réflexes  rotuliens.  Dans  six  cas,  nous  avons 
trouvé  une  lymphocytose  nétte  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Chez  deux  de  ces  malades,  on  notait  des  antécé¬ 
dents  certains  de  syphilis;  chez  un  troisième,  la  sy¬ 
philis  pouvait  être  soupçonnée  sans  être  affirmée; 
chez  les  trois  autres  on  ne  notait  aucun  antécédent 
spécifique.  Le  signe  d'Argyll,  comme  l’a  montré 
M.  Babinsky,  semble  cependant  tellement  lié  à  la  sy¬ 
philis  que  nous  avons  tenu  à  considérer  tous  ces  ma¬ 
lades  comme  atteints  de  syphilis  méconnue  et  que 
nous  les  avons  soumis  sans  distinction  au  traitement 
.spécifique  intensif. 

L’exploration  méningée,  en  montrant  la  fréquence 
de  la  lymphocytose  chez  tous  les  sujets,  prouve  bien, 
grâce  à  ce  symptôme  anatomique,  que  le  signe  d’Ar¬ 
gyll,  même  isolé,  décèle  une  altération  organique 
des  centres  nerveux  venant  irriter  les  méninges. 

E.  DE  Massart. 


ANALYSES 


BACTÉRIOLOGIE 

G.  Legros.  Recbercbes  bactériologiques  sur  les 
gangrènes  gazeuses  aiguës  (  Thèse,  Paris,  1902).  — 
Ce  travail  est  consacré  à  l’étude  de  la  gangrène  ga¬ 
zeuse  aiguë  chirurgicale,  telle  qu’on  l’observe  à  la 
suite  des  broiements,  des  écrasements,  des  fractures 
compliquées  des  membres,  des  plaies  par  les  gros 
projectiles  de  guerre,  etc.  Dès  1877,  Pasteur  avait 
décrit  un  agent  pathogène  anaérobie  de  ces  gangrènes, 
le  vibrion  septique.  Depuis,  on  a  trouvé  dans  le 
plus  graud  nombre  des  cas  le  bacillus  perfringens.  Il 
est  infiniment  probable  que  d’autres  microorganismes 
encore,  récemment  décrits  ou  encore,inconnus,et  pro¬ 
duisant  dans  divers  organes  des  processus  fétides 
ou  gangreneux,  sont  susceptibles  de  causer  la  gan¬ 
grène  aiguë  gazeuse.  Mais,  en  l’état  actuel  de  nos 
connaissances,  il  paraît  infiniment  probable  aussi 
que  ces  organismes  doivent  appartenir  au  groupe 
des  anaérobies  stricts.  Jusqu’ioi  on  n’est  jamais  par¬ 
venu  à  reproduire  expérimentalement  la  gangrène 
avec  des  bactéries  prises  en  dehors  de  ce  groupe. 

M.  Legros,  dans  le  travail  que  nous  analysons, 
s’est  efforcé  d’établir  que  les  aérobies  peuvent  jouer 


ce  rôle  qui  semblait  exclusivement  dévolu  aux  anaé¬ 
robies.  Sa  thèse  contient  quatre  observations  per¬ 
sonnelles,  dont  l’une  est  un  cas  typique  de  gangrène 
gazeuse  à  perfringens.  Chez  les  trois  autres  malades, 
l’agent  pathogène  aurait  été  aérobie  ;  deux  fois  il 
s’agissait  d’un  bacille  dont  l’auteur  a  fait  une  étude 
biologique  des  plus  complètes,  et  qu'il  appelle  bacille 
septique  aérobie  ;  une  fois  enfin  il  met  en  cause  un 
bacille  aérobie  différent.  Ces  faits  oifrent  un  très 
grand  intérêt  au  point  de  vue  théorique,  et  il  est  à 
souhaiter  que  les  recherches  sur  la  gangrène  gazeuse 
se  multiplient  assez  pour  fixer  définitivement  les 
idées  sur  ce  point  contesté.  Je  dois  remarquer  pour¬ 
tant  que  les  investigations  de  M.  Legros  ne  sont  pas 
à  l’abri  de  toute  critique.  La  méthode  employée  par 
lui  pour  l’isolement  des  anaérobies — l'ensemence¬ 
ment  dans  l’eau  peptonée  glycosce  sans  exclusion  de 
l’oxygène — n’est  pas  faite  pour  diminuer  les  causes 
d’erreur  très  nombreuses  dans  ces  recherches  déli¬ 
cates  ;  elle  n’oDre  aux  bactéries,  avec  une  anaérobiose 
problématique,  qu’un  milieu  nutritif  des  plus  pauvres. 
L'auteur  a  renoncé  —  sans  bonnes  raisons  —  à  la 
technique  de  Veiilon,  dont  on  ne  semble  pas  encore 
généralement  avoir  compris  le  sens  et  l’utilité.  Elle 
est  cependant  la  seule  qui  réalise  dans  l’anaérobiose 
les  avantages  considérables  obtenus  pour  les  mi¬ 
crobes  aérobies  par  la  méthode  des  plaques.  L'isole¬ 
ment  des  anaérobies  est  une  tâche  trop  compliquée 
pour  qu'on  puisse  accepter  sans  réserves  les  résultats 
obtenus  par  la  technique  défectueuse  de  M.  Legros. 
En  pareil  cas,  même  le  succès  apparent  des  inocula¬ 
tions  aux  animaux  ne  saurait  prévaloir  contre  l’incer¬ 
titude  de  la  méthode  d’isolement. 

M.  Legros  termine  sa  thèse  par  un  chapitre  inté¬ 
ressant  et  moins  discutable  où  il  relate  des  expé¬ 
riences  d’inoculation  au  cobaye  d’eau  vaseuse  de  la 
Seine,  de  terre  de  jardin,  etc.  Il  a  provoqué  plu¬ 
sieurs  fois  de  cette  façon  des  gangrènes  gazeuses 
dont  l’agent  pathogène  se  rapprochait  jusqu’à  l’iden¬ 
tité  du  perfringens  et  du  bacille  d’Achalme. 

Ed.  Rist. 

MÉDECINE 

R.  Peters.  Etude  clinique  et  patbogénique  de  la 
pseudo-méningite  (Arch.  russes  de  path.  et  médec. 
clinique  et  de  bactérioL,  1902.  Mars,  p.  25,  2  courb. 
et  1  planche).  —  Le  travail  de  l’auteur  est  basé  sur 
l’observation  de  17  cas  de  pseudo-méningite  ou  mé¬ 
ningisme  dont  7  chez  des  petits  typhiques,  3  chez 
des  enfants  atteints  d’influenza,  2  de  choléra  nostras, 

1  de  pneumonie,  1  de  rubéole;  2  avaient  des  infec¬ 
tions  rénales  ;  grippe  et  streptococcie,  fièvre  typhoïde 
et  érysipèle  ;  enfin,  dans  un  cas,  le  diagnostic  n’a  pu 
être  établi  avec  certitude. 

Sur  ces  17  malades  (10  garçons  et  7  filles),  15  ont 
guéri,  1  a  succombé  et  1  est  devenu  idiot.  Dans 
4  cas  la  pseudo-méningite  a  été  suivie  de  psychose 
aigue,  dans  3  elle  était  accompagnée  d’aphasie  et  de 
parésie,  et  dans  2  autres  de  mouvements  choréiformes 
qui  ont  complètement  disparu  au  bout  de  huit  jours. 

On  sait  que,  malgré  le  nombre  assez  considérable 
de  travaux  publiés  sur  cette  question,  les  auteurs 
sont  loin  d’être  d’accord  sur  la  pathogénie  de  cette 
affection,  mais  tous  cependant  la  considèrent  comme 
un  trouble  fonctionnel.  Tel  n'est  pas  l’avis  de  M.  Pe¬ 
ters,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  un  instant. 

Au  point  de  vue  patbogénique,  on  a  tour  à  tour  cher¬ 
ché  à  rattacher  le  méningisme  à  une  hyperémie  des 
vaisseaux  cérébraux,  à  une  excitation  réflexe  du  cer¬ 
veau,  à  une  intoxication  d’origine  bactérienne,  à  une 
modification  du  coefficient  osmotique  des  cellules 
nerveuses. 

A  côté  de  certains  troubles  qui,  au  premier  abord, 
font  penser  à  la  méningite  (céphalée,  état  comateux, 
vomissements,  délire,  convulsions,  étal  des  pupilles) 
d’autres  symptômes  caractéristiques  de  méningite 
font  défaut  ;  la  température  ne  s’élève  qu’après  l’ac¬ 
cès  de  délire  ;  le  pouls  et  la  respiration  ne  sont  pas 
modifiés,  la  ponction  lombaire,  faite  dans  un  cas,  a 
donné  des  résultats  négatifs,  les  phénomènes  bul¬ 
baires  font  défaut.  D’autre  part,  il  existe  des  troubles 
témoignant  d’une  lésion  de  l’écorce  :  idées  fixes, 
délire  des  actes,  aphasie  motrice  et  paralysie  de  tous 
les  membres,  observés  trois  fois  immédiatement 
après  la  pseudo-méningite,  et  ayant  dans  tous  ces  cas 
disparu  assez  rapidement. 

Se  basant  sur  ces  faits  cliniques  d’une  part,  et 
d'autre  part  sur  les  données  anatomo-pathologiques 
constatées  à  l’autopsie  d’un  enfant  ayant  succombé  à 
la  fièvre  typhoïde  accompagnée  de  pseudo-méningite, 
M.  Peters  conclut  que  cette  dernière  n’est  pas  un 


trouble  fonctionnel,  mais' bien  une  maladie  organique 
se  traduisant  surtout  par  l'altération  des  parois  vas¬ 
culaires  et  des  e.rsudats  inflammatoires  péri-vascu- 
laircs  et  péri-cellulaires.  Par  analogie  avec  la  ménin¬ 
gite  séreuse  de  Huguenin,  il  désigne  cette  affeclion 
sous  le  nom  â'encépkalite  séreuse,  sorte  d’oedème 
cérébral  aigu,  se  distinguant  par  l'hyperleucocytose 
très  grande,  la  prolifération  des  cellules  endothéliales 
des  capsules,  la  localisation  prédominante  dans  la 
substance  grise  et  la  destruction  des  éléments  ner- 

Toutes  ces  lésions  expliquent  parfaitement  les 
divers  troubles  qu’on  observe  chez  les  sujets  atteints 
de  méningisme.  L’exsudât  agit  (probablement  non 
seulement  mécaniquement,  mais  encore  chimique¬ 
ment  par  les  toxines  qu’il  véhicule  et  qui  sont  la 
cause  probable  des  désordres  psychiques. 

Quelle  est  l’origine  de  ces  toxines  ?  Pour  M.  Peters 
elle  est  endogène,  c’est-à-dire  qu’il  admet  une  sorte 
d’auto-intoxication  par  des  produits  azotés  insuffi¬ 
samment  oxydés,  analogue  à  celle  qui  a  lieu  dans  les 
auto-intoxications  chroniques,  car  : 

1“  La  pseudo-méningite  apparaît  généralement  à 
un  moment  où  des  antitoxines  auraient  dû  déjà  se 
former  et  neutraliser  les  toxines  ; 

2“  La  pseudo-méningite  atteint  son  acmé  alors 
que  tout  indique  la  régression  de  l’action  des 
toxines  (état  du  foie  et  de  la  rate,  courbe  ther¬ 
mique); 

3“  Dans  trois  cas  de  récidive  de  la  maladie  infec¬ 
tieuse  première,  ces  récidives  ne  s’accompagnaient 
pas  de  troubles  nerveux; 

4“  Au  moment  de  l’apparition  des  troubles  ner¬ 
veux,  la  température  s’abaissait  généralement; 

5»  Des  troubles  en  tous  points  analogues  peuvent 
s’observer  dans  des  maladies  indubitablement  non 
microbiennes  Jpar  exemple  gastro-entérites  apyré¬ 
tiques). 

Cette  auto-intoxication  est  due  à  l’insuffisance  des 
émonctoires  et  des  foyers  de  destruction  des  pto- 
maïnes  et  leucomaïnes,  ces  émonctoires  et  organes 
étant  atteints  dans  leur  nutrition.  Que  ce  soit.sous 
l’influence  d’une  maladie  chronique,  comme  le  veut  la 
théorie  classique  des  auto-intoxications,  ou  sous  celle 
d’une  infection  aiguë,  peu  importe  :  le  résultat  sera 
le  même,  et  même,  a  priori,  il  doit  être  plus  marqué 
dans  le  second  cas,  puisque  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës  se  trouvent  le  plus  souvent  atteints 
tous  les  organes  et  appareils  de  «  désintoxication  ». 
Ainsi,  par  exemple,  dans  la  fièvre  typho'ïde,  les  toxines 
bactériennes  commencent  par  altérer  les  principaux 
éléments  du  sang;  cette  toxhémie  provoque  les 
troubles  nerveux  du  début;  consécutivement  il' sur¬ 
vient  de  l’anoxémie,  d’où  diminution  des  processus 
d’oxydation  et  d’hydratation  intracellulaires  et 
rétention  des  produits  d’oxydation  incomplète  des 
dérivés  azotés.  A  toutes  ces  altérations  vient  bientôt 
se  joindre  l’insuffisance  des  organes  spécialement 
préposés  à  la  destruction  et  à  l’élimination  des 
toxines,  insuffisance  due  à  l’apport  à  ces  organes 
d’un  sang  anoxémique.  C'est  à  ce  moment  que  se 
développe  l’auto-intoxication  Intracellulaire  où  les 
toxines  bactériennes  n’ont  rien  à  voir,  et  qui  aboutit 
nu  méningisme. 

Un  fait  observé  par  Peters  chez  certains  malades 
parle  en  faveur  de  cette  hypothèse  :  c’est  l’arrêt  de 
la  diminution  du  poids  du  corps  et  même  une  certaine 
augmentation  de  celui-ci  au  moment  de  l’éclosion  de 
la  pseudo-méningite.  Dans  les  deux  cas  où  la  pesée  a 
pu  être  laite  régulièrement  tous  les  jours,  ce  fait  in¬ 
téressant  a  été  très  net. 

N’ayant  pu  poursuivre  cette  étude  sur  des  sujets 
atteints  de  pseudo-méningite,  l’auteur  a  cherché  à  le 
faire  dans  des  cas  qui  s’en  rapprochent  beaucoup  et 
présentent  beaucoup  d’analogie,  à  savoir  chez  des 
sujets  atteints  de  forme  cérébrale  de  fièvre  typhoïde. 

Chez  49  des  107  typhiques  examinés  à  ce  point  de 
vue  et  qui  avaient  la  lorme  cérébrale  de  la  fièvre 
typhoïde,  l’auteur  a  trouvé  chez  21  d’entre  eux  l’arrêt 
dans  la  diminution  du  poids  coïncidant  exactement 
avec  l’apparition  des  troubles  nerveux  et  disparais¬ 
sant  avec  ces  derniers. 

Si  le  méningisme  s’observe  beaucoup  plus  rarement 
qu’il  ne  devrait  l’être  d’après  cette  pathogénie,  c’est 
que  généralement  il  a  besoin,  pour  se  développer, 
non  seulement  d’une  auto-intoxicatiun,  mais  encore 
d’une  cause  prédisposante  antérieure;  il  faut,  en 
d’autres  termes,  que  le  système  nerveux  soit  devenu, 
pour  une  cause  quelconque,  le  locus  minoris  resisten- 
tiæ.  Et,  en  effet,  dans  tous  les  cas  observés  par  l’auteur 
il  y  avait  prédisposition  héréditaire  ou  acquise  à  des 
troubles  nerveux. 

Toutes  ces  considérations  n’ont  pas  seulement  un 
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intérêt  théorique  :  la  lliérapoulique  eu  ilécoule  éga¬ 
lement.  Puisque  les  troubles  nerveux  sont  dus  à  la 
l'étention  des  pioduits  de  dédoublement,  il  faut  aeti- 
ver  leur  éliiniiiation  ;  le  massage  général  énergique 
donne  à  ce  point  de  vue  d'excellents  rc.sultats.  Les 
bains  chauds  doivent  être  administrés  avec  beaucoup 
de  prudence  et  être  suspendus  dès  qu'ils  impres¬ 
sionnent  péniblement  les  malades. 

Pour  neutraliser  les  to.\iues  déjà  accuumlées,  l’au¬ 
teur  a  dans  un  cas  d  infection  mixte  cberclié  à  provo¬ 
quer  une  hyperleucocytose  par  1  injection  île  téré¬ 
benthine. 

Le  résultat  a  été  très  satisfaisant. 

S.  liauiuu. 

CHIRURGIE 

M.  Milliet.  De  la  valeur  diagnostique  de  la  ponc¬ 
tion  lombaire  dans  les  hémorragies  du  névraxe. 
(Thèse,  Paris,  1902,  .luini.  —  Dans  ce  travail,  inspiré 
par  M.  Milian,  l’auteur  s’est  projiosé  de  dénioulrer 
que  la  coloration  hématique  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  retiré  par  la  ponction  lombaire  a,  pour  le 
diagnostic  des  hémorragies  du  névraxe,  quelle  que 
soit  leur  cause  (fractures  ou  plaies  pénétrantes  du 
crâne  ou  du  rachis,  contusion  cérébrale,  hémorragies 
ventriculaires,  hémorragies  méningées  ,  toute  la  va¬ 
leur  que  lui  ont  attribuée  MM.  Tutller  et  Milian  dans 
les  dillérents  mémoires  ou  communications  qu’ils 
ont  faits  à  ce  sujet. 

Cette  valeur  diagnostique  de  la  coloration  héma¬ 
tique  du  liquide  céphalo-rachidien  a.  en  effet,  été  con¬ 
testée  par  dilTércnts  auteurs,  entre  autres  par  M.  Si- 
card  qui,  dans  ce  journal  même  et  devant  la  Société 
de  biologie,  a  déclaré  que  cette  coloration  était  pos¬ 
sible  en  dehors  des  hémorragies  du  névraxe  :  il  sufli- 
rait,  d'après  lui,  de  la  piqûre  accidentelle  d’une  veine 
extra-  on  iutra-rachidienne  pour  qu’une  hémorragie 
un  peu  abondante  se  produisit,  teintant  plus  ou 
moins  fortement  en  rouge  le  liquide  céphalo-rachidien. 
Pour  M.  Sicard,  le  seul  signe  certain  d’une  hémorra¬ 
gie  du  névraxe  consisterait  dans  la  teinte  jaunâtre  de 
ce  liquide,  teinte  qu’il  considéra  d’abord  comme  un 
résultat  de  l'héniolyse  des  hématies. 

M.  Milliet  démontre,  en  premier  lieu,  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  distinguer  le  sang  provenant  de  la  piqûre 
accidentelle  d’une  veine  extra-  ou  intra-rachidienne 
au  cours  de  la  ponction  des  autres  hémorragies  du 

Les  argiumeuts  qu'il  invoque  ont  déjà  ét  ’  développés 
dans  ce  journal  par  MM.  Tuilier  et  Miliau:  rappe- 
lons-lcs  brièvement  : 

1“  Dans  le  cas  d’une  piqûre  accidentelle  d'une 
veine  intra-  ou  extra-rachidienne,  le  sang  peut  s’écou¬ 
ler  pur  et  abondant  ;  dans  ce  cas  l’origine  de  l’hé¬ 
morragie  ne  fait  pas  l'ombre  d'un  doute  ;  s’il  s’é¬ 
coule  mêlé  de  liquide  céphalo-rachidien,  il  suffit 
d’imprimer  à  l'aiguille  uu  léger  déplacement  eu  avant 
ou  en  arrière  pour  voir  aussitôt  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  redevenir  incolore. 

2“  Dans  le  cas  d'une  piqûre  accidentelle  d’une 
veine  extra-  ou  intra-rachidienne,  si  l'on  recueille  le 
liquide  céphalo-rachidien  sanguinolent  dans  plu¬ 
sieurs  tubes,  on  remarque  que  l’intensité  de  la 
coloration  va  graduellement  décroissant,  ce  qui  n’est 
pas  le  cas  lorsque  le  sang  a  été  brassé  dans  tout  le 
liquide  céphalo-rachidien  ;  la  coloration  a  alors  la 
même  intensité  dans  tous  les  tubes. 

3"  Eulin,  et  surtout,  le  sang  provenant  directement 
d’un  vaisseau  ponctionné  par  l’aiguille  se  coagule  au 
fond  des  tubes  dans  lesquels  ou  le  recueille.  Au  con¬ 
traire,  le  sang  quia  été  brassé  plus  ou  moins  longtemps 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  ne  se  coagule  pas  ; 
les  globules  rouges  forment,  par  le  repos,  un  culot 
au  fond  du  tube,  mais  ne  donnent  pas  de  caillot,  et  le 
liquide  après  agitation  reprend  sa  couleur  et  son  as¬ 
pect  primitifs. 

M.  Milliet  étudie  ensuite  les  variétés  d'intensité 
que  peut  présenter  la  coloration  hématique  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Dans  certains  cas,  la  colo¬ 
ration  est  extrêmement  faible,  jaunâtre  ou  rosée,  cou¬ 
leur  U  chair  »  ;  cette  teinte  répond  aux  petites  héruor- 
ragies  ou  aux  hémorragies  anciennes  ou  encore  aux 
hémorragies  extra-dure-mériennes.  Mais  la  teinte  la 
plus  communément  observée  est  la  teinte  sanglante 
rouge-vif  ;  elle  est  signalée  dans  20  observations 
.sur  26  rapportées  par  M.  Milliet.  Elle  est  l’indice 
d’une  hémorragie  abondante.  Elle  s’atténue  assez 
rapidement  au  fur  et  à  mesure  de  la  résorption  des 
globules  rouges,  eu  sorte  qu'au  bout  de  quelques 
jours  le  liquide  céphalo-rachidien  peut  ne  plus  être 
que  faiblement  coloré  eu  jaune.  La  teinte  jaune  peut 


subsister  même  après  la  disparition  complète  des 
hématies;  elle  est  due  alors  soit  à  la  persistance  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  du  pigmentnormal  du  sé¬ 
rum  sanguiu,  ou  serochrome  de  Gilbert,  soit  beaucoup 
plus  rarement,  à  l’hémolyse  des  hématies. 

Cette  .ranthtjchromic,  comme  l’ont  appelée  MM.  Tuf- 
ller  et  Milian,  peut  donc  être  le  seul  signe  d’une 
hémorragie  du  névraxe  ;  mais  il  ne  faudrait  cepen¬ 
dant  pas  lui  accorder  toute  la  valeur  que  lui  attribue 
M.  Sicard.  On  peut  la  retrouver,  en  elfet, ailleurs  que 
dans  les  hémorragies  intra-rachidiennes,  ainsi  (|u'en 
témoigne  une  observation  de  MM.  Milian  et  Chiray 
récemment  communiquée  à  la  Société  anatomique 
Il  .luin  1902).  Celte  observation  a  trait  à  un  cas  de 
pneumonie  avec  néphrite  et  méningite  à  pneumocoques 
dans  lequel  la  ponction  lombaire  donna  issue  à  un 
liquide  céphalo-rachidien  jaune  verdâtre  conleuani, 
comme  éléments  (igurés,  des  hématies  et,  en  nombre 
à  peu  près  égal,  des  leucocytes  polynucléaires. 

Conclusions  :  la  coloration  rouge,  hématique,  du 
liquide  céphalo-rachidien,  constatée  en  prenant  les 
précautions  indiquées  tout  à  l’heure,  est  un  signe 
certain  d’hémorragie  du  névraxe;  la  coloration  jau¬ 
nâtre,  au  contraire,  n'a  qu’une  valeur  relative. 

J.  Du.mont. 

PÉDIATRIE 

L.  Baumel.  Guérison  du  prolapsus  rectal  par  le 
traitement  médical  [Archii'es  de  médecine  des  en¬ 
fants,  1902,  Avril,  n°  4,  p.  216',.  —  L.  Baumel  rap¬ 
pelle  que  le  prolapsus  rectal  de  l’enfant  ne  présente 
pas  de  gravité;  que  la  toux  et  la  diarrhée  chroniques 
sont  ses  causes  les  plus  habituelles;  que  l'interven¬ 
tion  chirurgicale  n’est  que  très  exceptionnellement 
indiquée  contre  ce  petit  accident  de  l'eid'ance. 

P.  Desiossks. 

L.  D’Astros.  L’épistaxis  chez  le  nouveau -né. 
yAvehives  de  médecine  des  Enfants.  1902,  Avril,  t.  Y, 
n''  4,  p.  193.)  —  L  épistaxis  est  une  manifestation 
symptomatique  très  fréquente,  banale  même  dans  la 
seconde  enlauce;  l’épistaxis  est  rare  au-dessous  de 

L’épistaxis  chez  le  nouveau-né  est  toujours  sous  la 
dépendance  d’un  état  infectieux,  soit  hérédo-ayphilis, 
soit  infection  septique,  locale  (nasale)  ou  générale 
(septicémie),  et  quelquefois  sous  la  dépendance  de  ces 
deux  infections  associées.  Les  infections  secondaires 
sont  fréquentes  au  cours  de  l’hérédo-syphilis.  Lors¬ 
qu’elle  apparaît  d’emblée,  l’épistaxis  du  nonveau-né 
doit  toujours  attirer  l’attentiou,  (aire  rechercher  une 
syphilis  latente,  ou  faire  craindre  une  inlection  sep¬ 
tique  à  voie  d’entrée  nasale  avec  ses  conséquences 
possibles,  infection  du  cæcum,  otites,  infections  bron¬ 
chiques  et  broncho-pneumonies,  septicémie,  osléo- 

C’est  dire  que  l’épistaxis  chez  le  nouveau-né  com¬ 
porte  toujours  un  pronostic  grave,  non  point  par  elle- 
même,  puisqu’elle  est  habituellement  peu  abondante, 
mais  en  raison  de  l’état  infectieux  en  activité  ou  en 
puissance  dont  elle  est  la  manifestation. 

P.  Desfosses 

NEUROLOGIE  ET  PSYCHIATRIE 

Blin.  Cas  de  ptomaphagie  observé  chez  un  Hin¬ 
dou  atteint  de  folie  religieuse.  (Annales  d'hygiène 
et  de  médecine  coloniales,  1902,  n“  2,  p.  260.)  —  Blin 
rapporte  l’observation  d’un  Hindou  pour  lequel  il 
avait  été  chargé  d’un  rapport  médico-légal.  Cet  Hindou, 
pour  plaire  à  la  déesse  Kali,  allait  sur  les  bûchers 
dévorer  les  restes  des  cadavres  épargnés  par  le  feu. 
Il  racontait  ainsi  l’acte  pour  lequel  il  avait  été  arrêté  : 
«  Poussé  non  par  la  faim,  mais  par  Kali  elle-même, 
je  me  rendis  au  lieu  d’incinération  voisin  où  brûlait 
un  cadavre  apporté  là  depuis  deux  ou  trois  henres. 
Après  avoir  écarté  à  l’aide  d’un  morceau  de  bois  les 
cendres  qui  recouvraient  le  corps,  j’en  relirai  la  tête 
que  le  feu  purificateur  avait  déjà  détachée  du  tronc, 
puis,  à  l’aide  du  bâton  dont  j’étais  armé,  j’en  brisai 
les  os,  je  mangeai  la  cervelle  qui  était  parfaitement 
cuite,  ne  m’arrêtant  que  pour  invoquer  la  déesse  que 
mon  œuvre  devait  réjouir.  Après  quoi,  tirant  sur  un 
bras  auquel  attenail  encore  une  partie  des  chairs,  je 
m’apprêtais  à  continuer  mon  festin  quand  le  toli  (gar¬ 
dien  des  bûchers),  que  je  croyais  parti,  vint  me  frap¬ 
per  en  me  traitant  de  chacal  enragé.  «  Cet  Hindou 
était  atteint  de  boulimie  et  présentait  à  certains  mo¬ 
ments  des  hallucinations. 

Blin  porta  le  diagnostic  de  folie  religieuse  à  forme 
circulaire. 

P.  Dksfosses. 


R.  Seyer.  L’abolition  du  réflexe  du  tendon 
d’Achille  dans  le  tabes  (Thèse  de  Paris,  1902).  — 
Lorsqu’on  percute  le  teudon  d’Achille  d’un  individu 
dont  la  jambe  est  en  flexion  à  angle  droit  sur  la 
cuisse,  le  pied  ballant,  on  constate  que  le  pied  subit 
une  secousse  qui  tend  à  le  mettre  en  extension  sur  la 
jambe  :  c’est  ce  phénomène  qui  constitue  le  réflexe 
du  tendon  d’Achille,  réflexe  en  tous  points  compa¬ 
rable  et  superposable  aux  autres  réflexes  tendineux. 

Jusqu’à  cos  dernières  années  la  recherche  de  ce 
réflexe  n’était  pas  entrée  dans  les  habitudes  médi¬ 
cales,  et  sou  importance  était  méconnue.  La  plupart 
des  classiques  sont  muets  sur  ce  point  et,  dans  leurs 
descriptions,  seul  le  réflexe  rotulien  est  étudié.  C’est 
à  M.  Babinski  que  revient  le  mérite  d’avoir  attiré 
l’attention  sur  la  valeur  séméiologique  de  l’affaiblisse¬ 
ment  ou  de  l’abolition  du  tendon  d’Achille,  en  parti¬ 
culier  dans  le  tabes.  D'après  lui,  non  seulement  la 
disparition  du  réflexe  achilléen  est  très  fréquente  dans 
le  tabes,  mais  cette  disparition  est  très  précoce  et 
précède  souvent  celle  du  réflexe  rotulien,  en  sorte 
qu’il  y  a  là  un  signe  très  précieux  pour  le  diagnostic 
du  tabes  au  début. 

C’est  ce  qui  ressort  avec  évidence  de  la  lecture  des 
19  observations  que  publie  M.  Seyer,  et  qui  ont  été 
prisas poiirla  plupartdans  les  services  deM. Raymond 
et  do  M.  Babinski.  On  y  voit  que,  dans  plusieurs  cas, 
c’est  la  constatation  de  l’abolition  du  réflexe  achilléen 
qui  a  permis  de  poser  le  diagnostic  de  tabes.  C’est 
ce  qui  est  arrivé  en  particulier  pour  un  cas  dans  le¬ 
quel  les  médecins,  qui  avaient  jusqu’alors  examiné 
la  malade,  avaient  posé  le  diagnostic  de  gastralgie 
hystérique,  le  réflexe  rotulien  étant  conservé  tandis 
que  le  réflexe  achilléen,  qu’on  ne  recherchait  pas, 
avait  disparu. 

De  ces  faits  il  résulte  que  fou  doit  examiner  le 
réflexe  achilléen  chez  tous  les  malades.  Sa  recherche 
doit  entrer  dans  les  habitudes  médicales  au  même 
litr.e  que  la  recherche  du  réflexe  rotulien,  et  souvent 
les  troubles  qu’elle  fera  constater  permettront  d'alür- 
mer  l’existence  de  tabes  restés  sans  cela  ignorés. 

J.  Du.mont. 

THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

M.  Bergouignan.  Le  traitement  rénal  des  cardio¬ 
pathies  artérielles.  (Thèse,  Paris,  Mai  1902.)  — 
Après  avoir  noté  la  (réquence  des  cardiopathies  arté¬ 
rielles  ou  cardiopathies  secondaires  à  l’artério-sclé- 
rose,  après  avoir  rappelé  brièvement  l’étiologie  et  la 
symptomatologie,  M.  Bergouignan,  dans  une  remar¬ 
quable  élude  nous  en  pose  les  règles  thérapeutiques. 
Le  traitement  des  cardiopathies  artérielles  doit  être 
avant  tout  rénal  :  la  maladie  est  au  système  artériel, 
le  danger  au  rein.  Dans  toute  leur  évolution  on  voit 
les  phénomènes  d’ordre  toxique  prédominer,  et  l’in¬ 
toxication  est  liée  à  l’insufllsance  rénale  précoce  et 
constante;  insuiflsance  d’abord  fonctionnelle,  puis 
organique  et  irrémédiable.  D’où  la  nécessité  de  dimi¬ 
nuer  d’une  part  la  besogne  élimiuatrioe  du  rein  me¬ 
nacé  dans  son  intégrité  anatomique,  d’autre  part 
d’aider,  de  rendre  plus  eflicace  la  fonction  réduite  de 
cet  organe.  C’est  vers  ce  double  but  que  le  médecin 
doit  tendre,  et  il  l’atteindra  par  une  surveillance  sé¬ 
rieuse  de  l’alimentation,  des  (onctions  dénutrition  et 
par  l’emploi  judicieux  des  diurétiques. 

Le  traitement  doit  être  appliqué  dès  la  période  de 
la  présclérose  caractérisée  par  la  vaso-constriction 
et  l’hypertension.  A  cette  première  phase  et  pen¬ 
dant  la  seconde  il  sera  vasculaire.  L’iodure  à  petite 
dose,  la  triuitriue  à  raison  de  dix  gouttes  par 
jour  aideront  à  supprimer  les  obstacles  périphé¬ 
riques,  à  distendre  le  frein  vasculaire  trop  serré,  à 
alléger  le  travail  du  cœur  central;  en  même  temps  la 
diurèse  sera  favorisée  en  réduisant  les  toxines  ali¬ 
mentaires  douées  d’une  action  vaso-constrictive,  le 
régime  laeto-végétarien  remplit  ce  double  but.  On 
pourra  eu  outre  recourir  à  la  ihéobromine,  aux  pur¬ 
gatifs  salins,  au  calomel  à  petites  doses. 

Ainsi  institués  et  continués  pendant  des  années,  le 
régime  alimentaire  et  la  médication  rénale  font  dispa¬ 
raître  la  majeure  partie  des  symptômes  et  donnent 
une  lougue  survie  aux  malades  les  plus  atteints.  Il 
est  cependant  quelques  troubles  parmi  lesquels 
l’arythmie  qui  ne  sont  influencés  par  aucun  traite¬ 
ment.  L’arythmie  estalorsde  nature  myocardique  et 
non  d'ordre  toxique,  c’est  une  sorte  de  boiterie  du 
cœur  contre  laquelle  les  médicaments  cardiaques  et 
même  la  digitale  restent  sans  action. 

La  digitale  est  d’ailleurs  absolument  contre-indi¬ 
quée  contre  les  accidents  de  la  première  et  de  la 
seconde  période,  son  administration  est  non  seule¬ 
ment  inutile  mais  même  nuisible  et  dangereuse'.  Ce 
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n'est  que  lorsque  la  cardiopathie  artérielle  est  entrée 
dans  la  troisième  période  de  sou  évolution  (période 
mitro-artérielle),  qu’elle  est  devenue  une  maladie 
cardiaque  que  la  digitale  donnée  sous  forme  de  digi¬ 
taline  rend  de  réels  services.  Comme  cardio-toxique 
on  la  prescrit  à  la  dose  de  1/10  de  milligramme  tous 
les  jours  pendant  dix  jours;  contre  les  phénomènes 
d’asystolie  par  insuffisance  du  myocarde  on  la  donne 
à  dose  massive  de  1  milligramme  en  un  seul  jour. 
Quant  au  traitement  hydro-minéral,  il  réclame  seule¬ 
ment  l'emploi  des  eaux  diurétiques. 

A.  CoTO.v. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

La  chaire  d'anatomie.  —  La  ohaw-e  d'anatomie  de 
la  Faculté  de  médecine  de  l'I’uiversité  de  Paris  est 
déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats 
pour  produire  leurs  litres. 

Thérapeutique  pratique.  —  Pendaiit  la  période  de 
vacances  aura  lieu,  au  Laboratoire  de  thérapeutique, 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  A.  Gilbert,  un 
cours  de  thérapeutique  pratique. 

Ce  cours  aura  pour  objet  :  l'art  de  prescrire,  la 
préparation  des  principaux  médicaments,  les  nou¬ 
velles  médications. 

Les  conférences  commenceront  le  15  Septembre  et 
auront  lieu  tous  les  jours  à  4  heures. 

Le  cours  comprendra  14  leçons. 

Elles  seront  faites  les  lundi,  mercredi  et  vendredi, 
par  M.  A.  Chassevant,  agrégé  de  la  Faculté;  les 
mardi,  jeudi  et  samedi,  par  M.  P.  Carnot,  chef  du 
Laboratoire. 

Programme  du  cours.  —  .M.  A.  Chassevant,  7  le¬ 
çons  :  15,  17,  19,  22,  24,  2li,  29  Septembre.  — 
Irc  et  2°  leçons  :  Principaux  médicaments;  leurs  di¬ 
vers  modes  de  préparation  :  médicaments  chimiques, 
galéniques,  officinaux,  magistraux.  —  3“  leçon  :  Com¬ 
ment  composer  une  formule  magistrale.  Associations 
médicamenteuses.  Jnconipatibillités.  —  4'  leçon  : 
Posologie  des  divers  principes  actifs  :  doses  théra¬ 
peutiques,  doses  toxiques.  —  5'  leçon  :  Modes  et 
voies  d'absorption  des  médicaments.  Action  dans 
l'organisme.  Voies  d'élimination.  —  6“  leçon  :  Nou¬ 
velles  acquisitions  de  là  matière  médicale.  7»  le¬ 
çon  :  Les  régimes  alimentaires.  Ration  d'enti-etien 
des  malades. 

M.  P.  Carnot,  6  leçons-:  16,  18,  20,  23,  25,  27  Sep¬ 
tembre.  —  P'o  leçon  :  Les  nouvelles  médications  anti- 
infectieuses  spécifiques,  —  2^'  leçon  :  Les  nouvelles 
médications  anliinfectieuses  non  spécifiques.  — 
3»  leçon  :  Les  nouvelles  médications  hypnotiques  et 
analgésiques.  —  leçon:  Les  nouvelles  médications 
calmantes,  dynamogéuiqucs,  antithermiques.  —  5'  le¬ 
çon  :  Lés  nouvelles  médications  cardiovasculaire.s. — 
6“  leçon  :  Les  nouvelles  médications  glandulaires. 

La  conférence  du  mardi  30  Septembre  sera  faite 
par  M.  le  professeur  A.  Gilbert,  qui  traitera  :  l'Art 
de  prescrire. 

Le  montant  des  droits  à  vei-.^er  pour  le  cours  est 
de  50  francs. 

Laryngologie,  rhlnologie  et  otologie.  —  MM.  Col- 
linet,  Rabé  et  Bail,  assistants  deM.  Castex,  commen¬ 
ceront,  le  mardi  2  Septembre  1902,  à  la  Clinique 
d'oto-rhino-laryngologie  (École  pratique  de  la  Fa¬ 
culté,  15,  rue  de  l'École-de-Médecine,  une  série  de 
leçons  pratiques. 

Ce  cours  aura  lieu  tous  les  jours  (excepté  le  di¬ 
manche)  à  3  heures.  Il  sera  complet  en  un  mois. 

Les  élèves  inscrits  seront  exercés  à  l'examen  et  au 
traitement  des  malades  de  la  Clinique. 

Le  droit  à  payer  pour  ce  cours  est  de  50  francs. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Gérard, 
agrégé,  chargé  de  cours  près  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l'Université  de  Lille, 
est  nommé  professeur  de  pharmacie  à  la  dite 
Faculté. 


MOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  dans 
l'ordre  de  la  Légion  d'honneur  :  Sur  la  proposition 


dii  ministre  de  l'intérieur  :  MM.  Sebileau,  du  Castel, 
Cruet,  Petit,  Tissier,  médecins  à  Paris;  Marchand, 
médecin  à  Aulnay  (Charente-Inférieure);  Gagnard,  h 
Cas.lillon  (Gironde)  ;  Paillard,  à  Var^y  (iNMèvre). 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  la  marine:  MM. 
Marchandon,  Borius  et  Masurel  ;  M.  Infernet  est 
promu  officier. 

—  Est  nommé  officier  de  l'Instruction  publique  : 
M.  Foubert,  à  Sainl-Savinien  (Charente-Inférieure'. 

Sont  nommés  olficiers  d'Acadéiuie  :  MM.  Jobard, 
à  Is-siir-Tille  (Côte-d'Or)  ;  Papillaud,  à  Saujon  (Cha¬ 
rente-Inférieure)  ;  Rey,  à  Chareulon  (Seine). 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  M .  Com¬ 
bler,  médecin  aide -major  de  1''®  classé,  est  désigné 
pour  servir  à  la  Côte-d'Ivoire. 

École  de  médecine  navale.  —  M.  le  pharmacien 
principal  Uobert,  du  port  de  Cherbourg,  a  été  nommé, 
pour  cinq  ans,  à  l’emploi  de  professeur  de  chimie 
biologique  à  l’école  annexe  dej, médecine  navale  de 
Toulon. 

Règlement  du  service  de''santé  des  hôpitaux.  — 
Par  un  arrêté  en  date  du  13  Juin  1902,  pris  après 
avis  du  Conseil  de  surveillance  et  approuvé  par  M.  le 
Préfet  de  la  Seine,  le.s  modifications  suivantes,  né- 
cessiléi-s  par  le  report  du  l®''  Mars  au  1'"'  Mai  de  la 
date  annuelle  île  l’entrée  en  fonctions  des  internes 
en  médecine,  ont  été  introduites  dans  les  articles  ci- 
après  du  règlement  générai  sur  le  service  de  santé 
des  hôpitaux,  savoir  : 

Art.  133.  —  Les  élèves  [internes  et  externes  en 
médecine  qui  obtiennent  le  titre  de  docteur  sont  tenus 
de  quitter  immédiatement  le  service. 

Une  exception  est  faite  en  faveur  des  internes  de 
quatrième  année  qui  ont  la  faculté  de  passer  leur 
thèse  dans  les  trois  derniers  mois  de  leur  exercice. 

Les  élèves  internes  en  médecine  qui  ont  obtenu  la 
médaille  d’or  ont  également  le  droit  de  se  faire  rece¬ 
voir  docteurs  pendant  la  durée  de  leur  année  supplé¬ 
mentaire  sans  être  obligés  de  quitter  leurs  fonctions. 

Art.  181.  Un  concours  pour  deux  .places  au 
moins  de  médecin  ou  de  ebirurgien  aura  lieu  réguliè¬ 
rement  chaque  année. 

I,e  concours  des  médecins  s'ouvrira  le  quatrième 
lundi  du  mois  de  Février  et  celui  di-s  chirurgiens  le 
quatrième  lundi  du  mois  de  Mars. 


Art.  226.  —  Au  mois  de  Mars  de  chaque  année,  il 
est  ouvert  pour  les  prix  à  décerner  aux  internes  en 
médecine  qui  terminent  leur  quatrième  années  d’exer¬ 
cice  deux  concours  distincts  portant  :  l’un  sur  la  mé¬ 
decine,  l’autre  sur  la  chirurgie  et  les  accouche- 

Le  concours  de  médecine  s’ouvrira  le  deuxième 
lundi  du  mois  de  Mars;  le  concours- de  chirurgie  et 
d’accouchement  le  deuxième  jeudi  de  ce  mois. 

Les  candidats  ne  peuvent  se  faire  inscrire  que  pour 
l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  concours. 


Art.  228.  —  Les  épreuves  des  concours  pour  les 
prix  à  décerner  aux  élèves  internes  en  médecine  de 
quatrième  année  sont  réglées  ainsi  qu’il  suit  : 

U  l'n  mémoire,  soit  de  médecine,  soit  de  chirurgie 
ou  d’accouchement,  basé  sur  des  observations  re¬ 
cueillies  dans  les  serviçés  pendant  l’internat.  Ce 
mémoire,  sera  remis  ouvert  et  devra  être  déposé  au 
secrétariat  de  l’Administration,  le  15  Janvier  au  plus 
tard  ; 

2“  Une  épreuve  théorique  orale  sur  un  sujet  de 
pathologie  interne  ou,  s’il  s’agit  du  concours  de  chi¬ 
rurgie  et  d’accouchement,  sur  un  sujet  de  pathologie 
externe.  11  sera  accordé  à  chaque  élève  quinze  mi¬ 
nutes  pour  développer  la  question  après  quinze  mi¬ 
nutes  de  réflexion  ; 

fi"  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie, 
de  physiologie  et  de  pathologie,  soit  interne,  soit 
extei-ne,  suivant  la  nature  du  concours,  et  pour  la¬ 
quelle  il  sera  accordé  trois  heures. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  aux  candidats 
pour  chacune  de  ces  épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il 

Pour  le  mémoire,  30  points;  pour  l’épreuve  théo¬ 
rique  orale,  20  points;  pour  la  composition  écrite, 
30  points. 

Le  mémoire  est  jugé  au  début  du  concours.  A  cet 
efl’et,  le  jury  reçoit,  dans  les  premiens  jours  du  mois 
de  Février,  communication  des  mémoires  déposés 
par  les  candidats.  Il  est  réuni  de  nouveau  deux  jours 
au  moins  avant  la  date  fixée  pour  l'ouverture  du  con¬ 
cours,  afin  de  délibérer  sur  la  valeur  de  ces  mé¬ 
moires  ;  les  points  attribués  sont  communiqués  aux 


candidats  à  l’ouverturr  de  la  première  séance  du 
concours. 


Art.  171.  Le  jury  de  chaque  coucours  est 
formé  dès  que  la. liste  des  candidats  a  été  close. 

Pour  le  concours  des  prix  de  1  internat  on  méde¬ 
cine  et  en  chirurgie,  le  jury  est  formé  dans  la  deu¬ 
xième  quinzaine  de  Janvier. 

Association  française  d’urologie.  —  La  sixième 
session  de  l’Association  française  d'urologie  se  tien¬ 
dra  à  la  Faculté  de  médecine,  du  23  au  25  Oc¬ 
tobre  1902,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Guyon. 

La  question  mise  à  l'ordre  du  jour  est  la  sui¬ 
vante  :  Indications  et  résultats  de  la  néphrectomie, 
rapporteurs  :  M.M.  Forgue  et  Michon. 

Les  membres  de  l'Association  qui  auraient  une 
communication  à  faire  soit  sur  cette  question,  soit 
sur  un  autre  sujet,  sont  priés  d’en  informer  le  secré¬ 
taire  général  :  M.  E.  Desnos,  31,  rue  de  Roîne. 


CONCOURS 

Prix  de  l’externat  et  concours  de  l’internat.  — 

L’ouverture  du  coucours  pour  les  prix  de  l’externat 
et  la  nomination  aux  places  d’élèves  internes  en  mé¬ 
decine  vacantes  le  1"  Mai  1903,  aura  lieu  le  lundi 
15  Décembre,  à  midi  précis. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au 
Secrétariat  général  de  l’Administration  tous  les  jours, 
les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  11  heures  à 
3  heures,  depuisle  lundi  3  Novembre  jusqu’au  samedi 
29  du  même  mois  inclusivement. 

Un  avis  ultérieur  indiquera  le  lieu  où  le.s  candidats 
devront  se  réunir  pour  la  première  épreuve.  —  Seront 
seuls  admis  dans  la  salle  où  aura  lieu  la  composition 
écrite  les  candidats  porteurs  du  bulletin  spécial 
délivré  par  l’Administration  et  constatant  leur  ins¬ 
cription  au  concours.  Un  numéro  d’ordre  qui  leur 
sera  remis  à  l'entrée  déterminera  la  place  qu’ils 
devront  occuper  pour  rédiger  leur  composition. 

As’is  important.  -  Aux  termes  du  règlement,  les 
candidats  à  l’internat  parvenus  à  l’expiration  de  leur 
troisième  année  d’externat,  ne  peuvent  être  nommes 
internes  provisoires  et  en  exercer  les  fonctions  que 
s’ils  se  sont  fait  de  nouveau  recevoir  externes. 

Par  application  de  celle  dinposilion,  les  externes 
de  troisième  année  qui  n'auront  pas  subi  de  nouveau 
le  concours  de  l’externat  seront,  malgré  leur  rang, 
exclus  de  la  liste  des  internes  provisoires. 

École  de  médecine  de  Rennes.  —  Un  concours 
s’ouvrira  le  12  Février  prochain  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Uuiversilé  de  Paris,  pour  un  emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
médicales  à  l’école  de  plein  exercice  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Rennes. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  uu  mois  avant 
l’ouverture  du  dit  concours. 


Erratum.  —  Dans  l’éloge  de  Bichat  par  M,  Gley, 
que  nous  avons  reproduit  dans  notre  numéro  du. 
26  Juillet  dernier,  p.  710,  il  y  avait  des  indications- 
bibliographiques  qu’une  erreur  de  mise  en  pages  a- 
fait  disparaître.  Nous  avons  demandé  à  M.  Gley  de 
vouloir  bien  réparer  cette  omission.  A'oici  la  note 
qu’il  nous  a  envoyée  : 

Les  deux  citations  de  Ranvier  sont  extraites  de.s 
Leçons  d’anatomie  générale  sur  le  système  musculaire, 
p.  4.  Les  citations  de  Bichat  proviennent  des  Recher¬ 
ches  physiologiijues  sur  la  vie  et  la  mort,  p.  80,  81,  84 
et  257  (3"  édit.,  Paris,  an  XIII,  1805).  Enfin,  le  vers 
du  poète  anglais  cité  au  début  du  discours  (fin  du 
2''  alinéa)  est  un  vers  des  Keats. 


RENSE/6HEMENTS 


A  vendre  voiture  Peugeot,  4  chevaux,  3  places. 
Capote,  pneus  ferrés,  tablier,  2.200  francs.  S’adres¬ 
ser  P.  M.,  n»  793. 

Interne  désirerait  remplacer  médecin.  Août  ou 
Septembre.  S’adresser  P.  M.,  n”  794. 

AVIS.  —  II  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


L' Éditeur-Gérant  :  G.  Naun. 


Paris.  —  L  lixEBTBEUZ,  imprimeur,  1,  rue  Cassette 
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eita. 

(Méthylarsinate  disodique  cliimiquement  pur)  “wf 

(Nouveau  Cacodylate  de  Soude  —  Cacodylate  de  Soude  B) 

(Académiiï  des  Sciences,  Académie  de  Médecine,  Février  1002). 

Le  METHARSIPJATE  CLIW  présente  les  mêmes  propriétés  et  les  mômes  avantages  que  le 
Cacodylate  de  Soude. 

Le  MÉTHARSIIVAXE  CLIIV  peut  être  administré  par  la  bouche  sans  crainte  d’odeur  alliacée. 
Il  ne  produit  pas  de  troubles  digestifs.  - _ _ _ — 

GLOBULES  DE  METHARSINATE  CLINh  -  ^ 
GOUTTES  DE  METHARSINATE  GLINI  '’  '""“‘-~ 
TUBES  STERILISESeuMÉTHARSINÂTE  CLIN 

pour  Injections  hypodermiques 

Titrés  à  O  gr.  05  de  Métharsinate  par  centimètre  cube. 

Dose  moyenne  par  jour  ;  Cinq  centifframxnes. 

INDICATIONS  THÉRAPEUTiqUES  de  la  IVIÉDICATION  CACODYLiaUE  EN  GÉNÉRAL 

OüiXN*  .Sto  C03VX.A.XS,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS  *38 


^  ^  ^  •"»  »  W  W  W'W  W  W  ^  w  w  ^  w  W  W  W  W  f.f  f  f  f  f  f  f  f  V  f  »  f  »  f.f  f  y 

J.  ^  ^  J.  J.  ^  J.  .  .  J.  .  .  X  .  ^  ^  ^  ^  ^  ^  ^  ^  ^  ^  A.  A.  a.  ^  ^  ^  .à.  ' 


TUBERCULOSES 
AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 
SCROFULES,  RACHITISME 


SOLUTION  FAUT 


(  AU  OHLOBHYDHO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  CRÉOSOTE  ) 


Par  cuillerée  A  potage,  10  centigr.  de  Créosote  et  50  centigr.,  de  Phosphate  de  Chaux. 

Chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  Bien  tolérée  et  complètement  absorbée,  elle  constitue  le  meilleur  moyen  d’administrer  la  Créosote 
..11^-...  et  le  Phosphate  de  Chaux  et  d’en  retirer  le  maximum  d’effet. 

deajsucrôe.  i..  patttattb - 


Le  Calmant 

LE  PLUS 

Rapide 

LE 

plus  Sûr 


C/VPSTTXaSS  de: 


COLCHI^S AL  DE  MIDY 
BËTUL"OL,  Uniment  Sallcylé 


EPILEPSIE^HYSTERIE^NEVROSES 

Le  SIROP  de  HRNRT  MURE  au  terre,  en  Amérique,  tient  à  ta  pureté 
Bromure  de  Potaaoium  (exempt  de  cnimique  aéeolue  et  au  dosage  mathé- 
ohlorure  et  d'Iodura),  expérimenté  aoéo  —  matlqué  du  sel  employé,  ainsi  qu'à 
tant  do  soin  par  les  médecins  dos  nos-  son  Incorporation  dans  un  sirop  aux 

plces  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  éoorcee  d'oranges  amères  d’uns  qua'tté 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  très  supérieurs, 
tes  recueils  sctentl^oues  tes  plus  auto-  Cliiqua  oulllerde  de  SIROP  de 
rlsés  en  font  fol.  HENRT  MURE  oontlent  2  grammM 

Le  succès  Immense  bs  cette  prépara-  de  bromure  de  potisilum. 
tlon  bromurée  en  France,  en  Angle-  Prix  de  Oaoon  :  s  tnnci. 

Ph»  MURE,  k  Pont-St-Bspril.  -  A.  GAZAeME,  pb*-  de  !'•  clM.e,  gendre  et  sncceiiear 


i  I  Müliar.  d'Estraît  Titré  de 


STROPHANTUS 


n  C’est  avec  ees  Granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  \  OBÉSITÉ.  MYXŒDÊME.  HERPÉTISME,  GOITRE 
à  V  Académie  de  Médecine  en  Lsso.  Biles  ont  démontre  quesài  par  jour  m.  1>1  aAA  nei  Aê  11  aw 

donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent  X  3iDlBTiTiBS  de  VUiVlXiOa 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES  à  0-^-25_de  coijj 

*  Angine  de  poitrine,  Cardlopathiesdel'Enfance. 


<itioSdètes,esieertesStaiti§taBalesde€àëiêêSS>SMit,3,§0Bler.gt-^attlB. —  Titré,  l  _  _ 


THYROÏDE  î 


Paris.  —  L.  Mai 


imprimeur,  1, 


e  Cassette. 
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. t,  attaché 

avec  Préface 
ro  pages. 
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LES  CONCOURS 

L'EfiPIUr  DE  EONDATtOS 
LES  ÉPREUVES 

La  monarchie  de  Louis  XVI  avait  laissé  coin- 
metlre  tant  d’exactions  et  de  vilenies  que  le  pre¬ 
mier  cri  jeté  à  la  face  du  Roi  par  la  Révolution 
triomphante  fut  celui  de  :  .Iustice.  C’est  au  nom 
de  la  Justice  que  furent  proclamés  les  Droits  de 
l'Homme,  et  c’est  aussi  au  nom  de  cette  même 
Justice  que,  dans  le  tout  petit  monde  de  la  méde¬ 
cine,  furent  institués  les  concours.  11  faut,  pour 
bien  juger  les  actes  de  nos  maîtres  de  la  Révo¬ 
lution,  s’imprégner  des  idées  générales  qui  les 
dominaient  et  les  conduisaient  à  des  décisions 
qui  étonnent  nos  esprits  sceptiques. 

Le  9  brumaire  de  l'an  X,  l’Ecole  ouvrit  le  pre¬ 
mier  concours  de  prosectorat.  Trois  professeurs 
constituèrent  le  jury  :  Chaussier,  Lallement,  Du- 
méril.  Comme  il  arrive  de  nos  jours,  les  jurés  ne 
purent  s’entendre,  mais,  à  l'inverse  des  habitudes 
de  notre  temps,  la  majorité  ne  se  crut  pas  le  droit 


CONTREXÉVILLE-PAVILLON 


GVO-LECITHINE  BILLON 

^XPBRIMBNTBB  DANS  LBS  JlSpiTAUX  DB  fANia 

AyaDlfiitl'objBtde  Communications  à  la  Société  de  Biologit 
et  i  l'Académie  de  Médecine. 

Dragdee,  firanulé,  Injectioni  hypodermiques.-  46, ff.  P/erre-CAarron,f»iit 


CARABANA 


Fnrgation  pour  régime. 
Congestion.  Constipation. 


PYRAMIDON 

G‘°  Farlslenoe  de  conleiirg  d’anlliie,  31,  ree  des  Fetites-Èciirlee,  Ferle. 
HISTOGENOL.  NALINE,  ph‘™,  à  Saint-Denis. 


GRANULES 

SOLUTION  NATIVELLE 


MARTiGfiAC  et  24,  place  des  Vosges.  Échant  gratuits. 


Introduction  à  rëtiitle  de  la  iiiédeciiie,  par  M. 
G.-H.  Roger,  profossôUr  agrogu  à  la  Facullé  de  médecine  de 


fosseur  agrégé  à.  _  _ _ 

-J  riiôpital  üo  la  Porte  d'Aubervilliors,  i 
0  p^agos,  c^tonné^à  l'anglaise.  Prix  ;  7  I 


de  l’emporter,  comme  le  démontre  le  document 
authentique  suivant: 

«  Les  commissaires  du  concours  qui  a  eu  lieu 
pour  les  places  de  prosecteur,  étant  divisés  d’opi¬ 
nion  sur  quelques  points  de  l’examen,  font  chacun 
un  rapport  individuel.  Le  citoyen  Chaussier  pro¬ 
pose  pour  les  trois  places  de  prosecteur  vacantes 
les  citoyens  Joffryon,  Hamel,  Fleury.  Le  citoyen 
Lallement  et  le  citoyen  Duméril,  dans  leurs  rap¬ 
ports  respectifs,  proposent  les  citoyens  JoITryon, 
Fleury,  Guersent.  L’Ecole  ne  croit  pas  devoir 
prononcer  entre  les  citoyens  Guersent  et  Hamel 
et  arrête  que  leurs  compositions  seront  lues  sans 
faire  connaître  les  noms  soussignés.  La  lecture 
en  ayant  été  faite,  sur  15  votants,  le  citoyen  Ha¬ 
mel  réunit  11  suffrages;  l’assemblée  le  nomma 
prosecleur.  »  Et  voilà  comment  le  condidat  de  la 
minorité  des  commissaires  fut  définitivement  élu 
par  l’appel  à  une  juridiction  supérieure. 

C’est  encore  cette  idée  de  justice  que  l’on 
trouve  exprimée  dans  l’exposé  de  Chaussier  pré¬ 
sentant  Dupuytren  pour  la  place  de  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  (19  ventôse,  an  IX).  «  Le 
citoyen  Chaussier,  au  nom  des  professeurs  d’ana¬ 
tomie,  observe  à  l’assemblée  qu’il  est  de  sa  justice 
d’appeler  à  celte  place  l’homme  qui  y  a  une  aptitude 
marquée  et  qui  a  utilement  servi  dans  l’Ecole 
depuis  sa  création.  » 

Par  l’application  des  idées  de  justice  et  d’éga¬ 
lité,  les  concours,  à  leur  naissance,  ne  purent 
encourir  aucun  reproche  de  favoritisme  et  d’irré¬ 
gularité.  Et  pourtant,  même  entre  les  mains  des 
révolutionnaires  intègres,  ils  n’aboutissaient  pas 
à  [des  nominations  que  la  postérité  pût  ratifier, 
tant  il  est  vrai  qu’il  est  de  grandes  qualités  hü- 


CAPSULES 

Euoalyptol  absolu  lodoiormo-creosota. 

BRONCHITES  aiguës  et  chroniques.  TUBERCULOSE 

VIN  DE  BUGEALID.  Qulna  et  Cacao. 

SAlNT-GALMiER  BADOIT 

CUILLIE^MONOS 

irrEcnoHs  pomoiiAiBU  —  mrrsisdbie  —  mApresdehPEip 

PEPTONE  VASSAL 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS 
SURALIMENTATION 

PRODUITS  LFCITHINES.  LEGRAND 

CAPSULES,  AMPOULES,  DRAGÉES 

PURETÉ  CHIMIQUE.  —  DOSAGE  GARANTI. 
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maines  qui  ne  sauraient  se  laisser  juger  sur  de 
banales  épreuves  de  récitation.  Je  n’en  veux  pour 
preuve  que  le  premier  concours  organisé  par 
l’Ecole  en  l’an  VII  pour  la  nomination  d’un  chef 
des  travaux  pratiques  :  entre  Duméril  et  Dupuy- 
tren,  l’assemblée  choisit  Düméril. 

Certes,  l’idée  de  justice  continue  encore, 
quoique  moins  puissante,  à  soutenir  les  con¬ 
cours  ;  mais  il  n’est  pas  téméraire  d’ajouter  que 
l’irresponsabilité  qui  est  la  conséquence  de  ce 
mode  de  nomination  lui  donne  un  avantage  pré¬ 
cieux  dans  une  démocratie.  Les  gouvernements 
se  reflètent  dans  les  plus  petites  institutions; 
il  serait  aussi  illogique  et  insoutenable  de  recou¬ 
rir  en  France  au  choix  pur  et  simple  que  d’éta¬ 
blir  en  Russie  le  système  des  concours.  Et  puis, 
comme  le  disait  Thiers  de  la  République,  c’est 
encore  le  gouvernement  qui  nous  divise  le  moins. 

Les  adversaires  du  concours,  et,  depuis  mon 
article  sur  le  concours  de  chirurgie,  ils  se  sont  ré¬ 
vélés  nombreux,  ne  s’attaquent  pas  à  son  principe 
d’être,  qu’en  pays  démocratique  il  faut  subir 
conàme  l’impôt,  mais  bien  à  son  mode  de  fonction¬ 
nement.  Parce  que  le  système  fut  jadis  adéquat 
aux  besoins  scientifiques,  il  n’est  pas  irraison¬ 
nable  de  soutenir  que  les  progrès  de  la  méde¬ 
cine  commandent  aujourd’hui  une  réforme  radi¬ 
cale  dans  la  nature  des  épreuves.  La  méthode 
d’observation  étant  adoptée  par  tous,  j’ai  pensé 
soutenir  les  idées  émises  par  M.  de  Lavarenne, 
dans  plusieurs  numéros  de  ce  journal,  en  narrant 
quelques  faits  que  j’ai  recueillis  jadis  dans  le 
monde  des  concurrents. 

Bien  qu’elle  n’eùt  pas  été  bien  longue,  la  pré¬ 
paration  de  l’Internat  ne  m’avait  laissé  aucun 
goût  pour  le  système  des  concours.  Le  hasard 
m’y  avait  paru  jouer  un  grand  rôle  et  la  mémoire 
y  compter  pour  une  part  injustifiée  :  j’avais 
décroché  à  un  premier  concours  une  brillante 
note  avec  une  copie  sur  la  muqueuse  utérine,  que 
je  n’avais  jamais  vue,  et  je  fus  reçu  au  second 
après  avoir  vaguement  disserté  sur  l’érythème 
noueux  dont  j’étais  encore  à  examiner  le  pre¬ 
mier  cas. 

Reçu  interne,  j’évitai  donc  les  concours  d’ad- 
juvat  et  de  proscctorat,  et,  suivant  de  très  vieux 
errements  hautement  répudiés  pour  les  arrivistes 
en  chirurgie,  je  cherchai  à  soutenir  mes  connais¬ 
sances  chirurgicales  par  des  études  en  anatomie 
pathologique,  en  médecine,  en  système  nerveux, 
en  dermatologie. 

Mon  internat  fini,  et  ne  sachant  trop  que  faire, 
comme  il  arrive  souvent  en  pareille  occurrence,  je 
me  décidai  à  m’inscrire  à  une  conférence  que  je 
suivis  d’ailleurs  avec  une  désespérante  irrégula¬ 
rité.  Dans  la  première  séance  à  laquelle  j’assis¬ 
tai,  on  donna  comme  question  :  abcès  des  os.  Ce 
fut  pour  moi  un  étonnement  profond  que  de  voir 
se  perdre  presque  toute  une  soirée  pour  tâcher 
de  comprendre  ce  que  cette  question  pouvait  bien 
signifier:  où.  commence  l’abcès  des  os,  où  finit-il? 
est-ce  l’abcès  tuberculeux,  est-ce  l’abcès  non 
tuberculeux?  pour  exister,  lui  faut-il,  ou  ne  lui 
faut-il  pas  une  coque  ?  Cela  me  rappela  les  discus¬ 
sions  du  moyen-âge  :  Sous  le  signe  du  Capri¬ 
corne,  faut-il  ou  ne  faut-il  pas  saigner  la  basilique? 
Certes,  il  s’en  faut  que  toutes  les  questions  fussent 
aussi  oiseuses,  mais  il  me  resta  cette  impression 
que  l’on  perdait  quelque  temps  précieux  dans  ces 
exercices  préparatoires. 

La  question  écrite  n’ayant  aucun  attrait  pour 
moi,  je  pensais  trouver  quelque  compensation 
dans  les  épreuves  cliniques.  Ayant  pendant  cinq 
ans  d’internat  vécu  constamment  dans  les  salles 
de  malades  et  m’étant  plu  à  rédiger  de  longues 
observations,  je  comptais  me  tirer  avec  honneur 
de  l’examen  du  malade.  Ce  fut  encore  une  désil¬ 
lusion  :  les  dix  minutes  d’examen,  cinq  minutes 
de  réflexion,  quinze  minutes  d’exposition,  exigent 
du  candidat  une  préparation  toute  spéciale.  Pour 
bien  «  faire  le  malade  »,  il  faut  disposer  d’un  en¬ 
semble  de  connaissances  et  compter  avec  une 


série  de  contingences  dont  la  valeur  scientifique 
reste  discutable.  Les  quelques  faits  suivants 
serviront  à  la  démonstration  de  cette  assertion  ; 

Un  jour,  un  candidat,  après  avoir  bien  examiné 
son  malade  qui  était  un  cas  très  simple,  vint  expo¬ 
ser  son  diagnostic;  mais  il  se  trompa  sur  la  durée 
de  son  temps  et  termina  en  dix  minutes  au  lieu  de 
quinze;  il  en  pâtit  de  quelques  points  en  moins. 

Un  autre,  déjà  distingué  par  son  mérite,  eut 
affaire  à  une  malade  dont  les  circonvolutions 
offraient  peu  de  frisures,  et  ce  fut  empoignant  de 
voir  ce  candidat,  près  d’être  nommé,  aux  prises 
avec  une  vieille  femme  stupide  donnant  des  ré¬ 
ponses  inintelligibles  :  le  candidat  fit  une  mau¬ 
vaise  question,  mais  ne  fut  pas  coulé,  et  ses  con¬ 
currents  se  réjouirent  de  le  voir  finalement  nommé. 

Une  autre  fois,  un  candidat,  également  en  passe 
d’être  reçu,  eut  une  malade  atteinte  de  tumeur  du 
sein;  deux  ans  auparavant,  il  avait  récolté,  dans 
un  cas  analogue ,  une  mauvaise  note  pour  avoir- 
fait  un  diagnostic  et  proposé  un  traitement  très 
précis,  mais  en  opposition  avec  l’avis  du  jury. 
Et  ce  fut  intéressant  de  l’entendre,  cette  fois 
suprême,  pérorer  pendant  quinze  minutes  sans  se 
compromettre,  proposant  à  la  fois  l’abstention  et 
l’opération,  laissant  en  fin  de  compte  à  chaque 
juge  le  soin  de  décider  suivant  son  tempérament. 
Un  avocat  n’eùt  pas  mieux  plaidé  la  cause;  sans 
avoir  la  gi-osse  note,  le  candidat  reçut  le  point  qui 
lui  permettait  de  se  maintenir  :  tout  ce  qu’il  dési¬ 
rait,  étant  déjà  en  tête. 

En  médecine,  il  n’est  pas  moins  nécessaire  de 
s’adonner  à  une  préparation  machinale  qui  n’a 
rien  de  scientifique.  Sans  vouloir  multiplier  les 
exemples,  j’en  citerai  deux,  l’un  ayant  trait  à 
l'épreuve  écrite,  l’autre  à  l’épreuve  orale. 

Il  y  a  quelques  années,  la  question  sortie  fut  : 
Pleurésie  putride.  Or,  il  se  trouva  qu’un  candidat 
avait  jeté,  par  ses  propres  et  longues  recherches, 
une  telle  lumière  sur  la  pathogénie  de  la  putridité 
de  la  pleurésie,  que  ses  travaux  devenaient  un 
des  points  principaux  de  la  question.  Puisque  le 
sort  avait  voulu  que  la  Pleurésie  putride  sortît  de 
l’urne,  il  eût  été  de  toute  .justice,  pour  employer 
l’expression  du  citoyen  Chaussier,  en  l’an  IX, 
que  le  candidat  qui,  à  lui  tout  seul,  avait  fait 
plus  avancer  la  question  que  tous  les  autres  can¬ 
didats  et  les  juges  réunis,  reçût  une  note  va¬ 
lant  100,  ses  concurrents  évoluant  entre  0  et  10. 
Il  n’en  fut  pas  et  il  ne  pouvait  en  être  ainsi.  Le 
candidat  lut  une  copie  déplorable;  il  sait  faire 
marcher  la  science, ^mais  n’entend  rien  à  la  rédac¬ 
tion  d’une  question  de  concours. 

En  clinique,  les  épreuves  donnent  aussi  des 
mécomptes.  Le  jury  avait  une  fois  choisi  un 
malade  atteint  d’ictère;  or,  par  suite  d’un  orage 
et  de  la  chute  du  jour,  il  se  trouva  que  le  can¬ 
didat  dut  examiner  le  malade  à  la  lueur  d’une 
bougie;  il  ne  remarqua  pas  la  teinte  jaune  qui 
l’eût  assurément  frappé  en  pleine  lumière  et 
commit  une  erreur  de  diagnostic.  A  un  autre 
concours,  le  jury  avait  fait  un  diagnostic  d’hépa¬ 
tite  avec  cirrhose;  le  candidat  porta  celui  de 
cancer  :  le  malade  mourut  pendant  le  concours 
et  prouva  au  jury  que  le  candidat  avait  raison. 

Ces  quelques  exemples,  pris  parmi  tant  d’autres 
en  chirurgie  et  en  médecine,  sont  destinés  à  mon¬ 
trer  que,  pas  plus  à  l’épreuve  clinique  qu’à 
l’épreuve  écrite,  le  jugement  des  jurys  ne  peut  se 
baser  sur  les  connaissances  scientifiques  seules 
du  candidat  :  toute  une  série  de  contingences 
entrent  en  ligne  de  compte  et  déterminent  l’ap¬ 
préciation  des  juges. 

Frappé  de  tous  ces  faits,  j’en  avais  conclu  à  la 
nécessité  d’une  préparation  méthodique  et  spé¬ 
ciale  du  concours  des  hôpitaux,  parfaitement  dis¬ 
tincte  des  études  scientifiques  pures;  je  m’apprê¬ 
tais  à  l’entreprendre,  quoad  vitam,  lorsque  d’heu¬ 
reuses  circonstances  me  permirent  d’éviter  ce  fas¬ 
tidieux  travail  de  plusieurs  années  et  de  garder 
mon  modernisme  indemne  de  toute  alliance. 

F.  Jayle. 


DEUXIÈME  VOY.\GE 

AUX 

UNIVERSITÉS  ÉTRANGÈRES 

ET  .\U  CONGRÈS  DE  ROME 

9-23  Sépiembre  1902. 

Paris  —  Gênes  —  Plse  —  Florence. 

Rome  —  Turin  —  Paris. 


Le  second  voyage  de  La  Presse  Médicale  aux 
Universités  étrangères  aura  lieu  du  9  au  2,1  Sep¬ 
tembre.  Principalement  organisé  en  vue  du  Con¬ 
grès  international  de  gynécologie  et  d’obstétrique 
de  Rome,  il  est  exclusivement  limité  à  la  visite 
d’universités  italiennes.  Une  semaine  tout  entière 
est  consacrée  à  Rome. 

A  l’aller,  on  s’arrêtera  à  Gènes,  à  Pise  et  à 
Florence;  deux  jours  particulièrement  sont  réser¬ 
vés  pour  la  visite  de  celte  dernière  ville.  Au 
retour,  arrêt  à  Turin. 

Peuvent  faire  partie  du  Voyage  de  la  Presse 
Médicale  les  docteurs  et  étudiants  français  et 
étrangers  et  leurs  femmes. 

Les  inscriptions  sont  reçues  aux  Bureaux  delà 
Presse  Médicale  du  5  au  2,5  Août. 

Le  prix  variera  de  450  à  500  francs,  suivant  les 
réductions  accordées  par  les  compagnies  de 
chemin  de  fer. 

Les  voyageurs  sont  défrayés  de  tous  les  frais 
de  route  et  d’hôtel.  Ils  ne  devront  se  munir  que 
de  bagages  à  la  main;  ils  pourront,  cependant,  et 
à  leurs  frais,  faire  enregistrer  des  malles  direc¬ 
tement  pour  Rome. 

Etant  donné  les  fêtes  du  Congrès,  dont  le  pro¬ 
gramme  n’est  d’ailleurs  pas  encore  fixé,  les 
hommes  devront  se  munir  d’un  habit  et  les  dames 
de  toilettes.  Mais  ce  n’est  qu’à  Rome  que  le  cos¬ 
tume  de  touriste  pourrait  être  insuffisant.  Dans 
toutes  les  autres  villes  visitées,  aucune  céré¬ 
monie  n’aura  lieu  et  c’est  pourquoi  une  valise  à 
la  main  est  suffisante  pour  ces  dernières.  En  expé¬ 
diant  directement  une  malle  pour  Rome,  on  obvie, 
sans  aucun  inconvénient,  à  l’encombrement  de 
volumineux  bagages. 

Voici  le  programme  auquel  il  ne  peut  être  fait 
désormais  que  des  modifications  de  détail  : 

Programme. 

Mardi  0  Septembre  1902.  —  Départ  de  Paris  à 
2  heures  de  l’après  midi.  Dîner  au  buffet  de  Dijon. 

Mercredi  10  Septembre.  —  Arrivée  à  Turin  à 
8  h.  20  du  matin.  Petit  déjeuner.  Arrivée  à  Gènes  à 
midi.  Séjour.  Dîner.  Coucher. 

Jeudi  11  Septembre.  —  Départ  de  Gènes  à  raidi  35, 
après  le  déjeuner.  Arrivée  à  Pise  à  5  h.  20,  et  à  Flo¬ 
rence  à  7  h.  19.  Dîner.  Coucher. 

Vendredi  12  et  Samedi  13  Septembre.  —  Séjour  , à 
Florence. 

Dimanche  li  Septembre.  —  Départ  de  Florence  à 
8  h.  47.  Arrivée  à  Pise  à  11  h.  6.  Déjeuner.  Visite. 
Départ  à  5  h.  38.  Dîner  dans  le  wagon-restaurant. 
Arrivée  à  Rome  à  11  h.  43.  Conduite  à  l’hôtel,  Cou- 

Lundi  15  au  Samedi  20  Septembre.  —  Séjour  à 

Dimanche  21  Septembre.  —  Départ  de  Rome  à 
8  h.  15  du  malin.  Déjeuner  dans  le  wagon-restau¬ 
rant.  Dîner  au  buffet  de  Gênes  à  7  heures.  Départ  à 
8  heures.  Arrivée  à  Turin  à  11  h.  35.  Coucher. 

Lundi  22  Septembre.  —  Séjour  à  Turin.  Petit 
déjeuner.  Déjeuner  et  dîner  à  l’hôtel.  Départ  à  7  h.  20 
du  soir. 

Mardi  23  Septembre.  —  Retour  à  Paris  à  9  h.  41 
du  matin. 

Le  premier  repas  sera  le  dîner  au  buffet  de  Dijon 
le  9  Septembre,  et  le  dernier  le  dîner  à  Turin  le 
22  Septembre  1902. 

Puisse  ce  second  voyage  aux  universités 
étrangères  avoir  le  môme  succès  que  celui  de 
l’an  dernier,  pour  le  plus  grand  profit  de  ceux 
qui  l’exécuteront  et  pour  le  meilleur  renom  de 
notre  pays.  , 
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RECHERCHES  BACTÉRIOLOGIQUES 

SUR  LÀ  PERLÈCHE 

PAR 

Gustave  BUREAU  et  FORTINEAU 

Médecin  suppléant  des  Ex-préparateur  de  bactério- 
bûpitaux  de  Nantes,  logie  il  l’Ecole  de  méde¬ 

cine  de  Nantes, 


Dans  le  service  des  petits  teigneux  de  l'Ilos- 
pice  Saint-Jacques,  dont  l’un  de  nous  est  chargé, 
s’est  déclarée  dernièrement  une  épidémie  de  per- 
lèche.  Nous  avons  profité  de  l’occasion  qui  nous 
était  offerte  pour  faire  quelques  recherches 
bactériologiques  sur  cette  affection  dont  l'agent 
pathogène  est  encore  fort  discuté, 

La  perlèche  ou  pourléche,  ainsi  appelée  à  cause 
de  la  sensation  de  cuisson  qu’elle  occasionne  et 
qui  oblige  les  enfants  à  se  pourlécher  les  lèvres, 
est  encore  connue  sous  le  nom  de  bridou,  parce 
qu’elle  bride  les  deux  commissures  labiales  et 
gêne  pour  ouvrir  la  bouche. 

Elle  débute  par  une  altération  spéciale  de 
l'épiderme  des  commissures,  qui  devient  blanc  et 
comme  macéré;  la  lésion  s’étend  de  Là  sur  les 
deux  lèvres,  à  une  distance  variable,  mais  dépas¬ 
sant  rarement  un  centimètre.  Bientôt  la  lésion 
progresse,  et  l’on  voit  survenir  une  fissure.  Celle- 
ci  est  ordinairement  unique,  occupe  le  pli  même 
de  la  commissure  ;  quelquefois  cependant  il  peut 
y  avoir  deux  ou  trois  petites  fissures  secondaires, 
La  lésion  reste  ordinairement  localisée  au  voi¬ 
sinage  des  commissures;  on  a  signalé  cependant, 
coïncidant  avec  la  perlèche,  la  stomatite  diphté- 
roïde,  l’impetigo  de  la  figure,  La  durée  de  cette 
affection  serait  de  quinze  à  trente  Jours  (Lemais- 
tre),  de  quatre  à  six  semaines  (P,  Raymond);  elle 
tend  à  guérir  spontanément,  mais  les  récidives 
sont  fréquentes. 

L’épidémie  que  nous  venons  d’observer  ne 
nous  a  présentérien  de'  bien  spécial  à  signaler 
au  point  de  vue  cliniqué.  Sur  27  enfants  qui  se 
trouvaient  à  ce  moment  dans  le  service,  21  ont 
été  atteints.  Chez  tous,  la  lésion  a  été  bilatérale 
et  est  restée  localisée  au  voisinage  des  commis¬ 
sures;  dans  deux  cas  seulement,  nous  avons  noté 
un  peu  de  gingivite,  se  traduisant  par  de  la  rou¬ 
geur  de  la  gencive  inférieure. 

Tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  la  sympto¬ 
matologie  de  la  perlèche;  mais  il  n’en  est  plus 
de  même  au  sujet  des  microorganismes  trouvés 
dans  cette  affection.  J.  Leraaistre  *,  le  premier, 
en  1886,  a  décrit  un  streptocoque,  qu’il  appelle 
streptococcus  plicatilis,  et  qu’il  regarde  comme 
l’agent  pathogène;  il  l’a  rencontré  dans  tous  les 
cas  examinés,  dans  les  seaux  et  dans  l’eau  des 
fontaines  servant  aux  enfants.  Raymond  “,  de  son. 
côté,  a  trouvé  le  staphylococcus  cereus  albus; 
Guibert  ’  et  Henri  Malherbe  ‘  dans  un  cas  (examen 
de  la  salive),  le  staphylocoque  blanc;  Planche”,  le 
staphylocoque  doré;  enfin  Eymeri®,  sur  50  cas 
examinés,  a  rencontré  18  fois  le  staphylocoque 
doré,  l’albus  30  fois,  et  2  fois  un  bacille  court, 
mobile,  se  décolorant  par  le  Gram.  Ainsi,  autant 
d’auteurs  ayant  pratiqué  des  examens  bactério¬ 
logiques  de  la  perlèche,  autant  de  microorganis¬ 
mes  divers  trouvés.  Aussi  Planche  conclut-il, 
avec  Raymond,  qu’aucun  de  ces  microorganismes 
n’est  spécifique,  et  que  l’affection  peut  être  pro¬ 
duite  par  tous  les  microbes  contenus  dans  la 
bouche. 

Frappés  de  ces  résultats  si  divergents,  nous 
nous  sommes  demandé  si,  en  se  servant  des 
milieux  spéciaux  et  des  méthodes  spéciales  de 
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culture  préconisés  récemment  en  hactériologie, 
principalement  pour  l’étude  des  lésions  cutanées, 
nous  n'obtiendrions  pas  des  résultats  plus  précis. 
Sabouraud  a,  en  effet,  montré  dernièrement  ‘  que 
le  moyen  le  plus  sûr  pour  déceler  le  streptocoque 
dans  une  lésion  cutanée,  était  de  faire  la  culture 
en  bouillon-pipette;  il  semble  ainsi  avoir  démon¬ 
tré  que  rinipefig-o  contagtosa  de  Tilbury  Fox,  attri¬ 
bué  par  les  uns  au  streptocoque,  par  les  autres 
au  staphylocoque,  est  bien  d’origine  streptococ- 
cique.  Le  premier  microorganisme  décrit  dans 
la  perlèche  étant  un  streptocoque,  il  était  tout 
naturel  d’employer  dans  nos  recherches  ce  pro¬ 
cédé  de  culture  et  la  gélose  au  sang  de  Bezançon 
et  Griffon,  milieu  très  favorable  au  développe¬ 
ment  de  certains  microbes. 

Nous  avons  ainsi  soumis  à  l’examen  bactério¬ 
logique  15  cas  de  l’épidémie  de  perlèche  que  nous 
observions.  Pour  chaque  enfant,  nous  avons  pra¬ 
tiqué  un  ensemencement  en  bouillon-pipette  et 
un  ensemencement  sur  gélose-sang,  en  employant 
le  procédé  de  dilution  de  'Veillon.  Cinq  fois,  en 
outre,  nous  avons  fait  une  culture  anaérobie,  en 
tube  de  gélose  profonde. 

Voici  les  résultats  que  nous  ont  fournis  les 
15  cas  examinés. 

Observation  1.  —  1“  Avec  un  fragment  d’épi¬ 
derme  macéré,  prélevé  au  niveau  de  la  commis¬ 
sure  labiale  droite,  nous  faisons  deux  frottis  : 
l’un  est  coloré  au  violet  de  gentiane,  l’autre  par 
la  méthode  de  Gram.  Dans  les  deux  préparations, 
on  voit  des  cocci  prenant  le  Gram,  quelques  chaî¬ 
nettes  de  4  à  5  éléments,  et  quelques  bacilles. 

2°  Le  15  Juin,  ensèmencement  d’un  tube  de 
gélose-sang  avec  un  fragment  d’épiderme  pré¬ 
levé  au  niveau  de  la  commissure  labiale  droite. 
Après  dix-sept  heures  d’étuve  à  ZI”,  abondantes 
colonies,  présentant  à  l’oeil  nu  et  dans  les  prépa¬ 
rations  les  caractères  du  streptocoque-,  quelques 
colonies  de  staphylocoque  doré. 

Une  des  colonies  de  streptocoque  est  ense- 
rhencée  sur  un  tiibe  de  sérum.  Le  lendemain,  àuciin 
développement  apparent;  ûiie  aiitr'e  co'lbhiè'est 
alors  ensemencée  sur  un  tube  de  gélose.  Le  len¬ 
demain,  sur  le  tube  de  sérum  et  sur  le  tube  de 
gélose,  colonies  pures  de  streptocoque. 

Un  autre  tube  de  gélose-sang  est  ensemencé  le 
mêmejouravec  une  mince  croûtelle  siégeant  près 
de  la  commissure.  Au  bout  de  dix-sept  heures 
d’étuve  :  quelques  colonies  Ae  streptocoque,  Ae 
nombreuses  colonies  plissées,  irrégulières,  et 
d’autres  arrondies  et  crémeuses  formées  par  un 
gros  bâtonnet. 

3“  Avec  l’extrémité  effiliée  d’une  pipette  Pas¬ 
teur  stérilisée,  on  aspire  quelques  gouttes  de 
sérosité  sous  l’épiderme  soulevé  et  macéré  près 
.  de  la  commissure  ;  puis  la  pipette  est  remplie  avec 
du  bouillon  stérile.  Après  dix-sept  heures  d’étuve  : 
flocons  blancs  déposés  sur  les  parois  du  verre,  à 
l’extrémité  de  la  pipette;  le  bouillon  n’est  pas 
trouble.  Les  préparations  faites  avec  ce  bouillon 
montrent  de  nombreux  streptocoques  et  quelques 
amas  de  staphylocoques.  Un  tube  de  gélose,  ense¬ 
mencé  avec  ce  bouillon,  donne  des  colonies  de 
streptocoque  et  de  staphylocoque  doré.  Une  de 
ces  colonies  de  streptocoque,  ensemencée  sur  un 
tube  de  gélose,  donne  le  lendemain  une  culture 
pure  de  streptocoque. 

4“  Un  tube  de  gélose  de  Liborius  est  ense¬ 
mencé  avec  un  fil  de  platine,  chargé  d’un  peu  de 
sérosité  suintant  sous  le  soulèvement  épider¬ 
mique  près  de  la  commissure;  après  dix-sept 
heures  d’étuve,  nombreuses  colonies  de  strepto¬ 
coque  dans  la  profondeur. 

Observation  IL  —  1“  Ensemencement  d’un 
tube  de  gélose-sang  avec  une  petite  parcelle  d’un 
soulèvement  épidermique,  situé  sur  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  à  un  centimètre  environ  de  la  commissure 
droite.  Au  bout  de  dix-sept  heures  d’étuve,  quel- 


1.  Sabouraud.  —  «  Etude  clinique  et  bactériolôgique 
de  l’impétigo  ■».  Annales  de  dermatologie,  I960,  :p.  324. 


ques  colonies  de  streptocoque.  Le  lendemain,  se 
sont  développées  sur  le  tube  :  une  sarcine  jaune, 
une  colonie  rose,  quelques  colonies  blanches 
d’un  bacille  trapu,  et  d’autres  limitées  par  un 
bourrelet  dans  lesquelles  on  trouve  un  vibrion. 
Un  tube  de  gélose,  ensemencé  avec  une  des  co¬ 
lonies  de  streptocoque,  donne  le  lendemain  quel¬ 
ques  colonies  de  streptocoque. 

2°  Avec  un  peu  de  sérosité  du  môme  soulève¬ 
ment  épidermique  on  fait  une  culture  en  bouillon- 
pipette.  Après  dix-sept  heures  d’étuve  :  flocons 
blancs  à  l’extrémité  de  la  pipette;  le  bouillon  n’est 
pas  troublé.  Dans  les  préparations  :  belles  chaî¬ 
nettes  de  streptocoque;  un  tube  de  gélose  ense¬ 
mencé  avec  le  bouillon  donne  le  lendemain  une 
culture  pure  de  streptocoque. 

3“  On  ensemence  également  un  tube  de  gélose 
de  Liborius.  Au  bout  de  dix-sept  heures  d’étuve; 
à  peine  quelques  colonies  naissantes.  Le  lende¬ 
main  ;  nombreuses  colonies  de  streptocoque  et 
quelques  colonies  de  staphylocoque  doré. 

Observation  III.  —  1“  Ensemencement  d’un 
tube  de  gélose-sang  avec  un  fil  de  platine  passé 
dans  une  fissure  siégeant  au  niveau  de  la  commis¬ 
sure.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  :  colonies 
de  streptocoque  et  de  staphylocoque  blanc,  et  des 
colonies  blanches  formées  par  un  bacille  ne'  pre¬ 
nant  pas  le  Gram  ; 

2°  Une  pipette-bouillon  est  ensemencée  avec  un 
peu  de  sérosité  prélevée  au  niveau  de  la  fissure. 
Le  lendemain  :  dépôt  floconneux  sur  les  parois  de 
.  la  pipette.  Un  tube  de  gélose,  ensemencé  avec  ce 
bouillon,  donne  du  streptocoque  et  Am  staphylo¬ 
coque  doré; 

3°  Un  tube  de  gélose  profonde  est  ensemencé 
avec  un  fil  de  platine  passé  dans  là  fissure.  Le 
lendemain  :  cultures  grisâtres  et  quelques  colonies 
de  staphylocoque  doré..  ’’ 

Pour  tous  les  autres  cas,  nous  avons  procédé  de 
la  façon  suivante  :  nous  aspirions  quelques  gouttes 
dé  sérosité,  èii  introduisant  une  pipette  stérilisée 
sous  l’épiderme  macéré,  et  nous  remplissions  la‘ 
pipette  avec  du  bouillon  stérilft;  'aYec'  trft.V'flt’  de 
platine,  nous  prélevions  ensuite  un  peu  de  sérçf- 
sité  suintant  au,  niveau  du  point  ou  nous  aviops 
piqué  avec  la  pipette,  et  nous  ensemencions  un 
tube  de  gélose-sang.  L’examen  des  cultures  était 
pratiqué  le  lendemain.  Voici,  succinctement,  le 
résultat  de  ces  examens  : 

Observation  IV.  —  1“  Culture  sur  gélose-sang: 
streptocoque,  staphylocoque  doré  et  des  colonies 
blanches,  formées  par  un  bacille  pouvant  êtfe 
rapproché  par  sa  forme  et  sa  disposition  du  ba¬ 
cille  de  Lceffler; 

2“  Culture  en  bouillon-pipette  :  on  retrouve  lès 
trois  germes  précédents. 

Observation  V.  —  1“  Culture  sur  gélosé- 
smg-.  streptocoque,  staphylocoque  dora  et  cultures 
jaunes  plissées  ; 

2"  Culture  en  bouillon-pipette  :  streptocoque  et 
staphylocoque  doré.  . 

Observation  VL  —  1“  Culture  sur  gélosé- 
sang  :  streptocoque,  staphylocoque  doré,  et  quel¬ 
ques  colonies  grises  formées  par  de  gros  bacilles 
ne  prenant  pas  le  Gram; 

2“  Culture  en  bouillon-pipette  :  culture  pure  ie 
streptocoque. 

Observation  VU.  —  1°  Culture  sur  gélose- 
sang  :  streptocoque,  staphylocoque  doré  et  une 
sarcine,  formant  des  colonies  arrondies,  grises  et 
visqueuses; 

2°  Culture  en  bouillon-pipette  :  streptocoque  et 
staphylocoque  doré. 

Observation  VIII.  —  1°  Culture  sur  gélose- 
sang  :  culture  pure  de  streptocoque  ; 

2“  Culture  en  bouillon-pipette  :  culture, pure  de 
streptoeoque -, 

3"  Culture  en  gélose  profonde  :  streptocoque  en 
abondance  et  quelques  colonies  de  staphylocoque 
doré.  -  b 
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OnsERVATtox  IX.  —  1“  Culture  sur  gélose - 
sang  :  streptocoque,  staphylocoque  blanc  et  quel¬ 
ques  colonies  grises,  dans  lesquelles  on  trouve  des 
microcoques. 

2°  Culture  en  bouillon-pipette  ;  streptocoque  et 
colonies  grises  analogues  aux  précédentes. 

OnsEnvATioN  X.  —  1“  Culture  sur  gélose- 
sang:  s</’e/>toco(7He,  staphylocoque,  et  des  colonies 
arrondies,  lisses  à  leur  centre,  rayonnées  à  leur 
périphérie,  et  formées  par  une  sarcine. 

2"  Culture  en  bouillon-pipette  :  streptocoque  e\ 
staphylocoque  doré. 

OnsEnvATioN  XI.  —  1“  Culture  sur  gélose- 
sang  :  streptocoque  et  des  colonies  formées  par 
une  sarcine  identique  à  celle  de  l’observation  X. 

2“  Culture  en  bouiHon-pipette  :  streptocoque, 
staphylocoque  doré,  et  la  même  sarcine. 

OnsEnvATtON  XII.  —  1°  Culture  sur  gélose- 
sang  :  streptocoque,  une  sarcine  jaune  et  une  sar¬ 
cine  blanche. 

2°  Culture  en  bouillon-pipette,  meme  résultat. 

OnsEnv.ATioN  XIII.  —  1“  Culture  sur  gélose- 
sang  :  streptocoque  et  staphylocoque  blanc. 

2“  Culture  en  bouillon-pipette  :  culture  pure 
de  streptocoque. 

OnsEiivATiox  XIV.  —  1“  Culture  sur  gélose- 
sang  :  streptocoque  et  une  colonie  grise  consti¬ 
tuée  par  des  microcoques. 

2“  Culture  en  bouillon-pipette  :  culture  pure 
de  streptocoque. 

3“  Culture  en  gélose  profonde  :  streptocoque  et 
des  colonies  blanches  et  irrégulières. 

OnsEnvATioN  XV.  —  1“  Culture  sur  gélose- 
sang  :  culture  pure  de  streptocoque. 

,2“  Culture  en  bouillon-pipette  :  streptocoque  et 
une  sarcine  décrite  à  l’observation  X. 

En  résumé,  sur  les  l.ô  cas  de  perlèche  que 
nous  avons  soumis  à  l’examen  bactériologique, 
dans- tous  nôus  avons  pu  déceler  et  isoler  le  strep¬ 
tocoque.  Sur  les  3G  examens  que  nous  avons  pra¬ 
tiqués,,  nous  trouvons  constamment  ce  micro¬ 
organisme,  sauf  dans  un  tube  de  gélose  profonde, 
et  huit  fois  il  fournit  des  cultures  pures. 

Les  germes  qui  lui  étaient  le  plus  fréquemment 
associés  sont  :  ■ 

Le  staphylocoque  doré,  dix-sept  fois;  le  sta¬ 
phylocoque  blanc,  trois  fois  ; 

Une  sarcine  à  colonies  lisses  au  centre  et 
rayonnées  à  la  périphérie;  3  fois. 

Les  autres  germes  ne  se  sont  rencontrés 
qu’une  ou  deux  fois. 

Chez  deux  enfants,  nous  avons  pratiqué 
l’examen  de  la  salive. 

Salive  de  L’onsEnvATiox  VllI.  —  1°  Culture 
sur  gélose-sang  donne  du  streptocoque,  du  sta¬ 
phylocoque  doré  et  une  sarcine  décrite  à  l'ob¬ 
servation  X, 

2°  Culture  en  bouillon-pipette  :  streptocoque  et 
staphylocoque  doré. 

Salive  de  l’ouseuvation  XV.  —  1“  Culture 
sur  gélose-sang  :  streptocoque  et  colonies  vis¬ 
queuses. 

2“  Cultures  en  bouillon-pipette  :  streptocoque  et 
Staphylocoque  doré. 

Ainsi,  chez  les  deux  enfants  que  nous  avons 
examinés  à  ce  point  de  vue,  nous  avons  pu  déceler 
la  présence  de  streptocoque  dans  la  salive. 

Nous  avons  voulu  voir  si  nous  le  retrouve¬ 
rions  également  dans  les  gobelets  dont  se  ser¬ 
vaient  ces  enfants;  nous  avons  pratiqué  l’examen 
de  deux  gobelets,  et,  dans  l’un  d’eux,  nous  avons 
pu  efl’ectivement  déceler  la  présence  de  ce  mi¬ 
crobe. 

Gobelet  I.  —  1°  Ensemencement  d’un  tube  do 
gélose-sang  avec  des  traces  de  bouillon  stérile 
versé  dans  un  gobelet  ayant  servi  aux  enfants 
atteints  de  perlèche  ;  cet  examen  a  été  fait  deux 
heures  après  l’emploi  du  gobelet.  Nous  avons  eu 
soin  de  flaire  couler  le  bouillon  sur  les  rebords 
du  gobelet,  de  façon  à  lui  faire  laver  les  parties 
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sur  lesquelles  viennent  s’appuyer  les  lèvres  de 
l’enfant.  Nous  obtenons  sur  ce  tube  ;  du  strepto¬ 
coque  et  des  germes,  présentant  en  culture  et 
dans  les  préparations  les  caractères  du  coli¬ 
bacille. 

2“  Ensemencement  en  bouillon-pipette  :  même 
résultat. 

Gobelet  II.  —  Nous  répétons  les  mêmes  re¬ 
cherches  pour  le  second  gobelet,  mais  nous 
n’obtenons  que  le  bacille  ti’ouvé  dans  le  milieu 
ensemencé  avec  le  gobelet  n“  1.  Ce  bacille  e.st 
ensemencé  dans  le  lait,  qu’il  coagule. 

Inoculations.  —  Avec  le  streptocoque  isolé  chez 
l’enfant  de  l’observation  I,  nous  avons  essayé  de 
reproduire  expérimentalement  la  maladie  chez  les 
animaux. 

Nous  scarifions  le  pourtour  des  commissures 
labiales  et  la  vulve  d’une  femelle  cobaye  Agée  de 
vingt  jours;  puis  nous  passons  sur  la  scarification 
un  fil  de  platine  chargé  de  culture  du  strepto¬ 
coque  sur  gélose  de  la  veille. 

Trois  jours  après,  les  scarifications  des  lèvres 
sont  cicatrisées,  celles  de  la  vulve  ne  semblent 
pas  modifiées.  Au  bout  de  cinq  jours,  l’animal 
succombe  :  les  lésions  de  la  vulve  ne  sont  pas 
cicatrisées.  Dans  les  préparations  faites  avec  le 
raclage,  on  volt  des  bacilles  et  des  diplocoques 
prenant  le  Gram. 

A  l’autopsie,  on  trouve  seulement  de  la  cystite, 
avec  dépôt  purulent  dans  la  vessie,  que  l’examen 
et  la  culture  montrent  due  au  colibacille. 

Une  femelle  lapin  est  inoculée  à  la  vulve,  après 
scarification  avec  une  culture  de  streptocoques 
de  vingt-quatre  heures;  trois  jours  après,  les 
lésions  sont  cicatrisées. 

En  résumé,  nos  résultats  ont  été  nuis  et  nous 
n’avons  pu  reproduire  l’afTeclion  chez  les  ani¬ 
maux. 

Nous  avons  alors  recherché  la  virulence  de  ce 
streptocoque  par  son  inoculation  chez  les  animaux. 

Un  cobaye  de  vingt  jours,  frère  du  précédent, 
est  inoculé  sous  la  peau  avec  2  centimètres  cubes 
de  culture  de  bouillon  de  deux  jours  :  aucun 
résultat. 

Une  souris  est  inoculée  sous  la  peau  avec 

1  centimètre  cube  de  la  môme  culture  :  pendant 
toute  la  journée,  elle  reste  blottie  dans  un  coin  de 
la  cage,  le  poil  hérissé;  le  lendemain,  elle  est 
rétablie. 

Un  lapin  est  inoculé  dans  le  péritoine  avec 

2  centimètres  cubes  d’une  culture  de  vingt- 
quatre  heures  :  l’animal  ne  réagit  pas. 

Pendant  que  nous  pratiquons  ces  recherches 
sur  cette  épidémie  de  perlèche,  nous  avons  eu  la 
bonne  fortune  de  rencontrer  un  autre  enfant 
atteint  de  la  même  affection,  mais  n’ayant  jamais 
été  en  contact  avec  les  précédents.  L’examen 
bactériologique,  pratiqué  suivant  la  môme  tech¬ 
nique,  nous  a  permis  également  dans  ce  cas  de 
retrouver  le  streptocoque. 

OnsEUVATiON  XVL  —  1“  Ensemencement  sur 
gélose-sang  d’un  fragment  d’épiderme  macéré  : 
streptocoque  et  staphylocoque  doré  : 

2“  Ensemencement  d’un  peu  de  sérosité  sous- 
épidermique  en  bouillon-pipette  :  streptocoque 
et  staphylocoque  doré. 

Nous  avons  alors  essayé  de  faire  récupérer  à 
ce  streptocoque  sa  virulence  au  moyen  de  l'in¬ 
clusion  en  sac  de  collodion.  Nous  insérons  dans 
lepéritoine  d’un  cobaye  un  sac  de  collodion  con¬ 
tenant  un  bouillon  de  culture  de  vingt-quatre 
heures.  Huit  jours  après,  on  injecte  sous  la  peau 
d’une  souris  un  demi-centimètre  cube  de  ce 
bouillon.  La  souris  meurt  en  quarante-huit 
heures.  On  retrouve  du  streptocoque  dans  les 
préparations  faites  avec  l’exsudât  prélevé  au 
niveau  de  la  plaie,  quelques  staphylocoques  et 
quelques  bâtonnets  prenant  le  Gram. 

Rien  dans  le  sang,  ni  dans  les  préparations,  ni 
dans  les  cultures. 

Un  tube  de  gélose  au  sang,  ensemencé  avec  le 
contenu  du  sac  de  collodion  est  demeuré  stérile- 
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D’après  ces  résultats,  il  n’est  pas  douteux  que, 
dans  les  cas  de  perlèche  que  nous  venons  d’ob¬ 
server,  le  streptocoque  n’en  fût  l’agent  patho¬ 
gène,  puisque  nous  avons  retrouvé  ce  micro¬ 
organisme  au  niveau  des  lésions  labiales  dans  les 

10  cas  examinés,  et  que  nous  avons  pu  le  déceler 
dans  la  salive  des  deux  enfants  et  même  dans  un 
des  gobelets,  dont  ils  se  servaient.  Peut-on  con¬ 
clure  de  là  que  ce  soit  l’agent  spécifique  de  cette 
affection?  .1.  Lemaistre  est  revenu  tout  récem¬ 
ment  sur  la  spécificité  de  la  perlèche;  il  ne  peut 
croire  que  ce  soient  les  microbes  vulgaires  de  la 
bouche  et  de  toutes  les  croûtes  et  suppurations 
de  la  face  qui  produisent  la  perlèche:  il  a  toujours 
vu  la  perlèche  venir  de  la  perlèche,  jamais  de 
l’impétigo,  et  jamais  il  n’a  vu  l’impétigo  produire 
la  perlèche.  D’autre  part,  certains  dermatolo- 
gistes  semblent  admettre  aujourd’hui  la  nature 
streptococcique  de  la  perlèche,  puisque  M.  Bes- 
nier  l’appelle  «  épidermo-dermite  coramissurale 
streptococcique  »  et  que,  pour  Sabouraud,  la 
perlèche  impétigineuse  chronique  fournit  des 
cultures  streptococciques  typiques  analogues  à 
celles  de  tout  autre  impétigo. 

Mais  alors  comment  expliquer  les  résultats  si 
divergents  obtenus  par  ceux  qui  ont  fait  des 
recherches  bactériologiques  sur  cette  affection? 

11  nous  semble  qu’ils  pourraient  peut-être  rece¬ 
voir  la  môme  explication  que  celle  fournie  par 
Sabouraud  à  l’occasion  de  la  bactériologie  de 
l’impétigo,  c’est-à-dire  que  ces  résultats  dissem¬ 
blables  tiennent  aux  procédés  différents  d’examen. 
Sabouraud  insiste,  en  effet,  sur  ce  point  que, 
pour  déceler  la  présence  du  streptocoque  dans 
une  association  microbienne,  surtout  dans  les 
lésions  cutanées,  il  faut  employer  la  culture  en 
milieux  liquides.  Or,  J.  Lemaistre,  qui  a  trouvé 
un  steptocoque  dans  la  perlèche,  se  servait  de  la 
culture  en  bouillon;  il  ensemençait  des  ballons 
Pasteur  contenant  du  bouillon  stérile.  Les  autres 
expérimentateurs  semblent  surtout  s’être  servis 
de  milieux  solides  :  Raymond  et  Planche  de  la 
gélose,  Guibert  des  plaques  de  gélatine.  Nous 
avons  bien  obtenu  directement  des  cultures  de 
streptocoque  sur  les  tubes  de  gélose  au  sang, 
mais  c’est  là  un  milieu  spécial  et,  en  outre,  nous 
ensemencions  non  directement  sur  la  gélose,  mais 
en  faisant  une  dilution  dans  l’eau  de  condensation 
du  tube  suivant  le  procédé  de  Veillon. 

Aussi  sans  vouloir  affirmer  que  la  perlèche  est 
toujours  due  au  streptocoque,  nous  le  croyons 
cependant  bien  volontiers;  et,  en  tout  cas,  il 
nous  semble  nécessaire,  dans  les  recherches 
futures,  d’employer  ces  procédés  spéciaux  de 
culture.  Il  est  fort  probable  qu’on  arrivera  ainsi 
à  démontrer  que  le  streptocoque,  trouvé  pour  la 
première  fois  par  Lemaistre,  en  1886,  dans  la 
perlèche,  en  est  bien  l’agent  pathogène. 

Faut-il  en  faire  un  streptocoque  spécial?  Celui 
que  nous  avons  isolé  chez  nos  enfants  ne  nous  a 
semblé  ne  se  différencier  on  rien  de  tout  autre 
streptocoque;  il  s’est  montré  sans  virulence  pour 
les  animaux--;  cependant,  dans  le  dernier  cas,  en 
employant  le  procédé  de  l’inclusion  en  sac  de 
collodion,  nous  sommes  arrivés  à  le  rendre  viru¬ 
lent  pour  la  souris. 

Nos  tentatives  pour  reproduire  l’affection  chez 
les  animaux  sont  restées  san-i  succès;  nous  ne 
nous  sommes  pas  crus  autorisés  à  tenter  l'expé¬ 
rience  chez  l’homme. 


A  PROPOS 

DU  SPOROZOAIRE  DE  LA  VARIOLE 

Par  A.  CLERC 


Parmi  les  protozoaires  susceptibles  de  déter¬ 
miner  des  troubles  graves  dans  l’organisme  ani¬ 
mal,  les  sporozoaires  ont  pris  une  importance 
qui  croit  de  jour  en  jour.  Après  que  Miescher  eut 
décrit,  en  1843,  dans  les  muscles  de  la  souris. 
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les  formations  tubulaires  qui  portent  encore 
son  nom,  les  travaux  de  Balbiani,  Biitschli, 
Schneider,  R.  Blanchard,  ceux  plus  récents  de 
Léger,  Thélohan,  Labbé,  permirent  la  détermi¬ 
nation  de  nombreuses  familles  dont  quelques- 
unes  ont  un  habitat  spécial.  Certaines,  comme  les 
grégarines,  sont  parasites  des  invertébrés;  les 
myxosporidies  infestent  surtout  les  poissons  et 
les  articulés;  d’autres,  au  contraire,  comme  les 
coccidies,  se  rencontrent  chez  la  plupart  des 
vertébrés  et  chez  quelques  invertébrés 

La  recherche  des  sporozoaires  de  l’homme 
devait  attirer  nécessairement  les  médecins  ; 
malheureusement,  en  dépit  des  travaux  publiés, 
peu  de  points  sont  encore  élucidés,  et,  à  part 
quelques  observations  isolées  et  concernant  les 
coccidies,  il  n’existe  actuellement,  en  pathologie 
humaine,  qu’un  sporozoaire  nettement  étudié  : 
c’est  l’agent  du  paludisme,  découvert  par  Laveran 
en  1881,  et  que  les  naturalistes  classent  dans  le 
groupe  des  gymnosporidies  (Labbé). 

Cependant,  depuis  plusieurs  années,  différents 
auteurs  tendent  avec  persistance  à  considérer 
les  sporozoaires  comme  étant  les  agents  patho¬ 
gènes  de  tout  un  groupe  de  maladies  :  nous  vou¬ 
lons  parler  de  la  variole,  de  la  vaccine,  et  peut- 
être  de  la  varicelle.  La  question,  longtemps 
stationnaire,  a  récemment  repris  une  marche 
rapidement  progressive,  et  un  article  paru,  le 
mois  dernier,  dans  une  revue  allemande,  nous  a 
semblé  présenter  un  intérêt  suffisant  pour  que 
nous  ayons  cru  pouvoir  résumer  ici  la  parasitolo¬ 
gie  de  la  variole  et  de  la  vaccine  telle  qu’elle  est 
actuellement  décrite  par  les  divers  auteurs,  et 
montrer  en  quoi  leurs  travaux  concordent  et 
comment  ils  se  complètent  mutuellement. 

Keber  (1868),  puis  Renaut  (1881),  décrivirent, 
pour  la  première  fois,  l’un  dans  le  vaccin,  l’autre 
dans  les  pustules  varioliques,  des  corpuscules 
spéciaux  qu’ils  considérèrent  comme  des  para¬ 
sites.  Puis  Van  der  Loëff  (1886)  découvrit  de 
petites  cellules  amiboïdes,  animées  de  mouve¬ 
ments  propres,  qu’il  rencontrait  dans  le  sang  des 
varioleux  fébriles  et  des  génisses  récemment 
vaccinées.  En  1887,  L.  Pfeiffer  donna  la  pre¬ 
mière  description  raisonnée  du  parasite  qu’il 
rangea  parmi  les  sporozoaires. 

Guarnieri  réalisa  un  progrès  considérable, 
tant  au  point  de  vue  morphologique  qu’au  point 
de  vue  expérimental.  Il  signala,  au  niveau 
des  pustules  vaccinales,  de  petits  corps  ronds, 
réfringents,  se  cantonnant  dans  l’intérieur  des 
cellules  et  atteignant  les  dimensions  de  leur 
noyau.  Le  grand  mérite  de  Guarnieri  fut  d’entrer, 
un  des  premiers,  dans  la  voie  expérimentale.  Il 
inocula  le  vaccin  dans  la  cornée  d’un  lapin)  cons¬ 
tata,  au  niveau  des  lésions  produites,  la  multipli¬ 
cation  des  mêmes  corpuscules  intra-épithéliaux 
animés  de  mouvements  amiboïdes  et  se  reprodui¬ 
sant  soit  par  division  directe,  soit  par  formation 
de  kystes  sporulés;  l’auteur  en  conclut  que 
ces  corps  étaient  les  agents  de  la  vaccine,  qu’ils 
appartenaient  à  la  classe  des  sporozoaires,  et  leur 
donna  le  nom  de  Cytoryctes  vacciniv. 

Cette  opinion  rencontra  de  nombreux  contra¬ 
dicteurs  et  M.  Salmon  (1897)  ^  auquel  on  doit  une 
intéressante  revue  critique,  en  arrivait  à  voir 
dans  les  corpuscules  de  Guarnieri  de  simples 
débris  leucocytaires. 

La  question  restait  indécise  depuis  plusieurs 
années,  quand  en  1901  MM.  Roger  et  WeiF 
attirèrent  de  nouveau  l’attention  des  médecins 
sur  des  formations  semblables  à  colles  décrites 
par  Guarnieri.  «  Ces  corps  se  distinguent  des 
éléments  qui  les  entourent  par  leur  coloration 


1.  Pour  la  classification  des  sporozoaires,  voir  Delage 
et  Hérouard.  Il  Zoologie  concrète.  ».  (Schleicher,  Paris 
1890,  T.  I.) 

2.  Salmon.  —  «  Recherches  sur  l’infection  dans  la 
variole  et  la  vaccine  ».  Annales  Je  l’instilut  Pasteur, 
1897. 

3.  Roger  et  Weil.  —  »  Recherches  sur  le  parasite  de 
la  variole  ».  La  Presse  Médicale,  1900,  28  Novembre, 
n»  98. 


I  intense,  beaucoup  plus  'foncée  que  celle  des 
I  noyaux  cellulaires.  Ils  sont  teintés  d’une  façon 
brutale;  arrondis  ou  ovalaires,  ils  mesurent  en 
moyenne  de  1  ja  50  à  3  p.  »  On  les  rencontre  dans 
les  éléments  éruptifs,  même  au  stade  papuleux;  la 
transformation  purulente  se  fait  sous  leur  seule 
intervention.  Ils  existent  dans  le  sang,  surtout 
dans  les  cas  de  variole  hémorragique  ;  on  les 
retrouve  dans  divers  organes,  spécialement  dans 
la  rate,  dans  la  moelle  osseuse.  Ils  existaient  en 
nombre  considérable  dans  le  liquide  amniotique 
d’une  femme  enceinte  et  semblaient  animés  de 
mouvements  amiboïdes. 

Par  inoculation  au  lapin  du  pus  variolique, 
les  mêmes  auteurs  déterminèrent  une  maladie 
rapidement  mortelle  et  retrouvèrent  les  parasites 
dans  le  sang,  les  organes  et  les  lésions  locales. 
Ils  poussèrent  encore  plus  loin  leurs  investiga¬ 
tions  en  essayant  de  cultiver  le  sporozoaire  dans 
le  sang  de  lapin  défibriné.  Si  ;le  développement 
des  parasites  n’était  pas  comparable  à  celui  des 
bactéries,  il  semblait  cependant  réel.  Leur  viru¬ 
lence  persistait  après  plusieurs  réensemcnce- 
ments  successifs,  et  même,  dans  les  vieilles  cul¬ 
tures,  se  voyaient  des  corpuscules  réfringents 
non  colorables,  qui  pouvaient  être  des  spores. 
Ces  expériences  comportent  de  nombreuses  dif¬ 
ficultés,  sur  lesquelles  les  auteurs  ont  insisté, 
dans  un  second  mémoire  *.  D’autres  expériences 
sur  le  singe  et  les  bovidés  sont  actuellement  en 
cours  et  n’ont  pas  encore  été  publiées. 


Presqua-  en  même  temps  que  MM.  Roger  et 
Weil,  Funck  (de  Bruxelles)  aboutissait  aux  con¬ 
clusions  suivantes  :  Le  parasite  de  la  vaccine  est 
un  sporozoaire,  qui  se  présente  dans  le  vaccin 
frais  sous  trois  formes  :  1°  forme  réfringente 
libre,  vert  brillant,  arrondie,  de  2  à  10  p  de  dia¬ 
mètre  ;  elle  est  animée,  sur  platine  chauffante,  de 
mouvements  lents,  mais  bien  caractérisés  ;  2°  cel¬ 
lules  épidermiques  infestées  par  le  sporozoaire  ; 
3®  kystes,  d’aspect  framboisé,  véritables  inorula, 
ovalaires,  bourrés  de  spores  ;  leur  diamètre  atteint 
25  [A. 

Il  s’agit  donc  bien  d’un  sporozoaire,  et  Funck 
(de  Bruxelles)^  lui  donne  le  nom  de  Sporidium  vac¬ 
cinale.  Il  ne  l’a  pas  cultivé,  au  vrai  sens  du  mot, 
mais  il  a  préparé  une  émulsion  de  kystes  pêchés 
sous  le  microscope,  au  moyen  d’une  spatule,  dans 
du  vaccin  stérile  ayant  séjourné  vingt-quatre  heures 
à  l’étuve.  Getie  émulsion,  opérée  dans  de  l’eau  ou 
dans  du  bouillon,  a  été  inoculée  au  veau,  chez  lequel 
elle  a  déterminé  des  pustules  caractéristiques 
suivies  d’une  immunisation  complète. 

La  pustule  variolique  renferme,  d’après  Funck, 
un  sporozoaire  semblable  dont  l’étude  permet 
d’identifier  les  deux  infections. 

Wassiliewski’,  dans  un  travail  ultérieur,  admet 
lui  aussi  la  spécificité  des  corpuscules  de  Guar¬ 
nieri.  Ses  recherches  microscopiques,  faites  en 
série,  lui  ont  montré  que  l’inoculation  de  lymphe 
vaccinale  dans  la  cornée  du  lapin  détermine  l’ap¬ 
parition  de  nombreux  corpuscules  intra-cellu¬ 
laires.  Leur  multiplication,  qui  est  évidente,  dé¬ 
bute  dès  la  troisième  heure  et  diminue  au  bout  de 
la  septième  ;  puis  ils  disparaissent.  Wassiliewski 
a  réussi  à  infecter  une  série  de  cornées,  en 
partant  d’un  même  produit  d’inoculation  oculaire  ; 
à  la  46®  génération,  ces  produits  sont  encore  viru¬ 
lents  ;  inoculés  à  des  enfants,  ils  ont  produit  six 
fois  sur  sept  une  ou  plusieurs  pustules  caractéris¬ 
tiques. 


1.  Roger  et  Weil.  —  n  Nouvelles  recherches  expéri¬ 
mentales  sur  In  variole  ».  La  Presse  Médicale,  1901, 
10  Juillet,  n®  55. 

2.  Funck.  —  «  L’agent  étiologique  de  la  vaccine  et  de 
la  variole  ».  Semaine  médicale,  1901,  20  Février,  n“  8; 
Centralblatl  für  Bakteriologie,  1901,  5  Juillet. 

3.  Wassiliewski. — Zeitschr.  1901,  Vol.  XXXVIII. 

—  Consulter  aussi  un  intéressant  article  de  Romme.  n  Sur 
les  corpuscules  vaccinaux  de  Guarnieri  ».  La  Presse  Médi¬ 
cale,  1902,  n®  36. 


Les  recherches  récentes  de  M.  Ishigami  ‘ 
(d’Osaka),  poursuivies  au  laboratoire  de  Kitasato, 
rendent  plus  précis  encore  les  faits  acquis  par  ses 
devanciers  et  y  ajoutent  une  donnée  capitale  ;  la 
culture  du  parasite  en  milieu  spécial. 

L’auteur,  qui  déclare  s’être  occupé  de  la  ques¬ 
tion  depuis  1893,  a  divisé  son  travail  en  plusieurs 
chapitres. 

Le  chapitre  F''  est  consacré  aux  moyens  d'in¬ 
vestigation.  Si  l’on  veut  rechercher  le  parasite 
dans  les  tissus,  on  inocule  une  génisse  et,  chaque 
jour  après,  on  excise,  au  niveau  d’une  des  scarifi¬ 
cations,  un  fragment  cutané  que  l’on  débite  en 
coupes.  On  peut  employer  aussi  la  lymphe  vacci¬ 
nale,  la  lymphe  variolique,  les  croûtes  desséchées  ; 
mais  il  faut  toujours  plonger  au  préalable  les 
pièces  dans  une  solution  phéniquée,  afin  d’éviter 
le  développement  ultérieur  des  bactéries.  La  cha¬ 
leur  est  le  meilleur  fixateur  des  préparations 
sèches.  L’hématoxyline  ferrique  estle  meilleur  co¬ 
lorant  nucléaire  ;  l’éosine,  la  fuchsine,  la  thionine, 
le  bleu  de  méthylène  colorent  les  kystes  parasi¬ 
taires  d’une  manière  intense. 

Dans  le  chapitre  II,  Ishigami  décrit  minutieu¬ 
sement  les  lésions  qui  se  développent  au  point 
d’inoculation.  On  constate  l’apparition  de  nom¬ 
breux  corpuscules  amiboïdes  qui  pénètrent  dans 
les  cellules  épithéliales  où  ils  peuvent  se  multi¬ 
plier;  ils  s’entourent  ensuite  chacun  d’une  mince 
membrane  ;  la  cellule  épithéliale  se  gonfle,  puis 
disparaît,  en  même  temps  que  se  forme  une  enve¬ 
loppe  commune,  et  le  kyste  parasitaire  est  cons¬ 
titué.  On  retrouve  les  corps  amiboïdes  dans'  le 
sang  et  dans  les  organes,  mais  ils  sont  alors 
extra-cellulaires. 

Le  chapitre  III  contient  une  description  très 
précise  de  l’agent  parasitaire.  On  peut  lui  décrire 
trois  formes.  Sous  la  forme  amibo'ïde,  il  se  pré¬ 
sente  comme  un  petit  corps  rond  (2  à  5  p.),  bril¬ 
lant,  verdâtre,  sans  membrane  d’enveloppe  ni 
noyau,  et  pouvant,  sur  la  platine  chauffante,  pré¬ 
senter  des  mouvements  propres  de  translation. 
Au  stade  suivant,  il  acquiert  un  noyau  colorable 
et  un  protoplasma  séparable  en  endo-  et  ecto¬ 
plasme,  puis  son  contenu  devient  granuleux  et  on 
assiste  au  développement  d’un  kyste.  Ces  kystes 
(15  à  20  p),  généralement  de  forme  ovale,  contien¬ 
nent  de  20  à  40  petits  corpuscules  qui  repré¬ 
sent  les  sporozoïtes.  Ces  différents  stades  ne  se 
succèdent  pas  nécessairement,  et  le  sporozoaire 
peut  ou  bien  se  diviser  directement,  ou  bien  s’en¬ 
kyster.  Dans  ce  dernier  cas,  son  noyau  se  divise 
d’abord,  puis  ensuite  son  protoplasme,  et  les  spo¬ 
rozoïtes  sont  constitués.  L’auteur  n’a  pu  conclure 
fermement  à  la  présence  de  spores  proprement 
dites. 

Le  chapitre  IV  est  le  plus  important,  car  il 
contient  les  détails  relatifs  à  la  culture  du  para¬ 
site;  malheureusement  ces  détails  pèchent  par  la 
brièveté,  car  l’auteur  ne  donne  pas  la  composition 
de  son  milieu  de  culture.  Il  nous  dit  simplement 
que.  c’est  un  liquide  dans  les  éléments  duquel 
entrent  des  cellules  épithéliales  saines.  On  ense¬ 
mence  un  tel  liquide  avec  du  vaccin  frais,  exempt 
de  bactéries,  et  on  le  laisse  dans  l’étuve  à  38®.  Le 
sporozoaire  se  développe  alors  avec  des  carac¬ 
tères  presque  identiques  à  ceux  précédemment 
décrits. 

Toutefois  sa  multiplication  est  moins  rapide 
que  dans  les  tissus,  et  il  lui  faut  de  cinq  à  neuf 
jours  pour  arriver  à  la  période  kystique. 

Ishigami  ne  s’est  pas  contenté  de  cultiver  le 
parasite  ;  il  a  injecté  les  cultures  à  des  génisses  et 
il  a  constaté  l’apparition  de  pustules  suivie  d’une 
immunisation  complète  contre  toute  vaccination 
ultérieure  ;  le  contenu  des  pustules  injecté  à 
d’autres  animaux  a  déterminé  les  mêmes  lésions 
et  la  même  immunisation;  d’ailleurs  l’examen 
microscopique  des  tissus  a  permis  de  déceler  les 


1.  Ishigami.  —  "  Ueber  die  Kultnr  des  Vaccine-resp. 
Variolaerregers  ».  Centralblatl  für  Bakteriologie,  1902, 
Bd  XXXI,  n®  15. 
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mêmes  protozoaires.  D’autres  expériences  ont 
précisé  un  fait  d’une  importance  extrême.  L’au¬ 
teur  a  déterminé  l’apparition  de  pustules  immu¬ 
nisantes  par  l’injection  de  cultures  varioliques; 
mais  le  contenu  de  ces  pustules,  injecté  à  l’homme, 
n’a  plus  présenté  la  même  virulence;  le  virus  va¬ 
riolique  s’atténue  donc  après  avoir  passé  dans 
l’organisme  de  la  génisse.  Ainsi  la  vaccine  ne 
pourrait  être  qu’une  variole  atténuée.  Pour  plus 
de  détails,  nous  renvoyons  à  l’article  original,  où 
les  moindres  particularités  morphologiques  se 
trouvent  complètement  traitées.  On  ne  peut 
reprocher  à  l’auteur  ni  le  manque  de  clarté,  ni 
le  manque  de  précision.  Il  est  regrettable  tou¬ 
tefois  qu’Ishigami  n’ait  pas  révélé  la  composition 
exacte  de  son  milieu  de  culture  :  c’est  supprimer 
par  là  tout  moyen  de  contrôle,  et  les  recherclies 
expérimentales  n’ont  de  valeur  définitive  qu’au- 
tant  qu’elles  peuvent  être  vérifiées.  Espérons  que 
l’auteur  donnera  ultérieurement  des  explications 
plus  complètes  sur  la  technique  employée. 


L’analyse  des  récents  travaux  sur  le  parasite 
de  la  variole  montre  donc  une  remarquable  una¬ 
nimité  en  ce  qui  concerne  la  nature  de  l’agent  pa¬ 
thogène.  Il  s’agit  d’un  sporozoaire  qui,  par  ses 
caractères,  se  rapprocherait  du  Microsporidium 
Bonibycis  (Ishigami). 

On  note  la  même  concordance  en  ce  qui 
concerne  l’identification  de  la  vaccine  et  de  la 
variole,  depuis  si  longtemps  discutée,  admise  par 
Jenner,  PfeilTer,  Eternod  et  Haccius,  niée  par 
Cheauveau.  Ishigami  semble  avoir  démontré  que 
la  variole  humaine ,  après  passage  sur  les  bo¬ 
vidés,  a  perdu  son  ancienne  virulence  pour 
l’homme. 

Sans  vouloir  prendre  parti  dans  la  question, 
on  ne  peut  s’empêcher  d’être  frappé  d’une  orien¬ 
tation  aussi  fixe  chez  des  auteurs  travaillant  indé¬ 
pendamment  les  uns  des  autres;  et  il  semble 
permis  d’espérer  que  leur  opinion  pourra  bientôt 
devenir  celle  de  la  majorité  des  savants,  et  que 
les  bactériologistes  obtiendront  enfin  des  cultures 
varioliques  d’une  morphologie  et  d’une  spéci¬ 
ficité  indiscutables. 
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Des  états  anxieux  dans  les  maladies  mentales.  — 
M.  GASTON  LALANNE  (de  Bordeaux),  rapporteur. 
Il  est  nécessaire  de  définir,  dès  le  début,  anxiété', 
or,  on  chercherait  vainement  dans  la  littérature  une 
définition  nette  et  précise  de  ce  terme,  et  cela  se 
comprend.  La  meilleure  définition  ne  peut  être  qu’une 
étude  elinique. 

Il  y  a  peu  d’états  aussi  difficiles  à  dissimuler  que 
l’anxiété.  Aussi  bien  dans  sa  forme  atténuée,  l’inquié¬ 
tude,  que  dans  sa  forme  extrême,  l’angoisse,  l’anxiété 
est  une  émotion  à  l’expression  de  laquelle  l’être  tout 
entier  participe.  Le  faciès  anxieux  n’a  donc  pas 
besoin  d’être  dépeint.  Mais  il  est  indispensable  de 
passer  en  revue  les  principaux  troubles  qui  accom¬ 
pagnent  l’anxiété;  ces  troubles  sont,  les  uns  phy¬ 
siques,  les  autres  afi'cetlfs  et  intellectuels. 

Ces  troubles  sont  nombreux  : 

1.  Troubles  de  la  sensilrlité  générale  et  spéciale.  — 
Etat  de  malaise  très  intense,  qui  entraîne  do  rabatte¬ 
ment  et  de  la  dépression. 

Anesthésies,  hyperesthésies,  paresthésies.  L'esprit 
ne  perçoit  pas,  ou  ne  perçoit  qu’en  partie,  ou  perçoit 
mal  les  impressions  agréables  ou  désagréables  faites 
sur  les  nerfs  pendant  que  l’attention  est  distraite  et 
que  l’esprit  lui-même  est  sous  l’influence  d’une  émo¬ 
tion  puissante. 

De  même  il  peut  y  avoir  dans  le  domaine  des  sens 
spéciaux  des  perversions  considérables  allant  jus¬ 
qu'à  l’illusion  et  l’hallucination.  C'est  surtout  du 
côté  de  la  vue  et  de  l’ouïe  que  les  phénomènes  sont 
le  plus  marqués. 


IL  Troubles  moteurs.  — •  Un  des  symptômes  les 
plus  importants  est  l’asthénie  motrice,  qui  se  traduit 
par  de  la  faiblesse  musculaire,  du  dérobement  des 
jambes  et  de  la  lassitude  généralisée.  Mais  ce  n’est 
pas  le  seul;  il  y  a  encore  le  tremblement,  l’incoordi¬ 
nation  des  mouvements  volontaires,  à  laquelle  il  faut 
rapprocher  les  troubles  de  l’élocution. 

111.  Troubles  vaso-moteurs.  —  L’anxiété  étant  un 
phénomène  émotif,  il  va  de  soi  que  les  troubles  cir¬ 
culatoires  jouent  un  rôle  considérable  dans  ses  mani¬ 
festations. 

Il  y  a  d’abord  des  phénomènes  spasmodiques  du 
muscle  cardiaque,  produisant  d’abord  l’accélération 
des  battements  du  cœur,  puis  même  des  spasmes,  si 
l’émotion  est  trop  vive.  La  mort  peut  être  la  consé¬ 
quence  d’un  spasme  prolongé.  Dans  les  gros  vais¬ 
seaux,  des  phénomènes  connexes  se  passent.  Mais 
c’est  surtout  dans  le  système  vaso-moteur  que  les 
troubles  sont  au  maximum.  Les  plus  appréciables 
sont  la  pâleur  et  la  rougeur  de  la  face,  le  refroidisse¬ 
ment  des  extrémités,  etc.  ;  mais  les  nombreuses  entre¬ 
prises  n'ont  pas  encore  donné  de  résultats  généraux. 

lY.  Troubles  respiratoires.  —  Par  la  contracture 
des  muscles  respiratoires,  le  rythme  de  la  respira¬ 
tion  est  modifié;  inspiration  saccadée,  entrecoupée 
de  soupirs,  quelquefois  même  dyspnée. 

Y.  Troubles  digestifs.  —  L’appareil  digestif  est 
toujours  plus  ou  moins  troublé,  mais  suivant  des 
modes  différents,  tantôt  sous  forme  de  constipation 
par  paralysie  ou  rétraction  des  muscles  gastro-intes¬ 
tinaux,  tantôt  sous  forme  de  diarrhée  par  troubles 
sécrétoires. 

YI.  Troubles  sécrétoires.  —  Ces  troubles  sont 
nombreux  :  polyurie,  sialorrhée  ou  absence  de  sécré¬ 
tion  salivaire,  sécheresse  de  la  peau  ou  sueurs 
froides. 

Yll.  Troubles  affectifs  et  intellectuels.  —  Le  phé¬ 
nomène  affectif  et  intellectuel  le  plus  remarquable 
est  Vattente  an.rieuse,  crainte  permanente  d’événe¬ 
ments  pénibles;  et  cette  attente  anxieuse  est  émi¬ 
nemment  favorable  à  l’éclosion  des  obsessions  et 
des  phobies.  Enfin  les  anxieux  se  plaignent  généra¬ 
lement  de'  sentir  leur  intelligence  diminuée  :  défaut 
d'attention,  perte  de  mémoire,  jugement  défectueux, 
elfort  intellectuel  pénible.  Les  sentiments  affectifs 
sont  eux-mêmes  diminués  :  les  anxieux  deviennent 
insensibles  à  tout,  rien  ne  les  émeut  en  dehors  de 
leurs  propres  souffrances. 

L’iinxiété,  l’angoisse,  troublant  les  conditions  orga¬ 
niques,  affectives  et  intellectuelles,  tendent  donc  à 
désorganiser  la  personnalité  qui  n’est  qu’un  com- 
plexus  de  ces  trois  ordres  de  phénomènes.  Comme 
corollaire,  il  est  facile  de  prouver  que  les  états 
anxieux  deviennent  de  plus  en  plus  complexes  à 
mesure  que  la  personnalité  est  plus  profondément 
altérée. 

Ainsi  comprise,  l’anxiété  peut  se  rencontrer  dans 
des  états  fort  différents.  Il  y  a  une  anxiété  physio¬ 
logique  qu’on  rencontre  chez  des  individus  normaux, 
à  l’état  d’émotion  passagère,  et  dont  la  violence  est  en 
rapport  avec  la  cause  qui  la  produit. 

Il  y  a  une  an.riélé  dans  les  maladies  somatiques  : 
maladies  infectieuses,  états  fébriles,  intoxications, 
hémorragies  diffuses,  affections  cardiaques,  et  parti¬ 
culièrement  l’angine  de  poitrine.  Enfin  l’anxiété  se 
rencontre  comme  symptôme  prédominant  dans  les 
grandes  névroses  (hystérie,  épilepsie,  neurasthénie); 
elle  constitue,  pour  ainsi  dire,  à  elle  seule,  la  névrose 
d’angoisse. 

Cette  névrose  an.rieuse  ou  d'angoisse  fut  d’abord 
confondue  avec  les  formes  anxieuses  de  la  neuras¬ 
thénie  ;  ce  n’est  que  dans  ces  dernières  années  qu’elle 
fut  individualisée  par  les  travaux  de  Kaan,  Hecker, 
Freud.  Cette  névrose  d’angoisse  se  caraetérise  par 
une  irritabilité  générale  avec  hyperesthésie  auditive, 
par  une  attente  anxieuse  qui  est  le  symptôme  fonda¬ 
mental  sur  lequel  se  greffent  des  paroxysmes  tels 
que  les  crises  d’angoisse  ou  des  équivalents  des 
crisas  d’angoisse  ;  crises  de  tachycardie,  de  dyspnée, 
de  troubles  sécrétoires,  sueurs,  diarrhée,  des  trem¬ 
blements,  des  vertiges,  etc.  Sur  ce  fond  d’anxiété 
chronique  se  développent  les  phobies,  les  obsessions. 

La  névrose  d’angoisse  reconnaît  une  étiologie 
complexe  ;  causes  d’ordre  sexuel,  surmenage,  préoc¬ 
cupations  épuisantes  ou  tares  héréditaires. 

Telle  est  la  névrose  d’angoisse.  Faut-il  la  considérer 
comme  une  maladie  spéciale?  faut-il  n’en  faire  qu’un 
syndrome,  syndrome  d'angoisse  qui  s’associe  à  di¬ 
verses  maladies  ?  La  question  est  encore  discutée. 

Il  est  certain  que  ce  syndrome  d’angoisse,  avec  ses 
éléments  d’anxiété  paroxystique,  s’associe  à  diverses 
vésanies;  ces  vésanies  présentent  ainsi  un  ensemble 


de  caractères  communs  permettant  de  les  ranger 
dans  la  même  catégorie  des  psychopathies  anxieuses. 

Ces  psychopathies  anxieuses  sont  nombreuses;  ce 

1“  La  mélancolie  anxieuse  transitoire,  forme  de 
transition  entre  la  mélancolie  simple  et  la  mélancolie 
anxieuse  ; 

2°  La  mélancolie  anxieuse; 

3“  Les  psychoses  d'obsession  progressive,  qui  ne 
sont,  en  somme,  que  des  transformations  des  obses¬ 
sions  en  psychose.  Il  est  vrai  que  la  possibilité  de 
cette  transformation  a  été  niée  (Falret,  Magnan, 
Legrain,  etc.);  mais  la  question  est  controversée,  et 
plusieurs  faits  de  Charpentier,  Pitres,  Régis,  Séglas 
prouvent,  au  contraire,  que  l’obsession  vraie  peut 
verser  dans  l’aliénation  mentale. 

A  côté  de  ces  états,  qui,  à  cause  du  rôle  prédomi¬ 
nant  de  l’angoisse,  ont  mérité  le  nom  de  psychoses 
d’angoisse,  il  est  un  certain  nombre  d’autres  états 
dans  lesquels  l’anxiété  intervient  à  titre  de  symptôme 
important.  Ces  états  sont  beaucoup  plus  fréquenta 
qu’on  ne  le  pense,  et  on  peut  admettre  que  toute 
psychose  débute  par  de  l’anxiété.  Le  phénomène  est 
parfois  difficile  à  saisir;  souvent  le  malade  en  reste 
simplement  surpris  et  ne  l’accuse  pas. 

Les  formes  mentales  dans  lesquelles  l’angoisse  se 
montre  le  plus  souvent  sont  : 

1“  La  folie  des  dégénérés  ; 

2“  La  manie; 

3°  La  mélancolie; 

ï“  La  folie  à  double  forme; 

5“  La  mélancolie  avec  idées  de  persécution  ; 

(i“  Les  psychoses  d'into.vication; 

7“  Les  névroses  (épilepsie,  hystérie); 

8“  La  paralysie  générale. 

Tels  sont  les  différents  états  dans  lesquels  se  ren¬ 
contre  l’anxiété.  Comment  donc  se  forme  cette 
anxiété?  Sa  pathogénie  est  encore  enveloppée  d’obs¬ 
curité.  Ce  que  l’on  peut  affirmer,  c’est  que  l’anxiété 
se  présente  comme  une  émotion  pathologique,  si  l’on 
admet,  avec  Féré,  qu’une  émotion  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  morbide  :  1“  lorsque  ses  concomitants 
physiologiques  se  présentent  avec  une  intensité  extra¬ 
ordinaire  ;  2“  lorsqu’elle  se  produit  sans  cause  déter¬ 
minante  suffisante  ;  3*  lorsque  ses  effets  se  prolongent 
outre  mesure. 

Mais  quelle  est  l’origine  réelle  de  cette  émotion 
morbide?  Faut-il  la  placer  dans  l’écorce  grise  du 
cerveau?  Faut-il,  en  présence  de  la  localisation  mar¬ 
quée  des  phénomènes  dans  la  région  du  cœur,  placer 
dans  cet  organe  la  cause  première  de  l'anxiété  ?  Enfin 
faut-il  localiser  dans  le  domaine  du  grand  sympa¬ 
thique  tous  les  phénomènes  observés  dans  l’anxiété? 
Autant  de  problèmes  qu’il  est  difficile  de  résoudre. 

Il  est  cependant  certain  que  de  la  prédominance 
des  cardio-vasculaires  découlent  des  conséquences 
thérapeutiques  importantes  :  pratiques  journalières 
de  l’hydrothérapie  froide,  exercices  musculaires, 
médication  vaso-motrice. 

DISCUSSION. 

M.  Brissaud  fait  remarquer  que,  dès  1890,  c’est- 
à-dire  bien  avant  le  travail  de  Freud,  qui  date  de  1895, 
il  a  décrit  dans  une  clinique,  publiée  dans  la  Semaine 
Médicale,  une  névrose  d’angoisse  particulière  ; 
l’anxiété  paroxystique.  Ce  mot  s’applique  moins  à  la 
sensation  physique  de  constriction  thoracique  ou 
d’étouffement  qu’à  l’état  mental  qui  accompagne  cette 
sensation.  Il  traduit  le  trouble,  l’inquiétude,  la  ter¬ 
reur  qu’inspirent  les  conséquences  immédiates  de 
cette  oppression  :  c’est  l’appréhension  subite  de 
l’asphyxie  ou  de  la  syncope  ;  c’est  la  claire  vision  du 
danger  suprême  ;  c’est,  suivant  le  langage  de  Sénèque, 
la  méditation  sur  la  mort. 

Cette  anxiété  survient  par  crises,  le  plus  souvent 
par  paroxysmes  nocturnes  :  le  sujet  se  réveille  brus¬ 
quement,  en  proie  à  une  agitation  intérieure  indéfi¬ 
nissable  ;  et  l’indéfinissable  est  précisément  ce  qu'il 
y  a  de  plus  caractéristique. 

Cette  névrose  évolue  progressivement.  Les  crises 
se  font  de  plus  en  plus  fréquentes  et  de  plus  en  plus 
longues,  la  prédisposition  pathologique  à  l’anxiété, 
qui  ne  s’annonçait  d’abord  que  par  des  paroxysmes, 
devient  avec  le  temps  une  prédisposition  permanente 
et  la  mélancolie  est  constituée.  C’est  le  propre  d’un 
assez  grand  nombre  de  vésanies  de  prendre  prétexte 
d’un  trouble  viscéral  transitoire  pour  s’installer  en 
permanence.  Lorsque  ce  prétexte  initial  a  été  une 
névrose  du  pneumogastrique,  on  s’explique  sans  peine 
que  le  caractère  fondamental  de  la  mélancolie  an¬ 
xieuse  soit  la  terreur  de  la  mort. 
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Cette  névrose  frappe,  en  effet,  le  nerf  pneumogas¬ 
trique  ;  c’est  le  nerf  vital  par  excellence,  c’est  aux 
irritations  dont  il  est  le  siège  qu’il  faut  rapporter 
l’anxiélé  indéfinissable  du  malade  atteint  d’un  angor 
quel  qu’il  soit.  Qu’elle  intéresse  les  nerfs  sensibles 
des  bronches,  ou  ceux  du  larynx,  ou  encore  ceux  de 
l’estomac,  cette  irritation  se  répercute  toujours  au 
niveau  du  nœud  vital  et  il  en  résulte  tantôt  l’anxiété 
de  la  cardialgie,  tantôt  l’anxiété  de  l’asthme,  tantôt 
celle  de  l’ictus  laryngé,  tantôt  celle  de  la  crise  gas¬ 
trique  du  tabes.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  ces  manifestations  extérieures 
du  trouble  d’innervation  survenu  dans  le  domaine  du 
pneumogastrique  font  complètement  défaut  ;  l’anxiété 
reste  toute  seule,  phénomène  exclusivement  cérébral 
et  sur  l’intensité  duquel  le  malade  seul  est  eu  mesure 
de  nous  renseigner. 

L’expérimentation  elle-même  vient  nous  démontrer 
l’origine  même  de  la  névrose  :  François  Franck  crée 
l’anxiété  chez  les  animaux  par  pincement  du  pneumo¬ 
gastrique.  L’anxiété  étant,  par  définilition,  un  état 
d’esprit,  il  est  assez  difficile  de  l’apprécier  ii  sa  juste 
valeur  chez  des  êtres  dont  nous  ne  comprenons  pas 
le  langage.  Mais,  grâce  à  certains  signes,  on  peut 
affirmer  qu’elle  existe  ;  dès  lors,  on  peut  affirmer 
aussi  qu’il  a  le  sens  de  la  vie  (question  stérile  et  trop 
longtemps  discutée)  puisqu’il  sent  venir  la  mort. 

M.  E.  Dupré.  L’intéressant  rapport  de  M.  Lalanne 
ne  paraît  pas  suffisamment  mettre  en  lumière  le  siège 
bulbaire  du  syndrome  angoisse.  Quelle  que  soit  l’ori¬ 
gine  de  l’incitation  pathologique  provocatrice  de  l’an¬ 
goisse,  que  le  point  de  départ  en  soit  dans  les  vis¬ 
cères  ou  dans  l’écorce  cérébrale,  que  le  processus 
se  développe  à  la  suite  d’uüe  affection  organique  du 
coeur,  des  poumons,  de  l’estomac,  etc.,  ou  à  la  suite 
d’une  représentation  mentale  pénible,  le  bulbe  est 
vraiment  le  lieu  géométrique  de  rencontre  des  im¬ 
pressions  morbides  génératrices  de  l’angoisse. 
Comme  l’a  si  bien  exposé  le  professeur  Brissaud, 
c’est  au  nœud  vital,  au  foyer  régulateur  dés  fonctions 
essentielles  de  l’existence,  que  siège  le  processus 
pathologique] de  l’angoisse,  essentiellement  analogue 
chez  tous  les  animaux.  L’analyse  étymologique  du 
mot  angoisse  et  de  ses  dérivés  (ayx'’’,  j’étouffe),  en 
pénétrant  le  sens  primitif  du  phénomène,  en  donne 
l’explication  physiopathologique  la  plus  profonde  et 
la  plus  exacte.  Le  trépied  vital  de  Bichat  n’a-.t-il  pas 
comme  lieu  commun  le  point  où  convergent  toutes 
les  activités  fonctionnelles  émanées  du  cerveau  par 
les  fibres  de  projection,  du  cœur  et  du  poumon  par 
le  vague  et  le  sympathique  ?  c’est-à-dire  le  ,^bulbe 
centre  des  émotions  ? 

Un  point  intéressant  à  signaler  dans  la  séméiolo¬ 
gie  de  l’angoisse  est  la  grave  signification  pronos¬ 
tique  de  ce  phénomène  dans  la  paralysie  générale, 
ainsi  qu’en  témoignent  une  récente  observation  de 
Londe  et  le  cas  d’une  autre  malade. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  les  observations  de 
P.  Garnier  montrent  la  fréquence  et  le  haut  intérêt 
pratique  des  réactions  criminelles  impulsives  au 
cours  des  états  anxieux. 

M.  de  Perry  apporte  une  observation  où  les  acci¬ 
dents  s’enchaînèrent  d’une  façon  pour  ainsi  dire 
fatale  :  intoxication  morphinique  pour  échapper  à  une 
douleur,  angoisse,  fragmentation  de  la  personnalité, 
suicide. 

M.  Arnaud  pense  que  l’angoisse  n’est  pas  exclusi¬ 
vement  un  phénomène  de  nature  organique  périphé¬ 
rique,  dans  lequel  le  cerveau  n’a  qu’un  rôle  passif. 
Les  troubles  de  la  volonté  sont  fréquents  ;  la  volonté 
est  lésée  bien  antérieurement  à  l’apparition  des  véri¬ 
tables  crises  d’angoisse.  Quant  à  l'influence  des 
troubles  vaso-moteurs  sur  la  production  des  émo¬ 
tions  et  de  l’angoisse,  elle  est  très  contestable.  Le 
système  vaso-moteur  entre  lentement  en  contraction; 
l’état  émotionnel  apparaît  avant  les  modifications 
vaso-motrices,  lesquelles,  par  Conséquent,  ne  créent 
pas  l’état  émotionnel.  On  a  donc  trop  diminué,  dans 
l'émotion  et  l’angoisse,  l’importance  de  l’intelligetfce 
et  de  la  volonté. 

M.  Pailbas  attire  l’attention  sur  l’allure  illogique, 
contradictoire,  d’une  catégorie  de  mélancoliques 
anxieux,  dont  l’anxiété  est  démentie,  non  par  lejlan- 
gage,  mais  par  une  expression  de  physionomie 'et 
certaines  manières  qui  indiquent  que  le  malade  n’est 
point  profondément  pénétré  du  bien  fondé  de  ses 
craintes  et  de  ses  tourments.  Ces  malades,  que  l’on 
pourrait  appeler  des  anxieux  sceptiques,  passent 
volontiers  aux  yeux  de  l’entourage  pour  comédiens. 
Leur  intelligence  n’adhère  pas  pleinement  à  leur  an¬ 
goisse  et  ils  n’agissent  point,  du  moins  toujours,  en 
convaincus. 


M.  Hartemberg  sépare  nettement  la  névrose  d’an¬ 
goisse  de  la  neurasthénie  avec  anxiété  et  de  l’hysté¬ 
rie.  La  névrose  d’angoisse  est  caractérisée  par  les 
symptômes  suivants  : 

Surexcitation  nerveuse  générale;  état  d’angoisse 
chronique,  ou  attente  anxieuse;  accès  d’angoisse  ai¬ 
guë  paroxystique  avec  dyspnée,  palpitations,  sueurs 
profuses  ;  équivalents  de  la  crise  d’angoisse  et  crises 
rudimentaires,  tels  que;  troubles  cardiaques,  trou¬ 
bles  respiratoires,  troubles  digestifs,  etc.;  phobies 
et  obsessions.  De  tous  ces  symptômes,  le  plus  cons¬ 
tant  et  le  plus  significatif  est  l’angoisse. 

M.  Giraud  étudie  les  hallucinations  dans  les  étals 
anxieux  des  mélancoliques. 

M.  Gilbert  Ballet  se  demande  si  la  névrose  d’an¬ 
goisse  constitue  réellement  une  entité  morbide  bien 
différenciée.  Comportc-t-clle  même  une  étiologie  spé¬ 
ciale':’  Freud  l'a  rattachée  à  la  privation  des  satisfac¬ 
tions  génésiques,  mais  cette  étiologie  exclusive  n'est 
pas  prouvée.  Il  semble,  au  contraire,  que  ce  soit  sur¬ 
tout  le  traumatisme  qui  favorise  l'apparition  de  la 
névrose  d’angoisse,  mais  non  sous  une  forme  pure, 
car  toujours  des  symptômes  neurasthéniques  s’y 
ajoutent  ;  le  traumatisme  crée,  en  somme,  une  forme 
spéciale  de  neurasthénie  avec  anxiété. 

D’ailleurs,  la  névrose  d’angoisse  touche  d’une  part 
à  la  neurasthénie,  d’autre  part  à  la  mélancolie 
anxieuse  ;  tel  malade  a  de  la  névrose  d’angoisse,  qui 
n’est  qu’un  neurasthénique  ;  tel  autre,  au  contraire, 
n’est  cru  atteint  que  d’une  simple  névrose  d’angoisse, 
qui  finit  dans  la  mélancolie  anxieuse. 

M.  Doutrebente  déconseille  formellement  l’hydro¬ 
thérapie  froide,  dans  le  traitement  des  états  anxieux, 
car  l’hydrothérapie  froide  par  elle -même  est  un 
agent  provocateur  d’angoisse. 

M.  Parant  fait  une  classification  nouvelle  des 
états  mentaux  qui  s’accompagnent  d’anxiété  :  dans 
une  première  catégorie  de  faits  il  range  les  états 
anxieux  sans  cause  apparente,  dans  une  seconde  ca¬ 
tégorie  les  états  anxieux  par  hallucination,  et  enfin 
dans  une  troisième  catégorie  les  états  anxieux  par 
interprétation  délirante.  Ces  différents  états  sont 
amendés  par  le  traitement  opiacé  à  hautes  doses. 

M.  Régis  réagit  contre  une  opinion  qui  lui  fut  prê¬ 
tée  et  qui  est  trop  exclusive  :  il  n’a  jamais  soutenu 
que  l’émotion  avait  pour  fondement  des  troubles 
vaso-moteurs  ;  ces  derniers  ne  sont  qu’un  accom¬ 
pagnement  de  l’état  émotif.  Il  considère  l’angoisse  et 
les  phobies  comme  des  maladies  émotives,  par  oppo¬ 
sition  aux  maladies  intellectuelles. 

Quant  à  la  place  que  doit  occuper  en  nosographie 
la  névrose  d’angoisse,  elle  est  indécise  :  la  névrose 
d’angoisse  n’est  qu’une  transition  entre  la  neurasthé¬ 
nie  avec  anxiété  et  la  mélancolie  anxieuse. 

M.  Briand  insiste  sur  l’actionj  favorable  que  pos¬ 
sède  le  bromure  de  potassium  sur  les  états  anxieux. 

{A  suivre.)  E.  DEiMAssARY. 
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Virulence  du  liquide  céphalo-rachidien  au  cours 
de  la  méningite  tuberculeuse.  —  MM.  Widal  et  L. 
Le  Sourd.  Nous  avons  inoculé  dans  le  péritoine  de 
cobayes  le  liquide  céphalo-rachidien  recueilli  pen¬ 
dant  la  vie  chez  douze  malades  atteints  de  méningite 
tuberculeuse.  Dans  tous  les  cas,  les  animaux  sacrifiés 
ont  présenté  des  lésions  tuberculeuses.  Dans  nos  pre¬ 
mières  recherches,  nous  inoculions  à  chaque  animal 
10  à  15  centimètres  cubes  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  mais  nous  avons  vu  ensuite  que  les  animaux  de¬ 
venaient  tuberculeux  après  inoculation  de  doses 
beaucoup  moindres.  Ainsi  un  de  nos  animaux  ne  reçut 
que  5  centimètres  cubes,  un  autre  3  centimètres  cubes, 
un  autre  2  centimètres  cubes,  un  autre  enfin  1  centi¬ 
mètre  cube,  et  tous  présentèrent  les  lésions  classiques 
de  la  tuberculose. 

Les  épanchements  de  nature  tuberculeuse  dévelop¬ 
pés  au  sein  des  séreuses,  tels  que  les  épanchements 
de  la  plèvre,  ne  présentent  pas  toujours  une  virulence 
aussi  intense  et  aussi  constante.  Nous  nous  sommes 
assurés  que  le  liquide  céphalo-rachidien  des  phti¬ 
siques  non  atteints  de  méningite  tuberculeuse  est  dé¬ 
pourvu  de  virulence. 

Avant  de  parler  à  l’avenir  de  prétendues  méningites 
tuberculeuses  terminées  par  la  guérison,  il  faudra 
donc  toujours  éprouver  le  liquide  céphalo-rachidien 
par  inoculation  au  cobaye. 


De  la  résistance  du  sang  dans  l’Ictère.  —  MM. 
Vaqaez[et  Ribierre.  Au  cours  de  l’ictère,  les  glo¬ 
bules  du  sang  acquièrent  une  résistance  très  mar¬ 
quée  à  l'action  dissolvante  de  l’eau  distillée.  Les  glo¬ 
bules  rouges,  qui,  normalement,  s’hématolysent  à 
0,44  ou  à  0,42  de  chlorure  de  sodium  (méthode 
d’Hamburger),  voient,  par  le  fait  de  la  présence  des 
pigments  biliaires  dans  le  sang,  ce  chiffre  abaissé  à 
0,36,  0,30  pour  100. 

La  gravité  et  l’ancienneté  de  l’iotère  paraissent 
accuser  encore  plus  l’importance  de  l’écart  avec 
l’état  normal. 

Ce  phénomène  a  surpris  les  auteurs  qui  l’ont 
constaté;  certains  l’ont  expliqué  en  disant  (Malassez, 
Chanel,  etc.)  que  les  globules  les  moins  résistants 
disparaissant  sous  l’action  hématolysanto  de  la  bile, 
les  globules  de  plus  forte  résistance  persistaient 
seuls  et  qu’il  y  avait  de  la  sorte  une  augmentation 
plus  apparente  que  réelle.  Il  n’en  est  rien,  car  les 
globules  persistants  présentent  aussi  une  résistance 
supérieure  à  celle  de  tout  autre  sang.  L’explication 
nous  semble  tout  autre. 

Les  globules  d’un  sang  normal  mis  pendant  vingt 
heures  au  contact  d’un  sérum  ictérique  présentent 
également  de  ce  fait  une  augmentation  de  leur  résis¬ 
tance,  liée  à  la  présence  même  de  ce  sérum,  car  si, 
après  le  mélange  indiqué,  on  reprend  ces  mêmes  glo¬ 
bules  et  qu’on  les  centrifuge  après  lavage  avec  Une 
solution  physiologique  de  NaCI,  ils  retrouvent  leur 
résistance  primitive. 

D’autre  part,  le  chauffage  du  sérum  ictérique  à  55“ 
détruit  sa  propriété  antihémolysante  vis-à-vis  d’un 
sang  normal. 

Par  contre,  les  globules  du  sang  ictérique,  séparés 
de  leur  sérum  et  lavés,  conservent  leur  même  aug¬ 
mentation  de  résistance  vis-à-vis  des  solutions 
salines  diluées. 

Il  nous  semble  donc  que  ce  phénomène  de  l’aug¬ 
mentation  de  la  résistance  du  sang  ictérique  réside 
dans  la  formation  d’une  véritable  antihémolysine, 
créée  par  vaccination  naturelle,  répartie  dans  le 
sérum  et  dans  les  globules,  et  capable  de  préserver 
également  les  globules  d’un  sang  normal,  sans 
qu’elle  pénètre  ces  derniers. 

Sa  destruction  par  le  chauffage  à  55“  plaide  encore 
en  faveur  de  sa  réalité. 

Résistance  globulaire  au  cours  d’un  Ictère  acho- 
lurlque.  —  MM.  Widal  et  Ravaut.  Nous  avons  ob¬ 
servé  une  augmentation  très  nette  de  la  résistance 
globulaire  à  une  épreuve  pratiquée  suivant  la  tech¬ 
nique  si  simple  de  M.  Vaquez  chez  un  homme  de 
vingt-neuf  ans  atteint  depuis  de  nombreuses  années 
d’ictère  acholurique.  Les  urines  n’ont  jamais  pré¬ 
senté  de  pigments  biliaires  quel  que  soit  le  procédé 
employé  ;  par  contre,  on  y  décelait  parfois  de  l’urobi¬ 
line  en  abondance.  La  réaction  de  Gmelin  ne  donnait 
avec  le  sérum  qu’une  réaction  douteuse.  L’épreuve 
de  la  résistance  globulaire  décelait,  au  contraire,  très 
facilement,  et  suivant  une  intensité  que  l’on  pouvait 
mesurer,  l’imprégnation  du  sérum  par  des  substances 
venues  de  la  bile. 

Du  rôle  de  la  rate  dans  la  production  de  la  poly¬ 
globulie  des  altitudes.  —  M.  Quiserne.  Je  relate  le 
résultat  d’expériences  que  j’ai  faites  à  Briançon  sur 
deux  lapins  privés  de  leur  rate.  Après  neuf  jours  de 
séjour  dans  la  montagne,  j'ai  constaté  chez  eux  une 
augmentation  du  nombre  des  hématies  égale  à 
X. 600. 000  hématies,  tandis  que,  chez  deux  lapins 
sains  de  même  sexe,  de  même  âge  et  de  même  poids 
sensiblement  égaux,  l’augmentation  dans  les  mêmes 
conditions  atteignait  le  chiffre  de  plus  de  2.000.000  de 
globules.  11  y  avait  de  plus  chez  les  lapins  splénec- 
tomisés  une  augmentation  considérable  du  diamètre 
globulaire  moyeu  qui  mesurait  chez  un  de  6  ix  74  à 
7  pL,16. 

Il  semble  donc  que  la  rate  joue  un  rôle  important 
dans  la  production  de  la  polyglobulie  des  altitudes 
puisqu’on  a  pu  constater  une  diminution  assez 
notable  du  chiffre  des  hématies  et,  en  même  temps, 
par  un  phénomène  de  compensation  analogue  à  celui 
décrit  par  M.  Vaquez  dans  la  polyglobulie  au  cours 
de  la  cyanose  chronique,  une  augmentation  du  dia¬ 
mètre  globulaire. 

L'urobllinurle  dans  la  cholémie  familiale.  —  MM. 
Gilbert  et  P.  Lereboullet.  Nous  apportons  des  faits 
montrant  la  très  grande  fréquence  de  l’urobilinurie 
dans  la  cholémie  familiale.  Sur  50  cas,  en  effet,  dont 
nous  avons  systématiquement  examiné  le  sérum  et 
les  urines  à  ce  point  de  vue,  nous  avons  constaté 
25  fois  une  urobilinurie  notable,  20  fois  des  traces  lé¬ 
gères,  5  fois  seulement  une  absence  complète.  L’exis¬ 
tence  de  cette  urobilinurie  s’explique  facilement  par 
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la  théorie  de  l’origine  rénale  de  rurobiline,  récem¬ 
ment  défendue  par  MM.  Gilbert  et  Hcrscher.  Si  l’a- 
cholurie  existe  dans  ces  faits,  ce  n’est  pas  en  raison 
de  l’imperméabilité  rénale  souvent  absente,  ni  à  cause 
du  faible  degré  de  la  cliolémie,  fréquemment  assez 
marquée.  C’est  simplement  que  la  totalité  des  pig¬ 
ments  biliaires  contenus  dans  le  sérum  est  trans¬ 
formée  au  niveau  du  rein  en  urobiline.  Les  sujets  at¬ 
teints  de  cholémie  familiale  sont  donc  bien  acholuri- 
qiies,  mais  en  même  temps  urohiliniiriiiiie.s.  11  peut, 
par  suite,  être  utile,  lorsqu’on  pense  à  la  cholémie 
familiale,  de  rechercher  dans  les  urines  non  les  pig¬ 
ments  biliaires  vrais,  absents  dans  la  presque  totalité 
des  cas,  mais  rurobiline,  le  plus  souvent  mise  en  évi¬ 
dence;  sa  présence  doit  être  considérée  comme  révé¬ 
latrice  de  la  cholémie,  au  même  titre  que  le  teint 
cholémique,  au  même  litre  que  les  diverses  pigmen¬ 
tations  ailleurs  étudiées  pai'  nt)us,  et  qui  résultent  de 
la  transformation  des  piéfinents  biliaires  en  mélanine 
au  niveau  de  l’épiderme.  11  convient  donc,  pour  por¬ 
terie  diagnostic  de  cholémie  familiale,  de  ne  chercher 
ni  rictére  conjonctival,  presque  toujours  absent,  ni 
la  cholurie,  qui  fait  défaut  dans  presque  tous  les  cas, 
et  de  considérer  comme  signes  révélateurs  et  les  di¬ 
verses  pigmentations  cutanées,  surajoutées  ou  non  au 
teint  cholémique,  et  l'urobilinurie  si  fréquente  dans 
la  cholémie  familiale. 

Urticaire  et  prurigo  d'origine  biliaire.  —  MM.  A. 
Gilbert  et  P.  Lereboullet.  Nous  pensons  que,  dans  la 
pathogénie  de  l’urticaire  et  des  diverses  variétés  de 
prurigo,  il  faut  faire  jouer  un  rôle  beaucoup  plus 
important  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici  à  la  cholémie. 

Les  très  nombreux  faits  observés  par  nous  nous 
ont  montré  que  presque  toujours  l’urticaire  est  d’ori¬ 
gine  biliaire.  Quelle  que  soit  la  cause  alimentaire  in¬ 
criminée  parles  malades,  on  retrouve  facilement  chez 
ceux-ci  les  signes  révélateurs  de  la  cholémie,  décelée 
en  outre  par  l’examen  du  sérum.  Si  donc  les  causes 
ordinairement  invoquées  à  l’origine  de  l’urticaire 
sont  valables  comme  causes  occasionnelles,  c’est  la 
cbolémie  qui  nous  semble  la  cause  prédisposante  la 
plus  importante  et,  selon  nous,  nécessaire  dans  pres¬ 
que  tous  les  cas. 

Les  prurigos  prêtent  aux  mêmes  remarques.  Ré¬ 
cemment,  nous  avons  pu  suivre  deux  cas  de  prurigo 
de  Hébra  dans  lesquels  nous  avons  pu  facilement 
mettre  en  évidence  le  rôle  de  la  cholémie  décelée  tant 
par  les  symptômes  associés  que  par  l  oxamen  du  sé¬ 
rum.  Nous  nous  demandons  donc  s’il  n’y  a  pas  lieu 
d’invoquer  une  pathogénie  biliaire  pour  tous  les  cas 
de  prurigo  dont  l’éiiologie  est  actuellement  mal  pré¬ 
cisée.  Ces  constatations  nous  ont  amenés  à  essayer 
dans  ces  cas  de  prurigo  le  traitement  tliyro'idien  qui 
a,  entre  les  mains  de  MM.  Gilbert  et  Herscher, 
donné  de  bons  résultats  contre  le  prurit  des  ictéri- 

Influence  de  la  médication  thyroïdienne  sur  ie 
prurit  des  ictériques.  —  MM.  Gilbert  et  Herseber. 
Nous  avons  constaté  que  l’ingestion  de  corps  thy¬ 
roïde  fait  disparaître  ou  tout  au  moins  améliore  no¬ 
tablement  l’un  des  symptômes  de  l’ictère,  et  l’un  des 
plus  pénibles,  à  savoir  :  le  prurit. 

Nous  avons  noté  aussi  que,  dans  quelques  cas,  la 
réaction  de  Hay  paraît  modifiée  par  le  traitement 
thyro'idien. 

Les  quelques  recherches  expérimentales  que  nous 
avons  faites  ont  donné  des  résultats  favorables  à  cette 
conception.  Nous  avons  constaté  que,  du  fait  de  l’as¬ 
sociation  du  corps  thyro’ide,  les  solutions  de  sels  bi¬ 
liaires  sont  moins  toxiques  pour  les  lapins  à  qui  on 
les  injecte  dans  une  veine  de  l’oreille. 

Des  variations  de  volume  de  la  rate  pendant  la 
grossesse,  étudiées  par  la  phonendoscopie.  —  MM. 
A.  Blanchi  et  A.  Léri.  Nous  avons  trouvé  constam¬ 
ment,  au  moyen  du  phonendoscopo,  une  augmentation 
très  notable  du  volume  de  la  rate  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse  ;  cette  augmentation  débute  dès  les  premiers 
mois  ;  en  prenant  pour  unité  le  volume  de  la  rate 
d’une  femme  normale,  on  trouve  pour  celle  d’une 
femme  enceinte:  à  trois  mois,  1,68  ;  à  huit  mois,  1,88; 
à  neuf  mois,  2.  Ce  volume  diminue  brusquement  au 
moment  même  de  l’accouchement,  non  seulement  jus¬ 
qu’à  la  normale,  mais  même  au-dessous  ;  cinq  mi¬ 
nutes  après  l’accouchement,  le  volume  de  la  rate  égale 
0,80  ;  il  remonte  les  jours  suivants  à  0,90,  puis  1. 
Chez  une  gémellaire,  la  rate,  énorme  pendant  la  gros¬ 
sesse  (2,70),  est  devenue  très  petite  aussitôt  après 
(0,60).  La  rate  des  syphilitiques,  normalement  très 
volumineuse,  ne  diminue  nullement  dans  les  mêmes 
proportions  après  l'accouchement.  La  rétraction 
brusque  au  moment  de  l'accouchement  prouve  l’im¬ 
portance  de  la  compression  vasculaire  et  de  la  con¬ 


gestion  dans  l’hypertrophie  de  l’organe,  mais  la  pré¬ 
cocité  de  cette  augmentation  ne  peut  guère  s’expli¬ 
quer  que  par  une  modillcatioii  sans  doute  en  ra]  port 
avec  l’accroissement  de  son  importance  fonctionnelle. 
Cette  importance  sur  l’évolution  du  foetus  était  à  pré¬ 
voir  quand  on  sait  le  rôle  hématopoiétique  et  martial 
de  la  rate  et  l’abondance  relative  du  for  dans  le  sang 
du  nouveau-né.  MM.  Charrin  et  Guillemonat  ont  déjà 
constaté  l’augmentation  du  volume  de  la  rate  chez 
les  femelles  enceintes  de  certains  animaux  et  la  dimi¬ 
nution  simultanée  du  fer  splénique,  probablement  au 
prolit  du  fœtus.  Nos  constatations  permettent  de  con¬ 
sidérer  l’hypertrophie  splénique  comme  un  signe  de 
probabilité  de  la  grossesse  dès  les  premiers  mois  et 
la  persistance  de  la  splénomégalie  comme  un  signe 
d’infection  chronique,  de  syphilis  en  particulier,  la 
rate  des  tuberculeuses  étant  petite. 

Sur  la  digestibilité  comparative  du  lait  entier  et 
du  lait  écrémé.  —  MM.  Gilbert  et  Chassevant. 
Nous  avons  étuilié  expérimentalement  la  durée  de  la 
digestion  stomacale  du  lait  pur  et  écrémé.  Nous 
avons  constaté  que  : 

1“  Le  lait  écrémé  bouilli  séjourne  dans  l’estomac 
moins  longtemps  que  le  lait  pur  bouilli,  contraire¬ 
ment  à  l'hypothèse  de  Marckevald  et  conformément 
aux  observations  de  la  clinique; 

2“  11  faut  plus  de  quatre  heures  et  demie  et  moins 
de  cinq  heures  pour  que  le  lait  écrémé  bouilli  soit 
expulsé  de  l’estomac,  plus  de  six  heures  et  demie  et 
moins  de  sept  heures  pour  le  lait  pur  bouilli-, 

3°  Ce  sont  les  matières  grasses  qui  séjournent  le 
plus  longuement  dans  l’estomac;  il  en  reste  encore 
4  pour  100  au  bout  de  six  heures  et  demie,  alors  que 
presque  tout  l’azote  (99  pour  100)  a  disparu. 

La  graisse  retarde  la  digestion  de  l’azote  d’environ 
deux  heures.  Le  lait  cru  séjourne  plus  longtemps 
dans  l’estomac  que  le  lait  bouilli;  le  képhir,  et  sur¬ 
tout  le  képhir  maigre,  se  digèrent  plus  rapidement. 

De  l’influence  des  infections  maternelles  sur  le 
développement  des  cataractes  congénitales.  —  MM. 
Nattan-Larrier  et  Montbus.  L’étiologie  dos  cata¬ 
ractes  congénitales  est  encore  incertaine  ;  les  quel¬ 
ques  cas  que  nous  rapportons  ici  semblent  indiquer 
que  les  infections  maternelles  en  peuvent  constituer 
un  des  facteurs  étiologiques  les  plus  importants. 

Au  cours  de  recherches  méthodiques  entreprises 
sur  la  tuberculose,  nous  avons  inoculé  18  femelles 
de  cobayes  dans  les  (quatre  dernières  semaines  de  la 
gestation.  Ces  animaux,  qui  avaient  reçu  des  bacilles 
provenant  de  culture  virulente,  moururent  dans  les 
délais  normaux  avec  des  lésions  tuberculeuses  typi¬ 
ques.  Six  des  portées  issues  de  ces  femelles  compor¬ 
taient  chacune  trois  petits  atteints  de  cataracte  con¬ 
génitale.  En  dehors  de  ces  18  cas  de  cataracte 
congénitale,  nous  avons  obtenu  6  autres  cas  de  cata¬ 
racte  congénitale  à  la  suite  d’inoculation  de  culture 
virulente  de  streptocoque  à  la  femelle  pleine.  Dans 
tous  les  cas,  les  recherches  bactériologiques  sur  les 
organes  du  petit  furent  négatives,  et  il  semble  démon¬ 
tré  que  les  lésions  cristalliniennes  doivent  être  rap¬ 
portées  à  l’action  des  toxines  maternelles  sur  les 
organes  du  fœtus. 

Procédés  faciles  pour  Isoler  l’entérocoque  des 
selles  normales.  —  M.  Thiercelin.  Pour  isoler  très 
facilement  l’entérocoque  des  selles  normales,  on 
peut  employer  l’un  des  deux  procédés  suivants  ; 

On  filtre  sur  un  double  filtre  de  papier  stérilisé  le 
contenu  d’un  tube  de  bouillon  dans  lequel  on  a  dilué 
une  parcelle  de  matières  fécales,  puis  on  ensemence 
ce  bouillon  filtré  à  la  surface  de  plusieurs  tubes 
d’agar.  Après  vingt-quatre  heures  d’étuve,  on  obtient 
des  cultures  où  domine  l’entérocoque. 

Le  second  procédé  consiste  à  ensemencer  les  selles 
dans  un  tube  de  bouillon  dans  lequel  on  pratique  le 
vide  et  qu’on  place  à  l’étuve  pendant  vingt-quatre 
heures.  Après  ce  temps,  ce  bouillon  est  ensemencé 
suragar;  on  obtient  de  cette  façon  encore  de  très 
nombreuses  colonies  d’entérocoques  avec  quelques 
colonies  de  bacterium  coli. 

Lésions  radiculaires  et  ganglionnaires  du  tabes. 
—  MM.  Thomas  et  Hauser.  La  pathogénie  du  tabes 
n’a  pu  encore  être  entièrement  élucidée.  Les  théories 
de  Marie,  de  Nageotte,  de  de  Massary  ne  sont  appli¬ 
cables  qu’à  certains  cas  particuliers.  11  nous  semble 
que  la  lésion  fondamentale  du  tabes  doit  être  provi¬ 
soirement  considérée  comme  une  névrite  qui  pré¬ 
sente  comme  marque  distinctive  son  élection  pour 
les  racines  postérieures  où  elle  n’a  aucune  tendance 
à  la  réparation. 

M.  Nageotte.  MM.  Thomas  et  Hauser  décrivent 
comme  constantes  des  lésions  inflammatoires  sur  le 
trajet  des  racines  chez  les  tabétiques.  De  la  descrip¬ 


tion  qu’ils  donnent,  il  résulte  qu’ils  se  sont  trouvés 
en  face  de  la  lésion  décrite  par  moi  sous  le  nom 
de  névrite  radiculaire  transversc;  ils  ne  sont  donc 
pas  fondés  à  dire  que  la  lésion  que  j’ai  fait  connaître 
«  n’est  nullement  constante,  bien  que  fréquente  ». 

Sur  la  leucolyse  produite  par  l’hyperthermie 
expérimentale.  —  M.  H.  Vincent.  Lorsqu’on  fait 
des  prises  de  sang  chez  les  cobayes  mis  à  l’étuve 
à  une  température  de  41°,  ou  constate  que  les  glo¬ 
bules  rouges  ne  sont  pas  altérés.  Au  contraire,  dès 
que  la  température  des  cobayes  atteint  42°,  le  chilTre 
des  leucocytes  polynucléaires  et  des  grands  mononu¬ 
cléaires  diminue  progressivement  en  même  temps 
qu’apparaissent,  en  proportion  anormale,  des  cel¬ 
lules  éosinophiles  ou  amphophiles.  Seuls  les  petits 
leucocytes  mononucléaires  ne  sont  pas  modifiés  dans 
leur  nombre.  A  la  mort  de  l’animal,  la  numération 
dénote  une  diminution  globale  des  leucocytes  qui 
sont,  en  moyenne,  deux  fois  moins  nombreux  qu’avant 
l’expérience.  La  perte  de  l’équilibre  thermique  a 
entraîné  celle  de  l’équilibre  leucocytaire. 

Chez  les  animaux  déjà  malades  (tuberculose),  en 
état  d’inanition  ou  intoxiqués  par  des  toxines  micro¬ 
biennes  ou  des  poisons  méthémoglobinisants,  la 
mort  par  la  chaleur  est  plus  rapide  et  la  leucolyse 
plus  intense. 

L’examen  microscopique  du  sang  montre  que  la 
raréfaction  des  leucocytes  est  due  à  leur  destruction. 
Celle-ci  débute  par  le  gonflement  du  plasma  et  du 
noyau  des  polynucléaires  et  des  grands  mononu¬ 
cléaires,  et  par  leur  difficulté  de  coloration;  plus  tard, 
la  cellule  n’est  plus  qu’un  amas  vacuolaire  informe,  à 
peine  teinté  par  la  thionine  ou  le  triacide. 

Chez  les  animaux  qui  survivent  lorsqu’on  les  retire 
assez  tôt  de  Tétuve,  le  sang  renferme,  le  lendemain, 
un  assez  grand  nombre  de  macrocytes;  la  présence 
des  cadavres  leucocytaires  sollicite  l’arrivée  des 
grands  macrophages  dans  le  sang  des  animaux  qui 

La  proportion  anormale  des  cellules  acidophiles 
est  peut-être  en  rapport  avec  le  rôle  de  défense  que, 
d’après  Ehrlich,  ces  cellules  jouent  dans  l’intoxication. 
J’ai  constaté,  du  reste,  que  l’injection  à  des  cobayes 
âgés  de  quelques  jours  du  sang  des  cobayes  morts 
d’hyperthermie  détermine  la  cachexie  et  la  mort  des 
jeunes  cobayes,  sans  lésion  ni  infection.  Le  sang  était 
donc  toxique. 

La  leucolyse  produite  par  Tbyperthermie  pourrait 
être  utilisée  pour  mettre  en  liberté  dans  le  plasma 
sanguin  les  alexines  et  les  anticorps  leucocytaires 
chez  les  cobayes  expérimentalement  infectés  et  im- 

Cette  leucolyse  et  la  destruction  de  la  leucouu- 
cléine  expliquent  peut-être  la  lenteur  remarquable  de 
la  coagulation  du  sang  qu’on  observe,  d’une  manière 
constante,  chez  les  animau.x  morts  d’hyperthermie. 

Présence  de  bactéries  dans  le  sang  et  les  viscères 
des  animaux  morts  d’hyperthermie.  —  M.  H.  Vin¬ 
cent.  Lorsqu’on  ensemence  le  sang  ou  les  viscères 
des  animaux  mis  à  Tétuve  à  41°  et  morts  d’hyper¬ 
thermie  expérimentale,  on  obtient  fréquemment  des 
cultures  microbiennes  (staphylocoque,  bacterium 
coli,  coccobacille,  streptocoque,  etc.).  Afin  d’éviter  la 
cause  d’erreur  résultant  de  la  présence  de  bactéries 
pendant  la  digestion,  je  me  suis  servi  d’animaux  à 
jeun  depuis  au  moins  douze  heures.  Les  examens  ont 
été  faits  soit  immédiatement  après  la  mort,  soit  chez 
les  animaux  sacrifiés  à  diverses  périodes  de  leur  hy¬ 
perthermie. 

Le  foie  est,  -Je  tous  les  viscères,  celui  qui  ren¬ 
ferme  le  plus  souvent  des  bactéries.  Le  sang  et  les 
organes  ne  sont  en  général  envahis  que  lorsque  la 
température  de  l’animal  atteint  42°. 

Ces  résultats  sont  à  rapprocher  de  ceux  que  Ton 
obtient  par  la  réfrigération  intense  ou  le  surmenage 
expérimental  des  animaux.  (Bouchard,  Charrin  et 
Roger.) 

Influence  de  la  [peptone  sur  l’intoxication  par  le 
sérum  d’anguille.  • —  MM.  Clerc  et  Lœper.  Les  in¬ 
jections  intraveineuses  de  peptone  peuvent  immuniser 
ultérieurement  le  lapin  contre  des  doses  relativement 
fortes  de  sérum  d’anguille;  avec  des  doses  massives 
de  ce  sérum,  la  survie  est  constante,  mais  seulement 
de 'quelques  heures. 

Le  sérum  d’anguille  détermine  en  une  heure  une 
chute  rapide  du  nombre  des  polynucléaires  avec  hy- 
poleucocytose.  Chez  les  animaux  qui  résistent,  on 
note  de  la  leucocytose  avec  poljmucléose. 

De  la  sécrétion  Interne  du  testicule  chez  l’adulte. 
—  M.  G.  Loisel  communique  des  recherches  montrant 
que  le  testicule  est  un  grand  destructeur  de  graisse 
pendant  sa  période  d’activité  sexuelle. 
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Réflexe  d'accommodation  bl-aurlculalre.  —  M. 
Gellé  étudie  la  valeur  séméiologique  du  réflexe  d’ac¬ 
commodation  Li-auriculaire. 

Injections  intraveineuses  de  glycogène  animal 
chez  le  lapin.  —  MM.  P.  Teissior  et  Aly  Zaky.  Il 
résulte  de  plusieurs  expériences  que  les  injections  in¬ 
traveineuses  de  doses  moyennes  (glycogène  extrait  du 
foie  de  chien,  du  foie  de  cheval  ou  des  moules)  peu¬ 
vent  chez  le  lapin  déterminer  instantanément  quelques 
troubles  de  la  nutrition,  et  modiller  notamment  l'ac¬ 
tivité  de  la  cellule  hépatique.  Ces  troubles  se  tra¬ 
duisent  par  rabaissement  du  rapport  azoturique  du 
taux  de  l'urée,  la  présence  d’éléments  biliaires,  l’hy¬ 
pertrophie  (le  foie  pouvant  peser  après  lavage 
120-l  'i0  grammes)  et  la  congestion  du  foie.  Il  semble 
que  le  foie  mis  en  présence  de  quantités  anormales, 
sinon  excessives,  de  glycogène  animal  fasse  effort 
pour  l’emmagasiner  et  le  transformer  et  que  cet  excès 
de  travail  aboutisse  rapidement  mais  progressivement 
à  une  déviation  fonctionnelle  de  la  cellule  hépatique. 

Sur  l’intensité  décroissante  de  l’élimination  du 
mercure  dans  les  différentes  réglons  de  l’Intestin, 
à  partir  du  duodénum.  —  M.  H.  Stassano.  Dans 
une  note  de  l’an  dernier  à  l’Académie  des  sciences, 
M.  Stassano  a  montré  que  l'élimination  intestinale  du 
mercure  se  fait  par  l’entremise  des  leucocytes.  Il  se 
réserve  de  revenir  dans  un  travail  d’ensemble  sur 
cette  participation  des  leucocytes,  qui  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  un  cas  particulier  du  mécanisme  phy¬ 
siologique  de  l’épuration  naturelle  de  l’économie. 
Cependant,  la  discussion  ouverte  devant  la  Société 
de  biologie  au  sujet  du  concours  des  leucocytes  dans 
la  transformation  du  zymogène  du  pancréas  en  fer¬ 
ment  protéolytique  actif  l’engage  à  consigner  dès 
maintenant  les  faits  suivants  :  l’intensité  de  l’élimina¬ 
tion  du  mercure  par  l’intestin  décroît  graduellement 
à  partir  du  duodénum  jusqu’au  gros  intestin. 

Le  mercure,  l'arsenic,  la  strychnine  et  la  morphine, 
substances  sur  lesquelles  se  sont  portées  les  obser¬ 
vations  de  M.  Stassano,  introduites  sous  la  peau  ou 
directement  dans  les  veines,  se  retrouvent  dans  l’in- 
testin  à  l'état  de  combinaison  nucléinique. 

Sur  l’augmentation  dans  la  muqueuse  Intestinale 
du  pouvoir  favorisant  de  la  digestion  trypsique  par 
l’afflux  expérimental  de  leucocytes  et  par  l’hy- 
perémle  physiologique  de  la  digestion.  —  MM.  H. 
Stassano  et  F.  Billon.  Les  faits  précédents,  la  cons¬ 
tatation  faite  par  M.  Delezenne  de  la  présence  dans 
les  leucocytes  d’un  principe  analogue  à  l’entéroki- 
nase  de  Pavlow,  et  le  fait  que  le  pouvoir  kinasique 
du  suc  entérique  diminue  aussi  de  haut  eu  bas  dans 
l’intestin,  comme  l’élimination  du  mercure  par  l’en¬ 
tremise  des  leucocytes,  ont  amené  MM.  Stassano  et 
Billon  è  rechercher  si,  en  provoquant  un  aiflux  de 
leucocytes  dans  la  muqueuse  intestinale,  on  ne  par¬ 
viendrait  pas  à  augmenter  le  pouvoir  favorisant  de  la 
digestion  trypsique  que  cette  muqueuse  possède  à 
l’état  normal.  Pour  provoquer  cet  aiflux  de  leuco¬ 
cytes  ils  ont  employé  le  sublimé  et  le  saccharate  de 
fer  en  injections  intraveineuses.  Les  résultats  de  l’ex¬ 
périence  ont  été  positifs.  MM.  Stassano  et  Billon  ont 
pu  constater  aussi  que  la  proportion  de  la  kinase  en¬ 
térique  augmente  pendant  la  digestion,  c’est-à-dire 
au  moment  oîi  la  diapédèse  des  leucocytes  se  trouve 
naturellement  exaltée. 

MM.  Stassano  et  Billon  ont  constaté,  d’autre  part, 
que  l’action  in  vitro  des  leucocytes  des  exsudats  sur 
la  digestion  trypsique  est  qualitativement  comparable 
à  celle  de  la  kinase  entérique. 

A.  SiCARD. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

28  Juillet  et  4  Août  1902. 

La  sécrétion  interne  du  testicule  chez  l’emhryon 
et  chez  l’adulte.  —  M.  Gustave  Loizel.  Des  recher¬ 
ches  de  cet  auteur,  il  ressort  que  le  testicule  présente 
deux  fonctions  sécrétoires  distinctes  :  a)  une  sécré¬ 
tion  chimique,  qui  est  primordiale  et  se  fait  par  le 
mode  interne;  b)  une  sécrétion  morphologique  qui  est 
secoudaire  et  se  fait  par  le  mode  externe. 

Par  sa  sécrétion  interne,  le  testicule  est  un  grand 
destructeur  de  graisse.  Ceci  explique  certains  faits 
d’observations  bien  connus  :  maigreur  plus  grande 
chez  le  mâle  que  chez  la  femelle;  exagération  de  celte 
maigreur  à  l’époque  de  l'amour;  engraissement  et 
inertie  relative  des  mâles  castrés. 

Action  des  kinases  microbiennes  sur  le  pouvoir 
digestif  du  suc  pancréatique  vis-à-vis  de  l'albumine. 
—  M.  C.  Delezenne.  Il  résulte  des  expériences  de 
cet  auteur  que  certains  microorganismes  sont  capables 


de  sécréter  des  diastases  ayant  les  mêmes  propriétés 
que  l’enlérokinase,  diastases  qui  interviennent  pour 
conférer  un  pouvoir  protéolytique  aux  sucs  pan¬ 
créatiques  primitivement  inactifs  et  qu’on  laisse  se 
cultiver  spontanément. 

Etude  comparée  de  l’hématolyse  par  les  venins 
chez  le  chien  et  le  lapin.  —  M.  C.  Phisalix.  D'après 
cet  auteur,  le  venin  de  vipère  produit  des  effets  in¬ 
verses  sur  la  coagulabilité  du  sang  suivant  qu’il  est 
inoculé  au  chien  ou  au  lapin,  et  celte  différence  tient 
à  une  variation  physiologique  do  l’espèce.  Chez  le 
lapin,  les  globules  rouges  sont  plus  résistants  que 
les  globules  blancs,  et  le  sérum  contient  en  excès  une 
antihémolyse  très  active.  Les  globules  rouges  du 
chien  sont  moins  résistants  que  les  globules  blancs 
et  plus  fragiles  que  ceux  du  lapin.  Enfin,  c’est  à 
l’action  oxydante  de  l’échidnase  qu’est  due  la  trans¬ 
formation  de  l’hémoglobine  ou  méthémoglobine. 

Une  nouvelle  forme  de  sensibilité  tactile.  —  MM. 
N.  Vaschide  et  P.  Rousseau.  A  la  suite  de  diverses 
séries  d'expérience,  ayant  porté  sur  dix  sujets  femmes 
et  hommes  âgés  en  moyenne  de  vingt-quatre  à  trente 
ans,  MM.  Vaschide  et  Rousseau  ont  constaté  l’exis¬ 
tence  d’une  sensibilité  tactile  spéciale  intimement 
liée  à  l’existence  du  système  pileux,  sensibilité  qu’ils 
ont  baptisée  pour  cette  raison  du  nom  de  sensibilité 
tricheslhésique. 

Cette  sensibilité  particulière  est  bien  distincte  de 
la  sensibilité  tactile  régionale  et  parfois  en  rapport 
Inverse  relatif  avec  celle-ci.  Cette  sensibilité  est  du 
reste  constante  et  se  retrouve  à  peu  près  la  même 
chez  les  mêmes  sujets,  à  plusieurs  mois  d’intervalle. 
Les  conditions  météorologiques  semblent  l’influencer, 
en  particulier  l’étal  hygrométrique  de  l’atmosphère. 
Il  semble  donc  ressortir  do  ces  faits  que  l’on  doit 
attribuer  aux  poils  une  innervation  spéciale. 

'Variations  de  la  composition  du  lait.  —  MM. 
Bordas  et  Rachowski.  La  richesse  du  lait  en  acide 
phosphorique  et  en  lécithine  varie  avec  le  temps,  ont 
reconnu  ces  auteurs.  Ces  deux  produits  si  impor¬ 
tants  pour  l’alimentation  diminuent  en  effet  progres¬ 
sivement  avec  l'âge  du  lait,  c’est-à-dire  au  fur  et  à 
mesure  que  s’accroît  la  période  de  temps  séparant  de 
l’époque  de  la  conception  de  l’animal  producteur. 

Cr.  VlTOUX. 


ANALYSES 


ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  NORMALES 

M.  Simon.  Phénomènes  histologiques  de  la  sécré¬ 
tion  lactée  [Journal  de  V Anatomie  et  de  la  Physio¬ 
logie,  u°  1,  Janvier-Février  1902,  p.  14).  —  Depuis 
la  découverte  de  Kehrer,  qui  a  montré  que  l’épithé¬ 
lium  des  acini  de  la  glande  mammaire  n’a  qu’une 
seule  couche,  la  conception  du  mode  de  sécrétion  de 
cette  glande  a  été  modifiée.  On  considérait  autrefois 
que  les  cellules  mêmes  tombaient  dans  la  lumière  de 
l’acinus,  après  avoir  subi  la  dégénérescence  granulo- 
graisseuse.  On  sait  aujourd’hui,  surtout  depuis  les 
recherches  de  R.  Ileidenhain,  que  la  partie  périphé¬ 
rique  de  la  cellule  seule  tombe,  et  que  sa  partie 
basale  avec  son  noyau  persiste. 

Mais  un  certain  nombre  de  points  restent  encore 
controversés,  en  particulier  sur  le  mode  de  participa¬ 
tion  du  plasma  cellulaire  et  du  noyau  dans  la  sécré¬ 
tion,  et  la  manière  dont  se  séparent  et  se  reproduisent 
les  cellules. 

L’auteur  étudie  la  glande  mammaire  du  cobaye. 
Examinant  la  glande  à  différents  intervalles  après  la 
têtée,  il  suit  les  trois  stades  successifs  de  sécrétion, 
d’excrétion  et  de  réparation.  Pendant  le  stade  de  sé¬ 
crétion,  la  partie  périphérique  de  la  cellule  contient 
des  granulations  graisseuses  et  fait  une  saillie  bom¬ 
bée  dans  la  lumière  de  l’acinus  ;  la  partie  basale,  qui 
contient  ordinairement  deux  noyaux,  présente  dans  le 
proloplasma  des  filaments  spéciaux  prenant  les 
couleurs  basiques  et  représentant  l’ergastoplasma. 
L’un  des  noyaux,  celui  qui  est  le  plus  éloigné  de  la 
basale,  présente  quelquefois  des  signes  de  nécrobiose. 
Au  stade  d’excrétion,  la  portion  périphérique  de  la 
cellule  se  détache,  entraînant  avec  elle  quelques 
noyaux;  la  portion  basale  reste  avec  les  noyaux  ba¬ 
saux;  les  filaments  ergastoplasmiques  sont  encore 
visibles,  mais  diminués  de  longueur.  Enfin,  pendant 
le  stade  de  réparation,  la  portion  alvéolaire  de  la 
cellule  se  reconstruit,  les  noyaux  se  divisent  par 
amitose,  les  filaments  basaux  s’allongent,  la  graisse 


réapparaît  dans  le  protoplasma  de  la  portion  alvéo- 

L’auleur  étudie  la  glande  en  régression,  il  analyse 
les  phénomènes  nucléaires  et  insiste  en  particulier 
sur  la  dégénérescence  graisseuse  du  noyau  même, 
vue  déjà  par  quelques  auteurs,  mais  niée  par  Michaêlis. 

La  glande  mammaire  fonctionne  donc  pendant  la 
lactation  comme  une  glande  séreuse.  Le  noyau  par¬ 
ticipe  à  la  sécrétion,  en  modifiant  sa  structure  intime, 
en  se  divisant  par  amitose  et  en  dégénérant.  Toute¬ 
fois,  ce  dernier  processus  est  peu  important  et  paraît 
n’êlre  qu’une  manifestation  île  l’usure  fonctionnelle. 
L’amilose,  dans  la  glande  mammaire,  n’est  nullement 
dégénérative,  en  ce  sens  qu’elle  n’cnlraîne  pas  la 
mort  de  la  cellule.  Le  cytoplasma  élabore  le  produit 
de  sécrétion  par  l’intermédiaire  des  filaments  ergas¬ 
toplasmiques  situés  à  la  région  basale. 

MÉDECINE 

L.  Souhaut.  Étude  sur  le  rétrécissement  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  dans  ses  rapports  avec  la  tuber¬ 
culose  du  poumon  [Thèse,  l’aris.  Juillet  1902).  -- 
Le  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire,  congénital 
on  acquis  (à  la  suite  d’endocardite  aiguë,  infectieuse  ou 
acquise),  se  complique  fréquemment  de  tuberculose 
pulmonaire. 

Ce  fait  s’explique  aisément,  et  l’on  retrouve  ici  la 
loi  générale  qui  régit  le  développement  de  la  tubercu¬ 
lose,  à  savoir  une  déchéance  organique  générale  d’une 
part,  et,  do  l’autre,  un  lieu  de  moindre  résistance 
pour  l’organe  qui  va  être  particulièrement  frappé. 
L’artère  pulmonaire  étant  en  effet  le  vaisseau  de 
l’hématose,  son  rétrécissement  entraîne  forcément  la 
diminution  de  l’oxygénation  du  sang:  du  même  coup, 
le  sujet  porteur  de  celte  lésion  se  trouve  placé  dans 
les  conditions  analogues  à  celles  qui  favorisent  l’ap¬ 
parition  de  la  tuberculose,  c’est-à-dire  raréfaction  de 
l’air  pur,  atmosphère  des  grandes  villes,  des  ate- 

De  plus,  les  anatomistes  ont  démontré  que  l’artère 
pulmonaire  n’était  pas  seulement  le  vaisseau  de 
l’hématose,  mais  encore  l’artère  nourricière  pour  les 
bronchioles  intralobulaires.  Il  en  résulte  donc  une 
hypotrophie  du  tissu  pulmonaire  toutes  les  fois  que 
le  débit  de  Tarière  pulmonaire  devient  insuffisant  : 
le  lieu  de  moindre  résistance  est  ainsi  créé. 

Ces  deux  conditions  étant  remplies,  on  comprend 
avec  quelle  facilité  des  sujets  porteurs  de  ces  lésions 
deviendront  la  proie  de  la  tuberculose,  surtout  si  les 
facteurs  ordinaires  de  celte  dernière  viennent  s’y 
surajouter. 

Cependant  la  lubereulose  pulmonaire  ne  survient 
pas  fatalement  dans  tous  les  cas  de  rétrécissement 
pulmonaire,  et  un  nombre  relativement  grand  des 
sujets  meurent  après  un  temps  plus  ou  moins  long 
de  syslolie  ou  d'une  affection  intercurrente  quel¬ 
conque. 

J.  Dumont. 

CHIRURGIE 

P.  Pamard.  Contribution  à  l’étude  du  drainage 
dans  la  laparotomie  [Thèse,  Paris,  1902).  —  La 
question  du  drainage  en  chirurgie  est  encore  à  Tétude. 
Les  chirurgiens  ne  sont  pas  encore  fixés  sur  ses  indi¬ 
cations  précises  et  sur  sa  meilleure  technique. 

Pamard,  dans  sa  thèse,  publie  la  technique  de  drai¬ 
nage  employée  par  Walther  dans  ses  opérations  ab¬ 
dominales,  et  expose  les  idées  de  ce  maître. 

Dans  un  premier  chapitre,  l’auteur  étudie  les  con¬ 
ditions  de  résistance  du  péritoine  et  passe  en  revue 
les  divers  procédés  de  drainage.  Il  expose  ensuite  la 
technique  employée  par  Walther  qui  repose  sur  l’em¬ 
ploi  simultané  de  gaze  (lente  et  mèches)  et  d’un 

Il  se  sert  de  gaze  stérilisée  (à  Tautoclave),  pliée 
comme  les  mèches  ordinaires  ou  bien  préparée 
d’avance  à  faire  l’office  de  tente.  Dans  ce  dernier  cas, 
il  prend  un  morceau  de  gaze  carrée  qu’il  plie  en  plu¬ 
sieurs  épaisseurs,  de  façon  à  obtenir  les  dimensions 
d’un  mouchoir  de  poche  ;  cette  gaze  ainsi  pliée  est 
mise  telle  que  à  stériliser  sans  être  chiffonnée  comme 
les  compresses  ordinaires,  de  façon  qu’au  moment 
voulu  elle  soit  prêle  à  être  employée. 

Les  drains  sont  de  gros  tubes  en  caoutchouc  rouge 
faciles  à  stériliser. 

Tente,  mèches  et  drains  sont  utilisés  de  la  façon 
suivante  : 

Soit  une  laparotomie  pratiquée  chez  une  femme 
atteinte  de  salpingite  suppurée  et  chez  laquelle  on 
a  pratiqué  l’extirpation  de  la  poche  dans  des  condi- 
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lions  rendues  plus  difCciles  par  la  présence  de  nom¬ 
breuses  adliérences  nécessitant  une  décortication  la¬ 
borieuse. 

Lorsque  la  malade  est  encore  dans  la  position  dé¬ 
clive,  l'intestin  et  les  organes  abdominaux  refoulés  en 
haut,  on  étale  soigneusement  la  tente  sur  tonte  la 
surface  du  péritoine  saignante  ou  suspecte  d'infec¬ 
tion  ;  au  centre  de  cette  lente  on  place  le  lirain  et  on 
maintient  la  gaze  étalée  au  moyen  de  mèches  de  gaze 
qui  font  en  même  temps  tamponnement. 

1"  Lorsque  ^Valther  draine  pour  une  hémorragie 
en  nappe,  il  bourre  les  mèches  de  façon  à  avoir  un 
tamponnement  serré. 

2“  Lorsqu’il  ilraine  )>our  une  suppuration,  il  ap¬ 
plique  simplement  les  mèches  pour  maintenir  la 
lente  étalée  sui-  les  surfaces  injectées,  mais  sans  au- 

Ceci  fait,  on  termine  la  suture  péritonéale,  en 
ménageant  à  la  partie  inférieure  rorilice  de  sortie  du 
drainage  que  l’on  laisse  sufllsanle  pour  que  le  drain 
ne  soit  pas  comprimé  et  que  la  sortie  des  liquides 
puisse  se  faire  librement.  Ou  termine  ensuite  les 
sutures  de  la  paroi  en  ménage,ant  toujours  A  la  partie 
inférieure  de  la  plaie  l'orilico  de  sortie  du  drainage. 

La  plaie  fermée  et  la  paroi  abdominale  soigneuse¬ 
ment  nettoyée  et  séchée,  on  coupe  le  drain  de  façon  à 
ce  qu’il  dépasse  légèrement  l’orifice  abdominal  et  on 
étale  la  tente  en  collerette  courte  autour  du  drain  ;  le 
superflu  est  coupé. 

On  applique  ensuite  une  épaisse  couche  de  com¬ 
presses  autour  de  l’orifice  du  drain,  de  façon  à  l’isoler 
le  plus  possible  de  la  suture  de  la  paroi,  puis  d’autres 
mèches  recouvrent  l’orifice  et  enfin  le  tout  est  recou¬ 
vert  d’une  épaisse  couche  de  ouate  hydrophile  stéri¬ 
lisée. 

Le  pansement  est  maintenu  solidement  par  un  ban¬ 
dage  très  serré. 

Dans  les  suites  opératoires,  Pamard  conseille  d’en¬ 
lever  la  tente  le  plus  tôt  possible  et  de  surveiller  le 
drain  pour  pouvoir  rapidement  le  raccourcir  et  l’en- 

Dans  quels  cas  pratiquera-t-on  le  drainage 

Pour  Pamard,  le  drainage  est  indispensable  lors¬ 
qu’il  existe  dans  la  cavité  péritonéale  une  surface  sus¬ 
ceptible  de  fournir  des  liquides  dont  la  résorption 
serait  nuisible. 

•  Le  drainage  est  prudent  :  lorsqu’on  redoute,  après 
la  fermeture  do  la  plaie,  la  continuation  d’un  suinte¬ 
ment  de  sang;  lorsqu'il  y  a  eu  suture  d'un  organe 
creu.x  et  que  cette  suture  est  douteuse;  lorsqu’il 
existe  de  larges  surf.'ces  cruenlées  (décollement 
d’adhérences)  ;  enfin  lorsqu’il  y  a  crainte  d’infection 
aides  douteux,  stérilisation  imparfaite). 

Il  faut  tenir  compte  également  de  la  valeur  de  résis¬ 
tance  du  sujet  (cachexie,  obésité,  etc.),  de  la  gravité 
et  de  la  durée  do  l’intervention. 

P.  Desfosses. 

VOIES  URINAIRES 
ORGANES  GÉNITAUX  DE  L’HOMME 

Jean  Petit.  De  la  prostatectomie  périnéale  dans 
l’hypertrophie  simple  de  la  prostate  [Thèse,  Paris, 
1902).  —  J’ai  lu  attentivemeut  la  thèse  de  Delbet.  Ce 
travail  ne  saurait  pass'er  inaperçu,  taut  h  cause  du 
soin  donné  par  l’auteur  A  l’étude  de  cette  question, 
qu’en  raison  du  Maître  qui  l’a  Inspiré,  M.  Albarran. 

La  technique  de  M.  Albarran  est  longuement 
exposée.  Le  caractéristique  du  procédé,  c’est  l’emploi 
d’une  incision  préreclale  A  concavité  postérieure,  le 
décollement  du  rectum,  l’insertion  delà  capsule  pros¬ 
tatique  et  le  décollement  du  tissu  glandulaire,  l'inci¬ 
sion  médiaire  postérieure  de  l’urètre  suivant  la 
technique  de  Gosset  et  Proust,  enfin  le  morcellement 
méthodique  de  la  prostate. 

L’auteur  n’a  pas  de  peine  A  démontrer  la  légitimité 
de  la  prostatectomie  :  1“  parce  que  l'hypertrophie 
est  une  maladie  A  évolution  fatale;  2°  parce  que, 
quelque  soit  l'opinion  que  l'on  se  fait  sur  le  rôle  de 
l’impuissance  primitive  de  la  vessie  dans  la  rétention 
prostatique,  la  suppression  d’un  obstacle  ainsi  impor¬ 
tant  que  la  glande  hypertrophiée  ne  peut  qu’amélio- 
liorer  la  miction;  3°  parce  que  les  traitements  propo¬ 
sés  jusqu'A  ce  jour  sont  moins  eHicaces  et  plus 
dangereux  que  la  prostatectomie  périnéale. 

Arrivons  aux  résultats  tels  qu’ils  ressortent  de  la 
lecture  des  observations.  Trente  opérés,  aucune  mort: 
le  résultat  est  brillant,  mais  j’estime  qu'on  ne  peut 
tabler  sur  ces  succès  d'un  habile  opérateur.  D’autres 
ont  été  moins  heureux  et  l’opération  doit  être  regardée 
comme  sérieuse.  Il  y  a  eu  15  complications  :  12  or- 
chépididymites,  1  placé  du  rectum,  2  fistules.  Ces 


complications  disparaîtront  avec  les  progrès  de  la 
technique,  elles  sont  négligeables. 

Au  point  dp.  vue  urinaire  :  5  malades  ont  été  opérés 
pour  des  rclenlious  couiplètcs  récentes  :  4  malades 
suivis  sont  guéris,  ils  urinent  seuls,  avec  force  et 
n’ont  pas  de  résidu.  Trois  néanmoins  doivent  se  rele¬ 
ver  la  nuit  an  moins  deux  fois. 

Treize  malades  ont  été  opérés  pour  des  rétentions 
incomplètes  chroniques  quasi  complètes.  Tous  ont  été 
améliorés,  six  conservent  un  résidu  variant  do  20  A 
100  grammes  (obs.  Y,  VI,  YIII,  X,  XI,  XII).  Six  se 
lèvent  encore  une  on  deux  fois  la  nuit  (obs,  I,  lY,  YI, 
YllI,  IX,  X).  Douze  malades  ont  été  opérés  pour  des 
rétentions  complètes  chroniques,  six  de  ces  malades  se 
relèvent  la  nuit  deux  ou  trois  fois  (obs.  XX,  XXII. 
X'XIY,  XXYII,  XXIX).  Deux  conservent  un  résidu 
variant  de  20  A  100  grammes  (obs.  XXII  et  XXTVb 
Trois  ont  de  l'incontinence  marquée  et  légère  (obs. 
XXI,  XXII  et  XXYIII).  Toutefois  sur  ce  dernier  point 
des  renseigneincuts  personnels  que  je  me  suis  pro¬ 
curés  m'ont  appris  que  l'incontinence  n’avait  pas 

Lulin  la  plupart  des  malades  ont  perdu  l’érection  et 
l’éjaculation. 

Telles  sont  les  ombres,  je  n’ai  pas  voulu  les  ma¬ 
quiller  ;  mais  A  côté  de  ces  légers  inconvénients,  il 
faut  mettre  en  lumière  les  avantages,  ils  sont  considé¬ 
rables  :  les  malades  urinent  bien;  grAce  A  l’améliora¬ 
tion  ou  A  la  meilleure  utilisation  de  la  contractilité 
vésicale  le  jet  d'urine  est  projeté  avec  force;  tous 
abandonnent  la  sonde.  Or  beaucoup  de  ces  malades 
se  sondaient  4  A  5  fois  par  jour  depuis  cinq  ou  dix  ans, 
la  plupart  se  relevaient  6  A  7  fois  la  nuit.  De  plus  les 
urines  s’éclaircissent,  la  cystite  disparaît,  la  pyélo¬ 
néphrite  s’ammendent,  la  défécation  devient  facile. 

Lu  résumé,  sans  replacer  tout  A  fait  le  malade 
dans  un  état  identique  A  la  normale,  la  prostatectomie 
périnéale  donne  une  guérison  presque  complète  :  par 
son  action  curative  sur  les  accidents  infectieux  elle 
combat  le  grand  danger  de  l’hypertrophie,  et  doit  être 
considérée  dès  A  présent  comme  le  traitement  de 
choix  de  cette  affection. 

Paul  Delbet. 

OPHTALMOLOGIE 

P.  Petit.  Manifestations  palpébrales  et  conjonc¬ 
tivales  survenant  an  cours  d’affections  intracrâ¬ 
niennes  [Communication  au  Congrès  français  d'Oph- 
talmologie,  Paris  1902,  Mai).  —  L’auteur  rapporte  le 
cas  d'un  syphilitique  ancien  qui  fut  pris  rapidement 
d'hémianopsie  et  d'hémiplégie  droites.  Quelques 
jours  après  survinrent  de  très  vives  douleurs  au 
niveau  de  l'œil  droit,  avec  inflammation  conjonctivale 
et  œdème  des  paupières.  Tous  ces  symptômes  dispa¬ 
rurent  au  bout  de  quinze  jours  pour  reparaître  iden¬ 
tiques  A  l’œil  gauche.  Finalement,  le  malade  guérit 
complètement,  sauf  de  son  hémianopsie. 

M.  Petit  incrimine  la  syphilis  comme  cause  des 
accidents,  mais,  au  point  de  vue  de  la  localisation, 
sépare  les  lésions  qui  ont  donné  les  symptômes 
inflammatoires  oculaires  de  l’hémiancpsie  et  de  l’hé¬ 
miplégie. 

A.  Druault. 

Page.  Néphrite",  optique  consécutive  à  la  rou¬ 
geole.  (Communie,  au  Cong.  franc.  d'ophtalmoL, 
Paris,  1902,  Mai).  Une  fillette  de  trois  ans  eut,  sur 
le  déclin  d'une  rougeole  ordinaire,  et  sans  autres 
complications,  une  double  névrite  optique  modérée  ; 
papilles  légèrement  injectées,  voilées  A  leur  surfaee 
et  sur  leurs  bords.  Par  la  suite,  les  papilles  se  sont 
atrophiées,  et  aujourd'hui  l’enfant  ne  paraît  plus 
percevoir  môme  la  lumière. 

Dans  la  rougeole  on  observe  encore  parfois  une 
amaurose  sans  lésions  ophlalmoscopiqucs.  Il  peut 
s’agir  alors  de  troubles  circulatoires  ou  toxiques  du 
côté  des  lobes  occipitaux  ou  de  névrite  rétrobul- 

A.  Druault. 

OTOLOGIE,  RHINOLOGIE,  LARYNGOLOGIE 

Saint-Clair  Thomson.  Les  principes  du  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  laryngée.  (The  Journal  of 
laryngology,  rhinology  and  otology,  1901,  Octobre.) 
—  Après  un  important  article  dans  lequel  l’auteur 
attire  l'attention,  entre  autres  choses,  sur  le  grand 
nombre  de  tuberculeux  atteints  du  larynx  qui  de¬ 
mandent  des  soins  (75.000  en  Angleterre),  il  pose  les 
conclusions  suivantes  : 

La  pathologie  et  la  clinique  montrent  que  la  majo¬ 
rité  des  foyers  de  début  de  tuberculose  laryngée  est 
au  niveau  de  l’articulation  crico-aryténoïde  ; 


Beaucoup  de  cas  se  présentent  à  une  période  ou 
toute  théi  apeutique  est  inefficace; 

Le  principe  de  primum  non  nocere  doit  être  tou¬ 
jours  présent  A  l’esprit,  car  beaucoup  de  traitements 
sont  nuisibles  ; 

Tout  enrouement  persistant  ou  suspect  doit  être 
traité  après  un  diagnostic  des  plus  serrés; 

Le  diagnostic  fait,  le  malade  doit  être  soumis  A  la 
méthode  moderne  du  sanatorium; 

Le  traitement  variera  suivant  qu’on  se  trouvera  eu 
présence  de  lésions  irritatives,  catarrhales  ou  obs¬ 
tructives  ; 

Le  silence  doit  être  prescrit,  plus  ou  moins  absolu, 
suivant  l’état  de  l’articulation  crico-aryténoïdienne  ; 

Dans  les  cas  où  l'état  général  du  malade  ou  l’ex¬ 
tension  de  la  maladie  ne  paraissent  pas  annoncer 
l’arrêt  du  processus,  le  traitement  sera  symptoma¬ 
tique,  et,  dans  beaucoup  de  ces  cas,  le  sanatorium  ne 
sera  pas  indiqué, 

G.  Didsrurt. 

THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

Marfo  Flamini.  Contribution  à  l’étude  de  la  pro¬ 
duction  des  laits  médicamenteux.  Le  lait  iodé 
(ftevue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance  1902, 
Mars,  p.  97).  —  L’iode  introduit  dans  l’organisme 
comme  médicament,  soit  sous  forme  métallique,  soit 
sous  la  forme  d'iodure,  etc.,  se  retrouve  très  rapide¬ 
ment  dans  tous  les  produits  sécrétés  (salive,  urine, 
bile). 

Il  est  également  démontré  que  l’iode  introduit  dans 
l’organisme  passe  dans  le  laib  On  s’est  demandé  si 
ce  lait,  devenu  ainsi  véhicule  de  l'iode,  ne  pou¬ 
vait  être  utilisé  comme  agent  curatif;  si,  au  lien 
d'employer  une  solution  quelconque  ,  iodée  ou 
iodurée,  il  ne  serait  pas  préférable,  surtout  pour  les 
nourrissons,  d’adopter  une  combinaison  pour  ainsi 
dire  naturelle  du  médicament  :  solution  et  combinai¬ 
son  s’accomplissant  dans  l’organisme  animal.  On  ob¬ 
tiendrait  de  cette  manière  un  lait  médicamenteux, 
sans  l’intervention  d’aucun  procédé  chimique;  ce  lait 
serait  élaboré  dans  l’organisme  vivant,  dans  l’animal, 
d’où  l’on  n’aurait  qu’A  le  traire. 

Mario  Flamini,  d’après  des  expériences,  croit  qu’on 
peut  obtenir  des  laits  susceptibles  d’être  utilisés  en 
thérapeutique.  Pour  l’obtention  d’un  lait  médicamen¬ 
teux  on  doit  préférer  comme  moyen  d’administration 
de  l’iode  A  l’animal  la  voie  hypodermique  ;  on  em¬ 
ploiera  les  injections  de  la  solution  huileuse  d’iode 
métallique  préférable  A  la  solution  iodo-iodurée 
aqueuse.  Ces  injections  seront  intramusculaires,  elles 
seront  ainsi  beaucoup  moins  irritantes  que  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées.  Il  faut  que  ces  injections  intra¬ 
musculaires  successives  soient  faites  de  façon  A  satu¬ 
rer  d’iode  l’organisme  de  l’animal,  car  la  quantité 
éliminée  par  le  lait  va  dans  ce  cas  en  croissant. 

L’iode,  introduit  dans  l’organisme  sous  forme  de 
solution  huileuse  et  au  moyen  d’inoculations  intra¬ 
musculaires,  s’élimine  principalement  par  deux  voies  : 
le  lait  et  les  urines.  Le  pourcentage  de  l’iôde  dans  le 
lait  est  d’environ  la  moitié  de  la  quantité  éliminée 
par  les  urines. 

La  quantité  d’iode  éliminée  avec  le  lait  augmente 
si  l’on  augmente  la  dose  injectée.  Elle  augmente  aussi 
en  raison  du  degré  de  saturation  de  l’animal  :  d’où  la 
nécessité  de  le  saturer  pour  obtenir  une  quantité 
convenable  d’iode  dans  le  lait. 

La  quantité  mâxima  d’iode  relevée  par  Flamini 
dans  le  lait  (0  gr.  12  par  litre),  obtenue  avec  des 
doses  assez  faibles,  donne  lieu  de  croire  qu’en  aug¬ 
mentant  ces  doses  on  peut  obtenir  dans  le  lait  des 
quantités  considérables,  utilisables  en  thérapeutique 
spécialement  pour  les  enfants. 

L’intervalle  à  observer  entre  les  injections  chez  les 
animaux  peut  parfaitement  être  réglé  et,  une  fois  fixé, 
il  donne  le  moyen  d'avoir,  pendant  une  longue  pé¬ 
riode,  un  pourcentage  d’iode  presque  constant  chaque 

L’iode  daus  le  lait  se  retrouve  en  partie  (plus  de 
la  moitié)  dissous  dans  le  sérum,  et,  pour  le  reste,  en 
combinaison  avec  les  matières  albuminoïdes.  Mais 
une  partie  de  l’iode  contenu  dans  le  sérum  y  est  lui- 
même  en  combinaison  organique.  D’où  il  suit  que  la 
masse  de  l’iode  qui  se  trouve  dans  le  lait  total  en 
combinaison  organique  est  supérieure  à  la  moitié  de 

Si  l’on  ajoute  au  contraire  directement  l’iode  au 
lait,  cet  iode  se  retrouve  presque  entièrement  dans  le 
sérum  en  combinaison  organique. 

L’administration  prolongée  de  l’iode  en  solution 
huileuse  et  au  moyen  d’injections  intramusculaires 
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ne  produit  aucune  altération  nuisible  dans  la  compo¬ 
sition  du  lait. 

L’animal  ainsi  traité  ne  dépérit  pas  :  il  ne  présente 
ni  troubles  généraux  ni  réaction  locale,  et  supporte 
parfaitement  le  médicament  introduit. 

P.  Desfosses. 


CORRESPONDANCE 


Nous  recevons  la  lettre  suivante  ; 

Paris,  le  5  Août  iy02. 

Monsieur  le  Secrétaire  général, 

lin  réponse  à  une  critique  concernant  ma  thèse, 
(Recherches  bactériologiques  sur  les  gangrènes 
gazeuses  aiguës)  critique  parue  dans  La  Presse 
Médicale  du  . 2  Août,  voulez-vous  me  pcrnicttrc  de 
faire  remarquer  à  mou  aucion  collègue,  M.  Hist  ; 

—  Qu  il  est  juge  et  partie  dans  la  question  des 
techniques  anaérobies,  et  sévère  pour  Lister  et  Mi¬ 
quel  qui  ont  imaginé  l'isolement  des  germes  par 
dilution  dans  les  liquides  :  procédé  d’isolement  très 
rigoureux  (Besson); 

—  Que  l’isolement  des  espèces  pathogènes  par 
inoculations  en  série  aux  animaux  est  également  un 
procédé  de  choix,  que  je  u’ai  pas  inventé,  je  le  rc- 

—  Que  mes  recherches  ne  comportent  pas  des  cul¬ 
tures  anaérobies  sans  exclusion  de  l’oxygène,  ce  qui 
serait  d’une  originalité  excessive,  mais  bien  des  cul¬ 
tures  en  milieux  d’où  l’oxygène  est  suffisamment 
exclu,  milieux  favorables,  puisqu’on  y  cultive  |  des 
espèces  que  M.  Rist  considère  lui-même  comme 
anaérobies  strictes; 

—  El  qu’enfin,  si  vraiment,  comme  le  dit  .M.  Rist 
en  d’excellents  termes,  c  ou  ne  semble  pas  avoir 
généralement  compris  le  sens  et  l’utilité  de  la  mé¬ 
thode  de  Veillon  »,  cela  vient  peut-être  simplement  de 
ce  qu’on  l’a,  depuis  M.  Rist,  beaucoup  employée. 

Yeuillez  agréer,  etc. 

G.  Legkos. 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

Legs  Marjolin.  —  Par  testament  en  date  du  P'' No¬ 
vembre  1894,  M.  Marjolin  (René-Nicolas;  a  légué,  à 
la  Faculté  de  médecine  de  l'Université  de  Paris,  une 
somme  dont  le  revenu  est  de  5.161  francs. 

Ce  revenu  sera  »  affecté,  chaque  année,  au  rem- 
»  boursement  des  frais  d’inscriptions  d’étudiants  en 
('  médecine  français,  internes  ou  externes  des  hôpi- 
“  taux  de  Paris,  s’étant  fait  remarquer  par  leur  zèle, 
a  leur  exactitude,  et  ayant  recueilli  avec  soin  des 
«  observations  dans  leurs  services.  »  (Extrait  du  tes¬ 
tament.) 

MM.  les  internes  et  externes  français  des  hôpitaux 
de  Paris  qui  désirent  proOter  du  legs  Marjolin  devront 
déposer,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  avant  le 
1'^''  Août  de  chaque  année,  une  demande  (timbre  de 
0  fr.  60),  adressée  à  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  et  accompagnée  des  ccrtilicats  de 
leurs  chefs  de  service  constatant  qu’ils  remplissent 
les  conditions  du  legs.  Ces  ccrtilicats  devront  être 
revêtus  du  visa  de  MM.  les  Directeurs  des  établisse¬ 
ments  auxquels  les  élèves  sont  attachés  en  qualité 
d'interne  ou  d’externe. 

Peuvent  seuls  bénéficier  du  legs  les  internes  et 
externes  français  des  hôpitaux  de  Paris  qui  pren¬ 
draient  régulièrement  et  trimestriellement  leurs  ins¬ 
criptions,  et  qui  seraient  en  cours  régulier  d’études. 
En  conséquence,  le  legs  Marjolin  ne  peut  s’appliquer 
ni  aux  inscriptions  cumulatives,  ni  aux  inscriptions 
rétroactives.  11  ne  s’applique  qu’aux  inscriptions  à 
prendre,  et  non  aux  inscriptions  prises. 

Le  legs  n’est  attribué  que  pour  une  année  scolaire; 
il  est  renouvelable  pour  les  années  suivantes. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Un  cours  élé¬ 
mentaire  et  pratique  d’accouchements  en  24  leçons 
sera  professé  à  la  Clinique  obstétricale  du  25  Août 
au  20  Septembre,  par  MM.  Plauchu,  chef  de  clinique 
obstétricale,  et  Voron,  chef  de  clinique  adjoint. 

Les  docteurs  en  médecine  et  les  étudiants  ayant 
pris  12  inscriptions  dans  une  Faculté  ou  Ecole  au¬ 
ront  le  droit  de  se  faire  inscrire  pour  suivre  cet  en¬ 
seignement, 


Le  droit  d’inscription  est  do  80  francs. 

Les  demandes  d’inscription  seront  reçues  au  Se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  de  médecine  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  veedredis,  de  2  4  4  lieures,  du  au  20  Août. 
On  peut  se  faire  inscrire  par  correspondance. 

Les  docteurs  ou  étudiants  inscrits  seront  divisés 
eu  séries  pour  suivre  les  accoucheiuents  et  seront 
exercés  aux  manœuvres  obstétricales. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  — 
MM.  Guérin,  Grélot  et  Favrel,  agrégés,  sont  nommés 
profcss(mrs  de  toxicologie  et  analyse  chimique,  de 
l)harmacic  galénique  et  de  chimie  à  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  l  Univcrsilo  de  Nancy. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Distinctions  honorifiques.  -  -  Des  médailles  d’hon¬ 
neur  des  épidémies  viennent  d’être  attribuées  aux 
personnes  ci-après  désignées. 

Médailles  d'argent  :  MM.  David,  médecin  à  Nevers; 
Gigon,  médecin  à  Saint-Calais  ;  Yillemin,  ’l'ullemer, 
médecins  à  Paris. 

Médailles  de  bronze  ;  MM.  Buard,  médecin  à  Bor¬ 
deaux;  Le  Noc,  médecin  au  Faouct  ;  Cherière,  méde¬ 
cin  à  Essonues;  Aguinet,  Bergeron,  üasno,  internes 
des  hôpitaux  de  Paris  ;  Bouchez,  Courtellemonl,  De- 
marque,  Diciizaide,  Grosset,  Hélie,  Landry,  Petiteau, 
externes  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  M.  Lafont,  médecin-major  de  2"  classe  des 
troupes  coloniales  à  Mayotte  est  nommé  chevalier  du 
mérite  agricole. 

Un  nouveau  certificat  de  licence.  —  La  Faculté 
des  sciences  de  Paris  est  autorisée  à  délivrer  un 
vingtième  certificat  d’études  supérieures  portant  le 
titre  de  certificat  d’histologie. 

Institut  Pasteur. . —  Les  cours  et  les  manipulations 
du  service  d  analyse  et  de  chimie  appliquée  à  l’hygiène 
(3“  année)  commenceront  en  Novembre. 

Service  des  remplacements.  —  Les  internes  des 
hôpitaux  de  Paris  viennent  de  fonder  un  syndicat 
dont  le  Comité  informe  les  collègues  qu’ils  peuvent 
s’adresser  à  lui  pour  les  remplacements  dont  ils  peu- 

La  Presse  Médicale  s’empresse  d’informer  ses  lec¬ 
teurs  de  cette  ulih;  création  à  laquelle  elle  souhaite 
bonne  prospérité. 

Pour  le  moment,  on  peut  adresser  les  demandes  de 
remplaçants  à  M.  Lance,  interne  en  médecine  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis. 

Étranger. 

Le]  Congrès  de  Rome.  —  M.  Amann,  de  Munich, 
adresse  a  tous  les  gynécologues  la  lettre  suivante  : 

Très  honoré  eollègue. 

Je  suis  chargé,  par  le  Comité  d'organisation  du 
1Y“  Congrès  international  d’Obslétrique  et  de  Gyné¬ 
cologie  à  Rome  (Septembre  1902),  d’être  rapporteur 
sur  le  sujet  :  La  tuberculose  des  organes  génitaux  de 
la  femme. 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  si  vous  vouliez 
contribuer  à  la  rédaction  de  ce  rapport  en  me  faisant 
parvenir  des  réponses  circonstanciées  sur  les  ques¬ 
tions  ci-dessous  ; 

1.  Etiologie  : 

1.  Avez-vous  connaissance  de  cas  de  tuberculose 
génitale  primitive? 

a)  Chez  des  sujets  avec  des  poumons  sains; 

b)  Chez  des  sujets  scrofuleux; 

2.  La  porte  d’entrée? 

a)  Cohabitation  ; 

b)  Examens  (sages-femmes,  médecins). 

II.  Diagnostic  : 

Avez-vous  réussi  à  faire  cliniijuemcnt  le  diagnostic 
de  tuberculose  génitale  ? 

a)  Grâce  à  quels  signes  (diagnostics  différentiels)? 

h)  Ce  diagnostic  a-t-il  pu  être  contrôlé,  confirmé? 

1.  Par  l’intervention? 

2.  Par  l’autopsie? 

3.  Par  la  présence  des  bacilles  tuberculeux? 

4.  Par  l’examen  histologique  (cellules  géantes, 
tubercules,  caséification)  ? 

5.  Par  des  injections  ds  tuberculine? 

III.  Anatomie  pathologique  : 

1.  Quels  étaient  les  organes  le  plus  souvent  atteints? 

2.  Avez-vous  observé  une  tuberculose  de  l’utérus? 

3.  Avez-vous  observé  l’envahissement  par  la  tuber¬ 
culose  génitale  du  péritoine,  et  inversement? 


4.  Avez- vous  observé  une  tuberculose  miliaire 
généralisée  à  point  de  départ  génital? 

5.  Examen  histologique. 

lY.  Traitement  : 

A  quel  traitement  donnez-vous  la  préférence? 

Y.  Avez-vous  publié,  vous  ou  vos  élèves,  des  tra¬ 
vaux  à  ee  sujet,  et  lesquels?  (Poiirrail-on  peut-être 
me  faire  parvenir  des  tirés  à  part  de  ces  travaux?) 

Société  belge  de  Chirurgie.  —  Le  Congrès  annuel 
delà  Société  belge  de  chirurgie,  qui  se  tient  réguliè¬ 
rement  à  Bruxelles,  au  mois  de  Juin,  aura  lieu  cette 
année  les  ,s’,  H  et  JO  Septembre. 

Cette  réuidoii  sera  exclusivement  consacrée  à  la 
discussion  des  trois  questions  suivantes; 

I"  Le  traitement  de  l’appendicite.  Rapporteurs  : 
MM.  A.  Broca,  de  Paris  ;  A.  Gallet,  de  Bruxelles  ;  C. 
Roux,  de  Lausanne,  et  .Sounenburg,  de  Berlin. 

2“  Le  traitement  des  fraeturcs  des  membres.  Rap¬ 
porteurs:  MM.  A.  Ue])age,  de  Bruxelles;  Rottschild, 
.le  Francfort,  et  Th.  Tuilier,  de  Paris. 

3.*  De  l'asepsie  opératoire,  en  tant  que  préparation 
des  mains,  do  la  région  cl  du  matériel  de  suture  et  de 
ligature.  Rapporteur:  M.  4Valravens,  de  Bruxelles. 

La  Société  profilera  de  la  présence  à  Bruxelles 
d'un  grand  nombre  de  chirurgiens  étrangers,  pour 
jeter  les  bases  d’uue  Société  internationale  de  chi¬ 
rurgie,  conformément  à  une  proposition  de  M.  Ch. 
Willems. 

Les  chirurgiens  qui  n'ont  pas  encore  répondu  à 
l’invitation  de  la  Société  belge  de  chirurgie  sont  priés 
de  le  faire  sans  retard,  et,  en  tout  cas,  avant  le 

Une  bonne  mesure.  —  Le  .Ministre  des  travaux 
publics  en  Prusse  vient  de  prendre  un  arrêté  faisant 
défense  d’afficher  dans  les  gares  et  dans  les  compar- 
Hmenls  des  wagons  des  réclames  charlalancsques. 
Toutes  les  réclames  de  ce  genre  devront  être  suppri¬ 
mées  d’ici  peu. 


CONCOURS 

École  de  médecine  de  Marseille.  —  Le  concours  de 
clinieal  chirurgical  s’csl  terminé  par  la  nomination  du 
M.  Rips,  celui  du  clinicàt  médical  par  celle  de  M.  01- 
mer  et  celle  du  cliuicat  obstétrical  par  la  nomination 
de  M.  Dumon. 

Hôpitaux  de  Lille.  —  Le  Concours  pour  l’Internat 
et  l'Externat  des  hôpitaux  aura  lieu  le  3  Novembre 
au  matin.  Une  affiche  ultérieure  annoncera  le  nombre 
des  places  vacantes. 

Hospices  de  Nîmes.  —  Il  sera  ouvert,  le  mercredi 
12  Novembre  prochain,  devant  la  Commission  admi¬ 
nistrative  des  hospices,  assistée  de  MM.  les  médecins 
et  chirurgiens,  un  concours  pour  des  places  d’élèves 
internes  à  l’hôpital  mixte. 

Les  candidats  devront  déposer,  avant  le  4  No¬ 
vembre,  au  secrétariat  des  hospices,  rue  Ruffi,  11, 
leur  demande  accompagnée  du  bordereau  de  leurs 
inscriptions,  d’un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs 
délivré  récemment  par  le  maire  do  leur  résidence  et 
d’un  certificat  do  régularité  d’études  et  de  bonne 
conduite  émanant  d’un  doyen  d'une  Faculté  ou  du 
directeur  d’uue  Ecole  de  médecine,  et  contenant  la 
mention  des  notes  obtenues  aux  différents  examens. 

Ils  devront  avoir  acquis  au  moins  douze  inscrip¬ 
tions  de  doctorat  ancien  régime,  ou  huit  inscriptions 
nouveau  régime. 


RENSE/GNEMEN7S 


Interne  désirerait  remplacer  médeoiu.  Août  ou 
Septembre.  S’adresser Jlf.,  n“  794. 

Poste  à  céder  à  Paris,  fait  20.000  francs.  Bon  quar¬ 
tier  et  bonnes  conditions.  Départ,  pressé.  S’adresser 
P.  M.,  n”  795. 

A'VIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


SERUM  DE  TRUNECEK 

E.N  AMPOULES  STÉRILISÉES 
CHEVRETJN  et  LEMATTE,  24,  rue  Caumartin. 


Saeliets  inlialiteurs  GHEVIIETIN-LEMATTE 

Voir  pu^c  750. 


L’ Éditeur-Gérant  ;  C.  Nxud. 


Paris.  —  L  MAaETBBUx,  imprimeur,  1,  rue  Canette 
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lodo-Tanniquo  Phosphaté 

SuccÉDAiiÊ«i:HUILEDeFOIEDEMORUE 

APÉRITIF,  TONIQUE,  RECONSTITUANT 


22,  Rue  de  Condé,  PARIS 


Un  Verre  à  Madère  de  1 

VIN  GIRARD  contient:  I 

Iode  bi-sublimé .  Ogr.075  milligr.  \ 

Tannin  pur .  Ogr.  50  centigr, 

Lacto-Phosphate  de  Chaux .  0  gr.  75  centigr. 


Ai»r»iioxT-V3É;Es  far.  i.*Ap APJÉîiviua  r>E  iviiËiDscxjNrE: 

Les  Pilules  de  Blancard  conviennent  spécialement  dans  les  affections  que  détermine  la  Cachexie  scrofuleuse  (tumeurs,  engorgements 
ganglionnaires,  humeurs  froides,  etc.),  contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants;  dans  la  Chlorose,  la  Leucorrhée, 
l’Aménorrhée.  —  Suivant  le  Professeur  Bouchardat,  l’iodure  de  fer  est  doué  d’une  efficacité  véritablement  merveilleuse  contre  les  terribles 
accidents  de  la  Syphilis  constitutionnelle  (ulcères,  exostoses,  etc.) 

Ces  Pilules  rendent  aussi  de  grands  services  dans  le  traitement  du  Goitre,  des  Tumeurs  blanches,  du  Rachitisme,  de  l’Anémie. 

Enfin  elles  modifient  rapidement  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débilitées. 

SXX^OP  BXji 

ÛOSE  :  Pilules,  2  à  6  par  jour.  —  Sirop,  \  à  3  cuillerées  par  Jour.  —  BLANCARD  &  C®,  40,  Rue  Bonaparte,  PARIS. 
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'  FIÈVRES  ! 


TŒNIFUGE  FRANÇAIS 

Oépot  ;  PHAKM.  CEATIl.ALE  DE  Flt.Wt  E.  7.  rue  de  Jouy,  PARIS 


IMALADIES  DE  LA  PEAU 


LA  BOURBOULE' 


VOIES  RESPIRATOIRES 


Fournisseur  de  l’Assistance  publique 


GOMENOL 


Puissant  Antiseptique  végétal 
NI  TOXIQUE  —  NI  CAUSTIQUE 

smPLOYÉ  DANS  LES  HOPITAUX 

Remplace  le  Sublimé  et  l’Acide  pbénique  partout  où  il  y  a  inflammation,  suppuration,  sécrétion  catarrhale,  etc. 

MALADIES  RESPIRATOIRES 

MALADIES  INTESTINALES 

MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 
MALADIES  DES  FEMMES  et  ACCOUCHEMENTS 
CREVASSES  DES  SEINS 

CHEZ  TOUS  LES  FHA.RMACIENS 
t’KNTE  EN  Gros  :  ÏH-Vie  a.os  r=»©tites-Êîctj.i-ies,  r'aris  (Xo  Arr*). 


COUTURIEUX 


Poudre  et  en  Solution  Injectable 

a  c aie  de  Poudre  l|  '„n.n  n^ri^Ann  ih  Ampoules  en  ”  ; 

ou  4  Cachets  par  Jour  lnject'’."Mra  Miiscul. 

Véritables  dérivés  de  la  Levure  de  Bière. Présentés  â  l  Académie  de  Médecine 

CONTRE  Infecta  Staphylocoques. furoncles.Anihrax.grippe. Entérite. et 

CH.COUTURIEUX,Pharmacien-Chimis.te,  Ex-Interne  et  Chef  de  Labonatoire  des  Hôpitaux  de  Panh 
hors  concours. MEMBREdu  jury  INTERNATIONAL.PARIS. 1900 
-  57,  Avenue  d'Antin  .PARIS  -  -r' • 


Paris.  —  L.  Marethküx,  imprimeur,  1,  i 


NOUVEAU  PROCEDE 

pour  l'Emploi  des  Médicaments  volatils 

Plus  de  Blessures 

en  brisant  l’ampoule  renfermée  dans 
une  gaine  de  ouate. 

Plus  de  IVIouchoirs 

imprégnés  d’odeur  désagréable. 


CONSERVATION  INDEFINIE  DES  MEDICAMENTS 

DOSAGE  RIGOUREUX 

Nitrite  d’Amyle,  lodure  d’Ethyle,  Pyridine. 
Etheramylvalérianique,  etc. 

SACHETS  INHAL.ATEURS 

dans  Syncope,  Affections  du  cœur,  Mal  de  mer,  etc. 


CIlEVRETIl^-LEMATTE 

84j  rue  Caumartirij  Paris. 


Le  Nnméro;)>  10  CENTIMES 


Tome  //.  N'‘  64.  —  Samedi,  9  Août  1902. 


10  FRANCS  par  Aü. 


PRESSE  MEDICALE 


TÉLÉPHONE  N'  807-63 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


TÉLÉPHONE  N»  807-63 


—  ADHiniISTHATIOIV  - 

C.  NAUD,  ÉDITEUR 

ABONNEMENTS  : 

Paris  et  Départements .  AO  fr. 

Union  postale .  15  fr. 

Les  abonnements  partent  c 

de  chaque  mois. 

3,  HUE  RACINE,  Paris, 


DIKECTIOIV  SITEKTII'IQUE 


Chirurgien  de  l'hôp.  des 

E.  BONNAIRE  M. 

Professeur  agrégé.  Pro 

Accoucheur  de  l'hôp.  Lariboisière.  Médecin 

E.  DE  LAVARENNE 


H.  ROGER 

Professeur  agrégé. 

1.  do  l'hôpital  d'Aubcrvill 

M.  LERMOYEZ 

Médecin 

e  l'hépilal  Saint-Antoine 

F.  JAYLE 


—  Ki:UACTIO.\  — 

E.  DE  LAVARENNE 


P.  .1  A  Y  L  li ,  Secrétaire 
P.  DESPOSSES  —  A.  .SICARD 
Secrétaires  adjoints. 


3,  RIE  T 


it  ouverts  de  4  à  6  heures 
A  CINE.  Paris,  VP. 


SOIYIIYIAIRE 

ARTICLES 

Péritonite  par  perforation  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  chez  l'enfant,  par  M.  H.  Mért  .  ,  . 

MÉDECINE  PRATIQUE 

Emploi  thérapeutique  du  pyramidoii,  par  M. 
P.-Ahsène  Mesnard . 

CHRONIQUE 

Les  médecins-dentistes,  par  M.  F.  Javle  .... 
Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurolo- 
■  gistes  (XH'  session,  Grenoble  l"’'  Août  1902}  : 
Rapport  :  Des  tics  en  général,  M.  NoouÈs . 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  d’obstétrique,  de  gynécologie  et  de 

pédiatrie  . . 

Société  de  chirurgie  n  .  ...  ,  i  .  i  -.  -.  .  . 
ANALYSES 

Analysêâ  . . 

NOUVELLES 

Faculté  de  médecine . 

Nouvelles  :  Paris  et  départements . 

Concours . 

Renseignements . 


LES  MÉDECINS-DENTISTES 


Les  jeunes  médecins  se  plaignent  fort  de  la 
difficulté  qu’ils  éprouvent  à  trouver  une  situation 
en  rapport  avec  leur  mérite.  Certes,  l’encombre¬ 
ment  est  grand  dans  les  villes,  et  les  anciens  ne 
tiennent  pas  à  favoriser  les  nouveaux  venus. 
Aussi,  semble-t-il  que  le  meilleur  système  de 
réussite  consiste  essentiellement  à  faire  preuve 
de  connaissances  autres  que  les  classiques. 


FOUGUES  Toni- Digestive 


LEVURINE  DE  COUTURIEUX 


OU  AT  A  PL  ASME 

Da  Dortoar  ED.  LANOLEBERT  ma, Impétigo, Entorses. 
ECHANTILLONS,  24,  RUE  SINGER,  PARIS. 


SERUM  BOULLÉ 


RECONSTITUANT  NATUREL 
90,  rue  Nollct,  Paris. 


I  I  SULFUREUSES 

L  U  U  n  U  11  à)  dlgtaTrée^fSSes. 

Syphilis  a  toutes  les  périodes. 

Affections  des  muqueuses  génito-urinaires. 
Dermatoses  séborrhéiques. 

Saison  de  Juin  à  Octobre. 

X°  Aknéb.  T  IL  —  N'  9  Août  1902. 


De  plus  en  plus,  il  faut  faire  preuve  de  savoir 
technique,  et  je  dirai  volontiers  que  le  bon  prati¬ 
cien  doit  agir  plus  de  la  main  que  de  la  tête.  Les 
jeunes,  pour  se  faire  leur  place,  doivent  être  des 
hommes  de  métier  :  acta,  non  verha.  Parmi  les 
connaissances  qu’ils  doivent  acquérir,  il  n’en  est 
pas  de  plus  utiles  que  l’art  dentaire.  La  Faculté 
devrait  avoir  une  chaire  de  maladies  de  la  bouche 
et  des  dents  qui  serait  autrement  profitable  que 
la  chaire  de  médecine  opératoire. 

Cette  chaire  existera  un  jour,  comme  celle  de 
la  mécanothérapie,  mais  il  faudra  pour  l’avoir 
tout  autant  de  luttes  que  pour  les  chaires  de  gyné¬ 
cologie  ou  de  chirurgie  infantile  dont  la  création 
a  dû  attendre  jusqu’en  190 J. 

Pour  l’instant,  on  ne  peut  qu’attirer  l'attention 
des  étudiants  sur  l’importance  en  clientèle  de  l’art 
dantaire,  et  c’est  dans  le  but  de  leur  faciliter 
l’étude  de  cet  art  que  je  donne  les  renseigne¬ 
ments  suivants  qu’a  bien  voulu  rne  fournir  mon 
collègue  et  ami,  M.  Monier. 

ENSEIGNEMENT  DE  l’aHT  DENTAIIIE 

Avant  la  loi  sur  la  médecine  du  30  Novembre 
1892,  elles  décrets  complémentaires  des  25  Juillet 
30  Novembre  1893,  la}  profession  de  dentiste  était 
ouverte  à  tout  venant. 

Il  faut  maintenant  pour  l’exercer  avoir  obtenu, 
devant  une  Faculté  de  médecine  française,  soit  le 
diplôme  de  chirurgien  dentiste,  soit  celui  de  doc¬ 
teur  en  médecine. 

1“  Diplôme  de  chirurgien  dentiste.  —  Les 
études  pour  l’obtention  de  ce  grade  doivent  être 
faites  dans  l'une  des  deux  écoles  d’enseignement 
libre  reconnues  par  l’Etat  :  \ École  dentaire  de  la 
rue  de  La  Tour  d' Auvergne  et  \ Ecole  odontotech¬ 
nique  de  la  rue  de  l'Abbaye. 

Conditions  d’admission.  —  Le  certificat  d’études 
primaires  supérieures  suffit  à  l’admission. 

La  durée  de  la  scolarité  est  de  trois  années;  l’é- 


DYSENTERiE  -  CHOLERA  INFANTILE 

Lavements  de  solution 

”  <3-0  3VtE2  3>SrC3  X_.  ,, 


HISTOGENOL.  NALINE,  ph'”",  à  Saint-Denis. 


LA  BOURBOULE  CHA?S*SY^PE?MÈRE 

ANÉMIE.  FIÈVRE,  LYMPHATISME,  MALADIES  DE  PEAU 


HAMAMELINE-ROTA;  Tonique  vasculaire. 


CARABANA  Pggge  Guégit 


ÉLECTROTHÉRAPIE 


cole  délivre  12  inscriptions  de  trois  en  trois  mois. 

A  la  fin  de  chaque  année  et  à  la  fin  de  la  troi¬ 
sième  année  les  étudiants  subissent  à  l’école  un 
examen  pour  l’obtention  du  titre  de  Diplômé  des 
écoles  dentaires,  litre  qui  n’a  aucune  valeur  offi¬ 
cielle;  Veæamen  d’Etat  qui  seul  donne  droit  à  la 
pratique  est  subi  à  la  Faculté  de  médecine  devant 
un  jury  composé  de  professeurs  et  de  dentistes 
des  hôpitaux,  et  porte  sur  le  programme  d’ensei¬ 
gnement  donné  dans  les  écoles. 

Les  candidats  ayant  satisfait  à  cet  examen 
reçoivent  le  diplôme  de  «  chirurgien  dentiste  de 
la  Faculté  de  Paris  ». 

2“  Docteurs  en  médecine.  —  Tout  docteur  en 
médecine  a  le  droit  d’exercer  l’art  dentaire  au 
même  titre  que  les  autres  spécialités.  Leur  ins¬ 
truction  spéciale  n’est  soumise  à  aucun  contrôle 
officiel. 

3“  SeiTioes  dentaires  des  hôpitaux.  —  Tous 
les  hôpitaux  de  Paris  possèdent  un  service  den¬ 
taire  où  deux  fois  par  semaine,  au  maximum,  un 
dentiste  est  chargé  de  donner  des  soins  aux 
malades  qui  se  présentent. 

L’enseignement  dans  ces  services  est  subor¬ 
donné  au  bon  vouloir  du  chef  de  service. 

L’insuffisance  des  locaux  et  du  personnel,  le 
nombre  des  malades  rendent  le  service  et  l’ensei¬ 
gnement  très  difficiles.  Sauf  à  l’Hôtel-Dieu,  à  la 
Charité,  à  Saint-Louis  et  à  Saint-Antoine,  où 
l’Administration  a  été  quelque  peu  généreuse,  les 
soins  donnés,  malgré  la  haute  compétence  des 
chefs  de  service,  se  résument  encore  trop  souvent 
à  l’extraction  pure  et  simple. 

Quand  l’enseignement  de  l'art  dentaire  sera 
organisé  sur  d'autres  bases,  quand  l’Assistance 
publique  aura  compris  que  les  indigents  ont  droit 
aussi  bien  aux  soins  des  dents  qu'à  ceux  d’autres 
maladies,  les  matériaux  d’études  et  les  bonnes 
volontés  ne  manqueront  pas  dans  les  hôpitaux. 


PHTISIE  CRÉOSOTAL  SIIYIB 


VIIV  DE  BUGEAÜD.  Quina  et  Cacao. 


Boldo-Verne  contre  maladies  du  foie,  dyspepsies, 
l’atonie,  fièvres  intermittentes,  cachexies  paludéennes. 


Hygiène  de  la  Bouclie  et  de  i'Estemac 

PASTILLES  VICHY' ÉTAT 

Deux  ou  trois  onrès  chaque  repas. 


CONTREXÉVILLE-PAVILLON 


BORiCINE  MEISSONNIER 

dLiitlsepsie  de  la  peau  et  des  uiiiqnenses. 

LÉCITHINE  CARTAZ  "K"  “K" 
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4"  Dentistes  des  hôpitaux.  —  Jusqu'au  mois 
de  Mai  1S)()2,  la  noiiiinalion  des  dcntisies  des 
liôpilaux  était  faite  sans  concours  préalable  par 
le  directeur  de  l’Assistance  publique.  ; 

Le  premier  concours  pour  cette  place  a  eu  lieu 
le  1“''  Mai  1902. 

Voici  les  conditions  requises  des  concurrents  ; 


(E.\lrait  (lu  n  (fleiueiil  },'cn('i 
(les  litipit([U.ï  et  ho 


Les  candidats  ayant  la  qualité  d((  l''ran(;ais  sont  seuls 
Les  candidats  qui  desireut  se  présenter  au  C(jncour3 


et  hospices  de  Paris,  en  qualité  d’élèves  internes  en 

Transiloiremonl,  pour  le  premier  concours,  le 
stage  à  exiger  des  candidats  non  anciens  internes  des 
hôpitau.x  sera  réduit  à  une  année. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  au  eon- 
cours  doivent  se  présenter  au  Secrétariat  général  de 
l’adininistration  pour  obtenir  leur  inscription,  en 
déposant  leurs  pûmes  et  signer  au  registre  ouvert  à 
cet  effet.  Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés 
peuvent  demand(M-  leur  inscription  par  lettre  chargée. 

Toute  demande  d’inscription  faite  apres  l’époque 
lixée  par  les  alïiches  pour  la  clôture  du  registre  ne 
peut  être  accueillie. 

Le  jury  du  concours  est  formé  dès  que  la  liste  des 
candidats  a  été  close. 


TAIILEAII  DU  IMlOr.riAMME  DU  I/UNSUIGMEMENT 
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Leçon: 

5  dinifpies  et  dénioubtralions 

aoutciioiH',  celluloïd  ou  mé- 
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iqnes  de  dentisterie  opératoire 

et  (Il 
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Dissec 
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Leçon: 

i  de  clinique  médicale  etebirur- 
Ie% 

b)  Anaiumtc  ci  liliysiologie 
tlcniaircs  (humaines  et  c.((in- 


Hislologi 
Pathologie  interne,  générale, 
spéciale  (affections  de  la 
bouche).. 
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cl  do  prothèse. 
Dissection  et  bâclée 
Leçons  de  cliniepie  i 


.tpparcils  dits  h  poni  .Dridg'e- 
bei'ie  d  appareils,  travail  poui 


1.  Des  cours  pratiques  de  dissection,  d’I 
Hôpitaux. 

2.  Les  leçons  de  clinique  médicale  et  chirurgicale  o 


•îogio  el  (le  bnolôriolog-ic  ont  lieu  ?i  l’An^philhéiUrc  d’analo 
ns  les  iiùpilaux  iioucicaut  et  Saint-Anloii 


3Ur  les  pla(;es  de  de®  lis  te  adjoint  des  hôpitau: 

)ivent  juslilier  : 

1°  Qu'ils  possèdent  depuis  trois  ans  révolus  h 
tre  de  docl(m  r  en  médecine,  oblenn  devant  uni 
acuité  de  niédf.mine  française  de  l'Etat: 

2”  Qu’ils  ont  accouiplli  un  stage  de  deu.\  ans  dani 

1  service  dentaire  hospitalier.  _  _ _ 

Néanmoins,  le  temps  de  docloral  et  de  stage  est  j  lixé,  aucune  demande  m'a  été  déposée,  le  jury 
duit  à  une  .'.muée  porlv  les  caudfdlats  qui  justiiienl  définitivement  constitué,  et  il  ne  peut  plus  cire 
quatre  anaées  entièr-ies  passées  dians  les  hôpitaux  de  réclamations. 


Cinq  jours  après  la  clôture  du  registre  d'inscrip¬ 
tion,  chaque  candidat  peut  SC  présenter  au  sccrétarial 
général  de  l’admiiiistrationpour  la  composition  du  jury. 

Si  des  concurrents  ont  à  proposer  lies  récusations, 
ils  forment  immédiatement  une  demande  motivée,  par 
écrit,  et  cachetée,  i|u'ils  remettent  au  directeur  de 
j  l'administration.  Si,  cinq  jours  après  le  délai  ci-dessus 


Tout  degré  de  parenté  ou  d’alliance  entre  un  con¬ 
current  el  Tun  des  membres  du  jury  ou  entre  les 
membres  du  jury  donne  lieu  à  récusation  d’office  de 
la  part  de  l’administration. 

Le  jury  des  concours  pour  la  nomination  aux  places 
de  dentiste  adjoint  des  hôpitaux  se  compose  de  cinq 
membres,  savoir  : 

Trois  membres,  tirés  au  sort  parmi  les  dentistes 
titulaires  des  hôpitaux  ; 

Un  médecin  et  un  chirurgien,  tirés  au  sort  parmi 
les  médecins  cl  les  chirurgiens  chefs  de  service  des 
hôpitaux,  eu  exercice  ou  honoraires. 

A  litre  de  mesure  transitoire  et  pour  les  deux  pre¬ 
miers  concours,  le  jury  se  compose  de  deux  chirur¬ 
giens  et  d’un  médecin  chef  de  service,  et  de  deux 
dentistes  titulaires  des  hôpitaux. 

Les  épreuves  du  concours  sont  réglées  de  la  manière 


Epreuves  d' admissihUilé.  —  1“  Une  composition 
écrite  sur  un  sujet  de  palliologie  générale,  interne  ou 
externe,  pour  laquelle  il  sera  accordé  deux  heures; 

2”  Une  épreuve  clinique  sur  un  malade  atteint  d’une 
affection  médicale  ou  chirurgicale  d’ordre  général; 

il”  Une  épreuve  clinique  sur  un  malade  atteint  d’une 
affection  dentaire. 

Il  sera  accordé  au  candidat,  pour  chacune  de  ces 
deux  épreuves,  vingt  minutes  pour  l’examen  du  ma¬ 
lade  et  la  réflexion,  et  quinze  minute'  |)Our  déve¬ 
lopper  oralement  dèvant  le  jury  son  opinion  sur  le 
malade. 

Epreuves  définitives.  —  1“  Une  épreuve  orale  sui 
un  sujet  de  pathologie  ou  do  thérapeutique  dentaire 
il  sera  accordé  au  candidat  dix  minutes  pour  refléchii 
cl  un  temps  égal  pour  faire  sa  leçon. 

2“  Une  épreuve  théorique  orale  de  prothèse. 

Pour  cette  épreuve  le  Jury  pourra  mettre  à  la  dis¬ 
position  du  candidat  un  moulage  buccal  sur  lequel  il 
lui  demandera  d’exposer  théoriquement  la  construc¬ 
tion  et  l’application  d’un  appareil.  Dix  minutes  seroni 
accordées  au  candidat  pour  faire  sa  leçon  après  dix 
minutes  de  réflexion. 

d”  Une  consultation'  écrite  sur  un  malade  atteint 
d’une  affection  dentaire  ;  il  sera  accordé  au  candidat 
quinze  minutes  pour  l’examen  du  malade,,  et  trois 
quarts  d’heure  pour  rédiger  sa  consultation;  cette 
consultation  sera  lue  immédiatement. 

Le  maximum  des  points  h  attribuer  pour  chacune 
des  épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  ; 

Epreuves  d'admissibilité.  —  Pour  la  composition 
écrite  :  30  points;  pour  chacune  des  deux  épreuves 
cliniques,  20  points. 

Epreuves  definitives.  -  Pour  la  1'“  épreuve  théo¬ 
rique  orale,  20  poiuls;  pour  la  2'  épreuve  théorique 
orale  de  prothèse,  20  points;  pour  la  consultation 
écrite,  30  points. 

Dans  tous  les  cas  où  un  concours  est  prescrit  par 
les  dispositions  du  règlement,  les  épreuves  auxquelles 
les  concurrents  sont  soumis  se  divisent  en  deux  séries 
toutes  les  fois  que  le  nombre  des  candidats  dépasse 
cinq  pour  une  place,  huit  pour  deux  places,  et  dix 
pour  trois  places. 

Les  éprouves  de  la  première  série  sont  communes 
à  tous  les  candidats. 

Les  épreuves  de  la  seconde  série  sont  subies  seu¬ 
lement  par  les  candidats  qui  ont  été  déclarés  admis- 

Pour  déterminer  les  candidats  admis  h  prendre 
part  aux  épreuves  de  la  deuxième  série,  le  Jury,  deux 
jours  après  que  les  concurrents  ont  subi  les  épreuves 
de  la  prcmière'série,  dresse,  d’après  le  nombre  des 
points  obtenus,  une  liste  de  candidats  composée  de 
cinq,  huit  ou  dix  noms,  selon  que  le  concours  a  pour 
objet  une,  deux  ou  trois  places. 

Dans  le  cas  où  des  candidats  seraient  classés  ex 
æquo  après  le  jugement  sur  les  épreuves  de  la  pre¬ 
mière  série,  iTe  Jury  se  basera,;  pour  donnèr  la 
priorité,  d’abord  sur  le  plus  grand  nombre  de  con¬ 
cours  dans  lesquels  le  candidat  aura  été  déclaré 
admissible,  ensuite  sur  le  plus  grand  nombre  de  fois 
où  il  aura  été  classé  ex  æquo  avec  les  admissibles,  el 
enfin  sur  l'ancienneté  de.  doctorat. 

Le  jugement  définitif  porte  sur  l’ensemble  des 
épreuves  de  la  première  et  de  la  deuxième  série. 

Fait  à  Paris,  le  15  Janvier  1902. 

Le  Maître  des  requêtes  au  Ûonseil  d’Etat, 
Directeur  de  l'Administration  générale 
de  't Assistance  publique  à  Paris, 
Signé  :  Cu.  Moubier. 

Pour  copie  conforme  ; 

Le  Secrétaire  general. 
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PÉRITONITE  PAR  PERFORATION 

DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  CHEZ  L'ENFANT 

Pac  H.  MÉRY 


Dans  ma  leçon  du  mardi  15  Avril,  je  vous 
ai  présenté  un  enfant  atteint  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  arrivée  au  quinzième  jour,  chez  le¬ 
quel  tout  faisait  présager  une  heureuse  issue 
de  la  maladie,  et  cela,  bien  que  le  terrain  sur 
lequel  elle  évoluât  fût,  à  la  vérité,  peu  ré¬ 
sistant,  car  cet  enfant  avait  été  atteint  par  la 
plupart  des  maladies  infectieuses  de  l’en¬ 
fance  :  rougeole  à  deux  reprises,  diphtérie, 
scarlatine  suivie  de  néphrite  et  de  phlegmon 
du  cou.  Toutes  ces  infections  avaient  laissé 
des  traces  de  leur  passage  et  on  ne  sera  point 
étonné  qu’il  ait  été  envoyé  l’an  dernier  à 
Berck,  pour  anémie. 

Il  était  tombé  malade  quinze  jours  avant 
son  entrée  à  l’hôpital,  et  on  avait  d’abord 
pensé  h  la  grippe,  l’enfant  présentant  du  co¬ 
ryza,  de  la  toux  et  de  la  fièvre.  Il  est  possible, 
d’ailleurs,  que  la  grippe  se  soit  associée  aux 
débuts  de  l’affection  actuelle,  mais  au  bout  de 
quelques  jours,  les  symptômes  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  devinrent  évidents  :  diarrhée  jaune 
très  fétide,  ballonnement  du  ventre,  gargouil¬ 
lement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  épis¬ 
taxis,  délire  passager.  C’est  alors  que,  la 
maladie  se  prolongeant,  le  médecin  habituel 
du  petit  malade  le  fit  conduire  à  l’hôpital. 
Le  diagnostic  n’était  point  douteux.  Aux  si¬ 
gnes  précédents  se  joignait  la  constatation  de 
taches  rosées. 

L’on  se  trouvait  au  quinzième  jour  d’une 
fièvre  typhoïde  paraissant  des  plus  bénignes. 
La  fièvre  était  modérée,  ne  dépassant  pas 
le  jour  de  l’entrée.  L’état  général  pa¬ 
raissait  excellent.  Tout  semblait  indiquer  le 
pronostic  le  plus  favorable,  et  je  vous  disais 
que  nous  n’avions  point  à  faire  appel  à  une 
thérapeutique  bien  active,  mais  qu’il  fallait 
nous  contenter  de  l’hygiène  habituelle  des 
typhiques  à  laquelle  nous  ajoutions  simple¬ 
ment  l’administration  de  sullate  de  quinine, 
suivant  la  méthode  préconisée  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Grancher. 

Les  jours  suivants,  tout  semblait  confirmer 
notre  pronostic  favorable.  L’apyrexie  surve¬ 
nant  le  lendemain,  persistait  dans  la  journée 
du  17.  Ce  jour-là,  la  température,  à  6  heures 
du  soir,  était  de  37*4,  et  l’enfant  s’était  en¬ 
dormi  d’une  façon  calme,  quand  il  se  réveilla 
brusquement  à  8  heures  du  soir,  se  dressa 
sur  son  lit,  se  plaignant  d’une  douleur  atroce 
dans  le  ventre,  et  cette  douleur  s’accompagna 
bientôt  de  vomissements  de  lait  et  de  bile. 

M.  Babonneix,  interne  du  service,  appelé 
aussitôt,  trouva  l’enfant  souffrant  très  vive¬ 
ment,  avec  le  faciès  grippé,  le  pouls  rapide, 
et  pensa  de  suite  qu’une  perforation  venait 
de  se  produire.  Il  fit  appliquer  de  la  glace 
sur  le  ventre  et  fit  une  injection  de  mor¬ 
phine. 

Les  vomissements  se  répétèrent  au  cours 
de  la  nuit,  l’état  ne  s’améliora  point,  et  le 
lendemain  matin,  je  trouvais  l’enfant  extrê¬ 
mement  souffrant,  la  figure  pâle,  les  yeux 
excavés,  le  nez  effilé,  accusant  toujours  des 
douleurs  spontanées,  vives,  du  côté  de  l’ab¬ 
domen. 


1.  clinique  de  V hôpital  des  Enfante-Malades.  —  Leçon 
recueillie  par  M.  J.  Hallé. 


La  moindre  tentative  de  percussion  exas¬ 
pérait  la  souffrance.  Il  y  avait  un  état  de  dé¬ 
fense  musculaire  très  marqué  de  la  paroi 
abdominale  ;  la  douleur  semblait  généralisée. 
Elle  était  peut-être  un  peu  plus  violente  du 
côté  droit  sans  que,  toutefois,  une  matité 
accusée  existât  de  ce  côté. 

Le  ventre  était  légèrement  ballonné. 

J.,a  matité  hépatique  était  diminuée,  mais 
pas  disparue.  Le  pouls  était  rapide,  à  1.50.  Ce¬ 
pendant,  il  était  assez  bien  frappé,  la  tempé¬ 
rature  s’était  élevée  et  avait  atteint  38<>t). 

Il  n’y  avait  pas  de  cyanose  et  les  extré¬ 
mités  n’étaient  pas  froides. 

Le  diagnostic  de  perforation  intestinale 
s’imposait,  car  l’enfant  ne  présentait  avant  ni 
du  côté  du  myocarde  ni  du  côté  du  foie,  les 
altérations  graves  pouvant  expliquer  un  état 
de  collapsus. 

La  généralisation  et  l’intensité  des  phéno¬ 
mènes  abdominaux  ne  me  permettaient  guère 
de  penser  à  une  appendicite  typhique  ou  pa- 
ratyphlque. 

Le  diagnostic  posé,  se  dressait  la  question 
d’intervention  chirurgicale,  et  nous  y  songeâ¬ 
mes  immédiatement,  d’autant  que,  dans  le 
cas  particulier,  diverses  raisons  semblaient 
parler  en  sa  faveur  : 

L’état  général  favorable  de  l’enfant  que 
l’infection  typhique  avait  touché  peu  profon¬ 
dément  et  qui,  la  veille,  était  apyrétique; 
d’autre  part,  les  caractères  du  pouls  qui 
malgré  sa  fréquence  n’était  point  petit  et 
misérable,  mais  encore  assez  bien  frappé. 

C’était  cependant  une  décision  grave  à 
prendre  que  d’intervenir,  mais  étant  donné 
que  le  traitement  médical  seul  paraissait  con¬ 
damné  à  un  échec  certain,  on  n’hésita  pas  à 
provoquer  cette  intervention.  J’y  fus  encou¬ 
ragé  par  M.  Chevallier,  et  M.  Mauclaire 
voulut  bien  se  charger  de  celte  opération. 
Elle  fut  pratiquée  le  18  Avril,  à  4  h.  1/2  du 
soir,  vingt  et  une  heures  après  le  début  de 
la  perforation. 

Une  laparotomie  médiane  permit  de  se 
rendre  compte  que  la  péritonite  était  déjà  géné¬ 
ralisée,  et  que  le  péritoine  renfermait  un  pus 
abondant,  des  fausses  membranes  et  des 
matières  fécales.  La  perforation  intestinale 
fut  assez  facile  à  retrouver;  elle  siégeait  à 
4  centimètres  de  la  valvule  iléo-cæcale  sur 
l’intestin  grêle,  et  ne  présentait  guère  plus 
de  largeur  qu’une  petite  lentille.  L’anse  per¬ 
forée  est  amenée  au  dehors  et  trois  points  de 
suture  à  la  petite  soie  suffirent  à  réparer 
l’intestin.  M.  Mauclaire  nettoya  le  péritoine 
par  des  tamponnements  répétés  avec  de  la 
gaze  aseptique,  et,  suivant  en  cela  un  usage 
qui  prévaut  aujourd’hui  parmi  les  chirur¬ 
giens,  ne  fit  pas  de  grand  lavage  péritonéal. 
La  plaie  opératoire  fut  suturée  en  partie  et  le 
drainage  assuré  par  deux  contre-ouvertures 
latérales  dans  les  flancs,  dans  lesquelles  fut 
installé  un  drainage  de  Mlckulioz.  Après 
l’opération,  qui  fut  d’assez  courte  durée,  on  fit 
à  l’enfant  une  abondante  injection  de  sérum. 

Le  lendemain  matin,  19  Avril,  la  tempéra¬ 
ture  loin  de  s’abaisser  s’était  élevée  à  40°5;  le 
pouls  restait  petit,  filiforme,  battant  cent 
cinquante  fois  par  minute;  le  malade  avait 
vomi  un  peu  le  matin.  On  essaie  dans  la 
journée  de  lui  faire  prendre  un  peu  de 
képhir;  les  injections  de  sérum  sont  conti¬ 
nuées  et  dans  les  vingt-quatre  heures,  on 
arrive  à  lui  faire  900  grammes  de  sérum  en 
injection  hypodermique. 


Le  20,  un  mieux  réel  se  produit;  le  matin  le 
thermomètre  ne  marque  plus  que  38°,  bien 
que  le  pouls  reste  aussi  rapide;  le  soir,  la 
température  tombe  à  la  normale.  On  continue 
le  sérum  à  haute  dose. 

Le  21  Avril,  on  fait  le  premier  pansement, 
on  relire  le  Mickulicz  médian;  derrière  la 
gaze,  on  constate  la  présence  d’un  peu  de 
pus  non  fétide.  Autour  des  drains  existe  un 
peu  de  sérosité.  Le  soir,  l’état  général  n’est 
pas  mauvais,  cependant  la  température  se 
relève  à  38°5. 

Le  22,  on  se  reprend  à  espérer  un  peu, car 
le  fades  du  petit  malade  est  moins  mauvais  que 
les  jours  précédents,  cependant  on  note  39° 
le  matin  et  39°6  le  soir.  On  enlève  les  deux 
Mickulicz  latéraux,  mais  celte  ablation  est 
laborieuse  en  raison  de  l’accolement  des 
anses  intestinales  qui  sont  agglutinées  entre 
elles.  On  continue  le  sérum. 

Le  23,  un  symptôme  de  mauvais  augure 
apparaît;  il  se  produit  une  diarrhée  profuse, 
et  le  lendemain  le  malade  présente  pour  la 
première  fols  des  signes  morbides  dans  la 
poitrine,  où  l’on  constate  à  la  base  du  poumon 
droit  des  râles  assez  fins.  On  continue  le 
képhir,  le  sérum  dont  on  diminue  la  dose,  et 
on  prescrit  au  malade  quelques  gouttes 
d’élixir  parégorique.  Pansement. 

Le  25  au  matin,  le  thermomètre  qui  jusqu’à 
ce  jour  avait  baissé  le  matin  reste  à  39°. 

La  diarrhée  persiste,  et  l’état  de  la  poitrine 
ne  s’améliore  pas. 

Le  lendemain,  un  nouveau  symptôme  appa¬ 
raît  :  c’est  l’essoufflenient  ;  dyspnée  encore 
modérée,  mais  avec  battement  des  ailes  du 
nez.  Dans  le  poumon  droit  on  entend  des 
râles  muqueux,  à  gauche,  des  bouffées  de 
râles  crépitants  fins.  L’existence  d’une  com¬ 
plication  pulmonaire  devient  certaine. 

Dans  le  pansement,  on  constate  que  les 
sutures  médianes  ont  sauté,  et  les  lèvres 
de  la  plaies  ont  écartées  maintenant  de  près 
de  3  centimètres. 

On  continue  le  sérum  à  la  dose  de  200  cen¬ 
timètres  cubes  par  jour,  et  on  prescrit  des 
enveloppements  frais  du  thorax  en  les  renou¬ 
velant  toutes  les  deux  heures.  Dans  le  dessein 
de  relever  un  peu  l’état  du  pouls,  on  fait  une 
piqûre  de  strychnine. 

Le  27,  un  fil  d’argent  est  placé  pour  réunir 
la  plaie.  La  température  reste  à  39°,  l’état 
général  de  plus  en  plus  mauvais;  car,  bien 
que  le  thermomètre  baisse  le  28  au  matin,  on 
voit  se  produire  dans  la  journée  des  vomisse¬ 
ments  qui  empêchent  au  malade  de  rien  con¬ 
server.  La  mort  survient  le  lendemain  soir 
dans  la  nuit  du  29  au  30  Avril,  douze  jours 
après  l’opération. 

L’autopsie  fut  pratiquée  le  30  Avril. 

L’ouverture  de  la  cavité  abdominale  permit 
de  constater  les  lésions  suivantes  : 

Vous  vous  souvenez  que  lors  de  l’opération 
les  lésions  de  péritonite  étaient  absolument 
généralisées. 

A  l’autopsie  toute  la  partie  sus-ombilicale 
du  péritoine  avait  repris  son  aspect  habituel  ; 
les  anses  intestinales  y  étaient  pâles,  sans 
aucun  exsudât. 

Les  lésions  péritonéales  avaient  au  contraire 
persisté  dans  la  région  sus-ombilicale,  et  cela 
surtout  du  côté  gauche,  où  les  anses  étaient 
recouvertes  de  pus  sans  adhérences  solides. 

Dans  la  fosse  iliaque  droite  les  lésions  de 
péritonite  étaient  moins  étendues,  et  les 
adhérences  beaucoup  plus  solides. 
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Le  petit  bassin  paraissait  relativement 
indemne. 

L’examen  des  anses  intestinales  montrait 
une  vascularisation  inflammatoire  au  niveau 
des  régions  où  persistait  de  la  péritonite. 
Cela  surtout  an  niveau  de  l’iléon. 

L’examen  de  la  région  où  siégeait  la  perfo¬ 
ration  donna  les  résultats  suivants  :  la  perfo¬ 
ration  elle-même  siégeant  à  4  ou  5  centimètres 
de  la  valvule  lléo-circale  paraissait  complète¬ 
ment  obturée;  elle  s’est  rouverte  sous  l’in¬ 
fluence  du  courant  d’eau  introduit  pour  laver 
l’intestin. 

Elle  est  de  la  grandeur  d’un  grain  de 
millet,  de  2  millimètres  de  diamètre.  Elle 
siège  au  fond  d’une  ulcération  transversale 
de  2  centimètres  d’étendue,  profonde  et  en 
voie  de  cicatrisation.  On  volt  également  un 
peu  plus  haut  une  ulcération  transversale 
très  profonde  aussi,  moins  étendue.  Entre  la 
perforation  et  la  valvule  lléo-cæcale  se  trouve 
une  plaque  de  Peyer  présentant  plusieurs 
ulcéralions  superficielles  en  vole  de  cicatri¬ 
sation. 

Dans  le  reste  de  l’iléon  on  ne  voit  aucuni» 
lésion. 

Les  poumons  présentent  des  lésions  consi¬ 
dérables  présentant  de  l’emphysème  très  pro¬ 
noncé  dans  leur  partie  antérieure  et  supé¬ 
rieure,  et  des  noyaux  de  broncho-pneumonie 
surtout  nombreux  et  volumineux  au  niveau 
des  lobes  inférieurs. 

Les  bronches  sont  un  peu  dilatées  et  à  la 
pression  laissent  sourdre  du  pus  en  abon¬ 
dance. 

Tout  autour,  le  tissu  pulmonaire  est  con¬ 
gestionné  et  j)ar  places  augmenté  de  consis¬ 
tance,  offrant  nettement  les  caractères  de  l’hé- 
patlsation.  Ces  parties  soumises  à  l’épreuve 
de  l’eau  plongent.  Les  lésions  sont  beaucoup 
plus  marquées  du  côté  gauche  que  du  côté 
droit. 

Les  ganglions  sont  un  peu  tuméfiés,  mais 
sans  aucune  lésion  tuberculeuse. 

Le  cœur  gauche  est  normal.  Le  myocarde 
ne  paraît  pas  très  pâle. 

Le  cœur  droit  est  dilaté. 

Le  foie  a  sa  consistance  normale,  ne  se 
laisse  pas  dllacérer,  n’est  pas  onctueux  au 
toucher,  il  présente  des  plaques  d’anémie 
très  étendues. 

La  rate  n’est  pas  très  grosse,  assez  consis¬ 
tante  et  un  peu  congestionnée. 

Les  reins  sont  pâles. 

En  résumé,  chez  le  petit  malade,  la  mort 
résultait  à  la  fois  d’inflammation  péritonéale  et 
des  complications  broncho-pnlmonalres. 

Ce  que  nous  devons  retenir,  c’est  la  sur¬ 
vie  opératoire.  Elle  fut  de  douze  jours;  un 
tel  recul  de  la  mort  est  déjà  un  encourage¬ 
ment.  L’opération,  nous  l’avouons,  a  été  prati¬ 
quée  un  peu  tard  et  l’enfant  aurait  peut-être 
guéri  après  une  opération  plus  hâtive,  faite 
dès  la  cinquième  ou  sixième  heure.  Récem¬ 
ment  M.  Chevalier  a  eu  dans  le  service  de 
M.  le  prolesseur  Chantemesse  deux  succès 
sur  trois  opérés,  et  certainement  la  préco¬ 
cité  de  l’intervention  dans  ces  cas  a  été 
pour  quelque  chose  dans  le  succès  opéra¬ 
toire. 

L’histoire  clinique  que  je  viens  de  vous 
rapporter  nous  est  une  bonne  occasion  d’étu¬ 
dier  les  perforations  de  l’intestin  au  cours  de 
la  fièvre  typhoïde  de  l’enfant,  et  comme  nous 
n’avons  trouvé  réunis  dans  aucune  publi¬ 
cation  les  faits  relatifs  à  celte  complication  de 


la  fièvre  typhoïde,  nous  pensons  faire  œuvre 
utile  en  vous  résumant  les  principaux  cas  pu¬ 
bliés 

Vous  savez  que  chez  l’adulte  les  périto¬ 
nites  par  perforation  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde  ne  sont  pas  très  rares.  Murchison 
les  a  trouvées  dans  3,04  pour  100  des  cas  ; 
(iriesinger  2,3  pour  100  ;  Flint2,7  pour  100. 
Les  auteurs  sont  d’accord  pour  signaler  ce 
fait  qu’elles  sont  particulièrement  communes 
dans  certains  pays,  par  exemple  en  Angle¬ 
terre  ,  et  certaines  statistiques  anglaises 
portent  que  sur  5  cas  mortels  la  perforation 
est  constatée  une  fois  environ. 

Ce  qui  est  plus  important,  c’est  le  moment 
d’apparition  de  la  perforation.  L’époque  la 
plus  commune  est  le  troisième  septénaire,  ce 
qui  s’explique  par  des  raisons  anatomo-patho¬ 
logiques  que  je  n’ai  pas  à  vous  rappeler, 
mais  on  peut  voir  la  perforation  se  produire 
à  un  autre  moment,  et  Fitz  sur  193  cas  note  ; 

4  cas  la  l''*’  semaine. 

;i2  _  2“  — 

48  —  3'^  — 

42  _  4"  — 

27—0"  — 

21  —  6" 

puis  les  cas  deviennent  de  plus  en  plus  rares. 

’V'^ous  voyez  d’après  cette  statistique  que  la 
perforation  peut  être  précoce.  Potain  cite  un 
cas  dans  la  première  semaine,  Rllliet  et 
Barthez  le  huitième  jour.  Chose  curieuse,  ces 
deux  cas  ont  été  observés  chez  des  sujets  qui 
venaient  d’avoir  la  scarlatine,  ce  qui  avait 
peut-être  prédisposé  les  malades  à  cette  com¬ 
plication.  Retenez  également  les  perforations 
tardives,  celles  qui  surviennent  au  cours  des 
rechutes,  et  pour  lesquelles  on  invoque  sur¬ 
tout  les  écarts  de  régime.  Enfin,  il  est  bon  de 
rapporter  l’opinon  de  Grisolle  qui  prétendait 
que  les  formes  bénignes  de  dolhiénentérle 
étaient  plus  souvent  compliquées  de  perfora¬ 
tion  que  les  formes  graves  d’emblée. 

Les  causes  de  la  perforation  sont  multiples. 
On  a  accusé  l’hémorragie  intestinale  ;  mais 
d’autres  auteurs  n’ont  pas  noté  cette  coïnci¬ 
dence. 

La  constipation  qui  suit  la  fièvre  typhoïde 
peut  masquer  des  ulcérations  profondes  et 
graves  ;  et  dans  ces  cas  l’administration  des 
purgatifs  trop  énergiques  a  été  incriminée. 
M.  Vaquez  considère  que  c’est  là  une  des 
causes  de  perforation. 

Les  écarts  de  régime  sont  peut-être  plus 
nuisibles,  et  à  une  époque  où  le  régime  ali¬ 
mentaire  des  typhiques  est  de  nouveau  dis¬ 
cuté,  nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  nous 
ne  nous  rallions  pas  à  l’idée  de  M.  Vaquez 
qui  veut  nourrir  les  typhiques  avec  des  ali¬ 
ments  solides.  Si  nous  pensons  qu’il  laut 
nourrir  les  typhiques  ,  nous  croyons  égale¬ 
ment  que  chez  eux  l’alimentation  doit  être 
exclusivement  liquide. 


Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  fré¬ 
quence  et  lescauses  des  perforationstyphiques 
s’applique  à  tous  les  âges,  mais  nous  devons 
insister  sur  un  point  ;  c’est  la  fréquence  assez 
grande  de  la  perforation  chez  l’enfant.  Cette 
notion  n’étant  pas  très  courante,  et  la  plupart 
des  articles  récents  surcette  question  signalant 
même  comme  exceptionnelle  cette  complica¬ 
tion,  nous  devons  insister  sur  ce  pointque  nous 
trouvons  déjà  bien  indiqué  dans  l’excellente 


thèse  de  Mauger*.  Sans  rechercher  les  cas 
très  anciennement  signalés  de  Rilliet  et 
Barthez,  de  Murchison,  nous  retrouvons  dans 
la  littérature  de  ces  dernières  années  un 
assez  grand  nombre  de  cas,  au  moins  une 
douzaine,  pour  ces  six  dernières  années,  et 
rien  que  pour  les  grands  hôpitaux  d’enfants 
de  Paris,  Guinon  en  rapporte  2  cas,  Lejars, 
l  cas.  Brun,  1  cas,  Comby,  i  cas,  Variot  et 
Morestin,  1  cas.  Barbier  et  Iferrenschmidl, 
1  cas,  Auvray,  1  cas;  nous-même  avons  eu 
occasion  d’en  observer  2  cas  antérieurs  à 
celui  que  je  viens  de  vous  présenter  actuelle-, 
ment,  et  nous  avons  pu  retrouver  l’existence 
d’autres  faits  qui  n’ont  pas  été  publiés  ^ 

La  perloration  intestinale  au  cours  de  la 
fièvre  lypho'ïde  de  l’enfant  se  montre  généra¬ 
lement  chez  les  enfants  déjà  un  peu  âgés  ; 
sauf  quelques  cas  tous  se  sont  montrés  au- 
dessus  de  dix  ans.  Le  cas  chez  l’enfant  le  plus 
jeune  est  celui  de  Dawtray-Drewilt  survenu 
chez  un  enfant  de  onze  mois  et  que  Marfan. 
signale  dans  le  traité  des  maladies  de  l’en¬ 
fance.  Puis  viennent  ceux  de  Gluge  à  six  ans 
et  demi,  celui  de  Gundall  à  huit  ans,  de  Gui- 
nion  à  neuf  ans  et  demi. 

Le  moment  de  la  perforation  ne  diffère 
guère  de  ce  qu’il  est  chez  l’adulte.  A  part  le 
cas  de  Barthez,  où  la  perforation  eut  lieu  le 
huiiicme  jour,  celui  de  Morestin  le  dixième, 
c’est  presque  toujours  au  début  de  la  troi¬ 
sième  semaine  que  cet  accident  se  produit. 
La  date  du  quinzième  ou  seizième  jour  est 
assez  commune  (Auvray,  Custing,  Guinon, 
Pearson).  Dans  un  des  cas  de  Guinon,  elle 
eut  lieu  le  vingt  et  unième  jour;  seulement  le 
quarante  et  unième  jour  dans  un  cas  de 
Herbert.  Dans  un  cas  que  j’ai  eu  occasion  de 
suivre  et  dont  l’observation  est  publiée  dans 
la  thèse  de  Chatard  (Paris,  1899),  la  perfo¬ 
ration  eut  Heu  dans  une  rechute  sublntrante 
vers  le  quarantième  jour  de  la  maladie. 

L’hémorragie  intestinale  nous  paraît  pré¬ 
disposer  aux  perforations.  Du  moins,  dans  un 
des  faits  que  j’ai  observés,  une  hémorragie 
grave  fut  le  début  des  accidents  qui  abou¬ 
tirent  à  la  perforation  et  à  la  mort. 

Le  siège  de  la  perloration  est  d’ordinaire 
la  dernière  portion  de  l’intestin  grêle,  plus 
exactement  les  60  derniers  centimètres.  Les 
perforations  sont  d’autant  plus  communes  que 
l’on  se  rapproche  de  la  valvule  iléo-cœcale. 
Cependant,  Legendre  a  rapporté  un  fait  de 
perforation  au  niveau  du  duodénum.  Les  per¬ 
forations  siègent  quelquefois  sur  le  gros  in¬ 
testin,  et  particulièrement  dans  le  cæcum. 


Vous  savez  que  l’on  décrit  sous  le  nom  de 
colo  typhus  les  formes  de  fièvre  typhoïde  où 
les  ulcérations  spécifiques  siègent  sur  le  gros 
intestin.  Pareil  fait  peut  exister  chez  l’en¬ 
fant.  Dans  le  fait  auquel  j’ai  déjà  fait  allusion 
à  propos  de  la  perforation  dans  une  rechute, 
j’ai  constaté  à  l’autopsie  une  perforation  sié¬ 
geant  au  niveau  de  l’S  iliaque.  Celte  perte 
de  substance,  de  4  millimètres  de  diamètre 
environ,  se  trouvait  au  centre  d’une  ulcération 
verticale.  Tout  le  gros  intestin  présentait  des 
ulcérations,  et  on  en  trouvait  jusque  vers  le 
rectum.  Du  reste,  dans  la  dernière  partie  du 


1.  Maucer.  —  O  La  perforation  typhique  de  l’intestin 
et  de  scs  annexes  ».  Thèse  Paris,  1900. 

2.  Trois  autres  cas,  observés  à  1  hôpital  Bretonneau  en 
1901,  seront  rapportés  par  M.  Setb’on  dans  sa  thèse.  ■ 
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gros  inlestin,  la  perforation  typliique  peut  se 
voir,  et  le  professeur  ITutincl  en  a  rapporté 
un  cas,  au  niveau  du  rectum. 

Certaines  dépendances  du  tube  digestif 
peuvent  être,  comme  l’inleslin,  le  point  de 
départ  de  la  perforation;  il  suffit,  pour  cela, 
qu’elles  participent  au  môme  [jrocessus  ulcé- 
ratif.  Deux  régions  sont  surtout  importantes  : 
l'appendice  vermilortne  et  les  diverticules  de 
Meckel. 

Je  n'ai  pas  à  vous  rappeler,  à  propos  des 
complications  appendiculaires  de  la  fièvre 
typhoïde,  les  travaux  de  M.  le  professeur 
Dieulafoy,  mais  je  dois  vous  dire  un  mot  des 
quelques  cas  où,  chez  l’enfant,  on  a  trouvé 
des  perforations  typhiques  au  niveau  de  l’ap¬ 
pendice.  11  est  d’abord  des  faits  où  l’appendi¬ 
cite  est  vraiment  typhoïde.  Tel  est  le  cas  de 
Murchison,  déjà  très  ancien  puisqu’il  date 
de  1865.  Dans  ce  cas,  un  enfant  de  treize  ans 
mourut  en  pleine  fièvre  typhoïde  de  périto¬ 
nite  à  la  suite  de  deux  petites  perforations 
siégeant  sur  l’appendice,  non  loin  de  son 
extrémité.  C’est  également  le  cas  d’un  enfant 
dont  M.  Zuber  rapporte  l’observation.  Quel¬ 
quefois,  l’appendicite  typhique  mériterait 
mieux,  comme  le  veut  M,  Dieulafoy,  le  nom 
d’appendicite  para-typhoïde,  quand  la  perfo¬ 
ration  de  l’appendicite  survient  tardivement  à 
la  maladie.  M.  Zuber  a  eu  occasion  d’en 
observer  un  cas  dans  le  service  de  la  clinique. 
Cet  enfant,  après  une  fièvre  typhoïde  sérieuse, 
mais  qui  avait  évolué  normalement,  fut,  après 
quelques  jours  d’apyrexie,  le  vingt-huitième 
jour  de  sa  maladie,  pris  de  fièvre,  sans  que 
rien  d’abord  attirât  l’attention  vers  l’appen¬ 
dice  ou  môme  une  perforation.  Le  malade 
mourut  quelques  jours  après,  et  on  trouva 
une  perforation  de  l’appendice,  cause  de  péri¬ 
tonite  généralisée,  AlexandrofT  (de  Moscou) 
cite  un  cas  du  môme  genre,  survenu  quarante 
jours  environ  après  le  début  de  la  fièvre 
typhoïde  chez  un  enfant  de  neuf  ans  et  demi. 

Beaucoup  plus  rare,  mais  bien  curieuse,  est 
la  perforation  typhoïde  d’un  diverticule  de 
Meckel.  Heurtaux  (de  Nantes)  en  rapporte  un 
fait  chez  un  enfant  de  dix  ans.  Ce  malade  fut 
opéré  à  deux  reprises  pendant  la  convales¬ 
cence  d’une  fièvre  typhoïde.  Une  première 
fois,  on  constata  que  la  péritonite  était  due  à 
la  perforation  d’un  diverticule  de  Meckel;  une 
seconde  lois,  quelques  jours  après,  pour  des 
phénomènes  d’occlusion  intestinale.  Le  petit 
malade  guérit.  Il  est  clair  que  de  pareils  cas 
sont  tout  à  fait  exceptionnels  et  le  diagnostic 
précis  impossible. 

Un  point  qui  mérite  de  nous  arrêter  un 
instant,  c’est  le  nombre  dos  perforations,  car 
du  nombre  des  perforations  dépend  souvent 
le  succès  opératoire.  Keen,  dans  une  statis¬ 
tique  portant  sur  167  cas,  relève  138  fols  une 
perforation  unique;  de  sorte  que  l’on  peut 
conclure  que  la  perforation  est  généralement 
unique.  Assurément  une  seconde  et  môme  une 
troisième  perforation  peuvent  se  produire, 
alors  que  la  première  a  été  opérée  (cas  de 
Morestin),  mais  ce  sont  des  faits  tout  à  fait 
isolés  et  qui  ne  doivent  pas  entrer  en  ligne 
de  compte  pour  faire  rejeter  toute  interven¬ 
tion  chirurgicale. 

Je  n’al  pas  à  insister  longuement  sur  les 
symptômes  des  péritonites  par  perforation  au 
cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Ces  symptômes, 
vous  les  avez  constatés  vous- mêmes  chez  le 
petit  malade  de  notre  service.  Vous  vous  rap¬ 
pelez  qu’il  a  été  pris  brusquementj,  réveillé 


en  sursaut  par  une  atroce  douleur  dans  le 
ventre,  qu’il  s’est  dressé  le  soir  tout  à  coup 
sur  son  lit  en  se  plaignant  avec  instance. 
Vous  avez  pu  voir  que,  dès  hî  lendemain 
matin.  Il  était  évident  pour  tons  que  le  malade 
présentait  une  péritonite  jiar  perforation.  On 
avait  (diez  lui  tout  l’ensemble  des  signes  abdo¬ 
minaux  et  généraux  qui  ne  peuvent  laisser  de 
doute.  Vous  vous  rappelez  son  faciès  grippé, 
son  nez  déjà  effilé,  ses  yeux  déjà  renfoncés 
dans  l’orbite  et  son  air  d’extrême  souffrance 
et  abattement.  Du  côté  de  l’abdomen,  on 
constatait  du  tympanisme,  de  la  défense  à  la 
palpation  et  une  augmentation  de  la  douleur 
spontanée  au  moindre  attouchement  du  ventre  ; 
souvenez-vous  ([ue  le  petit  malade  vomissait 
et  que  son  pouls  était  devenu  rapide  et  fai¬ 
blissait  déjà.  Cbcz  cet  enfant,  la  perforation 
s’était  produite  en  pleine  apyrexie  ;  aussi 
avait-on  vu  la  température  s’élever  dès  les 
premiers  aceidents  péritonéaux,  mais  il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi.  Vous  savez  que  les 
auteurs  insistent  beaucoup,  au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde,  sur  la  valeur  de  la  chute 
brusque  de  la  température.  Cette  chute  in¬ 
dique  presque  toujours  une  complication,  une 
hémori'agle  bientôt  constatable,  ou  bien  une 
perforation.  Mais  il  n’en  est  pas  de  môme 
dans  tous  les  cas;  quelquefois,  la  courbe 
thermique  n’est  pas  modifiée  par  la  présence 
de  la  perforation;  dans  quelques  cas,  au  Heu 
d’hypothermie,  on  note  de  l’hyperthermic  ou 
une  élévation  thermique  modérée.  Quand  le 
malade  est  apyrétique,  comme  dans  notre  cas, 
l’élévation  de  la  température  est  habituelle. 

I.es  modifications  du  pouls  apparaissent 
vite  après  une  perforation  ;  mais  il  est  tant  de 
causes  qui  peuvent  influer  sur  le  pouls  d’un 
typhique  que  l’on  peut  difficilement  ranger 
l’état  du  pouls  parmi  les  signes  de  la  perfo¬ 
ration. 

Dans  ces  derniers  temps,  quelques  auteurs 
ont  insisté  sur  la  diminution  brusque  et  même 
l’abolition  des  urines  comme  un  symptôme 
de  présomption  de  la  perforation  avec  pé¬ 
ritonite.  La  disparition  de  la  matité  hépa¬ 
tique  serait  également  un  symptôme  certain 
de  la  péritonite  par  perforation  avec  épanche¬ 
ment. 

Ri  vous  me  voyez  vous  signaler  ces  diffé¬ 
rents  symptômes  de  la  péritonite  avec  épan¬ 
chement,  c’est  pour  vous  permettre  de 
reconnaître  cette  complication,  qui  n’a  pas 
toujours  l’allure  franche  et  classique  que  vous 
avez  pu  observer  chez  notre  petit  malade.  11 
est  des  cas  où  cette  complication  est  absolu¬ 
ment  latente.  Le  malade,  plongé  dans  la  stu¬ 
peur,  n’accuse  aucune  douleur  abdominale;  le 
ventre  ne  se  ballonne  pas,  sa  palpation  ne 
réveille  aucune  réaction  do  défense.  L’aggra¬ 
vation  do  l’état  général  s’explique  aussi  bien 
dans  ces  cas  par  la  marche  de  l’infection 
typhique  que  par  l’existence  d’une  complica¬ 
tion  péritonéale. 

Le  diagnostic  de  la  perforation  intestinale 
n’est  donc  pas  toujours  d’un  diagnostic  très 
facile;  et  s’il  est  des  cas  comme  celui  de  notre 
malade  où  il  est  évident,  il  en  est  d’autres 
qui  laissent  dans  un  doute  souvent  très  pré¬ 
judiciable  au  malade. 

La  perforation  typhique  est  d’abord  quel¬ 
quefois  méconnue,  parce  que  la  fièvre  typhoïde 
est  elle-même  méconnue,  et  vous  savez  qu’il 
n’est  pas  exceptionnel  de  voir  porter  le  dia¬ 
gnostic  d’appendicite  chez  des  sujets  porteurs 
d’une  fièvre  typhoïde  et  faisant  une  perfora¬ 


tion  Intestinale.  On  a  opéré  non  seulement 
ainsi  des  Ivjihicjncs  comme  atteints  d’appen¬ 
dicite,  mais  également  des  occlusions  intesti¬ 
nales  qui  n’étaient  que  des  fièvres  typhoïdes 
avec  perforation. 

D’autres  erreurs  de  diagnostic  ont  été  com¬ 
mises,  et  certaines  complications  abdominales 
de  la  fièvre  typhoïde  peuvent  être  prises  pour 
des  perforations  intestinales.  C’est  ainsi  que 
dans  les  observations  de  Le  Gendre,  de  Par¬ 
mentier  et  Uossard,  des  cholécystites  sup- 
purées  ont  été  constatées  à  l’ouverture 
de  l’abdomen  alors  qu’on  croyait  trouver 
une  perforation  intestinale.  Dans  certaines 
néphrites  hémorragiques  où  la  courbe  de  la 
température  fait  penser  à  l’existence  d’une 
fièvre  tvphoïde  à  forme  rénale,  furémie  dé¬ 
termine  parfois  comme  je  l’ai  observé  des 
perforations  intestinales,  qui  donnent  lieu  à 
des  accidents  péritoneaux  en  tous  points  com¬ 
parables  à  ceux  de  la  péritonite  par  perfora¬ 
tion. 

Mais  si  l’erreur  est  possible  dans  les  fièvres 
typhoïdes  méconnues,  elle  existe  aussi  dans 
les  fièvres  typhoïdes  diagnostiquées.  On  peut 
d’abord  méconnaître  l’existence  de  la  perfora¬ 
tion,  et  nous  avons  vu  que,  particulièrement 
dans  les  appendicites  para-typhoïdes,  le  dia¬ 
gnostic  était  quelquefois  très  difficile,  comme 
dans  un  des  faits  rapportés  par  Zuber.  Dans 
ce  cas  rien  n’indiquait  le  point  de  départ  des 
accidents.  Cependant  d’une  façon  générale, 
on  peut  dire,  que  l’appendicite  donne  lieu  à 
des  accidents  plus  locaux,  plus  circonscrits, 
avec  maximum  d’intensité  du  côté  droit. 

L’hypothermie  brusque  au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde  peut  prêter  à  des  erreurs. 
Elle  peut  indiquer  une  hémorragie,  une 
perforation;  quelquefois,  c’est  seulement  le 
résultat  du  collapsus  dans  lequel  tombe  le 
malade.  Mais  l’hypothermie  de  l’hémorragie 
ne  s’accompagne  pas  de  phénomènes  périto¬ 
néaux  ' ,  et  s’accompagne  au  contraire  de 
pâleur,  de  défaillance  et  de  signes  d’hémor¬ 
ragie.  Le  collapsus  simple  manque  habituel¬ 
lement  à  la  fois,  des  signes  d’hémorragie  et 
do  perforation,  mais  peut  prêter  à  des  erreurs 
comme  dans  un  fait  rapporté  par  Marcel 
Labbé. 

Nous  insisterons  davantage  sur  un  syn¬ 
drome  avec  vomissements  incoercibles  sur 
lequel  Roger  a  attiré  l’attention.  Cet  auteur 
rapporte  deux  faits  de  fièvre  typho’ïde  dans 
lesquels  on  vit  survenir  une  hypothermie 
considérable,  des  vomissements  incessants, 
de  la  diarrhée,  du  hoquet  et  de  la  douleur 
abdominale.  Le  pouls  cependant  resta  bon  et 
le  ventre  souple.  L’autopsie  montra  dans  les 
deux  cas  de  la  dégénérescence  hépatique  à 
un  haut  degré,  et  l’auteur  rattache  à  cette  lé¬ 
sion  les  phénomènes  observés.  Le  syndrome 
décrit  par  Roger,  j’ai  eu  moi-môme  l’occasion 
d’en  vérifier  l’exactitude  chez  un  petit  malade 
de  l’hôpital,  quand  je  suppléai  M.  d’Heilly 
pendant  les  vacances.  L’enfant  présentait 
tous  les  signes  d’une  perforation,  et  je  deman¬ 
dai  Uavls  d’un  chirurgien.  M.  Vlllemin  fut 
moins  affirmatif  que  moi  sur  l’existence  de 
la  péritonite,  malgré  les  douleurs  abdominales 
intenses,  L’enfant  survécut  quelques  jours 
seulement.  A  l’autopsie  on  ne  trouva  pas 
trace  de  perforation,  ni  de  péritonite;  mais 


1.  Deux  cas  sont  rapportés  dans  la  thèse  de  Setbon. 
Voir,  à  ce  sujet,  l’observation  de  Auvray.  Société 
Anatomique,  18  Janvier  1901. 
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le  foie  était  pâle  et  très  altéré.  Je  pense  que 
dans  les  faits  de  ce  genre,  la  conservation  de 
la  souplesse  abdominale  doit  empêcher  le 
médecin  de  conclure  trop  vite  en  faveur  de 
la  perforation,  et  il  devra  se  rappeler  ces 
faits  de  dégénérescence  hépatique  décrits  par 
Roger. 

Les  vomissements  verts  incoercibles,  por- 
racés,  ne  seront  pas  toujours  suffisants  pour 
faire  admettre  l’existence  d’une  perforation. 
11  est  des  formes  de  fièvre  typhoïde  commen¬ 
çant  brusquement  par  des  vomissements 
incessants.  J’ai  encore  eu  dernièrement  l’oc¬ 
casion  de  voir  un  fait  de  ce  genre.  La  per¬ 
sistance  de  la  souplesse  du  ventre  dans  ces 
cas  écartera  de  l’idée  d’une  perforation  ;  ces 
vomissements,  très  violents  d’abord,  vont 
généralement  en  s’atténuant. 

Dans  le  doute,  on  peut  recourir  à  un  exa¬ 
men  hématologique  qui  peut  faire  pencher 
pour  l’un  ou  l’autre  diagnostic.  On  sait  que 
dans  la  fièvre  typhoïde,  les  leucocytes  sont  en 
nombre  inférieur  à  la  normale.  Si  donc,  au 
cours  d’une  fièvre  typhoïde,  le  nombre  des 
globules  blancs  passe  rapidement  de  5  à 
B. 000,  par  exemple,  à  10.000  et  plus,  il  y  a 
lieu  de  supposer  une  complication  phlegma- 
sique  ;  de  même  l’augmentation  du  nombre 
des  polynucléaires  dans  la  proportion  des 
différents  globules  blancs  du  sang  indique¬ 
rait  également  une  suppuration. 

D’après  tout  ce  que  nous  avons  dit  précé¬ 
demment,  on  doit  comprendre  que  la  perfo¬ 
ration  de  la  fièvre  typhoïde  est  toujours  une 
complication  des  plus  graves.  La  mort  est 
presque  fatale  et  dans  un  délai  qui  varie  de 
quelques  heures  à  quelques  jours  à  peine, 
trois  ou  quatre  en  moj'enne.  La  guérison 
spontanée  existe  cependant,  et  Gluge  en  rap¬ 
porte  un  fait  chez  un  enfant  de  six  ans.  Dans 
ce  cas.  la  péritonite  devint  localisée,  fit  sail¬ 
lie  au  niveau  de  l’ombilic  et  guérit  par  ouver¬ 
ture  spontanée;  mais  il  ne  faut  pas  dans  la 
pratique  compter  sur  une  issue  aussi  favo¬ 
rable,  ce  qui  m’amène  à  vous  parler  du  trai¬ 
tement  des  perforations  intestinales  dans  la 
fièvre  typhoïde. 

On  peut  dire,  tout  d’abord,  que  le  traite¬ 
ment  doit  être  prophylactique.  J’ai  insisté 
devant  vous  sur  l’importance  que  les  écarts 
de  l’égime  avaient  dans  la  genèse  des  perfo¬ 
rations,  et  je  ne  reviendrai  pas  sur  la  néces¬ 
sité  de  surveiller  l’alimentation  des  typhi¬ 
ques  pendant  et  après  la  maladie. 

Le  traitement  médical  que  l’on  doit  insti¬ 
tuer  dès  qu’une  perforation  est  diagnosti¬ 
quée,  et  alors  môme  qu’elle  n’est  pas  encore 
certaine,  consiste  d’abord  à  arrêter  la  bal¬ 
néation  si  le  malade  était  traité  par  cette  mé¬ 
thode.  On  recommande  l’immobilité  la  plus 
grande  au  malade,  et  ou  applique  sur  le  ven¬ 
tre  une  vessie  de  glace.  On  essaie  souvent  de 
donner  un  peu  de  morphine  dans  l’espoir 
d’immobiliser  les  anses  intestinales,  et  l’on 
soutient  les  forces  du  malade  par  des  injec¬ 
tions  de  sérum  et  des  piqûres  de  strychnine. 
Mais  le  devoir  du  médecin  ne  doit  pas.  au¬ 
jourd’hui,  se  borner  là,  et  il  doit,  aussitôt  la 
perforation  produite,  discuter  la  question 
de  l’intervention  chirurgicale.  Assurément, 
beaucoup  des  opérations  tentées  ont  échoué, 
mais  alors  même  que  tous  les  faits  malheu¬ 
reux  n’aient  pas  été  publiés,  on  arrive  ce¬ 
pendant  à  se  rendre  compte  que  les  résultats 
obtenus  par  les  chirurgiens  sont  très  encou¬ 
rageants  pour  une  affection  qui,  abandonnée 


à  elle-même,  amène  presque  fatalement  la 
mort.  Mauger,  relevant  les  faits  publiés,  nous 
indique  qu’il  y  a  environ  23  pour  100  de 
guérison.  Cette  statistique  est,  assurément, 
un  peu  trop  favorable,  comme  le  fait  remar¬ 
quer  Auvray  ;  mais,  pour  nous  cantonner  aux 
opérations  faites  chez  l’enfant,  nous  trouvons 
cependant  que,  sur  12  opérations,  il  y  a  eu 
5  guérisons  et  7  décès.  Notre  eas  défavorable 
vient  s’ajouter  à  eette  liste. 

Ces  faits  autorisent  donc  à  opérer  et  à  opé¬ 
rer  surtout  le  plus  tôt  possible  après  le  dé¬ 
but  des  accidents.  On  a  objecté,  contre  ces 
interventions  hâtives  le  danger  de  faire  quel¬ 
quefois  une  opération  Inutile,  car  vous  savez 
que  le  diagnostic  précis  et  rapide  est  quel¬ 
quefois  très  difficile.  Nous  croyons  préféra¬ 
ble  d’intervenir,  même  sans  la  conviction  ab¬ 
solue  de  la  perforation.  La  laparotomie  ne 
fait  pas,  par  elle-même,  courir  grand  risque 
au  malade.  Le  fait  rapporté  par  Marcel  Labbé, 
où  l’on  ne  trouva  pas  de  péritonite,  nous 
montre  cjue  le  malade  ne  guérit  pas  moins 
bien  de  sa  fièvre  typhoïde. 

Il  n’y  a  pas  Heu  d’insister  devant  vous  sur 
la  manière  de  conduire  l’opération.  Cela  est 
tout  à  fait  du  domaine  de  la  chirurgie.  Large 
ouverture  abdominale,  recherehe  et  nature  de 
la  perforation,  nettoyage  du  péritoine  par 
des  lavages  ou  des  tamponnements,  drainages 
multiples  médians,  latéraux,  au  besoin  même 
lombaires,  tels  sont  les  temps  principaux  de 
l'intervention. 


Et  maintenant,  pour  nous  qui  venons  d'as¬ 
sister  à  un  cas  malheureux,  qui  regrettons 
d’avoir  fait  intervenir  peut-être  un  peu  tard 
malgré  notre  désir,  quelle  conclusion  pratique 
devons  nous  retirer  de  cet  insuccès?  La 
voici:  Vous  savez  que,  dans  les  hôpitaux  d’en¬ 
fants,  aucune  Intervention,  sauf  la  trachéo¬ 
tomie,  n’est  autorisée  sans  permission  écrite 
et  signée  du  père  du  malade.  Cette  mesure, 
très  légitime  du  reste,  est  cependant  quel¬ 
quefois  une  cause  de  retard  dans  certaines 
opérations  d’urgence,  comme  par  exemple, 
dans  les  perforations  typhiques.  Aussi  avons- 
nous  décidé  que,  dorénavant,  quand  un  typhi¬ 
que  entrerait  dans  nos  salles,  nous  deman¬ 
derions  aux  parents  l’autorisation  de  faire  l’o¬ 
pération  nécessaire  dans  le  cas,  rare,  il  est 
vrai,  mais  possible,  d’une  perforation  intes¬ 
tinale.  Par  cette  mesure,  nous  aurons  peut- 
être  le  bonheur  de  sauver  un  jour  quelque 
malade,  en  permettant  une  intervention  chi- 
rurgleale  beaucoup  plus  précoce. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


EMPLOI  THËRAPEUTIOUE  DU  PYRAMIDON 

Il  y  a  quelques  aimées  (180(1),  àl.  W.  Filehne, 
professeur  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Breslau,  faisait  connaître  un  médica¬ 
ment  nouveau  doué  de  propriétés  analgésiques 
et  antithermiques  analogues  à  celles  de  l’anti¬ 
pyrine,  et  qui  depuis  lors  a  conquis  une  place 
importante  dans  la  thérapeutique  des  affections 
caractérisées  par  l’élément  douleur. 

Il  s’agissait  du  pyramidon,  dérivé  méthylé  et 
amidé  de  l’antipyrine.  En  d’autres  termes , 
l’antipyrine  étant  le  phényldiméthylpyrazolone 
(G"H‘’'Az^O),  le  pyramidon  devient  le  diméthyla- 
midophényldiméthylpyrazolone  (C‘“H‘'Az“0]. 

Le  pyramidon  est  une  poudre  blanche  ou  mieux 
blanc-jaunâtre,  grenue  et  cristalline,  sans  saveur 


bien  marquée,  plutôt  amère  cependant.  Le  pyra¬ 
midon  reproduit,  en  les  exaltant,  les  propriétés 
du  corps  dont  il  dérive.  II  est  plus  efficace  que 
l’antipyrine;  son  action  est  plus  progressive  et 
plus  prolongée. 

Il  n’irrite  pas  l’estomac,  et  l’on  n’observe  pas, 
dans  son  usage,  les  mêmes  inconvénients  qu’avec 
l’antipyrine,  entre  autres  les  exanthèmes ,  les 
effets  défavorables  sur  les  reins,  etc.  Mais,  chez 
les  individus  déprimés  et  chez  les  alcooliques 
délirants,  il  détermine  parfois  des  phénomènes 
de  collapsus  assez  inquiétants  (Roger). 

Il  agit  sur  la  pression  sanguine  en  l’augmentant 
légèrement. 

C’est  un  antipyrétique  et  un  analgésique  pré¬ 
cieux,  qui  opère  à  des  doses  trois  fois  moindres 
([ue  celles  de  l’antipyrine. 

Le  pyramidon  agissant  comme  un  médicament 
excitateur  des  échanges  organiques,  on  s’ab- 
tiendra  de  l’employer  dans  les  cas  de  glycosurie, 
d’azoturie,  de  phosphaturie.  Par  contre,  il  offre 
une  grande  supériorité  sur  l’antipyrine  dans  le 
traitement  des  maladies  fébriles,  spécialement 
dans  la  dotbiénentérie  et  la  grippe  :  il  abaisse  la 
température  et  atténue  la  céphalée,  symptômes  si 
pénibles  dans  ces  affections.  D’après  M.  Roger,  il 
peut  abréger  la  durée  de.  Y  érysipèle ,  quand  on  le 
donne  à  la  fin  de  la  période  d’état. 

On  l’a  prescrit  avec  succès  dans  les  douleurs 
d’origine  nerveuse  :  névralgie  ovarienne  très  te¬ 
nace,  névralgie  axillaire  due  à  l’usage  de  la  bé¬ 
quille,  ném'tes  grippales,  tic  douloureux  de  la  face, 
névralgie  du  trijumeau,  sciatique,  angine  de  poi¬ 
trine.  Il  agit  aussi  très  bien  dans  la  migraine. 
comme  nous  avons  pu  nous  en  convaincre  dans 
nombre  de  cas,  mais  à  la  condition  d’être  pris, 
dès  le  début  de  l’accès,  à  la  dose  d’environ 
0  gr.  40. 

M.  Le  Gendre  a  utilisé  le  pyramidon  chez  un 
tabétique  qui  souffrait  de  douleurs  fulgurantes  in¬ 
tolérables.  Ingéré  à  la  dose  de  0  gr.  70  à  0  gr.  80 
trois  ou  quatre  fois  par  jour,  le  médicament  avait 
procuré  un  bien-être  absolu  pendant  plusieurs 
semaines,  et  la  période  de  douleurs  fulgurantes 
avait  cessé.  Il  est  à  remarquer  que  cette  forte  dose 
n’avait  produit  aucun  accident  ni  inconvénient. 

Entre  les  mains  de  MM.  Robin  et  Bardet,  le 
pyramidon  a  admirablement  réussi  dans  un  cas 
de  rhumatisme  déformant  subaigu  avec  artério¬ 
sclérose  prononcée. 

Il  était  intéressant  de  voir  quelle  serait  l’action 
du  pyramidon  chez  les  tuberculeux  fébricitants. 
Mais  si,  comme  nous  l’avons  dit,  le  pyramidon 
est  un  excellent  antithermique  dont  l’effet  dure, 
en  général,  plus  longtemps  que  celui  de  l’anti¬ 
pyrine,  il  a  l’inconvénient  de  provoquer,  plus 
facilement  même  que  cette  dernière,  des  sueurs 
abondantes. 

D'où  l’idée  de  l’associer  à  Y  acide  camphorique 
(C‘°H‘“0*),  dont  l’action  anlihydrotique  est  bien 
connue.  On  a  ainsi  obtenu  le  camphorate  acide  et 
le  camphorate  neutre  de  pyramidon,  suivant  que 
l’acide  camphorique  se  combine  avec  une  ou  deux 
molécules  de  pyramidon. 

Le  camphorate  de  pyramidon  se  présente  sous 
la  forme  d’une  poudre  amorphe  blanchâtre,  de 
saveur  légèrement  amère,  relativement  très  so¬ 
luble  dans  l’eau. 

M.  Bertherand  a  administré  le  camphorate  de 
pyramidon  chez  vingt-quatre  tuberculeux  atteints 
de  manifestations  fébriles,  aux  diverses  périodes 
de  la  maladie.  Chez  dix-sept  d’entre  eux,  la  lièvre 
est  tombée  sous  l’influence  de  doses  variant  de 
0  gr.  30  à  0  gr.  60  données  en  deux  fois.  En 
outre,  les  sueurs  disparaissaient  très  rapidement, 
même  chez  les  sujets  arrivés  à  une  période 
avancée  et  après  cessation  de  tout  traitement.  Nos 
propres  expériences  nous  ont  démontré  que  s’il 
se  peut  que  la  fièvre  remonte,  il  est' exceptionnel’ 
de  voir  les  sueurs  réapparaître.  Voilà  donc  une 
indication  très  précieuse  pour  l’usage  thérapeu¬ 
tique  du  «amphorate  de  pyramidon, 
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Passons  maintenant  à  la  posologie  et  au  mode 
d’administration  du  pyramidon, 

Chez  l’adulte,  ce  médicament  peut  être  prescrit 
à  là  dose  de  0  gr.  25  à  2  grammes  pro  die.  La  dose 
moyenne  est  de  0  gr.  30  à  0  gr.  75. 

Quant  au  camphorate  de  pyramidon,  la  dose 
quotidienne  moyenne  est  de  0  gr.  50  à  0  gr.  75. 

Le  mode  d’administration  qui  convient  le  mieux 
au  pyramidon  et  à  son  camphorate  est  la  forme  de 
cachets,  dosés  à  0  gr.  30,  par  exemple. 

Comme  la  solubilité  du  médicament  est  assez 
grande,  on  peut  aussi  le  prescrire  sous  forme  de 
potion  : 

Pyramidon  (ou  campho¬ 
rate  de  pyramidon).  3  grammes. 

Eau  distillée .  120 

Sirop  de  limons  ....  30  — 

Dans  cette  formule,  très  facile  à  retenir,  et  que 
nous  recommandons,  chaque  cuillerée  à  soupe 
contient  environ  0  gr.  30  du  médicament. 

P. -Arsène  Mesnahd. 


CONGRÈS 

DES 

MÉDECINS  ALIÉNISTES  &  NEUROLOGISTES 

Douzième  session.  —  Grenoble,  Août  1902*. 


Des  tics  en  général.  —  M.  N0GUËS(de  Toulouse), 
rapporteur.  Les  mouvements  cloniques  ditoniques  si 
divers  qui  ont  été  désignés  sous  le  nom  de  tics  ne 
méritent  pas  tous  celte  appellation  ;  il  est  donc 
nécessaire,  indispensable,  de  s’entendre  sur  une  ter¬ 
minologie  précise.  M.  le  professeur  Brissaud,  dans 
une  leçon  qui  fait  date  dans  l’histoire  des  tics,  sépare 
nettement  le  tic  des  spasmes.  Depuis,  MM.  Meige  et 
Feindel  ont  précisé  davantage  ce  terme  et,  sous  l’ins¬ 
piration  de  M.  Brissaud,  ont  fait  paraître  une  série 
d’études  cliniques,  palhogéniques  et  thérapeutiques, 
toutes  développées  dans  un  livre  récent,  véritable 
traité  des  tics  ;  Les  tics  et  leur  traitement. 

Il  est  impossible  de  donner,  en  quelques  mots,  une 
définition  précise;  on  ne  peut  que  délimiter  le  tic. 

La  confusion  la  plus  fréquente  est  celle  qui  assi¬ 
mile  le  tic  au  spasme.  El,  cependant,  la  différence 
est  grande  ;  le  spasme  est  une  réaction  motrice  résul¬ 
tant  de  l’irritation  d’un  point  quelconque  de  Taxe 
réflexe  spinal  ou  bulbo-spinal,  l’irritation  étant  elle- 
même  produite  par  une  cause  pathologique.  Le  tic 
est  un  mouvement  involontaire  reproduisant  un  acte 
fonctionnel,  et  qui,  par  cela  même,  a  une  origine  cor- 

De  même,  il  faut  éliminer  du  cadre  nosologique 
des  tics  les  manifestations  cloniques  survenant  à  la 
suite  des  névralgies. 

Le  terme  de  tic  douloureu.v  de  la  face  est  vicieux  ; 
il  s’agit  d’un  spasme  et  non  d'un  tic,  reconnaissant 
pour  cause  une  irritation  périphérique. 

Il  convient  aussi  de  distraire  des  tics  certains 
inconvénients,  certains  gestes  fréquemment  répétés, 
qui  se  différencient  des  tics,  car  ils  n’en  ont  pas  la 
Spontanéité;  ce  ne  sont  que  des  habitudes;  il  suffit 
d’un  effort  de  volonté,  d’une  attention  quelque  peu 
soutenue  pour  s’en  débarrasser. 

Enfin,  le  tic  s’accompagne  toujours  de  phénomènes 
mentaux,  méconnus  jusqu’en  ces  dernières  années, 
mais  bien  étudiés  depuis.  Magnan  et  son  école  ont 
déterminé  d’une  façon  précise  le  rôle  des  phénomènes 
psychiques  dans  la  production  des  tics,  et  leur  ma¬ 
nière  de  voir  a  largement  contribué  à  donner  du 
tic  une  conception  conforme  aux  résultats  de  l’obser¬ 
vation.  Elle  a  aussi  ses  dangers  ;  car,  s’il  est  vrai 
qu’on  ne  puisse  être  liqueur  sans  être  peu  ou  prou 
dégénéré,  la  réciproque  n’est  pas  exacte;  tous  les 
dégénérés  ne  sont  pas  des  liqueurs. 

Il  est  facile  de  comprendre  maintenant  pourquoi 
toutes  les  tentatives  de  définition  du  tic  ont  pro¬ 
voqué  des  critiques  justifiées.  Une  définition  doit 
être  précise,  brève,  claire;  or,  le  syndrome  tic,  avec 
ses  doubles  manifestations  somatiques  et  psy¬ 
chiques  se  prête  mal  à  une  définition  toujours  un 
peu  arbitraire. 


1.  Voy.  La  Presse  iVeyfodle,  1902,  n»  63,  p.  7à0. 


Au  point  de  vue  clinique,  le  tic  a  des  caractères 
généraux  d’une  grande  netteté. 

En  premier  lieu,  le  tic  est  un  mouvement  involon¬ 
taire  que  néanmoins  la  volonté  peut  modifier.  En 
effet,  le  tic  est  un  mouvement  volontaire  au  début, 
qui  peu  à  peu  devient  automatique,  mais  qui  peut 
être  suspendu  par  une  inhibition.  11  est  vrai  d’ajouter 
que  cette  action  de  la  volonté  est  difficile  à  exercer, 
car  c’est  précisément  le  pouvoir  inhibiteur  de  la 
volonté  qui  est  diminué  chez  le  liqueur. 

Un  second  caractère  du  tic  est  d’être  habituel.  Le 
rôle  de  l’habitude  dans  la  production  du  tic  est  indis¬ 
cutable.  Le  tic  se  différencie  cependant  des  mouve¬ 
ments  d’habitude,  car  un  effort  de  l’attention  atténue, 
supprime  même  le  tic,  tandis  qu’inversement  une 
simple  mauvaise  habitude  motrice  se  manifeste  de 
préférence  quand  l’attention  est  concentrée  sur  ce 

Quelques  auteurs  ont  dit  que  le  tic  est  conscient. 
C'est  une  opinion  controversée  ;  il  semble  que  les 
divergences  d’appréciation  dépendent  de  l’instant  où 
Ton  considère  le  sujet.  Avant  comme  après  son  geste 
intempestif  le  liqueur  est  en  mesure  d’apprécier  cor¬ 
rectement  son  état,  mais  non  pendant.  En  sorte  qu’on 
peut  dire  de  toute  espèce  de  tic  qu’il  est  alternative¬ 
ment  conscient  et  inconscient. 

Le  tic,  a-t-on  dit  encore,  est  un  acte  coordonné. 
C’est  précisément  dans  celte  coordination  que  Ton 
trouve  Tun  des  caractères  cliniques  distinctifs  entre 
les  tics  et  les  spasmes  :  le  tic  est  coordonné,  systé¬ 
matique,  adapté  à  un  but. 

Les  tics  sont  donc  volontaires,  habituels,  alterna¬ 
tivement  conscients  et  inconscients,  ils  sont  coordon¬ 
nés,  systématiques,  mais  ils  ne  sont  pas  que  cela.  Ils 
présentent  d’autres  caractères  sur  lesquels  ont  insisté 
particulièrement  MM.  Meige  et  Feindel. 

Les  tics,  disent  ces  auteurs,  peuvenlêlre  considérés 
comme  des  perturbations  motrices  d’actes  fonction¬ 
nels.  Ces  différentes  fonctions  placées  sous  la  dépen¬ 
dance  de  la  volonté  peuvent  être  troublées,  faussées 
par  des  tics  ;  il  y  a  des  tics  respiratoires,  anomalies 
de  la  fonction  de  respiration  ;  il  y  a  le  tic  de  cligno¬ 
tement,  perturbation  de  la  fonction  de  nictila- 

Les  diverses  parties  du  corps  peuvent  être  le 
siège  de  tics  :  c’est  dire  que  leur  variété  est  infinie  et 
qu’il  est  presque  impossible  de  les  tous  signaler  ; 
chaque  malade  pourrait  en  créer  un  chaque  jour.  Leur 
nombre  est  aussi  illimité  que  les  actes  fonctionnels 
dont  ils  ne  sont,  comme  disait  Charcot,  que  la  carica¬ 
ture.  Il  en  est  cependant  qui  par  leur  fréquenee  mé¬ 
ritent  une  mention  spéciale;  on  peut  les  designer  par 
le  territoire  morphologique  sur  lequel  ils  sont  loca¬ 
lisés  et  aussi  par  l’acte  fonctionnel  dont  ils  sont  une 
perturbation.  Ce  sont  : 

1“  Les  tics  de  la  face  :  Tics  des  yeux,  battement, 
clignotement;  ce  sont  les  tics  de  nictitation.  Tics  de 
la  bouche,  succion,  mimique.  Tics  du  nez,  renifle¬ 
ment.  Tics  des  mâchoires,  mordillage,  mâchonne- 

2“  Xes  tics  du  cou:  Approbation,  affirmation, 
hochement. 

Le  torticolis  mental  est  un  tic  alternativement  clo¬ 
nique  et  tonique,  ou  tonique  d’une  façon  permanente 
que  le  malade  peut  corriger  par  un  procédé  de  son 

3°  Les  tics  des  membres  supérieurs,  moins  fré¬ 
quents  que  les  précédents. 

4°  Les  tics  du  tronc. 

5“  Les  tics  des  membres  inférieurs. 

Enfin  les  tics  qui  ne  sont  que  des  perturbations  des 
fonctions  organiques  :  déglutition,  digestion,  respira- 

Tous  ces  tics  ont  les  caractères  généraux  étudiés 
plus  haut;  ils  s’accompagnent  en  plus  de  symptômes 
accessoires  variables  ;  troubles  des  réflexes,  troubles 
vaso-moteurs  ou  sécrétoires,  troubles  de  la  sensibi¬ 
lité. 

Mais  ce  qui  domine  la  symptomatologie,  c’est  évi¬ 
demment  l'état  mental  des  liqueurs.  N’est  pas  liqueur 
qui  veut. 

Le  tic,  a  dit  Charcot,  estime  maladie  qui  n’est  ma¬ 
térielle  qu’en  apparence  ;  c’est  par  un  côté  une  ma¬ 
ladie  psychique,  c’est  un  produit  direct  de  la  vésanie. 
Tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point;  mais  les 
discussions  commencent  lorsqu’il  s’agit  de  préciser 
cet  état  mental.  La  conception  de  Magnan  sur  la  dé¬ 
générescence  mentale  semble  trop  compréhensive. 
Les  liqueurs  ont  souvent,  à  côté  de  certaines  anoma¬ 
lies  psychiques,  des  qualités  intellectuelles  de  pre¬ 
mier  ordre.  Ce  sont  des  dégénérés  supérieurs,  soit  ; 
ce  sont  plutôt  des  déséquilibrés.  Ce  qui  frappe  chez 
eux,  c’est  moins  le  développement  insuffisant  que  le 


développement  inégal  des  facultés.  MM.  Meige  et 
Feindel  ont  ajouté  une  autre  anomalie  mentale, celle-là 
d’après  eux  caractéristique ,  pathognomonique  de 
l’état  mental  du  liqueur  :  petits  ou  grands,  les  liqueurs 
présentent  Tétat  mental  d’un  âge  inférieur  à  celui 
qu’ils  ont  en  réalité  ;  les  liqueurs  ont  un  état  mental 
infantile.  Assurément  le  liqueur  a  certains  des  carac¬ 
tères  de  la  psychicité  de  l’enfant,  notamment  Témo- 
tivité,  la  versatilité,  l’aboulie,  l’impulsivité.  Mais  il 
n’a  que  ceux-là  et  non  les  autres.  Peut-être  est-il 
plus  rationnel  de  penser  que  les  liqueurs  sont  des  dé¬ 
séquilibrés  obsédés,  poussés  par  leur  obsession  même 
à  faire  non  seulement  juste  le  contraire  de  ce  qu’on 
leur  dit,  mais  aussi  le  contraire  de  ce  à  quoi  ils 
pensent  et  de  ce  qu’ils  voudraient  faire  ? 

Il  convient  donc  de  ne  pas  trop  insister  sur  l’infan¬ 
tilisme  mental  des  liqueurs  et  il  suffit  de  dire,  comme 
Charcot  et  M.  Ballet,  que  la  psychicité  du  liqueur 
est  celle  du  dégénéré  à  tous  les  degrés,  mais  surtout 
du  dégénéré  supérieur,  du  déséquilibré. 

Les  anomalies  psychiques  constituant  ce  déséqui- 
bre  mental  qui  est  le  propre  du  liqueur  sont  nom¬ 
breuses.  Ce  sont  d’abord  des  troubles  de  la  volonté; 
celle-ci  ne  fonctionne  pas  normalement,  elle  peut 
être  troublée  de  différentes  façons  :  par  excès,  et  on 
constate  chez  les  liqueurs  des  désirs  soudains,  des 
caprices  impérieux  ;  par  défaut,  et  alors  ces  mêmes 
désirs  ne  peuvent  être  refrénés,  la  variabilité  des 
idées  est  excessive  et  la  persévérance  nulle.  Uaffec- 
tivité  des  liqueurs  n’est  pas  moins  désordonnée  ;  ils 
ont  des  sympathies  et  antipathies  excessives  et  irrai¬ 
sonnées  ;  ils  ont  parfois  la  crainte  ou  la  répulsion  de 
certaines  personnes,  véritables  phobies,  et  inverse¬ 
ment  on  observe  chez  eux  des  tendresses  excessives, 
des  philies,  dont  la  zoophilie  est  une  des  plus  carac¬ 
téristiques.  U  émotivité  manque  également  d’équilibre 
et  ceci  rapproche  encore  singulièrement  les  tics  des 
obsessions.  Pour  être  dans  le  vrai,  peut-être  pour¬ 
rait-on  dire  que  les  liqueurs  ne  sont  pas  seulement 
des  émotifs,  mais  que  Témolivité  joue,  plus  encore 
que  la  volonté,  un  rôle  important  dans  la  genèse  de 
leurs  tics,  absolument  comme  chez  les  obsédés  dont 
le  trouble  mental  est,  d’après  MM.  Pitres  et  Régis, 
non  pas  une  maladie  de  la  volonté,  mais  une  maladie 
de  l’émotivité  ? 

Les  tics  n’ont  d'ailleurs  pas  que  des  analogies  avec 
les  obsessions  ;  ils  peuvent  s’associer  à  elles.  En 
effet  :  1“  il  est  fréquent  de  rencontrer  dans  une 
même  famille  le  tic  et  l’obsession  ;  2“  le  tic  et  l’ob¬ 
session  peuvent  être  associés  chez  le  même  individu  ; 
et  dans  ce  cas,  ou  l’obsession  donne  naissance  au  tic, 
ou  le  tic  donne  naissance  à  l’obsession. 

Il  convient  d'ajouter  que  l’analogie  entre  le  tic  et 
l’obsession  ne  s’applique  pas  à  toutes  les  obsessions 
indistinctement,  mais  seulement  à  certaines  d’entre 
elles,  les  obsessions  impulsives,  c’est-à-dire  les  obses¬ 
sions  avec  tendance  motrice. 

En  résumé,  le  tic  est  constitué  de  deux  éléments 
essentiels  :  le  phénomène  moteur  et  le  trouble  mental. 
Ceux-ci  sont  subordonnés  Tun  à  l’autre,  et  leur  asso¬ 
ciation  constitue  vraiment  le  syndrome  qui  a  été  dé¬ 
signé  sous  le  nom  de  tic.  Le  tic  est  un  trouble  psy¬ 
cho-moteur  qui,  par  bien  des  côtés,  peut  être  assi¬ 
milé,  comparé  à  une  impulsion  et  plus  spécialement 
à  une  obsession  impulsive. 

Il  est  donc  légitime  d’appliquer  aux  tics  un  double 
traitement:  Tun  s’adressant  aux  phénomènes  moteurs 
et  qu’on  pourrait  appeler  objectif,  l’autre  ayant  pour 
but  de  modifier  Tétat  mental  et  tous  les  troubles  qui 
en  dépendent,  celui-ci  pouvant,  par  opposition,  être 
désigné  sous  le  nom  de  traitement  subjectif  ou  psy- 


M.  Henry  Meige.  Répondant  à  une  critique  de 
M.  Nogiiès  à  propos  de  l'infantilisme  psychique  des 
liqueurs  M.  Henri  Meige  fait  remarquer  qu’il  n’a  ja¬ 
mais  songé  «  à  ajouter  une  nouvelle  anomalie  men¬ 
tale  »  à  la  liste  déjà  si  longue  de  celles  qu’on  relève 
chez  les  liqueurs  ;  il  a  seulement  proposé  une  quali¬ 
fication  qui  est  peut-être  en  même  temps  une  expli¬ 
cation. 

Dans  leur  livre  sur  les  tics  et  leur  traitement  MM. 
Henry  Meige  et  E.  Feindel  ont  dit  :  u  Le  trouble  men¬ 
tal  prédominant  est  une  imperfection  de  la  volonté. 
La  débilité,  la  versatilité  de  la  volonté  sont  les  carac¬ 
téristiques  de  Tétat  mental  du  liqueur.  Cette  manière 
d’être  témoigne  de  l’insuffisance  et  de  l’irrégularité 
des  interventions  corticales.  Comme  elle  appartient 
normalement  à  l’enfant,  sa  persistance,  malgré  les 
progrès  de  Tâgc,  est  l’indice  d’un  arrêt  partiel  du 
développement  psychique;  aussi  Tétat  mental  du  ti- 
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queur  peut-il  être  qualifié  d'infantile.  »  Le  mot  par¬ 
tiel  appliqué  à  l’arrêt  du  développement  psychique 
des  tiqueurs  a  son  importance  :  il  met  en  garde  con¬ 
tre  la  tendance  qu’on  pourrait  avoir  à  considérer  l’ar¬ 
rêt  de  développement  psychique  comme  complet,  to¬ 
tal.  Les  tiqueurs  n’ont  rien  de  commun  avec  les  cré¬ 
tins  myxœdémateux,  ces  infantiles  superlatifs. 

Chez  les  infantiles  proprement  dits,  qu’ils  soient 
myxœdémateux  ou  du  type  Lorain,  on  sait  bien  que 
l’infantilisme  corporel,  surtout  l’infantilisme  psy¬ 
chique,  no  sont  le  plus  souvent  que  partiels  -,  l’infan¬ 
tilisme  psychique  peut  ne  porter  que  sur  certaines 
facultés,  la  volonté  par  exemple,  alors  que  d’autres, 
comme  l’intelligence,  peuvent  se  développer  norma¬ 
lement  et  même  acquérir  un  certain  éclat. 

Tout  le  monde  est  d’accord  pour  reconnaître  le  dé¬ 
séquilibre  mental  des  tiqueurs.  Les  auteurs  y  ont 
longuement  insisté,  avant  même  de  parler  d’infanti¬ 
lisme  psychique. 

Lorsqu’un  tiqueur  se  montre  exagérément  léger, 
versatile,  inattentif,  s’il  a  les  impatiences,  les  rires 
et  les  pleurs  fugaces  d’un  enfant,  et  surtout  s’il  a 
toujours  été  ainsi,  il  est  légitime  de  penser  que  chez 
cet  adulte  le  développement  psychique  a  subi  un 
arrêt  partiel,  que  sou  état  mental  a  conservé  une  par¬ 
tie  des  attributs  qui  appartiennent  à  celui  de  l’en¬ 
fant, 

La  constatation  de  l’état  mental  infantile  des  ti¬ 
queurs  était  utile  à  signaler  ;  d’ne  est  de  nature  à 
confirmer  ce  fait  insuffisamment  reconnu,  à  savoir 
que  la  plupart  des  tics  sont  non  pas  des  accidents 
commandés  par  des  lésions  acquises  du  système  ner¬ 
veux,  mais  bien  qu’ils  dépendent  d’arrêts  ou  de  re¬ 
tards  dans  le  développement  des  centres  ou  des  voies 
d’association  corticales, 

M.  Grasset  propose  de  nouveau  d’appliquer  h  Tin- 
terprétaiiou  pathogénique  des  tics  la  théorie  de  son 
polygone  cortical.  A  l’extrémité  centrale  de  l’échelle 
phj'siologique  est  le  système  supérieur  ou  cortical; 
les  corps  cellulaires  de  ces  neurones  forment  la  subs¬ 
tance  grise  des  circonvolutions  cérébrales.  En  phy¬ 
siologie  et  en  clinique,  on  est  obligé  de  dédoubler  ce 
dernier  système  de  neurones  supérieurs  en  deux 
groupes  :  le  groupe  des  neurones  de  l’automatisme 
psychologique  et  le  groupe  des  neurones  de  la  céré- 
bralité  supérieure,  volontaire  et  libre.  Deux  fonc¬ 
tions  imposent  ce  dédoublement  ;  la  fonction  psy¬ 
chique  inférieure,  qui  n’est  pas  l’acte  réflexe  ordinaire, 
aboutit  à  des  actes  coordonnés,  intelligents,  conscients 
même  à  un  certain  point  de  vue  ;  la  fonction  psychique 
supérieure,  siège  de  Tintellectualité  supérieure,  de 
la  personnalité  pleine  et  vraie,  de  la  conscience  en¬ 
tière  et  morale,  de  la  liberté  et  de  la  responsabilité. 

Toutes  les  manifestations  du  psychisme  intérieur 
sont  spontanées  (ce  qui  les  distingue  des  actes  ré- 
fle.xes)  et  ne  sont  pas  libres  (ce  qui  les  distingue  des 
actes  psychiques  supérieurs). 

Les  nombreux  neurones  qui  président  au  psychisme 
inférieur  sont  dans  Técorce  et  y  forment  le  polygone 
cortical.  Au-dessus  (physiologiquement)  sont  réunis 
les  neurones  du  psychisme  supérieur,  dans  le  centre. 

Appliquant  ces  données  à  la  physiologie  patholo¬ 
gique  du  tic,  M.  Grasset  en  décrit  plusieurs  variétés  : 
Tune  a  son  centre  dans  Taxe  bnlbo-médullaire,  l’autre 
dans  le  polygone  cortical,  la  troisième  enfin  dans  le 
centre  du  psychisme  supérieur.  M.  Grasset  admet 
donc  trois  espèces  de  tics  :  le  tic  bulbo-médullaire, 
le  tic  polygonal,  le  tic  psychique  proprement  dit. 

AT.  Cruchet  (de  Bordeaux)  part  de  cette  idée, 
admise  absolument  par  tous  les  auteurs,  que  les  tics 
sont  systématisés,  c'est-à-dire  des  mouvements  où  il 
est  toujours  possible  de  reconnaître  une  systématisa¬ 
tion  fonctionnelle,  des  mouvements  représentant,  par 
conséquent,  un  acte  physiologique  déterminé. 

11  pense  que  cet  élément  moteur  est  le  seul  indis¬ 
pensable  pour  qu’il  y  ait  véritablement  tic.  Télément 
psychique  ou  mental  étant  essentiellement  contingent, 

11  dit  que  ce  tic,  ainsi  compris,  peut  être  d’origine 
aussi  bien  matérielle  que  fonctionnelle-,  et  que  si  un 
spasme,  au  sens  que  lui  donne  M.  Brissaud,  est  sys¬ 
tématisé,  ce  n’est  plus  un  spasme,  mais  un  vrai  tic, 
au  sens  propre  du  mot. 

11  admet  ensuite  qu’un  tic  est  toujours  clonique,  et 
que,  par  conséquent,  la  forme  tonique  du  tic  n’existe 
pas  ;  en  particulier,  le  torticolis  mental  d’ordre  tonique 
doit  être  éliminé,  le  torticolis  clonique  ou  tic  rota¬ 
toire  étant  seul  un  véritable  lie. 

«  Si  nous  supposons,  dit-il,  un  malade  ayant  une 
attitude  en  torticolis  (tonique),  dirons-nous  qu’il  a 
un  tic?  Point  du  tout.  Nous  dirons  ;  il  a  un  torticolis, 
et  nous  nous  demanderons  si  ce  torticolis  est  mus¬ 
culaire  ou  non  musculaire  (cicatriciel,  névritique, 
osseux,  etc.),  —  ou  mental  enfin.  Et  si  nous  pensons 


qu’il  est  mental,  nous  chercherons  à  savoir,  en  der¬ 
nière  analyse,  s’il  est  d’origine  hystérique,  neuras¬ 
thénique,  si  ou  doit  le  classer  au  nombre  des  signes 
de  l’angoissé,  de  l’aboulique,  de  l’obsédé  etc...  Agis¬ 
sons-nous  autrement  en  présence  d’une  hémiplégie? 
Ne  se  demaude-t-ou  pas  toujours,  d’abord,  si  elle  est 
d’origine  matérielle  ou  fonctionnelle,  pour  en  recher¬ 
cher  ensuite  la  variété  spéciale? 

L’auteur  termine  en  proposant  les  conclusions 

1“  Le  tic  est  une  variété  dans  le  genre  convulsion. 

2°  Il  est  essentiellement  clonique  et  caractérisé  par 
un  mouvement  ou  un  groupe  de  mouvements  repro¬ 
duisant  un  acte  physiologique  déterminé.  —  On  peut 
le  classer  dans  le  groupe  des  convulsions  cloniques 
.systématisées,  en  opposition  avec  les  convulsions 
cloniques  asyslématisées,  dans  lesquelles  on  ren¬ 
contre  la  chorée,  Tathétose,  le  tremblement,  la 
myoctonie. 

3“  Il  est  d’ordre  matériel  ou  fonctionnel. 

hi  Le  torticolis  intermittent  ou  spasmodique  ne 
devrait  plus  s’appeler  dorénavant  que  tic  rotatoire. 

5“  Le  seul  nom  de  torticolis  mental  devrait  être 
réservé  à  toutes  les  attitudes  en  torticolis  d'ordre 
mental. 

fi"  Ce  torticolis  mental  et,  d’une  manière  générale, 
toutes  les  formes  toniques  ou  simples  attitudes  d’ordre 
mental  doivent  être  nettement  différenciées  du  tic, 
avec  lequel  toutefois  elles  peuvent  coexisier. 

M.  Pitres,  faisant  abstraction  de  toutes  les  idées 
théoriques,  qui  rendraient  stériles  la  discussion, 
étudie  les  caractères  étiologiques  et  cliniques  des 
tics.  Sur  7o  observations  il  est  facile  de  tirer  des 
conclusions  précises,  tant  sur  la  genèse  que  sur  la 
symptomatologie  des  tics. 

Et  d’abord  l’âge  joue  un  grand  rôle;  il  est  certain 
que  Tenfanco  est  Tâge  de  prédilection  pour  Téclosion 
des  tics,  mais  il  n’est  pas  vrai  de  dire  que  les  tics  ne 
puissent  apparaître  chez  Tadulte  et  même  chez  le 
vieillard;  M.  Pitres  en  vit  débuter  même  à  soixante- 
dix  ans. 

L’hérédité  ne  semble  pas  avoir  le  rôle  considérable 
que  cliniquement  on  pouvait  lui  donner,  car,  sur 
70  cas,  33  fois  seulement  ou  put  relever  des  traces 
héréditaires;  11  fois  l’hérédité  fut  similaire. 

Enfin  les  tics  reconnaissent  comme  cause  détermi¬ 
nante  soit  des  secousses  morales,  émotions  vives,  soit 
des  excitations  physiques  :  irritations  périphériques 
de  nature  variée. 

En  clinique  les  tics  se  présentent  tantôt  sous  la 
forme  classique,  habituelle,  tantôt  sous  la  forme  ou¬ 
trée  pourrait-on  dire,  tantôt  sous  la  forme  rudimen¬ 
taire,  comme  par  exemple  chez  les  enfants.  Mais,  ce 
qui  est  plus  intéressant  à  étudier,  ce  sont  les  agents 
modificateurs  des  tics;  ils  sont  nombreux  :  l’attention 
suspend  le  tic;  certaines  occupations  suspendent  éga¬ 
lement  le  tic  (action  de  jouer  du  piano);  la  position 
horizontale  produit  souvent  la  cessation  des  tics,  etc. 

Enfin  il  faut  rapprocher  des  tics  observés  chez 
Thomme  les  tics  des  animaux  ;  le  cheval,  le  chien 
sont  sujets  à  des  tics;  et  chez  eux  le  rôle  de  l’imita¬ 
tion  dans  la  production  du  tic  est  facile  à  mettre  en 
évidence. 

Tels  sont  les  différentes  conditions  étiologiques  et 
cliniques  des  tics  que  70  observations  permettent  de 
préciser.  Peut-on  en  déduire  des  conclusions  théra¬ 
peutiques?  L’hypnotisme  ne  paraît  pas  applicable  : 
les  tiqueurs  ne  peuvent  être  endormis  et  la  sugges¬ 
tion  ne  donne  que  des  résultats  temporaires  et  dou¬ 
teux. 

Les  traitements  qui  ont  donné  les  meilleurs  résul¬ 
tats  sont  ceux  fondés  sur  la  rééducation  :  la  gymnas¬ 
tique  respiratoire  a  sur  les  tics  des  effets  com¬ 
parables  à  ceux  obtenus  dans  le  traitement  du 
bégaiement. 

M.  Pierrot  rappelle  que  dès  1885,  il  a  publié  des 
leçons  sur  les  tics  chez  les  aliénés;  il  étudie  mainte¬ 
nant  les  analogies  ouïes  différences  qui  existent  entre 
les  tics  de  Thomme  dont  la  personnalité  n’est  pas 
atteinte,  et  les  tics  de  Thommn  dont  la  personnalité  a 
disparu  ;  il  insiste  sur  ce  fait  que  chez  les  premiers  il  y 
a  un  état  psychique,  ou  mieux  un  état  psycho-senso¬ 
riel  s’accompagnant  de  mimique  concordante.  On  a  dit 
que  les  tics  survenaient  chez  les  dégénérés.  Pourquoi 
ne  pas  admettre  qu’une  cérébralité  maladive,  une  lé¬ 
sion  minime  antérieure  soit  la  cause  de  ces  troubles 
moteurs?  Une  lésion  minime  faite,  soit  pendant  la  vie 
intra-utérine,  soit  pendant  l’enfance,  peut  se  mani¬ 
fester  ultérieurement  par  des  troubles  nerveux  ;  est-il 
nécessaire  de  les  mettre  sur  le  compte  de  la  dégéné¬ 
rescence,  de  Thystérie,  etc.?  Ces  lésions  minimes 
peuvent  rester  silencieuses  ;  mais  qu’il  survienne  une 
intoxication  quelconque,  .elles  manifestent  leur  exis¬ 


tence  par  des  réactions  morbides  ;  il  se  produit 
alors,  sous  l’influence  de  l’état  toxique,  une  sorte  de 
rappel.  Ceci  est  prouvé  par  la  pathologie  vétérinaire  : 
la  maladie  du  jeune  chien  est  une  myélite  avec  encé¬ 
phalite  infectieuse  ;  quand  le  chien  guérit,  il  conserve 
des  lésions  minimes  d’inflammation  miliaire  péri¬ 
vasculaire.  se  traduisant  par  de  véritables  tics,  rési¬ 
dus  de  chorée;  bien  plus,  quand  le  chien  se  fatigue, 
un  véritable  toxique  se  crée,  sous  l’influence  duquel 
il  se  fait  un  rapport  du  chorée.  Il  se  passe  des  phé¬ 
nomènes  analogues  chez  les  tiqueurs;  aussi,  est-il 
permis  de  supposer  qu’ils  ont,  eux  aussi,  des  lésions 
nerveuses  minimes,  silencieuses  à  l’état  normal,  et 
que  des  états  toxiques  variables  peuvent  déceler. 

M.  Ballet  fait  remarquer  que  le  domaine  du  tic 
devient  trop  étendu  ;  on  y  fait  rentrer  tous  les  mou¬ 
vements  répétés  vicieusement,  les  spasmes,  les  mou¬ 
vements  anormaux  des  aliénés.  Pour  M.  Ballet  la 
caractéristique  du  tic  est  l’angoisse  qu’éprouve  le 
tiqueur  lorsqu’il  ne  peut  obéir  à  son  obsession;  il  n’y 
a  pas  d’angoisse  quand  on  ne  peut  exécuter  un  mou¬ 
vement  habituel;  les  aliénés  ne  sont  pas  angoissés 
quand  il  ne  peuvent  se  livrer  à  leurs  mouvements  dé¬ 
sordonnés. 

M.  Crocq  pense  que  la  différence  entre  le  tic  et  le 
spasme  est  difficile  à  établir  cliniquement;  il  faut 
quelquefois  attendre,  pour  se  former  une  opinion 
précise,  la  découverte  d’une  lésion  anatomique  ;  c’est 
dire  que  le  diagnostic  ne  peut  se  faire. 

M.  Hartemberg  établit  différentes  catégories  de 
tiqueurs  :  les  uns  n’ont  jamais  pensé  à  supprimer 
leurs  tics;  les  autres  ont,  au  contraire,  voulu  s’en 
débarrasser,  mais  n’ont  pu  y  parvenir,  leur  volonté 
étant  instable,  insuffisante;  enfin,  les  derniers  sont 
des  anxieux,  chez  qui  l’angoisse  vient  s’interposer 
quand  ils  veulent  retenir  leurs  tics.  La  valeur  pro¬ 
nostique  de  cette  classification  est  grande,  car  on 
peut  guérir  par  la  rééducation  les  malades  de  la  pre¬ 
mière  catégorie  :  ceux  des  deux  dernières  sont  presque 
incurables. 

M.  Joifroy  étudie  les  relations  du  tic  avec  les  sen¬ 
sations  ;  les  sensations  normales  ne  sont  pas  les  seules 
à  créer  des  tics,  les  sensations  morbides  ont  le  même 
pouvoir  ;  dans  un  cas,  des  hallucinations  de  l’odorat 
furent  la  cause  première  du  tic  de  sputation. 

M.  Parant  apporte  l’observation  d’un  tiqueur  dont 
l’affection  a  évolué  suivant  des  phases  se  reprodui¬ 
sant  périodiquement  :  tic,  dépression  mélancolique, 
guérison;  puis  rechute,  réapparition  des  tics,  de  la 
mélancolie  et  nouvelie  guérison. 

M.  Obrégia  (de  Bucarest)  étudie  plusieurs  variétés 
de  tics  observés  chez  des  paralytiques  généraux. 

M.  Doutrebente,  relevant  une  phrase  du  rapport 
de  M.  Noguès,  dans  laquelle  il  est  dit  que  les  tics 
sont  symptomatiques  de  ce  que  Morel  appelait  la  folie 
héréditaire  et  de  cet  état  que  M.  Magnan  a  désigné 
sous  le  nom  de  dégénérescence  mentale,  montre  que 
ces  deux  termes  ne  sont  pas  synonymes. 

M.  Rouby  apporte  l’observation  d’un  malade  dont 
le  tic  reconnut  comme  cause  déterminante  une  érup¬ 
tion  vaccinale. 

M.  Boissier  prouve  par  deux  observations  l’asso¬ 
ciation  possible  des  obsessions  et  des  tics. 

M.  Briand  apporte  une  observation  où  obsession 

M.  Bourneville  insiste,  à  propos  d’une  observa¬ 
tion,  sur  la  symptomatologie  des  tics  et  sur  les  bons 
effets  de  la  gymnastique  respiratoire. 

La  correction  des  tics  ;  le  contrôle  du  miroir. 
—  M.  Henry  Meige  (de  Paris).  La  majorité  des 
tiqueurs  sont  capables  d’exécuter  convenablement  un 
mouvement  bien  défini  dans  leur  esprit  et  commandé 
par  un  ordre  précis,  comme  :  mettez  le  bout  de  votre 
index  sur  le  bout  de  votre  nez.  Mais  lorsqu’on  leur 
dit  de  prendre  telle  ou  telle  attitude  du  corps  ou  des 
membres,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  remarque 
qu’ils  n’ont  pas  une  notion  exacte  de  leurs  attitudes. 
Alors  qu’ils  croient  se  bien  tenir,  si  Ton  vient  à  placer 
devant  eux  un  miroir,  ils  sont  tout  surpris  de  l’incor¬ 
rection  de  leur  position.  Cependant,  leurs  actes  mo¬ 
teurs  volontaires  sontcorrects,  et  ils  ne  semblentavoir 
aucun  trouble  des  sensibilités  cutanée,  musculaire,  arti¬ 
culaire,  osseuse.  Mais  ils  n’ont  pas  une  notion  exacte  de 
leurs  attitudes  segmentaires,  ce  qui  tient,  sans  doute,  à 
l'imperfection  de  l’appareil  cortical  chargé  de  rece¬ 
voir  et  de  eoordonner  les  impressions  venues  de  la 
périphérie.  Ce  fait  clinique  comporte  un  enseigne¬ 
ment  pratique  ;  dans  le  traitement  des  tics,  qu’il 
s’agisse  de  faire  observer  l’immobilité  absolue,  de 
faire  exécuter  des  mouvements  méthodiques  ou  des 
exercices  respiratoires,  en  règle  générale  le  sujet 
sera  placé  devant  un  miroir.  11  faut  qu’il  puisse  cou- 
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Irôler  par  le  secours  de  la  vue  les  incorrections  de 
ses  altitudes  et  de  ses  gestes.  De  la  sorte,  il  fait  beau¬ 
coup  plus  aisément  les  corrections  nécessaires  et 
prend  peu  à  peu  l'habitude  de  viser  à  la  <c  suppres¬ 
sion  des  actes  automatiques  inutiles  »,  ce  qui  est, 
comme  l’a  dit  M.  Brissaud,  la  meilleure  discipline 
motrice  qu’on  puisse  appliquer  aux  liqueurs. 

11  faut  aussi  analyser  leurs  tics  devant  eux,  cl  leur 
apprendre  à  reproduire  volontairement  et  très  lente¬ 
ment  les  mouvements  élémentaires  dont  ils  se  com¬ 
posent.  Le  jour  où  un  liqueur  est  capable  d’imiter  ù 
volonté  son  tic,  il  est  aussi  capable  de  l’enrayer 
volontairement.  L’emploi  du  miroir  paraît  à  tous 
égards  recommandable.  Les  liqueurs  exerçant  un  con¬ 
trôle  insuffisant  sur  leurs  actes  moteurs,  on  ne  sau¬ 
rait  assez  multiplier  les  moyens  dep  erfectionner  leur 
éducation  en  vue  d’améliorer  ce  contrôle.  Bien  lès 
instruire  dans  cette  voie,  c’est  bien  les  soigner. 

Il  faut,  par  tous  les  moyens  possibles,  apprendre 
aux  liqueurs  à  se  guérir. 

lA  suivre. J  E.  de  Massauv. 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE,  DE  GYNÉCOLOGIE 
ET  DE  PÉDIATRIE 

21  Juillet  1902. 

Disparition  déiinitive  d’un  kyste  pelvien  après 
une  simple  ponction.  —  M.  Couvelaire.  Il  s’agit 
d’une  femme  qui,  lors  de  sa  première  grossesse,  à 
l’âge  de  vingt-trois  ans,  présenta  des  phénomènes 
douloureux  pelviens,  et  avorta  à  trois  mois. 

Une  deuxième  grossesse  survenue  l’année  suivante 
fut. normale  jusqu’à  huit  mois  et  demi;  à  ce  moment 
les  membranes  se  rompirent  prématurément. 

Au  bout  de  quatre  jours  de  travail,  cette  femme 
entra  à  la  Maternité,  où  on  constata  une  présentation 
de  l’épanle  avec  une  tumeur  liquide  de  l’excavation, 
et  une  dilatation  de  cinq  francs. 

Le  kyste  de  l’ovaire  lut  ponctionné  par  M.  Porak, 
qui  retira  460  grammes  de  liquide  clair  comme  de 
l'eau  de  roche. 

L’aecouchement  se  termina  par  l’expulsion  d’un 
enfant  mort. 

Les  suites  de  couches  furent  normales,  et,  quinze 
jours  après  raccouchement,  on  ne  put  retrouver  trace 
de  la  tumeur. 

L’année  suivante,  celte  femme  redevint  enceinte,  et 
accoucha  à  terme  d’un  enfant  vivant  pesant  3.410  gram¬ 
mes,  sans  que  l'examen  le  plus  minutieux,  pratiqué 
avant  l’accouchement  et  après  la  délivrance,  ait  per¬ 
mis  de  rien  relever  d’anormal. 

Ce  kyste  pelvien,  très  probablement  para-ovarien, 
a  donc  défiuilivement  disparu  à  la  suite  d’une  simple 
ponction. 

De  la  symphyséotomie  dans  les  présentations 
persistantes  du  front.  —  M.  Pinard  insiste  à  nou¬ 
veau  sur  les  avantages  de  la  symphyséotomie  dans 
ces  cas,  surtout  si  on  la  compare  aux  résultats  obte¬ 
nus  par  la  version  et  le  forceps,  aussi  bien  pour  les 
mères  que  pour  les  enfants. 

C’est  sous  la  pression  de  M.  Varnier  qu’a  été  faite 
la  première  symphyséotomie  dans  ces  conditions. 

Il  y  a  lieu  de  se  demander  aujourd'hui  si  on  ne 
doit  adopter  ce  mode  d  intervention  dans  toutes  les 
présentations  persistantes  du  front. 

M.  Pinard  admet  que,  quand  l’enclavement  existe, 
on  doit  toujours  pratiquer  la  symphyséotomie;  quand 
la  tète  est  mobile,  le  forceps  est  préférable  pour  ra¬ 
mener  la  face  en  avant,  la  racine  du  nez  sous  le  bord 
inférieur  de  la  symphyse.  , 

Pour  dégager,  on  fera  d’abord  la  flexion  progres¬ 
sive;  puis,  quand  l’occiput  aura  franchi  la  commis¬ 
sure  postérieure,  on  achèvera  le  dégagement  par 
déflexioQ. 

M.  Cbampetier  de  Ribes  se  range  à  l’avis  de 
M.  Pinard.  Pour  lui,  la  petite  dystocie  à  laquelle 
donne  lieu  quelquefois  la  présentation  du  front  ne  se 
rencontre  que  chez  les  grandes  multipares  avec  des 
positions  postérieures;  elle  prolonge  plus  ou  moins 
la  durée  de  l’accouchement,  qui  peut  cependant  se 
terminer  spontanément. 

Un  cas  d’éclatement  de  la  voûte  crânienne  pen¬ 
dant  l'accouchement  chez  un  fœtus  achondropla- 
slque.  —  MM.  Ohampetier  et  Daniel.  11  s'agit  d’un 
fœtus  achondroplasique  qui  s’est  présenté  par  le 
siège,  et  chez  lequel  la  voûte  crânienne  éclata  brus¬ 


quement,  alors  qu’on  se  préparait  à  faire  l’extraction 
de  la  tôle. 

L’éclatement,  produit  sous  l'influence  de  tractions 
modérées,  fut  suivi  de  la  projection  des  hémisphères 
cérébraux  sur  le  lit. 

M.  Pinard  insiste  sur  l’intérêt  médico-légal  de  ce 
fait. 

Présentation  de  radiographies  de'ce  fœtus  achon¬ 
droplasique.  —  M1\I.  Cbampetier  et  Daniel.  A 
l'occasion  de  ce  cas,  les  auteurs  présentent  une  étude 
d’ensemble  de  l’achoudroplasie  chi’z  le  fœtus. 

Notice  sur  les  dernières  années  et  la  mort  de 
Levret.  —  M.  Varnier,  qui  a  pu  retrouver  le  testa¬ 
ment  notarié  de  ce  célèbre  accoucheur,  présente  une 
élude  sur  la  question. 

L.  Bouchacoi  HT. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

30  Juillet  1902. 

Occlusion  intestinale  par  calcul  biliaire,  entéro¬ 
tomie,  guérison.  —  M.  Gérard  Marchant,  pour  faire 
suite  aux  cas  présentés  dans  la  séance  précédente, 
rapporte  l’observation  d’une  femme  de  soixante-seize 
ans  qui,  avec  des  accidents  subaigus  d’occlusion 
intestinale,  présentait  une  tumeur  très  nette  du  flanc 
droit.  La  laparotomie  montra  que  cette  tumeur,  très 
mobile,  était  formée  par  un  corps  dur  contenu  dans 
une  anse  grêle.  Entérotomie,  extraction  d’un  calcul 
biliaire  ayant  comme  dimensions  5  centimètres  sur  2. 
Guérison  sans  complications.  Celte  femme  avait 
présenté  quelques  années  auparavant  un  ictère  qui 
avait  duré  assez  longtemps. 

Traumatisme  crânien  avec  esquille  osseuse  ayant 
perforé  le  sinus  longitudinal  supérieur  et  pénétré 
dans  le  cerveau;  extraction  tardive;  guérison.  — 
M.  Picquà  rapporte,  au  nom  de  M.  Villemin, 
l'observation  d’un  jeune  garçon  qui,  à  la  suite  d’un 
choc  sur  le  sommet  du  crâne,  n’avait  pas  tardé  à 
présenter  une  hémi-paraplégie  gauche  qui  alla  s’ac¬ 
centuant  de  plus  en  plus.  M.  Villemin  vit  ce  malade 
cinq  mois  après  l’accident.  Par  la  radiographie 
il  put  déceler  l’existence  d’une  esquille  osseuse  im¬ 
plantée  dans  le  cerveau  au  niveau  du  sinus  longitu¬ 
dinal  supérieur.  La  trépanation  montra  que  cette 
esquille  avait  transfixé  le  canal  veineux.  Son  extrac¬ 
tion  ne  présenta  d’ailleurs  aucune  dilficullé.  mais  fut 
suivie  d’une  hémorragie  assez  forte.  La  guérison  se  fit 
sans  complication,  mais  les  fonctions  du  membre  infé¬ 
rieur  sont  très  lentes  à  se  rétablir. 

Splna  bifida  opéré  et  guéri;  résultats  éloignés. — 
M.  Picqné  fait  un  rapport  sur  un  petit  malade  pré¬ 
senté  il  y  a  quelque  temps  à  la  Société  par  M.  Paul 
Delbet  et  que  ce  dernier  avait  opéré  d’un  spina  bifida 
lombaire.  Ce  spina  bifida  qui,  au  moment  de  la  nais¬ 
sance,  n’avait  que  le  volume  d  un  petit  pois,  augmenta 
ensuite  progressivement,  malgré  tons  les  bandages 
compressifs,  et  bientôt  sa  distension  fut  telle  que  sa 
rupture  parut  imminente  et  que  M.  Delbet  se  décida 
à  en  pratiquer  la  cure  radicale.  L’enfant  guérit  et  est 
resté  guéri.  Quinze  mois,  en  effet,  après  l’opération, 
M.  Delbet  le  présentait  à  la  Société  sans  récidive  et 
sans  le  moindre  symptôme  d’hydrocéphalie  secon- 

M.  Kirmisson  demande  si  l’examen  du  sac  a  été 
fait,  car  il  est  impossible,  en  l  étal  actuel  de  nos  con¬ 
naissances,  de  se  prononcer  sur  la  nature  d’un  spina 
bifida  sans  faire  cet  examen  histologique.  Il  est  pro¬ 
bable  que,  dans  le  cas  deM,  Paul  Delbet,  il  s’agissait 
d’une  simple  méningocèle. 

M.  Picqué  déclare  que,  dans  ce  cas,  l’examen  his¬ 
tologique  n’a  pas  été  pratiqué,  mais  qu’en  effet  la 
paroi  du  sac  était  très  miuce. 

Anévrisme  cirso'ide  de  la  région  pariétale  du 
crâne;  excision;  guérison.  —  M.  Picqué  lit  cette 
observation  adressée  à  la  Société  par  M.  Véron, 
médecin  militaire.  L’anévrisme  datait  de  quinze  ans; 
l’extirpation  s’est  faite  sans  difficultés  et  la  guérison 
s’est  maintenue  sans  récidive. 

Ligature  de  la  veine  axillaire  sans  œdème  consé¬ 
cutif  du  bras.  —  M.  Demoulin  rapporte,  au  nom  de 
M.  Méryel  (de  Toulouse),  une  observation  de  liga¬ 
ture  de  la  vciue  axillaire  faite  au  cours  de  l’extirpa¬ 
tion  d’une  récidive  étendue  de  cancer  du  sein,  laquelle 
ligature  ne  fut  suivie  d'aucun  symptôme  d’œdème  du 
bras  correspondant.  Ce  fait,  qui  étonne  M.  Méryel, 
s'expliquerait  cependant  facilement,  au  dire  de 
M.  Demoulin,  par  le  développement  de  l’anastomose 
qui  existe  normalement  entre  l’extrémité  supérieure 
de  la  veine  .céphalique  et  la  veine  vertébrale  sous 


forme  d’un  lacis  de  petites  veinules  entourant  la 
veine  axillaire.  La  compression  et  l’envahissement 
progressifs  de  la  veine  axillaire  par  la  récidive  néo¬ 
plasique  auraient  donné  le  temps  à  cette  anastomose 
de  se  développer  d’une  façon  suffisante  pour  lui 
permettre  de  remplacer,  sans  modifications  de  la  cir¬ 
culation  du  hras,  la  veine  axillaire  définitivement 
oblitérée  par  la  ligature. 

Corps  étranger  de  l’œsophage  chez  un  enfant; 
œsophagotomie  externe;  guérison. —  M.  Walther 
rapporte,  au  nom  do  M.  Guilliet,  l’observation  d’une 
fillette  de  vingt  et  un  mois  qui  avait  avalé  un  sou  et 
qui,  à  la  suite  de  cet  accident,  ne  présenta  que  do 
légers  symptômes  de  dysphagie.  Le  cathétérisme 
œsophagien  ne  donna  aucun  renseignement,  mais  la 
radiographie  révéla  la  présence  de  la  pièce  de  mon¬ 
naie  placée  dans  la  portion  cervicale  de  l’œsophage, 
suivant  le  plan  frontal.  Craignant  que  les  manœuvres 
d’extraction  par  les  voies  naturelles  n’amenassent 
une  déchirure  de  l'œsophage,  M.  Guilliet  se  décida 
à  pratiquer  l’œsophagolomie  externe.  L’opération  se 
fit  sans  difficultés;  le  sou  fut  extrait,  la  plaie  simple¬ 
ment  drainée,  sans  suture,  et  la  malade  guérit  par¬ 
faitement. 

L'intérêt  de  ce  cas,  ajoute  M.  Walther,  réside  sur¬ 
tout  dans  le  jeune  âge  de  l'enfant;  mais  on  se  demande 
pourquoi  M.  Guilliet  a  hésité  à  intervenir  par  les  voies 
naturelles  puisque  l’accident  ne  datait  que  de  qua¬ 
rante-huit  heures,  et  que,  par  suite,  il  n’y  avait  pas 
à  redouter  d’ulcérations  œsophagiennes. 

Extirpation  abdomino-périnéale  du  rectum  can¬ 
céreux.  —  M.  Hartmann  lit  un  court  rapport  sur 
une  malade  présentée  au  cours  de  la  session  à  la . 
Société  par  M.  Riche,  et  qui  avait  été  opérée  par  ce 
dernier  d’un  cancer  du  rectum  situé  à  16  centimètres 
au-dessus  de  l’anus.  L’opération  avait  été  pratiquée, 
par  la  voie  abdomino-périnéale  et  37  centimètres  de 
rectum  avaient  été  enlevés.  La  malade  guérit,  mais 
après  avoir  présenté  une  suppuration  prolongée  con¬ 
sécutive  à  une  déchirure  du  rectum  survenue  au  cours 
des  manœuvres  périnéales.  M.  Hartmann  explique  le 
pourquoi  de  celle  déchirure  qu’il  attribue  aux  forts 
tractus  membraneux  qui  relient  la  face  antérieure  du 
rectum  à  l'aponévrose  périnéale  moyenne. 

Cuiller  dans  l’estomac;  extraction;  guérison.  — 
M.  Cernay  (de  Lyon)  présente  une  cuiller,  longue  de 
22  cent.  1  /2,  qu’il  a  extraite  de  l’estomac  d’un  homme 
où  elle  séjournait  depuis  dix  ans.  Depuis  trois  mois 
seulement  le  malade  se  plaignait  de  quelques  dou¬ 
leurs  gastriques.  Des  radiographies  successives 
ayant  montré,  d’une  part,  que  la  cuiller  était  placée 
verticalement  dans  l’estomac,  et,  d’autre  part,  que 
celte  cuiller  était  mobile,  M.  Cernay  fit  la  gastroto¬ 
mie.  Le  corps  étranger  fut  extrait  sans  dilficullé  ;  la 
muqueuse  gastrique,  autant  qu’on  put  le  voir,  ne 
présentait  aucune  lésion,  et  le  malade  guérit  sans 
complication. 

Rhinoplastie  pour  difformité  du  nez.  —  M.  Cernay 
relate  l’observation  d’une  femme  de  vingt  ans  qui 
présentait  une  disparition  complète  des  cartilages 
médian  et  latéraux  du  nez.  Pour  remédier  à  cette 
difformité,  M.  Cernay  remplaça  les  cartilages  absents 
par  un  trépied  métallique  en  platine  iridié.  Le 
résultat  a  été  excellent  au  point  de  vue  esthétique  et, 
depuis  trois  ans,  le  trépied  est  parfaitement  toléré. 

Prolapsus  rectal  total  ;  rectococcypexle  et  perl- 
néorraphie  ;  guérison.  —  M.  Gérard  Marchant 
présente  une  femme  qu’il  a  opérée  pour  un  prolapsus 
rectal  total  datant  de  quatre  ans.  Dans  ce  cas,  et  en 
raison  du  mauvais  état  du  périnée,  il  a  fait  suivre  la 
rectococcypcxie  de  la  suture  des  muscles  releveurs  de 
l’anus  pratiquée  à  travers  une  incision  périnéale.  Cette 
incision  fut  ensuite  suturée  à  la  Ileiuecke-Mikulicz. 
Le  résultat  a  été  très  bon  :  il  n’oxisle  plus  qu’un  léger 
prolapsus  de  la  muqueuse  ;  et  quant  au  périnée,  il  est 
saillant,  résistant  et  a  une  étendue  de  1  cent.  1/2  en- 

MM.  Hartmann,  Delbet,  Potberat  ont  fréquem¬ 
ment  recours  à  la  suture  des  muscles  releveurs  de 
l’anus  contre  certains  prolapsus  génitaux  ;  ils  sont  d’ac¬ 
cord  pour  vanter  la  solidité  du  périnée  ainsi  restauré. 

Autoplasties  de  la  main,  de  la  lèvre,  des  narines. 
—  M.  Jalaguier  présente  successivement  trois  ma¬ 
lades  chez  lesquels  il  a  pratiqué  respectivement 
l’autoplastie  de  la  paume  de  la  main  pour  rétraction 
cicatricielle  consécutive  à  une  brûlure,  l’auloplastie  de 
la  lèvre  inférieure  pour  ectropion  dû  à  la  meme  cause, 
enfin  l’autoplastie  des  narines  oblitérées  à  la  suite 
d’une  ulcération  survenue  au  cours  d’une  rougeole. 
Le  résultat  a  été  très  satisfaisant  dans  les  trois  cas. 

Blépharoplastie.  —  M.  Berger  présente  un  malade 
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chez  lequel  il  a  pratiqué  uue  blépharoplastie  par  la 
méthode  italienne,  avec  lambeau  pris  sur  le  bras. 
Résultat  également  très  bon. 

Sarcome  du  rein;  néphrectomie;  guérison.  — 
M.  Picqué  présente  cette  pièce  pour  faire  suite  à  la 
présentation  de  M.  Jalaguier  dans  la  précédente 
séance.  Le  malade  a  guéri. 

Gros  rein  tuberculeux;  néphrectomie;  guérison. 

—  M.  Carlier  (de  Lille)  présente  cette  pièce  en  fai¬ 
sant  remarquer  le  bon  résultat  que  lui  a  fourni  dans 
ce  cas  le  séparateur  vésical  des  urines  de  Luys.  En 
effet,  le  rein  opposé  étant  également  très  gros  on 
pouvait  se  demander  s'il  n’était  pas  lui  aussi  malade  : 
l'instrument  de  Luys,  en  donnant  de  ce  côté  une  urine 
absolument  limpide  et  normale,  a  montré  que  ces 
craintes  étaient  vaines. 

Calcul  du  rein  droit;  néphrolithotomie;  guérison. 

—  M.  Carlier  présente  ce  calcul  qui  donnait  lieu  à 
des  hémorragies  très  abondantes  et  tenaces  ;  ici  en¬ 
core  l'instrument  de  Luys  a  permis  de  préciser  le 
siège  de  l'hématurie. 

Volumineux  calcul  vésical  chez  un  enfant;  taille 
sus-pubienne;  guérison.  —  M.  Carlier  présente  ce 
calcul  qui  est  intéressant  par  son  volume.  La  radio¬ 
graphie,  dans  ce  cas,  a  donné  une  image  étonnante 
de  netteté  du  calcul;  cela  tient  probablement  au  fait 
que  le  calcul,  quoique  formé  d’urates,  était  entouré 
d’une  garigue  phosphatique,  et  on  sait  que  les  phos¬ 
phates  ne  laissent  pas  passer  les  rayons  X. 

Prostatectomie  périnéale;  guérison.  —  M.  Hart¬ 
mann  présente  une  grosse  prostate  enlevée  par  énu¬ 
cléation  intra  glandulaire  chez  un  malade  atteint  de 
rétention  d’urine  avec  lièvre.  Ce  malade  est  mort 
d’accidents  cardiaques  deux  mois  et  demi  après  l’opé¬ 
ration.  L’autopsie  a  montré  qu’il  existait  un  élargisse¬ 
ment  très  notable  de  l’urètre  au  niveau  de  la  portion 
prostatique. 

M.  Legaeu  fait  observer  que  cet  élargissement  est 
pour  ainsi  dire  constant  après  la  prostatectomie,  aussi 
vaut-il  mieux  compléter  l’opération  par  la  résection 
d’une  portion  de  la  paroi  urétrale. 

Rétention  d'urine  complète  probablement  symp¬ 
tomatique  d’une  lésion  médullaire.  —  M.  Toubert 
présente  un  jeune  soldat  qui,  sans  passé  urinaire,  offre 
actuellement  une  rétention  à  peu  près  complète 
d'urine;  il  n’y  a  en  général  que  deux  mictions  par 
vingt-quatre  heures,  pendant  lesquelles  le  malade  est 
obligé  de  prendre  l’attitude  delà  défécation  pour  vider 
péniblement  goutte  h  goutte  l’urine  contenue  dans  la 
vessie.  En  l’absence  de  toute  lésion  locale  appréciable, 
M.  Toubert  pense  qu’il  s’agit  là  d’un  faux  urinaire  et 
que  la  rétention  est  probablement  sous  la  dépendance 
d’un  état  pathologique  de  la  moelle. 

Ce  qui  paraît  justifier  cette  supposition,  c’est  que 
les  réflexes,  en  particulier  les  réflexes  tendineux  (r. 
patellaire,  r.  du  tendon  d’Achille,  r.  des  orteils),  sont 
manifestement  exagérés  chez  ce  sujet;  cependant  il 
n’existe  pas  le  moindre  trouble  de  la  motilité  et  de  la 
sensibilité.  En  raison  de  certains  antécédents  person¬ 
nels  et  familiaux  du  sujet,  M.  Toubert  n'est  pas  éloi¬ 
gné  de  croire  qu’il  s’agit  peut-être  d’un  mal  de  Pott 
au  début. 

M.  Delbet  n’appuierait  pas  précisément  le  dia¬ 
gnostic  de  mal  de  Pott,  mais  plus  volontiers  celui  de 
tuberculose  méningée. 

M.  Kirmisson  déclare  inacceptable  le  diagnostic  de 
mal  de  Pott,  car  il  n’existe  aucune  lésion  de  la 
colonne  vertébrale  qui  possède  d’ailleurs  toute  sa 
souplesse  normale,  sans  la  moindre  douleur. 

M.  Monod  se  demande  si  l'on  n’a  pas  affaire,  dans 
ce  cas,  à  un  hystérique  ;  mais  M.  Toubert  affirme 
que  ce  malade  ne  présente  aucun  symptôme  d’hysté- 

J.  Du.monï. 


ANALYSES 


HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE,  GÉNÉRALITÉS 

Gustave  Jamin.  Critique  médicale  de  la  loi  sur 
les  accidents  du  travail  (Thèse,  Paris,  1902).  —  La 
loi  du  9  Avril  1898,  loi  dont  la  mise  en  application 
remonte  à  Juillet  1899,  a  modifié  de  façon  considé¬ 
rable  les  rapports  entre  ouvriers  et  patrons,  en  ce 
qui  concerne  les  responsabilités  encourues  par  ceux-ci 
vis-à-vis  de  ceux-là  à  l’occasion  du  travail. 

Conçue  et  établie  avec  le  souci  manifeste  de  sanve- 
garder  surtout  les  intérêts  de  l’employé,  fût-ce  au 
détriment  de  ceux  de  l’employeur,  la  rédaction  de 


cette  loi  ne  fut  point  faite  avec  toute  la  précision 
rigoureuse  et  nécessaire.  Ainsi,  appelée  à  trancher 
les  différents  pouvant  survenir  à  propos  des  acci¬ 
dents  du  travail,  la  loi  ne  définit  même  pas  ce  qu’est 
exactement  l’accident  du  travail.  En  telles  conditions, 
on  le  conçoit  sans  peine,  les  interprétations  les  plus 
diverses  ont  beau  jeu  pour  se  formuler,  et  dans  la 
pratique  courante,  conséquemment,  l’on  voit  les  tri¬ 
bunaux  rendre  à  propos  d’espèces  semblables  des 
jugements  contraires. 

Procéder  à  une  étude  critique  de  la  nouvelle  loi, 
notamment  en  ce  qni  concerne  le  rôle  de  toute  pre¬ 
mière  importance  que  celle-ci  attribue  au  médecin, 
tel  a  été  l’objet  des  plus  intéressants  et  des  plus 
utiles  i|ue  s’est  proposé  M.  Gustave  Jamin  dans  son 
travail.  Avec  une  compétence  très  réelle,  cet  auteur 
a  donc  examiné  sous  tous  ses  aspects  les  situations 
créées  par  la  loi  tant  aux  patrons  qu'aux  ouvriers  ;  il 
montre  exactement  quelles  conséquences  sont  appelées 
à  découler  de  son  application  ;  il  établit  enfin  avec 
précision  quels  sont  les  devoirs,  les  droits  de  chacun, 
en  particulier  des  médecins,  dont  les  certificats  doi¬ 
vent  former  la  base  positive  de  toutes  les  procédures 
en  demande  d’indemnité.  Mais,  ce  n’est  point  tout; 
étudiant  la  loi  dans  toutes  ses  dispositions,  M.  Jamin 
eu  discute  les  divers  articles,  montrant  notamment 
ses  points  faibles,  ceux  qu’il  importe  au  législateur 
de  corriger  aussi  bien  dans  l’intérêt  de  l’ouvrier  que 
dans  celui  du  patron. 

C’est  que  la  loi  d’Avril  1898  est  loin  d’être  parfaite. 
Non  seulement,  comme  nous  le  mentionnions  tout  à 
l’heure,  elle  permet  souvent  des  interprétations  con¬ 
traires  de  la  part  du  juge,  mais  elle  se  trouve  encore 
permettre  des  anomalies  vraiment  fâcheuses.  C’est 
ainsi  que  ses  dispositions  sont  telles  qu’à  l’occasion 
un  ouvrier  peut  se  trouver  avoir  intérêt  à  être  ma¬ 
lade.  Il  est  vrai,  en  échange,  qu’elle  menace  d'amener 
de  nombreux  patrons  à  ne  plus  accepter  dans  leurs 
ateliers  certaines  catégories  d’ouvriers,  —  les  ouvriers 
âgés,  les  ouvriers  pères  de  famille,  etc.,  en  particu¬ 
lier,  —  en  raison  des  risques  trop  considérables 
qu’ils  peuvent  courir  à  les  employer.  Pour  avoir 
voulu  être  trop  favorable  à  l’ouvrier,  en  certaines 
circonstances,  la  loi  se  trouve  donc  lui  être  infini¬ 
ment  nuisible. 

Eh  bien,  ce  sont  là  les  divers  aspects  étudiés  avec 
soin  par  M.  Jamin,  qui  note  en  particulier,  au  cours 
de  son  travail,  comment  il  conviendrait,  dans  l’intérêt 
commun,  d’amodier  le  texte  existant,  et  qui  spécifie 
en  plus,  avec  tous  les  détails  utiles,  le  rôle  exact  que 
le  médecin  a  à  remplir  étant  donné  la  loi  actuelle, 
ainsi  que  celui  qu’il  devrait  tenir  si  la  loi  était  mo¬ 
difiée  comme  il  conviendrait  pour  ne  point  présenter 
ces  antinomies  auxquelles  je  faisais  tout  à  l'heure 
allusion. 

G.  ViTOUX. 


ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  NORMALES 

P.  Ancel.  Étude  sur  le  développement  de  l’apo¬ 
névrose  ombilico-prévésicale  (Bibliographie  ana¬ 
tomique,  fasc.  2,  année  1902).  —  L’auteur,  d’après 
l’étude  de  coupes  de  la  paroi  abdominale  extérieure 
chez  64  fœtus  et  embryons  humains,  arrive  aux  con¬ 
clusions  suivantes  ; 

1“  Il  n’j'  a  pas,  chez  le  fœtus,  de  lame  conjonctive 
semblable  à  l’aponévrose  ombilico-prévésicale  (Del- 
bel),  ou  fascia-prévésical  (Charpy)  de  l’adulte; 

2“  Entre  la  gaine  des  muscles  droits  et  la  vessie, 
on  trouve,  chez  le  fœtus,  un  feuillet  inconstant  (feuillet 
rétro-musculaire)  uni  latéralement  à  cette  gaine  avec 
un  tissu  conjonctif  sous-péritonéal  pariétal,  mais  ne 
s'étendant  pas  de  l’ombilic  à  l’aponévrose  pel¬ 
vienne  ; 

.8“  Ce  feuillet  n’est  pas  formé  par  disparition  des 
culs-de-sac  péritonéaux  et  soudure  des  lames  con¬ 
jonctives  sous-péritonéales,  pariétales  et  viscérales. 


ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES 

V.  Voltke.  Des  modiücations  de  la  graisse  dans 
l’empoisonnement  par  le  phosphore  (Thèse,  Mos¬ 
cou,  1901).  —  Pour  arriver  à  établir  l'origine  de  la 
graisse  dans  l’intoxication  phosphorée,  l’auteur  a 
analysé  la  graisse  sous-cutanée,  épiploïque,  hépati¬ 
que,  péricardiaque,  périrénale  et  musculaire  de  chiens 
normaux  et  de  chiens  empoisonnés  avec  du  phos¬ 
phore.  Ces  recherches  ont  établi  que  dans  les  deux 
cas  la  composition  de  la  graisse  emmagasinée  ne  dif¬ 


fère  presque  pas  de  la  graisse  des  parenchymes,  et 
que,  d’autre  part,  la  graisse  des  animaux  intoxiqués 
par  le  phosphore  est  analogue  à  la  graisse  normale. 
Dans  ces  expériences,  l’alimentation  était  normale. 
Dans  une  autre  série,  destinée  à  contrôler  les  données 
relatives  aux  transformations  de  graisse,  deux  chiens 
ont  été  nourris  pendant  un  certain  temps  avec  de 
l’huile  de  lin  et  de  la  viande  de  cheval  maigre  ;  en¬ 
suite,  l’un  de  ces  chiens  fut  empoisonné  par  le  phos¬ 
phore,  l’autre  servant  de  témoin. 

Chez  le  premier,  la  graisse  du  foie  est  restée  nor¬ 
male,  et  seule  la  graisse  emmagasinée  s’est  rappro¬ 
chée  par  sa  composition  de  celle  de  l’huile  de  lin, 
tandis  que  chez  l'animal  témoin  la  graisse  du  foie  a 
egalement  subi  ce  changement  de  composition. 

Enfin,  une  troisième  série  d’expériences  sur  l’in¬ 
toxication  phosphorée  était  destinée  à  éliminer  la 
possibilité  de  transport  dans  le  foie  de  la  graisse 
emmagasinée.  Dans  ce  but,  les  animaux  étaient  sou¬ 
mis  à  un  régime  qui  permettait  un  taux  normal  d’é¬ 
changes  azotés,  mais  fournissait  un  nombre  insuffi¬ 
sant  de  calories.  Ces  expériences  ont  établi  que  la 
composition  chimique  de  la  graisse  est  influencée  par 
l’état  d’inanition,  mais  presque  point  par  le  phos¬ 
phore. 

S  Broïdo. 

CHIRURGIE 

Van  Buren  Knott.  Contribution  à  la  chirurgie  du 
spina  bifida  (Annals  of  Surgery,  n“  113,  Mai  1902, 
p.  624).  —  D’une  revue  d’ensemble  comprenant  quatre 
cas  personnels,  l’auteur  dégage  les  conclusions  sui¬ 
vantes.  Tout  d’abord,  malgré  la  mortalité  opératoire 
considérable,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  appel  à  la 
thérapeutique  chirurgicale.  Trois  variétés  de  spina 
bifida  bénéficieront  surtout  de  l’intervention  opéra¬ 
toire  :  le  méningocèle  (hernie  des  méninges  seules) 
le  méningomyélocèle  (hernie  des  méninges  et  de  la 
moelle),  le  syringomyélocèle  forme  rare  dans  laquelle 
la  cavité  de  la  tumeur  résulte  delà  dilatation  du  canal 
épendymaire.  La  présence  de  symptômes  nerveux 
même  étendus  ne  constitue  pas  une  contre-indica¬ 
tion  à  l’opération.  L’asespsie  la  plus  rigoureuse  est 
indispensable  ;  difficile  à  obtenir  d’üne  façon  parfaite, 
elle  nécessite  des  soins  méticuleux.  Pour  prévenir  le 
suintement  du  liquide  cérébro-spinal,  il  est  bon  de 
veiller  à  ne  point  faire  co’incider  les  sutures  des  mé¬ 
ninges  avec  les  sutures  des  parties  qui  les  recouvrent. 
Pour  éviter  un  écoulement  trop  considérable  du 
liquide  au  cours  d'une  longue  opération  on  peut,  sui¬ 
vant  le  conseil  de  Pearson,  faire  un  tamponnement  du 
canal  rachidien  avec  de  la  gaze.  Les  réparations 
osseuses  sont  difficiles  et  souvent  insuffisantes  par 
les  méthodes  ostéoplastiques  ;  mieux  vaut  combler 
les  vides  en  utilisant  les  masses  musculaires  voi¬ 
sines.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'interdire  à  l’enfant  le 
décubitus  dorsal  après  l’opération.  Enfin  les  enfants 
qui  outre  leur  spina  bifida  présentent  de  l’hydrocé¬ 
phalie  ne  doivent  pas  être  opérés. 

G.  JXRVIS. 

J.  Potarca.  Sur  un  nouveau  procédé  opératoire 
des  hémorroïdes  (Revue  de  chirurgie,  n"  510,  1902, 
Mai).  —  L’auteur  décrit  un  procédé  nouveau  pour  le 
traitement  des  hémorroïdes,  qu’il  a  eu’  l’occasion 
d’appliquer  plusieurs  fois  et  dont  les  résultats  ont  été 
excellents.  Ce  procédé,  imaginé  par  Vercesco,  en 
1872,  est  d’une  exécution  facile  et  plus  rapide  que 
celui  de  'Whitehead.  Il  ne  nécessite,  outre  un  dilata¬ 
teur  à  valves,  analogue  à  celui  de  Nicaise,  et  d’autres 
instruments  employés  pour  la  diérèse,  l’écartement 
et  l’hémostase  des  tissus,  qu’une  instrumentation 
spéciale  des  plus  simples  ;  quelques  épingles  de 
Carlsbad  ordinaires  et  un  cylindre  de  liège.  Ce  cy¬ 
lindre  de  liège  mesure  8  à  9  centimètres  de  longueur 
sur  3  centimètres  à  3  cent.  1/2  de  largeur  ;  ses  bords 
sont  mousses  et  sa  forme  générale  est  celle  d’un  bar- 
rillet  ;  plus  volumineux  au  centre  qu’à  ses  extrémités, 
il  est  traversé  suivant  son  grand  axe  par  un  fil  de 
cuivre  gros  de  2  millimètres,  recourbé  en  anse  à 
l’une  de  ses  extrémités,  servant  de  manche. 

Le  manuel  opératoire  est  le  suivant  : 

Après  rachicocaïnisation  ou  anesthésie  générale, 
le  malade  étant  mis  dans  la  position  de  la  taille  pé¬ 
rinéale,  on  introduit  le  dilatateur  dans  l’anus,  et  on 
écarte  ses  valves  ;  entre  les  valves  on  introduit  le 
cylindre  de  liège,  qui  doit  pénétrer  presque  entière¬ 
ment  dans  le  rectum,  et  on  l'y  maintient  d’une  main, 
tandis  que  de  l’autre  on  retire  doucement  le  dilata-  . 
teur.  Ou  fiche  alors  une  série  d’épingles  de  Carlsbad 
au  pourtour  anal;  ces  épingles,  enfoncées  oblique¬ 
ment  de  dehors  en  dedans,  à  1  centimètre  l'une  de 
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l’autre,  doivent  être  placées  au  pourtour  de  l’orifice 
anal,  à  la  limite  de  la  muqueuse  et  de  la  peau,  et  pé¬ 
nètrent  à  la  fois  la  marge  muco-tégumentaire  do 
l'anus  et  le  cylindre  de  liège.  On  incise  circulaire- 
ment  la  marge  de  l'anus  immédiatement  derrière  les 
épingles  en  tirant  en  même  temps  sur  le  cylindre  de 
liège,  pour  bien  tendre  les  téguments.  Les  téguments 
sont  refoulés  en  arrière  et  le  cylindre  muqueux  fixé 
au  liège  est  attiré  en  avant.  Après  extirpation  des 
vaisseaux  malades,  on  laisse  rentrer  le  cylindre  mu¬ 
queux  et  ou  place  quelques  points  de  suture  sur  les 
lèvres  de  la  plaie  mnco-tégumentaire. 

Si  les  lésions  remontent  haut,  si  les  hémorroïdes 
s'accompagnent  de  prolapsus,  on  résèque  la  zone  ma¬ 
lade  par  nue  incision  circulaire  de  la  muqueuse,  et 
on  suture  à  la  peau  l’intestin. 

G.  BEnnnTi:n. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

Clinique  médicale  de  l'hôpital  Laënnec.  — ■  Cours 
pratique,  démonstratif,  de  technique  clinique  pendant 
les  vacances,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 

Ce  cours  commencera  au  laboratoire  delà  clinique 
médicale  de  Laënnec  (rue  de  Sèvres),  le  mercredi 
matin,  17  Septembre,  finira  le  lundi  soir  29  Sep¬ 
tembre  et  comprendra  deux  séances  quotidiennes  : 
le  matin,  de  9  h.  1/2  à  midi:  le  soir,  de  2  h.  1/2 
à  5  heures;  il  sera  fait  par  MM.  G.  Brouardel, 
O.  Josué,  Marcel  Labbé  et  Léon  Bernard,  chefs  de 
clinique  et  chefs  de  laboratoire. 

pndcRAMME  nu  cours  : 

Mercredi  17  Septembre.  —  Matin.  Les  fonctions 
hépatiques  à  l’état  normal  et  pathologique.  Examen 
clinique  de  l'état  fonctionnel  du  foie.  —  Après-midi. 
Technique  bactcrioscopique  générale  appliquée  à  la 

Jeudi  18  Septembre.  —  Matin.  Les  fonctions  rénales 
à  l'état  normal  et  pathologique.  Examen  clinique  de 
l’état  fonctionnel  du  rein.  —  Après-midi.  Diagnostic 
bactérioscopique  des  angines. 

Vendredi  19  Septembre.  —  Matin.  Analyse  chi¬ 
mique  des  urines.  Examen  de  la  perméabilité  rénale 
par  le  procédé  du  bleu  de  méthylène.  —  Après-midi. 
Les  séro-diâgnostics. 

Samedi  29:  Septembre. —  Matin.  Détermination  de 
la  toxlèité  des  Urines  et  des  liquides  de  l’organisme. 

—  Après-midi.  Examendes  sérosités  pathologiques  : 
les  cyto -diagnostics. 

Dimanche  21  Septembre.  — Matin.  Cryoscopic  des 
urines  et  des  liquides  de  l’organisme.  —  Après-midi. 
Ponction  lombaire.  Examen  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien. 

Lundi  22  Septembre.  —  Matin.  Examen  cytosco- 
pique  des  urines.  —  Après-midi.  Les  fonctions  du 
sang.  Numération  des  globules  du  sang. 

Mardi  2S  Septembre.  —  Matin.  Lés  fonctions  mo¬ 
trices  du  système  nerveux  à  l’état  normal  et  patholo¬ 
gique.  Examen  clinique  de  la  motricité.  —  .4près- 
midi.  Les  fonctions  sensitives  du  système  nerveux  à 
l’étatnormaletpathologique.  Réflexes  ;  leur  recherche; 
leur  séméiotique  ;  troubles  trophiques. 

Mercredi  24  Septembre.  —  Matin.  Examen  bacté¬ 
rioscopique  des  Urines  et  des  pus  génito-urinaires.  — > 
Après-midi.  Les  globules  du  sang  normal.  Prépara¬ 
tion  de  sang  sec. 

Jeudi  25  Septembre.  —  Matin.  Examen. des  cra¬ 
chats.  —  Après-midi.  L’hémoglobine  du  sang  normal 
et  pathologique.  Activité  de  réduction  de  l’hémoglo- 

Vendredi  26  Septembre.  —  Matin.  Méthodes  phy¬ 
siques  appliquées  au  diagnostic  des  affections  du 
poumon  :  pneumographic  ;  cyrtométrie;  spirométrie. 

—  Après-midi.  La  coagulation  du  sang;  enseigne¬ 
ments  cliniques  fournis  par  l’étude  du  réseau  fibri¬ 
neux  et  du  sérum. 

Samedi  27  Septembre.  —  Matin.  Méthodes  physi¬ 
ques  appliquées  au  diagnostic  des  affections  du  cœur 
et  des  vaisseaux  :  cardiographie;  sphygmographie ; 
sphygraonométrie  ;  valeur  séméiologique  delà  tension 
vasculaire;  pression  artérielle.  —  Après-midi.  Les 
leucocytes  dans  le  sang  pathologique.  Diagnostic  et 
pronostic  des  leucocyloses. 

Dimanche,  28  Septembre^  —  Matin.  Radioscopie 
médicale.  Radiographie. -r  Après-midi.  Les  hématies 
dans  le  sang  pathologique.  Diagnostic  et  pronostic 
des  états  anémiques. 

Lundi  20  Septembre.  —  Matin.  Diagnostic  de  la 
tuberculose  par  les  procédés  récents. —  Après-midi. 
Examen  bactérioscopique  du  sang  et  des  sérosités. 


Le  montant  des  droits  à  verser  est  de  100  francs, 
pour  les  treize  jours  de  cours. 

Seront  admis,  les  docteurs  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur 
la  présentation  de  la  quittance  du  versement  des 
droits.  MM.  les  Étudiants  devront  produire,  en 
outre,  la  carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  sont 
délivrés,  dès  à  présent  jusqu’au  8  Septembre  1902,  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n”  3),  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 

Clinique  Baudelocque  (accouchements  et  gyné¬ 
cologie).  —  Les  cours  pratiques  suivants  auront  lieu, 
à  la  clinique  Baudelocque,  125,  boulevard  Port- 
Royal,  savoir  : 

1”  Cours  pratique  d’accouchements,  avec  manœu¬ 
vres  opératoires,  par  M.  Boulfe  de  Saint-Biaise,  ac¬ 
coucheur  des  hôpitaux,  et  M.  Paquy,  ancien  chef  de 
clinique.  Ce  cours  commencera  le  lundi  8  Septembre, 
à  9  heures  du  matin.  Il  sera  complet  en  trente  leçons 
et  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure,  à  la  cli¬ 
nique  Baudelocque. 

2"  Cours  clinique  et  pratique  de  gynécologie  par 
M.  Potocki,  agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux,  assisté 
de  M.  Le  Masson.  Ce  cours  commencera  le  samedi 
27  Septembre,  à  9  h.  1  2  du  matin;  11  sera  complet 
en  dix-huit  leçons  et  aura  lieu  tous  les  mardis,  jeudis 
et  samedis,  à  la  même  heure,  à  la  clinique  Baudcloc- 

Les  droits  à  verser  sont  de  50  francs'pour  chaque 

Diagnostic  bactériologique.  —  Une  série  d’exer¬ 
cices  pratiques  de  bactériologie  commencera  le  jeudi 
2  Octobre,  sous  la  direction  de  M.  Fernand  Bezan- 
çon,  agrégé,  chef  du  laboratoire  de  bactériologie,  et 
de  M.  Grillon,  préparateur. 

Des  conférences,  suivies  de  travaux  pratiques,' au¬ 
ront  lieu  à  1  h.  1,2,  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 

Programme  du  cours.  —  l'*’  leçon  :  Technique  de 
la  coloration  des  microbes  ;  méthode  de  Gram,  — 
Technique  de  la  culture  des  microbes  et  des  inocula- 

2'-'  leçon  :  Analyse  bactériologique  du  pus  :  micro¬ 
bes  pyogènes  aérobies;  staphylocoque. 

3“  leçon  :  Analyse  bactériologique  des  crachats  ; 
pneumocoque,  bacille  de  Pfeill'er,  etc. 

4'  leçon  :  Analyse  bactériologique  des  crachats  tu¬ 
berculeux.  —  Tuberculose  et  pseudo-tuberculose. 

5'  leçon  :  .Analyse  bactériologique  des  angines  non 
diphtériques;  streptocoque,  bacille  fusiforme. 

6'  leçon  :  Diagnostic  de  la  diphtérie. 

7'' leçon  ■:  Analyse  bactériologique  du  sang  et  des 
sérosités  pathologiques  pleurales  et  cérébro-spinales. 
—  Méningocoques. 

8'  leçon  :  Globules  blancs  et  cytodiagnostic, 

9''  leçon  :  Sérodiagnostic.  —  Bacille  typhique  et 
colibacille. 

10'  leçon  :  Analyse  bactériologique  de  la  peste  et 
du  choléra. 

11'  leçon  :  Diagnostic  des  microbes  anaérobies. 

12'  leçon  :  Diagnostic  bactériologique  des  infec¬ 
tions  de  l’appareil  génito-urinaire  ;  gonocoque,  ba¬ 
cille  du  chancre  mou. 

13'  leçon  :  Diagnostic  bactériologique  des  lésions 
microbiennes  et  parasitaires  de  la  peau. 

Le  droit  à  payer  pour  cette  série  d’exercices  est  de 
60  francs.  —  Sont  admis  les  docteurs  français  et 
étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  — 
Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  (guichet  u“  3),  les  mardis,  jeudis  et  samedis  de 
chaque  semaine,  de  midi  à  3  heures. 

Travaux  de  laboratoire.  —  MM.  les  étudiants 
pourront  cire  admis,  sur  leur  demande  écrite  et  après 
autorisation  du  Doyen,  à  accomplir  certains  travaux 
de  laboratoire,  pendant  le  mois  d’Octobre  1902. 

l"'  année  :  Chimie  biologique,  histologie,  physique, 
physiologie. 

2"  année  :  Histologie,  physique,  physiologie. 

3''  année  ;  Anatomie  pathologique,  parasitologie, 
chimie  pathologique,  médecine  opératoire. 

Les  demandes  d’admission  devront  être  adressées 
à  M.  le  Doyen,  du  15  au  27  Septembre,  et  indiquer 
la  nature  des  travaux  que  l’étudiant  désire  accomplir. 

Le  montant  des  droits  à  acquitter  est  de  50  francs 
pour  chaque  série  de  travaux. 

Une  lettre  de  convocation  individuelle  sera  adressée 
aux  étudiants  admis. 

MM.  les  étudiants  qui  auront  participé  aux  travaux 
pourront  obtenir  des  certificats  d’assiduité. 

COURS  LIBRES 

Psychiatrie  comparée.  —  M.  Roubinovitch,  mé¬ 


decin  adjoint  de  la  Salpêtrière,  ancien  chef  de  clini¬ 
que  de  la  Faculté,  fera,  pendant  les  vacances  1902, 
un  cours  libre  sur  les  «  Éléments  de  psychiatrie  in¬ 
ternationale  comparée  ». 

Ce  cours,  accompagné  de  projections,  s’ouvrira  à 
l’amphithéiUre  Cruveilhier  (école  pratique  de  la  Fa¬ 
culté,  15,  rue  de  l’École-de-Médecine),  le  mardi 
2  Septembre  1902,  à  8  h.  1/2  du  soir,  et  se  conti¬ 
nuera  les  vendredis  et  mardis  suivants,  à  la  même 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  médecine  de'/(Bordeaux.  —  Il  vient 
d’être  créé  à  cette  Faculté  un  diplôme  de  chirurgien- 
dentiste  à  l’usage  des  étrangers. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Henrot  est 
nommé  préparateur  de  bactériologie.  M.  Morandeau 
est  nommé  préparateur  d’histoire  naturelle  et  de  ma¬ 
tière  médicale. 

M.  Verger  est^nommé^préparateur  de  physique  et 
de  pharmacie. 

Ecole  de  pharmacie  de'IVIontpelller.  —  M.  Massol 
vient  d'être  nommé  directeur  de  l’Ecole  de  pharma¬ 
cie  de  Montpellier. 


NOUVELLES 


Paris  et  Départements 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  Neumann,  méde¬ 
cin  à  Paris,  est  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion 
d'honneur. 

Corps  de  santé  des  troupes'colonlales.  —  Le  tour 
de  service  des  officiers  du  corps  de  santé  des  troupes 
coloniales  est  arrêté  comme  suit  ; 

Médecins  principaux  de  2'  classe  :  MM.  Henry, 
Drevon. 

Médecins-majors  de  1"  classe  :  MM.  Clavel,  For- 
toul,  le  Guen,  A''ergoz,^Suard,  Brossier,  Ilbert,  Le 
Moine. 

Médecins-majors  de  2'  classe  :  MM.  Lecomte, 
Jacob,  Talayrach,  Brau,  Depied,  Camus,  Binard, 
Mathis,  Cenan,  Mille,  Audibert,  Reboul,  Houillon, 
Pujol,  Hutre. 

Médecins  aides-majors  de  l"  classe  :  MM.  Tho- 
mas-Derevoge,  Barot,  Puysségur,  Allard. 

Prix  de  l’Internat  en  pharmacie.  —  Les  lauréats 
de  cette  année  sont  ;  pour  la  première  division  (in¬ 
ternes  de  3'  et  4'  années),  MM.  Sommelet  et  Laurent; 
pour  la  seconde  division  (internes  de  1"  et  de  2'  an¬ 
nées),  JIM.  André  et  Lacroix. 


CONCOURS 

Ecole  dentaire.  —  Deux  concours  seront  prochai¬ 
nement  ouverts  à  l’École  dentaire  de  Paris  pour  un 
poste  de  chef  de  clinique  d’anesthésie  et  pour  un 
poste  de  chef  de  clinique  de  chirurgie  dentaire. 

Hôpitaux  de  Toulouse.  — Le  concours  annuel  d’in- 
jternat  en  médecine  s’ouvrira  le  jeudi  23  Octobre  pro¬ 
chain  pour  6  places  d’interne  titulaire  et  3  de  provi- 

Le  concours  annuel  d’internat  en  pharmacie,  s’ou¬ 
vrira  le  mercredi  29  Octobre  prochain  pour  3  places 
d’interne  titulaire  et  6  de  provisoire. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  bureau 
du  Secrétariat  à  ITIôtel-Dieu. 


RENSEIGHENEN7S 


A  vendre  voilure  Peugeot,  4  chevaux,  3  places 
Capote,  pneus  ferrés,  tablier,  2.200  francs.  S’adres¬ 
ser  P.  M.,  n“  773. 

Interne  désirerait  remplacer  médecin.  Août  ou 
Septembre.  S’adresser  P.  M.,  n'  794. 

Jeune  docteur  demande  remplacement.  S’adresser 
P.  M.,  n»  796. 

AVIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  O  fr.  19. 


L’Éditeür^Gérant  :  C.  Nxun. 


Paris.  —  L  Mabbthbuz,  imprimeur,  1,  rue  Canette 
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Tome  //,  65. 
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A  PROPOS  DRS  .\RR.\C11EMKNTS 
DU  CUIR  CMEVELU 


l/ctude  lies  arracheiiients  du  cuir  clievelu  cons¬ 
titue  un  chapitre  de  pathologie  qui,  jusqu’ici,  ne 
semble  pas  avoir  arrêté  d’une  manière  spéciale 
l’attention  des  cliniciens.  II  y  a  à  cela  deux  rai¬ 
sons  :  la  première,  c’est  qu’étant  exclusivement 
des  accidents  industriels,  ils  sont  apparus,  chro¬ 
nologiquement,  avec  le  développement  des  usines 
qui  ne  se  sont  accrues  et  perfectionnées  que  dans 
le  cours  du  dernier  siècle,  en  multipliant  les 
organes  constitutifs  de  leurs  machines  :  volants, 
rouages,  axes  et  courroies  de  transmission.  La 
seconde,  c’est  que  ces  blessures  ont  été  consi¬ 
dérées  par  l’ensemble  des  chirurgiens,  à  de  rares 
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exceptions  près,  comme  des  plaies  banales  des 
téguments  crâniens,  présentant  les  mêmes  symp¬ 
tômes,  entraînant  le  meme  pronostic,  exigeant  le 
même  traitement.  Or,  il  n’en  est  rien,  et  les  docu¬ 
ments  réunis  par  M.  Fouchard  dans  sa  Thèse  de 
doctorat  montrent  que  ces  plaies  se  présentent 
avec  des  caractères  particuliers  qu’il  est  bon  de 
connaître.  Nous  n’avons  pourtant  pas  l’intention 
de  présenter  ici  une  étude  plus  ou  moins  com¬ 
plète  du  scalp  :  nous  désirons  seulement  détacher 
et  mettre  en  lumière  quelques  particularités  qui 
concernent  aussi  bien  la  palhogénie  que  la  symp¬ 
tomatologie  et  le  traitement  de  ces  plaies. 

Les  arrachements  du  cuir  chevelu  résultent 
d’une  traction  violente  et  brusque  qui  s’opère  sur 
les  téguments  crâniens  par  l'intermédiaire  des 
cheveux  formant  corde,  le  rosie  du  corps  étant 
immobilisé  soit  par  son  propre  poids,  soit  par  un 
effort  du  sujet  qui  résiste  instinctivement  à  colle 
traction. 

Comment  arrivent  donc  ces  accidents  i’ Toujours 
de  la  même  manière  (34  fois  sur  35).  Par  insou¬ 
ciance  ou  par  étourderie,  les  ouvrières  (car  co 
sont  toujours  des  jeunes  filles  ou  des  femmes  qui 
en  sont  les  malheureuses  victimes  à  cause  de  leur.s 
longues  chevelures)  s’approchent  trop  près  des 
machines  en  mouvement. 

Les  plus  jeunes,  que  l’irréflexion  naturelle  de 
leur  âge  porte  à  s’amuser  toujours,  présentent 
leur  chevelure  aux  peignes  d’un  métier.  Le  jeu 
est  original. 

Les  grandes,  que  la  coquetterie  tourmente  et 
préoccupe,  ne  veulent  pas  perdre  de  temps  pour 
réparer  le  désordre  de  leur  toilette  :  avant  le 
départ,  sans  attendre  l’arrêt  des  machines,  elles 
enlèvent  leurs  résiliés  en  cachette,  dénouent  leurs 
cheveux,  les  rabattent  on  avant  pour  les  déhar- 
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rasser,  au  peigne,  des  poussières  et  des  débris 
qui  voltigent  dans  l’atmosphère  de  l'atelier,  les 
lissent,  puis,  d’un  mouvement  brusque  et  saccadé 
de  la  tète,  les  rejettent  en  arrière  pour  les  tordre 
en  chignon  que,  rnécharninent,  sans  égard  à  la 
beauté  du  geste,  saisit  la  machine  toujours  en 
mouvement. 

Les  plus  ùgées,  ([ui  ne  songent  plus  ni  aux 
jeux,  ni  à  la  coquetterie,  s’agitent  autour  des 
machines  et  vaquent  à  leurs  occupations  ordi¬ 
naires  :  un  désir  d'aller  au  plus  court  pour  se 
porter  à  un  autre  endroit,  pour  rendre  service  à 
une  voisine,  les  fait  passer  sous  des  axes  ou  des 
courroies  de  transmission;  un  (aux  ])ns  les  rap¬ 
proche  trop  près  de  volants,  de  roues  et  d’engre¬ 
nages,  etc.,  etc.;  clics  ne  songent  ])as  au  danger 
à  force  de  vivre  en  sa  compagnie,  et,  au  moment 
même  où  elles  s’y  attendent  le  moins,  sans  avoir 
le  temps  de  pencher  la  tète  ou  de  se  retirer,  leurs 
cheveux  sont  entraînés  et  enroulés  parla  foi’ce  ir¬ 
résistible  des  puissantes  machines  en  mouvement. 

Le  mécanisme  du  scalp  a  été  expérimentale¬ 
ment  établi  par  iM.  l’ouchard.  11  résulte,  en  ell’et, 
de  ses  expériences  laites  sur  le  cadavre,  que  les 
arrachements  du  cuir  chevelu  se  produisent  par 
une  traction  brutale  qui  s’exerce  obliquement 
d’avant  en  arrière.  Dans  ces  conditions,  les  tégu¬ 
ments  se  trouvent  sectionnés  par  les  arcades 
sourcilières  osseu.ses  tranchantes  et  la  déchirure 
se  poursuit  vers  la  nuque.  Ce  mode  de  traction  se 
trouve  presque  constamment  réalisé  dans  les 
accidents  lorsque  l’ouvrière,  saisie  par  les  che¬ 
veux,  veut  se  dérober  en  se  baissant  ou  s’enfuir 
en  s’éloignant  de  la  machine. 

Ce  qui  frappe  dans  la  symptomatologie  du 
scalp,  c’est  que  la  douleur  primitive  et  l'hémor¬ 
ragie  ne  sont  jamais  bien  accentuées. 

En  effet,  contrairement  à  ce  qu’on  pourrait 
croire,  toutes  les  observations  signalent  ce  fait,  à 
savoir  que  la  douleur  primitive  n’est  pas  intense. 
Cette  absence  de  douleur,  cette  étrange  analgésie, 
qui  contraste  si  singulièrement  avec  la  gravité 
du  traumatisme,  dépend,  d’après  M.  Fouchard,  de 
l’extrême  rapidité  avec  laquelle  la  section  ner¬ 
veuse  est  produite;  le  blessé  éprouve  subitement 
une  sensation  vague  qu’il  n’a  pas  le  temps  d’ana¬ 
lyser  tellement  la  rupture  est  instantanée,  puis  il 
ne  ressent  plus  rien.  Le  .•'ait  semble  donc,  au 
premier  abord,  paradoxal;  il  n’en  est  que  plus 
curieux  à  noter. 

On  peut  en  dire  autant  de  l’absence  d'hémor¬ 
ragie  primitive,  phénomène  qui,  à  première  vue, 
semble  être  en  désaccord  avec  tout  ce  que  nous 
savons  sur  les  vaisseaux  du  cuir  chevelu. 

«  L’adhérence  des  parois  artérielles  à  la  couche 
sous-cutanée  (des  téguments  crâniens),  dit  Tillaux 
dans  son  Traité  d' anatomie  topographitjue,  em¬ 
pêche  que  les  -artères  puissent  se  rétracter  en 
aucun  sens;  aussi  restent-elles  béantes  à  la 
coupe.  »  La  rétraction  des  artères  et  la  diminu¬ 
tion  immédiate  de  leur  calibre  sont  les  phéno¬ 
mènes  constants  qui  amènent  riiémostasc  spon¬ 
tanée.  Gomment  peut-il  donc  arriver  que,  dans 
les  plaies  par  arrachement  du  cuir  chevelu,  l'hé¬ 
morragie  ne  se  produise  pas  toujours i'  M.  Fou¬ 
chard  croit  que  tout  dépend  de  la  modalité  patho¬ 
génique  de  l’accident  :  une  traction  instantanée 
détermine  une  section  nette  des  vaisseaux,  et  il  y 
a,  dans  ce  cas,  écoulement  sanguin  abondant. 
Une  traction  non  instantanée,  quoique  de  très 
courte  durée  (c’est  ce  qui  se  présente  le  plus  sou¬ 
vent  dans  le  scalp),  détermine  une  sorte  de  tor¬ 
sion  oiî  nn  allongement  des  parois  vasculaires 
qui,  douées  d’une  inégale  résistance,  se  rompent 
isolément.  Les  tuniques  moyenne  et  interne,  peu 
élastiques,  se  recroquevillent  alors  dans  la  lu¬ 
mière  du  vaisseau  qu’elles  oblitèrent,  taudis  que 
la  tunique  externe  s’ellile  comme  un- tube  à  la 
lampe  et  ferme  ainsi  l’artère. 

Dans  le  cas  d'arrachement  incomplet,  alors 


qu’il  existe  encore  un  pédicule  ou  trait  d’union 
entre  la  calotte  déchirée  et  le  reste  des  téguments. 
Il  ligne  de  conduite  à  suivre  est  des  plus  simples 
et  s’impose  pour  ainsi  dire  d’elle-mème  à  l’esprit 
des  chirurgiens.  Nettoyer  soigneusement  le  lam¬ 
beau,  stimuler  sa  vitalité,  le  i-éappliquer  sur  le 
crêne  dénudé  et  le  fixer  par  une  suture,  telles 
sont  les  indications  à  remplir. 

Mais  la  conduite  reste-t-elle  la  même  en  cas 
d’arrachement  complet  du  cuir  chevelu?  On  a,  en 
effet,  fait  la  suture  dans  ces  conditions,  parce  que 
c’est  la  première  idée  qui  se  présente  à  l’esprit. 
Malheureusement,  celte  pratique  n’ajaniais  réussi, 
car  la  vie  n’est  plus  possible  pour  le  lambeau 
scalpé  une  fois  qu’il  est  totalement  séparé  des 
téguments  et  des  artères  qui  le  nourrissaient, 
sans  parler  des  contaminations  profondes  et  des 
dilacérations  multiples  auxquelles  il  a  été  certai- 
uenienl  exposé. 

On  comprend  encore  moins  bien  l’idée  de  réap¬ 
plication  du  lambeau  scalpé  comme  moyen  naturel 
de  protection  pour  la  plaie  sous-jacente.  Les 
soins  antiseptiques  les  plus  minutieux,  la  désin¬ 
fection  la  plus  parfaite  ne  suffisent  pas  à  mettre 
le  lambeau  détaché  dans  un  état  d’asepsie  tel  qu’il 
soit  désormais  à  l’abri  d’une  suppuration  ulté¬ 
rieure.  On  se  heurte  toujours  à  des  dilficultés 
impossibles  à  surmonter  et  à  éviter  :  les  unes 
tiennent  à  l’étal  même  du  lambeau  qui,  avant  le 
scalp,  pouvait  porter  avec  lui  des  parasites  et  des 
microbes  tout  prêts  à  manifester  leur  virulence; 
les  autres  se  rattachent  aux  conditions  dans  les¬ 
quelles  s’est  produit  l’arrachement,  aux  contami¬ 
nations  auxquelles  le  lambeau  déchiré  a  été 
exposé  :  graisse  et  cambouis  des  machines,  pous¬ 
sières  de  l’atelier,  détritus  de  toutes  sortes,  etc. 
'l’out  favorise  la  suppuration  septique,  et  c’est 
une  pratique  qui  doit  être  abandonnée. 

La  réapplication  du  lambeau  scalpé  étant  abso¬ 
lument  condamnée,  le  chirurgien  reste  en  pré¬ 
sence  d’une  vaste  perte  de  substance  qu’il  s’agit 
de  combler.  Les  diver.s  [)rocédés  de  greffe  per¬ 
mettant  f  euls  d’arriver  à  ce  résultat,  c’est  à  eux, 
et  ])lus  particulièrement  à  la  méthode  de  ïhiersch, 
qu’il  faudra  recourir. 

Il  importe  donc  de  se  mettre  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  possibles  pour  la  réussite  de 
ces  greffes.  La  première  d’entre  elles  est  la  com¬ 
plète  asepsie  de  la  plaie  :  celle-ci  doit  être  par¬ 
faitement  et  entièrement  propre,  dépourvue  de 
toute  partie  sphacélée  ou  suppurée,  de  couleur 
rouge  vif  écarlate,  couverte  de  petits  bourgeons 
saignant  difficilement.  La  préparation,  la  mise  en 
état  de  la  plaie  demandent  un  temps  variable, 
mais  on  y  arrive  par  des  pansements  soignés.  Un 
pansement  qui  a  donné  à  M.  Fochier  des  résul¬ 
tats  excellents  est  l’application  systématique,  sur 
la  plaie,  de  l’onguent  Styrax,  suivant  la  formule 
classique  du  Codex.  Cette  composition  complexe 
d’aromatiques  semble  jouir  de  propriétés  antisep¬ 
tiques  incontestables.  Ce  qui  est  certain,  c’est 
que  cet  onguent  est  un  merveilleux  stimulant 
pour  réveiller  la  vitalité  compromise  des  éléments 
anatomiques.  Employé  sans  aucune  perte  de 
temps,  après  les  premiers  lavages  antiseptiques, 
il  met  rapidement  la  plaie  dans  les  meilleures 
conditions  pour  recevoir  les  greffes  dermo-épi- 
dermiques,  conditions  parfaites  d’asepsie  et  suf¬ 
fisantes  de  vitalité. 

En  même  temps,  il  sera  fort  utile  de  soutenir 
et  de  relever  l’état  général  des  blessées,  ordinai¬ 
rement  affaiblies  et  anémiées,  par  l’administra¬ 
tion  de  toniques  appropriés,  et  de  les  placer  dans 
les  conditions  hygiéniques  les  meilleures.  C’est 
le  moyen  de  permettre  à  l’organisme  de  résister 
efficacement  à  l’envahissement  des  microbes  et 
de  leurs  toxines,  dont  l’action  serait  désastreuse. 

Ajoutons,  avant  de  terminer,  qu’au  point  de 
vue  du  pronostic,  les  arrachements  du  cuir  che¬ 
velu  sont  moins  graves  qu’on,  ne  l’aurait  pensé, 
puisque,  avec  le  traitement  moderne,  ils  ne  four¬ 
nissent  plus  qu’une  mortalité  de  8,5  pour  lOO. 

R.  Ro.mme. 
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L.  ’Vallois.  —  L' accouchement  normal  {grossesse, 
accouchement,  suites  de  couches),  Paris,  1902(O.Doin, 
éditeur). 

M.  Vallois,  professeur  agrégé  d’accouchements  à 
la  Faculté  de  Montpellier,  vient  de  publier  un  Manuel 
d’accouchements,  avec  préface  du  professeur  Budin. 
Ce  volume  n  u  trait —  ainsi  que  son  titre  l’indique  — 
qu’à  la  grossesse,  à  l’accouchement  et  aux  suites  de 
couches  normales.  11  s’adresse  donc  essenliellemeut 
aux  étudiauts  et  aux  sages-femmes,  et  constitue  poul¬ 
ies  praticiens  un  excellent  vade-mecum. 

Cet  ouvrage  contient  plusieurs  parties  :  la  gros¬ 
sesse,  l’accouchement  simple,  la  conduite  à  tenir 
pendant  l’accouchement,  la  délivrance  normale,  les 
grossesses  et  accouchements  multiples,  les  suites  de 
couches  normales. 

Le  manuel  de  M.  Vallois  présente  toutes  les  qua¬ 
lités  de  netteté,  de  style,  de  simplicité  d’exposition 
qu’on  est  en  droit  de  demander  à  ces  sortes  d’ou¬ 
vrages.  Il  sera  donc  consulté  avec  fruit. 


Henri  Dominici.  —  Le  ganglion  lymphatique.  1  bro¬ 
chure  de  y OEuvre  médico-chirurgical,  gr.  in-8”,  avec 
ligures  dans  le  texte  (Massox  et  C'",  éditeurs,  Paris). 

L’étude  anatomique  et  physiologique  du  système 
lympho-ganglionnaire  a  fait  dans  ces  derniers  temps 
des  progrès  remarquables.  M.  Dominici  a  su  se  spé¬ 
cialiser  dans  cette  étude,  et  la  série  de  travaux  qu’il 
a  publiée  sur  ce  sujet  a  bien  mis  en  lumière  le  rôle 
important  de  cet  organe,  peu  connu  jusqu’à  ce  jour. 
M.  Crilzmann  a  donc  été  bien  inspiré  de  demander  à 
M.  Dominici  une  monographie  clinique  sur  le  gan¬ 
glion  lymphatique. 

Dans  différents  chapitres  l’autour  examine  succes¬ 
sivement  la  structure  et  le  rôle  hématopo'iétique  du 
ganglion,  la  genèse  et  les  fonctions  de  ses  éléments 
constitutifs,  la  présence  et  la  nature  des  did’érents 
éléments  lymphatiques  qu’il  contient.  L’auteur  passe 
ensuité  à  l'étude  des  ganglions  au  point  de  vue  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie  générales  et  fait  res¬ 
sortir  son  rôle  si  important  dans  la  compréhension 
des  processus  infectieux.  Ce  travail  est  illustré  de 
plusieurs  figures  qui  facilitent  singulièrement  la  des¬ 
cription  anatomique. 
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TOXICITÉ 

DE  LA  SUBSTANCE  RÉNALE 
ET  NÉPHROTOXINES 

J.  CASTAIGNE  F.  RATHERY 

Chef  de  laboratoire  Inlcnie  des  Hôpitaux, 

de  la  Faculté. 


I/étude  des  cytotoxines,  de  date  encore 
récente,  semble  devoir  être  très  féconde  en 
résultats  ;  aussi  le  nombre  des  expérimenta¬ 
teurs  s’est-il  très  vite  multiplié,  et  il  existe 
à  l’heure  actuelle  peu  d’organes  contre  les¬ 
quels  on  n’ait  pas  essayé  de  produire  une 
cytotoxine.  Très  rapidement  les  résultats  ont 
abondé,  mais  aujourd’hui  la  période  critique 
est  ouverte  et  beaucoup  de  faits,  qui  parais¬ 
saient  probants  au  début,  sont  mis  maintenant 
en  doute. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  que  pour  le  sérum 
nevrotoxique,  Enriquez  et  Sicard  enregistrent 
des  résultats  négatifs,  tandis  que  Delezenne 
montre  la  possibilité  de  produire  ce  sérum. 
De  même  pour  le  pancréas,  où  Carnot  et  Gar¬ 
nier  déclarent  que  les  résultats  obtenus  par 
eux*«  ne  semblent  pas  absolument  concluants 
ni  comparables  par  leur  netteté  et  leur  spéci¬ 
ficité  à  ceux  obtenus  par  Bordet  dans  ses 
belles  recherches  sur  le  sang  ».  Pour  le 
sérum  hépatolytique,  même  incertitude,  car, 
tandis  que  Delezenne  le  produit  assez  facile¬ 
ment,  Sehultze  déclare  n’avoir  pas  pu  en 
obtenir. 

Les  résultats  obtenus  jusqu’à  présent  au 
sujet  du  sérum  néphrotoxique  sont  tout  aussi 
contradictoires.  Lindemann',  qui.le  premier. a 
essayé  d’en  produire,  dit  avoir  réussi  à  pré¬ 
parer  un  sérum  très  toxique  pour  le  rein  du 
lapin,  en  injectant  une  émulsion  de  reins  de 
lapin  à  des  cobayes.  Ce  sérum  ainsi  obtenu 
était  d’une  toxicité  extrême  pour  le  lapin, 
puisqu’il  provoquait  à  des  doses  assez  petites 
(1  cc.  25  à  2  cc.  6  par  kilogrammes)  non  seu¬ 
lement  une  albuminurie  considérable,  mais 
encore  la  mort  par  urémie  du  troisième 
au  cinquième  jour  après  l’injection  intra¬ 
veineuse.  Les  reins  de  ces  animaux  qui  ont 
ainsi  succombé  «  présentent  des  lésions  histo¬ 
logiques  qui  ressemblent  beaucoup  à  celles 
que  l’on  trouve  après  l’empoisonnement  par 
les  poisons  rénaux,  nécrotlsation  et  désinté¬ 
gration  profonde  de  l’épithélium  des  canall- 
cules  contournés  ». 

NefediefF^  a  repris  les  expériences  précé¬ 
dentes  en  s’entourant,  grâce  à  un  appareil 
spécial,  de  toutes  les  précautions  nécessaires 
pour  que  l’émulsion  rénale  qu’il  injecte  aux 
animaux  soit  stérile.  Il  a  injecté  successive¬ 
ment  du  rein  de  cobaye  au  lapin  et  du  rein 
de  lapin  au  cobaye.  Il  constate,  à  la  suite  de 
ces  expériences,  que  le  sérum  des  cobaves  qui 
ont  reçu  des  injections  de  reins  de  lapin  est 
peu  ou  pas  toxique  pour  le  lapin.  En  revanche, 
d’après  lui,  le  sérum  des  lapins  auxquels  on 
a  injecté  l’émulsion  de  reins  de  cobayes 
devient  très  toxique  pour  ces  derniers,  car  une 
injection  hypodermique  de  10  centimètres 
cubes  de  sérum  par  kilogramme  d’animal  est 
mortelle  pour  un  cobaye.  En  outre,  ce  sérum 


1.  Linde.m\nn.  —  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  1900 
Février. 

2.  Nefedieff.  —  Annales  de  l'Institut  Pasteur.  1901, 


èxerce  un  effet  néphrotoxique  réel,  mais  assez 
faible;  dans,  les  cas  habituels,  on  constate 
«  des  modifications  insignifiantes  à  l’examen 
histologique;  une  hyperémie  des  vaisseaux, 
dès  glomérules,  et  des  capillaires  intercana- 
llculaires;  un  gonflement  des  cellules  du  tissu 
conjonctif.  Quant  à  répithéllum  propre  des 
reins,  il  a  l’aspect  tout  à  fait  normal,  sauf  un 
faible  gonflement  des  cellules  épithéliales  de 
quelques  tubes  contournés  ». 

Dans  les  cas  où  le  sérum  néphrotoxique 
était  plus  actif,  Nefedieff  constate  cependant 
des  lésions  de  l’épithélium  des  tubes  con¬ 
tournés  :  «  les  cellules  épithéliales,  dit-il,  sont 
gonflées,  et  leur  protoplasma  se  présente  sous 
forme  de  gros  granules;  on  rencontre  aussi 
des  cellules  dont  le  protoplasma  est  soit 
complètement  détruit  soit  parfaitement  homo¬ 
gène  )).  En  somme,  conclut  l’auteur,  «  les 
propriétés  néphrotoxiques  d’un  sérum  ainsi 
obtenu  sont  extrêmement  faibles  ». 

Sehultze*  va  encore  plus  loin  dans  ses  con¬ 
clusions,  puisqu’il  déclare  qu’il  n’a  pas  pu 
observer  l’effet  néphrotoxique  du  sérum  des 
lapins  auxquels  il  avait  injecté  une  émulsion 
de  reins  de  cobaye. 

Ainsi  donc  trois  expérimentateurs  ont  étu¬ 
dié  d’une  façon  identique  le  sérum  néphro¬ 


toxique  et  sont  arrivés  à  des  résultats  tout  à 
fait  opposés,  l’un  disant  que  l’on  obtient  très 
facilement  un  sérum  qui  est  fortement  néphro¬ 
toxique,  l’autre  affirmant  qu’en  suivant  la 
technique  du  premier  auteur  il  n’a  pas  pu 
produire  de  sérum  néphrotoxique,  le  troi¬ 
sième  prétendant  que  le  sérum  ainsi  produit 
est  bien  toxique  pour  le  rein,  mais  d’une  façon 
très  minime. 

La  question  était  donc  tout  entière  à 
reprendre,  mais  en  s’entourant  de  précau¬ 
tions  qui  nous  semblent  absolument  néces¬ 
saires  et  qu’il  nous  faut  énoncer  dès  le  début 
do  celte  étude. 

Le  manuel  opératoire  pour  préparer  et 
étudier  un  sérum  cytotoxique  semble,  au 
premier  abord,  des  plus  simples  :  faire  une 
«.■mulsion  de  rein  d’un  animal  d’une  espèce  A., 
l’injecter  à  un  animal  B  dont  on  recueillera 
ensuite  du  sérum  qui  sera  toxique  pour 
l’espèce  A;  mais  certaines  fautes  dans  le 
manuel  opératoire  peuvent  fausser  grossière¬ 
ment  les  résultats. 

Tout  d’abord,  la  préparation  de  l'extrait 
rénal  doit  se  faire  d’une  façon  rigoureusement 
aseptique,  faute  de  quoi  on  infectera  l’animal 
auquel  on  fera  l’injection  et  l’on  aura  des 
lésions  infectieuses  du  rein  que  l’on  prendra 


1.  ScHULTZE.  —  Deui.  mtd,  Woch.,  19ÜÜ,  11°  27. 


pour  des  altérations  dues  à  la  uéphrotoxine. 
On  évitera  cette  première  cause  d’erreur,  en 
se  servant  pour  préparer  l’émulsion  rénale 
d’un  système  de  presse  stérillsable;  pour  notre 
part,  nous  avons  employé  l’appareil  que  Xefe- 
dieff  a  décrit  dans  les  .\nn<iles  de  l'Inslilul 
Pasteur. 

Enfin,  précaution  capitale,  les  reins  dont  on 
veut  étudier  les  lésions  devront  être  fixés  avec 
le  plus  grand  soin.  Il  est  de  notion  classique' 
<(ue  l’épithélium  des  tubes  contournés  est  très 
délicat  à  fixer.  X'ous  avons  pu  nous  assurer 
que,  dès  les  premières  heures  qui  suivent  la 
mort,  cet  épithélium  dégénère,  et  aussi  que 
la  plupart  des  fixateurs  usuels  altèrent  cet 
épithélium.  Si  donc  on  prélève,  quelques 
heures  après  la  mort,  le  rein  de  l’animal 
auquel  on  a  injecté  du  sérum  que  l’on  croit 
néphrotoxique,  ou  si  l’on  n’a  pas  recours  à 
une  fixation  de  choix,  on  risque  de  prendre 
pour  des  lésions  dues  au  sérum,  des  altéra¬ 
tions  cadavériques  ou  causées  par  une  mau¬ 
vaise  fixation.  Pour  nous  mettre  à  l’abri  de 
celte  cause  d’erreur,  capitale  dans  cette  étude, 
nous  avons,  d’une  part,  enlevé  les  reins,  que 
nous  voulions  étudier,  sur  l’animal  encore 
vivant,  et,  d’autre  part,  nous  avons  eu  recours 
à  une  méthode  de  fixation  dont  nous  avons 
éprouvé  bien  des  fois  la  valeur  sur  des  reins 
normaux  et  pathologiques.  C'est  la  méthode 
de  A'^an  Gehuchten  telle  que  l’a  perfectionnée 
Sauer  et  telle  c[ue  l’adopte  et  la  conseille 
Renaut  dans  son  «  Traité  d’histologie  ».  Cette 
méthode  nous  a  donné  avec  des  reins  nor¬ 
maux  des  préparations  toujours  très  nettes  que 
nous  reproduisons  dans  la  fig.  1,  afin  qu’on 
puisse  comparer  l’aspect  de  l’épithélium  à 
celui  C{ue  l’on  a  après  injection  de  substance 
rénale  ou  de  sérum  néphrotoxique. 

Enfin,  au  point  de  vue  des  lésions  rénales, 
il  nous  a  semblé  insuffisant  d’étudier  seule¬ 
ment  les  lésions  produites  par  le  sérum  d’un 
animal  ayant  reçu  une  Injection  d’émulsion 
rénale  ;  nous  avons  cru  necessaire  d’étudier 
tout  d’abord  ce  que  devenaient  les  reins  des 
animaux  auxquels  on  avait  Injecté  le  tissu 
rénal,  et  nous  avons  pu  ainsi  nous  assurer 
que  cette  émulsion  est  encore  plus  toxique 
pour  le  rein  que  le  sérum  néphrotoxique/ 

Nous  envisagerons  donc  successivement, 
dans  cette  étude,  les  lésions  rénales  des  ani¬ 
maux  auxquels  on  Injecte  l’émulsion  de  réins, 
les  lésions  causées  par  les  sérums  néphro¬ 
toxiques. 

La  toxicité  du  parenchyme  rénaV  peut  être 
étudiée  soit  en  injectant  à  un  animal  l’émul¬ 
sion  rénale  provenant  d’un  animal  d’espèce 
différente,  ou  d’un  animal  de  môme  espèce, 
soit  encore  en  lui  Injectant  l’émulsion  d’un  de 
scs  propres  reins  enlevé  préalablement  par 
néphrectomie. 

1.  IxjECTION  d’émulsion  UÉNALE  l’IiOVENANT 
d’un  animal  d’une  autre  espèce.  — •  Elle  cons¬ 
titue  le  premier  temps  de  l’obtention  du 
sérum  néphrotoxique  tel  qu’il  a  été  préparé 
dans  les  expériences  de  Lindemann  et  de 
Nefedieff;  mais  ces  auteurs  ne  s’étalent  pas 
préoccupés  de  savoir  si  les  animaux  qui  rece¬ 
vaient  ces  injections  présentaient  ensuite  des 
lésions  rénales.  Nefedieff  cependant  fait  re¬ 
marquer  incidemment  que  «  les  lapins  et  les 


1.  Castaig.ne  et  Raviif.ry.  —  «  Lésions  reins  produites 
par  l’injection  d’émulsion  et  de  sérum  néphrotoxique  ■/. 
Soc.  de  biol.,  1902,  17  Mai. 


772 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Mercredi,  13  Août  1902 


cobayes  supportent  mal  ces  injections;  c’est 
pourquoi  on  est  obligé  de  faire  un  nombre 
très  limité  d’injections  et  d’employer  de  très 
petites  doses  d’émulsion  ». 

Il  était  nécessaire  de  se  rendre  compte 
d’une  façon  plus  précise  de  la  toxicité  du 
tissu  rénal,  et  de  savoir  si  cette  toxicité  géné¬ 
rale  s’accompagnait  d’une  action  spéciale  sur 
le  rein. 

Dans  ce  but,  nous  avons  étudié  sur  des 
lapins  l’action  de  l’injection  d’émulsion  de 
reins  de  cobayes. 

L’injection  sous-cutanée  n’a  été  employée 
par  nous  que  deux  fois,  parce  qu’elle  donne 
lieu  à  une  irritation  considérable,  avec  décol¬ 
lement  très  notable  de  la  peau,  toutes  lésions 
pouvant  influer  sur  la  nutrition  générale  des 
animaux  et  sur  les  fonctions  de  leurs  reins. 
Un  de  nos  lapins,  qui  avait  reçu  en  injection 
sous-cutanée  une  émulsion  d’un  rein  de 
cobaye,  le  8  Janvier  1902,  pesait  2150  grammes 
avant  l’opération  ;  le  20  Janvier,  il  ne  pesait 
plus  que  1.860  grammes,  et  il  mourait  le 
3  Février  ne  pesant  plus  que  900  grammes. 
A  l’autopsie  nous  avons  constaté  un  très  large 
décollement  de  la  peau,  sans  suppuration 
franche,  tout  autour  du  point  où  l’injection 
avait  été  faite. 

Les  injections  péritonéales  sont  beaucoup 
mieux  supportées  au  point  de  vue  des  réac¬ 
tions  inflammatoires  consécutives  et  de  la 
possibilité  de  la  résorption.  Nous  avons 
constaté  en  effet  que,  d’une  part,  l’émulsion 
est  très  vite  résorbée  et  que,  d’autre  part,  il 
n’existe  jamais,  lorsque  la  solution  est  bien 
aseptique,  d’irritation  péritonéale;  c’était 
donc  la  méthode  de  choix  pour  étudier  la 
toxicité  du  tissu  rénal. 

Nous  avons  pratiqué  chez  7  lapins  l’injec¬ 
tion  intrapéritonéale  de  reins  de  cobaye  préa¬ 
lablement  réduits  à  l’état  pulpeux  et  mélangés 
à  de  la  solution  physiologique  de  sel  marin. 

La  toxicité  du  parenchyme  rénal  de  cobaye 
pour  le  lapin  est  rendue  évidente  par  les  faits 
suivants  : 

1°  La  dose  de  parenchyme  rénal  injecté  ne 
doit  pas  être  trop  forte.  Au  début,  nous  in¬ 
jections  deux  reins,  mais  les  animaux  mou¬ 
raient  dans  les  vingt-quatre  heures,  après 
avoir  présenté  des  flots  d’albumine  dans 
l’urine. 

Nous  dûmes  donc  nous  contenter  de  l’in¬ 
jection  d’un  seul  rein. 

2°  Les  animaux  supportent  très  mal  ces 
injections,  même  à  cette  dose.  Nos  sept  lapins 
ont  tous  présenté  des  accidents  toxiques;  ils 
sont  tous  morts,  plus  ou  moins  tardivement, 
il  est  vrai  (vingt-quatre  heures,  trois  jours, 
cinq  jours,  six  jours,  dix-huit  jours,  vingt 
jours);  les  uns  périrent  en  proie  à  de  vio¬ 
lentes  convulsions,  les  autres  succombèrent  à 
une  adynamie  progressive.  Lorsque  nous  les 
voyons  dans  cet  état,  nous  les  sacrifions 
immédiatement  sans  attendre  la  mort,  pour 
éviter  les  lésions  rénales  cadavériques. 

3“  Chez  tous  nos  lapins,  nous  avons  cons¬ 
taté  une  diminution  très  notable  du  poids;  et 
chez  ceux  qui  ont  reçu  plusieurs  injections 
espacées  dans  un  Intervalle  de  sept  à  douze 
jours,  la  diminution  de  poids  s’accusait  de 
plus  en  plus,  le  plus  souvent  après  chacune 
des  injections.  Ces  diminutions  de  poids 
étalent  notables,  car  on  percevait  des  dill’é- 
rences  de  450  à  600  grammes  en  huit  jours; 
en  moyenne  50  grammes  par  jour. 

4°  L’albuminurie  était  constante;  nous  la 


recherchions  chaque  jour  en  portant  à  l’ébul¬ 
lition  l’urine  légèrement  acidifiée.  Dans  les 
cas  d’injections  multiples,  elle  'était  visible¬ 
ment  plus  marquée  le  jour  de  l’injection;  et, 
lors  d’injection  massive,  on  constatait  une 
grande  quantité  d’albumine. 

5“  L’examen  anatomique  du  parenchyme 
rénal  nous  fait  saisir  la  cause  de  ces  troubles 
divers  en  nous  montrant  des  lésions  histolo¬ 
giques  manifestes  et  constantes. 

Nous  étudierons  ces  altérations  tout  d’abord 
chez  un  lapin  soumis  à  une  seule  injection  de 
rein  de  cobaye,  puis  chez  un  second  lapin 
qui  a  reçu  ti’ois  injections  successives. 

Chez  le  premier  (fig.  2),  les  lésions  sont 
moins  intenses,  surtout  moins  étendues,  mais 
on  peut  les  schématiser  plus  facilement  que 
chez  le  second  Elles  sont  presque  unique¬ 
ment  localisées  aux  cellules  des  tubes  con¬ 
tournés;  les  cellules  des  tubes  droits  et  les 
glomérules  peuvent  être  considérés  comme 
normaux. 

Ces  lésions  ont  comme  caractère  constant 
de  siéger  yiar  îlots;  des  groupes  de  deux  ou 
trois  tubes,  parfois  plus,  se  présentent  avec 
un  protoplasma  cellulaire  notablement  plus 
clair  qu’à  l’état  normal  et  tranchant  sur  celui 
des  tubes  voisins  qui  apparaît  bien  coloré, 
compact,  dense  et  grenu. 


Figure  2.  —  Coupe  du  rein.  Immersion  1/18  Verick. 

Rein  de  lapin  auquel  on  a  injecté  dans  le  péritoine  un 
rein  de  cobaye  pilé.  Sacrifié  vingt-quatre  heures  après 
l'opération. 

C’est  autour  du  noyau,  le  plus  souvent, 
parfois  immédiatement  sous  la  bordure  en 
brosse,  que  la  lésion  semble  débuter;  sou¬ 
vent,  cette  lésion  n’existe  que  sur  une  ou 
deux  cellules  du  tube.  Elle  consiste  essen¬ 
tiellement  en  ce  fait  que  les  granulations  se 
font  plus  rares,  semblent  se  fondre,  dispa¬ 
raître,  ne  laissant  à  leur  place  qu’un  espace 
vide  à  peine  comblé  par  un  réseau  extrême¬ 
ment  ténu. 

L’aspect  de  ces  tubes  est  alors  caractéris¬ 
tique;  chaque  cellule  constituante  paraît 
divisée  en  deux  portions  :  l’une  interne,  vive¬ 
ment  colorée  en  rouge,  c’est  la  bordure  en 
brosse;  l’autre  externe,  formée  par  la  mem¬ 
brane  basale  à  laquelle  restent  accolées 
quelques  granulations,  sous  forme  d’une 
bande  mince  à  contours  déchiquetés,  présen¬ 
tant  une  épaisseur  variable,  suivant  le  degré 
de  l’altération  cellulaire,  et  se  perdant  insen¬ 
siblement  dans  la  zone  incolore  centrale, 
dépourvue  de.  toute  granulation.  Dans  cette 
zone  existent  des  noyaux,  soit  très  vivement 
Colorés,  ou,  au  contraire,  à  peine  estompés, 
et  pouvant  mêmè  faire  tout  à  lait  défaut. 

La  bordure  en  brosse  subsiste  au  niveau  de 
tous  les  tubes,  mais  quelquelois,  par  suite  du  | 
gonflement  de  la  cellule,  la  lumière  du  tube  | 


est  considérablement  réduite,  les  bordures 
en  brosse  des  dlUérentes  cellules  du  même 
tube  finissent  par  se  toucher,  les  striations 
deviennent  moins  nettes,  et,  finalement,  la 
lumière  centrale  n’est  plus  représentée  que 
par  une  ligne  rouge  très  accusée,  reste  de 
eette  bordure  en  brosse. 

La  coupe  des  artérioles  nous  montre 
quelques  cellules  endothéliales  gonflées  en 
forme  de  raquette  formant  hernie  dans  la 
lumière  du  vaisseau,  la  bouchant  parfois 
presque  complètement. 

Chez  le  lapin  qui  a  reçu  trois  injections  de 
substance  rénale  de  cobaye,  les  lésions  sont 
plus  accusées;  elles  sont  encore  par  îlots, 
parcellaires,  mais  les  îlots  sont  plus  vastes, 
comprenant  7,  8,  10  tubes,  et  les  tubes 
absolument  normaux  sont  beaucoup  moins 
nombreux. 

Par  contre,  on  trouve  bien  des  tubes  où  le 
protoplasma  granuleux  a  complètement  dis¬ 
paru  et  où  il  ne  reste  plus  de  la  cellule  rénale 
que  sa  membrane  basale,  sa  bordure  en 
brosse,  et  un  fin  réseau  protoplasmique  les 
unissant,  à  peine  parsemé  de  quelques  rares 
granulations. 

La  résistance  de  la  bordure  en  brosse  nous 
a  semblé  digne  de  remarque.  De  toutes  les 
parties  constituantes  de  la  cellule,  elle  est 
celle  qui  disparaît  presque  la  dernière,  et  le 
protoplasma  granuleux  du  corps  cellulaire 
lui-même  est  bien  plus  fragile.  De  ce  fait  nous 
croyons  devoir  rapprocher  cette  autre  cons¬ 
tatation,  à  savoir  que  les  lésions  qu’on  décrit 
sous  le  nom  d’«  abrasement  cellulaire»  ne  sont 
en  réalité,  le  plus  ordinairement,  que  des 
altérations  cadavériques  ou  des  accidents  de 
fixation,  comme  nous  avons  pu  nous  en  con¬ 
vaincre  à  plusieurs  reprises. 

II.  Injection  A  un  animal  de  rein  provenant 
d’un  autre  animai,,  mais  de  même  espèce.  — 
Nous  n’avons  pas  pratiqué  nous-mêmes  ces 
expériences;  Hulot etRamond  ont  fait,  durant 
quatre  mois,  des  injections  de  rein  de  cobaye 
à  un  autre  cobaye,  à  raison  d’une  injection 
d’un  rein  tous  les  quinze  jours.  Ils  ont  trouvé 
des  lésions  parcellaires  qu’ils  décrivent  ainsi  : 
«  A  côté  d’îlots  absolument  sains,  on  observe 
quelques  tubuli  dont  la  lumière  est  grande, 
l’épithélium  abrasé,  se  colorant  mal  et  souvent 
réduit  à  un  simple  revêtement  cubique.  Pas 
de  réaction  glomérulaire  ni  conjonctive.  » 

III.  Injection  a  un  animal  d’un  de  ses 

PROPRES  REINS  ENLEVÉ  PAR  NÉPHRECTOMIE.  - 

Nous  avons  pratiqué  sept  fois  cette  opération 
chez  des  lapfns;  nous  enlevions  aseptique- 
ment  le  rein,  puis  le  broyions  dans  l’appareil 
de  Nefedieff,  toujours  aseptiquement,  et  nous 
le  réinjections  dans  la  cavité  péritonéale  à 
l’état  de  pulpe,  mélangé  à  du  sérum  physiolo¬ 
gique.  La  toxicité  de  cette  injection  pour 
l’animal  a  été  prouvée  par  les  faits  suivants  ; 

1°  Les  lapins  ont  toujours  mal  supporté 
ces  manœuvres  et  n’ont  pas  tardé  à  présenter 
des  accidents  toxiques.  Sur  les  7  opérés,  trois 
sont  morts  dans  la  nuit  même  qui  a  suivi 
l’opération;  un  autre  a  succombé  au  bout  de 
trois  jours;  les  trois  autres  ont  été  sacrifiés 
après  deux  et  cinq  jours. 

2°  Il  y  eut  toujours  une  diminution  de 
poids  très  marquée  après  l’injection,  et  un 
des  lapins  maigrit  de  350  grammes  en  deux 
jours,  l’autre  de  400  grammes  en  quatre 
jours. 

3®  L’albumine  a  toujours  été  constatée,  et 
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on  obtenait  par  la  chaleur  et  l’acide  acétique 
un  nuage  très  épais;  dans  tous  les.  cas,  chez  le 
lapin  que  nous  ne  sacrifiâmes  qu’au  bout  de 
cinq  jours,  l’albumine  persista  intense  jus¬ 
qu’à  la  fin. 

4°  Les  lésions  histologiques  des  cellules 
(fig.  3)  des  tubes  contournés  sont  très  mar¬ 
quées,  tandis  que  les  glomérules  et  les  tubes 
droits  ont  conservé  leur  structure  normale. 

Au  niveau  des  tubes  contournés,  le  pa¬ 
renchyme  rénal  présente  les  mômes  alté¬ 
rations  que  celles  décrites  plus  haut.  On 
peut  cependant  dire,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  que  les  lésions  sont  moins  intenses. 

Les  cellules  sont  gonflées,  les  granula¬ 
tions  protoplasmiques  se  raréfient  autour 
du  noyau  et  sous  la  bordure  en  brosse; 
elle  ne  disparaissent  cependant  pas  com¬ 
plètement  comme  dans  les  lésions  dé¬ 
crites  plus  haut.  La  cellule  est  peut-être 
plus  gonflée  et  la  lumière  du  tube  est 
beaucoup  plus  diminuée,  ayant  môme  dans 
certaines  figures  tendance  à  disparaître. 

Mais  la  bordure  en  brosse  subsiste  tou¬ 
jours,  épousant  la  forme  de  la  cellule 
lorsque  celle-ci  se  gonfle  et  la  limitant 
nettement  d’une  ligne  rouge  pour  tout  le 
segment  qui  fait  hernie  dans  la  lumière 
du  tube. 

Les  différences  histologiques  entre  les 
figures  2  et  3  sont  du  reste  peu  marquées, 
et  l’on  peut  dire,  en  résumé,  que  l’animal, 
soumis  aux  injections  de  son  parenchyme 
rénal  propre,  ou  de  celui  provenant  d’un 
animal  d  une  autre  espèce,  présente  des  j, 

lésions  rénales  qui  se  traduisent  par  des  j< 

troubles  graves  conduisant  souvent  à  la 
mort,  de  l’albuminurie,  et  enfin  des  modifica¬ 
tions  histologiques  du  parenchyme  de  l’or¬ 
gane. 

Et  si  1  on  oppose  les  résultats  obtenus  par 
la  néphrectomie  unilatérale  simples  à  ceux 
que  l’on  constate  après  néphrectomie  suivie 
d’injection  de  substance  rénale,  on  se  rend 
bien  compte  que  tous  l'es  accidents  obtenus 
sont  dus  non  pas  à  la  néphrectomie,  mais  à  la 
toxicité  de  la  substance  rénale. 


Notre  second  lapin  a  reçu  le  sérum  d’un 
lapin  préparé  de  la  façon  précédente  (né¬ 
phrectomie,  injection  intrapéritonéale  de  son 
rein),  mais  ici  l’injection  lut  faite  sous  la 
peau,  et  le  lapin  ne  reçut  que  2  cc.  25  en  une 
seule  fols.  Nous  avons  laissé  le  lapin  vivre 
soixante-trois  jours  et  nous  l’avons  sacrifié  à 
ce  moment. 

L’étude  du  premier  lapin  est  la  plus  ins- 


Figure  3,  —  Coupe  de  rein.  Immersion  1/18  Verick. 

Rein  de  lapin  auquel  on  a  fait  la  néphrectomie  d’abord,  puis  l’in- 
clion  immédiate  de  son  rein  pilé  dons  le  péritoine.  Sacrifié  cinq 
urs  après  l’opéralion. 


tructive;  voilà  les  renseignements  qu’elle  a 
pu  nous  fournir  : 

1“  A  partir  de  la  première  injection,  l’urine 
fut  constamment  albumineuse  ;  l’albumine 
augmentait  dans  des  proportions  notables 
après  chaque  Injection  de  sérum  auto -né¬ 
phrotoxique  ; 

2“  L’animal  subit  un  amaigrissement  mar¬ 
qué  ;  il  diminua  de  400  grammes  en  sept  jours. 


h’Étude  des  sérums  néphrotoxiques  cons¬ 
titue  le  complément  nécessaire  de  ces  recher¬ 
ches. 

Nous  avons  envisagé  deux  sortes  de  sérum 
néphrotoxique  : 

Celui  obtenu  par  l’injection  de  parenchyme 
rénal  d’un  lapin  à  ce  même  lapin,  sérum 
autonéphrotoxique-, 

Celui  résultant  de  l’injection  de  rein  de 
cobaye  à  un  lapin,  sérum  hétéronéphroto- 
xique. 

1.  Séiium  AuTOMiPiiaoToxiQuE.  — Nous  avons 
produit  deux  fois  ce  sérum  en  opérant  de  la 
façon  suivante  :  Dans  le  premier  cas,  après 
avoir  pratiqué  sur  un  lapin  la  néphrectomie 
et  l’injection  immédiate  dans  sa  cavité  péri¬ 
tonéale  de  son  rein  réduit  à  l’état  de  pulpe, 
nous  prélevions  chez  cet  animal,  le  lendemain 
de  l’opération,  puis  le  surlendemain,  puis 
cinq  jours  après,  10  centimètres  cubes  de  sang 
par  ponction  du  cœur  faite  asepliquement. 

Nous  recueillions  ce  sang  dans  un  vase  sté¬ 
rile,  puis,  le  lendemain  ou  le  surlendemain, 
nous  injections  dans  la  veine  de  l’oreille  d’un 
autre  lapin  3  centimètres  cubes,  puis  4  cc.  5 
puis  5  centimètres  cubes  de  ce  sérum. 


Figure  4.  —  Coupe  de  rein.  Immersion  1/18  Verick. 

Rein  de  lapin  auquel  on  a  injeclé  successivement,  par 
trois  fois,  dans  la  veine  de  l’oreille,  ù  trois  jours  d’inter¬ 
valle,  puis  ù  deux  jours,  3  centimètres  cubes,  puis  4  e.  n.  5, 
puis  .5  centimètres  cubes  de  sérum  d’un  lapin  auquel  on 
avait  pratiqué  In  néphrectomie,  puis  l'injection  immédiate 
de  son  rein  pilé  dans  le  péritoine.  Sacrifié  sept  jours  après 
la  première  injection. 

époque  où  on  le  sacrifia  (deux  jours  après  la 
dernière  injection). 

La  toxicité  de  se  sérum  pour  le  lapin  se  ré¬ 
vèle  donc  par  l’albuminurie,  par  la  diminution 
de  poids.  Elle  se  fonde  enfin  sur  des  lésions 
histologiques  manifestes  au  niveau  du  rein. 


3°  Ces  lésions  sont  très  nettes  (fig.  ,4),  et  si 
elles  sont  moins  marquées  que  dans  les  eas 
décrits  plus  hauts,  résultant  de  l’injection  di¬ 
recte  du  parenchyme  rénal,  elles  présentent 
toutefois  le  même  type  d’altérations  cellu¬ 
laires. 

C’est  au  niveau  des  tubes  contournés  que 
celles-ci  semblent  se  cantonner;  les  tubes 
droits  et  les  glomérules  peuvent  être  consi¬ 
dérés  comme  sains. 

11  existe  un  gonflement  très  notable  de 
rendothcllum  vasculaire  des  artérioles; 
la  lumière  du  vaisseau  est  en  partie  com¬ 
blée  par  des  cellules  gonflées,  retenues 
au  reste  de  la  paroi  par  un  mince  pédicule. 

Les  tubes  contournés  se  présentent  avec 
des  lésions  parenchymateuses  notables. 

La  plupart  de  ceux-ci  ont  conservé  leur 
lumière  centrale,  la  bordure  en  brosse 
existe  très  nettement  au  niveau  de  tous 
les  tubes. 

Par  îlots  encore,  comme  précédemment, 
au  niveau  d’une  ou  de  plusieurs  cellules 
d’un  tube,  ou  bien  encore  au  nivçau  de 
toutes  les  cellules  composant  ce  tube,  on 
voit  la  cytolyse  protoplasmique  débuter 
autour  du  noyau.  Une  zone  claire  dénuée 
de  toute  granulation,  allant  peu  à  peu  en 
s’élargissant,  forme  au  noyau  une  véri¬ 
table  auréole. 

La  lésion  gagne  bientôt  tout  le  pour¬ 
tour  de  la  bordure  en  brosse  ;  les  granula¬ 
tions  s’y  font  plus  rares,  puis  disparais¬ 
sent  presque  complètement. 

Au  niveau  de  quelques  tubes  seule¬ 
ment,  la  lésion  est  plus  avancée.  Les  gra¬ 
nulations  n’existent  plus  et  la  lumière  du 
tube  a  disparu  ;  il  ne  subsiste  que  la  bordure 
en  brosse  sous  forme  d’une  ligne,  épaisse 
rouge  où  l’on  n’arrive  plus  à  distinguer  de 
stries  ;  cette  bande  rouge  se  présente  avec  des 
aspects  étoilés  ou  plus  ou  moins  arborescents. 

Cette  transformation  complète  de  l’aspect 
cellulaire  et  de  la  bordure  en  brosse  peut 
s’expliquer  de  la  façon  suivante  :  la  bordure 
en  brosse  repoussée  par  les  corps  cellulaires 
qui  viennent  faire  hernie  dans  la  lumière  du 
tube,  épouse  la  portion  de  la  cellule  qui  vient 
saillir  ainsi,  et  bientôt  le  gonflement  de  cette 
dernière  augmentant,  la  bordure  en  brosse 
d’une  cellule  se  fusionne  avec  celle  des  cel¬ 
lules  voisines,  d’où  formation  d’un  véritable 
feston  irrégulier,  étoilé,  arborescent. 

Les  noyaux  se  colorent  moins  bien,  les  gra¬ 
nulations  ont  presque  toujours  disparu,  sauf 
près  de  la  membrane  basale  du  tube  où  elles 
persistent  sous  forme  d’une  large  bande. 
Dans  les  points  dénués  de  granulations,  il 
existe  un  très  fin  réseau. 

Ces  lésions  du  second  type  sont  bien  moins 
marquées  et  surtout  bien  moins  généralisées 
que  dans  nos  figures  2  et  3.  Ce  qu’on  re¬ 
trouve  assez  fréquemment,  c’est,  au  niveau 
d’un  tube,  le  gonflement  d’une  seule  des  cel¬ 
lules,  repoussant  la  bordure  en  brosse,  fai¬ 
sant  hernie  dans  la  lumière  et  présentant  une 
raréfaction  notable  des  granulations  proto¬ 
plasmiques  contrastant  avec  l’aspect  des  cel¬ 
lules  avoisinantes  ;  le  noyau  de  cette  cellule 
devient  plus  pâle  et  se  déforme. 

Le  deuxième  lapin  fut  sacrifié  très  tardive¬ 
ment  et  n’avait  reçu  qu’une  dose  faible  de 
sérum. 

Tué  le  soixante-troisième  jour  après  l’in¬ 
jection,  alors  qu’il  avait  augmenté  de  poids, 
nous  fûmes  très  étonnés  de  retrouver  encore, 


774 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  13  Août  1902 


N«  65 


de  l’albuminurie,  légère  il  est  vrai.  Nous 
comptions  ne  constater  que  très  peu  de  lé¬ 
sions  histologiques  au  niveau  du  rein;  ce¬ 
pendant  nous  notâmes  des  altérations  mani¬ 
festes. 

il  existe  une  légère  hyperplasie,  en  îlots, 
du  tissu  cellulaire  péritubulairo. 

Les  glomérules  et  les  tubes  droits  sont 
normaux  ;  on  retrouve  de  l’endo-  et  de  la  pé- 
rivascularite  au  niveau  des  artérioles. 

Les  tubes  contournés  présentent  des  lé¬ 
sions  variables.  Elles  se  retrouvent  par  ilôts, 
et  sont  à  des  degrés  différents. 

Au  niveau  de  quelques  tubes  existe  de  la 
cytolyse  protoplasmique  périnucléaire  ;  la  bor¬ 
dure  en  brosse  est  toujours  bien  visible.  Les 
lésions  du  protoplasma  sont  plus  diffuses 
dans  d’autres  tubes  ;  celui-ci  semble  formé 
de  mailles  très  fines  entre  lesquelles  existent 
dès  granulations  plus  ou  moins  rares  suivant 
les  cas,  mais  plus  clairsemées  que  normale¬ 
ment. 

Enfin,  certains  tubes  sont  beaucoup  plus 
atteints.  La  bordure  en  brosse  ne  figure  plus 
que  sous,  la  forme  d’une  mince  bande  rouge 
festonnée  ;  les  granulations  ont  presque  com¬ 
plètement  disparu,  elles  sont  môme  absentes 
près  dè  la  membrane  basale,  et  le  corps  cel¬ 
lulaire  en  entier  n’est  plus  représenté 
que  par  un  réseau  très  fin,  à  mailles  très 
lâches,  limité  d’un  côté  par  la  membrane 
basale,  de  l’autre  par  la  bordure  en  brosse . 

Les  lésions  du  rein  causées  par  le  sé¬ 
rum  autonéphrotoxique,  persistent  donc 
encore  après  plus  de  deux  mois  ;  elles 
semblent  se  restreindre,  il  est  vrai,  mais 
en  se  limitant  elles  deviennent  plus  pi  o- 
fondes,  plus  complètes. 

II.  SÉnUM  HÉTÉRO -NÉI'IIUOTOXIQUIÎ.  - 

Nefedieff  a  consigné  ses  expériences  dans 
les  Annales  de  l’Inslilut  Pasteur.  Nous 
avons  tâché  de  nous  rapprocher  le  plus 
possible  de  sa  technique  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’obtention  du  sérum  et  l’injection 
de  ce  sérum  aux  animaux,  mais  nous  j, 
avons  cherché  h  y  ajouter  une  technique 
histologique  aussi  parfaite  que  possible. 

Nefedieff  a  montré  qu’à  la  suite  de  l’injec¬ 
tion  à  un  cobaye  de  sérum  de  lapin  soumis 
préalablement  à  des  injections  répétées  de 
parenchyme  rénal  de  cobaye,  le  sérum  de  ce 
cobaye  acquiert  des  propriétés  hémolytiques 
et  néphrotoxiques.  «  Les  propriétés  néphro¬ 
toxiques,  dit-il,  sont  très  faibles,  car  les  mo¬ 
difications  anatomo-pathologiques  des  reins 
sont  insignifiantes.  » 

A  l’encontre  de  Nefedieff,  nous  avons 
trouvé  que  ce  sérum  était  manifestement  né¬ 
phrotoxique  et  nous  avons  toujours  constaté, 
au  niveau  des  reins,  des  altérations  cellulaires 
analogues  à  celles  que  nous  avons  décrites  au 
niveau  du  rein  à  la  suite  de  l’injection  intra¬ 
péritonéale  du  parenchy'me  rénal  du  cobaye. 

Nous  avons  opéré  de  la  façon  suivante  ;  Nos 
lapins  reçurent  trois  injections  de  rein  de  co¬ 
baye  à  des  intervalles  variant  de  sept  à  douze 
jours.  L’animal  étant  encore  vivant,  on  lui 
retira  aseptiquement,  par  ponction  du  enmr, 
20  à  25  centimètres  cubes  de  sang.  Ce  pré¬ 
lèvement  fut  fait  chez  deux  lapins  ainsi  pré¬ 
parés.  Chez  le  premier,  le  sang  fut  recueilli 
vingt-quatre  heures  après  la  dernière  injec¬ 
tion  du  rein  (le  sérum  servit  à  injecter  trois 
cobayes  à  dôsesdifférentes).  Chez  ledeuxième, 
la  prise  fut  faite  quatre  jours  après  la  der¬ 


nière  injection  ;  le  sérum  fut  injecté  à  un  seul 
cobaye  et  à  forte  dose. 

Le  sang  était  recueilli  aseptiquement  dans 
des  tubes  stérilisés.  Le  lendemain,  on  préle¬ 
vait  le  sérum  et  on  injectait  sous  la  peau  de 
cobayes  des  quantités  de  sérum  déterminées 
de  la  façon  suivante  :  10  centimètres  cubes 
par  kilogramme  d’animal  à  3  cobayes  ;  5  cen¬ 
timètres  cubes  par  kilogramme  d’animal  à 
1  cobaye. 

De  ces  quatre  animaux,  l’un  mourut  dans 
la  nuit,  l’autre  sept  jours  après  ;  ces  deux 
animaux  avaient  reçu  de  fortes  injections.  Le 
troisième  cobaye,  traité  par  des  doses  éle¬ 
vées,  présentait  dès  le  lendemain  et  le  sur¬ 
lendemain  des  urines  albumineuses;  il  fut  sa¬ 
crifié  quarante-huit  heures  après  ;  il  avait 
maigri  de  19  grammes. 

Le  quatrième,  traité  par  une  l'aible  dose  de 
sérum,  ne  présenta  pas  d’albumine;  il  fut 
sacrifié  quatorze  jours  après  l’injection  ;  on 
notait  chez  lui  une  diminution  do  poids  qui 
commença  dès  le  lendemain  de  l’injection  et 
se  maintint  par  la  suite,  puisque  quatorze 
jours  après  celle-ci,  le  cobaye  avait  maigri  de 
96  grammes. 

La  toxicité  du  sérum  hétéronéphrotoxique 
nous  semble  donc  prouvée  : 


Rem  (le  eobave  aiuiuel  on  u  injecté  sous  la  peau  3  c.  c.  1/2  de  si 
um  d  un  lapin  auquel  on  avait  fuit  successivement,  i\  dix  j’oui 
nlervalle  d’nbord,  puis  à  sept  jours  ensuite, des  injections  inlri 
‘itonénles  de  rein  de  cobaye.  Sacrifié  deux  jours  après  l’injec 

1°  Par  la  mort  de  deux  des  animaux; 

2"  Par  l’albumine  ; 

3°  Par  la  diminution  constante  du  poids; 

Par  les  lésions  histologiques,  que  nous 
pûmes  constater. 

Etudions  d’abord  deux  des  cobayes  ayant 
reçu  une  forte  injection  (fig.  5);  le  troisième 
étant  mort  dans  la  nuit  ne  pourra  nous  donner 
aucun  renseignement  histologique  la  prise 
des  pièces  ayant  été  trop  tardive. 

Les  lésions  sont  aussi  marquées  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  qu’au  bout  de  deux  jours  ; 
on  note  cependant  au  bout  de  vingt-quatre  heu¬ 
res  de  la  réplétion  vasculaire  qui  disparaît 
après  quarante-huit  heures. 

Les  glomérules  sont  à  peu  près  sains;  tou¬ 
tefois  on  note  à  l’intérieur  de  la  capsule  de 
Bowmann  un  léger  exsudât  et  quelques  cel¬ 
lules  gonflées  à  la  périphérie.  Les  cellules 
des  tubes  droits  sont  boursouflées  ;  il  existe 
même  de  la  cytolyse  protoplasmique  périnu¬ 
cléaire. 

Les  tubes  contournés  sont  certainement  les 
plus  lésés.  Les  altérations  sont  en  tous  points 
semblables  à  celles  que  nous  avons  décrites 
plus  haut  (fig.  4),  mais  elles  sont  moins  mar¬ 
quées  que  celles  que  l’on  retrouve  à  la  suite 
d’injection  directe  de  substance  rénale  (fig.  2 


et  3).  Elles  sont  toujours  disposées  en  îlots. 

Une  série  de  tubes  ont  conservé  leur  lu¬ 
mière  ;  la  bordure  en  brosse  persiste  très  nette 
partout.  On  constate  simplement  de  la  cyto¬ 
lyse  protoplasmique  périnucléaire  ;  les  noyaux 
sont  mal  colorés. 

La.  majorité  des  tubes  présentent  des  cel¬ 
lules  boursouflées;  les  bordures  en  brosse, 
repoussées  par  les  corps  cellulaires,  se  fu¬ 
sionnent  et  dessinent  les  formes  en  étoile  et 
arborescentes  que  nous  avons  déjà  décrites; 
les  granulations  se  raréfient  non  seulement 
autour  des  noyaux,  mais  encore  dans  tout  le 
reste  de  la  cellule,  et  ne  persistent  que  près 
de  la  membrane  basale. 

On  constate  enfin  un  boursouflement  sou¬ 
vent  très  marqué  de  l’endothélium  vasculaire. 

Le  quatrième  cobaye,  traité  par  des  injec¬ 
tions  faibles  et  sacrifié  plus  tardivement,  pré¬ 
sentait  au  niveau  de  son  rein  des  lésions  assez 
spéciales.  On  est  frappé  de  l’existence,  par 
places,  d’une  hyperplasie  très  nette  du  tissu 
cellulaire  péritubulaire  ;  celui-ci  est  formé  de 
fibrilles  assez  ténues  à  mailles  lâches  renfer¬ 
mant  des  cellules  à  leur  intérieur. 

Quelques  glomérules  sont  devenus  peu 
perméables  à  la  suite  du  développement  du 
tissu  périvasculaire.  Certains  présentent  des 
capillaires  très  dilatés,  remplis  de  globu¬ 
les;  d’autres  sont  ratatinés,  comme  reve¬ 
nus  sur  eux-mêmes,  et  densifiés.  Par  en¬ 
droit  existe  de  l’exsudât  dans  la  capsule 
de  Bowmann. 

Les  cellules  des  tubes  droits  sont  très 
gonflées,  volumineuses. 

Il  existe  de  l’endartérite. 

Les  tubes  contournés  sont  lésés;  le 
protoplasma  revêt  un  aspect  finement  va- 
cuolaire;  par  places  ces  vacuoles  sont 
considérables,  occupant  une  grande  par¬ 
tie  du  corps  cellulaire  ;  en  d’autres  points 
il  existe  de  véritables  placards  intra-cel¬ 
lulaires  dénués  de  toute  granulation.  La 
5-  bordure  en  brosse  subsiste  dans  tous  les 
tubes;  mais  en  bien  des  points  les  cel- 
..  Iules  sont  gonflées,  et  la  lumière  centrale 
n’est  plus  représentée  que  par  la  ligne 
festonnée  de  cette  bordure. 

Les  noyaux  ont  disparu  au  niveau  des  tubes 
les  plus  lésés. 

De  nos  expériences  il  nous  est  donc  per¬ 
mis  de  conclure  à  l’existence  de  lésions 
constantes,  reproduisant  souvent  un  type 
déterminé  et  toujours  le  même,  à  la  suite 
d’injections  spit  de  parenchyme  rénal,  soit  de 
sérum  néphrotoxique. 

Il  nous  semble  donc  ainsi  avoir  démontré  ; 

1"  La  toxicité  du  parenchyme  rénal  pour 
l’animal  à  qui  il  appartenait  ou  l’animal  d’une 
autre  espèce; 

2°  La  réalité  de  l’existence  d’une  uéphro- 
toxine  dans  le  sérum  d’un  animal  soumis  à 
des  injections  de  substance  rénale. 

Mais  ce  qui  ressort  avec  évidence  de  nos 
constatations,  c’est  que  les  lésions  produites 
sur  les  reins  par  le  sérum  néphrotoxique  sont 
absolument  de  même  ordre,  mais  de  moindre 
intensité,  que  les  lésions  engendrées  par  les 
injections  intra-péritonéales  de  substance  ré¬ 
nale.  La  substance  toxique  pour  le  rein  semble  . 
donc  être  la  môme  dans  les  deux  cas.  Elle  est 


1.  Castaigne  et  Ratherï.  —  «  Lésions  e'xpécimentales 
de  l’épithélium  des  tubes  contournés  ».  Soc.  de  biol., 
1902,  17  Mai. 
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Cormée  par  les  cellules  épithéliales  des  tubes 
contournés  qui  constituent  pour  les  cellules 
nobles  du  rein  un  poison  électif.  11  n’est  donc 
pas  nécessaire  d’invoquer  pour  la  production 
du  sérum  néphrotoxique  de  mécanisme  autre 
que  le  passage  dans  le  sang  des  produits  de 
destruction  des  cellules  des  tubes  contournés, 
et  il  serait  intéressant  de  rechercher  pour  les 
autres  sérums  cyto-toxiques  si  le  mécanisme 
de  production  n’est  pas  le  même.  11  v  a  là  une 
question  théorique  très  importante  ([ui,  à 
notre  connaissance,  n’avait  pas  été  envisagée. 
De  plus,  au  point  de  vue  pratique,  la  question 
des  cyto-toxines  ainsi  envisagée  confine  de 
bien  près  à  l’organothéraple.  ün  est  en  droit 
de  se  demander,  tlu  moment  que  l’injection 
d’un  tissu  organicjue  constitue  un  poison  élec¬ 
tif  pour  cet  organe,  comment  il  peut  se  faire 
que,  en  thérapeutique,  on  puisse  faire  appel 
à  l’organothérapie.  11  nous  semble  qu’il  y  a 
là  une  question  de  doses;  la  substance  rénale, 
qui  est  toxique  à  forte  dose,  pourrait  être  exci¬ 
tante,  au  contraire,  à  doses  faibles.  Nous  tou- 
c.hons-là  à  une  série  de  considérations  et  de 
travaux  que  nous  avons  envisagés  d’une  façon 
connexe  avec  les  précédents,  mais  que  nous 
ne  pouvons  qu’énoncer  ici.  Leur  description 
ultérieure  sera  le  complément  nécessaire  de 
cette  étude  sur  la  toxicité  de  la  substani.-e  ré¬ 
nale  et  sur  les  néphro-toxines. 


L’INTOXICATION  SATURNINE 

CHEZ  L’EN' KANT 

Pai'  R.  ROMME 

A  plusieurs  reprises,  à  la  .Société  médicale 
des  hôpitaux,  M.  "Variot  a  attiré  l’attention  sur 
les  conditions  particulières  dans  lesquelles  peut 
se  produire  l’intoxication  saturnine  chez  l’enfant. 
Ses  deux  observations  de  gobelet  et  de  trom¬ 
pette  plorabifères  eurent  même  les  honneurs  de 
la  grande  presse  et  piquèrent  vivement  la  curio¬ 
sité  du  public.  Est-il  téméraire  de  penser  qu’elles 
furent  aussi  instructives  pour  bon  nombre  de 
praticiens  ?  Il  suffît  de  lire  la  thèse  toute  récente 
de  M.  Dufour-Labastide  pour  voir  jusqu’à  quel 
point  l’étiologie  de  l'intoxication  saturnine  est 
complexe  et  difficile  à  dépister  chez  l’enfant.  Les 
faits  que  nous  allons  citera  l’appui  de  cette  opi¬ 
nion  le  prouv(mt  surabondamment. 


L’intoxication  saturnine  acquise  chez  l’enfant 
peut  être  professionnelle  ou  accidentelle.  L’étio¬ 
logie  de  la  première  est  lamême  que  chez  l’adulte 
et  nous  n’avons  pas  à  nous  en  occuper. 

Parmi  les  causes  accidentelles  de  l’intoxication 
viennent  en  premier  lieu  les  aliments,  et,  chez  le 
nourrisson,  le  lait. 

Le  cas  s’est  présenté,  de  nourrices  s’intoxi¬ 
quant  par  l’abus  de  topiques  divers  :  fards  sur  le 
visage,  cosmétiques  à  la  litharge  et  teintures  pour 
les  cheveux,  et  communiquant  par  le  lait  le  poi¬ 
son  à  leur  nourrisson.  Balland  a  fait  à  ce  sujet 
des  expériences  particulièrement  intéressantes. 
11  intoxiqua  une  chienne  le  jour  de  sa  mise  à  bas; 
pendant  trente-six  jours  les  petits  ne  furent  nour¬ 
ris  que  par  le  lait  de  la  mère.  Bientôt  ceux-ci, 
venus  au  monde  bien  conformés  et  vigoureux, 
présentèrent  les  symptômes  d’une  anémie  qui  ne 
fit  qu’augmenter  jusqu’au  jour  où  on  cessa  l’in¬ 
toxication  maternelle.  Les  petits  restèrent  très 
longtemps  chétifs  et  atteints  d’anémie  assez  re¬ 
belle;  quelques-uns  môme  présentèrent  des 
symptômes  nets  d’intoxication  consistant  en  pa¬ 
raplégie.  On  retrouva  du  plomb  dans  les  muscles 
et  les  viscères  des  petits. 


Le  lait  peut  aussi  emprunter  le  poison  aux 
préparations  plombiques  appliquées  sur  les  mame¬ 
lons  de  la  nourrice.  Bouchut  a  rapporté  le  cas  d’un 
empoisonnement  causé  par  une  solution  concen¬ 
trée  d’acétate  de  plomb,  mise  sur  les  gerçures  du 
sein  de  la  nouriûce.  Récemment  encore,  M.  Rous¬ 
sel  a  insisté  sur  la  difficulté  du  diagnostic  étiolo¬ 
gique  des  coliques,  avec  constipation  et  vomis¬ 
sements,  chez  le  nouveau-né,  lorsque  ces  coliques 
ont  été  provoquées  par  l’usage  d’un  cosmétique 
très  employé  pour  les  crevasses  du  sein  et  com¬ 
posé  d’un  alliage  de  plomb  et  d’étain. 

Enfin,  les  biberons  peuvent  causer  des  accidents 
par  leurs  bouts  en  plomb  (Flemming)  ou  en 
caoutchouc  vulcanisé  plombifère;  Eulenberg  fit 
examiner  plusieurs  de  ces  derniers  provenant 
d’une  fabrique  de  Berlin  :  ils  contenaient  des 
traces  d’oxyde  de  zinc,  25  pour  100  de  craie  et 
Id  J  2  pour  100  de  carbonate  de  plomb. 

L’c«h.  les  vins,  les  cidres  et  bières,  les  eaux 
dites  do  Soit:-,  le  vinaigre,  le  rhum  etjles  eaux-de- 
vie,  Veau  de  /leurs  d’oranger,  les  sirops  peuvent 
contenir  du  plomb  :  des  fabricants  se  servent  de 
litharge  pour  frelater  ou  adoucir  certains  de  ces 
liquides  ;  le  plomb  peut  provenir  aussi  du  réci¬ 
pient  où  le  liquide  a  séjourné.  Un  des  cas  les  plus 
intéressants  est  celui  de  M.  Variot  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler.  11  a,  comme  étiologie,  un  gobelet 
d’étain  plombifère  dans  lequel  on  laissait  séjour¬ 
ner  du  lait  pendant  toute  la  journée;  l’enfant  y 
avait  bu  en  outre  de  la  tisane  chaude  et  de  l’eau 
rougie.  Les  gobelets  de  ce  genre  doivent  être 
d'un  usage  assez  courant  pour  les  enfants,  en  rai¬ 
son  de  leur  solidité.  M.  Variot  eut  l’idée  de  faire 
analyserpar  le  laboratoire  municipal  une  des  tim¬ 
bales  que  l’Assistance  publique  donne  aux  enfants 
de  nos  hôpitaux.  Elle  était  plombifère  et  conte¬ 
nait  12  pour  100  de  plomb. 

Du  reste,  les  aliments  solides  peuvent,  comme 
les  boissons,  s’imprégner  de  plomb  au  contact  de 
leurs  divers  récipients,  qu'ils  soient  conservés 
dans  des  vases  soudés,  contenus  dans  des  pote¬ 
ries  vernies  au  plomb  ou  émaillées,  ou  cuits  dans 
des  rôtissoires  émaillées,  et  surtout  dans  des  cas¬ 
seroles  étamées. 

Parmi  les  aliments  d’usage  journalier  qui  peu¬ 
vent  causer  des  intoxications,  il  faut  citer  :  le 
pain,  soit  parce  que  la  farine  a  été  additionnée  de 
céruse  ou  mélangée  avec  des  parcelles  de  plomb 
provenant  des  meules,  soit  parce  qu’il  a  été  cuit 
avec  des  bois  peints  à  la  céruse;  le  sucre  qui  a  été 
fabriqué  par  le  procédé  de  Scoffernou  coulé  dans 
des  formes  peintes  intérieurement  à  la  céruse;  et 
le  beurre  adouci  à  la  céruse  ou  coloré  avec  le 
chroraate  de  plomb. 

Le  chromate  de  plomb  a  été  l’origine  de  nom¬ 
bre  d’intoxications  chez  l’enfant,  parce  qu’il  sert 
à  colorer  les  bonbons  et  les  gâteaiev. 

Les  papiers  qui  servent  à  envelopper  les  bon¬ 
bons  de  tous  genres  et  le  chocolat  sont  souvent 
peints  avec  des  préparations  saturnines  qui  leur 
donnent  une  couleur  vive  et  agréable.  C’est  du 
chromate  de  plomb,  du  carbonate  de  plomb  ou 
du  jaune  de  Naples  qu’on  se  sert  pour  colorer  ces 
papiers  ou  papillotes. 

Dans  une  seconde  classe  de  causes  d’intoxica¬ 
tion,  on  peut  faire  entrer  les  .surfaces,  les  tissus 
et  les  topiques  plombifères.  L’absorption  ne  se 
fait  plus  toujours  par  les  voies  digestives,  comme 
pour  les  aliments,  mais  aussi  par  les  voles  respi¬ 
ratoires  et  la  surface  tégumentaire,  et  quelquefois 
uniquement  par  elles,  comme  dans  les  cas  sui¬ 
vants. 

Parmi  les  causes  générales  de  cette  catégorie, 
il  faut  citer  V  habitation  d' appartements  fraîche¬ 
ment  peints  à  la  céruse,  le  chauffage  avec  de 
vieilles  boiseries  peintes  ou  avec  de  la  braise  en 
provenant;  les  tissus,  lainages  et  soies  chargés  de 
plomb;  les  chaussures  à  cuir  intérieur  blanchi 
au  plomb  (le  cas  est  assez  commun,  d’après 
M.  Gautier). 

Quelquefois,  comme  dans  le  cas  rapporté  par 
M.  Variot,  l’intoxication  ajdû  se.  faire  surtout  par 


les  voies  digestives.  L’enfant  en  question  jouait 
l’été  sur  une  terrasse  recouverte  de  lames  de  plomb, 
exposée  au  soleil  ;  s’il  pleuvait  après  une  journée 
très  chaude,  le  plomb  se  recouvrait  d’un  dépôt 
blanc  grisâtre  pulvérulent,  probablement  de  car¬ 
bonate  de  plomb,  qui  s’enlevait  facilement  au 
moindre  frottement,  et  que  l’enfant  faisait  certai¬ 
nement  pénétrer  dans  son  tube  digestif,  en  por¬ 
tant  les  doigts  à  la  bouche. 

11  faut  noter,  dans  cette  observation,  l’influence 
que  paraît  avoir  exercée  la  chaleur  solaire  sur 
l’éclosion  des  accidents.  La  même  action  lui  a  été 
attribuée  par  des  médecins  allemands  et  suisses 
dans  l’intoxication  dont  ils  ont  observé  les  pre¬ 
miers  symptômes  chez  des  enfants  charriés  dans 
des  voitures  d’osier  protégées  contre  les  intempé¬ 
ries  par  une  capote  qui  se  replie,  faite  en  toile 
vernie  blanche,  grise  ou  verte.  Un  fragment  d’une 
de  ces  toiles,  pesant  10  grammes,  donna  à  l'ana¬ 
lyse  un  grain  de  plomb  de  4  gr.  27. 

La  môme  remarque  s’applique  aux  toiles  cirées 
iZaucAe.s- imitant  le  linge  damassé  dont  on  recou¬ 
vre  les  tables  à  manger,  et  qui  peuvent  contenir, 
d’après  M.  Gautier,  330  giammes  de  plomb  par 
mètre  carré. 

Une  cause  avérée  d’intoxication  pour  l'enfant 
est  l’usage  de  jouets  colorés  au  plomb  (que  ce  soit 
à  la  céruse,  à  la  mine  orange,  au  minium  ou  au 
chromate  de  plomb)  souvent  peints  par  un  simple 
encollage  et  non  vernis:  tous  sont  dangereux, 
puisque  l’enfant  a  la  malheureuse  hahitude  de  tout 
portera  sa  bouche;  mais  l’intoxication  n’est-elle 
pas  presque  fatale  lorsqu’il  s’agit  de  soldais  de 
plomb,  ou  d’une  trompette  dont  l’embouchure  peut 
contenir  jusqu’à  88  pour  100  de  plomb,  comme 
dans  l’observation  de  M.  Variot  ? 

Les  boites  de  couleurs  avec  lesquelles  jouent  les 
enfants  contiennent  souvent  des  matières  toxi¬ 
ques.  Les  couleurs  jaunes  sont  faites  avec  du 
chromate  de  plomb  (jaune  de  chrome);  les  vertes 
avec  un  mélange  de  cyanure  de  fer  et  de  chro¬ 
mate  de  plomb;  les  rouges  avec  de  l’oxyde  rouge 
de  plomb  (minium);  les  blanches  avec  du  carbo¬ 
nate  de  plomb  (céruse);  les  autres  couleurs  sont 
obtenues  par  des  mélanges.  Au  lieu  de  tremper 
leurs  pinceaux  dans  l’eau  pour  délayer  les  cou¬ 
leurs,  les  enfants  malheureusement  trouvent  plus 
expéditif  et  plus  commode  de  les  mouiller  dans 
leur  bouche. 

Les  cartes  de  visite  glacées  au  moyen  d’une  pré¬ 
paration  contenant  de  la  céruse,  avec  lesquelles 
jouent  les  enfants,  et  dont  ils  peuvent  mâcher  et 
avaler  des  fragments,  ont  déterminé  à  plusieurs 
reprises  des  phénomènes  d’intoxication.  La  même 
remarque  s’applique  aux  pains  à  cacheter,  colo¬ 
rés  au  minium  ou  au  jaune  de  chrome. 

Dans  une  dernière  catégorie  on  peut  ranger 
les  substances  plombifères  employées  dans  un 
huX.  thérapeutique.  Citons  seulement,  comme  ayant 
produit  des  phénomènes  d’intoxication  chez  des 
enfants  :  la  céruse  employée  à  saupoudrer  des 
excoriations  aux  cuisses  (Chaussieij;  V acétate  de 
plomb  employé  soit  en  solution  pour  une  coupure 
(Chapin),  soit  en  collyre  pour  une  conjonctivite 
granuleuse  chronique;  Veau  de  Goulard  mise  en 
grande  quantité  sur  la  poitrine  de  la  nourrice 
(Lœwy);  et  les  solutions  plombifères  employées 
contre  les  gerçures  du  sein,  que  nous  avons 
déjà  signalées. 

Pour  terminer,  il  nous  reste  encore  à  citer  un 
cas  très  curieux  rapporté  par  M.  Dufour-Labas- 
tide.  Il  s’agit  de  grains  de  plomb  qu’un  enfant 
reçut  dans  un  accident  de  chasse  et  qui,  laissés 
dans  la  plaie,  furent  l’origine  de  l’intoxication. 

Les  cas  que  nous  avons  cités  ne  sont  pas  seu¬ 
lement  intéressants  au  point  de  vue  anecdotique. 
Ils  sont  vraiment  instructifs  en  ce  sens  qu’ils 
nous  montrent  toute  la  sagacité  dont  le  médecin 
doit  parfois  faire  preuve  pour  reconnaître  une  in¬ 
toxication  saturnine  que  rien  de  prime  abord  ne 
faisait  soupçonner. 


R.  Romme. 
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Les  autoaccusateurs  au  point  de  vue  médico- 
légal.  —  M.  ERNEST  DDPRÉ  (de  Paris),  rappor¬ 
teur.  L’iiisloire  des  aiiloaccusaleiirs  est  aelueüfiiieut 
assez  riche  en  document,  d'ordre  clinique  et  mé¬ 
dico-légal,  pour  se  prèler  à  une  élude  d'ensemble, 
d'un  haut  intérêt  tliéoriqiic  et  pratique  pour  le  psy¬ 
chologue,  le  médecin  et  le  magistrat. 

Au  début  do  celte  étude  s’impose  une  définition 
claire  et  précise  du  terme  «  autoaccusateur».  Dans  le 
langage  de  la  psyeliialrie  clinique,  le  terme  auto- 
accusateur  s’applique  non  seulement  au  sujet  qui 
avoue  avoir  commis  un  crime  déterminé  dont  il  relate, 
avec,  des  détails  circonstanciés,  le  lieu,  l'heure  et 
l'exécution,  mais  encore  au  malade  qui  porte  sur  lui- 
même  un  jugement  défavorable,  qui  se  déprécie,  parle 
de  sa  déchéance  physique  et  morale  et  exprime  des 
idées  générales  d  incapacité,  d'indignité,  de  culpabi- 
bilité  et  de  remords.  Dans  le  langage  de  la  psychia¬ 
trie  médico-légale,  le  terme  «  auloarctisatcur  »  a  une 
signification  beaucoup  plus  étroite  :  il  s’applique  seu¬ 
lement  au  sujet  qui,  délirant  ou  lucide,  sincère  ou 
menteur,  halluciné  ou  laisonnant,  mû  par  un  senti¬ 
ment  pathologique  ou  par  un  mobile  intéressé,  s'ac¬ 
cuse  dans  un  acte,  provoqué  ou  spontané,  direct  ou 
indirect,  verbal  ou  écrit,  d'autodénoncialion  vis-û-vis 
des  autorités  administratives  ou  judiciaires.  Cette 
distinction  entre  les  deux  acceptions,  médicale  et  ju¬ 
ridique,  du  vocable  auloaccusateur,  sur  laquelle  a  ju¬ 
dicieusement  insisté  Régis,  établit  nettement  les 
rapports  réciproques  des  deux  domaines,  clinique  et 
médico-légal,  de  l'autoaccusation.  L'histoire  psycho¬ 
pathologique  de  l'autoaccusation  comprend  en  etfel 
toutes  les  modalités  du  délire  de  culpabilité  des  mé¬ 
lancoliques,  toutes  les  variétés  des  idées  délirantes, 
obsédantes,  ou  simplement  vaniteuses,  impulsives, 
d’autoaccusation  des  dégénérés,  tous  les  romans  hal¬ 
lucinatoires  et  oniriques  de  criminalité  imaginaire 
des  alcooliques  et  des  hystériques,  toutes  les  con¬ 
ceptions  épisodiques  de  même  nature  des  déments; 
tandis  que  l’histoire  médico-légale  des  autoaccusa¬ 
teurs  étudie,  parmi  tous  ces  difi’érents  types,  ceux 
qui,  franchissant  les  limites  du  délire  platonique  de 
culpabilité,  ou  même  n’ayant  jamais  été  délirants, 
passent  à  l'acte  de  l'autodénonciation,  en  se  décla¬ 
rant  les  auteurs  de  délits  ou  de  crimes  dont  ils  doi¬ 
vent  rendre  compte  à  la  justice.  Eu  médecine  légale, 
«  autoaccusation  »  est  donc  synonyme  d’  «  aulodé- 
nonciation  ». 

L’autoaccusation  chez  les  mélancoliques  procède 
directement  des  malaises  cénesthésiques,  de  l’inhi¬ 
bition  psychique  et  de  la  douleur  morale  qui  consti¬ 
tuent  le  substratum  pathogénique  du  délire  mélan¬ 
colique.  Ce  délire, qui  alfccte  d’abord  la  forme  d’idées 
de  culpabilité  générale,  dilfuse,  peut,  en  vertu  de 
processus  automatiques,  d'inférence  logique  et  de  dé¬ 
duction  raisonnante,  évoluer  vers  un  délire  de  culpa¬ 
bilité  précise,  qui  s’allirme  nettement  devant  la  con¬ 
science,  dans  la  représentation  claire  d’une  faute  dé¬ 
terminée.  Les  éléments  qui  déterminent  ainsi  avec 
précision  le  crime  commis  sont  empruntés,  soit  h 
l’interprétation  morbide  de  co’iucidences  extérieures, 
soit  au  souvenir  et  au  grossissement  hypertrophique 
de  mêmes  peccatilles  passées,  soit  à  la  culture  d’une 
idée  fixe  post-onirique,  soit  à  l'allributiou  person¬ 
nelle,  directe  ou  indirecte,  de  malheurs,  de  catas¬ 
trophes  ou  de  crimes,  dont  le  mélancolique  assume 
la  responsabilité.  Lorsque,  par  un  mécanisme  va¬ 
riable,  a  pris  corps  dans  l'espace  et  dans  le  temps, 
et  s’est  précisée  dans  son  objet  l’idée  d’une  culpa¬ 
bilité  déterminée,  /e  mélancolique,  de  coupable,  de- 
s’ient  accusateur.  La  plupart  des  mélancoliques  auto- 
accusateurs,  ne  dépassant  pas  ce  stade  d  évolution 
délirante,  restent  ainsi  platoniques  dans  leurs  idées 
d'autoaccusation.  Quelques-uns  d’entre  eux  vont  plus 
loin  et  de  l'idée  passent  à  l'acte.  D' auloa^cusateurs 
platoniques,  ils  deviennent  autodénonciateurs  et  en¬ 
trent  ainsi,  par  une  intervention  active  auprès  des 
autorités,  de  plain  pied  dans  le  domaine  médico- 
légal  du  délire  mélancolique  d'autoaccusation.  Cette 
évolution  logique  du  mélancolique,  de  la  culpabilité 
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diffuse  à  la  culpabilité  précise  ou  atitoaccusation,  et 
de  l’idée  platonique  d'auloaccnsation  à  l’acte  de  l'au- 
todénoiiciaiion,  rappelle  de  loin  l’évolution  médico- 
légale  du  persécuté,  qui  passe,  ainsi  de  l’inquiélnde 
vague  à  la  persécution  précise,  et  de  l’idée  inolfensive 
de  persécution  passive  ii  l’acte  justicier  de  la  défense 

Dans  les  deux  cas,  le  passage  de  l'aliéné  du  do¬ 
maine  rlinique  au  domaine  médico-légal  du  délire  est 
marqué  par  l’acte  social,  qui  apparaît  comme  lu  pro¬ 
duit  logique  de  la  croyance  du  malade. 

Cette  évolution  du  délire  mélancolique  d'aulo-accu- 
sation  vers  sa  phase  médico-légale  peut  se  résumer 
parles  termes  de  la  filiation  chronologique  suivante  : 

l"  Etat  mélancolique; 

•2“  Délire  de  culpabilité  diffuse; 

;î“  Antoai  cusation  précise,  mais  passive  et  plato- 

4“  Autodénonciation  active. 

Presque  tous  les  mélancoliques  réalisentledeuxièmc 
état;  beaucoup  atteignent  le  troisième;  une  infime 
minorité  seulement  arriventjusqu'au  quatrième  terme. 
Ceux-là  seulement  sont  les  autoaccusateurs  mélnnco- 
liqii es  m édico- légn u.v. 

Presque  tous  ces  malades  sont  des  femmes,  et  la 
plupart  s’accusent  de  crimes,  surtout  d’infanticides. 

L’autoaccusation,  chez  les  dégénérés,  est  extrême¬ 
ment  fréquente  ;  on  la  rencontre  dans  la  débilité  et 
dans  la  déséquilibration  mentales,  au  cours  des  ob¬ 
sessions,  eullu  dans  les  différentes  variétés  de  para- 
no'îas  dégénératives. 

Les  dégénérés  inlérieurs,  débiles  et  déséquilibrés, 
constituent  dans  la  foule  hétérogène  des  auloaccusa- 
teurs  une  catégorie  bien  spéciale,  riche  en  types  très 
divers  et  très  curieux.  Chacun  d’eux,  dans  le  roman 
criminel  dont  il  s’improvise  le  héros,  joue  le  rôle 
d’un  personnage  parfois  troublant  pour  le  magistrat 
instructeur,  souvent  énigmatique  pour  le  psycholo¬ 
gue,  toujours  intéressant  pour  le  médecin. 

A  l'inverse  des  autoaccusateurs  mélancoliques,  qui 
sont  délirants,  sincères,  anxieux  et  repentants,  les 
autoaccusateurs  dégénérés  sont  presque  toujours  lu¬ 
cides,  conscients,  menteurs,  indiiférenis  ou  glorieux. 
A  l’inverse  des  mélancoliques  qui  ont  tous,  dans 
l’uniformité  de  leur  délire,  un  air  de  famille,  les  dé¬ 
générés  sont  tous  différents  les  uns  des  autres,  et 
offrent,  dans  leur  autoaccusation,  la  physionomie 
clinique  la  plus  variable  et  la  plus  individuelle  ;  l'his¬ 
toire  de  chacun  d’eux  est  un  roman  toujours  nouveau. 

Parmi  ces  dégénérés  autoaccusateurs  on  peut  dis¬ 
tinguer  plusieurs  types  ; 

Les  débiles  intellectuels  simples,  se  dénonçant 
sous  la  simple  incitation  d’une  suggestion  impulsive, 
à  la  suite  d’une  lecture,  d’une  conversation,  d’un 
rêve  :  c’est  l’autoaccusation  par  réflexe  psychique 
élémentaire,  sans  racines  ou  relations  associatives 
dans  la  mentalité,  sans  préparation  comme  sans 

Les  débiles  intellectuels  vaniteux,  se  dénonçant 
par  besoin  do  mensonge  et  surtout  par  appétit  de 
gloriole,  par  vanité,  par  désir  de  se  mettre  en  scène, 
de  faire  parler  d’eux.  Chez  ces  malades,  le  roman  de 
l’autoaccusation  est  un  peu  plus  solide  et  plus  vrai¬ 
semblable  que  chez  les  débiles  précédents. 

Les  débiles  moraux,  égo’îstes,  mystificateurs  et 
pervertis  instinctifs,  mettent  au  service  de  leurs  mau¬ 
vais  appétits  l'acte  prémédité  de  l’autodénonciation 
mensongère  et  consciente  ;  c’est  ici  un  calcul  inté¬ 
ressé,  joint  à  l’appétit  du  mensonge  et  à  l'imbécillité 
morale,  qui  échafaude  un  roman  criminel  imaginaire, 
dont  l'autoaccusateur  veut  paraître  le  héros  intéres¬ 
sant,  pour  en  devenir  indirectement  le  bénéficiaire 

Les  obsédés  peuvent  présenter  des  idées  obsé¬ 
dantes  d'autoaccusation  consécutives  elles-mêmes  à 
des  obsessions-impulsions  crimineiles.  Le  malade, 
douteux  et  anxieux,  se  demande  s'il  a  réellement 
commis  le  crime  dont  il  a  cultivé  l’idée,  et  arrive  à  se 
croire  réellement  coupable. 

Les  dégénérés  paranoïaques  qui  formulent  des 
idées  d’auloaccnsation  sont  les  autoaccusateurs  sys¬ 
tématiques  primitifs  (Séglas)  et  les  persécutés  auto¬ 
accusateurs  étudiés  surtout  par  Ballet.  Leglas,  La- 
lanne,  chez  qui  s'associent  les  deux  délires  de  per¬ 
sécution  et  d’autoaccusation:  en  pareil  cas,  les  étals 
de  mélancolie,  d’hypochondrie  et  d'obsession  orien¬ 
tent  et  compliquent  le  processus  psychopatique  en 
cause.  Ces  autoaccusateurs  délirants  peuvent  inté¬ 
resser  le  médecin  légiste  par  leurs  leulalives  de  sui¬ 
cide  et  leurs  tendances  aux  aulomulilalions  et  h  la 
poursuite  obstinée  de  l'intervention  chirurgicale.  En 
dehors  de  ces  épisodes,  ces  dégénérés  délirants  auto¬ 
accusateurs  n’ont  pas  d’intérêt  médico-légal. 


Chez  tous  les  dégénérés  autoaccusateurs,  particu¬ 
lièrement  chez  certains  persécutés  autoaccusateurs 
alcooliques  (Roubinowilch)  et  surtout  chez  les  débi¬ 
les  et  les  déséquilibrés,  les  associations  morbides 
les  plus  diverses  (alcoolisme,  hystérie,  épilepsie,  in¬ 
fections,  surmenage,  etc.)  peuvent  intervenir  dans  les 
moments  étiologiques  comme  dans  les  modalités  cli¬ 
niques  de  l’autoaccusation.  Le  facteur  étiologique  le 
plus  fréquemment  surajouté  est  l’alcoolisme.  L’ap¬ 
point  toxique  pousse  alors  le  débile  k  l’acte  de 
l’aulodénoncialion,  eu  excitant  l’automatisme  psy¬ 
chologique,  en  affaiblissant  le  pouvoir  d’inhibition 
et  en  intervenant  aussi,  par  l’intermédiaire  du  délire 
onirique,  dans  un  procès  morbide  dont  on  entrevoit 
la  complexité  étiologique. 

L’autoaccusation  chez  les  alcooliques  présente,  à 
cause  de  sa  fréquence,  de  son  mécanisme  palhogéui- 
que  et  de  son  évolution  clinique  le  plus  grand  inté¬ 
rêt.  On  l'observe  toujours  chez  les  hommes  adultes, 
intoxiqués  d’assez  longue  date,  sous  l’influence  d’un 
excès  massif  de  boissons  ou  d’un  surmenage  récent, 
d’une  infection  ou  d'une  intoxication,  éléments  épiso¬ 
diques  surajoutés  à  l’alcoolisme  chronique. 

L’autoaccusation  représente  une  des  formes  déli¬ 
rantes  de  l'ivresse  psychique  qu’on  observe  parmi 
les  prédisposés,  chez  les  individus  imaginatifs  (P. 
Garnier). 

D’origine  hallucinatoire,  de  nature  onirique,  le  dé¬ 
lire  évolue  autour  d’une  idée  fixe  qui  survit  au  rêve 
morbide  (Régis)  et  qui  évolue  pendant  plusieurs 
heures  ou  quelques  jours  sur  un  fond  d'amnésie, 
d’obnubilation  et  de  confusion  mentales,  en  imposant 
au  malade  la  conviction  qu’il  vient  de  commettre  un 
crime  sanglant,  sauvage,  dont  les  éléments  (victime, 
cadre  de  l'action],  etc.,  sont  empruntés  à  sa  vie  ordi¬ 
naire  (meurtre  d’une  parente),  à  ses  lectures  (crime 
de  l’actualité),  à  ses  préoccupations  (assassinat  po¬ 
litique). 

Le  drame  onirique  saisissant  do  vie  hallucinatoire 
et  souvent  de  tragique  horreur,  détermine  chez  le 
malade  les  réactions  les  plus  intéressantes  dans  leur 
sincérité  et  leur  mimique. 

La  survie  de  l’idée  fixe  de  culpabilité  est  presque 
toujours  éphémère,  et  le  délire  d’autoaccusation 
d’origine  toxique  s’efface  on  quelques  jours,  à  tra¬ 
vers  des  phases  oscillantes  et  irrégulières  de  convic¬ 
tion  délirante  et  de  lucidité  consciente,  au  terme 
desquelles  le  malade  se  ressaisit  complètement. 

L’autoaccusation  des  psychoses  toxiques  s’observe 
également  chez  les  typhiques,  dans  les  états  d’inani¬ 
tion  et  dans  certaines  crises  oniriques  d’étiologie 
imprécise,  mais  certainement  dénaturé  toxique. 

L’intérêt  médico-légal  de  raulointoxicalion  d’ori¬ 
gine  toxique  se  tire  de  la  fréquence  de  ces  situations 
pathologiques  où  se  pose  le  problème  de  la  mesure  à 
prendre  vis-à-vis  de  l’autoaccusateur.  Celui-ci,  déli¬ 
rant  transitoire,  ne  doit  presque  jamais  être  interné  à 
l’asile  ;  une  courte  période  de  mise  en  observation 
suffira  le  plus  souvent  pour  juger  cette  crise  psycho¬ 
pathique  temporaire  et  curable,  permettre  la  mise 
en  liberté  de  l’autoaccusateur  et;  épargner  au  malade 
les  fâcheuses  conséquences  de  l’internement. 

L’autoaccusation  chez  les  hystériques,  extrême¬ 
ment  rare,  relativement  à  l’hétéroaccusalion,  s’asso¬ 
cie  parfois  à  celle-ci  dans  un  complexus  d’autohété- 
roaccusalion,  visant  des  fautes  d’ordre  sexuel 
(attentats,  adultères,  etc.).  Elle  s’observe  chez  les 
lenimes  et  peut  entraîner  de  fâcheuses  couséquences. 

A  propos  de  l’autoaccusation  chez  les  hystériques, 
ou  doit,  dans  une  histoire  médico-légale  des  autoac¬ 
cusateurs,  accorder  une  mention  rétrospective  aux 
crimes  imaginaires  d’avortement,  de  viol,  d’empoi¬ 
sonnement,  de  sodomie,  d’inceste,  d’adultère,  etc., 
avoués  spontanément  et  souvent  sans  l'intervention 
de  la  torture  par  les  sorcières  et  leurs  complices 
devant  les  tribunaux  des  grands  procès  de  sorcellerie 
desxv”,  xvi“,  xvii“  siècles.  Ces  malheureuses  et  irres¬ 
ponsables  victimes  d’une  époque  ignorante  et  d’une 
procédure  barbare,  alleinles  d’hystérie,  de  débilité 
mentale  cl  des  diverses  formes  démonopathiques  du 
délire  de  possession,  représentent  une  innombrable 
théorie  d’autoaccusaleurs,  dont  l’histoire  médico- 
légale  n’est  qu’un  long  et  instructif  martyrologe. 

L’autoaccusation  chez  les  épileptiques  peut  dériver 
des  tentatives  d’explications  faites  par  le  malade  au 
sortir  de  sou  accès,  pour  justifier  le  crime  qu’il  vient 
de  commettre  dans  l’inconscience  de  son  délire. 

L’autoaccusation  épisodique  chez  certains  déments 
n’a  pas  d  histoire  médico-légale. 

La  situation  créée  vis-à-vis  de  lui-même  et  des 
autorités  par  rauloaccusalcur,  au  moment  et  par  le 
fait  de  son  aveu,  varie  beaucoup  suivant  le  contenu 
-  de  l’autoaccusation.  A  -ce  propos,  la  division  très 
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claire  et  très  simple,  proposée  par  Régis,  des  dill'é-  | 
rentes  situations  médico-légales  créées  par  les  auto¬ 
accusateurs  est  un  modèle  de  sériation  pratique  des 
laits,  classés  d’après  leur  importance  judiciaire. 
Cette  classiiicalion,  qui  embrasse  sous  ses  quatre 
chefs  toutes  les  éventualités  possibles  de  l’autoacru- 
sation,  comprend  les  cas  où  un  individu  s’accuse  : 

D'un  crime  inexistant  ; 

2“  D’un  crime  réel,  mais  inimputable  à  l’autoac- 
cusaleur; 

11"  D’un  crime  réel  et  imputable  à  l’autoaccusateur; 

4"  D’un  crime  réellement  commis  par  lui,  mais 
grossi  et  aggrave  par  la  déposition  ou  avoué  sans  sol¬ 
licitation  extérieure,  sous  des  influences  pathologi¬ 
ques,  généralement  d’ordre  impulsif,  parfois  sous 
l’influence  du  remords. 

Toute  autoaccusation  pose  un  double  problème, 
Tun  judiciaire,  au  magistrat  instructeur,  Tautre  mé¬ 
dical,  à  l’expert.  Le  premier  problème  :  démonstra¬ 
tion  de  la  réalité  ou  de  l’imputabilité  du  crime,  se 
pose  presque  toujours  avant  le  second  :  démonstra¬ 
tion  de  l’kat  d’aliénation  ou  de  non-aliénation  de 
Tautoaccusateur. 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  pose  le  problème 
judiciaire  dépendent  en  partie  du  mode  do  Tautodé- 
nonciation,  verbale  ou  écrite,  adressée  aux  commis¬ 
saires  de  police,  aux  gendarmes,  au  parquet,  etc. 
Ces  conditions  imposent  souvent  aux  magistrats  ins¬ 
tructeurs  l’hypothèse  de  la  folie  chez  Tautoaccusa¬ 
teur.  Celui-ci,  élargi  ou  dirigé  sur  l’infirmerie  spé¬ 
ciale  du  Dépôt,  à  Paris,  est  soumis  dans  ce  dernier 
cas  à  l’examen  d’un  aliéniste,  devant  lequel  se  pose 
alors  le  problème  médical  de  l’autoaccusation. 

Dans  d’autres  cas,  une  enquête  est  ouverte  et  avant 
l’intervention  de  l’expert,  une  instruction  est  com¬ 
mencée. 

Cette  enquête  aboutit,  suivant  la  conviction  du  juge 
d’instruction,  à  un  non-lieu  ou  à  une  ordonnance  de 
renvoi  devant  le  tribunal  compétent.  L’expertise  mé¬ 
dico-légale  peut  ainsi  intervenir  aux  trois  phases  de 
la  procédure  criminelle  ;  celle  de  l’action  de  la  police 
judiciaire,  celle  de  Tenquète  du  juge  d’instruction 
et,  enfin,  celle  des  opérations  du  tribunal.  En  l’ab¬ 
sence  d’expertise  médico-légale,  le  problème  de 
Tauloaccusation  reste  dans  le  domaine  judiciaire  et 
peut  comporter  alors,  suivant  les  dilférentos  législa¬ 
tions,  des  solutions  juridiques  intéressantes  à  consi- 

L’étendue  de  cette  question  comprend  l’examen  de 
la  valeur  probante  et  de  l’évolution  juridique  et  his¬ 
torique  de  l’aveu  (système  des  preuves  légales,  des 
preuves  morales  d’intime  conviction);  Texamen  des 
conséquences  des  autoaccusations  postérieures  aux 
arrêts  judiciaires;  l'interprétation  de  la  loi  du 
9  Juin  1895,  relative  à  l'introduction  du  fait  nouveau, 
eu  matière  de  révision;  la  notion  de  l’impossibilité 
de  cette  révision  contre  l’individu  acquitté,  au  cas  où 
celui-ci  viendrait  autOaCcusateur  rétrospectif,  ce  dé¬ 
clarer  coupable  du  crime  dont  il  a  été  innocenté. 

L'étude  comparée  des  législations  étrangères  montre 
d’intéressantes  différences  entre  le  droit  pénal  et  la 
procédure  criminelle  de  certains  pays  (Angleterre, 
Allemagne,  Espagne,  etc.)  et  la  loi  française,  relati¬ 
vement  à  la  valeur  probante  de  Taveu. 

La  question  de  la  pénalité  que  peut  encourir,  du  fait 
de  sa  fausse  déclaration  aux  autorités,  Tautoaccusa¬ 
teur,  mérite  d’être  discutée. 

La  nécessité  de  l’expertise  médico-légale  en  pré¬ 
sence  d’un  sujet  qui  se  dénonce  ressort  de  la  nature 
très  souvent  pathologique  de  Tautoaocusation,  même 
lucide  et  véridique. 

Le  problème  qui  se  pose  à  l’expert  est  celui  du 
diagnostic  de  l'état  mental  de  Tautoaccusateur,  lequel 
se  déduit,  non  pas  des  données  de  l’enquête  adminis¬ 
trative  et  judiciaire,  mais  de  Texamen  complet  de  Tau- 
toaccusaleur  et  de  Tautoaccusatiou  :  celle-ci  étudiée 
dans  son  contenu,  sou  éclosion  étiologique,  son  méca¬ 
nisme  palhogénique,  son  aspect  clinique,  sou  allure 
évolutive,  ses  concomitants  psychiques  et  soma- 

C’est  à  Taide  de  tous  ces  éléments  que  l’expert  dé¬ 
terminera  le  type  pathologique  de  Tautoaccusateur. 
La  réalité  même  des  crimes  révélés  par  Tautoaccusa¬ 
teur  ne  va  pas  contre  la  possibilité  de  la  nature  mor¬ 
bide  de  Tautoaccusatiou  (Régis). 

De  l’étude  critique  et  comparée  des  observations, 
ressortent  quelques  conclusions  statistiques  intéres¬ 
santes. 

Les  auloaccusaleurs  se  recrutent,  par  ordre  de 
fréquence,  d’abord  chez  les  alcooliques,  ensuite  chez 
les  dégénérés  ;  bien  au-dessous  de  ces  deux  catégories 
psychiatriques,  figurent  les  états  mélancoliques, 
l’hystérie  et,  enfin,  les  étals  démentiels.  L’associa-  j 


lion  de  ces  différents  processus  concourt  souvent  à 
Tétiologie  de  Tauloaccusation. 

Environ  les  deux  tiers  des  autoaccusations  portent 
sur  des  crimes  inexistants,  dont  une  courte  enquête 
préliminaire  démontre  la  nature  imaginaire.  Le  der¬ 
nier  fiers  se  partage  entre  des  crimes  réels,  mais  le 
plus  souvent  impossibles  à  imputer  à  leurs  prétendus 
auteurs.  Une  dernière  catégorie  de  faits,  sur  laquelle 
a  insisté  Régis,  vise  les  crimes  réellement  commis  et 
avoués  par  les  coupables,  sous  des  iufluences  ou  dans 
des  dispositions  d’ordre  pathologique. 

L’étude  des  faits  d’autoaccusation  démontre  que 
ceux-ci  ont  pu  et  peuvent  encore  entraîner  de  regret¬ 
tables  conséquences  pratiques  et  judiciaires  ;  condam¬ 
nations  injustes,  longues  préventions  pendant  de 
loborieuses  enquêtes,  action  en  justice  inutile,  etc.). 
Dans  des  cas  exceptionnels,  une  autoaccusation  légi¬ 
time,  commise  sous  l’influence  du  remords,  peut  pro¬ 
voquer,  par  la  révision  du  procès,  la  réparation  d'une 
erreur  judiciaire. 

Si  rares  que  soient,  eu  fait,  ces  fâcheuses  excep¬ 
tions,  elles  suffisent  à  justifier,  aux  yeux  du  médecin 
et  du  magistrat,  l’étude  clinique  et  médico-légale  des 
autoaccusateurs. 


DISCUSSION 

M.  Régis  fait  une  différence  fondamentale  entre  les 
autodénonciateurs  qui  agissent,  les  uns  sous  l’influence 
du  délire  onirique,  les  autres  sous  l'influence  de  leurs 
obsessions;  les  premiers  sont  réellement  convaincus; 
il  persiste  un  doute  dans  les  alfirmations  des  seconds  ; 
ces  derniers  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  les 
mélancoliques  anxieux,  qui  par  le  développement  nor¬ 
mal  de  leurs  idées  de  culpabilité  arrivent  quelquefois 
à  Tauloaccusation;  cette  évolution  de  la  mélancolie 
est  rare.  Enfin  il  existe  des  impulsifs  qui,  incapables 
de  résister  à  leurs  impulsions,  préfèrent  s’accuser  eux- 
mêmes  pour  se  mettre  ainsi  dans  l'impossibilité  de 
commettre  leurs  actes. 

MM.  Giraud,  Legrain,  Rey,  Vallon,  Obrègia, 
Doutrebente  communiquent  des  observations  nou¬ 
velles  d’autodénonciateurs. 

{A  suivre.)  E.  de  Massart. 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

4  et  11  Août  1902. 

Sur  le  sérum  antlparaméclque.  —  M.  Ledoux-Le- 
bard.  Cet  auteur  s’est  efforcé  d'augmenter  le  pouvoir 
toxique  des  sérums  de  lapin  et  cobaye  pour  les  para¬ 
mécies,  au  moyen  d'injections  de  ces  organismes. 
En  utilisant  des  cultures  pures  de  Paramœcium  cau- 
dalum,  il  a  obtenu,  après  cinq  ou  six  injections  sous 
la  peau,  un  sérum  doué  de  propriétés  toxiques  plus 
actives.  Ce  sérum  antiparamécique  ainsi  obtenu  pos¬ 
sède  une  spécificité  remarquable.  Très  actif  vis-à-vis 
de  Paramœcium  caudatum,  il  est  incomparablement 
moins  vis-à-vis  de  Paramœcium  aurelia.  Cette  toxicité 
persiste  après  le  chauffage  du  sérum. 

Action  de  la  fermentation  alcoolique  sur  le  ba¬ 
cille  typhique  et  sur  le  «  Bacterium  coll  commune  ». 
—  MM.  F.  Boddu  et  F.  Tailberet.  Les  recherches 
de  ces  savants  établissent  un  point  intéressant  en 
matière  d'hygiène,  k  savoir  que  la  fermentation 
alcoolique  par  les  levures  n’a  pas  en  elle-même  d'ac¬ 
tion  destructive  sur  le  bacille  d’Ebertb  et  sur  le  Sac- 
ieritim  coli  commune,  mais  que  Tinfluonec  des  moûts 
fermentés  sur  ces  bactéries  provient  des  produits 
complexes  de  la  fermentation  du  moût  sous  la  doub  e 
action  des  levures  et  des  bactéries  qui  s’y  dévelop¬ 
pent. 

Sur  l'hémoglobinurie  d'origine  musculaire.  — 

MM.  Camus  et  Pagniez,  dans  une  note  présentée 
par  M.  Bouchard,  étudient  l'hémoglobinurie  provo¬ 
quée  par  des  injections  de  suc  musculaire  préparé 
à  froid.  Dans  les  cas  d’hémoglobinurie  ayant  une 
semblable  origine,  le  plasma  sanguin  ne  renferme 
jamais  d’hémoglobine,  au  contraire  de  ce  qui  a  lieu 
quand  l’hémoglobinurie  a  une  autre  cause  détermi- 

G.  ViTOVX. 


ANALYSES 


MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE 

Y. -A.  Chestopal.  Pathogénie  de  l’asthme  bron¬ 
chique  {Thèse,  Moscou,  1902). —  L’auteur  a  cherché 
à  trouver  l’explication  do  la  palbogénie  des  accès 
d'asthme  en  reproduisant  ces  accès  artificiellement 
chez  des  chiens. 

Se  basant  sur  108  expériences,  M.  Chestopal  arrive 
à  porter  les  conclusions  suivantes  : 

La  contraction  des  muscles  bronchiques,  provo¬ 
quée  par  l’excitation  du  bout  périphérique  du  pneumo¬ 
gastrique,  n'cxercc  pas  une  iullueiicc  notable  sur  le 
type  de  la  respiration.  Ni  Tcxpériinentation.  ni  l'ob¬ 
servation  clinique  no  justifient  la  théorie  du  spasme 
bronchique  connue  cause  do  l’accès  d’asthme.  Il  en 
est  de  meme  de  la  théorie  de  la  contraction  spasmo¬ 
dique  du  diapln-aginc  et  des  autres  muscles  inspira¬ 
teurs  ;  celle  do  la  pai  ésie  dos  pucumogaslriqucs  n’est 
pas  confirmée  par  les  cxpérieuces,  et  la  théorie  du 
spasme  des  vaisseaux  pulmonaires  ne  paraît  pas  suf¬ 
fisamment  scientifique.  Quant  aux  cristaux  Charcot- 
Leyden,  aux  cellules  éosinophiles  et  aux  spirales  de 
Curscbniann,  ils  n  ont  rien  do  particulier  dans 
1  asthme.  Par  contre,  1  auteur  est  arrivé  à  provoquer 
un  accès  asthmatique  en  provoquant,  par  inhalation 
de  vapeurs  d'amniuuiaquo,  un  gonflement  et  la  sé¬ 
crétion  de  la  muquense  des  petites  bronches.  Aussi, 
M,  Chestopal  pense-t-il  que  l’asthme  bronchique  est 
dû  à  la  lumélacliou  de  la  muqueuse  des  petites  bron¬ 
ches,  tuméfaction  d’origine  nerveuse  (très  probable¬ 
ment  une  angionévrose). 

Partant  de  cette  hypothèse,  l’auteur  propose  de 
créer  un  nouveau  groupe  névrologique  ;  celui  des  an¬ 
gionévroses  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires, 
comprenant  les  affections  qui  s’accompagnent  de  gon¬ 
flement  névropathique  de  la  muqueuse  de  ces  voies, 
de  la  pituitaire,  du  larynx  (faux  croup),  de  la  trachée, 
des  ramifications  bronchiques  (asthme  nerveux). 

S.  Biioi'DO. 

OBSTÉTRIQUE 

Cyrille  Jeannin.  Etiologie  et  pathogénie  des  in- 
fectionspuerpéralesputrides{  rAèse,  Paris, Mai  1902). 
—  Jusqu  à  ces  dernicres  années,  la  fièvre  puerpérale 
fut  considérée  comme  une  maladie  à  formes  cliniques 
multiples,  mais  relevant  toujours,  du  moins  dans  ses 
manileslations  graves,  d’un  même  germe  ;  et,  en 
1889,  dans  sa  thèse  inaugurale,  M.  Widal  fit  con¬ 
naître  que  ce  germe  n’était  autre  que  le  streptocoque 
de  Térysipèle.  Toutefois,  près  des  formes  sérieuses, 
on  reconnaissait  l’existence  d’iufeclious  beaucoup 
plus  légères  caractérisées  essentiellement  par  la  féti¬ 
dité  de  1  écoulement  lochial,  fétidité  que  Ton  se  plut 
à  considérer  comme  un  indice  de  la  bénignité  des 
cas.  Puis,  dans  ces  derniers  temps,  les  recherches 
bactériologiques  s’étant  faites  chaque  jour  plus  nom¬ 
breuses,  cette  conception  cessa  do  satisfaire  les  esprits. 
Aussi,  voit-on  au  Congrès  international  de  1900  les 
rapporteurs  à  la  Section  d’obstétrique  parler  d'in¬ 
fections,  non  plus  à  streptocoques,  mais  k  staphylo¬ 
coques,  à  bacterium  coli,  etc.,  etc. 

L’auteur  du  présent  travail  reprend  complètement 
la  question;  mais,  le  sujet  étant  trop  vaste,  il  se  borne  à 
l’étude  des  seules  infections  putrides.  Au  cours  des 
années  1900  et  1901,  il  entreprend  à  la  Maternité  de 
la  Charité  et  à  celle  de  Lariboisière  une  série  de  re¬ 
cherches  bactériologiques  et  cliniques  portant  sur 
une  centaine  de  cas.  Voici  les  principales  conclu- 

Les  infections  putrides  forment  parmi  les  infec¬ 
tions  puerpérales  un  groupe  bien  défini  cliniquement, 
mais  qu’il  est  plus  difficile  d'individualiser  au  point 
de  vue  bactériologique  ;  elle  ne  répondent  pas  uni¬ 
quement,  en  effet,  aux  germes  dits  de  la  putréfaction, 
mais  elles  peuvent  être  causées  parles  microbes  aéro¬ 
bies  appelés  microbes  habituels  de  la  suppuration. 
Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  ce  sont  des  in¬ 
fections  polymicrobiennes  et  mixtes,  c  est-à-dire 
aéro-anaérobies.  Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de  ren¬ 
contrer  une  infection  monomicrobienne  ;  cependant, 
Tauteur  en  a  observé  quelques-unes  dues  uniquement 
au  bacterium  coli,  ou  encore  au  bacillus  perfringens. 
Les  germes  anaérobies  rencontrés  dans  ces  infections 
sont  les  mêmes  que  ceux  qui  ont  été  observés  dans 
toutes  les  suppurations  putrides  et  lésions  gangre¬ 
neuses.  telles  que  :  otites,  gangrène  du  poumon,  abcès 
appi  ndiculaire,  etc.  Parmi  les  espèces  les  plus  fré¬ 
quentes,  il  faut  citer  :  le  bacillus  perfringens,  le  ba- 
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cillus  ramosus,  le  inicrococcus  rtetidus,  le  b.  radii- 
formis,  le  b.  thelaider,  le  staphyloeocous  parvulus 
cl  les  divers  streptocoques  anaérobies.  Sans  qu’il  soit 
encore  possible  de  déterminer  le  rôle  de  cliacun  de 
ces  germes,  il  semble  cependant  que  le  bacillus  raino- 
sus'soitle  microbe  le  plus  constant  dans  les  pi-oces- 
sus  gangreneux,  tandis  que  le  b.  perfrliigens  se 
présente  comme  l’agent  essentiel  des  septicémies  ga¬ 
zeuses.  D’accord  avec  M.  Roger,  l’auteur  croit  pou¬ 
voir  assimiler  ce  dernier  germe  au  bacillus  aerogenes 
capsulatus  de  Welch  et  Niittal,  qui  ne  serait  autre, 
lui-même,  que  le  bacillus  emphyscmatosa'  de  l'riin- 
kel.  Le  rôle  de  ce  germe  est  extrêmement  étendu;  il 
tient  sous  sa  dépendance  un  très  grand  nombre  des 
infections  que  l’on  rapportait,  il  y  a  quelques  années, 
au  vibrion  septique.  On  avait  prêté,  alors  que  la  Icch- 
iiique  des  anaérobies  était  très  insuffisante,  une 
importance  très  exagérée  au  bacillus  septicus  de 
Pasteur;  sans  nier  la  piossibilité,  pour  ce  germe,  de 
donner  naissance  à  des  infections  putrides,  l'auteur 
dit  ne  l’avoir  jamais  rencontré. 

Les  anaérobies  ne  sont  pas  les  seuls  à  incriminer  dans 
l’étiologie  des  infections  putrides.  Celles-ci  peuvent,, 
en  ell'et,  quoique  plus  rarement,  relever  des  aérobics. 
Tous  les  microbes  peuvent  posséder  des  propriétés 
nécrosantes,  certains  d’entre  eux  sont  même  capables 
de  donner  naissance  à  des  septicémies  gazeuses,  et, 
parmi  ces  derniers,  le  baclerium  coli  occupe  la  pre¬ 
mière  place.  Du  reste,  dans  la  majorité  des  cas,  on 
trouve  à  la  fois  des  germes  aérobies  et  anaérobies. 
On  peut  être  alors  en  présence  de  trois  processus 
différents  :  ou  bien  les  deux  groupes  de  microbes 
sont  venus  simultanément  infecter  les  voies  génitales; 
ou  bien  les  germes  aérobies  y  ont  pénétré  les  pre¬ 
miers,  épuisant  l’oxygène  des  tissus  pour  préparer  le 
terrain  à  leurs  successeurs  ;  ou,  enfin,  les  anaérobies 
ouvrent  l’attaque,  les  aérobies  n’arrivant  qu’ultérieu- 
rement  pour  donner  à  l’infection  un  caractère  particu¬ 
lièrement  grave.  Quoi  qu’il  en  soit,  celle  sj’nthèse  a 
pour  conséquence  d’augmenter  la  virulence  des 
germes  en  action  ;  c’est  ainsi  que  le  micrococcus  fœ- 
lidus,  par  exemple,  ne  détermine  de  gangrène  qu’as¬ 
socié  au  staphylocoque  doré  ;  de  même  un  strepto¬ 
coque  peu  virulent  devient  très  dangereux  du  fait  de 
son  union  avec  les  germes  de  la  putréfaction. 

Au  point  de  vue  clinique,  l’auteur  reconnaît  cinq 
groupes  d’infections  putrides  ;  Tinfcclion  amniotique, 
les  rétentions  placentaires  post-ahortiim,  les  infec¬ 
tions  putrides  pont-parluin,  la  septicémie  gazeuse,  la 
gangrène  utérine. 

Les  conditions  étiologiques  de  l'infection  amnio¬ 
tique,  telles  que  :  rupture  des  membranes,  mort  du 
fœtus,  longueur  du  travail,  sont  actuellement  parfai¬ 
tement  connues;  aussi  l’auteur  se  borne-l-il  à  les 
mentionner  pour  n’insiste.»- que  sur  un  point  :  les  rap¬ 
ports  de  cette  infection  arec  l’intégrité  des  mem¬ 
branes  de  Tœuf.  C’est  là  un  phénomène  qui,  recher¬ 
ché  syslémaliquemenl,  est  loin  d’avoir  la  rareté  qu’on 
a  coutume  de  lui  prêter.  Possible  dans  un  œuf  sain, 
ce  phénomène  prend  surtout  naissance  à  la  faveur 
des  lésions  histologiques  telles  qu'on  en  observe  en 
cas  de  macération  du  fœtus. 

Les  rétentions  placentaires  post-abortum  offrent 
un  excellent  milieu  de  culture  pour  le  germe  de  toute 
espèce.  Aussi  les  infections  qui  en  résultent  sont- 
elles  essentiellement  polymicrobiennes  et  mixtes, 
aéro-anacrobies.  Quant  aux  infections  putrides  post- 
partum  elles  peuvent  présenter  tous  les  degrés,  de¬ 
puis  la  simple  endométrite  jusqu’à  la  septicémie  gé¬ 
néralisée,  ou  la  pyohémie  avec  métastases.  Contrai¬ 
rement  à  ce  que  l’on  avait  dit,  tous  les  germes  sont 
capables  de  franchir  la  caduque  utérine,  et  Tailleur  a 
pu  saisir  le  phénomène  sur  le  fait  dans  deux  cas  ;  sur 
des  utérus  enlevés  par  hystérectomie,  les  bactéries 
anaérobies  se  rencontraient  dans  toute  l’épaisseur  du 
parenchyme  et  jusque  sous  la  séreuse  péritonéale.  De 
même  ces  germes  envahissent  le  sang  pendant  les 
périodes  ultimes  de  Tinfection  et  se  retrouvent  au 
niveau  des  foyers  métastatiques  lointains. 

Les  septicémies  gazeuses  relèvent  principalement 
du  bacillus  perfringens  soit  seul,  soit  associé  au  mi¬ 
crococcus  fœlidus,  au  b.  thetaider,  ainsi  qu’aux 
divers  aérobies  et  anaérobies.  C’est  dire  que  ces 
agents  tiennent  sous  leur  dépendance  la  physomélrie, 
l’emphysème  utérin,  ainsi  que  certaines  septicémies 
généralisées  au  cours  desquelles  il  se  produit  un  dé¬ 
veloppement  de  gaz  dans  le  sang  ainsi  que  dans  le 
pareuchyme  hépatique.  Quant  à  la  gangrène  utérine, 
elle  peut  prendre  naissance  de  deux  façons  ;  soit  par 
nécrobiose,  et  elle  est  alors  la  conséquence  des  embo¬ 
lies  microbiennes  formées  par  le  streptocoque  ou  par 
tout  autre  germe  dans  les  vaisseaux  de  l’utérus  ;  soit 
par  sphacèle  provenant  alors  de  l’action  continue  des 


bactéries  de  la  putréfaction  qui,  de  la  surface  de 
Tendométre,  gagnent  peu  à  peu,  en  les  attaquant,  les 
couches  profondes. 

La  dernière  partie  de  cette  thèse  est  consacrée  à 
l’étude  pathogénique  de  ces  infections  putrides;  l’au¬ 
teur  reconnaît  trois  modes  de  développement,  l’in¬ 
fection  pouvant  être  hétérogène,  autogène,  bu  d’ori¬ 
gine  mixte. 

L’infection  hétérogène,  indiscutable  et  indiscutée, 
n’est  peut-être  pas  très  fréquente  en  l’espèce,  car 
les  microbes  anaérobies  résistant  très  peu  de  temps 
à  Tair  disparaissent  ti-ès  vite  des  mains  et  des  objets 
de  pansement. 

Par  contre,  l’origine  autogène  possède  un  rôle  des 
plus  importants.  11  n’est  plus  possible  en  effet  de 
diviser  les  germes  en  saprophytes  et  pathogènes, 
puisque  les  premiers  peuvent  s’élever  au  rang  de 
seconds  dans  des  circonstances  données.  Aussi  y 
a-t-il  identité  entre  la  flore  vaginale  et  celle  des 
infections  putrides. 

Les  conditions  qui  permettent  Téclosion  d’une 
telle  infection  sont  multiples  :  elles  tiennent  au  ter¬ 
rain,  quand  il  y  a  grève  des  moyens  de  défense;  elles 
tiennent  aux  germes,  qui  peuvent  trouver  in  situ  la 
possibilité  de  vivre  et  d'exalter  leur  virulance.  Tnlin 
l’auteur  donnelenom  d’ ■■  originemixle  "  à  un  processus 
qui  paraît  répondre  à  un  grand  nombre  de  cas  cli¬ 
niques.  11  s’agit  d’une  auto-infection,  en  ce  sens  que 
les  accidents  nécessitent,  pour  prendre  naissance,  la 
présence  dans  les  voies  génitales  de  germes  capables 
de  devenir  pathogènes:  mais  ce  processus  participe 
également  de  Thétéro-infeclion,  car  la  maladie  n’é¬ 
clate  que  lors  de  l’apport  d’un  germe  venu  de  l’in¬ 
térieur.  Ces  faits  constituent  une  preuve  de  plus  en 
faveur  du  rôle  capital  que  jouent  en  pathologie  les 
symbioses  microbiennes. 

Sans  entreprendre  une  étude  thérapeutique,  l’au¬ 
teur  en  jette  toutefois  les  bases.  Il  insiste  sur  ce 
point  que  l’existence  d’une  infection  autogène  ou 
mixte  rend  insuffisante  l’asepsie  de  l’opération  et  des 
objets  de  pansement  ;  il  faut  y  joindre,  de  toute  né¬ 
cessité,  la  désinfection  des  voies  génitales. 

J.  Dlmoxt. 

GYNÉCOLOGIE 

F.  Moebius.  Contribution  à  l’étude  de  la  gros¬ 
sesse  extra-utérine  avec  fœtus  vivant  et  viable 
[Monatsch.  f.  Geh.  u.  Gynàk.,  1902,  B.  XV,  Heft  4 
p.  642).  —  L’auteur,  dans  son  travail,  n’a  en  vue  que 
le  traitement  de  la  grossesse  extra-utérine  après  le 
cinquième  mois.  D  publie  deux  observations  person¬ 
nelles  de  celte  variété  de  grossesse  ectopique  dans 
lesquelles  on  est  intervenu,  et  résume  un  travail  pu¬ 
blié  parSiTTXER  dans  le  tome  64  des  Archiv  f.  Gynâk., 
comprenant  126  cas  recueillis  dans  la  littérature  mé¬ 
dicale. 

Dans  nombre  de  cas,  on  trouve  dans  les  antécé¬ 
dents  une  affection  légère  des  annexes.  Dans 
18,9  pour  100  seulement  des  faits,  il  s’agit  de  femmes 
primipares.  Le  plus  souvent  il  s’est  écoulé  un  long 
temps  entre  la  dernière  grossesse  et  la  grossesse  ec¬ 
topique  (plus  de  deux  ans  dans  78  pour  100  des  cas). 

D’après  la  statistique  de  Siltner,  la  mortalité  opé¬ 
ratoire  dans  la  grossesse  ectopique  après  le  cin¬ 
quième  mois  est  de  16,1  pour  100;  elle  n’est  donc 
guère  supérieure  à  la  mortalité  dans  les  laparotomies 
en  général.  Pour  intervenir,  il  y  a  donc  intérêt  à  per¬ 
mettre  au  fœtus  d’être  aussi  viable  que  possible.  Il 
est  indiqué  cependant  de  ne  pas  laissser  la  grossesse 
aller  à  terme,  car  à  ce  moment  il  peut  survenir  des 
accidents  subits  et  graves.  Le  moment  le  plus  op¬ 
portun  pour  opérer  en  cas  de  vie  du  fœtus  se  trouve 
eutre  la  trente-quatrième  et  la  trente-sixième  se¬ 
maine,  à  condition  de  surveiller  de  très  près  l’évolu¬ 
tion  de  la  grossesse  ectopique.  Au  point  de  vue  opé¬ 
ratoire,  le  développement  du  kyste  fœtal  dans  le 
ligament  large  est  plus  mauvais  que  le  siège  du  kyste 
dans  la  cavité  abdominale.  L’extirpation  du  kyste 
fœtal  n’a  été  possible  que  14  fois  sur  30,  quand  le 
kyste  siégeait  dans  le  ligament  large. 

Pour  éviter  les  hémorragies  abondantes,  il  est  in¬ 
diqué  de  faire  la  ligature  préalable  de  l’artère  uléro- 
ovarienue  et  de  Tulérine.  En  règle  générale,  la  meil¬ 
leure  méthode  consiste  dans  la  marsupialisation  du 
sac,  avec  tamponnement  de  la  poche,  sans  faire  Tex- 
traclion  du  placenta  (Pinard  et  Segond).  Celte  mé¬ 
thode  est  surtout  applicable  aux  cas  où  le  kyste  a  un 
siège  intia-ligamentaire. 

Sittner  est  plutôt  partisan  de  l’extraction  du  kyste 
fœtal.  Une  observation  de  Moebius  offre  un  intérêt  par¬ 
ticulier  :  dans  ce  cas,  le  corps  jaune  de  la  grossesse 


siégeait  sur  l’ovaire  gauche,  alors  que  Tœuf  était  dé¬ 
veloppé  dans  la  trompe  droite. 

NEUROLOGIE  ET  PSYCHIATRIE 

J.  Sailer.  Unilatéralité  du  signe  de  Kernig 
comme  symptôme  de  maladie  cérébrale  en  foyer 
[American  Journal  ofthe  medical  sciences,  1902  Mai  b 
—  L’auteur  rapporte  deux  observations  dans  les¬ 
quelles  on  ne  constata  le  signe  de  Kernig  que  d’un 
seul  côté. 

Dans  le  premier  cas  il  s’agit  d’un  homme  qui  se 
présenta  avec  les  signes  d’une  méningite  tubercu¬ 
leuse  et  chez  lequel  on  reconnut  à  Taulopsie  une  en¬ 
docardite  végétante  du  cœur  gauche.  11  présentait  au 
milieu  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante  un 
foyer  hémorragique  qui  s’étendait  à  travers  le  centre 
ovale  jusqu’à  la  capsule  interne  qui  ri’était  cependant 
pas  détruite. 

Le  second  malade  présentait  un  ensemble  de  symp¬ 
tômes  déterminés  par  une  lésion  siégeant  à  la  partie 
la  plus  élevée  de  la  moelle  du  côté  droit  et  envahis¬ 
sant  le  noyau  du  moteur  oculaire  externe  gauche. 

Dans  les  deux  cas  on  n’observait  le  signe  de  Kernig 
que  du  côté  gauche.  L’auteur  pense  que  ce  n’est  pas 
une  lésion  des  méninges,  mais  une  atteinte  de  la 
substance  nerveuse  sous-jacente  qui  détermine  Tap- 
parilion  du  5.igne  de  Kernig,  et  il  ajoute  qu'en  fait, 
tous  les  cas  de  leploméningite  sont  associés  à  une 
encéphalite  plus  ou  moins  intense. 

11  est  impossible  de  dire  si  le  signe  est  fréquent  ou 
non  dans  les  lésions  encéphaliques  qui  frappent  le 
faisceau  pyramidal;  mais  la  première  observation 
prouve  qu’on  peut  l’observer,  et  la  deuxième  le  con¬ 
firme,  quoique  le  diagnostic  n’ait  pas  été  vérifié  par 
Taulopsie.  L’auteur  conclut  : 

1“  Le  signe  de  Kernig  peut  s’observer  comme 
symptôme  d’une  encéphalite  en  foyer  et  dans  ce  cas 
on  le  constate  du  côté  opposé  à  la  lésion  ; 

2“  On  peut  observer  également  un  spasme  tonique 
des  muscles  fléchisseurs  du  bras,  distinct  cependant 
du  signe  de  Kernig  dans  son  mécanisme: 

3“  L’explication  du  signe  de  Kernig  la  plus  plau¬ 
sible  est  qu’il  est  dû  à  une  lésion  irritative  du  faisceau 
pyramidal  diminuant  mais  ne  détruisant  pas  son  acti¬ 
vité  fonctionnelle. 

A  l’appui  de  celte  communication  M.  Clark  rapporte 
trois  cas  de  méningite,  tous  confirmés  par  l’autopsie, 
dans  lesquels  le  signe  de  Kernig  fut  toujours  absent. 

S.XLV.X  Mekcadé. 

Ingelrans  et  Brassart.  Syringomyélie  post-trau¬ 
matique  (Écho  médical  du  Nord,  1902,  Juin).  —  Les 
auteurs,  à  l’occasion  d’un  cas  de  syringomyélie  sur¬ 
venue  après  un  traumatisme,  font  un  exposé  rapide 
de  l’état  de  la  question  au  point  de  vue  de  Tétiologie 
de  cette  affection  médullaire.  Cet  aperçu  peut  se 
résumer  en  deux  grandes  lignes. 

1“  Névrite  ascendante  avec  phase  radiculaire  et 
phase  médullaire  (production  de  cavité).  ^ 

2“  Traumatisme  notable  en  un  point  quelconque. 

Voici  du  reste  l’histoire  résumée  du  malade  observé 
par  MM.  Ingelrans  et  Brassart. 

Trois  mois  environ  après  une  chute,  débute  une 
atrophie  musculaire  progressive  qui  gagne  les  avant- 
bras  après  avoir  atteint  les  mains. 

Le  côté  gauche  a  été  pris  le  premier  et  paraît  un  peu 
plus  touché.  Cette  amyotrophie  s’accompagne  d’une 
dissociation  syringomyélique  topographiée  en  veste. 
A  gauche,  rétrécissement  de  la  fente  palpébrale,  ex- 
ophtalmie,  myosis,  léger  degré  d’hémialrophie  faciale. 
Exagération  des  réflexes  roluliens,  rétrécissement  dû 
champ  visuel.  Hyperhydrose  généralisée.  Trémula¬ 
tion  librillaire  dans  les  muscles  atrophiés.  Eruption 
eczémateuse  bilatérale  recouvrant  les  régions  amyo¬ 
trophiques. 

En  outre  du  rôle  du  traumatisme  initial  les  méde¬ 
cins  de  Lille  attirent  l’attention  sur  ce  fait  que  les 
altérations  du  sympathique  sont  unilatérales,  alors 
que  la  syringomj’élie  est  bilatérale,  ce  qui  laisserait 
supposer  que  la  cavité  médullaire  n’atteint  pas  encore 
les  origines  du  sympathique  à  droite. 

D.  Estrabaut. 

THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

Stahl.  Étude  clinique  et  thérapeutique  du  mèthyl- 
arsinate  de  soude  [Thèse,  Paris,  1902).  —  Les 
observations  publiées,  quoiqu’un  peu  incomplètes  et 
insuffisamment  démonstratives  quant  à  l’action  cura- 
five  du  méthyl-arsinate  dans  la  tuberculose  en  parti- 
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ouliei-,  mellent  pourtant  en  évidence  quelques  faits 
intéressants. 

1“  Des  doses  un  peu  élevées  (0  gr.  05  à  0  gr.  12) 
peuvent,  cliez  les  tuberculeux  fébi-icilants,  donner  lieu 
à  des  exacerbations  fébriles  avec  poussées  conges¬ 
tives,  amaigrisseinent,  aggravation  de  l’état  général 
et  local.  La  diarrhée  peut  aussi  en  être  la  consé¬ 
quence. 

2"  La  dose  moyenne  est  de  0  gr.  015  à  0  gr.  04, 
celte  dernière  pouvant  être  considérée  comme  dose 
maxima  dans  la  plupart  des  eas,  le  paludisme  excepté. 

3°  Les  métliyl-arsinales  présentent  sensiblement 
les  propriétés  des  cacodylates,  avec  atténuation  des 
inconvénients,  au  point  de  vue  digestifen  particulier. 

4“  Il  est  digne  de  remarque  que  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  l’arrliénal  s'est  montré  actif,  alors 
que  l’action  du  cacodylate  de  soude  paraissait  épuisée 
du  fait  de  l’accoutumance.  A.  Maktinet. 

ÉPIDÉMIOLOGIE,  MÉDECINE  PUBLIQUE,  HYGIÈNE 

A.  Çhaumier.  La  variole,  maladie  profession¬ 
nelle  évitable.  Etude  d’hygiène  sociale  [Thèse, 
Paris,  1902,  Juillet).  —  Certaines  professions  sont 
la  cause  de  maladies  chez  les  individus  qui  les  exer¬ 
cent.  De  ce  nombre  est  la  variole,  dont  sont  particu¬ 
lièrement  atteints  les  blanchisseurs,  chilfouniers, 
ouvriers  de  papeterie,  couturières,  domestiques,  eu 
général  tous  ceux  qui,  par  leur  métier,  sont  obligés 
do  manier  les  vêtements  et  linges  sales. 

La  variole  pouvant  être  ainsi  la  conséquence  de 
l’exercice  de  ces  professions  doit,  de  ce  fait,  être 
assimilée  aux  accidents  causés  par  le  travail.  Eu  elfet, 
qu’est-ce  1'  «  accident  du  travail  »,  sinon  toute  atteinte 
à  la  vie  survenant  à  l’occasion  du  travail,  et  mettant 
l'ouvrier  dans  l'impossibilité  de  continuer  son  travaili’ 

Mais,  en  attendant  que  les  maladies  profession¬ 
nelles  prennent  place  dans  la  loi  à  côté  des  accidents 
professionnels,  une  mesure  s’impose  ;  c’est  la  revac¬ 
cination  répétée  des  sujets  expo.^és  par  leur  proles- 
sion  à  être  contaminés.  La  durée  de  l’immunité  anti¬ 
variolique  communiquée  par  la  vaccine  étant  res¬ 
treinte,  ainsi  qu’en  témoignent  les  statistiques,  il 
importe  que  ces  sujets  soient  revaccinés  au  minimum 
tous  les  cinq  ans,  même  les  sujets  atteints  par  la  va¬ 
riole,  celle-ci  pouvant  récidiver. 

La  revaccination  ne  peut  se  faire  qu’avec  du  vaccin 
doué  d’une  très  grande  virulence  prouvée  clinique¬ 
ment  (100/100  sur  des  sujets  vierges),  c’est-à-dire 
avec  du  vaccin  conservé  (pulpe  glycériuée).  La  vacci¬ 
nation  avec  du  vaccin  frais  ou  encore  la  vaccination 
de  Jenner,  de  génisse  à  bras,  c’est-à-dire  avec  de  la 
lymphe  venant  d'être  recueillie,  procédé  qui  est  encore 
appliqué  à  Paris,  doit  être  absolument  ri-jeté. 

J.  DU.VOXT. 
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Traitement  de  l’athrepsie  pâr  la  lécithine. 

M.  A.  Narbel  (de  Lausanne),  a  essayé  la  léci¬ 
thine,  dans  le  service  du  professeur  Combe,  sur 
un  certain  nombre  d’enfants  atteints  d’athrepsie 
si  intense  que  leur  état  paraissait  désespéré.  11 
donne  les  résultats  de  ce  traitement  dans  le 
numéro  de  juillet  des  Ârchiees  de  Médecine  des 
/infants. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  il  a  vu  :  une 
amélioration  notable  du  fonctionnement  du  tube 
digestif — en  effet,  dès  le  commencement  du  trai¬ 
tement,  les  selles  diminuent  de  nombre,  aug- 
ment  de  consistance,  en  un  mot  deviennent  nor¬ 
males  —  une  amélioration  considérable  de  l’état 
général;  enfin,  une  rapide  augmentation  de  poids 
i-oïncidant  avec  une  augmentation  de  l’appétit, 
c'est-à-dire  avec  une  meilleure  assimilation. 

M.  Narbel  employait  la  lécithine  en  injections 
dans  les  muscles  de  la  cuisse,  à  la  dose  de  1  cen¬ 
timètre  cube  tous  les  deux  jours. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  nommés,  au 
grade  de  médecin  principal  dans  la  réserve  de  l’armée 
de  mer,  MM.  Grisolle,  Infernet,  médecins  principaux  1 
en  retraite.  .  ..  | 


Congrès  français  de  médecine  interne  (session 
de  Paris,  1904).  —  Dans  sa  session  de  Toulouse 
(Avril  1902),  le  Congrès  de  médecine  a  décidé  qu’à 
l’avenir  les  sessions  se  tiendraient  alternativement  à 
Paris  et  en  province  et  seraient  présidées  par  un 
président  local. 

M.  le  professeur  Jaccoud,  qui  avait  été  désigné  à 
Toulouse  pour  présider  la  session  qui  aura  lieu  à 
Paris  en  1904,  ayant  décliné  Tolfre  qui  lui  était  faite, 
le  Comité  permanent  du  Congrès  a  procédé  à  l’élec¬ 
tion  d’un  nouveau  président. 

Le  bureau  est  délinitivement  constitué  de  la  façon 
suivante  ; 

Président’.  M.  Cornil;  vice-présidents  :  MM.  Ilenrot 
(de  lleinis'l  et  Erissaud  ;  trésorier  :  M.  Pierre  Mer- 
klen;  secrétaire  général  :  M.  Gilbert  Ballet;  secré¬ 
taire  général  adjoint  :  M.  Enriquez. 

Congrès  International  d’Otologle  de  Bordeaux.  — 
Nous  rappelons  que  le  Congrès  inleruational  d’Olo- 
logie  se  tiendra  à  Bordeaux  eu  1904  et  non  en  1902, 
époque  primitivement  lixée. 

La  date  de  ce  Congrès  a  été  reculée  à  cause  de  la 
réunion  de  Madrid  qui  aura  lieu  en  Août  prochain. 

Société  de  l’Internat  de  Bordeaux.  —  La  Commis¬ 
sion,  élue  h  runanirnité  des  membres  présents,  à  la 
ilu  du  récent  banquet  annuel  des  internes  et  anciens 
internes  des  hôpitaux,  pour  s’occuper  de  la  création 
d’une  Sociélc'do  l’Internat,  s’est  réunie  dernièrement 
chez  M.  Guémeut,  sou  président.  Après  avoir  adopté 
les  principes  de  la  future  Association,  elle  a  nommé 
une  sous-commission,  composée  de  MM.  Courtin, 
Micheleau  et  Cruchet,  qui  doit  en  étudier  et  régler  les 
détails;  ceux-ci  feront  l’objet  d'un  rapport  qui  sera 
soumis  à  la  prochaine  réunion  de  la  Commission. 

Un  arrêté  de  salubrité.  —  Notre  coufrère  M.  Auga- 
gneur,  maire  de  Lyon,  a  déjà  débarrassé  les  urinoirs 
des  afiiehes  où  s’étalaient  les  promesses  les  plus 
belles  et  aussi  les  plus  trompeuses  sur  la  guérison 
des  maladies  vénérienues.  Il  continue  cette  œuvre 
d’assainissement  dont  on  ne  saurait  trop  le  féliciter 
par  la  prise  de  l’arrêté  suivant; 

«  Vu  la  loi  du  5  Avril  1884  ; 

«  Considérant  que  certains  écussons,  enseignes, 
afiiehes,  attributs,  etc.,  en  saillie  sur  le  domaine  pu¬ 
blic,  et  par  suite  ne  pouvant  exister  qu’avec  l'autori¬ 
sation  et  l'autorité  municipale,  servent  à  des  indus¬ 
tries  s’exerçant  en  violation  de  la  loi,  ou  constituant 
de  véritables  entreprises  d’escroquerie  ; 

a  Considérant  que  la  commune  ne  peut,  saus  être 
taxée  d’immoralité,  tolérer  ces  installations  et  encore 
moins  en  tirer  un  revenu  par  la  perception  de  droits 
de  voirie. 

a  Arrête  : 

Article  unique.  —  Sont  retirées  toutes  autorisations 
déjà  accordées  ;  seront  refusées  tontes  autorisations 
pour  l’avenir,  d’établir,  en  saillie  sur  la  voie  publi¬ 
que,  les  écussons,  enseignes,  affiches,  attributs,  etc., 
à  l’usage  des  rhabilleurs,  rhabilleurs-masseurs,  ma¬ 
gnétiseurs,  somnambules,  cartomanciennes,  chiro¬ 
manciennes,  etc.  " 

Étranger- 

Congres  de  lassoclatlon  ophtalmologique  ita¬ 
lienne.  —  Ce  Congrès  se  tiendra  à  Florence  du  12  au 
16  Octobre  prochain. 

Les  médecins  désireux  d’assister  à  ce  Congrès  doi¬ 
vent  adresser  leur  adhésion  et  les  titres  de  leurs 
communications  à  la  commission  d’organisation  du 
Congrès,  clinique  oculistique,  via  Bonifazio  Lupi,  à 
Florence. 

Les  adhérents  auront  droit  à  des  réductions  sur  les 
chemins  de  fer  et  bateaux  italiens. 

Faculté  de  médecine  de  Bahla.  —  M.  Anisto  Cir- 
cuudesde  Carvalho,  professeurde  pathologie  interne, 
est  nommé  professeur  de  clinique  médicale. 

M.  Aurelio  Rodriguas  Vianna,  professeur  sup¬ 
pléant,  est  nommé  professeur  de  pathologie  interne. 

Faculté  de  médecine  de  Bâle.  —  M.  'Wilhem 
His  (de  Dresde),  ancien  professeur  extraordinaire  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Leipzig,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  ordinaire  de  clinique  médicale. 

Faculté  de  médecine  de  Barcelone.  —  M.  Antonio 
Gonzalez  Prats  est  nommé  professeur  de  pathologie 
médicale. 

Faculté  de  médecine  de  Berlin.  —  M.  Paul  F. 
Richter  est  nommé  prival-docent  de  médecine  interne. 

Faculté  de  médecine  de  Gœttlngue.—  M.  Bendix 
est  nommé  privat-docent  de  médecine  interne. 

Université  de  Vienne.  —  M.  Gussenbauer,  profes¬ 
seur  de  pathologie  chirurgicale  à  l’Université  de 
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Vienne,  vient  d’être  nommé  recteur  magnifique  pour 
l’année  1902-1903. 

Création  d’un  Institut  d’hygiène  navale  et  tropi¬ 
cale.  —  La  ville  de  Hambourg  vient  d  être  dotée 
d'un  luslilul  d’l)ygièue  navale  et  tropicale  ayant  à  sa 
tête  un  médecin  chef  aidé  par  :  1“  un  assistant  cli¬ 
nique  et  un  médecin  volontaire;  2"  un  assistant  médi¬ 
cal  pour  les  recherches  non  cliniques;  3“  un  assis¬ 
tant  chimiste  pour  les  examens  pharmaceutiques  et 
de  chimie  appliquée  à  l’hygiène. 

La  ville  de  Hambourg  devra  avoir  dans  cet  Institut 
dix  à  douze  tables  de  travail,  doul  cinq  entretenues 
par  l’Empire. 

Le  corset  en  Roumanie.  —  Le  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  de  Bucarest  vient  d’interdire  le  port 
du  corset  aux  jeunes  filles  des  écoles  de  Roumanie. 

Une  cause  de  dépopulation  dans  l’Oubangul.  — 
Elle  est  signalée  par  M.  Huot(,Jnn.  d'hyg.  et  de  méd. 
colon.,  19yl,  p.  492)  dans  les  termes  siiivauts  ; 

c<  Dès  que  les  jeunes  filles  atteignent  l’âge  nubile, 
elles  doivent  abandonuer  leur  famille  et  regagner  la 
zeriba  du  Sultan,  à  qtii  elles  appartieuneul  désormais, 
et  qui  en  dispose  à  son  gré  :  il  garde  pour  lui  et  ses 
fils  les  plus  avenantes  et  distribue  les  autres  à  ses 
chefs  lavoris.  Quant  aux  bazinguères  et  autres  petites 
geus,  il  leur  est  dès  lors  interdit  de  prendre  femme. 
Et  ce  n’est  pas  la  moindre  cause  de  dépopulation.  Il 
est  vrai  que  les  Sultans  douucut  généreusement  à 
chacun  de  leurs  bazinguères  un  tout  jeune  esclave, 
qui  vit  dans  la  même  case  que  son  maître,  ne  le  quitte 
à  aucune  heure  du  jour...  ou  de  la  nuit.  » 

Les  médecins  à  Trébizonde.  —  En  vertu  d’un  or  • 
dre  des  autorités  de  Trebizoude  les  médecins  établis 
dans  ce  vilayet  sont  désormais  tenus  d’écrire  leurs 
ordonnances  à  l’encre.  Les  recettes  écrites  au  crayon 
ne  doivent  pas  être  acceptées  par  les  pharmaciens. 


REHSE/GNEMENTS 


A  vendre  voiture  Peugeot,  4  chevaux,  3  places. 
Capote,  pueus  ferrés,  tablier,  2.200  francs.  S’adres¬ 
ser  P.  M.,  u“  773. 

Jeune  docteur  demande  remplacement.  S’adresser 
P.  M.,  n'’79Ü. 

Poste  médical  à  céder.  Somme,  clief-lieu  de  canton, 
3.000  habitants,  lait  10.000  francs.  S’adresser  P.  M., 
n"  797. 


Billets  directs  de  Paris  à  Royat  et  à  Vichy.  — 

La  voie  la  plus  courte  et  la  plus  rapide  pour  se 
rendre  de  Paris  à  Royat  est  la  voie  Nevers-Clermont- 
Ferrand. 

De  Paris  h  Royal  :  l”  classe,  47  fr.  70  ;  2'  classe, 
32  fr.  20;  3“  classe,  21  fr.ancs. 

De  Paris  à  Vichy;  1''®  classe,  40  fr.  90;  2“  classe, 
27  fr.  60  ;  3“  classe,  18  francs. 

Billets  d’aller  et  retour  de  Paris  à  Turin,  à  Milan, 
à  Gênes  et  à  Venise.  —  Pi-ix  des  billets  :  Turin, 
H®  classe,  148  fr.  10  ;  2®  classe,  106  fr.  45.  . —  Milan, 

H'®  classe,  166  fr.  55;  2“  classe,  121  Ir.  70.  —  Gênes, 

H'  classe,  168  Ir.  40  ;  2®  classe,  120  fr  05.  —  Venise, 

P®  classe,  218  fr.  95;  2“  classe,  155  fr.  80. 

Validité;  trente  jours. 

Ces  billets  sont  délivrés,  toute  l’année,  à  la  gare 
de  Paris  P.-L.-.M.  et  dans  les  bureaux  succursales. 

La  validité  des  billets  d'aller  et  retour  «  Paris- 
Turin  »  est  portée  gratuitement  à  soixante  joués 
lorsque  les  voyageurs  justifient  avoir  pris  à  Paris  ou 
en  Italie  un  billet  de  voyage  circulaire  intérieur  ila- 

O'aulre  part,  la  durée  de  validité  des  billets  d’aller 
et  retour  «  Paris-Turin  »  peut  être  prolongée  d’une 
période  unique  de  quinze  jours,  moyennant  le  paie¬ 
ment  d’un  supplément  de  14  fr.  80  en  l”  classe  et  de 
10  fr.  65  en  2®  classe. 

Arrêts  facultatifs  à  toutes  les  gares  du  parcours. 
Franchise  de  30  kilogrammes  de  bagages  sur  le  par¬ 
cours  P.-L.-M. 

Il  est  également  délivré  à  Paris  des  billets  d’aller 
cl  retour  et  Turin-Palerme  »  conjointement  avec  les 
billets  d’aller  et  retour  «  Paris-Turin  »  ci-dessus.  La 
durée  de  validité  des  billets  d’aller  et  retour  «  Turin- 
Palerme  »  est  de  soixante  jours  cl  les  prix  de  ces 
billets  sont  les  suivants  :  317  fr.  30  en  P'®  classe,  et 
222  fr.  60  en  2®  classe. 


L’Édiieur-Gcrant  :  G.  Naud. 


Paris.  —  L  Mabetbbuz,  imprimeur,  1,  rue  Cassette 
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JVJSVFiOSES  —  JSrÉVFiJk.li.GIE  S  JEIEBELLES 
JLJSTÉMIE  CÉFiÉBFiJ^EE  —  A.TA.1LIE 
JLLBUmiJSrUEIE  -  BEOS  BEL A.TTJEIE 
DÉBFtESSIOJSrS  JSTEIÎ^EUSES 
Vertigres  —  Hypocondrie 
S  UFtMEJSTJL  GE 


EJCCÈS  ' 

A.  GIRARD,  22.  Rue 


r-i|  J 

-  \|V**  au  goût  est  prise  avi 

DOSAGE  par  K»  j 


ES  ,^ÊÊÊ^ 

xi^% 


granulé  à  base  de  Btola, 

Clycéroptiospliato  do  Chaux, 
Qulntiaina  et  Cacao  vanlUé,  est  le  prototype 
la  médication  Dynamogéne  antinourasthénique 
aniideperdilrice.  La  BIOPKomiïE  très  agréable 
goût  est  prise  avec  plaisir  par  les  malades  les  plus  difUciles. 


A.  GIRARD,  22.  Rua  Condé.  Paris.  ET  TOUTES  pharmacies. 


Envoi  franco  d’ÊchanVlions  aux  Doctaurs, 


Tuberculose  Pulmonaire 

BRONCHITES  Aiguïs  et  Chroniques 
DILATATION  des  BRONCHES 
PLEURÉSIES 


absolu 
lodoformo-GTéosoté. 


jüSLtiseptique Pvilmonaire  Inoompa.ra'ble  ^ 


PARIS  —  43,  Rue  de'Saintonge,  et  Pharmacies. 


,  ANÉMIE.  CHLOROSE,.  NEURASTHÉNIE, 
LYMPHATISME,  TURERCULOSES,  CACHEXIES,  S 
MALADIES  OSSEUSES,  RACHITISME,  ■ 
SCROFULES,  ALBUMINURIE,  PHOSPHATURIE,  S 
NÉVRALGIES  aimüM  1 

d’Oxyhémoglobine,  Kolanine  et  Elycérophospliate  de  Chaux  ^ 


1^1  NUTRIMENT  DES  SUBSTANCES  NERVI 
H  j  FARTS  —  43.  Rne  de  Salntonge,  ft3.  ( 


toutes  2=*Jiarmaciea. 


OUATAPLASME 

du  LANGLEBERT 

EmolHent  Aseptique  Stérilisé  à  130° 

Adopté  par  les  Ministères  de  la  Guerre,  de  la  Marine  et  des  Colonies. 

Pansement  humide  aseptique  se  préparant  instantanément  à  chaud  ou  à  froid,  avec  ou  sans  i 
addition  de  solutions  médicamenteuses;  à  employer  dans  le  TRAITEMENT  des 

DERMATOSES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  (Eczéma,  Impétigo) 


Anthrax,  Abcès,  Phlegmons, 
Gerçures  du  Sein,  Phlébites,  Erysipèles. 


PHLEGMASIESDIVERSK 
AFFECTIONS  0CULAJR|S  :  Conjonctivites,  Kératites. 

2  francs  l’Enveloppe  contenant  une  BANDE  de  OUATAPLASME  de  0,50  sur  0,21  l  miSiMes,  prêtes  à  appliquer  aUBC  protectiOB 
|fr.25  la  Demi-Enveloppe  contenant  une  BANDE  de  OUATAPLASME  de  0,25  sur  0,21  \  de  Gutta  laminée  (Baudructie  Thompson). 


Vente  en  Gros  :  PAUL  SABATIER,  24,  Rue  Singer,  PARIS» 


Paiis.  —  L.  MAiiKiUüUX,  imprimeur,  1,  nie  Casselle. 


Le  Numéro  >  10  CENTIMES 


Tome  /A  66.  —  Samedi,  16  Août  1902. 


10  FRANCS  par  Att. 


PRESSE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

TÉLÉPHONE  N»  807-63  TÉLÉPHONE  N»  807-63 


—  ADMINISI'KAXION  — 

C.  NAUD,  ÉDITEUR 

ABONNEMENTS  ; 


Paris  et  DêparteuienU .  10  fr. 

Union  postale .  15  fr. 


Les  abonnements  parlent  du  commencement 
do  chaque  mois. 

3,  RUE  RACINE,  Paris,  VI'. 


—  DIRECTION  SCIENTIFIQUE  — 

F-  BRUN  L.  LANDOUZY  H.  ROGER 

Professeur  agrégé,  Professeur  do  clinique  médicale  Professeur  agrégé. 

Chirurgien  do  riiop.  des  Enfants.  à  rhôpital  Laënnec,  Méd.  do  l'hôpital  d’Aubervilliors. 

Membre  de  l’Acad.  do  médccino. 

E.  BONNAIRE  M.  LETULLE  M.  LERMOYEZ 

Professeur  îigrégé.  Professeur  agrégé.  Médecin 

Accoucheur  de  riiôp.  [..arihoisièro.  Médecin  do  l’hop.  Boucicaut.  de  l’hôpital  Saiiit-Antoino. 

E.  DE  LAVARENNE  F.  JAYLE 

Médecin  des  Eaux  de  Ludion.  Chef  de  clin.  gyii.  à  l’hôpital  Broca. 


—  rCdaction  — 

E.  E>E  LAVARENNE 

SECKliTAIBE  GÉNÉRAL 

F.  .IA  Y  LE,  Secrétaire 
P.  DESFOSSES  -  A.  SICAUD 
Soerélüires  adjoints. 

Los  Bureaux  sont  ouverts  de  4  à  6  houreg 
3,  RUE  RACINE,  Paris,  VP. 
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dangereuses  que  leurs  crachats,  par  MM. 

AkgLADE  cl  ClIOCREALX .  784 
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LEVURINE  DE  COUTURIEUX 

EN  POUDRE  et  en  solution  injectable. 

Ch.  COUTURIEUX,  ph"«.-chimiste,  57,  av.  d'Antin,  Paris. 

DYSENTERIE  -  CHOLERA  INFANTILE 

Lavements  de  solution 
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A  PROPOS  DE  L’HOPITAL  FRANÇAIS 
DE  SA1NT-]>KTERSB0URG 

Les  articles  que  j’ai  publiés  au  sujet  de  l'hôpi¬ 
tal  français  de  Saint-Pétersbourg  et  de  son  orga¬ 
nisation  ont  eu  leur  écho  auprès  de  nos  représen¬ 
tants  dans  la  capitale  russe.  Le  président  de  la 
Société  française  de  bienfaisance  de  Saint-Péters¬ 
bourg,  administrateur  de  rhôpital,  m’a  adressé  à 
ce  propos  un  certain  nombre  d'explications  dont 
je  me  fais  un  devoir  d’exposer  la  sub.stance. 

Nos  lecteurs  voudront  bien  se  rappeler  les 
deux  clironiques  que  j’ai  publiées  dans  les  numé¬ 
ros  du  14  Mai  et  du  4  .Iiiin  de  La  Presse  Mcdi- 


SERUM  DETRUNECEK 

CABBIOH  et  C°,  U,  FaitonTB  Salat-Hopori,  Pafli,  TÉlSpliODe  13B-8I. 

CARABANA  Pubge  Guébit 

BORICINE  MEISSONNIER 

Antisepsie  de  la  pean  et  des  miiqnenses. 
HAMAMELINE-ROTA  :  Tonique  vasculaire. 

AMPDDLES  BOISSY  (Angine  de  poitrine), 

SAINT-6ÂLMIER  BÂDOIT 


cale,  pour  comprendre  la  portée  des  observations 
que  je  vais  résumer. 

J’avais  expliqué  le  regret  qu’alors  que  deux 
médecins  français  résidaient  actuellement  à  Saint- 
Pétersbourg,  on  n’eût  pas  songé  à  mettre  l’un 
d’eux  à  la  tête  du  service  médical  de  l’hôpital. 

Il  m’est  répondu  :  1"  que  s’il  est  vrai  qu’il  y  a  au¬ 
jourd’hui  deux  médecins  français  à  Saint-Péters¬ 
bourg,  il  n’en  était  pas  ainsi  lors  de  l’organisa¬ 
tion  de  l'hôpital  ;  que,  d’ailleurs,  les  médecins 
français  ne  peuvent  être  autorisés  à  exercer 
qu’après  s’être  soumis  aux  examens  exigés  parle 
gouvernement  russe. 

2°  L’architecte  auquel  a  été  confiée  la  construc¬ 
tion  de  l’hôpital,  le  comte  Suzor,  est  bien  de  na¬ 
tionalité  russe,  mais  sa  famille  est  d’origine  fran¬ 
çaise  ;  et  il  est  bon  de  faire  savoir  qu’il  n’a  voulu 
accepter  aucun  honoraire; 

3°  En  ce  qui  concerne  le  matériel  de  construc¬ 
tion,  les  aménagements  et  diverses  fournitures, 
on  s'est  adressé  sur  place  pour  le  gros  œuvre 
dans  un  but  économique.  Les  instruments  dé 
chirurgie  ont  été  achetés  à  la  maison  Golin-Char- 
rière,  à  la  demande  et  sur  le  choix  du  professeur 
Lannelonguc.  J’avais  signalé  le  fait. 

4°  Le  personnel  médical  a  fait  l’objet  d’une 
rectification  que  je  reproduirai  in  extenso. 

J’avais  dit  que  le  chef  de  service  était  M.  Ber- 
tenson,  vratch-médccin,  médecin  à  la  mode,  il 
grande  clientèle.  Voici  les  titres  du  médecin  en 
chef  auquel  «  l’hôpital  français  ne  peut  être  que 
reconnaissant  de  lui  procurer  une  clientèle 
payante  qui  lui  permet  de  subsister  et  de  se  dé¬ 
velopper,  et  qui  étend  au  loin  son  bon  renom.  » 

Médecin  consultant  honoraire  de  la  Société  de 
bienfaisance  française  depuis  vingt-cinq  ans  ;  mé¬ 
decin  honoraire  de  S.  M.  l’Empereur  de  Russie  ; 
membre  du  Comité  scientifique  des  mines  pour 
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les  questions  d’hygiène  ;  membre  permanent  du 
Conseil  supérieur  de  médecine  de  Russie  ;  ancien 
médecin  consultant  de  l’hôpital  militaire  Nicolas 
à  Saint-Pétersbourg  (  1.500  lits)  ;  ancien  profes¬ 
seur  pendant  vingt-deux  ans  de  diagnostic  et  de 
clinique  interne  à  l’Ecole  des  aides-médecins, 
placée  sous  le  patronage  de  l’Impératrice;  membre 
deplusieurs sociétés  savantes  russesetétrangères, 
au  nombre  desquelles  :  la  Société  thérapeutique 
de  Paris,  la  Socié'té  d’iiygiène  de  Paris,  la  Société 
d’hydrologie  médicale  de  Paris;  .M.  Bertlienson 
est  l’auteur  do  plusieurs  travaux  publiés  dans  la 
Gazette  des  Eclnx,  les  Archives  de  médecine  expè- 
rimentnle  de  Charcot,  la  lievue  d'In/giène  et  la 
Revue  des  Deux  Mondes.  EiiUn,  di'h'gué  du  gou¬ 
vernement  russe  à  plusieurs  Congrès  internatio¬ 
naux,  il  a  été  élu  ^résident  honoraire  du  Congrès 
d’hygiène  de  Budaposthen  180.5,  du  Congrès  d'hy¬ 
drologie  de  Clermont-Ferrand  en  1890,  du  Con¬ 
grès  pour  l’étude  do  la  tuberculose  à  Berlin  en 
1899,  du  Congrès  d’hygiène  de  Paris  eu  1000. 

Suit  un  éloge  et  l’énoncé  des  titres  des  méde¬ 
cins  traitants  et  résidants  dont  nous  n’avons  d’ail¬ 
leurs  jamais  contesté  la  valeur,  mais  à  la  place 
desquels  assurément  nous  eussions  préféré  voir 
des  médecins  français. 


Tels  sont  les  points  principaux  de  notre  article 
sur  lesquels  porte  la  note  explicative  qui  nous  est 
adressée  par  l’administrateur  de  l’hôpital  fran¬ 
çais. 

Avec  nous,  notre  lionorable  et  dévoué  com¬ 
patriote  reconnaît  qu’il  y  aurait  beaucoup  de 
réflexions  à  faire  sur  la  situation  privilégiée 
qu’occupe  jusqu’à  ce  j(jur  la  science  allemande 
en  Russie.  «  Il  y  aurait  une  œuvre  à  tenter 
pour  des  médecins  français,  dit-il,  qui  essaie¬ 
raient  résolument  de  réagir  contre  ce  qu'ils  attri¬ 
buent  peut-être  trop  exclusivement  à  la  routine 
et  aux  préjugés.  « 

Certes,  je  ne  contredirai  pas  à  cette  manière 
de  voir.  Je  vais  même  plus  loin.  Des  incidents 
comme  celui  de  l’hôpital  français  à  Saint-Péters¬ 
bourg,  pour  lequel  on  fut  dans  l’impossibilité  de 
désigner  un  médecin  français,  indiquent  à  nos 
représentants  à  l’étranger  des  devoirs  nouveaux 
à  remplir  vis-à-vis  de  nos  nationaux.  Dans  l’ave¬ 
nir  il  serait  nécessaire  que,  en  temps  voulu,  avis 
soit  donné  ofliciellement  des  situations  que  pour¬ 
raient  se  faire  des  Français  à  l’étranger,  dans 
quelque  pays  que  ce  soit,  mais  avant  tout  dans  les 
pays  amis  et  alliés. 

E.  De  Lavaeenne. 


DEF.MEME  VüYAC.E 

U  N I V  E  R  S 1 T  É  S  É  T  R  A  N  G  È  R  E  S 

ET  AU  CONGRÈS  DE  RO.ME 

9  33  Sépiombro  1903. 

Paris  —  Gènes  —  Pise  —  Florence. 

Rome  —  Turin  —  Paris. 


Le  second  voyage  de  La  Presse  Médicale  aux 
Universités  étrangères  aura  lieu  du  9  au  2o  Sep¬ 
tembre.  Principalement  organisé  en  vue  du  Con¬ 
grès  international  de  gynécologie  et  d’obstétrique 
de  Rome,  il  est  exclusivement  limité  à  la  visite 
d’universités  italiennes.  Une  semaine  tout  entière 
est  consacrée  à  Rome. 

A  l’aller,  on  s’arrêtera  à  Gênes,  à  Pise  et  à 
Florence;  deux  jours  particulièrement  sont  réser¬ 
vés  pour  la  visite  de  celte  dernière  ville.  Au 
retour,  arrêt  à  Turin. 

Peuvent  faire  partie  du  Voyage  de  la  Presse 
Médicale  les  docteurs  et  étudiants  français  et 
étrangers  et  leurs  femmes. 

Les  inscriptions  sont  reçues  aux  Bureau.c  delà 
Presse  Médicale  du  5  au  25  Aoi'it. 


Le  prix  variera  de  450  à  500  francs,  suivant  les 
réductions  accordées  par  les  compagnies  de 
clicmin  de  fer. 

Les  voyageurs  sont  défrayés  de  tous  les  frais 
de  roule  et  d’hôtel.  Ils  ne  devront  se  munir  que 
de  bagages  à  la  main;  ils  pourront,  cependant,  et 
à  leurs  frais,  faire  enregistrer  des  malles  direc¬ 
tement  pour  Rome. 

Étant  donné  les  fêtes  du  Congrès,  dont  le  pro¬ 
gramme  n’est  d’ailleurs  pas  encore  fixé,  les 
hommes  devront  se  munir  d’un  habit  et  les  daines 
de  toilettes.  Mais  ce  n’est  qu’à  Rome  que  le  cos¬ 
tume  de  touriste  pourrait  être  insuffisant.  Dans 
toutes  les  autres  villes  visitées,  aucune  céré¬ 
monie  n’aura  lieu  et  c’est  pourquoi  une  valise  à 
la  main  est  suffisante  pour  ces  dernières.  En  expé¬ 
diant  directement  une  malle  pour  Rome,  on  obvie, 
sans  aucun  inconvénient,  à  l’encombrement  de 
volumineux  bagages. 

à  oici  le  jorogramme  auquel  il  ne  peut  être  fait 
désormais  que  des  modifications  de  détail  : 

Programme. 

Mardi  0  Septembre  190'i.  —  Départ  de  Paris  à 

2  heures  de  l’aprcs  midi.  Dîner  au  buffet  de  Dijon. 

Mercredi  10  Septembre.  —  Arrivée  à  Turin  à 

H  h.  20  du  matin.  Petit  déjeuner.  Arrivée  A  Gènes  à 
midi.  Séjour.  Dîner.  Coucher. 

Jeudi  II  Septembre.  —  Départ  de  Gênes  à  raidi  35, 
après  le  déjeuner.  Arrivée  à  Pi.se  à  5  h.  20,  et  à  Flo¬ 
rence  à  7  il.  19.  Dîner.  Coucher. 

Vendredi  12  et  Samedi  l'J  Septembre.  —  Séjour  à 
Florence. 

Dimanche  li  Septembre.  —  Départ  de  Florence  à 

3  h.  i7.  Arrivée  à  Pise  à  11  h.  6.  Déjeuner.  Visite. 
Départ  à  5  li.  38.  Dîner  dans  le  wagon-restaurant. 
.Xrrivée  à  Home  à  11  h.  43.  Conduite  à  l'hôtel.  Cou¬ 
cher. 

Lundi  lii  au  Samedi  20  Septembre.  —  Séjour  à 
Rome. 

Dimanche  21  Septembre.  —  Départ  de  Rome  à 
8  h.  15  du  matin.  Déjeuner  dans  le  wagon-restau¬ 
rant.  Dîner  au  buffet  de  Gênes  à  7  heures.  Départ  à 
8  fleures.  Arrivée  à  Turin  à  11  h.  35.  Coucher. 

Lundi  22  Septembre.  —  Séjour  à  Turin.  Petit 
déjeuner.  Déjeuner  et  dîner  à  l’hôtel.  Départ  à  7  h.  20 
du  soir. 

Mardi  2'.i  Septembre.  —  Retour  à  Paris  à  9  h.  41 
du  matin. 

Le  premier  repas  sera  le  dîner  au  buffet  de  Dijon 
le  9  Septembre,  et  le  dernier  le  dîner  A  Turin  le 
22  Septembre  1902. 

Puisse  ce  second  voyage  aux  universités 
étrangères  avoir  le  même  succès  que  celui  de 
l’an  dernier,  pour  le  plus  grand  profit  de  ceux 
qui  l’exécuteront  et  pour  le  meilleur  renom  de 
notre  pays. 

F.  Jayle. 


V.  E.  M. 


Voyage  de  1902  (stations  des  Vosges  et  de)  l’Est). 

Vittel,  Contrcxévillc  ,  Martigny,  Bourbonue-les - 
Rains,  Luxeuil,  Plombières,  Gérardiner,  La  Schlucht, 
Bussang,  Le  Ballon  d’Alsace,  Salins,  Besauçon- 
Mouillèro.  Du  8  au  16  Septembre  1902. 

Les  Voyages  d'études  médicales  sont  organisés  dans 
uu  but  d’intérêt  général  :  faciliter  aux  médecins 
français  et  étrangers  la  visite  et  la  connaissance 
pratique  de  toutes  les  stations  thermales  et  climaté¬ 
riques  de  France. 

Ces  stations,  très  nombreuses  et  très  variées,  ont 
été  divisées  eu  plusieurs  groupes,  d’après  leur  situa¬ 
tion  géographique. 

Chaque  année,  au  mois  de  Septembre,  un  voyage 
comprend  toutes  les  stations  situées  dans  la  même 

Le  voyage  d’études  médicales  de  1902  —  comme 
celui  de  1899  aux  stations  du  Centre  et  de  l’Au¬ 
vergne,  celui  de  1900  aux  stations  du  Sud-Ouest  et 
celui,  de  1901  aux  stations  du  Dauphiné  et  de  la 
Savoie  —  est  placé  sous  la  direction  scientifique  de 
M.  Laudouzy,  professeur  de  clinique  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  fera  sur  place 
des  conférences  sur  la  médication  hydro-minérale, 
ses  indications  et  ses  applications. 


Sont  seuls  admis  à  ce  voyage  :  les  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers  et  les  étudiants  en  médecine  ;  les 
femmes  des  médecins  accompagnant  leur  mari. 

Pour  les  inscriptions  et  renseignements,  s’adresser 
à  M.  Carron  de  la  Carrière,  2,  rue  Lincoln,  Paris 
(VHP). 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  25  Août 
1902,  terme  de  rigueur. 

Pour  s''ixscrire,  envoyer  :  Son  adhésion  à 
M.  Carron  de  la  Carrière,  2,  rue  Lincoln,  Paris 
fVllP')  :  1"  son  nom  et  son  adresse  lisiblement 
écrits;  2“  l’indication  de  la  gare  d’où  l'on  partira,  ou, 
pour  les  étrangers,  la  gare  d’accès  sur  le  territoire 
français  ;  3“  le  jour  de  l’arrivée  à  Vittel  ; 

Sa  souscription,  200  francs,  à  'M.  le  directeur 
du  Crédit  lyonnais,  agence  B.,  compte  V.  E.  M.,' 
place  de  la  Bourse,  Paris. 

Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu’au  25  Août  1902, 
terme  de  rigueur. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Gérard  Marchant.  —  Chirurgie  du  gros  intestin. 
c  Bibliothèque  de  cliirurgie  contemporaine  »,  Paris, 
1902  (O.  Doin,  éditeur). 

La  chirurgie  intestinale  a  pris  beaucoup  d'e.xten- 
sion  durant  ces  dernières  années;  une  grande  partie 
des  affections  intestinales  sont  passées  du  domaine 
médical  dans  le  domaine  chirurgical.  M.  Gérard 
Marchant  se  i-end  utile  aux  praticiens  en  publiant 
une  étude  complète  des  affections  chirurgicales  du 
gros  intestin. 

La  première  partie  de  son  travail  comprend  ;  Fin-: 
vagination  et  le  volvulus  du  gros  intestin,  les  rétré¬ 
cissements  et  les  tumeurs  inflammatoires  du  gros 
intestin,  la  tuberculose  iléo-ciccale,  le  cancer  du  gros 
intestin,  les  symptômes,  l'évolution,  le  diagnostic  des 
tumeurs  et  rétrécissements  du  gros  intestin. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l’anus  et  au 
rectum,  vices  de  conformation  de  l’anus  et  du  rectum, 
corps  étrangers,  ruptures,  plaies  du  rectum,  redites 
aiguës  et  rectites  chroniques,  blennorragie  ano-rec- 
tale,  syphilis,  tuberculose  ano-rectale,  phlegmons 
péri-rectaux  et  fistules  anales. 

Le  livre  de  Gérard  Marchant,  très  clair,  très 
concis,  nous  donne  un  excellent  exposé  de  la  chi¬ 
rurgie  du  gros  intestin.  On  aurait  aimé  à  y  trouver 
des. figures  plus  nombreuses;  l’enseignement  par 
l’image  devient  de  nos  jours  indispensable. 

L.  R. 
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L0CÂLISA.TI0NS  RARES 

DE  IA  MALADIE  DE  RAYNAUD 

Pur  MM.  DECLOÜX 
RIBADEAÜ-DÜMAS  et  SABARÉANU 


Parmi  les  localisations  de  la  maladie  de 
laynand,  celles  qui  atteignent  la  face  sont 
)articulièrement  rares.  Dans  son  mémoire  de 


1862,  Maurice  Raynaud  signale  lui-même 
le  caractère  exceptionnel  que  présentent  de 
semblables  dispositions. 

Récemment  nous  avons  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  les  ser¬ 
vices  de  nos  maîtres,  MM.  Du^uet  et  Brault, 
deux  faits  à  peu  près  analogues,  superposables 
en  partie,  et  se  complétant  l’un  et  l’autre. 
Chez  le  premier  malade,  l’aCTection  se  loca¬ 


lisait  uniquement  à  la  face,  chez  l’autre  elle 
atteignait  de  plus  les  extrémités  digitales. 

Bien  que  des  descriptions  antérieures  aient 
été  faites  de  cas  analogues,  leur  petit  nombre 
noiis  a  engagé  à  les  relever,  et  à  y  joindre  la 
description  des  deux  faits  nouveaux  qu’il 
nous  fut  donné  d’observer. 


Notre  premier  malade  est  un  peintre  en 
bâtiments,  âgé  de  quarante  et  un  ans.  Dans 
son  passé,  nous  relevons,  en  188â,  une  attaque 
de  coliques  de  plomb  :  ayant  toujours  exercé 
cette  profession,  il  n’a  cependant  jamais  ma¬ 
nifesté  d’autres  signes  dépendant  de  cette  in¬ 
toxication  professionnelle.  Il  n’est  pas  éthy¬ 
lique. 

C’est  à  l’hiver  de  18‘Ji  qu’il  fait  remonter 
le  début  des  accidents  analogues  à  celui  qui 
l’a  amené  à  l’hôpital.  A  cette  époque  il  aurait 
eu,  dit-il,  les  oreilles  gelées.  En  .luillet  1892, 
les  mêmes  accidents  se  reproduisent,  mais 
par  contre  les  conditions  climatériques  diffé¬ 
rentes  permettent  de  rejeter  l’interprétation 
pathogénique  que  le  malade  attribue  comme 
causé  de  sa  première  localisation  auriculaire. 
I.a  figure  à  ce  moment  n’est  pas  épargnée, 
elle  est  couverte  de  petits  boutons  présentant 
rapidement  à  leur  sommet  une  croùtelle  noi¬ 
râtre.  Ceux-ci  laissent  plus  tard  une  petite 
dépression  blanchâtre  cicatricielle;  au  niveau 
de  la  mastoïde  on  en  constate  des  vestiges 
bien  nets.  Un  médecin  anglais,  que  le  malade 
avait  consulté  à  cette  époque,  aurait,  sur  la  vue 
de  cette  éruption,  prononcé  le  mot  «  small 
pox  ».  En  1892  il  est  pris  d'une  atta([ue  de 
rhumatisme  polyarticulaire  aigu  qui  le  tient 
deux  mois  au  lit. 

Depuis  dix  ans,  «  au  moment  où  com¬ 
mencent  les  chaleurs  »  il  est  atteint  réguliè¬ 
rement  de  ces  «  gelures  d’oreilles  ».  Elles 
surviennent  spontanément,  durent  trois  et 
quatre  mois,  et  disparaissent  ensuite  avec  ou 
sans  éliminations  de  croûtes. 

Le  27  Mars  1902  au  soir,  le  malade  ressent 
des  cuissons  assez  vives  aux  oreilles,  le  len¬ 
demain  les  mêmes  sensations  se  manifestent 
au  niveau  du  nez. 

En  deux  jours  naissent  de  grandes  plaques 
violettes  qui  se  détachent  sur  le  teint  clair 
de  la  face  et  se  localisent  uniquement  au  nez 
et  aux  oreilles. 

L’oreille  gauche  est  tuméfiée  au  niveau  de 
l’ourlet.  Sur  cette  tuméfaction  érythémateuse 
s’étalent  des  taches  noirâtres  qui  s’étendent 
de  la  gouttière  de  l’hélix  à  la  convexité  de  la 
conque,  où  elles  s’arrêtent  près  du  sillon 
rétro-auriculaire.  A  la  périphérie  de  la 
plaque,  on  voit  des  phlyctènes.  Quelques- 
unes  ont  subi  une  demi-dessiccation  et  lais¬ 
sent  une  petite  ulcération  cratériforme  bordée 
de  croûtelles  jaunes.  D’autres  ont  conflué  sur 
le  bord  de  l’ourlet  et  ont  déterminé  une  ulcé¬ 
ration  à  contour  pollcyclique  qui  vient  limiter 
nettement  la  zone  cyanosée. 

L’oreille  droite  présente  des  lésions  super¬ 
posables  à  celles  de  l’oreille  gauche  ;  mais 
celles-ci  sont  plus  étendues.  A  droite  comme 
à  gauche,  on  sent  dans  la  gouttière  paroti¬ 
dienne  quelques  ganglions  tuméfiés.  Enfin, 
sur  les  mastoïdes  des  deux  côtés  et  un  peu 
au-dessous,  s’étalent  des  séries  de  petites 
cicatrices  agmlnées,  blanches,  souples,  non 
déprimées,  qui  sont  les  restes  de  l’éruption 
que  le  malade  avait  eue  autrefois. 

Le  nez  présente  une  grande  escharre  noi¬ 
râtre  qui  s’étend  sur  la  partie  médiane  des  os 
propres  du  nez,  jusqu’à  la  sous-cloison.  Sur 
les  faces  latérales,  elle  atteint  presque  les 
silloijs  naso-jugaux.  Elle  est  limitée  par  une 
série  de  phlyctènes  dont  la  rupture  détermine 
un  sillon  bordé  par  une  zone  érythéma¬ 
teuse  (fig.  1  et  2). 

Les  endroits  malades  sont  actuellement 
indolores.  Sur  toute  la  face,  la  sensibilité  est 


conservée  sauf  à  leur  niveau  où  superficielle¬ 
ment  elle  a  disparu. 

L’examen  des  organes  donne  peu  de  résul¬ 
tats  :  c’est  à  peine  si  aux  gencives  existe 
une  légère  sertissure  bleuâtre.  Le  cœur  paraît 
fonctionner  normalement.  Les  urines  pré¬ 
sentent  quelques  traces  de  séro-albumine, 
d’urobiline.  Elles  contiennent  16  gr.  -4Ü  d’urée 
par  litre;  leur  densité  atteint  1018  à  -|-  15". 
Le  système  nerveux  semble  intact. 


Fig-ure  2. 


Les  jours  suivants,  le  malade  éprouve  des 
démangeaisons  assez  vives  à  la  face  ;  le 
dimanche  apparaissent  sur  les  joues,  sur  le 
front,  de  petites  papules  érythémateuses  cou¬ 
ronnées  bientôt  d’une  croûte  noirâtre,  qui 
ne  sont  autres  que  des  points  de  sphacèle 
localisé. 

Peu  à  peu  les  plaques  de  gangrène  se 
sont  momifiées.  Bientôt  elles  se  détachent. 


laissant,  après  elles  un  état  de  la  peau  qui 
rappelle  la  sclérodermie.  Aux  joues,  les 
escharres  punctiformes  sont  tombées.  A  leur 
place  persiste  une  petite  cicatrice  déprimée. 
L’albuminui’ie  du  débuta  complètement  dis¬ 
paru,  la  perméabilité  rénale  au  bleu  de  mé¬ 
thylène  est  normale.  Nous  pensons  donc  que 
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l’albuminurie  signalée  est  indépendante  d’un 
mal  de  Bright. 

Dans  notre  deuxième  observation ,  les 
eseharres  siègent  à  la  fois  au  nez  et  aux 
membres. 

La  femme  Clli...,  chiffonnière,  âgée  de 
soixante-cinq  ans,  est  entrée  salle  Aran,  le 
18  Novembre  lUOl.  Elle  ne  présente  aucun 
antécédent  personnel  à  signaler.  Depuis  la 
mort  de  son  mari  elle  est  tombée  dans  la 
misère.  Elle  boit  beaucoup  et  d’après  son  dire 
mange  «  ce  qu’elle  peut  et  quand  elle  peut  ». 
Elle  tousse  et  a  maigri  depuis  un  an.  Le 
début  de  sa  maladie  actuelle  semble  remonter 
à  la  veille  de  son  entrée  à  l’hôpital.  Voici  les 
lésions  que  l’on  peut  constater  à  ce  moment. 

Sur  la  moitié  inférieure  du  nez  on  trouve 
une  coloration  noire  violacée  qui  entoure  les 
deux  ailes  et  s’arrête  immédiatement  au  pour¬ 
tour  des  narines.  Les  deux  joues  dans  la 
partie  la  plus  saillante  offrent  la  même  colo¬ 
ration  sur  une  surface  de  l’étendue  environ 
d’une  pièce  de  cinq  francs.  Sur  ce  fond  se 
détachent  trois  petits  noyaux  durs,  intrader¬ 
miques  et  très  noirs  ;  les  taches  sont  limitées 
par  un  bord  très  net;  leur  pourtour  présente 
à  la  périphérie  une  zone  rougeâtre  qui  se 
confond  Insensiblement  avec  la  peau  saine. 
Dans  ces  régions,  la  malade  ne  se  plaint  que 
d’une  sensation  d’engourdissement. 

Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  sont 
atteints  de  lésions  identiques.  Sur  la  moitié 
inférieure  de  l’avant-bras  et  sur  la  face  dor¬ 
sale  de  la  main  gauche  existe  un  oedème  dur 
très  douloureux.  Le  pouce  et  l’index  de  la 
main  droite  sont  pâles  et  le  long  du  bord 
droit  de  l’ongle  du  pouce  s’étend  une  tache 
bleue  violacée. 

Aux  membres  inférieurs,  on  constate  l’exis¬ 
tence  d’un  oedème  également  dur  et  très  dou¬ 
loureux  à  la  pre.-îsion  ;  la  pulpe  du  petit  orteil 
du  pied  gauche  présente  une  plaque  noirâtre 
tranchant  sur  le  fond  livide  de  l’orteil.  En 
ces  différentes  réglons,  la  malade  éprouve 
des  fourmillements  et  des  élancements  dou¬ 
loureux  qui  l’empêchent  de  dormir.  Signa¬ 
lons  de  plus  aux  membres  inférieurs  l’exis¬ 
tence  de  varicosités  superficielles. 

L’auscultation  du  poumon  permet  d’enten¬ 
dre  des  râles  de  bronchite  généralisée  et  un 
soulfle  caverneux  aux  deux  sommets.  Le  cœur 
est  normal,  le  pouls  est  régulier  ;  les  pulsa¬ 
tions  de  la  radiale  et  de  la  pédieuse  existent. 
Rien  dans  les  urines.  La  malade  se  plaint 
d’insomnie,  de  rêves  professionnels.  Les  ré¬ 
flexes  sont  conservés.  L’amaigrissement  est 
considérable  depuis  quelque  temps. 

Le  28  Mai,  les  taches  des  joues,  après  avoir 
diminué  progressivement  de  diamètre,  ont 
complètement  disparu.  Au  niveau  du  nez, 
l’aile  droite  s’est  dégagée,  tandis  qu’à  gauche 
on  trouve  une  escharre  sèche,  qui  tend  à  s’éli¬ 
miner,  entraînant  avec  elle  une  petite  portion 
du  bord  libre  de  la  narine  gauche.  Môme  es¬ 
charre  dure  et  sèche  au  niveau  du  pouce  droit 
et  du  petit  orteil  du  pied  gauche.  L’œdème 
des  membres  a  disparu. 

Le  16  .luin,  l’escharre  du  nez  est  tombée.  La 
cicatrisation  s’opère  lentement  et  s’accompa¬ 
gne  d’une  rétraction  progressive  de  la  peau. 
Au  pouce,  l’élimination  est  plus  lente  ;  l’ongle 
a  subi  un  arrêt  d’accroissement  depuis  le  dé¬ 
but  de  la  maladie.  Au  petit  orteil,  l’escharre  a 
entraîné  avec  elle  la  chute  de  l’ongle.  Les  si¬ 
gnes  stéthoscopiques  permettent  d’affirmer  la 
nature  tuberculeuse  des  lésions  pulmonaires. 


Les  deux  faits  que  nous  signalons,  et  dont 
nous  pouvons  présenter  les  photographies, 
grâce  à  l’obligeance  de  M.  Vaillant,  chef  du 
laboratoire  de  radiographie  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière,  sont  deux  cas  typiques  de  l’affec¬ 
tion  décrite  par  Maurice  Raynaud  en  1862. 
Ils  se  complètent  l’un  et  l’autre  et  montrent 
la  diversité  des  localisations  de  cette  affection. 
Dans  le  premier  cas,  le  siège  uniquement  na¬ 
sal  et  auriculaire  présente  une  rareté  mani¬ 
feste.  Maurice  Raynaud  dit  lui-même  qu’il  n’a 
vu  «  qu’une  seule  fois  de  petites  cicatrices  à 
la  pointe  du  nez  ».  Après  lui.  Fischer  *, 
Grasset  %  puis  Bigy Clifford*,  Urbants- 
chlch ‘,  Péroni “,  et  enfin  Lockwood’  ont  pu¬ 
blié  des  observations  de  la  môme  localisation. 
Dans  le  deuxième,  les  extrémités  des  mem¬ 
bres  sont  atteintes.  C’est  le  siège  habituel; 
la  coïncidence  de  l’escharre  du  nez  rapproche 
notre  observation  d’une  analogue  publiée  ré¬ 
cemment  par  d’Astros.  Remarquons  aussi 
chez  notre  premier  malade,  l’apparition  au 
front  et  sur  les  joues  de  petites  papules  se 
recouvrant  rapidement  d’une  plaque  de  spha- 
cèle;  ces  éléments  représentent  des  lésions 
élémentaires  de  la  gangrène  cutanée. 

On  sait  que  pour  Ehlers,  de  Copenhague, 
l’ergotisme  serait  le  facteur  étiologique 
presque  exclusif  de  la  maladie  de  Raynaud. 
L’interrogatoire  de  nos  deux  malades  ne  nous 
a  pas  permis  de  retrouver  chez  eux  la  preuve 
d’une  intoxication  alimentaire  semblable.  Par 
contre,  chez  l’un  comme  chez  l’autre,  nous 
relevons  une  cause  certaine  d’intoxication. 

Le  premier  est  un  saturnin  ;  l’existence  de 
colique  de  plomb  antérieure,  la  présence  d’un 
liseré  gingival,  permettent  d’affirmer  une 
fois  de  plus  l’influence  de  cet  empoisonne¬ 
ment  dans  Pétiologie  de  la  maladie  de  Ray¬ 
naud.  Le  mécanisme  en  est  sujet  à  discus¬ 
sion;  qu’il  nous  suffise  de  rappeler  les 
expériences  d’IIitzig  prouvant  l’influence  du 
plomb  sur  la  contraction  des  petits  vaisseaux 
et  des  capillaires.  D’autres  phénomènes  spas¬ 
modiques  ne  se  montrent-ils  pas,  d’ailleurs, 
au  cours  de  la  même  intoxication,  et  la  colique 
de  plomb  elle-même  n’est-elle  pas  vraisem¬ 
blablement  due  à  un  spasme  des  fibres  mus¬ 
culaires  lisses  de  l’intestin  et  de  tout  le 
système  musculaire  lisse  des  organes  abdomi¬ 
naux,  lesartérloles  particulièrement?  Gilbert*, 
dans  une  thèse  récente,  ayant  relevé  la  fré¬ 
quence  des  troubles  rénaux  et  de  l’asphyxie 
locale  des  extrémités,  pense  trouver  dans  la 
néphrite  la  condition  étiologique  nécessaire 
pour  la  rétention  dans  l’organisme  d’un  poi¬ 
son  vaso-constricteur,  susceptible  d’expliquer 
le  spasme  des  vaisseaux  cutanés.  Chez  notre 
malade,  il  n’y  avait  pas  de  néphrite  véritable; 
la  sérinurie  qu’il  présentait  a  rapidement 
disparu  ;  l’épreuve  du  bleu  de  méthylène  a 
montré  une  élimination  normale. 

Chez  la  seconde  malade,  nous  constatons 
des  signes  certains  de  tuberculose.  Or,  on 
sait  que  d’autres  manifestations  tubercu¬ 
leuses,  le  lupus  érythémateux  en  particulier, 
s’accompagnent  volontiers  de  cyanose  locale. 
C’est  là  une  première  condition  étiologique. 
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Mais,  de  plus,  cette  femme  est  aussi  soumise 
à  l’influence  d’une  intoxication  analogue  par 
ses  effets  à  celle  que  nous  relevons  chez  notre 
précédent  sujet,  c’est  une  éthylique  renforcée. 

Nos  deux  malades  sont  donc  tous  deux  des 
intoxiqués;  mais  ce  n’est  là  qu’une  cause 
prédisposante  à  la  réalisation  du  syndrome 
de  Maurice  Raynaud,  la  cause  occasionnelle 
nous  est  inconnue;  tout  au  plus  pouvons- 
nous  signaler  à  titre  de  coïncidence  le  froid 
rigoureux  que  l’on  subissait  à  l’époque  du 
début  de  leurs  accidents. 


lÆS  SELLES  DES  TUBERCLLEUX 

NE  SONT 

l'AS  MOINS  DANGEREUSES  QUE  LEURS  CRACHATS 
par 

ANGLADE  et  CHOCREAÜX 
Médecin  en  chef  Médecin  adjoint 

de  l’Asile  public  d’aliénés  d’Alençon. 


Cette  proposition  s’appuie  sur  des  consta¬ 
tations  bactériologiques  et  des  vérifications 
expérimentales  que  nous  voulons  mettre  sous 
les  yeux  de  ceux  —  et  ils  sont  nombreux  — 
que  préoccupe  le  problème  de  la  prophylaxie 
de  la  tuberculose. 

Au  premier  abord,  on  pourra  être  surpris 
de  voir  des  aliénistes  intervenir  dans  le  débat 
pour  y  parler  d’autre  chose  que  de  la  tuber¬ 
culose  du  système  nerveux,  en  général,  ou 
bien  de  la  tuberculose  des  aliénés  en  particu¬ 
lier.  Pour  notre  excuse  et  aussi  pour  la  clarté 
des  faits,  il  nous  sera  permis  d’expliquer  com¬ 
ment  des  constatations  faites  chez  les  aliénés 
tuberculeux  nous  ont  conduit  à  formuler  une 
règle  de  prophylaxie  de  la  tuberculose. 

On  sait  que  le  chiffre  de  la  mortalité  tuber¬ 
culeuse  est  très  élevé  dans  les  asiles  d’aliénés. 
((  La  population  annuelle  étant  de  57.424  alié¬ 
nés,  il  y  a  672,6  décès  par  tuberculose,  soit 
117,11  sur  10.000  malades.  La  mortalité  an¬ 
nuelle  par  tuberculose  en  France  étant  de 
43,8,  les  aliénés  paient  un  tribut  presque 
trois  fois  plus  considérable  que  les  autres  ha¬ 
bitants*.  »  Et  ces  chiffres  sont  probablement 
au-dessous  de  la  vérité  ;  car  les  autopsies  soi¬ 
gneusement  faites  permettent  souvent  de  dé¬ 
couvrir  chez  les  aliénés,  des  tuberculoses 
viscérales  insoupçonnées. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  importe  de  connaître 
la  raison  de  cette  élévation  de  la  mortalité 
par  tuberculose  chez  les  aliénés. 

Sans  doute  on  peut  admettre  qu’ils  y  sont 
prédisposés  ou  qu’ils  acquièrent  cette  prédis¬ 
position  ;  encore  faut-il,  qu’en  outre,  ils  ren¬ 
contrent  le  germe  spécial  qui  la  développera, 
le  bacille  de  Koch. 

La  Commission  de  la  tuberculose  a  pensé 
que,  dans  les  asiles  d’aliénés  comme  ailleurs, 
ce  bacille  est  véhiculé  par  les  crachats,  que 
ceux-ci  constituent  le  danger,  que  c’est  eux 
qu’il  faut  recueillir  et  soigneusement  désin¬ 
fecter.  La  circulaire  ministérielle  du  15  Juin 
1901  a  prescrit  des  mesures  dans  ce  sens. 

Mais  les  aliénés  tuberculeux  qui  crachent, 
sont  l’exception.  L’un  de  nous  a  fait  remar¬ 
quer  dans  un  travail  spécial*  que  ce  mode  Je 
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propagation  ne  peut  être  considéré  comme  le 
plus  important  dans  un  hôpital  d’aliénés. 

I.  La  FnÉQUEXCE  nu  eacille  dans  les  selles. 

^ —  C’est  par  les  selles  que  les  aliénés  élimi¬ 
nent  les  bacilles  de  Koch  ;  que  ces  bacilles 
viennent  du  poumon,  traversant  le  tube  di¬ 
gestif  tout  entier,  ou  qu’ils  arrivent  directe- 
tement  de  l’Intestin  ulcéré,  la  tuberculose 
intestinale  —  les  autopsies  le  prouvent  — est 
particulièrement  fréquente  chez  les  aliénés. 
Rarement,  mais  quelquefois  primitive,  elle 
succède  habituellement  à  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  qu’elle  relègue  presque  toujours  au 
second  plan.  Dans  les  ulcérations  intesti¬ 
nales  le  microscope  montre  le  bacille  de  Koch 
plus  actif  que  dans  tout  autre  foyer  tubercu¬ 
leux. 

Ces  faits,  nous  les  avons  déjà  signalés'.  Et 
l’observation,  chaque  jour,  est  venue  les  con¬ 
firmer  en  les  complétant. 

Dans  les  trois  premiers  mois  de  cette  an¬ 
née,  il  y  a  eu,  dans  notre  service,  7  malades 
atteints  de  tuberculose  :  6  aliénés  et  1  reli¬ 
gieuse  infirmière. 

Leurs  crachats  et  leurs  selles  ont  été  scru¬ 
puleusement  surveillés.  Un  seul  aliéné  a  cra¬ 
ché  et  par  intermittence.  Les  autres,  déments 
ou  délirants,  déglutissaient  leurs  expectora¬ 
tions.  Dans  les  selles  de  tous,  le  bacille  de 
Koch,  souvent  recherché,  a  été  toujours  ren~ 
contré. 

En  sorte  que  nous  sommes  en  droit  d’affir¬ 
mer,  en  nous  basant  sur  des  recherches  très 
nombreuses,  que  la  présence  du  bacille  de 
Koch  est  constante  dans  les  selles  des  tuber¬ 
culeux  aliénés.  Si  bien  que  chez  nos  malades 
dont  on  ne  peut  saisir  l’expectoration,  et 
dont  l’auscultation  n’est  pas  toujours  aisée, 
nous  avons  pris  l’habitude  de  faire  le  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  par  l’examen  de 
leurs  déjections. 

Le  fait  de  rencontrer  des  bacilles  dans  les 
selles  de  tuberculeux  qui  déglutissent  leurs 
crachats  ou  dont  l’intestin  est  ulcéré,  s’il  a  été 
incontestablement  mal  observé  et  méconnu 
par  les  hygiénistes,  n’a  pourtant  rien  d’anor¬ 
mal.  Il  est  un  peu  plus  extraordinaire  de  ren¬ 
contrer  presque  toujours,  sinon  toujours,  des 
bacilles  de  Koch  dans  les  selles  des  tuber¬ 
culeux  non  aliénés,  de  ceux  qui  crachent®  et 
ne  font  pas  de  la  tuberculose  intestinale,  tout 
au  moins  par  ulcérations. 

Le  fait  est  néanmoins  certain.  11  mérite  de 
retenir  l’attention.  A  dessein  nous  avons  né¬ 
gligé  de  parler  du  septième  de  nos  tubercu¬ 
leux  :  une  religieuse.  Son  observation  a  été 
notre  premier  pas  dans  la  voie  des  comparai¬ 
sons  avec  ce  qui  se  passe  chez  les  tuberculeux 
ordinaires.  Dans  les  selles  de  cette  malade 
qui  crachait,  n’avait  point  de  diarrhée,  ni  au¬ 
cun  signe  d’ulcération  intestinale,  la  recherche 
du  bacille  de  Koch,  commencée  en  pleine  évo¬ 
lution  de  la  maladie,  plusieurs  fois  renou¬ 
velée,  a  toujours  donné  un  résultat  positif. 
Un  examen  des  crachats,  fait  parallèlement  à 
celui  des  selles,  nous  a  donné  l’impression, 
sinon  la  preuve,  qu’il  s’éliminait  dans  le  môme 
temps  plus  de  bacilles  par  la  voie  intestinale 
que  par  la  voie  buccale. 

Cette  constatation  demandait  à  être  con- 
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Lrôlée  par  des  recherches  dans  un  autre  milieu. 
Elles  nous  ont  été  facilitées  par  la  complai¬ 
sance  de  nos  aimables  confrères,  MM.  Cham- 
bay  et  Becquembois,  médecins  de  l’hôpital 
d’Alençon. 

A  la  vérité,  ces  recherches  ont  porté  sur  un 
nombre  de  cas  relativement  faible.  On  nous 
accordera  pourtant  que  les  conditions  dans 
lesquelles  elles  ont  été  pratiquées  leur  don¬ 
nent  quelque  valeur. 

Dans  un  service  de  médecine,  le  médecin 
nous  désigne  cinq  malades  suspects  ou  con¬ 
vaincus  de  tuberculose.  Les  selles  sont  recuil- 
lies  et  examinées  séance  tenante.  Dans  quatre 
cas,  la  présence  du  bacille  de  Koch  y  est  cons¬ 
tatée.  Dans  le  cinquième,  l’examen  donne  un 
résultat  négatif,  mais  l’Inoculation  au  cobaye 
d’un  centimètre  cube  de  matières  très  diluées, 
pratiquée  le  29  Mars  1902,  a  déjà  provoqué, 
à  la  date  du  10  Avril,  une  induration  forte¬ 
ment  suspecte  des  ganglions  inguinaux'. 

En  sorte  que  presque  tous,  et  probablement 
tous  les  tuberculeux  atteints  de  tuberculose  à 
différents  degrés,  hospitalisés  dans  un  service, 
pris  au  hasard,  avaient  en  même  temps  des  ba¬ 
cilles  dans  leurs  selles.  Ils  en  avaient  aussi, 
sauf  un,  dans  leurs  crachats. 

11  serait  difficile  d’admettre  qu’il  n’y  ait  là 
qu’une  coïncidence  de  bacilles  traversant  ae- 
cldeutellement  les  voies  digestives.  11  faut, 
croyons-nous,  envisager  le  fait,  non  comme 
un  accident,  mais  comme  une  règle  dont  on 
pourra  mieux  compter  les  exceptions,  en  opé¬ 
rant  sur  un  plus  grand  nombre  de  sujets. 

Dès  à  présent,  nous  considérons  comme 
démontré  ;  que  les  aliénés  tuberculeux  éva¬ 
cuent  des  bacilles  de  Koch  à  peu  près  exclusi¬ 
vement  par  les  selles;  que  le  même  lait  se 
produit  chez  les  enfants  incapables  de  cra¬ 
cher®;  que,  parmi  les  tuberculeux  qui  ne  sont 
ni  des  déments,  ni  des  enfants,  et  qui  savent 
cracher,  un  grand  nombre,  sinon  tous,  éva¬ 
cuent,  avec  leurs  déjections,  des  bacilles,  soit 
parce  qu’ils  les  avalent,  soit  parcequ’ils  se 
cultivent  dans  les  ulcérations  intestinales. 

11.  La  virulence  du  bacille  dans  les  selles. 
—  11  ne  nous  a  pas  suffi  de  constater  la  pré¬ 
sence  du  bacille  de  Koch  dans  les  selles  des 
tuberculeux  de  toutes  les  catégories  ;  nous 
avons  tenu  à  mesurer  sa  virulence. 

En  inoculant  au  cobaye  1/2  centimètre 
cube  de  matière  fécale  tuberculeuse,  même 
très  diluée,  on  s’expose  à  voir  l’animal  suc¬ 
comber,  en  moins  de  quarante-huit  heures,  à  la 
septicémie.  Le  fait  s’est  souvent  produit  au 
cours  de  nos  expériences.  En  exagérant  la 
dilution,  on  arrive  néanmoins  à  éviter  la  mort 
immédiate.  En  ce  cas,  toujours  les  animaux 
inoculés  sous  la  peau,  avec  1/2  centimètre 
cube  d’eau,  seulement  mise  en  contact  avec  de 
la  matière  fécale  d’un  tuberculeux,  sacrifiés 
du  vingtième  au  trentième  jour  après  l’ino-  j 
culation,  ont  été  reconnus  tuberculeux  après 
vérification  microscopique  de  leurs  organes. 

Donc,  toutes  les  fois  que  la  matière  fécale 
d’un  tuberculeux  ne  tue  pas  le  cobaye  en  qua¬ 
rante-huit  heures,  elle  le  tuberculise. 

Cela  résulte  rigoureusement  de  nos  expé¬ 
riences.  SI  nous  nous  en  étions  tenus  là,  on 
aurait  pu  nous  objecter  que  les  bacilles  recon¬ 
nus  virulents,  provenaient  peut-être  des  por¬ 
tions  inférieures  du  tube  digestif  ulcéré,  et 
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que  nos  expériences  prouvent  seulement  la 
virulence  de  ces  bacilles,  à  l’exclusion  de 
ceux  qui,  ayant  parcouru  le  tube  tout  entier, 
doivent  être  tués  par  les  sucs  gastrique, 
hépatique,  pancréatique  ou  intestinal.  Une  ex¬ 
périence  va  vous  prouver,  entre  autres  choses, 
que  ceux-là  môme  sont  virulents. 

La  matière  fécale  bacillifère  d’un  tuber¬ 
culeux,  qui  ne  semble  pas  avoir  des  ulcéra¬ 
tions  intestinales,  est  étalée  sur  un  linge  et 
mise  à  sécher  du  22  Février  au  15  Mars. 

Pendant  ce  temps,  la  malade  dont  elle  pro¬ 
venait  succombe;  l’autopsie  prouve  que  son 
intestin  est  indemne  d’ulcérations.  La  pous¬ 
sière  de  cette  matière  fécale  soumise  à  la  des¬ 
sication  pendant  vingt  et  un  jours,  est  secouée 
sur  une  grande  quantité  d’eau,  dont  1/2  cen¬ 
timètre  cube  Injecté  sous  la  peau  d’un  cobaye 
le  tuberculise  profondément  en  moins  de 
vingt-cinq  jours. 

Donc,  les  bacilles  qui  ont  parcouru  l’appa¬ 
reil  digestif  tout  entier  sont  virulents  à  leur 
sortie,  et  le  demeurent  au  sein  des  matières 
fécales  desséchées  pendant  au  moins  vingt  et 
un  jours.  Voilà  les  faits.  Quiconque  voudra 
bien  s’en  donner  la  peine  les  pourra  aisément 
vérifier. 

111.  Recherche  nu  bacille.  —  II  y  a  lieu  de 
s’étonner  que  la  recherche  du  bacille  de  Koch 
dans  les  selles  des  tuberculeux  n’ait  été 
«  qu’exceptionncllcment  »  ‘  utilisée  comme 
moyen  d’investigation  et  de  diagnostic.  C’est, 
pour  les  cliniciens,  se  priver  d’un  renseigne¬ 
ment  très  utile  en  présence  de  ces  tubercu¬ 
loses  intestinales,  infantiles,  etc.,  dont  la 
reconnaissance  est  parfois  délicate  ;  c’est,  poul¬ 
ies  hygiénistes,  s’exposer  à  méconnaître  un 
des  modes  les  plus  importants  d’élimination 
et  de  propagation  du  bacille  de  la  tuberculose. 
On  se  demande  aussi  pourquoi  cette  recherche 
est  considérée  comme  «  difficile  »®  par  quel¬ 
ques-uns,  «  peu  pratique  «  ®  par  quelques- 
autres  ?  Pour  vaincre  toutes  les  hésitations  à 
cet  égard.  Il  suffira  de  rappeler  la  technique 
que  nous  avons  exposée  ailleurs  Etaler  sur 
une  lame  une  parcelle  de  matière  fécale  diluée  ; 
sécher  à  l’air  libre  :  fixer  en  lavant  au  chloro¬ 
forme  ;  Ziehl  à  chaud  jusqu’à  dégagement  de 
vapeurs  ;  décolorer  par  l’alcool  chlorhydrique  ; 
laver;  bleu  de  méthylène;  laver;  éclaircir  à 
l’alcool-xylol. 

La  récolte  sur  lames  peut  se  faire  promp¬ 
tement  auprès  du  malade  et  la  coloration  est 
simple. 

Il  est  bien  entendu  que  l’inoculation  au 
cobaye  est,  ici  encore,  le  plus  précieux  des 
moyens  de  contrôle. 

IV.  Les  conséquences.  —  S’il  est  vrai  que 
le  bacille  de  Kock  s’élimine  exclusivement 
par  les  selles  chez  la  plupart  des  aliénés  et 
chez  les  enfants  tuberculeux;  à  la  fois  par  les 
expectorations  et  par  les  déjections  chez  les 
autres;  s’il  est  vrai,  d’autre  part,  que  le 
bacille,  véhiculé  par  les  selles  garde  sa  viru¬ 
lence,  il  est  évident  que  les  tuberculeux  de 
toutes  les  catégories  ne  sont  pas,  somme 
toute,  moins  dangereux  par  leurs  selles  que 
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par  leurs  crachats.  C’est  la  conclusion  à 
laquelle  nous  arrivons  logiquement. 

Il  y  aurait  d’autres  enseignements  à  puiser 
dans  les  faits  que  nous  venons  d’exposer. 

Ils  nous  montrent,  et  nous  l’avons  fait 
remarquer  chemin  faisant,  que  le  bacille  peut 
traverser  le  tube  digestif  sans  y  rien  perdre 
de  sa  virulence.  Promené  dans  l’intestin  des 
sujets  sains,  il  peut,  chez  l’adulte,  comme 
chez  l’enfant,  profiter  du  plus  léger  entre¬ 
bâillement  d’une  porte  dans  l’épithélium 
intestinal,  et  cela  arrive.  Nous  avons  récem¬ 
ment  rencontré  de  la  tuberculose  exclusive¬ 
ment  mésentérique  chez  un  aliéné  qui  avait 
l’habitude  de  déglutir  des  fragments  de 
granit.  C’est  eux  qui  vraisemblablement  ont 
ouvert  la  porte  au  bacille  accidentellement 
introduit  dans  l’intestin.  Il  n’est  pas  bien 
certain  d’ailleurs  que  le  milieu  intestinal  soit 
un  ennemi  pour  le  bacille  de  Koch.  On  a  dit 
que  l’intestin  est  le  «  paradis  »  *  des  mi¬ 
crobes;  mais  le  bacille  de  Koch  en  serait 
exclu  surtout  parce  qu’il  lui  faut  séjourner 
dans  un  milieu  pour  y  coloniser.  Nous  ne  pré¬ 
tendons  aucunement  affirmer  que  le  bacille 
de  Koch  colonise  dans  l’intestin  en  dehors 
des  ulcérations  intestinales.  Dans  les  selles 
de  quelques  tuberculeux  ordinairement  cons¬ 
tipés,  on  rencontre  pourtant  des  amas  de 
bacilles  courts  et  fins  qui  rappellent  les  cul¬ 
tures.  Nous  nous  bornons  à  signaler  cette 
constatation  sans  en  exagérer  l’importance. 

Laissant  de  côté  les  considérations  étran¬ 
gères  au  but  spécial  de  cet  article,  arrivons 
aux  conséquences  prophylactiques  de  la  cons¬ 
tatation  de  bacilles  virulents  dans  les  selles 
des  tuberculeux. 

Les  hygiénistes  ont  déclaré  et  font  chaque 
jour  une  guerre  acharnée  aux  crachats  des 
phtisiques.  Il  n’est  pas  question  de  modérer 
cette  ardeur  louable  et  de  tous  points  légi¬ 
time.  Nous  voulons  seulement  dire  que  le 
bacille  de  Koch  trouve  dans  les  selles,  aussi 
bien  que  dans  les  crachats,  un  moyen  de  se 
propager. 

Et  il  est  incontestable  que  ce  moyen  lui 
réussit.  Les  selles  des  tuberculeux  ne  sont  ni 
surveillées  ni  désinfectées,  même  dans  les 
milieux  où  l’on  se  préoccupe  le  plus  d’assurer 
la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  Est-Il  besoin 
d’énumérer  les  diverses  manières  dont  un 
tuberculeux  peut  disséminer  les  bacilles  con¬ 
tenus  dans  ses  selles?  Tous  les  malades,  sans 
exception,  risquent  de  souiller  leur  literie, 
les  objets  de  toilette,  leurs  mains,  etc.,  et 
quelques-uns  comme  les  enfants,  les  alié¬ 
nés,  etc.,  souillent  tout  et  à  tout  moment.  La 
matière  fécale  desséchée  devient  une  .pous¬ 
sière  virulente.  L’eau  contaminée  garde  sa 
virulence;  nous  l’avons  constaté  après  d’au¬ 
tres  expérimentateurs  (Galller)’.  Il  serait 
superflu  d’insister  sur  des  dangers  qui  sont 
évidents  avec  cette  circonstance  aggravante 
qu’ils  sont  particulièrement  difficiles  à 
éviter. 

Dans  notre  service,  nous  avons  assisté  .à 
des  faits  indubitables  de  contamination  par 
des  selles  dont  cependant  nous  connaissions 
la  virulence  et  dont  nous  avions  prescrit  la 
surveillance  et  la  désinfection.  Est-ce  à  dire 
que  ces  dangers  ne  puissent  être  conjurés? 
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Non,  sans  doute.  La  mesure  vraiment  efficace 
sera,  dans  les  milieux  hospitaliers  surtout, 
l’Isolement  des  tuberculeux,  la  surveillance 
et  la  désinfection  rigoureuse  de  toutes  leurs 
excrétions,  y  compris  les  déjections  intes¬ 
tinales.  Mais  à  tous  et  partout,  il  faudra  ins¬ 
pirer,  en  même  temps  que  la  crainte  des 
crachats,  la  crainte  des  matières  fécales  des 
tuberculeux. 
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Autrefois  les  médecins  ordonnaient  volon¬ 
tiers  l'alcool  à  titre  de  stimulant  dans  les 
grandes  maladies  ehez  les  adultes  et  même 
chez  les  enfants.  Certains  praticiens  améri¬ 
cains  étalent  même  allés  jusqu’à  préconiser 
l’alcoolisation  intensive  avec  de  hautes  doses 
de  vin  de  Champagne  et  de  liqueurs  pour 
lutter  contre  les  infections,  contre  la  septi¬ 
cémie  puerpérale  en  particulier. 

Nous  sommes  loin  aujourd’hui  de  ces  ex¬ 
cès.  Si  l’on  fait  encore  un  certain  usage  d’al¬ 
cool  dans  les  maladies,  ainsi  que  le  prouve  le 
chiffre  de  la  consommation  annuelle  dans  les 
hôpitaux,  cet  usage  tend  à  diminuer  de  plus 
en  plus.  Après  avoir  été  fort  à  la  mode,  l’al¬ 
cool  ne  l’est  plus  guère  dans  le  monde  mé¬ 
dical  qui,  connaissant  très  bien  ses  dangers, 
se  méfie  de  lui  à  juste  titre. 

Tout  le  monde  est  d’accord  pour  reconnaî¬ 
tre  que,  outre  les  effets  fâcheux  de  l’alcoo¬ 
lisme  chronique  qui  crée  des  affections  gas¬ 
triques,  hépatiques,  nerveuses,  etc.,  les 
individus  s’adonnant  à  cette  intoxication 
subissent  une  véritable  déchéance  organique 
qui  les  rend  moins  résistants  à  toutes  les  cau¬ 
ses  de  maladie  et  fait  que  la  tuberculose  est 
plus  fréquente  et  plus  rapide,  que  la  pneumo¬ 
nie,  l’érysipèle,  toutes  les  grandes  pyrexies 
sont  plus  graves,  que  les  traumatismes  ‘  ont 
des  conséquences  plus  sérieuses  chez  eux 
que  chez  les  sujets  sains. 

Cette  question  a  été  jugée  par  l’observation 
clinique.  Mais  on  peut  se  demander  si  l’al¬ 
cool,  dangereux  comme  aliment  ordinaire, 
n’est  pas  utile  comme  médicament;  si,  donné 
à  dose  maniable,  non  toxique,  au  cours  d’une 
maladie,  il  n’augmente  pas  la  résistance  de 
l’organisme  en  stimulant  d’une  façon  passa¬ 
gère  le  cœur,  la  respiration,  le  système  ner¬ 
veux  et  les  organes  qui  participent  à  la  dé¬ 
fense  contre  l’Infection.  A  cette  question, 
l’observation  médicale  répond  en  affirmant 
l’utilité  de  l’alcool  qui  semble  vraiment  utile, 
à  titre  de  stimulant  passager  dans  les  grandes 
maladies. 

C’est  à  quoi  M.  Jaquet  (de  Bâle)- avait  con¬ 
clu  dans  un  rapport  sur  ce  sujet  ;  or,  le  rap¬ 
port  de  M.  .laquet  a  été  vivement  critiqué 
par  M.  Forel  et  par  M.  Frich  (de  Zurich). 
C’est  qu’il  y  a,  en  effet,  des  médecins  qui 

poussent  l’an  tl-alcoolisme  jusqu’à  l’alcoolopho- 


1.  S.  Maussire.  —  Il  Alcool  et  traumatisme  ».  Thèse, 
Paris,  1901. 

2.  Jaquet.  —  »  Sur  l’action  pharmacologique  et  la 
valeur  tbérapeutique  de  l’alcool  ».  Réunion  annuelle  de 
l’Association  centrale  des  médecins  suisses,  189C,  No¬ 
vembre;  analysé  in  La  Presse  Médicale,  1897,  23  Janvier, 


bie.  Kassowitz*  est  de  ceux-là  ;  il  soutient  aussi 
que  l’alcool  n’a  aucune  valeur  nutritive,  que 
son  emploi  n’est  nullement  autorisé  dans  le 
traitement  des  maladies,  et  il  ne  donne  jamais 
d’alcool  à  ses  malades. 

Devant  ces  contradictions,  il  était  néces¬ 
saire  de  soumettre  la  question  au  contrôle  de 
l’expérimentation.  Quelques  bactériologistes 
ont  cherché  à  la  résoudre  en  établissant  d’une 
façon  précise  les  réactions  défensives  provo¬ 
quées  par  l’introduction  de  l’alcool  dans  l’éco¬ 
nomie,  et  la  résistance  qu’opposent  aux  infec¬ 
tions  et  intoxications  les  sujets  soumis  d’une 
façon  habituelle  ou  d’une  façon  passagère  à 
l’action  de  l’alcool. 

Peu  d’auteurs  ont  étudié  l’action  de  l’alcool 
sur  le  sang  et  la  leucocytose. 

T.  Laitlnien  conclut  de  ses  recherches  sur 
ce  sujet  que  l’alcool  diminue  l'alcalinité  du 
sang,  abaisse  son  pouvoir  bactéricide,  dimi¬ 
nue  le  nombre  des  globules  blancs,  mais  ne 
possède  aucune  action  sur  le  nombre  des  glo¬ 
bules  rouges  et  sur  leur  richesse  en  hémo¬ 
globine. 

Kiparsky-  a  montré  que  l’alcoolisme  aigu 
ou  chronique  diminue  la  leucocytose  et  que 
la  réparation  des  plaies  se  fait  moins  vite 
chez  les  intoxiqués  à  cause  de  l’apport  insuf¬ 
fisant  des  leucocytes  au  niveau  des  foyers 
morbides. 

L’effet  des  injections  d’alcool  à  dose  toxi¬ 
que  (produisant  l’ivresse)  dans  le  péritoine  des 
lapins  est  très  variable.  Sur  les  six  expériences 
que  nous  avons  faites  en  collaboration  avec 
M.  de  Lavarenne,  nous  avons  vu  l’injection 
de  1  centimètre  cube  produire  :  trois  fois  une 
diminution  du  nombre  des  leucocytes  durant 
toute  la  période  d’ivresse,  le  chiffre  des  leu¬ 
cocytes  tendant  à  remonter  quand  l’ivresse  se 
dissipait;  deux  fois  une  augmentation  du 
nombre  des  leucocytes  progressive,  et  persis¬ 
tant  môme  après  la  disparition  des  phéno¬ 
mènes  d’intoxication  aiguë;  une  fois  des 
résultats  discordants;  chez  le  même  lapin, 
suivant  les  jours,  l’alcool  produisait  tantôt 
une  hypo,  tantôt  une  hyperleucocytose. 

Devant  l’inconstance  des  résultats  obte¬ 
nus,  qui  ne  semblaient  obéir  à  aucune  règle, 
nous  n’avons  pas  cru  devoir  multiplier  les 
expériences. 

Doyen  “  a  étudié  le  premier,  au  point  de 
vue  expérimental,  la  résistance  des  alcoo¬ 
liques  aux  injections.  Après  avoir  fait  ingé¬ 
rer  de  l’alcool  h  des  cobayes,  il  leur  faisait 
avaler  des  cultures  de  bacille  cholérique  et 
constatait  leur  moindre  résistance  à  l’infec¬ 
tion;  il  l’attribuait  à  tort  à  la  neutralisation 
du  suc  gastrique,  car  l’injection  de  bicarbo¬ 
nate  de  soude  qui  neutralise  aussi  le  suc 
gastrique  ne  diminue  pas  la  résistance  des 
animaux. 

Les  expériences  de  Thomas  '  prouvent  d’ail¬ 
leurs  que  l’alcool  agit  sur  la  résistance  géné¬ 
rale  de  l’économie  indépendamment  de  son 
action  sur  le  suc  gastrique.  11  diminue  les 
échanges,  l’activité  cellulaire  et  le  pouvoir 
bactéricide  du  sang.  Thomas  a  injecté  des 
cultures  de  choléra  dans  le  sang  de  lapins, 
les  uns  sains,  les  autres  intoxiqués  au  préa- 


1.  Kassowitz.  —  Beat.  mcd.  Woeh.,  1900,  9,  IG  et 
23  Août. 

2.  Kiparsky.  —  Analysé  in  La  Presse  Médicale,  1898, 
20  Juillet. 

3.  Doyen.  —  Arch.  de  pluysiologie,  188.8. 

4.  Thomas.  —  Arch.  /.  experim.  Pathol,  and  Pharmac,, 
1893,  Bd  XXXII. 
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lable  par  l’alcool  ;  il  a  vu  que  les  lapins  alcoo¬ 
liques  mouraient,  tandis  que  les  lapins  non 
alcoolisés  résistaient  ou  du  moins  ne  mou¬ 
raient  que  plus  tardivement. 

D’après  les  recherches  de  Valagussa  et 
Ranelletti,  les  animaux  alcoolisés  sont  moins 
résistants  à  la  toxine  diphtérique. 

Déléarde  *  chercha  s’il  était  possible  d’im- 
mnniser  des  animaux  contre  la  rage,  le  téta¬ 
nos  et  le  charbon,  en  même  temps  qu’on  les 
alcoolisait.  Il  vit  que  si  on  commence  par 
alcooliser  les  animaux,  on  peut  ensuite  les 
immuniser,  à  condition  de  cesser  l’alcoolisa¬ 
tion  lorsqu'on  commence  l'Immunisation. 
Mais  si  l’animal  continue  à  recevoir  de  l’al¬ 
cool,  on  n’obtient  qu’à  grand  peine  l’immuni¬ 
sation  contre  le  tétanos,  et  on  ne  peut  l’obte¬ 
nir  contre  la  rage  et  le  charbon.  Si  l’animal, 
d’abord  immunisé,  est  ensuite  alcoolisé,  on 
voit  que  l’immunité  antirabique  persiste,  tan¬ 
dis  que  l’immunité  antitétanique  diminue. 
L’auteur  en  conclut  qu’il  est  dangereux  d’ad¬ 
ministrer  l’alcool  à  trop  haute  dose  dans  les 
maladies  Infectieuses. 

Abbott  -  a  constaté  que  la  résistance  à  l’in¬ 
fection  streptococciquc,  staphylococcique  et 
collbaclllaire  était  abaissée  par  l’alcoolisme. 

Taav  Laitinlen®  est  arrivé  aussi,  à  la  suite 
d’expériences  très  nombreuses  entreprises 
sur  diverses  espèces  animales,  h  l’aide  du 
charbon,  de  la  tuberculose  et  de  la  toxine 
diphtérique,  à  conclure  que  l’alcool  ingéré  à 
doses  fortes,  ou  a  doses  faibles  et  répétées, 
avant  ou  après  l’infection,  diminue  la  résis¬ 
tance  de  l’organisme  contre  l’infection,  en 
raison  directe  de  la  quantité  de  toxique 
absorbé  ;  l’alcool  prédispose  à  l’infection  par 
les  lésions  qu’il  produit  dans  les  viscères,  en 
particulier  dans  les  organes  préposés  à  la 
défense  de  l’organisme  et  dans  les  émonc- 
toires,  par  la  diminution  de  l’alcalinité  et  du 
pouvoir  bactéricide  du  sang. 

Taav  Laitinlen’  montre  par  ses  expériences 
que  la  tuberculose  évolue  plus  rapidement 
chez  les  animaux  alcoolisés. 

Tandis  que  les  animaux  témoins  meurent 
en  trente-quatre  jours,  les  animaux  alcoolisés 
et  infectés  de  tuberculose  meurent  en  vingt- 
sept  jours;  dans  une  deuxième  série  d’expé¬ 
riences  la  durée  de  l’évolution  de  la  tubercu¬ 
lose  a  été  de  vingt-deux  jours  chez  les  té¬ 
moins,  de  vingt  jours  chez  les  alcoolisés. 

Cette  conclusion  expérimentale  concorde 
avec  l’observation  de  tous  les  auteurs  qui, 
après  M.  Lancereaux,  ont  montré  la  prédis¬ 
position  des  alcooliques  à  contracter  la  tuber¬ 
culose,  et  la  gravité  de  l’infection  chez  ces 
malades.  Les  études  de  M.  Aubry  sur  l’alcoo¬ 
lisme  en  Basse-Bretagne  ont  bien  mis  en 
relief  le  rapport  qui  existe  entre  l’alcoolisme 
et  la  phtisie. 

J.  Goldberg*  a  repris  ces  expériences  en 
étudiant  l’inlliience  de  l’alcool  sur  la  résis¬ 
tance  des  pigeons  à  l’infection  charbonneuse. 
11  a  vu  que  l’alcool  donné  à  dose  toxique  après 


1.  Déléakde.  —  Annales  de  TInstilul  Pasteur,  1897. 
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4.  J.  Goldberg.  —  »  Influence  de  Tnlcool  sur  l’immu¬ 
nité  naturelle  des  pigeons  pour  la  bactéridie  charbon¬ 
neuse  et  sur  l’évolution  de  l’infection  charbonneuse  ». 
Centralblatl  fur  Bakteriologie,  1901,  20  Novembre,  T.  XXX, 
n»  19,  p.  731. 


l’infection  abaisse  la  résistance  naturelle  des 
animaux  et  rend  les  pigeons  plus  sensibles  au 
charbon. 

Les  pigeons,  naturellement  réfractaires  à 
la  bactéridie  charbonneuse,  succombent  à 
l’inoculation  d’une  dose  non  mortelle  quand 
on  leur  injecte  ensuite  des  doses  moyennes 
ou  fortes  d’alcooî  (2  à  3  centimètres  cubes 
d’alcool  à  'iü  p.  100),  doses  qui  sont  capables 
à  elles  seules  de  provoquer  une  forte  intoxi¬ 
cation,  mais  non  d’amener  la  mort. 

L’alcoolisation  antérieure  ii  l’infection  pro¬ 
duit  le  même  effet.  I/intoxlcation  alcoolique 
chronique  prolongée  des  pigeons,  les  rend 
aussi  moins  résistants  et  ils  succombent  quand 
on  vient  ensuite  à  leur  Injecter  des  bactéridies 
charbonneuses. 

L’expérimentation  n’est  pas  favorable  à 
l’emploi  de  l’alcool  même  à  petites  doses  dans 
la  thérapeutique  de  l’inlection. 

Les  petites  doses  d’alcool  (environ  1  centi¬ 
mètre  cube  deux  fois  par  jour),  données  d’une 
(aeon^répétée,  à  des  pigeons  inlectés  avec  des 
doses  mortelles  de  charbon,  ne  sauvent  pas 
les  animaux  de  la  mort,  et  ne  prolongent  que 
rarement  leur  existence  ;  si  on  compare  leur 
survie  à  celle  des  animaux  de  contrôle,  on  voit 
que  presque  tous  les  animaux  meurent  en 
même  temps. 

Les  expériences  que  nous  avons  laites  en 
collaboratton  avec  AI.  de  Lavarenne,  dans  le 
but  d’étudier  l’action  de  l’alcool  sur  l’évolu¬ 
tion  des  infections  et  intoxications  aigués, 
nous  ont  donné  des  résultats  peu  concluants. 
L’alcool  à  dose  toxique  mais  non  mortelle 
injecté  sous  la  peau  ou  dans  le  péritoine  n’a 
semblé  ni  accélérer  ni  retarder  la  marche  des 
infections  et  des  intoxications. 

Ainsi  les  cobayes  inoculés  avec  des  cultures 
de  charbon  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
puis  soumis  à  des  injections  répétées  de  un 
demi  et  de  un  centimètre  cube  d’alcool  dans 
le  péritoine,  sont  morts  dans  le  même  laps  de 
temps  que  les  cobayes  témoins  inoculés  seu¬ 
lement  avec  la  bactéridie. 

Les  cobayes  inoculés  avec  de  la  toxine 
diphtérique  après  injection  de  un  demi-centi¬ 
mètre  cube  d’alcool  dans  le  péritoine  sont 
morts  en  deux  jours,  comme  les  cobayes 
témoins. 

Un  seul  auteur  est  arrivé  à  des  conclusions 
paradoxales  sur  les  rapports  de  l’alcoolisme 
et  de  la  résistance  à  la  maladie.  Alircoll* 
pense  que  l’alcoolisation  est  utile  aux  tuber¬ 
culeux  et  augmente  la  résistance  des  individus 
indemnes  au  développement  de  la  tuberculose. 
Le  sérum  des  alcooliques  exerce,  vis-à-vis  de 
la  tuberculine  de  Maragliano,  un  rôle  anti- 
toxique  beaucoup  plus  marqué  que  le  sérum 
des  sujets  bien  portants.  Ainsi  l’alcool  pos¬ 
séderait  une  action  prophylactique  et  curative 
à  l’égard  de  la  tuberculose. 

Alalhcureusemcnt  les  expériences  de  Mir- 
coll  constituent  un  mode  d’observation  très 
détourné;  la  tuberculine  de  Maragliano  ne 
représente  qu’une  partie  des  toxines  tuber¬ 
culeuses  et  rien  ne  dit  que  ce  qui  est  vrai 
pour  cette  tuberculine  spéciale  soit  vrai  aussi 
pour  le  bacille  de  Koch  et  l’ensemble  des 
poisons  qu’il  sécrète. 

Des  travau.x  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  résultent  les  deux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 


1.  Mircoli.  —  Münch.  med.  Woclienschr.,  1902,  4  Mars, 
p.  353. 


1“  Un  premier  point  est  bien  établi:  l’alcoo¬ 
lisme  chronique  diminue  la  résistance  de 
l’organisme  animal  à  l’infeclion;  l’alcoolisme 
aigu  aggrave  les  infections  et  accélère  leur 
évolution  fatale.  Ce  résultat  expérimental 
concorde  avec  l’observation  clinique,  il 
montre  la  gravité  des  infections  chez  les  an¬ 
ciens  alcooliques  et  les  dangers  de  la  théra¬ 
peutique  par  l’alcool  à  haute  dose. 

2"  Le  deuxième  point  reste  douteux.  L’al¬ 
cool  à  petites  doses,  à  titre  d’excitant,  dans 
le  traitement  des  infections,  ne  paraît  avoir 
expérimentalement  aucune  influence  sur  leur 
évolution.  11  ne  paraît  agir  ni  heureusement, 
ni  défavorablement.  Les  bienfaits  de  l’alcool 
à  doses  médicamenteuse  sont  donc  incer¬ 
tains;  peut-être,  ainsi  que  le  soutenait  Frlch 
(de  Zurich),  n’agit-il  qu’en  paralysant  les 
centres  nerveux  des  malades,  en  diminuant 
leurs  souffrances  et  eu  les  plongeant  dans  un 
état  d’euphorie  qui  les  fait  paraître  mieux 
qu’ils  ne  sont  en  réalité.  A  ce  titre,  la  médi¬ 
cation  alcoolique  ne  serait,  comme  les  médi¬ 
cations  opiacée,  bromurée,  chloralée,  etc., 
qu’une  thérapeutique  de  narcose. 

Cela  n’impliquerait  pas  d’ailleurs  que  l’al¬ 
cool  à  doses  faibles  doive  être  absolument 
rejeté  de  la  thérapeutique  des  infections  ;  il 
aurait  encore  son  rôle,  au  même  litre  que  les 
autres  narcotiques.  Mais  les  expériences  sur 
ce  sujet  sont  insuffisantes  pour  former  l’opi¬ 
nion  et  ne  peuvent  prévaloir  contre  l’obser¬ 
vation  journalière  qui  montre  l’utilité  de  l’al¬ 
cool  pour  donner  à  certains  moments  un 
COU27  de  fouet  à  l’organisme  débilité  et  pour 
lui  permettre  de  sotitenir  avec  avantage  la 
lutte  contre  la  maladie.  L’expérimentation  est 
presque  impossible  avec  de  pareils  sujets; 
l’organisme  des  animaux  n’est  pas  identique 
à  celui  de  l’homme;  les  infections  qu’on  pro¬ 
voque  chez  eux  ne  peuvent  être  comparées  à 
celles  de  l’homme,  et  la  clinique  est  eiicore 
préférable  à  l’expérimentation  pour  juger 
cette  question. 


ANALYSES 


ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  NORMALES 

G.  Swieoinsky.  Cavum  Meckeli.  Etude  d’anato¬ 
mie  humaine  et  comparée.  —  Ce  travail  est  une 
étude  très  documentée  sur  la  cavité  de  Meckel  et 
le  ganglion  du  trijumeau,  au  point  de  vue  de  leur 
structure  et  de  l’aspect  qu’ils  revêtent  chez  l'homme 
et  chez  quelques  animaux  :  le  chien,  le  chat,  le 

Dans  un  premier  chapitre,  l'auteur  rappelle  la  dis¬ 
position  et  la  structure  de  la  dure-mère,  dont  les 
deux  feuillets  llbreux  et  périostique,  très  distincts  eu 
certaines  régions,  au  point  de  vue  macroscopique,  se 
confondent  microscopiquement  sans  démarcation  pré¬ 
cise.  Chez  certains  animaux,  les  invaginations  de  la 
dure-mère:  faux  du  cerveau,  tente  du  cervelet,  faux 
du  cervelet  et  tente  de  l’hypopliyse,  contiennent  des 
éléments  périosliques  ;  chez  le  chien  et  le  chat,  no¬ 
tamment,  la  tente  du  cervelet  est  constamment  ossi¬ 
fiée.  Le  cavum  de  Meckel  n’est  autre  cliose  qu’une 
invagination  de  la  dure-mère  au  niveau  du  ganglion 
de  Gasser. 

La  dépression  osseuse  logeant  le  ganglion  du  tri¬ 
jumeau,  à  bords  peu  développés  chez  l’homme,  est, 
au  contraire,  profonde  chez  le  porc,  le  mouton;  à 
bords  très  élevés  chez  le  lapin,  le  chien,  le  chat,  les 
oiseaux.  Tandis  que  chez  l’homme,  la  dépression  du 
trijumeau  et  le  trijumeau  lui-même  sont  nettement 
endocraniens,  chez  les  animaux  la  dépression  du 
ganglion  tend  à  devenir  exocranienne  (mouton,  porc) 
et  l’auteur  pense,  sans  avoir  pu  le  constater  au  cours 
de  ses  recherches,  que  chez  quelques  espèces  d’ani- 
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maux,  la  dépression  du  trijumeau  doit  devenir  une 
cavité  isolée  de  la  cavité  crânienne. 

Quant  à  l’impression  du  ganglion  de  Casser,  elle 
se  trouve,  chez  l'hominc,  presque  exclusivement  située 
sur  la  face  antéro-supérieure  du  sommet  du  rocher; 
chez  les  animaux,  on  la  rencontre  ou  bien  sur  la 
grande  aile  du  sphénoïde,  (oiseaux),  ou  bien  empiétant 
sur  la  face  antérieure  du  sommet  du  rocher. 

Le  trou  décliiré  antérieur  existe  chez  tous  les  ani¬ 
maux  examinés,  sauf  chez  les  oiseaux,  à  cause  de  la 
synostose  dos  os  de  la  base  du  créne.  Chez  le  porc, 
une  épine  du  sphénoïde,  unie  par  un  tractus  llbreux 
au  bord  antérieur  de  l'apophj'se  mastoïde,  le  divise 
en  deux  parties  ;  une  partie  externe  qui  correspond 
au  nerf  maxillaire  inférieur,  et  une  partie  interne  qui 
répond  au  sinus  caverneux  et  à  la  carotide. 

Le  cavum  de  Mcckel  varie  de  forme  avec  les  ani¬ 
maux.  Il  se  présente  sous  l'aspect  d’un  canal  cliez  le 
mouton  et  le  porc;  chez  le  chien,  le  chat,  les  oiseaux, 
il  revêt,  comme  chez  l'homme,  la  forme  d’une  ampoule 
élargie  de  haut  en  bas.  Les  parois  de  la  cavité  sont 
formées  par  un  dédoublement  de  la  dure-mère  de  la 
fosse  cérébrale  moyenne,  précédé  par  une  invagina¬ 
tion  do  la  dure-mère  de  la  fosse  cérébrale  posté¬ 
rieure,  de  sorte  que  chaque  paroi  de  la  cavité  est 
constituée  par  deux  feuillets. 

Le  ganglion  du  trijumeau  et  les  nerfs  qui  en  émer¬ 
gent  occupent  plus  de  la  moitié  du  cavum  Meckeli, 
dont  le  reste  est  libre  et  tapissé  par  un  endothélium 
et  communique  avec  l’arachno’ide. 

Le  dernier  chapitre  de  cette  étude  est  consacré  à 
la  description  du  ganglion  du  trijumeau.  Chez 
l’homme,  il  a  la  forme  d’un  croissant  et  présente  une 
face  supéro-externe  et  une  face  inféro-interne.  Cette 
forme  se  retrouve  chez  le  chien,  le  lapin,  le  chat,  les 
oiseaux;  chez  le  porc,  le  ganglion  est  cylindrique; 
chez  le  mouton,  il  est  cylindrique  et  légèrement 

Chez  l’homme,  le  chien,  le  chat,  la  poule,  la  dinde, 
chaque  nerf  émergent  possède  un  orifice  spécial. 

Chez  le  lapin,  le  mouton,  le  porc,  un  seul  orifice 
est  commun  aux  nerfs  ophalraique  et  niaxillaire  su¬ 
périeur. 

Chez  l’oie,  les  nerfs  maxillaires  supérieur  et  infé¬ 
rieur  ont  un  orifice  commun. 

Enfin,  chez  les  oiseaux,  le  nerf  oplitalmique  est  si¬ 
tué  dans  un  conduit  osseux  spécial  creusé  dans  la 
paroi  qui  sépare  la  dépression  du  trijumeau  du  si¬ 
nus  caverneux. 

G.  Behruteh. 

PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 

P.  Malsang.  Des  otorragies  consécutives  aux 
traumatismes  do  la  tête,  indépendantes  des  frac¬ 
tures  de  la  base  du  crâne  (Thèse,  Paris,  1902,  Juil¬ 
let).  —  L’otorragie  est  un  symptôme  fréquent  et  im¬ 
portant  dans  les  traumatismes  de  la  tète.  Elle  peut 
être  due  à  une  lésion  du  conduit  auditif  osseux  par 
enfoncement  du  condyle  du  maxillaire  dans  une  chute 
sur  le  menton  ;  à  une  fracture  de  l’apophj'se  mas- 
to'ide  ;  à  une  rupture  indirecte  du  ^tympan  ;  enfin  à 
une  fracture  du  rocher. 

Faire  le  diagnostic  du  siège  d’une  otorragie  consé¬ 
cutive  à  un  traumatisme  de  la  tète,  c’est  donc  établir 
le  pronostic  de  ce  traumatisme  ;  aussi  ne  nous  sem¬ 
ble-t-il  pas  inutile  de  rappeler  aux  praticiens  les  si¬ 
gnes  par  lesquels  se  distinguent  ces  différentes  va¬ 
riétés  d’otorragie. 

1“  La  lésion  du  conduit  auditif  externe  est  caracté¬ 
risée  par  la  douleur  au  niveau  de  l'articulation  tem- 
poro-maxillaire,  la  difficulté  des  mouvements  de  cette 
articulation,  la  déformation  préauriculaire,  la  chute 
ou  la  plaie  du  menton,  l’intégrité  de  la  membrane  du 
tympan  et  de  l’ouïe. 

2“  La  fracture  de  la  mastoïde,  du  reste  très  rare, 
se  reconnaît  surtout  aux  symptômes  locaux  du  côté  de 
l’apophyse  :  douleur,  aifaissement  osseux,  crépita- 

3“  La  rupture  du  tympan  et  la  fracture  dm  rocher 
ont  un  certain  nombre  de  symptômes  communs.  Ce 
sont  :  l’état  de  commotion  cérébrale,  l’écoulement  de 
sang  et  de  sérosité  par  l’oreille,  la  paralysie  faciale, 
l'altération  ou  la  perte  de  l'ouïe.  Or,  il  est  toujours 
possible,  en  étudiant  attentivement  chacun  de  ces  si¬ 
gnes,  d’établir  le  diagnostic  différentiel  entre  la  sim¬ 
ple  rupture  du  tympan  et  la  fracture  du  rocher.  La 
commotion  cérébrale,  qui  peut  être  intense  dans  les 
deux  cas,  est  cependant  en  général  beaucoup  plus  in¬ 
tense  et  durable  dans  la  fracture  du  crâne. 

L’écoulement  de  sang,  généralement  assez  abon¬ 
dant,  et  le  plus  souvent  intermittent  dans  la  fracture 
du  crâne,  est  d’ordinaire  peu  abondant,  continu,  et  de 


courte  durée  dans  la  déchirure  du  tympan.  Un  écou¬ 
lement  de  sérosité  qui  se  manifeste  immédiatement 
après  le  traumatisme  doit  faire  penser  à  l’issue  de 
liquide  céphalo-rachidien,  surtout  si  cet  écoulement 
augmente  quand  le  malade  fait  effort  ou  lève  la  tête. 
Ou  reconnaîtra  d'ailleurs  le  liquide  céphalo-rachidien 
à  sa  grande  teneur  en  chlorure  de  sodium  et  à  l’ab¬ 
sence  d'albumine.  .\u  contraire,  un  écoulement  qui 
ne  s’installe  que  quelque  temps  après  l’accident,  qui 
n’est  pas  influencé  par  l’effort  ni  par  la  position  du 
malade,  qui  contient  des  globules  blancs,  beaucoup 
d’albumine  et  pas  de  chlorure  de  sodium,  doit  faire 
penser  à  une  otite  séreuse  consécutive  à  la  rupture 
du  tympan. 

La  paralysie  faciale  qui  survient  immédiatement 
après  un  traumatisme  de  la  tête,  surtout  si  elle  est 
totale,  est  caractéristique  d’une  fracture  du  rocher. 
Dans  la  rupture  du  tympan,  la  paralysie  faciale,  lors¬ 
qu’elle  survient,  est  toujours  tardive,  réparable  et 
duc  à  une  otite  secondaire. 

Enfin,  dans  la  fracture  du  rocher,  l’ouïe  peut  être 
détruite  totalement,  d’une  façon  immédiate.  Dans  la 
rupture  du  tympan,  au  contraire,  les  troubles  de 
l'ou’îe  consistent  simplement  clans  un  affaiblissement 
qui  peut  cependant  aboutir  à  la  disparition  absolue, 
mais  au  bout  de  plusieurs  jours  seulement. 

Si  nous  ajoutons  que  les  fractures  du  crâne  s’ac¬ 
compagnent  très  souvent  d’écoulement  de  matière  cé¬ 
rébrale,  d’ecchymoses  occipitale,  pharj-ngienne,  mas¬ 
toïdienne,  sous-conjonctivo-palpébrale,  de  paralysie 
de  l’olfactif,  do  l’optique,  des  nerfs  moteurs  de  l’œil, 
nous  voyons  qu’en  somme  il  est,  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas,  non  seulement  possible,  mais  facile 
de  distinguer  la  fracture  du  rocher  de  la  simple  rup¬ 
ture  du  tympan  et,  par  conséquent,  d’établir  le  pro¬ 
nostic  de  la  lésion. 

J.  Dumont. 


MÉDECINE 

Carrière.  Sur  quelques  cas  d’angines  à  tétragènes 
[Revue  de  médecine,  10  Juin  1902,  p.  509).  —  MM. 
Dioulafoj'  et  Apert  ont  rapporté  des  cas  d’angines  à 
tétragènes  secondaires  à  une  autre  localisation  létra- 
génique  déjà  existante;  mais  à  côté  de  ces  cas  il  faut 
faire  une  place  aux  angines  à  tétragènes  primitives 
dont  M.  üdilon  Martin  a  déjà  publié  un  exemple. 
M.  Carrière  vient  d’en  observer  7  nouveaux  cas, 
d’après  lesquels  il  décrit  les  caractères  de  cette  variété 
d’angine.  Toutes  ces  observations  se  rapportent  à 
des  enfants  de  trois  à  douze  ans  ;  elles  ont  été  recueil¬ 
lies  en  automne,  la  maladie  ayant  affecté  les  allures 
d’une  petite  épidémie  de  quartier. L’étiologie  s’explique 
par  la  fréquence  de  la  présence  du  tétragène  dans  la 
cavité  bucco-vaso-pharyngée  ;  sur  100  cas,  l’auteur 
l’a  trouvé  10  fois  dans  le  mucus  nasal,  10  fois  dans  le 
pharj-nx,  12  fois  sur  les  amygdales  et  14  fois  dans  la 
bouche.  Le  tétragène  retiré  de  la  gorge  des  malades 
s’est  montré  virulent  pour  le  cobaye  à  la  dose  de  1  à 
5  centimètres  cubes  ;  les  toxines  des  cultures  en  bouil¬ 
lon  se  sont  montrées  peu  actives. 

Cliniquement,  l’angine  à  tétragène  semble  revêtir 
deux  types  principaux  :  le  type  érythémato-pultacé 
et  le  type  diphtéroï'de-pultacé.  Dans  le  premier  cas, 
l’angine  débute  brusquement  par  de  la  dysphagie, 
des  troubles  gastriques,  de  la  fièvre  ;  il  y  a  une  vive 
rougeur  de  la  gorge  avec  tuméfaction  des  amygdales  ; 
bientôt  apparaissent  de  petits  îlots  pultacés;  les  gan¬ 
glions  sous-maxillaires  sont  engagés  et  douloureux. 
Le  troisième  jour,  la  fièvre  tombe,  la  rougeur  de  la 
gorge  disparaît;  mais  on  trouve  sur  les  amygdales  et 
dans  le  pharynx  des  traînés  de  pus  qui  persistent 
pendant  trente-six  à  quarante-huit  heures.  Il  ne  reste 
bientôt  que  de  l’adénopathie  sous  maxillaire  qui  dure 
une  vingtaine  de  jours,  l’hypertrophie  des  amygdales, 
la  tachycardie  et  l’anémie. 

Quand  l’angine  revêt  le  type  diphtéroïde  et  pultacé, 
le  début  est  brusque,  accompagné  de  frissons,  et  la 
fièvre  dépasse  bientôt  39“  ;  la  gorge  est  d’un  rouge 
vif;  elle  est  tapissée  de  fausses  membranes  blan¬ 
châtres,  résistantes,  difficiles  à  détacher  et  localisées 
aux  amygdales.  Ces  fausses  membranes  sont  formées 
d’une  couche  superficielle  composée  de  gianulations 
très  fines  et  de  tétragènes,  et  d'une  couche  profonde 
formée  de  filaments  de  fibrine  renfermant  dans  leurs 
mailles  des  cellules  épithéliales  nécrosées,  des  leuco¬ 
cytes  polynucléaires  et  des  tétragènes.  Après  douze  à 
vingt-quatre  heures,  les  fausses  membranes  se  ramol¬ 
lissent,  subissent  la  désintégration  purulente,  et,  au 
bout  de  trois  jours,  il  ne  reste  plus  qu’une  rougeur 
difl’use  du  pharynx.  En  même  temps  la  fièvre  tombe, 
l’appétit  revient;  et  bientôt  seules  persistent  l’adéno¬ 


pathie,  l’hypertrophie  des  amygdales,  la  tachycardie 
et  l’anémie. 

Le  sang  présente  au  début  une  destruction  globu¬ 
laire  intense;  laleucocytose  n’apparaît  que  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour;  elle  est  polynucléaire,  neutro¬ 
phile,  puis  éosinophile:  elle  dure  deux  à  trois  jours 
après  la  chute  thermique.  Les  urines  ne  renferment 
jamais  d’albumine. 

Le  traitement  mis  en  œuvre,  et  qui  a  toujours  par¬ 
faitement  réussi,  est  le  suivant  :  désinfection  du  nez 
avec  l’huile  mentholée  au  cinquantième,  lavage  de  la 
gorge  avec  une  solution  de  carbonate  de  soude  au 
centième,  et  badigeonnage  à  l’eau  oxygénée  à  dix 
volumes. 

M.  GAHNIEn. 

F.  0.  Huber.  L’agglutination  du  pneumocoque 
[Centralhlatl  fiir  innere  Medicin,  1902,  2G  Avril).  — 
L’auteur  a  étudié  à  la  clinique  du  professeur  von 
Leyden  l’agglutination  du  pneumocoque  et  le  séro¬ 
diagnostic  des  affections  causées  par  ce  microbe.  Los 
résultats  qu’il  apporte  sont  conformes  à  ceux  publiés 
par  Bezançon  et  Griffon.  Pour  avoir  une  agglutination, 
il  faut  cultiver  le  pneumocoque  dans  le  sérum  de 
pneumonique  ;  la  culture  prend  alors  un  aspect  tout 
différent  de  celle  qu’on  obtient  en  sérum  normal  ;  le 
sérum  au  lieu  de  devenir  trouble  reste  complètement 
clair,  tandis  qu’au  fond  du  tube  se  dépose  un  amas 
de  pneumocoques  agglutinés.  En  examinant  ce  dépôt 
après  coloration,  on  voit  qu’il  est  formé  d’un  amas 
épais  de  pneumocoques,  qui,  d’après  l’auteur,  ont 
gardé  une  capsule  très  manifeste  ;  cette  opinion  est 
contraire  à  celle  de  Griffon  qui  trouve  que  le  pneu¬ 
mocoque  perd  sa  capsule  dans  l’agglutination.  Huber 
insiste  au  contraire  sur  la  capsule,  et  prétend  que 
l’on  a  l’impression  q,ue  les  cocci  sont  retenus  par  la 
réunion  de  leurs  capsules. 

Le  pouvoir  agglutinant  atteint  son  maximum  au 
moment  de  la  crise;  après  la  crise  il  baisse  rapide¬ 
ment,  et,  dix  jours  après,  il  est  devenu  très  faible. 
L’addilion  au  sérum  d’une  faible  quantité  de  bouillon 
(1  pour  2  ou  1  pour  4)  fait  disparaître  l’agglutination  ; 
cependant  le  sérum  d’un  cheval  immunisé  supporte 
de  fortes  dilutions,  surtout  si  on  les  fait  avec  dujsé- 
rum  de  cheval  normal. 

L’auteur  s’est  assuré  que  le  sérum  de  malades 
souffrant  d’infections  diverses  autres  que  celles  à 
pneumocoques  n’était  pas  agglutinant;  il  a  eu  au  con¬ 
traire  des  résultats  positifs  dans  10  cas  de  pneumonie. 
Comme  Griffon,  il  a  vu  que  le  sérum  agglutine  tou¬ 
jours  plus  fortement  le  pneumocoque  pris  sur  le  ma¬ 
lade  lui-même  que  celui  venant  d’un  autre  cas. 

M.  Garnier. 

CHIRURGIE 

Ch.  Sabatié.  Les  ulcères  de  la  région  pylorique. 
Formes  cliniques.  Traitement  (Thèse,  Paris,  19021. 
—  La  chirurgie,  étendant  de  jour  en  jour  son  action 
sur  l’estomac,  vient  apporter  de  précieux  documents 
à  l’étude  de  l’ulcère  pylorique,  en  décelant  —  à  côté 
de  la  sténose  cicatricielle  classique  et  bien  connue  — 
la  présence  de  cette  lésion  dans  des  cas  à  symptoma¬ 
tologie  fruste. 

Ces  formes  frustes  de  l’ulcère  du  pylore  ont  été 
longtemps  méconnues  et  classées  dans  le  groupe 
confus  des  dyspepsies. 

Le  diagnostic  repose  sur  la  constatation  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  sj'mptômes  dont  le  groupement  cons¬ 
titue  le  syndrohie  pylorique  de  Soupault,  syndrome 
caractéristique  d’un  obstacle  pylorique  léger,  dû  le 
plus  souvent  à  un  ulcère,  soit  en  évolution,  soit  ayant 
laissé  une  sténose  légère. 

Le  principal  élément  de  ce  syndrome  est  la  douleur 
survenant  deux  ou  trois  heures  après  le  repas,  aug¬ 
mentant  progressivement  d’intensité  et,  après  une  du¬ 
rée  variable,  se  terminant  soit  par  le  vomissement, 
soit  par  l'ingestion  du  repas  suivant. 

A  la  douleur  s’ajoutent,  mais  d’une  manière  incons¬ 
tante,  les  vomissements  et  la  dilatation  de  l’estomac, 
peu  marquée  en  général. 

Ce  syndrome  pylorique  se  présente  on  clinique 
dans  trois  conditions  : 

1“  Syndrome  pylorique  avec  gastro-succorrhée. 
L’étude  clinique  et  anatomique  de  Reichmann  permet 
de  conclure  qu’elle  est  due  à  un  ulcère  de  la  région 
pylorique  déterminant  un  spasme  du  sphincter; 

2°  Syndrome  pylorique  avec  hyperchlorhydrie , 

3“  Syndrome  pylorique  sans  hyperchlorhj'drîe  : 
forme  très  rare,  dans  le  cas  d’ulcère  pylorique,  et  qui 
doit  faire  rechercher  l’une  des  autres  causes  suscep¬ 
tibles  de  donner  lieu  au  syndrome  pylorique  :  le  can- 
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cer  et  la  sténose  d’origine  biliaire.  Les  formes  la¬ 
tentes  de  l’ulcère  du  pylore  sont  très  rares. 

Le  traitement  des  formes  frustes  doit  être  d’abord 
médical.  Après  échec  il  faudra  avoir  recours  à  la  gas¬ 
tro-entérostomie  qui  donne  dans  ces  cas  les  mêmes 
résultats  merveilleux  que  dans  les  sténoses  i’i  grande 
stase.  Elle  devra  être  pratiquée  quand,  après  un 
traitement  médical  bien  appliqué  pendant  un  mois, 
les  douleurs  persistent  aussi  intenses,  les  vomisse¬ 
ments  sont  aussi  abondants  et  aussi  fréquents,  le 
poids  n’augraente  pas,  etc. 

Mais  pour  espérer  un  beau  résultat  de  par  la  gas¬ 
tro-entérostomie,  il  faut  surtout  que  le  malade  pré¬ 
sente  le  syndrome  pylorique,  en  l’absence  duquel 
l’intervention  serait  très  probablement  inutile  (Sou- 

Georges  Labeï. 

OBSTÉTRIQUE 

M.  Henkel.  Des  hémorragies  «  post-partum  »  et 
de  leur  traitement  (in  Zeitschft  f.  Geb.u.  G^-nak,  1902, 
T.  XLVII,  Heft  2,  p.  197).  —  M.  Henkel,  assistant 
à  la  clinique  du  professeur  Olshausen,  consacre  son 
travail  à  la  pathogénie  et  au  traitement  de  certaines 
variétés  d'hémorragies  du  post-partum.  Ces  hémor- 
i-agies  reconnaissent  deux  grandes  causes  :  l’inertie 
utérine  et  les  déchirures  du  col. 

a)  Dans  l’inertie  utérine,  le  traitement  appliqué  à 
la  clinique  d’Olshausen  est  le  traitement  classique 
(injections  chaudes,  massages,  tamponnements  uté¬ 
rins).  Mais,  dans  certains  cas,  ce  traitement  échoue, 
soit  que  le  sang  ait  perdu  sa  tendance  à  se  coaguler 
(hémophilie,  femme  déjà  anémiée),  soit  que  le  pla¬ 
centa  ait  été  inséré  sur  le  segment  inférieur,  et  que 
l’hémorragie  provienne  de  cette  partie  peu  contrac¬ 
tile  de  l’utérus. 

Dans  ces  hémorragies  ayant  leur  source  dans  le 
segment  inférieur  voici  comment  procède  l’auteur  : 
on  fait  un  tamponnement  serré  du  segment  inférieur, 
puis  ou  luxe  par  en  haut  l’utérus  dans  son  entier,  en 
dehors  du  bassin,  en  le  pliant  en  forte  antéflexion. 
Cela  fait,  on  applique  un  bandage  abdominal  serré, 
de  telle  sorte  que  le  segment  inférieur  soit  comprimé 
entre  le  corps  de  l’utérus  par  en  haut,  et  la  colonne 
vertébrale  par  en  bas  (sacrum  ou  colonne  lombaire). 

Dans  certaines  conditions,  alors  qu’on  peut  prévoir 
une  hémorragie  post-partum  (hydramnios,  gros¬ 
sesse  gémellaire,  inertie  habituelle,  etc.),  Olshausen 
donne,  comme  préventif,  un  peu  d’ergotine  pendant 
la  période  d’expulsion  du  fœtus. 

b)  L’auteur  insiste  beaucoup  sur  les  déchirures  du 
col,  comme  cause  d’hémorragies. 

Contre  ces  hémorragies,  le  tamponnement  peut 
être  très  utile.  Mais  lorsque  la  déchirure  est  grande 
et  que  l’hémorragie  est  intense,  l’auteur  adopte  une 
méthode  spéciale  :  il  place  une  pince  de  Museux  de 
chaque  côté  sur  le  bord  interne  du  ligament  large 
pour  pincer  l’artère  utérine  ou  une  de  ses  branches. 
11  laisse  ces  pinces  en  place  de  douze  à  vingt-quatre 
heures.  Il  n’a  jamais  observé  de  lésions  sérieuses  du 
côté  de  l'uretère  ou  de  la  vessie.  La  pince  de  Mu¬ 
seux  est  préférable  à  la  pince-clamp  ordinaire  qui 
pourrait  produire  de  la  nécrose  par  compression. 
L’auteur  préfère  aussi  ne  pas  suturer  les  lèvres  de  la 
déchirure  du  col. 

A.  SCIIAWB. 

G.  Riether.  Les  fractures  de  la  clavicule  des 
nouveau-nés  dans  les  accouchements  normaux 
(Wien.  Klin.  IVochenschr.,  1902,  n®  24,  p.  619).  — 
L’auteur  a  observé  dans  l’espace  d’un  an,  à  l’hôpital 
des  Enfants  assistés  de  'Vienne,  65  cas  de  fractures 
de  la  clavicule  chez  des  nouveau-nés.  Ces  enfants 
venaient  des  trois  cliniques  d’accouchement  de  Vienne, 
et  l’enquête  à  laquelle  il  s’est  livré  a  permis  d’établir 
que,  dans  ces  cas,  il  s’agissait  d’accouchements  nor¬ 
maux,  spontanés,  n’ayant  nécessité  aucune  interven¬ 
tion  obstétricale,  si  ce  n’est  le  dégagement  des  épaules 
après  la  sortie  de  la  tête.  C’est  donc  ce  dégagement  que 
l’auteur  incrimine  en  tant  que  cause  de  la  fracture. 
Le  fait  a  du  reste  été  constaté  directement  par  les 
directeurs  de  ces  trois  cliniques  d’accouchement,  une 
fois  que  leur  attention  a  été  attirée  sur  ce  mécanisme. 
En  second  lieu,  l’étude  des  observations  a  montré  que 
presque  toujours  c’est  la  clavicule  correspondante  à 
l’épaule  engagée  contre  le  pubis  qui  se  fracture.  En 
tout  cas,  ce  qui  est  établi  c’est  que  ces  fractures  sont 
beaucoup  plus  fréquentes  qu’on  ne  l’admet. 

Le  plus  souvent  la  fracture  occupe  le  corps  de  la 
clavicule.  Elle  est  transversale  ou  oblique,  et  les 
symptômes  qu’on  observe  varient  suivant  qu’il  existe 
ou  non  un  déplacement  des  fragments. 


Dans  le  premier  cas,  on  peut  trouver  de  la  crépi¬ 
tation,  de  la  mobilité  anormale,  un  abaissement  de 
l’épaule  qui  s’est  portée  en  même  temps  en  avant,  et 
une  immobilisation  relative  du  membre  qui  est  collé 
contre  le  tronc.  Dans  le  second  cas  on  trouve  encore 
le  membre  collé  contre  le  tronc,  mais  l’existence  de 
la  fracture  ne  se  révèle  qu’au  bput  de  quelques  jours 
au  moment  de  l’apparition  du  cal. 

Le  pronostic  de  ces  fractures  est  favorable,  et  au 
bout  de  quinze  jours  le  cal  est  généralement  déjà 
solide.  Le  traitement  consiste  à  immobiliser  simple¬ 
ment  le  membre  dans  la  position  classique  soit  au 
moyen  des  bandelettes,  soit  en  utilisant  la  chemisette 
de  l’enfant.  R.  Rdm.me. 


GYNÉCOLOGIE 

Muret.  De  la  grossesse  interstitielle  [lievue  de 
gynécol.  et  de  cliir.  abdom.  t.  VI,  Janvier-Février 
1902,  p.  35).  —  A  l’occasion  d'un  cas  personnel  opéré 
et  guéri  —  il  s'agissait  d’une  grossesse  interstitielle 
de  quatre  mois  développée  dans  la  corne  utérine 
gauche,  contenant  un  fœtus  vivant,  et  s’accompagnant 
d’un  épanchement  péritonéal  enkysté  dû  à  de  petites 
ruptures  successives  du  sac  fœtal —  M.  Muret  étudie 
quelques  points  concernant  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  de  cette  variété  très  rare  de  la  grossesse 
ectopique  (Rooswinkel  n’a  pu  en  rassembler  dans  la 
littérature,  jusqu’en  1897,  que  17  cas  avérés'). 

—  Le  diagnostic  de  la  grossesse  interstitielle,  ou 
tubo-utérine,  est  toujours  très  difficile  |à  faire.  Ces 
difGcultés  tiennent  au  fait  même  du  siège  de  la  gros¬ 
sesse,  développée  dans  le  segment  de  la  trompe  qui 
parcourt  l'utérus  au  niveau  de  l’une  des  cornes  de 
cet  organe.  La  saillie  formée  par  le  développement 
de  l’œuf  ne  devient  évidemment  accessible  au  palper 
bimanuel  que  lorsqu’elle  a  atteint  un  certain  volume, 
et  alors  la  tumeur  n'a  rien  de  caractéristique  par 
elle-même  :  elle  peut  être  prise  pour  un  fibrome 
situé  au  niveau  d’une  des  cornes  de  l’utérus,  pour  un 
épaississement  inflammatoire  de  la  trompe  à  son 
extrémité  utérine,  pour  une  grossesse  tubaire,  pour 
une  grossesse  développée  dans  une  des  cavités  d'un 
utérus  bicorne  ou  biloculaire,  ou  même  pour  une 
grossesse  simple,  normale. 

Le  diagnostic  différentiel  avec  le  fibrome  et  la  sal¬ 
pingite  est  possible  et  même  facile  dans  la  plupart 
des  cas,  en  s’en  rapportant  aux  anamnestiques,  et  en 
recherchant  les  signes  habituels  de  la  grossesse.  Mais 
ce  qu’il  est  plus  imijortant  de  déterminer,  ce  sont  les 
caractères  qui  distinguent  la  grossesse  interstitielle 
des  autres  variétés  de  grossesse. 

1"  Le  meilleur  signe  caractéristique  de  la  gros¬ 
sesse  interstitielle,  vis-à-vis  de  la  grossesse  tubaire 
proprement  dite,  réside  dans  le  lieu  d’insertion  du 
ligament  rond,  qui  se  trouve  en  dehors  du  sac  de  la 
grossesse  interstitielle  et  en  dedans  de  celui  de  la 
grossesse  tubaire.  Malheureusement  ce  signe,  qui  a 
une  très  grande  importance  sur  la  table  d’opération  et 
au  cours  d’une  autopsie,  est  souvent  difficile  à  cons¬ 
tater  par  l’exploration  bimanuelle.  —  Un  autre  signe 
différentiel  important  entre  la  grossesse  interstitielle 
et  la  grossesse  tubaire  consiste  dans  les  contractions 
que  l'on  perçoit  au  niveau  du  sac  fœtal,  contractions 
qui  ne  peuvent  se  produire  que  dans  les  cas  où  le 
sac  fœtal  est  entouré  de  substance  contractile  utérine. 
Les  contractions  observées  par  certains  auteurs  au 
niveau  des  sacs  tubaires  gravides  sont,  en  effet,  fort 
contestables,  et  Martin  en  a  même  nié  l’existence. 

2“  Le  diagnostic  différentiel  de  la  grossesse  inter¬ 
stitielle  avec  la  grossesse  dans  un  utérus  double  peut 
être  très  difficile  lorsque  le  vagin  et  le  col  sont 
simples,  lorsque  la  bifidité  n’est  pas  très  marquée, 
lorsqu’il  s'agit,  par  exemple,  d’un  utérus  cordiformo 
ou  arqué.  En  effet,  dans  ces  conditions,  on  constate, 
comme  dans  la  grossesse  interstitielle,  le  développe¬ 
ment  asymétrique  de  la  partie  supérieure  de  l’utérus, 
et  la  formation  d’une  tuméfaction  plus  ou  moins 
latérale  qui  s'accole  largement  à  ce  que  l’on  peut 
prendre  à  l’examen  bimanuel  pour  l’utérus  ou  une 
partie  de  eelui-ci;  le  ligament  rond  se  trouve  en 
dehors  du  sac,  et  les  annexes  ont  leur  point  d’inser¬ 
tion  plus  haut  du  eôté  de  la  grossesse  que  de  l’autre, 
comme  cela  existe  fréquemment  dans  la  grossesse 
interstitielle.  — •  Lorsque  la  bifidité  est  plus  accen¬ 
tuée,  et  notamment  dans  les  cas  où  il  s’agit  d’une 
grossesse  développée  dans  la  corne  rudimentaire  d’un 
utérus  double,  les  choses  sont  plus  simples,  car 
l’insertion  du  sac  fœtal,  ou  plutôt  de  la  corne  utérine 
qui  le  contient,  est  située  alors  au  niveau  de  l'ori¬ 
fice  interne,  au  niveau  du  col,  et  le  sac  n’est  pas,  en 
général,  uni  très  intimement  à  l'utérus,  mais  bien 
pédiculé.  ■ 


3“  Enfin,  on  a  confondu  plus  d’une  fois  la  gros¬ 
sesse  utérine  simple  avec  la  grossesse  interstitielle. 
Cette  erreur  peut  arriver  lorsqu’il  y  a  uu  développe¬ 
ment  irrégulier  et  asymétrique  île  l’utérus  au  cours 
de  la  grossesse,  ou  lorsqu’une  partie  de  l’utérus  est 
fixée  par  dos  adhérences  et  que  la  grossesse  est  déve¬ 
loppée  dans  une  sorte  do  diverticule  utérin.  Enfin,  il 
faut  rappeler  les  cas  d’allongement  hypertrophique 
du  col  avec  latéroversion  du  corps  de  l’utérus  gra¬ 
vide  dans  lesquels  le  col  peut  être  aisémeat  pris  pour 
le  corps  do  l’utérus,  et  le  corps  lui-même  pour  un  sac 
de  grossesse  interstitielle. 

—  En  ce  qui  concerne  le  traitement  de  la  grossesse 
interstitielle,  il  ressort  de  la  lecture  des  faits  que  les 
quelques  autoui's  qui  en  ont  observé  des  cas  dans  la 
première  moitié  de  la  grossesse  o»t  eu  recours,  la 
plupart,  à  la  laparotomie  suivie  de  l’hystéreetomie 
partielle  ou  totale.  Potheral  a  dû  un  sucoès  à  l’extir¬ 
pation  totale  par  la  voie  vaginale,  et  Picqué  en  a  tiré 
la  conclusion  que  la  grossesse  tubo-utérine  est  justi¬ 
ciable  de  l’intervention  par  le  vagin;  mais,  comme  le 
fait  très  justement  remarquer  Segond,  pour  em¬ 
ployer  de  propos  délibéré  la  voie  vaginale,  il  faudrait 
pouvoir  poser  le  diagnostic  ferme  de  grossesse 
interstitielle,  ce  qui,  le  plus  souvent,  n’est  possible 
qu’après  laparotomie.  C’est  donc  là  l’opération  qui 
s’imposera  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

Cependant  il  existe  aussi  quelques  observations 
d’intervention  conservatrice  au  cours  des  premiei's 
mois  de  la  grossesse  interstitielle  :  c’est  ainsi  qu'Engs- 
trilm  a  incisé  le  sac  fœtal  très  mince  d’une  grossesse 
interstitielle,  qu’il  en  a  sorti  un  fœtus  mort  de  9  cen¬ 
timètres  de  longueur,  avee  le  placenta  et  les  mem¬ 
branes,  et  qu’il  a  reformé  le  sac  et  l’incision  utérine 
après  avoir  établi  une  communication  entre  la  cavité 
fœtale,  et  la  cavité  utérine.  Sa  malade  guérit.  Tytler 
et  Blaud  Sutton  ont  publié  des  cas  analogues.  Mais 
les  cas  justiciables  de  cette  intervention  sont  évidem¬ 
ment  tout  à  fait  exceptionnels. 

Enfin,  il  convient  de  citer  le  mode  de  traitement 
indiqué  par  Kelly  et  Webster  et  qui  consiste,  soit 
dans  l’ouverture  intra-utérine  du  sac,  soit  dans  l’in¬ 
cision,  faite  également  depuis  la  cavité  utérine,  du 
septum  qui  existe  entre  celle-ci  et  le  sac  fœtal.  Cette 
intervention  ne  saurait  évidemment  s’appliquer,  elle 
aussi,  qu’à  un  nombre  très  restreint  de  cas,  à  savoir 
ceux  où  il  n  y  a  pas  de  rupture,  et  où  la  grossesse 
interstitielle  a  une  tendance  marquée  à  se  développer 
du  côté  de  la  cavité  utérine;  encore  faut-il  admettre 
que  le  septum  ne  doit  pas  être  trop  épais,  si  l’on  ne 
veut  pas  courir  le  risque  d’une  hémorragie  grave. 

J.  Dumont. 

NEUROLOGIE  ET  PSYCHIATRIE 

B.  Panitch.  Contribution  à  l’étude  de  l'hémi¬ 
plégie  précoce  delà  méningite  tuberculeuse  (  Thèse, 
Paris,  1902).  L'hémiplégie  survenant  au  début, 
nomme  première  manifestation  évidente  de  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse,  l’hémiplégie  précoce,  en  un  mol, 
peut  revêtir  tous  les  aspects. 

Lorsque  celte  hémiplégie  se  manifeste  brusque¬ 
ment,  elle  simule  l'hémorragie  eérébrale,  et  le 
ramollissement  par  embolie.  Elle  peut  être  prise 
également  pour  une  hémiplégie  hystérique.  Lorsque, 
au  contraire,  elle  apparaît  sourdement,  et  s’installe 
petit  à  petit,  elle  prête  à  confusion  avec  l’hémiplégie 
lente  de  cerlaiues  tumeurs  cérébrales  et  le  ramollis¬ 
sement  par  arlérite  et  thrombose. 

Cliniquement,  le  diagnostic  pathogénique  ne  peut 
guère  se  faire  par  l’élude  seule  du  symptôme,  mais 
bien  par  l’étude  des  autres  manifestations  de  locali¬ 
sation  méningée  :  paralysies,  eoutraclurc  survenant 
du  côté  opposé,  crises  épileptiformes  partielles  ou 
généralisées,  phénomènes  pupillaires,  amaurose  et 
inégalité,  et  surtout  le  signe  do  Ivernig, 

Les  seuls  procédés  sûrs  pour  établir  ce  diagnostic 
pathogénique  sont  les  procédés  dits  •<  de  labora¬ 
toire  ».  Parmi  ceux-ci  une  place  à  part  doit  être 
réservée  à  l’examen  physico-chimique  du  liquide 
céphalo  rachidien  (dosages,  cryoscopie,  bactério¬ 
logie,  chromo-  et  cytodiagnostic). 

A.  SiCAKD. 

C. -P.  Janvier.  Ulcérations  et  gangrènes  provo¬ 
quées  de  la  peau  chez  les  hystériques  (  Thèse,  Paris 
Juillet  1902).  . —  A  côté  des  cas  de  gangrèue  sponta¬ 
née  d’origiue  hystérique,  aujourd'hui  incontestés,  et 
qui  sont  le  terme  ultime  des  troubles  dépendant  de 
la  diathèse  vaso-motrice,  il  y  a  des  faits  de  gangrène 
provoquée  par  les  hystériques  sur  leur  propre  per¬ 
sonne.  Ces  faits  sont  peu  nombreux  dans  la  littéra¬ 
ture  médicale  et  M.  Janvier  n’en  cite  que  7  observa- 
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lions  authentiques.  Cependant  ils  sont  inléi'essanls  à 
connaître,  d’iinepart  pai're  qu’ils  enipi'elieroiit  le  mé¬ 
decin  prévenu  de  les  prendre  |)onr  des  cas  de  gan¬ 
grène  spontanée,  d’antre  part,  parce  qu'ils  font  con¬ 
naître  nn  des  côtés  dn  caractère  des  liyslcriqnes. 

Ces  malades  ont,  en  cll'et,  souvent  été  accusés  de 
simuler  de  nombreux  accidents,  tels  que  plaies,  hé¬ 
morragies,  vomissements,  sans  parler  d'autres  cas 
plus  extraordinaires  encore,  dans  le  but  de  se  rendre 
intéressants  ou  do  ne  pas  travailler.  Or,  en  réalité, 
il  n’y  a  pas  là  de  simulation  de  la  part  de  ces  malades, 
et  ces  actes  relèvent  d'un  état  mental  particulier  que 
nous  nous  expliquons  facilement  depuis  que  M.  Jof- 
l’roy  a  montré  que  l'hystérie  se  développait  toujours 
sur  nn  terrain  tout  préparé,  celui  de  la  dégénéres¬ 
cence  mentale. 

L’afTaiblissement  de  la  volonté  est  un  des  caractè¬ 
res  principaux  de  l’état  mental  des  hystériques  : 
c'est  l’aboulie,  qui  empêche  l'hystérique  de  résister 
à  une  impulsion,  de  chassi'r  une  obsession.  On  sait, 
d’antre  part,  qu’un  signe  aussi  important  delà  grande 
névrose  est  la  suggestibilité.  Ceci  posé,  on  com¬ 
prend  qu’une  pensée  qui  a  frappé  la  malade  puisse 
devenir  bientôt  idée-fixe  et  se  transformer  ensuite  en 
réalité.  Chez  la  malade  dontM.  .lanviernous  rapporte 
l’histoire  dans  sa  thèse,  nous  assistons  poni-  ainsi 
dire  à  la  genèse  de  l’idée  fixe.  Cette  malade  s’était 
brûlée  une  première  fois  accidentellement  en  ren¬ 
versant  par  mégarde  sur  sa  main  un  flacon  d’acide 
sulfurique.  Dès  lors  est  née  chez  elle,  par  auto-sug¬ 
gestion,  l’idée  fixe,  l’obsession  à  laquelle  elle  n'æ  pu 
résister  A  cause  de  l'affaiblissement  do  sa  volonté,  de 
se  brûler  de  nouveau.  Une  malade  de  M.  .lofl’roy 
s’était  un  jour  fait  des  ecchymoses  en  se  heurtant 
pendant  une  crise  aux  objets  qui  l’entouraient. 
Comme,  A  ce  propos,  M.  JoH’roy  signalait  à  ses  élè¬ 
ves  les  cas  d’oceliymosi  s  spontanées  qu’on  voit  quel¬ 
quefois  chez  les  hystériques,  A  partir  de  ce  jour  la 
malade  présenta  de  nombreuses  ecchymoses  siégeant 
toutes  sur  la  moitié  gauche  du  corps  ;  cette  localisation 
éveilla  l’attention,  et  la  malade  finit  par  avouer  qu’elle 
les  provoquait  en  se  frappant  avec  la  main  droite. 

Ces  deux  exemples  montrent  donc  que  la  suggesti¬ 
bilité,  l’aboulie,  la  sub-conscience  sont  les  éléments 
nécessaires  et  suffisants  pour  expliquer  les  auto-mu¬ 
tilations  observées  chez  les  hystériques. 

J.  Ulmo.xt. 

VÉNÉRÉOLOGIE 

F.  Antony.  Traitenibnt  des  fermes  graves  de  la 
syphilis  nerveuse  par  les  injections  de  biiodure 
de  mercure  chloruré  {.Ircli.  de  méd,  et  de  l'arm, 
milil..  1902,  Juin,  p.  'iG9).  —  Les  observations 
démontrent  que  la  syphilis  du  système  nerveux, 
n’est  que  faiblement  influencée  par  le  traitement 
ordinaire,  consistant  en  frictions  ou  ingestion  de 
préparations  hydrargyriques,  alors  même  que  ces 
prescriptions  sont  ordoiniées  concurremment  avec  les 
iodures  alcalins  A  haute  dose.  I,e  traitement  mercu¬ 
riel  s’impose  donc  d’une  façon  impérieuse,  lorsque  se 
déclarant  des  accidents  nerveux,  surtout  des  acci¬ 
dents  graves  (accès  épileptiformes,  ictère  apoplec¬ 
tique,  hémiplégie  associée  A  de  l’aphasie,  troubles 
neurasthéniques  ou  vésauiques,  phénomènes  ata¬ 
xiques,  neurasthéniques  ou  spasmodiques). 

Pour  obtenir  des  elfets  bons  et  durable.s  do  ces 
injections,  il  faut  les  cominencer  an  premier  indice 
d’atteinte  du  système  nerveux,  et  les  continuer  pen¬ 
dant  de  longs  mois,  jusqu'à  coi7q)lète  disparition  des 
symptômes  spécifiques. 

L'auteur  emploie  les  sels  do  mercure  solubles,  de 
préférence  aux  sels  insolubles,  susceptibles  de  causer 
des  accidents.  La  formule  (pi’il  préconise  est  la  sui- 


lîiiodure  de  n 
lodure  de  pot 
Phosphate  di 
Lau  distillée  ( 
artificiel  . 


fiO  eentigr. 
GO  — 

1  gramme 


Un  centimètre  cube  de  cotte  solution  renferme 
1  centigramme  de  biiodure  de  mercure. 

Cette  solution,  limpide  et  incolore  au  moment  de 
sa  préparation,  se  conserve  très  bien  (sans  altéra- 

Suivant  les  besoins,  elle  peut  être  diluée  au  tiers, 
demi  ou  deux  tiers  avec  du  sérum  artificiel,  sans  que 
cette  addition  modifie  ses  propriétés  physiques.  En 
remplaçant  dans  la  formule  primitive  Peau  distillée 
par  du  sérum,  et  l’iodure  de  potassium  par  l'iodure 
de  sodium,  on  obtient  une  solution  moins  doulou¬ 
reuse  en  injection. 


L’auteur  n’est  pas  partisan  des  injections  intra¬ 
musculaires,  qui  peuvent  amener  des  accidents  de 
névrite;  il  préconise  les  injections  sous-entanées 
dans  la  région  fessière. 

G.  Fibcuf.h. 

OPHTALMOLOGIE 

A.  Terson.  Kératites  neuro-paralytiques  chez 
l'enfant  yCoinmiinicatioii  au  Congrès  français  d' Oph¬ 
talmologie,  Paris  1902,  .Mai).— L’auteur  rapporte  deux 
cas  de  kératite  ulcéreuse  grave  liée  à  une  insensibi¬ 
lité  de  la  cornée  (bilatérale  dans  un  cas).  Ces  cas, 
très  rares  chez  l'enfant,  doivent  être  traités  d’emblée 
par  la  tarsorraphie  partielle.  Dans  les  kératites  pri¬ 
mitives  graves  de  l’enfant,  il  est  donc  nécessaire  de 
rechercher  le  degré  de  sensibilité  de  la  cornée  et  de 
pratiquer  la  tarsorraphie  partielle  si  la  cornée  est 
aneslliésiée. 

A.  Droaui.t. 


OTOLOGIE.  RHINOLOGIE,  LARYNGOLOGIE 

H.  Bourgeois.  Contribution  à  l’étude  des  abcès 
otitiques  du  cervelet  {Thèse,  Paris,  1902).  —  Cette 
thèse  est  une  revue  générale  complète  de  la  question. 
Dans  l’histoire  des  abcès  encéphaliques,  nn  certain 
nombre  île  faits  sont  communs  à  tous  ces  abcès,  quel 
que  soit  leur  siège;  l'auteur  s’est  particulièrement 
attaché  A  traiter  ce  qui  a  plus  spécialement  rapport 
aux  abcès  du  'cervelet,  A  savoir  les  voies  de  l’infee- 
tioii,  le  diagnostic,  le  traitement. 

11  distingue  A  l’infection  trois  étapes  ;  osseuse, 
méningée,  cérébelleuse.  Pour  gagner  la  dure-mère 
cérébelleuse,  l’infection  otilique  ou  bien  suit  la  voie 
vasculaire  (veines  et  lymphatiques),  ou  bien  gagne 
de  proche  en  proche  en  créant  des  lésions  d’ostéite, 
ou  bien  enfin  suit  les  orifices  naturels  (méat  interne, 
aqueduc  du  vestibule).  Le  point  faible  de  cette  fosse 
cérébelleuse  est,  par  excellence,  la  partie  la  plus  ex¬ 
terne  de  la  face  postérieure  de  la  pyramide  rocheuse 
contiguë  à  l’antre  mastoïdien,  en  avant  de  la  gouttière 
sinusalc,  et  cette  gouttière  sinusale  elle-même.  La 
dure-mère,  par  sa  face  externe,  peut  baigner  dans  le 
pus  d’un  abcès  extra-dural,  être  fongueuse,  perforée  ; 
par  sa  face  interne  elle  adhère  au  cervelet  en  un 
point  correspondant  au  siège  de  l'abcès.  Parfois  aussi 
elle  est  saine  en  apparence.  L’abcès  siège  en  général 
dans  la  substance  blanche;  la  pénétration  se  fait  soit 
par  la  gaine  lymphatique  des  vaisseaux,  soit  par  les 
vaisseaux  eux-mèraes  thrombosés,  d’où  un  infarctus 
qui  suppure. 

Après  un  chapitre  consacré  à  l’évolution  de  la'ma- 
ladie,  les  symptômes  des  abcès  cérébraux  en  général, 
puis  ceux  des  abcès  cérébelleux  sont  étudiés  succes¬ 
sivement  et  la  description  de  chacun  d’eux  est  suivie 
d'une  discussion  de  sa  valeur  séméiologique.  11  peut 
arriver  qu’un  otorrhéique  se  présente  avec  des  phé¬ 
nomènes  généranx  assez  graves  et  des  phénomènes 
cérébelleux  assez  nets  pour  que  d'emblée  on  porte  le 
diagnostic  d’abcès  cérébelleux.  Mais  souvent  ce 
diagnostic  précis  est  impossible.  L'auteur  expose  les 
éléments  de  diagnostic  du  syndrome  cérébelleux  par 
abcès  avec  les  autres  lésions  du  cervelet,  avec  le  syn¬ 
drome  vestibulaire. 

Des  phénomènes  cérébraux  graves  peuvent  être  dus 
A  la  rétention  du  pus  dans  la  mastoïde,  A  nn  abcès 
extra-dural;  c’est  par  l’évolution  de  la  maladie,  après 
une  operation  complète  sur  la  masto'ide,  que  la  ques¬ 
tion  pourra  être  jugée.  On  fera  facilement  le  diagnos¬ 
tic  avec  la  phlébite  du  sinus,  la  méningite  suppurée. 
Le  diagnostic  pourra  au  contraire  être  impossible 
avec  une  méningite  séreuse,  une  méningite  suppurée 
subaigiië.  S  il  y  a  doute,  plutôt  que  de  s’abstenir,  il 
vaudra  mieux  explorer  le  cerveau  et  le  cervelet,  et 

piir  découipression,  s’il  s’agit  de  méningite  séreuse. 

Avec  l’abcès  cérébral  le  diagnostic  se  fera  d’après 
les  signes  cérébelleux,  s’ils  existent,  d’après  le  siège 
des  lésions  mastoïdiennes. 

On  doit  toujours  commencer  par  ouvrir  largement 
la  mastoïde  et,  simplement  en  suivant  les  lésions,  on 
pourra  être  amené  à  ouvrir  un  abcès  cérébral  ou  cé¬ 
rébelleux  dont,  a  priori,  il  était  impossible  de  préci¬ 
ser  la  localisation. 

Pour  le  traitement,  après  avoir  passé  en  revue  les 
divers  procédés  opératoires,  l’auteur  conclut  ainsi  : 
«  Ouvrir  complètement  la  masto'ide  eu  mettant  à  nu 
«  le  sinus  en  arrière.  Explorer  soigneusement  la  pa- 
I  roi  postérieure  de  l’antre  en  avant  du  sinus,  siège 
;<  ordinaire  des  abcès  extra-duraux  de  la  fosse  cérê- 
f  bclleuse.  Pour  aborder  le  cervelet,  se  guider  sur 


Il  les  lésions  si  on  trouve  uneGstule,  une  lésion  extra- 
ci  durale  conduisant  dans  la  fosse  cérébelleuse;  sinon 
K  tracer  une  incision  des  parties  molles  perpendicu- 
11  laire  A  l’incision  mastoïdienne  et  aborder  le  cerve- 
11  let  soit  en  agrandissant  la  brèche  osseuse,  soit  en 
(I  creusant  à  la  fraise  un  ou  deux  trous  que  l’on 
«  agrandira  ensuite  à  la  pince-gouge.  » 


PRATIQUE  MÉDICALE 


Traitement  de  la  balanite. 

Lorsque  le  malade  peut  décalotter,  M.  Leredde 
conseille,  dans  les  cas  simples,  de  laver  à  fond  la 
face  interne  du  prépuce  et  le  gland  à  l’eau  bouillie, 
ou  à  l’eau  additionnée  de  sublimé  à  1  pour  10.000, 
de  permanganate  de  potasse  A  I  pour2.000,  d’eau 
oxygénée  à  1  p.  ’20.  Le  nettoyage  complètement 
fait,  on  sèche,  on  poudre  au  talc  ou  à  l’oxyde  de 
zinc  ou  avec  ; 

Dermatol .  2  grammes. 

Oxyde  de  zinc .  10  — 

et  on  entoure  le  gland  d'un  peu  de  coton  hydro¬ 
phile  nu  de  gaze  aseptique.  Puis  on  fait  recalot- 
ter  le  malade;  si  c'est  impossible,  on  entoure  le 
gland  de  gaze  sèche. 

Les  pansements  sont  recommencés  plusieurs 
fois  par  jour  dans  les  cas  sérieux. 

.Si  le  malade  ne  peut  décalotter,  il  est  indispen¬ 
sable  de  faire  des  lavages  fréquents  au  moyen 
d’une  grosse  seringue  armée  d’un  tuyau  fin  de 
caoutchouc  qu'on  glisse  entre  le  prépuce  et  le 
gland.  Le  lavage  est  fait  assez  longtemps  pour 
que  le  liquide  qui  sort  de  l’orifice  glando-prépu- 
tial  n’entraîne  plus  de  pus.  Les  lavages  se  font  à 
l’eau,  étendue  de  1  pour  10  ou  1  pour  20  d’eau 
blanche,  ou  à  l’eau  .additionnée  de  1  pour  1.000  ou 
1  p.  2.000  de  permanganate  de  potasse.  Peu  à 
peu  on  cherchera  à  faire  décalotter  le  malade. 

Si  l’inflanimation  balanique  est  très  intense- 
et  qu’on  craigne  la  gangrène,  on  fera,  deux  fois 
par  jour,  des  injections  avec  la  solution  sui¬ 
vante  : 

Acide  phénique .  1  gramme. 

Alcool .  10  — 

suivies  d’infections  avec  : 

Résorcine .  3  grammes. 

Eau .  100  — 

Si  l’étal  s’aggrave  malgré  ce  traitement,  il  sera 
nécessaire  d’inciser. 


Traitement  du  sycosis  à  la  période  initiale. 

A  la  période  initiale  et  lors  des  poussées  aiguës 
du  sycosis  (infection  staphylococcique  des  folli¬ 
cules  pileux  do  la  barbe  et  de  la  moustache),  il 
faut,  suivant  M.,  Leredde,  commencer  le  trai¬ 
tement  par  l’application  de  pansements  demi- 
humides,  de  ouataplasmes,  de  pulvérisations,  de 
lotions  émollientes  ou  astringentes.  L’emploi  de 
poudres  est  nuisible,  d’après  son  expérience, 
quand  il  y  a  des  pustules  on  activité.  Bien  en¬ 
tendu,  les  surfaces  seront  au  préalable  débarras¬ 
sées  des  croûtes.  On  coupera  les  poils  courts  aux 
ciseaux.  L’épilation  n’est  indiquée  qu’une  fois  la 
période  inflammatoire  aiguë  passée  et  lorsqu’il 
existe  des  lésions  déjà  profondes  tendant  à  deve¬ 
nir  chroniques,  ainsi  qu'à  la  périphérie  des  lé¬ 
sions  pour  éviter  leur  extension  graduelle  ;  faite 
trop  tût,  au  niveau  des  lésions,  elle  peut  provo¬ 
quer  des  réactions  locales  ;  par  contre  on  peut  la 
pratiquer  de  bonne  heure  à  la  périphérie. 

Les  pustules  peuvent  être  ouvertes  à  l’aide 
d’un  scarificateur;  on  fait  ensuite  des  pulvérisa¬ 
tions;  enfin  on  peut  sécher  au  coton  et  toucher  le 
fond  des  pustules  avec  de  l’alcool  boriqué  à  satu¬ 
ration.  On  peut,  d’autre  part,  essayer  des  lotions 
tièdes,  des  badigeonnages,  soit  avec  de  l’eau 
d’Alibour  à  1  pour  10,  soit  avec  une  solution 
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aqueuse  d’ichtyol  à  2  pour  100,  soit  avec  une  so¬ 
lution  de  résorcine  dans  l’eau  à  2  pour  iOO. 

Le  plus  tôt  possible,  et  dès  que  l’état  inllain  ■ 
matoire  est  un  peu  calmé  et  reste  stationnaire, 
on  appliquera  des  pâtes  molles,  par  exemple  du 
type  suivant  : 

Huile  d’olives .  10  grammes. 

Kau  distillée . 20  — 

Terre  fossile .  fi  — 

Adeps  lana; .  5  — 

Oxyde  de  zinr .  .ô  — 

Plus  tard  on  passe  aux  pâles  plus  absorbantes, 
celles  de  Lassar  ou  de  Besnier,  couvertes  de 
poudre. 


Traitement  de  la  chlorose  compliquée  de  phlébite. 

Chez  un  enfant  atteint  de  chlorose  compliquée 
de  phlébite,  M.  Carrier  (de  Lille)  employa  avec 
succès  un  traitement  qui  peut  être  considéré 
comme  un  traitement  type  pour  les  cas  de  ce 
genre. 

Pour  traiter  la  phlébite,  pour  prévenir  le  dé¬ 
part  des  embolies,  il  condamna  son  malade  au  re¬ 
pos,  et  immobilisa  le  membre  atteint  dans  une 
gouttière,  après  l’avoir  enveloppé  d’ouate.  Cette 
immobilisation  fut  prolongée  pendant  trente 
jours.  11  exerça  ensuite  une  légère  compression. 

Pour  activer  si  possible  la  résolution  il  appli¬ 
qua  sur  le  trajet  de  la  veine  enflammée  le  lini- 
mént  suivant  : 

Huile  de  jusquiame  ou  baume  Irauquille. 

Chloroforme . i!  na  10  r 

Laudanum  de  Rousseau . ^  ttu  gi  • 

Contre  la  chlorose  il  utilisa  l’immobilisation  au 
lit,  et  institua  une  alimentation  aussi  riche  que 
possible  et  au  goût  de  l’enfant,  sans  régime  fixe. 

En  outre,  ^1.  Carrier  eut  soin  d’administrer  du 
fer  suivant  une  formule  qui  lui  est  propre  et  qui 
donne  de  très  bons  résultats  : 

Proloxalate  de  fer . O.l.i  centigr. 

Carbonate  de  manganèse.  .  .  0,25 

Poudre  de  gentiane .  0,25 

Poudre  de  rhubarbe . 0,20  — 

En  1  cachet  —  f.  s.  a.  n"  30  —  deux  fois  par  jour 
avant  les  repas. 

Pour  favoriser  l’absorption  du  fer,  l’enfant  pre¬ 
nait  après  chaque  repas  une  cuillerée  à  soupe  de 
la  solution  suivante  : 


Acide  chlorhydrique  officinal ...  3  gr. 

Eau  distillée .  300  — 


L’hypnopyrine. 

L’hypnopyrine  est  un  dérivé  chloré  de  la 
quinine  se  présentant  sous  forme  de  longues 
aiguilles  prismatiques  d’un  blanc  nacré,  de  saveur 
amère  et  d’odeur  légèrement  chlorée  ;  soluble 
dans  huit  fois  son  poids,  très  soluble  dans  l’eau 
bouillapte  et  l’alcool,  elle  est  insoluble  dans 
l’éther  et  le  chloroforme.  Les  acides  minéraux  la 
dissolvent  facilement  sans  donner  de  coloration 
même  à  l’ébullition  ;  les  alcalis  la  décomposent. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l’hypnopyrine 
a  été  étudiée  par  Bolognesi  et  Charpentier  ; 
ces  auteurs  ont  vu  que  cette  substance  est 
à  la  fois  analgésique,  hypnotique  et  antither- 
mique,  amenant  la  sédation  de  la  douleur  et 
l’hypnose  sans  produire  de  sueurs  profuses  ni  de 
collapsus  comme  les  analgésiques  de  la  série  aro¬ 
matique. 

Comme  elle  est  faiblement  antithermique,  puis¬ 
qu’elle  n’abaisse  la  température  que  de  1/2  à 
1  degré,  à  la  dose  de  0  gr.  50  à  1  gramme,  elle  a 
l’avantage  de  ne  pas  ralentir  les  oxydations,  la 
fièvre  étant,  comme  l’on  sait,  une  des  meilleures 
défenses  de  l’organisme. 

L’hypnopyrine  a  donné  d’excellents  résultats 
dans  les  pyrexies  infectieuses  comme  la  grippe, 
la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  éruptives,  lés  an¬ 
gines,  les.flèvres.qiéririeieuses  à  caractère  kyper- 


esthésique  ;  dans  les  céphalagies,  les  névralgies, 
les  rhumatismes,  etc.  Inoffensive  pour  l’estomac, 
elle  produit  un  effet  tonique  ef  apéritif,  comme 
la  quinine,  sans  irriter  le  tube  digestif.  On  l’ad¬ 
ministre  sous  forme  de  cachets  de  25  à  50  centi¬ 
grammes,  de  pilules  de0,10  à0,20  centigrammes, 
de  suppositoires,  la  dose  des  vingt-quatre  heures 
étant  de  1  à  2  grammes  pour  l’adulte. 


L’alcool  acide  dans  le  traitement  des  plaies. 

En  s’appuyant  sur  des  expériences  faites  à  la 
clinique  chirurgicale  de  Naples,  i\l.  Oaetano 
recommande  l'alcool  acide  dans  le  traitement  des 
plaies  destinées  à  être  réunies  par  première  inten¬ 
tion.  L’alcool  acide  en  question  est  de  l’alcool  à 
70“  additionné  de  20  gouttes  d’acide  acétique 
pour  100  grammes  d'alcool. 

Pour  obtenir  la  réunion  de  la  plaie  par  première 
intention,  sa  suture  est  faite  au  catgut  ayant 
séjourné  dans  l’alcool  acide.  Après  la  suture,  la 
plaie  est  lavée  avec  ce  même  liquide  dans  lequel 
on  trempe  les  compresses  de  tarlatane  destinées 
à  être  appliquées  sur  la  plaie  et  par-dessus  les¬ 
quelles  on  inet  un  pansement  ordinaire.  Le  pan¬ 
sement  est  changé  tous  les  deux  jours,  en  ayant 
soin  de  laver  chaque  lois  la  plaie  avec  de  l’alcool 
acide.  Au  bout  de  six  jours  on  enlève  le  catgut  et 
on  continue  à  panser  la  plaie  avec  des  compresses 
de  tarlatane  imbibées  d’alcool  acide. 


L’arrhénal  contre  le  paludisme. 

M.  Guérin,  médecin  en  chef  des  troupes  colo¬ 
niales  au  Tonkin,  a  démontré  que  l’arrhénal  est 
vraiment  souverain  contre  la  fièvre  malariennc. 

Il  cite  plusieurs  faits  ; 

Un  jeune  impaludé  a  vu,  dans  les  trois  jours 
qui  ont  suivi  l’ingestion  de  15  centigrammes 
d’arrhénal,  ses  accès  disparaître;  et  les  hémato¬ 
zoaires,  qui  étaient  nombreux  au  début  de  l’affec¬ 
tion,  ne  pouvaient  plus  être  trouvés  après  le  trai¬ 
tement. 

Un  vieux  paludéen,  récemment  opéré  d’un  ab¬ 
cès  du  foie,  vit  l’appétit  augmenter  par  l’emploi 
de  l’arrhénal;  et,  la  phagocytose  devenant  plus 
active,  on  vit  l’élimination  du  pus  et  des  tissus 
spliacélés  se  faire  très  rapidement,  la  guérison 
s’annonçant  prochaine. 

Un  malade  atteint  de  phagédénisme  grave, 
avec  fièvre  intermittente,  n’a  commencé  à  s’amé¬ 
liorer  que  depuis  le  traitement  par  l’arrhénal. 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  M .  Cou- 
tière,  agrégé,  chargé  de  cours,  est  nommé  profe-sseur 
de  zoologie. 

M.  Emile  Perrot,  agrégé,  chargé  de  cours,  est 
nommé  professeur  de  matière  médicale. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

L’hygiène  et  les  postes  de  police  à  Paris.  — 

Le  prétet  de  la  Seine,  conformément  à  une  délibéra¬ 
tion  du  Conseil  municipal,  a  fait  visiter  récemment 
tous  les  postes  de  police  de  la  ville  de  Paris  par  les 
délégués  de  la  Commission  dos  logements  insalubres, 
à  l’effet  de  rechercher  les  améliorations  à  apporter 
dans  chacun  d'eux.  Le  dossier  contenant  les  rapports 
ainsi  établis  a  été  transmis  par  le  préfet  de  police  au 
Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine.  M.  Le 
Roy'  des  Barres,  après  entente  avec  M.  Bunel,  archi¬ 
tecte  de  la  préfecture  de  police,  a  donné  lecture  au 
Conseil  d’hygiène  d’un  rapport  très  étendu,  dans 
lequel  il  indique  les  principales  défectuosités  des 
postes  actuels  et  les  améliorations  nécessaires  au 
point  de  vue  de  l'hygiène  tant  des  agents  qui  occu¬ 
pent  ces  postes  que  des  personnes  qui  y  sont  déte¬ 
nues  passagèrement.  Le  Conseil  d’hygiène  a  décidé 
que  ce  document  serait  imprimé  et  distribué  eu 
épreuves  pour  être  discuté  dans  une  prochaine 
séance-.  " 


Le  costume  médical.  — •  En  France,  à  l’encontre 
de  ce  que  l'on  pense  cominunémenl,  les  médecins 
peuvent  officiellement  revêtir  un  cosluine  spécial. 

Le  décret  du  20  brumaire  an  XII,  décret  non 
abrogé,  fixe  en  elfet  par  le  suivant  article  2,  qui  règle 
encore  les  conditions  dans  lesquelles  il  peut  être 
revêtu,  les  attributs  de  l'uniforme  médical  : 

e  Article  2.  —  Les  simples  docteurs  en  médecine, 
lorsqu’ils  seront  invités  à  quelque  cérémonie  publique 
et  lorsqu’ils  prêteront  serment,  feront  ou  alfirmoront 
quelque  rapport  devant  les  tribunaux,  pourront 
porterie  costume  qui  suit  ; 

"  Robe  noire  d'étamine,  avec  dos  et  devant  de  soie 
cramoisie,  bordée  d’hermine,  habit  noir  à  la  fran¬ 
çaise,  cravate  de  batiste  tombante,  toque  en  soie 
cramoisie  avec  galon  d’or,  n 

Étranger. 

Création  d’un  institut  bactériologique  à  Namur. 

--  La  création  d’un  institut  bactériologique  piovin- 
cial,  à  Xamur.  est  une  chose  définitivement  arrêtée. 
Un  subside  de  20.000  francs  a  été  volé,  à  la  session 
exlraoi-dinaire  du  21  Février,  pour  être  affecté  aux 
installations  de  cet  établissement. 

Les  plans  du  laboratoire  de  bactériologie  ont  été 
dressés  par  M.  Boveroulle,  architecte  provincial  ;  le 
laboratoire  sera  construit  rue  de  la  Cliapelle,  dans 
une  propriété  de  la  province,  à  côté  de  Tinslitul 
Marie-ilenrielte. 

Toutes  les  installations  seront  terminées  pour 
1903. 


RENSEIGNENENIS 


A  vendre  voituie  Peugeot,  4  chevaux,  3  places. 
Capote,  pneus  ferrés,  tablier,  2.200  francs.  S’adres¬ 
ser  P.  M.,  u“  793. 

Étudiant  en  médecine,  seize  inscriptions,  désire 
faire  remplacement.  S’adresser  P.  M.,  n“  798. 

A'VIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 

Bains  de  mer  de  la  Méditerranée.  —  Billets  d’aller 
et  retour  valables  trente-trois  jours.  —  1“  Ji'illeis 
individuels  :  II  est  délivré,  du  1“''  Juin  au  15  Sep¬ 
tembre  de  chaque  année,  des  billets  d’aller  et  retour 
de  bains  de  mer  de  1'“,  2®  et  3®  classes,  à  prix 
réduits,  pour  les  stations  balnéaires  suivantes  : 

Agay,  Aigues-Mortes,  Antibes,  Baiidol,  Beaulieu, 
Cannes,  Golfe-Juan-Vallauris,  Hyères,  La  Ciotat,  La 
Seyne-Tamaris-sur-Mer,  Menton,  Monaco,  Monte- 
Carlo,  Montpellier,  Nice,  Ollioulcs-Sanary,  Saint- 
Raphaël-Valescure,  Toulon  et  Villefranche-sur-Mer. 

Ces  billets  sont  émis  dans  toutes  les  gares  du 
réseau  P.-L.-M.  et  doivent  comporter  un  parcours 
minimum  de  300  kilomètres  aller  et  retour. 

2“  Billets  collectifs  pour  familles  :  Il  est  également 
délivré,  du  15  Mai  au  l®’  Octobre  de  chaque  année, 
aux  familles  d’au  moins  deux  personnes,  des  billets 
d’aller  et  retour  collectifs  de  bains  de  mer  de  l’®,  2“ 
et  3“  classes,  à  prix  très  réduits,  pour  les  stations 
balnéaires  citées  plus  haut,  ainsi  que  pour  Cette  et 
Juan-les-Pius.  Ces  billets,  émis  dans  toutes  les  gares 
du  réseau  P.-L.-M.,  doivent  comporter  un  parcours 
simple  minimum  de  150  kilomètres. 

Le  prix  s’obtient  en  ajoutant  au  prix  de  deux  billets 
simples  (pour  la  première  personne)  le  prix  d'un 
billet  simple  pour  la  deuxième  personne,  la  moitié 
de  ce  prix  pour  la  troisième  et  chacune  des  suivantes. 

Arrêts  facultatifs.  Faire  la  demande  de  billets 
quatre  jours  au  moins  avant  le  départ  à  la  gare  où  le 
voyage  doit  être  commencé. 

■Voyages  circulaires  à  itinéraires  fixes.  —  11  est 
délivré  pendant  toute  l’année,  dans  les  principales 
gares  situées  sur  les  itinéraires,  des  billets  de 
voyages  circulaires  à  itinéraires  fixes  extrêmement 
variés,  permettant  de  visiter  à  des  prix  très  réduits, 
en  l’®,  en  2®  ou  en  3®  classe,  les  parties  les  plus  inté¬ 
ressantes  de  la  France  (notamment  l’Auvergne,  la 
Savoie,  le  Dauphiné,  la  Tarenlaise,  la  Maurienne,  la 
Provence,  les  Pyrénées),  ainsi  que  l’Italie,  la  Suisse, 
l’Autriche  et  la  Bavière.  Arrêts  facultatifs  à  toutes 
les  gares  de  l’itinéraire. 

La  nomenclature  de  tous  ces  voyages,  avec  les 
prix  et  conditions,  figure  dans  le  Livret-Guide  offi¬ 
ciel  P.-L.-M.,  vendu  au  prix  de  0  fr.  50  dans  les 
gares  du  réseau. 


L'ÉdUeur-Gdranl  :  G.  Nàcd. 


Paris.  —  L  Uàbetbeux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette 
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CLIN  &  O® 

SO,  des  Fossés-Saint-J a-ociTaes,  FA-K,IS 


MIRSYLE  CLIN 


QIC00YUTE.S0UDE  CLIN 

Arsenic  à  l'État  organique. 

Gouttes  Clin  5  gout.es  contiennent 

1  cgr.  de  Cacodylate  de  Soude  pur. 

Globules  Clin  1  ogr,  do  Cacodylate  de  Soude  pur 

par  Globule. 

Tubes  stérilisés  Clin 


Cacodylate  de  Protoxyde  de  Fer  renfermant  le  Fer  et  i'AcHb 

acodylique  dans  des  proportions  thérapeutiques  à  l’état  de  combinaison. 


Gouttes  de  Marsyle  Clin 

5  gouttes  contiennent  exactement  Os 

Globules  de  Marsyle  Clin 

0:025  de  ülari 

Tubes  de  Marsyle  Clin 


PHOSPHITTAL  CLIN 

Phosphlte  nnutre  de  Créosote. 
Capsules  Clin  20  cgr.  de  Pbospbotal  par  Capsi 
Emulsion  Clin  50  cgr.  de  Pbospbotal  par  ouille 


( 

i  café. 


GAÏACOPHOSPHAL  CLIN 

Phosphlte  neutre  de  Gaîacol. 
Capsules  Clin  16  ogr.  de  Oaïacophospbal  par  Capai 
Solution  Clin  lOcgr.  de  Gaïacopbosphal  par  cuillerée  à  ci 


AVANTAGES  du  PHOSPHOTAL  et  du  GASACOPHOSPHAL 

Absence  de  Causticité.  —  Tolérance  et  Assimilation  parfaites.  —  Suppression  de  la  Toux  et  des  Sueurs. 
Richesse  en  Créosote  90  0/0  ou  en  Gaîacol  92  OjO  et  en  Phosphore  9  et  7  O|0.  —  Augmentation  de  l’Appétit. 


TUBERCULOSES 
AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 
SCROFULES,  RACHITISME 

SOLUTION  PAUTAUBERGE 

(  AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  CRÉOSOTE  ) 

Chaque  cuillerée  dans  1/2  verre 
d’eau  sucrée. 

Par  cuillerée  à  potage,  10  centigr.  de  Créosote  et  50  centigr.,  de  Phosphate  de  Chaux. 
i  Bien  tolérée  et  complètement  absorbée,  elle  constitue  le  meilleur  moyen  d’administrer  la  Créosote 
î  et  le  Phosphate  de  Chaux  et  d’en  retirer  le  maximum  d’effet. 

1  la.  I>A.-CrTAXJBE:itGrE,  9bi!.  Pue  Laouée,  PAPIS  ET  PHAIîM.^CIES. 

Le  Calmant 

LE  PLUS 

Rapide  , 

LE  I 

plus  Sûr 


C.A.PSXTXii£:S  DE  nnillpf1l*6 

COL.CHI-SAL  DE 

Uniment  Salicyie^Æ 


EPILEPSIE*  HY$TERIE*IIIËVROSES 

Le  SIROP  de  HENRT  MURE  au  terre,  en  Amérique,  tient  à  la  pureté 
Bromure  de  PotauHium  (axampt  de  chimique  abtolue  et  au  dosage  mathé- 
ohlorure  et  d'Iedure),  expérimenté  anec  —  matlque  du  sel  employé,  ainsi  qu’à 
tant  de  soin  par  les  médecins  des  hos-  son  incorporation  dans  un  sirop  aux 
pices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  écorces  d’oranges  amères  d'une  qua'ité 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  très  supérieure. 

Les  recueils  sclantirnues  les  plus  auto-  Chaque  oulllerdt  de  SIROP  de 
risés  en  Tout  foi.  ~.  HENRT  MURE  contient  2  grammta 

Le  succès  immense  ns  cette  prépara-  ,  do  bromure  de  potasilum. 
tion  bromurée  en  France,  en  Angle-  Prix  du  flacon  :  s  tranca. 

Ph-  MURE,  k  Pont-St-Bsprit.  -  A.  GATAONE,  ph"  de  1"  claise,  gendre  et  succejseur 


rîfl  C’est  avec  ces  aranules  qu'ont  été  faites  les  observations  discutées  OBÉSITÉ,  myxœdème.  herpétisme,  goitre 

U.O  AA  àPAcadémiede  Médecine  CIH889.  Bllesont  démontréguesàtparjour  Pn-VI 

1  Blilliqr.  d'SsitrSiit  Titré  de  dO»He«i  dturêso  rapide,  relèpcuf  fe  cœur  affaibli,  XuiOlcuucS  de  WUiOlliLUi]. 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES  a  J 


bSTRQPHANTUSl 


Anginede poitrine,  Cartiiopathieadel’Enfance.  L  -  JT •'1  8  g'I  ^ . 

:ifct  immédiat,  usage  cuntmu  sans  intolcrauce.  pas  de  vasoconstriction.  ||  ■UÏU^ULJ^aaJLlBdim^ 

s,exigeTlesiy:ai:(§iaaalesde€é'X<lMêSiS"it>3,§oalev.gt-^attin, —  Titré,  StèrUisé,  Efficacité  certaine.  Fi. 

Paris. —  L.  llARarHioi,  imprimeur,  I,  rue  Cassette.  <! 
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TÉLÉPHONE  N»  807-6: 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


TÉLÉPHONE  N»  807-63 


-  AU.HIXIS  I  HA'nO.\  — 

NAUD,  ÉDITEUR 


ABONNEMENTS  : 

Paris  cl  DépaiTeincnts .  10  fr. 


1  commenoement 


3,  HUE  RACINE, 


—  dire<;tio:\  scieatifique 


.  dos  Knfaiits.  k  l’hôpital  l.adnnec.  Mdd. 

Membre  de  VAcad.  de  médecine. 

E.  BONNAIRE  M.  LETULLE 


M.  LERMOYEZ 

Mi'dcoili 

de  rhüpital  Saint-Anloinc 

F.  JAYLE 


—  KÉDACXIO.Y  — 

E.  DE  LAVARENNE 


Les  Bureaux  sont  ouverts  de  4  à  6  heures 
3,  RUE  RACINE,  Paris,  VP. 
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INVITATION 

DES  CONGRESSISTES  DE  ROME 

AU  JUBILÉ  DU  PROFESSEUR  PORRO 

La  mort  du  profnsseur  Porro  a  coupé  court  à 
la  cérémonie  du  30"  anniversaire  de  professorat 
de  l’illustre  maître  italien,  qui  devait  avoir  lieu  à 
.Salsomaggiore,  son  lieu  de  résidence  favorite. 
Mais  le  comité  d’organisation  a  décidé  de  trans- 


DRAGEES. FER  COGNET 

Protoxalate  de  Fer  et  Quasslne  orlstalUiée. 

LE  PLUS  ACTIF  DES  FERRUGINEUX 


GUILLIERMONDH 

ATFEÜTinBS  PniKONJIBES  -  -'RURIE  —  Hir.iDIESdelaPEW 


OÏO-LECITHINEBILLON 

^XPÉRIMRMTBB  DANS  I,BB  JdSpITAUX  DB  fANIS 

Ajanliait  l'objelde  Communications  à  la  Société  de  Biologit 
et  i  l'Académie  de  Médecine. 

Dragée,,  Granulé,  Injectloni  hypodermiques.-  46, fl.  Plerre-Charnn.tuii. 
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former  cette  fête  projetée  en  une  cérémonie  com¬ 
mémorative  ou  «  Jubilé  ))  à  laquelle  tous  les  con¬ 
gressistes  sont  invités  dans  les  très  gracieuses 
conditions  suivantes  : 

La  date  du  «  Jubilé  du  professeur  Porro  »  est 
fixée  au  11  septembre.  La  cérémonie  comportera 
l’inauguration  d’un  monument,  d’une  salle  dans  le 
Sanatorium  de  la  ville,  d’un  asile  de  bienfaisance 
pour  l’éducation  des  enfants  pauvres. 

Les  congressistes  qui  se  rendent  à  Rome  pas¬ 
sent  soit  par  la  voie  (icnes-Pise,  soit  par  la  voie 
du  Gothard-Milan-Parme.  Les  premiers  devront 
s’arrêter  à  Spezia,  les  seconds  à  Borgosandon- 
nino.  Dans  ces  deux  stations,  les  congressistes 
présenteront,  au  guichet  de  la  gare,  leur  carte  et 
recevront,  h  titre  gratuit,  un  billet  pour  Salsomag- 
giore. 

A  leur  arrivée  à  Salsninaggiore,  ils  trouveront 
un  délégué  du  Comité  d’organisation,  porteur 
d’un  insigne,  qui  les  dirigera  vers  un  hôtel  oi'i 
ils  seront  reçus  toujours  à  titre  gratuit. 

Le  départ  pour  Rome  aura  lieu  soit  le  soir 
même  à  onze  heures,  soit  le  lendemain  matin  à 
neuf  heures  au  choix  des  congressistes.  Ce  der¬ 
nier  départ  est  à  conseiller,  pour  éviter  la  fatigue 
d’une  nuit  de  voyage. 

Tels  sont  les  renseignements  qu’a  bien  voulu 
me  donner  à  Paris  le  très  aimable  délégué  du 
Comité  d’organisation,  ÔI.  le  Professeur  Cecche- 
relli,  de  Parme. 

R  est  inutile  d’ajouter  que  plusieurs  excursions 
et  un  grand  spectacle  le  soir  seront  organisés. 

Cette  gracieuse  invitation  montre  tout  l’empres¬ 
sement  que  les  congressistes  italiens  veulent 
mettre  à  recevoir  les  Français.  A  une  telle  marque 
de  sympathie,  nous  devons  répondre  par  une 
acceptation  chaleureuse  et  cordiale. 

Pour  mémoire,  voici  le  progi’amme  du  Voyage 
de  La  Presse  Medicale  qui  comprendra  naturelle¬ 
ment  l’arrêt  à  Salsomaggiore. 

Programme. 

Lundi  ü  Septembre  I'JO'2.  —  Départ  de  Paris  à 
2  heures  de  l’après  midi.  Dîner  au  bull'et  de  Dijon. 

Mardi  9  Septembre.  —  Arrivée  à  Turin  à  8  h.  20 
du  matin.  Petit  déjeuner.  .\rrivée  à  Gènes  à  midi. 
Séjour.  Diner.  Coucher. 

Mercredi  lu  Septembre.  —  Départ  de  G  eues  à  midi  3.ô, 
arrivée  à  Spezia  à  3  h.  8,  à  Salsomaggiore  vers  8  li. 

Jeudi  11  Septembre.  —  Séjour  à  Salsomaggiore. 

Vendredi  12.  —  Départ  pour  Florence  et  arrivée 
dans  cette  ville. 

Samedi  13  et  Pimanchc  l'i  Septembre.  —  Séjour  à 
Florence. 

Lundi  15  Septembre.  —  Départ  de  Florence  à 
8  h.  47.  Arrivée  à  Pise  à  11  h.  6.  Déjeuner.  Visite. 
Départ  à  5  li.  38.  Dîner  dans  le  wagon-restaurant. 
Arrivée  à  Rome  à  11  h.  43.  Conduite  à  l'hôtel.  Cou¬ 
cher. 

Mardi  16  au  Dimanehe  21  Septembre.  —  Séjour 
à  Rome. 

Lundi  22  Septembre .  —  Départ  de  Rome  à 

8  h.  15  du  matin.  Déjeuner  dans  le  wagon-restau¬ 
rant.  Dîner  au  bull'et  de  Gènes  à  7  heures.  Départ  à 

8  heures.  Arrivée  à  Turin  à  11  h.  35.  Coucher. 

Mardi  23  Septembre.  —  Séjour  à  Turin.  Petit 

déjeuner.  Déjeuner  et  dîner  A  l’hôtel.  Départ  A  7  h.  20 
du  soir. 

Mercredi  24  Septembre.  —  Retour  A  Paris  A 

9  h.  41  du  matin. 

Le  premier  repas  sera  le  diner  au  buffet  de  Dijon 
le  9  Septembre,  et  le  dernier  le  diner  A  Turin  le 
22  Septembre  1902. 

F.  Jaylk. 


LIVRES  NOUVEAUX 


ApOStOli.  —  Tracaujc  d'électrotliérapie  gj-nécologi- 
que,  publiés  par  Alb.  Laquerrière  avec  la  collabora¬ 
tion  de  L.  Delherm  (J.-B.  Bailukiie,  1902). 

En  1894,  Apostoli  publiait  dans  ses  travaux  d'élec- 
Irolhérapie  gynécologique  la  plupart  des  recherches 
faites  à  l'étranger  sur  ce  qu'on  a  appelé  la  méthode 


d’Apostoli,  et  l’intérêt  qui  s’attache  A  cette  publica¬ 
tion  réside  non  seulement  dans  la  multiplicité  des 
documents  qu’elle  contient,  mais  aussi  dans  les  notes 
ajoutées  par  le  médecin  français  pour  faciliter  la  com¬ 
préhension  des  travaux  étrangers  ou  pour  les  com¬ 
menter. 

A  l'exemple  du  premier  volume,  le  tome  11  des  tra¬ 
vaux  d’électrothérapie  gynécologiipie  contient  in  ex¬ 
tenso  un  grand  nombre  de  travaux  d’électrologie 
que,  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  Apostoli 
avait  réunis,  étudiés  et  analysés.  La  mort  ne  lui  per¬ 
mit  pas  de  mener  A  bonne  fin  ce  travail. 

Un  de  ses  élèves.  Laquerrière,  s’est  donné  la  tâche 
d’édifier  l'ouvrage  tel  qu’Apostoli  l’avait  conçu,  eu 
utilisant  les  documents  légués  par  lui. 

Le  livre  s'ouvre  par  une  biographie  tl'Aposloli. 
l’uis  on  feuillelle  la  ti'aduction  des  principaux  tra¬ 
vaux  allemands  parmi  lesquels  ceux  de  Rroese  et  de 
Schaell'er  sur  le  traitement  des  myonies  par  Télectri- 
tricité,le  manuel  opératoire,  les  indications  et  contrô- 
indications  adoptées  par  ces  auteurs,  avec,  A  Tappui, 
de  nombreuses  observations. 

Plus  loin,  c’çst  le  compte  rendu  des  discussions  de 
la  Société  de  gynécologie  de  Berlin  (1891-1892)  sur 
le  traitement  des  niyomes,  les  i-emarquables  travaux 
de  Prochownick  et  Spaeth  sur  l'action  analomo-pliy- 
siologique  du  courant  continu  appliqué  A  l’utérus,  la 
traduction  de  l’article  de  Schaell’er,  du  v  llandbuch 
der  Gynécologie  »,  le  manuel  classique  allemand  du 
gynécologue;  et,  enfin,  plusieurs  travaux  sur  les  au¬ 
tres  applications  de  l'électricité  aux  afiections  du  sys¬ 
tème  génital  complètent  l’ouvrage. 

11  faut  encore  signaler  le  travail  de  Simon  Frede- 
ricq  sur  la  chimie  caustique  en  gynécologie,  dont  les 
expériences  scienlillquement  conduites  ont,  au  point 
de  vue  de  la  méthode,  une  valeui  considérable. 

Toujours  intéressantes  sont  les  notes  que  Tou  trouve 
au  bas  des  pages,  notes  qui  commentent  ou  critiquent 
l’opinion  de  l’auteur,  et  dont  beaucoup  sont  de  la 
main  d’.ôpostoli  lui-mème.  Chacune  d’elles  constitue 
un  véritable  enseignement.  Le  gynécologue  trouvera 
dans  cet  ouvrage  tous  les  éléments  nécessaires  pour 
se  former  une  opinion  sur  le  rôle  de  l'électricité  ap¬ 
pliquée  A  la  gynécologie,  et  mieux  peut-être  que  dans 
aucun  manuel  il  apprendra  A  connaître  et  A  appré¬ 
cier  A  sa  juste  valeur  cette  branche  de  l'électricité 
médicale. 

A.  /.l. MM  EUX. 


A.  Chipault.  —  L'état  actuel  de  la  chirurgie  ner¬ 
veuse.  Paris,  1902.  J.  Rueif,  éditeur.) 

Chipault,  qui  est  devenu  un  maître  dans  le  domaine 
de  la  chirurgie  nerveuse,  s’est  proposé  de  réunir  on 
un  recueil  l’amas  formidable  de  documents  publiés 
sur  ce  sujet  dans  tous  les  pays  du  monde. 

11  s’est  adressé  dans  chaque  pays  A  l’un  des  maî¬ 
tres  les  plus  éminents  de  la  chirurgie  de  cette  contrée; 
il  a  pu  ainsi  après  trois  ans  d’elforts  mener  A  bien 
l'œuvre  gigantesque  qu'il  avait  entreprise. 

Le  premier  volume  vient  de  paraître  ;  il  s'ouvre 
par  une  préface  de  Laborde  qui  expose  éloquemment 
les  rapports  de  la  physiologie  expérimentale  avec  la 
chirurgie  du  système  nerveux. 

L.  Capital!,  professeur  d’anthropologie  nous  ra¬ 
conte  les  curieuses  coutumes  de  chirurgie  nerveuse 
chez  les  peuples  sauvages. 

A.  Londe  expose  en  quelques  pages  fort  claires 
les  données  pratiques  d’application  des  sciences  pho¬ 
tographiques  et  radiograpiiiques  A  la  chirurgie  ner- 

Le  professeur  Nimier  indique  les  lésions  du  sys¬ 
tème  nerveux  produites  par  les  projectiles  de  guerre 

Vient  ensuite  l’exposé  de  l’état  actuel  de  la  chirur¬ 
gie  nerveuse  dans  huit  contrées  d’Europe  et  d’Afrique. 

Pour  la  France  c’est  Chipault;  pour  l’Algérie, 
Vincent;  pour  la  Tunisie,  Braqucliaye  ;  pour  la  Bel¬ 
gique,  J.  Crocq  et  D.  de  Buck  ;  pour  la  Hollande, 
ÔVinkler  et  J.  Rotgans;  pour  la  Suisse  Th.Kocher  et 
deQuervain;  pour  le  Portugal,  A.  de  Oliveira  Feijao; 
pour  l'Espagne,  don  Federico  Rubio  y  Gali  et  Otero 
Acîdevo. 

Ces  divers  exposés  sont  bourres  de  faits  du  plus 
haut  intérêt  et  sont  illustrés  par  de  nombreuses  gra¬ 
vures  et  reproductions  photographiques  ;  les  indica¬ 
tions  bibliographiques  sont  données  d’une  façon 
extrêmement  précise.  Le  premier  volume  de  l'Ency  ¬ 
clopédie  de  Chipault  réunit  un  ensemble  de  docu¬ 
ments  qu’on  ne  trouvera  nulle  part  ailleurs  ;  c'est  un 
livre  indispensable  aux  chirurgiens. 


BIBLIOGRAPHIE 


L’accouchement  normal,  grossesse,  accouche¬ 
ment,  suites  de  couches,  par  M.  Léü.x  Vai.lois,  pro¬ 
fesseur  agrégé  d’accouchements  A  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  avec  une  préface  du  profes¬ 
seur  P.  Bi  DiN,l  vol.iu-18  de  4ti0  pages,  avec  59  ligures 
5 fr.,  1901 .  (Octai'c  Doin,  place  de  l'Odéou,  Paris.) 


Clinique  medicale  de  l'hôpital  Laënnec.  — •  Cours 
pratique,  démonstratif,  de  technique  clinique  pendant 
les  vacances,  sous  la  direction  de  .\1.  le  professeur 

Ce  cours  commencera  au  laboratoire  de  la  clinique 
médicale  de  Laënnec  (rue  de  Sèvres),  le  mercredi 
matin,  17  Septembre,  liniru  le  lundi  soir  29  Sep¬ 
tembre  et  comprendra  deux  séances  quotidiennes  : 
le  matin,  de  9  h.  12  A  midi  ;  le  soir,  de  2  h.  1/2 
A  5  heures;  il  sera  fait  par  MM.  G.  Brouardel, 
O.  Josué,  Marcel  Lahbé  et  Léon  Bernard,  chefs  de 
clinique  et  chefs  de  laboratoire. 


Mercredi  17  Septembre.  —  Matin.  Les  fonctions 
hépatiques  A  l’état  normal  et  pathologique.  Examen 
clinique  de  l'état  fonctionnel  du  foie.  —  Après-midi. 
Technique  bactérioscopique  générale  appliquée  A  la 
clinique. 

Jeudi  18  Septembre.  —  Malin.  Les  fonctions  rénales 
a  1  étal  normal  et  pathologique.  Examen  clinique  de 
l’état  fonctionnel  du  rein.  —  Après-midi.  Diagnostic 
bactérioscopique  des  angines. 

'Vendredi  19  Septembre.  —  Malin.  Analyse  chi¬ 
mique  des  urines.  Examen  de  la  perméabilité  rénale 
par  le  procédé  du  bleu  de  méthylène.  —  Après-midi. 
Les  séro-diagnostics. 

Samedi  20  Septembre.  —  Malin.  Détermination  de 
la  toxicité  des  urines  et  des  liquides  de  l’organisme. 
—  Après-midi.  Examen  des  sérosités  pathologiques  ; 
les  cyto -diagnostics. 

Dimanche  21  Septembre .  —  Alatin.  Cryoscopie  des 
urines  et  des  liquides  de  l’orgaidsme.  —  Après-midi. 
Ponction  lumbaii'e.  Examen  du  liquide  céphalo-rachi - 
dien. 

Lundi  22  Septembre.  —  Matin.  Examen  cytosco- 
pique  des  urines.  —  Après-midi.  Les  fonctions  du 
sang.  Numération  des  globules  du  sang. 

Mardi  23  Septembre.  Matin.  Les  fonctions  mo¬ 
trices  du  système  nerveux  A  l’état  normal  et  patholo¬ 
gique.  Examen  clinique  de  la  motricité.  —  Après- 
midi.  Les  fonctions  sensitives  du  système  nerveux  A 
1  état  normal  et  pathologique.  Réflexes  ;  leur  recherche  ; 
leur  séméiotique;  troubles  trophiques. 

Mercredi  24  Septembre.  —  Malin.  Examen  baclé- 
rioscopiquo  des  urines  et  des  pus  génito-urinaires.  — 
Après-midi.  Les  globules  du  sang  normal.  Prépara¬ 
tion  de  sang  sec. 

Jeudi  25  Septembre.  —  Malin.  Examen  des  cra¬ 
chats.  —  Après-midi.  L’hémoglobine  du  sang  normal 
et  pathologique.  Activité  de  réduction  de  l'hémoglo- 


Vendredi  26  Septembre.  —  Maliu.  Méthodes  phy¬ 
siques  appliquées  au  diagnostic  des  affections  du 
poumon  :  pneumographie  ;  cyrlométrie  ;  spirométrie. 
—  Après-midi.  La  coagulation  du  sang;  enseigne¬ 
ments  cliniques  hiurnis  par  l'élude  du  réseau  fibri- 


Samodi  27  Septembre.  -  Matin.  Méthodes  physi¬ 
ques  appliquées  au  diagnostic  des  affections  du  cœur 
et  des  vaisseaux  :  cardiographie  ;  sphygmographie  ; 
sphygmonometrie  ;  valeur  séméiologique  de  la  tension 
vasculaire;  pression  artérielle.  ---  Après-midi.  Les 
leucocytes  dans  le  sang  pathologique.  Diagnostic  et 
pronostic  des  leucocytoses. 

Dimanche  28  Septembre.  —  Malin.  Radioscopie 
médicale.  Radiographie. -- Après-midi.  Les  hématies 
dans  le  sang  pathologique.  Diagnostic  et  pronostic 
des  états  anémiques. 

Lundi  29  Septembre.  —  Malin.  Diagnostic  de  la 
tuberculose  par  les  procédés  récents.  —  Après-midi. 
Examen  bactérioscopique  du  sang  et  des  sérosités. 

Le  montant  des  droits  A  verser  est  de  100  francs, 
pour  les  treize  jours  de  cours. 

Seront  admis,  les  docteurs  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  A  la  Faculté,  sur 
la  présentation  de  la  quittance  du  versement  des 
droits.  MM.  les  Etudiants  devront  produire,  en 
outre,  la  carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  eours,  sont 
délivrés,  dès  A  présent  jusqu’au  8  Septembre  1902,  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  3),  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  A  3  heures. 
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L’OBSTÉTRIQUE 

LA  MORALE  CHRÉTIENNE 
miPONSE  A  M.  THOYER-HO/.AT 
Par  MM.  MOUREAU  et  LAVRAND 

Dans  La  Presse  Médicale  du  21  ^lai  der¬ 
nier,  jM.  Thoyer-Rozat  incriminait  le  chapi¬ 
tre  intitulé  :  V Obstétrique  et  la  Morale  de 
notre  récent  ouvraye  :  le  Médecin  chrétien, 
où  nous  avons  établi  qu’il  n’est  jamais  per¬ 
mis  au  médecin  de  sacrifier  le  fœtus,  quand 
môme  il  n’y  aurait  pas  d'autre  moyen  de  sau¬ 
ver  la  mère.  Cette  doctrine  nous  a  paru  se 
déduire  rigoureusement  des  principes  môme 
de  la  morale,  comme  des  décisions  de  l’Eglise  ; 
elle  serait,  au  contraire,  d’après  M.  Thoyer- 
Rozat,  justiciable  de  la  science,  ou  du  moins 
d’une  science  mieux  inlormée  que  la  nôtre,  et 
condamnée  par  elle  ;  bien  plus,  nous  aurions 
donné  une  interprétation  erronée  des  décrets 
de  Rome.  Avec  plus  de  fondement,  croyons- 
nous,  nous  reprocherons  à  .VI.  l’hoycr-Rozat 
d’avoir  méconnu  les  notions  les  plus  élémen¬ 
taires  de  la  morale,  le  texte  môme  de  notre 
livre,  et  surtout  le  sens  des  décrets  qu’il  a 
prétendu  expliquer. 


Nous  avons  dit  que  la  morale  seule  est 
compétente  pour  juger  si  le  fœticlde  est  per¬ 
mis  ou  non.  M.  Thoyer  pense  que  ce  pro¬ 
blème  est  également  scientifique;  il  lui  paraît 
impossible  de  séparer,  pour  le  résoudre,  la 
morale  de  la  sclenci\  Pourtant,  si  nous  inter¬ 
rogeons  la  science,  que  nous  apprendra-t- 
elle  ?  sinon  que  dans  tels  ou  tels  cas  le  sa¬ 
crifice  du  fœtus  est  le  seul  moyen,  présente¬ 
ment  connu,  de  sauver  la  mère.  Sûrement, 
la  science  ne  dit  rien  autre  chose,  et  en  quoi 
cela  avance-t-il  la  réponse  à  la  question  :  le 
fœticide  est-il  permis  ou  non?  Si  M.  Thoyer 
soutient  que  la  morale  doit  se  conformer  aux 
indications  de  la  science,  c’est  donc  que  sa 
morale,  à  lui,  se  réduirait  à  ceci  :  tout  ce  qui 
est  scientifique  est  permis  au  médecin. 
M.  Thoyer  exprime,  il  est  vrai,  le  désir  de 
voir  la  morale  guidant  la  science  dans  les 
grandes  lignes  de  ses  principes  généraux.  A 
la  bonne  heure  ;  nous  aurons  alors  une  bonne 
morale,  bien  large,  d’autant  mieux  respectée 
du  médecin  qu’il  pourra  y  évoluer  en  tous 
sens  sans  craindre  jamais  de  s’y  heurter  du 
coude.  Mais  à  ce  propos,  puisque  M.  Thoyer 
admet  des  principes  généraux  de  morale  di¬ 
recteurs  de  la  science,  quels  sont  ces  prin¬ 
cipes  et  que  fait-il  de  leurs  conclusions? 

Nous  avons  longuement  expliqué  pourquoi 
le  fœticide  thérapeutique  ne  peut  être  assimilé 
au  point  de  vue  moral  à  l’homicide  permis 
par  autorité  publique  pas  plus  qu’au  cas  d’in¬ 
juste  agression.  Plutôt  que  de  réfuter  nos 
raisons,  M.  Thoyer  aime  mieux  nous  prêter, 
très  faussement,  d’avoir  dit  que  «  dans  le  cas 
de  vomissements  graves  ou  d’éclampsie.  Tin- 
juste  agresseur  serait  bien  plutôt  la  mère, 
dont  la  maladie  fait  obstacle  à  la  vie  du  fœ¬ 
tus  !  ))  Le  point  d’exclamation  dont  M.  Thoyer 
fait  suivre  cette  observation  est  un  procédé 
typographique  intéressant,  mais  qui  ne  dis¬ 
pense  pas  de  l’exactitude.  En  effet,  après 
avoir  montré  que  le  fœtus  ne  commet  aucune 
injuste  agression  vis-à-vis  de  sa  mère,  nous 


ajoutions  :  »  Et  certes,  s’il  fallait  voir  ici  un 
injuste  agresseur,  ce  serait  bien  plutôt  la 
mère,  dont  la  maladie  ou  la  conformation 
vicieuse  font  souvent  obstacle  h  la  vie  du  fœ¬ 
tus.  »  Notre  texte  ne  s’applique  donc  nulle¬ 
ment  aux  cas  où  la  présence  du  fœtus  serait 
la  cause  de  la  maladie  de  la  mère.  Ce  n’est 
pas  que  nous  admettions  que  le  fœtus  soit 
alors  un  injuste  agresseur  de  sa  mère,  mais 

11  est  visible  ([ue,  dans  le  cas  présent,  nous 
ne  regardons  plus  la  mère  comme  faisant 
empêchement  à  la  vie  du  fœtus.  Une  critique 
plus  réfléchie  ne  nous  aurait  pas  prêté  un 
pareil  non  sens. 

M.  Thoyer  ne  se  trompe  pas  moins  lors¬ 
qu’il  dit  que  nous  avons  voulu  montrer  que 
nos  conclusions  étaient  d’accord  avec  la 
science.  Nous  avons  simplement  remarqué, 
(p.  208  et  sniv.)  que,  grâce  aux  progrès  réa¬ 
lisés  par  la  science  médicale,  une  certaine 
école  était  revenue  à  des  théories  et  à  des 
pratiques  conservatrices  de  la  vie  du  faîtus 
dont  autrefois  on  se  préoccupait  fort  peu,  et 
nous  avons  formulé  l’espérance  que  d’autres 
découvertes  achèveraient  de  réconcilier  sur 
toute  la  ligne  les  pratiques  obstétricales  avec 
les  exigences  de  la  morale.  Pour  établir  ce 
point,  il  nous  suffisait  de  citer  certaines  cir¬ 
constances  où  le  fœticide  thérapeutique,  au¬ 
trefois  exclusivement  indiqué,  ne  l’était  plus 
avec  la  môme  unanimité.  Incomplets  au  point 
de  vue  scientifique,  nous  l’avons  donc  été  très 
volontairement  et  très  logiquement.  M.  Thoyer 
n’eût  pas  manqué  de  voir  les  choses  sous  le 
môme  angle  que  nous  s’il  n’avait  négligé  de 
se  placer  à  notre  point  de  vue. 

Au  sujet  de  Tembryotomie  pratiquée  sur  le 
fœtus  vivant  dans  le  cas  de  rétrécissement 
pelvien,  nous  avons  conclu  qu’elle  serait 
inexcusable,  même  au  point  de  vue  médical, 
puisqu’elle  sacrifie  tous  les  enfants,  sans  sau¬ 
ver  pour  cela  plus  de  mères.  Là-dessus, 
M.  Thoyer  nous  prend  en  flagrant  délit  d’er¬ 
reur,  attendu  que  Tembryotomie  donnerait 
dans  ces  circonstances  0  pour  100  de  morta¬ 
lité  maternelle  et  non  pas  seulement  7  ou 

12  pour  100  comme  la  césarienne  et  la  sym¬ 
physéotomie.  Or,  dit  notre  contradicteur,  7 
ou  12  existences  pour  100,  cela  doit  consti¬ 
tuer  une  différence  pour  des  moralistes 
comme  pour  des  médecins.  Admettons  le 
0  pour  100  de  M.  Thoyer;  il  n’en  sera  pas 
moins  vrai  que  sur  200  existences  Tembryo¬ 
tomie  n’en  sauvera  que  100,  tandis  C[ue  la  cé¬ 
sarienne  et  la  symphyséotomie  en  assureront 
180  ;  ne  voilà-t-il  pas  une  différence  sérieuse, 
aussi  bien  pour  les  médecins  que  pour  les 
moralistes  ? 


M.  Thoyer  veut  bien  reconnaître  que  le 
caractère  religieux  de  Tun  des  auteurs  du 
Médecin  chrétien  donne  à  ce  livre  un  carac¬ 
tère  presque  officiel.  En  lait,  il  n’en  est  rien, 
mais  cette  erreur  eût  été  profitable  à  notre 
honorable  critique  s’il  en  avait  conclu  que 
l’auteur  susdit  avait  peut-être  quelque  compé¬ 
tence  professionnelle  et  ne  s’était  pas  aven¬ 
turé  à  la  légère  dans  l’interprétation  qu’il  a 
donnée  des  décrets  de  l’Eglise.  Cette  simple 
réflexion  eût  inspiré  à  M.  Thoyer  une  pru¬ 
dente  réserve,  d’autant  plus  nécessaire  qu’en 
matière  de  morale,  aussi  bien  qu’en  fait  de 
médecine,  l’improvisation  est  souvent  péril¬ 
leuse. 

Nous  demanderons  d’abord  à  M.  Thoyer 


ce  qu’il  penserait  de  nous  s’il  nous  arrivait  de 
rejeter  une  doctrine  médicale  admise  sans 
conteste  par  tous  les  maîtres  de  celte  science? 
Or,  notre  interprétation  des  décrets  en  ques¬ 
tion  est  celle  de  tous  les  moralistes  catho¬ 
liques.  r.eur  autorité  dans  cette  matière  ne 
serait-elle  donc  pas  égale  à"  celle  des  méde¬ 
cins  dans  la  leur? 

Evidemment,  aucune  interprétation  n’est 
recevable  contre  la  teneur  expresse  du  texte 
dont  elle  prétend  donner  le  sens,  mais  encore 
faut-il,  avant  d’accuser  l’interprète,  s’être 
assuré  qu’il  a  mal  compris  la  langue  de  son 
texte.  La  morale,  en  effet,  tout  comme  la 
médecine,  a  son  langage  technique,  et,  faute 
de  le  connaître,  on  risque  d’en  dénaturer  le 
sens.  Ainsi,  par  exemple,  le  décret  de  189.") 
déclare,  en  s’appuyant  sur  les  décrets  précé¬ 
dents,  qu’il  n’est  pas  permis,  en  sûreté  de 
conscience,  de  pratiquer  l’avortement.  Selon 
M.  Thoyer,  cela  signifie  qu’on  ne  peut  pas, 
en  toute  certitude  d’être  dans  le  vrai,  prati¬ 
quer  l’avortement,  mais  cela  ne  veut  pas  dire 
que  l’avortement  soit  formellement  interdit. 
Visiblement,  M.  Thoyer  ignore  que,  dans  le 
langage  théologique,  une  doctrine  que  Ton  ne 
peut  pas  pratiquer  en  sûreté  de  conscience 
est  une  doctrine  qui  ne  repose  sur  aucune 
base  sérieuse  au  regard  de  la  loi  morale.  Au 
contraire,  une  doctrine  qui  aurait  pour  elle 
des  raisons  valables,  quand  même  elle  serait 
combattue  par  des  motifs  de  force  égale,  n’en 
serait  pas  moins  appelée  pratiquement  sûre. 
De  celte  notion,  courante  en  théologie,  il  suit 
qu’une  doctrine  morale  qui  ne  peut  être  pra¬ 
tiquée  en  sûreté  de  conscience  est  une  doc¬ 
trine  fausse;  ainsi,  dans  l’enseignement,  elle 
doit  être  donnée  comme  telle,  et,  dans  la 
pratique,  il  faut  la  considérer  comme  inter¬ 
dite. 

Au  reste,  déjà  en  lS8-â,  en  décidant  C[u’il 
n’est  pas  permis  d’enseigner  en  sûreté  de 
doctrine  que  la  craniotomie  est  licite,  Rome 
avertissait  qu’elle  ne  rendait  ce  jugement 
qu’après  un  long  et  mûr  examen  de  la  ques¬ 
tion,  et  après  avoir  pesé  tout  ce  que  les 
savants  catholiques  avalent  écrit  sur  ce  sujet. 
Si  M.  Thoyer  avait  tenu  compte  de  cet 
avertissement,  cité  par  mous,  il  aurait  vu 
que  les  juges  de  Rome  entendaient  se  pro¬ 
noncer  sur  le  débat  pendant  à  cette  époque 
entre  savants  catholiques;  il  aurait  compris 
que  le  verdict  qui  donnait  raison  aux  uns 
contre  les  autres  ne  laissait  pas  la  question 
en  suspens.  De  lait,  après  la  réponse  de 
Rome,  toute  discussion  entre  théologiens  a 
immédiatement  pris  fin. 

Depuis  cette  époque,  Rome  a  constam¬ 
ment  persisté  dans  sa  première  déclaration. 
En  1889,  elle  spécifiait  que  la  règle  édictée 
relativement  à  la  craniotomie  s’étendait  à 
toutes  opérations  directement  fœ-ticldes;  et, 
conséquemment,  en  1895,  puis  en  1898,  elle 
affirmait  que  Tavorlement  thérapeutique  lui- 
même  ne  peut  être  pratiqué  en  sûreté  de 
conscience. 

M.  Thoyer  nous  objecte  qu’en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  laparotomie  dans  le  cas  de  grossesse 
ectopique,  Rome  a  permis  de  la  pratiquer 
«  en  cas  de  nécessité  et  sous  la  condition  de 
pourvoir, [autant  que  possible,  sérieusement  et, 
par  tous  moyens  opportuns,  à  la  vie  du  fœtus 
et  à  [celle  de  la  mère  )).  Or, [dit  M.  Thoyer, 
«  qui  met  en  doute  la  nécessité  d’opérer  une 
femme  atteinte  de  grossesse  extra-sütérine 
pendant  les  premiers  mois  »?  Nous  recon- 
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naissons  volontiers  que  la  réponse  romaine, 
prise  à  part,  pourrait  être  plus  explicite; 
néanmoins,  il  est  hors  de  cloute  cju’elle  ne 
déroge  point  à  la  défense  tant  de  fols  réitérée 
du  fœtlcide  ihérapeutlcpie.  La  clause  :  sous  la 
condition  de  pourvoir,  etc.,  a  exactement  le 
môme  sens  que  dans  la  réponse,  rendue  le 
même  jour  que  la  précédente,  au  sujet  de 
l’accouchement  artificiel  prématuré,  et  ce 
sens  est  le  suivant  :  ((  pourvu  que  l’opération 
ait  lieu  en  un  temps  et  d’une  façon  cjul,  com¬ 
munément,  sauvegardent  la  vie  du  fœtus  ». 
La  laparotomie  reste  Interdite  dans  tous 
les  cas  où  il  serait  impossible  de  pourvoir, 
avec  cjiielques  chances  de  succès,  à  la  vie 
tant  de  la  mère  c[ue  du  fu-tus.  En  un  mot, 
cette  réponse  n’est  qu'une  application  du 
principe  auquel  Rome  n’a  cessé  de  se  lenir, 
de  l’interdiction  absolue  du  fœticlde  théra- 
peutlc[ue. 

Mais  à  quoi  bon  répondre  plus  longue¬ 
ment?  M.  Thoyer  s’est  utilement  ménagé  une 
porte  de  sortie  en  déniant  aux  décrets  des 
Congrégations  romaines  toute  force  obliga¬ 
toire.  Il  n’y  a  pas  à  regimber  contre  «  cet 
argument  irréfutable  :  la  Sacrée  Congréga¬ 
tion  peut  formuler  des  vanix,  émettre  des 
avis,  donner  des  conseils,  rendre  môme  des 
décrets,  mais  les  uns  et  les  autres  n’obligent 
pas  en  conscience;  seule  une  Bulle  promul¬ 
guée  par  le  Pape,  chef  de  l’Eglise,  peut  avoir 
force  de  loi;  seules  scs  décisions  peuvent 
constituer  une  réelle  obligation  ».  Pour  énon¬ 
cer  si  magistralement  cet  argument  «  irré¬ 
futable  »,  il  faut  que  M.  Thoyer  ait  de  bonnes 
preuves;  où  les  a-t-il  puisées?  Serait-ce  dans 
les  bulles  des  Papes  qui  ont  conféré  aux  Con¬ 
grégations  les  pouvoirs  dont  elles  jouissent? 
Serait-ce  dans  cette  lettre  où  Pie  IX  déclarait 
que  tous  les  catholiques  éclairés  sont  tenus, 
en  conscience,  de  se  soumettre  aux  décisions 
doctrinales  des  Congrégations  romaines  ?  Nous 
l’ignorons  et  nous  ne  concevons  pas  non  plus 
qu’il  confonde  les  décisions  dont  nous  parlons 
avec  les  dogmes  de  l’Eglise.  La  Congrégation 
du  Saint-Office,  en  particulier,  a  reçu  des 
Papes,  entre  autres  attributions,  la  charge 
d’appliquer  aux  questions  qui  lui  sont  sou¬ 
mises  les  principes  de  la  foi  et  de  la  morale 
chrétienne.  Ses  décisions  ne  sont  pas  infail¬ 
libles,  mais  la  science  profonde  des  juges 
du  Saint  Office,  assistés  de  leurs  consulteurs, 
et  la  maturité  reconnue  de  leurs  délibéra¬ 
tions,  offrent  les  plus  hautes  garanties  que 
l’on  puisse  souhaiter.  D’autre  part,  le  mandat 
officiel  dont  ils  sont  investis  par  le  Pape 
donne  à  leurs  décrets  une  force  obligatoire 
à  laquelle  nul  catholique  ne  peut  se  soustraire. 
Voilà  ce  que  M.  Thoyer  aurait  dû  savoir  avant 
de  nous  taxer  trop  légèrement  d’erreur. 

Est-ce  à  dire  que  nous  nous  érigions  en 
juges  de  ceux  qui  penseraient  autrement  que 
nous?  Nullement,  mais  nous  avons  voulu 
rechercher  et  exposer  autant  qu’il  est  en  nous 
les  solutions  données  par  les  moralistes  catho¬ 
liques,  ou  même,  officiellement,  par  l’Eglise, 
aux  différents  cas  de  déontologie  médicale. 
Toute  notre  ambition  est  d’avoir  été  exacts  et 
fidèles  dans  l’accomplissement  de  cette  tâche; 
aussi  remercions-nous  M.  Thoyer  de  nous 
avoir  aidé  à  démontrer  que  nous  n’y  avons 
point  failli. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


LE  KÉPHIR  DE  LAIT  DE  CHÈVRE 

La  valeur  alimentaire  et  thérapeutique  du  ké¬ 
phir  est  aujourd’hui  à  peu  près  unanimemeiil 
reconnue.  La  bibliographie  inédieale  est  déjà  abon¬ 
dante  à  CO  sujet,  qu’il  est  inutile  de  discuter  ici, 
et  eliacun  est  à  même  de  l’étudier  très  complète¬ 
ment.  Le  docunioni  le  plus  récent  est  la  thèse  que 
vient  de  soutenir  mon  ami  Duprat  (17  Juillet  1!)()2  : 
le  képhir,  sa  valeur  thérapeutique,  son  emploi 
chez  les  enfants).  Le  côté  clinique  de  la  question 
y  est  très  démonstratif. 

Mais,  si  la  plupart  des  médecins  ont  eu  l’occa¬ 
sion  de  l'expérimenter  ou  d’en  constater  l'emploi 
à  Paris  et  dans  les  grands  contres,  il  n’en  est  pas 
de  même  quand  la  distance  ou  la  situation  trop 
modeste  des  malades  ne  permet  pas  un  envoi  quo¬ 
tidien. 

La  production  du  képhir  à  domicile  est,  en  effet, 
laborieuse.  Quelques  familles,  il  est  vrai,  présen¬ 
tent  des  connaissances  techniques  déjà  amorcées 
ou  développées,  ou  bien  une  habileté  et  une  do¬ 
cilité  suffisantes.  Mais  le  plus  grand  nombre  refu¬ 
sent  de  poursuivre  les  expériences  commencées. 
Les  échecs,  les  pertes  du  début,  le  mauvais  goût 
qui  en  résulte  découragent  vite  les  élèves  d’occa¬ 
sion,  et  souvent  aussi  leur  médecin. 

C’est  pour  lutter  contre  ce  pessimisme  ([ue  je 
publie  ces  quelques  remarques  de  pratique  per¬ 
sonnelle. 

I,e  lait  cru,  surtout  s’il  vient  d’être  trait,  est 
d’un  emploi  plus  facile  que  le  lait  bouilli  ou  sté¬ 
rilisé.  C(^  fait,  que  j’ai  constaté  plusieurs  fois, 
doit  être  connu  de  beaucoup  de  praticiens.  La  con¬ 
sistance  crémeuse  du  képhir  est  plus  homogène, 
la  caséine  coagulée  se  divise  mieux  et  forme  moins 
facilement  les  caillots  plus  ou  moins  gros  si  dé¬ 
sagréables  pour  les  malades;  la  séparation  du  sé¬ 
rum  est  plus  rare,  à  condition,  bien  entendu,  que 
la  température  soit  convenable.  Le  goût  est  pré¬ 
férable. 

Mais  encore  a-t-on  quelques  échecs,  et  surtout 
doit-on  surveiller  et  agiter  souvent,  au  moins 
cinq  à  six  fois  par  jour. 

De  plus,  la  question  du  lait  de  vache  cru  est 
encore  loin  d’être  résolue,  et,  sans  l’aborder  ici, 
nous  devons  prudemment  conseiller  l’ébullition. 

Mais  il  existe  un  lait  bien  préférable  pour  sa 
valeur  alimentaire,  et  qui  peut  et  doit  être  em¬ 
ployé  cru. 

En  effet  une  campagne  de  juste  réhabilitation  a 
été  récemment  entreprise  en  faveur  du  lait  de 
chèvre.  Maintenu  en  illégitime  suspicion  par  les 
médecins,  il  a  été  peu  à  peu  abandonné  par  les  fa¬ 
milles,  et,  aujourd’hui,  on  le  trouve  moins  ré¬ 
pandu,  même  dans  les  campagnes,  où  jadis  chaque 
famille  pauvre  élevait  sa  chèvre. 

N'en  refaisons  pas  le  procès.  Ce  sujet  a  été 
traité  ici  même  par  M.  Desfosses  [Presse  Méd., 
11  Sept.  1901)  à  propos  de  l’établissement  du 
^’al-Girard  fondé  parM.  Barbellion. 

Dans  deux  cas  où  le  képhir  industriel  de  Paris 
m’avait  donné  de  très  bons  résultats,  je  dus  cher¬ 
cher  à  y  suppléer,  faute  de  ressources  des  ma¬ 
lades.  Il  s’agissait  de  deux  jeunes  femmes  tuber¬ 
culeuses.  L’une  ayant  du  temps  libre  et  étant 
encore  capable  de  travailler,  je  lui  fis  faire  du 
képhir  de  lait  de  vache.  En  la  voyant,  après  maint 
essai,  réussir  mieux  encore  avec  le  lait  cru,  je 
songeai  à  lui  faire  utiliser  le  lait  de  chèvre. 

Après  avoir  constaté  chez  ma  malade  les  grands 
avantages  de  la  substitution,  j’en  fis  aussitôt  pro¬ 
fiter  l’autre,  qui  continue  actuellement  l’expé¬ 
rience. 

L’idée  ne  m’appartient  pas.  Des  essais  ont  été 
faits  avec  tous  les  laits  (Carrion).  La  fabrication 
du  képhir  de  chèvre  a  môme  été  industrialisée  p.ar 
M.  Roussel,  à  Paris,  sous  le  nom  de  Keïfir  ca¬ 
prin.  Je  me  suis  placé  exclusivement  au  point  de 
vue  des  familles  éloignées  de  Paris  ou  à  ressources 
pécuniaires  insuffisantes. 


Le  fait  le  plus  immédiatement  remarqué  est  la 
plus  grande  facilité  de  fabrication.  11  n’y  a  pour 
ainsi  dire  pas  d’échec.  On  ne  peut,  évidemment, 
confier  au  premier  venu  une  opération  de  labora¬ 
toire.  Mais,  après  un  très  court  apprentissage, 
toute  personne  intelligente  peut  y  parvenir. 

Le  képhir  de  chèvre  est  un  peu  différent  de 
celui  de  vache.  Il  est  plus  liquide,  il  n'arrive 
presque  jamais  à  la  consistant;  crémeuse;  il  est 
beaucoup  plus  homogène  ;  il  ne  contient  aucun 
caillot  apparent  et  le  sérum  ne  se  sépare  pas, 
même  quand  on  oublie  de  le  remuer. 

En  effet,  le  lait  de  vache  contient  .'53  à 
.’i.")  pour  1.000  de  caséine,  et  le  lait  de  chèvre  22 
à  28  suivant  l’àge  de  la  lactation  et  la  race.  Cette 
moindre  proportion,  avantage  au  point  de  vue 
de  l’analogie  avec  le  lait  de  femme,  facilite  la 
transformation  képhirique.  D’abord,  la  coagula¬ 
tion  est  plus  finement  divisée,  ce  qui  explique  la 
consistance  plus  liquide  et  plus  homogène  ;  puis, 
la  proportion  de  gazéine  peptonisée  est  plus  éle¬ 
vée,  chose  importante  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique. 

On  pourrait  objecter  que  la  propoi  tion  de  sucre 
(â9)  est  moins  élevée  que  dans  le  lait  de  vache  (  Ti.ô) 
et  s’éloigne  davantage  encore  de  celui  de  femme 
(fi.'J).  Mais,  d'une  part,  on  sucre  toujours  le  képhir 
pour  le  donner  aux  enfants,  à  cause  du  goût 
(llayem,  Carrion,  etc.),  et  les  adultes,  ayant 
d’autres  aliments,  peuvent  se  passer  de  cette  ad¬ 
dition.  D’autre  part,  il  en  résulte  que  l’alcool, 
produit  par  la  fermentation,  est  moins  abondant, 
ce  qui  est  précieux,  car  le  képhir  est  ainsi  plus 
rarement  contre-indiqué. 

Il  est  plus  gazeux,  malgré  cette  moindre  pro¬ 
portion  de  sucre.  La  pression  dans  une  bouteille 
fermée  est  plus  forte.  Avec  les  appareils  à  sou¬ 
pape,  on  peut  vider  entièrement  la  bouteille  sans 
la  déboucher;  ce  n’est  peut-être  qu’une  apparence 
due  à  la  fluidité. 

En  résumé,  le  lait  de  chèvre  fermente  plus  faci¬ 
lement  et  plus  régulièrement  que  le  lait  de  vache. 
M.  Roussel  considère  ce  lait  comme  convenant 
beaucoup  mieux  au  développement  des  ferments. 

Enfin,  le  képhir  de  chèvre  est  plus  agréable  à 
boire.  Il  est  plus  doux,  moins  lactique,  peut-être 
presque  jamais  butyrique.  Plus  gazeux,  au  moins 
en  apparence,  il  a  une  saveur  plus  fraîche  parce 
que  moins  aigre.  Il  pourrait  donc  encore  mieux 
calmer  les  vomissements  et  être  toléré  dans  les 
gastralgies.  Après  l’ingestion,  il  laisse  un  arrière- 
goût  de  fromage  à  la  crème,  et  non  plus  celui  du 
petit-lait  tourné,  ce  dont  il  faut  prévenir  les  ma¬ 
lades  habitués  au  képhir  de  vache. 

L’effort  de  volonté  du  début  est  donc  moindre 
de  la  part  du  patient  pour  arriver  à  l’accoutu¬ 
mance.  Ce  point  me  semble  très  important.  Les 
premiers  jours  du  traitement  sont,  en  effet,  seuls 
pénibles,  et  certains  malades  refusent  de  continuer 
le  régime,  qui  auraient  fort  bien  pu  le  tolérer  s’ils 
avaient  fait  cet  effort. 

L'odeur  caprine  ne  disparaît  pas.  Il  est  donc 
nécessaire  de  choisir  l’animal,  tout  comme  pour 
boire  le  lait  naturel.  Il  est  très  facile,  suivant 
Crépin  i  Bulletin  de  la  Société  nationale  d' acclima¬ 
tation)  et  Barbellion,  de  trouver  des  chèvres  sans 
odeur. 

Chaque  animal  ne  fournit  pas  du  lait  un  toute 
saison,  mais  quand  on  en  a  plusieurs  dans  une 
même  localité,  il  suffit  de  sélectionner  les  époques 
des  portées. 

La  fabrication  sera  naturellement  plus  réussie 
par  les  personnes  déjà  dressées,  mais  encore  une 
fois  l'apprentissage  est  très  facile. 

Le  matériel  peut  être  simple.  La  première  des 
deux  malades  citées  a  employé  d’abord  une  caisse 
de  bois  doublée  de  couvertures  de  laine.  La  caisse, 
ouverte  le  jour  dans  la  cuisine  à  l’endroit  le  plus 
favorable  pour  faire  parvenir  la  température  à  18 
ou  19°,  était  fermée  ensuite  et  ne  se  refroidissait 
pas  d’une  façon  sensible  jusqu’au  lendemain  matin, 
môme  en  hiver. 

J’y  ai  substitué  une  couveuse  de  Tarnier  à 
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l’étage  inférieur  do  laquelle  un  ouvrier  plombier  | 
a  disposé  un  thermosiphon  très  simple,  chauffé 
par  une  petite  lampe  à  essence.  Chacun  peut  mo¬ 
difier  à  son  gré  le  rnoj'en,  pourvu  que  le  but  soit 
atteint. 

Chaque  matin,  une  bouteille  est  remplie  de  lait 
additionné  d'une  petite  quantité  de  képhir  à  point 
ou  de  ferment,  puis  toutes  les  bouteilles  sont  un 
peu  agitées,  ou  plutôt  balancées;  on  fait  une  nou¬ 
velle  agitation  à  midi  et  le  soir,  en  même  temps 
que  le  réglage  de  la  lampe,  et  c’est  tout. 

Pour  introduire  le  ferment,  on  sait  que  le  pro¬ 
cédé  le  plus  simple  et  le  plus  économique  con¬ 
siste  à  ajouter  au  lait  une  petite  proportion  de 
képhir  prêt  à  être  bu,  1/5  par  exemple,  ou  même 
moins  en  prolongeant  légèrement  le  séjour.  Mais, 
après  une  série  de  ces  transvasements,  on  aurait 
une  augmentation  de  la  fermentation  lactique  et 
même  la  mucification  (Carrion  et  Hallion).  Le 
mieux  est  de  se  servir  d'abord  du  ferment  préparé 
en  poudre  (képhirogène  de  Carrion,  pulvo-ké- 
phirde  Salmon)  puis  de  faire  une  série  de  cinq  ou 
six  transvasements. 

La  première  bouteille  étant  moins  agréalile,  on 
peut  la  faire  plus  petite  et  s’en  servir  uniquement 
au  transvasement.  La  dépense  de  ferment  est  ainsi 
très  réduite. 

La  durée  de  la  fermentation  est  un  peu  plus 
longue  que  pour  le  lait  de  vache.  Entre  18“  et'20“ 
elle  atteint  3  jours  et  demi  ou  è  jours,  suivant  le 
goût  des  malades,  pour  avoir  le  képhir  dit  n“  2. 

On  reconnaît  le  point  optimum  à  l’aspect  de  la 
partie  du  liquide  qui  coule  le  long  des  parois  du 
verre.  Au  début,  pour  s’habituer  à  juger,  on  peut 
laisser  échapper  un  peu  de  gaz  par  le  clapet  du 
bouchon.  La  décompression  partielle  produit  un 
dégagement  gazeux  dans  la  masse  du  liquide  qui 
devient  mousseux  et  permet  d'apprécier  la  con¬ 
sistance  du  képhir.  Mais  bientôt  on  n’a  plus  be¬ 
soin  de  cet  expédient. 


Nous  pouvons  résumer  ainsi  les  avantages  du 
képhir  de  chèvre  fait  à  domicile  : 

1“  Plus  grande  facilité  de  fabrication  ; 

2“  Jloindre  perte  de  temps  et  de  matière,  et 
prix  abordable  à  toutes  les  bourses  ; 

3“  Aspect  et  goût  plus  agréables,  d’où  moindre 
répugnance  au  début; 

4“  Inutilité  de  l’ébullition  et  de  la  stérilisation. 

J.  Dupaione. 


LES  INJECTIONS  INTRA-VEINEUSES 

DE  SELS  MERCURIELS  DANS  LA  SYPHILIS 

C’est  au  professeur  italien  Baccelli  que  nous 
devons  le  premier  travail  parti  sur  les  injec¬ 
tions  intra-veineuses  de  sels  mercuriels  dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  et  la  première  obser¬ 
vation  de  malade  guéri  par  cette  méthode.  «  Le 
iniezioni  endovenose  di  sublimato  corrosivo  «, 
Gazzella  degli  Ospitali,  21  Juillet  1893. 

Cependant,  dès  1890,  en  France,  M.  Abadie 
avait  déjà  recours  à  ces  mêmes  injections,  dans 
les  cas  de  syphilis  oculaire  grave.  Depuis,  la  mé¬ 
thode  a  été  employée  par  nombre  de  syphi- 
ligraphes  et  jugée  devant  plusieurs  Congrès  ou 
sociétés  savantes. 

Nous  empruntons  à  la  récente  Thèse  de  M.  Bou- 
zitat  sur  ce  sujet  (Paris,  Juillet  1902)  les  quel¬ 
ques  notes  suivantes  concernant  la  technique,  les 
avantages  et  inconvénients,  les  indications  et 
contre-indications,  enfin  les  résultats  des  injec¬ 
tions  intra-veineuses  de  sels  mercuriels  dans  la 
syphilis. 

Technique.  —  La  meilleure  seringue  à  injec¬ 
tion  est  la  seringue  toute  en  verre  de  Luer  avec 
aiguille  en  platine  iridié.  Le  sel  de  mercure  à 
injecter  doit  être  évidemment  soluble  :  la  plu¬ 
part  des  auteurs  emploient  le  sublimé  en  solution 


à  1  pour  1000  dans  l’eau  distillée;  cependant 
quelques-uns,  dont  M.  Abadie,  lui  préfèrent  le 
cyanure  de  mercure  en  solution  à  1  pour  100,  et 
Stoukowenkoff  a  vanté  les  bons  effets  du  benzoate 
de  mercure. 

En  principe,  foutes  les  veines  du  bras,  de 
l'avant-bras,  du  dos  de  la  main,  de  la  jambe,  etc., 
sont  aptes  à  recevoir  l’injection,  cependant  la 
majorité  des  auteurs  pi'éconisent  les  veines  du  pli 
du  coude,  à  cause  de  leur  plus  grande  fixité. 
y\près  compression  du  bras  à  l’aide  d’une  bande 
élastique,  de  façon  à  faire  saillir  les  branches  de 
l’M  brachial  et  à  les  rendre  ainsi  perceptibles 
sinon  à  la  vue  du  moins  au  toucher,  et  après 
asepsie  minutieuse  de  la  région,  l’opérateur, 
immobilisant  avec  le  pouce  gauche  la  veine  qu’il 
a  choisie,  pendant  que  les  quatre  autres  doigts 
embrassent  fortement  la  partie  postérieure  du 
bras,  pique  vivement  cette  veine  en  inclinant 
l’aiguille  de  45“  environ  ;  si  la  piqûre  est  faite 
trop  verticalement,  on  risque  de  traverse!’  la 
veine  de  part  en  part;  si  elle  est  faite  trop  hori¬ 
zontalement,  on  peut  glisser  sur  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  vaisseau  sans  y  pénétrer.  L’aiguille 
a-t-elle  pénétré  dans  la  veine,  on  voit  le  sang 
envahir  peu  à  peu  la  seringue  en  refoulant  le 
piston;  dans  le  cas  contraire,  il  faut  recommencer 
la  piqûre. 

Avant  de  faire  l’injection,  il  importe,  cela  va  de 
soi,  d’enlever  la  bande  élastique  qui  gêne  la  cir¬ 
culation  veineuse.  L’injection  faite  et  l’aiguille 
retii’éc,  il  suffit  d’appliquer  pendant  quelques 
minutes  au  point  piqué  un  tampon  d’ouate;  au 
bout  de  ce  temps,  le  sang  ne  perle  plus,  tout  est 
fini. 

Les  suites  de  l’injection  sont  ordinairement 
milles  :  quand  on  a  procédé  aseptiquement, 
il  ne  se  produit  aucune  réaction  inflammatoire 
cutanée,  sous-cutanée  ou  veineuse,  et  le  lendemain 
on  peut  recommencer  au  même  endroit.  Lorsque 
l’injection  a  été  mal  faite  et  qu’une  partie  du 
liquide  a  passé  dans  les  tissus  péi’iveineux,  il  se 
produit  au  point  piqué  une  légère  induration, 
mais  qui  n’offre  d’ailleurs  aucun  inconvénient. 

La  dose  et  la  répétition  des  injections  varient 
suivant  la  gravité  des  cas  et  la  réaction  des  ma¬ 
lades.  Dans  ses  recherches,  M.  Bouzitat  a 
employé  ordinairement  1  centimètre  cube  de  la 
solution  de  cyanure  de  mercure  à  1  pour  100, 
répété  tous  les  deux  jours  pour  les  cas  ordi¬ 
naires.  Quand  tout  danger  de  récidive  est  écarté, 
on  peut  me.ttre  entre  les  piqûres  un  intervalle  un 
peu  plus  long,  deux  ou  trois  jours  par  exemple. 
Dans  les  cas  pressants,  au  contraire  (céphalée, 
gomme  cérébrale,  myélite,  etc...),  on  peut  en 
faire  tous  les  jours.  Il  faut  aussi  observer  les 
réactions  que  peuvent  présenter  les  malades 
(diarrhée,  salivation),  et  espacer  les  injections,  ou 
même  les  supprimer  momentanément  si  ces 
symptômes  viennent  à  se  manifester.  Le  sublimé 
étant  deux  fois  plus  riche  en  mercure  métallique 
que  le  cyanure  ne  sera  guère  employé  qu’à  la  dose 
de  5  milligrammes  par  jour. 


Avantages  et  inconvénients.  —  Les  avantages 
des  injections  intra-veineuses  de  sels  mercuriels 
sur  les  autres  méthodes  de  traitement  de  la 
syphilis  sont  nombreux.  Ils  peuvent  se  résumer 
de  la  façon  suivante  :  1“  La  technique  de  ces 
injections  est  simple  ;  — 2“ elles  soiilcomplètement 
indolores;  — 3“  elles  ne  laissent  pas  à  leur  suite 
la  moindre  nodosité;  —  4“  elles  ont  une  action 
plus  rapide  que  les  autres  modes  d’administration 
du  mercure,  ce  dernier  étant,  en  effet,  versé 
directement  dans  le  milieu  sanguin;  —  5°  elles 
ont  aussi  une  action  plus  sûre  :  bien  des  cas  leur 
ont  cédé  qui  avaient  résisté  aux  autres  médica¬ 
tions;  —  6“  elles  nécessitent  une  dose  de  mer¬ 
cure  moindre  que  celles  des  traitements  ordi¬ 
naires  pour  obtenir  un  effet  supérieur;  —  7“  avec 
elles  les  accidents  d’hydrargyrisme  sont  moins  à 
craindre,  le  mercure  s’éliminant  beaucoup  plus 


facilement  et  rapidement  de  l’organisme  qu’à  la 
suite  des  autres  modes  d’administration;  —  8“  il 
est  possible  de  doser  exactement  la  quantité  de 
mercure  injectée,  et  par  là  même  de  diriger  le  trai¬ 
tement  avec  beaucoup  plus  de  sûreté;  —  9“  enfin 
les  injections  peuvent  être  répétées  plus  sou- 
venl  que  les  injeclions  hypodermiques  et  intra¬ 
musculaires,  et  par  là  même  on  peut  obtenir  le 
maximum  d’elfet  du  traitement  mercuriel  dans  les 
cas  où  il  importe  d’agir  vite  et  énergiquement, 

l.es  inconvénients  —  dangers  de  thrombose 
ou  d'embolie  —  qu’on  a  reprochés  aux  injections 
intra-veineuses  de  sels  mercuriels,  et  tout  parti¬ 
culièrement  de  sublimé,  sont  purement  théo¬ 
riques.  Jamais,  en  effet,  ces  accidents  n’ont  été 
signalés  par  les  expérimentateurs  ou  les  clini¬ 
ciens  lorsque  l’injection  avait  été  faite  avec  toutes 
les  précautions  d’antisepsie  voulue.  On  a  dit  que 
le  sublimé,  coagulant  le  sang  in  vitro,  devait  se 
comporter  de  la  même  façon  dans  la  circulation; 
mais  un  peut  répondre  que  la  quantité  de  sublimé 
injectée  est  tellement  faible  en  comparaison  de 
la  masse  du  sang  qu’il  ne  semble  guère  possible 
que  la  coagulation,  et  partant  l’embolie  par  pré¬ 
cipitation,  puissent  se  produire.  Les  faits  confir¬ 
ment  d’ailleurs  cette  hypothèse. 

11  ne  reste  donc  à  retenir  que  les  petits  acci¬ 
dents  locaux,  induration  douloureuse,  phlegmon, 
abcès,  provenant  d’une  injection  mal  faite,  et 
ceux  inhérents  à  tout  traitement  mercuriel  mal 
supporté,  —  stomatite,  diarrhée,  etc., —  lesquels, 
ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus  haut,  sont  ici  des 
plus  rares. 

Indications  et  contre-indications-,  résultats. 

Ou  peut  dire  que  le  traitement  de  la  syphilis 
par  les  injections  intra-veineuses  ne  reconnaît 
pas  de  contre-indications  essentielles,  sauf,  bien 
entendu,  les  cas,  d’ailleurs  tout  à  fait  exception¬ 
nels,  où  il  est  impossible  de  faire  la  piqûre  vei¬ 
neuse,  parce  que  les  veines  ne  sont  pas  visibles 
ou  perceptibles  au  toucher  (femmes,  sujets 
obèses). 

Lorscfu’elles  sont  possibles,  les  injections  intra¬ 
veineuses  réussissent  dans  toutes  les  formes  et  à 
toutes  les  périodes  de  la  syphilis.  Chopping 
[The  Lancet,  18  Février  1899,  p.  432)  a  publié  un 
tableau  très  détaillé  de  84  cas  do  syphilis  traités 
par  les  injections  de  cyanure  de  mercure  et  dont 
la  plupart  étaient  des  accidents  primaires  et 
secondaires.  Cependant,  il  faut,  en  général,  à  ces 
périodes,  réserver  les  injections  intra-veineuses 
aux  cas  particulièrement  graves  et  qui  deman¬ 
dent  dès  le  début  une  médication  énergique  : 
chancres  phagédéniques ,  syphilis  ulcéreuses 
graves,  syphilis  précoces  du  système  nerveux. 
Mais  c’est  dans  la  syphilis  tertiaire  que  ces  injec¬ 
tions  trouvent  leur  véritable  indication  ;  elles  se 
montrent  là  incomparablement  supérieures  aux 
autres  méthodes.  M.  Abadie  a  obtenu,  grâce  à 
elles,  de  très  beaux  succès  dans  la  syphilis  ocu¬ 
laire.  La  céphalée  syphilitique  et  la  syphilis  du 
système  nerveux  paraissent  céder  plus  rapide¬ 
ment  que  les  autres  accidents  aux  injections 
intra-veineuses.  Baccelli,  Bruni,  Bouzitat  en 
citent  des  exemples  remarquables.  Enfin,  certains 
faits  portent  à  croire  que  l’avenir  étendra  encore 
davantage  le  champ  d’application  des  injections 
intra-veineuses  et  qu’elles  pourront  peut-être 
donner  des  succès  dans  la  paralysie  générale,  le 
tabes,  l’anévrisme  aortique,  dans  ces  affections, 
dites  parasyphilitiques,  qui  ne  le  sont  probable¬ 
ment,  comme  le  fait  remarquer  M.  Abadie,  que 
vis-à-vis  de  certains  traitements,  et  non  pas  vis- 
à-vis  de  certains  autres. 

J.  Dumont. 
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CON&RÈS 

MÉDECINS  AI.IÉNISTES  it  NEI  ROEOC ESTES 

Douzième  session.  —  Grenoble,  1®''  Août  1902 


Communications  diverses. 

1.  —  A.NATO.MIE  I*ATIIOI.OCtQUr.. 

Sarcomes  et  sarcomatoses  du  système  nerveux. 
(Classlflcatlon,  étude  clinique  et  anatomie  patholo¬ 
gique,  coupes  et  dessins  histologiques).  —  MM. 
Philippe,  Cestan  et  Oberthür  ont  jju  recueillir  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Raymond  15  observa¬ 
tions  avec  autopsies  se  rapportant  à  la  plupart  des 
variétés  de  sarcomes.  Suivant  l’e.xemple  donné  par 
Westphal,  Scliesinger,  Bruns,  ils  proposent,  à  la 
place  de  la  classiiication  purement  histologique  adop¬ 
tée  par  les  auteurs  français,  une  classiCcalion  qui  a 
l’avantage  d’être  basée  à  la  fois  sur  les  caractères 
cliniques  et  sur  les  lésions  anatomiques  de  ees  tumeurs. 
Cette  classification  distingue  :  1°  les  sarcomes  soli¬ 
taires  (sarcomes  solitaires  des  méninges,  sarcomes 
solitaires  des  centres  nerveux;  2“  les  sarcomes  mul¬ 
tiples,  les  sarcomatoses,  tumeurs  dont  la  puissance  de 
généralisation  est  très  grande  au  point  d’envahir  dans 
certains  cas,  la  totalité  du  système  nerveux  central  et 
périphérique  à  la  façon  d’une  véritable  maladie  néo¬ 
plasique.  Dans  ce  groupe,  très  important  en  patho¬ 
logie  nerveuse,  les  deux  formes  qui  méritent  d’être 
individualisées  sont,  d’une  part  la  méningite  sarco¬ 
mateuse,  d’autre  part  la  neurofibromatose. 

Il  convient  d’opposer  la  structure  histologique  et 
l’évolution  du  sarcome  solitaire  des  méninges  à  celles 
du  sarcome  solitaire  des  centres  nerveux.  Pour  le 
premier  ;  structure  essentiellement  iibro-plastique  ; 
évolution  lente;  destruction  modérée  et  toute  locale 
du  tissu  nerveux;  tumeur  non  envahissante  avec  ten¬ 
dance  marquée  à  l’enkystenient,  peut-être  même  à  la 
curabilité  spontanée  par  suite  des  progrès  de  la  dégé¬ 
nérescence  acidophile  avec  transformation  calcaire. 
Pour  le  second  ;  structure  embryonnaire,  tissu  très 
végétant,  avec  cellules  polymorphes  et  myéloplaxes; 
évolution  rapide;  tumeur  vite  envahissante,  toujours 
extensive  jusqu’à  amener  la  destruction  de  la  presque 
totalité  d’un  hémisphère  cérébral  ou  d’un  cervelet, 
comme  dans  les  cas  publiés. 

Quant  aux  sarcomes  multiples  ou  sarcomatoses,  ils 
se  présentent  sous  deux  formes  :  la  forme  méningi- 
tique,  qui  peut  simuler  toutes  les  méningites,  et  la 
forme  de  neuro-fibro-sarcomatose.  Cette  dernière,  la 
plus,  intéressante  à  étudier,  est  caractérisée  surtout 
par  l’existence  de  noyaux  sarcomateux  dans  tout  le 
système  nerveux  central  ou  périphérique  et  par  l’évo¬ 
lution  fibreuse  des  noyaux  sarcomateux;  elle  affecte 
des  relations  étroites  avec  la  maladie  de  Recklinghau- 
sen.  Le  développement  du  tissu  néoplasique  se  fait 
aux  dépens  de  tous  les  éléments  mésodermiques 
(périnèvre,  endonèvre,  gaine  de  llenle,  gaine  de 
Schwaun,  tissu  conjonctif  ordinaire,  gaine  périvas¬ 
culaire  ou  périthélium,  endothélium  vasculaire). 

L’histogenèse  des  noyaux  fibromateux  de  la  maladie 
de  Recklinghausen  est  similaire;  dans  la  libromatose 
multiple,  les  noyaux  rappellent  plutôt  le  tissu  con¬ 
jonctif  adulte,  taudis  que  dans  la  neuro-libro-sarco- 
matosc  ils  correspondent  aux  phases  cellulaires  de  ce 
même  tissu  conjonctif;  dans  les  deux  cas  ce  sont  des 
néoplasmes  inésodermiques. 

Contribution  à  l’étude  des  gliomes  des  centres 
nerveux.  -M.  Z.  Oberthür  a.  examiné  à  la  Clinique 
Charcot  7  cas  de  giiome  tles  centres  nerveux.  Eu  rap¬ 
prochant  ces  cas  des  cas  de  glioscs  développées  au¬ 
tour  d’autres  productions,  des  cas  d’encéphalites  sclé¬ 
reuses,  et  en  faisant  appel  à  des  techniques  variées, 
M.  Oberthür  décrit  certaines  particularités  de  ces 
tumeurs.  Cue  question  des  plus  discutées  jusqu’ici  a 
été  la  participation  des  différents  tissus  à  ces  tumeurs. 
Y  a-t-il  véritablement  un  glio-sarcomei’  Il  semble  h 
M.  Oberthür  que  l’alliance  des  deux  tissus  inésoder- 
mi(|uc  et  ectodermique  est  exceplionnelie.  De  même 
ia  participation  aux  gliomes  des  cellules  nerveuses  est 
iliscutable  ;  certaines  formes  cellulaires  ont  pu  en  im¬ 
poser  pour  de  véritables  cellules  nerveuses,  dans  les 
variétés  de  gliomes  décrites  sous  le  nom  de  neuro- 
gliomes  gaugiionuaires  ^Ivlebs)  ou  de  gliomes  neuro- 
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formatifs  (Renaut)  ;  mais  ces  formes  cellulaires,  se 
rencontrant  dans  de  nombreux  cas  de  glioses,  n’ont 
aucune  parenté  d’origine  avec  les  cellules  nerveuses  : 
ce  sont  de  pures  modifications  névrogliques  liées  à 
des  processus  d’inflammation  chronique  banale. 

Contribution  à  l’étude  deslocallsatlons  cancéreuses 
sur  le  système  nerveux  périphérique.  — MM.  Ober- 
thûr  et  Mousseaux  ont  étudié  les  localisations  can¬ 
céreuses  sur  les  nerfs  périphériques,  sur  les  racines 
rachidiennes,  sur  la  colonne  vertébrale,  sur  les 
plexus  rachidiens,  sur  les  nerfs  crâniens.  Les  lésions 
observées  sont  tantôt  des  névrites  et  des  polynévrites 
toxiques  ou  autotoxiques,  tantôt  des  lésions  dues  à 
la  compression  et  à  l’envahissement.  Les  altérations 
du  système  sympathique  sont  encore  peu  connues. 

Etude  histologique  de  l’écorce  cérébrale  dans 
18  cas  de  méningite.  —  MM.  Maurice  Faure  et  Lai- 
gnel-Lavastine  ont  recherché  dans  le  laboratoire  de 
M.  Ballet  les  altérations  corticales  de  13  cas  de  mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  2  à  pneumocoques,  1  à  eutéro- 
co(|ues  et  1  à  bacille  d’Eberth.  Ces  lésions,  ni  cons¬ 
tantes  ni  régulières,  siègent  en  général  au  voisinage 
des  foyers  méningés  et  sont  d’autant  plus  accentuées 
que  l’évolution  a  été  plus  longue. 

A.  Lésions  interstitielles.  —  L’écorce,  abaissée  ou 
refoulée,  à  vaisseaux  très  dilatés,  est  infiltrée  de  cel¬ 
lules  rondes  qui  pénètrent  à  une  plus  ou  moins  grande 
distance  des  vaisseaux. 

B.  Lésions  cellulaires.  —  Les  cellules  nerveuses, 
devenues  globuleuses,  ont  leurs  grains  cbromophiles 
diminués  de  volume  et  comme  effrités.  Le  noyau  est 
un  peu  coloré,  les  prolongements  pâles,  les  bords 
échancrés  (neiironophagie).  Ces  lésions  étaient  très 
accentuées  dans  'i  cas,  légères  dans  8,  à  peu  près  nulles 
dans  G.  Dans  ces  derniers  cas,  la  méningite  n’avait 
été  que  l’épilogue  rapide  d’une  tuberculose  pulmo¬ 
naire  chronique  à  la  3''  période.  Au  contraire,  dans 
les  ’i  cas  où  les  lésions  furent  très  accentuées,  il  y 
avait  eu  méningite  tuberculeuse  à  évolution  clinique 
classique. 

Du  processus  histologique  de  l’atrophie  muscu¬ 
laire.  —  M.  G.  Durante.  L’auteur  élimine  les  atro¬ 
phies  dégénératives,  qui  sont  des  dégénérescences 
toxiques  analogues  à  celles  des  autres  organes,  pour 
n’étudier  que  l’atrophie  simple  telle  qu  elle  s’observe 
dans  les  affections  des  nerfs,  des  centres  et  dans  la 
myopathie  progressive. 

Dans  la  fibre  musculaire,  il  faut  distinguer  la 
fibrille  striée  ou  myoplasma,  portion  différenciée  et 
fonctionnelle,  et  le  protoplasma  non  différencié,  ou 
sarcoplasma,  régissaut  la  nutrition,  la  défense  et  la 
dégenération  de  l’élément. 

Comme  dans  toute  cellule,  dans  la  fibre  striée  con¬ 
sidérée  à  l'état  normal  et  à  l'état  pathologique,  il  y  a 
inversion  dans  l'importance  réciproque  de  la  portion 
différenciée  et  de  la  portion  non  différenciée.  Le 
sarcoplasma,  ti'ès  réduit  à  l’état  normal;  réagit  sous 
l’influence  du  moindre  état  pathologique  et  prolifère. 

Le  processus  conduisant  à  l’atrophie  simple  peut 
être  divisé  en  trois  périodes  : 

1"  Le  début,  caractérisé  par  ce  que  G.  Durante  a 
appelé  la  régression  plasuwdiale,  est  constitué  par 
l’hyperplasie  locale  ou  diffuse  du  sarcoplasma  avec 
prolifération  des  noyaux.  Localisée,  elle  forme  des 
taches  claires  ou  grenues,  des  amas  protoplas¬ 
miques,  des  bourgeons  superficiels  chargés  de 
noyaux  qui  peuvent  s’isoler  dans  le  tissu  conjonctif 
voisin.  Généralisée,  elle  rend  les  fibres  volumineuses 
et  leur  donne  un  aspect  trouble,  finement  grenu,  qui 
n’est  pas  de  la  dégénérescence,  mais  ce  que  l’auteur 
distingue  sous  le  nom  de  tuméfaction  trouble. 

Telle  est  la  cause  de  la  formation  des  fibres  hyper¬ 
trophiées  qui  marquent  la  première  phase  incoiis- 
taute  de  l’atrophie. 

Au  niveau  des  amas  de  sarcoplasma,  ou  au  milieu 
de  fibres  hjqiertrophiées,  se  produisent  des  fentes 
qui  entraînent  des  divisions  longitudinales  simples 
ou  multiples. 

Sur  les  coupes  transversales,  les  petits  îiots  de 
fibres  grêles  en  jeu  de  patience  paraissent  le  résultat 
de  la  division  répétée  d’une  seule  grosse  fibre. 

Cette  division  longitudinale  peut  donner  naissance 
à  des  fibres  très  grêles,  mais  ne  saurait,  à  elle  seule, 
entraîner  l’atrophie  du  muscle,  puisque  la  diminu¬ 
tion  de  volume  des  éléments  est  proportionnelle  à 
leur  augmentation  de  nombre. 

2“  Soit  à  la  surface  de  fibres  encore  bien  striées, 
soit  dans  l’intérieur  de  fibres  en  tuméfaction  trouble, 
le  protoplasma  jusque-là,  à  l’état  de  plasmode  indivis, 
s’individualise  eu  cellules  distinctes  qui  tombent 
dans  le  tissu  interstitiel  ou  restent  dans  la  gaine. 
C’est  la  régression  cellulaire  véritable  retour  à  l’état 


einbryoïmaire.  Les  libres  les  plus  grêles,  produites 
par  voie  de  division,  s’étranglent  entre  les  noyaux  ou 
se  séparent  de  même  en  une  chaîne  de  cellnles  fusi¬ 
formes. 

3“  Métamorphoses.  La  biologie  cellulaire  nous 
enseigne  que  le  milieu  crée  la  fonction  ;  que  le  milieu 
et  la  fonction  déterminent  la  morphologie  cellulaire. 
La  fibre  striée  est  revenue  à  l’état  plus  indifférent  de 
cellules  musculaires  embryonnaires.  Ces  cellules, 
disséminées  dans  le  tissu  conjonctif,  sont  plus 
capables  de  s’adapter  aux  conditions  nouvelles  qui 
leur  sont  imposées.  Elles  se  transforment  peu  à  peu 
et  prennent  Y  apparence  d’éléments  conjonctifs  ou  se 
chargent  d'une  gouttelette  de  graisse  et  se  métamor¬ 
phosent  en  pseudo-cellules  adipeuses.  La  métamor¬ 
phose  conjonctive  explique  l’augmentation  apparente 
du  tissu  interstitiel  et  de  ses  noyaux  indépendam¬ 
ment  de  toute  sclérose;  la  métamorphose  adipeuse 
fait  comprendre  l’origine  de  l’infiltration  graisseuse, 
toujours  plus  ou  moins  marquée  dans  les  amyotro- 
phies. 

C’est  par  ces  métamorphoses  que  disparaissent  ou 
tout  au  moins  cessent  d’être  reconnaissables  les  élé¬ 
ments  musculaires  dans  les  amyotrophies. 

L’atrophie  musculaire  est  donc  l’aboutissant  non 
pas  d’une  résorption  moléculaire,  mais  d’un  processus 
complexe  qui  débute  par  une  véritable  anarchie 
intra-cellulaire  ;  par  suite  d’un  trouble  dans  l’har¬ 
monie  qui  doit  régner  entre  les  différentes  parties 
constituant  les  fibres  striées,  le  sarcoplasma  s’hy- 
perplasie,  prend  le  dessus  et  se  transforme  en  cel¬ 
lules  musculaires  distinctes  ayant  des  caractères 
embryonnaires.  Secondairement  ees  cellules  se  mé¬ 
tamorphosent  et  perdent  leurs  caractères  propres 
pour  prendre  l’aspect  conjonctif  ou  adipeux. 

Les  dégénérescences  diverses  que  l’on  rencontre 
dans  quelques  fibres  relèvent  de  complications 
secondaires.  Elles  sont  la  signature  d’accidents 
toxiques  ^maladies  infectieuses,  cachexie,  troubles 
digestifs,  intoxications  diverses)  qui  viennent  se 
surajouter  au  processus  amyotrophique. 

Toutes  les  amyotrophies  relèvent  histologique¬ 
ment  de  ce  même  processus,  et  ne  diffèrent  que  par 
la  distribution  des  lésions  et  parla  rapidité  de  leur 
évolution. 

Sur  l’innervation  des  vaisseaux  de  la  pie-mère 
et  de  l’écorce  cérébrale.  —  M.  Obregia  (Bucarest) 
n'a  pas  trouvé  de  plexus  nerveux  ni  de  cellules  ner¬ 
veuses  dans  les  parois  des  artérioles  et  des  veinules 
de  la  pie-mère  détachée;  mais  sur  des  coupes  por¬ 
tant  sur  la  pie-mère  et  l’écorce  sous-jacente,  on 
voit  que  les  cellules  de  Ramon,  situées  dans  la 
couche  moléculaire,  immédiatement  sous  la  pie-mère, 
donnent  de  très  nombreux  filets  à  cette  méninge  et  aux 
vaisseaux  qui  la  parcourent. 

II.  —  Neurologie. 

Sur  le  signe  pupillaire  d’ArgylI-Robertson.  — 
MM.  Cestan  et  Dupuy-Dutemps.  Depuis  trois  ans, 
les  auteurs  ont  recherché  la  réaction  de  la  pupille  à 
la  lumière  chez  tous  les  malades  ayant  fréquenté  la 
clinique  Charcot.  Ils  conseillent  l’instillation  de  co- 
ca'îne  pour  l’examen  des  pupilles  étroites.  Ils  n’ont 
jamais  pu  trouver  le  réflexe  paradoxal  de  la  pupille. 
Dans  le  tabes,  lorsque  le  signe  d’Argyll  était  unilaté¬ 
ral,  ils  ont  toujours  trouvé  exacte  la  règle  de  Babinski, 
disparition  pour  l’oeil  malade  de  ses  deux  réflexes 
pupillaires  à  la  lumière  direct  et  consensuel,  conser¬ 
vation  pour  l’oeil  sain  de  ses  deux  réflexes.  Ils  n’ont 
jamais  trouvé  le  signe  au  cours  de  la  sclérose  en  pla¬ 
ques  (35  cas),  de  la  polynévrite  (30  cas),  de  l’atrophie 
musculaire  Claude-Marie  (6  cas),  de  la  syringomj'élie 
^8  cas),  de  la  maladie  de  Eriedreich  (10  cas),  de  di¬ 
verses  vésanies  autres  que  la  paralysie  généi'ale.  Au 
contraire,  ils  ont  pu  le  constater  soit  à  l’état  isolé 
(5  cas),  soit  en  association  avec  d’autres  maladies  ner¬ 
veuses  (13  cas)  (hémiplégie,  myélite,  etc.).  Mais  ces 
derniers  malades,  qui  n’étaient  cliniquement  ni  des 
tabétiques,  ni  des  paralytiques  généraux,  étaient  tous 
syphilitiques .  Peut-être  existe-t-il  des  cas  de  névrite 
interstitielle  hypertrophique  et  de  syringomyélie  avec 
signe  d’Argyll  sans  syphilis.  Mais,  en  pratique,  selon 
la  règle  posée  par  M.  Babinski,  la  présence  du  signe 
d’Argyll  doit  faire  soupçonner  la  syphilis.  Cependant, 
jusqu’à  la  démonstration  histologique  du  mécanisme 
du  signe  d’Argyll,  les  auteurs  pensent  qu’il  faudrait 
plutôt  admettre  que  le  signe  d’Argyll  dénonce  un 
tabes  ou  une  paralysie  générale  initiaux  soit  à  l’état 
isolé,  soit  en  association  avec  d’autres  maladies  ner¬ 
veuses  syphilitiques. 

Le  mécanisme  des  réflexes  et  du  tonus  muscu¬ 
laire.  —  M.  Crocq  (de  Bruxelles).  D’après  la  théorie 
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que  j'ai  développée  au  Congrès  de  Limoges,  chez 
l'homme,  le  tonus  musculaire  est  exclusieemeul  cor¬ 
tical,  tandis  que  les  réflexes  se  font  par  les  y-ois 
étages  :  médullaire  pour  les  réflexes  rapides  de  dé¬ 
fense,  basilaire  pour  les  réflexes  tendineux,  cortical 
pour  les  réfle.res  cutanés. 

M.  le  professeur  Grasset,  confondant  les  manifesta¬ 
tions  du  tonus  et  des  réflexes,  admet  que  toutes  peu¬ 
vent  se  faire  indistinctement  par  les  trois  étages  cé¬ 
rébro-spinaux.  Cette  manière  de  voir,  soutenable  poul¬ 
ies  réflexes  cités  plus  haut,  est,  à  mon  avis,  erronée 
en  ce  qui  concerne  le  tonus.  Les  faits  sur  lesquels 
s’appuient  M.  Grasset  sont  peu  convaincants,  taudis 
que  ceux  qui  militent  en  faveur  de  la  théorie  corticale 
sont  irréfutables  et  nombreux. 

M.  Mendelssolm  invoque  la  loi  de  diffusion  des  ré¬ 
flexes  pour  soutenir  que  ceux-ci  peuvent  se  produire 
indifféremment  par  tous  les  étages  cérébro-spinaux. 
Je  réponds  à  cela  qu'il  est  une  loi  plus  importante 
encore  qui  domine  toute  la  physiologie  nerveuse  com¬ 
parée  :  c’est  que,  à  mesure  que  l’on  s’élève  dans 
l’échelle  animale,  les  fonctions  nerveuses  remontent 
graduellement  vers  l’encéphale  et  se  localisent  davan¬ 
tage.  La  loi  de  difl’usion  des  réflexes  concerne  les 
animaux  inférieurs  ;  l’expérimentation  prouve  qu’elle 
n’est  pas  exacte  chez  le  singe  ;  la  clinique  démontre 
qu’elle  est  absolument  fausse  chez  l’homme. 

M.  Brissaud  objecte  que  les  lésions  destructives 
de  la  totalité  des  fibres  pyramidales  dans  la  capsule 
interne  peuvent  produire  des  hémiplégies  spasmo- 
diqiies.  Le  mot  de  spasmodique  ne  peut  évidemment 
ici  indiquer  que  Y  hypertonie  car,  tous,  nous  sommes 
d’accord  pour  admettre  l’hyperréflectivité  tendineuse 
dans  les  lésions  de  la  capsule  interne.  Je  réclame  la 
preuve  du  fait  que  la  section  de  toutes  les  libres  cer- 
vico-spinales  pourrait  provoquer  Y  hypertonie  ;  les  re¬ 
cherches  nécropsiques  sont  insuffisantes  à  nous  ren¬ 
seigner  à  ce  sujet,  nos  procédés  actuels  ne  suffisant 
pas  à  déterminer  si  toutes  les  fibres  sont  sectionnées, 
pas  même  lorsqu’il  y  a  dégénérescence  secondaire 
des  processus  pj-ramidaux  qui  peuvent  contenir  un 
certain  nombre  de  cylindraxes  intacts. 

M.  Brissaud  conteste  le  fait  qu’une  section  médul¬ 
laire  complète  abolit  définitivement  chez  l'homme,  le 
tonus  et  les  réflexes  (sauf  les  défensifs),  dans  le  tron¬ 
çon  inférieur.  Il  pense  que  tout  dépend  de  la  nature 
de  la  lésion  ;  si  celle-ci  est  brusque,  il  y  a  flaccidité 
complète  et  définitive  ;  si  elle  est  lente,  il  peut  y  avoir 
spasmodicité. 

Pour  établir  ce  fait,  M.  Brissaud  rapporte  le  cas  de 
M'i®  Z...  chez  laquelle  une  section  complète  de  la 
moelle  cervico-dorsale,  par  coup  de  revolver,  abolit 
pendant  de  longues  semaines  et  jusqu’à  la  mort,  le 
tonus  et  les  réflexes.  Il  donne  ensuite  l’observation 
d’un  malade  atteint  d’une  paraplégie  spasmodique 
chez  lequel  il  diagnostiqua  une  lésion  équivalente  h 
une  section.Or,  chez  ce  patient,  la  sensibilité  au  con¬ 
tact  à  persisté  jusqu’à  la  mort.  A  l’examen  microsco¬ 
pique  on  trouve  une  compression  médullaire  avec 
sclérose  interne  du  ruban  étroit  qui  représentait  la 
moelle  et  dans  lequel  on  apercevait  cependant  encore 
quelques  fibres  nerveuses. 

Ni  cliniquement,  ni  anatomiquement  la  section 
n’était  complète.  MM.  Raymond  et  Cestan,  dans  une 
étude  très  impartiale,  publient  deux  cas  de  compres¬ 
sion  médullaire  avec  paraplégie  spasmodique  et 
anesthésie  complète.  Cliniquement,  ces  cas  répondent 
à  une  section  complète  de  la  moelle;  anatoiniquemeut 
on  constate  la  persistance  d’un  certain  nombre  de 
cylindraxes.  La  section  était  donc  incomplète. 

M.  Launois  rapporte  une  observation  analogue  à 
celle  de  Brissaud  ;  il  s’agit  d’une  paraplégie  spasmo¬ 
dique  qu’il  considère  comme  due  à  une  section  mé¬ 
dullaire  alors  que  la  sensibilité  au  contact  à  persisté 
jusqu’à  la  mort.  La  lésion  était  donc  incomplète. 

M.  de  Buck  s’appuie  sur  les  argumeuts  invoqués 
par  MM.  Brissaud,  Raymond  et  Cestan  pour  admet¬ 
tre  que  les  réflexes  parcourent  la  voie  iutra-pyrami- 
dale  ou  rubro-spinale.  .l’ai  répondu  à  ces  objections  ; 
j’ajouterai  que  la  très  intéressante  observation  de 
MM.  Raymond  et  Cestan,  parue  dans  le  dernier  nu¬ 
méro  des  Archives  de  neurologie,  prouve  nettement 
que  la  distinction  des  noyaux  rouges  n’abolit  pas  les 
réflexes  tendineux. 

M.  Yan  Geliuchten  me  reproche  d’avoir  cherché  à 
prouver  expérimentalement  l’importance  de  la  circu¬ 
lation  aortique  sur  la  nutrition  de  la  moelle  lombaire. 
D’après  lui,  ce  fait  serait  depuis  longtemps  établi. 
Pour  motiver  mes  recherches,  je  n’ai  qu’à  faire 
remarquer  que,  actuellement  encore  et  malgré  mes 
expériences,  MM.  Jendrassik,  Brissaud  et  Mendel¬ 
sohn  pensent  que  cette  circulation  se  fait  en  grande 
partie  par  les  artères  spinales  antérieures. 


Mon  savant  compatriote  m’objecte  encoi-e  que  la 
seule  voie  anatomique  descendante  reliant  les  gan¬ 
glions  basilaires  à  la  moelle  est,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  la  voie  rubro-spinale.  Il  me  reproche  de 
supposer  une  voie  reliant  les  corps  opto-striés  aux 
cornes  médullaires  alors  que  la  voie  rubro-spinale 
est  connue,  .le  commencerai  par  dire  que  l’observa¬ 
tion  si  démonstrative  de  M.M.  Raymond  et  Cestan 
prouve  que  la  voie  rubro-spinale  n’est  pas  celle  des 
réflexes  et  que,  par  conséquent,  j’ai  bien  fait  de 
ne  pas  admettre  la  théorie  de  Yan  Geliuchten  qui  se 
trouve  aujourd’hui  renversée,  .l’ajouterai  que  nos 
connaissances  anatomiques  concernant  le.s  voies  cen¬ 
trifuges  des  corps  opto-striés  sont  presque  uulles  et, 
dans  tous  les  cas,  très  confuses.  11  suffit,  pour  s’eu 
rendre  compte,  de  parcourir  le  remarquable  ouvrage 
de  Dejerine.  Dans  ces  conditions,  m’inspirant  des 
données  concernant  la  physiologie  comparée  du  sys¬ 
tème  nerveux  dans  l’échelle  animale,  données  qui,  de 
l’avis  des  plus  savants  physiologistes,  accordent  aux 
corps  opto-striés  un  rôle  important  dans  les  fonctions 
motrices,  je  ne  crois  pas  faire  une  erreur  anatomique 
eu  supposant  l’existence  de  fibres  descendantes  re¬ 
liant  les  corps  opto-striés  aux  cornes  antérieures  de 
la  moelle. 

Sur  le  symptôme  catatonlque.  —  M.  Crocq  (de 
Bruxelles).  La  catatonie,  dont  l’autonomie  est,  de¬ 
puis  longtemps,  contestée  en  Krance,  est  encore 
considérée,  en  Allemagne  et  en  Belgique,  comme 
une  entité  morbide  bien  définie.  Des  discussions 
interminables  surgissent  constamment  à  ce  sujet; 
la  cause  en  est  dans  le  fait  que  les  auteurs  adoptent 
des  définitions  différentes,  les  uns  admettant  la  ma¬ 
nière  de  voir  de  Kahlbaum,  d’autres  celle  de  Krœ- 
pelin,  d’autres  encore  celle  de  Sommer.  Les  défi¬ 
nitions  modernes  prouvent  combien  les  partisans 
convaincus  de  l’autonomie  de  la  catatonie  ont  res¬ 
treint  le  cadre  de  leur  entité  morbide,  dont  il  ne  reste 
finalement  que  les  phénomènes  moteurs.  Ces  phéno¬ 
mènes  constituent,  non  pas  une  maladie,  pas  meme 
un  syndrome,  mais  seulement  un  symptôme  suscep¬ 
tible  de  se  montrer  au  cours  d’affections  mentales 
diverses.  Yoici  les  photographies  d’un  cas  typique 
de  catatonie  chez  une  hystérique  ;  l’examen  de  l’urine 
.  a  démontré  une  perturbation  profonde  de  la  nutrition 
générale  caractérisée  par  la  diminution  de  la  quantité 
des  urines,  hyperchlorurie  considérable,  hypophos- 
phaturie  et  diminution  de  la  quantité  d’urée. 

La  question  est  de  savoir  si  la  catatonie  est, 
selon  l’opinion  de  Régis,  due  aux  troubles  nutritifs, 
ou  si  les  troubles  nutritifs  sont  la  conséquence  de  la 
stupeur.  La  catatonie  s’accompagne  d’hypothermie, 
de  cyanose  des  extrémités,  d’abaissement  des  fonc¬ 
tions  circulatoires  et  respiratoires  ;  ces  troubles 
généritux  et  trophiques  sont  plutôt  la  conséquence 
que  la  cause  de  la  catatonie;  peut-être  en  est-il  de 
même  des  troubles  urinaires. 

Les  origines  du  tabes.  —  M.  [Maurice  Faure.  Il 
n’est  pas  contestable  qu’à  l’origine  de  la  majorité 
des  cas  de  tabes  on  relève  la  syphilis,  mais  il  n’est 
pas  contestable  non  plus  que  les  cas  où  il  est  impos¬ 
sible  d’admettre  la  syphilis  sans  baser  le  diagnostic 
sur  une  pétition  de  principe  ne  sont  pas  excep¬ 
tionnels. 

Si  quelques  auteurs  ont,  surtout  dans  de  récentes 
publications,  cité  des  faits  d’amélioration,  voire  de 
guérison  de  tabes  confirmé,  par  le  traitement  hydrar- 
gyrique  à  haute  dose  (Congrès  de  'l’oulouse.  Avril 
1902),  il  paraît  certain  que,  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas,  le  traitement  hydrargyrique  à  doses 
moyennes  n’agit  point  sur  le  tabes  ou  même  l’aggrave 
(Soc.  de  Neurologie  de  Paris,  Mars-Avril  1902).  De 
sorte  que,  pour  admettre  et  concilier,  en  les  tradui¬ 
sant  sous  une  forme  paradoxale,  les  deux  opinions 
les  plus  formellement  exprimées  aujourd’hui  en  celle 
matière,  il  faudrait  dire  qu’une  petite  dose  de  mer¬ 
cure  aggrave  le  tabes,  mais  qu’une  forte  dose  le 

11  est  des  cas  de  tabes  qui  semblent  n’etre  que 
l’expression  locale  d’une  dégénérescence  générale  sé¬ 
nile  (polysclérose),  et  où  l’action  d’une  cause  unique 
et  spécifique  se  confond  dans  l’ensemble  des  actions 
causales  de  la  sénilité. 

11  est  aussi  des  cas  où  d’autres  infections  que  la 
syphilis  semblent  avoir  agi  et  avoir,  à  elles  seules, 
engendré  le  syndrome  tabétique  :  ainsi  la  tubercu¬ 
lose,  la  malaria,  l’alcoolisme,  etc. 

Knlin,  des  infections,  si  fréquentes  chez  les  tabéti¬ 
ques  qu’on  peut  les  admettre  comme  de  règle,  sem¬ 
blent  jouer  aussi  un  rôle  pathogénique  actif,  même 
chez  les  tabétiques  syphilitiques,  et  peut-être  surtout 
chez  eux,  car  souvent  chaque  accident  tabétique  a  ac 


compagné  ou  suivi  l’apparition  d’une  de  ces  iiifet 
lions,  alors  que,  peudaiil  la  période  où  la  syphili 
était  seule,  aucun  accident  tabétique  n’était  appari 
Ce  sont  .surloul  la  grippe  ou  influenza,  les  infection 
rliumalismiiles,  la  blennorragie.  Il  semble  que  la  sy 
philis  crée,  dans  ces  cas,  un  lieu  de  moindre  résii 
lanc(!  où  1  infection  secondaire  s’installe,  évolue  i 
forme  la  lésion  tabétique. 

Les  origines  infectieuses  ou  toxiques  du  tab« 
semblent  donc  trop  complexes  pour  que  sa  pathe 
génie  puisse  être  résolue  à  l’aide  d’une  seule  notion 
la  notion  de  spécificité  syphilitique. 

Quant  à  la  question  du  terrain,  elle  paraît  aus: 
d’une  importance  capitale,  et,  quand  on  observe  ii 
grand  nombre  de  tabétiques  rassemblés,  on  ne  pet 
qu’être  frappé  de  la  similitude  de  leur  caractère,  cl 
leurs  mœurs  et  de  leur  constitution  physique  i 
mentale. 

Dans  des  travaux  eu  préparation,  l'auteur  reprei 
dra  isolément  chacune  de  ces  propositions,  cherchei 
à  les  justifier.  L’intérêt  prochain  de  celte  queslic 
est  d’arriver  à  établir  la  proportionnalité  de  chacui 
des  variétés  palhogéniques  du  tabes,  et  de  les  diff 
rencier,  afin  de  leur  appliquer  des  traitements  varie 
et  convenables,  pour  chaque  groupe  de  cas,  au  lie 
de  mercurialiser  systématiquement  et  intensiveme 
tous  les  tabétiques,  ou  de  n’en  mercurialiser  aucu 
suivant  que  l’une  ou  l’autre  idée  théorique  nous  guid 
ou  que  l’une  ou  l’autre  influence  nous  a  entraîné. 

Le  massage  chez  les  tabétiques.  —  MM.  Maurii 
Faure  et  G.  Constensoux.  La  massothérapie  e 
très  généralement  employée  et  très  mal  compri 
dans  le  traitement  du  tabes. 

A  titre  de  stimulant  de  la  circulation  et  de  l’iune 
vation  un  massage  modéré  et  méthodique  peut  sai 
doute  aider  au  maintien  de  la  nutrition  générale 
par  conséquent  empêcher  ou  atténuer  l’amaigriss 
ment  ou  l’atrophie  musculaire  chez  les  tabétiqu 
comme  chez  d’autres  malades,  mais  à  la  conditii 
que  ce  massage  tiendra  compte  des  réactions  propr 
au  tabétique,  lequel  ne  saurait  être  massé  comme  i 
athlète  ni  même  comme  un  homme  bien  portant.  1 
pétrissage,  le  tapotement  vigoureux  ou  même  simpl 
ment  les  séances  trop  longues  ou  le  massage  tiM 
étendu  augmentent  la  fatigue  habituelle  du  malad 
son  impotence  musculaire  et  son  incoordination. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  certaines  manœuvr 
qu’avec  plus  ou  moins  de  raison  ou  ajoute  d’ordinai 
à  la  pratique  du  massage  et  qui  ont  leur  raison  d’êt 
chez  les  hommes  sains  dont  on  veut  développer  1 
forces  et  la  souplesse  doivent  être  absolument  pre 
crites  chez  le  tabétique;  tels  sont  :  les  mouvemer 
passifs  exécutés  avec  plus  ou  moins  de  force  et  q 
exagèrent  les  saccades  et  la  brusquerie  liabituell 
aux  gestes  des  ataxiques, — les  exercices  d'assoupli 
sèment  qui  ne  font  qu’augmenter  la  laxité  ligame 
teuse  et  musculaire  qui  est  précisément  un  des  sli 
mates  les  plus  gênants  de  l’ataxie,  —  enfin  tous  1 
exercices  de  force  au  cours  desquels  le  tabétiqi 
dont  la  sensibilité  profonde  est  troublée  ou  aboi 
contusionne  ses  nerfs,  arrache  ses  ligaments  et  d 
chire  ses  muscles,  sans  même  s’en  apercevoir. 

C’est  à  litre  de  stimulant  de  la  sensibilité  cutan 
(en  frictions,  effleurage,  percussion  légère)  à  titre 
stimulant  de  la  sensibilité  profonde  et  surtout  de 
nutrition  musculaire  (frictions  douces,  mobilisati 
prudente)  que  le  massage  sera  utile  aux  tabétiqui 
Il  leur  servira  aussi  contre  les  paralysies,  les  atr 
phies,  les  fractures  et  les  entorses  qui  surviennt 
quelquefois  au  cours  du  tabes,  mais,  à  titre  de  co 
plications  exceptionnelles,  et  qu’il  faut  soigner  p 
les  procédés  usuels. 

Enfin  il  ne  faut  pas  confondre  le  massage  avec 
mécanolhérapie  et  la  rééducation  qui  en  sont  des  n; 
thodes  bien  diflérentes  dans  leurs  principes  et  leu 
applications.  Le  massage  n’a  point  à  connaître 
machines  et  d’appareils  destinés  à  produire  des  me 
veraents  passifs,  lesquels  sont  du  ressort  de  la  m 
canothérapie,  n’ont  que  peu  d’emploi  chez  le  tal 
tique  et  peuvent  même  être  dangereux. 

11  n’a  pas  à  connaître  davantage  des  mouvemei 
volontaires,  qui,  employés  sans  méthode,  ne  donne 
que  des  résultats  insignifiants  et  qui,  lorsqu’ils  sc 
méthodiques  et  coordonnés,  sont  du  ressort  de 
rééducation.  Cette  technique  vise  d’ailleurs  la  cure 
l’incoordination,  de  l’impotence  motrice,  du  relâcl 
ment  musculaire  sur  lesquels  le  massage  n’a  aucu 
prise,  et  qu’il  ne  doit  point  chercher  à  atteindre,  c 
il  ne  peut  que  les  augmenter  s’il  est  mal  compris 
mal  pratiqué. 

Extension  persistante  du  gros  orteil.  —  M.  Pa. 
has  (d’Allès)  ja  observé,  chez  quatre  malades,  bru 
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quement  ou  progressivement  atteints  d’accidents 
hémiplégiques  graves  et  d’origine  organique,  une 
extension  prolongée  ou  même  persisianle  du  gros 

Dans  tous  ces  cas,  ce  pliénoniène  était  associé  au 
signe  de  Babinski  dont  il  ne  paraissait  être  qu’une 
sorte  d’amplification. 

L’auteur  pense  que  cet  accident  de  contracture 
ainsi  localisée  du  gros  orteil  plaide  en  faveur  de  la 
signification  hypertonique  du  signe  de  Babinski. 

Dans  deux  des  cas  cités  (hémiplégie,  suite  d’ictère), 
le  signe  de  Babinski  tout  comme  l’extension  persis¬ 
tante  de  l’orteil  prédominaient  du  côté  non  ou  moins 
paralysé. 

Écartement  Involontaire  du  petit  doigt  de  la  main. 

—  M.  Pailbas  signale,  sous  la  désignation  d’écarte¬ 
ment  involontaire  du  petit  doigt  de  la  main,  m\  symp¬ 
tôme  constaté  par  lui  dans  diverses  alfectious  de 
l’axe  cérébro-spinal  (paralysie  générale,  démences 
sénile,  alcoolique,  etc.). 

La  corrélation  constante  de  ce  signe  avec  des 
troubles  du  langage  articulé  lui  a  paru  en  relation 
avec  des  lésions  associées  des  centres  des  langages 
articulé  et  graphique. 

Observations  de  deux  frères  atteints  de  paralysie 
générale  appartenant  à  une  famille  de  dégénérés. 

—  MM.  Joffroy  et  Rabaud  ont  observés  deux 
frères  atteints  de  paralysie  générale  ;  le  diagnostic 
fut  confirmé  par  l’autopsie;  mais  ce  qui  fait  l’intérêt 
de  ces  observations,  c’est  que  les  deux  frères  avaient 
une  lourde  hérédité,  mais  furent  soumis  à  des 
influences  dissemblables.  L’auteur  responsable  du 
mauvais  état  cérébral  de  la  famille  entière  fut  le 
grand’père  maternel,  alcoolique  et  mort  aliéné;  son 
influence  s’est  fait  sentir  immédiatement  sur  sa  fille, 
épileptique,  morte  démente  it  quarante-huit  ans: 
cette  dernière  eut  treize  enfants  dont  plusieurs  devin¬ 
rent  aliénés,  parmi  lesquels  furent  les  deux  paraly¬ 
tiques  généraux  observés.  Cette  lourde  hérédité  créa 
le  terrain,  ou  mieux  créa  on  quelque  sorte  une  ma¬ 
ladie  virtuelle,  qui  ne  fut  révélée  qtie  par  des  causes 
secondes  dill’érentes  chez  les  deux  malades  ;  le  pre¬ 
mier  fut  syphilitique  et  alcoolique,  le  second  palu- 

Ceci  prouve  que  des  facteurs  différents  peuvent, 
sur  des  sujets  prédisposés,  produire  des  résultats 
semblables.  La  niéningo-encéphalite  diffuse  est  pro¬ 
voquée  avant  tout  par  la  nature  du  terrain  cérébral 
et  ensuite  par  un  facteur  externe,  et  non  pas  seule¬ 
ment  par  la  seule  influence  de  ce  facteur. 

Un  cas  de  paralysie  générale  précoce  hérédo- 
syphilitique  chez  une  débile.  —  MM.  E.  Dupré  et 
Pagniez  apportent  l’observation  d’une  femme  de 
vingt-trois  ans  qui  a  succom))é  en  trois  ans  à  une 
paralysie  générale  à  forme  démentielle  simple  non 
délirante  ;  l’hérédo-syphilis  en  était  la  cause. 

Fausse  grossesse  dans  la  paralysie  générale.  — 
MM.  E.  Dupré  et  Pagniez.  Les  cas  de  délire  de 
grossesse  chez  les  paralytiques  généraux,  femmes  et 
hommes,  ne  sont  pas  rares.  Les  cas  de  fausse  gros¬ 
sesse  sont,  chez  tes  hystériques,  très  fréquents; 
mais  il  n’existait  pas  encore  de  cas  de  fausse  gros¬ 
sesse  chez,  des  paralytiques  générales  non  hysté¬ 
riques.  Les  auteurs  eu  relatent  un  cas  représentant 
une  combinaison  intéressante  de  fausse  grossesse 
somatique  et  de  délire  démentiel  de  grossesse  au 
cours  de  la  paralysie  générale. 

De  l’utilité  de  la  ponction  lombaire  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  la  paralysie  générale.  -  MM.  A.  Joffroy 
et  E.  Mercier.  Dans  un  graml  nombre  de  cas,  le 
diagnostic  de  la  paralysie  générale,  impossible  par 
les  anciens  moyens  d  investigation,  peut  être  fait 
grâce  à  la  ponction  lombaire,  car.  dans  les  conditions 
où  se  pose  habituellement  ce  problème  clinique,  la 
constatation  de  nombreux  éléments  blancs  dans  le 
liquide,  céphalo-rachidien  permet  d’affirmer  la  para¬ 
lysie  générale,  tandis  que  leur  absence  permet  de 
rejeter  ce  diagnostic. 

A  l’appui  de  cette  affirmation,  les  auteurs  appor¬ 
tent  leur  statistique  personnelle  et  des  exemples 
empruntés  aux  leçons  cliniques  faites  à  l’Asile  Sainte- 
Anne  pendant  l’année  scolaire  1901-11)02. 

La  statistique  comprend  120  ponctions  lombaires 
faites  chez  91  malades  dilférents,  la  plupart  avec 
numération  des  éléments  blancs. 

Il  a  été  fait  70  ponctions  chez  48  paralytiques 
généraux.  Le  nombre  des  éléments  était  générale¬ 
ment  compris  entre  10  et  100  par  millimètre  cube. 

Dans  4  ponctions  faites  sur  3  paralytiques,  on  a 
trouvé  un  nombre  d’éléments  comparable  à  celui 
qu’on  trouve  chez  les  sujets  sains.  Mais  les  auteurs 
montrent  que  ces  trois  malades  n’étaient  pas  dans  les 


conditions  d’évolution  que  rencontre  le  clinicien  dans 
le  cas  où  le  diagnostic  est  difficile.  Ils  pensent  qu’au 
début  de  la  paralysie  générale,  l’augmentation  du 
nombre  des  éléments  est  un  symptôme  constant. 

Ils  ont  trouvé  encore  un  nombre  élevé  d’éléments 
dans  4  cas  de  tabes  avec  troubles  mentaux,  et  dans 
un  cas  d’excitation  maniaque  associé  â  une  méningo- 
niyélite  syphilitique  dont  les  symptômes  disparurent 
en  même  temps  que  l’excitation  sous  l’influence  du 
traitement  spécifique. 

Chez  18  vésaniques  appartenant  aux  diverses  va¬ 
riétés  de  psychoses,  chez  1  épileptique,  dans  1  cas 
de  crises  épileptiformes  liées  à  l’albuminurie,  2  cas 
de  ramollissement  cérébral  et  1  cas  d’hydrocéphalie, 
le  nombre  des  éléments  n’était  pas  augmenté. 

11  n’était  pas  augmenté  non  plus  chez  14  alcooli¬ 
ques  auxquels  furent  faites  17  ponctions,  et  qui  com- 
[irenaient  8  cas  d’alcoolisme  subaigu,  4  d'alcoolisme 
chronique  et  2  de  psychose  polynévritique  de  Kor- 
sakoff. 

La  ponction  lombaire  permet  de  distinguer  la  para¬ 
lysie  générale  des  diverses  formes  de  l’alcoolisme,  et 
surtout  de  ces  accès  d’alcoolisme  subaigu  qui  écla¬ 
tent  dans  le  cours  de  l’alcoolisme  chronique.  A  diverses 
reprises,  les  auteurs  se  sont  trouvés  en  face  de  ma¬ 
lades  présentant,  avec  un  délire  plus  ou  moins  ana¬ 
logue  au  délire  alcoolique,  de  la  confusion,  de  l’am¬ 
nésie,  des  troubles  de  la  parole  et  parfois  de  l’inégalité 
pupillaire.  Suivant  que  la  ponction  faite  à  l’entrée 
dans  le  service  leur  révélait  un  nombre  anormal 
d’éléments  blancs  ou  une  quantité  normale,  ils  fai¬ 
saient  dans  des  cas  par  ailleurs  tout  à  fait  semblables, 
tantôt  le  diagnostic  de  paralysie  générale,  tantôt  celui 
d'alcoolisme,  et  l'évolution  ultérieure  de  la  maladie 
leur  a  toujours  donné  raison. 

Or,  avant  l'emploi  de  la  ponction  lombaire,  le  dia¬ 
gnostic  immédiat  était  impossible  dans  ces  cas. 

La  ponction  lombaire  permet  aussi  de  distinguer 
la  paralysie  générale  au  début  d'une  psychose,  et  en 
particulier  d’un  accès  curable  de  manie  ou  de  mélan¬ 
colie,  alors  que  le  diagnostic  sans  son  aide  serait 
tout  à  fait  impossible. 

Les  auteurs  citent  l’exemple  de  doux  hommes  arrivés 
à  l’âge  moyen  de  la  vie,  qui  tous  deux  furent  atteints 
d’un  accès  d’excitation  maniaque  sous  l’influence 
duquel  ils  commirent  des  incorrections  très  compa¬ 
rables.  A  l’examen  tous  doux  présentaient  de  l’exci¬ 
tation  sans  affaiblissement  intellectuel,  sans  troubles 
de  la  mémoire.  La  parole  était  normale,  comme  l’écri¬ 
ture;  chez  tous  deux  il  y  avait  une  légère  inégalité 
pupillaire,  avec  un  réflexe  lumineux  normal. 

11  eût  été  impossible  de  difl’érencier  ces  deux 
malades  sans  la  ponction  lombaire  qui  révéla  un 
nombre  anormal  d'éléments  chez  l'un,  un  nombre 
normal  chez  l'autre.  Le  premier  était  un  paralytique 
général;  le  second,  au  contraire,  devait  être  regardé 
comme  curable. 

La  présence  des  éléments  blancs  chez  un  aphasique 
permet  d’attribuer  l’aphasie  à  la  paralysie  générale 
dans  certains  cas  où,  sans  la  ponction  lombaire,  le 
diagnostic  avec  le  ramollissement  cérébral  serait  très 
difficile. 

Mais  il  y  a  des  cas  très  rares  où  la  ponction  lom¬ 
baire  ne  peut  servir  au  diagnostic  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale.  Ce  sont  ceux  où  il  existe  une  autre  affection 
capable  d’expliquer  la  présence  des  éléments  blancs. 
Par  exemple,  lorsqu’un  tabétique  présente  des  trou¬ 
bles  mentaux,  on  doit  se  demander  s’il  s’agit  de  trou¬ 
bles  passagers,  ou  si  l’on  doit  incriminer  des  lésions 
cérébrales  de  paralysie  générale.  Ici  la  ponction  lom¬ 
baire  est  impuissante,  puisque  le  tabes  suffit  à  expli¬ 
quer  la  présence  des  éléments  blancs. 

En  somme,  d’après  cette  communication,  la  pré¬ 
sence  de  nombreux  éléments  blancs  dans  le  liipiide 
céphalo-rachidien  est  le  plus  constant  et  le  plus  pré¬ 
coce  des  signes  physiques  de  la  paralysie  générale, 
et  sa  découverte  a  fait  faire  un  progrès  considérable 
à  la  ipiestion  du  diagnostic  do  cette  affection. 

M.  Joffroy  attire  l’attaution  sur  les  quatre  ponc¬ 
tions  négatives  faites  chez  des  paralytiques  généraux. 
Elles  ont  porté  sur  trois  malades.  L’un  de  ces  mala¬ 
des  est  entré  à  la  clinique  il  y  a  sept  ans  avec  tous 
les  signes  de  la  paralysie  générale,  puis  après  une 
période  d’amélioration  son  état  est  resté  stationnaire. 
Deux  ponctions  faites  à  six  mois  de  distance  dans  le 
cours  de  la  septième  année  de  la  maladie  n’ont  pas 
révélé  d’éléments.  Il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que 
dans  ces  paralysies  générales  prolongées  l’absence 
des  éléments  reste  constante  une  fois  établie,  car 
chez  un  autre  malade  dont  l’état  reste  stationnaire 
depuis  treize  ans,  une  première  ponction  fut  négative, 
mais  une  deuxième,  faite  six  mois  après,  révéla  de 
nombreux  éléments. 


Enfin  une  quatrième  ponction  négative  montre 
qu’on  peut  rencontrer  cette  absence  des  éléments 
dans  des  cas  récents  à  évolution  rapide. 

.\i(>si,  pas  plus  qu’aucuu  autre  symptôme  de  la  pa¬ 
ralysie  générale,  la  présence  des  éléments  n'a  une 
valeur  absolue  pour  le  diagnostic  de  cette  affection. 

MM.  A.  Marie  et  Duüos  ont  soumis  périodique¬ 
ment  certains  paralytiques  généraux  à  la  ponction 
lombaire  et  ont  remarqué  que  le  nombre  des  lym¬ 
phocytes  ne  semble  pas  progresser  en  raison  directe 
des  symptômes  cliniques  tant  physiques  que  psy¬ 
chiques  ;  chez  quelques  paralytiques  généraux  tout 
au  début  de  leur  maladie,  dont  le  diagnostic  même 
était  encore  très  hésitant,  il  existait  une  lymphocy¬ 
tose  excessive;  chez  d’autres,  malades  depuis  long¬ 
temps,  déprimés  et  cachectiques,  le  nombre  des  lym¬ 
phocytes  était  au  contraire  minime  ;  l’abondance  des 
leucocytes  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  semble 
donc  plus  grande  au  début  de  l’affection  qu’.à  la  fin  ; 
elle  est  plus  grande  également  dans  les  phases  de 
poussées  aigues.  Ces  résultats  prouvent  que  la  ponc¬ 
tion  lombaire  ne  peut  renseigner  sur  l’action  plus  ou 
moins  grande  du  traitement  spécifique  sur  l’évolution 
de  la  paralysie  générale. 

L’état  du  fond  de  l’œil  chez  les  paralytiques  géné¬ 
raux  et  ses  lésions  initiales.  --  MM.  P.  Kéraval  et 
G.  Raviart  ont  fait  l’examen  de  la  papille  et  du  fond 
de  l’œil  de  ôl  paralytiques  généraux:  42  présentaient 
des  lésions  du  fond  de  l’œil  ;  seuls  ceux  qui  étaient  en 
rémission  n’en  présentaient  pas.  Chez  7  paralytiques 
arrivés  à  une  phase  avancée  de  leur  maladie,  5  avaient 
de  l’atrophie  blanche  papillaire,  1  de  l’atrophie  grise, 

1  de  la  sclérochoroi'dite  postérieure  bilatérale  sans 
myopie;  chez  13  la  papille  était  pâle,  comme  lavée; 
chez  22  un  segment  de  la  papille  avait  un  aspect  flou 
avec  bords  indécis  (ces  deux  derniers  aspects  sont 
des  états  préliminaires  de  l’atrophie  papillaire).  Chez 
les  9  paralyti(]ues  en  rémission  ou  atteints  d'une 
forme  à  évolution  longue,  il  a  été  impossible  de  trou¬ 
ver  aucune  lésion  ophtalmoscopique. 

Deux  examens  histologiques  furent  pratiqués.  La 
refine  présentait  des  altérations  de  la  couche  des  cel¬ 
lules  nerveuses,  altérations  semblables  à  celles  qui 
frappent  les  cellules  nerveuses  de  l’écorce.  La  papille 
avait  ses  fibres  nerveuses  atrophiés,  et  était  en  plus 
envahie  par  des  éléments  proliférés  dos  tissus  con¬ 
jonctif  et  névroglique  ;  l’artère  et  la  veine  étaient 
épaissies.  Le  nerf  optique  était  atteint  de  névrite 
interstitielle. 

L’activité  locale  de  la  circulation  cutanée  de  la 
main  dans  l’hémiplégie  organique  et  le  syndrome  de 
Raynaud.  —  M.  Laignel-Lavastine  a  montré  avec 
.M.  Hallion  que  le  temps  que  met  à  disparaître  la 
tache  blanche  produite  sur  la  peau  par  une  compres¬ 
sion  légère  varie  avee  l’activité  de  la  circulation 
locale.  Chez  les  hémiplégiques  organiques  et  les 
malades  atteints  de  syndrome  de  Raynaud,  la  tache 
blanche  subit  dos  modifications  de  même  sens  que 
celles  du  pouls  capillaire;  chez  les  hémiplégiques, 
elle  est  plus  courte  que  du  côté  sain  au  lendemain  de 
l'ictus;  elle  devient  plus  longue  quand  l’hémiplégie 
date  de  quelque  temps;  dans  le  syndrome  de  Ray¬ 
naud,  la  tache,  très  longue  au  niveau  des  parties 
malades,  se  raccourcit  à  peine  par  l’immersion  des 
mains  dans  l’eau  chaude,  alors  qu’au  niveau  des 
parties  saines  elle  devient  immédiate. 

La  gymnastique  respiratoire  dans  six  nouveaux 
cas  de  tics.  —  MM.  Pitres  et  Cruchet  rapportent 
six  nouveaux  cas  de  tics  i|ui  ont  été  traités  par  la 
gymnastique  respiratoire,  effectuée  selon  leur  pro¬ 
cédé  habituel. 

La  guérison  est  survenue  rapidement  dans  quatre 
cas,  entre  trois  et  six  semaines;  dans  un  autre,  elfe 
n’a  été  complète  qu’après  dix-huit  mois  de  soins 
assidus;  enfin,  dans  le  dernier  cas,  le  résultat  a  été 
nul  jusqu’à  aujourd’hui. 

Étude  chimique  de  la  substance  nerveuse.  — 
M.  Labatlit  (de  Grenoble)  a  constitué  par  synthèse 
quatre  composés  ammonio-glycériqiies  qu  il  a  re¬ 
trouvés  par  l’analyse  immédiate  dans  la  substance 
nerveuse.  D’après  leur  étude  physiologique,  ces 
composés  doivent  constituer  des  aliments  azotés  du 

(A  suivre.)  E.  de  Massahy. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Il  et  18  Aoùl  1902. 

Existence  d’une  kinase  dans  le  venin  des  ser¬ 
pents.  —  M.  C.  Delezenne.  A  la  suite  de  recherches 
expérimentales,  M.  Delezenne  a  constaté  que  le  venin 
des  serpents  renferme  une  diastase  ayant  les  mêmes 
propriétés  que  l’entérohinase,  la  kinase  leucocytaire 
ou  les  kinases  microbiennes. 

Toxine  tétanique;  observations  de  la  résistance 
électrique  et  de  l’Indice  de  réfraction.  MM.  Don- 
gier  et  Lesage.  Ces  auteurs  ont  observé  que  la  pré¬ 
sence  de  la  toxine  tétanique  dans  un  bouillon  de  cul¬ 
ture  abaisse  sa  résistivité.  Quant  à  l’indice  de  réfrac¬ 
tion  du  liquide,  il  n’est  pas  modillé. 

Action  de  l'acide  carbonique  sur  la  fonction  mus¬ 
culaire.  —  M.  Lhotack.  Si  l’on  vient  à  plonger  un 
muscle  dans  une  atmosphère  d’acide  carbonique,  a 
reconnu  cet  auteur,  on  constate  que  ses  fonctions 
subissent  un  ralentissement,  mais  ne  sont  point 
anéanties.  Le  muscle  garde  son  potentiel  et  reprend 
toute  sa  puissance  quand  il  est  soustrait  à  l'influence 
de  l’anhydride  carbonique. 

L’écrémage  du  lait  et  l’alimentation.  —  MM.  Bor¬ 
das  et  Razowki.  Ces  auteurs  ont  constaté  que  la 
crème  du  lait  renferme  la  meilleure  partie  de  la  léci¬ 
thine  contenue  dans  cet  aliment. 

Il  s’ensuit  que  la  pratique  de  l’écrémage  est 
déplorable,  surtout  quand  il  s’agit  de  lait  destiné  à 
l’alimentation  des  jeunes  enfants. 

La  traite  artificielle  des  vaches.  —  MM.  Bordas 
et  Razowki.  On  sait  que  depuis  plusieurs  années 
déjà,  l’on  fait  usage  dans  certaines  grandes  exploita¬ 
tions  laitières  de  machines  à  traire  les  vaches. 
U  après  MM.  Bordas  et  Razowki,  cos  appareils  sont 
avantageux  en  ce  sens  qu’ils  permettent  d’éviter,  (■n 
supprimant  l’intervention  du  personnel  employé 
autrement  à  traire  directement  les  pis  des  animaux, 
des  contaminations  microbiennes.  Eu  revanche,  pat- 
exemple,  ils  exposent  à  d’autres  contaminations  du 
lait  par  suite  de  l’altération  du  liquide  restant  dans 
les  diverses  parties  de  l'appareil  après  chaque  opé¬ 
ration.  La  conclusion  de  ces  remarques  est  que  le 
trayage  mécanique  des  vaches  nécessite  des  précau¬ 
tions  minutieuses  pour  le  nettoyage  et  la  stérilisation 
de  la  machine. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

P.  M.  Neviadowsky.  Cas  de  guérison  spontanée 
d’une  pyélonéphrite  caséeuse  {caséo-népbrose) 
(Meditz.  Ohoz.,  1902,  f.  5,  p.  109).  —  L’auteur  a  eu 
l’occasion  d’observer  un  cas  analogue  à  celui  publié 
en  1901  par  Rank  dans  les  Viicho»\s  Archiv,  cas  très 
intéressant  et  qui  soulève  la  question  de  la  possibilité 
de  la  guérison  spontanée  de  la  tuberculose  rénale. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante  et  un  ans,  entrée 
dans  un  service  de  chirurgie  pour  une  coxalgie  tuber¬ 
culeuse  très  probable,  ayant  débuté  il  y  a  neuf  ans; 
cette  femme  a  succombé  le  lendemain  de  son  entrée. 

A  l’autopsie,  l’auteur  a  constaté,  en  plus  des  cica¬ 
trices  et  des  dépôts  caséeux  des  poumons  et  des  tuber¬ 
cules  péritonéaux,  les  lésions  rénales  suivantes  ; 

Le  rein  gauche  était  petit  et  lobulé  (rappelant  le 
rein  embryonnaire)  ;  la  capsule  était  très  épaisse  ;  le 
bassinet  et  la  partie  supérieure  de  l’uretère  étaient 
dilatés  et  remplis  de  masses  caséeuses.  A  la  coupe,  le 
rein  se  composait  de  cavités  remplies  de  masses  ana¬ 
logues  et  communiquant  avec  les  cavités  du  bassinet. 
Dans  le  rein  droit,  augmenté  de  volume,  il  y  avait  un 
foyer  caséeux. 

A  l’examen  microscopique  du  rein  droit  on  consta¬ 
tait  les  lésions  caractéristiques  d’atrophie  par  suite 
d’Iiydropyonéphrose  consécutive  à  l'artériosclérose 
très  prononcée.  Dans  les  masses  caséeuses  ou  pouvait 
reconnaître  la  présence  du  bacille  de  Koch. 

Le  point  de  départ  des  lésions  rénales  semble  être 
la  tuberculose  osseuse  qui  a  débuté  il  y  a  neuf  ans 
au  niveau  de  l’articulation  coxo-fémorale,  avec  lésion 
costo-vertébrale  et  abcès  par  migration.  La  lésion 
serait  en  tous  points  analogue  à  ce  qu’on  observe 
dans  les  poumons. 

S.  Broïdo. 


Ausset.  Sur  quatre  cas  d’infantilisme  par  hy¬ 
pothyroïdie  secondaire  (Echo  médical  du  Nord, 
1902,  15  Juin).  —  Les  quatre  cas  rapportés  par  le 
médecin  de  Lille  viennent  à  l’appui  de  la  théorie  de 
l’unité  dyslhyro'idienne  de  l’infanlilisme. 

Le  premier  concerne  un  enfant  de  deux  ans  et  deux 
mois,  qui  s'est  développé  physiquement  et  intellec¬ 
tuellement  d'une  façon  normale  jusqu’à  l’âge  de  dix- 
sept  mois  où.  à  la  suite  d’une  gastro-entérite  grave, 
survient  l’arrêt  de  développement.  Il  paraît  admissi¬ 
ble  de  croire  que  les  microbes  ou  poisons  sécrétés 
au  niveau  du  tube  digestif  sont  allés  agir  sur  la 
glande  thyroïde.  Le  succès  de  la  médication  thyroï¬ 
dienne  it)  gr.  15  par  jour  de  poudre  de  corps  thy¬ 
roïde,  puis  0  gr.  110)  obtenu  chez  ce  petit  malade 
prouve  bien  la  nature  de  ces  accidents  consécutifs  à 
des  troubles  gastro-intestinaux.  M.  Ausset  se  croit 
donc  autorisé  à  dire  que  l'hypothyroïdie  a  créé  un 
infantilisme  secondaire. 

Le  second  ras  se  rapporte  à  un  enfant  de  deux  ans 
et  demi  qui,  se  développant  d’abord  bien  physique¬ 
ment  et  intellectuellement,  s’arrêta  dans  son  déve¬ 
loppement  sous  l’influence  du  rachitisme  et  de  la  gas¬ 
tro-entérite  chronique.  C’est  cette  dernière  qui,  pour 
M.  Ausset,  a  entraîné  le  trouble  de  la  fonction  thy¬ 
roïdienne  et  l'infantilisme  secondaire.  Le  traitement 
thyroïdien  amena  également  une  très  grande  amélio¬ 
ration. 

Les  deux  autres  enfants  en  cours  de  traitement  pré¬ 
sentent  le  même  type  d’infantilisme  secondaire  à  la 
gastro-entérite  chronique,  au  rachitisme. 

M.  Ausset  en  déduit  l’importance  qu’il  y  a  à  soi¬ 
gner,  en  même  temps  que  le  symptôme  infantilisme 
d'origine  thyroïdienne,  la  gastro-entérite,  le  rachi¬ 
tisme,  l'état  général. 

On  fera  ainsi  disparaître  la  vraie  cause  des  acci¬ 
dents  thyroïdiens  et  l’on  obtiendra  la  guérison  défi¬ 
nitive  do  l'infantilisme. 

1).  Estr.\uai;t. 

Busing.  Elimination  prolongée  des  bacilles  ty¬ 
phiques  par  l’urine  [Dent.  med.  Wochenschr.,  1902, 
n”  25,  p.  'làfl).  —  Cas  observé  par  l'auteur  chez  un 
sergent  qui  a  contracté  la  fièvre  typhoïde  à  Takou, 
pendant  la  dernière  campagne  de  Chine.  Il  entra  au 
lazaret  le  10  octobre  1901  et  fut  envoyé  en  convales¬ 
cence  le  1  décembre.  Trois  semaines  plus  lard,  il 
était  embarqué  pour  l’Allemagne. 

Or,  l’examen  des  urines  de  ce  malade  a  montré  la 
présence  des  bacilles  typhiques  virulents  jusqu’au 
10  mai  1902.  Cette  bactériurie  ne  se  manifestait  par 
aucun  symptôme  clinique  et  le  «  malade  »  se  consi¬ 
dérait  comme  bien  portant. 

En  publiant  cette  observation,  l’auteur  attire  l’at¬ 
tention  sur  les  dangers  de  dissémination  de  la  fièvre 
typhoïde  par  des  convalescents  se  trouvant  dans  ces 
conditions.  Il  estime  donc  qu’un  typhique  ne  doit  re¬ 
prendre  sa  vie  normale  que  lorsque  l'examen  des 
urines  a  permis  de  constater  l’absence  des  bacilles 
typhiques. 

R.  Romme. 

CHIRURGIE 

R.  Barthez.  De  la  résection  dans  l’ostéomyélite 
{Thèse,  Paris,  1902,  Juillet).  L’intervention  chi¬ 
rurgicale  dans  l’ostéomyélite  doit  varier  avec  la  gra¬ 
vité  des  accidents  et  des  lésions  présentés  par  les 
malades.  Rarement  l'incision  simple,  avec  débridc- 
ment  du  périoste,  se  montre  suffisante,  même  dans  les 
cas  les  plus  bénins,  car,  si  elle  permet  l’évacuation 
de  l’abcès  sons-périosté,  elle  ne  peut  donner  issue  au 
pus  intra-osseux,  et  les  accidents  continuent.  Aussi 
la  trépanation  de  l’os  s’impose-t-elle  presque  tou¬ 
jours  d’emblée  ;  c’est  là  le  traitement  par  excellence 
de  l'ostéomyélite  aiguë  de  moyenne  gravité.  Mais, 
dans  les  cas  de  grande  malignité,  il  est  souvent  né¬ 
cessaire  de  recourir  à  une  opération  plus  radicale  : 
résection  ou  amputation  de  l’os  malade.  Si  la  plus 
grande  partie  de  l’os  est  atteinte,  si  le  pus  a  détruit 
le  périoste,  décollé  les  muscles  et  mortifié  les  aponé¬ 
vroses,  si  la  phlébite  et  l’infection  purulente  sont 
imminentes,  la  désarticulation  ou  l’amputation  du 
membre  sont  indiquées.  Quant  à  la  résection,  — 
résection  sous-périostée,  qui  permettra  la  régénéra¬ 
tion  de  l’os  enlevé,  —  voici  comment  M.  Barthez 
formule  ses  indications  : 

Il  commence  par  distinguer  une  résection  hâtive, 
une  résection  précoce  et  une  résection  tardive,  d’après 
le  moment  auquel  le  chirurgien  sera  appelé  à  inter¬ 
venir  par  celte  opération. 

La  résection  hâtive  est  celle  qui  est  appliquée  dès 
le  début  des  accidents,  dans  le  cas  où  les  symptômes 


généraux  et  locaux  ont  une  allure  telle  que  toute  autre 
intervention  opératoire  —  à  part  l’amputation  —  ne 
pourrait  donner  qu’une  sécurité  insuffisante  ponr  la 
vie  du  malade.  C’est  aiusi  que  la  résection  hâtive  est 
indiquée  ;  dans  les  formes  aigues  avec  décollement 
total  du  périoste  sur  tout  le  pourtour  de  l’os;  dans 
l’ostéomyélite  des  os  du  crâne:  dans  l’hyperoslose, 
avec  suppuration  et  nécrose,  de  l’ostéomyélite  chro¬ 
nique  d’emblée. 

La  résection  précoce  est  celle  à  laquelle  ou  a  re¬ 
cours  alors  que  le  mal  existe  depuis  un  certain  temps 
et  a  résisté  aux  moyens  thérapeutiques  ordinaires, 
trépanation,  évidement.  L’état  général  s’est  peu  amé¬ 
lioré,  la  suppuration  continue,  l'os  est  plus  ou  moins 
nécrosé,  les  forces  du  malade  faiblissent  :  la  résec¬ 
tion  précoce  est  alors  indiquée,  car,  en  enlevant  la 
totalité  des  parties  altérées,  elle  supprime  du  même 
coup  la  cause  des  accidents  présents  et  à  venir. 

La  résection  tardive,  enfin,  a  pour  but  d’enlever  une 
portion  d’os  nécrosée,  le  plus  souvent  transformée 
en  séquestre  engainé  par  des  lamelles  osseuses  pé- 
riosliques  de  nouvelle  formation.  Ce  séquestre  entre¬ 
tient  la  présence  de  fistules  intarissables  et  expose 
le  malade  à  tous  les  inconvénients  locaux  que  peut 
déterminer  sa  délimitation,  sans  compter  les  lésions 
viscérales  qui  peuvent  se  produire.  Son  extirpation 
s’impose  donc,  la  régénération  de  l’os  étant  d’ailleurs 
assurée  par  l’irritation  naturelle  qu’a  subie  le  périoste. 
—  A  côté  des  lésions  osseuses,  il  est  une  autre  caté¬ 
gorie  de  lésions  dues  à  l’ostéomyélite  qui  sont  justi¬ 
ciables  de  la  résection  ;  nous  voulons  parler  de  cer¬ 
taines  arthrites  qui  compliquent  assez,  souvent  l’os¬ 
téomyélite.  Ces  arthrites  peuvent,  suivant  leur  mode 
de  formation,  se  classer  de  la  façon  suivante  :  arthrite 
par  décollement  épiphysaire,  arthrite  par  perforation 
diaphyso-épiphysaire,  arthrite  par  ouverture  d’un 
abcès  sous-périosliqiie  dans  la  gaine  synoviale,  ar¬ 
thrite  infectieuse  ou  de  voisinage,  arthrite  par  ostéo¬ 
myélite  des  extrémités  articulaires.  Il  est  évident 
qu’à  toutes  ces  variétés  d’arthrites  ne  peut  convenir 
un  seul  mode  de  traitement.  La  résection  est,  en 
général,  indiquée  quand  on  a  affaire  à  une  épiphysile 
aiguë,  à  un  décollement  épiphysaire  ou  à  une  perfo¬ 
ration  diaphyso-épiphysaire. 

Dans  ces  cas,  l’épiphyse  est  infiltrée  de  pus  ou 
crçusée  par  des  clapiers,  le  cartilage  articulaire  est 
plus  ou  moins  détruit,  le  cartilage  de  conjugaison  est 
lui-même  atteint  :  la  trépanation  et  l’arthrotomie  ne 
peuvent  suffire  pour  détruire  le  foyer;  il  faut  suppri¬ 
mer  l’épiphyse  dans  sa  totalité  et  prolonger,  si  néces¬ 
saire,  la  résection  sur  la  diaphyse  jusqu’au  delà  des 
limites  du  mal.  Pour  conclure  à  la  résection,  on  se 
basera  sur  la  rapidité  du  gonflement  de  l’articnlation, 
sur  la  nature  franchement  purulente  du  liquide  re¬ 
cueilli  par  l’arthrotomie,  et  surtout  sur  les  caractères 
des  lésions  constatées  au  cours  de  celle  opération. 

La  résection  dans  l’ostéomyélite  a  presque  tou¬ 
jours  comme  conséquence  une  amélioration  immé¬ 
diate  de  l’état  général  :  son  pronostic  général  est  donc 
bon.  Mais,  au  point  de  vue  local,  ce  pronostic  est 
très  variable  et  dépend  de  :  l'âge  du  sujet,  l’os  résé¬ 
qué,  l’étendue  de  la  résection,  l’état  du  périoste,  son 
activité,  enfin  l’intégrité  des  cartilages  de  conjugaison. 

Certains  résultats  défectueux  de  la  résection  pour 
ostéomyélite  peuvent  d’ailleurs  être  avantageuse¬ 
ment  modifiés  par  un  traitement  opératoire  ou  ortho¬ 
pédique  spécial  :  greffes  périosliques,  ostéo-pé- 
riostiques  ou  osseuses,  suture  osseuse,  appareils 
prothétiques. 

J.  Du.mont. 

OBSTÉTRIQUE 

G-  Greifé.  Grossesse  extra-utérine  ;  extraction 
d'un  fœtus  vivant  de  huit  mois  [Meditz.  Ohoz., 
1902,  f.  5,  p.  365).  —  Femme  de  trente-cinq  ans, 
tertipare  ;  dernière  grossesse  il  y  a  quinze  ans.  Au 
cours  des  deux  premiers  mois  de  la  grossesse,  la 
femme  eut  trois  accès  indiquant  la  production  d’hé¬ 
morragies  internes.  A  partir  du  troisièm.e  mois,  la 
grossesse  évolua  sans  accidents.  Le  diagnostic  ne  pré¬ 
sentait  pas  de  difficulté.  L’auteur  a  vu  pour  la  pre¬ 
mière  fois  la  femme  vers  le  huitième  mois  de  sa 
grossesse.  L’état  général  étant  satisfaisant,  il  fut  dé¬ 
cidé  de  surveiller  la  femme  et  d’intervenir  le  plus 
tard  possible,  celle-ci  ayant  exprimé  le  désir  d’avoir 
un  enfant  vivant.  Mais,  au  bout  de  quinze  jours,  sur¬ 
vint  un  accès  syncopal  avec  douleurs,  algidité  et 
sueurs  ;  la  tête  fœtale  était  descendue  et  comprimait 
le  rectum.  Dans  la  crainte  d'accidents  graves,  on  dé¬ 
cida  d’intervenir  par  la  laparotomie. 

Le  sac  fœtal  se  trouvait  immédiatement  derrière  la 
paroi  abdominale  :  il  s’agissait  d’une  grossesse  inter- 
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ligamentaire  gauelie,  presque  sans  adliérences.  Le 
placenta  était  à  la  partie  supérieure  du  sac.  Incision 
du  sac  à  sa  partie  inférieure,  extraction  du  fœtus, 
délivrance  artificielle,  marsupialisation  du  sac.  Suites 
bonnes.  L’enfant,  de  sexe  masculin,  né  en  état  d’as¬ 
phyxie,  a  été  ranimé  au  bout  de  trente  minutes  :  il  pe¬ 
sait  2.250  grammes.  Allaitement  niaieruel.  U'après 
les  renseignements  reçus  (|natorze  mois  plus  lard, 
l’enfant  se  porte  très  bien. 

S.  Buoïno. 

F.  Ahlfeld.  Contraction  partielle  de  rutorus  ffra- 
vide  simulantun  ilbrome  /ioitschr.  f.  fleh.ii.  Cynak.. 
1902,  T.  M,  lleft  2,  p.  239).  —  L'aulimr  a  déjà  âpp.dé 
autrefois  l’attention  sur  les  contractions  parlielli’s  de 
la  paroi  utérine  pouvant  simuler  des  niyomes;  mais 
ces  contractions  se  voient  en  général  sur  des  utérus 
gravides  des  premiers  mois,  ’l’oiit  récemment  il  a  pu 
observer  un  fait  du  même  genre  sur  une  femme  arri¬ 
vée  au  terme  de  la  grossesse,  et  le  diagnostic  a  pu 
être  vériüé  sur  la  table  d’autopsie,  la  femme  étant 
morte  d’hémorragie  par  déchirure  du  col  avec  pla¬ 
centa  prœvia. 

Il  s’agit  d’ivne  femme  de  quarante  et  un  ans,  grande 
multipare.  Celte  femme  i  ntre  à  la  clinique  d'Ahlfeld 
vers  la  fin  do  sa  grossesse  :  la  paroi  antérieure  de 
l’utérus  est  extrêmement  facile  à  palper,  presque  à 
voir,  les  parois  abdominales  étant  très  minces.  Or 

meur  longue  de  8  centimètres,  saillante  de  2  à  !!  cen¬ 
timètres  au-dessus  du  niveau  de  la  paroi  utérine,  de 
consistance  ferme  et  dure.  De  temps  en  temps  cette 
tumeur  diminue  d’étendue,  mais  reste  toujours  de 
(consistance  plus  ferme  que  le  reste  de  l’utérus.  Ou 
pense  d’abord  à  un  myonie  de  rntérus  ;  puis  on  hésite, 
en  présence  de  la  diminution  intermittente  de  la  In- 

La  femme  est  morlejd’hémorragie  posl-partiiiii  ;  à 
l’autopsie  on  put  se  convaincre  qu’il  n'y  avait  pas 
trace  de  myome.  Au  niveau  de  la  tumeur  observée 
cliniquement  la  paroi  utérine  était  normale.  Elle  était 
donc  due  à  une  contraction  partielle  du  muscle 


G.  Daniel.  Du  pouls  et  de  la  température  pendant 
la  puerpéralité  [Annales  de  gynécologie  et  d’obsté¬ 
trique,  1902,  Mai).  —  Après  une  élude  hisloriqutc  de 
la  question,  l’anteur  étudie  le  pouls  et  la  température  : 
1“  pendant  la  puerpéralité  physiologique;  2“  pendant 
la  puerpéralité  pathologique. 

1“  Do  nombreuses  observations  avec  tracés  per¬ 
mettent  de  conclure  que  le  pouls  a  une  tendance  à 
rester  au-dessus  de  75  pendant  la  grossesse  ;  quant  à 
la  température  axillaire,  elle  oscille  entre  36“6  cl  36“8. 

Pendant  le  travail,  le  pouls  s’accélère,  la  tempéra¬ 
ture  monte  et  ces  phénomènes  pe-ivent  persister  pen¬ 
dant  dix  à  douze  heures  après  raccouchement.  La 
température  moyenne  oscillejen  général  entre  37°  et 
37°5;  elle  dépasse  rarement  38°.  Le  pouls  s’accélère 
pendant  les  douleurs  pour  atteindre  83  au  moment  de 
l’accouchement  et  100  ou  120  dans  dans  les  heures 
suivantes;  il  sc  ralentit  ensuite  pour  se  maintenir 
entre  60  et  70  pendant  les  sinles  de  couches  ;  le 
x-alenlissemcnt  se  manifeste  de  huit  à  quarante-huit 
heures  après  la  délivrance. 

En  présence  de  ce  ralentissement,  on  est  [en  droit 
de  porter  un  prono.^lic  favorable.  Par  contre,  chaque 
fois  qu’il  existe  une  élévation  de  température  con¬ 
tinue,  surtout  si  cette  élévation  dépasse  38°  et 
s’accompagne  d’une  accélération  du  pouls,  on  doit 
craindre  la  présence  d'une  complication. 

2°  Si  la  grossesse.'  et  la  délivrance  se  compliquent 
d’hémorragies,  la  température  iie  subit  aucuin;  modi- 
iication,  mais  le  pouls  dépasse  de  10  à  12  pulsations; 
le  chilfre,  normal  au  moment  de  raccouchement,  atteint 
100  à  120  au  moment  de  la  délivrance.  Les  jours  sui¬ 
vants  il  oscille  autour  de  100  et  redescend  progressi¬ 
vement  à  la  normale  vers  le  septième  ou  huitième 
jour.  Dans  les  cas  de  rupture  prématurée  des  mem¬ 
branes,  on  voit  souvent  se  produire  une  dissociation 
assez  nette  entre  le  pouls  et  la  température;  le  pouls, 
normal  le  jour  de  la  rupture  des  membranes,  s’élève 
progressivement  pour  atteindre  90  et  lOO  au  moment 
de  l’accouchcinent  ;  les  jours  suivants  il  se  maintient 
autour  de  80  ou  90  pendant  six  à  dix  jours. 

Les  alfections  du  sein  (crevasses,  lymphangite, 
galaclophorite)  présentent  des  tracés  typiques. 

Enfin,  dans  les  infections  génitales  (endométrite 
puerpérale,  phlébite,  infection  généralisée),  la  courbe 
du  pouls  et  de  la  température  est  caractéristique  et 
permet  de  faire  le  diagnostic  à  la  simple  inspection 
de  la  feuille  de  température. 

G.  Jarvis. 


GYNÉCOLOGIE 

H.  Inglessi.  L'hystérectomie  vaginale  sans 
pinces  [Thèse,  Paris,  1902,  Juim.  —  A  l'heure 
actuelle,  l'immense  imijorité  des  chirurgiens  considère 
l'hystérectomie  abdominale  comme  la  méthode  de 
choix  dans  les  interventions  radicales  sur  l'utérus. 
Grâce  aux  multiples  perfeclionnenienls  de  la  tech¬ 
nique,  c'est  aujourd’hui  une  opération  le  plus  sou¬ 
vent  simple,  facile,  bénigne,  et  qui  donne  des  résul¬ 
tats  excellents.  Est-ce  à  dire  cependant,  comme  le 
prétendent  certains  chirurgiens  intransigeants,  que  la 
voie  haute  soit  la  seule  à  employer  et  que  l’iiyslérec- 
lomie  vaginale  ait  désormais  vécu':’  L'auteur  ne  le 
pense  pas,  et  il  estime,  au  contraire,  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  la  voie  basse  conserve  tous  ses  droits,  en 
particulier  a  lorsqu’on  a  alfaire  à  des  lésions  bas 
situées  et  d'un  abaissement  facile,  surtout  chez  une 
femme  ayant  des  parois  abdominales  flasques  et  peu 
résistantes  ;  cl  ces  cas  sont  relativement  fréquents. 

Mais  alors  à^laqnelle  des  deux  techniques  en  hon¬ 
neur,  pinces  ou  ligatures,  conviendra-t-il  de  s'adres¬ 
ser  de  préférence.  En  l’rance,  et  surtout  à  Paris,  la 
plupart  des  chirurgiens  sont  restés  fidèles  à  la  tech¬ 
nique  de  Richclot,  mais  à  l'étranger,  et  particulière¬ 
ment  en  Allemagne,  la  plupart  des  chirurgiens  n’em- 
ploicnt  que  le  procédé  des  ligatures. 

Or,  il  faut  bien  savoir  que  les  pinces,  si  elles  ont 
l'incontestable  avantage  de  simplifier  l’opération,  sont 
souvent,  par  contre,  la  source  de  nombreux  inconvé¬ 
nients  :  escarres  vaginales,  hémorragies  plus  ou 
moins  graves  au  moment  de  l’enlèvement  des  pinces, 
hémorragies  par  dérapage  ou  rupture  d'une  pince, 
sphacèle  des  tissus  pincés,  mais  surtout  douleurs 
parfois  extraordinairement  vives  pendant  toute  la 
durée  d'application  des  pinces,  c’est-à-dire  au  moins 
pendant  quarante-huit  heures. 

Les  ligatures,  au  contraire,  remplaçant  les  pinces, 
ont  tous  les  avantages  de  ces  dernières  pour  assurer 
l’hémostase  immédiate,  et  suppriment  les  deux  incon¬ 
vénients  principaux  que  nous  venons  de  signaler  :  les 
douleurs  et  les  hémorragies  secondaires.  Mais,  pour 
cela,  il  importe  que  ces  ligatures  soient  bien  faites, 
suivant  des  règles  commandées  par  l’anatomie  de  la 
région.  Les  ligatures  en  masse,  en  chaîne  ou  par 
étages,  doivent  être  absolument  rejetées,  car  elles 
n’oll'rent  aucune  sécurité;  seule  la  ligature  séparée 
dos  six  pédicules  vascidaires  de  l’utérus,  trois  de 
chaque  côté  (p.  de  l’a.  utérine,  de  l’utéro-ovarienne, 
du  ligament  rond)  permet  d’assurer  l’hémostase 
d’une  façon  certaine.  Suit  la  technique  que  préconise 
l’auteur  pour  pratiquer  successivement  et  méthodi¬ 
quement  cette  sextuple  ligature.  Sans  doute  celle-ci 
prolonge  la  durée  de  l’opération  de  quelques  minutes, 
mais  ce  léger  inconvénient  est  largement  compensé 
par  la  simplicité  des  suites  opératoires,  en  [particu¬ 
lier  par  la  facilité  du  drainage  vaginal  et  [par  l’ab¬ 
sence  de  toute  douleur. 

On  a  beaucoup  exagéré  la  difficulté,  voire  môme 
l’impossibilité  de  l’application  des  ligatures  :  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas,  le  placement  des  fils  est 
des  plus  simples,  et  il  suffit  d’avoir  vu  employer 
quelquefois  ce  procédé  pour  se  rendre  compte  de 
l’exagération  considérable  de  cet  argument,  et  qu’en 
réalité,  avec  un  peu  d'habitude,  la  difficulté  devient 

Le  travail  de  M.  Inglessi  s’appuie  sur  23  observa¬ 
tions  inédites  appartenant  à  M.  Bouglé,  dans  les¬ 
quelles  l’hystérectomie  vaginale  a  été  pratiquée  pour 
des  affections  diverses,  soit  de  l’utérus,  soit  des 
annexes,  savoir  :  épilhéliomes[ulérins,  jxetils  fibromes, 
salpingo-ovaritcs  chroniques,  enfin  salpingo-ovariles 
suppurées.  Une  seule  des  opérées,  épuisée  par  des 
hémorragies  antérieures,  succomba. 

J.  Dcmoxt. 

PÉDIATRIE 

Ferez- Avendano.  De  la  descente  du  tube  laryngé 
dans  la  trachée  [Archives  de  médecine  des  enfants, 
1902,  Juin,  n°  6,  p.  351'.  —  Le  tube  à  intubation  la¬ 
ryngée  peut  descendre  dans  la  trachée  : 

1"  Quand,  par  erreur,  ou  en  présence  d'un  larynx 
disproportionné  à  l’âge  de  l’enfant,  on  choisit  un  tube 
trop  petit  ; 

2°  Quand,  en  voulant  faire  le  repêchage  ou  extrac¬ 
tion  du  tube  avec  l’extracteur,  la  pression  portée  soit 
par  le  bout  de  l'index,  soit  par  les  pointes  de  l’ins¬ 
trument  est  trop  considérable. 

Pour  prévenir  ces  accidents,  on  ne  devra  jamais 
employer  un  tube  inférieur  au  calibre  du  larynx  de 
l’enfant,  mais,  au  contraire,  le  tube  exactement  cor¬ 
respondant.  On  ne  lubera  jamais  sans  fil.  Si  l’acci¬ 


dent  vient  à  se  produire,  quelle  est  la  conduite  à 
suivre  ?  On  tâchera  de  retenir  le  tube  par  la  pression 
pendant  la  descente,  voire  même  de  renverser  le  ma¬ 
lade,  la  tète  en  bas,  en  essayant  de  faire  monter  le 
tube  afin  de  réussir  l’énucléation. 

L’échec  de  toutes  ces  tentatives  autorise  à  procé¬ 
der  immédiatement  à  la  trachéotomie  pour  extraire 
le  tube  par  l’incision  trachéale  et  sauver  ainsi  l’en¬ 
fant  d’une  mort  certaine. 

P.  Desfosses. 

Cari  Hochsinger.  La  myotonie  des  nourrissons 
et  la  tétanie  [Heviie  mensuelle  des  maladies  de  l'en¬ 
fance,  1902,  Juin'.  —  Hochsinger  établit  le  diagnos¬ 
tic  différentiel  entre  la  myotonie  des  nourrissons  et 
la  tétanie  des  enfants. 

Les  contractures  qui  caractérisent  la  myotonie 
sont  persistantes  et  durent  des  semaines  entières  ; 
celles  de  la  tétanie  sont  intermittentes,  c’est-à-dire 
paroxysmales. 

Les  contractures  myoloniques  n'apparaissent  pas 
brusquement  comme  celles  de  la  tétanie,  mais  la  rai¬ 
deur  des  muscles  croît  peu  à  peu,  d’après  l’intensité 
de  la  maladie  intestinale  ou  générale. 

Les  contractures  de  la  myotonie  ne  sont  pas  accom¬ 
pagnées  d’une  hyperexcitabilité  mécanique  ou  galva¬ 
nique  des  nerfs  et  des  muscles.  On  n’a  jamais  observé 
dans  la  myotonie  le  phénomène  du  facial,  c’est-à-dire 
la  contraction  subite  qu’on  obtient  en  frappant  sur 
les  branches  du  facial. 

Le  laryngospasme,  ainsi  que  les  spasmes  toniques 
et  intermittents  de  la  respiration,  qui  accompagnent 
si  souvent  la  tétanie,  n'ont  rien  de  commun  avec  la 
myotonie. 

La  myotonie  s’observe  généralement  pendant  les 
premières  semaines  de  la  vie,  tandis  que  la  tétanie 
infantile  s’observe  à  une  époque  plus  avancée  de  la 
vie  et  est  en  rapport  avec  l’appai'ition  des  symptômes 
rachitiques  du  côté  du  système  osseux. 

Les  contractures  de  la  myotonie  des  nouveau-nés 
paraissent  indépendantes  de  la  sai.son,  bien  qu’elles 
reviennent  le  plus  souvent  en  été,  en  raison  de  la 
plus  grande  fréquence  des  affections  intestinales 
graves  pendant  celle  saison.  La  tétanie  des  enfants 
s’observe  au  contraire,  à  Vienne  du  moins,  presque 
exclusivement  pendant  les  derniers  mois  d’hiver  et 
les  premiers  mois  de  pi-inlemps,  et  disparaît  presque 
complètement  en  été. 

La  myotonie  n’est  jamais  liée  aux  symptômes  du 
rachitisme,  tandis  que  la  tétanie  infantile,  ainsi  que 
les  spasmes  de  la  respiration,  se  développent  princi¬ 
palement  sur  une  base  rachitique. 

Les  contractures  de  la  vraie  tétanie  ont  une  ten¬ 
dance  très  accentuée  à  la  rechute,  laquelle  tendance 
fait  défaut  dans  la  myotonie,  qui  disparaît  avec  la 
cause  qui  la  provoque. 

Le  traitement  par  le  phosphore,  qui  donne  de  bons 
résultats  dans  les  affections  neuro-musculaires  d’ori¬ 
gine  rachitique,  n’a  aucun  effet  sur  les  spasmes  de  la 
myotonie. 

P.  Desfosses. 

VOIES  URINAIRES 
ORGANES  GÉNITAUX  DE  L'HOMME 

Florence.  Suppuration  et  fonte  des  testicules 
chez  un  calculeux  (Archives  médicales  de  Toulouse, 
1902,  Mai).  —  L’auteur  relate  l’observation  d’un 
homme  de  tren'te-huit  ans  qui,  après  avoir  ressenti 
pendant  six  ans  des  symptômes  vésicaux  (hématurie, 
douleur  pendant  la  miction),  vit  apparaître  brusque¬ 
ment,  en  Mai  1901,  une  vive  douleur  au  niveau  du 
testicule  droit. 

Un  abcès  fut  ouvert  et  tarit  au  bout  d’un  mois 

En  Septembre  suivant,  même  apparition  brusque 
d’une  douleur  aussi  intense  dans  le  leslicnle  gauche. 
Nouvel  abcès,  incision,  guérison  au  bout  d’un  mois. 

Les  phénomènes  de  cystite  devenant  plus  intenses 
(pollakiurie,  urines  purulcntesi,  le  malade  sedécide  à 
entrer  le  16  Janvier  1902  dans  le  service  de  M.  Audry, 
où  l’on  constate  un  calcul  vésical  qui  fut  enlevé  par 
la  cystostomie  sus-pubienne. 

Sur  la  face  antérieure  du  scrotum  on  aperçoit 
deux  cicatrices  déprimées,  non  fisluleuses,  et  les 
bourses  ne  renferment  plus  que  deux  moignons  du 
volume  d’un  haricot.  Le  malade  explique,  en  effet, 
qu’apiès  l’ouverture  de  la  collection  purulente,  il 
avait  vu,  faisant  issue  de  la  plaie  testiculaire,  de 
petits  filaments  qui  n’étaient  autres  que  les  canalicules 
séminifères  qu’il  enlevait  lui-même  avec  les  doigts. 
11  excisa  même  avec  des  ciseaux  une  «  peau  blanche  » 
qui  précéda  la  'fin  de  la  suppuration. 
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Lors  du  second  abcès  du  testicule  opposé,  il  pro¬ 
céda  de  même  à  l’ablation  des  caiialicules  sémiuifères. 

M.  l'iorence  cite  cette  observation  comme  un 
exemple  rare  d’accidents  testiculaires  chez  un  cal- 
culeux. 

D.  Estuadauï. 


pour  les  étrangers,  la  gare  d’accès  sur  le  territoire 
français;  3"  le  jour  de  l’arrivée  à  Vittel  ; 

Sa  souscription,  200  francs,  à  M.  le  directeur 
du  Crédit  lyonnais,  agence  B.,  compte  Y.  B.  M., 
place  de  la  Bourse,  Paris. 

Los  inscriptions  sont  reçues  jusqu’au  25  Août  1002, 
ternie  de  rigueur. 


personnes  qui  gagnent  plus  de  500  llorins  par  an. 

Les  secours  médicaux  apportés  par  ces  médecins 
d’Etat  seraient  gratuits  pour  tout  le  monde,  mais 
seules  les  classes  aisées  contribueraient  à  l’entretien 
do  CCS  fonctionnaires  de  sauté.  11  y  aurait  un  médecin 
d'Etat  par  2.000  habitants,  ce  qui  nécessiterait  pour 
les  cinq  millions  d'Iiabitants  que  comptent  les  Pays- 
Bas,  2.500  médecins. 


CONCOURS 


Hôpitaux  de  Nimes.  —  Concours,  le  12  Novembre 
1002,  pour  des  places  d'élève  interne  à  l'hôpital 

Hôpitaux  d’Orléans.  —  Le  10  Décembre  1902, 
concoui-s  poui-  trois  places  d'interne  titulaire  et  cinq 
places  d  interne  provisoire. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  La  Commission  admi¬ 
nistrative  des  hôpitaux  de  la  ville  de  Bordeaux  vient 
de  décider  la  création  de  places  d'internes  en  phar¬ 
macie  dans  les  dits  hôpitaux.  Le  premier  concours 
s'ouvrira  le  21  Octobre  1902,  à  l'hôpital  Saint-.\ndré. 
Les  internes  seront  nommés  pour  deux  années. 

Le  prix  du  professeur  Seegen.  —  Le  professeur 
C.  Seegen,  connu  par  ses  travaux  sur  les  maladies 
de  nuii'ition  et  sur  la  balnéologie,  célébrait  récem- 
imml  le  00"  anniversaire  de  sa  naissance.  A  cette  oc¬ 
casion  il  a  fait  don,  h  l’.\cadémie  des  sciences  de 
Vienne,  d'une  somme  de  li.OOO  eouronnes  pour  fonder 
un  prix  qui  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  tra¬ 
vail  sui-  le  sujet  suivant  :  llâmonlrer  si  une  partie  de 
l'azote  jiruvenani  de  ta  destruction  des  albumino'ides 
de  I  organisme  s'éliinine  à  l’état  gazcu.r  par  le  pou¬ 
mon  et  par  la  peau.  Les  travaux  en  langue  allemande 
ou  française  doivent  être  adressés  à  l'Académie  de 
Vienne,  avant  le  P''  Février  190'i. 


REHSE/GNEMEH7S 


Chef  de  clinique  libre,  externe  des  hôpitaux, 
demande  remplacement.  S’adresser  P.  M.,  n“  800. 

Interne  désirerait  remplacement.  S’adresser/*.  M., 
n“  801. 

AVIS.  —  11  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


Chemins  de  fer  de  Paris  à  Lyon  et  à  la  Méditer¬ 
ranée.  —  La  Compagnie  P.-L.-M.  appliquera  désor¬ 
mais  les  appareils  garde-place  aux  voilures  directes 
circulant  entre  Paris  et  Genève,  et  Paris  et  Cham¬ 
béry,  dans  les  trains  suivants  : 

’l’rain  n“  1,  partant  de  Paris  à  9  h.  20  malin. 

Train  n"  SOI,  parlant  de  Genève,  à  11  h.  10  matin. 

'l'rain  n“  012,  partant  de  Chambéry  à  11  h.  50  ma¬ 
tin,  et  d’Aix-les-Bains  à  12  h.  22  soir. 

L’emploi  de  ces  appareils  assure  aux  voyageurs  la 
possession  indiscutée  de  la  place  qu  ils  ont  choisie 

Les  voyageurs  peuvent  faire  retenir  leurs  places  à 
l’avance  au  départ  des  gares  de  Paris,  Genève,  Cham¬ 
béry,  Aix-les-Bains,  moyennant  une  somme  de  1  franc 

Billets  d'aller  et  retour  de  Paris  à  Berne  et  à  In- 
terlaken  ou  réciproquement  et  de  Paris  à  Zermatt 
(Mont-Rose)  sans  réciprocité.  —  Prix  des  billets  de 
Paris  à  Berne  (via  Dijon-les  Verrières  ou  viü  Dijon- 
les  Verrières-Délémonl-IJellc  ;  1”"  classe.  98  francs  ; 
2“  classe,  73  francs  ;  3“  classe,  49  francs.  —  Inter- 
laken  (vià  Pontarlier-Neuchâtel)  :  1'''-'  classe,  110  fr.  ; 
2"  classe,  82  francs;  3"  classe,  55  francs.  —  Zermatt 
(Mont-Rose)  vià-Uijon-Pontarlier-Lausanne)  ;  l’’”  cl., 
iiO  francs  ;  2"  classe,  108  francs  ;  3“  classe,  71  francs. 

Valables  soixante  jours  avec  arrêts  facultatifs  sur 
tout  le  parcours. 

Trajet  rapide  de  Paris  à  Berne  et  à  Interlaken  sans 
changement  de  voiture  en  l”'  et  2'-  classe. 

Les  billets  d’aller  et  retour  de  Paris  à  Berne  et  à 
Interlaken  sont  délivrés  du  15  Avril  au  15  Octobre. 
Ceux  pour  Zermatt,  du  15  Mai  au  30  Septembre. 
Franchise  de  30  kilogrammes  de  bagages  sur  le  par¬ 
cours  P.-L.-M.  Arrêts  facultatifs. 


L’ Éditeur-Gérant  :  C.  Naud. 


Paris.  —  L  Habetueuz,  imprimeur,  1,  rue  Casiette 


PRATIQUE  MÉDICALE 


L'huile  d'olive  dans  le  traitement 
de  la  colique  saturnine. 

L'observation  que  M.  Duplant  a  coniinuniqiiéc 
à  la  .Soeiélé  des  sciences  médicales  di;  l-yoïi 
montre  une  fois  de  plus  l’eflicacili'  de  l'Iiuile 
d’olive  dans  la  colique  saturnine. 

-,  11  s'agil  d’nn  liomine  de  quai'anti’-cinc]  ans  (jui, 

depuis  six  jours,  souffrait  de  coliques  atroces  (]ue 
rien  ne  pouvait  calmer;  la  constipation  en  parti¬ 
culier  avait  résisté  à  tous  les  moyens  mis  en 

Lorsque  IM.  Duplant  vit  lu  malade,  il  le  trouva 
en  position  genn-pectorale,  poussant  des  gémis-  | 
sements  incessants  et  vomissant  constamment.  La 
glace,  la  potion  de  liivicre,  l’eau  cliloroformce 
furent  sans  ell’et.  C’est  alors  que  M.  Duplant  lit 
ingérer  au  malade  do  l'huile  d’olive  par  quarts 
de  verre.  Le  malade  ne  vomit  pas  une  seule  fois, 
et,  deux  heures  apivs  le  début  du  traitement,  il 
était  soulagé.  Dans  la  soirée  il  eut  une  selle;  dans 
la  nuit  une  reprise  des  douleurs  fut  rapidement 
calmée  par  une  nouvelle  prisi'  d’huile.  Depuis,  le 
malade  a  repris  ses  occupations. 


Le  pessaire  à  air. 

Le  pessaire  à  air  n’est  pas  d’invention  récente; 
dans  l’antiquité  on  connaissait  le  pessaire  d'Ap- 
syrte.  Apsyrte,  après  avoir  réduit  la  matrice  chez, 
le  juments,  insinuait  dans  le  vagin  une  vessie 
vide;  il  la  distendait  au  moyen  d’un  chalumeau 
dans  lequel  il  soufflait,  et,  lorsqu’elle  avait  pris  le 
volume  nécessaire,  il  liait  le  col  de  la  vessie  et  la 
retenait  par  un  bandage. 


Y.  E.  M. 


Voyage  de  1902  (stations  des  Vosges  et  de  l’Est). 
—  Vittel,  Contrexévillc,  Martigiiy,  Bourboiiuc-les- 
Bains,  Luxeuil,  Plombières,  Gérardmer,  La  Schlucht, 
Bussaiig,  Le  Ballon  d’Alsace,  Salins,  Besaiiçon- 
Mouillère.  Du  8  au  16  Septembre  1902. 

Les  Voyages  d'études  médicales  sont  organisés  dans 
un  but  d’intérêt  général  :  faciliter  aux  médecins 
français  et  étrangers  la  visite  et  la  connaissance 
pratique  de  toutes  les  stations  thermales  et  climaté¬ 
riques  de  France. 

Ces  stations,  très  nombreuses  et  très  variées,  ont 
été  divisées  en  plusieurs  groupes,  d’après  leur  situa¬ 
tion  géographique. 

Chaque  année,  au  mois  de  Septembre,  un  voyage 
comprend  toutes  les  stations  situées  dans  la  même 

Le  voyage  d’études  médicales  de  1902  —  comme 
celui  de  1899  aux  stations  du  Centre  et  de  l’Au¬ 
vergne,  celui  de  1900  aux  stations  du  Sud-Ouest  et 
celui,  de  1901  aux  stations  du  Dauphiné  et  de  la 
Savoie  —  est  placé  sous  la  direction  scientilique  de 
M.  Laudouzy,  professeur  de  clinique  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  fera  sur  place 
des  conférences  sur  la  médication  hydro-minérale, 
ses  indications  et  ses  applications. 

Sont  seuls  admis  à  ce  voyage  :  les  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers  et  les  étudiants  en  médecine  ;  les 
femmes  des  médecins  accompagnant  leur  mari. 

Pour  les  inscriptions  et  l’enseignements,  s'adresser 
à  M.  Carron  de  la  Carrière,  2,  rue  Lincoln,  Paris 
(VlIP). 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  25  Août 
1902,  terme  de  rigueur. 

Poua  b’iNSCRiKE,  ExvoTEH  :  Soii  adhésioii  à 
M.  Carron  de  la  Carrière,  2,  rue  Lincoln,  Paris 
(VIIB)  :  1“  son  nom  et  son  adresse  lisiblement 
écrits;  2»  l’indication  de  la  gare  d’où  l’on  partira,  ou. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Distinctlons^honorifiques.  -  M.  Fslm ,  mrdeciii- 
major  de  2"  classe,  est  nommé  chevalier  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’iiouneur. 

Corps  de  santé  des  troupes’ coloniales.  M.M. 
Dufougeré  et  Peyrot.  élèves  de  l’école  principale  du 

ploi  de  médecin  aide-major  de  1''“  classe  ^stagiaire  des 
troupes  coloniales. 

Association  française  d’urologie.  —  La  sixième 
session  de  l’Association  française  d’urologie  se  tien¬ 
dra  à  Paris,  à  la  l•'acullé  de  Médecine,  du  2.3  au 

Octobre  J'.éd'l,  sous  la  présidence  de  M.  le  profes- 

La  question  mise  à  l'ordre  du  jour  est  la  siiivanle  : 
Indications  et  résultats  delà  néphrectomie.  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Forgue  et  .Micliou. 

Les  membres  de  l’Association  qui  auraient  une 
communication  à  faire,  soit  sur  cette  queslion,  soit 
sur  un  autre  sujet,  sont  priés  d'en  informer  le  secré¬ 
taire  général  ;  .M.  E.  Desnos,  31,  rue  do  Rome. 

La  lutte  contre  les  moustiques.  —  Voici  lesjrecom- 
mandations  laites  par  le  Conseil  d’Iiygièue  et  de  salu¬ 
brité  ; 

1“  Surveiller  les/livers  réseaux  d’egouts,  et  spécia¬ 
lement  les  bouclies  d’égout  sous  trottoir,  ainsi  que 
les  canalisations  privées  dont  1  entretien  laisse  sou¬ 
vent  à  désirer;  y  éviter  toute  stagnation  d'eau,  ins¬ 
pecter  chaque  semaine  leurs  parois,  et  détruire  tout 
amas  d  insectes,  soit  par  llambagc  à  la  torche,  soit 
par  badigeonnage  à  la  chaux: 

2“  Maintenir  en  parfait  état  de  propreté  les  abords 
des  fosses  et  cabinets  d’aisances  ;  ne  jamais  y  laisser 
le  moindre  essaim  d  insectes,  (piels  qu’ils  soient; 

dans  les  jardins  et  (^ours.  Cette  presci-iption  devra 
surtout  être  observée  dans  les  agglomérations  (hôpi¬ 
taux,  casernes,  prisous,  pensionnats,  etc.).  L  ordon¬ 
nance  du  25  Novembre  1853  (art.  5)  sera  partout 
rigoureusement  appliquée  ; 

4"  Les  fontaines,  bassins,  etc.,  des  promenades 
publiques  devront  être  vidés  et  nettoyés  au  moins 
une  fois  par  semaine.  Dans  les  pièces  d’eau  de  grande 
surface,  les  lacs,  etc.,  ou  devraj entretenir  de  nom¬ 
breux  poissons  ; 

5"  Pour  les  bassins,  tonneaux,  etc.,  situés  dans  les 
propriétés  privées  et  dans  les  quartiers  infestés,  on 
se  trouvera  bien  de  disposer  à  la  surface  de  l’eau  une 
couche  de  pétrole  (un  gramme  environ  de  pétrole 
lampant  par  mètre  carré);  ou,  s’il  s’agit  d’une  pièce 
d’eau  servant  à  la  boisson,  unejcouche  d’huile  alimen¬ 
taire  en  même  quantité  ; 

6°  Dans  les  quartiers  infestés,  l’usage  du  mousti¬ 
quaire  peut  être  utilement  recommandé; 

7“  Sur  les  piqûres  des  moustiques,  appliquer  une 
goutte  de  teinture  d’iode  ou  une  goutte  de  solution 
de  ga'iacol  au  centième. 

Étranger. 

L’unification  des  formules  des  médicaments 
héroïques.  —  Le  15  Septembre  prochain  se  réunira 
à  Bruxelles  une  conférence  internationale  ou  vue 
d  arriver  à  une  entente  pour  donner  nue  composition 
uniforme  aux  médicaments  héro'iques  en  usage  dans 
tous  les  pays. 

L’Allemagne,  l’Angleterre,  l’.ïutriche-llougrie,  la 
Bulgarie,  le  Danemarck,  1  Espagne,  les  Etats-Unis,  la 
France,  le  Grand-Duché  de  Luxembourg,  la  Grèce, 
l’Italie,  les  Pays-Bas,  le  Portugal,  la  Russie,  la 
Serbie,  la  Suèdc-Norwège,  la  Suisse  et  la  Turquie 
participeront  à  cette  conférence. 

La  médecine  et  le  socialisme  d'État.  —  Les  mé¬ 
decins  hollandais  travaillent  à  la  constitution  d’un 
fonds  d’Etat  destiné  à  fournir  un  traitement  fixe  à 
tous  les  médecins  du  pays,  pour  les  débarrasser  des 
soucis  de  trouver  et  de  vivre  par  les  honoraires  de  la 
clientèle  privée.  L'Association  des  médecins  hollan¬ 
dais  a  proposé  de  prélever,  au  profit  de  cette  caisse 
d  Etat,  de  1  à  2  pour  100  des  revenus  de  toutes  les 
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IDH3  OK,OIX  IDE  CS-EISTÈVE 

lodo-Tannique  Phosphaté 

Succédané  .iLHUILE  DE  FOIEdeMORUE 

APÉRIT/F,  TONIQUE,  RECONSTITUANT 


*1  Un  Verre  à  Madère  de  1 

■  VIN  GIRARD  contient;  I 

Iode  bi-sublimé .  Ogr.075  milligr.  * 

-  Tannin  pur . .  Ogr.  50  centigr. 

Lacto-Phosphate  de  Chaux .  Ogr.  75  centigr. 


Ar»i»i«oxTv:É;ES  fak  il.»ac apuétuvixe  de  avi]É:DEciiNrE  ^ 

Les  Püules  de  Blancard  conviennent  spécialement  dans  les  affections  que  détermine  la  Cachexie  scrofuleuse  (tumeurs,  engorgements  A 
ganglionnaires,  humeurs  froides,  etc.),  contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants;  dans  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  ^ 
l’Aménorrhée.  —  Suivant  le  Professeur  lîouchardat,  l’iodure  de  fer  est  doué  d’une  efficacité  véritablement  merveilleuse  contre  les  terribles 
accidents  de  la  Syphilis  constitutionnelle  (ulcères,  exostoses,  etc.) 

Gcs  Pilules  rendent  aussi  de  grands  services  dans  le  traitement  du  Goitre,  des  Tumeurs  blanches,  du  Rachitisme,  de  l’Anémie.  2 

Enfin  elles  modifient  rapidement  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débilitées.  ^jp 


S  SIROP 


DOSE  :  Pilules.  2  à 


1 I  ;fï.l 


x>2e: 

—  Sirop,  I  à  3  cuillerées 


-  BLANCARD  &  C®.  40,  Rue  Bonaparte,  PARIS. 


ANÉMIE  BOURBOULE 


TŒNIFUGE  FRANÇAIS 


dn  D'  DUHOURCAU 


PflAU.il.  CE.X'rU.ALE  I>E  FU.AAt  E,  7,  rue  de  Jouy,  PARIS 


f 


JVIALADIES  DE  LA  PEAU 


VOIES  respiratoires! 


Fournisseur  de  l’Assistance  publique 


GOMENOL 


InU 


Puissant  Antiseptique  oegetai 
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CHARLES  MOURIER 


L’administration  de  l’Assistance  publique  à 
Paris,  déjà  si  fortement  éprouvée  l’an  passé  par 
la  mort  de  M.  Napias,  vient  de  faire  une  nouvelle 
et  bien  sensible  perte  en  la  personne  de  M.  Mou¬ 
rier.  Cet  excellent  administrateur-avait  été  nommé 
directeur  de  l’Assistance  publique  le  23  Mai  1901, 
à  l’àge  de  quarante-cinq  ans.  Ancien 


cabinet  de  M.  Gazot  en  1881,  puis  de  M.  Fer- 
rouillat  en  1889,  tous  deux  ministres  de  la  Jus¬ 
tice,  il  s’était  rangé  politiquement  dans  le  parti 
radical.  En  1896,  il  fut  nommé,  comme  représen¬ 
tant  du  Conseil  d’Etat,  membre  du  Conseil  de 
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Surveillance  de  l’Assistance  publique,  el  s’ac¬ 
quitta  d’emblée  avec  zèle  de  ses  nouvelles  fonc¬ 
tions. 

Lorsque  survint  la  mort  de  M.  Napias,  il  fut 
pressenti,  voire  même  sollicité  de  prendre  sa 
succession  J  après  hésitation,  il  accepta  cette 
charge  très  lourde,  très  absorbante,  très  déce¬ 
vante  de  Directeur  de  l’Assistance  publique. 
Possesseur  d’une  très  grosse  fortune,  et  pour 
montrer  son  entier  désintéressement,  il  ne  voulut 
pas  toucher  les  appointements,  d'ailleurs  bien 
maigres,  de  15.000  francs,  qui  lui  étaient  alloués. 

Avocat,  auditeur,  puis  maître  des  requêtes  au 
Conseil  d’Etat,  M.  Mourier  rachetait  son  manque 
de  connaissances  médicales  par  un  remarquable 
esprit  d’administration,  par  une  ferme  volonté  de 
marcher  dans  la  voie  du  progrès,  par  une  parfaite 
droiture  de  jugement  et  une  extrême  indépen¬ 
dance. 

Parmi  lès  nombreux  projets  qu’il  avait  étudiés, 
deux  lui  tenaient  particulièrement  à  cœur  :  la 
réforme  du  personnel  hospitalier  et  la  recons¬ 
truction  de  tous  les  anciens  hôpitaux. 

S’inspirant  de  l’admirable  institution  des  nurses 
qu’il  était  allé  étudier  sur  place,  M.  Mourier  vou¬ 
lait  établir  dans  l’organisation  du  personnel  hos¬ 
pitalier  les  deux  grandes  réformes  suivantes  : 
substitution  du  personnel  féminin  au  personnel 
masculin,  séparation  du  personnel  secondaire  en 
deux  catégories  bien  tranchées  :  d’une  part,  le 
personnel  hospitalier  proprement  dit,  exclusive¬ 
ment'  chargé  des  soins  à  donner  aux  malades  et 
aux  administréif;  d’autre  part,  le  personnel  des 
services  généraux  et  les  agents  chargés  des 
besognes  purement  matérielles  (nettoyage,  salu¬ 
brité,  etc.). 

Pour  la  construction  des  hôpitaux,  M.  Mourier 
voulait  aussi  rompre  avec  les  errements  du  passé 
et  s’entourer  de  médecins  et  d’architectes  compé¬ 
tents  en  matière  d’hygiène  et  d’ organisation  hospi¬ 
talière.  Soutenu  par  tout  le  corps  médical,  nul 
doute  qu’il  n’eût  doté  Paris  d’hôpitaux-modèles 
supérieurs  à  tous  ceux  déjà  construits  en  France 
et  en  Europe. 

Ces  grandes  idées,  dont  la  réalisation  doit  tant 
contribuer  a  l’amélioration  nécessaire  du  peuple, 
magistralement  mises  en  pleine  discussion  par 
M.  Mourier,  ne  sauraient  disparaître  avec  lui.  Le 
corps  médical  ne  cessera  de  les  soutenir  jusqu’à 
leur  entière  réalisation,  et  le  Comité  de  direction 
scientifique  de  La  Presse  Médicale,  en  particulier, 
leur  prêtera  toujours  son  appui  désintéressé. 

Aujourd’hui,  en  ce  jour,  de  deuil,  nous  nous 
inclinons  àvéc  respect  devant  la  grande  figure  de 
l’homme  de  bien  que  fut  M.  Mourier,  et  nous 
envoyons  à  sa  laraille,  si  cruellement  attristée, 
l’expression  de  nos  sentiments  de  profond  regret 
et  de  bien  sincère  compassion. 

F.  Jayle. 


LE  CON&RÈS  DE  ROME 


Les  congressistes  peuveiit  bénéficier  d'une 
réduction  de  .50  O/O  sur  les  chemins  de  fer  fran¬ 
çais  et  italiens;  pour  obtenir  cette  réduction,  ils 
devront  transmettre  leur  nom  à  JL  le  D''  Jayle, 
232,  boulevard  Saint-Germain,  avant  le  31  Août, 
et  ils  recevront  un  bon  individuel. 

La  Société  des  Transports  maritimes  et  des 
Messageries  maritimes  accordent  une  réduction 
de  30  0/0,  et  la  compagnie  Fraissinet  une  réduc¬ 
tion  de  .50  0/0.  Ces  réductions  seront  accordées 
sur  la  présentation  do  la  carte  de  congressiste. 

.  Les  professeurs  Pinard  et  Pozzi  sont  délégués 
officiellement  par  le  Gouvernement  de  la  Répu¬ 
blique. 

Pour  mémoire,  voici  le  programme  définitif, 
au  prix  de  470  francs,  dn- Voyage  de  La  Presse 
Médicale. 

Tous  les  frais  de  route  et  d’hôtel  sont  compris. 
Chaque  membre  du  voyage  devra  préalablement 
se  munir  d’une  carte  de  congressiste. 


Programme. 

Lundi  8  Septembre  190'2.  —  Déiiart  de  Paris  à 
2  heures  de  l’après  midi.  Dîner  au  bull'et  de  Dijon. 

Mardi  9  Septembre.  —  Arrivée  à  Turin  à  -8  h.  20 
du  matin.  Petit  déjeuner.  Arrivée  à  Gènes  à  midi. 
Séjour.  Dîner.  Coucher. 

Mercredi  10  Septembre.  —  Départ  de  Gènes  à  midi  35, 
arrivée  à  Spezia  à  3  h.  8,  départ  à  3  h.  35.  Arrivée  à 
Parme  à  7  h.  31  el  vers  8  heures  à  Salsomaggiore. 
Jeudi  11  Septembre.  —  Séjour  à  Salsomaggiore. 
Vendredi  12.  —  Déi)art  de  Salsomaggiore  ver.s 
U  heures  du  matin  et  de  Parme  à  10  h.  20.  Arrivée- à 
Spezia  à  2  h.  20  de  l'après-midi,  départ  à  3  h.  08. 
Arrivée  à  Pise  h  5  heures;  départ  à  5  h.  20.  Arrivée  à 
Florence  à  7  h.  19.  Dîuer.  Coucher. 

Samedi  13  et  D'imanche  li  Septembre.  —  Séjour  à 
Florence. 

Lundi  15  Septembre.  —  Départ  de  Florence  à 
8  h.  57.  Arrivée  à  Pise  à  11  h.  6.  Déjeuner.  Visite. 
Départ  à  5  h.  38.  Dîner  dans  le  wagon-restaurant. 
Arrivée  à  Rome  à  11  h.  43.  Conduite  à  l'hôtel.  Cou¬ 
cher. 

Mardi  16  au  Dimanche  21  Septembre.  —  Séjour 
à  Rome. 

Lundi  22  Septembre.  —  Départ  de  Rome  à 
8  h.  15  du  matin.  Déjeuner  dans  le  wagon-restau¬ 
rant.  Dîner  au  bulfet  de  Gênes  à  7  heures.  Départ  à 

8  heures.  Arrivée  à  Turin  à  11  h.  35.  Coucher. 
Mardi  23  Septembre.  —  Séjour  à  Turin.  Petit 

déjeuner.  Déjeuner  et  dîner  à  l'hôtel.  Départ  à  7  h.  20 
du  soir. 

Mercredi  2k  Septembre.  —  Retour  à  Paris  à 

9  h.  41  du  matin. 

Le  premier  repas  sera  le  dîner  au  buffet  de  Dijon 
le  8  Septembre,  et  le  dernier  le  dîuer  à  Turin  le 
25  Septembre  1902. 

F.  Jayle. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Jacobœus  et  Jacobson.  —  Medicinsk  Vejirser  for 
Baderejsende.  (Guide  médical  pour  les  voyageurs  aux 
stations  balnéaires.)  Copenhague,  1902,  208  pages. 

11  y  a  cinq  ans  on  ne  connaissait  en  Danemark  que 
deux  stations  françaises.  Vichy  et  Ai.x-les-Baius. 

Vichy  nous  était  connu  parce  que  son  nom  figure 
dans  les  Précis  de  thérapeutique  des  Allemands,  qui 
sont  presque  les  seuls  consultés  aux  Facultés  Scandi¬ 
naves  (faute  aux  libraires  français,  qui  se  refusent  à 
vendre  leurs  livres  aux  mêmes  conditions  que  ceux 
des  Allemands,  et  vendent  au  comptiint  sans  vouloir 
reprendre,  les  livres  non  vendus);  Aix-les-Bains 
nous  était  connu  de  nom  parce  qu’un  Danois  illustre, 
Georges  de  Grèce,  y  fait  sa  cure  régulièrement  tous 
les  ans. 

Les  Voyages  d’Études  Médicales  (V.  E.  M.)  orga¬ 
nisés  par  le  docteur  Carron  de  la  Carrière,  sous  la 
direction  de  notre  éminent  maître  M.  Landouzy,  ont 
complètement  changé  cette  situation  ;  on  commence 
maintenant  à  faire  connaissance  en  Scandinavie  avec 
les  incomparables  richesses  de  la  France  thermale  et 
balnéaire. 

A  cliaque  voyage  une  quinzaine  de  Danois,  accom¬ 
pagnés  de  quelques  Norvégiens  et  Suédois,  ont  suivi 
avec  le  plus  grand  intérêt  les  magistrales  conférences 
de  M.  Landouzy,  et  nos  malades  s’acheminent  main¬ 
tenant  vers  la  terra  incognita,  que  fut  autrefois  la 
France  hydro-minérale. 

.Te  me  fais  un  véritable  plaisir  de  signaler  à  mes 
collègues  de  France  l’apparition  chez  nous  d’un  livre 
populaire,  rédige  par  des  médecins  dés  plus  compé¬ 
tents,  et  destiné  h  guider  le  malade  et  son  médecin 
dans  le  choix  de  chacune  des  stations  balnéaires  qui 
peuvent  lui  convenir. 

Ce  livre,  très  bien  fait,  traite  la  question  de  haut 
et  très  impartialement,  donnant  sur  chaque  station 
:des  renseignements  très  précieux,  dont  a  besoin  le 
public  du  Danemark  et  de  la  Norvège. 

Certes,  nous  n’y  trouvons  pas  encore  absolument 
tous  les  renseignements  que  nous  voudrions  y  voir; 
bien  des  stations  ont  été  oubliées,  et  la  France  n’a 
pas  encore  dans  ce  Guide  la  place  qui  lui  convient  ; 
l’Allemagne  prédomine  encore,  mais  une  foule  de 
stations  françaises  y  sont  citées.  Il  est  certain  que 
nous  devons  ce  résultat  aux  V.  E.  M.  et  aux  comptes 
rendus  qu’en  a  donné,  dans  la  Semaine  médicale 
danoise  (Ugeskrift  for  Lœger),  mon  amij  RI.  Wan- 
drupt.  Le  résultat  sera  meilleur  encore,  j’espère, 
quand  dans',  un  au  ou  deux  j’arriverai  à  réaliser 
mon  idée  de  consacrer  tout  un  livre  descriptif  et  cri¬ 


tique  aux  stations  françaises  seules,  ouvrage  qui  sera 
écrit  eu  langue  Scandinave  et  distribué  gratuitement 
aux  médecins  du  Danemark,  de  la  Norvège,  de  la 
Suède  et  de  Finlande. 

Dans  le  ><  Guide  médical  »  que  je  présente  aujour¬ 
d’hui,  au  public  les  différents  chapitres  ont  été  traités 
par  des  savants  de  premier  ordre  : 

Los ^  maladies  nerveuses,  par  le  professeur  Ja- 

Lcs  maladies  de  la  poitrine,  par  M.  Sophus  Rang. 

Les  maladies  du  creur  et  du  foie  ainsi  r/ue  la  cor¬ 
pulence,  par  M.  Jacobœus. 

Les  maladies  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  par 
M.  C.  Lorentzen. 

Les  néphrites,  la  goutte,  la  gravelle  et  les  rhuma¬ 
tismes,  par  M.  Levison. 

Les  affections  gynécologiques,  par  le  professeur 
Léopold  Meyer. 

Les  maladies  de  la  peau  et  la  syphilis,  par  le 
professeur  Haslund. 

Les  anémies,  par  le  professeur  Gram. 

Le  diabète,  par  M.  Launitzen. 

Les  stations  françaises  suivantes  sont  mentionnées 
dans  l’ouvrage  cité  : 

Alger,  Aix-les-Bains,  Barèges,  Bagnères-de- 
Bigorre,  Biarritz,  Bourbonne-les-Bains,  La  Bour- 
boule,  La  Boisse(  près  Chambéry,  Brides,  Cannes, 
Canigou,  Contrexéville,  Cauterets,  Châtel-Guyon, 
Divonne,  Eaux-Chaudes,  Eaux-Bonnes,  Évian,  Forges- 
les-Eaux,  Lamalou,  Luchon,  Menton,  Néris,  Nice, 
Plombières,  Royat,  Uriage,  Vais,  Vichy,  ÔTttel, 
Villefranche. 

Les  lecteurs  verront  facilement  par  cette  liste, 
qui  devrait  être  bien  plus  complète,  qu’il  reste 
beaucoup  à  entreprendre  encore  en  fait  de  propa¬ 
gande,  mais  la  glace  est  rompue  ;  nos  confrères  Scan¬ 
dinaves  commencent  à  s’habituer  aux  noms  des  sta¬ 
tions  françaises  ;  nos  malades,  qui  ne  trouvent  chez 
nous  que  deux  ou  trois  eaux  ferrugineuses  avec  une 
installation  médiocre,  ont  jusqu’ici  fréquenté  les 
stations  allemandes,  mais  mieux  informés,  bien  ren¬ 
seignés,  ils  aimeront  désormais  à  prendre  le  chemin 
de  la  France  où  les  portent  leurs  sympathies. 

D''  Ehlers  (de  Copenhague). 
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L’ORTHOPÉDIE 

Pur  P.  VILLEMIN 
Chirurgien  des  Hôpitaux  de  Paris. 


Dans  Thistoire  des  sciences  médicales,  l’or¬ 
thopédie  a  subi  des  vicissitudes  multiples, 
tour  à  tour  décriée  ou  portée  aux  nues,  acca¬ 
parée  par  des  empiriques  ou  défendue  par  les 
plus  hautes  intelligences  qui  lui  ont  fait  faire 
des  pas  de  géant,  accueillie  dans  ses  métho¬ 
des  avec  un  enthousiasme  qui  frisait  le  fana¬ 
tisme  ou  envisagée  avec  le  scepticisme  le 
plus  absolu,  abandonnée  aux  fabricants  d’ap¬ 
pareils  ou  devenue  l’objet  des  études  favo¬ 
rites  des  plus  grands  savants  du  siècle  der¬ 
nier,  d’abord  exploitée  par  les  médecins, 
puis  devenue  une  branche  confiée  aux  chirur¬ 
giens,  après  avoir  passé  par  les  mains  des 
empiriques  qui  n’étalent  ni  l’un  ni  l’autre. 
Aujourd'hui  elle  a  conquis  sa  place,  son  in¬ 
dépendance,  son  droit  à  l’existence  ;  son  do¬ 
maine  est  reconnu  par  tous  ;  sa  voie  est  toute 
tracée  dans  l’avenir. 

Elle  a  réussi  à  se  dégager  de  l’empirisme 
aveugle  et  ignorant.  Eclectique,  elle  a  pulsé 
dans  toutes  les  branches  médicales  les  prin¬ 
cipes  scientifiques  ou  les  méthodes  thérapeu¬ 
tiques  qu’elle  a  su  adapter  à  son  usage,  ap¬ 
proprier  à  ses  besoins,  modeler  sur  ses  né¬ 
cessités.  Elle  a  mis  à  contribution  l’anatomie 
qui  lui  a  fourni  les  notions  les  plus  rigou¬ 
reusement  exactes  sur  la  conformation  du 
squelette  ;  la  physiologie  dont  elle  a  appris  le 
mécanisme  parfois  si  complexe  des  organes 
du  mouvement  ;  l’anatomie  pathologique,  su¬ 
jet  d’études  inépuisable  qui,  étant  toujours 
présent  à  l’esprit  de  l’opérateur,  rend  seule 
possibles  les  progrès  en  thérapeutique  ;  la 
pathologie  générale  qui,  nouvellement  enri¬ 
chie  de  la  microbiologie  et  aidée  de  la  chimie 
biologique,  de  la  physiologie  pathologique, 
explique  la  genèse  des  difformités,  des  mala¬ 
dies  articulaires,  etc.  Faut-il  encore  citer  la 
thérapeutique  médicale  à  laquelle  l’orthopédie 
a  constamment  recours,  l’hydrothérapie, 
l’électricité,  le  massage,  facteurs  indispensa¬ 
bles  du  succès  en  maintes  circonstances  ? 
Enfin  la  mécanique  orthopédique,  réduite 
d’importance,  il  est  vrai,  depuis  que  le  chirur¬ 
gien  a  pu  réaliser  lui-môme,  à  l’aide  des  sub¬ 
stances  plastiques,  la  contention  exacte  des  os 
et  des  jointures,  fournit  encore  un  contingent 
important  d’appareils  mieux  étudiés,  mieux 
surveillés  dans  leur  application,  plus  con¬ 
formes  aux  attitudes  et  aux  mouvements  phy¬ 
siologiques,  souvent  indispensables,  et  que 
rien  ne  peut  suppléer. 

Dans  la  pratique,  l’orthopédie  est  quelque 
peu  ingrate.  Elle  est  toute  de  patience,  de 
persévérance,  d’attention  constante;  ses  ré¬ 
sultats  thérapeutiques  se  font  parfois  déses¬ 
pérément  attendre.  Ses  méthodes,  un  peu  dif¬ 
férentes  de  celles  de  la  chirurgie  générale, 
font  qu’elle  n’a  pu  bénéficier  que  dans  une 
petite  mesure  de  l’essor  donné  à  celle-ci  de¬ 
puis  l’ère  antiseptique.  Aux  yeux  du  vulgaire, 
quel  abîme  entre  le  résultat  brillant,  rapide, 
avec  la  sensation  de  danger  miraculeusement 
évité,  d’une  laparotomie,  et  l’amélioration 
aussi  dllficilement  acquise  que  péniblement 
maintenue,  à  la  suite  de  nombreux  mois  d’ap¬ 
pareils,  d’une  affection  chronique  articu¬ 
laire  !  Partout  où  intervient  le  couteau,  l’os- 
téotome,  le  traitement,  par  les  constatations 


immédiatement  tangibles  auquel  il  donne 
Heu,  satisfait  les  plus  exigeants.  Mais  dès  que 
les  moyens  thérapeutiques  sont  obligés  de  se 
limiter  aux  appareils  immoblllsateurs  pro¬ 
longés,  aux  massages,  à  l’électrisation  des 
muscles,  le  malade  ou  les  parents  impatients 
se  lassent  et  abandonnent  le  traitement,  si  le 
chirurgien  n’a  pas  su  prendre  sur  eux  un  as¬ 
cendant  suffisant  pour  les  empêcher  de  com¬ 
mettre  cette  faute. 

La  psychologie  des  parents  est  ainsi  faite 
qu’ils  ne  comprennent  point  qu’une  diffor¬ 
mité  remontant  à  plusieurs  années  ne  puisse 
être  redressée  en  quelques  semaines.  Ils  sont 
rares  les  dévouements  maternels  qui,  guidés 
par  l’orthopédiste,  arrivent,  à  force  de  persé¬ 
vérance,  à  l’aide  de  manœuvres  de  redresse¬ 
ment  intelligemment  comprises  et  quotidien¬ 
nement  mises  en  pratique,  à  modifier,  à  mo¬ 
deler  un  squelette  d’enfant  au  point  de  lui 
rendre  son  architecture  normale. 


Nous  venons  précisément  d’évoquer  un  élé¬ 
ment  de  la  question  qui  doit  faire  envisager 
sous  un  jour  plus  riant  cette  thérapeutique 
ardue.  Les  malades  justiciables  des  moyens 
dont  dispose  l’orthopédie  sont  presque  tou¬ 
jours  des  enfants  dont  le  squelette,  en  voie 
d’évolution,  se  prête  à  des  changements  de 
forme  d’autant  plus  marqués  que  le  sujet  est 
plus  jeune  ;  il  faut  avoir  vu  à  quelques  mois 
d’intervalle,  au  sortir  des  appareils  redres¬ 
seurs,  les  modifications  profondes  subies  par 
certains  massifs  osseux,  pour  comprendre  à 
quel  point  la  plasticité  du  squelette  infantile 
permet  d’escompter  des  résultats  inespérés. 
L’enfant  a  une  puissance  de  réparation  que 
ne  possède  point  l’adulte  ;  il  se  défend  à  mer¬ 
veille  contre  les  infections  chroniques  ;  ses 
viscères,  indemnes  de  toute  tare,  contribuent 
à  le  maintenir  victorieux  dans  la  lutte.  11  sup¬ 
porte  le  décubitus  au  lit  pendant  des  années 
sans  paraître  en  souffrir  ;  il  tolère  presque 
indéfiniment  l’immobilisation  du  tronc  ou 
d’un  membre.  Et  si  la  cure  de  la  difformité 
n’est  pas  menée  à  bien  jusqu’au  bout,  ce 
n’est  ordinairement  pas  la  résistance  du  ma¬ 
lade  qui  y  met  obstacle,  mais  la  volonté  mal 
éclairée  des  parents,  ou  encore,  il  faut  bien 
l’avouer,  l’indifférence  du  médecin. 

En  efiet,  l’orthopédiste  devra  éviter  avec 
soin  de  tomber  dans  deux  excès  contraires. 
Tantôt  le  praticien  sceptique  conseillera  le 
mépris  de  toute  thérapeutique  dont  il  redou¬ 
tera  les  longueurs  ou  les  difficultés  ;  ou  bien, 
confiant  dans  la  renommée  de  tel  ou  tel  gym¬ 
naste,  de  tel  ou  tel  fabricant  d’appareils,  il 
remettra  à  des  mains  ignorantes  le  soin  de 
traiter  un  malade  dont  il  ne  s’occupera  plus. 
Tantôt  enthousiasmé  par  un  mode  de  traite¬ 
ment  prôné  dans  un  livre,  vanté  dans  un  ar¬ 
ticle  de  journal  ou  présenté  habilement  dans 
un  Congrès,  il  s’en  fera  l’apôtre,  et,  obéissant 
à  un  sentiment  très  humain,  d’ailleurs,  il  verra 
à  la  suite  de  son  emploi  des  améliorations  là 
où  elles  n’existent  pas. 

Que  de  guérisons  illusoires  ont  été  ainsi 
montrées  dans  les  Sociétés  savantes,  et  qu’on 
n’a  plus  vu  se  produire  entre  d’autres  mains! 
Que  de  succès  rapides  et  prétendus  définitifs 
qui,  passés  au  crible  de  l’expérience  et  du 
temps,  sont  devenus  des  revers!  C’est  qu’en 
orthopédie,  l’appréciation  des  résultats  est 
difficile,  les  meilleurs  appareils  de  mesure 
sont  défectueux.  En  matière  scientifique,  nous 


ne  pouvons  plus  nous  contenter  de  l’affirma¬ 
tion  d’un  auteur  basée  sur  son  appréciation 
et  ses  souvenirs,  si  habituelle  que  soit  la 
sûreté  de  son  jugement,  si  prépondérante  que 
soit  sa  situation  professionnelle;  nous  vou¬ 
lons  des  preuves  matérielles  que  chacun  puisse 
contrôler  à  son  tour.  Or,  dessins,  tracés  pris 
sur  le  sujet,  photographies,  moulages,  radio¬ 
graphies,  tous  sont  sujets  à  tromper  l’obser¬ 
vateur  môme  de  la  meilleure  foi  du  monde,  à 
plus  forte  raison  celui  qui  veut  bien  l’être. 

Hippocrate  pratiquait  l’extension  et  la  con¬ 
tre-extension  combinées  à  la  pression  exercée 
sur  les  gibbosités  ;  le  redressement  des  bosses 
n’est  donc  pas  une  découverte  de  ces  der¬ 
nières  années.  Nous  devons  à  Galien  les  noms 
de  lordose,  scoliose,  cyphose.  Ambroise  Paré 
imagine  une  bottine,  un  corset  pour  le  trai¬ 
tement  du  pied  bot,  des  déviations  de  la 
colonne  vertébrale,  seules  affections  dont  on 
s’occupait  alors.  Fabrice  de  Hllden  fait  une 
machine  pour  réduire  le  pied  bot;  Glisson 
(1660)  Invente  l’appareil  à  suspension  dont 
nous  nous  servons  encore  aujourd’hui;  Nück 
fait  fabriquer  un  collier  ingénieux  pour  le 
traitement  du  torticolis  ;  Minnlus  (1641)  exé¬ 
cute  la  première  ténotomie  du  sterno-mastoï- 
dien.  11  y  avait  donc  des  tentatives  isolées, 
sans  esprit  de  suite,  ayant  pour  but  la  cure 
orthopédique  des  difformités;  la  chose  exis¬ 
tait  à  l’état  rudimentaire  ;  le  mot  fut  créé  par 
Audry,  et  toutes  les  notions  éparses  à  cette 
époque  furent  réunies  par  lui  eu  un  ouvrage 
paru  en  1741. 

Survient  alors  une  nouvelle  période  d’obs¬ 
curité  où  l’on  ne  trouve  à  signaler  que  la 
machine  à  extension  du  rachis  de  Le  Vacher 
(1768),  le  livre  de  Portai  (1779)  sur  le  traite¬ 
ment  préventif  des  courbures  de  la  colonne 
et  des  membres,  le  sabot  de  Venel  qui  fit 
grand  bruit  à  cette  époque  (1780),  ainsi  que 
son  lit  à  extension  et  l’établissement  ortho¬ 
pédique  qu’il  fonda  en  Suisse. 

Cependant,  vers  la  fin  du  xviu“  siècle,  en 
divers  pays,  eertalns  praticiens  se  spécialisent 
volontiers  dans  l’exercice  de  l’orthopédie  ; 
Bruckner  et  Heine  en  Allemagne,  Jakson  et 
Sheldrake  en  Angleterre,  Typhaine  et  Verdier 
en  France;  des  établissements  se  fondent  à 
Paris  sous  la  direction  de  d’Ivernols  et  de 
Milly  ;  à  un  moment  donné,  on  en  compta  jus¬ 
qu’à  sept  ou  huit,  non  compris  les  pension¬ 
nats  qui,  tous,  possédaient  des  lits  orthopé¬ 
diques  où  l’on  clouait  impitoyablement  tous 
les  enfants  atteints  de  déviations  vertébrales. 
Darwin,  Humbert,  Heine,  Jalade-Lafond,  Mal- 
sonabe,  Pravaz,  Jules  Guérin,  John  Shaw,  et 
combien  d’autres,  créent  de  nouveaux  lits 
orthopédiques  ou  perfectionnent  ceux  qui 
existaient  déjà. 

Entre  temps,  Paletta  avait  fait  paraître  ses 
études  anatomiques  sur  la  luxation  congéni¬ 
tale  de  la  hanche  et  sur  la  maladie  décrite 
par  Percival  Pott  ;  Scarpa,  son  travail  sur  les 
pieds  bots.  Puis  était  née  la  ténotomie  sous- 
cutanée  ;  malgré  ce  qu’on  en  dit  en  Allemagne, 
c’est  à  Delpech  que  revient  l’honneur  de  cette 
découverte.  Se  souvenant  des  faits  de  rupture 
du  tendon  d’Achille  qu’il  avait  observés,  il 
pensa  qu’on  pourrait  imiter  la  nature  en  cou¬ 
pant  le  tendon  dans  son  entier  et  en  laissant 
subsister  la  peau  qui  le  recouvre.  H  proposa 
l’opération  aux  parents  d’un  enfant  de  neuf 
ans  atteint  d’un  pied  équin  très  accusé;  tous 
les  médecins  consultés  traitèrent  le  projet  de 
folie  ;  malgré  cela,  il  fut  mis  à  exécution  (1816). 
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fiC  succès  fut  complet  et  persistait  vingt  ans 
après,  ainsi  que  put  le  constater  Bouvier.  C’est 
seulement  quinze  ans  plus  tard  (1831)  que 
Stromeyer,  imitant  Delpech  (jusqu’à  mettre 
comme  lui  le  pied  en  extension  après  ténoto¬ 
mie),  renouvelle  la  tentative.  Avant  lui,  d’ail¬ 
leurs,  Dupuytren  (1822)  avait  imaginé  la  myo¬ 
tomie  sous-cutanée.  Elle  subit  le  même  sort 
que  la  ténotomie:  déconsidérées  en  France, 
peut-être  uniquement  parce  qu’elles  avaient 
été  imaginées  par  des  Français,  ces  méthodes, 
une  fois  naturalisées  en  Allemagne,  nous 
revinrent  comme  des  nouveautés  dont  chacun 
s’empara.  Dleffenbach,  Y.  Duval,  Bouvier 
(1836),  et  enfin  Jules  Guérin  (1837),  s’adon¬ 
nèrent  à  la  ténotomie  sous-cutanée.  Ce  der¬ 
nier  même  tomba  dans  une  exagération  facile 
à  comprendre  et  à  excuser  ;  obtenir  sans 
danger  et  presque  sans  douleur  un  redresse¬ 
ment  que  les  machines  ne  pouvaient  opérer 
qu’à  la  longue  et  d’une  manière  très  incom¬ 
plète  était  un  résultat  vraiment  trop  beau 
pour  ne  pas  entr<aîner  l’esprit  le  plus  pondéré 
à  généraliser  la  méthode.  Jules  Guérin  éleva 
le  rôle  de  la  rétraction  musculaire  primitive  à 
la  hauteur  d’une  doctrine  complète,  d’après 
laquelle  toutes  les  déformations  osseuses 
n’étaient  qu’une  conséquence  de  cette  rétrac¬ 
tion  même;  rien  n’était  donc  plus  logique  que 
de  sectionner  la  corde  qui  retenait  les  parties 
en  situation  anormale.  J.  Guérin  alla  jusqu’à 
pratiquer  le  même  jour  sur  un  même  sujet  la 
section  sous-cutanée  de  quarante-deux  mus¬ 
cles,  tendons  ou  ligaments  pour  remédier  à 
une  difformité  articulaire. 

En  18.30  l’Académie  des  sciences  met  au 
concours  pour  l’un  des  prix  Montyon  la 
question  du  traitement  des  difformités  par  la 
gymnastique  et  les  appareils.  Après  trois 
concours  infructueux,  elle  accorde  le  premier 
prix  h  J.  Guérin  et  le  second  à  Bouvier.  C’est 
à  dater  de  cette  époque  que  Bouvier  se  con¬ 
sacre  presque  uniquement  à  l’orthopédie.  II 
publie  en  1838  un  mémoire  sur  le  pied  bot 
où  il  conseille  de  maintenir  le  membre  en 
flexion  après  ténotomie  sous-cutanée  du  ten¬ 
don  d’Achille.  En  1839,  réfutant  les  exagé¬ 
rations  de  J.  Guérin,  il  établit  que  les  dévia¬ 
tions  latérales  du  rachis  sont  dues  à  une 
déformation  particulière  des  vertèbres  et  des 
ligaments  intervertébraux,  qu’il  n’y  a  pas  de 
contraction  des  muscles  comme  il  y  a  contrac¬ 
ture  dans  le  pied  bot,  et  que  la  ténotomie 
pas  plus  que  la  myotomie  n’y  est  applicable. 

En  1858,  il  combat  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  cette  idée  que  la  maladie  décrite  par 
Pott  n’est  pas  la  môme  que  celle  qui  produit 
les  abcès  par  congestion,  et  conclut  à  l’im¬ 
possibilité  de  scinder  le  mal  de  Pott  en  tuber¬ 
culeux  et  non  tuberculeux.  Il  démontre  que 
la  prétendue  réduction  des  luxations  congé¬ 
nitales  selon  la  méthode  de  Pravaz  n’est 
qu’une  illusion,  que  cette  réduction  est  impos¬ 
sible,  moins  à  cause  de  la  résistance  des  mus¬ 
cles  et  de  l’effiicoment  de  la  cavité  cotyloïde 
qu’en  raison  de  l’état  physique  de  la  capsule, 
trop  rétrécie  pour  livrer  passage  à  la  tête  fé¬ 
morale,  trop  inextensible  pour  lui  permettre 
de  descendre  dans  sa  cavité. 

Le  torticolis  était  le  sujet  favori  de  Bouvier; 
il  insiste  sur  ce  que  les  altérations  osseuses 
y  sont  exceptionnelles.  En  1858  paraissent 
ses  remarquables  leçons  sur  les  affections  de 
l’appareil  locomoteur.  Mais,  pour  lui,  la  téno¬ 
tomie  et  les  machines  constituaient  toutes  les 
ressources  du  traitement  orthopédique.  Il 


était  d’un  grand  scepticisme  thérapeutique  ;  ] 
l’expectation  était  une  règle  dont  il  se  dépar¬ 
tait  rarement;  jamais  il  ne  voulut  employer 
le  traitement  si  efficace  de  d’ivernols  et  de 
Mellet,  les  manipulations  et  le  massage  dans 
les  déviations  de  la  taille  et  le  pied  bot.  Ce 
simple  aperçu  suffit  à  démontrer  que  Bouvier 
fut  le  vrai  fondateur  de  l’orthopédie. 

Presque  en  même  temps,  Louvrier  (1837) 
opère  la  rupture  des  ankylosés  à  l’aide  de  puis¬ 
santes  machines,  et  est  imité  par  Dieffenbach 
et  Bonnet  (de  Lyon).  Ce  dernier  fait  paraître 
(1841)  son  Traité  des  sections  tendineuses  et 
musculaires,  son  Traité  des  maladies  des 
articulations.  Pravaz  publie  ses  Intéressantes 
recherches  sur  la  luxation  congénitale  du 
fémur  (1847).  Enfin,  réagissant  encore  contre 
les  excès  de  la  ténotomie,  Duchenne  de 
Boulogne  (1855)  démontre  que  nombre  de 
difformités  articulaires  ont  pour  cause  la  par.a- 
lysic  ou  l’atrophie  d’un  groupe  musculaire  et 
qu’il  faut  intervenir  alors,  non  par  la  section, 
mais  par  la  faradisation,  le  massage,  l’hydro¬ 
thérapie,  afin  d’obtenir  la  régénération  des 
muscles,  seule  capable  de  rétablir  l’antago¬ 
nisme  nécessaire  au  fonctionnement  normal 
de  l’organe. 

La  chirurgie  devenant  plus  entreprenante, 
après  la  section  des  parties  molles  vint  celle 
des  os.  Dès  1815,  Lemercier  réséquait  un 
cal  vicieux;  en  1826,  Rhéa  Barton  (de  Phila¬ 
delphie)  sectionnait  le  fémur  pour  une  anky- 
lyose  coxo-fémorale.  Puis  toute  une  série  de 
chirurgiens  français  se  succèdent  qui  perfec¬ 
tionnent  les  opérations  osseuses  :  Clémot  (de 
Rochefort)  qui  pratique  l'excision  cunéiforme 
du  cal  (1834),  Velpeau  qui  propose  la  résection 
cunéiforme  pour  le  traitement  des  difformités 
du  pied,  du  genou,  du  coude  (1839),  Jobert 
de  Lamballe  qui  fait  la  première  ostéotomie 
pour  courbure  rachitique  (1840),  Malgaigne 
qui  décrit  le  manuel  opératoire  de  l’ostéo¬ 
tomie  sous-cutanée  et  publie  ses  Leçons  d’or¬ 
thopédie.  En  18-45,  Rizzoll  avait  inventé 
l’ostéoclaste  et  appliquait  l’ostéotomie  linéaire 
à  la  cure  des  contractures  des  mâchoires.  En 
1852,  David  Green  avait  imaginé  les  appa¬ 
reils  à  traction  élastique  et  traitait  par  l’ex¬ 
tension  les  affections  de  la  hanche. 

De  tous  côtés,  dans  tous  les  pays,  l’ortho¬ 
pédie  devient  le  sujet  favori  des  études  de 
praticiens  éminents.  L’école  orthopédique 
américaine  avec  Bauer,  Sayre,  Taylor  s’oc¬ 
cupe  activement  des  appareils  orthopédiques; 
en  Allemagne  les  Wildberger,  Ross,  Meyer, 
Berend,  Bruns,  Werner  perfectionnent  la 
médecine  opératoire  des  difformités;  en  An¬ 
gleterre,  BIshop,  Adams,  Little,  Chance, 
Bigg  donnent  le  jour  à  d’importants  travaux. 
Partout  se  fondent  des  Instituts  orthopédi¬ 
ques  (combien  différents  de  ceux  du  commen¬ 
cement  du  siècle),  ceux  de  Lôwenstcin  à 
Berlin,  de  Zahn  à  Nüremberg,  de  Nussbaum 
à  Munich,  de  Little  à  Londres. 

Les  orthopédistes,  de  plus  en  plus  Instruits, 
de  plus  en  plus  au  courant  des  connaissances 
médicales  générales,  s’empressent  de  perfec¬ 
tionner  et  de  rendre  plus  hardies  les  méthodes 
opératoires  sous  le  couvert  de  l’antisepsie. 
Grâce  à  elle,  la  moelle  osseuse,  de  tous  les  tissus 
le  plus  sujet  à  s’infecter,  n’est  plus  l’origine  de 
l’ostéomyélite  traumatique,  autrefois  si  com¬ 
mune  et  qui  arrêtait  l’essor  de  toutes  les  ten¬ 
tatives  opératoires  sur  le  squelette;  aussi  ces 


dernières  se  multiplient-elles  à  l’envi.  L’os¬ 
téotomie  ne  s’attaque  plus  seulement  aux  cals 
vicieux,  mais  aux  ankylosés  de  la  hanche  avec 
Volkmann,  Sayre,  Adams,  aux  courbures 
rachitiques  avec  Bœckel,  Wahl,  Lannelongue, 
au  genu  valgum  avec  Max  Schede,  Annandale, 
Riedinger,  Ogston,  Chiene,  Maeewen;  les 
résections  tarsiennes  sont  appliquées  au  pied 
bot  par  Little,  RIed,  Rocher,  Bœckel,  Paci, 
Lannelongue,  Lucas-Championnière  ;  les  ré¬ 
sections  osseuses  sont  multipliées  par  Ollier; 
les  interventions  sanglantes  sont  tentées  pour 
le  traitement  des  luxations  congénitales  de  la 
hanche  par  Margary,  Iloffa;  l’arthrodèse  est 
créée  par  Albert,  von  Lesser,  Wolff,  Karewski, 
Petersen,  Ogston. 

Les  opérations  sur  les  parties  molles  su¬ 
bissent  la  môme  évolution.  Les  sections  à  ciel 
ouvert  détrônent  les  sections  sous-cutanées 
avec  Volkmann,  Lorenz;  les  sections  liga¬ 
menteuses  et  tendineuses  sont  appliquées  au 
traitement  du  pied  bot  par  Phelps. 

Ce  qui  u’empêche  pas  d’enregistrer  des 
perfectionnements  nouveaux  à  l’égard  des 
autres  procédés  orthopédiques.  C’est  ainsi 
qu’à  Lyon  l’ostéoclasle,  grâce  à  Delore,  Robin, 
Vincent,  Mollière,  Poncet,  acquiert  une  pré¬ 
cision  presque  mathématique  dans  le  traite¬ 
ment  des  déviations  latérales  du  genou  et 
des  ankylosés.  Le  redressement  forcé  des  ar¬ 
ticulations  est  apprécié  à  sa  juste  valeur.  Les 
appareils  plâtrés,  le  corset  de  Sayre  sont 
vulgarisés  dans  le  monde  entier  ;  les  appareils 
à  extension  continue,  à  traction  élastique 
sont  adoptés  dans  tous  les  pays  ;  les  appareils 
orthopédiques  atteignent  un  haut  degré  de 
perfectionnement  mécanique. 

Tous  les  adjuvants  qui  peuvent  concourir  à 
la  guérison  du  malade  sont  mis  en  jeu,  l’é¬ 
lectricité,  le  massage,  déjà  ancien,  la  gymnas¬ 
tique  orthopédique  et  la  mécanothérapie,  les 
nouveaux  venus  dans  l’orthopédie. 

Et  maintenant,  si  nous  voulons  donner  une 
idée  de  l’Importance  de  l’orthopédie  à  notre 
époque  dans  les  divers  pays  des  deux  mondes, 
il  suffira  de  citer  quelques  noms  pris  au  ha¬ 
sard  ;  on  verra,  par  le  nombre  des  praticiens 
qui  s’en  occupent  et  par  la  notoriété  qui  s’at¬ 
tache  à  leurs  noms,  la  part  que  prend  l’or¬ 
thopédie  dans  les  préoccupations  scientifiques 
du  monde  civilisé  '. 

D’où  vient  donc  qu’en  France  le  nombre 
des  chirurgiens  s’occupant  d’orthopédie  pa- 


1.  Nous  citerons  donc,  parmi  beaucoup  d’autres  qu’il 
serait  trop  long  d’iinmnérer  :  en  Allemagne  Wdlff,  Beely 
a  Berlin  ;  Siœffel  a  Wiesbaden  ;  Uotb  à  Stuttgard  ;  Petersen 
a  Kiel;  Nebel  a  l'ranclifort;  Landerer,  Kolliker  a  Leipzig; 
Hofl'a  a  Würzbourg;  llessing  a  Gônningen;  en  Amérique, 
Ketch,  Myers,  Bryant,  Withniann,  SchaCfer,  L.  A.  Sayre, 
R.  H.  Sayre,  Phelps,  Judson,  Gibney  a  New-York  où 
VAniericnn  orthopédie  association,  fondée  en  1887,  compte 
85  membres;  Bradfort,  Lovett,  Burrel,  Brackett  a  Boston  ; 
Goodmann,  Mittchell,  Morton  a  Philadelphie;  en  Angle¬ 
terre,  Backer,  Adams,  Brodhurst,  Chance,  Fischer,  Little, 
Owen,  Walsham,  Roth,  Reeves,  Parker,  Lane,  Hovard, 
Dent,  Ci’ipps,  Balkwill  a  Londres;  Wright,  Lund  à  Man¬ 
chester;  Annandale  h  Edimbourg;  Maeewen  a  Glasgow; 
Omrshy  a  Dublin;  .lones,  Thomas  a  Liverpool;  en  Au¬ 
triche,  Lorenz,  Albert  a  Vienne;  Scbwarz  a  Prague;  Dol- 
lingcr  a  Budapest;  en  Belgique,  Charon  a  Bruxelles; 
Cosse  a  Middelkcrke;  en  Danemark,  Panum,  Ipsen, 
Bloch  a  Copenhague;  en  Italie,  Ceccarclli  a  Rome;  Pau- 
zeri  a  Milan;  Caselli,  Mottu  a  Gênes';  d’Ambrosio  ù 
Naples;  Bonadei  h  Crémone;  Rota  a  Bcrgame;  Oliva  ù 
Turin;  en  Suède,  Zander,  Murray,  Wide  a  Stockholm; 
en  Suisse,  Luning,  Schulthen  a  Zurich;  Burkhard  ù 
Bêle;  Reymond  ù  Genève;  Martin  a  Lausanne;  en  France, 
Lannelongue,  Kirmisson,  Redard  ù  Paris;  Piéchaud  à 
Bordeaux;  Ménard  a  Berck;  Phocas  à  Lille;  Frœlich  ù 
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raisse  au  premier  abords!  restreint?  La  cause 
de  cette  anomalie  semble  devoir  être  cher¬ 
chée  dans  les  habitudes  françaises.  Tous  les 
chirurgiens  font  de  l’orthopédie  comme  ils 
s’occupent  tous  de  gynécologie  ;  l’orthopédie 
n’a  pas  encore  conquis  rang  de  spécialité  à 
l’égal  de  l’ophtalmologie,  de  Totologie  et 
môme  de  la  chirurgie  des  voies  urinaires.  11 
est  certain  que  les  chirurgiens  des  hôpitaux 
d’enfants  consacrent  une  notable  partie  de 
leur  temps  à  l’étude  des  difformités,  mais  sans 
que  ce  soit  au  détriment  de  la  chirurgie  ab¬ 
dominale  ou  des  maladies  congénitales,  par 
exemple.  Une  autre  raison  doit  être  cherchée 
du  côté  des  malades,  dans  la  nature  même  du 
caractère  français  qui  ne  se  plie  pas  aisément 
à  une  règle  monotone  pour  peu  qu’elle  se 
prolonge  longtemps.  On  peut  voir,  en  parcou¬ 
rant  le  récent  livre  d’orthopédie  de  MM. 
Lüning  et  Schulthen,  comment  les  malades 
confiés  à  leurs  soins  furent  guéris  de  leur 
scoliose,  par  exemple,  après  deux  ans  ou  deux 
ans  et  demi  de  traitement,  par  des  exercices 
de  gymnastique  orthopédique  répétés  tous  les 
jours  ou  même  deux  fois  par  jour.  Quels  sont 
les  parents  qui,  en  France,  consentiraient  à 
faire  appliquer  à  leur  enfant  un  traitement 
qui  dérangerait  à  ce  point  leurs  habitudes? 
Quel  est  le  chirurgien  français  qui  saurait 
assez  imposer  confiance  pour  obtenir  une  pa¬ 
reille  soumission  ?  Sauf  dans  les  grands  centres 
comme  Paris,  Bordeaux  ou  Nice,  trouverait-on 
dans  une  ville  de  moyenne  importance  assez 
de  malades  pouvant  consacrer  tout  leur  temps 
à  leur  guérison  pour  éviter  la  ruine  d’un  ins¬ 
titut  de  mécanothéraple  sur  le  modèle  de  ceux 
de  Zander  et  dans  lequel  le  seul  achat  des 
appareils  revient  à  140.000  francs  ? 

En  revanche,  une  ostéotomie  qui,  en  six 
semaines,  mettra  sur  pied  et  en  attitude  par¬ 
faite  un  adolescent  atteint  'de  genu  valgum 
sera  tout  de  suite  acceptée.  Mais  l’ostéotomie, 
ce  n’est  point  de  l’orthopédie,  c’est  de  la  chi¬ 
rurgie  ordinaire,  et  de  même  la  ténotomie, 
la  résection,  etc.,  etc.,  et  ce  n’est  pas  au  chi¬ 
rurgien  spécialisé  que  sera  demandée  l’inter¬ 
vention. 

L’orthopédie  n’en  reste  pas  moins  une 
science  éminemment  française.  Une  branche 
de  notre  art  qui  a  eu  pour  parrains  Audry  et 
Delpech,  qui  compta  Bouvier,  J.  Guérin, 
Bonnet  (de  Lyon),  Pravaz,  Malgaigne  pour 
faire  ses  premiers  pas  dans  le  monde,  doit,  à 
juste  titre,  être  considérée  comme  origi¬ 
naire  de  notre  pays.  Depuis  cette  époque, 
elle  a  traversé  bien  des  phases  pleines  de 
vicissitudes,  elle  s’est  heurtée  à  bien  des 
écueils,  s’est  lancée  parfois  dans  des  voies 
périlleuses,  puis  a  fait  retour  en  arrière.  Mais 
l’observation  clinique  constante  a  fini  par 
réglementer  tous  ces  écarts,  assagir  les 
entreprises  trop  hardies,  triompher  des  hési¬ 
tations,  et  conduire  avec  assurance  dans  la 
voie  du  progrès. 

A  l’heure  actuelle,  des  faits  considérables 
sont  acquis  à  la  science;  un  certain  nombre 
de  méthodes  thérapeutiques  semblent  rallier 
tous  les  orthopédistes.  Loin  de  nous  la  pensée 
que  le  dernier  mot  de  cette  science  n’est  plus 
à  dire  et  que  nous  avons  atteint  l’apogée  de 
son  histoire!  Une  pareille  opinion  ne  fut  et 
ne  sera  jamais  vraie  en  ce  qui  concerne  la 
science  médicale.  L’avenir  nous  réserve  des 
découvertes  dont  la  portée  peut  être  incalcu¬ 


lable.  Mais  aujourd’hui  une  sorte  d’entente 
s’est  faite  sur  un  grand  nombre  de  points 
autrelols  mal  établis,  et,  si  nous  jetons  un 
coup  d’œil  rapide  sur  les  principaux  pro¬ 
blèmes  que  pose  le  traitement  des  diflbr- 
mités,  nous  verrons  que  l’accord  est  bien 
près  de  se  faire  en  ce  qui  concerne  beau¬ 
coup  d’entre  eux. 

Le  traitement  du  torticolis  musculaire  est 
devenu  aussi  simple  que  sa  pathogénie  est 
restée  obscure.  Que  la  ténotomie  soit  sous- 
cutanée  ou  à  ciel  ouvert,  elle  est  le  seul 
remède  que  doit  compléter  une  cure  post¬ 
opératoire  prolongée. 

lœ  pied  bot,  si  discuté  jadis,  est  soumis  aux 
règles  les  plus  simples  ;  s’en  occuper  dès  la 
naissance,  le  traiter  par  les  manipulations, 
les  massages,  les  appareils;  plus  tard  y 
adjoindre  la  ténotomie,  s’il  y  a  lieu,  en  respec¬ 
tant  le  squelette  du  jeune  enfant  ;  réserver 
les  mutilations  osseuses  pour  les  cas  invé¬ 
térés  de  l’adolescent  et  de  l’adulte. 

La  question  d’âge  prime  également  dans 
les  déviations  rachitiques  d^s  membres;  par 
l’hygiène  et  à  l’aide  de  quelques  appareils 
correcteurs,  les  membres  des  jeunes  rachi¬ 
tiques  se  redressent  avec  facilité  ;  l’ostéotomie, 
l’ostéoclasic  ne  doivent  intervenir  que  dans 
les  cas  où  le  rachitisme  a  terminé  son  évo¬ 
lution. 

Le  traitement  du  genu  valgum  des  adoles¬ 
cents  ne  laisse  plus  subsister  aucune  hési¬ 
tation  :  c’est  l’ostéotomie  surtout,  l’ostéoclasie 
quelquefois,  selon  l’instrumentation  dont  dis¬ 
pose  l’opérateur,  qui  lui  conviennent. 

En  matière  de  tuberculose  articulaire,  les 
méthodes  conservatrices  ont  rallié  h  peu  près 
tout  le  monde.  La  résection,  sur  laquelle  on 
avait  tant  fondé  d’espoir  au  début,  a  dù  être 
abandonnée  sans  retour  chez  l’enfant  après 
les  désastres  qu’entraîna  le  peu  de  respect 
montré  à  l’égard  des  cartilages  de  conju¬ 
gaison. 

Les  attitudes  vicieuses  dans  les  tumeurs 
blanches  doivent  être  corrigées  avec  la  plus 
grande  prudence,  pour  ne  rallumer  que  dans 
la  plus  petite  mesure  possible  la  tuberculose 
éteinte,  et  maintenues  dans  la  situation  la  plus 
favorable  à  la  fonction  du  membre  malade. 

Les  ankylosés  des  grandes  articulations 
sont  soumises  au  brisement  forcé  ou  à  l’ostéo¬ 
tomie  jusqu’à  correction  de  l’attitude. 

La  paralysie  infantile,  une  des  plus  déses¬ 
pérantes  des  affections  de  l’enfance,  est  encore 
à  la  période  d’essai  des  transplantations  ten¬ 
dineuses. 

Le  mal  dePott,  après  des  tentatives  malheu¬ 
reuses,  n’échappe  pas  à  la  thérapeutique  qui 
régit  les  arthrites  fongueuses.  Si  l’on  avait 
toujours  présent  à  l’esprit  que,  malgré  son 
appellation  spéciale,  passée  dans  les  usages  et 
qu’elle  mérite,  cette  affection  est  en  réalité 
une  tumeur  blanche  vertébrale,  on  ne  cher¬ 
cherait  pas  à  lui  appliquer  un  traitement  diffé¬ 
rent  de  celui  qui  convient  aux  ostéoarthrites 
de  même  nature  tuberculeuse,  et  l’on  s’expo¬ 
serait  moins  à  de  douloureux  mécomptes. 

La  luxation  congénitale  de  la  hanche  n’a 
pas  encore,  selon  nous,  sa  véritable  mise  au 
point.  La  réfection  de  la  cavité  cotyloïde  mal 
conformée  reste  toujours  l’idéal  à  atteindre, 
mais  les  accidents  d’infection  et  d’ankylose 
ont  jeté  le  discrédit  sur  l’opération  sanglante. 
Sa  rivale,  la  réduction  non  sanglante,  moins 
meurtrière,  plus  à  la  portée  de  tout  le  monde, 
plus  facilement  acceptée  des  familles,  a  réuni 


presque  tous  les  suffrages;  la  radiographie 
est  venue  concourir  à  sa  défense.  Nous  ne 
pouvons  croire  que  le  différend  soit  tranché. 

La  scoliose  reste  le  grand  problème.  Au¬ 
cune  méthode  thérapeutique  nettement  définie 
n’a  su  s’imposer  d’une  manière  formelle; 
l’entente  n’est  pas  encore  faite.  La  question 
est  si  complexe,  les  cas  cliniques  sont  si  dis¬ 
parates,  les  résultats  acquis  si  difficiles  à 
contrôler,  qu’il  n’y  a  pas  Heu  de  s’étonner  de 
ces  incertitudes. 


L’OIÎSTETKIQUE 

ET 

LA  MORALE  CHRÉTIENNE 

—  Béponse  de  M.  J.  THOYER-ROZAT  — 


MM.  Moureau  et  I.avrand  m’ont  fait,  dans 
le  précédent  numéro  de  La  Presse  Médicale, 
l’honneur  d’une  réponse  à  mon  article  du 
21  Mai  dernier.  .Te  demanderai  à  mon  tour 
d’ajouter  quelques  mots. 

M.  Moureau  me  reproche  de  lui  avoir  prêté 
«  très  faussement  «  cette  opinion  que,  dans 
certains  cas  où  le  fœticide  thérapeutique  peut 
être  indiqué  et  où  on  a  cru  pouvoir  arguer, 
pour  l’excuser,  de  l’état  de  légitime  défense 
où  la  mère  se  trouve  vis-à-vis  de  son  fœtus, 

«  il  faudrait  bien  plutôt  voir  un  Injuste  agres- 
((  seur  dans  la  mère  dont  la  maladie  ou  la 
«  conformation  vicieuse  font  souvent  obstacle 
«  à  la  vie  du  fœtus  »!  Je  prierai  les  lecteurs 
cjue  cette  polémique  pourrait  Intéresser  de  se 
porter  à  la  page  203  du  livre  de  MM.  Mou¬ 
reau  et  I.avrand.  Ils  y  verront  que  la  phrase 
que  j’ai  «  prêtée  »  aux  auteurs  de  ce  livre  s’y 
trouve  bien  avec  le  sens  que  je  lui  ai  attribué. 

Un  coup  d’œil  jeté  sur  les  pages  suivantes 
les  convaincra  peut-être  aussi  que  je  n’ai 
pas  eu  tout  à  fait  tort  de  dire  que  MM.  Mou¬ 
reau  et  Lavrand,  après  avoir  édicté  au  nom  de 
la  morale  pure  de  draconiennes  conclusions 
contre  le  fœticide  thérapeutique,  ont  voulu 
les  justifier  en  montrant  qu’elles  étaient  d’ac¬ 
cord  avec  la  science  ;  et  cette  lecture  mon¬ 
trera  aussi  l’exactitude  des  reproches  que  je 
me  suis  permis  de  faire  à  cet  essai  de  justi¬ 
fication  scientifique. 

A  cet  égard,  puisque  M.  Moureau  me 
demande  ce  que  je  penserais  de  lui  s’il  lui 
arrivait  de  «  rejeter  une  doctrine  médicale 
((  admise  sans  conteste  par  tous  les  maîtres 
«  de  cette  science  »,  je  lui  ferai  remarquer 
qu’il  lui  a  précisément  échappé  une  de  ces 
erreurs  reconnue  telle  par  tous  les  maîtres 
de  la  science  médicale, à  propos  de  l’absten¬ 
tion  opératoire  dans  le  traitement  de  la 
grossesse  extra-utérine  diagnostiquée.  Mais 
je  me  permettrai  de  lui  faire  observer  aussi 
que  je  me  suis  contenté  de  relever  cette 
erreur  sans  on  tirer  d’autres  conclusions. 

A  propos  de  l’interprétation  de  deux  des 
réponses  de  la  congrégation  du  Saint-Office, 
M.  Alourcau  me  dit  que  j’ai  méconnu  la  valeur 
des  termes  techniques  de  la  langue  théolo¬ 
gique  en  croyant  que  la  réponse  :  «  tel  ensei¬ 
gnement  ne  peut  être  donné  en  sûreté  de 
doctrine,  tel  acte  ne  peut  être  posé  en  sûreté 
de  conscience  »,  pouvait  être  interprétée  avec 
le  sens  restrictif  que  lui  donne  la  valeur  de 
ces  phrases  en  français.  La  haute  compétence 
de  M.  Moureau  dans  l’interprétation  de  la 
langue  ecclésiastique  ne  me  permet  pas, 
malgré  les  apparences,  de  douter  du  bien 


810 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  23  Août  1902 


N»  68 


fondé  de  son  reproche  :  je  m’incline  donc. 
Mais  je  ne  pense  pas  mériter  le  même  re¬ 
proche  pour  l’interprétation  de  la  réponse 
faite  au  sujet  de  la  laparotomie  dans  la  gros¬ 
sesse  extra-utérine.  Cette  réponse  est  très 
nette;  elle  ne  renferme  pas  de  mots  à  double 
entente,  elle  s’explique  d’elle-même  ;  En  cas 
d'urgence  on  peut  opérer...  Et  l’urgence  existe 
toujours  (du  moins  pendant  les  premiers 
mois).  Or,  l’urgence  étant  admise  comme 
raison  suffisante  pour  légitimer  l’interven¬ 
tion,  je  ne  crois  pas  que  la  fin  de  la  réponse  : 
«  pourvu  que  l’on  pourvoie  autant  que  pos¬ 
sible,  sérieusement  et  par  tous  les  moyens 
indiqués  en  la  circonstance,  à  la  vie  du  foetus 
et  à  celle  de  la  mère  »,  puisse  être  attribuée 
avec  un  sens  prohibitif  aux  cas  où  tous  les 
moyens  possibles  ne  pourront  rien  pour  la 
vie  du  fœtus,  lequel,  à  l’époque  où  l’urgence 
de  la  laparotomie  s’impose,  n’est  pas  encore 
viable. 

Au  surplus,  —  et  ceci  laisse  mes  conclu¬ 
sions  intactes,  —  sur  cette  si  grave  question 
de  la  légitimité  dans  certains  cas  du  fœtlcide 
thérapeutique,  le  Pape,  seul  arbitre  infaillible 
des  discussions  théologiques,  ne  s’est  jamais 
prononcé;  et  qu’on  ne  dise  pas  que  le  Pape 
réserve  ses  décisions  infaillibles  pour  les 
questions  de  dogme  :  il  les  a  plusieurs  fois 
données  dans  des  questions  de  morale. 

C’est  en  considération  de  cette  réserve  du 
Saint-Siège  sur  cette  question  que  de  nom¬ 
breux  médecins,  —  et  non  des  moins  catho¬ 
liques,  —  ont  bien  voulu  m’écrire  à  la  suite 
de  mon  article  sur  l’Obstétrique  et  la  Morale 
chrétiénne  qu’ils  adoptaient  pleinement  cette 
conclusion  :  dans  les  cas,  —  assurément  et 
heureusement  rares,  —  oh  le  fœtlcide  théra¬ 
peutique  nous  paraîtra  scientifiquement  indi¬ 
qué,  nous  n’hésiterons  pas,  après  nous  être 
entourés  de  toutes  les  précautions  d’usage, 
à  y  recourir  et  a  rassurer  la  conscience  de 
celles  de  nos  clientes  qui  pourraient,  pour  des 
scrupules  religieux,  vouloir  empêcher  notre 
intervention.  Nous  estimons,  pour  la  raison 
susdite,  que  sur  cette  question  le  doute  per¬ 
siste  encore,  et  que  de  ce  doute  les  intéressées 
dont  la  vie  est  en  jeu  ont  le  droit  de  bénéficier. 

Je  remercie  MM.  Moureau  et  Lavrand  de 
m'avoir  procuré  l’occasion  de  formuler  à  nou¬ 
veau  cette  conclusion  sur  laquelle  je  conti¬ 
nuerai  à  régler  ma  conduite  malgré  leur  très 
brillante  argumentation. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


DÉSINFECTION  DES  LIVRES 
PAR  LES  PULVÉRISATIONS  DU  FORMOL 
DU  COMMERCE 

A  plusieurs  reprises,  la  transmission  des  mala¬ 
dies  infectieuses  par  les  livres  a  été  reconnue 
comme  un  fait  certain.  Yunga  signalé  ce  danger 
dans  le  Sanitary  Record  de  1898  (page  562)  ;  son 
travail  a  été  analysé  dans  \a.Pressc  médicale  (  1“''  Fé¬ 
vrier  1899).  Après  lui,  Knopf,  de  New-York,  a 
insisté  de  son  côté  sur  le  danger  de  l’infection  par 
les  livres  qui  ont  passé  par  les  mains  des  tuber¬ 
culeux  (recherches  publiées  dans  la  Presse  médi¬ 
cale  du  24  février  1900).  Vingt  commis  employés 
dans  lé  bureau  de  santé  de  Lansing  tombèrent 
tour  à  tour  malades  et  moururent  de  tuberculose 
pulmonaire  ;  on  examina  bactériologiquement  les 
livres  le  plus  souvent  employés  et  on  les  trouva 
remplis  de  bacilles  de  Koch.  Une  enquête  démon¬ 
tra  que  l’infection  des  livres  datait  du  temps  où 


un  des  commis,  phtisique,  avait  travaillé  dans  le 
bureau  et  avait  la  mauvaise  habitude  de  tourner 
les  pages  des  livres  avec  les  doigts  mouillés  avec 
sa  salive. 

Knopf  invoque  une  autre  cause  d’infection  : 
c’est  la  toux  et  l’éternuement  qui  projettent  des 
gouttelettes  bacillifères.  La  désinfection  des 
livres  des  bibliothèques  a  été  le  but  qu’ont  cher¬ 
ché  à  atteindre  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de 
cette  question. 

Je  ne  passerai  pas  en  revue  tous  les  procédés 
de  désinfection  qui  ont  été  proposés  :  les  uns  dé¬ 
tériorent  les  livres,  les  autres  ne  sont  pas  d’un 
emploi  pratique.  Car  il  n’y  a  pas  à  dire  :  si  l’on 
veut  désinfecter  les  nombreux  livres  qui  sortent 
et  qui  rentrent  chaque  jour  dans  une  bibliothèque 
municipale,  par  exemple,  il  faut  un  moyen  com¬ 
mode  et  peu  dispendieux.  Eh  bien!  la  désinfec¬ 
tion  par  l’aldéhyde  formique  remplit  tous  les 
desiderata.  Inutile  d’insister  ici  sur  les  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’aldéhyde  formique, 
mises  en  lumière  par  Trillat  en  1888  et  bien 
connues  maintenant.  Mais  jusqu’à  présent  pres¬ 
que  tous  les  auteurs,  sauf  M.  de  Rechter,  de 
Bruxelles,  avaient  refusé  à  ce  corps  tout  pouvoir 
de  pénétration  et  n’en  faisaient  qu’un  désinfectant 
de  surface.  Pour  M.  Knopf,  la  vapeur  de  formal¬ 
déhyde  n’est  effective  que  si  chaque  page  est  iso¬ 
lément  exposée  à  cette  vapeur  ;  pour  cela, 
M.  Knopf  a  même  imaginé  un  petit  appareil  de  fil 
de  fer  à  l’aide  duquel  on  peut  désinfecter  plu¬ 
sieurs  pages  à  la  fois.  Ce  procédé  est  inapplicable 
dans  une  bibliothèque  où  une  centaine  de  livres 
sort  et  rentre  chaque  jour. 

Pour  ma  part,  je  ne  partage  pas  la  manière  de 
voir  des  auteurs  sur  le  peu  de  pénétration  de  l’al¬ 
déhyde  formique,  mais,  vu  la  très  grande  diffusi- 
bilité  de  ce  corps,  je  crois,  avec  M.  de  Rechter, 
qu’il  doit  jouir  d’une  certaine  intensité  de  péné¬ 
tration.  Pour  m’assurer  de  ce  fait,  j’ai  entrepris, 
avecl’aide  de  mon  distingué  confrère  leD'H.  Ber¬ 
nard,  les  expériences  suivantes  : 

J’ai  pris  un  livre  relié  que  j’ai  maculé  sur  cer¬ 
taines  pages  avec  des  parcelles  de  crachats  de 
phtisiques,  crachats  examinés  pi'éalablement  au 
microscope.  Le  numéro  de  ces  pages  avait  été 
noté  avec  soin.  Puis  ce  livre  a  été  suspendu  dans 
une  boîte  en  bois  construite  de  façon  à  ne  présen¬ 
ter  aucune  fissure;  il  a  été  accroché  au-dessous  du 
couvercle  de  la  boîte  par  la  reliure,  celle-ci  rele¬ 
vée  vers  le  haut  et  les  feuillets  dirigés  en  bas. 
Cette  suspension  a  été  pratiquée  à  l'aide  d’une 
pince  à  ressort.  J’insiste  tout  particulièrement  sur 
ce  mode  de  suspension  qui  amène  nécessairement 
l’écartement  des  feuillets  du  livre  sous  forme  d’un 
éventail,  ce  qui  doit  faciliter  la  pénétration  des 
vapeurs  antiseptiques. 

Le  livre  en  question  a  été  exposé  pendant 
vingt-quatre  heures  aux  vapeurs  de  formaline 
placée  dans  un  godet;  ce  godet  avait  été  mis  au 
fond  de  la  boîte.  La  quantité  de  formaline  em¬ 
ployée  fut  dans  la  proportion  de  5  grammes 
par  mètre  cube,  5  grammes  ayant  été  reconnus 
par  Trillat  suffisants  pour  désinfecter  un  espace 
de  1  mètre  cube. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  le  livre  a  été 
retiré  et  les  pages  notées  d’avance  ont  été  décou¬ 
pées  en  menus  morceaux  à  l’aide  de  ciseaux.  Ces 
morceaux  ont  été  placés  dans  de  l’eau  stérilisée  où 
ils  ont  macéré  quelque  temps.  Enfin  cette  macé¬ 
ration  a  été  injectée  le  27  Octobre  1900  à  deux 
cobayes  qui  ont  été  isolés  dans  une  cage  spé¬ 
ciale.  Deux  mois  après,  c’est-à-dire  à  la  fin  de 
Décembre  1900,  les  cobayes  ont  été  sacrifiés  et 
reconnus  tuberculeux'.  Résultat  nul. 

La  simple  exposition  du  livre  au-dessus  de 
la  formaline  ayant  été  reconnue  insuffisante,  j'ai 
modifié  le  mode  d’emploi  de  l’aldéhyde  formique. 
Au  lieu  de  laisser  la  solution  de  formaline  s’éva- 


1.  Granulations  tuberculeuses  des  deux  poumons  et  du 
foie  qui  est  hypertrophié.  Chancre  tuberculeux.  Rate 
infectieuse. 


porer  lentement,  j’ai  pulvérisé  cet  antiseptique  à 
l’aide  du  simple  pulvérisateur  de  Richardson, 
dont  j’ai  introduit  le  bec  à  travers  un  orifice  pra¬ 
tiqué  à  la  partie  inférieure  de  la  boîte;  j’ai  pul¬ 
vérisé  la  solution  à  la  même  dose  que  dans  la 
première  série  d’expériences.  Puis,  après  avoir 
bouché  l’orifice,  j’ai  laissé  le  livre  en  contact  avec 
les  vapeurs  d’aldéhyde  formique  pendant  vingt- 
quatre  heures.  Le  mode  d’évaporation  de  l’anti¬ 
septique  a  été,  dans  ce  dernier  cas,  brusque, 
instantané,  bien  différent  de  l’évaporation  lente 
de  l’expérience  précédente. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  deux  cobayes 
ont  été  injectés  avec  le  produit  de  la  macération 
de  feuilles  contaminées  et  notées  avec  soin.  Ici 
l’utilité  de  la  désinfection  a  été  évidente,  car  les 
deux  cobayes  sacrifiés  le  23  Février  1901,  plus  de 
trois  mois  après  leur  inoculation  qui  eut  lieu  le 
14  Novembre  1900,  furent  reconnus  tout  à  fait 
sains.  Non  contents  de  ces  résultats,  nous  avons 
fait  une  troisième  série  d’expériences  :  deux 
autres  cobayes,  inoculés  le  5  Mars  1901  dans  les 
mêmes  conditions,  furent  sacrifiés  le  27  Juin  et 
reconnus  sains. 

Cette  désinfection  des  livres  est  facile.  Si  une 
boîte  suffît  pour  quelque  livres,  une  armoire* 
devient  nécessaire  dans  une  bibliothèque  où  une 
centaine  de  livres  rentre  chaque  jour;  mais  là 
encore  une  armoire  quelconque  munie  de  tringles, 
auxquelles  seraient  suspendues  des  pinces,  pour¬ 
rait  être  employée.  Pour  cette  armoire  un  pulvé¬ 
risateur  à  main  serait  insuffisant  et  devrait  être 
remplacé  par  un  autoclave  formogène  fonction¬ 
nant  en  dehors  de  l’armoire,  autoclave  dont  le 
tube  de  dégagement  des  vapeurs  serait  introduit 
dans  un  ou  plusieurs  orifices  pratiqués  dans  la 
paroi  de  cette  armoire. 


Conclusions  :  1"  La  tuberculose  peut  se  trans¬ 
mettre  par  les  livres;  à  preuve  la  tuberculose 
expérimentale  obtenue  en  inoculant  à  des  cobayes 
la  macération  de  pages  de  livres  contaminés 
avec  des  crachats  de  phtisiques  et  insuffi¬ 
samment  désinfectées,  comme  dans  la  première 
série  d’expériences;  2°  la  désinfection  des  livres 
contaminées  peut  être  facilement  réalisée  à  l’aide 
de  pulvérisations  de  formol  du  commerce  pra¬ 
tiquées  avec  un  appareil  tel  que  celui  de 
Richardson,  ou  à  l’aide  de  l'autoclave  formogène 
dont  le  tube  serait  introduit  dans  un  orifice  pra¬ 
tiqué  sur  l’une  des  parois  de  la  boîte  ou  de  l’ar¬ 
moire  où  seraient  suspendus  les  livres.  Les  ani¬ 
maux  inoculés  avec  le  produit  de  la  macération 
des  pages  contaminées,  puis  désinfectées,  ont  été 
sacrifiés  au  bout  de  trois  mois  et  ont  été  reconnus 
sains. 

Baube. 


CON&RÈS 

DES 

MÉDECINS  ALIÉNISTES  &  NEUROLOGISTES 

Douzième  session.  —  Grenoble,  1"^  Août  1902“. 


Communications  diverses  {suite). 

II.  —  Neukologie  {suite). 

Lésions  histologiques  de  l’écorce  dans  les  atro¬ 
phies  du  cervelet.  —  MM.  Lannois  et  Paviot  (de 
Lyon)  ont  observé  trois  cas  d’atrophie  du  cervelet; 
l’une  était  due  à  une  leplo-méniugitc,  les  deux  autres 
étaient  des  hémiatrophies  primitives.  Dans  ces  trois 
cas  les  lésions  étaient  les  mêmes. 

Les  cellules  de  Purkinje  avaient  disparu  complè¬ 
tement;  la  couche  des  grains  également:  la  couche 
moléculaire  était  diminuée  de  volume  ;  mais  c’était  la 


1.  M.  Gaston  Ernest,  architecte,  a  eu  l’obligeance  de 
nous  faire  un  plan  d’une  armoire  à  désinfection. 

2.  Voy.  La  Presse  Médicale,  1902,  n“  63,  p.  750;  n»  64, 
p.  763  ;  n»  65,  p.  776,  et  n"  67,  p.  798. 
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disparition  des  cellules  de  Purkinje  et  des  grains  qui 
était  le  phénomène  primordial.  Cette  disparition 
rendait  très  visible  une  couche  constituée  par  les 
grandes  cellules  étoilées  de  la  couche  des  grains, 
cellules  de  relation  ou  du  type  II  de  Golgi.  ll.n’exis- 
tait  pas  de  différence,  au  point  de  vue  liistologiquc, 
entre  les  atrophies  primitives  et  l'atropliie  secon¬ 
daire. 

Sur  les  géants.  —  M.  Henry  Meige  (de  Paris).  — 
Si  l'on  met  à  part  les  troubles  du  développement 
osseux  dans  le  gigantisme  et  dans  l’acromégalie,  on 
doit  convenir  que  l’identité  des  autres  symptômes 
rapproche  singulièrement  les  deux  maladies  l’une 
de  l'autre. 

Sans  doute,  il  est  des  géants  qui  ne  deviennent 
jamais  acromégaliques,  et  des  acromégaliques  qui 
n'ont  jamais  été  de  haute  stature.  Mais  les  faits  sont 
nombreux  où  l’on  voit  le  géant  devenir  acroméga- 
lique. 

D’après  les  statistiques  de  Sternberg  la  moitié 
environ  des  géants  sont  acromégaliques. 

M.  Henry  Meige  a  soutenu  avec  M.  Brissàud  que 
le  gigantisme  et  l’acromégalie  ne  sont  que  deux 
étapes  successives  du  môme  trouble  de  développe¬ 
ment  ;  le  gigantisme  se  manifeste  pendant  la  période 
de  la  croissance  et  l’acromégalie  quand  cette  période 
est  terminée. 

En  effet,  l’acromégalie  succède  souvent  au  gigan¬ 
tisme.  Dans  nombre  d’observations,  l’apparition  des 
premiers  symptômes  d’acromégalie  a  été  précédée 
par  une  période  d’augmentation  très  rapide  et  parfois 
gigantesque  de  la  stature.  L’acromégalie  n’apparaît 
que  plus  tard  et,  une  fois  qu’elle  est  constituée,  il  se 
peut  qu’il  ne  reste  plus  d’apparence  du  gigantisme  : 
la  taille  a  été  réduite  par  les  déformations  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale. 

Si  l’acromégalie  succède  souvent  au  gigantisme, 
l’inverse  n’a  jamais  lieu  :  le  gigantisme  ne  succède 
jamais  à  l’acromégalie. 

Autre  argument  en  faveur  de  la  parenté  et  même  de 
la  similitude  des  deux  affections  ;  il  existe  un  grand 
nombre  d’observations  d’acromégalie  dans  lesquelles 
on  a  relevé  la  grande  taille  des  ascendants  ou  des  col¬ 
latéraux. 

Enfin  on  a  signalé  des  cas  où,  comme  il  arrive  sou¬ 
vent  pour  le  gigantisme,  l’acromégalie  serait  héi'édi- 

Si  l’on  se  rappelle  en  outre  que  la  grande  majorité 
des  géants  présentent  des  troubles  trophiques,  qu’ils 
ont  des  accidents  circulatoires,  des  imperfections 
physiques  de  toutes  sortes,  et  fréquemment  des 
désordres  nerveux  et  mentaux,  on  conviendra  que  les 
tentatives  comme  il  s’en  est  produit  une  récemment, 
ayant  pour  but  de  favoriser  les  mariages  entre  géants, 
ne  sauraient  trop  être  déconseillées. 

Leuz’S  conséquences  iraient  certainement  à  l’en¬ 
contre  du  but  proposé,  car  elles  tendraient  à  perpé¬ 
tuer  des  monstruosités  accompagnées  d’infirmités 
peu  enviables. 

III.  --  PSTCIIIXTRIE. 

Traumatisme  et  folie.  —  MM.  Picqué  et  Marie 
communiquent  une  série  d’observations  de  trauma¬ 
tisme  en  rapport  avec  la  folie  ;  la  folie  traumatique 
est  fréquente  :  il  y  a  des  psychoses  aiguës  immédia¬ 
tes  consécutives  au  traumatisme;  ces  psychoses  gué¬ 
rissent  souvent,  comme  l’a  signalé  M.  Dubuisson;  des 
psychoses  lointaines  en  rapport  avec  des  traumatis¬ 
mes  anciens;  ces  dernières  sont  au  contraire  graves. 
Les  auteurs  communiquent  ensuite  des  observations 
de  malades  trépanés  soit  pour  traumatisme,  soit  pour 
épilepsie  essentielle. 

M.  Bourneville.  Dans  l’idiotie,  la  trépanation  ou 
craniectomie  repose  sur  une  hypothèse  erronée  :  la 
synostose  prématurée  des  os  du  crâne;  pour  qui  con¬ 
naît  les  lésions  de  l’idiotie  il  n’y  a  pas  lieu  à  craniec- 

Dans  l'épilepsie  on  a  fait  des  trépanations  et  des 
craniectomies  très  nombreuses.  L'épilepsie  dite  idio¬ 
pathique  n’a  pas  été  améliorée;  après  une  rémission 
attribuable  à  l’émission  sanguine  peut-être,  les  accès 
reparaissent,  augmentent,  le  malade  succombe.  L’é^i- 
lepsie  partielle  paraissait  offrir  plus  de  chances  de 
guérison.  L'espoir  semble  avoir  été  déçu  si  l’on  en 
juge  non  pas  d’après  les  faits  publiés  un  peu  hâtive¬ 
ment  après  l’opération,  mais  suivis  pendant  des  an¬ 
nées,  jusqu’à  la  fin.  Là  aussi,  après  une  rémission 
plus  ou  moins  longue,  on  voit  les  accès  réapparaître, 
augmenter  ;  les  convulsions  se  généralisent,  et  au 
bout  d’un  temps  variable  survient  la  déchéance  phy¬ 
sique  et  intellectuelle. 

Dans  l’épilepsié  traumatique,  c’est  dès  l’apparition 


des  premiers  accès  qu’il  semble  y  avoir  des  chances 
de  guérison;  plus  on  attend,  plus  lés  lésions  irritati¬ 
ves  s’accusent,  moins  il  y  a  de  chances. 

Suites  éloignées  de  la  sympathectomie  bilatérole 
et  totale  chez  les  épileptiques  invétérés. —  M.  Obré- 
gia  (de  Bucarest)  a  étudié  les  suites  éloignées  de  la 
sympathectomie  bilatérale  et  totale  chez  17  épilepti¬ 
ques  invétérés  ;  chez  6  il  n’y  eut  aucun  résultat,  chez 
11  il  n’y  eut  qu’une  amélioration  transitoire;  tous  ces 
malades  supportèrent  remarquablement  la  bromura¬ 
tion  à  la  dose  de  12  et  14  gi-ammes  par  jour. 

Le  délire  des  négations  de  Cotard  n’est-il  qu’un 
syndrome?  — M.  Castin,  dans  une  communication, 
tend  à  démontrer  que  le  délire  des  négations  de  Co¬ 
tard  n’est  pas  seulement  un  syndrome  mais  une  affec¬ 
tion  mentale  distincte,  avec  une  étiologie,  une  symp¬ 
tomatologie,  une  évolution,  un  pronostic  et  même  une 
anatomie  pathologique  tout  à  fait  spéciales.  Cette  af¬ 
fection  serait  secondaire  à  dos  accès  successifs  de 
mélancolie  simple  et  anxieuse,  ou  bien  à  l’hypocon¬ 
drie  systématique,  telle  que  l’a  décrite  M.  Séglas. 

Dans  le  chapitre  des  symptômes,  l’auteur  établit 
une  filiation  des  idées  de  négation  et  «  de  leurs  idées 
corollaires  »  et  insiste  tout  particulièrement  sur  les 
signes  physiques,  sur  l’anxiété,  l’insomnie,  la  cons¬ 
tipation,  et  les  phénomènes  d’opposition.  L’attitude 
et  l’expression  d’horreur  de  ce?  malades  seraient 
tout  à  fait  caractéristiques. 

Le  pronostic  est  très  sombre,  comme  il  découle 
d’un  tableau  où  l’auteur  a  recueilli  les  terminaisons 
relatées  dans  32  cas  dont  8  personnels  :  12  fois  cette 
affection  se  termina  par  la  mort  six  mois  au  plus 
après  l’internement  du  malade  (7  fois  par  cachexie, 
et  5  fois  par  maladies  intercurrentes).  Après  avoir 
établi  les  difficultés  du  diagnostic  M.  Castin  discute 
la  question  au  point  de  vue  nosologique. 

Transformation  des  obsessions  en  délire.  —  M. 
Séglas  croit  que  les  obsessions  qui  peuvent  aboutir 
à  des  accidents  vésaniques  caractérisés,  quelle  qu’en 
soit  la  forme,  sont  principalement  les  obsessions  dites 
intellectuelles,  et  en  particulier  les  différents  types 
décrits  sous  le  nom  générique  de  maladie  du  doute. 
On  peut  craindre  l’évolution  des  obsessions  vers  le 
délire  en  se  basant,  non  pas  sur  la  forme  de  l’obses¬ 
sion,  mais  sur  le  complexes  symptomatique  et  sur 
l’état  mental  sous-jacent.  La  fréquence,  l'intensité  des 
paroxysmes,  la  durée  des  troubles  émotionnels  con¬ 
comitants  doivent  également  entrer  en  ligne  de 
eompte.  Toutes  ces  notions  sont  indispensables  à 
connaître;  ce  sont  elles  qui  expliquent  la  dissociation 
de  la  conscience  personnelle,  son  obnubilation  passa¬ 
gère  ou  son  asservissement  plus  ou  moins  durable. 

Rôle  des  intoxications  dans  ia  production  des 
états  anxieux.  —  M.  Houbinovitch  Insiste  sur  le 
rôle  des  intoxications  dans  la  production  des  états 
anxieux,  et  cite  à  l’appui  de  cette  opiniou  quatre  ob¬ 
servations  personnelles.  Ces  quatre  faits  établissent 
que  chez  les  prédisposés  aux  troubles  psychiques 
l’intoxication  peut  déterminer  de  véritables  accidents 
mentaux.  Cette  notion  a  une  grande  importance  pra¬ 
tique  puisqu’elle  permet  d’instituer  le  traitement  ra¬ 
tionnel  et  curateur. 

La  cure  de  désinfection.  —  M.  Bonnet,  insistant 
sur  le  i-ôle  pathogénique  de  l’auto-intoxication  en  pa¬ 
thologie  mentale,  montre  quels  bénéfices  ou  peut  tirer 
d’une  cure  de  désinfection,  et  particulièrement  du 
régime  lacté,  dans  le  traitement  de  ces  affections. 

Les  alcooliques  récidivistes.  —  MM.  Legrain  et 
Guiard.  Les  récidivistes  se  recrutent  dans  deux 
catégories  d’alcooliques  :  1“  les  buveurs  simples, 
buveurs  d’habitude,  qui  font  un  accès  de  délire  sous 
une  influence  occasionnelle  et  qui  récidivent  parce 
qu’ils  ne  peuvent  rester  à  l’asile  un  temps  suffisant 
pour  modifier  leur  état  mental,  pour  perdre  l'habi¬ 
tude  de  boire,  et  parce  qu’ils  retrouvent,  à  leur 
sortie,  les  mêmes  causes  provocatrices  qui  ont  favo¬ 
risé  et  développé  leurs  excès  alcooliques,  et  qui  agis¬ 
sent  de  nouveau  ;  2°  les  psychopathes  avec  appoint 
alcoolique  qui  délirent  sous  l’influence  de  doses  sou¬ 
vent  minimes  d’alcool  et  qui  piésentent  une  tendance 
constante  à  la  récidive  par  suite  de  leurs  défectuosités 
mentales.  Les  causes  sontles  mêmes  que  pourla  pre¬ 
mière  catégorie,  et  ce  sont  de  plus  des  récidivistes  pré¬ 
coces  et  le  plus  souvent  dangereux.  Les  alcooliques 
récidivistes  sont  au  nombre  de  25  pour  100  en 
moyenne  dans  le  service  d’alcooliques  de  Yille-Evi’ard, 
sur  une  population  de  300  malades. 

Pour  lutter  contre  le  récidivisme,  il  faut  :  1“  traiter 
le  plus  tôt  possible  les  buveurs  alors  qu’il  est  encore 
possible  de  leur  faire  perdre  leurs  habitudes,  en 
modifiant  leur  mentalité,  et  en  soutenant  leur  vo¬ 


lonté  :  c’est  une  œuvre  morale  et  sociale;  2»  proposer 
une  loi  spéciale  permettant  la  séquestration  à  temps 
des  buveurs  d’habitude,  de  l’ivrogne,  considéré  comme 
un  être  dangereux  et  comme  un  malade  (traitement 
obligatoire  des  ivrognes)  ;  3“  modifier  la  loi  sur 
l’ivresse  publique  afin  de  pouvoir  séquestrer  à  temps 
les  délinquants  récidivistes,  et  remplacer  ainsi  par 
un  traitement  forcé  une  pénalité  intempestive;  4“ 
construire  un  asile  spécial  pour  alcooliques  avec 
une  législation  appropriée  ;  5“  favoriser  la  création 
de  sociétés  de  tempérance,  de  patronages  pour  les 
buveurs,  œuvi-e  importante  pour  soutenir  et  parfaire 
la  guérison  de  l’alcoolique  commencée  à  l’asile. 

Sur  la  toxicité  urinaire  dans  quelques  cas  d’auto¬ 
accusation.  —  M.  Obrêgia  étudia  la  toxicité  urinaire 
d’un  malade  mélancolique  auto-accusateur;  cette 
toxicité  urinaire  fut  diminuée  pendant  toute  la  durée 
de  la  crise.  Par  contre,  un  simulateur  fut  examiné  :  sa 
toxicité  urinaire  fut  constamment  normale. 

L’anxiété  impulsive  au  point  de  vue  médico- 
légal.  —  M.  Garnier  insiste  sur  le  rôle  de  l’anxiél'é 
dans  la  genèse  du  crime;  quand  il  en  est  ainsi,  l’acte 
criminel  issu  de  l’anxiété  morbide  est,  en  bien  des 
cas,  accompli  en  dehors  de  l’inlluencc  de  conceptions 
délirantes. 

Bacillus  fluorescens  putridus  et  diarrhée  verte 
chez  les  aliénés.  —  MM.  E.  Bodin  et  M.  Dide  (de 
Rennes)  ont  recueilli  dans  le  service  de  M.- Chardon 
3  cas  de  diarrhée  verte  chez  des  aliénés,  s'accompa¬ 
gnant  de  phénomènes  généraux  graves  et  dont  deux 
se  sont  terminés  par  la  mort;  dans  ces  3  cas,  ils  trou¬ 
vèrent  un  bacille  chromogène  facile  à  cultiver,  donnant 
sur  beaucoup  de  milieux  nutritifs,  mais  notamment 
sur  le  sérum  d’ascite,  un  pigment  vert  fluorescent.  Ce 
bacille,  identique  chez  les  trois  malades  doit  êtrè 
confondu  avec  le  Bacillus  fluorescens  putridus  décou¬ 
vert  et  décrit  par  Elugge  dans  les  eaux  corrompues, 
et  dans  les  matières  en  voie  de  putréfaction;  les  faits 
cliniques  et  les  recherches  anatomo-pathologiques" 
faites  dans  deux  cas  autorisent  à  affirmer  que  le 
Bacillus  fluorescens  putridus  a  joué  un  l’ôle  impor¬ 
tant  dans  la  genèse  de  ces  diarrhées  vertes,  et  dans 
les  troubles  dont  elles  se  sont  accompagnées. 

Ces  observations  mettent  donc  en  lumière  un  fait 
nouveau  :  c’est  qu’un  bacille  chromogène,  regardé 
jusqu’ici  comme  absolument  inolfensif  pour  l’homme 
et  pour  les  animaux,  le  Bacillus  fluorescens  putridus, 
peut  en  certaines  circonstances  devenir  pathogène  et 
prendre  une  part  importante  dans  l’étiologie  des 
diarrhées  vertes. 

L’action  de  ce  bacille  peut  s’expliquer  par  cette  - 
particularité  que  les  malades  étaient  des  épileptiques  , 
ou  des  aliénés  atteints  de  lésions  ou  de  troubles 
graves  du  système  nerveux  central;  or,  l’influence  du 
système  nervezix  sur  l’état  général  de  l’organisme  ne 
saurait  être  contesté,  et  ses  lésions  placent  ainsi  les 
malades  dans  un  état  d’infériorité  vitale  et  de  moindre, 
résistance  manifestes. 

I  'expérimentation  chez  le  cobaye  a  permis  d’ap¬ 
puyer  solidement  cette  manière  de  voir,  car  chez  cet 
animal,  dont  l’immunité  naturelle  pour  le  Bacillus 
fluorescens  putridus  est  très  forte,  les  auteurs  ont 
pu  avec  ce  microbe  déterminer  une  infection  mor¬ 
telle,  en  ayant  soin,  avant  l’inoculation,  de  diminuer  . 
la  résistance  de  l’animal  par  une  injection  de  teinture 
d’opium  qui  paralyse  momentanément  l’action  phago¬ 
cytaire  des  cellules  blanches. 

E.  DE  Massary. 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


ICIDEMIE  des  sciences 

11  et  18  Août  {suite). 

Nouvelles  contributions  à  la  physiologie  des  leu¬ 
cocytes.  —  MM.  H.  Stassano  et  F.  Billon.  M. 
Giard  communique  une  note  de  MM.  Stassano  et 
Billon,  dans  laquelle  ces  auteurs  résument  deux 
séries  d’expériences  et  d’observations,  la  première 
relative  à  la  participation  des  leucocytes  au  méca¬ 
nisme  physiologique  de  l’élimination  par  les  voies 
digestives  et  par  le  tissu  dermique;  la  seconde  rela¬ 
tive  au  concours  des  leucocytes  dans  l'apport  à  la 
mua  lieuse  intestinale  du  principe  favorisant  sur  la 
digestion  trypsique  contenu  par  ces  cellules  migra- 

La  conclusion  de  la  note  de  MM.  Stassano  et  Billon 
est  la  suivante  :  «  L’augmentation  du  ppuvoir  favori¬ 
sant  de  la  muqueuse  entérique  sur  la  digestion  tryp- 
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sique,  observue  par  nous,  soit  pendant  les  périodes 
d’activité  digeslive  chez  l’organisme  normal,  soit  à  la 
suite  d’injections  de  sels  de  mercure  et  de  fer,  doit 
être  attribuée  à  l’accroissoment  de  la  diapédèse  leu¬ 
cocytaire  dont  l’iiitcslin  est  le  siège  d'une  façon  con¬ 
tinue.  La  signification  de  cette  diapédèse  est  pour¬ 
tant  double  :  c’est  un  mécanisme  physiologique 
d’élimination,  eu  même  temps  qu'un  concours  réel 
aux  actes  digestifs. 

«  On  s’accordait  h  considérer  les  leucocytes  comme 
offrant,  parmi  les  nombreuses  variétés  de  cellules  des 
tissus,  l’exemple  le  mieux  caractérisé  de  la  digestion 
primordiale,  intracellulaire.  Leur  participation  aux 
processus  digestifs  extracellulaires,  que  les  observa¬ 
tions  de  M.  Delzenne  et  nos  expériences  ci-dessus 
viennent  de  mettre  en  lumière,  constitue,  sans  aucun 
doute,  un  fait  biologique  d'une  importance  toute 
particulière  ». 

G.  ViTOUX. 


ANALYSES 


MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE 

Ph.  Pagniez.  Actions  exercées  sur  les  globules 
rouges  par  quelques  liquides  normaux  et  patholo¬ 
giques  de  l’organisme  [Thèse,  Paris,  1902).  — 
Le  sérum  d’un  animal  neuf  peut  détruire  in  vitro  et 
in  vivo  les  glohules  d’un  animal  d’une  autre  espère 
déterminée.  C’est  à  une  substance  nommée  alexine 
qu’est  due  cette  destruction,  qui  devient  impossible 
par  le  chauffage  à  58”,  car  l’alexine  est  détruite  à  cette 
température. 

h'alexine  du  sérum  d’un  animal  neuf  peut  égale¬ 
ment  immobiliser  et  faire  subir  la  transformation 
granuleuse  i  certains  microhes  déterminés. 

L’injection,  à  un  animal  d’une  espèce,  de  sang  pro¬ 
venant  d’un  animal  d’une  autre  espèce,  confère  au 
sérum  de  l'animal  injecté  la  propriété  de  l'espèce  qui 
a  fourni  le  sang. 

Même  phénomène  se  passe  pour  l'agglutination  d’un 
microbe. 

Cette  propriété  acquise  résulte  de  la  production, 
dans  le  sang  de  l'animal  injecté,  d’une  substance  dite 
sensibilisatrice  ■ 

Cette  sensibilisatrice  n’agit  pas  directement  sur  les 
globules  ou  les  microbes,  mais  en  favorisaat  l’action 
de  l’alexine. 

Ce  qui  le  montre,  c’est  que’du  sérum  d’un  animal 
d’une  espèce  A,  qui  a  été  injecté  avec  le  sang  d’un 
animal  d’une  espèce  B,  ayant  acquis  par  conséquent 
des  propriétés  hémolytiques  vis-à-vis  des  globules 
de  B,  perd  ses  propriétés  hémolytiques  si  on  le 
chauffe  une  heure  à  58°,  mais  les  recouvre  rapide¬ 
ment  si  on  lui  ajoute  du  sérum  neuf  d'un  animal  de  la 
même  espèce  A  que  lui. 

La  sensibilisatrice  se  fixe  sur  les  globules  rouges, 
car  des  globules,  traités  par  un  sérum  hémolytique 
chauffé  à  58°,  c’est-à-dire  inactivés  et  restant  par 
suite  intacts  malgré  ce  traitement,  lavés  ensuite  à 
l’eau  physiologique,  sont  immédiatement  détruits  si 
l’on  ajoute  un  peu  de  sérum  d’un  animal  neuf  de 
l’espèce  qui  a  fourni  le  sérum  hémolytique. 

Eu  utilisant  cette  donnée,  on  fabrique  des  globules 
sensibilisés  qui  servent  à  l’expérimentation.  Fait 
remarquable,  les  globules  sensibilisés  ne  sont  pas 
seulement  détruits  par  le  sérum  neuf,  c’est-à-dire  par 
l’alexine  dos  animaux  do  l’espèce  qui  a  été  injectée, 
mais  encore  par  le  sérum  d’une  multitude  d’autres, 
l’homme  en  particulier,  et  même  par  le  sérum  de 
l’espèce  animale  qui  a  fourni  les  globules  sensibi- 

Ces  données  générales,  qui  sont  l’œuvre  entière  de 
Bordet,  ont  servi  àJPagniez'pour  l’étude  des  actions 
exercées  sur  les  globules  rouges  par  quelques 
liquides  normaux  et  pathologiques  de  l’organisme. 

Il  étudie  d’abord  l'action  du  sérum  humain  normal 
et  des  liquides  de  pleurésie  et  d’ascite  sur  les  globules 
rouges  du  lapin.  Il  montre  que  le  sérum  humain  est 
liémolysant  pour  les  globules  du  lapin;  que  cette 
action  hémolysante,  supprimée  par  la  chaleur,  est  le 
résultat  de  l'action  combinée  de  l’alexine  et  d’une 
sensibilisatrice  paraissant  exister  en  quantité  pro¬ 
portionnelle,  et  que  dès  lors  l'hémolyse  doit  avoir 
lieu  jusqu’à  épuisement  de  l’alexine.  Cette  alexine  ne 
disparaît  pas  du  sérum  même  au  cours  de  maladies 
graves  mortelles.  Elle  est  susceptible  de  variations 
quantitatives  limitées  qui  semblent  pour  une  part 
individuelles,  pour  une  autre  part  dépendantes  de 
l’état  de  santé  ou  de  maladie,  sans  qu’on  puisse  éta¬ 


blir  de  relations  nettes  entre  telle  modification  quan¬ 
titative  et  tel  ou  tel  groupe  de  maladies. 

Les  liquides  de  pleurésie  et  d’ascite  sont  doués 
de  propriétés  hémolysantes  pour  les  globules  du 
lapin;  en  raison  de  leurs  caractères,  elles  doivent  être 
aussi  attribuées  à  la  présence  d'alexine  en  quantités 
variables.  L’alexine  est  souvent  en  quantité  moindre 
dans  les  liquides  pathologiques  que  dans  le  sérum.  I^e 
liquide  céphalo-rachidien  serait  dépourvu  d’ale.xine. 

Constatant  au  cours  de  ses  recherches  que  l’addi¬ 
tion  d'un  sérum  chauffé  au  même  sérum  frais  semblait 
diminuer  l’action  de  celui-ci  au  lieu  de  l’augmenter, 
Pagniez  en  vint  à  penser  qu'il  existait  dans  le  sérum 
humain  des  substances  antihémolysantes  à  côté  des 
substances  hémolysantes.  Il  en  a  donné  la  démons- 

Cefle  action  antihémolysante  paraît  constante,  mais 
très  inégale  suivant  les  individus.  L’antihémolysine 
n’est  pas  l’alexine  elle-même  transformée  par  le 
chautfage,  car  un  sérum  contenant  beaucoup  d’alexine 
peut  contenir  très  peu  d’antihémolysine. 

Pagniez  étudie  ensuite  l'action  du  sérum  et  de  quel¬ 
ques  liquides  pathologiques  sur  les  globules  rouges 
de  l’homme.  Contrairement  à  ce  qu’on  observe  chez 
les  animaux  où  il  est  impossible  d’obtenir  expérimen¬ 
talement  un  sérum  hémolytique  pour  les  animaux  de 
même  espèce,  c’est-à-dire  isolysinant,  il  est  possible 
chez  l’homme  de  constater  une  action  du  sérum  sur 
les  globules  d’un  autre  individu,  quand  on  opère 
avec  du  sérum  provenant  de  malades.  L’action  hémo¬ 
lysante  est  rare  mais  non  l'action  agglutinante. 

Il  faut  distinguer,  en  effet,  l’action  hémolysante  de 
l'action  agglutinante,  car  hémolysine  et  agglutinine 
sont  entièrement  différentes,  puisque  le  chauffage 
à  58"  détruit  l'alexine  et  respecte  les  agglutinines 
(Biiehner-Bordet).  Mais  la  question  de  l'agglutination 
est  calquée  sur  celle  de  l'hémolyse,  puisque  les 
sérums  peuvent  être  doués  de  propriétés  aggluti¬ 
nantes  naturelles  et  peuvent  en  acquérir  de  nouvelles 
vis-à-vis  des  éléments  injectés. 

Seulement,  tandis  que  la  destruction  du  globule  ou 
du  microbe  se  fait  par  l'intermédiaire  d’une  substance 
unique,  l’alexine,  aidée  dans  son  rôle  par  des  sub¬ 
stances  distinctes,  les  sensibilisatrices,  l’agglutina¬ 
tion  du  microbe,  du  globule  est  duo  à  l’action  de  sub¬ 
stances  qui  semblent  complètement  distinctes,  des 
agglutinines  multiples. 

La  propriété  agglutinante  du  sérum  humain  peut 
s'observer  dans  beaucoup  de  maladies,  mais  n’est 
constante  dans  aucune;  elle  est  surtout  fréquente 
dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

La  propriété  hémolysante  est  beaucoup  plus  excep¬ 
tionnelle;  elle  doit  être,  en  raison  de  ses  caractères, 
attribuée  à  l’intervention  de  l’alexine  vis-à-vis  de 
laquelle  le  globule  humain  est  donc  perméable.  Il  ne 
paraît  pas  vraisemblable  qu’on  doive  l’attribuer  à  une 
toxine  cancéreuse,  comme  le  veut  M.  Bard,  dans  le 
cas  d'épanchements  hémorragiques  cancéreux,  puisque 
ce  fait  n’est  pas  constant  et  que  d’autre  part  le  sérum 
des  malades  est  lui-même  hémolysant. 

L’urine  humaine  normale  acide  est  douée  in  vitro 
de  propriétés  globulicides  vis-à-vis  des  hématies  du 
lapin.  I.e  chauffage  préalable  à  58"  ne  supprime  pas 
cette  action  globulicide  qui  est  cependant  complète¬ 
ment  distincte  de  toute  modification  isotonique  et 
s’exerce  par  l’intermédiaire  d’une  ou  plusieurs  sub¬ 
stances  globulicides  vraies. 

En  dehors  de  l'acidité  qui  semble  jouer  un  rôle 
capital  dans  cette  destruction,  l’urine  peut  encore,  à 
l'état  pathologique  être  douée  de  propriétés  hémoly¬ 
santes  vis-à-vis  des  hématies  du  lapin. 

Les  hématies  de  l’homme  beaucoup  plus  résistantes 
que  celles  du  lapin,  peuvent  in  vitro  laisser  diffuser 
leur  hémoglobine  d.ans  l’urine,  lorsque  celle-ci,  ayant 
un  point  de  congélation  voisin  de  l’isotonie  peut  mettre 
en  jeu  son  action  globulicide  vraie. 

Cette  hémolyse  peut,  dans  quelques  cas,  s’observer 
in  vivo,  réalisant  ainsi  un  type  spécial  d’hémoglobi¬ 
nurie  :  l’hémoglobinurie  d’origine  urinaire. 

G.  Miuax. 

MÉDECINE 

G.'Rosenthal.  La  broncho-pneumonie  pseudo-lo- 
baire  continue  [Revue  de  médecine,  1902,  10  Juin). 
—  L’auteur  décrit  sous  ce  nom  une  forme  de  bron¬ 
cho-pneumonie  bien  spéciale  due  à  l’entérocoque  de 
Thiercelin.  Cette  affection  débute  par  une  phase  de 
broncho-pneumonie  bilatérale  à  foyers  disséminés, 
puis  se  cantonne  à  un  foyer  comprenant  un  lobe  ou 
une  zone  du  poumon.  L’évolution  peut  durer  jusqu’à 
trois  mois  et  demi.  Dans  denx  cas,  le  coccobacille 


hémophile  était  associé  à  l’entérocoque  ;'ces  cas  ont  été 
particulièrement  graves.  Un  cas  s’est  terminé  par 
gangrène  due  à  l’infection  secondaire  par  des  micro¬ 
bes  anaérobies. 

Etant  donné  la  longue  durée  de  l’affection,  la  ca¬ 
chexie  progressive,  on  pourrait  dans  ces  cas  penser 
à  la  tuberculose,  mais  jamais  ni  l’examen  ou  l’inocu¬ 
lation  des  crachats,  ni  l’étude  histologique  ou  bacté¬ 
riologique  des  lésions  n’a  montré  de  tubercules  ou 
de  bacilles  de  Koch.  Il  s’agit  donc  bien  d’une  forme 
particulière  d’infection  broncho-pulmonaire. 

A.  SlCAUD. 

R.  Schmidt.  Symptomatologie  et  diagnostic  de 
l’infarctus  du  rein  [JVien.  hlin.  Wochenschr.,  1902, 
n°  25,  p.  043).  —  L’observation  que  l’auteur  publie  a 
trait  à  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  ancien  car¬ 
diaque  atteint  d’insuffisance  et  de  rétrécissement  uré- 
tral,  qui  succomba  avec  des  symptômes  d’insuffisance 
cardiaque  après  avoir  présenté  des  symptômes  de 
thrombose  intra-cardiaque,  une  embolie  de  la  syl- 
vienne  gauche  et  des  deux  artères  rénales.  L’autopsie 
confirma  le  diagnostic  posé  pendant  la  vie. 

En  analysant  les  symptômes  que  le  malade  a  pré¬ 
sentés  du  côté  de  l’appareil  urinaire,  l’auteur  montre 
que  : 

1"  L’embolie  des  artères  rénales  peut  provoquer  des 
troubles  vésicaux  aigus  se  manifestant  par  une  ré¬ 
tention  ou  une  incontinence  de  l’urine  ; 

2"  Il  existe  une  polyurie  qui  peut  tenir  à  l’hyperé- 
mie  développée  autour  du  foyer  do  nécrose  ou  bien 
être  d’origine  nerveuse  et  s’expliquer  par  une  para¬ 
lysie  des  vasomoteurs  ; 

3°  L’hématurie  est  rare  ;  par  contre,  une  albumi¬ 
nurie  apparaissant  brusquement  et  accompagnée  de 
douleurs  est  fréquente  ;  cette  albuminurie  disparaît 
rapidement  ; 

4"  En  cas  d’infarctus  bilatéral,  la  douleur  augmente 
quand  le  malade  se  couche  sur  le  côté  moins  doulou- 

5°  L’apparition  des  vomissements  brusques  chez 
un  ancien  cardiaque  peut  constituer  le  premier  symp¬ 
tôme  de  l’infarctus  réual  ; 

6"  L’élévation  de  la  température  qu’on  observe 
dans  ces  cas  peut  être  attribuée  à  la  résorption  du 


OBSTÉTRIQUE 

F.  Ahlfeld.  Prophylaxie  de  la  mastite  puerpérale 
[Zeitschfl  f.  Geb.  ü,  Gynâh.,  1902,  t.  XLVH,  Heft4, 
P  236).  —  L’auteur  avait  observé  autrefois  à  sa  cli¬ 
nique  de  nombreux  cas  d’infection  des  seins,  dans 
les  suites  de  couches.  Ces  complications  infectieuses 
ont  diminué  beaucoup  depuis  qu’il  emploie  le  moyen 
prophylactique  suivant  ; 

Il  fait  pratiquer,  dans  les  derniers  temps  de  la 
grossesse,  l'asepsie  des  mamelons,  par  des  lavages  à 
l’eau  bouillie  répétés  tous  les  deux  jours.  En  même 
temps  on  fait  des  attouehements  au  moyen  d’un  petit 
tampon  d'ouate,  avec  la  solution  suivante  : 

Tannin .  100  grammes. 

Aleool  à  96  pour  100.  .  .  1,000  grammes. 

A.  SCHXVAB. 

'Wagner.  Sur  le  traitement  du  cancer  de  l’utérus 
compliquant  .la  grossesse  [Monatsschft.  f.  Geb^ 
U.  Gynük.,  1902,  t.  X'V,  Heft  6,  p.  791).  —  L’auteur 
se  montre  partisan  convaincu  de  l’intervention  hâtive 
dans  le  cancer  de  l’utérus  compliquant  la  grossesse. 
Selon  lui,  dès  qu’on  a  posé,  au  cours  de  la  grossesse, 
le  diagnostic  de  cancer  de  l’utérus,  il  faut  incontinent 
extirper  l’utérus  malade,  quel  que  soit  l’Age  de  la 
grossesse.  Si  cette  dernière  est  arrivée  près  de  son 
terme,  il  est  même  inutile  d’attendre  le  début  des 
contractions  utérines. 

La  meilleure  voie  à  suivre  pour  l’extirpation  de 
l’organe,  à  quelque  époque  de  la  grossesse  que  ce 
soit,  est  la  voie  vaginale,  sauf  lorsqu’existent  des 
contre-indications  spéciales. 

Du  premier  au  quatrième  mois  de  la  grossesse,  il 
faut  pratiquer  l'hystérectomie  vaginale,  sans  évacua¬ 
tion  préalable  de  l’utérus.  Pendant  les  cinquième  et 
sixième  mois,  il  est  bon  d’évacuer  au  préalable  le 
liquide  amniotique  pour  amoindrir  le  volume  de 
l’utérus. 

Dès  que  le  fœtus  est  viable,  il  faut  faire  la  section 
césarienne  vaginale.  L’opération  césarienne  abdomi¬ 
nale  ou  l’hystérectomie  abdominale  totale  ont  des 
indications  spéciales. 

A<  Schwab, 
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V.  Onspensky.  Traitement  chirurgical  des  rup¬ 
tures  utérines  produites  pendant  l’accouchement. 
{Medilz.  Ohoz.  1902,  l.  5,  p.  355.'  —  lîn  Russie  la 
Iréquence  des  ruptures  complètes  par  rapport,  aux 
ruptures  incomplètes  semble  être  de  i  contre  1.  La 
laparotomie  doit  être  immédiate  autant  que  possible  ; 
il  est  préférable  de  ne  pas  extraire  la  poche  par  voie 
naturelle  afin  d’éviter  une  hémorragie  peut-être  très 
grave.  L’hémorragie  provenant  le  plus  souvent  non 
de  la  plaie  utérine  même,  mais  des  artères  du  para¬ 
metrium,  la  laparotomie  doit  être  préférée  à  l’bysté- 
rectomie  vaginale,  car  celle-la  permet  de  se  rendre 
compte  de  vi.iu  du  siège  exact  des  lésions,  et,  si  la 
rupture  est  incomplète  et  de  faible  étendue,  on  peut 
suturer  la  plaie.  Si  cette  suture  est  impossible,  on 
pratiquera  le  Porro.  Si,  les  vaisseaux  du  parame¬ 
trium  sont  déchirés  il  faut  avant  tout  chercher  ces 
lésions  et  lier  les  artères.  Si,  pour  des  raisons  quel¬ 
conques,  on  peut  craindre  la  septicémie,  il  est  préfé¬ 
rable  de  recourir  à  la  voie  vaginale. 

L’auteur  rapporte  cinq  observations  personnelles, 
toutes  avec  guérison  ; 

L  La  rupture  était  incomplète,  mais  assez  étendue, 
l’opération  a  été  faite  presque  in  extremis. 

Hystérectomie  abdominale  totale.  Guérison. 

II.  Multipare.  Présentation  de  l’épaule;  version; 
basiotripsie.  Délivrance  artificielle  :  le  placenta  était 
très  adhérent,  Pendant  cette  opération  on  sentit  dans 
l’utérus  les  anses  intestinales  ;  la  rupture  était  donc 
complète,  Hystérectomie  abdominale  totale,  Gué- 

III.  Multipare.  Présentation  du  tronc.  Extraction 
d’un  fœtus  mort.  Délivrance  artificielle  à  cause  des 
adhérences  anormales  ;  on  constate  alors  la  rupture 
utérine.  La  femme  étant  déjà  infectée  /39“2)  avant 
l'opération,  on  pratique  l’hystércctomie  vaginale 
totale.  Guérison, 

IV.  Multipare,  l’résentation  du  tronc,  Pendant  la 
version  on  constate  la  rupture  utérine,  portant  sur  le 
corps,  depuis  le  fond  jusqu’à  l’orifice  interne  du  col, 
Porro,  après  extraction  du  fœtus  et  du  placenta. 
Guérison, 

Y.  Multipare,  Présentation  de  l’épaule,  La  femme 
est  amenée  avec  le  diagnostic  de  rupture  utérine, 
confirmée  à  l'examen.  Laparotomie.  Extraction  du 
fœtus  et  du  placenta.  On  constate  la  déchirure  com¬ 
plète  du  ligament  large  gauche,  la  vessie  et  le  cul- 
de-sac  antérieur  sont  complètement  détachés  du  col 
utérin.  Ligature  des  vaisseaux  et  hystérectomie  ab¬ 
dominale  totale.  Guérison, 

S.  Droïdo, 

F.  Âhlfeld.  Rapport  de  fréquence  entre  les  gros¬ 
sesses  uni  et  bivitellines  (Zeitschft  f.  Geh.  u. 
Gyncik.,  1902.  t.  xi.vii,  Heft  2,  p.  230).  —  Dtins  un 
travail  important  paru  récemment  dans  le  même  pé¬ 
riodique,  M.  Vt^elnberg  avait  montré  eu  se  basant  sur 
de  nombreuses  statistiques  que  la  fréquence  des 
grossesses  univitellines  était  à  celle  des  grossesses 
bivitellines  comme  21,2  à  78,8. 

Ahlfeld,  en  s’adressant  aux  mêmes  statistiques  qu’il 
soumet  à  une  critique  serrée,  trouve  les  chiffres  sui¬ 
vants:  ponrles  grossesses  univitellines  16,9  pour  100; 
pour  les  grossesses  bivitellines  83,1  pour  100. 

Autrefois  déjà  Ahlfeld  avait  indiqué  pour  les  gros¬ 
sesses  univitellines  une  fréquence  de  15,  5  pour  100. 

GYNÉCOLOGIE 

J.  Maze.  La  méthode  de  dédoublement  dans  le 
traitement  chirurgical  des  Sstules  vésico-vagi- 
nales  {Thèse,  Paris,  1902,  .luillet).  -  La  méthode  de 
dédoublement  due  à  Duboué  (1864),  reprise  et  déve¬ 
loppée  plus  tard  par  Ricard  (1896)  n’est  guère  appré¬ 
ciée  des  chirurgiens  que  depuis  la  publication  des 
succès  qu’elle  a  donnés  entre  les  mains  de  ce  dernier 
auteur.  Un  certain  nombre  de  ces  observations  ont 
paru  dans  nos  comptes  rendus  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  M.  Maze  en  rapporte  quelques  autres  inédites 
prises  dans  le  service  de  M.  Ricard. 

Rappelons,  en  quelques  lignes,  les  temps  princi¬ 
paux  de  ce  procédé  opératoire.  La  malade  étant  en 
position  dorso-sacrée  et  anesthésiée,  et  après  anti¬ 
sepsie  minutieuse  du  vagin,  on  commence  par  cher¬ 
cher  à  abaisser  le  plus  possible  la  fistule.  En  s’y 
prenant  avec  douceur,  on  arrive,  dans  la  plupart  des 
cas,  à  faire  descendre  la  fistule  jusqu’à  la  vulve,  La 
fistule  étant  ensuite  maintenue  abaissée  par  des 
pinces  à  traction  que  tiennent  deux  aides  latéraux, 
on  amorce  le  dédoublement  d’abord  sur  la  lèvre 
supérieure  de  la  perte  de  subst,ance  en  incisant  à  la 
Rmite  de  la  muqueuse  vaginale. 


Des  deux  côtés  de  la  fistule  l’incision  ainsi  com¬ 
mencée  est  prolongée  sur  une  longueur  d’aut.ant  plus 
grande  que  la  perte  de  subst.ance  à  combler  est  plus 
considér<ablo.  On  dédouble  alors  la  paroi  vésico- 
vaginale  dans  toute  l'étendue  de  l’incision  ainsi  faite. 
On  ne  s’arrête  que  lorsqu’on  est  maître  d’un  lambeau 
large  et  haut,  facilement  abaissable,  La  même  m.a- 
nomvre  est  répétée  sur  la  lèvre  inférieure  de  la  fis¬ 
tule.  On  procède  ensuite  aux  sutures  qui  sont  faites 
avec  des  fils  métalliques  et  à  l’aide  d’aiguilles 
courbes.  Les  fils  sont  passés  à  la  base  de  chaque 
lambeau,  de  m,anière  à  traverser  cette  base  au  niveau 
du  sommet  de  l’angle  dièdre  formé  par  l'incision  des 
surfaces  cruentées  vaginale  et  vésicale.  Quand  les  fils 
sont  serrés,  les  deux  lambeaux  coaptés  font  un 
bourrelet  saillant  dans  la  cavité  vaginale.  Le  vagin 
est  alors  tamponné  à  la  gaze  stérilisée  et  une 
sonde  de  Pezzer  ou  de  Malécot  est  placée  à  demeure 
dans  l’urètre.  Cette  sonde  doit  rester  constamment 
ouverte  à  l’extérieur.  Elle  doit  être  changée  tous  les 
trois  ou  quatre  jours,  afin  d’éviter  l’infectio»  vési¬ 
cale,  et  n’être  enlevée  que  quelques  jours  après 
l’ablation  des  fils.  Ceux-ci  sont  enlevés  du  dixième 
au  douzième  jour.  H  faut  avoir  soin  de  faire  deux 
fois  par  jour  des  lavages  de  la  vessie  à  l’eau  stéri¬ 
lisée  et  exercer  une  surveillance  attentive  sur  la  per¬ 
méabilité  de  la  soude.  La  position  prise  par  la  ma¬ 
lade  n’a  pas  l’importance  qu’on  lui  a  doniiée. 

Ce  n’est  que  grâce  à  ces  précautions  post-opéra¬ 
toires  qu’on  peut  compter  sur  un  bon  résultat  par 
la  méthode  de  dédoublement.  Quant  au.x  indications 
de  cette  méthode,  on  peut  dire  qu'elles  s’étendent  à 
tous  les  cas  de  fistules  vésico-vaginales,  quelles  que 
soient  l’ancienneté  des  lésions  et  leur  étendue.  La 
lecture  des  observations  montre  que  cette  méthode  a 
donné  des  guérisons  durables  dans  les  circonstances 
en  apparence  les  plus  désespérées. 

J.  Du.mont. 

Th.  Lecq.  De  l’hystéropexie  vaginale  {Thèse, 
Paris,  1902,  Juillet).  —  Parmi  les  différents  modes 
de  traitement  préconisés  contre  les  rétrodéviations 
utérines,  trois  opérations  surtout  ont  mérité  la  faveur 
des  chirurgiens,  ce  sont  ;  le  raccourcissement  extr.a- 
péritouéal  (Alquié-Alexander-Adam)  ou  intra-péri¬ 
tonéal  (Wylie-Dudley)  des  ligaments  ronds,  l’hysté- 
ropexie  abdominale  et  l’hystéropexie  vaginale. 

L’auteur  accorde  scs  préférences  à  cette  dernière 
opération;  c’est,  dit-il,  une  intervention  bénigne  qui 
ne  laisse  à  sa  suite  aucune  cicatrice  visible,  qui  est 
efficace,  l’utérus  fixé  par  sa  paroi  .antérieure  à  la  pa¬ 
roi  antérieure  du  vagin  ten.int  fort  bien  dans  cette 
position,  enfin  qui  n’entraîne  aucun  inconvénient  au 
point  de  vue  d’une  grossesse  ultérieure,  surtout  si 
l’on  prend  la  précaution  de  ne  fixer  que  la  partie 
moyenne  de  la  paroi  antérieure  de  l’utérus.  H  est  vrai 
que  c’est  une  opération,  sinon  très  difficile,  du  moins 
assez  minutieuse  ;  il  est  vrai  encore  qu’elle  n’est  ap¬ 
plicable  que  dans  les  cas  de  rétrodéviation  non  com¬ 
pliqués  de  lésions  et  d’adhérences  annexielles  accen¬ 
tuées,  cas  qui  se  rencontrent  assez  rarement  ;  mais, 
pourM.  Lecq,  ces  inconvénients  disparaissent  devant 
cet  argument  que  l’hystéropexic  vaginale  «  sera  pré¬ 
férée  des  malades  à  toute  intervention  analogue 
poursuiv,int  le  môme  but  ». 

L’hystéropexie  vaginale  a  été  également  utilisée 
avec  succès  contre  la  cystocèle,  ainsi  qu’en  témoi¬ 
gnent  trois  observations  de  M.  C.  Fournier(d’Amicus) 
rapportés  par  M.  Lecq  dans  sa  thèse.  Dans  cette  af¬ 
fection,  la  récidive  est  fréquente  après  la  simple  col- 
porraphie  antérieure.  On  comprend  facilement,  au 
contraire,  qn’en  rejetant  la  vessie  au-dessus  d’une 
suture  utéro-vaginale,  la  récidive  du  prolapsus  ne 
soit  plus  à  redouter. 

J.  Dumoxt. 

NEUROLOGIE  ET  PSYCHIATRIE 

J.  Kaplan  et  A.  Fedorov.  Maladie  de  Dercum 
{adipose  donlouréuse)  {Meditzinskoïc  Ohoz.  1902, 
n®  6,  p.  471).  —  Le  cas  rapporté  par  les  auteurs  est 
d’autant  plus  Intéressant  à  signaler  qu’il  n’existe 
actuellement  qu’un  petit  nombre  d’observations  con¬ 
cernant  la  maladie  de  Dercum  (les  auteurs  eu  ont 
recueilli  en  tout  33,  dont  14  publiées  en  France),  et 
que  cette  affection  est  encore  peu  étudiée. 

Il  s’agit  d’une  demoiselle  de  cinquante-six  ans, 
dans  la  famille  de  laquelle  on  note  :  l’alcoolisme,  une 
hémiplégie  très  probablement  hystéro-traumatique, 
la  sclérose  en  plaques,  de  l’arthritisme,  un  cas  d’adi¬ 
pose  morbide. 

Parmi  les  .antécédents  personnels,  il  faut  noter 
l’anémie  dans  le  jeune  âge,  le  nervosisme  etl’hystéro- 


traumatisme,  et,  au  moment  de  la  ménopause,  à  qua¬ 
rante-trois  ans,  des  palpitations,  la  sciatique,  1  hy¬ 
peresthésie  rachidienne. 

Depuis  trois  à  quatre  mois,  la  malade  souffre  de 
céphalées;  la  miction  est  devenue  fréquente  et  abon¬ 
dante.  Bientôt  se  sont  montrées  des  douleurs  abdo¬ 
minales  spontanées  et  à  la  pression,  l’augmentation 
(lu  volume  du  ventre  et  dos  seins,  de  l’œdème  de  la 
face.  En  six  mois,  la  malade  a  gagné  30  livres. 

A  l’examen,  on  est  frappé  du  contraste  entre 
l'amaigrissement  des  extrémités  et  la  surcharge 
graisseuse  des  seins  et  du  ventre  ;  les  replis  naso- 
labiaux  sont  très  épaissis.  La  palpation,  même  la 
plus  légère  de  la  paroi  abdominale  et  dos  seins,  pro¬ 
voque  des  douleurs  intolérables.  Il  y  a  de  la  cj’pho- 
lordose. 

Pendant  le  séjour  do  la  malade  à  l’hôpital,  on  a  pu 
constater  le  développement  de  l’adipose  aux  membres 
supérieurs,  à  la  partie  supérieure  du  thorax  et  dans 
la  région  dorso-spinale  ;  on  a,  en  outre,  noté  le 
prurit  de  la  face  et  des  organes  génitaux;  des 
troubles  de  la  défécation  et  de  la  miction,  avec  sen¬ 
sation  subjective  de  tuméfaction  rectale;  tremble¬ 
ment  des  membres,  apathie  générale,  affaiblissement 
de  la  mémoire,  douleurs  spontanées  dans  les  extré- 

La  malade  a  été  soumise  à  la  médication  thyro'î- 
dienne  et  à  la  photothérapie,  mais  l’amélioration  était 
peu  sensible. 

En  ce  qui  concerne  la  pathogénie  de  cette  maladie 
l’auteur  rejette  l’hypothèse  d’une  intoxication  d’ori¬ 
gine  thyroïdienne,  ainsi  que  celle  d’une  trophoné- 
vrose,  et  penche  pour  l’hypothèse  ce  d’une  maladie 
constitutionnelle  générale,  analogue  à  l’obésité,  mais 
avec,  participation  plus  marquée  du  système  ner¬ 
veux  ».  L’adipose  douloureuse  aurait  une  cause 
d’ordre  général,  intéressant  tout  l’organisme,  et 
notamment  les  échanges.  L’adipose  douloureuse  serait 
à  l’obésité  ordinaire  ce  que  serait  la  glycosurie  au 
diabète  insipide  ou  la  maladie  de  Basedow  au 
myxoîdème. 

S.  Broï'do. 

M.  A.  Bach.  Sur  deux  cas  de  mêningo-encêpha- 
lite  bulbaire  subaigiië,  suivis  de  guérison  {Thèse, 
Paris,  1902).  —  Malgré  le  nombre  relativement  con¬ 
sidérable  de  travaux  consacrés  à  la  description  des 
divers  syndromes  bulbo-protubér.antiels  et  des  causes 
qui  peuvent  les  amener,  il  existe  des  faits  cliniques 
que  l’on  peut  difficilement  faire  rentrer  dans  un  des 
cadres  nosologiques  actuellement  établis.  Les  deux 
observations  recueillies  par  M.  Bach  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Brissaud  en  sont  la  preuve. 

Dans  ces  faits,  certains  symptômes,  variables  dans 
leur  intensité  et  leur  persistance  (ophtalmoplégie, 
paralysie  faciale  inférieure  et  supérieure),  semblent 
prouver  que  les  noyaux  bulbaires  ont  été  touchés, 
tandis  que  d’autres  symptômes  montrent  nettement 
l’atteinte  de  la  méninge  (raideur  de  la  nuque,  céph.1- 
lée,  ventre  en  bateau,  lymphocytose  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien).  Ces  deux  cas  ont  eu  une  (évolution 
subaiguë  et  relativement  favorable  qui  plaide  contre 
l’hypothèse  d’une  lésion  progressivement  destructive. 

Il  semble  donc  bien  difficile  d’expliquer  tous  les 
symptômes  observés  par  un  diagnostic  exclusif,  soit 
de  méningite  tuberculeuse  ou  cérébro-spinale,  soit  de 
polioencéplualite,  soit  de  paralysie  bulbaire  asthé¬ 
nique.  Il  s’agit  probablement  d’une  affection  analogue 
au  syndrome  bulbaire  d'Erb,  mais  où  le  principe  pa¬ 
thogène  inconnu  .aurait  touché,  non  seulement  la  subs¬ 
tance  grise  des  noyaux,  mais  encore  la  méninge  et  la 
substance  bbanche  avoisinante. 

Il  est  difficile,  ét.ant  donné  le  caractère  exception¬ 
nel  de  ces  faits,  de  porter  un  pronostic. 

Dans  une  observation,  il  semble  bien  qu’il  y  ait 
arrêt  complet  dans  l’évolution  ;  dans  la  seconde,  il 
est  encore  impossible  d’affirmer  qu’aucune  rechute 
ne  viendra  compromettre  la  situation  présente. 

E.  nr  Massary. 

J.  Chadzynski.  Des  réflexes  tendineux  et  cutanés 
et  de  leur  dissociation  dans  les  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux  {Thèse,  Paris,  1902).  —  Dans  une 
étude  des  plus  complètes,  l’auteur  présente  un  ta¬ 
bleau  d’ensemble  des  différents  réflexes  cutanés  et 
tendineux  étudiés  chez  l’homme  au  cours  des  mala¬ 
dies  du  système  nerveux.  Les  conclusions  de  cette 
thèse  sont  basées  sur  un  très  gr.and  nombre  d’obser¬ 
vations  fidèlement  contrôlées,  qui  ont  permis  à  Chad¬ 
zynski  d’ajouter  à  son  travail  une  partie  vraiment  ori¬ 
ginale.  Il  a  recherché  parallèlement  les  modifications 
des  réflexes  tendineux  et  cutanés  au  cours  des  cer¬ 
taines  maladies  du  système  nerveux. 
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Le  parallélisme,  dit-il,  qui  existe  à  l'état  normal 
entre  les  réflexes  tendineux  et  cutanés  est  souvent 
rompu  à  l’état  pathologique,  où  l’on  peut  observer 
une  exagération  des  réflexes  tendineux  avec  abolition 
des  réflexes  cutanés,  ou  abolition  des  réflexes  tendi¬ 
neux  avec  conservation  des  réflexes  cutanés.  11  existe 
donc  des  cas  de  dissociation  entre  les  deux  catégo¬ 
ries  de  réflexes,  qui  prouve  que  leurs  voies  réflexes 
sont  diiréreutos,  mais  c’est  une  erreur  de  parler  d'un 
antagonisme,  qui  implique  l’idée  de  l’opposition  entre 
deux  phénomènes  contraires,  liés  ensemble  de  telle 
sorte  que  l’augmentation  de  l’un  entraîne  fatalement 
la  diminution  de  l’autre  et  inversement. 

Cette  dissociation  se  trouve  dans  la  sclérose  en 
plaques  (75  pour  100),  dans  la  paraplégie  spasmo¬ 
dique  (70  pour  100),  danslasyriiigomyélic(90  pour  100), 
dans  le  tabes  (80  pour  100).  Elle  existe  encore  dans 
la  compression  médullaire,  et  au  cours  de  l’hémiplé¬ 
gie  organique. 

-■V.  Sic.rai). 

G.  Lagardère.  La  sciatique  dans  le  diabète  (  Thèse, 
Paris,  1902).  —  La  sciatique  double  des  diabétiques 
a  été  fort  bien  étudiée  et  est  bien  connue;  on  com¬ 
prend  facilement  sa  cause,  tandis  que  la  sciatique 
développée  sur  un  seul  nerf  surprend  davantage  et 
ne  paraît  pas  avoir  été  bien  mise  eu  évidence  dans 
les  travaux  publiés  jusqu’ici  sur  ce  sujet.  Notre  ami 
M.  Lagardère  a  pu  en  observer  quelques  cas  dans  le 
service  de  M.  Œttinger  et  en  recueillir  d’autres  dans 
la  littérature,  et  c’est  ce  qui  lui  a  donné  l’idée  de 
reprendre  dans  sa  thèse  inaugurale  ce  point  particu¬ 
lier  du  chapitre  des  névralgies  diabétiques. 

Nous  résumons  ci-dessous  les  conclusions  de  son 
travail  : 

La  névralgie  scialique  peut  se  développer  dans  le 
diabète  sans  l’intervention  d’autres  causes,  et  elle  dé¬ 
passe  alors  en  douleurs  les  autres  névralgies.  La 
sciatique  est  très  souvent  symétrique,  mais  la  né¬ 
vralgie  unilatérale  est  tout  aussi  fréquente  et  doit 
faire  songer  au  diabète.  Elle  est  généralement  tenace 
et  l’intensité  des  douleurs  n’est  pas  toujoui  s  paral¬ 
lèle  à  la  teneur  en  sucre  de  l’urine.  Elle  peut  s’associer 
à  des  névralgies  localisées  sur  d’autres  territoires 
nerveux  (névralgie  intercostale,  brachiale,  rénale, 
dentaire,  frontale,  migraine,  angine  de  poitrine).  Elle 
aboutit,  dans  les  diabètes  graves,  à  la  névrite  et  aux 
troubles  trophiques  qui  on  sont  la  conséquence  : 
dermatites,  œdème,  atrophie  musculaire,  ulcération, 

La  pathogénie  de  ces  névralgies  diabétiques  doit 
être  attribuée  non  seulement  à  l’action  du  sucre 
sur  l’ensemble  de  l’organisme,  mais  à  un  trouble 
particulier  de  la  nutrition  des  nerfs  et  à  l’action  de 
substances  cliniques  mal  définies  passant  dans  le 
sang  (Auché). 

Le  seul  traitemeut  rationnel  est  le  traitement  dirigé 
contre  le  diabète  avec  les  adjuvants  nécessaires  selon 
les  cas  (douches,  massages,  médication  antinévral¬ 
gique  :  antipyrine,  quinine,  salicylaies,  cocaïne  en 
injection  épidurale,  etc.). 

J.  Dumont. 

DERMATOLOGIE 

R.  Jamet.  Les  pyémies  bénignes  à  détermination 
cutanée  (pustules  de  Colles)  {Thèse,  Paris,  1902).  — 
De  même  qu’on  décrit  des  pyosepticémies  à  prédo¬ 
minance  cardio- vasculaire,  broncho- pulmonaires, 
urinaires,  hépatiques,  osseuses,  articulaires,  ner¬ 
veuses,  de  même  on  décrit  aussi  des  pyémies  ù 
détermination  cutanée. 

En  1822,  Colles,  le  premier,  décrivit  une  éruption 
pustuleuse  survenant  à  la  suite  de  piqûres  ou  cou¬ 
pures  anatomiques,  et,  en  1848,  Graves  montra  que 
ces  pustules  peuvent  survenir  aussi  spontanément. 
On  ne  parlait  pas  alors  de  septicémie.  C’est  Jaccoud 
qui,  en  1890,  désigna  ces  déterminations  cutanées 
sous  le  nom  do  pustules  de  Colles. 

Jamet  fait,  dans  sa  thèse,  l'histoire  complète  de 
cette  forme  de  septicémie,  rénovée  par  Roger  qui 
pense  que  très  souvent  k  ces  pustules  de  Colles, 
dues  au  stapliylocoque  doré,  représentent  un  pro¬ 
cessus  éliminateur  qui  caractérise  la  fin  d’une  pyémie 
atténuée  ».  Budin,  Marfan,  Damourette  ont  montré 
des  exemples  du  même  mécanisme  d’infection  :  la 
galactophorite  dans  les  abcès  des  nourrissons  ;  l’en¬ 
fant  a  absorbé  par  le  lait  les  microbes  qui  produi¬ 
sent  une  pyémie  à  détermination  principale  sur  la 

La  marche  de  la  maladie  est  la  suivante  :  après 
quelques  jours,  véritable  période  d'invasion,  de  ma¬ 
laises  vagues,  d’inappétence,  de  céphalée  ;  le  sujet 


est  pris  de  frissons  répétés,  bientôt  suivis  d’ascen¬ 
sion  thermique  pouvaut  atteindre  40°.  11  y  a  en 
même  temps  une  rachialgie  très  marquée  tout  à  fait 
comparable  à  celle  de  la  variole.  Puis  ces  symp¬ 
tômes  se  calment;  l’éruption  va  apparaître. 

L'éruption  se  fait  partout  ;  sur  les  membres,  le 
tronc,  la  face,  sauf  à  la  plante  des  pieds  et  à  la 
pàume  des  mains. 

Le  nombre  des  pustules  est  essentiellement  va¬ 
riable,  quelquefois  très  discret,  eu  moyenne  d’une 
soixantaine.  Il  est  rare  d’observer  des  éruptions 
confluentes.  La  pustule  est  d’abord  superficielle, 
sous-épidermique,  non  enchâssée  dans  le  derme 
(Iloger);  sa  pai’oi  semble  extrêmement  mince;  sa 
forme  est  irrégulière  et  variable.  Il  est  rare  qu’elles 
soient  très  volumineuses  et  ne  deviennent  jamais  des 
phlyctènes.  Elies  ne  sont  jamais  ombiliquées.  Elles 
contiennent  un  pus  jaune  franc,  sans  odeur,  qui  ren¬ 
ferme  des  staphylocoques  en  mono  et  diplocoques. 
La  peau  environnante  est  presque  toujours  saine, 
sinon  quelquefois  présentant  un  petit  cercle  rouge 
ou  rose  inflammatoire.  Les  muqueuses  présentent 
quelquefois  un  ou  deux  petits  éléments. 

Au  bout  de  quelques  jours  —  deux  octrois  —  arrive 
la  période  de  dessiccation.  La  pustule  se  dessèche 
rapidement  sans  tendance  à  l'ulcération.  Elle  dispa¬ 
raît  sans  laisser  do  cicatrice. 

La  durée  peut  être  beaucoup  plus  longue  quand 
l'éruption  se  fait  en  plusieurs  fois. 

Le  diagnostic  est  généralement  facile  en  tenant 
compte  de  l’absence  d'ombilicalion  et  du  contenu  des 
pustules.  Dans  certains  cas,  pourtant,  il  sera  difficile 
de  dilférencier  cette  aifcclion  de  la  variole. 

Les  recherches  hématologiques  de  Roger  et  Weill 
permettront  à  coup  sûr  la  différenciation.  La  leuco- 
cytose  variolique  est  une  mononucléose  qui  se  mani¬ 
feste  avec  les  premiers  symptômes  de  cette  infection 
et  se  manifeste  jusqu’à  une  période  assez  avancée  de 
la  convalescence. 

Dans  la  pyémie  bénigne  à  détermination  cutanée, 
la  leucocytose  est  représentée,  comme  dans  toutes 
les  infections,  par  la  polynucléose. 

L’élément  éruptif  de  la  varicelle  consiste  en  vési¬ 
cules  oblongues  à  liquide  transparent.  L’éruption  se 
fait  par  poussées  successives,  et  ou  trouve  des  élé¬ 
ments  d’âge  difl'érent.  La  leucocytose  varicelleuse 
est  mononucléaire,  contrairement  à  celle  avec  pus¬ 
tules  de  Colles. 

Le  zona  développé  sur  un  trajet  nerveux  se  dis¬ 
tingue  aisément. 

Les  s'philides  cutanées  varioliformes  se  différen¬ 
cieront  par  le  polymorphisme  des  éléments  et  l’auam- 

L'impetigo  contagieux  n’est  pas  toujours  facile  à 
distinguer.  C’est  une  dermatose  contagieuse  et  ino¬ 
culable,  caractérisée  par  la  production  de  vésicules 
qui  aboutissent  rapidement  à  la  formation  de  croûtes 
mellicériques,  qui  guérissent  sans  cicatrices  et  siè¬ 
gent  de  préférence  à  la  face. 

Le  traitement  de  cette  pyohémie  bénigne,  dont  la 
tendance  est  de  guérir  spontanément,  sera  tonique 
(mets  nourrissants  et  de  digestion  facile,  prépara¬ 
tions  alcooliques)  et  local  (bains  tièdes,  faiblement 
antiseptiques). 

G.  »\llLIA.N. 

VÈNÉRÉOLOGIE 

G.  Benoist.  Signiûcation  pronostique  des  adéno¬ 
pathies  dans  la  syphilis  secondaire  [Thèse,  Paria, 
1902,  Juillet).  —  L’auteur  publie  un  certain  nombre 
d’observations  de  malades  syphilitiques  desquelles 
il  croit  pouvoir  conclure  que  :  dans  les  syphilis 
bénignes,  la  réaction  ganglionnaire  est  ordinairement 
très  appréciable;  dans  les  syphilis  graves,  au  con¬ 
traire,  les  adénopathies  manquent  ou  se  manifestent 
d'une  façon  discrète. 

Sans  chercher  à  interpréter  ces  faits  et  trancher  la 
question  de  savoir  si  le  système  ganglionnaire  joue 
un  rôle  de  protection  ou  non  vis-à-vis  de  la  syphilis, 
M.  Benoist  pense  qu’ils  doivent  être  retenus  au  point 
de  vue  clinique  et  peuvent  servir  d’indication  non 
absolue,  mais  fort  utile  pour  le  pronostic  de  la  ma- 

J.  Dumont. 

ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE,  RADIOLOGIE 

Laquerrière  et  Delherm.  Excitation  faradique  de 
Tintestin  grêle  (Bulletin  de  la  Société  française  d' é- 
lectrothérapie,  1902,  Janvier).  —  A  la  suite  de  Nys- 
ten,  l’opinion  générale  des  physiologistes  est  que  les 
courants  faradiques  excitent  facilement  la  contracti¬ 


lité  de  la  fibre  lisse  intestinale.  Becquerel,  Erb  ont 
trouvé  que  la  faradisation  provoquait  des  contractions 
et  du  péristaltisme  plus  facilement  que  le  courant 
galvanique.  Pour  Onimus  et  Legros  ii  y  a  resserre¬ 
ment  annulaire  au  niveau  des  électrodes  ;  des  cou¬ 
rants  faibles  stimulent  les  contractions,  des  courants 
forts  les  atténuent. 

Les  auteurs  ont  repris  ces  expériences  en  se  ser¬ 
vant  non  plus  du  petit  appareil  de  laboratoire,  mais 
de  difl’érents  modèles  du  chariot  de  Tripier,  et  tou¬ 
jours  seulement  d’appareils  donnant  le  courant  in¬ 
duit  seul. 

Ils  ont  tout  d’abord  constaté  que  la  grosseur  du 
fil  de  la  bobine  induite  avait  une  très  grande  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  de  l’excitation  intestinale.  Avec 
la  bobine  à  fil  fin  les  contractions  au  niveau  des  points 
de  contact  et  les  mouvements  en  dehors  do  ces  points 
apparaissent  plus  rapidement  et  sont  beaucoup  plus 
intenses  qu’avec  une  bobine  à  fil  moyen,  et  avec  cette 
dernière  qu’avec  une  bobine  à  fil  gros. 

Au  niveau  des  électrodes  ils  ont  constaté  une  stric- 
ture  qui  ne  présente  pas  de  différence  sensible  à 
chacun  des  pôles.  Contrairement  à  ce  qu’on  observe 
avec  le  courant  continu  il  y  a  avec  le  faradique  exci¬ 
tation  manifeste  des  fibres  longitudinales  dans  tout 
le  circuit;  cette  excitation  peut  même  provoquer  do 
l’invagination  de  l’anse  qui  peut  s’enfoncer  parfois  de 
un  ou  deux  centimètres  dans  Tanse  sous-jacente. 
Quand  les  électrodes  sont  assez  rapprochées  on  ob¬ 
serve  avec  les  courants  faibles  une  exagération  du 
péristaltisme,  avec  des  courants  forts  une  contrac¬ 
ture  en  masse  de  toute  l'anse  intestinale  qui  diminue 
de  calibre. 

A.  ZI.M.MEKN. 

THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

Dusolier.  —  Anévrisme  de  l’aorte  abdominale 
traité  par  le  sérum  gélatlné  [Arch.  de  méd.  et  de 
phar.  milit.,  1902,  Juin,  p.  507).  —  Le  malade  de 
Dusolier  avait  été  traité  sans  succès  par  l'iodure  de 
potassium  à  l’intérieur.  Trois  injections  de  150  ou 
200  grammes  de  sérum  gélatiné  à  1  gramme  ou 
1  gr.  50  pour  100,  pratiquées  à  une  semaine  d’inter¬ 
valle,  ont  amené  la  disparition  instantanée  des  phé¬ 
nomènes  subjectifs  et  une  amélioration  très  notable 
des  phénomènes  objectifs.  Chaque  injection  —  fait  en¬ 
core  non  signalé  —  a  été  suivie  d’une  réaction  fébrile 
de  plus  eu  plus  intense;  ce  phénomène  était  passager 
et  nullement  l’effet  d’une  infection  opératoire.  Trois 
injections  ont  suffi  à  déterminer  une  amélioration 
suffisante  de  la  lésion.  C’est  donc  un  succès  nouveau 
de  cette  méthode  de  Lancereaux  qui  est  si  contro¬ 
versée.  G.  Fischek. 

E.  'Weigert.  Les  tuberculines  ;  expérimentation, 
diagnostic,  thérapeutique.  Revue  générale  (  Thèse, 
Lyon,  1902).  — Dans  cette  excellente  revue  générale, 
l’auteur  a  réuni  et  résumé  tous  les  travaux  parus  sur 
la  question  des  tuberculines  et  substances  similaires, 
question  encore  relativement  peu  connue  en  France. 

Il  nous  montre  la  genèse  de  la  découverte  de 
Koch,  les  travaux  qui  l’ont  précédée,  et  ceux  qui 
l’ont  suivie.  Avant  1890,  quelques  auteurs  avaient 
proposé  en  thérapeutique  des  substances  tirées  du 
bacille  tuberculeux  ou  de  ses  toxines.  En  1890, 
Koch  annonce  qu’il  a  trouvé  une  substance  capable 
de  vacciner  le'  cobaye  contre  la  tuberculose  et  de 
guérir  l’homme  tuberculeux;  c’est  un  extrait  glycé- 
riné  de  cultures  pures  de  bacilles  tuberculeux. 

En  1897,  Koch  lance  une  nouvelle  tuberculine  : 
T  R,  qui  est  une  véritable  émulsion  bacillaire. 

Après  lui,  d’autres  substances  similaires  ont  été 
proposées  ;  les  unes  proviennent  de  l’épuration  chi¬ 
mique  de  la  tuberculine  ;  tuberculine  épurée  de 
Koch,  tuberculine  de  Hunter,  tuberculocidine  de 
Klebs,  tuberculine  de  Denys  (de  Louvain)  ;  les  autres 
sont  obtenues  par  oxydation  de  la  tuberculine  : 
oxytuberculiue  de  Hirschfelder;  d’autres  enfin  sont 
employées  pour  la  fabrication  d’un  sérum  antituber¬ 
culeux  :  tuberculine  de  Maragliano,  tuberculines  de 
Schxveinilz  et  Dorset,  tuberculine  deBerhing,  tuber¬ 
culine  d’Arloing.  Tout  récemment  encore,  Koch  a 
présenté  une  nouvelle  substance  (émulsion  extem¬ 
poranée  de  préparations  desséchées  de  bacilles 
tuberculeux)  destinée  à  augmenter  la  puissance 
d'agglutination  du  sang  des  tuberculeux. 

L’auteur  indique  pour  chacune  de  ces  substances 
leurs  propriétés  physiologiques,  leur  préparation, 
les  doses  et  le  mode  d’emploi,  la  valeur  thérapeu¬ 
tique  et  diagnostique.  Enfin,  une  bibliographie  très 
complète  termine  ce  travail  qui  sera  extrêmement 
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utile  pour  tous  ceux  qui  voudront  avoir  une  vue  d’en¬ 
semble  sur  cette  question  encore  si  complexe  des 
tuberculines. 

S.  Boxkamoxt. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


Les  vaporisations  de  chlorure  de  méthyle 
dans  le  traitement  du  chancre  mou. 

Il  résulte  des  faits  observés  par  M.  Brandvveil- 
1er  à  la  Clinique  du  professeur  Neumann  (de 
Vienne)  que  la  congélation  du  chancre  mou  par 
les  vaporisations  de  chlorure  de  méthyle  ou 
d’éthyle  donne  des  résultats  très  satisfaisants.  On 
procède  de  la  façon  suivante  : 

Après  avoir  bien  étalé  la  surface  cliancreuse, 
préalablement  lavée  au  sublimé,  on  dirige  sur 
elle,  pendant  trois  à  cinq  minutes,  un  jet  de  chlo¬ 
rure,  en  ayant  soin  de  tenir  le  flacon  à  une  distance 
de  20  centimètres.  Lorsque  la.  congélation  est 
complète  et  que  la  surface  ulcérée  est  encore 
recouverte  d’une  couche  neigeuse,  on  saupoudre 
le  chancre  avec  de  riodoforme  et  on  applique  par¬ 
dessus  un  pansement  ordinaire. 

Ces  vaporisations  sont  faites  deux  à  trois  fois 
par  jour.  Sous  leur  influence,  le  chancre,  dans 
l’espace  de  quatre  ou  cinq  jours,  se  déterge, 
change  d’aspect  et  se  transforme  en.  une  ulcéra¬ 
tion  de  bonne  nature  dont  la  cicatrisation  se  fait 
ultérieurement  d’une  façon  normale.  Ce  résultat 
a  été  obtenu  .^3  fois  sur  40  malades  soumis  à  ce 
traitement. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 
nommés  au  grade  de  médecin  aide-major  de  !■''  classe  : 
MM.  Léger,  Boussenot,  Montel,  Grossillez,  Bonnet, 
Margerie,  Cbagnolleau,  Sorel,  Lamoureux,  Braud, 
Verdier,  Joussel,  Latour,  Bougenault,  médecins  sta¬ 
giaires. 

Institut  Pasteur.  —  Le  cours  et  les  manipulations 
au  service  d’analyse  et  de  cblmie  appliquée  à  l’by- 
giène  (3=  année)  commenceront  en  Novembre.  Ce 
cours  s’adresse  spécialement  aux  pharmaciens,  mé¬ 
decins  et  chimistes  industriels. 

S’adresser  pour  renseignements,  2G,  rue  Dulol. 

Étranger. 

XIV“  Congrès  international  de  médecine.  —  Les 
organisateurs  du  Congrès  informent  MM.  les  médecins 
qui  ont  l’intention  d’assister  au  Congrès  de  Madrid 
que  les  compagnies  suivantes  ont  accordé  des  réduc¬ 
tions  sur  le  prix  des  billets  en  faveur  des  membres 
du  Congres. 

Chemins  de  fer  du  nord  de  l’Espagne  et  de  Madrid 
à  Zaragoza  et'  Alicante  :  50  pour  100. 

Compagnie  transatlantique  (espagnole)  :  33  p.  100. 

Chemins  de  fer  français  (Est,  Midi,  Nord,  Ouest, 
P.-L.M.,  État  et  Orléans  :  50  pour  100. 

Navigazione  generale  ilaliana.  Compagnies  de 
navigation  «  Puglia  »,  «  Napolitana  »  et  c  Siciliana  » 
(nourriture  excluse)  :  50  pour  100. 

On  fera  connaître  les  réponses  des  autres  com¬ 
pagnies  au  fur  et  à  mesure  qu’elles  parviendront  au 
Comité  exécutif  du  Congrès. 

Les  Voyages  pratiques,  9,  rue  de  Rome,  Paris 
(agences  et  correspondants  à  Bordeaux,  Bruxelles, 
Londres,  Marseille,  Naples,  New-York,  Strasbourg, 
'l'oulouse,  Zurich,  Milan,  etc.),  s’occupent  gratuite¬ 
ment  de  tout  ce  qui  concerne  les  voyageurs,  rensei¬ 
gnements  pour  l’obtention  des  billets,  excursions,  etc. 

Le  service  des  logements  à  Madrid  est  installé  en 
permanence  et  c’est  à  lui  directement  qu’il  faut 
s’adresser  (Bureau  des  logements.  Faculté  de  méde¬ 
cine,  Madrid). 

'i'ôus  ceux  qui  désireraient  recevoir  le  programme 
préliminaire  du  Congrès  pourront  lé  demander  soit 
au  Comité  national  de  leur  pays,  soit  au  Secrétariat 
général  à  Madrid. 

On  rappelle  que  toutes  les  communications  qui 
devront  ügurer  au  programme  définitif  devront  être 
annoncées  au  Secrétariat  général  avant  le  1'”'  Jan¬ 
vier  1903. 


Plusieurs  demandes  sont  parvenues  au  Comité 
exécutif  au  sujet  de  l’extension  de  l’article  2  du  règle¬ 
ment  qui  parle  de  l’admission  comme  membres  du 
Congrès  de  toutes  les  personnes  étant  en  possession 
d’un  titre  professionnel  ou  scientifique  ;  il  va  sans 
dire  que  cet  article  s’étend  seulement  aux  profes¬ 
sions  et  sciences  ayant  une  certaine  affinité  avec  la 
science  médicale. 

Les  adhésions  et  cotisations  .'30  pesetas  ou  23- 
25  francs,  selon  les  oscillations  du  change)  peuvent 
être  adressées  aux  Comités  nationaux,  ou  liien  au 
Secrétariat  général  à  Madrid. 

La  lutte  contre  la  syphilis.  —  La  deuxième  confé¬ 
rence  internationale  pour  la  prophylaxie  de  la  syphi¬ 
lis  et  des  maladies  vénériennes,  placée,  comme  l’on 
sait,  sous  le  patronage  du  gouvernement  belge,  se 
tiendra  à  Bruxelles,  du  1“'’  au  6  Septembre  prochain. 

Voici,  à  ce  propos,  quelques  indications  pratiques 
dont  les  membres  de  la  conférence  se  rendant  à 
Bruxelles  pourront  tirer  profit. 

31  Août.  —  Dimanche  soir,  à  8  b.  1/2  ;  Réunion 
(sans  cérémonie)  des  membres  de  la  conférence  dans 
la  grande  salle  des  fêtes  du  Cercle  artistique  et  lit¬ 
téraire  CVN’aux-lIall,  rue  de  la  Loi). 

Septembre.  — ■  Lundi  matin  à  9  h..  1/2  :  Ouver¬ 
ture  de  la  conférence,  sous  la  présidence  d’honneur 
de  M.  le  baron  van  der  Bruggen,  ministre  de  l’Agri¬ 
culture  et  de  l’Hygiène,  dans  la  grande  salle  du  Pa¬ 
lais  des  Académies,  rue  Ducale. 

Le  Secrétariat  sera  ouvert  dès  le  samedi  30  .Voùl 
i)lo  matin,  de  10  heures  à  midi;  l'après-midi,  do  2  à 
4  heures)  au  Palais  des  Académies,  rue  Ducale,  où 
auront  lieu  les  séances  de  la  conférence. 

Les  membres  y  trouveront  les  lettres,  instructions, 
documents,  etc.,  qui  leur  sont  destinés,  ainsi  qu’un 
livret  renfcrm.anl  des  indications  détaillées  au  sujet 
de  l’ordre  du  jour  des  séances,  des  réceptions,  etc. 
Ce  livret  tiendra  lieu  de  carte  de  membre  de  la  Con¬ 
férence. 

Hôtels.  —  Les  propriétaires  des  hôtels  désignés 
ci-dessous  ont  été  avertis  et  tiendront  des  chambres 
à  la  disposition  des  membres  de  la  Conférence  : 

Haut  de  la  Ville.  —  Hôtel  de  Belle-vue,  place 
Royale.  —  Hôtel  de  Flandre,  place  Royale.  -7-  Hôtel 
de  l’Europe,  place  Roj'ale.  —  Hôtel  Mengellc,  rue 
Royale.  —  Hôtel  de  France,  rue  Royale.  —  Hôtel 
Britannique,  place  du  Trône. 

Centre  de  la  Ville.  —  Grand  Hôtel,  boulevard 
Anspach.  —  Hôtel  Central,  place  de  la  Bourse.  — 
Hôtel  Métropole,  boulevard  Anspach.  —  Hôtel  du 
Grand  Miroir,  rue  de  la  Montagne.  —  Hôtel  de  l’U¬ 
nivers,  rue  Neuve.  —  Hôtel  du  Café  des  Boulevards, 
place  Rogier.  —  Hôtel  de  la  Poste,  rue  Fossé-aux- 

Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser  à  M.  Du- 
bois-Havenith,  19,  rue  du  Gouvernement-Provisoire, 
Bruxelles. 

Un  triomphe  du  féminisme.  —  M^v  A.  Vassi- 
liadès,  docteur  en  médecine,  a  été  nommée  médecin 
de  la  prison  des  femmes  d’Athènes. 

C’est  la  première  femme  qui  est  nommée,  en 
Grèce,  à  un  emploi  public. 


V.  E.  M. 


Voyage  de  1902  (stations  des  Vosges  et  de  l’Est). 

. —  Vittel,  Coiitrexéville,  Martigny,  Bourboniic-les- 
Bains,  Luxeuil,  Plombières,  Gérardmer,  La  Schlucht, 
Bussang,  Le  Ballon  "d’Alsace,  Salins,  Besauçon- 
Mouillère.  Du  8  au  16  Septembre  1902. 

Les  Voyages  d'études  médicales  sont  organisés  dans 
un  but  d’intérêt  général  :  faciliter  aux  médecins 
français  et  étrangers  la  visite  et  la  connaissance 
pratique  de  toutes  les  stations  thermales  et  climaté¬ 
riques  de  France. 

Ces  stations,  très  nombreuses  et  très  variées,  ont 
été  divisées  en  plusieurs  groupes,  d’après  leur  situa¬ 
tion  géographique. 

Chaque  année,  au  mois  de  Septembre,  un  voyage 
comprend  toutes  les  stations  situées  dans  la  même 
région. 

Le  voyage  d’études  médicales  de  1902  —  comme 
celui  de  1899  aux  stations  du  Centre  et  de  l’Au¬ 
vergne,  celui  de  1900  aux  stations  du  Sud-Ouest  et 
celui;  de  1901  aux  stations  du  Dauphiné  et  de  la 
Savoie  —  est  placé  sous  la  direction  scientifique  de 
M.  Landouzy,  professeur  de  clinique  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  fera  sur  place 
des  conférences  sur  la  médication  hydro-minérale, 
ses  indications  et  ses  applications. 


Sont  seuls  admis  à  ce  voyage  ;'les  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers  et  les  étudiants  en  médecine  ;  les 
femmes  des  médecins  accompagnant  leur  mari. 

Pour  les  inscriptions  et  renseigiiemenls,  s’adresser 
à  M.  Carron  de  la  Carrière,  2,  rue  Lincoln,  Paris 
(VllD). 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  25  Août 
1902,  terme  de  rigueur. 

Pouu  s’iNsciuuE,  ExvoYEu  ;  Soii  adliésioii  à 
M.  Carron  de  la  Carrière,  2,  rue  Lincoln,  Paris 
(VllR)  :  1“  sou  nom  et  son  adresse  lisiblement 
écrits;  2“  l’indication  de  la  gare  d’où  l'on  partira,  ou, 
pour  les  étrangers,  la  gare  d’accès  sur  le  territoire 
français  ;  3“  le  jour  de  l’arrivée  à  Vittel  ; 

Sa  souscription,  200  francs,  à  M.  le  directeur 
du  Crédit  lyonnais,  agence  B.,  compte  V.  E.  M., 
place  de  la  Bourse,  Paris. 

Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu’au  25  Août  1902, 
terme  de  rigueur. 


RENSEIGNEMENTS 


Avis.  —  Une  place  d’interne  sera  vacante  le 
l®'’  Septembre  1902  à  l’asile  public  d’aliénés  d’Alen- 

Minimumde  scolarité:  12  inscriptions  de  doctorat. 

Avantages:  800  francs,  logement,  nourriture,  chauf¬ 
fage,  éclairage,  blanchissage. 

Adresser  les  demandes  à  M.  Anglade,  directeur- 
médecin  eu  chef. 

A  vendre  voiture  Peugeot,  4  chevaux,  3  places. 
Capote,  pneus  ferrés,  tablier,  2.200  francs.  S’adres¬ 
ser  P.  A/.,  n»  793. 

Un  aide  d’anatomie  fera  en  Septembre  et  Octobre 
une  conférence  privée  d’externat  en  vue  du  prochain 
concours.  S’adresser  P.  J/.,  n"  802. 

Offre  remplacement  un  mois,  Andral,  30  francs. 
Service,  jeudi,  samedi  seulement.  S’adresser  P.  M. 
n"  803. 

AVIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


Billets  simples  et  d’aller  et  retour  pour  Chamo- 
nix.  —  Il  est  délivré,  dans  toutes  les  gares  du  réseau 
P.-L.-M.,  des  billets  simples  permettaut  de  se  rendre 
à  Chamonixpar  le  chemin  de  fer  électrique  du  Fayet- 
Saint-Gervais  à  Chamonix. 

Dos  billets  d’aller  et  retour  pour  Chamonix  sont 
également  délivrés  à  Paris,  Lyon,  Marseille  ainsi 
que  dans  toutes  les  gares  situées  dans  un  rayon  dé 
300  kilomètres  de  Chamonix.  La  durée  de  validité  de 
ces  billets  d’aller  et  retour  varie  de  deux  à  dix  jours 
suivant  l’importance  du  parcours. 


Billets  d’aller  et  retour  de  Paris  à  Turin,  à  Milan, 
à  Gênes  et  à  Venise.  —  Prix  des  billets  ;  Turin, 
l'“  classe,  148  fr.  10;  2“  classe,  106  fr.  45.  —  Milan, 

l'v  classe,  166  fr.  55;  2“  classe,  121  Ir.  70.  —  Gênes, 

D”  classe,  168  fr.  40  ;  2“  classe,  120  fr.  05.  —  Venise, 

l'o  classe,  218  fr.  95  ;  2“  classe,  155  fr.  80. 

Validité;  trente.jours. 

Ces  billets  sont  délivrés,  toute  l’.année,  à  la  gare 
de  Paris  P.-L.-M.  et  dans  les  bureaux  succursales. 

La  validité  des  billets  d’aller  et  retour  «  Paris- 
Turin  »  est  portée  gratuitement  à  soixante  jours 
lorsque  les  voyageurs  justifient  avoir  pris  à  Paris  ou 
en  Italie  un  billet  de  voyage  circulaire  intérieur  ita- 

D’autre  part,  la  dui'ée  de  validité  des  billets  d’aller 
et  retour  «  Paris-Turin  »  peut  être  prolongée  d’une 
période  unique  de  quinze  jours,  moyennant  le  paie¬ 
ment  d’un  supplément  de  14  fr.  80  en  D"  classe  et  de 
10  fr.  65  eu  2“  classe. 

Arrêts  facultatifs  à  toutes  les  gares  du  parcours. 
Franchise  de  30  kilogrammes  de  bagages  sur  le  par¬ 
cours  P.-L.-M. 

Il  est  également  délivré  à  Paris  des  billets  d’aller 
et  retour  u  Turin-Palerme  »  conjointement  avec  les 
billets  d’aller  et  retour  «  Paris-Turin  »  ci-dessus,  La 
durée  de  validité  des  billets  d’aller  et  retour  «  Turin- 
Palerme  »  est  de  soixante  jours  et  les  prix  de  ces 
billets  sont  les  suivants  :  317  fr.  30  en  1'“  classe,  et 
222  ff .  60  en  2“  classe. 


L’Éditeur-Gérant  :  G.  Nxun. 


Paris.  —  L  Mareihbux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette 
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^ METHARSINATE  CLIN 

(Méttiylarsinate  üisoüique  ctiimiquement  pur) 

Globules  de  Métharsinate  Clin 

dosés  à  O  (îr.  01  par  Glol 

Gouttes  de  Métharsinate  Clin 

dosées  à  o  gr.  01  par  5  Gouttes. 

Tubes  de  Métharsinate  Clin  ^  hypodermiques 


Indications  thérapeutiques  do  la  Médication  Cacodylique  en  général. 


NÉOQUININE  FALIËRES 

Glycérophosphate  Ue  Quinine  pur  cristallisé. 


Cachets  Falières  0  gr,  25  de  NÉOQUININE  par  Cachet. 
Pilules  Falières  0  gr.  10  de  NÉOQXTIIsriN-E  par  Pilule. 

Suppositoires  Falières  pour  les  Enfants. 

0  gr.  15  de  NÉOQVIEIlSrE  par  Supposito 
Amnnillf»«  'éjections  hypodermiques. 

/\llipuuicd  r^dllCICd  0gr.50deIVjœoQUIJVJIVÆ;parccnt.cu 

^  INDICATIONS  :  FIÈVRES  -  MALARIA  —  NÉVRALGIES  -  INFLUENZA  877 


-  F.  COMAR  &  FILS  &  Ci», 


LECITHINE  CLIN 

Phosphore  à  l'état  de  Combinaison  organisée  naturelle. 

Pilules  Clin 


Granulé  Clin 

OgI 

Solution  Clin  pour  : 

titrée  à 


O  gr.  10  de  LECITHINE  par  c 


NEURASTHÉNIE  -  FAIBLESSE  GÉNÉRALE  -  SURMENAGE  -  RACHITISME  -  DIABÈTE 


^  CAPSULES  et  DRAGÉES  > 

de  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  B''  CLIN  renferment  0.20  centigr.  | 

Les  Dragées  du  B’'  CLIN  renferment  0.10  centigr.  i  pur. 

INDICATIONS:  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur.  Érections  douloureuses, 
k  Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système  nerveux. 


-St-Jacques,  PARIS 


TUBERCULOSES 
AFFECTIONS  BRQNCO-PULMONAIRES 
SCROFULES,  RACHITISME 


SOLUTION  PAUTAUBEROE 


Chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  I  Bien  toléré 


(  AU  CHLORHYPRO-PHOSPHATE  de  CHAUX  CBÊOSOTÊ  ) 

Par  cuillerée  à  potage,  10  centigr.  de  Créosote  et  50  centigr.,  de  Phosphate  de  Chaux. 


VRiQUe 


2  a  6  mesures  par  Jour. 

Goutte,  GraveUe,  CoHciues  sépMiqnes 

C’EST  le  PLUS  GRAND  DISSOLVANT  connu  de  1’  ACIDE  URIQUE 


ËP!LEPSlE*HYSTERIE^iÊVRO$E$ 

Le  SIROP  de  HENRY  MURE  au  I  terre,  en  Amérique,  tient  à  in  pureté 


PEPTONE  CATILLON 


iVINiaPEPTONE  CATILLONl 


(VIANDE  CRUEI 


rüTTi’jia.'irirnB/r.mi  !■!.■' rrniim.B 


Paria. —  L.  Marit&bdx,  imprimeur,  1, 


Cassette. 


LeNnméro  10  CENTIMES 


Tome  U.  69.  —  Mercredi,  27  Août  1902. 


10  FRANCS  p.r  A.. 


PRESSE  MEDICALE 


TÉLÉPHONE  N"  S07-63 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


TÉLÉPHONE  N"  807-03 


—  AD]IlMSTU.VriO:\  — 

C.  NAUD,  ÉDITEUR 

ABONNEMENTS  : 

Paris  et  Départements .  10  fr. 

Union  postale .  15  fr. 

de  chaque  mois. 

3,  RUE  RACINE,  Paris,  AT'. 


—  DIItECTIOni  SCIKWTIFIQUE  — 

F  BRUN  L.  LANDOUZY  H.  ROGER 

'Sseur  do  clinique  niûdicaie  Professeur  agrégé, 

à  l'hâpital  l.aénnoc,  Méd.  do  l'hôpital  d'Auirervil 


Professeur  agrégé. 


E.  BONNAIRE 

Professeur  agrégé, 
oueheur  de  l'hôp.  Poribois 


M.  LETULLE 

Professeur  agrégé, 
ioein  de  l’hôp.  tioücica 


M.  LERMOYEZ 


E.  DE  LAVARENNE 


KÉDACTIO.\  — 


he.H  Bureaux  sont  ouverts  de  4  à  6  heures 
3,  RUE  RACINE,  l'ai’is,  VI'. 


SOIVIIVIAIRE 

ARTICLES 

Insuffisance  hépatique  aiguë,  par  M.  LAicriEL- 
Lavastine  (avec  1  ligure  en  noir  et  3  tracés).  819 
Le  traitement  arrhénique  des  fièvres  palus¬ 
tres  en  Algérie,  par  M.  Coche?,  ^avec  h  tra- 

L'arrhénal  dans  la  grossesse  compliquée  de 
paludisme,  par  M.  Fontovaont .  8-24 


PRATIQUE  MÉDICALE 

Erection  passive  à  la  suite  de  l'opération  de  l'up- 


pendicilc  . .  827 

NOUVELLES 

Faculté  de  médecine .  827 

Nouvelles  :  Puris  et  déparlcmeiits .  827 

Concours .  827 

Renseignements .  827 


La  "  British  Medical  Association  »,  par  M.  M.  Lek- 

MOÏE? . 


LA 

BRITISH  MEDICAL  ASSOCIATION  ,, 


ANALYSES 


Histoire  de  la  médecine.  Généralités  : 

Le  nombre  de  médecins  en  Allemagne  et  dans  le 

reste  de  l'Europe,  par  M.  Prinzing .  825 

Bactériologie  :  De  la  stérilisation  et  de  la  con¬ 
servation  des  fils  de  soie,  par  MM.  Deeleman  et 

Varces .  gog 

Médecine  ;  Le  cœur  mobile,  pur  M.  Lehsser  .  .  826 

Obstétrique  :  Sur  les  causes  de  la  rétention  des 

membranes,  par  M.  Petsalis .  826 

Pédiâtrie  ;  Lait  stérilisé  et  rachitisme,  par  M.  M. 

Vieuble;d .  826 

Neurologie  et  Psychiatrie  ;  La  neurasthénie 
syndrome  cérébelleux,  par  M.  E.  Delmas  .  .  .  .  826 

Vénéorologie  :  L’airol  dans  le  traitement  de 
l’urétrite  blennorragique,  par  MM.  C  Vignolo- 
Lutati  et  P.  Benassi .  826 


Otologie,  Rhinologie,  Laryngologie  :  Per¬ 
foration  de  la  membrane  tympanique  suite  de  ful¬ 
guration,  pur  M.  Mac  Naughton  Jones . 

Électricité  médicale,  Radiologie  ^  Traite¬ 
ment  de  Pcntéro-colitc  muco-membruneuse  pur 
l’électrisation  pcr-culanée,  par  MM.  Laquer- 

RIÈRE  et  Delherm . 

Épidémiologie,  Médecine  publique.  Hy¬ 
giène  :  Les  livres  et  la  transmission  des  mala¬ 
dies  infectieuses,  par  M.  Krausz . 


^IIQADA|ÜA  Fnrgation  pour  régime. 

Congestion.  Constipation. 

S^-LEGER  Toni-Aicaiine 
SÉRUM  BOULLÉ 


OUATAPLASMEt 


-  Anthrax,  Phlegmon: 

-  Phlébites,  Erysipèle: 

- - Gerçures  du  sein,Eoz 

nooteur  ED.  LANGLEBERT  ma,ImpétigO,Entorse 
ECHANTIULONS,  34.  RUE  SINGER,  PARIi 


LUCHON 


Affections  des  voles  respiratoires. 
Naso-phariynx,  Larynx,  Bronches.) 
Suites  de  grippe. 

Sâison  de  Juin  à  Octobre. 


X'  Année.  T.  II.  —  N»  69,  27  Août  1902i 


Munchester,  Août  1902. 

La  pluie  tombe  sur  la  ville  noire,  interminable¬ 
ment.  Par  moments,  un  pan  de  ciel  terne  s’anime 
du  passage  d’un  train  qui  y  plaque  la  tache  blanche 
de  sa  vapeur.  Passants,  cycles,  cabs,  trams,  cars 
se  croisent  dans  une  communauté  de  boue  sombre 
qui  s’étale  gluante  sur  les  pavés,  s’accroche  aux 
façades  qu’elle  endeuille  et  monte  par  les  che¬ 
minées  pour  s’épanouir  en  fumée  triomphante, 
très  haut,  flottant  au  vent  comme  le  symbolique 
drapeau  de  la  formidable  industrie  d’Angleterre. 
Cependant  l\Ianchester,  la  métropole  du  coton, 
garde  correctement  le  calme  qui  convient  à  la 
respectabilité  d’une  cité  britannique. 

Au  milieu  de  ce  peuple  qui  passe,  avare  de  son 
temps  et  de  ses  paroles,  indifférent  à  tout  ce  qui 
n’est  pas  ou  ne  deviendra  pas  or,  j’ai  peine  à 
croire  que  je  sois  venu  de  France  jusqu’ici  pour 
parler  à  ces  gens-là  du  sinus  maxillaire.  Ne  rêvé-je 


SAINMIALHIBR  BAOOIT 

CVO-LCaTHINEBIltnil 

^XPBRIMBNTBB  DAHS  I.BS  ^SpITAUX  DB  fAPIS 

Ajanlfait  l’objetde  Communications  à  la  Société  de  Biologk 
et  à  l'Académie  de  Médecine. 


46, ff.  P/erre-CAarron.ftril. 


lÂüSSAC,  S,  r.  Aubridt,  Paris  et  pharmi". 

GRANULES 

SOLUTION  NATIVELLE 

AMPOULES 

MARTtGNAC  et  C’’,  24,  place  des  Vosges.  Échant.  gratuits. 


La  Lêprose. 

5  plaDohos  hors  texte 
cartonné  à  l'anglaise, 
Paris). 


r  ie  D'  Dom  .Sal 
î  et  60  ligures  co 
22  francs^'.  JS'au 


et  on  œuleur^Prix 


pas:’  car,  entre  moi  et  la  réalité,  s’interpose  un 
voile  fait  de  fumée  et  de  pluie,  de  celle  pluie  qui 
tombe  sur  la  ville  noire,  interminablement. 


Au  printemps  dernier,  une  lettre  m’arriva  d’An¬ 
gleterre.  Elle  m’annonçait  que  l’Association  médi¬ 
cale  britannique  se  réunirait  en  .luillet  à  Manches¬ 
ter;  que  la  section  de  laryngologie  avait  mis  à 
son  ordre  du  jour  le  traitement  des  suppurations 
des  sinus  de  la  face,  et  que  j’étais  désigné  pour 
«  introduire  la  discussion  »  sur  ce  sujet. 

J’eus  quelque  étonnement.  Je  savais  bien  qu’il 
existe  une  Association  des  médecins  de  France, 
où  j’ai  le  tort  de  ne  paraître  que  rarement;  aussi, 
qu’avais-je  à  faire  avec  pareille  assemblée  de 
l’autre  côté  du  détroit?  Cependant,  je  pris  mes 
informations;  je  lis  le  rapport  demandé,  je  vins  le 
lire,  et,  des  (fhatre  jours  ici  passés,  j’emporte 
l’impression  d’une  organisation  merveilleuse,  dont 
l’exemple  doit  tout  au  moins  donner  à  méditer 
aux  médecins  de  France. 


La  «  British  medical  Association  »  assemble 
tous  les  médecins  du  Royaume-Uni  en  un  grou¬ 
pement  à  la  fois  déontologique  et  scientifique. 
Elle  est  la  synthèse  de  nos  assemblées  profes¬ 
sionnelles,  de  notre  Congrès  de  médecine  et 
de  notre  Association  de  chirurgie,  de  tous  nos 
Congrès  parlicularisles  de  spécialités.  Depuis 
soixante-dix  ans,  elle  se  réunit  chaque  année 
dans  une  ville  différente  du  royaume  pendant  les 
derniers  jours  de  Juillet;  à  cette  époque,  sa  ses¬ 
sion  n’interrompt  pas  le  temps  du  travail  et  ne 
coupe  pas  la  saison  du  repos.  L’après-midi,  l’Asso¬ 
ciation  s'assemble  en  séance  plénière,  où  sont 
débattus  les  intérêts  professionnels.  Le  matin, 
elle  se  consacre  aux  discussions  scientifiques,  et, 


VILLACÂBRAS 


Purire  à  très  petite  «lone. 


t  paN  amère. 


VIIN  DE  BCGEALIU.  Quina  et  Cacao. 

CASCAR1.D|MAZIERE 

SPÉCIFIQUE  de  la  CONSTIPATION  CHRONIQUE 

CONTREXÉVILLE-PAVILLÔN 

DRAGEES  CARBONEL 


PYRAMIpON 

C”  Farlslenoe  de  coiileiire  da 
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dans  ce  but,  elle  se  dissocie  en  dix-sept  sections  :  I 
1°  médecine;  2°  chirurgie;  3"  gynécologie  et  obs¬ 
tétrique;  4°  médecine  publique;  5“  médecine  psy¬ 
chologique;  G“  anatomie  et  physiologie;  7"  patho¬ 
logie  générale;  8"  ophtalmologie  9®  pédiatrie; 
10“  laryngologie;  ll”ololbgie;  12“  dèrmalologie; 
13“  pharmacologie;  14?  hygiène  industrielle; 
15”  déontologie  ;  10“  médecine  militaire  etinavalè; 
17“  maladies  tropicales! 

Simultanément  et  isolément,  ces  sections  fonc¬ 
tionnent  avec  la  même  indépendance  que  nos 
divers  Congrès  français,  si  disséminés  dans  lé 
temps  et  dans  l’espace.  Une  telle  solidarité  maté¬ 
rielle  est  le  meilleur  lien  qui  puisse  encore  retenir 
en  un  faisceau  serré  les  branches  nées  du  vieux 
tronc  médical,  et  qui,  à  mesure  qu  elles  grandis¬ 
sent  et  se  multiplient,  tendent  inévitablement  à 
diverger. 

La  «  British  medical  Association  »  ne  fait  pas 
double  emploi  avec  les  sociétés  savantes  locales 
de  Londres  et  d’Angleterre;  celles-ci  reçoivent 
surtout  les  communications  isolées,  la  présenta¬ 
tion  des  cas  intéressants;  la  «  British  medical 
Association  »  se  donne  plutôt  pour  tâche  de 
mettre  au  point  les  questions  du  jour,  de  provo¬ 
quer  des  discussions  générales  en  des  contro¬ 
verses  où,  malgré  son  caractère  éminemment 
hational,  elle  convie  cependant  quelques  étran¬ 
gers.  Ët  Voici,  dans  ce  but,  comment  elle  procède. 
Autant  que  possible,  les  rapports  les  plus  impor¬ 
tants  sont  commandés  en  double  à  un  miblecin  du 
Royaume-Uni  et  à  un  médecin  «  continental  » 
parmi  ceux  qui  se  sont  surtout  occupés  du  sujet 
encours;  ainsi,  des  deux  côtés  du  détroit  s’éta¬ 
blit  une  émulation  féconde.  Et,  de  cette  façon,  les 
médecins  anglais,  bornés  ordinairement  par  l'ho¬ 
rizon  de  leur  langue,  se  mettent  aisément  au  cou¬ 
rant  des  travaux  étrangers;  leur  esprit  pratique 
leur  épargne  les  lectures  diflicilos. 

Par  une  rue  enfumée,  au-dessus  de  laquelle 
les  trams  ont  tissé  leur  toile  de  trolleys,  mon  cab 
me  mène  à  grande  allurey  longuement  entre  les 
maisons  noires.  Brusquement  surgit  de  la  brume 
une  haute  tour,  et  j’entre  au  Collège  d’.Owen,-  où 
se  réunit  la  «  British  medical  .Association  »  ;  un 
de  ces  grands  bâtiments  modernes  britanniques, 
fidèles  observateurs  de  la  tradition  nationale  du 
gothique  perpendiculaire,  et  où  les  hautes  baies 
ogivales  vitrées  mettent  comme  une  solennité 
religieuse.  En  temps  ordinaire,  l’Üniversité  de 
Manchester  y  donne  ses  cours  ;  mais  aujourd’hui 
elle  abandonne  tout  aux  médecins,  même  sa  garde 
d’honneur  d’étudiants  qui,  sous  leur  robe  noire 
et  leur  bonnet  carré,  guident  les  visiteurs  de  leur 
long  bâton  de  bois  blanc. 

L’installation  matérielle  que  la  «  British  me¬ 
dical  Association  «  y  trouve  est  de  tous  points 
parfaite.  Dix-sept  amphithéâtres  y  abritent  les 
dix-sept  sections;  à  da  plupart  d'entre  eux  sont 
adjoints  une  chambre  noii-e  pour  projections  et 
une  salle  d'expositions  où  l’étalage  des'  instru¬ 
ments  et  des  appareils  nouveaux  n’est  pas  un  des 
moindres  attraits  de  la  réunion.  Salon  de  lecture, 
fumoirs  élégamment  meublés  en  «  modem  style  » 
y  accueillent  confortablement  les  membres  de  l’As¬ 
sociation  et  leurs  femmes,  mais  avec,  cette  soi¬ 
gneuse  séparation  des  sexes  (pii,  en  Angleterre, 
se  poursuit  jusque  sur  les  bancs  des  promenades 
publiques.  Impossible  de  s’égarer  dans  ce  dédale 
universitaire;  le  plan  raisonné  en  est  distribué 
chaque  jour  à  tout  entrant;  sur  tous  les  murs 
sont  placardées  des  affiches  indicatrices;  on  se 
croirait  à  une  veille  d'élections,  en  France. 

En  outre,  chaque  médecin  est  fourni,  dès  son 
arrivée,  d’une  profusion  de  documents  utiles: 
guide  de  la  ville  de  Manchester,  guide  des  excur¬ 
sions  aux  environs,  et,  chose  précieuse,  liste  des 
membres  de  l’Association  présents  avec  leurs 
adresses  momentanées;  cette  liste  a  été  dressée 
et  publiée  dans  la  nuit  même  qui  a  . suivi  leur 
arrivée.  En  outre,  chaque  matin  parait  le  Bàüy 
Journal  of  the  British  medical  Association,  pro¬ 


gramme  quotidien  des  travaux  et  des  fêtes,  et 
dont  chaque  exemplaire  forme  un  volume  de  cent 
cinquante  pages!  Un  tel  ordre  dans  une  telle 
activité  étonne  tous  les  invités  étrangers;  mais 
ce  ne  doitiètre  qp’un  jpu  pouii  les  Anglais  d'orga* 
niser  un  Congrès,  eux  qpii  ont  su  organisen  lé 
mondé. 


C’est  un  événement  nationallque  la  réunionian- 
niielle  de  la  «  Biilish  medical  Association  ».  Le 
Graphie  publie  en  vedette  le  portrait  de  son  Un'- 
sident  qui  cette  année  est  M;  '\Valter  Whiteland, 
chirui-gien  consultant  à  l’Infirmerie  royale  de 
Manchester.  Et  c'esl  un  honneur  pour  une  ville 
anglaise  que- d’être  choisie  pour  donner  l’hospila- 
lilé  à  ses  membres.  Les  cités  britanniques  postu¬ 
lent  cette  distinction.  Le  bureau  de  la  «  British 
medical  Association  »  examine  si  elles  remplis¬ 
sent  les  conditions  voulues  pour  donner  asile 
à  un  tel  congrès,  et  celles  qui  sont  élues  pren¬ 
nent  rang.  On  comprend  l’émulation  d’hospi¬ 
talité  qui  s’établit  entre  elles.  La  milliardaire 
Manchester,  qui  cette  année  recevait  l’Associa¬ 
tion,  lui  avait  ménagé  une  réception  digne  de  la 
réputation  d’hospitalité  du  peuple  anglais  ;  les 
particuliers  avaient  rivalisé  de  courtoisie  et  de 
générosité  avec  la  municipalité;  de  sorte  que 
les  luncbcons  intimes,  les  garden-partics,  les 
matchs  de  crikel  alternaient  avec  les  bancjuets 
de  corps,  avec  les  conversaziones  ollicielles.  La 
carte  de  membre  du  Congrès  donnait  entrée  dans 
tous  les  clubs;  toutes  les  usines- de  la  région  y 
compris  la  célèbre  fonderie  de  canons  d’Armstrong- 
étaient  ouvertes  aux  congressistes. 

Four  les  gens  moins  sérieux,  onze  excursions- 
dans  le  nord  de  l’.Vnglclerre  avaient  été  organi¬ 
sées  :  dans  chacune  d’elles,  un  train  spécial  me¬ 
nait  une  bande  médicale  à  une  ville  dont  la  muni¬ 
cipalité  la  recevait  officiellement,  où  conduisait  à 
un  château  dont  le  lord  avait  préparé  sous  le  pré¬ 
texte  d’un  simple  thé,  une  fête  champêtre  inou¬ 
bliable.  Et  c’est  ainsi  que  les  médecins  sont  trai¬ 
tés  de  l’autre  côté  du  détroit. 

Je  conserverai  longtemps  le  souvenir  de  la 
curieuse  soirée  d’inauguration  à  l’Owens-Gol- 
lège  :  dans  les  splendides  galeries  d’histoire  na¬ 
turelle,  les  professeurs  aux  robes -écarlates  rece¬ 
vaient  les  ((  members  vvith  ladies  »  ;  c’était  un 
contraste  étrange  que  le  défilé  des  décolletages 
entre  les  alignements  des  vitrines  anatomiques  ; 
les  épaules  nues  frôlaient  les  omoplates;  les  bras 
cerclés  d’or  se  comparaient  aux  humérus  articu¬ 
lés  de  cuivre  :  vraiment,  on  fêtait  la  science. 

La  Conversazione  du  Town-hall,  qui  clôtura  le 
Congrès  fut  ('blouissante.  Sous  son  habit  de  ve¬ 
lours  noir  paré  du  collier  d’or,  le  lord-maire 
semblait  présider  une  réception  royale.  Ce  fut 
comme  une  reconstitution  de  notre  célèbre  fête 
du  Luxembourg  grossie  à  plusieurs  diamètres  : 
non  pas  une  mais  quatre  salles  de  concerts  simul¬ 
tanées;  des  buireis  nombreux,  et  un  vestiaire  ins¬ 
tantané. 

Surtout  les  invités  étrangers  se  rappelleront  le 
colossal  diner  statutaire;  l’irainense  tente  abri¬ 
tant  sept  cents  couverts;  chaque  table  méthodi¬ 
quement  affectée  à  une  section,  de  sorte  que  les 
discussions  commencées  le  malin  entre. spécialis¬ 
tes  dè  .  toutes  t  marques  s’y  -  pouvaient:  continuer- 
d’une- façon  moins  agressive  pour  aboutira  un 
accord  final,  scellé  par  le  champagne  extra-dry. 
Derrière- le  -  président  un-  clairon  sonnait  aux 
toasts,  et,  de  temps  en  lenips;'lesTires  cessaient, 
les  conversations  s'arrêtaient,  tandis-qu’en  notes 
lentes  et  solennelles,  l’hymne  anglais  montait  cl 
planait  sur  l’auditoire  debout,  pour  rappeler  à 
tous  qu’au  dessus  de  leur  science  et  de  leurs  tra¬ 
vaux  il  y  a  quelque  chose  de  plus  sacré  qui  est  la 
pikt«e  anglaise.  Et  si  grande  est  l’émotion  qui 
s’élève  à  ce  moment  que  les  étrangers  eux- 
mêmes  se  recueillent  instinctivement  en  attitude 
de  respect. 

Ür,  én  discutant  avec  les  membres  de  ma  sec¬ 


tion,  hôtes  anglais  et  invités  allemands,  j’eus  claire¬ 
ment  cette  sensation  que,  quoi  qu’on  en  pense,  la 
science  a  plusieurs  patries,  et  qu’en  argumentant 
sur  des  procédés  opératoires  ou  des  méthodes 
thérapeuliqpes,,  chacun  Ihltait  au- fond  pour  là- 
prééminence  dé  sompays.  J’en  eus  surtoutUà  no¬ 
tion  nette  qpand  je  vis-rnes  auditeurs  allemand.s 
charger  em  bloc  contre  lès  mélHodès  françaises 
dont  je  me  faisais  le  défenseur;  et;  comme  il-y  a- 
trente  ans  aux  plaines  de  l’est,  aujourd'hui  encore 
ils  avaient  l’avantage  du  nombre. 

11  faut  sortir  de  France  pour  faire  presque  par¬ 
tout  cette  dure  constatation  que  la  science  médi¬ 
cale  française  compte  peu  à  l'étranger,  et  que 
pour  un  de  nous  qu’on  signale,  dix  noms  germa¬ 
niques  sont  cités.  Et  nous  nous  imaginons  qu’il 
y  a  là  contre  nous  un  parti  pris  :  Que  non  pas  ! 
Màis  la  science  s’exporte  comme  une  marchan¬ 
dise  ;  à  chaque  foire  médicale  les  savants  allemand.s 
arrivent  ainsi  que  les  commis  voyageurs  de  leurs 
Universités;  tandis  que  nous,  tranquillement  nous 
attendons  dernière  nos  comptoirs  qu’on  se  donne 
la  peine  de  venir  prendre  livraison  des  produits 
de  notre  fabrication  intellectuelle.  11  n'csl  que- 
temps  de  faire  autrement  ;  nous  devons  nous  mon-" 
trer  sur  tous  les  marchés  internationaux  de  la 
médecine,  offrir  nos  méthodes,  faire  l'article  pour 
nos  procédés  et,  sachant  partiellement  sacrifier 
nos  vacances,  nous  rappeler  que  le  vo3'age  à  un 
congrès  doit  être  envisagé  non  coinnio  une  excur¬ 
sion  de  plaisir,  mais  comme  un  acte  de  devoir. 

Il  y  avait  tout  au  plus  à-Manchester  trois  ou 
([uatre  Français  ;  Henri  de  Rothschild  que  le  ha¬ 
sard  me  fit  rencontrer  entre  deux  tables;  Comby, 
que  jamais  je  ne  pus  arriver  à  rejoindre.  11  y 
avait  au  contraire  un  groupe  de  madrés  alle¬ 
mands,  et  non  des  moindres  :  Liebrcich,  Ba- 
ginsky,  Kilian,  Grunwald.  Et  tandis  qu’épars  au 
milieu  de  la  loule  anglaise,  nous  l'rançais  n’avions 
pour  nous  retrouver  que  la  promiscuité  des  salles 
de  lecture,  eux  s’assemblaient  au  cercle  allemand, 
morceau  de  sol  teuton  planté  au  sein  de  la  terre 
britannique.  Je  fus,  en  raison  de  vieilles  amitiés- 
personnelles,  convié  à  ces  repas  arrosés  de  bière 
de  Munich,  avec,  sur  la  cheminée,  le  buste  du: 
vieux  Guillaume,  image  de  la  grandeur  de  l’em¬ 
pire  :  et  voici  ce  que  j’y  entendis.  Un  professeur 
de  Berlin  se  leva  et  dit  :  «  Mes  chers  compa- 
«  Iriotcs,  quand  je  reçus  de  la  «  British  medical 
«  .Association  «  l’invitation  de  venir  à  Manches-» 
«  ter  lire  un  rapport,  mon  premier  mouvement 
(c  fut  de  refuser  cet  embarassant  honneur.  Ma 
«  paresse  me  disait  :  ne  trouble  pas  ton  repos 
«  des  vacances  ;  reste  donc  avec  les  enfants  cl 
«  jouis  quelque  temps  du  foyer  familial,  si  peu 
«  souvent  goûté  du  médecin.  Mais  une  autre 
«  voix  s’éleva  plus  impérieuse  :  travaille  et  pars, 
«  dit-elle,  car  tu  es-Allemand,  et  rien  ne  doitt’ar- 
«  rêter  quand  il  s’agit  de  grandir  nu  d’eitendre 
«  le  renom  de  l’Allemagne.  « 

El  pendant  qu'il  parlait,  je  compris  que  l’idée 
de  patrie  est  si  haute  qu’il  faut  le  recul  que  donne 
le  séjour  à  l’étranger  pour  en  pouvoir  admirer  la 
grandeur. 

Sur  toutes  les  mers  du  globe,  sans  cesse  nos 
vaisseaux  de  guerre  naviguent  pour  montrer  dans 
les  eaux  lointaines  nos  trois  couleurs  afin  que  nul 
ne  les  ignore  ou  ne  les  oublie.  Comme  eux,  il 
nous  faut,  dans  les  congrès,-  sans  relâoiie  porter 
notre  langue  et  nos  idées,  pour  faire  savoir  aux 
savants  étrangers  qu’il  y  a  et  qu’il  dôit  tciujçiurs 
y  avoir  une  -  France."  C’est  ainsi  que,  m'édècins 
français,  nous  servirons  notre  pays. 

Marcel  Leumoyej!. 


Ecole  de  l’He  de  France  à  Liancourt  (Oise).  {Tni- 
primerie  et  librairie  centrale  des  chemins  de  fer, 
20,  rue  Bergère,  Paris.) 

Nouveau  procédé  rapide  pour  l’analyse  ^chimique 
de  l’eau,,  par  MM.  Profuet  et  E.  Hué,  1  brochure  de 
36  pages,  1  fr.  50.  (il/ttfoinei'éditeur,  Paris). 
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INSUFFISANCE  HÉPATIQUE  AIGUE 

Par  LAIGNEL-LAVASTINE 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Dans  le  service  de  notre  maître,  M.  André 
Petit,  nous  iivons  eu  occasion  d’observer 
chez  six  malades  un  syndrome  survenant 
brusquement  au  cours  d’infections  graves,  et 
caractérisé  essentiellement  par  Yapyrexic, 
des  vomissements  verts  et  un  érythème. 

Le  résumé  de  ces  observations  concernant 
cinq  typhoïdiques  et  un  pneumonique  met  en 
évidence  les  symptômes  suivants  dont  la 
réunion  donne  à  la  maladie  une  allure  spé¬ 
ciale  :  dans  l’observation  I  :  chute  thermique, 
vomissements  verts,  hoquet,  selles  grises, 
érythème  morbilliforme,  congestion  con¬ 
jonctivale,  hallucinations  de  la  vue,  délire  de 
négation,  idées  de  mort;  dans  l’observa¬ 
tion  II  :  chute  thermique,  vomissements  verts, 
érythème  morbilliforme  et  scarlatiniforme, 
congestion  conjonctivale,  uroblllnurie,  idées 
de  mort;  dans  l’observation  Ilf  :  chute  ther¬ 
mique,  vomissements  verts,  hoquet,  éry¬ 
thème  morbillo-scarlatlniforme,  congestion 
conjonctivale,  urobilinurie,  idées  de  mort; 
dans  l’observation  IV  :  douleur  abdominale 
aiguë,  chute  thermique,  vomissements  verts, 
hoquet,  érythème  maculeux,  diarrhée  jaune 
pâle,  mousseuse,  subictère,  urobilinurie, 
idées  de  mort;  dans  l’observation  V  :  chute 
thermique,  vomissements  verts,  hoquet,  éry¬ 
thème  diffus,  diarrhée  pâle,  urobilinurie, 
agitation  nocturne;  dans  l’observation  VI; 
baisse  thermique,  nausées,  diarrhée  jaune 
pâle  mousseuse,  épistaxis,  augmentation  de 
volume  du  foie,  douleur  hépatique,  urobili¬ 
nurie,  idées  de  mort.  De  cette  énumération 
se  dégage  un  syndrome  caractérisé  essen¬ 
tiellement  par  la  chute  de  la  température,  les 
vomissements  verts  et  Yérythème.  Ce  syn¬ 
drome,  très  net  dans  les  cinq  premières  ob¬ 
servations,  n’est  qu’indiqué  dans  la  sixième 
par  un  abaissement  de  la  température  et  des 
nausées. 

A  ces  trois  symptômes  cardinaux  s’ajou¬ 
tent  des  troubles  moins  spéciaux  :  1"  d’une 
part,  Yurohilinurie,  la  diarrhée  pâle,  la  tumé¬ 
faction  douloureuse  du  foie,  les  hémorragies 
des  muqueuses',  et  2'",  d’autre  part,  les  nau¬ 
sées,  le  hoquet,  le  délire,  les  hallucinations, 
V agitation  nocturne,  les  idées  de  mort. 

Ce  dernier  sous-groupe  est  trop  banal 
dans  la  fièvre  typhoïde  pour  prendre  une 
valeur  séméiologique.  Néanmoins,  nausées  et 
hoquet  ressortissent  au  mécanisme  du  vomis¬ 
sement,  et  partant  peuvent  être  considérés 
comme  ses  homologues.  Et,  parmi  les  troubles 
mentaux,  les  idées  de  mort  ont  une  bien 
grande  fréquence  pour  ne  pas  attirer  l’atten¬ 
tion,  surtout  au  point  de  vue  pronostic. 

Le  premier  sous-groupe  ressortit  évidem¬ 
ment  à  une  insuffisance  hépatique,  mais  il 
peut  être  produit  par  une  insuffisance  hépa¬ 
tique  légère.  Or,  celle-ci  est  la  règle  dans  la 
fièvre  typhoïde.  11  en  résulte  que  ces  symp¬ 
tômes  n’ont  qu’une  valeur  indicatrice  secon¬ 
daire.  Reste  donc  à  interpréter  la  valeur  de 
la  triade  caractéristique. 

D’ahord,  chacun  des  trois  signes  pris  en 
particulier  peut  avoir  des  causes  diverses,  et 
par  sa -prédominance  entraîner  des  erreurs 
de  diagnostic. 

1°  La  chute  brusque  de  la  température  fait 
immédiatement  songer,  par  un  véritable  ré¬ 


flexe,  à  la  perforation  ou  à  l’hémorragie  intes¬ 
tinale.  Il  faut  toujours  penser  à  une  troi¬ 
sième  cause  :  l’insuffisance  hépatique.  Dans 
ce  cas,  le  pouls  est  parallèle  à  la  température, 
a  la  force,  la  régularité,  la  vitesse  d’un  pouls 
presque  normal.  C'est  l’examen  du  pouls,  plus 
que  tout  autre  signe,  qui,  dans  l’observa¬ 
tion  IV,  permit  d’éliminer  la  péritonite  par 
perforation  ; 

2“  Les  vomissements  verts  aussi  font  penser 
à  la  péritonite.  Après  avoir  éliminé  les  vomis¬ 
sements  on  rapport  avec  une  grossesse,  une 
péricardite,  une  méningite,  une  néphrite,  l’in¬ 
gestion  de  caféine,  une  intoxication  médica¬ 
menteuse,  il  faut  encore  penser  à  l’insuffi¬ 
sance  hépatique  avant  de  les  rapporter  à  la 
péritonite  ; 

3"  Enfin  Yérythème  est,  des  trois  symp¬ 
tômes,  celui  qui  jette  dans  le  plus  grand 
embarras.  On  songe  à  la  rougeole,  â  la  scar¬ 
latine,  à  la  variole,  à  une  streptococcie,  une 
staphylococcie,  une  éruption  médicamenteuse, 
par  l’antipyrine,  par  exemple;  on  incrimine 
l’eau  du  bain,  qui  infecte  secondairement  les 
téguments  susceptibles  du  typhoïdique. 

De  toutes  ces  causes,  l’infection  par  l’eau 
du  bain  et  l’intoxication  par  l’antipyrine  sont 


les  deux  plus  fréquentes,  mais  grande  nous 
paraît  être  aussi  l’influence  pathogénique  de 
l’insuffisance  hépatique.  De  nos  malades,  le 
premier  seul  prit  de  l’antipyrine,  mais  trois 
jours  avant  l’éruption.  Quant  à  l’influence 
des  bains,  elle  est  certainement  nulle  dans 
l’observation  V,  la  malade  n’en  ayant  pas  pris, 
et  peu  probable  dans  les  observations  II  et  III, 
les  malades  n’en  ayant  pris  qu’un. 

D’autre  part,  l’érythème  avec  ses  macules, 
ses  marbrures  et  ses  plaques,  avec  ses  petites 
vésicules  aux  régions  soumises  à  des  pres¬ 
sions,  n’est  pas,  en  ses  différents  points,  sem¬ 
blable  à  lui-même,  et  se  distingue  facilement 
des  fièvres  éruptives. 

Chacun  de  ces  trois  symptômes,  chute  de 
la  température,  vomissements,  érythème,  peut 
dépendre  de  causes  variées. 

Quand  ils  coexistent,  est-on  en  droit  de  les 
ramener  à  un  trouble  fonctionnel  unique? 
Cette  question  a  été  posée  et  résolue  il  y  a 
deux  ans  par  M.  IL  Roger  qui,  à  propos  de 
deux  cas  analogues  aux  nôtres,  a  rapporté  le 
syndrome  —  chute  de  la  température,  vomis¬ 
sements  bilieux,  érythème  —  à  l’insuffisance 
hépatique  aiguë,  s’appuyant  sur  l’examen  né¬ 
cropsique  du  foie  qui  lui  montra  une  quantité 
de  graisse  quatre  fois  plus  grande  qu’à  l’état 
normal,  et  sur  l’expérimentation,  qui  lui  per¬ 
mit  de  reproduire  la  chute  de  là  température 


chez  le  lapin  en  injectant  dans  les  voies 
biliaires  une  solution  étendue  d’acide  acé¬ 
tique  *. 

Dans  nos  observations,  nous  pensons  pou¬ 
voir  également  rapporter  le  syndi'ome  observé 
à  l'Insuffisance  hépatique. 

La  méthode  anatomo-clinique  permet  de 
constater  l’altération  du  foie  et  du  rein. 

Un  simple  coup  d’œil  sur  une  préparation 
de.  foie  vue  au  microscope  rend  inutile  une 
longue  description  (voir  fig.  I). 

La  dégénérescence  granulo-graisseuse  est 
telle  que  le  tissu  est  transformé  en  une  vraie 
dentelle.  Les  vacuoles  tangentes  les  unes  aux 
autres  perforent  à  ce  point  le  protoplasma  que 
chaque  cellule  des  travées  hépatiques  est  ré¬ 
duite  à  deux  ou  trois  petits  triangles  minus¬ 
cules  séparés  les  uns  des  autres. 

Ce  n’est  pas  là  l’aspect  ordinaire  du  foie 
des  typhoïdiques.  Nous  avons  comparé  nos 
préparations  actuelles  avec  d’autres  prépara¬ 
tions  faites  avec  des  foies  de  typhoïdiques 
morts  aux  vingtième,  trentième  et  trente- 
huitième  jours  de  fièvre  continue.  La  dégéné¬ 
rescence  granulo-graisseuse  existait  mais 
nettement  localisée  surtout  dans  les  régions 
péri-lobulaires  et  n’envahissait  jamais  toute 
une  travée. 

Ij’examen  microscopique  du  rein  confirme 
l’examen  macroscopique.  Chez  lesuns  (obs.  V) 
l’altération  des  cellules  de  fleidenhain  des 
tubes  contournés  est  tellement  intense  qu’il 
est  impossible  au  milieu  d’un  magma  teinté 
en  rose  jaunâtre  par  l’hématoxyline-éosine,  de 
distinguer  les  limites  d’une  cellule  ou  la 
silhouette  d’un  noyau. 

Dans  d’autres  reins  (obs.  IV)  l’altération 
est  un  peu  moindre  ;  les  cellules  sont  sépà- 
rées  les  unes  des  autres,  et,  dans  leur  proto¬ 
plasma  pâle  et  granuleux  un  noyau  est  visible 
toutes  les  10  cellules. 

Dans  tous  les  cas,  le  maximum  des  lésions 
est  au  niveau  des  tubes  contournés. 

Par  contre,  les  tubes  droits  sont  à  pi'u  près 
Intacts. 

Quelques  glomérules  sont  légèrement  en¬ 
flammés. 

Sous  la  capsule  sont  disséminés  quelques 
îlots  de  cellules  rondes. 

En  de  rares  endroits  fait  tache  une  petite 
infiltration  sanguine.  Nulle  part  ne  se  voit 
d’inflammation  chronique. 

En  résumé,  lésion  maxima  des  tubes  con¬ 
tournés,  avec  intégrité  de  la  substance  médul¬ 
laire. 

Ces  altérations  permettent-elles  de  faire  de 
nos  observations  des  fièvres  typhoïdes  à  forme 
rénale  ?  Les  vomissements,  les  érythèmes, 
les  urines  rares,  foncées,  albumineuses  sont 
des  symptômes  qui  permettent  la  discussion, 
car  ils  s’observent  dans  la  forme  rénale. 

Mais,  outre  qu’il  est  impossible  de  séparer 
complètement  les  symptômes  hépatiques  des 
symptômes  rénaux,  parce  que  souvent  les 
mômes  troubles  dépendent  d’une  insuffisance 
simultanée  des  deux  organes,  nous  pensons 
qu’ici  nettement  la  prédominance  revient  aux 
altérations  hépatiques. 

Mieux  que  la  méthode  anatomo-clinique,  la 
méthode  physio-pathologique  nous  permet,  en 
nous  montrant  associés  à  notre  syndrome  les 
signes  secondaires  de  l’insuffisance  hépatique, 
de  le  rapporter  à  celte  insuffisance. 


1.  H.  Roger.  —  »  I'ù>vre  typhoïde  à  forme  hépatique  ». 
La  Presse  Médicale,  1900,  28  Février. 
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Les  analyses  d’urine,  la  diminution  do 
l’urée  dans  les  urines,  l’iirobilinurie,  l’albu¬ 
minurie,  la  diminution  de  la  bilirubine  et  de 
la  billvordine  dans  la  bile,  la  stéarrbée,  l’hy- 
pocholie,  les  hémorragies  fréquentes,  etc., 
rendent  évidente  chez  le  malade  qui  n’est  pas 
mort  et  chez  ceux  dont  l’autopsie  n’a  pas  été 
faite  l’insuffisance  hépatique, 

Cette  Insuffisance  qui  fut  à  grand  fracas 
dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde  fut  plus  mo¬ 
deste  dans  les  cas  de  pneumonie;  mais  les 
nausées,  les  hémorragies,  l’acholie,  la  stéar- 
rhée,  la  baisse  de  température,  la  douleur  et 
la  tuméfaction  du  foie,  tout  en  ne  constituant 
qu’un  syndrome  fruste,  n’en  forment  pas 
moins  un  syndrome  évident  d’insuffisance 
hépatique, 

La  fréquence  de  cette  insuffisance  hépa¬ 
tique  aiguë  rencontrée  six  fois  en  peu  de 
temps  doit-elle  être  rapportée  au  génie  épi¬ 
démique,  à  la  médication  ou  au  malade  ? 

Quoique  l’épidémie  actuelle  soit  grave, 
nous  ne  pensons  pas  que  cette  gravité  suffise 
à  elle  seule  à  tout  ex¬ 
pliquer,  car,  à  côté  de 
formes  sévères,  on  ren¬ 
contre  de  nombreux 
cas  bénins, 

La  thérapeutique 
très  simple  et  classique 
(bain  à  22"  à  partir  de 
39",  bouillon  et  lait, 
lavement  froid  à  l’eau 
bouillie,  sulfate  de  qui¬ 
nine  0,50  par  jour,  in¬ 
jections  sous-cutanées 
de  caféine  quand  le 
cœur  faiblit)  ne  nous 
paraît  pas  pouvoir  être 
incriminée. 

Reste  le  malade.  No¬ 
tre  première  malade 
était  blanchisseuse, 
avait  eu  la  scarlatine  et 
venait  d’ôtre  opérée 
pour  une  salpingite 
double. 

Notre  deuxième  était  imprimeur. 

Notre  troisième  était  albuminurique. 

Notre  quatrième  avait  un  passé  alcoolique. 

Notre  cinquième  était  enceinte  de  quatre 
mois. 

Seul,  notre  sixième  malade  n’avait  pas  de 
passé  pathologique  connu. 

Chez  les  cinq  premiers,  on  s'explique 
donc  que  les  cellules  hépatiques  et  rénales 
aient  pu  être  lésées  antérieurement,  et,  de  ce 
fait,  devenir  insuffisantes  au  cours  de  l'infec- 
tlon,  les  altérations  rénales  contribuant,  plus 
que  toutes  autres,  aux  altérations  hépatiques. 

Le  diagnostic  d'insullisanee  hépatique 
posé,  comment  remédier  à  cette  insuffi¬ 
sance 

Peut-être  pourrait-on  tenter,  malgré  l’in¬ 
certitude  de  son  mode  d’action,  l’opothé¬ 
rapie  hépatique?  La  gravité  de  la  situation 
permet  pareille  entreprise. 


Voici  maintenant  nos  observations  très 
résumées. 

OasEnvATioN  I.  —  Blanche  V...,  blanchis¬ 
seuse,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  entre  le 


Il  Octobre  1901  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  salle 
Trousseau,  n°  12. 

Antécèdenlii  personnels.  —  Scarlatine  à 
c[uatre  ans  et  demi.  Hystérectomie  abdomi¬ 
nale  totale  il  y  a  trois  mois,  pour  salpin¬ 
gite  double. 

Début  de  la  fièvre  actuelle,  le  1  Octobre. 

11  Octobre.  Température  :  10".  Pouls  : 
lOS,  dicrote  ;  rate  de  10  centimètres;  foie 
normal. 

12  Oetobi'e.  Apparition  de  taches  rosées 
lenticulaires  sur  la  partie  médiane  de  l’ab¬ 
domen. 

l.'i-in  Octobre.  Lvolution  ordinaire.  Pas 
d’albumine. 

Le  17  Octobre,  apparaît  une  éruption  de 
macules  de  .5  à  0  millimètres  de  diamètre  à 
bords  déchirjuetés.  Température  matin  :  38°4, 
soir  :  3S"8.  Pouls  :  100,  112.  Agitation  et 
cris. 

Le  18  Octobre  la  malade  est  prise  brus¬ 
quement  de  nausées  et  de  vomissements  ali^ 
mentaires,  en  même  temps  que  la  tempéra¬ 
ture,  qui  oscillait  les  jours  précédents  entre 
10“  et  38"1,  tombe  à  37'’2  le  matin,  à  37"4  le 


soir,  le  pouls  battant  h  90  le  matin,  à  96  le 
soir.  Les  selles,  rares  (deux  en  vingt-quatre 
heures),  sont  verdâtres. 

Depuis  lors,  jusqu’à  la  mort  survenue  le 
26  Octobre,  la  température  n'est  jamais 
remontée  au-dessus  de  37“6,  se  maintenant  le 
plus  souvent  entre  3G°2  et  37"  (voir  la  courbe 
de  l’observation  1).  Les  vomissements  devenus 
bilieu.x-  dès  le  18  au  soir,  se  sont  répétés  tous 
les  jours,  accompagnés  de  hoquet  dans  les 
deux  derniers  jours. 

L'éruption  maculeuse  morbilliforme  à  maxi¬ 
mum  sur  l’abdomen  persista  jusqu’à  la  mort. 
Elle  s’accompagna,  la  veille  de  la  mort, 
de  larges  marbrures  rouges  disséminées  sur 
la  peau,  et  de  congestion  intense  des  conjonc¬ 
tives. 

Le  selles  devinrent  de  plus  en  plus  diar¬ 
rhéiques  et  pâles.  Le  26,  elles  étaient  grises. 

L'état  mental  a  subi  parallèlement  des 
changements  importants. 

A  l’agitation  du  début  accompagnée  de  cris 
perçants,  fit  place  du  12  au  20  Octobre  un 
étal  de  subiléîire  tranquille. 

Le  21,  le  délire  dure  toute  la  journée.  Le 
malin,  la  malade  a  des  idées  de  négation  et  de 
mort.  Elle  n’a  plus  qu’un  doigt.  Ellej  va 


mourir.  Le  soir  elle  a  des  hallucinations  de 
la  vue.  Elle  voit  une  petite  fille  qui  veut  la 
voler,  .\ussl,  pour  lui  échapper,  essaie-t-elle 
de  se  lever  du  lit. 

Le  22,  sa  torpeur  est  telle  ([ue  lorsqu’on  lui 
ordonne  d’ouvrir  les  yeux,  elle  prend  un  air 
extatique  et  reste  dans  la  même  position  long¬ 
temps  après  qu’on  ne  s’occupe  plus  d’elle  j 
quand  elle  ferme  les  yeux,  ses  paupières  fré¬ 
missent;  elle  ne  vomit  pas,  mais  crache  cons¬ 
tamment. 

Du  22  au  26,  le  cœur  faiblissant,  abaissé, 
présente  successivement  un  souffle  systo¬ 
lique,  un  frottement  péricardique,  et,  finale¬ 
ment,  de  l’embryocardie  avec  tachycardie. 
Hoquet.  Urines  foncées  et  albumineuses. 
Urobilinurie.  Stupeur.  Soubresauts  de  ten¬ 
dons, 

Langue  rôtie. 

Séro-diagnoslic  positif. 

Autopsie.  — Le  /ôïe,  de  1.470  grammes,  est 
marbré  de  grandes  plaques  jaunâtres  dont  la 
superficie  totale  est  au  moins  les  cinq  sixièmes 
de  l’organe. 

Les  reins,  pesant  chacun  100  grammes, 
sont  grisâtres. 

Fausse  membrane  de 
péricardite  sur  la  face 
antérieure  du  ventri¬ 
cule  gauche.  Pas  d’ul¬ 
cérations  visibles  des 
plaques  de  Peyer,  Rate  : 
220  grammes. 


Observation  IL  — ■ 
André  G...,  âgé  de  dix- 
neuf  ans,  imprimeur, 
entre  le  11  Octobre  1901 
à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
salle  Rayer,  n°  33. 
Souffrant  depuis  quel¬ 
que  temps,  il  est  ma¬ 
lade  depuis  trois  jours 
et  se  plaint  de  cour¬ 
bature  et  de  mal  de  tête. 
Température  :  38"6. 
Pouls  à  110,  dicrote. 
Verre  de  Gubler  :  ura- 
tes,  albumine,  indican. 
Rate  :  6  centimètres.  Pharynx  rouge,  langue 
rouge  sur  les  bords,  constipation,  céphalée 
frontale,  vertiges.  Jusqu’au  18,  la  maladie 
évolue  normalement.  La  température  est  mon¬ 
tée  progressivement  à  39“5.  Le  18,  apparais¬ 
sent  sur  l’abdomen  quelques  taches  roses 
lenticulaires  très  discrètes.  En  même  temps 
surviennent'des  vomissements  et  la  tempéra¬ 
ture  tombe  de  38"8  à  37°8,  puis  37°,  en  même 
temps  (jiie  le  pouls  de  110  descend  à  100. 

Le  21,  existe  une  éruption  maculeuse  géné¬ 
ralisée  morbilliforme  sur  le  thorax  et  l’abdo¬ 
men,  scarlatiniforme  à  la  face  interne  des 
cuisses.  Les  vomissements,  d’abord  alimen-^ 
taires,  sont  devenus  bilieux. 

Le  22,  après  une  nuit  très  agitée,  \e  malade, 
très  fatigué,  vomit  constamment  des  matières 
verdâtres.  Il  a  les  conjonctives  très  conges¬ 
tionnées. 

L’éruption  cutanée  a  évoluç.  On  volt  au 
centre  des  macules  une  petite  vésicule  micros¬ 
copique.  Au  niveau  des  fesses,  on  constate 
une  ou  deux  vésicules  un  peu  plus  volumi¬ 
neuses  et  dont  le  liquide  blanchâtre  est  déjà 
purulent.  Urines  albumineuses.  Urobilinurie. 
Séro-diagnoslic  négatif. 

Le  malade,  suffisamment  conscient  pour 
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..Gomprçnclve  la  gravité  de  sa  maladie  « 
de  la  wo/Y  .et  veut  absolument  s’en  aller  de 
,1’hûpital.  Sa  famille  nemmène  clans  un  état 
.désespéré. 

Nousiniavons  eu.üueuu  ronsoignement  sur 
la  fin , de  la  maladie, 

OnsEnv/CTioN  111.  — T.ouiseC..,,  infirmière, 
âgée  de  vingt  ans,  était  souffrante  depuis 
.huit  jours  quand  elle  se  couche  le  29  Janvier 
au  n"  31  do  la  salle  T.aënnec  à  l’hépital  de  la 
.Pitié. 

Très  effrayée  de  tomber  malade,  elle  a  le 
.pressentiment  qu'elle  va  avoir  la  fièvre 
ityplioïdc  et  qu’elle  en  mourra. 

ÿiiatre  ans  auparavant,  au  cours  d’une 
grossesse,  elle  a  été. albuminurique. 

Du  29  Janvier  au  2  Février,  la  fièv.re 
.typhQ'ide  évolue  normalement.  Température 
39°-39“5.  Pouls  '110,  dicrotc.  Apparition  de 
.taches  rosées  lenticulaires  le  'l"''  Février, 
taches  larges  et  prédominant  à  la  racine  des 
cuisses. 

Le  3  au  matin,,  la  malade  n’est  pas  recon¬ 
naissable.  Les  ,coiijoncliveii  congestionnées,  la 
face  rouge,  le  torse  couvert  d’un  érythème  en 
macules  sur  la  poitrine,  l’abdomen  et  les 
membres,  et  en  placards  sur  le  dos,  . forment 
un  ensemble  qui  donne  au.x  externes  Fim- 
pression  d’une  rougeole.  Ils  demandent  si 
Fon  va  envoyer  la  malade  à  l’hcâpital  de  la 
porte  d’Aubervilliers. 

La  malade  vomit  depuis  la  veille  au  soir. 
Les  vomissements  sont  bilieux. 

La  température,  qui,  à.  la  visite  du  matin, 
(‘.tait  de  38“S  [pouh  110),  est  à  la  contre-  ! 
visite  de  37"  [pouls  120).  Du  matin  au  soir,  i 
l’éruption  s’est  modifiée;  elle  a  pâli,  en  môme  i 
temps  qu’au  centre  des  taches  rouges  des  i 
jambes  sont  apparues  de  petites  vésicules.  ; 

Jusqu’à  la  mort  survenue  le  6  Février,  les  ! 
vomissements  n’ont  pas  cessé  un  instant,  I 
accompagnés  de  hoquet.  L’éruption  érythé¬ 
mateuse  disparut  presque  complètement  le  4; 
les  vésicules  se  transformèrent  en  pustules, 
la  température  oscilla  par  soubresauts  de  37° 
à  39“  pour  monter  à  40"4  quelques  heures 
avant  la  mort.  Urines  couleur  bouillon  de 
bœuf  très  albumineuses  depuis  le  4.  Cylindres 
hyalins  et  granuleux.  Urohilinurie.  Séro¬ 
diagnostic  positif. 

L’autopsie  n’a  pas  été  faite, 

Odservatjon  IV.  —  Eugénie  L..,,  âgée  de 
quarante-sept  ans,  entre  le  10  Janvier  1902 
salle  Laënnec,  n"  40,  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Elle  est  souffrante  depuis  quinze  jours  et  a 
l’aspect  typhoïde. 

Le  11,  à  la  visite  du  matin,  on  constate  sur 
l’abdomen  des  taches  rosées  lenticulaires. 
Température  39°,  pouls  100. 

Un  lavement  donné  à  la  malade  est  rendu 
sous  forme  d’eau  sale  à  peine  teintée. 

A  3  heures  de  l’après-midi  la  malade  est 
prise  brusquement  d’une  douleur  dans  la 
moitié  droite  du  ventre  avec  vomissements 
verts  et  jaunes.  Température  39“3,  pouls  106. 
Glace  sur  l’abdomen. 

Pendant  la  nuit  les  vomissements  conti¬ 
nuent. 

Le  dimanche  12,  au  matin,  en  raison  d’une 
chute  brusque  de  la  température  à  36“5,  des 
vomissements  verts  incoercibles  et  du  hoquet, 
l’interne  de  garde  est  appelé  avant  la  visite. 
Il  incline  fortement  vers  le  diagnostic  de 
péritonite  par  perforation  intestinale  et  songe 
à  l’opération. 


•A  lia  ^visite,  constatant  d’une  part  les  vomis¬ 
sements,  'le  hoquet,  l’hypothermie  et  la 'cya¬ 
nose  des. extrémités,  mais  d’aulreipart  92  pul¬ 
sations  et  ISiinspirations  à  la  minute, .unpnuls 
ipctit'inals  égàl,  une  respiration  calme,  un  nez 
■ni  pincé,  ni  palpitant,  une  langue  irouge  niais 
humide,  un  abdomen  non  ballonné,  une 
défense  .musculaire  clos  parois  .peu  sensible 
et 'les  matités  (hépatique  et  splénique  c.onser- 
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Tracé  11  (observalinu  IV). 

vées,  on  se  croit  en  droit  d’élimimu’  l’hypo- 
•thèse  de  perforation  intestinale  et  partant  le 
traitement  chirurgical.  A  la  co.ntre-visibe,  la 
température  est  u  37“;  le  pouls,  à  80,  es.l 
moins  faible;  le  hoquet  et  les  vomissements 
ont  cessé.;  il  n’y  a  plus  que  des  nausées;  le 
ventre  est  enoore  douloureux  et  dur  clans  la 
moitié  supérieure  droite. 

Le  13  Janvier,  dixième  jour  de  la  maladie,, 
la  température  est  remontée  à  39",  le  pouls  à 
lOü.  (Voir  la  courbe  de  l’observation  lY.)  La 
maladie,  interrompue  paj’  cet  épisode  aigu, 
reprend  sa  marche. 

I.e  20  Janvier,  nouvelle  éruption  de  taches 
rosées  lenticulaires.  Température  39“6,  pouls 
120,  dicrote. 

Le  26,  brusquement,  le  hoquet  repa¬ 
raît,  extrême¬ 
ment  violent; 
température  38“,, 
pouls  108. 

Le  27,  l’état 
s’aggrave  :  4o- 
quels ,  nausées , 
éruption  de  ma¬ 
cules  de  1  centi¬ 
mètre  de  diamè¬ 
tre  disséminées 
sur  la  face,  le  tho¬ 
rax,  l’abdomen, 
les  membres  in¬ 
férieurs  et  les  fa¬ 
ces  dorsales  des 
mains. 

Le  28,  môme 
état.  Températu¬ 
re  .38".  Le  29,  la 

température  tom¬ 
be  à  37“.  Le  ho¬ 
quet  dure  tou¬ 
jours;  ou  voit  encore  quelques  taches  sur 
l’abdomen. 

Le  30,  le  hoquet  disparaît;  mais  le  31 
s’installent  des  vomissements  verts  qui  vont 
dès  lors  se  reproduire  presque  chaque  j.our. 
Température  37"4  le  matin  ;  40"2  le  soir. 

Pendant  les  vingt  premiers  jours  de  Fé¬ 
vrier,  la  température  oscille  le  plus  générale¬ 
ment  entre  36°8  et  38°4,  avec  quelquefois  des 


hyperthermies  brusques  et  .momentanées 
(4()"8  le  2  ip'évi'icr).  'Le  creiir  prend :peu  à-peu 
le  .rythme Tintai.  .La  innlnde.dans  un  subdélire 
'oiïtrcomipé  d’iinstanls  'lucides,  où  parait  la 
ovainle  deia  mort,  se'oachcctise. 

Dans  la  semaine  qui  précède  la  mort,  •sur¬ 
venue  lie  1°''  Mai-s,  les  vomissements  'bilieux 
reprennent.  l,a  ipeau  .est  'subietérlque,  mais 
du  jaune  sale  indécis  àc,\V  ictère  mMctpigmen- 
taire.  'Gette  puan,  ‘jaunâtre  'ot  sèche,  garde 
■longtomps  lieinpTolnte  des  iplis '(|u’on  hlllfait. 
Les  oonjonotivcB  aussi  sont  jaunâtres.  'La 
diarrhée,  trifsflu.id.e  otnnousseuse,  est  anctuouse 
et  il’iien  jaune  si  pale  qu'elle  ta chem  .peine  le 
linge.  'Le  'foie  me  déborde  pas  les  .fausses 
côtes. 

Urines  lalbumineuses.  UmbiUmerie  intense, 

Séro-dingnostic  positSt. 

.4  l'autopsie,  ‘faite  le  2  Mars,  on  trouve 
un  péritoine  absolument  sain,  un  foie  de 
1.700  grammes  blanc  jaunâtre,  totalement 
dégénéré,  tine  vésicule  ibiliairc  remplie 'd’une 
bile  couleur  de  suie  ;  des  reins,  qiesa'nt,  le 
droit  150  grammes,  le  .gauche  145  grammes, 
facilement  décorllcables  et  pi’ésen'tant  une 
substance  corticale  granuleuse  'et  pâle  ;  tine 
r  a't  e  d  e  29 0  g  ra  m  m  e  s  ;  un  ’  c  ce  UT  d  e  2 30  gr  amm  es , 
fiasque,  à  valvules  saines,  et  enfin  un 'tmhe 'di¬ 
gestif  présentant  des  'ulcérations  'éicatrisees 
des  plaques  de  Peycr  au  niveau  de  l’iléon, 
mais  nulle  part  aucune  trace  de  perfora'bion. 

'(liisTîiwATioN  V.  ' —  Madame  G . ,  carbOn- 

ni'èTc,  âgée  'de  vingt-'trois  ans,  entre  le  20  Fé- 
A-n-ior  1902,,  salle  Laënnec,  n"  33,  à  l’hôpital 
de  la  Pitié. 

Elle  est  enceinte  'de  quatre  nrois,  et  malade 
•depuis  hnit  j'onrs. 

Le  lendemain  de  son  'entrée,  21  F'évri'er, 
apparition  'de  taches  rosées  lenticiddires  et  ta- 
hleau  ’ordinaii'o  de  la  fièvre  typhoïde  S'a  ne'u- 
vième  jour. 

Jusqu’au  23,  évolution  normale  ;  tempéra¬ 
ture  38-39”. 


Le  23  Février,  onzième  jour  de  la  maladie, 
la  température  tombe  brusquement  à  37“.(Voir 
la  courbe  de  l’observation  V).  L’apyrexie,  in¬ 
terrompue  à  peine  pendant  trois  ou  quatre 
heures  chaque  jour  par  une  élévation  de  8  à 
10  dixièmes  de  degré  vft  persister  jusqu’au 
1"'  Mars. 

I,e  24,  apparaissent  les  vomissements  verts 
qui  vont  durer  sans  interruption  jusqu’à  la 
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mort  survenue  le  4  Mars  ;  l'abdomen  est  dou¬ 
loureux  dans  la  région  épigastrique. 

Le  27, aux  vomissements  verts  etàl’apyrexie 
vient  s’ajouter  Céruntion  érythémateuse.  Des 
taches  roicjes  mal  limitées  marbrent  l’abdo¬ 
men  et  le  thorax. 

Le  manche  du  marteau  percuteur  promené 
sur  la  peau  y  détermine  une  raie  rouge  à 
bords  dlÉFus  large  de  2  à  3  centimètres. 

Le  2,  l’état  mental  jusqu’alors  normal  se 
modifie.  A  l’agitation  extrême  de  la  nuit  suc¬ 
cède  une  torpeur  complète.  En  plus  de  l’érup¬ 
tion  et  des  vomissements  apparaît  le  hoquet. 
La  diarrhée,  très  abondante,  très  liquide  et 
très  pâle,  contient  quelques  points  noirs  res¬ 
semblant  à  du  sang.  Les  gencives  saignent  ; 
les  dents,  la  langue,  les  lèvres  ont  des  fuli¬ 
ginosités.  Le  foie  déborde  les  fausses  côtes. 

L'éruption  érythémateuse  est  devenue 
papulo-pustuleuse  en  tous  les  poiûts  du  tégu¬ 
ment  qui  subissent  une  pression  quelconque  : 
aux  fesses,  aux  genoux,  aux  mollets,  à  la  face 
dorsale  des  avant-bras. 

Bruit  de  galop  ;  pouls  à  120.  Tension  arté¬ 
rielle  10  cm.  5. 

Urines  foncées  ;  albumine  à  flots,  urobiline 
en  très  grande  quantité  ;  urée  :  10  grammes 
par  litre. 

Le  3,  l’état  est  désespéré.  Mort  le  4  Mars 
au  matin. 

Séro-diagnostlc  positif. 

Autopsie.  —  En  plus  des  constatations  ba¬ 
nales  (cœur  de  300  grammes,  à  myocarde 
ferme  ,  poumon  droit  de  600  grammes  con¬ 
gestionné  à  la  base,  poumon  gauche  de 
400  grammes  également  congestionné ,  cer¬ 
veau  de  1.300grammes,  thyroïde  de  20  gram¬ 
mes,  rate  de  150  grammes,  molle,  avec  un  in¬ 
farctus  blanc,  pancréas  de  70  grammes,  surré¬ 
nale  gauche;.de  10  grammes  rouge  à  l’un  de 
ses  pôles,  intestin  grêle  congestionné  avec 
deux  ulcérations  cicatrisées  dans  le  jéjunum 
et  deux  autres  à  la  fin.de  l’iléon,  gros  intestin 
et  estomac  normaux,  utérus  conte  nant  un  fœtus 
de  quatre  mois),  le  foie,  de  1.700  grammes  et 
les  reins, de  chacun  160  grammes,  attirent  par¬ 
ticulièrement  l’attention. 

Le  foie,  d’une  coloration  générale  jaune 
clair,  n’a  pas  partout  exactement  la  même 
tonalité.  I.a  dégénérescence,  totale  dans  tout 
le  lobe  gauche,  a  respecté  dans  le  lobe  droit 
quelques  petits  îlots  jaune  brunâtre,  qui  pa¬ 
raissent  formés  de  tissu  moins  altéré.  Au 
niveau  de  ces  îlots  et  dans  leur  voisinage,  on 
voit,  à  la  surface  du  foie,  de  petites  étoiles 
veineuses  qui  n’existent  pas  plus  loin.  La  sur¬ 
face  de  section,  jaune  et  lisse,  laisse  très  faci¬ 
lement  pénétrer  la  pulpe  de  l’index.  Un  papier 
appliqué  sur  'la  tranche  hépatique  montre, 
séchées,  des  taches  de  graisse.  La  vésicule 
biliaire,  non  distendue,  contient  une  bile 
très  fluide  et  vert  sale. 

Les  reins  sont  très  congestionnés,  cyano- 
tiques.  Ils  se  décortiquent.  Ils  saignent  à  la 
coupc.  Lavée  à  l’eau,  la  coupe  longitudinale 
montre  la  substance  corticale  violet  clair  et 
granuleuse;  la  substance  médullaire  est  plus 
sombre. 

Obseuvation  VI.  —  Marlus  J...,  tailleur, 
âgé  de  vingt-six  ans,  entre  le  20  Janvier  1902 
salle  Jenner,  n°  40,  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Il  a  été  pris  brusquement,  deux  jours  aupa¬ 
ravant,  d’un  frisson  et  d’un  point  de  côté  droit. 

Jusqu’au  22,  évolution  ordinaire  d’une  pneu¬ 
monie  du  lobe  inférieur  droit. 


Le  23  Janvier,  sixième  four  de  la  maladie, 
la  température,  qui,  les  jours  précédents, 
s’était  graduellement  abaissée  de  39“7  à39°l, 
s’abaisse  à38®4,  en  même  temps  que  le  pouls 
reste  à  120  et  que  l’état  général  s’aggrave.  Le 
malade,  très  pâle,  a  des  épistaxis  qui  se  renou¬ 
vellent  depuis  la  veille. 

Nausées,  selles  liquides,  mousseuses  et  com¬ 
plètement  décolorées  ;  foie  douloureux  il  la  pres¬ 
sion  et  débordant  de  deux  travers  de  doigt  les 
fausses  côtes,  alors  qu’il  ne  les  débordait  pas 
le  jour  de  l’entrée;  urines  peu  abondantes 
(500  cc.),  albumineuses  et  urobilinuriques-, 
tous  ces  signes  paraissent  indiquer  une  atteinte 
hépatique. 

Le  lendemain  24,  la  température  est  re¬ 
montée  à  40“.  L’état  est  extrêmement  grave, 
l.e  malade  se  sent  mourir  et  fait  à  l’infirmière 
ses  dernières  recommandations.  Il  tombe  dans 
une  torpeur  subdéllrante.  Le  cœur  a  le  rythme 
fœtal.  Le  pouls,  très  mou,  bat  à  140.  L’expec¬ 
toration,  rare  et  gluante,  est  rose  saumon. 

Le  26  Janvier  débute  la  défervescence;  une. 
transformation  immédiate  se  produit. 

Le  malade,  le  22  Février,  sort  guéri. 


En  plus  des  deux  observations  de  H.  Roger 
et  des  nôtres,  peu  de  cas  analogues  ont  été 
publiés  dans  les  climats  tempérés,  car  la  forme 
hépatique,  d’après  Oespln,  s’observe  fré¬ 
quemment  dans  les  pays  chauds. 

En  France,  Guéneau  de  Mussy,  dans  le  troi¬ 
sième  volume  de  scs  Cliniques  consacré  à  la 
fièvre  typhoïde,  rapporte  une  observation  de 
Leudet  où  la  tuméfaction  du  foie  coïncida,  au 
douzième  jour  d’une  fièvre  typhoïde,  avec  une 
chute  brusque  de  température  de  39‘’9  à  35°5. 
11  insiste ,  après  Hoffmann  et  Chedevergne, 
sur  la  Iréquence  et  l’intensité  de  la  stéatose 
hépatique,  mais  il  n’individualise  pas  une 
forme  hépatique  de  la  maladie. 

De  môme  M.  Legry,  dans  sa  thèse  (1890), 
l'apporte  deux  observations,  l’une  d’éruption 
de  taches  bleuâtres  ecchymotlques,  l’autre  de 
chute  de  la  température,  où  l’on  trouva  ît 
l’autopsie  une  dégénérescence  granulo-grals- 
seuse  extrêmement  marquée;  mais  il  ne  range 
pas  ces  deux  cas  dans  un  groupe  spécial. 

La  forme  hépatique  de  la  fièvre  typhoïde 
est  donc  décrite  et  classée;  néanmoins,  elle 
n’est  pas  encore  classique.  Aussi  avons-nous 
cru  utile  de  rapporter  ces  quelques  observa¬ 
tions  où  un  syndrome  peu  connu,  auquel  on 
ne  songe  pas,  a  fait  faire  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  aussi  opposées  que  celles  de  rougeole 
et  de  péritonite  par  perforation  ' 


LE  TRAITMME.M  ARRHÉNIQUE 

DES  FIÈVRES  PALUSTRES  EN  ALGÉRIE 

Pur  A.  COCHEZ 

Pr,.fe.<seur  ù  l'Kcule  de  iiiédeeine  d’Aljfer. 


Les  retentissantes  communications  deM.  le 
professeur  A.  Gautier  sur  l’arrhénal  ainsi 
que  les  nombreuses  applications  thérapeuti¬ 
ques  de  ce  nouveau  médicament  ont  mis  entre 
les  mains  des  praticiens  une  nouvelle  arme 
pour  combattre  un  certain  nombre  d’affec¬ 
tions.  Au  nombre  des  maladies  considérées 


'  Travail  remis  à  la  Prefse  médicale  eu  avril  1902. 


comme  justiciables  du  traitement  arrhénique 
se  trouvait  la  fièvre  paludéenne,  et  l’action 
thérapeutique  n’avait  pas  seulement  en  vue 
l’anémie,  la  dépression  amenées  par  les  accès 
fébriles,  mais  encore  l’accès  lui-même  que 
l’arrhénal,  tout  comme  la  quinine,  était  ca¬ 
pable  de  conjurer*.  Bref,  le  nouveau  sel  ar¬ 
senical,  loin  d’agir  uniquement  comme  sim¬ 
ple  reconstituant,  avait  encore  une  action 
anllpériodlque,  antipyrétique,  action  iden¬ 
tique,  et  même  supérieure  dans  certains  cas, 
à  la  quinine  !  De  pareils  résultats,  affirmés 
par  M.  Gautier,  étalent  basés  sur  les  recher¬ 
ches  de  M.  Billet  (de  Constantine)  et  confir¬ 
més  par  des  médecins  autorisés  tels  que 
MM.  Bucquoy,  de  Lostalot,  etc.  ;  aussi  ne 
pouvaient-ils  laisser  indifférents  les  praticiens 
algériens,  constamment  appelés  à  soigner  la 
fièvre  paludéenne  dont  les  manifestations  si 
variées  et  les  atteintes  si  imprévues  et  si  ré¬ 
pétées  créent  pour  la  thérapeutique  des  dif¬ 
ficultés  multiples.  L’apparition  d’un  médica¬ 
ment  donné  comme  succédané  de  la  quinine, 
d’un  médicament  remarquable  par  son  effica¬ 
cité,  son  innocuité,  son  mode  d’administration 
facile,  devait  provoquer  un  véritable  engoue¬ 
ment;  aussi  l’arrhénal  fut-il  immédiatement 
prescrit  dans  toutes  les  manifestations  de  la 
malaria. 

A  la  tête  d’un  important  service  de  l’hôpi¬ 
tal  de  Mustapha  et,  par  conséquent,  bien 
placé  pour  vérifier  les  assertions  de  M.  Gau¬ 
tier,  nous  avons  tenté  d’appliquer  aussi  rigou¬ 
reusement  que  possible  le  traitement  par  l’ar¬ 
rhénal  contre  les  accès  de  fièvre  paludéenne. 
Nous  n’avons  eu  recours  à  la  quinine  qu’après 
avoir  traité  un  certain  nombre  d’accès  par  le 
sel  arsenical.  Lés  deux  médicaments,  arrhé- 
nal  et  quinine,  ont  été  donnés  en  injections 
hypodermiques.  Les  doses  d’arrhénal  ont  va¬ 
rié  de  0,05  centigrammes  à  0,20  centigram¬ 
mes  pro  die.  Quant  au  moment  de  l’adminis¬ 
tration,  nous  avons  varié  l’expérience,  donnant 
le  médicament  d’ordinaire  le  jour  de  l’apy- 
rexie,  parfois  plusieurs  heures  avant  l’accès. 
Dans  tous  les  cas,  la  médication  a  été  fré¬ 
quemment  interrompue  et  les  doses  ont  été 
variées  chez  le  même  individu.  La  quinine,  au 
contraire,  a  été  Invariablement  administrée 
de  la  même  façon  ;  1  gr.  50  de  bichlorhy- 
drate  en  injection  au  début  d’un  accès.  Dans 
tous  les  cas,  cette  unique  dose  a  suffi  pour 
enrayer  les  accès  suivants  pendant  un  temps 
assez  prolongé. 

Nos  résultats  ont  toujours  été  identiques 
et  superposables,  mais  pour  éviter  les  redites, 
nous  ne  donnerons  que  les  cinq  observations 
suivantes,  dont  la  netteté  et  la  précision  rap¬ 
pellent  de  véritables  faits  expérimentaux. 


Obseuvation  I  (type  rémittent).  —  Sim... 
Emillo,  Italien,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  fer¬ 
blantier,  entre  à  Thôpltal  de  Mustapha,  salle 
Trousseau,  n"  6,  le  11  Juin  1902.  Prétend 
n’avoir  jamais  eu  de  fièvre  paludéenne  jus¬ 
qu’ici,  quoiqu’il  ait  beaucoup  voyagé. 

Vient  du  Camp-du-Maréchal  (localité  palus¬ 
tre)  où  la  fièvre  s’est  déclarée  il  y  a  sept  jours. 

Début  par  céphalalgie,  courbature, de 
frisson,  diarrhée,  sueurs,  prostration,  langue 
sèche. 


1.  .\.  Gautier.  —  Communication  à  l’Acndémic  de  mé¬ 
decine,  séance  du  29  Avril  dernier,  cl  à  l’Académie  des 
sciences,  séance  du  28  ..Vvril. 
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Le  foie  est  gros,  la  rate  déborde  les  fausses 
côtes  de  deux  travers  de  doigt. 

Urines  non  albumineuses. 

Le  diagnostic  est  hésitant  ;  s’agit-il  d’une 
fièvre  typhoïde  ou  d’une  fièvre  paludéenne  à 
type  subcontinu  ou  rémittent  comme  on  en 
observe  dans  les  cas  de  fièvre  de  première  in¬ 
vasion?  L’analyse  minutieuse  des  symptômes, 
la  notion  du  séjour  du  malade  en  pays  palus¬ 
tre,  la  constatation  d’hématozoaires  dans  le 
sang  font  admettre  la  malaria. 

On  pratique  deux  injections  d’arrhénal 


(0,15  et  0,10)  en  deux  jours.  L’état  n’est  pas 
modifié. 

Au  quinzième  jour  de  la  maladie,  on  in¬ 
jecte  1  gr.  50  de  bichlorhydrate  de  quinine 
à  5  heures  du  soir,  alors  que  le  thermomètre 
marque  39°2.  Le  lendemain  matin,  la  tempé¬ 
rature  est  à  et  descend  définitivement 
au-dessous  de  37°,  en  même  temps  que  les  di¬ 
vers  symptômes  disparaissent  rapidement. 

Le  malade  sort  guéri  dix  jours  plus  tard. 

11  s’agit  très  probablement  ici  d’un  cas  de 
paludisme  de  première  invasion,  de  paludisme 
primaire.  Comme  c’est  l’ordinaire  danscespre- 
mières  atteintes,  la  fièvre  a  revêtu  le  type  sub¬ 
continu  etlaphysionomie  clinique  ressemblait, 
à  s’y  méprendre,  à  la  fièvre  typhoïde.  Deux 
doses  d’arrhénal  ne  modifièrent  nullement  la 
fièvre,  alors  qu’une  injection  de  quinine  mit 
fin  brusquement  à  la  maladie. 

Observation  II  (type  tierce).  —  Per...  Ca¬ 
simir,  quarante  ans,  boulanger,  entre  h  l’hô¬ 


pital  de  Mustapha,  salle  Trousseau,  n°  2,  le 
6  Juin  1902.  (Vient  de  Boghar.)  Aurait  eu  les 


années  précédentes  la  fièvre  chaude  sans 
frisson,  durant  deux  ou  trois  jours. 

Serait  repris  depuis  la  fin  d’ Avril.  Il  aurait 
eu  un  accès  durant  quarante-huit  heures  et 
aurait  pris  2  gr.  50  de  sulfate  de  quinine  en 
deux  jours.  Apyrexie  de  quinze  jours  de  durée 
Nouvel  accès  durant  trois  jours  et  disparais¬ 
sant  après  la  même  dose  de  quinine.  Reprise 
au  début  de  Juin.  11  entre  à  l’hôpital  le  6  Juin 
à  3  heures  du  soir,  en  plein  accès.  Foie  nor¬ 
mal  ;  rate  légèrement  tuméfiée.  Langue  blan¬ 
che  et  humide,  anorexie. 

Les  accès  durent  cinq  à  six  heures,  sont 
précédés  de  frissons  et  reviennent  tous  les 
deu.x  jours. 

L’arrhénal  donné  en  injection  le  jour  de 
de  l’apyrexie  (0,15;  0,10;  6,10)  ne  modifie  en 
rien  les  accès.  Une  injection  de  bichlorhydrate 
de  quinine  pratiquée  au  début  du  cinquième 
accès  supprime  les  accès  suivants. 

Dans  ce  cas,  nous  avons  administré  la 
quinine  au  commencement  du  cinquième 
accès,  et  nous  avons  obtenu  une  apyre.xle 
définitive  alors  que  les  trois  derniers  accès 
avaient  été  attaqués  vainement  par  Tarrhénal. 

Observation  III  (type  tierce).  —  Soûl... 
(Marie),  vingt-cinq  ans,  entre  à  l’hôpital  de 


Mustapha,  salle  Andral,  n°12,  le  14  Avril  1902. 
Pas  de  maladie  en  dehors  de  la  malaria. 


Première  atteinte  en  Août  1901,  soignée 
par  des  cachets  de  quinine.  La  fièvre  ne 
reparaît  pas  pendant  cinq  mois.  Depuis  le 
moment  où  les  accès  ont  disparu,  c'est- 
à-dire  depuis  un  mois  et  demi,  la  malade  a 
prisj^quatre  ou  cinq  cachets’de  quinine 


La  fièvre  aurait  toujours  affecté  le  type 
tierce  qu’elle  présente  aujourd’hui.  L’accès 
débute  le  matin  par  des  frissons,  puis  sur¬ 
vient  la  chaleur  suivie  de  sueurs.  Rate 
grosse. 

Dès  son  entrée,  et,  bien  qu’elle  soit  apy¬ 
rétique,  on  lui  fait  chaque  jour  une  injection 
de  5  centigrammes  d’arrhénal.  Malgré  cette 
médication,  les  accès  apparaissent  quinze 
jours  plus  tard  et  se  montrent  régulièrement 
tous  les  deux  jours.  Le  11  et  le  13  Mai, 
injection  de  25  centigrammes  d’arrhénal  sans 
résultat.  Le  17  Mai,  injection  de  1  gr.  50  de 
quinine  suivie  d’une  apyrexie  définitive.  La 
malade  sort  le  23  IMai. 

Chez  cette  malade,  l’arrhénal  fut  admi¬ 
nistré  systématiquement  à  la  dose  de  5  cen¬ 
tigrammes  pro  die  dès  l’entrée  à  l’hôpital,  et 
en  pleine  apyrexie.  Ce  qui  n’empêcha  pas  la 
fièvre  de  reparaître  après  quinze  jours  de 
traitement.  A  la  suite  d’une  suspension  du 
médicament,  des  doses  plus  fortes  furent 
prescrites,  mais  sans  plus  d’effet  :  la  fièvre 
reparut  régulièrement  tous  les  deux  jours 
avec  la  môme  intensité  pour  disparaître  défi¬ 
nitivement  après  le  septième  accès  au  début 
duquel  une  piqûre  de  quinine  avait  été  faite. 


Observation  IV  (type  quarte).  —  Mohamed 
ben  Embarek,  âgé  de  trente  ans,  né  à  Mara- 
kech  (Maroc),  journalier,  entre  à  l’hôpital 
de  Mustapha,  salle  Trousseau,  n“  13,  le 
11  Avril  1902. 

Il  a  des  accès  paludéens  depuis  plusieurs 
années  et  ces  accès  reviennent,  depuis  quel¬ 
ques  mois,  assez  régulièrement  tous  les  trois 
jours. 

Foie  et  rate  hypertrophiés. 

La  courbe  montre  qu’il  s’agit  d’une  fièvre 
quarte. 

L’arrhénal,  donné  la  première  fois  en 
pilules,  puis  en  injections  hypodermiques, 
jusqu’à  la  dose  de  20  centigrammes,  ne  modi¬ 
fie  nullement  l’évolution  de  la  maladie.  Les 
troisième,  quatrième  et  cinquième  accès 
paraissent  moins  Intenses  sur  la  courbe,  mais 
cette  apparence  est  due  au  moment  de  la 
prise  de  la  température,  moment  ne  corres¬ 
pondant  pas  au  fastigium  de  l’accès. 


Par  contre,  une  injection  de  bichlor¬ 
hydrate  de  quinine,  administrée  au  début  du 
dixième  accès,  met  fin  à  la  fièvre,  et  le  malade 
sort  le  31  Mai,  n’ayant  pas  eu  d’accès  depuis 
vingt-deux  jours. 

Chez  ce  Marocain,  nous  avons  vu  évoluer 


Tracé  IV  (observation  IV). 
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très  régulièrement  dix  accès  de  fièvre,  contre 
lesquels  l’arrhénal  a  été  administré  de  diverses 
façons  :  d’abord  en  ingestion  la  veille,  en 
injection  le  jour  de  l’accès  (IL)  centigrammes), 
puis  à  raison  de  lü  centigrammes  l’avant- 
veille  et  le  jour  de  l’accès.  Plus  lard,  nous 
avons  injecté  20  centigrammes  le  jour  de  la 
fièvre,  puis  10  centigrammes  les  deux  jours 
d’apyrexie,  et  20  centigrammes  le  jour  de 
l’accès.  Mais  quelle  que  lût  la  dose,  le  résul¬ 
tat  fut  invariablement  négatif,  et  cette  quarte 
ne  céda  qu’après  une  injection  de  quinine. 

OusniivATioN  Y  (type  irrégulier).  —  Pr... 
(Rosa),  Agé  de  quarante-cinq  ans,  entre  ii 
l’hôpital  de  Mustapha,  salle  Andral,  n°  14,  le 
18  Juin  1902. 

Habite  l’Algérie  depuis  vingt-deux  ans. 

En  Septembre  li)01,  va  séjourner  pendant 
trois  semaines  à  Maison-Carrée,  localité  où  la 
malaria  sévit  endémiquement.  A  son  retour, 
elle  est  prise  d’ac¬ 
cès  de  fièvre  qui  re¬ 
viennent  tri's  irré¬ 
gulièrement  ,  mais 
environ  toutes  les 
trois  semaines. 

Pendant  son  sé¬ 
jour  à  l’hôpital,  elle 
n'a  qu’un  seul  accès 
caractérisé;  il  est 
vrai  qu’elle  prend 
trois  doses  d'arrlié- 
nal  (15,  10  et  5  cen- 
tigrammes  jà  lasuite 
de  cet  accès.  Sans 
doute  il  est  permis 
d’attribuer  au  médi¬ 
cament  la  cessation 
dos  accès,  mais  la 
malade  prétend  que  sa  fièvre,  très  irrégulière, 
disparaît  parfois  spontanément  après  un  seul 
aceès  pour  revenir  pins  tard. 

Cette  observation,  nous  en  convenons,  est 
loin  d’être  aussi  probante  que  les  autres, 
et  les  partisans  de  l’action  antipyrétique  de 
l’arrhénal  pourraient  la  revendiquer  en  faveur 
de  leur  thèse.  Nous  avons  tenu  à  la  rap¬ 
porter  pour  montrer,  qu’à  côté  des  types 
réguliers,  on  peut  voir  des  types  d’accès 
revenant  sans  aucune  régularité  et  suscep¬ 
tibles  de  donner  le  change  lorsqu’il  s’agit 
d'apprécier  l'efficacité  d’un  médicament. 

11  résulte  donc  de  notre  expérience  per¬ 
sonnelle  que  jamais,  dans  les  cas  que  nous 
avons  observés,  l’arrhénal  n’a  empêché  un 
accès  de  fièvre  palustre,  alors  que  la  quinine, 
employée  dans  des  conditions  déterminées,  a 
toujours  mis  fin  aux  accès.  Sans  doute,  il  ne 
s’agit  pas  de  guérison  définitive  au  sens 
absolu  du  mot,  et  nos  injections  ne  mettent 
pas  à  l'abri  des  rechutes,  mais  un  médica¬ 
ment,  qui,  après  une  seule  dose,  suspend  les 
accès  parfois  définitivement,  parfois  pendant 
une  ou  plusieurs  semaines,  n’est  pas  un  mé¬ 
dicament  banal,  et  nous  croyons  fort  que  son 
succédané  n’est  pas  encore  trouvé. 

On  nous  a  bien  objecté  que  l’arrhénal  dont 
nous  nous  servions  provenait  de  la  maison 
P...  et  ne  valait  pas  celui  de  la  maison  A... 
Nous  avons  eu  recours  à  l’arrhénal  A...,  et 
les  résultats  ont  été  identiques. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  que  le 


nouveau  sel  arsenical  ne  saurait  encore 
détrôner  la  quinine  qui  reste  le  meilleur  mé¬ 
dicament  à  opposer  aux  accès  de  fièvre 
paludéenne. 


L’AHRHÉNAL 

DANS 

LA  GROSSESSE  COMPLIQUÉE  DE  PALUDISME 

Par  M,  FONTOYNONT 
.\ncicii  interne  tics  Hôpitaux  tic  Paris. 


Les  quatre  observations  qui  suivent  ont 
trait  il  quatre  cas  de  fièvre  iialiuléenne  chez 
des  femmes  enceintes  traitées  à  Tananarlve 
par  l’arrhénal. 

Ces  quatre  femmes  hovas,  impaludées  an¬ 
ciennement,  mais,  depuis  plusieurs  années. 
Indemnes  de  tout  accès  rémittent  ou  intermit¬ 
tent,  après  avoir  séjourne  dans  les  rizières 
au  moment  de  la  moisson  du  riz,  et  avoir  été 
fortement  piquées  par  les  moustiques  dans 
les  cases  qu’elles  habitaient  à  la  campagne,  à 
quelques  lieues  de  Tananarive,  toutes  d’ail¬ 
leurs  dans  des  endroits  différents,  éprouvèrent 
pendant  quelques  jours  des  malaises  accom¬ 
pagnés  de  douleurs  hypogastriques  et  lom¬ 
baires  telles  que  toutes,  se  voyant  menacées 
d'avorter  ou  d’accoucher  avant  terme,  me 
firent  appeler  auprès  d’elles.  Presque  aussi¬ 
tôt  après  commencèrent  des  accès  paludéens 
francs  ainsi  que  les  ressentent  généralemeut 
les  indigènes,  à  l’inverse  des  Européens  chez 
lesquels  les  accès  rémittents  sont  la  règle. 

OusEnvATiox  I.  —  Rasoarivelo,  dix -huit 
ans,  Hova.  Primipare.  Cette  femme  s’est  im¬ 
paludée  il  y  a  trois  ans  en  descendant  h  Ta- 
matave  où  elle  allait  s’embarquer  pour  faire 
un  voyage  en  France.  Elle  a  eu,  à  ce  moment, 
des  séries  d’accès  franchement  intermittents 
pendant  environ  un  mois.  Dernièrement,  à  la 
suite  d’un  séjour  dans  les  rizières  au  moment 
de  la  récolte  du  riz,  après  avoir  été  piquée 
par  les  moustiques,  elles  ressent  toute  une 
série  de  malaises,  entre  autres  de  violentes 
douleurs  utérines  avec  contractions  qui  me¬ 
nacent  de  provoquer  chez  elle  un  accouche¬ 
ment  avant  terme. 

Elle  entre  le  21  Mai  pour  ces  douleurs  à  la 
maternité  de  l’Hôpital  Indigène  do  Tanana¬ 
rive,  et  le  24  il  9  heures  du  matin  est  prise 
subitement  d’un  violent  accès  de  fièvre  à 
stades  bien  caractérisés  (deux  heures  de  fris¬ 
son,  deux  heures  de  chaleur,  deux  heures  et 
demie  de  sueurs).  T.  39°4.  Les  douleurs  lom¬ 
baires  et  utérines  s'exaspèrent.  État  saburral 
prononcé  des  voies  digestives.  Perte  totale  de 
l’appétit.  Nausées.  Hématozoaires  nombreux 
de  petite  forme  avec  quelques  croissants,  dans 
le  sang.  Le  jour  même,  sept  centigrammes 
d’arrhénal. 

Le  lendemain  25  Mai,  aucun  accès.  Les 
coliques  utérines  sont  très  diminuées.  L’état 
saburral  a  disparu.  La  malade  réclame  à 
manger. 

Le  26,  nouvel  accès  à  S  h.  1/2  du  matin. 
T.  40“.  Les  coliques  sont  revenues,  fortes, 
mais  espacées.  Dix  centigrammes  d’arrhénal. 

Le  27,  troisième  accès  à  8  heures  du  ma¬ 
tin.  T.  39®8.  Les  coliques  et  les  douleurs 
abdominales  ont  presque  totalement  cessé  et 
ne  se  manifestent  qu’au  moment  de  l’accès. 


L’accès,  d’ailleurs,  est  notablement  plus  eourt 
que  le  précédent  et  très  différent  comme  du¬ 
rée  du  premier  (une  heure  seulement  de  fris¬ 
son.  deux  heures  de  chaleur,  deux  heures  de 
sueur). 

Le  28,  quatrième  accès  à  5  heures  du  ma¬ 
tin,  très  léger.  T.  38“2.  Les  trois  stades  sont 
très  atténués.  Frissons  légers  seulement, 
une  demi-heure  de  chaleur,  sueurs  très  abon¬ 
dantes.  10  centigrammes  d’arrhénal. 

Le  29,  cinquième  accès.  Pou  de  différence 
avec  celui  de  la  veille.  10  centigrammes 
d’arrhénal . 

Le  30,  sixième  et  dernier  accès,  38“,  accès 
à  peine  sensible. 

[,e  31,  on  ne  trouve  plus  d’hématozoaires. 

I,e  2  Juin,  accouchement  d’un  gros  garçon. 

Le  5  Juin,  à  4  heures  du  matin,  très  léger 
accès.  Frissons  légers.  T.  38".  Sueurs.  N’ayant 
plus  d’arrhénal,  on  fait  dans  l’après-midi 
une  injection  de  0,50  de  chlorhydrate  de  qui¬ 
nine. 

Le  6  Juin,  nouvel  accès  à  4  heures  du  ma¬ 
tin,  un  peu  plus  fort  et  plus  long  que  celui 
de  la  veille.  T-  38°6,  nouvelle  injection  de 
quinine  de  même  dose. 

Le  7  Juin  autre  accès  à  6  heures  du  ma¬ 
tin,  analogue  à  celui  de  la  veille,  troisième 
injection  de  cjuinine. 

I.e  8  Juin,  il  n’y  a  plus  d’accès,  et  il  n’y  en 
a  plus  eu  depuis. 

OnsEHVATioN  11.  —  Rajoelina,  femme  hova, 
vingt-deux  ans,  troisième  'jrossesse. 

A  eu  à  différentes  rep'  ies  des  accès  palu¬ 
déens,  mais  depuis  cinq  ans  n’en  a  eu  aucun. 
Elle  est  enceinte  de  cinq  mois  et  c’est  la  troi¬ 
sième  grossesse.  Les  deux  autres  grossesses 
se  sont  bien  passées  et  les  enfants  sont  encore 
vivants. 

Cette  femme  vient  de  séjourner  une  hui¬ 
taine  de  jour  au  bord  de  rizières  où  elle  avait 
accompagné  sou  mari  qui  s’y  était  rendu 
pour  surveiller  la  récolte  du  riz.  Elle  a  été 
fréquemment  piquée  par  les  moustiques. 

Depuis  quelques  jours  elle  a  de  violentes  et 
fréquentes  douleurs  abdominales  et  lombaires. 
Elle  craint  un  avortement  et  est  revenue  en 
toute  hâte  à  Tananarive,  où  trois  jours  après, 
le  30  àlai,  à  quatre  heures  du  soir,  elle  est 
prise  subitement  de  grands  frissons  qui  du¬ 
rent  deux  heures,  puis  de  sensations  de  cha¬ 
leur,  enfin  de  transpirations  profuses.  La 
température  est  de  39°  au  moment  de  l’accès. 
Je  la  vois  alors  et  lui  ordonne  de  prendre 
dans  la  nuit  vers  11  heures  10  centigrammes 
d’arrhénal.  A  l’examen  du  sang  :  hémato¬ 
zoaires  nombreux  de  petite  forme. 

Le  lendemain  31  Mai,  nouvel  accès,  moins 
violent  toutefois  que  la  veille,  un  peu  plus 
tard,  à  5  heures  du  soir  T.  3S“8.  Deux  centi¬ 
grammes  d’arrhénal.  Les  douleurs  abdomi¬ 
nales  ont  cessé.  Les  hématozoaires  sont  en 
petit  nombre. 

Le  l'''  Juin,  troisième  et  dernier  accès  à 
7  heures  du  soir,  à  peine  marqué  T.  38°5  ;  à 
partir  de  ce  jour,  état  parfait.  La  malade  a 
l’appétit  très  augmenté. 

OnsunvATioN  111,  —  Razafy,  vingt-cinq  ans, 
troisième  grossesse. 

A  eu  à  différentes  reprises  les  années  pré¬ 
cédentes  des  accès  paludéens.  N’en  a  pas  eu 
toutefois  depuis  plus  d’un  an.  Elle  vient  de 
passer  un  mois  dans  un  village  situé  près 
de  rizières  où  elle  était  allée  surveiller  la  ré¬ 
colte  du  riz.  Piqûres  très  nombreuses  de 
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moustiques.  Sa  grossesse  date  de  sept  mois. 

Depuis  huit  jours  elle  éprouve  des  pesan¬ 
teurs  dans  la  région  du  bas-ventre,  puis  des 
douleurs  ulérines  et  lombaires  qui  deviennent 
chaque  jour  plus  fréquentes.  Elle  rentre  pré- 
(upitamment  à  Tananarivc,  craignant  d’accou¬ 
cher  prématurément. 

Le  soir  môme  de  son  arrivée  chez  elle,  h 
5  heures,  se  déclare  un  accès  paludéen  franc 
typique  avec  tremblements  pendant  plus  de 
deux  heures.  Chaleurs  et  sueurs  extrêmement 
abondantes.  I.a  température  aurait  été  de 
;i9"2  (?). 

Le  lendemain  je  suis  appelé  auprès  d’elle. 
Cette  femme  a  5  heures  du  soir  a  un  deuxième 
accès  qui  d’après  son  dire  serait  plus  violent 
que  celui  de  la  veille.  La  température  atteint 
■19“6.  Le  tremblement  dure  plus  de  deux  heures 
et  les  sueurs  sont  profuses.  La  langue  est  très 
chargée.  Inappétence  complète.  Violentes 
douleurs  et  contractions  utérines.  Hémato¬ 
zoaires  nombreux  de  petite  forme.  Croissants 
en  assez  grand  nombre. 

Elle  prend  dans  la  nuit  10  centigrammes 
d’arrhénal. 

Le  24,  troisième  accès  à  6  heures  du  soir 
un  peu  moins  violent  que  celui  de  la  veille. 
T.  39°5.  L’appétit  est  en  partie  revenu.  Les 
coliques  sont  très  diminuées,  10  centigrammes 
d’arrhénal. 

Le  25,  quatrième  accès  à  G  heures  du  soir, 
analogue  à  celui  de  la  veille,  mais  cependant 
un  peu  plus  court.  T.  .39".3.  L’appétit  est 
revenu  totalement.  Les  douleurs  abdominales 
et  lombaires  ont  cessé.  Arrhénal,  10  centi¬ 
grammes. 

Le  26,  cinquième  accès  i\  6  heures  du  soir, 
très  différent  du  premier  comme  intensité. 
La  température  atteint  encore  39",  mais  l’ac. 
cès  ne  dure  en  tout  que  deux  heures.  L’état 
général  est  excellent.  Les  hématozoaires  sont 
très  peu  nombreux.  Arrhénal,  10  centi¬ 
grammes. 

Le  27,  sixième  accès  à  6  heures  du  soir. 
Les  frissons  sont  plus  marqués  que  la  veille, 
mais  la  durée  totale  de  l’accès  est  très  dimi¬ 
nuée  (une  heure  seulement).  Arrhénal,  10  cen¬ 
tigrammes. 

Le  28,  l’accès  commence  toujours  à  la  môme 
heure,  6  heures  du  soir,  mais  est  à  peine  sen¬ 
sible  et  ne  dure  qu’un  instant.  T.  38“6.  Arrhé¬ 
nal,  10  centigrammes. 

Le  29,  à  6  heures  du  soir,  accès  à  peine 
dessiné;  quelques  petits  frissons.  T.  38". 
Arrhénal,  10  centigrammes. 

Le  30,  il  n’y  a  plus  d’accès.  De  môme  le 
1"  et  le  2  Juin. 

Le  3  Juin  à  8  heures  du  soir,  grand  frisson 
pendant  environ  une  demi-heure.  T.  39'’8. 
C’est  un  nouvel  accès  qui  reprend. 

Le  lendemain  malin,  la  malade  prend  10  cen¬ 
tigrammes  d’arrhénal. 

Le  4  h  9  heures  du  soir,  accès  peu  marqué, 
T.  38“2.  Arrhénal,  10  centigrammes. 

Le  5  à  11  heures  du  soir,  nouvel  et  dernier 
accès  à  peine  sensible.  Dix  centigrammes 
d’arrhénal. 

Depuis  ce  jour  santé  parfaite.  Les  douleurs 
abdominales  n’existent  plus  depuis  le  25  Mai. 

Obsehvation  IY.  —  Rasoa,  vingt-deux  ans, 
Hova,  deuxième  grossesse.  Femme  très  impa¬ 
ludée;  a  eu  il  y  a  quelques  années  des  accès 
paludéens  très  violents  et  souvent  répétés. 
Depuis  deux  ans  n’a  plus  que  des  accès  larvés 
sous  forme  de  névralgies  diverses. 


Elle  vient  de  séjourner  pendant  quinze  jours 
dans  les  rizières  malgré  sa  grossesse  datant 
de  quatre  mois,  a  été  piquée  par  les  mous¬ 
tiques  toutes  les  nuits,  et  depuis  une  huitaine 
de  jours  se  sent  lasse  avec  de  violentes  dou¬ 
leurs  utérines  qui  l’ont  obligée  à  garder  le 
repos  pendant  deux  jours  avant  de  se  faire 
transporter  à  Tananarive.  Le  troisième  jour 
après  son  arrivée,  le  28  Mai,  elle  est  prise  à 
3  heures  du  soir  d’un  très  violent  accès 
paludéen  avec  frissons,  qui  dure  près  de 
trois  heures.  Accès  de  forme  algide,  les  stades 
de  chaleur  et  de  sueur  arrivant  péniblement 
et  en  partie  avortés.  T.  40".  iitat  gastrique 
complet.  Langue  très  sale.  Diarrhée.  Tran¬ 
chées  et  contractions  utérines  fréquentes  avec 
menaces  d’avortement.  Accès  grave.  Une  fois 
l’accès  terminé,  administration  de  10  centi¬ 
grammes  d’arrhénal. 

Le  29,  nouvel  aeccs  à  3  heures  1/2  du  soir, 
encore  très  violent,  mais  cependant  moins 
que  la  veille.  La  langue  est  moins  chargée. 
La  diarrhée  a  disparu.  Il  n’y  a  plus  de  con¬ 
tractions.  T.  39”8.  Hématozoaires  très  nom¬ 
breux  et  de  petite  forme.  0  gr.  10  d’arrhé¬ 
nal. 

Le  30,  troisième  accès  à  4  heures  du  soir, 
encore  assez  violent,  mais  de  duréetrès  courte. 
Les  hématozoaires  sont  beaucoup  moins  nom¬ 
breux.  T.  39"8.  La  langue  est  redevenue 
bonne.  L’appétit  réapparaît. 

Le  31,  quatrième  accès,  mais  moins  violent, 
à  6  heures  du  soir,  T.  39°6. 

Le  1"  Juin,  cinquième  accès  à  8  heures 
du  soir,  très  court,  quoique  la  température 
monte  encore  à  39"2. 

Le  2  Juin,  sixième  accès  à  peine  marqué. 
T.  38°2;  de  môme  que  le  3  Juin  à  11  heures 
où  a  lieu  le  dernier  accès.  T.  37°8. 

Depuis  le  29  les  contractions  ont  disparu  et 
la  grossesse  suit  son  cours  normal.  Chaque 
jour  il  a  été  pris  0,10  centigrammes  d’arrhé¬ 
nal.  L’état  général  est  excellent. 

Chez  ces  quatre  femmes  les  accès  étaient 
graves,  franchement  paludéens,  nettement  in¬ 
termittents  à  type  quotidien.  L’allure  clinique 
en  était  telle  que  le  diagnostic  ne  pouvait  ôtre 
hésitant  un  seul  instant.  D’ailleurs  dans  le 
sang  de  chacune  existaient  des  hématozoaires. 
L’accouchement  avant  terme  était  presque 
fatal  si  les  accès  paludéens  avaient  persisté  ; 
fatal  aussi  au  cas  où  la  quinine  eût  été  admi¬ 
nistrée  à  haute  dose  comme  il  l’aurait  fallu 
dans  des  cas  semblables  ;  non  pas  que,  à  notre 
avis,  la  quinine  doive  provoquer  fatalement 
le  travail  ;  il  nous  est  arrivé,  en  eflet,  depuis 
plus  de  quatre  ans  que  nous  demeurons  ii 
Tananarive,  de  donner  de  la  quinine  même  en 
grande  quantité  au  moment  d’accès  de  fièvre 
paludéenne,  à  des  lemmes  enceintes  ;  mais 
nous  avons  toujours  remarqué  que  la  quinine, 
sans  e0ol  fâcheux  chez  des  femmes  dont  la 
grossesse  avait  été  bonne  et  sans  jamais  la 
moindre  menace  d’avortement,  provoquait  au 
contraire  des  douleurs  très  rapides  chez  celles 
qui  y  sont  prédisposées  pour  une  raison  quel¬ 
conque.  Dans  les  quatre  cas  présents  nous 
nous  trouvions  précisément  avoir  affaire  h  des 
sujets  présentant  déjà  de  légères  contractions 
utérines.  Etantdonné  cet  état  inquiétant,  nous 
songeâmes  à  essayer  l’arrhénal  dont  la  commu¬ 
nication  de  M.  le  professeur  Gautier  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  nous  avait  appris  Telfica- 
cité  en  pareil  cas. 

En  examinant  chacune  des  courbes  de 


température  dans  lesquelles  la  température 
maxima  représente  celle  de  l’accès  toujours 
prise  vers  la  fin  du  stade  de  froid,  on  peut 
remarquer  que  chaque  jour  la  température 
a  été  faiblement  mais  graduellement  descen¬ 
dante  ;  que  l’action  de  l’arrhénal  a  été  très 
nette  et  en  moins  de  huit  jours  a  supprimé 
les  accès.  Deux  fois  cependant  ils  ont  reparu, 
mais  beaucoup  plus  faibles.  Ces  récidives  ont 
été  traiti'-es,  l’une  avec  l'arrhénal,  l’autre  avec 
la  quinine.  Deux  prises  d’arrhénal  de  0  gr.  10 
chacune  ont  agi  efficacement.  U  a  fallu  au 
contraire  quatre  injections  de  chlorhydrate 
de  quinine  de  0,50  chaque  pour  obtenir  le 
môme  résultat. 

Les  accès  ont  été  presque  toujours  reculés, 
et  cela  d’une  manière  régulière.  De  plus,  ils 
ont  eu  toujours  une  durée  et  une  intensité 
décroissantes,  le  stade  de  frissons  se  trou¬ 
vant  de  moins  en  moins  prolongé. 

Jamais  ces  quatre  malades  n’ont  ressenti, 
malgré  des  doses  quotidiennes  de  10  centi¬ 
grammes  de  sel  arsenical,  la  moindre  colique 
utérine  ;  bien  mieux,  ces  coliques,  qui  exis¬ 
taient  auparavant,  ont  disparu  presque  totale¬ 
ment  dès  la  première  administration  d’arrhé¬ 
nal,  preuve  que  ces  menaces  d’avortement 
étalent  dues  exclusivement  au  paludisme,  et 
qu’en  tout  cas  Tadminlstration  de  l’arrhénal 
est  anodine  chez  les  femmes  enceintes. 

En  résumé,  il  nous  a  semblé  que  Tarrhé- 
nal  :  1"  agit  d’une  manière  différente,  de  la 
quinine,  en  ce  sens  que  son  action  est  moins 
brusque  ; 

2“  Que  son  action,  quoique  généralement 
plus  lente,  est  toutefois  encore  plus  certaine; 

3°  Qu’il  a  une  action  toute  particulière  sur 
le  tube  digestif,  faisant  l'apidement  cesser 
tout  état  saburral  et  redonnant  rapidement  de 
l'appétit  aux  malades  ; 

4"  Qu’il  doit  être  le  médicament  de  choix 
dans  les  formes  paludéennes  chroniques  ou 
dans  les  cas  de  paludisme  qui  résistent  à  la 
quinine,  alors  qu’au  contraire,  dans  les  cas 
d’accès  pernicieux,  où  il  est  indispensable 
d’agir  très  rapidement,  la  quinine  reprend 
tous  ses  droits  ; 

5"  Que  chez  les  femmes  enceintes  le  meil¬ 
leur  traitement  de  la  fièvre  paludéenne  est 
l’arrhénal,  car  seul  il  peut  éviter  l’avorte¬ 
ment  ou  l’accouchement  avant  terme  toujours 
à  craindre  quand  on  administre  les  sels  de 
quinine  ; 

6"  Itnfin  que  l’arrhénal  nous  semble  ôtre 
le  préventif  indiqué  pour  les  personnes  ex¬ 
posées  aux  atteintes  du  paludisme,  cela  à 
cause  de  son  action  régularisatrice  sur  le 
tube  digestif  et  ses  annexes. 


ANALYSES 


HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE,  GÉNÉRALITÉS 

Prinzing.  Le  nombre  de  médecins  en  Allemagne 
et  dans  le  reste  de  l'Europe  {Centrall/latl  für  allg. 
Gesundhcitspflege,  t.  XXI  (1902),  fasc.  5-6,  p.  218). 
—  D’après  la  statislique  des  dernières  dix  années,  il 
y  a,  «ur  10.000  habitants,  5,1  médecins  en  Allemagne, 
4,1  en  Autriche,  2,8  en  Hongrie,  6,3  en  Italie,  6,1  en 
Suisse,  3,9  en  France,  7,1  en  Espagne,  5,2  en  Bel¬ 
gique,  6,1  en  Angleterre,  7,7  en  Écosse,  5,6  en 
Irlande,  6,4  au  Danemark,  5,3  en  Norvège,  2,7  en 
Suède,  2,7  en  Russie  d  Europe. 

C’est  donc  l'Écosse  qui  détient,  à  cet  égard,  lo 
record.  Après  elle  viennent  l’Espagne,  le  Danemark 
et  1  Italie.  Au  contraire,  la  France  occupe  une  des 
dernières  places. 

Pour  les  capitales,  Paris  est  aussi  le  plus  favorisé  : 
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il  ne  compte  que  9,7  médecins  sur  lO.UOU  habitants. 
Au  contraire,  Vienne  en  compte  13.  Budapest  16,4, 
Bruxelles  14,7,  Londres  12,8,  Berlin  14,1,  et  Ma¬ 
drid  24,4. 

Y.  Bloikl. 

BACTÉRIOLOGIE 

Deeleman  et  Varges.  De  la  stérilisation  et  de  la 
conservation  des  /ils  de  soie  [Deutsch.  Militararzt- 
Zeitsch.,  1902,  Juin,  p.  301).  —  Le  côté  intéressant 
de  cet  article  réside  dans  une  étude  approfondie  île 
l’influence,  sur  la  résistance  des  lils  de  soie,  des 
divers  procédés  de  stérilisation.  Ceux-ci  ont  tous  été 
mis  il  l’épreuve  par  les  auteurs,  mais  ils  n’eu  retien¬ 
nent  que  deux  ; 

1“  La  soie  est  soumise  à  rébullition,  puis  immergée 
pendant  quelques  heures  dans  une  solution  de  sublimé 
à  5  pour  100,  renfermant  20  pour  100  de  glycérine; 
elle  est  ensuite  desséchée,  puis  conservée  dans  une 
enveloppe  imperméable.  Peu  de  temps  avant  de  l’uti¬ 
liser,  on  la  passe  dans  une  solution  phéniqiiée  à 
3  pour  100,  ou  dans  une  solution  de  sublimé  à 
1  pour  1.000.  C'est  le  procédé  recommandé  par  le 
règlement  allemand.  La  stérilisation  dure  environ 
trois  heures  et  demie; 

2"  La  soie  est  bouillie  dans  une  solution  de  soude 
à  1  pour  100  pendant  vingt-cinq  minutes.  Pour  éli¬ 
miner  ensuite  l’excès  de  soude,  on  fait  macérer  quel¬ 
que  peu  dans  de  l’eau  bouillie  et  stérile;  les  traces 
de  graisse  sont,  par  ce  moyen,  aussi  écartées.  La 
soie  est  ensuite  plongée  pendant  quelque  temps  dans 
l’alcool  absolu.  L’opération  dure  environ  une  heure 
et  demie,  car  on  ne  fait  pas  macérer  dans  le  sublimé. 

Ces  deux  procédés  n’ont  aucune  influence  néfaste  sur 
la  solidité  de  la  soie,  non  plus  que  les  solutions  anti¬ 
septiques  soient  aqueuses  ou  alcooliques.  Les  auteurs 
ne  purent  découvrir  dans  la  soie  aucun  microorga¬ 
nisme  après  une  ébullition  de  cinq  ou  dix  minutes. 
Cependant,  ils  employaient  des  solutions  colorées 
afin  de  se  rendre  compte  de  leur  degré  du  pénétra¬ 
tion  dans  la  soie,  et  ils  durent  prolonger  l’ébullition 
durant  vingt-cinq  minutes  pour  que  toutes  les  parties 
des  rouleaux  de  soie  fussent  imprégnées.  Après  ce 
laps  de  temps  la  stérilisation  est  complète,  et  la 
macération  dans  le  sublimé  serait  même  inutile. 

Les  paquets  de  soie  employés  par  les  auteurs 
pesaient  chacun  10  grammes. 

MÉDECINE 

Leasser.  Le  cœur  mobile  (München,  med.  Wo- 
chenschr.  1902,  n»  26,  p.  1095).  —  Sous  le  titre 
de  coeur  mobile,  de  cardioptose,  de  mobilité 
anormale  du  coeur,  quelques  auteurs  (Bamberger, 
Gerhardt,  Cherchewsky,  Pick,  Kollmann,  Rummo) 
ont  étudié  un  phénomène  qui  consiste  dans  le  dépla¬ 
cement  très  accentué  du  coeur  à  gauche  en  cas  de 
décubitus  latéral  gauche.  Ce  phénomène,  qui  s’obser¬ 
verait  en  dehors  de  toute  aOection  du  cœur  et  de  ses 
enveloppes  ainsi  que  des  organes  voisins  est  attribué 
soit  à  une  faiblesse  anormale  des  gros  vaisseaux, soit 
à  une  laxité  des  organes  suspenseurs  du  cœur,  soit 
enfin,  chez  les  obèses  en  traitement,  à  la  fonte  du 
tissu  adipeux. 

M.  Leusser  vient  de  reprendre  l’étude  de  cette 
question,  et,  sur  400  individus  qui  sont  venus  se 
plaindre  d’une  lésion  cardiaque  il  a  trouvé  six  fois  le 
déplacement  du  cœur  à  gauche  se  manifestant  par  un 
déplacement  de  la  pointe  à  gauche  sur  une  étendue 
de  3  centimètres  quand  l’individu  était  placé  dans  le 
décubitus  latéral  gaucl.e. 

Chez  tous  ces  individus  le  cœur  était  normal.  Les 
symptômes  qu’ils  accusaient  consistaient  en  palpita¬ 
tions,  dyspnée,  vertiges,  sensations  douloureuses  ou 
anomalies  dans  la  région  précordiales,  irrégularités 
du  pouls,  irritabilité  du  cœur.  Tous  ces  symptômes 
disparaissent  très  rapidement  quand  le  malade  reste 
pendant  quelque  temps  couché  sur  le  dos. 

Ajoutons  enfin  que  tous  les  malades  de  M.  Leusser 
étaient  manifestement  neurasthéniques. 

R.  Rommk. 

OBSTÉTRIQUE 

N.  Petsalis.  Sur  les  causes  de  la  rétention  des 
membranes  [Thèse  d'agrégation  à  T  Université  d'A¬ 
thènes.  (En  grec.)  —  L'auteur  fait  l’étude  de  la  ré¬ 
tention  des  membranes,  et  seulement  des  membranes 
après  l’avortement  lent  ou  l’accouchement.  Se  basant 
sur  plusieurs  observations  personnelles,  relatées 


dans  sa  thèse,  il  admet  qu’une  des  causes  de  cette 
rétention  sont  les  adhérences  cicatricielles  qui  se 
forment  à  la  suite  du  décollement  plus  ou  moins 
étendu  des  membranes  pendant  la  grossesse.  Ces 
décollements  se  produisent  surtout  en  cas  de  métrites, 
endométrites,  traumatismes,  altérations  patholo¬ 
giques  du  chorion  et  ils  s’annoncent  par  des  hémor¬ 
ragies  survenant  le  plus  fréquemment  entre  le  troi¬ 
sième  et  sixième  mois.  D’où  la  conclusion,  d’un  grand 
intérêt  pratique,  que  toutes  les  fois  qu’on  observe 
des  hémorragies  qu’on  ne  peut  pas  attribuer  ni  à  la 
dégénérescence  kystique  de  l’œuf  ni,  comme  le  veut 
le  professeur  Pinard,  h  l’insertion  vicieuse  du  pla¬ 
centa,  on  doit  songer  à  un  décollement  des  mem¬ 
branes;  on  peut  donc  s’attendre  lors  de  la  délivrance 
ù  la  rétention  partielle  ou  totale  de  celles-ci. 

Mavrojaxms. 

PÉDIATRIE 

M.  Vieubled.  Lait  stérilisé  et  rachitisme  (Thèse, 
Paris,  1902).  —  Le  lait  maternel  est,  par  excellence, 
l’aliment  de  l’enfant,  mais  on  peut  arriver  à  élever 
fort  bien  un  enfant  avec  du  lait  stérilisé.  Vieubled  pu¬ 
blie  une  cinquantaine  d’observations  où  des  enfants 
nourris  avec  du  lait  stérilisé  n'out  présenté  aucun 
stigmate  de  rachitisme  et  se  sont  développés  norma¬ 
lement. 

P.  ÜESroSSFS. 

NEUROLOGIE  ET  PSYCHIATRIE 

E.  Delmas.  La  neurasthénie  syndrome  cérébel¬ 
leux  (Thèse,  1902,  Lyon.)  —  L’expérimentation 
montre  que  le  cervelet  est  un  organe  sthénique, 
tonique  et  statique.  Or  la  neurasthénie  est  essentiel¬ 
lement  une  maladie  du  tonus.  La  clinique  enseigne 
que  les  malades  porteurs  d’une  lésion  cérébelleuse 
présentent  le  tableau  symptomatique  de  l’épuisement 
nerveux,  douleur  rétrooccipitale,  asthénie  musculaire, 
exagération  des  réflexes  patellaires,  vertiges  de 
translation,  asthénie  psychique  et  dépression  mo¬ 
rale,  souvent  troubles  oculaires,  phénomènes  de  dé¬ 
nutrition. 

D’autre  part,  on  a  trouvé  (deux  observations  de 
l’auteur)  une  lésion  cérébelleuse  à  l’autopsie  des 
malades  présentant  absolument  le  syndrome  neu¬ 
rasthénique. 

Ün  peut  donc  concevoir  une  théorie  de  la  neuras¬ 
thénie  syndrome  cérébelleux.  Il  n’y  aurait  de  différence 
entre  les  deux  manifestations  morbides  que  ce  fait  : 
existence  d’une  altération  organique  dans  les  lésions 
cérébelleuses,  trouble  purement  fonctionnel  dans  la 
neurasthénie. 

Cette  conception,  émise  depuis  quelque  temps  déjà 
par  M.  le  professeur  Teissier  est  aussi  logique  que 
celle  de  rhémi.mesthésie  syndrome  capsulaire  ;  elle 
lui  est  entièrement  superposable. 

S.  Bonnamocr. 

VÉNÉRÉOLOGIE 

G.  Vignolo-Lutati  et  P.  Benassi.  L’alrol  dans  le 
traitement  de  l’urétrite  blennorragique  [Giornale 
italiano  delle  malattie  veneree  e  delta  pelle,  t.  XLIII 
(1902),  p.  43).  —  MM.  Legueu  et  Lévy,  en  France, 
Àl.  Merlin,  en  Allemagne,  ont  préconisé  l’emploi  de 
l’airol  dans  la  blennorragie  urétrale  aiguë.  L’action 
de  ce  médicament  doit  être,  d’après  ces  cliniciens, 
rapide  et  efficace. 

Les  deux  médecins  italiens  atténuent  quelque  peu 
ces  conclusions.  Us  se  sont  servis  de  l’airol  dans 
17  cas  d’urétrite  blennorragique  antérieure  et  dans 
2  cas  d’urétrite  post-irieure.  Dans  ce  dernier  groupe, 
échec  complet.  Pour  le  premier,  ils  distinguent  deux 
sous-groupes  :  celui  où  la  formule  employée  était 
due  à  MM.  Legueu  et  Lévy  i^airol,  2  grammes;  eau 
distillée,  5  grammes;  glycérine,  15  grammes),  et 
l’autre  à  la  formule  personnelle  de  MM.  Vignolo  et 
Benassi  (airol,  25  grammes  ;  glycérine,  100  grammes). 

Cette  dernière  s'est  montrée  plus  efficace,  car,  sur 
7  cas,  on  obtint  6  fois  la  guérison  après  6  à  18  injec¬ 
tions.  Une  fois  seulement  ou  dut  abandonner  l’airol 
et  se  servir  d’autres  remèdes.  Au  deuxième  sous- 
groupe  (10  cas),  on  abandonna  4  fois  l’airol,  le  gono¬ 
coque  persistant  après  50  injections.  Trois  fois  il 
fallait  40  injections  pour  amener  la  disparition  du 
gonocoque,  2  fois  20  ;  une  seule  fois  6  injections 
suffirent. 

Les  auteurs  concluent  que  Tairol,  grâce  à  la  rapi¬ 
dité  de  son  action,  sera  tout  de  même  à  recommander 
dans  le  traitement  de  l’urétrite  antérieure  blennorra¬ 
gique.  Seulement,  si  après  quelques  injections  le 
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nombre  de  gonocoques  ne  diminue  pas,  il  vaut  mieux 
cesser  ce  médicament,  parce  qu’il  devient  alors  évi¬ 
dent  que,  dans  ce  cas,  il  existe  envers  lui  une  espèce 
de  non-réceptivité  du  côté  malade. 

V.  Buoiei.. 

OTOLOGIE,  RHINOLOGIE,  LARYNGOLOGIE 

Mac  Naughton  Jones.  Perforation  de  la  mem¬ 
brane  tympanique  suite  de  fulguration  (  The  Journal 
uf  laryngnlogy,  rhinology  and  otology,  1902,  Juillet). 
—  Pendant  un  orage,  un  officier  buvait  dans  un 
gobelet  de  fer.  Il  fut  frappé  par  la  foudre  et  resta 
deux  heures  paralysé  à  l’exception  du  bras  gauche. 
Il  fut  soumis  aux  injections  de  strychnine.  Il  avait  les 
cheveux  de  la  tempe  gauche  brûlés,  et  également 
brûlés  les  poils  du  pubis.  On  constatait  une  brûlure 
à  la  peau  de  la  poitrine  à  droite  d’où  partait  comme 
une  marque  de  fouet  une  raie  large  de  3  centimètres 
aboutissant  au  pénis  et  de  là  à  la  cuisse  droite.  Brû¬ 
lures  également  aux  deux  épaules.  L’audition  de 
l’oreille  gauche  était  considérablement  diminuée,  et 
des  perforations  tympaniques  y  furent  remarquées 
peu  de  jours  après. 

A  l’examen  otoscopique,  la  membrane  du  tympan 
était  entièrement  injectée  de  sang  rouge  foncé  avec 
deux  perforations,  une  au  quadrant  postéro-supé¬ 
rieur,  l’autre  sous  l’ombilic. 

Montre  entendue  au  contact,  voix  chuchotée  à 
1  centimètre  ;  de  plus,  violent  tintement  et  sensation 
presque  douloureuse  dans  l’oreille. 

Pas  d’autres  troubles  nerveux.  Traitement  :  cauté¬ 
risation  légère  au  nitrate  d’argent  et  bourrage  du 
conduit  à  la  gaze  antiseptique.  Amélioration  rapide. 
Trois  mois  après,  la  voix  chuchotée  était  entendue  à 
plus  de  4  mètres. 

C’est  très  probablement  le  seul  exemple  de  perfo¬ 
ration  tympanique  par  fulguration. 

G.  Didsburt. 

ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE,  RADIOLOGIE 

Laquerriére  et  Delherm.  Traitement  de  l’entéro¬ 
colite  muco-membraneuse  par  l'électrisation  per¬ 
cutanée  (Bulletin  officiel  de  la  Société  française 
d'électrothérapie,  1902,  Avril).  —  Le  traitement  élec¬ 
trique  qui  a  été  employé  est  la  galvanisation  à  haute 
intensité,  avec  renversements,  suivant  le  procédé 
indiqué  par  le  professeur  Doumer,  avec  quelques 
modifications  de  dispositif. 

De  leurs  recherches  sur  des  malades  qui  avaient 
été  toujours  soumis  au  préalable  sans  succès  aux 
médications  usuelles,  entre  autres  huile  de  ricin  et 
grands  lavages,  les  auteurs  concluent  qu’il  faut,  en 
général,  une  douzaine  de  séances  pour  obtenir  des 
selles  régulières. 

La  constipation  quantitative  s'atténue  en  même 
temps  que  la  constipation  horaire  et  il  en  est  de 
même  de  la  constipation  qualitative.  Les  crises  diar¬ 
rhéiques  disparaissent  quand  la  constipation  horaire 
a  été  levée.  La  diminution  des  muco-membranes  est 
souvent  le  premier  signe  de  l’amélioration,  elles  dis¬ 
paraissent  en  tout  cas  presque  complètement  dès  que 
les  selles  sont  régularisées.  Le  poids  des  malades 
a  augmenté  durant  le  traitement  (10  kilogrammes 
chez  une  malade). 

Le  nombre  des  séances  doit  être  de  quarante 
environ.  On  peut  espérer  alors  conserver  les  résul¬ 
tats  acquis.  Plusieurs  malades,  dont  le  traitement  est 
terminé  depuis  plusieurs  mois,  n’ont  pas  présenté  de 
rechute. 

Les  auteurs,  du  reste,  n’ont  pas  la  prétention  de 
guérir  radicalement  et  définitivement  Tentéro-colite, 
maladie  liée  si  intimement  à  l’arthritisme  et  au  ner¬ 
vosisme,  et  ils  pensent  qu’une  surveillance  ulté¬ 
rieure  du  malade  s’impose  durant  longtemps  après  la 
guérison  apparente. 

A.  ZlM.MER.N. 

ÉPIDÉMIOLOGIE,  MÉDECINE  PUBLIQUE,  HYGIÈNE 

Erausz.  Les  livres  et  la  transmission  des  mala¬ 
dies  infectieuses  [Zeitschr.  fiir  Hygiene,  t.  XXXVII, 
fascic.  2,  p.  241).  —  On  ne  s’est  pas  suffisamment 
inquiété  jiisque-là  de  la  possibilité  de  la  transmis¬ 
sion  des  maladies  infectieuses  par  les  livres.  Pour¬ 
tant  on  connaît  déjà  un  nombre  de  cas  où  tantôt  la 
scarlatine,  tantôt  la  tuberculose  ont  été  communi¬ 
quées  par  l’intermédiaire  des  livres  de  lecture. 

Krausz  soumit  à  l’étude  un  grand  nombre  dé  livres 
classiques  en  usage,  de  même  que  des  livres  pris  dans 
les  cabinets  de  lecture.  Il  y  découpait  de  petites 
bandes  et  les  inoculait  sous  le  péritoine  de  cochons 
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d'itidc  OU  bien  les  niellait  dans  le  bouillon  de  eul» 
tui-e. 

Les  cociions  d’înde  moururent  de  la  périlonlle; 
dans  le  bouillon,  des  Cultures  se  fornièrenl.  L’inocu- 
lalion  de  ces  cüllures  produisit  aussi  la  mort  des 
animaux. 

Au  contraire,  les  découpures  failes  dans  les  livres 
neufs  ou  stérilisés  pendant  une  lieüre  à  l’auloclavo 
dans  la  vapeur  circulante  restèrent  sans  inilueiicc 
sur  le  péritoine  des  animaux  et  ne  donnèrent  nais- 
sance  à  aucune  culture.  L’auteur  recommamle  donc 
celte  forme  de  Slél  ilisation  (pendaut  oO-iO  niiuiitcsi 
et  réclame  au  nom  de  la  sauté  publicpie  l'obligation 
des  propriétaires  des  cabinets  de  lecture  de  stériliser 
les  livres. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


ErecUoü  passive  à  la  suite  de  l'opération 

de  l'appendicite. 

Denis,  d’Alger,  opéra,  dix  jours  après  l’appari¬ 
tion  des  premiers  accidents,  une  appendicite 
siippurce  chez  un  homme  de  vingl-cincj  ans.  Il 
trouva,  eh  arrière  du  cæcutn,  un  gros  abcès  à  pus 
fétide.  La  température  avant  l’opération  oscillait 
entre  39  et  W";  api'ès  l’opération»  elle  tomba 
à  .37.  L'état  général  devient  rapidement  bon;  la 
cavité  de  la  plaie  se  déterge  bien,  mais  les  panse¬ 
ments  sont  toujours  douloureux  et  on  eonsiale  un 
phénomène  cürieüS  :  la  verge,  au  lieu  de  tomber 
par  son  propre  poids  sur  le  scrotum,  Csl  en  une 
sorte  d’état  d’érection;  le  malade  étant  couché, 
elle  fait,  avec  la  paroi  abdominale,  un  angle 
de  45“ J  cet  état  d’érection  resta  persistant.  Le 
29  Août,  dix  jours  après  l’opéralion,  le  malade 
était  sans  fièvre,  avait  repris  de  l’appétit  et  de 
l’entrain.  Ï1  ressent  tout  h  coup  une  vive  douleür 
dans  la  région  opérée;  il  sent  quelque  chose  qui 
s’en  détache  et  qui  remonte  vers  le  cœur.  Le  ma¬ 
lade  est  pris  de  suffocation,  d’angoisse,  de  pâleur, 
le  cà:ur  bat  tumultueusement,  et  la  mort  survient 
en  vingt-cinq  luinules.  L’autopsie  n’a  pas  été 
faite. 

Les  cas  d’embolie  pulmonaire  à  la  suite  d  appen- 
•dicite  sont  connus,  quoique  rares.  Ce  qui  n’a  pas 
été,  que  nous  sachions,  signalé,  c’est  l’état  d’érec¬ 
tion  passive  et  continuelle  de  la  verge  indiquant 
■évidemment  une  phlébite  des  veines  en  amont, 
veine  hypogastrique  ou  rameau  de  l'hypogas- 
trique. 


FACULTÉ  DÉ  PARIS 


Clinique  médicale  de  l'hôpital  Laënnec.  —  Cours  . 
pratique,  démonstratif,  de  technique  clinique  pendant 
les  vacances,  sous  la  direction  de  M.  le  prolesseur 
La.ndouzy. 

Ce  cours  commencera  au  laboratoire  de  la  clinique 
médicale  de  Laënnec  (rue  de  Sèvres),  le  mercredi 
matin,  17  Septembre,  finira  le  lundi  soir  29  Sep¬ 
tembre  et  comprendra  deux  séances  quotidiennes  : 
le  matin,  de  9  h.  1/2  à  midi;  le  soir,  de  2  h.  1/2 
à  5  heures;  il  sera  fait  par  MM.  G.  Brouardel, 
Ô.  Josué,  Marcel  Labbé  et  Léon  Bernard,  chefs  de 
clinique  et  chefs  de  laboratoire. 

Mercredi  17  Septembre.  —  Matin.  Les  fonctions 
'  hépatiques  à  l’état  normal  et  pathologique.  Examen 
clinique  de  l’état  fonctionnel  du  foie.  —  Après-midi. 
Technique  bactérioscopique  générale  appliquée  à  la 

Jeudi  18  Septembre.  —  Matin.  Les  fonctions  l'énales 
à  l’état  normal  et  pathologique.  Examen  clinique  de 
l’état  fonctionnel  du  rein.  —  Après-midi.  Diagnostic 
bactérioscopique  des  angines. 

Vendredi  19  Septembre.  —  Matin.  Analyse  chi¬ 
mique  des  urines.  Examen  de  la  perméabilité  rénale 
par  le  procédé  dü  bleu  de  méthylène.  —  Après-midi. 
Les  séro-diagnbstics. 

Samedi  30  Septembre.  — -  Matin,  Détermination  de 
la  toxicité  des  urines  et  des  liquides  de  l’organisme. 
—  Après-midi.  Examen  des  sérosités  pathologiques  : 
les  cyto -diagnostics. 
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tUmanclie  21  Septembre.  —  Malin.  Cryoscopie  des 
urines  et  des  liquides  de  l’organisme.  —  Après-midi. 
Ponction  lombaire.  Examen  du  liquide  céphalo-racbi- 

Liindi  22  Septembre.  —  Matin.  Examen  cyloscu- 
pique  des  urines.  ^  Après-midi.  Les  fonctions  du 
sang.  Numération  des  globules  du  sang. 

Mardi  23  Septembre.  —  Malin.  Les  fonctions  mo¬ 
trices  du  système  nerveux  à  l’état  normal  et  patholo¬ 
gique.  Examen  clinique  de  la  motricité.  —  Après- 
midi.  Les  fonctions  sensilives  du  système  nerveux  à 
l’é  lai  normal  elpailiulogiquc.  Réflexes  ;  leur  recherche; 
leur  séméiotique:  troubles  trophiques. 

Mercredi  34  Septembre.  •—  Malin.  Examen  baclé- 
rioscopique  des  urines  et  des  pus  génito-urinaires.  — 
Après-midi.  Les  globules  du  sang  normal.  Prépara¬ 
tion  de  sang  sec. 

Jeudi  2ô  Septembre.  —  Matin.  Examen  des  cra* 
ehats.  —-Après-midi.  L’hémoglobine  du  sang  normal 
et  pathologique.  Activité  de  réduction  de  l’hémoglo¬ 
bine. 

Vendredi  26  Septembre.  —  Malin.  Méthodes  phy¬ 
siques  appliquées  au  diagnostic  des  aflections  du 
poumon  :  pneumogcapliie  ;  cyrloinétrie  ;  spiromélrie. 
—  Après-midi.  La  coagulation  du  sang;  enseigne¬ 
ments  cliniques  fournis  par  l’élude  du  réseau  fibri- 

Sàmedi  27  Septembre.  —  Matin.  Métlio'des  physi¬ 
ques  appliquées  au  diagnostic  des  alTeCllons  du  cœur 
et  des  vaisseaux  :  cardiographie;  sphygmograpliie ; 
spbygmoüoméirie;  valeur  sétuéiolugiquu  delà  tension 
vasculaire;  pression  artérielle.  --  Après-midi.  Lc?s 
leucocytes  daus  le  sang  paihologique.  Dtaguoslic  et 
proUoslie  des  leucocyioses. 

Dimanche  28  Septembre.  —  Malin,  lladioscoptc 
médicale.  lUdiographic. —  Après-midi.  Les  hématies 
dans  le  sang  pathologique.  Diagiioslie.  et  pronostic 
des  étals  anémiques. 

I.undi  29  Septembre.  —  Matin.  Diagnostic  de  lu 
tuberculose  parles  procédés  récents.  —  Après-midi. 
Examen  bactérioscopique  du  sang  et  des  sérosités. 

Le  niontaul  des  droits  à  verser  est  de  100  francs, 
pour  les  treize  jours  de  cours. 

Seront  admis,  les  docteurs  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Eacullé,  sur 
la  présentation  de  la  quittance  du  versement  des 
droits.  MM.  les  Etudiants  devront  produire,  eu 
ouli-e,  lu  carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  sont 
délivrés,  dès  à  présent  jusqu’au  8  Septembre  1902,  au 
secrétariat  de  la  l'acuité  (guiclict  n”  3),  lès  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  licures. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Corps  de  santé  militaire.  —  M.  Roux,  médcciu- 
major  de  2"  classe,  est  désigné  pour  être  employé 
aux  troupes  de  l’armée  de  terre  détachées  au  Tonkin 
cl  en  -Vnnam. 

Corps  de  santé  des  troupes  [coloniales.  —  Sont 
désignés  pour  servir  :  à  èladagasc.ar,  MM.  Talayracli, 
Lecomte,  médecins-majors  de  2'  classe  ;  au  corps 
d’occupation  de  Chine,  M.  Jacob,  médecin-major  de 
2“  classe;  au  consulat  de  Hoï-lloxv  (Haïnan),  M.  Eé- 
ray,  médecin  aide-major  de  l'”  classe;  en  Indo- 
Chiné  :  M.  Elandrin,  médecin-major  de  classe,  à 
Saigon;  MM.  Burdin,  médecin-major  de  2“  classe, 
Guitlard,  médecin  aide-major  de  1'“  classe,  au  ser¬ 
vice  de  la  vaccine  en  Cochiuchiue;  MM.  Pélissier, 
Arnould,  médecins-majors  de  2"  classe,  aux  2“”'“  et 
au  4“  régiment  de  tirailleurs  tonkinois;  en  France. 
MM.  Brisemur,  Kérandel,  Bireaud,  Régnier,  Mul, 
Marmey,  médecins  aides-majors  de  l'''  classe  ;  Lairac, 
Kérest,  Touin,  médecins-majors  de  2'-’  classe. 

École  du  service  de  santé  militaire.  —  Par  déci¬ 
sion  du  ministre  de  la  guerre,  en  date  du  25  Août 
1902,  le  prix  du  trousseau  des  élèves  admis  à  l’école 
du  service  de  santé  militaire,  en  1902,  est  fixé  à 
993  ff.  07. 

Colonies  françaises. 

Distinctions  honorlflquet.  —  La  médaille  d’hon¬ 
neur  des  épidémies  (médaille  d’argent)  vient  d’être 
attribuée  à  notre  collaborateur  M.  Fontoynont,  méde¬ 
cin  municipal  à  Tauanarive. 

Étranger. 

Faculté  de  médecine  de  Gratz.  —  M.  Wilhelm 
Scholz  est  nommé  privat-docent  de  médecine  interne. 
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Faculté  de  médecine  de  Gênes.  —  M.  Sllvio 
Genta  est  nommé  privat-docent  d’oto-rbiiio-laryn- 
gologio. 

Faculté  de  médecine  de  Heidelberg.  —  Sont 
nommés  prival-doceiilcn  :  MM.  R.  U.  Weber  {physio¬ 
logie)  :  Fridolin  Mai'schall  (hygiène). 

Faculté  de  médecine  de  Lausanne.  —  M.  A.  Mer- 
mod  (d’Yverdon)  est  nommé  professeur  extraordi¬ 
naire  d’otologie  cl  de  laryngologic. 

Le  cancer  en  Allemagne.  —  Lu  commission  allo- 
maiide  qui,  sous  la  présidence  de  Leydru,  a  com¬ 
mencé  une  enquête  eu  Oriobre  1900  sur  la  fréquence 
du  cancer,  vient  de  publier  un  premier  rapport  éta¬ 
blissant  qu’il  existe  eu  Allemagne  i.loO  hommes  et 
7.7  J  4  femmes  soignés  pour  cette  maladie.  La  propor¬ 
tion  est  de  245  par  million  d'habitaiils.  Les  malades 
âgés  (le  plus  de  soixaulu-di.x  ans  soûl  les  plus  nom¬ 
breux.  Le  cancer  des  voies  digestives  représente 
70  pour  100  de  la  totalité  des  cas, 

La  lutte  contre  les  moustiques  en  Amérique.  — 
.'4  l’exemple  du  gouvernement  de  l'État  de  New-York 
qui  a  eoiisacrc  une  somme  de  50.000  francs  à  l’orga¬ 
nisation  de  la  deslrucliou  systématique  des  mous¬ 
tiques,  le  Conseil  législatif  de  l’Étal  de  New-  Jersey  a 
volé  une  somme  de  50.000  francs  pour  débarrasser 
la  ville  d’Elisabeth  do  ces  fâcheux  Insectes. 


CONCOURS 

Ecole  de  médecine  navale  de  Toulon.  —  Le  con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  professeur  de  séméiologie  mé¬ 
dicale  à  1  J'icole  annexe  de  médcciuc  navale  de  Tou¬ 
lon  aura  lieu  daus  ce  port  à  la  date  du  22  Septembre 
prochain. 

Seront  seuls  admis  à  prendre  part  à  ce  concours 
les  candidats  rénaissanl  les  eondilious  exigées  par 
l’article  6  de  l’arrêté  ministériel  du  24  Juin  1886. 

Hôpital  de  Mustapha.  —  Des  coueours  pour  six 
places  d’internes  en  medeoino  et  eu  cliirurgie,  pour 
quatre  places  d’externe  en  médecine  et  eu  chirurgie, 
et  pour  cinq  places  d’interne  en  pharmacie  auront 
lieu  les  lundis  27  Octobre,  3  Novembre  et  10  No¬ 
vembre  prochain  â  l’intpilal  civil  de  Mustapha  (Alger). 


RENSE/GNEMENJS 


Interne  désirerait  remplacement.  S’adresser/*  M 
n»  801.  '  ■' 

Un  interne  des  hôpitaux,  aide  d’anatomie  à  la  Fa¬ 
culté,  fera  une  série  de  dix  conférences  privées  d’ex- 
ternal  pendant  les  mois  de  Seulembre  et  Octobre 
S’adresser:  /*.  À/.,  n»  805. 

Aide  chirurgien.  Chirurgien,  trente-quatre  ans, 
ayant  fait  ses  preuves  dans  la  chirurgie  générale  et 
plus  particulièrement  abdominale,  demande  place  de 
premier  aide  dans  clinique  ou  liôpital  privé,  de  pré¬ 
férence  province.  S’adresser  :  P.  M.  li»  806. 

A  vendre,  voilure  pour  enfaut  opéré  luxation, 
largeur  0“*90,  longueur  1  mètre,  excellent  étal, 
visible  à  Paris.  S'adresser  :  P.  M.,  n"  807. 

A  céder  en  sous-location,  avec  ou  sans  mobilier, 
appartement  installé  pour  jeune  médecin  ^  Paris, 
8“  arrt.).  S’adresser  :  P.  M.,  n“  808. 

AVIS.  —  II  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  16. 


Voyages  circulaires  à  itinéraires  fixes .  —  11  est 
délivré  pendaut  toute  l’année,  dans  les  principales 
gares  situées  sur  les  itinéraires,  des  billets  de 
voyages  circulaires  à  itinéraires  fixes  extrêmement 
variés,  pcrmellanl  de  visiter  à  des  prix  très  réduits, 
en  en  2“  ou  en  3'  classe,  les  parties  les  plus  inté¬ 
ressantes  de  la  France  (notamment  l’Auvergne,  la 
Savoie,  le  Dauphiné,  la  Tarentaise,  la  Maurienne,  la 
Provence,  les  Pyrénées),  ainsi  que  l’Ilalie,  la  Suisse, 
l’Autriche  et  la  Bavière.  Arrêts  facultatifs  à  toutes 
les  gares  de  Titinéraire. 

La  nomenclature  de  tous  ces  voyages,  avec  les 
prix  et  conditions,  ligure  dans  le  Livret-Guide  offi¬ 
ciel  P.-L.-M.,  vendu  au  prix  de  0  fr.  50  dans  les 
gares  du  réseau. 


L’Éditeur-Gèrant  :  G.  Naun. 


Paris.  —  L  Mâbbtbeuz,  imprimenr,  1,  me  Cassette 
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La  biophobute, 

-■  VV  granulé  à  base  de  Kola, 

AnU  A  ■  l0**  Clycèrophospliato  do  Chaux, 

Quinquina  et  Cacao  TanlUé,  est  le  prototype 
|W*  de  la  médication  Dynamogene  antineurasthénique 

et  antidcperditrice.  La  biofhosxne  très  agréable 
goût  est  prise  avec  plaisir  par  les  malades  les  plus  difllciles. 


UXIR  ALIMENTAIRE  DUGRO  1 

Préparé  à  l'aide  de  macérés  deVIANDE  CRUE  hachée.  Il  trouve  dans  la  ■ 


Sèche 
très 
\agréable\ 
du  goût  I 


LÈPRES  -  TUBERCULOSES  -  SYPHILIS 

''■'p”  Globules  BORIES  (le  ciiTci'iioc 

■  PARIS  —  Pharmacie  du  Docteur  DESPREZ, 


Cette  Peptone,  fabriquée  d’après  les  dernières  données  scientifiques,  est  un  produit  remarquable  tant  par  ses 
qualités  organoleptiques  que  par  sa  richesse  en  matières  directement  assimilables.  Cette  Peptone  a,  en  outre, 
l’avantage  d'être  d’un  PRi2i:  3V£Ol>ïïl£:Éï  qui  en  permet  l’usage  prolongé. 

Éobantillons  franco  sur  demande  à  M.  l-  PJlNUOU,Ph”àLILLE  (Nord).  -  Se  trouve  dans  toutes  les  Pharn,^,:is. 


Fournisseur  de  l’Assistance  publique 


Puissant  Antiseptique  végétai 

NI  TOXIQUE  —  NI  CAUSTIQUE 

EMPLOYÉ  DANS  LES  HOPBTAUX 

Remplace  le  Sublimé  et  l’Acide  phénique  partout  où  il  y  a  inflammation,  suppuration,  sécrétion  catarrhale,  etc. 

mALADIES  RESPIRATOIRES 

IMALADIES  INTESTINALES 

MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 
MALADIES  DES  FEMMES  et  ACCOUCHEMENTS 
CREVASSES  DES  SEINS 

CHEZ  TOUS  LES  EHA.HMACIEHS 

■  (Xe  Arr‘). 


-  Ampoul 

'*  Cachets: 

1 
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LE  CONGRÈS  DE  ROME 

Septembre  jOOI. 


Les  Congressistes  ont  droit  à  une  concession 
de  50  pour  100  sur  les  Compagnies  françaises  et 
italiennes;  toutefois,  cette  réduction  n'est  pas 
accordée  en  France  aux  invités  aux  Congrès 
(dames,  membres  des  familles  des  congressistes). 

Pour  jouir  de  ces  réductions  de  prix,  il  est 
nécessaire,  en  France,  d’avoir  un  bon  individuel. 
En  Italie,  il  est  délivré  par  le  trésorier,  M.  Mi- 
cheli,  127,  via  Rosella  (Rome),  une  carte  spéciale 
qui  est  envoyée  à  tous  les  Congressistes.  Ces 
cartes  spéciales  ne  comportent  pas  l’indication  de 
la  ville  d’où  l’on  part  ni  de  la  route  qu’on  veut 
suivre,  afin  que  les  Congressistes  puissent  les 
choisir  à  leur  gré.  Il  est  absolument  nécessaire, 
cependant,  que  chaque  Congressiste  écrive  sur  sa 
carte  personnelle  de  chemin  de  fer,  à  l’endroit 
indiqué,  les  deux  indications  de  route  à  suivre  et 
de  point  de  départ.  Les  réductions  ne  sont 
accordées  sur  les  chemins  de  fer  italiens  qu’à  la 
condition  que  la  route  à  l’aller  et  au  retour  aura 
lieu  sur  la  môme  ligne;  on  accorde  la  faculté 
de  séjourner  dans  quatre  des  villes  qui  se  trou¬ 
vent  sur  la  ligne  même;  la  durée  de  validité  est 
d’un  mois  à  partir  du  5  Septembre  prochain.  Au 


CONTREXÉVILLE-PAVILLON 

ST-LÉGER,  Docteurs,  Interne!,  Étudiants,  GRATIS. 
Ecrire  Paris,  Compagnie  de  Pongnai,  22,  Gh.-d’Antin. 

boricine:  meissonnier 

Antisepsie  de  la  peau  et  des  mnqnenses. 

HAMAMELINE'ROYA  :  Tonique  vasculaire. 

HISTOGENOL.  NALINE,  ph<°^  à  Saint-Denis. 

CÏ!:DIIM  Dniil  lt  reconstituant  naturel 
OCnUITI  DUULLil  VO,  rue Nollet, Paris. 


commencement  du  voyage  de  retour,  le  bille 
doit  être  timbré  par  le  bureau  de  la  gare  de 
Rome  sous  peine  de  nullité. 

Le  Comité  italien  a  en  outre  obtenu  la  réduc¬ 
tion  de  50  pour  100  pour  le  seul  voyage  de  la 
frontière  à  Rome;  de  cette  manière,  on  peut  pour 
le  retour  prendre  la  route  que  l’on  désire,  à  con¬ 
dition  de  payer  le  plein  tarif.  De  môme  pour 
l’aller  on  peut  prendre  un  billet  ordinaire  et  se 
servir  pour  le  retour  du  tarif  réduit.  Si  à  Rome 
les  Congressistes  ayant  pris  le  billet  aller  et 
retour  préfèrent  revenir  par  un  autre  chemin,  ils 
auront  le  droit  d’être  remboursés  du  prix  déjà 
payé  pour  leur  billet  de  retour  à  prix  réduis. 

Les  Congressistes  désireux  d’avoir  de  véri¬ 
tables  billets  circulaires  avec  coupon  d’hôtel  et 
table  d’hôte  pourront  s’adresser  de  la  part  du 
Comité  à  l’agence  Chiari  de  G.  Sommariva  et  C‘®, 
corso  Humberto  I,  n"  221,  Rome. 

Les  Compagnies  italiennes  de  navigation  ac¬ 
cordent  une  réduction  de  50  pour  100  sur  la  pré¬ 
sentation  d’un  bon  délivré  par  M.  Mutreli,  via 
Rasella,  n“  127,  Rome. 

Le  montant  de  la  cotisation  peut  être  envoyé 
d’avance  au  secrétaire  du  Comité  ou  payé  au 
siège  du  Congrès,  au  bureau  de  caisse  qui  y  sera 
ouvert. 

Pour  assister  aux  séances  du  Congrès  et  pour 
être  admis  aux  fêtes  organisées  par  le  Comité,  il 
faudra  retirer  chez  le  secrétaire  général  le  billet 
d’identité  définitif  qui  sera  délivré  sur  le  reçu  de 
la  cotisation. 

Les  congressistes  qui  veulent  participer  au 
voyage  de  Zn  Presse  Médicale  sont  priés  d’en¬ 
voyer  d’urgence  la  somme  de  470  francs,  mon¬ 
tant  de  tous  les  frais  de  voyage  et  d’hôtel. 

Le  programme  rfé/î/j/fj/’ du  voyage,  comprenant 
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CUILLIERMONDS: 

ATTECTIOHS  PULBOIIIIBEÎ  —  ^ünTlBimiE  —  limiES  di  U  PEiD 

Médication  Alcaline  économ  que. 
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3  a  5  pour  un  verre.  —  12  à  15  pour  un  litre, 
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l’arrivée  à  Rome  le  14  Septembre  au  soir  est  le 
suivant  : 

Programme. 

Lundi  8  Septembre  1902.-  —  Départ  de  Paris  à 
2  heures  de  l’après  midi.  Dîner  au  biiOet  de  Dijon. 

^  Mardi  9  Septembre.  —  Arrivée  à  Turin  à  8  h.  20 
du  matin.  Petit  déjeuner.  Arrivée  à  Gènes  à  midi 
(grand  hôtel  de  Gènes).  Séjour.  Dîner.  Coucher. 

Mercredi  10  Septembre.  —  Départ  de  Gênes  à  midi  35, 
arrivée  à  ia  Spezzia  à  3  h.  8,  départ  à  3  h,  35.  Arrivée 
5  Parme  à  7  h.  31  et  vers  8  heures  .*1  Salsomaggiore. 
Dîner  et  coucher. 

Jeudi  11  Septembre.  —  Cérémonie  en  l'honneur  de 
Eorro.  Déjeuner.  Départ  h  5  heures  de  Parme.  Dîner 
en  route,  en  paquets.  Arrivée  à  la  Spezzia  9  h.  42. 
Départ  à  9  h.  50.  Arrivée  à  Pise  ù  11  h.  40.  Départ  h 
11  h.  55;  Arrivée  à  Florence  à  1  h.  40  du  matin  le 
vendredi  12. 

Vendredi  12  et  Samedi  13  Septembre.  —  Séjour  à 
Florence  (hôtel  Ilelvetia). 

Dimanche  14  Septembre.  —  Départ  de  Florence  à 
8  h.  47.  Arrivée  à  Pise  à  11  h.  6.  Déjeuner  (restau¬ 
rant  Neptune).  Visite.  Départ  à  5  h.  38.  Dîner  dans 
le  wagon-restaurant.  Arrivée  à  Rome  h  11  h.  43. 
Conduite  à  l’hètel.  Coucher. 

Lundi  15  Septembre  au  Dimanche  21  Septembre. 
—  Séjour  à  Rome  (hôtel  de  l’Europe). 

‘  Dimanche  21  Septembre.  —  Départ  de  Rome  à 
8'  h.  15  du  matin.  Déjeuner,  dans  le  wagon-restau¬ 
rant.  Dîner  au  bullet  dé  Gênes  à  7  heures.  Départ  à 
.8  heures.  Arrivée  à  Turin  à  11  h.  35.  Coucher. 

^  Lundi  22  Septembre.  —  Séjour  à  Turin  (hôtel 
Métropole).  Petit  déjeuner.  Déjeuner  et  dîner  à  l’hôtel. 
Départ  à  7  h.  20  du  soir. 

Mardi  23  Septembre.  —  Retour  h  Paris  à  9  h.  41 
du  matin. 

Le  premier  repas  sera  le  dîner  au  buffet  de  Dijon 
le  8  Septembre,  et  le  dernier  le  dîner  à  Turin  le 
22  Septembre  1902. 

F.  Jaylk. 


LETTRE  DE  LONDRES 

À  LÀ  PDESSE  MÉDICALE 


Londres,  Août  1909. 

Lé  LXX'  Congrès  de  la  «  British  medical 
Association  »  vient  de  se  terminer  avec  un  plein 
succès  à  Manchester,  sous  la  présidence  de 
M.  Whitehead,  président. 

Voici,  par  section,  les  principaux  travaux  ex¬ 
posés,  dont  le  compte  rendu  paraîtra  in  extenso 
dans  les  périodiques  anglais  d’Aoùt  et  Sep¬ 
tembre. 

,  Section  d’JIygiène  publique  (président,  M.  Ni- 
yen).  Cette  section  s’est  occupée  de  diverses  in¬ 
toxications  (plomb,  mercure,  arsenic)  et  du  rôle 
de  l’arsenic  dans  la  fabrication  de  la  bière.  Elle 
a  aussi  consacré  quelques  instants  à  la  législa¬ 
tion  actuellement  en  vigueur  sur  la  variole,  et 
a  voté  une  adresse  demandant  que  l’application 
de  cette  loi  soit  confiée  aux  autorités  comtales 
et  municipales,  et  non  plus  aux  Comités  de 
l’Assistance  publique  (poor-latr-in/irmaries). 

Section  de  Psychiatrie  (président,  M.  Mould). 
M.  Sibbold,  parlant  du  traitement  général  des 
aliénés,  recommande  de  ne  pas  leur  administrer 
trop  de  remèdes.  L’essentiel  est,  pour  lui,  d’avoir 
sous  la  main  un  personnel  d’infirmiers  nombreux 
et  bien  dressé. 

Section  d' Anatomie  (président,  professeur  Stir¬ 
ling).  Les  anatomistes  ont  discuté  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  l’appareil  uro-génital,  et  les  patholo¬ 
gistes  (professeur  Sheridan-Delépine,  président) 
sur  la  dégénérescence  des  nerfs. 

Section  d'Otologie  (président,  professeur  Mil- 
ligan.  Le  sujet  était  :  Otite  moyenne  catarrhale 
non  suppurée,  et  plusieurs  rapports  ont  été  faits, 
dont  un  par  M.  Lermoyez,  de  Paris. 

Section  de  Dermatologie.  Le  professeur  Brooke, 
s’appuyant  sur  quelques  observations  person¬ 
nelles,  déclare  que  le  lupus  et  Yulcus  rodens  (can- 
croïde)  sont  influencés  d’une  façon  très  favorable 
par  les  rayons  X,  mais  qu’on  a  souvent  des  réci¬ 
dives  à  brève  échéance. 


Section  de  Pharmacologie  (président,  profes¬ 
seur  Tirard).  Le  grand  maître  anglais  Lânder 
Brunton  fait  une  conférence  très  écoutée  sur  ce 
sujet  :  Intolérances  et  idiosyncrasies. 

Section  des  maladies  tropicales.  Sur  le  béri¬ 
béri.  La  majorité  des  orateurs  admet  que,  dans 
cette  maladie,  l'infection  a  lieu  aussi  bien  par  la 
peau  que  par  l’air  inspiré. 

Section  de  Médecine  interne.  Je  relève  ici 
l’exposé  du  professeur  Clifford  Abbott  sur  la 
dilatation  stomacale  (par  atonie  gastrique).  Trai¬ 
tement  tonique;  l’auteur  insiste  sur  le  massage  et 
l’hydrothérapie. 

Section  d' Obstétrique  et  de  Gynécologie  (prési¬ 
dent,  M.  Lloyd  Roberts).  M.  Galabin  établit  les 
indications  respectives  de  l’embryotomie  et  de 
l’opération  césarienne;  il  donne,  autant  que  pos¬ 
sible,  la  préférence  à  la  seconde  (opération  césa¬ 
rienne),  môme  dans  l’intérêt  de  la  mère. 

M.  Spencer  Well  communique  14  cas  d’hysté¬ 
rectomie  vaginale  couronnés  de  succès  (pour 
fibromes)  et  loue  fort  le  procédé  de  Doyen,  qu’il 
préfère  de  beaucoup  à  l’hystérectomie  abdo¬ 
minale. 

Section  de  Chirurgie  (président,  Henri  Morris). 
M.  Japp  Sinclair  lit  un  travail  remarquable  sur  le 
cancer  chez  la  femme,  en  particulier  sur  le  carci¬ 
nome-  du  col  de  l’utérus.  L’auteur  déplore  la 
banqueroute  de  l’hystéreètômie  vaginale  aussi 
bien  qu’abdominale,  dont  on  s’était  promis  tant 
de  succès  contre  ces  tumeurs  malignes.  Nous 
sommes  impuissants,  dit-il,  en  face  des  récidives 
et  des  cas  inopérables  encore  si  nombreux.  Sin¬ 
clair  exhorte  la  jeune  génération  à  consacrer 
toutes  ses  forces  à  la  recherche  du  vrai  remède 
contre  le. cancer . 

Pour  terminer,  je  dois  citer  la  belle  conférence 
faite  par  sir  Thomas  Barlow,  dans  la  section  de 
médecine  interne,  sur  la  connaissance  exacte  de 
l’étiologie  et  de  la  pathologie  comme  condition 
sine  qua  non  de  tout  progrès  dans  les  sciences 
médicales. 

Barlow  passe  en  revue  la  diphtérie,  le  tétanos, 
la  rage  (dont  nous  ignorons  encore  l’agent),  le 
rhumatisme  et  la  fièvre  paludéenne;  enfin  il  arrive 
à  la  tuberculose,  dont  nous  connaissons  la  cause 
depuis  vingt  ans,  grâce  à  Koch,  mais  dont  nous 
ignorons  le  remède.  Il  insiste  sur  l’hygiène  et  la 
prophylaxie,  en  attendant  mieux,  et  termine,  lui 
aussi,  en  recommandant  aux  jeunes  de  vouer 
toute  leur  attention  à  l’étude  de  la  tuberculose  .du 
cancer  et  des  maladies  nerveuses  encore  impar¬ 
faitement  connues. 

Je  vous  ai  déjà  signalé  les  cinq  grandes  leçons 
faites  à  Edimbourg  par  Byrom  Bramwell,  sur  les 
causes  et  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  (voir 
Lancet,  numéros  de  Juillet  et  Août).  L’auteur 
arrive  aux  conclusions  suivantes  :  1°  déclaration 
obligatoire  à  l’autorité  sanitaire  de  tous  les  cas  de 
tuberculose  ;  2“  hygiène  et  surveillance  sévère  des 
malades;  3“  en  cas  de  nécessité,  isolement  dans 
un  sanatorium. 

Plusieurs  médecins  professent  ici  des  opinions 
tout  aussi  radicales;  ainsi  M.  Robertson,  qui  a 
plaidé  au  Congrès  de  Manchester  pour  des  me¬ 
sures  très  énergiques,  bien  que  la  statistique 
soit  assez  favorable  à  l’Angleterre  (la  France 
et  l’Allemagne  perdent  chacune  annuellement 
140.000  âmes,  tandis  que  le  Royaume-Uni  n’a 
qiie  70.000  décès  dus  à  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire). 

La  «  croisade  »  contre  la  phtisie  prend  ici 
des  proportions  toujours  plus  grandes.  On  s’en 
occupe  môme  en  haut  lieu.  Le  roi  a  ouvert  der¬ 
nièrement  un  concours  sur  ce  sujet-ci  :  Quel  doit 
être  le  traitement  moderne  de  la  tuberculose 
pulmonaire?  C’est  M.  Arthur  Latham  (dont  le 
travail  vient  de  paraître  dans  The  Lancet)  qui  a 
obtenu  le  premier  prix,  de  500  livres.  Comme 
les  précédents,  cet  auteur  demande  la  déclara¬ 
tion  obligatoire  des  cas  de  tuberculose;  mais, 
étant  donné  les  difficultés  que  susciterait  une 


telle  mesure  (pertes  d’emplois,  gêne  des  familles, 
refus  des  intéressés  de  se  laisser  examiner  et 
soigner,  etc.),  Latham  propose  et  défend  avec 
beaucoup  de  chaleur  et  d’éloquence  la  création 
de  grands  sanatoria  nationaux  pour  les  indigents. 

Vous  connaissez  sans  doute  le  cadeau  princier 
offert  dans  ce  but  au  roi  par  le  riche  banquier 
Cassell.  De  telles  largesses  ne  sont  pas  rares  en 
Angleterre.  On  donne  beaucoup  pour  les  hôpi¬ 
taux  quels  qu’ils  soient. 

Le  «  Fonds  du  Couronnement  »,  destiné  à 
venir  en  aide  aux  hôpitaux,  a  déjà  réuni  près  de 
3  millions  de  francs  entièrement  souscrits  par  les 
particuliers.  Le  roi  lui-même  donne  l’exemple; 
il  vient  d’offrir  à  la  nation  la  splendide  propriété 
de  la  reine  Victoria  à  Osborne  (île  de  Wight) 
pour  en  faire  un  «  Convalescent  Home  ». 

L’Etat  ne  faisant  rien  ici  pour  les  hôpitaux, 
ceux-ci  sont  livrés  à  eux-mêmes  et  doivent  sou¬ 
vent  trouver  des  sommes  énormes  pour  subvenir 
à  leur  entretien. 

Eh  bien,  jusqu’à  présent,  les  appels  du  Lord 
Maire  ont  toujours  été  entendus.  La  charité 
publique  est  inépuisable,  et,  quoi  que  l’on  pense 
de  cette  organisation  hospitalière  anglaise  sans 
concours  de  l’Etat,  on  ne  peut  que  rendre  hom¬ 
mage  à  la  générosité  toujours  prête  du  grand 
public  anglais.  La  classe  riche  consacre  chaque 
année  des  millions  à  cette  oeuvre  charitable,  et 
cela  sans  se  plaindre  et  sans  qu’il  se  trouve  per¬ 
sonne,  parmi  les  souscripteurs,  pour  proposer 
de  passer'cetté  lourde  charge  à  l’Etat.  Les  méde¬ 
cins  seuls  désireraient  qu’il  en  fût  ainsi,  mais 
cela  pour  d’autres  raisons  que  je  me  réserve  de 
vous  soumettre  dans  une  des  lettres  suivantes. 

D’’  Gampiche. 


BIBLIOGRAPHIE 


Contribution  à  l’étude  clinique  de  l’arythmie  chez 
le  vieillard,  par  M.  Pf.vre,  Thèse,  Paris,  1902.  [Ma- 
loine,  éditeur,  Paris). 

Contributluni  la  studlul  clrôsei  cardlo-tubercu- 
loase  la  copie,  par  M.  Dimitrie  Jonescu,  Teza  Bucu- 
resti,  1902.  {^Eminescu,  bulevardul  Elisabeta,  6,  Bucu- 

Les' embrasés,  par  M.  Michel  Cordât,  1  volume  de 
278  pages,  broché.  3  fr.  50.  (Bibliothèque  Charpentier, 
Eugène  Easquelle,  éditeur,  Paris.) 

De  ia  résection  dans  l’ostéomyélite,  par  M.  Bar¬ 
thez,  Thèse,  Paris,  1902.  (5tein/îeii,  éditeur,  Paris). 

La  diphtérie  nasale,  par  M.  Raymond  Glatard, 
Thèse,  Paris,  1902.  [G.  Naud,  éditeur,  Paris.) 

Les  obsessions  et  les  impulsions,  par  MM.  A. 
PiTREset  E.  Régis,  1  vol  in-18  de  450  pages,  4  francs 
(Bibliothèque  de  psychologie  expérimentale,  O.  Doin, 
éditeur,'  Paris.) 

La  mimique,  parM.  Edouard  Cuter,  1  vol.  in-18,  de 
366  pages,  avec  75  figures  dans  le  texte.  (Biblio¬ 
thèque  de  psychologie  expérimentale,  O.  Doin,  édi¬ 
teur,  Paris.) 

Manuel  d’histologie  pathologique,  par  les  profes¬ 
seurs  CoRNiL  e;t  Ranvier,  publié  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  Brault  et  Letulle  ,  3'  édition  entière¬ 
ment  refondue.  Tome  deuxième,  avec  la  collaboration 
de  MM.  G.  Durante,  J.  Jolly,  H.  Dominici,  A.  Go.\i- 
BAUI.T  et  Cl..  Philippe.  1  fort  vol.  gr.  in-8“,  avec 
202  gravures  en  noir  et  en  couleurs  dans  le  texte, 
25  francs  (Paris,  hélix  Alcan,  éditeur). 

Spa. Passé,  Présent, Avenir,  par  MM.  V.  Scheuer 
et  Wtbauw,  une  brochure  in-8°  jésus  de  126  pages, 
avec  tracés  et  diagrammes  dans  le  texte  [Office  de 
publicité,  46,  rue  de  la  Madeleine,  à  Bruxelles). 

Conférences  pour  l’Internat  des  hôpitaux  de  Paris 
par  J.  Saulieu  et  A.  Dubois,  internes  des  hôpitaux  de 
Paris,  30  fascicules  gr.  in-8“  de  chacun  48  pages, 
illustrés  de  nombreuses  figures  dessinées  par  les 
auteurs.  Chaque  fascicule:!  fr.  Librairie /.-R.  BaiU 
Hère  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris. 

Diagnostic  gynécologique;  organes  génitaux  et  ma¬ 
melle,  par  M.  Clado,  chef  des  travaux  de  gynécolo¬ 
gie  à  l’Hôtel-Dieu.  1  vol.  in-fi»  de  821  pages,  avec 
109  figures  dans  le  texte.  Broché,  6  francs  [A.  Ma- 
loine,  éditeur,  Paris).  - 


N»  70 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  30  Août  1902 


831 


ETUDE  GRAPHIQUE 

DES  MOUVEMENTS  RESPIRATOIRES 

Pai'  M.  LETULLE  et  M.  POMPILIAN 


L  étude  graphique  des  mouvements  res¬ 
piratoires  est  fort  utile  en  clinique;  en  l’ab¬ 
sence  de  tout  autre  signe  physique,  sans 
rien  connaître  du  malade,  on  peut  d’après 
l’examen  des  tracés  seuls  obtenir  des  rensei 


un  cylindre  en  mouvement  la  courbe  des  On  sait  qu’à  l’état  normal,  l’expiration 
mouvements  respiratoires.  comprend  deux  phases  :  la  première  d’expi¬ 

ration  rapide,  la  seconde  d’expiration  lente, 

^  Foi  me  des  mouvements  respiratoires  à  qui  va  doucement  se  confondre  avec  la  période  ' 
l  état  normal.  —  Quand  on  étudie  un  tracé  de  repos,  quand  celle-ci  existe.  La  durée  de 
des  mouvements  respiratoires,  ce  qu’il  faut  l’inspiration  est  à  peu  près  égale  à  la  durée 
regarder,  surtout,  c  est  la  duree  relative  des  de  la  phase  rapide  de  l’expiration,  de  sorte 


l’ab-  diverses  phases 
sans  absolue  de  chaqi 


len  connaître  du  malade,  on  peut  d’après  courbes  sont  moins  intéressantes.  La  pre- 
examen  des  tracés  seuls  obtenir  des  rensei-  mière  dépend  du  rythme  des  mouvements, 
nements  précis  sur  1  état  de  ses  organes  la  seconde,  de  l’amplification  que  l’appareil 


thoraciques  et  de  son  système  nerveux. 

l^a  forme  de  la  contraction  musculaire 
dépend  non  seulement  des  conditions 
mécaniques  dans  lesquelles  les  muscles 
sont  forcés  d’accomplir  leur  effort,  mais 
aussi  de  l’intensité  de  l’énergie  nerveuse, 
et  de^la  façon  dont  cette  énergie  a  pro-  I 

Les  mouvements  respiratoires  ont  été 

étudiés  par  Marey,  MM.  Gilbert  et  Ro-  ^ 

ger,  Ilirtz  et  Brouardel.  Mais  les  tra- 
cés  de  ces  observateurs  ne  montrent  pas 

avec  la  même  netteté  que  les  nôtres  ce  I 

qu’une  telle  étude  peut  avoir  d’utilité 

Pneumographe  de  M.  Pompilian.  — - 
Pour  l’étude  des  mouvements  respira- 
tolres,  il  faut  enregistrer  ces  mouve- 
ments.  Le  pneumographe  est  l’appareil 
qu’on  emploie  dans  ce  but.  Il  existe  de 

nombreux  types  de  pneumographe.  Le  Fifcmre  1  - 

plus  parfait  et  le  plus  répandu  est  celui 

de  Marey.  Au  cours  de  nos  recherches,  nous  inscripteur  imj 
avons  employé  de  préférence  le  pneumogra-  certain  que  l’ai 
phe  de  M.  Pompilian.  Cet  appareil,  présen-  ment  importan 
tant  un  ressort  réglable  et  un  tambour  à  air  servi  du  mêmi 
dont  on  peut  varier  la  sensibilité,  est  un  ins-  mêmes  conditic 
trument  plus  précis  que  les  autres 
(fig.  1).  La  pièce  principale  est  un 
levier  à  deux  bras.  A  l’extrémité 
de  l’un  des  bras  du  levier  est  atta¬ 
ché  le  ruban  qui,  à  chaque  ins¬ 
piration,  tire  sur  le  levier  et.  le 
déplace.  A  l’autre  bras  du  levier 
est  attaché  un  ressort  à  boudin  qui 
ramène  le  levier  à  sa  position  pri¬ 
mitive  quand  l’inspiration  a  cessé. 

Ce  même  bras  de  levier  est  relié  Figure  : 

a  la  membrane  en  caoutchouc  d’un  La  vitesse  du  cylindre  enregistr 
tambour  à  air.  Les  mouvements  du  V"®  ®  ’  millimêt 

1  •  1  1  i-c  tigure  représentent  les  secondes.  I 

levier  provoquent  des  déforma-  inspirations;  les  lignes  descendu] 
tiens  de  la  membrane  du  tambour.  larités  présentées  par  les  courbes 

Ces  déformations  sont  transmises,  la  courbe  s’estm 

,  ’  perpendiculaires  abaissées  des  po 

comme  dans  tous  les  appareils  à  la  phase  considérée.  La  durée  de 
transmission,  par  l’intermédiaire  (*c)- Aspect  de  triangle  isocèle  de 
d’une  colonne  contenue  dans  le 

tube  de  caoutchouc,  à  un  tambour  enregistreur  |  - - - 

de  Marey  *.  La  plume  de  ce  tambour  trace  sur 


inscripteur  imprime  aux  mouvements;  il  est 
certain  que  l’amplitude  devient  aussi  un  élé¬ 
ment  Important  de  la  courbe  quand  on  s’est 


La  durée  que  si  l’on  traçait  une  droite  qui  unirait  le 
iplitude  des  commencement  de  la  ligne  représentant,  sur 
!s.  La  pre-  le  tracé,  l’inspiration  à  la  fin  de  la  ligne  cor- 
louvemcnts,  respondant  à  l’expiration,  on  obtiendrait 

e  l’appareil  une  figure  qui  ressemblerait  à  ün  triangle 

isocèle.  Ce  caractère  est  constant,  quelle 
que  soit  la  fréquence  des  respirations, 
comme  on  peut  le  constater  sur  les  figu¬ 
res  2,  3  et  4.  .  .  ■  . 

^ 

\  '  ronne  et  rythme  des  moaçenients  ràs^ 

1  iBMgaa.-.»..  ■  P‘’'<^ioires  à  l'état  pathologique.  —  En 

général,  la  forme  de  triangle  isocèle 
affectée  par  la  courbe  d’un  mouvement 
I  m  respiratoire  normal  ne  se  retrouve  plus 

JM  dans  les  affections  pulmonaires  et  dans 
MW  quelques  affections  du  système  nerveux. 

]  /  /  Nous  aurons  l’occasion  de  publier  des 
tracés  montrant  les  altérations  subies 
par  cette  courbe  dans  :  î;*  L’emphysème, 
la  pleurésie  avec  épanchement  et  le  pneu- 
^  "  mothorax  ;  2®  la  tuberculose  pulmonaire  ; 

‘  3"  quelques  affections  nerveuses. 

La  forme  des  mouvements  respira¬ 
toires  n’est  pas  le  seul  élément  intéres- 
ipihan.  saut  dans  l’étude  de  la  respiration.  Le 

rythme  des  mouvements  respiratoires, 
lents;  il  est  s’il  ne  donne  aucun  renseignement  sur  l’état 
assi  un  élé-  des  organes  thoraciques,  est,  au  contraire, 
nd  on  s’est  extrêmement  intéressant  quand  on  veut  con- 


appareil  et  placé  dans  les.  naître  l’état  du  système  nerveux.  Nous  rap- 
is-  ,  1  porterons  des  tracés  révélant  la  grande  variété 

de  rythmes  que  l’on  peut  rencon¬ 
trer  dans  quelques  affections  ner¬ 
veuses  et  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  en  particulier. 


Elude  graphique  des  mouve- 
ments  respiratoires  dans  l' emphy¬ 
sème,  la  pleurésie  et  le  pneumo¬ 
thorax.  —  Dans  l'emphysème,' 
l’examen  des  tracés  (fig.  5)  montre- 
que  la  durée  de  l’expiration  est 
beaucoup  plus  grandç  que  la  du¬ 
rée  de  l’inspiration.  La  ligne  qui 
représente  l’expiration  est  très 
oblique,  de  sorte  que  si  Ton  réu¬ 
nissait  le  commencement  de  la 


Figure  2.  —  Respiration  normale. 

Lu  vitesse  du  cylindre  enregistreur  u  été  la  même  pour  les  figures  2,  3,  4,  E,  6  et  7. 
Une  seconde  est  égale  à  7  millimètres.  Les' petits  traits  de  la  ligne  horizontale  do  chaque 
figure  représentent  les  secondes.  Les  lignes  ascendantes  des  courbes  correspondent  aux 
inspirations;  les  lignes  descendantes  représentent  les  expirations.  Les  petites  irrégu¬ 
larités  présentées  par  les  courbes  sont  ducs  aux  battements  du  cœur.  La  durée  des  di¬ 
verses  phases  de  la  courbe  s’estime  en  mesurant  la  distance  qui  sépare  les  pieds  des 
perpendiculaires  abaissées  des  points,  où  commence  et  où  finit  la  ligne  qui  représente 
la  phase  considérée.  La  durée  de  l’inspiration  (né)  est  égale  à  la  durée  de  l’expiration 

(éc).  Aspect  de  triangle  isocèle  de  la  courbe  d’un  mouvement  respiratoire. 


On  se  rend  compte  facilement  du  fonctionnement  dé 
l’appareil.  Pendant  la  dilatation  du  thorax,  le  fil  tire  sur 
le  levier  ;  celui-ci  se  déplace  donc  à  chaque  respiration. 


1.  Voici  la  description  des  pièces  qui  constituent  le  propc 
pneumographe  de  M.  Pompilian.  pouli( 

Le  levier  (H)  avec  son  support  (K)  est  placé  horizonta-  tracti 

lement  sur  une  tige  verticale  qui  est  fixée  sur  une  plaque  levier 

métallique  (A).  Cette  plaque  (A)  repose  sur  le  sternum.  Eq 

Le  ressort  (J)  est  accroché,  d’une  part,  pur  une  de  ses  sort, 

extrémités  au  levier  ;  d'autre  part,  par  son  autre  extré-  bras 

mité,  il  est  fixé  au  crochet  (1)  mobile  le  long  de  la  tige  (K).  dans 

En  tournant  le  boulon  (L)  d'une  vis  sans  lin  qui  se  trouve  dans 

dans  l’intérieur  de  la  tige  (K),  on  déplace  le  crochet  (1)  et  moini 

l’on  tire  ainsi  sur  le  ressort  (J).  Le  crochet  (Il  présente  varie; 

un  index  qui,  en  se  déplaçant  sur  la  tige  graduée,  permet  défor 

d’apprécier  grossièrement  les  variations  de  longueur  du  ]u  ser 

ressort,  et,  par  suite,  sa  force  de'  traction  sur  le  levier.  plus 
A  l’extrémité  antérieure  du  lovier'se  trouve  accroché  lin  muni 
fil.  Ce  fil  passe  au-dessus  d’une  poulie  (G)-  soutenue  par  inscr: 
le  support  (B)  et  allant  s’accrocher  à  un  ruban  métrique  .  La 


présentée  par  le  ressort  au  déplacement  est  graphe  qui  a  été  dessiné. 


debout).  Pour  éviter  une  petite  tendance 
au  renversement,  il  faut  que  la  plâque  (A) 
soit  plus  grande  qu’elle  n’est  représentée  sur  la  figure  ; 
la  ligne  qui  unit  les  supports  (B)  et  (D)  doit  se  trouver  en¬ 
viron  à  la  moitié  de  la  plaque.  C’est  là  un  petit  défaut 
de  construction  que  présentait  notre  premier  pneuttto- 


proportionnelle  à  la  force  de  traction  du  ressort  {]).  La 


le  support  (B)  a  pour  but  de  forcer  la  le  tambour 


donné  la  position  dans  laquelle  n 


traction  exercée  par  le  fil  de  se  faire  d«ns  le  plan  du  1  inspiration  un  enfoncement  de  la  membrane  du  thnibour 
J  1  ,  .  .  l’appareil  et,  par  conséquent,  un  soulèvement  de  la 

Itn  lace  du  bras  de  levier  auquel  est  accroché  le  res-  membrane  du  tambour  inscripteur.  L'inspiration  se  trouve 
sort,  se  trouve  le  tambour  à  air  (N).  La  pièce  qui  unit  le  donc  représentée  sur  les  tracés  par  une  ligne  ascendante, 

bras  de  levier  à  la  membrane  du  tambour  peut  glisser  l'expiration  par  une  ligne  descendante.  C’est  l’inverse  de 

dans  une  fente  du  levier.  Le  tambour  à  air  (N)  est  mobile  ce  qu’on  obtient  avec  la  plupart  des  autres  pneumogra- 

dnns  une  fente  de  la  plaque  (A).  En  déplaçant  plus  ou  phes.  La  représentation  des  mouvements  respiratoires 

moins  le  tambour  et  sa  pièce  d’attache  au  levier,  on  fait  par  des  courbes  dont  la  phase  ascendante  correspond  à 

varier  la  tension  de  la  membrane  et  la  grandeur  des  l’inspiration  nous  semble  préférable  parce  qu’elle  est 

deformations  que  le  levier  lui  imprime.  'On  varie  ainsi  plus  conforme  à  l’idée  que  nous  avons  de  la  représenta- 

la  sensibilité  de  l’appareil  et  l’on  choisit  celle  qui  est  la  tion  graphique  d’un  mouvement  en  général.  Or,  on  sait 

plus  favorable.  Le  tube  en  caoutchouc  qui  établit  la  corn-  que  la  phase  active  d’un  mouvement  est  toujours  repré- 

l’appareil  et  le  tambour  sentée  par  une  ligne  ascendante,  tandis  que  la  phase 

(O)  du  tambour  (N).  passive;Bst  représentée  par  une  ligne  descendante, 

rnum  présente  deux  ...L’aJiFareil  doit  .être  placé  sur  la  région  moyenne  du 


le  «nLrn /RI  1  ,,  ,  ,  (L)-  soutenue  par  inscripteur  s’abouche  à  la  tige  creuse  (O)  du  tambour  (à 

-  ^  hi  ^  i  B  aeerocher  a  un  ruban  métrique  La  plaque  (A)  qui  repose  sur  le  sternum  présente  de. 

SAnfr a,rù.t  s  - 


dans  la  pince  ('E)- à  l’aide  du  bouton  (F).  Cette  pince-  e 
fixée  à  l’extrémité  supérieure  du  support  (D). 


pend  l’appareil  au  cou  (dans  le  cai 
1  des  mouvements  respiratoires  d’ui 
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ligne  d’inspiratioh  à  la  fin  de  la  ligne  d’expi¬ 
ration,  on  obtiendrait  une  figure  qui  ressem¬ 
blerait  à  un  triangle  rectan^e. 

Dans  l’emphysème,  même  dans  le  cas  de 


l’iguro  3.  —  Ucspiraliun  normale. 

Rospiralioii  plus  frequente  que  duiis  la  fijfure  précédente.  La 
courbe  qui  correspond  au  premier  groupe  do  lettres  (abca)  montre 
bien  l’égalité  de  la  phase  d'inspiration  (ni)  et  do  la  phase  d’expi¬ 
ration  rapide  (ic).  Les  lettres  du  second  groupe,  par  erreur,  ont 
été  mal  placées. 

respirations  très  lentes,  par  exemple  11  par 
minute,  on  n’observe  pas  de  périodes  de 
pos  entre  les  mouvements  respiratoires. 


l’expiration.  Elle  comprend  deux  phases  : 
l’une,  d’inspiration  rapide,  est  représentée  pat- 
une  ligne  presque  verticale  ;  l’autre,  très 
lente,  est  représentée  par  une  ligne  presque 
horizontale.  L’expiration  est  composée 
aussi  d’une  phase  rapide,  représentée 
par  une  ligne  presque  verticale,  et  d’une 
phase  lente  de  très  courte  durée.  La 
courbe,  dans  son  ensemble,  présente  un 
aspect  rcclangtdaire  (fig.  7). 

Quand  on  prend  le  tracé  des  mouve¬ 
ments  respiratoires  des  deux  cêtés  du 
thorax,  séparément,  on  voit  que,  dans 
la  pleurésie  et  le  pneumothorax,  les 
mouvements  du  côté  malade  sont  extrê¬ 
mement  faibles  (fig.  8). 

Ces  diverses  altérations  subies  par  la 
forme  des  mouvements  respiratoires 
sont  dues  aux  résistances  que  l’air  ren¬ 
contre  pour  entrer  ou  pour  sortir  du  poumon. 
Des  expériences  de  Marey*  sur  les  diverses 
influences  qui  modifient  la  forme  des  mouve- 


mouvemenls  de  l’air  sur  la  durée  des  diverses 
phases  de  la  respiration,  a  constaté  que  les 
mouvements  étaient  d’autant  plus  lents  et  ph.s 


Figure  4.  —  Itespiration  normale. 
llcspiiution  très  fréquente  d’un  malade  atteint  de  fièvre 
tvpbo’idc,  sans  lésion  pulmonaire.  L'égalité  de  la  durée  de 
l'inspiration  (né)  et  de  la  durée  de  rexpiration  (An)  per¬ 
siste  malgré  la  fréquence  des  respirations;  par  consé¬ 
quent,  on  observe  encore  l’aspecl  de  triangle  isocèle  de 
la  courbe.  En  comparant  les  figures  2,  3  et  4,  on  voit  que 
quand  les  respirations  sont  fréquentes,  lu  période  de  re¬ 
pos  diminue  beaucoup  plus  que  les  autres  phases  de  la 
respiration.  Quand  les  respirations  sont  très  fréquentes, 
il  n’j-  a  plus  de  périodes  de  repos  entre  les  mouvcmen's 
respiratoires. 


Figure  5.  —  Bmphyehme. 

La  durée  de  l'expiration  (éo)  est  beaucoup  plus  grande  que  la  dui-ée  de  l’inspiration  (aé).  La  ligne  qui  représente  l'inspiration  étant  presque  verticale,  lu  courbe  présente 
l'aspect  d’un  triangle  rectangle.  En  comparant  cette  figure  à  la  figure  2,  on  voit  que  dans  l’emphysème  les  respirations  sont  très  rares;  pourtant  il  n’y  a  pas  de  périodes  de 
repos  entre  les  mouvements  respiratoires. 


Dans  la  pleurésie jL\e.c  épanchement,  l’exa-  |  ments^respiratoires’nous  aideront  à  compren- 
men  des  tracés  (fig.  6)  montre  que  l’inspira-  dre  le  mécanisme  des  modifications  de  la 
tion  est  plus  longue  que  l’expiration.  Les  li-  |  courbe  des  mouvements  respiratoires  à  l’état 
^  •  pathologique.  En 

1865,  Marey,  étu- 


amples  que  les  résistances  n’existaient  que 
pendant  l’inspiration  ou  pendant  l’expiration 
seulement;  la  phase  au  cours  de  laquelle  les 
résistances  s’opposaient  au  mouvement  de  l’air 
s’allongeait  seule,  l’autre  restant  normale. 


Figure  G.  —  Pleurésie  arec  épanchement. 

L'inspiration  [ah]  est  plus  longue  que  l'expiration.  Pus  de  périodes  de  repos. 
Courbes  en  forme  de  dème. 


La  durée  de  l’inspirution  (lignes  nseenduntes)  est  beaucoup  plus  grande  que  la  durée  de 
l'expiration  (lignes  descendantes).  Repos  en  inspiration.  Le  plateau  de  la  courbe  correspon¬ 
dant  à  ce  repos  présente  dos  irrégularités  dues  aux  battements  du  cœur.  Aspect  rectangu¬ 
laire  des  courbes. 
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Figure  8.  —  Pneumothorax. 

Le  trace  supérieur  représente  les  mouvements  du  côté  malade;  le  tracé  in  lé- 
rieur,  les  mouvements  du  côté  sain.  Ces  tracés  ont  été  recueillis  simultanément 
avec  le  pneumographe  à  deux  tambours  de  'Verdin.  Les  battements  du  cœur  ont 
complètement  masqué  la  forme  des  courbes  des  mouvements  du  côté  malade  (côté 
gauche).  La  vitesse  du  cylindre  enregistreur  est  moins  grande  que  pour  les  tracés 
précédents.  Une  minute  est  égale  à  7  centimètres. 


gne«  qui  représentent  l’inspiration  et  l’expi¬ 
ration  étant  très  concaves,  la  courbe  d’un 
mouvement  respiratoire  offre  l’aspect  d'un 
arc  de  cercle.  C’est  une  courbe  en  dôme. 

Dans  le  pneuniothorax,-  de  même  que  d^ 
la  pleurésie,  l’inspiration  est  plus  longüe  que 


diant  l’effet  des  résistances  opposées  aux 


1.  Mahey.  —  Il  Études  physiologiques  sur  les  carac¬ 
tères  graphiques  des  b.ittemonts  du  cœur  et  des  mouve¬ 
ments  respiratoires,  et  sur  les  diverses  influences  qui 
laa  ntodifient  ».  Journal  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie, 
1865. 


Dans  les  expériences  de  Marey,  la  résisi- 
tance  était  extérieure,  l’air  étant  obligé  de 
travérser  des  tubes  étroits.  Chez  les  malades, 
les  résistances  sont  Intérieures.  Dans  l’eni 
physème,  à  cause  des  lésions  anatomiques,  la 
force  élastique  du  poumon  est  trop  faible 
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pour  vaincre  la  résistance  contenue  dans  le 
poumon.  Or,  on  sait  que  l’effet  de  la  diminu¬ 
tion  d’une  force  est  le  même  que  celui  de 
l’augmentation  des  résistances,  fait  mécani¬ 
que  évident.  Dans  l’emphysème  donc,  les 
phénomènes  se  passent  comme  si  la  résis¬ 
tance-  de  l’air  contenu  dans  le  poumon  était 
plus  grande  que  normalement;  par  consé¬ 
quent,  l’air  ayant  de  la  peine  à  sortir  du 
poumon,  l’expiration  s’allonge. 

Dans  la  pleurésie  avec  épanchement,  la 
résistance  est  représentée  par  la  masse  li¬ 
quide  contenue  dans  la  plèvre.  L’air,  pour 
pénétrer  dans  le  poumon,  doit  refouler  cette 
masse  liquide  qui  représente  une  grande  ré¬ 
sistance  ;  par  conséquent,  l’inspiration  doit 
s’allonger. 

Au  cours  du  pneumothorax,  la  masse  ga¬ 
zeuse  contenue  dans  la  plèvre  représente  la 
résistance  qui  s’oppose  à  la  facile  pénétra¬ 
tion  de  l’air  dans  le  poumon.  La  masse  ga¬ 
zeuse  étant  élastique,  et  par  conséquent  com¬ 
pressible,  les  conditions  ne  sont  pas  tout  à 
fait  les  mêmes  que  dans  la  pleurésie  avec 
épanchement;  aussi,  les  courbes  des  mouve¬ 
ments  respiratoires  diffèrent  dans  ces  deux  cas. 


DE  LA 

BRONCHO-PNEUMONIE  GANGRÉNEUSE 

DES  PNEUMOKONIOSES 

(Étude  clinique  et  bactériologique) 

Par  Georges  ROSENTHAL 
Chef  de  clinique  adjoint.  * 


La  séparation  établie  par  les  auteurs  clas¬ 
siques  entre  les  affections  pulmonaires  d’ori¬ 
gine  microbienne  et  celles  dues  aux  pous¬ 
sières  semble  moins  absolue  qu’autrefols. 

Netter  a  montré|(Soc.  Biol.  1897)  que  la  pous¬ 
sière  était  souvent  chargée  de  microbes  pa¬ 
thogènes  ;  d’après  Clalsse  et  Josué,  l'inhala¬ 
tion  expérimentale  de  poussières  ne  produit 
pas  de  véritables  lésions  anatomiques.  Dans 
la  thèse  deRajaonah  (Paris  1898)  nous  avons 
admis  que  la  poussière  n’agit  pas  simple¬ 
ment  comme  un  corps  inerte. 

Triboulet^  soutient  que  lespneumokonioses 
ont  dès  le  début  une  origine  mixte  résultant 
de  l’union  du  processus  mécanique  des  pous¬ 
sières  et  de  l’infection. 

En  un  mot,  la  part  réservée  aux  microbes 
dans  les  manifestations  cliniques  des  pneu- 
mokonloses  augmente  de  jour  en  jour.  Ce¬ 
pendant  la  gangrène  pulmonaire  a  été  rare¬ 
ment  signalée. 

Comme  nous  venons  d’en  étudier  un  cas 
chez  un  tourneur  en  cuivre,  nous  croyons 
utile  d’apporter  cotte  contribution  à  l’étude 
des  infections  pulmonaires  des  pneumoko- 
nioses. 

Notre  malade  est  un  homme  de  cinquante 
ans ,  tourneur  sur  cuivre,  entré  le  9  Sep¬ 
tembre  1901  salle  Bazin,  n“  4.  Il  a  perdu  ses 
parents  dans  un  âge  avancé,  mais  il  est  le  seul 
survivant  de  onze  enfants.  Il  a  commencé  à 
être  tourneur  sur  cuivre  à  l’âge  de  douze  ans  — 
donc  il  exerce  le  métier  depuis  trente-huit 
années-—  et  il  est  devenu  tousseur  à  l’âge  de 


1.  Service  et  laboratoire  de  M.  le  professeur  Hajem. 

2.  TribOüLet.— Traité  de  Broüardel  él  Gilbert,  article 
Scléroses  du  poumon  », 
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trente  ans  ;  depuis  ce  temps  il  tousse  tous 
les  hivers.  Marié  à  trente  et  un  ans,  il  a  eu 
six  enfants  dont  quatre  sont  bien  portants. 
Trois  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital, 
vers  le  15  août,  sans  Irissons,  sans  point  de 
côté  il  a  commencé  à  se  sentir  courbaturé. 

En  même  temps  il  se  met  à  souflrir  de  la 
tête  ;  il  sue  la  nuit  au  point  d’être  obligé  de 
se  changer,  est  pris  de  dyspnée  et  rend  au 
milieu  de  quintes  de  toux  des  crachats  épais, 
visqueux,  légèrement  striés  de  sang,  mais  non 
fétides  à  ce  qu’il  dit.  Comme  les  phénomènes 
s’aggravent,  il  entre  à  l’hôpital  et  le  10  Sep¬ 
tembre  nous  l’examinons. 

C’est  un  homme  vigoureux,  bien  musclé, 
mais  qui  paraît  plus  abattu  que  ne  comporte 
sa  température  (38"4).  Pouls  110.  11  est  vrai 
qu’il  est  assez  dyspnéique,  et  que  les  lèvres 
sont  légèrement  cyanosées. 

En  examinant  son  thorax,  on  est  frappé 
par  la  déformation  qu’il  présente.  Cette  dé¬ 
formation  survenue  peu  à  peu  vers  trente- 
cinq  ans  serait  due  au  tour  :  elle  consiste 
dans  une  saillie  convexe  du  thorax  au  niveau 
des  régions  mammaires,  qui  surplombe  entre 
une  dépression  très  accusée  de  la  région  des 
fausses  côtes. 

Pendant  que  Ton  regarde  le  malade,  il  est 
secoué  par  des  quintes  de  toux,  et  rend  des 
crachats  verdâtres,  épais,  sanguinolents  très 
fétides.  Placés  dans  un  verre,  ils  prennent  la 
disposition  en  trois  couches  caractéristiques. 
La  palpation,  la  percusslan  et  l’auscultation 
permettent  de  supposer  que  le  malade  pré¬ 
sente  : 

1“  Un  foyer  de  gangrène  pulmonaire  dans 
le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  (matité 
vibrations  exagérées,  souille  tubaire,  râles 
sous-crépitants). 

2°  Des  petits  foyers  de  broncho-pneumonie 
disséminés  dans  les  lobes  moyen  et  inférieur 
du  poumon  droit. 

3"  De  la  congestion  et  de  l’œdème  du  lobe 
inférieur  du  poumon  gauche. 

La.  langue  était  saburrale,  l’appétit  sup¬ 
primé  ;  il  n’y  avait  ni  sucre  ni  albumine  dans 
les  urines. 

La  rate  était  sensible  à  la  percussion. 

Le  diagnostic  de  gangrène  pulmonaire  se 
confirma  encore  lorsque  le  souffle  devint  ca¬ 
vitaire  le  lendemain.  . 

En  même .  temps  le  malade  s’affaiblissait 
considérablement  ;  l’état  général,  la  diffusion 
des  lésions  contre -indiquaient  absolument 
toute  intervention. 

Le  pouls  devenait  misérable,  la  dyspnée 
augmentait,  et  c’est  dans  cet  état  grave,  plus 
grave  encore  par  les  phénomènes  généraux 
que  par  les  symptômes  pulmonaires,  que  la 
mort  survint  le  13  au  malin. 

La  température  s’était  maintenue  entre 
38  et  39”.  L’urine  renfermait  une  grande 
quantité  d’albumine. 

L’autopsie  pratiquée  le  15  conllrma  les 
données  de  l’examen  physique  du  malade. 
Disons  simplement  que  le  foie  pesait2  kil.  100 
et  paraissait  atteint  de  dégénérescence  grais¬ 
seuse.  '  , 

Dans  le  poumon  et  les  ganglions  médiasti¬ 
naux,  pas  trace  de  lésion  tuberculeuse,  mais 
une  infiltration  anthracosique  très  prononcée 
Le  poumon  gauche  est  très  congestionné  et 
les  bronchioles  sont  remplies  de  pus. Au  som- 
mèt  du  poumon  droit,  au.  milieu  d’un  tlss,u 
sphacélé  existe  une  caverne  de  la  grosseur 


d’une  noix  environ.  Dans  les  lobes-  moyen  et 
inférieur  sont  disséminés  de  petits  nodules 
grisâtres  de  broncho-pneumonie. Le  cœur  est 
hypertrophié  et  pèse  540  grammes. 

L'examen  haclcriologujue  nous  arrêtera 
plus  longtemps.  Il  a  été  fait  aussi  complète¬ 
ment  que  possible,  suivant  la  technique  sui¬ 
vante  qui  seule  peut  donner  des  résultats 
complets. 

1°  Examen  sur  lamelles  des  frottis  du 
poumon.  Coloration  au  ZIehl  et  par  la  mé¬ 
thode  de  Gram  ; 

2°  Culture  sur  gélose -sang  des  microbes 
aérobies; 

3“  Séparation,  par  le  procédé  de  la  boîte 
de  Pétri  ',  des  microbes  anaérobies  cultivés 
en  tubes  de  gélose  profonde  (Liborius,  Zuber- 
Veillon).  Contrôle  en  bouillon  sanglant  anaé¬ 
robie  (tube  d’Achalme)  pour  éviter  de  laisser 
passer  une  espèce  anaérobie  exigeant  les  mi¬ 
lieux  sanglants.  Elude  des  anaérobies  en  tubp 
de  Liborius,  Zuber- VelUon  et  en  tubes 
d’Achalme. 

Selon  le  conseil  d’Achalnie,  qui  a  bien 
voulu  vérifier  et  contrôler  nos  résultats,  nous 
nous  sommes  surtout  servis  pour  les  cultures 
en  milieux  sanglants  d’une  solution  d(hémq- 
glqbine  du  commerce  à  1  pour  100,  filtrée  à 
l’aide  de  la  trompe  à  eau  dans  l’appareil  de 
Kitasato  perfectionné  par  Martin.  Ce  procédé 
donne  des  résultats  excellents  et  simplifie 
beaucoup  la  préparation  de  milieux  sanglants 
Indispensables  en  bactériologie. 

Voici  le  résultat  de  l’examen.  :  •  .  ,< 

.S’h7-  lamelles,  par  frottis  du  poumon,  on 
peut  reconnaître  .  1 

1°  Un  bacille  assez  long,  plus  largë  au 
milieu  qu’aux  extrémités  amincies.  Ce  bacille 
prend  inégalement  la  matière  colorante,  il 
garde  le  Gram.  C’est  de  beaucoup  la  forme 
microbienne  la  plus  répandue; 

2°  Des  coques  isolés  en  diplocoques  o,u  en 
amas,  petits,  mal  colorés,  qui  hé  prennent 
pas  le  Gram  ; 

3‘  Des  coques  isolés  à  grains  de  dimenp 
sions  variables  et  de  gros  diplocoques  pre¬ 
nant  le  Gram.  : 

Les  cultures  aérobies  (gélose-sang,  géloseS 
hémoglobine  du  sang  et  du  commerce)  ont 
donné  en  culture  pure  un  microbe  se  présen¬ 
tant  en  diplocoques,  ou  en  tétrades  formé 
de  grains  volumineu.x,  souvent  légèrernent 
aplatis  sur  leurs  faces  parallèles,  et  prenant 
le  Gram.  ,  ' 

Bien  que  ce  microbe  ail  présenté  dans  leè 
cultures  plus  souvent  des  formes  en  diplocoe 
ques  que  des  groupements  par  tétrade,  nous 
le  réunissons  au  tétragène,  d’accord  en  ce 
point  avec  Achalme. 

En  effet,  les  cultures  sur  gélatine,  gélose, 
pomme  de  terre,  lait,  bouillon  agar-sé- 
rujm,  etc.,  ont  reproduit  les  aspects  dé  cette 
espèce  microbienne  ;  et,  sur  les  milieux  san¬ 
glants,  nous  avonè  vu  apparaître  Tàuréolc 
caraetéristique.  Mais  fait  à  noter,  le  microbe 
n’a  reproduit  de  belles  colonies  qu)après 
plusieurs  repiquages,  comme  si,  ayant  végété 
misérablement,  il  revenait  peU  à  peu  à  son 
plein  développement.  Les  euUures  sur  gélose, 
dans  les  premiers  tubes,  étalent  petites,  adhé¬ 
rentes  à  la  géloTse,  aulieu  d’'êtrér6ndes,  blan¬ 
ches  et  légèreinent  vlsqu'euses. 


.L-.RoSENTHAt.  —  Soc.  de  biol.,  1901,  3.  Novembre.- 
"'2.' Voir  dans) Roger.— Maladies  infectieuses,  la  descrip  ¬ 
tion  du  <1  Tétracogue  ».  .  ■  ■  ,  ,  ,  ■  : 
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Lès  cultures  anaérobies  ont  permis  d’isoler 
deux  espèces  strictement  anaérobies. 

1®  Le  staphylococcus  parvulus  (Zuber-Veil- 
lon)  déjà  signalé  par  Guillemot  dans  la  gan¬ 
grène  pulmonaire.  Nous  avons  vérifié  la  des¬ 
cription  de  ces  auteurs,  et  noté  qu’il  coagule 
le  lait  où  il  se  développe  abondamment. 

2“  Le  streptobacille  iusilorme  (espèce  nou¬ 
velle)  mérite  une  plus  longue  étude.  11  se 
développe  en  quarante-huit  heures  à  la  tem¬ 
pérature  de  l’étuve,  en  cinq  à  huit  jours  au- 
dessus  de  24°  ;  il  ne  liquéfie  pas  la  gélatine, 
ne  coagule  pas  le  lait,  trouble  légèrement  le 
bouillon  qu’il  acidifie  légèrement,  prend  bien 
lès  matières  colorantes,  garde  le  Gram  et  se 
repique  aisément  tous  les  six  à  huit  jours.  Il 
est  strictement  anaérobie,  puisqu’il  ne  peut 
se  développer  sous  une  pression  de  5  centi¬ 
mètres  cubes,  et  qu’il  meurt  en  quelques 
heures  quand  il  est  laissé  au  contact  de 
l’air. 

Un  séjour  de  vingt -quatre  heures  dans 
l’étuve  à  50°  le  fait  mourir,  et  les  milieux  peu 
nutritifs  donnent  un  développement  misé¬ 
rable.  Mais  son  examen  sur  lamelles,  et  l’étude 
dé  la  culture  en  gélose  profonde  révèlent 
des  caractères  du  plus  haut  intérêt. 

Si  on  l’examine  sans  coloration,  on  voit 
qu’il  est  animé  d’un  léger  mouvement  d’oscil¬ 
lation  sur  lui-même,  par  flexion  se  produisant 
alternativement  sur  les  deux  côtés. 

Dans  les  cultures  jeunes,  ou  en  se  servant 
de  colorants  légers  (Ziehl  dilué)  ou  rapide¬ 
ment  enlevés  par  le  lavage,  il  se  présente  sous 
la  forme  d’un  bacille  ayant  de  2  à  3  ji  5  de 
long,  renflé  au  centre  ;  les  extrémités  sont 
effilées.  Tout  le  microbe  a  pris  assez  bien  la 
matière  colorante,  mais  on  voit  dans  la  partie 
médiane  se  détacher  Une  granulation  plus 
ôü  moins  grande  et  bien  plus  fortement 
colorée. 

Cette  opposition  entre  la  granulation  cen¬ 
trale  et  le  reste  du  microbe  est  bien  plus 
accentuée  après  la  coloration  par  la  méthode 
de  Gram. 

La  granulation  reste  colorée,  tandis  que  la 
partie  périphérique  est  sensiblement  éclair¬ 
cie.  On  ne  peut  s’empêcher  alors  de  comparer 
l’aspect  obtenu  à  celui  des  globules  blancs 
traités  de  la  même  manière.  Il  semble  que  le 
streptobacille  fusiforme  soit  une  cellule  micro¬ 
bienne  sans  doute  imparfaitement  différen¬ 
ciée  ;  la  granulation  représente  le  noyau,  la 
partie  décolorée  est  le  protoplasma. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  éléments, 
la  granulation  est  centrale;  mais  on  peut  la 
voir  tangente  au  bord  de  l’élément,  ou  rejetée 
vers  l’une  des  extrémités  qui  alors  s’ar¬ 
rondit. 

Quelques  microbes  sont  Isolés,  d’autres 
sont  groupés  en  diplocoques,  le  plus  grand 
nombre  forment  des  chaînettes  de  3  à  10  élé¬ 
ments,  justifiant  le  nom  que  nous  leur  avons 
donné.  Les  plus  belles  formes  s’observent 
dans  les  cultures  sur  milieux  solides;  dans 
les  cultures  sur  milieux  liquides  le  microbe 
est  bien  plus  petit,  si  bien  que  ses  chaînettes 
ont  un  aspect  pseudo-streptococcique. 

Dans  les  cultures  ayant  de  six  à  dix  jours 
ou  en  se  servant  de  colorants  intenses,  la  mé¬ 
thode  de  Gram  ne  permet  plus  la  distinction 
entre  la  portion  périphérique  et  la  granula¬ 
tion.  Celle-ci  a  envahi  tout  le  corps  du  mi¬ 
crobe,  qui  est  devenu  nettement  gramien, 
c’est-à-dire  qu’il  résiste  à  la  décoloration  par 
l’alcool  après  l’action  de  l’eau  iodd-iodürée. 


A  partir  de  ce  moment  apparaissent  de 
nombreuses  formes  d’involutlon,  formes  en 
massue,  en  sablier,  bâtonnets,  courbes,  formes 
renflées  au  centre,  ressemblant  au  «  toton  » 
des  enfants,  etc.  (fig.  2). 

Dans  les  cultures  de  tout  âge,  on  trouve  ac¬ 
colées  à  quelques  éléments  microbiens,  sur 
les  parties  latérales  comme  aux  extrémités, 
des  corpuscules  arrondis,  semblables  aux  cor¬ 
puscules  que  nous  avons  décrits  dans  les  cul- 


Figure  1. 


turcs  de  pneumocoque  [Thèse,  page  101). 
Thiercelin  a  étudié  ces  corpuscules  dans  les 
cultures  de  l’entérocoque  : 

Les  cultures  sur  gélose  profonde,  où  nous 
avons  noté  l’absence  de  production  de  gaz, 
ont  attiré  notre  attention  sur  un  caractère  bio¬ 
logique  très  important.  Il  sera  intéressant  de 
voir  si  des  descriptions  ultérieures  vérifient 
pour  d'autres  échantillons  de  ce  microbe  ce 
caractère  si  particulier.  Le  streptobacille  fusi¬ 
forme  ne  vit  et  ne  se  cultive  abondamment  que 
dans  les  tubes  où  végète,  soit  dans  la  même 
colonies  (colonies  mixtes  vraies),  soit  dans  les 
colonies  voisines,  un  autre  germe,  quel  que  soit 


Figure  2. 


du  reste  ce  germe.  Voici  les  faits  qui  nous  per¬ 
mettent  d’énoncer  cette  proposition. 

Dans  nos  tubes  initiaux,  nous  avons  noté 
l’apparition  de  colonies  assez  grandes  ayant 
de  1  à  2  millimètres  de  diamètre,  sensible¬ 
ment  arrondies,  mais  à  contour  légèrement 
granuleux,  formées  tantôt  d’une  seule  masse; 
tantôt  de  plusieurs  grains  ;  elles  ressemblaient 
alors  à  une  petite  grappe  très  serrée. 

Ces  colonies  prélevées,  isolées  et  lavées 
dans  une'boite  de  Pétri,  étaient  des.  colonies 
mixtes  vraies,  c’est-à-dire  des  colonies  de 


streptobacille  fusiforme  associé  au  staphylo¬ 
coccus  pai’vulus.  La  coloration  par  la  méthode 
de  Gram  séparait  facilement  sur  la  lamelle 
le  streptobacille  gramien  du  staphylocoque 
agramien. 

Les  repiquages  de  cette  colonie  mixte  vraie 
nous  donnaient  des  tubes  contenant  des  co¬ 
lonies  en  ménisque  circonvexe  du  staphylb- 
coccus  parvulus  et  des  colonies  arrondies  pré¬ 
sentant  les  caractères  décrits  plus  haut  du 
streptobacille  fusiforme.  SI  on  ensemençait 
plusieurs  tubes  avec  la  même  prise,  les  der¬ 
niers  tubes  restaient  stériles. 

En  reprenant  alors  une  colonie  pure  de 
streptobacille  fusiforme,  on  constate  que  tous 
les  repiquages  restent  stériles,  sauf  ceux  faits 
dans  des  tubes  où  on  ensemence  également  un 
autre  germe.  Du  reste,  nous  avons  pu  obtenir 
des  cultures  mixtes  avec  le  tétragène,  le  pneu¬ 
mocoque  et  le  streptocoque.  Il  nous  a  semblé 
que  les  microbes  acidifiants  avaient  une  in¬ 
fluence  fâcheuse  sur  la  vitalité  de  ce  microbe. 

Ce  n’est  que  par  exception  que  nous  avons 
obtenu  une  culture  pure.  Dans  quelques  cas, 
la  zone  de  l’anaérobiose  du  tube  Zuber-Veil- 
lon  était  devenue  absolument  opaque  ;  dans 
les  autres,  la  gélose  était  criblée  de  petites  co¬ 
lonies  très  fines  disséminées  dans  toute  la 
hauteur  du  tube  ;  mais  les  réensemencements 
échouaient  tous  ;  le  microbe  isolé  était  mort 
rapidement. 

Nous  rapprochons  ces  faits  bien  curieux  de 
l’anaérobisme  extrême  du  microbe.  Il  ne 
s’agit  pas  là  d’un  caractère  de  pure  microbio¬ 
logie.  La  symbiose  satellitique  éclaire  le  mé¬ 
canisme  des  infections  :  nous  avons  déjà  mon¬ 
tré  à  propos  du  coccobacille  hémophile  qu’il 
s’agissait  d’un  phénomène  bien  plus  général 
que  ne  l’avait  cru  Granlerger.  Le  pneumo¬ 
coque  vit  plus  longtemps  quand  il  est  en  sym¬ 
biose  avec  le  coccobacille  hémophile  ;  le  strep¬ 
tocoque  peut  donner  des  colonies  exubérantes 
staphylococciennes.  Nobécourtapubliédans  sa 
thèse  des  faits  semblables.  Le  streptobacille 
fusiforme  ne  vit  bien  que  par  la  symbiose  sa- 
tellique,  et  alors  on  se  demande  si  l’exagéra:- 
tion  de  la  virulence  n’est  pas  souvent  une 
exagération  de  la  prolifération  microbienne, 
qui  met  l’organisme  en  état  d’infériorité  non 
par  la  valeur,  mais  par  la  multiplication  ex¬ 
cessive  des  ennemis  *. 

Nous  pouvons  rapprocher  le  streptobacille 
fusiforme  de  l’espèce  A.  de  Guillemot,  et  de 
l’espèce  dénommée  par  Cottet  espèce  B.  Leur 
description  est  trop  Incomplète  pour  qu’on 
puisse  admettre  ou  rejeter  l’identité. 

Nous  notons  avec  soin  Y  absence  de  toute  lé¬ 
sion  tuberculeuse. 

Comment  faut-il  interpréter  ce  résultat  de 
l’examen.  Tout  d’abord,  l’absence  de  tout 
foyer  extra-pulmonaire  éloigne  l’idée  d’une 
gangrène  par  embolie.  Notre  malade  a  pré¬ 
senté  une  triple  infection  d’origine  inhalatoire 
à  tétragène,  staphylococcus  parvulus  et  strep¬ 
tobacille  fusiforme,  soit  un  microbe  aérobie  et 
deux  anaérobies  exclusifs.  Ici  donc,  la  con¬ 
clusion  est  facile  à  tirer  ;  notre  cas  obéit  à  la 
loi  établie  par  Guillemot  pour  la  gangrène 
pulmonaire,  loi  conforme  à  l’enseignement 
de  Zuber  etVeillon  ’. 

«  La  cause  nécessaire  de  la  gangrène  pul¬ 
monaire,  en  général,  nous  paraît  être  le  dé.i 


1 .  Voir  Roger.'  —  «  Maladies  infectieuses.  Mécanisme 
de  l’infection  ».  '  '  '  .  ...  .  -.  -l 

%.  Zuber  et  Weiilon —  Archives  de  médecine  (eip.  98). 
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veloppement  dans  le  tissu  pulmonaire  de 
microorgaiiismes  anaérobies  stricts  asso¬ 
ciés.  »  Cependant  cetle  loi,  vraie,  en  général, 
ne  correspond  pas  à  la  totalité  des  faits,  car 
plusieurs  auteurs  ont  signalé  des  cas  de  gan¬ 
grène  sans  anaérobie,  et  récemment  Roger  et 
Emile  Weil  ont  publié  dans  La  Presse  médi¬ 
cale  (1901,  11°  76)  un  cas  de  gangrène  de  la 
paupière,  dû  à  un  microbe  aérobie. 

En  outre,  la  présence  d’anaérobie  dans  un 
foyer  de  broncho-pneumonie  n’entraîne  pas 
la  fermentation  gangreneuse  ;  et  la  première 
observation  de  notre  thèse,  étudiée  avec 
Achalme,  nous  a  montré,  outre  un  diploco<iuc 
non  capside,  un  bacille  anaérobie  que  nous 
n’avons  pas  déterminé.  11  n’en  reste  pas  moins 
vrai  que  la  proposition  de  Cuillemot  répond 
à  la  grande  majorité  des  faits. 

Malgré  le  petit  nombre  des  cas  de  gangrène 
au  cours  des  pneumokonioses,  nous  pouvons 
affirmer  que  le  jironostic  n’est  pas  fatal. 

L’évolution  peut  aboutir  à  une  caverne  de 
guérison. 

Pendant  notre  année  d’internat  chez  M.  le 
professeur  Jaccoud,  nous  avons  observé  un 
malade  dont  l’observation  est  publiée  dans 
la  thèse  de  Rajaonah  (Thèse,  1898,  p.  67). 

Dans  ce  cas  la  gangrène  pulmonaire  était 
survenue  en  1894,  soit  quatre  ans  auparavant, 
après  une  période  de  surmenage  et  de 
misère.  Le  malade  était  à  ce  moment  soumis 
à  l’inhalation  répétée  de  poussières  de  bois. 
Au  moment  où  nous  l’avons  vu  il  venait  con¬ 
sulter  pour  une  crise  de  diabète  hydrurique  ; 
l’examen  systématique  seul  révéla  la  présence 
d'une  caverne  au  sommet  droit.  L’expectora¬ 
tion  n’était  pas  fétide.  Sous  l’influence  du 
surmenage  et  de  la  misère,  le  malade  avait 
pu  contracter  une  inflammation  gangreneuse 
du  poumon. 

Dans  le  premier  cas,  il  n’en  est  pas  de 
.môme  :  on  ne  peut  invoquer  l’embolie  d’ori¬ 
gine  otique  (Guillemot)  ;  l’intégrité  de  l’oreille 
moyenne  et  interne  a  été  vérifiée.  On  ne 
peut  invoquer  la  compression  du  pneumo¬ 
gastrique  par  les  ganglions  anthracosiques 
qui  n’étaiènt  pas  très  volumineux  et  ne  pou¬ 
vaient  diminuer  la  nutrition  des  tissus  (Meu¬ 
nier).  Le  malade  n’était  pas  alcoolique. 

Mais  soumis  à  l’irritation  des  poussières  de 
charbon,  le  tissu  pulmonaire  atteint  dans  sa 
vitalité  a  subi  rapidement  l’infection  conio 
microbienne.  Les  microbes  vulgaires  ont  pu 
l’envahir.  Le  gros  diplocoque  des  crachats, 
forme  saprophytique  du  tétragène  ou  du 
tétracoque  (Roger),  est  venu  végéter  au  sein 
des  alvéoles.  Alors  la  symbiose  satellitique 
et  l’altération  des  tissus  ont  permis  le  déve¬ 
loppement  des  anaérobies  avec  leur  fermen¬ 
tation  spéciale. 

Ainsi  la  gangrène  pulmonaire  n’est  que  la 
phase  ultime  d’une  évolution  morbide;  elle 
est,  comme  l’ictère  grave  dans  la  cirrhose, 
une  sorte  A'asijstolie  infectieuse.  Le  phéno¬ 
mène  essentiel  dans  l’histoire  de  ce  malade 
est  l’influence  mécanique  des  poussières, 
.liée  aux  infections  latentes.  Elle  est  la  cause 
primordiale  de  là  mort,  puisque  seule  elle  a 
rendu  possible  l’infection,  et  nous  montre, 
ici  encore,  que  celle-ci  est  secondaire,  à  des 
phénomènes  physiques. 

De  telles  cônsidérations  doivent  évidem¬ 
ment  nous  ednduire-â  continuer  l’étude  bio- 
logique  des  microbes,  premier  pas  de  la 
lutte  contre"  les  infëc'tions.  "Mais  bien"  des 
maladies  ne  sont  que  secondaireraent-micro- 
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biennes.  Des  modifications  de  l’hygiène,  des 
réglementations  du  travail  peuvent  faire  plus 
dans  l’intérêt  des  malades  que  les  progrès  de 
la  thérapeutique  des  infections;  le  devoir  du 
bactériologue  se  double  d’un  devoir  social. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


TRAITEMENT 

DE  L  HÉMORBAGIE  CHIRURGICALE 
DE  L’AMYGDALE 

Grâce  aux  perfectionnements  récents  apportés 
dans  la  technicjue  faryngolugique,  f’ablation  des 
amygdales  un  instant  détrônée  par  l’ignipunctui'e 
est  actuellement  revenue  à  l’ordre  du  jour.  A 
l’anse  galvanique  et  au  raorcelleur  de  Ruaull  re¬ 
viennent  incontestablement  toul  l'honneur  de  cetle 
réaction  ;  avec  ces  inslrunienls,  en  effet,  on  peut 
pratiquer  une  amygdalotomie  avec  une  sécurité 
presque  absolue  ;  je  dis  presque  absolue,  car 
lleryng  a  publié  un  cas  d’hémoi'ragic  très  grave 
consécutive  à  l’emploi  de  l'anse  galvanique. 

D’autre  part,  de.s  confrères  de  grande  expé¬ 
rience  m'ont  affirmé  avoir  eu  avec  la  pince  à  mor¬ 
cellement  des  hémorragies  assez  inquiétantes. 

Je  viens  enfin  de  communiquer  moi-mème  à  la 
Société  française  de  laryngologie  un  accident 
semblable  consécutif  à  l’emploi  d'un  morcelleur; 
il  eslvraique  le  modèle  employé  accidentellement 
était  défectueux  et  présentait  un  mors  màlejran- 
chant. 

Il  est  vraiment  déplorable  de  voir  certains 


Figure  1.  —  Compresseur  nmygdulieli  de  Itieord. 

fabricants  s'obstiner  à  mettre  en  circulation  des 
rnorcclleurs  de  ce  modèle  ;  nous  associant  aux 
protestations  réitérées  de  M.  Ruault,  nous  ne 
saurions  trop  les  réprouver. 

Le  mors  mâle  d’une  bonne  pince  doit,  en  effet, 
morceller  en  emboutissant  et  nun^cn  tranchant, 
sans  quoi  son- usage  expose  à  tous  les  dangers  de 
l’amygdalotomie,  du  bistouri  et  des  ciseaux,  que 
la  méthode  de  Ruault  a  précisément  pour  but 
d’éviter. 

Enfin  il  faut  dire  que  la  discission  des  piliers 
parfois  nécessaire  comme  premier  temps  du  mor¬ 
cellement,  dans  certains  cas  d’enchalonnement 
des  amygdales,  peut  être  aussi  suivie  d’hémor¬ 
ragie,  quand  elle  est  pratiquée  avec  des  crochets 
tranchants  ou  avec  des  ciseaux. 

L’éventualité  de  l’hémorragie  amygdalienne 
grave,  en  dépit  de  l’excessive  rareté  de  l’acci¬ 
dent,  met  donc  tout  opérateur  dans  l’obligation 
de  s’armer  contre  elle. 

Nous  avons  pensé  qu’il  serait  d’actualité  d(; 
rappeler  les  moyens  auxquels  on  peut  recourir 
en  cette  occurrence;  nous  aurons  surtout  en  vue 
1  hémorragie  immédiate  se  manifestant  après 
l’opérationou  quelques  instants  après;  les  moyens 
que  nous  allons  indiquer  sont  toutefois  appli¬ 
cables  à  l’hémorragie  secondaire. 


Le  premier  agent  hémostatique  à  employer  est 
feau  froide  en  gargarisme,  et  encore  mieux  la 
glace  pilée' maintenue  au  fond  de  la.  gorge;  mais 
ce  faible  moyen  n’arrête  que  des  hémorragîes  peu 
graves.  .  _ 

Parmi  .les  hémostatiques  vantés,  l’eau  gélati¬ 
neuse  m’a  paru  peu  efficacè  ;  le  perchlorufe  de 
fer,  très  irritant,  a  l’inconvénient  de  réveiller  ou 


d’augmenter  les  spasmes  pharyngiens  et  de  com¬ 
promettre  la  réussite  des  interventions  plus  déli¬ 
cates  qu  on  peut  être  amené  à  tenter  en  cas  d’in¬ 
succès. 

On  peut  toutefois  essayer  comme  hémostatique 
l’eau  oxygénée  à  10  ou  12  volumes,  la  solution 
d’antipyrine  à  1  10,  ou  la  ferropyrine  à  20/100'; 
mais  quand  il  s'agit  d’une  hémorragie  en  jet,  il  ne 
faut  guère  coiiqiler  sur  ces  agents. 

On  pourrait  peut-être  cependant  essayer  le 
chlorhydrate  d'adrenaline  dont  le  pouvoir  vaso- 
constricteur  est  si  puissant. 

11  serait  dans  ce  cas  indispensable  d’employer 
ce  médicament  en  solution  àl  .")000,  cl  de  prendre 
prudemment  toutes  les  précautions  nécessaires 
pour  éviter  qu'il  ne  soit  dégluti;  on  ne  devra 
l’appliquer  ([u’au  moyen  d'uu  tampon  bien  e.\- 
primé  et  inainlenu  sur  le  foyer  liémorragique 
avec  une  pince. 

Un  moyen  souvent  l'rficaceesl  la  cautérisation 
avec  la  pointe  du  lliermo-cautère  ou  mieux  avec 
le  boulon  galvano-i-auslique  chauffé  au  rouge 
sombre. 

La  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  solide 
a  pu  (luelquefois  arrêter  le  jet  artériel  comme 
dans  l’épistaxis;  ces  deux  derniers  moyens  ne 
doivent  être  appliqués  que  si  on  peut  bien  voir  le 
jet  artériel. 

Si  on  peut  l’apercevoir  au  milieu  du  foyer  hé- 
morragi(]ue,  il  faut  tenter  de  saisir  l’artère  avec 
une  pince  à  forcipressure  ;  ce  moyen  peut  réus¬ 
sir  si  l’hémorragie  part  des  bords  des  piliers,  cas 
assez  fréquent,  mais  il  échoue,  en  général,  s’il 
s'agit  d’une  artère  ouverte  au  fond  de  la  logo 
amygdalienne  ;  à  ce  niveau,  en  effet,  1  artère  sec¬ 
tionnée  parallèlement  à  la  paroi  pharyngée 
devient  insaisissable,  ayant  ses  parois  ten¬ 
dues  par  la  tunique  fibreuse  du  pharynx 
qu  elle  traverse  perpendiculairement. 

La  ligature  du  moignon  tonsillaire  con¬ 
seillée  par  de  nombreux  auteurs  est  loin 
d’être  pratique,  en  raison  du  peu  de  résis¬ 
tance,  du  tissu  amygdalien  ;  en  outre  dans 
la  plupart  des  cas,  ce  moignon  n’existe  plus 
si  l’énucléation  de  l’organe  a  été  Complète, 
et  la  loge  amygdalienne  est  vide. 

On  doit  alors  recourir  à  la  compression  directe 
du  foyer  à  l’aide  d’un  tampon  d'ouate  imbibé  ou 
non  d’un  des  hémostatiques  que  nous  venons  de 
recommander. 

Le  maintien  du  tampon  est  facilité  par  l’évide- 
nicnl  de  la  loge  amygdalienne;  on  peut  le  fixer 
dii'eclemenl  avec  l’index  et  le  médius  de  la  main 
droite  en  se  plaçant  sur  le  côté  droit  du  patient, 
et  inversement  s'il  s’agit  de  l’amygdale  gaiiche,  et 
on  fait  la  compression  pendant  quelques  ,  mi¬ 
nutes;  on  peut  aussi  maintenir  le  tampon  avec  une 
pince  à  forcipressure. 

Ce  moyen  si  sünple  conqjle  de  très  nombreux 
succès. 

Si  la  compression  demande  à  être  prolongée, 
on  doit  essayer  d'appliquer  le  compresseur  de 
Ricord  (fig.  i).Cet  instrument  ne  mérite  certaine¬ 
ment  pas  le  discrédit  dont  on  l’a  frappé  ;  il  est 
réellement  capable  d’arrclerrhémorragie  ;  malheu¬ 
reusement  son  application  est  douloureuse  ;  aussi 
ne  dcvra-l-on  l’employer  que  lorsqu’il  sera  im¬ 
possible  de  faire  autrement. 

Un  procédé  bien  rationnel  et  qui  semble  comp¬ 
ter  des  succès  est  lé  pincement  des  deux  piliers 
avec  une  forte  pince  de  Museux. 

Nous  indiquerons  enfin  comme  moyen  vraiment 
pratique  la  suture  des  piliers  exécutée  avec  .ré¬ 
sultat  par  Baura,  et  à  laquelle  nous  devons  un 
succès  personnel.  Celte  méthode  vient  d’être 
vantée  par  Heernianii,  d’Éssen*,  qui  la  signale 
comme  un  procédé  de  pratique  courante  à  l’hô¬ 
pital  dé  Cologne. 

On  utilise  à  cet  effet  une  aiguille  courbe  ordi¬ 
naire  très  forte,  montée  sur  un  -po'rVe-aiguille,  et 
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pourvue  d'un  fort  cordonnet  de  soie  de  40  centi¬ 
mètres  de  longueur.  On  transfixe  les  deux  piliers, 
de  l’antérieur  au  postérieur,  s’il  s’agit  de  l’amyg¬ 
dale  gauche  ;  du  postérieur  à  l’antérieur,  s’il  s’a¬ 
git  de  l’amygdale  droite.  Aux  environs  de  la  fos¬ 
sette  sus-amygdalienne  la  transfixion  des  deux 
piliers  peut  être  simultanée  (fig.  2)  en  raison  du 
peu  de  distance  qui  sépare  ces  deux  replis  ;  elle 
peut  toutefois  être  faite  isolément  pour  chaque 
pilier. 

En  général,  une  suture  ne  suffit  pas  pour  fer- 


mer_la|,loge,|_il  faut  en'pratiquer  une  deuxième  à 
un  centimètre  ou  deux  au-dessous  de  la  première. 

Les  chefs  du  cordon  de  soie  étant  croisés  hors 
de  la  bouche,  il  est  très  facile  avec  les  deux  in¬ 
dex  de  conduire  la  boucle  jusqu’aux  piliers. 

La  suture  simple  des  deux  piliers  peut  suffire 
pour  arrêter  l’hémorragie  ;  il  en  fut  ainsi  dans 
les  cas  rapportés  par  Heermann.  Mais  parfois  la 
suture  peut  n’avoir  pour  effet  que  de  transformer 
la  gouttière  amygdalienne  en  canal  |  l’hémorragie 
continue  alors  derrière  les  sutures;  tel  fut  notre 
cas;  il  faut  alors  faire  glisser  un  tampon  dans  ce 


Figure  3. 


canal;  le  tampon,  formé  d’ouate  hydrophile,  doit 
avoir  les  dimensions  du  petit  doigt;  on  peut  l’im¬ 
biber  d’un  des  hémostatiques  recommandés  plus 
haut. 

A  l’aide  d’une  pince  courbe,  on  l'engage  de 
haut  en  bas  dans  la  fossette  sus-amygdalienne,  et 
on  le  tasse  dans  la  loge  jusqu’à  ce  qu’il  ressorte 
au-dessous  de  la  suture  inférieure  (fig.  3).  Puis  on 
exerce  une  traction  sur  le  bout  inférieur,  de  façon 
à. augmenter  l’engagement. 

Heermann  conseille  de  ne  lever  les  points  de 
suture  qu’au  bout  de  quatre  jours;  ce  délai  nous 


paraît  bien  long  en  raison  de  la  douleur  et  de  la 
gêne  considérable  de  la  déglutition  ;  mais  en  com¬ 
binant  le  tamponnement  à  la  suture  comme  nous 
l’avons  pratiqué,  on  peut,  croyons-nous,  lever  le 
tampon  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  les  su¬ 
tures  ne  devant  être  rompues  que  si  l’ablation  du 
tampon  ne  réveille  pas  l’hémorragie. 

La  suture  des  piliers,  combinée  au  tamponne¬ 
ment,  loin  d’être  une  méthode  théorique,  consti¬ 
tue,  à  notre  avis,  un  procédé  très  pratique  qui  mé¬ 
rite  d’être  vulgarisé. 

Si  enfin  la  suture  des  piliers  reste  sans  résul¬ 
tat,  il  faut  recourir,  soit  à  la  ligature  de  la  caro¬ 
tide  primitive,  soit  au  tamponnement  du  pharynx. 

La  ligature  de  la  carotide  compte  bien  quel¬ 
ques  succès,  mais  la  lecture  des  faits  publiés 
nous  a  démontré  que  la  plupart  de  ses  résultats 
étaient  plutôt  navrants. 

Le  tamponnement  du  pharynx,  ressource  ul¬ 
time,  ne  pourrait  être  pratiqué,  suivant  Otto  von 
llolst,  qu’aprës  trachéotomie. 

A  notre  avis,  il  est  préférable  de  procéder  au¬ 
trement  ;  nous  conseillons  : 

i”  D’assurer  la  fonction  respiratoire  non  par 
la  trachéotomie,  mais  par  le  tubage,  soit  en  em¬ 
ployant  le  tube  laryngien  de  Doyen,  prolongé 
jusqu’en  dehors  de  la  bouche  par  un  tube  de 
gomme  à  parois  rigides,  soit  en  utilisant  dans  un 
moment  d’urgence  une  simple  sonde  en  gomme 
taillée  en  biseau  à  son  extrémité,  et  poussée  dans 
le  larynx. 

2“  D’assurer  l’alimentation  par  une  sonde  en 
gomme  introduite  dans  l’oesophage. 

3“'De  tamponner  en  masse  le  pharynx  avec  de 
la  gaze  tassée  autour  des  deux  tubes. 


Mieux  vaut  incontestablement  prévenir  l’hé¬ 
morragie  amygdalienne  qu’avoir  à  l’arrêter  ; 
aussi  sera-t-il  prudent  dans  la  chirurgie  du  pha¬ 
rynx  de  recourir  de  préférence  aux  méthodes 
qui  garantissent  le  mieux  l’hémostase. 

L’électro-amygdalotomie  et  le  morcellement  avec 
des  pinces  non  tranchantes,  conformes  au  modèle 
de  Ruault,  sont  les  procédés  qui  remplissent  le 
mieux  cette  condition. 

Mais,  en  dépit  de  la  rareté  de  l’hémorragie,  il 
est  du  devoir  de  tout  praticien  qui  se  livre  à  la 
chirurgie  du  pharynx  de  se  tenir  prêt  à  lutter 
contre  ce  grave  accident;  il  y  parviendra  sûre¬ 
ment  en  recourant  aux  divers  moyens  que  nous 
venons  de  recommander. 

E.  Escat  (de  Toulouse). 


DOSE  EFFICACE  MOYENNE  JOURNALIÈRE 
DE  QUELQUES 

INJECTIONS  MERCURIELLES  SOLUBLES 

Le  travail  de  M.  Jaulin,  de  l’Hôtel-Dieu  d’Or¬ 
léans,  publié  dans  La  Presse  Médicale  du  20  Juillet 
dernier,  sous  le  titre  :  Les  injections  mercurielles 
solubles  à  doses  massives,  nous  oblige  à  revenir 
encore  sur  la  question  des  injections  de  biiodure, 
que  nous  avions  cependant  déjà  longuement  étu¬ 
diée  (voir  nos  communications  de  Mai  et  Juillet  à 
la  Société  de  dermatologie). 

M.  Jaulin  se  sert  de  l’huile,  dite  de  Panas, 
renfermant  0  gr.  004  de  biiodure  de  mercure 
par  centimètre  cube,  mais  la  façon  dont  il  l’em¬ 
ploie  diffère  totalement  de  la  méthode  classique 
des  solutions  solubles;  au  lieu  d’être  quotidienne 
ou  biquotidienne,  son  injection  est  hebdomadaire, 
et,  au  lieu  d’un  ou  deux  centimètres  cubes,  notre 
confrère  injecte  en  une  seule  fois  6  à  10  centi¬ 
mètres  cubes  d’huile  biiodurée,  soit  0  gr.  024  à 
0  gr.  040  de  biiodure. 

Telles  sont -les  quantités  de  sel  mercuriel  con¬ 
sidérées  comme  doses  massives  par  M.  Jaulin. 

Que  faut-il  donc  entendre  par  cette  expression, 
beaucoup  trop  élastique  à  notre  avis  ?  Sa  «  dose 
massive  »  est-elle  simplement  une  grosse  dose, 
la  plus  grosse  que  les  praticiens  soient  d’avis 


d’injecter  ?  Mais,  sur  ce  point,  l’entente  est  diffi¬ 
cile;  la  dose  maxima  d’hier  est  insuffisante  au¬ 
jourd’hui,  et  tel  syphiligraphe  double  hardiment 
la  proportion  de  mercure  que  son  confrère  n’ose 
pas  dépasser  ! 

'N’raisemblablement,  M.  Jaulin  veut  dire  qu’il 
faut  donner  au  malade,  en  une  seule  fois,  et  à 
titre  de  provision,  toute  la  quantité  de  mercure 
utilisable  et  nécessaire  pour  un  traitement  moyen 
de  huit  jours. 

Si  telle  est  bien  sa  pensée,  nous  sommes  auto¬ 
risés,  par  une  série  de  plus  de  2.000  injections 
de  biiodure,  à  considérer  actuellement  cette  dose 
comme  très  insuffisante. 

Nous  avons,  en  effet,  injecté  journellement  à 
des  femmes  1  centimètre  cube  d’huile  biiodurée  à 
0  gr.  015  de  biiodure  par  centimètre  cube,  et 
cela  pendant  vingt,  vingt-cinq,  trente  jours 
sans  interruption  et  sans  accident.  En  huit  jours, 
le  chiffre  de  biiodure  se  trouve  ainsi  porté  à 
0  gr.  120  (0,015  X  8),  tandis  que  la  dose  injectée 
par  notre  confrère  pendant  le  même  laps  de  temps 
n’a  pas  dépassé  0  gr.  040  (0,004  X  ^O)- 

Chez  l'homme,  cette  proportion  de  mercure 
peut  êtie  facilement  doublée  :  un  malade  à  syphi¬ 
lis  maligne  a  parfaitement  toléré  20  injections 
de  la  même  huile  biiodurée  à  0  gr.  015,  à  raison 
de  2  centimètres  cubes  par  jour,  soit  0  gr.  240 
en  huit  jours  (0,015  X  ^  >;  8),  c’est-à-dire  six 
fois  la  quantité  de  M.  Jaulin.  Sa  dose  massive 
maxima  hebdomadaire  n’est  donc  pas  très  supé¬ 
rieure  à  notre  dose  efficace  moyenne  Journalière. 
Cette  dose  est  cliniquement  intéressante  à  étu¬ 
dier,  non  pas  seulement  pour  marquer  la  tolé¬ 
rance  de  l’organisme  vis-à-vis  du  mercure,  mais 
parce  que  c’est  la  quantité  nécessaire  pour  lutter 
avantageusement  contre  l’infection  syphilitique, 
soit  pour  des  accidents  tenaces  du  moment,  soit 
surtout  pour  préserver  contre  le  tertiarisme.  . 

Nous  ajoutions  même  que  dans  les  cas  graves, 
on  pourrait  recourir  à  des  doses  encore  plus 
élevées;  nous  avions,  à  l’appui  de  cette  assertion, 
quelques  observations,  mais  en  nombre  trop  res¬ 
treint  pour  être  réellement  démonstratives. 

Depuis  lors,  ce  qu’il  était  difficile  d’obtenir 
avec  l’huile,  par  suite  de  la  limite  de  solubilité  du 
biiodure,  nous  avons  pu  le  réaliser  très  simple¬ 
ment  en  nous  servant  de  biiodure  en  solution 
aqueuse,  à  l'état  d’iodure  double  de  mercure  et  de 
sodium. 

Cette  solution  aqueuse  est  moins  douloureuse 
que  l’huile  biiodurée  et  ne  donne  pas  de  précipité 
avec  les  albuminoïdes  du  sang  ;  elle  peut  contenir 
autant  de  biiodure  qu’on  le  désire  :  0  gr.  01, 
0  gr.  02,  0  gr.  03,  0  gr.  04,  etc.  par  centimètre 
cube.  Nous  avons  même  pu  poursuivre  une  série 
ininterrompue  de  20  piqûres  quotidiennes  à 
0  gr.  05  par  centimètre  cube,  soit  0  gr.  40 
(0,05  X  8)  de  biiodure  par  huit  jours,  c’est-à-dire 
10  fois  la  dose  de  M.  Jaulin. 

Un  de  nos  confrères  est  arrivé,  sur  lui-même, 
au  chiffré  journalier  de  0  gr.  08  (en  commençant 
à  0  gr.  02  et  augmentant  chaque  jour),  mais  cette 
dose,  deux  fois  atteinte,  n’a  jamais  pu  être  pro¬ 
longée  ;  il  est  survenu  rapidement  une  intoxica¬ 
tion  qui,  sans  être  dangereuse,  a  été  très  [mani¬ 
feste. 

Quel  avantage  M.  Jaulin  trouve-t-il  à  recourir 
à  l’ancienne  formule  classique  à  0  gr.  004  par 
centimètre  cube.  L’abandon  dans  lequel  la  nou¬ 
velle  école  laisse  cette  préparation  n’est  pourtant 
que  trop  mérité  ;  pour  avoir  la  dose  efficace 
moyenne  de  biiodure,  dose  que  doit  sans  cesse 
rechercher  le  médecin,  il  faut,  en  effet,  injecter 
tous  les  jours  an  moins  3  centimètres  cubes  de 
cette  huile  !  Or,-  les  praticiens  sont  aujourd’hui 
d’accord  pour  injecter  la  dose  efficace  d’un  sel 
mercuriel  sous  le  plus  faible  volume  possible 
d’excipient,  surtout  quand  il  s’agit  d’un  excipient 
huileux. 

L’huile  à  0  gr.  015  dont  nous  nous  servons  à 
Saint-Lazare,  et  même  ceUe  plus-  classique  à 
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">  gr.  01  est,  d’après  l’expérience  d’une  pratique 
éjà  longue,  bien  supérieure  à  tous  égards. 

Quant  à  la  conclusion  formulée  par  M.  Jaulin, 
à  encore  la  plus  grande  réserve  s’impose.  «  Nous 
pensons,  dit-il,  qu’il  n’y  a  aucun  inconvénient  à 
injecter  les  solutions  solubles  de  mercure  A  même 
DOSE  que  les  injections  insolubles;  V élimination 
des  unes  et  des  autres  se  fait  sensiblement  de  la 
même  manière...  »  Ce  terme  «  à  la  meme  dose  » 
indique-t-il  qu’on  pourra  injecter,  par  exemple, 
0  gr.  05  de  biiodure,  de  benzoale,  de  lactale,  de 
cyanure,  etc.,  tout  comme  on  injecte  0  gr.  05  de 
calomeli’  Dans  ce  cas,  l’opinion  de  notre  confrère 
est  soutenable,  bien  qu’elle  soit  fortement  ha¬ 
sardée  pour  le  cyanure  ;  mais  elle  cesse  d’être 
admissible  quand  on  l’envisage  au  point  de  vue 
de  la  teneur  en  mercure  des  difl’érents  sels  injec¬ 
tables.  Ce  n’est  plus,  en  effet,  d’après  leurs  poids 
évalués  à  la  balance  que  les  composés  mercuriels 
sont  thérapeutiquement  comparables  entre  eux, 
mais  bien  d’après  leur  pourcentage  en  mercure. 
Or,  le  calomel  (dont  la  dose  efficace  généralement 
admise  est  de  0  gr.  10),  contient  84,0  pour  100 
de  mercure,  soit  0  gr.  08  centigr.  40  par  injec¬ 
tion;  la  dose  correspondante  craie  de  biiodure 
serait  ainsi  de  0  gr.  10  centigr.  28  par  injection; 
de  lactate,  0  gr.  16  centigr.  05;  de  cyanure, 
0  gr.  10  centigr.  71,  etc. 

Est-ce  là  réellement  la  conclusion  de  M.  Jau¬ 
lin?  Evidemment  non,  et,  à  l’heure  actuelle,  aucun 
syphiligraphe  ne  consentirait  à  tenter  sem¬ 
blable  expérience,  car  dans  les  injections  de  pré¬ 
parations  solubles  à  un  titre  quelconque,  il  est 
impossible  de  limiter  l’absorption  qui,  dans  un 
certain  nombre  de  cas  imprévus,  peut  se  faire 
tout  d’un  coup.  Dans  les  injections  insolubles,  au 
contraire,  l’absorption  est  continue,  et  ne  peut 
physiologiquement  atteindre  une  intensité  capable 
de  causer  une  intoxication.  C’est  là,  en  vérité,  un 
des  points  essentiels  de  la  méthode  curative. 

Le  mode  d’action  des  injections  solubles  ou 
insolubles  est  donc  assez  différent,  tout  au  moins 
dans  la  période  du  début.  L’observation  clinique 
le  prouve,  du  reste,  tous  les  jours.  Quand  un 
spécialiste  se  tiouve  subitement  en  face  d’un  cas 
très  grave,  il  ne  se  borne  pas  à  faire  une  piqûre 
d’un  sel  insoluble  et  à  attendre;  il  sait  fort  bien 
qu’il  faut  un  certain  temps  pour  que  l’absorption 
s’effectue.  Avec  un  calomel,  par  exemple,  il  fera 
une  série  de  trois,  quatre,  cinq  injections  solubles 
dont  l’absorption  rapide  assurera  la  thérapeu¬ 
tique  d’urgence.  Le  biiodure  aqueux  est  surtout 
recommandable  en  raison  de  son  extrême  diffu- 
eibilité. 

On  peut  même,  comme  nous  l’avons  fait  à 
Saint-Lazare,  employer  la  préparation  mixte  que 
nous  désignons  sous  le  nom  à’ huile  grise  biia- 
durée,  et  qui  contient  0  gr.  07  de  mercure,  à 
l’état  d’huile  grise,  mélangés  à  0  gr.  015  de  biio¬ 
dure,  pour  1  centimètre  cube  d’huile.  Après  celte 
première  injeclion,  on  continue  les  piqûres  d’huile 
biiodurée  seule  pendant  trois,  quatre,  cinq  jours, 
ou  même  jusqu’à  la  prochaine  injection  d’huile 
grise.  Les  choses  se  passent  de  même  avec  le 
calomel. 

Ce  sont  là,  il  faut  l’avouer,  des  moyens  plutôt 
exceptionnels,  mais  il  est  bon  de  les  connaître 
quand  il  y  a  péril  à  retarder  l’imprégnation  mer¬ 
curielle  de  l’organisme. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  le  biiodure 
s’applique,  de  tous  points,  au  sérum  de  Chéron-, 
la  dose,  dite  massive,  de  0  gr.  05  de  sublimé  par 
semaine  est  loin  de  constituer  la  limite  de  tolé¬ 
rance.  Ainsi  nous  avons  pu  injecter  tous  les  jours, 
pendant  vingt  jours  consécutifs,  des  solutions  fso- 
ioniques  (c’est-à-dire  contenant  0  gr.  75  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  pour  100  centimètres  cubes  de 
solution)  de  sublimé,  à  la  dose  de  0  gr.  02  de  sel 
mercuriel  pour  un  seul  centimètre  cube  d’eau, 
soit  0  gr.  14  (0,02  X  7)  de  sublimé,  au  lieu  de 
0  gr.  05.  Or,  ces  injections,  qui  ont  été  tolérées 
avec  la  plus  grande  facilité,  étaient  faites  chez  des 
femmes  d’un  poids  moyen  de  52  kilogrammes 


En  portant  le  titre  de  la  solution  à  0  gr.  03 
par  centimètre  cube  et  par  jour,  on  arrive  très 
vite,  chez  la  femme,  à  la  limite  de  tolérance  :  les 
piqûres  sont  douloureuses,  cl  la  diarrhée  survient 
généralement  au  bout  de  trois,  quatre,  cinq  jours, 
quelquefois  même  plus  tôt. 

Mais  celte  dose,  limite  pour  la  femme,  semble 
être  la  dose  efficace  moyenne  pour  l'homme-,  tou¬ 
tefois,  nos  observations  sont  encore  trop  peu 
nombreuses,  et  ne  nous  permettent  pas,  à  l’heure 
actuelle,  de  porter  une  conclusion  définitive. 

DAnTiiÉi.EMT,  Lai-ay  et  Lévv-Bing. 


ANALYSES 


MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE 

A.  Monéry.  Contribution  chimique  à  l’étude  de 
la  dégénérescence  amyloïde  [Lyon  médical,  n”  28, 
1902,  1.3  Juillet,  p.  33).  —  Reprenant  les  recherclie.s 
d’Oddi,  de  Krawkow,  M.  Monéry  vient  eonliriner  les 
résultats  de  ces  auteurs  en  nous  montrant  que,  dans 
l’amyloïde,  l’albumine,  unie  à  l’acide  chondroïtine 
sulfurique  ou  ses  dérivés,  est  une  nucléine. 

Peut-être  trouvera-t-on  dans  cette  notion  une  con¬ 
tribution  à  l’étiologie  de  la  dégénérescence  amyloïde. 
On  la  voit  se  produire  dans  le  cancer  caractérisé  par 
une  hypcrnucléose  et  une  destruction  cellulaire  in¬ 
tense,  et  surtout  dans  les  suppurations  anciennes. 
Dans  ces  cas,  les  globules  blancs  sont  détruits  en 
grand  nombre  et  augmentent  fortement  la  teneur  en 
nucléines  dans  l’économie.  Les  micléines  abondent 
surtout  dans  les  organes  hématopoiétiques,  et  c’est 
là  où  l’on  rencontre  le  plus  fréquemment  la  dégéné¬ 
rescence  amyloïde.  L’organisme  pourrait  peut-être  y 
retenir  ces  nucléines  pour  faire  de  l’amyloïde,  en  les 
combinant  avec  l’acide  chondroïtine  sulfurique  ou  scs 

A.  Coïox. 

Veyrassat.  De  la  résistance  des  hématies  dans 
l’anémie  pernicieuse  et  dans  les  cancers  gas¬ 
triques  [Lyon  medical,  n»  2, b,  1902,  22  Juin,  p.  930). 
—  Les  auteurs  qui  ont  étudié  la  résistance  des  héma¬ 
ties  sont  à  peu  près  tombés  tous  d’accord  pour 
admettre  que  la  résistance  des  globules  rouges  est 
diminuée  dans  le  cancer  en  général  et  dans  la  maladie 
de  Bienner. 

Reprenant  ces  recherches  chez  des  malades  atteints 
du  cancer  de  l'estomac  et  chez  des  malades  atteints 
d’anémie  pernicieuse,  M.  Veyrassat  arrive  à  conclure 
que,  dans  tout  cancer  de  l'estomac,  la  résistance 
globulaire  est  normale  ou  augmentée,  en  tout  cas 
jamais  abaissée,  tandis  qu'au  contraire,  dans  l'anémie 
pernicieuse,  elle  est  considérablement  diminuée.  On 
voit  là  toute  l’importance  que  peut  avoir  cette  con¬ 
clusion  pour  le  diagnostic  souvent  difficile  des  néo¬ 
plasmes  gastriques  latents  et  de  la  maladie  de 
Bienner. 

Pour  efl'ectuer  cette  étude,  l’auteur  s’est  servi  du 
procédé  de  Chanel,  facilement  applicable  en  clinique, 
et  consistant  en  l’emploi  de  trois  solutions  de  sulfate 
de  sodium  do  titres  décroissants,  dans  lesquelles  il  a 
numéré  les  hématies  à  l’aide  de  l’appareil  de  Nachet 
et  Hayem. 

A.  COTO.X. 

ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  NORMALES 

R.  Heinz  (d’Erlangen).  Ponction  de  la  rate  [Arch. 
fïir  path.  Anat.  und  Phys,  von  Virchow,  1902, 
25  Juin,  Band  CLXVIII,  Heft  3,  p.  485).  -■  L’auteur 
reprend  la  question  si  discutée  du  rôle  de  la  rate 
dans  l’hématopoièse.  11  utilise  comme  procédé  d’ex¬ 
périmentation  les  destructions  globulaires  produites 
par  certains  poisons  du  sang  tels  que  la  phénylhydra- 
zine  ou  l’hydroxylamine.  Il  étudie  la  manière  dont  se 
fait  la  réparation  du  sang  chez  le  chien  après  des 
destructions  globulaires  massives  obtenues  par  ce 
procédé  et  constate,  en  dressant  des  courbes  de  la 
production  globulaire,  que  la  réparation  se  fait  iden¬ 
tique  et  dans  les  mêmes  délais  chez  le  chien  normal 
et  chez  le  chien  dératé.  Il  en  tire  cette  première 
conclusion  que,  pour  ce  qui  est  de  la  formation  des 
hématies,  la  rate  est  un  organe  superflu  ou,  tout  au 
moins,  qui  peut  être  suppléé  par  un  autre. 

C’est  dans  l’étude  histologique  des  rates  des  ani¬ 
maux  expérimentés,  que  Heinz  cherche  la  solution  de 


la  question  du  rôle  de  la  rate  dans  la  formation  des 
hématies,  rôle  nié  par  certains  auteurs  (Neumann, 
Bizzozero,  Ehrlich)  accepté  au  contraire  par  d’autres 
(Lôwil). 

Les  conclusions  qu’il  formule  sont  les  suivantes  : 

La  rate  du  chien  n’est  pas  normalement  un  organe 
hématopoiétique.  L’organe  hématopoiétique  par 
excellence  du  chien  est  la  moelle  osseuse. 

Dans  la  moelh'  osseuse,  et  seulement  en  elle,  nous 
trouvons  normalement  »  un  tissu  d’érythroblastes  n. 
La  moelle  osseuse  peut  revendiquer  pour  elle  seule 
et  complètement  le  titre  tl’organc  hématopoiétique 
puisque  la  réparation  du  sang  se  fait  exactement  de 
la  même  façon  ehez  l'animal  dératé  que  chez  l’animal 
sain.  En  général,  la  rate  du  chien,  même  après  de 
très  grandes  perles  d('  sang,  n’est  pas  intéressée  à  la 

Dans  quelques  cas  pourtant,  si  la  destruction  des 
globules  a  été  très  rapide,  la  rate  prend  part  aussi  à 
la  formation  des  érythrocytes.  Cela  est  démontré 
par  ce  fait  qu’on  trouve  alors  dans  la  rate  des  îlots 
d'érythroblasles  parmi  lesquels  de  nombreuses  cel¬ 
lules  en  division.  Chez  le  même  animal  qui  présentait 
des  érythroblasli;s  dans  la  rate,  il  y  en  avait  aussi 
dans  les  ganglions,  mais  jamais  en  groupe  circonscrit 
pareil  à  un  tissu.  L’apparition  d’érythroblastes 
isolés  y  serait  accidentelle,  et  consécutive  à  l’abon¬ 
dante  production  de  cellules  hématogènes  dans  la 
moelle  et  la  rate.  On  trouve  aussi  dans  les  ganglions 
quelques  rares  cellules  géantes. 

La  présence  d’ilots  de  tissu  myéloïde  dans  la  rate 
peut  s’expliquer  de  deux  façons.  Ou  bien  une  embolie 
massive  partie  de  la  moelle  osseuse  et  composée  de 
cellules  géautes,  leucocytes,  et  d’érythroblastes,  s’est 
arrêtée  dans  la  rate,  hypothèse  hasardeuse,  mais 
possible. 

Ou  bien,  détachés  isolément  de  la  moelle  osseuse, 
ces  différents  éléments  retenus  dans  la  rate,  milieu 
favorable  à  leur  existence,  s’y  sont  développés  et 
multipliés. 

L’implantation  dos  cellules  hématogènes  dans  la 
rate  a  un  intérêt  général  très  grand.  Neumann  a 
insisté  sur  ce  fait  qu’on  n’a  jamais  vu  le  érythrocytes 
dériver  d’autre  chose  que  des  hématies  nucléées  et 
qu’onn’a  jamais  observé  la  transformation  des  globules 
blancs  en  globules  rouges.  11  a  fait  remarquer  que 
cotté  dernière  hypothèse  est  pourtant  vraisombl.iblé 
puisque  dans  les  ossifications,  bien  qu’il  ne  circule 
pas  d’hématies  mêlées  dans  le  sang,  il  se  forme  au 
sein  de  ce  tissu  osseux  nouveau  de  la  moelle  osseuse 
avec  ses  différents  éléments,  cellules  géantes  comme 
érythroblastes.  ' 

Heinz  croit  avoir  montré,  par  ses  recherches,  que 
les  éléments  de  la  moelle  osseuse  passent  dans  la 
circulation  générale  et  peuvent  pulluler  en  lieu  appro¬ 
prié.  Dans  les  régénérations  intenses  du  sang,  l’émi¬ 
gration  est  énorme  ;  à  l’état  normal  elle  est  très  faible, 
mais  n’est  pas  niable.  Leur  petit  nombre,  joint  à  ce 
fait  qu’il  est  difficile  de  les  reconnaître  sans  colora¬ 
tion  préalable,  et  que  les  érythroblastes  jeunes  ren¬ 
ferment  très  peu  d’hémoglobine,  expliquent  très  bien 
la  difficulté  qu’on  a  à  les  mettre  en  évidence. 

Ce  fait  établi,  l’exemple  fourni  par  Neumann  per¬ 
drait  toute  valeur  et  l’auteur  croit  pouvoir  établir 
que  :  les  érythrocytes  dérivent  uniquement  des  éry¬ 
throblastes,  c’est-à-dire  d’éléments  cellulaires  carac¬ 
téristiques,  n’émanant  jamais  des  leucocytes,  et  pos¬ 
sédant  chez  les  mammifères  un  noyau  de  structure 
particulière  et  un  protoplasma  clair,  sans  granula¬ 
tions,  dépourvu  de  mouvements  amiboïdes  et  tou¬ 
jours  chargé  d’hémoglobine. 

On  voit  par  l’analyse  ci-dessus  que  Heinz  dénie 
complètement  à  la  rate  normale  le  pouvoir  de  fabri¬ 
quer  des  érythroblastes;  il  pense  qu’à  l’état  patholo¬ 
gique  elle  est  un  milieu  favorable  à  leur  multiplica¬ 
tion  et  que  les  îlots  de  tissu  myéloïde  qu’on  y 
rencontre  dérivent  d’éléments  initiaux  venus  par 
embolie  de  la  moelle  osseuse. 

Heinz  n’envisage  donc  pas  l’hypothèse  (qu'il  semble 
ignorer)  de  la  révixiscence  du  tissu  myélo'ide  dans 
des  organes  qui  en  étaient  pourvus  à  l’état  fœtal 
(Dominici)  et  accepte  en  les  modifiant  légèrement  les 
idées  d’Ehrlich. 

G.  Milïak. 

BAOTÉRIÔLOGIE 

.Durando.Durantp  .SuIIa  battèriologia  del  noma. 
(Sur  la  bactériologie  du  nqma)  (La  Pediatria, 
1902,  Mai,  n“  5).  —  A  propos  d’un  cas  fatal  de  noma 
observé  chez  un  enfant  de  quatre  ans  en  maUvais 
état  'physiologique,  l’auteur  ’re’p’rend  la  question  dé 


838 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  30  Août  1902 


N»  70 


la  bactériologie  de  '  celte  atreetion.  Saus  parler  de 
l'opinion  de  Froriep,  qui  la  faisait  dépendre  de  rcl- 
lules  géantes  spéciales,  non  plus  que  de  celle 
de  Struch  qui  incriminait  certains  corps  ronds,  les 
opinions  les  plus  diverses  ont  été  émises.  Certains, 
tels  que  Kanke,  ])arlent  de  bacilles  eu  cliainelles; 
Scliiminelbuch  croit  trouver  un  bacille  spécial  ;  de 
même  en  est-il  de  Gravilz  et  do  llossi.  Koole  trouve  des 
staphylocoques  alliés  aux  slreptocoiiiies  ;  ces  memes 
germes  sont  retrouvés  par  lîabès  et  Zambilovici, 
Kurl.  Schmidt  trouve  une  alliance  de  streptocoques 
et  des  bacilles  de  la  bouche.  Cbarrin  pense  (|u’il  s’agit 
de  microbes  divers  agissant  par  leur  association. 
C'est  également  l'opinion  de  'rrainburli. 

L'auteur  lit  porter  ses  recberebes  siii-  le  sang 
recueilli  au  doigt  et  au  niveau  de  la  rate;  toutes  les 

trois  reprises  dilférentes  le  li(|uidc  r(!i  ucilli  par  grat¬ 
tage  au  niveau  de  la  lésion  gaugrenciise.  En  dehors 
de  quelques  bacilles  (|ui  culli\èrenl  mal,  il  put  isoler 
et  étudier  deux  espèces,  le  staphylocoque  iloré  et  le 
proleiis  vtil^'iiriÿ.  11  en  coui  lutiiue  le  norna  ii’esl  point 
le  produit  de  bacilles  spéi  iliqucs,  mais  qu'il  peut  être 
causé  par  les  habitants  ordinaires  de  la  bouche  dans 
des  conditions  spéciales.  Parmi  ces  dernières,  il  huit 
citer,  tout  d'abord,  l'état  de  misère  physiologique 
qui  met  l’enfant  en  niinoi-is  l■ësistcllsi;c  ;  puis  l'alliance 
des  germes.  Isolément,  en  elfet,  chacun  des  deux 
microbes  cités  plus  haut  s’est  montré  incapable  de 
donner  naissance  à  des  infections  expérimentales 
graves;  par  leur  association  ils  exaltent  leur  viru¬ 
lence.  L'auteur  termine  en  insistant  sur  la  nécessité 
delà  désinfection  prophylactique  de  la  cavité  Iniccale 
ebe/  les  entants  malades. 

La  recherche  des  aiiaèrohies  n’a  pas  été  faite. 

Cyihi.lk  Jcxmxix. 

MÉDECINE 

.  S.  Kimesco.  Considérations  sur  les  néphrites  à 
longue  échéance  et  les  albuminuries  prolongées 
(Thèse,  Paris,  190'd,  Mars).  —  La  présence  de  l’albu¬ 
mine  dans  les  urines  no  comporte  pas  forcément  un 
pronostic  fatal  à  brève  échéance.  M.  Kimesco,  dans 
un  travail  très  documenté,  se  basant  sur  les  nom¬ 
breux  cas  d'albuminurie  prolongée  rapportés  par  les 
auteurs  et  sur  ses  recherches  personnelles,  montre 
qu’en  dehors  des  albuminuries  dites  fonctionnelles 
qui,  pendant  une  partie  de  leur  évolution,  ne  s'accom¬ 
pagnent  pas  d'altération  du  rein,  l'albuminurie  i-éuale 
résultant  d'une  néphrite  est  compatible  avec  une 
longue  survie,  quelle  que  soit,  d'ailleurs,  la  cause  de 

Celle  évolution  lente  de  certaines  néphrites  est 
due,  soit  à  l’existence  de  lésious  parcellaires  du  rein 
et  à  l'hypertrophie  possible  du  tissu  resté  sain,  soit 
à  la  suppléance  exercée  par  les  autres  organes  lors 
de  la  suppression  fonctionnelle  du  .''eiu,  pour  le  main- 
lieu  de  la  composition  constante  du  sang. 

Eu  présence  d’une  altération  du  rein,  en  présence 
d’une  albuminurie,  les  éléments  pronostiques  ce  base¬ 
ront  sur  l’étude  des  signes  permettant  de  se  rendre 
compte  de  l'état  du  rein  et  de  la  façon  dont  ses  fonc¬ 
tions  s’accomplissent  :  analyse  des  urines,  recherche 
de  la  toxicité  urinaire,  cryoscopie,  exploration  fonc¬ 
tionnelle  du  rein  par  le  bleu  de  méthylène,  par  la 
phloridziue,  et  sur  les  signes  fournis  par  la  clinique 
qui,  dans  la  diarrhée  des  rénaux,  dans  les  sueurs  et 
la  sialorrhée  des  brighliques,  fait  voir  le  rôle  des 
organes  vicariaiils. 

A.  Coïo.v. 

CHIRURGIE 

C.  Gulbenkian.  Hallucination  du  moignon  : 
pathogénie  et  traitement  (Thèse,  Paris,  1902).  — - 
On  sait  qu’à  la  suite  des  amputations  les  sujets 
éprouvent  encore  non  seulement  la  sensation  de 
l’existence  du  membre  retranché,  du  «  membre  fan¬ 
tôme  »,  mais  ressentent  encore  des  impressions  di¬ 
verses,  telles  que  variations  de  volume,  tonicité 
musculaire,  mouvements  exécutés,  chaleur  et  froid, 
douleurs  variées,  dont  l’explication  est  assez  déli- 

Deux  principales  théories  sont  eu  présence  pour 
expliquer  ces  phénomènes  hallucinatoires  des  am¬ 
putés.  L’une  admet  que  l’illusion  est  centrale,  psy¬ 
chique,  consislaut  en  une  extériorisation  des  images 
cérébrales  conservées  par  la  mémoire  ;  pour  l’autre, 
au  contraire,  l’illusion  serait  d’origine  périphérique, 
et  provoquée  par  l’irritation  des  nerfs  du  moignon. 

En  vérité,  le  phénomène  est  à  la  fois  périphérique 


et  central.  L’excitation  vient  de  la  périphérie  :  mais 
c’est  le  cerveau  qui  transforme  cette  excitation  en 
sensation,  en  représentation  du  membre  fantôme.  On 
démontre  aisément  l’origine  périphérique  do  l’exci¬ 
tation,  soit  en  réveillant  la  sensation  du  membre  par 
la  faradisation  du  moignon,  soit  en  anesthésiant  par 

l’expérience  si  élégante  de  M.  Vitres. 

Cette  expérience  de  Pitres  peut  être  de  (pielque 
utilité  pour  le  diagnostic,  pour  s’assurer  de  la  cause 
[)Ossible  de  l’irritation  douloureuse  du  moiguou  :  in¬ 
clusion  cicatricielle,  ligature  artérielle,  névrome. 

L’anesthésie  étant  obtenue  à  l’extrémité  du  moi¬ 
gnon,  si  la  douleur  était  due  à  1  hyperesthésie  cica- 
tiicielle  excessive,  cette  douleur  disparaîtra  d’un 
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chance  pour  que  la  lésion  siège  à  une  certaine  hau¬ 
teur.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  douleur  à  la  pres¬ 
sion  sur  le  trajet  du  cordon  renseignera  à  ce  sujet. 
Par  le  palper,  on  reconnaît  assez  bien  les  névromes. 

Les  névrites  se  distingueront  de  la  simple  névralgie 
par  l’étal  des  réllcxes,  les  troubles  trophiques  et 
circulatoires,  même  la  réaction  électrique  de  dégé¬ 
nérescence  que  l’auteur  a  tort  de  ne  pas  mentionner. 

Le  traitement  est  diflicile  et  les  résultats  incer¬ 
tains;  régimes,  médicaments,  anesthésiques  locaux, 
révulsifs,  compression,  section  nerveuse,  élongation, 
extirpation,  électrothcrapie,  etc.,  tous  ces  moyens 
ont  été  appliqués  avec  des  succès  variables. 

P.  HARTENIlliUG. 

R.  Riegner.  Du  traitement  chirurgical  des  pro¬ 
cessus  ulcéreux  des  poumons  iDeui.  mcd.  JVo- 
chenschr..  1902,  n"  29,  p.  515).  —  L'auteur  rapporte 
dans  son  travail  9  observations  d’alfections  ulcéreuses 
diverses  des  poumons,  et  de  l’étude  de  ces  observa¬ 
tions  il  conclut  à  la  nécessité  d’une  intervention  chi¬ 
rurgicale  (pneumotomie)  dans  la  gangrène  aigui'  et 
subaiguë  des  poumons.  Dans  la  gangrène  cbroni(|ue, 
dans  la  dilatation  des  bronches  et  dans  la  tuberculose 
avec  cavernes,  la  pneumotomie  échoue  généralement 
eu  raison  de  la  multiiilicilé  des  foyers. 

La  partie  originale  du  travail  de  M.  lliegner  est 
celle  qui  concerne  les  abcès  du  poumon. 

Ces  abcès  peuvent  se  compliipier  de  gangrène,  et 
alors  la  conduite  à  tenir,  c’est-à-dire  les  indications 
opératoires  sont  les  memes  que  dans  la  gangrène 
primitive.  Mais  généralement  cette  complication  ne 
se  produit  pas,  et  les  abcès  simples,  ceux  qui  s’ob¬ 
servent  notamment  après  la  pneumonie,  guérissent, 
d’après  M.  lliegner,  spontanément  et  ne  nécessitent 
par  conséquent  aucune  intervenliou  chirurgicale.  La 
formation  de  ces  abcès  est  généralement  précédée 
d’une  nécrose  étendue  du  parenchyme  pulmonaire 
comprenant  un  certain  nombre  de  bronches;  quand 
la  suppuration  s’établit,  quand  le  pus  est  formé,  il 
trouve  une  voie  naturelle  d  évacuation  et  est  rejeté 
dans  des  elforts.  L’abcès  se  vide  ainsi  peu  à  peu  et 

Les  abcès  consécutifs  aux  pneumonies  grippales 
présentent  certaines  particularités  grâce  auxquelles 
l'intervention  n’est  pas  toujours  indiquée.  Ces  abcès 
notamment  sont  multiples,  peu  volumineux  au  début  ; 
plus  tard  ils  augraenlcnt  de  volume  et  deviennent 
confluents  eu  formant  de  grandes  cavités  remplies  de 
pus  qui  se  vide  au  dehors  par  les  bronches.  Mais 
dans  les  deux  cas,  i|u’il  s’agisse  d'abcès  consécutifs  à 
la  pneumonie  franche  ou  d’abcès  consécutifs  à  l’in- 
fluenza,  si  le  pus  s’ouvre  dans  la  jilèvro,  il  faut  inler- 
veuir.  L’intervention  est  encore  la  règle  dans  les  cas 
où  l’ouverture  de  l’abcès  dans  les  bronches  se  faisant 
attendre,  on  redoute  une  perforation  de  la  plèvre. 

M.  Riegner  insiste  encore  sur  la  nécessité  d’avoir 
avant  l’intervention  un  diagnostic  exact  du  siège  de 
l’abcès  ou  du  foyer  de  gangrène,  même  en  l’absence  de 
phénomènes  cavitaires.  On  y  parvient  en  comparant 
les  données  de  la  percussion  avec  celles  de  la  radio- 

R,  Ro.mme. 

PÉDIATRIE 

Raisonier.  La  zomothérapie  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  chez  les  enfants  (Thèse.  Pa¬ 
ris,  1902).  —  Constatant  l’échec  de  toutes  les  méthodes 


en  présence  d’une  tuberculose  de  haute  virulence, 
l’auteur  dit  n’avoir  obtenu  des  résultats  au  point  de 
vue  expérimental  que  grâce  à  la  zomothérapie.  Il  ne 
s’agit  pas  là  d’une  simple  suralimenlatiuu,  mais  d'une 
véritable  médication  qui  est  pratiquée  en  même  temps 
que  l’on  alimente  le  sujet  au  moyen  de  purées  de 
pois,  do  lentilles,  pommes  de  terre  et  riz.  Pour 
donner  des  résultats,  le  suc  musculaire  doit  être 
absorbé  par  hautes  doses,  ainsi  que  l’établit  l’expé¬ 
rimentation  ;  ce  mode  de  traitement  doit  cire  continué 
pendant  longtemps,  au  moins  six  mois  après  la  dis¬ 
parition  des  symptômes;  il  faut  le  reprendre  à  la 
moindre  alarme.  De  même  faudra-t-il  en  faire  usage 
chez  les  sujets  ])rédisposés  à  la  tuberculose. 

R.  JFAXXlN-PlIEeieUEWSKA. 

NEUROLOGIE  ET  PSYCHIATRIE 

Josserand.  Réilexe  rolulien  latéralisé  (Lyon 
médical,  n“  211,  1902,  8  .luin,  p.  853  .  Chez  nue  malade 
atteinte  de  névrite  des  membres  inférieurs,  se  tra¬ 
duisant  par  des  fourmillements,  des  douleurs  lanci- 
uantes,  quelques  troubles  légers  de  la  seinsibililé,  et 
une  parésie  complète  des  membres  iid’érieurs  portant 
à  la  jambe  sui'  tous  les  muscles  et  principalement  sur 
les  extenseurs,  à  la  cuisse  sur  les  muscles  postérieurs, 
les  abducteurs  et  les  aildiicleurs  et  prédominant  sur 
le  quadriceps  fémoral  i|ui  est  atrophié.  Seul  le  tenseur 
du  fascia  lata  se  contracte  vigoureusement,  M,  Josse¬ 
rand  examiiiaut  les  réflexes  rotuliens  constata  le 
phénomène  suivant  :  quand  ou  percute  le  tendon, 
on  voit  que  le  pied,  au  lieu  de  partir  en  avant,  selon 
l’habitude,  part  de  côté,  en  dehors.  Ce  réflexe 
bizarre,  eu  li’avers,  ne  se  passe  pas  dans  le  pied; 
c’est  la  jambe  cpii  est  projetée  en  dehors,  entraînant 
le  pied  avec  elle.  Et  comme  ou  ne  peut  admettre  une 
mobilisation  latérale  de  l’articulation  fémoro-libialb, 
il  faut  conclure  que  le  mouvement  est  produit  par  la 
contraction  d’un  muscle  dont  l'insertion  se  fait  en  bas 
sur  le  tibia,  en  haut  sur  le  bassin.  Et  ce  muscle  est  le 
tenseur  du  fascia  lata;  ce  i|ui  fut  démontré  par  plu- 

Quaiu  à  expliquer  comment  l’excitation  du  tendon 
rotulien  produit  la  contraction  du  tenseur  du  fascia 
lata,  on  ne  peut  faire  à  ce  sujet  que  des  hypothèses. 
Evidemment  il  faut  admettre  entre  le  réflexe  rotulien 
et  le  réflexe  tensorien  des  rapports  de  contiguïté. 
Mais  où  ont  lieu  ces  rapports,  sont-ils  médullaires  ou 
périphériques?  L’auteur  se  demande  en  outre  sien 
peut  tirer  de  ce  petit  détail  de  sémiologie  patellairo 
une  conclusion  relative  au  diagnostic  et  au  pronostic 
de  ralfcclion  dont  est  porteur  la  malade. 

Le  phénomène  démontre  qu'il  e.xistc  côte  à  cote 
des  muscles  atrophiés,  inexcilables  et  d’autres  en  étal 
d’hyperexcitabilité.  De  là  des  réactions  réflexes  ten¬ 
dineuses  dissociées,  altérées  dont  le  réflexe  rotulien 
latéralisé  est  un  exemple.  Cela  cadre- l-il  plutôt  iivec 
des  lésions  de  névrite  (|u’avec  l'existence  d’une  polio¬ 
myélite  ?  L’avenir  de  la  malade  fixera  peut-être  à  cet 
égard,  mais  si  le  diagnostic  souvent  difficile  entre 
ces  deux  affections  pouvait  en  être  éclairé,  ce  petit 
signe  mériterait  d’èlre  signalé. 

Herzog.  Un  cas  d’affection  gonorrhéique  de  la 
moelle  épinière  (Dent.  med.  IVuchenschr.,  1902, 
n"  29,  p.  523).  —  L’observation  de  l’auteur  a  trait  à 
une  lille  de  vingt  et  un  ans  qui  après  le  premier  coït 
devient  enceinte  et  présente  dès  le  premier  mois  do 
sa  grossesse  des  vomissements,  des  vertiges,  une 
incertitude  de  la  marche,  une  constipation  opiniâtre 
et  de  rinconlineiice  de  l’urine.  Ces  symptômes  sont 
mis  sur  le  compte  de  la  grossesse,  pendant  laquelle 
ils  persistent.  Après  raccouchemeiit  qui  se  fait  nor¬ 
malement,  la  situation  s’aggrave.  L’incertitude  de  la 
marche  augmente,  la  malade  accuse  des  fourmille¬ 
ments  et  des  engourdissements  dans  les  membres 
inférieurs  dans  Icsipiels  il  existe  un  certain  degré  de 
parésie  ;  la  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie  s’ac¬ 
centue  davantage. 

On  pense  tout  d'abord  à  une  lésion  syphilitique  de 
la  moelle  épinière,  mais  le  traitement  spécifique  ne 
donne  aucun  résultat.  On  examine  alors  le  vagin  et 
la  vulve  et  ou  trouve  les  signes  d’une  urétrite  an¬ 
cienne,  mais  sans  gonocoques  dans  les  sécrétions 
purulentes. 

Dans  la  suite,  et  sous  l'influence  d’un  traitement 
approprié,  les  symptômes  présentés  par  la  malade 
ont  fini  par  disparaître  complètement. 

L’auteur  estime  qu’il  s’agissait  dans  ce  cas  d’une 
lésion  gonorrhéique  de  la  moelle  épinière. 
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Possibilité  de  transmission  des  maladies  vénériennes 
par  les  sièges  des  latrines. 

Notre  confrère  canadien,  M.  T.  Brennan,  nous 
conte,  dans  la  Revue  médicale  du  Canada,  l’anec¬ 
dote  suivante  : 

a  Un  monsieur  se  présenta  à  mon  cabinet  de 
consultation  pour  une  blennorragie  aiguë  datant 
de  quatre  jours,  avec  un  écoulement  très  abon¬ 
dant.  Souffrant  de  diarrhée  depuis  quelques  jours, 
il  avait  quitté  la  salle  d’attente  une  heure  avant 
d’entrer  à  la  consultation,  et  s’était  servi  d’une  de 
mes  garde-robes,  à  proximité.  Lorsque  je  le  vis, 
il  y  avait  encore  du  pus  dans  l’urètre;  j'en  fis  un 
frottis,  et,  immédiatement  après  le  départ  du  pa¬ 
tient,  par  mesure  de  prudence  et  un  peu  par 
curiosité  scientifique,  je  m’en  fus  examiner  le 
siège  des  latrines.  Sur  le  bord  antérieur  et  in¬ 
terne,  je  trouvai  des  taches  de  pus,  déjà  desséché. 
Je  mouillai  ces  taches  avec  de  l’eau  distillée  sté¬ 
rile  et  je  fis  un  frottis  avec  les  produits  du  grat¬ 
tage  des  taches. 

Dans  les  deux  frottis,  je  retrouvai  des  microbes 
répondant  aux  caractères  microscopiques  du  go¬ 
nocoque. 

Mon  malade  avait  donc  la  chaudepisse,  et  il 
avait  évidemment  contaminé  le  siège  de  mes  la¬ 
trines. 

Si  je  n’eusse  immédiatement  fait  soigneusement 
désinfecter  ce  siège,  une  autre  personne  aurait 
pu  certainement  être  infectée,  malgré  que  les 
taches  fussent  sèches,  soit  parce  que  le  pus  au¬ 
rait  été  humecté  par  une  gouttelette  d’urine  sur 
les  parties  génitales  de  la  personne,  soit  parce 
que  quelque  poussière  de  ces  taches  se  serait  dé¬ 
tachée  et  se  serait  fixée  sur  ses  organes,  car  le 
pénis  est  très  exposé  à  toucher  celte  partie  du 
siège,  et  le  poil  du  pubis,  chez  la  femme,  y  vient 
souvent  en  contact. 

Il  y  a  donc,  du  côté  des  sièges  des  latrines,  un 
réel  danger,  et  M.  Brennan  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  qu’il  y  aurait  de  généraliser  l’emploi  des 
sièges  de  latrines  qui  n’ont  pas  de  devant,  qui 
sont  en  fer  à  cheval. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

Clinique  médicale  de  l'hêpltal  Laënnec.  —  Cours 
pratique,  démonstratif,  de  technique  clinique  pendant 
les  vacances,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Lxndouzy. 

Ce  cours  commencera  au  laboratoire  de  la  clinique 
médicale  de  Laënnec  (rue  de  Sèvres),  le  mercredi 
matin,  17  Septembre,  finira  le  lundi  soir  29  Sep¬ 
tembre  èt  comprendra  deux  séances  quotidiennes  : 
le  matin,  de  9  h.  1/2  à  midi;  le  soir,  de  2  h.  1/2 
à  5  heures;  il  sera  fait  par  MM.  G.  Brouardel, 
O.  Josué,  Marcel  Labbé  et  Léon  Bernard,  chefs  de 
clinique  et  chefs  de  laboratoire. 

PROGRAMME  DU  COURS  : 

Mercredi  17  Septembre.  —  Matin.  Les  fonctions 
hépatiques  à  l’état  normal  et  pathologique.  Examen 
clinique  de  l’état  fonctionnel  du  foie.  —  Après-midi. 
Technique  bactérioscopique  générale  appliquée  à  la 
clinique. 

Jeudi  18  Septembre.  —  Matin.  Les  fonctions  rénales 
à  l’état  normal  et  pathologique.  Examen  clinique  de 
l’état  fonctionnel  du  rein.  —  Après-midi.  Diagnostic 
bactérioscopique  des  angines. 

Vendredi  19  Septembre.  —  Matin.  Analyse  chi¬ 
mique  des  urines.  Examen  de  la  perméabilité  rénale 
par  le  procédé  du  bleu  de  méthylène.  —  Après-midi. 
Les  séro-diagnostics. 

Samedi  20  Septembre.  —  Matin.  Détermination  de 
la  toxicité  des  urines  et  des  liquides  de  l’organisme. 

_ Après-midi.  Examen  des  sérosités  pathologiques  : 

les  cyto-diagnostics. 

Dimanche  21  Septembre.  —  Matin.  Cryoscopie  des 
urines  et  des  liquides  de  l’organisme.  —  Après-midi. 
Ponction  lombaire.  Examen  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien. 

Lundi  22  Septembre.  —  Matin.  Examen  cytoaco- 


pique  des  urines.  —  Après-midi.  Les  fonctions  du  | 
sang.  Numération  des  globules  du  sang. 

Mardi  23  Septembre.  —  Matin.  Les  fonctions  mo¬ 
trices  du  système  nerveux  à  l’état  normal  et  patholo¬ 
gique.  Examen  clinique  de  la  motricité.  —  Après- 
midi.  Les  fonctions  sensitives  du  système  nerveux  à 
l’état  normal  etpalhologique.  Réflexes  ;  leur  recherche  ; 
leur  séméiotique;  troubles  trophiques. 

Mercredi  24  Septembre.  —  Matin.  Examen  bacté¬ 
rioscopique  des  urines  et  des  pus  génito-urinaires.  — 
Après-midi.  Les  globules  du  sang  normal.  Prépara¬ 
tion  de  sang  sec. 

Jeudi  25  Septembre.  —  Matin.  Examen  des  cra¬ 
chats.  —  Après-midi.  L’hémoglobine  du  sang  normal 
et  pathologique.  Activité  de  réduction  de  l’hémoglo- 

Vendredi  26  Septembre.  —  Matin.  Méthodes  phy¬ 
siques  appliquées  au  diagnostic  des  affections  du 
poumon  :  pneumographie  ;  cyrtométrie;  spirométrie. 
—  Après-midi.  La  coagulation  du  sang;  enseigne¬ 
ments  cliniques  fournis  par  l’étude  du  réseau  fibri¬ 
neux  et  du  sérum. 

Samedi  27  Septembre.  —  Matin.  Méthodes  physi¬ 
ques  appliquées  au  diagnostic  des  affections  du  coeur 
et  des  vaisseaux  :  cardiographie;  sphygmographie ; 
sphygmonométrie;  valeur  séméiologique  de  la  tension 
vasculaire;  pression  artérielle.  —  Après-midi.  Les 
leucocytes  dans  le  sang  pathologique.  Diagnostic  et 
pronostic  des  leucocytoses. 

Dimanche  28  Septembre.  —  Matin.  Radioscopie 
médicale.  Radiographie. --Après-midi.  Les  hématies 
dans  le  sang  pathologique.  Diagnostic  et  pronostic 
des  états  anémiques. 

Lundi  29  Septembre.  —  Matin.  Diagnostic  de  la 
tuberculose  par  les  procédés  récents.  —  Après-midi. 
Examen  bactérioscopique  du  sang  et  des  sérosités. 

Le  montant  des  droits  à  verser  est  de  100  francs, 
pour  les  treize  jours  de  cours. 

Seront  admis,  les  docteurs  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur 
la  présentation  de  la  quittance  du  versement  des 
droits.  MM.  les  Étudiants  devront  produire,  eu 
outre,  la  carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  sont 
délivrés,  dès  à  présent  jusqu’au  8  Septembre  1902,  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  3),  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 


UNIVERSITÉS  DE  PROViNCE 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  MM.  Cas- 
saet  et  Denucé,  agrégés  libres  sont  rappelés  à  l’exer¬ 
cice  pendant  l’année  scolaire  1902-1903. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Bertin- 
Sans,  professeur  d’hygiène,  est  mis  à  la  retraite  et 
nommé  professeur  honoraire. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Gusse,  pro¬ 
fesseur  de  physique,  est  mis  à  la  retraite  et  nommé 
professeur  honoraire. 

Ecole  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Wollf,  profes  . 
seur  de  physique,  est  nommé,  pour  une  période  de 
trois  ans,  directeur  de  ladite  Ecole,  en  remplacement 
de  M.  Bamsby,  nommé  directeur  honoraire. 

M.  Pitard,  docteur  ès  sciences,  est  chargé  du  cours 
d’histoire  naturelle. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Assicot  est 
institué  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et 
de  clinique  obstétricale. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hôpital  Beaujon.  —  La  clinique  [médicale  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon  va  être  dotée  d’un  amphithéâtre  et  d’un 
laboratoire.  Deux  crédits  de  3.000  francs  chacun 
viennent  d’être  ouverts  en  cette  intention  au  budget 
de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique 
pour  l’exercice  1902. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Le  nouveau  directeur  de  l’Assistance  publique.  — 
Par  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur  en  date  du 
27  août,  M.  Mesureur,  ancien  député  de  Paris,  an¬ 
cien  ministre  du  commerce  dans  le  cabinet  Bourgeois 
(Novembre  1895  à  Avril  1896),  a  été  nommé  directeur 
général  de  l’Assistance  publique. 


M.  Mesureur  est  le  dixième  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Lés 
officiers  du  corps  de  santé  dont  les  noms  suivent  ont 
été  désignés  pour  servir  : 

Rn  Cochinchine  :  M.  Henri,  médecin  principal  de 
2'  classe,  en  remplacement  de  M.  Hénaif,  rapatrié. 

Au  Soudan  français  :  2®  régiment  de  tirailleurs 
sénégalais;  MM.  de  Biran ,  médecin- major  de 
P'  classe  ;  Damiens,  médecin-major  de  2'  classe.  — 
Lscadron  de  spahis  soudanais  :  M.  Peyrot',  médecin 
aide-major  de  1'’“  classe  stagiaire. 

A  Madagascar  :  M.  Castueil,  médecin-major  'de 

A  Anjouan  (hors  cadres)  :  M.  Doreau,  médecin 
aide-major  de  l’*  classe. 

A  la  Martinique  :  M.  Dufougeré,  médecin  aide- 
major  de  l’’"  classe  stagiaire. 

A  la  Réunion  :  M.  Teychené,  pharmacien  aide- 
major  de  l”  classe  stagiaire. 

En  France  :  MM.  Chagnolleau,  Prouvost,  médecins 
aides-majors  de  l’’  classe. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Liste  par  ordre 
alphabétique  et  par  port,  des  candidats  à  l’école 
principale  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Bor¬ 
deaux,  reconnus  admissibles  aux  épreuves  orales  à 
la  suite  des  examens  écrits. 

\<^  Médecine. —  Brest:  MM.  Bodet,  Brochet,  Daniel, 
Delahet,  Dérémaux,  De  Schacken,  Duhourcau,  Du- 
liscouët,  Gouriou  Guiselin,  Kernéis,  Laporte,  Le 
Berre,  Le  Got,  Levert,  Quentel,  Renault,  Riou,  Ri¬ 
vière,  Robin,  Salonne,  Stéphaut,  Villeneuve,  Zaepffel. 

Rochefort  :  MM.  Althabégo'ity,  Arinengaud,  Arms¬ 
trong,  Badin,  Benjamin,  Besse,  Blanquier,  Bonnefous, 
Bouchaud,  Bouthillier,  Chevillard,  Cunaud,  Dreneau, 
Ducellier,  Fauré,  François,  Geoffroy,  Gourgand,  Gui¬ 
chard,  Haettiger,  Huet,  Jambon,  Lajus,  Laurens, 
Lutaud,  Marque,  Meriet,  Millon  Pichon,  Plazy,  Popp, 
Potel,  Roton,  Salacroup,  Sebilleau,  Sibenaler,  Ste- 
venel,  Vouters. 

Toulon  :  MM.  Audhuy,  Beinet,  Blain,  Bouisslère, 
Carie,  Casablanca,  Challier,  Chamontin,  Le  Dentu, 
Lefebvre,  Marnata,  Martin,  Pochoy,  Cheynel,  Espi- 
nasse.  Gaillard,  Gaubil,  Hermann, Hudellet,  Jaubert, 
Lautier,  Récamier,  Renoux,  Sauvet,  Torresse,  Vidal. 

2“  Pharmacie.  —  Rochefort  :  MM.  Breteau,  Fœrs- 
ter,  Kuntzmann,  Liabes,  Nau, Renaud. 

Toulon  ;  MM.  Chaix,  Clavatti,  Colle,  Lota,  Michel!, 
Randier. 

Un  nouveau  député  médecin.  —  Au  scrutin  qui  a 
eu  lieu  dernièrement  dans  l’arrondissement  de  Saint- 
Flour,  par  suite  de  l’invalidation  de  M.  de  Castel- 
lane,  M.  Hugon  ancien  député  a  été  réélu. 


CONCOURS 

École  du  service  de  santé  de  Toulon.  —  Les 
jurys  des  concours  qui  auront  lieu  à  Toulon  le 
22  Septembre  prochain,  pour  les  quatre  emplois  de 
professeur  de  l’école  d’application  et  de  l’école 
annexe  de  Toulon,  seront  composés  comme  suit  :  . 

Chaire  de  physique  biologique  :  MM.  l’Inspecteur 
général  du  service  de  santé,  président;  Sauvaire, 
pharmacien  en  chef  de  l'“  classe,  membre;  Rouhaud, 
pharmacien  principal,  membre. 

Chaire  de  chirurgie  militaire  et  navale  :  MM.  l’Ins¬ 
pecteur  général  du  service  de  santé,  président;  Fon- 
tan,  médecin  en  chef  de  1”  classe,  membre;  Planté, 
médecin  principal,  membre. 

Chaire  d’histologie  et  de  physiologie  :  MM.  l’Ins¬ 
pecteur  général  du  service  de  santé,  président  ;  Fon- 
tan,  médecin  en  chef  de  1'’“  classe,  membre;  Planté, 
médecin  principal,  membre. 

Chaire  de  sémiologie  médicale  .  MM.  l’Inspecteur 
général  du  service  de  santé,  président;  Ségard,  mé¬ 
decin  eu  chef  de  l’’  classe,  membre;  Planté,  médecin 
principal,  membre. 

Les  noms  des  officiers  du  corps  de  santé  de  la 
marine  désireux  de  prendre  part  à  ces  concours 
devront  être  télégraphiés  au  ministère  cinq  jours 
avant  la  date  d’ouverture  des  épreuves. 

En  l’absence  de  candidats,  un  avis  négatif  devra 
être  adressé. 


AVIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  16. 


L‘ Éditeur-Gérant  ;  G.  NauD. 


Paris.  —  L  IfaBBTBSux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette 
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Vin  NOURRY  Iodotan^  /  Elixir  DÉRET  bi-iodé 


Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  Goût  agréable; 
Assimilation  parfaite.  Succédané  de  l’huile  de  Foie  de  Morue, 
Chaque  cuillerée  i  soupe  contient  |  %"J’cln'tieT.' dVutin ;  \  oombinaison. 

INDICATIONS  :  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation  difficile, 
■  Affections  pulmonaires  torpides. 

DOSE  :  Adultes,  une  cuillerée  à  soupe  j 

Enfanls.uneoudeuxcuilleréesàcafo  1“''^  repas. 


SOLUTION 

SALIGYLâTE  SoÜllE ..  CLIN 

Dosage  rigoureux;  Pureté  absolue;  Goût  agréable. 
frammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  soupe, 
centigr.  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  café. 

Le  Meilleur  Mode  a’atimlnlsîratlon  du  Salicylate  de  Soude. 


PiLüLESdüD*’MOUSSETTE'  Dragées  de  Fer  RabuteauN 


Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient; 

[  Un  cinquième  de  milliiramme  d'Aoonitine  cristallisée,  5  centigrammes  de  Quinium, 
INDICATIONS:  NévTalgies,  Migraines,  Sciatique, 
Affections  Rhumatismales. 

!  Deux  par  jour;  une  le  matin  et  une  le  soir,  en  augmentant  s’il  y 
a  lieu,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet. 


Solution  vineuse  à  base  d’iodure  double  de  Tanin  et  de  Mercure. 
Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigramme  de  biiodure  de  mercure, 

SYPHILIS  -  niALADIES  CUTANÉES 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni  Diarrhée. 

Evite  parla  façon  dont  il  est  présenté  les  soupçons  de  l’entourage. 
dose:  ,  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 


SOLUTION 

d’ANTIPYRINE  du  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d'une  pureté  absolue. 

Évite  aux  malades  les  effets  accessoires  de  l’Antipyrine, 

Un  gramme  d’Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 

Se  uend  par  flacons  et  par  demi-flacons. 


Lauréat  do  l’Institut,  Prix  de  Thérapeutique. 
à  basa  de  Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 
Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  à  l’état 
Chloro-Albuminate  de  fer. 

Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme  le 
Véritabli  spécifique  de  la  Chloro-Anémie, 

INDICATIONS;  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Épuisement, 
Ne  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée. 


TUBERCULOSES 
AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 
SCROFULES,  RACHITISME 

Chaque  cuillerée  dansl/2  verre 
d’eau  sucrée. 


SOLUTIOII  PflUTflUBEBCE 

(  AU  CHLOBHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  CRÉOSOTE  ) 

Par  cuillerée  à  potage,  10  centigr.  de  Créosote  et  50  centigr.,  de  Phosphate  de  Chaut. 

Bien  tolérée  et  complètement  absorbée,  elle  constitue  le  meilleur  moyen  d’administrer  la  Créosote 
et  le  Phosphate  de  Chaux  et  d’en  retirer  le  maximum  d’effet. 

;x?GlE,  9his.  Rue  Lacuée,  PARIS  ET  PHAnMACIES. 


Le  Calmant 

#1/4  Ml 

^  LE  PLUS 

SCoIchiciDel 

l  Rapide  i 

1 

1  LE  1 

■  Salicylate  1 
1  ^ds  Hèthyle^ 

r  plus  Sûr  ' 

c.a.psuz.e:s  de 


^OLCHI-S AL  DE  MIDY 

Uniment  Salicylé 


,  Douleurs /m 

DE  LA 

Goutte  ^Shenres, 


SANS  RÉPERCUSSION 
NI  ACCUmULATION 


EPiLEFSIË«HYSTiRI£*llii¥ROSES 


ZsSmOP  de  HENRT  MURE 
Bromure  de  Potasetum  (exempt  de 
ohlerure  et  d'Iodure),  expérimenté  aoec 
tant  dé  soin  par  les  médecins  des  hos¬ 
pices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nomhré  très  considérahle  de  guérisons. 

Les  recueils  sclenti''aues  les  plus  auto¬ 
risés  en  font  fol. 

Le  succès  Immense  r  >  cette  prépara¬ 
tion  hromurée  en  France,  en  Angle- 
Ph‘-  MURE,  il  Ponl-at-Ksprit.  —  A.  GAZAGNE,  ph*- 


terre,  en  Amérique,  tient  à  ta  pureté 
chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à 
son  incorporation  dans  un  sirop  aux 
écorces  d'oranges  amères  d'une  qua'ité 
très  supérieure. 

Chaque  oullleréa  de  SIROP  de 
HENRT  MURE  oontlent  2  gramraii 


In  Oacon  ;  I 


à  I  Mi’IiQF.  d’Estrait  Titré  Je 


^TROPHANTUS 


Certains  Strophantus  sont  inartet.  d’autres  toxiqu 


été  faites  les  observations  discutées 

_ .  Biles  ont  démontré  que  sàt  par  jour 

donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

^  Angine  de  poitrine.  Cardiopathies  de  l’Enfance. 
tnSdéles,  exiger  les  ÿtsis  granules  de  €éSiêêSSi  $diis,  8,  §0Ble7.  it-sUatllai 


OBÉSITÉ,  MYXŒDÈME.  HERPÉTISME,  GOITRE 

TaTjlettes  DE  Catillon 

à  0-;‘-25  de  corps 

—  Titré,  StèrUiBé,  ElUoaoitô  certaine.  FL.  3  ûf 


Parie.  —  L.  Mahithidi,  imprimeur,  1,  tue  Cassette. 
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L’ÉCÜLE  DE  MÉDECllNR  UE  PONDICHÉRY 


La  médecine  coloniale  li’aver.se  actuellement 
une  phase  de  remaniement  complet.  L’ancienne 
organisation  groupait  dans  un  même  cadre  les 
médecins  de  toutes  les  colonies.  Un  médecin  ne 
restait  guère  plus  d'un  an  ou  deux  dans  la  même 
colonie  ;  il  passait  par  exemple  du  Sénégal  à  Ma¬ 
dagascar,  de  là  en  Océanie,  puis  en  Indo-Chine, 
sans  avoir  le  temps  d'apiirendre  à  connaître  la 
langue,  les  nueiirs,  la  pathologie  des  contrées 
Hu’il  traversait. 

Depuis  quelques  années  on  a  compris  la  néces- 
silé  de  former  dans  les  principales  colonies  un 
corps  de  médecins  capables  d’approfondir  la  pa- 
ihologie  de  cette  colonie,  capables  de  diriger  des 
établissements  durables.  On  a  d’abord  créé  des 
élablisscnienls  pour  la  préparation  des  sérums  et 
des  vaccins,  puis  on  songea  à  instruire  des  auxi¬ 
liaires  indigènes. 

A  Madagascar,  Galliérii  a  fondé  l’école  de  mé¬ 
decine  de  Tananarivc;  en  Indo-Cbine,  Doumer 
instituait  dernièrement  l’école  de  médecine  de  Ha¬ 
noi'.  Ces  établissements  d’instruction  sont  appe¬ 
lés  à  rendre  à  la  cause  de  la  civilisation  les  servi¬ 
ces  les  plus  signalés.  Récemment  encore,  Jean- 
selme,  dans  son  article  sur  les  ravages  de  la  variole 
dans  rindo-Cbine  française  [Presse  Médicale, 
n°  (12)  montrait  la  nécessité  de  donner  aux  méde¬ 
cins  européens  des  auxiliaires  indigènes,  de  for¬ 
mer  des  vaccinateurs  indigènes.  11  mollirait  l’An¬ 
gleterre  et  la  Hollande  nous  précédant  dans  celle 


SAINT-OALMIER  BADOII 


SERUM  DE  TRUNECEK 

GARBIDN  et  G",  34,  faoboiirG  Salnt-flonore,  Farie.  TSiaplioiie  136-64. 

OVO-LECITHINEBILLOUil 

^XPBRIMBKTBB  DANS  LBS  ^SpiTAUX  DB  pAFtlS 

Ajahllait  roijetda  Communications  à  la  Société  de  Biologil 

et  A  l'Académie  de  Médecine. 

Dragéoi,  Qranulé,  Injections  hypodermiques.-  46, S.  Pierre-Charron, UAi. 


CONTREXÉVILLE-PAVILLON 


POUGUES  Tou  l-IlCIil  IMF 


La,  Tuberculose  est  curable,  Moyens  de  la  connnitre  et 
de  la  guérir,  instructions  pratiques  à  l'usage  des  familles,  par 
M.  Elisék  Kibahd,  membre  du  conseil  d’hygiôno  du  XVI«  arron- 
dissomont,  attaché  au  service  des  tuberculeux  à  riiôpilal  Douci- 
;  caut,  avec  Préface  do  M.' Maurice  Letulle,  1  vol.  in-8  couronne 
.  de  170  pages,  avec  6  ligures  dout  uuo  en  couleurs  et  8  planches 
!  hors  texte.  Prix  :  broché,  2  francs  (C.  Naud,  éditeur,  3,  rue  Racine, 
I  Ps'rie.) 


L'idée  des  écoles  de  médecine  indigène  semble 
cependant  une  idée  française,  à  preuve  que  depuis 
une  quarantaine  d’années  il  existe  dans  un  petit 
coin  de  nos  possessions  exoli(|ues  une  école  de 
médecine.  Notre  confri're  Hussière,  du  cadre  co¬ 
lonial,  nous  donne  des  i-cnseigncincnls  inléres- 
sanls,  dans  les  Annales  d'hygiène  cl  de  médecine 


CAPSULES  COGNET 


Boldo-’Veriie  contre  maladies  du  foie,  dyspepsies 
l’atonie,  fièvre»  inlermill.onl.e»,  cachexies  pTludéennes. 

um  CARRIOl  “ 

0  e.  35  la  bouteille  de  225  cc.  (environ)  livrée  à  domisMe. 
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coloniales,  sur  l’école  de  médecine  de  Pondichéry 
créée  en  ISG.'i  sur  la  pi'oposition  du  médecin 
principal  Dcaujean,  par  Bonlcmps,  gouverneur 
de  la  colonie. 

L’Ecole  fournit  actuellement  des  médecins  indi¬ 
gènes  ou  officiers  de  santé,  des  sages-femmes  et 
des  vaccina  leurs. 

Les  élèves  en  médecine,  au  nombre  de  12  à  l.'ï, 
parcourent  en  une  scolarité  de  cimi  années  un 
programme  comprenant  à  peu  près  celui  de  l'an¬ 
cien  officiât  de  santé.  Naturellement,  les  maladies 
tropicales,  et  en  j>arliculier  celles  .s[)écialuH  à 
l’Inde,  sont  apprises  avec  soin.  Il  y  a  de  fre¬ 
quentes  inlerrogations  au  coui's  de  l’année  sco¬ 
laire,  des  examens  de  fin  d’année  et  de  lin  d’étude. 
Le  diplôme  d’officier  do  santé  confère  le  droit 
d’exercer  sur  le  leri-itoire  finançais.  De  ces  jeunes 
médecins  indigènes,  les  uns  concourent  aux  places 
qu’appointe  le  gouvernement  de  la  colonie;  d'au¬ 
tres  s’installent  à  leur  gré  et  s’adressent  à  la 
clientèle  civile.  Ces  médecins  indigènes  sont  des 
auxiliaires  pi'écieux  poui-  assurer  le  service  de 
quatre  hôpitaux,  deux  prisons,  une  léprosoi’ie, 
un  hospice  de  vieillards,  l’inspection  médicale 
des  écoles  et  un  service  sanitaire  avec  ses  règle¬ 
ments  spéciaux  contre  la  peste.  Les  officiers  de 
santé  indigènes  dirigent,  en  outre,  1,‘i  dispensaires 
gratuits  avec  dépôt  de  médicaments  :  ces  œuvres 
assistent  plus  de  .‘10.000  malades  par  an,  pour 
lesquels  sont  données  environ  100.000  consulta¬ 
tions,  dont  près  de  40.000  avec  pansements.  Cette 
organisation  ne  grève  le  budget  de  la  colonie  que 
d’une  dépense  moyenne  d’«/i  franc  par  malade, 
personnel  et  remèdes  compris  ! 

Les  élèves  sages- femmes  se  recrutent  moins 
facilement  que  les  élèves  médecins.  Ces  élèves 
étudient  et  font  un  service  de  garde  pendant  trois 
années,  subissent  des  inlerrogations  et  des  exa¬ 
mens  avant  de  pouvoir  prétendre  au  diplôme  qui 
leur  confère  le  droit  d’exercer  la  profession 
d’accoucheuse. 

Les  vaccinateurs  communau.v  sont  des  fonction¬ 
naires  spéciaux  auxiliaires  de  l’officier  de  santé 
dans  les  villages  et  aux  dispensaires.  Ils  appren¬ 
nent  spécialement  à  vacciner,  à  soigner  les  mala¬ 
dies  épidémiques  et  contagieuses,  dont  la  fré¬ 
quence  en  pays  hindou  est  très  grande.  La  durém 
des  éludes  est  de  deux  années.  Les  sujets  ne 
manquent  pas,  malgré  la  modicité  de  la  solde  qui 
ne  dépasse  guère  31)  francs  par  mois. 

Souhaitons  que  ces  écoles  de  médecine  se  dé¬ 
veloppent  et  se  perfectionuenl,  qu'elles  puissent 
bientôt  servir  à  rinslruclion  non  seulement  des 
auxiliaires  indigènes,  mais  aussi  au  perfectionne¬ 
ment  des  médecins  coloniaux. 

Bordeaux,  Marseille  se  disputent  la  gloire  de 
posséder  une  école  d’application  du  service  de 
santé  colonial.  De  nos  jours,  où  les  movens  de 
communication  sont  si  rapides  et  si  sûrs,  pour¬ 
quoi  les  futurs  médecins  coloniaux  n’iraient-ils 
pas  perfectionner  leur  instruction  dans  les  colo¬ 
nies  elles-mêmes  ? 

Pour  qu’un  médecin  puisse  se  rendre  utile 
dans  une  contrée,  il  faut,  outre  son  instruction 
médicale  générale,  qu’il  connaisse  l’idiome,  qu’il 
connaisse  la  pathologie  du  pays. 

L’instruction  médicale  générale  ne  sera  nulle 
part  mieux  donnée  qu’en  Prance,  mais  l’i'cole  de 
perfectionnement  ne  doit  pas  être  en  Prance, 
elle  ne  doit  pas  être  unique;  les  n-ssources  cli- 
ixiques  en  maladies  exotiques  se  Irouvi'ront  beau¬ 
coup  plus  riches  dans  les  colonies  clles-mêmi's. 
La  pathologie  du  Congo  difl'ère  peut-être  autant 
de  la  pathologie  de  l’Indo-Chine  que  le  langage 
du  Nègre  est  dilférent  de  celui  de  l’Annamite. 

P.  Desfosses. 


DEUXIÈME  VOYAGE 

AUX 

UN I VERSITÉS  ÉTRANGÈRES 

HT  AU  CONGRÈS  DE  ROME 

9-33  Septembre  1903. 

Paris  —  Gênes  —  Pise  —  Florence. 

Rome  —  Turin  —  Paris. 


Programme. 

Lundi  fi  Seplcmlirc  190'2.  —  iJépart  de  Paris  à 
2  heures  de  l’après  midi.  Dîner  au  bull'et  do  Dijou. 

Mardi  9  Septembre.  —  Arrivée  à  Turin  à  8  h.  20 
du  matin.  Petit  déjeuner.  Arrivée  à  Gènes  à  midi 
(^rand  Iiùtel  de  Gènes).  Séjour.  Dîner.  Coucher. 

Mercredi  lu  Septembre.  —  Départ  de  Gènes  à  midi  35, 
arrivée  à  la  Spez/.ia  à  3  h.  8,  départ  à  3  h.  3.5.  Arrivée 
à  l’arme  à  7  li.  31  et  vers  8  heures  à  Salsoinaggiore. 
Dîner  et  coucher. 

Jeudi  11  Septembre.  —  Cérémonîe  en  riionneur  de 
Purro.  Déjeuner.  Départ  à  5  heures  de  Parme.  Dîner 
eu  route,  en  pa(|nets.  Arrivée  à  la  Spezzia  à  9  h.  /i2. 
Dc|)arl  à  9  h.  50.  Arrivée  à  Pise  à  11  h.  iO.  Départ  à 
Il  h.  55.  Arrivée  à  Florence  à  I  h.  iO  du  matin  le 
vendredi  12. 

Vendredi  12  et  Samedi  13  Septembre.  —  Séjour  à 
Florence  (hôtel  Helvelia). 

Dimanche  li  Septembre.  —  Départ  de  Florence  à 
8  h.  47.  Arrivée  à  Pise  à  11  h.  6.  Déjeuner  (restan- 
raul  Neptune).  Visite.  Départ  à  5  h.  38.  Dîner  dans 
le  wagon-restaurant.  Arrivée  à  Home  à  11  h.  43. 
Conduite  à  l'hôtel.  Coucher. 

Lundi  15  Septembre  au  Dimanche  21  Septembre. 
—  Séjour  à  Rome  (hôtel  de  FF-urope). 

Dimanche  21  Septembre.  —  Départ  de  Rome  à 
8  h.  15  du  matin.  Déjeuner  dans  le  wagon-restau¬ 
rant.  Dîner  au  buffet  de  Gênes  à  7  heures.  Départ  à 
8  heures.  Arrivée  à  Turin  à  11  h.  35.  Coucher. 

f.undi  22  Septembre.  —  Séjour  à  Turin  (hôtel 
Métropole).  Petit  déjeuner.  Déjeuner  et  dîner  à  l’hôtel. 
Départ  à  7  h.  20  du  soir. 

Mardi  23  Septembre.  —  Retour  à  Paris  à  9  h.  41 
du  matin. 

Le  premier  repas  sera  le  dîner  au  buffet  de  Dijon 
le  8  Septembre,  et  le  dernier  le  dîner  à  Turin  le 
22  Septembre  1902. 
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Hygiène  des  mouches. 

'l’ous  les  agents  forestiers  connaissent  le  rôle 
joue  par  les  oiseaux  pour  reusemencemenl  des 
arbres;  le  geai,  par  exemple,  est  un  des  plus  infa¬ 
tigables  semeurs  de  chênes.  Les  insectes  volants 
semldent  avoir  dans  la  pathologie  un  rôle  ana¬ 
logue  à  celui  des  oiseaux  en  arboriculture  ;  ils 
Iransporlenl  les  germes.  Le  l'ôle  du  moustique 
comme  agent  vecteur  du  paludisme  semble  aujour¬ 
d’hui  bien  établi.  La  mouche  ordinaire,  la  mouche 
dite  domestique,  peut  parfaitement  servir  de 
moyen  de  transport  aux  agents  infectieux  tels 
que  celui  de  la  tuberculose,  de  la  variole,  de  la 
pustule  maligne,  etc.  Comme  il  est  à  peu  près 
impossible  d'empêcher  les  mouches  de  venir  se 
poser  sur  notre  visage  ou  sur  nos  mains,  il  faut 
empêcher  les  mouches  de  se  contaminer,  il  faut 
s’occuper  de  l’hygiène  des  mouches. 

Notre  confrère  Brennan,  dans  la  Revue  médi¬ 
cale  du  Canada,  étudie  les  moyens  de  se  protéger 
contre  les  accidents  que  l’on  pourrait  rapporter 
à  ces  insectes.  Pour  empêcher  les  mouches  de  se 
contaminer,  il  faut  toujours  de  la  propreté  en 
dedans  et  en  dehors  de  la  maison,  autour  des 
habitations.  Il  faut  à  tout  seau,  toute  boîte,  tout 
réceptacle  à  déchets,  tout  vase  à  excréments,  tout 
crachoir,  etc.,  un  couvercle  qui  ferme  assez  bien 
pour  empêcher  l’arrivée  des  mouches.  Tous  ces 
récipients  devront  contenir  des  désinfectants,  être 
vidés  le  plus  souvent  possible  et  être  désinfectés 
régulièrement.  Tout  cadavre  d’animal  devra  être 
enterré  le  plus  tôt  possible. 


Il  faut  protéger  les  malades  contre  les  mouches 
afin  qu’elles  ne  s’infectent  pas  à  cette  source  et 
ne  transportent  pas  l’infection  ailleurs.  Tout  ma¬ 
lade,  et  spécialement  celui  atteint  de  maladie  con¬ 
tagieuse,  de  fièvre  typhoïde,  de  diphtérie,  de  scar¬ 
latine,  de  rougeole,  de  tuberculose,  do  cancer 
ulcéré,  de  plaies,  d’ulcérations,  de  charbon,  etc., 
sera  protégé  soigneusement  contre  les  approches 
des  mouches.  Ses  linges,  son  expectoration,  son 
urine,  ses  selles,  etc.,  auront  une  surveillance 
attentive. 

En  outre,  il  faut  cmpêchei'  le.s  mouches  d'in¬ 
fecter  des  lieux  ou  des  objets  dont  1  usage  expo¬ 
serait  l’homme  ;'i  se  contaminer  à  .son  tour  :  ali- 
menl.s,  plaies,  vases  à  boire. 

Dans  l'une  de  nos  dernièi’es  ••  Pi-aiiques  médi¬ 
cales  »  pai'ue  dans  La  Presse  .Médicale  du  12  Juil¬ 
let  1902,  n“  50,  p.  (>02,  et  concernant  le  Tiiaite- 

MliXT  DU  L'EXnoMlVniITE  IiLEXNOIill.\GlgüE  l’Ail 
LES  IX.IEC.TIONS  IXTIIA-ÜTÉIIINES  l’ICHIQUKES,  nOUS 

avons  omis  do  citer  le  nom  de  Vl"''  A.  Makaroff, 
auteur  d'une  récente  thèse  sur  ce  sujet  et  à  la¬ 
quelle  nous  avons  emprunté  la  description  de  la 
technique  opératoire  de  ces  injections.  Nous  nous 
empressons  de  réparer  cette  omission  et  de  signa¬ 
ler  à  nos  lecteurs  le  consciencieux  travail  de 
M"'^  Makarolf. 
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L’UROBILINUIITE 

Origine  rénale  de  l’urobiline.  —  L’uroblllne  est  un 
indice  de  cholémie. 

A.  GILBERT  M.  HERSCHER 

Piofesspiir  à  lu  I'iicuUp.  .\ncieii  intci  iie  tlos  liôpitfiiix. 


Depuis  la  découverte  par  Jaffé,  en  1867,  de 
Y urohiline  dans  les  urines  patholoj]fi([nes,  un 
grand  nombre  d’auteurs  ont  étudié  la  nature 
de  cette  substance,  son  origine  chlmlrpie,  sa 
provenance  dans  l’organisme,  et,  par  suite, 
la  signification  qu’il  faut  accorder  à  V urohi- 
linitrie. 

Sur  tous  CCS  points,  les  avis  ont  été  très 
partagés;  la  source  de  l’urobiline,  en  particu¬ 
lier,  a  été  l’objet  de  discussions  nombreuses, 
et  des  théories  variées  ont  été  émises  à  ce 
sujet. 

Les  /liéorins  /irpafiqiie,  intestinale,  san¬ 
guine,  histugènique  sont  ainsi  nées. 

Admissibles,  peut-être,  dans  quelques  cas, 
elles  ne  nous  paraissent  pas  pouvoir  expli¬ 
quer  la  très  grande  majorité  des  faits  d’uro- 
bilinurie,  et  nous  avons  été  conduits  à  en 
édifier  une  nouvelle,  celle  de  Vorigine  rénale 
de  Viu'obiline,  qui  seule  rend  compte  de  la 
plupart  des  cas  d’urobilinurle. 

Nous  indiquerons,  dans  cet  article,  les  rai¬ 
sons  qui  nous  ont  poussés  à  adopter  cette 
manière  de  comprendre  l’origine  de  l’urobi¬ 
line;  nous  exposerons  les  faits  cliniques,  les 
données  théoriques,  les  résultats  expérimen¬ 
taux  qui  nous  ont  servi  de  base,  et  nous 
indiquerons  quelle  valeur  sémiologique  pos¬ 
sède,  d’après  cette  nouvelle  conception,  le 
symptôme  urobilinurie  ;  mais,  auparavant, 
pour  rendre  plus  aisées  l’exposition  et  la  dis¬ 
cussion  de  notre  théorie,  nous  rappellerons 
rapidement  les  caractères  assignés  classique¬ 
ment  à  l’ui'obilinc,  les  principaux  procédés 
de  recherche  de  cette  substance  dans  les 
urines  et  les  théories  admises  pour  expliquer 
son  passage  dans  les  urines  pathologiques. 

CATiACTKnr.s  DF.  l’uiio Bii.ixE.  —  L’uroblllne 
est  une  substance  brun  rouge,  incristalli- 
sable,  soluble  dans  l’eau  et  surtout  dans  l’eau 
additionnée  d’une  petite  quantité  d’acide  ou 
dans  l’eau  légèrement  alcaline,  soluble  dans 
l’éther,  l’alcool,  le  chloroforme  et  l’alcool 
amyliquc.  Fdle  est  complètement  insoluble 
dans  l’eau  additionnée  de  sulfate  d’ammo¬ 
niaque. 

Douée  d’un  pouvoir  colorant  très  faible, 
bien  inférieur  à  celui  des  pigments  biliaires, 
elle  n’en  communique  pas  moins  une  certaine 
coloration  à  ses  solutions,  coloration  difi’é- 
rente,  d’ailleurs,  suivant  le  liquide  qui  a  servi 
de  dissolvant. 

C’est  ainsi  que  les  solutions  chlorofor¬ 
miques  sont  rouges  ou  roses,  tandis  que  les 
solutions  aqueuses  sont  jaunes.  En  ajoutant 
de  l’ammoniaque  à  une  solution  d’urobiline, 
on  obtient  une  nuance  rougeâtre  avec  fluores¬ 
cence,  si  l’ammoniaque  est  en  petite  quan¬ 
tité;  si,  au  contraire,  celle-ci  est  abondante, 
la  solution  prend  une  teinte  jaune  clair. 

En  traitant  l’urobiline,  en  solution  alcoo¬ 
lique  ou  môme  en  solution  aqueuse,  par  de 
l’ammoniaque  et  du  chlorure  de  zinc,  il  se 
produit  une  (luorescence  caractéristique. 

Les  réactions  spectrales  de  l’urobiline  ont 
été  rigoureusement  déterminées.  Pratique¬ 


ment,  il  suffit  de  se  rappeler  qu’en  solution 
acide  elle  présente  une  bande  d’absorption  à 
l’union  du  bleu  et  du  vert,  tandis  que,  si  la 
solution  est  alcaline  et  a  été  traitée  par  le 
chlorure  de  zinc,  la  bande  se  trouve  un  peu 
reportée  vers  la  gauche. 

L’urobiline  présente  encore  comme  pro¬ 
priété  d’ôtre  extrêmement  diffusible,  bien 
plus  diffusible  que  les  pigments  biliaires, 
mais  moins,  toutefois,  que  son  chromogène. 

Malgré  les  avis  très  différents  sur  ce  point, 
rurobillnc  n’existe  pas  dans  l’iirine  normale. 
Les  résultats  variables  indiqués  par  les  au¬ 
teurs  nous  paraissent  tenir  aux  procédés  em¬ 
ployés  pour  la  rechercher. 

L’urine  normale  renferme,  en  effet,  une 
substance  spéciale,  chroniogène ,  urobiline 
réduite,  urohilinogène,  qui,  sous  l’inHuonce 
d’oxydations,  se  transforme  en  urobiline.  11 
suffira  donc  que  l’urine  normale  ait  été  oxydée 
pour  qu’on  y  rencontre  de  l’urobiline;  mais, 
en  ayant  soin  d’éviter  cette  oxydation,  on  ne 
trouvera  d’urobiline  que  dans  les  urines  pa¬ 
thologiques,  et  nous  sommes  entièrement  de 
l’avis  de  M.  Saillet  lorsqu’il  dit  :  u  Toute 
urine  fraîche  qui,  examinée  au  spectroscope, 
présente  la  raie  de  l’urobiline,  est  anor¬ 
male.  )) 


RecIIKHCIIF.  de  I.’uilOniLIXE  DANS  l.i;s  lUIlXES. 

—  Le  simple  examen  objectif  de  l’urine  peut 
permettre,  bien  souvent,  de  se  faire  une  idée 
sur  la  présence  de  cette  substance  dans  ce 
liquide. 

Si,  en  elï'et,  l’urine  contenant  de  l’urobi¬ 
line  n’a  pas  une  coloration  spéciale,  caracté¬ 
ristique,  d’une  part,  elle  offre  pourtant,  dans 
cjuelqties  cas,  un  certain  degré  de  dichroïsme  ; 
d’autre  part,  les  urines  ayant  l’aspect  béma- 
phélque  renferment,  d’une  manière  presque 
constante,  de  l’urobiline;  aussi  peut-on  fré¬ 
quemment,  à  première  vue,  penser  que  de 
telles  urines  sont  urobiliniques,  mais  seule 
une  recherche  plus  approfondie  permet  d’être 
al'firmatlf. 

En  définitive,  les  procédés  de  caractérisa¬ 
tion  de  l’iiroblline  dans  les  urj^es  sont  tous 
basés  sur  la  recherche  des  deux  propriétés 
les  plus  importantes  de  l’iirobillne,  à  savoir  : 
sa  réaction  spectrale  et  la  fluorescence  de 
scs  solutions  ammoniacales  additionnées  de 
chlorure  de  zinc,  solutions  présentant,  elles 
aussi,  un  spectre  particulier.  Une  troisième 
propriété  de  l’urobiline,  sa  très  grande  dlU’ii- 
sibilité,  est  mise  h  profit  dans  les  cas  où  l’on 
pratique  l’examen  spectroscopique  sur  une 
urine  très  colorée. 

Nous  n’étudierons  pas  les  très  nombreux 
procédés  que  l’on  a  proposés  et  nous  indi¬ 
querons  seulement  trois  techniques  dont  nous 
avons  fait  un  usage  courant,  la  première, 
purement  spectroscopique,  vulgarisée  par  le 
professeur  Ilayem,  et  les  deux  autres  chi¬ 
miques. 

Quelques  précautions  doivent  être  prises 
lorsqu’on  veut  rechercher  l’urobiline  dans 
l’urine  par  l’examen  spectroscopique. L’urine 
sera  fraîche,  si  l’on  veut  différencier  l’urobi¬ 
line  de  son  chromogène,  et  n’aura  subi  ni 
l’action  prolongée  de  l’air,  ni  surtout  celle  de 
la  lumière;  l’urine  trouble  sera  filtrée,  et,  si 
elle  est  alcaline,  il  sera  bon  de  l’acidifier 
légèrement,  le  spectre  des  solutions  acides 
d’urobiline  étant  plus  facile  à  voir  que  celui 
des  solutions  alcalines. 


L’examen  peut  être  pratiqué  à  l’aide  du 
grand  spectroscope;  mais,  le  plus  souvent,  le 
simple  petit  spectroscope  ii  vision  directe 
suffit  pour  les  recberebes  cliniques. 

Si  l’urine  renferme  de  l’iirobillne,  plu¬ 
sieurs  cas  peuvent  se  pi’ésenter. 

Lorsfju’elle  est  peu  e.oloiée,  on  aperçoit 
tout  le  spectre  et,  à  l’union  du  bleu  et  du 
vert,  apparaît  la  bande  caractéristique. 

Quand  elle  est  moyennement  teintée,  on 
observe  un  certain  degré  d’effacement  de  la 
partie  droite  du  spectre,  les  rayons  violets  et 
indigo  sont  éteints,  le  bleu  est  moins  écla¬ 
tant  qu’à  l’état  normal,  mais  on  aperçoit 
quand  même,  très  nettement,  à  l’union  du 
bleu  et  du  vert,  la  raie  de  l’urobiline. 

Dans  un  troisième  cas,  enfin,  l’urine  est 
fortement  colorée,  elle  contient  des  pigments 
biliaires  ou  bien  elle  est  sinqjlcment  plus 
foncée  f[u’à  l’ordinaire  ;  toute  la  partie  droite 
du  spectre  est  éteinte  et  il  est  impossible  de 
distinguer  la  raie  de  l’urobiline.  11  suffit  alors, 
ainsi  que  l’a  Indiqué  le  professeur  Ilayem,  de 
verser  avec  précaution  à  la  surface  de  l’urine 
une  faible  quantité  d’eau  pour  que  l’urobiline, 
très  diffusible,  passe  dans  celle-ci. 

En  faisant  porter  l’examen  spectroscopique 
en  un  point  siégeant  à  l’union  des  deux 
liquides,  urine  et  eau,  on  aperçoit  facilement 
et  distinctement  la  raie  de  l’urobiline.  La 
diffusion  n’est  naturellement  pas  immédiate 
et,  avant  de  conclure  à  l’absence  d’urobiline 
dans  une  telle  urine,  il  faut  pratiquer  des 
examens  nombreux  et  répétés  à  intervalles 
rapprochés. 

Le  simple  examen  spectroscopique  permet 
encore  de  reconnaître  la  présence  du  chro¬ 
mogène  ;  il  suffit  d’oxyder  cette  substance 
par  l’eau  iodo-iodurée  pour  voir  apparaître 
la  raie  du  chroniogène  transformé  en  urobi¬ 
line  ou  pour  noter  un  accroissement  de  la 
raie  déjà  existante,  si  l’iirine  était  uroblli- 
nlque. 

l.e  premier  des  procédés  chimiques  que 
nous  avons  employés  a  été  indiqué  par  Riva. 

Un  agite  dans  un  verre  une  petite  quantité 
d’urine  avec  une  égale  quantité  d’alcool  amy- 
lique  ;  on  laisse  les  deux  liquides,  de  densité 
différente,  se  séparer;  on  décante  l’alcool 
amylique  qui  .surnage  et  on  le  verse  dans  un 
tube  à  essai;  on  ajoute  quelques  gouttes  de 
chlorure  de  zinc  ammoniacal  et  l’on  agile  ;  il 
se  produit,  quand  l’urine  renferme  de  Euro 
biline,  une  magnifique  fluorescence  verte. 
Lorsqu’on  examine  au  spectroscope  le  liquide 
fluorescent,  on  voit  une  raie,  non  plus  à 
l’union  du  bleu  et  du  vert,  mais  un  peu  plus  à 
gauche. 

La  fluorescence  est  immédiate  ou  presque 
et  nous  pensons  qu’il  faut  tenir  compte  seu¬ 
lement  de  celle  fluorescence  rapide.  Avec 
presque  toutes  les  urines,  en  effet,  si  l’on 
abandonne  pendant  un  certain  temps  à  l’air 
l’alcool  amyliquc  qui  a  servi  à  les  traiter,  on 
voit  se  produire  une  fluorescence  légère  qui 
nous  paraît  tenir  à  ce  que  l’alcool  amylique 
a  dissous  le  ebromogène  conténu  dans  l’iirine, 
lequel  s’est  oxydé  sous  l’influence  de  la  lu¬ 
mière  et  de  l’air.  La  fluorescence  tardive 
ainsi  produite  ne  révèle,  nous  semble-t-il,  que 
la  présence  du  chromogène. 

Nous  avons  encore  employé  fréquemment 
la  méthode  suivante  qui  donne  des  résultats 
à  peu  près  aussi  sensibles  que  la  précédente. 
On  ajoute  à  50  centimètres  cubes  de  l’urine 
à  examiner  4  gouttes  d’acide  chlorhydrique 
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et  5  centimètres  cubes  de  chloroforine .  On 
agite  modérément  ;  on  décante  b;  chloro¬ 
forme  ;  on  le  recueille  après  filtration  dans  un 
tube  sec.  On  l’additionne  alors  d’une  quantité 
égale  d’un  réactif  composé  de  :  acétate  de 
zinc,  10  centigrammes  ;  alcool  à9;i“,  lOOgram- 
mes.  Si  l’urine  est  iirobilinique,  il  se  proiluit 
une  Iluorescencc  (caractéristique. 

ThIÎOHIES  CI.ASSKJUES  ltE{..VTlVi;S  .\  I.’oilKUXE 
DE  I,  uiioiiii.i.N'E.  —  Comment  donc  se  forme 
ruroblllne  dont  on  peut  reconnailre  la  pré¬ 
sence  dans  les  urines  pathologiques  par  l’iin 
des  procédés  que  nous  venons  d’indiquer. 

Jusqu’il  ce  jour  quatre  théories  ont  été 
proposées  :  les  théories  liôpati(iiie,  hé.matUiuc, 
intestinale  et  histogénique. 

Théorie  hépatique.  —  La  théorie  de  l’ori¬ 
gine  hépatique  de  l’urobiline,  défendue  par 
M.  Hayem  et  par  ses  élèves,  en  particulier  par 
M.  lissier,  est  basée  sur  la  fréquence,  dans 
les  cas  d’urobillnurle,  des  [modifications  sui¬ 
vantes  de  l’organisme  :  d’une  part,  présence 
simultanée  d’urobiline  dans  les  urines,  dans 
le  sérum  et  dans  la  bile  ;  d’autre  part,  lésions 
du  foie,  représentées  le  plus  souvent  par  une 
dégénérescence  graisseuse  ou  atrophicfue  des 
cellules  hépatiques. 

L’urobiline  est  fabriquée  par  le  foie  lui- 
même  devenu  Insuffisant.  L’hémoglobine  se 
transforme  plus  facilement  dans  le  foie  en 
urobiline  qu’en  pigments  biliaires;  aussi, 
lorsque  cet  organe  devient  insuffisant,  quand 
ses  cellules  sont  en  voie  de  dégénérescence 
ou  d’atrophie,  le  pigment  sanguin  qui  lui  est 
apporté  n’est-11  plus  transformé  qu’en  partie 
en  bilirubine  ;  le  reste  est  converti  en  urobi¬ 
line  qui  est,  en  quelque  sorte,  le  pigment  du 
foie  dégénéré;  cette  urobiline,  très  diffusible, 
passe  dans  la  circulation,  sans  que  la  biliru¬ 
bine  l’accompagne. 

L’urobllinurle  passagère  s’explique  non 
plus  par  une  dégénérescence  graisseuse  ou 
atrophique  du  parenchyme  hépatique,  mais 
bien  par  une  altération  momentanée  de  la 
cellule  du  foie  sous  l’influence  de  substances 
toxiques  ou  d’organismes  pathogènes. 

L’altération  permanente  ou  passagère  de  la 
cellule  hépatique  n’est  d’ailleurs  pas  suffi¬ 
sante  à  expliquer  l’intensité  de  rurobillnurie  ; 
celle-ci  est  proportionnelle,  non  pas  seule¬ 
ment  à  la  lésion  de  la  cellule  du  foie,  mais 
aussi  à  l’activité  de  la  destruction  globulaire; 
une  faible  lésion  hépatique  peut  entraîner 
une  urobilinurie  abondante,  dans  le  cas  de 
destruction  globulaire  intense,  et,  inverse¬ 
ment,  une  lésion  avancée  de  la  cellule  hépa¬ 
tique  ne  s’accompagne  que  d’une  urobilinurie 
minime,  dans  les  cas  de  destruction  globu¬ 
laire  peu  marquée. 

Telle  est  la  théorie  de  l’origine  hépatique 
de  ruroblllne,  théorie  la  plus  généralement 
admise,  en  France  tout  au  moins,  et  qui  fait 
de  l’urobilinurie  un  symptôme  de  la  plus 
haute  importance  pour  juger  de  l’état  de  la 
cellule  hépatique. 

Nous  verrons  ultérieurement  que,  si  elle  est 
acceptable  dans  certains  cas,  elle  est  impuis¬ 
sante,  de  même  d’ailleurs  que  les  théories 
suivantes,  à  expliquer  la  très  grande  majorité 
des  cas  d’urobillnurie. 

Théorie  hématique.  —  La  théorie  de  l’ori¬ 
gine  hématique  de  l’urobiline  est  basée  sur 
ce  fait  que  l’hémoglobine,  ou  plutôt  un  de 
ses  dérivés,  l’hématine,  est  capable  de  donner 


:  naissance  à  de  l’urobiline  par  action  du  zinc 
I  et  de  l’acide  chlorhydrique,  et  que  l’hémo¬ 
globine,  dissoute  dans  du  sérum,  se  convertit 
spontanément,  ainsi  que  l’a  montré  M.  Win- 
ler,  en  urobiline. 

D’après  cette  théorie,  il  se  produit,  dans 
certains  cas  pathologiques,  une  destruction 
considérable  de  globules  rouges,  l’hémoglo¬ 
bine  est  mise  en  liberté  et  se  transforme  en 
U  roblllne. 

De  fait,  on  observe  fréquemment  cette 
production  d’urobiline  dans  des  épanche¬ 
ments  hémorragiques,  ainsi  que  l’a  montré 
M.  Ilayem. 

Mais  les  expériences  tentées  pour  expli¬ 
quer  la  production  de  rurobillnurie  par  des¬ 
truction  de  riiémogloblne  n’ont  donné  que 
des  résultats  médiocres,  et  l’origine  hématique 
de  l’urobiline,  pour  admissible  qu’elle  soit 
théoriquement,  n’est  plus  guère  soutenue 
aujourd'hui. 

Théorie  intestinale .  —  l.a  théorie  intesti¬ 
nale  de  rurobillnurie,  fondée  sur  ce  que,  nor¬ 
malement,  la  bile  déversée  dans  l’intestin  est 
transformée,  en  grande  partie,  en  urobiline 
dont  on  retrouve  une  quantité  considérable 
dans  les  fèces,  compte,  au  contraire,  des 
dél'enseurs  nombreux. 

Mais  cette  théorie  est  diversement  inter¬ 
prétée  par  les  auteurs  qui  l'ont  adoptée. 

Pour  les  uns,  il  s’agit  d’une  origine  intesti¬ 
nale  proprement  dite-,  l’uroblllne  se  forme  en 
grande  quantité  dans  l’inlestin  et,  comme  elle 
csl  très  diffusible,  passe  directement  dans  le 
plasma  sanguin  et  dans  l’urine. 

Mais  on  ne  comprend  pas  alors  pourquoi 
l’urobilinurie  est  un  phénomène  pathologique 
el  non  pas  un  phénomène  physiologit[ue,  et 
la  théorie  intestinale  ne  nous  pai-aît  guère 
admissible. 

Plus  satisfaisante  est  la  théorie  hépato-intes- 
tinale  qui  est  soutenue  par  les  autres  auteurs 
et  qui  fait  provenir  l’urobiline  de  l’intes¬ 
tin,  mais  explique  son  passage  dans  l’iirine 
par  l’insuffisance  hépatique  absolue  ou  re¬ 
lative.  A  l’état  normal,  la  bile  arrivant  dans 
l’intestin  est  transformée  en  hydi'obilirubine, 
laquelle,  très  diffusible,  est  rapidement  ab¬ 
sorbée  et  rapportée  au  foie  par  la  veine  porte. 
Le  foie,  du  fait  de  sa  fonction  bien  connue 
d’organe  d’arrêt,  fi.xe  Puroblllne  pour  la  trans- 
formei-  ultérieurement. 

Si  la  cellule  hépatique,  en  raison  d’une 
altération,  devient  insuffisante,  l’urobiline 
n’est  plus  ai'i'êtée,  elle  passe  dans  la  circula¬ 
tion;  l’urobilinémie,  puis  rurobilinurie  sont 
constituées. 

Dans  une  deuxième  hypothèse,  le  foie  est 
suffisant,  mais  une  ti’op  grande  quantité  d’uro¬ 
biline  lui  est  apportée;  il  devient  relati\ement 
Insuffisant,  une  partie  seulement  de  l’iirobi- 
line  est  fixée,  le  reste  pénètre  dans  le  sang, 
puis  dans  l’urine. 

Somme  toute,  les  deux  théories  hépatique 
et  hépato-intestinale  concèdent  à  l’urobili¬ 
nurie  la  même  valeur  sémiologique  ;  d’après 
elles  deux,  l’apparition  de  l’urobiline  dans  les 
urines  Indiquerait  une  Insuffisance  du  foie, 
insuffisance  réelle  le  plus  souvent,  insuffisance 
relative  dans  quelques  cas. 

Théorie  histogénique.  —  La  théorie  hislo- 
genique,  enfin,  fait  naître  l’urobiline  des  pig¬ 
ments  biliaires  dans  les  tissus,  sous  l’influence 
de  phénomènes  de  réduction  que  nous  aurons 
à  indicjuer  à  propos  de  l’origine  rénale  de 
l’urobiline. 


D’a[)rès  cette  manière  de  voir,  soutenue 
[u'incipalement  en  France  par  MM.  Kiener  et 
Itngel,  les  divers  tissus  de  l'organisme  joui¬ 
raient  de  propriétés  réductrices,  et  les  pig¬ 
ments  ([ul  (iennent  les  imprégner  dans  les 
cas  de  cholémie  seraient  transformés,  grâce 
il  ce  |)ouvoir  réducteur,  en  urobiline. 

On  peut  faire  :i  cette  théorie  la  même  ob¬ 
jection  qu’aux  précédentes,  et,  si  quelquefois 
elle  est  acce[)table,  elle  ne  peut  pas  être  sou¬ 
tenue  dans  la  pliqiart  des  cas  d’urobillnurle. 
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toutes  les  théories  précédentes,  quelle  que 
soit  celle  qu’on  adopte,  un  fait  est  constant  : 
pour  C[ue  l’urobllinuric  se  manifeste,  il  faut 
qu’antérieurement  l’urobilinémie  se  soit  pro¬ 
duite.  Or,  de  l’examen  de  cas  extrêmement 
nombreux,  il  résulte  pour  nous  que  l’urobill- 
nuric  sans  urobilinémie  est  remarquablement 
fréquente. 

Il  est  impossible  d’explicjuer  ce  phénomène 
pai'  les  théories  classiques,  et  c’est  pourejuoi 
nous  croyons  qu’il  faut  en  adopter  une  autre  ; 
la  théorie  rénale^. 

L’absence  d’urobiline  dans  le  sérum  alors 
qu’il  existe  de  l’urobilinurie  n’est  pas  dou¬ 
teuse  ;  nous  pourrions  citer  plus  de  deux 
cents  observations  de  ce  genre,  parmi  les¬ 
quelles,  une  soixantaine  ont  trait  à  des  cas 
d’urobllinui'ie  extrême. 

Notre  conviction  à  cet  égard  est  basée  sur 
les  résultats  négatifs,  au  point  de  vue  de 
l’urobiline,  fournis  par  l’examen  spectrosco¬ 
pique  et  par  l’analyse  chimique. 

Nos  examens  de  sérum  ont  porté  sur  des 
quantités  variables  de  ce  liquide  prélevé 
tantôt  par  piqûre  du  doigt,  tantôt  par  appli¬ 
cation  de  ventouses  scarifiées,  tantôt  enfin 
par  saignée,  quand  l’indication  de  cette  opé- 
ration  se  présentait.  Nous  avons  aussi  étudié 
un  liquide  équivalent  au  sérum,  le  liquide 
ascitique. 

Nous  avons  examiné  ces  liquides  au  spec- 
troscope  sous  des  épaisseurs  quelquefois  très 
considérables,  par  exemple  lorsque  nous 
avions  eu  recours  à  une  saignée  ou  bien 
lorsque  nous  avions  pratiqué  une  paracentèse 
abdominale. 

Nous  plaidons  alors  ces  liquides  dans  des 
éprouvettes  d’un  calibre  de  8  à  10  centi¬ 
mètres;  nous  versions  à  leur  surface  une 
petite  quantité  d’eau  iodée  pour  y  faire  dif¬ 
fuser  l’urobiline,  mais,  même  par  des  examens 
prolongés  et  répétés  à  maintes  reprises,  il 
nous  fut  impossible,  dans  les  cas  auxquels 
nous  faisons  allusion,  de  déceler  la  moindre 
trace  d’urobiline,  soit  dans  le  sérum,  soit  dans 
le  liquide  ascitique. 

Nous  avons  voulu  contrôler  par  l’analyse 
chimique  les  résultats  négatifs  que  nous  avait 
donnés  le  spectroscopc. 

Nous  avons  employé  diverses  techniques, 
mais  c’est  surtout  à  la  recherche  de  l’urobi¬ 
line  par  le  procédé  de  l’alcool  amylique  et  du 
chlorure  de  zinc  ammoniacal  que  nous  avons 
eu  recours. 

Cette  méthode  nous  avait  donné  des  résul¬ 
tats  si  excellents  pour  la  caractérisation  de 
l’urobiline  dans  les  urines  que  c’est  à  elle,  dès 
le  début,  que  nous  avons  donné  la  préférence. 


1.  Gilbekt  et  Ueusciieh.  —  «  Oi'i(fine  rfinalo  de  l'uro- 
bitine  ».  Bull.  Soc.  Biol.,  Juin  1902.  —  Hersciier.  Mêm» 
sujet.  TA,  docl.,  Paris,  1902, 
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Mais  nous  avons  constaté  qu’elle  est  d’une 
sensibilité  un  peu  moins  grande  quand  elle 
est  appliquée  au  sérum. 

Cela  tient,  nous  semble-t-il,  à  ce  ([ue  le 
sérum  est  un  liquide  albumineux,  car  nous 
avons  noté  la  même  diminution  do  sensibilité 
en  recherchant  de  rurobiline  que  nous  avions 
dissoute  dans  de  l’eau  albumineuse. 

D’une  part,  il  se  forme  alors  une  émul¬ 
sion  que  l’on  ne  détruit  pas  complètement 
par  centrilugation  ;  d’autre  part,  l’alcool  pré¬ 
cipite  l’albumine  qui  probablement  entraîne 
une  certaine  quantité  d’urobiline. 

La  sensibilité  de  la  réaction  est  donc  un 
peu  diminuée  ;  toutefois,  à  condition  d’agir 
sur  de  grandes  quantités  et  de  concentrer 
l’alcool  qui  a  servi  à  l’extraction  de  l’urobi¬ 
line,  on  obtient  des  résultats  meilleurs  que 
ceux  fournis  par  le  spectroscope. 

Cette  méthode  est  venue  confirmer  ce 
que  nous  avait  indiqué  l’examen  spectrosco¬ 
pique  :  ni  le  sérum,  ni  le  liquide  ascitique  ne 
renfermaient  d’urobiline  dans  les  cas  en 
cjuestion. 

A  plusieurs  reprises  aussi,  nous  avons 
traité  ces  liquides  par  du  chloroforme  que 
nous  avons  décanté,  concentré,  puis  addi¬ 
tionné  du  réactif  alcool-acétate  de  zinc,  et 
nous  avons  encore,  par  cette  méthode,  noté 
l’absence  d’urobiline. 

Aussi  nous  croyons-nous  en  droit  de  con¬ 
clure,  de  par  l’examen  spectroscopique  et  de 
par  l’analyse  chimique,  h  l’absence  d’urobi- 
llnémie  chez  des  malades  présentant  une 
urobilinurie  extrêmement  intense. 

Par  contre,  dans  tous  les  cas  où  nous 
avons  constaté  de  l’iirobilinurle  sans  urobi¬ 
linemie,  nous  avons  obscu'vé  que  le  sérum 
contenait  des  pigments  biliaires,  en  plus  ou 
moins  grande  quantité  ;  il  avait  alors  une  colo¬ 
ration  plus  accusée  et  plus  verte  eju’à  l’ordi¬ 
naire,  et  l’acide  nitrique  nitreux  y  faisait 
naître  l’anneau  bleu  vert  dos  pigments 
biliaires. 

On  était  alors  en  présence  du  type  sui¬ 
vant  : 

Sérum  contenant  des  pigments  biliaires, 
mais  pas  d’urobiline;  urines  renfermant  de 
rurobiline,  soit  seule,  soit  associée  à  des  pig¬ 
ments  biliaires. 

Ce  type  nous  a  paru  d’une  fréquence 
extrême,  s’observant,  non  pas  dans  tous  les 
cas  d’urobilinurie,  mais,  du  moins,  dans  la 
grande  majorité  de  ces  cas. 

Les  théories  classiques  étant  impuissantes 
à  rendre  compte  de  ce  fait,  comment  peut-on 
l’expliquer? 

Deux  hypothèses  se  présentent  à  l’esprit  : 

Ou  bien  rurobiline  a  pris  naissance  aux 
dépens  des  pigments  biliaires  au  niveau  du 
rein,  ou  bien  elle  s’est  formée  dans  l’intérieur 
même  de  la  vessie. 

D’après  cette  dernière  manière  de  voir 
l’urine  renfermerait  du  chromogène  en  assez 
grande  quantité;  celui-ci  s’oxyderait  dans  la 
vessie,  grâce  à  l’oxygène  du  sang  contenu 
dans  les  parois  de  cet  organe,  et  passerait  à 
l’état  d’urobiline.  Cette  théorie  n’est  pas  sou¬ 
tenable;  en  effet,  on  a  décelé  la  présence  de 
l’urobiline  dans  l’urine  recueillie  par  cathé¬ 
térisme  de  l’uretère,  et  puis  le  simple  raison¬ 
nement  suffit  à  détruire  une  pareille  suppo¬ 
sition.  Toute  urine  normale  renferme  une 
certaine  quantité  de  chromogène;  il  sulfirait 
donc  que  cette  urine  séjournât  un  temps 
plus  ou  moins  long  dans  la  vessie  pour  qu’on 


y  trouvât  ou  non  do  l’urobilini'.  A  des  mic¬ 
tions  rapprochées  les  unes  des  autn.'s  corres¬ 
pondraient  des  urines  contenant  seulement 
du  chromogène;  à  des  mictions  éloignées  ré¬ 
pondraient,  au  contraire,  des  urines  renfi'r- 
mant  de  l’urobiline.  L’expérienci'  t^st  facile 
il  faire  et  permet  de  constater  l’absence  de 
l’urobiline  dans  rurine  d’un  Individu  sain, 
si  retardées  qu’aient  pu  être  les  mictions. 

Reste  l’hypothèse  de  la  translormation  des 
pigments  biliaires  en  urobiline.  Tout  con¬ 
corde,  laits  théoriques  et  expérimentation, 
pour  établir  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’une 
simple  hypothèse  et  que  h‘s  choses  si*  passent 
bien  ainsi. 

Les  pigments  biliaires  sont,  (‘n  effet,  sus¬ 
ceptibles  de  se  transformer  en  urobiline  par 
des  phénomènes  de  réduction. 

R.  Maly,  le  premier,  en  traitant  la  bUirii- 
bine  par  l’amalgame  de  sodium,  obtint  un 
corps  qui  porte  h'  nom  à' hydrobilirtibiiu;  et 
que,  malgré  d’assez  vives  discussions  dans  le 
détail  desquelles  il  serait  trop  long  d’entrer, 
on  assimile  à  l’urobiline. 

Cette  translormation  n’est  d’ailleurs  pas 
seulement  le  fait  d’une  réduction,  il  se  pro¬ 
duit  encore  un  phénomène  d’hydratation  et 
l’ensemble  de  la  réaction  peut  être  repré¬ 
senté  par  la  formule  : 

C^-1I»A7.‘0'-  ^  C'’^H‘''Az‘0^ 

La  bilirubine  n'est  pas  le  seul  pigment 
biliaire  capabh'  de  produire  de  Turobillne; 
ses  dérivés  oxydés  peuvent  aussi,  par  réduc¬ 
tion,  engendrer  ce  corps. 

Liebermann  a  montré,  mi  cll’et,  qu’en  trai¬ 
tant  la  choléléline  par  l’amalgame  de  sodium, 
on  revient  à  la  bilirubine,  et  que  l’action 
prolongée  de  cet  amalgame  sur  la  cholétéllne 
aboutit  à  la  production  d’urobiline. 

La  büiverdine,  enfin,  qui  tient  le  milieu, 
au  point  de  vue  oxydation,  entre  la  biliru¬ 
bine  et  la  cholétéllne,  peut  aussi  être  con¬ 
vertie  en  urobiline  par  action  de  l’amalgame 
de  sodium. 

Donc,  par  des  phénomènes  de  réduction 
ou  par  l’association  à  ceux-ci  de  phénomènes 
d’hydratation,  les  pigments  biliaires  peuvent 
se  transformer  en  urobiline. 

Or,  le  rein  possède  un  pouvoir  réducteur 
et  un  pouvoir  hydratant. 

L’existence  du  premier  est  bien  établie 
par  les  expériences  d’Ehrlich  que  l’on  peut 
répéter  de  la  manière  suivante  : 

On  fait  pénétrer  dans  le  sang  d’un  animal, 
durant  la  vie,  à  l’état  de  sels  de  soude 
solubles,  du  bleu  d’allzarine  ou  du  bleu  de 
céruléine,  substances  très  colorées,  mais 
aptes,  en  s’unissant  à  l’hydrogène,  à  donner 
des  corps  incolores. 

La  disparition  de  la  couleur  bleue  permet 
de  déterminer,  à  simple  vue,  le  pouvoir 
réducteur,  hydrogénant  de  chaque  tissu. 

Après  cette  injection,  on  ouvre  l’animal  et 
l’on  constate  que  si  le  sérum  et  la  lymphe 
sont  bleus,  certains  tissus  ne  présentent 
aucune  eoloration. 

La  partie  centrale  des  reins  reste  très 
bleue;  l’écorce,  au  contraire,  est  complète¬ 
ment  décolorée. 

La  portion  centrale  du  rein,  c’est-à-dire 
celle  qui  correspond,  purement  et  simple¬ 
ment,  aux  voies  d’excrétion  de  cet  organe,  ne 
possède  donc  pas  de  pouvoir  réducteur;  la 
région  corticale,  celle  qui  'constitue,  en 


ipielque  sorte,  la  pai'tie  noble  de  l’organe 
celle  dans  laquelle  se  produisent  les  phéno¬ 
mènes  de  sécrétion,  jouit  au  contraire  d’une 
puissance  réductrice  considérable. 

MM.  Abelous  et  (lérard,  d’autre,  part,  ont 
montré  que  le  rein  a  un  pouvoir  hydratant 
qui  paraît  être  le  résultat  d’une  action  diasta¬ 
sique. 

Théoriquement  donc,  tout  permet  d’ad¬ 
mettre  la  transformation  possible  en  urobi¬ 
line  par  le  rein  des  pigments  biliaires  que  le 
sang  conduit  à  cet  organe. 

L’expérimentation,  enfin,  est  venue  nous 
convaincre  du  bien  fondé  de  notre  concep¬ 
tion. 

Plaçant  des  reins  de  lapins  ou  de  chiens, 
préalablement  lavés,  puis  broyés,  dans  une 
solution  de  bilirubine,  nous  avons  aban¬ 
donné  le  mélange  à  l’abri  de  l’air,  de  la  lu¬ 
mière  et  de  la  putréfaction. 

Après  quarante-huit  heures,  nous  avons 
filtré  et  nous  avons  traité  le  liquide  filtré  par 
l’aleool  amyllque  ;  nous  avons  additionné 
celui-ci  de  chlorure  de  zinc  ammoniacal  et 
nous  avons  ainsi  vu  se  manifester  une  fluo¬ 
rescence  légère  mais  nette,  avec  spectre 
d’absorption  de  l’iiroblline.  Une  même  solu¬ 
tion  de  biliburine  abandonnée  dans  des  con¬ 
ditions  semblables  n’avait  subi  aucune  trans¬ 
formation  en  urobiline. 

Pour  toutes  les  raisons  que  nous  venons 
de  développer,  raisons  cliniques,  théoriques 
et  expérimentales,  nous  pensons  donc  que  la 
théorie  rénale  est  fondée  sur  des  bases  sé¬ 
rieuses  et  que,  seule,  elle  permet  d’expliquer 
les  faits  que  nous  avons  observés. 

L’objection  la  plus  importante  qui  pourrait 
lui  être  faite  est  la  suivante  : 

Dans  des  cas  d’ictère  intense,  on  constate 
de  la  bile  dans  l’urine,  mais  pas  d’urobiline; 
cela  est  absolument  certain,  mais,  toutd’abord, 
ce  fait  n’est  pas  constant  et  il  nous  paraît 
môme  plutôt  rare.  On  peut,  en  outre,  l’expli¬ 
quer  assez  facilement. 

11  est  très  permis  de  supposer,  en  effet,  que 
le  rein,  recevant  une  trop  grande  quantité 
de  pigments  biliaires  à  éliminer,  est,  eu 
quelque  sorte,  stupéfié  et  perd  son  pouvoir 
réducteur.  Ce  fait,  incompréhensible  si  le 
corps  humain  pouvait  être  assimilé  à  une 
cornue  de  chimiste,  est,  au  contraire,  très 
admissible,  si  l’on  se  rappelle  la  fréquence 
des  phénomènes  d'arrêt  qui  viennent  entraver 
les  fonctions  de  l’organisme. 

Ne  se  passeralt-il  pas  au  niveau  du  rein  quel¬ 
que  chose  de  comparable  à  ce  qui  se  produit 
dans  l’estomac?  Tant  que  les  aliments  arrivent 
à  cet  organe,  en  quantité  moyenne,  il  suffit  à 
sa  tâche,  et  la  digestion  s’effectue  normale¬ 
ment.  Si,  au  contraire,  il  est  surchargé  de 
besogne,  du  fait  d’un  apport  exagéré  d’ali¬ 
ments  il  cesse  son  travail  de  transformation; 
sa  fonction  digestive  est  suspendue  momen¬ 
tanément  et  les  aliments  sont  expulsés  par 
vomissements  ou  même  sont  évacués  dans  les 
fèces  sans  aucune  modification. 

D’ailleurs,  à  la  fin  de  tels  ictères,  quand  la 
cholémie  diminue,  on  voit  réapparaître  l’uro- 
billnurle,  seule  ou  associée  à  la  cholurie,  et 
puis  Mya  et  Patella  ont  établi  qu’au  début  de 
ces  ictères,  alors  que  la  cholémie  est  encore 
peu  marquée,  on  observe  aussi  de  l’urobill- 
nurle. 

Ces  alternatives  d’urobilinurie,  de  cholurie 
et  d’urobilinurie  se  comprennent  bien  par  la 
théorie  rénale;  c’est  même  la  seule  qui  per- 
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mette  de  les  expliquer.  On  ne  voit  pas  bien, 
en  eflet,  le  foie  insuffisant  au  début  et  à  la  fin 
de  la  maladie,  quand  la  lésion  causale  com¬ 
mence  et  quand  elle  est  près  de  disparaître, 
devenir  sulfisant  en  pleine  période  d’état. 

La  biliriibinnrie  pure  dans  les  ictères  in¬ 
tenses  ne  détruit  donc  pas  notre  conception; 
bien  au  contraire,  rurobilinurie  observée  au 
début  et  h  la  fin  de  tels  ictères  ne  trouve 
d’explication  que  dans  la  théorie  rénale,  et 
l’objection  devient  une  preuve. 

La  théorie  rénale  étant  admise,  la  transfor¬ 
mation  de  l’urobiline  par  le  rein  des  pigments 
biliaires  contenus  dans  le  sérum  sanguin  peut 
être  considérée  comme  ïin  véritable  processus 
de  défense  de  l’organisme  :  les  pigments 
biliaires,  produits  toxiques  et  peu  dillusibles, 
étant  convertis  en  urobiline,  substance  très 
diffusible  et  par  suite  facilement  éliminable. 

D’après  cette  théorie,  les  divers  états  patho- 
logiques  s’accompagnant  d’urobilinurie  sans 
urobilinémie  (et  la  plupart  des  cas  d'urobili- 
nurie  rentrent  dans  cette  catégorie)  se  con¬ 
çoivent  aisément. 

Toujours  il  y  a  cholémie,  mais,  suivant  son 
intensité,  des  symptémes  divers  sont  observés. 

Tout  ou  partie  des  pigments  biliaires  sont 
convertis  en  urobiline  ;  les  téguments  sont 
modifiés  ou  non  et  l’on  pourrait  décrire  de 
très  nombreux  types  cliniques.  Parmi  ceux- 
ci  les  plus  fréquents  sont  les  suivants  : 

Lorsque,  pour  une  raison  ou  poui’  une 
autre,  la  cholémie  vient  à  se  produire,  légè¬ 
rement  marquée,  les  pigments  biliaires  qui 
ont  pénétré  dans  la  circulation  arrivent  au 
niveau  du  rein  et  sont  totalement  transfor¬ 
més  par  lui  en  urobiline. 

Si  les  urines  sont  abondantes,  elles  con¬ 
servent  leur  coloration  ordinaire,  le  type 
ictère  achohirùjue  est  constitué. 

Si,  au  contraire,  les  urines  sont  rares,  con¬ 
centrées,  elles  présentent  une  teinte  foncée, 
l’addition  d’acide  nitrique  nitreux  y  fait  naître 
une  coloration  brun  acajou,  on  se  trouve  en 
présence  du  syndrome  ictère  hémnpltéique' . 

A  un  degré  plus  marqué  de  cholémie,  le 
rein  devient  incapable  de  transformer  la  to¬ 
talité  des  pigments  qui  lui  arrivent,  et  dans 
les  urines  on  observe,  outre  de  l’urobiline,  des 
pigments  biliaires  ;  c’est  Victère  biliphèique. 

Si,  enfin,  la  cholémie  devient  extrême, 
le  rein,  en  quelque  sorte  stupéfié,  perd  son 
pouvoir  réducteur,  ne  transforme  plus  les 
pigments  biliaires  en  urobiline,  la  cholurie 
est  alors  pure.  Mais,  dans  ces  cas,  à  la  pé¬ 
riode  Initiale  et  à  la  période  terminale,  c’est- 
à-dire  quand  la  cholémie  est  moins  intense, 
on  observe  soit  une  association  d’urobiliniirie 
et  de  cholurie,  soit,  purement  et  simplement, 
de  rurobilinurie;  c'est  une  autre  variété  de 
Victère  biliphèique. 

Telle  est  la  manière  dont  nous  concevons 
la  théorie  rénale. 

Nous  ne  prétendons  pas  que  rurobiliue  re¬ 
connaisse  toujoui's  pour  source  l(>  rein. 

Nous  consiilérons,  au  contraire,  comme 
absolument  certain  que,  dans  quelques  cas, 
dont  nous  pourrions  citer  des  observations 
personnelles,  rurobllinémie  existe,  et  qu’il 
faut  alors  admettre  d’autres  modes  de  pro¬ 
duction  de  l’urobiline.  Les  théories  histogé- 


1.  Nous  inonli'erons  en  cll'et  prorliniiiemcnl  que  ficlère 
hciiinphéiqiic  est  un  ictère  lég-cr,  tir.snt  son  iiicliviiliialilé 
de  riijpercoloration  des  urines,  hypercoloration  due  à  la 
concentration  des  urines  et  à  l’abondance  de  t'urobiline. 


nique,  sanguine,  intestinale,  et  surtout  la 
théorie  hépatique  du  prolésseur  Hayem  re¬ 
prennent  alors  tous  leurs  droits;  mais,  nous 
le  répétons,  ces  cas  nous  paraissent  relative¬ 
ment  rares  et  nous  pensons  que,  le  plus  sou¬ 
vent,  Turobillnurie  reconnaît  pour  cause  la 
cholémie,  les  pigments  biliaires  qui  ont  pé¬ 
nétré  dans  la  circulation  se  transl'ormant  en 
urobiline  au  niveau  du  rein  par  des  phéno¬ 
mènes  de  réduction. 


VAI.nUH  SKMIOl.OOIQfE  DE  I.’ullO  lit  I.IXUIl  lE .  - 

Que  devient  alors  la  valeur  sémiologique 
de  rurobilinurie  ?  Aussi  bien  en  l’’rance,  où 
règne  la  théorie  hépatique  du  professeur 
Ilayem,  c[u’à  l’étranger,  où  la  lliéorie  hépato- 
intcstlnale  est  généralement  admise,  l’urobi- 
llnurie  est  (considérée  comme  un  véritable  si¬ 
gne  d’insuffisance  hépatic[up;  l’urobiline  est 
le  pigment  du  foie  malade. 

Que  rurobilinurie  ait  cette  signification 
dans  quelques  cas  exceptionnels,  lors([u’elle 
s’accompagne  d’urobilinémie,  nous  ne  préten¬ 
dons  pas  le  contraire. 

Mais,  pour  nous,  rurobilinurie  étant,  le 
plus  souvent,  la  conséquence  de  la  cholémie, 
il  était  permis  de  supposer,  a  priori,  qu’elle 
devait  être  absolument  indépendante  de  l’état 
fonctionnel  du  foie. 

Nous  avons  voulu  vérifier  cette  supposi¬ 
tion  ;  nous  avons  donc  étudié  le  chimisme 
hépatique  de  divers  malades  présentant  de 
l’urobilinurie,  et  nous  avons  constaté  que  ce 
symptôme  peut  s’observer,  quel  que  soit  l’état 
du  foie. 

C’est  ainsi  qu’on  rencontre  l’urobilinurie 
chez  des  malades  dont  les  fonctions  hépa¬ 
tiques  sont  normales  ou  même  exaltées.  Nous 
avons  vu  des  individus  cholémlqucs,  élimi¬ 
nant  des  doses  considérables  d’urée,  35  à  40 
grammes  par  jour,  et  fixant  plus  de  200  gram¬ 
mes  de  glycose,  présenter  une  urobllinurie 
extrêmement  marquée. 

Fréquemment  aussi,  rurobilinurie  existe 
en  même  temps  que  l’insuffisance  hépatique; 
cela  n’a  rien  de  surprenant,  la  cholémie  étant 
souvent  liée  à  une  affection  susceptible  d’en¬ 
traîner  la  déchéance  fonctionnelle  du  foie  ; 
mais  qu’il  y  ait  entre  l’urobllinurle  et  l’anhé- 
patie  fonctionnelle  une  relation  de  cause  à 
effet,  nous  ne  le  pensons  pas;  c’est  une  simple 
coïncidence  et  voilà  tout. 

Fn  réalité,  l’urobiline  étant  presque  tou¬ 
jours  d’origine  rénale,  les  théories  anciennes 
disparaissent  ;  l’iirobillnurle  n’a  aucune  va¬ 
leur  pour  juger  de  l’état  de  la  cellule  hépatl- 
f[ue,  elle  traduit  seulement  la  présence  des 
jdgments  biliaires  dans  le  sang  et  doit,  à  ce 
titre,  être  considérée  comme  un  des  signes 
révélateurs  h;s  plus  importants  de  la  cholé- 

Flle  s’associe  ([uclqucfois  à  la  cholurie, 
mais  elle  peut  être  le  seul  symptôme  urinaire 
de  la  chob'-mie,  dans  les  cas  d’Ictèrc  acholu- 
rique  ou  hémaphéique  par  exemple,  et  l’on 
Conçoit  qu’on  ait  pu  décrire  des  ictère.';  i/ro- 
bili/iiqiic.';.  On  n’examinait  pas  le  sérum,  on 
se  contentait  de  regarder  la  couleur  de  la 
peau  et  d’analyser  les  urines.  Celles-ci  con¬ 
tenaient  l)eauc.oup  d’urobiline  et  l’on  mettait 
sur  son  compte  la  coloration  jaune  des  tégu¬ 
ments.  De  tels  ictères  sont  bien,  en  effet,  des 
ictères  iirnbiliniiriqiics  ou  plutôt  avec  urobl- 
linurle,  mais  ce  ne  sont  pas  des  ictères  iirobi- 
liniques  puisque,  comme  on  l’a  déjà  montré, 


il  n’y  a  pas  d’urobiline  dans  la  peau  et  puis¬ 
que,  comme  nous  venons  de  le  prouver,  s’il 
existe  des  pigments  biliaires  dans  le  sérum, 
celui-ci  ne  contient  pas  d’urobiline. 

La  valeur  sémiologique  de  Turobillnurie 
est  donc  tout  autre  que  celle  qu’on  attribue 
en  général  à  ce  symptôme,  mais  elle  n’en  est 
pas  moins  très  considérable  puisque,  déce¬ 
lant  la  cholémie,  Turobillnurie  permet  de 
porter  le  diagnostic  de  cet  état  pathologique 
avant  tout  examen  du  sérum. 

L’importance  de  Turobillnurie  sera  donc 
d’autant  plus  grande  que  les  symptômes  de 
cholémie  reconnaissables  par  tous,  ictère  et 
cholurie,  seront  moins  marqués  ou  môme 
manqueront  totalement. 

Aussi,  est-ce  surtout,  ainsi  que  Tun  de  nous 
vient  de  l’indiquer  avec  Lereboullet*,  pour 
le  diagnostic  de  la  cholémie  simple  familiale 
que  la  constatation  de  Turobillnurie  a  le  plus 
d’importance. 

Cette  maladie  ne  s’accompagne,  en  effet, 
le  plus  souvent  du  moins,  ni  d’ictère  au  sens 
courant  du  mot,  ni  de  cholurie. 

Ce  qu’on  note,  c’est,  d’une  part,  du  côté  de 
la  peau,  un  ictère  fruste  particulier,  le  teint 
bilieux  ou  cholémique,  avec  ou  sans  pigmen¬ 
tations  mélaniques  diverses,  et  c’est,  d’autre 
part,  du  côté  des  urines,  Turobillnurie  tra¬ 
duisant  la  cholémie  et  résultant  de  la  trans¬ 
formation  des  pigments  biliaires  au  niveau 
des  reins. 

C’est  en  recherchant,  outre  le  teint  bilieux, 
ces  pigmentations  substituées  à  l’ictère  et 
cette  urobilinurle  substituée  à  la  cholurie,  que 
Ton  peut,  chez  les  sujets  présentant  les 
symptômes  subjectifs  de  la  cholémie  fami¬ 
liale,  et  présentant  des  antécédents  fami¬ 
liaux,  porter,  avant  tout  examen  de  sérum,  le 
diagnostic  de  cette  maladie  si  fréquente  et  si 
riche  en  conséquences  diverses. 

L’origine  rénale  de  Turoblline  n’enlève 
donc  rien,  au  contraire,  à  l’importance  de 
Turobillnurie  ;  elle  change  seulement  sa  signi¬ 
fication  et  fait  comprendre  la  fréquence  de 
Turobillnurie,  puisque  celle-ci  témoigne  d’une 
modification  de  l’état  du  sérum  extrêmement 
fréquente,  plus  fréquente  que  l’insuffisance 
hépatique  elle-même. 

Cette  conception  à  laquelle  nous  sommes 
arrivés  après  avoir  constaté,  avec  surprise, 
l’absence  d’urobilinémie  dans  un  cas  d’uro- 
blllnurie  extrême,  et  après  nous  être  rendu 
compte  que  cet  état,  loin  d’être  exceptionnel, 
est,  au  contraire,  presque  constant,  nous  pa¬ 
raissait  toute  nouvelle. 

Pourtant,  en  nous  livrant  à  un  travail 
bibliographique  approfondi,  nous  avons  cons¬ 
taté  que  Lcubc  avait  émis,  en  quelques  lignes, 
l’hypothèse  de  l’origine  rénale  de  Turobl- 
llne;  mais  il  se  basait,  pour  arriver  à  cette 
pure  hypothèse,  sur  un  cas  sujet  à  discus¬ 
sion  ;  ayant  injecté  à  un  malade  urobilinu¬ 
rique  de  la  pilocarpine,  il  avait  constaté  dans 
la  sueur  de  la  bilirubine  et  pas  d’urobiline,  et 
il  avait  conclu  de  là  à  Tabsence  d’urobili¬ 
némie;  M.  Tlssier,  ayant  répété  la  même 
expérience,  observa,  lui  aussi,  Tabsence  d’u- 
roblHne  dans  la  sueur  et  pourtant  le  sérum 
du  malade  étudié  par  M.  Tissier  contenait 
de  Turoblline. 


1.  GiLorRT  Pt  Leiif.boullet.  —  <1  L'urobilinurie  dans 
la  cholémieyamiliale.  Bull.  Soc.  Biol.,  1902,  26  Juillet, 
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L’hypollièse  de  Leube,  d’ailleurs  purement 
ébauchée,  manquait  donc  de  bases  solides. 

Divers  auteurs  italiens  Patella,  Giarré, 
Accorimboni  et  surtout  Mya  se  sont  fondés 
sur  des  arguments  plus  sérieux,  mais  leurs 
études,  sans  doute  parce  qu’incomplètes,  ina¬ 
chevées,  imparfaites,  n’avaient  pas  eu  de 
retentissement  et  avaient  laissé  entières,  en 
France,  la  théorie  hépatimie,  à  l’étranger,  la 
théorie  hépato-intestinalr ,  et  rurobilinurle 
était  à  peu  près  unanimement  considérée 
comme  établissant  l’existence  de  l’insuffi¬ 
sance  hépatique. 

Or,  nous  n’avons  pas  renversé  cette  notion 
sur  la  valeur  sémiologique  de  rurobillnurie 
seulement  en  apportant  la  preuve  décisive  de 
l’origine  rénale  de  l’urobiline,  mais  encore 
en  étudiant  le  chimisme  hépatique  chez  des 
malades  présentant  de  rurobilinurle,  et  en 
constatant  que,  s’ils  peuvent  être  atteints 
d’insuffisance  hépatique,  ils  peuvent  aussi 
avoir  un  foie  fonctionnant  normalement  ou 
même  d’une  manière  exagérée. 

Nous  avons  ainsi  substitué  à  la  notion  pré¬ 
cédente  une  notion  nouvelle  ;  Viirobiliniirie 
ne  signifie  plus  insuffsance  hépatique,  mais 
cholémie  ;  sa  valeur  sémiologique  n’est  pas 
moindre,  elle  est  autre. 

C’est  là  ce  qui  fait  tout  l’intérêt  de  la 
théorie  rénale,  théorie  si  séduisante,  si  con¬ 
forme  à  la  réalité,  si  importante  aussi,  puis¬ 
qu’elle  change  complètement  la  manière  d’in¬ 
terpréter  l’urobilinurie,  faisant  de  ce  symp¬ 
tôme  le  signe  révélateur  d’un  des  états  les 
plus  fréquents  en  clinique,  à  savoir  la  cho¬ 
lémie. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


DU  MOMENT 

DE  L’INTERVENTION  CHIRURGICALE  DANS  LES 
ICTÈRES  D’ORIGINE  LITHIASIQUE 

La  nécessité  de  l’intervention  chirurgicale  dans 
certains  cas  de  lithiase  biliaire  n’échappe  à  per¬ 
sonne.  Mais  le  moment  où  doit  avoir  lieu  une 
intervention  comportant  avec  elle  toutes  les 
chances  de  succès  n’a  pu  être  encore  fixé,  aucun 
signe  ne  permettant  de  décider  que  l’opération 
chirurgianle  s’impose.  Dos  discussions  soulevées 
sur  cette  question  à  la  Société  de  Chirurgie  au 
cours  de  ces  dernières  années,  aucune  indication 
précise  ne  se  dégage.  Assigner  arbitrairement 
comme  limite  de  tolérance  possible  de  l’ictère 
trois  mois,  six  mois  ou  un  an  et,  ce  délai  passé, 
intervenir  quand  même,  ne  peut  être  considéré 
comme  une  indication  rationnelle.  L’intervention 
chirurgicale  dans  la  lithiase  biliaire  ne  saurait 
constituer  qu’un  traitement  d’exception  subor¬ 
donné  à  la  valeur  fonctionnelle  de  la  cellule  hépa¬ 
tique;  aussi  longtemps  que  le  foie  paraîtra  sus¬ 
ceptible  de  se  défendre  par  ses  propres  moyens 
ou  avec  le  secours  des  agents  médicaux,  tout 
acte  opératoire  est  condamnable. 


Schwartz,  dans  un  traité  récent  sur  la  chirurgie 
du  foie,  écrit  :  «  Lorsque  l’obstruction  calculeuse 
du  cholédoque  s’accompagne  d’accidents  sérieux 
d’amaigrissement,  il  ne  faut  pas  attendre,  et,  du 
moment  qu’il  n’y  a  aucune  contre-indication,  il 
faut  intervenir  au  bout  de  trois  à  quatre  mois.  » 
Ces  limites  sont  arbitraires;  les  réactions 
fonctionnelles  seules  peuvent  nous  servir  de 
guide,  et  elles  ne  se  présentent  pas  à  échéances 
fixes.  A  quel  moment  faut-il  intervenir?  Poser 
l’indication  équivaut  à  résoudre  une  question  de 
pronostic.  C’est  cequeM.  Mongour  (de  Bordeaux), 


auquel  nous  ('mprnntons  ces  lignes,  s’est  elTorcé  de 
nous  faire  connaître  dans  un  article  du  Journal 
de  Médecine  de  Bordeaux  (Avril  1902). 

L’nrologie,  prise  exclusivement  comme  base 
d’appréciation,  estime  méthode  infidèle;  l’excré¬ 
tion  urinaire,  comme  qualité  et  comme  quantité, 
est  surtout  fonction  do  la  perméabilité  rénale 
constamment  modifiée  au  cours  des  ictères.  La 
diminution  du  taux  do  l’nrée  est  sujette  à  cau¬ 
tion;  elle  dépend  plutôt  de  l’iitat  de  la  nutrition 
générale  des  malades  que  de  l’état  fonctionnel  du 
foie. 

L’épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire  a  eu  son 
hmire  de  succès,  mais,  depuis  les  travaux  de 
Colrat,  on  est  autorisé  à  ne  plus  en  tenir  grand 
compte. 

La  recherche  de  l’élimination  du  bleu  de  mé¬ 
thylène  n’est  pas  plus  instructive;  les  intermit¬ 
tences  observées  chez  le  plus  grand  nombre  des 
ictériques  ne  précisent  pas  le  degré  d'altération 
de  la  cellule  hépatique,  idles  démontrent  que 
répithélium  rénal  altéré  fonctionne  d’une  manière 
intermittente. 

Aussi,  pour  M.  Mongour,  doit-on  tenir  compte 
de  deux  antres  symptômes.  L’hypertrophie  du 
foie  est  le  symptôme  capital  de  sa  défense  active 
au  cours  des  cirrhoses  consécutives  à  l’obstruc¬ 
tion  du  cholédoque,  et,  lorsque  la  régression  de 
l’organe  coïncide  avec  les  différents  symptômes 
critiques  bien  étudiés  ;  polyurie,  azoturie,  cette 
régression  signifie  guérison.  Au  contraire,  lorsque 
la  ré'gression  se  manifeste  isolément,  elle  signifie 
aggravation,  mise  en  échec  de  la  défense,  et, 
dans  ce  cas,  cette  atrophie  qui  suit  une  marche 
lente  est  le  signal  d’un  amoindrissement  de  la 
fonction,  tel  qu’un  pronostic  grave  s’engage. 
L’obstacle  cesse  alors  d’être  toléré,  et.  à  ce  mo¬ 
ment,  le  malade  ne  peut  plus  être  abandonné  à 
ses  propres  forces;  l’intervention  chirurgicale 
s’impose.  D’où  la  nécessité  de  la  percussion 
méthodique  du  foie,  pratiquée  journellement,  qui 
est  la  meilleure  méthode  dont  nous  disposions 
pour  fixer  le  début  de  l’intolérance  hépatique  et, 
par  suite,  le  moment  opportun  de  l’intervention 
chirurgicale;  pour  apprécier  la  signification  de  la 
régression  du  foie,  il  faut  tenir  compte,  bien 
entendu,  de  la  présence  ou  de  l'absence  dos 
signes  critiques. 

Mais  comme  le  chirurgien  ne  sera  pas  toujours 
en  mesure  de  pouvoir  apprécier  les  changements 
de  volume  du  foie,  il  devra  recourir  à  l’examen 
de  la  fonction  biligénique  par  la  recherche  des 
pigments  dans  les  urines  et  dans  le  sérum  san¬ 
guin.  Les  ictères  par  obstruction  calculeuse,  non 
compliqués  d’infection,  représentent  le  type  de 
l’orthopigmentation  dans  la  phase  do  tolérance 
organique;  la  cellule  continue  sa  sécrétion  phy¬ 
siologique,  malgré  l’inversion  du  courant  sécré¬ 
toire.  Mais  lorsque  la  rétention  dans  le  foie  des 
produits  d’excrétion  canaliculaire  aui’a  mis  la 
cellule  hépatique  en  péril,  on  verra  se  subslitucr 
aux  pigments  normaux  des  pigments  anormaux, 
principalement  l’uiobiline  et  les  pigments  rouge 
hrun;  à  l’orlhopigmentation  initiale  succède  une 
parapigmentation  dont  b.‘  pouvoir  tinctorial  est 
faible,  l’ictère  persistant  quand  même  quelque 
temps  encore,  car  les  cellules  meltont  environ 
vingt  jours  à  se  débarrasser  des  pigments  nor¬ 
maux  qui  les  imprègnent.  11  importe  de  pratiquer 
la  recherche  de  ces  pigments  anormaux  dans  le 
sérum  et  dans  les  urines.  Si  le  rein  était  un  filtre 
parfait  se  laissant  indiiréremment  traverser  par 
les  pigments  biliaires  normaux  ou  anormaux,  on 
pourrait  s’en  tenir  à  l’analyse  des  urines,  mais  la 
valeur  filtrante  du  rein  est  fonction  de  son  inté¬ 
grité  anatomique;  aussi  il  est  impossible  de  for¬ 
muler  un  pronostic  valable  sans  rechercher  les 
pigments  dans  les  urines  et  dans  le  sérum.  En 
pratique,  M.  Mongour  procède  de  la  manière 
suivante  :  quand  les  urines  contiennent  en  abon¬ 
dance  des  pigments  normaux,  l’examen  du  sérum 
est  inutile;  dans  le  cas  contraire,  il  fait  une 
saignée  de  10  à  20  grammes  par  ponction  vei¬ 


neuse  ;  le  sang  est  recueilli  dans  des  tubes  à  essai 
qui  sont  inclinés  jusqu’à  coagulation  complète; 
le  séi'um  se  dépose  en  quehpjcs  heures,  et  on  en 
dispose  d’une  quantité  suffisante  pour  l’examen 
spectroscopii[ue  et  chimique.  Si  le  sérum  recueilli 
ne  contient  que  des  pigments  modifiés  avec  des 
traces  de  pigments  normaux,  la  conclusion  s’im¬ 
pose  :  la  cellule  hépatique  est  déviée  de  sa  fonc¬ 
tion  normale,  l’obstacle  doit  être  levé. 

Enfin  M.  Mongour  ajoute  que  môme  l’infection 
survenant  au  cours  de  l’obstruction  du  cholé¬ 
doque,  et  se  caracti’risant  par  ces  deux  grands 
symptômes,  fièvre  avec  frisson  et  douleur  du  foie, 
n’implique  pas  l’intervention  dans  tous  les  cas. 
Nombre  d’infections  hépatiques  primitives  ou 
secondaires  sont,  en  effet,  susceptibles  de  se 
résoudre  spontanément  ou  par  les  seuls  effets  du 
traitement  médical;  dans  ces  cas  comme  dans 
ceux  où  l’ictère  imtre  en  jeu,  l’état  de  la  cellule 
bépati(|ue  doit  seul  fixer  l’indication  opératoire, 
et  il  n’existe  pas  de  méthode  de  recherches  qui 
soit  préférable  à  l’étude  des  variations  de  volume 
du  foie  et  de  la  fonction  biligénique. 

A.  COYON. 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

!*'■  Septembre  1902. 

L’action  digestive  des  venins.  —  M.  Launoy.  Si 
l’on  fait  agir  sur  des  substances  albuminoïdes  dis¬ 
soutes  en  solution  faiblement  alcaline  une  solution  de 
venin  de  cobra  filtrée  à  la  bougie,  on  remarque  que 
la  molécule  albuminoïde  est  désintégrée  jusqu’à  la 
formation  d’uue  proléose  primaire  à  réaction  biuré- 
tique. 

D’autre  part,  si  on  fait  agir  simultanément  des 
solutions  de  venin  de  cobra  et  de  trypsine  sur  des 
substances  albumino'i'dcs,  on  constate  que  le  faible 
pouvoir  zymotique  du  venin  s’additionne  au  pouvoir 
du  ferment  protéolytique,  sans  que  celui-ci,  toutefois, 
paraisse  notablement  accéléré  par  la  présence  du 

Les  venins  de  vipère,  de  vive,  de  scolopendre,  de 
scorpion,  de  guêpe  semblent  agir  de  même  façon. 
Aucun  de  ces  venins  ne  protéolyse  l'albumine  coa¬ 
gulée,  non  plus  que  la  fibrine. 

Gf.okoks  Vitoux. 


ANALYSES 


ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  NORMALES 

P.  A.  Bainbridge.  Sur  la  formation  de  la  lymphe 
dans  le  foie  (tlrilisli  medical  Journal,  1902, 
l'i  Juin,  11“  2II):i,  p.  Ii69).  —  Ku  1899,  Aseber  montra 
que  les  injections  intra-veineuses  de  fiel  de  bœuf,  de 
sérum  sanguin,  d'autres  substances  encore,  détermi¬ 
naient  une  augmentation  de  la  lymphe  s’écoulant  du 
canal  thoracique.  11  pensa  que  ces  substances  aug¬ 
mentaient  l’activité  fonctionnelle  du  foie,  que  la 
lymphe  venait  de  cet  organe  et  que  sa  formation 
résultait  d’une  augmentation  de  l’activité  des  cellules 

Dans  ses  reclierclies,  l’auteur  a  injecté  dans  les 
veines  îles  animaux  en  expérience  du  laurocliolate  de 
soude,  de  l’hémoglobine  pure  et  certains  sels  d'am¬ 
monium,  et  il  a  étudié  l’effet  do  cos  injections  sur 
l’écoulement  do  la  lymphe. 

1“  Taurocholatc  de  soude.  —  Les  injections  lentes 
de  cette  substance  en  petite  quantité  déterminent 
invariablement  une  augmentation  île  lymphe.  L’écou¬ 
lement  en  est  doublé  ou  triplé,  commence  de  dix  k 
vingt  minutes  après  le  début  de  l’iujection,  atteint 
son  maximum  en  vingt  ou  trente  minutes,  et  dure 
environ  deux  heures.  La  lymphe  surajoutée  provient 
entièrement  du  foie,  puisque,  si  ou  lie  les  lymphati¬ 
ques  venant  de  cette  glande,  l’injection  du  sel  n’amène 
aucune  augmentation  dans  la  quantité  de  lymphe. 

La  proportion  des  substances  solides  de  la  lymphe 
est  un  peu  augmentée  et  l’on  y  trouve  une  petite  quan¬ 
tité  d’hémoglobine  libre. 

Les  observations  sur  la  pression  sanguine  mon- 
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trenl  qu’il  n'y  a  aiu  iiiip  modilicalioii  iIp  la  pression 
dans  les  artères  ni  dans  la  veine  cave.  Ou  note  une 
légère  augmentation  de  la  pression  dans  la  veine 
porte. 

Quand  on  récolte  simultanément  la  lymphe  et  la 
bile,  on  voit  que  récoulernent  de  ces  deux  liquides 
subit  des  modidcalions  semblables  et  que  l'augmeu- 
tation  de  la  bile  se  manifeste  avant  celle  de  la  lymphe. 

2'*  Hémoglobine.  -  Les  injections  d'bcinoglobiue 
en  solution  diluée  donnent  des  résultats  semblables 
îi  ceux  que  donne  le  sel  biliaire,  avec  cette  dilfé- 
rence  que  la  bile  est  plus  concentrée. 

li"  Sels  (V ammonium  [tartratc,  carbonate  et  chlo¬ 
rure).  —  Ou  observe  quelquefois  une  augmentation 
de  la  lymphe  écoulée,  mais  le  plus  souvent  le  résultat 
est  négatif;  d’ailleurs  les  symptômes  d’intoxication 
apparaissent  trop  vite  pour  qu’il  soit  possible  d’ob¬ 
tenir  des  renseignements  suffisants. 

Ue  cette  série  d’expériences  liainbridge  conclut 
que  l’injection  des  sels  biliaires  ne  modifie  pas  la 
pression  sanguine  comme  le  font  les  substances  de 
la  catégorie  des  peptones  ou  des  sucres.  D'autre 
part,  les  sels  biliaires  augmentent  l’activité  fonction¬ 
nelle  du  foie  et  la  production  de  la  lymphe  :  il  y  a  là 
une  relation  de  cause  à  effet. 

On  peut  supposer  que  cette  suractivité  détermine 
une  mise  en  liberté  dans  les  cellules  hépatiques  de 
produits  cristalloïdes  :  ceux-ci  pénètrent  dans  les 
espaces  lymphatiques  environnants  —  probablement 
par  diffusion  — ,  élèvent  la  pression  osmotique  de  la 
lymphe  et  attirent  l’eau  du  sang.  Ainsi  peut-on  expli¬ 
quer  la  surproduction  de  lymphe.  Il  est  possible  que 
les  sels  biliaires  (ainsi  que  l'hémoglobine)  excitent 
les  capillaires  biliaires  à  produire  de  la  lymphe, 
comme  le  veut  lleidenhain;  mais  les  expériences 
actuelles,  sans  détruire  cette  hypothèse,  ne  lui  don¬ 
nent  aucun  appui. 

ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES 

VI.  R.  Steiner.  Les  thromboses  veineuses  péri¬ 
phériques  dans  la  pneumonie  {Hullctin  of  the  John 
Hopkins  Hospital,  191)2,  .luin,  p.  (130).  —  Après 
avoir  relaté  trois  cas  personnels  de  phlébites  sur¬ 
venues  au  cours  d'une  pneumonie,  l’auteur  relève  les 
diverses  observations  signalées  dans  les  études  anté¬ 
rieures. 

De  l’ensemble  de  ces  recherches,  il  tire  les  conclu¬ 
sions  suivantes  :  la  phlébite  est  une  complication 
rare  de  la  pneumonie,  car  o8  cas  seulement  en  ont 
été  signalés.  Yingt-sept  fois  la  phlébite  survint  pen¬ 
dant  la  convalescence  ;  une  fois  le  jour  de  la  crise,  au 
moment  même  de  la  défervescence;  quatre  fois  seu¬ 
lement,  ou  observa  la  phlébite  pendant  la  durée  de  la 
période  fébrile.  Les  veines  du  membre  inférieur  sont 
le  siège  habituel  de  la  phlébite  pneumonique.  Le 
plus  souvent  la  thrombose  atteint  la  veine  fémorale 
gauche  :  ce  ^vaisseau  était  seul  atteint  dans  six  ras; 
mais  on  a  pu  observer  la  phlébite  pneumonique  :  sur 
la  fémorale  gauche  et  la  saphène  interne  une  fois; 
sur  la  saphène  interne  gauche  deux  fois  ;  la  veine 
iliaque  externe,  la  fémorale  et  la  .saphène  interne  une 
fois;  la  fémorale  droite  deux  fois;  les  deux  fémo¬ 
rales  et  la  saphène  interne  une  fois;  la  saphène 
interne  droite  deux  fois  ;  la  poplitée  deux  fois  ;  les 
deux  fémorales  deux  fois  ;  l'iliaque  primitive  à  la 
bifurcation  une  fois. 

Sur  34  cas,  vingt-cinq  fois  le  malade  guérit; 
parmi  les  neuf  décès,  cinq  furent  dus  à  une  embolie. 

L.  iN'ATr,v.x-LAUiui.:ii. 

H.  Chauveau.  Etude  cardiographique  sur  le 
mécanisme  du  bruit  de  galop  {Thèse,  Paris,  1902) 
—  L’auteur  étudie,  dans  un  premier  chapitre,  la  signi- 
lication  du  cardiogramme  normal,  en  s’appuyant  sur 
des  données  physiologiques  précises  et  bien  établies, 
afin  qu’aucune  équivoque  ne  puisse  subsister.  La  car¬ 
diographie  est,  eu  effet,  une  question  si  délicate,  qu’en 
présence  de  tracés  parfaits,  identiques  même,  tous 
les  observateurs  ne  sont  pas  d’accord  :  il  ne  suffit 
pas  d’avoir  de  bons  tracés,  il  faut  encore  savoir  les 

Il  résulte  du  travail,  fort  bien  fait,  de  Chauveau 
que  le  choc  de  la  pointe  du  cœur,  ou  plus  exactement 
la  pulsation  cardiaque  extérieure,  est  produite  uni¬ 
quement  par  la  systole  du  ventricule,  et  jamais  par 
celle  de  l’oreillette,  A  l’état  physiologique  du  moins. 

La  diastole  du  ventricule  est  considérée  à  tort 
comme  une  période  de  pose,  de  repos  absolu  du 
cœur  ;  cependant  les  tracés  physiologiques  nous 
montrent  d’une  façon  évidente  qu’il  s’y  produit  des 


phénomènes  actifs  ;  contractions  de  l’oreillette  et 
mouvements  des  muscles  papillaires,  assez  forts  dans 
certains  cas  pour  se  li'aduire  exiérieurement  sur  les 
cardiogrammes  par  des  ondulations  plus  ou  moins 
accentuées,  et  à  l’auscultation  par  des  bruits  sourds 
bien  distincts  des  claquements  valvulaires. 

Le  bruit  de  galop  est  produit  par  l'exagération  de 
ces  phénomènes  actifs  qui,  ordinairement  trop  peu 
sensibles  pour  être  entendus,  s’accentuent  au  point 
de  devenir  sonores;  d'après  l’auteur,  il  faut  absolu¬ 
ment  rejeter  la  théorie  qui  attribue  le  galop  à  une 
distension  brusque  du  ventricule  sclérosé  au  moment 
de  la  diastole.  11  ne  croit  pas  pouvoir  admettre  davau- 
lage  que  le  galop  soit  produit  par  une  systole  ventri¬ 
culaire  s’accomplissant  en  plusieurs  temps. 

L’exagération  des  mouvements  des  oreillettes  et 
des  muscles  papillaires,  cause  du  bruit  de  galop, 
peut,  dans  certains  cas,  être  sous  la  dépendance 
d'une  modification  du  myocarde,  hypertrophie  de 
l’oreillette  ou  du  ventricule,  mais  le  plus  souvent  est 
le  résultat  d’une  action  nerveuse,  modifiant  le  rythme 
du  cœur,  le  myocarde  pouvant  d’ailleurs  être  parfai¬ 
tement  sain. 

Ln  résumé,  le  bruit  de  galop  n’est  que  l’exagéra¬ 
tion  d’un  phénomène  normal,  trop  faible  pour  être 
entendu  ordinairement,  et  s’accentuant  sous  l’in- 
(luence  d’une  excitation  quelconque  des  nerfs  car¬ 
diaques. 

0.  E.  Przewoski.  Gastrite  tuberculeuse  {Vire  hou’ s 
Arch.  fur  path.  Anat.  und  Phys.,  1902,  15  Avril, 
p.  424).  —  L’auteur  rapporte  les  observations  de 
cinq  autopsies  de  tuberculeux  chez  qui  il  a  rencontré 
des  ulcérations  tuberculeuses  de  l’estomac.  Ces  faits 
sont  rares  et  on  ne  connaît  guère  que  les  cas  de 
Litton,  'l’alamou-Balzer,  Gilles-Sabourin,  Cazin,  Lp- 
pinger,  Serafini,  Barbacci,  Letulle. 

D’après  ces  cinq  autopsies,  Przewoski  donne  les 
caractères  suivants  des  ulcérations  tuberculeuses  de 
l’estomac,  en  essayant  de  les  distinguer  des  ulcères 
intestinaux  :  a)  forme  particulière  de  l’ulcération; 
b)  lésion  accentuée  de  la  couche  sous-muqueuse;  c] 
intégrité  de  la  muqueuse  et  do  la  séreuse;  d)  rareté 
des  bacilles  de  Koch  au  fond  comme  sur  les  bords 
de  l’ulcération. 

La  participation  de  la  sous-muqueuse  à  l’inflam¬ 
mation  se  montre  sous  deux  formes  :  a)  lymphangite 
subaigué  non  destructive;  b]  lymphangite  ulcéreuse 
profonde. 

La  rareté  des  bacilles  a  été  constatée  aussi  par 
O.  liarbacci  et  Letulle.  La  raison  de  cette  rareté 
tient  sans  doute  à  l’influence  empêchante,  mais  non 
destructive,  du  suc  gastrique. 

Les  ulcérations  tuberculeuses  siègent  le  plus  sou¬ 
vent  à  la  région  pylorique,  puis  sur  la  paroi  posté¬ 
rieure,  sur  la  grande  courbure,  la  petite  courbure,  et 
enfin  la  région  cardiaque. 

Quitnd  les  ulcérations  tuberculeuses  sont  nom¬ 
breuses  dans  l’estomac,  elle  ne  viennent  pas  toutes  de 
la  surface  vers  la  profondeur,  mais  certaines  se  déve¬ 
loppent  de  la  profondeur  vers  la  surface,  aux  dépens 
de  la  lymphangite  sous-muqueuse  émanée  des  ulcé¬ 
rations  primitives. 

On  observe  la  tuberculose  de  l’estomac  surtout 
dans  les  formes  chroniques  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  où  des  bacilles  sont  déglutis  journellement 
et  d’une  manière  prolongée.  L'inflammation  catarrhale 
préalable,  si  fréquente,  est  une  cause  prédisposante, 
car  elle  diminue  le  pouvoir  antiseptique  du  suc  gas¬ 
trique;  les  érosions  gastriques  sont  aussi  un  point 
d’appel  à  la  culture  du  bacille. 

La  dyspepsie  des  phthisiques  est  rarement  un  signe 
d'érosion  tuberculeuse  de  l’estomac. 

O.  iMlLlAX. 

MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE 

Oisselhorst.  Recherches  sur  l’identité  de  la  tu¬ 
berculose  bovine  et  de  la  tuberculose  humaine 
{^München  med.  lVucheuschr.,l'3e'l,  u“  27,  p.  1139). — 
L'auteur  rapporte  dans  ce  travail  une  série  d’expé¬ 
riences  faites  sur  des  veaux,  des  porcs  et  des  mou¬ 
lons  qui  furent  soumis  à  l’infection  tuberculeuse  par 
des  bacilles  de  tuberculose  humaine  (crachats  ou 
cultures)  introduits  soit  dans  le  tube  digestif,  soit 
dans  les  poumons  (inhalations),  soit  sous  la  peau,  soit 
dans  le  péritoine,  soit  enfin  directement  dans  les 

Ces  expériences  ont  donné  un  résultat  négatif: 
aucun  des  animaux  mis  en  expérience  ne  devint 
tuberculeux.  Les  résultats  furent,  par  contre,  positifs 
chez  les  animaux  témoins  traités  de  la  même  façon 


par  des  produits  ou  des  cultures  de  tuberculose 
bovine. 

R.  Romme. 

MÉDECINE 

T.  Houston.  L’œdème  de  l’anémie  {liritish  medical 
Journal,  14  Juin.  n“  21ü3,  1902,  p.  1467).  — L’auteura 
examiné  le  sang  des  malades  dans  un  certain  nombre 
de  cas  se  décomposant  ainsi  :  4  cas  d’œdème  d'ori¬ 
gine  rénale,  10  cas  de  chlorose,  1  cas  d’anémie  splé¬ 
nique,  0  cas  d’anémie  pernicieuse  et  1  cas  d’hémor¬ 
ragie  grave.  De  cette  élude,  il  tire  les  conclusions 
snivantes  : 

L'absence  de  perte  de  poids  dans  les  états  anémi¬ 
ques,  associée  à  ce  fait  que  le  malade  paraît  rarement 
émacié,  est  due  surtout  à  ce  qu’il  y  a  une  accumula¬ 
tion  anormale  de  liquide  dans  le  sang  et  d,ins  les  tis¬ 
sus.  Si  l’on  pouvait  faire  abstraction  de  ce  liquide, 
on  trouverait  probablement  que  dans  ces  cas  comme 
dans  les  autres  cas  chroniques,  il  existe  une  perle  de 
poids  proportionnelle  à  la  durée  et  à  la  gravité  de  la 
maladie. 

Dans  ces  étals  anémiques,  et  surtout  dans  la  chlo¬ 
rose,  le  premier  pas  vers  la  guérison  n'est  franchi 
qu’autant  que  le  sang  et  les  tissus  se  sont  débarrassés 
de  cet  excès  de  liquide. 

Au  cours  d’une  anémie  pernicieuse  en  traitement 
on  peut  voir  se  produire  une  augmentation  du  poids 
du  malade  ;  celle  augmentation  est  passible  de  deux 
interprétations  :  si  elle  ne  s’accompagne  pas  d’une 
élévation  du  taux  de  l’hémoglobine,  elle  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  un  signe  fâcheux,  car  elle  indique  une 
dilution  du  liquide  sanguin  et  le  passage  du  sérum 
dans  les  tissus.  Par  contre,  ce  peut  être  un  phéno¬ 
mène  critique  marquant  la  première  étape  vers  la 
concentration  du  sang.  Cliniquemejit,  en  effet,  ou 
voit  cette  augmentation  rapide  de  l’œdème  précéder 
soit  une  amélioration  marquée,  soit,  au  contraire,  la 

L’œdème  qu’on  observe  au  cours  des  étals  anémi¬ 
ques  semble  résulter  plutôt  d’une  pléthore  hydrémi- 
que  du  sang  et  il  diffère  quelque  peu,  par  son  ori¬ 
gine  et  par  sa  nature,  de  l’œdème  brightique. 

En  observant  avec  grand  soin  les  états  anémiques 
sous  le  double  contrôle  de  la  pesée  des  malades  et 
du  dosage  de  l’hémoglobine,  on  arrive  à  des  résultats 
des  plus  intéressants  ;  l’observation  devra  être  parti¬ 
culièrement  minutieuse  lorsque  survient  une  hémor¬ 
ragie  (épistaxis  ou  autre),  de  l’œdème,  de  la  diarrhée, 
des  sueurs  abondantes.  L’auteur,  se  basant  sur  ses 
propres  recherches,  est  arrivé  à  cette  conviction  que 
tous  ces  phénomènes  résultent  de  la  dilution  du  sang 
et  qu’ils  constituent,  en  somme,  des  moyens  qu’em¬ 
ploie  la  nature  pour  lutter  contre  l’augmentation  ex¬ 
cessive  du  volume  de  ce  liquide. 

C.  Jarvis. 

R. -T.  Cole.  Les  cultures  du  sang  dans  la  pneu¬ 
monie  franche  aiguë  [Bulletin  of  the  John  Hopkins 
Hospital,  1902,  Juin,  p.  137).  —  Pendant  l’année 
1900-1901,  l’auteur  a  méthodiquement,  dans  30  cas 
d’affections  pulmonaires  à  pneumocoque,  pratiqué  la 
recherche  du  pneumocoque  dans  le  sang  de  ses  ma¬ 
lades.  Dans  29  de  ces  cas  il  s’agissait  d’une  pneumo¬ 
nie  franche  aiguë;  dans  une  trentième  observation  il 
existait  une  méningite  et  une  arthrite  à  pneumocoque, 
et  une  bronchopneumonie  s’était  développée  secon¬ 
dairement.  Ces  30  cas  furent  pris  au  hasard  parmi 
les  63  traités^pendant  l'année  à  la  clinique.  La  mor¬ 
talité  fut  de  43  pour  100.  Les  ensemencements  furent 
toujours  faits  avec  8  ou  10  centimètres  cubes  de  sang, 
mais  le  milieu  fut  plusieurs  fois  changé.  .Au  début, 
on  employa  8  à  10  tubes  de  bouillon;  plus  tard,  le 
sang  fut  ensemencé  dans  plu  sieurs  fioles  d’Erlenmeyer 
qui  contenaient  chacune  150  centimètres  cubes  de 
bouillon,  enfin  on  donna  la  préférence  au  lait  addi¬ 
tionné  de  teinture  de  tournesol  en  fiole  d’Erlenmcyer. 
La  détermination  des  germes  fut  faite  par  l’aspect  des 
cultures  et  par  les  méthodes  de  coloration.  Le  pneu¬ 
mocoque  fut  trouvé  dans  le  sang  de  9  malades,  soit 
dans  30  pour  100  des  cas  ;  ces  9  cas  se  terminèrent 
par  la  mort.  Le  moment  où  le  pneumocoque  a  pu 
être  décelé  dans  le  sang  a  toujours  été  noté  par  l’au¬ 
teur  ;  dans  2  cas  ce  fut  trois  jours  avant  la  mort, 
mais,  le  plus  souvent,  le  pneumocoque  ne  fut  trouvé 
que  plus  tardivement  :  ce  fut,  dans  un  cas  extrême, 
sept  heures  seulement  avant  la  mort.  Treize  de  ces 
30  cas  de  pneumonie  furent  suivis  de  mort,  de  telle 
sorte  que,  dans  4  cas  mortels,  le  pneumocoque  ne  se 
trouva  pas  dans  le  sang;  pourtant  les  cultures  furent 
faites  pour  un  de  ces  malades  h  trois  reprises  diffé¬ 
rentes,  quatre,  six  et  deux  jours  avant  la  mort;  pour 
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un  deuxième,  quatre  et  deux  joui's  aviinl  le  décès  ; 
pour  un  troisième  ou  lit  renseiueiicement  trois  jours, 
un  jour  et  huit  heures  avant  le  décès;  dans  un  der¬ 
nier,  vingt-quatre  heures  avant  la  mort. 

h.  N.vTT.vx-L.umirn. 

A.  Janot.  Contribution  A  l’étude  de  la  myocar¬ 
dite  rhumatismale  aiguë  {Thèse,  Paris,  19Ô2i,  — 
(.ette  étude  est  surtout  intéressante  par  son  côté 
anatomo-pathologique.  Les  lésions  de  cette  aUection 
siègent  principalement  dans  le  parenchyme  myocar¬ 
dique  ;  elles  sont,  en  général,  associées  à  des  altéra¬ 
tions  de  l'endocarde,  et  plus  souvent  encore  du 
péricarde.  Ces  lésions  sont  analogues  à  celles  que 
produisent  les  infections  aiguës.  Les  libres  muscu¬ 
laires  sont  surtout  intéressées.  I.eur  continuité  et 
leur  sti-iation  sont  altérées.  Klles  présentent,  d'une 
façon  très  marquée,  de  la  dégénérescence  vacuolairc. 
Certains  groupes  de  fdîres  paraissent  plus  souvent 
atteints. 

Le  tissu  conjonctif  est  le  siège  de  lésions  beaucoup 
moins  importantes.  Les  vaisseaux  peuvent  présenter 
des  lésions  de  leur  tunique  musculaire. 

Les  signes  de  celte  myocardite  sont  généralement 
peu  marqués.  Ce  sont  :  l'augmentation  parfois  consi¬ 
dérable  et  rapide  de  la  matité  cardiaque,  la  diminu¬ 
tion  de  l'intensité  du  choc  de  la  pointe;  la  constata¬ 
tion  de  souffles  fonctionnels  ou  d'un  bruit  de  galop. 
La  dyspnée,  la  cyanose,  la  douleur  sont  les  signes 
fonctionnels  les  plus  importants. 

La  gnérison  est  fréquente.  L'issue  fatale,  quand 
elle  survient,  se  produit  subitement,  ou  par  asystolie 
progressive. 

Les  lésions  cardiaques  associées  peuvent  quelque¬ 
fois  masquer  cette  myocardite. 

Janot  admet  l'bypothèse  d'une  toxine  microbienne 
rbumatismale,  agissant  directement  sur  la  fibre  car- 

Le  traitement  consistera  eu  stimulants  généraux 
(sérum, -quinine,  etc...),  en  administration  prudente  de 
salicylate  de  soude,  et  un  repos  complet,  longtemps 
continué  pendant  la  convalescence.  Les  tonicardiaques 
seront  administrés  même  avant  l'apparition  de  tout 
accident  aigu;  l’administration  de  la  digitale  sera 
très  surveillée. 


CHIRURGIE 

Rinne.  Du  traitement  opératoire  de  l’appendi¬ 
cite  (Deut.  mcd.  Wochenschr.  1902,  n"  28,  p.  497). _ 

L’auteur,  qui  pSndant  de  longues  années  était  parti¬ 
san  du  traitement  médical  de  l'appendicite  à  sa  pre¬ 
mière  attaque,  se  rallie  maintenant  à  l’opinion  de  ceux 
qui  préconisent  l’intervention  précoce  dans  les  cas 
graves.  Pour  lui,  l’appendicite,  au  point  de  vue  clini¬ 
que  et  surtout  en  ce  qui  concerne  l’intervention,  se 
présente  sous  deux  formes  :  J"  une  forme  légère, 
caractérisée  par  des  douleurs  suivies  ou  non  de  nau¬ 
sées  et  de  vomissements,  par  une  élévation  modérée 
de  la  température,  l’état  général  et  le  pouls  restant 
bons;  ces  cas  guérissent  en  quelques  jours  par  le 
traitement  médical  et  ont  pour  substratum  anato¬ 
mique  l’appendicite  simple  sans  suppuration,  sans 
gangrène  ni  perforation;  —  2"  une  forme  grave  où 
tous  les  symptômes  sont  accentués,  l’état  général 
mauvais;  il  existe  des  symptômes  d'irritation  périto¬ 
néale  :  ici  l’intervention  seule  peut  sauver  le  malade. 

Les  statistiques  persounelles  de  l’auteur,  établies 
suivant  la  classification  ci-dessus,  donnent  les  résul¬ 
tats  suivants  : 

Sur  48  cas  d’appendicite  légère,  l’opération  a  été 
faite,  dans  l’intervalle  des  attaques,  27  fois  ;  tous  les 
opérés  ont  guéri.  Los  21  autres  malades  ne  sont  pas 
revenus  à  la  clinique  après  la  première  attaque. 

107  cas  d’appendicite  grave  se  décomposent  de  la 
façon  suivante  : 

Dans  64  cas  avec  gangrène  de  l’appendice  et  abcès 
ou  péritonite  localisés,  l'opération  a  été  faite  dès  l’ar¬ 
rivée  du  malade  :  tous  les  opérés  ont  guéri. 

Dans  43  cas  avec  péritonite  généralisée,  l’opération 
faite  de  bonne  heure  a  donné  15  morts  ;  dans  ces 
15  cas  il  s’agissait  de  péritonite  septique  aiguë. 

Unfin  dans  28  cas  avec  péritonite  suppurée  pro¬ 
gressive,  c’est-à-dire  caractérisée  par  la  formation 
de  foyers  de  suppuration  dans  les  divers  points  de 
la  cavité  abdominale,  l’opération  a  fourni  18  guéri¬ 
sons  et  10  morts. La  mort  était  attribuable  à  la  sup¬ 
puration  prolongée,  à  la  tbrombose,  à  la  pyohémie,  à 
l’asthénie  cardiaque. 

a.  Homme. 


NEUROLOGIE  ET  PSYCHIATRIE 

Cl.  Vurpas.  Contribution  à  l’élude  des  délires 
systématisés  [Thèse,  Paris,  1902  .  —  Les  délires 
systématisés,  plus  particulièremenl  connus  en  Alle¬ 
magne  sous  le  nom  de  paranoïas  rlironii/itcs,  et  qui 
évoluent  chez  les  dégénérés,  présentent  ce  caractère 
d’être  la  ronséquence  d’une  analyse  mentale  puis¬ 
sante,  mais  qui  manque  de  direction,  de  jalons,  et  de 
points  de  repère.  Ce  qui  donne  aux  conceptions 
morbides  leur  caractère  pathologique,  c’est  qu’elles 
n’ont  pas  la  solidité  au  moins  logique  d’une  cons¬ 
truction  mentale  raisonnable.  C’est  une  confusion  de 
données  disparates  et  multiples  dont  le  sujet  ne 
comprend  et  ne  saisit  ni  le  vrai  sens,  ni  la  valeur 
réelle.  Il  groupe  les  divers  éléments  de  ses  connais¬ 
sances  et  de  son  expérience  aufour  de  son  besoin 
délirant  d’analyse. 

Or,  cette  activité  mentale,  ce  besoin  d’analyse  psy¬ 
chologique  peuvent  être  dirigés  soit  intérieurement 
sur  les  multiples  aspects  du  moi  physique  ou  orga¬ 
nique,  soit  extérieurement  sur  les  nombreux  faits 
sociologiques  ou  physiques  du  milieu  environnant. 
D’où  la  classification,  proposée  par  M.  Vurpas  et 
M.  Yaschide  son  collaborateur,  des  paranoïas  en 
quatre  formes  de  délire  ; 

a  Délire  par  intraspeclinn  somatique,  quand  l'ana¬ 
lyse  est  dirigée  sur  l’état  somatique  du  sujet  ; 

h)  Délire  par  intraspeclinn  mentale,  quand  l'analyse 
est  dirigée  sur  l’état  mental  du  sujet; 

c)  Délire  par  extraspeciion,  quand  l’intraspection 
fait  place  à  une  extraspeciion  exagérée  et  que  le  sujet 
porte  toute  son  attention  sur  les  faits  et  gestes  de 
son  milieu  social; 

d\  Délire  métaphysique,  quand  le  sujet  se  perd 
dans  la  recherche  des  raisons  et  des  causes  des 
phénomènes. 

Quatre  observations  de  malades  servent  d’exemple 
à  chacune  de  ces  formes  de  délire,  dont  la  classifica¬ 
tion,  pour  intéressante  qu  elle  soit,  paraîtra  peut-être 
un  pou  artificielle. 

P.  H,urn:.M.Kiu.. 
DERMATOLOGIE 

Léopold  Chabert.  Contribution  à  l’étude  du  pem- 
phigus  aigu.  —  A  propos  d'une  observation  inédite 
de  pempbigus  aigu  émanée  du  service  du  professeur 
bournier,  M.  Chabert  réétudie  cette  affection  peu 
connue  et  dont  l'existence  est  même  contestée  par  cer¬ 
tains  auteurs. 

Le  cas  rapporté  par  M.  Chabert  est  intéressant 
par  sa  rapide  évolution.  L’examen  bactériologique 
a  révélé  des  streptocoques  dans  le  liquide  dos  phlyc- 
tènes  ou  des  vésicules  même  non  suppurées. 

L’examen  du  sang  n’a  pas  révélé  d’éosinophilie, 
mais  de  la  polynucléose.  L’analyse  d’urines  montrail 
un  abaissement  du  chiffre  des  chlorures,  une  élévation 
du  poids  de  la  molécule  élaborée  moyenne,  une  légère 
albuminurie.  A  l’autopsie,  il  existait  une  cirrhose  du 
foie.  Il  faut  noter  encore  que  les  phyctènos  ne  renfer¬ 
maient  pas  non  plu.s  d’éosinophiles. 

M.  Chabert  pemso  (|ue  pemphigus  aigu  et  pem- 
phigus  chronique  sont  entièrement  dilférents,  et 
qu’on  ne  peut  appliquer  à  celui-ci  les  théories  de  la 
toxinémie  ni  de  la  trophonévrose  invoquées  pour  la 
maladie  de  Diihring.  Il  s’agit  pour  lui  d’une  maladie 
infectieuse  microbienne  évoluant  comme  une  septi¬ 
cémie. 

11  y  en  a  deux  formes  cliniques  distinctes  :  l’une 
bénigne;  l'autre  maligne,  avec  fièvre,  adynamie,  bulles 
hémorragiques,  presque  fatalement  mortelle. 

La  fièvre  herpétique,  l’érythème  polymorphe  bul¬ 
leux,  l’urticaire  bulleuse,  les  syphilides  bulleuses  et 
les  pemphigus  de  cause  externe  s’en  dilférencient 
assez  facilement. 

Dans  la  forme  légère,  M.  Chabert  conseille  l’occlu¬ 
sion  ouatée,  les  poudres  inertes.  Dans  la  forme  ma¬ 
ligne,  les  pansements  au  Uniment  oléo-calcaire,  les 
bains  répétés  et  le  sulfate  de  quinine. 

G.  M11.1AN. 

VÉNÉRÉOLOGIE 

Steiner.  Tumeurs  du  foie  opérées  n’ayant  été 
reconnues  syphilitiques  qu’après  l’intervention 
[Thèse,  Paris,  1902).  —  Cette  thèse  rapporte  les  ob¬ 
servations  de  gommes  syphilitiques  opérées  en  tant 
qu’erreur  de  diagnostic,  à  savoir  les  observations  de 
Terrier  et  Auvray,  Legueu,  Tuifier,  dont  les  examens 
histologiques  ont  été  pratiqués  par  M.  Maurice 
LetuUe. 


La  syphilis  est  en  elfet  capable  de  déterminer  la 
formation  de  véritables  tumeurs,  source  d’ei-reurs  de 
diagnostic.  Il  est  évident  que,  malgré  le  résultat  sa- 
tislaisant  obtenu  dans  quelques  cas  jiar  l’intervention 
chirurgicale,  il  est  de  toute  uéi-essité  d  instituer  le 
traitement  spécifique  intensif  avant  d'armer  le  chi¬ 
rurgien. 

Le  principal  intérêt  de  cette  thèse  réside  dans  les 
examens  histologiques  de  M.  Letullo  qui  y  sont  rap¬ 
portés  intégralement,  et  dans  les  observations  chi¬ 
rurgicales  qui  y  sont  consignées. 

G.  Mii.i.xn. 

Georges  Bellan.  Angine  pseudo-membraneuse 
secondaire  de  la  syphilis  [Thèse,  Paris,  1902).  — 
L’autour  reprend  l’étude  et  apporte  une  observation 
<le  cette  forme  d’angine  syphilitique  décrite  si  remar¬ 
quablement  en  LSâ'i  par  Martellière,  puis  par  le  pro¬ 
fesseur  Fournier,  et,  plus  tard,  par  Mauriac,  Barthé¬ 
lemy  et  lîalzcr,  Legendre,  Bourges  et  lludelo,  etc., 
et  qui  est  capable  de  simuler  en  tous  points  la  diph- 

Cette  angine  débute  dans  les  deux  ou  trois  pre¬ 
miers  mois  de  l'infection  syphilitique,  quelquefois 
plus  tard,  presque  toujours  à  l’occasion  d’un  refroi¬ 
dissement.  La  douleur  à  la  déglutition  est  vive, 
souvent  capable  d'entraver  l’alimentation  ;  elle  est 
presque  toujours  bilatérale  et  accompagnée,  comme 
toute  inflammation  du  pharynx  nasal,  d'un  certain 
degré  de  surdité.  La  douleur,  malgré  sa  violence, 
n’atteint  pourtant  pas  celle  du  phlegmon  de  l’amyg- 

Le  sujet  présente  une  lassitude  extrême,  une 
grande  courbature  avec  faiblesse  générale,  lourdeur 
de  tête  avec  insomnie. 

Cette  angine,  qui  semble  banale,  résiste  aux  garga¬ 
rismes  une,  deux  et  trois  semaines,  et  cette  longue 
durée  de  la  dysphagie  est  un  trait  saillant  de  pre¬ 
mière  importance. 

L’examen  de  la  gorge  montre  <leux  amygdales  très 
tuméfiées,  au  point  de  venir  au  coutact  ;  l'isthme  du 
gosier  est  rouge  vermillon  ;  l’haleine  n’est  pas  fétide, 
la  langue  n’est  pas  saburrale,  contrairement  à  ce  qui 
se  passe  dans  les  angines  ordinaires.  Sur  les  amyg¬ 
dales,  on  découvre  des  plaques  blanches,  d’un  blanc 
sale,  grisâtres  ou  tirant  sur  le  jaune  et  qui  peuvent 
empiéter  sur  les  piliers. 

La  confluence  est  parfois  telle  qu’on  dirait  une 
angine  diphtérique. 

Ces  fausses  membranes  sont  tantôt  légèrement 
saillantes,  tantôt  enchatonnées,  en  tout  cas  adhé¬ 
rentes,  plus  adhérentes  même  que  les  fausses  mem¬ 
branes  diphtériques.  Elles  reposent  sur  une  ulcéra¬ 
tion  parfois  assez  profonde. 

L’amygdale  est  toujours  très  indurée.  L’adéno¬ 
pathie,  presque  toujours  bilatérale,  est  très  accusée  et 
occupe  les  ganglions  décrits  par  le  professeur  Four¬ 
nier  sous  le  nom  de  ganglions  péripharyngés.  Elle 
est  dure,  douloureuse,  sans  empâtement  périgan- 
glionnaire.  Les  commissures  labiales  montrent 
presque  constamment  des  plaques  muqueuses  dont 
la  constatation  aide  singulièrement  au  diagnostic. 

Le  diagnostic  de  cette  forme  d’angine  est  souvent 
très  difficile  ;  angine  pultacée,  angine  herpétique, 
diphtérie,  angine  pseudo-membraneuses,  angine  de 
Vincent  s’en  diflérencient  parfois  très  difficilement.  Le 
chancre  de  l’amygdale  à  moins  qu’il  ne  soit  unilatéral, 
est  facilement  confondu. 

Le  traitement  consiste  en  lavages  locaux,  joints  au 
traitement  antisyphilitique  ordinaire. 

L.  Mima.m. 

Hemington  Pegler.  Suspension  fonctionnelle  de 
la  respiration  nasale  simulant  une  véritable  ob¬ 
struction  nasale{The  Journal ojlaryngology,  rhinology 
and  otology,  1902,  Juillet).  —  En  plus  de  l’obstacle 
à  la  respiration  nasale  dû  aux  végétations  adéno’i'des 
et  aux  autres  causes,  on  peut  noter  les  rétrécisse¬ 
ments  du  cavum  produits  par  dos  empiètements  osseux 
de  la  part  du  sphéno'i’de,  de  l’atlas,  de  l’axis,  ou  bien 
encore  les  obstacles  purement  fonctionnels.  Il  s’agit 
de  deux  femmes  respectivement  âgées  de  vingt-quatre 
et  de  trente  ans  qui,  au  premier  abord,  semblaient  pré¬ 
senter  le  faciès  adéno’idc.  Cependant  à  ce  tableau 
adéno'idien  manquait  l’eflilement  duriez  et  le  pincement 
des  narines,  ainsi  que  l’étroitesse  de  la  mâchoire 
supéi'ieuro  révélant  la  forme  ogivale  du  palais  et  la 
saillie  en  avant  des  dents  supérieures.  La  respiration 
était  exclusivement  buccale  et  l’élocution  présentait 
les  troubles  de  la  rhinolalie  fermée. 

Ces  malades  devenaient  absolument  cyanosées 
quand  on  leur  obtiii-ait  la  bouche  avec  la  main,  bien 
qu’il  fût  impossible  de  déceler  par  l’examen  local 
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toute  cause  (l'obstruction,  soit  pnsl-nasaln,  soitiiilra- 
nasale. 

La  plus  jeune  des  deux  malades  lilait  venue  con¬ 
sulter  pour  une  aphonie  liyslérique,  qui  céda  d'abord 
au  traitement.  Mais  l'apparition  graduelle  de  la  res¬ 
piration  exclusivement  buccale  augmenta  l'aphonie 
qui  devint  permanente  en  s'adjoignant  un  chuchote- 

fonctionnel  du  voile  du  palais,  et  l’cxpérienci'  sui¬ 
vante  e.n  prouva  la  vérité  an  moins  partielle. 

Un  large  ruban  fut  ])assé  en  anse  par  le  nc7.  et  par 
la  bouche,  et  ses  deux  bouts  furent  liés  au  niveau  de 
la  lèvre  supérieure;  la  bouche  fut  ensuite  oblitérée 
avec  la  main.  Alors,  après  une  période  d'étouffeineut, 
la  malade  respira  par  le  ne/.,  mais  uon  d'une  façon 
permanente.  11  y  avait  ebe/  cette  malade  un  passé 
très  chargé  d'hérédité  nerveuse  (hystérie  et  épilep¬ 
sie),  elle  présentait  de  l'hémianesthésie  cutanée  de 
la  face  et  du  tronc,  de  la  perte  du  goût,  de  l'anes¬ 
thésie  pharyngée.  Le  voile  du  palais  était  parésié,  à 
réaction  électriques  normales,  l’arésie  bilatérale  des 
adducteurs  des  cordes  vocales.  Quant  à  la  cause  de 
cette  insuflisanco  nasale,  on  peut  penser  que  les  ten¬ 
seurs  et  élévateurs  du  voile,  et  spécialement  les 
piliers  postérieurs,  se  mettaient  à  l'état  de  contrac¬ 
ture  d'une  façon  réllexe.  Les  deux  malades  faisaient 
entendre  do  certains  craquements  dans  la  gorge 
avant  de  se  mettre  à  parler,  comme  ]jour  permettre 
à  l'air  de  passer  à  travers  le  nez:  mais,  à  ce  mo¬ 
ment,  un  élément  psychiepte  intervenait  aussi,  car 
autrement  pourquoi  un  instant  appréciable  se  passe¬ 
rait-il  entre  l'élévation  forcée  du  voile  du  palais  et 
le  passage  du  l'air  l'i  travers  le  naso-pharynx'i’  Le 
cas  de  Lermoyez  jette  de  la  lumière  sur  ce  point  : 
chez  une  fille  hystériipie  à  suspension  fonctionnelle 
de  la  respiration  nasale  (à  laquelle  on  avait  sup¬ 
primé  une  obstruction  nasale  ['réexistante),  on  soup¬ 
çonna  le  spasme  du  voile,  mais,  après  vérification  de 
l'état  du  voile  et  la  fermeture  de  la  boiicbe,  la  jeune 
lille  refusa  de  respirer,  et  le  diagnostic  de  spasme  du 
voile  fut  abandonné.  Les  deux  malades  de  Pegler  ava¬ 
laient  leurs  sécrétions  nasales  au  lieu  de  les  moucher, 
et  avaient  ainsi  une  haleine  fétide  et  des  troubles  gas¬ 
triques  qui  nécessitaient  de  fréquentes  purgations. 
D'autres  formes  d'insuffisance  nasale  sont  connues. 
Siinger  et  d’autres  ont  décrit  un  type  attribuable  à 
l’anesthésie  des  cavités  du  nez  accompagnée  de  séche¬ 
resse  de  la  muqueuse. 

U.  UinsiiuRY. 

Fitz  Gerald  Povrell.  Fibrome  extrait  de  l’antre 
maxillaire  gauche  chez  un  jeune  homme  de  dix- 
huit  ans  [The  Journal  of  /.arriigolog)-,  Hhinology- and 
Otlogy,  1902,  Juillet,  p.  3G7).  —  Le  malade  se  plai¬ 
gnait  d’obstruction  nasale.  A  la  rhinoscopie  posté¬ 
rieure  (l’examen  antérieur  ne  donnant  rien),  on  pou¬ 
vait  voir  un  bourgeon  remjilissant  la  moitié  supérieure 
de  la  choane  gauche,  et  qui  avait  l’aspect  d’une  volu¬ 
mineuse  queue  de  cornet.  La  section  à  l’anse  froide 
et  sous  la  coca'ine  ayant  échoué,  le  malade  fut  chlo¬ 
roformé  et  les  tentatives  d’extraction  la  tumeur  par  le 
cavum  ayant  échoué  également,  on  reconnut,  à  l’aide 
du  doigt,  qu’une  masse  considérable  et  molle  gisant 
dans  l’antre  maxillaire  et  faisant  saillie  dans  le  nez 
par  une  ouverture,  siégeait  au  niveau  du  tiers  posté¬ 
rieur  de  la  paroi  interne  du  sinus.  Le  doigt  maintenant 
la  tumeur  en  arrière,  une  longue  curette  fut  introduite 
dans  la  narine  et  la  tumeur  fut  désinsérée  du  plan¬ 
cher  de  l’orbite  où  elle  adhérait,  et  extraite  du  nez 
avec  une  pince.  C’était  un  fibrome  dense  du  volume 
d’un  petit  rein.  L’hémorragie  qui  était  abondante 
pendant  l'opération  s'arrêta  dès  que  la  tumeur  fut 
extraite.  Les  examens  antérieurs  ne  donnaient  aucune 
idée  du  volume  de  cette  tumeur  qui  n’avait  contracté 
que  peu  d'adhérences  avec  les  parties  voisines  et  qui 
paraissait  bien,  d’après  la  netteté  de  ses  contours, 
avoir  été  extraite  complètement. 

Si  l’auteur  avait  eu  quelque  donnée  sur  sou  volume, 
il  n'aurait  pas  tenté  de  l'extraire  par  les  voies  natu¬ 
relles,  il  aurait  ouvert  l’antre  par  sa  face  antérieure 
ou  bien  il  aurait  réséqué  te  maxillaire  supérieur. 
Néanmoins,  le  résultat  fut  excellent. 

C.  UiDsmiiiv. 

G.  Thomas.  Contribution  à  l'étude  des  tumeurs 
tuberculeuses  primitives  des  fosses  nasales  (Thèse, 
Paris,  1902).  —  L'auteur  étudie  la  tiihcrcnlosc  nasale 
priinitiee,  se  présentant  sous  la  forme  d'une  tumeur 
isolée,  située  sur  la  partie  antérieure  de  la  cloison 
cartilagineuse.  Cette  alfection  est  rare  et  a  été  ob¬ 
servée  pour  la  première  fois  par  Schaelfer,  en  1879. 
Les  publications  françaises  et  étrangères  de  ces 
vingt  dernières  années  ne  renferment  que  38  obser¬ 


vations  de  tumeurs  tuberculeuses  primitives  des 
fosses  nasales.  Les  3  cas  inédits  publiés  dans  celle 
thèse  portent  le  total  à  41  observations. 

Au  point  de  vue  étiologique,  le  sexe  semble  avoir 
une  influence  assez  marquée  sui  le  développement  de 
CCS  tumeurs  :  sur  41  observations,  il  y  a  33  femmes 
et  8  hommes,  soit  1  homme  pour  'i  femmes.  L’âge 
ne  doune  aucun  renseignement  :  tous  les  âges  sont 
représentés,  depuis  sept  ans  jusqu'à  cinqn.ante-sepl 
ans.  11  n’en  est  pas  do  même  de  l’influence  du  milieu, 
du  terrain  et  surtout  de  l’hérédité  :  le  malade,  qui  con¬ 
serve  ordinairement  un  bon  état  général  a,  le  plus  sou¬ 
vent,  une  hérédité  très  chargée  au  point  do  vue  de  la 
tuberculose  pulmonaire  ou  méningée.  Parmi  les  condi¬ 
tions  étiologiques  locales,  il  faut  noter  l’influence  des 
traumatismes  :  fractures,  irritations  passagères,  telles 
que  lésions  de  grattage,  cautérisations  on  ablation 
de  polypes;  mais  ce  qn’il  faut  surtout  incriminer,  ce 
sont  les  inflammations  chroniques  des  fosses  nasales 
qui,  par  leur  retentissement  sur  les  divers  points  de 
la  muqueuse,  la  transforment  ou  la  détruisent  et 
préparent  ainsi  un  milieu  de  moindre  résistance, 
excellent  terrain  d'évolution  pour  le  bacille  de  Koch. 

La  rareté  de  cette  forme  de  tuberculose  s’explique 
par  une  immunité  spéciale  de  la  muqueuse  nasale  qui 
tient  à  deux  ordres  de  faits  : 

1“  La  structure  de  la  pituitaire  ; 

2“  Le  pouvoir  bactéricide  du  mucus  nasal  qui 
constitue  un  obstacle  à  l'envahissement  des  mirroor- 
ganisnies,  en  empèch.iut  leur  séjour  prolongé  dans 
les  fosses  nasales  (par  le  fait  de  se  moucher  et  d’éter¬ 
nuer),  et  enfin  en  détruisant  ou  diminuant  la  viru¬ 
lence  du  bacille  de  Koch  (Lermoyez  et  'Wuriz). 

L’examen  histologique  donne  la  structure  du  tissu 
tuberculeux.  L’existence  des  bacilles  est  décelée  au 
moyen  de  l’inoculation  au  cobaye. 

Le  développement  de  ces  tumeurs  co'mcide  toujours 
avec  deux  grands  symptômes  : 

■p'  Dos  écoulements  muqueux  ou.  plus  rarement, 
purulents  et  des  épistaxis; 

2“  De  l’enchifrènement  et  de  l’obstruction  nasale. 

A  l'examen,  on  constate  sur  la  partie  antérieure  de 
la  cloison  cartilagineuse  une  tumeur  plus  ou  moins 
volumineuse,  de  couleur  grisâtre,  mamelonnée  ou 
lisse,  assez  molle  et  friable,  saignant  sous  le  stylet, 
obstruant  plus  ou  moins  complètement  l’orifice  do  la 
narine.  Les  cornets  inférieur  ou  moyen,  le  plan¬ 
cher  sont  rarement  le  siège  de  la  tumeur  (5  fois  sur 
41  cas). 

Le  diagnostic  différentiel  doit  être  fait  d’abord  avec 
une  forme  spéciale  et  plus  fréquente  delà  tuberculose 
nasale  :  la  forme  lupique.  Le  lupus  du  nez  est  géné¬ 
ralement  secondaire.  Quand  il  est  primitif,  il  ne  se 
présente  jamais  à  la  muqueuse  nasale,  sous  forme 
de  tumeur  isolée,  mais,  au  contraire,  comme  une 
série  de  petites  tumeurs,  de  couleur  rougeâtre,  vio¬ 
lacée,  particulière  au  lupus;  c’est  ce  qui  le  fera 
reconnaître. 

Les  corps  étrangers  des  fosses  nasales,  les  rhi- 
nolithes,  les  hématomes,  les  abcès,  le  rhinosclérome, 
ont  des  caractères  assez  nets  pour  ne  pas  être  con¬ 
fondus  avec  les  tumeurs  tuberculeuses.  11  en  est  de 
même  des  polypes  muqueux  et  hémorragiques  de  la 
cloison,  du  chancre  intra-nasal  et  de  la  gomme. 

Quant  aux  sarcome,  fibrome  et  épithéllome,  si  le 
diagnostic  est  douteux,  l’examen  histologique  per¬ 
mettra  d’empècher  l’erreur. 

L’évolution  des  tumeurs  liiberciileiises  intra- 
nasales  est  excessivement  lente  :  plusieurs  mois,  une 
année  et  plus.  L’état  général  est  bon  et  reste  bon 
très  longtemps.  La  récidive  est  assez  fréquente  : 
8  fois  sur  41  cas.  La  perforation  de  la  cloison  a  été 
assez  souvent  observée. 

Le  pronostic  est  en  général  bénin.  Les  complica¬ 
tions  sont  rares  :  2  cas  de  mort  seulement.  A  cause 
de  la  proximité  du  poumon  et  dos  méninges,  c’est 
surtout  de  ces  côtés  que  se  montrent  ces  complica- 

Lc  traitement  doit  être,  avant  tout,  chirurgical  ; 
ablation  à  l’anse  galvano-caustique,  curettage  de 
tout  le  tissu  tuberculeux,  puis  cautérisation  à  l’acide 
lactique  pur.  La  vaso-constriction  et  l’hémostase 
peuvent  être  oblenncs  par  l’association  de  l’adréna¬ 
line  à  la  coca’ine.  Le  traitement  général  complétera 

^  G.  Maiiu. 

Lambert  Lack.  Thyrotomie  pour  tuberculose  du 
larynx  [The  Journal  of  laryngology,  rhinologj-  and 
otology,  1902,  Juillet,  p.  359).  —  C’est  à  la  suite 
d’une  erreur  de  diagnostic  que  la  thyrotomie  fut  pra¬ 
tiquée  pour  une  lésion  ulcéreuse  d’une  corde  vocale 
dont  l’évolution  durait  depuis  trois  mois. 


En  effet,  le  malade  était  un  homme  vigoureux  de 
soixante-six  ans,  n'ayant  jamais  été  malade,  n’ayant 
pas  de  signes  pulmonaires  ni  de  bacilles  tuberculeux 
dans  ses  crachats. 

La  lésion  paraissait  être  de  l’épithélioma,  quand 
une  série  de  ganglions  durs  et  adhérents  furent 
sentis  an  cou,  ce  qui  paraissait  encore  confirmer  le 

L'opération,  immédiatement  décidée,  comprit  la 
résection  d’une  partie  du  muscle  sterno-cléido-mas¬ 
toïdien,  de  l’accessoire  du  spinal  et  de  la  veine  jugu¬ 
laire  interne,  et  des  ganglions  qui  furent  trouvés  his¬ 
tologiquement  tuberculeux. 

Les  suites  de  l’opération  furent  bonnes,  mais  le 
malade  resta  sans  voix,  la  bande  cicatricielle  qui  se 
forme  babitiiellement  à  la  place  de  la  corde  vocale 
réséquée  ne  s’étant  pas  produite. 

Ce  cas  est  remarquable  jiour  les  raisons  suivantes  : 

L’erreur  de  diagnostic  produite  par  l’âge  et  la 
vigueur  du  malade,  l’absence  de  bacilles  et  de  lésions 
pulmonaires  ; 

Le  bon  résultat  de  l’opération  dans  ce  cas  bien 
net  de  Inbcrcnlose  ; 

L’absence  d’antres  signes  de  tuberculose,  long¬ 
temps  après  l’opération; 

La  persistance  de  l’aphonie,  par  la  non-formation 
d’une  corde  vocale  cicatricielle. 

G.  Didsbuut. 

R.  H.  IVcod.  Un  cas  d’abcès  cérébral  temporo- 
sphénoïdal,  complication  d’une  otite  moyenne 
suppurêe.  Opération.  Guérison  [The  Journal  of 
laryngology,  otology  and  rhinology,  1902,  Juillet).  — 
Un  employé  de  chemin  de  fer  de  trente-huit  ans 
avait  depuis  quinze  jours  un  abondant  écoulement 
fétide  qui  cessa  pour  faire  place  à  un  violent  mal  de 
tête,  ce  qui  le  fit  entrer  à  l’hôpital  de  Richmond  où  on 
pensa  en  premier  lieu  qu’on  avait  à  faire  à  un  typhique. 
Son  aspect  était  le  suivant  ;  air  hébété,  pupilles  dila¬ 
tées  (spécialement  la  droite)  faiblement  réagissante 
à  la  lumière,  langue  sale,  respiration  libre,  éruption 
de  sudamina,  douleurs  abdominales  vives  spéciale¬ 
ment  dans  la  fosse  iliaque  droite,  souffle  net  systo¬ 
lique  au  foyer  d’auscultation  mitral  et  pouvant  être 
suivi  dans  l’aisselle;  la  région  postérieure  du  cou 
était  très  douloureuse  au-dessous  du  crâne.  Pas  de 
paralysie.  Incohérences  dans  les  réponses,  confusion 
des  objets  usuels,  aussi  bien  dans  leur  nom  que  dans 
leur  destination.  Pouls  faible,  mais  pas  fréquent. 
Amaigrissement  rapide,  en  dépit  d'une  nourriture 
liquitie  suffisante.  Sensation  de  soif  et  de  mal  de  tête 
fronto-occipital.  L’examen  ophtalmoscopique  montra 
une  double  névrite  optique.  • 

L’urine  ne  présentait  ni  sucre  ni  albumine. 

La  température,  prise  toutes  les  quatre  heures, 
s’élevait  à  plus  de  iOiC.  vers  raidi,  tandis  que  les 
températures  du  matin  et  du  soir  étaient  voisines  de 
la  normale  et  même  au-dessous.  Le  diagnostic  de 
thrombose  du  sinus  latéral  fut  posé  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours.  Dans  une  première  opération,  l’antre  mas¬ 
toïdien  fut  ouvert  ;  il  sortit  des  débris  cholestéoma- 
teux,  des  granulations  et  du  pus.  Le  sinus  fut  ouvert 
et  ciiretté,  un  abcès  sous-dural  fut  ouvert;  il  en  sortit 
quelques  grammes  de  pus. 

L’état  mental  du  malade  ne  s’améliorant  pas,  on 
en  conclut  qu’il  y  avait  un  abcès  intra-cérébral,  les 
symptômes  étant  plutôt  cérébraux  que  cérébelleux. 
Par  la  première  plaie  opératoire  un  trou  fut  pratiqué 
à  la  triphine,  de  façon  à  passer  au-dessus  du  siuus 
latéral  en  prenant  de  grands  soins  de  ne  pas  infecter 
cette  plaie  avec  le  pus  qui  coulait  de  l’antre  mas¬ 
toïdien.  Une  aiguille  creuse  fut  plantée  trois  fois  dans 
le  cervelet  sans  résultats.  Les  ponctions  de  la  dure- 
mère  une  fois  obturées  complètement  avec  de  la  tein¬ 
ture  de  benjoin,  le  lobe  temporo-sphénoî’dal  fut  sondé  : 
l’aiguille  ramena  du  pus.  On  ouvrit  crucialement  la 
dure-mère,  et  le  cerveau  fut  incisé  :  il  en  sortit  un 
Ilot  de  pus  horriblement  fétide  contenant  des  frag¬ 
ments  de  matière  cérébrale  nécrosés.  La  cavité  fut 
lavée  et  drainée. 

Le  malade  se  remit  parfaitement;  il  avait  oublié  les 
deux  opérations  auxquelles  cependant  il  avait  con¬ 
senti.  Doux  semaines  après  il  reprenait  son  travail; 
pendant  un  an,  il  eut  des  bizarreries  et  des  inégalités 
de  caractère  ;  au  bout  de  ce  temps  il  reprit  pleine¬ 
ment  possession  de  ses  facultés. 

G.  DinsBtmT. 

ÉPIDÉMIOLOGIE,  MÉDECINE  PUBLIQUE,  HYGIÈNE 

Jean  Giboux.  La  scarlatine  à  Paris  dans  les 
trente-sept  dernières  années  (Paris,  1902).  —  En 
s’appuyant  sur  les  Bulletins  de  Statistique  municipale 
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de  1865  à  1879,  et  l’Anmiaire  statistique  de  la  ville  de 
Paris  de  1880  à  1901  inclus,  Ï\I.  Jean  Giboux  a  fait 
une  très  intéressante  étude  île  la  scarlatine  à  Paris.  11 
ressort  de  ses  recherches  que,  dans  les  trente-sept 
dernières  années,  la  scarlatine  a  présenté  à  Paris 
trois  grandes  é])idémies  dont  la  dernière  date  de 
seize  ans,  et  <|ue  la  mortalité  de  cette  alleclion  a 
acluelleiuent  une  tendance  à  baisser.  C'est  entre  Juin 
et  Août  que  le  cliillre  de  la  mortalité  est  le  plus 
élevé,  et,  pour  l  àge,  île  un  à  cinq  ans. 

Le  sexe  masculin  est  partieulièienu  nl  Irappé  par 
cette  aU'ectiou. 

La  scarlatine  sévit  surtout  à  Paris  dans  les  arron¬ 
dissements  |iériphériquos,  Irappant  un  individu  sur 
727  habitants.  Le  XV'  arroudissemrnt  est  un  de  ceux 
où  la  mortalité  totale  a  été  le  plus  élevée;  il  ru  est 
de  même  de  sa  mortalité  relative,  qui  atteint  l.liO. 
alors  qu’elle  ne  dépasse  pas  0,66i  dans  le  P''  ai  ron- 

La  mortalité  relative  île  la  srarlatine  est  d'eiiviroii 
1  pour  100. 

Les  mesures  propbvlaeliques  (isolement,  désiiiler- 
lion,  etc.)  diminueront  certainement  ce  chiUre,  et 
M.  Jean  Giboux  espère  beaucoup  pour  cela  de  la  loi 
de  1892  sur  1  exereiee  de  la  médecine  déclaration  des 
maladies  épidémiques),  et  surtout  de  la  nouvelle  loi 
sur  la  protection  de  la  santé  publique. 

Le  mémoire  de  M.  Jean  Giboux  est  très  eoiiscieii- 
cieux  et,  malgré  son  petit  volume,  a  du  coûter  beau¬ 
coup  de  travail  et  de  patience. 

t;.  Miinv. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

Clinique  médicale  de  l'hôpital  Laënnec.  —  Cours 
pratique,  démonstratif,  de  teebuique  clinique  pendant 
les  vacances,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Landouzi'. 

Ce  cours  commencera  au  laboratoire  delà  clinique 
médicale  de  Laënnec  (rue  de  Sèvres),  le  mercredi 
matin,  17  Septembre,  liuira  le  lundi  soir  29  Sep¬ 
tembre  et  comprendra  deux  séances  tiuotidiennes  : 
le  malin,  de  9  b.  1/2  à  midi:  le  soir,  de  2  h.  1,2 
à  5  heures;  il  sera  fait  par  MM.  G.  Brouardel, 
O.  Josué,  Marcel  Labbé  et  Léon  llernard,  chefs  de 
clinique  et  chefs  de  laboratoire. 

PliOCItA.M.ME  DU  COUKS  t 

Mercredi  17  Septembre.  —  Matin.  Los  fonctions 
hépatiques  à  l’état  normal  et  pathologique.  Examen 
clinique  de  l’état  fonctionnel  du  foie.  —  Après-midi. 
Technique  bactérioscopique  générale  appliquée  à  la 

Jeudi  18  Septembre.  —  Malin.  Les  fonctions  rénales 
à  l'étal  normal  et  iialhologiquo.  Examen  clinique  de 
l'état  fonctionnel  du  rein.  —  Après-midi.  Diagnostic 
bactérioscopique  des  angines. 

Vendredi  1!)  Septembre.  —  Matin.  Analyse  chi¬ 
mique  des  urines.  Examen  de  la  perméabilité  rénale 
parle  procédé  du  bleu  de  mélhylèuc.  —  Après-midi. 
Les  séro-diagnostics. 

.Samedi  20  Septembre.  —  Matin.  Détermination  de 
la  toxicité  des  urines  et  des  liquides  de  l'organisme. 

—  Après-midi.  Examen  des  sérosité.s  pathologiques  : 
les  cyto-diagnostics. 

Dimanche  21  Septembre.  —  .Malin.  Cryoseopie  des 
urines  et  des  liquides  de  l'organisme.  —  Après-midi, 
l’onction  lombaire.  Examen  du  liquide  céphalo-rarhi- 

l.undi  22  Septembre.  —  Malin.  Examen  eytosco- 
pique  des  uiiues.  —  Après-midi.  Les  fouclions  du 
sang.  Numération  des  globules  du  sang. 

Mardi  23  Septembre.  Matin.  Les  fonctions  mo¬ 
trices  du  système  nerveux  à  l’état  normal  et  patholo¬ 
gique.  Examen  clinique  de  la  motricité.  —  Après- 
midi.  Les  fonctions  sensitives  du  système  nerveux  à 
l’étal  normal  et  pathologique.  Réflexes  ;  leur  recherche; 
leur  séméiotique;  troubles  trojrhiques. 

Mercredi  24  Septembre.  —  Malin.  Examen  baclc- 
rioscopiquo  des  urines  et  des  pus  génito-urinaires.  — 
Après-midi.  Les  globules  du  sang  normal.  Prépara- 

Jendi  25  Septembre.  —  hlatin.  Examen  des  cra¬ 
chats.  —  Après-midi.  L'hémoglobine  du  sang  normal 
et  pathologique.  Activité  de  réduction  de  l’hémoglo- 

Vendredi  26  Septembre.  —  Matin.  Méthodes  phy¬ 
siques  appliquées  au  diagnostic  des  affections  du 
poumon  :  pneumographie  ;  cyrlométrie  ;  splrométrie. 

—  Après-midi.  La  coagulation  du  sang;  enseigne¬ 
ments  cliniques  fournis  par  l’étude  du  réseau  fibri¬ 
neux  et  du  sérum. 


Samedi  27  Septembre.  —  Matin.  Méthodes  physi¬ 
ques  appliquées  au  diagnostic  des  affections  du  coeur 
et  des  vaisseaux  :  cardiographie;  sphygmographie  ; 
s[)bygmononiélrie  ;  valeur  seméiohigique  de  la  tension 
vasculaire;  pression  artérielle.  --  Après-midi.  Les 
leucocytes  dans  le  sang  pathologique.  Diagnostic  et 
pronostic  des  Icueocyloses. 

Dimanche  28  Septembre.  —  Malin.  Radioscopie 
médicale,  lladiogi  aphie. -  - Après-midi.  Les  hématies 
dans  le  sang  pathologique.  Diagnostic  et  prouostir. 
des  états  anémiques. 

Lundi  20  Septembre.  —  Matin.  Diagnostic  de  la 
tuberculose  par  les  procédés  récents.  —  Après-midi. 
Examen  bactérioscopique  du  sang  et  des  sérosités. 

Le  montant  des  droits  à  verser  est  de  ItIO  francs, 
pour  les  treize  jours  de  cours. 

Seront  admis,  les  dorteui-s  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiant.s  imiuatriculés  à  la  Eaculté,  sur 
la  Drésenlalion  de  la  quittance  du  versement  îles 
droits.  MM.  les  Etudiants  dcMonl  produire,  en 
outre,  la  carte  d  iminatriculatiou. 

Les  liulleuns  de  versement,  relatifs  au  cours,  soûl 
delivres,  des  a  présent  jusqu'au  S  Scjilembre  19Ü2,  au 
sccrclarial  de  la  Eaculté  (guichet  n”  8),  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  I!  henics. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Asiles  publics  d’aliénés.  —  iM.  Donne,  médecin 
adjoint  à  l'asile  d  Auxerre  est  nommé  à  l’asile  de  Dra- 
q  UC  ville  (Haute-Garonne). 

M.  lloueix  de  la  Brousse  est  nommé  médecin- 
adjoint  du  quartier  des  aliénés  de  l’hospice  de 
Niantes. 

M.  Mignot,  chef  de  clinique  de  pathologie  mentale 
et  des  maladies  de  l’encéphale  à  la  Eaculté  de  méde¬ 
cine  dr  Paris,  est  nommé  médecin-adjoint  à  l'asile 
d’aliénés  d'Auxerrc- 

M,  Ameliue  est  nommé  médecin  adjoint  à  la  colonie 
familiale  de  Dun-sur-Auron  iChcr', 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 
nommés  au  grade  de  médecin  inspecteur  des  troupes 
coloniales  :  MM.  Kertnorganl,  médecin  inspecteur  de 
1"  classe  des  colonies,  et  Grail,  médecin  inspecteur 
de  2''  classe  des  colonies. 

—  Le  tour  de  service  colonial  des  olfieiers  de  santé 
vient  d’être  arrêté  comme  suit  : 

Médecin  principal  de  2“  classe  :  M.  Drevon. 

Médecins-majurs  de  l"  classe  :  M.M.  E'orloul,  Le 
Guen,  Vergoz,  Suard,  Brossier,  llberl,  Le  Moine. 

Médecins-majnrs  de  2’  classe  :  MM.  Lépinay, 
llageu,  Brau,  Lesueur-Elorent,  Depied.  Camus, 
Binard,  Malins,  Conan,  Mille,  Audiberl,  Iteboiil, 
llouillou,  Pnjol,  Bourdon,  lluire. 

Médecins  aides- major  de  D'  rliisse  :]\I.M.  Cren, 
Tbomas-De.rcvoge,  Renault,  Brisemur,  Barol,  Puys- 
ségur,  Clavct,  Bircaud,  Xédélec. 

Inspection  des  écoles.  —  M.  Sangline,  a  été  nommé 
médecin  in.specleiir  des  écoles  au  XIX'  arrondisse¬ 
ment  (G'  circonscription  ,  en  reniplaccracnl  de 
M.  Morin,  démissionnaire. 

M.  iXeubaucr,  médecin  inspecteur  des  écoles  de 
Gennevilliers,  a  été  nommé  médecin  inspecteur  des 
écoles  d'Asuières,  en  remplacement  de  M.  Penier, 
décédé. 

Hygiène  des  ouvriers.  ■  Par  déciel,  l’article  i, 
paragra|)hc  1"'',  du  décret  du  10  Mars  189i,  sur 
l’hygiène  et  la  salubrité  est  modifié  ainsi  qu'il  suit  ; 

directement  avec  les  locaux  fermés  où  seront  em¬ 
ployés  les  ouvriers;  ils  seront  éclairés  et  aménagés 
de  manière  à  ne  dégager  aucune  odeur.  Le  sol  et  les 
parois  seront  en  matériaux  imperméables,  les  pein¬ 
tures  seront  d'un  ton  clair.  « 

Colonies  françaises. 

La  lutte  contre  l’alcoolisme.  —  Le  gouverueur 
des  élablisserneiils  français  do  1  Océanie  a,  par  un 
arrêté,  soumis  ,à  l’autorisation  administrative,  tant  à 
Tahiti  qu’à  Mooréa,  l’ouverture  des  cafés,  c.abarcts 
et  débits  de  boissons  à  consommer  sur  place. 

Cette  mesure  était  excellente  pour  empêcher  le 
développement  do  l’alcoolisme  dans  ces  îles  ;  mais 
comme  elle  comportait  un  certain  nombre  de  pénalités, 
il  fallait  qu  elle  fût  sanctionnée  par  un  décret.  Cette 


sanction  vient  d’être  accordée,  et  radministratinn 
des  établissements  français  de  l'Océanie  est  ainsi 
correctement  outillée  pour  entraver  le  développe¬ 
ment  de  l’alcoolisme  qui,  dans  ces  des,  faisait  de 
grands  ravages. 

Étranger. 

Faculté  de  médecine  de  Leipzig.  —  M.  .Saxer, 
pi-ival-docent  d'anatomie  pathologique,  est  nommé 
P  ro  l  e  s  s  e  U  r  ex  t  rao  rd  i  11  ai  r  c . 

Faculté  de  médecine  de  Modene.  -  M.  Girolamo 
Galli,  privat-dneont  à  la  Eaculté  do  médecine  de 
Parme,  est  noininé  prival-doccnl  de  pathologie  chi¬ 
rurgicale. 

Faculté  de  médecine  de  Moscou.  -  .M.  Maliou- 
tine  est  noninié  privai- iloreul  lEolo-i'hino-larymgo- 
logie. 

The  American  Congress  of  Tuberculosis.  Un 
Congrès  intcrnatioiial  contre  la  lubcrrnlose  se  tiendra 
à  Saint-Louis  en  l'.IIJi.  .S  adresser  pour  les  reuseigne- 
uu-nls  ;i  .M.  George  Biown,  secrétaire,  à  Atlanta. 

Le  bureau  du  Congrès  est  composé  comme  suit  : 
Pi  ésident  liouui'aii  e.  M .  llrni-y  1).  Ilolton,  Braltrle- 
boro,  \t;  président,  iM.  Daniel  Lewis,  .New-York, 
.M.  à;  premier  \  lre-|)iésidcnl ,  M.  J.  A,  Egan,  Illi¬ 
nois;  dcnxlèinr  vice-président,  M.  Erauk  Paschal,  San 
.\ntonio,  Texas  ;  troisième  vice-président ,  M .  E.-.l .  Bar- 
rack,  Toronto,  Canada;  quatrième  \  ice-présideiil, 
.M.  .1.  A.  W  atboii,  Concord,  X.  Il:  cinquième  vice- 
président.  .M.  Uoniola.  Guatelania;  secrétaire,  M. 
George  Bi-nwn.  Atlanta,  Ga;  trésorier,  M.  P. -IL 
Bryce,  Toronto  I  Canada  I. 


CONCOURS 


Ecole  du  service  de  santé  de  Brest.  —  Un  con¬ 
cours  pour  un  emploi  de  prosecleur  d'anatomie  à 
Técole-aiinexe  de  Brest  sera  ouvert  dans  ce  port  le 
27  Octobre  pmehain  (remplacement  de  M.  Boudou). 


RENSEIGNEMENTS 


Jeune  docteur,  ancirii  externe  d’un  service  d’ac- 
couchcmeuls,  désirerait  remplacer  médecin.  S’adresser 
P.  M.,  n“  810. 

A  céder  poste  80  kilomètres  de  Paris.  Conditions 
modérées.  Pressé.  S'adresser  P.  M.,  ii»  809. 

AVIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


Bains  de  mer  de  la  Méditerranée.  —  Billets  d’aller 
et  retour  valables  trente-trois  jours,  -  1"  Uillels 
indleidiiels  :  Il  est  délivré,  du  l"  Juin  au  15  Sep¬ 
tembre  de  chaque  année,  des  billets  d'aller  et  retour 
de,  bains  de  mer  de  1“',  2"  et  .8''  classes,  à  prix 
réduits,  pour  les  stations  balnéaires  suivantes  : 

Agay,  .Yigues-.Mortes,  Antibes,  Baudol,  Beaulieu, 
Cannes,  Golfc-Jnan-Vallauris,  Ilyères,  La  Ciolal,  La 
Seyne-Tamaris-sur-.Mer,  Menton,  Monaco,  Monte- 
Carlo,  Montpellier,  Nice,  Ollioules-Sanary,  Saint- 
Uajihael-Valescure,  Toulon  et  Yillefrauclie-sur-Mer. 

Ces  billets  sont  émis  dans  toutes  les  gares  du 
réseau  P.-L.-M.  et  doivent  comporter  un  parcours 
niiiiimuin  de  oOO  kilomètres  aller  et  retour. 

2“  Uillels  collectifs  pour  familles  :  Il  est  également 
délivré,  du  15  Mai  au  1"'  Uclobrc  de  chaque  année, 
aux  familles  d’an  moins  deux  personnes,  des  billets 
d’aller  et  retour  collectifs  de  bains  de  mer  de  D”,  2” 
et  8'-'  classes,  à  prix  très  réduits,  pour  les  stations 
balnéaires  citées  plus  haut,  ainsi  que  pour  Celle  et 
Juan-les-Pins.  Ces  billets,  émis  dans  toutes  les  gares 
du  réseau  P.-L.-M.,  doivent  comporter  un  parcours 
simple  minimum  de  150  kilomètres. 

Le  prix  s’obtient  en  ajoutant  au  prix  de  deux  billets 
simples  (pour  la  première  personne)  le  prix  d’un 
billet  simple  pour  la  deuxième  personne,  la  moitié 
de  cc  prix  pour  la  troisième  et  chacune  des  suivantes. 

Arrêts  facultatifs,  l’aire  la  demande  de  billets 
quatre  jours  au  moins  avant  le  départ  à  la  gare  où  le 
voyage  doit  être  commencé. 


L’ Éditeur-Gérant  :  G.  Kaud. 


Paris.  —  L  Uabstheox,  imprimeur,  1,  rue  Cassette 
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DE  CROIX  DE  C-BISrÈVE 

lodo-Tannique  Phosphaté 

Succédané  .eÜHUILE  DE  FOIEdeMORUE 


*1  Un  Verre  à  Madère  de  1 

'  Vm  GIRARD  contient:  1 

Iode  bi-sublimé .  Ogr.075  milligr.  ’ 

..  Tannin  pur .  Ogr.  50  centigr. 

Lacto-Phosphate  de  Chaux .  0  gr.  75  centigr. 
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;  pxiiiXjilb3e:s  x>e 

Ar»i»ieoxTvaÉ:ES  far  i.»Ap APJÉirvriE  r>B  ivEÊx>£:czx>cr£: 

Les  Pilules  de  Blancard  conviennent  spécialement  dans  les  affections  que  détermine  la  Cachexie  scrofuleuse  (tumeurs,  engorgements 
ganglionnaires,  humeurs  froides,  etc.),  contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants;  dans  la  Chlorose,  la  Leucorrhée, 
l’Aménorrhée.  —  Suivant  le  Professeur  Bouchardat,  l’iodure  de  fer  est  doué  d’une  efficacité  véritablement  merveilleuse  contre  les  terribles 
accidents  de  la  Syphilis  constitutionnelle  (ulcères,  exostoses,  etc.) 

Ces  Pilules  rendent  aussi  de  grands  services  dans  le  traitement  du  Goitre,  des  Tumeurs  blanches,  du  Rachitisme,  de  l’Anémie. 

Enfin  elles  modifient  rapidement  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débilitées. 


i  SIROP  x>e: 

Û0S£  :  Pilules,  2  à  6  par  jour.  —  Sirop,  I  à  3  cuillerées  par  Jour.  —  BLANCARD  &  C*®.  40,  Rue  Bonaparte,  PARIS. 


OUATAPLASME 

du  LANGLEBERT 

Emollient  Aseptique  Stérilisé  à  130° 

Adopté  par  les  Ministères  de  la  Guerre,  de  la  Marine  et  des  Colonies. 

— 

/  i  \  Pansement  humide  aseptique  se  préparant  instantanément  à  chaud  ou  à  froid ,  avec  ou  sans 

addition  de  solutions  médicamenteuses;  à  employer  dans  le  TRAITEMENT  des 


DERMATOSES 


AIGUËS  ET  CHRONIQUES  (Eczéma,  Impétigo) 


BRULURES  -  ENTORSES  -  PLAIES  CONTUSES 


PHLEGMASIES  DIVERSES 

BRULURES  -  ENTORSES  -  PLAIES  CONTUSES 

AFFECTIONS  OCULAIRES  :  Conjonctivites  ,  Kératites. 

2  francs  l’Enveloppe  contenant  une  RANGE  de  OUATAPLASME  de  0,50  sur  0,21  j  aiüislbles,  prêtes  à  appliquer  uoec  protectlOB 
lfr.2B  la  Demi-Enveloppe  contenant  une  BANDE  de  OUATAPLASME  de  0,25  sur  0,21  (  üe  GuttU  laminée  (Bauüruche  Ttiompson). 

Vente  en  Gros  ;  PAUL  SABATIER,  24,  Une  Singer,  FAItlS. 


SERUM  DE  TRUNECEK  -  U^NE  OHAIX 

M.NwD.i’iintrxMi  <"~ïae!aus'JSSs«5*SÆK’5?‘i?^.îBtÆri;*EâJsar’*’"^  t—pw...*. 


Paris.  —  L.  Mamthsox,  imprimeur,  1, 


Cassette. 


Le  Numéro  10  CENTIMES 


Tome  H.  72.  —  Samedi,  6  Septembre  1902. 


IG  francs  porAâ. 


PRESSE  HEDIGiLE 


C.  NAUD,  ÉDITEUR 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


E.  DE  EAVAHENNE 


Les  abonnements  partent  du  commencement 
de  chaque  mois. 

3,  JrlUK  HACINK,  raris,  VJ'. 


Mc'.lecin  do  TbOp.  Moucicaut.  de  rhôpital 

ÎENNE  F.  JAYLE 


La  tuberculose  traumatique  et  la  loi  sur  les 
accidents  du  travail,  par  M.  E.  Mopnv.  .  . 

MÉDECINE  PRATIQUE 


Intérêts  professionnels  et  médecine  légale.  La 
neurasthénie  et  la  séparation  de  corps,  par  M. 
P.-Arsène  Mesn.\rd . 


PRATIQiE  MÉDICALE 


Bibliographie  . 

ANALYSES 


Pédiâtrie  :  Le  Iraitemcnt  ries  diarrln-cs  iiifanliles 
eslivalcs,  pai’  M.  G.  Mac-Kee.  —  Un  cas  d’emphy¬ 
sème  sous-ctilané  consécutif  ,à  une  ulcération  do 
la  trachée  d'origine  probablement  diphtéritique, 
par  M.  Gurset  Taïlor.  —  Contribution  à  l’élude 

du  lait  maternisé,  par  M.  Lâchent  Six . 

Neurologie  et  Psychiatrie  :  Considerations 
étiologiques  sur  le  syndrome  de  Liltle,  par  M.  L. 
lÎACARESSE.  —  Contribution  à  l’élude  des  diplé- 
gie.s  faciales  lotalcs,  par  M,  A.  J.  Levy . 


Ophtalmologie  :  Traitement  des  kératites  iuter- 
I  slitiellcs  elstrumcuscs  par  l'huile  iodée  'lodipiu 
et  Lipiodol),  par  .M.  CniRON  Dc  Brossât  .... 

I  Otologie,  Rhinologie,  Laryngologie  :  Pa- 


Gynécologie  :  Contribution  à  l'étude  des  grcil'es 
de  l’evaire  (greO’cs  péritonéales  et  intra-organi¬ 
ques),  par  M.  .1.  R.  Ker.marrec.  —  Contribution 
à  l’étude  de  l’cpithéliomo  malin  du  chorion,  par 
M.  V.  DE  Se.narclens . 


POUGUES  Tom- Digestive 


CASCARA.DEMÂZIERE 

I  SPÉCIFiaUE  de  la  COWST|I»ÂtION  CHRONIQUE 

!  CONTREXÉVILLE-PâVILLON 


ANÉMIE.  FIÈVRE,  LYMPHATISME,  MALADIES  I 


HAMAMELINE-ROYA  :  Tonigue  vosoulaire.  HISTOGENOL.  NALINE,  ph'°" 


DYSENTERIE  -  CHOLERA  INFANTILE 

de  solution  "GOMENOL,, 


LEVURINE  DE  COUTURIEUX 


SÉRUM  BOULLÉ 


OUATAPLASME 


Anthrax,  Phlegmons. 
Phlébites,  Erysipèles. 
Geroures  du  sein.Eezé- 


!•;  m-;  t  s  p  ro  f  f.  s  s  i  onn  iî  f  ,s 

F’ T  ^FF';F)F-CINI-:  FJ'C.AIaE 


La  neurasthénie  et  la  séparation  de  corps. 

Dans  un  ménage,  lorsque  l’un  des  conjoints, 
alleinl  dc  ncuraslFiénie  grave,  se  livre  à  l’égard 
de  l'autre  à  des  scènes  dc  violence  et  à  des  bru¬ 
talités,  ce  dernier  peul-il  faire  prononcer  la  sé¬ 
paration  de  corps  contre  son  conjoint  ? 

Une  dame  L...,  mariée  à  un  neurasthénique  dont 
elle  avait  à  subir  les  accès  répétés  de  violence, 
les  brutalités  et  les  propos  injurieux,  avait  de¬ 
mandé  une  séparation  de  corps  que  la  Cour  ne  lui 
avait  pas  accordée. 

M'"'  L...  se  pourvut  en  cassation  contre  l’arrêt 
rendu  au  profit  de  son  mari,  mais  son  pourvoi  fut 
rejeté  par  la  Cour  suprême,  qui  statua  en  ceS 
termes  : 

«  Attendu  que  tout  en  constatant  que  L...  s’est 
livré  envers  sa  femme  à  des  scènes  de  violence,  à 
des  brutalités  d’ailleurs  sans  sérieuse  gravité,  et 
lui  a  adressé  des  propos  injurieux,  l’arrêt  attaqué 
déclare,  d’après  les  documents  de  la  cause,  les 
enquêtes,  les  témoignages  et  les  cerlificats  médi¬ 
caux,  que  ces  scènes  injurieuses  ou  violentes 
doivent  être  attribuées  uniquemeni  à  la  nervosité 
maladive  dc  L...,  qui,  dès  l’année  1SS«,  était  en 
])roie  aux  allcinles,  chaque  jour  plus  vives,  d’une 
neurastliénie  grave  qui  a  fini  par  nécessiter  son 
complet  isolcm(;nt  d  abord,  el  ensuite  son  départ 
de  Paris,  en  liS'.l.'i,  et  les  voyages  auxquels  il  s’est 
livré  consécutivement  pendant  dc  longs  mois; 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  regarder  L...  comme  res¬ 
ponsable  de  scs  actes,  imputablesàlamaladie  dont 
il  souffrait,  cl  qu'il  était  incapable  de  réprimer; 

PHTISIE  CRÉOSOTAL  SIIVIB 
VIM  DE  BÜGEAUD.  Qulna  et  Cacao. 
“l-RAHEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 

LÉCITHINE  ROGIER 

dstiis  Xlôititstux. 

DRAGÉES  AMPOULES 

PARIS,  5,  boulevard  de  Courcelles. 
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«  Allendu  qu’en  décidant,  d’après  ces  circons¬ 
tances,  que  les  griefs  allègues  par  la  demande¬ 
resse  n’étaient  pas  de  nature  à  faire  prononcer  la 
séparation  de  corps  contre  son  mari,  la  Cour  de 
Paris  a  jugé  dans  les  limites  du  pouvoir  souve¬ 
rain  d’appréciation  qui  lui  appartient,  et  n’a  pu 
violer  l’article  231  du  Code  civil  qui  n’a  point 
défini  les  excès,  sévices  ou  injures  graves,  et  s’en 
remet  à  cet  égard  à  la  sagesse  des  juges  du  fond; 
que  l’arrêt  n'a  fait  de  niême  qu’une  juste  applica¬ 
tion  de  l’article  212  dudit  Code,  en  considérant 
que  l’obligation  d’assistance  imposée  par  cet 
article  à  chaque  époux  à  l’égard  de  l’autre  faisait 
à  la  demanderesse  un  devoir  légal  de  subir  et  de 
tolérer,  comme  elle  l'a  fait  longtciiqjs  du  reste,  la 
situation,  si  pénible  qu’elle  fût,  dérivant  de  l’état 
de  santé  di'plorable  ot'i  se  trouvait  son  mari; 

«  Par  ces  motifs,  rejette.  » 

La  neurasthénie,  bien  étudiée  à  riieurc  actuelle 
et  classée  dans  le  cadre  nosologi(|uc  avec  ses  ca¬ 
ractères  et  sa  pliysionomic  propres,  évolue  ce¬ 
pendant  dans  des  limités  assez  imprécises.  Où 
commence  et  où  finit  au  juste  la  vraie  neuras¬ 
thénie? 

Aux  termes  du  précédent  jugement,  et  étant 
donné  qu’il  y  a  pour  un  ('poux  un  devoir  légal  à 
subir  et  à  tolérer  la  situation,  si  pénible  soit-elle, 
dérivant  de  l’état  de  santé  drploi-able  de  l’autre 
époux,  certains  (ou  certaines)  neurasthéniques 
pourraient  avoir  beau  jeu... 

P.-Aiisù.ne  Mesnaiid. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


Ordonnance  à  faire  au  moment 
d’un  accouchement. 

Tout  médecin  appelé  à  faire  ou  à  surveiller  un 
accouchement,  s’il  ne  V(;ut  pas  être  pris  au  di'- 
pourvu,  doit  écrire  sur  une  ordonnance  une  liste 
des  objets  et  substances  nécessaires  qu’il  remettra 
à  là  garde  ou  aux  parents  de  l’accouchée. 

OliJElS  XÉCESSAIIIES 

1“  Bassin  plat  ou  mieux  cuvette  de  bidet  en 
fa'ienc((  à  fond  plat  ; 

2°  Injcctcur  en  métal  émaillé  [)0uvant  se  tenir 
à  la  main,  s’accrocher  au  mur,  se  poser  sur  une 
table,  d’une  contenance  de  deux  litres,  avec  deux 
canules enxerre,  droites,  à  bout  olivaire,  non  per¬ 
cées  à  l’extrémité  de  l’olive,  seulement  sur  les 
côtés.  1  ni.  ôO  de  tube  caoutcluuic; 

3“  Deux  toiles  cirées  blanches  très  souples  de 
1  mètre  sur  1  mètre  pour  garnir  le  lit; 

4“  Bande  de  flanelle  de  i  m.  10  de  long  sur 
0,60  de  large; 

5“  Ouate  ordinaire  non  glacée,  .ôOO  grammes. 

6"  Bpinglcs  anglaises  en.  acier,  grand  modèle, 
une  boite; 

7°  Grand  bain  de  pieils  ou  petite  baignoire 
pour  le  bébé  ; 

8°  Cruchon  pour  servir  de  lioiile-chauflerette ; 

0"  Petit  pinceau  de  blaireau-, 

10"  Deux  ou  trois  brosses  a  ongles  en  chiendent, 
neuves. 

l’IlAIlMACIE 

Reproduire  sur  chaque  boite  ou  fiole  l’ordon¬ 
nance  la  concernant. 

Placer  en  évidence  l’étiquette  «  poison  »  : 

1»  Biclilonu'o  de  mercure. 

Acide  tartrique  finement 

pulvérisé . 

Solution  alcoolisée  con¬ 
centrée  de  bleu  de  mé¬ 
thyle  . 

Mêler  la  masse  au  mortier  et  diviser  eu  50  paquets, 
1  paquet  pour  1  litre  d’eau  tiède  borullie. 

2“  Permanganate  de  po¬ 
tasse  eu  poudre  ...  15  grammes. 

3"  Poudre  de  salol  ....  25  — 

4“  Poudre  d’acide  borique.  300  — 

En  15  paquets,  1  pai[uet  pour  I  litre  d'eau  bouillie. 


5“  Paquets  d'ouate  liydro- 

pliile  stérilisée  de  .  .  125  grammes. 

5  à  6  paiptets. 

6“  Vaseline  boriquée  ...  40  grammes. 

En  deu.v  pots  distincts. 

7“  Farine  de  moutarde  .  .  500  grammes. 

Dès  le  début  des  douleurs  le  médecin  devra 
donner  les  ordres  suivants  : 

1"  Administrer  à  la  malade  un  lavement  d'eau 

2"  Donntîr  une  injection  de  sublimé; 

3"  Faire  chaulTer  de  l’eau  jusqu’à  ébullition  en 
abondance,  et  la  laisser  refroidir  dans  un  vase 
élumillanté  recouvert  d’une  serviette  ; 

4”  Préparer  le  feu  dans  la  chambre  et  dans  la 
chambre  voisine; 

.5"  Débarrasser  la  chambre  do  tous  les  objets 
encombrants  et  fragiles,  et  des  lapis,  y  apporter 
une  table  pour  di.-sposer  les  médicaments,  une  ou 
doux  cuvettes,  un  seau  d(;  toilette,  les  brosses  à 
ongles  et  le  savon,  plusieurs  brocs  remplis  d’eau 
bouillie  froide  et  chaude,  le  bassin  et  rinjccteur; 

6"  .Apporter  à  proximité  un  gros  paquet  de 
serviettes  et  de  draps  ; 

7"  Préparer  le  lit  avec  les  garnitures  imper¬ 
méables; 

8“  Natt('r  très  serrés  les  cheveux  de  la  malade; 

9"  S’assurer  du  bon  fonctionnement  des  lampes; 

10"  Préparer  le  berceau. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Henri  Meigo  etE.  Feindel.  —  bas  tics  et  leur  trai¬ 
tement,  préface  de  M.  le  professeur  Brissaud,  1  vol. 
iu-8"  de  632  p.,  Paris,  i;)02  (che/.  M.^sso,■v  et  (2"). 

Ce  livre  est  uue  élude  détaillée  des  tics,  phéno¬ 
mènes  nerveux  qui  n’avaient  été  jusqu'à  ce  jour  l’ob¬ 
jet  d’aucun  travail  d'ensemble. 

Considérés  comme  sans  importance  et  sans  gra¬ 
vité,  les  tics  semblaient  peu  digues  de  figurer  dans 
les  cadres  nosographiques.  Do  plus,  ils  ont  passé 
pour  rebelles  à  toute  thérapeutique,  tant  que  le  mé¬ 
canisme  de  leur  palhogénie  est  resté  obscur.  Les 
tics,  en  elfet,  ont  été  longtemps  confondus  avec  d'au¬ 
tres  troubles  moteurs  qui  sont  réellement  réfractaires 
aux  moyens  médicaux. 

Tels  sont  les  spasmes  ;  ceux-ci  sont  causés  par 
l'irritation  d’un  point  d'un  arc  rétlcxe  de  centre  bul¬ 
baire  ou  spinal  sous  rinducnre  d'une  cause  inalé- 
riclle.  Il  n’y  a  rien  de  commun  entre  le  spasme,  sim¬ 
ple  réaction  motrice  sans  systéinalisalion,  et  le  tic. 
acte  psycho-moteur  dans  lequel  le  mouvement  coor¬ 
donné  est  sous  la  dépendance  directe  de  phénomènes 
psychiques. 

MM.  Henry  Meige  et  11.  Feindel  ont  donc  été  ame¬ 
nés  à  faire  un  examen  détaillé  des  troubles  psychi- 
(lues,  constants  chez  les  liqueurs,  et  auxquels  les 
troubles  moteurs  semblent  inlimcmenl  reliés.  Ils  ont 
analysé  les  relations  qui  unissent  ces  mouvements 
nerveux  à  la  volonté,  à  l'habitude,  à  la  conscience,  et 
d’une  fa(;on  géuérale  les  rap])Orts  qui  existent  entre 
les  idées  et  les  actes  moteurs  intempestifs.  Ils  ont 
montré  1  étroite  analogie  des  tics  avec  les  actes  fonc¬ 
tionnels. 

De  même  que  l’état  mental  des  liqueurs  a  des  ra- 
racteres  particuliers  (déséquilibration,  infantilisme 
psychique),  de  même  le  phénouiciie  moteur  présente 
des  caractères  qui  lui  sont  propres.  La  contraction 
musculaire  est  anormale  ;  c’est  une  convulsion,  clo¬ 
nique  ou  tonique,  variable  dans  sa  forme,  son  inten¬ 
sité,  sa  fréquence  et  sa  localisatioa. 

Les  auteurs  ont  passé  en  revue  toutes  les  variétés 
de  tics,  en  ajoutant  aux  faits  épars  dans  la  littérature 
médicale  un  nombre  important  d’observations  per¬ 
sonnelles  très  détaillées. 

Un  chapitre  est  consacré  à  l'étude  de  la  parenté 
morbide  des  tics  avec  les  névroses  et  les  psychoses  ; 
un  autre,  au  diagnostic  avec  troubles  moteurs  qu’on 
observe  dans  les  s])asmcs,  les  chorées,  les  myoclo¬ 
nies,  l’athélosc,  les  tremblements,  les  crampes  pro¬ 
fessionnelles. 

Un  important  chapitre  est  consacré  au  traitement. 
Les  tics  méritent  toujours  d'ètre  atteuliveraeul  sur¬ 
veillés.  car  ils  peuvent  se  généraliser  et  devenir  de 
lamentables  infirmités.  Il  faut  soigner  les  tics  ;  un 
traitement  méthodique  parvient  toujours  à  les  atté¬ 
nuer,  souvent  à  les  guérir. 


De  tous  les  procédés  thérapeutiques,  relui  qui  a 
donné  les  meilleurs  résultats,  c'est  la  discipline  de 
l immohilitc  et  du  mouvement,  pi'éconisée  par  le  pro¬ 
fesseur  Brissaud.  A  l’inverse  de  la  gymnastique  or¬ 
dinaire  qui  tend  à  créer  rautomalismc  des  mouve¬ 
ments  utiles,  cette  méthode  vise  à  la  suppression 
des  actes  automatiques  inutiles  par  la  rééducation 
progressivement  réglée  des  actes  moteurs.  Ce  Iraite- 
mcul  rationnel  produit  des  effets  correcteurs  aussi 
bien  dans  le  domaine  mental  que  dans  le  domaine 
physique.  11  parvient  à  rapproclier  de  la  normale  des 
sujets  dont  le  déséquilibre  moteur  n’était  que  l'ex¬ 
pression  de  l'imperfection  psychique. 

L’exposé  du  traitement,  aiK|uel  les  auteurs  consa¬ 
crent  de  longs  développements,  est  la  conclusion  pra¬ 
tique  de  cet  ouvrage,  qui  représente  un  nouveau  et 
important  chapitre  de  la  nauro-psvchialric. 

E.  im  Mass.miï. 


Oscar  Jennings.  La  guérison  de  la  morphinomanie 
sans  souffrance,  i Traduction  do  M.  A.  Bail)  1  vol. 
in-  11)  de  231  pages,  cartonné  lA  M.iloi.xi;,  éditeur, 
1-aris). 

L’auteur  qui  a  déjà  exposé  sou  traitement  dans  uue 
première  édition  (1800!  et  dans  des  publications 
éparses,  relate  de  nouvelles  observations  des  plus  in¬ 
téressantes. 

Il  insiste  sur  ces  points: 

1"  Que  le  traitement  ne  consiste  pas  seulement  en 
une  diminution  lente,  la  durée  de  progressiou  n’étant 
qu’une  des  conditions  et  variant  selon  l’équation  per¬ 
sonnelle  du  patient. 

2“  Qu'en  dehors  d’une  réduction  suffisamment 
lente  pour  assurer  avec  les  autres  moyens,  la  sup¬ 
pression  de  toute  souffrance,  un  des  points  impor¬ 
tants  est  la  substitution  d’injections  rectales  de  mor¬ 
phine  à  doses  progressivement  croissantes  aux  injec¬ 
tions  hypodermicpies  décroissantes. 

Celte  substitution  serait  toujours  nécessaire 
lorsque  le  patient  est  descendu  à  10  ou  12  centi¬ 
grammes  environ,  chiffre  auquel  M.  .lennings  donne 
le  nom  de  coefficient  vital  de  la  morphine. 

3"  Quelquels  que  soient  les  autres  moyens  de  trai¬ 
tement  employés  découlant  d'indications  thérapeu¬ 
tiques  particulières,  M.  Jennings  emploie  toujours 
sauf  impossibilité  pour  le  malade  de  supporter  l'un 
ou  l’autre  de  ces  moyens,  certaines  médications  pour 
prévenir  l’état  de  besoin.  Le  besoin  de  morphine  se¬ 
rait  en  effet,  d’après  l’expérience  de  l’auteur,  aug¬ 
menté  par  la  défaillance  (lu  cœur,  par  l’hyperacidité 
stomacale  et  générale,  et  par  la  faiblesse  irritable  ou 
irritabilité  nerveuse  d’où  l’emploi  des  tonir/ues  du 
cœur  (digitale,  spartéine,  Irinitrine,  etc.)  le  bicarbo¬ 
nate  de  soude  elle  bain  d’air  chaud. 

4"  Qu’il  est  de  la  plus  haute  importance  d’obtenir 
un  ré'gime  exlrcmcmenl  sobre  cl  non  utcooticpie. 

Les  morphinomanes  n’ayant  pas  l’habitude  de 
l'obéissance  passive,  se  trouvant  être  souvent  des 
hystériques,  la  tâche  du  médecin  sera  grandement 
facilitée  s’il  réussit  à  gagner  la  confiance  du  malade. 
Les  nom'nreux  cas  exposés  avec  tons  leurs  détails 
dans  le  cours  de  cet  ouvrage  démontrent  qu’il  est 
possible  de  guérii;un  morphinomane  sans  soulfranccs 
par  la  métiiode  lente  de  la  douceur  qui  n’exige  ni 
contrainte  et  encore  moins  la  séquestration.  Elle 
constitue  une  rééducation  de  la  volonté,  la  meilleure 
garantie  contre  les  rechutes. 

On  pourra  du  reste  adjoindre  plusieurs  médica¬ 
ments  suivant  l.-îs  indications  (dioiiine,  sulfonal,  trio- 
nal,  valérianate  d’ammoniaque  de  l'ierlot,  etc.),  les 
agents  physiques,  'galvanisation  cérébrale,  etc.) 

La  lecture  de  ce  livre  est  des  plus  attrayantes.  11 
sort  du  cadre  habituel  de  l’exposé  un  peu  aride  des 
observations  cliniques.  Celles-ci,  présentées  sous 
forme  de  lettres  écrites  parles  malades  eux-mêmes, 
n’en  présentent  que  plus  de  valeur  et  d’euscigne- 

D.  Esthakaut. 
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lA  TUBERCULOSE  TRAUMATiaUE 

Kï 

LA  LOI  SUR  LES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

P«r  E,  MOSNY 
MiUIcrin  (les  Ilôpilaiix. 


On  ne  eontesle  guère,  ;i  l’heure  actuelle 
l’influence  néfaste  du  traumatisme  sur  l’évo¬ 
lution  des  lésions  tuberculeuses*. 

On  la  conteste  d’autant  moins  qu’elle  n’est 
qu’une  manifestation  spéciale  d’une  loi  géné¬ 
rale  commune  aux  infections  aiguës  (fièvre 
typhoïde,  pneumonie,  érysipèle),  aux  infec¬ 
tions  chroniques  ou  prolongées  (syphilis,  pa¬ 
ludisme),  voire  même  aux  intoxications  aiguës 
ou  chroniques,  spontanées  ou  expérimentale¬ 
ment  provoquées  (plomb,  alcool,  etc...)  et 
aux  auto-intoxications  (goutte). 

Et  pourtant  l’observation  clinique  nous 
lait,  en  maintes  circonstances,  assister  à  la 
consolidation  normale  des  fractures,  à  l’inno¬ 
cuité  des  traumatismes  chez  les  tuberculeux. 
De  même,  l’expérimentation  nous  enseigne 
qu’il  est  assez  malaisé  de  provoquer  l’appari¬ 
tion  de  lésions  tuberculeuses  osseuses  ou 
articulaires  chez  les  animaux  auxquels  on 
fait  subir  les  traumatismes  les  plus  violents, 
avant  ou  après  les  avoir  artificiellement  ren¬ 
dus  tuberculeux. 

C’est  donc  que  le  traumatisme  n’inllue  sur 
l’évolution  des  lésions  tuberculeuses  que  dans 
certaines  conditions,  qui  n’ont  guère,  jusqu’à 
présent,  été  suffisamment  précisées,  et  dontil 
importe  de  mettre  en  évidence  le  rêle  et 
l’importance.  Tel  sera  le  but  de  cette  étude 
qui  n’a  pas  seulement  un  intérêt  purement 
théorique,  encore  que  celui-ci  ne  soit  pas 
négligeable  :  elle  a  une  Importance  pratique 
considérable  depuis  le  jour  où  l’application 
de  la  loi  récente  sur  les  accidents  du  travail 
nous  met  en  demeure  de  nous  prononcer  sur 
les  rapports  du  traumatisme  et  de  la  tubercu¬ 
lose,  d’apprécier  le  préjudice  porté  aux 
tuberculeux  par  un  traumatisme  intercurrent. 

Nous  pourrions  envisager  les  rapports  du 
traumatisme  et  de  la  tuberculose  en  étudiant 
tour  à  tour  l’influence  du  traumatisme  chez 
les  tuberculeux  avérés,  porteurs  de  lésions 
actives,  en  cours  d’évolution,  et  chez  ceux 
qui,  offrant  toutes  les  apparences  extérieures 
de  la  santé,  en  dépit  de  l’existence  de  lésions 
tuberculeuses,  voient  inopinément  survenir, 
à  la  suite  d’un  traumatisme,  une  tuberculose 
locale. 

C’est,  en  effet,  à  ce  point  de  vue  que  nous 
nous  placerons  lorsque  nous  chercherons  à 
apprécier  la  gravité  du  préjudice  causé  aux 
tuberculeux  par  un  traumatisme  accidentel. 

Mais  ce  sérail,  dès  le  début,  de  cette  étude 
envisager  la  (jiiestion  à  un  point  de  vue  trop 
spécial;  ce  serait  méconnaître  l’importance 
prépondérante  des  lois  générales  qui  régis¬ 
sent  les  rapports  du  traumatisme  avec  la 
tuberculose.  Un  traumatisme,  si  grave  qu’il 
soit,  peut,  en  effet,  n’avoir  pour  un  phtisique 
aucune  conséquence  fâcheuse  :  témoin  la 
consolidation  normale  et  rapide  des  fractures 
chez  nombre  de  ces  malades.  Inversement,  il 


1.  E.  Mosny.  —  Le  traumatisme,  la  tuberculose  et  la 
loi  sur  les  accidents  du  travail  (Annales  d'hygiène  publi¬ 
que  et  de  médecine  légale,  numéros  de  juillet  et  d'août 
1902). 


n’est  pas  rare  de  voir  une  contusion  légère 
provoquer  chez  un  sujet  vigoureux  et  sain  en 
apparence  l’écIoslon  d’une  tuberculose  locale 
capable  d’évoluer  rapidement,  de  se  généra¬ 
liser,  et  d’entraîner  à  brève  échéance  les 
pires  conséquences. 

C’est  donc  ailleurs  que  dans  l’Importance 
ou  la  gravité  du  traumatisme  ou  bien  encore 
dans  le  degré  ou  l’étendue  des  lésions  tuber¬ 
culeuses,  qu’il  faut  chercher  la  cause  générale, 
essentielle,  qui  régit  les  conséquences  du 
traumatisme  sur  l’évolution  de  la  tuberculose. 

Ces  conditions  capitales,  et  presque  cons¬ 
tantes,  de  l’éclosion  des  lésions  tuberculeuses 
locales  à  la  suite  des  traumatismes  sont  le 
siège  même  du  traumatisme  et  l’existence 
préalable,  au  point  contusionné,  de  lésions 
tuberculeuses  latentes. 

Si  l’on  admettait,  en  effet,  que  le  trau¬ 
matisme  seul  fût  capable  d’appeler  au  point 
contusionné  les  localisations  bacillaires  et 
d’y  provoquer  l’évolution  des  foyers  ainsi 
créés,  ne  serait-il  pas  surprenant  de  voir, 
chez  les  phtisiques  avérés,  les  traumatismes 
les  plus  graves  n’entraîner  à  leur  suite  aucune 
détermination  locale  de  l’infection  tubercu¬ 
leuse,  les  fractures  se  consolider  normale¬ 
ment  ;  et  ces  faits  s’observent  couramment. 

Aussi  Verneull  et  son  élève  Bouvier,  tout 
en  considérant  le  traumatisme  comme  une 
cause  provocatrice  des  tuberculoses  locales, 
estlmaient-11  qu’il  fallait  encore,  pour  que  le 
traumatisme  fût  capable  de  jouer  un  tel  rûle, 
que  le  tissu  ou  l’organe  contusionné  fussent 
en  état  d’opportunité  morbide. 

On  aurait  tort  d’opposer  à  l’observation 
clinique  les  constatations  expérimentales  de 
Max  Schüller  dont  les  expériences  ont  été 
laites  dans  des  conditions  beaucoup  trop 
sujettes  à  caution  pour  que  nous  soyons  auto¬ 
risés  à  tenir  compte  des  résultats  positifs 
cju’il  a  obtenus. 

Nous  devons,  au  contraire,  constater  que 
l’expérimentation,  faite  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions,  confirme  en  tous  points  les  données 
de  la  clinique  et  précise  la  nature  de  cette 
opportunité  morbide  que  Verneuil  et  Bou¬ 
vier  avaient  Invoquée  parce  qu’ils  jugeaient 
son  intervention  nécessaire. 

MM.  Lannelongue  et  Achard  ont  pré¬ 
cisément  démontré  que  le  traumatisme  ne 
faisait  éclore  de  lésion  tuberculeuse  locale 
que  quand  l’inoculation  virulente  était  faite 
en  même  temps  que  le  traumatisme,  et  quand 
elle  était  pratiquée  directement  dans  les  vais¬ 
seaux  sanguins.  Ils  en  ont  conclu  que  la 
condition  essentielle  des  localisations  tuber¬ 
culeuses  au  point  traumatisé  était  la  présence 
du  bacille  dans  le  sang  circulant. 

«  Chez  les  tuberculeux,  ajoutaient-ils,  le 
sang  n’est  presque  jamais  virulent;  le  ba¬ 
cille  ne  pénètre  dans  la  circulation  ([u’en 
quantité  minime,  à  l’état  isolé,  pour  ainsi 
dire,  si  bien  que,  lorsque  survient  le  trauma¬ 
tisme,  le  foyer  a  toutes  chances  d’échapper 
à  l’infection  bacillaire...  Chez  l’homme  tu¬ 
berculeux,  il  faut  autre  chose  qu’un  trauma¬ 
tisme  violent;  et,  sans  doute,  l’intervention 
d’une  cause  agissant  d’une  façon  plus  prolon¬ 
gée  est  nécessaire  pour  déterminer  la  forma¬ 
tion  en  un  point  localisé  d’un  foyer  bacillaire 
d’origine  sanguine.  Parmi  lesinfluences  s’exer¬ 
çant  avec  continuité,  l’une  des  principales  pa¬ 
raît  être  l’activité  nutritive  des  organes  en 
voie  de  développement  qui  se  circonscrit  dans 
certaines  régions  de  ces  organes  ». 


En  somme,  cela  revient  à  dire  que  le  trau¬ 
matisme,  agissant  à  distance  et  plus  ou  moins 
loin  du  foyer  tuberculeux  originel,  ne  déter¬ 
mine  l’éclosion  d’une  localisation  tuberculeuse 
secondaire  au  point  contusionné  que  lorsque 
cette  lésion  y  préexistait  à  l’état  latent. 

Nous  allons  voir,  en  étudiant  les  conditions 
de  la  contamination  tuberculeuse,  la  genèse 
de  l’infection  bacillaire  et  la  lormatlon  des 
foyers  métastatiques  secondaires,  que  l’hls- 
tolre  clinique  des  lubei-culoses  locales  con¬ 
firme  d’une  façon  éclatante  cette  conception 
générale  des  rapports  du  traumatisme  et  de 
la  tuljerculosc. 


Hormis  quelques  faits  exceptionnels  de 
tuberculose  congénitale  dont  on  peut,  en 
pratique,  ne  pas  tenir  conq^tc,  les  voies  res¬ 
piratoires  et  digestives  sont  à  peu  près  les 
seules  voies  de  pénétration  du  virus  tubercu¬ 
leux.  La  contamination  par  ingestion  est 
elle-même  si  rare  que  l’on  peut  considérer 
l’inhalation  comme  le  mode  habituel,  sinon 
absolument  constant,  de  contamination  tuber¬ 
culeuse. 

Parti  d’un  foyei'  originel.  f[ui,  par  consé¬ 
quent,  est  presque  toujours  un  foyer  pulmo¬ 
naire,  le  virus  tuberculeux  se  propage  par 
les  voies  lymphatiques  ou  par  les  voies  san¬ 
guines  :  c’est  par  les  voies  lymphatiques  qu’il 
s’étend  de  proche  en  proche  et  envahit  les 
régions  avoisinant  le  foyer  primordial.  I.’em- 
bolie  vasculaire  sanguine  est  la  seule  cause 
possible  des  localisations  tuberculeuses  se¬ 
condaires  écloses  à  distance  et  plus  ou  moins 
loin  de  ce  foyer. 

Cette  pénétration  du  virus  tuberculeux 
dans  la  circulation  sanguine  est  toujours 
passagère;  et  ce  n’est  guère  que  chez  les 
tuberculeux  dont  les  lésions  sont  en  pleine 
activité  d’évolution  que  l’on  voit  éclore  les 
métastases  lointaines. 

Or,  riilstolre  clinique  des  tuberculoses 
locales  nous  apprend  que,  pour  si  nombreuses 
•qu’en  soient  les  manifestations  possibles, 
leur  siège  habituel  ne  varie  guère  :  il  offre 
une  constance  qui  implique  l’invariabilité  des 
conditions  capables  d’arrêter  en  certains 
points  l’embolie  bacillaire  et  d’y  favoriser 
l’éclosion  de  nouveaux  foyers. 

Une  vascularisation  riche  et  une  stase  san¬ 
guine  prolongée  semblent  être  précisément 
les  conditions  essentielles  de  ces  localisations 
tuberculeuses.  Aussi  les  tuberculoses  locales 
surviennent-elles prestjue  toujours,  chez  l’en¬ 
fant  ou  chez  l’adolescent,  au  moment  de  la 
croissance,  dans  les  épiphyses  osseuses,  au 
voisinage  des  articulations  les  plus  surmenées 
de  la  hanche  (coxalgie)  ou  du  genou  ;  chez 
l’adulte  ou  chez  les  sujets  âgés,  dans  les  par¬ 
ties  déclives  de  la  région  anale  (fistule  anale). 
On  les  voit  encore  apparaître  lit  où  une  sur¬ 
activité  fonctionnelle  permanente  ou  passa¬ 
gère,  une  congestion  morbide  habituelle  ou 
simplement  prolongée,  semblent  en  provo- 
([uer  l’appel  et  en  favoriser  la  fixation  :  la 
fréquence  de  la  tuberculose  des  glandes  gé¬ 
nitales,  chez  l’adolescent  ou  chez  l’adulte, 
surtout  à  la  suite  des  maladies  vénériennes, 
la  fréquence  de  la  tuberculisation  secondaire 
des  orchites  blennorragiques,  du  sac  her¬ 
niaire,  les  faits  de  tuberculisation  secondaire 
des  arthropathles  tabétiques,  la  tuberculose 
du  sein  chez  les  nourrices  en  sont  les  meil¬ 
leures  preuves. 
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Aussi  rliaeuue  des  iliverses  manileslaliuns 
locales  de  la  tuberculose  a-t-elle  pour  les 
dilTérents  âges  de  la  vie,  et  pour  certains  su¬ 
jets  se  trouvant  dans  des  coiidilioiis  diMeriui- 
nées,  iiue  prédilection  qui,  sans  aller  juscju'ii 
un  exclusivisme  que  ne  sauraimil  comporter 
les  phénomiMies  biologiques,  est  pourtant  si 
nettement  marquée  qu’elle  démontre  l’orrnél- 
lement  riniporlance  capitale  des  conditions 
adjuvantes  dont  nous  invoquons  rinlluence 
dans  la  fixation  des  lésions  locales  de  l’infec¬ 
tion  tuberculeuse. 

Lii  où  s’est  fixé  l’embolus  bacillaire  se  cons¬ 
titue  une  lésion  dont  l’avenir  est  des  plus  va¬ 
riables  ;  souvent  elle  progresse  et  se  n'-vèle 
cliniquement  par  les  troubles  lonctionucls 
inhérents  à  son  siège.  Parfois,  au  contraire, 
la  lésion,  à  peine  éclose,  s’arrête,  rétrocède  et 
guérit  sans  que  nul  symptôme  en  ait  jamais 
laissé  soupçonner  l’existence.  D’autres  fois 
encore,  la  lésion,  sans  aboutir  à  la  guérison 
complète  et  définitive,  s’atténue,  s’éteint,  de¬ 
meure  latente  et  méconnue,  jusqu’au  jour  où 
une  cause  imprévue,  une  lésion  inllammatoire 
banale,  un  traumatisme  accidentel  viennent 
soudain  en  réveiller  l’activité  et  en  révéler 
l’existence. 

Telle  est  la  genèse  habituelle  des  tubi'rcu- 
loses  locales  d’origine  traumatique. 

Mais  il  est  fort  probable  qu’il  n’eu  est  pas 
toujours  ainsi,  et  que  le  traumatisme,  agent 
révélateur  des  lésions  latentes,  peut,  en  cer¬ 
tains  cas,  déterminer  à  lui  seul,  che/,  un  tuber¬ 
culeux.  l’appel  à  distance  et  la  fixation  au  point 
contusionné  d’une  localisation  bacillaire.  Mais 
ce  fait  doit  être  rare,  puis([ue  la  clinique 
nous  enseigne  (pi’en  général  les  fractures  se 
consolident,  chez  les  tuberculeux,  sans  appe¬ 
ler  à  leur  suite  la  moindre  localisation  os¬ 
seuse  bacillaire.  Cela  est,  en  tout  cas,  fort 
douteux,  et  il  semble  que  cct  appel  trauma¬ 
tique  des  métastases  tuberculeuses  éloignées 
ne  puisse  guère  être  admis  que  lorsqu’il  s’a¬ 
git  d’un  traumatisme  grave  compliqué  de 
plaie,  de  fracture  ou  peut-être  même  de  luxa¬ 
tion,  de  lésions  profondes  des  tissus  contu¬ 
sionnés  nécessitant  une  réparation  longue  et 
laborieuse  et  donnant  ainsi  à  l’embolie  bacil¬ 
laire  le  temps  de  se  produire  et  aux  hasards 
de  la  circulation  le  temps  de  la  porter  et  de 
la  fixer  tlans  les  tissus  contusionnés,  lincore 
faudrait-il  que  le  blessé  bit  un  tuberculeux 
atteint  de  lésions  bacillaires  en  pleine  activité 
d’évolution.  Deut-être  est-ce  là  la  véritable 
origine  des  métastases  tuberculeuses  rpii 
apparaissent  chez  les  i)btisiques  plus  ou  moins 
tardivement  api'ès  l’Intervention  îles  trauma¬ 
tismes  graves. 

Mais  il  faut  biim  reconnaître  qu’babitmdbî- 
ment  les  choses  se  passent  de  tout  autre  fa¬ 
çon  :  la  tuberi'ulose  traumatique  suit  généra¬ 
lement  de  près  le  traumatisme  incriminé. 
Ses  localisations  lointaines  survii'unent  très 
fréquemment  chez  des  sujets  dont  les  lésions 
originelles,  pulmonaires,  sont  peu  profondes, 
peu  étendues,  peu  ai-tlves,  voire  même  com¬ 
plètement  latentes,  preuve  incontestable  de 
ratténualiou  ilu  virus  et  de  rimnumité  natu¬ 
relle,  relative,  de  ces  sujets  à  l’égard  de  l’in¬ 
fection  tuberculeuse,  toutes  conditions  qui, 
par  suite,  ne  comportent  guère  l’émissioii 
fréquente,  habituelle,  d’embolies  bacillaires. 

Mais  il  est  lorl  probable  que  ces  lésions 
originelles,  dont  l’évolution  s’est  arrêtée  et 
qui,  progressivement,  sont  devenues  latentes, 
ont  pu  émettre,  au  début  de  la  contamination, 


et  au  momeut  de  leur  activité,  des  embolies  | 
bacillaires  qui  se  sont  arrêtées  et  fixées  là  où  | 
les  appelait  une  vascularisation  partlculiè-  | 
remenl  riche,  là  où  les  letenalt  une  stase 
.stuigulne  habituelle  ou  permanente,  d’orilre 
physiologique  ou  d’ordre  pathologique.  Puis 
ces  foyers  métastatiques,  subissant  le  sort  du 
foyer  originel  d’où  ils  étalent  issus,  se  sont, 
comme  lui,  arrêtés  dans  leurs  progrès,  sont, 
eux  aussi,  devenus  latents,  attendant,  pour 
se  révéler,  qu’une  cause  fortuite,  un  trauma¬ 
tisme,  |)ar  exemple,  en  vienne  réveiller  l’ac¬ 
tivité. 

be  traumatisme  n’est  donc  ([ue  la  cause 
indirecte  des  localisations  bacillaires  loin¬ 
taines  qu’il  lait  éclore,  mais  son  rôle  provo¬ 
cateur  n’en  est  pour  cela  ni  moins  efficace  ni 
moins  réel,  puisque  le  foyer  bacillaire,  jus¬ 
qu’alors  demeuré  latent,  avait,  sans  son  in¬ 
tervention,  toutes  chances  de  guérir,  ou,  ce 
qui  équivaut  presque  à  la  guéi'lson  définitive, 
de  demeurer  infiniment  latent. 


Les  Iraumalismas  ihoracicjues  ont,  pour 
les  tuberculeux,  de  tout  autres  conséquen¬ 
ces  que  n’en  ont  les  traumatismes  ipil  portent 
à  distance  et  plus  ou  moins  loin  du  foyer  ba¬ 
cillaire  originel,  parce  qu’alors  ils  agissent 
toujours  plus  ou  moins  directement  sur  un 
foyer  tuberculeux. 

Aussi  bien  les  traumatismes  de  la  région 
thoraclipie  exercent-ils  presque  constamment 
une  influence  profonde  et  rapide  sur  l’évolu¬ 
tion  des  lésions  pleuro-pulmonaires  plus  ou 
moins  immédiatement  voisines  du  point  con¬ 
tusionné.  Ils  accélèrent  toujours  les  progrès 
des  lésions  actives  en  cours  d’évolution  ;  ils 
réveillent  l’activité  et  révèlent  la  présence  des 
lésions  latentes. 

Ainsi  s’expliquent  les  lièmop/i/siex  sou¬ 
daines  et  plus  ou  moins  abondantes  surve¬ 
nant  parfois  à  l’occasion  des  contusions 
même  légères  du  thorax  ou  de  traumatismes 
plus  graves,  de  fractures  de  côtes  par  exem¬ 
ple.  Ainsi  s’expliquent  ces  pneitinonies  et  v.es 
broncho-pneumonies  aiguës  dont  l’évolution 
prolongée  et  les  allures  bâtardes  doivent  tou¬ 
jours  faire  suspecter  la  tuberculose  et  qui, 
en  réalité,  aboutissent  si  fréquemment  à  la 
consomption  rapide  et  à  la  mort.  Ainsi  s’ex¬ 
pliquent  enfin  ces  pleurésies  séro-fibrineuses 
dont  le  traumatisme  paraissait  être  la  seule 
cause  plausible,  et  qui  pourtant,  presque  tou¬ 
jours,  disaient  MM.  C.bauirard  et  Herbert, 
toujours  pensaient  MM.  Barjon  et  Lesieur, 
et  puis-je  à  mon  tour  affirmer,  reconnaissent 
une  origine  tuberculeuse. 

Quand  le  traumatisme  intervient  chez  un 
phtisique  porteur  de  lésions  avancées,  ou 
même  simplement  chez  un  tuberculeux 
avéré,  il  accélère  l’évolution  des  h'slons,  bâte 
leur  caséification,  détermine  une  propagation 
à  la  [lièvre,  toutes  manifestations  évidentes  de 
l’aggravation  de  lésions  préexistantes,  fré¬ 
quemment  annoncée  par  une  hémoptysie 
précoce,  soudaine,  conséquence  souvent  im¬ 
médiate  de  l’accident. 

On  ne  saurait,  en  pareil  cas,  mettre  en 
doute  rinlluence  du  traumatisme  sur  l’évolu 
tion  des  lésions  bacillaires  préexistantes  : 
entre  le  traumatisme  provocateur  et  l’aggra¬ 
vation  des  lésions  tuberculeuses  pleuro-pul¬ 
monaires  qui  s’ensuit,  il  ne  saurait  y  avoir 
place  pour  une  lésion  purement  inflamma¬ 
toire. 


I  11  n’en  est  plus  du  tout  de  même  lorsqu’il 
I  s’agit  d’un  traumafisme  qui,  chez  un  sujet 
I  bien  portant,  oflrant  toutes  les  apparences 
extérieures  de  la  santé,  provoque  inopiné¬ 
ment  et  soudain  nue  hémoptysie,  une  pneu¬ 
monie  caséeuse  lobalre  ou  lobulaire,  une 
plcurite  ou  une  pleurésie  séro-fibrineuse  al- 
giies.  On  avait  pensé,  jusqu’à  ces  dernières 
années,  qu’il  s’agissait  là  de  pneumorragies 
simples  par  déchirures  traumatiques  du  pou¬ 
mon,  de  pneumonies,  de  broncho-pneumonies 
ou  de  pleurésies  aigues  banales,  simples,  de 
nature  purement  inllaminalolre,  capables 
d’appeler  à  leur  suite  une  grcll’e  tuberculeuse 
et  courant  grands  risques  d’aboutir  tôt  ou  tard 
à  la  caséification,  à  la  consomption  et  à  la  mort. 

On  pensait,  comme  l’exprimait  ^1.  Jac¬ 
coud  à  propos  de  la  phtisie  traumatique, 
que  rinilammalion  simple  du  poumon,  une 
pneumonie  le  plus  souvent,  servait  d’inter¬ 
médiaire  entre  le  traumatisme  et  l’infection 
tuberculeuse.  C’était  là  un  vestige  des  idées 
qui  naguère  avalent  cours  en  .\llemague  sur 
la  pneumonie  caséeuse  :  c’était  une  manifes¬ 
tation  de  l’ancienne  conception  dualiste  de  la 
phtisie.  Aussi  (iuder  insistait-il  sur  la  néces¬ 
sité  de  soustraire  à  la  contagion  hospitalière 
de  la  tubei'culose  les  blessés  atteints  d’un 
traumatisme  thoracique. 

Tout  autres  sont  les  idées  actuelles.  Si 
l’observation  clinique  a,  depuis  longtemps, 
fait  justice  de  la  tuberculisation  ob  hemoptue 
jadis  invoquée  par  Morton,  elle  fait  égale¬ 
ment  justice  aujouid’hui,  grâce  à  l’appoint 
du  contrôle  expérimental  et  grâce  à  la  con¬ 
quête  de  nouveaux  procédés  d’investigation 
médicale,  des  soi-disant  lésions  inflamma¬ 
toires  simples  du  poumon  et  de  la  plèvre 
([u'envahirait  secondairement  le  virus  tuber¬ 
culeux.  Les  hépatisations  simples,  lobaires 
ou  lobulaires,  du  poumon,  les  pleurésies  séro¬ 
fibrineuses  n’appellent  pas  plus  à  leur  suite 
la  grefi'e  tuberculeuse  que  l’hémoptysie 
n’ouvre  la  porte  à  la  phtisie. 

Hémoptysies,  pneumonies,  broncho-pneu¬ 
monies  et  pleurésies  traumatiques  aboutissant 
à  la  tuberculose  chez  des  sujets  qui  jusqu’alors 
avaient  toutes  les  apparences  extérieures  de 
la  santé  sont,  d’emblée,  des  manifestations 
de  rinléctlon  bacillaire.  Le  traumatisme  en 
révèle  la  présence  parce  qu’il  réveille  l’acti¬ 
vité  de  lésions  latentes. 

La  fréquence  des  lésions  tuberculeuses 
latentes  ne  saurait  être  mise  en  doute  depuis 
que  Natalls  Guyot,  Brouardel,  Letulle,  Oi'th 
et  Grawitz  ont  trouvé  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  extrêmement  limitées,  éteintes,  cica¬ 
trisées,  guéries,  chez  le  tiers  ou  même  les 
deux  lieis  des  sujets  morts  à  un  âge  très 
avancé,  ou  qui  avalent  accidentellement  suc¬ 
combé  à  des  maladies  autres  que  la  tubercu¬ 
lose.  IM.  f.erefalt,  de  Rouen,  aurait  même 
constamment  trouvé  ces  lésions  tubercu¬ 
leuses  dans  plus  de  300  autopsies  pratiquées 
chez  des  vieillards.  Et  ces  lésions  sont  bien 
réellement  latentes  puisque,  pendant  la  vie, 
elles  sont  également  méconnues  des  sujets 
qui  les  portent  et  des  médecins  qui  les  exa¬ 
minent. 

Nul  doute,  enfin,  que  ces  lésions  latentes 
ne  puissent,  à  tous  moments,  se  réveiller, 
s’étendre  et  se  généraliser,  puisqu’on  a  trouvé 
des  bacilles  de  la  tuberculose  vivants  et  viru¬ 
lents  au  sein  de  tubercules  crétacés  que  l’on 
avait  toutes  raisons  de  croire  définitivement 
guéris. 
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Ce  sont  ces  lésions  tuberculeuses  latentes, 
méconnues,  qu’une  maladie  intercurrente, 
une  inléclion  généiale  à  déterminations  pul¬ 
monaires,  comme  la  lièvre  typhoïde,  une 
bepatisation  pulmonaire  lobaire  ou  lobu¬ 
laire,  simple  ou  grippale,  peuvent  réveiller 
soudain  et  faire  inopinément  éclore.  Ces  faits 
en  ont  longtemps  imposé  pour  une  tubercu¬ 
lisation  secondaire  de  lésions  pulmonaires 
inflammatoires  simples  ou  spécifiques,  mais 
non  primitivement  tuberculeuses.  Au  môme 
litre,  que  ces  maladies  intercurrentes  à  déter¬ 
mination  pulmonaire,  les  traumatismes  de  la 
région  thoracique  peuvent,  eux  aussi,  révéler 
la  présence  d’un  foyer  latent  de  tuberculose 
pulmonaire,  lorsqu’ils  en  viennent  réveiller 
l’activité. 

Il  est  d’ailleurs  aisé  de  se  convaincre  que 
toutes  ces  pneumonies  traumatiques  aboutis¬ 
sant  à  la  phtisie  sont  bien  réellement  des 
manifestations  d’une  infection  d’emblée,  pri- 
mordialement  tuberculeuse  :  il  suffit  pour  cela 
de  lire  les  observations  qu’en  ont  rapporté 
maints  auteurs.  Il  est,  en  effet,  bien  difficile 
de  reconnaître  la  pneumonie  Irancbe  ou  une 
broncho-pneumonie  simple  dans  ces  hépati¬ 
sations  lobalres  ou  lobulaires  post-trauimi- 
tiqiies  bâtardes,  prolongées,  dont  Lebert, 
Hrehmer,  Mendelssohn,  Licbermelster,  Jac¬ 
coud,  11.  Slern,  Thomas  Harris  ont  rapporté 
de  si  nombreux  exemples  :  hépatisations 
aussi  anormales  par  leurs  symptômes  que 
par  leur  évolution,  et  dont  les  allures  sont, 
de  toute  évidence,  celles  de  la  pneumonie  ou 
de  la  broncho-pneumonie  caséeuse,  de  nature 
tuberculeuse.  A  défaut  d’autres  preuves, 
riiémoplyslc  qui,  si  fréquemment,  en  marque 
le  début  n’est-elle  pas  un  témoignage  écla¬ 
tant  de  leur  nature  baclllali'c 

Quant  à  la  pleurésie  séro-fibrlin'.use  d’ori¬ 
gine  traumatique,  elle  a,  elle  aussi,  subi  à 
son  tour  le  sort  de  la  pleurésie  séreuse 
a  frigore:  ni  le  traumatisme,  ni  le  froid  ne 
sont  h  eux  seuls  capables  de  déterminer  la 
pleurésie  séro-fibrineuse  ;  leur  rôle  se  borne 
à  faire  éclore  sous  la  forme  de  pleurésie  une 
tuberculose  latente.  La  pleurésie,  trauma¬ 
tique,  comme  celle  n  frigore,  est  une  lésion 
de  nature  tuberculeuse,  ainsi  que  l'ont  prouvé 
les  faits  de  Lustig,  R.  Stern,  Chauffard,  Her¬ 
bert,  Barjon  et  J.,esleur,  Chavastelon,  et  celui 
dont  j’ai  récemment  relaté  l’histoire,  MM,  Gil¬ 
bert  et  Lereboullet  ont  môme  montré  qu’une 
crise  violente  de  coliques  hépatiques,  véri¬ 
table  traumatisme  interne,  pouvait  avoir  les 
mômes  conséquences  que  les  contusions  exté¬ 
rieures  du  thorax,  et  provoquer  comme  elles 
une  pleurésie  séro-fibrineuse  dont  il  était 
aisé  de  démontrer  la  nature  tuberculeuse. 

On  ne  peut  Invoquer  contre  la  nature 
d’emblée  tuberculeuse  de  ces  lésions,  et  en 
faveur  de  leur  nature  purement  inflamma¬ 
toire,  la  gravité  du  traumatisme  qui  les  a  pro¬ 
voquées  et,  en  particulier,  l’existence  de  Irac- 
tui'e  des  côtes,  conséquence  si  fréf[uente  des 
contusions  quelque  peu  violentes  de  la  paroi 
thoracique. 

L’observation  clinique  nous  permet,  en 
efll'et,  d’affirmer  que  les  fractures  de  côtes  ne 
se  compliquent  de  pleurésies  séro-fibri¬ 
neuses  que  lorsqu’elles  réveillent  une  tuber¬ 
culose  latente  du  poumon  et  en  permettent 
la  propagation  à  la  plèvre. 

11  est,  d’autre  part,  également  certain  que 
les  contusions  les  plus  légères  comme  les 
traumatismes  les  plus  violents  suffisent  à 


celte  tâche.  Les  unes  comme  les  autres  se 
montrent  capables  de  réveiller  les  tubercu¬ 
loses  latentes,  de  conféi'er  aux  lésions 
éleintes  une  activité  nouvelle  capable  d’en 
activer  les  progrès  et  d’en  favoriser  l’exten¬ 
sion,  au  point  de  faire  de  ces  sujets,  aupara¬ 
vant  bien  portants  parce  qu’ils  toléraient 
sans  Inconvénient  des  lésions  très  limitées 
et  très  bénignes,  des  tuberculeux  voués  aux 
progrès  lents  de  la  phtisie  chronique,  voire 
môme  à  la  pneumonie  caséeuse  et  à  la  mort 
rapide;  ou  bien,  dans  d’autres  cas,  d’en  laii'e 
des  pleurétiques  avec  toutes  les  risques  de 
consomption  tuberculeuse  ou  de  symphyse 
pleurale  que  comporte  toute  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse,  manifestation  pleurale  de  l’infcc- 
lion  tuberculeuse. 


Nous  voyons  maintenant  combien  intimes 
sont  les  rapports  qui  unissent  la  tuberculose 
aux  traumatismes,  qui,  selon  les  cas,  l’ag¬ 
gravent  ou  bien  la  font  éclore,  l’.l  nous  pou¬ 
vons  désormais,  connaissant  les  diverses 
modalités  de  ces  rapports,  apprécier  à  sa  juste 
valeur  le  préjudice  porté  aux  tuberculeux  par 
un  traumatisme  accidentel,  ün  comprend 
que  celte  appréciation  ait,  au  point  de  vue 
pratique,  une  Importance  capitale  depuis  la 
promulgation  de  la  loi  du  9  Avril  1898  con- 
cei'uant  les  responsabilités  relatives  aux  acci¬ 
dents  dont  les  ouvriers  sont  victimes  dans 
leiir  travail. 

Or,  si  nous  savons  que  le  traumatisme 
simple,  sans  plaie  extérieure,  ne  crée  jamais 
la  tubei'culose,  nous  devons  aussi  recon¬ 
naître  qu’il  en  accélère  les  progrès  et  en 
aggrave  le  pronostic  lorsqu’elle  était  déjà 
en  cours  d’évolution;  qu’il  en  réveille  l’ac¬ 
tivité  et  en  révèle  l’existence  lorsqu’elle 
préexistait,  à  l’état  latent,  chez  le  sujet  trau¬ 
matisé,  à  la  condition  toutefois  que  la  contu¬ 
sion  ait  porté  dans  le  voisinage  immédiat  de 
la  lésion  tuberculeuse  préexistante,  ce  qui 
est  toujours  le  cas  des  traumatismes  de  la 
région  thoracique. 

On  peut  évidemment  objecter  à  cela  que 
toute  autre  cause,  plus  banale  encore  qu’une 
contusion  môme  légère,  est  capable  d’en¬ 
traîner  les  mômes  conséquences.  Mais  il 
n’en  est  pas  moins  certain  ([ue,  sans  l’inter¬ 
vention  du  traumatisme,  une  lésion  tuber¬ 
culeuse  avérée  est  d’autant  plus  curable 
qu’elle  est  moins  étendue  et  moins  profonde, 
et  qu’elle  peut,  dans  un  très  grand  nombre 
de  cas,  laisser  au  malade  une  survie  plus  ou 
moins  longue,  très  souvent  compatible  avec 
l’excrcice  d’une  profession  peu  fatigante, 
permettant  à  l’ouvrier  de  subvenir  à  son 
entretien  et  à  celui  de  sa  famille.  Nous  devons 
surtout  reconnaître  que,  sans  l’accident  qui 
en  a  révélé  l’existence,  fine  tuberculose 
latente  au  point  de  pouvoir  demeurer  mécon¬ 
nue  a  toutes  chances  de  guérir,  ou  bien,  ce 
qui  équivaut  presque  à  la  guérison  absolue, 
de  demeurer  indéfiniment  latente  ;  l’existence 
fréquente  de  lésions  tuberculeuses  guéries 
chez  les  sujets  morts  à  un  âge  avancé  et  de 
tout  autre  cause  que  de.  la  tuberculose  en 
est  la  preuve. 

Il  est  donc  évident  que,  si  l’intervention 
d’un  traumatisme  chez  un  tuberculeux  avéré 
est  une  cause  constante  d’aggravation  de  sa 
maladie,  et  par  conséquent  une  cause  de 
diminution,  rarement  passagère,  plus  souvent 
définitive,  de  sa  capacité  ouvrière,  si  elle  est 


parfois  môme  la  cause  de  sa  mort  prématurée, 
il  nous  faut  pourtant  reconnaître  que  l’acci¬ 
dent  incriminé  ne  lui  a  généralement  porté 
qu’un  assez  faible  préjudice,  puisqu’il  s’agis¬ 
sait  déjà  d’un  infirme,  le  plus  souvent  inca¬ 
pable  de  tout  travail  pénible,  prolongé, 
puisque  son  existence  môme  était  déjà  si 
gravement  compromise. 

Il  en  va  tout  autrement  pour  les  tubercu¬ 
loses  latentes,  réveillées  et  révélées  par  un 
traumatisme  accidentel.  Il  ne  s’agit  plus,  en 
effet,  ici  d’infirmes,  mais  bien  de  sujets  pré¬ 
sentant  toutes  les  apparences  et  jouissant 
de  tous  les  attributs  de  la  santé,  capables 
d’exercer  une  profession  môme  pénible,  en 
dépit  de  l’existence  de  lésions  tuberculeuses, 
puisque  ces  lésions  sont  absolument  latentes. 
Le  traumatisme  révélateur  de  pareilles  lésions 
porte  à  l’individu  qui  le  subit  le  préjudice  le 
plus  grave,  puisque  d’un  sujet  sinon  sain,  du 
moins  bien  portant  et  capable  de  travailler 
pour  subvenir  à  ses  besoins  et  à  ceux  de  sa 
famille,  il  fait  irrévocablement  un  malade,  un 
infirme,  désormais  et  définitivement  incapable 
de  tout  travail  prolongé,  parfois  môme  voué 
il  une  mort  plus  ou  moins  rapide. 

On  doit  bien  encore,  dans  l’estimation  du 
préjudice  causé  aux  tuberculeux  par  un  trau¬ 
matisme  accidentel,  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  la  localisation  de  la  lésion  tubercu¬ 
leuse  qui  s’en  est  suivie.  Les  tumeurs  blanches 
des  diverses  articulations,  les  ostéites  bacil¬ 
laires  des  diverses  parties  du  squelette,  la 
fistule  anale,  l’orchite  tuberculeuse,  la  pleu¬ 
résie  séro-fibrineuse,  la  pneumonie  caséeuse 
ne  comportent  en  effet  ni  le  môme  pronostic, 
ni,  lors([ue  le  malade  survit,  une  diminution 
équivalente  de  la  capacité  ouvrière.  Mais  ce 
sont  presque  là  des  considérations  secon¬ 
daires  :  l’état  de  la  santé  du  blessé,  l’état  de 
ses  lésions  tuberculeuses  avant  l’accident  est 
la  base  d’appréciation  la  plus  Importante,  la 
moins  variable,  du  préjudice  causé  aux  tuber¬ 
culeux  par  les  traumatismes  dont  ils  sont 
victimes. 

Or,  en  règle  générale,  si  l’aggravation  des 
tuberculoses  avérées  par  un  traumatisme  in¬ 
tercurrent  ne  cause  aux  phtisiques  qu’un 
préjudice  souvent  peu  considérable,  dont  il 
est,  en  tout  cas,  fort  difficile  d’apprécier  la 
valeur,  en  raison  môme  de  la  gravité  inli'ln- 
sèque,  constante,  de  toute  lésion  tubercu¬ 
leuse  avérée,  en  cours  d’évolution,  au  con¬ 
traire,  le  réveil  et  la  révélation  des  tubercu¬ 
loses  latentes  portent  aux  sujets  c[ui  en  sont 
atteints  le  préjudice  le  plus  grave. 

J’esllme  môme  qu’un  traumatisme  révéla¬ 
teur  d’une  tuberculose  latente  porte  à  la 
victime  un  préjudice  presque  équivalent  à 
celui  qu’il  aurait  causé  à  un  sujet  sain  en  le 
rendant  effectivement  tuberculeux. 


Les  tribunaux  français  n’ont  été  juseju’à 
présent  que  rarement  appelés  à  juger  des 
procès  intentés  au  sujet  de  manifestations 
post-traumatiques  de  la  tuberculose,  en  appli¬ 
cation  de  la  loi  du  9  avril  1898.  Pour  si  rares 
qu’elles  soient  à  l’heure  actuelle,  ces  actions 
judiciaires  deviendront  certainement  légion. 
Il  n'est  donc  pas  sans  intérêt  d’étudier  la 
jurisprudence  établie  par  les  tribunaux  en 
pareille  matière,  et  de  suivre  son  évolution. 

Voyons  d’abord  sur  quelles  bases  s’enga¬ 
gent  ces  procès  :  un  accident  survenu  dans  le 
travail  fait  éclore,  chez  le  blessé,  une  tuber- 


858 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  6  Septembre  1902 


N»  72 


culose  latente,  ou  aggrave  une  tuberculose 
en  cours  d  évolution.  I.a  victime  —  ou  ses  ayants 
droit  —  intente,  en  application  de  la  loi,  une 
action  au  patron  ou  à  la  Compagnie  d’assu¬ 
rances,  cpii,  à  leur  tour,  invoquent  la  natur(> 
tuberculeuse  de  la  lésion  post-traumatique 
pour  refuser  le  paiement  de  la  rente  viagère 
qui  leur  est  réclamée. 

En  général,  les  tribunaux  accordent  cette 
rente  viagère,  mais  ils  en  réduisent  le  chiffre. 
I,es  bases  de  cette  réduction  sont  parfaite¬ 
ment  équitables,  (;ar  les  juges,  dans  leur 
appréciation,  semblent  bien  en  réalité  tenir 
compte  de  l’état  antérieur  de  la  santé  du 
blessé. 

C’est  ainsi  que,  récemment,  la  Cour  d’appel 
de  Rennes  avait  à  juger  le  cas  suivant  : 

Un  ouvrier  préalablement  atteint  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  fait,  dans  son  travail,  une 
chute  qui  détermine  une  fracture  de  côtes; 
celte  fracture  de  côtes  se  complicpie  de  pleu¬ 
résie  elle-même  assez  rapidement  suivie  d’ac¬ 
cidents  aigus  de  tuberculose  pulmonaire  aux¬ 
quels  succombe  le  malade.  La  Cour  de  Rennes 
reconnaît  bien  que  le  décès  doit  être  attribué 
à  la  tuberculose,  mais  elle  admet  aussi  que 
l’accident  en  est  la  cause  indirecte,  et  ([ue  si 
l’ouvrier  n’avait  pas  été  victime  d’un  accident 
du  travail,  il  aurait  pu  sans  doute,  durant 
plusieurs  années  encore,  vivre,  travailler, 
et  subvenir  par  son  salaire  à  l’entretien  dos 
siens.  Aussi  la  Cour  se  refuse-t-elle  à  attri¬ 
buer  à  la  Société  qui  employait  la  victime 
de  l’accident  une  responsabilité  complète, 
qu’elle  juge  excessive,  et  réduit-elle,  propor¬ 
tionnellement  au  préjudice  causé,  la  rente 
annuelle  et  viagère  qu’elle  accorde  à  sa  veuve 
et  l’indemnité  qu’elle  alloue  à  ses  enfants. 

L’appréciation  du  préjudice  causé  aux  tuber¬ 
culeux  par  un  accident,  beaucoup  plus  dllfi- 
cile  à  établir,  an  point  de  vue  strictement 
scientifique,  dans  les  cas  où  le  traumatisme  a 
simplement  aggravé  une  tuberculose  active, 
en  cours  d’évolution,  que  dans  ceux  où  il  a 
réveillé  l’activité  et  révélé  l’existence  d’une 
tuberculose  latente,  semble,  au  contraire, 
avoir  beaucoup  moins  embarrassé  les  tribu¬ 
naux  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second. 

Dans  ce  second  cas,  en  effet,  patrons  et 
compagnies  d’assurances  refusent  d’accorder 
la  rente  viagère  que  leur  réclame  la  victime 
ou  ses  ayants  droit,  en  invoquant  l’aggrava¬ 
tion  des  conséquences  de  l’accident  par  les 
soi-disant  antécédents  tuberculeux,  et  le  tem¬ 
pérament  (?)  du  blessé. 

On  conçoit  que  la  solution  de  la  question 
ainsi  posée  ait  fort  embarrassé  les  tribunaux 
qui,  pour  faire  droit  à  la  demande  du  blessé 
qu’ils  jugeaient  équitable,  ont  d’abord  fait  abs¬ 
traction  de  la  nature  de  l’infirmité  qui  était  la 
conséquence  de  l’accident,  se  sont  refusé  à 
faire  état  des  prétendus  antécédents  tubercu¬ 
leux  du  blessé  Invoqués  par  les  défendeurs, 
et  ont  purement  et  simplement  tenu  compte, 
dans  leur  jugement,  de  l’inlirmité  définitive 
et  de  la  diminution  de  la  eapacité  ouvrière  du 
blessé,  .\ussi  voyons-nous  les  tribunaux  ad- 
niellrc  le  principe  de  la  rente  viagère,  mais 
la  réduire  et  la  fixer,  selon  les  cas,  au  cin¬ 
quième  (tribunal  civil  de  la  Seine)  ou  aux 
deux  tiers  (tribunal  civil  de  Lille)  du  salaire 
annuel  de  la  vielime. 

La  7”  Chambre  de  la  Cour  d’appel  de  Paris, 
présidée  par  .M.  Potier,  a  tout  récemment 
rendu  deux  jugements  où,  pour  la  première 
fois,  a  été  résolument  abordée  cette  question 


I  du  réveil  des  tuberculoses  latentes  par  un  trau¬ 
matisme  accidentel  ;  et  elle  l’a  tranchée  dans 
I  un  sens  absolument  conforme  aux  données 
I  scientifiques  actuelles. 

Dans  le  premier  de  ces  jugements,  la  cour 
Insiste  sur  ce  fait  ([ue  l’appelant,  homme  d’une 
constitution  robuste,  jouissait,  en  apparence 
du  moins,  d’une  excellente  santé,  et  qu’il  n’a 
pas  cessé  de  travailler  régulièrement  pendant 
les  deux  mois  ([ui  ont  précédé  l’accidcnl.  Elle 
admet  donc  «  comme  certain,  et  non  comme 
simplement  probable,  ([ue  le  traumatisme  a 
favorisé  l’évolution  de  la  phtisie  dont  il  est  at¬ 
teint,  et  lui  a  imprimé  le  caractère  de  gravité 
qu’elle  revêt  actuellement  n.  Elle  en  conclut 
que  «  l’état  dans  lequel  l’appelant  se  trouve 
actuellement  doit  être  pour  partie  rattaché  à 
l’accident  tloiit  il  a  été  victime  ». 

Les  considérants  du  deuxième  jugement  tout 
récemment  rendu  par  la  7‘'  Chambre  de  la 
Cour  il’appel  de  Paris  sont  tout  aussi  précis 
et  aussi  formels.  Ici  encore,  la  Cour  insiste 
sur  ce  fait  ([ue  le  blessé,  avant  l’accident, 
avait  les  apparences  d’uneconstitiition  robuste, 
et  travaillait  régulièrement  depuis  plusieurs 
années  comme  homme  de  peine.  Elle  admet 
([ue  le  traumatisme  dont  cet  ouvrier  a  été  at¬ 
teint  à  la  partie  droite  du  thorax  a  provoqué 
Immédiatement  des  hémoptysies  abondantes, 
«  révélant  ainsi,  en  en  provoquant  l’aggrava¬ 
tion,  des  lésions  tuberculeuses  demeurées  jus¬ 
que-là  latentes  et  dont  l’évolution  aurait  pu 
être  indéfiniment  retardée  et  môme  ne  jamais 
se  produire  ».  Elle  en  conclut,  d’accord  avec 
les  premiers  juges,  qu’il  existe  une  relation 
directe  de  cause  à  effet  entre  l’accident  dont 
l’ouvrier  a  été  victime  et  la  manifestation 
aiguë  de  phtisie  pulmonaire  à  laquelle  il  a 
succombé. 


On  voit  que  la  jurisprudence  établie  grâce 
aux  considérants  si  explicites  et  si  nets  des 
jugements  rendus  par  la  7'  Chambre  de  la 
Cour  d’appel  de  Paris  est  en  complet  accord 
avec  les  données  scientifiques  actuelles.  Il 
semble,  d’ailleurs,  que  celte  jurisprudence 
soit  également  admise  par  les  tribunaux  des 
pays  étrangers  qui  possèdent  une  loi  sur  les 
accidents  du  travail  analogue  à  la  loi  fran¬ 
çaise. 

Les  tribunaux  n’en  ont  toutefois  pas  toujours 
jugé  ainsi.  Dans  un  travail  sur  la  phtisie 
traumatique  publié  il  y  a  seize  ans,  ùl.  .lac- 
coud  rappelait  précisément  ce  faitciu’en  Alle¬ 
magne,  Brehmer  et  Mendclssohn,  appelés  à 
faire  un  rapport  sur  un  cas  de  phtisie  trau¬ 
matique,  avaient  conclu  à  la  responsabilité  des 
compagnies  de  chemins  de  fer  au  service  des- 
([uelles  les  accidents  s’étaient  produits.  Les 
tribunaux  repoussèrent  leurs  conclusions  ; 
«  peut-être,  ajmitait  M.  .laccoud,  en  serait-il 
autrement  aujourd’hui  »,  et  nous  voyons  que 
l’avenir  a  confirmé  scs  prévisions. 

Pourtant,  nous  pouvons  regretter  l’insuffi¬ 
sance  de  l’estimation  du  préjudice  causé  aux 
sujets  porteurs  de  lésions  latentes  de  tuber¬ 
culose  par  le  traumatisme  qui  les  réveille, 
puisque  la  rente  viagère  accordée  en  pareil 
cas  aux  victimes  ou  à  leurs  ayants  droit  est 
généralement  fixée  au  cinquième  de  leur  salaire 
annuel,  ce  r[ul  n’équivaut  certainement  pas  au 
préjudice  ([ui  leur  est  porté.  Car,  ainsi  que 
je  le  disais  dans  le  cours  de  cette  élude,  nos 
connaissances  actuelles  sur  la  tuberculose  nous 
montrent  qu’«/;  Iraninalisnie  r!-<,'Klnleur  d’une 


luberculose  latente  porte  à  la  vielime  un  pré¬ 
judice  presque  égal  à  celui  qu’il  aurait  causé 
à  un  sujet  sain  en  le  rendant  effectivement 
tuberculeux. 
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IMPORTANCE  DE  L’HYGIÈNE 
DANS  LE 

TRAITEMENT  DU  GOITRE  EXOPHTALMIQUE 

La  maladie  de  Basedow  n’est  plus  considérée 
comme  une  affection  définie,  mais  comme  un  syn¬ 
drome,  fruste  ou  complet,  pouvant  survenir  à  la 
suite  de  maladies  très  différentes.  «  Elle  n’est 
pathognomonique,  dit  Brissaud  *,  ni  de  la  lésion 
définitive  d’un  centre  bulbaire,  ni  d’un  trouble 
persistant,  purement  dynamique,  localisé  au  même 
centre,  ni  môme  d’une  altération  plus  ou  moins 
grossière  de  la  glande  thyroïde.  Le  syndrome  de 
Basedow  est  indifféremment  symptomatique  de 
telle  ou  telle  de  ces  affections  primitives,  si  peu 
précises  qu’elles  soient,  tout  comme  le  syndrome 
comitial,  typique  ou  atypique,  appartient  à  l’uré¬ 
mie,  aux  infections  microbiennes,  aux  intoxica¬ 
tions  alimentaires,  aux  irritations  permanentes 
de  l’écorce  cérébrale,  à  certaines  stimulations 
périphériques,  voire  même  à  de  simples  commo¬ 
tions  psychiques.  » 

Contre  ce  syndrome  nerveux,  les  médicaments 
les  plus  divers  ont  été  tour  à  tour  préconisés,  et 
leur  nombre  est  une  preuve  de  leur  égale  ineffi¬ 
cacité.  La  digitale,  le  strophantus,  le  fer,  l’arsenic, 
les  bromures,  l’ergot  de  seigle,  l’antipyrine,  le 
sulfate  de  quinine,  la  strychnine,  l’ipéca,  etc., 
ont  joui  successivement  d’une  certaine  faveur 
auprès  des  praticiens.  Dans  les  cas  suivis  de  quel¬ 
ques  succès  leur  action  n’a  porté  que  sur  un 
symptôme  concomitant,  sans  entraver  en  rien  la 
marche  de  l’affection. 

Depuis  un  certain  nombre  d’années,  la  plupart 
des  guérisons  sont  dues  à  l’emploi  de  l’électri¬ 
cité,  principalement  sous  forme  de  courants  fara¬ 
diques,  selon  la  méthode  de  Vigoureux  *  préco¬ 
nisée  par  Charcot.  Nous  avons  nous-mêmes  publié 
en  1899  une  observation  de  goitre  exophtalmique 
grave  guéri  par  l’hydrothérapie  et  l'électricité 

Dans  un  nouveau  cas,  qui  nous  semble  la  rai¬ 
son  d’être  de  cet  article,  nous  avons  obtenu  un 
résultat  également  heureux  parle  seul  traitement 
hygiénique.  Il  n’est  donc  pas  inutile  d’insister  ici 
sur  l’importance  du  régime  dans  la  cure  de  ce 
syndrome. 

Depuis  longtemps,  les  auteurs,  si  divisés  sur  la 
question  des  médicaments,  se  montrent  d’accord 
sur  la  nécessité  de  l’hygiène.  Dès  1872,  Sutton 
disait  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques  :  «  Le  traitement  du  goitre 
exophtalmique  est  très  controversé;  des  moyens 
recommandés  qoar  les  uns  sont  condamnés  par 
d’autres;  et  puis  souvent  la  maladie  poursuit  son 
cours  en  dépit  de  ce  que  l’on  entreprend  pour  la 
combattre,  ou  bien  s’arrête  par  suite  de  quelque 
circonstance  à  laquelle  on  ne  songeait  pas.  Indi¬ 
quons  cependant  ce  que  l’observation  nous  en¬ 
seigne  à  cet  égard.  En  tête  se  placent  les  moyens 
hygiéniques.  Considérant  le  caractère  névrosique 
de  la  maladii;,  le  séjour  à  la  campagne  et  tout 
r/é/)ù/cemcn/ pourraient  être  conseilh'-s.  h’ iniluence 
des  causes  morales  étant  admise,  il  y  aurait  lieu 
d'agir  dans  une  direction  opposée  à  celle  qui  s’est 
exercée  pour  produire  le  mal.  Parmi  les  modi¬ 
ficateurs  généraux,  celui  au  sujet  duquel  on 
s’accorde  le  mieux,  c’est  V hydrothérapie.  » 

M.  Lefilliàtre  vient  de  passer  en  revue  dans  sa 
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Thèse  les  différents  traitements  de  la  maladie  de 
Basedow  Nous  rappellerons,  d’après  lui,  les 
opinions  des  principaux  auteurs  qui,  indépen¬ 
damment  d’une  médication  spéciale,  mettent 
l'hygiène  en  première  ligne. 

Jaccoud  enseigne  «  que  les  cures  au  petit  lait 
et  au  raisin  sont  plus  eflicaces  que  toutes  les  pré¬ 
parations  pharmaceutiques  »;  il  reconnaît  que  le 
séjour  à  la  campagne,  la  tranquillité  d’esprit, 
V abstinence  complète  d’alcool,  de  café,  de  thé,  de 
tabac,  etc.,  rendent  des  services. 

D’après  Friedreich,  «  il  n'y  a  qu'un  traitement 
tonique  qui  puisse  donner  un  résultat  avanta¬ 
geux  n.  Une  bonne  hygiène,  la  campagne,  une 
bonne  alimentation,  l’abstinence  de  café,  de  spiri¬ 
tueux  produisent  les  meilleurs  résultats. 

Reni  Barde  admet  que  l’hydrothérapie  est  le 
seul  traitement  efficace. 

Dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales.  Rendu  regarde  également  le  régime  et 
l’hydrothérapie  comme  plus  utiles  que  tous  les 
médicaments  qui  ne  s’attaquent  qu’aux  symp¬ 
tômes.  «  Il  faut  tenir  compte,  dit-il,  de  la  cause 
intime,  de  l’origine  de  l'affection;  il  faut  agir  sur 
la  santé  du  malade  par  une  hygiène  bien  comprise 
et  sur  son  sens  moral  par  tous  les  moyens  dont 
on  dispose.  Parmi  les  ressources  que  fournit 
l’hygiène,  la  plus  puissante  est  l’hydrothérapie-, 
l’eau  froide  est  un  révulsif,  un  décongestionnant, 
et,  de  plus,  un  sédatif  de  la  circulation  générale.  » 
L’auteur  y  joint  le  repos  musculaire  relatif,  la  vie 
régulière,  uniforme,  sans  écart  de  régime,  raZi.9- 
tinence  de  thé,  café,  tabac,  spiritueux,  la  tranquil¬ 
lité  morale  complète  et  la  distraction. 

En  1885,  Potain,  qui  préconise  l’emploi  'des 
courants  continus,  conclut  ainsi  dans  le  Journal 
des  Praticiens  ;  «  Le  traitement  est  fondé  surtout 
sur  une  véritable  hygiène  morale.  » 

Liégeois,  dans  la  Revue  générale  de  clinique  et 
de  thérapeutique  (1887),  admet  plusieurs  traite¬ 
ments  :  hygiénique,  symptomatique,  pathogé¬ 
nique,  étiologique,  susceptibles,  suivant  les  cir¬ 
constances  et  les  nécessités,  d’être  employés 
simultanément  ou  successivement.  Le  traitement 
hygiénique  consiste  à  «  soustraire  le  malade  aux 
secousses  émotives,  à  le  faire  vivre  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  absolues  de  calme  moral,  à  lui 
défendre  le  moindre  écart  de  régime,  tabac,  café, 
spiritueux  ».  Il  recommande  le  tub  à  l’éponge 
ruisselante  d’eau  froide. 

M.  Vigoureux,  qui  s’est  fait  une  spécialité  du 
traitement  des  basedowiens  dans  son  service 
d’électrothérapie  à  la  Salpêtrière,  n’a  garde  de 
négliger  l’hygiène,  et,  dans  une  note  commu¬ 
niquée  à  M.  Le  Filliàtre,  il  dit:  «  La  faradisation 
n’est  qu’une  partie  du  traitement;  il  faut  lui  sur¬ 
ajouter  les  bienfaits  d’une  hygiène  appropriée. 
Dans  la  prescription  du  régime  alimentaire,  pas 
plus  que  dans  la  médication  proprement  dite,  on 
ne  doit  perdre  de  vue  la  dualité  de  la  maladie.  En 
effet,  il  n’est  pas  exact  de  parler  du  traitement  ou 
du  régime  de  la  maladie  de  Basedow  :  cette  ma¬ 
ladie  se  compose  de  deux  éléments  opposés  et  se 
présente,  suivant  les  périodes,  sous  deux  aspects. 
Pour  préciser,  nous  voyons  dans  la  maladie  do 
Basedow  : 

«  1“  Une  diathèse  prédisposante,  l’arthritisme; 

«  2“  Une  intoxicationparleproduitde  lasécrc- 
tion  thyroïdienne.  Ces  deux  éléments  sont  alter¬ 
nativement  prédominants,  sans  régularité  toute¬ 
fois. 

«  Or,  qui  dit  arthritisme  dit  nutrition  ralentie, 
avec  toutes  ses  conséquences  et  entre  autres 
l’insuffisance  fonctionnelle  du  foie  et  du  rein. 

«  Intoxication  thyroïdienne  signifie,  au  con¬ 
traire,  combustion  organique  et  élimination  des 
déchets  exagérés. 

«  Il  est  donc  indiqué,  avant  de  formuler  un 
régime  (ou  une  médication),  de  déterminer  par 
les  symptômes  et  par  l’examen  urologique  à 


1.  Le  Filli.ctke.  —  «  Des  différents  trailemeiits  de  In 
maladie  de  Basedow  ■>.  Thèse,  Paris,  1900. 


laquelle  de  ces  deux  formes  on  a  affaire.  La 
nature  des  aliments  mérite  la  plus  grande  atten¬ 
tion.  Ils  doivent  être  choisis  en  vue  d’obtenir, 
autant  que  possible,  l’antisepsie  intestinale  tt 
d’éviter  la  production  de  toxines  alimentaires.  A 
ces  deux  points  de  vue,  le  régime  lacté  (absolu  ou 
mixte)  présente  de  très  grands  avantages.  Il  était 
d’ailleurs  déjà  recommandé  empiriquement  en 
raison  de  son  action  réputée  sédative  sur  le 
cccur.  » 

L’observation  suivante,  où  le  traitement,  sauf 
une  électrisation  de  cinq  minutes,  a  été  purement 
hygiénique,  est  une  preuve  de  l’importance  capi¬ 
tale  du  régime. 

ÜiiSKiiVATiON.  —  .Syndrome  goitre  e.cophtal- 
mique  survenu  chez  une  femme  de  trente-six  ans 
présentant  un  léger  goitre  depuis  quinze  ans.  Etat 
mental  névropathique.  Hypertrophie  du  corps  thy¬ 
roïde,  tachycardie,  tremblement,  légère  exoph¬ 
talmie,  diminution  île  la  résistance  électrique. 
Guérison  survenue  en  une  année  sous  l’influence 
exclusive  de  l'hygiène. 

M""'  G...,  âgée  de  trente-six  ans,  est  fille  d’un 
père  extrômeinent  nerveux,  original,  mort  à  qua¬ 
rante-six  ans  de  pneumonie,  et  d’une  mère  jouis¬ 
sant  encore  d’une  excellente  santé. 

Elle  a  deux  sœurs  mariées,  bien  portantes 
quoique  nerveuses,  et  un  frère  qui  s'est  suicidé  à 
vingt  et  un  ans  à  la  suite  d’un  accès  délirant  de 
mélancolie.  La  malade,  née  à  terme,  a  parlé  et 
marché  de  bonne  heure. 

Gomme  antécédents  personnels,  on  note  seule¬ 
ment  la  rougeole  à  treize  ans  et  une  pneumonie. 
Les  règles  apparurent  à  quatorze  ans  et  demi  et 
furent  toujours  régulières. 

G...  se  maria  en  1882,  à  l’àge  de  vingt  et 
un  ans,  et  eut  deux  enfants,  un  garçon  né  en  1883, 
actuellement  bien  portant,  et  une  fille,  née  en  188G, 
morte  à  treize  mois  par  suite  de  convulsions. 

Son  état  mental  a  toujours  été  celui  d’une  né¬ 
vropathe  :  émotive,  impressionnable  à  l’excès, 
elle  se  met  en  colère  «  pour  des  riens  »,  rit  et 
pleure  avec  une  égale  facilité.  Ses  nuits  sont  mau¬ 
vaises,  agitées,  entrecoupées  de  cauchemars.  De 
plus,  elle  souffre  depuis  l’àge  de  quinze  ans  du 
violentes  migraines,  survenant  environ  chaque 
mois. 

En  1884,  quelques  mois  après  la  naissance  de 
son  garçon,  M""’  G...  remarque  que,  son  cou  deve¬ 
nant  plus  gros,  elle  doit  peu  à  peu  agrandir  le 
col  de  ses  corsages.  Get  accroissement  de  volume, 
complètement  indolore,  persiste  quatorze  années 
sans  que  la  malade  ressente  aucun  inconvénient 
et  sans  qu’elle  croie  utile  de  voirie  médecin. 

A  la  fin  de  1898,  le  lobe  gauche  du  corps  thy¬ 
roïde  prend  rapidement  un  développement  plus 
considérable;  légère  hémoptysie  à  cette  époque. 
Puis,  les  mois  suivants,  surviennent  des  maux  de 
tête,  des  palpitations,  des  tremblements,  des 
«  élancements  »  douloureux  dans  le  côté  gauche 
du  cou  et  le  bras  gauche.  M“''  G...  s’inquiète, 
se  décide  alors  à  consulter,  et  voici  le  résultat  de 
notre  examen  (Février  1899)  : 

Le  cou  mesure  à  la  base  0,34  centimètres  de 
circonférence  dans  sa  partie  la  plus  large.  Gette 
augmentation  de  volume  est  dije  surtout  à  l’hy¬ 
pertrophie  du  lobe  gauche  du  corps  thyroïde  qui 
forme  une  tumeur  très  appréciable  à  la  vue.  A 
la  palpation,  cette  tumeur,  dure  «  comme  un 
caillou  »,  non  douloureuse,  est  le  siège  de  batte¬ 
ments  violents  isochrones  avec  le  cœur. 

L’auscultation  au  stéthoscope  fait  entendi'e 
une  sorte  de  ronflement  continu. 

Les  carotides  sont  bondissantes. 

Le  cœur  ne  présente  aucun  souffle  ;  les  bruits 
sont  précipités,  durs,  réguliers.  Tachycardie  con¬ 
sidérable,  115  pulsations  à  la  minute. 

Légère  exophlalmie;  regard  fixe,  yeux  bril¬ 
lants;  l’occlusion  palpébrale  est  complète.  Pas  de 
signe  de  Grœfe.  Il  n’existe  aucun  trouble  de  la 
vue  ni  des  réflexes  pupillaires. 

Résistance  électrique  très  diminuée  :  environ 


950  ohms.  Tremblement  menu  de  tout  le  membre 
supérieur. 

La  peau  est  moite  sans  élévation  de  la  tempé¬ 
rature.  T.  sous  l’aisselle  =  3ü°4. 

La  sensibilité  dans  ses  divers  modes  est  nor¬ 
male;  pas  de  symptômes  hystériques. 

11  n’existe  aucun  trouble  des  fonctions  diges¬ 
tives,  sauf  une  constipation  opiniâtre.  Ni  sucre, 
ni  albumine  dans  l’urine. 

L’appareil  respiratoire  ne  présente  rien  de  par¬ 
ticulier. 

fja  malade  se  plaint  de  ne  pouvoir  dormir,  en 
raison  des  k  coups  »  ressentis  dans  la  tête  et 
dans  le  cou,  lorsqu’elle  est  couchée.  Elle  éprouve 
souvent  des  bouffées  de  chaleur  montant  au  visage, 
dos  sueurs  profuses  qui  la  mouillent  pendant  des 
heures,  des  bourdonne. ments  dans  l’oreille  gauche. 
I..a  moindre  chaleur  l’incommode,  elle  ne  peut 
supporter  des  vêtements  épais  et  doit  enlever 
ses  couvertures  pendant  la  nuit.  De  plus  M™'  G..., 
a  maigri  depuis  quelques  mois  et  se  sent  affaiblie. 

En  présence  do  ces  faits,  le  diagnostic  de  goitre 
exophtalmique  s’impose;  nous  conseillons  des 
douches  écossaises,  de  l’arséniate  de  soude  et  la 
faradisation  de  la  tumeur.  Puis,  comme  la  malade 
observait  mal  la  sobriété  et  avait  une  vie  peu 
réglée,  nous  insistons  tout  spécialement  sur 
l’importance  de  l’hygiène  :  abstinence  absolue  de 
café,  de  thé,  de  tout  spiritueux;  du  lait  comme 
unique  boisson;  régularité  dans  la  manière  de 
vivre,  tranquillité  morale,  absence  d’émotions, 
repos  intellectuel  et  physique  complet.  Une  pre¬ 
mière  séance  d’électricité  est  faite  séance  te¬ 
nante  et,.,  nous  ne  revoyons  plus  la  malade. 

Vingt  mois  après,  en  Octobre  1900,  nous 
sommes  fort  surpris  de  recevoir  un  jour  la  visite 
de  M"*”  G...,  toute fière  de  venir  faire  constater  sa 
guérison.  Elle  raconte  alors  ce  qui  suit  :  Les 
mois  de  Mai  et  Avril  1899  se  passèrent  sans  que 
la  patiente  ait  pu  suivre  notre  traitement,  par 
suite  de  certaines  considérations  de  famille.  Son 
l'Uat  s’aggravait;  le  cou,  augmenté  de  volume,  ne 
lui  permettait  pas  de  tourner  la  tête;  la  respira¬ 
tion  devenait  difficile.  Elle  ressentait  des  névral¬ 
gies  insupportables,  «  à  en  crier  »,  dans  le  cou  et 
dans  le  bras  gauche.  Le  tremblement  des  mains 
avait  gagné  tout  le  corps  au  point  de  la  «  faire 
trembler  comme  une  feuille  ».  Elle  sursautait  au 
moindre  bruit  et  avait  des  moments  de  découra¬ 
gement,  de  désespoir  avec  crises  de  larmes. 

Inquiète  de  son  état,  G...  va  à  Paris,  au 
mois  de  Mai  1899,  consulter  un  éminent  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  qui  propose  une  opération.  La 
malade,  très  effrayée  de  ce  conseil,  revient  à  son 
domicile  et  se  met  à  suivre  strictement  notre 
ordonnance  en  ce  qui  concerne  l’hygiène.  Elle 
quitte  les  relations  mondaines,  ordonne  son  exis¬ 
tence  avec  une  parfaite  régularité  (lever,  coucher, 
repas),  renonce  aux  spiritueux  et  à  tout  excitant, 
se  met  au  lait,  évite  toute  émotion,  prend  de 
l’exercice  sans  fatigue  et  suit  un  traitement  hydro¬ 
thérapique. 

Sous  l’influence  exclusive  de  ce  régime  sévère, 
l’amélioration  se  produit  dans  l’ordre  suivant  : 

En  Août,  disparaissent  l’oppression,  les  bour¬ 
donnements  d’oreille,  les  douleurs  du  cou  et  du 
bras,  en  môme  temps  tpie  la  tumeur  thyroïdienne 
se  ramollit; 

En  Septembre,  le  treinbleiuent  cesse,  le  som¬ 
meil  revient,  les  battements  de  cœur  se  ralen¬ 
tissent. 

A  la  fin  de  l’année,  la  saillie  des  yeux  s’efface, 
le  goitre  diminue  de  volume  ;  l’état  mental  est 
bien  meilleur;  la  malade  se  sent  moins  nerveuse, 
moins  irritable  ; 

Au  mois  de  Février  1900,  les  palpitations  ne 
sont  plus  appréciables;  il  persiste  seulement,  en 
plus  de  la  tumeur,  des  bouffées  de  chaleur,  des 
sueurs  passagères.  Ges  symptômes  s’amendent 
peu  à  peu  et  le  goitre,  dernier  vestige  du  syn¬ 
drome,  finit  lui-même  par  reprendre  son  volume 
antérieur  aux  accidents  basedowiens  de  1898. 

M"'  G...  était  guérie  depuis  sept  mois  lorsque 
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nous  l’avons  examinéo  à  nouveau  en  (.)i’tnlii'n  lilOll. 
Elle  ne  présente  ni  laeliycarilie,  ni  exophlalniic, 
ni  Irembleinonl.  La  i-ésistanre  électrir[ue  se  rap¬ 
proche  de  la  normale.  La  santé  est  excellente, 
mais  le  goitre  subsiste  loujtnirs,  souple,  asymé- 
triipie,  riiypei-trophic  poi-tant  surtout  sur  le  lolie 
gauche  du  corps  thyroïde  (circonférence  du  cou  : 
dl  centimètres). 

En  résumé,  cette  malade,  atteinte  d'un  goitre 
depuis  JiS.S.'i,  a  préscnti-  à  la  tin  do  181), S  le  syn¬ 
drome  goitre  cxophtalnii(|ue  caractérisé  par  une 
augmentation  rapide  du  corpsthyroïdiy  delatachy- 
cardie,  du  tremblement,  une  légère  ('xophtalmie, 
des  sueui's  profuses,  de  la  tliermophobie,  de  la 
diminution  de  la  résistance  électricpic.  L'alfection 
augmente  de  gravité  jusqu'au  mois  de  Mai  181)1). 
A  cette  époque,  un  sérieux  traitement  hygié¬ 
nique,  une  règle  de  vie  sévère,  une  sobriété  par¬ 
faite,  le  régime  lacté  mixte,  amène  en  deux  mois 
uneamélioration  sensible  et,  enmoinsd'une  année, 
>ine  guérison  parfaite,  gué-rison  qui  s'est  main¬ 
tenue  depuis  dix-huit  mois. 

Il  est  possible  qu’un  Lraitenient  électrique  eut 
hâté  la  convalescence,  mais  nous  pensons  que, 
même  dans  ce  cas,  le  traitement  hygiénique  aurait 
tenu  la  première  place,  La  gnéi'ison  d’un  cas  grava; 
de  maladie  de  lîasedovv  sous  la  seule  iniluence  du 
régime  nous  a  semblé  assez  importante  pour  èti'o 
relatée  et  nous  permet  d’insister  d’une  layon  toute 
particulière  sur  l’action  primordiale  de  l’hygiène 
dans  le  traitement  de  ce  syndrome. 

P...\ot;i.  Liiiiov 

Mé«lci'in-ndjt)ii»l  tit*  l’asilp  tles  alipin-s  il  Kyrrnx. 

(Jliiriirg-ieii  en  olicf  do  d’I-]vroux. 


ANALYSES 


HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  GÉNÉRALITÉS 

Glérant.  Pécheurs  de  Terre-Neuve  en  LQOl  Ar¬ 
chives  de  médecine  navale,  ll)0:i,  l•■évI•ie^,  n“  2,  p.  81). 
—  Le  nombre  des  navires  qui  partirent  de  Lrance  en 
1901  pour  la  pèche  sur  les  bancs  de  Terre-Neuve  fut 
de  222,  montés  par  G. ii'id  hommes  d’équipage.  Glérant 
fait  l’historique  de  cette  campagne  au  point  de  vue 
médical.  Il  y  a  eu  surtout  la  grippe,  la  lièvre  typhoïde 
et  les  embarras  gastriques  fébriles,  quelques  cas  de 
tuberculose  ;  l’alcoolisme  aigu  et  chronique  a  néces¬ 
sité  plusieurs  hospitalisations  ;  les  panaris,  les  frac¬ 
tures,  les  contusions  graves  ont  été  fréquents.  La 
mortalité  des  pêcheurs  de  Terre-Neuve  est  très  con¬ 
sidérable,  étant  ilonné  surtou)  ipi’il  s’agit  d’adultes 
vigoureux.  A  l’hôpital  colonial  de  Saint-Pierre,  il  y 
a  eu  12  décès  ;  à  l’établissement  médical  de  M.  Gallas, 
ù  Saint-Pierre  et  lMi((uelon,  8  décès  sont  survenus 
sur  le  French  Shore  :  sont  décédés  à  bord  des  suites 
de  maladies  14  marins  et  2 1  sont  disparus  en  mer  -,  une 
goélette,  le  Gcorge-l’aul  a  été  perdue  corps  et  bien. 

La  Société  des  œuvres  de  mer  s’occupe  de  porter 
les  secours  médicaux  aux  pêcheurs  de  haute  mer; 
cette  année,  elle  a  remplacé  son  navire  à  voiles  par  un 
navire-hôpital  à  vapeur,  le  Sainl-François-d’ Assise, 
jauge,ant  600  tonneaux,  portant  une  étuve  à  désinfec¬ 
tion.  Le  navire-hôpital  a  recueilli  21  hommes  perdus 
en  nier  sur  des  doris  en  dérive  ;  il  a  communiqué  avec 
127  navires  de  pèche,  dont  9  américains,  portugais 
ou  canadiens  ;  79  malades,  dont  l’état  nécessitait  le 
retour  à  Saint-Pierre,  ont  été  hospitalisés  à  bord, 
fournissant  580  journées  d'hôpital  ;  207,  moins  gra¬ 
vement  atteints,  ont  été  renvoyés  à  bord  de  leurs  na¬ 
vires  après  avoir  reçu  les  soins  nécessaires. 

Glérant,  à  la  lin  de  son  rapport,  fait  remarquer  que, 
sur  quelques  navires,  les  conditions  hygiéniques  ont 
été  améliorées,  mais  qu’il  reste  encore  beaucoup  à 
faire.  Les  capitaines  des  goélettes  ont  le  grand  tort 
d’embarquer  une  quantité  d’alcool  beaucoup  trop  con¬ 
sidérable.  La  quantité  d'alcool  importée  depuis  un 
an  dans  la  colonie  de  Saint-Pierre  et  Miquelon  est  en 
augmentation  considérable  sur  la  quantité  importée 
l’année  précédente:  alcools  de  toute  sorte  de  France, 
4.138  hectolitres  au  lieu  de  1 .995  hectolitres  ;  alcools 
de  toute  sorte  des  colonies,  698  hectolitres  au  lieu  de 
288  hectolitres  ;  alcools  de  toute  sorte  de  l'étranger, 
378  hectolitres  au  lieu  de  729  hectolitres. 


Cette  augmentation  de  2.171  hectolitres  est  due 
eu  grande  partie  évidemment  à  ce  que  les  commer¬ 
cants  s’approvisionnaient  en  prévision  de  la  nouvelle 
taxe  de  consommation  sur  les  spii  itueu.x,  mais  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  qu  il  s'est  constitué  un  approvi¬ 
sionnement  d'alcool  dangereux  pour  la  santé  des  pê¬ 
cheurs  auxquels  il  est  destiné  ;  il  y  aurait  certaine¬ 
ment  des  mesures  à  prendre  pour  diminuer  la 
consommation  de  l’alcool  et  faciliter,  au  contraire,  une 
bonne  alimentation  aux  équipages. 

P.  Dr.srossKS. 


PARASITOLOGIE 

Brunet.  Un  parasite  à  éviter  en  Tunisie  [Disto- 
ina  hepaiicuni  -  (Archives  de  médecine  navale,  1902, 
Février,  n»  2,  p,  I  lit).  —  La  douvi-  du  foie,  ver  parasite 
habituel  du  mouton  et  accidentellement  do  l'homme, 

examine  les  animaux  d'abattoir,  on  trouve  dans  les 
canaux  biliaires  des  montons  de  la  côte  tunisienne 
des  quantités  extrêmement  consiilcrables  de  douves. 

principalemciil  pour  éviter  la  coniarninalion  des 
'  '  P.  Dr.siossss. 

CHIRURGIE 

C.  Dussauze.  Traitement  des  septicémies  gazeuses 
par  l'eau  oxygénée  (Thèse,  Paris,  1902,  .luin).  —  La 
septicémie  gazeuse  est  encore  actuellement,  avec  le 
tétanos,  la  plus  redoutable  des  complications  sep¬ 
tiques  des  plaies.  Sans  doute  cette  complication  est 
inliniment  plus  rare  qii'auti-efois  ;  elle  ne  s'en  pré¬ 
sente  pas  moins  assez  souvent  encore,  surtout  dans 
les  services  hospitaliers,  et  il  n'est  point  de  doute 
c[u  en  cas  de  guerre  il  faudi-ait  compter  avec  elle  dans 
les  ambulances  et  dans  les  hôpitaux  do  campagne.  Il 
n'en  importe  que  plus  de  savoir  que  nous  sommes 
aujourd’hui  bien  armés  contre  elle  et  par  qnels  moyens 
très  simples  nous  pouvons  la  combattre. 

Le  vibrion  septique  de  Pasteur  a  été  considéré 
longtemps  comme  le  seul  agent  de  la  septicémie 
gazeuse,  mais  des  observations  récentes,  déjà  nom¬ 
breuses,  semblent  prouver  cpie  cette  alfection  peut 
être  produite  par  d'autres  variétés  de  microbes  anaé¬ 
robies.  Legros  et  Lecène  ont  même  rapporté  un  cas 
de  gangrène  gazeuse  aiguë  mortelle  due  à  un  microbe 
aérobie,  mais  ce  fait  unique  appelle  d'autres  obser¬ 
vations  confirmatives.  Ce  qu’il  faut  retenir,  c’est  que 
la  gangrène  gazeuse  se  développe  surtout,  sinon 
exclusivement,  dans  les  tissus  qui  ont  subi  une  con¬ 
tusion  violente;  celle-ci  favorise  l’inoculation  micro¬ 
bienne  non  seulement  en  stupéfiant  les  tissus,  mais 
aussi  en  y  suspendant  l'apport  du  sang  et  pai-  con¬ 
séquent  celui  de  l’oxygène.  Los  plaies  anfractueuses 
présentent  une  disposition  qui  agit  de  même  en  pla¬ 
çant  le  bacille  hors  de  Tinlluence  de  Tair  et  en  lui 
permettant,  par  conséquent,  de  se  développer  ;  mais 
même  dans  les  vastes  plaies  largement  exposées  à 
l'air,  si  les  muscles  sont  dilacérés,  écrasés  en  partie, 
cela  suffit  ■ — ■  des  observations  le  prouvent  —  [lour 
constituer  au  bacille  un  abri  suffisant  pour  se  déve¬ 
lopper,  étant  donné  qu’il  est  ensemencé  sur  de  la 
matière  morte,  terrain  de  prédilection  pour  les 
microbes  anaérobies. 

J,a  conclusion  s’impose  :  en  présence  d'une  plaie 
contnse  grave,  profonde,  ou  large,  ou  anfractueuse, 
compliquée  ou  non  de  fracture  simple  ou  comminu- 
live,  il  faut  non  seulement  éliminer  les  parties  mor¬ 
tifiées,  drainer  soigiieusemeni  et  maintenir  la  plaie 
largement  ouverte,  mais  encore  mettre  toutes  les 
parties  de  cette  plaie,  même  les  recoins  les  plus 
reculés,  en  contact  avec  un  agent  chimique  capable 
d’y  dégager  do  l'oxygène,  seul  principe  qui  puisse 
gêner  les  anaérobies  dans  leur  développement  et 
empêcher  leurs  spores  de  germer. 

La  meilleure  forme  sous  laquelle  on  puisse  fournir 
l’oxygène  aux  tissus  est  représentée  par  l’eau  oxygé¬ 
née  dont  la  puissance  antiseptique  vaut  d’ailleurs  non 
seulement  contre  les  anaérobies,  mais  contre  tous  les 
autres  microbes,  les  substances  chimiques  habituel¬ 
lement  employées.  On  l’emploiera  en  lavages,  panse¬ 
ments,  injections  sous-cutanées.  Il  faut  avoir  soin 
d’abord  de  pratiquer  au  bistouri,  aux  ciseaux  ou  au 
thermocautère  de  larges  débridemenis  des  tissus: 
puis,  les  plaies  étant  bien  étalées,  seront  soumises  à 
l’action  de  l’eau  oxygénée  soit  par  l’irrigation  con¬ 
tinue  soit  à  l’aide  de  grands  enveloppements  humides 
renouvelés  deux  ou  trois  fois  par  jour.  A  chacun  de 
ces  pansements  on  devra  avoir  soin  de  bien  séparer, 


en  les  soulevant,  tons  les  coins  et  recoins  de  la  plaie. 
Du  pourra  adjoindre  avec  le  plus  grand  bénéfice  à  ces 
pansements  des  injections  sous-cutanées  d’eau  oxy¬ 
génée  faites  en  couronne  dans  le  voisinage  immédiat 
de  la  plaie. 

Il  est  évident  que  le  traitement  par  l'eau  oxygénée 
ne  peut  s’appliquer  (|u  aux  cas  où  l'on  peut  encore 
espérer  conserver  le  membre  blessé.  Mais  lorsque  les 
délabrements  sont  tels  qu'il  vaut  mieux  amputer  le 
membre,  il  faut  recourir  à  cette  amputation  le  plus 
tôt  possible  ;  dans  ces  cas  la  plaie  sera  laissée  large¬ 
ment  ouverte,  lavée  et  pansée  encore  à  l’eau  oxy¬ 
génée.  Grâce  à  ce  pansement  ou  pourra  le  plus 
souvent  amputer  bas  avi'C  l’espoir  de  réussir. 

M.  Dussauze  rapporte  dix  observations  (|ui  démon¬ 
trent  victorieusement  les  bons  elfets  de  l’eau  oxy¬ 
génée  dans  le  traitement  de  ci-s  différents  cas  de 
septicémie  gazeuse. 

.1.  Dlmo.xt. 

J.  Niemack.  Polypes  de  l’intestin  et  carcinome 
(Anmds  of  Surgery,  1902,  .luillet,  n”  115,  p.  104).  — 
Les  polypes  de  l’intestin  sont  loin  d’être  fréquents  ; 
ils  subissent  parfois  la  dégénérescence  cancéreuse, 
et,  au  point  de  vue  étiologique,  on  accorde  une  large 
part  à  l’hérédité.  Le  cas  suivant  indiquerait  plutôt 
une  contagion  ou  peut-être  une  prédisposition  fami¬ 
liale. 

Le  sujet  de  celte  observation  est  une  jeune  fille  de 
douze  ans  qui  présentait  des  troubles  abdominaux 
vagues.  Le  toucher  rectal  avait  révélé  la  présence 
d’un  grand  nombre  de  polypes  d’un  volume  variant 
do  celui  il’un  pois  à  celui  d’une  noix;  certains  d’entre 
eux  présentaient  un  pédicule  tellement  mince  qu’ils 
tombaient  en  donnant  lieu  à  une  petite  hémorragie. 
.4  plusieurs  reprises,  on  enleva  une  centaine  de  ces 
polypes  avec  l’anse  du  galvanocautère.  La  matité  et 
la  dureté  de  l’abdomen  disparurent,  mais  après  avoir 
enlevé  les  polypes  situés  à  moins  de  80  centimètres 
de  l'anus,  l’auteur  s’aperçut  qu’il  en  existait  encore  un 
grand  nombre.  La  palpation  de  l’abdomen  permettait 
de  sentir  des  petites  masses  qui  ressemblaient  à  des 
ganglions  mésentériques  hypertrophiés.  L’urine  était 
normale,  les  selles,  dysentériformes  et  fétides,  con¬ 
tenant  souvent  des  polypes  nécrosés.  Le  traitement 
resta  sans  effet  et  la  malade  mourut  d'inanition. 

L’autopsie  montra  que  les  ganglions  mésenté¬ 
riques  étaient  hypertrophiés  et  on  vit  que  la  mu¬ 
queuse  du  côlon  et  même  de  l’iléon  était  couverte  de 
polypes.  Quelques-uns  étaient  gros  comme  un  pois 
et  paraissaient  incrustés  dans  la  muqueuse;  d’autres 
avaient  un  pédicule  mesurant  jusqu’à  .3  centimètres 
de  longueur.  Le  plus  volumineux  de  tous,  qui  avait  la 
forme  d’un  choulleur  siégeait  dans  l’iléon.  Au  micros¬ 
cope  on  fit  le  diagnostic  d’adénome  papillaire. 

Quelques  mois  plus  tard  le  père  de  la  jeune  fille 
commença  à  perdre  du  sang  par  le  rectum  :  on  fit 
bientôt  le  diagnostic  d'adéno-carcinome  et  on  fit  une 
opération  radicale. 

Le  malade  guérit  parfaitement.  Or,  dans  le  voisi¬ 
nage  du  carcinome  existaient  des  polypes  semblables 
à  ceux  de  la  jeune  fille.  Il  semble  donc  qu'il  y  ait  eu 
<légénérescence  maligne  de  papillomes  simples.  L’af¬ 
fection  avait  débuté  chez  le  père  quelques  mois  après 
la  mort  de  la  fille,  et  peut-être  faut-il  voir  là  une  rela¬ 
tion  de  contage  ou  tout  au  moins  une  prédisposition 
familiale. 

C.  .l.vuvis. 

OBSTÉTRIQUE 

M""'  S.  Stepanoff.  Contribution  à  l’étude  des 
thrombus  puerpéraux  [  Thèse,  Paris,  1902,  Juillet). 
—  .Sous  le  nom  de  thrombus  puerpéral,  il  ne  faut  pas 
entendre  le  thrombus  infectieux,  caillot  résultant 
d’une  endartérite  ou  d’une  endophlébite  et  produisant 
l’oblitération  d’un  vaisseau,  mais  une  infiltration  ou 
une;  collection  sanguine  siégeant  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire  (|ui  entoure  les  organes  génitaux 
extern(!S  de  la  femme  et  survenant  soit  au  cours  de 
la  grossesse,  soit  pendant  le  travail,  soit  après  Tac- 
couchement. 

Cet  épanchement  s.anguin  est  le  résultat  soit  do  la 
rupture  spontanée  d’un  vaisseau,  le  plus  souvent 
variqueux,  fortement  distendu  en  amont  d’un  point 
comprimé  par  la  présentation  fœtale,  soit  de  la 
déchirure  de  ce  vaisseau  au  moment  du  travail  de  Tac- 
couchement.  Il  a  ordinairement  son  point  de  départ 
dans  le  tissu  cellulaire  péri-vaginal  d’où  il  peut 
fuser  soit  par  en  bas,  pour  faire  saillie  vers  la  vulve 
(thrombus  vulvaire,  pédiculé  ou  non),  soit  par  en 
haut.  Dans  ce  dernier  cas,  le  sang  fuse  habituelle¬ 
ment  dans  la  gaine  des  vaisseaux  hypogastriques, 
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soit  iliiiis  l'interstice  cellulaire  qui  se  trouve  entre 
les  deux  feuillets  du  ligament  large.  Lorscjiie  la 
quantité  de  sang  épanché  est  grande,  l'inliltration 
dépasse  le  détroit  supérieur  pour  former  une  variété 
de  thrombus  :  le  llirunibiis  peh'i-ahdominal. 

C’est  cette  variété  que  M'"'  Stepanoff  étudie  plus 
particuliérement  dans  sa  thèse  à  l'occasion  d’un  cas 
inédit  observé  à  la  .Maternité  dans  le  service  de 
M.  Porak. 

Le  thrombus  pelvi-abdominal  est  très  diflicile  à 
reconnaître.  11  n'y  a  pas  ici  de  tuméfaction  visible 
comme  dans  les  thrombus  vulvaires  :  c’est  par  la 
constatation,  dans  le  pelvis,  d’une  tumeur  latérale, 
jointe  à  l’absence  de  lièvre  et  aux  signes  généraux 
des  grandes  hémorragies,  qu'on  arrivera  à  porter  le 
diagnostic. 

Le  pronostic  de  cette  variété  de  thrombus  puer¬ 
péral  est,  en  général,  très  grave;  il  tire  cette  gravité 
de  l’hémorragie  et  du  danger  d’infection.  Celle-ci,  en 
effet,  est  presque  fatale  quand  le  thrombus  s’est 
ouvert,  et  les  tbrombus  pelvi-abdominaux  ont  liabi- 
tuellemeiit  une  paroi  anfractueuse,  ne  permettant 
pas  une  évacuation  parfaite  de  la  poche. 

Le  traitement  doit  être  à  la  fois  général  et  local. 
Général,  il  doit  avoir  pour  but  de  tonilier  les  ma¬ 
lades  affaiblies  par  l’hémorragie.  Local,  il  doit  se 
proposer,  avant  tout,  de  favoriser  la  résorption  de 
l’épanchement  lorsque  ce  dernier  est  encore  fermé  et 
ne  constitue  pas  une  cause  de  dystocie.  Lorstpic,  au 
contraire,  l'hémorragie  est  considérable  et  continue, 
que  la  tumeur  fait  dystocie,  qu’idle  menace  de  se 
rompre  et,  par  conséquent,  risque  de  s’infecter,  le 
meilleur  traitement  consistera  à  l'ouvrir  largement 
par  une  ou  plusieurs  larges  incisions  pratiquées  par 
voie  vaginale  ou  abdominale,  selon  les  cas,  puis  à 
instituer  un  tamponnement  antiseptique  qui  assurera 
à  la  fois  l'hémostase  et  le  drainage  parfait  de  la 
poche. 

J.  Dumont. 

GYNÉCOLOGIE 

J.  R.  Kermarrec.  Contribution  à  l’étude  des 
grojTes  de  l'ovaire  (greffes  péritonéales  et  in¬ 
tra-organiques')  (Thèse,  Paris,  1902,  .luillet).  — 

La  greffe  ovarique  consiste  à  transplanter  des 
ovaires  sains  de  femme  au  lieu  et  place  d’ovaires  ma¬ 
lades  préalablement  enlevés  ou  à  côté  d’ovaires  rudi¬ 
mentaires  et  reconnus  insuffisants. 

L’idée  de  ces  grelfes  est  toute  récente  (1895)  ;  elle 
est  due  à  Cbrobak,  chirurgien  allemand,  qui  chargea 
son  assistant  Knauer  d’expérimenter  sur  l’animal 
pour  savoir  jusqu’à  quel  point  elles  étaient  suscep¬ 
tibles  de  réussir.  Presque  en  même  temps,  IL  O. 
Morris  ■ —  sans  connaître  les  expériences  de  Knauer  — 
publiait  à  New-York  ses  essais  sur  la  transplantation 
des  tissus  ovariens  chez  la  femme.  Depuis,  plusieurs 
chirurgiens  ont  suivi  son  exemple  et  la  littérature 
médicale  possède  aujourd’hui  plusieurs  observations 
de  greffes  de  l’ovaire  chez  la  femme.  Une  intervention 
de  ce  genre  pratiquée  par  IL  Delagenière  (du  Mansi 
a  donné  à  M.jKermarrec  l’idée  d’étudier  celte  intéres¬ 
sante  question  et  d’en  faire  le  sujet  de  sa  thèse  inau¬ 
gurale. 

Techniqui:  orÉKATOtni-  ni;  la  gkeuh  ovAuiyui:.  — 
Les  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  de  greffe  ova¬ 
rique  ont  jusqu’ici  opéré  à  leur  guise,  et  l’on  peut 
dire  qu’il  y  a  à  peu  près  autant  de_procédés  opératoires 
que  d’observations. 

Au  point  de  vue  de  l’origine  des  portions  d’ovaire 
à  transplanter,  on  doit  d’abord  distinguer  les  hétéro- 
gref/es  et  les  autegre/fes.  Les  premières  sont  assez, 
rares,  car  on  n’a  pas  toujours  sous  la  main  des 
ovaires  ou  des  portions  d’ovaires  sains  provenant 
d’un  autre  sujet;  les  deux  seules  observations  exis¬ 
tantes  d’hétérogrell'e  appartiennent  à  Glass  et  à  .Mor¬ 
ris.  Toutes  les  autres  observations  publiées  ont  trait 
à  des  autogrell'es. 

Monprolit  (d’Angersj  a  dégagé  de  tous  les  cas  pu¬ 
bliés  une  classillcation  des  moyens  de  transplanta¬ 
tion  de  l’ovaire.  Il  distingue  deux  grandes  méthodes 
de  greffe  :  1"  La  grefle  périluiiéale,  pratiquée  au  ni¬ 
veau  de  i’utérus  ou  des  ligaments  du  bassin  ;  2“  la 
greffe  inlra-organiqiie,  faite  dans  les  trompes  on 
dans  l’utérus. 

La  greffe  péritonéale  peut  se  faire  :  a)  par  la  voie 
abdominale,  b)  par  la  voie  vaginale.  Il  n’existe  qu’une 
seule  observation  de  grefle  péritonéale  faite  par  la 
voie  abdominale  :  c’est  celle  de  Morris  qui  greffa  sur 
le  péritoine  de  l’utérus  d’une  jeune  femme  de  vingt 
ans  un  morceau  d’ovaire  provenant  d’une  autre 
femme.  — Glass  a  pratiqué^une^greffe  rétro -péritonéale 
par  voie  vaginale  eu  incisant  le  vagiu  eu  arrière  du 


col,  en  décollant  ensuite  le  tissu  conjonctif  rétro-cer¬ 
vical  et  on  cheminant  ainsi,  sans  ouvrir  le  cul-de-sac 
péritonéal,  aux  côtés  de  l’utérus,  jusqu’àjla  face  pro¬ 
fonde  de  la  séreuse,  vers  l'endroit  oîi  l’ovaire  se 
trouve  normalement  placé  dans  le  ligament  large. 
L'ovaire  fut  fixé  au  fond  de  re  tunnel  an  moyen  de 
deux  points  de  suture. 

La  greffe  intra-organiqui;  comprend  ;  a)  la  greffe 
intra-utérine.  Une  seule  observation  de  Palmer- 
Dudley  :  Le  fond  de  l’utérus  fut  incisé,  puis  dans  la 
plaie  on  introduisit  un  fragment  d’ovaire  en  forme  de 
coin  ;  le  fond  de  l’utérus  fut  suturé  par-dessus  ;  —  b)  la 
greffe  intra-salpingienne .  C’est  cette  méthode  qui  a 
été  employée  lu  plus  grand  nombre  de  fois  (l’ranck, 
3  fois  ;  Delagénière,  2  fois  ;  .Morris,  1  fois).  L’ovaire 
ou  le  fragment  d’ovaire  à  greffer  peut  être  implanté 
soit  au  niveau  du  pavillon  de  la  trompe,  soit  dans 
l’intérieur  même  du  conduit  tubaire  ;  il  faut  seule¬ 
ment  avoir  soin  d’enlever  la  muqueuse  dans  toute 
l’étendue  de  la  région  on  doit  se  faire  la  greffe. 

Kksui.tats.  -  Toutes  les  interventions  faites  jus¬ 
qu’ici  pour  J'eraédier  par  la  greli'e  à  l’insuffisance 
ovarienne  chez  la  femme  ont  donné  des  résultats  très 
satisfaisants. 

Chez  les  opérées  qui  auparavant  avaient  des  règles 
irrégulières  et  douloureuses,  les  douleurs  dispai'u- 
rentet  la  menstruation  redevint  régulière.  Celles  qui 
ressentaient  les  troubles  d’une  ménopause  anticipée 
(perte  de  l’appétit  sexuel,  dépression  mentale,  dou¬ 
leurs  pelviennes,  vertiges,  insomnies,  etc.)  s’en  ti’ou- 
vèrent  compiètement  guéries. 

Enfin  et  surtout,  sur  8  opérées,  4  devinrent  en¬ 
ceintes.  Une  seule  malheureusement  put  mener  sa 
grossesse  à  terme  (Franck);  2  autres  avortèrent  à 
trois  mois,  ayant  des  fœtus  bien  constitués;  cbez  la 
quatrième,  on  soupçonna  i’existeuce  d  une  gros¬ 
sesse  extra-utérine. 

fies  résultats  sont,  on  le  voit,  des  plus  encoura¬ 
geants  et  incitent  à  de  nouvelles  recherches  dans  ce 

Indications  de  la  giieitt:  ovawkjue.  —  Les  observa¬ 
tions  sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  qu’on 
puisse  en  tirer  des  indications  précises  pour  la  greffe 
ovarique.  Nous  nous  contenterons  de  résumer  les 
causes  qui  ont  poussé  jusqu’ici  les  chirurgiens  à  in- 
terveuir  par  cette  opération  : 

1“  Les  ovaires  existaient,  mais  étaient  riidimen- 

2“  Les  ovaires  existaient,  mais  ils  étaient  malades 
en  totalité  ou  en  partie  ; 

3“  Enfin  les  ovaires  n’existaient  plus,  une  opéra¬ 
tion  antérieure  les  ayant  supprimés. 

J.  Dumont. 

If.  de  Senarclens.  Contribution  à  l’étude  de  l’épi- 
théliome  malin  du  chorion  (Thèse,  Lausanne,  1902  . 
— -  L’auteur  rapporte  deux  observations  personnelles 
de  déciduome  malin.  Dans  le  premier  cas  —  le  plus 
intéressant  —  la  tumeur  utérine  a  suivi  de  très  près 
(dix  mois)  l’expulsion  d’une  môle  hydatiforme.  Dès 
que  le  diagnostic  de  tumeur  maligne  fut  posé  par 
l’examen  des  débris  retirés  parla  curette,  on  fltl’hys- 
tére.clomie  vaginale.  Malgré  cette  intervention  Initive 
la  malade  succomba  peu  de  mois  après  avec  des  mé¬ 
tastases  pelviennes  et  pulmonaires. 

Il  y  a  un  rapport  évident  entre  la  môle  hydatiforme 
et  le  développement  de  l’épithélioma  du  chorion. 
Quelques  môles,  d’ailleurs,  ont  d’emblée  une  struc¬ 
ture  maligne  ;  toute  môle  devra  donc  être  soumise  à 
un  examen  microscopique  pour  déterminer  sa  nature 
bénigne  ou  maligne.  Il  est  vrai  de  dire  que  le 
nombre  de  môles  qui  dégénèrent  est  beaucoup  moins 
considérable  qu’on  ne  l’admet  généralement.  Il  est 
donc  tout  au  moins  exagéré  de  faire  l’hystérccto- 
mie  [iréventive,  après  l’expulsion  d’une  môle,  de 
crainte  de  voir  se  développer  un  déciduome  malin. 

Mais  il  faudra  surveiller  de  près  toute  femme  ayant 
accouché  d’une  môle,  de  façon  à  intervenir  au  pre¬ 
mier  signe  de  tumeur  maligne  de  l’utérus. 

A.  SCUWAII. 

PÉDIATRIE 

G.  Mac-Kee.  Le  traitement  des  diarrhées  infan¬ 
tiles  estivales  [Philadelphia  Medical  Journal,  u»  237, 
1902,  26  Juillet,  p.  118).  —  L’auteur  propose  la  clas¬ 
sification  suivante  des  diarrhées  infantiles  qu’on 
observe  si  fréquemment  pendant  la  période  des  cha¬ 
leurs  ;  1°  La  diarrhée  dyspeptique  due  le  plus  sou¬ 
vent  à  la  mauvaise  nourriture  ou  à  la  nourriture 
imparfaitement  digérée  ;  le  rôle  des  microbes  est  ici 
des  plus  douteux.  Cette  forme  revêt  parfois  les  appa¬ 
rences  d’une  indigestion  intestinale  aignë.  2“  Les 


j  diarrhées  infi'ctleuses  dues  à  divers  microorga¬ 
nismes  ;  ces  derniers  sont  presque  invariablement 
ingérés  avec  les  aliments  et  surlout  avec  le  lait  de 
vache;  on  peut  distinguer  les  formes  suivantes  :  la 
diari  hée  de  fermentation  (infection  gastro-intestinale 
atténuée),  l’enléiTn  olile  aigue  ou  chronique,  enfin  le 
choléra  infantile. 

Au  ])oinl  de  vue  de  la  thérapeutique  de  ces  diar¬ 
rhées  la  i|uestion  du  régime  est  d’importance  capi¬ 
tale.  Dans  les  cas  où  le  nourrisson  est  élevé  au  bibe¬ 
ron  il  faut  supprimer  le  lait,  sauf  dans  les  cas  de 
troubles  très  légers.  S’il  s’agit  de  diarrhée  dyspep¬ 
tique  il  est  bon  do  donner  du  lait  dilué  ou  encore 
du  lait  peplonisé.  Que  si  le  lait  est  la  cause  de  l’in¬ 
fection,  il  va  de  soi  qu’il  faut  le  supprimer.  On  don¬ 
nera  pendant  vingt-quatre  heures  simplement  de 
l’eau  bouillie  sans  nourriture;  on  peut  ensuite  don¬ 
ner  de  la  décoction  d’orge,  sauf  cependant  dans  les 
cas  où  la  diarrhée  est  due  à  l’ingestion  de  matières 
sucrées.  Le  troisième  jour  on  donnera  du  jus  de 

ment  qu’on  reprendra  l’usage  du  lait. 

Quant  au  traitement  médical,  il  consistera  le  plus 
souvent  en  une  purge  qu’on  administrera  tout  au 
début  :  on  donnera  la  préférence  à  l’huile  de  ricin  et 
au  calomel.  (Juelqiiefois,  cependant,  c’est  aux  astrin¬ 
gents  i|u’il  faut  avoir  recours  (sels  de  bismuth,  nitrate 
d’argent).  Le  salol  donne  d’excellents  résultats  comme 
antiseptique  intestinal;  dans  certains  cas  un  opiacé 
est  indiipié.  Si  des  stimulants  sont  nécessaires,  on 
donnera  de  l’atropine,  de  la  strychnine  et  du  cognac. 
Pour  combattre  la  lièvre  rien  ne  vaut  les  enveloppe¬ 
ments  humides. 

Un  voit  parfois  apparaître  comme  complication  de 
la  pneumonie  ou  de  la  lironcho-pneumonie  qu’on  soi¬ 
gnera  selon  les  règles  habituelles. 

C.  Jaiivis. 

Gurney  Taylor.  Un  cas  d’emphysème  sous-cutané 
consécutif  à  une  ulcération  de  la  trachée  d’origine 
probablement  diphtéritique  (Aimais  of  gynecology 
and  pediatry,  1902,  Mai,  n"  5,  p.  257).  — Gurney  Tay¬ 
lor,  de  Philadelphie,  rapporte  l’observation  d’une  pe¬ 
tite  fille  de  quatre  ans  qui  présenta  à  la  suite  de  phé¬ 
nomènes  fébriles  de  l’emphysème  sous-cutané  à  la 
partie  antérieure  du  thorax.  L’auteur  regarde  cet 
emphysème  comme  consécutif  à  une  ulcération  diphté¬ 
ritique  située  profondément  dans  la  trachée. 

L  observation,  malheureusement,  est  un  peu  som¬ 
maire. 

P.  Desiosses. 

Laurent  Six.  Contribution  à  l’étude  du  lait  ma¬ 
ternisé  (Thèse,  Paris,  1902).  —  D’après  Laurent,  le 
lait  de  vache,  d’une  composition  toute  différente  du 
lait  de  femme,  ne  peut  être  donné  aux  nourrissons 
qu’après  avoir  subi  dos  inodillcatious.  Parmi  les  pro¬ 
cédés  de  fabrication  de  laits  artificiels,  Laurent  Six 
préconise  le  procédé  de  Gaertner.  Voici  comment  ce 
procédé  est  appliqué:  le  lait  de  vache  récemment  trait 
est  i-efroidi;  il  est  coupé  de  moitié  d’eau  pour  que  la 
caséine  soit  amenée  à  un  taux  de  18  pour  100.  Le  mé¬ 
lange  est  ensuite  placé  dans  une  écrémeuse  centri¬ 
fuge  qui  doit  séparer  la  caséine  du  petit-lait.  La  tur¬ 
bine  de  cette  écrémeuse  fait  environ  7.000  tours  à  la 
minute;  un  mécanisme  spécial  permet  de  faire  des 
prises  différentes.  Un  des  robinets  aboutit  au  centre 
de  l’écrémeuse  et  donne  du  lait  gras  ;  un  autre  abou¬ 
tit  à  la  périphérie  et  donne  du  lait  maigre  (caséine  et 
petit-lait).  On  doit  régler  l’opération  de  façon  à  ob¬ 
tenir  par  le  robinet  central  un  lait  aussi  riche  en  ma¬ 
tières  grasses  que  le  lait  de  femme,  mais  contenant 
moitié  moins  de  caséine.  La  teneur  en  sucre  est  réta¬ 
blie  pur  l’adjonction  d’une  quantité  du  lactose  variant 
entre  20  et  25  grammes  par  litre.  Le  lait  ainsi  obtenu 
est  décanté  dans  des  flacons  de  150  à  500  grammes 
de  capacité;  ces  flacons  sont  stérilisés  à  la  tempéra¬ 
ture  de  105“  pendant,  vingt-sept  minutes.  L’avantage 
de  la  cenlrifugalion  est  de  débarrasser  le  lait,  rapi¬ 
dement  et  aisément,  de  toutes  les  impuretés  qu’il  a 
pu  recueillir  au  moment  de  la  traite. 

Ce  lait  se  rapproche  beaucoup  jiar  sa  composition 
du  lait  de  femme  ;  il  est  très  bien  supporté  par  les  en¬ 
fants  et  peut  convenir  également  aux  adultes  et  aux 
vieillards  auxquels  le  régime  lacté  a  été  prescrit. 

P.  Desfosses. 

NEUROLOGIE  ET  PSYCHIATRIE 

L.  Bacaresse.  Considérations  étiologiques  sur  le 
syndrome  de  Little  (Thèse,  Paris,  1902).  —  Dans 
une  série  de  chapitres  relatant  Pétiologie,  la  sympto¬ 
matologie,  la  palhogénie  du  syndrome  de  Little,  l’an- 
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leur  discute  à  l’aide  d'observalious  uouvelles  les  dif¬ 
férentes  théories  qui  ont  vu  le  jour  depuis  Litllc. 

La  «  maladie  de  Littlo  dit-il,  n’est  pas  une  en¬ 
tité  morbide,  mais  un  syndrome,  c'est-à-dire  une 
association  de  symptômes.  On  l'observe  chez  des 
enfants  nés  à  la  suite  d’accouchement  laborieu.v,  chez 
des  prématurés,  quelquefois  à  la  suite  de  maladie 
infectieuse  de  l’enfance. 

Si  l’on  e.\amine  avec  soin  les  antécédents  hérédi¬ 
taires  de  ces  malades,  on  s’aperçoit  que  le  plus  sou¬ 
vent  ils  sont  de  souche  névropathique  et  ont  été  e.v- 
posés  à  des  toxiinfcclions,  ou  à  une  into.vication  dans 
le  sein  maternel,  à  une  tare  héréditaire. 

Le  type  de  ces  infections  héréilitaires  est  la  syphi¬ 
lis,  mais  l’auteur  note  aussi  la  tuberculose,  et  il 
résume  sa  conclusion  définitive  dans  la  formule  sui¬ 
vante  ;  les  lésions  du  syndrome  de  Little  peuvent  être 
provoquées  par  raccouchemcnt  laborieux  ou  asphyxi¬ 
que,  mais  sont  produites  par  des  éléments  do  nature 
infectieuse  ou  toxique. 

A.  SiciAiii). 

A.  J.  Levy.  Contribution  à  l’étude  des  diplégies 
faciales  totales  (Thèse,  Paris,  1902).  -  -  La  diplégie 
faciale  totale  se  prête  facilement  à  une  étude  d’en¬ 
semble;  c'est  un  syndrome  qui  comporte  dilférentes 
variétés  d’uu  diagnostic  souvent  délicat.  Il  était  inté¬ 
ressant  de  les  grouper  et  de  noter  leurs  points  de 
rapprochement  ou  de  divergence. 

L’auteur  classe  les  diplégies  faciales  eu  :  suprauu- 
cléaires,  en  nucléaires  et  en  périphériques. 

Les  paralysies  faciales  supranucléaires  sont  le 
plus  fréquemment  d’ordre  pseudo-bulbaire  ;  les  nu¬ 
cléaires  appartiennent  à  la  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique  dans  la  majorité  des  cas  ;  les  périphériques 
sont  habituellement  la  conséquence  d'une  infection 
ou  d’une  intoxication  générale. 

La  porte  d’entrée  de  1  infei  tiou  semble  jouer  un 
grand  rôle  sur  la  bilatéralité  de  l’aflection,  suivant 
qu’étant  médiane,  elle  agit  sur  les  extrémités  du  nerf 
(tétanos),  ou  bien,  au  contraire,  agissant  sur  le  trajet 
des  brandies  du  tronc  nerveux,  elle  semble  l’attein¬ 
dre  des  deux  côtés  à  la  fois,  comme  dans  les  oreillons. 

La  diplégie  d’origine  infectieuse  est  d’un  pronostic 
relativement  bénin  et  guérit  d’autant  plus  facilement 
qu’un  traitement  approprié  est  institué  le  plus  tôt 
possible. 

A.  SicAitu. 

VOIES  URINAIRES 
ORGANES  GÉNITAUX  DE  L’HOMME 

A.  V.  Frisch.  L’adrén.aline  dans  la  chirurgie  des 
voies  urinaires  (fVien.  klin.  Wochenschr.,  1902, 
n“  31,  p.  788).  —  L’auteur  signale  un  certain  nombre 
de  cas  destinés  à  montrer  les  services  que  peut 
rendre  l’emploi  de  l’adrénaline  d.ans  la  chirurgie  des 
voies  urinaires. 

Dans  les  cas  de  cystoscopie  où  l’hé.maturie  vésicale 
ne  permet  pas  de  se  rendre  compte  de  l’état  de  la 
vessie,  l’injection  intravésicale  de  100  à  150  cen¬ 
timètres  cubes  d’une  solution  d’adrénaline  au  10.000» 
arrête  l’hémorragie  au  bout  île  trois  ou  quatre 
minutes.  11  sulllt  alors  de  vider  la  vessie  pour  pra¬ 
tiquer  la  cystoscopie  dans  des  conditions  particuliè¬ 
rement  favorables. 

De  même,  dans  l’ablation  des  tumeurs  de  la  vessie 
par  la  voie  sus-pubienne,  il  sufllt  do  badigeonner  la 
face  interne  de  la  vessie  avec  une  solution  d’adréna¬ 
line  au  1000»  pour  pouvoir  extirper  le  ou  les  néo¬ 
plasmes  au  milieu  d’un  tissu  anémié  et  sans  perdre 
une  seule  goutte  de  sang.  Cette  pratique  est  particu¬ 
lièrement  avantageuse  en  cas  de  papillomes  multiples 
dont  on  ne  risque  plus  de  laisser  en  place  quelques- 

Dans  les  rétrécissements  dits  infranchissables,  il 
suffit  de  mettre  quelques  gouttes  d’une  solution 
d’adrénaline  au  1000®  à  l’entrée  do  la  stricluro  pour 
amener  un  dégonllement  de  la  muqueuse  permettant 
le  passage  relativement  facile  de  la  sonde  II  en  est 
de  même  dos  cas  do  cathétérisme  difficile  dans  1  hy¬ 
pertrophie  de  la  prostate  où  l’instillation  de  quelques 
gouttes  de  solution  d’adrénaline  au  1000°  facilite  le 
passage  de  la  sonde,  lequel  passage;  s’effectue  sans 
provoquer  d’hémorragie,  même  dans  les  prostates 
très  vasculaires. 

Enfin,  chez  les  prostatiques  pris,  pour  la  première 
fois,  d’une  rétentiou  complète  de  l’urine,  l’instillation 
de  quelques  centimètres  cubes  d’une  solution  d’adré¬ 
naline  au  1000°  dans  la  portion  prostatique  de 
l’urètre  permet  aux  malades  d’émettre  spontanément 
quelques  gouttes  d’urine  et  de  vider  ensuite  plus 


complètement  leur  vessie,  quand  ces  instillations 
sont  répétées  les  jours  suivants. 

R.  Rom.mt. 

OPHTALMOLOGIE 

Chiron  du  Brossay.  Traitement  des  kératites 
interstitielles  et  strumeuses  par  l’huile  iodée 
(lodipin  et  Lipiodol)  {Thèse,  Paris,  .Juillet  1902  .— 
L’huile  iodée  n'est  pas  une  création  thérapeutique 
récente,  et  depuis  longtemps  on  a  recours  à  1  huile  de 
foie  de  morue  ou  à  ses  succédanés.  L’iodipin  et  le 
lipiodol  sont  toutes  deux  des  huiles  iodées  préparées 
artificiellement,  la  première  d’origine  allemande,  la 
seconde  de  fabrication  française  et  un  peu  plus  riche 
eu  iode  que  sa  rivale.  Toutes  deux  jouissent  des 
mêmes  propriétés  thérapeutiques  et  se  sont  déjà 
acquis  une  large  place  dans  la  thérapeutique  des 
lésions  syphilitiques  et  parasyphililiques.  Slais  la 
thérapeutique  oculaire  est  aussi  appelée  à  s’eu  servir 
utilement.  Dans  sa  thèse,  IM.  Chiron  du  Brossay 
étudie  spécialement  l’un  des  chapitres  de  cette  théra¬ 
peutique  oculaire,  celui  qui  a  trait  aux  kératites  in- 
terstitielles  et  strumeuses.  11  montre  que  l’huile 
iodée,  sous  forme  d’iodipin  ou  de  lipiodol,  qu’elle 

d’injections  hypodermiques,  constitue  un  médicament 
de  choix  dans  les  affections  graves  de  la  cornée  dé¬ 
pendant  d’un  tempérament  affaibli  par  l’une  des  deux 
diathèses  scrofule  ou  syphilis. 

L’huile  iodée  peut  être  considérée  comme  un  spéci¬ 
fique  pour  les  kératites  interstitielles  hérédo-syphili¬ 
tiques-,  employée  seule  et  sans  l’adjuvant  d  un  traite¬ 
ment  local,  elle  suffit  à  guérir. 

.Sans  avoir  vis-à-vis  des  kératites  scrofuleuses  une 
action  aussi  spécifique,  l’huile  iodée  est  très  efficace 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  surtout  si  on  l’as¬ 
socie  au  traitement  local  de  la  lésion  rornéenne. 

Doses  médicamenteuses.  Administrée  par  la  voie 
buccale,  l'huile  iodée  peut  l’être  en  nature,  en  cap¬ 
sules  ou  en  émulsion.  En  nature,  on  peut  en  ordonner 
trois  à  quatre  ciiillérées  à  café  par  jour.  La  dose  de 
capsules  ou  d’émulsion  variera  évidemment  avec  le 
titre  de  ces  dernières.  En  général,  il  faudra  toujours 
donner  une  dose  moindre  de  lipiodol  que  d’iodipin. 
Pour  les  enfants,  doses  moitié  moindre  que  pour  les 
adultes. 

Les  injections  hypodermiques  se  feront  de  préfé¬ 
rence  dans  la  région  fessière,  tous  les  jours  ou  tous 
les  deux  jours  seulement,  suivant  la  susceptibilité  du 
malade  et  l’intensité  des  lésions.  Dose  variable  avee 
l’âge  du  malade  :  pour  le  lipiodol,  de  1  à  10  centi¬ 
mètres  cubes’par  jour;  pour  1  iodipin,del  1  /2  à  16  cen¬ 
timètres  cubes  par  jour.  —  Ces  injections  constituent 
le  mode  d’administration  de  choix  de  l’huile  iodée. 
Elles  n’ont  aucun  inconvénient,  à  part  les  accidents 
d’iodisme  qu’on  a  quelquefois  observés  et  qu’il  sera 
le  plus  souvent  possible  d’éviter  en  surveillant  et  en 
réglant  soigneusement  les  doses  administrées  aux 

J.  Dl'.mont. 

OTOLOGIE,  RHINOLOGIE,  LARYNGOLOGIE 

Marfan  et  Delille.  Paralysie  faciale  congénitale 
du  côté  droit  {La  Parole,  n°  2,  Lévrier  1902).  —  Les 
paralysies  faciales  congénitales  méritant  ce  nom  dé¬ 
butent  pendant  la  vie  intra-utérine  et  ne  doivent  pas 
être  confondues  avec  celles  qui  se  produisent  à  la 
naissance  et  qui  sont  dues  à  un  traumatisme  pendant 
l’accouchement.  On  discute  sur  leur  origine,  mais, 
d’après  les  faits  publiés,  on  est  porté  à  penser  que 
ces  paralysies  l’clèvent  le  plus  souvent  d’une  atrophie 
primitive  intra-utérine  du  mésocéphalc.  Il  n’on  est  pas 
toujours  ainsi,  comme  le  prouve  l’observation  sui¬ 
vante  :  Ii’illette  morte  athrepsique  à  trois  mois  et  demi 
et  ayant  présenté  une  paralysie  faciale  congénitale 
droite  co’incidant  avec  une  agénésie  de  l’oreille  du 
même  côté.  A  l’autopsie,  on  constate  que  le  rocher 
est  représenté  par  une  masse  osseuse  dans  laquelle 
on  ne  peut  retrouver  les  organes  qu’il  renferme  à 
l’état  normal.  Le  tronc  du  facial  n’existe  pas  dans 
son  trajet  extra  et  intrapétreux  ;  il  existe,  mais  atro¬ 
phié,  dans  son  trajet  intracrânien;  le  noyau  d’origine 
est  également  atrophié. 

Les  auteurs  pensent  que  dans  ce  cas,  il  est  impos¬ 
sible  d’admettre  que  l’atrophie  des  noyaux  protubé- 
rantiels  ait  été  primitive  et  la  cause  d;  l’agénésie  du 
facial  et  des  organes  de  l’ou’ie.  Ils  sont  d'avis  que  la 
lésion  primitive  a  siégé  au  niveau  du  rocher  et  que 
l’atrophie  n’a  été  que  secondaire. 


H.  Royet  (de  Lyon).  Nécrose  de  Tapophyse  mas- 
toïde  consécutive  à  une  otite  aiguë  {La  Parole,  rP  'L, 
•Janvier  1902).  —  A  titre  de  curiosité  clinique,  l’au¬ 
teur  rapporte  l’observation  d’une  masto’idite  aiguë 
ayant  évolué  d’une  façon  un  peu  exceptionnelle  chez 
un  malade  qui  avait  refusé  toute  intervention.  Sans 
avoir  causé  d’autre  accident,  elle  s’est  terminée  parla 
formation  d’un  séquestre  au  niveau  de  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  conduit  auditif,  entretenant  un  écoulement 
peu  abondant  mais  très  fétide.  On  fut  obligé  d’extraire 
ce  séquestre  par  le  conduit  en  plusieurs  séances,  le 
malade  refusant  de  se  prêter  à  toute  autre  interven¬ 
tion.  L’écoulement  cessa  aussitôt  après  l’extraction 
mais  apparut  de  nouveau  un  an  plus  tard  à  la  suite 
d’un  rorvza,  se  compliquant  alors  de  paralysie  fa¬ 
ciale. 

L’auteur  pense  que  malgré  l’étroitesse  de  la  lumière 
et  les  (lilficultés  qu’il  a  rencontrées  pour  extraire  le 
séquestre,  l’opération  a  été  complète,  et  il  considère 
le  second  écoulement  non  comme  une  otite  aiguë  ré- 
rhaull’ée,  mais  comme  la  localisation  d’une  maladie 
infectieuse  sur  un  point  faible. 

G.  Mauu. 

PHYSIQUE,  CHIMIE 
ET  HISTOIRE  NATURELLE  MÉDICALES 

A.  Lasne-Desvareilles.  Helminthiase,  sympto¬ 
matologie  {Thèse,  Paris,  1902).  -  Dans  sou  travail, 

l’auteur  s’est  spécialement  occupé  de  réunir  le  plus 
grand  nombre  d'observations  possible  de  cas  d’hel¬ 
minthiase  provoquée  soit  par  des  animaux  du  groupe 
des  cestoi’des,  soit  par  des  vers  du  groupe  des  né¬ 
matodes,  des  insectes  du  groupe  des  diptères  ou  des 
représentants  du  groupe  des  myriapodes. 

Cette  accumulation  importante  defailslui  a  permis 
de  relever  pour  l’helminthiase  des  symptômes  fort 
nombreux  se  manifestant  avec  une  plus  ou  moins 
grande  intensité,  encore  qu’il  n’en  soit  pas  de  véri¬ 
tablement  pathognomonique  de  l’affection,  à  l’excep¬ 
tion  cependant  de  la  présence  du  parasite  lui-même, 
de  ses  cmifs  ou  de  sa  larve  dans  les  déjections  du 
malade. 

En  somme,  conclut  l'auteur  du  travail  a  l’helmin¬ 
thiase  a  des  symptômes  multiples,  complexes,  mais 
aucun  d’eux  ne  permet  d’allirmer  l’existence  des  para¬ 
sites  dans  le  tube  digestif  de  l’homme. 

U  L'examen  des  matières  vomies  ou  des  selles  per¬ 
met  seul  de  poser  le  diagnostic  ferme  d’helminthiase. 
Si  un  premier  examen  microscopique  est  négatif,  il  faut 
procéder  à  un  second  examen,  car  les  œufs  ou  les 
larves  du  parasite  ont  pu  échapper  à  l’œil. 

«  Cet  examen  est  d’autant  plus  important  qu’il 
peut  souvent  éviter  une  intervention  chirurgicale  (obs¬ 
truction  intestinale,  appendicite),  le  médecin  pouvant 
alors,  sûr  de  son  diagnostic,  débarrasser  prompte¬ 
ment  son  malade  par  l’administration  d’un  vermi¬ 
fuge,  et  ainsi  éviter  quelquefois  un  dénouement  fatal,  n 
G.  ViTOUx. 

THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

N.  E.  Norway.  Sur  le  traitement  de  la  ûèvre 
typhoïde  {British  medical  Journal,  1902,  12  Juillet). 
—  Au  cours  de  nombreuses  autopsies  de  typhiques, 
l’auteur  avait  remarqué  que  jamais  le  contenu  de 
l’estomac  et  de  l’intestin  ne  paraissait  digéré,  et  il 
semblait  que  les  malades  étaient  morts  d’inanition. 
Pour  lui,  l’amaigrissement  est  dû  à  ce  que  la  nourri¬ 
ture  assimilée  ne  compense  pas  la  perte  par  élimi¬ 
nation  de  l’urée  et  de  l’acide  carbonique;  cette 
non-assimilation  de  la  nourriture  serait  due  au 
bacille  d’Eberth.  Il  faut  donc  augmenter  la  résis¬ 
tance  du  malade  en  facilitant  l’assimilation  des  ali¬ 
ments.  Partant  de  ce  principe  Norway  a  appliqué  la 
méthode  de  traitement  suivante.  Il  prévient  la  cons¬ 
tipation  en  donnant  dos  doses  faibles  de  calomel  et 
il  agit  sur  la  température  au  moyen  de  la  phénacé- 
tiue.  Si  le  cœur  faiblit,  il  donne  quelques  gouttes  de 
chloroforme  dans  une  potion  ;  si  l’insomnie  est  le 
symptôme  dominant,  il  a  recours  à  de  faibles  doses 
do  morphine. 

Le  tube  digestif  est  traité  de  la  façon  suivante  : 
toutes  les  heures  on  fait  prendre  au  malade  le  mé¬ 
lange  suivant  ;  pepsine  2  grammes,  acide  chlorhy¬ 
drique  dilué  10  gouttes,  glycérine  1  gramme, 
eau  15  grammes.  Ce  mélange  est  versé  dans  un  verre 
d’eau  que  le  malade  boit  en  une  ou  deux  fois.  Les 
doses  sont  bientôt  espacées  de  plus  en  plus. 

Avec  cette  médication  l’auteur  a  noté  un  abaisse¬ 
ment  de  la  température  progressif,  régulier  et  cons¬ 
tant  dès  le  deuxième  jour  du  traitement;  les  malades 
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assimilonl  mieux  et  maigrissent  moins.  Kiitin,  sur 
iO  cas,  pas  un  seul  décès  iic  s’est  produit. 


ÉPIDÉMIOLOGIE,  MÉDECINE  PUBLIQUE,  HYGIÈNE 

P.  Krause.  Un  cas  d' inoculation  de  tuberculose 
bovine  {Miincli.  med.  Wochcnschr.,  190-2.  n“  25, 
p.  10l!5).  —  Cette  observation,  (Jcstiiiéc  fi  élucider  les 
rapports  entre  la  tuberculose  huuiainc  et  la  bovine,  se 
rappoi-tc  à  un  garçon  bouclier  occupe,  dans  uii  abat¬ 
toir,  à  la  manipulation  des  viandes  mabnles.  Un  jour 
il  se  blesse  au  pouce  et  le  lendemain,  avant  que  la 
plaie  ne  soit  cicatrisée,  il  est  obligé  de  détacher  les 
masses  épiploïques  d’une  vacbe  tuberculeuse  qu'on 
venait  de  tuer.  Au  bout  de  quelques  jours,  le  bras  sc 
tumélie,  et  peu  à  peu  sc  développe  une  lympliaiigito 
et  une  adénopathie  axillaire.  Les  incisions  n'amenaiit 
pas  la  guérison,  on  est  obligé  de  procéder  à  l'extir- 
pation  du  paquet  ganglioiiiiaire. 

I/examen  microscopique  des  ganglions  caséeux  a 
montré  l'existence  de  tubercules  avec  cellules  géantes. 
Dans  quelques  préparations  ou  a  trouvé  des  bacilles 
tuberculeux  isolés,  en  très  petit  nombre. 

R.  R0.M.M1;. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

Clinique  médicale  de  l'hôpital  Laënnec.  —  Cours 
pratique,  démonstratif,  de  technique  clinique  pendant 
les  vacances,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
La.xdouzt. 

Ce  cours  commencera  au  laboratoire  do  la  clinique 
médicale  de  Ijaënnec  (rue  do  Sèvres),  le  mercredi 
matin,  17  Septembre,  Unira  le  lundi  soir  29  Sep¬ 
tembre  et  comprendra  deux  séances  quotidiennes  : 
le  matin,  de  9  b.  1,  2  à  midi:  le  soir,  de  2  b.  1,2 
à  5  heures;  il  sera  fait  par  iMiM.  G.  Rrouai-del, 
O.  .losué,  Marcel  Labbé  et  Léon  Bernard,  chefs  de 
clinique  et  chefs  de  laboratoire. 


Mercredi  17  Septembre.  —  Matin.  Les  fonctions 
hépatiques  à  l’étal  normal  et  pathologique.  Examen 
clinique  de  l’état  fonctionnel  du  foie.  —  Après-midi. 
Technique  bactérioscopique  générale  appliquée  à  la 

Jeudi  18  Septembre.  —  Malin.  Les  fonctions  rénales 
à  l’étal  normal  et  [jalhologique.  l-ixamcn  clinique  de 
l  étal  fonctionnel  du  rein.  —  Après-midi.  Diagnostic 
bactérioscopique  des  angines. 

Vendredi  19  Septembre.  —  Matin.  Analyse  chi¬ 
mique  des  ui-ines.  l-lxamen  de  la  perméabilité  rénale 
par  le  procédé  du  bleu  de  méthylène.  —  Après-midi. 
Les  séi’o-diagnoslics. 

Samedi  20  Septembre.  —  Matin.  Détermination  de 
la  toxicité  des  urines  et  des  liquides  de  l’organisme. 

—  Après-midi.  Examen  des  sérosités  pathologiques  : 
les  cyto-diaguoslics. 

Dimanche  21  Septembre.  —  Matin.  Cryosropic  des 
urines  et  des  liquides  de  l’organisme.  —  Après-midi, 
l’onction  lombaire.  Examen  du  liquide  céphalo-rachi- 

Lundi  22  Septembre.  —  Malin.  Examen  cyloscu- 
pique  des  urines.  —  Après-midi.  Les  fonctions  du 
sang.  Numération  des  globules  du  sang. 

Mardi  23  Septembre.  -  Maliu.  Les  fonctions  mo¬ 
trices  du  système  nerveux  à  l’état  normal  et  patholo¬ 
gique.  Examen  clinique  de  la  molricili'.  —  Apres- 

l’étatnormalcl  pathologique.  Rcllcxes  ;  leurrecherche; 
leur  .séméiotique  ;  troubles  lro])hi(|ues. 

Mercredi  Vi  Septembre.  —  Matin.  Examen  baclé- 
rioscopique  des  urines  cl  des  pus  génito-urinaires.  — 
Après-midi.  Les  globules  du  sang  normal.  Prépara- 

Jeudi  25  Septembre.  —  Malin.  Examen  des  cra¬ 
chats.  —  Après-midi.  L’hémoglobine  du  sang  normal 
et  pathologique.  Activité  de  réduction  de  l’hémoglo¬ 
bine. 

Vendredi  20  Septembre.  —  Matin.  Méthodes  phy¬ 
siques  appliquées  au  diagnostic  des  affections  du 
poumon  :  pneumographie  ;  cyrlométrie  ;  spiromélrie. 

—  Après-midi.  La  coagulation  du  sang;  enseigne¬ 
ments  cliniques  fournis  par  l’étude  du  réseau  libri- 

Samedi  21  Septembre.  —  Matin.  Méthodes  physi¬ 
ques  api)liquées  au  diagnostic  des  affections  du  cœur 
et  des  vaisseaux  :  cardiographie;  sphygmographie; 
sphygmouométrie  ;  valeur  séméiologique  de  la  tension 
Vasculaire;  pression  artérielle.  —  Après-midi.  Les 


leucocytes  dans  le  sang  pathologique.  Diagnostic  et 
pronostic  des  leucocyloscs. 

Dimanche  28  Septembre.  —  Maliu.  Radioscopie 
médicale.  Radiographie. --Après-midi.  Les  hématies 
dans  le  sang  pathologique.  Diagnostic  et  pronostic 
des  états  anémiques. 

Lundi  29  Septembre.  —  Malin.  Diagnostic  de  la 
tuberculose  par  les  procédés  récents.  —  Après-midi. 
Examen  bactérioscopique  du  sang  et  des  sérosités. 

Le  moulant  des  droits  à  verser  est  de  100  francs, 
pour  les  treize  jours  de  cours. 

Seront  admis,  les  docteurs  français  cl  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Eacullé,  sur 
la  présentation  de  la  quittance  du  voisement  des 
droits.  MiM.  les  Etudiants  dcMoul  jiroduire,  eu 
outre,  la  carte  d’immalriculatiou. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  coui  s,  sont 
délivrés,  dès  à  jirésciil  jusqu'au  8  Septembre  1902,  au 
scei-étarial  de  la  Eaculté  (guichet  11"  0),  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  0  heures. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision  minislé- 
riclle  du  2!)  Septembre  1902  : 

M.  Billot,  médecin  principal  <lc  i''  classe,  médecin 
chef  de  1  hôpital  militaire  de  Marseille,  est  désigne 
pour  l’élal-major  du  gouvernement  militaire  et  la 
place  de  Paris  (médecin  chef  . 

M.  l'iiileau,  médecin  principal  de  1''=  classe,  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  de  la  division  d  occupation 
de  Tunisie,  est  nommé  adjoint  au  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  du  gouvernement  mililaii’C  de  Paris. 

M.  Duchène,  médecin  principal  «le  1"  classe  à 
l’état-major  du  gouvernoincnl  inilitaire  et  place  de 
Paris,  est  nommé  directeur  du  service  de  santé  de  la 
division  d'occupation  de  Tunisie. 

.M.  Petit,  médecin-major  de  1''"  classe,  est  désigné 
pour  le  2'iv  régiment  d  artillerie.) 

M.  Lapeyrc,  médecin-major  de  1  "  classe,  est  désigné 

M.  Pech,  médecin-major  de  1"  classe,  est  désigné 
pour  le  12“  régiment  d'infanterie. 

M.  Tredos,  médecin-major  de  2“  classe,  est  désigné 
pour  le  128“  régiment  d’infanterie. 

M.  .Tannot,  médecin-major  de  2“  classe,  est  désigné 
pour  le  10“  régiment  de  cuirassiers. 

M.  Tricot,  raédccin-major  do  2"  classe,  est  désigné 
pour  le  47“  régiment  d’infanterie. 

M.  de  Yiville,  médecin-major  de  2“  classe,  est 
désigné  pour  l'école  d’application  de  cavalerie." 

M.  Caslaing.  médecin-major  de  2“  classe,  est  dé¬ 
signé  pour  le  115“  régiment  d’infanterie. 

M.  Chabrut,  médecin-major  de  2  '  classe,  est  désigné 
pour  la  légion  de  la  garde  républicaine. 

M.  Merciolle,  médecin-major  de  2“  classe,  est  dé¬ 
signé  pour  le  119“  régiment  d’infanterie. 

M.  Levèque,  médecin-major  de  2“  classe,  est  dé¬ 
signé  pour  le  o0“  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

M.  Ardoin,  médecin  aide-major  de  1'"“  classe,  est 
désigné  pour  le  80“  régiment  il  infanterie. 

M.  Eaidcau,  médecin  aide-major  de  l'“  classe,  est 
désigné  pour  l'Iiôpilal  inilitaire  de  Briançon. 

M.  N'avas,  médecin  aide-major  de  1'"“  classe,  est 
désigné  pour  le  42'  régiment  d  infanterie. 

M.  Rigourd,  médecin  aide-major  de  I"'  classe,  est 
ilésigné  pour  le  128''  régiment  d  infanterie. 

M.  Ilurcl,  médecin  aide-major  de  l'“  classe,  est 
maintenu  au  8“  régiment  de  cuirassiers. 

M.  Legendre,  médecin  aide-major  de  D»  classe,  est 
désigné  pour  le  3“  régiment  de  tirailleurs  algériens. 

M.  Antoine,  médecin  aide-major  de  f”  classe,  est 
désigné  pour  le  4“  régiment  de  dragons. 

M.  Guyard,  médecin  aide-major  de  l'"“_classe,  est 
désigné  pour  le  4“  régiment  de  zouaves. 

Association  des  anciens  internes  et  internes  en 
exercice  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le  Comité  de 
l’Association  dans  sa  dernière  séance  présidée  jiar 
M.  le  professeur  Guyon  a  pris  les  décisions  sui¬ 
vantes  ; 

1"  M“  Gatineau  est  nommé  conseil  judiciaire  de 
l’Association. 

2“  L’Oflicc  de  l’inlernat  sera  ouvert  à  l’hôtel  des 
Sociétés  savantes,  à  partir  du  13  Octobre  prochain, 
les  mardis,  jeudis,  samedis  de  2  heures  à  .3  heures. 

M.  Millet,  ancien  inleine,  père  de  notre  regretté 
collègue,  a  bien  voulu  offrir  sou  temps  et  son  dévoile¬ 
ment  à  l’Association  ;  il  est  nommé  directeur  de 
l’Oflice. 

C’est  à  son  domicile,  33,  rue 


que  doivent  èli-c  adressées  dorénavant  toutes  les 
ronimunicatioiis  ronrci’nant  1  Oflire. 

3“  L  OHice  de  l'Internat  s  occupe  dès  maintenant 
de  dresser,  pour  l’adicher  ensuite,  la  liste  des  places 
d'interne  vacantes  ou  promises  par  les  chefs  de  ser- 

M.\L  les  chefs  de  service  sont  doue  priés  d’envoyer 
le  plus  tôt  possible  leur  liste  personnelle  à  M.  Millet 
à  l’adresse  ci-dessus  indiquée. 

Récompenses  académiques.  —  1,’Académio  des 
beaux-arts  a  décerné  le  prix  du  baron  de  .louest 
(2.000  II'.)  à  .M.  l’aul  Rirliei'  de  l’arisi  pour  .son  ou¬ 
vrage  intitulé  ;  l.’.lrt  et  la  médecine. 

L'Académie  des  sciences  morales  et  politiques  a 
décerné  le  prix  Carlier  (1.000  fr.)  à  .M.  Legrain  (de 
A  ille-l'.vrard  ■  et  à  M'""  Legrain  pour  leur  ouvrage 
intitulé  :  La  rejnrme  du  cabaret  et  tes  re.staurant.s  de 
tempérance. 

Les  médecins  aux  conseils  généraux.  —  Au  cours 
de  la  dernière  session  des  conseils  généraux,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  médecins  ont  été  élus  pi-ésidenls  do 
ces  assemblées  départementales.  Ce  sont  :  dans  le 
t.alvados,  M.  1  urgis  ;  dans  la  Cliarcnle-lnféricurc, 
M.  Combes,  président  du  conseil  des  miuisti-es  ;  dans 
les  Pyrénées-Orientales,  M.  Paul  Pujade,  élu  h  l'uuani- 
niité;cu  Seine-cl-Mai  ne,  .M.  Delbel,  député.  En  Seiue- 
et-Oisc,  M.  .'\modru  a  été  nommé  vice-président. 


CONCOURS 

Hospices  civils  de  Lyon.  —  Un  concours  pour  la 
iiomiiialion  de  quatorze  élèves  iuterucs  et  d'un  certain 
nombre  d’internes  jirovisoires  aura  lieu  le  lundi 
li  Octobre,  à  1  Hôtel-Dieu  de  Lyon, 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  avant  le 
samedi  20  Septembre,  h  l'Administration  centrale 
des  hospices,  eu  jiistilianl  de  huit  inscriptions;  de 
Jilus,  les  candidats  devront  avoir  leinpli  pendant  un 
an  les  foiicliotis  d'externe  des  hôpitaux  de  Lyon  ou 
d'externe  des  hôpitaux  de  Paris,  ou  d’interne  dans  un 
hôpital  d’une  autre  ville,  ces  dernières  fonctions 
ayant  été  conférées  à  la  suite  d'un  concours. 

La  date  du  concours  pour  la  nomination  des  élève.i 
externes  est  fixée  au  20  Octobre.  Le  nombre  des 
élèves  à  nommer  sera  lixé  au  moment  du  concours. 

JjCS  candidats  devront  se  faire  inscrire  avant  le 
samedi  4  Octobre,  à  4  heures,  à  l’Administration  cen¬ 
trale,  en  déposant  leur  acte  de  naissance,  un  cerli- 
lical  de  bonnes  vie  cl  imeurs,  et  ou  juslilianl  de 
quatre  inscriptions  pour  le  doctorat  en  médecine. 

Le  concours  pour  la  nomination  de  neuf  pharma¬ 
ciens  adjoints  des  hospices  et  d’un  nombre  encore 
indéterminé  de  suppléants  aura  lieu  le  jeudi  0  No¬ 
vembre,  à  rilôlel-l)icn. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  samedi  4  Oc¬ 
tobre,  à  4  heures.  Les  candidats  devront  présenter 
leur  acte  de  naissance,  un  certificat  de  vaccination, 
justifier  de  quati'c  inscriptions  de  scolarité,  do  trois 
ans  de  stage  effectif  et  du  certificat  de  l’examen  de 
validation;  déposer  la  liste,  signée  par  eux,  de  toutes 
les  pharmacies  dans  lesquelles  ils  ont  accompli  leur 
stage,  l’Administration  se  réservant  de  prendre  des 
informations  avant  de  dresser  la  liste  délinitivo  des 
candidats  admis  au  concours. 


RENSEIGNEMENTS 


MM.  Chevassu,  Dupuy,  Heltz-Boyer,  Leinlerre, 
Louste,  Pécharmant  et  Rostaine,  internes  des  hôpi¬ 
taux,  recominenceronl  les  conférences  d'internat  le 
vendredi  12  Septembre  et  les  continueront  les  ven¬ 
dredis  suivants,  2  heures  précises,  amphithéâtre  Cru- 
veilhier  (Ecole  pratique). 

Sanatorium  d’altitude  (1.300  mètres)  dans  le 
Cantal,  tout  aménagé  (23  lits),  à  vendre  par  suite  du 
décès  du  fondateur.  Parc  de  10  hectares.  Prix  de¬ 
mandé  50.000  francs.  S’adresser  1‘.  M.,  n"  81 1. 

Une  seconde  place  d’interne  est  créée  à  l’hôpital 
Sadiki  de  Tunis  (pour  le  15  Octobre  1902).  Avan¬ 
tages  matériels  :  100  francs  par  mois,  logé,  nourri, 
blanchi,  voyage  payé  (en  2‘-  classe).  Conditions  ; 
12  inscriptions  au  moins,  engagement  d'un  an,  préfé¬ 
rence  accordée  à  externe  des  hôpitaux  de  Paris  jus¬ 
tifiant  d’un  stage  chirurgical  sérieux.  S’adresser 
P.  M.,  11“  812. 


L’Édiieur-GéraiU  ;  G.  Navd. 


Davioud,  Paris  (XV1“;, 


Paris.  —  L  WAHETnEOz,  imprimeur,  1,  rue  CaiieUe 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  6  Septembre  1902 


(Méfhylarsinate  disodique  diimiquement  pur) 


(Nouveau  Cacodylate  de  Soude  - 

(Acah 


Cacodylate  de  Soude  B) 

E  i)Es  Sciences,  Académie  de  Médecine,  Février  1902). 


Le  MÉTHARSIBIATE  CLIN  présente  les  mêmes  propriétés  et  les  mêmes  avantages  que  le 

Cacodylate  de  Soude. 

_  Le  MÉTHARSINATE  CLIN  peut  être  administré  par  la'bouche  sans  crainte  d’odeur  alliacée. 
Une  produit  pas  de  troubles  digestifs.  - ■> -  - - - - 


GLOBULES  DE  METHARSINATE 
GOUTTES  DE  METHARSINATE 
TUBES  STERILISESduMÉTHA 


i  enrobés  au  Gluten, 
dosés  à  O'JQt  08  Métliarsini 
par  Globule. 

!  dosées  à  OaOl  dîMétharsin; 
par  5  gouttes. 


METHARSINATE  CLIN 


pour  Injections  hypodermiques 

Titrés  à  O  gr.  05  de  Métharsinate  par  centimètre  cube. 

Dose  moyenne  par  jour  :  Cinq  centifframxnes. 

INDICATIONS  THÉRAPEUTiaUES  delà  MÉDICATION  CACODYLIQUE  EN  GÉNÉRAL 


CX^IIV  .Sto  COlVfr  Aie,  20,  Rue  des  Foe 


TUBERCULOSES 

AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 

SCROFULES,  RACHITISME 


SOLUTION  FAUT 


Chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  |  Bien  t 
d’eau  sucrée. 


(  AU  CHLOBHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  CRÉOSOTE  ) 

Par  cuillerée  i  potage,  10  centigr.  de  Créosote  et  50  centigr.,  de  Phosphate  de  Chaux. 

I  et  complètement  absorbée,  elle  constitue  le  meilleur  moyen  d’administrer  la  Créosote 


EPlLEPS!E*HYSTÉRIE-iÉVROSES 

le  sraop  de  HENRT  MURE  au  terre,  en  Amérique,  tient  à  ia  pureté 
Bromure  de  Botaaoium  (exempt  de  c/iimique  abeoiue  et  au  dosage  matiié- 
ohloruro  et  d’Iodure),  expérimenté  aoec  ""  matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à 
tant  de  soin  par  ies  médecins  des  nos-  son  incorporation  dans  un  sirop  aux 

pices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  écorces  d’oranges  amires  d’une  qualité 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  très  supérieure 
Lee  recueils  scientifaues  les  plus  auto-  Chique  oulllerde  de  SIROP  de 
rlsés  en  font  fol.  ~.  HENRT  MURE  oontlent  2  grimmte 

Le  succèe  Immense  es  cette  prépara-  .  de  bromure  de  potaielum. 


PEPTONE  CATILLON 

(viN'i  pi  PToiïi  cÂtÏllÔn 


LÀ  Naméro  lO  CENTIMÈS 


tome  U.  N’'  73.  —  Mercredi,  10  Septembre  1902. 


iO  FRÀNÈS  par  ASi. 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


niRi'H  Tio>'  s(  h:mH'Iqi;i: 


E,  DE  LAVARENNE 


ABONNEWENTS  ; 

Paris  et  Départeinents .  IO  fr. 

Union  poslaic .  fr. 


Los  abonnements  parlent  i 
do  chaque  n 
3,  XWK  RACIINK 


Les  lésions  appendiculaires  dans  les  autopsies 
banales,  par  MM.  Tuffiek  et  R.  MAT<ri  ,\Ni) 
(avec  5  figures  en  noir) 

Étude  historique  sur  l’exploration  externe  du 
tube  digestif.  par  M.  Léo.v  MAe-.4i liffi-;  . 


I  Médecine  :  Quelques  considéralions  sur  In  mena 
nisme  de  l'infection  intestinale  dans  les  dysenteries 
par  M.  liiiUTiiAND.  —  Contribution  à  l'étude 

I  méningisme,  par  M.  ,1.  Lamol’uocx . 

Chirurgie  :  Sur  la  valeur  de  la  réduction  par  1 


lolirc  1S21,  Ruflolph  Vil 


nitales  de  la  hanche,  par  M.  Andhé  Petit  .  . 
Obstétrique  :  Désocclusions  intestinales  pcndai 


PRATIQUE  MEDICALE 


MEDECINE  PRATIQUE 


A  l'àge  de  vingl-clcu.K  an.«,  eu  I.S'i.l.  il  se  faisait 
I  'l  ovoir  doeletir  en  médecine  e|  bientôt  ensuite 
privat-docont  :  puis,  en  I.S'iT,  l’année  môme  oii  il 
fondait  en  collalinration  avec  Reinhardt  son  cé¬ 
lèbre  recueil,  les  Archives  il' anatomie  cl  de  phy- 
siolofiie  palholo^iqiirs ,  les  a  Archives  de  Vir- 
ciiox\  1)  coinuie  ou  les  dé.signe  plus  communé¬ 
ment,  il  devenait  prosecteur  .t  riiôpiial  de  la 
Cliariti'  à  Rerlin. 

Dè.s  ce  momcnl,  N'ircbow  allait  inaugurer  celle 


Congrès  belge  de  chirurgie  itenu  à  Bruxelles 
du  8  au  10  Septembre  1902)  ; 

Rai’pokts  :  Le  traitement  des  fractures  <lrs  mem¬ 
bres,  MM.  Tn.  Tuffier  et  Loubet.  -  Le  traite¬ 
ment  de  l’appendicite,  M.  A.  UitocA . 


RUDOLPIl  VIRCHOW 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Académie  des  sciences  :  Sur  la  difficulté 
d’isoler  le  hacterinm  coli  normal  dans  la  dysen¬ 
terie  coloniale,  M.  Lesage.  —  Traitement  préven¬ 
tif  delà  clavelée.  Sérum  anticlaveleux,  M.  P. -J. 


11  n'y  a  point  encore  un  an,  à  celte  même  pla 
lors  de  la  célébration  à  Berlin  de  son  jubilé  scit 
tifique,  qui  fut  l’occasion  d’une  enlhousiasle  i 
nifestalion  à  laquelle  prirent  part  les  savants 


Anatomie,  Histologie  et  Physiologie  pa¬ 
thologiques  ;  Etude  sur  le  cancer  du  i(rur, 

par  M.  Gervais  Gohnil . 

Médecine  expérimentale  :  Etude  expérimen¬ 
tale  sur  l’agglutination  du  bacille  tuberculeux  cl 
sur  le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  nou¬ 
velle  tuberculine  do  Koch,  par  M.  Kiotz  Tiiei.- 


inonde  entier,  nous  rappelions  bien  sommaire¬ 
ment  ce  que  fut  rtcuvre  de  4'ircho\v  et  quelle  in¬ 
fluence  elle  exerqa  sur  le  développement  des 
idt'-es  médicales  au  cours  du  dernier  siècle. 

Aujourd’hui,  au  lendemain  même  de  sa  mort,  il 
convient  de  noter  ce  que  fut  riiomine  illustre 
’Alleniagne,  que  la  Science  viennent  de 


série  d’admirables  travaux  qui,  jusqu'aux  décou¬ 
vertes  de  Pasteur  devaient  guider  toutes  les 
idées  médicales. 

Tout  d'abord,  dans  un  mémoire  sur  les  hases 
de  la  médecine  scientifique,  mémoire  publié  dans 
le  premier  volume  de  ses  Archives  et  qui  excita 
r.attenlion  de  tous  les  savants  d’alors,  il  s’elTorqait 
d’établir  l'importance  de  l’étude  de  la  cellule  à 
l’état  pathologique  cl  il  traçait  le  programme 
propre  à  assurer  le  développement  du  progrès  de 


Pathologie  chirurgicale  : 
congénitulc  (lue  à  un  arrcl 
partiel  des  muscles  de  la  pai 
M.  E.  Audard . 


CONTREXÉYILLE-PAViLLON 


«  Il  ne  faut  pas,  disait-il,  se  faire  d'illusions  sur 
l’élat  actuel  de  la  science  médiciile...  Nous  recon- 
miîlrons  bientôt  que  l'oliserviilion  et  rexpérimen- 
lalion  ont  seules  une  valeur  durable. 


S^“LEGER  Toni-Alcaline I 


mmrs. 

IINBRIE  ~  lAUDIES delà  PEID 


SÉRUM  BOULLÉ 


BORICINE  MEISSONNIER 

Antisepsie  de  la  pean  et  des  niiiqneuses. 


®¥0-LECITHINEBlLL0NI 


PYRAMIDON 

G"  Parlsisone  de  coiileiirs  d’aniline,  31,  me  des  Petites-Éenries,  1 


DIGITALINE 


SERUM  DE  TRUNECEK 

EIY  AÜIPOULES  STÉBILIMÉES 
CHEVRETIN  et  L  EM  AT  TE,  24,  rue  Caumarim. 


SOLUTION  MATIVELLE 

AIVIPOULES 


^XPÉRIMBKTKB  DANS  tSS  JlSpiTAUX  DB  fARIS 

Ayanllaitrobjelde  Commnnicationsi  la  Société  de  Biologit 
et  à  l'Académie  de  Médecine. 

Dragées,  Granulé,  Injections  hypodermiques.-  46,/î. Pferre -Charron, Ftill. 


s  Vosges.  Échanf.  gratuits. 


SaettlÉÉtenrs  CflEVRETIN-LEMATTE 


SAINT-GALMIBR  BADOIT 


Voir  page  876. 

X"  Année,  T.  II.  —  N”  TS,  10  Sept.  1902. 


(C.  ^aud,  éditeur ,  3,  rue  Racine,  P 


1  f^HDADAiJA  Pirgation  pour  régime. 
OnilMDMIvM  Congestidn. Constipation. 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Mercredi,  10  Septembre  1902 


N»  73 


«  La  physiologie  pathologique  trouvera  enfin  sa 
place,  non  pas  par  l’ciret  d'un  enthousiasme  pas¬ 
sager,  mais  grâce  à  des  travaux  d’un  grand 
nombre  de  cliereheurs  zélés.  On  rel■onnaîtra 
qu’elle  est  la  citadelle  de  la  médecine  scienti¬ 
fique  dont  les  forts  détachés  sont  l’aiiatomie 
pathologi(iue  et  les  recherches  cliniques. 

Bientôt,  cependant,  ^■il•cho\\,  en  posant  les 
bases  de  la  Pdlholoi^ic  cellulaire,  allait  compléter 
sa  première  (euvre,  et  sa  conceijtion  iiouvidlc,  à 
la  fois  capitale  et  judicieuse,  i.'onsistant  à  consi¬ 
dérer  la  cellule  comme  le  subsiratum  de  la  vie 
même  aj)purtait  une  véritable  révolution  des  plus 
fécondes  dans  les  idées  généi'ales  (|ui  dirigeaient 
alors  médecins  et  biologistes. 

Cependant,  en  même  ti  inps  ((u'il  donnait  ainsi 
à  la  science  une  oriental  ion  philosophique  nou¬ 
velle,  Virchow  niarapiait  encore  son  aelivité  par 
de  multiples  et  remaïquables  recherches.  C'est 
ainsi  qu’au  lui  doit  des  travaux  de  pi-cmière  im¬ 
portance  sur  la  leucéiuie,  sur  l  embolisme  et  la 
thrombose,  sur  l'état  nmu-péi-al,  sur  les  tumeurs, 
sur  le  typhus,  sur  les  phh'd)iles,  les  pneumonies, 
la  syphilis,  le  crétinisme,  sur  la  tubei’culose,  sur 
les  épidémies  et  endéunies,  sur  l'hygiène  en 
général,  etc.,  etc. 

Archéologue,  anthropologiste,  N'irchow,  dont  la 
puissance  de  ti'avail  était  vi'airnenl  étonnante,  fut 
encore  un  journaliste  et  un  homme  [)olilique  des 
plus  actifs. 

Ln  18â8,  ses  syiupiiihies  non  di'guisées  pour 
les  révolutionnaires  lui  avaient  valu  d'être  dépos¬ 
sédé  de  ses  fonctions  à  riiôpital  de  la  Charité. 
Bientôt,  cependant,  sur  les  instances  du  corps 
médical  berlinois,  il  se  vovait  réuntégré  en  son 
poste.  Mais  ce  fut  [)ourpi'u  de  temps,  l.uie  chaire 
d’anatomie  palhologi.pie  lui  ayant  été  offerte  à 
1  Université  de  W'urizbourg,  ü  s’y  rendait  et  y 
demeurait  près  de  sept  ans,  de  18'i!)  à  18.')li. 
époque  où  il  revint  à  Berlin,  ([u'il  ne  devait  plus 
quitter,  pour  y  professer  l’anatomie  patholo¬ 
gique. 

Comme  professeur,  \irchow,  dont  I  enseigne¬ 
ment  était  des  plus  brillants,  aura  exercé  une 
influence  considérable.  1  étranger  aussi  bien 
qu  en  Allemagne,  nombreux  sont  les  niait  res  ac¬ 
tuels  qui  l'aguêrc  ont  suivi  ses  leçons.  Démocrate 
convaincu,  en  politique,  Virchow  ne  cessa  de 
réclamer  en  faveur  des  idées  libérales,  bu  18.'.9, 
élu  conseiller  municinal  de  Berlin,  il  lit  depuis 
partie  de  presque  toutes  les  législatures  du 
Landtag  prussien  depuis  18G2  et  du  lleichslag 
depuis  1880.  Représentant  de  la  1"  circonscrip¬ 
tion  de  Berlin,  il  siégeait  dans  le  groupe  progres¬ 
siste  et  souvent,  en  particulier  quand  il  s’agrssail 
de  questions  de  politique  coloniale,  éconouri(|ue 
ou  ecclésiasque,  il  montait  à  la  tribune  pour  y 
dé'endre  la  cause  de  la  liberté  et  du  progrès. 

Cependant,  couuue  il  faut  toujours  ijuc  la 
conduite  des  hoiunies  soit  un  moment  au  moins 
en  désaccord  avm:  les  théories  qu’ils  professent, 
le  savant,  le  philosophe,  ipii  en  1807,  dans  un 
rêve  humanitaire,  déposait  à  la  Chambre  de 
Prusse  une  proposition  de  désarmement  vive¬ 
ment  combattue  par  Bismarck,  trois  ans  plus 
tard,  au  momeut  de  nos  désastres,  en  compa¬ 
gnie  de  I  historien  Momsen  et  de  du  Bois-liay- 
inond,  s’exprimait  ])ubliquement  coût re  la  France 
en  des  termes  passionnés. 

V  irchow,  alors,  avait  [u-rdu  momentanément 
sous  1  excitation  des  événements  la  notion  véri¬ 
table  des  choses.  Plus  tard,  au  rosie,  (piand  le 
temps  eut  calmé  les  passions,  il  s’en  est  expliqué 
loyalement,  et  c’est  ainsi  .pi’il  y  a  deux  jours, 
alors  qu'il  rappelait  à  ses 'confrères  de  l’Académie 
des  sciences  ce  que  fut  V’irchow,  I\I.  Bouchard  a 
rapporté  que  l’illustre  savant,  il  y  a  quelques 
années,  en  présence  d'une  centaine  de  médecins 
français  réunis  à  l’occasion  d’un  congrès,  lui 
disait  a  ce  sujet  :  «  On  a  dit  que  j’avais  exprimé 
à  l’époque  de  la  guerre  de  1870  des  sentiments 
hostiles  à  la  France.  Ces  paroles,  je  doute  les 
avoir  dites.  Mais,  sait-on  toujours  ce  que  l’un  a 


dit  dans  ces  périodes  de  troubles  i'  Si  je  les  ai  donc 
prononcées,  je  les  désavoue  aujourd'hui.  Je  n’ai 
pas  de  sentiments  d'hostilité  pour  la  l-'rance,  et 
j’honore  et  admire  les  savants  français...  n 

Le  professeur  V  irchow,  dont  la  dernière  visite 
à  Paris  cul  lieu  en  1000,  où  il  présida  le  Congrès 
medical  iulernational  tenu  à  l’occasion  de  l’Expo¬ 
sition.  appartenait  en  qualité  d’associé  étranger  à 
notre  Acadiùnie  des  sciences;  il  était  commandeur 
de  la  Légion  d’honneur. 

ClioiiuKs  V'iTorx. 


LIVRES  NOUVEAUX 


F.  Legueu  l.rçDtis  de  cliiilt/iic  clnriiriticnU' 
•  Fl  i.ix  Al  ,  .v.x,  Paris,  i‘.l02). 

iM.  Legueu  a  réuni  en  un  volume  les  leçons  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  qu'il  a  professées  pendant  l’année 
l'.Hjl  à  1  IL'ilcl-Dieu.  coniine  suppléant  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Duplay. 

Ces  Ic'ons,  au  nombre  de  trente,  sont  classées  sous 
les  rubriques  aiiivanles  ;  Patliogénie  générale  — 
.Membres  -  l'étc,  eou,  sein  —  Abdomen  et  hernies 

Appareil  génito-urinaire  —  ('lynécologie. 

Le  chapitre  cousaeré  à  la  pathologie  générale  ren¬ 
ferme  trois  leçons  :  la  première  a  trait  à  la  pratiipie 
de  l’asepsie  :  la  seconde  est  une  étude  sur  la  rachico- 
caïnisalion  à  priqios  de  200  cas  recueillis  par  l’auteur  ; 
la  troisième  a  pour  sujet  le  traitement  des  tubercu¬ 
loses  articnlaire.s. 

Le  second  chapitre  du  volume  renferme  cinq  leçons 
sur  la  chirurgie  des  membres.  C’est  d’abord  une 
('tu, le  sur  les  gangrènes  sèches  cl  la  gangrène  sep¬ 
tique;  puis  une  leçon  sur  les  indications  thérapeuti¬ 
ques  dans  les  luxations  anciennes  de  l’épaule,  au 
cours  de  laquelle  l'auteur  compare  la  valeur  de  l’ar- 
Ihrotomie  et  de  la  résection  dont  il  fait  ressortir  les 
avantages  ;  une  leçon  sur  une  afl’eclion  relativement 
rare  et  encore  peu  étudiée:  la  subluxation  récidivante 
de  la  rotule  ;  les  deux  derniers  paragraphes  sont 
consacrés  au  traitement  de  l'équinisme  paralytique  et 
congénital  et  au  traitement  de  l’ulcère  variqueux. 

Sous  la  rubrique  :  Tète,  cou,  sein,  sont  groupées 
quatre  leçons  portant  :  sur  les  plaies  du  crâne  par 
arme  à  feu,  l'opportunité  de  l’intervciilion  immédiate, 
souvent  nécessaire,  toujours  utile  ;  sur  le  traitement 
de  l’ankylose  de  la  mâchoire,  sur  un  kyste  du  con¬ 
duit  thyréoglosse,  sur  le  cancer  étendu  du  sein,  la 
nécessité  des  exérèses  larges  comprenant  la  peau,  les 
muscles,  les  ganglions,  Fulilité  de  l’autoplastie  dont 
.M .  Legueu  décrit  un  procédé  personnel. 

Dans  le  chapitre  concernant  l'abdomen,  le  lecteur 
trouvera  une  étude  sur  la  récidive  delà  hernie  ingui¬ 
nale,  à  propos  de  27  cas  observés,  et  une  autre  sur 
les  éventrations.  En  troisième  lieu,  à  propos  d’nne 
malade  porteuse  d'une  salpingite  et  opérée  à  tort 
pour  une  a|jpendicite,  l’auteur  l’appelle  la  difliculté 
du  diagnostic  entre  cette  dernière  aireclion  et  l'an- 
nexite,  le  kyste  dermoide  tordu  et  la  rupture  d’une 
gi-osscsse  tubaire  et  discute  la  pathogénie  de  la  pro¬ 
pagation  de  l’inflammation  de  la  trompe  à  l’appen¬ 
dice.  N  icnl  ensuite  un  paragraphe  très  iutéressaul  sur 
la  chirurgie  de  l  ulcère  stomacal  où  sont  passées  en 
revue  les  intervenlious  pour  conséquence  des  ulcères 
(lésions  du  pylore,  estomac  bilocnlaire,  adhérences 
périgaslriques),  les  interventions  pour  complications 
des  ulcères  (perforations  et  hémorragies)  et  les  in¬ 
terventions  pour  ulcères  chroniques  ou  récidives.  Une 
observation  de  cholécystite  calculeuse  aigue  traitée 
par  la  cholécystostomie  d’urgence  et  le  drainage  vési¬ 
culaire  et  guérie  termine  ce  chapitre. 

Six  leçons  constituent  le  chapitre  concernant  l’ap¬ 
pareil  génito-urinaire  :  les  deux  premières  traitent 
des  lésions  iuflammaloircs  de  l’épididyme  et  du  tes¬ 
ticule  et  particulièrement  de  la  tuberculose  géni¬ 
tale.  La  troisième  a  pour  litre  :  kyste  hydatique  du 
rein  ;  les  éléments  du  diagnostic  et  les  méthodes  de 
traitement  sont  exposés  avec  précision  et  clarté.  La 
quatrième  a  trait  à  la  tuberculose  du  rein  ;  l’auteur 
étudie  les  formes  communes  de  la  tuberculose  rénale 
cl  les  iudications  de  la  néphrectomie.  L’hydroné- 
plirose  intermittente  et  son  traitement,  l’anurie  dans  le 
cancer  de  l  ulérus  font  le  sujet  des  deux  derniers  pa¬ 
ragraphes. 

M.  Legueu  a  fait  une  assez  large  part  à  la  gynéco¬ 
logie  à  laquelle  il  a  consacré  le  dernier  chapitre  de 
sou  livre  qui  renferme  sept  leçons.  Etudiant  d’abord 
le  traitement  des  salpingites,  l’auteur  distingue  les 
salpingites  aiguës  et  chroniques.  Les  salpingites 


aigues  post-abortives  doivent  être  opérées  immédia¬ 
tement  ;  dans  les  salpingites  blennorragiques  aiguës, 
l’expectation  est  préférable.  Pour  les  collections  chro- 
nii]UCs,  il  faut  opérer  s'il  y  a  un  mauvais  étal  géné¬ 
ral,  une  collection  volumineuse  et  des  douleurs  trop 
vives.  Quant  au  choix  de  l’opération,  tout  dépend  des 
différents  cas  ;  la  colpotomie  n'est  que  partielle,  l'hys- 
térecloinic  vaginale  est  souvent  insuffisante  et  quel¬ 
quefois  excessive  ;  la  laparotomie  avec  l’Iiystéreclo- 
mie  abdominale  constitue  une  opération  radicale  et 
coiniilèle  ;  l'auteur  décrit  sa  technique  personuclle  de 
riiystéreclomie  abdominale  supra-vaginale  avec  cas¬ 
tration  totale  pour  lésions  bilatérales  des  annexes. 
Les  deux  leçons  suivantes  coutiemieiit  :  l’une,  l'exposé 
de  la  valeur  couiparalive  des  hystérectomies  pour 
cancer  du  col;  l'autre,  le  Iraitemeiil  jugé  le  meilleur 
par  iM.  Legueu  des  prolapsus  utérins  graves:  abla¬ 
tion  partielle  de  l’ntériis  par  la  voie  abdominale  ; 
fixation  du  col  utérin  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie  et 
colpopcrinéorrhaphie.  L’éniicléalion  abdominale  des 


a  technique 
s  végétante! 


liagnoslic  et  le  traitement 
1  ovaire  et  des  grandes  col- 
s  constituent  les  dernières 


M.  Legueu  fait  suivre  ces  leçons  de  la  statistique 
des  opérations  pratiquées  par  lui  du  !“■'  mars  au  oO  oc¬ 
tobre  l'.IOl.  Sur  un  total  de  ILS  opérations,  140  sont 
du  domaine  de  la  gynécologie,  dont  124  laparohyslé- 
rectomics  qui  ont  donné  4  morts,  soit  3  pour  100. 

Ces  leçons,  remarquables  par  l’esprit  clinique 
qu’elles  révèlent,  par  la  clarté  de  l’exposition  et  la 
vivacité  du  style,  sont  d’une  lecture  très  profitable. 
Elles  sont  aceouipagnées  de  pholograpliies,  de  tracés 
de  température,  d’examens  histologiques  cpii  complè¬ 
tent  et  rendent  plus  instructive  l’histoire  des  ma¬ 
lades. 


G.  lÎEnnuviiii. 


Albert  Weil.  —  Manuel  d  éleclrulhérajiic  cl  d  élec¬ 
trodiagnostic  (F.  ,\i.i:an,  Paris,  1002). 

Les  modalités  électriques  sont  les  agents  jihysiques 
dont  les  applications  médicales  sont  le  plus  nom¬ 
breuses  et  le  plus  efficaces.  Le  manuel  de  M.  Weil 
a  pour  but  de  faire  couuaitre  au  praticien  la  manière 
d'appliquer  à  l’organisme  humain  les  nombreuses  for¬ 
mes  de  l'énergie  électrique  et  de  montrer  le  bénéfice 
qu’on  en  peut  retirer  pour  le  diagnostic  et  la  théra¬ 
peutique. 

L'ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties.  La  première 
partie  est  consacrée  à  l’étude  des  moyens  d'action  de 
l’élcclrothérapie  et  des  divers  procédés  d’application 
des  modalités  de  l’énergie  électrique.  L’auteur  décrit 
les  instruments  producteurs  des  courants  galvaniques, 
faradiques,  ondulatoires,  les  appareils  producteurs 
d’ozone,  de  rayons  X,  de  radiations  caloriques  et 
lumineuses,  l’appareil  de  Lortet  et  Genoud  pour  la 
photolhérapie. 

La  deuxième  partie  a  trait  aux  cffels  de  l’électricité 
sous  ses  différentes  formes  sur  l'organisme  :  ofl’ets 
sur  la  nutrition,  effets  sensitifs,  vaso-moteurs,  mus¬ 
culaires,  et,  à  propos  de  chacune  des  modalités  de 
l'énergie  électrique.  Fauteur  résume  en  quelques 
mots  ses  indications  thérapeutiques. 

Dans  la  troisième  partie,  l’auteur  passe  en  revue 
les  applications  de  réleclricilc  au  diagnostic  ;  il  étudie 
les  divers  symptômes  donnés  jiar  l’exploration  élec¬ 
trique,  décrit  la  détermination  des  points  moteurs, 
la  teelriii([uc  des  recherches  de  l’électro-diaguostic  et 
son  interprétation,  les  réactions  utérines  aux  applica¬ 
tions  galvanique  et  faradiijue,  les  variations  de  la 
résistance  électrique  du  coi'ps  humain  dans  divers 
états  pathologiques. 

Enfin,  la  quatrième  partie  est  eonsaci’ée  aux  appli¬ 
cations  thérapeutiques  de  l'électricité.  M.  Weil  passe 
successivement  en  revue  les  maladies  de  la  nutrition, 
du  système  nerveux,  du  système  musculaire  et  arti¬ 
culaire,  des  appareils  digestif,  respiratoire,  circula¬ 
toire,  lymphatique,  génito-urinaire  de  riiomme,  géni¬ 
tal  de  la  femme,  les  maladies  delà  peau,  des  organes, 
des  sens  et  de  la  voix. 

Le  livre  de  M.  Weil  sera  consulté  avec  avantage  par 
tous,  etudiants  et  praticiens. 

G.  Beuiiuyeh. 


De  ta  prostatectomie  périnéale  dans  l’hypertro¬ 
phie  simple  de  la  prostate.  Technique  opératoire  et 
résultats  cliniques,  par  M.  Jean  Petit,  avec  préface 
de  M.  J.  Albakh.vn,  Thèse  Paris,  1902  i  G.  SIeinheil, 
éditeur,  Paris). 
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LES  LÉSIONS  APPENDICULAIRES 
DANS  LES  AUTOPSIES  BANALES 


TUFFIER,  Agfég6 

Cbii'ui'jjicn  de  l’bôpital 


R.  MARCLAND 
Interne  de  l’bôpitul  de 
3révaniies  (S.-et-O.'i 


L’autopsie  soigneuse  de  la  région  appen¬ 
diculaire,  faite  de  parti  pris  sur  tous  les  su¬ 
jets  passant  par  l’amphllhéâtre,  peut-elle 
contribuer  à  fixer  la  palhogénie  ou  la  signi¬ 
fication  pronostique  de  l’appendicite 
commune  ?  Quelles  sont  les  altérations 
morbides  des  appendices  ainsi  exami¬ 
nés;  quelle  est  leur  fréquence  et  leur 
signification  ? 


Les  lésions  les  plus  apparentes  sont 
les  adhérences  péri -appendiculaires. 

Des  tractus  fibreux,  durs,  résistants, 
irrégulièrement  distribués,  rattachent 
l’appendice  aux  organes  voisins,  cæ¬ 
cum,  iléon,  mésentère,  péritoine  ilia¬ 
que.  Souvent  alors  le  méso-appendice 
a  disparu.  D’autres  fois  il  subsiste,  mais 
transformé  ;  des  brides  blanchâtres  le 
plissent,  l’épaississent  et  lui  donnent 
un  aspect  cicatriciel.  La  répartition  et 
l'aspect  de  ces  adhérences  anciennes 
sont  extrêmement  divers  et  variables. 

Elles  sont  le  plus  souvent  très  nettes. 

En  effet,  le  point  délicat  est  de  ne  pas 
prendre  pour  un  péritoine  adultéré  une  sé¬ 
reuse  simplement  anormale.  Or,  il  faut  avoir 
examiné  quelques  fosses  iliaques  droites  pour 
avoir  une  idée  nette  de  l’infinie  diversité  des 
formes  anatomiques  qu’elle  présente.  Toutes 
ces  anomalies  ont  été  décrites  par  les  anato¬ 
mistes,  et  toutes  sont  fréquentes,  plus  fré¬ 
quentes  semble-t-il  que  le  schéma  classique 


Péritoine  péri-appcndiculairc  anormal,  mais  ne  sem¬ 
blant  pas  pathologique.  Cæcum  qu’on  a  fait  basculer  au¬ 
tour  de  la  ligne  pour  montrer  sa  face  postérieure.  — 
1,  cæcum;  2,  côlon;  3,  oppendice;  4,  iléon;  5,  trompe  et 
ovaire;  6,  repli  cœco-mésentérico-iliuque ;  7,  mésentère; 
8,  introcôlon  ;  9,  fosse  iliaque. 

exact.  Quelques-unes  sont  peu  connues,  tel 
le  ligament  cæco-mésentérico-iliaque  (fig.  4) 
que  nous  avons  rencontré  presque  toujours 
lorsque  l’appendice  remonte  à  droite  du 


ca'cum',  telles  les  nombreuses  variétés  des 
replis  cæcaux  supérieurs  et  inférieurs.  Par¬ 
fois  plusieurs  des  anomalies  décrites  coexis¬ 
tent  sur  le  même  sujet,  et  le  péritoine  pérl- 
appendiculaire  présente  alors  une  physio¬ 
nomie  si  inattendue  qu’on  se  demande 
vraiment  s’il  est  pathologique  ou  simplement 
anormal.  L’aspect  extérieur  de  la  séreuse 
permet  souvent  de  trancher  la  question. 

Même  après  avoir  fait  très  large  la  part  dcîs 
anomalies  congénitales,  on  constate,  avec  une 
fréquence  très  grande,  les  adhérences  patho¬ 
logiques.  Sur  146  autopsies,  MM,  Tuffier  et 


Figure  1  (obs.  IV). 

,  appendice  inclus  dans  te  mésentère  ;  2,  fossette  anormale 
5,  iléon  ;  (i,  méso-appendice  rudimentaire;  7,  cæcum. 

Jeanne  ont  trouvé  47  fois  seulement  le  péri¬ 
toine  péri-appendlculaire  sain.  M.  Byron 
Robinson  ’  sur  418  autopsies  constate  dans 
45  pour  100  des  cas  les  mêmes  adhérences 
pérl-appendlculaires. 

Evidemment,  ces  lésions  sont  dues  très 
souvent  à  d’autres  causes  qu’à  l’appendicite. 
Elles  peuvent  être  expliquées  par  une 
péritonite  généralisée  aiguë,  une  péri¬ 
tonite  tuberculeuse,  etc.,  par  une  in¬ 
flammation  d’un  organe  voisin  (tubercu¬ 
lose  vésicale,  cancer  utérin,  salpingite 
ancienne,  abcès  froid  sous-péritonéal, 
etc.),  par  une  surcharge  graisseuse  du 
péritoine,  par  des  plaies  viscérales,  par 
une  gêne  de  la  circulation  abdominale, 
(cirrhose),  par  une  inflammation  intes¬ 
tinale,  de  l’ascite,  etc. 

Dans  30  cas  sur  146,  MM.  Tuffier  et 
Jeanne  attribuent  les  adhérences  à  l’ap¬ 
pendice  seul.  Dans  notre  série  de  60  au¬ 
topsies  nous  avons  18  fois  conclu  à  de 
la  péri-appendicite,  c’est-à-dire  à  des 
adhérences  péri-appendiculaires  d’ori¬ 
gine  appendiculaire,  nettement  patho¬ 
logiques.  Les  figures  1,  2,  3,  5,  repro¬ 
ductions  de  croquis  pris  àl’amphlthéâtre, 
en  montrent  des  exemples. 

La  fréquence  des  adhérences  péri- 
appendiculaires  est  donc  incontestable. 
Faut-il  se  hâter  de  conclure  que,  toutes, 
elles  sont  le  stigmate  d’une  appendicite 
aiguë,  chirurgicale,  guérie  spontané¬ 
ment?  Non  certes,  car  le  problème  est 
plus  complexe. 


effet,  démontré  que  les  altérations  patholo¬ 
giques  de  l’appendice  sont  fort  diverses ‘.  Ils 
ont  constaté  histologiquement  l’existence  des 
appendicites  chroniques  atrophiques,  hyper¬ 
trophiques  et  oblitérantes,  et  les  considèrent 
comme  très  fréquentes.  A  côté  de  l’appendi¬ 
cite  aiguë,  chirurgicale,  avec  son  tableau  cli¬ 
nique  banal,  il  y  a  donc  certainement  des 
appendicites  chroniques  très  communes, 
Souvent  cette  inflammation  chronique  ne 
s’accompagne  aucunement  d’adhérences  pé¬ 
ritonéales,  et  ce  n’est  qu’au  microscope  que 
l’on  peut  constater  son  existence. 

D’autre  part,  si  l’on  examine  au  mi¬ 
croscope  les  appendices  adhérents,  on 
les  trouve  soit  atteints  d’inflammation 
chronique,  leur  cavité  étant  libre,  soit 
oblitérés,  présentant  une  plaque  cica¬ 
tricielle  centrale  de  tissu  conjonctif 
que  Ton  ne  peut  expliquer  que  comme 
consécutive  à  une  inflammation  très 
grave  de  la  muqueuse  appendiculaire. 
On  trouve  donc  à  Tautopsle  ; 

1°  Des  appendices  adhérents  et  obli¬ 
térés  complètement  ou  incomplète¬ 
ment; 

2“  Des  appendices  adhérents  et  à 
cavité  libre,  mais  atteints  d’inflamma¬ 
tion  chronique; 

3°  De  très  nombreux  appendices  ne 
présentant  aucune  lésion  macroscopi¬ 
que,  mais  qui  histologiquement  pa¬ 
raissent  chroniquement  enflammés. 

Sur  une  série  de  60  autopsies,  nous 
avons  constaté  22  fois  de  la  péri-appen¬ 
dicite;  13  fols  elle  coexistait  avec  une  oblité¬ 
ration  partielle  ou  totale  de  la  cavité  appen¬ 
diculaire;  15  fols,  alors  qu’il  n’y  avait  aucune 
lésion  péritonéale,  nous  avons  constaté  l’obli¬ 
tération  de  l’appendice  ou  des  lésions  d’erido- 
appendiclte. 

Ainsi  donc,  l’inflammation  de  l’appendice 


MM.  Letulle  et  Weinberg  ont,  en 


Endo-  el  péri-uppendicite.  —  1,  «avité  petvienne  ;  2,  fosse 
iliaque;  3,  mcso-appendice ;  4,  épine  iliaque  antéro-supérieure; 
5,  iléon  attiré  en  haut  et  repli  iléo-uppendiculairc  ;  0,  appen¬ 
dice  et  adhérences;  7,  feuillet  inférieur  du  mésentère  terminal; 
8,  cæcum;  9,  cûlon  ascendant;  10,  côlon  transverse;  11,  repli 
iléo-cûlique;  12,  repli  cœcal  supérieur  ;  13,  repli. cæcal  inférieur. 


1.  Tuffier  et  Jeanne.  —  Becue  de  gynécologie,  1899. 

2.  Btron  Robinson.  —  Ann.  of  Surg.,  1901.  | 
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paraît  parfois  amener  l’oblitération  de  la 
cavité  avec  lésions  péritonéales,  parfois  des 
lésions  péritonéales  sans  oblitération,  parfois 
des  altérations  purement  microscopiques. 

En  ne  considérant  que  les  deu.\  premières 
formes,  nous  voyons  que,  sur  100  autopsies 
quelconques,  on  trouve  .oOappendiees  malades. 
Un  certain  nombre,  20  pour  100,  entourés 
d’adhérences  épaisses,  solides,  avec  atrophie 
du  cæcum  (fig.  2),  semblent  avoir  été  en- 


t'igui'o  4  (obs.  XLIII). 

A,  appendice  ;  C,  cæcum;  Col.  côlon  ascendant  ;  P,  psoas. 
C.  P,  cavité  pelvienne;  F,  fosse  iliaque;  I,  point  d'abou¬ 
chement  de  l’iléon.  Le  cæcum  montre  sa  face  postérieure; 
il  est  renversé  l'i  yauche  et  tiré  en  haut  par  l'érigne  11. 

flammés  très  violemment.  Peut-être  s’agit-il 
ici  d’une  appendicite  vraie,  aiguë,  chirurgi¬ 
cale,  guérie  spontanément. 

Un  certain  nombre  d’autres  cas  ne  présen¬ 
tent  que  des  lésions  d’endo-appendicite  ;  les 
appendices  sont  nettement  et  macroscopique¬ 
ment  altérés,  quelquefois  fonctionnellement 
supprimés  par  des  oblitérations  étendues. 


Figure  5  (obs.  LVlîl). 

Pérityphlite  et  péri-nppendirile  ancienne.  —  1,  cæcum 
atrophié;  2.  côlon  ascendant;  3,  iléon;  4,  appendice; 
5,  repli  iléo-nppeudiculaire  ;  6,  mésentère;  7,  psoas; 
8,  méso-appendice  ;  9,  cavité  pelvienne. 


Entre  ces  deux  classes  extrêmes,  il  faut  en 
faire  une  troisième  qui  comprend  les  cas  où 
on  ne  constate  macroscopiquement  que  de  la 
péri-appendicile.  Des  appendices  paraissant 
sains  sont  entourés  d’adhérences  patholo¬ 
giques.  Au  microscope  seulement  on  les 
trouve  atteints  d’appendicite  chronique.  La 


seule  lésion  constante  est  donc  l’inflammation 
chronique,  et  c’est  elle  qui  peut  expliquer  la 
genèse  des  lésions  appendiculaires. 

11  est  en  effet  démontré  que  la  péri-appen- 
dicite  est  toujours  secondaire  à  l’endo-appcn- 
dicite. 

L’un  de  nous  disait  :  «  Nous  pensons  que 
cette  péri-appendiclte  productrice  d’adhé¬ 
rences  persistantes  est  généralement  secon¬ 
daire  à  une  Inflammation  de  la  muqueuse. 
Cette  inflammation  peut  être  grave,  gangre¬ 
neuse,  ou  bénigne,  légère;  elle  peut  se  cir- 
conscu’ire  et  disparaître,  ne  laissant  que  peu 
ou  point  de  traces  de  son  passage  sur  cette 
muqueuse,  et  laissant  au  contraire  sur  le  péri¬ 
toine  qui  enveloppe  l’organe  des  stigmates 
indélébiles.  I.es  pérl-appendicites  relèvent 
de  la  lymphangite  sous-séreuse  dont  le  point 
de  départ  est  la  lésion  muqueuse.  » 

Si  nous  rappelons  que  MM.  Letulle  et 
Weinberg  ont  toujours  trouvé  sur  les  appen¬ 
dices  enflammés  d’une  façon  aiguë  «  la 
préexistence  des  lésions  chroniques  aux  ma¬ 
nifestations  récentes,  cause  de  l’intervenllou 
opératoire  »,  qu’ils  affirment  que  «  toute  appen¬ 
dicite  aiguë  chirurgicalement  constatée  est 
toujours  secondaire  »  ;  si  nous  rapprochons 
de  ce  fait  que  pour  eux  «  l’appendicite  aiguë, 
la  plus  minime,  est  toujours  par  le  fait  même 
de  la  contexture  de  l’organe,  compliquée  de 
pérl-lymphangite  centrifuge  »,  il  semble  qu’il 
n’y  ait  qu’un  pas  à  faire  pour  arriver  à  s’expli¬ 
quer  la  genèse  des  altérations  appendiculaires 
constatées  dans  les  autopsies  banales. 

L’appendice  est  un  organe  presque  toujours 
enflamme  chroniquement.  Il  survient  une 
poussée  aiguë  plus  ou  moins  intense,  accom¬ 
pagnée  de  péri-lymphanglto,  donc  d’organisa¬ 
tion  défensive  du  péritoine. 

Si  la  poussée  aiguë  est  bénigne,  les  adhé¬ 
rences  protègent  suffisamment  l’organe  et 
peuvent  disparaître  ou  laisser  des  cicatrices 
très  légères.  Mais  ces  inflammations  peuvent 
se  réitérer  sur  un  organe  aussi  prédisposé, 
et  les  adhérences  deviendront  de  plus  en  plus 
nombreuses.  On  comprend  que  l’on  puisse 
constater  à  l’autopsie,  soit  une  appendicite 
chronique  simple  sans  lésions  péritonéales 
nettes  actuellement  constatables,  soit  un 
appendice  entouré  d’un  péritoine  légèrement 
atteint  :  petites  brides  fibreuses  sur  le  méso, 
en  un  point  de  l'organe,  adhérences  peu  nom¬ 
breuses  ;  que  dans  d’autres  cas  au  contraire  on 
peut  trouver  de  la  pérl-appendlcltc  très  nette, 
ou  l’appendice  enfoui  sous  les  adhérences 
cicatricielles.  Dans  ces  cas,  il  faut  admettre, 
soit  des  formes  Inflammatoires  aiguës  répé¬ 
tées,  soit  une  seule  poussée,  mais  violente, 
d’appendicite  chirurgicale  guérie  spontané¬ 
ment  et  dont  nous  constatons  les  cicatrices.  Il 
semble  malheureusement  difficile  de  faire 
entre  ces  deux  sortes  d’adhérences  un  dia¬ 
gnostic  nécropsique  sérieux'. 

Les  adhérences  péri-appendlculaires  et  les 
lésions  appendiculaires  ne  sont  donc  pas  pour 
nous  le  résultat  certain  de  l’inflammation 
aiguë  chirurgicale  cliniquement  connue  sous 
le  nom  d’appendicite.  De  ce  que  nous  trou¬ 
vons  à  l’autopsie  nombre  d’appendices  ancien¬ 
nement  malades  et  cicatrisés  sur  des  sujets 
morts  d’affections  banales,  nous  ne  croirons 
pas  à  un  aussi  grand  nombre  d’appendicites 
graves  guéries,  et  nous  ne  conclurons  pas  à 


1.  R.  Marcland.  —  Thèse,  Paris,  1902, 


la  bénignité  des  formes  cliniques  de  l’appen¬ 
dicite. 

La  conclusion  à  tirer  de  nos  examens  c’est 
qu’il  existe  très  fréquemment  sur  le  cadavre 
des  lésions  appendiculaires  qui  n’ont  pas  été 
constatées  sur  le  vivant,  dont  on  ne  semble 
pas  connaître  les  symptômes.  .\  côté  de 
l’appendicite  vraie  chirurgicale,  il  doit  cer¬ 
tainement  y  avoir  des  formes  très  fréquentes 
d’appendicites  plus  ou  moins  graves  dont  ou 
constate  à  l’autopsie  seulement  l’existence  et 
la  forme  anatomo-pathologique. 

Les  études  récentes  semblent  montrer  que 
l’existence  clinique  de  ces  formes  pathologi¬ 
ques  peut  être  parfois  cliniquement  '  cons¬ 
tatée  '. 


ÉTUDE  HISTORIQUE 

SUR  L’EXPLORATION  EXTERNE 

DU  TUBE  DIGESTTl’ 

Par  Léon  MAC-AÜLIFFE 


A  coté  du  chimisme  stomacal,  une  place 
est  revendiquée  par  un  nouveau  procédé  d’ob¬ 
servation,  Y  Exploration  externe  du  tube  di¬ 
gestif,  qui  nous  apporte  un  ensemble  de  don¬ 
nées  objectives,  propres  à  élucider  le  pro¬ 
blème  clinique  de  la  digestion  humaine.  La 
découverte  de  ce  procédé  est  de  date  récente. 
II  nous  a  paru  intéressant  de  rechercher  les 
travaux  qui  l’ont  précédée  au  cours  du  der¬ 
nier  siècle,  et  d’étudier  à  ce  point  de  vue 
particulier,  l’évolution  des  sciences  médi¬ 
cales. 

1°  Le  premier  travail  à  notre  connaissanee 
est  la  thèse  de  Devergie^  en  1823,  intitulée 
Essai  sur  V exploration  de  l’abdomen,  A  l’aide 
de  la  vue  et  du  toucher.  Devergie  s’enquérait, 
par  l’inspection,  du  volume,  de  la  forme,  de 
l’état  de  la  peau  de  l’abdomen.  La  palpation 
lui  permettait  d’évaluer  la  température  de  la 
paroi  abdominale  ou  de  l’abdomen  lui-même, 
sa  rénitence,  sa  sensibilité,  son  élasticité  ;  la 
percussion  l’autorisait  à  déterminer  le  mé¬ 
téorisme  ou  l’hydropisie  ’  ;  il  réservait  l’aus¬ 
cultation  à  l’étude  de  la  grossesse.  Cette 
thèse  indique  en  somme  une  bonne  orienta¬ 
tion,  mais  rien  de  plus.  La  physiologie  du 
contenu  abdominal  reste  obscure  après  comme 
avant. 

En  1828,  Plorry  fit  paraître  son  livre  De 
la  herenssion  médiate,  dans  lequel  il  laissait 
unctlarge  place  a  l’exploration  abdominale. 
Pour  rendre  plus  facile  la  percussion  de  l’ap¬ 
pareil  digestif  qu’il  pratiquait,  comme  l’on 
sait,  avec  le  plessimètre,  il  recommandait  de 
faire  boire  les  malades,  et  leur  donnait  de 
grands  lavements,  ce  qui  permettait  de  mieux 
circonscrire  les  organes  par  des  ligues.  11  a 
donc  l’incontestable  mérite  d’avoir  montré  le 
premier  que  l’on  pouvait  délimiter  par  la 
percussion  les  differents  organes  de  l’abdo¬ 
men. 

Mais  la  nouvelle  méthode  ne  s’imposa  pas 
immédiatement  à  tous  les  esprits  et  jusqu’en 
1866  Piorry  et  ses  élèves  durent  publier  pour 
la  vulgariser  un  nombre  d’ouvrages  relative- 


1.  Longuet.  —  Semaine  médicale,  1902,  Juin. 

2.  Devergie.  —  Paris,  Didot,  1823,  28  Juin,  n»  37, 
in-4''. 

3.  Devergie  pratiquait  la  percussion  «  avec  l’extrémité 
des  doigts  appliqués  à  plat  sur  les  parois  abdominales  », 
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ment  considérable  *.  11  est  curieux  de  remar-  | 
quer,  en  passant,  que  déjà,  dans  un  livre  in¬ 
titulé  Du  procédé  opéraloirc.  à  suivre  dans  l’ex¬ 
ploration  des  orpanes  paru  en  1831,  Pioi-ry 
signale  à  l’atlcnlion  des  observateurs  la  difle- 
renciation  des  sons  au  niveau  de  certains 
segments  du  tube  digestif.  «  On  distingue  dans 
rabdf)nicn,  dit-il,  nn  son  tympani([uc  très 
clair,  propre  aux  organes  les  plus  vastes  tels 
que  l’estomac  et  le  ca-eum,  et  celui  dont  est 
suivi  la  percussion  des  gros  intestins  et  des 
intestins  grêles,  dont  l’élasticité  et  la  soiioritc- 
sont  moins  marquées. 

f’aisons  observer  ici  que  le  degré  de  capa¬ 
cité  de  ces  organes  pleins  de,  gaz  influe  seul 
sur  l’aenilé  ou  la  gravité  de  la  résonnance 
produite;  quesi  les  intestins  grêles  sont  plus 
dilates  que  le  côlon  transverse,  ils  donneront 
un  son  plus  tympanique  que  celui-ci;  mais 
presque  toujours  c’est  le  côlon  ejui  est  plus 
dilaté  que  le  jéjunum  et  l'iléon,  et  qui  donne 
plus  de  son'.  »  Piorry  enseignait  d'ailleurs  ii 
ses  élèves  de  la  Pitié  la  percussion  abdomi¬ 
nale;  etdans  un  tableau  sur  le  mode  d’examen 
et  l’interrogatoire  des  malades  ([ui  nous  est 
parvenu  et  que  possède  la  Bibliothèque  na¬ 
tionale',  on  peut  voir  quelle  importance  il 
attribuait  à  ce  mode  d’exploration. 

Mais  la  palpation  et  la  percussion  n’étaient 
pour  lui  que  des  moyens  de  discerner  avant 
tout  la  nature  liquide  ou  solide  ou  semi- 
solide  du  contenu  ;  il  ne  pouvait  être  ques¬ 
tion  pour  Piorry  de  la  memlirane  digestive, 
de  son  état  physiologique,  anatomique,  fonc¬ 
tionnel.  L’idée  qu’il  soit  possible,  par  l’ex¬ 
ploration  abdominale,  de  pénétrer  le  méca¬ 
nisme  de  la  digestion  ne  ressort  pas  de  scs 
travaux.  Piorry  était  avant  tout  un  patholo¬ 
giste  qui  collectionnait  ingénieusement  des 
signes  physiques  de  maladie.  Son  procédé, 
d’ailleurs,  est  tombé  en  désuétude  après  lui  ; 
il  suffit  pour  s’en  convaincre  de  parcourir  les 
classi([ucs  (Voir  Barth  et  Roger,  etc.). 

De  1832  à  1885,  de  nombreux  ouvrages 
ont  été  publiés  sur  l'exploration  abdominale, 
sans  qu’il  ait  été  fait  mention  de  la  possilillité 
d’une  exploration  externe  du  tube  digestif  et 
surtout  sans  qu’on  se  soit  rendu  compte  des 
phénomènes  digestifs  évoluant  en  ([iielque 
sorte  sous  la  main  des  observateurs. 

I.a  plupart  de  ces  travaux  ont  été  faits  sous 
l’inspiration  de  Piorry  et  n’oflrent  guère 
d’intérêt  aujourd’hui  L  II  faut  faire  mention 


].  Vtjyez  Quesm:,  interne  de  Piorry/' —  «  Propositions 
eur  Ift  percussion  »*.  Thcsc,  Paris,  18*211,  n*^  223,  in-4".  — 
Piorry.  «  Du  procédé  opératoire  à  suivre  dans  Pexplora- 
lion  des  org-anes  »i.  Paris,  1831,  in* 8*^.  —  Piorry.  «  Pro¬ 
cédé  opératoire  de  la  percussion  ».  Paris,  1833.  —  Piorry. 
U  Traité  de  diagnostic  èl  de  séméiologie.  »»  Paris,  1837, 
T,  II,  in-S*^.  —  Piorry.  «  Traité  de  plcssimétrismo  et 
d’organograpliismc  ».  Paris,  18(50,  etc. 

2.  Piorry.  —  ««  Du  procède  opératoire,  etc.,  »>.  Paris, 
1831,  p.  182. 

3.  Cf.  Tableau  indiipiant  la  manière  tl  inlerroger  et 
d’examiner  les  malades,  Paris,  1832,  in-8‘',  pièce  Biblio¬ 
thèque  nationale,  imprimés,  Td  32,  23.  Ce  tableau  a  été 
reproduit  par  nos  soins  dans  la  France  médicale  du 
25  .Juin  1902,  n«  12. 

4.  En  1830,  avait  paru  une  thèse  de  .Mavré,  mauvaise 
copie  de  la  thèse  de  Devergie  fie  18*23,  Elle  a  pour  titre  : 
«  Les  signes  physiques  que  peut  fournir  l’abdomen  pour 
le  diagnostic  de  ses  maladies  »>,  1830,  31  Août,  Paris,  n«  277. 
Voyez  par  ailleurs  en  dehors  des  ouvrages  de  Piorry  déjà 
cités  :  —  Dr  Gli.xcuamrs.  «  Essai  sur  la  percussion  abdo¬ 
minale  ».  Thèse,  Paris,  1835,  3  Décembre,  in-4‘’.  — 
Mayiîr.  i<  De  pcrcussionc  abdominis  ».  Haine,  1838,  in-8o, 
éd.  .\ntoine,  Bibliothèque  nationale,  imprimés  Td  18,  14. 
—  Sauatirk.  <•  Des  applications  de  la  percussion  au  diu- 
giujstie  des  maladies  de  rabdoiiicn  ».  ’J’hèsCy  Paris,  1843, 
17  Novembre,  in-4o.  —  Iîemt.  «  Du  volume  du  ventre 
dans  scs  rapports  avec  la  séméiologie  et  de  la  mensu¬ 
ration  abdominale  ».  Thèse,  Paris,  1843,  fi  Décembre, 


pourtant  de  la  monographie  de  Ballard  dans  ; 
le  The  Ln?idnn  Medical  (iazette  de  1851  inti-  | 
Inlée;  Du  diagnostic pliijsitjue  des  maladies  de  j 
r  abdomen.  _  ‘  j 

2"  Lu  1885  parurent  les  premiers  travaux  | 
de  t'.lénard  ‘.  tiet  auteur  dibnonlra  c[uela  pal¬ 
pation  pouvait  donner  des  renseignements  sur 
le  volume,  la  forme,  la  consistance  de  certains 
segments  du  tnhe  digestif.  Dès  scs  premiers 
travaux  il  a  mis  l’exploration  méthodique  de 
l’abdomen  au  service  d’une  nouvelle  entité 
morbide,  l’enteroplose  qu'il  dé  finit  il  l’aide  d’un 
certain  nombre  de  signes  anatomiques  :  bou¬ 
din  cæcal,  corde  colique  transverse,  cordonsig- 
moidal  hypostasc  abdominale,  néphroptoso 
hépatoptosc,  etc.,  etc.,  tons  signes  révélés  par 
l’exploration  abdominale.  Mais,  dans  l’esprit 
de  (ilenard,  ce  mode  d’exploration  n’a  de  rai¬ 
son  d’être  et  d’utilité  qu’antant  qu’il  concourt 
uniquement  à  la  recherche  des  signes  do  la 
maladie  nouvelle  .  Do  plus,  pendant  ces  dix 
dernièi'cs  années,  Glénard  a  insisté  sur  l’ex¬ 
ploration  de  l’ahdomen  appliquée  à  la  re¬ 
cherche  des  signes  hépatiipies  ;  sensibilité, 
délorination  du  foie,  etc.  Ces  signes  lui  ont 
permis  d’édifier  sa  théorie  de  l'iiépalisinc, 
véritable  tronc  dont  l’entéroptose  n’est  deve¬ 
nue  qu’une  simple  branche.  11  a  créé  enlin 
des  divisions  dans  son  procédé  d'exploration: 
procédé  «  de  glissement  «  pour  l’intestin, 
procédé  «  du  pincement  on  néphroleptiquc  » 
pour  le  rein,  procédé  e  du  ponce  »  pour  le 
foie  et  la  rate.  On  peut  donc  dire  qu'il  a  en 
le  [iremier  le  mérite  d'examiner  l’abdoinen  de 
toute  une  catégorie  nombreuse  de  malades 
chez  lesquels  les  classiques  incriminaient 
tout  autre  appareil  organiipie  que  l’appareil 
digestif.  Lntre  ses  mains  l’exploration  do 
l’abdomen  révèle  des  signes  de  sténose  co¬ 
lique  et  de  mobilité  viscérale  qu'il  cherche  à 
interpréter  en  créant  un  état  dyscraslipie  par 
vice  fonctionnel  du  foie,  l'hcpatisme.  Oet  hé¬ 
patisme  tient  sous  sa  dépendance  l’cntéro- 
néphroptose,  nouvelle  entité  morbide.  Mais  il 
ne  faut  rien  voir  de  plus  dans  ses  recherches. 
Pour  Glénard,  il  convient  de  le  répéter,  l’ex¬ 
ploration  abdominale  révèle  une  maladie,  et, 
si  cette  maladle^est  absente,  le.  procédé  perd 
sa  raison  d’être.  La  fonction  digestive  n’est 
pas  de  son  ressort. 

SlgaïuD,  de  I.yon,  le  premier,  substitue  à 
l'exploration  abdominale  l’exploration  c.vterne 
du  tube  digestif,  en  même  temps  qu’il  dresse 
tonte  une  nomenclature  de  signes  objectifs, 
qui,  en  se  groupant  d’une  infinité  de  manières, 
viennent  répondre  aux  formes  diverses  du 
péristaltisme  gastro-intestinal.  Il  ne  s’agit  plus 


in-4''.  —  CAHIiONEi..  <■  De  la  pci'eiission  appliquée  au 
(liagnoslic  des  maladic.s  de  l’abdoincn  ».  Thèse,  Paris, 
1844,  1(5  Août,  —  Delaiguk.  «  Des  appliealions  de 

la  percussion  mi  diagnostic  des  maladies  de  ralidomcn  ». 
Thèse,  Paris,  1844,  28  Août,  in-4o.  —  Bai.i.ard.  «  On  ihc 
physicjil  dingnosis  of  disenses  of  lhe  abdomen  ».  ’J'he 
London  medical  gazette,  1851,  new  sériés,  \ol  XIII,  101, 
191,  271,  r.70,  705,  835,  882,  1012, 1094.  —  Couii.i.al’lt.  »  Df‘ 
la  symptomatologie  organique  générale  de  l’abdomen  ». 
Thèse,  Paris,  1855,  21  Novembre,  in-4".  —  Sir.iirRT. 
«  Diagnoslik  der  Krnnkliciten  des  Unterlcihcs  »,  Erlangcn, 
1885,  in-8". 

1.  CfUiNARD.  —  fl  .Application  de  la  méthode  naturelle 
à  l’analyse  de  la  dyspepsie  nerveuse.  Délermimition  d’une 
espèce.  De  l’entéroptosc  »#  Lyon  medical,  1885,  Mîirs- 
Avril.  Voir  aussi  «  Néphroptoso  et  enléroplosc  ».  Société 
medicale  des  hôpitaux  de  Paris,  1893,  22  Décembre. 

2.  SiGAUJ).  —  Voyez  «  Exploration  externe  du  tube 
digestif  et  indications  du  régime  aliincnlairc.  ».  Lyon 
médical,  n°»  du  fi  et  du  13  Octobre  1900  —  Vincent. 
«  Exploration  externe  du  tube  digestif  et  nouvelle  mclbodc 
d’observation  clinique  ».  La  Presse  Medicale,  190*2,  8  Mars, 
n"  20,  etc.,  etc. 


d’entités  morbides,  nniisdc  pliysiologie  diges¬ 
tive  clinique. 

Les  Iravnnxde  cet  anleiir,  poursuivis  depuis 
près  de  quinze  ans,  avec  la  collaboration  de 
Léon  \'incenl,  sont  consignés  dans  trois  ou¬ 
vrages  auxquels  nous  renvoyons  le  lecteur'. 

Xons  allons  nous  effoi-cer  de  passer  suc¬ 
cinctement  en  revue  quelques-uns  des  princi¬ 
paux  signes  révidés  jiar  l’exploration  externe 
du  Inbc  digestif  : 

1“  Inspection .  —  L’inspection  de  l’abdo¬ 
men  doit  être  pratiquée  chez  le  malade  dans 
la  position  couchée  et  dans  la  station  debout. 

l'dh'  permet  de  distingnei-  immédiatenienl 
deux  catégories  de  sujets  :  «  D’une  part, 
ceux  dont  l’abdomen  est  proéminent  et  dé¬ 
borde  notablement  ses  limites  osseuses; 
d'autre  part,  ceux  dont  l'abdomen  garde  ses 
proportions  normales.  » 

Si  l'on  étudie  l'évolution  des  deux  caté¬ 
gories  de  sujets,  on  constate  que  l’hypermé- 
galie  abdominale  des  premiers  est  suivie,  tôt 
ou  tard,  par  l'affaissement  et  la  rétraction  du 
ventre,  tandis  que  le  ventre  de  la  deuxième 
catégorie  c  s’affaisse  et  se  rétracte  sans  passer 
par  la  phase  d’hypermégalic  ».  Il  y  a  là,  pour 
Sigaud,  nn  mode  réactionnel  du  tnije  digestif 
en  face  de  la  maladie,  ahontissant,  dans  les 
deux  cas.  ;i  l'atrophie  et  à  l’inertie  finales; 
mais,  chez  les  premiers  sujets,  le  tube  digestif 
fournit  une  résistance  active,  compensatrice, 
avant  d'arriver  à  la  mort.  Le  processus  hyper- 
niégalique,  résultant  de  l’hypertrophie  et  de 
l’hyperplasie  des  éléments  anatomiques,  et 
ri'vélé  par  l  inspcclion,  est  le  signe  extérieur 
de  la  compensation  digestive,  u  11  mérite 
d’être  recherclié  soigneusement  à  tous  les 
âges  de  la  vie  et  sons  tontes  scs  formes.  » 

2"  Palpation.  —  Sigaud  préconise  deux 
modes  de  palpation  :  la  palpation  superfi¬ 
cielle  et  la  palpation  profonde. 

La  palpation  superficielle  permet  d’appré¬ 
cier  deux  sortes  de  ventres  :  les  ventres  élas¬ 
tiques,  qui  «  résistent  peu  à  la  compression 
manuelle,  mais,  par  contre,  reprennent  ins¬ 
tantanément  leur  forme  dès  qu'on  cesse  de 
les  comprimer  »  ;  les  ventres  rénitents,  carac¬ 
térisés  «  par  la  résistance  qu’ils  opposent  aux 
efforts  do  compression  faits  par  la  main  Je 
l’observatenr  ». 

La  rénitence  es!  le  plus  souvent  l’apanage 
des  ventres  dont  l’inspection  nous  a  révélé 
l’augmentation  de  volume  au  cours  de  leur 
évolution.  L’élasticité  se  rencontre  le  plus 
fréquemment  chez  les  sujets  dont  l’appareil 
digestif  arrive  à  l’inertie  finale  sans  passer 
parla  phase  d’hypermcgalic.  Or,  l’expérience 
des  faits  nionlrc  (pie  «  si  la  vitalité  est  in¬ 
tacte,  l’élasticité  est  bonne;  si  la  vitalité 
décroit,  l’élasticité  diminue.  De  telle  sorte 
que,  pour  une  main  exercée,  la  sensation 
d’élasticité  abdominale  donne  rapidement  une 
mesure  approximative  du  degré  de  vitalité 
actuelle  du  tube  digestil  ».  La  rénitence 
exprime  simplement  la  puissance  compensa¬ 
trice,  l’clfort  réactionnel  dont  l’appareil  est 
capable  contre  la  maladie.  Or,  certains  ventres 
sont  plus  l’énitents  (pi’éiastiijnes,  d'antres 


1.  (;.  .SiGAiîi».  —  »  Trailé  fic.s  lroubic.8  fonolionncls 
mécaniques  de  l'appareil  digestif  »,  1894,  Paris,  Doin, 
—  b.  ViNGMNT.  «  Traité  de  l'exploration  Diaïuicllc 
des  nrgiines  digestifs  *.  1898,  Paris,  D.>in.  in-S".  — 
G.  Sigaud.  »  Iraite  eliniqiic  de  la  digestion  cl  du 
régime  alimentaire  »,  1900,  Paris,  Doin,  T.  P’*',  in-8". 
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plus  élastiques  que  vénitents.  Pourquoi?  Si- 
gaud  interprète  ces  divers  signes  et  montre, 
en  outre,  que,  contrairement  à  l’opinion  cou¬ 
rante,  la  paroi  abdominale  ne  s’oppose  pas  à 
l’appréciation  exacte  des  qualités  physicjues 
du  tube  digestif. 

La  palpation  profonde  permet  de  suivre  d’une 
façon  intime  la  phase  digestive,  c’cst-ii-dlre 
i(  l’effort  physiologique  nécessaire  pour  venir 
à  bout  d’une  quantité  donnée  d’aliments  ». 

Dans  ce  but,  Sigaud  recommande  d’étu¬ 
dier  à  la  fols  l’estomac  et  le  côlon,  seuls  seg¬ 
ments  du  tube  digestif  saislssables  :i  la  pal¬ 
pation  profonde. 

Or,  à  l’état  normal,  pendant  toute  la  durée 
de  la  phase  digestive,  aucun  de  ces  segments 
ne  fournil  de  signes  objectifs.  A  l’état  patho¬ 
logique,  au  contraire,  ces  signes  apparaissent. 

Dès  que  l’aliment  excite  le  tube  digestif 
dans  une  mesure  anormale  'surcharge  ou  qua¬ 
lités  nocives),  celui-ci,  un  moment  surpris, 
cède,  puis  se  ressaisît,  s’adapte,  compense; 
enfin,  épuisé,  «  il  faiblit  de  nouveau  et  achève 
sa  lâche  dans  l’irrégularité  et  le  désordre  ». 

C’est,  dit  Sigaud,  «  au  moment  où  l’adap¬ 
tation  cesse,  où  rinsuffisance  fonctionnelle 
éclate,  que  le  clinicien  peut  noter  des  signes 
objectifs  au  niveau  de  reslomac  et  du  côlon  » 
Rappelons  qu’il  est  indispensable  que  l’exa¬ 
men  soit  long  t‘t  minutieux,  car  les  divers 
signes  que  fournit  l’exploration  sont  d’une 
variabilité  infinie,  ht  c’est  en  étudiant  ainsi 
les  différents  états  successifs  d’un  môme  seg¬ 
ment  qu’on  peut  apprécier  sa  vitalité. 

La  distension  de  l’estomac  après  l’eflort  de 
resserrement  se  manifeste,  pour  des  raisons 
qu’il  serait  trop  long  de  donner  ici,  par  le 
bruit  de  clapotage  «  qu’on  obtient  en  impri¬ 
mant  des  secousses  latérales  au  tronc  du 
malade,  à  l’aide  des  deux  mains  enserrant, 
non  pas  les  flancs,  comme  on  a  tendance 
à  le  faire,  mais  la  base  du  thorax  ».  .\  un 
degré  de  plus  vers  l'inertie,  on  peut  trouver 
un  nouveau  signe,  la  sensation  de  Ilot  gas- 
tri([ue,  «  perçue  par  la  main  gauche,  que  le 
médecin  tient  appliquée  sur  l’épigastre  pen¬ 
dant  que,  de  la  main  droite,  il  imprime  au 
tronc  du  malade  des  secousses  latérales  ». 
Le  bruit  de  clapotage  peut,  d’ailleurs,  coïn¬ 
cider  avec  le  Ilot,  puis,  au  dernier  degré,  tout 
près  de  l’inertie  finale,  celui-ci  seul  est  senti. 

La  palpation  profonde  montre  des 'phé¬ 
nomènes  de  môme  nature  du  côté  du  côlon. 

«  Le  ca'cum  se  gonlle  et  forme  l’ampoule 
ca'cale,  équivalent  objectif  de  la  distension 
gastrique;  puis  à  mesure  que  l’éréthisme 
fonctionnel  faiblit,  les  parois  du  cicenm 
s’affaiblissent,  s’accolent  à  son  conl'enu  pour 
former  le  boudin  cu’cal. 

((  Le  reste  du  côlon  Iransverse  et  descendani 
se  présente  constamment  sous  la  forme  d’un 
cordon  ('-troll,  plus  ou  moins  dur,  pins  ou 
moins  tendu  sur  ses  insertions  et  donnant  le 
ressaut  si  on  cherche  à  le  mobiliser  dans  un 
sens  normal  ii  sa  direction  physiologique.  » 

3“  l\‘rciissio/i .  —  La  percussion  est  appli¬ 
cable  à  tous  les  cas,  môme  aux  gros  ventres 
souvent  si  difficiles  il  palper.  Llle  donne  tou¬ 
jours  des  indications  précises  et  c’est  le  mode 
d’investigation  qui  exige  l’expérience  prati- 
c[ue  la  plus  consommée. 

Or  les  sons  abdominaux  penvcnl  se  classei- 
ainsi  : 

Le  son  simple  ; 

La  résonance  ; 

Le  tympanisme,  : 


Le  son  simple  répond  au  péristaltisme  phy¬ 
siologique. 

La  résonance,  caractérisée  par  la  grande 
intensité  du  son,  correspond  à  la  distension 
du  segment  percuté.  «  Du  fait  de  la  ellsten- 
slon,  l’étendue  des  plages  vibrantes  s’est  no¬ 
tablement  accrue,  entraînant  une  augmenta¬ 
tion  d’amplitude  des  vibi-atlons,  dont  le  nom¬ 
bre  reste  d’ailleurs  le  môme  dans  l’unité  de 
temps.  » 

Le  tympanisme  est  caractérisé  par  un  son 
de  timbre  nettement  musical.  11  correspond  à 
la  distension  brust[ue,  poussée  à  son  maxi¬ 
mum,  du  segment  percuté,  à  «  une  sorte  de 
tétanisation  tic  la  cavité  tout  entière  qui  reste 
figée  dans  sa  forme  pathologique  ». 

Or,  tant  que  le  péristaltisme  est  physiologi¬ 
que,  la  percussion  donne  un  son  simple;  «  les 
ondes  de  dilatation  et  de  resserrement  sont 
(l’une  faible  amplitude  et  ne  modifient  guère 
que  la  hauteur  du  son  ».  Dès  que  ((  l’ampli¬ 
tude  des  ondes  péristalll([ues  dépasse  les  li¬ 
mites  physiologiques,  la  résonnance  apparaît 
et  vient  objectiver  l’onde  de  dilatation,  avec 
des  oscillations  dans  son  intensité  qui  répon¬ 
dent  aux  oscillations  elles-mêmes  de  celte 
onde  de  dilatation  ».  Si  bien  que,  comme 
l’avait  déjà  constaté  Plorry,  la  résonnance, 
qn’il  confondait  d’ailleurs  avec  le  tympa¬ 
nisme,  s’observe  surtout  au  ulvi-au  des  grands 
réservoirs  du  tube  digestif  (^estomac  et  (-le- 
enm),  à  l’épigastre  et  dans  la  fosse  Iliaque 
droite,  et  n’apparaît  que  tardivement  au  ni¬ 
veau  du  grêle,  dans  la  région  sous-ombili¬ 
cale  et  dans  la  fosse  iliaque  gauche  (damier 
normal  de  Sigaud). 

Quelquefois  cependant  le  péristaltisme  du 
grêle  subit  des  oscillations  île  telle  amplitude 
que  la  résonnance  apparaît  (asthénie  diges¬ 
tive  avancée  ;  damier  inverse  de  Sigaud). 

La  percussion  est  donc  le  meilleur  moyen 
pour  se  rendre  compte  de  l’état  physiologi¬ 
que  de  la  membrane  digestive. 


En  résumé,  si  vieille  que  soit  l’exploration 
abdominale,  il  semble  bien  que  pendant  long¬ 
temps  les  observateurs  aient  négligé  les  phé¬ 
nomènes  digestifs  évoluant  sous  leur  main. 
,Iusqu’à  une  époque  récente,  et  l’on  peut  dire 
jusqu’aux  Iravau.x  de  Sigaud  et  de  Vincent, 
qui  dit  abdomen  dit  une  région  où  peuvent 
siéirer  tumeurs,  abcès,  gaz  clos,  matières  fé¬ 
cales,  fœtus,  etc.,  etc.  ;  qui  dit  digestion  dit 
estomac.  La  vérité  c’est  que  cette  déllmlta- 
llon  était  trop  absolue  :  l’intestin,  non  moins 
que  l’estomac,  est  un  organe  essentiel  de  la 
dio-cslion  ;  il  la  conditionne,  comme  le  fait 
l’estomac.  L’examen  de  l’abdomen  peut  donc 
fournir  au  clinicien  attentif  des  renseigne¬ 
ments  de  premier  ordre,  qu’il  ne  saurait  né¬ 
gliger  sans  grand  inconvénient,  lorsqu’il 
s’agit  de  résoudre  le  problème  digestif. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


QUEL  EST  LE  THAITEMENT  DE  CHOIX 
DE  L’APPENDICITE 

Si  de  la  discussion  jaillissait  toujours  la  lu¬ 
mière,  celle  qui  éclaire  la  question  du  li'ailemeul 
de  l'appendicite  devrait  être  intense  et  partant 
l'accord  parlait.  .Malheureuseuient  il  n’en  est  rien, 
ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  en  se  reportant 
aux  dernières  discussions  de  l'Académie  et  de  la 


Société  de  chirurgie.  Voilà  donc  les  praticiens 
toujours  aussi  embarrassés  qu’avant  en  présence 
d'un  malade. 

Faut-il  temporiser  d'une  façon  systématique, 
opérer  d'une  façon  non  moins  systématique,  ou 
bien  obéir  à  des  indications  et  se  montrer  oppor¬ 
tuniste  i’  Pour  simplilier  la  question,  je  laisserai 
de  côté  l’opportunisme  qui  verse  tantôt  à  gauche, 
tantôt  à  droite  (in  niedio  stat  i-irtus]  et  j’envisagerai 
seuhmient  les  deux  opinions  extrêmes  en  mon¬ 
trant  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients. 


I .  Avantages  de  la  temporisation  systématique. 

—  Les  avantages  de  ce  système  sont  fortement 
vantés  par  ses  partisans  qui  comptent  d’une  ma¬ 
nière  générale  tous  les  chirurgiens  d’enfants.  En 
réalité,  ces  avantages  sont  minimes.  Ecoutons  les 
temporisateurs  :  La  temporisation  systématique 
permet  d’amener  à  résolution  l’immense  majorité 
des  appendicites  prises  au  début,  et  permet 
d’opérer  à  froid,  c’est-à-dire  de  faire  une  opéra¬ 
tion  facile,  bénigne,  parfaite  dans  ses  résultats. 
Cette  affirmation  contient  deux  propositions  qui 
sont  inégalement  démontrées.  11  n’est  pas  contes¬ 
table  que  l'appendicectomie  à  froid  soit  une  opé¬ 
ration  facile  (sauf  les  cas  d’adhérences),  bénigne 
(malgré  quelques  décès  plus  ou  moins  retentis¬ 
sants  survenus  entre  les  mains  les  plus  expertes); 
mais,  ce  qui  n’est  pas  démontré,  c’est  que  l’im¬ 
mense  majorité  des  appendicites  puissent  ainsi 
être  refroidies  à  la  volonté  de  l’opérateur.  Et 
quand  bien  même  cela  serait,  il  ne  faudrait  pas 
que  la  temporisation  systématique  ait  coûté  la  vie 
à  quelques-uns  des  malades  qui  n’ont  pas  pu  être 
amenés  à  résolution,  et  qu’aurait  probablement 
pu  sauver  une  opération  rapide.  Ceci  nous  amène 
à  parler  maintenant  des  dangers  de  la  temporisa¬ 
tion  systématique. 

II.  Dangers  de  la  temporisation  systématique. 

—  Ces  dangers  ont  été  merveilleusement  expo¬ 
sés  par  Dieulafoy.  En  temporisant,  on  s’expose  à 
voir  les  malades  succomber  à  des  accidents  sep- 
tû/ues  ou  toxiques.  Les  accidents  septiques  sont 
les  uns  locaux  ;  péritonite  généralisée,  péritonite 
à  foyers  multiples  ;  les  autres  à  distance;  abcès  du 
foie,  pleurésie.  Vient-on  à  opérer  dans  ces  condi¬ 
tions,  la  main  forcée  par  les  accidents,  on  voit  les 
malades  ne  pouvoir  faire  les  frais  d’une  suppura¬ 
tion  prolongée  et  mourir  de  cachexie,  de  septicé¬ 
mie  chronique.  Les  phénomènes  toxiques  dans 
l’appendicite  sont  peut-être  plus  à  craindre  en¬ 
core,  car  l’empoisonnement  de  l’organisme 
marche  avec  une  rapidité  extrême;  les  malades 
meurent  malgré  des  opérations  précoces,  ce  qui 
prouve  l’urgence  extrême  qu’il  y  a  à  débarrasser 
l’organisme  du  dangereux  laboratoire  où  se  fabri¬ 
quent  les  toxines.  Que  les  dangers  d’une  opéra¬ 
tion  retardée  aient  été  exagérés,  je  l'accorde,  et 
encore  !  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  toutes 
les  complications  précédentes  s’observent  et  plai¬ 
dent  en  faveur  d’une  intervention  rapide.  N’est- 
ce  point  en  chirurgie  une  règle  générale  que  celle 
d’évacuer  le  pus  où  qu’il  soit.  Pourquoi  se  con¬ 
duire  différemment  vis-à-vis  de  l’appendicite  que 
vis-à-vis  d’un  [ihlegmon,  d’une  arthrite,  etc.  ? 

Mais  supposons  que  le  malade  ait  guéri  médi¬ 
calement  de  son  appendicite.  Comment  va-t-il 
accueillir  l'opération  dite  à  froid  ?  Si  c’est  un  en¬ 
fant  —  à  l’hôpital  —  vous  l’opérerez  à  froid  et 
vous  le  guérirez.  .Mais  si  c’est  un  adulte,  vou¬ 
dra-t-il,  le  dangei'  passé,  se  soumettre  à  une  opé¬ 
ration  qui  elle-même  constitue  un  danger,  bien 
que  vous  puissiez  dire  i*  C’est  peu  probable.  Le 
meilleur  avocat  en  laveur  de  l’opération,  c’est  la 
douleur;  c’est  à  peu  près  le  seul  qu’écoute  la  ma¬ 
jorité  des  malades.  F^a  douleur  passée,  la  pusilla¬ 
nimité  et  l’insouciance  reprennent  le  dessus.  Il 
faut  que  le  malade  soit  bien  intelligent,  qu’il  ait 
une  bien  grande  confiance  dans  son  médecin, 
qu’il  soit  même  bien  hypnotisable  pour  qu’il  se 
soumette  à  une  opération  sérieuse,  après  tout, 
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lorsqu’il  n’aspire  qu’à  manger  à  sa  faim  et  à  re¬ 
prendre  sesaffaires.  D’ailleurs,  que  pouvons-nous 
répondre  à  ses  questions  ?  Sommes-nous  sûrs 
qu’il  aura  une  nouvelle  crise,  et  que  celle-ci  ne 
pourra  pas  être  arrêtée  par  le  traitement  médical 
qui  a  si  bien  réussi  la  première  fois  ?  Sans  doute, 
quelques  malades  très  confiants  se  laisseront  per¬ 
suader,  mais  à  côté  de  cela,  combien  d’autres  trop 
heureux  d’avoir  échappé  à  l’intervention  atten¬ 
dront  la  nouvelle  crise  !  Ne  consentiront  guère  à 
se  laisser  opérer  que  ceux  qui  continueront  à 
souffrir  de  leur  appendice. 

En  somme,  le  grand  l'eproche  que  j’adresserai 
à  la  temporisation  systématique,  c’est  de  faire 
courir  au  malade  des  dangei's  non  chimériques, 
et  de  tout  faire  poui'  lui  éviter  l’opération  au 
moment  où  elle  est  utile,  logique,  pour  la  lui  pro¬ 
poser  ensuite  lorsque  le  besoin  de  la  pratiquer  ne 
se  fait  plus  sentir. 


III.  Y  a-t-il  donc  de  grands  inconvénients  à 
faire  systématiquement  des  interventions  pré¬ 
coces?  —  Par  précoces,  j’entends  dès  que  le 
diagnostic  est  posé,  ce  qui  permet,  suivant  les 
cas,  d’opérer  dès  le  premier  ou  le  deuxième  jour 
(rare),  plus  souvent  au  troisième,  quatrième,  cin¬ 
quième.  Je  vais  examiner  les  reproches  adressés 
à  l’opération  systématique. 

a)  Les  erreurs  de  diagnostic .  —  Reproche  exact, 
mais  peu  grave.  11  est  fatal  qu’opérant  avant  que 
tous  les  signes  soient  au  grand  complet,  on  se 
soit  trompé  parfois,  de  même  qu’on  se  trompera 
encore.  iNIais  outre  que  ces  erreurs  ne  sont  point 
fréquentes,  elles  n’ont  jamais  été  préjudiciables 
aux  malades.  D’ailleurs  l’erreur  de  diagnostic 
n’appartient  pas  en  propre  à  l’opération  à  chaud 
et  l’on  a  enlevé  plus  d’une  fois  à  froid  des  appen¬ 
dices  qui  n’en  pouvaient  mais.  C’est  que  le  dia¬ 
gnostic  rétrospectif  est  bien  aléaloii'e  lorsqu’on 
n’a  pour  le  faire  que  les  vagues  renseignements 
fournis  par  le  malade. 

Mais,  dira-t-on,  l’erreur  de  l’iin  n’excuse  pas 
l’erreur  de  l’autre.  Concluons  en  disant  qu’à 
l’avenir,  mieux  informés,  il  faudra  nous  montrer 
plus  difficiles  pour  poser  le  diagnostic  d’appen¬ 
dicite...  mais  n’en  concluons  pas  qu’il  faut  renon¬ 
cer  à  l’opération  immédiate. 

b)  Coup  de  fouet  donné  à  la  maladie  par  une 
opération  intempestive.  —  Crainte  heureusement 
chimérique,  en  ce  qui  concerne  l'appendicite 
vraie.  Exacte  pour  ce  qui  est  des  péritonites 
généralisées  diffuses  «  qui  ressortissent  aux 
pompes  funèbres  ».  L’opération  dans  ces  cas  hâte 
de  quelques  heures  la  fin  présumée  du  malade. 
Mais  étant  donné  le  diagnostic  de  péritonite 
généralisée,  quel  auti’e  traitement  que  l’opération 
peut-on  préconiser? 

c)  Diffusion  du  pus  et  inoculation  du  péritoine. 
—  Encore  une  crainte  chimérique  que  permet 
d’écarter  l’expé'rience  de  tous  les  intervention¬ 
nistes.  D’abord  on  peut  éviter,  en  protégeant  le 
péritoine  avec  des  compresses,  l’irruption  d’un 
flot  de  pus  dans  la  grande  séreuse.  Mais  même 
certains  chirurgien.s  qui  ne  prennent  pas  cette 
précaution  n’ont  jamais  observé  la  péritonite 
après  l’évacuation  des  foyers  péri-appendicu- 
laires.  Le  pus  tend  toujours  à  se  faire  jour  du 
côté  où  est  la  moindre  tension,  c’est-à-dire  du 
côté  de  la  plaie,  et  il  suffit  que  celle-ci  soit 
maintenue  béante  pai‘  des  drains  pour  qu’il  ne 
tende  pas  à  s’infiltrer  à  travers  les  anses  intesti¬ 
nales.  Ainsi  donc,  loin  de  craindre  d’inoculer  la 
grande  séreuse  en  rompant  les  adhérences,  on 
devi’a  rompre  ces  dernières  de  propos  délibéré, 
pour  évacuer  toutes  les  collections  péri-appen- 
diculaires.  Ces  fameuses  adhérences  dites  protec¬ 
trices  ne  protègent  en  réalité  que  des  collections 
secondaires  qu’il  importe  d’ouvrir  sous  peine  de 
faire  une  opération  incomplète. 

En  effet,  dans  les  appendicites  de  quatre  à 
huit  jours,  j’ai  trouvé  fréquemment  trois  collec¬ 
tions  indépendantes  les  unes  des  autres  et  conte¬ 


nant  parfois  du  pus  de  qualité  différente.  L’une 
est  autour  de  l’appendice  ordinairement  gangrené 
l’autre  remonte  le  long  du  côlon  ascendant,  la 
troisième  descend  dans  le  petit  bassin.  Il  faut 
aller  systématiquement  à  la  recherche  de  ces  trois 
collections.  On  commence  par  celle  qui  entoure 
l’appendice  qu’on  résèque.  Après  avoir  bien 
asséché  ce  premier  foyer  avec  des  compresses 
stérilisées,  après  s’être  lavé  et  essuyé  les  mains 
contaminées,  on  va  à  la  recherche  des  deux 
autres  collections  et  on  les  draine  largement,  le 
drain  pelvien  devant  descendre  jusqu’au  fond  du 
Douglas.  L’incision  de  Roux  me  paraît  la  meil¬ 
leure;  sitôt  l’abcès  ouvert  je  fais  coucher  l’opéré 
sur  le  côté  malade  pour  faciliter  l’écoulement  du 
pus,  sans  inoculer  inutilement  le  reste  du  péri¬ 
toine. 

d)  Impossibilité jl' enlever  l'appendice.  —  Encore 
uni;  erreur  que  se  charge  de  démontrer  l’expé¬ 
rience  journalière.  Dans  presque  tous  les  cas  il 
est  possible  d’enlever  l’appendice  sans  faire  de 
dégâts.  Avant  la  formation  du  pus  son  ablation 
est  un  jeu;  c'est  plus  facile  qu'à  froid,  car  il  n’j'  a 
aucune  adhérence.  Lorsqu’il  y  a  une  collection 
purulente,  c’est  encore  très  facile  si  l’appendice 
est  à  sa  place  habituelle.  On  arrive  rapidement 
sui'  lui  en  suivant  le  cæcum  et  l’intestin  grêle.  Il 
se  laisse  décoller  avec  facilité  parce  que  les  adhé¬ 
rences  sont  glutineuses.  Presque  toujours  on 
résèque  en  même  temps  que  lui  un  bout  d’épi¬ 
ploon  lardacé  qui  lui  adhère.  L’ablation  peut  être 
plus  difficile  si  l’appendice  est  collé  à  la  fosse 
iliaque,  s’il  plonge  dans  le  bassin,  ou  remonte 
dans  la  région  lombaire.  Mais  la  difficulté  n’est 
pas  plus  grande  qu’à  froid;  elle  est  peut-être 
moindre  si  on  se  laisse  guider  par  le  toucher  et 
si  on  ne  s’obstine  pas  à  vouloii-  voir  ce  que  l’on 
fait.  Je  parle  de  la  recherche,  car  une  fois  trouvé, 
l’appendice  doit  être  lié  à  ciel  ouvert  ainsi  que 
son  méso.  Une  simple  ligature  au  catgut  suivie 
de  la  cautérisation  de  la  muqueuse  est  largement 
suffisante  dans  ce  milieu  septique.  J’ai  renoncé  à 
enfouir  le  moignon  à  cause  de  la  fragilité  du 
cæcum  que  déchirent  l’aiguille  et  le  fil  destinés  à 
l’enfouissement. 

e)  Danger  de  rechercher  V appendice  en  milieu 
infecté.  —  Encore  une  fois  cette  crainte  est  vaine. 
Au  début,  j’avais  peur  de  déchirer  le  cæcum;  si 
cet  intestin  n’est  pas  gangrené,  on  ne  risquera  pas 
de  le  perforer;  si  la  gangrène  existe,  la  perfora¬ 
tion  se  serait  produite  toute  seule.  Quant  au  dan¬ 
ger  d’infecter  le  péritoine,  je  me  suis  déjà  expli¬ 
qué  à  son  égard.  Ainsi  qu’on  peut  le  voir,  nous 
sommes  loin  de  la  timidité  des  opérateurs  du  dé¬ 
but  qui  se  contentaient  d’ouvrir  la  première  col¬ 
lection  se  présentant  au  doigt  ou  au  bistouri, 
et  qui  môme,  lorsqu’ils  ne  trouvaient  pas  le  pus  du 
premier  coup,  se  contentaient  d’introduire  dans 
la  plaie  une  mèche  destinée  à  appeler  le  pus, 
lequel  ne  manquait  pas,  disait-on,  de  prendre 
spontanément  au  bout  de  deux  ou  trois  jours 
le  chemin  qu’on  lui  avait  indiqué.  A  cette  époque 
déjà  lointaine,  on  se  serait  bien  gardé  de  recher¬ 
cher  l’appendice. 

f)  Constance  des  éoentrations.  —  Encore  une 
chose  dont  on  exagère  la  fréquence  et  l’impor¬ 
tance.  Sans  doute,  lorsqu’une  plaie  a  été  long¬ 
temps  et  largement  drainée,  une  éventration  est 
la  règle,  mais  celle-ci  est  très  variable  comme 
importance.  Souvent  elle  ne  détermine  presque 
aucune  gêne  fonctionnelle.  En  tout  cas  il  est  facile 
d’y  remédier  par  le  port  d’une  ceinture  ou  par 
une  intervention  sans  danger.  Enfin,  plus  l’inter¬ 
vention  aura  été  précoce,  moins  la  suppuration 
aura  été  abondante  et  prolongée,  moins  on  aura 
besoin  de  laisser  la  plaie  béante.  Pour  ma  part  je 
la  réduis  toujours  au  minimum.  Si  j’ai  la  chance 
d’opérer  avant  la  formation  du  pus,  je  reconstitue 
soigneusement  les  trois  étages  de  la  paroi,  ne 
laissant  de  passage  qu’à  un  drain  de  la  grosseur 
d’un  gros  crayon  que  j’enlève  au  bout  de  quarante- 
huit  heures.  Si  la  collection  avait  le  volume  d’un 
œuf  ou  d’une  pomme,  je  laisse  deux  drains  de  la 


grosseur  du  doigt.  On  peut  généralement  les  en¬ 
lever  au  bout  d’une  dizaine  de  jours.  Dans  ce  cas 
encore  l’éventration  est  presque  nulle.  Lorsque 
les  collections  sont  multiples,  je  draine  aux  deux 
angles  de  la  plaie,  un  des  drains  allant  dans  le 
bassin,  l’autre  remontant  vers  le  côlon,  et  je  réunis 
le  milieu  de  la  plaie  :  deux  gros  catguts  suffisent 
pour  cela;  il  serait  facile  de  les  faire  sauter,  si  les 
drains  étaient  étranglés.  Grâce  à  ces  précautions, 
les  éventrations  sont  réduites  à  leur  minimum  et 
sont  loin  d’être  constantes.  Elles  ne  sont  la  règle 
que  dans  les  grosses  collections,  c’est-à-dire  dans 
les  cas  où  tout  le  monde  est  bien  forcé  d’in¬ 
ciser,  qu’on  soit  interventionniste  ou  pas,  dans 
des  cas  où  la  temporisation  ne  saurait  être  op¬ 
posée  à  l’opération  systématique.  De  sorte  que 
dans  les  appendicites  rapprochées  du  début,  les 
seules  où  les  deux  méthodes  sont  à  mettre  eu 
balance,  l’opération  à  chaud  ne  donne  pas  ou  ne 
donne  guère  plus  d’éventrations  que  l’opération 
faite  à  Iroid. 

En  résumé,  je  ne  suis  ai’rêté  par  aucun  des 
reproches  adressés  à  l’intervention  systématique. 
Tout  en  reconnaissant  qu’ils  sont  justifiés  dans 
une  certaine  mesure,  je  trouve  qu’on  peut  les 
atténuera  tel  point  que  la  somme  de  ces  inconvé¬ 
nients  n’égale  pas  le  danger  (ju’il  y  a  à  laisser 
évoluer  une  appendicite. 

Pour  ma  part  je  ne  me  suis  jamais  repenti 
d’avoir  opéré  trop  tôt.  Toutes  les  appendicites 
plus  ou  moins  enkystées,  opérées  d’une  façon 
précoce  ont  guéri  dans  de  bonnes  conditions*. 
■Seules  les  péritonites  diffuses  d’origine  plus  ou 
moins  appendiculaire  sont  mortes,  non  point  de 
l’intervention,  mais  malgré  l’intervention,  souvent 
précoce.  L’étaient  de  ces  cas  «  qui  ressortissent 
aux  pompes  funèbres  »,  mais  que  nous  ne  pou¬ 
vons  nous  dispenser  d’opérer. 

Si  je  n’ai  jamais  regretté  d’avoir  opéré  trop 
tôt,  j’ai  regretté  une  fois  d’avoir  laissé  refroidir  à 
la  fois  l’appendicite  et  le  malade.  Il  s’agissait 
d’une  appendicite  d’apparence  très  bénigne,  car 
on  sentait  à  peine  un  petit  boudin  gros  comme  le 
doigt  dans  la  fosse  iliaque  ;  la  température  était 
tombée  dès  le  premier  jour  à  la  normale.  Tout 
allait  très  bien  depuis  trois  jours  et  personne  ne 
songeait  à  un  dénouement  fatal  lorsque  le  samedi 
l’enfant  éprouva  une  recrudescence  de  douleurs; 
la  température  s’éleva  dans  la  soirée,  le  lendemain 
dimanche  son  état  s’étant  aggravé  rapidement,  le 
chirurgien  de  garde  fut  appelé  et  l'opération  fut 
faite  à  2  heures  de  l’après  midi.  Mon  collègue 
Arrou  trouva  une  péritonite  généralisée  avec 
foyer  pelvien.  M.  Brun  dans  le  service  duquel  la 
chose  se  passait  m’apprit  qu’il  pratiquait  toujours 
le  toucher  rectal  et  qu’il  opérait  d’urgence  les 
appendicites  à  foyer  pelvien,  parce  qu’on  ne  peut 
les  surveiller.  Le  conseil  est  excellent,  mais,  outre 
que  le  toucher  est  souvent  assez  mal  accueilli  de 
certains  malades  qui  «  ne  souffrent  pas  de  cet 
endroit  »,  est-on  sûr  de  déceler  par  ce  moyen 
une  collection  ipii  se  cache?  Je  me  méfie  pour  ma 
part  des  sensations  que  donnent  la  palpation  et  le 
toucher  môme  pratiqués  avec  conviction,  et  en 
matière  d’appendicite  je  conclus  que  ce  qui  me 
paraît  plus  sûr  que  toutes  les  informations  de  la 
clinique,  c’est  encore  d’y  aller  voir  et  de  ne  se 
tenir  pour  satisfait  que  lorsqu’on  a  pu  enlever  le 
corps  du  délit. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  qu’en  théorie 
j’admets  que  le  traitement  le  plus  sûr  de  l’appen¬ 
dicite  est  une  appendicectomie  aussi  précoce  que 
possible.  Est-ce  à  dire  qu’en  pratique  j’ai  toujours 


1.  Je  dois  cependant  signaler  un  décès  sui’vcnu  chez 
un  enfant  opéré,  très  correctement  d’ailleurs,  par  un  de 
mes  internes.  Cet  enfant  succomba  à  des  phénomènes 
hémiplégiques.  A  l’autopsie,  le  péritoine  était  hors  de 
cause,  et  dans  lu  capsule  interne  on  trouva  un  foyer  de 
ramollissement  Inutile  de  dire  que  ce  cas  ne  prouve 
absolument  rien  contre  l’opération  précoce. 


872 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Mercredi,  10  Scptombre  1902 


N»  73 


recours  à  l'opi'ration  ■'  Non,  il  in'iirrivc  ot  il  m'ar¬ 
rivera  encore,  comme  sans  doute  aux  jilus  fer¬ 
vents  interventionnistes,  de  temporiser  dans  im 
nombre  de  cas  plus  ou  moins  considi'-rable  : 
diagnoslic  doiileii.r,  appeiulicite  très  hi'iiigne  en 
voie  de  déeroissaïu’e  iNidente,  installaliou  |iai' 
trop  défectueuse...  C'e.-t  alors  ipio  je  dcvimis 
opportuniste,  cela  prouve  une  fois  di;  plus  rpi’en 
chirurgie  il  ne  faut  jamais  ilire  toujours  et 
jamais...  Ce  qui  n'empèelie  |)as  qu'il  est  indis¬ 
pensable,  pour  la  prati(pie,  de  |)OKer  des  règles 
gém’ralos,  t|uilte  à  ('•lablir  des  exce[)lions. 

Savaiîiau), 

(ihinirg-ion  liApiliuix  th* 


CONIÜÎKS  nVAA'Æ  DH 

Tenu  à  Bruxelles  du  S  au  10  Septembre  1902. 


Le  traitement  des  fractures  des  membres.  — 
MM.  Th.  TÜFFIER  de  l’ari.èi.  et  LOUBET  Me  Mar¬ 
seille),  rapporteurs.  l.a  rndiDgrap/iir  ap[)li(piéo  à 
l'analomie  palliologique  des  frarlure.s  et  à  la  vérili- 
calion  de  leur  Irailemeiit.  l'n.sep.'u'e  mise  au  service 
de  leur  lliéiaipeuliipie,  telles  sont  les  deux  raisons 
d’être  du  présent  rapport. 

Longtemps  relégnées  au  second  plan  île  la  scène 
chirurgicale,  alors  que  la  thérapeutique  des  maladies 
dos  viscères  occupait,  et  à  juste  titre,  le  premier 
rôle,  les  fractures  scmblnit,  sons  les  clforls  com¬ 
binés  d’un  petit  nombre  de  rhirurgiens,  devoir  sortir 
de  la  pénombre  pour  entrer  à  la  pleine  lumière  des 
études  scirntiliqnes  modernes,  fie  n’e.st  que  justice, 
car  ces  lésions  frappent  des  sujets  en  pleine  santé, 
en  jjleine  possession  de  leur  valeur  physique.  Le 
perfectionnement  de  leur  traitement  sera  plus  proli- 
table,  au  prdiit  de  vue  social,  que  les  procédés  opera- 
loires  les  plus  brillants  dirigés  contre  le  cancer,  flont 
la  récidive  n'est  jamais  que  retardée. 

La  réduction  anatomique  des  fractures  est  beau¬ 
coup  plus  difllrile  à  obtenir  et  plus  rarement  obtenue 
qu’on  ne  l  a  écrit.  Les  signes  classiques  smr  lesquels 
on  s’appuyait  pour  admettre  la  coaptation  sont  tou¬ 
jours  incertains,  souvent  trompeurs;  ils  doivent  céder 
le  pas  à  la  radiographie,  qui  nous  renseigne,  sur 
l’e.xistenre  de  la  fracture,  le  nombre  des  fragments 
et  leur  situation  respective,  (le  mode  d’investigation 
donne  des  résultats  valables  et  légitimes,  si  on  a  soin 
de  prendre  deux  épreuves  de  face  et  ilo  prolll.  avant 
et  après  les  tentatives  de  réduction,  et  si  ces  épreuves 
sont  exécutées  dans  les  mêmes  conditions  optiques. 
Une  radiographie  unique  est  à  peu  près  dépourvue  do 
valeur.  De  l'examen  de  ces  épreuves,  nous  pouvons 
conclure  que,  pour  les  fractures  avec  un  iléplaccment 
notable,  l'irréductibilité  est  la  règle  et  la  réduc¬ 
tion  anatomique  est  la  grande  exception. 

L’anesthésie  du  malade,  la  traction  sufllsanle  et 
l’immobilisation  dans  un  appareil  plâtré  donnent  des 
résultats  impai-faits.  L’extension  continue,  bien  faite, 
donne  des  résultats  meilleurs,  mais  la  preuve  et  les 
limites  de  son  efficacité  n’ont  pas  été  scientiliquement 
c.xposoes. 

Les  réductions  cliniques  ainsi  obtenues  peuvent 
être  sufllsantes,  et  elles  le  sont  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas;  elles  corrigent  les  déviations  sui¬ 
vant  l’axe,  suivant  les  directions,  qui  sont  le  plus 
importantes,  mais  elles  sout  impuissantes  à  assurer 
la  coaptation  suivant  la  longueur  et  l'épaisseur.  11  est 
impossible  de  poser,  à  l'heure  actmdle,  des  règles 
précises  pour  montrer  on  doit  s’arrêter  une  rédur- 
lion  clinique.  Nous  croyons  toutefois  que  la  roap- 
lation  des  surfaces  fracturées  est  une  garantie  contre 
la  formation  d'uu  cal  volumineux,  exubérant,  origine 
de  troubles  fouctionuels  permanents  et  progressifs. 
C’est  pourquoi,  dans  tous  les  cas  on  la  radiographie 
nous  montrera  cette  coaptation  insnflisante,  nous 
pensons  qu’il  faudra  avoir  recours  à  la  réduction  â 
ciel  ouvert.  Les  fractures  apophysaires  ^tubérosités 
de  l'humérus,  du  fémur,  du  calcanéum’l,  souvent  mé¬ 
connues,  seront  justiciables  soit  de  l'immobilisation 
dans  une  position  spéciale  (le  bras  écarté  à  angle 
droit  du  tronc  pour  certaines  fractures  humérales), 
soit  de  la  suture,  soit  de  l’ablation  des  fragments,  s’ils 
sont  multiples,  avec  suture  du  cai-tilage  à  la  nouvelle 
surface  cruentée  (procédé  cbondroplaslique).  Le  ré¬ 
sultat  fonctionnel  sera,  sans  contredit,  meilleur  que 


si  ou  laisse  se  produire  nue  consolidation  vicieuse 
sur  un  cal  volumineux. 

I,es  fractures  diaphysaircs,  réduites  à  ciel  ouvert, 
seront  soumises  aune  coaptation  exacte,  eu  sarrillant 
le  moins  possible  les  esquilles  nécessaires  à  la  résis¬ 
tance  de  l  us  ;  le  maintien  de  la  coaptation  sera  assuré 
par  rengrènement  exact  des  surfaces  fracturées,  ce 
qui  snilit  parfois,  ou  par  une  suture  de  tilde  bronze 
d'aluniininin,  en  se  rappelant  que  l’abandon  des  coiqis 
étrangers  dans  les  plaies  doit  être  réduit  à  son  mi¬ 
nimum.  Ce  sont  surtout  les  fractures  de  jamlie  cl 
certaines  variétés  nudns  nombreuses  île  fractures  de 
la  clavicule  qui  rentreront  dans  retle  ratégorie. 

Les  fractures  épiphysaircs,  articulaires,  acroinpa- 
giiées  de  grands  déplaremcnts  radiogi-apbiqucineut 
constatés  et  non  réductibles,  doivent  i-elever  du  seul 
traitement  sanglant  qui  sera  leur  trailrnienl  normal  et 
non  an  idtiniam  rrl'affinm,  suivant  l'expression  de 
Kônig.  Pour  la  rotule,  l’olécrâne,  la  démonstration 
est  faite.  Nous  avons  cherché  à  iaire  rentrer  dans  ce 
railre  la  tète  de  l'iinniérus,  les  extrémités  articu¬ 
laires  du  ronde,  les  coudylcs  fémoraux.  Les  fractures 
de  l'extrémité  supérieure  du  fémur,  les  fractures 
malléolaires  échappent  à  l'intervention,  et,  pour  cer¬ 
taines  fractures  graves  de  l'extrémité  inférieure  du 
radius,  on  tend  à  renoncci'  à  tonte  rédurtiou  sanglante. 

Pour  toutes  les  fractures  qui  sont  justiciables  de 
la  réduction  à  ciel  ouvert,  la  précocité'  de  l’interven¬ 
tion,  la  suture  des  surfares  fracturées  et  la  reconsti- 
tnt ion  anatomique  des  exlréinités  articulaires  aussi 
parfaite  que  possible  nous  éviteront  seules  les  troubles 
fonctionnels  graves  qui  mènent  souvent  l’articulation 
à  l’ankylose  ou  le  mcinbre  à  l’impoteure  fonctionnelle. 

M.  A.  HANNECART  i  dc  Bruxelles),  co-rapporteur. 
—  La  question  du  traitement  des  fractures  des  mem¬ 
bres  a  été,  an  cours  de  ces  dernières  années,  le  sujet 
de  discussions  souvent  fort  ardentes.  On  a  ojiposé  des 
proci’'déa  nouveaux  aux  méthodes  pln.s  anciennes, 
mais  il  est  à  ci'aindre  que  les  opinions  souvent  ron- 
trailictoires  des  chii'urgiens  les  pins  éminenis  n'aient 
pour  résultat  de  dérouter  les  praticiens  en  leur  fai¬ 
sant  perdre  de  vue  qu  il  n’existe  qu'un  mode  de  gué¬ 
rison  de  ces  lésions  :  c'r.s/  la  jormalion  d'une  sou¬ 
dure  solide  entre  les  fragments  plaecs  en  situation  fa- 
vorahle  pour  obtenir  Ui  restitution  ad  integrum  quant 
à  la  forme  et  quant  à  la  fonction. 

Dans  le  traitement  des  fractures,  nous  avons  à  con¬ 
sidérer  :  1"  les  premiers  soins  à  donnei'  au  moment 
de  l’accident  ;  L’”  le  traitement  de  la  fracture  elle- 

Premiers  soins  ii  donner  au  tdessc.  —  Dès  que  le 
chirurgien  est  appelé  auprès  d'une  fracture,  au  mo¬ 
ment  de  l'accident,  il  doit  improviser  un  appareil 
simple  et  suffisant  pour  immobiliser  le  membre  : 
poui-  le  membre  supérieur,  c’est  l'écharpe  ;  ])onr  le 
membre  inférieur,  la  gouttière.  I,os  règles  ont  été 
admirablement  formulées  par  .Malgaigne,  et  les  chi¬ 
rurgiens  modernes  n’ont  rien  .ajouté  de  nouveau  à 
ces  préceptes. 

Traitement  de  la  fracture  proprement  dite.  —  Le 
traitement  de  la  fracture  projirement  dite  romprend 
la  réduction  dos  fragments  et  le  traitement  des  frag¬ 
ments  roaptés.  l’our  la  réduction  des  fragments,  les 
manœuvres  de  réduction  vaiient  selon  qu'il  y  a  che- 
vaucheraeiil  ou  écartement  des  os  ;  dans  le  premier 
cas,  CCS  manœuvres  consisteront  en  l'extension,  la 
contre-extension,  la  coaptation;  dans  le  deuxième 
cas,  c'est  par  dos  pressions  convenablement  dirigées 
que  l’on  peut  rapprocher  et  coaptor  les  fragments. 

Le  traitement  des  fragments  coaptés  comprend  d'a¬ 
bord  l’immobilisation,  qui  maintient  la  coaptation  des 
fragments,  puis  les  moyens  adjuvants  tels  que  le 
massage,  l’électrisation,  destinés  à  prévenir  l'atrophie 
des  muscles,  les  adhérences  tendineuses,  les  rai¬ 
deurs  et  les  ankylosés  articulaires.  Le  danger  de 
l'immobilisation  est  de  compromettre  la  nutrition  du 
membre,  de  favoriser  les  raideurs  articulaires  et  ten¬ 
dineuses  ;  on  ne  devra  donc  pas  la  prolonger  trop 
longtemps,  l’our  cette  inimobilisation,  il  fanttonjonrs 
recourir  aux  procédés  les  plus  simples.  Nous  soni- 
iiie.s  peu  partisan  Ae\' extension  continue,  parce  qu’elle 
ne  peut  avoir  d’action  que  pendant  les  premiers  jours 
qui  suivent  l’accident,  puisqu’un  manchon  fibreux  se 
forme  rapidement  autour  des  fragments  et  ipie  la 
contre-extension  s'exerçant  pai'  le  jioids  du  corps  il 
suffit  que  ce  dernier  se  déplace  pour  faire  dévier  le 
fragment  supérieur.  Nous  n’employons  pas  le  traite¬ 
ment  ambulatoire,  parce  que  cette  méthode  nécessite 
des  appareils  compliqués  ayant  souvent  provoqué  des 
douleurs  et  des  escarres. 

Quant  au  traitement  opératoire  des  fractures  ré¬ 
centes,  notre  modeste  pratique  ne  nous  permet  pas 


d'apporter  de  documents  personnels,  mais  nous  ne 
doutons  pas  qu’il  puisse,  dans  nombre  de  circons¬ 
tances,  rcnilre  les  sei'vices  les  plus  signalés. 

Le  traitement  de  l'appendicite.  M.  A.  BROCA 
nie  l’aris',  rapporteur.  Quand  votre  Cuinilé  m'a  fait  le 
gi'and  honneur  de  me  confier  un  l’apport  sur  le  trai¬ 
tement  de  l’appendicite,  j’ai  pensé  qu’il  me  demandait 
lin  exjiosé  de  mon  expérience  propre  plutôt  qu’une 
revue  générale,  une  œuvre  de  clinicien  plutôt  que  de 
critique.  Les  amis  personnels  que  je  compte  depuis 
d’assez  longues  années  parmi  vous  connaissent  ma 
manière  acliicUe  de  comprendre  la  question  et  savent 
que  nia  condniti'  d'aujoui'd'lini  est  bien  différente  de 
ma  conduite  d’autrefois. 

,1e  vais  donc  avoir  pour  but  principal,  dams  ce  rap- 
[lort,  de  vous  montrer  les  raisons  de  mon  évolution, 
et  de  comparer  {'opération  d'urgence  â  {'opération 
difjérée,  au  triple  point  de  vue  de  la  mortalité,  de  la 
cure  définitive  et  de  1  éventration. 

L’examon  de  ma  pratique  offre  pent-étre  quelque 
intérêt,  car  j’ai  passé  par  deux  méthodes  opposées. 
Or,  mes  chiffres  bruts  sont  les  suivants  :  De  1S92  à 
Ittf).’)  j'opérais  presque  toujours  d’urgence,  sauf  les 
cas  légers  sans  empâtement;  or,  en  Juillet  1H96,  le 
relevé  intégral  de  mes  observations  publié  par 
.\1""  Gordon  donne  un  pourcentage  de  118  pour  100  de 
décès,  soit  20  sur  79,  ot,  sur  ce  nombre,  il  y  a  7  cas 
légers  non  opérés,  tous  guéris,  opérés  à  froid, 
tous  guéris,  cl  O'i  opérés  à  chaud,  dont  20  morts.  De 
res  20  décès,  28  portent  sur  des  sujets  que  j’ai 
opérés  sitôt  qu’ils  furent  admis  à  l’hôpital;  2  n’ont 
rien  à  voir  avec  le  retard;  le  dernier  a  eu  lieu,  je  le 
reconnais,  parce  que  l’opération  a  été  trop  différée. 

De  ces  28  décès  après  opération  immédiate  j’en 
retrancherai,  si  I  on  vent,  8  relatifs  à  des  sujets 
opérés  eu  pleine  péritonite  aiguë  cl  morts  quelques 
heures  après;  il  en  reste  l.’j  sur  58,  re  qui  constitue 
une  proportion  encore  énorme. 

J’ai  fait,  parallèlement  à  ce  relevé,  celui  de  mes 
observations  hospitalières  de  1890  à  1899  inclus. 
Lu  1896,  année  de  transition,  la  mortalité  tombe  à 
18,83  pour  100;  en  1897,  1898.  1899,  je  ne  compte  plus 
que  10  morts  sur  92,  soit  JO, 80  pour  100.  Depuis,  la 
mortalité  globale  de  mes  appendicites  n'est  même 
plus  de  10  pour  100. 

Ou  voit  l'amélioration  brutale  de  ma  statistique 
dejiuis  que  de  radical  je  suis  devenu  temporisateur, 

La  mortalité  reste  encore  assez  élevée,  malgré 
ceux  qui  admettent,  avec  Dieulafoy,  qu'on  ne  doit  pas 
moui'ir  d’appendicite,  et  je  suis  le  premier  à  recon¬ 
naître  que  parmi  les  décès  bon  nombre  eussent  été 
évités  si  les  malades  eussent  été  bien  soignés  dès  le 
début,  au  lien  d’etre  pendant  quelques  jours  purgés 
et  repurgés,  et  enfin  adressés  an  chirurgien  en  pleine 
péritonite  aiguë,  avec  météorisme  considérable  et 
pouls  impalpable.  ,Si  je  mets  à  part  quelques  appen- 
dirites  mal  refroidies,  je  puis  dire  que  les  malades 
opérés  en  pleine  péritonite  sont  à  peu  près  les  seuls 
que  perdent  les  temporisateurs  :  opération  îi  froid, 
incision  d'abcès  sont  presque  invariablement  heu¬ 
reuses.  l’our  l’opération  à  froid,  en  particulier,  on 
joue  la  partie  presque  à  coup  sur.  Je  dis  presque  à 
coup  sûr,  car  nous  ne  sommes  pas  à  l’abri  de  cer¬ 
taines  surprises  pénibles.  Dans  son  remarquable 
rapport  au  Gongrès  international  de  1900,  mou  ami 
Jalaguicra  cité  un  ilécès  dans  le  collapsus  après  une 
opération  non  septique,  mais  très  laborieuse.  De 
mon  côté,  j’ai  été  un  jour  témoin  d’une  hémorragie 
morlellfe  en  douze  heures  qui  s’est  produite  d’une 
façon  assez  bizarre  :  la  ligature  que  je  mets  à  la  base 
de  l’appendice  avait  glissé,  et  parla  section  appendi¬ 
culaire  s’était  faite  dans  l'intestin  une  hémorragie 
mortelle.  Les  revers  de  ce  genre  sont  absolument 
exceptionnels  et  impossibles  à  prévoir. 

On  peut  faire  des  objections,  à  l’opposition,  au 
parallèle  que  j'établis  entre  mes  doux  statistiques; 
c'est  d’abord  qu’en  trois  ans  j’avais  fait  mon  appren¬ 
tissage,  c’est  qu’ensnite  que.  grâce  aux  efforts  et  à 
l’agitation  des  radicaux,  les  malades  sont  envoj'és 
plutôt  au  chirurgien;  or,  quand  il  est  arrivé  à  l’hô¬ 
pital  Trousseau,  Kirraisson  a  poussé  une  pointe  vers 
le  radicalisme  et,  sui' 28  cas,  a)en,  en  1898,  50  pour  100 
de  mortalité,  tandis  que,  dans  le  même  hôpital,  je 
passais  de  88  pour  100  à  10  80  pour  100.  Kirmisson, 
d’ailleurs  après  cette  tentative  de  radicalisme,  est 
revenu  rapidement  à  la  temporisation. 

J’accorderai  cependant  que  l'amélioration  gra¬ 
duelle  de  la  statistique  entre  pour  une  certaine  part 
dans  la  diminution  des  malades  adressés  au  chirur¬ 
gien  alors  que  la  péritonite  diffuse  s’est  déjà 
déclarée;  mais  celte  diminution  tient  aux  efforts  des 
opportunistes  qui  ont  su  convaincre  les  médecins  de 
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1h  nécessilé  du  Irailpiuenl  de  l'appendicile  par  la 
■,dane  et  ropium, 

l'ourqnoi  eetio  lélhalilé  plus  uraiule  de  l  opéralioii 
immédiate  C  est  qu'en  allanl  de  bonne  lieure  à  la 
rerhcrelie  du  pus  ou  s'expose  à  rompre  les  adlié- 
renees  protectrices  qui  tendent  à  enkyster  le  foyer  et 
on  inocule  la  grande  séreuse;  d'où  une  périlonile 

tion,  mais  qui  en  réalité  lui  est  cousécutive. 

A  supposeï'  môme  que  la  mortalité  fût  la  même 
dans  les  deux  conditions,  l'opération  à  froid  conser¬ 
verait  encore  un  avantage  inai-qué.  (iar,  quand  on 
opère  à  chaud  au  milieu  du  pus  et  des  adhérenees, 
on  ne  peut  souvent  pas  chercher  sans  danger  l'ap- 
penilice  et  il  en  peut  résulter,  après  cicatrisation,  des 
rechutes  ou  des  fistules  capables  d'exiger,  au  bout 
d’un  temps  variable,  une  opération  secondaire.  En 
outre,  même  quand  ou  a  réséqué  primitivement  l'ap¬ 
pendice,  on  est  forcé  do  drainer  largement  la  plaie. 
De  là  des  évenli-ations  fréquentes  qui  ne  s’obervent, 
au  contraire,  après  l'opération  à  froid,  que  si,  par 
accident  exceptionnel,  la  plaie  a  suppuré  dans  la 
profondeur. 

Toutes  ces  objections  perdent,  sinon  toute,  au 
moins  une  grande  partie  de  leur  valeur,  si  l'on  opère 
dès  le  début  de  la  crise,  dans  les  douze  ou  vingt- 
quatre  premières  lieui'es,  alors  qu’il  n'y  a  pas  encore 
de  pus  et  à  peine  d’adhérences.  Mais  nous  no  sommes 
pour  ainsi  dire  jamais  appelés  dans  de  telles  condi¬ 
tions.  Le  malade  ou  ses  parents  croient  d'abord  à 
une  indigestion  et  perdent  une  journée  avant  de  faire 
venir  le  médecin.  Celui-ci  attend  avant  de  convoquer 
l’opérateur  et  perd  ainsi  un  temps  précieux.  Si  ou 
intervenait  toujours  dès  la  première  douleur  dans  la 
région  appendiculaire,  on  risquerait  fort  d’ouvrir  des 
ventres  pour  dos  fièvres  typlio'idcs,  des  coliques  de 
[domb,  des  douleurs  hystériques.  Cola  a  été  fait,  et 
meme  par  des  chiru'  gieiis  attentifs  et  soigneux. 

En  somme,  pour  moi,  à  part  les  abcès  qu’il  est 
nécessaire  d’ouvrir  toutes  les  fois  qu’ils  sont  collectés, 
l’opération  à  froid  me  semble  l'opération  par  excel¬ 
lence  de  l’appendicite.  Pas  de  mortalité,  pas  d’éven¬ 
tration,  pas  de  fistule,  cessation  des  accidents  actuels! 
sécurité  pour-  l’avenir,  tel  est  sou  bilan.  Les  revers 
sont  imputables  à  des  appendicites  qu’on  croyait 
refroidies  et  qui  ne  l'étaient  pas.  Aussi,  quand  il  y  a  eu 
un  gros  empâtement,  il  faut  attendre  longteiiqis  avant 

*  U  .xniere.  P.  Di  sfosscs. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

P  '  et  3  Septembre  1902. 

Sur  la  difficulté  d’isoler  le  bacterium  coH  normal 
dans  la  dysenterie  coloniale.  —  M. Lesage.  Au  cours 
de  la  première  et  de  la  seconde  période  de  la  mala¬ 
die,  on  trouve  surtout  le  microbe  à  l’état  de  paracoli 
dans  les  matières  fécales.  On  sait  que  le  paracoli  se 
caractérise  par  la  perte  de  l’odeur  et  l’absence  de 
pouvoir  coagulant  sur  le  lait,  même  après  un  long 
temps.  Dans  la  troisième  période,  au  contraire,  on 
constate  toujours  le  bacterium  coli  normal. 

Dans  les  deux  premières  phases,  le  bacterium  coli 
se  trouve  surtout  à  l’état  de  paracoli  par  suite  de 
l'existence  d’une  pasteurellosc.  Quand  la  culture  pa- 
racolicnne,  en  efl'et,  est  débarrassée  de  cette  pasteu- 
rellose,  l’on  voit  l’odeur  colienne  réapparaître  et  le 
paracoli  devenir  le  bacterium  coli  normal. 

Traitement  préventif  de  la  clavelée;  sérum  anti¬ 
claveleux.  —  M.  P.-J.  BOSO.  En  inoculant  à  un  ani¬ 
mal  réfractaire  à  la  clavelée  de  hautes  doses  de 
sérum  byperpréventif  de  mouton  et  des  quantités  con¬ 
sidérables  de  pulpe  claveleuse,  l’auteur  obtient  un 
sérum  préventif  très  actif  et  en  très  grande  abon- 

Hkohcks  Ynoux. 


ANALYSES 


ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES 

Gervais  Cornil.  Etude  sur  le  cancer  du  cœur 
[Thèse,  Paris,  1902,  n°  282).  —  Le  cancer  du  cœur 
peut  afi'ecter  deux  modalités  distinctes,  de  fréquence 


inégale  et  de  nature  habituellement  diflérente.  11  peut 
être  soit  primitif  soit  secondaire. 

Le  cancer  primitif  du  cœur,  dont  l'existence  a  été 
niée  longtemps,  est  rare,  et  même  très  rare.  L’auteur 
fait  une  révision  de  tous  les  cas  publiés  ei  en  conserve 
une  quinzaine  d’autlieutiques.  Douze  fois  seulement 
le  siège  exact  du  néoplasme  est  indiqué;  on  trouve  le 
cœur  droit  atteint  cinq  fois  ;  le  cœur  gauche  quatre 
fois  ;  le  cœur  entier  trois  fois.  Microscopiquement,  il 
s’agit  toujours  d'un  même  type  histologique,  le  sar¬ 
come.  Cliniquement,  il  peut  s’accompagner  d  embo¬ 
lies  et  de  troubles  de  la  circulation  veineuse. 

La  fréquence  du  cancer  secondaire  est  bien  plus 
grande,  puisqu’on  en  peut  réunir  150  observations. 
Au  point  de  vue  de  sou  mode  d’apparition,  on  peut 
distinguer  deux  cas  :  ou  bien  le  néoplasme  du  cœur 
est  constitué  par  propagation  directe,  pai-  enva¬ 
hissement  de  proche  en  ])rocbc  d’un  cancer  primi¬ 
tif  venu  du  médiastin,  des  bronches,  des  ganglions, 
de  rresopbage  ;  ou  bien  il  s’agit  d’une  généralisation, 
d'une  gretfe  d’un  fragment  de  tumeur  venu  d'un  foyer 
primitif  éloigné,  par  voie  lymphatique  ou  par  voie 
sanguine.  En  tout  cas,  le  cancer  secondaire  du  comr 
reproduit  toujours  la  structure  histologique  du  noyau 
primitif  ;  c’est  le  plus  souvent  un  épithéliome,  quel¬ 
quefois  un  sarcome. 

De  nombreux  documents  cliniques  et  anatomo-i)a- 
thologiqiies  appuient  les  conclusions  de  ce  travail, 
qui  constitue  une  consciencieuse  revue  générale  de  la 
question. 

V.  Gaino.x. 

MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE 

Fritz  Thellung.  Étude  expérimentale  sur  l’agglu¬ 
tination  du  bacille  tuberculeux  et  sur  le  traitement 
de  la  tuberculose  par  la  nouvelle  tuberculine  de 
Koch  (Henlralhlatl  fiir  Hiiklcriologio,  1902,  ü  Juin, 
t.  xxxii,  n"  1,  p.  28).  Arloing  et  Courmont  ont 
montré  que  le  sérum  des  tuberculeux  agglutinait  les 
culturc.s  homogènes  de  bacilles  tuberculeux.  Koch  a 
démontré  ensuite  que  le  sérum  des  individus  atteints 
de  formes  légères  et  curables  do  tuberculose  avait 
des  propriétés  agglutinantes  plus  énergiques  que 
celui  des  individus  atteints  de  formes  graves.  Il  en 
concluait  que  l’agglutination  représente  un  processus 
de  défense  de  l'organisme  contre  la  tuberculose  et 
(|u’eu  augmentant  le  pouvoir  agglutinant  du  sérum  on 
inlluençait  favorablement  la  lutte  contre  le  bacille 
tuberculeux;  c'est  pourquoi  il  avait  préconisé  comme 
moyen  de  traitement  l’injection  d’émulsion  de  bacilles. 

Fritz  Thellung  a  repris  expérimentalement  celle 
élude  en  se  servant  de  l’émulsion  de  bacilles  tuber¬ 
culeux  broyés  de  Ilochst.  Au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic,  les  résultats  ont  été  incertains.  Le  sérum  des 
tuberculeux  n’a  agglutiné  l'émulsion  de  Ilôchst  que 
d’une  façon  inconstante  à  la  dose  de  1  :  5  ou  de 

1  :  10.  Sur  10  phtisiques.  4  cas  positifs,  6  négatifs. 

Le  sérum  des  animaux  sains  n’agglutine  pas  en  géné¬ 
ral  l’émulsion  de  bacilles;  cependant,  sur  15  cobayes, 

2  avaient  dos  propriétés  agglutinantes. 

Le  sérum  des  animaux  inoculés  de  tuberculose 
humaine  ou  bovine  n'agglutine  que  d’une  façon  in¬ 
constante  :  sur  13  cobayes  tuberculeux,  4  cas  positifs 
seulement. 

Le  sérum  des  .animaux  inoculés  avec  des  émulsions 
de  bacille  de  Koch  agglutine  d’une  façon  presque 
constante  l'émulsion  de  Ilôchst. 

Les  résultats  obtenus  avec  l’émulsion  de  Arloing  et 
Courmont  sont  différents.  Certains  sérums  qui  agglu¬ 
tinent  l’émulsion  de  Koch  n’agglutinent  pas  l’émul¬ 
sion  des  auteurs  français  ;  déjà  Rumpf  et  Guignard 
avaient  noté  ces  dissidences. 

En  somme,  la  valeur  diagnostique  de  l’agglutination 
du  bacille  tuberculeux  paraît  douteuse.  Taudis  que 
Arloing  et  Courmont,  Bendix  en  fout  une  réaction 
spécifique,  Frankel,  Beck  et  Habinowitsch,  B.  Koch, 
llomberg,  Garcia,  Thellung,  lui  dénient  la  spécificité. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l’émulsion  de  bacille 
de  Koch  s’est  montrée  complètement  inefficace.  Que 
les  animaux,  lapins  et  cobayes,  fussent  inoculés  pri¬ 
mitivement  de  tuberculose  et  soignés  ensuite,  ou 
traités  préalablement  par  l’émulsion  de  bacilles,  et 
inoculés  ensuite,  le  résultat  du  traitement  a  été  abso¬ 
lument  négatif. 

Deux  cobayes  inoculés  seulement  avec  l’émulsion 
de  bacilles  tuberculeux  broyés  de  Hôchsl  sont  morts 
de  tuberculose;  un  cobaye  inoculé  avec  la  nouvelle 
tuberculine  de  Koch, préparée  par  Ilôchst,  est  devenu 
aussi  tuberculeux. 

Les  deux  préparations  de  Hôchst  contenaient  donc 
des  bacilles  vivants,  virulents  pour  le  cobaye. 

M.  Labbl. 


PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 

E.  Audard.  Laparocéle  gauche  congénitale  due 
à  un  arrêt  de  développement  partiel  des  muscles 
do  la  paroi  abdominale  (/înme  de.  gyiiécnl.  et  de 
chie,  fihdom.,  1902,  .Mai-Juin,  n“  3,  p.'  —  On 

désigne  sous  le  nnm  de  Inpiirocèlcs  les  beinics  qui 
se  ])roduisont  en  dehors  des  anneaux  naturels,  dans 
les  points  où  la  paï  ui  abdominale  est  constituée  par 
les  trois  plans  musculo-aponévroliques  du  grand 
obli(|ue,  du  petit  oblique  et  du  Iransvcrse,  par  consé¬ 
quent  entre  le  rebord  des  fausses  côtes,  l’arcade  cru¬ 
rale,  le  bord  externe  du  muscb'  ilroit  et  le  bord  pos- 
léi-ieur  du  muscle  grand  nl)li(nic,  c'est-à-diro  <lans  la 
région  propreiuonl  dite  des  lianes. 

Les  laparocèles,  en  général,  ilivisécs  en  lupuro- 
cides  spnntnuées  et  Inparerèlcs  Iruiinuitiipies,  forment 

autre  gronjie  de  laparocèles  sur  lequel  l’attention 
a  été  peu  attirée  jusqu'à  présent  :  c’est  celui  des  lapa- 
rorèles  rpii  reconnaissent  pour  cause  un  arrêt  de  déve¬ 
loppement  partiel  des  muscles  de  la  paroi  ahdumi- 
nalc.  A  l’occasion  d'un  fait  d(!  ce  genre,  observé  l'an 
dernier  dans  le  service  de  M.  liroca,  à  1  hôpital 
Tenon,  chez  un  petit  garçon  de  huit  ans,  et  qui  fut 
traité  avec  succès  par  la  cure  radicale,  M.  Audard 
a  recherché  tous  les  cas  analogues  qui  se  trouvaient 
dans  la  littérature,  et  il  n’en  a  recueilli  que  huit. 
Cette  variété  do  laparocèles  est  donc  d'une  très 
grande  rareté;  aussi  leur  histoire  est-elle  encore  tout 
entière  à  faire. 

Au  sujet  des  hypothèses  émises  pour  expliquer 
leur  mode  de  production,  Chaplin  s’est  demandé  si, 
comme  cela  a  etc  avancé  par  Cruveilhier  au  sujet  de 
certaines  hernies  diaphragmatiques  congénitales,  la 
projection  en  masse  des  viscères  abdominaux,  refou¬ 
lant  devant  eux  une  paroi  abdoniin.vle  en  voie  de 
développement,  ne  pourrait  pas  être  la  cause,  bien 
plutôt  que  la  conséquence  d'un  arrêt  dans  ce  dévelop¬ 
pement.  Schenk  pense  qu’à  une  jvériode  précoce  do 
la  vie  fœtale,  par  suite  d'un  olighydramnios,  un  genou 
et  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  correspondante, 
appuyés  à  la  paroi  abdominale,  seraient  pressés 
contre  elle  par  l'utérus,  et  il  en  résulterait,  au  point 
où  s'exerce  cette  pression,  un  arrêt  de  développement 
partiel  de  la  musculature  de  l’abdomen. 

Ce  qu’il  faut  retenir,  au  point  de  vue  pratique, 
c'est  que  les  laparocèles  congénitales,  dont  les  symp¬ 
tômes  cl  le  diagnostic  sont  ceux  des  laparocèles  eu 
général,  peuvent  augmenter  progressivement  de 
volume,  qu’elles  ne  sont  presque  jamais  bien  conte¬ 
nues  par  les  ceintures  et  les  bandages,  et  qu’elles 
nécessitent  d'ordinaire  une  intervention  sanglante 
quand  les  sujets  qui  en  sont  porteurs  ne  meurent  pas 
en  bas-âge  d'autres  malformations  congénitales  con¬ 
comitantes  incompatibles  avec  la  vie  ou  de  quelque 
affection  intercurrente. 

J.  Duvioxt. 

MÉDECINE 

Bertrand.  Quelques  considérations  sur  le  méca¬ 
nisme  de  l'infection  intestinale  dans  les  dysenté- 
ries  {Revue  de  médecine,  1902,  10  Juillet,  p.  599).  — 
L’auteur  montre  l'impoiTance  des  associations  micro¬ 
biennes  dans  la  dysenterie,  comme  le  prouvent  l’as¬ 
pect  clinique  dos  selles  qui  sont  multicolores,  pana¬ 
chées,  et  la  microbiologie  des  abcès  du  foie  et  des 
arthropathies  secondaires.  L'exaltation  de  virulence 
des  microbes  intestinaux  est  due  ici  comme  dans  l’in¬ 
fection  appendiculaire,  à  la  transformation  de  la 
cavité  intcslinalc  en  vase  clos  par  la  constipation, 
d'où  CO  précepte  thérapeutique  que  le  seul  traite¬ 
ment  rationnel  de  la  dysenterie  est  la  médication 
évacuante.  Ces  considérations  viennent  à  l’appui  de 
la  non-spécificité  de  la  dysenterie,  défendue  depuis 
longtemps  par  l’auteur;  celte  maladie  aurait  une 
origine  polybactérienne  banale. 

.M.  Gak.meb. 

J.  Lamouroux.  Contribution  à  l’étude  du  ménin¬ 
gisme  [Thèse,  Paris,  1902).  —  L’autour,  dans  un  tra¬ 
vail  très  documenté,  reprend  l’élude  du  méningisme 
de  Dupré.  Il  montre  qu  il  est  intéressant  d’appliquer 
au  lit  du  malade  les  nouvelles  méthodes  de  dia¬ 
gnostic  différentiel  entre  les  vraies  et  les  fausses 
méningites.  S’appuyant  sur  une  nombreuse  statis¬ 
tique  d’observations  originales  et  personnelles, 
Lamouroux  conclut  que  le  méningisme  apparaît  plus 
particulièrement  chez  les  prédisposés  présentant  une 
tare  névropathique. 

Le  diagnostic  du  méningisme,  dit-il,  s’appuie  sur 
l’existence  très  fréquente  de  contrariétés  vives  sur- 
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venues  peu  de  temps  auparavant,  sur  l’absence 
d’amaigrissement  préalable,  sur  le  peu  de  duree,  le 
peu  d'importance  ou  l’absence  des  pbéjomènes  pro¬ 
dromiques,  sur  la  soudaineté  du  début,  sur  l’aggra¬ 
vation,  insolite  par  sa  rapidité,  des  symptômes  et  de 
l’état  général,  enlln  sur  les  caractères  bizarres  et 
insolites  du  délire  lorsqu’il  existe. 

Enfin,  la  ponction  lombaire  sera  un  élément  des 
plus  utiles  dont  il  faudra  toujours  tenir  grand 
compte.  Le  cytodiagnostic  positif  éloignera  définiti¬ 
vement  l'idée  de  méningisme;  le  cytodiagnostic 
négatif  sera  un  argument  de  plus,  joint  aux  autres 
symptômes  cliniques,  en  faveur  du  méningisme. 

A.  Su.Aim, 

CHIHURGIE 

André  Petit.  Sur  la  valeur  de  la  réductiun  par 
le  procédé  non  sanglant  dans  les  luxations  con¬ 
génitales  de  la  hanche  [Thèse,  l'aris,  1902).  — 
M.  Brun  a  exposé  dans  La  Presse  Médicale  le  19  oc¬ 
tobre  1901,  sa  manière  de  réduire  les  luxations  con¬ 
génitales  de  lahancbe.  A.  Petit,  dans  sa  tlièse,  étudie 
le  manuel  opératoire  et  la  valeur  de  cette  méthode. 
La  réduction  delà  luxation  suivant  le  procédé  indiqué 
est  suivie  de  l’immobilisation  du  membre  en  abduction 
et  rotation  externe,  dans  un  appareil  plâtré  qui  des¬ 
cend  jusqu’à  mi-jambe,  afin  d’immobiliser  le  genou; 
le  malade  est  maintenu  dans  le  décubitus.  L’enfant 
conserve  cet  appareil  pendant  quatre  mois.  Les 
quatre  mois  écoulés,  on  ramène  le  membre  en  abduc¬ 
tion  modérée  et  en  rotation  interne.  Cette  correction 
étant  obtenue,  un  appareil  plâtré  est  appliqué,  tou¬ 
jours  jusqu’à  mi-jambe,  mais  prenant  le  genou  en 
extension;  cet  appareil  reste  deux  mois;  an  bout  de 
ce  temps  il  est  remplacé  par  un  troisième  appareil 
qui  immobilisera  la  cuisse  et  la  jambe  dans  la  rccti- 

Quand  on  enlève  ce  dernier  appareil,  on  constate 
d’ordinaire  un  amaigrissement,  une  atrophie  appré¬ 
ciable  des  muscles  de  la  fesse  et  de  la  cuisse,  ainsi 
qu’une  raideur  plus  ou  moins  marquée  de  l'articula¬ 
tion.  C’est  le  moment  d’avoir  recours  aux  massages, 
aux  manipulations  et  à  la  marche.  La  marche  devra 
être  attentivement  surveillée  au  début;  elle  aidera  par 
la  suite  à  la  réfection  des  muscles  et  à  la  mobilisa¬ 
tion  de  la  jointure.  Si  on  se  conforme  à  cette  ligne  de 
conduite,  on  est  à  peu  près  sûr  d’obtenir  un  résultat 
favorable,  surtout  si  l’on  veut  s’efforcer  de  traiter  la 
luxation  congénitale  par  la  réduction  non  sanglante 
au  moment  où  cela  est  possible,  sans  trop  de  diffi¬ 
cultés  et  sans  trop  d'efforts,  c’est-à-dire  entre  trois 
et  cinq  ans. 

La  réduction  des  luxations  congénitales  de  la 
hanche  obtenue  par  ce  procédé  non  sanglant  est  une 
véritable  réduction  et  non  une  transposition.  L’auteur 
relate  à  ce  propos  une  très  intéressante  observation 
recueillie  dans  le  service  de  M.  Brun  aux  Enfants- 
Malades. 

1>.  Dksfosses. 

OBSTÉTRIQUE 

Constantin  Daniel.  Des  occlusions  intestinales 
pendant  la  puerpéralité  (Revue  pratique  d'obsté¬ 
trique  et  de  pédiatrie,  1902,  Mai-.Iuiu).  —  Basant 
son  travail  sur  les  rares  observations  d’occlusion 
intestinale  compliqnant  la  puerpéralité,  sur  les  quel¬ 
ques  faits  publiés  eu  France  et  à  l’étranger,  et  aussi 
sur  des  observations  personnelles,  l’auteur  en  est 
arrivé  à  cette  conclusion  :  k  que  ce  syndrome  appa¬ 
raît  assez  fréquemment  pendant  la  grossesse,  le  tra¬ 
vail  et  les  suites  de  couches  pour  perdre  son  carac¬ 
tère  de  rareté  clinique  et  prendre  place  dans  la 
pathologie  de  la  grossesse  à  côté  des  autres  compli¬ 
cations  abdominales  troublant  la  puerpéralité  pi. 

En  étudiant  les  différentes  observations  cliniques 
et  anatomiques,  M.  Daniel  essaye  de  donner  une 
description  d’ensemble  sur  l’évolution  de  cotte  grave 
affection  au  cours  de  la  puerpéralité. 

Après  avoir  étudié  l’étiologie  de  cette  complication, 
il  arrive  à  donner  la  division  pathogénique  sui- 

«)  occlusions  causées  par  la  puerpéralité; 

P)  occlusions  apparaissant  à  l’occasion  de  la  puer¬ 
péralité  ; 

f)  occlusions  indépendantes  de  la  puerpéralité. 

Les  lésions  anatomo-pathologiques  se  réduisent, 
dans  la  plupart  des  cas  observés,  soit  à  des  vices  de 
position  de  l’intestin,  soit  à  la  compression  directe 
par  l’utérus  gravide,  soit  enfin  à  l’étranglement  par 
bride.  Dans  une  dernière  catégorie,  l’auteur  étudie 
les  pseudo-occlusions  par  paralysie  intestinale . 


Le  début  des  accidents  se  comportant  pendant  la 
grossesse  comme  dans  les  occlusions  chirurgicales 
ordinaires,  il  peut  passer  inaperçu  au  moment  du 
travail  et  dans  les  suites  de  couches.  En  effet,  pen¬ 
dant  le  travail,  les  différents  symptômes  sont  voilés 
par  les  contractions  douloureuses  de  l’utérus;  pen¬ 
dant  les  suites  de  couches,  les  tranchées  ou  l'infec¬ 
tion  puerpérale  peuvent  être  des  causes  d’erreur. 

I,e  traitement  doit  être  surtout  chirurgical  : 

1“  Fendant  la  grossesse,  il  faut  faire  la  laparo¬ 
tomie,  sans  tenir  compte  de  la  gravidité;  2"  pendant 
le  travail,  il  faut  attendre  la  terminaison  de  ï'accou- 
rhemeiit  ou  même  accélérer  le  travail  et,  immédiate¬ 
ment  après  la  délivrance,  faire  une  laparotomie  ; 

après  l'acrouebement  enfin,  le  traitement  est  abso¬ 
lument  identique  à  celui  des  occlusions  en  dehors  de 
la  puerpéralité. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


Traitement  de  l’hypertrophie 
de  l’amygdale  linguale. 

D’après  MM.  l’erraii  et  Rosentlial,  le  traite¬ 
ment  de  riiypertropliie  de  l’amygdale  linguale, 
uonstituée,  comme  on  sait,  par  une  série  de  pa¬ 
pilles  situées  à  la  base  de  la  langue,  consiste 
essentiellement  à  atténuer  le.s  symptômes  péni¬ 
bles  en  en  faisant  disparaitre  la  cause,  c'est-à- 
dire  l’altération  glandulaire. 

Dans  les  cas  légers,  avant  toute  intervention, 
les  gargarismes  avec  les  eau.x  sulfureuses  soit  na¬ 
turelles,  Soit  artificiellement  préparées,  l’emploi 
des  résolutifs,  les  badigeonnages  avec  des  prépa¬ 
rations  iodo-iodurées,  ou  de  la  glycérine  iodée, 
en  solutions  de  plus  en  plus  concentrées,  peu¬ 
vent  produire  à  la  longue  des  améliorations. 

Dans  les  cas  les  plus  accentués  on  a  préconisé 
les  attouchements  avec  diverses  substances  caus¬ 
tiques.  Les  agents  chimiques,  le  chlorure  de  zinc, 
la  résorciiie,  le  nitrate  d’argent,  ne  présentent 
pas  une  action  très  puissante.  Il  n’en  est  pas  de 
même  de  l’acide  chromique  qui  est  doué  d’une 
action  caustique  très  énergique,  mais  que  son 
extrême  dilTusibilité  empêche,  même  à  des  per¬ 
sonnes  exercées,  de  localiser  à  un  point  bien  dé¬ 
terminé. 

On  pourra  aider  à  l’action  de  ces  cautérisations 
et  atténuer  l’inflammation  de  la  région  par  des 
gargarismes  résolutifs,  antiseptiques  ou  astrin¬ 
gents  ;  une  des  formules  les  plus  préconisées  est 
la  suivante  ; 
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On  pourra  également  s’efforcer  par  une  médi¬ 
cation  appropriée  de  modifier  l’état  diathésique 
ou  névropathique  de  certains  sujets. 

Dans  les  cas  à' hypertrophie  très  prononcée,  il 
sera  nécessaire  de  recourir  à  des  moyens  chirur¬ 
gicaux  afin  de  faire  disparaitre  l’hypertrophie 
glandulaire. 


Y.  E.  M. 

aUATlUÈ.«E  VOYAGE  D’ÉTUDES  MÉDICALES 

Stations  des  'Vosges  et  de  l’Est. 

Du  S  au  10  Septembre  190Q. 


Pour  la  ([uatrièmo  fois,  grâce  à  l’initiative  et  à 
l’activité  de  M.  Caron  de  La  Carrière,  neuf  dos 
stations  thermales  vosgiennes  vont  être  visitées 
par  un  groupe  de  médecins  français  et  étrangers. 

Quoique,  en  principe,  pour  des  difficulté  maté¬ 
rielles,  il  eût  été  décidé  que  la  liste  des  adhérents 
au  V.  E.  M.  serait  arrêtée  à  100  voyageurs,  c’est 
110  médecins  qui  se  réunissent  lundi  matin  à 
Vittel  pour  de  là  visiter  Contréxeville,  Martigny, 


Bourbonne,  Luxeuil,  Plombières,  Gerardmer, 
Bussang,  Salins  et  Besançon-la-Mouillière. 

Lundi  matin  k  Vittel  et  lundi  soir  à  Contréxe¬ 
ville  ont  lieu,  comme  les  années  précédentes,  la 
conférence  du  professeur  Landoiizy  qui,  sur 
place,  traitera  de  chacune  des  indications  théra¬ 
peutiques  des  sources  visitées. 

La  liste  des  adhérents  du  4“  V.  E.  M.  a  mon¬ 
tré  combien,  à  l’étranger,  continue  à  être  ap¬ 
préciée  l’œuvre  do  M.  Carron  de  La  Carrière 
qui,  non  content  de  faire  connaître  à  nos  compa¬ 
triotes  et  aux  étrangers  les  inestimables  richesses 
thermales  de  notre  pays  les  guide  chaque  année 
à  travers  nos  provinces  les  plus  pittoresques; 
après  les  sites  variés  du  plateau  central,  après  les 
verdoyantes  Pyrénées,  après  les  merveilles  du 
Dauphiné  et  de  la  Savoie,  le.s  plaines  et  les  monts 
Yosgiens,  c’est-à-dire  toute  la  gamme  des  pay¬ 
sages  de  la  plus  belle  France. 


LISTE  DES  110  ADllÉRE.NTS  AU  QUATRIÈ.ME  VOYAGE 

Directeur  Scientifique,  Vice -Président  du 
Comité  de  Patronage  : 

"  D*'  Landouzy,  Professeur  de  Clinique  Médicale  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  l'Université  de  Paris, 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine,  Médecin 
de  'l’Hôpital  Laënnec,  Paris. 

'■  tP  Gaucher,  Professeur  de  Clinique  des  Ma¬ 
ladies  Cutanées  et  Syphilitiques  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  l’Université  de  Paris,  Médecin  de 
l’Hôpital  Saint-Louis,  Paris. 

Organisateur  des  V.  E.  M.  : 

■■  D''  Carron  de  la  Carrière,  Ancien  Interne  des 
Hôpitaux,  ancien  Chef  de  Clinique  Adjoint  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de  Paris. 

D'’  Adenot,  Chirurgien  de  la  Clinique  des  Voies 
Urinaires  du  Dispensaire  Général,  Lyon. 

D>'  Allain,  Conseiller  général  du  Finistère,  Brest 
(Finistère). 

D''  Andresen  et  M“'^  Andresen,  Charlotlenlund 
(Danemark). 

'  D''  Andrieu,  Agen. 

D’’  Armand,  Rue  Saint-Maur,  Saintes  (Charente- 
Inférieure). 

D“’  Barbe,  Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 
et  de  l’Hôpital  Saint-Louis,  Paris. 


***  A  pris  part  aux  trois  voyages  précédents. 
’*  A  pris  part  à  deux  voyages  précédents. 

”  A  pris  part  à  un  des  voyages  précédents. 
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iM’’  Bassiiel,  l^ludiaiit,  Prcparalcur  à  ri'.oolu  ilo 
-Médecine,  lleims. 

IP  Baumanii,  Médecin  Canlniial  il  lleiiusbrunn, 
prés  Mulhouse  Alsace). 

U"'  Bezial,  à  Roissy  Sciiie-el-Oise). 

Ü''  Blondeau.x,  Scuire  (Côle-d'Oi-). 

D'  Blondel,  Pavilly  Seine-lnlérieurei. 

IJ''  Bobrie  et  M‘'  liobrie,  Klndiant,  lia  Roclulle 
Cdiarenle-lnféiieure). 

IJ'  Boif^nard.  à  Mérii  ^Oise'. 

’  Ü'  Biiries,  JiC  Caimel  de  Cannes  . Alpe.s  .M ari- 

IJ'  Bovd  .Joli,  M.  B.  I  riivcrsilé  de  Londies.  cl 
M""-  Boyd  Joli,  S,  llan-er  Laue  KaliM-  Coni- 
uion,  Londres,  \V. 

1)'  W.  L.  Broun  et  M"»>  Broun,  l():i,  l•■orless 
lload,  Kenlibh  l'oun,  l.oiolres  N.-W.  (Aiifrle- 
terre). 

I)'  Brucliel,  Ancien  (ihcf  de  Cliniq ne  à  la  l’ainillé, 
et  M""  Brurhel,  Paris. 

IP  Cany,  à  la  Bonidioule  ;  Puy-ile-Dôine!. 

M''  Charpenliei-,  Lludianl  en  Jléder.inc,  Paris. 

IP  Clicvreux.  Gonlimans  (Haute-Saône'. 

IJ'  Claisse,  Paris. 

IJ'  Coppe/.,  Prol'es.seur  d’OphtalmoIogic  de  1  Tni- 
versilé  de  Bruxelles. 

!)'■  Courenienos,  Paris. 

!)'■  Courjon,  de  Meyzieux  Isère),  cl  M""  (iourjon. 

IJ''  Couzeleyte,  à  Villeneuve-de-.Marsan  Landes'. 

IJ'’  A.  Dejace,  Licfre  I  Beliriquc '. 

U’’  L.  IJejace,  l'Icinalle-Grande  (  Belf(ii|iie i. 

'  D''  IJenis,  Médecin  des  Mines  de  Punipean.  et 
yiiiio  IJenis,  Bruz  (llle-et-Vilaine '. 

D''  Deronie,  à  Pontoise  (Seine-et-Oise). 

**  !)'■  Deslaiides,  Rocliefort-sur-Mer. 

!)'■  Üethier-Busine,  \\’asnies  (Belgicpie). 

D'  iJreyer,  Bredsten  (  Danemark  . 

IJ''  .1.  Eraud,  Ex-Chef  de  Clinique  à  la  l'.ieulté  de 
Lyon,  et  M"'-  Eraud,  Lyon. 

“■  IJ'’  Eauvel,  Lussac-les-Eglises  i  llaiite-Yirnne). 

I)''  Kirket,  Professeur  d'Anatomie  PalholoLçiqnc 
et  de  Pathologie  des  Pays  Chauds  à  1  Tniversilé 

*'  IJ''  Lloystrup,  .Médecin  de  l'Hôpital  Communal, 
Agrégé  de  la  Eaculté  do  Médecine,  Copenhague 
(Danemark). 

■  U'  l-'orl,  .Vncien  Interne  des  llôpilaux  de  Paris, 

Fontainebleau. 

I)'  Gaudin,  à  roimay-Charcnlo  (Charente-Infé- 

’■  U'  Gauthier,  Bourg-la-Keinc. 

l)'  de  Geynst,  lluy  (Belgique). 

’  1)'  Greidauus,  Médecin  de  la  Cour  de  S.  .M.  la 
Reine-Mère  des  Pays-Bas  cl  M"'  Greidauus, 
Baarn  (Hollande  . 

.M.  Grolhoux,  Etudiant  en  Médecine,  .\anliat 
^  Haute- Vienne). 

D'  llafslrom,  iMédecin  de  S.  M.  le  Roi  de  Sueile 
et  Noruége,  llelsinborg  Suède'. 

■■■  ])'■  Hanriot,  Blamonl  ^Meurthe-et-Moselle  . 

■■■  D'  Ilenrol,  Directeur  de  LEcole  de  Médecine  et 
de  Pharmacie  de  Reims. 

■  D'  Houdevillc,  et  M'"'  Iloudevillc,  Rouen. 

'  D'  Imberdis,  Ambert  Puy-de-Dùmc  . 

■■■  D'  Jarnouen  de  Villarlay,  Vilré  llle-el- Vilaine '. 

D'  Lacourl,  Bruxelles  Belgique  ■. 

“  M"'  Laignel  Lavasline,  Interne  des  Hôpitaux  de 

■  D''  .1.  Lecoq,  \Vasmes-en-Boi'inage  iBelgiiiue'. 

“■  D'  Jjcgcndre,  La  Haye-Malherbe  (Eui'i.'  . 

“■  D''  Legros,  Le  Mans. 

M''  Lemalle,  étudiant  en  Médecine,  Paris. 

*  D''  Lexisle,  Dreux,  ^Eurc-et-Loire  ;. 

*  IJ'  Mantey,  Sainte- Jlère-Eglise  Manche). 

D'  Marchand,  c.x-lnterne  des  hôpitaux  de  Bruxelles, 
à  Petit-Enghien  (Belgique). 

*  D''  .Albert  Martin,  professeur  à  l’Erolc  de  Méde¬ 

cine  de  Rouen,  Rouen. 

’  D‘'  Gh.  Ménard,  et  M”"-' Ménard  Lamalou  i  Hérault '. 

])'■  Meylan,  Gimel.  Canton  de  Yaud  iSuisse). 

!)'■  Michelcau,  Médecin  résidant  Hôpital  Saint- 
André,  Bordeaux. 

■■■  ])'■  Mollei-,  Lees  Muséum  Rokin,  Amsterdam 
Hollande). 

D''  Mollerup,  Soroe  (Danemark). 

'■*  D''  Monsarrat,  Paris. 

Dr  Mourey.  Médecin-Major  au  SO'  régiment  d'iu- 
fanlerie,  à  Annecy  i  Haute-Sax-oie). 

D''  Noguès,  Assistant  do  la  Clinique  des  Voies 
Urinaires  à  l'Hôpital  Necker,  Paris. 

*  D''  Peronard,  Copenhague  (Danemark). 

*  D''  Pierrhugues  et  M"'"  Pierrhugues,  Paris. 

»**  Dr  Piol,  Paris. 


■■■  1)'  Poix,  31),  rue  Chaiizy,  Le  Mans  (Sarlhe). 

"  !)'■  Putel, 'l')2,  .Avenue  de  .Xeuilly,  iS'euilly  (Seine '. 
••  IJ'-  Rondu,  Saint-Saulge  (.Xièvre). 

■■  D'  S.invage,  Fère-Champenoise  (ALii'iie  . 

■■■  ])'  de  Scholleu,  Médecin-Majoi',  Aalborg  (D.ine- 
mark  . 

IJ'’  Suilkcr,  .\y  Solbjerg  (IJiinemark). 

IJ'  Soelcns,  Ainove  {Belgique). 

IJ''  Soubise  et  M""'  Soubisc,  Foutcnay-aux-llose.'. 
D''  Soudry  et  .M""'  Soudry,  A'euilly  (Seine . . 

.M.  Subr  a  de  Salafa,  Eludiant  en  médecine,  Tou- 


■"  I)''  Tiuel,  Professeur  à  l'Ecole  de  Médoiine  'le 
Rouen,  et  .M""  Tinel. 

I)'  Van  Cutsen,  Eugliein  Belgique'. 

!)'■  Van  der  Douck  et  M'"’  J'an  der  Doiick.  Liège 
^Belgique  . 

1)'  \  an  der  Straelcu,  Bruxelles. 

•  1)'  V.  Van  Hasselt,  Ré.larteur  eu  Cluf  des 
.Ininilt's  A/cklicci-Chiriir^ictilfü,  Pâturag). s  Bel- 

D'  N'arniére.  Frévilb'  Seine- 1 nféi-ieurc '. 

IJ"  N'iqu.-r,  les  Lilas  i  Sciiu'  . 

D'  ô'crgauweu,  1  tirecteur  d u  .lourual  l.e  .l/éi/i  r  iu , 
Bruxelles  Belgique  . 

!)'■  Wilson,  Dei  by  Augletei're  . 

!)'■  Zabludoxvski,  Prriesscur  à  1  l  niversilé,  IJirec- 
leui'  de  l'Ecole  «le  .Massage  de  1  l  niversité  de 
Berlin)  1  M""'  Zabludoxvski. ^  Bel  lin  Mlemagne  . 

Total  :  HO. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

CoursOde  vacances  de  thérapeutique  pratique. 

Un  cours  devacauccs  île  tlicrajx'iilir/iie  prat'ujue.  sous 
la  direction  du  professeur  Gilbert,  s'ouvrii-a  le  lundi 
15  Septembre,  à  i  heures,  au  laboratoire  de  thérapeu- 
tii|ue  de  la  Faculté.  H  aura  lii'U  tous  les  joui-s  à 
i  lieiires  jusqu’au  30  Septembre. 

H  sera  fait  par  M.  Cbassevaut,  agrégé,  pourla  par- 
tie  pharmacologique,  et  parM.  P.  Carnot,  i  lud' du  la- 
boi'atoirc,  pourla  partie  lhi'‘rapeutique.  Le  professeur 
Gilbei't  cbJturera  le  cours  par  une  leçon  sur  l’Art  de 

Les  élèves  seront  iudividui'llement  exercés,  en  de¬ 
hors  lies  heures  de  cours,  à  la  préparation  des  princi¬ 
pales  formes  pharmaceutiques  potions,  loocbs,  pi¬ 
lules,  stérilisation  des  produits  injectables,  etc,)  et 
aux  diverses  techniques  thérapeutiques  nouvelles 
1  injections  intra-veineuses,  intra-musculaires,  intra- 
Iracliéales,  intra-rachidienues,  éjiidurales,  etc,  . 

Le  prix  du  cours  est  de  .Ml  francs  ;  b'  nombre  îles 
élèves  sera  limité. 

■Se  faire  inscrire,  jeudi  ou  samedi,,  au  secrétariat 
de  la  Faculté  i  guichel  n"  3),  de  midi  à  3  heures. 

Clinique  gynécologique.  -  M.  Jaylc,  chef  de  cli¬ 
nique,  tera  un  cours  pendant  les  vacances,  du  lundi 
0  au  samedi  -f)  Octobre  1902,  dans  le  sei  vicede  M.  le 
Professeur  Po/./.i,  à  Thôpital  Broca,  111,  rue  Broca. 

Les  cours  auront  lieu  les  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  à  2  heures,  et  auront  une  durée  d’une  heure  et 
demie. 

Le  nombre  maximum  des  élèves  est  li.xé  à  10. 

Pfo^rammu.  Interrogatoire  des  luiilades  ;  exa¬ 
men  gynécologique  ;  examen  du  veutre  ;  du  choix 
d'uue  table  d’examen  et  delà  manière  de  s’cii  servir  ; 
du  choix  d’un  spéculum  et  des  instruments  ordinai¬ 
rement  employés  en  gynécologie  ;  des  pansements 
vaginaux  et  utérins  ;  du  massage  et  de  la  sisinothé- 
rapie  en  gynécologie  ;  de  la  physiothérapie  en  gyné¬ 
cologie. 

Le  moutaut  des  droits  à  verser  est  de  .)0  Irancs. 

Seront  admis,  les  docteurs  français  cl  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés,  sur  la  jjréscu- 
I  a  lion  de  la  quittance  du  versement  des  droits.  M.M .  les 
étudiants  devront  produire,  en  outre,  la  carte  d  im- 
matrieulalion. 

Les  bulletins  de  vorsenieut,  relatifs  aux  cours,  se¬ 
ront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
U"  3),  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à 
3  heures. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Les  aliénés  convalescents.  —  Le  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’Assistance  publique,  saisi  de  la  question 
des  aliénés  convalescents,  apres  discussion,  a  adopte 


une  propiisilion  de  M.  André  Lefèvre.  Cette  proposi¬ 
tion  |)orte  qu  en  vue  do  faciliter  le  retour  des  aliénés 
guéris  à  la  vie  libre,  les  sorties  d’essai  doivent  être 
multipliées  et  que  des  quaiticrs  de  convalescents 
doivent  être  établis  dans  les  asiles.  Los  malades  béné- 
liciant  de  sorties  d'essai  sei'oiit  soumis  à  la  sui'veil- 
lance  des  autorités  municipales  et  à  des  visites  de 
médecins  inspecteurs  désignés  par  l’administration. 
.\vis  des  sorties  sera  donné  au  Parquet.  La  sortie 
d'essai  sera  prononcée  [lar  le  préfet  sur  avis  du  mé¬ 
decin  traitant  et  du  nn  dccin  inspecteur. 

La  proposition  jjortc,  en  outre,  que  l’on  donnerai 
l’aliéné  convalescent,  iiendant  la  jiériode  qui  séparera 
la  sortie  provisoire  de  la  sortie  déronlive,  nue  condi¬ 
tion  juridique  analogue  i  celle  du  mineur  émancipé. 

Institut  Pasteur  municipal  de  Bordeaux.  -  Un 
arreté  du  maire  de  Bordeaux  vient  de  créer  un  Ins¬ 
titut  l’aslenr  municipal  de  Bordeaux  dont  le  directeur 
est  M.  Ferré,  piofcsscur  de  niedecine  expérimentale 
à  la  Faculli'  de  inédccino  et  dii-ectenr  technique  des 
services  anliilipbtériqncs  et  anlirabiciues  de  la  ville 
de  Bordeaux. 

M.  Bnaed  est  noniini-  chef  des  laboratoires  de  la 
diphtérie  et  de  la  rage  etM.  Hobbs,  professeur  agrégé 
à  la  F.icullé  de  médecine,  chef  des  l.iboraloires  de  la 
vaccine  et  de  la  Inberculose. 

Une  nouvelle  goutte  de  lait,  —  H  vient  de  se 
fonder  à  'Toni's,  sur  l’initiative  de  .M .  Grasset,  une 
•  goutte  de  lait  ».  Celte  œuvre  a  pour  but  ilc  donner 
du  lait  maternisé  ou  stérilisé  aux  cnfaul.s  qui  ne  peu¬ 
vent  pas  être  nonri  is  au  sein  par  leur  mère  ou  qui  ne 
peuvent  Tèire  que  d  une  façon  incomplète. 

Elle  est  urganis  '-e  sur  le  modèle  de  la  ••  Goutte  de 
lait  ■■  de  Fécamp. 


CONCOURS 

Le  prix  Fillioux.  Eu  conl’orniilé  d  iiu  legs  fait  à 
1  administration  générale  de  1  Assislance  publique  par 
M.  Fillioux,  un  concours  doit  être  ouvert,  chaque 
année,  pour  Tatlribiitiou  de  deux  prix  d’égale  valeur, 
à  décerner  Tun  à  l’inlci-ne,  Taiilre  à  l’externe  des 
hôpitaux  qui  auront  fait  le  meilleur  mémoire  et  le 
meilleur  concours  sur  les  maladies  de  l'oreille. 

Pour  l’année  1902.  le  concours  sera  ouvert  le  lundi 
S  Décembre  en  vue  de  l’attribution  de  deux  prix  de 
900  francs  chacun. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  .Secrétariat  général  de 
1  administration  de  T.Vssislauce  publique,  bureau  du 
Service  de  santé,  tous  les  jours,  les  dimanches  et 
lûtes  exceptés,  de  II  heures  à  3  heures,  du  I"'  au 
Lü  Octobre  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours 
devra  être  déposé  avant  le  15  Octobre,  dernier  délai. 

Ce  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 

École  vétérinaire  d’Aifort.  —  Un  concours  sera 
ouvert  le  15  décembre  1902  à  l’école  vétérinaire  d’Ai¬ 
fort  pour  la  nomination  à  un  emploi  de  répétiteur 
chef  de  travaux  attaché  à  la  chaire  d’anatomie  des 
animaux  dornestiipies  et  extérieur  du  cheval. 

Le  programme  de  ce  concours  se  délivre  à  Paris  au 
ministère  de  l’agi  iculturc  '  Bureau  des  écoles  et  ser¬ 
vices  vétérinaires  I  et  dans  les  trois  écoles  vétérinaires 
d’.Ml’ort,  de  Lyon  et  de  Toulouse. 


RENSEIGNENIEmS 

MM.  Bauer,  Bralllon,  Devraigne,  Digne,  Cernez 
et  Laurens,  internes  des  hôpitaux,  recommenceront 
leurs  conférences  publiques  d  internat  samedi  13  sep¬ 
tembre,  à  2  heures,  à  l’iiôpilal  de  la  Charité,  amphi¬ 
théâtre  Polain,  et  les  continueront  les  samedis  sui- 

A  vendre,  voiture  pour  enfant  ojiéré  luxation,  lar¬ 
geur  0'",90,  longueur  1  mètre,  excellent  état,  visible 
à  Paris.  .S’adresser  /A  M.,  n"  807. 

Poste  à  céder,  seul  médecin  du  canton.  Conditions  : 
achat  de  la  pharmacie,  reprise  du  bail.  S'adresser 
7'.  M.,  n"  813. 

Étudiant  10  inscriptions  ancien  interne  provisoire, 
désire  faire  remplacements.  S’adresser  P.  M.,  n"  814. 

A'VIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  O  fr.  15. 


L'Éditeur-Gérant  :  G.  Naud. 


Paris.  —  L  ItaBSTHEVX,  imprimeur,  1,  rue  Gaiiette 
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JVEVJROSES  -  JSTE  VE  GIE  S  EEBELEES 

J^JSTÉMIE  CÉEÉ BEA.ee  -  A.TA.:X.IE 
\  A.EBUmiJSrUElE  -  EEOSEHA.TUEIE  ^ 

BÉEEESSIOJSrS  JSTEEVEUSES  _  ^ 

Vertiges  —  Hypocondrie  J 

S  UEmElSTA.  GE  ■  V  V  ^ 


•gtO^v 

A.  GIRARD.  2Î2.  F 


E7S 


La  BIOPHORINE, 

-•  aTViV  granulé  à  base  de  Kola, 

AnU  Dk  ^  W**  GlT-cèropliaspliate  de  Cbauz, 

^  “  Qninqalna  et  Cacao  vanlUé,  est  le  prototype 

1^*  de  la  médication  Dynamogéne  antincurasthéniquc 

et  antidoperdilrice.  La  BlOPHORZirE  très  agréable 
goût  est  prise  avec  plaisir  par  les  malades  les  plus  diftlciles. 


GIRARD,  22,  Rua  Condé,  Paris,  ET  TOUTES  pharmacies. 


Envoi  franco  d’EohanVUoni  aux  Docteurs, 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


lodoformo-Gréosoté.u 

Antiseptique Pulmonaire  Inoompaga'ble  | 

PARIS  —  43,  Rue  de' Saintonge,  et  Pharmacies. 


Fournisseur  de  l’Assistance  publique 


GOMENOL 


,  Poudre:'/2Flac.3!Fl*'i 
*  Cachets:  4f  la  B 


deCouturieux 

'*■  ■■  en  Poudre  et  en  Solution  Injectable  •  .. 

■  f.  S™”"'”  ,« /’t.EVURlWlE  -  ,  . 

■  a  cale  de  Poudre  '  lU-^-  Ampoules  en 

ou  4  Cachets  par  Jour  Inject?Intra  Muscul. 

Véritables  dérivés  de  la  Levure  de  Bière.  Présentés  â  P  Académie  de  Médecirre 

CONTRE  Infect  à  Staphylocoques.  FuRONCLEs.ANTHRAx.GRippE.ENTiRiTE. etc 

CH,COUTURIEUX,Pharmacien-ChimUte,  Ex-Interne  et  Chef  de  Laboratoire  des  Hôpitaux  de  Paris. 

HORS  CONCOURS. MEMBREdu  JURY  INTERNATIONAL.PARIS. 1900  ' 

O  i-''  -  5 7, Avenue  dAntin, PARIS  - 


pour  l’Emploi  des  Médicamenis  volatils 

Plus  de  Blessures 

en  brisant  l’ampoule  renfermée  dans 
une  gaine  de  ouate. 

Plus  de  IVIouchoirs 

imprégnés  d'odeur  désagréable. 


CONSERVATION  INDÉFINIE  DES  MEDICAMENTS 

DOSAGE  RIGOUREUX 

Nitrite  d'Amyle,  lodure  d'Ethyle,  Pyridine, 
Etheramylvalérianique,  etc. 

SACHETS  INHALATEURS, 

dans  Syncope,  Affections  du  cœur,  Mal  de  mer,  etc. 

CBUEVHE^^ 

24,  rue  Caumartirij  Paris. 


Le  Nomévo  t  10  CENTIMES 


Tome  //.  /y®  74.  —  Samedi,  13  Septembre  1902. 


10  FRANCS  pmrAn. 


PRESSE  HEDIGALE 

Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


—  AD.mwism.vTio.^  — 

C.  NAUD,  ÉDITEUR 

F  BRUN 

L.  LANDOUZY 

H.  ROGER 

E.  DE  LAVARENNE 

ABONNEMENTS  : 

Paris  et  Départements .  10  fr. 

ri. 

E.  BONNAIBE 

Moiiilu-o  do  l  A.M.l.  ilo  ini-di..' 

M.  LETULLE 

M.  LERMOYEZ 

1.  .1  Ai  I.K ,  Seerôtairo 

I’.  DKSPOS.SKS  _  A.  SIGARl) 

do  chaiiuc  mois. 

a  RUE  RACINE,  Paris,  AT'. 

nchour  de  l'iinj).  I.ariboisiôl’o.  Mê'iorin  île  l'iinp.  Hmieieau 

E.  DE  LAVARENNE 

l.  de  Sainl-Anloino. 

1  F-  JAYLE 

Lc.s  Buroaux  sont  ouverts  do  4  à  6  heures 

R,  RI  E  RACINE,  Paris,  VI'. 
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LE 

CONGRÈS  BELGE  DE  CHIRURGIE 


La  Société  belge  de  chirurgie  avait  celte  année 
convié  un  grand  nombre  de  chirurgiens  euro¬ 
péens  à  assister  à  sa  réunion  annuelle,  et  du  8  au 
10  Septembre  s'esi  tenu  dans  la  jolie  ville  de 
Bruxelles  un  véritable  Congrès  international  de 
chirurgie . 

Les  organisateurs  de  ce  Congrès  avaient  sage¬ 


ment  limité  les  travaux  à  la  discussion  de  trois 
questions  :  le  traitement  de  rappcndicite,  le  trai¬ 
tement  des  fractures  des  membres,  l’asepsie  et 
l’antisepsie  opératoires.  Il  y  aurait  eu  un  véritable 
intérêt  à  donner  dans  La  Presse  Médicale  un 
compte  rendu  complet  de  ces  discussions;  mais 
le  nombre  des  Congres  est  devenu  tel,  que  les 
journaux  médicaux  sont  actuellement  dans  l’im¬ 
possibilité  matérielle  de  donner  aux  Congrès 
l'importance  (|u'ils  méritent  souvent. 


Jje  traitement  de  l’appendicite  a  occupé  la 
journée  de  lundi.  Le  rapport  de  Hroca  dont  nous 
avons  donné  le  résumé  dans  le  dernier  numéro  de 
La  Presse  Médicale,  a  été  appuyé  par  Sonnenburg, 
de  Berlin,  qui  est  venu  apporter  le  résultat  de 
,S7(i  l’étude  d’un  très  grand  nombre  de  cas.  Sa  com¬ 
munication  a  eu  un  très  grand  et  très  légitime 
succès.  A  la  suite  de  la  discussion  à  hujuelle  ont 
pris  part  MM.  Sorel  du  Havre,  Giordano  de 
^'enise,  Reynès  de  Marseille,  ^'erchère  de  Paris, 
iMontprofit  d’Angers,  Morestin  de  Paris,  Té- 
denat  de  Montpellier,  Michaux  de  Paris,  etc.,  il 
ressortait  nettement  ce  fait  que  pour  la  presque 
totalité  des  chiiurgiens  le  moment  opportun  d’in¬ 
tervenir  dans  les  appendicites  est  le  moment  où 
l'appendicite  est  refroidie. 

Comme  l’a  fait  remarquer  Montprolit,  la  ques¬ 
tion  du  traitement  chirurgical  de  l’appendicite 
a  subi  les  phases  par  où  passa  il  y  a  quelques 
années  la  question  du  traitement  des  salpingites; 
après  une  période  d’intervention  à  outrance  on 
est  venu  à  la  temporisation  raisonnée. 

Il  y  eut  cependant  un  dissident,  et  H.  Peugnicz 
d’Amiens  a  attaqué  avec  fougue  le  rapport  de 
Broca  pour  soutenir  avec  énergie  la  cause  com¬ 
promise  des  interventionnistes  radicaux. 

Tuffier,  de  Paris,  et  Loubet,  de  Marseille,  dans 
leur  rapport  sur  le  traitement  des  fractures. 


avaient  établi  avec  une  grande  netteté  que,  sous 
le  couvert  d’une  asepsie  rigoureuse,  et  avec  l’aide 
de  la  radiographie,  on  peut  et  on  doit  traiter  un 
grand  nombre  de  fractures  par  l’intervention  san¬ 
glante.  lamr  rapport  n’a  pas  paru  suffisamment 
convaincant,  et  la  majorité  des  chirurgiens  pré¬ 
sents  s’est  ralliée  à  l’opinion  soutenue  par  le  pro¬ 
fesseur  Berger,  que  l’inlervenlion  sanglante  est 
encore  une  méthode  d’exception,  et  qu’il  ne  faut 
pas  faire  fi  des  méthodes  classiques  de  ti'aitement 
non  sanglant. 

Le  Congrès  s’est  terminé  par  la  lecture  et 
par  la  discussion  du  rapport  de  Valravens,  de 
Bruxelles,  sur  l’asepsie  et  l’antisepsie  chirurgi¬ 
cales.  Valravens  a  eu  l’idée  de  consulter  la  plupart 
des  chirurgiens  européens  sur  leurs  méthodes 
d’asepsie  ou  d'antisepsie,  et  il  a  présenté  au  Con¬ 
grès  les  résultats  de  cette  enquête.  Résoudre  un 
problème  chirurgical  par  le  suffrage  universel 
serait  un  procédé  peu  scientifique;  telle  n’était 
pas  évidemment  l’intention  de  l’auteur;  aussi 
SC  garda-l-il  bien  de  conclure.  11  était  néanmoins 
intéressant  de  savoir  quels  sont  les  diverses 
manières  dont  les  chirurgiens  européens  com¬ 
prennent  les  précautions  opératoires  et  post- 
opératoii  es. 

Le  rapport  de  A'alravens  est  une  page  bien 
documentée  de  l’iiisloire  de  la  chirurgie  moderne. 


Dans  l'après-midi  de  mardi,  après  la  séance  de 
photographie  d’usage,  avait  eu  lieu  une  discus¬ 
sion  qui  a  été  le  point  principal  du  Congrès  belge 
de  chirurgie. 

La  .Société  belge  de  idiirurgie  avait  émis  la  pro¬ 
position  suivante  :  il  y  a-t-il  lieu  de  constituer 
une  Société  internationale  de  chirurgie.  Société  et 
non  pas  Congrès,  Société  fermée  qui  comprendrait 
un  nombre  déterminé  de  membres,  payant  une  co¬ 
tisation  annuelle,  se  réunissant  à  intervalles  régu- 
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tiers  pour  discuter  une  question  donnée  de  chi¬ 
rurgie.  A  runaniraité,  l’assemblée  a  voté  qu’une 
telle  Société  serait  éminemment  utile  pour  l’avan¬ 
cement  de  la  science  chirurgicale,  et  pour  le 
développemoni  des  bonnes  relations  entre  les 
chirurgiens  de  tous  les  pays. 

Restait  la  question  de  savoir  comment  serait 
organisée  la  Société  et  comment  seraient  recrutés 
les  membres.  Sonnenburg,  Berger,  A’erneuil, 
Montprollt,  Sorol,  Dopage,  Broen,  ^^'illelns  pri¬ 
rent  la  parole  à  ce  sujet,  mais  il  ne  sembla  pas 
que  l’accord  fût  prêt  de  se  faire  sur  les  moyens 
les  meilleurs  d’ai-river  à  la  constitution  de  cette 
Société.  Finalement,  on  préféra  eonlier  à  un 
Comité  provisoire  international  le  soin  de  i)ri'- 
parer  les  futurs  statuts  de  cette  future  .SociiHé. 
Chaque  pays  représenté  à  ht  sémuce  eut  un  dé¬ 
légué. 

Ont  été  nommés  délégués  ; 

Allemagne.  —  M.  E.  Sonneiibncg  (de  Bei  lin). 

Amérique  (l'.tats-l'nis).  ■ — M.  lîoswcll  rarck. 

Angleterre.  —  M.  Reginald  llarrisson. 

Autriche.  —  M.  Gussenbaucr. 

Belgique.  —  M.  Willems. 

Danemark.  —  M.  Bloch. 

Espagne.  —  M.  da  Isla. 

France.  — M.  Auguste  Broca. 

Hollande.  --  M.  Rolgans. 

Hongrie.  —  M.  Doltinger. 

Italie.  —  M.  Giordano. 

Roumanie.  —  M.  Jonesco. 

Russie.  ■ —  M.  Wiliaminolf. 

Serbie.  — M.  Soubbotitch. 

Suède.  —  M.  Borreliiis. 

Suisse.  —  M.  .lacques  Reverdin. 

Turquie.  —  M.  Djémil-Pacha. 

Souhaitons  que  ce  Comité  provisoire  puisse 
agir  vite  et  mettre  sur  [)ied  un  projet  viable. 

L’idée  d’une  Soci(‘té  interntitionale  de  chirurgie 
est  une  idée  excellente,  mais,  pour  la  réaliser,  il 
faudra  de  la  part  des  merahres  du  Comité  beau¬ 
coup  d’activité  et  de  diplomatie.  Quelle  que  soit 
l’issue  du  projet  en  question,  on  ne  peut  que  féli¬ 
citer  de  son  heureuse  initiative  la  Société  belge 
de  chirurgie.  Par  la  réussite  si  complète  du 
Congrès  de  Bruxelles,  elle  a  montré  qu’on  peut 
beaucoup  avec  de  l’initiative  et  une  bonne  orga¬ 
nisation,  et  que  la  formation  d’une  Société  in¬ 
ternationale  de  chirurgie  est  un  beau  rêve  réali¬ 
sable. 

P.  Dksfosses. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


Traitement  des  phlegmasies  mammaires 
par  la  réfrigération. 

Les  phhtgniasies  mammaires  ne  s’observent 
guère  en  dehors  de  la  puerpéi-alité.  l'ilics  appa¬ 
raissent  surtout  au  cours  de  la  lactation,  rarement 
avant  l’accouchement.  Files  sont  la  conséquence 
d’une  infection  née  sur  place  ou  apportée  du  de¬ 
hors.  Les  microbes  virulents  pénètrent  dans  le 
système  lymphatique  ou  dans  la  profondeur  des 
conduits  excréteurs  de  la  glande;  il  en  résulte 
soit  des  lymphangites,  soit  des  galactophorites, 
mais  souvent  les  deux  lésions  s’observent  en 
même  temps  ;  il  est  rare  que  l’abcès  du  sein  se 
fasse  d’emblée.  Les  complications  que  peuvent 
entraîner  les  phlegmasies  sont,  pour  la  mère,  la 
suppuration  partielle  ou  totale  de  la  mamelle  ; 
pour  l’enfant,  des  infections  diverses  et  surtout 
l’allaitement  artificiel. 

Une  rigoureuse  prophjdaxie  par  les  précau¬ 
tions  antiseptiques  et  le  traitement  des  crevasses 
du  mamelon  préviendra  le  plus  souvent  l’infection 
du  sein.  Si  rinflammation  se  déclare,  on  peut  soi¬ 
gner  les  lymphangites  par  difl’érentes  pratiques 
—  qui  peuvent  se  ramener  au  repos,  à  la  com¬ 
pression  de  l’organe  et  aux  applications  antisep¬ 
tiques  —  et  la  galactophorite  par  le  procédé  de 
l’expression  iBudinl.  M.  Bonnaire  préfère  à  ces 
différents  procédés,  surtout  au  dernier, —  qui  est 


douloureux,  met  obstacle  au  repos  complet  de 
l’organe,  et  peut  même,  s’il  est  pratiqué  avec  un 
peu  de  violence,  le  traumatiser, —  la  méthode  de 
réfrigération  par  la  glace  dont  le  pouvoir  anti¬ 
phlogistique  est  des  plus  puissants,  et  qui  per¬ 
met,  en  outre,  de  laisser  la  mamelle  au  repos  absolu. 

N'oici  comment,  d’après  M.  P.  Gontier  (7'/ièse, 
Paris,  1902)  auquel  nous  empruntons  tous  ces 
détails,  la  méthode  de  la  réfrigération  est  em¬ 
ployée  à  la  Materniti'  do  Lariboisière  qui'  dirige 
M.  Bonnaire. 

Dès  qu’une  femme  présente  une  idévation  de 
température,  ou  qu'elle  se  plaint  de  douleurs  dans 
les  seins,  on  porte  un  examen  attentif  sur  ceu.\- 
ci  ;  on  voit  s'ils  sont  rouges,  atteints  de  lymphan¬ 
gite  superlicielh.'  ou  profonde,  ou,  encore,  on  re¬ 
cherche,  par  l'expression,  s’il  y  a  du  |)us  dans  les 
canaux  galactophores.  .Si  l'examen  est  positif, 
rallaitemrnt  est  iiussitôt  suspendu  d’un  côté  ou 
totalement,  et  on  met  de  la  glace  sur  les  ma¬ 
melles. 

Pour  cela,  après  une  toilette  antiseptique  des 
seins,  on  place  d’abord  une  compresse  imbibée 
de  liqueur  de  ^’an  Swieten  ou  bien  d’une  solution 
do  nitrate  à  1/5(1,  s'il  y  a  des  crevasses  sur  le  ma¬ 
melon  ;  au-dessus,  on  pose  une  épaisseur  de  flanelle, 
puis  une  vessie  remplie  d'un  mélange  de  glace 
concassée  en  menus  morceaux  et  de  farine  de  lin. 
On  obtient  ainsi  une  sorte  de  cataplasme  bien 
homogène  qui  permet  de  soumettre  à  la  réfrigé¬ 
ration  toute  la  surface  de  la  mamelle,  d'une  façon 
égale  et  parfaite.  Le  tout  est  enlin  recouvert  d’un 
morceau  de  taffetas  gommé  et  fixé  par  un  ban¬ 
dage  de  corps  bien  serré. 

Dès  que  la  glace  est  fondue,  il  faut  la  renouve¬ 
ler,  c’est-à-dire  environ  toutes  les  deux  heures. 

On  persévérera  dans  ce  traitement  jusqu’à  la 
disparition  de  la  douleur;  ceci  indique  que  les 
phénomènes  aigus  sont  terminés  et  l’on  peut  alors 
enlever  la  glace  et  reprendre  l’allaitement.  Tou¬ 
tefois,  avant  de  remettre  l’enfant  au  sein,  on  vi¬ 
dera  celui-ci  du  vieux  lait  qu’il  contient.  Du 
reste,  s’il  s’agissait  d’une  galactophorite,  il  con¬ 
vient  de  s’assurer  par  l’expression  de  la  glande 
qu’elle  ne  contient  plus  de  pus.  Et  ÎM.  Bonnaire 
veut  que  cette  manœuvre,  pratiquée  à  deux  re¬ 
prises,  une  fois  le  matin  et  une  fois  le  soir,  soit 
absolument  négative  à  cet  égard. 

.Si,  au  contraire,  on  constate  ipi’il  y  a  encore 
du  ptis  dans  les  canaux  galactophores,  on  con¬ 
tinue  les  applications  de  glace  jusqu'à  la  guéri¬ 
son  complète. 

Le  premier  effet  de  la  glace,  c’est  une  sédation 
très  remarquable,  et  pour  ainsi  dire  instantanée, 
de  la  douleur  à  laquelle  succède  une  agréable 
sensation  de  fraîcheur.  Il  est  cependant  certains 
sujets,  à  peau  particulièrement  fine  et  sensible, 
pour  qui  le  froid  local  est  cause  d’impression  pé¬ 
nible  persistante.  Uhe/.  d'autres,  la  glace,  tout  en 
faisant  disparaître  la  douleur  et  la  congestion, 
provoque  des  plaques  de  rougeur  çà  et  là,  mal¬ 
gré  l’interposition  de  compresses,  mais  ce  léger 
érythème  disparaît  bien  vite,  sitèt  qu’on  enlève 
le  pansement.  .Sans  être  prévenu,  on  pourrait 
croire  à  un  placard  de  lymphangite  résistant  au 
froid,  alors  qu’il  n’en  est  rien. 

Au  contraire,  tous  les  symptômes  aigus  de 
l’angioleucite  sont  rapidement  effacés.  Le  plus 
souvent,  la  peau  reprend  sa  coloration  normale; 
le  sein,  qui  était  dur,  tendu,  présente  bientôt  à 
la  palpation  une  souplesse  étonnanle.  Tous  les 
signes  aigus  de  la  phlogose  sont  atténués.  En 
môme  temps,  la  réfrigération  a  l’énorme  avantage 
d’éteindre  l'activité  physiologique  de  la  glande  ; 
la  sécrétion  lactée  est  tarie  sous  la  double  in¬ 
fluence  d’une  vaso-conslriction  énergique  et  du 
repos  complet  dans  lequel  on  la  laisse. 

En  dépit  de  la  non-évacuation  du  pus,  il  est 
rare  que  les  galactophorites  résistent  au  traite¬ 
ment  par  la  glace.  Si  celle-ci  n’agit  pas  directe¬ 
ment  sur  la  virulence  microbienne,  —  ce  qui  n’est 
pas  prouvé,  —  elle  est  capable  de  modi'-rer  forte¬ 
ment  la  réaction  exagérée  de  l’organisme  ;  sou.s 


son  influence,  la  tendance  suppurative  est  contra¬ 
riée,  de  même  que  l’engorgement  laiteux  est  pré¬ 
venu.  Le  point  important,  c’est  d’attaquer  l’in¬ 
flammation  à  ses  débuts,  alors  qu’elle  est  encore 
superficielle  et  localisée  aux  canaux  galacto¬ 
phores. 

Dans  certains  cas  cependant,  on  ne  parvient 
pas  à  s’opposer  à  la  formation  d’un  abcès,  et  la 
glace  n’a  eu  d’autre  avantage  que  de  faire  évoluer 
la  phlegmasie  sans  symptômes  aigus. 

l’oui'vu  qu’on  ne  cesse  pas  le  traitement  avant 
la  guérison  complète,  celle-ci  reste  définitive. 

bit  il  ne  faut  pas  avoir  de  craintes  pour  l’avenir 
de  l'allaitement.  En  général  la  lactation  n'est  sus¬ 
pendue  que  pendant  quelques  jours.  Mais,  même 
api'ès  une  longue  interruption,  en  y  mettant  de 
la  volonté  et  de  la  persévérance,  on  arrive  le  plus 
souvent  à  faire  revenir  le  lait  dans  le  sein  d’une 
nourrice.  Budin  n’a-t-il  pas  vu  se  rétablir  la  sé¬ 
crétion  lactée  trente-quatre  jours  après  la  déli¬ 
vrance  chez  une  femme  qui  n’avait  jamais  nourri  ':' 
En  faisant  téter  un  enfant  de  quelques  mois,  et 
vigoureux,  on  favorisera  beaucoup  le  retour  de 
la  sécrétion. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Ch.  Debierre.  —  L' Embryologie  en  (jiieh/iicn  leçons 
(Féi.ix  Au:,vx,  Paris,  1902). 

L'auteur,  en  un  volume  de  200  pages,  a  réuni  les 
leçons  professées  à  la  Faculté  de  Lille  peudaul  l’an¬ 
née  1901.  Les  importants  problèmes  de  l'embryologie 
sont  exposés  avec  simplicité,  clarté  et  précision. 
I'  L’étudiant  qui  sait  seulement  son  anatomie  ne  sait 
pas  assez.  Sans  doute,  il  connaît  l’organisation  de 
l'homme,  mais  trop  souvent  le  comment  et  le  pourquoi 
de  cette  organisation  lui  échappe.  »  .Vussi  le  livre  de 
M.  Debierre  est-il  particulièrement  utile  à  l’etudiant 
pour  parachever  son  éducation  scientifique. 

L’ouvrage  peut  se  diviser  en  deux  parties.  Dans  la 
première  partie,  l’auteur  étudie  successivement  la 
glande  génitale,  les  phénomènes  de  l’ovulation,  de  la 
fécondation,  la  segmentation  de  l’œuf,  la  formation  du 
cœlome,  la  métamérisation  du  inésoderrae,  le  déve¬ 
loppement  général  de  l’ébauche  embryonnaire,  la 
constitution  des  enveloppes  et  annexes  de  l’embryon. 

La  deuxième  partie,  plus  importante,  comprend 
l'étude  du  développement  de  l’embrynu  proijrement 
dit.  Le  premier  chapitre  est  consacré  au  développe¬ 
ment  des  formes  extérieures  de  l’erahryon  .  tête, 
tronc  et  membres.  Le  deuxième  renferme  l’étude  des 
différents  organes  ;  d’abord  les  organes  dérivés  du 
feuillet  interne  :  tube  digestif,  poumons  etc.  ;  puis 
ceux  dérivés  du  feuillet  externe;  enfin  les  organes 
dérivés  du  feuillet  moyen. 

Malgré  l’aridité  du  sujet,  le  livre  de  ;VI.  Debierre 
est  d’une  lecture  facile  ;  les  144  figures  qu'il  renferme 
aident  beaucoup  à  l’intelligence  du  texte. 


BIBLIOGRAPHIE 

Monographies  cliniques  sur  les  questions  nou¬ 
velles  et;  médecine,  en  chirurgie,  en  biologie.  Le 
ganglion  lymphatique,  par  Henri  Do.uixici  [Masson 
et  C"‘,  éditeurs  à  Paris). 

Medical  and  surglcal  report  of  the  Presbyterian 
hospital  In  theelty  of  New-York,  une  brochure  in-fi” 
raisin  de  278  pages  [Andrea’  J.  Mc  Cosh  M.  D.,  édi¬ 
teurs,  à  New-York). 

L’eau  dans  l’alimentation,  par  F.  M,vl.mk.iai:, 
docteur  en  pharmacie,  pharmacien  de  l’armée.  Pré¬ 
face  de  M.  F.  SmiLAGDENH.vui-FEN, directeur  honoraire 
de  l’Ecole  de  pharmacie  de  Nancy.  1  vol  in-8°  do  la 
Bibliothèque  scientifique  internationale,  avec  figures 
dans  le  texte,  cartonné  à  l’anglaise  6  francs.  [Félix 
Alcan,  éditeur,  Paris). 

Bibliographie  méthodique  des  livres  de  méde¬ 
cine,  chirurgie,  pharmacie,  sciences,  1880-1902, 
comprenant  les-  ouvrages  nouveaux  parus  à  ce  jour. 
Pour  recevoir  cette  bibliographie  gratuitement  et 
franco,  il  suffit  d'en  faire  la  demande  à  la  Librairie 
Maloine,  23-2.5.  rue  de  l’Ecole-dc-Médecine,  Paris. 


N»  74 


IjA  presse  médicale,  Samedi,  13  Septembre  1902 


879 


CHIRURGIE  RÉPARATRICE 

DU  VARICOCÈLE 

Par  L.  LONGUET 
Professeur  suppléant 
à  l’École  de  médecine  de  Rouen. 


Pur  chirurgie  réparatrice  du  varicocèle, 
j’entends  un  traitement  opératoire  qui  re¬ 
cherche  la  cure  des  varices  spermatiques 
dans  la  seule  consolidation  des  tissus  ellbn- 
drés.  Cette  thérapeutique,  toute  de  correc- 
lion,  répare  en  conservant.  Œuvre  de  cor¬ 
rection  conservatrice,  elle  diffère  totale¬ 
ment  des  traitements  actuellement  classi¬ 
ques  dont  le  principe  essentiellement  des¬ 
tructeur  et  radical,  consiste  dans  l’exérèse 
toujours  et  sous  différentes  formes*.  Et  l’op¬ 
position  demeure  constante  entre  ces  deux 
chirurgies,  par  quelque  face  qu’on  les 
aborde,  conception  génératrice,  méthode 
thérapeutique,  ou  procédés  opératoires.  La 
radicale  apporte  autant  de  persévérance  pour 
supprimer  les  plans  anatomiques  en  défail¬ 
lance  que  la  réparatrice  met  de  ténacité  pour 
(îonserver  ces  mêmes  tissus  en  les  renforçant. 

Ainsi  définie,  cette  cure  réparatrice  date 
d’hier. 

A.  l/orchidopexie,  que  réalisa  Parona  * 
en  1898-1899  en  fixant  à  l’orifice  Inguinal 
externe  le  testicule  varicocélique  à  l’aide  de 
la  vaginale  retournée,  mérite  ici  la  première 
mention.  On  peut  en  rapprocher  les  tentatives 
de  scrotopexie  que  je  poursuivais  à  la  môme 
époque  par  cerclage  et  ligature  du  scrotum 
placés  à  ciel  ouvert’.  L’orchldopexle  suspen¬ 
dait  la  glande,  la  scrotopexie  la  maintenait 
par  en  bas.  Ainsi  toutes  deux,  par  un  chemin 
très  différent,  visaient  au  môme  but.  Mais 
l’une  et  l’autre  ne  s’adressent  qu’à  l’un  seule¬ 
ment,  et  encore  au  plus  accessoire,  des  fac¬ 
teurs  de  la  maladie. 

B.  Plus  rationnelle  déjà,  puisqu’elle  por¬ 
tait  son  action  sur  la  dilatation  veineuse, 
élément  principal  de  la  maladie,  la  phleho- 
pexie  que  je  pratiquais  en  1901  en  cerclant 
de  catgut  le  paquet  variqueux,  se  présentait 
avec  un  caractère  mieux  tranché  de  correc¬ 
tion  réparatrice  du  varicocèle. 

C.  Mais  la  transposition  extraséreuse  ^  du 
testicule,  longuement  exposée  le  21  sep¬ 
tembre  1901,  par  son  quadruple  effet  phlébo- 
orchido-vaglno-scrotopexique,  vint  jeter  une 
note  beaucoup  plus  franchement  affirmative 
dans  cette  chirurgie  naissante,  ainsi  qu’en 


1.  L.  Longuet.  —  «  Chirurg-ic  radicale  du  varicocèle  ». 
(iazette  des  hôpitaux,  1!)02,  l’J  et  26  Juillet,  11““  80  et  83. 
Dans  cette  étude,  je  fais,  en  terminant,  allusion  à  une 
chirurgie  orthopédique  du  varicocèle.  Je  préfère  aujour 
d’hui  l'expression  de  chirurgie  réparatrice  cjui  traduit 

2.  Parona.  —  PoUclinico,  1899,  1,'i  Janvier,  et  Semaine 
médicale,  1899,  l»r  Février,  n“  ,5.  A  cette  époque,  l’auteur 
de  celle  technique  comptait  déjà  neuf  opérations  person¬ 
nelles,  auxquelles  il  avait  à  ajouter  deux  autres  cas 
exécutés  par  Canetti,  soit  onze  cas  en  Italie.  En  France, 
Nimier  pratiqua  en  1899  et  1900  (In  Bulletins  de  la  Société 
de  chirurgie.  1899  et  1900,  12  Juillet)  neuf  fois  l’opération 
de  Parona.  Puis  Etourneau  en  1900,  Archives  de  medecine 
navale,  1900,  p.  lé»,  mentionna  deux  nouvelles  opéra¬ 
tions,  pratiquées  avec  mécomptes,  selon  cette  même 
technique,  par  un  chirurgien  dont  le  nom  n'est  pas 
donné. 

3.  L.  Longuet.  —  «  Chirurgie  radicale  du  varicocèle  ». 
Gazette  des  hôpitaux,  1902,  n"  80.  Voir  les  préliminaires. 

4.  L.  Longuet.  —  »  De  la  transposition  extra-séreuse 
du  testicule.  Scs  applications  à  l’hydrocèle  et  au  varico¬ 
cèle  ».  Progrès  médical,  1901,  21  Septembre. 


témoignent  les  premiers  résultats  consignés 
dans  la  thèse  récente  de  mon  élève  Pélicier*. 

L’ordre  adopté  dans  le  présent  travail  est 
exactement  celui  que  j’ai  suivi  dans  le  mé¬ 
moire  consacré  ailleurs  au  trailemenl  radical 
du  varicocèle.  Successivement  j’exposerai  : 
U  une  conception  réparatrice;  2®  des  mé¬ 
thodes  thérapeutiques;  3®  des  procédés  opé¬ 
ratoires  qui  réalisent  en  pratique  le  deside¬ 
ratum;  4°  un  parallèle  terminera  qui  mettra 
face  à  face  les  deux  chirurgies  du  varicocèle  ; 
la  radicale  et  la  réparatrice. 

L  —  Conception  réparatrice. 

La  conception  réparatrice  à  laquelle  je  fus 
amené  par  la  constatation  des  lacunes  du 
traitement  radical  repose,  tout  entière,  sur 
la  donnée  suivante  :  le  varicocèle  consiste 
dans  une  ectasie  ou  un  effondrettienl  de  tous 
les  tissus  génito-scrotaux,  depuis  le  plan 
veineux  jusqu’au  plan  cutané,  avec  prédomi¬ 
nance  sur  les  veines,  avec  prédilection  et 
pres([ue  exclusivisme  pour  la  zone  génlto- 
scrotale  gauche. 

En  conséquence,  la  chirurgie  du  varicocèle 
ressort  des  principes  de  thérapeutique  géné¬ 
rale  qui  dirigent  la  cure  sanglante  des  effon¬ 
drements,  c’est-à-dire  qu’elle  doit  avant  tout 
se  proposer  la  consolidation  des  plans  ecta¬ 
siés.  Ici,  comme  dans  les  effondrements  vis¬ 
céraux  cjuelconques,  qu’il  s’agisse  du  foie,  du 
rein,  de  l’estomac,  du  côlon,  du  rectum’,  etc., 
la  correction  réparatrice  par  excellence  ré¬ 
clame  le  soutènement  par  fixation,  plica¬ 
tures  ou  cerclages.  En  principe,  et  dans  son 
essence  môme,  l’intervention  doit  être  con¬ 
servatrice.  L’indication  est  de  soutenir  les 
plans  dystrophiés,  mais  non  de  les  sup¬ 
primer.  Il  ne  s’agit  point,  en  effet,  d’une  vé¬ 
ritable  tumeur;  la  preuve  en  est  qu’elle 
disparaît  spontanément  sous  l’inlluence  de 
l’attitude  horizontale  ou  lorsque  se  crispe  le 
dartos  sous  l’influence  du  froid.  Et  puisque 
dans  le  sens  clinique,  comme  dans  le  sens 
anatomo-pathologique,  il  n’y  a  ici  qu’une 
tumeur  fantôme,  l’exérèse  ne  s’impose  en 
aucune  manière.  Consolider  les  plans  qui 
s’effondrent,  voilà  ce  qu’il  faut  rechercher. 

IL  —  Méthodes  réparatrices. 

De  cette  conception  découlent  trois  grandes 
méthodes  de  consolidation  réparatrice. 

A.  La  première  vise  l’élément  morbide  prin¬ 
cipal,  c’est-à-dire  le  paquet  variqueux  seule¬ 
ment.  Elle  peut  être  désignée  sous  le  terme  de 
phlehopexitjue,  puisqu’elle  s’oppose  à  l’ectasie, 
à  la  ptose  ou  à  l’effondrement  des  parois  vei¬ 
neuses.  C’est,  dans  la  chirurgie  réparatrice, 
l’homologue  de  la  phlebectomie  dans  le  trai¬ 
tement  radical. 

B.  La  deuxième  vise  au  contraire  l’élément 
morbide  accessoire  qui  est  l’effondrement  té- 
gumentalre.  Le  nom  de  scrotopexie  ou  mieux 
de  pariétopexie  servira  à  désigner  cette  mé¬ 
thode,  qui  a  pour  pendant  la  scrotectomie 
des  radicaux. 


1.  PÉLICIER.  —  »  La  transposition  opératoire  tlu  testi¬ 
cule.  Méthode  et  procèdes  de  Longuet  ».  Thèse.  Paris, 
1902,  Juillet,  avec  figures,  éditée  chez  J. -B.  Baillière  et 
fils,  19,  rue  Haulefeuille,  Paris. 

2.  Nota.  Réserve  faite  pour  les  prolapsus  génitaux  ou 
vagino-utérins  dans  la  genèse  desquels  intervient  un  élé¬ 
ment  spécial,  celui  de  la  perte  de  substance  traumatique 
et  obstétricale,  sous  forme  de  déchirure  cutanée  ou  sous- 
cutanée  du  périnée. 


C.  La  troisième,  combinaison  des  précé¬ 
dentes,  s’attaque  à  tous  les  éléments  à  la  fois, 
principaux  et  accessoires,  de  la  maladie. 
C’est  la  phlèbo-orchido-pariètopexie  similaire 
de  la  scrotophléhectomie  des  radicaux.  Par  sa 
seule  désignation,  cette  troisième  méthode 
apparaît  déjà  comme  étant  la  plus  rationnelle 
et  théoriquement  la  plus  satisfaisante  par 
l’ampleur  de  ses  visées  réparatrices. 

111.—  Les  procédés  de  la  chirurgie 
réparatrice. 

K.  Les  procédés  de  la  première  méthode, 
d’ambition  par  trop  restreinte,  ne  m’arrête¬ 
ront  point,  et,  comme  phléhopexie,  je  men¬ 
tionnerai  X encerclage'  du  cordon  à  l’aide  de 
catgut  disposé  en  cercle  ou  en  treillis,  puis 
X  en  gaine  nient  cylindrique  du  cordon  à  l’aide 
des  tissus  normaux  utilisables  à  cet  effet,  en 
particulier  la  fibreuse  commune  ou  la  vagi¬ 
nale. 

B.  Parmi  les  procédés  de  la  deuxième  mé- 
ihodeou pariélopexique,  je  glisserai  également 
sur  la  scrotopexie  -  ou  cerclage  du  scrotum.  11 
convient  au  contraire  de  s’étendre  sur  Xor- 
chido-vaginopexie  ou  procédé  de  Parona,  dont 
la  particularité  consiste  à  fixer  à  l’anneau  in¬ 
guinal  externe  le  testicule  à  l'aide  de  la  va¬ 
ginale  retournée.  Les  temps  opératoires  dé¬ 
crits  par  l’auteur  sont  les  suivants  : 

Premier  temps  :  Incision  inguino-scro- 
tale.  —  Cette  incision,  qui  mesure  une  lon¬ 
gueur  de  12  centimètres  environ**,  s’étend  de¬ 
puis  l'orifice  externe  du  canal  inguinal  jus¬ 
qu’au  pôle  inférieur  du  testicule. 

Deuxième  temps  :  Dénudation  de  l'orifice 
inguinal  e.rterne.  Dénudation  du  cordon,  puis 
dénudation  totale  e.vtruvaginale  du  testicule 
par  décortication.  —  Cette  vaste  décortication 
nécessite  une  hémostase  soignée.  On  prendra 
grand  soin  de  ne  pas  blesser  la  séreuse  qui 
dans  le  varicocèle  reste  mince,  et  de  bien  dé¬ 
chirer  tous  les  traetns  cellulo-vasculalres  qui 
relient  la  glande  au  fond  de  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  la  bourse. 

Troisième  temps  :  Retournement  de  la  vagi¬ 
nale.  —  La  vaginale  est  incisée  au  niveau  de 
l’épidldyme,  sur  une  hauteur  de  3  à  4  centi¬ 
mètres  ;  puis  elle  est  retournée,  face  séreuse 
regardant  en  dehors,  en  sorte  qu’elle  forme  à 
l'origine  du  cordon  un  sac  large  et  sphé¬ 
rique. 

Quatrième  temps  :  Pexie  circonférencielle 
de  la  vaginale  retournée  à  l’orifice  inguinal 
externe.  —  Les  lèvres  de  la  séreuse  sont  sutu¬ 
rées  par  5  ou  6  points  de  suture  à  l’anneau 


1.  Sota.  Celle  tentative  m’avait  été  inspirée  par  l’encer- 
clnge  de  la  rate  au  catgut  préconisé  par  ZyltolT  comme 
moyen  de  splénopexie,  et  dont  j’espérais  un  meilleur 
résultat  au  niveau  du  cordon  variqueux.  Je  ne  m’y  suis 
pas  arreté,  la  vaginale  m’ayant  semblé  un  tissu  do  sou¬ 
tènement  naturel  beaucoup  plus  régulier,  plus  rationnel, 
et  plus  durable. 

2.  Lîi  scrotopexie  que  je  réalisai  consista  à  encercler  le 
scrotum,  à  l’aide  de  fils  de  lin  placés  à  ciel  ouvert.  Je  con¬ 
sidère,  en  effet,  qo’actuellement  les  procédés  sous-cutanés, 
iJest-ù-dirc  aveugles,  sont  un  anachronisme;  ils  nous 
reportent  à  vingt  ans  en  arrière,  à  l'égo  où  régnait  la 
ligature  sous-cutanée  des  varices  spermatiques  par  le  pro¬ 
cédé  de  Ricord.  Après  cette  scrotopexie  sustentatrice, 
j’essayai  une  scrotopexie  suspeusatrice,  en  suturant  trans¬ 
versalement  l’incision  longitudinale  haute  faite  au  scro¬ 
tum.  Celte  manière  de  faire  est  restée  dans  le  procédé 
personnel  de  transposition  du  testicule  qui  sera  exposé 
plus  loin.  Appliquée  seule,  cette  scrotopexie  suspensa- 
trice  serait  d’efficacité  douteuse,  le  testicule  ptosique  con¬ 
tinuant  à  peser  de  tout  son  poids  sur  les  téguments  dys¬ 
trophies  avant  comme  oprès  l’opération. 

2.  Xota.  D’après  la  figure  représeptée  dans  la  Semaine 
Médicale,  1899,  Janvier,  n“  .ô. 
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inguinal  et  au  pubis.  «  I^a  fi.xation  pubienne 
s’obtient  par  3  points  de  suture.  L’un,  posté¬ 
rieur,  traverse  le  tissu  fibreux  de  la  face  an¬ 
térieure  de  l’os.  Deux  autres,  latéraux,  s’en¬ 
gagent  à  travers  le  bord  tranchant  des  piliers 
externe  et  interne.  Ces  fils  doivent  être  pla¬ 
cés,  puis  serrés  successivement  en  commen¬ 
çant  par  le  postérieur  »  (Nimier).  On  disposera 
cette  fixation  de  telle  sorte  que  le  testicule 
appendu  au  sac  vaginal  se  trouve  finalement 
un  peu  au-dessous  de  la  racine  de  la  verge.  La 
résultante  de  cette  manœuvre  est  que  les 
veines  qui  se  sont  vidées  pendant  l’ascension 
du  testicule  auxquelles  on  ne  touche  pas,  se 
trouvent  placées  très  au  large  dans  le  sac 
séreux. 

Cinquième  temps  ;  Reposilion  du  testicule. 
—  La  glande  est  réintégrée  en  sa  situation  et 
en  son  orientation  normales.  Il  faut  se  bien 
assurer  que  le  cordon  n’a  subi  aucune  tor¬ 
sion. 

Sixième  temps  :  Suture  de  la  peau  et  des 
tuniques  sous-jacentes  du  scrotum,  puis  de 
la  région  inguinale.  —  Par  exception,  si 
les  veines  étaient  par  trop  volumineuses, 
elles  seraient  excisées  entre  deu.x  ligatu¬ 
res,  technique  qui  ramène  alors  au  trai¬ 
tement  radical. 

Résultat  de  la  deu.viéme  méthode  répa¬ 
ratrice.  —  L’opération  de  Parona,  qui  a 
déjà  quelques  états  de  service,  a  été  l’ob¬ 
jet  de  critiques.  Dans  deux  cas.  Etourneau 
eut  un  volumineux  hématome,  résultant 
de  la  décortication  inguino-scrotale.  N’ést- 
ce  pas  là  une  lois  de  plus  vérifié  le  point 
faible  de  la  méthode  du  retournement  de 
la  vaginale,  point  que  j’ai  nettement  sou¬ 
ligné? 

En  outre,  dit  Etourneau,  il  est  bien 
difficile  d’obtenir  une  suspension  du  tes¬ 
ticule  à  la  hauteur  convenable,  puisque 
la  hauteur  de  la  séreuse  suspensatrice  est 
essentiellement  variable.  C’est  ainsi  que, 
dans  un  cas,  la  glande  trop  haut  fixée 
s’appliquait  fâcheusement  contre  le  pu¬ 
bis. 

J’ai  démontré  ailleurs  que  pour  retour¬ 
ner  la  vaginale,  la  longue  incision  ingul- 
no-scrotale  est  tout  aussi  inutile  que  la 
décortication. 

Mais  le  gros  reproche,  celui  qui  pèse 
sur  toute  la  deuxième  méthode,  le  A'oici  : 
Cette  thérapeutique  pèche  par  insuffi¬ 
sance,  respectueuse  qu’elle  est  non  seule¬ 
ment  du  scrotum,  mais  aussi  des  veines  vari¬ 
queuses,  c’est-à-dire  do  l’élément  morbide 
principal.  Et  ces  veines  peuvent  se  distendre 
à  l’aise  dans  le  vaste  sac  qui  leur  est  formé  par 
la  vaginale  retournée.  Dira-t-on,  comme  le 
clament  les  partisans  de  la  scroteclomie  dans 
le  camp  radical  :  «  Nous  espérons  pour  l’ave¬ 
nir  une  atrophie  des  veines  variqueuses  désor¬ 
mais  mieux  soutenues  par  en  bas?  w  Esl-il 
besoin  de  relever  le  peu  de  valeur  de  ce  très 
optimiste  système  de  défense  ?  Avant  l’opéra¬ 
tion,  il  y  a  un  varicocèle  extra-vaginal  ;  après 
l’intervention,  il  y  a  un  varicocèle  intra-vagl- 
nal;  voilà  le  résultat  positif.  En  somme,  la 
deuxième  méthode  ne  jette  qu’une  bien  pâle 
lueur  sur  la  question  d’une  cure  réparatrice 
possible  du  varicocèle. 

C.  La  troisième  méthode,  phlébo-orchido- 
vagino-scrotopexique,  est  d'une  tout  autre 
portée.  C’est  cette  polyfixatlon  combinée 
qu’obtient  la  transposition  extra-séreuse  du 
testicule  par  celui  de  ces  procédés  que  j’ai 


décrit  sous  le  nom  de  supéro-interne  ;  voici 
quelle  est  ma  technique  *. 

Premier  temps  :  La  vaginotomie  prélimi¬ 
naire.  —  Le  premier  temps  consiste  dans  une 
A'aginotomie  après  retournement  temporaire 
et  total  du  scrotum,  vaginale  exceptée.  Par 
une  Incision  longitudinale  tracée  très  haut, 
sustesticulaire,  sous-inguinale,  immédiate¬ 
ment  sous  la  racine  du  scrotum,  et  longue  de 
j  5  centimètres  environ,  faite  aux  ciseaux  et  ne 
comprenant  que  la  peau  seulement  (fig.  1), 
on  obtient  immédiatement  une  boutonnière 
presque  exsangue,  si  la  peau  seule  est  section¬ 
née.  Par  cette  fente,  tout  le  contenu  de  la 
'  bourse  correspondante  est  facilement  luxé  en 
bloc.  A  cette  luxation,  l’on  procède  en  refou¬ 
lant  d’arrière  en  avant  avec  les  doigts  le  tes¬ 
ticule  et  le  cordon  par  pression  médiate  trans- 
scrotale  sur  la  paroi  postérieure.  La  résul¬ 
tante  d’une  telle  manœuvre,  lorsqu’elle  est 
exécutée  à  fond,  est  que  le  scrotum  est  com¬ 
plètement  retourné,  face  celluleuse  en  avant, 
face  cutanée  en  dcs.sous,  Cette  dernière  dis-  | 


Cette  incision,  longue  de  5  centimètres,  est  tracée  très  haut 
immédiatement  sous  la  racine  du  scrotum,  sus-testiculaire 
sous-inguinale.  La  présente  figure  In  reproduit  un  peu  tro] 


paraît  pendant  que  tout  le  contenu  variqueux 
s’extériorise  spontanément.  Une  pince  à 
10  dents  maintient  totale  l’éversion  tégu- 
mentaire,  en  appliquant  lèvre  contre  lèvre  les 
bords  de  l’incision  cutanée  retroussée.  Il 
reste  à  gagner  un  point  de  la  vaginale,  en 
soulevant  par  pincement  et  en  sectionnant  de 
petits  plis  jusqu’à  ce  que  la  séreuse  soit  inci¬ 
sée  à  son  tour.  Les  lèvres  de  l’incision  vagi- 

1.  Voir  la  thèse  de  Pelicier  pour  plus  de  détails.  Ainsi 
qu’un  précédent  mémoire  l'a  établi.  Progris  medical,  1901, 
21  Septembre,  l'idée  de  me  servir  de  la  tunique  vaginale 
comme  moyen  A'cngaincmcnl  du  cordon  et  de  la  transpo¬ 
sition  testiculaire  comme  moyen  de  fitcalion  vagino-testi- 
culaire  m’a  été  suggérée  par  les  résultats  obtenus  par 
ma  méthode  générale  de  transposition  extra-séreuse  du 
testicule  appliquée  à  la  cure  de  l’hydrocèle.  Elle  a  comme 
effet  de  créer  un  mesotestis  antérieur  artificiel,  et  le 
résultat  fixateur  nettement  constaté  fut  mis  aussitôt  à 
profit  dans  le  varicocèle;  11  donna  naissance  au  procédé 

2.  Nota.  Ces  figures  sont  empruntées  ù  la  thèse  de  Peli¬ 
cier;  elles  ont  été  faites  d'après  des  photographies  prises 
pendant  nos  interventions. 


nalc  sont  repérées  chacune  avec  une  pince, 
puis  tous  les  tissus  prévaginaux  sont  refoulés 
de  bas  en  haut,  sur  une  hauteur  de  4  à  5  cen¬ 
timètres,  avec  la  pointe  mousse  des  ciseaux 
manœuvrés  fermés.  Après  quoi,  le  reste  de 
la  vaginale  est  Incisé,  sur  toute  sa  hauteur 
jusqu’à  l’extrémité  la  plus  élevée  de  son  cul- 
de-sac  supérieur.  U  est  utile,  en  effet,  d’obte¬ 
nir  un  engainement  de  hauteur  aussi  étendue 
que  possible,  afin  d’éviter  tout  cul-de-sac  qui 
perdrait  une  surface  utile  de  la  séreuse. 

Deuxième  temps  ;  R' engainement  fihro- 
séreux  du  cordon  après  luxation  temporaire 
du  testicule.  —  Ce  deuxième  temps  réclame 
ici  un  soin  tout  particulier,  puisqu’il  a  pour 
but  d’envelopper  d’un  manchon  régulièrement 
calibré  tons  les  plexus  veineux  dilatés  et 
cela  sur  toute  l’étendue  de  leur  portion  funi¬ 
culaire.  Pour  bien  faire  cet  engainement,  le 
testicule  énucléé  doucement  de  sa  loge  vagi¬ 
nale  est  récliné  fortement  en  haut,  puis  cou¬ 
ché  vers  le  pubis,  enfin  fixé  médiatement  par 
line  pince  à  dix  dents,  plantée  au-dessous  de 
la  queue  de  l’épididyme.  Ainsi  toute  la 
face  postérieure  du  cordon  apparaît  en 
plein  jour,  verticalement  tendue  et  bordée 
de  chaque  côté  par  les  lèvres  de  la  vagi¬ 
nale  qui  délimitent  une  fossette  prisma¬ 
tique  et  triangulaire,  rétrofuniculaire  à 
base  inférieure.  Le  tissu  celluleux  de  cette 
fossette,  qui  fait  obstacle  à  un  bon  rap¬ 
prochement  séro-séreux  rétrofuniculaire, 
est  récliné  et  déblayé  en  un  instant,  soit 
par  la  pince  à  griffes,  soit  par  l’index  qui 
décolle  ces  tissus  de  haut  en  bas.  De  cette 
manœuvre,  il  résulte  qu’un  engainement 
séreux  régulièrement  calibré  devient  pos¬ 
sible.  T-a  fixation  de  l’engalnement  est 
j  obtenue  par  un  fin  surjet  commençant  en 
'  haut  sous  la  pince  fixatrice,  un  peu  au- 
dessous  de  la  queue  de  l’épididyme,  c’est- 
à-dire  au  niveau  de  la  base  du  plexus 
variqueux  pyramidal  et  au-dessus  de  la 
boutonnière  vaginale.  Dans  un  premier 
(juart  supérieur,  ce  surjet  forme  d’abord 
des  plicatures  séro-séreuses,  rétro-funi¬ 
culaires  par  points  de  Lembert.  Dans  ses 
deux  (juarts  moyens,  il  continue  les  mê¬ 
mes  plis,  en  fronçant  longitudinalement 
et  unissant  l’une  à  l’autre,  face  à  face,  et 
non  bord  à  bord,  les  lèvres  de  la  bouton¬ 
nière  vaginale.  Enfin,  dans  son  quart 
inférieur,  la  vaginale  n’existant  plus  à  ce 
niveau,  le  surjet  complète  les  plicatures 
sur  la  fibreuse  commune,  dans  la  direction  de 
l’orifice  externe  du  canal  inguinal  qu’il  est 
bon  de'charger  en  terminant,  s’il  se  trouve  à 
proximité  ;  mais  il  n’y  a  pas  lieu  de  faire  là 
un  temps  opératoire  spécial  (fig.  2).  C’est  le 
point  de  terminaison  de  la  gaine  séro-fibreuse 
dont  le  visle  e&iphléhopexique  puisqu’il  empê¬ 
che  le  paquet  variqueux  de  s’effondrer  et  de 
s’ectasier  après  distension.  Il  est  très  impor¬ 
tant  que  l’encerclage  cylindrique  du  cordon 
soit  régulièrement  serré  et  sur  une  grande 
étendue  en  hauteur,  sous  peine  d’obtenir  un 
sac  sphérique,  comme  en  donne  le  retourne¬ 
ment  de  la  vaginale.  De  cette  striction  régu¬ 
lière  résulte  que  les  parois  veineuses  se  tassent 
les  unes  contre  les  autres  et  que  leur  lumière 
s’aplatit  par  compression.  L’effet  est  le  même 
que  celui  obtenu  par  la  phlébectomie  ;  c’est 
si  l’on  veut  une  phlébectomie  physiologique, 
sans  résection  veineuse.  Le  canal  déférent  ne 
subit  aucune  offense  du  fait  de  sa  rigidité. 
L’artère  spermatique  est  également  respectée. 
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En  outre,  la  circulation  artérielle  reste  abso¬ 
lument  intacte  au  niveau  de  la  déférentielle 
et  de  la  funiculaire,  les  nerfs  n’ont  pas  été 
coupés,  autant  de  conditions  qui  assurent  la 
vitalité  de  la  glande  génitale. 

Troisième  temps  :  La  Iransposüion  snpéro- 
interne  du  testicule  et  la  suture  cutanée,  trans¬ 
versale.  —  Ce  troisième  temps  s’exécute  en 
creusant  très  haut,  à  l’origine  des 
bourses,  contre  la  cloison  et  dans 
le  tissu  cellulaire,  avec  les  deux  in¬ 
dex  introduits  dos  à  dos,  une  petite 
loge  de  réception  où  le  testicule, 
suivi  du  cordon  engainé,  est  glissé, 
pôle  inférieur  en  premier.  De  cette 
transposition,  il  résulte  la  formation 
d’un  mésotestls  antérieur  sous-cu- 
tané,  élément  très  efficace  à'orchi- 
dopexie  antérieure  qui  corrige  la 
ptose  testiculaire.  Pour  assurer  une 
fixation  juxtaseptale  plus  efficace, 
cette  vagino-orchidopexie  est  com¬ 
plétée  à  ses  deux  extrémités,  en  pas¬ 
sant  les  deux  chefs  initial  et  termi¬ 
nal  du  surjet  dans  le  tissu  de  la  cloi¬ 
son  où  il  sont  noués  ensemble  très 
haut  dans  cette  cloison.  Reste  à 
rectifier  la  scrotoptose. 

C’est  ce  qu’on  obtient  en  suturant 
transversalement  l’incision  cutanée 
longitudinale  et,  au  besoin,  si  cette 
suture  paraît  insuffisante,  en  rele-  face  à  r 
vant  tout  le  scrotum  par  une  suture  feneur, 
profonde  circonférentielle  en  bour¬ 
se,  placée  à  ciel  ouvert  autour  de  l’incision 
cutanée,  avant  que  la  peau  ne  soit  suturée 

(fig.  3). 

Résultat.  —  Au  point  de  vue  de  la  correc¬ 
tion  orthopédique ,  l’elTet  est  quadruple.  Il  est 
orchidopexique,  puisque  le  testicule  pto¬ 
sique  est  très  haut  fixé  et  définitivement 
fixé  contre  la  cloison,  à  la  hauteur  jugée 
convenable,  — phlébopexique,  puisque  le 
plexus  variqueux,  matelassé  par  le  tissu 
cellulaire  rétrofuniculaire^  estengainé par 
la  vaginale  moyennement  serrée,  enve¬ 
loppement  d’où  résulte  un  véritable  bas 
non  élastique  qui  exprime  des  veines  la 
colonne  sanguine  résiduale,  —  vagino- 
pexique,  puisque  la  vaginale  se  trouve  à 
la  lois  fixatrice  et  fixée,  —  scrotopexique , 
puisque  les  téguments  scrotaux  sont  re¬ 
levés  en  masse,  à  l’aide  de  la  suture  cuta¬ 
née  transversale,  ou  par  une  suture  en 
bourse  sous-cutanée.  Il  est  en  outre  pos¬ 
sible  de  renforcer  par  quelques  points 
de  suture,  la  paroi  antérieure  du  canal 
inguinal  et  de  rétrécir  son  orifice  externe, 
si  la  région  inguinale  est  quelque  peu  re¬ 
lâchée,  particularité  qui  s’observe  chez 
nombre  de  varicocéliques. 

Au  point  de  vue  orthomorphique,  le 
scrotum  est  avantageusement  modifié;  la 
bourse  devient  sessile  et  nullement  pédi- 
cullsée. 

Au  point  de  vue  curatif,  les  premiers 
résultats,  soigneusement  étudiés  par  Pé¬ 
licier,  sont  très  encourageants.  Un  pre¬ 
mier  point,  très  digne  de  remarque,  c’est 
la  très  précoce  disparition  de  la  douleur 
qui  cessa  du  deuxième  au  cinquième  jour  chez 
mes  opérés.  Quant  aux  résultats  éloignés,  ils 
sont  marqués  par  une  absence  de  récidive 
chez  les  quelques  malades  retrouvés,  malgré 
l’absence  de  suspensoir  comme  traitement 
post-opératoire. 


IV.  —  Parallèle  entre  les  deux  chirurgies. 

Une  comparaison  mathématiquement  suivie 
devrait  successivement  porter  sur  les  six  mé¬ 
thodes  rapprochées  deux  à  deux,  qui  toutes 
prétendent  guérir  le  varicocèle.  En  un  paral¬ 
lèle,  il  faudrait  juxtaposer;  1"  La  radicale 


Figure  2.  —  L'engainement  séro-fibreiix  du  cordon. 
iS  3/4  supérieurs,  le  surjet  à  points  séro-séreux  de  Lembert 
e  les  lèvres  de  la  boutonnière  vaginale  est  terminé.  Dans  sc 
^  surjet  va  compléter  les  plicatures  sur  la  fibreuse  commui 

veineuse  et  la  réparatrice  veineuse  ;  2"  La  ra¬ 
dicale  scrotale  et  la  réparatrice  scrotale  ;  3“  La 
radicale  scrotoveineuse  et  la  réparatrice  scro- 
tovelneuse.  Un  tel  travail  serait  aussi  long 
que  fastidieux,  et  la  discussion  n’en  perdra 


Cette  suture  a  pour  effet  de  relever  en  musse  lu  peau  sert 
taie  plus  élevée  désormais  du  c6té  opéré.  Cette  ligne  de  sutui 
est  placée  sur  la  figure  beaucoup  trop  bas. 

rien  en  clarté  ni  en  précision  si,  pour  édifier 
un  jugement,  nous  procédons  par  sélection, 
en  ne  retenant  que  les  techniques  les  plus 
usuelles. 

La  «  transposition  testiculaire  »  étant  prise 
comme  type  de  chirurgie  [réparatrice,  quelle 


est  parmi  les  interventions  dites  radicales 
l’opération  qui  peut  lui  être  opposée? 

Est-ce  la  méthode  radicale  parp/i^eùecfoOTi'e/’ 
Mais  celle-ci  s’est  vue  délaisser  par  ses  plus 
ardents  défenseurs  de  la  première  heure. 

Est-ce  la  méthode  radicale  mixte  par phlé- 
hoscroteclomie  ?  Mais  voici  encore  que  cette 
thérapeutique  tomba  en  défaveur,  du  jour  où 
l’on  s’est  aperçu  qu’elle  n’est  rien 
moins  ([ue  radicale  et  qu’elle  ne  fait 
en  somme  pas  mieux  que  la  résec¬ 
tion  pure  et  simple  du  scrotum. 

C’est  donc  la  radicale  de  choix, 
la  scrotectomie  simple.  Transposi¬ 
tion  testiculaire  ou  scrotectomie  , 
c’est  là  qu’est  tout  l’intérêt  de  la 
discussion.  Sur  un  premier  point, 
la  scrotectomie  a  la  supériorité.  Elle 
a  pour  elle  de  beaux  états  de  service 
et  une  bonne  renommée.  Trop  jeune, 
la  transposition,  par  contre,  n’a  pas 
encore  fait  ses  preuves.  Elle  n’a 
cure,  diront  les  simples,  ni  de  la 
filière,  ni  de  la  tradition.  Soit,  mais 
le  temps  rétablira  vite  Téqulllbre 
et  l’argument  n’est  certes  pas  déci¬ 
sif.  Envisagée  par  le  côté  technique, 
la  scrotectomie  a  l’avantage  d’agir 
sur  les  deux  côtés  à  la  fois,  tandis 
qu’il  faut,  pour  la  transposition, 
qui  unit  deux Opérations  similaires  associées, 
*1/4  in-  si  l’action  thérapeutique  veut  deve¬ 
nir  bilatérale.  Ce  à  quoi  nous  pou¬ 
vons  répondre  que  ces  deux  opéra¬ 
tions  jumelles  ne  sont  ni  d’une  durée  plus 
longue  ni  d’une  technique  plus  complexe 
qu’une  seule  résection  scrotale. 

Avec  la  question  du  résultat  orthopédique, 
la  transposition  prend  le  dessus.  Tandis  que 
la  scrotectomie  n’obtient  qu’une  orchido- 
pexle  par  contention  et  laisse  place  à  la 
récidive  parce  que  la  glande  après  l’opé¬ 
ration  continue  à  peser  de  tout  son  poids 
sur  un  plan  dystrophié  ;  la  transposition, 
au  contraire,  soutient  définitivement  le 
testicule  contre  la  cloison,  et,  par  cette 
solide  orchidopexie  suspensatrice ,  ne 
laisse  aux  téguments  sous-jacents  aucun 
travail  à  fournir,  aucune  pression  à  sup¬ 
porter.  Elle  fait  plus,  elle  est,  en  outre, 
phlebopexlque,  vaginopexique,  scrotopa- 
rietopexique  et  même  inguinopexique, 
autant  de  visées  thérapeutiques  dont  sa 
rivale  n’a  nul  souci. 

Même  supériorité  pour  le  résultat  or- 
thomoîphique.  lies  bourses  qui  ont  subi 
la  transposition  sont  d’un  tout  autre  as¬ 
pect  et  font  meilleure  figure  que  ces  pe¬ 
tits  scrotums  rabougris  que  laissent  à  leur 
suite  au-dessous  du  pénis  les  résections 
scrotales  exécutées  correctement,  c’est-à- 
dire  généreusement. 

Comme  résultat  immédiat.  Tune  et  l’au¬ 
tre  méthode  ont  d’heureuses  suites  ;  c’est, 
au  moins  pour  la  transposition,  la  cessa¬ 
tion  presque  Immédiate  de  la  douleur. 
Mais  à  coup  sûr,  la  guérison  est  plus 
prompte  chez  les  transposés,  qui  le  cin¬ 
quième  au  sixième  jour  sont  en  état  de 
reprendre  leur  travail. 

Reste  l’argument  décisif,  celui  de  la  valeur 
curative.  Sur  ce  point,  ceux  de  mes  transpo¬ 
sés  qui  ont  été  revus  étaient,  après  un  an, 
en  excellent  état,  malgré  l’absence  totale  de 
suspensoir  après  l’intervention.  Ils  sont  mal¬ 
heureusement  encore  en  petit  nombre,  mais 
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les  résultats  sont  indiscutablement  bons. 
Et  je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  s’arrêter 
dans  cette  voie,  par  ce  fait  qu’un  de  mes  opé¬ 
rés  a  conservé,  après  l’acte  opératoire,  une 
atrophie  testiculaire  qui  existait  déjà  avant. 
Quelle  autre  méthode  eût  pu  donner  un  meil¬ 
leur  résultat  en  pareille  éventualité  ?  Ce  que 
je  dois  rappeler  d’autre  part,  c’est  que  la 
résection  scrotale  est  loin  d’assurer  toujours 
un  bénéfice  définitif.  Et  le  document  récent 
qui  porte  à  33  pour  100  le  nombre  des  réci¬ 
dives  lointaines  après  scrotectomie,  sur  une 
série  de  60  cas  exécutée  par  le  même  chirur¬ 
gien  ',  démontre  que  notre  confiance  dans  la 
résection  scrotale  a  le  droit  de  rester  très  li¬ 
mitée. 

Faut-il,  après  tout  ceci,  parler  des  si  nom¬ 
breux  accidents  d’hématome  post-opératoires 
que  j’ai  relevés  à  l’actif  de  la  scrotectomie,  de 
son  action  si  discutable  et  si  problématique 
sur  la  tumeur  variqueuse  qu’elle  laisse  in¬ 
tacte  avec  l’espoir  qu’elle  s’évanouira  d’elle- 
inême  par  une  atrophie  providentielle  ?  Qu’il 
me  soit  permis  de  citer  pour  terminer  une 
phrase  empruntée  au  camp  des  radlcaux-scro- 
tectomistes,  car  elle  reflète  toute  l’inquiétude 
de  ces  opérateurs.  «  Rien  n’est  moins  démon¬ 
tré  que  la  cure  vraiment  radicale  à  la  suite 
des  opérations  chirurgicales  (d’exérèse)  pro¬ 
prement  dites...  »  «  Enfin  et  quel  que  soit  le 
procédé  employé,  il  faut  craindre  les  réci¬ 
dives  et  les  éviter  en  conseillant  aux  opérés 
l’usage  ultérieur  et  prolongé  d’un  suspeu- 
soir"  Mo  Singulièrement  chancelant,  en  vérité, 
ce  radicalisme  cjui  trouve  justiciables  de 
l’opération  les  varicocèles  pour  lesquels  le 
suspensolr  ne  peut  plus  rien  donner,  et  qui, 
l’acte  sanglant  une  fois  terminé,  fait  appel  au 
bandagiste,  et  à  ce  môme  suspensoir  qu’on 
avait  eu  l’ambition  de  suppléer! 

C’est  cjue  le  traitement  radical  par  l’exé¬ 
rèse  repose  tout  entier  sur  une  base  peu  so¬ 
lide,  sur  la  notion  de  tumeur  vraie,  concep¬ 
tion  d’où  découlent  des  méthodes  non  moins 
discutables  qui  mènent  aux  désillusions.  Et 
voici  qu’après  toutes  leurs  prouesses,  les  ra¬ 
dicaux  doivent  reconnaître  qu’ils  ne  font  après 
tout  qu’œuvre  purement palliatü’e  ! 

C’est  le  renoncement  primordial  à  la  tradi¬ 
tionnelle  radicalité,  c’est  la  révision  de  tout 
le  problème  thérapeutique  qui  m’a  conduit  ii 
la  cure  réparatrice  du  varicocèle.  A  la  tumeur 
et  à  la  maladie  locale,  j’oppose  la  conception 
d’une  ectasie  généralisée  à  prédominance 
génito-scrotale  ;  de  ce  point  de  départ,  je  dé¬ 
duis  naturellement  la  conception  de  méthodes 
palliatives  réparatrices  et  je  me  dirige  vers  les 
notions  qui  gouvernent  la  chirurgie  des  dys¬ 
trophies  en  général.  Je  pense  qu’il  n’y  a  rien 
i  réséquer  dans  le  varicocèle,  ni  veines,  ni 
.-aglnale,  ni  scrotum.  Je  dis  qu’on  peut  éviter 
;oute  scrotectomie,  toute  vaginectomie  et  toute 
îhlébectomie,  de  môme  qu’on  ne  fait  pas  la 
léphrectomle  pour  néphroptose  d’un  rein 
;ain,  qu’on  ne  splénectomise  pas  une  rate 
nobile  saine,  qu’on  ne  gastrectomise  pas 
’estomac  dilaté,  qu’on  ne  colectonilse  pas  le 
()lon descendu,  qu’on  n’hépaticectomisepasun 
oie  devenu  flottant.  Et  puisque  tant  d’afl’ec- 
ious  aussi  semblables,  que  relie  si  étroite- 
lent  une  même  souche  originelle,  se  traitent 


1.  .Yo/rt.  Voir  mon  étudt;  sur  le  traitement  radical^du 
iricocèle  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (Juillet  U>02). 

2.  Citations  empruntées  à  l’article  varicocèle  du  Diction* 
lire  Jaccoud. 


par  les  «  pexies,  les  cerclages  et  les  plica¬ 
tures  M,  je  conclus  que  le  but  à  viser  dans  la 
ptose  génito-scrotale  est  tout  à  la  fois  la  phlé- 
bopexie,  la  vaginopexic,  l’orchidopcxie  et  la 
scrotopexie. 

CoxcLUsio.vs.  —  De  ce  mémoire,  découlent 
des  conclusions  très  personnelles  que  résu¬ 
ment  les  cinq  propositions  suivantes  : 

1"  A  côté  du  traitement  classique  ou  radical 
du  varicocèle,  un  autre  a  désormais  le  droit 
de  cité  :  c’est  une  chirurgie  réparatrice  con¬ 
servatrice  ; 

2°  lia  conception  sur  laquelle  j’édifie  ce  trai¬ 
tement  palliatif  est  celle  des  dystrophies  gé¬ 
néralisées  à  prédominance  locale,  qui  sont 
dans  l’espèce  génito-scrotales  gauches  ; 

3°  La  méthode  thérapeutique  qui  découle  de 
cette  conception  est  celle  des  consolidations 
réalisables  par  pexies,  plicatures  et  cerclages. 
Des  trois  formes  sous  lesquelles  la  méthode 
pexique  trouve  son  expression,  la  scroto¬ 
pexie  seule,  la  phlébopexie  seule,  l’orchido- 
pexie  seule,  la  vaginopexic  seule  sont  insuf¬ 
fisantes.  11  est  évident  que  dans  cet  ordre  de 
recherches  l’avenir  est  à  la  polyfixation,  mé¬ 
thode  combinée  ou  phlébo  pariéto-orchldo- 
pexique ; 

4"  La  transposition  supéro-interne  du  testi¬ 
cule,  après  engalnement  fibroséreux  du  cor¬ 
don,  est,  quant  à  présent,  laseulequi  rectifie 
d'un  seul  coup  tous  les  effondrements.  Elle 
corrige  la  ptose  veineuse,  testiculaire,  vagi¬ 
nale,  scrotale  ; 

5"  Cette  manière  de  faire  offre  des  qualités 
techniques,  orthopédiques,  orthomorphiques 
et  curatives  qui  permettent  sa  comparaison 
avec  la  scrotectomie,  seule  arme  qu’on  puisse 
me  jeter  à  la  face. 


DE  LA  VALEUR  COMPARÉE 

IIKS  .MÉDIC.ATIONS  TIIVI{^I1I)IKN.^’^:S 

Par  BRIQCET  (il'Arnienliùrcs) 
l.niiri'-at  de  l’Académie. 


La  thyroïdothérapie  est  de  date  relative¬ 
ment  récente;  son  emploi  a  suivi  de  près  le 
moment  où  l’on  a  été  éclairé  sur  le  rôle  de  la 
glande  thyroïde;  du  jour  où  l’on  sut  que 
l’absence  ou  l’insuffisance  de  cet  organe  en¬ 
traînait  des  accidents,  il  était  indiqué  de 
s’efforcer  d’y  parer  en  introduisant  dans 
l’organisme  des  produits  thyroïdiens.  Les 
premières  tentatives  faites  consistèrent  en  des 
greffes  sous-cutanées  et  péritonéales  de  lobes 
de  thyroïde.  Les  injections  de  suc  thyroïdien 
les  remplacèrent  bientôt,  puis,  les  mêmes 
succès  ayant  été  obtenus  par  l’ingestion  de 
glandes  fraîches,  ce  fut  à  celles-ci  (jue  la  pré¬ 
férence  fut  momentanément  donnée.  Devant 
les  difficultés  de  se  procurer  des  glandes 
fraîches  au  fur  et  à  mesure  des  besoins,  on  a 
cherché  divers  moyen.s  de  les  conserver;  de 
là  sont  nés  de  nombreux  modes  de  prépara¬ 
tion  qui  permettent  d’administrer  aux  ma¬ 
lades  des  produits  de  conservation  facile  et 
doués  cependant  d’activité.  On  a  même  essayé 
d’isoler  du  corps  thyroïde  des  principes  ac¬ 
tifs,  et  les  résultcats  déjà  acquis  sont  encoura¬ 
geants. 

1“  Greppes  ïhyuoïdiexnes.  —  Les  premières 


greffes  thyroïdiennes  expérimentales  furen 
pratiquées  par  Schlff  qui  montra  qu’on  peu 
éviter  chez  les  animaux  les  accidents  de  h 
thyroïdectomie  en  leur  greffant  dans  le  péri¬ 
toine  un  lobe  de  thyroïde;  llorsley  proposi 
la  même  opération  chez  l’homme,  mais  c’es 
Blrcher,d’Aarau‘,  qui,  en  1889,  mit  le  premiei 
l’idée  à  exécution  ;  il  greffa  dans  la  cavité  pé¬ 
ritonéale  d’une  myxœdémateuse  un  fragment 
de  tissu  thyroïdien  d’apparence  normale  pro¬ 
venant  du  goitre  d’une  jeune  femme;  les 
symptômes  de  la  cachexie  strumiprive  s’atté¬ 
nuèrent,  mais  ils  reparurent  quand  la  glande 
transplantée  se  fut  atrophiée;  une  seconde 
greffe  ramena  pendant  quelques  mois  une 
nouvelle  amélioration.  Vers  la  même  époque, 
Lannelongue  ’  inséra  un  lobe  de  thyroïde  de 
mouton  sous  le  sein  d’une  malade  atteinte 
d’idiotie  myxordémateuse  ;  le  succès  obtenu 
fut  également  très  marqué,  mais  momentané. 
Les  mêmes  résultats  Immédiats,  suivis  mal¬ 
heureusement  toujours  d’une  résorption  con¬ 
sécutive  de  la  glande,  furent  observés  dans  les 
cas  de  Kochcr,  de  Bettrancourt  et  Serrano  % 
de  Merklen  et  Walter*,  d’Harris  et  Wright'’, 
de  Alaepherson  %  de  Gibson  ’,  de  Wolfler. 

L’amélioration  des  symptômes  du  myxœ- 
(lème  est  si  rapide  par  la  greffe  (elle  se  pro¬ 
duit  quelquefois  dès  le  premier  jour)  qu’on 
ne  peut  pas  supposer  que  la  glande  trans¬ 
plantée  a  eu  le  temps  de  se  vascularlser,  de 
reprendre  sa  fonction  et  de  sécréter  ses  pro¬ 
duits  habituels;  le  suc  contenu  dans  la  glande 
greff’ée  a  simplement  été  résorbé  et  a  rem¬ 
placé  momentanément  le  corps  thyroïde 
absent.  Est-ce  à  dire  que  la  greffe,  une  greffe 
durable,  aVec  fonctions  définitives,  soit  impos¬ 
sible?  Non,  puisqu’elle  a  été  réussie  chez  les 
animaux  par  de  nombreux  expérimentateurs 
qui  ont  vu  la  glande  greffée  se  vascularlser  et 
reprendre  ses  fonctions.  Cristlani  de  Genève, 
aurait  même  eu  tout  récemment  un  cas  de 
succès  chez  l’homme.  La  greffe  seule  pourrait 
dispenser  le  myxœdémateux  de  recourir  pen¬ 
dant  toute  sa  vie  à  la  médication  thyroïdienne. 
D’après  Rebuschini  la  greffe  sera  plus  diffi¬ 
cile  à  réussir  chez  le  myxœdémateux  que 
chez  l’homme  sain,  à  cause  du  ralentissement 
de  la  nutrition,  mais  cette  objection  n’en  est 
pas  une,  nous  semble-t-il,  car  il  suffirait  de 
soumettre  pendant  quelque  temps  le  malade 
à  la  médication  thyroïdienne  par  ingestion 
avant  de  pratiquer  l’intervention.  En  tout  cas 
la  grefi’e  restera  forcément  une  méthode 
d’exception,  applicable  seulement  aux  myxœ¬ 
démateux,  et  ne  pouvant  répondre  aux  mul¬ 
tiples 'indications  de  la  thyroïdothérapie. 

A  côté  des  greffes,  il  y  a  les  simples 
régénérations  d’organes.  Dans  un  cas  d’in¬ 
suffisance  hépatique  grave  par  cirrhose 
syphilitique,  P.  Carnot'  a  vu  l’opothérapie 
hépatique  amener  le  développement  d’un 
nouveau  lobe  du  foie  et  par  suite  une  guéri¬ 
son  durable.  N’est-11  pas  permis  d’espérer 
que  dans  certains  cas  de  myxœdème  où  il  n’y 
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a  pas  absence,  mais  insuffisance  fonctionnelle 
du  corps  thyroïde,  la  thyroïdothérapie  suf¬ 
fira  en  quelque  temps  à  régénérer  l’organe 
au  point  de  devenir  elle-môme  inutile?  Ballet 
et  Enriquez  ont  vu  dans  un  cas  la  médication 
thyroïdienne  amener  une  augmentation  de 
dimensions  du  corps  thyroïde. 

Ceci  nous  amène  à  dire  un  mot  du  thyroïdo- 
éréthisme.  Quand  le  corps  thyroïde  n’est  pas 
complètement  détruit,  on  peut,  en  introdui¬ 
sant  un  corps  étranger,  tel  qu’une  cheville 
d’ivoire,  dans  la  portion  subsistante  de  la 
glande,  en  exciter  la  vitalité  et  amener  une 
amélioration  de  l’état  général  du  sujet.  Ima¬ 
ginée  par  Poncet,  cette  méthode  a  réussi  dans 
un  cas  de  Welll  ’. 

2“  Ix.IF.CTIONS  DE  SUC  TIIYHOÏDIIÎX.  -  Ti’ldéc 

de  traiter  le  myxœdème  chez  l’homme  par 
des  injections  de  suc  thyroïdien  appartient  à 
Bouchard  %  mais  ce  fut  Gley qui  fit  le  pre¬ 
mier  essai  clinique;  il  injecta  à  trois  myxœ- 
démateux  .3  à  'i  centimètres  cubes  par  semaine 
d’extrait  glycériné;  l’échec  fut  complet  faute 
d’employer  des  doses  assez  fortes.  G.  Mur¬ 
ray*,  après  lui,  obtint  au  contraire  dans  un 
cas  une  amélioration  considérable.  Des  résul¬ 
tats  heureux  furent  alors  signalés  de  tous 
côtés.  Nous  citerons  en  particulier  :  en  An¬ 
gleterre,  où  la  méthode  des  Injections  sous- 
cutanées  fut  pendant  un  moment  fort  em¬ 
ployée,  Fenwick*,  Carter",  Daviesy  Wallace 
Beatty",  Napier%  Claye  Shaw G.  R.  Mur¬ 
ray**,  Fox*“,  Barron  '%  Haie  “,  White“,  Ewart, 
Cochill*";  en  France,  Arnozan Chopinet  *‘, 
Bouchard  et  Charrln  *%  Robin  Chante- 
inesse;  en  Allemagne,  Wlehman**,  Ehlers  -, 
de  Breck”,  Mendel**;  en  Suisse,  Kocher®". 
Quelques  insuccès  expérimentaux  ou  cli¬ 
niques  furent  signalés  par  Munck*‘,  Bou¬ 
chard”,  Godard  Danhleux”,  lÏAvald”,  Eisels- 
berg,  tous  dus  à  l’insuffisance  des  doses,  de 
même  que  les  résultats  lncompI(As  obtenus 
par  Schwarz 

Le  suc  thyroïdien  peut  différer  beaucoup 
suivant  le  mode  de  préparation. 

L’extrait  aqueux  s’obtient,  soit  par  simple 


1.  Weill.  —  "  Précis  lie  médecine  infantile  1900, 
p.  571. 

2.  Bouchard.  —  Association  française  pour  l’avancement 
J  es  sciences,  1887. 

,8.  Gley.  —  Soc.  de  bioL,  1891,  Avril. 

4.  G.  Murray.  —  Brit.  med.  Jauni.,  1891,  10  Octobre, 
p.  790. 

5.  Fenwigk.  —  Brit.  med.  Journ.,  1891. 

6.  Carter.  —  Brit.  med.  Journ.,  1892,  16  Avril. 

7.  Davies.  —  Brit.  med.  Journ.,  1892,  30  Avril. 

8.  Wallace  Beatty.  —  Brit.  med.  Journ.,  1892,  12  Mai. 

9.  Namer.  —  Glasgow  med.  Journ.,  1892,  Septembre, 

10.  Claye  Shaw.  —  Brit.  med.  Journ.,  1892,  27  Août. 

11.  Murray.  —  Brit.  med.  Journ.,  1892,  27  Août. 

12.  Fox.  —  Ibidem.,  1892,  29  Octobre. 

13.  Barron.  —  Ibidem.,  1892,  24  Décembre. 

14.  Hale.  —  Ibidem.,  1892,  31  Décembre. 

15.  Write.  —  Ibidem.,  1893,  II,  p.  217. 

16.  CocHiLL.  —  Ibidem.,  1893,  Janvier,  p.  8. 

17.  Arnozan.  —  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  1891, 
2  Septembre. 

18.  Chorinet.  —  Soc.  de  biol.,  1892,  2  Juillet. 

19.  Bouchard  et  Charrin.  —  1893. 

20.  Robin.  —  Lyon  médical,  1892,  Avril. 

21.  WiciiMAN.  —  Deut.  med.  Woch.,  1893,  11  Mars. 

22.  Ehlers.  —  Semaine  médicale,  1893,  8  Février. 

23.  DE  Boegk.  —  Journ.  sc.  méd.  et  nat.  de  Bruxelles, 

1892. 

24.  Mendel.  —  Beat.  med.  Woch.,  1893,  n»  2. 

25.  Kocher.  —  Correspondenzblatt  fur  Scliwelzer  Aerzte, 

1893,  l=r  Août. 

26.  Munck.  —  Arch.  f.physiol.,  1892. 

27.  Bouchard.  —  Bull,  méd.,  1892. 

28.  Godard  Danhieux.  —  Journ.  sc.  méd.  et  nat.  de 
Bruxelles,  1894,  Janvier. 

29.  Ewald.  —  Berl.  klin.  Woch.,  1895,  n"  2. 

30.  Schwarz.  —  Lo  Sperimentals,  1892,  iw  11. 


macération  de  l’organe  (rais  dans  de  l’eau, 
tiède  (deux  heures  environ),  soit  en  pilant  la 
glande  dans  un  mortier  avec  un  peu  de  sable 
et  d’eau  salée  ;  on  filtre  sous  pression  à  la 
bougie  de  porcelaine  ou  simplement  en  se 
servant  d’un  peu  de  coton  stérilisé.  Combe  a 
pu  guérir  des  myxœdémateux  en  ne  se  ser¬ 
vant  que  de  cet  extrait;  le  principe  thyroïdien 
actif  contre  le  myxœdème  est  donc  soluble 
dans  l’eau,  [/extrait  glycériné  s’obtient  par 
la  méthode  de  d’Arsonval.  La  glande  fraîche 
lavée  à  l’eau  bouillie,  puis  hachée,  est  mise  à 
macérer  avec  de  la  glycérine  pendant  vingt- 
quatre  heures  ;  on  ajoute  un  peu  d’eau  salée 
et  le  liquide  obtenu  est  filtré  et  stérilisé  à 
l’autoclave.  Gilbert  et  Carnot  *  se  servent 
d’acide  chlorhydrique  dont  ils  neutralisent 
plus  tard  l’excès  au  moyen  de  la  soude.  Quant 
aux  essais  de  macération  dans  l’alcool,  l’é¬ 
ther,  le  chloroforme,  etc.,  ils  ont  été  aban¬ 
donnés. 

Les  injections  de  suc  thyroïdien  sont  diffi¬ 
cilement  acceptées  par  les  malades,  car  elles 
sont  douloureuses;  elles  exposent  aux  acci¬ 
dents  septiques  si  on  ne  se  sert  pas  du  suc 
thyroïdien  stérilisé  frais,  ou  conservé  dans 
des  ampoules  de  verre  ;  enfin,  le  suc  thyroï¬ 
dien,  quel  que  soit  son  mode  de  préparation, 
ne  renferme  qu'une  partie  des  principes  actifs. 
Lesessais  cliniques  ont  prouvé  que  l’ingestion 
des  glandes  totales  donnait  des  résultats  su¬ 
périeurs.  Notons  cependant  que  Ch.  Eloy - 
préfère  les  injections  hypodermiques  de  suc 
thyro'ïdien  à  toute  autre  méthode  de  thyroïdo¬ 
thérapie,  en  se  basant  sur  ce  que  les  sucs  et 
les  actes  de  la  digestion  transformeraient  pro¬ 
fondément  les  matières  organi([ucs  intro¬ 
duites  dans  le  tube  intestinal. 


3“  Gi.ANDES  EXrlÙHES  l'IlAICHJ-S.  -  llowltZ  * 

montra  en  1892  que  Vingesüon  de  ghmde.s 
thyroïdiennes  entières  donne  des  résultats 
égaux  et  même  supérieurs  au.x  injections  sous- 
entanées  de  suc.  Les  doses  qu’Howitz  donnait 
à  sa  malade  au  début  étaient  exagérées;  dans 
les  dix  premiers  jours,  celle-ci  prit  chaque 
jour  quatre  lobes  de  corps  thyroïde  de  veau  ; 
les  effets  furent  rapides,  mais  il  y  eut  bientôt 
de  l’intolérance  et  il  fallut  Interrompre  la 
médication  pendant  trois  semaines.  De  nom¬ 
breuses  observations  confirmèrent  bientôt 
les  conclusions  d’Howitz  ;  nous  pouvons  citer 
celles  de  Fox*,  Mackensie,  Brandès ‘,  Nel- 
sen,  Grunfeld,  Davies*,  Pasteur,  Calvert, 
Schapland  %  Laache*,  llolman“,  etc.  Tantôt 
la  glande  était  donnée  crue,  hachée,  soit  sur 
du  pain,  soit  avec  un  peu  d’oau-de-vie  ou  de 
gelée  de  fruits,  tantôt  légèrement  cuite  et 
mise  dans  du  bouillon,  des  potages  ou  du 
lait. 

La  thyroïdothérapie  par  ingestion  de  glan¬ 
des  fraîches  a  de  nombreux  partisans  et,  ré- 
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cemment  encore,  Springer  *  en  recomman¬ 
dait  l’emploi  exclusif.  Mais,  en  dehors  des 
grands  centres,  il  est  presque  Impossible  de 
se  procurer  quotidiennement  des  glandes 
fraîches*;  celles-ci  peuvent  provenir  d’ani¬ 
maux  qui  ne  sont  pas  sains  ;  enfin,  leur  ab¬ 
sorption  amène  au  bout  de  peu  de  temps  chez 
les  malades  une  vive  répulsion.  Ces  diverses 
raisons  expliquent  qu’on  ait  essayé  de  dessé¬ 
cher  les  glandes  pour  les  conserver. 

'1°  Gr.AXDKS  EXTIÙHES  dessïxiiées.  —  Flel- 
cher  Ingalls  %  de  Chicago,  proposa  le  pre¬ 
mier  l’emploi  de  la  poudre  de  glande  dessé¬ 
chée,  mais  la  cuisson  opérée  d’emblée  passe 
pour  détruire  les  principes  actifs  du  corps 
thyroïde,  ou  plutôt  pour  en  diminuer  la  va¬ 
leur.  11  n'est  pas  douteux  que  le  corps  thy¬ 
roïde  fabrique  des  zymases  ou  enzymes*  et 
que,  d’une  façon  générale,  une  forte  chaleur 
altère  les  ferments*.  On  considère  comme 
suffisante  la  précaution  de  faire  une  première 
dessiccation  dans  le  vide”  à  la  température  de 
20°  ou  2.5°,  et  on  admet,  sans  que  le  fait  soit 
définitivement  prouvé,  que  les  organes  ainsi 
desséchés  peuvent  subir  de  hautes  tempéra¬ 
tures  sans  perdre  aucune  de  leurs  propriétés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  avec  la  poudre 
ainsi  obtenue  qu’on  prépare  des  tablettes,  des 
comprimés,  des  pilules,  etc.  Bazin',  de  Bor¬ 
deaux,  la  conserve  telle  quelle  sans  altéra¬ 
tion,  en  versant,  chaque  fois  que  le  flacon  a 
été  ouvert,  deux  gouttes  d’aldéhyde  formi¬ 
que  sur  un  morceau  d’ouate  préalablement 
fixé  à  la  face  inférieure  du  bouchon. 


W'  Suc  TIIVHOIUIEN  PAU  I.A  VOIE  BUCCALE.  - - 

On  fut  amené  à  administrer  aux  malades  le 
suc  thyroïdien  par  la  voie  buccale  du  jour  où 
la  thyroïdothérapie  par  cette  voie  détrôna  les 
greffes  et  les  injections  sous-cutanées.  C’est 
surtout  l’e.xtralt  glycériné  qui  fut  employé. 
Parmi  ceux  qui  préconisèrent  cette  méthode, 
nous  citerons  Fox,  Laache  (de  Christiania), 
Sabrazès  et  Lichtwitz,  Cabannes,  Régis  et 
Gaide  *.  D’après  G.  Gauthier,  le  suc  thyro'ï¬ 
dien  donné  de  cette  façon  serait  plus  énergi¬ 
que  qu’en  injections  sous-cutanées,  parce  que 
la  matière  colloïde  qui  forme  la  plus  grande 
partie  de  la  thyroprotélde  étant  anéantie  par 
les  sucs  digestifs,  ne  contrebalance  pas  l’effet 
de  Tlodolhyrine  qui  reste  intact. 

Les  extraits  peptiques,  pancréatiques,  pa- 
païniques  ont  été  essayés  et  sont  rationnels 
puisque,  grâce  à  nos  ferments  digestifs,  nous 
assimilons  les  parties  utiles  des  glandes 


1.  Si'Ri.NGER.  —  .tend,  de  méd.  de  Paris,  1900,  2  et 
9  Janvier. 

2.  Lépinois  a  proposé  d’en  assurer  la  eonservation  en 
les  plongeant  dans  une  solution  de  formol,  mais  il  n’est 
pas  prouvé  qu’il  ne  s'ensuit  pas  une  diminution  réelle 
d'activité. 

3.  Fletcher  Ingalls.  —  Associai  laryngologique  amé¬ 
ricaine.  Rocbesler,  1895.  Thèse  Castagnol,  Paris,  1896. 

4  POEIIL.  —  Pour  Poebl  (Congrès  de  Moscou),  l’emploi 
des  tissus  desséchés  ne  répond  pas  aux  exigences  de  la 
science  moderne.  Le  professeur  A.  Gautier  a  fait  voir,  en 
effet,  que  les  caractères  des  produits  tissulaires  variaient 
dans  la  vie  anaérobienne  telle  qu’elle  est  réalisée  dans 
le  vide.  D'après  Poebl,  le  principe  actif  do  la  thyro'ide 
réside  dans  des  ferments  chimiques  ou  biologiques. 

5.  Dans  le  luit,  la  stérilisation  détruit  également  des 
zymases  utiles  comme  l’a  montré  Marfan,  La  Presse  Médi¬ 
cale,  1901,  9  Janvier. 

6.  Paul  Antoine.  —  Paul  Antoine  [Union  pharmaceu¬ 
tique,  1901),  15  Juin,  préconise  le  vide  sulfurique. 

7.  Bazin.  —  Thèse  Viola,  Bordeaux,  1899,  p.  I44. 

8.  Régis  et  Gaide.  —  u  Mvxœdème  spontané  ...  Thèse 
J.  Bréard,  Paris,  1899. 
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crues  entières  (|ue  nous  absorbons,  h'albu-  | 
mose  de  Denayer  est  le  produit  d’une  digestion  ' 
des  organes  réduits  en  poudre  avec  de  l'acide.  i 
chloi'hydri([iic,  de  l’eau  el  de  la  pepsine.  ! 
Dans  la  préparation  de  la  peplothyroidine  de  j 
Maurange,  l’acide  elilorliydriijue  est  remplacé  ; 
par  l’acidc  tartrique,  mais  comme  l’a  montré  \ 
Chassevant',  il  l'aul  employer  en  plus  de  la  j 
partie  solubilisée  les  résidus  insolubles  qui 
contiennent  encore  des  matières  actives. 

(.)u’on  veuille  administrer  la  glande  frai- 
(die,  la  poudre  de  glandes  desséchées,  le  suc 
ibyroïdien,  ou  qu’il  s’agisse  de  préparer  un 
extrait  quelconque,  il  convient  d’employer  la 
glande  thyroïde  de  mouton  ;  il  est  facile  de 
se  la  procurer,  et  elle  est  plus  riche  en  thy- 
roïdine,  d’après  Baumann,  que  ctdle  des  au¬ 
tres  animaux,  f.es  corps  thyroïilcs  du  boml', 
du  cheval,  du  porc,  du  veau  pourraient  être 
employés  à  la  rigueur,  mais,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  cheval ,  il  s’agit  habituellement,  dans 
les  abattoirs,  de  vieux  sujets;  el  on  doit  tou¬ 
jours  préférer  les  animaux  jeunes,  les  oi'ganes 
anlitoxiques  étant  chez  eux  particulièrement 
développés,  à  cause  meme  de  la  toxicité  de 
leurs  tissus  b 

Signalons  ici  que  pour  administrer  la  mé¬ 
dication  thyroïdienne,  on  s’est,  dans  certains 
cas,  servi  de  la  vole  rectale.  C’est  TIerzen  qui 
a  eu  le  premier  l’idée  de  donner  le  suc  thy¬ 
roïdien  en  lavements,  et  celte  méthode  peut 
être  utile  à  connaître  quand  il  s’agit  d'enfants 
atteints  d’idiotie  myxœdémateuse,  indociles 
et  avalant  très  difficilement  (Raymond);  on 
peut  utiliser  par  la  même  voie  les  extraits 
pepsiques  el  pancréatiques. 

6"  Précaii.xtio.xs  i‘H.vii.M.\cEi:  rigi  i-.s.  —  Parmi 
les  préparaliona  pharmavetilujues  en  usage, 
les  unes  ont  pour  base  la  glande  thyroïde 
totale  desséchée,  les  autres  des  tentatives 
d’isolement  du  principe  actif. 

Parmi  les  premières  nous  citerons  :  les 
capsules  Adgier  (correspondant  à  0  gr.  10  de 
glande  fraîche);  les  dragées  Bouty  (renfer¬ 
mant  0  gr.  10  de  poudre  de  glande  desséchée 
correspondant  à  0  gr.  70  de  glande  fraîche); 
les  tablettes  ou  pilules  de  Merck;  les  tablettes 
de  Chaix  et  Rémy  (0  gr.  30  d’organe  frais 
par  tablette);  les  préparations  Flourens,  pas¬ 
tilles  (représentant  0  gr.  20),  pilules  (Ogr.Ob) 
et  tliyroïdine  liquide  (0  gr.  20  par  cuiller  à 
café)  ;  les  tablettes  de  Burroughs  et  Wel- 
come  à  ;')  grains  et  ii  1  grain  et  demi;  les 
préparations  Moncour,  sphérulines  (0  gr.  3.”) 
d’organe  frais)  el  bonbons  (0  gr.  05)  ;  les  cap¬ 
sules  de  ihyroïdine  Yvon  et  Berlioz  (0  gr.  10 
de  glande  sèche  et  0  gr.  10  de  fraîche;  les  ta¬ 
blettes  dites  de  ihyroïdine  de  Zambelettl 
(0gr.30)très  usitées  en  Italie,  etc.  La  base  est 
la  môme,  croyons-nous,  dans  les  pilules  de  thy- 
roïdine  de  Berthier  (de  Grenoble)  et  dans  les 
cachets  de  Pourtal  (de  Nîmes)  à  0  gr.  25.  Les 
tablettes  de  Catillon,  préparées  avec  un  extrait 
papaïnique,  représentent  chacune  0  gr.  25 
d’organe  frais. 

Non  seulement  chacune  de  ces  prépara¬ 
tions  peut  avoir  une  activité  fort  dlllérente, 
mais  la  môme  préparation  peut  varier  suivant 
les  animaux  qui  ont  fourni  les  glandes,  leur 


1.  CiiASSKVANT. —  6*dc'.  de  therap,,  1S99,  10  Novembre. 

2.  Vandekvei  de  et  IIecrakd.  —  Vanciervelde  et  Ueu- 
rard  \Med.  inod.^  1899,  21  Juin,  p.  391)  ont  constaté  qu’il 
n’y  avait  de  graisse  intra-épithéliale  dans  le  corps  thy¬ 
roïde  qu’à  partir  d’un  certain  Age. 


âge,  l’époque  môme  il  laquelle  elles  ont  été 
recueillies;  il  était  donc  très  ralioncl  de 
chei'chor  à  isoler  les  principes  actifs  de  la 
glande  thyroïde.  Les  premiers  essais  furent 
faits  pur  \Vhllo,  pharmacien  de  l’iu'qiital  Sainl- 
Tbomas  à  Londres  ',  qui  traitait  le  suc  glycé- 
riné  par  l’acide  pbosphorique  à  froid,  puis 
par  \  crmehren  ’  qui  le  traitait  par  l’alcool 
absolu.  Un  grand  pas  fut  l'ait  lors  de  la  décou¬ 
verte  de  riodotbyrine  par  Baumann  . 

Pour  préparer  V iodol/iyrine  (primitivement 
appelée  tbyroi'odine,  ce  ([ui  pouvait  prêter  ii 
confusion),  ou  traite  les  glandes  thyroïdes 
par  l’acide  sulfurique  à  I  pour  10  pendant 
plusieurs  joui's;  après  ébullition,  le  précipité 
est  recueilli,  séché  et  traité  par  l’alcool  bouil¬ 
lant  qui  dissout  le  principe  actil;  on  évapore 
la  solution,  on  dégraisse,  on  redissout  dans 
une  solution  de  soude  à  1  pour  lUO;  enfin 
après  filtration  on  neutralise  par  l’acide  sul¬ 
furique;  les  llocons  bruns  formés  sont  lavés 
et  séchés;  ils  contiennent 0,20 à  0,50  pour  100 
d’iodothyrine  qui  elle-même  contient  0  p.  100 
d’iode.  Le  produit  obleuu,  insoluble  dans 
l’eau,  très  soluble  dans  l’alcool,  est  mélangé 
à  du  sucre  de  lait,  de  façon  qu’un  gramme  du 
médange  corresponde  à  1  gramme  de  glande 
fraîche. 

Beaucoup  d’autres  tentatives  d’isolement 
ont  été  faites;  la  tbyroprotéine  et  la  thy- 
ro'idlnc  do  Notkine^  (0  gr.  01  à  0  gr.  02  par 
jour),  la  tbyréoanlitoxine  de  Frankel  ([ui 
ne  contient  pas  d’iode  (0  gr.  05  par  jour  en 
5  doses),  les  bases  isolées  de  Dreehsel,  la 
thyroéidlne  de  Vermehren  (0  gr.  10  à  0  gr.  30 
par  jour),  la  substance  colloïde  d’Hutchlnson  ‘ 
(0  gr.  10  par  jour),  le  thyradène,  la  thyro- 
glandine,  l’alodine,  le  ihyi-oïdlne  de  White, 
la  thyréoglobullne  d’Oswald  L  ropotbyroidlne 
de  Merck. 

Le  thyradène  de  Knoll  est  très  usité  eu 
Allemagne  et  en  Suisse;  il  contient  par 
gramme  0  gr.  007  d’iode  métallique;  o’est 
une  poudre  blanc  grisâtre,  presc[ue  Inodore, 
mélangée  à  de  la  poudre  de  lait  dans  des  pro¬ 
portions  telles  que  1  gramme  correspond  à 
2  grammes  de  corps  thyroïde  frais. 

La  thyroglandine  est  un  mélange  d’iodo- 
globuline.  isolée  de  l’extrait  aqueux  de  thy¬ 
roïde  par  simple  évaporation,  et  d’iodothy¬ 
rine  de  Baumann. 

Idaïodine'’  est  le  précipité  qu’on  obtient  en 
traitant  par  le  tanin  une  macération  de 
glande  dans  l’eau  salée.  10  grammes  équi¬ 
valent  à  100  grammes  de  glandes  fraîches  et 
renferment  0  gr.  39  à  0  gr.  42  pour  100 
d’iode.  Elle  se  vend  en  pastilles  d’activités 
tllirérenlcs  correspondant  à  0  gr.  10,  à  0  gr.  30 
et  0  gr.  50  d’organe. 


Mainlenaiit  que  nous  avons  passé  en  revue 
toutes  les  variétés  de  médications  ihyroï- 


1.  WniTi:.  —  Brit.  nicd.  Journ..  1893,  11  Fi'vrier. 

2.  VKH.MriiRKN.  —  Deui.  med.  Wuch.,  1893,  i\°  11. 

3.  ««  Ucber  Schilcidrüsonlhorapic  uiid  lodoUiyrin  »,  pnr 

M.  Uoüs,  l'reiburg  l.-Li.  et  1897,  chez  J.-C.-H. 

Mohp, 

à.  La  thyroïdine  de  Nobkine,  préparée  par  Merck, 
s‘cnipluie  en  pilules  ou  en  injoelions  liYpoderniiques. 

Pilules  ;  thyroïdine,  0  gr,  25.  Kaolin.  3  grammes.  Vanil- 
line,  0  gr.  01  el  gomme  adruganlc  q.  s.  pour  25  pilules; 
l  à  2  par  jour. 

Injections  :  thyroïdine,  0,05  centigrammes.  Eau  dis¬ 
tillée,  10  grammes.  Chloroforme  une  goutte  ;  une  seringue 
de  Pruvaz  par  jour. 

5.  Préparée  pur  la  fabrique  Oppenheimer. 

G,  OswALD.  —  Münch.  med.  ]yoch.,  1899, 

7.  Voir  Laiiz.  Berl.  klin.  Woch.,  1898,  25  Avril. 


diennes,  à  laquelle  donnerons-nous  la  préfé- 
l'ouce?  La  grell'e,  nous  l’avons  vu,  h  supposer 
même  qu’elle  rentre  jamais  dans  la  chirurgie 
cüui'ante,  n’a  d’intérêt  que  pour  ceux  qui 
sont  complètement  privés  de  glande  thyroïde, 
aiilremeut  dit  les  myxœdémateux  fi'ancs. 

Nous  avons  signalé  les  inconvénients  des 
injections  sous-cutanées  de  suc  ihyro’ïdien; 
ou  les  réservera  pour  les  cas  où  l’ingestion 
stomacale  étant  Impossible  les  lavements 
ne  peuvent  être  conservés.  L’ingestion  de 
glandes  fraîches  est  certainement  le  mode  de 
médication  thyroïdienne  le  plus  sûr,  mais 
d’une  façon  générale  il  est  peu  pratique. 
Bestent  donc  les  préparations  pharmaceu¬ 
tiques,  d’une  part  celles  qui  contiennent  la 
glande  thyroïde  desséchée,  d'autre  part 
celles  qui  n’en  renferment  que  la  soi-disant 
seule  substance  utile.  C’est  aux  premières 
que  nous  donnons  sans  hésiter  la  préférence 
dans  la  majorité  tles  cas.  L’iodolhyrine  est 
nettement  active  puisqu’elle  a  sulfi  dans  un 
certain  nombre  de  cas  de  myxœdème,  mais 
d’une  façon  générale  elle  n’a  pas  la  puis¬ 
sance  de  l’extrait  total  de  glande  desséchée; 
en  revanche,  elle  nous  a  paru  souvent  mieux 
tolérée  et  serait  donc  recommandable  quand 
les  autres  produits  amènent  des  signes  de 
thyroïdisme  trop  manifestes,  en  particulier 
de  l’embarras  gastrique. 


CONGRÈS  BELGE  DE  CHIRURGIE 

Tenu  à  Bruxelles  du  8  au  10  Septembre  1902'. 


UKsuMK  nrs  kaim'Orts 

L'asepsie  et  l'antisepsie  opératoires.  -  M.  ’FAL- 
RA'VENS  (de  Bruxelles),  rapporteur'.  —  Parmi  les 
précautions  générales  à  observer  pour  éviter  l’infec¬ 
tion,  il  y  a  unanimité  dans  les  réponses  qui  nous  sont 
parvenues  pour  conseiller  des  soins  minutieux  de 
propreté  des  mains  et  du  corps  entier  après  tout  con¬ 
tact  suspect.  La  plupart  des  chirurgiens  cependant 
consentent  à  toucher  un  suppurant  en  pi’cnant  des 
précautions  plus  ou  moins  nombreuses. 

Quelques-uns  refusent  carrément  de  le  faire. 
D’autres,  par  contre,  se  fiant  à  la  sûreté  de  leur  dé¬ 
sinfection  manuelle,  opèrent  même  après  avoir  louché 

],e  plus  grand  nombre  croit  qu’il  faut  néanmoins  se 
prémunir  beaucoup  contre  l’infection  prise  soit  d’un 
suppurant,  soit  d’un  pansement,  soit  de  la  simple 
visite  d'un  malade.  Ainsi  Faure  met  des  gants  en 
oaontchoue,  non  seulement  pour  opérer  ou  loucher 
un  purulent  et  pour  faire  les  pansements,  mais  même 
pour  faire  sa  simple  visite  des  salles.  L'usage  des 
gants  en  caoutchouc  pour  les  contacts  des  suppurants 
est  des  plus  répandus  et  semble  satisfaire  suffisam¬ 
ment  peux  qui  les  emploient. 

Dans  le  même  ordre  d’idées  de  se  garantir  au 
moyen  d’objet  de  revêtement  protégeant  le  corps 
contre  le  contact  impur,  il  faut  citer  Yan  deii  Berg, 
Maurlaire,  Rydygier,  qui  se  couvrent  le  corps  d’une 
veste  en  toile  spéciale  chaque  fois  qu’ils  louchent  un 
purulent.  Schwartz,  Mouchet  prennent  un  bain  géné¬ 
ral  chaque  fois  qu’ils  ont  touché  un  suppurant,  tandis 
que  d’autres  se  contentent  après  avoir  opéré  ou  tou¬ 
ché  un  septique  de  se  désinfecter  les  mains  comme 
s’ils  allaient  commencer  une  opération  aseptique. 

Korteweg,  Bataille,  Terrier  et  Dclagénière  ne 
touehont  des  purulents  el  les  pansements  qu’à  l’aide 
de  pinces. 

Werlheim  el  Jacobs  recommandent  d’éviter  d’opé¬ 
rer  quand  on  a  la  plus  petite  inUammation  des  mains 
ou  de  l’avanl-bras. 

Hannecart  et  Jacobs  refusent  leurs  soins  aux 
malades  infectieux. 


1.  Vuy.  La  Presse  Médicale,  1901,  n»  73,  p.  872. 

2.  Ce  rapport  est  la  condensation  des  réponses  qui  ont 
été  faites  à  un  questionnaire  envoyé  à  la  plupart  des 
chirurgiens  européens. 


N»  74 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  13  Septembre  1902 


885 


A  ces  règles  de  désinl'ection  personnelle  du  cliirnr- 
gieu  ou  de  ses  aides  et  à  ces  mesures  de  protection 
(ont  suite  des  considérations  sur  la  disposition  des 
locaux,  la  répartition  des  aides,  la  répartition  des 
dill'érentes  cpérations  dans  la  journée. 

Les  opérations  de  la  journée  sont  aussi  réparties 
généralement  de  façon  que  l'on  s’arrange  à  faire 
d’abord  les  opérations  aseptiques,  le  reste  ensuite. 

Le  contact  des  septiques  en  impos.'  cependant  suf¬ 
fisamment  à  beaucoup  d'autres  opérateurs  pouri|u’ils 
jugent  nécessaire  de  laisser  s'écouler  un  laps  de 
temps  assez  grand  entre  ce  contact  et  une  opération 
(2'i,  'i8  et  même  72  heures). 

La  question  du  bain  pour  le  chirurgien  ne  divise 
pas  grandement  nos  confrères  :  sur  122  rcpon.ses, 
108  lui  sont  catégoriquement  défavorables. 

La  désinfection  des  mains  des  (diirurgiens  et  de  ses 
aides  attire  naturellement  la  plus  grande  attention  de 
tous  ceux  qui  ont  répondu  à  notre  questionnaire. 

Tout  le  momie  est  unanime  à  accorder  la  plus 
grande  importance  aux  dilférents  temps  de  cette 
manœuvre  et  à  exalter  la  partie  mécanique  qui  s’ef¬ 
fectue  soit  au  moyen  de  la  brosse  dure  ou  de  la 
brosse  ordinaire,  soit  au  moyen  de  libres  de  bois, 
même  de  simple  gaze  stérilisée.  Mais  si  tout  le 
monde  s’accorde  sur  ce  point,  les  moyens  employés 
pour  obtenir  cette  stérilisation  relative  dilfèrent  énor¬ 
mément;  sans  arriver  à  une.  méthode  par  chirurgien 
nous  voyons  cependant,  sans  nous  arrêter  aux  détails 
trop  petits,  que  sur  118  consultations  qui  nous  sont 
parvenues,  il  n’y  a  38  méthodes  ou  formules  di¬ 
verses  proposées  pour  la  désinfection.  Cette  diver¬ 
sité  porte  non  seulement  sur  des  modalités  d’une 
même  méthode,  mais  sur  l’essence  même  de  cette 

Alors  que  la  plus  grande  partie  des  chirurgiens 
demande  à  un  antiseptique  :  sublimé,  permanganate, 
formaline,  oxycyanure,  etc.,  ou  à  leur  association, 
une  sécurité  plus  grande  dans  réloignement  des 
germes  et  des  spores,  queb|ues  autres  repoussent 

Entre  cette  catégorie  d'opérateurs  et  ceux  qui 
emploient  les  antisepti(|ues  se  placent  ceux  qui  à 
l’action  de  l'eau  savonneuse  et  de  la  brosse  joignent 
celle  de  l’alcool  (légèrement  antiseptique  et  méca¬ 
nique  par  le  resserrement  des  pores  de  la  peau). 

.Mais  la  grande  majorité  reste  fidèle  à  l’antisepsie 
pour  le  lavage  des  mains;  et  le  sublimé,  parmi  les 
antiseptiques,  tient  la  tête.  Sur  les  118  réponses,  85 
lui  sont  favorables  ;  c’est  dire  la  grande  vogue  dont 

Sublimé,  ün  l’emploie  en  diverses  solutions 
aqueuses  ou  alcooliques  cd  en  diverses  concentra¬ 
tions  (0,5/1000,  1/1000,  2/1000,  3/1000,  etc.). 

Sublimé  et  alcool.  Cette  méthode  consiste  en  un 
brossage  et  savonnage  à  l'eau  chaude,  passage  à 
l’alcool,  puis  au  sublimé  à  1  pour  1000. 

De  toutes  les  méthodes  employées,  c’est  celle  qui 
rencontre  le  plus  gr.ind  nombre  de  partisans. 

Berthomier,  Houx  et  Desguin  Léon  adjoignent  au 
sublimé  l’action  de  la  teinture  d’iode.  Berthomier 
commence  même  après  le  savonnage  à  tremper  ses 
mains  dans  l'eau  oxygénée,  il  passe  de  là  dans  le  su¬ 
blimé  et  en  arrive  à  la  teinture  d'iode  pour  le  bout 
des  doigts. 

Roux  et  Desguin  commencent  par  le  savonnage  dans 
tme  solution  de  lysol  2  pour  100  ;  puis  le  premier 
passe  dans  l'eau  stérilisée,  dans  l’éther,  dans  la  tein¬ 
ture  d’iode  (bout  des  doigts)  et  enfin  dans  le  sublimé. 
Le  second,  de  la  solution  lysolée,  passe  dans  le  su¬ 
blimé,  puis  dans  l'alcool,  enfin  dans  la  teinture  d’iode. 

Franke,  avant  de  se  tremper  les  mains  dans  le  su¬ 
blimé  à  1  pour  1000  les  fait  passer  dans  une  solution 
de  solveol. 

Schede,  enfin,  remplace  le  sublimé  par  un  de  ses 
succédanés,  la  sublamine,  et  fait  précéder  cette  immer¬ 
sion  par  un  savonnage  avec  du  savon  potassique,  per¬ 
manganate  et  sublimé. 

Nous  en  arrivons  maintenant  à  la  catégorie  d'opé¬ 
rateurs  qui  recherchent  la  désinfection  de  leurs  mains 
en  associant  le  permanganate  de  potasse  au  sublimé. 
La  technique  de  la  plupart  d’entre  eux  consiste  à  em¬ 
ployer  une  solution  de  permanganate  de  potasse  im¬ 
médiatement  après  le  brossage  dans  l'eau  savon¬ 
neuse.  Au  permanganate  succède  le  bisulfite  de  soude 
et  à  celui-ci  enfin  l’alcool  à  90“  et  le  sublimé  à 
1  pour  1000. 

Formol.  Enfin  Rochard,  Gross,  André  et  Bataille 
font  suivre  au  permanganate  et  au  bisulfite  un  lavage 
dans  une  solution  de  formol  à  1  pour  1000. 

Lysol.  Heidenbain,  dans  la  méthode  Fürbringer, 
remplace  le  sublimé  par  une  solution  de  lysol  à 
1  pour  100. 


Cyanure.  Le  cyanure  et  l’oxycyanure  de  Ilg  sont 
employés  par  quelques  chirurgiens  de  temps  en  temps 
pour  remplacer  le  sublimé.  .Seuls  Mouod,  Vitrac  et 
De  (juervain  l’emploi<ml  à  l’exclusion  d’autres  anti¬ 
septiques. 

Acide  phériitfue.  Enfin,  le  plus  vieil  antiseptique, 
l’acide  pbéniqiie,  n’est  plus  employé  que  pardeux  chi¬ 
rurgiens,  Bloch  et  Demostlien,  qui  se  lavent  au  savon 
vert,  puis  à  l'aicool  et  enfin  à  la  solution  d’acide  pbé- 
nique  à  3  pour  100. 

Créoline.  Berg,  après  la  savonnée  et  l’alcool,  se 
baigne  les  mains  dans  la  créoline,  puis  à  nouveau 
dans  l’alcool;  enfin  il  se  les  enduit  de  paraffine  lii|uide 

La  durée  de  cbai|ue  manipulation  varie  suivant  les 
opérateurs.  Le  nombre  des  minutes,  dit  Aug.  Rever- 
din,  dépend  des  mains,  de  leur  forme,  de  celle  des 
ongles,  de  la  qualité  de  la  peau  et  surtout  du  «  savoir 
se  laver  ».  Le  temps  est  secondaire,  la  manière  de 
faire  est  tout  ;  on  est  adroit  à  se  laver  les  mains 
comme  on  l'est  |)our  autre  chose.  Certains  restent 
cinq  minutes  pour  chaque  temps,  d  'autres  vont  jus¬ 
qu’à  proposer  20  minutes,  mais  la  généralité  des 
réponses  nous  donne  environ  10  à  15  minutes  en 
tout. 

.Mais  une  observation  sur  laquelle  reviennent  plu¬ 
sieurs  de  nos  l  orrespondants  est  l'importance  de  la 
partie  mécanique  de  cette  désinfection  (Berg).  Le 
brossage  énergique  pendant  cinq  minutes  à  l’eau  sa¬ 
vonneuse,  que  l’on  répète  trois  fois  s'il  le  faut  (Roux), 
a  la  plus  grande  importance.  Ces  brosses,  cependant, 
seront  stérilisées  avant  de  servir  à  la  désinfection  des 
mains.  Aucune  brosse  ne  sera  employée  deux  fois 
sans  être  stérilisée  à  la  vapeur. 

rt)ur  finir  ce  paragraphe,  deux  observations  sont 
encore  à  citer  ;  la  première  est  colle  d’Adenol  qui 
croit  qu’une  tr,anspiration  abondante  des  mains  est  un 
élément  de  bonne  désinfection.  La  dernière,  de  Le- 
toux,  a  trait  à  un  contrôle  qu'il  propose  pour  vérifier 
la  désinfection.  De  temps  en  temps  il  trempe  ses 
mains  dans  l'encre  et  il  laisse  sécher  ;  ensuite  il  se 
nettoie.  Celte  mameuvre  lui  permet  de  voir  s’il  brosse 
partout  et  suffisamment  et  quelles  parties  il  oublie.  11 
remarque  que  les  particules  colorantes  d’encre  ont 
sensiblement  le  même  volume  que  les  microbes  et  se 
logent  de  la  même  façon  qu’eux  dans  les  anfractuosi¬ 
tés  des  glandes. 

Quant  à  l’épreuve  bactériologique  de  la  désinfection 
manuelle,  que  l’on  avait  préconisée  comme  contrôle 
permanent,  elle  n'est  employée  chaque  fois  que  par 
cinq  chirurgiens.  Quatre-vingt-buit  antres  ne  la  font 
jamais.  Néanmoins  un  certain  nombre  d'opérateurs 
la  font  de  temps  en  temps. 

[.'entretien  des  mains  au  cours  des  opérations  est 
d’une  grande  importance,  et  nous  retrouvons  ici  en 
présence  les  deux  grandes  fractions  des  partisans  de 
l’asepsie  absolue  et  ceux  de  l’asepsie  mitigée  par  l’an¬ 
tisepsie.  Mais  disous-le  de  suite  ;  ici  les  distinctions 
deviennent  moins  absolues,  et  tel  chirurgien  qui  ne 
voulait  pas  de  sublimé  poui-  se  laver  les  mains  en 
prend  au  cours  de  l'opération  ;  tel  autre  qui  y  avait 
recours  pour  se  désinfecter  se  lave  du  sang  avec  de 
l’eau  stérile  ou  du  sérum  stérile. 

Une  autre  distinction  entre  les  divers  chirurgiens 
s’observe  entre  ceux  qui  s’essuyent  les  mains  avec 
des  linges  ou  des  gazes  stériles;  elle  est  naturelle¬ 
ment  moins  importante,  quoique  plusieurs  d’entre  ceux 
qui  nous  ont  répondu  y  insistent. 

Répondant  à  la  question  de  savoir  s’il  faut  se  com¬ 
porter  différemment  au  point  de  vue  de  l'entretien 
des  mains  selon  qu’on  opère  se])tique  ou  aseptique, 
presque  tout  le  monde  est  d’accord  pour  dire  que 
non  ;  à  part  cependant  ceux  qui  emploient  des  liquides 
aseptiques  pour  les  non  purulents  :  ils  font  usage 
d'antiseptiques  quand  ils  ont  affaire  à  un  infecté. 

La  question  des  gants  du  chirurgien  qui  a  été  tant 
agitée,  semble  désormais  marcher  vers  la  solution. 
En  dehors  des  touchers  et  des  opérations  septiques, 
peu  de  chirurgiens  mettent  des  gants.  Sur  les  120  ré¬ 
ponses  reçues  54  nous  annoncent  un  abandon  complet 
des  gants. 

Lambotte,  d’Anvers,  qui  les  employait  autrefois,  y 
a  renoncé,  y  trouvant  trop  de  difficultés. 

Roux  n’emploie  des  gants  que  pour  des  cures  radi¬ 
cales  de  hernies  ;  il  se  sert  alors  de  gants  de  fil  pour 
éviter  que  la  soie  des  sutures  ne  s’infecte  de  cocci- 
épidermitis  qui  provoque  des  éliminations  tardives  de 
fil,  et,  comme  cette  opération  ne  dure  que  quelques 
minutes,  il  n’en  change  pas. 

Beaucoup  de  nos  confrères  qui  nous  ont  répondu, 
emploient  les  gants  pour  les  opérations  septü/ues.  Ce 
sont  alors  des  gants  de  caoutchouc,  plus  ou  moins  fins. 


Von  Eiselsberg,  'l’uffier,  Gerster  emploient  des 
gants  poui-  toutes  les  opérations  ;  ils  choisissent  des 
gants  de  fil;  ils  en  changent  souvent. 

l’armi  les  mesures  de  protection  c|ue  prend  le  chi- 

la  couverture  du  corps  et  de  la  tête  prend  une  grande 
place  après  la  désinfection  des  mains.  La  bouche  elle 

comrnande-t-on  beaucoup  le  silence  pendant  les  inter¬ 
ventions. 

Le  masque,  que  l’on  a  proposé,  a  pour  effet  en  par¬ 
tie  d’empêcher  les  particules  de  salives  d’arriver  dans 
la  plaie,  il  a  pour  but  également  de  couvrir  la  mous¬ 
tache  et  la  barbe  des  chirurgiens.  Néanmoins  95  ré¬ 
ponses  lui  sont  défavorables.  D’autres  confrères 
cependant  lui  accordent  plus  de  faveur. 

Pour  remplacer  le  masque  dans  son  action  protec¬ 
trice  contre  l’infection  venant  du  visage,  Rydygier  et 
Bassini  se  mouillent  la  figure  et  les  moustaches  avec 
une  solution  antiseptique.  Le  Dentu  se  passe  une 
compresse  imbibée  de  sublimé  sur  la  barbe  et  sur  le 
front,  llaegler  enfin  se  lave  la  bouche  avec  de  l’alcool 
à  50  p.  100  avant  chaque  intervention. 

Le  bonnet  a  déjà  recueilli  plus  de  partisans  que  le 
masque.  Cependant,  81  réponses  sont  encore  néga- 

Qiiant  aux  couvertures  do  corps,  la  plus  grande 
partie  des  chirurgiens  se  contentent  de  passer  une 
simple  blouse  blanche  sarrau,  stérilisée  ^58  chirur¬ 
giens  sur  120)  ;  15  mettent  une  blouse  stérile  et  un 
tablier  stérile  au-dessus;  à  ce  tablier  Tuffier,  Le 
Dentu  et  beaucoup  de  chirurgiens  parisiens  ajoutent 
une  bavette,  stérile  aussi  naturellement  (15).  Les 
32  autres  revêtent  d'abord  un  tablier  imperméable 
sur  lequel  ils  mettent  une  blouse  ou  un  tablier  stéri¬ 
lisé.  Dans  ce  dernier  cas,  on  a  différentes  façons  d’ar- 
rivei’  à  stériliser  ce  tablier  imperméable. 

Verboef  voudi'ait  qu’on  changeât  de  linge  de  corps  à 
chaque  opération  importante,  .lacobs  conseille  de  se 
déshabiller  complètement  et  de  revêtir  pour  opérer 
un  costume  complet  de  toile  blanche  sortant  de 
l’étuve.  Cordemans  ne  conserve  que  sou  pantalon 
sous  sou  tablier  stérilisé. 

La  question  des  aides  trouve  aussi  les  chirurgiens 
divisés.  Alors  que  Latouebe  opère  tout  seul  sans 
autre  aide  que  le  cbloroformisaleur  et  que  Sorel 
n'emploie  pour  l'aider  qu’une  surveillante  stylée,  car 
il  croit  que  le  luxe  d'aides  est  nuisible,  d’autres  chi¬ 
rurgiens  s’entourent  d'un,  deux,  trois  ou  quatre  aides, 
bien  entendu  en  dehors  du  chloroformisateur. 

La  plupart  des  chirurgiens  qui  n’ont  qu’un  aide 
prennent  leurs  instruments  eux-mêmes. 

Redard  et  Koch  ont  un  aide  spécial  pour  les  ins¬ 
truments,  un  autre  pour  les  fils,  un  troisième  pour 
les  pansements.  Ces  chirurgiens  sont  les  seuls  avec 
Djéndl- Pacha  et  von  Eiselsberg  qui  ont  quatre  aides. 

'fous  ces  aides  prennent,  nous  disent  les  réponses 
reçues,  tout  à  fait  les  mêmes  précautions  que  l’opé¬ 
rateur.  4Vesterman  seulement  dispense  de  la  désin¬ 
fection  manuelle  son  troisième  aide  chargé  de  lui 
passer  ses  compresses  qu’il  ne  touche  d’ailleurs  qu’à 
l’aide  de  pinces  flambées. 

Nous  terminons  ce  chapitre  de  la  désinfection  du 
chirurgien  et  de  ses  aides  par  la  question  de  savoir 
s’il  faut  prendre  les  mêmes  précautions  pour  renou¬ 
veler  les  pansements  que  pour  opérer.  La  généralité 
répond  oui,  et  ceux  qui  ne  le  font  pas  s’empressent 
de  dire  qu’ils  ne  touchent  les  pansements  qu’avec  des 
pinces;  et  quant  à  ceux  qui  ne  croient  pas  que  les 
memes  précautions  sont  nécessaires,  encore  la  plupart 
distinguent-ils  entre  les  premiers  pansements  pour 
lesquels  ils  prêtent  la  même  attention  à  une  désinfec¬ 
tion  rigoureuse  et  les  pansements  spéciaux  où  l’in¬ 
fection  peut  gagner  les  cavités  séreuses. 

Bien  que  la  plus  grande  partie  des  réponses  soit 
positive,  il  semble  cependant  se  dégager  de  l’en- 
serable  que  les  précautions  sont  relativement  moins 
importantes;  et  tout  d’abord  les  pansements  devien¬ 
nent,  grâce  au  bénéfice  de  l’asepsie,  de  moins  en 
moins  fréquents. 

Après  une  intervention,  on  retarde  le  pansement 
le  plus  possible,  et  plus  loin  est-on  du  jour  de  l’opé¬ 
ration,  plus  le  danger  est  minime. 

Il  Peu  ou  pas  de  pansements,  dit  Roux,  et  quand  on 
en  fait  un,  on  ne  le  fait  qu’avec  des  pinces,  n 

Tout  en  prenant  des  précautions,  on  est  moins  mi¬ 
nutieux  dans  la  désinfection  qui  précède  le  panse-s 

Tuffier  cependant  exige  une  asepsie  rigoureuse  des 
mains  ;  de  même  pour  les  instruments  et  les  objets  d  e 
pansement.  .lonnesco  insiste  aussi  sur  ce  point,  et  il 
fait  faire  les  pansements  dans  des  salles  spéciales 
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avec  asepsie  rigoureuse;  il  ne  fait  aucun  pansement 
dans  la  salle  commune. 

Plusieurs  chirurgiens  recommandent  également  de 
se  garder  de  mettre  un  liquide  en  contact  avec  la 
plaie.  La  plaie  n’est  jamais  lavée,  rarement  nettoyée 
avec  de  l’alcool  ou  de  l’eau  oxygénée.  Adenot  croit 
que  l’humidité  est  une  cause  fréquente  d’infection, 
môme  avec  des  liquides  antiseptiques. 

La  désinfection  du  malade.  —  La  pratique  la  plus 
importante  apres  la  désinfection  des  mains  du  chi¬ 
rurgien  et  de  ses  aides  et  avec  la  stérilisation  des 
instruments  et  des  fils  est  sans  contredit  la  désinfec¬ 
tion  du  champ  opératoire.  De  tous  les  facteurs  qui 
pourraient  concourir  à  infecter  la  plaie  opératoire, 
c’est  à  coup  sûr  le  plus  à  craindre,  et  la  peau  du 
malade,  avec  ses  glandes  sudoriparos  et  ses  follicules 
pileux  que  nos  agents  désinfectants  n’atteignent  que 
difficilement,  sera  l’ennemi  le  plus  dangereux  des 
plaies  et  des  sutures. 

C’est  dire  l’importance  delà  désinfection  du  champ 
opératoire.  Nous  verrons  plus  loin  que  l’attention  des 
chirurgiens  s’est  portée  beaucoup  sur  ce  point  et  que 
comme  pour  la  désinfection  manuelle,  on  a  proposé 
ici  une  quantité  de  méthodes  pour  arriver  à  cette  pro¬ 
preté  chirurgicale.  Mais  avant  de  désinfecter  la  région 
opératoire  il  faut  préparer  la  voie  à  cette  manœuvre, 
pour  la  rendre  plus  facile  et  plus  efficace;  on  a 
employé  pour  cela  des  moyens  divers,  mais  dont  le 
principal  consiste  dans  le  bain  général  de  propreté 
et  parfois  dans  le  bain  médicamenteux.  Le  plus  grand 
nombre  se  contentent  d’un  hain  de  propreté  à  l’entrée 
du  malade  à  l’hôpital  ou  à  la  clinique. 

Cent  et  quinze  réponses  sont  affirmatives  à  ce  sujet. 

Mais  il  n’est  pas  toujours  possible  de  mettre  les 
malades  dans  un  bain,  des  fractures  compliquées,  des 
plaies  profondes  en  sont  souvent  la  cause;  il  est 
cependant  nécessaire  de  se  prémunir  autant  chez  ces 
malades  que  chez  les  autres,  si  ce  n'est  plus  ;  il  était  donc 
intéressant  de  savoir  par  quoi  la  plus  grande  partie 
des  chirurgiens  dont  ia  règle  est  de  donner  le  bain 
complet  allait  remplacer  ce  soin  de  propreté?  La  pra¬ 
tique  la  plus  générale  est  de  faire  une  toilette  de  la 
région  plus  ou  moins  étendue. 

'Une  toilette  sévère  de  la  région  à  opérer  et  dépas¬ 
sant  largement  les  limites  de  cette  dernière  semble  à 
d’autres  confrères  une  nécessité  qui  s’impose. 

Goeschel,  Kümmell  et  Neuber  insistent  de  leur 
côté  sur  la  minutie  à  apporter  dans  le  nettoyage  do 
ces  régions  lorsque  le  bain  est  impossible.  Goris, 
après  avoir  fait  une  désinfection  de  la  région  avec 
toutes  les  précautions  habituelles,  y  étend  une 
couche  de  teinture  d’iode  et  met  un  pansement  stérile 
comme  lorsqu’il  fait  la  désinfection  de  la  veille  du 
jour  de  l'opération. 

D’autres  chirurgiens  en  nombre  plus  restreint,  pré¬ 
fèrent  l’application  de  pansements  humides. 

Deletrez  et  Mouchet  font  des  lavages  à  l’alcool  et 
appliquent  ensuite  des  pansements  humides  au 
sublimé. 

Nous  venons  de  voir  comment  est  traité  le  futur 
opéré  dès  que  commence  le  traitement  du  chirurgien  ; 
nous  avons  vu  p’us  haut  que  certains  chirurgiens  con¬ 
tinuent  ces  soins  de  propreté  tous  les  jours  qui 
suivent  jusqu’au  jour  de  l’opération.  Von  Winivvarter 
fait  des  lavages  préparatoires  au  savon  vert  et  à  la 
térébenthine  pour  enlever  les  corps  gras,  la  suie  et 
les  couleurs.  Quand  devra  se  faire  la  désinfection? 
Certains  confrères  la  commencent  dès  l’avant-veille. 

D'autres  chirurgiens  ne  font  la  désinfection  que  le 
jour  même,  immédiatement  avant  l’opération. 

La  plus  grande  partie  des  réponses  cependant  sont 
favorables  à  la  désinfection  double  de  la  veille  et  du 
jour  de  l’opération. 

En  quoi  va  consister  cette  désinfection?  Voici 
comme  exemple  comment  sera  traité  un  malade  de 
Weliaminolf  la  veille  de  son  opération  :  11  prendra 
encore  un  bain  complet;  dans  la  salle  de  bain  on 
lavera  la  région  opératoire,  on  la  rasera,  on  la  désin¬ 
fectera  avec  une  solution  de  sublimé.  S’il  s’agit  d’un 
enfant,  le  sublimé  sera  remplacé  par  une  solution  de 
thymol,  d’acide  borique  ou  d'eau  stérilisée. 

Massot  se  contente  également  après  le  rasage  et  le 
lavage  d’asperger  la  région  au  sublimé.  Depage  se 
sert  d’alcool  pour  éloigner  l’eaji  savonneuse  et  pré¬ 
parer  l’action  du  sublimé.  Borelius,  Schwartz,  Bou- 
glé,  Peugniez,  Winter,  Chaput,  après  le  savonnage, 
versent  sur  la  région  de  l'alcool,  de  l'éther,  enfin  du 
sublimé,  et  fout  un  pansement  ouaté  aseptique. 

Buscarlet  et  Guinard  font  suivre  le  savonnage  d’un 
rinçage  au  permanganate,  puis  au  bisulfite  pour  reve¬ 
nir  ensuite  à  l’alcool  et  finir  par  le  sublimé,  recou¬ 
vrant  le  tout  d’un  pansement  sec  aseptique. 


Tous  ces  chirurgiens  admettent  pour  la  veille  un 
pansement  sec.  D’autres,  au  contraire,  font  la  veille, 
après  la  désinfection  obtenue,  un  pansement  humide. 
Comme  moyen  terme  nous  avons  la  pratique  de 
Tuflier  qui  met  sur  la  région  une  compresse  humide 
d’eau  stérilisée,  mais  sans  la  recouvrir  de  toile  imper¬ 
méable.  Von  Eiselsberg  la  couvre  de  compresses  d’al¬ 
cool.  Mais  le  plus  grand  nombre  dos  réponses  est 
favorable  au  pansement  humide  au  sublimé. 

Quénu  met  des  pansements  humides  boriqués,  Van 
Lclyveld  lysolés,  Demosthen  phéniqués,  Rydygier  h 
la  liqueur  de  Burrow.  Voilà  ce  que  proposent  les 
différents  chirurgiens  pour  la  désinfection  delà  veille. 

En  quoi  consistera  la  désinfection  du  jour  même  de 
l’opération  ? 

Logiquement  cotte  désinfection  devra  se  rapprocher 
le  plus  possible  de  la  désinfection  des  mains,  diffé¬ 
rence  des  régions  mise  à  part. 

Nous  nous  trouverons  donc  en  présence  des  mêmes 
divergences  au  point  de  vue  de  l’asepsie  pure  et  de 

L’action  successive  de  l’eau  chaude  savonneuse,  de 
l'alcool,  de  l'éther  et  du  sublimé  est  mise  à  profit  par 
beaucoup  de  chirurgiens. 

J.  lieverdin,  Depage,  Déletrez,  Landau,  Braun, 
Lauwers,  Van  Stockum  se  passent  de  la  friction  à 

Von  Winiwarter  fait  de  même.  Voici  comme 
exemple  sa  façon  de  désinfecter  le  champ  opératoire: 
savonnage  à  la  brosse  ou  aux  fibres  de  rotang,  à  l'es¬ 
prit  de  savon  et  à  l’eau  chaude.  La  peau  est  rasée. 
Second  nettoyage  prolongé  pendant  8  ou  lü  minutes 
comme  pour  les  mains,  lavage  au  sublimé  pour  enle¬ 
ver  le  savon,  lavage  à  l’alcool  1 3-'i  minutes),  lavage  au 
sublimé  (8-4  minutes). 

Westerman,  Goebel,  Girou,  Kônig  suppriment  le 
lavage  à  l’alcool  et  conservent  celui  à  Téther. 

Guclliot  remplace  l’alcool  et  l’éther  par  le  chloro¬ 
forme  avant  le  sublimé. 

Certains  opérateurs  rejettent  totalement  le  sublimé 
et  se  contentent  de  l’éther  et  de  l’alcool. 

Le  champ  désinfecté,  pour  maintenir  cette  «  pro¬ 
preté  chirurgicale  »  jusqu’au  moment  de  l’incision, 
Goebel,  Hubert,  Guelliot,  Villemin,  André,  Fiseber, 
Snyers,  Becher,  Girou,  Kouig,  Roux  le  couvrent  de 
draps  stériles.  Korteweg  trempe  ses  compresses  dans 
un  liquide  aseptique;  Kufferath,  dans  du  sublimé. 

Le  local  où  se  pratique  la  désinfection  de  la  veille 
est  ordinairement  la  salle  commune. 

Enfin  Neuber,  Kümmell,  De  Quervain  la  font  dans 
la  salle  de  bain. 

La  désinfection  du  jour  même  de  l’opération, 
quelque  avantage  qu'il  y  aurait  sans  doute  à  la  faire 
en  dehors  de  la  salle  d’opération,  continue  cependant 
à  y  être  pratiquée  dans  le  plus  grand  nombre  des 

On  pratique  cette  même  désinfection  dans  la  salle 
de  pansement. 

Desguin  la  fait  dans  sa  salle  de  narcose.  Schwartz 
et  Tuflier  l’y  commencent  (savonnage  et  brossage)  et 
terminent  dans  la  salle  d’opération  (alcool,  éther). 

Enfin  Haegler,  von  Eiselsberg,  Winter,  Quénu, 
Kümmell,  Bazy,  plus  heureux,  ont  une  chambre 
spéciale  plus  ou  moins  proche  de  la  salle  d’opération 
où  ils  peuvent  désinfecter  leurs  malades  immédiate¬ 
ment  avant  l’intervention.  Il  est  évident  que  ce  serait 
là  l’idéal  pour  la  plupart  des  chirurgiens  comme  il 
serait  agréable  de  pouvoir  désinfecter  et  panser  les 
suppurants  dans  des  salles  spécialement  destinées  à 
cet  effet.  C’est  ce  que  font  Jacques  Reverdin,  Neuber, 
Lalouche.  Neuber  a  également  pour  eux  des  salles 
de  bains  spéciales. 

Willems  insiste  sur  la  nécessité  dn  nettoyage  mé¬ 
canique  de  la  plaie  septique.  Paul  Berger  y  arrive  en 
curetant  complètement  les  parties  infectées.  Mais  si 
le  nettoyage  mécanique  a  sa  grande  importance,  il 
faut  éviter  de  masser  la  région  en  la  brossant  au  sa¬ 
von  et  à  l'eau  chaude;  c’est  pourquoi  Ceccherelli  et 
De  Quervain  évitent  de  se  servir  de  la  brosse  dans 
les  plaies  suppurées. 

Pins  que  l’action  mécanique,  l’action  antiseptique 
prend  de  l’importance  aux  yeux  de  Lorthioir  et  de 
Verhoef,  qui  cautérisent  les  plaies  au  chlorure  de 
zinc,  au  formol,  à  l'eau  oxygénée. 

Haegler  ne  fait  désinfecter  les  suppurants  qu’avec 
de  l’alcool  (Westerman).  Si  le  savonnage  est  impos¬ 
sible,  on  désinfecte  la  peau  avec  la  térébenthine, 
l'alcool  et  le  sublimé. 

Depage  déplore  que  des  installations  insuffisantes 
ne  lui  permettent  pas  de  prendre  les  précautions 
spéciales  qu’il  croit  nécessaires  pour  traiter  et  pan¬ 
ser  les  suppurants. 


Enfin,  flO  chirurgiens  environ  ne  font  pas  de  diffé¬ 
rence  dans  la  désinfection  des  suppurants  d’avec  la 
désinfection  des  aseptiques. 

Los  différentes  régions  nécessiteront  aussi  des 
soins  spéciaux  pour  leur  désinfection;  ainsi  dans  le 
voisinage  des  yeux  on  n’emploiera  pas  d’alcool,  on 
remplacera  le  sublimé  par  l’acide  borique. 

Pour  les  opérations  sur  le  cou,  on  recouvrira  la 
tête  de  pansements  et  de  serviettes  au  sublimé  (Kor¬ 
teweg).  Lorthioir  a  un  dispositif  spécial  à  sa  table 
qui  lui  permet  tout  en  limitant  le  champ  opératoire 
de  linge  stérile,  île  l’isoler  du  chloroformisateur  et 
de  laisser  à  celui-ci  ses  mouvements  libres. 

Vau  Stockum  couvre  le  cuir  chevelu  d’un  bonnet  eu 
caoutchouc. 

Pour  les  mains  et  les  pieds,  Korteweg  recommande 
des  bains  répétés  ;  Buscarlet,  Goebel  et  Kônig  pro¬ 
longent  beaucoup  la  désinfection  de  ces  parties. 

Dans  la  désinfection  de  la  région  ombilicale  on 
portera  toute  son  attention  à  nettoyer  cette  partie 
anfractueuse.  Van  Stockum  propose  de  la  recouvrir 
de  collodion.  Kônig  fait  donner  des  bains  prolongés 
trois  jours  avant  l’opération  sur  les  parties  génitales. 
Korteweg  recouvre  ces  mêmes  parties  décompresses 
humides  antiseptiques  i)endant  les  opérations  sur 
l’abdomen.  Ainsi  fait  également  Van  Stockum.  Enfin 
Schwartz  désinfecte  les  régions  anale  et  scrotale  au 
permanganate  de  potasse  et  au  bisulfite  et  les  lave 
ensuite  à  l’eau  oxygénée  au  2  8  en  volume  et  cela 
outre  la  désinfection  habituelle. 

Le  nez.  la  bouche,  le  rectum  ne  se  stérilisent  pas 
facilement,  mais  ils  fout  leur  drainage  eux-mêmes 
(Letoux). 

Le  principal,  selon  Peyrot  et  Bassini,  est  toujours 
le  lavage  prolongé.  Pour  Sorel  également,  et  il  le 
fait  déjà  piusieurs  jours  avant  l’opération.  H  évite 
toutefois  l’emploi  des  antiseptiques  qui  amène  une 
desquammation  qui  cultive  facilement.  Koch  et  Bazy 
font  de  même.  Malherbe  ne  consent  à  travailler  à 
l’anus  qu’au  therraocautèi’e.  Borelius  ne  fait  que  de 
simples  irrigations  ;  von  Winiwarter  et  Cramer  in¬ 
sistent  sur  le  nettoyage  mécanique  des  cavités  en 

Nous  terminons  en  citant  Auguste  Reverdin  qui  a 
imaginé  pour  désinfecter  le  vagin  un  instrument  spé¬ 
cial  consistant  en  un  gros  cône  à  base  très  large  sil¬ 
lonné  à  sa  surface  de  cannelures  transversales.  Un 
canal  médian  traverse  l'instrument  dans  toute  sa 
longueur  et  est  relié  à  l’extrémité  inférieure  du  tube 
eu  caoutchouc  d’un  irrigateur-douche.  On  plonge 
l’instrument  dans  du  savon  mou,  on  l’introduit  dans 
le  vagin  en  le  promenant  d’arrière  en  avant  ;  l’eau 
provenant  de  la  douche  arrose  largement  le  fond  du 
vagin,  déplisse  toutle  conduit,  la  base  large  de  l’ins¬ 
trument  fermant  momentanément  toute  la  vulve. 

La  désinfection  du  champ  opératoire  obtenue,  il 
s’agit  non  seulement  de  la  maintenir  et  de  la  garantir 
contre  toute  souillure  venant  du  dehors,  mais  aussi 
de  la  préserver  contre  l’infection  des  parties  avoisi¬ 
nantes  comme  il  convient  de  préserver  l’opérateur, 
son  aide,  ses  instruments,  ses  pansements  contre 
tout  contact  impur.  Pour  arriver  à  ce  résultat  on  a 
imaginé  tout  d’abord  de  recouvrir  le  malade  de  linge: 
essuie-mains,  compresses  stériles,  mais  on  a  été  vite 
plus  loin,  et  beauconp  d’opérateurs  mettent  un  cos¬ 
tume  complètement  stérilisé  à  leur  futur  opéré. 

Auguste  Reverdin  revêt  le  malade  à  son  entrée 
dan,'  la  salle*  d’opération  d’une  blouse  et  de  longs 
gants  et  guêtres  en  étoffe  de  coton  blanc  et  qu’on 
sort  à  l’instant  de  l’autoclave. 

Jonnesco  habille  son  malade  d’un  costume  de  fla¬ 
nelle,  composé  d’un  pantalon  df)nt  chaque  jambe  est 
terminée  par  une  botte  de  flanelle,  et  d’une  camisole 
à  longues  manches  dont  les  extrémités  libres  se 
ferment  pour  contenir  à  l’intérieur  tout  le  membre, 
la  main  y  comprise.  Dans  les  opérations  sur  les 
membres,  naturellement  le  costume  est  approprié 
pour  laisser  à  découvert  la  région  à  opérer. 

La  plus  grande  partie  des  chirurgiens  recouvrent 
le  malade  de  grandes  compresses  ou  d’uii  grand  drap 

D’autres  chirurgiens  recouvrent  le  malade  d’un 
grand  drap  stérilisé  muni  d’une  ouverture  en  son  mi¬ 
lieu  pour  laisser  le  champ  opératoire  à  découvert. 

Le  champ  opératoire  est  délimité  par  des  com¬ 
presses  stériles  assujetties  au  moyen  do  pinces  à  for- 
cipressure  ou  d’épingles  de  sûreté  stérilisées. 

A  ces  compresses  de  linge  sec,  d’autres  chirur¬ 
giens  préfèrent  pour  la  toilette  du  champ  opératoire 
des  compresses  de  linge  humide;  il  en  est  ainsi  de 
Buscarlet,  de  Cramer,  de  Monod,  de  Goeschel,  de 
Bassini,  de  Rutgers, 
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Voici  le  malade  prêt  à  opérer,  l  ne  fois  l’opération 
commencée,  le  sang  coule  et  est  épongé;  une  question 
importante  est  de  savoir  s'il  faut  irriguer  et  laver  les 
plaies  ou  les  traiter  absolument  à  sec. 

L'immense  majorité  des  réponses  est  favorable  à 
l’opération  à  sec,  surtout  quand  il  s'agit  de  cas  asep- 
tiqnes;  108  réponses  préconisent  cette  manière  de 
faire.  Quelques  réserves  sont  indiquées  au  point  de  vue 
des  septiques.  Il  en  est  île  inèiue  pour  les  opérations 
sur  certaines  régions  comme  le  vagin,  par  exemple, 
où  les  irrigations  sont  plutôt  ronseillées. 

tains  chirurgiens  s  on  déelai-ent  adversaires  résidus. 

D’autres  rliirui'gieus  sont  partisans  du  ili-aiiiage 
jjour  la  plupart  des  ojiérations. 

Les  miiyeiis  employés  pour  drainer  ililléreut  natu¬ 
rellement,  mais  le  tube  de  gomme  ou  de  caoulcbuue 
tient  la  corde.  7'i  chirurgiens  l’emploient  plus  ou 
moins  souvent,  alors  que  117  chiiuirgieiis  emploii  tit 
la  mèrhe  à  la  Mirkiili/.  rl  11!  seulement  le  tube  de 
verre  de  Koclier. 

La  plaie  suturée  cl  drainée  s’il  y  a  lieu,  il  s'agit 
de  faire  le  pansement,  l'audra-t-il  le  faii’c  épais  ou 
bien  le  i-éduire  à  son  minimum  ;' 

Le  pauseiueiil  doit  être  assez  épais  pour  permettre 

cl  l’absorpliou  des  sécrétions  et  il  ne  doit  pas  ciiipè- 
rher  la  dessiccation  des  liquides  (von  ^\’ini^^ arter ).  Le 
pansement  doit  être  épais  et  dépasser  lai’gement  la 
l  égion  opérée  :  Giordaiio,  l'aiil  Derger. 

Pour  Roux  il  faut  un  pansement  minimum  rollo- 
dionné  sur  lequel  on  met  dans  certains  cas  un  coussin 
de  laine  de  bois. 

Stérilisaliori  des  in.slruiiients,  des  fils  et  des  objets 
de  pansement.  —  'l’ous  ces  objets  sont  désormais 
presque  partout  stérilisés  à  l’hôpital,  lui  égard  à  la 
grande  imjjortance  de  cette  manœuvre,  il  était  inté¬ 
ressant  de  savoir  par  qui  les  chirurgiens  la  faisaient 
exécuter.  Sur  les  128  réponses  rerues,  rent  nous 
indiquent  que  c’est  une  inlirmicre,  sœur  de  charité 
ou  surveillante  spéciale  qui  est  chargée  de  cette 
besogne.  Kufl’erath  ne  leur  coolie  cepeudanl  ipie  les 
juinsements  et  les  lils  de  soie,  laissant  à  un  aide  le 
soin  de  stériliser  les  instruments. 

La  stérilisation  des  instruments  est  obtenue  par  la 
grande  majorité  des  chirurgiens  par  la  chaleur 
humide. 

Beeucoup  de  chirurgiens  ont  recours  à  l’ébullition 
dans  l’eau  mélangée  de  carbonate  sodique  :  Adenot 
fait  bouillir  ses  instruments  dans  la  glycérine  addi¬ 
tionnée  d'eau. 

La  chaleur  sèche  a,  elle  aussi,  beaucoup  de  parti¬ 
sans  pour  la  désinfection  des  instruments. 

La  température  qu’il  faut  atteindre  dans  les  étuves 
varie  selon  les  dilférents  opérateurs  entre  130“  et 
180“  et  la  durée  de  désinfection  de  vingt  minutes  à 

Fils.  Le  matériel  de  suture  et  de  ligature  a  une 
énorme  importance  au  point  de  vue  de  l’aseptie  et  de 
l’antisepsie. 

Cardenal  emploie  parfois  le  fil  de  fer  galvanisé  et 
Remy  s’en  sert  pour  les  sutures  intrapariclales.  Gus- 
senbauer  se  sert  parfois  de  fil  de  platine. 

Le  plus  employé  de  tous  les  lils  non  organiques  et 
partant  facilement  stcrilisables  est  le  fil  d’argent. 

Parmi  les  lils  d’origine  organique,  celiÿ  qui  se  rap¬ 
proche  le  plus  des  fils  métalliques  est  sans  contredit 
le  crin  de  Florence  qui  se  désinfecte  facilement. 

Parmi  les  especes  de  fils  d’origine  organique  autres 
que  la  soie,  le  catgut  et  le  crin  de  I-’lorence,  citons  le 
fil  de  lin,  dont  on  se  sert  particulièrement  pour  les 
suturés  intestinales  ;  le  fil  de  colon,  le  fil  de  chanvre, 
enfin  le  crin  du  Japon  elle  tendon  rfe /'e/ine  (Tuffierj. 

Fils  et  attaches  inétallir/ues.  Les  fils  métalliques  ; 
argent,  bronze,  aluminium,  fil  de  fer,  platine,  agrafes 
de  Michel  sont  ou  bien  stérilisés  à  l’étuve  sèche,  ou 
bien  bouillis  avec  les  instruments,  ou  bien  à  l’auto- 

C’est  aussi  à  V autoclave  que  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  stérilisent  le  crin  do  Florence  ;  ils  atteignent 
125“  à  140“  de  chaleur. 

Soie.  La  soie  est  autoclavée  par  la  plus  grande 
partie  de  ceux  qui  l’emploient. 

Catgut.  La  stérilisation  du  catgut,  par  le  fait  même 
qu’elle  est  difficile  à  atteindre,  a  été  toujours  une 
question  très  travaillée  ;  aussi  ne  faut-il  pas  s’étonner 
que  nous  trouvions  sur  les  58  réponses  qui  nous  sont 
parvenues  à  la  question  la  concernant  23,  à  25  pro¬ 
cédés  différents. 


Une  grande  division  peut  être  faite  cependant  entre 
les  chirurgiens  qui  emploient  la  stérilisation  ther¬ 
mique  et  ceux  qui  demandent  celle  dcsinfection  à  une 
action  chimique  antiseptique.  Quelques-uns  combi¬ 
nent  les  deux  procédés. 

Gelte  désinfection  du  catgut  présente  des  cotés 
bien  délicats,  aussi  50  chirurgiens  environ  nous 
avouent-ils  qu'ils  le  prennent  chez  des  industriels 
qui  les  satisfont  snfll.'iarament. 

Objets  de.  pansement .  -  .4  part  quelques  chirur¬ 

giens  la  totalité  des  opéi  atciirs  empliiycnl,  pour  sté¬ 
riliser  les  objets  do  pan.scineuts,  l'acliim  de  la  cha¬ 
leur  humide. 

L’emploi  de  la  gaze  iodoroi'uiéc,  rejeté  par  quel¬ 
ques-uns  des  correspimdiujts,  est  employé  par 
d’autres  dans  de  nombreux  cas.  l’eyrot,  Nenber, 
Monod,  Vitrai-,  llou/el,  Honglé,  Werlheim,  Knfi'e- 
ralh  dans  les  all’ections  de  l  anus  et  du  vagin. 

Ilochard,  Verhoef,  Ronglé,  INeuber,  Moiichet, 
Garré,  Roseuberger,  Maiirlaii-e  dans  les  aCTerlions 
tuberculeuses. 

1’.  Uesiosscs. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

Institut  de  médecine  coioniale.  -  L'inslilul  de 
médecine  coloniale  est  créé  poui-  donner  aux  méde¬ 
cins  français  un  cnsciguenient  théorique  et  pratique 
des  maladies  tropicales. 

Les  cours  dureront  environ  deux  mois  et  demi. 

Le  i"''  cours  commencera  le  15  Gclobi-e  et  sera  ter¬ 
miné  le  25  Décembre  iy02. 

l’cuvcnt  s  inscrire  Les  étudiants  pourvus  de 
16  inscriptions  cl  les  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers. 

A  la  fin  du  cours,  les  étudiants  qui  désirent  un 
certificat  d'études  subiront  un  examen. 

L’enseignement  théorique  et  les  démonstrations  de 
laboratoire  seront  donnés  à  la  Faculté  de  médecine, 
à  1  École  pi-atiqiie,  21,  rue  de  l' Fcole-dc-Médecinc, 
dans  les  laboratoires  suivants  :  J^nlhologie  c.rpéri- 
menlale  et  comparée.  l'arasitologie.  Hygiène. 

L’enseignement  clinique  sera  donné  à  l’hôpital 
d'Auleiiil  (Hôpital  des  Dames  françaises),  73,  rue 
Michel-Ange. 

L'enseignement  théorique  et  de  laboratoire  aura 
lieu  dans  1  après  midi,  tous  les  jours  de  la  semaine, 
sauf  le  lundi,  à  l’École  pratique. 

L’eiiseignemenl  clinique  et  le  cours  de  pathologie 
tropicale,  deux  fois  par  semaine,  le  matin  à  10  heures, 
à  l'ilôpilal  d’Auteuil. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Service  de  santé  militaire.  —  Ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  et  de  l'armée 

.lu  grade  de  médecin  principal  de  2'-  classe  de 
l'armée  territoriale  :  M.  Vvert,  médecin  principal  de 

.lu  grade  de  médecin-major  de  D'  classe  de  l'ar¬ 
mée  territoriale  :  Les  médccins-m.-ijora  de  R®  classe 
de  l’armée  active  retraites  ;  .\1M.  Pebordc,  De  Ferré, 
Araiard-Forliuière,  Kleinpetler. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2“  classe  de  ré¬ 
serve  :  Les  médecins-majors  de  2“  classe  de  l’armée 
active  dont  la  démission  a  été  acceptée  ;  MM.  Ley- 
marix,  de  Lauwereyns  de  Rooseudai-le,  Opin. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  1''“  classe  de 
l'armée  territoriale  ;  M.  Dumont,  médecin  aide-major 
de  l''“  classe  de  l’armée  active  dont  la  démission  a  clé 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2“  classe  de 
réserve  ;  Les  docteurs  en  médecine  :  MM.  Berl,  Bou- 
carul,  Pouillaude,  Marceau,  Barrel,  Follaci,  Conlurie, 
Nouveau,  Dupont,  Vignaud,  ]4ucliesne,  Barrel,  Des- 
tonesse,  Pascal,  Loubet,  Gassin,  Géraud,  Moineau, 
Sahannal,  Deschamps,  Mathieu,  Josso,  Laferrère, 
Lévy,  Bahaiis,  Bricet,  Reuou,  Bosquet,  Thuillier, 
Méret,  Dury,  Daviot,  Rivière,  Caillol,  Fayot  Le  Gall, 
Groz,  Debret,  Blanc,  Guiuemcnl,  Boulier,  Mallet, 
Lacassagne,  Berlhier,  Dupuy,  Le  Roux,  Antoniotli, 
Arzac,  Blancard,  Mir,  Wagner,  Galand,  Robbaz, 
Colas,  Oulié,  Ugel,  Bué,  Crausle,  Jossu,  Leuridan, 
Geyer,  Valalx,  Mallet,  Muller.  Leclerc,  Oppenheim, 
Dupont,  Armand,  Reverdy,  Cayrol,  Pancrazi,  llou- 
devillc,  'fiché,  Verne, t  Bourgeau,  Dclhommeau,  Pos- 
lina,  Colhereau,  Michard,  Rozier,  Pollegoix,  Ville- 
dieu,  Vigne,  Gaillard,  Rabat,  Daboul,  Chevreux, 
Gros,  Saurel,  Hurion,  Girard,  Coulel,  Eysseric,  Dar- 
denue,  Stepinski,  Dupret ,  Damelon,  Reymond, 


Fruhinsholz,  Van  Oldeubarneveld  V\  itte  Tullingh  . 
Carton,  Ilalgan,  Six,  Weigert,  Germès,  Maillard, 
Barlerin,  Lafon  ,  T.andry,  A'erhaoghe ,  Laroycnne, 
Dejauli,  Guichou,  lîissendeck,  Meslier,  Perge,  Cau- 
zard,  Crosmai-ie,  Emérie,  Bourdeaux,  .Vriès,  Blandin, 
Bonnet,  Caron,  Roinel,  VedrI,  Bacaresse,  Decot- 
lignies,  Demoulin,  Pruvost,  Mondiel,  Locard,  Gim- 
bert. 

-lu  grade  do  médecin  aide-major  de  2-  classe  de 
l'armée  territoriale  :  Les  docteurs  en  médecine  ; 
.M-M.  Gidosceano,  .Meslay. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  -  M.  le  médecin  de 
2'  classe  .Mimliiiicr  est  désigné  pour  aller  servir  au 
bataillon  des  apprentis  l'usilici’s  à  Loi  lcnl. 

Délivraison  des  médailles  du  Centenaire  de  l’In¬ 
ternat.  La  frappe  et  la  gravure  des  médailles,  re- 
tardéi's  par  la  rupture  des  roins,  sont  aujourd’hui 
lerniini'-cs,  et  le  trésorier  du  Centenaire  tient  à  la 
disjiosition  de  chaque  souscripteur  la  médaille  por¬ 
tant  son  nom  à  laquelle  il  a  droit.  Le  Comité  ayant 
décidé,  par  mesure  d’économie,  d’allendre  l’achève¬ 
ment  du  volume  du  Centenaire  dont  la  date  ne  peut 
encore  être  prévue,  pour  ne  faire  qu’un  envoi  aux 
souscripteurs,  le  trésorier  ne  peut  faire  actuellement 
d’envoi  aux  irais  de  la  souscription. 

Les  souscripteurs  habitant  Paris  peuvent  faire 
retirer  leur  médaille  immédiatement  à  la  librairie, 
2,  rue  Casimir-Dolavigne.  Ceux  di  s  souscripteurs 
de  province  qui  désirent  recevoir  leur  médaille /ranco 
ii’oiii  qu’à  faire  connaître  leur  désir  au  trésorier, 
M.G.  Steinheil,  en  lui  adressant  0  fr.  50  en  timbres- 
poste  pour  frais  d'envoi,. 

Pour  l’étranger,  les  conditions  de  l’expédition  sont 
variables  avec  chaque  pays  et  ne  peuvent  être  indi¬ 
quées  d’avance.  Le  trésorier  s'ellorcera  de  faire 
l’euvoi  dans  les  meilleures  conditions  possibles. 

Étranger. 

Faculté  de  médecine  de  Munich.  —  M .  Siegfried 
Mollicr  est  nommé  professeur  ordinaire  d’anatomie. 

Facuité  de  médecine  de  Beriin.  —  .M.  Rudolf 
.liirgeusest  nommé  privat-docenl  d’anatomie  patho¬ 
logique. 

Faculté  de  médecine  de  Bologne.  —  M.  Antonio 
Gnudi  est  nommé  privat-docenl  de  pathologie  médi¬ 
cale. 

Faculté  de  médecine  de  Cracovie.  —  M.  Aloxaudre 
Rosm  r  est  nommé  professeur  extraordinaire  d'obs¬ 
tétrique  et  de  gynécologie. 

Faculté  de  médecine  de  Fribourg.  —  M.  Hermann 
Plislcr  est  iiommé  professeur  extraordinaire  de  psy¬ 
chiatrie. 

Jefferson  Medical  College  de  Philadelphie.  — 
-MAI.  Thoma,  G.  .Ashlon  et  Juliu,  L.  Salinger  sont 
nommés  professeurs  de  clinique  médicale. 


RENSEfGNEUENlS 


A  vendre  voiture  Pengeol  i  chevaux,  3  places, 
capiilc,  pneus  ferrés,  tablier,  2.200  francs.  S'adresser 
/>.  M..  n“  793. 

Cabinet  sérleu.\  accepterait  dentiste  ou  médecin 
diplômé  désirant  se  perfectionner  en  chirurgie  et 
prothèse  dentaire.  S’adresser  P.  M.,  n“  815. 

Externe  des  hôpitaux  de  3“  année  demande  place 
d’inlei'uc  ou  assistant  dans  clinique  particulière. 
Préleuliims  extrêmement  inodéréos.  .S’adresser/’.  M., 
n”  816. 

Interne  commencera  le  P'''  Octobre  une  conférence 
privée  d'internat.  S’adresser  P.  M.,  n“  817. 

Interne  commencera  le  1"'  Octobre  une  conférence 
privée  d’externat.  S’adresser/'.  M.,  u“  818. 

A  louer,  avenue  de  l’Opéra,  pour  médecin  ou  spé¬ 
cialiste,  cabinet  au  l"'  étage  avei-  usage  du  salon 
meublé,  gaz,  électricité,  etc.  S  adresser  /'.  M.,  n“819. 

Interne  commencera  le  1'  ■'  Octobre  révision  rapide 
d’cxlernal.  S’inscrire  immédiatement.  S’adresser 
/'.  M.,  n“  820. 

Pour  raisons  de  santé,  à  céder  de  suite  bon  poste 
dans  la  Haute-Saône.  Rapport  10  à  12.000  francs. 
Chevaux,  voilures  et  bail  à  volonté.  S’adresser  P.M., 
11“  821. 

AVIS.  —  11  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  O  fr.  15. 


L’ Éditeur-Gérant  :  G.  Naud. 


Paris.  —  L  Habetbeux,  imprimeur,  1,  me  Canette 
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£écithine  Clin 

Phosphore  i  Tétât  de  combinaison  organisée  naturelle 


PILULES  CLIN 


«  La.  Lécithine  nâturelle,  extraite  du  jaune  d’œuf,  renferme  le  phosphore  sous  cette  forme 
a  organisée  éminemment  active,  qui  caractérise  les  médicaments  élaborés  par  les  êtres  vivants.  » 


à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

à.  .liüJn've  lop  ! 
DOSAGE  :  O  gr.  05  de  Lécithine  par  pilule. 


de  GMu-ten. 


GRANULE  CLIN 


à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

D’une  administration  facile,  convient  parfaitement  aux  Enfants. 
DOSAGE  :  0  gr.  10  de  Lécithine  par  cuillerée  à  café. 

SOLUTION  CLIN  pour  Injections  Hypodermiques 

à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

Solution  huileuse  stérilisée  exactement  titrée  à  O  gr.  05  de  Lécithine  par  cent.  cube. 
Une  injection  tous  les  deux  jours. 

TNnir ATîDN^^  ^  neurasthénie,  faiblesse  générale 

iiNuiLAiluiNb  ;  surmenage,  rachitisme,  diabète,  etc. 

DOSES  ;  Adultes,  de  Ogr.  iO  a  Ogr.  25  par  jour;  Enfants,  de  Ogr.  05  à  Ogr.  10  par  jour. 

âS#  C03%Æ.ÀZSi  20,  Hue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS  ^ 
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TUBERCULOSES 
AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 
SCROFULES,  RACHITISME 


SOLUTION  FAUT 


aunuruLco,  nnuni  i  lomc  (  au  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  de  chaux  CRÉOSOTE  ) 

Par  cuillerée  i  potage,  fO  centigr.  de  Créosote  et  50  centigr.,  de  Phosphate  de  Chaux. 

Chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  Bien  tolérée  et  complètement  absorbée,  elle  constitue  le  meilleur  moyen  d’adml-nlstrer  la  Créosote 
d'eau  sucrée.  Phosphate  de  Chaux  et  d’en  retirer  le  maximum  d’effet. 


Le  Calmant 

LE  PLUS 

Rapide  i 

LE  I 

plus  Sûr 


CjA.3E>SUX.X:S  de 


COLCHI-SAL  DE  MIDY 

BËTUIh"01>|  Uniment  Salicylé 


Douleurs 


JPXIjiXJX.X3@  x>s  • 

AFOPEOXT-VJÉÏBS  3?  Ara  j:.»ApAP:Ë:jVtIE  de  aVEIIËIDECXINrE 

Les  Pilules  de  Blancard  conviennent  spécialement  dans  les  affections  que  détermine  la  Cachexie  scrofuleuse  (tumeurs,  engorgements 
ganglionnaires,  humeurs  froides,  etc.),  contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants;  dans  la  Chlorose,  la  Leucorrhée, 
l’Aménorrhée.  —  Suivant  le  Professeur  Rouchardat,  l’iodure  de  fer  est  doué  d’une  efflcacilé  véritablement  merveilleuse  contre  les  terribles  A 
accidents  de  la  Syphilis  constitutionnelle  (ulcères,  exostoses,  etc.) 

Ces  Pilules  rendent  aussi  de  grands  services  dans  le  traitement  du  Goitre,  des  Tumeurs  blanches,  du  Rachitisme,  de  l’Anémie. 

Enfin  elles  modifient  rapidement  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débilitées. 

SXXS.OP 

DOSE  :  Pilules,  2  à  6  par  jour.  —  Sirop,  \  à  3  cuillerées  par  jour.  —  BLANCARD  &  C*®.  40,  Rue  Bonaparte,  PARIS. 
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Æjtu  A  G  a  1  T  Granules  qu'ont  èti  faites  les  observations  discutées  OBÉSITÉ.  MYXŒDÈME,  HERPÉTISME,  GOITRE 

VrtiWütfcXW®  Q0  AA  àrAeaciémiede  ifedecine  en  1889.  Elles  ont  démontréquesàtparjour 

1  Mi'liqr  d’Eztrait  Titré  do  donnent  une  ainTèse  rapiae,  relèvent  le  cœnr  aSaibU,  dissipent  XaDleiioBS  de  waihlllUini 

I  ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES  à  0-' -25  de  corps 

'  Anginede  poitrine,  Cardiopathiesdel’Enfance. 


iSTROPHANTUS 


thyroïde 


Le  Numéro  :  10  CENTIMES 


Tome  //.  yV"  75.  — 'Mercredi,  17  Septembre  1902. 


10  FRANCS  P»  AO. 


PRESSE  MEDICALE 

Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

TÉLÉPHONE  ISI'^  80V-S3  TÉLÉPHONE  N'  807-63 


—  AU.U1NISTHAT1(>.\  — 

C.  NAUD,  ÉDITEUR 

—  DIBLCTIUA  StlEAlTl'IQn:  - 

F  BRUN  L.  LANDOUZY  H.  ROGER 
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K.  DE  LAVARENNE 

ABONNEMENTS:  . 

Paris  et  Départements .  10  fr. 

Ch 

irurgicndcl'hûiirdcsEiilauts.  à  l'iiupital  Laruniu: 

Membre  de  l'Acud.  do  liièdce 

E.  BONNAIRE  M.  LETULLE 

Môd.  de  riiûpital  d'AubeiTUlicrs. 

Kl.  LERMOYEZ 

!•■.  .lAVI.li,  .Secrétaire 

1’.  UESFOSSES  —  A.  SICARD 

Union  postale .  >5  fr. 

Les  abonnements  partent  du  commencement 
de  chaque  mois. 

a,  RUE  RACINE,  Paris,  VI-. 

,Vccc 

ProtV'jsscui*  aj(réi£ê,  l’i'otcbsour  aL'i-pucu 

uchour  (le  l’iiop.  i.ariboisièrc.  Mê«lecin  ilo  rhô[i.  Itoucicuu 

^^  E.  DE^LAVARENNE  ^ 

t.  de  rhûpital  î<ainl-Autoiiic. 

F.  JAYLE 

rhu.  L'vn.  a  i’IiPpilnl  IJrorîi. 

Los  Bureaux  sont  ouverts  de  4  à  6  heures 

3,  RUE  RACINE,  Paris,  VP. 

SOIYIIVIAIRE! 

ARTICLES 

Indications  et  résultats  de  l'hystérectomie 
dans  le  cancer  de  l’utérus,  pai'  M.  S.  Pozzi.  «t'i 

MÉDECINE  PRATIQUE 

Des  inhalations  médicamenteuses  comme  traite¬ 
ment  systématique  des  affections  respira- 

CONGRÈS  INTERNATIONAL 

ni<:  (ÎYNÉCOLOGÏM  KT  D’ORSTÉTHIOUK 

Tenu  à  Rome  du  15  au  21  Septembre  1902. 

La  séance  d’ouverture  du  Congrès  inlernalional 
d’obstétrique  et  de  gynécologie  a  eu  le  plus  bril¬ 
lant  éclat.  Le  choix  du  local  était  des  plus  heu- 

CHRONIQUE 

Le  Congrès  de  Rome,  p.nr  .M.  1'.  Jayle .  SS9 

Deuxième  voyage  aux  Dniversités  étrangères  de 

La  Presse  Médicale  (8-23  Septembre  1902},  par 

MM  F.  Jayle  cl  A.  Gottsciialk .  889 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Congrès  d’électrologie  et  de  radiologie  médi¬ 
cale  de  Berne,  du  1"'  au  O  Septembre  1902).  89t! 

ANALYSES 

Médecine  expérimentale  :  Sécrclioii  de  l  ucide 
chlorhydrique  du  suc  gaatrique,  p..r  M.Cloetta.  897 
Pathologie  chirurgicale  :  Rupture  de  rarlcrc 
méningée  moyenne  sans  fracture  du  crâne,  pur 

M.  Hovnanian.  —  Sur  les  ruptures  de  la  carotide 
interne  dans  le  sinus  caverneux,  par  M.  Lebon.  897 

Médecine  :  Des  secousses  rythmiques  de  la  tète 
chez  les  aortiques  et  les  personnes  saines;  signe 
de  Musset,  par  M.  H.  Fuenkel.  —  La  leucoey- 
tose  penduiit  la  grossesse,  raoeouchement  et  les 
suites  de  couches,  par  MM.  AV.  ZangmilISTEH  et 

M.  Wagner . 

Chirurgie  :  Contribution  à  l’étude  des  kystes  chy¬ 
leux  du  mésentère,  par  M.  J.  Smoleu .  898 

Gynécologie  :  Sur  un  cas  de  fibromyome  de  la 
trompe,  par  MM.  G.  Cariiièue  et  0.  Legkand.  .  898 

Pédiâtrie  :  Chorée  et  maladies  infectieuses,  par 

M.  G.  Koerstek.  —  Quelques  considérations  sur 
la  diarrhée  infantile  à  Reims,  pur  M.  Fer.nand 

Bocquillion .  898 

Neurologie  et  Psychiâtrie  :  Contrihulion  a 
l'étude  de  la  paralysie  faciale  dans  le  zona,  par 

M.  E.  Gaudu .  898 

NOUVELLES 

Faculté  de  médecine .  998 

Nouvelles  :  Paris  et  départements .  998 

reux;  c  est,  en  eflet,  dans  une  do.s  salles  du  Capi¬ 
tole  magniüquement  décorée  de  marbres  antiques, 
que  se  réunirent  les  congressistes  guidés  par  des 
huissiers  en  coslumes  superbes  dessini’s  par 
Michel-zVnge;  à  l’entrée  de  la  salle,  des  gardes  en 
grande  tenue  formaient  la  baie. 

Après  le  discours  du  ministre  de  l’Instruction 
publique  M.  Xiisi  qui  apporte  aux  congressistes 
le  salut  du  roi,  M.  Paloinba,  au  nom  du  maire  de 
Rppie,  souhaite  la  bienvenue  aux  congressistes. 
M.  Pasquali,  président,  et  M.  Pestalozza,  secré¬ 
taire  du  Congrès,  présentent  ensiiile  leurs  com¬ 
pliments  de  bienvenue  à  leurs  confrèi'es  étran¬ 
gers.  Puis  on  entend  successivement  les  orateurs 
officiels  des  pays  représeul és  au  Congrès  : 
Schauta,  Autriche.  —  llonrotay,  Belgique.  — 
Pinard,  Paris.  —  Mofmeicr,  Allemagne. — Bala- 
nos,  Grèce.  —  ^'eit,  Hollande.  — •  .lonncsco, 
Roumanie.  —  Kein,  Russie. —  Caslello  Pineyro, 
Espagne.  —  Engelmann,  Etals-Unis.  —  .Slaot- 
elieff,  Bulgarie.  —  Simpson,  .Vngletrere. 

Le  président  donne  alors  lecture  d’un  télé¬ 
gramme  du  président  du  Conseil  des  ministres 
italiens,  M.  Bacelli,  formant  des  vœux  pour  la 
réussite  du  Congrès  et  l’un  procède  ensuite  à  la 
nomination  des  présidenis  d’honneur  :  MM.  Pi¬ 
nard,  et  Pozzi  sont  nommés  pour  la  France, 
M.  Brennan  pour  le  Canada. 

Vous  avons  remarqué  parmi  les  congressistes  : 
pour  la  France  :  Budin,  Doléris,  I^efour.  —  Au- 
1  riche  :  Chroback,  Schauta.  —  Hongrie  :  Tauffer. 
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CASCAR1.DEMAIIERE 

SPÉCIFIQUE  de  la  CONSTIPATION  CHRONIQUE 

P'ADADANA  régime. 

^  Ji4  II  M  DM  Im  m  Congestion.  Constipation. 

PYRAMIDON  ''“œ.TK'ei'Si"' 
c-  paTlilenG  île  enieur!  e'ieUloi.  31,  m  eu  Met-Mei,  Pirli. 

um  üiiRii  fS 

0  f.  35  la  bouteille  de  225  cc.  (environ)  livrée  à  domicTe. 

Clf’DilM  DnilllÉ'  RECONSTITUANT  NATUREL 

OLnUlll  DUULLL  70,  me  IVoUct,  ParU. 

OUATAPLASMEtS’SS: 

Du  Docteur  ED.  LAXÜLEBERT  ma, Impétigo, Entorses. 

ECHANTILLONS,  24,  RUE  SINGER,  PARIS. 

PEPTONE  VASSAL 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS 

SURALIMENTATION 

X'  Année  T.  IL  —  N”  '7  5,  17  Sept.  1902. 

HISTOGENOL.  NALINE,  pli‘“,  à  Saint-Denis. 

IPOUGUES  Toni-âlcuinf 

—  Kspagne  :  Gutierrcz,  Fernandez,  Fargas.  — 
Hollande  :  'l'reub,  \  eil,  Kouwer.  —  llouinanie  : 
Dragliiesco,  Jonnesco.  —  Allemagne  :  l.eopold, 
Zweifel,  Ilofmeier,  Martin,  F’eldnng.  —  Russie  : 
Reine,  de  Ou.  — •  Belgique  :  Jacobs.  —  Grèce  : 
Consolas.  —  Angleterre  ;  Simp.son,  Macnaughton, 
l’urefoy,  Sifclair,  llarraks.  — Etats-Unis  ;  Mann 
Engelmann,  Kelly,  Jewelt,  Cullen,  Wakeüeld, 
Barton.  —  Bulgarie  ;  SlavIchelT.  — Suède  :  Alin. 

—  Norvège  ;  Brand.  —  Suisse  :  Reverdin,  Muller. 

—  Canada  :  Brennan. 

Le  discours  du  professeur  Pinard  a  eu  le  plus 
grand  et  le  plus  légitime  succès;  il  a  été  couvert 
d’applaudissements  par  l’assistance  très  nom¬ 
breuse  dans  laquelle  on  comptait  un  très  grand 
nombre  de  Fran(.'ais. 

[Pur  drpcrhc  spcriulc.)  F.  Jayle, 


DEIXIÈMI-  VOYAGE 
DE  LA  PRESSE  MÉDICALE 
AUX  UNIVERSITÉS  ÉTRANGÈRES 
8-23  Septembre  1902. 


(uMios,  lü  Soplcmbi-e  lt)02. 

Le  deuxième  voyage  de  La  Presse  Médicale 
s’exécute  avec  le  même  entrain  que  le  premier  or¬ 
ganisé  en  mai  1901.  Gènes  est  notre  ])remier  ar¬ 
rêt,  et,  après  avoir  visité  les  principaux  monu¬ 
ments  de  cette  admirable  cité  qui  porte  bien 
dignement  son  vieux  nom  de  superbe,  après  avoir 
parcouru  ses  merveilleuses  promenades  et  avoir 
contemplé  du  haut  de  la  villa  Rosazza  ses  admi¬ 
rables  palais  et  ses  gracieuses  villas  étagées  en 
amphithéâtre,  nous  avons  procédé  suivant  notre 
programme  habituel  à  la  visite  médicale  propre¬ 
ment  dite. 


DRA|||S.FER  ÇOGNET 

LE  PLUS  ACTIF  DES  FERRUQINEUX 

SÉRUM  DETRUNECEK 

CARBION  et  C”,  54,  Fanlioarg  Salnt-HonorÉ,  Paria.  TÉléplione  136-B4. 


@V0-LECITHINEBILL0M 

^XPÉRIMBNTÉB  DANS  DBS  RSpiTAUX  DB  fARIS 

AïaDlfaitrotjetdBComnmnicatioTisà  laSociétéde  Biologit 
et  à  l'Académie  de  Médecine. 

Dragées,  Granulé,  Injections  hypodermiques.-  46,/?.  Plerra-Chsmn.Htlt. 

CONTREXÉVILLE-PAVILLON 
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Gênes  compte  l/iOO  éludianls  environ,  dont 
AOO  en  médecine.  Les  étudiants  en  médecine  font 
suivantl’organisation  italienne  six  années  d’études 
et  pendant  leur  dernière  année  font  un  stage  ré¬ 
gulier  à  la  clinique  gynécologique  et  obstétricale, 
que  nous  avons  pu  particulièrement  étudier,  tous 
les  membres  de  ce  voyage  étant  gynécologues. 
Durant  ce  stage,  les  étudiants  sont  divisés  en  sé¬ 
ries  de  six  ;  chaque  série  est  tenue  d’assurer  le 
service  de  garde  pendant  une  semaine,  et  dans  ce 
but  trois  chambres  à  deux  lits  sont  réservées  aux 
étudiants.  Etant  donné  leur  petit  nombre,  qui  l’an 
passé  ('-tait  de  (12,  on  comprend  que  le  tour  de 
chaque  série  revienne  plusieurs  fois  durantl'année 
scolaire.  F/CS  étudiants  se  partagent  les  accouche¬ 
ments  avec  les  sages-femmes  qui  sont  également 
de  garde  au  nombre  de  six  par  semaine. 

Le  professeur  de  gymicologie  et  d’obstétrique 
est  M.  Bossi.  Avec  une  amabilité  sans  pareille  il 
s’est  mis  tout  entier  à  notre  disposition  ;  il  nous  a 
fait  prendre  en  voiture  à  l’hètel,  nous  a  conduits 
lui-même,  accompagné  de  quehiues  assistants,  et 
nous  a  donné  toutes  les  explications  désirables. 

Encore  tout  jeune,  ayant  à  peine  dépassé  la 
quarantaine,  le  professeur  Bossi  a  très  largement 
contribué  au  développenumt  de  la  gynécologie  à 
Gênes.  En  1887,  il  était  nomim-  assistant;  en 
1889,  après  quatre  ans  de  doctorat,  il  recevait,  le 
premier  en  Italie,  le  titre  de  privat-docent  de  gy¬ 
nécologie  et  d’obstétrique  ;  c’est  alors  qu'il  com¬ 
mença  à  Gênes  à  pratiquer  les  premières  opéra¬ 
tions  gynécologiques.  En  1899,  la  Faculté 
l’appelait  à  occuper  la  chaire  de  gynécologie  et 
d’obstétrique.  11  est  à  remarquer  que  cette  esprit 
distingué  et  original  au  premier  titre  n’a  pas  été 
nommé  au  concours. 

Les  professeurs  de  Faculté  sont  ici  absolument 
maîtres  de  la  situation.  Ils  nomment  les  privat- 
docentaprès  un  simulacre  d’examen  et  de  concours 
assez  analogue  au  concours  du  clinicat  de  Paris  ; 
en  fait,  ils  confèrent  ce  titre,  après  plusieurs  an¬ 
nées,  à  ceux  de  leurs  élèves  qu’ils  jugent  dignes. 

Comme  en  Allemagne,  ils  sont  nommés  à  vie, 
ce  qui  est  un  gros  défaut,  car  les  chaires  risquent 
ainsi  d’être  occupées  trop  longtemps  par  les 
mêmes  hommes.  -V  l’inverse  de  l’Allemagne  et 
comme  en  l'b-ance,  les  professeurs  ne  changent 
guère  de  résidence  ;  ils  sont  nommés  par  le  mi¬ 
nistre  sur  la  proposition  de  la  Faculté.  Leur  trai¬ 
tement  est  de  5.000  francs  au  début  et  va  en  aug¬ 
mentant  tous  les  quatre  ans  d’un  dixième. 

Le  professeur  Bossi  dispose  d’une  clinique  jux¬ 
taposée  à  l’hôpital  Pammatone  et  ayant  son  en¬ 
trée  particulière.  Ije  recrutement  des  malades  de 
la  clinique  est  ainsi  assuré.  Le  professeur  a  le 
droit  de  choisir  parmi  les  entrants  de  l’hôpital 
Pammatone,  durant  les  vingt-quatre  premières 
heures  après  leur  arriv('c,  les  malades  qu’il  dé¬ 
sire.  Ainsi  SC  trouve  faite  une  sélection  assuré¬ 
ment  avantageuse  pour  ses  élèves.  I^es  malades 
ont  toutefois  le  droit  de  refuser  de  passer  dans  le 
service  de  clinique,  évitant  ainsi  d’être  examinées 
par  les  étudiants. 

Le  professeur  de  gynécologie  a  plusieurs  assis¬ 
tants  qui  peuvent  être  nommés  soit  au  concours 
soit  au  choix.  M.  Bossi  nomme  au  choix.  Pour 
les  laboratoires,  il  dispose  d’un  assistant  d’histo¬ 
logie,  d’un  assistant  de  bactériologie  et  il  aura 
sous  peu  un  assistant  de  chimie  organique.  Pour 
le  service  de  clinique,  il  y  a  trois  assistants. 

Les  assistants  sont  nommés  pour  deux  ans,  in¬ 
définiment  renouvelables;  le  professeur  peut  pro¬ 
fiter  de  ce  renouvellement,  M.  Bossi  a  depuis  plu¬ 
sieurs  années  pour  premier  assistant  i\I.  de  Paoli. 

Leur  traitement  varie  de  600  à  800  francs  ;  le 
professeur  peut  également  avoir  des  assistants 
volontaires  ;  c’est  ainsi  que  M.  Bossi  en  a  cette 
année  acceptés  sur  37  demandes. 

Le  personnel  hospitalier  est  composé  actuelle¬ 
ment  d’infirmières  religieuses  et  d'un  petit  per¬ 
sonnel  la'ique.  Le  Conseil  municipal  joue  un 
grand  rôle  dans  le  recrutement  de  ce  personnel 


et,  suivant  les  tendances  politiques,  il  se  trouve 
que  les  sœurs  ont  plus  ou  moins  d’importance. 

L'installation  de  la  clinique  gynécologique  est 
peu  intéressante.  Elle  ne  saurait  rivaliser  avec 
nos  Maternités  et  nos  grands  services  de  gynéco¬ 
logie.  La  salle  d'opération  est  rien  moins  que 
luxueuse.  Comme  fiche  de  consolation  on  promet 
une  nouvelle  clinitjue  :  il  n’est  que  temps  d’en 
jeter  les  fondements. 

Ce  n’est  point  à  dire  qu'on  y  fasse  de  mauvaise 
besogne.  Cette  année,  par  exemple,  la  clinique  a 
été  suivie  par  62  étudiants  et  60  sages-femmes. 
Les  opérations  ont  été  au  nombre  do  275,  dont 
52  laparotomies,  et  se  sont  toutes  terminées  par 

Au  point  de  vue  opératoire,  le  professeur 
Bossi  SC  fait  remarquer  par  la  simplicité. 

Parmi  ses  instruments,  nous  avons  remarqué 
le  dilatateur  de  Bossi  dont  le  premier  mo¬ 
dèle  date  de  1891)  et  avait  trois  branches.  Le  der¬ 
nier  en  a  quatre.  Cet  instrument  sert  à  pratiquer 
la  dilatation  mécani([ue  cxtenqioranée  du  C(d 
d’un  utérus  griivide,  dans  tous  les  ciis  oit  il  y  a 
urgence  de  vider  cet  utérus. 

l'n  autre  instrument  a  attiré  notre;  attention; 
c'est  une  modilication  du  «  termo -galvanico 
Bottini  »  pour  la  section  de  la  prostate,  c'est  une 
sorte  durétrolorm;  dont  le  couteau  mobile  est 
porté  à  l’incandescence  par  un  courant  galva- 
ni(iue.  Le  professeur  Bossi  utilise  cet  appareil 
pour  la  section  de  l’orifice  interne  du  col  clans  le 
cas  de  sténose  et  de  dysménorrhée  douloureuse  ; 
chez  les  vierges  il  parvient  à  sectionner  sans  dé¬ 
labrement  de  l’hymen,  le  col  attiré  à  la  vulve;  il 
n'y  a  aucune  hémorragie. 


Nous  avons  visité  l:i  clinique  du  professeur 
Maragliano  sous  la  conduite  di'  son  très  aimable 
assistant  M.  /anoni. 

Cette  clinique  est  également  instituée  dans 
l'hôpital  Pammatone.  Les  laboratoires,  dont  un 
superbe  de  chimie  biologique  et  un  service 
d’électrothérapie,  sont  parfaitement  installés. 

A  remarquer  dans  le  cabinet  du  'professeur  un 
tableau  à  fiches  sur  lesquelles  sont  inscrits  régu¬ 
lièrement  tous  les  jours,  les  diagnostics  de  tous 
les  malades.  De  cette  manière  le  professeur  peut 
sur-le-champ  et  sans  effort,  choisir  pour  sa  cli¬ 
nique  les  malades  qui  lui  paraissent  le  plus  inté¬ 
ressants.  Tous  les  matins  le  professeur  Maragliano 
fait  une  clinique  d’une  heure  et  en  outre  une  con¬ 
férence  de  deux  heures  deux  fois  par  semaine. 

Outre  sa  clinique  le  professeur  Maragliano 
dirige  un  Institut  ordonnancé  suivant  l’Institut 
Pasteur.  Sans  aucun  luxe,  il  est  cependant  bien 
aménagé  et  comprend  toute  une  série  de  labora¬ 
toires  dans  lesquels  sont  fabriqués  les  extraits 
organiques,  les  différents  sérums  et  en  particu¬ 
lier  le  sérum  antituberculeux  de  Maragliano.  Une 
grande  étuve  contenant  3  à  ê  hectolitres  de  bouil¬ 
lon  répartie  en  ballons  sert  à  la  préparation  de  ce 
dernier.  Au  rez-de-chaussée  sont  dos  écuries  très 
bien  tenues,  blanchies  à  la  chaux  tous  les  huit 
jours  et  renfermant  à  côté  d  un  certain  nombre 
de  chevaux  de  jolis  petits  ânes  de  Sardaigne,  qui 
méritent  mieux  que  les  30  ou  40  francs  qu'ils 
coûtent. 

Outre  de  nombreuses  institutions  d’assistance. 
Gêne  possède  deux  grands  hôpitaux  :  le  vieil  hô¬ 
pital  Pammatone,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et 
l’hôpital  Galbera. 

L’hôpital  Pammatone  (Spedale  de  Pammatone) 
est  un  hôpital  de  la  ville  et  contient  les  cliniques. 

Cet  hôpital  est  vieux  et  contient  1.200  lits.  Il 
ne  présente  aucune  particularité  intéressante. 
Les  salles  sont  remarquables  de  hauteur  et  de 
largeur,  de  forme  ogivale.  Les  murs  présentent 
dans  des  niches  des  statues  colossales  de  dona¬ 
teurs.  Jadis  ces  statues  avaient  des  coiffures  ornées 
des  attributs  et  insignes  que  possédaient  les  do¬ 
nateurs. 

A'  la  Révolution  française,  on  supprima  toutes 


ces  coilfures  pour  les  remplacer  par  des  bonnets 
de  nuit  qui  existent  toujours  depuis. 

Le  grand  défaut  de  ces  salles  est  qu’elles  ne 
sont  pas  chauffées,  et  l’on  a  beau  être  en  Italie, 
les  malades  doivent  en  pâtir  assurément. 

Les  médecins  sont  nommés  au  concours  : 
d’abord  ils  concourent  pour  les  places  d’assistant 
et  sont  nommés  pour  six  ans  ;  ensuite  ils  con¬ 
courent  pendant  ces  six  ans  pour  les  places 
d'aide  et  sont  encore  nommés  pour  une  période 
de  six  années  ;  enfin,  pendant  leur  temps  d’aide 
ils  concourent  pour  les  places  de  chef  et  sont 
encore  nommés  pour  une  période  de  six  années. 
11  est  actuellement  question  de  leur  permettre  de 
doubler  cette  péndode. 

Les  mi'decins  de  l’hôpital  assurent  le  service 
toute  l’année.  Ils  doivent  laissi;r  aux  professeurs 
do  clinique  le  choix  entre  les  entrants.  .Mais  pen¬ 
dant  les  vacances  (J"''  Aoùt-1"'  Novembre),  les 
clini(pies  sont  fermées  et  tout  le  service  est  assuré 
par  eux. 

L'hôpital  ('■alliera  est  le  type  d’hôpital  d'archi¬ 
tecte.  Aspect  monumental,  grandes  galeries  à 
colonnes  de  marbre ,  iiiiiiienscs  escaliers  dont 
chaejue  marche,  longue  do  6  mètres,  est  formée 
d'un  seul  bloc  de  marbre,  bureau  du  conseil 
somptueusement  meublé,  i-hapellc  an  plalond 
richement  décoré  et  rehaussé  d'ors,  rien  n’y 
manque.  En  revanche,  et  romme  toujours  eu  pareil 
cas,  le  médecin  et  l’hygiéniste  n'y  tronvent  rien 
à  relever.  La  seule  particularité  à  i-elenir  est 
l’existence  d’un  médecin  chloroformisateur  of¬ 
ficiel.  Ce  somptueux  hôpital  a  coûté  11  millions,  il 
ne  renferme  que  300  malades.  L'entretien  annuel 
de  chacun  d’eux  revient,  dit-on,  à  o.OOO  francs. 
C’est  pour  rien. 

Dans  un  square  au  devant  de  la  façade  princi¬ 
pale  est  la  statue  monumentale  de  la  duchesse  de 
Galbera  dont  le  prix  serait  revenu  à  160.000  fr. 

Cet  hôpital  comprend  un  service  de  médecine 
générale  et  un  service  de  chirurgie  générale, 
celui-ci  dirigé  par  iM.  A'assallo. 

Terminons  en  disant  que  ce  fastueux  hôpital 
est  dirigé  par  un  conseil  que  préside  l’Evêque. 
Les  compétences  sont  décidément  le  secret  des 
pays  latins. 

Il  nous  reste  à  mentionner  deux  institutions 
d’ordre  privé  :  L’une  est  une  sorle  de  maison  de 
prompt  secours  pour  les  accouchées.  Toutes  les 
fois  qu'un  médecin  en  ville  est  en  présence  d’un 
cas  difficile  ou  nécessitant  une  intervention  chez 
un  indigent,  il  peut  téléphoner  à  ce  service  de 
prompt  secours.  Il  y  trouvera  toujours  un  accou¬ 
cheur  de  garde  prêt  à  partir  avec  tous  les  ins¬ 
truments  nécessaires. 

Les  services  rendus  par  cette  institution  sont 
très  grands;  de  1891  à  1901,  il  y  a  eu  4.510  appels 
dont  2.298  se  sont  terminés  par  une  interven¬ 
tion,  avec  27  décès. 

Pour  mieux  saisir  l’importance  de  ce  «  prompt 
secours  )>,  rappelons  que  Gênes  renferme 
250.000  habitants  avec  450  médecins. 

Par  'rapport  à  la  clinique  les  chiffres  sont  éga¬ 
lement  intéressants  à  comparer;  la  (dinique  n’a 
eu,  eu  effet,  que  1.170  interventions  avec  35  morts 
pendant  le  même  laps  de  temps.  Cette  remar¬ 
quable  institution  est  due  à  Tinitialive  de  M.  le 
professeur  Bossi. 

C’est  encore  à  M.  Bossi  qu’appartient  la 
maison  de  santé  que  nous  avons  visitée.  C’est 
une  villa  qui  a  été  aménagée  pour  le  mieux;  elle 
contient  18  lits. 

M.  le  prof.  Bossi,  après  nous  avoir  montré  son 
installation,  nous  a  invité  à  un  lunch  servi  dans  le 
jardin.  Avec  deux  fort  aimables  dames  russes  de 
scs  clientes,  nous  avons  bu  un  excellent  Marsala 
et  avons  porté  un  triple  toast  à  l’Itabe,  à  la 
Russie  et  à  la  France.  Puissions-nous  être  tou¬ 
jours  ainsi  unis. 

F.  Jayle  et  A.  Gottschalk. 
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INDICATIONS  ET  RÉSULTATS 
DE  L’IIYSTÉIŒCTÜJIIE 

DANS  LE  CANCER  DE  L’UTÉRUS 

Par  S.  POZZI  ‘ 

Professeur  de  clinique  gynécolog-iquo 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Le  cancer  de  l’utérus  revôt  des  formes  cli¬ 
niques  dont  l’évolution  est  commandée  par 
l’àge  de  la  malade,  par  le  siège  du  néoplasme, 
par  la  variété  histologique  de  la  tumeur.  Mal¬ 
gré  les  progrès  Incessants  de  la  chirurgie,  il 
reste  au-dessus  des  ressources  de  la  théra¬ 
peutique,  et,  si  nous  pouvons  escompter  des 
survies  très  prolongées  dans  des  cas  particu¬ 
lièrement  favorables,  il  ne  nous  est  guère 
permis  de  dire  que  nous  le  guérissons.  A 
part  quelques  heureuses  exceptions,  qui,  par¬ 
fois,  nous  rendent  très  sceptiques  vis-à-vis 
du  diagnostic  posé,  la  conviction  de  la  fai¬ 
blesse  de  nos  moyens  d’action  est  telle,  que 
nous  considérons  par  avance  comme  con¬ 
damnée  toute  lemme  atteinte  de  cancer  de 
l’utérus.  Ce  pronostic  aux  yeux  de  certains 
chirurgiens  autorise  toutes  les  audaces  et  jus¬ 
tifie  toutes  les  tentatives  opératoires  faites 
pour  arracher  les  malades  à  une  mort  cer¬ 
taine  ;  pour  d’autres,  elle  excuse  toutes  les 
timidités  et  légitime  l’extension  à  un  très 
grand  nombre  de  cas  du  traitement  simple¬ 
ment  palliatif. 

Le  cancer  de  l’utérus  n’est  nullement  tou¬ 
jours  identique  à  lui-même,  et  je  dois,  après 
bien  d’autres,  mettre  en  relief  l’influence  de 
l’àge.  11  m’est  arrivé  d’opérer  des  femmes 
toutes  jeunes,  ayant  moins  de  vingt-cinq  ans, 
et  ce  fut  toujours  pour  moi  une  tristesse  pro¬ 
fonde  que  de  voir  le  mal  repulluler  sur  place, 
parfois  avant  la  cicatrisation  de  la  plaie,  mal¬ 
gré  de  larges  exérèses.  En  revanche,  chez  des 
femmes  âgées  de  plus  de  soixante  ans,  par 
des  traitements  purement  palliatifs,  par  des 
pansements  soigneux,  par  des  curettages  suc¬ 
cessifs  doublés  de  cautérisation,  j’ai  pu  obte¬ 
nir  des  survies  de  plusieurs  années,  n’allant 
pas  sans  causer  quelque  étonnement.  Sans 
doute,  ces  cas  extrêmes  sont  l’exception,  mais 
Ils  démontrent  bien  qu’on  ne  saurait  édic¬ 
ter  des  règles  absolues  en  matière  de  thé¬ 
rapeutique  du  cancer. 

A  Tàge  moyen  de  la  vie,  période  d’élection 
du  cancer  utérin,  il  existe  aussi  des  dissem¬ 
blances  que  nous  ne  saurions  scientifiquement 
spécifier,  mais  que  nous  exprimons  par  les 
termes  de  tempérament,  de  prédisposition 
héréditaire,  de  prédisposition  morbide  acquise 
par  des  maladies  antérieures,  etc.  Le  cancer 
qui  sc  développe  chez  une  femme  arthritique, 
fille  de  cancéreux,  est-il  bien  comparable  à 
celui  qui  survient  chez  une  lymphatique  issue 
de  tuberculeux?  Les  tempéraments  nerveux 
réagissent-ils  à  l’instar  des  pléthoriques  ?  Les 
organismes  à  nutrition  ralentie  se  compor¬ 
tent-ils  de  la  môme  manière  que  ceux  dont  les 
tissus  pleins  de  vitalité  offrent  aux  cellules 
néoplasiques  un  terrain  de  riche  culture  où 
elles  pourront  se  développer  à  merveille?  Et 
ne  faudrait  il  pas  chercher  dans  ces  notions 
de  pathologie  générale  les  raisons  de  quel¬ 
ques  succès  dans  des  cas  paraissant  déses¬ 
pérés,  en  même  temps  que  l’explication  de 
revers  étonnants,  survenant  dans  des  con- 


1.  R.npporl  lu  au  Congrès  international  d'Obstétriqne 
etide  Gynécologie  de  Rome. 


ditions  paraissant  particulièrement  avanta¬ 
geuses?  A  côté  de  la  nature  du  mal,  il  est 
donc  indispensable  de  faire  entrer  en  ligne 
de  compte  l’organisme  sur  lequel  il  évolue. 

Un  autre  point,  sur  lequel,  d’ailleurs,  tout 
le  monde  s’entend,  est  la  différence  si  tran¬ 
chée  qui  existe  entre  le  cancer  du  corps  et  le 
cancer  du  col.  Le  cancer  du  corps,  par  la  len¬ 
teur  de  son  évolution,  par  l’époque  tardive 
de  sa  propagation  aux  tissus  voisins,  ne  sau¬ 
rait  se  comparer  au  cancer  du  col,  dont  la 
rapidité  est  ordinairement  si  grande  que  nous 
arrivons  avec  peine  à  l’attaquer  à  temps. 

Enfin,  Il  existe  des  variétés  histologiques 
que  l’expérience  nous  montre  dissemblables 
dans  leur  gravité. 

11  l'ésulte  de  cet  exposé  que  les  cancé- 
l'euses  ne  sont  pas  absolument  comparables 
entre  elles.  Mais  je  ne  voudrais  pas  obscurcir 
le  débat  par  l’Introduction  de  tous  ces  élé¬ 
ments  dont  il  faut  tenir  compte  seulement 
pour  asseoir  son  jugement,  et,  reprenant  le 
cadre  classique,  je  passerai  en  revue  succes¬ 
sivement  le  cancer  du  corps  et  le  cancer  du 
col. 

Le  cancer  du  corps  de  l’utérus  a  été  long¬ 
temps  regardé  comme  exceptionnel.  Les  sta¬ 
tistiques  réunies  par  Tesson  (dans  sa  thèse 
de  1.002)  semblent  montrer  que  cette  ma¬ 
ladie  est  plus  fréquente  qu’on  ne  l’a  cru. 
C’est  ainsi  que  nous  voyons  DmitrI  de  Ott 
rencontrer  15  cancers  du  corps  sur  un  ensem¬ 
ble  de  62  épithéliomas  utérins  (1900).  Cullen 
(de  Baltimore)  parle  aussi  de  .'10  cancers  du 
corps  sur  103  malades  (1900).  Terrier*  en  a 
observé  G  cas  sur  28.  D’après  ZvveifeD  (1902) 
la  proportion  serait  la  suivante  :  90  pour  100 
de  cancers  cervicaux  et  10  pour  100  de  can¬ 
cers  du  corps. 

Dans  les  cas  opérés  que  j’ai  relevés  depuis 
onze  ans  à  Thôpital  Broca  (1890-1902),  je 
n’ai  pourtant  observé  que  6  cancers  primitifs 
du  corps  contre  204  cas  de  cancers  du  col. 

Cette  disproportion  entre  mes  propres  ob¬ 
servations  et  celles  des  auteurs  précédents  me 
porte  à  penser  que,  peut-être,  certains  chi¬ 
rurgiens  ont  attribué  trop  facilement  une 
signification  maligne  à  des  dispositions  aty¬ 
piques  de  structure  ou  de  texture  qui  se  ren¬ 
contrent  parfois  dans  les  anciennes  métrites. 
Il  m’est  arrivé  de  voir  les  histologistes  en 
désaccord  sur  la  nature  cl’un  fragment  de 
muqueuse  enlevé  par  le  curettage  explora¬ 
teur,  dans  une  biopsie  pré-opératoire,  l’un 
affirmant  l’adénome  malin  ou  l’épithélioma, 
l’autre  demeurant  dans  le  doute.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Cornil  m’a  avoué  que,  dans  beaucoup 
de  cas,  la  certitude  était  impossible  et  l’In¬ 
terprétation  facultative.  N’a-t-on  pas  souvent 
été  trop  prompt  à  qualifier  de  cancéreuses  de 
petites  lésions  d’une  autre  nature?  Je  pose  la 
question  sans  la  résoudre. 

Le  point  le  plus  intéressant  de  l’iiisfoirc 
du  cancer  primitif  du  corps  de  l’utérus,  c’est 
la  lenteur  de  son  évolution  clinique  et  l’époque 
tardive  de  sa  migration  hors  de  l’utérus,  de 
sa  propagation  aux  ligaments  larges,  au  para¬ 
métrium  et  aux  ganglions  lymphatiques.  Tous 
les  auteurs  ont  insisté  sur  sa  bénignité  rela¬ 
tive,  caractère  de  la  plus  haute  importance  au 


1.  TrnRiF.R.  —  net'iie  de  chirurgie,  1899,  niinièro  de  Dé¬ 
cembre,  et  Gaz.  hebd.,  1902,  5  .lanvier. 

2.  ZwF.iFEL.  —  Voy.  Glockner.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn., 
1902,  T.  VI,  n»  2,  p,  267. 


point  de  vue  du  traitement  chirurgical.  Tan¬ 
dis  que  le  cancer  du  col  empiète  très  rapide¬ 
ment  sur  le  vagin,  la  vessie,  le  rectum,  les 
ligaments  larges,  présente  un  retentissement 
ganglionnaire  très  précoce  et  tue  les  malades 
dans  l’espace  de  dix-huit  mois  à  deux  ans, 
rarement  plus  tard,  le  cancer  du  corps  évolue 
avec  une  lenteur  sans  exemple  pour  les  néo¬ 
plasmes  d’origine  épithéliale  ;  pendant  des 
mois  et  des  années,  il  reste  cantonné  entre 
les  parois  utérines  qui  jouent  le  rôle  de 
coque  protectrice  contre  ses  empiètements 
sur  les  organes  voisins,  et,  longtemps,  les 
malades  conservent  toutes  les  apparences  de 
la  santé. 

Le  traitement  du  cancer  du  corps  de  l’uté¬ 
rus  consiste  dans  l'hystérectomie  ;  comme  le 
principe  en  matière  de  chirurgie  du  cancer 
est  de  ne  pas  morceler  pour  éviter  les  greffes, 
et  que,  d’autre  part,  le  cancer  du  corps  aug¬ 
mente  le  volume  de  l'organe  et  s'observe  le 
plus  souvent  chez  des  femmes  d'un  certain 
âge  dont  le  vagin  a  déjà  subi  plus  ou  moins 
souvent  l’involulion  sénile,  j'estime  que 
l’hystérectomie  abdominale  est  le  procédé  de 
choix. 

Tous  les  chirurgiens,  nous  l’avons  déjà 
dit,  sont  unanimes  à  déclarer  que  ces  cancers 
sont  ceux  qui  comportent  les  guérisons  les 
plus  nombreuses  et  les  plus  durables. 

Lainvers*.  qui  compte  6  guérisons  appa¬ 
rentes  depuis  un,  deux,  quatre,  cinq  et  six 
ans  (sur  12  opérées  de  cancer  du  col  de 
l’utérus),  note  que  sur  3  cancers  du  corps, 
3  sont  sans  récidive  depuis  cinq  ans. 

Boissicr-  rapporte  .3  cas  sans  récidive  de¬ 
puis  trois  ans  et  un  depuis  sept  ans. 

Slelnbach**  déclare  que  sur  23  opérées  de 
la  clinique  de  Ifofineicr,  13  sont  guéries  de¬ 
puis  trois  et  quatre  ans. 

SegotuD  parle  de  2  opérées  sur  13  revues 
guéries  f[uatre  ans  et  neuf  ans  après  l’abla¬ 
tion  de  l’utérus. 

Winter  '’  a  réuni  30  observations  de  cancer 
du  coi’jjs  dont  14  avec  récidive  et  16  sans 
récidive  au  bout  de  5  ans  et  au-dessus.  Parmi 
les  16  malades  sans  repullulation,  3  étaient 
opérées  depuis  S  ans,  1  depuis  6  ans,  3  de¬ 
puis  7  ans,  2  depuis  8  ans,  2  depuis  9  ans, 
2  depuis  10  ans,  3  depuis  11  ans. 


Le  cancer  du  col  de  l’utérus  se  caractérise 
essentiellement  : 

1“  Par  la  rapidité  de  son  évolution,  qui  fait 
qu’il  franchit  de  bonne  heure  les  limites  de  la 
matrice  pour  se  propager  aux  organes  voi¬ 
sins,  envahir  le  v.ngin,  les  ligaments  larges, 
la  vessie,  le  rectum. 

2°  Par  la  précocité  de  son  retentissement 
ganglionnaire  ; 

Le  traitement  curatif  du  cancer  du  col 
utérin  ne  peut  consister  que,  dans  l’exérèse 
de  tous  les  tissus  infiltrés  par  le  néoplasme. 
Pour  être  effieace,  cette  exérèse  doit  être 
aussi  complète,  aussi  large  que  possible,  elle 
doit  môme  empiéter  sur  les  tissus  sains. 

Quels  sont  les  cas  qui  sont  justiciables 
d’une  intervention  dite  radicale,  par  l’hysté¬ 
rectomie? —  II  est  bien  difficile,  encore  ici 


1.  Laewf.rs.  —  Soc.  belge  de  gyn.,  1899,  T.  X,  n»  2.  '  ■, 

2.  Boissier.  —  r/ièsc,  Paris,  1899.  /  ( 

3.  Steinbacii.  —  y/iè-sr.  VVurzbourg,  1901.  |  ,, 

4.  Second.  —  Cité  pnr  Tesson. 

5.  WTntf.r.—  Zeit.  /.  Gcb.  und  Gyn.,  1900,  T.  XLIII, 

1»  3,  p.  510.  :  ;  J. ■ 
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d'établir  des  règles  suivies  par  tous  :  les 
chirurgiens  obéissent,  en  pareille  matière, 
d’autant  mieux  <à  leur  tempérament  (pie, 
comme  je  le  disais  au  début,  le  cancer  du  col 
utérin  est  une  maladie  rebelle  et  rapidement 
fatale. 

D’après  Burkliardt  (de  ^lrei^’s^\■ald),  2()  pour 
lOÜ  seulement  des  malades  qui  se  présentent 
à  notre  examen  sont  en  état  de  supporter 
l’intervention  radicale  avec  des  chances  de 
succès  ;  à  la  clinique  de  Breslau  on  a  exa¬ 
miné,  de  189.3  à  IS9G,  27.5  cancéreuses  dont 
G3  seulement  étaient  opérables  ;  à  la  clinique 
de  Dresde  (1889-1896), sur  105  cas,  22  seule¬ 
ment  furent  soumis  à  l’intervention.  Depuis 
dix  ans,  Gusserow  a  reçu  dans  son  service 
577  cancéreuses  et  n’en  a  opéré  que  89.  A  la 
clinique  de  jMoscou,  on  a  opéré  52  malades 
sur  533  '.  l’our  ma  part,  à  l’iiépital  Broca 
(1890-1902),  en  onze  années,  sur  210  malades 
opérées,  l’hystérectomie  n’a  été  pratiquée  que 
80  lois. 

En  France,  la  plupart  des  chirurgiens  ad¬ 
mettent  que  l’opération  est  contre-indiquée 
toutes  les  fols  r[ue  le  cancer  immobilise  l’uté¬ 
rus.  Pour  moi,  je  suis  resté  fidèle  à  ma  lor- 
mule  :  plus  la  lésion  est  petite  (dans  le  cancer 
de  rutérus),  plus  l’opération  doit  être  étendue, 
et  t’/ce  ^>ersa  :  dans  les  cas  où  l’utérus  a  été 
largement  dépassé  par  le  néoplasme,  je  me 
borne  à  l'évidement  avec  la  curette  tranchante, 
suivi  de  la  cautérisation  au  fer  rouge.  Mais  je 
pratique  l’hystéreclomio  quand  l’utértis  seul 
est  attaqué  ou  quand  scs  limites  ont  été  assez 
peu  dépassées  pour  ne  pas  compromettre  sa 
mobilité. 

En  Allemagne,  on  est  parfois  beaucoup 
plus  large  au  point  de  vue  des  indications.  En 
lisant  les  observations  de  Wertheim.on  cons¬ 
tate  qu’il  s’agit  presejue  toujours  de  cas  oii  le 
parametrium  est  largement  infdtré  par  le 
néoplasme.  D’après  iMackenrodt il  ne  faut 
pas  hésiter  à  Intervenir,  môme  si  les  ligaments 
larges  sont  intéressés,  môme  si  la  vessie  est 
envahie.  A  la  vérité,  Schauta’  et  Küstncr' 
ont  moins  d’audace,  mais  une  légère  infdtra- 
tion  du  parametrium  ne  les  arrête  pas.  Au 
contraire,  pour  lTofmeier‘  et  Olshauscn", 
l’envahissement  du  ligament  large  est  une 
contre-indication  formelle.  Cholmogorolf’  et 
Pernice*  n'interviennent  que  si  la  paroi  vagi¬ 
nale  est  complètement  Indemne. 


Pour  aborder  l’utérus  cancéreux  et  en 
faire  l’ablation  complète,  plusicnirs  voles  ont 
été  suivies  par  les  chirurgiens.  Nous  ne  nous 
occuperons  ici  rpie  des  deux  principales  ;  la 
eo/e  ^<a"iniile  et  la  eo/’e  ahdoniinale.  laissant 
de  côté  les  antres  méthodes  :  sacrée,  para- 
ea"innlc,  etc.,  (jui  ne  sont  pas  l'cstées  ou  qui 
ne  sont  pas  entrées  dans  la  pratique  courante 
jusqu’il  ce  jour. 

1.  Ces  imiieations  ont  été  puisées  dans  le  li.avail  de 
GiîLl.iions,  Itertin.  1898,  S.  Karçer,  éditeur. 

2.  M.vr.KKNKOOT.  —  Soc.  tic  ilc  Herlin,  1902,  ,Ian- 

3.  SciixuTA.  —  In  Waldstein.  tlreh.  /’.  Gyn.,  1900, 
T.  L.KT,  p,  ,92. 

4.  Kustner.  —  Vo_v,  WissEi.iNE.  Xeit.  /.  Gyn..  1897, 
T,  XXXVII,  no  2. 
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.Vprès  avoir  joui  pendant  très  longtemps  i 
d’une  réputation  incontestée  dans  le  traite¬ 
ment  radical  du  cancer  utérin,  l’hystéree- 
tomie  vaginale  ;t  perdu  du  terrain  depuis 
que  la  voie  abdominale  a  fait  naître  l’espoir 
d’une  i  itervention  plus  radicale.  Grâce  à  la 
large  brèche  qu’offre  la  laparotomie,  on  peut, 
en  effet,  non  seulement  enlever  l’utérus  avec 
une  plus  grande  facilité,  mais  encore  explorer 
et  disséquer  le  petit  bassin,  extirper  les  gan¬ 
glions  atteints  ou  simplement  suspects,  sup¬ 
primer  les  ligaments  larges,  exciser  le  tissu 
cellulaire  du  plancher  pelvien,  etc.  La  laparo- 
hystérectomle  permet  donc  au  chirurgien 
de  s’attaquer  à  des  cancers  avancés  dans  leur 
évolution  ct([u’il  n’est  plus  possible  d’enlever 
par  le  vagin. 

Bien  plus  :  d’après  certains  partisans  de  la 
voie  abdominale,  on  ne  peut  parler  d’extir¬ 
pation  totale  du  cancer  que  si  l’on  a  enlevé, 
en  môme  temps  que  l’utérus,  la  partie  supé¬ 
rieure  du  vagin,  les  ligaments  larges,  les 
ganglions  lymphatiques,  enfin  tous  les  tissus 
suspects. 

Ereund',  FunkeN  Peiscr’,  on  Allemagne, 
Irish  ’,  Flark  Bies  %  en  Amérique,  ont  été 
les  premiers  à  proclamer  rexcellcnce  do  la 
laparo-hyslérectomie.  En  b’rance,  cette  opé¬ 
ration  a  été  d’abord  chaudement  défendue  par 
Blcard',puls  par  BeynierN  k’aure''.  Terrier'"; 
en  Belgique,  .lacobs"  et  Boulfart 'M’ont  pi'é- 
conisée  avec  lopins  vif  enthousiasme. 

.V  l’heure  actuelle,  elle  compte  à  peu  près 
autant  de  partisans  cpie  l’hystéi  eclomie  vagi¬ 
nale.  Un  des  plus  en  vue  est  Wertheim  '’  (de 
^’ienne)  qui  en  a  donné  une  technique  très 
ingénieuse.  Kroenig"  (de  Leipzig),  Alacken- 
ro(Jt'%  Dœderleln  '"  en  parlent  comme  de  l’opé¬ 
ration  Idéale,  et  Uosthorn''  (de  Prague)  est 
du  môme  avis. 

D’autre  part,  parmi  les  plus  chauds  parti¬ 
sans  do  la  voie  vaginale,  il  faut  nommer  Bi- 
chelot'%  Segond  '",  Martin"*  (de  Greifsvvald), 
.Tordan='(de  Heidelberg),  Olshausen""  (de  Ber¬ 
lin),  Ilof’meier  ;de  Würzbourg),  Dmitri  de 
Ott""  (de  Saint-Pétersbourg).  Pour  ces  chirur¬ 
giens,  l’ablation  des  ganglions  et  l’évidement 
du  tissu  cellulaire  pelvien  sont  illusoires, 
sans  aucune  utilité  pratique.  D'abord,  les 


1  l'HECNi).  —  ^oy.  suivante. 
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8.  Revmeii.  —  (’onyrcs  d' Am.tterdum .  1899;  Conyrès  de 
chintryie  de  l'arù,  1899. 
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18.  UuaiELOT.  —  1,  Chirurgie  de  l'utérus  1902,  Paris, 
O.  Doin,  éditeur. 

19.  SegqnI).  —  Congrès  de  chirurgie  de  Paris,  1899,  et 
Congrès  inlernntional  de  Paris.  1900. 

20.  Martin.  —  Congrès  de  Giessen,  1901. 

21.  .lORDAN.  —  Ibidem. 

22.  Oi.siiAUSEN.  —  Congrès  ail.  de.  chirurgie,  19ü1. 
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ganglions  ne  sont  pas  toujours  pris,  et  le 
seraient-ils,  que  pas  un  chirurgien  sincère  ne 
pourrait  se  vanlcr  de  pouvoir  les  enlever  tous. 
On  peut  en  dire  autant  du  tissu  cellulaire 
pelvien;  entreprendre  de  l’exciser  en  entier 
estime  tâche  au-dessus  des  forces  luimaines. 
Parler  de  curage  complet  du  pelvis,  c’est  donc 
se  payer  de  mots. 

(fuel  parti  prendre  entre  ces  opinions 
e.xlrômcs  ? 

Je  pense,  et  je  le  dis  tout  d’abord,  que  les 
voles  vaginale  et  abdominale  ont  chacune 
leurs  Indications.  A  mon  sens,  il  ne  faut  pas 
être  hypnotisé  par  la  terreur  ganglionnaire, 
car  j’estime  que  la  mort,  en  cas  de  cancer  du 
col  utérin,  est  liien  rarement  le  fait  de  l’adé¬ 
nopathie.  Les  malades  succombent  soit  aux 
hémorragies  répétées  et  à  la  septicémie  chro¬ 
nique  qui  ne  tarde  pas  à  compliquer  le 
cancer,  soit,  surtout,  aux  accidents  urémi¬ 
ques  ([ue  détermine  la  compression  des  ure¬ 
tères,  dans  laquelle  les  ganglions  jouent  rare¬ 
ment  un  rôle  prépondérant.  Je  suis  donc 
porté  à  croire  que  si  le  cancer  paraît  limité 
à  l’utérus,  d’après  le  toucher  vaginal  et  la 
palpation  blmanuelle,  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale  est  suffisante.  Si,  au  contraire,  le  para¬ 
mètre  est  tant  soit  peu  infiltré  et  la  mobilité 
de  Putérus  diminuée,  la  voie  sus-pubienne 
ipii  permet  une  dissection  plus  soigneuse  de 
la  zone  dangereuse  où  sont  compris  les  ure¬ 
tères  me  semble  seule  recommandable. 

(Jn  le  voit,  la  question  de  l’adénopathie  est 
pour  mol  de  second  ordre.  Cependant  c’est 
elle  qui  est  actuellement  la  grande  préoccu¬ 
pation  de  beaucoup  de  gynécologues;  c’est 
parce  qu’elle  permet  la  recherche  des  gan¬ 
glions  atteints  que  l’hystérectomie  abdomi¬ 
nale  compte,  aujourd’hui,  un  si  grand  nombre 
de  partisans.  Enlever  l’utérus  sans  toucher 
aux  ganglions,  c’est,  disent-ils,  faire  une 
opération  incomplète;  on  ne  peut  espérer  do 
guérison  durable,  ou  môme  définitive,  qu’au- 
tant  que  tous  les  tissus  susceptibles  d’être 
contaminés  par  le  processus  cancéreux  ont  été 
largement  excisés  :  l’ablation  des  ganglions 
tributaires  du  territoire  Infecté  s’impose  dans 
tous  les  cas,  et  d’une  manière  formelle. 

Certes,  c’est  là  une  vue  théorique  sédui¬ 
sante.  Mais  quelle  est  la  fréquence  réelle  de 
cette  adénopathie  toujours  invoquée,  et  jusqu’à 
quel  point  est-elle  responsable  de  la  récidive 
post-opératoire?  Sur  ce  point  capital,  les 
auteurs  sont  loin  de  s’entendre  et  de  nous 
fournir  dos  documents  probants.  Tandis  que 
Winter  '  affirme  que  les  ganglions  ne  sont 
presque  jamais  pris  avant  l’envahissement 
des  ligaments  larges,  Mackenrodt,  Gussen- 
bauer,  Schuchhardt  soutiennent  que  les 
crlandes  lymphati([ues  sont  touchées  dans  la 
plupart  des  cas,  môme  lorsque  les  culs-de-sac 
va'dnaux  et  les  ligaments  larges  paraissent 
sains  au  point  de  vue  clinique. 

Dans  ses  recherches  anatomiques,  B.  Wil¬ 
liams  "-  les  a  trouvés  infiltrés  56  fois  sur  78  cas, 
Jacobs  •’  22  fois  sur  23  cas,  Bicard  '  2  fois  sur 
9  cas. 

D’après  Peiser  %  qui  a  comparé  ses  recher- 
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elles  à  celles  de  Cruveilhier,  Russell,  Die-  | 
trich,  etc.,  les  j^angllons  I vm])liatic|ups  tribu¬ 
taires  du  col  seraient  atteints  dans  50  pour  100 
des  cas  au  moment  où  les  malades  vont  con¬ 
sulter  le  cliirurgien  (pour  cet  auteur,  les  pre¬ 
miers  ganglions  envahis  sont  les  hypogastri¬ 
ques  et  les  sacrés  latéraux;  puis  viennent  les 
ganglions  iliaques  externes  et,  enfin,  les 
glandes  lombaires). 

Si  nous  en  croyons  Wertheim  *,  dont  l’auto¬ 
rité  est  grande  en  matière  de  cancer  utérin, 
l’envahissement  des  ganglions  n’oSre  aucune 
régularité. 

il  faut  mentionner  aussi  les  faits  rapportés 
par  Kœnig  (de  Berne)  ■  qui  dit  n’avoir  trouvé 
ies  ganglions  pris  que  2  fois  sur  7  hystérec¬ 
tomies  pour  cancer. 

Enfin,  dans  26  cas,  Doederlein*  n’a  pas 
trouvé  de  ganglions  8  fois;  dans  7  cas  la 
présence  des  ganglions  coïncidait  avec  l’en¬ 
vahissement  du  parametrium.  On  volt  com¬ 
bien  ces  résultats  sont  contradictoires  et 
incertains. 

Pour  ma  part  j’estime  que  le  rôle  joué  par 
l’engorgement  ganglionnaire,  dans  le  méca¬ 
nisme  de  la  récidive  et  de  la  mort,  est  fort 
secondaire.  D’après  ce  que  j’ai  observé,  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  la  rcpullula- 
tion  se  lait  sur  place,  au  niveau  ou  très  près 
de  la  cicatrice  vaginale  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  ou  dans  la  muqueuse. 

La  question  de  l’adénopathie  n’est  donc  pas 
résolue,  et,  jusqu’à  nouvel  ordre,  elle  ne  sau¬ 
rait  entrer  en  première  ligne  de  compte  dans 
la  détermination  de  la  voie  à  choisir  pour 
l’extirpation  du  cancer  du  col  utérin.  Si  je 
donne  à  l’heure  actuelle,  dans  les  cas  un  peu 
avancés,  avec  légère  diminution  de  la  mobi¬ 
lité  utérine,  la  préférence  à  la  vole  abdomi¬ 
nale  sur  la  voie  vaginale,  c’est  uni(|uement 
parce  (pie  la  laparotomie  seule  rend  alors 
possible  l’extirpation  des  indurations  néopla¬ 
siques  le  long  des  uretères,  d(i  manière  à 
dégager  ces  conduits,  soit  au  niveau  du  col 
de  l'utérus,  soit  même  plus  loin  à  la  base  des 
ligaments  larges. 

Mais  il  existe  aussi  d’autres  Indications 
pour  la  voie  haute  ;  les  voici  : 

La  laparotomie  est  préférable  quand  l’opé¬ 
ration  par  le  vagin  ofifre  des  difficultés  par 
suite  de  l’étroitesse  de  ce  canal  et,  en  particu¬ 
lier,  dans  les  cas  d'involution  sénile.  —  La 
disparition  du  col  par  une  amputation  faite 
antérieurement  ou  sa  destruction  profonde 
par  le  néoplasme  empêchant  toute  prise  sur 
lui  est  encore  pour  moi  une  indication  de 
l’hystérectomie  abdominale.  —  .l'en  dirai 
amant  de  l’envahissement  particulièrement 
avancé  de  la  lèvre  antérieure  et  de  la  paroi 
antérieure  de  l’utérus,  faisant  craindre  une 
infiltration  des  tissus  autour  de  la  partie  ter¬ 
minale  des  uretères,  surtout  lorsqu’il  s’y  joint 
un  peu  d’oligurie  et  des  troubles  stomacaux 
ou  nerveux  pouvant  être  attribués  à  un  début 
d’urémie  chronique  par  gêne  dans  l’élimina¬ 
tion  de  l’urine.  L’hystérectomie  abdominale 
seule  permet  par  une  dissection  attentive  de 
dégager  les  uretères  des  indurations  t[ui  les 
compriment  alors.  —  L’envahissement  par 
l’ulcération  des  culs-de-sac  vaginaux  est  encore 
pour  moi  une  indication  d’intervenir  par  l’ab- 
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domen;  en  effet,  il  est  beaucoup  plus  (acile  ' 
de  bien  disséquer  le  vagin  de  haut  en  bas  ‘ 
que  de  bas  en  liant.  On  peut  toutefois  s’aider  | 
souvent  d’une  circoncision  préliminaire  des  j 
limites  inférieures  du  mal  par  le  vagin.  —  La 
laparotomie  est  encore  préférable  quand  le 
corps  de  l’utérus  est  assez  augmenté  de 
volume  pour  que  son  ablation  nécessite  le 
morcellement,  car  on  court  alors  le  danger 
de  produire  des  greffes,  et  parfois  aussi  d’in¬ 
fecter  largement  le  champ  opératoire  par 
l’ouverture  d’une  cavité  utérine  septique. 
Dans  cette  catégorie  de  cas  se  rangent  les 
cancers  compliqués  de  corps  fibreux,  de  gros¬ 
sesse,  de  pyométrie,  de  lésions  des  annexes 
(qui  sont  souvent  des  pyosalpinx).  Je  note 
à  cette  occasion  la  possibilité  d’une  erreur, 
rare  à  la  vérité  :  on  pourrait  croire  à  l’immo¬ 
bilisation  d’un  utérus  cancéreux  par  l’exten¬ 
sion  du  néoplasme,  tandis  qu’elle  est  causée 
par  des  adhérences  péri-salpingiennes  inflam¬ 
matoires;  l’étude  clinique  attentive  peut  seule 
faire  éviter  cette  faute. 


L’effroyable  mortalité  des  premières  tenta¬ 
tives  d’hystérectomie  abdominale  pour  caneer 
n’est  plus  c[u’un  mauvais  souvenir.  Il  suffit  de 
comparer  l’ancienne  statistique  de  Kaltenbach 
(67  à  70  pour  100  de  mortalité)  aux  chiffres 
de  l’heure  présente  pour  montrer  quels  pro¬ 
grès  ont  élé  réalisés  par  une  application  plus 
rigoureuse  de  l’asepsie  joinle  aux  perfection¬ 
nements  successifs  de  la  technique  opéra¬ 
toire. 

Toutefois,  il  s’en  faut  que  l’opération  de 
Freund  soit  devenue  une  intervention  bé¬ 
nigne.  Elle  est,  sans  doute,  infiniment  moins 
meurtrièi-e  qii’autrefols,  et  il  y  a  tout  lieu 
d’espérer  que  son  pronostic  s’amendera  au 
fur  et  à  mesure  qu’on  en  connaîtra  mieux  tous 
les  détails  ;  la  statistique  de  mon  service  en 
est  une  preuve  nouvelle,  puisque,  en  cette 
année  (1902),  8  hystérectomies  abdominales 
pour  cancer  ont  donné  8  guérisons.  Néan¬ 
moins,  si  l’on  prend  l’ensemble  des  opéra¬ 
tions  publiées  récemment,  on  arrive  encore 
à  une  forte  mortalité.  Pour  ma  part,  sur 
34  cas  d’hystérectomie  abdominale  pour  épi- 
thélioma  de  l’utérus  opérés  dans  mon  service 
depuis  environ  trois  ans  (de  1898  à  1902), 
8  se  sont  terminés  par  la  mort,  soit  une  mor¬ 
talité  de  26  pour  100.  I^es  autres  chirurgiens 
ont  eu  des  résultats  à  peu  près  semblables. 
C’est  ce  qui  ressort  de  la  comparaison  des 
statistiques  publiées  depuis  1898  : 

En  France  :  Segond  relève  5  cas  avec 
0  mort;  Legueu,  7  cas  avec  4  morts;  Terrier, 
15  cas  avec  3  morts;  Richelot,  24  cas  avec 

8  morts  ;  Reynier,  13  cas  avec  4  morts  ; 
Faure,  6  cas  avec  1  mort;  Ricard,  9  cas  avec 
2  morts  ;  Pantalon!,  8  cas  avec  2  morts;  Hart¬ 
mann,  3  cas  avec  0  mort;  Poirier,  5  cas  avec 
2  morts.  Soit  un  total  de  95  cas  avec  26  morts, 
on  une  mortalité  de  So  pour  100. 

.1  l'étranger  :  S  chanta  relève  15  cas  avec 

9  morts;  Kromig,  8  cas  avec  1  mort;  Doeder- 
lein,  26  cas  avec  6  morts;  Wertheim,  60  cas 
avec  17  morts;  Küstner,  16  cas  avec  4  morts; 
Freund,  40  cas  avec  15  morts.  Soit  un  total 
de  165  cas  avec  54  morts,  ou  une  mortalité  de 
près  de  34  pour  100- 

D’après  une  autre  statistique,  Jonnesco  re¬ 
lève  6  cas  avec3  morts  ;  Veit,  4  cas  avecO  mort  ; 
Léopold,  8  cas  avec  7  morts;  Ries,  Zweifel, 
8  cas  avec  7  morts  ;  Czempin,  3  cas  avec  1  mort  ; 


3  cas  avec  1  mort;  Roslhorn,  ‘28  cas  avec 
12  morls;  Wisselink,  8  cas  avec  1  mort; 
Jacobs,  52  cas  avec  4  morts  ;  Seidelmann, 
19  cas  avec  10  morls;  Irish,  25  cas  avec 
3  morls;  (’iusserovv,  4  cas  avec  3  morts.  Soit 
un  total  de  168  cas  avec  52  morts,  ou  une 
mortalité  de  30  pour  100. 

L'ensenilde  de  ces  trois  slatisti(fues  donne 
418  cas  acec  132  morts,  soit  3I  pour  lIlO  de 
mortalité. 

Winter  a  réuni,  en  1901,  134  cas  opérés 
en  Allemagne  avec  33  morts  ==  24,6 pour  100 
de  mortalité. 

En  1901,  au  Congrès  de  Giessen,  ont  été 
publiées  des  séries  plus  favorables  ; 

llofmeier,  sur  JS  cas,  compte  3  morts; 
Amann,  sur  14  cas,  4  morts;  Freund,  sur 
15  cas,  2  morts;  soit  un  total  de  47  cas  avec 

9  morts,  ou  1.0  pour  100  de  mortalité. 

L’hystérectomie  vaginale  ne  donne  pas  pa¬ 
reille  mortalité,  mais  il  faut  aussi  reconnaître 
qu’elle  est  bien  loin  d’englober  des  cas  aussi 
avancés  et  par  conséquent  aussi  graves  que 
l’hyslércctomie  abdominale.  I.a  comparaison 
n’est  donc  pas  absolument  juste. 

De  1890  à  1902,  la  statistique  de  mon  ser¬ 
vice  comprend  46  cas  d’hystéreclomie  vagi¬ 
nale  avec  7  morls,  soit  15  pour  100,  parmi 
hîsquels  9  cas  depuis  1899  avec  9  gué¬ 
risons. 

D’après  Winter  *  ; 

Léopold,  sur  122  cas,  relève  7  morts;  Lan¬ 
dau,  sur  104  cas,  8  morts;  Martin,  sur  77  cas, 

10  morts;  llofmeier,  sur  120  cas,  13  morts; 
Olshausen,  sur  446  cas,  35  morts;  soit  im  to¬ 
tal  de  969  cas  avec  73  morts,  ou  7,-5  pour 
100  de  mortalité. 

Voici  d’autres  chiffres  récents  :  Boullly,  sur 
183  cas,  a  28  morls;  Segond,  sur  95  cas, 
17  morts;  Richelot,  sur  113  cas,  8  morts; 
Terrier,  sur  12  cas,  2  morls;  Schwartz,  sur 
15  cas,  0  mort;  Quénu,  sur  12  cas,  Omort; 
soit  un  total  de  430  cas  avec  55  morts,  12 pour 
100  de  mortalité. 

D’autre  part  :  D.  de  Ott,  sur  180  cas, 
a  4  morts  ;  Schauta,  sur  241  cas,  25  morts; 
Zweifel,  sur  104  cas,  14  morts;  Ilerzfeld,  sur 
29  cas,  0  mort;  Siinger,  sur  2.)  cas,  1  mort; 
Janvrin,  sur  16  cas,  8  morts;  Burkhardt, 
sur  50  cas,  10  morts;  soit  un  total  de  739  cas 
avec  47  morts.  G, .5  pour  100  de  mortalité. 

Voici,  enfin,  quelques  chiffres  publiés  au 
Congrès  de  gynécologie  tenu  à  Giessen  en 
1901  : 

Fritsch  relève  395  cas  avec  26  morts  ;  Doe- 
derlcln,  80  cas  avec  1  mort;  Ghrobak,  47  cas 
avec  2  morts;  Amann,  100  cas  avec  4  morts  ; 
soit  un  total  de  622  cas  avec  33  morts,  ou 
0,0  pour  100  de  mortalité. 

La  première  impression  qui  se  dégage  de 
ces  faits  serait  que  l’hystérectomle  vaginale 
est  deux  ou  trois  fois  moins  grave  que  la 
laparo-hystérectomie,  d’où  la  conclusion  qu’il 
faudrait  préférer  la  première  à  la  seconde. 
Une  telle  déduction  serait  cependant  exagé¬ 
rée.  En  effet,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  la  plu¬ 
part  des  résultats  publiés  concernent  des  can¬ 
cers  très  avancés  dans  leur  évolution;  dans 
ces  conditions  le  chiffre  élevé  de  la  mortalité 
immédiate  n’a  rien  qui  doive  surprendre. 

Cependant  il  ne  me  paraît  pas  douteux 
que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  l’abla¬ 
tion  du  cancer  de  l’utérus  à  travers  la  cavité 


1.  Winter.  —  Zeil.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  1900,  T.  XLIII, 
p,  513. 
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péritonéale  (qu’il  peut  inlccter  malgré  toutes 
les  précautions  pré  -  opératoires  et  opéra¬ 
toires),  demeure  une  opération  plus  grave 
que  l’extirpation  par  le  vagin.  D’où  la  règle 
de  conduite  que  je  me  suis  imposée  :  adopter 
la  voie  vaginale  à  moins  d’en  être  éloigné 
par  une  des  contre-indications,  très  nom¬ 
breuses,  que  j’ai  formulées  plus  haut. 

Nous  ne  pouvons  guère  encore  compter 
sur  la  cure  définitive  du  cancer  utérin, 
puisqu’on  a  vu  des  récidives  survenir  après 
six,  sept  et  môme  huit  ans  de  guérison  appa¬ 
rente.  Nous  ne  voulons  donc  parler  que  de 
snrcies  prolongées. 

Par  la  voie  vaginale,  de  fort  belles  statis¬ 
tiques  (peut  ôtre  trop  belles  pour  ne  pas 
laisser  quelque  place  au  doute  sur  l’interpré¬ 
tation  histologique  des  lésions)  ont  été 
publiées.  Au  Congrès  de  Paris  de  1900. 
Dmitri  de  Ott  donnait  :  1.1  de  ses  opérées 
comme  restées  sans  récidive  pendant  5  ans; 
6,  pendant  6  ans;  .3,  pendant  7  ans;  l,  pen¬ 
dant  8  ans;  .3,  pendant  9  ans;  4,  pendant 
10  ans;  1  pendant  15  ans'. 

Léopold  -  (de  Dresde)  note  que  sur  45  can¬ 
cers  du  col  opérés  par  la  voie  vaginale,  21 
sont  sans  récidive  depuis  cinq  ans. 

Lavclau  “  (de  Berlin)  déclare  que  sur  50  can¬ 
cers  du  col  opérés  par  le  vagin,  10  sont  sans 
récidive  depuis  plus  de  cinq  ans. 

D’après  Fritsch*,  10  pour  100  des  opérées 
restent  guéries. 

Zweifel  “  (de  Leipzig)  public  la  statistique 
suivante  :  225  hystérectomies  vaginales  ont 
donné  15  morts  opératoires;  sur  132  opérées 
revues  et  examinées,  85  sont  en  récidive; 
34  sont  guéries  depuis  plus  de  cinq  ans,  et, 
parmi  celles-ci,  6  malades  sont  guéries 
depuis  5  à  6 ans;  8 depuis  6  à  7  ans;  6  depuis 
7  à  8  ans;  12  depuis  8  à  9;  .3  depuis  9  à  10; 
3  depuis  10  à  11;  5  depuis  11  à  12;  4  depuis 
12  à  13.  Enfin,  52  opérées  sont  sans  réci¬ 
dive  depuis  moins  de  cinq  ans,  soit  de  trois 
mois  à  quatre  ans, 

WInter  “a  relevé  que  sur  69  cas  d’hystérec¬ 
tomies  vaginales  pratiquées  par  différents 
chirurgiens,  et  qui  n’ont  pas  eu  de  repullula¬ 
tion  depuis  plus  de  cinq  ans  :  13  cas  sont 
guéris  depuis  plus  de  5  ans;  10  depuis  plus 
de  6  ans;  11  depuis  plus  de  7  ans;  9  depuis 
plus  de  8  ans;  10  depuis  plus  de  9  ans; 

10  depuis  plus  de  10  ans;  4  depuis  plus  de 

11  ans;  1  depuis  plus  de  13  ans;  1  depuis 
plus  de  14  ans. 

(Ces  opérées  appartenaient  à  une  série  de 
300  hystérectomies  vaginales  dont  :  45  morts 
opératoires,  14  malades  perdues  de  vue, 
11  malades  mortes  d’autre  maladie,  161  ré¬ 
cidives,  69  par.aissant  guéries). 

Sur  mes  204  opérées  de  la  série  hospita¬ 
lière  que  j’ai  indiquée  plus  haut,  je  n’ai  eu 
que  deux  cas  de  survies  prolongées,  l’un  ([ui 
a  duré  0  ans,  l’autre  qui  dure  encore,  sans 
récidive  depuis  près  de  10  ans. 

Par  la  voie  abdominale  les  résultats  obte¬ 
nus  sont  encore  difficiles  à  apprécier.  L’hys- 
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térectomie  abdominale  pour  cancer  est  une 
opération  encore  trop  récemment  vulgarisée 
pour  qu’il  soit  possible  d’en  comparer  les 
effets  à  ceux  de  l’hystérectomie  vaginale.  Ses 
partisans  ont  le  ferme  espoir  d’obtenir,  par 
son  moyen,  des  guérisons  plus  nombreuses, 
ou,  tout  au  moins,  des  survies  beaucoup  plus 
longues  que  celles  que  l’on  a  obtenues  jus¬ 
qu’ici  en  recourant  à  la  voie  basse.  A  priori, 
cet  espoir  est  très  légitime;  mais  quelques 
années  sont  nécessaires  pour  savoir  s’il  est 
fondé. 

En  attendant,  voici  quelques  statistiques 
qu’il  est  bon  de  signaler  : 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société 
allemande  de  gynécologie  en  1901,  Winter' 
a  présenté  les  résultats  suivants  (noter  qu’il 
qualifie  de  récidive  le  retour  du  cancer  avant 
douze  mois,  de  guérison  l’absence  de  récidive 
observée  au  bout  de  ce  terme)  ;  Legueu, 
6  cas,  6  récidives;  .lacobs,  32  cas,  10  réci¬ 
dives.  22  guérisons:  Faure,  3  cas,  1  récidive, 
1  guérison;  Terrier,  13  cas,  10  récidives; 
Quénu,  3  cas,  2  récidives,  1  guérison; 
Irish,  10  cas,  5  récidives,  5  guérisons;  4Yer- 
theim,  17  cas,  17  guérisons;  Hofmeier, 
14  cas,  5  récidives,  9  guérisons;  Léopold, 
G  cas,  2  récidives,  3  guérisons;  Bumm, 
4  cas,  2  récidives,  2  guérisons. 

»  Avant  de  se  prononcer,  ajoute  Winter 
judicieusement,  pour  parler  de  r/ttérison 
définitive,  il  faut  attendre  huit  ou  dix  ans.  » 

Au  Congrès  de  gynécologie  tenu  à  Giessen 
en  1901,  Freund  affirme  sa  pleine  et  entière 
confiance  dans  les  résultats  définitifs  de  la 
voie  abdominale  ;  il  cite  comme  exemples 
deux  de  ses  opérées,  guéries,  sans  trace  de 
récidive  depuis  vingt-trois  etdix-sept  ans.  Au 
cours  du  même  Congrès,  Mackenrodt  dé¬ 
clare  que  18  opérées  sur  39  sont  sans  réci¬ 
dive  depuis  trois  ans. 

C’est  assurément  une  très  belle  série,  mais 
elle  paraît  un  peu  exceptionnelle.  En  somme, 
au  point  de  vue  de  la  durée  supérieure  de  la 
guérison,  l’hystérectomie  abdominale  n’a  pas 
encore  fait  ses  preuves.  Elle  demeure  du 
moins  une  précieuse  ressource  dans  les  cas 
nombreux  où  la  voie  vaginale  est  insuffisante. 


Conclusions.  —  1"  Le  traitement  chirur¬ 
gical  du  cancer  de  rutérus  ne  procure  presque 
pas  de  guérisons  définitives;  il  donne  rare¬ 
ment  une  guérison  prolongée  au  delà  do  deux 
ans;  Il  existe  pourtant,  à  titre  d’exception, 
des  guérisons  prolongées  dont  la  moyenne 
varie  entre  quatre  et  six  ans,  et  quelquefois 
davantage. 

2"  Ne  sont  pas  justiciables  de  l’hystérec¬ 
tomie  les  cas  où  le  néoplasme  a  dépassé  les 
limites  de  l’utérus  de  manière  à  diminuer 
beaucoup  sa  mobilité  et  à  indurer  largement 
les  parties  voisines.  Un  traitement  palliatif 
par  le  curage  et  la  cautérisation  ignée,  répété 
autant  qu’il  est  besoin  pour  détruire  les  fon¬ 
gosités,  peut  alors  donner  des  survies  assez 
longues  et  est  d’une  bénignité  absolue. 

3°  Le  rôle  des  ganglions  dans  les  accidents 
terminaux  ou  dans  la  récidive  post-opératoire 
a  été  exagéré.  La  compression  des  uretères 
(cause  prédominante  des  accidents  graves)  est 
rarement  due  à  l’adénopathie,  mais  bien  à  la 
propagation  de  proche  en  proche  au  tissu  cel- 


1.  Winter.  —  t'cr/i.  der  deutscheii  Gesellsch,  ffir  Gyn.,, 


lulaire  voisin.  La  récidive  a  lieu  non  pas  tant 
par  le  développement  à  distance  de  l’adénite 
néoplasique  que  par  l’infiltration  de  la  cica¬ 
trice  qui  s’indure  et  s’ulcère  sur  place.  L’ex¬ 
tirpation  des  ganglions  ne  peut  du  reste 
jamais  avoir  la  prétention  d’être  complète  et 
ne  semble  avoir  que  peu  d’influence  sur  le 
retour  des  accidents  qui  provoquent  la  mort. 
La  voie  abdominale  ne  saurait  donc  être  uni¬ 
quement  Indiquée  par  la  nécessité  d’enlever 
les  ganglions. 

4"  L’hystérectomie  abdominale  est  plus 
grave  que  l’hystérectomle  vaginale,  en  aug¬ 
mentant  les  chances  d’infection.  Elle  doit 
être  réservée  aux  cas  spéciaux  où  la  laparo¬ 
tomie  donne  des  facilités  particulières. 

Ces  cas  nombreux  où  la  voie  haute  est  pré¬ 
férable  sont  ceux  où  l’opération  par  le  vagin 
offre  des  difficultés  par  suite  des  conditions 
suivantes  ;  l’étroitesse  ou  atrophie  de  ce  con¬ 
duit,  friabilité  extrême  ou  disparition  du  col, 
amincissement  considérable  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l'utérus  ou  envahissement  étendu 
des  culs-de-sac  vaginaux. 

La  laparotomie  est  encore  préférable  quand 
le  corps  de  l’utérus  est  assez  augmenté  de 
volume  pour  nécessiter  le  morcellement  par 
la  voie  vaginale  (cancers  volumineux  du  corps  ; 
cancers  compliqués  de  fibromes,  de  gros¬ 
sesse,  de  pyométrie  ou  de  pyosalpinx). 

Enfin  l’hystérectomie  abdominale  est  indi¬ 
quée  toutes  les  fois  que  la  mobilité  de  l’utérus 
est  diminuée  et  qu’il  y  a  une  induration  dans 
son  voisinage.  Seule  elle  permet  bien,  en 
effet,  de  dépasser  en  connaissance  de  cause 
les  limites  de  l’utérus,  de  poursuivre  une 
traînée  néoplasique  et  surtout  de  bien  dé¬ 
gager  les  uretères  dans  les  tissus  qui  ont 
perdu  leur  souplesse  (cette  dernière  indica¬ 
tion  est,  à  mes  yeux,  la  principale). 

Plus  grave  que  l’hystérectomie  vaginale, 
elle  n’entraîne  pas  cependant  un  pronostic 
opératoire  trop  sombre;  comme  toute  opéra¬ 
tion,  elle  gagne  en  bénignité  au  fur  et  à 
mesure  que  se  perfectionne  la  technique, 
ainsi  que  le  démontrent  les  plus  récentes 
statistiques. 

5"  Les  grands  délabrements  produits  par 
l’extirpation  du  tissu  cellulaire  pelvien,  le 
curage  du  bassin,  la  poursuite  élevée  de  la 
chaîne  ganglionnaire  constituent  des  opéra¬ 
tions  dont  la  gravité  paraît  excessive  eu  égard 
au  résultat  qui  peut  en  être  obtenu.  Dans  les 
cancers  au  début,  une  opération  plus  simple 
(ablation  seule  de  l’utérus)  peut  donner  d’ex¬ 
cellents  résultats,  et,  dans  les  cas  avancés,  en 
présence  d’une  maladie  dont  la  terminaison 
certaine  est  la  mort  à  brève  échéance,  un  trai¬ 
tement  palliatif  bénin  est  préférable  à  un 
traitement  pseudo-cnratif  dangereux;  l’opé¬ 
ration  la  meilleure  est  alors  celle  qui  donne 
le  moins  de  chances  de  mort  immédiate  tout 
en  procurant  soulagement  et  survie  notables. 

6°  L’hystérectomie  vaginale  qui  expose 
moins  à  l’infection,  reste  le  traitement  de 
choix  dans  les  cas  malheureusement  trop 
rares  où  l’utérus  cancéreux  est  demeuré 
mobile,  et  où  les  parties  voisines  sont  sans 
induration  (restent  encore  alors  certaines 
Indications  pour  la  voie  haute  qui  ont  été 
spécifiées  ci-dessus). 
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MÉDECINE  PRATIQUE 


DES  INHALATIONS  MÉDICAMENTEUSES 
COMME  TRAITEMENT  SYSTÉMATIQUE 
DES  AFFECTIONS  RESPIRATOIRES 

Faire  inhaler  une  solution  volatile,  constitue  un 
procédé  spécial  d’administrer  les  médicaments  et 
de  les  faire  pénétrer  au  sein  même  des  organes 
respiratoires,  sans  avoir  recours  à  la  dilTusion  du 
médicament  par  la  circulation  générale. 

Le  chapitre  des  inhalations  médicamenteuses, 
des  pulvérisations,  des  fumigations  doit  être  sin¬ 
gulièrement  développé,  remanié  et  complété,  si 
l'on  veut  tirer  de  ce  mode  d’ahsorption  tous  les 
avantages  que  comportent  pour  le  poumon  l’em¬ 
ploi  et  l’association  d’un  grand  nombre  de  sub¬ 
stances  volatiles. 

Substances  actives,  susceptibles  d’être  pulvé¬ 
risées.  —  Toutes  les  substances  employées  en 
thérapeutique  pulmonaire  seront  employées  à  la 
condition,  ou  bien  qu'elles  soient  volatiles,  ou  bien 
qu’elles  soient  solubles  dans  des  véhicules  vola¬ 
tils  tels  que  l’éther,  les  essences,  l’alcool,  ou 
même  pulvérisables  comme  l’huile  nu  l'eau,  on  la 
vapeur  d’eau. 

11  n'y  a  pas  de  doutes  à  émettre  sur  la  prompte 
et  parfaite  absorption  de  ‘gaz  que  l’on  respire 
comme  l’oxygène,  l’ozone,  l’iodure  d’éthyle,  le 
nitrite  d’amyle,  le  chloroforme  et  l’éther. 

Nous  pouvons  encore  citer  comme  rapidement 
absorbés  par  le  poumon  presque  tous  les  corps 
très  odorants  tels  que  la  créosote,  le  gai'acol,  le 
goudron,  le  safran,  le  musc,  l’acide  phénique, 
l’acide  thymique,  l’eucalyptol,  etc. 

On  voit  de  quelle  richesse  thérapeutique  nous 
disposons  en  faveur  du  poumon,  mais  ce  n’est  pas 
tout  :  les  substances  très  solubles  dans  l’alcool, 
l’éther  jouissent  de  la  même  facilité  d’absorption 
par  l’air  inspiré.  Le  poumon  en  s’imprégnant 
d’alcool  absorbera  en  même  temps  l’opium,  le 
baume  de  Tolu  et  les  autres  substances  que  cet 
alcool  a  dissous. 

Ainsi  toutes  les  teintures,  les  alcoolats,  dépo¬ 
seront  leurs  principes  actifs  sur  la  muqueuse  res¬ 
piratoire  en  contact  très  immédiat  du  réseau  de 
l’artère  pulmonaire  qui  se  chargera  bientôt  des 
produits  médicamenteux  que  l’alcool  ou  l’éther 
ont  déposés  sur  l'épithélium  pulmonaire.  Que  ce 
soit  l’opium,  la  belladone,  l’aconit,  la  jusquiame, 
ou  bien  l’ergotine,  le  chloral,  le  benjoin,  l’effet 
d'absorption  est  obtenu  avec  une  action  particu¬ 
lière  sur  le  poumon. 


Tolérance.  —  La  grosse  objection  est  la  sui¬ 
vante  :  Les  voies  respiratoires  ne  vont-elles  pas 
mal  tolérer  ces  substances  que  l’estomac  n’absorbe 
pas  toujours  sans  inconvénients  et  irritation? 
L’expérimentation  a  démontré  cjue  les  substances 
qui  n’irritent  ni  la  gorge  ni  l’estomac  sont  égale¬ 
ment  bien  tolérées  par  la  muqueuse  pulmonaire. 

Pour  ce  qui  est  des  drogues  regardées  déjà 
comme  irritantes  pour  l’estomac,  il  y  a  lieu  de  se 
méfier.  Toutefois,  le  fait  qu’elles  sont  bien  tolérées 
parles  voies  respiratoires,  qu’elles  ne  provoquent 
pas  de  suite  la  toux,  est  déjà  bien  rassurant. 
D’ailleurs,  il  est  toujours  possible  de  les  donner 
à  une  dose  très  faible,  c’est-à-dire  à  une  grande 
dilution.  Contrairement  à  l’estomac  dont  les  fonc¬ 
tions  doivent  alterner  avec  des  moments  de  repos 
pour  l’organe,  le  poumon  est  toujours  en  activité. 
Lors  donc  qu’un  médicament  ne  doit  être  utilisé 
qu’à  une  dose  très  diluée  pour  éviter  tout  effet 
caustique,  vous  pouvez  établir  un  pourcentage 
minime,  et  compenser  le  peu  d’activité  de  la  for¬ 
mule  par  la  haute  dose  de  drogue  qui  peu  à  peu 
sera  absorbée  dans  le  courant  de  la  journée. 

En  pratique,  les  malades  gardent  la  chambre  et 
il  est  facile  d’imprégner  l’air  qu’ils  respirent 
d’une  très  faible  dose  du  médicament.  Après 


quelques  heures,  les  poumons  auront  absorbé 
une  quantité  suffisante  du  principe  actif,  même 
s’il  était  très  dilué. 

Mode  d’inhalation.  —  Pour  rendre  pratique 
l'absorption  des  médicaments  dissous  dans  l’al¬ 
cool,  l’éther  et  surtout  dans  l’eau,  il  faut  avoir 
recours  à  des  procédés  qui  favorisent  la  diffusi- 
bilité. 

A)  On  peut  tout  simplement  laisser  évaporer 
le  produit  versé  dans  une  large  assiette. 

13)  Sous  le  nom  d’ozonisateur  on  vend  une 
sorte  de  lampe  à  grosse  mèche  qui  absorbe  le 
liquide  par  capillarité,  et  suffit  pour  émettre  une 
quantité  assez  notable  de  vapeurs  médicamen- 

C)  Pour  les  liquides  moins  volatils  on  peut 
disposer  des  pulvérisateurs  commandés  par  une 
poire  de  Richardson.  Il  en  est  de  très  pratiques 
et  de  très  réduits  comme  l’Atomizer. 

DI  Cherchant  à  faire  mieux  nous  avons  établi 
un  pulvérisateur  à  chaud  qui  mérite  bien  le  nom 
de  vaporisateur  : 

L’air  qui  barbote  dans  le  pulvérisateur  est  for¬ 
tement  chauffé  dans  un  serpentin  de  cuivre  qui 
s’enroule  au-dessus  d’une  lampe  à  alcool.  Cet  air 
surchauffé  active  l’évaporation  du  liquide.  Au 
sortir  du  bec  du  pulvérisateur  le  jet  traverse  un 
cylindre  de  cuivre  qui  eçt  chauffé  non  à  feu  nu, 
mais  par  conduction  de  la  chaleur;  les  vapeurs 
pulvérisées  deviennent  plus  ténues  et  plus  diffu¬ 
sibles.  Enfin  les  gouttelettes  trop  grosses  s’éva¬ 
porent  ou  descendent  par  un  tuyau  fin  vers  un 
réservoir,  ce  qui  évite  que  le  vaporisateur 
n’égoutte,  comme  les  autres  pulvérisateurs,  dans 
les  alentours  du  bec.  La  fine  poussière  humide 
pénètre  ainsi  jusque  dans  les  bronchioles  pulmo¬ 
naires. 

E)  Un  autre  procédé  pour  faciliter  la  diffusion 
et  l’absorption  pulmonaire  de  principes  médica¬ 
menteux  est  celui  que  l’on  emploie  souvent  avec 
succès  pour  calmer  les  accès  d’asthme  :  il  con¬ 
siste  à  faire  fumer  par  le  malade  ou  simplement 
à  faire  brûler  dans  sa  chambre  des  médicaments 
dont  l'odeur  est  supportable,  comme  la  belladone, 
le  datura  stramonium,  la  jusquiame,  l’extrait 
d’opium,  les  cigarettes  ar.-enicales. 

F)  Depuis  longtemps  on  traite  les  affections 
respiratoires  à  Caulerets,  à  Uoyat,  au  Mont- 
Dore,  par  des  inhalations  qui  font  merveille.  Or, 
non  seulement  il  est  très  facile  de  pulvériser  les 
eaux  minérales  de  Royat  ou  du  Mont-Dore  chez 
soi,  avec  un  simple  pulvérisateur,  mais  tout  mé¬ 
decin  peut  établir  des  formules  contenant  les 
substances  chimiques  jugées  utiles  dans  la  pro¬ 
portion  convenable.  Tout  pharmacien  peut  pré¬ 
parer  une  eau  minérale  artificielle  excellente  pour 
pulvérisation,  eau  dans  laquelle  entreront  en  com¬ 
position  les  sels  utiles  et  bienfaisants  pour  les 
bronches,  tandis  que  les  sels  dont  la  présence 
(minime  d’ailleurs)  ne  tient  qu’aux  hasards  de  la 
constitution  chimique  du  sol  seront  supprimés 
sans  aucun  inconvénient. 

De  là  à  modifier  également  le  véhicule  du  prin¬ 
cipe  médicamenteux  qui  est  l’eau  en  un  autre  plus 
volatil,  l’alcool  ou  l’éther,  il  n’y  a  que  la  diffé¬ 
rence  d’un  progrès  facile  à  réaliser.  Donc,  il  nous 
est  facile  de  composer  une  série  de  formules  et 
d’associations  médicamenteuses  tendant  à  remplir 
les  principales  indications  que  présentent  les 
affections  respiratoires. 

Indications  des  inhalations.  —  Quelles  sont 
ces  indications? 

Cq.lmer  la  toux?  —  Pour  cela  nous  emploie¬ 
rons,  soit  séparées,  soit  sagement  associées,  les 
solutions  alcoolo-éthérées  de  morphine,  de  chlor¬ 
hydrate  de  cocaïne,  d’opium,  de  jusquiame,  de 
belladone,  d’aconit,  de  baume  de  Tolu,  de  gui¬ 
mauve,  etc. 

Augmenter  l'expectoration?  —  Nous  avons  à 
notre  disposition  les  solutions  alcoolo-éthérées 


de  tartre  stibié,  d’ipéca,  de  kermès,  d’iodure  de 
potassium,  de  sulfate  de  soude. 

Fluidifier  V expectoration  ?  —  Notre  richesse 
thérapeutique  est  encore  plus  grande.  Nous  avons 
les  aromatiques  :  goudron,  copahu,  teinture  de 
benjoin,  térébenthine,  eucalj’ptus,  qui  sont  très 
diffusibles. 

Pour  diminuer  V  expectoration,  nous  pouvons  uti¬ 
liser  les  corps  très  pénétrants  et  diffusibles  tels 
que  :  l’acide  phénique,  thymique,  la  créosote,  le 
gaïacol,  l’eucalyptol,  ou  même  en  solution  alcoolo- 
éthérée  des  corps  peu  diffusibles  comme  l’extrait 
de  ratanhia,  le  cachou,  le  tannin,  l’acide  ben¬ 
zoïque. 

Faut-il  arrêter  les  fermentations  microbiennes 
associées  et  employer  un  antiseptique  ?  —  Les 
vapeurs  d’eucalyptol,  le  menthol,  le  gaïacol  ou  la 
créosote,  l’iodoforme,  l’acide  phénique,  le  phénol, 
le  camphre  pourront  être  employés. 

Pour  arrêter  les  hémoptysies,  citons  la  teinture 
de  perchlorure  de  fer,  d’ergotine,  de  cachou,  de 
rataniah  et  les  poudres  d'alun  ou  d’antipyrine  en 
fines  pulvérisations. 

a-t-il  lieu  de  diminuer  l'irritabilité  du  pneu¬ 
mogastrique  et  d'employer  un  antispasmodique, 
la  menthe,  l’éther,  le  drosera,  le  chloral,  les  bro¬ 
mures,  le  musc,  l’acétate  d’ammoniaque  fourni¬ 
ront  un  arsenal  thérapeutique  suffisamment  varié 
pour  la  composition  des  solutions  alcooliques  à 
inhaler. 

Signalons  encore  comme  remèdes  à  la  dyspnée  : 
l'éther,  l’o.xygène,  l'iodure  d’éthyle,  le  nitrite 
d’amyle,  la  pyridine. 

Pour  l’asthme,  on  emploiera  ;  le  datura,  la  bel¬ 
ladone,  la  jusquiame,  la  teinture  de  lobelia. 

Contre  les  congestions  :  l’iode,  la  morphine, 
l’opium,  le  camphre. 


Influence  locale.  —  Bien  souvent,  alors  que  le 
médicament  est  administré  par  la  bouche  dans  le 
but  de  produire  un  effet  local  donné,  il  cause  par 
son  absorption  dans  tout  l'organisme  des  effets 
multiples  dont  quelques-uns  peuvent  être  nui¬ 
sibles. 

Prenons  un  exemple.  Le  gaïacol,  absorbé  par 
l’estomac,  produit  bientôt  de  l’inappétence,  des 
renvois;  il  irrite  le  rein,  amène  l’amaigrissement, 
provoque  des  sueurs  et  fatigue  le  système  ner¬ 
veux. 

Absorbé  par  le  poumon,  une  dose  bien  moindre 
produit  un  effet  sur  l’organe  malade,  l’estomac 
n’est  pas  irrité  et  les  inconvénients  du  gaïacol 
sont  réduits  au  minimum. 

Généralisant,  nous  pourrons  établir  ce  prin¬ 
cipe  qu’en  thérapeutique  il  n’y  a  lieu  de  recourir 
à  la  médication  générale  que  lorsqu’il  y  a  impos¬ 
sibilité  absolue  de  faire  de  la  bonne  thérapeutique 
locale.  Or,  pour  le  poumon,  la  thérapeutique 
locale  est  vraiment  aisée  à  établir. 


Inconvénient.  Critique  de  la  méthode.  — 
L’absorption  par  l’air  respiré  ne  présente,  comme 
inconvénient,  que  l’irritation  de  la  gorge  et  du 
nez  par  les  vapeurs  et  l’odeur  qu’émettent  cer¬ 
tains  corps.  Mais  on  peut  parer  à  cet  inconvient 
de  deux  façons  : 

1“  Fn  faisant  respirer  une  solution  non  con¬ 
centrée,  mais  très  diffusible,  et  qui  agira  suffi¬ 
samment,  à  la  condition  qu’on  y  mette  le  temps 
voulu. 

2“  En  habituant  le  sujet  à  des  doses  et  des 
odeurs  de  plus  en  plus  concentrées.  Par  entraî¬ 
nement  rapide,  il  arrivera  à  supporter  des  doses 
qui  lui  auraient  été  insupportables  de  prime 
abord. 

Dosage  des  inhalations.  —  Nous  avons  vu 
qu’il  est  aisé  de  composer  des  formules  com¬ 
plexes,  qui  répondent  à  chaque  indication  que 
fournit  l’étude  clinique.  Mais  quelle  dose  devrons- 
nous  employer  ?  Pour  tout  médicament  actif  et 
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très  diffusible,  on  se  rontentcra  do  la  dose  an 
rniilièirie,  qui  est  di'jà  suffisante  pour  produire  un 
effet  dans  l'espaee  de  vingt  à  trente  minutes  de 
vaporisation. 

Si  la  siibstaneo  est  peu  active  et  pou  difl'iisilile, 
elle  sera  employée  en  pulvérisations  chaudes 
d’une  façon  continue  tlans  la  chambre  du  malade, 
et,  en  quelques  heures,  son  absorption  sera  suf¬ 
fisante  pour  produire  quelque  résultat. 

Quelques  substances  coiiinie  le  mercure, 
l’ozone,  la  cn'osote,  l'eau  oxygénée  ont  un  tel 
pouvoir  de  diffusion  et  d’évaporation  <pie  la  lente 
absorption  qui  résulte  de  l’évaporation  lente  de 
ces  corps  contenus  dans  une  assiette  sulilt  pour 
agir  sur  le  poumon,  h'.videiument,  la  dose  absorbée 
ainsi  est  très  faible,  mais  le  fait  que  l’odorat  per¬ 
çoit  ces  substances  suffit,  à  notre  avis,  pour 
indiquer  la  dose  faible,  mais  constante,  ipii  doit 
présider  à  leur  absorption. 

C’est  dans  ces  conditions  de  teneur  faible  et 
d’absorption  lente,  mais  continue,  que  ces  agents 
thérapeutiques  produiront  leur  maximum  d’elfet 
actif  avec  leur  minimum  d’ell’et  nocif. 


Autres  thérapeutiques  locales.  —  A  défaut  de 
l’absorption  par  l’air  respiré,  il  y  a  encore  deux 
manières  d’agir  directement  sur  le  poumon  par 
une  thérapeutique  locale. 

C’est  le  procédé  des  injections  intra-trachéales 
et  des  injections  intra-pulmonaires. 

Les  injections  intra-trachéales  d’huile  stérilisée 
chargée  de  substances  médicamenteuses  telles 
que  le  gai'acol,  le  menthol,  etc.,  constituent  un 
procédé  de  thérapeutique  locale  rapide  et  actif. 
L’expérience  montre  que  cette  médication  est  très 
bien  supportée  et  donne  des  résultats  rapides. 
Toutefois,  il  faut  tenir  compte  de  ce  que  cos 
injections  sont  désagréables  pour  beaucoup  de 
malades,  et  sont  d’une  oxé-cutioh  délicate  ;  le  mé¬ 
decin  doit  savoir  manier  rapidement,  sous  le  con¬ 
trôle  du  laryngoscope,  l’extrémité  d’une  seringue 
spéciale. 

Bien  souvent  l’injection,  au  lieu  d’être  intra- 
trachéale,  sera  tout  simplement  œsophagienne. 
Rappelons  que  pour  avoir  le  plus  de  chances 
possibles  de  réussir,  il  faut  faire  prononcer  au 
malade  la  lettre  è  è,  puis  lui  recommander,  aus¬ 
sitôt  l’injection  faite,  de  ri'spircr  largement  et 
fortement. 

Quant  aux  injections  intra-pulmonaires  de 
liquides  antiseptiques  et  modificateurs,  c  est  une 
méthode  non  seulement  audacieuse,  mais  aveugle, 
qui  expose  aussi  bien  à  blesser  des  vaisseaux  ou 
des  nerfs  qu’à  produire  des  embolies  ou  des  abcès. 

Le  véritable  traitement  local  des  affections 
pulmonaires  peut  se  faire  par  les  inhalations  de 
vapeurs  médicamenteuses  appropriées  aux  con¬ 
ditions  cliniques. 

Aux  lieu  et  place  des  inhalations  de  vapeurs 
médicamenteuses,  ou  se  trouvera  souveni  très 
bien  de  recourir  à  la  respiration  libre  dans  les 
bois  de  pins,  des  bocages  do  plantes  aromatiques, 
des  champs  de  certaines  plantes,  des  marais 
salants,  dos  plages  couvertes  de  varech,  etc.,  ou 
bien  encore  à  la  présence  prolongi’-e  dans  les  usines 
où  l’on  prépare  l’iode  ou  l’acide  fluorhydrique. 

Rappelons  que  le  traitement  de  la  tuberculose 
par  l’air  des  altitudes  repose  sur  le  fait  que 
l’atmosphère  y  est  relativement  aseptique  et  que 
l’air,  en  se  renouvelant,  nettoie  le  poumon  des 
sécrétions  putréfiées  par  la  stagnation. 

Le  séjour  au  bord  de  la  mer,  ou  mieux  encore 
la  vie  au  large  sur  les  navires  au  long  cours,  a 
aussi  pour  avantage  de  faire  respirer  de  raip 
aseptique. 

Sans  contester  la  valeur  de  ces  méthodes  de 
traitement,  nous  pensons  qu’il  est  très  facile  de 
faire  respirer  au  malade  de  1  air  non  seulement 
aseptique,  mais  antiseptique,  et,  de  plus,  chargé 
de  principes  médicamenteux  qui  rempliront  les 
Indications  que  l’examen  clinique  aura  posées. 

J.  Thiénot  (d’Abbeville.) 


(lO.NdiîliS  il  ÉLirriiOLOGlE 
ET  DE  lEVDlOLOliIE  MÉDIC  VEE 

Tenu  à  Borne,  du  l  "  au  6  Septembre  1902. 


Au  premier  Congrès  il'électrologie  et  de  radiologie 
médicale,  tenu  à  l’aris  en  1900,  gœàce  à  l’initiative 
du  professeur  agrégé  àVeiss,  il  fut  décidé  que  les 
Congrès  d’élertrologie  seraient  périodiques,  qu'ibs 
auraient  lieu  tous  les  trois  ans,  mais  qu’exceptionuel- 
lement,  à  cause  du  Congrès  de  Madiid,  le  deu.xième 
aurait  lieu  à  lierne  en  1902. 

Ce  Congrès,  présidé  par  le  professeur  Uuhois  (de 
lierne),  a  réuni  un  grand  nombre  do  physiologistes, 
lie  radiologistes  et  de  médecins  électriciens,  et  même 
de  constructeurs,  qui  y  ont  exposé  des  appareils  des 
plus  intéressants. 

M.  Cluzet  (de  'Toulouse)  et  M.  Mann  ;de  Hres- 
laii)  ont  fait  des  rapports  sur  Tétat  actuel  de 
Télectrodiagnostic;  tous  deux  ont  divisé  leur  élude 
en  deux  parties  :  ils  ont  examiné  d’abord  Télectro- 
diagnostic  basé  sur  les  variations  de  la  résistance  du 
corps  humain,  et  ensuite  Télectrodiagnostic  basé  sur 
les  réponses  anormales  des  muscles  et  des  nerfs  mo¬ 
teurs  aux  diverses  excitations  électriques;  tous  deux 
ont  insisté  sur  le  procédé  précieux  d'excitation  des 
nerfs  et  des  muscles  par  décharge  des  condensateurs, 
suivant  la  méthode  de  M.  Dubois  (de  Berne  ,  et  de 
M.  Zanietowski  (de  Cracovie),  et  tous  deux  ont  re¬ 
commandé  la  généralisatfon  de  son  emploi  :  «  Non 
seulement,  dit  IB.  Cluzet,  le  modo  d’excitation  à 
décharge  de  condensateurs  permet  d’avoir  d'une 
manière  plus  précise  toutes  les  réactions  anormales 
que  Ton  obtient  avec  les  excitations  faradique  et  gal¬ 
vanique,  mais  encore  il  permet  d'obtenir,  eu  appli¬ 
quant  la  formule  de  G.  ÔVeiss,  la  loi  d’excitation  dans 
chaque  cas.  ■> 

M.  Grunnach  (de  Berlin)  et  M.  Béclère  ont  fait 
des  rapports  sur  la  radiographie  et  la  radioscopie 
des  organes  internes.  M.  Crunnaeh  emploie  un  ma¬ 
tériel  très  puissant  (une  bobine  de  1  mètre  de  long, 
un  interrupteur  électrolytique,  un  tube  de  Crookes 
spécial)  et  divers  procédés  de  réglage  pour  permettre 
d’éviter  les  erreurs  qui  pourraient  résulter  de  la 
divergence  du  faisceau  des  rayons  X;  il  peut  ainsi 
mesurer  exactement  Taire  et  les  limites  du  cœur, 
apprécier  exactement  son  hypertrophie,  la  dilatation 
et  les  lésions  des  valvules  ;  il  peut  même,  par  la 
radioscopie,  apprécier  les  contractions  de  l'organe, 
leur  intensité,  leur  fréquence  et  leur  rythme.  Il 
obtient  également  des  renseignements  intéressants 
dans  les  affections  artérielles  profondes,  les  tumeurs 
du  médiastin,  les  lésions  pulmonaires,  bronchiques 
ou  trachéales,  les  maladies  de  Teslomac,  des  os,  etc; 
il  conclut  que  l’exploration  par  les  rayons  X  est  au 
moins  aussi  utile  pour  la  médecine  que  pour  la  chi¬ 
rurgie. 

JVf.  Béclère  montre  que  la  radiocopie  suffit  le  plus 
souvent  en  clinique,  et  que  même  cette  radioscopie 
peut  être  faite  avec  une  petite  machine  statique  mte 
à  la  main,  ce  qui  donne  au  médecin  de  campagne 
comme  au  médecin  de  ville  une  méthode  facile  à 
employer.  11  insiste  sur  la  nécessité  de  la  mobilité 
de  l’ampoule  par  rapport  au  malade,  sur  la  détermi¬ 
nation  et  le  facile  déplacement  du  rayon  normal,  sur 
l'emploi  du  diaphragme  du  plomb,  sur  la  variation, 
possible  à  réaliser,  du  pouvoir  de  pénétration  des 
rayons  de  Bontgen;  et  il  conclut  que  l’exploration 
radiologique  des  organes  splanchniques  constitue, 
actuellement  au  moins,  pour  le  système  nerveux,  un 
mode  indirect  ou  plutôt  rare  d'investigation,  pour  les 
organes  abdominaux  un  procédé  précieux  applicable 
surtout  à  la  recherclie  des  calculs  urinaires,  et  poul¬ 
ies  organes  thoraciques,  une  admirable  méthode  d'exa¬ 
men  physique  appelée  à  prendre  rang,  dans  la  pra¬ 
tique  médicale  courante,  à  côté  de  Tauscullation  et  de 
la  percussion,  et  à  occuper  de  jour  en  jour  une  place 
importante. 

M.  Oudin  a  fait  un  rapport  sur  les  accidents  dus 
aux  rayons  X.  Après  avoir  rappelé  les  accidents 
aigus  possibles  (palpitations,  vomissements,  trem¬ 
blements,  blépharites),  il  décrit  la  radiodermite 
aiguë  consécutive  aux  applications  trop  prolongées 
des  rayons,  et  la  radiodermite  chronique,  qui  est 
surtout  une  maladie  des  opérateurs;  il  démontre  que 
ce  sont  les  rayons  X  seuls  (et  non  l'électricité)  qui 
sont  la  cause  de  ces  accidents,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  les  tubes  de  Crookes  riches  en  rayons  sont 
les  plus  nocifs,  et,  enfin,  il  expose  une  technique  qui, 


en  radiothérapie,  met  à  Tabri  de  tous  les  accidents 
possibles  :  il  propose  d’employer  toujours  des  am¬ 
poules  du  même  degré  de  vide,  d'approcher  le  plus 
près  possible  de  la  peau  du  malade  cette  ampoule, 
de  ne  faire  agir  les  rayons  d'abord  que  pendant  trente 
secondes,  puis  d’augmenter  la  durée  d'une  demi- 
minute  tous  les  jours,  et  enfin,  ([uaiid  on  est  arrivé  à 
trois  minutes,  de  suspendre  le  traitement,  de  ne  le 
recommencer  huit  jours  après  que  s'il  n'y  a  pas  la 

M.  Battelli  (de  Genèvei  a  fait  un  rapport  sur  la 
mort  et  les  accidents  par  les  courants  électriques 
industriels.  Après  avoir  rappelé  des  expériences  sur 
les  animaux,  et  les  électrocutions  eu  Amérique,  qui 
constituent  de  véritables  expériences  faites  sur 
Thomrae,  il  étudie  les  conditions  physiques  des  acci¬ 
dents  industriels,  Tiiifluenre  de  la  tension  du  courant, 
de  la  résistance  du  patient,  etc.,  etc. 

M.  Guilloy  (de  Nancy)  a  fait  un  rapport  sur 
Télectrolyse  chirurgicale. 

M.  Leduc  (de  Nantesl  a  parlé  de  Tanesthésie 
locale  et  générale  obtenue  par  les  courants  élec¬ 
triques.  Ku  plaçant  sur  la  tète  rasée  d’un  chien  une 
électrode  négative  et  sur  le  dos  également  rasé  une 
électrode  positive,  et  en  faisant  circuler  un  courant 
ayant  150  à  120  intermittences  par  seconde  et  n’ayant 
pas  plus  de  15  à  liO  volts  de  tension,  jiassant  à  chaque 
période  pendant  1  '2000  de  seconde,  il  a  obtenu  un 
sommeil  tranquille,  régulier,  avec  anesthésie  géné¬ 
rale  complète,  sommeil  qui  peut  être  répété  pendant 
plusieurs  heures,  sans  effet  nocif  pour  la  sauté  des 
animaux,  mais  qui  est  précédé,  (jondant  quelques 
instants,  de  contractures  générales. 

M.  Choizki  ^de  Moscou  ;  a  préconisé  le  traitement 
des  inflammations  aiguës  par  le  courant  continu, 
parce  que  le  facteur  le  plus  essentiel  dans  l’altération 
do  la  nutrition  caractérisée  par  Tinllammation  est  le 
manque  d'oxygène  que  l’agent  nuisible  provoque  en 
augmentant  l’activité  des  cellules  ou  en  usant  pour 
sa  propre  consommation  une  quantité  d’oxygène, 
parce  que  le  passage  du  courant  continu  par  la  ré¬ 
gion  inflammatoire  dégage  dans  tout  l'espace  inter¬ 
polaire  un  afflux  d’oxygène  libre  et  donne  ainsi  aux 
cellules  affectées  la  possibilité  de  réparer  ce  défaut 
et  de  rétablir  leurs  fonctions  normales,  et  enfin 
parce  que  le  courant,  en  décomposant  électrolytiqiie- 
ment  sur  tout  son  passage  les  liquides  et  les  sels  des 
tissus  et  en  transportant  les  ions  vers  les  pôles, 
diminue  l’œdème  et  contribue  ainsi  au  rétablissement 
de  la  circulation  normale  de  la  lymphe  et  du  sang. 

M.  Bergonié  (de  Bordeaux),  dans  une  première 
communication,  expose  un  nouveau  procédé  de  trai¬ 
tement  des  angiomes  plans  par  l’étincelle  de  haute 
fréquence  qui  s'applique  aussi  «  aux  taches  de  vin  >>, 
contre  lesquelles  la  thérapeutique  était  souvent  dé¬ 
sarmée;  dans  une  deuxième,  il  montre,  —  tout  en 
étant  réservé  sur  l’avenir  de  la  méthode,  —  comment 
Télectrisatlon  fntra-rachldienne  peut,  dans  certains 
cas  de  myélopathies,  être  efficace;  il  Ta  pratiquée 
che-z  trois  malades  à  la  suite  de  cinq  ponctions  lom- 

M.  Curebod  (de  Bâle)  a  montré  une  malade 
atteinte  de  lupus  de  la  face  très  améliorée  par  la 
photothérapie  avec  la  lampe  à  électrodes  de  fer,  et 
il  a  vanté  les  mérites  de  cette  méthode. 

JW.  Albert-Weil  a  montré  que  Télectrothéraple 
en  orthopédie  a  un  rôle  préventif  des  difformités 
dans  hontes  les  maladies  nerveuses  de  l’enfance  qui 
peuvent  entraîner  des  déformations  des  membres  ou 
du  tronc,  et  un  rôle  curatif  contre  les  difformités 
elles-mêmes  une  fois  qu’elles  sont  constituées  et 
qu’elles  sont  encore  réductibles  manuellement  : 
comme  remède  préventif,  la  galvanisation  à  faible 
intensité  doit  être  utilisée  dès  la  disparition  des 
accès  fébriles  dans  la  paralysie  infantile,  dès  la  cons¬ 
tatation  de  la  maladie  contre  l’hémiplégie  infantile, 
immédiatement  après  la  naissance  dans  la  paralysie 
obstétricale  du  plexus  brachial,  dès  la  cicatrisation 
cutanée  contre  les  traumatismes  des  conducteurs  ner¬ 
veux  ;  comme  remède  curatif  Télectrothérapie  doit 
intervenir  en  même  temps  que  d’autres  pratiques 
dans  le  traitement  de  la  paralysie  infantile  à  la 
période  de  chronicité,  dans  le  traitement  de  l’hémi¬ 
plégie  spasmodique  à  cette  même  période,  dans  le 
traitement  des  pieds  creux,  de  la  scoliose,  des  pieds 
bots  congénitaux,  aussi  bien  dans  les  cas  guérissables 
sans  opération  que  dans  les  cas  opérés  après,  l’opé¬ 
ration,  des  atrophies  musculaires  et  enfin  de  cer¬ 
taines  ankylosés. 

JW.  SchHr{de  Vienne)  fait  une  démonstration  avec 
photographie  de  malades  à  Tappui  sur  la  guérison  du 
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lupus  par  la  radiograpliie,  et  expose  une  raétlioile  | 
pour  augiiienler  ou  diminuer  la  i|nanlilé  des 
rayons  X  et  pour  permettre  de  maintenir  longtemps 
les  tubes  de  Rontgen  au  meme  degré  de  varuité,  ce 
qui  est  d’une  très  grosse  importance  dans  l’usage 
conrant  des  rayons  X  dans  un  but  thérapeutique. 

M.  Delberm  préconise  contre  l’arthrite  blennor¬ 
ragique,  dès  la  période  aiguë,  inflammatoire  et  fébrile 
l’emploi  d’un  courant  continu  à  hautes  intensités 
(10,  50,  00  milliampères)  en  applications  longues, 
répétées  qpotidiennemnt,  quelquefois  biquotidienne- 
inent,  et  déclare  i|ue  la  guérison  survient  en  huit  à 
ilix  jours. 

Rn  C(dlaboration  avec  M.  Laquerrière,  il  présente 
des  notes  sur  l’influence  dos  traitements  électriques 
gynécologiques  sur  la  constipation,  sur  le  traitement 
de  la  constipation  chronique  opiniâtre  et  plus  parti¬ 
culièrement  de  la  constipation  spasmodique  par  le 
conrant  de  de  Watteville,  et  sur  le  traitoinent  de  l'en- 
léro-colite  muco-membraneusc  par  la  méthode  du 
professeur  Doumer  :  il  déclare  que  cette  dernière 
méthode  (courant  continu  à  hautes  intensités)  donne 
dans  l’entérite  inuco-memhraneuse  la  spontanéité  des 
selles,  leur  régularisation,  la  disparition  des  fausses 
membranes,  des  crises  de  diarrhéi;  et  la  disparition 
des  phénomènes  divers  concomitants;  sur  25  cas  il 
ne  compte  qu’un  insuccès  absolu  et  deux  insuccès  im¬ 
putables  au  moins  en  partie  à  des  causes  étrangères. 

M.  Foveau  de  Courmelles,  parlant  île  la  photo- 
thérapie,  rapporte  qu’à  la  lin  de  IflOO  il  a  fait  con¬ 
naître  son  radiateur  à  lampe  focale  de  miroir  para¬ 
bolique,  à  incandescence  spéciale  et  .solution  bleue 
ou  à  arc  voltaïque  avec  des  quartz  lillrats  et  à  circu¬ 
lation  froide,  et  que,  postérieurement  à  lui  seulement, 
d'autres  appareils  analogues  ont  été  présentés,  mais 
les  uns  usent  inutilement  plus  d’ampérages  que 
le  sien,  et  d’autres  ne  produisent  que  des  actions 
superlicielles  comme  la  lampe  à  électrodes  de  fer;  il 
estime  donc  que  ses  sources  lumineuses  sont  supé¬ 
rieures  aux  antres  et  que  la  pliototliérapie  devient 
ainsi  une  méthode  pratique  et  peu  onéreuse  qui 
permet  de  guérir  le  lupus  plus  souvent  qu’avec 
n’importe  quel  autre  procédé. 

AT.  Moutier  rapporte  les  résultats  thérapeutiques 
qu’il  a  obtenus  parla  d’Arsouvalisation  (aulo-eonduc- 
tion)  dans  diverses  all'ectlons,  particulièrement  dans 
les  lithiases  biliaires  et  rénales,  et  surtout  dans  l’hy¬ 
pertension  artérielle,  dans  l’artériosclérose  confirmée 
aussi  bien  que  dans  les  alfections  qui  eu  sont  la  con¬ 
séquence;  il  expose  ensuite  comment  il  emploie  les 
courants  de  haute  fi-éqnence  et  de  haute  tension  dans 
les  alfections  fébriles  on  l’on  constate  ordinairement 
do  l’hypotension  artérielle. 

M.  Bloch  a  étudié  diverses  modalités  électriques 
sur  un  certain  nombre  do  constipés;  il  signale  la 
haute  valeur  de  la  volta’isation  intense  qu’il  croit  pré¬ 
férable  au  courant  galvano-faradique  ;  aussi  il  n’em¬ 
ploie  ce  dernier  mode  d’électrisation  que  dans  les 
constipations  peu  opiniâtres. 

M.  Libotte  (de  Bruxelles)  emploie  les  courants 
continus  dans  les  fractures  récentes;  rappelant  la 
méthode  de  Lucas-Championnière,  le  traitement  des 
fractures  par  le  massage  et  la  mobilisation,  il  montre 
que  le  courant  continu  plus  ofllcacement  que  le  mas¬ 
sage  produit  le  résultat  cherché.  L’électricité  doit  être 
appliquée  non  sur  les  chairs  meurtries,  mais  sur  les 
nerfs  qui  innervent  les  libres  musculaires;  elle  déter¬ 
mine  la  résorption  des  exsudats,  la  nutrition  des 
tissus  lésés ,  et  même  souvent  riiyportrophie  des 
muscles  du  membre  malade;  grâce  à  son  emploi  le 
bandage  peut  être  ouvert  aussitôt  que  la  jetée  cartila¬ 
gineuse  assure  suffisamment  l’immobilité  des  frag¬ 
ments  ;  et  ainsi  sont  évitées  les  ankylosés  musculaires 
si  fréquentes  avec  les  autres  procédés  de  traitement. 

M.  Bànédikt  (de  Vienne)  a  montré  que  la  radio¬ 
graphie  pouvait  donner  des  renseignements  sur  les 
maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle,  M.  Bade  (de 
Hanovre)  a  montré  l’importance  de  la  radiographie 
en  orthopédie,  M.  Holznecht  (de  Vienne)  a  montré 
un  procédé  intéressant  pour  étudier  la  pénétration 
des  rayons  X,  et  enfin  M.  Dessauer  (d  Aschaffen- 
burg)  a  montré  un  tube  à  rayons  X  régénérable. 

A  la  lin  du  Congrès  M.  Weiss  a  proposé  de 
charger  quelques  membres  qualifiés  pour  cela  de 
l’étude  d’appareils  et  de  procédés  de  mesure  qui 
permettront  toujours  des  indications  comparables 
entre  elles,  de  façon  à  donner  plus  do  précision  à 
l'électrothérapie  et  à  la  faire  bénéficier  des  méthodes 
de  l’électrophysiologie,  et  à  rendre  celles-ci  même 
plus  uniformes.  Cette  proposition  a  été  acceptée. 

E.  Albert- VVeil. 


ANALYSES 


MÉDECINE  EXPtÛIMENTALE 

Cloetta.  Sécrétion  de  l’acide  chlorhydrique  du 
suc  gastrique  [Miinchcn.  med.  U'oclienschr.,  1902. 
11“  32,  p.  1329).  —  On  sait  que  la  nature  des  ali¬ 
ments  exerce  une  influence  sur  la  quantité  d’IlCl  du 
suc  gastrique.  M.  Cloetta  est  parti  de  ce  fait  pour 
instituer  une  série  d’expériences  destinées  à  montrer 
ce  que  deviennent  les  glandes  de  l’estoinac  quand 
ranimai  est  sounws  à  une  alimentation  qui  provoque 
la  sécrétion  d’un  suc  gastrique  presque  entièrement 
dépourvu  d’IlCl.  Antérieurement  déjà,  M.  Cloetta 
avait  constaté  que  chez,  de  jeunes  chiens  nourris 
exclusivement  de  lait,  on  ne  trouve  pas  d’IlCl  dans  le 

M.  Cloetta  a  doue  reprisses  expériences  sur  quatre 
chiens  de  la  môme  portée  dont  deux  furent  nourris, 
dès  leur  naissance,  exclusivement  de  lait,  et  rece¬ 
vaient  eu  même  temps  une  petite  quantité  de  fer  afin 
de  prévenir  raiiéinic  possible  dans  ces  conditions. 
Les  deux  autres  chiens  furent  nourris  exclusivement 
de  viande  crue. 

L’expérience  a  duré  pendant  onze  mois;  l’examen 
du  contenu  stomacal,  fait  à  plusieurs  reprises  après 
un  repas  d’épreuve  composé  de  soupe  et  de  pain,  a 
montré  l’absence  d'IlCl  chez  les  chiens  nourris  de 
lait;  chez  les  chiens  nourris  de  viande,  la  proportion 
d'IlCl  a  varié  entre  1  et  2,5  pour  1000. 

Les  chiens  ayant  ensuite  été  sacrifiés,  rexaiuen 
microscopique  de  la  muqueuse  stomacale  n’a  pas 
montré  la  moindre  dilTérenco  entre  les  chiens 
nourris  de  viande  et  les  chiens  nourris  de  lait.  Ainsi 
donc  l’absence  d’une  foncliom  chez  des  animaux  en 
croissance,  chez  lesquels  les  atrophies  fonctionnelles 
se  produisent  si  rapidement,  n’a  pas  amené  la 
moindre  modification  des  glandes  stomacales.  L’ex¬ 
périence  a  pourtant  duré  onze  mois,  ce  qui,  chez 
l’homme,  équivaudrait  à  une  durée  de  cinq  ou  six  ans. 

Au  point  de  vue  clinique,  ces  expériences  montre¬ 
raient.  d'après  M.  Cloetta,  que,  chez  l’homme,  le 
régime  lacté  absolu  peut  bien  améliorer,  mais  nulle¬ 
ment  guérir  riiyperchlorhydrie.  ce  qui  expliquerait 
le  retour  de  tous  les  symptômes  morbides  chaque 
fois  que  le  malade  abandonne  le  régime  lacté. 

R.  Rom.me. 

PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 

S.  Hovnanian.  Bupture  de  l’artère  méningée 
moyenne  sans  fracture  du  crâne  {Thèse,  Paris,  1902) 
—  Ce  travail  a  ponr  but  d’établir  qu’à  côté  des 
ruptures  de  l’artère  méningée  moyenne  qui  accom¬ 
pagnent  les  fractures  du  crâne,  il  y  a  place  en  patho¬ 
logie  pour  les  ruptures  de  ce  vaisseau  artériel  con¬ 
sécutives  à  un  traumatisme  sans  fracture  de  la  boîte 
crânienne. 

C’est  surtout  la  pratique  moderne  de  la  trépanation 
pour  les  plaies  de  la  tête  qui  a  permis  d’élucider  ce 
point  demeuré  incertain  et  obscur  jusqu’à  ces  der¬ 
niers  temps. 

L’auteur  réunit  une  douzaine  d’observations  et 
rapporte  un  cas  très  démonstratif  que  lui  a  commu¬ 
niqué  M.  Mauclaire  :  il  s’agit  d’une  rupture  de  la 
branche  antérieure  de  l’artère  méniugée  moyenne, 
ayant  entraîné  une  hémiplégie  droite  quarante-huit 
heures  après  le  traumatisme  crânien.  La  trépanation 
confirma  l’absence  d’esquille  et  de  fracture  et  permit 
d’évacuer  un  épanchement  sanguin  extra-dure-mérien. 
Le  malade  guérit. 

De  la  synthèse  des  observations  on  peut  décrire 
cliniquement  un  type  précoce  et  un  type  tardif.  Dans 
les  commémoratifs,  on  relève,  comme  cause  occa¬ 
sionnelle,  un  coup,  une  chute,  une  giffle  violente. 

Comme  la  mort  est  la  terminaison  la  plus  fré¬ 
quente  si  la  lésion  est  abandonnée  à  elle-même,  il  ne 
faut  pas  hésiter,  en  pareil  cas,  à  faire  faire  en  temps 
opportun  la  trépanation. 

H.  Lebon.  Sur  les  ruptures  de  la  carotide  interne 
dans  le  sinus  caverneux  [Thèse,  Paris,  1902).  — 
A  propos  d’un  cas  personnel  concernant  une  malade 
de  quarante  et  un  ans,  sans  antécédent  patholo¬ 
gique,  qui  tomba  sur  la  tête  dans  un  escalier  de  cave 
de  la  hauteur  d'un  deuxième  étage,  et  qui  se  fit  une 
fracture  de  la  base  du  crâne,  compliquée  ultérieure¬ 
ment  d’anévrisme  artério-veineux  au  niveau  du  sinus 
caverneux,  l’auteur  étudie  les  causes,  les  symptômes 
et  le  traitement  de  l’ouverture  pathologique  de  la 
carotide  interne  dans  le  sinus  caverneux. 


L’affection  peut  apparaître  sans  cause  connue,  en 

est  nettement  consécutive  à  un  traninatisine,  lequel 
peut  d'ailleurs  être  de  date  récente,  ou  bien,  coinine 
dans  l’observation  prinreps  de  ce  travail,  remonter  à 
une  époque  relativement  éloignée.  Dans  les  cas  Ir'aii- 
matiquos,  il  ii’y  a  pas  toujours  nécessairement  frac¬ 
ture  de  la  base  du  crâne  et  déchirure  directe  de  la 
carotide  par  une  esquille. 

Cliniquement,  on  observe  de  l’exopbtaliiiie  uni  ou 
bilatérale;  un  bruit  de  souffle  intense,  pathognomo¬ 
nique,  s’entendant  dans  toute  la  tète  du  malade,  et 
même  à  distance;  des  pulsations  dn  globe  oculaire, 
et  une  tumeur  pulsatile  à  l’angle  interne  de  l’oeil,  tu¬ 
meur  formée  par  une  dilatation  de  la  veine  o|)hlid- 
miqtie.  Ces  deux  derniers  signes  faisaient  défaut  dans 
l’observation  do  l’autenr. 

Le  traitement  ebiriirgical,  ligature  de  la  carotide 
primitive,  arrête  les  pulsations  et  le  souffle,  mais  on 
n’obtient  par  ce  moyen  qu'une  accalmie  passagère. 
Les  injections  inira-innsculaires  de  sérum  gélatiné 
ont  paru,  par  contre,  exercer  une  boureiise  influence 
sur  la  lésion  anévrisinalo. 

V.  Giiiifox. 

MÉDECINE 

H.  Frenkel.  Des  secousses  rythmiques  de  la  tête 
chez  les  aortiques  et  les  personnes  saines  -,  signe 
de  Musset  [Iteeiie  de  médecine,  1902,  10  Juillet, 
]).  fiO'i).  —  firâi-e  à  un  dispositif  particulier,  l’atileur 
a  pu  enregistrer  les  pulsations  de  la  tête  qui  coiis- 
titnent  le  signe  de  âliisset  »;  il  a  reconnu  ainsi  que 
chaque  secousse  se  compose  d’une  oscillation  prin¬ 
cipale  coïncidant  exactement  avec  la  systole  car¬ 
diaque  et  suivie  d’une  ou  plusieurs  oscillations 
secondaires.  Cette  oscillation  principale  se  compose 
d’une  partie  positive  dont  l’amplitude  est  en  rapport 
avec  l’énergie  de  la  contraction  cardiaque  et  avec  la 
tension  artérielle,  et  d’une  partie  négative  dont  l’am¬ 
plitude  est  souvent  pins  grande  que  celle  de  la  partie 
positive.  Les  oscillations  secondaires  sont  en  nombre 
variable  et  paraissent  dues  à  l'inertie  de  la  tète. 
Enfin,  ces  oscillations  céphaliques  peuvent  avoir  une 
direction  antéro-postérieure,  latérale  ou  antéro-laté- 
rale,  et  on  peut  obtenir  chez  le  même  sujet  des  tracés 
très  nets  avec  des  points  d’appui  différents  de  l’appa¬ 
reil  explorateur. 

Jusqu’ici,  le  signe  de  Musset  n’avait  été  rencontré 
que  dans  des  cas  d’insuffisance  aortique  et  d’anévrisme 
de  l’aorte.  Pourtant  déjà,  il  y  a  deux  ans,  dans  un  ar¬ 
ticle  paru  dans  La  Presse  médicale^  14  Novembre  1900), 
M.  Erenkol  l’avait  signalé  chez  un  malade  atteint  de 
pleurésie  à  gros  épanchement.  Mais  il  ne  semble  pas 
qu’on  puisse  l’attribuer,  dans  ce  cas,  à  la  pleurésie, 
car  il  a  persisté  après  la  disparition  de  l’épanche¬ 
ment,  ni  non  plus  à  une  insuffisance  aortique  latente, 
sans  souffle  diastolique  à  la  base,  comme  l’a  pré¬ 
tendu  M.  Valentino,  dans  un  article  de  la  Revue  de 
médecine  du  10  Mai  1902;  en  effet,  le  seul  signe 
positif  d'insuffisance  aortique  que  présente  ce  malade 
est  un  pouls  de  Corrigan,  et  tous  les  auteurs  sont 
d’accord  aujourd'hui  à  ne  pas  le  considérer  comme 
caractéristique  de  cette  affection. 

De  plus,  à  l’aide  de  la  méthode  graphique, 
M.  Frenkel  a  pu  retrouver  le  signe  de  Musset  chez 
un  certain  nombre  de  sujets  sains,  indemnes  de  tout 
passé  artériel  et  non  athéromateux  ;  parfois  même, 
dans  ce  cas,  les  oscillations  étaient  visibles  à  l’oeil 
nu.  Aussi  conclut-il  que  ce  qui  donne  lieu  à  ces 
secousses  rythmiques  de  la  tête,  ce  n’est  pas  telle 
ou  telle  affection  cardio-vasculaire,  mais  bien  l’énergie 
de  la  contraction  cardiaque,  celle-ci  devenant  parti¬ 
culièrement  prononcée  dans  les  cas  avec  hypertension 
artérielle,  et  surtout  quand  il  y  a  hypertrophie  du 
ventricule  gauche. 

M.  Gahnieh. 

W.  Zangmeister  et  M.  Wagner.  La  leucocytose 
pendant  la  grossesse,  l’accouchement  et  les  suites 
de  couches  [Deutsch.  med.  Wochenschr.,  1902,  n"  31, 
p.  549).  —  Les  auteurs  ont  tout  d’abord  déterminé 
le  nombre  de  leucocytes  chez  des  femmes  bien  por¬ 
tantes,  non  enceintes,  âgées  de  vingt  et  un  à  trente- 
quatre  ans.  L’examen  du  sang  fait  dans  47  cas  a 
montré  que  le  nombre  de  leucocytes  à  l’étal  de  santé 
et  en  dehors  de  la  grossesse  est  soumis  à  des  varia¬ 
tions  individuelles  considérables  et  oscille  entre 
4.000  et  15.000  (chiffres  extrêmes). 

Ces  variations  individuelles  ont  encore  été  cons¬ 
tatées  chez  57  femmes  qui  se  trouvaient  dans  le  hui¬ 
tième  ou  neuvième  mois  de  leur  grossesse.  Chez 
toutes  ces  femmes,  dont  l'étal  de  santé  ne  laissait 
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rien  à  désirer,  le  nombre  de  Icucoeyles  a  oscillé  enire 
7.500  et  15.000  (chiO'res  e.xtrènies  i.  Dans  quelques 
c»s  dans  lesquels  on  avait  noté  la  présence  d'une 
petite  quantité  d’albumine  dans  l’urine,  l’albuminurie 
n’a  pas  paru  e.xercer  la  moindre  influence  sur  l’état 
de  la  leucocytose. 

Chez  soixante-trois  femmes  l'cxamcn  du  sang  fait 
pendant  l’accouchement  a  montré  (|ue  dés  le  début 
du  travail  le  nombre  de  leucocytes  augmente  régu- 
tièrement  pour  atteindre  son  maximum  au  moment 
de  l’expulsion  de  l'enfant:  à  ce  moment  le  nombre  de 
leucocytes  est  doublé  et  parfois  même  triplé.  L’aug¬ 
mentation  des  leucocytes  est  particulièrement  accen¬ 
tuée  dans  les  cas  où  le  travail  dure  longtemps  et  les 
contractions  utérines  se  distinguent  par  leur  énergie. 

'l'outefois  une  autre  condition  intervient  encore 
dans  l’intensité  do  la  leucocytose  pendant  le  travail, 
h  savoir  le  moment  auquel  se  produit  la  rupture  de 
la  poche  dns  eaux.  Lorsque  cette  rupture  se  fait  de 
bonne  heure,  la  leucocytose  est  très  accentuée;  dans 
le  cas  contraire,  l'augmentation  du  nombre  de  leuco¬ 
cytes  n’est  pas  très  appréciable.  Les  auteurs  pensent 
que  dans  l'explication  de  ce  phénomène  il  faut,  peut- 
être,  tenir  compte  dos  processus  do  résorption  qui  se 
passent  dans  Tutérus  après  la  rupture  de  la  poche 
des  eaux. 

Après  l'accouchement,  on  constate  au  bout  de 
quelques  heures  déjà  une  diminution  progressive  du 
nombre  de  leucocytes  qui  rapidement  revient  à  son 
taux  d’avant  l’accouchement.  Dans  les  cas  où  la  leu¬ 
cocytose  ne  revient  pas  rapidement  à  son  taux  normal, 
il  s’agit  de  femmes  dont  l’accouchement  a  nécessité 
une  intervention  obstétricale  ou  qui  ont  des  tran¬ 
chées  utérines  particulièrement  violentes. 

R.  Romme. 

CHIRURGIE 

J.  Smoler.  Contribution  à  l’étude  des  kystes 
chyleux  du  mésentère  [Arch.  f.  klin.  CItir.,  1902, 
Bd  XXXII,  Heft  2).  —  L’auteur  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  de  soixante  ans  qui  présentait  une 
tumeur  abdominale  lisse,  mobile,  non  douloureuse, 
et  dont  l’accroissement  s’était  effectué  lentement.  La 
laparotomie  montra  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  déve¬ 
loppé  entre  les  feuillets  du  mésentère,  kyste  du 
volume  d’une  tête  d’enfant,  et  qui  était  distendu  par 
un  liquide  d’aspect  crémeux.  Ce  même  liquide  rem¬ 
plissait  des  petits  canaux,  les  uns  ténus  comme  des 
aiguilles,  les  autres  gros  comme  des  crayons,  qui 
s’allongeaient  au  dev.ant  du  kyste,  reliant  celui-ci 
aux  anses  grêles  d’ailleurs  saines.  Ces  caractères 
firent  penser  à  un  kyste  chyleux,  diagnostic  qui  fut 
confirmé,  après  l’extirpation  de  la  tumeur,  par 
l’examen  histologique.  Le  malade  guérit. 

Smoler  a  rencontré  dans  la  littérature  de  ces  der¬ 
nières  années  une  vingtaine  de  cas  de  ce  genre  qu’il 
étudie  surtout  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  de 
l’airection.  Cette  pathogénie  a  donné  lieu  à  des  inter¬ 
prétations  variées  :  certains  auteurs  considèrent  les 
kystes  chyleux  comme  des  lymphangiomes  dus  à  un 
élargissement  ('  actif  »,  à  une  hypertrophie  des 
troncs  lymphatiques  ;  d’autres  les  regardent  comme 
le  résultat  d'une  stase  locale  dans  le  système  lym¬ 
phatique  ou  veineux.  Il  est  certain  que  les  kystes 
chyleux  peuvent  également  se  former  par  la  réten¬ 
tion  de  la  lymphe  dans  les  ganglions  lymphatiques; 
en  pareil  cas  on  trouve  dans  les  parois  du  kyste  des 
vestiges  de  tissu  ganglionnaire.  En  fait,  les  résultats 
des  examens  histologiques  dans  les  divers  cas  se 
sont  toujours  montrés  différents  les  uns  des  autres, 
en  sorte  que  la  paihogénie  des  kystes  chyleux  du 
mésentère  reste  entourée  d’obscurité. 

Le  traitement  de  ces  kystes  ne  peut  être  que  chi¬ 
rurgical,  car  ils  exposent  le  malade  à  des  accidents 
intestinaux  variés  :  compression,  étranglement,  tor¬ 
sion,  etc.,  sans  compter  les  complications  qui  peu¬ 
vent  survenir  du  cêité  des  autres  viscères  et  la 
cachexie  toujours  à  craindre  en  pareil  cas. 

.1.  Dumont. 

GYNÉCOLOGIE 

G.  Carrière  et  0.  Legrand.  Sur  un  cas  de  fibro¬ 
myome  de  la  trompe  [Hevue  de  gynccot.  et  de  cliir. 
abdom  ,  1902,  Mai-Juin.  n“  3,  p.  437).  — A  l’occasion 
d’une  observation  personnelle  de  fibro-myome  de  la 
trompe  de  Fallope,  observation  qui  se  trouve  rap¬ 
portée  très  complètement,  avec  e.xamen  histologique, 
dans  leur  mémoire,  les  auteurs  présentent  une  courte 
élude  de  cette  variété  de  tumeurs  salpingiennes. 

Le  fibro-myome  se  développe  rarement  au  niveau 


de  la  trompe  de  Fallope  :  Carrière  et  Legrand  n’en 
ont  trouvé  que  15  cas  dans  la  science.  Encore,  sur  ces 
15  observations,  10  seulement  peuvent-elles  être  con¬ 
sidérées  comme  irréfutables  parce  qu’elles  sont 
accompagnées  d’examen  histologique  ;  les  5  autres 

elles  manquent  de  cette  preuve. 

h'éliologie  de  ces  tumeurs  est  obscure.  D’abord, 
nous  ne  connaissons  pas  la  cause  intime  des  fibro¬ 
myomes  en  général.  Tout  ce  que  l’on  peut  dire,  c’est 
que  les  irritations  prolongées  et  répétées  semblent 
jouer  un  rôle  dans  leur  production.  C’est  de  vingt  à 
trente  ans  que  l’affection  a  été  le  plus  souvent 
observée;  quelquefois  au-dessus,  jamais  au-dessous 
de  cet  âge.  Quatre  malades  avaient  eu  des  enfants. 

.\u  point  de  vue  anatomo-pathologique,  les  fibro¬ 
myomes  peuvent  siéger  en  un  point  quelconque  de  la 
trompe,  de  la  corne  utérine  au  pavillon.  Leur  volume 
est  des  plus  variables  :  de  celui  d’une  noisette  à  celui 
d’une  mandarine  et  même  d’un  fœtus.  La  tumeur  peut 
se  développer  dans  l'intérieur  même  du  canal  ou  dans 
l’épaisseur  de  la  paroi  tubaire,  ou  sur  sa  face  externe  ; 
dans  le  premier  et  dans  le  dernier  cas  elle  peut  être 
pédiculée  ou  sessile.  La  tumeur  peut  être  mobile  ou 
enclavée;  elle  peut  contracter  des  adhérences  avec  le 
côlon,  le  ligament  large,  l’épiploon  ou  la  vessie.  Le 
pédicule  de  la  tumeur  peut  se  tordre.  Quand  la 
tumeur  est  externe,  le  canal  n’est  pas  déformé;  lors¬ 
qu’elle  est  cavitaire  ou  développée  dans  la  paroi,  il 
est  au  contraire,  aplati,  effacé  et  peut  être  oblitéré. 
La  tumeur,  arrondie,  noueuse  ou  bosselée,  a  une 
consistance  ferme,  ligneuse;  parfois  cependant,  par 
suite  de  dégénérescence  kystique  ou  de  lymphangiec¬ 
tasie,  la  consistance  peut  être  molle,  quasi  œdéma¬ 
teuse;  dans  d’autres  cas,  il  y  a  calcification  de  la 
tumeur  qui  acquiert  une  dureté  spéciale.  La  structure 
est  en  général  celle  du  fibro-myome  classique.  — 
Comme  lésion  concomitante,  on  a  noté  la  dégénéres¬ 
cence  scléro-kystique  de  l'ovaire  correspondant  (cas 
de  Carrière  et  Legrand). 

Lr  symptomatologie  des  fibro-myomes  delà  trompe 
est  des  plus  obscures  :  ces  tumeurs  sont  des  sur¬ 
prises  d’opération  ou  d’autopsie.  Dans  quelques  eas 
cependant  on  a  pu  noter  des  symptômes  fonctionnels 
et  des  symptômes  physiques.  Les  douleurs  sont 
constantes,  plus  ou  moins  intenses;  elles  se  loca¬ 
lisent  dans  le  bas-ventre,  les  lombes,  les  cuisses. 
Dans  certains  cas  on  a  signalé  des  crises  d’hystérie. 
La  compression  du  côlon  peut  donner  naissance  à 
des  envies  fréquentes  d’aller  à  la  selle  avec  diarrhée 
ou  constipation;  la  compression  de  la  vessie  pro¬ 
voque  de  la  dysurie.  Il  existe  enfin  des  troubles  de 
la  menstruation  ;  suppression,  retard,  diminution,  ou, 
au  contraire,  augmentation  des  règles.  Les  symp¬ 
tômes  physiques  sont  le  plus  souvent  nuis.  ,Mais  on 
conçoit  que,  même  dans  les  cas  où  il  a  été  possible  de 
noter  l’existence  d’une  tumeur  annexielle  dure,  lisse, 
ou  bosselée  et  plus  ou  moins  mobile,  il  n’y  avait  là 
aucun  signe  qui  pût  être  considéré  comme  pathogno¬ 
monique  d’un  fibro-myome  de  la  trompe;  en  fait, 
jamais,  dans  aucune  observation,  le  diagnostic  ne  fut 
fait  avant  l’opération. 

Le  pronostic  de  ces  tumeurs  est  bénin  ;  il  faut  savoir 
cependant  qu’elles  peuvent  devenir  le  poiut  de  départ 
de  complications  graves  dans  l’accouchement. 

Le  seul  traitement  consiste  dans  l’intervention  chi¬ 
rurgicale.  La  voie  abdominale  est  le  procédé  de 
choix.  Les  fibro-myomes  pédiculisés  sous-séreux 
seront  enlevés  sans  l’ovaire,  si  celui-ci  est  sain;  s’il 
est  malade,  ou  le  sacrifiera.  Si  le  fibro-myome  est 
interstitiel  ou  sous-rauqueux,  on  enlèvera  la  trompe 
et  l’ovaire,  mais  peut-être,  en  certains  cas,  si  le  fibro¬ 
myome  était  bien  localisé,  si  l’ovaire  était  saiu,  on 
pourrait  réséquer  la  trompe  et  respecter  l’ovaire. 
Enfin,  si  la  tumeur  est  intra-ligamentaire.  on  l’énu- 
cléera,  puis  on  reconstituera  les  feuillets  des  liga¬ 
ments  larges. 

.1.  Dumont. 

PÉDIATRIE 

G.  Koerster.  Chorée  et  maladies  infectieuses 
{München  nied.  IVochenschr.,  1902,  n“  32,  p.  1338). 
—  Ce  travail  est  destiné  à  élucider  les  rapports 
étiologiques  entre  la  chorée  et  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  1  infection  rhumatismale  en  particulier.  Il 
sert  aussi  à  vérifier  1  hypothèse  de  Wollenberg 
d’après  laquelle  la  chorée  serait  le  résultat,  par  ana¬ 
logie  avec  la  diphtérie,  de  l’action  sur  les  centres 
nerveux  des  toxines  des  agents  d’infection  rhumatis¬ 
male,  laquelle,  très  légère,  peut  se  manifester  aussi 
bien  par  une  angine  que  par  un  coryza,  une  bronchite 
ou  une  entérite. 


.M.  Koerster  a  observé  121  cas  de  chorée  de 
Sydenham,  dont  35  d'hémichorée,  chez  des  enfants 
Agés  de  sept  à  treize  ans.  Chez  80  de  ces  malades, 
soit  dans  71, lu  pour  100  des  cas,  on  a  pu  établir  net¬ 
tement  un  rapport  étiologique  entre  la  chorée  et  une 
maladie  infectieuse  :  rhumatisme  articulaire,  endocar¬ 
dite,  angine,  bronchite,  coryza,  otite.  Dans  la  plupart 
de  ces  cas  la  chorée  est  survenue  deux  jours  à 
six  semaines  après  la  maladie  infectieuse.  Celle-ci  a 
été  une  angine  dans  50  pour  100  des  cas.  Le  rhuma¬ 
tisme  articulaire,  seul  ou  compliqué  d’une  autre 
alfcction,  a  été  noté  chez  35  choréiques,  soit  dans 
40,0  pour  100  des  cas  infectieux  ou  dans  21,4  pour  100 
du  nombre  total  de  malades.  Dtms  4  cas  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  s’est  manifesté  de  huit  à  vingt  et 
un  jours  après  la  chorée. 

L’endocardite,  seule  ou  avec  une  autre  alfcction 
rhumatismale,  a  été  signalée  chez  20  choréiques. 

Sur  les  121  cas,  il  en  restait  pourtant  35  dans  les¬ 
quels  la  chorée  ne  semblait  pouvoir  être  rattachée  à 
aucune  maladie  infectieuse  ou  rhumatismale.  Toute¬ 
fois  chez  quatre  malades  on  trouva  des  amygdales 
hypertrophiées  et  décbiquotccs  avec,  dans  1  cas,  un 
bruit  de  rtlpe  à  la  pointe  du  cœur.  Chez  deux  autres 
malades  la  chorée  était  d’origine  manilestcraent  hys¬ 
térique,  et  chez  trois  on  trouvait  des  stigmates  hys¬ 
tériques  autorisant  à  la  rigueur  le  diagnostic  d’hys- 

Le  nombre  de  cas  dans  lesquels  l’origine  infec¬ 
tieuse  fait  défaut  se  trouve  donc  réduit  à  20.  L’au¬ 
teur  en  conclut  que  l’infection  n’est  pas  la  cause 
unique  de  la  chorée. 

R.  Romme. 

Fernand  Bocquillion.  Quelques  considérations  sur 
la  diarrhée  infantile  à  Reims  {Thèse,  Paris,  1902). 
—  D'après  une  statistique  récente,  la  Russie  serait, 
entre  toutes  les  nations,  celle  dont  la  population 
augmenterait  le  plus  rapidement.  Le  chiffre  de  cette 
population  serait  doublé  dans  l’espace  de  quarante- 
cinq  ans;  pour  arriver  à  doubler  le  chiffre  de  leur 
population  il  faudrait  à  l’Allemagne  05  ans,  à  l’Au- 
triche-IIongrie  70,  à  l’Angleterre  80.  à  l'Italie  110, 
à  la  France  800  ans  ! 

Pendant  ces  cinq  dernières  années,  en  effet,  la 
population  de  l'empire  allemand  s’est  accrue  de 
3  millions  d'âmes,  tandis  que.  la  population  française 
n’augmentait  que  de  170.000  unités,  et  encore  cette 
augmentation  est-elle  duo  en  grande  partie  à  l'émigra¬ 
tion  étrangère. 

Bocquillion  a  étudié  la  natalité  et  la  mortalité  à 
Reims  depuis  1880,  il  a  vu  que  la  natalité  était,  en 
1900,  beaucoup  inlérieure  à  la  natalité  de  1880.  Le 
nombre  des  enfants  emportés  par  la  gastro-entérite 
des  nouveau-nés  est  très  considérable. 

Les  infections  intestinales  des  nouveau- nés  résul¬ 
tent  toujours  d  une  alimentation  déledueuse;  il  faut 
donc  absolument  surveiller  la  vente  du  lait  et  initier 
les  jeunes  mères  à  Part  d’élever  les  enfants.  A  ce 
double  point  de  vue  on  ne  saurait  trop  encourager 
les  consultations  pour  nourrissons,  les  gouttes  de  lait 
où  l’on  distribue  aux  entants  du  lait  stérilisé  et  où 
l’on  donne  d’excellents  conseils  aux  mères. 

P.  Desfosses. 

NEUROLOGIE  ET  PSYCHIATRIE 

E.  Gaudu.  Contribution  à  l’étude  de  la  paralysie 
faciale  dans  le  zona  {Thèse,  Paris,  1902).  —  La 
para-lysie  faciale  dans  le  zona  est  un  accident  rare. 
L’auteur  a  pu  cependant  en  réunir  quinze  observa¬ 
tions  anciennes  et  y  ajouter  trois  cas  nouveaux. 

Après  avoir  établi  la  symptomatologie  du  syndrome, 
Gaudu  cherche  à  en  expliquer  la  pathogénie.  La 
paralysie  faciale  zostérieime  n’est  pas  due  à  une 
simple  concomitance  ;  elle  reconnaît  la  même  cause 
infectieuse  que  la  maladie  elle-même.  L’apparition  de 
la  paralysie  faciale  se  fait  généralement  dans  les 
huit  jours  qui  suivent  le  début  de  l’éruption  vésicn- 
leiise;  elle  est  toujours  contemporaine  de  cette  érup¬ 
tion.  Elle  peut  apparaître  dans  tout  zona,  quel  que 
soit  son  siège  :  on  a  vu  dos  paralysies  faciales  évo¬ 
luer  au  cours  du  zona  cervical,  thoracique,  abdomi¬ 
nal  ou  même  crural. 

Il  faut  donc  se  rallier  à  la  théorie  infectieuse.  Le 
zona,  infection  à  détermination  nerveuse,  peut,  dans 
certains  cas,  être  en  action  sur  deux  branches  ner¬ 
veuses  dont  l’une  est  sensitive  et  l'autre  motrice,  ou 
sur  deux  centres  nerveux,  si  l’on  admet  de  préférence 
l’origine  centrale  du  zona. 

A.  SiCARD. 
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Traitement  de  l'épilepsie  par  le  bromure 
avec  Talimentation  sans  sel. 

J.  Halle  et  Habonnoix  ont  cs.saj-c  le  traitement 
de  Icpilepsic  infantile  parle  bromure  en  suppri¬ 
mant  le  sel  Je  l'aliinenlation.  Cette  médication 
qui  est  due  aux  recherches  de  llichet  et  'l'oulouse 
leur  a  donné  d’excellents  résultats  chez  trois  pe¬ 
tits  épileptiques.  La  conséquence  liuiui'diate  du 
traitement  aéti’’  la  disparition  complète  des  crises. 
Il  n  y  a  pas  eu  sinq)Ic  coïncidence,  car  chez  un  en¬ 
fant  il  a  suffi  qu’on  reprenne  le  régime  ordinaire 
pourvoirlescrises réapparaître.  Il  existe  diverses 
fayon  do  prescrire  la  broniiiralion  siins  ad .  Ilallé 
et  Babonneix  recommandent  le  régime  lacté  qui  a 
le  pouvoir  de  diminucu’  les  fermentations  gastro- 
inte.stinale.s.  Au  lait,  on  peut  ajouter  du  pain,  des 
purées,  des  bouillies  sans  sel. 

Lnrs(pi'on  veut  traiter  l'épilep.sie  par  \Ahroniii- 
ralinii  Sun:;  si'l,  disent  Halle  et  Babonneix  Hcvnc 
des  inii/ndies  de  /'cnfiincc,  tome  X.\),  il  faut  chez 
les  enfants,  eomine  chez  les  adultes,  se  souvenir 
de  deux  prcci'ptes  importants.  Le  premier,  c’est 
qu'une  certaine  ipiantité  de  sel,  2  à  .'i  grammes 
par  jour  au  mininiuiii,  est  absolument  nécessaire 
à  1  organisme  et  qu’il  faut,  par  conséquent,  l’as- 
siirei’  au  malade  par  un  régime  bien  compris.  Le 
second,  c’est  que  l’organisme,  dans  l’état  d’bypo- 
chloruralion,  est  beaucoup  plus  sensible  à  l'action 
des  bromures  qu'à  l’état  normal  et  qu’il  est  néces¬ 
saire,  pour  ne  pas  déterminer  de  phénonicnes  d’in¬ 
toxication,  de  ne  pas  dépasser  les  doses  de 
‘2  grammes  chez  l'enfant,  de  -à  grammes  chez 
l’adulte. 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Institut  de  médecine  coloniale.  —  Le  programme  ! 
lies  cours  Je  l’Institut  tic  médecine  coloniale  est  réglé  j 

par  àl.  le  professeur  Chanlcnicsse  .1.5  leçons  et  ; 
démonstrations  pratiques)  :  Stéiâlisation.  Milieux  de  | 
culture.  Méthodes  de  coloration.  Méthodes  de  cul-, 
turc.  .Vnalyse  do  l'eau,  du  sol,  des  poussièi-es,  du  . 
sang,  etc.  Analyse  des  matières  fécales.  Dans  ces  | 
leçons  et  dans  les  démonsti'ations  pratiques  qui  y  1 
feront  immédiatement  suite,  les  élèves  seront  mis  au  I 
courant  des  méthodes  les  plus  récentes  de  l’exaineu  ' 
et  des  colorations  du  sang,  ainsi  que  de  toute  la  tecli-  ^ 
nique  bactériologique  avec  ses  applications  parlica-  ' 
iières  aux  maladies  troi)icalcs. 

II.  l’AnAsiToi.ociE  par  M.  le  professeur  Blanchard  | 

(21  leçons  et  démonstrations  pratiques)  ;  l’arasites  ' 
animaux.  Examen  du  sang  de  riiomnie  et  des  ani-  ’ 
niau.\.  Analyse  des  matières  fécales.  Tarasites  du 
sang.  Bièvres  palustres.  J''ilaires.  Bilharzia.  .Néma¬ 
todes.  Cestodes,  etc.  Animaux  venimeux,  l’arasites  ! 
végétaux.  Mycoses.  ■ 

III.  La  ciiiiu  r.Gii!  DES  Tiioimjrrs  par  M.  le  profes-  i 

seul- Le  Uentn  (i  leçons)  :  Abcès  du  foie,  .\bcès  tro-  ' 
picau.\.  l'.léplianliasis,  etc.  .  .  .  j  .  ! 

professeur  De  Lapersonne  (2  leçons). 

V.  l’A-rnoi  oGiE  ET  HYGIÈNE TRoi'icAi.Es  par  M.  Wurtz,  ' 
chargé  de  cours.  Pathologie  exoliriuc  (17  leçons)  : 
l’este.  Bièvre  jaune.  Choléra.  Dysenterie.  Diarrhée 
des  pays  chauds.  Bièvre  de  Malle.  Bièvre  médilerra- 
néeune.  B'icvre  récurrente.  Bièvres  paludéennes.  ‘ 
Bièvre  héraoglobinuriquc.  Filariose.  Bilharziose. 
Dracunculose.  Lèpre.  Béribéri.  Bouton  de  Biskra,  ' 
d’Alep,  etc.  Pian.  Verruga.  Pied  de  Madura.  .Mala-  ‘ 
die  du  sommeil.  Fièvre  japonaise  de  rivière,  etc.  ; 

Hygiène  tropicale  (10  leçons).  j 

Diagnostic  hactcriologir/ue,  20  exei'cices  appliqués 
aux  maladies  tropicales  (Laboratoire  d’hygiène).  | 

VI.  Al  i-EOTioNs  DE  LA  PEAU  par  M.  le  professeur  | 

agrégé  Jcanselme.  Conlérenccs  de  dermatologie  tro-  I 
picale.  I 

Prix  du  cours.  —  Le  prix  de  cet  enseignement  et 
les  conditions  dans  lesquelles  la  gratuité  peut  être  ! 
obtenue  sont  lixés  par  le  Comité  de  direction  de  ' 
rinstitul  de  médecine  coloniale.  ■ 

S’adresser  à  ce  sujet,  par  écrit,  au  directeur  de 


l'Institut  de  médecine  coloniale  :  M.  le  professeur 
Brouardel,  08,  laïc  de  Bellcchasse,  Paris,  cl.  pour 
tous  autres  renseignements,  au  secrétariat  de  la 
B'acullé  de  médecine. 


MOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  Croslicr,  à  Chà- 
telgnyon  (Puy-de-Dôme'  est  nommé  oflicier  de  l'ins- 
Iruction  publique. 

MM.  Cruel,  à  Paris  ;  Pradal,  Vabre.  médecins  à 
Béziers;  Donieck,  médecin  à  Crémiou  (Isère'  -.  Cuy, 
médecin  à  Villeneuve-sur-Lol,  sont  nommés  ofliciers 
d'Académie. 

Service  de  santé  militaire.  —  Liste  par  ordre  de 
mérite  des  candidats  admis  à  l  écnle  du  service  de 
sauté  militaire  par  décision  du  ministre  de  la  gueri-e 
eu  date  ilu  ID  septembre  1002  (Concours  de  1002'!: 
MM.  Truchcict,  Bonrtoulle,  Petit,  Hérisson,  Cai-el, 
Peri-icr,  Bontanel,  .Martin,  Beuillié,  Cassan,  Jagues, 
Paloque,  Ferras,  Vendeuvre,  Ariiiengaud,  Costa,  De- 
latcr,  Bourland,  .Saury,  Létang,  Petit,  Mossier. 
Camus,  Bloque!,  .\uverl.  Cru/.cl,  ,.\rnaud.  Janbert, 
iiertein,  Corbel,  Pichet,  Baron,  l’ci-rigmm  de  l'roycs, 
Cfiailly,  Ferras,  Péré,  Criscclli.  Planques,  Baliier, 
Marchai,  .Mazol,  Cuiebard,  Brochet,  Pons,  l’layoust, 
Thellici-,  Marnata.  Coudiay.  Lacoste,  Pigarhe,  Cu- 
glielmi.  Mulot,  Elicnney.  Bricnd,  Trucy,  Minci.  Gil- 
louin,  iMangenol,  .Moirziols,  Borics,  Saiget.  .^all'orcs, 
Basso,  La  forge,  Duchênc-.Marullaz.  Pineau,  Itmdiaud, 
Dclahousse,  Jac(|ucs,  Lévèque,  Worms. 

Les  trenlc-cin(|  ])remicrs  candidats  reçus  devront 
se  présenter  à  l’école  du  service  de  santé  militaii-e  de 
Lyon,  le  jeudi  28  Octobre  prochain,  à  huit  heures  du 
malin,  et  les  autres  le  même  jour  à  deux  heures  jicé- 
cises  du  soir. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  M.M.  .Irène  et 
Millon,  médecins  principaux,  sont  désignés  pour 
embaripier  sur  le  .lauréguiberry  et  sui-  le  Courhet. 

,M.  Amouretti,  médecin  de  1"'  classe,  est  désigné 
pour  embarquer  sur  le  Galilée. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Les  of- 
llciers  du  corps  de  santé  dont  les  noms  suivent  ont 
été  désignés  pour  scrvii-,  savoir  ; 

EnAfri(iae  occidentale  française  ;  MM.  Drevon,  mé¬ 
decin  principal  de  2'  classe  ;  Bortonl,  médecin-major 
de  P"  classe  ;  Briscniur-,  médecin  aide-major-  de 
po  classe. 

Au  Tonkin  :  M.  Lépinay,  médecin-major  do 

En  Cochinckinc  :  M.  Hagen,  médecin-major  de 

.1  Madagascar  :  ,M.  Ci-enn,  médecin  aide-major-  de 

A  la  Réunion-.  .MM.  Le  Guen,  médocin-niajor  de 
l'-"  classe  ;  13r-oquct,  médecin  aide-rrrajor  de  l''''classe. 

A  la  Nouvelle-Caledonie  ;  MM.  Renault;  Thornas- 
Der-evoge,  médecirrs  aides-majors  de  l™  classe. 

En  France  :  Au  P’'  r-égirnent  d'infanterie  coloniale 
à  Cherbourg,  M.  INicolasdu  Plantier,  nrédecin-major- 
de  2''  classe  ;  au  l""'  r-égirueut  d’ar-tillerie  coloniale  à 
Lor-ieirt,  .M.  Lecomte,  méilecin  major-  de  2'’  classe;. -ru 
7“  régiment  d'infanler-ic  l  oloniale  il  Hochoforl,  M.  Na¬ 
varre,  médecin  aide-major  de  1'-'’  classe;  au  1“  r-égi- 
merrt  d  inl'anlerie  coloniale  à  'Boulon,  M.  lîccoules, 
médecin-major-  de  2“  classe  ;  au  8--  régiment  d’infan- 
ter-ie  coloniale  à  Toulon,  M.  Tardif,  médecin  aide- 
major  de  l'"  classe  ;  au  22"  régiment  d'infaulcrie  co¬ 
loniale  il  Boulon,  M.  Suard,  inédecin-nr.-ijor  de 
D"  classe  ;  au  22''  r  égiment  d’infanterie  rrolouialc  à 
'Boulon,  M.  Cavazza,  médecin  aide-m.ajor  de  P" classe. 

-  -  M.le  rnédecin-majorde  I''"  classe  Ver-goz  est  placé 
hors  cadr-es  et  mis  à  la  disposition  de  M.  le  ministr-e 
des  colonies  pour-  ocr  uirer  les  fonctions  de  chef  du 
ser-vice  de  santé  à  la  Côte-d’Ivoire. 

Institut  Pasteur.  —  Les  cours  et  les  manipula¬ 
tions  au  service  d’analyse  et  de  chimie  appliquée  à 
l’hygiène  (3“  anrrée)  commenceront  eu  Novembre. 

Ce  cours  s'adresse  spécialement  aux  pharmaciens, 
médecins  et  chimistes  industriels. 

Conférence  sur  la  lèpre.  —  M.  l-'ilarctopoulo,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  B  Université  d’Athènes,  fera  vendredi 
pr-ochairr  à  5  heures,  h  l’amphithéâtre  de  l’Hôpital  in¬ 
ternational,  il.'),  boulevar  d  Arago,  une  conférence  sur 
la  lèpre  qu’il  vient  d’étudier  eu  Crète.  Les  médecins 
et  les  étudiants  en  médecine  sont  priés  d'assister  à 
cette  causerie  d’un  iiitérct  particulier-. 

La  tuberculose  et  les  eaux  d'égout.  —  Le  ministre 
des  Tra  .  .il.  .r  publics  vient  d’interdire  la  culture  des 


légumes  et  des  fruits  destinés  à  être  nrangés  crus 
tiaus  les  terrains  an-osés  avec  Beau  d’égout.  Des  ex- 
pér-ieiiccs  ont  déiuontr-é  en  clfct  qurr  les  bacilles  tu¬ 
berculeux,  alot-s  qrr’ils  perdcirl  leur  vir-uloitcc  arr  bout 
de  tr-ois  mois  dans  Beau  de  r-ivièr-e,  la  possèdent 
encore  au  bout  de  dix  trrois  darts  Beau  d'égout.  De 
])lus,  les  brtcilles  de  Koch  mêlés  tt  la  lert-c  y  con¬ 
servent  leur  virulence  etrlièr-e  après  trois  mois.  En- 
lln  des  bacilles  tubercrrlerrx  appor-lés  pat-  les  eaux 
ri  égout  sut-  les  eharttps  d’épattdage  pcttvetrl  passei- 
dattb  Bittlét-ieut-  îles  légumes  qu'on  y  plarrte  1 

Étranger. 

Prophylaxie  des  maladies  vénériennes.  —  Ou  sait 
qu  il  y  a  qrtelqiies  rttois,  il  s  est  fondé  t't  l’at  is  truc 
Sor-iété  fratteaise  dr- pt-ophyIa\ic  sanitaire  et  rnot-rthr. 
Les  l-Uats-Uiiis  \ont  strivrr-  cet  e\om|ile. 

I.a  section  de  dct-rrratologir  et  de  sy philigt-apitic 
de  \  .tmcrican  medical  .Is.socialion  vicitl.  en  cil'ot, 
d  érrrcltr-c  le  vœu  de  voir  se  loruli-t-  aux  Etais- Unis 
ttne  .\ssociation  atttét-icaitte  tttcdicalc  porte  la  pt-oplty- 
laxic  des  maladies  vénér  iennes. 

Faculté  de  médecine  de  Munich.  .M.  t'.r  trhercsl 
nommé  pt-ofessettt-  ortlitraire  il’lrygiéttr. 

Faculté  de  médecine  de  Naples.  —  M.  Ciovattni 
\  <-lo  est  ttornrtté  privaldocr-til  dt-  ntédeeino  opérrtioiro. 

Faculté  de  médecine  de  Pavie.  --  M.  Etnilio 
A  er-alli  est  itommé  pr-ivalilor.errt  iBItislologie. 

Faculté  de  médecine  de  Saragosse.  M.  Orlavio 
Garcia  est  nommé  pt-ofessettr-  de  jratlrologir-  géirét-ale. 

New-York  PolycHnic.  —  M.  Lcdct-nratt  est  nommé 
pt-olcssciti-  adjoint  de  lar-yttgologie  et  do  t-hirrologic. 

Missouri  Medical  College  de  Saint-Louis.  — 
M.  Gtty  L.  Noyés  est  nommé  professeur-  d'oplrtalnio- 
logic. 


RENSEIGMEMEfilS 

Pour  raison  de  santé,  t't  céder  de  suite  borr  poste 
ilatis  la  Ilaulc-Saôrre.  Uappor-t  1(1  à  12.000  Cr-ancs, 
chevaux,  voittree  et  bail  l't  volottlé.  S'rtdresser /’.  M., 
n<’.S21. 

Très  bon  poste  t't  pt-i-ndre  datt.s  clrcr-licu  de  canton 
du  Loiret,  ligne  de  cliemin  de  fer,  à  proximité  d’une 
gt-attde  ville,  à  2  lii-ttt-es  de  i’at-is,  résidettee  agréable, 
Irabitalion  confor-table.  Rappocl  I.ô.OOO  francs.  S’a¬ 
dresser /'.  A/.,  n»  822. 

Etudiant  ayant  passé  tous  ses  exameus,  ihcsc  ex¬ 
ceptée,  et  ayant  fait  long  séjour  dans  graud  sanato¬ 
rium,  ferait  fonctions  de  ntédeciu  adjoint  dans  établis¬ 
sement  du  même  genr-e.  .S'adresser  P.  M.,  u"  823. 

AVIS.  —  11  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  O  fr.  15. 


Bains  de  mer  de  la  Méditerranée.  —  Billets  d'aller 
cl  r-cloirr  valables  Iretrle-lrois  jours.  -  1"  Hillcls 
individuels  :  Il  est  délivré,  du  l"''  Juin  au  lë  Sep¬ 
tembre  de  cliaqric  anrrée,  des  billets  d’aller  cl  r-etour 
de  bains  de  mer  de  1"’,  2'  et  3''  classes,  à  prix 
r-éduits,  pour  les  stations  bahtéair-es  suivarrlcs  : 

Agay,  .\igucs-Mortes,  Antibes,  Barrdul,  Beaulieu, 
Cannes,  Golfe-Juan-A’allarrris,  Ilyèr  cs,  I.a  Ciotat,  La 
Scyitc-'l’antaris-sur--.\lcr-,  Mettlort,  Mottaro,  Monle- 
Cai-lo,  Montpellier-,  Nire,  Olliorrhrs-Sanar -y,  .Saint- 
Raphaél-Valesoure,  l'oirloir  et  YillefraircIre-srtr-Mcr. 

Ces  billets  sont  énris  dans  toutes  les  gares  du 
réseau  l’.-L.-M.  et  doivent  comporter-  un  parcours 
minitnuni  de  300  kilotnclrcs  aller-  et  i-elorrc. 

2"  Jlillels  collectifs  pour  familles  :  H  est  également 
délivré,  du  10  Mai  au  1"'  Ûclobre  de  chaqrre  armée, 
rrux  familles  d'au  moins  deux  personnes,  des  billets 
d’aller  et  retour-  collectifs  de  bains  do  mer  de  D",  2" 
et  3“  classes,  t'i  prix  tr-ès  réduits,  pour  les  stations 
bahtéair-es  citées  plus  iraut,  ainsi  que  pour  Celle  et 
Juair-les-Biiis.  Ces  billets,  émis  dans  toutes  les  gares 
du  réseau  P.-L.-M.,  doivent  comporter-  un  parcours 
simple  minimum  de  150  kilomètres. 

Le  prix  s’obtient  en  ajoutant  au  prix  de  deux  billets 
simples  (pour  la  première  personne)  le  prix  d’un 
billet  simple  pour  la  deuxième  personne,  la  moitié 
de  ce  prix  pour  la  It-oisièuie  cl  chaeutte  des  suivantes. 

Arrêts  facultatifs.  Baire  la  demande  de  billets 
quatre  jours  au  moins  avant  le  départ  à  la  gare  où  le 
voyage  doit  être  commencé. 


L' Éditeur-Gérant  :  G.  Naud. 


Puriri.  —  L  IIaxetuedx,  imprimeur,  1,  rue  Gaiiett* 
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VIfl  GIHAHD 

de  la  Croix  de  Genève 

TODO-TANNIQUE  PHOSPHATÉ 

SUCCÉDANÉ 

DE  L’HUILE 

DE  FCIE  DE  MORUE 

Apéritif,  tonique  et  reconstituant  par  excellence 

(20,000  attestations  médicales) 

indications:  MALADIES  DE  POITRINE, 

ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES, 
DÉVIATIONS,  RACHITISME,  ALBUMINURIE, 
ASTHMES,  CATARRHES,  RHUMATISMES, 
BRONCHITES  CHRONIQUES, 

AFFECTIONS  CARDIAQUES, 

ACCIDENTS  TERTIAIRES,  CONVALESCENCES, 
et  toutes  affections 

ayant  pour  cause  la  FAIBL.ESSK  GÉNÉRAEK  et  l’ANÉMIE 

Un  flacon  de  VIN  GIRARD  (112  litre  environ)  renferme  les 

principes  médicamenteux  contenus  dans  5  litres  d' huile  de  foie  de  morue. 


«T possède  les  mêmes  éléments  médica- 
llIKHriU  rnenteux,  il  est  recommandé  plus  particu- 
'  ■"'r'*'  lièrement  dans  la  médecine  des  enfants. 


A.  GIRARD,  22,  Rue  Coudé,  Paris 


BIOPHORIflE 

KOLA  GLYCÉRO-PHOSPHATÉE 


JWéctieatioft  Dytiamogèfte 


La  BIOPHORINEf  granulé  à  base  de 
Kola,  Glycéro -phosphate,  Quinquina  et  Cacao 
vanillé,  est  le  prototype  de  la  médication  antineu¬ 
rasthénique  et  antidéperditrice. 

Indications  :  NÉVROSES, 

NÉVRALGIES  REBELLES, 

ANÉMIE  CÉRÉBRALE,  ATAXIE, 

ALBUMINURIE,  PHOSPHATURIE, 
DÉPRESSIONS  NERVEUSES,  VERTIGES, 
HYPOCONDRIE,  SURMENAGE,  EXCÈS. 


L’action  de  la  BIOPHORINE  (composition  inimi¬ 
table,  homogène  et  rigoureusement  titrée),  est  presque  im¬ 
médiate  et  suivie  d’une  sensation  étrange  de  renaissance 
vitale. 


A.  GIRARD,  22,  Rue  Coudé,  Paris. 


Fournisseur  de  l’Assistance  publique 


GOMENOL 


Puissant  Antiseptique  oègetal 

•NI  TOXIQUE  —  NI  CAUSTIQUE 

EimPLOYÉ  DANS  LES  HOPiTAUX 

Remplace  le  Sublime  et  l’Acide  phénique  partout  où  il  y  a  inflammation,  suppuration,  sécrétion  catarrhale,  etc. 

niALADIES  RESPIRATOIRES 

MALADIES  INTESTINALES 

MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 
MALADIES  DES  FEMMES  et  ACCOUCHEMENTS 
CREVASSES  DES  SEINS 

CHEZ  TOUS  LES  H  H  AH  JH  AC  lE  N  S 

Vente  EN  Gros  :  R-u.e  des  r*e-tites-É: - ■=-- 


Poudre  :!/2FLAC.3tFLAC.  5 
Cachets;  la  B 


deCOUTURIEUX 


""  en  Poudre  et  enSolution  Injectable  ■ 

a  c aie  de  Poudre  lv>nrxn  -Ampoules  en 

ou  4  Cachets  par  Jour  InjecLTntra  Muscul. 

Véritables  dérivés  de  la  Levure  de  Bière. Présentés  à  L Académie  de  Médecine 

CONTRE  Infect  à  Staphylocoques.  furonclesJnihrax.grippe.Entérite.etc 

Ch.COUTÜRIEUX, Pharmacien-Chimiste,  Ex-interne  et  Chef  de  Laboratoire  des  Hôpitaux  de  Paris. 
__  .  HORS  CONCOURS. MEMBREdu  JURY  1NTERNATIONAL.PARIS. 1900  fcj  - 

O  -  5 7, Avenue  dAntin, PARIS  - 


iDlial 


pour  !' Emploi  des  Médicaments  voiatiis 

Plus  de  Blessures 

en  brisant  l’ampoule  renfermée  dans 
une  gaine  de  ouate. 

Plus  de  IVIouchoirs 

imprégnés  d  odeur  désagréable. 


CONSERVATION  INDEFINIE  DES  MEDICAMENTS 

DOSAGE  RIGOUREUX 

Nitrite  d’Amyle,  lodure  d'Ethyle,  Pyridine, 
Etheramylvalérianique,  etc. 

SACHETS  INHALATEURS 

dans  Syncope,  Affections  du  cœur.  Mal  de  mer,  etc. 

CH E  V U  ETIO  LE MATTE 

84 J  rue  Caumartûij  Paris, 


Paris.  —  L.  Mit 


imprimeur ,U,  rue  Cassette. 


Le  niaméro  ;  iO  CENTIMES 


Tome  //.  76.  —  Samedi,  20  Septembre  1902. 


10  FRANCS 


T-,  A. 


PRESSE  MEDICALE 


TÉLÉPHONE  N»  S07-63 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


TÉLÉPHONE  N"  807-63 


—  A».Hi;\iSMtAriorv  — 

C.  NAUD,  ÉDITEUR 

—  DIltlH  TlOA  S(  lEX’riITQl  i;  - 

F  BRUN  L.  LANDOUZY  H.  ROGER 
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8-23  Septembre  1902. 
Salsomaggiore.  —  Florence.  —  Pise. 


Salsomaggiorc,  Il  septembre.  —  Nous  sommes 
arrivés  hier  soir  à  Salsomaggiore  après  un  voyage 
invraisemblable  d’une  durée  de  plus  de  neuf  heures 
pour  un  trajet  total  de  210  kilomètres  ;  et  sur  les 
187  premiers  kilomètres,  il_y  en  a  57  qui  se  pas¬ 
sent  en  tunnel. 

A  Parme,  nous  altendait  le  professeur  Cecche- 
relli  qui  nous  a  accompagné  jusqu’à  Salsomag¬ 
giore  où  nous  sommes  arrivés  vers  onze  heures. 
La  commission  des  fêtes  nous  avait  préparé  une 
réception  très  belle,  et  c’est  aux  sons  de  la  Mar¬ 
seillaise  suivie  de  la  Marche  royale  italienne  que 
nous  avons  fait  notre  entrée  dans  l’Hôtel  central 
des  bains,  dirigé  par  notre  compatriote  M.  Giorgi 
qui  avait  tenu  à  nous  recevoir  et  nous  a  admira¬ 
blement  traités.  Il  existe  à  Salsomaggiore  deux 
grands  établissements  thermaux  :  ce  matin,  nous 
avons  visité  le  principal,  l’établissement  Magna- 
ghi,  remarquablement  installé;  il  y  a  des  salles  de 
humage  très  belles,  des  salles  destinées  aux  di¬ 
vers  traitements  hydrothérapiques,  un  service 
spécial  de  douches  nasales  d’air  chargé  de  va¬ 
peurs  d’eau  minérale,  un  service  très  bien  com¬ 
pris  d’électrothérapie,  un  service  de  mécanolhé- 
rapie,  des  bains  de  houe,  etc.  Ces  services  ont 
l’avantage  d’être  dirigés  par  des  médecins  spé¬ 
cialistes.  La  blanchisserie  mérite  une  description 
particulière  :  aussitôt  après  avoir  servi,  le  linge 
qui  a  été  monté  directement  de  la  blanchisserie 
est  descendu  payune  trémie  spéciale  et  immédia¬ 
tement  immergé  dans  une  solution  de  sublimé  à 
1  pour  4.000_bù  il  reste  dix  minutes.  Puis  on  le 
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savonne  à  grande  eau  ;  le  linge  passe  ensuite  dans 
une  lessiveuse  mécanique,  puis  dans  une  harbot- 
teuse  à  eau  ciiaude  pour  enlever  la  lessive,  il 
passe  encore  à  l’eau  froide,  est  essoré  dans  une 
machine  centrifuge  ;  après  ces  diverses  manipu- 
lalious,  il  est  encore  sfêr/ù'sé  dans  une  autoclave 
à  haute  pression  et  ensuite  repassé.  Ce  traite¬ 
ment  intensif,  joint  à  l’action  particulière  de  l’iode 
sur  le  linge,  fait  que  ce  dernier  dut  e  peu.  Les  bai¬ 
gneurs  de  la  localité  confieront-ils  leur  linge  à 
l’établissement  thermal  pour  lui  faire  subir  toutes 
ces  préparations  aseptiques  et  très  perfection¬ 
nées  ?  T/int’s  lhe  question. 

De  là,  nous  avons  été  visiter  la  source  ou  plu¬ 
tôt  le  puits  artésien  qui  amène  l’eau  «  salso-io- 
dique  ».  Ce  puits  a  une  profondeur  de  760 mètres 
et  amène  à  la  surface  un  mélange  d’eau,  de  pé¬ 
trole  et  d'hydrocarbure  gazeux.  Dès  l’émergence 
de  ce  mélange  à  la  surface  du  sol,  les  gaz  sont  re¬ 
cueillis  et  envoyés  dans  un  gazomètre  ;  ils  ser¬ 
vent  à  l’éclairage  de  la  ville.  Le  mélange  d’eau  et 
de  pétrole  est  immédiatement  dirigé  dans  des 
cuves  où,  du  seul  fait  de  l’inégalité  de  densité,  les 
deux  liquides  se  séparent  très  nettement,  le  pé¬ 
trole  surnageant. 

L’eau  «  salso-iodo-bromo-strontio-magnesio- 
ferruginese  »,  qui  reste  après  décantage,  contient 
par  litre  1.31  gr.  65  de  chlorure  de  sodium  ; 
0  gr.  1671  de  chlorure  de  lithium  ;  0  gr.  6527  de 
chlorure  d’ammonium  ;  13  gr.  3054  de  chlorure 
de  calcium  ;  4  gr.  95.58  do  chlorure  de  magnésium  ; 
elle  contient  encore  du  chlorure  d’aluminium,  de 
fer  ;  de  l’iodure  de  magnésium  0  gr.  0686  ;  du  bro¬ 
mure  de  magnésium  0  gr.  2093  ;  des  sels  de  stron¬ 
tium  0  gr.  2556  et  des  matières  bitumineuses 
(3  gr.  76  par  litre).  Elle  présente  l’énorme  densité 
de  16“  Beaume  et  surgit  à  la  température  de 
14“  centigrades. 
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Bien  qu’elle  ait  été  décantée  avant  d’être  mise 
dans  les  réservoirs,  il  se  forme  un  dépôt  abon¬ 
dant  d’hydrocarbures  qui  s’oxydent  à  l’air,  mélan¬ 
gés  à  des  sels  de  fer;  c’est  de  ce  dépôt  qu’on  se 
sert  pour  les  bains  de  boue,  après  l’avoir  mélangé 
avec  la  boue  des  torrents  du  voisinage. 

A  dix  heures  du  matin,  eut  lieu  l’inauguration 
du  buste  du  professeur  Edouard  Porro,  puis  de 
l’hospice  élevé  à  la  mémoire  des  professeurs  Tri- 
zani  et  Porro  et  destiné  aux  indigents. 

Toutes  ces  visites  nous  ont  été  grandement 
facilitées  par  M.  le  professeur  Geccherelli,  de 
Parme,  et  M.  Pavoni,  qui  avec  une  amabilité 
sans  égale  n’ont  cessé  de  nous  donner  toutes  les 
explications  nécessaires. 

Par  leurs  soins,  notre  visite  à  Salsomaggiore 
est  devenue  une  petite  manifestation  francophile. 
A  notre  départ  à  la  Garde,  la  musique  de  Parme, 
qui  le  matin  avait  prêté  son  concours  à  l’inaugu¬ 
ration  du  buste  de  Porro,  nous  accueillit  aux 
sons  de  la  Marseillaise;  puis  fut  jouée  la  Marche 
royale,  et  enfin,  quand  le  train  s’ébranla,  elle 
répéta  la  Marsef/Zafse  pendant  que  s’élevaient  do 
part  et  d’autre  les  cris  de  :  Vive  la  France  et  de 
vive  l’Italie.  Cette  petite  réception  à  Salsoinag- 
giore  montre  une  fois  de  plus  l’utilité  du  groupe¬ 
ment  dans  les  voyages  à  l’étranger.  Nous  étions 
vingt  et  nous  avons  été  admirablement  reçus. 

Nul  doute  que  les  vingt,  arrivés  isolément, 
n’eussent  pas  reçus  le  môme  accueil  et  n’eussent 
pas  donné  naissance  à  la  môme  manifestation  de 
sympathie. 

Salsomaggiore  est  une  ville  d’eau  on  pleine 
voie  de  développetnent.  Elle  possède  des  hôtels 
remarquables  où  les  riches  Anglais  ou  Améri¬ 
cains  viennent  en  foule.  La  plupart  des  adminis¬ 
trateurs  des  eaux  françaises  et  tous  les  hôteliers 
pourraient  avec  fruit  aller  de  temps  en  temps 
faire  un  voyage  d’études  aux  eaux  minérales 
étrangères,  et  ils  découvriraient  tout  de  suite  la 
cause  de  l’absence  des  riches  clients  dans  les 
leurs.  La  qualité  de  l’eau  est  une  très  belle  chose, 
mais  la  qualité  de  l’hôtel  la  primera  longtemps 
encore. 

Florence ^  12  Septembre  1902.—  En  France,  les 
chemins  de  fer  partent  cinq  minutes  après  l'heure 
de  la  ville  et  arrivent  à  peu  près  dans  le  même 
délai;  en  Italie  il  y  a  aussi  un  retard  sur  l’heure 
extérieure  pour  le  départ,  mais  ce  retard  est 
très  variable.  Quant  à  l’arrivée,  elle  dépend  d’un 
nombre  de  circonstances  beaucoup  trop  grand  ' 
pour  être  énumérée  dans  une  lettre. 

Aussi,  après  notre  départ  de  Parme,  nous 
vîmes  avec  terreur  qu’il  nous  serait  impossible 
d’attraper  à  la  Spezzia  le  train  qui  devait  nous 
amener  à  Florence,  quel  que  fût  le  retard  de  ce 
dernier.  Nous  avions  compté  sans  la  prévoyance 
du  sympathique  directeur  économique  de  notre 
voyage,  M.  Skwarco-w,  qui,  parti  d’avance,  avait 
retenu  un  -wagon  pour  nous  et  nous  avait  pré¬ 
venus  par  télégraphe  en  cours  de  route  de  des¬ 
cendre  non  à  la  Spezzia,  mais  à  la  station  précé¬ 
dente  d’Avezzana.  Grâce  à  cette  présence  d’esprit, 
nous  avons  pu  ne  pas  coucher  à  la  belle  étoile  et 
arriver  à  Florence  à  peu  près  à  l'heure  fixée  par 
l’horaire  le  13  Septembre.  La  journée  d'hier  a  été 
consacrée  à  la  visite  des  multiples  curiosités 
artistiques  de  la  ville  de  Florence.  Aujourd’hui, 
nous  avons  visité  les  hôpitaux. 

Nous  avons  commencé  par  la  clinique  du  pro¬ 
fesseur  Pestalozza  qui  nous  avait  Invités  la  veille 
et  où  nous  nous  sommes  rendus  sous  la  conduite 
de  son  assistant  M.  Gova. 

Gette  clinique,  assez  ancienne,  est  en  voie  de 
réfection  intérieure;  elle  comprend  120  lits, 
80  pour  l’obstétrique  et  40  pour  la  gynécologie; 
le  personnel  est  laïque,  sauf  celui  des  cuisines  et 
de  la  lingerie.  Le  service  est  destiné  à  l’enseigne¬ 
ment  des  étudiants  et  des  sages-femmes;  ces  der¬ 
nières  sont  chargées  des  divers  soins  de  la  salle 
d’opération;  les  infirmières  n’y  pénètrent  pas 
parce  que  leur  éducation  ne  parait  pas  suffisante 


au  professeur.  Le  professeur  Pestalozza’  qui 
nous  attendait  a  pratiqué  devant  nous  une  hysté¬ 
rectomie  abdominale  subtotale  pour  fibrome. 

Le  professeur  opère  avec  cinq  aides  :  un  aide 
principal,  un  secondaire,  un  qui  passe  les  pinces, 
un  autre  pour  les  fils,  et  enfin  un  chloroformisa- 
teur.  Il  pratique  toujours  les  laparotomies  en 
position  déclive,  ne  se  sert  que  d’aiguilles  mon¬ 
tées,  fait  toujours  la  suture  du  moignon  dans 
l’hystérectomie,  et  pour  toutes  les  sutures  et 
ligatures  il  se  sert  de  soie,  jamais  de  catgut; 
quant  au  crin  dit  de  Florence,  il  est  totalement 
inconnu  dans  la  clinique  comme  dans  toute  la 
ville  d’ailleurs,  pour  les  usages  chirurgicaux  tout 
au  moins,  car  on  s’en  sert  pour  la  pêche,  mais 
sous  un  autre  nom  ! 

Pour  éponger,  M.  Pestalozza  se  sert  de  com¬ 
presses  de  flanelle;  il  use  abondamment  des 
lavages  au  sublimé  et  ne  draine  jamais,  sauf  dans 
les  cas  d’hémorragie  où  il  emploie  le  Mikulicz 
laissé  en  place  pendant  trente  heures  au  maximum. 
Ghez  les  femmes  enceintes  et  chez  les  accouchées, 
il  ne  donne  jamais  d’injections. 

La  salle  d’opération  est  petite,  exposée  en 
plein  midi  et  ne  présente  rien  de  particulier  à 

Gontrairement  à  ce  qui  se  passe  à  Gênes,  les 
professeurs  sont  à  Florence  chefs  de  service  à 
l’hôpital;  c’est  ce  qui  explique  que  nous  avons  pu 
voir  opérer  M.  Pestalozza  à  sa  clinique.  Nous 
avons  visité  ensuite  l’hôpital  de  Santa  Maria 
Nuova  qui  renferme  tous  les  services  de  la 
Faculté  de  médecine,  y  compris  l'amphithéâtre 
d’anatomie. 

L’hôpital  renferme  1.000  lits.  Le  service  mé¬ 
dical  y  est  composé  [en  outre  des  professeurs) 
d’externes  nommés  pour  doux  ans,  et  renouvelés 
une  fois  pour  la  même  période,  d’internes  hommes 
pour  un  an,  d’assistants  nommés  pour  quatre  ans, 
et  de  chefs  de  service  nommés  anciennement  à  vio, 
et  hommes,  pour  neuf  ans;  d’après  le  nouveau 
règlement  toutes  ces  places  s’obtiennent  au  con¬ 
cours.  Il  y  a  à  Florence  16  médecins  titulaires 
(donc  14  à  Sainte-iMarie)  et  12  médecins  volon¬ 
taires.  Les  médecins  arrivent  à  être  assistants 
entre  trente  et  trente-cinq  ans  en  moyenne;  les 
traitements  sont  de  700  à  1.600  francs.  Les  salles 
que  nous  avons  visitées  sont  très  grandes,  an¬ 
ciennes,  mais  assez  bien  aménagées  avec  chauf¬ 
fage  central.  Il  y  a  deux  services  de  chirurgie, 
ceux  du  professeur  del  Greco  et  celui  du  profes¬ 
seur  Sacqui;  tous  deux  ont  une  salle  d’opérations 
septiques  et  une  salle  d’opérations  aseptiques.  Il 
y  a  un  service  spécial  d’électrothérapie,  un  ser¬ 
vice  d’otologie  et  un  service  pour  les  tuber¬ 
culeux. 

A  noter  que  les  malades  sont  toujours  habillés 
par  l’hôpital,  et  que  ceux  qui  peuvent  marcher 
prennent  leur  repas  dans  des  réfectoires  toujours 
très  spacieux. 

La  clinique  médicale  du  professeur  Golgi  est 
fort  bien  installée,  les  lits  sont  situés  dans  la 
partie  neuve  de  l’hôpital;  il  y  a  des  chambres 
séparées  pour  les  malades  payants,  très  bien  amé¬ 
nagées,  luxueusement  même  ;  les  baignoires,  même 
les  water-closets,  sont  en  marbre  !  La  clinique  pos¬ 
sède  des  laboratoires  de  chimie  organique,  de 
microscopie,  de  bactériologie,  et  une  sorte  de 
petit  Institut  Pasteur.  Il  y  a  quatre  assistants  (un 
par  laboratoire),  nommés  pour  trois  ans,  et  renou¬ 
velables  une  deuxième  fois,  et  des  aides  de  cli¬ 
niques  nommés  pour  six  ans,  également  renou¬ 
velables  ;  les  nominations  se  font  au  choix.  Les 
traitements  sont  de  800  à  1.400  francs. 

La  clinique  possède  encore  un  service  d’élec- 
irothérapic,  une  installation  hydrothérapique  très 
complète  et  une  bibliothèque  pour  les  assistants. 
11  y  a  à  Florence  300  étudiants  dont  200  de  méde- 

En  résumé,  la  clinique  médicale  de  Florence 
est  installée  et  l’emporte  sous  le  rapport  de 
l’importance  des  laboratoires  sur  la  plupart  des 
cliniques  de  Paris. 


L’administration  des  hôpitaux  est  distincte  de 
la  municipalité,  et  les  frais  de  séjour  sont  de 
2  fr.  40  par  jour  payés  par  le  malade,  ou  par  la 
commune  on  cas  d’indigence. 

Nous  avons  encore  visité,  sous  la  conduite  du 
professeur  Mya,  l’hôpital  Mayer  (Ospedale  per  le 
Bambini)  qui  est  l’hôpital  d’enfants;  c’est  un 
hôpital  tout  à  fait  moderne,  très  bien  compris, 
avec  pavillons  séparés  pour  les  maladies  infec¬ 
tieuses. 

Le  pavillon  de  la  diphtérie  contient  une  salle 
d’opérations  pour  les  trachéotomies  et  les  tubages. 

Le  pavillon  de  chirurgie  contient  une  salle 
d’opérations  tout  à  fait  moderne,  des  salles  de 
pansements  et  une  installation  de  gymnastique. 
Nous  ne  saurions  terminer  cette  description  des 
cliniques  et  hôpitaux  de  Florence,  sans  remercier 
tout  particulièrement  le  professeur  Pestalozza  de 
sa  grande  amabilité  et  de  sa  parfaite  courtoisie. 

Fisc,  l'i  Septembre.  —  Nous  ne  nous  sommes 
arrêtés  que  quelques  heures  à  Pise,  mais  nous 
avons  cependant  été  voir,  sous  la  conduite  du 
professeur  L.  Bertini,  l’Ospedale  di  Santa-Ghiara, 
le  principal  de  la  ville.  Get  hôpital  compte  400  à 
500  lits;  il  est  vieux;  les  salles  d’opérations  de  la 
clinique  chirurgicale  du  professeur  Gecci  et  de  la 
clinique  gynécologique  du  professeur  Pinzani 
sont  également  vieilles.  Ge  qui  nous  a  surtout 
frappés,  c’est  une  immense  salle  de  malades  d’en¬ 
viron  100  mètres  de  long,  avec  quatre  rangées  de 
lits,  renfermant  à  la  fois  des  malades  de  méde¬ 
cine  et  des  malades  de  chirurgie  séparés  seule¬ 
ment  par  un  espace  vide.  Gette  salle,  très  élevée 
de  plafond,  avec  une  grande  galerie  faisant  le 
tour  à  moitié  hauteur  du  mur,  fait  songer  aux 
gravures  du  moyen  âge  qui  représentent  les 
vieux  hôpitaux  aux  grandes  nefs;  d’ailleurs  les 
Pisans  se  sont  émus  do  cet  état  de  choses,  et  les 
journaux  de  la  localité  font  en  ce  moment  encore 
une  campagne  pour  faire  rebâtir  entièrement  cet 
hôpital  m’édiéval;  la  clinique  chirurgicale  est 
d’ailleurs  en  reconstruction. 

Bien  que  Pise  soit  une  petite  ville,  il  y  a  300  à 
400  étudiants,  donc  plus  qu’à  Florence,  ce  qui 
s’explique,  paraît-il,  par  des  conditions  de  vis 
plus  avantageuses. 

De  nos  visites  à  Gênes,  à  Florence  et  à  Pise,  il 
ressort  nettement  que  les  hôpitaux  sont  beaucoup 
moins  bien  installés  que  les  hôpitaux  parisiens. 
Nulle  part,  en  effet,  nous  n’avons  trouvé  de  ser¬ 
vice  modèle;  mais  il  nous  a  paru  que  l’organisa¬ 
tion  des  cliniques  est  bonne,  et  qu’au  point  de 
vue  scientifique  pur,  elles  sont  parfaitement  agen¬ 
cées.  Dans  les  cliniques  encore  ouvertes,  nous 
avons  remarqué  que  chaque  malade  a  son  obser¬ 
vation  parfaitement  tenue  à  jour,  placée  dans  un 
carton  spécial  accroché  à  chaque  lit.  Nous  cite¬ 
rons  également  le  jeune  âge  des  professeurs,  tout 
en  regrettant  l’absence  de  toute  limite  d’âge;  il 
faut  cependant  mentionner  à  ce  point  de  vue  le 
nouveau  règlement  des  hôpitaux  de  Florence,  qui 
supprime  la  nomination  à  vie  pour  la  remplacer 
par  une  nomination  de  neuf  années. 

Enfin,  partout  le  système  des  concours  ne  jouit 
d’aucune  influence  dans  le  recrutement  des  clini¬ 
ques,  ce  qui  n’a  pas  empêché  la  science  médicale 
italienne  de  faire  dans  ces  vingt  dernières  années 
des  progrès  assez  marquants  et  assez  rapides 
pour  lui  permettre  de  prendre  place  parmi  les 
premières  nations  qui  sont  à  la  tête  du  mouve¬ 
ment  intellectuel. 

A.  Gottsch.\lk. 


Formulaire  aide-mémoire  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  des  hôpitaux  de  Paris,  5“  édition,  par  F.  Roux- 
Lfmanski,  1  vol.  in-16  de  640  pages,  cart.  4  francs. 
(G.  Steinheil,  éditeur,  Paris.) 

Le  anomalie  del  linguaggio  e  ia  lora  educabiiita, 
par  N.  R.  d’Alfonso,  une  brochure  in-12  de  46  pages. 
[sociela  éditrice  Dante  Alighieri,  à  Rome). 
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VACCINE  ET  VACCINATION 

Pur  Georges  BORNE 


La  vaccination  est  une  question  qui  a  tou¬ 
jours  été  d’actualité  dans  noire  pays  depuis 
le  coinmeiicemenl  du  xix'  siècle,  mais  qui  rede¬ 
vient  à  l’ordre  du  jour  cette  année  à  la  suite 
de  l’aceeptalion  par  les  deux  Chambres  fran¬ 
çaises  de  la  loi  coneernant  la  protection  de  la 
santé  publique. 

Cette  nouvelle  loi,  qui  doit  être  mise  en 
vigueur  dans  quelques  mois  dans  tous  ses 
paragraphes,  et  qui,  par  le  fait,  intéresse  au 
premier  chef  tous  les  médeeins  et  tous  les 
hygiénistes,  nous  apprend  par  l’artiele  6  que  ; 

«  La  vaceination  antivariolique  est  obliga¬ 
toire  au  cours  de  la  première  année  de  la  vie 
ainsi  que  la  revaceination  au  eours  de  la 
onzième  et  de  la  vingt  et  unième  années. 

<c  Les  parents  ou  tuteurs  sont  tenus  per¬ 
sonnellement  de  l’exécution  de  ladite  me¬ 
sure.  » 

Nous  n’avons  pas  à  commenter  ici  le  texte 
de  la  loi  et  les  possibilités  d’application  d’un 
paragraphe  en  apparence  si  simple. 

Les  difficultés  seront  nombreuses’.  Elles 
seront  provoquées  par  l’insouciance  parfaite 
et  l’ignorance  absolue  que  professe  encore 
aujourd’hni  le  pnblic  vis-à-vis  de  la  vaccina¬ 
tion,  et  surtout  par  l’esprit  du  caractère  fran¬ 
çais  loncièrement  indépendant  qui  refuse  en 
général  toute  idée  de  responsabilité  à  l’égard 
de  la  collectivité,  n’ayant  pas  le  sentiment  de 
la  prophylaxie  générale  la  plus  élémentaire. 

Des  modifications  particulières,  des  règle¬ 
mentations  spéciales  variant  suivant  les  dilFc- 
renies  contrées  et  les  diverses  circonstances 
vont  être  nécessaires  pour  appliquer  cette  loi. 

C’est  bien  ce  qu’ont  compris  les  commis¬ 
sions  législatives,  en  laissant  à  l’Académie  de 
médecine  et  au  Comité  consultatif  d’hygiène 
le  soin  de  discuter,  d’établir  et  de  faire  appli¬ 
quer  les  mesures  nécessaires. 

En  somme,  la  vaccination  jusqu’à  aujour¬ 
d’hui  laissait  encore  bien  à  désirer.  Un  arrêté 
ministériel  de  Lockroy,  en  1888,  oblige  tout 
enfant  à  être  vacciné  avant  son  admission 
dans  les  écoles  publiques  et  h  être  revacciné 
pour  son  maintien  s’il  a  atteint  l’âge  de  dix 
ans,  avec  possibilité  pour  les  parents  de  le 
faire  opérer  par  les  médecins  de  la  famille. 

Une  ordonnance  en  1882  rend  oljligatoire 
chaque  année  la  vaccination  et  la  revaccina¬ 
tion  de  tous  les  hommes  de  l’armée. 

Un  décret  ministériel  en  1891  prescrit  la 
revaccination  des  étudiants  en  médecine  et  en 
pharmacie  avant  leur  admission  dans  les  Fa¬ 
cultés. 

Quelques  administrations  publiques  et  par¬ 
ticulières  exigent  des  certificats  de  date  ré¬ 
cente  pour  recevoir  leurs  employés.  On  vac¬ 
cine  en  outre  les  malades  à  leur  entrée  dans 
les  hôpitaux.  Et  cependant,  malgré  toutes  ces 
mesures,  combien  nombreux  encore  sont  les 
enfants  et  les  adultes  qui  échappent  à  la  vac¬ 
cination  et  à  la  revaccination. 


1.  Je  remercie  ici  MM.  Cbambon  et  Saint-Yves  Ménard 
des  renseignements  qu’ils  ont  bien  voulu  me  communi¬ 
quer  dans  leur  bel  établissement  de  vaccine  animale  de 
la  rue  Ballu.  Je  remercie  (  gaiement  M.  P.  DesTosses  du 
concours  qu’ilm’  a  apporté  pour  la  partie  iconographique 
de  ce  travail. 

2.  Voir  Georges  Borne.  «  Vaceination  et  revaccination 
obligatoires,  u  Paris,  1902,  Naud,  édit. 


11  est  incontestable  que  dans  les  grandes 
villes  et  dans  les  centres  ouvriers  où  la  popu¬ 
lation  en  général  est  active,  intelligente  et 
apte  aux  idées  nouvelles,  la  vaccination  et  la 
revaccination  ont  fait  d’immenses  progrès 
depuis  quelque  temps.  Dans  les  campagnes 
agricoles,  l’insouciance  et  l’Indépendance 
parfaite  du  paysan  terrien,  qui  refuse  toute 
idée  de  progrès,  sont  des  obstacles  sérieux 
qui  s’opposent  au  développement  de  la  vacci¬ 
nation.  En  outre,  si  le  service  de  la  vaccina¬ 
tion  est  bien  institué  en  général  dans  les 
grands  centres,  il  laisse  absolument  à  désirer 
encore  aujourd’hui  dans  les  campagnes  dans 
près  d’un  sixième  de  nos  départements. 

C’est  précisément  dans  cette  organisation 
nouvelle  que  les  pouvoirs  publics  auront  à 
placer  tous  leurs  efforts. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’en  1901 
on  constatait  encore  à  Paris  plus  de  2.000  cas 
de  variole  et  plus  de  400  décès,  et  qu’en  gé¬ 
néral  les  statistiques  donnent  aujourd’hui 
chaque  année  en  France  environ  2.000  décès 


Jenner  (1749-1828),  d’après  J.-R.  Smilb. 


par  variole  pour  38  millions  d’habitants,  alors 
qu’en  Allemagne,  où  la  loi  rend  obligatoire  la 
vaccination  depuis  1874,  on  ne  constate 
même  pas  100  décès  par  an  pour  plus  de 
50  millions  d’habitants. 

Nous  n’osons  pas  insister  sur  les  ravages 
que  cause  la  variole  dans  nos  colonies,  malgré 
les  tentatives  des  médecins  coloniaux  et  les 
efforts  du  gouvernement.  La  maladie  fournit 
encore  en  Afrique  70  cas  pour  100  chez  les 
enlants  et  40  décès  pour  100  cas.  Dans  l’Indo- 
Chine  française,  le  tiers  environ  de  la  popu¬ 
lation  infantile  meurt  chaque  année  de  la 
petite  vérole  (Jeanselme). 

Historique. 

La  vaccination,  suivant  les  auteurs  clas¬ 
siques,  était  connue  longtemps  avant  la  dé¬ 
couverte  de  Jenner.  Cette  pratique,  parait-il, 
n'était  pas  ignorée  des  Chinois,  des  Perses, 
des  Américains  dans  des  temps  assez  éloi¬ 
gnés  de  nous. 

Quoi  qu’il  en  soit  Sutlon  et  Fewsler  en 


1768  seraient  les  premiers  qui  auraient  com¬ 
muniqué  à  la  Société  de  médecine  de  Torn- 
burry  que  les  individus  atteints  de  covi'-pox 
contracté  auprès  des  vaches  laitières  étaient 
immunisés  vis-à-vis  de  la  variole. 

C’est  en  1796  que  Jenner  démontra  la  trans¬ 
mission  de  la  vaccine  d’homme  à  homme  en 
inoculant  avec  de  la  lymphe  provenant-  des 
pustules  d’une  jeune  vachère  un  enfant  de 
huit  ans,  James  Phips.  C’est  la  même  année 
qu’il  prouva  en  inoculant  la  variole  au  même 
sujet  que  la  vaccine  conférait  l’immunité  vis- 
à-vis  de  cette  maladie. 

Jenner  eut  à  soutenir  des  luttes  énergiques 
et  à  surmonter  tous  les  obstacles  pour  faire 
triompher  son  idée  ;  et  si  du  moins  il  n’est 
pas  l’inventeur  de  la  vaccine,  il  a  le  mérite 
incontestable  d’avoir  eu  loi  dans  sa  décou¬ 
verte,  et  de  l’avoir  fait  admettre  par  quelques- 
uns  de  ses  contemporains. 

— -  L’introduction  de  la  vaccination  eu 
France  date  de  1800.  Elle  est  due,  suivant  les 
uns,  à  un  pasteur  protestant,  Rabaulll  Pom 
mier,  suivant  les  autres,  au  duc  de  Laroche- 
loucault-Liancourt. 

Immédiatement  un  groupe  de  citoyens  fran¬ 
çais  se  réunit  en  comité  pour  étudier  et  ex¬ 
périmenter  'cette  découverte.  Une  société  de 
souscripteurs  se  forma,  composée  de  plu¬ 
sieurs  médecins  et  de  tt  ois  commissaires  pour 
l’administration. 

On  se  doute  des  résistances  et  des  em¬ 
bûches  que  le  Comité  eut  à  surmonter  à  son 
origine  de  la  part  du  public  des  médecins  et 
même  de  l’Académie. 

Les  gravures  humoristiques  de  l’époque  en 
font  foi. 

Cependant  les  résultats  merveilleux  ne  sont 
pas  longs  à  se  faire  sentir,  et  déjà  vers  1810 
le  gouvernement  et  l’Académie  de  médecine 
reconnaissant  toute  la  valeur  de  la  méthode 
encouragent  à  l’envi  le  zèle  des  médecins  et 
des  propagateurs  de  la  vaccination. 

En  1821,  un  arrêté  du  ministre  de  l’inté¬ 
rieur  supprime  la  Société  et  le  comité  central 
de  médecine  investit  l’Académie  de  médecine 
de  ces  fonctions  et  lui  confie  l’administration 
générale  de  la  vaccination  en  France. 

Après  quelques  années  toutes  de  ferveur  et 
d’enthousiasme  succède  une  période  de  désil¬ 
lusions  dans  l’histoire  de  la  vaccine.  Après 
les  résultats  acquis  précédemment  on  croyait 
à  la  pérennité  de  la  vaccine,  on  avait  du  reste 
hautement  annoncé  résolu  le  problème  de 
l’extinction  de  la  variole  par  le  seul  fait  de  la 
vaccination. 

Et  des  cas  de  variole  éclatnte  chez  des  su¬ 
jets  vaccinés  dix  ou  quinze  ans  auparavant. 
La  vaccination  qui  était  un  motif  de  sécurité 
perd  tout  son  prestige  et  c’est  alors  qu’au  mi¬ 
lieu  de  toutes  les  nouvelles  attaques  se  pose 
le  problème  de  la  revaccination. 

Ce  n’est  qu’en  1849  que  l’Académie  avec  un 
rapport  de  Bousquet,  admet  l’utilité,  la  néces¬ 
sité  même  de  la  revaccination. 

Jusqu’à  l’époque  de  la  terrible  épidémie  de 
1870,  la  vaccination  continue  à  se  déve¬ 
lopper.  Cette  période  est  des  plus  intéres¬ 
santes  ;  on  commençait  alors  à  discuter  vive¬ 
ment  la  possibilité  de  transmettre  par  la  vac¬ 
cine  certaines  maladies  telles  que  la  syphilis; 
de  nombreux  accidents  avaient  été  signalés. 
C’est  à  ce  moment  que  MM.  Chambon  et 
Lanoix,  en  1864,  introduisent  en  France  la 
vaccine  animale  déjà  employée  à  Naples  par 
Troja  en  1804. 
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Cette  innovation,  de  même  que  la  fondation 
par  M.  Chambon  du  premier  institut  de 
vaccine  animale  en  France,  tiennent  une 
grande  place  et  vont  être  des  facteurs  des 
plus  utiles  pour  le  développement  de  la  vacci¬ 
nation  jusqu’à  aujourd'hui. 

C’est  en  1888  que  l’Académie  de  médecine, 
qui  avait  continué  la  pratique  de  la  vaccine 
jennérienne,  établit  un  service  de  vaccine 
animale. 

On  commence  alors  à  discuter  la  nécessité 
d’une  loi  rendant  obligatoire  la  vaccination. 

L’épidémie  meurtrière  de  variole  de  1870- 
1872  fait  périr  23.000  hommes  de  notre 
armée,  et  près  de  200.000  individus  dans 
toute  la  France,  alors  que  les  Allemands, 
chez  qui  la  vaccination  est  très  développée, 
ne  perdent  que  450  soldats  sur  un  million 
d’hommes. 

Ces  faits  malheureux  sont  pour  la  France 
une  démonstration  plus  qu’évidente  de  la 
nécessité  d’une  loi  rendant  obligatoire  la 
vaccination. 

Aussi  les  tentatives  pour  établir  cette  obli¬ 
gation  vont-elles  se  succéder  fréquemment. 

Le  projet  de  loi  de  Liouville,  en  1881,  con¬ 
cernant  la  protection  de  la  santé  publique, 
après  avoir  été  adopté,  est  repoussé  eu 
deuxième  lecture  par  la  deuxième  Chambre 
française. 

Langlct,  en  1802,  reprend  ce  projet  à  la 
Chambre  des  députés;  il  le  fait  adopter; 
malheureusement  il  est  repoussé  par  le  Sénat, 
malgré  les  instances  de  M.  le  profes¬ 
seur  Cornll.  Et  cependant  les  épidémies  de 
variole  continuent  à  sévir  et  à  faire  des  vic¬ 
times  en  l’absence  de  loi  rendant  obligatoire 
la  vaccination,  malgré  tous  les  efforts  de 
l’Académie  et  des  pouvoirs  publics. 

La  dernière  épidémie  qui 
se  termine  à  peine  vient  en¬ 
core  de  faire  ressortir  hau¬ 
tement  toute  l’insuffisance  de 
notre  législation  sanitaire. 

Les  Chambres  françaises 
viennent  heureusement  d’a¬ 
voir  un  bon  mouvement,  et 
le  vote  de  la  loi  concernant 
la  protection  de  la  santé  pu¬ 
blique  va  marquer  une  sé¬ 
rieuse  étape  dans  nos  annales 
d’hygiène  en  mettant  la 
France  au  môme  niveau  que 
les  grandes  nations  d’Europe 
qui  depuis  de  nombreuses 
années  possèdent  un  code 
sanitaire  parfaitement  édifié. 

Vaccin. 

Vaccine  jennerienne.  — 

Autrefois,  on  pratiquait  la 
vaccination  de  bras  à  bra.s. 

L’opération  consistait  à  pren¬ 
dre  le  vaccin  sur  les  pustules 
vaccinales  d’un  individu  précédemment  ino¬ 
culé,  et  à  le  transporter  directement  sur  un 
autre  individu  ;  c’était  la  vaccination  jenne¬ 
rienne.  —  On  se  servait  en  général  comme 
sujets  vaccinifères  des  enfants,  dont  le  recru¬ 
tement  était  plus  facile.  Les  classes  pauvres 
de  la  société  les  fournissaient.  Ils  laissaient 
souvent  à  désirer  au  point  de  vue  de  la  pro¬ 
preté,  de  l’hygiène  et  même  de  la  santé,  mal¬ 
gré  des  apparences  satisfaisantes. 

L’inoculation  de  la  syphilis,  les  complica¬ 


tions  inflammatoires  et  septiques  de  tous  or¬ 
dres  étaient  très  fréquentes  après  la  vaccina¬ 
tion  jennerienne.  Nous  ne  condamnerons  pas 
davantage  une  telle  méthode. 

Vaccine  animale.  —  La  vaccination  se 
pratique  aujourd’hui  avec  du  vaccin  animal. 
C’est  à  M.  Chambon  que  nous  devons  l’intro- 
ductloli  en  France  de  la  vaccine  animale  qui 
était  employée  déjà  à  Naples  depuis  1804. 


Faïence  humoristique  du  siècle  dernier 
montrant  les  luttes  de  lu  vaccine  contre  lu  Facuïté. 

{Colîection  Chambon.) 

C’est  en  1864  qu’il  fonde  à  Paris  l’Institut 
de  vaccine  animale  de  la  rue  Ballu. 

Eu  France,  on  emploie  pour  la  vaccine 
animale  le  vaccin  de  génisse. 

On  préfère  les  génisses  aux  taureaux,  car 
elles  ne  souillent  pas  autant  de  leurs  urines 
la  litière,  et  par  le  fait  les  parties  de  leur 
corps  ensemencées  de  vaccin. 

Les  génisses  vaccinifères  sont  âgées  de  six 
à  huit  mois,  elles,  sont  sevrées  très  jeunes  et 
arrivent  à  Paris  en  pleine  vigueur. 

Pendant  quelques  jours,  dans  les  instituts 
de  vaccine,  les  animaux  sont  mis  en  observa¬ 


tion  avec  des  soins  spéciaux  de  propreté  et 
d’hygiène. 

Inoculation.  —  L’inoculation  de  la  vaccine 
à  la  génisse  est  une  opération  des  plus  sim¬ 
ples.  On  couche  et  on  fixe  l’animal  sur  une 
table-bascule  spéciale.  On  choisit  de  préfé¬ 
rence  pour  les  inoculations  la  moitié  infé¬ 
rieure  de  la  région  thoraco-abdominale. 

Cette  région  présente  une  grande  étendue  ; 
elle  est  très  propice  pour  l’inoculation  et  la 
récolte. 


La  surface  cutanée  à  ensemencer  est  lavée 
au  savon,  rasée  et  minutieusement  aseptisée. 

La  peau  est  parsemée  de  100  à  150  scarifi¬ 
cations  faites  à  la  lancette,  hautes  de  2  à  3  cen¬ 
timètres,  parallèles  à  l’axe  du  corps,  et  dis¬ 
posées  sur  des  rangées  verticales  superposées 
en  quinconces,  distantes  les  unes  des  autres 
de  4  à  5  conlimètres.  C’est  au  niveau  de  la 
scarification  qu’on  dépose  la  lymphe  vac¬ 
cinale. 

Les  pustules  vaccinales  se  développent  ra¬ 
pidement  sur  les  veaux.  Dès  le  quatrième 
jour,  elles  peuvent  produire  du  vaccin  ;  on 
ne  les  utilise,  en  général,  qu’au  sixième  jour. 

La  lymphe  vaccinale  ne  s’écoule  pas  spon¬ 
tanément  des  pustules  de  la  génisse  ;  il  faut 
comprimer  ces  dernières  assez  fortement  à 
l’aide  d’une  pince  à  forclpressure  imaginée 
par  M.  Chambon. 

Vaccin  de  conserve.  —  Le  vaccin  de  con¬ 
serve  est  récolté  au  moyen  du  curetage  de  la 
pustule  après  un  nettoyage  des  plus  minu¬ 
tieux  de  toute  la  région: 

On  employait  jadis  pour  le  vaccin  de  con¬ 
serve  des  pustules  vaccinales  entières  conser¬ 
vées  et  expédiées  dans  de  gros  tubes  de 
verre.  On  conservait  aussi  le  sérum  vaccinal 
résultant  de  l’expression  de  la  pustule,  puis 
desséché  sur  linges  fins,  sur  fils,  lames  de 
verre  ou  pointes  d’ivoire.  On  allait  môme  jus¬ 
qu’à  le  conserver  sur  lancettes,  plumes, 
aiguilles  droites,  dont  on  se  servait  directe¬ 
ment  pour  pratiquer  la  vaccination. 

Ces  diflérents  procédés  ne  donnèrent  pas 
de  résultats  satisfaisants. 

Aujourd’hui,  dans  lesinstituts  vaccinogènes, 
comme  vaccin  de  conserve,  on  prépare  la 
pulpe  vaccinale  glycérlnée. 

Pulpe  glycérinée.  —  Une  fois  recueilli  sur 
la  pustule  par  grattage,  le 
vaccin  est  transporté  au  la¬ 
boratoire. 

Là,  avec  les  précautions 
d’asepsie  les  plus  rigoureu¬ 
ses,  il  est  mélangé  après 
broyage  à  parties  égales  avec 
de  la  glycérine  chimique¬ 
ment  pure  qui  a  la  propriété 
de  le  rendre  imputrescible, 
et  de  consistance  huileuse.  I 
est  passé  ensuite  dans  ui: 
broyeur  mécanique  en  bronze 
de  Chabylaüss,  il  est  broyé  i 
nouveau  dans  un  mortiei 
d’agate,  et  finalement  tami 
sé.  Il  obtient  ainsi  ses  pro¬ 
priétés  physiques  les  plu: 
complètes. 

Le  vaccin,  après  sa  prépa 
ration,  est  introduit  sous  for¬ 
me  de  pulpe  glycérinée  avei 
une  pipette  d’aspiration  dan 
des  tubes  de  verre  de  cali 
bres  différents  préalableraen 
stérilisés  à  l’étuve  à  200°. 

Les  tubes  les  plus  petits  renferment  di 
vaccin  en  quantité  suffisante  pour  quatre  vac 
cinations,  les  plus  gros  pour  vingt-cinq  vac 
dilations. 

La  pulpe  glycérinée  ainsi  préparée  peut  s 
conserver  active  pendant  des  mois.  Elle  doi 
ôtre  placée  à  l’abri  de  la  lumière  et  à  un 
température  n’excédant  pas  15°  C. 

Époque  de  la  vie  où  l’on  doit  vaccinei 
—  Les  enfants  peuvent  contracter  la  variol 
dès  leur  naissance  ;  il  est  donc  bon  de  le 


SEPT  CONTRE  C;jN,OU  LE  COMITÉ  UE  L/iVACCINE  . 
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prémunir  au  plus  tôt.  Dans  les  hôpitaux  et  les 
maternités  de  Paris,  où  la  contamination  est 
plus  facile,  on  vaccine  les  enlants  à  huit  jours. 

Dans  les  grands  centres  comme  Paris  où  la 
variole  existe  en  permanence,  il  faut  recom¬ 
mander  la  vaccination 
àsix semaines  ouàdcux 
mois. 

Dans  les  campagnes 
où  les  épidémies  sont 
plus  rares  et  immédia¬ 
tement  connues  du  pu¬ 
blic,  on  peut  attendre 
jusqu’à  trois  ou  quatre 
mois. 

Ce  qu’il  y  a  de  cer¬ 
tain,  c’est  qu’à  la  ville 
aussi  bien  qu’à  la  cam¬ 
pagne  il  n’est  jamais 
trop  tôt  pour  vacciner. 

En  temps  d’épidémie, 
on  ne  saurait  assez  re¬ 
commander  de  vacci¬ 
ner  les  enfants  aussitôt 
après  leur  naissance. 

Époque  de  l’année 
où  l’on  doit  vacciner. 

—  Il  existe  dans  le  pu¬ 
blic  des  préjugés  qui 
font  considérer  les 
grandes  chaleurs  aussi 
bien  que  le  froid  comme 
contraires  à  l’évolution 
normale  de  la  vaccine.  ^ 

A  l’époque  de  la  vac¬ 
cine  jennerienne,  il 

était  souvent  difficile  de  se  procurer  des  su¬ 
jets  vaccinifères.  On  établissait  des  séries  de 
vaccination  aux  époques  de  l’année  les  plus 
commodes  pour  le  déplacement  des  enfants: 
au  printemps,  en  automne,  par  exemple.  Le 
public  a  conservé  l’habitude  de  ces  époques. 

En  somme,  les  saisons  et  la  température 
n’ont  aucune  influence  sur  l’évolution  de  la 


La  face  postéro-externe  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  bras  est  le  lieu  d’élection. 

Dans  les  familles  aisées,  depuis  quelques 
années,  on  demande  aux  médecins  de  vacciner 
les  petites  filles  à  la  cuisse,  pour  qu’elles 


puissent  présenter  plus  tard  dans  les  soirées 
mondaines  des  bras  tout  à  fait  indemnes  de 
cicatrices. 

Si  l’on  ne  peut  pas  se  soustraire  à  ce  désir 
de  coquetterie,  on  recommandera  vivement 
les  soins  de  propreté  les  plus  minutieux,  pour 
que  l’urine  et  les  matières  fécales  dont  les 
bébés  sont  toujours  souillés  dans  leurs  langes 


centres  vaccinogènes  où  l’on  pratique  la  vac¬ 
cination.  —  Le  vaccin  de  conserve  universel¬ 
lement  employé  aujourd’hui  est  la  pulpe  gly- 
cérinéc.  D’après  les  résultats  obtenus  et  les 
statistiques  de  l’armée,  c'est  la  pulpe  fraîche 
qui  paraît  la  plus  ac¬ 
tive;  on  l’emploiera  de 
préférence  vers  la  deu¬ 
xième  ou  troisième  se¬ 
maine  après  sa  produc¬ 
tion. 

’P'accination. 

Instrumentation.- — 
Tous  les  instruments, 
suivant  les  diQ’érents 
procédés  employés, ont 
été  recommandés  pour 
la  vaccination. 

Les  différentes  lan¬ 
cettes,  grain  d’orge, 
grain  d’avoine,  peuvent 
être  facilement  stéri¬ 
lisées;  cependant  elles 
peuvent  glisser  dans  la 
main  et,  comme  elles 
sont  très  coupantes, 
blesser  l’épiderme 
beaucoup  plus  profon¬ 
dément  c{u'on  ne  le  dé¬ 
sirerait. 

Les  aiguilles,  les  plu¬ 
mes  montées  sur  porte- 
vaccinostyles  tiennent 
beaucoup  mieux  dans 


L’éruption  vaccinale  chez  la 

vaccine,  et  il  est  absolument  Indifférent  de 
vacciner  à  n’importe  quelle  saison. 

Régions  du  corps  qu’on  doit  vacciner.  — 
La  vaccine  peut  se  développer  indifféremment 
sur  toutes  les  parties  du  corps.  On  préférera 
cependant  les  régions  les  plus  faciles  à  dé¬ 
couvrir,  à  tenir  propres  et  à  soigner. 


génisse,  après  inoculation. 

ne  deviennent  pas  une  cause  d’irritation  et 
d’infection  pour  les  pustules  vaccinales. 

Vaccin  à  employer.  —  C’est  le  vaccin 
pris  directement  sur  la  génisse  qui  donne  le 
plus  de  succès.  Ce  serait  donc  la  vaccination 
directe  de  génisse  à  bras  la  plus  active.  C’est 
cc  procédé  qu’on  emploie  dans  tous  les 


La  lécolle  da  vaccin. 

M.  Chambon  recueille  le  vaccin  sur  une  génisse, 
à  l’aide  de  su  pince  siJéciale. 

M.  Mareschal  a  réuni  dans  un  nécessaire 
tous  les  Instruments  basés  sur  ce  principe, 
verre  de  montre,  étui  à  plumes,  à  tubes  de 
vaccin  et  porte-vaccinostyles  ;  à  la  campagne, 
où  la  stérilisation  est  difficile,  le  vaccinostyle 
peut  rendre  de  grands  services,  sa  taille  est 
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assez  petite  pour  qu’on  puisse  en  avoir  un 
jeu  assez  grand  préalablement  stérilisé,  et 
son  prix  est  assez  minime  pour  qu’il  puisse 
être  détruit  après  chaque  vaccination. 

L’instrument  idéal  est  la  lancette  deM.Cham- 
bon  à  double  face,  triangulaire,  bien  cou¬ 
pante,  montée  sur  manche  long  et  fixe,  sans 
rainure.  Il  réunit  toutes  les  qualités  en  étant 
tenu  solidement  en  main  et  en  produisant  les 
piqûres  les  plus  nettes. 

Précautions  opératoires.  —  Nous  ne  sau¬ 
nons  assez  recommander  les  précautions  les 
plus  minutieuses  qui  éviteront  tous  les  acci¬ 
dents. 

L’asepsie  nous  paraît  devoir  être  préférée  à 
l’antisepsie  qui  pourrait  détruire  les  pro¬ 
priétés  du  vaccin.  En  conséquence,  la  stéri¬ 
lisation  des  instruments  par  l’ébullition  ou  le 
flambage  à  la  lampe  à  alcool  nous  paraît  un 
excellent  procédé. 

Nous  conseillons  de  pratiquer  immédiate¬ 
ment  avant  la  vaccination  un  lavage  a&eptique 
des  téguments  de  la  région  qu’on  veut  ino¬ 
culer. 

Savonnage  à  la  brosse  et  lavage  à  l’eau 
bouillie  pendant  quelques  secondes  sont  suf¬ 
fisants.  On  attend  quelques  minutes  pour  que 
la  rubéfaction  produite  par  le  savonnage  ait 
disparu,  et  l’on  pratique  l’inoculation. 

Technique.  —  On  doit  s’attacher  à  opérer 
rapidement,  en  introduisant  le  virus  dans 
l’épaisseur  de  la  peau,  sans  dépasser  le  derme 
et  sans  faire  saigner  les  téguments.  On  a  pré¬ 
conisé  plusieurs  méthodes  ;  deux  seulement 
nous  paraissent  offrir  de  sérieiix  avantages. 


Nécessaire  de  vaccinateur  (Marescbal). 


Méthode  par  piqûre.  —  On  doit  l’employer 
dans  la  majorité  des  cas  ;  c’est  le  procédé  de 
choix  chez  les  enfants.  On  saisit  de  la  main 
gauche  le  membre  sur  lequel  on  veut  prati¬ 
quer  les  Inoculations,  on  tend  la  peau. 

De  la  main  droite,  avec  le  vaccinostyle  ou 
la  lancette  préalablemeul  chargés  de  vaccin, 
on  pratique  les  inoculations  à  2  ou  3  milli¬ 
mètres  de  profondeur,  de  façon  à  ce  que  le 
virus  soit  en  contact  avec  l’épiderme. 

Chez  les  petits  garçons,  pour  les  premières 
vaccinations,  ou  pratiquera  trois  piqûres  à 
3  centimètres  l’une  de  l’autre,  sur  une  ligne 
verticale  tracée  sur  la  face  externe  du  bras, 
sur  le  trajet  du  deltoïde.  Chez  les  petites 
filles,  pour  éviter  les  cicatrices  trop  appa¬ 
rentes,  on  opérera  sur  une  ligne  horizontale 
située  à  la  hauteur  du  creux  axillaire,  et  s’é¬ 
tendant  de  la  face  antéro-externe  à  la  face 
postéro-externe  du  bras. 

Ce  procédé  par  piqûre  a  l’avantage  d’être 
très  rapide,  de  ne  produire  que  de  très  pe¬ 
tites  solutions  de  continuité  qui  ne  doivent 
jamais  s’infecter  secondairement,  si  l’on  a 
pris  toutes  les  précautions  indiquées  précé¬ 
demment. 

Méthode  par  scarifications.  —  On  ne  devra 


i  employer  cette  méthode  que  dans  le  cas  où 
'  le  sujet  serait  réfractaire,  pour  forcer  en  quel- 
i  que  sorte  sa  réceptivité  ;  elle  sera  donc  né- 
I  cessaire  quelquefois  pour  des  rcvaccinntions. 


Set  vice  municipal  de  vaccination  gratuite  a  domicile. 
On  prélève  le  vaccin  directement  sur  une  génisse 
transportée  en  voiture. 


I  On  tend  la  peau  de  la  région  qu’on  veut 
inoculer,  et,  à  l’aide  d’une  lancette  ou  d’un 
I  vaccino-style  chargé  de  vaccin,  on  fait  une 
incision  dans  l’épIderme  de  2  à  3  mil¬ 
limètres  de  longueur  sur  2  millimè¬ 
tres  de  profondeur  ;  trois  scarifications 
sont  suffisantes  à  chaque  bras.  Avec 
ce  procédé,  la  surface  de  contact  entre 
le  virus  et  les  téguments  est  plus 
grande,  et  par  conséquent  les  chances 
de  succès  plus  sérieuses.  Par  contre, 

:  ^  la  porte  d’entrée  pour  les  germes  pa- 

*'  lliogèncs  est  plus  vaste  ici  que  dans 

la  piqûre.  La  petite  plaie  reste  avivée 
un  certain  temps,  et  par  là  môme  les 
chances  d’infection  sont  plus  faciles. 
On  ne  saurait  donc  employer  avec 
celte  méthode  assez  de  précautions  d’asepsie. 

Évolution  de  la  vaccine. 


Ifincubalion  de  la  vaccine  dure  en  général 


Vaccination  dans  les  hôpitaux. 

M.  Saint-Yves  Mennrd  pratique  la  vaccination 
au  bras  gauche  d'une  jeune  malade. 


trois  jours.  On  remarque  parfois  cependant 
avant  cette  époque  une  légère  rougeur  des 
téguments  h  l’endroit  de  l’inoculation. 


A  la  fin  du  troisième  jour  ou  au  commen¬ 
cement  du  quatrième  commence  la  période 
d’éruption;  elle  est  caractérisée  par  une  vous¬ 
sure,  une  papule  rougeâtre  encore  aplatie. 

Au  cinquième  jour,  quelquefois  seulement 
au  sixième,  l’élément  vaccinal  se  développe 
davantage  ;  il  se  présente  sous  l’aspect  d’une 
vésicule  aplatie  dont  le  centre  est  opaque,  dé¬ 
primé  en  ombilic,  et  dont  la  périphérie  est 
bleuâtre  et  nacrée. 

Le  septième  jour  la  vésicule  devient  un 
véritable  bourrelet,  l’aréole  inflammatoire 
s’étend.  La  maturité  complète  a  lieu  en  géné¬ 
ral  le  huitième  jour.  La  pustule  est  alors 
large,  ses  bords  sont  nettement  arrondis,  son 
centre  est  parfaitement  ombiliqué.  Chaque 
pustule  est  entourée  d’une  zone  Inflammatoire 
aréolée  plus  ou  moins  considérable. 

A  la  fin  du  huitième  jour  l’aspect  des  pus¬ 
tules  commence  à  changer  ;  l’ombilication 
paraît  diminuer,  la  zone  inflammatoire  s’ac¬ 
centue;  c’est  la  période  de  suppuration;  elle 
se  termine  vers  le  dixième  jour  pour  faire 
place  à  la  période  de  dessiccation. 

Les  phénomènes  réactionnels  s’apaisent  à 
ce  moment,  le  bourrelet  inflammatoire  dimi¬ 
nue.  La  dessiccation  marche  du  centre  à  la 
périphérie.  La  croûte  ombilicale  s’épaissit, 
devient  brune,  noire,  et  finit  par  recouvrir 
toute  la  pustule.  Elle  tombe  vers  le  vingtième 
ou  vingt-cinquième  jour,  laissant  à  sa  place 
une  cicatrice  gaufrée  rougeâtre,  qui  I)lanchit 
avec  le  temps  et  reste  indélébile. 

Soins  à  donner  après  la  vaccination.  — 
On  doit,  après  l’opération,  laisser  sécher  la 
peau  à  l’air  libre  pendant  quelques  minutes. 


Vaccinostyles  et  lancette  à  vacciner  de  Ghainhon. 


de  façon  à  éviter  le  frottement  des  vêtements 
qui  pourrait  essuyer  le  vaccin. 

En  ville  comme  à  la  campagne,  quand  on 
a  des  doutes  sur  l’hygiène  et  la  propreté,  on 
pourra  recouvrir  les  inoculations  de  frag¬ 
ments  de  baudruche  gommée  ou  d’un  petit 
pansement  sec  constitué  par  une  compresse 
aseptique  ;  on  évitera  ainsi  le  frottement  par 
les  vêtements  et  le  grattage  qu’occasionnent 
souvent  les  démangeaisons.  Pendant  l’évolu¬ 
tion  vaccinale,  l’hygiène  de  l’enfant  ne  doit 
absolument  pas  être  modifiée;  la  promenade, 
les  bains  quotidiens  doivent  être  continués. 

Dans  le  cas  où  une  légère  réaction  se  ma¬ 
nifesterait,  il  y  aurait  peut-être  lieu  de  sur¬ 
veiller  l’alimentation  et  l’hygiène  de  l’enfant. 
Si  la  peau  était  le  siège  de  vives  démangeai¬ 
sons,  il  serait  bon  d’appliquer  sur  la  pustule 
de  la  vaseline  boriquée  ou  de  la  poudre 
d’amidon. 

Durée  de  l’immunité.  —  L’immunité  con¬ 
sécutive  à  la  vaccine  n’a  pas  une  durée  indé¬ 
finie;  on  admet  en  général  qu’elle  commence 
à  décliner  après  sept  ou  huit  ans. 

Cette  règle  n’a  rien  d’absolu  ;  certains  in¬ 
dividus  jouissent  d’une  immunité  bien  moins 
longue.  Aussi,  en  temps  d’épidémie,  serait-il 
prudent  de  revacciner  tout  le  monde. 

Accidents  de  la  vaccination.  —  Ils  sont 
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rares,  quand  on  opère  minutieusement;  nous 
allons  les  signaler  sans  nous  y  arrêter. 

Accidents  immédiats.  —  Une  inoculation 
trop  proloiide  peut  provoquer  une  légère  hé¬ 
morragie  qui  diminue  la  valeur  de  l’opéra¬ 
tion,  en  entraînant  le  virus  au  dehors. 

Malaises,  vomissements,  syncope  émotive 
peuvent  survenir  chez  les  sujets  cxlrèmement 
impressionnahlcs. 

Accidents  médiats.  • —  (jénérrnt.r.  —  Us 
sont  rares;  ce  sont  la  lièvre  vaccinale  qui  se 
manifeste  parfois  chez  les  adultes  à  roccasioii 
d’une  première  vaccination,  la  septicémie,  la 
vaccine  généralisée. 

Locaux.  —  Les  érythèmes,  les  lymphan¬ 
gites,  l’adénite  axillaire,  rulcération,  la  sup¬ 
puration  des  vésicules,  l’érysipèle  n’étaient 
pas  rares  à  une  époque  où  l’antisepsie  était 
inconnue,  et  où  le  vaccin  était  de  mauvaise 
qualité. 

L’eczéma,  l’impetlgo,  l’echtyma  ne  survien¬ 
nent  que  chez  les  enfants  malingres  atteints 
préalablement  d'une  maladie  cutanée.  Tous 
ces  accidents  n’existent  plus  aujourd’hui 
lorsqu’on  se  sert  de  vaccin  frais  et  qu’on 
opère  proprement. 

Formes  anormales.  —  Vaccine  fruste.  — 
II  est  une  forme  de  vaccine  qui  peut  pour 
ainsi  dire  évoluer  sans  éruption  et  sans  aucune 
réaction;  elle  confère  cependant  l’immunité. 

Vaccine  généralisée.  —  Cette  lorme  con¬ 
siste  dans  l’apparition  en  d’autres  réglons 
qu’aux  points  d’inoculation  de  pustules  sur¬ 
numéraires  en  plus  ou  moins  grande  quan¬ 
tité,  d’aspect  et  de  nature  absolument  iden¬ 
tiques  à  la  pustule  vaccinale. 

Lausse  vaccine.  —  C’est  la  vaccine  qui  sur¬ 
vient  à  l’occasion  d’une  revaccination  chez 
des  individus  ayant  déjà  subi  des  vaccinations 
antérieures. 

Cette  forme  se  traduit  tantôt  par  une  pa¬ 
pule  rosée,  tantôt  par  une  papule  acuminée 
avec  une  petite  vésicule  au  sommet,  tantôt 
enfin  par  une  vésicule  plus  large  se  rappro¬ 
chant  davantage  de  l’exanthème  vaccinal 
type. 

Indications.  Contre-indications  de  la 
vaccination.  —  Il  n’existe  pas  de  contre-in¬ 
dication  permanente  de  la  vaccination.  Son 
influence  négative  sur  toutes  les  maladies  gé¬ 
nérales  dit  assez  combien  elle  est  InoOen- 
slve.  11  existe  cependant  des  contre-indica¬ 
tions  momentanées.  Dans  les  maternités  on 
ne  vaccine  pas  les  enfants  dont  le  poids  est 
inférieur  à  2.500  grammes.  M.  Saint-Yves 
Ménard  conseille  de  ne  pas  vaeciner  les 
enfants  atteints  d’eczéma  gourmeux,  de 
crainte  de  voir  survenir  à  la  suite  de  la  vac¬ 
cination  de  l’eczéma  généralisé. 

En  temps  d’épidemie  de  variole  chez  les 
sujets  que  nous  venons  de  signaler  et  môme 
chez  ceux  qui  sont  atteints  d’une  all’ectlon 
aiguë,  on  ne  saurait  assez  recommander  la 
vaccination. 

En  somme,  on  doit  vacciner  tous  les  indi¬ 
vidus  bien  portants,  en  faisant  quelques  res¬ 
trictions  pour  ceux  qui  sont  atteints  d’une 
affection  aiguë. 

Centres  vaccinogènes. 

11  existe  en  France  aujourd’hui  des  centres 
officiels  de  vaccination  avec  des  instituts  vac¬ 
cinogènes. 

En  dehors  de  l’Académie,  qui  a  pour  ainsi 
dire  le  monopole  et  la  haute  direction  de  la 


vaccination, il  existe  des  centres  vaccinogènes 
subventionnés  par  le  gouvernement  :  Bor¬ 
deaux,  Saint-Etienne,  Lille,  Lyon,  Marseille 
reçoivent  annuellement  des  subventions  dé- 
pnrlemenlalcs. 

Il  en  est  d'autres  qui  sont  indépendants, 
mais  qui  sont  chargés,  après  arrangements, 
des  services  municipaux  et  publics.  Tel  est 
l’institut  vaccinal  de  la  rue  Ballu  qui  assure 
les  services  de  la  ville  de  Paris,  d(!S  hôpitaux, 
des  écoles,  des  différentes  administrations  et 
de  nombreuses  communes  suburbaines.  L’ins¬ 
titut  de  Montpellier  est  organisé  de  la  môme 
façon. 

L’institut  de  Tours  est  absolument  privé  et 
ne  s’occupe  que  de  la  préparation  du  vaccin. 

Dans  nos  colonies  il  existe  à  Alger  un  ins¬ 
titut  Pasteur  qui  a  le  monopole  du  vaccin 
pour  les  trois  départements.  Tunis  en  pos¬ 
sède  un  également.  Saigon  en  Cochinchinc 
et  d’ananarive  à  IMadagascar  sont  aussi  deux 
centres  vaccinogènes  possédant  chacun  un 
institut  vaccinal. 

Tels  sont  actuellement  en  France  les  lieux 
de  production  de  vaccin,  fournissant  le  virus 
à  toutes  les  demandes  et  à  toute  époque. 

11  existe  en  outre  dans  l’armée  des  centres 
privés  qui  sont  constitués  d’une  façon  perma¬ 
nente  et  chargés  d’alimenter  les  dIU’ércnts 
corps  de  troupe. 

Ue  sont  les  centres  de  Paris,  Bordeaux, 
Uhàlons,  Alger  et  Philippevllle. 


j 

i 


Nous  avons  assez  insisté  pour  montrer  que 
la  vaccination  est  une  opération  des  plus 
simples  et  des  plus  faciles.  Son  efficacité 
n’est  plus  à  discuter.  Avec  la  loi  nouvelle 
qui  la  rend  obligatoire,  nous  espérons  qu’elle 
va  subir  un  nouvel  essor  et  prendre  un  plus 
grand  développement  :  «  La  petite  vérole,  a 
dit  Lorain,  est  la  seule  maladie  honteuse 
pour  l’humanité,  parce  que  e’est  eelle  qu'on 
peut  le  mieux  éviter.  » 


MÉDECINE  PRATIQUE 


TRAtTEKlENT  DU  TÉTANOS 

PAR  LES  INJECTIONS  INTRA-RACHIDIENNES 
DE  SÉRUM  ANTITÉTANIQUE 

Le  15  Mars  1902,  laMonimée  Maria  St...,  Ita¬ 
lienne,  âgée  de  soixante-deux  ans,  veuve,  bonne 
à  tout  faire,  entre  à  riiùpilal  d’isolement  de  Saint- 
Paul  (Brésil). 

Elle  raconte  que,  vingt  jours  avant  d’entrer  à 
riiôpilal,  elle  s’était  blessée  au  pied  droit;  en  mar¬ 
chant  elle  s’était  enfoncé  au  pied  un  clou  du  plan¬ 
cher.  Dix  jours  après  l’accident,  elle  commença 
à  éprouver  des  tiraillements  dans  la  jambe  droite, 
ensiiilc  à  la  jambe  gauche,  ainsi  qu’aux  muscles 
des  régions  lombaire  et  dorsale.  Peu  de  temps 
après,  l’iiîipossibililé  d’écarter  les  mâchoires  était 
complète. 

N’oici  quel  était  son  état  au  moment  d’entrer 
à  l'hôpital  :  elle  avait  une  plaie  pénétrante  de 
la  région  plantaire  du  pied  droit,  entre  le  13“  et 
le  4“  métatarsiens,  plaie  qui  s’étendait  à  la  région 
dorsale  du  pied.  La  plaie  suppurait,  mais  pas 
abondamment. 

La  malade  éprouvait  des  secousses  musculaires 
et  des  contractures  des  muscles  des  régions  déjà 
citées.  Le  trismus  était  très  accentué. 

Les  contractures,  les  sursauts  tendineux  et  les 
secousses  musculaires  augmentaient  au  moindre 

La  malade  n’avait  pas  de  lièvre,  mais  la  radiale 


marquait  120  pulsations  par  minute.  La  peau 
était  toujours  enduite  d’une  sueur  gluante  et 
abondante. 

C'était  évidemment  le  tableau  symptomatolo¬ 
gique  du  tétanos  traumatique. 

-M.  Bandi  commença  le  traitement  par  les  injec¬ 
tions  pliéiiiquées  conseillées  par  Bacelli,  et  pen¬ 
dant  six  jours  ce  traitement  a  été  suivi  sans  aucune 
amélioration. 

C’est  alors  que  nous  avons  tenté  l’emploi  du 
si'rum  antitétanique  en  l’employant  en  injections 
intra-racliidienncs. 

Après  Quincke  et  Corning  qui,  les  premiers, 
ont  utilisé  la  voie  rachidienne,  après  Bier  et 
Tuffierqui  en  ont  perfectionné  la  technique  poul¬ 
ies  racliicocaïnisations,  le  professeur  Barata  Ri- 
beiro,  à  Rio,  avait  déjà  pensé  à  employer  la  co¬ 
caïne  par  voie  ritchidienne  dans  le  traitement  du 
tétanos.  11  a  publié  ses  curieuses  observations 
dans  la  Rccisla  Mcdica  de  San  l'aulo.  Les  phé¬ 
nomènes  douloureux  s’amendaient,  mais  la  termi¬ 
naison  fut  toujours  fatale. 

.S’inspirant  de  ces  essais  antérieurs,  le  25  Mars, 
(âliveira  Fausto  fait  la  première  injection  du  sé¬ 
rum  antitétanique  préparé  à  l’Institut  de  Berne, 
a])rès  avoir  préalablement  retiré  U  grammes  de 
liijuide  cépbalo-rachidien.  11  introduit  seulement 
.5  centimètres  cubes  de  sérum  pour  éprouver  la 
susceptibilité  de  la  malade.  La  ponction  lombaire 
et  rinjcction  ont  été  faites  au  lieu  d’élection  entre 
la  à'-’  et  5“  vertèbre  londiaii’e. 

La  quantité  de  sérum  injectée  ce  jour-là  étant 
très  petite,  Godinho  fait  aussi  une  injeetion 
intra-veineuse  de  20  centimètres  cubes  de  sérum 
d’après  les  instructions  de  l’Institut  de  Berne. 

Ces  injections  intra-veineuses  n’ont  pas  été 
continuées  pour  que  nous  puissions  mieux  con¬ 
trôler  les  elfets  du  sérum  en  injection  rachi¬ 
dienne. 

Le  20,  pas  d’injeciion. 

Le  27,  Oliveira  Fausto  fait  une  injection  intra- 
rachienne  de  10  centimètres  cubes,  après  avoir 
retiré  la  môme  quantité  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  (10  centimètres  cubes).  La  malade  dort  mieux 
ce  jour-là  et  accuse  moins  de  douleurs. 

i.ie  28,  Godinho  fait  une  injection  de  10  cei> 
timètres  cubes  de  sérum,  ayant  retiré  10  centi¬ 
mètres  cubes  de  liquide  rachidien.  Alômes  phéno¬ 
mènes. 

Ce  jour-là  le  trismus  commence  à  céder,  la 
malade  peut  écarter  d’un  demi-centimètre  les 
arcades  dentaires. 

Les  jours  suivants  29,  30,  31  et  le  l''  du  mois, 
suivant,  nous  continuons  les  injections  de  10  cen¬ 
timètres  cubes  par  jour,  retirant  toujours  la 
quantité  correspondante  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien. 

Les  améliorations  se  sont  produites  graduelle¬ 
ment  et  progressivement,  et  la  malade  fut  bientôt 
complètement  guérie. 

Après  la  troisième  injection,  l’examen  cytolo¬ 
gique  du  liquide  rachidien  a  été  fait  par  M.  Arthur 
de  Mendonça,  qui  y  rencontra  des  cellules  mono¬ 
nucléaires. 

Un  fait  digne  de  remarque,  c’est  ce  qui  a  rap¬ 
port  à  la  coloration  du  liquide  injecté.  On  sait 
que  le  sérum  préparé  à  l’Institut  de  Berne,  et 
que  nous  avons  injecté  à  notre  malade  est  de  cou¬ 
leur  jaune  foncé,  le  liquide  céphalo-rachidien 
reliri-  le  lendemain  de  l’injection  se  présentait 
toujours  clair,  limpide,  avec  sa  caractéristique 
d’eau  de  roche. 

Nous  n’avons  remarqué  aucune  altération  ap¬ 
préciable  du  pouls  ou  de  la  température. 


Deuxième  observation.  ■ — •  Le  15  Mai,  un  de 
nous  fut  mandé  près  d’un  petit  malade  atteint 
do  tétanos,  qui  venait  d’entrer  la  veille  à  l’hôpital 
de  la  Miséricorde.  Ce  petit  malade,  Jean  Ca- 
margo,  âgé  de  dix  ans,  Brésilien,  s’était  blessé  au 
pied  droit.  Outre  le  trismus  complet,  la  raideur 
complète  des  membres  inférieurs  et  supérieurs 
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cet  enfant  avait  le  rictus  caractéristique  et  se 
présentait  en  opisthotonos.  Les  secousses  muscu¬ 
laires  se  produisaient  au  moindre  attouchement, 
et  les  contractions  étaient  douloureuses.  Oliveira 
Fausto  soumet  le  malade  au  chloroforme  pour  an¬ 
nuler  l’opisthotonos,  et  pouvoir  de  la  sorte  faire 
la  ponction  lombaire.  Il  ne  peut  retirer  qu’un 
clerni-gramme  de  liquide  céphalo-rachidien,  il 
injecte  cependant  5  cenlirnètres  cubes  du  sérum 
antitétanique  préparé  à  l’Institut  de  Berne.  On 
ne  constata  aucune  amélioration  ce  jour-là.  Le 
lendemain  matin  nouvelle  injection  de  5  centi¬ 
mètres  cubes  de  sérum  sous  le  chloroforme,  après 
avoir  retiré  .'i  grammes  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien. 

Le  soir  de  cette  journée,  Ictrismus  commence  à 
céder,  le  petit  malade  avale  facilement,  prend  du 
lait  et  du  thé,  les  contractures  des  membres  supé¬ 
rieurs  diminuent  un  peu,  les  contractures  et  rai¬ 
deurs  des  membres  inférieurs  persistent  cepen¬ 
dant,  le  rictus  disparait,  la  température  axillaire 
de  38,3  baisse  à  37,2,  le  pouls  de  138  pulsations 
par  minute  descend  à  120  pulsations. 

Le  lendemain  matin,  nous  faisons  la  troisième 
injection  de  5  centimètres  cubes  de  sérum,  enle¬ 
vant  préalablement  la  quantité  à  peu  près  équiva¬ 
lente  de  liquide  céphalo-rachidien.  Au  lieu  de 
chloroforme,  on  administre  au  petit  malade  du 
chloréthyl  en  inhalation  qui  ne  réussit  pas  à  anes¬ 
thésier  et  ne  l'endort  pas,  on  poursuit  la  narcose 
avec  le  chloroforme.  Le  pouls  se  ralentit,  le  dia¬ 
phragme  se  tétanise,  la  respiration  s’arrête,  et  le 
petit  malade  tombe  en  syncope.  On  fait  la  respi¬ 
ration  artificielle,  des  tractions  de  la  langue,  et 
après  quelques  minutes,  le  malade  revient  peu 
à  peu. 

Le  soir,  malgré  cet  accident,  les  phénomènes 
tétaniques  s’amendèrent. 

Le  malade  écarte  facilement  les  maxillaires  et 
peut  aisément  nous  montrer  sa  langue. 

Les  contractures  des  membres  supérieurs  dis¬ 
paraissent,  le  malade  peut  étendre  volontaire¬ 
ment  son  petit  bras  pour  nous  serrer  la  main.  Le 
tétanisme  du  membre  inférieur  gauche  disparaît, 
le  petit  malade  peut  fléchir  sa  jambe.  Seule  la 
jambe  du  pied  blessé  persiste  fortement  contrac¬ 
turée. 

Le  pouls  cependant  est  un  peu  accéléré,  et  la 
respiration  un  peu  difficile  et  saccadée. 

Le  lendemain  matin,  on  constate  les  symptômes 
de  congestion  pulmonaire  intense,  le  pouls  accé¬ 
léré,  la  température  axillaire  marque  39°. 

Les  symptômes  de  tétanisme  ne  se  sont  pas 
réveillés,  mais  l’état  général  s’aggrave  rapide¬ 
ment,  et  le  petit  malade  est  emporté  à  minuit. 

A  l’autopsie,  on  ne  constate  qu’une  congestion 
pumonaire  intense  depuis  le  sommet  jusqu’à  la 
base  des  poumons. 

Le  foie  est  augmenté  de  volume. 

Au  niveau  des  points  des  injections,  il  y  avait, 
à  la  dure-mère  un  caillot  sanguin. 

Quoique  cette  fois-ci  nous  n’ayons  pas  été  heu¬ 
reux,  il  est  toutefois  utile  de  constater  les  amé¬ 
liorations  rapides  et  progressives  des  contrac¬ 
tures  sous  l’influence  de  notre  thérapeutique. 

Ces  cas  nous  ont  paru  assez  intéressants  pour 
être  mentionnés  ;  le  traitement  du  tétanos  est 
encore  à  l’étude.  On  a  publié  de  nombreux  cas 
d’injections  de  sérum  antétanique  dans  le  cer¬ 
veau,  nous  croyons  la  méthode  d’injections 
inlra-rachidiennes  d’une  technique  plus  simple;  il 
est  utile  de  ne  laisser  sous  silence  aucun  fait 
qui  puisse  aider  à  se  faire  une  opinion  raisonnée 
sur  cette  médication. 

Y.  Godimio  et  O.  Fausto. 

San  Puulo  (Urâsil.) 


QUATRIÈME  CONGRÈS  PÉRIODIQUE 

INTERNATIONAL 

DR  GYNÉCOLOGIE  ET  D’OBSTÉTRIQUE 

Tenu  à  Rome  du  15  au  21  Septembre  1902. 


Lundi  s’est  ouvert  à  Rome  le  quatrième  Con¬ 
grès  périodique  international  de  Gynécologie  et 
d’Obstétrique  sous  le  patronage  de  Sa  Majesté  le 
roi  d’Italie.  La  séance  solennelle  d’ouverture  a  eu 
lieu  au  Capitole  selon  l’usage.  Le  Comité  d’orga¬ 
nisation  s’est  transformé  en  Bureau  du  Congrès  : 
M.  Fasquali,  de  Rome,  président  ;  M.  Alorisani, 
de  Naples,  président  de  la  section  d’obstétrique; 
M.  Alangiagalli,  de  Pavie,  président  de  la  section 
de  gynécologie;  M.  Peslalozza,  de  Florence, 
secrétaire  général;  M.  Regnoli,  de  Rome,  secré¬ 
taire  général  adjoint;  MM.  Caruso  et  Ross-Doria, 
secrétaires;  M.  Micheli,  trésorier. 

La  plupart  des  gouvernements  étrangers  sont 
officiellement  représentés  ;  la  France,  par  MM. 
les  professeurs  Pinard  et  Pozzi;  l’Autriche,  par 
le  professeur  Chrobak,  de  Vienne;  la  Russie,  par 
le  professeur  Rein,  de  Saint-Pétersbourg;  l’Es¬ 
pagne,  par  le  professeur  de  Castillo  de  Pineyro, 
de  Madrid,  le  professeur  Bonnet  y  Amico,  de 
Barcelone;  le  professeur  Chacou,  de  NIadrid;  la 
Belgique,  parle  professeur  Henrotay,  d’Anvers; 
la  Hollande,  par  les  professeurs  Treub,  d’Am¬ 
sterdam,  et  Yeit,  de  Leyde;  la  Suisse,  par  le 
professeur  Seutzer,  de  Genève.  La  Grèce,  par  le 
professeur  Balanos,  d’Athènes;  la  Roumanie,  par 
les  professeurs  .lonnesco  et  Severeanu,  de  Buca¬ 
rest;  la  Bulgarie,  par  le  professeur  Slavtchefr, 
de  Sofia. 

Différentes  sociétés  ^scientifiques  italiennes  et 
étrangères  ont  envoyé  un  représentant  officiel. 
Ainsi,  la  Société  poméranienne  d’obstétrique  et 
de  gynécologie  est  représentée  par  le  professeur 
Martin  et  le  professeur  TIeinsius,  de  Greifswald; 
la  Société  allemande  de  gynécologie,  par  le  pro¬ 
fesseur  ITofmeier,  de  Wurtzbourg;  la  Société 
américaine  d’obstétrique  et  de  gynécologie,  par 
le  professeur  George  Engelmann,  de  Boston;  la 
Société  d’obstétrique  et  de  gynécologie  de  Bor¬ 
deaux,  par  le  professeur  Boursier  et  M.  Chaleix 
Vivie. 

Sont  encore  représentées  la  Société  obstétri¬ 
cale  de  Paris,  la  Société  d’obstétrique  et  de  gyné¬ 
cologie  de  Vienne,  la  Société  néerlandaise  d’Am¬ 
sterdam,  la  section  gynécologique  de  la  Société 
de  médecine  de  Budapest,  la  Société  d’obsté¬ 
trique  et  de  gynécologie  de  Cologne,  la  Société 
de  gynécologie  de  Dresde,  la  Société  d'obsté¬ 
trique  et  de  gynécologie  de  Pétersbourg,  l’Aca¬ 
démie  impériale  militaire  de  Pétersbourg,  l’Ordre 
des  médecins  de  la  Bosnie,  la  Société  lancisicnne 
des  hôpitaux  de  Rome,  la  Société  d’obstétrique 
et  de  gynécologie  de  Bologne,  la  Société  toscane 
d’obstétrique  et  de'gynécologie. 


Les  membres  participants  du  Congrès  de 
Rome,  inscrits  au  10  Septembre,  étaient  au 
nombre  de  450. 

Ce  chifi’re  de  congressistes  est  le  plus  fort  qui 
ait  été  atteint,  et,  s’il  faut  reporter  en  partie  ce 
succès  à  l’attrait  qu’offre  toujours  la  ville  éter¬ 
nelle,  il  est  juste  cependant  de  reconnaître  que 
l’effort  constant  et  soutenu  donné  par  le  Comité 
italien  d’organisation  a  assuré  cette  parfaite 
réussite. 

Rappelons  pour  mémoire  que  le  Congrès  de 
Genève  (1890)  comptait  au  moment  de  son  ouver¬ 
ture  310  inscrits  et  celui  d’Amsterdam  (1899)  255. 

Toutes  les  nations  d’Europe  sont  représentées. 
L’Italie,  naturellement,  compte  le  plus  grand 
nombre  de  membres,  soit  212. 

Au  premier  rang,  parmi  les  nations  étrangères, 
—  et  l’on  peut  reporter  en  partie,  et  sans  fausse 
modestie,  ce  succès  à  la  large  publicité  qu’a 


donnée  depuis  trois  mois  La  Presse  Médicale,  — 
le  chiffre  des  Congressistes  français  inscrits  est 
de  57. 

Vient  au  second  rang  l'Allemagne  avec 
40  membres,  puis  l’Autriche  compte  20  membres, 
l’Espagne  19,  la  Roumanie  22,  la  Hongrie  24, 
l’Angleterre  7,  la  Russie  10,  les  États-Unis  20, 
la  Belgique  24,  la  Suisse  8,  etc. 

Les  fêtes  organisées  sont,  jusqu’à  présent,  les 
suivantes  : 

15  Septembre,  9  heures  soir,  réception  au  Capi¬ 
tole,  par  la  Municipalité  de  Rome. 

10  Septembre,  9  heures  soir,  réception  à  l’Asso¬ 
ciation  de  la  Presse. 

17  Septembre,  après-midi,  visite  du  Forum 
(résultats  des  fouilles  récentes). 

18  Septembre,  sérénade  au  Pinedo. 

19  Septembre,  excursion  à  Tivoli. 

20  Septembre,  illumination,  embrasement  du 
Colisée. 

21  Septembre,  banquet  général  et  départ  pour 
Naples. 

l'IlE.MIÉKE  SÉANCE. 

Lundi  15  Septembre,  8  h.  1/2  du  matin. 

La  séance  est  ouverte  par  un  Discours  du  profes¬ 
seur  Morisani  (de  Naples),  qui,  au  nom  du  Comilé 
d'organisation,  remercie  l’assemblée  d’avoir  confirmé 
ses  pouvoirs.  M.  le  professeur  ïilione  (de  Turin), 
le  collaborateur  du  regretté  Porro,  reste  président 
d’honneur  de  ce  Comité.  M.  Morisani  examine  briè¬ 
vement  le  programme  des  séances  et  fait  les  meilleurs 
vœux  pour  la  réussite  des  travaux. 

La  séance  est  ensuite  présidée  par  M.  le  profes¬ 
seur  Treub  (d’Amsterdam).  L’ordre  du  jour  porte 
sur  :  Les  indications  médicales  à  l’interruption  de 
la  grossesse. 

La  parole  est  donnée  au  rapporteur  allemand, 
M,  Hofjneier  (de  Würzbourg),  qui  a  envisagé  les 
indications  à  la  provocation  de  l’accoiicgemcnt  en  cas 
de  néphrite.  Le  rapporteur  commence  par  rappeler 
qu’il  a  soutenu  sa  thèse  il  y  a  vingt-cinq  ans  sur  ce 
même  sujet,  et  dans  ce  travail,  fait  sous  l’inspiration 
de  son  maître  Schrœder,  il  concluait,  d’après  137  cas 
examinés  à  la  clinique  de  Berlin,  que,  en  dehors  de 
l’éclampsie,  la  néphrite  gravidique  tuait  33  pour  100 
des  femmes  et  60  pour  100  des  enfants.  A  cette  époque 
déjà,  il  avait  insisté  sur  cette  mortalité  infantile  qui 
lui  semblait  un  moyen  de  défense  que  prenait  la  na¬ 
ture.  Son  opinion  n’a  pas  varié  sur  ce  sujet;  par 
contre,  il  est  moins  affirmatif  sur  la  néphrite  gravi¬ 
dique  devenant  chronique,  et  il  se  demande  si,  dans 
ce  cas,  il  n’y  avait  pas  néphrite  chronique  latente 
antérieure.  Aussi  conclut-il  que  ; 

La  néphrite  clironique  peut  rester  à  l’état  latent 
pendant  des  années,  et  ne  se  manifester  qu’à  la  suite 
d’une  grossesse,  provoquant  des  troubles  qui  peu¬ 
vent  faire  supposer  une  dégénérescence  des  reins 
causée  par  la  grossesse  elle-même. 

Le  danger  d’éclampsie  dans  ces  cas  est  presque 
nul  ;  par  contre,  les  phénomènes  généraux  sont  sou¬ 
vent  très  graves  et  l’aggravation  de  la  néphrite  très 
prononcée  ;  en  outre  une  grande  partie  de  fœtus  suc¬ 
combent  dans  l’utérus. 

Première  conclusion  :  Dans  la  néphrite  chronique, 
il  lauf,  dans  l’intérêt  do  la  mère,  interrompre  la  gros¬ 
sesse,  à  n’importe  quelle  époque,  toutes  les  fois  que 
les  troubles  secondaires,  malgré  l’application  du 
traitement  spécial,  au  lieu  de  s’améliorer,  deviennent 
plus  inquiétants. 

Dans  la  néphrite  gravidique  où  la  grossesse,  par  un 
mécanisme  que  nous  ne  connaissons  pas  encore  d’une 
manière  bien  déterminée,  donne  lieu  à  des  altérations 
dans  les  reins,  le  danger  d’éclampsie  vient  en  pre¬ 
mière  ligne,  parce  que  la  possibilité  du  passage  en 
un  état  de  néphrite  chronique  n’est  pas  encore  dé¬ 
montrée  d’une  manière  absolue. 

Deiuvicmc  ' conclusion  :  dans  la.  néphrite  gravidique, 
le  danger  d’éclampsie  réclame  l’interruption  artifi¬ 
cielle  do  la  grossesse  quand,  malgré  un  traitement 
diététique  convenable,  les  symptômes  continuent  à 
s’aggraver. 

Dans  la  néphrite  aiguë,  qui  diffère  des  deux  lésions 
rénales  pi-écédcntes  surtout  par  l’instantanéité  de  son 
début,  par  la  quantité  de  sang  contenu  dans  l’urine 
et  par  la  persistance  des  troubles  après  l’accouche¬ 
ment,  le  danger  d’éclampsie  est  encore  plus  grand, 
mais  elle  peut  guérir  avec  ou  sans  la  mort  du  fœtus, 
et  sans  l’interruption  delà  grossesse.  Dans  ces  cas, 
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l'inlerruplion  artificielle  de  la  grossesse  n'a  pres¬ 
que  pas  d’influence  sur  l’éloignement  du  danger 
d’éclampsie. 

Troisième  conclusion  :  Dans  la  néphrite  aigue  pen¬ 
dant  la  grossesse,  la  provocation  de  l’accouchement 
n’est  pas  indiquée,  soit  .à  cause  de  la  possibilité  de 
guérison,  soit  à  cause  du  peu  d’influence  qu’elle  est 
à  même  d'e.\ercer  sur  le  danger  d’éclampsie. 

M.  le  professeur  A.  Pinard  lit  ensuite  son  rap¬ 
port,  et,  après  avoir  très  nettement  posé  le  problème, 
il  fait  rhistori(|iie  de  la  question  en  brancc. 

11  donne  ensuite  son  opinion  personnelle  et  nous 
ne  saurions  mieux  faire  que  de  lui  laisser  la  juirole. 

De  l’interruption  thérapeutique  de  la  grossesse 
envisagée  au  point  de  vue  de  son  évolution  et  de  sa 
signification.  —  Je  dois  d’abord  recliercher  pourquoi 
la  doctrine  ayant  pour  but  d’interrompre  la  grossesse 
pour  sauver  la  mère,  formulée  par  Louise  Bour¬ 
geois  d’une  façon  si  claire  et  si  précise,  pratiquée 
par  elle  et  par  ses  successeurs  en  toute  liberté,  pour¬ 
quoi,  dis-je,  cette  doctrine  fut  ensuite,  et  pendant 
si  longtemps,  attaquée,  condamnée  et  discutée  dans 
sa  légitimité.  Assurément  Jacquemier  en  expose  déjà 
admirablement  les  raisons,  mais,  à  mon  avis,  en 
partie  seulement. 

Je  reconnais  combien  il  est  dans  le  vrai  quand  il 
dit  :  «  La  société  moderne,  tout  imprégnée  de  cbris- 
tianisme  dans  scs  mœurs  et  dans  ses  lois,  était  mal 
préparée  à  accueillir  une  semblable  innovation.  D'au¬ 
tres  causes  purement  professionnelles,  telles  que  la 
crainte  d’un  rapprochement  avec  des  industriels  qui 
sont  la  honte  de  la  profession,  l’accusation  prévue  de 
favoriser  une  coupable  industrie,  enfin  la  responsa¬ 
bilité  personnelle  dans  un  acte  qui  présente  tous  les 
éléments  matériels  de  délit,  devaient  paralyser  l’ini¬ 
tiative  des  médecins  ou  les  rendre  opposants.  »  Ce¬ 
pendant  Louise  Bourgeois  n’hésita  pas  plus  à  publier 
son  livre  que  les  Guillemeau,  Mauriccau,  Puzos,  etc., 
à  faire  connaître  leurs  observations.  Bt  ils  ne  furent 
ni  attaqués  ni  discutés. 

C’est  que  l’indication  avait  ce  caractère  d’être  aussi 
positive  qu’impérieuse. 

Mais,  lorsqu’on  voulut  trouver  dans  le  rétrécisse¬ 
ment  du  bassin  une  indication  d’interrompre  la  gros¬ 
sesse,  l’urgence  faisant  défaut,  les  raisons  pour  ou 
contre  eurent  le  temps  de  se  produire.  La  question 
sortit  de  la  sphère  médicale  où  elle  eût  dû  toujours 
rester;  des  éléments  étrangers  à  la  question  furent 
introduits  par  des  personnes  ignorantes  de  la  méde¬ 
cine,  et,  comme  toujours  quand  ces  accidents  se  pro¬ 
duisent,  le  résultat  fut  :  la  stérilité,  la  confusion, 
l’obscurité. 

Il  fallut  attendre  plus  de  deux  siècles  que  le  juge¬ 
ment  éclairé,  l’autorité  de  notre  grand  Paul  Dubois 
vînt  replacer  la  question  sur  son  véritable  terrain. 

Est-elle  aujourd'hui  considérée,  acceptée  par  tous 
les  accoucheurs,  comme  elle  doit  l’être? 

Tel  n’est  point  mon  avis. 

En  effet,  on  peut  constater,  eu  parcourant  l’histo¬ 
rique  qui  précède,  que  si  la  légitimité  de  l’interrup¬ 
tion  de  la  grossesse  est  admise  par  tous,  quelques 
accoucheurs  réclament  pour  la  mettre  en  pratique  des 
garanties  de  divers  ordres.  C’est  ainsi  que  mou 
maître  Tarnier  conseille  de  donner  à  cet  acte  «  de  la 
publicité  >1,  de  prévenir  «  l’autorité  judiciaire  r.  C’est 
ainsi  que  quelques  accoucheurs  demandent  le  consen¬ 
tement  dos  autorités  religieuses. 

Non  seulement  pour  ma  part  je  ne  saurais  partager 
cette  manière  de  voir  et  de  faire,  mais  encore  je  la 
réprouve  absolument. 

Pour  moi,  les  autorités  judiciaires  n’ont  pas  plus  à 
faire  dans  les  indications  de  l’interruption  thérapeu¬ 
tique  de  la  grossesse,  que  les  autorités  religieuses. 

Les  médecins  seuls  peuvent  et  doivent  être  juges 
de  l’opportunité  de  l’intervention. 

Toute  opinion  émise  sur  l’opportunité  ou  la  valeur 
d’une  intervention  par  des  personnes  étrangères  à  la 
médecine  ne  peut  avoir  aucune  valeur,  et  doit  être 
considérée  non  seulement  comme  une  atteinte  portée 
à  la  dignité  des  médecins,  mais  encore  comme  pou¬ 
vant  constituer  un  danger  pour  les  malades. 

Ce  que  je  veux,  ce  que  je  réclame  ici,  comme  je  l’ai 
déjà  fait  ailleurs,  c’est  le  libre  exercice  du  droit  que 
donne  le  diplôme  et  dans  toute  sa  plénitude. 

Science  et  conscience,  tels  senties  deux  seuls  mo¬ 
biles  qui  doivent  faire  agir  le  médecin. 

Aussi,  quand  il  se  trouve  en  face  d’une  maladie 
produite  ou  aggravée  par  le  fait  de  la  grossesse  et 
menaçant  certainement  et  prochainement  la  vie,  sans 
aucun  souci  de  l’opinion,  sans  prendre  avis  de  la 
«  conscience  troublée  d’un  père  ou  d’un  époux  »,  il  a 
le  droit  imprescriptible  et  le  devoir  sacré  d’intervenir 
et  d’interrompre  la  grossesse. 


Oh!  je  comprends  très  bien  que  le  médecin,  en 
présence  d’un  cas  semblable,  «  au  moment  de  mettre 
en  œuvre  un  acte  opératoire  d’une  aussi  grosse 
portée  »,  réclame  l’avis  de  confrères  compétents  dans 
tous  les  cas  où  cela  peut  se  faire.  Mais  cet  appel  que 
je  demande  instamment,  moi  aussi,  doit  être  fait  bien 
plus  dans  le  but  de  déterminer  et  de  préciser  l’exis¬ 
tence  de  l’indication,  que  dans  celui  de  faire  partager 
la  responsabilité  présente  ou  future. 

11  est  encore  un  autre  point  sur  lequel  je  suis  en 
opposition  avec  un  certain  nombre  de  mes  confrères. 

//  faut,  disent-ils,  quand  l’indication  existe  :  pré¬ 
venir  la  malade  de  son  étal  cl  obtenir  son  consenlc- 

Je  repousse  absolument,  et  de  toutes  mes  forces, 
une  telle  conduite! 

Non,  je  ne  veux  ni  instruire  la  femme  du  danger 
qui  la  menace,  ni  la  prévenir  que  je  vais  interrompre 
sa  grossesse. 

Comment!  sous  prétexte  de  respecter  la  liberté, 
vous  allez  laisser  mourir  une  femme  qui  se  résigne  à 
la  mort  plutôt  que  d’accepter  l’interruption  de  la 
grossesse  ! 

Mais  quel  est  donc  l’état  de  conscience  de  cette 
malhenrense,  quand  l'indication  de  l'interruption  de 
la  grossesse  existe  ? 

Est-ce  quand  elle  est  en  proie  aux  hallucinations, 
quand  son  système  nerveux  tout  entier  est  intoxiqué, 
comme  cela  est  dans  les  cas  de  vomissements  dits 
incoercibles,  que  vous  allez  vous  incliner  devant  les 
manifestations  de  ce  cerveau  malade? 

Mais  alors  pourquoi  gave-t-on  les  aliénés  qui  veu¬ 
lent  se  laisser  mourir  de  faim  ?  Pourquoi  empêche-t- 
on  les  fous  de  se  suicider?  Si  ce  sont  des  autoritaires, 
ceux  qui,  voyant  un  désespéré  se  jeter  à  l’eau  pour 
en  finir  avec  l’existence,  n’hésitent  pas,  au' risque  de 
la  leur,  à  s’y  précipiter  aussi  pour  les  en  retirer,  eh 
bien,  je  suis  de  ces  autoritaires.  Je  dirai  plus  :  je 
répète  que  le  rôle  essentiel  du  médecin  est  de  tout 
faire  pour  conserver  la  vie. 

Je  regrette  d’être  sur  ce  point  en  contradiction 
avec  mon  éminent  ami  le  professeur  Eochier,  etje 
proclame  que  le  médecin  ne  doit  pas  tuer  et  qu’il  ne 
doit  pas  davantage  laisser  mourir.  Contrairement  à  lui, 
je  considère  qu’il  est  inhumain  de  tuer  ou  de  laisser 
mourir:  c’est  [ainsi  que  je  comprends  l’exercice  de 
ma  profession  et  la  religion  de  l'humanité. 

Or,  au  risque  d’être  fastidieux,  je  répète  que  l’in¬ 
tervention  qui  a  pour  but  d’interrompre  une  gros¬ 
sesse  menaçant  la  vie  de  la  mère  n’est  point  une  opé¬ 
ration  qui  sacrifie  l'enfant.  Le  fœticide  n’existe  pas 
dans  cette  circonstance,  puisque,  si  l’on  n’intervient 
pas,  le  fœtus  est  fatalement  condamné. 

L’interruption  thérapeutique  de  la  grossesse  n’est 
et  ne  doit  être  en  réalité  qu’une  opération  conserva- 

Des  Indications  de  l’Interruption  thérapeutique 
de  la  grossesse:  —  On  doit  interrompre  la  grossesse 
quand  une  maladie  produite  ou  aggravée  par  elle 
menace  la  vie  de  la  femme. 

Telle  est  l’indication  générale,  et  seule  réelle,  de 
l’interruption  thérapeutique  de  la  grossesse. 

Quelles  sont  les  maladies  produites  ou  aggravées 
par  la  grossesse  qui  peuvent  faire  naître  cette  indi- 

Je  ne  serai  pas  contredit,  je  pense,  en  affirmant 
que  la  classification  de  P.  Dubois  ne  peut  et  ne  doit 
pas  être  adoptée. 

En  effet  sa  l‘«  classe,  comprenant  les  cas  où  des 
phénomènes  d’ordre  mécanique  ou  plutôt  compressif 
s’opposent  à  l’expansion  de  l’utérus,  doit  être  sup¬ 
primée.  La  chirurgie  abdominale  est  venue  depuis 
cette  époque  démontrer  ce  qu’elle  peut  faire  dans  les 
cas  de  tumeur  (kystes  de  l’ovaire,  fibromes,  etc.) 
compliquant  la  grossesse. 

11  en  est  de  même  de  la  2'  classe,  comprenant  les 
déplacements  de  l’utérus  :  rétroversion  irréductible 
de  l’utérus  gravide,  etc.  Dans  ces  cas  encore  c’est  la 
laparotomie  et  non  l’interruption  thérapeutique  de  la 
grossesse  qui  doit  être  pratiquée.  Telle  est  du  moins 
mon  opinion,  que  j’ai  émise  à  plusieurs  reprises. 

Si  la  3"  et  la  4"  classes  renferment  des  maladies 
pouvant  présenter  de  véritables  indications,  elles 
doivent  être,  à  mon  avis,  profondément  modifiées. 

Aussi,  les  progrès  de  la  médecine,  de  la  chirurgie 
et,  disons-le,  de  l’obstétrique  me  conduisent  à  pro¬ 
poser  la  classification  suivante. 

1“  Maladies  développées  par  le  fait  de  la  gros¬ 
sesse.  —  Hémorragies  utérines.  —  Hydropisie  de 
Tamnios.  —  Grossesse  molaire. 

Toxémies  gravidiques  :  Vomissements  dits  incoer¬ 
cibles,  albuminurie,  convulsions  dites  éclamptiques; 
névrites  toxiques,  etc. 


2“  Maladies  chroniques  aggravées  par  le  fait  de  la 
grossesse.  —  Maladies  de  l’appareil  circulatoire.  — 
Maladies  de  l’appareil  urinaire.  —  Maladies  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire. 

Comme  on  le  voit,  je  ne  fais  pas  mention  des  mala¬ 
dies  aiguës  intercurrentes,  car  il  n’en  est  aucune,  pas 
même  le  choléra,  qui,  comme  le  croyaient  les  anciens, 
])uisse,  selon  moi,  présenter  une  véritable  indication 
d’interrompre  la  grossesse. 

Je  n’ai  pas  non  plus  fait  de  rubrique  pour  les  mala¬ 
dies  du  système  nerveux,  car  je  n’en  connais  pas  qui 
puissent  fournir  l'indication  que  j’étudie.  C'est  assez 
dire  que  je  considère  la  chorée  compliquant  la  gros¬ 
sesse  comme  justiciable  d'autres  moyens  thérapeu¬ 
tiques. 


sicssi;.  —  a)  Hémorragies  utérines.  —  Quand  et  de 
quelle  façon  les  hémorragies  utérines  peuvent-elles 
mettre  en  danger  la  vie  d'une  femme  enceinte?  Quels 
sont  les  symptômes  qui  constituent  l’indication  pré¬ 
cise,  urgente  de  l’interruption  de  la  grossesse? 

Les  hémorragies  utérines,  je  n’ai  pas  besoin  d’in¬ 
sister  ici  sur  ce  point,  peuvent  se  déclarer  à  toutes 
les  périodes  de  la  grossesse,  aussi  bien  dans  la  pre¬ 
mière  moitié  que  dans  la  seconde. 

Elles  peuvent  devenir  graves,  soit  par  leur  abon¬ 
dance  immédiate,  soit  par  leur  persistance. 

Quels  sont  les  symptômes  causés  par  cette  hémor¬ 
ragie  abondante  d’emblée,  ou  grave  par  sa  conti- 

Je  considère  que  la  constatation  simple  d’une 
grande  quantité  de  sang  perdu,  tout  en  ayant  de 
l’importance,  n’est  pas  suffisante  pour  constituer 
nue  indication  d’interrompre  la  grossesse.  La  déco¬ 
loration  des  téguments,  les  tintements  d’oreilles,  les 
tendances  syncopales,  bien  que  présentant  un  carac¬ 
tère  alarmant,  ne  constituent  l’indication  opératoire 
que  quand,  dans  ce  cortège  symptomatique,  apparaît 
d'une  façon  permanente  une  accélération  du  pouls 
assez  accusée  pour  que  le  nombre  des  pulsations  soit 
constamment  au-dessus  de  100. 

Pour  moi,  quelle  que  soit  l’abondance  apparente 
de  l’hémorragie,  quelle  que  soit  sa  durée,  je  consi¬ 
dère  que  l’indication  de  l’interruption  de  la  grossesse 
n’existe  pas  tant  que  le  nombre  des  pulsations  reste 
au-dessous  de  100. 

Plie  existe,  d'une  façon  nette,  précise  et  urgente 
quand,  d’une  façon  permanente,  le  pouls  bat  plus  de 
cent  fuis  par  minute. 

C’est  là  le  précepte  que  j’enseigne  et  que  je  mets 
en  pratique  depuis  fort  longtemps  déjà. 

b)  Hydropisie  de  l'amnios,  —  11  est  bien  entendu 
que  par  ce  terme,  si  imprécis  d’ailleurs,  je  n’entends 
parler  que  des  cas  où  l’abondance  du  liquide  amnio¬ 
tique  est  extrême.  Et  encore  dois-je  ajouter  que  la 
quantité  de  liquide  contenu  dans  l’utérus  ne  peut 
fournir  à  elle  seule,  dans  tous  les  cas,  une  indication 
suffis.inte.  » 

La  période  de  la  grossesse  pendant  laquelle  se 
produit  l’accumulation  du  liquide,  la  rapidité  plus 
ou  moins  grande  avec  laquelle  se  produit  l’augmen¬ 
tation  du  liquide,  constituent  des  éléments  dont  il 
faut  tenir  grand  compte. 

11  n’est  pas  très  rare  de  voir  des  femmes  dont 
l’utérus  contenait  6,  8,  10  litres  et  même  plus  de 
liquide  amniotique  accoucher  à  terme,  tandis  que 
quelquefois,  à  une  période  moins  avancée  de  la  gros¬ 
sesse,  avec  une  quantité  moindre  de  liquide,  des 
symptômes  inquiétants  se  montrent  et  forcent  à 
intervenir,  'l'out  dernièrement  encore,  je  vis  une 
jeune  femme  enceinte  de  six  mois  à  peine,  et  chez 
liiquelle  des  symptômes  menaçants  me  forcèrent  à 
intervenir.  Or,  la  quantité  de  liquide  écoulé,  mesurée 
avec  soin,  ne  dépassait  pas  6  litres. 

Plus  la  grossesse  est  jeune  quand  se  produit  l’hy- 
dropisie  de  l’œuf,  plus  l’augmentation  do  liquide  est 
rapide,  plus  le  danger  sera  grand. 

Mais  l’indication  se  précise  surtout  lorsque  l’orga¬ 
nisme  maternel  présente  l’une  des  deux  conditions 

Tantôt,  avec  un  œdème  plus  ou  moins  accusé,  plus 
ou  moins  généralisé,  se  montrent  de  la  dyspnée,  de 
l’orthopnée,  des  phénomènes  asphyxiques. 

Tantôt,  en  mêms  temps  que  se  produit  une  disten¬ 
sion  rapide  de  l’utérus,  apparaissent  des  douleurs 
abdornino-coslalcs  ou  diaphragmatiques  très  vives  ; 
puis  la  peau  devient  sèche  et  terreuse,  l’amaigrisse¬ 
ment  très  accusé,  et  la  sécrétion  urinaire  diminue 
dans  des  proportions  telles  que  la  quantité  totale 
émise  dans  les  vingt-quatre  heures  ne  dépasse  guère 
500  à  600  grammes.  C’est  l’bydropisie  de  Tamnios 
dite  aiguë  ou  fébrile.  Je  dois  dire  d’aillenrs  que  je 
n’ai  jamais  dans  ces  cas  constaté  d’hyperthermie. 
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Cette  forme,  qui  se  reucontre  le  plus  souvent  dans 
les  cas  de  grossesse  double  avec  liydropisie  de  l’un 
des  œufs  ou  des  deux  œufs,  peut  cependant  se  ren¬ 
contrer  avec  un  fœtus  unique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  U-s  deux  cas,  l'inlerruplion 
de  la  grossesse  est  nettement  indiquée. 

c)  Grossesse  molaire,  mole  hydaliforme.  —  Dans 

les  cas  de  grossesse  dégénérée,  appelée  ;  grossesse 
molaire,  môle  liydatiforme,  môle  vésiculaire,  etc.,  , 
la  femme  ne  court  pas  seulenieut  des  dangers  du  fait  j 
de  l'hémorragie.  | 

Elle  est  également  exposée  à  une  intoxication  spé¬ 
ciale,  dont  les  manifestations  principales  sont  les 
suivantes  :  la  disparition  plus  ou  moins  complète  de 
la  contractilité  utérine,  la  teinte  cachectique  des  té¬ 
guments  qni  diffère  de  la  pilleur  ordinaire  causée  par  ' 
riiémorragic  seule. 

La  diminution  ou  l'abolilion  do  la  contractilité  des 
parois  de  l  utérus  doivent  particulièrement  attirer  l'at¬ 
tention,  car,  au  moment  de  l'intervenliou,  une  hémor¬ 
ragie  considérable  peut  se  produire  et  entraîner 
rapidement  la  mort,  comme  j'ai  eu  l’occasion  de  l’ob-  i 

Enfin  les  rapports  plus  ou  moins  fréquents  de  la  ' 
môle  vésiculaire  avec  le  décidiiome  inaliu  ne  peuvent 
que  rendre  désirable  et  aussi  rapide  que  possible  ’ 
l’évacuation  de  l'œuf  dégénéré. 

Dans  ces  cas  donc,  l'indication  s’impose  dès  que  le  : 
diagnostic  est  fait.  ! 

Lorsque  le  diagnostic  n'a  pu  être  posé,  l'indication  ^ 
peut  naître  de  l'hémorragie.  i 

d)  Toxémies  graridiqoes.  Vomissements  dits  in¬ 
coercibles.  Albuminurie.  Eclampsie.  Névrites  toxii/ues. 

Vomissements  incoercibles.  Vomissements  tv.ri- 
ques.  —  Depuis  que  P.  Dubois  a  si  magistrale-  | 
ment  exposé  les  indications  de  1  interruption  de  la 
grossesse  dans  les  cas  de  vomissements  incoercibles, 
les  observations  lui  ont  donné  raison  contre  Cazeaux  ;  ' 
et  il  n’est  plus  un  médecin  qui  à  l'heure  actuelle  con¬ 
teste  celte  indication.  Mais  on  a  cherché  depuis  à  la 
rendre  encore  plus  précise.  | 

Je  me  suis  efforcé  pour  ma  part,  depuis  plus  de 
vingt  ans,  à  la  rendre  à  la  fois  et  plus  rare  et  plus 
précise.  Je  m'explique.  | 

Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  considérer  aujourd'hui 
les  vomissements  incoercibles  connue  une  maladie,  ' 
une  entité  morbide.  Ce  n’est  qu'une  luanireslalioii  | 
d’une  toxémie.  j 

Or,  je  suis  convaincu  que  par  une  médication  ap-  ' 
propriéc,  appliquée  dès  le  début  de  l’apparition  du 
syndrome  vomissement,  on  peut  le  plus  souvent,  si¬ 
non  toujours,  atténuer  d'abord  et  faire  disparaître  ! 
ensuite  les  manifestations  dues  à  cette  toxémie.  | 

J’ai  consacré,  cette  année,  à  ce  sujet,  un  certain  ; 
nombre  de  leçons  qui  seront  publiées  prochaine-  : 

Mais  il  arrive  que,  soit  par  incurie,  soit  pour  une 
autre  cause,  on  se  trouve  appelèprès  d’une  femme  on 
proie  à  une  toxémie  assez  intense  pour  déterminer  des  ■ 
vomissements  incoercibles.  Quand  doit-on  interve-  ! 
nir  ? 

Depuis  P.  Dubois,  ou  répond  ;  quand  la  femme  est 
dans  la  période  fébrile.  Or,  depuis  qu’en  médecine  i 
on  fait  usage  du  thermomètre,  il  a  été  reconnu  que, 
dans  ces  cas,  il  n’y  a  pas  d'élévation  de  température. 
Est-ce  que  Dubois  s’est  trompé  ?  Non.  Mais  on  con¬ 
sidérait  à  son  époque  toute  accélération  du  pouls  ^ 
comme  constituant  un  état  fébrile.  El  il  y  a  bien  une  ' 
accélération  du  pouls. 

Aussi,  je  ne  me  préoccupe  ni  de  la  perte  de  poids,  | 
ni  de  l’intensité  des  vomissements.  Ce  que  j’observe 
avec  le  plus  grand  soin  :  c'est  le  pouls.  | 

D’après  de  nombreuses  observations,  j’ai  été  amené  i 
à  conclure  que,  dés  que,  chez  une  femme  atteinte  de 
vomissements  incoercibles  ou  mieu.r  toxiques,  i  accé¬ 
lération  du  pouls  est  telle  que  le  nombre  des  puisa-  ■ 
lions  par  minute  s'élève  à  plus  de  100,  il  faut  de  suite 
interrompre  la  grossesse.  j 

Si  l’on  attend,  celte  intervention  deviendra  inutile,  , 
caria  mort  surviendra  quand  même,  causée  par  l'em-  i 
poisonnement  du  système  nerveux.  | 

p.)  Albuminurie.  —  Dans  celle  toxéniie,  dontla  mani¬ 
festation  la  plus  facile  à  saisir  est  la  présence  de  l'al-  , 
bumiue  dans  les  urines  et  constitue  ce  qu’on  appelle 
l’albuminurie  dite  gravidique,  il  peut  arriver  que  l’in¬ 
dication  de  l’interruption  de  la  grossesse  se  montre. 

Dans  ces  cas  également,  le  traitement  a  rendu  celte 
indication  bien  rare. 

Mais  quand  par  exception,  chez  une  femme  enceinte 
dont  les  urines  renferment  de  l’albumine,  le  traite¬ 
ment  rigoureusement  appliqué  ne  fait  pas  diminuer 
la  quantité  d’albumine,  quand  l’agitation,  l’insomnie 
se  montrent,  quand  la  céphalalgie  et  les  troubles  de 


la  vision  s’accusent,  quand  l’acte  respiratoire  est  mo¬ 
difié,  on  peut  trouver  dans  ce  cortège  symptomatique 
une  indication  suffisante.  Mais,  je  le  répète,  celte 
indication  est  extrêmement  rare,  si  la  femme  est 
soumise  strictement  au  traitement  spécial  qui  est 
connu  de  tous  les  médecins  à  1  heure  actuelle. 

y.)  Eclampsie.  —  Lorsque  la  toxémie  produit  dos 
convulsions  chez  une  femme  enceinte,  doit-on  inter¬ 
rompre  la  grossesse? 

Cette  question,  quoique  déjà  bien  discutée  depuis 
longtemps,  ne  peut,  je  crois,  être  résolue  à  l'heure 
actuelle.  Peut-être,  et  je  le  souhaite,  va-l-on  nous 
apporter  dans  ce  Congi  ès  des  documents  nous  per- 
mettaut  de  la  résoudre.  Mais  je  ne  puis  que  répéter 
aujourd’hui  ce  que  je  disais  au  Congrès  de  Nantes, 
l’année  dernière,  à  propos  d'une  inléressaiile  commu¬ 
nication  de  mon  collègue  et  ami  le  docteur  llirigoyen, 
de  Bordeaux,  sur  la  valeur  de  1  intervention  dans  les 
accès  éclamptiques.  Je  n’ai  dans  ce  traitement  qu’une 
confiance  absolument  relative.  Je  l’ai  employé  dans 
un  cas  avec  succès,  je  le  reconnais,  mais  les  synip- 
lôuies  observés  étaient  cxeeplioniiels.  De  nouvelles 
statistiques,  do  nouveaux  documents,  me  semblent 
inilispensables  pour  entraîner  la  conviction,  car  je 
sais  combien  les  séries  heureuses  sont  trop  souvent 
suivies  de  séries  malheureuses.  Jusque-là  je  consi¬ 
dère  qu’à  moins  de  circonstances  exceptionnelles,  la 
nécessité  de  1  iuterruplion  de  la  grossesse  chec  une 
femme  atteinte  d'accès  éclamptiques  ne  parait  pas 
sulfisainment  démontrée.  Mou  collègue,  le  professeur 
Queircl,  déclara  dans  la  même  séance  qu’il  partageait 
complètement  mon  opinion. 

b.)  Névrites  toxiques.  —  Ici  l’indication  sera  en  rap¬ 
port  avec  la  marche  et  l’intensité  de  la  maladie. 

B.  Maladies  chuoniqiuvS  augkavées  i*ak  le  fait  de 
LA  GROSSESSE. —  a)  Muludies  de  l  appareil  circulatoire. 
—  Bien  que  la  grossesse  ne  puisse  faire  naître  par 
ello-mcme  des  affections  cardiaques,  elle  peut,  en 
aggravant  celles  qui  préexistent,  mettre  la  vie  de  la 
femme  eu  danger,  11  peut  se  produire  ce  qu’on  appelle 
à  l'heure  actuelle  des  accidents  gravido-cardiaques, 
bien  étudiés  en  particulier  dans  la  thèse  d’agrégation, 
de  mon  collègue  Porak. 

Ces  accidents  se  produisent  surtout  chez  les  car¬ 
diaques  dont  les  reins  et  le  foie  sont  atteints  en 
même  temps  d’impotence  fonctionnelle. 

Le  fonctionnement  des  reius  est  particulièrement 
à  surveiller  chez  les  cardiaques. 

L'indication  de  l'inlerruplion  de  la  grossesse  dans 
ces  cas  n'apparaît  que  lorsque  se  montrent  avec 
l’asystolie,  des  phénomènes  de  dyspnée  et  d’asphyxie. 

11  est  impossible  de  préciser  le  moment  opportun 
de  l’intervention  :  chaque  ras  offre  pour  ainsi  dire 
uue  physionomie  spéciale;  c’est  donc  à  la  sagacité 
du  médecin  qu'il  appartient  de  le  déterminer. 

Tout  ce  que  mon  expérience  a  pu  m’apprendre, 
c’est  d’abord  que  l’interruption  de  la  grossesse  dans 
la  première  moitié  est  suivie  plus  souvent  de  succès 
que  quand  elle  a  lieu  dans  la  seconde,  —  ensuite  que 
l’intervention  a  d’autant  plus  de  chance  d’èlre  heu¬ 
reuse  que  l’évacuation  de  l’utérus  aura  été  plus 

'  b'i  Maladies  de  l'appareil  urinaire.  —  La  grossesse 
survenant  chez  une  femme  atteinte  de  néphrite  peut 
déterminer  des  accidents  menaçant  sa  vie.  Si  ces  acci¬ 
dents  peuvent  se  montrer  dans  toutes  les  périodes  de 
la  grossesse,  ils  se  montrent  souvent  dès  le  début. 

Les  symptômes  observés  le  plus  communément 
dans  CCS  cas  sont  :  la  présence  do  l’albumine  en  plus 
ou  moins  grande  quantité  dans  les  urines;  la  diminu¬ 
tion  progressive  de  l’urine  excrétée;  des  troubles 
psychiques,  des  manifestations  dites  urémiques,  etc. 

Ici  cncoi-e,  il  n’y  a  pas  de  symptôme  spécial,  il 
n’y  a  pas  de  critérium  constituant  l’indication  formelle 
d’une  intervention. 

C’est  dans  l’ensemble  des  symptômes  qu’on  doit 
chercher  cette  indication.  Cependant,  dans  les  cas 
relativement  nombreux  où  j’ai  eu  à  prendre  un  parti, 
je  me  suis  surtout  appuyé  sur  la  quantité  d’urine 
émise  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Tant  que  la  quantité  recueillie  dans  ce  laps  de 
temps  est  égale  à  800  ou  1.000  grammes,  je  crois  que 
l’intervention  n’est  pas  indiquée,  à  moins  de  circon¬ 
stances  exceptionnelles. 

Mais  dès  que  la  quantité  tombe  au-dessous  de  ce 
chiffre  et  s’y  maintient,  je  crois  qu’il  est  opportun 
d’interrompre  la  grossesse. 

La  pyélo-néphrite  peut  être  également  aggravée 
par  le  fait  de  la  grossesse,  et  à  ce  point  que  les  jours 
de  la  femme  soient  en  danger. 

Contrairement  à  la  néphrite,  la  pyélo-néphrite  ne 
détermine  le  plus  souvent  ces  accidents  graves  que 
vers  la  lin  de  la  grossesse.  Dans  ces  cas  l’intensité 


de  la  fièvre,  la  difficulté  plus  ou  moins  grande  avec 
laquelle  s’opère  la  sécrétion  urinaire,  l’état  général 
peuvent  seuls  déterminer  l’inlcrveiilion. 

C’est  en  m’appuyant  sur  l’intensité  de  ces  symp¬ 
tômes  (|ue  j’ai  pu  avec  mon  collègue  Lepage,  inter¬ 
rompre  heureusement  la  grossesse  daus  un  cas  de 
pyélo-néphrite. 

c)  Maladies  do  l'appareil  respiratoire.  —  Existe- 
t-il  des  maladies  chroniques  des  voies  respiratoires 
qui  puissent  être  suffisamment  aggravées  par  le  fait 
de  la  grossesse  pour  faire  naître  l’indication  de  son 
interruption.  ? 

Je  dois  dire  que,  parmi  les  maladies  de  l'appareil 
respiratoire,  la  tuberculose  pulmonaire  me  paraît 
devoir  être  seule  envisagée.  Et  à  la  question  posée 
plus  haut,  je  réponds  d’une  façon  absolument  néga- 

Que  la  grossesse  assez  souvent  —  mais  non  tou¬ 
jours  —  aggrave  la  tuberculose  pulmonaire,  je  le 
reconnais  ;  mais  existe-t-il  un  fait  qui  démontre 
d'une  façon  nette  que  l’expulsion  prématurée  du  pro¬ 
duit  de  conception  ait  retardé  révolution  de  la  mala¬ 
die  et  la  terminaison  fatale?  Je  n’en  connais  pas. 
Notre  indication  générale,  qui  doit  primer  tout,  ne 
peut  doue  exister  dans  les  cas  de  tuberculose  pulmo- 

Je  me  suis  expliqué  du  reste  sur  ce  point  dans  la 
courte  préface  c[uc  j’ai  eu  l'honneur  d’écrire  pour  le 
beau  livre  de  mon  éminent  collègue  et  ami  le  profes¬ 
seur  Queirel  avec  qui  je  suis  en  contradiction  sur  ce 
jioint. 

J’ai  écrit  :  Pour  moi,  l’indication  de  l'accouchement 
provoqué,  ou  de  l’avortemeul  provoqué,  n’existe 
jamais  chez  uue  femme  enceinte  tuberculeuse. 

Il  En  face  d’une  femme  enceinte  tuberculeuse,  le 
médecin  n'a  qu'une  chose  à  faire  :  soigner  la  tubercu¬ 
lose  et  surveiller  simplement  la  grossesse.  » 

Je  n’ai  rien  à  ajouter  ni  à  retrancher  aujourd’hui  à 
ce  que  j’ai  écrit  hier.  Je  crois  du  reste  ne  pas  trop 
m’avancer  en  affirmant  que  celte  opinion  est  celle  de 
la  plupart  des  accoucheurs  français. 

Je  termine  ce  rapport  en  donnant  un  tableau  ré¬ 
sumé  de  toutes  les  interruptions  de  la  grossesse  pra¬ 
tiquées  à  la  clinique  Baudelocque  de  1890  à  1900  in¬ 
clusivement.  Les  observations  étant  publiées  chaque 
année  dans  le  Fonctionnement  de  la  clinique  Baude¬ 
locque, ']C  n’ai  pas  cru  devoir  les  reproduire  ici. 

Interruptions  de  la  grossesse  provoquées  à  la  clinique 

Baudelocque  par  le  professeur  Pi.xard,  de  1S90  à 

1900  inclusivement,  pour  des  causes  autres  que  le 

rétrécissement  du  bassin. 

En  1890,  0  cas. 

En  1891,  0  cas. 

En  1892,  3  cas.  Albuminurie  grave.  Mort  le  6°  jour 
(Obs.  196).  Rétrécissement  mitral  (accidents  gravido- 
cardiaques).  Guérison  (Obs.  506).  Accidents  gravido- 
cardiaque  (in  extremis).  Mort  (Obs.  514). 

En  1893,  0  cas. 

En  1894,  3  cas.  Hémorragie  très  abondante  (Guéri¬ 
son  ^Obs.  873).  2asystolics.  2  guérisons  (Obs.  122  et 
1.455). 

En  1895,  6  cas.  3  insertions  du  placenta  sur  le  seg¬ 
ment  inférieur  avec  hémorragies.  3  guérisons  (Obs. 
577,  656  cl  1938).  Albuminurie.  Guérison  (Obs.  195). 
Vomissements  incoercibles.  Néphrite-Myocardite. 
Sortie  du  service,  mais  moit  quelques  jours  après 
chez  elle  fObs.  1083).  Albuminurie.  Guérison  (Obs. 
1845). 

En  1896,  2  cas.  Hydropisie  de  l’amnios.  Grossesse 
double.  Guérison  (Obs.  1013).  Vomissements  incoer¬ 
cibles.  Guérison  (Obs.  1885j. 

En  1897,  2  cas.  Eclampsie  grave.  Dilatation  ma¬ 
nuelle.  Guérison  (Obs.  824).  Albuminurie  grave.  Gué¬ 
rison  (Oh.  2217). 

En  1898,  1  cas.  Hémorragie  grave  due  à  un  décol¬ 
lement  prématuré  du  placenta.  Guérison  (Obs.  84). 

En  1899,  1  cas.  Affection  cardio-rénale.  Mort  neuf 
jours  après  (Obs.  410). 

En  1900,  2  cas.  Hémorragies  répétées.  Guérison 
(Obs.  389).  Grossesse  molaire.  Mort  (Obs.  405). 

Total  ;  20  cas. 

En  résumé,  dans  une  période  de  dix  années,  pen¬ 
dant  laquelle  22.708  femmes  vinrent  accoucher  dans 
mou  service,  20  fois  l'indication  d’interrompre  la 
grossesse  fut  jugée  nécessaire,  et  15  fois  l’interven¬ 
tion  fut  suivie  de  succès. 

(.1  suivre.)  Jatle  et  Gottsghalk. 
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Traitement  des  albuminuries  intermittentes 
de  l'enfance. 

Il  n’est  pas  exceptionnel  d’observer  dans  l’en¬ 
fance  et  dans  l’adolescence  une  forme  d’albumi¬ 
nurie  intermittente,  chronique  évoluant  sans 
grand  tapage,  avec  une  santé  générale  en  appa¬ 
rence  souvent  parfaite,  n’aboutissant  pas  au  mal 
de  Bright,  guérissant  ordinairement  à  la  fin  de  la 
croissance. 

Cette  albuminurie  se  montre  dans  les  familles 
ayant  les  mômes  cachets  pathologiques,  évolue 
presque  fatalement  dans  le  sens  des  grandes  dys- 
crasies  constitutionnelles,  plus  particulièrement 
le  rhumatisme  et  la  goutte  (Tcissier).  Cette  albu¬ 
minurie  présente  les  caractères  cycliques,  elle 
apparaît  entre  midi  et  une  heure  pour  diminuer 
vers  quatre  ou  cinq  heures  et  disparaître  le  plus 
souvent  à  la  fin  de  la  soirée.  Méry  vient  d’en  pu¬ 
blier  une  excellente  étude  dans  les  Archives  de 
médecine  des  enfants,  Septembre  1902.  Cette  af¬ 
fection  très  tenace  est  liée  parfois  à  l’ictère  acho- 
lurique  [albuminurie  hépatogène)  ;  d’autres  fois  elle 
dépend  de  troubles  digestifs  et  on  lui  reconnaît 
pour  cause  la  dilatation  de  l’estomac.  Une  forme 
spéciale  de  ces  albuminuries  paraît  être  en  rap¬ 
port  avec  la  station  debout  [albuminurie  orthosta¬ 
tique)  ;  cette  forme  relève  de  l’hérédité  nerveuse. 
Le  traitement  ne  devra  pas  comprendre  le  régime 
lacté  absolu  qui  se  montre  le  plus  souvent  sans 
action  sur  l’albuminurie,  qui  peut  provoquer  de 
la  dilatation  d’estomac  et  qui  est  une  nourriture 
insuffisante  dans  la  période  de  croissance  de  l’en¬ 
fant.  Le  régime  sera  lacto-végétarien  avec  adjonc¬ 
tion  de  viandes  blanches  ;  on  défendra  les  aliments 
irritants,  levin,  gibiers,  mets  épicés,  tomates,  etc. 
Chez  les  enfants  qui  ont  l’estomac  dilaté  il  faudra 
restreindre  la  quantité  des  boissons.  Dans  les  cas 
d’albuminurie  orthostatique  il  ne  faudra  pas  hé¬ 
siter,  si  l’enfant  maigrit,  à  donner  des  viandes 
rouges,  surtout  de  la  viande  crue. 

Dans  l’albuminurie  prégoutteuse,  des  exercices 
physiques  modérés,  les  massages,  les  frictions 
sèches,  les  lotions  froides  paraissent  très  utiles. 

L’emploi  des  drogues  sera  exceptionnel.  On  a 
vu  cependant  chez  des  enfants  atteints  d’albumi¬ 
nurie  prégoulteuse  l’administration  du  bicarbo¬ 
nate  de  soude  et  du  sel  de  lithine  diminuer  rapi¬ 
dement  la  quantité  d’albumine. 

Méry,  chez  les  enfants  anémiés,  s’est  bien 
trouvé  des  injections  de  cacodylate  de  soude. 

Le  traitement  hydro-minéral,  si  utile  dans  les 
affections  diathésiques,  jouera  un  rôle  important 
dans  le  traitement  des  albuminuries  intermit¬ 
tentes. 

Les  albuminuries  hépatogènes  seront  justiciables 
des  eaux  alcalines  :  Vichy,  Châtel-Guyon,  Saint- 
Nectaire. 

Les  albuminuries  prégoutteuses  seront  envoyées 
à  Evian. 

Les  enfants  déprimés,  les  orthostatiques  se  trou¬ 
veront  bien  de  la  Bourboule  et  surtout  de  Saint- 
Nectaire. 

D’une  façon  générale,  dans  le  traitement  des 
albuminuries  intermittentes,  il  ne  faut  pas  trop  se 
laisser  hypnotiser  par  l’albuminurie,  il  faut  s’oc¬ 
cuper  surtout  de  l’état  général  de  l’enfant. 

FACULTÉ  DE  PARIS 

Les  dispenses  d’inscription.  —  Les  demandes  de 
lispense  du  droit  d’inscriptions  pour  l’année  scolaire 
1902-1903  seront  reçues  du  15  Octobre  au  l'"'  No- 
•embre  1902. 

COLLÈGE  DE  FRANCE 

Histologie  normale  et  pathologique.  —  M.  J.  Jolly 
commencera  le  mardi  7  Octobre  1902,  au  laboratoire 
l’histologie  du  Collège  de  France  (annexe  rue  des 


Ecoles),  une  série  de  conférences  pratiques  sur  l’his¬ 
tologie  normale  et  pathologique  du  sang,  les  mé¬ 
thodes  d’examen  et  les  maladies  du  sang.  Ces  confé¬ 
rences  auront  lion  trois  fois  par  semaine,  à  2  heures, 
et  dureront  un  mois. 

NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  M.  le  médecin  de 
Ir"  classe  Viancin  est  désigné  pour  remplir  les 
fondions  de  médecin  résident  à  l’hôpital  maritime  de 
Lorient. 

Hommage  à  M.  Liébault.  —  Les  amis  deM.  Lié¬ 
bault,  de  Nancy,  viennent  de  faire  apposer  en  sa 
présence  à  Ferrière»  (Meurthe-et-Moselle),  son  pays 
natal,  sur  la  façade  de  la  maison  où  il  naquit  en 
1H23,  une  plaque  commémorative  où  se  lit  l'inscrip- 

DAXS  CKTTK  MAISON  NAQUIT, 

le  16  Septembre  1S23, 

LIEBAULT,  AMBROISE-AUGUSTE, 
docteur  en  médecine, 

médecin  modeste  et  homme  de  bien,  qui  ouvrit  une 
nouvelle  ère  aux  sciences  médicales,  en  la  datant  de 
sa  découverte  :  L' application  méthodique  de  la  sug¬ 
gestion  et  du  sommeil  provoqué  au  traitement  des 
maladies. 

Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes 
français.  —  Le  Congrès  qui  vient  de  se  réunir  à 
Grenoble  a  décidé  que  la  prochaine  session  aurait 
lieu  i\  Bruxelles  au  mois  d’Août  1903. 

Le  président  sera  M.  Francotte  (de  Liège)  et  le 
secrétaire  général  M.  J.  Crocq  (de  Bruxelles). 

Les  questions  suivantes  feront  l’objet  de  rapports  : 

Neurologie  :  Histologie  de  la  paralysie  générale, 
par  M.  Klippel  (de  Paris). 

Psychiatrie  :  Traitement  de  l’insomnie  et  de  l'agi¬ 
tation  dans  les  maladies  mentales,  par  M.  Trenel  (de 
Rouen). 

Une  troisième  question  relative  à  l’assistance  des 
aliénés  et  à  l’administration  des  asiles  sera  désignée 
ultérieurement  par  le  Comité  belge  d’organisation. 
Le  rapporteur  sera  M.  Claus. 

Les  médecins  dans  les  théâtres.  —  M.  Lépine, 
préfet  de  police,  vient  d’adresser  aux  commissaires 
de  police  du  ressort  la  circulaire  suivante  sur  la 
permanence  des  médecins  dans  les  théSlres  : 

«  A  l’occasion  de  la  réouverture  prochaine  des 
théAlres,  je  vous  prie  de  rappeler  aux  directeurs  des 
salles  de  spectacle  situées  dans  votre  circonscription 
les  instructions  contenues  dans  ma  circulaire  du  7  Sep¬ 
tembre  1898,  ainsi  que  les  prescriptions  du  cha¬ 
pitre  III  de  l’ordonnance  de  police  du  l"'  Sep¬ 
tembre  1898,  relatives  au  service  médical  (perma¬ 
nence  d’un  docteur). 

«  Vous  les  inviterez,  eu  conséquence,  à  me  trans¬ 
mettre  d’urgence  la  liste  des  médecins  choisis  par 
eux,  ainsi  qu’un  tableau  indiquant  la  façon  dont  le 
service  médical  de  leur  théâtre  est  assuré  et  réglé. 

«  Vous  leur  rappellerez,  en  outre,  qu’une  boîte  de 
secours  réglementaire  devra  être  placée  dans  le 
I  cabinet  du  médecin,  r 

Étranger. 

Faculté  dejmédecine  de  Bologne  —  M.  Fier  Luigi 
Gardini  est  nommé  privat-dor.ent  d’obstétrique  et  de 
gynécologie. 

Faculté  de  médecine  de  Budapest.  —  M.  Julius 
Boke,  privat-docent  d’otologie  est  nommé  professeur 
extraordinaire. 

Faculté  de  médecine  de  Gratz.  — M.  Ervvin  Payr, 
privat-docent  de  chirurgie,  est  nommé  professeur 
extraordinaire. 

Faculté  de  médecine  de  Klel.  —  M.  R.  O.  Neu¬ 
mann  est  nommé  privat-docent  d’hygiène. 

Faculté, de  médecine  de  Lausanne.  —  M.  Casimir 
Slrzyzowski  est  nommé  professeur  extraordinaire  de 
chimie  médicale. 

Faculté  allemande  de  médecine  de  Pragues.  — 
Sont  nommés  professeurs  extraordinaires  :  MM.  les 
privât- docenten  Hermann  Schloffer  (chirurgie): 
Friedrich  Kleinhans  et  Ludwig  Knapp  (obstétrique 
et  gynécologie). 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  M.  A  Stolz 
est  nommé  privat-docent  de  chirurgie. 

Faculté  de  médecine  de  Turin.  —  M.  Gaspare  est 
nommé  professeur  ordinaire  de  pathologie  chirurgi- 


CONCOURS 

Les  bourses  de  doctorat.  —  Le  concours  pour 
l’obtention  de  bourses  de  doctorat  s’ouvrira  au  siège 
des  Facultés  de  médecine  et  des  Facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  pharmacie  le  28  Octobre  prochain. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de 
l’Académie  dans  laquelle  résident  les  candidats. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  18  Octobre. 

Sont  admis  à  subir  les  épreuves  des  concours 
consistant  en  compositions  écrites  : 

1"  Les  candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions 
qui  ont  obtenu  un  minimum  de  75  points  à  l’examen 
du  certificat  d’études  physiques,  ciiimiqiies  et  natu¬ 
relles,  et  qui  justifient  de  leur  assiduité  aux  travaux 
pratiques  de  première  année. 

L’épreuve  consiste  en  une  composition  d’anatomie 
(ostéologie,  arthrologie,  myologie,  angiologie). 

2”  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions,  qui 
ont  subi  avec  la  note  <i  bien  »  le  premier  examen  pro¬ 
batoire. 

Les  épreuves  sont  : 

fl)  Une  composition  d’anatomie  (névrologie,  splanch- 
nologie)  ou  une  composition  d'histologie  ; 

b)  Une  composition  de  physiologie. 

3°  Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions 
qui  ont  subi  avec  la  note  «  bien  n  le  deuxième  examen 
probatoire. 

Les  épreuves  sont  : 

fl)  Une  composition  de  médecine; 

b)  Une  composition  de  chirurgie. 

Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions  qui 
ont  subi  avec  la  note  «  bien  »  le  troisième  examen 
probatoire. 

Les  épreuves  sont  : 

fl)  Une  composition  de  médecine; 

b]  Une  composition  de  chirurgie  ou  une  composi¬ 
tion  sur  les  accouchements. 

Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces 
compositions. 

Les  candidats  qui  justifient  de  la  mention  «  bien  » 
au  baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire  clas¬ 
sique  (lettres-philosophie)  et  d’un  minimum  de 
75  points  à  l'examen  du  certificat  d'études  physiques, 
chimiques  et  naturelles,  pourront  obtenir  sans  con¬ 
cours  une  bourse  de  doctorat  en  médecine  dé  pre¬ 
mière  année. 

Les  bourses  de  pharmacien  de  ir®  classe.  — 
L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des  bourses 
de  pharmacien  de  !'■'  classe  aura  lieu  au  siège  des 
écoles  supérieures  de  pharmacie  et  des  Facultés 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  le  mardi  28  Oc¬ 
tobre  1902. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’Aca¬ 
démie  dans  laquelle  ils  résident.  Les  registres  d’ins¬ 
cription  seront  clos  le  18  Octobre. 

Sont  admis  à  concourir  : 

1“  Les  candidats  pourvus  de  quatre,  huit  ou  douze 
inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  «  bien  «  les 
examens  de  fin  de  première  et  de  deuxième  année  et 
l’examen  semestriel; 

2“  Les  pharmaciens  de  l’’®  classe  aspirant  au 
diplôme  supérieur. 

Les  candidats  pourvus  du  grade  de  bachelier  de 
l’enseignement  secondaire  classique  ou  moderne  qui 
ont  été  admis  à  ce  grade  avec  la  mention  «  bien  » 
pourront  obtenir  sans  concourir  une  bourse  de 

Écoles  de  médecine  navale.  —  MM.  les  médecins 
de  Ir»  classe  Pourtal  et  Taddéi  dit  Torella  et  M.  le 
pharmacien  de  l""'  classe  Henry  sont  autorisés  à 
prendre  part  aux  concours  qui  s’ouvriront  le  22  Sep¬ 
tembre  courant  à  Toulon,  pour  des  emplois  de  pro¬ 
fesseur  dans  les  écoles  de  médecine  navale. 


REHSE/GHEMENTS 

Interne  commencera  le  1“''  Octobre  une  conférence 
privée  d’internat.  S’adresser  P.  il/.,  n“  817. 

Interne  commencera  le  l'r  Octobre  une  conférence 
privée  d’Externat.  S’adresser/'.  M.,  n“  818. 

Interne  commencera  le  l'r  Octobre  révision  ra¬ 
pide  d’externat.  S’inscrire  immédiatement.  S’adres¬ 
ser  P.  M.,  n»  820. 

Jeune  docteur,  trois  ans  externe,  demande  rempla¬ 
cements,  Paris  ou  environs.  S’adresser/',  il/.,  n»  824. 

L’ Éditeur-Gérant  :  G.  Naud. 

Paris.  —  L  HARSTBsnx,  Imprimeur,  1,  rue  Cassette 


912 


l.A  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  20  Septembre  1902 


76 


CLIN  &  C® 

SO,  K,-a©  des  Fossés-Saint-Jacciues, 


CACODYLATE.SOUDE  CLIN 

Arsenic  à  l’État  organique. 

Gouttes  Clin  5  gouttes  contiennent 

1  cgr.  de  Cacodylate  de  Soude  pur. 

Globules  Clin  1  cgr.  do  Cacodylate  de  Soude  pur 

par  Globule. 

Tubes  stérilisés  Clin 


MÂRSÏLE  CLIN 

Cacodylate  de  Protoxyde  de  Fer  renfermant  le  Fer  et  l’Aoîde 
cacodylique  dans  des  proportions  thérapeutiques  à  l’état  de  combinaison. 

Une  dose  moyenne  de  OHO  par  jour  correspond  â  0i025  de  Fer 

au  minimum  d'oxydation  et  i  0i06  d’ Acide  cacodylique. 

Gouttes  de  Marsyle  Clin 

5  gouttes  contiennent  exactement  Os  025  de  Marsyle, 

Globules  de  Marsyle  Clin 

Os  025  de  Marayle  par  Globule. 

Tubes  de  Marsyle  Clin 


pour  Injections  hypodermiques. 


PHOSPHOTÂL  CLIN 

Phosphite  ramtre  de  Créosote. 
Capsules  Clin  20  cgr.  de  Phosphotal  par  Capsi 


Phosptiite  neutre  de  Gaïacol. 
Capsules  Clin  16  cgr.  de  G-aïaeophosp 


Émulsion  Clin  50  cgr.  de  Pbosphoial  par  cuillerée  à  café.  I  Solution  Clin  10  cgr.  de 


lOcgr.  de  Gaïacopbosphal  par  cuillerée  à  café. 


AVANTAGES  du  PHOSPHOTAL.  et  du  GABAOOPHOSPHAL 

Absence  de  Causticité.  —  Tolérance  et  Assimilation  parfaites.  —  Suppression  de  la  Toux  et  des  Sueur 
Richesse  en  Créosote  90  O/O  ou  en  Gaïacol  92  0|0  et  en  Phosphore  9  et  7  0|0.  —  Augmentation  de  l’Appétit. 


TUBERCULOSES 
AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 
SCROFULES,  RACHITISME 

SOLUTION  PAUTAUSERGE 

(  AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  CRÉOSOTE  ) 

Chaque  cuillerée  dans  1/2  verre 
d'eau  sucrée. 

1  ™  . 

Par  cuillerée  A  potage,  10  centigr.  de  Créosote  et  50  centigr.,  de  Phosphate  de  Chaux. 

Bien  tolérée  et  complètement  absorbée,  elle  constitue  le  meilleur  moyen  d’administrer  la  Créosote 
et  le  Phosphate  de  Chaux  et  d’en  retirer  le  maximum  d’effet. 

Y*.  9tis.  Ftue  Laouée,  PARIS  ET  PHAnsiACIES. 

2  â  6  mesures  par  Jour.  i - 

Goutte,  Sravelle,  Coliques  néphrétiqnes  , 

C’EST  le  PLUS  GRAND  DISSOLVANT  connu  de  1’  ACIDE  URIQUE 


EPILEPSIE*  HYSTERIE*NÊVROSES 

Le  SIROP  de  HENRY  MURE  au  terre,  en  Amérique,  tient  à  ta  pureté 
Bromure  de  Potassium  (exampt  de  chimique  aùeotue  et  au  dosage  mathé- 
ohlorure  et  d'Iodure),  expérimenté  aoeo  matlque  du  sel  employé,  ainsi  qu'à 
tant  de  soin  par  tes  médecine  des  hos-  son  Incorporation  dans  un  sirop  aux 
plces  spéciaux  de  Parle,  a  déterminé  un  écorces  d'oranges  amères  d’une  qua'ité 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  très  supérieure. 

Lee  recueils  sclentlfeuBs  tes  plus  auto-  Chique  oulllerëe  de  SIROP  de 
rlsés  en  font  foL  . .  HENRY  mure  oontlent  2  gramniu 

Le  succès  immense  os  cette  prépara-  de  bromure  de  potassium. 
tlon  bromurée  en  France,  en  Angle-  Prix  du  Uaoon  :  s  francs. 

Ph''  MURE,  à  Ponl-Sl-Bsprit.  —  A.  QAZAQNE,  ph"  do  1~  cUise,  gendre  et  succe.«cur 


PEPTONE  CÀTILLÔN^HH 

VIN  lâlrllriuilt  UA 1  i LLUn 

■^H'"BÔiiFïst-Martin.3.  Paris. 1900.  Médaille  d'Or. 

LeNnméro  :  10  CËNÎIMES 
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PRESSE  MEDICALE 

Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


—  AUUIMSI'KATIUIV  — 

C.  NAUD,  ÉDITEUR 

ABONNEMENTS  : 


Paris  et  Départements .  10  fr. 

Union  postale .  15  fr. 


Les  abonnements  partent  du  commencement 
de  chaque  mois. 

3,  RUE  RACmE,  Paris,  VI'. 


—  DIRECTION  SCIEMIMQL'E  - 
F  BRUN  L.  LANDOUZY  H.  ROGER 

Professeur  agrégé.  Professeur  de  clinii|iie  médicale  Professeur  agrégé. 

Chirurgien  do  l'hôp.  des  Enfants.  h  l'hoidlal  l.aemiec.  Méd.  do  i'iiopilal  d’Aubervilliors. 

Membre  de  l'Acad.  do  médecine. 

E.  BONNAIRE  M.  LETULLE  M.  LERMOYEZ 

Professeur  agrégé,  Professeur  agrégé.  Médecin 

Accoucheur  do  l'iiop.  Lariboisière.  Médecin  do  l’iiùp.  lioucicaut.  de  rhôpital  Saint-Antoine. 

E.  DE  LAVARENNE  F.  JAYLE 

Médecin  des  Eaux  de  Ludion.  Chef  de  clin.  gyn.  à  l'bôpital  Droca. 


I 


—  RÉI)-\CT10.\  — 

E.  DE  LAVARENNE 


F.  JAYIiK,  Secrêlairo 
P.  DESFOSSICS  -  A.  .SIGAUD 
Secrétaires  adjoints. 


3,  RUE  RACINE,  Paris,  VP. 


A  propos  du  diagnostic  de  l’épilepsie  et  de  la 
paralysie  générale,  par  MM.  J.  Ségi.as  et 
Henbi  Français . 

Cystoraphie  primitive  à  la  suite  de  la  taille 
hypogastrique  par  le  procédé  de  l’imbrica¬ 
tion,  par  M.  E.  Juvara  (avec  11  figures  en 


Essai  d'organisation  de  cours  da  vacances,  par 
M.  F.  Jatle . 

Le  droit  d’exercer  la  médecine,  pur  M.  G.  V.  .  . 


Traité  Ihéoricpic  et  pratique  rlu  massage  e 
gymnastique  medicale  suédoise,  par  M. 


SOCIETES  SAVANTES 

IV'  Congrès  périodique  international  de  gyné¬ 
cologie  et  d’obstétrique  (tenu  à  Rome  du  15 
au  21  Septembre  1902) . 


Anatomie,  Histologie  et  Physiologie  pa¬ 
thologiques  :  Leuidmio  et  lithiase  urique,  par 

M  A.  Koblot . 

Bactériologie  :  Sur  la  digestion  des  bactéries, 
par  M.  R.  Tuuho . 


PRATIQLE  MEDICALE 


Nouvelles  :  Paris  et  départements. 
Reuseignements . 


k  Congestion.  Constipation. 


ESSAI  D’ORGANISATION 
DE  COURS  DE  VACANCES 


Les  cours  des  vacances  sont  à  Paris  en  pleine 
voie  de  développement.  La  Presse  Mcdieale  a 
publié  le  programme  d’un  grand  nombre  d’entre 
eux  parmi  lesquels  je  signalerai  comme  modèles 
les  cours  établis  sous  la  direction  du  professeur 
Landouzy.  Nos  lecteurs  savaient  à  la  fois  et 
d’avance  le  nom  du  conférencier,  l’objet,  le  jour, 
l’heure  de  chaque  cours. 

Sur  l’ensemble  de  ces  cours  je  me  permets  de 
faire  une  critique.  D’abord  l'époque  choisie  pour 
la  plupart  est  peu  favorable  :  ce  n’est  ni  en  Août, 
ni  en  Septembre  que  les  élèves  sont  le  plus  nom¬ 
breux,  c'est  en  Octobre  qu’ils  viendront  plus  vo¬ 
lontiers.  Or,  Octobre  est  un  mois  de  vacances,  la 
Faculté  ne  rouvrant  qu’en  Novembre. 

Une  deuxième  remarque  est  le  défaut  d’un 
plan  d’organisation.  Je  n’ignore  pas  que  la  Fa¬ 
culté  n’a  pu  faire  ce  qu’elle  désirait,  pour  des  rai¬ 
sons  d’ordre  administratif,  et  l’an  prochain  sans 
doute  nous  aurons  un  plan  d’ensemble  de  ces 
cours  qui  permettra  d’éviter  leur  dissémination 
sans  profit  sur  tout  un  trimestre. 

L’initiative  privée  pouvait  faire  plus  vite;  elle 
n’a  eu  garde  d’y  manquer.  Par  les  soins  de  mon 
ami  Leredde,  qui  a  bien  voulu  s’aider  de  mes 
conseils,  a  été  organisé,  pour  le  mois  d’Octobre 
prochain,  un  ensemble  de  cours  pratiques  pro¬ 
fessés  par  des  médecins  libres  ou  officiels  réunis 
sur  celte  terre  commune  du  progrès.  Ces  cours 
sont  élémentaires  ;  ils  sont  échelonnés  du  matin 
au  soir  de  manière  à  permettre  à  un  étudiant  de 
les  suivre  tous.  Sauf  un,  tous  sont  au  prix 
modique  de  20  francs.  Leur  durée  totale  sera 
de  trois  semaines. 

Cet  essai  d’organisation  mériterait  un  succès. 
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car  il  montre  bien  comment  il  faudrait  faire  pour 
supplanter  Berlin.  Avec  un  peu  de  méthode,  de 
discipline,  d’élan,  ce, nous  sera  facile.  Pour  au¬ 
jourd’hui,  voici  le  programme  in  e.rtenso  de  cet 
ensemble  de  cours  auquel  je  souhaite  bonheur 
et  prospérité. 

Enseignement  médical  pratique  (Cours  de  va¬ 
cances).  —  Du  lundi  6  au  samedi  25  Octobre,  seront 
faits  des  cours  élémentaires  et  des  démonstrations 
pratiques  dont  la  liste  suit  : 

Ophtalmologie  :  M.  Rochon-Duvigneaud. 

Maladies  de  l’estomac  :  M.  Soupault. 

Oto-rhino-laryngologie  :  MM.  Laurens  et  Boulay. 

Maladies  des  voies  urinaires  :  M.  Noguès. 

Massage  :  M.  Marchais. 

Thérapeutique  dermatologique  et  syphili graphique  ; 
M.  Leredde. 

Electrothérapie  :  M.  Zimmern. 

Chirurgie  pratique  :  M.  Soüligou.x. 

Gynécologie  :  M.  Jaylc. 

Art  de  formuler  ■.  M.  .loanin. 

Maladies  mentales  :  M.  A.  Marie. 


Ophtalmologie  :  M.  Rochon-Duvigneaud.  —  Exa¬ 
men  de  l’œil.  Pratique  de  l'ophlalmoscope  (avec  ma¬ 
lades).  Diagnostic  pratique  de  la  réfraction  et  choix 
des  verres.  Examen  de  l’acuité  visuelle  et  du  champ 
visuel.  Pansements,  topiques,  lavages,  collyres,  etc... 
Cas  d'urgence  :  blessures  de  l’œil,  corps  étrangers, 
conjonctivites  graves,  kéralilos,  irido-cyclile  et  glau¬ 
come.  Petite  chirurgie  de  l'œil  ;  voies  lacrymales, 
chirurgie  des  paupières. 

N. -B.  —  Chaque  élève  est  prié  de  se  munir  autant 
que  possible  d’un  ophlalmoscope. 

Oto-rhino-laryngologie  :  MM.  Laurens  cl  Boulay.  — 
I.  Méthode  d’examen  des  trois  organes  :  oreille,  nez, 
pharyngo-larynx l"  Sur  des  sujets  sains;  2"  Sur  des 
malades  (Exercices  otoscopiques,  rhinologiques  et 
laryngologiques,  avec  présentation  des  cas  cliniques 
les  plus  fréquents). 

II.  Notions  de  thérapeutique  médicale  pratique  ; 
Par  exemple,  traitement  raisonné  d’une  otorrliée, 
d'une  rliiiiile  chronique,  des  dill'érenles  formes  de 
pharyngites  cl  de  laryngites. 
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III.  Notions  de  thérapeutique  chirurgicale  pratique 
et  urgente  ;  Ouverture  du  tympan,  de  l’apophyse  mas- 
toïde,  ablation  des  amygdales,  des  tumeurs  adé¬ 
noïdes,  etc... 

N. -B.  —  Chaque  élève  est  prié  de  se  munir  d’un 
miroir  frontal,  de  deux  spéculums  d’oreille,  d’un 
spéculum  du  ne/,  et  d’uii  miroir  laryngien. 

Maladies  de  l’estomac  :  M.  Soupault.  —  1“  Don¬ 
nées  générales  sur  l’anatomie  de  l’estomac  :  forme, 
situation,  position.  Moyens  de  s’en  rendre  compte. 
Altérations  anatomiques,  llludc  des  organes  abdo¬ 
minaux  ;  2“  Physiologie  de  l’estomae.  La  sensibilité, 
les  mouvements,  la  sécrétion.  Le  cathétérisme  au 
point  de  vue  du  diagnostic;  3“  Séméiologie  gastrique. 
Interrogatoire  d’un  malade  :  Étude  rapide  des  prin¬ 
cipaux  symptômes,  déglutition,  appétit,  douleurs, 
vomissements,  éructations,  hématéinèses;  4"  Troubles 
de  la  sécrétion,  hypo,  liypcrchlorliydrie  ;  5“  Troubles 
de  la  motilité.  Atonie,  stase,  dilatation  anatomique, 
ptoses,  sténoses  du  pylore;  f>“  Gastrites.  Ce  qu'il 
faut  entendre  par  gastrites.  Gastrite  et  dyspepsie. 
Quelques  notions  sommaires  =ur  l'anatomie  patholo¬ 
gique.  Etude  clinique  des  gastrites;  1°  L’ulcère  de 
l’éstoinac  :  symptômes,  diagnostic,  complications, 
traitement  médical  et  chirui  gical  ;  8"  Le  cancer  de 
l'estomac  ;  symptômes,  diagnostic,  complications, 
traitement  médirai  et  chiruigical;  0“  Dyspepsies. 
Dyspepsies  nerveuses,  dyspepsies  réllexes,  consé¬ 
quence  des  dyspe])sics  au  point  de  vue  de  l’état 
général. 

Thérapeutique  dermatologique  et  syphiligraphique  : 
M.  Leredde.  —  Méthodes  générales.  Méthode  asep¬ 
tique  et  antiseptique.  Impétigo,  l'olliculiles.  Sycosis. 
l'uroncle.  Chancre  mou.  Méthode  antiphlogistique. 
Eczémas  aigus.  Dermatites  artificielles.  Méthode 
kératolytique.  Cors,  verrues,  psoriasis,  hyperkéra- 
toses,  etc.  Méthode  exfoliante.  Acnés.  Lichen  sim¬ 
plex,  etc.  Méthode  réductrice.  Psoriasis,  Lichen, 
eczémas  chroniques,  séborrhéides ,  etc.  Méthode 
destructrice.  Cautérisation,  curettage,  électrolyse. 
Méthode  sclérogène.  Scarifications,  phototliérapie, 
radiothérapie.  Traitement  des  épithéliomes,  du  lupus 
tuberculeux,  du  lupus  érythémateux,  etc.  Traitement 
interne  dans  les  maladies  de  la  peau.  Eaux  minérales. 
Traitement  des  maladies  du  cuir  chevelu.  Traitement 
de  lasyphilis.  Traitement  mercuriel.  Traitement  iodo- 
potassique.  Traitement  des  accidents  primaires, 
secondaires,  tertiaires.  Traitement  des  affections 
dites  parasyphilitiques. 

Chirurgie  pratique  :  M.  Souligpux.  —  Traitement 
des  plaies.  Plaies  simples.  Plaies  compliquées  : 
ligature  des  artères,  «uture  des  nerfs,  suture  de.s 
'  muscles,  suture  des  tendons.  Plaies  articulaires. 
Traitement  des  lymphangites,  adénites,  plilegmons, 
gangrènes.  Traitchicut  des  hernies  étranglées.  Ré¬ 
ductions  des  différentes  luxations.  Eractures  des 
membres  et  application  des  différents  appareils. 

Massage  :  M.  Marchais.  —  De  la  nécessité  pour 
les  médecins  de  faire  du  massage.  Généralités,  indi¬ 
cations  et  contre-indications,  technique.  Le  massage 
des  fractures  récentes.  Pourquoi,  quand  et  comment 
il  faut  masser  les  fractures  de  la  clavicule,  de  l’épaule, 
du  coude,  du  fudius,  du  col  du  fémur,  de  la  région 
du  genou,  en  particulier  de  la  rotule,  de  jambe,  du 
péroné.  Les  traumatismes  articulaires  ;  contusions, 
luxations,  entorses;  épanchements  articulaires  : 
hydarthrose  et  hémarthrose.  Arthrites  et  périar- 
thrilcs.  Des  ankylosés.  Arlliriles  aiguës  et  chroni¬ 
ques.  Synovites,  .\lfectious  du  système  vasculaire  : 
variceSj  phlébites.  Les  scolioses  :  leur  traitement  par 
le  massage  et  la  gymnastique.  Les  pieds  bots.  Le 
massage  en  gynécologie.  Affections  du  tube  digestif  ; 
constipation,  entérite  chronique,  atonie  gastro-intes¬ 
tinale.  A  ce  propos,  du  rein  flottant.  Du  massage  dans 
les  suites  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  cer¬ 
taines  formes  de  rhumatismes  clironiques.  Affections 
du  système  nerveux  ;  neurasthénie,  névralgies,  amyo- 
trophies.  Le  massage  dans  les  cardiopatliies. 

Thérapeutique  des  maladies  des  voies  urinaires  ; 
M.  Noguès.  —  Les  instruments  employés  eu  urologie 
et  la  manière  de  s’en  servir.  Classification  des  uré¬ 
trites  :  la  blennorragie;  technique  des  lavages  urétro- 
vésicaux.  Traitement  abortif.  Critérium  de  la  gué¬ 
rison,  blennorragie  et  mariage.  De  la  goutte  militaire. 
Complications  des  urétrites.  Exploration  de  l'urètre, 
technique  du  cathétérisme.  Corps  étrangers,  calculs, 
traumatismes  urétraux.  'IVaitcraent  des  rétrécisse¬ 
ments  et.,  de  leurs  complications.  Traitement  des 
prostatiques.  Thérapeutique  inlra-vésicale;  corps 
étrangers,  cystites  chronique,  tuberculeuse,  calcu- 
leuse.  Les  opérations  d’urgence  sur  la  vessie  et  sur 
le  rein. 


Électricité  médicale  ;  M.  Zimmern.  —  Aperçu 
général  de  l’électrothérapie.  Principes  et  appareils. 
Courant  faradique.  Courant  galvanique.  Application 
de  l’électricité  aux  maladies  du  système  nerveux. 
Utilité  de  l’électrodiagnostic.  Applications  usuelles 
de  l’éleclricité.  Hémiplégie  et  paralysies  organi¬ 
ques.  Paralysie  infantile.  Polynévrites  alcoolique, 
diphtérique,  etc.  Névrites  professionnelles.  Paralysie 
faciale.  Paralysie  radiale.  Paralysie  saturnine.  Né¬ 
vralgies  diverses.  Sciatique.  Névralgie  du  trijumeau. 
Goitre  exophtalmique.  Applications  aux  maladies  des 
muscles,  des  articulations,  do  la  nutrition.  Atropliies 
musculaires.  Arthrites  diverses.  Rhumatismes.  Lum¬ 
bago.  Applications  aux  maladies  du  tube  digeslil  et 
des  voies  génito-urinaires.  Maladies  de  l’estomac. 
Entérite  muco-membraneuse,  constipation.  Occlusion 
intestinale.  Lavements  électriques.  Incontinence 
d’urine.  Rétrécissements  de  l’urètre.  Applications  à 
la  dermatologie  et  à  la  gynécologie.  Traitement  des 
angiomes,  des  nævi,  de  la  couperose,  etc.  Névralgies 
pelviennes.  Salpingites  chroniques.  Hémorragies 
utérines.  Mélrites.  Les  accidents  de  l’électricité 
industrielle.  Prophylaxie.  Premiers  secours. 

(iynécologia  :  M.  Jayle.  —  Interrogatoire  de  la 
malade,  p.xamen  physique  ;  toucher,  palper,  loucher 
et  palper  combinés,  examen  au  spéculum,  llysléro- 
mèlre.  Les  diverses  positions  d'examen  gynécolo¬ 
gique.  Du  choix  d’un  spéculum,  d’une  table  d’examen. 
Du  choix  des  instruments  nécessaires  à  la  petite 
gynécologie.  Les  pansements  vaginaux.  Des  applica¬ 
tions  topiques  sur  l'abdomen.  Règles  du  trailemeut 
médical  en  gynécologie. 

A'.-fl.  —  Le  maximum  des  élèves  est  fixé  à  10. 

.Irt  de  formuler  :  Jt.  Joauin.  —  Généralités.  Po¬ 
tions,  sirops,  pilules,  loochs,  etc.  Préparations  offi¬ 
cinales.  Préparations  opiacées,  mercurielles,  purga¬ 
tives.  Préparations  hypnotiques,  autithermiques, 
anthelmintiques ,  etc.  Préparations  magistrales. 
Moyens  d’établir  une  ordonnance.  Prescriptions  spé¬ 
ciales.  Les  incompatibilités. 

Maladies  mentales  :  M.  A  Marie.  —  La  paralysie 
générale  au  point  de  vue  clinique.  L’alcoolisme  et  les 
délires  toxiques  en  général.  Les  démences.  Les  débi¬ 
lités  congénitales.  La  dégénérescence  héréditaire  et 
les  délires  de  persécution.  La  mélancolie.  La  manie. 

Ces  cours  seront  faits  à  l’hôtel  des  Sociétés  sa¬ 
vantes,  sauf  celui  de  M.  Jayle  qui  sera  donné  dans  la 
clinique  gynécologique  de  la  l'acuité  (professeur 
Poz/.i),  à  l’hôpital  Broca. 

Chaque  cours  comprendra  en'moyenne  neufleçons. 
Le  prix  de  chacun  est  fixé  <à  20  francs,  payables  en 

Pour  les  inscriptions  et  les  renseignements, 
s'adresser  à  M.  Marchais,  10,  rue  La  Bruyère,  Paris, 
1\“  arrondissement. 

F.  Javle. 


LE 

DROIT  D’EXERCER  LA  MÉDECINE 


En  quelles  conditions  un  jeune  docteur  peut-il 
exercer  son  art  ? 

Gonlrai renient  à  ce  que  l’on  pourrait  croire,  il 
ne  lui  suffit  pas  toujours  pratiquement  de  pouvoir 
établir  la  légitimité  de  son  diplôme  et  d’en  avoir 
justifié  à  qui  de  droit. 

La  lettre  suivante  que  nous  adresse  un  de  nos 
abonnés  en  est  la  preuve. 

:  U  Monsieur  le  Directeur 

de  La  Pressé  Médicale, 

«  Comme  abonné  de  votre  journal,  je  prends  la 
liberté  de  m’adresser  à  vous  pour  me  donner 
quelques  renseignements  sur  un  cas  qui  doit  inté¬ 
resser  tous  les  jeunes  médecins. 

«  Reçu  docteur  en  médecine  devant  la  Faculté 
de  Nancy  au  mois  de  Juillet  dernier,  je  me  suis 
installé  dans  une  localité  des  Vosges.  Il  ne  m’a 
été  délivre  au  sortir  de  la  Faculté  qu’un  cer¬ 
tificat  signé  du  doyen  et  du  recteur  établissant 
que  j’avais  obtenu  le  grade  de  docteur  en  méde¬ 
cine.  Mon  diplôme  qui,  paraît-il,  ne  peut  m’ètre 
délivré  qu’après  visa  du  ministère  ne  me  parvien¬ 
dra  que  plus  tard.  Or,  la  préfecture  des  Vosges 
prétend  que  l’exercice  de  la  médecine  m’est  in¬ 


terdit  avant  la  production  et  l’enregistrement  de 
ce  diplôme. 

«  Il  me  semble.  Monsieur  le  Directeur,  qu’ayant 
elfeclué  régulièrement  ma  scolarité,  passé  mes 
examens  et  acquitté  les  droits  y  afférant,  payé 
aussi  les  droits  de  thèse  et  les  droits  de  diplôme, 
il  ne  serait  qu’équitable  de  pouvoir  exercer  libre¬ 
ment  ma  profession. 

«  Si  en  effet  le  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine  ne  peut  parvenir  au  titulaire  que  de  longs 
mois  après  sa  nomination,  il  serait  juste  et  ration¬ 
nel  que  le  certificat  provisoire  délivré  par  la  Fa¬ 
culté  tînt  lieu  de  diplôme  et  mit  à  l’abri  des  taqui¬ 
neries  de  l’administration. 

«  Ne  pourriez-vous.  Monsieur  le  Directeur, 
protester  contre  celte  manière  d’agir  et  par 
quelques  mots  me  dire  ce  qu’il  y  a  à  faire  i’ 

«  Veuillez  agréer,  etc.  » 

La  réponse  à  la  question  posée  par  notre  cor¬ 
respondant  est  des  plus  nettes. 

C’est  en  vertu  d’un  véritable  abus  de  pouvoir 
que  le  fonctionnaire  dont  il  est  la  victime  veut  lui 
interdire  l’exercice  de  la  profession  médicale 
avant  le  dépôt  d’un  diplôme  qui  ne  lui  a  pas  encore 
été  délivré. 

En  pareille  circonstance,  en  effet,  la  règle 
constante  et  régulière,  celle  qui  du  reste  corres¬ 
pond  seule  à  la  justice,  est  que  l’administration 
doit  se  contenter  du  certificat  provisoire  délivré 
par  la  Faculté. 

Ce  qu’il  importe  en  effet  d’établir,  c’est  que  le 
nouveau  docteur  exerce  bien  la  médecine  en  vertu 
d’un  litre  conquis  dans  les  conditions  de  garantie 
exigées  par  la  loi  française.  Or,  le  certificat  pro¬ 
visoire,  à  cet  égard,-  offre  un  suffisant  caractère 
d’authenticité.  Telle  est  la  règle  absolue  et  sanc¬ 
tionnée  par  la  pratique  ordinaire. 


LIVRES  NOUVEAUX 


J.  E.  Marfort.  —  Traité  théorique  et  pratique  du 
massage  et  de  la  gymnastique  médicale  suédoise 
(VicoT,  édit.,  Paris,  1902). 

Le  massage  et  la  gymnastique  occupent  dans  la 
thérapeutique  une  place  de  jour  en  jour  plus  consi¬ 
dérable  ;  aussi  l’auteur  a-t-il  cru  faire  œuvre  utile  eu 
résumant  les  divers  travaux  publiés  sur  le  massage  cl 
en  mettant  en  lumière  les  avantages  nombreux  que  la 
thérapeutique  peut  tirer  de  ce  procédé. 

L’ouvrage  de  M.  Marfort  se  divise  en  deux  parties. 
Dans  la  première,  le  lecteur  trouvera  un  court  aperçu 
historique  du  massage,  des  considérations  générales 
sur  la  massothérapie,  les  dillércnts  procédés  de  ma¬ 
nipulation  ancienne  et  de  manipulation  moderne,  la 
technique  du  massage  sur  le  corps  entier  et  sur  ses 
diverses  parties  ;  des  considérations  sur  l’actiou 
physiologique  du  massage  et  ses  applications  dans 
les  différentes  affections,  enfin  un  court  chapitre  sur 
le  massage  comme  moyen  esthétique.  Dans  ectte 
première  partie  nous  signalerons  la  description  du 
procédé  relativement  récent  des  vibrations  dont  les 
dill’éreiites  applications  sont  bien  indiquées. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  l’étude  de  la 
gymnastique  médicale,  aux  mouvements  actifs  et  aux 
mouvements  passifs,  aux  mouvements  avec  résistance 
ou  gymnastique  suédoise  proprement  dite,  aux  mou¬ 
vements  employés  dans  les  affections  du  cœur,  dans 
le  traitement  de  l’emphysème  et  de  l’asthme  et  enfin 
à  la  gymnastique  gynécologique. 

G.  Bekmuvkr. 
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A  PROPOS 

DU  DIAGNOSTIC  DE  L’ÉPILEPSIE 

KT  DE  LA  PAIIALYSIE  GÉAÉIIALE 

PAlï 

J.  SÉGLAS  Henri  FRANÇAIS 

Alcd.  (le  l’hospice  de  Bicclrc.  liilenie  des  hùpitoux. 


Bien  que  le  diagnostic  de  l’cpilcpsie  déli¬ 
rante  et  de  la  paralysie  générale  soit  d’ordi¬ 
naire  assez  facile,  il  est  cependant  certaines 
circonstances  dans  lesquelles  il  peut  offrir  de 
réelles  difficultés.  Lorsqu’il  ne  s'agit  que 
d’accidents  délirants  épileptiques  ilc  carac¬ 
tère  transitoire,  la  question  peut  être  résolue 
assez  rapidement.  11  n’en  est  pas  de  même  lors¬ 
que  les  troubles  intellectuels  se  manifestent 
chez  des  épileptiques  déjà  en  voie  de  démence 
et  se  trouvent  entretenus  par  des  accès  rap¬ 
prochés  les  uns  dés  autres  ;  la  solution  peut 
être  d’autant  plus  embarrassante  qu’il  existe 
parfois  alors  un  certain  nombre  de  signes  phy¬ 
siques  rappelant  ceux  de  la  paralysie  géné¬ 
rale,  et  que  la  coïncidence  possible  des  deux 
alfections  paraît  un  fait  désormais  établi  par 
les  observations  anatomo-cliniques.  En  pareil 
cas,  on  ne  peut  se  prononcer  qu’après  une 
observation  attentive  et  prolongée.  Ce  sont 
ces  considérations  qui  nous  ont  déterminés  à 
publier  le  fait  suivant  dont  l’étude  nous  a 
paru  assez  Instructive  au  point  de  vue  spé¬ 
cial  du  diagnostic  clinique. 


OiisEiivATio.x.  —  L...,  âgé  de  vingt-huit  ans,  est 
entré  le  2  mai  1900  à  l’hospice  de  Bicêtre  (ser¬ 
vice  du  ])■'  Séglas),  venant  de  rinfirmerie,  où  il 
était  en  observation  depuis  trois  jours,  et  trans¬ 
féré  en  raison  d’un  état  violent  d'agitation  mania¬ 
que  survenu  dans  la  nuit,  à  la  suite  d’un  accès 
convulsif  épileptiforme. 

A  l’entrée,  le  malade  est  encore  dans  un  étal 
d’agitation  notable,  bien  que  moins  accentuée  :  il 
est  absolument  hébété,  désorienté  ,  ne  lient  que 
des  propos  incohérents  dans  lesquels  il  parle  du 
Président  de  la  République,  des  grandes  célé¬ 
brités...,  et  l’on  est  dans  l’impossibilité  absolue 
de  tirer  de  lui  aucun  renseignement  précis. 

Le  symptiîme  q'ii  frappe  dès  l’abord  est  un  em¬ 
barras  très  accentué  de  la  parole  très  difficile  à 
analyser,  et  rappelant  à  s’y  méprendre  par  cer¬ 
tains  c<ïlés  celui  de  la  paralysie  générale,  ànon- 
nement,  scansion,  accrocs,  interversion  ou  omis¬ 
sion  de  syllabes,  impossibilité  de  prononcer 
certains  mots  et  de  terminer  la  phrase  com¬ 
mencée. 

Pas  de  troubles  moteurs  autres  qu’un  léger 
tremblement  des  mains;  tremblement  fibrillaire 
de  la  langue,  secousses  dans  les  lèvres  et  les 
commissures.  Réflexes  légèrement  exagérés  par¬ 
tout  :  léger  clonus  du  pied  gauche.  Pas  de  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité.  Inégalité  pupillaire  très 
nette  :  la  pupille  droite  est  plus  large  que  la 
gauche  ;  toutes  deux  se  contractent  à  la  lumière, 
mais  le  réflexe  est  très  lent  et  très  peu  accentué, 
surtout  à  droite.  Le  réflexe  d’accommodation  est 
également  paresseux,  mais  à  un  degré  beaucoup 
moindre. 

Pas  de  stigmates  constatables  de  syphilis. 

En  l’absence,  à  ce  moment,  de  tout  renseigne¬ 
ment  sur  les  antécédents  du  malade,  il  était  bien 
difficile  de  déterminer  le  caractère  exact  de  ces 
difl’érentes  constatations.  Sans  aucun  doute,  bon 
nombre  d’entre  elles  pouvaient  éveiller  l’idée 
d’une  paralysie  générale  ;  mais  d’autre  part  le 
caractère,  sinon  d’acuité,  du  moins  d'exagération 
paroxystique  des  accidents  à  la  suite  d’une  crise 
épileptique,  l’hébétude,  l’agitation  maniaque  avec 
violences  brutales  ne  pouvaient  permettre  d’éli¬ 


miner  d’emblée  l’existence  possible  d’un  état 
purement  comitial.  Aussi  dut-on  se  borner  à  un 
simple  diagnostic  symptomatique,  en  attendant 
des  renseignements  sur  l’état  antérieur  du  sujet. 

Ils  furent  fournis  quelques  jours  après  par  la 
mère  du  malade. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  père,  mort  à 
l’iige  de  quarante-deux  ans  d’une  affection  car¬ 
diaque,  ne  semble  avoir  été  ni  syphilitique,  ni 
alcoolique. 

La  mère  est  bien  portante;  elle  avait  dix- 
sept  ans  au  moment  de  la  naissance  du  malade, 
qui  est  l'aîné  de  ses  enfants,  né  à  terme,  dans  des 
conditions  normales,  après  dix-huit  mois  de  ma¬ 
riage.  Elle  a  eu,  huit  ans  plus  tard,  deux  jumeaux, 
morts  en  bas  âge,  et  quelques  années  après  un 
autre  enfant,  âgé  actuellement  de  seize  ans,  nor¬ 
mal,  intelligent. 

Antéeédents  personnels.  —  L...  a  eu  dans  son 
enfance  la  rougeole  et  la  coqueluche.  Entré  au 
collège  à  l’âge  de  huit  ans,  il  y  est  resté  jusqu’à 
quatorze  ans.  Pendant  ce  temps,  il  était  studieux, 
travaillait  bien  et  se  montrait  tout  à  fait  normal. 

Imi  1885,  à  la  suite  d’un  traumatisme  crânien 
(coup  de  bâton),  il  est  resté  sans  connaissance 
pendant  dix  minutes. 

Deux  ou  trois  jours  après  cet  accident,  s’est 
montrée  une  première  attaque  convulsive,  bientôt 
suivie  de  plusieurs  autres. 

Ces  attaques  débutaient  brusquement  sans 
aura;  au  début,  elles  se  produisaient  exclusive¬ 
ment  le  jour.  Mais  les  attaques  diurnes  n’ont  pas 
lardé  à  disparaître  et  ont  été  remplacées  par  des 
attaques  nocturnes  bien  plus  fréquentes.  Ces 
attaques  se  manifestaient  par  les  caractères  sui¬ 
vants  :  pâleur  de  la  face,  perte  de  connaissance 
et  chute  ;  raideur,  puis  convulsions  des  deux  côtés  ; 
morsure  de  la  langue  fréquente,  légère  écume  à 
la  bouche,  incontinence  d’urine  et  des  matières 
fécales. 

Après  les  attaques,  le  malade  s’endormait  pen¬ 
dant  un  temps  assez  long  (quelquefois  vingt- 
quatre  heures),  et  au  réveil  était  anéanti,  brisé  et 
somnolent  ;  il  ne  présentait  pas  de  délire,  pas 
d’accès  de  violence,  pas  de  phénomènes  d’exciia- 

Mais  il  perdait  aussitôt  le  souvenir  de  sa  crise, 
et,  même,  oubliait  souvent  ce  qui  s’était  passé 
pendant  et  quelques  heures  avant  sa  crise  '. 

Pendant  quelque  temps,  les  attaques  sont 
restées  rares  (trois  mois  se  sont  écoulés  entre  la 
première  et  la  seconde),  puis  leur  fréquence  a 
progressivement  augmenté  à  tel  point  qu’on  a  pu 
en  observer  jusqu’à  douze  dans  une  période  de 
vingt-quatre  heures;  elles  étaient  plus  nom¬ 
breuses  la  nuit  que  jour. 

Jusqu’en  189ü  le  malade  n’a  jamais  eu  de  trou¬ 
bles  mentaux  dans  l’intervalle  (Je  ses  crises,  et  sa 
mémoire  était  restée  intacte.  Depuis  cette  épo¬ 
que,  l’intelligence  et  la  mémoire  se  sont  modi¬ 
fiées.  11  perdait  peu  à  peu  la  mémoire  et  se 
fâchait  lorsqu’on  le  lui  faisait  remarquer.  Son 
intelligence  baissait  et  il  avait  parfois  des  idées 
de  grandeur.  Depuis  un  an,  on  a  remarqué  qu’il 
avait  de  l’embarras  de  la  parole;  mais  ce  symp¬ 
tôme,  nous  dit-on,  cessait  lorstpi’il  était  resté 
plus  de  quinze  jours  sans  avoir  de  crise. 


Ces  rcnscigncmenls  no  pouvaient  laisser 
de  dont(!  sur  l’exislcncc  de  l’épilepsie,  ([iii 
d’ailleurs  put  être  contrôlée  très  rapidement 
par  l’apparition  d’accès  caractéristiques,  et 
sur  le  retentissement  funeste  de  cette  maladie 
sur  les  facultés  intellectuelles.  L...  élait  Lien 
un  dément  épileptique. 

Mais  n’étail-il  que  cela?  Quelle  siouifica- 
tion  pouvait-on  attribuer  à  ces  dillérents 
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symptômes,  embarras  do  la  parole,  trem¬ 
blement  de  la  langue  et  des  lèvres,  inégalité 
pupillaire,  diminution  dos  réflexes  surtout 
lumineux,  cjui  rappelaient  ceux  qu’on  relève 
d’ordinaire  dans  la  paralysie  générale  ? 

Sans  doute  ces  symptômes  peuvent  s’ob¬ 
server  chez  de  simples  épileptiques  à  la  suite 
des  accès,  mais  ils  ont  en  général  en  ce  cas 
un  caractère  assez  transitoire.  Ici,  la  ques¬ 
tion  était  d’autant  plus  difficile  à  résoudre 
fjii’ils  persistèrent  sans  aucune  modif cation 
pendant  les  si.r  semaines  que  dura  le  séjour 
du  malade  dans  le  service. 

La  mère  avait  bien  signalé  la  cessation  du 
plus  important  d’entre  eux,  de  l’embarras 
de  la  parole,  lorscpie  son  fils  était  resté  une 
quinzaine  sans  avoir  de  crise.  Mais  l’exacti¬ 
tude  de  celle  allégation  ne  put  jamais  être 
contrôlée.  On  observa  seulement  que  l’em¬ 
barras  de  la  parole,  s’il  augmentait  réellement 
après  les  attaques,  persistait  néanmoins  a  un 
degré  encore  très  accentué  dans  les  inter¬ 
valles;  il  est  vrai  que  ces  attaques  s(»  repro¬ 
duisaient  très  fréquemment,  puisqu’on,  en 
nota  23  du  2  au  16  juin. 

Aussi,  au  moment  de  la  sortie  de  L...  à 
celle  date,  si  la  question  de  démence  épilep¬ 
tique  était  hors  de  doute,  celle  de  la  coexis¬ 
tence  de  la  paralysie  générait  continuait  à 
rester  un  problème  à  résoudre.  Le  diagnostic 
de  paralysie  générale  pouvait  être  discuté, 
avec  d’autant  plus  de  raison  que  la  coexistence 
de  cette  aCfection  avec  l’épllepsle  a  déjà  été 
signalée  par  certains  auteurs.  M.  Péon' a  com¬ 
muniqué  au  Congrès  d’Angers  des  observa¬ 
tions  d’épileptiques  morts  avec  des  symp¬ 
tômes  de  paralysie  générale  et  à  l’autopsie 
desquels  il  a  pu  constater  les  lésions  de  la 
périencéphalite  chronique  dllTuse.  MM.  Tou¬ 
louse  et  Marchand®  ont  rapporté  l’histoire 
d’une  épileptique  chez  laquelle  ils  ont  vu  se 
développer  les  symptômes  d’une  paralysie 
générale,  diagnostic  confirmé  peu  après  par 
l’examen  macroscopique  et  micrographique  de 
l’encéphale. 

Ces  observations  semblent  autoriser  à  pen¬ 
ser  qu’il  n’est  pas  aussi  exceptionnel  qu’on 
l’a  longtemps  prétendu  de  noter  le  dévelop¬ 
pement  de  la  paralysie  générale  au  cours  de 
l’épilepsie  ;  et  l’on  commit  que  celte  question 
pouvait  tout  au  moins  se  poser  chez  L...,  en 
présence  de  tremblement  de  la  langue  et  des 
lèvres,  de  l’cinbarras  de  la  parole,  des  signes 
pupillaires. 

1....  sortit  donc  du  service  le  17  juin  1900 
cl  resta  chez  sa  mère  jusqu’au  23  novem- 
'  bre  1901,  date  à  laquelle  clic  sc  décida  à  le 
faire  rentrer  de  nouveau  à  l’hospice. 

('.('Ile  lois,  le  s('jour  plus  prolongé  du  ma¬ 
lade  put  pcrincllrc  de  mieux  analyser  les 
symptômes  douteux  qu’il  présentait,  dans 
hoirs  caractères  in Irinsèciucs  et  surtout  dans 
i  leurs  oseill. (lions  ('ii  rapport  avec,  les  accès 
épilepli(iues  (pi'iinc  observation  de  plusieurs 
mois  nous  mit  à  inêim!  de  noter  à  des  inter¬ 
valles  irréguliers  et  parfois  beaucoup  moins 
rapprochés  (pie  lors  de  la  première  entrée. 

1901.  Novembre,  3  accès  ;  décembre,  12  ac- 

1902.  .lanvier,  10  accès;  février,  14  accès^ 

1  1  I  I  l  1  1  (  P  n  ilv-n  „'(  (.'  1  (le  ■>.  Cunari:!  des  alié- 

1  Ll  L.,  cL  Makciiam..  —  ..  Pdia.ljaie  cl 
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1902.  Mars,  9  accès;  avril,  11  accès;  mai, 
13  accès  ;  juin,  13  accès. 

Un  premier  point  à  noter,  si  l’on  envisage 
clans  leur  ensemble  et  au  point  de  vue  de  leur 
évolution  générale  les  différents  symptômes 
physiques  et  intellectuels  que  nous  avons  déjà 
indiqués,  c’est  cjue  l’état  de  L...,  loin  de  s’être 
aggravé  depuis  doux  ans,  est,  sinon  devenu 
meilleur,  tout  au  moins  resté  stationnaire.  Au 
point  de  vue  de  la  coexistence  d’une  paralysie 
générale,  cette  constatation  négative  a  bien 
déjà  quelcjue  valeur. 

Si,  d’autre  part,  on  considère  isolément  les 
symptômes  en  discussion,  on  voit  qu’ils  s’ac¬ 
centuent  ou  se  modifient  notablement  sous 
l’influence  directe  des  accès  épileptiques,  et 
c[ue  c’est,  naturellement,  dans  les  intervalles 
les  plus  prolongés  existant  entre  les  accès 
Cfu’on  doit  les  étudier  pour  arriver  à  les 
apprécier  le  plus  exactement  possible. 

C’est  seulement  h  la  suite  des  accès  que  L. . . 
présente  de  l’agitation  désordonnée,  des  im¬ 
pulsions  violentes,  des  idées  délirantes  inco¬ 
hérentes  de  teinte  surtout  mégalo-maniaque. 

Mais  dans  l’intervalle,  il  ne  manifeste  plus 
que  des  symptômes  d’une  démence  rappelant 
beaucoup  plutôt  celle  des  épileptiques  que 
celle  de  la  paralysie  générale  :  démence 
indifférente,  apathique,  permettant  l’exercice 
automatique  et  régulier  des  habitudes  de  la 
vie  journalière,  mais  supprimant  toute  initia¬ 
tive  personnelle;  amnésie  portant  surtout  sur 
les  laits  récents  ;  lenteur  extrême  de  l’idéa¬ 
tion,  malgré  les  efforts  d’attention  du  sujet 
qui  restent  possibles  dans  une  certaine 
limite;  confusion  des  idées,  perte  de  la  no¬ 
tion  du  temps  et  du  milieu,  tous  traits  rap¬ 
pelant  en  un  mot  la  démence  consécutive  aux 
états  de  confusion  [Venoirtheit)  chronique  et 
dont  la  démence  épileptique  représente  en 
quelque  sorte  un  type  particulier. 

Parmi  les  symptômes  physiques  de  détail, 
le  plus  Important  est  sans  contredit  le  trouble 
de  la  parole. 

Lorsqu’on  l’étudie  dans  un  délai  rapproché 
des  accès,  il  se  présente  avec  un  caractère 
de  complexité  assez  difficile  h  analyser; 
toutefois  les  traits  les  plus  frappants  sont 
l’ànonnement,  l’hésitation,  la  scansion,  les 
accrocs,  les  interversions  de  syllabes  rappe¬ 
lant  à  s’y  méprendre  l’articulation  défec¬ 
tueuse  du  paralytique  général;  la  similitude 
est  souvent  telle  que  si  l’on  compare  la  parole 
de  L...  à  celle  do  paralytiques  généraux  du 
service  soumis  aux  mêmes  épreuves,  on  ne 
peut  arriver  à  saisir  aucune  différence. 

Ce  fait,  en  lui-même,  n’a  rien  d’étonnant,  et 
l’on  a  déjà  signalé  souvent,  à  la  suite  des  accès 
d’épilepsie  intenses  ou  répétés,  des  troubles 
du  langage,  une  hésitation  de  la  parole  rap¬ 
pelant  celle  des  paralytiques  généraux  ‘.  Mais 
cela  est  d’ordinaire  très  transitoire. 

Il  n’en  est  pas  de  même  chez  notre  malade, 
qui  présente  en  permanence  des  troubles  de 
la  parole.  Toutefois,  à  mesure  que  l’on 
s’éloigne  des  accès,  ils  prennent  un  tout 
autre  caractère.  11  n’y  a  plus  scansion,  plus 
d’accrocs;  les  mots  sont  prononcés  distincte¬ 
ment,  sans  interversion,  ni  omissions  de 
syllabes.  Mais  l’ànonnement  subsiste,  l’arti¬ 
culation  est  lente,  traînée  surtout  pour  les 
derniers  mots  d’une  phrase  môme  très  courte. 


1.  J.  SÉGLAS.  —  «  Les  troubles  du  langage  chez  les 
aliénés  »,  1892.  —  Glouston.  «  Disorders  of  speach  in 
insanity  ».  Edimb.  med.  journ.,  1876. 


11  y  a  bien  encore  de  l’hésitation;  dans  cer-  j 
tains  cas,  elle  est  due  à  la  lenteur  de  l’idéa-  ' 
tion,  à  de  l’amnésie  verbale  aboutissant  à  la  ' 
substitution  au  mot  propre  de  termes  indé-  ! 
finis,  comme  machin,  chose. ..  ;  d’autres  fois, 
elle  résulte  d’une  sorte  d’incoordination  lin¬ 
guale  rappelant  quelque  peu  le  bégaiement, 
par  exemple  :  artilleur  d  d  d  d  d’artillerie. 

Nous  pourrions  répéter  les  mêmes  obser¬ 
vations  à  propos  des  tremblements  des  lèvres, 
de  la  langue,  des  mains,  dont  l’existence  tran¬ 
sitoire  à  la  suite  d’accès  épileptiques  n’est  pas 
un  fait  exceptionnel  ;  mais  qui,  eux  aussi,  dans 
le  cas  actuel,  persistent  et  ne  font  que  s’atté¬ 
nuer,  sans  disparaître  totalement,  à  mesure 
qu’on  s’éloigne  de  l’accès  convulsif. 

Restent  les  symptômes  pupillaires,  inéga¬ 
lité,  paresse  des  réflexes,  qui  eux  n’ont  jamais 
varié  et  qui  ne  peuvent  fournir  d’indications 
bien  précises,  car,  s’ils  s’observent  dans  la 
paralysie  générale,  ils  ne  sont  pas  non  plus 
exceptionnels  chez  les  épileptiques.  L’inéga¬ 
lité  pupillaire,  en  effet,  existe,  d’après  Féré', 
chez  un  cinquième  environ  des  épileptiques; 
et  d’autre  part,  Musso-  et  Plchon  ^  ont  noté 
que  les  réflexes  pupillaires  sont,  en  général, 
plus  lents  chez  ces  malades. 

Ainsi,  l’analyse  attentive  des  symptômes, 
de  leur  évolution,  de  leurs  oscillations  semble 
bien  plaider  en  faveur  d’une  origine  com¬ 
mune,  unique,  le  mal  comitial.  Considérés 
au  moment  des  paroxysmes,  ils  ne  diffèrent 
pas  de  faits  analogues  de  caractère  plus  tran¬ 
sitoire,  déjà  décrits  en  pareille  circonstance. 
Leur  persistance  dans  les  Intervalles  ne  ré¬ 
sulte  vraisemblablement  que  de  l’intensité, 
de  la  fréquence  des  attaques,  et  les  carac¬ 
tères  mieux  définis  qu’ils  présentent  à  ce 
moment  peuvent  autoriser  à  les  placer  sous  la 
dépendance  de  l’épilepsie. 

11  nous  semble  donc  que  la  seule  étiquette 
à  donner  au  cas  actuel  est  celle  de  «  démence 
épileptique  »  ;  ce  diagnostic,  à  l’époque  pré¬ 
sente,  ne  pouvant  d’ailleurs  avoir  que  la 
rigueur  relative  de  tout  diagnostic  clinique. 

11  est  encore  un  détail  qui  mérite  à  cet  égard 
d’être  signalé.  Nous  avons  pratiqué  chez  L. .. 
le  cyto-dlagnostic  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  Le  résultat  de  cet  examen  fut  négatif;  et 
cette  constatation,  croyons-nous,  a  bien  une 
certaine  portée  lorsqu’on  se  rappelle  la  pres¬ 
que  constance  de  la  lymphocytose  chez  les 
paralytiques  généraux,  par  opposition  à  son 
caractère  exceptionnel  chez  les  éplleptlc[ues  ‘. 


CYST0R4P1I1E  PRIMITIVE 
A  LA  SUITE  DE  LA  TAILLE  HYPOGASTRIQUE 
PAR  LE  PROCÉDÉ  DE  L’IMBRICATION 
Pur  E.  JUVARA  (de  Inssy). 

r,a  voie  la  plus  directe  pour  atteindre,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  le  réservoir  uri¬ 
naire,  c’est  la  région  sus-pubienne,  car  à  ce 
niveau,  derrière  la  paroi  abdominale  et  la 
symphyse,  existe  cet  espace  prévésical  ou  de 
Retzlus,  dans  lequel  la  vessie  évolue  suivant 
son  état  de  plénitude  ou  de  vacuité. 
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Les  rapports  de  la  vessie  avec  la  paroi  abdo¬ 
minale,  la  symphyse,  le  capuchon  péritonéal 
et  les  culs-de-sac  que  cette  séreuse  constitue 
autour  de  son  sommet  sont  trop  connus  pour 
que  j’y  insiste.  A  l’état  de  vacuité  complète,  la 
vessie  est  presque  toujours  entièrement  cachée 
derrière  la  symphyse  sous  la  forme  d’une 
masse  prismatique  à  base  supérieure,  de  con¬ 
sistance  ferme,  élastique. 

Chez  l’enfant,  la  vessie,  plus  ou  moins  al¬ 
longée  en  forme  de  poire,  non  encore  com¬ 
plètement  descendue  dans  le  bassin,  occupe 
dans  sa  plus  grande  partie  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  en  prenant  des  rapports  plus  ou  moins 
étendus  avec  la  paroi  antérieure  du  ventre, 
derrière  laquelle  elle  se  trouve  comme  appli¬ 
quée  par  le  péritoine. 

lia  taille  hypogastrique  est  de  nos  jours  très 
fréquemment  indiquée,  soit  pour  enlever  un 
calcul  ou  un  corps  étranger  quelconque,  soit 
pour  extirper  une  tumeur;  pratiquer,  si  c’est 
possible,  séance  tenante,  comme  dernier 
temps  de  l’opération,  la  suture  complète  de 
la  vessie,  restituer  en  un  mot  les  choses  ad 
integriim,  c’est,  sans  contredit,  réaliser  une 
opération  idéale,  assurant  une  guérison  rapide 
et  meilleure  pour  le  malade. 

La  cystoraphie  primitive  a  occupé  de  tout 
temps  la  sagacité  des  chirurgiens,  et  du  jour 
même  où  on  a  pratiqué  la  taille  vésicale; 
mais  ce  n’est  que  sous  les  auspices  de  l’anti¬ 
sepsie  et  de  l’asepsie  qu’elle  a  pu  être  exécutée 
avec  succès  et  qu’elle  est  devenue,  grâce  à  ses 
beaux  résultats,  une  opération  courante;  la 
cystoraphie  primitive  est  aussi  une  des  belles 
conquêtes  de  la  chirurgie  actuelle. 

En  1897,  étant  assistant  à  l’Institut  anato¬ 
mique  et  chirurgical  de  Bucarest,  sous  l’ins¬ 
piration  de  mon  très  cher  maître,  M.  Jon- 
nesco,  j’entrepris  sur  les  animaux  une  série 
d’expériences  dans  le  but  d’étudier  compara¬ 
tivement  les  différents  procédés  de  cystora¬ 
phie  en  usage.  .l’al  opéré  sur  le  chien;  cet 
animal  ayant  l’avantage  de  posséder  une  vessie 
complètement  recouverte  par  le  péritoine,  très 
mobile,  à  peine  fixée  par  quelques  lâches 
mésos  et  facilement  accessible,  couchée 
qu’elle  est  sous  la  paroi  ventrale  de  l’abdo¬ 
men.  Cette  vessie  se  prête  h  merveille  aux 
différents  temps  opératoires;  elle  peut  être 
facilement  sortie  du  ventre  entre  les  lèvres 
de  la  plaie,  la  cavité  abdominale  étant  ainsi 
facilement  protégée  contre  toute  souillure. 
Après  avoir  essayé  les  différents  procédés, 
j’ai  eu  l’idée  de  consolider  la  suture  en  im¬ 
briquant,  d’une  manière  toute  spéciale,  la 
couche  musculaire.  J’ai  opéré  de  cette  ma¬ 
nière  un  très  grand  nombre  d’animaux  et 
dans  tous  les  cas,  sans  exception,  les  résul¬ 
tats  ont  été  parfaits.  Toutes  les  sutures  ont 
pris  par  première  intention,  quoique,  dans 
tous  les  cas,  les  animaux  aient  été  laissés 
uriner  tout  seuls,  à  leur  grc,  sans  sonde  ou 
sondages. 

Dans  une  autre  série  d’expériences,  les  ani¬ 
maux  opérés  une  première  fols  ont  été  réo¬ 
pérés,  et  pour  cette  fois  j’ai  pratiqué  la 
résection  de  la  paroi  vésicale  sur  la  portion 
qui  avait  subi  la  première  fois  la  section  et 
la  suture.  J’enlevais  ainsi  une  rondelle  large 
comme  une  pièce  de  10  centimes,  après  quoi 
je  reconstituais  la  vessie  en  la  suturant  par 
imbrication.  Cette  seconde  série  d’expériences 
a  été  encore  plus  concluante  que  la  première; 
les  opérés  ont  tous  et  parfaitement  guéri.  La 
portion  de  paroi  enlevée  dénote  un  épaissis- 
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sement  au  niveau  de  l’imbrication  ;  sur  la  face 
muqueuse,  la  cicatrice  se  dessine  en  un  fin 
sillon,  légèrement  ondulé.  J’ai  publié  ail¬ 
leurs,  ces  résultats,  dans  deux  articles,  en  col¬ 
laboration  avec  mon  ami  M.  Balaccsco,  et  je 
saisis  cette  occasion  pour  le  remercier  de 
m’avoir  assisté  dans  mes  recherches. 

Encouragé  par  ces  succès,  j’ai  passé  des 
animaux  h  l’homme,  en  opérant  sur  le  cadavre. 

Chez  l’homme,  les  conditions  anatomiques 
changent  complètement;  la  vessie  noyée  par 
sa  face  antérieure  dans  une  atmosphère  grais¬ 
seuse  est  cachée  dans  sa  plus  grande  partie 
derrière  la  symphyse,  ce  qui  la  rend  peu 
accessible  et  peu  mobile.  Pourtant,  avec  une 
certaine  expérience  et  un  peu  d’adresse, 
l’opération  s’exécute  encore  avec  facilité. 

Monmaître,  à  quijene  saurais  trop  exprimer 
ici  toute  ma  gratitude,  suivant  de  près  nos  ex¬ 
périences  et  convaincu  de  la  supériorité  de 
notre  procédé,  l’appliqua  le  premier  aux 
vivants  avec  des  résultats  tout  aussi  bons  que 
ceux  obtenus  sur  les  animaux,  et  depuis, 
comme  il  ressort  des  publications  récentes 
de  Balacesco,  il  y  recourt  chaque  fois  qu’il 
considère  la  cystoraphle  indiquée. 

En  1897,  basé  sur  plusieurs  observations 
de  M.  Jonesco,  ou  miennes,  j’ai  présenté 
mon  procédé  de  cystoraphle  par  imbrication 
à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Buca¬ 
rest,  et  en  1898  M.  Jonesco  en  fit  une  com¬ 
munication  au  Congrès  des  urologlstes  de 
Paris. 

Soins  préparatoires.  —  Les  soins  qu’on 
doit  prendre  sont  variables,  suivant  que  la 
vessie  est  infectée  ou  non,  et,  dans  le  premier 
cas,  suivant  le  degré  de  l’infection. 

Si  la  vessie  est  propre,  on  peut  opérer 
immédiatement,  en  Imposant  au  malade  les 
soins  qui  précèdent  toute  intervention,  et  en 
pratiquant  la  veille  et  le  jour  de  l’opération 
quelques  lavages  à  l’acide  borique  stérilisé. 

Si  la  vessie  est  infectée,  il  faudra  d’abord 
l’aseptiser  autant  que  possible  par  des  lavages 
quotidiens  aux  solutions  faibles  au  nitrate 
d’argent  et  à  l’acide  borique.  Ce  traitement, 
accompagné  du  repos  absolu,  est  suivi  pen¬ 
dant  plusieurs  jours. 

La  veille  de  l’opération,  le  malade  sera  bai¬ 
gné,  purgé,  et  la  région  sus-pubienne  sera 
soigneusement  rasée  et  nettoyée.  Le  jour  de 
l’opération,  nouveau  bain  suivi  du  lavage  de 
la  vessie  et  d’une  minutieuse  toilette  de  la 
région  sus-pubienne. 

Anesthésie  générale. 

Le  champ  opératoire  décapé  à  l’alcool  et  à 
l’éther,  repassé  au  sublimé,  est  bordé  de 
compresses  stérilisées. 

Instrumentation.  —  L’instrumentation  est 
celle  que  nécessite  toute  intervention  :  bis¬ 
touris,  ciseaux,  pinces  à  disséquer,  pinces 
hémostatiques,  écarteur,  etc. 

11  sera  bon  d’avoir  à  sa  disposition  de  ces 
pinces  à  mors  pourvues  de  fines  dents  comme 
celles  employées  dans  les  opérations  intesti¬ 
nales. 

Pour  la  suture  on  se  servira  de  petites 
aiguilles  chirurgicales  courbes  à  chats  fendus, 
et  des  petites  aiguilles  droites  et  rondes  dites 
aiguilles  de  couturières;  comme  fil  pour  la 
suture  de  la  vessie,  du  catgut  0  et  00. 

L’opérateur  se  place  à  droite,  l’assistant  en 
lace. 

Premier  temps  :  Laparotomie.  —  Sur  la 
ligne  médiane,  en  commençant  du  milieu  de 
la  distance  pubo-ombilicale  et  jusqu’à  un  cen¬ 


timètre  au-dessus  du  pubis,  on  sectionne  la 
paroi  en  coupant  ;  peau,  graisse,  ligne 
blanche.  L’incision  aponévrotlque  doit  se  ter¬ 
miner  au  bord  supérieur  de  la  symphyse  ;  et 
si  nécessité  il  y  a,  on  échancre  de  chaque 
côté,  au  ras  de  la  symphyse,  les  tendons  des 
droits  jusqu’à  une  profondeur  de  S  à  G  milli- 


Laparotomie;  la  vessie  rétractée  se  détache  très  nettement 
derrière  et  sous  la  symphyse. 

mètres.  On  glisse  profondément  derrière  la 
symphyse,  dans  l'espace  vésico-publen,  l’in¬ 
dex  et  le  médius  de  la  main  gauche,  et  en 
ramenant  ces  doigts  légèrement  écartés  et  re¬ 
courbés  en  crochet,  on  ouvre  l’espace  prévé¬ 
sical.  Sur  la  paroi  profonde  de  la  plaie,  ten¬ 
due  sous  la  pression  des  doigts,  vers  le  bas, 
on  reconnaît  la  vessie  cachée  derrière  la 
symphyse  ou  la  débordant  un  peu.  Le  regard, 
plongé  dans  le  sinus  pubio-vésical,  aperçoit 
noyé  dans  de  la  graisse  le  plexus  véneux 
prévésical,  le  plus  fréquemment  tributaire 
d’une  veine  médiane  plus  grosse.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  la  graisse  prévésicale  trop  abon¬ 
dante  couvre  complètement  la  vessie.  Dans 
ces  cas  il  faut  la  reconnaître  à  sa  consistance, 
en  prenant  entre  le  pouce  et  l’index,  sous  la 
forme  d’un  gros  pli,  ce  qui  se  trouve  sous  la 
symphyse.  On  ramène  ce  pli  contenant  la 
vessie  dans  l’angle  Inférieur  de  la  plaie  et  on 
le  confie  aux  doigts  de  l’aide  qui  le  maintient 
en  l’attirant  vers  le  pubis. 

Deuxième  temps  :  Dégagement  du  sommet 
vésical  par  la  dissection  du  fascia  péri-vésical 
et  du  capuchon  péritonéal.  —  Pour  bien 
exécuter  les  différents  temps  de  la  suture,  il 
faut  en  premier  Heu,  mobiliser  autant  que 
possible  le  sommet  de  la  vessie,  en  le  dissé¬ 
quant  du  fascia  et  du  péritoine  qui  le 
recouvre,  le  sortir  ensuite  hors  du  ventre 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  et  l’ouvrir  sur  sa 
partie  la  plus  facilement  accessible. 

Il  faudra  donc  dégager  le  sommet  vésical 
en  le  décortiquant  du  fascia  qui  le  contient  et 
du  péritoine  qui  couvre  son  versant  posté¬ 
rieur. 

L’exécution  de  ce  temps  peut  se  faire,  ou 
très  facilement,  ou  au  contraire  présenter  cer¬ 
taines  difficultés  d’intensité  variable. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  comme  j’ai 
pu  m’en  convaincre  sur  le  cadavre,  et  à  plu¬ 
sieurs  reprises  sur  le  vif,  le  dégagement  du 
sommet  vésical  est  plutôt  facile,  et  ce  n’est 
que  chez  les  sujets  très  gras,  ayant  une  vessie 


perdue  dans  de  la  graisse,  que  l’on  ren¬ 
contre  de  réelles  difficultés.  Dans  ces  cas,  on 
s’aide  à  merveille  en  injectant  dans  la  vessie 
une  petite  quantité  d’eau  boriquée. 

Chez  l’enfant,  la  paroi  anterieure  de  la  ves-- 
sie  étant  largement  dégagée  par  ses  rapports 
étendus  avec  la  paroi  abdominale,  on  l’at¬ 
taque  directement  sans  qu’il  y  ait  besoin  de 
disséquer  le  péritoine. 

Les  lèvres  de  la  plaie  abdominale  étant  for¬ 
tement  écartées  et  le  sommet  de  la  vessie  main¬ 
tenu  par  les  doigts  de  l’aide  ou  mieux  par  des 
pinces  délicates  à  dents  de  souris,  avec  ces  ci¬ 
seaux,  en  suivant  de  près  le  contour  du  som¬ 
met  vésical,  on  incise  les  attaches  du  feuillet 
antérieur  du  fascia  pérl-vésical,  en  y  faisant, 
au  fur  et  à  mesure,  l’hémostase  définitive  des 
petits  vaisseaux  qu’on  coupe. 

Les  bords  du  sommet  vésical  étant  déga¬ 
gés,  on  continue  à  disséquer  sur  une  cer¬ 
taine  étendue  sa  face  postérieure,  en  suivant 
de  près  la  couche  musculaire.  Le  sommet 
vésical  étant  disséqué  et  extériorisé  d’une 
façon  suffisante,  on  le  fixe  en  le  prenant  de 
chaque  côté  avec  une  pince  à  fines  dents  ou 
encore  en  passant  avec  une  aiguille,  dans  la 
couche  musculaire,  un  gros  fil  qu’on  noue 


La  vessie  disséquée  est  sortie  du  ventre  et  maintenue 
fixe,  suspendue  par  deux  anses  en  soie  passées  dons  sa 
eouclic  musculaire.  Elle  se  présente  sous  la  forme  d'un 
gros  pli  transversal,  prêt  i  être  ouvert  d’un  coup  de  ci- 
senu  ou  transfixé  par  le  bistouri. 

en  anse  et  qui  servira  h  l’aide  pour  suspendre 
la  vessie.  On  bourre  soigneusement  la  plaie 
de  compresses  stérilisées,  destinées  à  la  pro¬ 
téger  contre  toute  souillure. 

Troisième  temps  :  Ouverture  de  la  vessie. 
—  Le  sommet  vésical,  soulevé  et  tendu  sous 
la  forme  d’un  gros  pli  transversal,  est  Incisé 
d’un  coup  de  ciseau  donné  dans  le  sens  verti¬ 
cal  sur  une  longueur  de  15  à  20  millimètres. 
Il  arrive  très  souvent  que  la  muqueuse  mobile 
fuit  devant  les  ciseaux,  elle  reste  intacte  ou 
est  très  peu  entamée.  Alors  on  complète  en 
haut  et  en  bas  la  section  delà  muqueuse.  Pour 
avoir  une  plaie  plus  nette,  on  peut  sectionner 
la  vessie  par  traiisfixion  à  l’aide  d’un  bistouri 
dirigé  de  bas  en  haut.  Avec  l’index  introduit 
délicatement  dans  la  vessie,  on  explore  sa  ca¬ 
vité,  en  suivant  d’abord  la  paroi  antérieure  qui 
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conduit  directement  sur  l’orifice  du  col.  Le 
calcul  ou  corps  étranger  reconnu,  on  le  retire 
à  l’aide  d’une  pince  guidée  sur  le  doigt;  s’il 
est  trop  gros,  il  vaut  mieux  agrandir  un  peu 
la  boutonnière  vésicale,  en  donnant  un  coup 


La  vessie  étant  ouverte,  la  muqueuse  dessine  une  bor¬ 
dure  blanchâtre  sur  le  fond  pins  foncé  de  la  tranche  mus¬ 
culaire. 

vers  le  haut,  que  de  l’extraire  en  forçant  et 
en  déchiquetant  les  bords  de  la  plaie. 

Avec  des  petits  tampons  montés,  on  nettoie 
la  cavité  de  la  vessie  et  on  s’assure  par  une 
nouvelle  exploration  que  rien  n’y  reste. 

Quatrième  temps  :  Résection  de  la  mu¬ 
queuse  (fig.  4).  —  La  lèvre  droite  de  la  bou¬ 
tonnière  vésicale,  prise  entre  le  pouce  et 
l’index,  est  versée  et  tendue  sur  la  pulpe  de 
doigts  sous-jacents,  elle  se  montre  par  sa 
face  muqueuse.  Avec  la  pointe  du  bistouri, 
on  incise  délicatement  la  muqueuse  en  déli¬ 
mitant  un  lambeau  en  forme  de  croissant.  On 
dissèque  et  extirpe  ce  petit  lambeau  en  s’ai¬ 
dant  d’une  petite  pince  à  dents,  car  la 
muqueuse,  très  lâchement  unie  à  la  muscu¬ 
leuse,  se  décolle  très  facilement;  si  elle  tient, 
on  s’aide  de  la  pointe  des  ciseaux.  11  résulte 


Figure  h. 

Dissection  d’un  petit  eroissant  do  muqueuse  (n)  sur  lu 
lèvre  droite  de  la  plaie  vésicale;  b  montre  le  lambeau 
musculaire  dépouillé  de  son  revêtement  muqueux. 

à  la  fin  de  ce  moment  opératoire  que  la  lèvre 
droite  de  la  plaie  vésicale,  dépouillée  sur  une 
petite  siirface  en  croissant  de  sa  muqueuse, 
lorme  un  petit  lambeau  musculaire  avivé, 
sur  sa  face  profonde,  et  qui  sera  tout  à 


l’heure  glissé  et  suturé  par-dessus  la  suture 
de  la  muqueuse. 

Cinquième  temps  :  a)  Suture  de  la  mu¬ 
queuse  (fig.  5).  —  On  emploie  l’aiguille  droite 
et  fine  de  couturière;  en  donnant  la  préfé¬ 
rence  à  l’aiguille  à  chat  fendu  de  fabrication 
nglalse,  très  facile  à  charger.  Elle  sera,  bien 
entendu,  conduite  à  la  main.  Dans  certains 

3,  l’aiguille  droite  est  d’un  emploi  difficile; 
on  se  servira  alors  d’une  petite  aiguille  courbe 
portée  à  l’aide  d’une  pince  hémostatique  ou 
d’un  porte  aiguille  quelconque. 

On  commence  au  niveau  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  plaie  suturée.  Les  lèvres  de  la 
muqueuse  tendues  et  légèrement  soulevées  à 
l’aide  d’une  pince  se  présentent  très  commo¬ 
dément  sous  la  forme  de  plis,  au-devant  de 
l’aiguille.  On  fait  un  fin  surjet  à  points  rap¬ 
prochés  serrés  et  arrêtés  tous  les  quatre  ou 
cinq  points.  Arrivé  à  la  partie  supérieure,  on 
serre  et  on  noue  le  fil. 


s’applique  à  la  musculeuse  (fig.  6).  On  serre 
et  on  noue  cette  première  anse  destinée  tout 


Figure  6. 

Suture  de  la  couche  musculaire.  Cette  première  rangée 
de  sutures  est  destinée  à  affronter  la  lèvre  musculaire 
gauche  à  la  racine  du  lambeau  du  côté  droit. 

spécialement  à  garantir  la  commissure  supé¬ 
rieure  de  la  plaie. 


Figure  5. 

Suture  de  In  muqueuse  par  un  fin  surjet. 

b)  Suture  de  la  musculeuse  (fig.  6,  7  et  8)  : 
1°  Première  rangée.  Suture  de  la  tranche  de 
la  lèvre  musculaire  gauche  à  la  base  du  lam¬ 
beau  droit.  Aiguille  de  couturière,  catgut  0. 

A  deux  millimètres  au-dessus  de  la  com¬ 
missure  supérieure  de  la  plaie  vésicale,  on 
enfonce  l’aiguille  transversalement  de  droite 
à  gauche,  dans  la  couche  musculaire  et  sur 
une  largeur  de  4  à  5  millimètres. 

On  ramène  l’aiguille  par-dessus  la  lèvre 
musculaire  gauche  et  on  l’y  enfonce  de  nou¬ 
veau  cette  lois  de  gauche  à  droite,  en  lui  faisant 
traverser  le  pédicule  du  lambeau  musculaire, 
à  2  ou  3  millimètres  au-dessous  de  l'extrémité 
de  la  plaie. 

Le  point  où  l’aiguille  traverse  le  lambeau 
musculaire  est,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  sa  base,  son  pédicule,  l’aiguille  s’insi¬ 
nuant  dans  l’angle  suivant  lequel  la  niuqueuse 


Figure  8. 

laire,  mais  cette  fois,  bien  entendu,  de  gauche 
à  droite.  La  pointe  de  l’aiguille,  sortie  dans 


A  3  ou  4  millimètres  plus  bas,  on  traverse 
de  nouveau  le  pédicule  du  lambeau  muscu- 
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Figure  9. 

iSnlure  superficielle,  der¬ 
nière  rangée  destinée  à 
unir  le  bord  demi-circu- 
luire  du  lambeau  muscu¬ 
laire  ù  la  face  aulérieure 
de  la  vessie. 


l’espace  sous-muqueux  est  dirigée  vers  la 
lèvre  musculaire  gauche,  qu’elle  traverse  de 
la  profondeur  à  la  superficie,  en  s’insinuant 
dans  l’espace  sous-muqueux  et  en  ressortant 
à  3  ou  4  millimètres  de  ce  bord  de  la  plaie. 
On  ramène  de  nouveau  l’aiguille  vers  la  droite 
de  la  plaie,  en  lui  faisant  traverser  comme 
tout-à-l’heure,  le  pé¬ 
dicule  du  lambeau 
musculaire.  On  serre 
le  fil.  La  tranche  mus¬ 
culaire  gauche  se  rap¬ 
proche  très  exacte¬ 
ment  de  la  face  pro¬ 
fonde  de  la  hase  du 
lambeau  droit. 

On  continue  de  la 
sorte  jusqu’à  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  la 
plaie.  Le  fil  décrit  un 
trajet  en  zig-zag,  les 
anses  de  droite  se  dis¬ 
posant  dans  le  sens 
de  la  longueur  de  la 
plaie,  celles  de  gau¬ 
che  perpendiculaire¬ 
ment  sur  la  tranche 
musculaire  (fig.  7, 
8,  9). 

On  procède  à  une 
toilette  soigneuse  de 
la  plaie  et,  avec  quel¬ 
ques  points  de  catgut 
fin,  on  rétablit  le  fas- 
cia  prévésical. 

Je  ne  fixe  jamais  la 
vessie  à  la  paroi  abdo¬ 
minale  comme  font 
certains  chirurgiens,  car  cette  précaution  me 
paraît  absolument  inutile  si  on  a  fait  une  bonne 
suture. 

Si  on  a  des  doutes  sur  la  qualité  de  la 
suture  ou  si  la  plaie  a  pu  être  contaminée 
par  de  l’urine  septique,  il  sera  prudent  d’éta¬ 
blir  une  soupape  de 
sûreté  en  plaçant  un 
petit  drain  dans  l’an¬ 
gle  inférieur  de  la 
plaie. 

2°  Seconde  rangée. 
Suture  du  bord  libre 
du  lambeau  muscu¬ 
laire. 

I  On  renverse  le  lam¬ 
beau  musculaire  com¬ 
me  un  couvercle  par¬ 
dessus  la  suture  déjà 
faite,  et  avec  le  même 
fil  on  continue  à  cou¬ 
dre  en  fin  surjet  le 
bord  convexe  de  ce 
lambeau  à  la  face  an¬ 
térieure  de  la  paroi 
vésicale  (fig.  9,  10). 
L’aiguille  prend  d’un 
;  côté  la  couche  muscu¬ 
laire  de  la  paroi  vési¬ 
cale,  de  l’autre  le  bord 
du  lambeau  qu’elle 
nillimètres  au  delà  de  son 
la  partie  supérieure,  on 
arrête  le  fil  en  le  nouant  avec  son  autre  extré¬ 
mité.  Dans  certains  cas,  il  peut  arriver  que  le 
lambeau  soit  un  peu  trop  large,  alors  pour 
mieux  l’aflfronter,  je  place  une  suture  intermé¬ 
diaire  formée  de  quelques  points  en  capitons.  | 


Suture  superficielle 


transfixe  à  2  ou  3 
contour.  Arrivé  à 


Sixième  temps  :  Fermeture  du  ventre.  — 
La  suture  de  la  paroi  est  faite  suivant  l’habi¬ 
tude  de  chacun. 

Personnellement  j’emploie  la  suture  en 
étages  à  quatre  plans  ;  a)  Suture  péritonéale 
en  fin  surjet  au  catgut  00  ;  b)  plan  musculo- 
aponévrotique  à  points  séparés  au  catgut 
n°  1-2;  c)  plan  sous  dermique,  à  points  sépa¬ 
rés  au  catgut  n°  10;  d)  suture  de  la  peau,  en 
fin  surjet  ou  à  l’aide  des  griffes  de  Michel. 
Si  on  a  drainé,  on  réserve  à  la  partie  infé¬ 
rieure  un  orifice  suffisamment  grand  pour  le 
passage  du  drain  à  un  tube 
en  caoutchouc  entouré  de 
mèches  aseptiques  ou  un 
pinceau  de  crin  de  Flo¬ 
rence,  recourbé  en  anse. 

Pansement  à  la  gaze  sté¬ 
rilisée,  maintenu  par  une 
bande  roulée  en  double 
spica  et  protégé  par  une 
feuille  de  gutta-percha 
trouée  d’un  orifice  par  le¬ 
quel  passe  le  pénis. 

La  vessie  est  soigneu¬ 
sement  lavée  par  la  sonde 
à  l’acide  borique  stérilisé 
jusqu’à  ce  que  le  liquide 
ressorte  absolument  clair. 

L’injection  est  poussée 
bien  entendu,  en  petites 
quantités  et  avec  douceur. 

Suivant  les  cas,  l’état  du 
malade,  l’état  de  la  vessie, 
les  conditions  opératoires, 
la  qualité  et  la  confiance 
qu’on  a  dans  la  suture 
qu’on  vient  d’exécuter,  on 
peut  se  conduire  de  plu¬ 
sieurs  manières  :  on  peut 
ou  bien  laisser  une  sonde 
à  demeure  ou  renvoyer  le  malade  dans  son  lit 
sans  sonde  ;  et  dans  ce  cas,  le  laisser  uriner 
tout  seul  ou  lui  vider  la  vessie  en  le  sondant 
à  plusieurs  reprises,  trois  ou  quatre  fois  dans 
la  journée.  Le  malade  étant  transporté  dans 
son  lit  on  lui  place  sur  le  ventre  une  grande 
vessie  de  glace. 

Laisser  les  opérés  uriner  spontanément, 
sans  le  secours  de  la  sonde,  est  sans  discus¬ 
sion  l’idéal  d’une  bonne  cystoraphie.  Plusieurs 
des  malades  opérés  par  le  procédé  que  nous 
venons  de  décrire,  soit  par  mon  maître 
M.  Ionesco,  soit  par  mon  ami  Balacesco,  soit 
par  moi-même  ont  parfa.tement  guéri  sans 
sonde.  Inutile  de  dire  que  ces  malades  seront 
surveillés  avec  une  attention  toute  spéciale  ; 
le  pouls  et  la  température  seront  marqués 
avec  précision,  et  à  la  moindre  alerte  il  faut 
placer  une  sonde  à  demeure  et  établir  un 
siphon  en  la  reliant  avec  un  tube  en  caout¬ 
chouc  stérilisé  plongé  dans  un  bocal  conte¬ 
nant  du  sublimé.  Tous  les  jours,  matin  et 
soir,  le  siphon  sera  contrôlé  et  la  vessie  lavée 
à  l’acide  borique  et  au  besoin  au  nitrate 
d’argent. 

Le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  si  on  a 
drainé,  on  retire  le  tube  ou  la  petite  mèche 
de  crins  de  Florence;  le  septième,  le  hui¬ 
tième  ou  le  neuvième  jour,  quelquefois  plus 
tôt  ou  plus  tard,  on  enlève  la  sonde  et,  sauf 
exception,  vers  le  dixième  jour,  l’opéré  est 
guéri.  Quelques  jours  plus  tard,  il  pourra 
sortir  et  reprendre  ses  occupations. 


Irantla  superposition 
des  plans  suturés,  et 

petit  lambeau  muscu- 

solide  la  suture  mu¬ 
queuse,  et  la  rangée 
pi'ofonde  de  la  suture 
inusculeus 


QUATRIÈME  CONGRÈS  PÉRIODIQUE 

INTERNATIONAL 

DR  GYNÉCOLOGIE  ET  D’OBSTÉTRIQUE 

Tenu  à  Rome  du  15  au  21  Septembre  1902. 


Indications  médicales  à  l’Interruption  de  la  gros¬ 
sesse  (suite).  —  M.  le  professeur  G.  REIN  (de  Saint- 
Pétersbourg),  rapporteur.  —  L'interruption  artifi¬ 
cielle  do  la  grossesse  comprend,  comme  on  sait, 
l’avortemeut  provoqué  (avant  la  28“  semaine  de  la 
gestation),  l’accouclicment  prématuré  artificiel  (entre 
la  28“  et  la  40“  semaine)  cl  l’accouchement  provoqué 
vers  la  fin  de  la  grossesse  ou  même  après  sou  terme 
naturel  {partus  serotinus). 

Dans  l’exposition  qui  suit,  je  me  bornerai  à  la 
seconde  catégorie  de  faits  qui  concernent  l'interrup¬ 
tion  opératoire  de  la  grossesse  entre  la  28“  et  la 
40“  semaines. 

Mes  conclusions  seront  basées  essentiellement  sur 
mes  observations  pei-sonnelles,  prises  à  la  clinique 
d’accouchements  et  de  gynécologie  de  PUniversité 
Impériale  de  Saint-Vladimir  à  Kiew. 

A  celte  clinique,  qui  ne  dispose  que  d’un  matériel 
restreint,  l’opération  de  l’accouchement  provoqué  a 
été  pratiquée  37  fois  en  l’espace  de  treize  ans, 
de  1886  à  1899.  Durant  cette  période  de  temps,  le 
nombre  total  des  accouchements  a  été  de  2.690. 
L’opération  dont  il  s’agit  fut  donc  pratiquée  dans  1, 

3  pour  100  de  cas,  soit  1  fois  sur  72  femmes  enceintes. 
Ce  nombre  relativement  considérable  d’accouche¬ 
ments  provoqués  lient  certainement  il  ce  que  la  plu¬ 
part  des  malades  en  question  qui  présentaient  soit 
un  bassin  vicié,  soit  une  alfectiou  cardiaque  ou  ré¬ 
nale,  etc.,  furent  admises  à  la  clinique  ou  y  avaient 
été  envoyées  par  les  médecins  traitants  dans  le  but 
spécial  de  l’interruption  d’une  grossesse  dangereuse. 

En  ajoutant  à  ces  37  cas  4  autres  faits  du  même 
genre  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  récemment  à  la 
clinique  d  accouchement  de  l’Académie  Impériale 
militaire  de  médecine  à  Saint-Pétersbourg,  j’obtiens 
un  nombre  total  de  41  observations  personnelles 
d’accoucheinent  provoqué.  Bien  que  ces  observations 
ne  soient  pas  assez  nombreuses  pour  m’autoriser  à 
en  tirer  des  conclusions  statistiques  générales,  elles 
n’eu  méritent  pas  moins  d’être  analysées.  Elles  n’ont 
été,  en  effet,  prises  et  décrites  par  mes  élèves  avec 
le  plus  grand  soin  ;  elles  représentent  un  matériel 
scientifique  homogène  provenant  d’un  seul  et  même 
établissement  clinique,  et  comprenant  une  série 
assez  longue  d’années  successives.  Cela  étant,  j’ose 
espérer  que  ces  faits  pourront  servir  à  compléter  les 
travaux  de  mes  distingués  corapporteurs.  . 

Voici  d’abord  quelles  ont  été  les  indications  obsté¬ 
tricales  de  l’accouchement  provoqué  chez  mes  ma¬ 
lades  :  Bassin  vicié,  25  fois  ;  Grossesse  extra-utérine 
(enfant  vivant),  2  fois  ;  Rétrécissement  cicatriciel  du 
vagin,  1  fois;  Mort  habituelle  du  foetus,  1  fois;  En¬ 
dométrite  septique  (gravidique),  1  fois.  —  Total  : 
30  cas. 

Quelques  cas  de  placenta  prævia  ont  été  exclus  de 
cette  statistique. 

Quant  aux  indications  médicales  de  l’accouchement 
provoqué,  elles  se  sont  présentées  11  fois. 

Ces  onze  observations  concernent  directement  la 
question  posée  par  le  Comité  d’organisation  du  Con- 
grès. 

Les  indications  n’étaient  pas  nombreuses  ici  ;  il 
s’agissait  6  fois  de  néphrite,  4  fois  d’éclampsie  et 

4  fois  d’une  affection  cardiaque. 

L’opération  fut  pratiquée  chez  5  primipares  et 
chez  6  multipares. 

Plusieurs  de  ces  femmes  se  trouvaient  dans  un  état 
des  plus  graves.  Une  néphritique  a  présenté  du  dé¬ 
collement  de  la  rétine.  Deux  des  éclamptiques  étaient 
presque  moribondes;  chez  l’une  d’elles,  la  tempéra¬ 
ture  pendant  le  travail  était  à  40“  5,  et  le  pouls  battait 
180  par  minute.  Chez  la  cardiaque,  les  troubles  de 
la  compensation  étaient  des  plus  accusés. 

Pour  ce  qui  en  est  de  l’époque  à  laquelle  il  fut 
procédé  à  l’interruption  de  la  grossesse,  elle  a  varié 
entre  la  31“  et  la  38“  semaine  de  la  gestation. 

Le  procédé  opératoire  dont  nous  nous  sommes  ser¬ 
vis  le  plus  souvent  a  consisté  à  introduire  dans  l’uté¬ 
rus  une,  deux  ou  trois  bougies  (méthode  de  Krause). 


1.  Voy.  La  Presse  Médicale,  1902,  n“  76,  p.  908. 
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Dans  ces  derniers  temps,  nous  avons,  on  cas  d’ur¬ 
gence,  dilaté  le  segment  inférieur  avec  dos  dilatateurs 
de  Darnes  et  terminé  l'accouchemenl  dans  le  cas  de 
nécessité  soit  par  une  application  de  forceps,  soit  par 
la  version  podalique  suivie  de  l’exlraotion  manuelle. 
Antérieurement,  nous  avions  pratiqué  une  antisepsie 
rigoureuse,  mais,  au  cours  des  dernières  années, 
nous  nous  sommes  bornés  à  la  simple  asepsie  ou 
méthode  do  stérilisation. 

Voyons  maintenant  quels  ont  été  nos  résultats 
tant  au  point  de  vue  de  l’enfant  (jii’à  celui  do  la 

Pour  reniant,  les  résultats  ne  paraissent  pas  bi-il- 
lants  à  première  vue.  En  effet,  sur  les  onze  femmes 
opérées,  sept  seulement  ont  pu  quitter  la  clinique 
avec  leurs  bébés  vivants.  Nous  avons  donc  une  mor¬ 
talité  infantile  vraiment  effrayante  do  30  pour  100, 
chiffre  qui  est  bien  près  de  ceu.x  d’Ahlfeld  et  d’autres 
accoucheurs. 

Mais,  si  nous  analysons  notre  mortalité  infantile 
de  36  pour  100,  nous  constatons  ce  qui  suit  :  Dans  un 
cas  _  chez  uue  femme  népliritiquc  avec  décolle¬ 

ment  rétinien  —  on  a  procédé  è  l’opération  alors 
que  l’enfant  était  déj.’i  mort;  ce  dernier  fut  même 
expulsé  en  état  de  macération  évidente.  Chez  une 
autre  femme,  qui  était  atteinte  d’éclampsie  grave, 
l’enfant  a  succombé  au  cours  de  raccouchement,  la 
mère  ayant  présenté,  comme  il  a  été  dit,  une  tempé¬ 
rature  de  40“5  et  un  pouls  battant  180  fois  par  mi¬ 
nute;  l’enfant,  déjà  mort,  fut  extrait  à  l’aide  <lu  for¬ 
ceps.  Enfin,  dans  une  troisième  observation,  l’enfant, 
un  monstre  faux  hermaphrodite,  n’était  pas  viable. 
Après  élimination  do  ces  3  cas,  il  ne  reste  qu’un 
enfant  dont  la  mort  était  due  à  une  extraction  ma¬ 
nuelle  laborieuse  après  version  podalique  suivant  la 
méthode  de  Braxton-IIicks.  Nous  n’avons  donc  en 
réalité  qu’une  mortalité  infantile  de  9  pour  100  qu’on 
peut  attribuer  directement  à  l’opération  de  l’accou- 
cbement  artificiel  prématuré. 

Je  suis  persuadé  que,  en  analysant  attentivement 
les  chiffres  statistiques  des  autres  auteurs,  on  trou¬ 
vera  la  mortalité  infantile  de  l’accouchement  provoqué 
bien  inférieure  à  celle  que  l’on  admet  généralement. 
Pour  ce  qui  me  concerne  en  particulier,  j’estime  qu’il 
y  aurait  lieu  d’envisager  d’une  façon  plus  favorable, 
pour  l’enfant,  le  pronostic  de  l’accoucbement  pro¬ 
voqué,  surtout  avec  nos  procédés  actuels  d’asepsie. 
Ces  procédés  nous  permettent,  en  effet,  d’employer 
dans  un  grand  nombre  de  cas  des  interventions  opé¬ 
ratoires  d’une  action  lente  et  délicate,  comme  celle  de 
Krause,  réalisant  ainsi  la  méthode  d’expectation 
comme  dans  un  accouchement  aseptique  normal  — 
en  évitant  de  la  sorte  les  opérations  graves  telles  que 
l’application  du  forceps,  la  version  et  l’extraction 
manuelle,  qui  assombrissent  toujours  le  pronostic 
quant  à  l’enfant. 

Je  me  permettrai  de  rappeler  ici  ce  fait  extrême¬ 
ment  important  établi  dès  1891  par  les  travaux  do 
mes  élèves  à  la  clinique  obstétricale  de  Kiev,  à 
savoir  qu’en  employant  la  méthode  de  stérilisation, 
on  peut  laisser  pendant  plusieurs  jours  (jusqu’à 
six  jours)  des  bougies  dans  la  cavité  utérine  sans  que 
ces  bougies  ni  l’utérus  lui-mème  perdent  leur  état 
stérile. 

Je  ferai  observer  aussi  que,  grâce  à  l’asepsie,  nous 
pouvons,  dans  les  cas  urgents,  avoir  recours,  sans 
inconvénients  pour  la  mère,  à  des  procédés  plus 
actifs  —  à  la  metreuryse,  par  exemple  — .  Cepen¬ 
dant  le  pronostic  devient  alors  moins  favorable  pour 
l’enfant.  En  pareille  occurrence,  alors  que  l’enfant  est 
en  danger  et  que,  les  parties  molles  du  canal  génital 
de  la  mère  n’étant  pas  dilatées  ou  dilatables,  les 
dimensions  internes  du  bassin  ne  se  trouvent  pas  pro¬ 
portionnées  à  la  tète  fœtale,  on  sera  autorisé  à  pra¬ 
tiquer,  plus  souvent  qu’on  n’a  coutume  de  la  faire, 
une  opération  césarienne  sur  des  indications  rela¬ 
tives.  J’estime  que  cette  façon  de  procéder  est  appe¬ 
lée  à  sauver,  dans  les  cas  d’éclampsie  grave  de  la 
mère,  un  certain  nombre  d’enfants. 

Aussi  suis-je  enclin  à  penser  que  la  science  et 
l’art  de  l’obstétrique  moderne  nous  donnent  toute 
possibilité  de  conserver  la  vie  de  l’enfant  dans  l’ac¬ 
couchement  provoqué. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  11  nous  faut  encore  assurer 
l’existence  des  petits  êtres  nés  débiles  et  ebétifs, 
parfois  empoisonnés  par  le  même  poison  qui  intoxi¬ 
quait  leur  mère  éclamptique  ou  cardiaque.  Ou  peut 
dire  que  dans  ces  cas  le  pronostic  pour  les  enfants 
dépend  beaucoup  de  la  bonne  volonté,  de  l’énergie  et 
de  l’expérience  de  leurs  parents  ou  des  personnes 
ch,argées  de  soigner  les  petits  malades.  La  construc¬ 
tion  des  appareils  pour  l’élevage  des  enfants  nés 
avant  terme  a  fait  de  grands  progrès  ces  dernières 


années,  mais  il  reste  encore  beaucoup  à  perfec¬ 
tionner  dans  cette  voie,  ainsi  que  dans  tout  ce  qui 
touche  à  l’alimentation  et  à  la  surveillance  des  nour¬ 
rissons. 

Mais  j’ai  hâte  d’en  arriver  aux  mères.  Les  résul¬ 
tats  de  l’accouchement  provoqué  dans  mes  observa¬ 
tions  sont  des  plus  favorables  pour  la  mère,  ’l'oules 
les  mères  ont  pu  être  sauvées  et  le  processus  mor¬ 
bide  qui  avait  déterminé  l’intervention  opératoire 
s’est  trouvé  amélioré  (chez  la  femme  cardiaque  et 
dans  certains  cas  de  néphrite),  voire  même  guéri 
(éclampsie).  La  femme  atteinte  de  décollement  de  la 
rétine  qui  était  devenue  complètement  aveugle,  a 
récupéré  la  vue  quelques  jours  après  l’accouchement 
provoqué. 

Notre  statistique  complète  de  il  cas  ne  nous  a 
donné  qu'un  cas'  de  mort,  chez  une  primipare  kypho- 
scoliotique  avec  déformation  énorme  du  thorax.  Elle 
a  succombé,  au  quatrième  jour  de  scs  couches,  à  une 
pneumonie  fibrineuse,  peut-être  septique.  ;La  mor¬ 
talité  totale  pour  les  mères  a  donc  été  de  2,4  pour  100. 

En  ce  qui  concerne  la  morbidité  puerpérale,  nous 
avons  noté  dans  nos  11  cas  d’accouebement  provo¬ 
qué  sur  des  indicatioits  d’ordre  médical,  2  fois  seu¬ 
lement,  soit  dans  18,1  pour  100  de  cas,  un  étal  infec¬ 
tieux  léger  sous  forme  de  colpite  ou  d’endométrite 
septiques.  Ces  deux  malades  étaient  des  primipares; 
l’une  d’elle  se  trouvait,  atteinte  de  néphrite,  l’autre 
était  une  cardiaque,  âgée  de  trente-sept  ans.  Une  troi¬ 
sième  malade  avait  contracté  une  psychose  puerpé¬ 
rale  à  la  suite  d’une  éclampsie  grave  ;  elle  a  guéri 
après  un  séjour  de  quelques  jours  à  la  clinique  psj'- 
chiatrique.  La  morbidité  puerpérale  pour  l’ensemble 
de  nos  41  observations  se  monte  à  12,8  pour  100. 

Voici  les  conclusions  que  j’ai  l’honneur  de  formuler 

1.  L’accouchement  provoqué  est  une  des  opéra¬ 
tions  des  plus  légitimes  et  des  plus  utiles  en  obsté- 

2.  Elle  donne  des  résultats  favorables  aussi  bien 
pour  l'enfant  que  pour  la  mère.  La  mortalité  et  la 
morbidité  en  connexion  directe  avec  cette  opération 
sont  presque  nulles, 

3.  Les  indications  d'ordre  médical  les  plus  fré¬ 
quentes  de  l’accouchement  provoqué  sont  fournies 
par  les  alfeclions  rénales  et  cardiaques. 

4.  En  général,  les  indications  médicales  doivent  être 
appliquées  dans  une  plus  large  mesure  qu’on  ne  le 
fait  jusqu’ici. 

5.  Dans  l’éclampsie  grave  au  cours  do  la  grossesse, 

substituer,  à  l’accouchement  provoqué,  l’opération 
césarienne,  pratiquée  sur  des  indications  relatives. 

M.  SCHAUTA  (de  Vienne),  rapporteur.  —  Les 
conclusions  de  mon  rapport  seront  les  suivantes  : 

1.  Polinevrile.  Dans  les  formes  graves  de  poli- 
névrite  chez  les  femmes  enceintes,  l'accouchement 
provoqué  ou  l’avortement  sont  justifiés  dans  l’intérêt 
du  la  mère. 

2.  Chorée.  Si  la  chorée  est  occasionnée  par  la  gros¬ 
sesse,  l’accouchement,  surtout  près  du  terme,  exerce 
une  influence  si  dangereuse  que  seulement  à  la  der¬ 
nière  extrémité,  lorsque  la  nutrition  est  devenue  à 
peu  près  impossible,  ou  que  des  pliénomènes  d’agi¬ 
tation  maniaque  SC  soient  manifestés,  on  aura  recours 
en  dernière  ressource  à  l’accouchement  provoqué. 
Dans  les  cas  moins  graves,  on  pourra  interrompre  la 
grossesse  pendant  les  huit  premiers  mois,  mais  pas 
plus  tard,  en  raison  du  danger  que  pourrait  courir  la 

3.  Tétanie.  Seulement  dans  des  cas  très  graves, 
dont  on  ne  possède  pas  jusqu’ici  des  observations, 
on  devrait  interrompre  la  grossesse,  dans  l'intérêt  de 
la  mère. 

4.  Tumeurs  cérébrales.  Si  par  suite  d’une  tumeur 
cérébrale,  la  vie  de  la  mère  est  décidément  compro¬ 
mise,  quand  il  y  a  perte  de  connaissance,  on  devra 
provoquer  la  délivrance  dans  l’intérêt  de  la  vie  du 
fœtus.  Si  le  pronostic  était  encore  incertain,  on  ne 
provoquera  l’accouchement  pour  ne  pas  aggraver 
l’état  de  la  mère. 

5.  Hémiplégie.  Dès  l’agonie,  on  pourra  provoquer 
la  délivrance  dans  l’intérêt  de  la  mère. 

G.  P.^ychoses.  La  misère  orgttnique  extième  et  le 
danger  de  suicide  peuvent  seuls  justifier  1  interrup¬ 
tion  de  la  grossesse. 

7.  Maladies  de  la  moelle  épinière.  Elles  ne  don¬ 
nent  aucune  indication  pour  l’interruption  de  la  gros- 

8.  Epilepsie.  Seulement  des  cas  très  graves  peu¬ 
vent  suggérer  la  provocation  de  la  délivrance. 

9.  Hystérie.  Pour  l’hystérie,  il  n’y  a  aucun  avan¬ 


tage  à  attendre  de  l’interruption  de  la  grossesse,  bien 
plus,  une  aggravation.  Les  troubles  psychiques  diins 
l’hystérie  seront  traités  comme  les  autres  troubles 
du  même  genre. 

10.  Maladies  des  ycii.r.  A  l’exception  de  la  rétinile 
albuminurique  qui  est  en  rapport  patliogénélique  avec 
la  néphrite,  et  à  l’exception  aussi  de  l’amaurosis  uré¬ 
mique,  les  maladies  des  yeux  donnent  rarement  des 
indications  pour  l’inlerimplion  de  la  grossesse.  11  en 
est  de  même  des  ra.aladies  de  l’oreille. 

11.  Maladies  de  la  peau.  Parmi  les  maladies  de  la 
peau  capables  de  causer,  pendant  la  grossesse,  des 
troubles  sérieux  et  pcrsist,ants,  et  pour  lesquelles  on 
peut  espérer  la  guérison  ou  l’amélioration  après  la 
délivrance,  nous  mentionnons  le  pityriasis  versicolor, 
le  prurigo,  l’eczéma  et  le  pemphigus,  et  surtout  les 
formes  herpétiques  que  Milton  nomme  herpes  gesta- 
tionis,  à  cause  de  leur  fréquence  pendant  la  gros- 

12.  Pneumonie  et  pleurésie.  Il  y  a  contre-indication 
à  l’iiilerrnptiou  artificielle  de  la  grossesse. 

13.  Tuberculose  pulmonaire.  Chez  les  femmes 
atteintes  de  tuberculose  pulmonaire,  il  n’j'  a  .aucun 
avantage  à  attendre  de  la  délivrance  provoquée,  en 
faveur  de  la  mère;  tandis  qu'il  peut  être  utile  de  pro¬ 
voquer  l'avortement  an  début  de  la  grossesse,  surtout 
dans  les  cas  de  tuberculose  du  larynx. 

14.  Dans  les  cas  moins  graves,  si  la  tuberculose 
fait  des  progrès  rapides,  l’interruption  de  la  grossesse 
est  indiquée  même  pendant  les  derniers  mois,  dans 
l’intérêt  de  la  mère  et  du  fœtus. 

15.  On  ne  doit  pas  dans  la  pneumonie  et  la  pleu¬ 
résie  interrompre  la  grossesse  en  faveur  du  fœtus,  la 
vie  do  la  mère  étant  plus  à  considérer  que  celle  du 
fœtus. 

16.  Dans  la  tuberculose  rarement  l’on  obtiendra 
par  l’accouchement  provoqué  un  enfant  viable. 

17.  Dans  les  cas  désespérés  de  tuberculose,  l'ac- 
couchement  provoqué  est  indiqué  dans  l’intérêt  du 
fœtus,  dès  qu’il  est  viable. 

18.  Si  le  d.anger  de  mort  est  imminent,  il  n’y  a  rien 
à  espérer  de  l’accouchement  provoqué  pour  la  vie  du 

19.  Tuberculose  miliaire.  On  provoquera  l’accou¬ 
chement  aussitôt  que  le  fœtus  est  viable. 

20.  Pneumotliora.r.  L’interruption  de  la  grossesse 
est  contre-indiquée. 

21.  Pronchite,  emphysème  pulmonaire  et  asthme. 
Ces  maladies  ne  donnent  aucune  indication  pour  l’in¬ 
terruption  de  la  grossesse. 

22.  Maladies  organiques  du  cœur.  Des  lésions  val¬ 
vulaires  du  cœur,  un  septième  seulement  sont  dia¬ 
gnostiquées  pendant  la  grossesse. 

23.  L’interruption  spontanée  de  la  grossesse,  chez 
les  femmes  atteintes  de  lésions  cardiaques,  a  lieu 
d.ans  la  proportion  de  20,2  pour  100. 

24.  Grâce  à  un  traitement  approprié,  la  plupart 
des  femmes  atteintes  de  lésions  valvulaires  endurent 
les  fatigues  de  l’accouchement  s.ins  conséquences 
sérieuses  (95  pour  100). 

25.  Si  la  lésion  valvulaire  se  complique  de  tuber¬ 
culose  ou  de  néphrite  chronique,  le  pronostic  est  très 
grave. 

26.  Rétrécissement  de  l'orifice  mitral.  Cette  lésion 
paraît  être  plus  dangereuse  que  toutes  les  autres. 

27.  L'influence  fâcheuse  de  la  grossesse  sur  la 
marche  de  la  lésion  cardiaque  ne  se  montre  que  dans 

28.  L’accouchement  est  beaucoup  plus  dangereux 
que  la  grossesse. 

29.  Lésions  cardiaques  pendant  la  période  de  com¬ 
pensation.  Lorsqu’il  y  a  compensation  régulière,  l’in¬ 
terruption  de  la  grossesse  est  indiquée  seulement 
dans  le  cas  où  la  vie  de  la  femme  pendant  une  gesta- 
talion  précédente  aurait  été  sérieusement  en  danger 
par  la  lésion  organique. 

30.  Dans  le  rétrécissement  de  l’orifice  mitral,  les 
moindres  signes  de  rupture  de  la  compensation  suf¬ 
fisent  pour  justifier  l’interruption  de  la  grossesse. 

31.  Lésions  valvulaires  non  compensées.  On  inter¬ 
rompra  la  grossesse  dans  le  cas  où  il  faudrait  trop 
attendre  avant  d’obtenir  une  amélioration  par  le  trai¬ 
tement  médical.  Autrement  on  aura  d’abord  recours 
à  la  thérapeutique  interne,  afin  de  pouvoir  ensuite 
interrompre  la  grossesse,  aussitôt  ramclioration  ob- 

32.  Les  complications  de  tuberculose  ou  néphrite 
engagent  à  intervenir  d’une  façon  plus  énergique. 

33.  Ptyalisme.  Si,  pendant  la  seconde  moitié  do  la 
gestation,  le  ptyalisme  ne  cesse  pas  malgré  le  traite¬ 
ment  des  altérations  éventuelles  du  côté  de  l’appareil 
génital,  ou  lors  même  que  ces  altérations  n’existant 
pas  la  malade  est  très  affaiblie,  on  pourra  inter- 
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rompre  la  grossesse  clans  l’intérôt  de  la  mère. 

o'i.  Ilémiitémèse.  En  cas  d'Iiématémèse  très  dangc- 
rcnsc,  on  peut  inlei'ronipre  la  grossesse  dans  rintérèt 
cle  la  mère. 

3.'5.  Appendicite.  Dans  l’appendicilc,  l’inlervenliou 
r.Iûnirgicale  s’impose,  indépendamment  do  la  gros¬ 
sesse,  dès  que  l'on  aura  constaté  la  présence  du  pus. 

36.  Le  traitement  chirurgical  est  indiqué  aussi  dans 
l’appendicite  ralarrhale. 

37.  L’accouchement  provoqué  peut  être  conseillé 
seulemcnl  en  cas  d’inllammatiou  catarrhale  ;  il  doit 
être  repoussé  en  cas  de  suppuration. 

38.  Ictère.  Dans  l’ictère  grave  accompagné  de  symp¬ 
tômes  menaçants  :  lièvre  très  élevée,  purpura,  foie 
diminué  de  volume,  et  surtout  lorsqu’il  se  manifeste 
des  troubles  nerveux,  on  doit  immédiatement  inter¬ 
rompre  la  grossesse. 

39.  Tumeurs  du  foie.  Les  tumeurs  du  foie  peuveut 
amener  une  cachexie  prononcée;  de  sorte  qu’il  faut 
interrompre  la  grossesse  dans  l’intérêt  de  la  mère. 

'iO.  Colique  hépatique.  Au  lieu  d'interrompre  la 
grossesse,  il  faut  dans  les  cas  plus  graves  pratiquer 
la  cholccystolomic. 

él.  Péritonite.  Dans  la  péritonite,  à  cause  du  voi¬ 
sinage  du  péritoine  infecté  et  des  blessures  étendues 
aménées  par  l’accouchement,  on  ne  doit  pas  avoir 
recours  à  la  délivrance  provoquée,  pas  même  quand 
la  lièvre  est  élevée. 

42.  Ilyperémcsis.  Aucune  théorie  ne  peut  s’adapter 
à  tous  les  cas  de  vomissements  de  la  grossesse.  Pour 
beaucoup  de  cas,  il  existe  sans  doute  des  rapports 
avec  l’hystérie,  comme  pour  beaucoup  d'autres,  il 
faut  avoir  recours  à  la  théorie  de  l’intoxication  (par 
la  voie  de  l’intestin  ou  du  placenta).  L’anémie  céré¬ 
brale  peut  jouer  aussi  un  grand  rôle  dans  la  provoca¬ 
tion  des  vomissements. 

43.  Le  pronostic  des  vomissements  graves  n’est  pas 
aussi  fâcheux  qu’on  le  croit  généralement. 

44.  L’accouchement  artificiel  est  indiqué  seulement 
dans  les  cas  où  tous  les  remèdes  essayés  à  l’intérieur 
auraient  é(dioué.  Parmi  ces  remèdes,  il  y  a  d’abord 
l’isolement  dans  des  établissements  spéciaux,  le 
repos  absolu  et  l'alimentation  liquide  en  petite  quan¬ 
tité,  et  dans  le  décubitus  horizontal. 

45.  Albuminurie  et  néphrite.  Si,  malgré  le  régime 
lacté,  il  n’y  a  pas  d’amélioration,  il  faut  avoir  recours 
à  l’interruption  de  la  grossesse. 

46.  Si  l’albuminurie  paraît  déjà  pendant  la  pre¬ 
mière  moitié  de  la  gestation,  ou  si  la  néphrite  se  pro¬ 
duit  avant  même  le  huitième  mois,  il  faut  aussi 
intervenir  dans  l'intérêt  de  la  mère. 

47.  Dans  la  néphrite  chronique,  on  doit  inter¬ 
rompre  la  grossesse  dès  que  le  foetus  est  viable,  ou 
lorsqu’il  y  a  des  troubles  généraux  graves. 

48.  Les  femmes  primipares,  celles  qui  ont  une 
grossesse  double,  ou  des  fonctions  cardiaques  peu 
résistantes,  ou  avec  tendance  aux  affections  ner¬ 
veuses,  ou  atteintes  de  maladies  du  poumon,  ou  sur¬ 
tout  affectées  par  quelques  lésions  valvulaires  du  coeur, 
exigent  un  traitement  très  énergique  comme  celles 
qui  sont  atteintes  de  néphrite  chronique. 

49.  Eclampsie.  Oa  ne  doit  pas  accorder  une  grande 
importance  à  l’apparition  de  la  néphrite  ou  de 
l’éclampsie  dans  une  grossesse  précédente. 

50.  Dans  l’éclampsie  bénigne  il  faut  essayer  avant 
tout  le  traitement  thérapeutique  avec  la  morphine  et 
le  régime  lacté  ;  en  cas  de  non-réussite  et  si  les  atta¬ 
ques  se  renouvellent,  ou  que  le  coma  survienne,  il  faut 
interrompre  la  grossesse. 

51.  Amaurose  et  rétiniie.  L’amaurose  exige  un  trai¬ 
tement  médical  énergique  ;  la  rétinite  demande  l’in¬ 
terruption  immédiate  de  la  grossesse. 

52.  Dans  le  cas  seulement  de  grande  rigidité  de 
l’orifice  de  la  matrice  on  remplacera  la  colpeurisie 
par  les  autres  méthodes  (opération  césarienne,  inci¬ 
sions  d’après  Dührssen). 

53.  L'accouchement  forcé  chez  la  femme  mourante 
sera  plus  avantageux  à  la  vie  du  fœtus  que  l’opéra¬ 
tion  césarienne  post  mortem. 

54.  Hématurie  et  hémoglobinurie.  Si  ces  deux  symp¬ 
tômes  proviennent  de  la  néphpite,  ils  exigent  le  même 
traitement  que  celle-ci  :  sinon,  ils  peuveat  céder  au 
repos  au  lit  et  au  régime  lacté.  En  cas  de  non-réus¬ 
site  et  d’hémorragie  abondante,  il  faudra  avoir  recours 
à  l’interruption  de  la  grossesse. 

55.  Pyélonéphrite.  Elle  réclame  aussi  des  remèdes 
internes  ;  mais  s’ils  venaient  à  échouer,  il  faudra  après 
le  huitième  mois  provoquer  l’accouchement. 

56.  Leucémie  splénique.  L’augmentation  de  travail 
imposé  pendant  la  grossesse  aux  organes  régénéra¬ 
teurs  du  sang  favorise  la  tendance  à  la  leucémie 
splénique. 

57.  L’accouchement  hâte  la  mort. 


I  58.  Anémie  pernicieuse.  Dans  l’anémie  pernicieuse 
l’accouchement  ne  peut  produire  aucune  amélioration 
dans  la  maladie  ;  il  peut  môme  hâter  la  mort. 

59.  Hémophilie.  L’hémophilie  donne  lieu  à  dos  hé¬ 
morragies  très  abondantes  après  racconcliemenl  ; 
mais  jusqu’ici  on  n’en  a  pas  encore  vu  qui  soient  de 
danger  imminent. 

60.  Purpura  et  maladie  de  Werlhof.  Leur  pronos¬ 
tic  pendant  la  grossesse  est  plus  sérieux.  Ces  deux 
affections  peuvent  amener  l’accouchement  précoce  on 
la  mort  du  fœtus  ;  elles  peuvent  causer  des  hémorra¬ 
gies  abondantes  qui  ne  cessent  qu’après  la  déli- 

61.  Cache.rie.  Chez  les  femmes  cachectiques  l’état 
de  chloro-anémie  augmente  beaucoup  avec  la  marche 
de  la  grossesse. 

62.  Dans  les  cas  de  gravité  moyenne,  de  leucémie 
splénique,  il  faut  attendre  que  le  fœtus  soit  viable. 

63.  Dans  les  cas  très  graves  on  peut  provoquer 

64.  Dans  l’anémie  pernicieuse,  raccouchoment  pré¬ 
coce  est  indiqué  dans  l’intérêt  du  fœtus. 

65.  L’hémophilie  ne  donne  aucune  indication  pour 
l’interruption  de  la  grossesse. 

66.  Dans  les  cas  d’hémorragie  abondante  et  d’ané¬ 
mie  grave  causées  parle  purpura  ou  le  morbus  macu- 
losns,  on  doit  interrompre  la  grossesse. 

67.  Les  cas  graves  de  cachexie  exigent  l’avorlcmenl 
pi'ovoqué,  les  moins  graves  l’accouchement  provo- 

68.  Maladie  de  liasedow.  Elle  se  manifeste  quel¬ 
quefois  dans  le  cours  de  la  grossesse. 

69.  Les  troubles  sont  augmentés  pendant  la  gros¬ 
sesse  à  cause  des  obstacles  dans  la  circulation  et  la 
respiration. 

70.  Les  troubles  de  la  circulation  produits  par  la 
maladie  de  Basedow  peuvent  donner  lieu  à  des  hé¬ 
morragies  abondantes  de  l’utérus  et  au  décollement 
du  placenta  suivi  par  la  mort  du  fœtus. 

71.  Les  troubles  graves  de  l’état  général  et  les  mé¬ 
trorragies  provoquées  par  la  maladie  de  Basedow 
peuvent  exiger  l’interruption  de  la  grossesse. 

72.  Diabète.  Le  pronostic  du  diabète  chez  les 
femmes  enceintes  est  grave  (1/4  des  malades  succom¬ 
bent). 

73.  Le  fœtus  aussi  succombe  dans  la  plupart  des 

74.  L’accouchement  amène  des  complications  graves. 

75.  Dans  le  diabète  chez  les  femmes  enceintes,  il 
faut  interrompre  la  grossesse  dès  les  premiers  mois; 
de  même  aussi  dans  la  seconde  moitié,  si  la  quantité 
do  sucre  dans  l’urine  est  très  élevée  ;  autrement  on 
attendra  jusqu’à  ce  que  le  fœtus  soit  viable. 

76.  Ostéomalacie  de  la  grossesse.  Dans  les  formes 
progressives  et  surtout  dans  les  récidives,  si  le  bas¬ 
sin  ne  permet  pas  le  passage  d'un  fœtus  viable,  l’in¬ 
terruption  de  la  grossesse  est  indiquée  comme  traite¬ 
ment  pour  l’ostéomalacie.  A  moins  qu’il  y  ait  le  désir 
d’avoir  encore  des  enfants,  dans  l’ostéomalacie  réci¬ 
divante  on  doit  pratiquer  la  stérilisation  après  les 
suites  de  couches  moyennant  la  résection  des  trompes. 

77.  Mais  s’il  s’agit  d’ostéomalacie  ovarique  aggra¬ 
vée  parla  grossesse,  dans  les  mêmes  circonstances, 
l’accouchcment  provoqué  sera  suivi  après  les  suites 
de  couches  de  la  castration. 

48.  Dans  le  cas  de  rétrécissement  pelvien  grave  ou 
absolu,  si  la  maladie  n’est  pas  trop  grave,  il  faudra  at¬ 
tendre  le  terme  normal  ;  mais  dans  les  cas  très  graves 
on  provoquera  l’accouchement  suivi  de  l’oivération 
césarienne  ;  s’il  s’agit  d’ostéomalacie  de  la  grossesse, 
l’accouchement  sera  suivi  do  la  stérilisation,  s’il  s’agit 
d’ostéomalacie  ovarique,  il  sera  suivi  de  la  castra- 


79.  L’opération  césarienne  accompagnée  de  la  ré¬ 
section  des  trompes  ou  de  la  castration  peut,  en  cer¬ 
tains  cas,  être  remplacée  par  l’opération  de  Porro  ou 
l’hystércctomie  totale  abdominale. 

80.  Si  des  troubles  sérieux  provoqués  par  l’ostéo¬ 
malacie  grave  récidivante  apparaissent  dès  le  com¬ 
mencement  de  la  grossesse,  il  peut  être  nécessaire, 
dès  les  premiers  mois,  de  pratiquer  l’extirpation  de 
l’utérus  à  travers  le  vagin,  ou  l’hystérectomie  abdo¬ 
minale,  si  l’opération  par  la  voie  du  vagin  est  impos- 

81.  Fièvre  typhoïde.  L’interruption  do  la  grossesse 
pourrait  être  de  quelque  avantage  seulement  dans  les 
premiers  jours  do  la  maladie,  autrement  elle  est 

82.  Typhus  exanthématique.  Il  ne  donne  aucune  in¬ 
dication  pour  l’interruption  de  la  grossesse. 

83.  Eougeole.  L’interruption  de  la  grossesse  est 
contre-indiquée. 

84.  Variole.  Dans  les  formes  bénignes,  l’interruption 


(■St  inutile  ;  dans  les  formes  graves,  elle  ne  produit 
aucun  avantage  pour  la  vie  du  la  mère  ;  elle  est  tou¬ 
jours  accompagnée  du  danger  du  l’infeclioii  septique  ; 
si  c’est  pour  sauver  la  vie  du  fœtus,  l’inturruption 
doit  SG  pratiquer  seuhmiuiil  daii.s  les  cas  désespérés. 

65.  Erysipèle.  Elh;  ne  duiuie  aucune  indication  pour 
l’accouchumcnt  provoqué. 

86.  Dysenterie.  Les  mêmes  indications  que  pour  la 
lièvre  typho'i'de. 

87.  Diphtérie.  L’interruption  de  la  grossesse  est 
contre-indiquée  à  cause  du  danger  de.  l’infection  qui 
pourrait  se  manifester  dans  les  suites  de  couches. 

88.  Choléra.  Il  y  a  contre-indication  pour  l’accou¬ 
chcment  provo(|ué. 

89.  Malaria.  L’interruption  de  la  grossesse  n’est 
pas  nécessaire,  mais  dans  les  formes  de  cachexie 
prononcée  elle  peut  être  indiquée  en  faveur  de  la  vie 
de  la  mère. 

90.  liage,  morve  et  charbon.  Ces  maladies  ne  don¬ 
nent  aucune  indication  pour  l’interruption  de  la  gros- 

91.  Influença.  Seulement  des  complications  peuvent 
donner  une  indication  pour  l’interruption  delà  gros- 

92.  Tétanos.  Il  y  a  contre-indication  pour  l’accou¬ 
chement  provoqué. 

93.  Typhus  recurrens,  parotidite  épidémique  et 
coqueluche.  Seulement  dans  les  cas  compliqués  il 
peut  y  avoir  indication  pour  l’accouchement  pro- 

94.  , 'Scarlatine.  Il  y  a  contre-indication  pour  l’in¬ 
terruption  de  la  grossesse. 

95.  Dans  toutes  les  maladies  infectieuses,  les 
hémorragies  qui  en  dépendent  ]; cuvent  exiger  le  tam¬ 
ponnement  qui  à  son  tour  peut  produire  indirecte¬ 
ment  l'interruption  de  la  grossesse. 

96.  D’après  ce  que  l’on  vient  de  dire  il  s’ensuit  que 
la  plupart  des  maladies  infectieuses  ne  donnent  au¬ 
cune  indication  pour  l’interruption  de  la  grossesse; 
dans  beaucoup  do  cas  il  y  a  même  contre-indication, 
à  cause  du  danger  d’aggraver  par  une  infection  sep¬ 
tique  l’état  do  la  mère  pendant  les  suites  de  couches; 
pour  certaines  maladies  infectieuses  ce  n’est  pas  la 
maladie  elle-même  mais  plutôt  ses  complications  qui 
peuvent  suggérer  l’interruption  de  la  grossesse. 

97.  Ilhumatisme.  Contre-indication  à  l’interruption 
de  la  grossesse,  parce  que  le  rhumatisme  est  plus 
dangereux  pendant  les  suites  de  couches  c[UO  pondant 
la  grossesse. 

98.  Empoisonnements.  Dans  les  empoisonnements 
de  morphine,  de  mercure  et  de  plomb  l’interruption 
do  la  grossesse  n’est  pas  indiquée,  d’autant  plus  que 
l’avortement  ou  l’accouchement  prématuré  survien¬ 
nent  .souvent  à  la  suite  de  l’empoisonnement,  et  sans 
aucun  traitement  médical.  Seulement  pour  l’intoxica¬ 
tion  do  phosphore,  les  hémorragies  abondantes  de 
l’utérus  peuvent  réclamer  le  tamponnement,  qui  ainsi 
provoquerait  d’une  façon  indirecte  l’accouchement 
prématuré. 

99.  Myonies,  kystes,  cancer  de  l'utérus.  Dans  la 
grossesse  compli(|uéc  de  ces  tumeurs  la  provocation 
de  l’avortement  est  inutile. 

100.  Cancer  susceptible  de  traitement  chirurgical. 
Dans  ce  cas  on  aura  recours  à  l’extirpation  totale  de 
l’utérus,  sans  faire  attention  à  la  grossesse. 

101.  Cancer  qui  ne  peut  être  opéré.  Dans  ce  cas 
on  pratiquera  l’opération  césarienne  de  préférence 
d’après  la  méthode  de  Porro,  aussitôt  le  fœtus  viable. 

102.  Dans  les  cas  de  tumeurs  malignes  du  bassin 
qui  n’intéressent  pas  les  organes  génitaux  et  qui  sont 
susceptibles  de  traitement  chirurgical,  l’opération 
radicale  sera  précédée  de  l’interruption  de  la  gros¬ 
sesse,  toutes  les  fois  que  la  grossesse  est  un  obstacle 
à  l’opération,  ou  que  l’accouchement  peut  compro¬ 
mettre  la  marche  de  la  guérison. 

103.  Goitre.  Il  y  a  indication  pour  la  thyroïdectomie 
et  contre-indication  pour  l’accouchement  provoqué. 

104.  Hypertrophie  mammaire.  L’interruption  de  la 
grossesse  est  rarement  justifiée. 

M.  le  professeur  SIMPSON  (d’Edimbourg),  rap¬ 
porteur.  —  Les  indications  médicales  à  l’interrup¬ 
tion  de  la  grossesse  sont  de  deux  ordres  ; 

1»  D’ordre  fœtal  et  2“  d’ordre  maternel. 

Comme  indications  d’ordre  fœtal,  M.  Simpson  en¬ 
visage  la  mort  habituelle  du  fœtus  et  le  développe¬ 
ment  excessif  exagéré  du  fœtus.  Parmi  le.s  indica¬ 
tions  d’ordre  maternel  il  fait  deux  catégories  ;  1“  Les 
femmes  avec  maladies  préexistantes  ou  intercur¬ 
rentes  qui  modifient  ou  sont  modifiées  'par  la  gros- 

2»  Le  femmes  à  condition  pathologique  se  dévelop¬ 
pant  en  rapport  plus  direct  avec  la  grossesse.  Il 
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passe  successivement  en  revue  les  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux  (folie,  apoplexie,  méninijile,  cho¬ 
rée,  etc.)  puis  les  maladies  du  système  circulatoire  et 
du  système  respiratoire.  Il  considère  que  <laus  la  tu¬ 
berculose  l'interriiplion  de  la  grossesse  est  indiquée, 
tandis  qu’elle  ne  l'est  pas  dans  les  maladies  aiguës. 

Il  admet  encore  comme  indications  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles,  l’hydramnios  très  volumineux, 
ces  hémorragies  placentaires  qui  mettent  en  danger 
la  vie  de  la  mère  et  de  l’enfant. 

M.  J.  Henrotay  (d’Anvers)  n’envisage  qu’un  côté  de 
la  question  si  magistralement  traitée  par  les  rappor¬ 
teurs,  mais  qui  a  une  importance  très  grande  dans  la 
pratique  privée.  Comme  l’a  si  bien  dit  Pmard, 
lorsqu’un  médecin  pose  une  indication  d’interruption 
do  la  grossesse,  il  ne  relève  que  de  lui-inème,  de  sa 
science  et  do  sa  conscience  sans  avoir  à  s’occuper  ni 
môme  perniottre  l’intrusion  des  autorités  civiles  ou 
religieuses.  Si  c’est  là  un  idéal  moral  à  atteindre  en 
ce  (|ui  concerne  les  rapports  do  malade  à  médecin, 
il  serait  tout  aussi  désirable  que  la  grande  voix  d’un 
Congrès  international  comme  celui-ci  la  fasse  ad¬ 
mettre  de  médecin  à  médecin.  L’indicatiou  de  l’inter¬ 
ruption  de  la  grossesse  étant  prise  en  vue  de  conser¬ 
ver  la  seule  vie  dont  il  puisse  être  question,  celle  de 
la  femme,  il  ne  faudrait  pas  que  des  considérations 
religieuses  puissent  dicter  à  un  médecin  une  autre 
conduite  que  celle  que  lui  indique  la  science. 

Prennent  eneoi-e  part  à  la  discussion  ;  MM.  Gu- 
iierrez  (de  Madrid),  M.  Sinclair  (de  Manchester), 
M,  le  professeur  la  Terre  qui  dit  que  son  opinion 
est  bien  plus  proche  de  celle  de  M.  Pinard  que  des 
conclusions  émises  par  M.  Rein';  il  se  déclare  très 
conservateur.  Comme  M.  Ilenrotay  il  désirerait  voir 
le  Congrès  émettre  une  opinion  au  sujet  de  la  légiti¬ 
mité  de  l'interruption  de  la  grossesse,  cela  pour  tran¬ 
quilliser  le  médecin  et  lui  éviter  des  scrupules 
d’ordre  religieux  ou  judiciaire. 

M.  le  professeur  Bossi  (de  Gênes).  En  cas  d’in 
terruption  de  la  grossesse  le  médecin  doit  se  préoc¬ 
cuper  tout  d'abord  de  l’état  des  forces  de  la  partu¬ 
riente  et  il  doit  balancer  les  avantages  de  la  cessation 
de  l’état  de  grossesse  avec  les  inconvénients  de  Pacte 
opératoire  que  nécessite  cette  opération.  Naturelle¬ 
ment  le  trauma  sera  d’autant  plus  grand  que  : 

a)  Les  manoeuvres  pour  préparer  le  col  de  l’utérus 
seront  plus  importantes  ; 

b)  Que  ces  manœuvres  seront  plus  locales; 

c)  Que  ces  manœuvres  seront  plus  suivies  d’hé¬ 
morragie  ;  et  pour  arriver  à  ce  résultat  il  préconise 
l’instrument  qu’il  a  inventé.  En  effet,  son  dilatateur 
est  : 

1“  Le  seul  instrument  qui  garantisse  à  l'accou¬ 
cheur  la  possibilité  d’ouvrir  le  col  avec  certitude 
même  dans  les  milieux  les  plus  défavorables. 

2»  Le  seul  instrument  qui  permette  la  dilatation 
eu  un  temps  très  restreint,  ce  qui  est  indispensable 
pour  une  opération  d’ui’gence. 

M.  le  professeur  Zweifel  (de  Leipsig)  fait  remar¬ 
quer  la  dilféreuce  qu’il  y  a  entre  les  statistiques  des 
cliniques  et  colles  de  la  pratique  eu  ville.  Les  indica¬ 
tions  pour  l’interruption  de  la  grossesse  lui  semblent 
très  restreintes.  11  admet  les  vomissements  quand  ils 
sont  tout  à  fait  incoercibles. 

M.  Krœnig  (de  Leipsig)  dit  quelques  mots  dans 
le  même  sens. 

M.  Fuszkaï  (de  Budapest)  voudrait  fixer  des  indi¬ 
cations  plus  précoces  dans  les  affections  valvulaires 
du  cœur. 

JW.  Kobegyi  (de  Szeged)  parle  de  la  responsabi¬ 
lité  qu’assume  le  médecin  quand  il  propose  d’inter¬ 
rompre  la  grossesse.  II  voit  dans  la  tuberculose  une 
indication  facultative. 

JW.  le  professeur  Draghiesco  (de  Bucarest). 
Pendant  une  période  de  neuf  ans  (1895-1901)  et  sur 
un  total  de  18.132  accouchements,  a  eu  l’occasion 
de  provoquer  l'accouchement  en  cas  d'affections 
médicales  17  fois  dont  :  13  fois  pour  de  l’éclam¬ 
psie,  3  fois  pour  des  phénomènes  gravido-car- 
diaques  (les  femmes  sont  entrées  à  la  Maternité  à 
l’état  d’asystolie),  et  1  fois  pour  des  accès  épilepti¬ 
formes. 

Il  a  employé  :  5  fois  la  méthode  de  Kiwisch;  il  s’est 
servi  de  cette  méthode  en  1893-1894  et  l’a  abandonnée 
ensuite  ;  4  fois  le  dilatateur  métallique  de  Tarnier, 
5  fois  le  ballon  de  Champetier  de  Ribes,  2  fois  la 
sonde  de  Krause  et  1  fois  la  méthode  de  la  dilatation 
manuelle  simple. 

Disons  que  dans  un  des  deux  cas  où  il  a  commencé 
la  dilatation  avec  la  sonde  de  Krause,  il  l’a  terminée 
par  la  méthode  manuelle. 

11  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

Dans  les  13  cas  de  provocation  de  l’accoucliement 


pour  de  l’éclampsie  quatre  femmes  sont  mortes  et 
9  vivantes  et  0  enfants  morts,  tous  prématurés,  leur 
poids  variant  de  1500  à  2500  grammes,  et  7  vivant.s. 
Dans  tous  ces  cas,  on  a  eu  recours  à  la  provocation  de 
l’accouchement,  parce  que  l'état  des  femmes  était 
très  grave,  elles  avaient  des  accès  subintrants  et  les 
enfants  souffraient,  parce  que  le  traitement  médical 
n’avait  rien  donné. 

Le  traitement  de  l’éclainpsic  consiste  en  lavements 
de  chloral-hydralé,  laudanisés,  inhalations  de  chloro¬ 
forme,  potion  au  polybromurc  et  enfin  la  saignée 
plus  ou  moins  abondante,  suivie  d’une  injection  de 
sérum  artificiel  dans  la  veine.  Naturellement  il  n’ou¬ 
blie  jamais  le  régime  lacté. 

Dans  les  trois  cas  où  il  a  provoqué  l’accouchement 
pour  des  phénomènes  gravido-cardiaques,  les  femmes 
sont  entrées  en  état  d’asystolie,  avec  de  la  cyanose 
de  la  face  et  des  extrémités,  la  res|)iration  bruvante, 
la  toux  quinteuse.  Il  y  avait  des  râles  dans  les  deux 
poumons  et  partout.  Le  pouls  petit,  fréquent  et  irré¬ 
guliers,  les  battements  du  cœur  précipités  et  tumul- 

Les  malades  avaient  de  l’orthopnée  et  de  l'iusoui- 
nie.  De  l'albumine  dans  les  urines.  Leur  faiblesse 
était  extrême. 

Malgré  tous  les  secours  médicaux,  l’état  de  ces 
femmes  ne  se  modifiant  pas,  il  provoqua  l’accouche¬ 
ment  doux  fois  à  l’aide  du  ballon  de  Champetier  de 
Ribes  et  une  fois  par  la  méthode  manuelle. 

Dans  ce  dernier  cas  la  femme  était  si  bas  qu’elle 
est  morte  pendant  les  manojuvres  de  la  dilatation,  le 
fœtus  était  déjà  mort. 

Tandis  que  dans  les  deux  premiers,  les  femmes  ont 
été  immédiatement  soulagées.  Petit  à  petit  le  cœur, 
les  poumons  sont  rentrés  pi'esque  dans  leur  état  nor¬ 
mal  et  à  ce  moment  ou  a  entendu  au  cœur  un  souffle 
au  premier  temps  et  à  la  pointe. 

Les  deux  femmes  sont  sorties  améliorées. 

Malheureusement  leurs  enfants  sont  moi'ts,  l’un 
vingt-quatre  heures  après  sa  naissance,  l’autre  deux 
jours  après.  Tous  les  deux  étaient  des  débiles. 

Enfin,  dans  un  dernier  cas  on  a  provoqué  l’accou¬ 
chement  à  l’aide  du  ballon  de  Champetier  de  Ribes 
pour  des  accès  épileptiformes. 

La  femme  gravide  pour  la  cinquième  fois  a  eu  son 
premier  accès  à  l’âge  de  quatorze  ans.  A  partir  de  sa 
troisième  grossesse  les  accès  deviennent  plus  fré¬ 
quents  et  persistent  même  une  fois  par  semaine  dans 
l'intervalle  des  grossesses. 

Pendant  la  grossesse  actuelle  ils  sont  d’une  telle 
fréquence  qu’au  moment  de  son  entrée  à  la  Maternité 
et  rien  que  pendant  l’examen  elle  en  a  eu  trois. 

L’accès  était  annoncé  par  un  aura,  qui  consistait 
dans  une  faiblesse  que  la  femme  ressentait  dans  la 
moitié  gauche  de  sou  corps,  et  ensuite  elle  perdait 
connaissance. 

Les  accès  duraient  deux  à  trois  minutes  et  ils  se 
répétaient  toutes  les  cinq  minutes.  Dans  les  inter¬ 
valles  la  femme  avait  toute  sa  connaissance. 

En  l’espace  de  trois  jours  elle  a  eu  305  accès. 

Les  urines  ne  contenaient  ni  albumine,  ni  sucre. 

L  accoucheur  provoque  l’accouchement,  et  la  femme 
accouche  d’un  prématuré  do  1100  grammes,  qui  meurt 
après  quatre  jours. 

Après  la  délivrance,  les  accès  deviennent  plus  rares 
et  ils  font  espérer  leur  disparition  complète,  mais  au 
bout  de  quatre  heures,  ils  augmentent  de  nouveau 
de  fréquence,  ils  arrivent  à  être  même  subintrants  et 
la  femme  meurt  pendant  un  accès  le  sixième  jour  de 

A  l’autopsie  on  a  trouvé  de  la  congestion  cérébrale 
très  intense,  légère  dégénérescence  graisseuse  du 
foie.  La  rate  augmentée  de  volume  présentait  des 
points  petits  d  hémorragie  sous-capsulaire. 

JW.  le  professeur  Pinard  se  félicite  de  ce  que  les 
divergences  ne  se  présentent  que  sur  des  points  de 
détail.  La  légimité  de  l’opération  a  été  mise  hors  de 
conteste.  Il  répond  à  M.  Schaula  (|u’il  n’intervient 
pas  dans  la  tuberculose  laryngée  ni  dans  la  tubercu¬ 
lose  miliaire;  à  M.  Rein  que  sa  statistique  est  basée 
sur  un  nombre  plus  considérable  de  cas  graves.  Il 
s’élève  eu  tout  cas  contre  les  indications  (|ui  peuvent 
être  facultatives.  L’indication  d’interrompre  la  gros¬ 
sesse  doit  être  absolue  pour  être  légitime  puis  répon¬ 
dant  en  termes  très  élevés  à  MM.  Ilenrotay  et  La 
Torre  il  se  défend  de  faire  intervenir  une  question 
sociale,  morale,  religieuse  ou  judiciaire  dans  un 
débat  qui  se  passe  entre  l’accoucheur  et  sa  conscience. 

JW.  Je  professeur  Bein  (de  Saint-Pétersbourg) 
trouve  que  dans  toute  cette  discussion  on  a  parlé 
beaucoup  de  la  mère  et  peu  de  l’enfant.  Dans  tous  les 
cas  qu’il  a  pratiqués  les  mères  ont  guéri  elles  enfants 
ont  été  sauvés  dans  la  proportion  de  60  pour  100.  Il 


conserve  donc  tout  l’optimisme  des  conclusions  de 
son  rapport. 

JW.  Je  professeur  Sebauta  (de  Vienne)  revient  sur 
quelques  objections  faites  à  son  rapport.  11  n’admet 
l’indication  de  vomissemenls  incoercibles  qu’en  cas 
d’absolue  nécessité;  de  même  pour  le  choléra,  la 
tuberculose  miliaire  aiguë  on  la  tuberculose  laryngée, 
et  n’intervient  qu’après  avoir  essayé  tout  le  traite¬ 
ment  médical. 

L’intervention  d’urgence  n’exisfe  que  quand,  la 
mère  étant  condamnée  sans  appel,  il  faut  essayer 
l’impossible  pour  sauver  l’enfant.  Mais  il  se  défend 
de  trouver  belle  cette  opération  de  nécessité;  et  quant 
à  lui,  elle  lui  sera  toujours  antipathique. 

JW.  Pinard  reprend  la  parole  après  quelques  mots 
de  JW.  Simpson,  et  faU  remarquer  que  dans  ce  débat 
il  no  saurait  être  questiou  de  l’enfant  puisque  la 
mère  est  condamnée  si  on  n’intervient  pas. 

(.1  suivre.)  J.ivle  et  Goïtsch.vi.k. 


ANALYSES 

ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES 

A.  Roblot.  Leucémie  et  lithiase  urique  {Thèse, 
Paris,  1902).  —  La  coexistence  de  la  litliiase  rénale 
et  de  la  Icuccinie  n’a  pas  été  sigualée  jusqu  à  présent; 
l’auteur  en  rapporte  doux  cas.  Dans  le  premier  cas, 
il  s’agit  d  un  malade,  leucémique  depuis  cinq  ans,  chez 
lequel  les  crises  néphrétic[uos  ont  apparu  depuis 
deux  ans  et  demi;  dans  le  second  cas,  la  leucémie 
existait  depuis  dix-huit  mois,  et  la  complication 
lithiasique  n’est  apparue  que  depuis  six  mois.  Chez 
ces  deux  malades,  il  s’agit  de  leucémie  myélogène 
splénomégalique. 

A  propos  de  ces  deux  cas,  l’aulenr  étudie  les  rap¬ 
ports  qui  existent  entre  la  leucémie  et  la  lithiase. 
Repoussant  l’idée  d’une  diatlièse  lithiasique  chez  des 
malades  accidentellement  atteints  de  leucémie, 
M.  Roblot  cherche  à  établir  les  relations  de  ces  deux 
affections. 

Chez  les  leucémiques,  le  fait  est  avéré,  il  y  a  d’ordi¬ 
naire  surcharge  sanguine  d’acide  urique,  uricémie, 
et  presque  toujours  surcharge  d’acide  urique  dans 
les  urines.  La  présence  de  l’acide  urique  en  excès 
dans  l’urine,  serait  due,  pour  les  uns  à  l’insuffisance 
des  oxydations  de  l’organisme;  pour  d’autres,  elle 
serait  une  manifestation  d’une  insuffisance  de  fonc¬ 
tionnement  dn  foie.  Certains  auteurs  attribuent  à  une 
lésion  des  noyaux  du  vague  on  à  un  trouble  purement 
dynamique  du  bulbe  la  perturbation  fonctionnelle  du 
foie  qui  entraînerait  la  surcharge  urique.  D'après 
une  lliéorie  alimentaire,  la  surcharge  urique  provient 
de  Tcxcès  des  urates  dans  ralimenlalion.  Arthus  pré¬ 
tend  que  Tacide  urique  de  l’iirine  provient  :  pour  une 
part,  de  la  désintégration  des  nucléo-albnmiuoi’des 
des  tissus;  il  y  aurait,  peut-on  dire,  production  exo- 
et  endogène  d’acide  urique.  L’auteur,  examinant  ces 
différentes  théories,  se  rallie  à  colle  d’Horbaezewski, 
d’après  laquelle,  dans  la  leucémie,  l’acide  urique  uri¬ 
naire  provient,  pour  la  plus  grande  part,  de  la  des¬ 
truction  des  leucocytes. 

Se  basant  sur  les  données  fournies  par  la  chimie 
biologique,  la  physiologie  comparée  et  la  clinique, 
M. 'Roblot  émet  1  hypothèse  suivante  :  presque  tous 
les  leucémiques  dissolvent  leur  surcharge  urique 
parce  que  leur  milieu  humoral  est  hypoacide.  Au 
contraire,  les  deu.x  malades  observés  sont  devenus 
lithiasiques  parce  que  leur  alcalinité  humorale  a  faibli, 
ou  parce  que  la  nucléolysc  a  libéré  chez  eux  un  e.xcès 
d’acide  urique  tout  à  fait  disproportionné  à  leur  alca¬ 
linité. 

Quant  au  pronostic,  la  lithiase  doit  être  combattue 
chez  les  leucémiques  en  tant  que  symptôme  doulou¬ 
reux,  toutefois  elle  traduit  un  humorisme  capable  de 
résistance;  et  il  faut  se  garder  d’une  médication 
alcaline  intensive  qui  pourrait  transformer  cet  humo¬ 
risme  défensif  et  précipiter  la  cachexie. 

G.  Bekuuïeb. 

BACTÉRIOLOGIE 

R.  Turro.  Sur  la  digestion  des  bactéries  [Cenlral- 
bhitt  fur  Bakteriologie,  26  Juillet  1902,  t.  XXXII, 
n“  2,  p.  105).  —  Le  suc  de  corps  thyro’ide  de  rein  et  de 
muscles,  extrait  par  pression,  digère,  en  un  à  trois 
jours,  à  la  température  de  35-38“,  au  moins  un 
dixième  de  son  poids  d’une  culture  de  charbon 
datant  d’un  jour.  L’addition  de  2  pour  100  de  fluo- 
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rure  do  sodium  ii’empèche  pas  cette  action.  L’œuf 
de  poule  possède  les  memes  propriétés  digestives 
pour  les  bactéries. 

La  bactérie  charbonneuse  en  voie  de  digestion 
commence  par  perdre  le  pouvoir  de  se  colorer  par  le 
gram  ;  elle  prend  fortement  l’éosine  ;  elle  fournit  à  la 
fin  une  substance  de  consistance  muqueuse,  de  cou¬ 
leur  grise. 

Chimiquement,  celte  digestion  représente  une  hy¬ 
drolyse. 

Les  vieilles  cultures  de  bacilles  charbonneux,  les 
cultures  chaullécs  ou  traitées  par  un  acide  minéral, 
résistent  mieux  que  les  cultures  fraîches. 

M.  LAimé. 


PRATIQUE  MÉmCALE 


L’Ouataplasme  dans  le  pansement  oculaire. 

La  Clinique  opiuatmologique  a  publié  récem¬ 
ment  (10  mai  1902)  une  étude  sur  le  pan.sement 
oculaire  à  laquelle  nous  empruntons  les  rensei- 
gnemeuls  suivants  concernant  la  valeur  do  l'oua- 
taplasme  comme  partie  constitutive  de  ce  panse¬ 
ment. 

Après  avoir  rappelé  que,  si  les  paupières  consti¬ 
tuent  pour  l’œil,  à  l’état  normal,  un  agent  de  pro¬ 
tection  idéal,  il  ne  saurait  en  être  de  inèiiie  pour 
l'œil  malade,  qui  doit  être  à  la  fois  parfaitement 
protégé  coiitre  les  agents  extérieurs  vulnéranls 
ou  infectieux,  immobilisé  autant  que  possible  et 
soumis  à  l’application  de  topiques  divers,  et  que 
le  seul  moyen  d’atteindre  ce  triple  but  réside  dans 
le  pansement  oculaire,  notre  confrère  étudie  les 
conditions  dans  lesquelles  doit  èire  établi  ce 
pansement.  Celui-ci  se  compose  :  1“  des  objets  à 
appliquer  directement  sur  l’œil  ;  2“  des  moyens 
de  contention. 

Laissant  de  côté  celte  dernière  partie  du  panse¬ 
ment,  la  contention,  qu’on  réalisera  le  mieux  avec 
la  bande  de  crépon,  bande  souple,  élastique,  exer¬ 
çant  une  pression  uniforme  et  se  moulant  cxacte- 
luent  sur  la  tète  du  sujet,  nous  nous  occuperons 
-surtout  des  qualités  que  doit  réunir  la  partie  du 
pansement  appliquée  directement  sur  l’œil.  Elle 
doit  être  à  la  fois  aseptique  et  non  irritant.  ■ 

Un  pansement  aseptique  peut  être  sec.  ou 
humide.  Sec,  il  présente  l'inconvénient  de  né  pas 
s’appliquer  exactement  sur  l’œil  cl  de  devenir 
irritant  lorsque  les  sécrétions  se  sont  desséchées 
à  sa  surface.  Humide,  au  moyen  d’une  rondelle 
de  tissu  mouillé,  il  ne  larde  pas  à  se  dessécher, 
et  il  présente  alors  les  mêmes  inconvénients  que 
le  précédent;  de  plus  si  le  liquide  qui  l’imprègne 
n’est  pas  neutre,  il  risque  d’être  irritant  pour  la 
peau  et  de  provoquer  des  démangeaisons  très 
préjudiciables. 

Les  dilTérentes  pommades  présentent  l’incon¬ 
vénient  d’être  difficilement  stérilisables  el  d’être 
plus  ou  moins  irritantes. 

L’idéal  serait  donc  d’avoir  un  pansement  asep¬ 
tique  humide  et  restant  humide  sans  devenir  irri¬ 
tant;  or  cet  idéal  se  trouve  réalisé  par  h  ouaia- 
plasme. 

Le  ouataplasme,  découpé  en  carrés  ou  rondelles 
oculaires,  estjlourni  stérilisé  et  peut  se  conserver 
aseptique  indéfiniment.  Mouillé  d’un  liquide  neu¬ 
tre  stérilisé,  il  garde  l’humidité  tant  qu’il  reste 
appliqué  sur  l’œ-il,  surtout  s’il  est  recouvert  d’un 
morceau  de  baudruche  dépassant  ses  bords  el 
s’appliquant  sur  la  peau.  Ne  renfermant  ni  farine, 
ni  fécule,  mais  une  fine  cellulose,  il  ne  fermente 
jamais  et  n’est,  par  conséquent,  pas  irritant. 

Voici  comment  il  faut  l’utiliser  :  la  rondelle, 
découpée  dans  la  pièce  d’ouataplasme,  est  imbibée 
d’eau  stérilisée  et  exprimée  à  plat  entre  les  deux 
mains  pour  en  chasser  une  partie  de  l’eau.  La  ga¬ 
lette  ainsi  obtenue  est  appliquée  sur  l’œil  où  elle 
se  moule,  et  recouverte  d’un  morceau  plus  large 
de  baudruche  destinée  à  conserver  l’humidité  ; 
par-dessus,  une  couche  d’ouate  plus  ou  moins 
épaisse  suivant  le  degré  de  compression  à  obtenir. 
Quand,  dans  une  opération  de  cataracte,  on  retire 


ce  pansement  au  bout  du  troisième  jour,  on  re¬ 
trouve  la  peau  intacte  et  !es  bords  des  paupières 
nullement  agglutinés. 

Comme  pansement  thérapeutique,  le  ouata- 
plasmc  trouve  de  nombreuses  indications  en 
ophtalmologie.  D’abord  il  remplace  avantageu- 
SÈiiienl  le  cataplasme  dans  tous  les  cas  où  celui-ci 
est  indiqué,  puisqu’il  conserve  merveilleusement 
la  ehalcur,  l’humidité,  et  qu’il  n’est  pas  fermentes¬ 
cible. 

Il  e.st  bien  supérieur  à  la  compresse  humide 
parce  (pi’il  n’a  pas  besoin  d’être  souvent  renouvelé 
et  qu’il  n’est  pas  irritant.  Il  a  donné  d'excellents 
résultats  dans  un  cas  de  ténonitc  très  doulou¬ 
reuse  et  dans  plusieurs  cas  d’épisclérite.  Dans 
tous  les  cas  d’ulcérations  de  la  cornée  qui  deman¬ 
dent  l’occlusion,  on  a  vu  également  la  réparation 
survenir  bien  plus  rapidement  que  par  l'usage 
des  compresses  humides. 

De  même  qu’en  dermatologie  générale,  oii  il  est 
Irès  ciiqjloyé,  le  ouataplasme  sera  d’une  grande 
utilité  en  oculistique  contre  rec/.éma  des  pau¬ 
pières.  Dans  j)lusicurs  cas  rebelles,  une  gmirison 
rapide  a  été  obtenue  par  le  traitement  suivant  : 
ouataplasme,  imbibé  d’une  solution  de  sublime  à 
1  pour  5000,  appliqué  sur  les  paupières  pendant 
une  heure  le  matin  el  une  heure  le  soir;  pommade 
à  l’ichlyol  el  à  l’oxyde  de  zinc  pendant  la  nuit. 

D’un  usage  plus  banal,  mais  très  fréquent,  sera 
encore  le  ouataplasme  dans  les  cas  de  blépharo- 
conjonctivile  impétigineuse  des  enfants  où,  avant 
d’appliquer  des  topiques  actifs,  il  est  utile  de 
déterger  les  bords  des  paupières  recouvertes  de 
croûtes  qui  cachent  les  ulcérations. 

Enfin,  il  peut  être  très  utile  pour  calmer  la 
douleur  après  les  injections  sous-conjonctivales 
médicamenteuses,  toujours  plus  ou  moins  dou¬ 
loureuses. 

En  résumé,  le  ouataplasme  se  recomiuande 
comme  un  pansement  sûrement  aseptique,  tou¬ 
jours  prêt,  après  les  opérations,  et  remplaçant 
avantageusement  le  cataplasme  et  les  compresses 
humides  dans  un  but  thérapeutique. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Distinctions  honorifiques.  —  Est  inscrit  d'ofllce, 
à  la  suite  du  tableau  de  concours  (faits  de  guerre)  des 
officiers  présentés  pour  le  grade  de  chevalier  dans 
l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur  :  M.  Morel, 
médecin-major  de  2“  classe,  chef  du  service  de  santé 
au  Chari. 

Corps  de  'santé  de  la  marine.  —  Sont  désignés 
pour  embarquer  dans  la  force  navale  des  mers 
d’Orient  MM.  les  médecins  auxiliaires  de  2“  classe  : 
Brunet,  destiné  à  la  Triomphante  :  Le  Couleur,  des¬ 
tiné  au  Vauban;  Denier,  destiné  à  V Achérow,  d'Au¬ 
bert  de  Peyrelongue,  destiné  au  Styx  ;  Rideau,  des¬ 
tiné  à  V Alouette',  Richard,  destiné  au  Pei-IIo',  Dorso, 
destiné  au  JJ'Enirecasteaiix  ;  Yarenne,  destiné  au 
Kcrsa'inl  (station  de  l’Annani  el  du  Tonkin).  ' 

—  M.  le  médecin  auxiliaire  de  2'"  classe  Ségaleu 
est  désigné  pour  embarquer  sur  la  Durance  à 
Tahiti. 

—  M.  le  médecin  en  chef  de  2“  classe  Pfihl  est  dé¬ 
signé  pour  remplir  les  fonctions  de  médecin  résident 
à  l’hôpital  maritime  de  Port-Louis. 

—  M.  le  médecin  de  2“  classe  Briand  est  désigné 
pour  embarquer  le  l"”  Octobre  prochain  sur  le 
Pothuau  (escadre  delà  Méditerranée). 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 
désignés  pour  entrer  dans  la  eomposilion  des  21"  el 
23“  régiments  d’infanterie  coloniale  à  Paris  ;  Pour  le 
21“  régiment,  MM.  Salamone-Ipin,  Ollivier,  Lhermi- 
nier,  médecins-majors  de2“classe  ;  Le  Corre,  médecin 
aide-major  de  l""  classe. 

Pour  le  23"  régiment,  MM.  Le  Moine,  médecin- 
major  de  l‘“  classe  ;  Sarrat  ,  médecin-major  de 
2"  classe;  Rogé,  Régnier,  médecins  aides-majors  de 
fc"  classe. 

—  M.  Coguaci|.  méih  cin-major  de  2“  classe  est  mis 
à  la  disposition  de  M.  le  ministre  des  colonies  pour 
être  attaché .  auprès  de  M.  le  gouvei’ueur  général 
de  riudo-Chine  (hors  cadre). 


Étranger. 

Façulté  de  médecine  de  Kiel.  —  M.  Reinhold 
Ruge  est  nommé  prival-doceiU  d'histoii-e  el  de  géo¬ 
graphie  médicales. 

Faculté  de  médecine  de  Modène.  —  M.  G. -B. 
Pellizzi  est  nommé  privat-docent  de  neui-ologie  et  de 
psychiatrie. 

Faculté  de  médecine  de  Munich.  —  M.  U’ilhelm 
Katlwiukel  est  nomuié  privat-docent  de  médecine  in¬ 
terne. 

Faculté  de  médecine  de  Naples.  —  M.  Luigi 
Simonefii  est  nommé  pi'ivat-docent  de  pathologie 

Faculté  de  médecine  de  Parme.  —  M.  Riuaido 
Bovero  e.st  nommé  privat-docent  de  dermatologie  el 
de  syphiligraphie. 

Faculté  de  médecine  de  Pise.  —  M.  Paolo  Fiori 
e.st  nommé  privat-docent  de  pathologie  chirurgicale. 

Faculté  allemande  de  médecine  de  Prague.  _ 

Ihologie  générale  et  expérimentale,  est  noulnié  pVo- 
fes.seur  ordinaire.  , 

Faculté  de  médecine  de  Turin.  —  M,  Viiiorio 
Allgeycr  est  nommé  piévat-docenl  de  dermatologie  et 
de  syphiligrai.liie. 

Faculté  de  médecine  de  Wurtzbourg.  _  M.  Oilo 

RoslosUi  est  nommé  privat-docent  de  médecine  in¬ 
terne. 

Albany  Medical  College.  —  M.  Spencer  L.  Dawcs 
est  nommé  lecteur  ,de  matière  médicale. 

Institut  Pasteur  de  Buluwayo.  —  A  la  demande  du 
Conseil  d  administration  de  la  Britisli  .South  African 
Company,  —  la  Chartered  de  Cecil  Rhodes,  —  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Paris  vient  de  déléguer  un  de  ses 
membres,  M.  le  D"  Loir,  jmur  aller  fonder  un  insti¬ 
tut  à  Buluwayo,  en  pleine  Rhodesia. 

La  mort  par  la  foudre.  —  De  181)0  à  1900,  aux 
États-Unis  de  l’Amérique  du  Nord,  'iI07  personnes 
ont  péri  par  la  foudre,  soit  373  personnes  par  an.  En 
1900,  année  partienlièremeut  orageuse,  il  y  a  eu 
713  morts  par  la  fondre;  de  ce  nombre,  198  ont  été 
surplus  au  grand  air,  158  dans  les  habilalipus,  57'sous 
des  arbres.  Il  y  a  en  outre  973  brûlés  par  la  foudre, 
dont  617  au  grand  air,  327  dans  des  habitalione  et 
29  sous  des  arbres. 

Une  maison  de  médecins.  -  Un  des  plus  grands 
bâtiments  à  Chicago  serait  occupé  tout  entier,  à  in 
croire  The  Clinical  Dcyieiv,  par  des  cabinets  de  con¬ 
sultations  de  médecins  el  de  dentistes.  Il  y  aurait 
sous  le  toit  de  celle  maison  222  médecins  cl  36  den- 


BENSEI6NEMENTS 

A  vendre  voiture  pour  enfant  opéré  luxation,  lar¬ 
geur  0  m.  90,  longueur  1  mètre,  excellent  état,  visible 
à  Paris.  S’adresser  P.  M.,  n“  807. 

Docteur  en  médecine,  licencié  en  droit,  sur  point 
d’élre  docteur  eu  droit,  ayant  validé  stage  pharma¬ 
cien,  désire  situation  dans  industrie  produit  chimique 
ou  pharmacie  à  Paris.  S’adresser  P.  M.,  n"  825. 

A'VIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


Excursions  en  Dauphiné.  —  La  Compagnie  P. -L.-.M 
otl’rc  aux  touristes  et  aux  familles  qui  désirent  se 
rendre  dans  le  Dauphiné,  vers  lequel  les  voyageurs 
se  portent  de  plus  eu  plus  nombreux  chaque  aimée, 
diverses  combinaisons  de  voyages  circulaires  à  itiné¬ 
raires  fixes  ou  facultatils  permellanl  de  visiter  à  des 
prix  réduits  les  parties  les  plus  intéressantes  de 
cette  admirable  région  :  la  Grande-Chartreuse,  les 
Gorges  de  la  Bourne,  les  Grands-Goulets,  les  mas¬ 
sifs  d’Allevard  et  des  Sept-Laux,  la  roule  de  Brian¬ 
çon  et  le  massif  du  Pelvoux,  etc. 

La  nomenclature  de  ces  voyages,  avec  prix  et  con¬ 
ditions,  ligure  dans  le  Livret-Guide  officiel  P.-L.-M., 
qui  est  mis  en  vente  au  prix  de  0  fr.  50  dans  les  gares 
du  réseau,  ou  envoyé  contre  0  fr.  85  en  limbrcs- 
poslc  adressés  au  Service  central  de  l’exploitation 
(publicité),  20,  boulevard  Diderot,  Paris. 


L’ Éditeur-Gérant  :  G.  Naod. 


Paris.  —  L  ItABETHEUz,  imprimeur,  1,  rue  Gasiette 
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DERNIERES  NOUVEAUTES 

Astruc.  Th6rai)euli(iue,  nouvelle  niétliode 
pour  l’étudier  et  la  retenir  facilement, 
in  8»,  l'Jll2,  i  fr.  üll,  net .  4  fr. 

Donnadieu.  l’nur  lire  on  al  tendant  liébn,  con¬ 
seils  au.\  jeunes  mères,  prêt,  du  0'  llmlin. 


Maoé.  Traité  pratique  de  bactériologie, 
4»  édition  mise  au  courant  des  travaux 
les  plus  récents,  in-8",  cart.,  avec  838  lig., 
n.  et  col.,  1901.  ‘23  fr..  net.  .  22  fr.  50 

Miquel  et  Cambrer.  Iraite  de  bactério¬ 
logie  pure  et  applii|uée  à  la  médecine 
et  il  l'hygiène,  avec  22i  hg..  ii.  et  col., 
gr.  in-8",  4902,  45  fr.,  net.  .  .  .  40  fr. 

Nicolle  et  Remliiiger.  1  raile  de  technique 
inierobiologiquo  à  l’usage  des  méilccins 
et  des  vétérinaires,  préface  du  D"  Itnux 
(de  l'Institut),  in-8»,  1902,  avec  211  flg., 


Pouchet.  Leçon.s  de  pharmaco-dynamie  et 
de  matière  médicale. 

3»  série  antipyrétiques  et  antilberini- 
qnes  analgésiques  avec  33  fig.,  in-S»,  4902, 
8  fr.,  net . 1  fr. 

Traité  de  thérapeutique  appliquée  publié 
sons  la  direction  de  Albert  Itobin. 

L’ouvrage  complet  forme  20  fascicules, 
ensemble  prix  439  fr.,  net  .  .  .  122  fr. 

SYSTÈME  NERVEUX 

André.  Précis  clinique  des  maladies  du 
système  nerveux,  in-12,  1895,  cart.,  10  fr., 


Lutaud  (A.),  professeur  libre  de  gynéco¬ 
logie,  médecin  adjoint  de  Saint-Lazare  : 
Manuel  complet  de  gynécologie  méilicale 
et  chirurgicale,  contenant  la  technique  ' 
opératoire  et  007  lig.  dans  le  texte,  fort 
vol.  grand  in-8».  Broché,  20  fr.,  net.  18  fr. 

Uelié  toile,  net .  19  fr.  50 

Pénard  et  Abelin.  Guide  do  raccoucheur 
et  de  la  sage-femme,  8»  édit.,  1897,  in-18, 

avec  lig.,  ()  fr.,  net .  5  fr.  25 

Pozzi.  Manuel  théorique  et  pratique  d'ac¬ 
couchements,  1902,  138  flg.,  in-12,  cart., 

4  fr.,  net . 3  fr.  50 

Ribemont-Dessaigne  et  Lepage  (G.).  Pré- 


Sersiron,  Moyens  pratiques  pour  placer 
un  tuberculeux,  avec  bi  carte  de  l’arme¬ 
ment  antituberculeux,  in-18,  cart.,  1902, 

1  fr.  50,  net . 1  fr.  35 

Thomas,  lissai  sur  les  altérations  du  cor¬ 
tex  dans  les  méningites  aiguës,  in-8", 
avec  7  pl.,  14  fig.,  3  fr.  50,  net.  .  3  fr. 

ANATOMIE,  HISTOLOGIE,  PHYSIOLOGIE 
Alquier  et  Lefas.  Guide  pratique  d'histo¬ 
logie  normale  et  pathologique,  in-8», 
19Û2,  avec  151  fig.  12  fr..  net.  10  fr.  50 
Arthus.  Eléments  de  physiologie  in-18  cart., 

1902,  avec  lig.,  8  fr.  net . 7  fr. 

Eerdal.  Nouveaux  éléments  d’histologie 
normale,  5»  édit.,  entièrement  revue  et 
augmentée  des  nouvelles  découvertes, 
in-8»,  1899,  avec  348  lig.,  S  fr.,  net.  7  fr. 
Brandeis.  Histologie  p.athologique,  in-18, 
1899,  avec  lig.,  cart.,  5  fr.,  net.  4  fr.  50 
üornil  et  Ranvier.  Manuel  d'histologie  pa¬ 
thologique.  Tome  i,  avec  3G9  fig.  n.  et  col., 
in-8»,  1901,  25  fr.,  net.  ...  22  fr.  50 

Tome  11,  avec  202  grav.  n.  et  col., 
in-8»,  1902,  25  fc.,  net  ...  .  22  fr.  50 
Gilis.  Précis  d’embryologie,  préface  de  Ma¬ 
thias  Duval,  in-18,  1891,  avec  175  lig., 

cart.,  G  fr.,  net . 5  fr.  25 

Hédon.  Précis  de  physiologie,  in-18,  cart., 
1901,  avec  191  lig.,  8  fr.,  net  ...  7  fr. 

Letnlle.  Anatomie  pathologique.  Cœur, 
vaisseaux,  poumons,  avec  102  lig.,  dont 
31  col.,  gr.  in-8»,  1897,  22  l'r.,  net.  20  fr. 
Poirier.  Traité  d’anatomie  humaine,  pu¬ 
blié  sous  la  direction  de  P.  Poirier,  par 
Charpy,  Nicolas,  Prenant,  Jonnesco. 

5  tomes  en  12  vol.,  avec  figures,  1 10  fr., 
net .  120  fr. 

(Le  2“  fasc.  du  tome  V,  organe  des  sens 
sous  presse,  ce  fasc.  terminera  l'ouvrage). 
Testut.  Traité  d'anatomie  humaine,  ana¬ 
tomie  descriptive,  4»éd.,  1899-1901,  4  vol. 
gr.  in-8»,  avec  2.917  fig..  dont  1.GC4  tirées 
en  plusieurs  couleurs,  80  fr.,  net.  72  fr. 
Testut,  Précis  d'anatomie  descriptive. 
.Aide-mémoire  à  l’usage  des  candidats 
au  l»'  examen  do  doctorat,  iu-18,  cart,. 

1901,  8  fr.,  net . 7  fr. 

Tillaux.  Traité  d’anatomie  topographique 
.avec  applications  à  la  chirurgie,  10»  éd., 
in-8»,  1900,  avec  lig.,  2G  fr.,  net.  23  fr. 

Cartonné,  2«  fr.;  net . 25  fr. 

CONCOURS  DES  HOPITAUX 

Recueil  des  questions  d'internat,  publié 


Thoinot  et  Masselin.  Précis  de  mi 
technique  et  microbes  pathogènes, 
avec  210  lig.,  n.  et  col.,  1902.  .  . 
PATHOLOGIE  INTERNE 
Bouchard.  Traité  de  pathologie  gér 


Chantemesse  et  Podwyssotsky.  Les  pro¬ 
cessus  généraux.  Histoire  naturelle  de  la 
maladie,  hérédité,  atrophies,  dégénéres¬ 
cences,  concrétion,  gangrènes,  avec 
102  lig.  noires  et  coloriées,  grand  in-8», 
1901,  25  fr,,  net . '  22  fr.  50. 

Brouardel  et  Gilbert.  Traité  de  médecine 
et  de  thérapeutique. 

L'ouvrage  complet,  10  vol.  iu-S"  avec 


ter  lu  tr.  pour  le  port.) 

Relié  1/2  chagrin.  20  fr.  en  plus. 
Charcot.  Bouchard  et  Brissaud.  Traité  de 
médecine,  2»  édit.,  publiée  sous  la  direc¬ 
tion  de  Bouchard  et  Brissaud. 

Les  8  vol.  parus,  gr,  in-8»,  1898-1902, 
avec  lig.,  124  fr.,  net . 100  l'r. 

(Pour  les  pays  ou  il  est  nécessaire  d’en¬ 
voyer  par  poste  recommaiidée,  ajouter 
15  fl-  pour  le  port.) 

Pour  la  reliure  1/2  chagrin,  ajouter 

2  fr.  50  par  volume. 

Debove  et  Achard.  .Manuel  de  médecine. 
in-S»,  189'2-1897. 

L'ouvrage  complet.  9  vol.,  reliure  sou¬ 
ple,  tête  dorée.  144  fr.,  net.  .  .  128  fr. 

Debove  et  Sallard.  Précis  de  pathologie 
interne,  in-18  rel,  souple,  1902,  12  fr., 

net .  10  fr.  50 

Dieulafoy.  Manuel  de  pathologie  interne, 
4  vol,  in-lS  cart.,  1901,  28  fr.,  net  25  fr. 
Ludollf  Krehl.  Précis  de  pathologie  géné¬ 
rale.  Trad.  S.  Bernheim,  in-8»,  1895, 

G  fr.,  net . 5  fr.  25 

Roger  (G. -H.).  Professeur  agrégé.  Les  ma¬ 
ladies  infectieuses,  2  vol.  in-8»  avec 

117  lig.,  1902,  28  fr..  net . 25  fr. 

Strumpell.  Traité,  de  pathologie  spéciale  et 
do  thérapeutique  des  maladies  internes, 
trad.  de  1  allemand  par  le  D>’.L  Schramme. 

3  vol.  in-S»,  1898,  3G  fr,  net,  .  .  32  fr. 

THÉRAPEUTIQUE  —  FORMULAIRES 

Berlioz.  Manuel  de  thérapeutique.  Préface 


Raymond.  Glinique  des  maladies  du  sys- 
lème  nerveux.  Hospice  de  la  Salpétrière 
5  vol.,  in-8»,  1894-99,  avec  fig.,  84  fr., 

net . 75  fr. 

Soury.  Le  système  nerveux  central,  struc¬ 
ture  et  fonctions,  histoire  critique  des 
théories  et  des  doctrines,  2  vol.  in-4», 

1899,  cart.,  50  fr,,  net . 45  fr. 

Van  Gehuchten.  Le  système  nerveux  de 

l'houime.  Leçons  professées  à  l'Univer- 
silé  de  Louvain,  2  vol.  in-8",  3»  édit., 

1900,  avec  702  lig.,  30  fr.,  net.  .  27  fr. 

MALADIES  CES  ENFANTS 
Ausset.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies 
des  enfants,  faites  à  l'hôpital  Saint-Sau¬ 
veur,  1890-97,  1897-98,  1898-99,  3  vol., 

in-8»,  15  fr.,  net . 13  fr.  50 

Comby  (D»  .lulesl.  Traité  Maladies.de  l'en¬ 
fance,  gr.  in-S»,  1902,  25  fr.,  net.  22  50 
Comby.  Formulaire  de  poche  pour  les  ma¬ 


lle  50  à  GO  pages  in-S»,  avec  grandes 
marges  afin  de  permettre  de  faire  des 
annotations.  Prix  du  fascicule,  0  fr.  70. 

Les  55  fascicules,  net . 25  fr. 

Le  sommaire  des  fascicules  de  ces 
deux  recueils  sera  envoyé  sur  demande. 
Recueil  des  questions  d  externat,  par  un 
groupe  d'internes  des  hôpitaux  de  Paris 
L’ouvrage  est  publié  en  40  fascicules 
de  30  à  40  pages  iu-8»,  1900.  Les  40  fasc. 
sont  en  vente,  prix  du  fascic.  0  fr.  50 
Les  40  fascicules .  10  fr. 

AUSCULTATION,  DIAGNOSTIC,  BACTÉRIOLOGIE 
Achard.  Nouveaux  procédés  d'exploration, 
leçons  do  pathologie  générale  professées 


i  et  Achard.  .Manuel  de  thérapeutique. 


Besson.  Technique  niicrobiologi 
sérotliérapique.,  in-8»,  1902,  avec 

12  fr.,  net . I 

Gassaet.  Précis  d'auscultation  et 
cussion  avec  158  lig.,  n.  et  ei 
iu-18,  cart.,  1899,  9  fr.,  net  .  . 
Champeaux.  Tableaux  synoptique 
ploration  médicale  des  organes 


Hageu  et  Toison.  .Manuel  pratique  de  dia- 
gnoslic  et  de  propédeutique  par  Ilasen, 
professeur  èi  Leipzig,  édition  française 
profondément  modifiée  par  le  D»  J.  Toi¬ 
son,  professeur  à  Lille,  in-S»,  1890,  avec 
18  lig.  et  1  pl.,  G  fr.,  net  ...  5  fr.  25 


Dupuy.  (Professeur  à  la  F,acuité  do  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Toulouse'.  La 
formule  médicale.  Principes  généraux  de 
pharmacologie  sur  lesquels  reposent  sa 
rédaction  et  son  exécullon,  in-t8  rel.  sou¬ 
ple,  1897,  4  fr.,  nef . 3  fr.  50 

Gilbert  et  Yvon.  Formulaire.  .Vncien  for¬ 
mulaire  Beaumetz,  14»  édit..  1901,  in-lS, 

cari.,  4  fr.,  net . .  .  3  fr.  50 

Huchard.  Gonsultations  médicales,  in-8», 

1901,  2»  édit.,  8  fr.,  net . 7  fr. 

Hyvert.  Vade-mecum  de  poche  du  jeune 

praticien  et  ses  remplaçants,  t  vol.  in- 18, 

1902,  cart.,  3  fr..  net  .'....  2  fr.  75 

Lauder-Brunton.  Action  dos  médi  -aments. 

Leçons  de  pharmacologie  et  de  théra¬ 
peutique,  professées  ii  l'hôpital  Saint- 
Bartliolomew,  traduit  de  l'anglais,  par 
Boiiqué  et  llcymans,  gr.  iii-8»,  avec  lig., 

1901,  18  fr.,  net.  ,  .  . . 10  fr. 

Lyon.  Traité  élémentaire  de  cliuif|ue  thé- 
peiitique,  in-,S»,1902,25  fr..net,  22  fr.  50 
Malbec.  Consultations  et  ordonnances  mé¬ 
dicales.  Formulaire  méthodique  et  thé¬ 
rapeutique.  Préface  du  ITrJ.-V.  Laborde. 
in-lS,  1902.  cart.,  4  fr.,  net.  .  .  3  fr.  50 


Grancher,  Comby,  Marfan.  Traité  des  ma¬ 
ladies  de  l'enfance,  5  vol.,  gr.  in-8»,  avec 
fig.,  IR97-1899,  90  fr.,  net  ...  .  80  fr. 

Nogue  U''  U.).  Précis  posologie  infantile, 
iii-lS,  1895,  rel.  souple,  3  fr.  50,  net  3  fr. 

CHIRURGIE 

Chalot.  Traité  élémentaire  do  chirurgie  et 
de  médecine  opératoire,  4»  édit.,  1900, 
avec  1.217  lig.,  in-8»,  20  fr.,  net.  18  fr. 
Chavasse.  Nouveaux  éléments  de  petite 
chirurgie  (pansements,  bandages,  et  ap¬ 
pareils),  in-18,  5»  édit.,  1900,  cart.,  avec 

524  fig.  9  fr.,  net . 8  fr. 

Duplay,  Rochard  et  Demoulin.  Manuel  de 
uiagnostic  chirurgical,  in-18,  rel.,  1900, 
avec  80  fig.  n.  et  c.  12  fr.,  net.  10  fr.  50 
Farabeuf.  Précis  de  manuel  opératoire, 
ligatures,  amputations,  résections.  1895, 
in-8",  avec  087  fig.,  10  fr.,  net,  14  fr.  50 
Jamain,  Terrier  et  Peraire.  Manuel  de 
petite  chirurgie,  in-18,  1901,  cart.,  avec 

572  lig.,  8  fr.,  net . 7  fr. 

Le  Dentu  et  Delbet.  Traité  de  chirurgie 
clinique  et  opératoire.  L’ouvrage  com¬ 
plet  10  tomes  en  U  vol.  in-8»,  125  fr. 
net . 100  fr. 

Pour  les  pays  où  il  est  nécessaire  d’ex¬ 
pédier  par  poste  recommandée,  ajouter 
15  fr.  pour  le  port.  Pour  recevoir  l'ou¬ 
vrage  relié  1/2  chagrin  ajouter  20  fr. 
Lejars.  Chirurgie  d'urgence,  avec  751  fig., 
d'après  nature  et  172  phot.  origin.alés, 
in-8",  relié,  1901,  25  fr,,  net.  .  22  fr.  50 
Monod  et  Vauverts.  Traité  de  technimie 
opératoire,  2  vol.,  in-8»,  avec  nombr. 
fig  ,  1902.  Én  souscript.  35  fr.,  uct.  31  fr. 

Tome  1  seul  paru.  .V  l'apparrtion  du 
tome  11,  le  prix  cle  l'ouvr.  sera  augmenté. 
Tillaux.  Traité  de  chirurgie  clinique,  2  vol. 

in-8»,  1900,  cart.,  25  fr.,  net  .  22  fr.  50 

Reclus.  Kirmisson,  Peyrot,  Bouilly.  Ma¬ 
nuel  de  pathologie  externe,  1900-1903, 
4  vol.  iu-S»,  avec  lig.,  40  fr.,  net.  31!  fr. 
Sébileau  i professeur  agrégé).  Leçons  de 
chirurgie  faites  à  l’hôpital  Cochiii,  1  vol. 


30  fr..  net . 27  fr. 

Varnier.  La  pratique  des  accouchements, 
obstétrique  journalière,  av,  387  fig.,  1900, 
gr.  in-8»,  rel.  tète  dorée,  20  fr., net.  23  fr. 
DERMATOLOGIE  —  MALAOIES  VÉNÉRIENNES 
VOIES  URINAIRES 

Berdal  (D'),  médecin  de  consullation  à 
l'hôpital  Saint-Louis.  Traité  pratique  des 
maladies  vénériennes.  All’cctions  blen¬ 
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DR  LA  PRESSE  MÉDICALE 

AUX  UNIVERSITÉS  ÉTRANGÈRES 

8-23  Septembre  1902 
Rome. 


Rome,  20  Septembre  1902.  —  Partis  de  Fisc  le 
14  Septembre,  nous  sommes  arrives  à  Rome  le 
soir,  et  dès  le  lendemain  nous  avons  commencé 
à  visiter  la  Ville  Eternelle.  Des  hôpitaux  romains 
et  des  cliniques  il  y  a  peu  de  choses  à  dire,  si  ce 
n’est  qu’on  luitit  actuellement  une  polyclinique 
grandiose  et  monumentale  située  hors  les  murs, 
qui  donnera  asile  à  tous  les  services  cliniques  de 
la  Faculté  de  médecine.  Cet  hôpital  n'est  pas 
encore  entièrement  achevé,  et  sa  description 
complète  devant  paraître  dans  ce  journal,  nous 
nous  bornerons  à  mentionner  la  visite  que  nous 
y  avons  faite. 

La  chose  importante  à  étudier  à  Rome  était  h: 
Congrès  de  gynécologie  et  d’obstétrique  qui  avait 
clé  la  cause  occasionnelle  de  notre  voyage  et 
dont  /,«  Presse  Médicale  publie  le  compte  rendu. 
Nous  ne  parlerons  donc  ici  que  de  l’organisation 
et  des  fêtes. 

Au  point  de  vue  de  l’organisation,  à  laquelle 
les  Italiens  ont  donné  beaucoup  de  soins,  il  faut 
remarquer  un  certain  nombre  de  choses;  tout 
d'abord  les  séances  ont  été  consacrées  à  la  lec¬ 
ture  des  rapports  et  à  la  discussion  de  ces  der¬ 
niers;  toutes  les  communications  individuelles 
ont  été  renvoyées  dans  la  dernière  séance  de 
samedi  20  Septembre;  naturellement,  toutes 
n’ont  pu  être  lues;  avec  une  courtoisie  parfaite  et 
qu’il  faut  faire  remarquer,  les  Italiens  ont  retiré 
toutes  les  communications  n’ayant  pas  un  intérêt 
général  et  ont  ainsi  laissé  la  place  à  leurs  invités 
étrangers. 


Boldo-'Verne  contre  maladies  du  foie,  dyspepsies, 
l’atonie, fièvres  intermittentes,  cachexies  palmléennes. 
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Le  'secrétariat,  grâce  surtout  au  très  aimable 
professeur  Rossi  Doria,  a  marché  d’une  façon 
parfaite.  Un  point  de  détail  nous  a  frappé  :  le 
compte  rendu  succinct  de  chaque  séance  était 
immédiatement  aulographié  et  envoyé  directe¬ 
ment  aux  grands  Journaux  quotidiens  qui  pou¬ 
vaient  ainsi  tenir  leurs  lecteurs  au  courant  sans 
trop  écorcher  les  noms  propres  et  sans  faire  trop 
d’erreurs  comme  cela  se  produit  quelquefois, 
quand  les  journalistes  parlent  do  choses  qu’ils 
ignorent!  Celte  manière  de  faire  a  encore  un 
autre  avantage,  c’est  de  permettre,  d’une  façon 
rapide,  la  diffusion,  dans  la  grande  presse,  des 
idées  importantes  au  point  de  vue  sanitaire  géné¬ 
ral;  ainsi,  le  Jeudi  18  septembre  M.  le  professeur 
Pinard,  ayant,  à  la  fin  de  la  séance,  dit  en  quelques 
mots  frappants  l’importance  qu’il  y  avait  au 
point  de  vue  du  résultat  définitif  à  opérer  de 
bonne  heure  dans  les  cas  de  cancer  utérin  et 
moiitni  à  ce  sujet  qu’il  fallait  faire  l’éducation 
gynécologique  du  peuple,  pourque  les  femmes  con¬ 
sultent  le  médecin  dès  qu'il  se  produit  un  trouble 
([ueleonque  dans  la  sphère  des  organes  génitaux, 
nous  avons  vu  les  secrétaires  inscrire  ces  quel- 
(lues  mots  à  la  fin  des  notes  déjà  préparées  pour 
les  dilfcrenls  journaux  el  réaliser  ainsi,  séance 
tenante,  le  vœu  de  l’émiiicnl  orateur. 

Un  autre  point  sur  lequel  il  faut  insister  était 
la  prééminence  de  rclcmcnl  français  dans  ce 
Congrès.  Non  scuremont,  parmi  les  nations  étran¬ 
gères  à  rilalie  el  représentées  à  ce  Congrès,  les 
Français  tenaient  au  point  de  vue  du  nombre  la 
première  place,  et  cela  pcul-èlre  grâce  au  voyage 
organisé  par  notre  journal,  mais  encore  un  grand 
nombre  de  Congressistes  étrangers  ont  adopté  le 
français  pour  faire  leurs  communications.  Nous 
ne  parlons  pas  des  Canadiens,  qui  pendant  tout 
le  Congrès  n’ont  formé  qu’un  seul  groupe  avec 
les  Français  de  la  mère  patrie,  ni  des  Belges  ou 
des  Suisses  de  langue  française,  mais  il  nous  a 
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(“lé  donné  d'enlendrc  des  Russes,  des  Roumains, 
des  Bulgares,  des  Hollandais,  des  Américains, 
des  Italiens  et  des  Espagnols  faire  leurs  commu¬ 
nications  dans  la  langue  de  Racine  et  de  ^lolière. 
Pour  un  peu  on  pourrait  dire  que  le  français  fut 
la  langue  internationale  à  ce  Congrès  et  cela  à  un 
point  tel,  que  dans  une  discussion  un  professeur 
de  Leipsig  dut,  pour  se  faire  comprendre  du 
plus  grand  nombre  des  assistants,  selon  ses 
propres  termes,  employer  lui  aussi  la  langue 
française  pour  sa  communication;  le  fait  est  signi- 
licatif.  Ajoutons  que  les  deux  délégués  oflicicls  du 
Gouvernement  de  la  République  Française,  MM. 
les  professeurs  Pinard  et  Pozzi  ont  constamment 
donné  de  leur  personne,  que  bien  souvent  leur 
parole  autorisée  a  fait  rentrer  dans  ses  limites  un 
débat  qui  menaçait  de  les  franchir. 

D’autre  part,  un  certain  nombre  de  petits  faits 
sont  venus  d’une  façon  presque  continue  resser¬ 
rer  les  liens  d’amitié  si  réels  qui  existent  entre 
Italiens  et  Français.  Un  petit  détail  à  ce  sujet  :  le 
20  Septembre,  à  11  heures  du  matin,  les  cloches 
du  Capitole  sonnèrent  tout  d’un  coup  à  toute 
volée,  coupant  ainsi  court  à  toutes  les  discussions 
scientifiques.  M.  le  professeur  Pozzi,  qui  prési¬ 
dait,  proposa  do  lever  la  séance  en  signe  d’allé¬ 
gresse,  et,  s’associant  à  la  joie  de  tous  les  Italiens 
fêtant  leur  entrée  dans  Piome,  termina  son  allocu¬ 
tion  par  les  cris  de  «  Evviva  l’italia,  Evviva  Roma 
Intangibile  ».  De  longues  acclamations  couvrirent 
les  paroles  du  E’rançais  président  pendant  que  le 
vénérable  professeur  Pasquali  venait  les  larmes 
aux  yeux  remercier  avec  une  émotion  chaleureuse 
M.  le  professeur  Pozzi  de  sa  courtoisie  interna¬ 
tionale  et  de  son  heureux  esprit  d’à-propos. 

Passons  maintenant  aux  fêtes  ;  elles  ont  iHé  ce 
qu’elles  pouvaient  être  ;  pleines  de  cordialité  et 
de  bonne  humeur;  peut-être  certains  étrangers 
s’attendaient-ils  à  quelque  chose  de  plus;  la  faute 
n’en  est  certes  pas  aux  organisateurs  du  Congrès 
qui  ont  fait  tout  ce  qui  dépendait  d’eux,  mais, 
comme  cela  se  passe  aussi  ([uelquefois  en  dehors 
de  l’Italie,  les  pouvoirs  publics  ont  eu  moins  d’in¬ 
térêt  pour  un  Congrès  de  médecins  que  pour  un 
Congres  de  pompiers  ou  de  vélocipé'distes. 

Comme  fêtes  officielles  il  y  a  eu  :  la  séance 
d’ouverture,  où  le  président  du  Conseil  a  envoyé 
ses  souhaits  par  télégraphe  et  où  le  roi  s’était 
fait  représenter  par  un  fauteuil  vide  !  La  deuxième 
fête  consistait  le  soir  en  une  réception  par  le 
syndic  de  Rome  au  palais  du  Capitole.  Le  syndic 
de  Rome,  prince  Colonna,  était  parti  la  veille,  et 
s’était  fait  représenter  par  M.  Palomba  ;  il  est 
juste  de  dire  que  Son  Excellence  est  venue  le 
dernier  jour  faire  en  passant  une  visite  au  Con¬ 
grès  et  dire  quelques  mots  aimables  en  italien 
et  en  français. 

Comme  autres  fêtes,  il  y  a  eu,  le  mardi  16  Sep- 
tembre,  une  réception  à  1’  «  Associazione  délia 
Stampa  »  (Association  de  la  Presse)  qui  a  permis 
aux  congressistes  d’assister  du  haut  d’une  terrasse 
datant  paraît-il  de  la  République  romaine,  au  très 
beau  concert  donné  sur  la  place  Colonna.  hemer- 
credi  11 ,  dans  l’après-midi,  fut  organisée  une  très 
intéressante  visite  du  Forum  avec  explications 
sur  les  plus  récentes  découvertes,  he  jeudi  18,  fut 
donnée  une  soirée  avec  concert  dans  la  ravissante 
promenade  du  Pincio.  Le  vendredi  10,  avait  lieu 
la  promenade  à  Tivoli  et  à  la  villa  Adriana  qui  a 
duré  toute  la  journée  depuis  six  heures  et  demie 
du  matin  à  sept  heures  du  soir.  Cette  longue 
durée  avait  empêché  quelques  congressistes  dé¬ 
sireux  de  voir  un  pou  les  curiosités  artistiques  et 
archéologiques  de  Rome,  d’y  prendre  part;  elle  a 
été  néanmoins  très  réussie  et  tous  ceux  qui  y  as¬ 
sistèrent  en  conserveront  un  souvenir  délicieux. 
Enfin,  le  samedi  10,  les  congressistes  ont  été 
invités  à  assister  à  l’illumination  et  à  l’embrase¬ 
ment  du  Colisée  et  du  Forum  de  la  République 
qui  avait  lieu  à  l’occasion  de  la  fête  nationale. 

Le  banquet  social  qui  était  annoncé  pour  le 
vendredi  19  n’a  pu  avoir  lieu,  faute  d’adhérents  ; 


il  n’y  a  pas  grand  inconvénient  à  laisser  tomber 
désormais  cette  formalité  coûteuse  et  inutile. 

Il  faudrait  encore  mentionner  toutes  les  récep¬ 
tions  et  invitations  particulières  qui  ont  été  par¬ 
faites  d’organisation  et  de  cordialité  ;  pour  être 
complet,  il  faudrait  nommer  tous  les  membres  du 
Comité  et  même  beaucoup  de  médecins  romains 
ne  faisant  pas  partie  du  Comité  organisateur  du 
Congrès  ;  citons  cependant  les  dîners  des  profes¬ 
seurs  ^langiagalli  et  Morisani,  du  professeur  La 
'l’orre  ;  celui  que  le  secrétaire  général  devait  of¬ 
frir  n’a  pas  pu  avoir  lieu,  M.  le  professeur  Pesta- 
lozza  ayant  eu  le  jour  même  la  douleur  de  perdre 
son  père. 

11  faut  encore  noter  le  très  beau  dijeuner  of¬ 
fert  à  l’hêtel  du  Quirinal  par  les  professeurs  Pi¬ 
nard  et  Pozzi  au.x  congressistes  français  cl  cana¬ 
diens  ;  pareilles  manifestations,  venant  réunir  et 
grouper  les  Français  à  l’étranger,  sont  trop  rares 
dans  les  milieux  scientifiques  pour  ne  pas  être 
citées  et  applaudies. 


Enfin  pour  ce  qui  touche  plus  particulière¬ 
ment  le  groupe  du  voyage  di'  La  Presse  Mcdieale, 
nous  avons  rencontré  à  Rome  le  très  aimable 
et  très  sympathique  directeur  des  thermes  deSal- 
somaggiore,  M.  Pavoni,  qui,  non  content  de  nous 
avoir  si  bien  reçus  dans  la  petite  ville  d'eaux  lom¬ 
barde,  a  voulu  nous  laisser  de  Rome  un  souvenir 
impérissable  en  nous  faisant  faire  le  dimanche 
4  Septembre,  veille  de  notre  départ,  un  exquis 
déjeuner  romain,  arrosé  des  vins  des  Castelli 
romani,  via  Santa  Prisca,  dans  un  ancien  château 
de  Constantin,  au  pied  du  mont  Avuntin,  en  face 
du  Forum  de  la  République  et  du  Palatin  dos  Cé¬ 
sars,  au  centre  de  la  Rome  d’autrefois.  Il  était 
impossible  de  nous  permettre  de  condenser  avant 
notre  départ,  d’une  façon  plus  délicate,  toutes 
nos  impressions  sur  l’ancienne  dominatrice  du 
monde,  sur  la  cité  vraiment  éternelle. 

A.  Gottschai.k. 
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Traitement  de  l’endométrite  hémorragique 
par  les  badigeonnages 
intra-utérins  à  la  teinture  d  iode. 

Dans  les  cas  d'endométrite  hémorragique  post- 
partum  sans  rétention  de  débris  placentaires, 
ainsi  que  dans  les  endométrites  hémorragiques 
accompagnant  les  petits  fibromes  ou  bien  les  affec¬ 
tions  annexielles  chroniques,  les  badigeonnages 
intra-utérins  à  la  teinture  d’iode  sont  un  excellent 
moyen  de  traitement  qui  souvent  pourra  rempla¬ 
cer  avantageusement  le  curettage. 

Beaucoup  de  femmes,  en  effet,  effrayées  parla 
perspective  d’une  opération,  no  se  résignent  au 
curettage  qu’à  la  dernière  extrémité  ;  d’autres  ne 
peuvent  interrompre  leurs  occupations,  et  les  exi¬ 
gences  de  la  vie  courante  ne  leur  permettent  pas 
de  rester  une  vingtaine  de  jours  au  lit.  Le  traite¬ 
ment  par  les  badigeonnages  à  la  teinture  d'iode, 
qui  ne  demande  pour  ainsi  dire  pas  de  prépara¬ 
tifs,  qui  n'est  pas  douloureux,  et  partant  ne  néces¬ 
site  jamais  l’anesthésie,  qui,  enfin,  n’oblige  pas 
les  femmes  à  garder  le  lit,  sera  donc  particulière¬ 
ment  bien  accueilli  dans  ces  différents  cas,  et, 
comme  il  a  donné  de  nombreu.x  succès  dans 
toutes  les  mains,  il  nous  paraît  utile  d’en  décrire 
ici,  d’après  M.  Landry  [Thèse,  Paris,  1902],  la 
très  simple  technique. 

La  malade  étant  placée  dans  la  position  obsté¬ 
tricale,  on  commence  par  pratiquer  une  irrigation 
abondante  du  vagin  à  l’aide  d’une  solution  anti¬ 
septique  énergique  (sublimé  ou  permanganate  de 
potasse  au  millième);  puis,  apres  s’être  assuré  de 
la  position  de  l’utérus,  de  sa  mobilité  ou  de  ses 
adhérences,  de  ses  déviations,  de  ses  flexions  sur¬ 
tout,  qui  sont  si  fréquentes  dans  les  métrites,  — 
tous  renseignements  importants  à  connaître  pour 


pouvoir  tout  à  l’heure  donner  à  la  tige  porte-coton 
la  forme  et  la  direction  qui  lui  permettront  de  pé¬ 
nétrer  sûrement,  facilement  et  sans  danger  dans 
l’intérieur  de  cet  utérus  déplacé  et  déformé,  — on 
introduit  le  spéculum  qui  doit  bien  embrasser  et 
fixer  le  col. 

Celui-ci  ayant  été  soigneusement  nettoyé  à 
l’aide  d’un  tampon  de  ouate  imbibé  de  la  même 
solution  antiseptique  qui  a  .servi  pour  l'irrigation 
vaginale,  on  procède  au  badigeonnage  intrà-uté- 

Le  meilleur  instrument  pour  introduire  la  tein¬ 
ture  d’iode  dans  la  cavité  utérine  est  une  petite 
tige  de  métal  malléable  (cuivre  rouge  recuit  et 
nickelé),  longue  de  25  à  oO  centimètres,  et  qui 
porte  à  une  de  ses  extrémités  un  pas  de  vis  très 
lin  s’étendant  sur  une  longueur  de  2  12  à  .'i  centi¬ 
mètres.  On  enroule  autour  de  ce  pas  de  vis  un 
peu  de  ouate  hydrophile,  de  manière  à  faire  un 
tampon  le  plus  petit  possible  et  de  façon  que  l’ex¬ 
trémité  de  la  tige  soit  totalement  recouverte  par 
l’ouate. 

Ce  tampon  est  plongé  dans  la  teinture  d’iode, 
puis  introduit  dans  la  cavité  utérine  ;  on  imprime 
à  la  tige  un  mouvement  de  va-et-vient  de  manière 
à  badigeonner  complètement  la  muqueuse  uté¬ 
rine  et  à  ne  laisser  aucun  point  de  cette  muqueuse 
qui  n’ait  été  touché  parla  teinture  d’iode. 

Le  col  peut  être  plus  ou  moins  large  et  béant 
ou  plus  ou  moins  étroit.  Dans  le  premier  cas,  l’in- 
ti'cduction  de  la  tige  et  du  tampon  sera  très  facile 
et  l’on  pourra  même  employer  des  tampons  plus 
volumineux.  Si  le  col  est  étroit,  il  faudra  faire  un 
tampon  le  plus  petit  possible,  mais  il  ne  sera  ja¬ 
mais  nécessaire  de  faire  une  dilatation  antérieure. 
Lorsque  le  tampon,  arrivé  au  niveau  de  l’isthme, 
éprouve  de  trop  grandes  difficultés  pour  le  fran¬ 
chir,  et  si  la  femme  ressent  la  moindre  douleur,  il 
ne  faut  pas  insister:  il  est  préférable  d’attendre 
un,  deux  ou  trois  jours  pour  tenter  une  nouvelle 
introduction.  L’expérience  démontre,  en  effet,  que 
tel  tampon  qui  n'a  pu  pénétrer  un  jour  qu’avec  de 
très  grandes  difficU|Ués,  ou  même  pas  du  tout, 
passe  le  lendemain  ou  les  jours  suivants  avec  la 
|)lus  grande  facilité  et  sans  la  moindre  douleur. 

Il  n’y  a  pas  à  craindre  que,  dans  les  mouvements 
lie  va-et-vient  imprimés  à  la  tige,  le  tampon  se 
détache  et  reste  dans  la  cavité  utérine  :  on  peut 
se  convaincre  que  cet  accident  est  impossible  en 
voyant  avec  quelles  difficultés  on  arrive,  l’opéra¬ 
tion  terminée,  à  détacher  l’ouate  du  pas  de  vis 
autour  duquel  elle  est  enroulée  ;  ce  n’est  certaine¬ 
ment  pas  le  simple  frottement  qu’elle  éprouve  dans 
la  cavité  utérine  qui  parviendrait  à  la  détacher. 

Généralement,  le  lendemain  de  chaque  badi¬ 
geonnage,  la  malade  a  une  perte  de  sang  un  peu 
plus  abondante  que  les  jours  précédents,  et,  dans 
les  jours  qui  suivent,  elle  expulse  une  certaine 
cjuantité  de  membranes  qui  sont  des  débris  de 
muqueuse.  La  teinture  d’iode  agit,  en  effet,  sur  la 
muqueuse  utérine  comme  sur  les  autres  mu¬ 
queuses,  comme  sur  la  peau  :  elle  produit  de  la 
desquamation.  11  n’y  a  donc  rien  d’élonnant  qu’a- 
j.rès  chaque  badigeonnage  un  certain  nombre  de 
petits  vaisseaux  soient  mis  à  nu  ;  c’est  ce  qui  ex¬ 
plique  l’hémorragie  du  lendemain. 

Il  faut  le  plus  souvent  plusieurs  badigeonnages, 
répétés  à  quelques  jours  d’intervalle,  pour  guérir 
une  métrite  hémorragique,  mais  généralement 
alors  la  guérison  est  définitive.  La  muqueuse  se 
régénère,  et  ce  qui  prouve  bien  qu’elle  reprend  sa 
structure  et  ses  fonctions  normales,  c’est  que 
nombre  de  femmes,  à  la  suite  de  ce  traitement,  sont 
devenues  enceintes.  La  plujpart  de  ces  femmes 
d’ailleurs  ont  accouché  sans  difficultés,  ce  qui 
montre  encore  qu’il  n’y  a  aucune  atrésie  utérine 
à  craindre  après  des  badigeonnages  à  la  teinture 
d’iode  bien  faits. 


La  guérison  de  la  morphinomanie  sans  souffrance. 
(Traduction  Albert  Rail),  par  M.  Oscar  Je.n.xikcs, 
1  vol.  in-8“  de  230  pages,  avec  figures  [A.  Maloine, 
éditeur,  Paris). 
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extrême.  Le  pouls  bat  à  lAO  et  la  température 
atteint  39“7.  Sous  l’influence  du  traitement 
salicylé,  l’état  parait  s’amender  durant  quel¬ 
ques  jours.  Puis,  l’affection  reprend  son  allure 
sévère  :  la  température  s’élève  à  nouveau,  la 
dyspnée  s’accroît;  les  signes  de  myocardite  rhu¬ 
matismale  grave  se  manifestent  :  pâleur  de  la 
face,  tendance  aux  syncopes,  pouls  en  hypoten¬ 
sion,  tachycardique  et  arythmique,  oligurie. 
L’enfant  succomba,  après  avoir  présenté,  pen¬ 
dant  trois  jours,  ce  svndroine  d’insuffisance  car¬ 


Arlèrile  1  m  ulc.  Coupe  faite  Buivant  le 

diamètre  longitudinal  du  vaisseau,  et  destinée  à  montrer 
les  lésions  d’endartérite  végétante  et  de  mésartérite,  avec 
état  réticulaire  des  fibres  musculaires. 

a,  périartère  d'aspect  normal;  4,  mésartèro,  présen¬ 
tant,  au  niveau  de  ses  cellules  musculaires,  une  dégéné- 
ration  totale  du  protoplasma  contractile;  état  réticulaire 
de  la  tunique  moyenne;  c,  bourgeon  d'endartérite  proli¬ 
férante  aiguë. 

diaque  aiguë.  Nous  n’avons  pu,  malheureusement, 
faire  que  l’autopsie  du  myocarde  ;  la  séreuse 
d’enveloppe  apparaît  très  vascularisée,  et  nette¬ 
ment  dépolie  sur  ses  faces,  antérieure  et  posté¬ 
rieure.  Les  cavités  cardiaques  sont  dilatées, 
pleines  de  caillots  ührino-cruoriques,  et  l’orifice 
mitral  montre  un  bord  libre,  tuméfié,  comme 
œdémateux,  hérissé  sur  toute  sa  circonférence 
de  végétations  verruqueuses,  coiffées  de  fines 
strates  de  fibrine. 

Les  parois  du  muscle  ont  une  consistance 
flasque,  une  coloration  rougeâtre,  avec  taches 


Figura  2. 


Arlérite  aiguë  idiumalismale.  Coupe  liansvorsalc  d’une 
avtcic  de  moyen  calibre,  et  d’une  artériole. 
a,  artère  de  calibre,  avec  lésions  d’endartérite  sicno- 
snnte,  et  de  mésartérite  dégénérative;  A,  mésartère  avec 
état  réticulaire  des  fibres  musculaires;  c,  péricarde  en¬ 
flammé  et  épaissi;  tl,  artériole,  dont  l’endartère,  en  plein 
boui’geonnement,  est  triplée  et  quadriiplée  d’épaisseur. 


vation,  en  effet,  leur  emprunte  tout  son  intérêt, 
toute  sa  portée. 

Les  fibres  contractiles  du  myocarde  offrent,  à 
l’examen,  dans  leur  presque  totalité,  des  altéra¬ 
tions  de  myocardite  aiguë  :  état  granuleux,  atro¬ 
phie  hyperplasmique,  vacuolisation,  polymor¬ 
phisme  nucléaire.  Ces  différents  aspects  de  la 
cellule  musculaire  ont  déjà  été  signalés  par  Weill 
et  Barjon  *,  par  P.  Merlilen  et  Rabé°;  ils  consti¬ 
tuent  la  formule  histologique  ordinaire  de  la 
myocardite  parenchymateuse,  d’origine  rhuma¬ 
tismale,  et  nous  ne  pouvons  que  les  indiquer, 
sans  nous  étendre  davantage  sur  leur  des¬ 
cription. 

Les  lésions  les  plus  importantes,  celles  que 
nous  voulons  retenir,  intéressent  les  artères  et 
frappent  les  deux  tuniques  interne  et  moyenne. 
Les  figures  1  et  2  montrent  la  nature  et  l’inten¬ 
sité  des  altérations  de  l’endarlère  :  les  vaisseaux, 
l’eprésentés  dans  ces  dessins,  sont  le  siège  d’une 
endartérite  proliférante,  en  pleine  activité,  ayant 
envahi  quelquefois  un  segment  de  la  paroi,  plus 
souvent  sa  totalité.  Des  coupes  en  série  ont  été 
pratiquées,  du  fragment  auquel  appartient  l’ar¬ 
tère  de  calibre,  figurée  dans  le  premier  dessin,  et, 
constamment,  sa  lumière  apparaissait,  du  chef  de 
l’endartérite  slénosante,  réduite  de  moitié.  Ce 
tissu  de  bourgeonnement  est  constitué  par  une 
substance  fondamentale  amoi’phe,  tachetée  de 
quelques  leucocytes,  mais  surtout  do  nom¬ 
breuses  cellules  conjonctives,  d’autant  plus  abon¬ 
dantes  qu’on  se  rapproche  du  revêtement  endo¬ 
thélial;  à  ce  niveau,  elles  sont  en  pleine  multi¬ 
plication  et  trahissent  ainsi  l’activité  du  travail 
de  néoformation.  Du  reste,  les  cellules  endothé¬ 
liales  tapissent  exactement  les  végétations  endar- 
téritiques,  et  c’est  à  l’intégrité  de  ce  revêtement 
cellulaire  qu'il  faut  attribuer  l’absence  de 
thrombo-artérite.  Ce  processus  d’endartérite  pro¬ 
liférante  intéresse  autant  les  fines  artères  que 
les  vaisseau.x  de  calibre,  et  la  figure  2  montre  la 
section  d’une  artériole  dont  la  tunique  interne, 
normalement  si  mince,  est  triplée  et  quadriiplée 
d’épaisseur. 

C’est  au  niveau  des  artères  intra-péricardiques 
que  la  lésion  atteint  son  maximum  d’intensité; 
peut-être,  faut-il  voir  la  raison  de  cette  localisa¬ 
tion  majeure,  dans  la  participation  du  péricarde 
à  l'inflammation  rhumatismale.  On  constate  dans 
les  mailles  du  tissu  conjonctivo-adipeux  une  in¬ 
filtration  diffuse  de  leucocytes,  avec,  par  places, 
exsudation  fibrineuse  et  tendance  aux  néoforraa- 
tions  vasculaires.  Le  poison  rhumatismal  semble 
donc  s’être  appesanti  d’une  façon  massive,  sur  le 
péricarde  et  ses  vaisseaux.  Toutefois,  les  artères 
intra-musculaires  ont  ressenti,  dans  une  certaine 
mesure,  les  atteintes  de  cette  infection,  virulente 
à  l’extrême,  et  l’on  saisit,  à  leur  examen,  toute 
la  gamme  des  lésions  de  l’endartérite  aiguë,  de¬ 
puis  la  simple  tuméfaction  du  noyau  des  cellules 
endothéliales,  jusqu’à  la  prolifération  de  l’endar- 
lère,  avec  formation  de  bourgeons  inflammatoires. 

L’examen  de  la  tunique  moyenne  révèle  une 
altération  aussi  intense  que  celle  de  l’endartère, 
plus  grave  peut-être,  par  ses  conséquences  immé¬ 
diates  et  lointaines.  11  s’agit  d’une  lésion,  d’ordre 
dégénératif,  frappant  le  protoplasma  des  fibres 
musculaires  de  la  mésartère.  La  figure  1  repré¬ 
sente  une  epupe  d’artère  de  calibre,  faite  suivant 
son  axe  longitudinal;  elle  permet  déjà  de  saisir 
la  nature  et  l’importance  de  la  lésion.  La  figure  3, 
qui  reproduit  à  un  fort  grossissement  un  seg¬ 
ment  du  même  vaisseau,  en  précise  les  détails. 
La  tunique  moyenne  est  convertie  en  un  tissu  réti- 
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L’histoire  de  l’artérite  aiguë,  au  cours  de  l’in¬ 
fection  rhumatismale,  apparaît  encore  pleine 
d’incertitudes.  Les  observations  publiées  en 
sont  rares,  et  même,  pour  certains  auteurs, 
constamment  discutables;  ainsi  M.  Widal  ' 
pense  qu’en  dehors  des  cas  d’aortite  rhuma¬ 
tismale,  il  n’existe  pas  de  fait  incontestable 
d’artérite  ressortissant  à  cette  infection. 
Toutefois,  il  est  vraisemblable  d’admettre 
que  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  à  l’instar 
des  maladies  virulentes,  peut  léser  les  artères 
de  moyen  et  petit  calibre,  comme  il  lèse  le 
cœur,  et  que  la  polyarthrite  fébrile  aiguë  doit 
prendre  place  dans  l’étiologie  des  artérites 
infectieuses.  Guéneau  de  Mussy“,  dès  l’année 
1872,  pressent  l’influence  du  virus  rhumatis¬ 
mal  sur  le  développement  de  l’artérite  chro¬ 
nique.  Legroux',  en  1884,  relate  une  impor¬ 
tante  observation  d’artérite  aiguë  rhumatis¬ 
male,  avec  thrombose  de  l’artère  humérale. 
HanotL  en  1894,  reprend  et  confirme  les 
idées  de  Guéneau  de  Mussy;  Astier%  dans  sa 
thèse  inaugurale,  fait  une  étude  critique  des 
observations  publiées,  et  admet  formelle¬ 
ment  l’existence  de  l’artérlte  rhumatismale, 
aiguë  ou  chronique. 

La  symptornatologle  de  cette  lésion  repro¬ 
duit  celle  des  artérites  infectieuses  en  géné¬ 
ral.  Mais  son  étude  histologique  reste  inté¬ 
gralement  à  édifier;  les  observations  sont 
rares,  où  le  malade  succombe  en  pleine  crise 
de  polyarthrite  fébrile,  et,  même  dans  ces 
cas,  l’examen  microscopique  des  viscères  est 
presque  toujours  négligé. 

Nous  avons  pu,  récemment,  observer  un 
enfant,  qui  mourut  en  pleine  attaque  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  et  viscéral,  et  procéder  à 
l’étude  histologique,  au  moins  du  muscle  car¬ 
diaque.  Cette  analyse  nous  a  permis  de 
déceler,  du  côté  des  artères  coronaires,  des 
lésions  directement  imputables  à  l’action  du 
poison  rhumatismal,  et  nous  pensons  inté¬ 
ressant  de  consigner  les  résultats  de  cette 
étude,  qui  pourra  constituer  un  document 
utile  à  l’histoire  de  Tartérite  rhumatismale. 

OusERVATiON.  —  Il  s’agissait  d’un  enfant  de 
cinq  ans,  indemne  de  tout  antécédent  patholo¬ 
gique,  niais  issu  d’un  père  rhumatisant,  qui  entra 
à  l’hôpital,  au  sixième  jour  d’une  crise  de  rhuma¬ 
tisme  grave.  Les  articulations  des  membres 
sont  intéressées  dans  leur  presque  généralité. 
L’examen  du  cœur  révèle,  avec  un  élargissement 
de  la  matité,  l’existence  d’un  souffle  râpeux  d’in¬ 
suffisance  mitrale;  il  y  avait,  de  plus,  un  foyer 
de  congestion  pulmonaire,  à  la  hase  droite,  en 
raison,  sans  doute,  d’une  anxiété  respiratoire 


1.  F.  Widal.  —  Art.  Rbumalisme  articulaire  aig-u. 
Il  Truité  de  médecine  de  Brouardel  et  Gilbert  ».  T.  U, 
p.  7.53. 

2.  Guéneau  de  Musst.  —  »  De  l’atbérome  artériel  et 
des  indurations  des  artères  ».  Arch.  rie  méd.,  1872. 

3.  Legroux.  —  n  Artérite  aiguë  généralisée  rhumatis¬ 
male.  Thrombose  de  l’artère  humérale,  sans  gangrène  du 
membre,  et  anévrisme  vrai  consécutif  de  l’axillaire  ». 
Bull.  Soc.  méd.  des  hâp.,  1884. 

.  4.  Hanot.  —  Il  Considérations  générales  sur  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,».  La /’/'esse  Aferficafe,  1,894. 

S.'' Astier. —  Il  Ètiide  critique  de  quelques  observations 
d’artériles  rhumatismales  ».  Thèse,  Bordeaux,  1897. 


pâles;  les  artères  coronaires,  suivies  sur  tout 
leur  trajet,  ne  présentent  aucune  altération 
notable. 

Nous  exposerons  avec  détail  le  résultat  de 
nos  constatations  microscopiques*;  notre  obser- 


1.  La  technique  observée  pour  cet  examen  a  été  la  sui¬ 


vante  ;  les  fragments  de  muscle,  après  fixation  par 
l'alcool  ont  été  inclus  dans  la  paraffine,  et  colorés  à 
l’hématéine-éosine, 

1.  Weill  et  Barjon.  —  «  Sur  un  cas  de  myocardite 
d’origine  rhumatismale  chez  l’enfant  ».  Arch.  de  méd. 
ex.pér.,  1895,  p.  205. 

2.  P.  Meiiklen  et  Rabé.  —  «  La  myoeardite  parenchy¬ 
mateuse  d’origine  rhumatismale  ».  La  Presse  Médicale, 
1901,  p.  87. 
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culaire,  dû  à  la  fonte  et  à  la  disparition  du  proto¬ 
plasma  des  libres  lisses.  La  substance  contrac¬ 
tile  semble,  en  quelques  points,  avoir  subi  une 
véritable  liquéfaction  de  sa  myosine,  avec  coagu¬ 
lation  secondaire,  et  l’élément  cellulaire  apparaît 
rempli  par  une  masse  albumineuse,  à  peine  co¬ 
lorée  par  l’éosine.  L’altération  la  plus  constante, 
c’est  l’exode  du  protoplasraa,  avec  transformation 
de  la  cellule  ainsi  évidée  en  une  logette,  en  une 
véritable  alvéole,  parfois  vide,  plus  souvent 
centrée  par  le  noyau.  Les  parois  de  ce  tissu  alvéo¬ 
laire  sont  formées  par  la  trame  interstitielle  de 
la  mésartère,  par  ses  travées  conjonctivo-élas- 
tiques,  sensiblement  épaissies,  et  parcourues  par 
de  rares  leucocytes.  La  tunique  moyenne  ligure 
ainsi,  dans  son  ensemble,  ujie  élégante  dentelle, 
aux  mailles  presque  toujours  polygonales,  ellip¬ 
tiques  seulement  vers  les  extrémités  du  vaisseau, 
en  raison  de  l’axe  différent  de  la  coupe.  Dans  les 
points  où  l’artère  est  sectionnée  suivant  son  axe 
transversal,  la  même  dégénération  apparaît  aussi 
nette  et  la  mésartère  se  montre  trouée  de  fentes 
elliptiques,  dont  le  centre  est  occupé  par  un  noyau 
tuméfié,  quelquefois  en  voie  de  division. 

Cette  mésartérite  parenchymateuse  atteint,  elle 
aussi,  son  maximum  d’intensité,  au  niveau  des 
artères  intra-périoardiques.  La  musculature  des 
branches  profondes  présente,  certes,  des  modi¬ 
fications  de  structure,  qui  trahissent  une  impré¬ 
gnation  toxique  de  haute  gravité  (tuméfaction 
des  cellules,  état  trouble  ou  liquéfaction  du  pro¬ 
toplasma,  tuméfaction  des  noyaux);  mais  l’in¬ 
fluence  du  poison  rhumatismal  semble,  ici,  avoir 
été  moins  meurtrière,  et  l’on  constate  rarement 
l’aspect  troué  de  la  mésartère. 

En  résumé,  l’analyse  histologique  a  mis  en 
évidence,  du  côté  des  artères  du  cœur,  deux 
ordres  de  lésions  ;  les  unes  intéressent  la  tunique 
interne,  sous  la  forme  d’endartérite  proliférante, 
diffuse  à  la  presque  totalité  des  vaisseaux;  les 
autres,  de  caractère  dégénératif,  siègent  dans 
la  tunique  moyenne,  dont  les  fibres  musculaires 
ont  subi  une  véritable  liquéfaction  avec  dispa¬ 
rition  de  leur  protoplasma.  Cette  dernière  alté¬ 
ration  constitue  une  modalité  histologique  de 
mésartérite,  pour  laquelle  nous  proposons  l’ap¬ 
pellation  de  mésartérite  parenchymateuse,  avec 
état  réticulaire  et  vacuolaire  de  la  membrane 
moyenne  des  artères.  Le  rhumatisme  articulaire 
aigu  doit  être  invoqué  comme  le  seul  facteur  à 
mettre  en  cause  dans  l’étiologie  de  cette  artérite 
infectieuse,  et  ainsi  se  trouve  vérifiée  anatomi¬ 
quement  l’opinion  énoncée,  au  nom  de  l’observa¬ 
tion  clinique,  par  Guéneau  de  Mussy  et  Hanot. 


Les  auteurs  classiques  ne  semblent  pas 
avoir  observé  cet  état  de  vacuolisation  de  la 
mésartère,  au  cours  des  toxhémies  micro¬ 
biennes.  Les  travaux  de  Cornil  et  Ranvier,  de 
Landouzy  et  de  ses  élèves,  de  Brault,  de 
Letulle  nous  ont  bien  fait  connaître  les  ca¬ 
ractères  histologiques  des  artérltes  aiguës  ou 
subaiguës,  para  ou  méta-infectieuses.  Ce  sont, 
du  côté  de  la  tunique  moyenne,  l’infiltration 
leucocytaire  diffuse  ou  nodulaire,  la  multipli¬ 
cation  des  cellules  conjonctives,  la  tendance 
aux  néoformations  vasculaires,  toutes  lésions 
interstitielles  et  d’ordre  prolifératif;  les  tra¬ 
vées  musculaires  ne  subissent  que  le  contre¬ 
coup  de  ce  travail  de  diapédèse.  Encore,  ces 
aspects  de  la  membrane  moyenne,  se  déve¬ 
loppent-ils  à  titre  de  lésions  secondes;  ils  ne 
traduisent  que  le  reflet,  le  prolongement  d’un 
processus  inflammatoire,  dont  le  départ  est  à 
l’endartère  ou  h  la  périartère,  et  qui  rayonne 
secondairement  vers  la  tunique  musculaire. 
L’histoire  de  la  mésartérite  primitive,  essen¬ 
tielle  n'existe  pas.  Dans  notre  observation, 
il  s’agit  d’altérations,  localisées  d’emblée  à 


la  mésartère,  au  moins  contemporîiines  de 
celles  de  l'endartère,  et  la  tunique  moyenne 
est  frappée  électivement  dans  ses  cellules 
musculaires,  en  quelque  sorte,  dans  son 
parenchyme. 

Mollard  et  Regaud  sont  les  seuls  auteurs 
qui  aient  attiré  l’attention  sur  les  modifica¬ 
tions  des  fibres  lisses  des  artères  au  cours 
des  infections  expérimentales  ou  spontanées. 
En  1895,  ils  ont,  pour  la  première  fois', 
mentionné  l’état  de  la  musculature  artérielle 
dans  l’intoxication  diphtérique  provoquée. 
«  Les  fibres  musculaires,  disent-ils,  présen¬ 
tent  des  lésions  comparables  à  celles  de  la 
fibre  cardiaque  :  gonflement,  hyperplasmie, 
vacuolisation.  »  Deux  ans  plus  tard  ils  con¬ 
firment  cette  conclusion.  «  Les  lésions  ar¬ 
térielles,  observées  par  nous,  intéressent 
presque  exclusivement  la  tunique  moyenne; 
la  fibre  musculaire  lisse  paraît  aussi  sensible 
que  la  fibre  striée,  vis-à-vis  du  poison  diphté¬ 
rique  ».  Enfin,  au  Congrès  de  Lille,  en  1899 
ils  présentent  une  note  spécialement  consa- 


l'igure  3. 

Dessin  à  fort  grossissement  d'un  segment  de  la  paroi 
artérielle  déjà  représentée  dons  la  figure  1.  Lésions  dégé- 

o,  périartère  normale;  b,  membrane  moyenne,  avec  état 
réticulaire  et  alvéolaire  de  ses  fibres  musculaires  ;  en  b’ , 
cellules  contractiles,  ayant  perdu  leurs  contours,  et  fusion¬ 
nées,  en  partie,  à  la  suite  de  la  dissolution  du  protoplasm.a  ; 
c,  endartère  légèrement  épaissie. 

crée  à  la  description  de  cette  mésartérite  toxi- 
infectieuse,  qu’ils  ont  observée,  non  seule¬ 
ment  dans  l’intoxication  diphtérique  expéri¬ 
mentale,  mais  encore  dans  la  fièvre  typhoïde 
et  la  diphtérie  humaine.  «  Dans  les  myocar¬ 
dites  aiguës,  soit  provoquées  expérimentale¬ 
ment  par  la  toxine  diphtérique,  chez  les 
animaux,  soit  spontanées,  chez  l’homme 
(diphtérie,  fièvre  typhoïde),  les  altérations 
des  artères  sont  très  fréquentes,  mais  non 
absolument  constantes.  Elles  siègent  dans  la 
tunique  moyenne  des  artérioles  et  des  petites 
artères.  Les  fibres  lisses  sont  tuméfiées,  ont 
perdu  leur  ordonnance  régulière,  autour  du 
vaisseau.  On  trouve  h  leur  Intérieur,  ou  dans 
leurs  interstices,  des  vacuoles.  »  Les  lésions 
de  mésartérite  aiguë,  sur  lesquelles  nous 
avons  Insisté,  trouvent  leur  place  naturelle 


1.  .1.  Moi,i.,vbd  et  C.  Regaud.  —  «  Lésions  expérimen¬ 
tales  du  cœur  provoquées  par  In  toxine  diphtérique  ». 
Soc.  de  bioL,  1895,  21  Décembre. 

2.  J.  Mollard  et  G.  .Regaud.  —  «  Contribution  à  l’étude 
expérimentale  des  myocardites  ».  Annales  de  Vinstilut 
Pasteur,  1897. 

3.  J.  Mollard  et  C.  Regaud.  —  »  État  des  ai-tères  du 
cœur  dans  les  myocardites  aiguës  ».  Congrès  de  méd.  de 
Lille,  1899,  Juillet,  et  Lyon  médical,  1899,  17  Septembre. 


à  côté  de  celles  signalées  par  Mollard  et 
Regaud,  et  leur  mise  en  évidence  prouve  que 
la  fibre  lisse  des  artères  est  sensible  non  seu¬ 
lement  à  l’action  de'  la  toxine  typhique  ou 
diphtérique,  mais  encore  à  celle  du  poison 
rhumatismal. 

Cette  conclusion  s’impose  encore,  que 
l’aspect  réticulaire  de  la  mésartère  ne  peut 
être  considéré  comme  spécifique  de  l’infec¬ 
tion  rhumatismale  ;  il  doit  être  envisagé 
comme  la  traduction  des  effets  d’une  toxhé- 
mie,  quel  que  soit  le  microbe  générateur,  et 
il  semble  de  simple  logique,  de  présager 
qu’une  recherche  attentive  saura  déceler, 
dans  d’autres  infections,  celte  môme  désinté¬ 
gration  avec  vacuolisation  des  fibres  lisses 
des  artères. 

Cette  alteration  bien  et  dûment  reconnue, 
il  était  intéressant  d’en  préciser  la  portée,  et 
d’en  rechercher  la  signification  vis-à-vis  de 
l’infection  causale.  Or,  nous  pensons  que 
cette  dégénérescence  de  la  cellule  musculaire 
lisse  doit  être  interprétée  comme  la  signa¬ 
ture  d’une  infection  hautement  virulente  ;  elle 
exprime,  à  nos  yeux,  l’action  d’une  toxine, 
qui  occupe,  dans  l’échelle  de  nocivité,  le  de¬ 
gré  le  plus  élevé.  Le  microscope  nous  a 
montré,  en  effet,  dans  la  mésartère,  la  par¬ 
ticipation  de  la  seule  fibre  contractile  au 
travail  pathologique;  elle  seule  en  lait  les 
frais  ;  la  travée  conjonctive  reste  indiffe- 
h  rente,  et  l’œil  ne  peut  surprendre,  en  aucun 
point,  le  moindre  mouvement  de  diapédèse, 
l’esquisse  d’une  tentative  de  défense. 

L’examen  histologique  des  viscères  montre 
souvent,  dans  les  grandes  toxhémies,  ce  con¬ 
traste  entre  la  gravité  des  altérations  des 
cellules  sécrétantes  et  l’intégrité  de  la  trame 
interstitielle;  et  l’anatomie  pathologique  gé¬ 
nérale  interprète  cette  dissociation  comme 
la  preuve  d’une  malignité  particulière  de  la 
toxine  en  jeu.  Dans  l’intoxication  par  le 
phosphore,  le  poison  minéral  le  plus  nocif 
pour  le  foie  humain,  la  cellule  glandulaire 
apparaît  frappée  de  mort,  que  la  trame  in¬ 
terstitielle  n’accuse  encore  aucun  effort  ré¬ 
actionnel;  même  constatation,  à  l’étude  mi¬ 
croscopique  du  rein  d’un  animal,  après  injec¬ 
tion  d’une  dose  massive  de  cantharidine  ou  de 
toxine  streptococcique  très  virulente  ;  la  cel¬ 
lule  des  tubuli  contorti  est  en  pleine  voie  de 
désintégration,  quand  les  espaces  intertubu¬ 
laires  ne  trahissent  aucune  modification  in¬ 
flammatoire. 

Cette  même  loi,  que  nous  venons  de  rappe¬ 
ler,  commande  aussi  la  pathogénie  des  lésions 
du  système  artériel,  dont  la  cellule  musculaire 
représente  l’élément  noble,  différencié  pour 
une  fonction  délicate,  et  cette  transformation 
réticulaire  de  la  membrane  moyenne  ne  peut 
que  marquer  le  caractère  meurtrier  de  l’in¬ 
fection  rhumatismale. 


Nous  dirons,  avant  de  terminer,  quelques 
mots  des  conséquences  immédiates  et  loin¬ 
taines  de  cette  mésartérite  toxique. 

La  perte  de  la  contractilité  artérielle,  ré¬ 
sultat  direct  de  la  destruction  des  fibres  lisses, 
doit  troubler  profondément  les  conditions  de 
circulation  du  sang.  Le  tonus  des  artères 
constitue  l’un  des  facteurs  Importants  de  la 
régulation  et  du  maintien  de  la  pression  san¬ 
guine  normale.  La  chute  immédiate  de  cette 
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tension  apporte  un  nouvel  obstacle  à  l’irriga¬ 
tion  des  viscères,  déjà  airaiblio  du  chef  de 
l’intoxication  générale  et  de  la  coexistence 
fréquente  d’une  myocardite  aiguë  ;  elle  aug¬ 
mente  surtout,  à  la  faveur  du  ralentissement 
du  cours  du  sang,  la  tendance  aux  coagula¬ 
tions  intra-vasculaires  et  amorce  la  formation 
des  thrombo-artérites.  11  est  vraisemblable 
d’admettre  encore  que  l’affaiblissement  ou  la 
disparition  du  tonus  artériel  commande,  au 
moins  pour  une  part,  la  physiologie  pathologi¬ 
que  du  eollapsus  cardio-vasculaire,  dont  l’ap¬ 
parition,  dans  le  cours  des  maladies  aiguës, 
comporte  un  pronostic  presque  toujours  fatal. 

Toutefois  le  malade  peut  triompher  de 
l’infection,  et  la  paroi  artérielle  est  appelée  à 
cicatriser  ses  blessures.  Mais  la  restauration 
intégrale  ne  saurait  s’effectuer  :  la  cellule, 
ainsi  frappée  sévèrement,  est  devenue  inapte 
à  réédifier  un  protoplasma  contractile.  Quel¬ 
ques-unes  des  fibres  lisses  peuvent  reconqué¬ 
rir  leur  intégrité  anatomique  et  fonctionnelle  ; 
la  plupart  disparaissent  par  résorption  et  sont 
remplacées  par  un  tissu  de  sclérose,  à  ten¬ 
dance  envahissante.  Cette  mésartérite  infec¬ 
tieuse  ne  peut  que  se  cicatriser  par  transfor¬ 
mation  fibreuse,  avec  ou  sans  épaississement 
de  la  paroi.  A  l’artérlte  aiguë  diffuse  succède, 
peu  à  peu  et  à  bas  bruit,  la  sclérose  artérielle 
diffuse,  l’artério- sclérose  généralisée,  dont 
nous  savons  le  retentissement,  fâcheux  et  à 
longue  échéance,  sur  la  nutrition  des  organes. 
Le  virus  rhumatismal  doit  donc  figurer  parmi 
les  agents  toxi- infectieux  fauteurs  de  sclé¬ 
rose,  et  l’artérlo-sclérose  diffuse  post-infec¬ 
tieuse  mérite  de  compter  dans  l’au-delà  de  la 


de  Mussy  et  llanot,  frapper  les  artères  de 
tout  calibre,  et  provoquer  dans  leur  intimité 
des  lésions  d’cndartérlle  proliférante  et  de 
mésartérite  ; 

2°  Celte  dernière  lésion,  caractérisée,  dans 
certains  cas,  par  une  désintégration  du  pro¬ 
toplasma,  avec  vacuolisation  des  fibres  lisses, 
peut  être  décrite  sous  le  nom  d’état  réticu¬ 
laire  ou  alvéolaire  de  la  tunique  moyenne  ; 

3“  Cette  mésartérite  parenchymateuse  est 
la  traduction  d’une  infection  hautement  viru¬ 
lente  ; 

4“  Elle  doit  favoriser  la  formation  des 
thromboses  pariétales  et  jouer  un  rtMe  dans 
la  pathogénie  du  eollapsus  cardio-vasculaire 
terminal  ; 

5°  fja  cicatrisation  de  cette  lésion  ne  peut 
s’effectuer  que  par  transformation  scléreuse 
de  la  paroi,  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
doit  prendre  place  parmi  les  facteurs  étiolo¬ 
giques  de  l’arlério-sclérose  généralisée  post¬ 
infectieuse. 
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Nos  recherches  ont  porté,  dans  les  15  cas 
que  nous  avons  examinés,  à  la  fois  sur  l’ana¬ 
lyse  chimique  des  sérosités  d’œdèmes  et  sur 


que  l’on  retrouve  dans  les  humeurs  organi¬ 
ques,  en  prenant  comme  types  les  plus 
riches  le  sérum  sanguin,  la  lymphe  et  l’urine. 

Les  analyses  ont  donc  visé  plus  spéciale¬ 
ment  : 

Urée;  acide  urique  et  dérivés  scanthlques; 
acide  phosphorique  ;  chlorures  ;  sulfates  ;  albu¬ 
mine  sérine  ;  globulines  ;  albumine  acéto-solu- 
ble  de  Patein  ;  albumoses  ;  peptones  ;  glucose  ; 
acides  indoxyl  et  scatoxylsulfurique  ;  indican; 
sels  de  potasse;  graisse;  bile  et  scs  dérivés. 

11  est  facile  de  se  procurer  d’assez  abon¬ 
dantes  quantités  de  liquides  au  moyen  de 
petits  trocarts  capillaires  de  1  cent.  5  à  2  cen¬ 
timètres  de  longueur,  munis  de  tubes  de 
caoutchouc  permettant  de  recueillir  la  séro¬ 
sité  dans  des  ballons  stérilisés. 

En  général,  les  sérosités  d’œdème  sont 
limpides,  de  coloration  ambrée  ou  jaune  d’or 
clair,  parfois  dépourvues  de  toute  coloration. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  par 
l’analyse  sont  consignés  dans  le  tableau  cl- 
jolnt,  où  nous  n’avons  pas  fait  figurer  cepen¬ 
dant  les  corps  dont  la  recherche  a  été  négative. 

Comme  on  le  volt,  nos  chiffres  diffèrent 
sensiblement  de  ceux  qui  ont  été  trouvés 
jusqu’à  ce  jour,  notamment  par  M.  Baylac  qui 
présentait  à  la  Société  de  Biologie  (séance  du 
18  mai  1901)  les  analyses  de  11  liquides 
d’œdème.  M.  Baylac  donne  comme  valeurs 
moyennes  : 

Densité .  1007. 

Urée .  2,919  (traces  5  fois  sur  11). 

Acide  phosphorique.  .  0,4. 

Chlorures . 6,51. 

Albumine .  9,56  (traces  8  fois  sur  11). 
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fièvre  rhumatismale  aiguë.  Cette,  conclusion, 
du  reste,  est  conforme  à  celle  que  llanot  for¬ 
mulait  déjà  en  1894  :  «  J’ai  remarqué,  disait- 
il,  chez  des  jeunes  gens  c[ui  avalent  eu  une 
ou  plusieurs  attaques  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  que  leur  artères  radiales  s’étaient 
indurées  pendant  les  années  qui  suivirent. 
Aussi,  selon  moi,  l’artérlo-sclérose,  ordinai¬ 
rement  d’ailleurs  d’origine  infectieuse,  est 
quelquefois  consécutive  à  une  artérite  aiguë 
rhumatismale  '  ». 

Conclusions.  —  1°  L’infection  rhumatis¬ 
male  aiguë  peut, comme  l’ont  énoncé  Guéneau 


1.  Hanot.  —  La  Presse  Médicale^  1894,  2  Juin,  p.  173. 


le  degré  de  leur  concentration  molléculalre 
déterminé  par  la  cryoscople. 

Les  analyses,  toujours  très  délicates,  étant 
donné  la  pauvreté  relative  de  ces  liquides 
en  matières  extractives,  ont  été  effectuées 
avec  le  plus  grand  soin  par  M.  André,  phar¬ 
macien-chimiste  de  1''  classe,  dont  la  colla¬ 
boration  nous  a  été  si  précieuse.  Elles  ont 
porté,  indépendamment  des  substances  qui 
avalent  été  décelées  antérieurement,  telles 
que  urée,  phosphates,  chlorures,  albumine, 
sur  des  corps  qui  paraissent  n’avoir  fait 
encore  l’objet  d’aucune  recherche  et  dont 
nous  avons  tenu  à  constater  la  présence  ou 
l’absence.  Nous  avons  été  ainsi  amenés  à  re¬ 
chercher  toujours,  et  à  doser  lorsque  cela 
nous  a  été  possible,  la  plupart  des  substances 


Nous  obtenons  de  notre  côté  : 

Densité .  1009,7  isur  les  15  cas). 

Urée .  0  gr.  6803  — 

Acide  phosphorique  .  .  0  —  263  — 

Chlorures  .  . .  6,414  — 

Albumine  totale  ....  3  gr.  5  à  4  gr.  — 

Sérine .  2,30 

Nous  croyons  devoir  Insister  sur  le  danger 
d’établir  des  moyennes  dans  les  recherches 
de  cette  nature.  Il  ne  paraît  pas  justifié,  en 
effet,  de  vouloir  admettre  une  composition 
moyenne  pour  les  sérosités  d’œdèmes,  puis¬ 
qu’une  des  caractéristiques  principales  de 
ces  liquides  est  justement  de  présenter  une 
composition  quantitative  éminemment  varia¬ 
ble.  Chaque  cas  comporte  son  enseignement. 
T;a  transsudation  séreuse  se  trouvant  h  peu 


930 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  27  Septembre  1902 


N»  78 


près  isolée  du  torrent  oircniatoire,  en  eonlact 
permanent  avec  les  seuls  cléments  du  tissu 
conjonctif  lâche,  subit  néanmoins  des  varia¬ 
tions  dans  la  proportion  des  diverses  subs¬ 
tances  dissoutes,  non  seulement  d’un  indi¬ 
vidu  à  l’autre,  mais  encore,  sur  le  même 
malade,  suivant  le  siège  de  l’œdème,  son 
âge,  la  rapidité  avec  laquelle  il  s’est  produit. 

Dans  ces  conditions,  il  nous  paraît  plus 
logique  d’examiner  les  valeurs  mlnima  et 
maxima  que  nous  avons  obtenues  dans  cette 
série  de  cas.  On  a  alors  : 

Densité .  1007,2  à  1013,2 

Extrait  sccit  100» .  11  gr.  18  à  28  gr.  15 

Urée .  0  —  178  à  1  —  28 

Acide  pliosphorique  ....  0  —  12  à  0  —  52 

Chlorures .  1  —  60  à  7  —  81 

Albumine  sérine .  0  —  355  à  7  —  75 

Nous  nous  sommes  atlachés  d’une  manière 
spéciale  à  la  recherche  et  au  dosage  du  sucre 
réducteur,  dextrogyre,  que  nous  avons  re¬ 
trouvé  dans  toutes  nos  analvscs.  Ce  sucre  ré¬ 
pond  aux  caractères  physiques  et  chimiques 
du  glucose.  11  se  trouve  en  quantités  variant 
de  0  gr.  C.5  à  2  gr.  G2  par  litre,  les  chilfres 
les  plus  ordinairement  obtenus  étant  de 
1,40  à  1,60  '.  Celte  proportion  de  glucose 
est  donc  notablement  supérieure  à  celle  de 
la  lymphe,  0,5  pour  1.000  d’après  Glubler 
et  Quévenne  et  se  rapproche  au  contraire  de 
la  quantité  de  sucre  contenue  dans  le  sérum  =. 

Dans  deux  observations,  nous  avons  laissé 
séjourner  le  liquide  recueilli  aseptlquement 
dans  l’étuve  à  30"  pendant  trois  jours  ;  il  n’a 
présenté  aucun  trouble  et  ne  nous  a  pas  paru 
subir  de  glycolyse  appréciable. 

Le  dosage  de  Valbnmine  a  été,  dans  tous  les 
cas,  effectué  par  pesée.  Signalons  encore  ici 
le  défaut  de  concordance  entre  nos  dosages 
et  ceux  de  M.  Baylac.  Il  a  trouvé  dans  trois 
cas  des  quantités  se  rapprochant  des  nôtres  ; 
nous  restons  étonnés  que,  dans  les  huit  autres 
analyses  (portant  sur  des  états  pathologiques 
comparables  à  ceux  qui  nous  ont  occupés),  il 
n’arrive  à  déceler  que  des  traces,  tandis  que 
chez  nous  la  présence  d’albumine  dosable  est 
constante. 

La  détermination  des  diverses  variétés 
d’albumine  montre  l’absence  complète  de 
globulines  et  d’albumine  acéto-soluble  ;  en 
revanche,  nous  avons  toujours  obtenu  des 
quantités  abondantes  d’albumoses  (réaction 
de  Jacquemot)  et  quatre  lois  sur  quatorze  des 
traces  appréciables  de  peplones. 

La  recherche  de  l’acide  urique  et  dérivés 
xauthiques,  de  labile,  de  l’indican,  des  acides 
indoxyl  et  scatoxylsulfuriques,  de  la  graisse 
a  été  négative  dans  tous  les  cas. 

Les  sulfates  qui  existent  dans  le  sang  ont 
toujours  apparu  seulement  à  l’état  de  traces 
indosables. 

11  était  intéressant  de  déterminer  la  propor¬ 
tion  des  sels  de  potasse  et  de  soude  contenus 
dans  ces  liquides.  M.  le  professeur  RIetsch  a 
bien  voulu  mettre  sa  science  à  notre  disposi¬ 
tion  pour  effectuer  ce  dosage  toujours  si  labo¬ 
rieux. 

11  a  trouvé  pour  200  eentimètres  cubes  de 


1.  Disons,  il  propos  iln  glucose,  dont  le  dosnge,  lors- 
ipi'il  se  trouve  en  si  fiiihle  quuntité,  présenle  des  causes 
d'erreur,  qu'il  convient  d'opérer  lu  réduction  sur  une 
liqueur  de  Kehling  très  soigneusement  titrée,  assez  diluée, 
et  avec  un  liquide  rigoureusement  déféqué, 

2.  On  a  trouvé  pour  lu  lymphe  :  glucose,  1,06  pour  1000 
ehez  le  chien;  0,98  pour  1000  chez  la  vache  (Armand 
Gautier,  n  Chimie  biologique  n,  p.  429). 


sérosité  ;  chlorures  alcalins,  ’l  gr.  43  sur  les¬ 
quels  par  le  chlorure  de  platine  on  a  obtenu 
0  gr.  034  de  chloroplatinate,  soit  0  gr.  0104 
de  chlorure  de  potassium,  ce  qui  donne  pour 
1000  centimètres  cubes  :  chlorures  alcalins, 
7  gr.  15;  chlorure  de  potassium,  0  gr.  052. 

I.a  soude  forme  donc  la  presque  totalité  des 
sels  alcalins  dans  ces  liquides. 

Nous  avons  rassemblé  dans  le  tableau  sui¬ 
vant  les  différences  qui  séparent  les  sérosités 
d’œdème  du  sérum  normal  et  de  l’urine  nor¬ 
male. 

Quelles  que  soient  les  différences  de  com¬ 


de  l’âge  de  l’œdème  sur  sa  composition  quan¬ 
titative,  dans  les  observations  6  et  7,  deux 
analyses  successives  portant  sur  des  liquides 
recueillis  au  même  point,  mais  à  un  mois 
d’intervalle. 

Nous  obtenons,  au  bout  de  ce  temps,  les 
différences  suivantes  : 


Densité . 

Acide  pliosphorique  . 
tllucose . 

Chlorures . 


Augmentation  de  1  pour  10 

—  de  1  gr.  20 

—  de  0  —  207 

—  de  0  —  51 

—  de  0  —  66 

—  de  1  —  41 

Diminution  de  1  —  10 


SÉRUM 

SÉROSITÉIS 

URINE 

1026  —  1029 

1007  —  1013 

1016  —  1024 

Alcaline. 

Alcaline. 

. 

92 

17,50 

t  Albumoses  et  pep- 

40  —  44 

Matières  albuniinoi'des . 

76 

4  loues . 1,50 

(  Sérine .  2,50 

0 

Urée . 

0,32  —  1,20 

0,17  —  1,28 

20  —  24 

Acide  phosplioriqiie . 

0,37 

0,12  —  0,37 

1,60  —  2,20 

Sulfates . 

0,20  —  0,30 

Traces. 

2  —  3 

Uhlorures . 

5  —  6 

5,30  —  7,80 

6  —  10 

Glucose  . 

0,65  —  2,62 

0 

Sels  de  potasse . 

0,30  —  0,50 

0,052 

1,50  —  3 

45 

0,35  —  4,60 

0 

Globulines . 

31 

0 

0 

Peptones . 

0 

Traces  de  4  cas. 

0 

position  quantitative  des  sérosités,  il  ne  nous 
a  pas  paru  possible  d’établjr  de  rapport  entre 
ces  variations  et  la  cause  pathogénique  de 
l’œdème. 

M.  Baylac  était  déjà  arrivé  aux  mêmes  con¬ 
clusions  et,  pour  notre  part,  nous  ne  trouvons 
pas  de  caractères  permettant  de  différencier 
à  l’analyse  les  œdèmes  d’origines  diverses 
que  nous  avons  recueillis,  soit  : 

4  cas  d’œdèmes  cardiaques  purs; 

5  cas  d’œdèmes  cardio-rénaux; 

2  cas  d’œdèmes  d’origine  hépatique  (cir¬ 
rhose)  ; 

3  cas  d’œdèmes  par  compression  ; 

1  cas  d’œdème  cachectique. 

Signalons  pourtant,  dans  l’œdème  cachec¬ 
tique  (cachexie  tuberculeuse),  l’abaissement 
tout  à  fait  exceptionnel  du  taux  de  l’albumine 
descendu  à  0,35  etl’absenee  complète  de  colo¬ 
ration  de  la  sérosité,  le  liquide  ayant  l’aspect 
de  l’eau  la  plus  limpide  ;  nous  avons  rencontré 
aussi  cet  aspect  eau  de  roche  dans  un  cas  de 
cachexie  cardiaque  pure  et  un  œdème  cardio- 
artériel. 

Les  variations  dans  les  proportions  de  ma¬ 
tières  extractives  n’ayant  pas  de  rapport  avec 
la  cause  productrice  de  l’œdème,  il  était 
permis  de  se  demander  si  elles  ne  trouvaient 
pas  une  explication  dans  l’âge  de  l’œdème, 
dans  la  durée  de  son  séjour  au  sein  du  tissu 
conjonctif. 

Les  analyses  2  et  3  du  tableau  général  pro¬ 
viennent  de  la  même  malade  (myocardite 
chronique-asystolie).  La  prise  de  sérosité  a 
été  faite  au  même  moment  à  la  fois  dans  la 
paroi  abdominale  et  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs.  On  voit  que  la  composition  des  échan¬ 
tillons  présente  des  différences  appréciables, 
notamment  dans  la  teneur  en  urée,  glucose  et 
albumine. 

Nous  avions  là  affaire  à  un  œdème  pro¬ 
gressif  qui,  d’après  les  renseignements  de  la 
malade,  avait  suivi  la  marche  accoutumée  : 
jambes,  puis  membres  inférieurs  en  entier, 
et  enfin  paroi  abdominale.  Nous  avons  effectué 
alors,  persuadés  que  nous  étions  de  l’influence 


Ainsi  donc  le  liquide  d’œdème,  du  fait  de 
son  séjour  dans  le  tissu  conjonctif,  s’enrichit 
en  matières  protéiques,  en  glucose  et  en 
déchets  azotés  aux  dépens  des  chlorures  qui 
diminuent  sensiblement. 

Comme  nous  allons  le  voir,  cette  déchloru¬ 
ration  apparaît  encore  plus  nettement  si  l’on 
a  recours  à  la  méthode  cryoscopique. 

La  détermination  du  point  de  congélation 
des  liquides  d’œdèmes  a  été  effectuée  au  moyen 
du  mélange  réfrigérant  de  glace  et  de  sel, 
suivant  la  technique  que  l’un  de  nous  a  indi¬ 
quée*,  technique  contemporaine  et  du  reste 
très  analogue  à  celle  que  conseille  Léon  Ber¬ 
nard*. 

Pour  chaque  échantillon  de  liquide,  nous 
avons  fait  trois  déterminations  et  pris  ensuite 
la  moyenne  entre  les  points  obtenus,  diffé¬ 
rant  d’ailleurs  entre  eux  de  2  à  3  centièmes 
de  degré  au  maximum. 

Dans  ces  conditions,  nous  arrivons,  sur 
12  cas,  à  une  moyenne  de  —  0”575,  ce  qui 
se  rapproche  sensiblement  des  résultats  ob¬ 
tenus  antérieureurement  par  Winter,  Baylac 
(A ’=  53  à  59).  Faisons  remarquer  que  cette 
moyenne  doit  être  un  peu  abaissée,  car  nous 
y  avons  fait  entrer  le  point  de  congélation 
d’un  œdème  très  ancien  (6  mois  1/2  environ) 
dont  le  A  était  —  0"71,  chiffre  tout  à  fait 
exceptionnel. 

Comme  M.  Baylac,  nous  constatons  que  la 
détermination  du  A  ne  fournit  aucun  rensei¬ 
gnement  à  la  clinique  pour  se  rendre  compte 
de  la  maladie  causale  de  l’œdème.  Tout  autres 
sont  les  résultats  que  donne  la  cryoscopie 
appliquée  à  des  sérosités  d’œdèmes  d’âges 
différents. 

Nous  avons  vu  que,  cliniquement,  le  liquide 
transsudé  s’appauvrit  en  chlorures  et  s’enri- 


1.  .A.  Rouslacroix.  —  Il  Pratique  de  la  cryoscopie  u. 
Marseille  medieal,  1902,  15  Février. 

2.  LÉox  Bernard.  —  «  La  cryoscopie  et  ses  applica¬ 
tions  cliniques  u.  Rev.  de  méd.,  1902,  Février. 
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chit  en  urée,  acide  phosphorique  et  glucose. 
Il  devenait  important,  dès  lors,  de  considérer 
dans  nos  recherches  cryoscopiques  non  plus 
le  point  de  congélation,  mais  le  rapport 

On  sait  que  S  exprime  Tahaissement  dh 
aux  molécules  en  dissolution  dans  le  liquide 
examiné,  moins  les  molécules  de  chlorure  de 
sodium.  Sa  valeur  est  égale  à  A- — ^(60,5  X  p)> 
P  étant  le  poids  de  chlorures  contenus  dans 
100  grammes  du  liquide,  et  60,5  exprimant 
l’abaissement  du  point  de  congélation  pro¬ 
duit  par  la  dissolution  de  1  gramme  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  dans  100  centimètres  cubes 
d’eau. 

Au  début  de  la  production  d’un  œdème,  le 
rapport  calculé  ^  oscille  aux  environs  de  3,5 
il  4,4.  Puis,  à  mesure  que  le  liquide  trans¬ 
sudé  séjourne  dans  le  tissu  conjonctif,  S  aug¬ 
mente  et  le  rapport  diminue,  traduisant  par 
ce  fait  la  déchloruration  relative  du  milieu. 
11  ne  paraît  pas,  néanmoins,  descendre  au- 
dessous  de  2;  dans  l’œdème  très  ancien  con¬ 
sidéré  plus  haut  dont  le  point  de  congéla¬ 
tion  =  —  0°71,  ^  est  égal  à  2,44. 

11  y  a  là,  aux  environs  de  2,10  à  2,30,  pour 
le  rapport  un  chiffre  minimum  que  nous 

n’avons  jamais  trouvé  dépassé. 

Au  sujet  d’un  cas  tout  à  fait  spécial,  il 
nous  a  été  donné  d’observer  de  plus  près  ce 
phénomène.  11  s’agit  du  malade  qui  a  fait 
l’objet  de  notre  dernière  analyse,  un  tuber¬ 
culeux  âgé  de  vingt-six  ans,  qui,  dans  les 
derniers  mois  de  sa  maladie,  a  présenté  un 
œdème  sans  troubles  rénaux  ni  insuffisance 
cardiaque,  purement  cachectique.  Cet  œdème 
pouvait,  à  volonté,  être  produit  ou  considé¬ 
rablement  augmenté  dès  qu’on  plaçait  le 
malade  dans  la  position  assise,  les  jambes 
pendantes. 

Nous  nous  sommes  ainsi  procuré  des  échan¬ 
tillons  de  sérosité,  recueillis  à  des  moments 
bien  déterminés  de  l’évolution  de  l’œdème, 
et  après  un  séjour  connu  au  sein  du  tissu 
conjonctif. 

Le  rapport  -  calculé  chaque  fois,  et  le  glu¬ 
cose  dosé  exactement,  font  constater  les 
modifications  suivantes  : 


Sérosité  des 
membres  infé¬ 
rieurs  datant  de 


2“  Sérosité  du 
scrotum  datant  de 
huit  jours  .... 

3»  Sérosité  des 
membres  infé¬ 
rieurs  récente 
(dei 


A  53 

Chlorures  6  gr.  8 
Glucose  =1  —  18 


m). 

Comme  on  le  voit,  le  rapport  trouve  ici 


une  utilisation  nouvelle  et  plus  féconde  en 
enseignements  que  la  seule  détermination 
du  A  ou  que  l’analyse  chimique  complète;  il 
est  impossible  de  se  rendre  compte  plus  net¬ 
tement  de  la  déchloruration  relative  du  milieu 


et  de  l’augmentation  parallèle  de  sa  teneur  en 
matières  extractives  (ici  glucose  seul  dosé). 


Les  conclusions  qui  découlent  pour  nous  de 
ces  diverses  observations  sont  les  suivantes  : 


1°  Le  liquide  d’œdème  présente  une  com¬ 
position  analogue,  mais  atténuée,  à  celle  du 
sérum  sanguin. 

2”  Le  liquide  d’œdème,  relativement  au  sé¬ 
rum  sanguin,  se  montre  très  pauvre  en  albu¬ 
mine  (4  pour  iOÜO  au  lieu  de  76  pour  1000). 

3°  Le  liquide  d’œdème  se  montre  assez 
riche  en  glycose  et,  quelle  que  soit  la  variété 
causale  de  l’œdème,  le  glycose  y  est  constant. 

4“  Le  liquide  d’œdème,  au  point  de  vue 
de  sa  composition  quantitative,  n’est  le  même 
dans  aucun  cas. 

5“  Le  seul  facteur  auquel  nous  soyons 
autorisé  à  attribuer  avec  certitude  une  impor¬ 
tance  dans  les  variations  du  liquide  d’œdème 
est  l’âge  de  cet  œdème. 

6°  Le  liquide  d’œdème  qui  séjourne  long¬ 
temps  dans  le  tissu  cellulaire  s’appauvrit  en 
chlorure  de  sodium  et  s’enrichit  en  glucose, 
urée,  acide  phosphorique. 

7“  Dans  ces  conditions,  le  rapport  qui 
serait  égal  à  l’unité  s’il  n’y  avait  plus  de  chlo¬ 
rures  dans  ce  liquide,  diminue  progressive¬ 
ment,  d’une  valeur  minimum  primitive  variant 
entre  3,5  et  â,4,  à  une  valeur  minimum  ne 
descendant  jamais  au-dessous  de  2. 

8°  On  doit  se  demander  si  ces  modifica¬ 
tions  dans  les  proportions  relatives  des 
diverses  substances  dissoutes  ne  sont  pas 
produites  par  des  échanges  moléculaires 
acccomplis  au  sein  du  liquide  d’œdèmes  et 
résultant  de  la  vie  même  des  cellules  con¬ 
jonctives.  Ce  qui  semblerait  plaider  en  faveur 
de  cette  hypothèse,  c’est  que,  après  un  cer¬ 
tain  temps,  les  modifications  sont  beaucoup 
moins  marquées  (état  stationnaire  de  gji  cette 
diminution  de  l’activité  organique  relève  de 
deux  causes  à  la  fois  :  l’insuffisance  de  la 
régénération  du  milieu  (stase  et  défaut  d’oxy¬ 
génation),  et  le  ralentissement  de  la  vie 
cellulaire  (les  produits  de  désassimilation  ne 
pouvant  être  éliminés). 


QUATRIÈME  CONGRÈS  PÉRIODIQUE 

INTERNATIONAL 

DE  GYNÉCOLOGIE  ET  D’ÜBSTÉTRIOUE 

Tenn  à  Rome  du  15  au  21  Septembre  1902'. 


Deuxieme  séance. 

Mardi  16  Septembre,  2  h.  l/2)de  l’après-midi. 

L’hystérectomle  dans  le  traitement  de  l’infection 
puerpérale. 

Le  professeur  FEHLING  (de  Strasbourg),  rappor¬ 
teur.  M.  Kehling  étant  absent,  son  rapport  est  lu  par 
le  professeur  Léopold  (de  Dresde).  —  Le  rappor¬ 
teur  base  ses  conclusions,  que  nous  donnons  plus  bas, 
sur  les  94  réponses  qu’il  a  reçues  à  un  questionnaire 
envoyé  à  140  médecins  de  l’Allemagne,  de  la  Suisse, 
de  l’Autriche,  et  qui  donnent  : 

—  61  opérations  pour  infection  puerpérale,  avec 

55.7  pour  100  de  morts.  A  savoir  : 

19  extirpations  abdominales  totales.  Mortalité  : 
31,5  pour  100. 

33  extirpations  vaginales.  Mortalité;  69,6  pour  100. 
4  amputations’aupra-vaginales.  Mortalité  ;  50  p.lOO. 
4  extirpations  totales  pour  avortement.  Mortalité  : 
75  pour  100. 

—  100  opérations  de  rupture  de  l'utérus  intra- 
partiim  avec  50  pour  100  de  mortalité.  A  savoir  : 

59  extirpations  abdominales  totales.  Mortalité  : 

50.8  pour  100. 


1.  Voy.  La  Presse  Médicale,  1902,  n"  7G,  p.  908,  et  u“  77, 
p.  919. 


27  extiriiations  vaginales  totales.  Mortalité  :  70,3 
pour  100. 

14  amputations  supra-vaginales.  Mortalité  :  64,2 
pour  100. 

Dans  une  revue  générale,  faite  par  Zippcrlen 
[Tlicse,  'l'iibingen,  1899),  l’auteur  donne  les  statisti¬ 
ques  suivantes  ; 

26  extirpations  .abdominales  totales.  Mortalité  : 
42,3  pour  100. 

4  extirpations  abdominales  pour  avortement.  Mor- 
t.alité  ;  75  pour  100. 

6  extirpations  vaginales.  Mortalité  :  50  pour  100. 

7  amputations  supra-vaginales.  Mortalité  :  28,5 
pour  100. 

Ces  statistiipies  conduisent  le  rapporteur  aux  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1“  Les  maladies  puerpérales  des  organes  génitaux 
peuvent  se  partager  en  deux  classes  :  alfections  toxi- 
i|ues  et  affections  infectieuses. 

2“  Dans  l’intoxication  (saprohémie),  l’utérus  est  le 
seul  foyer  morbide;  dans  l'infection,  le  processus 
morbide  est  rarement  restreint  à  l’utérus  ;  en  géné¬ 
ral,  il  s’agit  d’une  infection  grave  qui  a  envahi  tout 
l'organisme. 

3°  L’extirpation  de  l’utérus  dans  les  suites  de 
couches,  en  cas  de  septicémie  généralisée,  ne  donne 
aucune  chance  de  succès,  et  on  ne  doit  pas  conseiller 
cette  opération. 

4“  L’extirpation  de  l’utérus  est  indiquée  seulement 
dans  les  cas  où  le  foyer  de  l’infection  ou  de  l’intoxi¬ 
cation  est  restreint  à  l’utérus,  à  savoir  dans  la  réten¬ 
tion  avec  putréfaction  du  placenta,  dans  la  putréfac¬ 
tion  des  myomes  pendant  les  suites  de  couches,  ou 
des  restes  ovulaires  à  la  suite  d’avortement,  toutes  les 
fois  cependant  que  l’on  se  trouve  dans  l’impossibilité 
de  les  éloigner  par  d'autres  moyens  que  l’hystéree- 

5“  Dans  les  cas  de  métrophlébite  puerpérale  (pyo¬ 
hémie),  riiystérectomie  peut  être  utile,  à  la  condition 
qu’elle  soit  accompagnée  de  la  ligature  ou  de  l’extir¬ 
pation  des  veines  atteintes  de  thrombose  dans  le 
ligament  large  et  des  veines  utéro-ovariques.  Cette 
opération  peut  se  pratiquer  aussi  séparément, 

M.  le  professeur  LÉOPOLD  (de  Dresde)  co-rappor- 
teur.  Poui-  savoir  si  l’hystérectomie  est  réellement 
indiquée  comme  moyen  de  traitement  de  l’infection 
puerpérale,  il  s’agit  tout  d’abord  de  s’entendre  sur  ce 
que  l’on  attend  de  cette  opération,  sur  le  but  qu’on 
se  propose. 

11  est  hors  de  doute  que  l’on  cherche  par  l’extirpa¬ 
tion  de  l’utérus  à  enlever  l’origine  de  la  maladie.  Ce 
faisant  on  admet  que  l’utérus  malade  est  la  source 
principale  de  l’infection  ou  tout  au  moins  que  cette 
infection  ,  si  elle  s’est  étendue  au  péritoine,  aux 
veines  ou  aux  voies  lymphatiques,  est  favorablement 
influencée  par  l’hystérectomie. 

11  s’agit  de  savoir  si  l’on  peut  attendre  de  l’hysté- 
rcctomic  dans  l’infection  puerpérale  les  brillants  ré¬ 
sultats  qu’elle  donne  dans  les  cas  de  fibromes,  de 
cancer  ou  d’annexites  suppurées.  Mais,  tandis  que, 
dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’affection  .4  marche 
lente,  toujours  localisée,  l'infectiou  puerpérale  est 
une  affection  à  début  brusque  et  h  marche  générale¬ 
ment  aiguë  et  il  est  souvent  difficile  de  croire  que  le 
processus  infectieux  est  localisé  à  l’utérus.  Il  faut 
donc  diviser  les  cas  suivant  les  signes  cliniques,  et 
le  rapporteur  propose  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Dans  le  cas  d’infection  puerpérale  grave,  l’hys¬ 
térectomie  sera  indiquée  lorsque  il  aura  été  prouvé 
par  tous  les  symptômes  que  l’utérus  est  le  siège  seul 
et  le  point  de  départ  continuel  de  l’infection,  et  que 
tous  les  autres  moyens  employés  contre  la  maladie 
auront  échoué. 

Cette  indication  se  r.apporte  surtout  aux  cas  de  ré¬ 
tention  du  placenta  en  voie  de  décomposition  sans 
qu’on  puisse  l’enlever. 

2“  Si  l’infection  a  dépassé  l’utérus  et  qu’il  se  pro¬ 
duise  une  péritonite  grave  ou  une  thrombose  sep¬ 
tique,  ou  une  affection  unilatérale  ou  bilatérale  des 
annexes,  ou  un  abcès  de  l’utérus,  l’iiystérectomie 
toute  seule  ne  suffit  pas  à  guérir  la  malade,  parce 
que  cette  opération  ne  tient  pas  compte  des  altéra¬ 
tions  anatomiques  qui  se  sont  ajoutées. 

Si  la  maladie  poursuit  fatalement  sa  marche,  on 
devra,  selon  les  circonstances,  avoir  recours  avant 
tout  au  traitement  chirurgical  qui  se  propose  de  re¬ 
chercher  le  foyer  de  la  suppuration  et  de  le  vider. 
D’autres  recherches  nous  diront  jusqu’à  quel  point  les 
injections  de  sérum  antistreptococcique  ou  d’autres 
remèdes  semblables  pourront  contribuer  directe¬ 
ment  ou  indirectement  à  la  guérison. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  insister  surtout  sur  la  re- 
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cherche  précoce  et  niinnlieiise  tics  foyers  [tle  suppu¬ 
ration.  La  recherche  et  l'ablation  des  veines  atteintes 
parla  suppuration  contribueront  clans  l’avenir  à  don¬ 
ner  de  brillants  succès  dans  le  traitement  des  cas  les 
plus  graves  de  l’infection  puerpérale. 

M.  le  professeur  HECTOR  TREUB  (d’Amsterdam)’ 
co-rapporteur.  A(Ih  do  rendre  possible  une  discus¬ 
sion  tructueuse  sur  le  projet  indiqué,  il  est  de  toute 
nécessite  de  bien  s’entendre  sur  les  mots,  atin  qu'il 
n’y  ait  pas  d’équivotiue  possible.  Or,  autant  le  pre¬ 
mier  mol  du  titre  du  sujet  à  discussion  est  clair,  au¬ 
tant  le  dernier  est  ambigu.  Lu  étudiant  les  publica¬ 
tions  sur  rbystérectnmie  comme  moyen  de  traitement 
de  l’infection  puerpérale  qui  se  sont  suivies  en  assez 
grand  nombre  ces  dernières  années,  on  est  frappé 
tout  d’abord  de  trouver  réunies  sous  le  nom  géné¬ 
rique  d’ it  infection  puerpérale  »  plusieurs  maladies 
ou  plutôt  plusieurs  états  pathologiques  absolument 
dilférents  et  qui  n’admettent  pas  la  comparaison. 

De  ce  que  ces  dilférents  états  pathologiques  re¬ 
lèvent  tous  de  l’infection  puerpérale,  en  ce  sens  que 
tantôt  ils  en  sont  la  cause,  tantôt  l'effet,  on  n'a  pas  le 
droit  de  les  englober  tout  simplement  dans  celle  in¬ 
fection  et  d’oublier  leurs  particularités  qui  en  font 
vraiment  des  maladies  distinctes. 

La  rétention  du  placenta  et  surtout  la  putréfaction 
de  l’arrière-faix  retenu  dans  la  matrice,  l’endométrite, 
la  métrite,  la  paramétritc  ou  cellulite  pelvienne,  la 
périmétrite  ou  pelvipéritonite,  la  salpingo-ovarite,  la 
péritonite  diffuse  ou  circonscrite,  mais  en  tout  cas 
non  limitée  à  l’excavation  pelvienne,  la  pyohémie 
générale,  voilà  une  longue  théorie  d’états  patholo¬ 
giques  appartenant  d'une  manière  on  d’une  autre  à 
l’infection  puerpérale.  Le  fait  que  l’on  a  pratiqué 
l’hystérectomie  dans  ces  cas  tellement  différents 
autorise-t-il  à  user  des  résultats  obtenus  pour  arri¬ 
ver  à  une  évaluation  exacte  de  la  valeur  de  l’opéra¬ 
tion?  Evidemment  non.  De  cette  manière  on  ne  fait 
qu’embrouiller  les  choses  et  rendre  impossibles  des 
conclusions  nettes. 

De  même,  et  plus  encore,  on  commet  une  faute  en 
ne  tenant  aucun  compte  de  la  durée  de  la  maladie,  et 
pourtant  cela  se  fait.  U  est  évident  qu’un  sac  tubaire 
à  contenu  purulent,  un  abcès  paramétran,  une  péri¬ 
tonite  localisée  que  l’on  trouve  comme  suites  d’une 
infection  puerpérale,  plusieurs  semaines  ou  même 
plusieurs  mois  après  l’accouchement,  n’ont  pas  la 
même  importance  que  ces  mêmes  localisations  obser¬ 
vées  peu  de  joui'S  pont  partum. 

L’ancien  adage  suhlalà  causa  toUitur  effeclus  in¬ 
dique  que  l'ablation  de  l’utérus  est  le  moyen  ration¬ 
nel  par  excellence  de  combattre  une  infection  qui  se 
trouve  localisée  dans  la  matrice.  Heureusement, 
aucun  des  ebirurgiens,  même  les  plus  entreprenants, 
ne  pense  à  l’application  pure  et  simple  de  la  règle 
citée  tout  à  l’heure.  Heureusement,  car  cette  appli¬ 
cation  équivaudrait  à  l’indication  de  l’hysléreclomie 
dès  l’apparition  des  premiers  symptômes  de  l'infec¬ 
tion.  Il  s’agit  de  décider  la  question  si  l’hystéreclo- 
mie  est  encore  rationnelle  lorsque,  à  la  suite  de 
l’infection  génitale  localisée,  il  s’est  produit  des  acci¬ 
dents  loxi-infectieux  généraux.  Il  est  impossible  de 
prendre  celte  décision  quand  on  ne  se  laisse  guider 
que  par  le  raisonnement. 

Car,  d’un  côté,  on  peut  faire  la  supposition  que 
dès  qu’il  y  a  des  accidents  loxi-infectieux  l’cxtinclion 
du  foyer  primitif  arrivera  trop  tard,  tandis  que  d’un 
autre  côté  on  peut  admettre  la  possibilité  de  la  vic¬ 
toire  de  l’organisme  sur  les  microbes  septiques 
quand  l’opération  a  fait  tarir  la  source  d’éléments 
pathogènes.  11  n’y  a  pas  moyen  de  dire  a  priori  lequel 
de  ces  deux  raisonnements  sera  le  vrai  et,  dans  ce 
débat,  les  faits  seuls  ont  une  valeur  décisive.  loi 
seul  fait  bien  constaté  de  guérison  après  une  hysté¬ 
rectomie  pour  infection  génitale  avec  accidents  loxi- 
infectieux  tranche  la  question.  Ces  faits  existent, 
nous  le  verrons  tout  à  l’heure,  et  ils  prouvent  que 
l’opération  est  rationnelle  comme  moyen  do  traite¬ 
ment  de  l’infection  génitale. 

Mais,  il  faut  bien  se  l’avouer,  la  réponse  affirma¬ 
tive  à  notre  première  question  n’a  pas  une  grande 
importance  pratique.  On  pourrait  prouver  de  la 
même  manière,  en  s’appuyant  sur  les  faits,  que  l’am¬ 
putation  de  la  jambe  est  un  remède  rationnel  contre 
les  cors  aux  pieds,  et  tout  de  même  nul  ne  pensera  à 
se  servir  de  ce  remède.  La  question  à  résoudre  est 
donc  plutôt  celle-ci  :  l’application  de  ce  traitement, 
rationnel  en  soi,  est-elle  justifiée  d’abord  par  l’insuf¬ 
fisance  des  autres  moyens  de  traitement  et  ensuite 
par  l’efficacité  de  celui-ci  ? 

Essayons  de  répondre  aux  deux  termes  de  celte 
question  en  nous  appuyant  sur  des  faits. 


I  Point  n’est  besoin  do  comparer  entre  elles  les  dif¬ 
férentes  méthodes  do  traitement  employées  par  les 
accoucheurs.  Si  intéressante  que  serait  celte  compa¬ 
raison  elle  nous  mènerait  trop  loin  de  notre  sujet.  11 
suffit  de  rappeler  que  les  principaux  moyens  de  trai¬ 
tement  usités  sont  ;  l’irrigation  utérine,  soit  intermit¬ 
tente,  soit  continue,  l’application  de  remèdes  topiques 
^teinture  d’iode,  etc.),  le  curage  et  le  curettage, 
l’écouvillonage,  les  sacs  de  glace,  les  bains  froids,  les 
injections  d’essence  de  térébenthine,  le  sérum  anti¬ 
streptococcique,  l’alcool  à  haute  dose  et,  dans  ces  der- 
uiers  temps,  les  injections  intra-veineuses  de  collargol. 

A  ne  citer  que  deux  auteurs,  je  rappelle  que  des 
feuilles  d’observation  du  service  de  M.  Bar  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-.lnloine  de  Paris,  compulsées  ])ar  M.  Tis- 
sior,  il  résulte  que,  sur  100  cas  d’infection  puerpérale 
grave,  il  y  a  10  cas  de  mort. 

Dans  la  thèse  de  M.  Gheorghiu  il  se  trouve  Oi.’i  ob¬ 
servations  d’infection  puerpérale,  recueillies  dans  les 
services  lie  M.  Poraketde  M.  Budin,  sur  lesquelles  il 
y  eut  15  morts,  dont  une  mort  de  congestion  pulmo¬ 
naire  et  une  autre  d’oedème  pulmonaire. 

Malheureusement  il  est  impossible,  d’après  les 
indications  très  succinctes  de  M.  Gheorghiu,  de  faire 
un  triage  des  cas  de  mort  rentrant  dans  les  limites 
que  nous  nous  sommes  tracées  plus  haut. 

.l'essayerai  de  combler  cette  lacune  en  donnant  ma 
statistique  personnelle.  Il  y  a  d’abord  les  cas  d’infec¬ 
tion  observés  chez  des  femmes  accouchées  dans  la 
Clinique.  .l'ai  éliminé  les  cas  dans  lesquels  la  tempé¬ 
rature  n’a  pas  été  au-dessus  de  38“  et  aussi  ceux  dans 
lesquels  l’élévation  de  la  température  n’a  été  obser¬ 
vée  que  pendant  un  seul  jour. 

Sur  les  Mû  cas  qui  restent,  il  y  eut  une  tempéra¬ 
ture  variant  de  38»  à  51“  5,  et  une  fréquence  de  pouls 
allant  jusqu’à  170. 

A  côté  de  690  cas  de  guérison  d’infection  puerpé¬ 
rale,  j’ai  eu  34  cas  de  mort. 

Dans  ces  derniers  cas  il  s’en  trouve  G  qui  ne  mon¬ 
trèrent  pas  de  signes  cliniques  d’une  localisation  de 
l'infection  hors  de  l’utérus. 

Malheureusement,  dans  deux  de  ces  cas  seulement 
l’autopsie  a  pu  être  faite,  mais  dans  ces  deux  cas  l’in¬ 
suffisance  d’une  hystérectomie  éventuelle  est  bien 
nettement  démontrée. 

Dans  une  observation  il  y  eut  une  néphrite  sep¬ 
tique  aiguë,  et  dans  un  autre  cas  une  thrombose  pu¬ 
rulente  d’une  veine  spermatique  allant  jusqu’à  la 
jonction  avec  la  veine  cave  inférieure. 

Une  malade,  morte  quatre  jours  posl  partum,  ne 
serait  guère  opérée  aujourd’hui,  pas  même  par  les 
partisans  les  plus  fervents  do  l’hystérectomic,  non 
plus  qu'une  autre  malade  morte  trente-six  heures 
après  le  curage  de  l’utérus  que  tout  le  monde  con¬ 
seille  de  faire  d’abord  dans  des  cas  pareils. 

.le  n’ai  donc  observé  que  deux  cas  justiciables  de 
l’hystérectomie  avec  des  chances  de  détourner  l’issue 
funeste  par  l’opération. 

Voilà  donc  la  réponse  au  premier  terme  delà  question 
posée  ci-dessus.  Pouravoirlaréponseausocond  terme, 
celui  qui  s’occupe  de  l’efficacité  de  l’hystéreclomie, 
il  nous  faudra  faire  une  statistique  des  observations 
publiées  jusqu’ici.  Si  une  telle  statistique  doit  vrai¬ 
ment  avoir  de  l’importance,  il  faudra  avoir  soin  de 
n’y  faire  entrer  que  des  cas  bien  définis  et  d’en  éli¬ 
miner  tous  ceux  qui  pourraient  embrouiller  la  ques¬ 
tion.  En  suivant  le  programme  que  je  me  suis  tracé, 
j’en  éliminerai  donc  tous  les  cas  dans  lesquels  1  hys¬ 
térectomie  a  été  faite  pour  la  rétention  placentaire, 
pour  le  pyosalpinx,  pour  des  fibromes  en  voie  de 
putréfaction,  etc.  Pour  tous  ces  cas,  les  indications 
de  l’hysléreclomie  sont  plus  ou  moins  nettes,  mais  il 
ne  s’agit  pas  là  de  l’opération  comme  moyen  de  com¬ 
battre  l’infection.  Je  commence  par  répéter  cette 
déclaration  pour  qu'on  ne  me  reproche  pas  de  faire 
un  triage  volontaire  des  observations  pub-liées.  On 
verra  du  reste  que,  par  ce  triage  nécessaire,  je  ne 
tiens  pas  compte  de  mes  observations  personnelles 
qui  toutes  sortent  de  notre  cadre  limité. 

En  outre,  je  suis  forcé  de  laisser  de  côté  les  obser¬ 
vations  dont  ou  ne  peut  trouver  dans  la  littérature 
que  quelques  mots  ne  précisant  rien  du  tout. 

Eu  agissant  de  celte  manière,  on  trouve  36  cas  d’in¬ 
fection  puerpérale  sans  localisation  extra-utérine, 
ni  complications  utérines  (rétention  placentaire, 
fibromes,  etc.).  Parmi  ces  36  il  y  a  15  guérisons 
contre  21  cas  de  mort.  A-t-on  le  droit  de  fai.re  le 
raisonnement  extrêmement  simple  suivant?  Il  résulte 
de  ce  qui  précède  qn’un  certain  nombre  de  femmes 
gravement  infectées  —  mettons  10  pour  100  —  suc¬ 
combent.  L’hysléreclomie  peut  diminuer  le  nombre 
de  ces  cas  de  mort  d’un  bon  tiers,  donc  l’opération 
est  recommandable. 


Évidemment,  on  n’a  pas  ce  droit,  et  ce  raisonne¬ 
ment  n’est  pas  du  tout  juste. 

Dans  les  épicrises  des  observations  terminées  par 
la  mort  il  n’est  pas  rare  de  lire  que  la  cause  de  l’écbec 
fut  que  l’opération  a  été  faite  trop  tard.  Pour  quel¬ 
ques  cas  exceptionnels,  dans  lesquels  on  a  opéré 
presque  pendant  l’agonie  commençante,  la  remarque 
est  acceptable,  niais  pour  la  plupart  des  cas  de  mort 
il  me  semble  qu’elle  ne  l’est  pas,  à  moins  qu’on  ne 
veuille  poser  comme  principe  que  dès  le  commence¬ 
ment  d’une  Infection  puerpérale  grave  il  faut  enlever 
l’utérus.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  que  ce  principe 
a  été  posé  vraiment.  Mais  si  la  petite  statistique 
donnée  aurait  pu  être  meilleure,  si  l’intervention 
avait  été  un  peu  plus  bàtive  dans  quelques  cas,  il  est, 
d’autre  part,  bien  évident  que,  dans  cette  statistique, 
il  se  trouve  des  cas  dans  lesquels  on  s’est  beaucoup 
empressé  d’opérer,  et  cela  non  seulement  dans  les 
cas  de  guérison,  mais  aussi  dans  les  cas  de  mort. 
Cela  équivaut  à  dire  que  l’on  a  fait  alors  une  opéra¬ 
tion  superflue  dans  90  pour  100  des  cas,  ce  qui,  an 
lieu  do  diminuer  le  danger  de  la  maladie,  l’a  aug¬ 
menté. 

Enfin,  dans  les  cas  de  guérison  après  l’opération, 
môme  quand  celle-ci  paraissait  être  indiquée  autant 
que  possible,  il  faut  toujours  se  demander  si  la  ma¬ 
lade  n’aurait  pu  être  sauvée  sans  cette  opération 
mutilante  et  grave  en  elle-même.  A  titre  de  preuve 
de  celte  dernière  assertion  je  donne  l’observation  : 

N“  256,  1897.  Multipare,  admise  à  la  Clinique  huit 
jours  post  partum.  Eièvre  depuis  le  second  jour, 
température  maxima  40“2.  A  l’admission,  tempéra¬ 
ture  à  39“9  et  pouls  à  144.  Au  commencement,  la  ma¬ 
lade  paraissait  aller  mieux,  mais  ce  mieux  ne  dura 
pas,  de  sorte  que,  la  température  ne  descendant  pas 
et  l’état  général  devenant  de  plus  en  plus  mauvais,  le 
pronostic  me  parut  tellement  mauvais  que  je  me  déci¬ 
dai  à  faire  l’hystéreclomie  vaginale.  L’utérus  était 
tellement  friable  que  les  pinces  ne  firent  qu’en  déchi¬ 
rer  le  tissu,  ce  qui  rendit  l’opération  très  difficile 
dès  le  commencement.  Pour  surcroît  de  malheur,  le 
doigt  occupé  à  libérer  la  vessie  du  col  perfora  la 
paroi  vésicale.  Alors,  découragé,  j’abandonne  l’opéra- 
lion  en  me  disant  que  je  préfère  ne  pas  hâter  davan¬ 
tage  la  mort  de  la  malade  qui  me  semblait  inévitable. 
Quelques  points  de  suture  dans  le  cul-de-sac  posté¬ 
rieur,  quelques  autres  à  la  plaie  vésicale,  un  tampon 
dans  le  vagin  et  la  malade  est  reportée  au  lit. 

Neuf  jours  après  cet  avortement  opératoire,  la 
femme  est  sans  fièvre  et,  n’eût  été  la  fistule  vésicale, 
qui  la  retenait  à  l’hôpital  pendant  trois  mois  et 
demi,  elle  aurait  pu  nous  quitter  beaucoup  plus  tôt, 
en  parfait  état  de  santé. 

—  Celte  observation  me  paraît  être  de  nature  à  nous 
rendre  sceptiques  au  sujet  des  bienfaits  de  l’hystérec- 
toniie  et  des  résultats  de  celte  opération  comparés 
avec  ceux  du  traitement  obstétrical,  de  sorte  que  de 
tout  ce  qui  précède  la  conclusion  suivante  me  semble 
la  seule  permise  :  il  y  a  des  cas  exceptionnels  dans 
lesquels  l’hyslércclomie  pourra  peut-être  sauver  la 
malade,  qui  sans  cette  intervention  opératoire  serait 
condamnée. 

Conclusion  prudente,  et  même  prudente  à  l’excès  si 
l’on  veut,  mais  tout  de  même  la  seule  acceptable  pour 
ma  conscience  d’accoucheur  et  d’opérateur.  Elle  nous 
impose  le  devoir  de  chercher  à  déterminer  quels  sont 
ces  cas  exceptionnels  qui  demandent  l’hystérectomie. 
En  d’autres  mots,  et  c’est  là  le  point  capital  de  toute 
la  question  :  quelle  est  l’indication  de  l’hystérec- 
toinie  dans  les  conditions  qui  nous  occupent?  A  ce 
sujet,  voici  ce  qui  se  trouve  dans  la  littérature. 

Celui  qui  va  le  plus  loin,  c’est  bien  M.  Roohard.  A 
la  Société  de  chirurgie  de  Paris  il  a  dit  :  «  Dans  tous 
les  cas  d  infection  puerpérale  grave  qui  mettent 
directement  la  vie  de  la  femme  en  danger,  il  faut 
pratiquer  la  laparotomie.  Celle-ci  permettra  de 
parer  à  toutes  les  éventualités  qui  pourront  se  ren¬ 
contrer.  Elle  devra  être  suivie  do  l’hystérectomie 
abdominale  toutes  les  fois  qu’on  se  trouvera  en  pré¬ 
sence  d'un  utérus  infecté  n’ayant  pas  fait  sa  régres- 

Je  doute  fort  que  l’on  trouve  un  seul  chirurgien, 
en  même  temps  accoucheur,  qui  voudra  d'une  indica¬ 
tion  aussi  étendue  que  celle  de  M.  Roebard.  Elle 
n’est  nullement  justifiée,  me  semble-t-il,  ni  par  l’in¬ 
suffisance  des  autres  moyens  de  traitement,  ni 
par  les  résultats  de  l'hyslércctomie.  En  l’acceptant 
on  sauverait  peut-être  queUptes  vies  sans  eela  per¬ 
dues  ;  par  l’opération  on  en  perdrait  probablement 
plusieurs  qui  sans  elles  auraient  été  sauvées,  et  on 
infligerait  certainement  une  mutilation  grave  et 
superflue  à  une  multitude  de  femmes  jeunes  que  l’on 
rendrait  stériles  sans  nécessité  aucune. 
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Il  y  a  déjà  trop  d’utérus  enlevés  sans  indication 
suffisante  pour  qu’il  soit  désirable  d'élargir,  de  cœur 
léger,  le  champ  de l’iiy stéréotomie.  Quand M.'.Hochard 
dit  :  «  On  n’hésite  pas  à  enlever  les  annexes  des 
deux  côtés  chez  des  femmes  dont  les  lésions  ne  met¬ 
tent  pas  directement  les  jours  en  danger,  et  on  aurait 
des  scrupules  devant  une  accouchée  dont  l’utérus 
infecté  menace  immédiatement  la  vie?  »,  il  n’y  a  qu’à 
lui  répondre  qu’une  chose  mauvaise  ne  peut  jamais 
être  une  raison,  pas  même  une  excuse,  pour  en  légi¬ 
timer  une  autre  également  mauvaise. 

Pour  M.  Terrier,  «  ce  n’est  qu’avec  des  observa¬ 
tions  complètes,  où  l'examen  bactériologique  du  sang 
de  la  malade  et  du  contenu  de  la  cavité  utérine  aura 
été  pratiqué  avec  soin,  que  l’on  pourra  déterminer 
les  cas  où  l’hystércctomie  se  trouve  indiquée  ». 

Notons  d’abord  que,  dans  l'observation  qui  a  donné 
lieu  à  ces  remarques,  l’opération  a  été  motivée  de  la 
manière  suivante  :  «  En  présence  de  la  rapidité  et  de 
la  faiblesse  du  pouls,  de  l’anxiété  respiratoire,  étant 
donnés  également  la  sécheresse  de  la  langue  et  les 
frissons,  on  décide  de  pratiquer  l'hystérectomie  ». 
Ce  sont  donc  des  signes  cliniques  purs  qui  ont  indi¬ 
qué  l’opération  et  non  l’examen  bactériologique  qui 
n’a  été  fait  que  plus  tard.  Celui-ci  a  montré  «  qu’il 
n’y  avait  pas  do  microbes  dans  le  sang,  mais  que  la 
cavité  utérine  renfermait  un  streptocoque  et  trois 
variétés  anaérobies  ».  Pour  ce  qui  est  de  la  présence 
des  streptocoques  dans  la  matrice,  les  observations 
obstétricales  abondent,  prouvant  que  cela  ne  néces¬ 
site  nullement  une  intervention  aussi  grave  que  l’hys- 
térectomie.  Et  si  l’examen  du  sang  eût  été  fait  dans 
le  cas  de  M.  Terrier  avant  l’opération,  il  eût  plutôt 
dû  faire  renoncer  à  l’opération,  puisque  le  sang  ne 
contenait  pas  de  germes.  , 

Mais  l’examen  bactériologique  du  sang  n’a  pas  du 
tout  l’importance  que  lui  a  décernée  dans  un  travail, 
d’ailleurs  fort  remarquable,  M.  Prochownick.  Selon 
lui  la  présence  de  streptocoque  dans  le  sang  serait 
une  indication  formelle  de  l’hystérectomie,  puisque 
sans  celle-ci  le  pronostic  est  nécessairement  fatal.  Si 
l’opinion  de  M.  Prochownick  était  juste,  ce  serait  par¬ 
fait.  Malheureusement,  elle  ne  l’est  pas.  A  ma  de¬ 
mande,  M.  Alexandre  Klein,  dont  la  haute  compétence 
en  pareille  matière  est  bien  connue  des  bactériolo¬ 
gues,  a  bien  voulu  faire  pour  moi  quelques  recher¬ 
ches.  Je  n’en  cite  que  deux.  Dans  un  cas,  il  ne  se 
trouva  dans  le  sang  qu’un  staphylocoque  non  virulent 
pour  des  souris  blanches,  et  pourtant  la  malade  suc¬ 
comba  à  l’infection  générale.  Cette  observation 
prouve  que  l’absence  de  streptocoques  dans  le  sang 
n’exclut  pas  du  tout  le  danger  de  l’existence  d’une  in¬ 
fection  mortelle. 

Tout  autre  est  l’observation  suivante. 

N<“  89,  1902.  Multipare,  admise  à  la  Clinique  huit 
jours  post  partum.  Frissons  répétés,  température 
jusqu’à  40“4,  pouls  jusqu’à  158.  Examen  du  sang 
positif  :  le  sang  contient  des  streptocoques  et  des  sta¬ 
phylocoques.  Pendant  le  séjour  à  la  Clinique  il  se 
développe  rapidement  un  abcès  péri-utérin  qui  est 
incisé  neuf  jours  après  l’entrée  de  la  malade.  Guéri¬ 
son  rapide  et  complète.- 

Cette  seule  observation  serait  suffisante  à  montrer 
que  l’examen  bactériologique  du  sang,  si  intéressant 
qu’il  puisse  être,  ne  suffit  nullement  à  indiquer  l’hys¬ 
térectomie,  ni  aucune  autre  opération. 

Du  reste,  longtemps  avant  la  publication  deM.  Pro¬ 
chownick  (1899),  des  expériences  décisives  ont  été 
faites  à  ce  sujet.  M.  Petruschky  a  publié  en  1894 
une  longue  série  de  recherches  très  exactes,  faites 
dans  le  laboratoire  de  Robert  Koch  ;  il  en  ressort, 
avec  une  certitude  absolue,  que  la  présence  des  strep¬ 
tocoques  dans  le  sang  ne  donne  pas  un  pronostic 
fatal,  pas  plus  que  l’absence  de  microbes  ne  donne 
toujours  droit  à  un  pronostic  favorable.  Car,  dans 
14  cas  d’infection  puerpérale  examinés  par  M.  Pe¬ 
truschky  (pour  nous  en  tenir  à  cette  catégorie  là), 
il  y  eut  9  fois  des  résultats  positifs  de  l’examen 
bactériologique  du  sang.  Dans  le  sang  se  trouvèrent 
une  fois  des  staphylocoques  et  huit  fois  des  strep¬ 
tocoques.  Des  dernières  huit  femmes  trois  moururent 
et,  parmi  les  guéries,  il  se  trouva  des  cas  dans 
lesquels  les  streptocoques  furent  d’une  virulence 
extrême.  11  n’a  pas  été  question  d’hystérectomie  dans 
les  cas  de  guérison;  donc  les  recherches  de  M.  Pe- 
truscky,  comme  celles  de  M.  Klein,  faites  par  des 
bactériologues  compétents,  prouvent  d’une  manière 
certaine  que  le  critérium  donné  par  M.  Prochownick, 
ne  vaut  rien  comme  base  de  traitement  de  l’infection 
puerpérale. 

En  outre,  dans  les  cinq  cas  avec  résultat  négatif  de 
l’examen  bactériologique  du  sang,  il  y  eut  un  cas  de 
mort,  et  l’autopsie  révéla  une  infection  streptoooc- 


ciqne  généralisée.  Une  preuve  de  plus  que  nous  n’en 
sommes  pas  encore  là  à  trancher  la  question  de  l’hys¬ 
térectomie  par  des  données  bactériologiques. 

Pas  plus  que  le  critérium  bactériologique,  un  autre, 
admis  par  M.  Prochownick  d’accord  avec  M.  Freund, 
ne  me  paraît  valable.  Voici  ce  que  dit  M.  Freund  : 
K  L’indication  de  l’iiystéreclomie  existe  de  plein  droit 
dans  la  pyohémie  à  la  suite  d'un  avortement  (généra¬ 
lement  criminel)  provo<|ué  d’une  manière  non  soi¬ 
gnée.  Je  n’ai  jamais  vu  guérir  une  femme  devenue 
pyohémique  à  la  suite  de  telles  mauipulations  ». 

Il  suffit  de  renvoyer  à  ma  petite  statistique  person¬ 
nelle  pour  prouver  que  l’infection  à  la  suite  d’un 
avortement  criminel  n’a  pas  un  pronostic  aussi  som¬ 
bre,  et  que  M.  Freund  est  évidemment  tombé  sur  une 
série  noire,  mais  cela  ne  constitue  pas  une  indication 
suffisante  de  l’hystérectomie. 

Il  n’est  pas  même  besoin  de  recourir  à  une  statis¬ 
tique  quelconque  pour  réfuter  l’indication  que  donne 
M.  Carteldge  :  «  Le  moment  de  l’hystérectomie  dans 
la  véritable  infection  puerpérale  est  arrivé  quand  un 
traitement  local  et  général  énergique  n’a  pas  réussi  à 
faire  cesser  la  progression  de  la  maladie.  S'il  réussit, 
le  traitement  non  opératoire  arrêtera  la  maladie  en 
trois  jours  ». 

Si  la  dernière  phrase  était  juste,  la  chose  serait 
extrêmement  simple.  Mais  il  est  impossible  qu’il 
existe  un  accoucheur  ne  sachant  pas  que  la  phrase 
de  M.  Cartledge  est  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  inexact, 
et  à  l’indication  qu’il  donne  on  n’a  qu’à  opposer  la 
variante  d’un  mot  bien  connu  de  Pajot  :  la  chirurgie 
n’est  pas  une  affaire  d’horlogerie. 

Point  de  doute  que  l'indication  donnée  par  M.  Vine- 
berg  ne  soit  inexacte,  elle  aussi.  Selon  lui,  lorsque  le 
traitement  obstétrical  ne  réussit  pas,  qu’il  n’y  a  pas 
d’exsudat  dans  le  pelvis  et  que  le  pouls  monte 
au-dessus  de  130  et  devient  faible  et  petit,  l’hysté¬ 
rectomie  est  indiquée. 

Il  résulte  clairement  et  des  différentes  publications 
obstétricales,  et  de  l’aperçu  que  j’ai  donné  plus  haut 
de  mes  cas  d’infection,  qu’une  fréquence  du  pouls 
bien  au-dessus  de  130  ne  comporte  pas  du  tout  un 
pronostic  fatal,  et  ne  peut  donc,  en  aucune  manière, 
indiquer  l’hystérectomie.  Pour  être  juste,  il  faut  dire 
que  l’auteur  ajoute  :  «  Je  sais  bien  qu’une  telle  règle 
est  plus  ou  moins  arbitraire,  et  moi-même  je  ne  l’ai 
pas  toujours  suivie.  Il  faut  considérer  encore  beau¬ 
coup  d’autres  moments  qui  sont  difficiles  à  décrire, 
comme  la  marche  générale  de  la  maladie,  l’état 
général  de  la  malade,  la  condition  de  la  langue,  le 
caractère  du  pouls,  etc.  » 

Assurément,  ces  dernières  lignes  sont  plus  exactes 
que  la  déclaration  de  M.  Zipperlen  :  «  Le  thermo¬ 
mètre  et  le  doigt  au  pouls  montrerontle  bon  chemin.» 

Non,  mille  fois  non,  la  question  n’est  pas  aussi 
simple,  et  l'indication  de  l’hj'stérectomie  ne  peut  être 
posée  qu’en  tenant  compte  autant  de  la  nature  du  trai¬ 
tement  obstétrical  institué  jusque-là  et  de  son  insuccès 
que  de  tous  les  signes  cliniques  qu’une  observation 
rigoureuse  et  aussi  prolongée  que  possible  fait 
découvrir. 

Lorsqu’on  arrive  ainsi  à  la  conclusion  que  la  seule 
chance  de  salut  se  trouve  dans  l’hystérectomie,  celle-ci 

Si,  dans  ces  conditions,  on  perd  la  malade,  on 
devra  se  dire  que  peut-être  une  opération  plus  hâtive 
l’aurait  sauvée,  mais  aussi  que  peut-être,  sans  opé¬ 
ration,  le  pronostic  aurait  pu  ne  pas  être  aussi 
fatal  qu’on  l’a  cru,  donc  que  peut-être  la  malade, 
non  opérée,  aurait  survécu.  Par  contre,  si  l’opérée 
guérit,  on  devra  se  dire  également  que  peut-être  la 
malade  se  serait  remise  tout  de  même,  donc  que 
peut-être  ou  l’a  mutilée,  et  qu’on  l’a  exposée  à  de 
nouveaux  dangers  sans  nécessité.  Somme  toute,  il 
n’est  pas  possible  de  donner  pour  le  moment  des 
indications  à  peu  près  précises  de  l'hystérectomie, 
et  la  faire  ou  ne  pas  la  faire  sera  souvent  pour  le 
médecin  une  question  de  conscience  et  aussi  de  tem¬ 
pérament. 

Pour  formuler  mes  conclusions  en  quelques  mots 
je  dirai  : 

1»  Les  moyens  usités  dans  le  traitement  de  l’infec¬ 
tion  puerpérale,  localisée  entièrement  à  l’utérus, 
sont  suffisants  dans  la  grande  majorité  des  cas; 

2“  Pour  quelques  cas  exceptionnels,  l’hystérec¬ 
tomie  pourra  réussir  là  ou  le  traitement  obstétrical 
échoue  ; 

3"  L’indication  de  l’hystérectomie  ne  devra  être 
posée  qu’après  un  examen  clinique  très  exact  et  une 
évaluation  consciencieuse  du  pour  et  du  contre  de 
l’opération  ; 

4“  Celui  qui  fait  beaucoup  d’hystérectomies  dans 
ces  cas-là  en  fait  certainement  trop. 


M.  Th.  TDFFIER  (de  Paris),  rapporteur.  M.  Tuf- 
fier  étant  absent,  le  rapport  est  lu  par  M.  F.  Jayle 
(de  Paris,. 

Le  titre  de  ce  Rapport  est  conçu  ainsi  :  «  Indica¬ 
tions  de  t' hystérectomie  dans  l'infection  puerpérale  ». 
Je  crois  qu’il  importe,  avant  toutes  choses,  d’cxpli- 
quei’  et  de  préciser  davantage  ce  litre  auquel  je  re¬ 
proche  d’être  un  peu  vague  et  de  ne  pas  traduire 
très  exactement,  je  crois,  la  pensée  de  ceux  qui  l’ont 
formulé. 

L’infection  puerpérale  affecte  des  modes  et  des  de- 
gi-és  divers,  si  bien  que  l’on  peut  dire  qu’il  n’y  a  p.as 
une  infection,  mais  des  infections  puerpérales.  11  y  a 
des  infections  localisées,  métriles,  annexites,  péri- 
métrites;  il  y  a  des  infections  péritonéales  plus  ou 
moins  étendues,  il  y  a  enfin  l’infection  généralisée  à 
tout  l’oi-ganisme.  Il  y  a  l'infection  aiguë,  ou  même 
suraiguë,  ([ui  survient  dans  les  premiers  jours  ou  dans 
les  premières  heures  qui  suivent  l’accouchement  et 
(pii  peut  évoluer  d’une  faimn  foudroyante,  et  il  y  a 
l’infection  suliaiguë  qui  peut  se  prolonger  pendant 
des  semaines  et  pendant  des  mois.  Il  y  a  l'infection 
qui  reconnaît  comme  point  de  départ  une  plaie  du 
périnée  ou  du  vagin,  une  déchirure  des  culs-de-sac 
ou  une  rupture  utérine,  et  il  y  a  l’infection  partie  de 
la  cavité  utérine  elle-même  et  des  parois  qui  la  limi¬ 
tent,  et  celle-ci  comprend  la  métrite  septique  vraie 
et  la  métrite  septique  compliquée  par  la  présence 
d’un  placenta  adhérent,  d’un  fibrome  sphacélé,  d’un 
cancer,  ou  même  d’une  môle  infectée. 

Or,  dans  les  publications  et  discussions  auxquelles 
a  donné  lieu  le  traitement  chirurgical  de  l’infection 
puerpérale,  on  a  invoqué  tour  à  tour  et  enchevêtré 
tous  ces  cas  disparates,  en  sorte  que  la  question,  au 
lieu  de  se  trouver  éclaircie  par  cette  accumulation  de 
faits,  s’est  obscurcie  davantage  encore.  Il  importe 
une  fois  pour  toutes  de  mettre  les  choses  au  point  et 
de  bien  limiter  le  sujet  de  nos  débats. 

Les  infections  localisées  :  métrites,  annexites,  pé- 
rimétriles,  les  péritonites  plus  ou  moins  généralisées 
doivent  être  écartées,  ainsi  que  les  affections  qui  ont 
leur  point  de  départ  dans  une  lésion  du  périnée,  du 
vagin,  une  déchirure  des  culs-de-sac  ou  une  rupture 
utérine.  Ici,  en  effet,  les  indications  thérapeutiques 
sont  le  plus  souvent  faciles  à  établir  et  ne  compor¬ 
tent  guère  la  discussion  du  principe  :  «  la  chirurgie 
est  dans  son  domaine  »,  et  les  incisions,  extirpations, 
drainages  ou  sutures  sont  de  droit.  Il  en  est  de  même 
lorsqu’il  s’agit  d’une  complication  des  suites  de  cou¬ 
ches  par  la  présence  d’un  fibrome,  d’un  cancer,  d’une 
môle,  d’un  placenta  adhérent,  lorsque  le  diagnostic 
do  cette  complication  a  pu  être  fait  par  l’examen  de 
la  malade  ;  dans  ces  cas  encore  les  indications  de 
l'intervention  chirurgicale  me  semblent  évidentes. 

La  question  n’est  donc  pas  là,  et  le  problème  à 
résoudre  porte  tout  entier  sur  l’infection  puerpérale 
généralisée,  reconnaissant  pour  cause  une  métrite 
septique  vraie  post  ahortum  ou  post  partum.  'Voilà 
une  première  grande  division  qu’il  importait  d’établir 
et  qui  limite  déjà  singulièrement  le  champ  de  nos 
discussions.  Mais  je  crois  que  ce  dernier  peut  être 
réduit  davantage  encore. 

Le  chirurgien,  appelé  auprès  d’une  femme  infec¬ 
tée,  peut,  en  effet,  se  trouver  en  présence  de  l'une  ou 
l’autre  des  deux  situations  suivantes  ;  ou  bien  l’ac¬ 
couchement  ou  l’avortement  est  de  date  récente,  il 
s’agit  d’une  infection  puerpérale  généralisée  suraiguë 
ou  aiguë  remontant  à  quelques  heures  ou  à  quelques 
jours  seulement;  ou  bien  les  accidents  ont  débuté  il 
y  a  des  semaines  déjà  ou  même  des  mois,  et  ont  évo¬ 
lué  d’une  façon  moins  bruyante,  il  s’agit  d’une  infec¬ 
tion  subaiguë  prolongée.  Or,  dans  ce  dernier  cas, 
généralement,  l’utérus  n’est  plus  seul  et  immédiate¬ 
ment  en  cause,  et  ce  sont  des  suppurations  périuté- 
rines  ou  métastatiques  (pleuro-pulmonaires,  rénales, 
hépatiques,  spléniques)  qui  entretiennent  l’infection. 

Les  infection.s  localisées  et  les  infections  générali¬ 
sées  subaiguës  étant  écartées,  il  ne  nous  reste  plus 
à  envisager  que  le  problème  de  l’intervention  chirur¬ 
gicale  dans  les  infections  aiguës  ;  c’est  le  seul  qui, 
je  pense,  doive  servir  de  thème  à  nos  discussions  et 
auquel  s’applique  l’esprit  sinon  la  lettre  du  titre  im¬ 
posé  à  mon  Rapport  par  le  Comité  organisateur  de 
ce  Congrès. 

Ce  problème  se  pose  de  la  façon  suivante  :  «  En 
Il  face  d’une  infection  aiguë,  survenant  dans  les  jours 
«  qui  suivent  la  parturilion,  et  non  compliquée,  au 
<(  moins  en  apparence,  d’éléments  étrangers  à  l’ao- 
«  couchenient  normal,  convient-il  de  recourir  à  l’hys- 
«  térectomie  et  dans  quelles  conditions  ?»  —  Ce  qui 
revient  à  résoudre  les  deux  point  suivants  i 

1"  L’hystérectomie  est-elle  justifiée  dans  l’infec¬ 
tion  puerpérale  aiguë  ? 
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2“  Quelles  sont  les  iu<licalious  de  1  hysléreetoiiiie 
dans  l'infection  puerpérale  aigue  ? 

—  Après  avoir  étudié  successivement  ces  deux 
points,  M.  Tuffier  conclut  : 

Il  ressort  nettement  que  l’anatomie  pathologique 
démontre  dans  l'infeclion  puerpérale  aiguë  certaines 
lésions  rares  mais  indiscutables  ([ui  sont  justiciables 
de  l’ablation  de  l'utérus.  Mais  la  clinique  est-elle 
capable  de  reconnaître  ces  cas  ?  L’e.xamcn  appro¬ 
fondi  de  chacun  de  ces  symptômes  pris  isolément 
prouve  qu’aucun  d’eux  n'est  pathognomonique,  c'est- 
à-dire  qu’aucun  des  symptômes  ne  peut  à  lui  seul 
commander  l’intervention,  et,  j’ajouterai,  aucun  do  ces 
symptômes  observés  par  un  accoucheur  compéten.. 
Car  si  un  chirurgien  vient  nous  dire  qu’il  a  vu 
dans  des  Maternités  des  femmes  dont  l’aspect  était 
tel  qtt’il  les  aurait  condamnées,  alors  (jue  le  chef 
du  service  les  regardait  comme  devant  guérir,  cela 
prouve  tout  simplement  l’incompétence  parfaite  de 
ce  chirurgien  en  pareille  matière,  et  ce  n’est  vrai¬ 
ment  pas  un  argument  contre  la  nécessité  de  l’in¬ 
tervention  dans  certains  cas  d’infection.  Si  aucun 
symptôme  à  lui  seul  n’est  caractéristique,  l’ensem¬ 
ble  clinique,  le  tableau  du  malade,  le  complexus 
symptomatii[ue  qu’il  présente  peuvent  entraîner  notre 
conviction  ;  ici,  comme  dans  toutes  nos  détermina¬ 
tions  chirurgicales,  qu’il  s’agisse  de  porter  un  dia¬ 
gnostic  ou  un  pronostic,  ([u’il  s’agisse  d’établir  une 
thérapeuti(|ue ,  c’est  l’ensemble  des  accidents  qui 
nous  déterminera. 

Voici  une  femme  atteinte  de  septii-émie  post  par¬ 
tum  ou  post  ahortiim  :  elle  est  suivie  et  soignée  par 
un  accoucheur  expérimenté;  rien  dans  son  état  viscé¬ 
ral,  rien  dans  sa  sphère  génitale  externe  n’explique 
la  présence  de  cette  septicémie.  Le  traitement  re¬ 
connu  comme  efiicace  en  pareil  cas  a  été  mis  en 
oeuvre  ;  injections  intra-utérines,  curettages,  sérum 
sous-cutané  n’ont  pas  arreté  la  progression  crois¬ 
sante  des  accidents,  ([ue  l’accoucheur  regarde  comme 
dévant  emporter  la  malade.  Il  vous  demande  d’inter¬ 
venir  ;  vous  trouvez  les  annexes  et  le  péritoine  in¬ 
demnes,  l’utérus  est  gros  et  mou,  il  existe  ou  non  un 
écoulement  fétide,  les  forces  do  la  malade  vous 
semblent  permettre  une  intervention.  Êtes-vous  eii 
droit  de  prati([ucr  une  hystérectomie ’f  —  J’ai  répondu 
par  l’affirmative,  et  je  maintiens  mon  opinion.  iVous 
n’avons  plus  alors  à  rechercher  l’origine  de  cette 
septicémie,  elle  est  utérine,  qu’il  s’agisse  d’une  ré¬ 
tention  placentaire,  d’un  fibrome  ou  de  la  paroi  de 
l’utérus  sphacélé.  C’est  la  clinique  seule  qui  com¬ 
mande,  et  c’est  votre  confiance  à  arrêter  les  accidents 
par  votre  thérapeutique  bien  dirigée  qui  donne  l’in¬ 
dication. 

Je  sais  comme  vous  (|uels  sont  les  points  en¬ 
core  faibles  de  ia  question,  je  sais  très  bien  qu’il 
reste  de  nombreux  points  obscurs,  mais  s’il  en  était 
autrement,  si  toutes  les  inconnues  du  problème 
étaient  dégagées,  et  si  une  formule  thérapeutique 
bien  nette  en  était  le  produit,  il  est  bien  certain  que 
la  question  ne  nous  intéresserait  plus,  et  que  vous  ne 
l’auriez  pas  mise  à  votre  ordre  du  jour. 

Elle  est  loin  d’ètre  résolue,  mais  elle  préoccupe  à 
juste  titre  chirurgiens  et  accoucheurs.  Sans  doute  le 
moment  exact  de  l’intervention  n’est  pas  fixé,  «  opérer 
trop  tôt  serait  un  crime  —  opérer  trop  tard  est  inu¬ 
tile  »  ;  cela  est  très  vrai,  mais  nous  sommes  là  en  face 
de  difficultés  que  nous  rencontrons  et  que  nous  ré¬ 
solvons  chaque  jour  en  clinique.  11  n’y  a  pas  ici  de 
loi  que  vous  puissiez  appliquer  avec  un  rigorisme 
mathématique.  Telle  malade  résistera  mieux  et  plus 
longtemps  que  telle  autre.  La  virulence,  l’abondance 
du  poison  d’une  part,  la  réaction  individuelle  de 
l’autre,  feront  varier  le  moment  de  l’intervention 
dans  des  limites  que  rien  ne  peut  faire  prévoir;  ce 
momout,  l’accoucheur  seul  en  est  le  juge,  et  c’est  lui 
seul  qui  porte  le  poids  de  cette  détermination;  c’est 
son  impuissance  reconnue  par  lui-mème  qui  crée 
l’indication  opératoire,  mais,  de  notre  côté,  c’est  la 
résistance  encore  suffisante  de  la  malade,  résistance 
reconnue  par  nous  chirurgiens,  qui  doit  nous  faire 
accepter  ou  refuser  la  responsabilité  de  l’opération. 
C’est  donc  [un  concours  d'efforts,  une  anastomose 
bien  nette  et  bien  franche,  un  échange  de  bons  pro¬ 
cédés,  une  observation  attentive  et  une  étude  patiente 
en  commun  de  cet  état  pathologique  qui  sont  indis¬ 
pensables,  et  ils  sont  autrement  profitables  aux  ma¬ 
lades  que  les  discussions  qui  consistent  à  répéter  à 
satiété  :  «  Vous  chirurgiens,  vous  tuez  des  malades 
que  nous  sauverions.  —  Vous  accoucheurs,  vous 
laissez  mourir  les  femmes  que  nous  guéririons.  » 
Un  peu  moins  de  polémique  et  un  peu  plus  de  travail 
scientifique  me  paraît  nécessaire. 

Je  ne  veux  pas  discuter  ici  le  mode  d’intervention, 


la  voie  vaginale  ou  la  voie  abdominale  ;  nous  avons 
exposé  ailleurs  cette  partie  de  la  question,  et  chacun 
apportera  ici  ses  faits  et  ses  conclusions.  J’ai  pra¬ 
tiqué  les  deux  variétés  d’intervention  ;  dans  les 
formes  subaiguës,  quand  l’accouchement  date  d’une 
semaine,  la  voie  vaginale  est  commode;  si,  au  con¬ 
traire,  l’accouchement  est  tout  récent,  on  rencontre 
de  sérieuses  difficultés  dans  l’ablation  de  l’utérus 
par  le  vagin.  La  mollesse  et  la  vascularité  des  tissus 
sont  des  obstacles  à  l’hémostase  parfaite;  ces  obs¬ 
tacles  sont  cependant  bien  loin  d’ètre  insurmontables, 
puisque  nombre  de  mes  collègues  et  moi-même  avoas 
mené  à  bien  ces  interventions.  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit 
possible  actuellement  d’établir  une  statistique  valable 
qui  démontre  la  supériorité  de  l’une  des  deux  mé¬ 
thodes.  Il  entre  des  facteurs  de  mortalité  bien  plus 
importants  dans  cette  statistique  que  ceux  de  la  voie 
suivie  par  l’opérateur;  c'est  là  une  question  secon¬ 
daire,  elle  est  de  beaucoup  primée  par  celle  de  l’in¬ 
dication  générale  de  l’opération. 

DISCUSSIO.N 

M.  Doléris  (de  Paris)  divise  les  cas  d’infection 
puerpérale.  Les  uns  sont  d’allure  très  bénigne  et 
guérissent  par  le  curettage,  l’écouvillonuage,  et  ce 
traitement  conservateur  suffit. 

Dans  les  cas  foudroyants,  une  intervention  n’a 
aucune  chance  de  succès.  I,a  condamnation  à  mort 
est  aggravée  par  l’intervention. 

Dans  les  cas  graves,  à  allure  un  peu  prolongée,  la 
malade  fait  déjà  les  frais  de  la  résistance;  dans  ces 
cas,  l’hystérectomie  peut  être  un  moyeu  de  sauve- 

L’intervention  chirurgicale  est  surtout  couronnée 
de  succès  quand  le  foyer  est  limité  (phlébites  péri- 
utérines,  rétention  placentaire,  libromes  putréfiési, 
mais  le  diagnostic  clinique  en  est  très  difficile; 
l’examen  du  sang  ne  donne  pas  non  plus  de  résultats 
sûrs. 

D’après  un  grand  nombre  d’autopsies  de  malades 
arrivées  dans  son  service  trop  tard,  et  qui  ne  purent 
être  traitées  à  temps,  M.  Doléris  a  acquis  la  convic¬ 
tion  que  deux  seulement  auraient  pu  trouver  quelques 
chances  do  guérison  par  une  intervention. 

La  seule  malade  qu’il  a  opérée,  après  avoir  pré¬ 
senté  une  survie  de  deux  mois,  mourut  d’endocardite 
et  de  pleurésie  purulente. 

M.  Piebevin  (de  Paris). Le  curettage,  bien  exécuté, 
est  un  excellent  moyen  de  traitement  dans  l’infection 
puerpérale.  C’est  à  la  suite  de  la  théorie  de  l’effrac¬ 
tion  des  germes  dans  l’utérus  à  la  suite  du  curettage 
que  l’hystérectomie  fut  considérée  comme  le  premier 
devoir  du  chirurgien  dans  ces  cas. 

M.  Pichevin  trouve  que  beaucoup  de  malades  opé¬ 
rées  auraient  très  bien  guéri  sans  intervention  ;  il 
trouve  aussi  que  les  indications  opératoires  sont  très 
vagues.  Dans  les  cas  foudroyants,  ce  serait  folie  de 
penser  qu’une  intervention  puisse  avoir  un  efi'et.  Dans 
certains  cas,  plus  lents,  l’incision  du  cul-de-sac  pos¬ 
térieur  peut  suffire;  s’il  y  a  du  pus  dans  le  péritoine, 
la  laparotomie  s’impose;  il  ne  faut  faire  l’hystérec- 
tomie  que  quand  réellement  il  y  a  des  signes  de  gan¬ 
grène  de  l’utérus. 

M.  J.  L.  Faure  (de  Paris)  se  rallie  aux  conclusions 
du  rapport  de  M.  Tuffier,  il  ne  veut  donc  que  parler 
de  la  technique  de  cette  opération;  il  est  fermement 
convaincu  de  la  supériorité  do  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale.  Le  principal  argument  contre  cette  interven¬ 
tion,  et  le  seul  valable  à  ses  yeux,  est  la  difficulté  de 
saisir  l’utérus  sans  le  dilacércr.  Cet  argument  tombe 
quand  on  remplace  les  pinces  do  Museux  par  des 
pinces  à  prise  plus  solide  ;  pinces  à  plateau,  pinces  à 
kystes,  etc.  ;  il  fait  presque  toujours  l’hémisection 
antérieure. 

M.  Hofbauer  rapporte  12  cas  d’intervention.  Il 
insiste  sur  l’importance  de  l’examen  hématologique 
et  entre  dans  une  étude  de  pathologie  générale  de 
l’iufection.  Il  compte  sur  les  traitements  sérothéra- 
piques  pour  amender  sans  intervention  les  cas  d’infec¬ 
tion  puerpérale. 

M.  Duret  (de  Lille)  émet  Iss  conclusions  suivantes  : 

1“  Il  y  a  des  septicémies  puerpérales,  avec  lésions 
locales  apparentes,  qu’il  faut  traiter  par  les  moyens 
connus  ;  curettage,  désinfections,  incisions,  et  même 
hystérectomie  ; 

2“  D’autres  septicémies  puerpérales  n’offrent  à 
l’examen  le  plus  soigneux  aucune  lésion  reconnais¬ 
sable  à  l’examen  gynécologique. 

Elles  sont  aiguës  ou  chroniques. 

A.  Parmi  les  premières  . 

1“  Il  en  est  quelques-unes  qui  ont  pour  cause  une 
infection  qu’on  ne  peut  détruire  par  le  curettage, 


contre  lesquelles  l’hystérectomie  abdominale  ou  vagi¬ 
nale  donnera  parfois  des  résultats  avantageux,  comme 
dernières  ressources.  Sur  trois  cas,  où  je  suis  inter¬ 
venu,  j’ai  eu  un  succès. 

2“  11  en  est  d’autres  dans  lesquelles  la  gravité  tient 
à  l’excessive  virulence  de  l’agent  infectieux.  Il  est 
douteux  que  l’ablation  de  l’utérus  soit  efficace,  si  le 
lavage  du  sang  par  les  injections  de  sérum  artificiel 
ne  donne  pas  d’abord  quelque  amélioration  et  ne 
relève  pas  les  malades  de  manière  à  les  mettre  à  môme 
de  supporter  le  choc  opératoire. 

B.  Les  septicémies  chroniques  sont  le  résultat  de 
phlébites  ou  do  lymphangites  utérines,  ou  péri-uté- 
rines,  OU  de  foyers  méconnus.  Dans  ces  circonstances, 
on  sera  souvent  en  présence  de  petits  foyers  multi¬ 
ples,  logés  dans  le  parenchyme  utérin,  dans  les  tubes 
vasculaires  afférents  ou  efférents.  C’est  le  groupe 
pathologique  que  nous  avons  étudié  sous  le  nom  de 
pyohémies  utérines  puerpérales  [Semaine  gynécolo¬ 
gique,  1899,  17  Janvier).  Le  plus  souvent,  les  mani¬ 
festations  septicémiques  ont  commencé  après  l’accou¬ 
chement,  et  se  sont  prolongées  plusieurs  semaines. 
L’hystérectomie  abdominale  ou  vaginale  rendra 
exceptionnellement  quelques  services,  mais  ils  seront 
d’autant  plus  incertains  qu’on  aura  attendu  plus 
longtemps. 

3“  Dans  tous  les  cas  de  septicémies  puerpérales, 
quel  que  soit  leur  mode  pathologique,  le  meilleur 
remède  avec  la  désinfection  utérine,  soit  comme  adju¬ 
vant,  soit  comme  moyen  curatif,  réside  dans  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  massives  de  sérum  artificiel,  sur 
l’efficacité  remarquable  desquclies  nous  avons  été  un 
des  premiers  à  appeler  l’attention  [Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  1896).  Il  ne  faut  pas  craindre  d’in¬ 
jecter  deux,  trois,  et  même  quatre  litres  en  vingt- 
quatre  heures  à  des  intervalles  réguliers,  selon  l’effet 
sur  le  pouls  et  sur  la  tonicité  générale. 

M.  Jerso  Levai  (de  Dinafôldsvar)  fait,  comme 
M.  Hofbauer  une  étude  do  pathologie  générale,  et,  se 
basant  sur  quelques  observations,  il  préconise  le 
sérum  antidiphtérique  qui,  d’après  lui,  agit  sur  les 
toxines  non  seulement  du  bacille  de  Lôffler,  mais 
encore  des  autres  microbes  de  l’infection. 

M.  Jayle  (de  Paris).  J’ai  pratiqué  deux  fois  l’hys¬ 
térectomie  pour  l’infection  puerpérale  pure  sans  lésion 
des  annexes.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une 
femme  de  vingt  ans,  d’allure  chétive,  soupçonnée  de 
tuberculose.  L’état  général  était  très  mauvais.  Des 
injections  intra-utérines,  un  curettage  qui  n’avait 
relevé  aucun  fragment  placentaire  avaient  été  en 
vain  pratiqués.  Il  n’y  avait  aucun  empâtement  du 
côté  des  annexes  ;  le  ventre  était  un  peu  ballonné  et 
douloureux.  Je  croyais  la  malade  perdue,  et  je  puis 
dire  que  c’est  à  tout  hasard,  sans  aucune  confiance, 
que  je  me  décidai  à  faire  l’hystéroctomie  abdominale. 
L’opération  fut  aisée  et  rapide,  mais,  et  j’insiste  sur 
ce  point,  je  n’enlevai  pas  complètement  le  col.  Ce 
dernier,  très  ramolli,  très  largement  ouvert,  au  point 
que  son  orifice  mesurait  2  centimètres  de  diamètre, 
ne  fut  pas  totalement  extirpé  et  l’hystérectomie  fut 
supi-a-vaginale.  Le  péritoine  fut  totalement  refermé 
par-dessus  le  moignon  du  col  qui  fut  d’ailleurs  lar¬ 
gement  drainé  par  le  vagin.  Suture  totale  de  la  paroi 
sans  drainage. 

Les  deux  premiers  jours,  il  n’y  eut  aucune  amélio¬ 
ration,  puis  la  température  tomba.  Tout  allait  à  sou¬ 
hait  lorsque,  le  sixième  ou  septième  jour,  la  tempé¬ 
rature  remonta  et  l’état  général  redevint  mauvais.  Il 
n’y  'avait  aucun  signe  de  péritonite  ;  la  plaie  de  la 
paroi  abdominale  était  cicatrisée;  le  fragment  du  col 
laissé  en  place  ne  paraissait  pas  le  siège  d’un  suinte¬ 
ment  particulier,  mais  il  s’était  refermé.  Quelques 
pansements  n’ayant  donné  aucun  résultat,  le  fragment 
du  col  fut  enlevé.  Deux  jours  après,  la  température 
retombait,  et  dès  lors  la  malade  guérit  sans  en- 

J’ajoute,  pour  compléter  l’observation,  que  l’utérus 
enlevé  avait  le  volume  du  poing,  qu’il  ne  contenait 
aucun  fragment  de  placenta,  que  les  annexes  étaient 
complètement  saines. 

Ce  cas  est  intéressant,  parce  qu’il  démontre  tout 
d’abord  la  possibilité  d’une  guérison  dans  les  cas  les 
plus  désespérés,  et  qu’il  prouve,  à  l’instar  d’une  expé¬ 
rience  de  laboratoire,  la  nécessité  d'enlever  large¬ 
ment  tout  l’utérus,  le  col  compris.  En  même  temps 
que  j’opérai  cette  femme  à  l'hôpital,  je  dus  me  con¬ 
tenter  du  traitement  ordinaire  en  ville  dans  un  cas 
analogue,  et  celte  seconde  femme  succomba.  Eût-elle 
guéri  par  l’hystérectomic?  Les  seules  différences  que 
j’ai  remarquées,  au  point  de  vue  clinique,  entre  ces 
deux  cas,  considérés  tous  deux  comme  désespérés, 
sont  les  suivantes  :  la  malade  non  hystérectomisée 
avait  upe  rétention  placentaire  qui  fut  traitée  par  le 
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curettage,  l’autre  avait  uu  utérus  vide;  la  preuiiore 
avait  le  teint  plombé,  la  température  au-dessus  de  40°, 
des  crises  de  suirocatiun,  toutes  mauifeslalions  d’in¬ 
fection  profonde  que  n’avait  pas  celle  qui  a  guéri. 
Ces  nuauees  ont  sans  doute  leur  valeur,  et  il  y  a 
entre  les  cas  dits  désespérés  de  ces  petites  diffé¬ 
rences  qui,  bien  observées,  peniiettroiit  au  bon  clini¬ 
cien  de  faire  un  meilleur  pronostic  opératoire,  et  de 
laisser  espérer  un  bon  résultat  dans  certains  cas. 

Ma  deu.xième  observation,  qui  concerne  une  fennne 
n'ayant  pas  guéri,  se  rapprochait  cliniquement  jdus 
de  la  malade  (|uc  je  viens  de  citer  comme  simplement 
cureltée  que  de  la  première.  11  s’agissaitd'une  malade 
de  trente-cinq  ans,  ayant  eu  la  syphilis  (pielques 
années  auparavant,  accouchée  depuis  huit  jours  de 
deux  jumeaux  dont  l’iin  mort  né.  L’état  était  grave,  la 
température  à  o9“5,  mais  le  pouls  ne  dépassait  pas 
120  et  était  plein.  Je  lis  d’abord  le  curettage  et  retirai 
uu  très  gros  fragment  de  placenta  putréfié.  Cette 
évacuation  utérine  ne  donna  aucun  résultat,  contre 
l’attente  de  tous.  Au  contraire,  la  température  monta 
encore  et,  quarante-huit  lienres  après,  je  pratiquai 
l’hystérectomie.  Celte  fois,  étant  donné  l’existence 
d’une  iusuflisaucc  mitrale  très  mar(|uée,  je  cherchai 
à  éviter  la  position  déclive  et  à  opérer  le  plus  vite 
possible.  L’hysléreclomie  vaginale  avec  les  pinces 
fut  donc  exécutée.  J’ai  clierché  à  extirper,  et  j'y  suis 
parvenu,  un  utérus  du  vohime  d’une  tète  de  fœtus, 
sans  l’ouvrir,  afin  d’éviter  l’infection  de  la  plaie.  Pour 
ce  faire,  j’ai  libéré  le  col,  ouvert  le  cul-de-sac  ante¬ 
rieur,  et  avec  uu  crochet  à  deux  ileuts.et  en  plusieurs 
reprises,  j’ai  pu  amener  la  bascule  de  l’organe  en 
avant.  Quelques  pinces  furent  alors  placées,  et  l’opéra¬ 
tion  se  termina  sans  la  moindre  effusion  di'  sang  en 
quelques  minutes.  La  guérison  ne  survint  pas,  et  la 
malade  succomba  le  huitième  jour  en  plein  délii-e  et 
sans  réaction  péritonéale. 

Je  ne  saurais  tirer  de  (inclusions  de  deux  cas; 
cependant  mon  premier  cas  m’engagera  à  tenter  1  hys¬ 
térectomie  daus  les  cas  désespérés,  et  surtout  à  faire 
une  extirpation  totale.  Je  donnerai  toujours  la  pré¬ 
férence  à  la  voie  abdominale'  avec  fermeture  complète 
du  péritoine  et  drainage  par  le  vagin  de  l'espace  pel¬ 
vien  sous-péritonéal,  de  manière  à  éviter  toute  infec¬ 
tion  de  la  grande  séreuse,  tout  eu  favorisant  par  un 
drainage  sous-péritonéal  le  dégorgement  du  tissu 
péri-utérin. 

L’hystérectomie  vaginale  par  le  procédé  des  pinces 
est  peu  recommandable;  il  y  a  des  chances  d’infèclion 
secondaire  lors  de  la  cliute  des  escarres  et,  chez  ces 
malades  déjà  si  intoxiquées,  il  faut  éviter  toute  nou¬ 
velle  infection;  les  indications  de  ce  mode  opératoire 
seront  donc  des  plus  restreintes. 

M.  Zweiïel  rapporte  un  cas  d’intervention  suivie  de 
mort;  l'autopsie  lui  montra  un  foyer  de  thrombose  dans 
la  veine  hypogastrique,  tlet  auteur  dit  que  si  l’on  opère 
dès  les  deux  premiers  frissons  on  a  de  grandes 
chances  de  trouver  le  thrombus  localisé  daus  la  veine 
ovari(|ue  ;  si  ou  opère  plus  tard,  il  faut  parfois  aller  jus¬ 
qu’à  la  veine  liypogastrique  mais  pas  plus  loin:  certes 
l’opéi-ation  est  dangereuse,  mais  la  phlébite  amenant 
la  mort  dans  au  moins  60  pour  100  des  cas,  M.  Zweifel 
croit  cette  intervention  légitime. 

M.  Spinelli  (de  Naples),  d’après  sa  propre  expé¬ 
rience  et  d’après  l’élude  approfondie  de  tous  les  cas 
publiés,  est  persuadé  que  l’hystérectomie  pour  l'in¬ 
fection  puerpérale  ne  repose  pas  sur  des  bases  suffi¬ 
santes.  Les  indications  sont  difficiles  à  saisir  et  l’on 
risque  d’opérer  trop  tôt  ou  trop  tard.  D’autre  part, 
les  cas  ne  manquent  pas  où  des  malades  condamnées 
guérirent  très  bien  par  un  traitement  banal  général 
ou  local.  Aussi  M.  Spinelli  admet-il  que  l’infection 
utérine  puerpérale  commande  l'expectative,  et  fait 
opérer  seulement  quand  il  y  a  des  indications  posi- 

M.  Mazzuccbl  (de  Minturnes)  préfère  de  beau¬ 
coup  le  curettage  à  l’extii-pation  de  l’utérus.  Il  croit, 
d’après  les  travaux  du  professeur  Pane,  que  toute 
opération  met  extraordinairement  eu  danger  la  vie  de 
la  malade,  quand  le  sang  a  perdu  son  pouvoir  bacté¬ 
ricide,  ce  qui  arrive  dans  les  infections  graves  et 
prolongées. 

M.  le  professeur  Morisani  (de  Naples)  a  pratiqué 
dans  sa  Clinique  quatre  fois  rhyslércctomie  pour  in¬ 
fection  puerpérale.  Dans  le  premier  cas  il  y  avait  un 
fibrome  ;  l’opération  n’a  été  faite  qu’après  quarante- 
huit  heures  ;  la  malade  est  morte  au  bout  de  deux 
jours.  Deux  fois  l'opération  pour  rétention  de  pla¬ 
centa  a  été  suivie  de  guérison.  Le  quatrième  cas  est 
celui  d’une  femme  cliez  laquelle  l’utérus  se  déchira 
au  cours  d’une  extraction  manuelle  du  placenta. 

Pour  lui  aussi  la  difficulté  réside  dans  les  indica¬ 
tions  opératoires  et  la  discussion  n’a  pas  apporté 


beaucoup  de  lumière.  L’hysléreclomie  a  été  prati¬ 
quée  au  début  uu  peu  à  l’aveuglette,  mais,  comme 
celle  intervention  a  déjà  à  son  actif  quelques  guéri¬ 
sons  indéniables,  elle  doit  encore  être  étudiée.  Le 
professeur  Morisani  espère  que  les  études  arriveront 
à  fixer  les  signes  cliniques  qui  permettront  de  poser 
les  indications  opératoires  précises.  Comme  tech¬ 
nique,  M.  Morisani  préfère  l’hystéreclomie  par  voie 
abdominale. 

M.  Fardas  (de  Barcelone)  a  une  prévention  contre 
ce  traitenieiil  ;  beaucoup  de  fois  il  a  essayé  de  prati¬ 
quer  celle  intervention  mais  il  avait  la  croyance  que 
dans  quelques  cas  dans  lesquels  il  y  aurait  un  foyer 
unique  on  pourrait  obtenir  des  résultats. 

11  s’est  trouvé  dans  ces  circonstances  en  deux  cas  : 
l''"  malade,  fibrome  et  rétention  placentaire  avec  in¬ 
fection;  impossibilité  à  cause  du  fibrome  d'extraire 
le  placenta;  hystérectomie  abdominale;  mort  au 
deuxième  jour.  2'  malade,  avortement  provoqué  au 
cinquième  moi.s  ;  rétention  placeutaire  depuis  deux 
mois;  iid'eclion  très  grave:  extraction  du  placenta, 
curettage  cl  tamponnement  à  la  gaze  créosotée  ;  l’in- 
feclion  restant  toujours  grave,  l’anleur  fil  l’hystérec- 
tomie  vaginale  au  cinquième  jour  après  le  curet¬ 
tage  ;  la  malade  mourut  trois  jours  après. 

Pour  le  moment  M.  Pargas  ne  ferait  pas  l’iiyslérer- 
tomie  contre  l’infection  puerpérale  aiguë  excepté,  na¬ 
turellement,  dans  toutes  les  infections  subaiguës  ou 
chroniques  avec  localisation. 

M.  le  professeur  Pinard  (de  Paris).  Après  cette 
discussion,  M.  Piuard  remarque  que  tous  les  travaux 
qui  émanent  des  accoucheurs  ont  des  conclusious  très 
timides,  tandis  que  les  chirurgiens  ont  des  opinions 
beaucoup  plus  radicales. 

Il  y  a  uu  certain  nombre  d'indications  fermes  sur 
lesquelles  tout  le  monde  est  d’accord  :  rétention  du 
placenta,  fibromes  putréfiés.  Il  se  demande  si,  dans 
les  cas  opérés,  les  femmes  u’auraient  pas  guéri  sans 
intervention. 

M.  le  professeur  La  Torre  (de  Rome)  a  fait  quatre 
à  six  fois  le  curettage;  il  croit  que,  hors  très  peu  de  cas 
([ui  ne  sont  plus  pour  ainsi  dire  de  l’infection,  mais 
qui  en  sont  l’effet,  la  pratiiiue  habituelle  de  l'hysté- 
rectomie  doit  être  bannie,  et  elle  doit  être  seulement 
pratiquée  lorsqu'il  n’y  a  pas  d’autre  moyeu  à  essayer. 
C’est  1’  «  ultima  ratio  ». 

—  Ont  encore  prispai-t  à  la  discussion  :  MM.  Dudley 
Palmer,  Pinclair  (de  Manchester)  cl  Maun  qui,  d’une 
la(;on  générale  sc  rangent  à  l'opinion  de  la  majorité, 
et  n’admettent  l’intervention  que  dans  les  cas  nette¬ 
ment  localisés  et  à  allure  nettement  chronique,  puis  le 
président  donne  la  parole  aux  rapporteurs. 

M.  le  professeur  Léopold  (de  Dresde)  se  félicite 
des  opinions  conservatrices  émises.  11  (’st  heureux  de 
voir  les  tentatives  de  traitement  médical  de  sérum 
artificiel,  sérum  antistreptococcique,  mais  il  n’admet 
pas  qu’on  reste  conservateur  dans  les  cas  désespérés. 

M.  le  professeur  Treub  (d'Amsterdam)  n'a  jamais 
pensé  qu'une  discussion  fournirait  des  indications 
opératoires  précises.  Il  se  félicite  de  la  prudence  ex¬ 
primée  par  la  plupart  des  membres  de  ce  Congrès, 
même  par  les  chirurgiens  américains  qui  ont  sur  le 
continent  une  réputation  d’audace  très  grande. 

Après  quelques  mots  de  M.  le  professeur  Morisani, 
la  séance  est  levée,  l’ordre  du  jour  étant  épuisé. 

{A  suivre.)  Gottsciialk. 


HOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Corps  de'santé  de  la  marine.  —  Est  nommé  dans 
la  réserve  de  l’armée  de  mer  au  grade  de  médecin  en 
chef  de  Ir»  classe,  M.  Bounafy  (Gabriel),  médecin  en 
chef  de  l'  “  classe  de  la  marine  en  retraite. 

Cet  olficier  supérieur  de  réserve  estaflèclé  au  port 
de  Cherbourg. 

La  lutte  contre  la  tuberculose.  — Le  conseil  d’ar¬ 
rondissement  de  Bordeaux  vient  d’adopter  le  vœu 
qu’une  surveillance  rigoureuse  soit  exercée  daus  les 
casernes  sur  les  militaires  atteints  de  bronchites  fré¬ 
quentes  et  prolongées  ;  que  dans  le  doute  ces  mili¬ 
taires  soient  dirigés  en  observation  sur  les  sanaloria 
régionaux  existant  ou  en  voie  de  création  ;  que  l’Etat 
donne  lui-même  l’exemple  en  créant  un  certain  nombre 
de  sanaloria  et  que  les  jeunes  militaires  tuberculeux 
ne  soient  renvoyés  dans  leurs  foyers  qu’après  amé¬ 
lioration  ou  guérison. 

Service  de  santé  du  18“  corps  d’armée.  —  Des 
exercices  sqjéciaux  du  service  de  santé  militaire 
auront  lieu  à  Limoges  du  11  au  18  Octobre  1902. 


MM.  les  médecius  et  officiers  d’administration  du 
service  de  sauté  des  cadres  de  réserve  et  de  l’armée 
territoriale  sont  autorisés  à  assister,  à  leurs  Irais,  à 
ces  exercices,  fis  recevront,  par  les  soins  du  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  du  18“  corps  d’armée,  une 
feuille  de  réduction  sur  les  voies  ferrées,  et  trouve¬ 
ront  à  Limoges,  au  bureau  de  la  place,  un  billet  de 
logoment. 

Les  demandes  des  intéressés  devront  parvenir  à  la 
dirortion  du  service  de  sauté  à  Bordeaux,  7,  rue  de 
Gursol,  le  Octobre  au  plus  lard. 

Nominations. —  .\I.  Vermeil,  externe  des  hôpitaux 
de  Paris,  est  nommé  interne  à  l’hôpital  Sadiki  de 

Étranger. 

Académie  militaire  de  médecine  de  Saint-Péters¬ 
bourg.  —  M.M.  J.  P.  Koroviiic  et  A.  Maximov  .sont 
nommés  prival-docentou  d’aualomie  pathologique. 

Faculté  de  médecine  de  Bologne.  —  M.  Pier  Lu- 
dovico  Boselliui  est  nommé  prival-dorcut  de  derma¬ 
tologie  et  de  syphilgraphie. 

Faculté  de  médecine  d’innsbruck.  —  M.  O.^har 
Yolh,  professeur  extraordinaire  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Gratz,  est  nommé  professeur  ordiuairc  de 
physiologie. 

Faculté  de  médecine  de  Varsovie.  —  M.  Gendre 
est  nommé  professeur  extraordinaire  de  phvsio- 
logie. 

Faculté  de  médecine  de  Vienne.  —  Le  litre  de 
professeur  ordinaire  a  été  conféré  à  MM.  les  profes¬ 
seurs  extraordinaires  Samuel  von  Uasch  (pathologie 
expérimentale);  Léopold  f)ser  (médecine  interne'; 
Alois  Monli  (pédiatrie). 

M.  Arthur  Schaltenfroli  est  nommé  professeur 
extraordinaire. 


CONCOURS 

École  du  service  de  santé  de  la  marine.  —  Les 
étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  doul  les  noms 
suivent  ont  été  nommés,  après  concours,  élèves  du 
service  de  santé  de  la  marine,  à  l’école  de  Bor- 

Lignc  médicale  :  M.M.  Robin,  Martin,  Sibeualer, 
Le  Berre,  Chevillard,  Challier,  Lefebvre.  Blaiu, 
Riou,  Quentel,  Gaillaud,  Delahet,  Marque,  Roulhil- 
lier,  Casablanca,  Gaubil,  Jaubert,  Brochet,  Gour- 
gand,  Besse,  Bodet,  Dreueau,  V’oulers,  Marnata, 
Ducellier,  Cheyuel,  Jambon,  Fauré,  Plazy,  Duhou- 
rcau,  Charaontin,  Hécamier,  Badin,  Pichon,  Fram;ois, 
Polel,  Guiselin,  Popp,  Armengaud,  Armstrong,  Bou- 
chaud,  Audhuy,  V’idal,  Zaepllel,  Espinassc,  Bouis- 
sière,  Sauvel,  Laporte,  Guichard,  De  Schacken, 
Saloime,  Roton,  Reuanlt. 

Ligne  pharmaceutique  :  MM.  P’oersler,  Liabes, 
Breleau,  Micheli,  Kuulzmann,  Chaix. 

Hôpitaux  de  Rouen.  —  Un  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  trois  places  d’internes  en  médecine  aura  lieu 
le  jeudi  20  Novembre  1902.  Les  épreuves  commence¬ 
ront  à  4  heures,  à  l’IIospice-Général,  salle  des 

La  Commission  administrative  dos  Hospices  se 
réserve  le  droit  d’augmenter  le  nombre  des  places 
mises  au  concours  si  de  nouvelles  vacances  se  pro¬ 
duisaient  avant  le  81  Octobre  1902. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  avant  le 
5  Novembre  au  plus  tard. 

Les  internes  sont  logés  et  nourris  daus  l’Iiôpital 
où  ils  fout  leur  service  et  reçoivent  en  outre  uu  trai¬ 
tement  annuel  de  600  francs. 


RERSEimEHENTS 

Leçons  théoriques  et  cliniques  par  deux  internes 
des  hôpitaux  pour  la  préparation  aux  divers  examens 
de  médecins.  S’adresser  P.  M.,  n“  826. 

Jeune  médecin  sérieux,  actif,  trois  ans  de  bonne  pra¬ 
tique,  désire  quitter  son  poste  pour  acquérir  clientèle 
meilleure  ou  assistance  payée  dans  clientèle  ou  cli¬ 
nique.  S’adresser  P.  M.,  n”  827. 

AVIS.  —  11  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


L'Éditeur-Gérant  ;  C.  Naun. 


Paris.  —  L .  UxaBTBEUx,  imprimeur,  1,  rue  Cassette 
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_ Ci.iz«j  ^  CT* _ 

METHARSINâTE  CLIN'N/^  LËCITHINE  CLIN 


(MÉthylarsinate  üisoüique  chimiquement  pur) 

Globules  de  Métharsinate  Clin 

dosés  à  O  gr.  01  par  Globule. 

Gouttes  de  Métharsinate  Clin 

dosées  à  O  gr.  01  par  5  GouUes. 

Tubes  de  Métharsinate  Clin  f’^HYPODERMiQUEs 


Giycérophosphate  üe  Quinine  pur  cristaiiisé. 

La  NÉOQXTININE  FALIÉRES  est  le  véritable  Sel  de  Quini 
a  employer  en  thérapeutique. 

Cachets  Falières  O  gr.  25  de  NÊoauiNINE  par  cachet. 
Pilules  Falières  O  gr.  10  de  NÊOQUINJNE  par  Pilule. 

Suppositoires  Falières  pour  les  Enfants. 

O  gr.  15  de  NÊOQVININE  par  SupposUoi 
Amnnil1p>C  Pfllipfp»;  pour  injections  hypodermiques. 

1  “**''*  ^^  Ogr.SOde  lyEOQtZJIVJIVÆlparconl. cul 
^  INDICATIONS  :  FIÈVRES  -  MALARIA  -  NÉVRALGIES  -  INFLUENZA  8T7 


Phosphore  à  l'état  üe  ComPinaison  organisée  naturelle. 

Pilules  Clin 

0  gr.  05  de  LÉCITHINE  par  Pilule. 

Granulé  Clin  convient  aux  Enfants. 

O  gr.  10  do  LÉCITHINE  par  cuillerée  à  café. 

Solution  Clin  pour  INITECTIOITS  HTPODEEIVIIQtTES 

titrée  à  o  gr.  05  de  LECITHINE  par  cent.  cube. 

W  INDICATIONS  :  y 

NEURASTHÉNIE  -  FAIBLESSE  GÉNÉRALE  -  SURMENAGE  -  RACHITISME  -  DJABÉTE 


iT  CAPSULES  et  DRAGÉES 

^  de  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  D''  CLIN  renferment  0.20  centigr.  j  a?rV^^bra 
Les  Dragées  du  D'  CLIN  renferment  0.10  centigr.  j  pur. 

indications:  Êpüepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses,  , 
l  Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système  nerveux.  J 

DOSES  :  De  deux  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées.  sta 


CLIN  «S:  Cio  _  F.  COMAR  &  FILS  &  Ci',  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 


Le  Numéro  i  10  CENTIMES 


Tome  //,  yV’  79.  —  Mercredi,  /"■  Ociobre  1902. 


10  FRANCS  !>• 


PRESSE  MEDICALE 


TÉLÉPHONE  N»  807-03 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


TÉLÉPHONE  N'  B07-S3 


—  ADiUlNISTHAriON  — 

C.  KAUD,  ÉDITEUR 

ABONNEMENTS  : 

Paris  et  Départements .  AO  Tr. 

Union  postale .  13  fr. 

Les  abonnements  partent  du  commencement 
de  chaque  mois. 

3,  RUE  RACINE,  Paris,  VI^ 


—  DIRlil'TlON  SCIEXTII'IQI  JU  — 

F.  BRUN  L.  LANDOUZY  H.  ROGER 

Prufessuur  agrégé,  Droicsseur  iltî  clinique  médicalo  Pi-ul’cssour  agrégé. 

Chirurgien  do  rhûp.  dos  Enlauls.  é  l'Iiûiiital  l.aéuiiee.  Jléd.  lio  rhéiiital  U'Aiihorvill 

Mülnlirc  de  VAcad.  lio  médecine. 

E.  BONNAIRE  M.  LETULLE  M.  LERMOYEZ 

Professeur  agrégé.  l'rüic.s.seur  agrégé.  .Mi'deciii 

Accoucheur  do  l'hôp.  I.anboisi&ro.  Médecin  de  l'iiôp.  iioucicaut.  de  l'lm{dtai  Saiiil-Auloinc 

K.  JAYLE 


—  KItUACTIO.Y  — 

E.  DE  LAVARENNE 


3,  RUE  RACINE,  Paris,  VP. 


SOIVirVIAIRE 


ARTICLFS 

L'insuffisance  surrénale  aiguë  et  les  maladies 
infectieuses,  par  M.  É.mii.e  Seuoem-  ....  ü-'ü) 

La  bactériologie  du  poumon  à  l'état  normal, 

par  M.  R.  Rommi: .  ‘.l'id 

CHROmUE 

Les  cours  de  vacances  en  Octobre,  par  M.  P. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

IV"  Congrès  périodique  international  de  gyné¬ 
cologie  et  d'obstétrique  (lenu  à  Rome  du  15 
au  21  Septembre  1902) .  U'i'i 

ANALYSES 

Médecine  expérimentale  :  Tuberculose  bovine 
et  tuberculose  humaine,  pur  M.  Max  WoLKF.  .  .  046 

Pathologie  générale  ;  Méluncolic  et  to.xémie, 
par  M.  Clouston .  0'i7 

Gynécologie  :  Du  traitement  dc,s  annexilcs  pur 
le  mussage,  pur  M.  Meukice .  O'iT 

NOUVELLES 

Nouvelles  :  Paris  et  départements .  947 

Renseignements .  947 


OADADAMA  ^'««'gation  pour  régime. 
wM  n  M  DM  11  M  Congestion.  Constipation. 

POUGUES  Tom  fticuiNi 
DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLOEÜRE  DE  FEE  PUE 
ANÉMIE.  —  CHLOROSE.  —  HÉMORRHAGIES. 


HISTOGENOL.  NALINE,  ph'“”,  à  Saint-Denis. 


DVDAIMinnkl  CONTEE  KÉVIIALGIES 
rTnAIVllUUN  Grippe^  Fièvres,  etc. 

G'°  FarMeiiDs  it  eoslenrs  d'aniline,  31,  me  nee  Peütee-Sciiriee,  Paris. 


Cliniques  médicales  iconographiques,  par 

P.  Haushai.ter,  g.  Etienne,  L.  Spillmasn,  agrégés  ( 
Faculté  do  médecine  do  Nancy,  Ch.  Thiry,  ancien  intorni 
hôpitaux  do  Nancy.  Publication  iii-4  jé.sus  ■’nmr.mnnnt  ko 

'fa - ,  ,...  r-.- 

_  _ , _ ri  à  Décembre  1901.  _ 

n  vente.  En  souscription  :  Prix  ;  50  francs  (C.  Nau 
lo  Racine,  Pans). 


Lutte  contre  la  tuberculose.  Le  Sanatorium 
Rrançals,  onjan^saHon,  R-  Duillot, 

2  hors  texte.  Prix  :  broché,  10  francs 


La  Lépruse,  par  le  D'Dom  Sauton,  1  vel.  in-8  raisin,  avec 
5  planches  bers  texte  et  60  figures  en  noir  et  en  couleurs.  Prix  ; 
earlon.  à  l'anglaise,  22  fr.  {C.WauJ, éditeur,  3,  rue  Racine,  Paris;. 

X*  Année.  T.  II.  -  N»  T 9,  1-^  Oci.  1902. 


LES  COU  HS  DK  VAC.WCKS 
KX  OCTdlîHK 


jiuur  la  preinièie  fois  durant  loule  la  période  drs 
vacances.  En  .Voùt  et  Septembre  le.s  cours  ont  (Té 
moins  nombreux  qu’ils  vont  r(';lre  en  0(.Tobre;  la 
différence  tiendra  à  l’essai  d’organisation  par 
l’initiative  privée  de  tout  un  ensemble  de  coui's 
dont  j’ai  déjà  annoncé  le  programme  détaillé  dams 
un  précédent  numéro.  On  no  saurait  trop  insister 
sur  l’importance  de  cette  organisation  qui  permet 
à  un  étudiant  de  suivre,  s’il  le  désire,  dix  cours 
différents  en  trois  semaines. 

C’est  ainsi,  à  mon  sens,  qu’à  l’avenir  il  faudrait 
comprendre  les  cours  de  vacances;  la  cohésion 
doit  assurer  le  succès,  tandis  que  l’éparpillement 
de  conférences  enune  période  de  trois  mois  risque 
fort  de  compromettre  l’avenir  de  cette  institution 
nécessaire.  Au  point  de  vue  particulier  de  l’éta¬ 
blissement  d’un  programme,  nul  ne  saura  mieux 
faire  que  le  professeur  Landouzy;  dans  l'ensemble 
des  cours  qu’il  a  établis  en  ce  mois,  d’ailleurs 
avec  le  plus  grand  succès,  les  auditeurs  savaient 
à  la  fois  et  d’avance  le  nom  du  conférenciei',  l’ob¬ 
jet,  le  jour,  l’heure  de  chaque  cours. 

Sauf  oubli,  j’ai  réuni  tous  les  cours  de  vacances 
qui  vont  avoir  lieu  en  Octobre.  Le  nombre  en 
est  déjà  grand  et  il  est  à  espérei',  si  les  élèves 
viennent  nombreux,  qu’il  augmentera  encore  l’an 
prochain.  En  voici  le  programme  détaillé. 

Ensemble  des  10  cours  organisés 
concomitamment. 

Uu  lundi  6  au  samedi  25  Octobre,  seront  faits  des 
cours  élémentaires  et  des  déinonslralions  pratiques 
dont  la  liste  suit  : 


CASCARA.DEMAZIERE 

SPÉCIFIQUE  de  la  CONSTIPATSON  CHRONIQUE 


SERUM  DETRUNECEK 

CiBBION  et  G°,  54,  Faolioiirg  Saint-Honoré,  Farts.  TOlOptione  136-64. 


SÂINT  GÂLMiER  BADOI! 

PEPTONE  VASSAL 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS 

SURALIMENTATION 


Opiilnimdlogiü  :  M.  Reebon-Duvigneaud. 

Maladies  de  l’cslomar  :  M.  Soupault. 
Olo-rliiiio-laijngologic  :  MM.  l.aurens  et  Boulay. 
Maladies  des  t’oies  urinaires  :  .M.  Noguès. 
Massage  :  M.  .Marchais. 

Tliérapenllt/uc  dcrmalologiipic  et  sypliiligraphirpie  : 
M.  Lercdde. 

Eieclroihèrapie  :  M.  Zhnmcrii. 

Chirurgie  praliffuc  :  M.  Soulijîoux. 

Cyuécoltigie  :  .M.  Jaylc. 

.//■<  de  foriuuler  :  .M.  .loauiii. 

Maladies  iiieiilales  :  .VI.  A.  Mari-. 


Ophlalmulugie  (Luudi,  Mercredi,  Vendredi,  2  h.)  : 
M.  Roclijii-lJuvigncaud.  —  Rxaincii  de  l’œil.  Prati¬ 
que  de  loplitalmoseope  (avec  malades).  Diagnostic 
pratique  de  la  réfraclion  et  choix  de.s  verres.  Examen 
de  l’acuité  visuelle  et  du  champ  visuel.  Pansements, 
topiques,  lavages,  collyres,  etc...  Cas  d’urgence  : 
blessures  de  l’œil,  corps  étrangers,  conjonctivites 
graves,  kératites,  irido-cyclite  et  glaucome.  Petite 
chirurgie  de  l’œil  :  voies  lacrymales,  chirurgie  des 
paupièi-es. 

N. -B.  —  Chaque  élève  est  prié  de  se  munir  autant 
que  possible  d’un  ophtalmoscopc. 

Oto-rhino-iaryngologie  (Mardi,  Jeudi,  Samedi, 
10  h.)  :  JIM.  Laurens  et  Roulay.  —  I.  Méthode  d’exa¬ 
men  des  trois  organes  :  oreille,  nez,  pharyngo-larynx  : 
1“  Sur  des  sujets  sains  ;  2“  Sur  des  malades  (Exercices 
otoscopiques,  rhiuologiques  et  laryngologiques,  avec 
présentation  des  cas  cliniques  les  plus  fréquents). 

II.  Notions  de  tliérapeuliejue  médicale  pratupie  ; 
Par  exemple,  traitement  raisonné  d'une  otorrhée, 
d'une  rhinite  chronique,  dos  dill'érentes  formes  de 
pharyngites  et  de  laryngites. 

III.  Notions  de  thérapeutitpie  chirurgicale  pratique 
et  urgente  :  Ouverture  du  tympan,  de  l’apophyse  mas- 
lo'i'de,  ablation  des  amygdales,  des  tumeurs  adé¬ 
noïdes,  etc... 

N. -B.  —  Chaque  élève  est  prié  de  se  munir  d’un 
miroir  frontal,  de  deux  spéculums  d’oreille,  d’un 
spéculum  du  ne/,  et  d'un  miroir  laryngien. 


CAPSULES  COGNET 

Eucalyptol  absolu  iodoformo-créosoté. 
BRONCHITES  aiguës  et  chroniques.  TUBERCULOSE 

iiwiriiîiïôirs 

0  f.  35  la  bouteille  de  225  cc.  (environ)  livrée  à  domirle. 


@ÏO-LECITHINEBILLOIP 

jSxPBRIMBKTâa  DANS  LBS  floPITAUX  DB  j^AKIS 

Ayanlfailf  objetde  Communications  à  la  Société  de  Biologit 
et  à  f  Académie  de  Médecine. 

Oi-agéos,  Granulé,  Injeciions  hypodermiques.-  46,ff.  Phrn-Charron,htli. 

CONTREXÉVILLE-PAVILLON 
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Maladies  du  l’esiumac  (Lundi,  Mercredi,  Vendre¬ 
di,  3  II.)  :  M.  Soupaull.  —  1“  Données  générales  sur 
l’analomic  de  l'estomac  ;  forme,  situation,  position. 
Moyens  de  s’eu  rendre  compte.  Altérations  anato¬ 
miques.  Étude  des  organes  abdominaux;  2“  Physio¬ 
logie  de'  l'estomac.  La  sensibilité,  les  mouvements, 
la  sécrétion.  Le  cathetérisme  au  point  de  vue  du  diag¬ 
nostic;  S»  Séméiologie  gastrique.  Interrogatoire  d'un 
malade  ;  Étude  rapide  des  principaux  symptômes, 

'  dpglutitioii,  appétit,  douleurs,  vomissements,  éructa¬ 
tions,  hématémèses  ;  4"  Troubles  de  la  sécrétion,  liy- 
po,  hyperchlorliydrie  ;  5“  Troubles  de  la  motilité. 
Atonie,  stase,  dilatation  anatomique,  ptoses,  sténoses 
du  pylore;  6“  Gastrites.  Ce  qu'il  faut  entendre  par 
gastrites.  Gastrite  et  dyspepsie.  Quelques  notions 
sommaires  sur  l'anatomie  pathologique.  Ltude  clini¬ 
que  des  gastrites  ;  7“  L'ulcère  de  l’estomac  :  symptô¬ 
mes,  diagnostic,  complications,  traitement  médical 
et  chirurgical  ;  8“  Le  cancer  de  l'estomac  ;  symptômes, 
diagnostic,  complications,  traitement  médical  et  chi¬ 
rurgical;  3“  Dyspepsies.  Dyspepsies  nerveuses,  (iys- 
pepsies  réflexes,  conséquence  des  dyspepsies  au  point 
de  vue  de  l’état  général. 

Thûrapeulique  dermatologique  et  syphiligraphique 
(Mardi,  Jeudi,  Samedi,  4  h.)  :  M.  Lercdde.  —  Mé¬ 
thodes  générales.  Méthode  a.soptique  et  antisi’ptii|ue. 
Impétigo.  Folliculites.  Sycosis.  Furoncle.  Chancre 
mou.  Méthode  autiphlogisti(|ue.  Kczémas  aigii.s.  Der¬ 
matites  artificielles.  Méthode  kératolytique.  Cors, 
verrues,  psoriasis,  hyperkératoses,  etc.  Méthode  exfo¬ 
liante.  Acnés.  Lichen  simplex,  etc.  Méthode  réduc¬ 
trice.  Psoriasis,  Lichen,  eczémas  chroniques,  sébor- 
rhéides,  etc.  Méthode  destructrice.  Cautérisation, 
curettage,  électrolyse.  Méthode  sclérogène.  Scarifi¬ 
cations,  photothérapie,  radiothérapie.  Traitement  des 
épithéliomes,  du  lupus  tuberculeux,  du  lu])us  érythé¬ 
mateux.  etc.  Traitement  interne  dans  les  maladies  de 
la  peau.  Eaux  minérales.  Traitement  des  maladies  du 
cuir  chevelu.  Traitement  de  la  syphilis.  Traitement 
mercuriel.  Traitement  iodo-polassique.  Traitement 
des  accidents  primaires,  secondaires,  tertiaires.  Trai¬ 
tement  des  afl’ectious  dites  parasypliilitiques. 

Chirurgie  pratique  (Lundi,  Mercredi,  Vendredi, 
5  h.)  :  M.  Souligoux.  —  Traitement  des  plaies.  Plaies 
simples.  Plaies  compliquées  ;  ligature  des  artères, 
suture  des  nerfs,  suture  des  muscles,  suture  des  ten¬ 
dons.  Plaies  articulaires.  Traitement  des  lymphan¬ 
gites,  adénites,  phlegmons,  gangrènes.  'Traitement 
des  hernies  étranglées.  Réductions  des  différentes 
luxations.  Fractures  des  membres  et  application  des 
différents  appareils. 

A/asi'aêC  (Lundi,  Mercredi,  Vendreiii,  4  h.  i  :  M.  Mar¬ 
chais.  —  De  la  nécessité  pour  les  méilecins  de  faire 
du  massage.  Généralités,  imlications  et  conti-e-indi- 
cations.  technique.  Le  massage  des  fractures  récentes. 
Pourquoi,  quand  et  comment  il  faut  masser  les  frac¬ 
tures  de  la  clavicule,  de  l'épaule,  du  coude,  du  radius, 
du  col  du  fémur,  de  la  région  <iu  genou,  en  particu¬ 
lier  de  la  rotule,  de  jaaibe,  du  péroné.  Les  trauma¬ 
tismes  articulaires  :  contusions,  luxations,  entorses; 
épanchemenls  articulaires  ;  hydarthrosc  et  hémar- 
throse.  Arthrites  et  périarthrites.  Des  ankylose.s. 
Arthrites  aiguës  et  chroniques.  Synovites.  Alfections 
du  système  vasculaire  :  varices,  phlébites.  Les  sco¬ 
lioses  :  leur  traitement  par  le  massage  et  la  gymnas¬ 
tique.  Les  pieds  bots.  Le  massage  eu  gynécologie. 
Affections  du  tube  digestif  ;  constipation,  entérite 
chronique,  atonie  gastro-intestinale.  A  ce  propos,  du 
rein  flottant.  Du  massage  dans  les  suites  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  dans  certaines  formes  de  rhu¬ 
matismes  chroniques.  Affections  du  système  nerveux  : 
neurasthénie,  névralgies,  amyotrophies.  Le  massage 
dans  les  cardiopathies. 

•  2'hérapeutique  des  maladies  des  raies  urinaires 
(tous  les  soirs,  à  6  h.,  du  14  au  25  Octobre)  :  M.  No- 
guès.  —  Les  instruments  employés  eu  urologie  et 
la  manière  de  s’eu  servir.  Classification  des  urétri¬ 
tes  :  la  blennorragie;  technique  des  lavages  urétro- 
vésicaux.  Traitement  abortif.  Critérium  de  la  gué¬ 
rison,  blennorragie  et  mariage.  De  la  goutte  militaire. 
Complications  des  urétrites.  Exploration  de  l’urètre, 
technique  du  cathétérisme.  Corps  étrangers,  calculs,- 
traumatismes  urétraux.  Traitement  des  rétrécisse¬ 
ments  et  de  leurs  complications.  Traitement  des 
prostatiques.  Thérapeutique  intra-vésicale;  corps 
étrangers,  cystites  chronique,  tuberculeuse,  calcu- 
leuse.  Les  opérations  d’urgence  sur  la  vessie  et  sur 
le  rein. 

Électricité  médicale  (Mardi,  Jeudi,  Samedi,  5  h.)  ; 
M.  Zimmern.  —  Aperçu  général  de  Télectrothérapie. 
Principes  et  appareils.  Courant  faradique.  Courant 
galvanique.  Application  de  l’électricité  aux  maladies 


du  système  nerveux.  Utilité  de  Télcctrodiagnostic. 
Applications  usuelles  de  l’électricité.  Hémiplégie  et 
paralysies  organiques.  Paralysie  infantile.  Polynévri¬ 
tes  alcoolique,  diphtérique,  etc.  Névrites  profession¬ 
nelles.  Paralysie  faciale.  Paralysie  radiale.  Paralysie 
saturnine.  Névralgies  diverses.  Sciatique.  Névralgie 
du  trijumeau.  Goitre  exophtalmique.  Applications  aux 
maladies  des  muscles,  des  articulations,  de  la  nutri¬ 
tion.  Atrophies  musculaires.  Arthrites  diverses.  Rhu¬ 
matismes.  Lumbago.  Applications  aux  maladies  du 
tube  digestif  et  des  voies  génito-urinaires.  Maladies 
de  l’estoniac.  Entérite  muco-meuibraueuse,  constipa¬ 
tion.  Occlusion  intestinale.  Lavements  électriques. 
Incontinence  d'urine.  Rétrécissements  de  Turètre. 
Applications  à  la  dermatologie  et  à  la  gynécologie. 
Traitement  des  angiomes,  des  mevi,  de  la  couperose. 
Névralgies  pelviennes.  Salpingites  chroniques.  Hé¬ 
morragies  utérines.  Métrites.  Les  accidents  de  Télcc- 
tricitéj  industrielle.  Prophylaxie.  Premiers  secours. 

(lynécologie  (Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  3  h.)  : 
M.  Jayle.  —  Interrogatoire  de  la  malade.  Examen 
physique  :  toucher,  palper,  toucher  et  palper  combi¬ 
nés,  examen  au  spéculum,  llystéromètre.  Les  diver¬ 
ses  positions  d’examen  gynécologique.  Du  choix  d’un 
spéculum,  d’une  table  d’examen.  Du  choix  des  instru¬ 
ments  nécessaires  à  la  petite  gynécologie.  Les  panse¬ 
ments  vaginaux.  Des  applications  topiques  sur  Tab- 
domen.  Règles  du  traitement  médical  eu  gynécologie. 

—  Le  maximum  des  élèves  était  fixé  .à  10,  la  série 
est  actuellement  comp)lèto,  un  nouveau  cours  auia 
lieu  en  novembre. 

Art  de  formuler  (Mardi,  Jeudi,  .Samedi,  2  h.)  : 
M.  Joanin.  —  Généralités.  Potions,  sirops,  pilules, 
looehb,  etc.  Préparations  officinales.  Piéparations 
opiacées,  mercurielles,  purgatives.  Préparations  hyp¬ 
notiques,  antitheriniques,  anthelmintiques ,  etc.  Pré¬ 
parations  magistrales.  Moyens  d'établir  une  ordon¬ 
nance.  Prescriptions  spéciales.  Les  incompatibilités. 

Maladies  mentales  (Mardi,  Jeudi,  Samedi,  4  h.)  : 
M.  A  Marie.  —  La  paralysie  générale  au  point  de  vue 
clinique.  L'alcoolisme  et  les  délires  toxiques  en  géné¬ 
ral.  Les  démences.  Les  débilités  congénitales.  La 
dégénérescence  héréditaire  et  les  délires  de  perséeu- 
tiou.  La  mélancolie.  La  manie. 

Ces  cours  seront  faits  à  l’hôtel  des  Sociétés  sa¬ 
vantes,  sauf  celui  de  M.  Jayle  qui  sera  donué^dans  la 
clinique  gynécologique  de  la  Faculté  (professeur 
Pozzi),  à  l’hôpital  Broca. 

Chaque  cours  comprendra  en  moyenne  neuf  leçons. 
Le  prix  de  chacun  est  fixé  à  20  francs,  payables  en 

Pour  les  inscriptions  et  les  renseignements, 
s’adresser  à  M.  Marchais,  10,  rue  La  Bruyère,  Paris, 
l-\'  arrondissement. 

Cours  clinique  et  pratique  [de  gynécoiogle,  par 
M.  Potocki,  agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux,  assisté 
de  M.  Le  Masson.  Ce  cours  commencera  le  samedi 
27  Septembre,  à  9  h.  1/2  du  malin.  H  sera  complet 
en  dix-huit  leçons  et  aura  lieu  tous  les  mardis,  jeudis 
et  samedis,  à  la  même  heure,  à  la  clinique  Baude- 


Cours  de  diagnostic  (  bactériologique.  —  Une 
série  d’e.xercices  pratiques  de  bactériologie  commen¬ 
cera  le  jeudi  2  Octobre,  sous  la  direction  de  M.  E’er- 
nand  Bezançou,  agrégé,  chef  du  laboratoire  de  bac¬ 
tériologie,  et  de  M.  Griffon,  préparateur. 

Des  conférences,  suivies  de  travaux  pratiques, 
auront  lieu  à  1  h.  1/2,  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 

Programme  du  cours.  —  l’’"  leçon  :  Technique  de 
la  coloration  des  microbes;  méthodej'de  Gram.  — 
Technique  de  la  culture  des  microbes  et  des  inocula- 

2“  leçon  :  Analyse  baclériologiqui'  du  pus  ;  mi¬ 
crobes  pyogènes  aérobies  ;  staphylocoque. 

3‘’  leçon  :  Analyse  bactériologique  des  crachats; 
pneufnocpque,  bacille  de  Pfeiffer,  etc. 

4“  leçon  :  Analyse  bactériologique  des  crachats 
tuberculeux.  —  Tuberculose  et  pseudo-tuberculose. 

5"  leçon  :  Analyse  bactériologique  des  angines  non 
diphtériques;  streptocoque,  bacille  fusiforme) 

6"  leçon  :  Diagnostic  de  la  diphtérie. 

7”  leçon  :  Analyse  bactériologique  du  sang  et  des 
sérosités  pathologiques  pleurales  et  cérébro-spi¬ 
nales.  —  Méningocoques. 

8»  leçon  :  Globules  blancs  et  cytodiagnostic. 

9''  leçon  :  Sérodiagnostic.  —  Bacille  typhique  et 
colibacille. 


■JOv  leçon  ;  Analyse  bactériologique  de  la  peste  et 
du  choléra. 

ll'Geçon  :  Diagnostic  des  microbes  anaérobies. 

12“  leçon  :  Diagnostic  bactériologique  des  infec¬ 
tions  de  l’appareil  génito-urinaire;  gonocoque, 
bacille  du  chancre  mou. 

13"  leçon  :  Diagnostic  bactériologique  des  lésions 
microbiennes  cl  parasitaires  de  la  peau. 

Le  droit  à  payer  pour  celte  série  d'exercices  est  de 
00  francs.  —  Sont  admis  les  docteurs  français  et 
étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  -- 
Li’S  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n"  3),  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
de  chaque  sem.aine,  de  midi  à  3  heures. 


Cours  d’anatomie  pathologique.  —  Des  confé¬ 
rences  cl  démonstrations  pratiques  d'histologie 
pathologique  auront  lieu  du  1"'  au  31  Octobre,  au 
laboratoire  d’anatomie'palhologiqiie  do  M.  Cornil. 

M.  Milian  :  La  peau.  Du  l""  au  8  Octobre  inclu¬ 
sivement,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  1  h.  1/2. — 
M.  Brault  :  Les  tumeurs.  Du  10  au  31  Octobre, 
lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  1  h.  1/2.  — M.  Le- 
lulle  ;  Tube  digestif  et  scs  annexes.  Du  4  au 
31  Octobre,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  1  h.  1/2. 

Le  moulant  des  droits  pour  les  trois  sections,  au 
choix  des  auditeurs,  est  de  .50  francs. 


Cours  d'électrothérapie.  —  M.  Zimmern,  aide- 
préparateur  à  la  clinique  gynécologique  de  la  Faculté, 
comminccra  ce  cours  le  vendredi  3  Octobre,  à 
2  heui'es,  à  l’hôpital  Broca,  et  le  continuera  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même 
heure. 

Ge  cours  comprendra  10  leçons. 

Le  moulant  des  droits  à  verser  pour  chacpie  cours 
est  de  50  francs. 

Seront  admis,  les  docteurs  français  cl  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  a  la  Faculté, 
sur  la  présentation  de  la  quittance  du  verseineul  des 
droits.  MM.  les  docteurs  français  et  étrangers,  s’ins¬ 
crivant  pour  le  premier  de  ces  cours,  devront  être 
immatriculés.  MM.  les  étudiants  devront  produire, 
eu  outre,  la  carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  do  versement,  relatifs  aux  cours, 
seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  n"  3),  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à 

Programme  du  cours.  —  Emploi  de  l’électricité, 
du  massage,  de  Thydrolhérapie,  etc. 

Technique  générale.  Démonstrations  pratiques.  — 
Traitement  des  troubles  menstruels.  (Aménorrhée. 
Dysménorrhée.)  Trailemeul  du  vaginisme,  du  prurit 
vulvaire. 

Trailcinenl  des  métrites  et  de  la  congestion  pâl¬ 
ies  agents  physiques.  Indications  des  chi  cs  thermales. 
Subinvolulion.  Déviations.  Rélroflexion.  Ptoses  géni¬ 
tales.  Leiii-  Irailcinent  orthopédique.  —  Emploi  de 
l’électricité. 

Indications  du  Iraitemeul  électrique  des  fibromes. 
Manuel  opératoire. 

Anuexiles.  Indications  de  l’emploi  des  agents  phy¬ 
siques.  (Hydrothérapie  locale.  Massage.  Electricité. 
Cures  thermales.  Névralgies  pelviennes.  Insuffisance 
ovarienne.  Constipation  chez  la  femme.  Indications 
post-opératoires  de  Tenlérolyse  et  du  lavement  élec¬ 
trique,  etc.,  etc.) 

Travaux  de  laboratoire.  —  MM.  les  étudiants 
pourront  être  admis,  sur  leur  demande  écrite  et 
après  autorisation  du  Doyen,  à  accomplir  certains 
travaux  de  laboratoire,  pendant  le  mois  d’Oc- 
lobre  1902. 

l""  année  ;  Chimie  biologique,  histologie,  phy¬ 
sique,  physiologie. 

2"  année  :  Histologie,  physique,  physiologie. 

3“  année  ;  Anatomie  pathologique,  parasitologie, 
chimie  pathologique,  médecine  opératoire. 

Les  demandes  d’admission  devront  être  adressées 
à  M.  le  Doyen,  du  15  au  27  Septembre  cl  indiquer  la 
nature  des  travaux  que  l'étudiant  désire  accomplir. 

Le  montant  des  droits  à  acquitter  est  de  50  francs 
pour  chaque  série  de  trax-aux. 

Une  lettre  de  convocation  individuelle  sera  adressée 
aux  étudiants  admis. 

MM.  les  étudiants  qui  auront  participé  aux  tra¬ 
vaux  pourront  obtenir  des  certificats  d’assiduité. 

F.  Jayle. 
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L’INSUI-FISANCK  SURRKNALK  AKÎIJK 

ET  LES  MALADIES  INFECTIEUSES 

Par  Émile  SERGENT 

Anrion  inlernc.  Médaille  d'or  des  hépitniix. 


Pendant  les  vacances  de  l'été  1901,  j’ai  eu 
l’occasion  de  recueillir  dans  le  service  de 
mon  maître,  le  professeur  Gaucher,  que  je 
remplaçais  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  une 
observation  de  surrénalite  aiguë,  dans  un  cas 
de  pneumonie  alcoolique  terminée  par  la 
mort  subite. 

Dans  une  série  de  travaux  antérieurs,  j’ai, 
en  collaboration  avec  AI.  Léon  Bernard  *, 
poursuivi  l’étude  de  la  pathologie  des  cap¬ 
sules  surrénales  et  distingué,  de  la  hialadie 
d’Addison  proprement  dite,  le  syndrome  de 
l’insuffisance  capsulaire  aiguë,  admis  aujour¬ 
d’hui  par  les  observateurs  qui  nous  ont  suivis, 
et  en  particulier  par  M.  Oppenheira  ®  dans  sa 
thèse  récente. 

11  m’a  semblé  que  cette  nouvelle  observa¬ 
tion  méritait,  à  tous  égards,  d’être  conservée; 
elle  ne  représente  pas  seulement,  .à  mon  sens, 
un  exemple  d’insuffisance  capsulaire  aiguë, 
mais  contient,  en  quelque  sorte,  l’ébauche  de 
la  séméiologie  des  lésions  surrénales  aiguës 
provoquées  par  les  grandes  infections. 

Elle  comporte,  de  plus,  quel([ues  considé¬ 
rations  générales  que  je  crois  utile  de  pré¬ 
ciser  dans  cet  article. 

Observation.  — Le  nommé  R...,  Hlppolyte, 
trente  ans,  camionneur,  entre  le  2  Août  1901, 
salle  Lorain,  Ut  25,  dans  le  service  de 
M.  Gaucher.  La  veille,  au  matin,  il  a  été  pris, 
tout  à  coup,  d’un  point  de  côté  violent  à 
droite,  suivi  bientôt  de  frisson  et  de  fièvre. 
Toute  la  journée  «  il  n’a  fait  qu’un  saut  dans 
son  lit  w,  suivant  l’expression  de  sa  femme; 
il  a  déliré  sans  discontinuer;  la  nuit  a  été  des 
plus  agitées;  le  médecin  a  conseillé  le  trans¬ 
port  à  l’hôpital. 

Le  lendemain  dans  l’après-midi,  on  l’amène 
à  l’hôpital. 

La  température  est  de  AO^G;  le  pouls, 
régulier,  fort,  bat  130.  Le  faciès  est  vultueux, 
les  yeux  brillants,  les  pupilles  énormément 
dilatées,  égales  et  régulières;  la  lèvre  supé¬ 
rieure  et  les  narines  sont  couvertes  de  vési¬ 
cules  d’herpès;  la  langue  est  sèche. 

Le  malade  est  agité,  trémulant,  loquace;  il 
parle  avec  volubilité,  se  tournant  et  se  retour¬ 
nant  sans  cesse  dans  son  lit. 

L’examen  de  la  poitrine  décèle  l’existence 
d’un  bloc  de  pneumonie  occupant  la  moitié 
supérieure  du  poumon  droit.  Rien  à  la  base 
ni  dans  l’autre  poumon.  L’expectoration  est 
franchement  rougeâtre,  visqueuse  et  adhé¬ 
rente. 

Le  cœur  bat  rapidement,  mais  l’ausculta- 


1.  E.mile  Skrgknt  et  Léon  Bf.rnakd.  —  o  Note  pour 
sei’vir  à  l’étude  de  In  pathologie  des  capsules  surrénales  n. 
Société  de  biologie,  1898,  24-12.  —  ■■  Sur  un  syndrome  cli¬ 
nique  non  uddisonien,  à  évolution  aiguë,  lié  à  l'insurfi- 
snncc  oapsulaire  ii  Archii’cn  générales  de  médecine,  1899, 
Juillet.  —  Il  La  maladie  d’Addison  et  le  syndrome  de 
l’insiiffisancc  capsulaire  «.  Congrès  international  de  Paris, 
■1900. —  Emile  Sergent.  Observation  IIl  in  Thèse  Couzin, 
Paris,  1899.  n  Accidents  aigus  de  la  tuberculose  des  cap- 

2.  Oi'PENiiEiM.  —  Il  Les  capsules  surrénales.  Leur  fonc¬ 
tion  antitoxique.  Etude  expérimentale  et  clinique  de  la 
glande  surrénale  dans  les  in  ferlions  et  les  inloxications. 
aiguës  ...  Thèse,  Paris,  1902. 


lion  allenlive  n’y  décèle  aucun  bruil  anormal, 
aucune  modification  du  rythme. 

Rien  par  ailleurs,  si  ce  n’est  un  certain 
degré  de  congestion  hépatique;  pas  d’ascilc, 
pas  de  splénomégalie,  pas  d’albuminurie. 

Le  diagnostic  s’impose  :  pneumonie  du 
sommet  chez  un  aIcooli([ue. 

Traitement  :  ventouses  scarifiées  sur  le 
sommet  du  thorax  à  droite,  vin  laudanisé. 

Le  lendemain,  l’agitation  est  moins  mar¬ 
quée,  l’état  local  ne  s’est  pas  modifié;  le 
pouls  et  le  cœur  restent  réguliers  et  rapides. 
La  température  est  à  40  le  matin,  à  39  le  soir. 

On  supprime  le  vin  laudanisé  et  on  le  rem¬ 
place  par  une  potion  de  Todd. 

I.e  surlendemain,  même  état,  si  ce  n’est 
que  l’agitation  a  disparu  et  que  le  malade 
est  légèrement  somnolent  et  déprimé. 

I^a  température  est  à  39  le  malin,  à  39,8 
le  soir. 

Le  pouls  reste  régulier,  mais  beaucoup 
moins  fort. 

Vers  une  heure  du  matin,  le  malade  (|ul 
dormait  en  rêvassant  tout  haut,  se  dresse 
hrusquement  dans  son  lit  et  retombe  inerte. 

Il  était  mort,  au  quatrième  jour  de  sa  pneu¬ 
monie. 

Nous  avions,  durant  ces  trois  jours,  consi¬ 
déré  le  pronostic  comme  des  plus  défavora¬ 
bles;  mais  rien  ne  nous  avait  autorisés  à 
envisager  la  possibilité  d’une  issue  aussi  bru¬ 
tale. 

Autopsie.  —  Poumon  droit.  —  Bloc  d’hé¬ 
patisation  grise  dans  tout  le  lobe  supérieur; 
fausses  membranes  jaunâtres,  légèrement 
adhérentes  à  la  surface  de  la  plèvre;  simple 
congestion  de  tout  le  lobe  Inférieur,  sans 
lésions  de  la  plèvre. 

Poumon  gauche.  — Très  légère  congestion. 
Pas  d’épanchement  pleural. 

'  Cœur.  —  Pas  de  péricardite.  Pas  de  lésions 
du  myocarde  ni  de  l’endocarde.  Aorte  saine. 
Artère  pulmonaire  :  ni  thrombose,  ni  em¬ 
bolie. 

Foie.  —  Gros,  congestionné,  non  cirrho- 
tique.  Poids  :  1.760  grammes. 

Haie.  —  Un  peu  grosse. 

Tube  dige.stif.  —  Rien  d’anormal. 

Péritoine.  —  Sain. 

Reins.  —  Pas  de  lésions  macroscopiques. 

Capstdes  surrénales.  —  La  gauche,  com¬ 
parée  à  la  droite,  paraît  beaucoup  plus  petite, 
ce  qui  tient  à  ce  que  cette  dernière  est  très 
congestionnée  ;  sur  une  coupe,  la  glande 
apparaît  cavitaire  et  en  partie  putréfiée  (nous 
étions  au  mois  d’Aoiit,  dans  une  série  de  jours 
très  chauds);  la  zone  corticale  est  rigide,  très 
vascularisée;  en  quelques  points,  se  volent  de 
petites  zones  d’un  rouge  foncé,  punctiformes, 
faisant  songer  h  des  ruptures  hémorragiques. 
Cette  capsule  droite  pèse  5  grammes;  la 
gauche  en  pèse  à  peine  2  et  ne  présente, 
à  l’œil  nu,  rien  d’autre  qu’un  état  cavitaire 
dû,  lui  aussi,  à  la  putréfaction  commençante. 

Encéphale.  Protubérance  et  bulbe.  —  Rien 
d’anormal,  si  ce  n’est  une  très  légère  conges¬ 
tion  méningée  à  la  convexité. 

Ainsi  donc,  l’autopsie  ne  révélait  aucune 
grosse  surprise,  de  nature  à  expliquer  la 
mort  subite.  Rien  au  cœur,  ni  dans  les  gros 
vaisseaux;  rien  dans  l’encéphale  ni  au  bulbe. 

Seule,  en  dehors  du  bloc  de  pneumonie, 
les  capsules  surrénales  paraissaient  le  siège 
de  lésions  appréciables. 

Alalgré  leur  état  de  putréfaction  avancée, 
j’ai  fait  des  coupes  de  ces  glandes. 


Lalsant  absliaetiim  des  altératlims  cellu¬ 
laires  dégénératives  que  j’ai  pu  constater 
dans  les  points  où  la  glande  était  relativc- 
mont  respectée  (car  ces  lésions  peuvent  être 
Imputables  à  la  putréfaction),  je  ne  retiendrai 
([lie  l’existence  d’une  congestion  manifeste 
des  deux  organes,  allant  jusqu’aux  foyers 
d’hémorragie  dans  la  capsule  droite. 

Enfin,  j’ai  pu  colorer  sur  ces  coupes  des 
amas  considérables  de  microbes;  ces  amas 
étaient  disposés  en  forme  de  travées  suivant 
la  direction  des  vaisseaux;  le  plus  grand 
nombre  de  ces  microbes  m’a  paru  appartenir 
au  genre  bacterium  coli;  il  est  évident  qu’ils 
n’ont  envahi  la  glande  ([uc  post  rnortem. 

Mais,  dc-cl  de-là,  se  rencontraient  des 
diplocoques,  olfrant  tous  les  caractères  mor¬ 
phologiques  du  pneumocoque  et  prenant  le 
Gram.  Malgré  toutes  les  réserves  ([u’impose 
l’absence  de  cultures  et  d’inoculations,  je 
pense  qu’il  s’agissait  réellement  de  pneumo- 
coipies,  assez  rares  d’ailleurs. 

'l’el  est  le  fait  clinique.  Lhi  lioiiime  jeune, 
franchement  alcoolique,  contracte  une  pneu¬ 
monie  ;  l’agitation  formidable,  le  délire 
bruyant  du  début  s’apaisent  rapidement  pour 
faire  place  à  un  état  de  demi-somnolence, 
accompagnée  seulement  de  rêvasseries  calmes 
et  tranquilles,  en  même  temps  que  le  pouls, 
jusqu’alors  plein  et  vibrant,  devient  mou  et 
dépressible;  puis,  au  quatrième  jour,  bru.s- 
quement  le  malade  se  dresse  dans  son  lit  et 
retombe  inanimé.  L’autopsie  ne  révéle  aucune 
grosse  surprise  susceptible  d’élucider  le  mé¬ 
canisme  de  cette  mort  subite.  Seules,  en 
dehors  du  poumon  hépatisé,  les  capsules  sur¬ 
rénales  sont  malades.  L’Infection  pueumococr-, 
cique  a  déterminé  dans  ces  glandes  des 
lésions  profondes;  celle  surrénalite  aiguë 
offre  les  caractères  anatomiques  de  celles  qui 
ont  été  décrites  par  Oppenheiin  et  Lœper? 
dans  les  maladies  infectieuses  et  particulière!- 
ment  dans  la  pneumonie.  11  semble  bien  qu’il 
y  ait  ici  entre  la  surrénalite  d’une  part,  et  le 
mode  d’évolution  et  de  terminaison  de  la 
pneumonie  alcoolique  d’autre  part,  plus 
qu’une  simple  coïncidence,  et  que  la  coexis¬ 
tence  de  ces  deux  données  anatomo-cliniques 
autorise  à  établir  entre  elles  un  rapport  de 
cause  à  effet. 

N’est-il  pas  permis  de  considérer  la  locali¬ 
sation  surrénale  secondaire  comme  la  cause 
immédiate  de  la  tendance  ii  la  dépréssion 
qui  suivit  rapidement  l’excitation  du  début? 
Celle  demi-somnolence,  celle  dépression 
n’est-ellc  pas  ici  l’ébauche  de  l’asthénie? 
N’cst-elle  pas  à  la  surrénalite  aiguë  ce  qu’est 
l’asthénie  aux  lésions  chroniques,  progres¬ 
sivement  destructives  des  surrénales?  En 
d’autres  termes,  celle  dépression  avec  dimi¬ 
nution  d’amplitude  du  pouls  n’est-ellc  pas 
fonction  de  l’insuffisance  capsulaire  créée 
par  la  surrénalite  aiguë?  Enfin,  la  mort 
subite,  qui  termine  la  scène,  n’cst-elle  pas 
un  nouvel  argument  en  faveur  de  celte  coiir 
ccplion,  si  on  admet,  comme  nous  l’avons 
soutenu  AL  Léon  Bernard  et  moi,  que  la  mort 
subite,  dans  les  lésions  destructives  des  sur¬ 
rénales,  peut  être  considérée  comme  la  mani¬ 
festation  foudroyante  de  l’insuffisance  capsu¬ 
laire? 


I.  0|||||:Niii;iM  cl  l.oi'i  R.  —  Vuir  LiljliDgnqibie  dans  la 
tlii’isc  il’(lpi>oiiti(‘iiii. 
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Je  n’Iicsitc  pas,  pour  ma  part,  à  présoiilcr 
cette  observation  comme  un  exemple  tic  mort 
subite  par  surrénalite  aiguë  au  cours  d’une 
pneumonie,  et  à  la  considérer  comme  une 
ébauche  de  la  séméiologi(“  des  lésions  capsu¬ 
laires  déterminées  par  b's  maladies  infec¬ 
tieuses. 

Mais,  pour  étayer  cette  conception,  il  me 
paraît  nécessaire  de  rappeler  ici  quelques 
considérations  relatives  à  l’iiistoire  clinique 
de  l’insiiffisanee  surrénale  aiguë.  Je  me  bor¬ 
nerai  dans  cet  article  ii  la  discussion  des 
deux  seules  questions  que  soulève  l’observa¬ 
tion  prâcédenti',  et  c[ue  voici  : 

1“  La  mort  subite,  dans  les  surrénalites 
aiguës  ou  chroniques,  est-elle  fonction  de 
l’insuffisance  capsulaire  ou  relî-ve-t  elle  d’un 
autre  mécanisme? 

2"  A  quel  titre  Interviennent  les  maladies 
infectieuses  aiguës  dans  la  production  du 
syndrome  de  l’insuffisance  capsulaire  aiguë? 

I.  IxSUI'l'ISANCE  CAeSUL.MHE  ET  JIOIIT  SLIUIE. 

—  11  est  de  notion  classique  que  la  mort 
subite  s’observe  avec  une  fréquence  très 
grande  chez  les  sujets  porteurs  de  lésions 
profondes  des  surrénales,  soit  que  celles-ci 
aient  donné  lieu  pendant  la  vie  à  des  signes 
cliniques  plus  ou  moins  accentués  et  rapides, 
soit  qu’elles  soient  demeurées  latentes  et 
n’aient  été  reconnues  qu’à  l’autopsie. 

Dans  notre  étude  du  syndrome  de  l’in- 
sulfisance  capsulaire  aiguë,  nous  avons  insisté, 
Léon  Bernard  et  moi,  sur  l’importance  mé¬ 
dico-légale  de  cette  donnée.  Sur  cette  cons¬ 
tatation,  de  pure  observation  clinique,  l’ac¬ 
cord  est  parfait  entre  tous  les  auteurs,  mais, 
la  discussion  s’engage  quand  il  s’agit  d’en 
déterminer  l’interprétation. 

La  mort  subite,  dans  les  surrénalites 
aiguës  et  chroniques,  est-elle  fonction  de 
l’insuffisance  capsulaire  ou  relève-t-elle  d’un 
autre  mécanisme? 

Pour  nous,  nous  nous  sommes  déclarés 
part'sans  convaincus  de  la  première  hypo¬ 
thèse.  Nous  ne  pensions  pas  qu’il  fut  néces¬ 
saire  de  faire  intervenir  «  une  action  indi¬ 
recte,  extension  ou  retentissement  de  la  lésion 
capsulaire  sur  les  nerfs  et  les  ganglions  du 
plexus  solaire  et  de  l’enveloppe  des  capsules  », 
comme  le  préfère  Oppenheim. 

Sans  doute,  cette  dernière  interprétation 
est  séduisante,  car  elle  cadre  avec  les  notions 
physiologiques  et  pathologiques  «  qui  nous 
ont  appris  à  connaître  la  soudaineté  et  la 
gravité  des  accidents  provoqués  par  tonte 
action  traumatl([uc  exercée  sur  le  sympa¬ 
thique  abdominal  »  (Arnaud)*.  Mais,  si  elle 
peut  s’adapter  à  certains  cas,  encore  sup- 
posc-t-elle  la  nécessité  d’une  altération  des 
plexus  nerveux  voisins,  ce  qui  n’est  pas  le 
fait  de  l’insuffisance  capsulaire  pure,  où  la 
mélanodermie  lait  précisément  défaut. 

Je  ne  prétends  pas  que  la  mort  subite  ne 
soit  pas  justiciable  de  cette  interprétation 
quand  elle  frappe  un  addisonicn  classique. 

Mais,  ayant  pris  soin,  avec  Léon  Bernard, 
de  distinguer  de  la  maladie  d’Addlson  clas¬ 
sique  le  syndrome  de  l’insuffisance  surré¬ 
nale  pure,  je  ne  pense  pas  que  les  considé 
rations  qui  peuvent  s’appliquer  à  celle-là 
soient  nécessairement  applicables  à  celui-ci. 


1.  Arnaud.  —  n  Lea  hemorrag-ies  des  capsules  surré- 
poles  U.  Archives  généro/ea  île  médecine,  Juillet,  1900. 


D’ailleurs,  dans  le  cas  particulier,  je  ne 
puis  m’empêcher  de  rapprocher  cette  discus¬ 
sion  de  celle  qui  s’est  élevée  à  propos  de 
l’interprétation  du  mécanisme  de  la  mort 
subite  dans  la  fièvre  typhoïde.  Que  la  théorie 
du  réflexe  splanchnique  convienne  aux  cas 
où  les  ramifications  du  plexus  solaire  sont 
directement  intéressées,  il  n’en  reste  pas 
moins  vrai  que  la  myocardite  et  l’inhibition 
bulbaire  jouent  leur  rôle  dans  d’autres  cir¬ 
constances. 

Je  crois  qu’il  en  est  de  môme  pour  les 
lésions  des  capsules  surrénales,  avec  la  res¬ 
triction  que  je  viens  de  faire,  à  savoir  que  si 
la  mort  subite  peut  ôtre  liée  à  l’existence 
d’altérations  du  plexus  solaire  chez  les  addi- 
soniens,  il  ne  paraît  pas  qu’il  en  soit  ainsi 
dans  les  cas  d’insuffisance  capsulaire  pure 
et,  en  particulier,  dans  les  lésions  aiguës. 
L’observation  de  surrénalite  aiguë  avec  mort 
subite  que  j’apporte  ici  me  parait  fournir  un 
argument  précieux  en  faveur  de  cette  opinion. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  importe  de  distinguer, 
à  ce  point  de  vire,  les  surrénalites  aiguës  des 
surrénalites  chroniques  jusque-là  latentes. 

Dans  le  premier  cas,  la  lésion  est  rapide¬ 
ment  envahissante  ;  elle  gagne  toute  la 
glande;  quand  les  derniers  trabécules  sont 
détruits,  la  fonction  antitoxique  de  la  glande 
est  radicalement  abolie;  le  poison  curarlsant 
accumulé  en  excès  cesse  d’être  détruit  et 
l’individu  succombe  par  syncope  cardiaque 
ou  par  asphyxie.  Dans  ce  cas,  l’arrêt  qi.asi 
instantané  des  fonctions  glandulaires  peut 
être  admis,'  à  mon  sens,  sans  répugnance. 

Je  reconnais,  avec  Arnaud  et  Oppenheim, 
qu’il  peut  être  plus  difficile  d’accepter  ce 
mode  de  suppression  brusque  des  fonctions 
glandulaires  dans  les  surrénalites  chroni¬ 
ques  ;  bien  qu’en  réalité  il  ne  me  répugne 
pas  beaucoup  de  concevoir  qu’à  un  moment 
donné  «  les  dernières  cellules  glandulaires, 
comme  nous  l’avons  écrit  Léon  Bernard  et 
moi,  jusque-là  respectées,  viennent  à  ôtre 
frappées  d’inertie  ou  de  mort  »,  soit  par  les 
progrès  de  la  lésion  chronique  (tuberculose, 
cancer...),  soit  par  des  lésions  purement  dé¬ 
génératives  ou  inflammatoires,  secondaires  on 
de  voisinage. 

Tout  a  une  fin,  même  la  glande  surrénale; 
cjue,  si  aucune  cause  intercurrente  n’est 
venue  terminer  la  maladie,  avant  la  destruc¬ 
tion  complète  de  la  glande,  il  arrivera  tou¬ 
jours  un  moment  où  cette  destruction  sera 
complète;  à  ce  moment,  la  mort  subite  sur¬ 
viendra. 

Mais  il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  appel 
à  une  destruction  complète  de  toute  la  glande 
pour  voir  se  dérouler  le  syndrome  de  l’in- 
suflisance  capsulaire  aiguë,  et,  en  particu¬ 
lier,  apparaître  la  mort  subite.  Et,  en  effet, 
ce  syndrome  peut  survenir  alors  qu’une 
seule  capsule  est  détruite. 

L’insuffisance  relative  peut  suffire  à  expli¬ 
quer  la  palhogénie  des  accidents;  point  n’est 
besoin,  je  pense,  d’insuffisance  absolue. 

La  fonction  antito.xique,  diminuée,  mais 
non  abolie,  ne  suffit  qu’imparfaitement  à  sa 
tâche.  Les  mêmes  conséquences  mortelles 
(syncope  cardiaque,  paralysie  des  muscles 
respiratoires,  inhibition  bulbaire  peut-être) 
menacent  l’existence  du  malade.  Sa  vie  est 
à  la  merci  du  moindre  événement  qui 
viendra  compromettre  l’équilibre  instable 
de  sa  fonction  surrénale,  ainsi  que  je  m’effor¬ 
cerai  de  le  préciser  dans  le  chapitre  suivant. 


11.  l.NSUri-ISAXCE  CAPSCLAIHE  ET  .AIALADIES 
IMEC.TIEISES.  • —  Les  maladies  infeclleuscs 
peuvent  intervenir  dans  la  production  du 
syndrome  de  l’insuffisance  capsulaire  de  deux 
façons  différentes,  suivant  que  les  capsules 
surrénales  étalent  saines  jusque-là  ou  suivant 
qu’elles  étaient  déjà  atteintes  de  lésions  chro¬ 
niques  en  voie  d’évolution.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  la  maladie  infectieuse,  en  détermi- 
minanl  la  surrénalite  aiguë,  fait  naître  l’in¬ 
suffisance  capsulaire.  Dans  le  second  cas,  le 
mécanisme  est  plus  complexe;  il  convient  de 
rechercher  si  cette  insuffisance,  jusque-là 
latente,  résulte  de  lésions  aiguës,  surajoutées, 
des  surrénales,  ou  si  elle  n’est  que  la  consé¬ 
quence  de  l’impuissance  des  surrénales  alté¬ 
rées  à  accomplir  un  travail  antitoxique  exa- 

L’expérimentation  et  l’histologie  patholo¬ 
gique  ont  établi  que  les  maladies  Infectieuses 
provoquaient  ou  tout  au  moins  pouvaient 
provoquer  dans  les  capsules  surrénales  des 
lésions  aiguës  plus  ou  moins  profondes  *.  Ces 
constatations  autorisent  à  penser  que  la  fonc¬ 
tion  surrénale  est,  en  pareil  cas,  sérieuse¬ 
ment  compromise, sinon  radicalement  abolie; 
que,  par  suite,  l’insuffisance  surrénale  qui  en 
résulte,  relative  ou  absolue,  ajoute  scs  efïets 
à  ceux  de  la  toxi-infeclion  primitive  et  cau¬ 
sale.  Mais,  ces  surrénalites  aiguës  n’ont 
guère  d’histoire  clinique  ;  le  syndrome  de 
l’insuffisance  capsulaire  s’y  trouve,  en  quel¬ 
que  sorte,  noyé  dans  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes  propres  à  la  toxi-infection  au  cours  de 
laquelle  il  éclate.  Il  est  permis  cependant 
d’espérer  qu’une  connaissance  exacte  et  pré¬ 
cise  des  éléments  constitutifs  de  ce  syndrome 
permettra  de  le  dépister. 

A  ce  titre,  l’observation  que  j’apporte  ici 
me  paraît  digne  d’intérêt  ;  elle  met  en  relief 
la  valeur  séméiologique  de  certains  signes 
qui  appartiennent  en  propre  au  syndrome  de 
l’insuffisance  capsulaire  :  la  dépression,  la 
tendance  à  la  chute  de  la  température,  la  di¬ 
minution  d’amplitude  du  pouls,  enfin  la  mort 
subite.  Le  groupement  de  ces  éléments  symp- 
tômatlques  parait  d’autant  plus  caractéristique 
qu’ils  sont  survenus,  sans  raison  apparente, 
au  cours  d’une  phase  morbide  signalée  par 
des  symptômes  diamétralement  opposés,  et 
particulièrement  par  une  excitation  avec  dé¬ 
lire  bruyant.  Si  bien  qu’il  est  permis  de  pen¬ 
ser  que  cette 'modification  radicale  et  impré¬ 
vue  de  l’allure  clinique  de  la  pneumonie 
alcoolique  coïncide  ici  avec  l’apparition  de  la 
surrénalite  aiguë. 

Sans  doute,  notre  esprit  n’est  pas  encore 
suffisamment  familiarisé  avec  cette  idée,  et  la 
séméiologie  des  lésions  surrénales  n’est  pas 
assez  nettement  déterminée  pour  que  nous 
puissions,  dans  les  cas  de  ce  genre,  faire  le 
diagnostic  de  la  surrénalite  aiguë  du  vivant 
du  malade.  Mais  rétrospectivement,  nous 
sommes  frappés  de  constater  dans  ces  obser¬ 
vations  la  présence  de  certains  Indices  qui 
auraient  pu  nous  mettre  sur  la  voie  du  dia¬ 
gnostic  si  nous  avions  été  mieux  prévenus  cl 
plus  instruits.  Recueillir  et  analyser  ces  ob¬ 
servations  n’est  pas  faire  œuvre  vaine,  car 
c’est  par  ce  moyen  seulement  que  pourra 
peut-être  être  dégagé  le  signe  caractéristique 


1.  Consulter  à  ec  sujet  la  thèse  d’Oppoiiheim  et  la 
bibliographie  très  complète  qu’elle  renferme. 
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et  patliognomonîque  de  l’insiiffisance  capsu¬ 
laire  aigiiO. 

Aussi  bien  est-ce  ici  le  moment  d’insister 
sur  la  nécessité  d’une  notion  précise  du  syn¬ 
drome  de  l’insuffisance  capsulaire,  dégagé  de 
toute  association  morbide.  Il  faut  se  garder, 
en  elTet,  de  confondre  les  signes  qui  appar¬ 
tiennent  en  propre  à  l’insuffisance  surrénale 
avec  ceux  qui  relèvent  directement  de  la  cause 
infectieuse  qui  a  provoqué  cette  insuffisance 
en  créant  la  surrénalitc  aiguë. 

C’est  pourquoi,  il  me  paraît  impossible,  à 
l’heure  actuelle,  de  séparer,  au  point  de  vue 
séméiologique,  les  surrénalites  aiguës  des 
surrénalites  chroniques.  C’est  au  cours  de  ces 
dernières  que  le  syndrome  d’insuffisance  se 
déroule  avec  sa  plus  grande  pureté,  surtout 
lorsqu’il  éclate  en  dehors  de  toute  cause  infec¬ 
tieuse,  à  l’occasion  d’un  simple  traumatisme 
aseptique,  par  exemple,  et  même  sans  cause 
apparente,  chez  un  sujet  porteur  de  lésions 
chroniques  des  surrénales,  jusque-là  silen¬ 
cieuses.  C’est  dans  l’analyse  méthodique  des 
observations  de  ce  genre  que  nous  avons 
cherché,  Léon  Bernard  et  moi,  les  éléments 
constitutifs  du  syndrome  de  l’insuffisance  cap¬ 
sulaire  aiguë,  qui  sont  «  les  douleurs  lom¬ 
baires  et  abdominales,  l’anorexie,  les  vomis¬ 
sements,  la  diarrhée,  V  ohattement  et  la 
prostration  hoec  hi/pot/i  er/n  ir ,  petitesse  du  pouls 
et  tendance  nu  collupsus,  on  l’agitation  avec 
délire  et  fièvre.  »  «  Ces  dillerents  symptômes  se 
groupent  de  manière  variée,  suivant  les  cas, 
de  façon  à  constituer  un  syndrome  aigu  rele¬ 
vant  d’une  autointoxication  rapide.  )>  11  se  peut 
que  «  l’agitation  avec  délire  et  fièvre  »  dont 
nous  avons  trouvé  mention  dans  quelques-unes 
de  nos  observations,  soit  moins  le  fait  de  l’in- 
sulfisance  capsulaire  elle-même  que  de  l’infec¬ 
tion  qui  aurait  déterminé  la  surrénalitc,  étant 
donné  que  ces  observations  se  rapportent 
surtout  à  des  lésions  aiguës,  vraisemblable¬ 
ment  infectieuses,  des  surrénales.  Cette  res¬ 
triction  montre  toute  la  complexité  du  pro¬ 
blème  et  souligne  la  difficulté  de  l’étude  du 
syndrome  de  l’insuffisance  capsulaire  dans  les 
surrénalites  aiguës. 

D’ailleurs,  si  les  éléments  constilutils  du 
syndrome  de  l’insuffisance  capsulaire  «  se 
groupent  de  manière  variée,  suivant  les  cas  », 
c’est  précisément  parce  que  la  cause  occa¬ 
sionnelle  qui  les  a  fait  éclater  n’est  pas  tou¬ 
jours  la  même,  et  que  par  sa  nature,  par  les 
signes  cju’elle  engendre  en  propre,  cette  cause 
modifie  ou  peut  modifier  l’allure  générale  du 
tableau  clinique,  les  éléments  symptomatiques 
du  syndrome  d’insuffisance  surrénale  s'addi¬ 
tionnant  et  se  mélangeant,  en  proportion  va¬ 
riable,  aux  symptômes  de  la  maladie  primi¬ 
tive  ou  causale. 

N’esl-cc  pas  là,  précisément,  la  meilleure 
raison  à  invoquer  en  faveur  de  la  nécessité 
d’une  élude  analytique  et  synthétique  du  syn¬ 
drome  d’insuffisance  capsulaire  aiguë,  dégagé 
de  toute  association  morbide  ? 

A  défaut  de  cette  condition,  les  signes  de 
l’insuffisance  surrénale  risqueront  fatalement 
d’être  confondus  avec  ceux  de  la  maladie  in¬ 
fectieuse  primitive  et  causale,  et  Inversement. 

Or,  cette  confusion,  presque  inévitable  ac¬ 
tuellement  dans  les  surrénalites  aiguës  des 
maladies  infectieuses,  peut-elle  être  évitée, 
dans  les  surrénalites  chroniques,  lorsque 
celles-ci  ne  traduisent  leur  existence  qu’à  l’oc¬ 
casion  d’une  maladie  infectieuse  intercurrente  ? 

Je  penseque,  abstraction  faite,  bien  entendu. 


des  cas  où  la  maladie  infectieuse  revêt  des 
allures  extrêmement  bruyantes,  il  est  pos¬ 
sible  d’éviter  l’erreur  ;  en  effet,  une  simple 
angine  pnltacée  (circonstance  occasionnelle  si¬ 
gnalée  dans  un  grand  nombre  d’observations) 
ne  se  traduit  pas  par  des  symptômes  assez 
alarmants,  en  général,  pour  masquer  le  com- 
plexus  morbide  qui  appartient  en  propre  à 
l’insullisance  surrénale. 

Mais  ici  se  pose  un  des  problèmes  les  plus 
intéressants  de  cette  étude.  A  quel  titre  inter¬ 
vient  la  maladie  infectieuse  dans  la  produc¬ 
tion  du  syndrome  d’insuffisance  chez  un  sujet 
porteur  d’une  surrénalite  chronique  jusque-là 
silencieuse  ? 

T.es  accidents  aigus,  qui  éclatent  et  se  ter¬ 
minent  rapidement  par  la  mort,  souvent 
môme  par  la  mort  subite,  sont-ils  purement 
et  simplement  le  fait  de  l’Insuffisance  capsu¬ 
laire  (Sergent  et  Bernard)  ?  sont-ils  en  termes 
plus  précis,  symptômes  de  la.  surrénalite,  ou 
ne  sont-ils  que  la  conséquence  et  l’expression 
clinique  d’une  aggravation  imprimée  à  la  ma¬ 
ladie  infectieuse  intercurrente,  bénigne  en 
soi  le  plus  souvent,  par  l'infériorité  de  résis¬ 
tance  où  le  sujet  se  trouve  placé  vis-à-vis  de  la 
loxi-infection,  du  fait  de  sa  lésion  capsulaire  ? 
(Ménétrier  etOppenhelm,  Nathan-Larrier.) 

Cette  controverse  n’a  pas,  en  réalité,  une 
importance  considérable,  car  si  elle  tend  à 
discuter  la  valeur  séméiologique  des  acci¬ 
dents  observés,  en  tant  que  signes  directs  de 
surrénalite,  elle  n’en  respecte  pas  moins  h> 
rôle  de  l’insuffisance  capsulaire,  qui  reste, 
dans  l’une  et  l’autre  hypothèse,  la  cause  effi¬ 
ciente  de  la  gravité  de  la  maladie  et  de  sa 
terminaison  mortelle. 

Sans  l’insuffisance  capsulaire,  la  maladie 
infectieuse  intercurrente  eût  sul\i  sa  marche 
normale  et  se  fût  terminée,  sans  incidents 
imprévus,  par  la  guérison. 

Or,  si  la  cause  qui  a  mis  en  évidence  l’In¬ 
suffisance  capsulaire,  jusque-là  latente,  n’est 
pas  une  maladie  infectieuse  bénigne,  si  même 
cette  insuffisance  éclate  à  l’improvisto  sans 
cause  apparente,  le  syndrome  clinique  reste 
à  peu  de  chose  près  le  même,  au  moins  dans 
ses  lignes  essentielles.  SI  bien  qu’il  est  ration¬ 
nel,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  observer 
Léon  Bernard  et  moi,  de  considérer  ce  syn¬ 
drome  comme  effet  physiologique  de  la  lésion 
capsulaire,  (^ue  si  ce  syndrome,  dont  nous 
avons  tracé  les  caractères  généraux,  nous  était 
mieux  connu  dans  ses  détails ,  le  doute  ne 
saurait  subsister.  C’est  donc  vers  ce  but  que 
doivent  tendre  les  recherches  des  cliniciens 
dirigées  par  les  données  de  la  physiologie 
normale. 

D’ailleurs,  si  les  fonctions  normales  des 
surrénales  nous  étaient  aussi  parfaitement 
connues  que  celles  du  rein  et  du  foie  l’Insuf¬ 
fisance  surrénale  pourrait  être  aussi  aisément 
diagnostiquée  et  décrite  que  le  sont  l’insuffi¬ 
sance  rénale  et  l’insuffisance  hépatique. 

Cependant,  dès  maintenant,  je  pense  que 
les  données  physiologiques  et  cliniques  sont 
suffisantes  pour  autoriser  la  conception  patho¬ 
logique  d’une  insuffisance  capsulaire,  évo¬ 
luant  pour  son  propre  compte,  avec  ses  symp¬ 
tômes  particuliers,  indépendamment  de  la 
cause  occasionnelle,  Infectieuse  ou  non,  qui  la 
provoque. 

Reste  à -fixer  le  mode  d’action  de  celte 
cause  occasionnelle,  quand  elle  est  représen¬ 
tée  par  une  maladie  infectieuse. 

L’infection  intercurrente  peut  trahir  l’in¬ 


suffisance  surrénale  comme  elle  peut  révéler 
l’insuffisance  hépatique  ou  l’insuffisance  ré¬ 
nale,  soit  en  provoquant  dans  la  glande  des 
lésions  aigui's  surajoutées  aux  lésions  an¬ 
ciennes  et  en  supprimant  ainsi  la  fonction 
capsidairc,  soit  en  accumulant  dans  l’orga¬ 
nisme  un  excès  de  produits  toxiques  vis-à-vis 
duquel  la  fonction  capsulaire  déjà  compro¬ 
mise  devient  Impuissante. 

Il  est  permis  de  supposer  rpie  dans  l’une  et 
l’autre  alternative  les  accidents  varieront 
dans  une  certaine  mesure  suivant  la  nature  de 
latoxi-infection  et  qu’ainsi  le  tableau  clinique 
de  l’insuffisance  capsulaire  ne  se  présentera 
pas  avec  la  môme  pureté  que  lorsqu’il  éclatera 
à  l’occasion  d’une  cause  banale,  non  infec¬ 
tieuse,  ou  surtout  à  l’improvlste  sans  cause 
apparente.  Mais  il  n’en  reste  pas  moins  vrai 
qu’il  sera  toujours  dessiné  dans  ses  grandes 
lignes  et  que,  d’autre  part,  la  cause  efficiente 
des  accidents  sera  la  suppression  brusque  de 
la  fonction  capsulaire  normale. 

Pour  résumer  ma  pensée  sur  le  rôle  des 
maladies  infectieuses  vis-à-vis  de  l’Insuffi- 
sance  capsulaire,  je  prendrai  une  comparai¬ 
son. 

(Jn’au  cours  d’une  scarlatine,  le  rein,  jus¬ 
qu’alors  intact,  soit  profondément  touché;  aux 
symptômes  de  l’inlection  primitive  vont  se 
joindre  ceux  de  la  néphrite  aiguë.  L’insuffi¬ 
sance  rénale  va  compliquer  d’urémie  le  ta¬ 
bleau  clinique  ;  si  la  scarlatine  a  été  l’occa¬ 
sion  de  cette  urémie,  il  n’en  reste  pas  moins 
vrai  que  la  cause  efficiente  de  cette  urémie 
c’est  la  néphrite  et  que  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes  qui  la  révèlent  font  partie  du  cortège 
habituel  du  syndrome  de  l’Insuffisance  rénale 
et  non  des  signes  do  la  scarlatine  simple.  Ici 
le  doute  n’est  pas  possible,  parce  que  les 
signes  de  l’insulfisance  rénale,  parce  que  le 
tableau  clinique  de  l’urémie  dans  ses  diverses 
modalités  nous  sont  parfaitement  connus.  | 

11  en  va  de  môme,  à  mon  sens,  pour  les  sur¬ 
rénalites  aiguës  des  maladies  infectieuses, 
avec  celte  seule  différence  que  les  signes  de 
l’Insuffisance  surrénale  ne  sont  pas  encore 
suffisamment  classiques  pour  être  rapportés 
sans  discussion  à  leur  véritable  cause. 

(lue  la  scarlatine  éclate  chez  un  sujet  por¬ 
teur  déjà  de  lésions  chroniques  du  rein,  l’uré- 
mlc  est  une  menace  plus  grande  encore,  soit 
qu’une  poussée  de  néphrite  aiguë  surajoutée 
vienne  achever  de  supprimer  la  fonction  ré¬ 
nale  déjà  compromise,  soit  que,  sans  lésions- 
^  nouvelles,  l’accumulation  des  produits  toxi¬ 
ques  ne  trahisse  l’insuffisance  relative  de 
l’émonctoire  rénal.  Dans  l’une  et  l’autre  al¬ 
ternative  c’est  parce  que  le  rein  ne  suffit  pas 
à  sa  tâche  que  les  signes  de  l’urémie  se  décla¬ 
rent  ;  c’est  par  le  rein  que  le  malade  suc¬ 
combe,  à  l’occasion  de  sa  scarlatine  sans 
doute,  mais  du  fait  de  sa  lésion  rénale. 

11  en  est  de  même  pour  les  surrénalites 
chroniques  qui  ne  révèlent  leur  existence 
qu’à  l’occasion  d’une  maladie  infectieuse. 
Les  accidents  graves,  mortels,  qui  éclatent, 
sont  fonction  de  V insuffisance  surrénale  ai¬ 
guë  et  non  signes  de  la  maladie  occasionnelle 
intercurrente,  comme  l'urémie  est  fonction 
d’insuffisance  rénale  et  non  signe  de  scarla¬ 
tine. 
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LA  BACTÉRIOLOGIE 

DU  POUMON  A  L’ËTAT  NORMAL 

Par  R.  ROMME 


Le  dernier  fascicule  du  '/.eitschrift  fur  Hygiène 
contient  deux  mémoires  sur  la  bactériologie  du 
poumon  normal.  L’un  de  M.  Quensel,  fait  sous  la 
direction  de  G.  Fraenkel  (de  Halle),  peut  se 
résumer  en  quelques  mots.  Ayant  examiné  les 
poumons  des  animaux  de  boucherie  (porcs,  veaux, 
bœufs)  immédiatement  après  qu’ils  ont  été  abattus, 
M.  Quensel  a  trouvés  ceux-là  tantôt  stériles  tantôt 
contenant  des  bactéries  variées  dont  le  nombre 
n’était  jamais  bien  considérable.  L’examen  bacté¬ 
riologique  des  ganglions  bronchiques  correspon¬ 
dants  a  donné  le  même  résultat,  avec  efette  diffé¬ 
rence  que  les  ganglions  bronchiques  étaient  plus 
souvent  stériles  que  les  poumons,  et,  que  lors¬ 
qu’ils  renfermaient  des  bactéries,  celles-ci  étaient 
moins  nombreuses  que  dans  les  poumons. 

Beaucoup  plus  intéressant  est  le  second  travail, 
celui  de  M.  Paul  Ludwig,  fait  au  laboratoire  du 
professeur  Flügge  :de  Breslau).  Les  expériences 
de  cet  auteur  ont  été  conduites  d’une  façon  très 
méthodique,  de  façon  à  répondre  aux  objections 
et  aux  critiques  qu’ont  soulevées  les  nombreux 
travaux  publiés  antérieurement,  depuis  cinq  ou 
six  ans,  sur  la  même  question.  M.  Ludwig  a  pu 
ainsi  serrer  de  très  près  les  points  en  litige  et 
délimiter  exactement  les  termes  du  problème,  si 
bien  que  son  travail  nous  donne  une  vue  très 
exacte  sur  le  mécanisme  de  l’infection  et  de  la 
désinfection  spontanées  du  poumon  à  l’état 
normal. 

On  admet  généralement  que  l’air,  à  mesure  qu’il 
descend  dans  l’arbre  respiratoire,  se  dépouille  des 
impuretés,  bactéries  et  poussières  qu’il  renferme, 
de  façon  à  ne  contenir  presque  pas  de  germes  quand 
il  arrive  dans  les  alvéoles  du  poumon,  'l'ont  der¬ 
nièrement,  un  auteur,  M.  Silnger,  a  même  essayé 
de  donner  la  preuve  expérimentale  de  ce  fait.  En 
faisant  passer  un  spray  de  bleu  de  méthyle  à 
travers  une  série  de  tubes  coudés,  il  a  vu  la 
vapeur  sortir  incolore  du  dernier  tube;  de  même, 
en  examinant  le  larynx  des  individus  qu’il  faisait 
respirer  dans  un  spray  de  bleu  de  méthylène,  il  a 
constaté  que  la  matière  colorante  ne  dépassait  pas 
le  pharynx,  et  qu’on  n’en  trouvait  pas  dans  le 
larynx  ni  sur  les  cordes  vocales. 

M.  Ludwig  a  donc  commencé  par  vérifier  ces 
deux  expériences  en  procédant  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Premièrement,  il  fit  passer  un  spray  chargé 
d’une  culture  de  bacillus  prodigiosus  à  travers 
une  série  de  tubes  diversement  coudés.  En  re¬ 
cueillant  la  vapeur  à  la  sortie  du  dernier  tube,  il 
a  pu  constater  que  celle-ci  contenait  toujours  les 
bacilles  qui  avaient  été  mis  dans  le  liquide  vapo¬ 
risé.  Dans  une  autre  expérience,  il  ouvrit  la  tra¬ 
chée  d’un  lapin  en  deux  endroits;  dans  la  plaie 
inférieure  il  mit  une  canule  par  laquelle  l'animal 
respirait:  la  plaie  supérieure  fut  reliée  par  une 
.série  de  tubes  coudés  à  un  ballon  aspirateur.  En 
faisant  respirer  l’animal  dans  un  spray  contenant 
une  culture  de  prodigiosus  et  en  mettant  en 
marche  son  aspirateur,  M.  Ludwig  retrouva  dans 
l’air  de  celui-ci  un  grand  nombre  de  prodigiosus. 
Pourtant  avant  d’arriver  à  l'aspirateur  cet  air 
avait  passé  par  le  nez,  le  pharynx,  le  larynx,  la 
trachée  de  l’animal  ainsi  que  par  une  série  de 
tubes  coudés,  et  dans  ce  long  trajet  il  ne  s’est 
pas  dépouillé  des  microbes  qu’il  renfermait. 

Ces  deux  expériences,  faites  un  grand  nombre 
de  fois,  ont  toujours  donné  le  môme  résultat. 
M.  Ludwig  eu  conclut  que  le  passage  de  l’air  à 
travers  une  série  de  tubes  coudés,  quand  môme 
ils  sont  tapissés  d’une  membrane  visqueuse,  ne 
suffit  pas  pour  le  débarrasser  des  impuretés  qu’il 
renlerme. 


On  sait  que  l’examen  bactériologic{ue  des  pou¬ 
mons  des  animaux  sains  ou  des  individus  ayant 
succombé  sans  avoir  présenté  de  lésions  pulmo¬ 
naires  a  donné  des  résultats  contradictoires. 
Quelques  auteurs  ont  trouvé  les  poumons  rem¬ 
plis  de  bactéries;  d’autres,  se  plaçant  dans  les 
mêmes  conditions  d’examen  ou  d’expérience,  les 
ont  trouvés  presque  stériles.  On  avait  donc  admis, 
pour  concilier  ces  contradictions,  que  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  se  produit  la  mort  de  l’ani¬ 
mal  en  expérience  modifient  les  résultats  de 
l’examen  bactériologique.  Si  pendant  l’agonie, 
aussi  courte  qu’elle  soit  après  la  piqûre  du  bulbe, 
l’animal  fait  quelques  inspirations  vigoureuses,  il 
fait  pénétrer  dans  les  alvéoles  le  mucus  trachéo- 
bronchique  chargé  de  bactéries,  et  infecte  ainsi, 
au  dernier  moment,  son  poumon. 

Pour  éviter  cette  cause  d’erreur,  M.  Ludwig 
conduisit  ses  expériences  do  la  façon  suivante  : 

Les  lapins  élaieni  placés  pendant  une  demi- 
heure  dans  une  cage  spéciale  où  ils  respiraieiil 
un  spraj'  chargé  de  prodigiosus.  Au  bout  de  ce 
temps,  ils  étaient  retirés  de  la  cage,  lavés  au 
sublimé  et  transportés  dans  une  autre  pièce  où, 
sans  les  tuer,  on  leur  ouvrait  rapidement  le 
thorax  pour  exciser,  pendant  qu’ils  étaient  encore 
vivants,  un  lambeau  de  poumon.  L’opération 
était  faite  si  rapidement  que  l’animal  n’avait  pas 
le  temps  de  faire  une  seule  inspiration  profonde. 
Pour  le  contrôle  on  prélevait  ensuite  une  parcelle 
de  foie  et  une  parcelle  de  rate. 

L’examen  bactériologique  du  poumon  prélevé 
dans  ces  conditions  a  montré  constamment  la  pré¬ 
sence  de  nombreux  prodigiosus.  M.  Ludwig  a  pu 
même  déterminer  que  4  pour  lOü  de  bactéries 
contenues  dans  le  spray  passent  ainsi  dans  les 
poumons.  L’examen  bactériologique  du  foie  et  de 
la  rate  montrait  régulièrement  que  ceux-ci  étaient 
stériles,  ce  qui  prouvait  que  la  présence  du  prodi¬ 
giosus  dans  les  poumons  ne  provenait  pas  d’une 
infection  accidentelle  au  cours  de  l’opération. 

Ce  fait  étant  établi,  il  s’agissait  de  savoir  pour¬ 
quoi  le  poumon  à  l'état  normal  est  stérile  ou  ren¬ 
ferme  très  peu  de  bactéries.  On  sait  que  l’air 
dans  une  chambre  close  renferme  en  moyenne 
100.000  bactéries  par  mètre  cube,  et  que  la  quan¬ 
tité  d’air  qui  en  vingt-quatre  heures  passe  par 
les  poumons  d’un  homme  est  de  9  mètres  cubes. 
Qu’on  se  ligure  ces  bactéries  se  multipliant  avec 
la  rapidité  que  l’on  sait,  et  l’on  conçoit  que  nos 
poumons  auraient  dû  en  peu  de  temps  se  trans¬ 
former  en  une  éponge  remplie  de  microbes. 

Pour  élucider  le  problème  que  nous  venons  de 
signaler,  M.  Ludwig  procéda  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Des  lapins  fiii’ent  mis  dans  la  cage  à  spray; 
puis  au  lieu  d’examiner  leurs  poumons  (par  le 
procédé  que  nous  avons  indiqué)  immédiatement 
après  l’inhalation  des  vapeurs  bacillifères,  cet 
examen  était  fait  au  bout  de  une  à  dix-sept  heures. 
En  prenant  pour  mesure  le  nombre  de  bactéries 
qu’on  trouve  chez  un  lapin  dont  les  poumons  sont 
examinés  immédiatement  après  l’inhalation  et  en 
évaluant  ce  nombre  à  1,  M.  Ludwig  -a  trouvé 
pour  des  lapins  examinés  plus  tard  les  chiffres 
suivants  : 

f  /10  quand  l’examen  était  fait  au  bout  de  l  h.  1/4; 
l/l.'l  au  bout  de  2  heures;  1  400  au  bout  de 
0  heures;  1/,S3000  au  bout  de  17  h.  1/2. 

Ces  quelques  chiffres  montrent  avec  quelle 
rapidité  se  fait  le  nettoyage  automatique  du 
poumon.  Quel  en  est  le  mécanisme  ? 

.M.  Ludwig  a  pensé  que  cc  mécanisme  pouvait 
relever,  soit  de  l’action  bactéricide  des  sécrétions 
du  poumon,  soit  de  l'action  des  lymphatiques  em¬ 
portant  les  bactéries  vers  les  ganglions  bronchi¬ 
ques.  Four  vérifier  la  premièr'e  hypothèse,  il  refit 
ses  expériences  avec  le  bacillus  subtilis,  beaucoup 
plus  résistant  que  le  bacillus  prodigiosus.  Il  cons¬ 
tata  alors  que  le  poumon  a  beaucoup  plus  de  peine 
à  se  débarrasser  du  bacillus  subtilis  qui,  par  mo¬ 
ments,  se  multiplie  même  dans  les  poumons  des 
animaux  mis  en  expérience.  En  effet,  en  exami¬ 


nant  les  poumons  des  lapins  vingt-quatre  heures 
après  une  séance  d’inhalation  de  subtilis,  il  a 
trouvé  encore,  comme  proportion  de  bactéries, 
6/11,  1/2  ou  même  21/20,  ce  dernier  chiffre  indi¬ 
quant  nettement  la  prolifération  des  subtilis  qui 
avaient  pénétré  dans  les  poumons. 

11  est  Inutile  d’insister  sur  l’importance  de  cette 
constatation.  Elle  montre  tout  d'abord  que  la 
désinfection  spontanée  du  poumon  ne  se  fait  pas 
par  l’intermédiaire  des  lymphatiques  enlevant 
mécaniquement  pour  ainsi  dire  les  bactéries  ayant 
pénétré  dans  le  poumon;  elle  fait  voir  d’un  autre 
côté  le  rôle  que  la  résistance  et  la  virulence  des 
germes  peuvent  jouer  dans  la  pathogénie  des 
lésions  pulmonaires. 

M.  Ludwig  n’a  pas  vérifié  directement  le  rôle 
des  ganglions  lymphatiques  dans  la  désinfection 
des  poumons.  i\lais  la  pauvreté  des  ganglions 
bronchiques  en  germes,  constatée  par  un  grand 
nombre  d’auteurs,  et  par  Quensel  dont  nous  avons 
résumé  le  travail  au  di'but  de  cet  article,  rendait 
cette  vitrification  inutile. 
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Troisième  séance.  ‘ 

Mercredi  17  Septembre,  8  li.  1/2  du  matin. 

La  tuberculose  génitale. 

La  séance  est  ouverte  sous  la  présidence  de 
.\1.  .Tacobs. 

M.  le  professeur  A.  MARTIN (de(iceigswald), rap¬ 
porteur.  —  La  question  de  la  tuberculose  génitale 
est  devenue  d’actualité  depuis  l’important  travail  de 
Hegar  en  1881)  et,  d’autre  part,  les  gynécologues 
n'ont  pas  voulu  rester  en  arrière  du  grand  mouve¬ 
ment  tuberculeux. 

Le  diagnostic  ne  peut  être  posé  d’une  façon  abso¬ 
lue  que  si  l’on  a  trouvé  le  bacille  de  Koch. 

Les  organes  génitaux  de  la  femme  sont  atteints  de 
tuberculose  beaucoup  plus  souvent  qu’on  ne  pense. 

L’infection  tuberculeuse  peut  se  localiser  et  déve¬ 
lopper  dans  toutes  les  parties  de  l’appareil  génital. 

L’apparition  de  la  tuberculose  dans  les  organes 
génitaux  peut  être  pi-imitive  ;  la  forme  secondaire  est 
beaucoup  plus  fréquente. 

Le  bacille  de  la  tuberculose  s’mti'oduit  quelque¬ 
fois  par  la  vulve  (infection  ascendante);  mais  plus 
souvent  par  les  parties  supérieures  (infection  des¬ 
cendante). 

Il  est  probable  que  l'infection  dérive  souvent  de 
l’intestin,  soit  directement,  soit  par  les  ganglions, 
soit  par  le  péritoine. 

L’infection  di  s  organes  génitaux  peut  se  produire 
aussi  par  la  voie  du  sang  ou  métastatique. 

Dans  tonies  les  formes  de  tuberculose,  l’infection 
peut  s’étendre  d’une  manière  continue  ou  se  propager 
par  boiids. 

D’ordinaire,  plusieurs  parties  sont  atteintes  à  la 
fois,  laissant  toutelois  des  parties  saines  au  milieu 
d  eli  s. 

La  liib..rculose  guérit  souvent  au  point  d’origine, 
tandis  que  le  processus  devient  très  intense  dans  les 
organes  génitaux. 

Les  all'ections  chroniques  dans  les  suites  de  cou¬ 
ches,  les  all'ections  blennorragiques  et  syphilitiques 
créent  dans  les  organes  génitaux  une  sorte  de  prédis¬ 
position.  Il  en  est  de  même  pour  la  dystrophie  et 
l’hypoplasie. 

On  n’en  connaît  pas  encore  les  symptômes  patho¬ 
gnomoniques. 

Quand  une  lésion  inllaniinatoire  des  organes  géni¬ 
taux  se  trouve  associée  à  une  affection  tuberculeuse 
dans  d'autres  organes,  on  doit  soupçonner  aussi  la 
présence  de  la  tuberculose  dans  les  organes  génitaux. 

Un  examen  anatomique  peut  seul  fournir  un  dia¬ 
gnostic  assuré. 


1.  Voy.  La  Presse  Médicale.  1902,  n“  76,  p.  908;  n»  77, 
p.  919,  et  n“  78,  p  931. 
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Dans  la  majorité  des  cas  on  peut  établir  le  dia¬ 
gnostic  sur  la  présence  du  bacille  de  la  tuberculose. 

A  défaut  de  celui-ci,  beaucoup  d’auteurs  estiment 
que  la  constatation  au  microscope  du  tubercule  peut 
être  suflisante. 

Le  pronostic  est  toujours  grave,  niais  il  devient 
sans  espoir  seulement  dans  le  cas  de  destruction 
étendue. 

Quand  la  maladie  est  étendue  et  surtout  quand 
elle  s’est  propagée  à  d’autres  organes,  il  ne  reste 
qu’à  suivre  le  traitement  général,  et  combattre 
chaque  symptôme  en  particulier. 

Quand  l’aifection  est  localisée  aux  organes  géni¬ 
taux,  ou  que  ce  même  foyer  fasse  des  progrès  inquié¬ 
tants,  l’extirpation  du  foyer  ou  éventuellement  de 
tout  l'appareil  génital  peut  donner  une  chance  de 
guérison;  par  conséquent  on  doit  faire  l’opération. 

M.  J. -A.  FAURE  (de  Paris),  co-rapporteur.  —  Sans 
avoir  recours  à  dos  statistiques  toujours  fausses, 
inutiles  et  décevantes,  je  crois  pouvoir  aflirmer  que 
la  tuberculose  génitale  est  loin  d’être  rare,  au  moins 
dans  SOS  manifestations  annexielles,  ,1e  n’en  ai  pas 
rencontré  moins  de  sept  cas  avérés,  et  comme  je  ne 
suppose  pas  avoir  été  particulièrement  favorisé  par 
le  hasard,  je  suis  obligé  d’en  conclure  que  cette  loca¬ 
lisation  de  la  tuberculose  est,  eu  réalité,  assez,  com- 

Elle  nous  intéresse  donc  directement,  nous,  chi¬ 
rurgiens,  puisque  nous  avons  souvent  à  la  combattre, 
et  c’est  surtout  le  côté  pratique  do  la  lutte  que  nous 
avons  à  soutenir  contre  elle  que  je  voudrais  envisager 

Je  ne  dirai  donc  rien  de  ses  causes,  ni  de  ses  ori¬ 
gines,  et  il  nous  importe  peu  de  savoir  si  l’inocula¬ 
tion  tuberculeuse  se  fait  par  la  voie  génitale  ou  par 
la  voie  sanguine,  ou,  comme  il  est  probable,  à  la  fois 
par  l’une  et  par  l’autre.  L’important  est  qu’elle  se 
fait  et  que,  lorsqu’elle  est  faite,  elle  nous  appartient. 

Il  me  paraît  aussi  bien  inutile  d’étudier  la  tubercu¬ 
lose  génitale  dans  ses  manifestations  histologiques, 
et  la  description  des  lésions  microscopiques  que 
peut  produire  le  bacille  de  Koch  sur  l’utérus,  les 
trompes  et  les  ovaires  no  présentent  aucun  intérêt 
pour  notre  oeuvre  de  chirugiens. 

Mais  les  lésions  grossières,  celles  que  nous  pou¬ 
vons  constater  au  cours  même  des  opérations  ont  plus 
d’importance  pour  nous.  Ce  sont  elles,  en  effet,  qui 
dicteront  Tiotro  conduite  et  qui  guideront  notre  main 
lorsque  nous  nous  trouverons  face  à  face  avec  elles 
et  que  nous  devrons  choisir  le  moyen  le  plus  sûr 
pour  en  triompher. 

Ces  lésions  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  que 
l’on  observe  dans  les  autres  affections  chroniques 
lubo-ovariennes,  avec  une  tendance  peut-être  un  plus 
accentuée  à  l'envahissement  du  péritoine,  qui  peut 
dans  certains  cas  devenir  le  siège  de  lésions  beau¬ 
coup  plus  importantes  que  celles  qui  lui  ont  servi  do 
point  de  départ. 

Cette  affection,  modifiant  d'une  façon  aussi  variable 
la  physionomie  du  bassin  ne  saurait  présenter  aucune 
symptomatologie  particulière,  aussi  est-il  inutile  de 
donner  ici  un  tableau  do  la  tuberculose  génitale. 

Sans  doute,  il  est  quelques  cas  exceptionnels  dans 
lesquels  elle  se  présente  avec  un  tel  caractère  d’évi- 
denee,  qu’il  est  impossible  de  la  méconnaître.  Cer¬ 
taines  ulcérations  du  col  avec  tubercules  périphé¬ 
riques  faciles  à  voir,  et  survenant  chez  une  phtisique 
avérée,  en  même  temps  que  d’autres  manifestations 
tuberculeuses,  ou  encore  le  développement  rapide  de 
masses  annexielles  volumineuses  naissant  dans  les 
mêmes  conditions  et  sur  un  terrain  identique,  surtout 
lorsque  ces  lésions  annexielles  s’accompagnent  d’une 
invasion  péritonéale  manifeste,  avec  léger  ballonne¬ 
ment  du  ventre,  poches  ascitiques  isolées,  accumula¬ 
tions  néomembraueuses  irrégulièrement  disséminées, 
ne  peuvent  guère  être  attribuées  à  autre  chose  qu’à 
l'infection  tuberculaire. 

Mais  dans  la  plupart  des  cas,  il  n’en  est  pas  ainsi, 
et  le  chirurgien  constate  seulement  soit  sur  les  côtés 
de  l’utérus,  soit  dans  le  Douglas,  soit  sur  un  point 
quelconque  de  la  cavité  pelvienne  une  ou  plusieurs 
masses  de  volume,  de  consistance,  de  sensibilité 
très  variables,  et  qui  donnent  en  un  mot  l'impression 
que  peuvent  donner  des  annexites  chroniques  banales 
dont  nous  connaissons  tous  l’extraordinaire  diversité 
de  formes  et  de  manifestations. 

1/ évolution  ne  donne  pas  de  renseignements  plus 
précis.  La  tuberculose  annexielle  peut  s’installer 
sournoisement  et  se  développer  peu  A  peu  sans  pro¬ 
voquer  de  douleurs  sérieuses.  Elle  peut,  au  contraire, 
naître  au  milieu  de  phénomènes  aigus,  ou  présenter 
au  cours  d'une  évolution  froide  des  poussées  doulou¬ 


reuses  et  fébriles.  Elle  peut  d'ailleurs  se  compliquer 
d’infections  secondaires,  bien  faciles  à  concevoir. 

Tous  ces  phénomènes  physiques  et  tous  ces 
troubles  fonctionnels  se  retrouvent  combinés  les  uns 
aux  autres  et  enchevêtrés  de  mille  façons,  et  c’est  en 
réalité  se  livrer  à  un  travail  stérile  que  d'essayer  de 
difi’érencier  cliniquement  des  affections  que  leurs 
signes  cliniques  unissent  au  contraire  de  la  façon  la 

En  dehors  de  quelques  manifestations  évidentes 
dont  j’ai  parlé  plus  haut,  en  dehors  des  cas  excep¬ 
tionnels  dans  lesquels  l’examen  des  sécrétions  uté¬ 
rines,  si  on  croit  devoir  recourir  à  ce  moyen  bien 
rarement  utile,  permettra  de  déceler  la  présence  du 
bacille  de  Loch,  il  faut  renoncer  à  demander  à  la  cli¬ 
nique  plus  qu’elle  ne  peut  donner,  et  prendre  son 
parti  de  ne  reconnaître  la  tuberculose  génitale  que 
pendant  l’opération,  et  parfois  même  au  cours  seule¬ 
ment  des  examens  histologiques  des  pièces  que  celle- 
ci  aura  permis  d’enlever. 

Quelquefois,  et  j’<;n  ai  vu  un  cas,  la  tuberculose 
annexielle  peut  marcher  avec  une  telle  rapidité 
qu  elle  prend  les  allures  d’une  tumeur  maligne.  Des 
masses  diffuses  et  de  consistance  inégale  se  dévelop¬ 
pent  dans  le  bassin,  englobant  l’utérus  de  tous  côtés  : 
remontant  au-dessus  du  pubis,  s’accroissant  au  point 
d’approcher  rapidement  de  l’ombilic.  Une  ascite 
apparaît,  plus  ou  moins  abondante,  qui  fait  penser  à 
un  envahissement  rapi<le  de  la  cavité  péritonéale  par 
les  végétations  désordonnées  des  néoplasmes  ova¬ 
riens  à  marche  envahissante  —  en  même  temps  l’état 
général  s’altère,  la  malade  maigrit,  et  tout  concourt 
à  faire  penser  à  quelque  tumeur  galopante.  On  peut 
évidemment  dans  ces  cas  difficiles  soupçonner  la 
tuberculose,  mais  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ail  un  seul 
signe  permettant  de  l’affirmer,  en  dehors  de  la  cons¬ 
tatation  des  poches  ascitiques  multiples,  qui  ne  peu¬ 
vent  répondre  qu’à  des  foyers  tuberculeux  limités 
par  des  fausses  membranes,  comme  on  en  rencontre 
assez  communément  dans  les  péritonites  tubercu¬ 
leuses.  Encore  peut-il  être  impossible  de  savoir  dans 
ces  conditions  si  les  masses  tuberculeuses  qui  rem¬ 
plissent  le  bassin  et  la  région  sous-ombilicale  de 
l’abdomen  ont  pris  naissance  dans  les  annexes  pour 
s’étendre  ensuite  au  péritoine,  ou  si  au  contraire  c’est 
la  tuberculose  péritonéale  qui  a  été  primitive  et  a 
secondairement  provoqué  l’infection  des  annexes 
entourées  de  toute  part  de  foyers  tuberculeux  actifs. 
Dans  le  cas  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  les  lésions 
annexielles  étaient  si  considérables  et  semblaient  si 
invétérées  qu’il  me  paraît  évident  qu  elles  'étaient 
primitives  et  que  c’est  elles  qui  avaient  été  le  point 
de  départ  des  lésions  envahissantes  qui  remplis¬ 
saient  le  péritoine. 

Mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels  comme  le 
sont  aussi  les  cas  de  tuberculose  limitée  au  col  de 
l’iitéruB  et  qu’il  est  possible  de  reconnaître  à  l’exa¬ 
men  direct. 

En  pratique  la  tuberculose  génitale  se  réduit  à  la 
tuberculose  des  annexes,  et  ses  symptômes  se  con¬ 
fondent  absolument  avec  ceux  des  salpingo-ovariles 
cfironiques  dont  il  est  cliniquement  à  peu  près  im¬ 
possible  de  la  distinguer. 

Traitement.  —  Je  ne  veux  pas  m’étendre  davan¬ 
tage  sur  ces  questions  que  les  discussions  les  plus 
nourries  ne  font  pas  avancer  d’un  pas.  J’estime  qu’il 
vaut  mieux  étudier  avec  soin  la  façon  dont  il  faut 
traiter  les  lésions  tuberculeuses  lorsque  les  hasards 
de  la  clinique  nous  mettent  en  leur  présence.  Au  sur¬ 
plus  je  pense  que  ces  questions  de  thérapeutique  ne 
sauraient  être  approfondies  avec  trop  de  soin,  sur¬ 
tout  en  ce  qui  concerne  la  technique  opératoire  pro¬ 
prement  dite.  Nous  sommes  tous  d’accord  en  principe 
sur  la  nécessité  d’intervenir.  Nous  ne  différons  que 
sur  la  façon  dont  il  faut  conduire  l’intervention.  Cha¬ 
que  chirurgien  agit  suivant  la  conception  jjarticulière 
qu’il  se  fait  d’une  opération  dont  en  somme  le  résul¬ 
tat  final,  qui  est  l’extirpation  complète  des  parties 
malades,  doit  être  toujours  identique.  Mais  tous  les 
moyens  qui  permettent  d’obtenir  ce  résultat  n’ont  pas 
la  même  valeur,  et  le  choix  des  procédés  opératoires 
a  beaucoup  plus  d’importance  qu’on  a  coutume  de  lui 
en  atli'ibuer.  Tel  procédé  judicieusement  employé 
peut  dans  certaines  conditions  permettre  d’exécuter 
facilement  une  opération  presque  impraticable  par 
un  procédé  différent,  qui  lui  même  dans  une  autre 
circonstance  pourra  se  montrer  supérieur.  Dans  les 
cas  faciles,  évidemment,  tous  les  procédés  sont  bons, 
mais  dans  les  cas  difficiles  et  compliqués,  comme  le 
sont  en  général  les  cas  de  tuberculose  annexielle,  il 
n’en  est  pas  de  même.  Il  y  a,  dans  ces  conditions,  des 
procédés  types  bien  supérieurs  les  uns  aux  autres, 
et  c’est  ce  que  je  voudrais  m’elforcer  de  démontrer  ici. 


Je  n’insiste  pas  sur  la  question  des  indications 
thérapeutiques.  Il  est  évident  que  tout  foyer  de 
tuberculose  génitale  reconnu  doit  être  détruit.  C’est 
une  règle  absolue  et  qui  ne  souffre  d’autre  exception 
que  celles  qui  sont  communes  à  toutes  les  interven¬ 
tions  et  qui  se  résument  en  somme  dans  l’impossibi¬ 
lité  évidente  pour  la  malade  de  supporter  une  opé¬ 
ration  quelconque. 

Mais  si  rien  dans  l’étal  général  ne  paraît  s’opposer 
a  l'exécution  d’une  opération  destinée  à  faire  dispa¬ 
raître  le  foyer  malade,  il  me  paraît  évident  qu’il  faut 
la  pratiquer. 

ün  sait  qu’en  règle  générale  les  salpingites  chro¬ 
niques  doivent  être  enlevées,  parce  que,  dans  les  con¬ 
ditions  de  la  chirurgie  actuelle  il  y  a  beaucoup  moins 
de  risques  à  courir  en  extirpant  l’utérus  et  les  trompes 
chroniquement  infectées,  qn’cn  les  ab.andonnant  à 
leur  évolution  naturelle.  Dans  la  tuberculose  des 
annexes  l’indication  opératoire  est  plus  pressante' 
encore.  Un  foyer  d’annexite  tuberculeuse  présente  eu 
effet  tous  les  inconvénients  et  tous  les  dangers  d’un 
foyer  d’annexite  banale.  Mais  il  constitue  en  outre 
un  risque  permanent  d’infection  tuberculeuse,  et  s’il 
est  quelquefois  permis  de  temporiser  eu  présence 
d’une  annexile  ancienne,  refroidie,  peu  douloureuse 
et  en  somme  peu  dangereuse,  il  n’est  pas  permis  de 
laisser  sciemment  un  foyer  de  tuberculose  toujours 
grave  et  toujours  menaçant  quand  on  peut  le  faire 
disparaître  au  prix  d’une  opération  dont  les  risques, 
bien  peu  réels,  ne  peuvent  être  mis  en  balance  avec 
les  avantages  qu’on  en  peut  retirer. 

Tout  foyer  de  tuberculose  génitale  doit  donc  être 
enlevé. 

D’ailleurs  il  faut  reconnaître  que  l’indication  opé¬ 
ratoire  se  pose  rarement  dans  ces  termes.  Nous  sa¬ 
vons  combien  il  est  rare  de  reconnaître  avant  l’opé¬ 
ration  la  nature  exacte  de  la  maladie.  Et  puisque 
l’opération  précède  presque  toujours  le  diagnostic,  il 
est  de  toute  évidence  que  l’intervention  est  ordinai¬ 
rement  dirigée  non  pas  contre  un  foyer  de  tubercu¬ 
lose  inconnu  ou  méconnu  jusqu’à  l’heure  de  l’opéra¬ 
tion,  mais  bien  contre  les  accidents  ordinaires  d’une 
annexile  chronique  banale.  Si  bien  que  la  question 
qu’il  faut  résoudre  n’est  pas  celle  de  savoir  comment 
il  faut  traiter  la  tuberculose  génitale,  et  en  particu¬ 
lier  la  tuberculose  annexielle,  mais  bien  celle  de  sa¬ 
voir  ce  qu’il  faut  faire  lorsqu’au  cours  d’une  opéra¬ 
tion  on  s’aperçoit  qu’on  est  en  présence  de  lésions 
tuberculeuses  évidentes  ou  simplement  probables. 

Tuberculose  du  col  utérin.  —  Il  est  cependant  un 
cas,  d’ailleurs  rare,  dans  lequel  la  conduite  à  tenir 
est  simple.  C’est  lorsqu’on  se  trouve  en  présence 
d’une  tuberculose  du  col  utérin,  manifestement  re¬ 
connue,  soit  par  les  caractères  cliniques,  soit  même 
par  un  examen  microscopique.  Si  Ton  a  des  raisons 
sérieuses  de  penser  que  la  lésion  est  localisée  au  col, 
s’il  n’y  a  aucune  trace  de  tuberculose  utérine,  si  les 
annexes  sout  parfaitement  saines,  il  me  paraît  évi¬ 
dent  qu’on  devra  se  contenter  de  l’opération  la  plus 
simple  et  la  plus  bénigne.  Je  n’ai  aucune  confiance 
dans  l’action  des  médicaments  même  les  plus  actifs, 
sur  ces  lésions  cervicales.  Quand  la  tuberculose  s’est 
implantée  dans  un  tissu  comme  celui  du  col  utérin 
d’une  façon  assez  sérieuse  pour  donner  lieu  à  une 
ulcération  caractéristique,  elle  a  bien  de  chances 
pour  pénétrer  à  une  certaine  profondeur  et  pour 
porter  ses  follicules  et  ses  bacilles  loin  des  atteintes 
des  agents  appliqués  superficiellement  sur  le  col. 
quelle  que  soit  d’ailleurs  leur  puissance  et  leur  acti¬ 
vité. 

Le  meilleur  traitement  est  alors  la  destruction  de 
l’ulcère  au  thermocautère.  Si  l’on  veut  enlever  le  col 
a  une  certaine  hauteur  mieux  vaut  se  servir  de 
ciseaux  que  de  bistouri. 

Tuberculose  de  l'utérus.  —  Mais  tout  en  acceptant 
cette  façon  d’agir  comme  ralionelle  et  légitime  il  me 
semble  qu’il  y  a  mieux  à  faire.  En  réalité  il  est  im¬ 
possible  de  savoir  à  quelle  hauteur  s’arrêtent  les  lé¬ 
sions  tuberculeuses  et  pour  peu  que  la  muqueuse 
cervicale  paraisse  dépassée,  pour  peu  que  la  cavité 
utérine  soit  atteinte,  je  crois  qu’il  faut  aller  plus  loin 
et  qu’on  doit  avoir  immédiatement  recours  à  l’opéra¬ 
tion  la  plus  large.  Le  curettage  le  plus  énergique,  la 
thermo-cautérisation  elle-même  de  l’utérus  sont  illu¬ 
soires  ou  insuffisantes  ;  il  faut  enlever  l’utérus  si  l’on 
veut  enlever  sûrement  le  foyer  tuberculeux  qu’il  con¬ 
tient.  Et  voici  fait  le  premier  pas  dans  le  traitement 
lie  la  tuberculose  génitale  par  l’hystérectomie. 

Je  suis  resté  dans  nombre  de  cas,  fidèle  à  l’hys- 
léreclomie  vaginale.  Quand  l’utérus  u’esl  pas  trop 
volumineux  et  surtout  quand  il  est  mobile  et  sans 
adhérences,  qui  risquent  de  s’opposer  à  sa  descente  et 
de  causer  des  déchirures  vésicales,  quand  il  n’y  a 
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aucun  iloiile  sur  la  nécessité  de  le  sacrifier  c'est  une  ! 
opération  merveilleuse,  lille  est  facile,  rapide,  élé-  ! 
gante  et  bénigne,  lille  demande  à  peine  quelques 
minutes  et  n'éprouve  pas  la  malade.  Je  m’explique 
mal  l'ostracisme  dont  beaucoup  de  ebirurgieus  frap¬ 
pent  cette  opération  idéale.  Sans  doute  dans  les  cas 
ou  le  diagnostic  est  douteux  on  a  raison  de  le  pros¬ 
crire,  puisqu’elle  entraîne  des  lésions  irréparables. 
Mais  lorsqu'on  a  la  rerlitudo  que  l’utérus  doit  êlre 
sacrifié,  pourquoi  ne  pas  avoir  recours  à  l’opération 
qui  permet  de  lu  faire  de  la  façon  la  plus  simple  et  la 
plus  bénigne  ? 

Mais  il  faut  que  l’extirpation  puisse  être  facile  et 
complète.  Il  est  donc  de  toute  nécessité  que  les  an- 

tellcs.  S’il  est  permis  dans  certains  cas  de  suppura¬ 
tions  pelviennes  aiguës  de  pratiquer  l'hystércctomie 
vaginale  en  laissant  au  besoin  dans  le  ventre  des  an¬ 
nexes  ou  des  fragments  d'annexes  qui  se  sclérosent  et 
guérissent  ensuite  d’une  façon  à  peu  près  parfaite,  il 
n’en  est  pas  de  même  dans  les  cas  de  tuberculose,  et 
pour  peu  que  les  annexes  soient  malades  ou  simple¬ 
ment  suspectes,  elles  doivent  être  enlevées  d'une 
façon  radicale  et  complète. 

Quand  l’utcrus  atteint  de  tuberculose  évidente  est 
bien  mobile,  quand  les  annexes  sont  saines  ou  parais¬ 
sent  l’être,  il  est  facile  de  les  enlever  avec  l'utérus 
par  la  voie  vaginale.  Dans  ces  conditions  je  conseille 
donc  fermement  d’avoir  recours  à  l'hystérectomie 
vaginale  avec  ablation  des  annexes. 

Mais  si  l’utérus  est  tant  soit  jjeu  fixe,  s’il  s’abaisse 
mal,  si  les  annexes  sont  volumineuses  et  qu’il  y  ait 
lien  de  les  croii-e  envahies,  il  n'y  a  aucune  hésitation 
à  avoir,  il  faut  agir  comme  si  l'on  se  trouvait  eu  pré¬ 
sence  d’annexites  tuberculeuses.  Les  lésions  utérines 
passent  au  second  plan,  et  c’est  à  la  voie  haute  qu  il 
faut  avoir  recours  dans  les  conditions  que  j'aurai  à 
examiner  tout  à  l'heure, 

Tuberculose  des  annc.ecs.  Indiculious  upérnloires. 
—  La  tuberculose  génitale,  nous  le  savons,  se  loca¬ 
lise  j)resque  toujours  dans  les  trompes  et  dans  les 
les  ovaires,  et  c’est,  eu  conséquence,  au  traitement  de 
la  tuberculose  annexielle  que  je  veux  surtout  m'atta¬ 
cher.  'fout  foyer  de  tuberculose  développée  dans  les 
annexes  doit  être  extirpé  largement.  Voilà  le  prin¬ 
cipe  fondamental  de  toute  thérapeutique  efficace. 

Évidemment  si  les  annexes  d’un  côté  sont  seules 
malades,  on  se  gardera  bien  de  toucher  à  celles  du 
côté  opposé,  et  on  conservera  l’utérus.  Mais  il  faut  se 
garder  ici  des  opérations  conservatrices,  et  sacrifier 
sans  remords  tout  ce  qui  paraîtra  suspect,  'fous  les 
chirurgiens  ont  actuellement  une  tendance  à  conser¬ 
ver,  dans  les  annexites  chroniques  simples,  tout  ce 
qui  peut  être  conservé,  soit  du  côté  de  la  trompe. 

L’application  judicieuse  de  ce  principe  présente  des 
avantages  évidents.  Mais  avec  la  tuberculose  il  iloit 
être  sévèrement  condamné,  'foute  trompe  malade, 
tout  ovaire  suspect  doivent  être  détruits.  Si  les  lé¬ 
sions,  graves  ou  légères,  sont  bilatérales,  l’utérns, 
inutile,  infécond,  envahi  peut  être  lui-même  par  d’in¬ 
visibles  tubercules,  doit  être  sacrifié.  La  question  de 
la  castration  totale  dans  les  annexites  rlironiques 
semble  aujourd’hui  résolue,  et  les  cliirurgiens  qui 
croient  devoir  conserver  l’utérus  deviennent  de  moins 
en  moins  nombreux.  Il  no  sert  qu’à  entretenir  indéfi¬ 
niment  les  phénomènes  douloureux  d’une  inguéris¬ 
sable  métrite.  Mais  si  sa  présence  est  un  inconvé¬ 
nient  et  une  gêne  elle  ne  constitue  jjas  un  véritable 
danger.  Il  est  d’ailleurs  prescpie  toujours  le  siège  île 
quelque  métrite  banale,  il  est  inutile,  il  peut  être  dan¬ 
gereux.  11  doit  donc  être  sacrifié  eu  même  tenqis  que 
les  annexes. 

Un  autre  argument  sur  lequel  j’aurai  à  insister 
plus  loin  plaide  encore  en  faveur  de  son  extirpation. 
Dans  les  cas  difliiûles  lorsque  les  annexes  adhérentes 
sont  à  peu  près  inabordables,  l’eiilèvemeut  de  l'uté¬ 
rus  donne  de  la  place  et  du  jour  et  facilite  singuliè¬ 
rement  la  décortication  des  annexes  malades.  Il  per¬ 
met  doue  de  faire  une  opération  à  la  fois  plus 
complète  et  plus  facile  et  par  conséquent  plus  satis¬ 
faisante. 

Ici  comme  dans  les  annexites  communes  c’est  à  la 
voie  haute  qu’il  faut  avoir  recours.  Je  ne  reviens  pas 
sur  des  discussions  depuis  longtemps  épuisées.  La 
voie  haute  est  la  seule  qui  permette  de  faire  un  diag¬ 
nostic  précis  et  de  faire  des  opérations  partielles  si 
les  annexes  d’un  côté  et  l’utérus  par  conséquent  sont 
assez  sains  pour  être  conservés.  C’est  aussi  la  seule 
qui  permette,  lorsque  tout  est  malade,  de  faire  des 
opérations  étendues  absolument  complètes  et  de  net¬ 
toyer  le  bassin  de  tous  les  foyers  malades  qu’il  con¬ 
tient,  aussi  parfaitement  qu’on  peut  le  désirer. 


tion  sur  laquelle  j’insiste,  parci-que  elle  ne  me  parait 
pas  univei  sellemenl  acceptée. 

Je  fais  allusion  à  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de 
poussées  aiguës,  même  suraiguës  qui  peuvent  compli¬ 
qués  la  tuberculose  annexielle.  Des  infections  secon¬ 
daires  peuvent  donner  naissance  à  des  suppurations 
pelviennes,  à  marche  rapide,  inquiétante  et  parfois 
mortelle.  L’infection  tuberculeuse,  si  par  hasard  elle 
est  connue,  s'efface  alors  et  disparait  devant  l’infection 
septique.  C'est  celle-ci  qui  devient  menaçante,  et  c’est 
elle  qu’il  faut  traiter.  Or,  c’est  ici  à  la  voie  vaginale 
qu’il  faut  avoir  recours  quelles  que  soient  les  complica¬ 
tions,  l’étendue  de  lésions  pelviennes.  Les  suppura¬ 
tions  septiques  aiguës  avec  fièvre,  retentissement 
péritonéal  et  symptômes  d'infection  grave  doivent 
être  ouvertes,  évacuées  et  drainées  par  le  vagin. 
C’est  aller  au  devant  d'infections  péritonéales  graves 
et  des  aecidents  mortels  que  de  se  livrer  par  la  voie 
abdominale  à  l’extirpation  de  foyers  annexiels  sep¬ 
tiques  et  purulents.  Par  la  voie  vaginale,  au  contraire 
on  peut  établir  soit  par  la  colpotomie,  soit  lorsque 
celle-ci  est  insuffisante,  par  la  large  brèche  que  donne 
l'hystérectomie,  uu  drainage  puissant.  On  ouvre  au 
point  le  plus  déclive  une  voie  d'éhappement  an  pus 
et  aux  foyers  septiques.  Dans  ces  cas  graves  et  par¬ 
fois  désespérés  l’hystérectomie  vaginale  est  souvent 
une  opération  irrégulière,  très  pénible,  très  difficile 
qui  demande  au  chirurgien  qui  l’exécute  beaucoup  de 
patience  d’énergie  et  d’habileté.  C’est  une  opération 
héro'îque  et  qui  donne  des  résui-rections.  Je  n’insiste 
pas  davantage  sur  ce  point  que  j’ai  développé  plus 
largement  au  Congrès  d’Amsterdam,  ISfI'.l, 

D’ailleurs  ces  cas  aigus  et  virulents  sont  exception¬ 
nels  dans  la  tuberculose.  Presque  toujours  on  se 
li'ouve  en  présence  de  cas  à  marclie  lente  et  chroni¬ 
que,  sans  lièvre  et  sans  phénomènes  aigus.  C'est  alors 
à  la  voie  abdominale  et  exclusivement  à  elle  qu’il  faut 

A'oilà  donc  établie  la  nécessité  d’aborder  jjar  la 
voie  abdominale  les  annexites  tuberculeuses,  soit  de 
propos  délibéré,  si  le  diagnostic  a  été  établi  d’avance, 
soit  qu’on  les  reconnaisse  fortuitement  en  les  prenant 
pour  des  annexites  clironiqnes  ordinaires. 

Les  procédés  opératoires  les  meilleurs  seront  donc 
ceux  qui  permettront  d’aborder  les  annexes  avec  le 
plus  de  facilité  et  de  les  décoller  en  courant  le  moins 
possible  le  risque  d’ouvrir  et  de  déchirer  les  organes 
auxquels  elles  adhèrent. 

Usions  unilatérales,  salpingectomie.  • —  Quand  les 
lésions*  sont  unilatérales,  la  conduite  à  tenir  est  simple 
et  il  n’y  a  pas  de  choix  entre  plusieurs  manières  de 
faire.  11  n’y  en  a  qu’une  bonne,  rationnelle  et  qui 
permette  d’enlever  les  annexes  avec  le  minimum  de 
risques  et  do  délabrements. 

Toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible  il  faut  at¬ 
taquer  les  annexes  par  (/e.ssoM.s,  s’elforcer  do  les  dé¬ 
coller  i/e  bas  en  haut.  Klles  sont  ainsi  infiniment  plus 
faciles  à  séparer  des  organes  auxquels  elles  adhèrent 
que  lorsqu’on  les  attaque  par  dessus  et  de  haut  en 
bas.  Cette  remarque  ne  s’applique  bien  entendu 
qu’aux  cas  dans  lesquels  il  y  a  des  adhérences  sé¬ 
rieuses,  car  lorsque  les  annexes,  mêmes  malades, 
sont  libres,  mobiles  et  sans  attaches  pathologiques 
avec  les  oi'ganes  voisins,  elles  sont  faciles  à  enlever 
quelle  que  soit  lu  façon  dont  on  s’y  prenne. 

Mais  pour  peu  que  le  cas  soit  difficile,  il  n’y  a  au¬ 
cune  comparaison  à  établir,  en  règle  générale,  entre 
les  difficultés  que  l’on  rencontre  dans  l’attaque  des 
■  annexes  de  haut  en  bas  et  par  dessus,  et  la  facilité  re¬ 
lative  que  donne  leur  prise  par  dessous  et  de  bas  en 
haut.  C’est  en  haut  et  en  deliors  que  sont  presque 
toujours  les  adhérences  étroites  et  solides  avec  des 
anses  intestinales  fragiles.  C’est  en  bas  que  sont  du 
côté  du  cul  de  sac  de  Douglas  et  du  ligament  large  les 
plans  de  clivage  et  les  espaces  libres.  De  plus  les  an¬ 
nexes  une  fois  décollées  et  relevées  vers  le  haut,  le 
pédicule  supérieur,  celui  qui  contient  les  vaisseaux 
utéro-ovariens  s’isole  de  lui-même  parla  simple  trac¬ 
tion  sur  les  annexes  et  est  beaucoup  plus  facile  à 
couper  au  bon  endroit  que  lorsque  il  faut  aller  le 
cherclier  directement  jusqu’au  milieu  dos  adhérences 
qui  le  dissimulent. 

ür  il  n’y  a  qu’une  façon  d'attaquer  les  annexes  par 
dessous,  lorsque  on  n’enlève  pas  l’iitérus  en  même 
temps.  C’est  de  sectionner  d’abord  leurs  attaclies  à 
l’utérus  qui  précisément  les  empêchent  de  s’élever  et 
de  basculer  en  deliors.  Le  premier  temps  de  l’extir¬ 
pation  des  annexes  doit  donc  être  l’isolement  de  leur 
pédicule  utérin  et  la  section  de  ce  pédicule.  Bien  en¬ 
tendu.  lorsque  ce  pédicule  enfoui  au  milieu  des  adhé¬ 
rences  n’est  pas  accessible,  comme  il  arrive  dans  cer¬ 
tains  cas  compliqués,  on  pourra  être  obligé  d’avoir 


recours  pour  lo  trouver  à  des  manoeuvres  prélimi¬ 
naires  extrêmement  variables,  mais  qui  doivent  toutes 
avoir  pour  objectif  la  recherche  du  fond  de  l’utérus, 
seul  point  de  repère  précis  et  facile  à  reconnaître  dans 
un  bassin  comblé  d’adliérenccs.  Le  fond  de  l’utcrus 
reconnu,  il  est  bon  de  l'attirer  avec  une  pince  qui 
l’élève  et  facilite  ainsi  beaucoup  les  manœuvres.  On 
reconnaît  alor.s  la  corne  utérine  du  côté  malade,  on 
sectionne  entre  deux  pinces  le  pédicule  annexiel,  cl 
attirant  les  annexes  ainsi  détachées  de  leur  insertion 
utérine  en  haut  et  en  dehors  on  les  attaque  par  des¬ 
sous  et  ou  les  décolle  en  les  renversant  vers  le  haut. 
Si  les  adhérences  avec  les  parties  voisines  et  en  par¬ 
ticulier  avec  les  intestins  sont  solides  et  abondantes, 
il  peut  y  avoir  des  difficultés  assez  sérieuses,  mais  il 
y  en  a  toujours  moins,  je  le  répète,  lorsqu’on  procède 
de  celle  façon  que  lorsqu’on  attaque  les  annexes  de 

Le  ligament  large  est  ainsi  ouvert  tout  le  long  de 
son  bord  supérieui-  :  on  lie  isolément  les  vaisseaux 
qui  saignent,  on  ferme  le  péritoine  par  un  surjet  au 
catgut,  qui  rétablit  le  bord  supérieur  du  ligament 
large,  ou  reconstitue  autant  que  possible  la  séreuse 
parfois  fort  endommagée  et  on  termine  l’opération 
comme  on  a  coutume  de  le  faire. 

Cette  opération  ressemble  en  somme  exactement  à 
l’ablation  d’une  masse  annexielle  chroniquement  eu- 
llammée,  comme  nous  on  rencontrons  chaque  jour. 

Lésions  bilatérales.  Hystérectomie  abdominale  sub- 
lotale. —  Mais  si  les  lésions  sont  bilatéralesla  conduite 
à  tenir  n’est  plus  la  même.  Sans  doute  dans  quelques 
cas  on  pourrait  avoir  recours  à  l’extirpation  des  an¬ 
nexes  des  deux  côtés,  en  agissant  pourcliacune  d’elles- 
comme  il  vient  d’être  dit.  Mais  cette  conduite  doit 
être  exceptionnelle.  Lu  principe  il  faut  tout  enlever 
et  faire  .sauter  en  même  temps  que  les  annexes  un  uté¬ 
rus  qui,  lui  aussi,  peut  être  envahi  et  qui  est  eu  tout 
cas  plus  nuisible  qu’utile. 

Je  préfèri'  de  beaucoup  Vhyslércctomie  supravagi- 
nale  ou  subinlale  à  l’hystérectomie  totale.  Ce  n’est 
pas  ici  lo  lieu  de  recommencer  une  discussion  épui¬ 
sée.  Mais  les  avantages  de  l’iiystérectomie  subtotale 
sont  si  grands,  surtout  au  point  ih-  vue  de  la  simpli¬ 
cité  de  l’hémostase,  et  par  suite  de  la  rapidité  de 
l'opération  que  je  suis  convaincu  de  sa  supériorité. 

il  est  bien  évident  que  si  le  col  était  malade,  ou 
simplement  suspect,  le  premier  devoir  serait  de  l’en¬ 
lever  avec  le  l’este  do  l’utérus  en  pratiquant  ainsi  une 
ablation  totale.  Mais  les  cas  de  tuberculose  du  col 
sont  si  exceptionnels  que  l’indication  de  son  extirpa¬ 
tion  se  présente  bien  rarement. 

Il  est  donc  évident  pour  moi,  que  toutes  les 
fois  qu’il  s’agira  de  pratiquer  une  hystérectomie 
abdominale  avec  extirpation  des  annexes  malades,  il 
faudra  donner  la  préférence  aux  procédés  qui  atta¬ 
quent  de  bas  en  haut  le  bloc  utéro  annexiel  à  enlever, 
et  particulièrement  à  ceux  qui  permettent  de  désob¬ 
struer  le  centre  du  bassin  en  supprimant  ou  en  écar¬ 
tant  Tutérus  avant  de  s’attaquer  aux  annexes  elles- 

Sans  doute  ne  guérira-t-on  pas  tous  les  cas,  mais  il 
y  a  eu  des  résultats  admirables  dans  quelques  cas. 

11  ne  faut  d’ailleurs  jamais  perdre  de  vue  le  traite¬ 
ment  général. 

M.  AMANN  jde  Munich),  co-rapporteur.  M.  Amann 
s’est  occupé  dans  son  rapport,  plus  spécialement  de 
la  pathogénie  et  de  la  prophylaxie. 

La  grande  difficulté  réside  dans  lo  siège  primitif  de 
la  lubercnlose  génitale,  et  les  dili’érentes  statistiques 
présentées  à  ce  sujet  sont  essenlielloment  variables, 
et  un  foyer  de  tuberculose  est  réellement  primitif 
quand  il  n’y  a  pas  d’autre  foyer  en  un  point  quel¬ 
conque  du  corps,  c’est  dire  que  cette  constatation  ne 
jieut  se  faire  qu’à  l’autopsie. 

1.  L’infection  tuberculeuse  congénitale  se  trans¬ 
mettant  à  travers  les  vaisseaux  sanguins,  et  pouvant 
se  localiser  dans  chaque  organe  y  compris  ceux  de 
l’appareil  génital  est  bien  possible,  on  doit  l’admettre. 
Certaines  formes  de  tuberculose  génitale  chez  la 
petite  fille  ont  précisément  cette  origine,  mais  encore 
ici  les  germes  s’établissent  d’abord  dans  les  ganglions 
et  de  là  pénètrent  dans  le  système  circulatoire.  Les 
petites  filles  atteintes  de  tuberculose  congénitale  des 
organes  génitaux  succombent  vite;  cependant,  il  est 
possible  que  les  manifestations  soient  précédées  d’une 
longue  période  latente.  Dans  des  cas  très  rares,  les 
manifestations  tuberculeuses  primitives  des  organes 
génitaux  externes  chez  les  petites  filles  peuvent  écla¬ 
ter  à  la  suite  d’une  infection  locale. 

2.  Chez  les  petites  filles  plus  âgées  comme  aussi 
chez  les  adultes,  c’est  par  les  organes  respiratoires 

I  que  le  bacille  pénètre  le  plus  souvent,  c’est-à-dire 
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par  les  ganglions  cerviraux  et  Iracliéo-bronoliiaux 
avec  ou  sans  lésion  de  la  porte  d’entrée;  dans  des  cas 
beaucoup  plus  rares,  l'infection  primitive  se  mani¬ 
feste  dans  les  voies  digestives  à  travers  les  ganglions 
du  mésentèi-e.  A  la  suite  de  la  caséilication  des  gan¬ 
glions,  les  bacilles  augmentent  en  nombre  d'une 
manière  consi<lérable,  et  de  là,  par  suite  de  l’érosion 
des  vaisseaux  sanguins,  ils  pénètrent  dans  le  sang 
pour  se  rendre  ensuite  aux  différents  organes  et  y 
provoquer  des  foyers  secondaires. 

d.  Il  est  prou  vé  que  le  foyer  primitif  des  ganglions 
peut  subir  une  transformation  régressive  plus  ou 
moins  prononcée,  ou  devenir  même  calcaire,  pondant 
que  les  foyers  secondaires  situés  dans  des  organes 
plus  i)articulièrement  disposés  (os,  reins,  ap|)arcil 
génital)  continuent  à  s’étendre,  et  peuvent,  à  leur 
tour,  donner  lieu  à  la  tuberculisation  ]>ar  la  voie  du 
sang  et  provoquer  la  tuberculose  miliaire. 

à.  Parmi  les  voies  d’inoculations  de  la  tuberculose 
génitale  chez  la  femme,  la  voie  sanguine  seule  a  été 
démontrée  d’une  façon  certaine,  ce  sont  les  cas  de 
tuberculose  où  l’intestin  et  le  péritoine  ne  sont  pas 
intéressés. 

5.  La  tuberculose  génitale  chez  la  femme  est 
presque  toujours  accompagnée  de  la  tuberculose  des 
poumons  ou  des  ganglions  péribronchiaux.  Les  chan¬ 
gements  de  forme  présentés  par  les  trompes,  etc., 
dans  les  cas  constatés  de  tuberculose  d’origine  san¬ 
guine,  sont  pareils  aux  changements  typiques  de  la 
tuberculose  des  organes  génitajix  en  général. 

G.  La  prédisposition  des  organes  génitaux  à  la 
tuberculose  est  plus  prononcée  dans  le  sexe  féminin; 
chez  l’homme  3  pour  100  des  affections  tuberculeuses 
intéressent  les  organes  génitaux;  chez  la  femme  c’est 
20  pour  100. 

7.  L’hypoplasie  des  organes  génitaux,  augmente 
dans  les  deux  sexes  la  prédisposition  à  la  tubercu¬ 
lose  (sur  80  cas  d’hypoplasie  des  oi’ganes  génitaux  de 
la  femme  on  a  constaté  21  cas  de  tuberculose  génitale, 
Merletti).  Il  paraît  que  les  altérations  chroniques 
inflammatoires  (la  blennorragie  et  les  suites  de  cou¬ 
ches)  augmentent  aussi  cette  prédisposition.  La  tuber¬ 
culose  génitale  chez  la  femme  se  produit  très  rare¬ 
ment  par  suite  de  la  propagation  du  processus  tuber¬ 
culeux  du  péritoine  ou  de  l’intestin,  ou  par  la  voie 
des  vaisseaux  lymphatiques. 

8.  L’organe  atteint  le  premier  et  avec  une  très 
grande  intensité  est  presque  toujours  la  trompe. 
L’infection  de  là  se  propage  à  l’utérus,  au  col,  au 
vagin,  suivant  l’écoulement  des  sécrétions  de  la 
muqueuse  génitale.  Les  mêmes  organes  peuvent  être 
atteints  à  la  fois  ou  bien  par  bonds  successifs,  à  tra¬ 
vers  les  vaisseaux  sanguins. 

9.  L’existence  de  la  tuberculose  primitive  génitale 
chez  la  femme,  à  la  suite  d’inoculation  externe  directe, 
est  encore  l’objet  de  discussions. 

10.  Les  cas  que  l’on  cite  comme  exemple  de  tuber¬ 
culose  génitale  primitive,  donnent  lieu  presque  tous 
à  de  graves  objections.  A  cet  égard,  on  ne  doit  pas 
donner  grand  poids  aux  résultats  de  l'examen  clinique 
ou  de  l’opération,  mais  bien  plutôt  à  l’autopsie, 
pourvu  toutefois  qu’elle  soit  pratiquée  dans  le  but  de 
découvrir  tous  les  foyers  qui  pourraient  être  cachés 
dans  les  différents  organes. 

11.  L’extension  des  lésions  tuberculeuses  dans 
l’appareil  génital  n’est  pas  un  argument  capable  de 
décider  s’il  s’agit  de  tuberculose  primitive  ou  secou- 

12.  Le  passage  des  microbes  de  la  tuberculose, 
qui  ne  sont  pas  doués  de  mouvements  propres,  dans 
la  trompe  peut  s’expliquer  avec  la  coopération  des 
spermatozoïdes.  Le  sperme  des  individus  atteints  de 
tuberculose  peut  contenir  des  bacilles,  même  dans  les 
cas  où  les  organes  génitaux  ne  présentent  aucun 
foyer  spécifique. 

Les  bacilles  suivent  toujours  le  courant  do  la 
sécrétion,  et  doivent  par  conséquent  se  diriger  de 
haut  en  bas  :  les  spermatozoïdes  au  contraire  sont 
poussés  dans  une  direction  opposée. 

Il  faudrait  donc  admettre  que  les  microbes  de  la 
tuberculose  soient  comme  attachés  aux  sperma¬ 
tozoïdes.  Du  reste,  le  mouvement  vibratile  de  l’épi¬ 
thélium  ne  peut  exercer  aucune  influence. 

Les  recherches  de  Pinner  ont  démontré  que  les 
corpuscules  sont  transportés  rapidement  par  les  cou¬ 
rants  liquides  dans  l’utérus  et  le  vagin  à  travers  la 
trompe. 

13.  On  a  dit  que  le  bacille  pouvait  s’introduire 
par  les  organes  génitaux  pendant  les  rapports  sexuels  ; 
cette  opinion  est  peu  vraisemblable.  A  son  avis  les 
rapports  sexuels  avec  un  homme  atteint  de  tubercu¬ 
lose  sont  plutôt  dangereux,  à  cause  du  l'isque  qu’il 
y  a  de  contracter  l’infection  par  d’autres  voies  surtout 


par  les  voies  respiratoires,  que  pour  les  dangers  qui' 
peuvent  porter  les  rapports  sexuels. 

14.  Ou  ne  rencontre  presque  jamais  des  manifesta¬ 
tions  tuberculeuses  primitives  des  parties  externes 
de  l  ap])areil  génital  ou  du  vagin,  avec  tuméfaction 
des  ganglions.  On  devrait  les  admettre  pour  les  cas 
que  certains  auteurs  regardent  comme  provenant  de 
l’inoculation  par  le  tissu  paravaginal. 

15.  A  son  avis  on  doit  attribuer  une  grande  impor¬ 
tance  aux  observations  d'anatomie  pathologique. 
MM.  Bollinger,  von  Ucchlinghausen,  lübberts,  Al- 
brecht  (de  Vienne),  Schmaur,  Schmorl,  Aschoff  (de 
Munich)  déclarent  n’avoir  jamais  observé  un  seul  cas 
de  tuberculose  génitale  primitive  chez  la  femme. 

La  dénomination  de  forme  ascendante  et  descen¬ 
dante  pour  la  tuberculose  génitale  est  inexacte,  parce 
que  même  dans  les  cas  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
de  tuberculose  génitale  primitive  et  par  conséquent 
ascendant,  la  trompe  est  l'organe  le  premier  atteint. 

Quand  il  y  a  tuberculose  génitale  chez  des  femmes 
avec  atrésie  du  vagin,  il  faut  éliminer  la  possibilité 
de  l’infection  exogène. 

Gomme  pour  la  tuberculose  pulmonaire,  la  pro- 
phj'laxie  de  la  tuberculose  génitale  réside  dans  l’aug¬ 
mentation  de  résistance  de  l’organisme  ;  dans  l’éloi¬ 
gnement,  dans  la  mesure  du  possible,  des  chances 
d’infection  et  dans  le  traitement  des  affections  prédis¬ 
posantes. 

M.  J.  VEIT  (de  Leyde)  co-rapporteur.  Se  basant  sur 
un  grand  nombre  de  statistiques  allemandes,  M.  Voit 
admet  que  : 

1.  La  tuberculose  génitale  est  plus  fréquente  qu’on 
ne  croyait  autrefois. 

2.  Il  existe  certainement  une  forme  primitive  de 
tuberculose  génitale  :  mais  la  forme  secondaii-e  est 
plus  fré(|uente. 

3.  La  pathogénie  de  la  tuberculose  génitale  est 
desrendante  dans  la  plupart  des  cas  :  elle  est  rare¬ 
ment  ascendante;  cependant  l’infection  peut  se  mani¬ 
fester  aussi  par  la  voie  des  vaisseaux  sanguius  ou 
bien  par  les  vaisseaux  lympliatiques  à  la  suite  de 
lésions  accidentelles. 

4.  Le  diagnostic  doit,  autant  que  possible,  se  baser 
sur  la  présence  du  microbe  de  la  tuberculose;  la 
constatation  certaine  du  tubercule  suffira  aussi  éven¬ 
tuellement. 

5.  La  tuberculose' génitale  peut  se  guérir  sponta- 

6.  Dans  la  tuberculose  génitale  primitive  ou  isolée, 
le  meilleur  traitement  que  nous  avons  actuellement 
à  notre  disposition  consiste  dans  l’opération  radi- 

7.  Dans  la  forme  non  localisée  ou  secondaire  de 
tuberculose  génitale,  la  thérapeutique  est  représentée 
tout  d’abord  par  le  traitement  général  et  surtout  dans 
des  établissements  ad  hoc  (sanatoria);  mais  il  faut 
admettre  aussi  que  dans  certaines  circonstances 
l’intervention  chirurgicale  donne  des  résultats  satis¬ 
faisants  et  durables  :  aussi  peut-on  l’indiquer  dans 
des  cas  exceptionnels. 

8.  Dans  le  traitement  palliatif  il  faut  donner  la 
première  place  à  l’emploi  de  l’iodoforme.  M.  Veit 
passe  ensuite  à  la  péritonite  tuberculeuse  et  énonce 
les  conclusions  suivantes  : 

La  péritonite  tuberculeuse  est  toujours  secon¬ 
daire,  on  distingue  deux  formes  :  l’une  ascitique, 
l  autre  adhésive. 

L’altération  des  organes  génitaux  peut  être  pri¬ 
mitive,  secondaire,  ou  être  limitée  exclusivement  à  la 
tuberculose  des  enveloppes  séreuses  des  organes 
génitaux. 

Toute  péritonite  accompagnée  de  nodosités  très 
répandues  quand  elle  n’est  pas  secondaire  à  la  pré¬ 
sence  de  tumeurs  des  ovaires  ou  d’un  cancer,  doit 
être  soupçonnée  comme  étant  de  nature  tuberculeuse. 

La  péritonite  tuberculeuse  est  susceptible,  bien 
que  très  rarement,  de  guérison  spontanée. 

La  péritonite  tuberculeuse  peut  gUérir  par  la 
laparotomie:  les  insuccès,  tiennent  dans  la  Jilupart 
des  cas  à  la  présence  d’affections  tuberculeuses  très 
avancées  en  d’antres  fiarties  de  Türganisme. 

Nous  ne  possédons  pas  encore  d’explication 
généralement  reçue  au  sujet  de  ces  guérisons;  il 
nous  paraît  très  vraisemblable  qu’il  s’agisse  de  l’in¬ 
fluence  exercée  par  le  sérunl  normal  ou  ayant  acquis 
des  propriétés  antitoxiques. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  opérera  les 
cas  de  péritonite  récente,  toutes  les  fois  qü’il  se  mani¬ 
feste  des  troubles  ;  si  l’on  opère  trop  tôt  on  risque 
d’être  obligé  de  pratiquer  une  seconde  opération. 

Les  cas  de  péritonite  chronique  doivent  être 
tenus  en  observation;  si  la  tendance  à  la  guérison 


sponlanér  ne  se  montre  pas  jirompfemeni,  on  aura 

L’opération  consistera  dans  la  laparotomie  prati¬ 
quée  le  long  de  la  ligne  blanclie,  l’évacuation  du 
liquide  et  la  fermeture  de  la  cavité  abdominale;  seu¬ 
lement  dans  les  cas  où  il  y  aurait  des  foyers  tubercu 
leux  localisés  dans  les  org.anes  génitaux,  on  y 
joindra  l’opération  radicale  abdominale. 


M.  Gutierrez  (de  Madrid).  La  tiibernilose  primi¬ 
tive  utérine  existe  et  sera  trouvée  de  plus  en  plus 
fi'équente  à  mesure  que  Ton  examinera  mieux  les 
sécrétions  vaginales.  11  en  a  trouvé  10  cas  dans  sa 
clinique  et  a  démontré  l'existence  de  bacilles  de  la 
tuberculose. 

La  tuberculose  secondaire  est  plus  fréquente,  bien 
que  dans  les  ras  de  salpingite  et  de  péi'ilonile  tuber¬ 
culeuse,  il  est  bien  difficile  de  décider  qu’elle  a  été 
le  début  de  l’afl’ecfion. 

Des  deux  formes  de  tuberculose  péritonéale  (asci¬ 
tique  et  adhésive),  la  ])remière  conserve  plus  longne- 
inent  les  forces  de  l'organisme,  car  elle  n’empêche 
pas  l’absorption  intestinale,  tandis  que  la  seconde, 
mettant  obstacle  à  la  fonction  intestinale,  débilite 
plus  profondément  l’organisme.  La  tuberculose  asci¬ 
tique  guérit  souvent  spontanément,  la  tuberculose 
adhésive  nécessite  quelquefois  la  laparotomie  pour 
occlusion  intestinale,  mais  cette  forme  se  prête  moins 
à  un  traitement  chirurgical  vraiment  curateur. 

L’endométrite  tuberculeuse  une  fois  constituée, 
réclame  l’hystéreetoinio. 

M.  Pichevin  (de  Paris)  rapporte  en  détail  un  cas 
de  tuberculose  génitale  traitée  par  l’hyslérectomie 
totale  et  suivie  de  guérison.  En  général,  il  est  par¬ 
tisan  plutôt  de  l’opération  siibtolale,  il  insiste,  au 
point  de  vue  du  diagnostic  sur  la  forme  spéciale  que 
présente  la  tromjie  tuberculeuse  allongée  en  cha¬ 
pelet. 

flf.  le  professeur  Spinelli  (de  Naples)  a  observé 
31  Ciss  de  tuberculose  génitale  .et  il  admet  que  cette 
affection  est  relativement  fréquente.  11  admet  aussi 
que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la  maladie 
est  primitive.  Dans  trois  de  ces  cas  le  mari  était 
atteint  de  tuberculose  pulmonaire,  dans  un  cas  il 
était  atteint  de  tuberculose  testiculaire. 

L’état  puerpéral  agit  comme  un  facteur  étiologique 
sur  la  diffusion  d’une  tuberculose  génitale,  quelque¬ 
fois  latente. 

Dans  la  plupart  des  cas  on  fit  le  diagnostic  clinique, 
confirmé  par  l’examen  histologique  et  bactériolo¬ 
gique. 

M.  Spinelli  croit  qu’il  est  possible  de  faire  le  dia¬ 
gnostic  clinique  de'  la  péri-métro-annexite  tubercu¬ 
leuse  par  une  série  de  symptômes  objectifs. 

Le  col  slrumeux  et  scrofuleux  présente  des  carac¬ 
tères  spéciaux. 

Les  organes  les  plus  fréquemment  pris  fnrent  la 
trompe  et  l’ovaire,  le  péritoine  prenant  généralement 
part  au  processus  infectieux. 

D’après  sa  propre  expérience,  M.  Spinelli  admet 
que  la  plupart  des  cas  de  péritonite  tuberculeuse 
chez  les  femmes  sont  d’origine  génitale. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique  il  existe 
une  forme  lardacée  nodulaire  de  péritonite  tubercu¬ 
leuse,  pouvant  être  prise  pour  un  néoplasme  malin, 
et  souvent  même  l’examen  histologique  de  la  mu¬ 
queuse  utérine,  fait  cependant  par  des  histologistes 
très  compétents,  adonné  le  diagnostic  d’adéno-carci- 
nome,  dans  les  cas  de  tuberculose  utérine. 

L’auteur  admet  que  dans  ses  formes  limitées,  la 
tuberculose  génitale  peut  être  assimilée  à  la  tuber¬ 
culose  osseuse,  et  il  se  déclare  partis.an  d’une  chirur¬ 
gie  conservatrice,  surtout  dans  les  lésions  localisées 
du  col. 

M.  le  professeur  von  Franqué  (de  Wurzburg) 
rapporte  une  observation  de  tuberculose  génitale 
mortelle,  montrant  bien  quelles  difficultés  a  souvent 
le  chirurgien  pour  faire  dans  ce  cas  un  diagnostic 
précis.  Il  s’agissait  d’une  femme  accouchée  chez 
laquelle  le  tuberculose  génitale  présenta  une  allure 
très  vive  et  fut  prise  pour  une  infection  puerpérale. 

M.  le  professeur  Pozzi  se  demande  s’il  y  réelle¬ 
ment  des  indications  pour  l’hystérectomie  vaginale, 
comme  le  veut  M.  Faure;  dans  le  cas  de  tuberculose, 
plus  encore  que  dans  les  autres  infections,  il  rejette 
absolument  la  voie  vaginale  1“  parce  qu’elle  est  dan¬ 
gereuse,  à  cause  des  adhérences  intestinales;  2“ parce 
qu’elle  ne  permet  que  des  opérations  forcément  in¬ 
complètes. 

Ensuite  M.  le  professeur  Pozzi,  bien  qu’il  soit  en 
général  très  conservateur  en  chirurgie,  se  déclare 
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absolument  radical  en  ce  qui  concerne  1  Opération  ;  il 
faut  toujours  enlever  les  annexes  des  deux  côtés, 
pour  cela  tout  le  monde  est  d’accord  ;  il  faut  aussi 
enlever  l’utérus  et  faire  l'amputation  totale,  toujours 
pour  ne  pas  laisser  de  tissu  utérin  qui  peut  être  tu¬ 
berculeux. 

Toute  opération  incomplète  chez  un  tuberculeux 
peut  donner  un  coup  de  fouet  à  l’infection. 

Pour  la  même  raison  M.  le  professeur  l’oz/.i  re¬ 
pousse  tous  les  procédés  qui  nécessitent  le  morcel¬ 
lement  de  l’utérus  ;  quanti)  lui  il  préfère  le  pi'océdé 
de  M.  Terrier. 

Lorsqu’on  a  fait  une  opération  incomplète  pour  des 
lésions  qui  se  trouvent  être  reconnues  tuberculeuses 
après  l’opération,  M.  Pozzi  ne  croit  pas  qu'il  faille 
réopérer  immédiatement;  il  faut  cependant  s’attendre 
à  être  obligé  de  le  faire. 

Pour  ce  qui  est  de  la  tuberculose  du  col  M.  Pozzi 
en  a  observé  quelques  cas.  toujours  compliqués  de 
lésions  d’autres  viscères.  Si  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  est  avancée,  il  faut  no  rien  faire  du  tout;  si,  au 
contraire,  cette  tuberculose  est  douteuse,  ou  peu 
avancée  il  ne  faut  pas  hésiter,  et  faire  toujours  une 
extirpation  totale. 

M,  Theilhaber  (de  Munich]  croit  que  la  guérison 
de  la  tuberculose  péritonéale  par  laparotomie  pro¬ 
vient  surtout  des  adhérences  qui  se  pi'oduisent  à  la 
suite  de  cette  intervention.  11  propose  une  technique 
destinée  à  favorise)-  ces  adhérences. 

M.  S.  Gottsebalk  (de  Be)'lin).  Il  est  t)'ès  difficile 
de  se  rendre  compte  du  siège  (Je  début  de  la  tuber¬ 
culose  génitale  et  il  est  presque  impossible  de  décider 
si  la  contagion  peut  être  directe  et  occasionnée  par 
le  sperme  d’un  tuberculeux. 

D’autre  part  il  peut  toujours  y  avoir  un  petit  foyer 
tuberculeux  dans  un  autre  0)-gane,  et  qui  passe  inap- 
perçu.  M.  Gottsebalk  raconte  ensuite  un  cas  de  tuber¬ 
culose  chez  une  vierge  de  trente-deux  ans  ;  comme 
M.  Pozzi  11  trouve  l'hémisection  tout  à  fait  contre- 

Out  encore  pris  part  à  la  discussion  et  cité  quel¬ 
ques  cas  de  leur  pratique  Jl.  Fargas  (de  Barcelone) 
et  Truzzi  (de  Padoue),  puis  la  discussion  étant  close, 
la  parole  est  donnée  aux  rapporteurs. 

M.  le  professeur  Martin  ide  Greifswald),  tout  en 
regrettant  de  n'avoir  pas  pu  d’une  facmn  parfaite 
suivre  cette  discussion  si  polyglotte,  revient  sur  la 
difficulté  qu’il  y  a  de  savoir  si  l’on  a  all’aire  à  un  cas 
primitif  ou  secondaire.  Il  insiste  beaucoup  sur  l’im¬ 
portance  de  l’anatomie  pathologique  comme  base  de 
l’intervention.  11  est  beaucoup  moins  exclusif  que  la 
plupart  des  autres  auteurs  eu  ce  qui  concerne  la 
technique  opératoire,  il  veut  laisser  à  chacun  la  voie 
de  son  choix,  les  uns  préférant  l’opération  vaginale, 
les  autres  préférant  la  laparotomie.  D’autre  part  il 
est  loin  de  partager  l’opinion  trop  radicale,  d’api-ès 
lui,  deM.  Pozzi  et  il  sei-ait  d’avis  d'être  conservateur. 

M.  Amman  (de  Munich'i  montre  que  seulement 
l’examen  anatomo-pathologique  peut  donner  les  indi¬ 
cations  opératoires  sérieuses. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  doit  surtout  être 
basé  sur  la  recherche  des  moyens  qu’emploie  si 
fréquemment  la  nature  pour  guérir  les  lésions  tuber¬ 
culeuses,  et  c’est  dans  cette  voie  que  le  rapporteur 
croit  que  se  trouvera  le  traitement  de  choix,  bien 
plus  que  dans  le  traitement  chii-urgical. 

M.  Veit  (de  Leyde)  i-épond  à  M.  Pozzi  que  ce  der¬ 
nier  cherche  ù  éviter  avant  tout  les  opérations  pai-- 
tielles  et  que  cependant,  malgré  tout,  les  opérations 
sont  toujours  forcément  partielles  au  point  de  vue 
anatomique.  D’ailleurs  M.  Pozzi  n’enlève  pas  le  pou¬ 
mon  dans  les  cas  de  tubo-culose  génitale  compliquée 
de  tuberculose  pulmonaire! 

Ensuite  M.  Veit  reprend  les  cas  de  guérison  de 
péritonite  tuberculeuse  à  la  suite  d’insufflation  d’air 
stérilisé.  Ce  traitement  ne  doit  pas  causer  d’adhé¬ 
rences;  celles-ci  ne  sont  donc  point  la  cause  de  la 
guérison,  comme  le  voudrait  M.  Theilhaber. 


Merci-edi  17  Septonbre,  après-midi. 

Cette  séance,  spécialement  destinée  aux  conmuni- 
cations  accompagnées  de  projections,  a  eu  lieu  i  l’Ins¬ 
titut  d’hygiène,  dirigé  par  le  professeur  Celli,  rue 
Depretis. 

ivr.  le  professeur  Martin  (de  Greifswald)  a  illus¬ 
tré  son  rapport  sur  la  tuberculose  génitale  avec  une 
trentaine  de  projections  photographiques  de  prépara¬ 
tions  anatomo-ÿathologiques  de  péritonite  tubercu¬ 
leuse,  de  salpingite,  d’endométrite,  de  tuberculose 
du  corps  ou  du  col  de  l’utérus. 


M.  le  professeur  Johnston  (de  Cincinnati)  a  éga¬ 
lement  illustré  de  projections  la  conférence  q))’il  a 
faite  le  premier  jour  du  Congrès  sur  les  rapports  de 
la  fonction  menstruelle  avec  la  constitution  anato¬ 
mique  des  ani)naux  verticaux  et  horizontaux. 

M.  le  professeur  Hein  [de  Pétersbourg)  a  projeté 
ensuite  ses  magnifiques  photographies  sur  l’anatomie 
d))  système  nerveux  de  l’utérus  et  démontré  de  cette 
façon  l’inexistence  du  soi-disant  ganglion  de  Fran- 
kenhauser  qui  est,  en  réalité,  un  réseau  ramifié  sur 
la  paroi  postérieure  de  l’utérus. 

M.  Cullen  'de  Baltimore)  a  terminé  la  séance  en 
démontrant  par  dos  projections  de  préparations  mi¬ 
croscopiques  les  altérations  de  l’utérus  dans  l’adé- 


Jeudi  18  Septembi-e,  matin. 

Le  traitement  opératoire  du  cancer  de  l’utérus. 

M.  Th.  CULLEN  (  John-ltopkins  Hospital- Balti¬ 
more),  rapporteur.  Il  est  vraiment  intéressant  de  re¬ 
garder  une  trentaine  d’années  en  arrière  et  de  voir 
quels  progi-ès  ont  été  faits  dans  le  traitement  de  cette 
redoutable  maladie  ;  à  cette  époque,  on  faisait  le  cu¬ 
rettage,  ou  tout  au  plus  l’amputation  du  col. 

L’hysléreclomie  abdominale  de  Freund,  Introduite 
en  1878,  )narque  une  ère  nouvelle  dans  le  traitement 
du  cancer.  La  seconde  étape,  suggérée  par  la  grande 
fréquence  des  lésions  de  l’uretère  au  cours  do  l’opé¬ 
ration,  fut  le  cathétérisme  préventif  do  l’uretè)-e  em¬ 
ployé  par  Pawlik  en  Europe  et  peu  après  par  Kelly 
à  Baltimore.  Puis  il  faut  citer  l’extirpation  des  gan¬ 
glions  pelviens,  et  les  noms  de  Ries,  Clark  et  de  Rumpf 
sont  à  citer.  Ces  opérateurs  cherchaient  à  enlever  le 
plus  de  tissu  péri-utérin  possible  ;  malgré  la  base 
scientifique  de  ce  traitement,  la  (nortalilé  inunédiate 
fut  très  grande  à  cause  de  l’infection  qui  se  produit 
facilement  lors  de  l’extirpation  de  ces  tissus  cancé¬ 
reux  et  uéerotiques.  Différentes  méthodes  fui-ent  con¬ 
seillées  pour  obvier  à  ce  danger,  parmi  lesquelles  la 
pl))S  connue  est  celle  de  Werder.  Nous  arrivons  en¬ 
suite  à  l’opération  de  Wertheim,  qui  a  atteint  aujour- 
d’h))i  son  summum  de  perfection  et  qui  permet  de 
voir  tous  les  détails  'de  l’opération.  La  blessure  de 
l’uretère  n’est  plus  à  craindre.  M.  Kelly  a  depuis 
abandonné  le  cathétérisme  préventif  qu’il  faisait  tou¬ 
jours  jusque-là  ;  la  ligature  des  vaisseaux  utérins  se 
fait  sous  le  contrôle  des  yeux. 

Le  rapporteur  est  parfaitement  d’accord  avec 

ertheim  en  ce  que  le  curettage  préliminaire,  avec 
les  pertes  de  sang  qu’il  fait  subir,  diminue  grande¬ 
ment  les  forces  de  la  malade  et  que  cela  joint  à  l’a¬ 
nesthésie  nécessaire,  diminue  la  résistance  pour  le 
shock  consécutif;  aussi  croit-il  quand  le  col  n’est  pas 
trop  volumineusement  atteint,  qu’il  est  préférable 
d’éviter  ce  curettage.  Il  croit  bonne  la  techni(|ue  de 
Mackenrodt  et  de  Krônig  qui  laissent  l’uretère  sans 
le  séparer  de  son  revêtement  péritonéal.  Cependant 
quand  l’uretère  est  entouré  de  masses  carcinoma¬ 
teuses,  il  faut  le  disséquer,  et  si  cela  est  impossible 
il  faut  le  couper  en  amont  et  l’anastomoser  à  la  ves¬ 
sie  ;  il  y  a  pour  cela  plusieurs  méthodes  ;  la  meilleure 
lui  paraît  être  celle  de  Sampson  qui  peut  s’exécuter 
en  dix  à  quinze  minutes.  Or,  le  temps  est  dans  ces 
cas  un  élément  de  gi’ande  importance.  L’uretère 
fendu  près  de  son  extrémité  est  fixé  à  une  incision 
en  H  faite  sur  la  paroi  vésicale  ;  les  sutures  sont 
faites  de  telle  façon  qu’elles  ne  forment  pas  un  foyer 
pour  les  concrétions  urinaires.  Le  rapporteur  croit 
qu’il  est  préférable,  lorsque  l’uretère  paraît  néo'osé 
au  cours  de  l’opération,  de  le  réséquer  et  de  l’anasto¬ 
moser  à  la  vessie  plutôt  que  de  courir  le  risque 
d’avoir  à  enlever  un  rein  sain  lors  d’une  opération 
s)ibséquente. 

Il  faut  encore  mentionner  le  s)iintement  veineux 
embarrassant  et  quelquefois  alarmant,  provenant  des 
pai-ois  latérales  du  vagin  au  moment  de  la  libération 
du  tissu  péri-utérin  et  péri-vaginal  ;  jusqu’à  préseni 
la  reche)-che  de  la  source  de  cette  hémorragie  était 
une  partie  sérieuse  et  longue  de  l’opération  el  la 
perte  de  sang  diminuait  grandement  la  i-ésistance 
des  malades.  M.  G.  Brown  Miller,  ancien  chirurgien 
de  John  Hopkins  Hospital  eut  le  premier  l’idée 
d’encercler  le  vagin  avec  des  sutures  interrompues, 
avant  d  ouvrir  l’abdomen  ;  de  cette  façon  la  recherche 
de  l’oi’igine  du  suintement  de  la  muqueuse  vaginale 
au  )Uoment  de  l’extii-pation  de  l'utérus  fut  grande¬ 
ment  facilitée. 

M.  Guy  L.  Hunner,  son  successeur,  adopta  le  même 
procédé  puis  l’abandonna  ensuite.  M.  Sampson,  chi¬ 
rurgien  au  même  hôpital,  impressionné  par  les  des¬ 
sins  et  les  dissections  de  M.  Max  BrOdel,  qui  montrent 


l'existence  de  nombreuses  veines  dans  les  parois  vagi¬ 
nales,  surtout  latéralement,  eut  l’idée  de  faire  des 
sutures,  mais  plus  profondes  que  celles  de  Millier. 
En  av.mt,  il  faut  faire  attention  à  no  pas  pénétrer 
dans  la  vessie;  en  arrière,  les  sutures  sont  poussées 
presque  jusqu’à  la  muqueuse  rectale,  sous  le  contrôle 
d’un  doigt  introduit  dans  le  rectum:  latéralonent,  les 
sutures  doive)(t  faire  une  piqûre  p)'ofonde,  s’étendant 
presque  jusqu'à  l’os.  Le  meilleur  )uatériel  de  suture 
est  le  catgut.  Ce  procédé  de  Sa)npson  est  excellent, 
ne  prend  que  cinq  à  dix  minutes,  et  permet  de  faire 
l’hystérectomie  sans  presque  perdre  de  sang. 

Il  n’a  ja)nals  vu  d’infection  propagée  le  long  de  ces 
sutures,  et  il  admet  que  l’économie  de  sang  co(npense 
la)-gement  le  risque  que  l'on  pourrait  courrir  aussi. 

Il  emploie  la  méthode  de  drainage  le  long  de  l’ure¬ 
tère  comme  le  fait  Krônig,  )nais  il  préfère  une  (uèche 
de  gaze  au  tube  do  caoutchouc.  11  n’est  pas  parti¬ 
san  de  l’opération  vaginale  dont  l’usage  diminue  de 
jour  en  jour;  il  y  a  deux  ans,  il  demandait  que  l’hys- 
téreelomie  vaginale  fût  réservée  aux  femmes  obèses, 
of)  l’opération  abdominale  était  difficile;  dans  ces  cas 
la  graisse  sous-péritonéale  renferme  de  nombreux 
petits  vaisseaux  très  friables,  difficiles  à  lier,  et 
Krônig  a  montré  que  l’uretère  se  trouvait  alors  juste 
à  son  entrée  dans  le  liganient  large,  à  un  endroit  0)( 
il  est  pe))  p)’Otégé.  Dans  l’opération  vaginale,  il  est 
dilficile  de  circonscrire  les  végétations;  la  blessure 
de  l’uretère  est  souvent  inévitable,  et  la  plus  g)-ande 
partie  de  l’opération  se  fait  dans  l’obscurité  ;  de  plus 
on  ne  peut  êti’e  sûr  des  ganglions,  L’opéi'ation  de 
àVerlheini  avec  les  modifications  ci-dessus  donne  un 
bon  pronostic,  et  le  rapporteur  pense  que  des  modi¬ 
fications  nouvelles  viendront  encore  perfectionner 
cette  technique. 

Cela  donne  encore  un  champ  fertile  pour  la  chirur¬ 
gie  abdominale.  11  faut  cependant  encore  faire  com¬ 
prendre  à  la  foule  que  le  cancer  de  l’utérus  n’est  pas 
toujours  une  maladie  incurable,  il  faut  montrer  que 
maints  et  maints  cas  ont  été  amendés  par  le  traitement 
et  que  plusieurs  ont  été  définitivement  guéris.  Quand 
la  plupart  des  praticiens  seront  pénétrés  de  ce  fait 
il  ne  faudra  plus  bien  longtemps  pour  que  les  femmes, 
lorsqu’elles  auront  un  écoulement  leucorrhéique  ou 
aqueux  inusité,  viennent  consulter  immédiatement 
pour  en  connaître  la  cause,  tout  comme  on  fait 
rechercher  la  carie  dentaire  par  un  dentiste  quand 
on  a  mal  aux  dents. 

M.  Cullen  présente  ensuite  un  utérus  enlevé  il  y  a 
quelques  semaines  suivant  la  méthode  de  Wertheim, 
pour  un  cancer  pris  tout  au  début. 

(A  suivre.)  A.  Gottsoialk. 


ANALYSES 


MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE 

Max  Wolff.  Tuberculose  bovine  et  tuberculose 
humaine  [Deui.  med.  Wochenschr..  1902,  u"  32, 
p.  566).  —  L’auteur  public  une  observation  dont 
l’étude  montre  l’inex.actitude  de  l’opinion  de  Koch 
relativement  à  la  non-identité  de  la  tuberculose  bovine 
et  de  la  tuberculose  humaine. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  soixante-trois  ans,  souf- 
f)-ant  depuis  un  an  de  diarrhée  avec  troubles  digestifs 
et  maux  de  ventre,  el  qui  )nourut  dans  le  service  du 
professeur  Leyden  ti-ois  jours  après  son  entrée. 
L’autopsie,  faite  avec  le  plus  grand  soin  par  le  pro¬ 
fesseur  Israël,  montra  l’existence  d’une  tuberculose 
ulcéreuse  do  l’intestin  et  d’une  tuberculose  miliaire 
récente  du  péidtoine  pariétal  et  de  la  rate.  Rien  dans 
les  poumons  ni  dans  les  autres  organes.  L’examen 
histologique  de  ces  lésions  révéla  la  présence  des 
bacilles  tuberculeux. 

Des  parcelles  de  rate  tuberculeuse  furent  alors  ino¬ 
culées  à  deux  cobayes,  qui  tous  les  deux  succom¬ 
bèrent  au  bout  de  sept  à  huit  semaines  après  l’inocu¬ 
lation.  A  l’autopsie,  on  trouva  des  lésions  tuberculeuses 
aux  points  d’inoculations  et  dans  les  ganglions  tuber¬ 
culeux  correspondants,  et  une  tuberculose  des  pou¬ 
mons  de  la  rate  et  du  foie. 

Une  émulsion  de  poumon  et  de  rate  de  ces  deux 
cobayes  fut  alors  injectée  sous  la  peau  du  cou  d’un 
veau  chez  lequel  une  Injection  préalable  de  tuberculine 
avait  montré  l’absence  de  toute  lésion  tuberculeuse. 
Les  ganglions  lymphatiques  de  la  région  se  tumé¬ 
fièrent,  et  deux  injections  de  tuberculine,  faites  quatre 
et  sept  semaines  après  l’inooilation  donnèrent,  chaque 
fois,  un  résultat  positif  en  provoq))anl  l’élévation 
caractéristique  de  la  température.  Le  veau  fut  alors 
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tué  au  (]iialrc-viiigt-troisièiue  jour  après  l’iiiocula- 
lion.  A  l’autopsie,  ou  trouva  des  lésions  typi<iues  de 
tuberculose  bovine,  avec  bacilles,  aussi  bien  au  niveau 
des  ganglions  lynipliatiques  que  dans  les  poumons,  le 
foie,  la  rate,  le  péricarde,  etc.  Les  tissus  tuberculeux 
de  ce  veau,  inoculés  à  deux  cobayes,  provoquèrent  à 
leur  tour  chez  ces  animaux  une  tuberculose  typique. 

L  auteur  conclut  de  tous  ces  faits  l’existence  d’une 
tuberculose  primitive  de  1  intestin  rt  la  possibilité  de 
la  transmission  de  la  tuberculose  bovine  à  l’iioinme, 
1  iurection  sr  faisant  par  ringestion  du  lait,  du  beurre 
et  de  la  viande  des  bovidés  atteints  de  maladie  |)er- 
lière. 

L’auteur  a  complété  scs  expériences  eu  inoculant 
sous  la  peau  du  cou  d’un  veau,  reconnu  uon-tubercu- 
leiix,  les  cracbats  d’un  phtisique.  Deux  injections  ilc 
tuberculine,  laites  au  neuvième  et  <|uarante-huiticme 
jour  après  l’inoculatiou,  ont  donné  nu  résultat  positif. 
Une  troisième  injection  faite  einq  semaines  plus  tai-d 
a  donné  un  résultat  négatif.  L'animal  a  été  sacrifié  le 
quatre-vingt-treizième  jour  après  l’inoculation,  et  à 
1  autojisie  ou  ne  trouva  de  lésions  tuberculeuses  (|ue 
dans  les  ganglions  cervicaux.  Les  organes  internes 
étaient  indemnes.  L’iimculatiou  des  ganglions  tuber¬ 
culeux  de  ce  veau,  faite  à  deux  cobayes,  a  provoqué 
chez  ces  animaux  une  tuberculose  typique. 

Cette  expérience  mouti-e  donc  (|uc  les  bovidés  ne 
jouissent  pas  d  une  immunité  absolue  envers  les 
bacilles  tuberculeux  humains. 

K.  Homme. 

PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

Clouston.  Afé/ancoZie  et  toxémie  (Scottish  Medical 
and  Rurgical  Journal,  19(12,  Kévrier,  et  Treatmcnt, 
1902,  .luillet,  p.  :ii7s  —  L’auteur  remarque  (]u’uu 
état  d'hyperémotivité  est  habituellement  noté  dans 
les  antécédents  des  mélancoliques  :  le  réllcxc  émotif 
est  exagéré.  Les  neurones  de  certaines  régions  de 
1  aire  mentale  sont  instables  moléculairemeut  et  chi¬ 
miquement;  ils  passent  trop  aisément  dans  un  état 
catabolique  et  y  restent  trop  longtemps.  (Ju’un  cer¬ 
veau  ainsi  constitué  soit  soumis  à  une  forme  quel¬ 
conque  d’anémie,  de  toxémie  ou  d’épuisement,  et 
tous  ces  points  faibles  ont  des  réactions  d’insufli- 
sancc  avec  sentiment  pénible  :  telle  est  l’origine  de 
la  mélancolie.  11  doit  être  rappelé  toutefois  que, 
dans  la  mélancolie,  qui  dans  ses  formes  les  plus 
légères  est  un  trouble  affectif  et  la  maladie  mentale 
la  plus  voisine  de  l’état  normal,  il  y  a  presque  tou¬ 
jours  quelques  troubles  intellectuels,  volitioiineis, 
circulatoires  ou  nutritifs. 

L’auteur  rappelle  ensuite  les  opinions  de  Kord 
Robertson,  Mott  et  iJrucc,  et  Alexander,  considérant  la 
mélancolie  comme  provoquée  par  un  trouble  du  méta¬ 
bolisme,  et  dirigeant  le  traitement  vers  l'augmenta  ■ 
tion  de  l’excrétion  des  produits  de  désintégration 
cellulaire  par  le  rein  et  la  peau.  Molt  insiste  partic.ii- 
lièremenl  sur  l'auto-intoxication  par  la  choline  et  les 
autres  produits  de  la  dégénération  nerveuse. 

’fidles  sont  les  idées  les  plus  récentes  sur  l'étio¬ 
logie  de  l’insanité.  L’auteur  n’y  souscrit  pas  entière¬ 
ment  parce  qu’elles  ne  tiennent  pas  un  compte  sid'li- 
sant  des  faits  mentaux  et  héréditaires,  et  constituent 
eu  conséquence  une  généralisation  scientifique  pré¬ 
maturée  et  incorrecte.  Indubitablement  la  toxémie 
est,  en  hien  des  cas,  la  cause  provocatrice  de  la  folie, 
mais  elle  en  est  très  exceptionnellement  la  cause  pri- 

11  est  de  la  plus  haute  importance  de  distinguer 
les  cas  dans  lesquels  la  maladie  a  son  origine  dans  le 
cortex  cérébral,  et  ceux  dans  lesquels  la  cause  pri¬ 
mordiale  est  extra-corticale.  Dans  les  premiers  cas, 
l’alimentation  peut  être  de  première  importance  et  la 
strychnine,  le  fer,  la  quinine,  l’alcool  et  la  paraldé¬ 
hyde  peuvent  être  curatifs,  pendant  que,  dans  les 
derniers,  la  diète  et  la  purgation  peuvent  être  ration¬ 
nelles,  et  que  le  calomel,  le  salol,  les  sérums  antitoxi¬ 
ques,  les  diurétiques,  les  diapliorétiques  et  l’extrait 
thyro'idien  peuvent  être  indiqués. 

Il  est  pourtant  peu  douteux  que  la  toxémie  joue  le 
rôle  principal,  quoique  non  primordial,  dans  la  para¬ 
lysie  générale,  la  folie  puerpérale,  les  folies  alcooli¬ 
ques  et  syphilitiques,  rhumatismales,  goutteuses  et 
peut  être  phtisiques.  Les  symptômes  qui  indiqueront 
la  toxémie  sont  la  pyrexie,  les  convulsions,  les  cépha¬ 
lées,  les  hallucinations,  les  pjerversions  de  la  sensibi¬ 
lité,  la  stupeur  et  la  confusion',  les  abcès,  les  irrita¬ 
tions  cutanées,  les  troubles  cardio-vasculaires,  la 
langue  sale,  les  selles  fétides,  l’absence  de  chlorures 
dans  l’urine. 

L’auteur  relate  ensuite  des  cas  dans  lesquels  la 


toxémie  faisait  défaut,  et  où  les  troubles  pouvaient 
être  expliqués  par  l’inilucnce  défavorable  exercée  par 
le  cortex  sur  les  processus  vaso-moteurs,  digestifs, 
métaboliques  et  nutritifs. 

lin  résunié  dcn.e  cannes  sont  combinées  pour  pro¬ 
voquer  le  trouble  mental  :  Vliérédite  dèfei  tueuse  et 
la  toxémie.  Un  unique  facteur  éti<dogii|ue  est  iusulfi- 
sant  à  expliquer  une  maladie  mentale  aussi  com- 

Ai.niEu  M.Mrn.NET. 

GYNÉCOLOGIE 

Moui'ico.  Du  traitement  dos  annoxitos  par  le 
massage  ;  llelgii/ua  médicale,  1902,  il  .luillet).  L’au¬ 
teur  essaye  d’établir  le  rôle  que  l’on  peut  faire  jouer 
au  massage  en  thérapeutique  gynécologique. 

Cette  méthode  n’est  pas  indiquée  seulement  connue 
traitement  des  e.vsudats  paramétritir/ues,  elle  peut 
s'appliquer  aussi  aux  cas  de  suhinvolution  utérine, 
aux  cas  A' adhérences  périutcriues,  /htrituliaires  et 
périovariijues,  ainsi  qu’aux  anne.fites  eu  dehors  des 
poussées  aiguës  ou  subaiguës.  On  ne  saurait  compter 
sur  le  massage  pour  traiter  des  déviations  mohiles 
de  l’utérus,  ou  des  cas  d'endometrites  et  de  métrites 
chronii/ues  h) perplasH/ues. 

L’auteur  appuie  ses  conclusions  sur  une  série  de 
mis  d’anuexites  chr-ouiques,  pour  la  plupart  d’origiuc 
gonococcique,  traitées  par  lui  dans  le  service  du  jn  o- 

Les  mouvements  du  friction  circulaire  oui  été  sur¬ 
tout  employés  :  on  doit  agir  avec  une  grande  pru¬ 
dence  et  beaucoup  de  douceur.  JjCs  séances  sont 
répétées  trois  fois  par  semaine;  rhactpie  dure  dix 
luiiiules;  la  femme  est  mise  dans  la  [lositiou  du  spé¬ 
culum. 

Le  massage  agit  surtout  sur  l’élément  douleur 
qu'on  peut  parvenir  à  supprimer  totalement. 

Localement,  on  a  constaté  une  résorption  notable. 
de  masses  aiinexiolles  assez  volumineuses,  la  mobi¬ 
lisation  progressive  de  l’utérus  primitivement  fixé 
par  des  adhérences.  Il  est  des  cas  cependant  où  les 
adhérences,  trop  solides  et  trop  épaisses,  ne  sont  pas 
iniluencées  par  le  massage;  quelquefois  on  arrive  à 
faire  disparaître  ou  diminuer  les  phénoniènes  dus 
à  l'insuflisauce  ovarienne  (bouffées  de  chaleur. 

Celte  amélioration  n’est  malheureusement  pas 
durable  :  le  traitement  suspendu,  les  douleurs  peu¬ 
vent  réapparaître  sous  l’influence  de  la  fatigue;  en 
cela,  le  traitement  a  une  efficacité  bien  plus  sûre 
chez  la  femme  riche  que  chez  la  femme  pauvre. 

Le  massage,  malgré  ses  indications  nombreuses,  ne 
saurait  guérir,  au  sens  anatomique  du  mol,  les 
lésions  de  l’ovaire  profondes  et  aucienues  qui  sont  le 
point  do  départ  des  adhérences.  II  permet  quelque¬ 
fois  il’ajouruer  l’intei'venliou  opératoire,  mais  il  est 
le  plus  souvent  incapable  do  la  remplacer  et  de  la 

’  ^  L.  LoUllET. 


NOUVELLES 


Paris  et  Départements 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Pungicr,  mé¬ 
decin  principal,  est  désigné  pour  faire  partie,  en 
qualité  de  médecin  de  division,  de  l’état-major  de 
Kl.  le  contre-amiral  Rivet  dans  la  division  de  croi¬ 
seurs  de  la  force  navale  de  l’Atlantique. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  -  M.  Dou- 
mcnjoii,  médecin  aide-major  de  1''“  classe'auxiliaire, 
est  nommé  au  grade  de  médecin  aide-major  de 
l'“  classe. 

JL  Suard,  médecin  aide-major  de  1"  classe,  est 
mis  à  la  disposition  de  M.  le  Ministre  des  colonies 
pour  servir  hors  cadre,  en  qualité  de  chef  de  service 
au  Dahomey. 

Étranger. 

Un  triomphe  féministe.  —  La  h’aculté  de  médecine 
do  rUniversilé  de  Milan  vient  de  nommer  M""-'  Kena 
Mastio  à  la  chaire  d’anatomie. 

L’hygiène  des  bureaux‘’de  poste.  —  L’attention  du 
Conseil  supérieur  d’hygiène  belge  avait  été  attirée 
sur  la  nécessité  do  désinfecter  périodiquement  les 
sacs  à  dépêches  de  radminislraliou  dos  postes,  afin 
üc  niii  le  p-rsonnel  appelé  à  les  manipuler  contre 

la  contagion  de  certaines .  maladies,  notamment  la 
tuberculose.  Ces  sacs,  de  grosse  toile  de  chanvre, 
subissent  une  sQuillurc,  et  uéaumoins-l  emploi  n'en 


est  limilé  que  par  l’usure.  On  se  fera  une  idée  du 
nombre  de  sacs  en  circulation  dans  le  pays  si  l’on 
sait  qu’à  la  poste  de  Bruxelles  il  en  passe  jouruelle- 
inenl  cinq  cents. 

La  Commission  d’étude,  instituée  par  le  Conseil, 
n'a  pas  tardé  à  reconnaître  la  difficulté  qu’il  y  aurait 
!i  procéder  fréquemment  à  la  désinfection  d’i|n  malé- 

I  icl  aussi  considérable. 

Elle  estime  que  pour  réduire,  dans  la  mesure  du 
possible  les  chances  de  souillures  auxquelles  les  sacs 
sont  exposés,  il  convicudrail  ;  de  les  confectionner 
en  un  tissu  doué  d’une  faible  porosité  cl  rendu  imper¬ 
méable;  d  interdire  le  jet  des  sacs  sur  le  sol  des 
quais,  salles  et  bureaux;  d’entretenir  dans  le  plus 
grand  état  de  jiroprelé  les  véhicules  qui  servent  à  les 
tram^porter.  La  ventilation  des  bureaux  de  poste  de¬ 
vrait  être  1  objet  de  soins  particuliers,  l'usage  de 
crachoirs  de  poche  ]>rescrit  aux  employés  souffrant 
d'affections  chrouiq ues  des  voies  respiratoires.  Unlin, 

II  serait  utile  d’établir  la  statistique  des  cas  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  dans  le  personnel  des  postes. 

La  lutte  contre  la  lèpre.  —  1,0  Société  russq 
f)onr  la  lutte  sontre  la  lèpre,  qui  est  placée  sous  la 
protection  de  la  Czariue,  vient  de  faire  bi'ilir,  dans  le 
gouveruement  de  Saint-l’étersbourg,  une  léproserie 
capalde  d’abriter  09  malades.  La  Société  rrroil  dll 
conseil  communal  de  Saint  l’étersbourg  une  subveii- 
tion  annuelle  de  1.000  roubles,  à  condition  qu’elle 
pourvoie  à  l’hosfiitalisation  de  tout  lépreux  décou¬ 
vert  dans  les  hü|)ilaux  de  la  ville. 

Le  télégraphe  et  le  médecin.  —  La  cour  suprèiue 
de  .\cbraska  vient  de  coidirmer  un  jugement  rondijpi- 
nant  la  Western  Union  Telegraph  Conipony  à  payer 
9.’)0  dollars  de  donimagcs-inlércts  pour  retard  apporté 
dans  la  transmission  d'un  télégramme.  Celui-ci,  por¬ 
tant  ces  mots  ;  ..  Corne  lo  L.  C.  Church’s  at  once. 
— ■  L.  C.  Cliurrh  (Kendez-vous  de  suite  chez 
L.  C.  Church.  —  L.  C.  Cliurch),  avait  été  remis  à 
I)  heures  du  soir  au  bureau  de  réception  et  u'avait  été 
ti-ansmis  au  médecin  destinataire,  habitant  la  mèpie 
ville,  que  trois  heures  plus  tard.  Il  s’agissait  d’uu 
accouchement.  Le  médecin  s’atleadait  à  être  appelé 
Iiar  télégramme,  mais  lorsqu'il  arriva,  ü  ptnit  tl’Pp 
lard  :  l’enfant,  qui  s'était  présenté  par  les  pieds, 
était  mort.  D’où  procès  en  dommages-intérêts  à  la 
société  télégraphique. 


RENSEIGNEMENTS 

Etudiant,  n'ayant  jilns  que  sa  thèse  à  souleinr, 
demande  remplacements  à  Paris  ou  eu  province. 
S'adresser  P.  ,1/.,  n»  829. 

Jeune  docteur  désire  acquérir  clientèle  à  Paris. 
S’adresser  y-*,  d/.,  n»  830. 

A  louer,  avenue  de  l'Opéra,  pour  médecin  ou  spé¬ 
cialiste.  cabinet  avec  jouissauce  dn  salon  meublé, 
gaz,  électricité,  etc.  .S’adresser  P.  il/.,  n"  831. 

Jeune  médecin  désire  acquérir  poste  à  Paris  ou 
environs.  S  adresser  P.  M.,  n"  832. 

Congrès  médical  du  Caire  idu  10  au  li  Dé- 
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1  Caire.  S’adresser  ; 

agence  ’l’h. 

Cook 

et  fils,  1 

,  place  de  l’Opéra, 

AVIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


Voyages  circulaires  à  Itinéraires  fixes.  —  11  est 
délivré  pendaut  toute  l’année,  dans  les  principales 
gares  situées  sur  les  itinéraires,  des  billets  de 
voyages  circulaires  à  itinéraires  fixes  extrêmement 
variés,  permettant  de  visiter  à  des  prix  très  réduits, 
en  en  2“  ou  eu  3“  classe,  les  parties  les  plus  inté¬ 
ressantes  de  la  France  (notamment  l’Auvergne,  la 
Savoie,  le  Dauphiné,  la  Tarenlaise,  la  Maurienne,  la 
Provence,  les  Pyrénées),  ainsi  que  l’Ilalio,  la  Suisse, 
l’Autriche  et  la  Bavière.  Arrêts  facultatifs  à  toutes 
les  gares  de  l’ilinéraire. 

La  nomenclature  de  tous  ces  voyages,  avec  les 
prix  et  conditions,  figure  dans  le  Livret-Guide  offi¬ 
ciel  P.-L.-M.,  vendu  au  prix  de  0  fr.  50  dans  les 
gares  du  réseau. 


L’ Éditeur-Gérant  :  C.  Nauu. 


Paris.  —  L.  Mauei  iiEux,  buprimeur,  1,  rue  Cassette, 
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OUATAPLASME 

du  LANGLEBERT 

Emollient  Aseptique  Stérilisé  à  130° 

Adopté  par  les  Ministères  de  la  Guerre,  de  la  Marine  et  des  Colonies. 

Pansement  humide  aseptique  se  préparant  instantanément  à  chaud  ou  à  froid,  avec  ou  sans 
addition  de  solutions  médicamenteuses;  à  employer  dans  le  TRAITEMENT  des 

W  DERMATOSES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  (Eczéma,  Impétigo) 

nui  nilfFnnFC^  Anthrax,  Abcès,  Phlegmons, 

V  ■■■  WfcHVfcX  Gerçures  du  Sein,  Phlébites,  Erysipèles. 

BRULURES  -  ENTORSES  -  PLAIES  CONTUSES 

AFFECTIONS  OCULAJRfS  :  ConjonctiTites,  Kératites. 

2  francs  l’Enveloppe  contenant  une  BANDE  de  OUATAPLASME  de  0,50  sur  0,21  j  üWiSiJlles,  prêtes  à  appliquer  aoecprotBCtioe 
.|fr,25  la  Demi-Enveloppe  contenant  une  BANDE  de  OUATAPLASME  de  0,25  sur  0,21  1  üe  Gutta  laminée  (BuaUruche  Thompson). 

Vente  en  Gros  :  PAUL  SABATIER,  24,  Rue  Singer,  PARIS. 


HOUVELIiE  )VIÉDIGATI0K 

TONIQUE 

arsynalTegraiid 

NIÉTIIYLARSYNATE  DE  SOUDE  CHIIIIIQUEMEIVT  PUR 

SUCCÉDANÉ  du  CACODYLATE  de  SOUDE 

vous  SES  Æt^AJWVÆGES  ^ 

SAI^S  SES  UVCam^ÉIWMEIWS 

PAS  D'ODEUn  D’AIL  PAS  D’AOTION  SUR  LE  REIN  PAS  DE  TROUBLES  DIGESTIFS 

S’administre  à  la  dose  moyenne  de  CINQ  CENTIQRAMMES  par  Jonr 
IndifTéremment  par  voie  buccale  ou  par  voie  sous-cutanée. 


Granules  dArsynal  Legrand 

DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  D’ARSYNAL  PAR  GRANULE.  —  Dois  boïenns  :  CINQ  GRANULES  PAR  JOUR. 

Gouttes  d  Arsynal  Legrand 

JQ  GOUTTES  CONTIENNENT  EXACTEMENT  UN  CENTIGRAMME  D’ARSYNAL.  —  Don  hoïbnmi  :  VINGT-CINQ  GOUTTES  PAR  JC 

Ampoules  d  Arsynal  Legrand 


CHAQUE  CENTIMÈTRE  CUBE  DE  LIQUIDE  STÉRILISE  CONTIENT  EXACTEMENT  CINQ  CENTIGRAMMES  D’ARSYNAL. 


PrOIDUIXS  TTHÉRT^PEUTTIQUES 

—  ±@■7',  3rxa.e  cAu.  xr'a.-uJt>o-ixx-e;*ISei.Axx't>J!LJ[a.x*'tlXk..  TÉILRIPHONS  ;  4&B  • 


Paris.  —  L.  Marsthiux,  imprimeur,  i,  rue  Cassotte. 


Il*  Naméro  :  10  CENTIMES 


Tome  U.  N’*  80.  —  Samedi,  4  Octobre  1002. 
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PRESSE  MÉDICALE 


TÉLÉPHONE  N"  807-63 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


TÉLÉPHONE  N»  807-63 


—  ADiUirVISTKAriOA  — 

.....  .  .  ....  .  . . . 

—  DIKKC’l'IOA  St  lEiV'riFIÎJPK  —  | 

—  KÉ»A(  rio.\  — 

ABONNEMENTS  ;  i 

F  BRUN  L.  UANDOUZY  H.  ROGER  i 

J,,.  Professeur  agrégé.  ^  ^  Professeur  do  rlinique  médicalo  Professeur  agrégé.  i 

E.  DE  LAVARENNE 

P.  .lAYI.Ii,  Seerôlairo 

P.  IIKSFOSSES  —  A.  .SICARD 

Paris  et  Départetnents .  .J;  .  .  .  iO  fr.  j 
Union  postale .  1.%  fr.  j 

E.  BONNAIRE  M.  LETULLE  M.  LERMOYEZ  | 

Professeur  agrégé.  Professeur  agrégé.  Méiieein  1 

.Accoucheur  do  riiêp.  bariboisiéro.  Médecin  de  l'hup.  Poîicicaut.  de  rhô]>ital  8aiul-Autoinc.  1 

— 

E.  DE  LAVARENNE  F.  JAYLE 

Les  Bureaux  sont  ouverts  de  4  à  6  heures 

3,  RUE  RACINE,  Paris,  VI'. 

Médecin  des  Idaux  de  J.uchoii.  Chef  de  clin.  gvn.  à  l’hépilal  I>ro  ;.n.  ! 

3,  RUE  RACINE,  Paris,  VI'. 

SOIYIMAIRE 


DEUXIÈME  VOYAGE 


ARTICLES 

Pathogénie  et  traitement  de  la  scoliose  des 

adolescents,  par  M.  Dai^iué .  9,il 

Le  lavement  électrique.  Indications  et  contre- 
indications.  par  M.  A.  ZiMMKiiA . 


Dlî  PRESSE  MÉDICALE 

AUX  UNIVERSITÉS  ÉTRANGÈRES 

8-23  Septembre  1902 
Turin. 


Deuxième  voyage  de  ■■  La  Presse  Médicale  ••  aux 
Universités  étrangères  (8-23  Septembre  1902;, 
par  M.  A.  Gottsciiai.k .  OV.l 

CORRESPONDANCE 

Lellrc  iiuverto  à  M.  le  profcsrieur  Tipiib .  O.ân 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

IV“  Congrès  périodique  international  de  gyné¬ 
cologie  et  d’obstétrique  (icnn  à  Home  <ln  15 
au  21  Septembre  1902) .  951; 

Société  de  chirurgie  :  Sur  les  troubles  ner¬ 
veux  prénurseurs  du  mal  de  l’ott,  M.  Touheiit. 

—  A  propos  de  trois  nas  do  {grossesse  extra- 
utérine  rompue  dans  le  péritoine,  opérés  etguéri.s, 

M.  PicQUÉ.  —  De  la  greffe  liydatuiue  par  inocu¬ 
lation  directe  des  scolcx,  M.  PicguÉ.  —  l'réquenrc 
des  calculs  vésicaux  chez  les  enfants  hovas, 

M.  PiCQUÉ.  —  Enfoncement  du  crâne  sans  frac¬ 
ture,  épilepsie  jacitsonienne  immédiate,  trépana¬ 
tion,  guérison,  M.  Picguè.  —  Recherches  sur 
l’anesthésie  générale  an  chlorure  d'éthyle,  M.  Le 
Dentu.  —  Corps  étrangers  du  gennu,  M.  Bazy  .  9,’i8 

NOUVELLES 

Nouvelles  :  Paris  et  départements .  tir, Il 

Concours .  tiày 

Renseignements .  'j,5y 


Turin,  J.i  Septembre .  —  Turin,  oii  lunis  .soin- 
iiies  arrivés  hier  soir  vers  minuit,  api'os  une  jour¬ 
née  entière  de  voyage,  est  une  très  grande  et  très 
belle  ville  de  400.00(1  habitants  environ.  Nous 
étions  attendus  à  la  gare  par  le  professeur  Car- 
bonelli,  qui  nous  a  piloté  le  lendemain  à  travers 
toutes  les  curiosités  médicales  et  artistiques  de 
rancienne  capitale  du  Piémont,  qui  fut  aussi,  pour 
un  temps  très  court,  la  capitale  du  royaume  d’Ita¬ 
lie;  c’est  gr:ke  à  .son  aimable  direction  et  à  son 
oliligeance  sans  égale  que  nous  avons  pu  nous 
faire  en  si  peu  de  temps  une  idée  suffisante  de 
cette  ville  si  importante. 

Il  y  a  à  Turin  450  médecins  sur  lesquels  envi¬ 
ron  40  gagnent  largement  leur  existence.  11  y  a 
.'12  médecins  nommés  par  la  ville  (après  concours) 
pour  donner  leurs  soins  aux  indigents,  et  cela 
pour  un  traitement  de  2.500  lires  par  an. 

Il  Université  de  Turin  est,  après  l'ellc  de  Na¬ 
ples,  la  plus  importante  dTtalie;  elle  compte  en 
tout  .'1.000  étudiants  dont  (100  de  médecine,  ins¬ 
truits  par  une  vingtaine  de  professeurs. 

Il  n'y  a  pas  à  Turin  d'administration  centrale 
des  hôpitaux;  chaque  hôpital  a  des  revenus  per¬ 
sonnels  et  vit  sur  son  propre  fonds.  Il  y  en  a, 
comme  l'hêpital  Cottolengo,  qui  compte  5.000  lits 
et  a  un  budget  de  d  millions,  qui  vivent  uniquement 
sur  la  charité  publique;  mais  la  plupart  des  hôpi- 


POUGUES  Toiit-DiGESTtvE 


VIN  DE  BUGEAUD.  Quina  et  Cacao. 


HAMAMEIiINE-ROYA  ;  Tonique  vasculaire. 


SERUM  BOULLÉ  70,  toc  l!!o!let!*Pnrll) 


BRONCHITES  —  TUBERCULOSE 

HUILE 


OUATAPLASIVIES&lSi: 

Du  Doctoiir  ED.  EANOLEBBRT  ma,ImpétigoéEntorses. 
BCHANTILLONS,  24,  RUB  SINGBR,  PARIS. 


LEVURINE  DE  COUTURIEUX 

EN  POUDRE  et  en  solution  injectable. 

Ch.  COUTURIEUX,  ph™.-r.lumiste,  57,  ay.  d’Antin,  Pans. 


GOMENELÉE 


WBrente.  BroacMtes.  CatarrliB!.  —  ÉMULSION  MARCHAIS 

contrexéville-pavillÔn 

LA  BOURBOULE  CHA?S°Y^rE*RmÉRE 

AWEMtE.  FtÈVRE,  LYMPHATISME,  MALADIES  DE  PEAU 

Hygiène  de  la  Bouche  et  de  FEstomac 

PASTILLES  ¥iCHY'ÉTÂT 

Deux  ou  trois  nrirèa  chaaue  repas. 


TR  AH  EM  EN  J  DE  LA  TUBERCULOSE 

LÉCITHINE  ROGIER 

EApépimentée  dani»  le» 

DRAGÉES  AMPOULES 

PARIS,  O,  boulevard  de  Courcellea. 


X*  Année.  T.  II.  — ■  N“  80,  4  Ocr.  1902. 


taux  de  Turin  sont  richement  dotés.  Nous  avons 
visité  le  grand  hôpital  des  chevaliers  de  Saint- 
Maurice,  ancien  hôpital  de  cet  ordre,  parmi  les- 
rpiels  sont  encore  choisis  les  administrateurs.  Il 
y  a  trois  classes  de  malades  :  1“  les  malades  gra¬ 
tuits,  vivant  dans  une  chambre  commune,  et  ne 
payant  ni  frais  de  séjour,  ni  soins  médicaux  ; 
'2"  des  malades  semi-gratuits,  payant  en  tout  et 
pour  tout  2  lires  par  jour,  traités  comme  les  pré¬ 
cédents;  .'5"  des  malades  payants,  à  10  francs  de 
pension  par  jour,  et  qui  payent  en  plus  les  soins 
médicaux  ou  chirurgicaux  suivant  un  tarif  fixe. 
Oc  ce  tarif  40  pour  100  vont  au  chef  de  service, 
15  pour  100  aux  aides,  5  pour  100  au  personnel 
hospitalier  et  le  reste  ;i  l'administration  de  l’hô- 
pilal.  (Le  professeur  de  Clinique  chirurgicale, 
AI.  Carie  a  gagné  ainsi  raiinéc  dernière  2.400  francs 
à  riiôpilal.)  Le  même  système  existe  aussi  à 
l’hôpital  Saint-Jean. 

L’hôpital  compte  .'iOO  lits,  100  lits  d’hommes 
100  lits  de  femmes  et  100  lits  payants.  Le  per¬ 
sonnel  est,  comme  dans  tous  les  liôpitaux  de  Tu¬ 
rin,  sauf  à  la  Maternité,  mi-partie  religieux, 
mi-partie  laïque.  Les  religieuses  s’occupent  de 
la  cuisine  et  de  la  lingerie,  laissant  au  personnel 
laïque  les  soins  des  malades  et  des  salles. 

Les  assistants  sont  nonimés  au  cnneours  (il  est 
juste  de  dire,  d’après  les  renseignements  qu'on 
nous  a  donnés,  que,  pour  les  nominations,  on  tient 
compte  non  seulement  des  épreuves  du  concours, 
mais  aussi  des  nj.'iullat.'i  i/cs  c.i  aniciis  et...  des  re¬ 
commandations  que  le  candidat  peut  avoir).  La 
t|uatriôme  année  d'i’tiide,  les  étudiants  concourent 
il  la  place  d’élève  (traitement  200  à  .200  francs)  ; 
puis,  après  leur  thèse  de  doctorat,  ils  sont 
nommés  successivement  quatrième,  troisième, 
deuxième,  puis  premier  aide,  en  restant  deux  ans 
dans  chaque  grade,  soit  dix  ans  d’études  pratiques. 
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En  dehors  du  traitement  provenant  de  la  clien¬ 
tèle  payante  de  l’hôpital  ils  louchent  de  1.000  à 
2.000  francs  et  sont  logés,  nourris,  blanchis,  etc. 
par  l’administration. 

L’hôpital  est  très  vaste,  chauffé  par  un  courant 
d’air  passant  sur  des  tubes  renfermant  de  la  va¬ 
peur  d’eau  ;  les  planchers  sont  en  marbre  artifi¬ 
ciel  (sorte  de  mosaïque,  livrée  en  carreaux  com¬ 
primés  cl  que  nous  avons  déjà  vu  employer  à 
Eloreiice  et  à  Home).  Les  lavabos  sont  en  granit 
massif  poli. 

H  y  a  une  petite  salle  pour  les  opérations  d’ur¬ 
gence  analogue  à  la  salle  de  consultation  des  hô¬ 
pitaux  parisiens  ;  dans  la  clinique  du  professeur 
Carie  il  y  a  une  petite  salle  d’opérations  sep¬ 
tiques,  et  tout  un  pavillon  opératoire  pour  les 
opérations  aseptiques  avec  salle  d’opération  très 
vaste,  éclairée  par  le  côté,  comme  nous  l’avons 
toujours  vu  en  Italie  ;  une  salle  de  stérilisation 
avec  une  grande  étuve  horizontale  de  Genestc- 
Ilerscher  pouvant  stériliser  les  blouses  et  tout  le 
matériel  nécessaire,  une  salle  de  pansement  (U  un 
cabinet  d<,'  radioscopie. 

Nous  avons  été  visiter  ensuite  l’iiôpital  ISIarie- 
Victoirc,  spécialement  réservé  à  la  gynécologie  et 
qui  comme  l’hôpital  Saint-i\Iaurice  vit  sur  ses 
biens  propres.  Il  se  compose  d’un  pavillon  cen¬ 
tral,  réservé  à  l’administration  et  aux  services  de 
consultation,  et  de  deux  pavillons  latéraux.  Il  y  a 
deux  services  (MM.  Berrulti  et  Bergesio,  nom¬ 
més  à  vie,  traitement,  2.000  francs,  et  un  chef 
de  clinique  M.  Pina-Pintor,  sous  la  conduite 
duquel  nous  avons  visité  riiôpital).  On  y  admet 
des  malades  gratuites  (dans  des  chambres  do 

4  à  5  lits)  et  des  malades  payantes  (3  francs  et 

5  francs  par  jour).  Nous  avons  vu  une  salle  de 
spéculum,  une  salle  d’opération  qui  ne  présente 
rien  de  particulier  et  une  salle  d’hydrothérapie 
très  bien  installée. 

M.  Pina-Pintor  nous  a  donné  quelques  indica¬ 
tions  sur  la  façon  d’opérer  à  la  clinique  ;  on  pré¬ 
fère,  d’une  façon  générale,  la  voie  vaginale,  on  ne 
draine  que  dans  l’hystérectomie  totale  et  on  fait 
alors  un  drainage  sous-péritonéal.  Comme  matériel 
de  suture  la  soie  et  quelquefois  le  crin  dit  de  Flo¬ 
rence  pour  la  peau,  jamais  de  catgut.  La  plupart 
des  opérations  gynécologiques  se  font  pour  des 
infections  gonococciques;  contrairement  à  ce  qui 
se  passe  en  Allemagne  (dans  les  petites  villes 
universitaires  tout  au  moins),  les  afi'eclions  blen¬ 
norragiques  sont  en  augmentation  en  Italie. 
D’après  une  boutade  de  M.  le  professeur  Carbo- 
nelli,  celle  augmentation  serait  proportionnelle 
à  celle  de  la  dette  publique,  et  si  l’on  réfléchit  au 
rôle  des  armées  permanentes  dans  riiii  et  l’autre 
cas,  on  voit  ipie  ce  propos  n’est  pas  si  léger  qu’il 

Il  y  a  encore  beaucoup  d’autres  hôpitaux  à 
Turin;  l’hopilal  Coltolengo  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  l'hôpital  Saint-Jean  ou  l’hôpilal  de  la  ville, 
ainsi  nomme  bien  que  la  ville  ne  s’occupe  pas 
autrement  de  lui.  11  est  administré  par  une  Com¬ 
mission  mixte  composée  de  4  chanoines,  de 
4  conseillers  municipaux  et  d’un  président  nommé 
par  les  8  membres  précédents.  C’est  dans  cet 
hôpital  que,  suivant  un  usage  ancien,  on  trans¬ 
porte  les  blessés  trouvés  sur  la  voie  publique.  11 
y  a  encore  un  hôpital  d’enfants,  un  hôpital  pour 
les  enfants  rachitiques,  administrés  toujours  par 
des  commissions  mixtes,  nommées  par  le  gouv<‘r- 
nement  et  la  municipalité.  A  propos  de  ce  der¬ 
nier  hôpital,  disons  que  depuis  que  Turin  est 
sillonné  de  grands  boulevards  qui  font  sa  beauté 
et  qui  amènent  largement  l’air  et  la  lumière  au 
contre  de  la  ville,  le  rachitisme  infantile  est  en 
diminution  constante.  De  plus,  chose  intéressante 
à  noter,  il  y  a  à  Turin  depuis  plus  de  cent  cin¬ 
quante  ans  un  hôpital  de  200  lits  spécialement 
réservé  aux  tuberculeux  et  doté  d'un  capital  de 
cinq  millions.  A'ï/  novi  siib  sole  !. 


Turin  par  la  visite  de  la  Maternité  qui  est  orga¬ 
nisée  d’une  façon  un  peu  différente  des  autres 
hôpitaux.  Elle  a  été  orgaidsée  en  1800  par  le  gé¬ 
néral  Jourdan  (devenu  maréchal  depuis); ce  soldat 
modifia  d’un  trait  de  plume  ou  mieux  d’un  coup 
de  sabre  l’ancienne  maternité  devenue  insuffi¬ 
sante,  expropria  un  couvent  voisin,  fit  passer  les 
biens  dudit  couvent  à  la  maternité,  en  annexa  les 
œuvres  d’art  à  sa  collection  particulière,  et  dota 
le  service  d’un  revenu  do  30.000  francs  à  prendre 
sur  les  octrois  de  la  ville;  cette  organisation  sub¬ 
siste  encore.  Les  femmes  sont  logées  dans  des 
chambres  séparées  et  reçoivent  la  nourriture,  les 
soins  obstétricaux,  y  compris  le  baptême  de  l’en¬ 
fant,  pour  la  somme  de  80  francs  par  mois.  Le 
médecin  en  chef  touche  000  francs  par  an,  le 
premier  assistant  300,  le  deuxième  200,  et  le 
troisième  travaille  pour  la  gloire. 

Les  deux  premiers  étages  sont  réservés  à  la 
clinique)(proresseur  Tibonc)  ;  à  l’entresol  les  ser¬ 
vices  destinés  aux  étudiants,  au  premier  ceux  des¬ 
tinés  à  l’instruction  des  sages-femmes.  Les  salles 
sont  voûtées,  vétustes  et  ri’ont  pas  changé  depuis 
le  général  Jourdan;  la  salle  de  travail  peut  soute¬ 
nir  la  comparaison  avec  tous  les  hôpitaux  du 
moyen  âge. 

Tout  autre  est  l’étage  supérieur,  réservé  au 
service  du  médecin  en  chef,  le  professeur  Car- 
bonelli,  qui,  en  faisant  des  économies  sur  certains 
points,  a  procédé  à  des  modifications  et  à  des  mo¬ 
dernisations  intelligentes.  Jusqu’à  l’installation 
de  .M.  Carbonelli  (il  y  a  cinq  ou  six  ans),  il  exis¬ 
tait  dans  les  couloirs  une  sorte  de  trémie  en 
plomb,  correspondant  direclernenlavec  l’égout,  et 
par  où  on  jetait  les  placentas  !  La  salle  de  travail 
a  été  éclaircie  en  perçant  une  large  baie  dans  la 
muraille  ;  elle  est  propre,  bien  installée  ;  à  remar¬ 
quer  la  table  spéciale  de  M.  Carbonelli  qui  ac¬ 
couche  toujours  les  femmes  sur  le  côté,  en  posi¬ 
tion  anglaise  ;  le  principal  avantage  de  ce  procédé 
est  une  (‘conomie  de  blanchissage  atteignant 
400  francs  par  an  (500  accouchements  en  moyenne)  ; 
en  effet,  dans  cette  position,  la  cuisse  de  la  femme 
sert  d’alèze  pour  recevoir  l’enfant  et  empêche  le 
contact  direct  des  organes  génitaux  avec  le  plan 
du  lit.  La  table  de  M.  Carbonelli  peut  immédia¬ 
tement  se  transformer  en  table  d’opérations  ordi¬ 
naire,  permettant  de  placer  la  femme  en  position 
obstétricale  s’il  y  a  lieu  de  pratiquer  une  inter¬ 
vention.  A  remarquer  encore  dans  la  maternité 
de  Turin  une  bibliothèque  très  complète  en  ce 
qui  concerne  les  journaux  français,  renferinanl 
une  collection  de  moulage.-;  dus  à  l'initiative  artis¬ 
tique  du  professeur  Carbonelli  lui-même;  et  une 
lerras.se  avec  une  belle  vue  sur  le  parc  Cavour. 


Après  celte  visite,  IM.  le  professeur  Carbonelli 
tint  à  nous  conduire  dans  son  appartement  piûvi', 
tout  rempli  d’objets  d’art,  et  situé  à  côté  de  la 
iMalcrnité.  11  nous  tint  ensuite  compagnie  jus¬ 
qu’au  moment  où  le  train  se  mit  en  marche  poul¬ 
ie  retour.  Le  souvenir  que  nous  laisse  la  vieille 
cité  piémontaise  se  trouve  ainsi  indissolublerneut 
lié  à  l’accueil  si  prévenant  et  si  aimable  que  nous 
y  reçûmes  de  lui.  11  faut,  à  ce  sujet,  faire  remar¬ 
quer  que  M.  Carbonelli  ne  connut  notre  voyage 
que  par  la  publicité  de  La  Presse  Médicale,  et  il 
faut  bien  dire  que  c’est  au  patronage  de  ce  journal 
que  nous  dûmes  les  réceptions  si  cordiales  qui 
nous  furent  faites  en  tous  les  endroits  de  notre 
séjour. 

Avant  de  terminer  cette  relation,  et  au  moment 
de  quitter  celle  accueillante  et  artistique  terre 
d’Italie,  nous  tenons  à  remercier  encore  une  fois 
de  leur  sympathique  réception  MM.  Bossi  à 
Gênes,  Pestalozza  à  Florence,  Ccccherelli  et 
Pavoni  à  Salsoniaggiore  et  Carbonelli  à  Turin. 

A.  Gottscualk. 


CORRESPONDANCE 


A  PUOPOS  DU  CONGRÈS  UE  ROME 


à  M.  le  professeur  TIŒUJI  (crAmsIerdam). 

Mon  cher  confrère, 

Je  lis  dans  La  Presse  Médicale  du  27  Septembre  l'.l02 
que  vous  me  prenez  un  peu  à  i)artic  dans  votre  Rap¬ 
port  sur  l’hystérectomic  dans  le  traitement  de  l’in¬ 
fection  puerpérale.’ 

N’étant  pas  au  Congrès  de  Rome,  je  n’ai  pu  vous 
répondre;  vous  nie  permettrez  donc  de  faire  dans  le 
journal  qui  m’a  donne  connaissance  de  votre  travail 
les  quelques  rectifications  suivantes  ; 

Et  tout  d’abord,  vous  vous  écriez  :  «  Celui  qui  va 
le  plus  loin,  c’est  bien  M.  Rochard.  la  Société  de 
chirurgie  de  Paris,  il  dit  :  u  Dans  tous  les  cas  d’infec¬ 
tion  puerpérale  grave  qui  mettent  directement  la  vie 
de  la  malade  eu  danger,  il  faut  pratiquer  la  laparo¬ 
tomie.  Celle-ci  permettra  de  parer  à  toutes  les  éven¬ 
tualités.  Elle  devra  être  suivie  de  l’hystércctomie 
abdominale  toutes  les  fois  qu’on  se  trouvera  en  pré¬ 
sence  d’un  utérus  infecté  n’ayant  pas  fait  sa  régres- 

Je  suis  encore  dans  les  mêmes  idées.  Mais  suis-je 
le  seul  à  aller  aussi  loin?  Peut-être,  mon  cher  con¬ 
frère,  n’avez-vous  pas  eu  le  temps  de  lire  en  entier 
la  discussion  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris; 
vous  y  auriez  vu  que  M.  le  professeur  Terrier  ter¬ 
mine  sa  communication  de  la  façon  suivante  :  i<  Je  la 
répète  encore,  dans  ces  cas  d’infeclion  puerpérale 
grave,  l'indication  formelle  me  parait  de  pratiquer 
sans  retard  rhjstéreclomie  abdominale  totale 

Je  pourrais  vous  citer  encore  l’opinion  semblable 
de  plusieurs  de  mes  collègues,  mais  l'autorité  de 
M.  ’l’errier,  il  me  semble,  doit  être  suffisante. 

Plus  loin,  vous  ajoutez  :  c  II  y  a  déjà  trop  d'utérus 
enlevés  sans  indication  sutfisante  (vous  êtes  dur 
pour  la  chirurgie  )  pour  qu’il  soit  désirable  d’élargir, 
de  cœur  léger  (ohl  M.  TreubI),  le  champ  de  l’hysté¬ 
rectomie.  Quand  M.  Rochard  dit  :  «on  n’hésite  pas  à 
enlever  les  annexes  des  deux  côtés  cliez  des  femmes 
dont  les  lésions  ne  mettent  pas  directement  les  jours 
en  danger  et  on  aurait  des  scrupules  devant  une  ac¬ 
couchée  dont  l’utérus  infecté  menace  immédiatement 
la  vie!  »,  il  n’y  a  qu’à  lui  répondre  qu’une  chose  mau¬ 
vaise  ne  peut  jamais  être  une  raison,  pas  même  une 
excuse,  pour  eu  légitimer  une  autre  également  mau- 

Comment!  M.  Treub,  c’est  une  chose  mauv.-ûsc 
d’enlever  les  annexes  quand  elles  sont  malades!  et 
c’est  une  chose  également  mauvaise  d’enlever  un  uté¬ 
rus  qui  menace  immédiatement  la  vie  d’une  femme 
infectée;  mais  alors,  M.  Treub,  comment  expliquez- 
vous  votre  deuxième  conclusion  que  je  cite  textuel¬ 
lement  !  «  Pour  quelques  cas  exceptionnels,  l'hyslé- 
rectomie  pourra  réussir  là  où  le  traitement  obstétrical 
échoue  » .' 

àlais  je  n'ai  jamais  dit  autre  chose,  car  si  vous 
aviez  lu  les  bulletins  de  la  .Société  de  cliirurgie, 
page  ;!3!),  vous  y  auriez  encore  pu  lire  cette  phrase 
de  votre  serviteur  :  «  Aussi  bien  ne  s’agit-il  pas, 
comme  on  aurait  peut-être  un  peu  de  tendance  à 
nous  le  faire  dire,  de  faire  sauteries  utérus  de  toutes 
les  femmes  infectées  ;  nous  n’avons  tous  en  vue,  nous, 
partisans  de  l’hystérectomie,  que  les  cas  excessive¬ 
ment  graves  r. 

Appelez  ces  cas  des  cas  exceptionnels  si  vous  vou¬ 
lez,  mon  cher  confrère,  et  vous  verrez  que  nous  no 
sommes  pas  loin  de  nous  entendre. 

Je  vous  dirai,  du  reste,  que  j’ai  pratiqué  six  fois 
l’hystérectomie  dans  ces  conditions,  et  les  six  fois 
c’était  sur  la  prière  d’un  accoucheur  de  me  rendre 
auprès  de  la  grande  infectée.  Si  on  est  venu  me  cher¬ 
cher,  ce  n’était  certes  j)as  pour  me  croiser  les  bras, 
mais  pour  tenter  quelque  chose  de  plus  que  ce  qui 
avait  été  déjà  fait. 

Eu  terminant,  permetlez-moi  d’ajouter  qu’il  ressort 
des  débats  du  Congrès  de  Rome  que  l'hystérectomie 
pour  infection  puerpérale  aiguë,  dont  il  n’était  pas 
question  il  y  a  quelques  années,  commence  à  prendre 
sa  place  dans  le  traitemeut  de  cette  terrible  compli¬ 
cation.  Je  n’ai,  pour  ma  part,  jamais  demandé  autre 

Veuillez  agréer',  etc. 

RociiAnn. 


Nous  avons  tenninê  notre  étude  hospitalière  à 
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PATHOGÉNIE  ET  TRAITEMENT 

DE  LA  SCOLIOSE  DES  ADOLESCENTS 

Piii-  M.  BAQUÉ 

Aî, inionic.  à  lî.M-rk-sui'-Mp.'. 

La  scoliose  est  une  de  ces  alïections  dont 
le  traitement  n’est  pas  encore  bien  déter¬ 
miné  parce  que  les  auteurs  sont  toujours  en 
désaccord  sur  leur  pathogénie. 

Tout  le  monde  connaît  les  trois  théories 
qui  se  disputent  depuis  longtemps  le  domaine 
de  la  scoliose  : 

f^a  première,  la  théorie  ligamenteuse, 
émise  par  A.  Paré  et  reprise  par  Malgaigne 
qui  considérait  comme  cause  de  la  déforma¬ 
tion  le  relâchement  des  ligaments  jaunes  et 
du  grand  ligament  commun  antérieur. 

La  deuxième,  la  théorie  musculaire,  qui 
remonte  au  xvii"  siècle  avec  Mayor.  bille  fut 
reprise  par  .1.  Cuérin  qui  conclut  à  la  rétrac¬ 
tion  des  muscles  de  la  concavité.  D’autres 
auteurs  ont  pensé  à  la  parésie  des  muscles  de 
la  convexité. 

La  troisième  enfin,  la  théorie  osseuse  de 
Vincent  Duval,  accuse  les  points  d’ossifica¬ 
tion  tardifs,  apparaissant  vers  l’âge  de  qua¬ 
torze  à  quinze  ans,  pour  ne  se  souder  aux 
autres  qu’une  dizaine  d’années  plus  tard.  Les 
Allemands  en  ont  fait  la  théorie  de  la  sur¬ 
charge  osseuse,  celle  qui  parait  le  plus  géné¬ 
ralement  acceptée  actuellement. 

A  notre  avis  cette  théorie  est  excellente, 
mais  non  à  l’exclusion  des  deux  autres.  Nous 
arriverons  à  les  admettre  toutes,  parce  que 
chacune  d’elles  trouve  ses  indications  parti¬ 
culières,  chacune  à  son  tour  est  la  meilleure. 

En  tout  cas,  au-dessus  de  toutes  ces 
théories,  nous  devons  admettre  un  facteur 
qui  domine  toute  la  pathogénie  de  la  scoliose, 
une  vraie  cause  efficiente  :  c’est  la  faiblesse 
générale,  c’est  l’anémie. 

La  scoliose  survient  spécialement  à  l’âge  de 
la  puberté,  au  moment  où  s’établissent  rapi¬ 
dement  les  fonctions  génésiques,  beaucoup 
plus  fréquemment  chez  les  jeunes  filles  où  la 
fonction  menstruelle  a  beaucoup  plus  d’im¬ 
portance  que  la  fonction  testiculaire. 

Ce  développement  exige  de  l’organisme 
un  surcroît  de  travail  qui  s’ajoute  lui-même 
à  la  fatigue  produite  par  un  rapide  accroisse¬ 
ment  du  squelette.  Cette  fatigue  retentit  sur 
tous  nos  organes  qui  s’anémient.  Le  système 
nervenx  lui-même  en  ressent  le  contre-coup 
et  constitue  parfois  ces  neurasthénies  que 
l’on  trouve  associées  aux  scolioses  des  jeunes 
filles.  En  un  mot,  c’est  l’anémie  qui  domine, 
c’est  elle  qui  constitue  la  véritable  cause, 
celle  qui  va  déterminer  ces  troubles  que  nous 
allons  passer  en  revue  et  qui  donneront  tour 
à  tour  raison  aux  théories  que  nous  connais¬ 
sons. 

Nous  prenons  comme  exemple  le  cas,  le 
plus  fréquent,  d’une  jeune  fille  âgée  de  qua¬ 
torze  ans,  ayant  grandi  très  rapidement  et 
réglée  depuis  quelques  mois.  Ses  parents  ont 
remarqué  chez  elle  un  changement  dans  son 
attitude,  un  laisser-aller  qui  les  préoccupe. 
Ils  ne  sont  pas  bien  d’accord  sur  le  sens  et 
la  nature  de  cette  déviation  qui  se  manifeste 
pour  la  mère  par  un  abaissement  de  l’épaule 
gauche,  pour  le  père  par  une  saillie  de 
l’omoplate  droite.  En  tout  cas,  ils  sont  una¬ 
nimes  à  reconnaître  une  attitude  vicieuse. 
Depuis  quelque  temps  elle  paraît  s’accentuer, 


et  si,  au  début,  la  jeune  fille  corrigeait  faci¬ 
lement  son  maintien,  elle  ne  réussit  actuel¬ 
lement  à  se  bien  tenir  qu’au  prix  de  grands 
elForts  d’attention  et  pour  un  laps  de  temps 
de  plus  en  plus  court. 

Par  quel  mécanisme  peut-on  expliquer  ces 
premiers  phénomènes? 

Il  faut  se  représenter  le  squelette  de  la 
colonne  vertébrale  comme  une  tige  flexible 
composée  d’un  certain  nombre  de  parties 
superposées  et  constamment  en  équilibre 
instable.  Chacune  de  ces  parties,  la  vertèbre, 
supporte  tout  le  poids  de  celles  (jui  sont  au- 
dessus  et  des  organes  qui  s’y  rattachent.  Elle 
serait  écrasée,  sans  la  présence  de  coussinets 
élastiques,  les  disques  intervertébraux.  Ces 
vertèbres  sont  réunies  entre  elles  par  de 
solides  ligaments  interosseux  et  périarticu- 
laircs  qui  ont  pour  but  de  les  tenir  attachées 
les  unes  aux  autres,  sans  cependant  s'opposer 
à  leur  défaut  d'é([uilibre. 

Ce  sont  les  muscles  postérieurs  et  latéraux 
des  gouttières  vertébrales  qui,  par  un  anta¬ 
gonisme  permanent,  veillent  au  maintien  de 
cet  équilibre.  Dans  la  position  horizontale, 
ils  sont  en  repos,  'foujours  en  éveil  dans  la 
position  verticale,  ils  interviennent  dès  qu’un 
mouvement  se  produit  pour  contrebalancer  la 
force  qui  détruirait  l’équilibre.  Dès  qu’ils 
n’agissent  plus,  comme  chez  le  cadavre  ou 
chez  une  personne  en  syncope,  la  colonne 
vertébrale,  obéissant  à  la  pesanteur,  se  penche 
dans  tous  les  sens,  malgré  la  présence  des  li¬ 
gaments  interosseux  et  périarticulaires.  Ce 
phénomène  se  reproduit,  mais  moins  intense, 
chez  l’homme  fatigué  ;  il  s’affaisse,  suivant 
l’expression  employée. 

Mais  ce  muscle,  dans  un  accroissement 
trop  rapide  du  squelette,  est  surpris  et  tiraillé  ; 
il  s’allonge  tant  bien  que  mal  et  s’affaiblit.  Il 
s’affaiblit  par  le  fait  de  cet  allongement  brus¬ 
que  des  fibres,  mais  auparavant,  et  surtout,  il 
avait  été  déjà  affaibli  par  le  fait  d’une  anémie 
qui  a  exercé  son  influence  soit  directement 
sur  le  musele  lui-même,  soit  indirectement 
par  l’intermédiaire  du  système  nerveux  qui 
réagit  lui-même  plus  difficilement.  Ce  dernier 
rôle  est  très  important  parce  que,  le  muscle 
ne  faisant  plus  eff’ort,  les  centres  qui  com¬ 
mandent  à  ces  muscles  s’endorment  et  la  vo¬ 
lonté  d’agir  s’affaiblit  de  plus  en  plus.  Il  ar¬ 
rive  un  moment  où  l’influx  nerveux  nécessaire 
pour  commander  tel  effort  musculaire  devient 
insuffisant.  Le  muscle  déjà  trop  faible  ne 
pourra  plus,  ou  mieux  oubliera  d’obéir  à  un 
commandement  trop  mou.  C’est  un  cercle  vi¬ 
cieux,  où  l’agent  qui  commande  et  l’agent  qui 
obéit  tendent  à  entraver  mutuellement  leur 
action,  au  Heu  de  s’entr’alder. 

Les  muscles  sont  donc  incapables  de  main¬ 
tenir  cette  colonne  vertébrale  qui  penchera, 
suivant  les  cas,  dans  un  sens  ou  dans  l’autre. 
Aux  premiers  efforts  ils  la  redresseront, 
mais  avec  une  peine  toujours  croissante  ;  et  si 
la  même  cause  persiste,  ils  finiront  par  être 
complètement  vaincus  et  la  difformité  devien¬ 
dra  permanente. 

Mais  nous  ne  saurions  encore  admettre  la 
théorie  osseuse,  puisqu’il  n’existe  aucune  lé¬ 
sion  osseuse,  fait  prouvé  par  Barwell  et  tant 
d’autres  qui  n’ont  pu  trouver  de  transforma¬ 
tions  des  vertèbres  à  cette  période.  Quant  à 
la  théorie  ligamenteuse,  c’est  le  moment  de 
la  faire  entrer  en  cause,  mais  jusqu’ici  nous 
sommes  donc  amenés  à  n’admettre  que  la  théo¬ 
rie  musculaire,  non  pas  que  les  muscles  se 


contractent  du  côté  de  la  concavllé,  comme 
l’admettait  Guérin,  ni  qu’ils  se  relâchent  du 
côté  de  la  convexité,  mais  parce  qu’ils  ont  été 
affaiblis  par  une  cause  ([uelconque  (accrois¬ 
sement  excessif,  anémie),  et  qu’ils  laissent  le 
squelette  obéir  à  une  influence  secondaire. 

Sans  vouloir  discuter  Ici  la  valeur  de 
ces  causes,  nous  voulons  dire  cependant  l’im¬ 
portance  que  nous  attachons  à  l’inlluence  du 
bras  droit  dont  les  muscles  sont  plus  dé¬ 
veloppés  par  l’exercice.  On  est  plus  fort  et 
plus  adroit  du  côté  droit  que  du  côté  gauche, 
sauf  quelques  rares  exceptions.  Sous  l’effort, 
le  corps  se  penche  du  côté  opposé  pour  réta¬ 
blir  l’équilibre,  et  la  colonne  vertébrale  se 
place  en  scoliose  à  convexité  tournée  à  droite. 
A  l’état  normal,  la  déviation  se  rétablit  tou¬ 
jours  dès  que  l’eff'ort  cesse  ;  mais  qu’il  sur¬ 
vienne  une  cause  d’affaiblissement,  cette  pré- 
tlominance  d’un  côté  se  mauirestera  beaucoup 
plus  facilement. 

Les  muscles  ayant  cessé  d’agir,  les  vertè- 
bi‘('s  auront  une  tendance  à  se  déplacer  les 
unes  par  rapport  aux  autr(‘s.  C’est  le  moment 
où  commence  la  seconde  phase.  La  jeune  fille 
s’est  accoutumée  à  sa  position  défectueuse 
qu’elle  ne  corrige  plus  malgré  les  remarques 
des  parents  ;  il  lui  est  meme  impossible  de 
se  redresser  complètement 

Ici  encore  la  théorie  musculaire  reste  vraie, 
mais  en  changeant  de  mécanisme  ;  jusqu’ici 
les  muscles  étaient  passifs,  actuellement  ils 
interviennent  activement.  Ceux  de  la  concavité, 
en  se  raccourcissant,  se  contractent  plus  éner¬ 
giquement;  ceux  de  la  convexité  s’allongent, 
diminuent  d’épaisseur  et  s’affaiblissent.  En 
somme,  tous  ces  muscles  non  seulement  lais¬ 
sent  tomber  la  colonne  vertébrale,  mais  l’en¬ 
traînent  môme  du  côté  de  la  flexion.  Les  liga¬ 
ments  à  leur  tour  interviennent,  et  par  le 
même  mécanisme.  Les  uns,  tiraillés,  sont  plus 
faibles  ;  les  autres,  raccourcis,  se  renforcent  et 
contribuent  à  exagérer  la  déformation.  Dès 
lors  la  scoliose  devient  permanente  et  un 
troisième  facteur  survient  qui  aggravera  la 
situation  ;  ce  facteur  est  l’inégalité  des  pres¬ 
sions.  La  pression  augmente  dans  certains 
points  et  diminue  ailleurs  ;  très  forte  au  ni¬ 
veau  de  la  concavité,  elle  est  nulle  du  côté 
opposé. 

Normalement  cette  pression  n’a  aucun  in¬ 
convénient  puisqu’elle  s’exerce  sur  toute  la 
surface  de  chaque  vertèbre  et  au  travers  d’un 
coussin  élastique  intervertébral. 

Mais  si  cette  pression,  par  suite  du  dépla¬ 
cement  du  centre  de  gravité,  se  concentre  en 
un  point  limité  de  la  vertèbre,  ce  point  aura 
à  supporter  un  poids  beaucoup  plus  consi¬ 
dérable  qui  sera  une  entrave  à  son  dévelop¬ 
pement.  La  nutrition  sera  diminuée  dans  cette 
partie  de  la  surface  osseuse,  alors  que  tous  les 
autres  points  allégés  d’autant  jouiront  d’une 
nutrition  plus  active  et  se  développeront. 

ür  c’est  au  niveau  de  ces  surfaces  que  se 
trouvent  les  points  d’ossification  tardifs. 
D’un  côté  ils  peuvent  se  développer  à  leur 
aise  puisque  la  pression  est  nulle,  mais  de 
l’autre  la  pression  maxima  arrêtera  ce  point 
d’ossification.  Stationnaire  d’un  côté,  le  ra¬ 
chis  s’allongera  du  côté  opposé.  C’est  le 
mécanisme  de  la  théorie  osseuse. 

Excellente  théorie  à  son  heure,  mais  n’in¬ 
tervenant  que  secondairement,  lorsque  les 
modifications  musculaires  ont  déjà  provoqué, 
passivement  d’abord,  activement  ensuite,  cette 
pression  inégale  résultant  elle-même  de  la 
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déviation.  Et  en  remontant  ainsi  jusqu’à  l’ori¬ 
gine,  nous  retrouvons  la  vraie  cause  primor¬ 
diale  dans  la  faiblesse  générale,  dans  l’anémie, 
dans  toutes  les  causes  qui  peuvent  afl’aiblir 
l’organisme. 

En  résumé,  les  lésions  osseuses  n’inter¬ 
viennent  dans  la  pathogénie  de  la  scoliose 
que  pour  l’établir  définitivement,  pour  fixer 
cette  déformation,  mais  non  pour  la  produire. 
L’anémie  joue  le  grand  rôle.  Par  elle  l’orga¬ 
nisme  se  trouve  altéré  et  toutes  les  parties 
constituantes  de  la  colonne  vertébrale  sont 
arrêtées  dans  leur  nutrition;  mais  la  dé¬ 
chéance  musculaire  domine,  surtout  dès  le 
commeneement. 

La  scoliose  commence  par  le  muscle,  con¬ 
tinue  par  le  muscle  et  les  ligaments,  et  s’éta¬ 
blit  enfin  par  les  altérations  osseuses. 

Traitement  de  la  scoliose.  —  r,a  scoliose 
est  une  affection  que  l’on  néglige  trop  facile¬ 
ment  dès  le  début  et  qui  pourtant  est  pleine 
de  fâcheuses  conséquences  pour  l’avenir.  En 
dehors  des  déformations  disgracieuses  à 
l’œil,  il  est  d’autres  complications  qui  tou¬ 
chent  de  plus  près  à  la  vie,  par  leur  action 
sur  les  viscères  et  particulièrement  sur  les 
organes  génitaux,  en  donnant  naissance  à  ces 
bassins  déformés  qui  rendent  si  pénibles  les 
accouchements,  trop  souvent  meurtriers  et 
pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  On  comprend 
dès  lors  qu’il  soit  nécessaire  de  traiter  sé¬ 
rieusement  une  scoliose  et  qu’il  ne  soit  pas 
indiflé.rent  de  la  traiter  à  n’importe  ([uel 
moment.  lœ  médecin  doit  s’attaquer  à  une 
scoliose  dès  qu’il  en  a  constaté  l’existence, 
agir  le  plus  tôt  possible.  On  ne  sait  jamais, 
d’une  façon  certaine,  ce  qu’il  adviendra  d’une 
scoliose;  mais,  en  règle  générale,  celle  qui 
est  traitée  dès  ses  premières  manifestations 
peut  arriver  à  la  guérison  complète,  tandis 
qu’il  est  Impossible  de  guérir  une  scoliose 
parvenue  à  sa  dernière  période.  Quand  elle 
en  est  à  une  phase  intermédiaire,  il  faut  le 
plus  souvent  se  contenter  d’en  arrêter  l’évo¬ 
lution  ;  quelquefois  on  peut  espérer  une 
amélioration  et  rarement  la  disparition  com¬ 
plète. 

En  tout  cas,  il  est  un  traitement  pré¬ 
ventif  qu’il  serait  heureux  de  voir  appliquer 
chez  les  adolescents  dont  la  santé  est  déli¬ 
cate,  les  vrais  candidats  à  la  scoliose. 

Nous  savons  quel  rôle  jouent,  surtout 
chez  la  jeune  fille,  la  croissance  rapide  et  les 
fonctions  menstruelles,  autant  de  raisons 
pour  établir  cette  faiblesse  générale,  la  pre¬ 
mière  coupable,  qui  tend  à  anémier  tout  l’or¬ 
ganisme.  Nous  savons  que  le  système  mus¬ 
culaire  sera  le  premier  à  se  ressentir  de  cette 
faiblesse  qui  se  manifestera  par  la  tendance 
aux  mauvaises  attitudes.  Mais,  môme  avant 
que  ces  mauvaises  attitudes  se  manifestent, 
il  faudra  éviter  tout  surmenage,  aussi  bien 
intellectuel  que  physique,  donner  une  nourri¬ 
ture  substantielle  et  des  toniques,  de  façon  :i 
fournir  aux  tissus  les  aliments  qui  leur  sont 
nécessaires  pour  satisfaire  au.x  exigences 
d’un  organisme  qui  pousse  trop  vite.  A  une 
bonne  nourriture,  on  devra  associer  l’exer¬ 
cice  des  muscles;  non  pas  cet  exercice 
aveugle  et  mal  dirigé  que  l’on  impose  dans 
les  éeoles  indifléremment  aux  forts  et  aux 
faibles,  et  qui  n’aboutit  qu’à  exagérer  la 
fatigue  chez  des  enfants  déjà  affaiblis,  mais 
un  exercice  prudent,  proportionné  aux  forces 
de  l’adolescent,  de  façon  h  l’habituer  peu  à 
peu  h  une  somme  de  plus  en  plus  grande  de 


travail.  Il  faudi'a  doser  rexercicc,  l’aug¬ 
menter  insensiblement,  sans  jamais  arriver  à 
la  fatigue.  En  même  temps,  dans  l'intervalle 
des  exercices  corporels,  il  sera  bon  de  per¬ 
mettre  un  certain  temps  de  repos. 

Nous  faisons  les  mêmes  remarques  pour  la 
culture  intellectuelle  qui  doit  être  dirigée 
avec  le  plus  grand  discernement  si  l’on  veut 
éviter  le  surmenage  et  ne  pas  arriver  fatale¬ 
ment,  chez  ces  prédisposés,  à  des  déforma¬ 
tions  accompagnées  trop  souvent  d’un  certain 
degré  de  neurasthénie. 

Quand  il  y  aura  mauvaise  tenue,  déhan¬ 
chement,  que  l’enfant  prendra  trop  souvent 
une  position  qu’il  affectionne,  il  ne  faut  pas 
craindre  d’être  importun  en  attirant  sans 
cesse  son  attention  sur  ces  tendances,  faciles 
à  corriger  tout  d’abord,  mais  qui  plus  tard 
deviendraient  des  habitudes  et  finalement  de 
vraies  déformations  rebelles.  L’enfant  doit  se 
bien  tenir,  bon  gré  ou  mal  gré,  mais  il 
faudra  tout  mettre  en  œuvre  pour  lui  rendre 
la  tâche  facile,  parce  qu’il  est  faible  et  qu’il 
a  besoin  d’appui.  Il  doit  être  étroitement  sur¬ 
veillé  à  l’école  où  les  mauvaises  attitudes 
sont  le  plus  fréquentes,  surtout  à  cause  du 
surmenage  dont  nous  avons  parlé  et  aussi  à 
cause  du  manque  d’adaptation  entre  les 
sièges,  les  tables  et  la  conformation  de 
l’élève. 

Celui-ci,  de  son  côté,  doit  seconder  par  ses 
elforts  les  soins  qui  l’entourent.  11  fera  tout 
son  possible  pour  éviter  ces  tendances  à  se 
mal  tenir.  Dans  les  premiers  temps,  il  n’aura 
pas  assez  de  force  de  volonté,  mais  le  meilleur 
moyen  de  la  développer  sera  l’exercice. 
Par  un  exercice  bien  compris,  bien  dirigé, 
adapté  aux  forces  de  l’enfant ,  on  entraînera 
insensiblement  les  muscles  à  faire  un  effort 
de  plus  en  plus  considérable  et  finalement  à 
corriger  les  mauvaises  attitudes.  Quand  ce 
but  aura  été  atteint,  tout  d’abord  pénible¬ 
ment,  puis  de  plus  en  plus  aisément,  le  sys¬ 
tème  musculaire  réagira  de  mieux  en  mieux 
et  le  système  nerveux,  à  son  tour,  stimulé  par 
le  travail  du  muscle,  en  ressentira  l'influence. 
En  sorte  que  les  muscles  se  renforcent  en 
même  temps  que  la  volonté  se  raffermit. 
Et  cette  influence  de  la  volonté  est  énorme, 
capitale  même,  parce  qu’une  volonté  faible 
n’a  plus  la  force  de  commander  à  des  muscles 
qui  deviennent  paresseux,  se  complaisent 
dans  leur  inaction  et  finissent  par  s’affaiblir 
et  par  réagir  de  plus  en  plus  difficilement. 

Tous  ces  moyens  préventifs,  que  nous  con¬ 
seillons  avant  l’apparition  d’une  mauvaise  at¬ 
titude,  trouvent  encore  leur  Indication  quand 
la  scoliose  a  fait  son  apparition.  Le  sujet, 
toujours  faible,  se  tient  difficilement  et  a  ten¬ 
dance  à  reproduire  la  môme  attitude.  La  dé¬ 
viation  est  déjà  formée  et  le  médecin  constate 
que  l’enfant  ne  se  redresse  qu’en  partie  seu¬ 
lement  quand  il  fait  effort,  et  que  sa  déforma¬ 
tion  disparaît  complètement  dans  la  position 
horizontale  ou  dans  la  suspension  verticale. 
L’est  la  scoliose  bien  déclarée,  la  déformation 
au  deuxième  degré,  sur  le  point  de  s’immobi¬ 
liser.  Ici  encore,  la  gymnastique  est  le  traite¬ 
ment  vraiment  efficace.  Ce  ne  sera  plus  un 
exercice  général,  mais  une  gymnastique 
médicale  s’appliquant  à  développer  certains 
muscles  seulement.  Devant  une  scoliose, 
môme  fût-elle  réductible  par  la  volonté  du 
sujet,  le  premier  soin  doit  être  de  mobiliser 
la  colonne  vertébrale,  quel  que  soit  le  trai- 
I  tement  consécutif.  Les  partisans  les  plus  con¬ 


vaincus  de  rimmobillsation  par  les  appareils 
ne  font  pas  autre  chose  au  moyen  de  la 
suspension  qu’ils  emploient  pour  la  pose  de 
l’appareil. 

Nous  savons  que,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  en¬ 
core  déformation  osseuse  vraie,  il  existe  tout 
de  môme  une  certaine  habitude  du  rachis, 
un  degré  de  rétraction  qu’il  faudra  vaincre 
avant  tout.  Elle  sera  d’autant  plus  difficile  à 
vaincre  que  la  rétraction  des  muscles  sera 
doublée  de  celle  des  ligaments.  Le  meilleur 
moyen  pour  vaincre  cette  résistance  est  la 
suspension  de  Sayre. 

Non  pas,  comme  on  l’emploie  fréquemment, 
en  passant  des  appuis  sous  les  aisselles,  mais 
avec  une  simple  sangle  qui  prend  ses  points 
d’appui  sous  le  menton  et  sous  l’occiput,  de 
façon  à  faire  supporter  à  ces  deux  points 
tout  le  poids  du  corps  qui  fait  extension.  Cette 
extension  forcée  doit  être  courte  dès  le  début 
et  ne  pas  dépasser  deux  à  trois  minutes.  On  la 
prolongera  insensiblement,  parce  que  les  ma¬ 
lades  s’y  habituent  très  facilement. 

Dans  certains  cas,  on  est  obligé  de  soula¬ 
ger  les  malades  par  des  appuis  sous  les  ais¬ 
selles  ou  bien  encore  d’employer  l’extension 
sur  le  plan  incliné  ;  mais  elle  est  moins  effi¬ 
cace,  et  surtout  beaucoup  plus  lente  dans  ses 
résultats. 

Plus  tard,  c[unnd  la  scoliose  a  atteint  des 
déformations  fixes,  cette  extension  ne  suffira 
même  pas  et  on  sera  obligé  d’avoir  recours  à 
la  pression  directe  au  niveau  des  déformations. 
En  tout  cas,  une  fols  le  rachis  bien  mobilisé, 
par  quelque  moyen  que  ce  soit,  il  s’agit  de 
le  maintenir  dans  cette  bonne  position  ac¬ 
quise,  et  c’est  ici  que  le  médecin  devra  em¬ 
ployer  toute  sa  sagacité  pour  la  direction  du 
traitement  qui  différera  suivant  les  époques. 

Dans  les  scolioses  au  début,  avec  de  mau¬ 
vaises  attitudes  passagères,  de  même  que  dans 
les  scolioses  du  deuxième  degré,  au  cas  seu¬ 
lement  où  le  malade  peut  corriger  son  main¬ 
tien  par  sa  seule  volonté  ou  par  des  manœu¬ 
vres  douces,  le  traitement  par  excellence,  le 
seul  vraiment  efficace,  sera  la  gymnastique. 
Ce  sera  un  exercice  général,  ayant  pour  but 
de  fortifier  l’ensemble  de  l’organisme,  mais 
ce  sera  surtout  un  exercice  local  s’adressant 
exclusivement  aux  muscles  affaiblis. 

Ces  exercices  seront  d’abord  passifs,  c’est- 
à-dire  composés  de  mouvements  provoqués 
par  un  aide,  sans  que  l’activité  du  sujet  inter¬ 
vienne.  Ils  ont  l’avantage  de  ne  pas  trop  fati- 
tguer  le  malade,  tout  en  excitant  la  contracti¬ 
lité  musculaire  depuis  longtemps  endormie  et 
en  donnant  un  coup  de  fouet  au  système  ner¬ 
veux  pour  le  tirer  de  sa  torpeur.  Ils  sont  les 
préparateurs  aux  mouvements  actifs  qui  se¬ 
ront  commencés  quand  les  muscles  auront 
été  déjà  entraînés,  qu’ils  auront  appris  à  se 
contracter.  Le  massage  occupera  la  première 
place  parmi  les  mouvements  passifs. 

Quant  aux  mouvements  actifs,  ils  seront 
exécutés  par  le  malade  lui-même,  sans  l’aide 
mais  sous  la  surveillance  du  médecin. 

Ce  sont  de  grands  mouvements  de  bras,  de 
jambe,  des  mouvements  de  correction  à 
l’échelle  orthopédique,  à  la  barre  de  Lorenz, 
de  grands  mouvements  d'extension  et  de 
flexion  du  tronc,  les  exercices  de  la  ceinture 
norwégienne  ou  de  la  toise,  pour  favoriser 
l’extension  du  rachis.  Tous  ces  mouvements 
seront  toujours  accompagnés  d’une  respira¬ 
tion  lente  et  profonde. 

Pour  chaque  déformation  en  particulier,  il 
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est  impossible,  dans  ce  petit  chapitre,  d’entrer 
dans  les  détails.  Les  mouvements  varient  à 
l’infini,  et,  ce  qu’il  importe  surtout,  c’est  de 
les  appliquer  avec  un  grand  discernement,  in¬ 
sensiblement,  sans  jamais  arriver  à  la  fatigue. 
Ils  doivent  être  régulièrement  progressifs, 
tous  les  jours  ou  tons  les  deux  jours.  En 
même  temps,  l’enfant  s’appliquera  à  suivre 
les  conseils  déjà  donnés,  un  régime  tonique, 
en  évitant  d’autre  part  le  surmenage  intellec¬ 
tuel  et  physique.  11  aura  des  moments  de  re¬ 
pos  pendant  la  journée,  surtout  après  sa  gym¬ 
nastique,  et  autant  que  possible  sur  un  lit  dur, 
horizontal  et  sans  oreiller. 

Nous  avons  parlé,  du  massage  comme  mode 
de  traitement  à  associer  aux  mouvements 
actifs  et  passifs.  11  est  un  autre  agent  très 
puissant  pour  rendre  leur  contractilité  aux 
muscles  :  c'est  l’électricité  qui,  n’ayant  pas  ici 
autant  de  vogue  que  le  massage,  n’en  donne 
pas  moins,  dans  certains  cas,  des  résultats 
beaucoup  plus  intenses  et  plus  rapides.  Ce 
sont  peut-être  des  cas  spéciaux  où  il  faudrait 
voir  une  action  réflexe  sur  les  centres  tro¬ 
phiques  médullaires,  ce  qui  expliquerait 
l’inefficacité  relative  du  massage  et  le  succès 
de  l’électricité.  C’est  un  procédé  qui  a  on 
outre  l’avantage  de  fixer  le  médecin  sur  l’état 
des  muscles  au  moyen  dos  réactions  élec- 
Iriques. 

On  emploie  les  deux  courants  galvanique 
et  faradicpie,  en  usant  de  ce  dernier  avec 
beaucoup  de  prudence,  parce  que  les  muscles 
malades  se  fatiguent  rapidement  sous  son 
influence.  La  galvanisation  sera  descendante, 
le  pôle  positif  placé  sur  le  trajet  de  la  moelle, 
au  niveau  du  centre  trophique  correspondant 
au  groupe  musculaire  malade,  le  pôle  négatif 
placé  au  point  d’élection  du  muscle.  Elle 
sera  donnée  à  une  intensité  moyenne  de  6  à 
12  milliampères  et  pendant  une  durée  de  10  à 
12  minutes.  Immédiatement  après,  la  faradi¬ 
sation  sera  très  courte,  une  à  deux  minutes 
dès  le  début,  pour  arriver  insensiblement  à 
cinq  ou  six  minutes  au  plus,  et  toujours  avec 
la  bobine  à  gros  fd,  en  employant  des  inter¬ 
mittences  lentes.  Nous  signalons  ici,  comme 
intéressante  au  point  de  vue  pratique,  l’in¬ 
fluence  de  l’électricité  sur  le  massage.  Nous 
avons  remarqué  qu’il  est  avantageux  pour  un 
massage  d’ètre  fait  immédiatement  après  une 
séance  d’électrisation.  Nous  conseillons  donc 
cette  pratiqne  quand  les  deux  agents  doivent 
être  employés  simultanément. 


En  résumé,  exercices  actifs  et  passifs  avec 
massage  et  électricité,  tel  sera  le  traitement 
de  la  scoliose,  quand  la  déformation  sera  faci¬ 
lement  réductible  et  maintenue,  c’est-à-dire 
quand  rindlvidu  pourra  par  scs  seules  forces 
maintenir  la  colonne  vertébrale  dans  la  bonne 
position. 

Mais  si  les  déformations  sont  fixes,  ou  bien 
si  le  redressement  nécessite  une  force  exté¬ 
rieure  puissante,  telle  que  la  compression  ou 
les  pressions,  et  ([ue  l’individu  soit  incapable 
de  maintenir  ce  redressement  ainsi  obtenu,  il 
ne  suffira  plus  de  tonifier  les  muscles  par  le 
traitement  indiqué,  mais  il  faudra  en  outre 
les  soutenir,  leur  donner  des  tuteurs.  Puis¬ 
qu’ils  ne  peuvent  plus  soutenir  le  rachis, 
il  fandra  traiter  ce  dernier  comme  une  tige 
flexible  qui  n’est  pas  capable  de  rester 
droite  par  elle-même.  C’est  le  moment  de 
faire  intervenir  les  corsets.  Mais  ces  corsets 


devront  être  employés  comme  tuteurs  et  non 
comme  le  veulent  certains  orthopédistes,  qui 
les  emploient  comme  redresseurs.  Jamais  cor¬ 
set  n’a  redressé  de  scoliose;  son  but  est  d’em¬ 
pêcher  une  scoliose  redressée  de  reprendre 
sa  mauvaise  attitude.  En  môme  temps,  les 
exercices  devront  être  toujours  exécutés,  mais 
après  chaque  séance  le  corset  tuteur  sera 
replacé  jusqu’à  la  séance  suivante.  Dans  l’in¬ 
tervalle  des  séances  de  gymnastique,  le 
repos,  que  nous  avons  déjà  recommandé,  sera 
plus  longuement  nécessaire. 

Quand  les  scolioses  sont  rigides,  qu’il  est 
impossible  d’obtenir  le  plus  petit  redresse¬ 
ment  ,  le  corset  sera  encore  utile  comme 
tuteur. 

En  résumé,  une  scoliose  que  rindlvidu 
pourra  redresser  par  sa  seule  volonté  sera 
traitée  avantageusement  par  la  gymnastique 
médicale  aidée  du  massage  et  de  l'électricité. 
Quand  la  scoliose  sera  rigide,  elle  sera  avant 
tout  assouplie  si  c’est  possible;  et  si.  une  fols 
assouplie,  le  malade  ne  peut  pas  la  maintenir 
redressée,  il  faudra  ajouter  à  la  gymnastique 
toujours  indispensable  le  port  de  corsets  tu¬ 
teurs  et  le  repos  horizontal. 


LE  LÆYEMENT  ÉLECTRTOUE 

Indications  et  Contre-indications  ‘ 

P.-u-  A.  ZIMMERN 


El  tout  d'abord,  le  lavement  électrique  esi-il 
dangereux?  S’il  faut  en  croire  certains  autours, 
il  ne  serait  pas  toujours  d’une  innocuité  parfaite. 

a  Lorsqu'un  moyen  thérapeutique,  comme  le 
lavement  électrique,  écrivait  Prengrueber,  est 
assez  énergique  pour  être  efficace,  il  est  presque 
forcément  dangereux.  »  Et  cet  auteur  s’appuie 
sur  un(!  observation  où,  d’après  lui,  la  mort  au¬ 
rait  été  le  résultat  de  l’application  électrique 

«  Il  s’agissait  d’un  malade  de  cinquante  ans, 
avec  lésion  probablement  cancéreuse  aj'ant  déter¬ 
miné  une  obstruction  intestinale.  On  fit  pénétrer 
dans  l’intestin  un  litre  d’abord,  puis  un  autre 
litre  d’eau  salée,  sans  difficulté...  Le  malade  suc¬ 
comba,  deux  heures  après  le  lavement,  à  une  pé¬ 
ritonite  suraiguë.  Mais  l’introduction  de  l’eau 
dans  le  rectum  avait  présenté  cette  anomalie  que 
le  contenu  de  plusieurs  irrigateurs  avait  pu  être 
introduit  sans  provoquer  de  contractions  intesti¬ 
nales.  La  sonde  fut  retirée,  et  non  seulement  il 
n’y  eut  pas  de  débâcle,  mais  le  malade  ne  rendit 
même  pas  l’eau  salée.  » 

L’autopsie  ne  put  être  faite,  mais  Prengrueber 
pensa  pouvoir  expliquer  la  mort  par  une  rupture 
de  la  paroi  intestinale  déjà  amincie  par  la  pré¬ 
sence  du  néoplasme,  et  celle-ci  aurait  fini  par 
céder  sous  la  tension  du  liquide  injecté,  ou 
même  seulement  par  la  pression  de  la  canule. 

Ce  n’est  là  cependant  qu’une  hypothèse  toute 
gratuite,  et  rien  n’empêche  de  supposer,  à  l’en¬ 
contre  de  Prengrueber,  que  la  perforation  exis¬ 
tait  déjà  avant  l’électrisation. 

Larat  rappelle,  dans  son  Traité,  que  Périer 
lui  aurait  affirmé  avoir  trouvé,  à  l’autopsie  d’un 
malade  de  son  service  électrisé  par  Boudet  de 
Paris,  des  plaques  gangreneuses  sur  la  muqueuse 
intestinale.  Mais  Larat  fait  remarquer,  avec  juste 
raison,  que  cet  accident  ne  saurait  être  imputé  à 
l’électrisation,  attendu  que  l’énorme  surface  de 
l’électrode  intestinale,  représentée  par  l’eau  sa¬ 
lée,  suffit  à  garantir  la  muqueuse  contre  l’action 
chimique  du  courant,  et  empêche  par  conséquent 
toute  mortification. 


1.  Voir  Presse  médicale  du  5  .tuillet  1902,  p.  612. 

2.  Prengrueber.  —  Bulletin  médical,  1888. 


L’innocuité  du  lavement  est  également  suspecte  à 
Chaput’,  qui  estime  que  «  d'autres  accidents  que 
l’on  a  mis  sur  le  compte  de  la  laparotomie  sont 
dus  à  l'électricité,  celle-ci  n’ayant  servi  qu’à  re¬ 
tarder  la  seule  intervention  véritablement  indi¬ 
quée.  »  Ce  jugement  a  pu  paraître  quelque  peu 
absolu,  car,  d’après  Ilérard^  «  il  y  a,  dans  ces 
paroles,  une  exagération  manifeste  en  même 
temps  qu’une  interprétation  partiale  des  faits,  et 
on  peut  regretter  que  fauteur,  dans  l’observation 
qu’il  rapporte  d'une  occlusion  produite  par  une 
accumulation  de  noyaux  de  cerises,  n’ait  pas  eu 
recours  à  l’électricité,  qui,  nous  en  sommes  per¬ 
suadés,  eût  réussi  à  débarrasser  l’intestin,  au 
lieu  de  faire  courir  à  son  malade  les  périls  d’une 
double  opération  :  la  laparotomie  et  l’anus  contre 
nature.  » 

Il  est  certain  que,  bien  administré,  selon  les 
règles,  le  lavement  électrique  ne  présente  aucun 
danger.  Mais,  comme  le  disait  Boudet,  il  en  est 
de  ce  moyen  comme  de  beaucoup  d’autres  :  il  faut 
savoir  s’en  servir,  et  l’électricien  doit  savoir  ma- 
nii'rle  courant,  comme  le  chirurgien  son  bistouri. 

On  connaît  l’histoire  de  ce  praticien  qui,  vou¬ 
lant  administrer  un  lavement  électrique,  et  n’ayant 
pas  de  sonde  rectale  sous  la  main,  choisit  dans 
sa  trousse  une  sonde  de  femme  en  métal  et  la 
poussa  dans  le  rectum.  L’apparition  d’une  large 
ulcération  anale  lui  démontra,  trop  tard  il  est 
vrai,  la  nécessité  d’un  isolement  parfait  et  inté¬ 
gral  de  la  sonde  sur  toute  sa  longueur,  ce  qui 
est  l’A.  B.  G.  du  lavement  électrique. 

De  même,  il  faut  être  prévenu  qu’une  mauvaise 
introduction  de  l’instrument  peut  provoquer 
l’escarrification  de  l’ampoule  rectale;  qu’une  in¬ 
jection  trop  rapide,  ou  faite  sous  pression  exa¬ 
gérée,  risque  de  produire  une  rupture  de  fin- 
testin;  que  l’on  peut  amener  une  syncope  en 
élevant  trop  brusquement  l’intensité  du  cou¬ 
rant,  etc.  àlais  ce  sont  là  des  fautes  de  technique, 
des  maladresses  qui  ne  peuvent  pas,  qui  ne 
doivent  pas  se  produire. 

Notons  enfin  qu’on  exposerait  inévitablement 
son  malade  à  des  accidents  sérieux,  si  l’on  appli¬ 
quait  le  lavement  en  dépit  de  toute  contre-indica¬ 
tion,  ou  si,  après  plusieurs  échecs,  on  s’obstinait 
sans  raison  à  y  revenir  à  plusieurs  reprises. 


Indications.  —  Ceci  nous  amène  à  rechercher 
dans  quels  cas  il  convient  d’ordonner  le  lavement 
électrique. 

Le  sujet  a  son  importance,  tant  pour  le  médecin 
de  famille  que  pour  le  chirurgien  consulté  sur  les 
chances  d’une  intervention,  tant  aussi  pour  l’élec¬ 
tricien,  dont  ici  tout  particulièrement  le  rôle  con¬ 
siste  moins  à  faire  jouer  des  manettes  qu’à  juger 
de  l’opportunité  de  son  concours. 

Théoriquement,  il  serait  facile  d’établir  des 
indications  précises  en  se  basant  sur  les  données 
de  l’étiologie.  Ainsi  l’on  pourrait  écrire  que  le 
lavement  est  particulièrement  indiqué  dans  les 
obstructions  stercorales  pures,  et  qu’au  contraire 
il  ne  saurait  être  d’aucune  utilité  dans  les  obstruc¬ 
tions  par  étranglement. 

Mais,  en  fait,  cette  schématisation  n’est  pas 
réalisable,  parce  que  jamais,  dans  la  pratique,  le 
diagnostic  étiologique  ne  s’impose  d’une  façon 
rigoureuse.  Dans  l’immense  majorité  des  cas, 
lorsqu’on  se  trouve  en  présence  du  syndrome 
occlusion  intestinale  et  qu’on  essaie  de  découvrir 
son  origine,  de  deux  choses  l’une  :  ou  bien  la 
notion  étiologique  se  trouve  entourée  d’une  obscu¬ 
rité  complète  et  le  diagnostic  causal  est  tout  à 
fait  impossible;  ou  bien,  alors  même  qu’on  aura 
d’excellentes  raisons  pour  invoquer  une  étiologie 
déterminée,  on  ne  pourra  jamais  en  déduire  qu’un 
diagnostic  de  probabilité,  tant  sont  communes 
les  causes  d’erreur,  tant  est  décevante  l’allure  cli- 


1.  Chaput.  —  «  Considérations  sur  le  traitement  de 
l’occlusion  intestinale  ». 

2.  HèRARD.  —  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1889. 
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nique  de  chacune  des  variétés  d'occlusion,  tant 
sont  fréquentes  les  surprises  d’autopsie. 

Envisageons  donc  le  problème  sous  cette  face, 
et,  cherchant  à  rester  strictement  sur  le  terrain 
de  la  clinique,  examinons  quelle  doit  être  la  con¬ 
duite  à  tenir  : 

1*  Lorsque  le  diagnostic  causal  est  impossible; 

2“  Lorsqu’on  a  pu  établir  un  diagnostic  de  pro¬ 
babilité. 

1.  Le  diagnostic  causai,  est  impossiiile.  — 
n)  Forme  aiguë.  —  La  succession  des  symptômes 
a  montré  qu’on  est  en  présence  d’une  occlusion 
aiguô  ;  début  brusque  et  brutal,  arrêt  subit  et 
total  des  matières  et  des  gaz,  ensuite  période 
d’étal,  remarquable  par  l’intensité  rapidement 
progressive  de  ses  symptômes  généraux,  scs  vo¬ 
missements  simples  ou  bilieux.  Ici  la  marche  à 
suivre  est  bien  définie,  et  les  préceptes  suivants, 
que  nous  empruntons  à  Routier  ',  la  résument  de 
la  façon  la  plus  nette. 

On  doit  recourir  successivement,  et  sans  per¬ 
dre  de  temps  : 

1“  Au  lavement  électrique; 

2°  l'In  cas  d’échec,  à  la  laparotomie  avec  recher¬ 
che  de  l’obstacle; 

3°  En  cas  d’insuccès,  à  l'anus  contre  nature. 

Malheureusement,  dans  la  pratique,  ce  n’est 
trop  souvent  qu’après  avoir  épuisé  toute  la  sé¬ 
rie  des  moyens  médicaux  (purgatifs,  opium,  lave¬ 
ments,  entéroclyse),  qu’on  songe  à  l’électricité. 
D’autres  fois,  on  s’en  laisse  imposer  par  le  faciès, 
le  pouls,  la  température,  qui  ont  pu  conserver 
une  apparence  normale...  et  l’on  attend.  Plus  sou¬ 
vent  encore,  on  diffère  l’électrisation  jusqu’à  ce 
que  le  vomissement  fécaloide  entre  en  scène  et 
vienne  confirmer  le  diagnostic  :  procédé  déplo¬ 
rable  qui  peut  coûter  la  vie  au  malade,  carie  vo¬ 
missement  fécaloide  est  presque  toujours  tardif 
et  ne  survient  qu’à  une  période  déjà  avancée, 
alors  que  la  situation  est  devenue  grave  et  le  pro¬ 
nostic  sévère.  Or,  si  l’on  veut  bien  se  rappeler 
que  la  durée  de  l’occlusion  aiguë  ne  dépasse 
jamais  six  jours,  que  la  moyenne  est  de  trois  à 
quatre  jours,  et  si  l’on  défalque  de  cette  durée 
toutes  les  heures  qu’on  a  perdues  à  éprouver  les 
moyens  médicaux  ou  à  attendre  le  vomissement 
fécaloide,  on  se  rend  aisément  compte  des  mau¬ 
vaises  conditions  auxquelles,  par  le  peu  de  temps 
qu’on  leur  laisse,  se  trouvent  réduits  l’électricien 
tout  comme  le  chirurgien. 

L’indication  principale  est  donc  d'agir  vite, 
avec  précipitation  môme,  et  d’interroger  de  suite 
le  lavement  électrique. 

Fn  quelques  heures,  celui-ci  doit  avoir  fourni  sa 
réponse. 

Un  premier  lavement  sera  donné  sur-le-champ. 
Un  second  à  trois  ou  quatre  heures  de  distance. 
Si  aucun  d’eux  n’a  amené  l’émission  de  quelques 
gaz  ou  de  quelques  matières,  l’épreuve  devra  être 
considérée  comme  négative,  il  n’y  aura  plus  lieu 
de  la  renouveler,  et  l’on  passera  immédiatement 
la  main  au  chirurgien.  Toutefois,  une  troisième 
et  dernière  tentative  sera  encore  acceptable,  tan¬ 
dis  que  ce  dernier  préparera  ses  instruments, 
dans  quelques  cas  non  absolument  aigus,  ou  dans 
ceux  pour  lesquels  on  aurait  ('tii  appelé  tout  à 
fait  au  début  des  accidents. 

Mais  jamais,  sous  aucun  prélcjctc,  ce  chijfre  de 
trois  séances  ne  devra  être  dépasse.  L'n  électrii  ien 
avisé  et  [UTident  doit  savoir,  en  cas  d’échec,  s’ar¬ 
rêter  à  teiiqis,  afin  de  pas  risquer  de  coiiqiro- 
inettre,  par  une  insistance  hors  de  propos,  la  réms- 
site  de  l’opération  sanglante.  Ce  n’est  que  si  ruiie 
des  deux  premières  applications  a  amené  l’émis¬ 
sion  de  quelques  matières  ou  de  quel([ues  gaz  que 
l’électrisation  pourra,  sans  hésitation  aucune,  être 
répétée  jusqu’à  la  débâcle,  et  celle-ci,  dans  la 
généralité  des  cas,  si  elle  doit  se  produire,  ne  se 
fera  pas  attendre  au  delà  de  la  troisième  ou  qua¬ 
trième  séance. 


1.  RotiTlKli,  —  St'muinc  meiUcale.  1887. 


Appliqué  judicieusement,  avec  la  rapidité  vou¬ 
lue  et  sans  obstination,  le  lavement  électrique  ne 
présente,  du  reste,  au  point  de  vue  d’une  inter¬ 
vention  chirurgicale  ultérieure,  aucun  inconvé¬ 
nient,  et  ne  modifie  en  rien  les  conditions  opéra- 
ratoires.  Et  plus  l’électrisation  aura  été  faite  de 
bonne  heure,  moins  l’opération,  si  elle  est  deve¬ 
nue  nécessaire,  offrira  d’aléas. 

b]  Forme  chronique.  —  Voici  maintenant  un 
cas  d’occlusion  chronique. 

Il  y  a  eu  pendant  un  certain  temps  des  acci¬ 
dents  prémonitoires  de  durée  variable,  une  cons¬ 
tipation  tenace  ou  entrecoupée  d<‘  débâcles,  des 
coliques,  du  balloiimmient.  L’arrêt  stercoral  est 
moins  complet,  l’intoxication  apparaît  moins 
profonde  que  dans  la  stercorémie  aiguë.  Ici  la 
précipitation  est  inutile.  On  aura  raison  d’avoir 
recours  tout  d’abord  aux  moyens  médicaux  (lave¬ 
ments  huileux,  entéroclyse,  etc.),  et  ce  n’est  qu’en 
cas  d’insuccès  qu’on  s’adressera  à  l’electrisation. 

Employés  successivement  ou  même  combinés, 
le  lavement  électrique  et  les  moyens  médicaux 
suffiront,  dans  un  bon  nomlire  de  cas,  à  libérer 
l’intestin. 

Un  peut,  dans  ces  formes  chroniques,  pousser 
sans  crainte  jusqu’à  trois  séances,  afin  d’obtenir 
de  l’électricité  une  réponse  décisive.  Trois  séances 
faites  à  sept  heures  d’intervalle  demandent  envi¬ 
ron  vingt-quatre  lieures  ;  si  bien  qu’en  vingt- 
quatre  heures  le  lavement  peut  être  jugé,  et  l’on 
aura  de  la  sorte,  en  cas  d’échec,  tout  le  temps 
voulu  pour  aller  à  la  recherche  de  l’obstaele. 

11.  On  a  ru  ktaiii.ih  un  diagnostic  de  riioiiA- 
liiLiTÉ.  —  On  peut  dire,  d’une  façon  générale, 
que,  lorsque  l’on  aura  pu  établir  un  diagnostic 
de  probabilité,  l’indication  d’appliquer  le  lave¬ 
ment  électrique,  ou  tout  au  moins  de  l’essayer, 
subsiste  presque  toujours.  Toutefois,  la  naltire  de 
la  lésion  causale  présumée  inilue  dans  une  certaine 
mesure  sur  la  conduite  à  tenir  et  décide  de  l’im¬ 
portance  à  accorder  au  traitement  électrique  dans 
la  thérapeutique  de  l’occlusion. 

a)  Envisageons  d'abord  les  cas  aigus. 

Le  plus  souvent,  il  s’agit  d’un  étranglement  de 
l’intestin,  soit  par  bride,  hernie  interne,  volvulus 
ou  coudure,  si  le  sujet  est  un  adulte;  soit  par 
invagination,  si  le  sujet  est  un  enfant  au-dessous 
de  quatre  ans. 

En  ce  qui  concerne  la  conduite  à  tenir  chez 
l’adulte,  les  avis  difl'èront.  Lus  uns  se  basant  sur 
ce  fait  que  l’électricité  est  généralement  impuis¬ 
sante  dans  les  cas  précités,  qu’elle  n’a  aucune 
chance  de  supprimer  des  lésions  anatomiques 
comme  la  bride,  d’amener  un  volvulus  à  se  détor¬ 
dre,  jugent  inutile  de  s’attarder  à  mettre  en  œuvre 
l’électrisation. 

Ainsi  Courtois-Suffil,  dans  le  Traité  de  méde¬ 
cine,  impose  la  laparotomie  «  toutes  les  fois  qu’on 
a  affaire  à  un  étranglement,  soit  par  bride,  soit 
par  invagination,  soit  par  torsion  de  l’intestin  ». 
Les  autres,  considérant  au  contraire  qu’il  s’agit 
parfois  d’étranglements  peu  serrés  ou  de  volvulus 
peu  tordus  sans  adhérences  encore,  dont  le 
nœud  peut,  selon  toutes  probabilités,  se  défaire 
sous  l’influence  des  contractions  intestinales, 
n’admettent  pas  que,  pour  ces  motifs,  l’on  puisse 
renoncer  au  lavement  électrique. 

Si  l’on  adoptait  cette  dernière  manière  devoir, 
il  serait  indiqué  dans  le  cas  de  diagnostic  pro¬ 
bable  de  volvulus,  de  bride,  etc.,  d’agir  très 
rapidement  et  de  se  contenter  d’une  ou  deux 
applications  faites  uniquement  à  titre  dlépreuve. 

La  conduite  à  tenir  dans  l’invagination  aiguë 
mérite  de  nous  arrêter  un  instant. 

Un  enfant  de  quatre,  cinq  ou  six  mois  présente 
tout  à  coup  des  selles  muco-sanglantes,  des 
vomissements  ;  ses  cris  accusent  des  coliques 
intenses,  croissantes,  et  du  ténesme.  Peu  ou  pas 
de  constipation,  qui  est  remplacée  d’ordinaire 
par  une  diarrhée  parfois  très  abondante,  exclusi¬ 
vement  liquide,  et  teintée  de  sang,  pouvant  même, 
vers  la  lin,  ne  consister  qu’en  mucus  et  sang  pur. 
Le  ballonnement  dii’ventre,  peu  marqué,  permet 


de  sentir  une  tumeur  allongée,  peu  mobile,  sié¬ 
geant  dans  la  moitié  droite  de  l’abdomen  ;  la  fosse 
iliaque  est  affaissée  et  facilement  dépressible  ; 
l’évolution  a  été  rapide.  Le  diagnostic  n’est  pas 
douteux  :  il  s’agit  d’invagination  aiguë.  Faut-il 
instituer  le  traitement  électrique  Y  a-t-il  quelque 
chance  d’obtenir  par  lui  le  désengaînement  de 
l’intestin  1’  Nous  rappellerons  à  ce  propos  les 
observations  déjà  anciennes  de  Rucquoy,  démon¬ 
trant  nettement  que  l’électrisation  intestinale  est 
fort  bien  supportée  par  les  jeunes  enfants,  et 
qu’elle  n’entraîne  chez  eux  aucune  conséquence 
fâcheuse. 

D’après  l'’orgue  et  Gastan,  il  est  rationnel 
d’admettre  qu’on  puisse,  par  l’électricité,  provo¬ 
quer  l’intestin  à  se  désinvaginer. 

Larat  (communication  orale)  nous  a  rapporté 
l’observation  d’une  fillette  d’un  confrère  âgée  de 
trois  ans  et  demi,  chez  laquelle  le  diagnostic 
d’invagination  aiguë  paraissait  aussi  précis  que 
possible;  début  brusque  des  accidents,  sensation 
de  boudin  allongé  dans  la  fosse  iliaque,  état  géné¬ 
ral  grave.  Le  lavement  électrique  administré 
quelques  heures  après  le  début  des  accidents, 
détermina,  lors  d’une  première  séance,  une  garde- 
robe  copieuse  et  une  détente  marquée  de  l’état 
général.  Une  seconde  intervention  amenait  la 
débâcle  avec  la  guérison  complète  et  définitive, 
l’invagination  ayant  disparu  sans  laisser  aucune 

11  semble  donc  que  le  lavement  électrique  con¬ 
stitue  une  ressource  précieuse  dans  l’invagination 
lorsqu’on  est  appelé  dans  les  vingt-quatre  heures 
qui  suivent  le  début  des  accidents.  En  est-il  de 
même  plus  tard  lorsque  l’accolement  des  séreuses 
est  déjà  assez  résistant?  C’est  là  un  point  qu’il 
est  difficile  de  trancher  actuellement. 

De  toute  façon,  il  ne  faudra  pas  prolonger  la 
tentative  au  delà  d’une  journée,  et  si  les  moyens 
médicaux  simples  et  le  lavement  échouent,  la 
laparotomie  s’imposera  dès  la  lin  du  deuxième 

Il  y  a  pourtant  lieu  de  se  demander  s’il  est  rai¬ 
sonnable  d’abandonner  dans  le  ventre  un  organe 
dont  le  sphacèle  est  possible,  et  si  l’on  peut 
compter  avec  une  certitude  suffisante  sur  la 
réduction  de  l’intestin  à  la  suite  du  lavement 
électrique.  La  question  ne  vaudrait  même  pas  la 
peine  d’être  posée  si  l’on  n’avait  pas  à  redouter 
l’issue  d’une  intervention  chirurgicale  dont  toutes 
les  statistiques  dénoncent  l’extrêim;  gravité. 

On  n’oubliera  pas  enfin  que  la  forme  aiguë  de 
l’occlusion  n’est  pas  seulement  représentée  par 
les  lésions  anatomiques  précédentes,  mais  qu’elle 
constitue  parfois  aussi  l’apanage  des  obstructions 
Btercorales,  des  corps  étrangers,  du  spasme, 
qu’elle  peut  être  un  épisode  dans  l’évolution  du 
rétrécissement  et  du  cancer  et  que  dans  beaucoup 
de  ces  cas,  le  lavement  électrique  aura  rapide¬ 
ment  raison  des  accidents. 

b)  •Parmi  les  formes  chroniques  de  l’occlusion, 
le  rétrécissement  cicatriciel  est  en  tous  points  jus¬ 
ticiable  du  traitement  électrique  ;  on  n’hésitera 
donc  pas  à  appliquer  le  lavement  lorsqu’on  se 
trouvera  en  présence  d’une  occlusion  chez  un 
sujet  jeune  ayant  eu  manifestement  une  atteinte 
antérieure  de  tuberculose  intestinale,  de  dysen¬ 
terie  ou  de  fièvre  typhoïde. 

Presque  toujours  le  résultat  sera  favorable,  car 
dans  cette  variété  de  rétrécissement  les  phéno¬ 
mènes  d’occlusion  paraissent  tenir  moins  à  la 
sténose  elle-même  qu’à  {'accumulation  des  matières 
fécales  quelle  favorise. 

Lorsipie  l’occlusion  est  due  à  une  compression 
par  une  tumeur  de  voisinage  (tumeurs  abdomi¬ 
nales  utérines  ou  ovariques  assez  souvent  faciles 
à  reconnaître  par  le  palper  bi-manuelet  le  loucher 
vaginal)  ou  à  un  rétrécissement  cancércu.r  (ce  que 
l’on  est  en  droit  de  soupçonner  lorsqu’on  est 
appelé  auprès  d’un  sujet  de  quarante  à  cinquante 
ans,  présentant  depuis  plusieurs  mois  des  selles 
diarrhéiques  sanglantes,  des  matières  laminées, 
un  amaigrissement  marqué  et  dessignes  physiques 
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neltement  localisés  au  niveau  de  l’angle  du  côlon), 
l’application  du  lavement  électrique  peut  être  ou 
nécessaire  ou  seulement  utile. 

Nécessaire,  lorsque  l’opération  radicale  se 
trouve  impossible,  contre-indiquée  ou  refusée,  et 
que  l’obstruction  ne  cède  plus  aux  moyens  médi¬ 
caux  ordinaires. 

Utile,  lorsque  l’opération  ayant  été  acceptée, 
on  voudra,  par  une  évacuation  préalable,  se 
mettre  autant  que  possible  à  l’abri  des  chances 
d’infection  auxquelles  on  s'expose  en  ouvrant  un 
intestin  rempli  de  matières  en  fermentation. 

Utile  encore,  lorsqu’on  aura  l’espoir  de  dimi¬ 
nuer  par  d’abondantes  évacuations  l’intensité  de 
la  stercorémie,  et  rendre  ainsi  possible  une  inter¬ 
vention,  que  l’état  précaire  du  malade  n’eùt  pas 
permis  d’entreprendre. 

Dans  les  occlusions  de  ce  genre,  tantôt  le 
lavement  réussit  à  désobstruer  l’intestin,  tantôt 
il  reste  impuissant,  sans  qu’on  puisse,  la  plupart 
du  temps,  en  fournir  la  raison. 

D’où  il  résulte  que,  dans  lés  occlusions  par 
cancer  ou  compression  extérieure,  le  lavement 
électrique  ne  peut  évidemment  être  regardé  ijue 
comme  moyen  palliatif. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  formes 
d’obstruction  qui  vont  suivre  et  pour  lesquelles 
le  lavement  peut  être  considéré  comme  le  traite¬ 
ment  de  choix. 

Nous  voulons  parler  des  obstructions  par 
masses  fécales  et  des  pseudo-étranglements'. 
Les  résultats  qu’on  y  a  obtenus  s’y  sont  montrés 
suffisamment  constants  et  semblables  pour  que, 
dans  ces  différentes  formes,  le  lavement  puisse 
prétendre  à  la  valeur  d’un  traitement  curatif. 

Les  obstructions  stcrcorales  pures  se  rencontrent 
chez  les  aliénés,  les  hystériques,  les  paralytiques 
généraux,  les  paraplégiques,  et  très  fréquemment 
chez  les  vieux  constipés  qui  offrent  à  cette  forme 
d’occlusion  le  plus  fort  contingent.  Chez  eux  un 
écart  de  régime  suffit  à  faire  d’une  constipation 
permanente  une  obstruction  véritable,  qui  cesse 
d’obéir  au  purgatif  auquel  elle  cédait  auparavant. 
Chez  ces  malades,  l’intestin  distendu  d'une  façon 
habituelle,  finit  par  se  fatiguer.  Il  n’y  a  tout 
d’abord  qu’un  peu  de  parésie  qui  est  la  cause 
d’évacuations  irrégulières,  puis,  l’accumulation 
de  matières  augmentant  de  jour  en  jour,  il  arrive 
un  moment  où  l’intestin,  épuisé  par  cette  disten¬ 
sion  excessive,  se  paralyse  totalement. 

Il  n’y  a  d’ordinaire  que  peu  de  signes  d’obs¬ 
truction  :  les  vomissements  sont  tai'difs  et  peu 
souvent  fécaloïdes,  les  douleurs  minimes  ;  ce 
n’est  que  plus  tard  que  la  douleur  augmente  et 
se  localise.  L’arrêt  des  matières  peut  n’être  pas 
absolu,  car  des  matières  semi-liquides  venues  de 
haut  peuvent  filtrer  entre  la  paroi  intestinale  et 
le  bouchon  fécal,  ou  bien  l’intestin  irrité  sécrète 
abondamment  des  matières  glaireuses,  qui  s’échap¬ 
pent  sans  désagréger  le  bloc  fécal  et  donnent 
l’illusion  de  la  diarrhée  (Jalaguier). 

Dans  ces  obstructions  stercorales,  le  pronostic 
immédiat  est  en  général  relativement  peu  sévère, 
et  l’on  a  tout  le  temps  pour  instituer  le  lavement 
électrique  d’une  façon  méthodique. 

On  commencera  d’abord  par  administrer  l’huile 
do  ricin  par  cuillerées  à  café  d’heure  en  heure 
(Jalaguier);  mais  il  faut  savoir  user  prudemment 
du  purgatif  et  ne  pas  on  abuser.  Il  est  même  pré¬ 
férable  de  recourir  d’emblée  aux  lavements  pur¬ 
gatifs,  aux  lavements  huileux,  ou  à  l’enléroclyse. 

En  cas  d’échec  le  lavement  électrique  reste, 
comme  le  dit  Lejars,  le  traitement  héroïque  de  ce 
genre  d’accidents,  et  on  aura  tout  le  temps  de 
multiplier  les  séances,  car  l'ien  ne  presse”  ! 

Le  lavement  électrique  est  ici  d’une  façon  in¬ 
discutable  le  meilleur  procédé  pour  rétablir  le 
cours  des  matières  et  rendre  à  l’intestin  sa  con¬ 
tractilité. 


1 .  Le  lavement  électrique  convient  également  dan»  cer¬ 
tains  cas  d’obstruction  parcorps étrangers,  calculs  biliai¬ 
res,  entérolitbes. 

Lejars.  —  Chirurgie  d’urgence. 


Sont  encore  justiciables  du  lavement  électrique 
la  plupart  de  ces  formes  d’occlusion  que  les 
auteurs  rangent  dans  la  catégorie  des  pseudo- 
étranglements  (Duchaussoy,  llenriol)  ou  rétrécis¬ 
sements  sans  lésions  matérielles  et  qu’on  observe  : 

a)  A  la  suite  de  certaines  contusions  de  l’ab- 
domen  des  entérites  aiguës,  coliques  néphrétiques 
ou  hépatiques. 

b)  A  la  suite  des  grandes  opérations  abdomi¬ 
nales ,  de  la  laparotomie,  de  l’hystérectomie , 
occlusions  post-opératoires  qui  se  traduisent  par 
vomissements,  étal  bilieux,  état  général  grave  et 
où  les  purgatifs  sont  sans  action  et  presque  Ion- 
jours  vomis. 

c)  Dans  certaines  péritonites  chroniques  (|ui 
ne  se  traduisent  cliniquenuMit  que  par  des  signes 
d’occlusion.  (Dans  la  péritonite  tuberculeuse,  en 
particulier,  l’emploi  de  ce  moyen  a  parfois  été 
très  utile.) 

di  Dans  certains  états  morbides  presque  inex¬ 
plicables  où  l’on  ne  peut  invoquer  que  l’étiologie 
a  frigorc  :  «  L’entérite  causée  par  l’exposition  au 
froid  lorsque  les  organes  sont  surpris  en  pleine 
activité  fonctionnelle  donne  lieu  plus  souvent 
([u’on  ne  croit,  dit  Jalaguier,  à  ces  accidents  si 
embarrassants  dans  la  pratique  et  d’une  patho¬ 
génie  si  obscure 

Tous  ces  pseudo-étranglements  paraissent 
avoir  pour  substratum  la  paralysie  réflexe  de 
l’intestin  et  à  ce  titre  le  lavement  électrique  est 
tout  à  fait  indiqué  pour  en  amener  la  libération 
et  réveiller  la  contractilité  affaiblie  de  sa  mus¬ 
culature.  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  il 
triomphera  des  accidents  et,  convenablement 
appliqué,  il  dispensera  le  malade  de  l’intervention 
chirurgicale,  ou  mieux  encore,  d’une  laparotomie 
itérative.  Pourtant  nous  avouerons  volontiers 
que  la  règle  a  ses  exceptions,  et  que  de  temps  en 
temps,  on  rencontre  certains  iléus  paralytiques 
qui  résistent  à  l’électrisation.  Mais  néanmoins, 
dans  les  formes  purement  stercorales  et  paralyti¬ 
ques  de  l’occlusion,  le  lavement  électrique  occupe 
au  point  de  vue  thérapeutique,  la  première  place. 
La  chirurgie  passe  ici  au  second  plan,  et  ce  n’est 
qu’après  trois  ou  quatre  tentatives  notoirement 
infructueuses  que  devant  l’aggravation  de  l’état 
général,  on  serait  en  droit  de  proposer  l’inter¬ 
vention. 

Ajoutons  que  dans  les  cas  heureux  le  traite¬ 
ment  électrique  n’est  pas  terminé  dès  lors  qu’on 
aura  obtenu  la  débâcle.  Il  y  a  en  effet  intérêt  à 
poursuivre  l’électrisation  pendant  un  certain 
temps,  soit  sous  forme  de  lavements,  soit  sous 
une  autre  forme  ',  dans  le  but  de  rendre  à  l'intestin 
un  regain  de  tonicité. 


Contre-indioations.  —  Un  certain  nombre  de 
contre-indications  viennent  restreindre  le  champ 
d’action  du  lavement  électrique. 

Pour  quelques  auteurs  la  péritonite  en  serait 
la  principale.  Mais  l’observation  semble  avoir 
montré  que  cette  complication  ne  modifie  en  rien 
l’innocuité  du  lavement.  II  se  pourrait  même, 
ainsi  qu’on  l’a  prétendu ,  que  des  applications 
suffisamment  précoces  soient  capables,  dans  une 
certaine  mesure,  d’enrayer  la  marche  de  la  péri¬ 
tonite  ou  tout  au  moins  d’en  atténuer  les  symp¬ 
tômes. 

Renoncer  au  lavement  électrique  tfuites  les 
fois  que  des  phénomènes  de  péritonite  viennent 
compliquer  la  scène,  équivaudrait  du  reste  à 
rayer  le  lavement  de  la  thérapeutique  de  l’occlu¬ 
sion  intestinale  car  les  phénomènes  péritonéaux 
font,  pour  ainsi  dire,  partie  intégrante  du  syn¬ 
drome  occlusion.  Si  cependant  les  phénomènes 
péritonéaux  se  présentaient  avec  une  intensité 
anormale,  il  serait  de  toute  prudence  de  n’em¬ 
ployer  le  lavement  qu’avec  des  intensités  relati¬ 
vement  modérées. 

Toute  différente,  bien  entendu,  est  la  situation 


1.  Cuuruiit»  perciitiiiiL’s  iiiterrumpu»  ou  ondulés. 


quand  il  s’agit  de  péritonite  par  perforation. 
'l’antôt  cette  complication  s’annonce  nettement 
par  une  exagération  du  collapsus,  une  distension 
plus  marquée  et  plus  uniforme  de  l’abdomen,  des 
crises  de  hoquet,  tantôt  elle  se  signale  uniquement 
par  une  aggravation  plus  ou  moins  marquée  dans 
l’état  général,  et  ne  peut  être  que  soupçonnée. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  lavement  électrique 
est  contre-indiqué  ;  dans  les  cas  avérés  comme 
dans  les  cas  douteux,  il  n’y  a  qu’une  seule  théra¬ 
peutique  :  la  laparotomie  immédiate. 

L’imminence  de  la  perforation,  c’est-à-dire  la 
gangrène  de  la  paroi  intestinale,  constitue  encore 
une  contre-indication  essentielle,  mais  elle  aussi 
pourra  bien  souvent  n’être  que  soupçonnée.  Im 
signe  de  ^'on  Wahl,  a-t-on  dit,  donne  à  cet  égard, 
dans  le  volvulus,  un  renseignement  des  plus  pré¬ 
cieux.  En  effet,  lorsque  la  palpation  attentive 
révèle  une  anse  intestinale  distendue,  résistante, 
fixe,  et  ne  présentant  aucun  mouvement  péristal¬ 
tique,  on  peut  «  affirmer  que  le  danger  de  gan¬ 
grène  est  aussi  imminent  que  dans  une  hernie 
élranglée,  et  que  seulement  une  prompte  inter¬ 
vention  peut  sauver  le  malade  n  (Comte). 

Malheureusement,  ce  signe  est  fugitif  et  s’efface 
rapidement  devant  le  météorisme  généralisé, 
signe  de  la  péritonite  qui  vient  compliquer 
l’occlusion,  aussi  les  auteurs  ne  l’ont-ils  que  très 
rarement  observé.  11  convient  cependant  de  le 
rechereber  avec  soin  si  l’on  est  appelé  au  début 
des  accidents. 

On  sait  que  le  syndrome  occlusion  se  rencontre 
parfois  dans  V appendicite.  La  constatation  des 
symptômes  révélant  la  lésion  appendiculaire 
devra  alors  suffire  pour  faire  rejeter  l’interven¬ 
tion  électrique.  Nous  ne  saurions  assez  insister 
sur  cette  contre-indication  qui  doit  s’étendre 
jusqu’aux  formes  les  plus  bénignes  de  l’appendi¬ 
cite,  et  s’impose  alors  meme  que  le  diagnostic  serait 
hésitant. 

léasthénie  cardiaque  résultant,  soit  de  lésions 
aiguës  du  c<cur,  soit  du  retentissement  de  la 
lésion  abdominale  sur  la  circulation  générale,  et 
se  traduisant  par  la  faiblesse  de  la  contraction 
cardiaque  et  la  tendance  à  la  syncope,  constitue 
encore  une  contre-indication  des  plus  impor¬ 
tantes.  Si,  après  une  ou  deux  séances,  on  notait 
que  le  pouls  est  devenu  misérable,  précipité, 
intermittent,  il  faudrait  s’en  tenir  là,  car  toute 
nouvelle  intervention  pourrait  avoir  des  consé¬ 
quences  funestes. 

Ajoutons  enfin  que  le  lavement  cesse  d’être 
indiqué  lorsque  les  malades  sont  trop  affaiblis  pâl¬ 
ies  manœuvres  qu’on  leur  a  fait  subir  ou  que  le 
collapsus  extrême,  l’arrêt  des  vomissements,  le 
hoquet  persistant,  la  disparition  inopinée  de  la 
douleur,  indices  de  l’intensité  de  la  stercorémie 
et  do  l’anéantissement  de  l’organisme,  annoncent 
la  phase  ultime.  11  est  alors  trop  tard  pour  inter¬ 
venir  utilement. 

Nous  terminerons  cet  exposé  par  une  courte 
remarque. 

Dans  l’occlusion  intestinale,  disent  les  traités 
classiques,  s’abstenir  du  purgatif.  Telle  est  en 
effet  l’opinion  des  cliniciens  les  plus  expérimentés 
qui  regardent  le  purgatif  comme  inefficace  et 
constamment  dangereux;  inefficace,  cariln’amène 
pres(]ue  jamais  la  débâcle;  dangereux,  parce  qu’il 
a  pour  effet  d’augmenter  les  contractions  de  l’in¬ 
testin  sur  l’agent  d’étranglement,  et  d’exagérer 
ainsi  les  souffrances  des  malades  dont  il  diminue 
la  résistance  et  hâte  la  terminaison  fatale.  Ce 
n’est  guère  que  dans  les  formes  chroniques  qu’on 
autorise  le  purgatif,  et  encore  à  la  condition 
qu’il  ne  sera  pas  renouvelé  en  cas  d’échec,  que 
l’on  n’eu  usera  que  comme  purgatif  «  d'explora- 

Mais  bien  souvent  on  ne  se  soumet  pas  à  ces 
sages  recommandations,  et  il  n’est  que  trop  fré¬ 
quent  de  voir  administrer,  dès  les  premiers  acci¬ 
dents  d’occlusion,  les  purgatifs  les  plus  variés. 
Quand  Ton  d’eux  n’a  pas  amené  de  résultat,  on 
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fait  l’essai  d’un  autre  avec  un  meilleur  espoir  de 
réussite,  puis  d’un  autre  encore,  etc. 

Or  cette  manière  d’agir  crée  ])nur  l’électricien, 
appelé  à  intervenir  dans  la  suite,  des  conditions 
opératoires  tout  à  fait  défavorables,  car  l'intestin, 
surmené,  épuisé  par  des  purgatifs  répétés,  sc 
trouve  atteint  dans  son  excitabilité,  et  devient  à  la 
longue  incapable  de  réagir  utilement  à  l’excita¬ 
tion  électrique. 


quatrième  congrès  périodique 
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Tenu  à  Rome  du  15  au  21  Septembre  1902'. 


Le  traitement  du  cancer  de  l'utérus. 

M.JONNESCO  (de  Bucarest),  rapporteur.  Avant  de 
faire  la  critique  des  diverses  méthodes  opératoires  eu 
montrant  leur  eflicacilé  et  leurs  indications,  je  m  ar¬ 
rêterai  tout  d’abord  sur  quelques  considérations  au 
point  de  vue  de  l'extension  du  cancer  utérin  :  locale, 
régionale  et  lointaine  (ganglionnaire,  viscérale',  et  snr 
les  récidives  après  opération. 

L'extension  du  cancer  utérin.  —  11  y  a  une  diffé¬ 
rence  indiscutable  à  ce  point  de  vue  entre  le  cancer 
du  corps  et  celui  du  col  do  l'utérus.  Le  cancer  du 
corps  est  certainemeut  le  plus  bénin;  il  a  peu  de  ten¬ 
dance  à  l’extériorisation  ainsi  qu'à  la  récidive  post¬ 
opératoire.  Toutes  les  statistiques  le  prouvent:  mais 
c’est  une  forme  relativement  rare. 

Le  cancer  du  col,  an  contraire,  a  une  grande  ten¬ 
dance  à  l’extension  rapide,  soit  locale,  vers  le  curps 
de  Tntérus,  soit  régionale,  vers  le  paramètre  et  les 
viscères  voisins  ;  vessie,  rectum,  soit  lointaine,  dans 
les  ganglions  lymphatiques  proximaux  on  ilistaux,  ou 
dans  les  viscères  éloignés  (métastase  par  voie  san¬ 
guine).  Les  récidives  post-opératoires  sont  plus 
rapides  et  plus  fréquentes.  Suivant  sou  siège  initial, 
le  cancer  du  col  aurait  plus  ou  moins  de  tendauce  à 
l'extension  et  à  l’extériorisation.  Ainsi  le  cancer  de 
la  portion  vaginale  a  une  marche  moins  rapide  et  une 
moindre  tendance  à  l'extension  locale  ou  régionale, 
mais  une  plus  grande  tendance  à  la  récidive. 

Le  cancer  de  la  portion  sus-vaginale  du  col  est  un 
adéno-carcinome  de  nature  très  maligne;  il  envahit 
rapidement  le  corps  de  l’utiérus,  le  tissu  péri-utérin, 
la  vessie,  le  rectum,  mais  il  récidive  moins  souvent. 

L'envahissement  du  paramètre  aune  grande  impor¬ 
tance  pratique,  car  sur  l’état  du  tissu  cellulaire  de  la 
base  des  ligaments  larges  et  des  ligaments  utéro- 
sacrés  on  peut  préciser  les  indications  opératoires  et 
le  choix  de  l'intervention. 

L’extension  pararaétidque  entraîne  nécessairement 
l  envahissement  des  organes  voisins  soit  par  le  pro¬ 
cessus  néoplasique,  soit  pai-  le  processus  inflamma¬ 
toire  amenant  l’englobement  d’un  ou  des  deux  ure¬ 
tères  et  l’adhérence  de  la  vessie  ou  du  rectum  à 
l’utérus  cancéreux. 

Envahissement  ganglionnaire .  Le  système  lym¬ 
phatique  est  la  voie  de  propagation  habituelle  du 
cancer.  Cette  règle  absolue  est-elle  applicable  au 
cancer  utérin 'é  Et  si  cette  extension  se  produit,  à 
quelle  époque  du  développement  du  cancer  ce  reten¬ 
tissement  a-t-il  lieu  ?  Telle  est  la  question  à  l’ordre 
du  jour  et  qui  doit  déterminer  le  chirurgien  dans  le 
choix  do  sou  intervention.  Il  est  incontestable  que, 
dans  les  cancers  étendus  et  anciens  de  l’utérus,  l’eu- 
vahissenient  des  ganglions  pelviens  est  la  règle  ;  mais 
cet  envahissement  se  produit-il  dès  le  début  du 
cancer  utérin  ou  seulement  plus  tard'? 

En  se  basant  sur  scs  recherches,  VVertheim  'pose 
les  conclusions  suivantes  : 

l"  Dans  un  certain  nombre  de  cas  de  cancer  utérin, 
les  ganglions  régionaux  sont  pris  relativement  ilo 
bonne  heure  ; 

2“  Dans  les  cancers,  mémo  au  début,  les  ganglions 
peuvent  être  pris  ; 

3“  Souvent,  on  ne  peut  dire  d’avence  si  les  gan¬ 
glions  sont  pris,  et  l’examen  microscopique  seul  peut 
assurer  la  chose  ; 

4“  L’état  du  p.aramètre  tel  qu’on  le  constate  par  la 
palpation  ne  permet  pas  de  déduire  l’état  des  gan- 
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j  "lions,  ni  même  d’aflirmer  si  les  paramètres  sont  | 
cancéreux  ou  non:  car  des  paramètres  épaissis  peu-  i 
I  vent  être  libres  de  cancer  et  les  non  inülirés  être 

Voici,  maintenaiu,  les  résultats  de  mes  observa¬ 
tions  personnelles  :  j’ai  pratiqué  trente-huit  fois 
l'extirpation  de  Tutérus  cancéreux  j);ir  la  voie  abdo¬ 
minale;  j’ai  toujours  trouvé  des  ganglions  appré¬ 
ciables  au  palper  dans  l’épaisseur  du  tissu  conjonctif 
enlevé. 

Les  ganglions  ont  été  étudiés  par  des  coupes  en 
séi'ie  dans  13  cas.  Dans  8  cas,  les  ganglions  étaient 
l  ancéreux  ;  dans  les  ü  autres,  quoique  l’hypertrophie 
fut  souvent  volumineuse,  ils  étaient  indemnes.  Donc, 
dans  01.5  pour  ll1l)  dos  cas.  les  ganglions  étaient 

Le  volume  des  ganglions  n'était  pas  en  relation 
directe  avec  leur  état.  Des  ganglions  volumineux 
n’étaient  pas  cancéreux,  tandis  que  des  petits  gan¬ 
glions  à  peine  appréciables  contenaient  des  éléments 
ni'oplasiques.  Aussi,  ni  l’examen  clinique  pré-opéra¬ 
toire,  ni  la  vue  directe  après  l’ouverture  de  l'ab¬ 
domen,  ni  mèine  la  palpation  directe  ne  pouvaient 
fournir  îles  indications  utiles  sur  l’état  des  ganglions. 
Le  microscope  seul  a  pu  le  plus  souvent  déterminer 
l’état  exact  des  ganglions’ 

En  résumé,  l’étude  que  nous  venons  de  faire  nous 
amène  aux  conclusions  suivantes  : 

a)  L’envahissement  ganglionnaire  est  fréquent  ; 
31,5  pour  100  des  cas  (Wortheim),  61,.')  pour  100  (Jon- 

h)  Les  ganglions  peuvent  être  pris  même  dans  les 
cancers  limités  sans  aucune  inliltration  du  para- 

c)  L'infiltration  même  cancéreuse  du  paramètre 
u’implique  pas  l’onvahissoment  des  ganglions  par  le 

d)  L’envahissement  ganglionnaire  peut  être  précédé 
par  la  thrombose  cancéreuse  des  vaisseaux  et  espaces 
lymphatiques  péri-utérins.  Celte  dernière  peut  exis¬ 
ter  sans  inliltration  paramétrique  ni  dégénérescence 
ganglionnaire  ; 

e)  Le  volume  des  ganglions  n'est  pas  en  rapport 
direct  avec  leur  onTahissement  par  le  néoplasme; 

f)  Il  n’y  a  pas  d'étapes  régulières  dans  la  marche 
de  l’envahissement  ganglionnaire  ;  les  ganglions  dis¬ 
tants  peuvent  être  dégénérés,  alors  que  les  pro- 

g)  Le  siège,  l’élendue  et  la  forme  clinique  du 
c,auccr  du  col  n’ont  aucun  rapport  direct  avec  l'enva¬ 
hissement  des  ganglions  lymphatiques; 

h)  Vu  l’incertitude  dans  lai[uelle  on  se  trouve  sur 
l’existence  ou  la  non-existence  d'une  propagation 
paramétrique  et  ganglionnaire,  tant  cliniquement 
qu’après  l’examen  direct  même,  la  seule  intervention 
rationnelle  dans  le  cancer  opérable  de  l’utérus,  c'est 
l'extirpation  par  la  voie  abdominale  avec  évidement 
complet  lombo-pelvien. 

Les  récidives  du  cancer  de  Vutérus  après  les  inter¬ 
ventions  opératoires  s’observent  très  souvent.  La 
connaiss.auce  exacte  de  leur  fréquence,  de  leur  nature 
et  de  leur  siège  est  d’une  grande  importance,  car  elle 
permet  d’en  déduire  la  méthode  opératoire  par 
laquelle  on  peut  espérer  pouvoir  les  éviter. 

Technique  opératoire.  —  Voie!  quelle  est  ma  tech¬ 
nique  opératoire,  telle  que  je  la  pratique  dans  tous 

1"  Soins  préparatoires.  —  Pendant  doux  ou  trois  ■' 
jours  avant  l’opération,  le  vagin  est  désinfecté  deux 
fois  par  jour  par  des  lavages  abondants  au  perman¬ 
ganate  de  potasse  et  à  l’eau  oxygénée,  et  tamponné  à 
la  gaze  iodoformée  après  chaque  irrigation.  Le  jour 
de  l'opération,  et  peu  avant,  on  pratique  le  dernier 
lavage  vaginal  et  on  tamponne  le  vagin  sans  le  dis¬ 
tendre;  en  même  temps  ou  procède  au  nettoyage  de 
la  paroi  abdominale  par  des  lavages  au  savon  de 
potasse  stérilisé  et  à  la  bi-osse  pendant  dix  bonnes 
minutes,  puis  on  lave  largement  à  l'alcool  et  au 
sublimé  et  on  applique  des  compresses  stérilisées 
de  gaze  sur  le  ventre,  recouvertes  de  gutta-porclia, 
le  tout  maintenu  par  un  bandage  de  gaze  destiné  à 
être  coupé  et  enlevé  sur  la  table  d’opération. 

2"  Laparotomie  (se  fait  en  position  déclive). 

Le  péritoine  ouvert,  ses  lèvres  sont  fixées  par  des 
petites  pinces  à  dents  spéciales  à  la  peau  de  chaque 
côté,  pour  fermer  chaque  lèvre  de  la  plaie  de  la 
paroi.  Ensuite  mon  aide  et  moi,  chacun  de  son  côté, 
nous  montons  les  pièces  de  mon  écarteur;  les  valves 
fortement  tirées  de  chaque  côté  sont  fixées  au  sup- 
I  port,  produisant  ainsi  un  écartement  énorme  des 
lèvres  de  la  plaie  abdominale  et  découvrant  large¬ 
ment  toute  l’entrée  du  petit  bassin,  une  grande  partie 
1  des  fosses  iliaques  et  de  la  région  lombaire  médiane. 


I  3“  Isolement  des  annexes,  section  des  ligaments 
\  infundiliulo-pclvicns  ci  ronds  entre  ligatures,  section 
des  ligaments  larges.  Le  côlon  pelvien  est  relevé 

diaphragme;  le  champ  opéralnire  est  isolé  parfaite¬ 
ment  du  reste  de  la  cavité  abdominale  par  de  larges 
roinpresscs  de  gaze  stérilisées.  Le  fond  de  l’utérus 
est  saisi  dans  les  mors  d’une  grande  pince  courbe  do 
iMuseux  et  attiré  en  haut  et  en  avant  par  la  main 
gauche  de  l'opérateur,  pendant  que  de  la  main  droite 
ou  cherche  à  libérer  h's  annexes.  Les  annexes  libérées, 
1  utérus  se  désenclave  facilement.  On  confie  à  l’aide 
le  àluseux,  qu'il  attire  à  gauche  et  en  haut,  pendant 
que  les  doigts  de  la  main  gauche,  do  l'opérateur  sai¬ 
sissent  le  bord  libre  du  ligament  large  droit,  le  sou¬ 
lèvent  et  le  tirent  en  dedans,  pour  tendre  le  ligament 
iufundibulo-pelvien  de  ce  côté.  L’aide,  pendant  qu'il 
lient  le  Mnseux  de  la  main  gauche,  nous  présente 
avec  sa  droite  l’aiguille  de  Deschamps,  qu'il  a  armée 
préalablement  d’un  catgut  n“  Ü.  L’aiguille  est  passée 
d’arrière  on  avant  sous  le  pédicule  vasculaire  annexiel 
(utéro-ovarien)  à  travers  les  deux  feuillets  périto¬ 
néaux  du  ligament  infundibulo-pelvien.  Le  premier  fil 
est  pas.-é  et  noué  le  plus  près  possible  des  flancs  du 
bassin.  Un  deuxième  lil  est  passé  de  la  même  manièi'o 
à  1  centimètre  en  dedans  du  premier  et  le  ligament 
infundibulo-pelvien  est  sectionné  entre  ces  deux 
ligatures  à  l’aide  de  ciseaux.  On  sectionne  le  feuillet 
antérieur  du  ligament  large  jusqu’au  ligament  rond 
du  même  côté.  Celui-ci  est  sectionné  également 
entre  deux  ligatures  près  de  l’orifice  interne  du  c.anal 
inguinal  aussi  loin  que  possible  de  l’utérus.  L’inci¬ 
sion  du  feuillet  antérieur  péritonéal  est  poursuivie 
en  avant,  jusqu’au  niveau  du  cul-de-sac  vésico-ulérin, 
eu  dedans  du  bord  correspondant  do  Tutérus.  Le 
ligament  large  gauche  se  trouve  ainsi  largement 
ouvert  en  avant;  il  est  détaché  de  ses  connexions  pel¬ 
viennes  latérales  et  antérieures,  ainsi  que  les  annexes. 
Ün  exécute  la  même  manœuvre  du  côté  droit.  Alors 
les  ligaments,  libérés  de  chaque  côté,  pendent  à  droite 
et  à  gauche  de  Tutérus  avec  les  anne.xes  qu’ils  con¬ 
tiennent. 

4"  Ligature  des  artères  hypogastriques.  —  Adroite 
iTabord,  après  avoir  sectionné  le  feuillet  postérieur 
du  ligament  large  le  long  des  vaisseaux  iliaques,  on 
pénètre  entre  les  deux  feuillets  du  ligament,  on  dé¬ 
colle  le  péritoine  pelvien  le  long  des  vaisseaux 
iliaques  externes  qu'on  poursuit  jusqu’à  ce  que  le 
doigt  touche  la  bifurcation  de  l’iliaque  primitive.  On 
dénude  alors,  avec  la  sonde  cannelée,  l’artère,  et  on 
l’isole  de  la  veine  sous-jacente  ;  immédiatement  au- 
dessus  de  la  bifurcation  de  Tiliaque,  on  passe  sous 
l’artère  l’aiguille  de  Deschamps,  munie  d’un  fil  de 
catgut  U»  1,  pour  la  lier.  La  ligature  de  Thypogas- 
trique  'gauche  présente  quelques  particularités  à 
cause  de  ses  rapports  avec  la  racine  du  méso-côlon 
pelvien  qui  la  croise. 

5“  Décollement  de  la  vessie.  — ■  On  incise  aux 
ciseaux  le  pont  péritonéal  qui  unit,  devant  Tutérus, 
les  feuillets  antérieurs  des  ligaments  larges.  Puis  on 
sépare  la  vessie  de  la  paroi  vaginale  antérieure,  en  la 
décollant  d’arrière  en  avant.  Facile  dans  la  majorité 
des  cas,  ce  décollement  peut  être  rendu  plus  labo¬ 
rieux  par  des  adhérences  assez  intimes  des  deu> 
organes. 

C’est  sur  les  côtés  qu’on  rencontre  quelquefois  des 
difficultés,  alors  même  qu’il  n’y  a  pas  d’inllltratior 
paramétrique.  Connaître  ce  détail,  c’est  l’éviter  sùre- 

Le  tablier  péritonéal  vésical  est  fixé  à  la  peau  e; 
maintenu  relevé  par  des  pinces  pendant  toute  b 
durée  du  décollement  et  pendant  les  temps  suivants 
de  l'opération. 

6“  Dissection  des  uretères-,  libération  et  sectioi 
entre  deux  ligatures  des  artères  utérines.  —  Li 
recherche  do  l’uretère  commence  à  sou  point  di 
pénétration  dans  le  pelvis,  c’est-à-dire  au  niveau  di 
la  bifurcation  des  iliaques.  On  Ty  ti-ouve  facilemcn 
le  long  des  vaisseaux  iliaques  et  collé  au  feuille 
postérieur  du  ligament  large  ;  on  le  poursuit  d’ar 
rière  en  avant,  l’isolant  du  tissu  cellulaire  voisii 
dans  tout  son  parcours  pelvien.  L’isolement  di 
l’uretère  est  toujours  possible,  car  il  n’adhèri 
jamais  réellement  aux  parois  du  tunnel  conjonctif,  i 
y  glisse  plutôt,  et  ou  trouve  entre  lui  et  les  parois  ui 
plan  de  clivage  qui  permet  l’isolement  facile  de  Tor 
gane.  Après  avoir  décollé  l’uretère  de  la  paroi  utéro 
vaginale,  on  passe  la  sonde  cannelée  ou  même  T 
doigt  indicateur  de  la  main  gauche  sous  le  cordoi 
formé  par  l'artère  utérine,  préalablement  vu  et  isolé 
on  soulève  l’artère  et  on  la  poursuit  vers  les  flanc; 
du  pelvis;  on  la  dénude  sur  presque  tout  son  traje 
avant  de  la  lier.  On  place  une  double  ligature  ai 


N»  80 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  4  Octobre  1902 


957 


catgut  n“  0  suc  l'utérine,  dont  une  près  de  son  origine, 
et  on  la  sectionne. 

Alors  l'iiretère  est  libéré  de  partout  et  on  poursuit 
sa  dissection  en  avant  jusqu'à  sa  pénétration  dans  la 
paroi  vésicale,  en  le  décollant  peu  à  peu  de  la  paroi 
vaginale  latérale  à  laquelle  il  n’adhère  ordinairement 
que  très  faiblement.  On  procède  de  la  même  manière 
du  côté  opposé  et  les  deux  uretères  sont  complète¬ 
ment  isolés  et  traversent  librement  la  cavité  pel¬ 
vienne.  La  dissection  par  trop  complète  de  l’uretère 
et  son  complet  isolement  des  tissus  et  organes  voi¬ 
sins  donne  lieu  assez  souvent  à  des  sphacèles  plus 
ou  moins  tardifs  ;  pour  obvier  à  ces  accidents,  dont 
j'ai  eu  des  exemples,  j’ai  cberché  à  lui  laisser  autant 
que  possible  par  places  une  couverture  péritonéale. 
Dans  les  cas  où  la  blessure  de  l'uretère  s'est  pro¬ 
duite  pendant  sa  dissection,  si  la  plaie  était  petite, 
je  pratiquais  la  suture  immédiate;  si  la  section  était 
presque  totale  ou  totale,  j’ai  pratiqué  dans  un  cas 
l’urétéro-cysto-néostomie  avec  succès,  dans  l’autre  la 
ligature  du  bout  supérieur  et  la  néphrectomie  secon¬ 
daire  qui  fut  faite  également  avec  succès. 

7“  Incision  du  Douglas  ;  section  des  ligaments  utéro- 
recto- sacrés',  décollement  utéro-vagino-rectal,  — 
L’aide  tire  l'utérus  en  haut  et  en  avant  par-dessus  le 
pubis  pour  exposer  le  Douglas  et  tondre  les  liga¬ 
ments  utéro-recto-sacrés.  Par  une  incision  transver¬ 
sale  on  coupe  le  péritoine  qui  revêt  le  Douglas  d’un 
ligament  large  à  l’autre,  ainsi  que  les  ligaments 
utéro-sacrés.  On  libère  aussi  loin  que  possible  la 
paroi  vaginale  postérieure  du  rectum.  Cette  disscc- 
tion^  qu’on  doit  pousser  aussi  loin  que  celle  qu'on  a 
pratiquée  on  avant  entre  la  vessie  et  le  vagin,  peut 
donner  lieu,  très  rarement  il  est  vrai,  à  des  bles¬ 
sures  du  rectum  qu’on  suturera  immédiatement. 

8»  Amputation  du  vagin.  —  Le  vagin,  déjà  dis¬ 
séqué  en  avant  et  en  arrière  sur  une  longue  étendue, 
est  libéré  de  la  vessie  et  du  rectum.  On  cherche  à  le 
libérer  aussi  sur  les  côtés  en  séparant  ses  bords  des 
lianes  pelviens,  et  cela  en  laissant  du  côté  du  vagin 
le  plus  de  tissu  cellulaire  possible.  Celte  dissection 
est  poussée  jusqu’au  plancher  pelvien,  c’est-à-dire 
aux  muscles  releveurs  de  l’anus.  Le  vagin  une  fois 
bien  libéré  de  partout,  on  ferme  le  canal  vaginal  au- 
dessous  de  la  lésion  cancéreuse  du  col,  et  aussi  loin 
que  possible,  avec  une  pince  très  recourbée  et  à  longs 

Au-dessous  de  celte  première  pince,  à  1  centimètre 
environ  d’elle,  on  place  de  la  même  façon,  et  toujours 
de  droite  à  gauche,  une  seconde  pince  qui  produit  à 
son  tour  une  occlusion  parfaite  du  vagin.  Après 
s’être  assuré  que  rien  d’autre  que  le  vagin  n'a  été 
serré  dans  les  mors  dos  deux  pinces  ainsi  posées,  ou 
confie  celles-ci  à  l’aide,  qui  les  lient  dans  sa  main 
droite  en  les  attirant  à  lui  et  les  écartant  autant  que 
possible  sans  tractions  intempestives  pour  élargir 
ainsi  l’espace  compris  entre  les  pinces.  Alors  l'opé¬ 
rateur,  avec  le  bistouri,  sectionne  le  pont  vaginal 
intermédiaire  aux  pinces,  de  droite  à  gauche. 

Une  fois  la  section  vaginale  terminée,  on  enlève 
d’une  seule  pièce  l’utérus,  ses  annexes  et  une  grande 
partie  du  canal  vaginal  tenu  fermé  par  la  pince  supé¬ 
rieure,  ainsi  qu’une  grande  partie  du  paramètre 
laissée  adhérente  à  l’utérus  et  au  vagin  pendant  la 
libération  de  ce  dernier.  De  cette  façon  aucune  par- 
cejle  cancéreuse,  aucun  élément  septique  n’a  pu 
s’écouler  du  canal  vaginal  pendant  la  manœuvre  de 
l’amputation  du  vagin. 

Après  avoir  extirpé  la  masse  uléro-vagino-anne- 
xielle,  le  restant  du  canal  vaginal  reste  encore  fermé 
du  côté  du  pelvis  par  la  seconde  pince,  l’inférieure, 
qui  est  laissée  en  place  jusqu’à  la  fin  des  manœuvres 
pelviennes. 

9“  Evidement  ilio-lombo-pelvien  ;  dissection  et 
extirpation  du  tissu  cellulaire  du  pelvis,  des  fosses 
iliaques  et  des  lombes  avec  tous  les  vaisseaux  et  les 
ganglions  lymphatiques  qu’ils  contiennent.  —  Avant 
de  décrire  la  manière  de  procéder  à  ce  temps,  le 
plus  délicat  et  le  plus  important  de  l’opération,  il  est 
utile  de  rappeler  la  topographie  exacte  des  vaisseaux 
et  des  ganglions  lymphatiques  de  l’utérus. 

Les  vaisseaux  cl  les  ganglions  lymphatiques  de 
l’utérus  ont  été  surtout  bien  étudiés  dans  ce  dernier 
temps  par  Poirier,  Peiser  (1898)  et  surtout  par  Mar- 
cille  ('l'hèse  de  Paris,  1902). 

Les  lymphatiques  du  col  émergent  de  chaque  côté 
et  se  réunissent  en  deux  pédicules  :  1“  le  pédicule 
postérieur  comprend  deux  à  trois  troncs  qui  se  por¬ 
tent  directement  en  dehors  en  passant  en  avant  de 
l’uretère.  11  se  termine  dans  les  ganglions  moyens  et 
supérieurs  de  la  chaîne  moyenne  du  groupe  iliaque 
externe.  Sur  leur  trajet,  au  niveau  du  croisement  uré¬ 
téral,  on  peut  trouver  un  nodule  ganglionnaire. 


Marcillc  signale  aussi  l’existence  d'un  ganglion 
juxta-corvical  et  de  petits  ganglions  nu  niveau  du  cul- 
de-sac  du  vagin. 

2“  Le  pédicule  transversal  rétro-  et  sous-uréléral 
est  formé  de  vaisseaux,  qui  se  rendent  les  uns  aux 
ganglions  placés  le  long  des  troncs  viscéraux  de  l’hy- 
pogaslrique,  dans  la  palmure  que  forme  ces  vais¬ 
seaux ,  les  autres  aux  ganglions  sacrés  latéraux 
(en  regard  du  deuxième  trou  sacré  i,  après  avoir  clic- 
miué  le  long  du  plancher  musculaire  du  ])elvis,  sur 
les  côtés  du  rectum  et  sur  la  face  antérieure  du 
sacrum  ;  d'autres  enfin  vont  aux  ganglions  du  pro- 

Les  lymphatiques  du  corps  forment  trois  pédi¬ 
cules  :  un  principal,  dont  les  vaisseaux,  partis  de  la 
corne  utérine,  suivent  les  vaisseaux  spermatiques 
internes  et  se  jettent  dans  les  ganglions  juxla- 
aorliques,  un  peu  au-dessous  du  hile  du  rein,  et  deux 
pédicules  accessoires  dont  l  un  va  aux  ganglions 
externes,  l'autre  aux  ganglions  inguinaux  superficiids 
en  suivant  le  ligament  rond. 

La  topographie  des  ganglions  ilio-pelviens,  qui 
peuvent  être  tous  pris  dans  le  cancer  de  l'utérus,  est 
très  importante  à  connaître  pour  savoir  les  cher¬ 
cher,  Colle  étude  a  été  admirablement  faite  par  Mar- 
cille.  Il  distingue  ti-ois  groupes  ganglionnaires  : 

a)  Le  groupe  iliaque  externe,  formant  trois  chaînes 
ganglionnaires  autour  des  vaisseaux  iliaques  externes  : 
une  externe  située  le  long  du  bord  externe  de  l’artère 
(Iroi.s  à  quatre  ganglions,  dont  un  chef  de  file  rétro¬ 
crural);  une  interne  située  en  dedans  de  la  veine 
(3  à  4  ganglions  dont  un  rétro-crural,  et  un  situé  au- 
dessous  du  nerf  obturateur  :  ganglion  du  nerf  obtu¬ 
rateur.  le  plus  souvent  atteint  dans  le  cancer  de 
l'utérus  d'après  mes  recherches);  une  moyenne 
située  entre  les  deux  vaisseaux  (deux  à  trois  gan¬ 
glions), 

h]  Los  ganglions  hypogastriques,  quatre  à  six  dis¬ 
séminés  entre  les  br.auches  de  1  artère  hypogas¬ 
trique. 

c)  Les  ganglions  iliaques  primitifs  forment  autour 
de  l'arlèro  iliaque  primitive  trois  groupes  :  externe 
flanquant  le  côté  externe  de  l’artère  ;  interne  formé 
de  deux  portions  :  ganglions  du  promontoire  situés 
près  de  l'angle  de  bifurcation  de  l’aorte,  sur  la  veine 
iliaque  primitive  gauche  dans  l'angle  formé  par  celte 
veine  avec  l'artère  iliaque  primitive  droite  ;  ganglions 
sacrés  latéraux  au  nombre  de  2,  situés  un  de  chaque 
côté  en  dedans  du  deuxième  trou  sacré  ;  enfin  le  groupe 
moyen,  ou  postérieur,  estsituéprofondément  en  arrière 
des  gros  vaisseaux  (groupe  rétro-vasculaire).  Les  gan¬ 
glions  reposent  sur  les  nerfs  obturateur  et  lombo- 
sacré  cl  sont  recouverts  par  l'artère  iliaque  pri¬ 
mitive  et  par  le  confluent  des  veines  iliaques  sous- 
jacent.  Pour  découvrir  les  ganglions,  il  faut  sou¬ 
lever  les  vaisseaux.  J’ai  toujours  toujours  trouvé 
ces  ganglions  hypertrophiés  dans  le  cancer  de  l'uté¬ 
rus,  et,  avant  que  Marcille  ait  si  bien  précisé  leur 
siège  profond,  j'avais  l’habilude  de  pratiquer  le 
curage  de  la  fosse  dans  laquelle  ils  sont  situés, 
que  j’appelais  lombo-sacrée  et  que  Marcille  appelle 
osse  du  nerf  lombo-sacré. 

Évidement  lombo-ilio-pelvien.  Cet  évidement  com¬ 
prend  l’extirpation  du  tissu  cellulo-graisseux  du  pel¬ 
vis,  des  fosses  iliaques,  et  des  régions  lombaires  infé¬ 
rieures  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  gan¬ 
glions  qu’il  renferme.  Je  le  pratique  en  cinq  temps  : 

a)  Le  premier  temps  comprend  Vévidement  des 
flancs  du  pelvis  et  des  bords  internes  des  fosses  ilia¬ 
ques,  c’est-à-dire  la  dissection  des  vaisseaux  ilia¬ 
ques  externes,  du  nerf  obturateur,  de  l’artère  ombi¬ 
licale  et  de  la  fosse  obturatrice. 

b)  Le  second  temps  comprend  la  dissection  des 
vaisseaux  hypogastriques  et  de  leurs  branches.  Com¬ 
mencée  à  la  racine  de  l’artère  iliaque  interne,  cette 
dissection  est  poursuivie  de  haut  en  bas. 

c)  Dans  le  troisième  temps,  j’évide  la  fosse  sacro- 
rectale. 

d)  Le  quatrième  temps  consiste  dans  la  dissection 
dos  vaisseaux  iliaques  primitifs,  aorte  et  veine  cave. 
On  trouve  en  général  une  chaîne  ganglionnaire  le 
long  du  flanc  externe  de  l'iliaque  primitive  gauche,  se 
prolongeant  en  haut  sur  le  flanc  gauche  de  l’aorte 
abdomiuale,  et  à  droite  une  autre  chaîne  le  long  du 
flanc  droit  de  l’artère  iliaque  primitive  droite,  se  con¬ 
tinuant  sur  le  flanc  droit  de  la  veine  cave. 

c)  Lnfin,  dans  un  cinquième  temps,  je  fais  le  curage 
de  la  fosse  lombo-sacrée  de  chaque  côté. 

10“  Drainage  du  pelvis  par  le  vagin.  —  Je  le  pra¬ 
tique  toujours,  car  il  constitue  une  grande  garantie  ; 
il  permet  en  effet  l’écoulement  facile  des  sérosités  sé¬ 
crétées  par  les  larges  surfaces  dénudées  ;  il  favorise 
aussi  l’écoulement  du  peu  de  sang  veineux  qui  peut 


se  produire  après  l'alteinle  inévitable  dos  veinules 
hypogastriques  ;  enfin  il  permet  le  tamponnement  fa¬ 
cile  de  celle  large  surface  pelvienne  pendant  les  qua¬ 
rante-huit  premières  heures. 

Ajirès  avoir  terminé  l’évidement  lombo-ilio-pel¬ 
vien,  j'enlève  la  pince  qui  fermait  le  canal  vaginal  et 
j’introduis  jiar  le  pelvis  deux  mèches  de  gaze  stéri¬ 
lisée  dans  le  vagin,  dont  la  plus  grande  partie  est 
pelotonnée  dans  le  pelvis  de  chaque  côté  pour  com¬ 
bler  les  vastes  fosses  obturatrices  vidées  pendant 
l'opération. 

1 1"  Péritonisation.  Fermeture  du  pelvis  par  le 
méso-colon  pelvien,  en  suturant  le  bord  libre  du  cii- 
lon  pelvien  au  péritoine  iliaque  et  vésical.  —  I,a  pé¬ 
ritonisation  de  l’orifice  supérieur  de  la  cavité  pel¬ 
vienne  cl  l’isolement  parfait  de  cette  cavité  de  la 
grande  cavité  abdomiuale  par  un  dôme  péritonéal 
peut  se  faire  de  deux  manières.  Quand  l’exérèse  pé¬ 
ritonéale  n’a  pas  été  trop  étendue  et  qu’il  reste  des 
lambeaux  suffisants  poui’  pouvoir  suturer  directe¬ 
ment  le  tablier  péritonéal  vésical  au  péritoine  du  rec¬ 
tum,  on  pratique  trois  surjets:  deux  latéraux,  sutu¬ 
rant  ce  qui  reste  des  feuillets  postérieurs  des  liga¬ 
ments  larges  au  péritoine  iliaque,  et  un  médian,  par 
lequel  on  suture  le  tablier  péritonéal  vésical  au  pé¬ 
ritoine  rectal.  La  suture  est  taite  au  catgut  n“  0. 

Quand  par  suite  d’une  exérèse  trop  étendue  il  n’y 
a  plus  assez  d’étoffe  pour  pouvoir  obtenir  cette  péri¬ 
tonisation,  ce  qui  est  assez  fréquent,  on  ferme  le  pel¬ 
vis  à  l’aide  du  méso-côlon  pelvien. 

12"  Fermeture  de  l'abdomen.  —  Elle  est  faite  par 
deux  plans  de  sutures  à  fils  temporaires  suivant  un 
procédé  spécial. 

Le  pansement  est  simple  :  une  "légère  couche  de 
gaze  stérilisée  recouverte  par  une  mince  couche 
d'ouate  stérilisée,  le  tout  maintenu  par  un  bandage 
de  flanelle.  Jamais  de  glace  sur  le  ventre. 

Les  soins  post-opératoires  sont  simples  :  les  mè¬ 
ches  pelviennes  sont  enlevées  quarante-huit  heures 
après  et  remplacées  par  une  petite  mèche  qui  dé¬ 
passe  à  peine  le  canal  vaginal,  ce  qui  favorise  la  ra¬ 
pide  fermeture  du  pelvis  par  la  cicatrisation  de  l’ori¬ 
fice  vaginal.  Les  irrigations  vagino-pelviennes  ne 
sont  faites  que  dans  le  cas  d'absolue  nécessité  et  tar¬ 
divement,  alors  qu'on  est  sûr  de  l’occlusion  définitive 
du  dôme  péritonéal,  pour  éviter  tout  passage  du 
liquide  dans  l'abdomen.  Celle  irrigation  se  fait  au 
sérum  artificiel  stérilisé. 

La  durée  de  l’opération  est  d’une  heure  et  demie 
au  plus,  même  dans  les  cas  les  plus  complexes. 

Quant  aux  résultats  de  l’opération,  on  peut  ad¬ 
mettre,  d’après  les  statistiques  les  plus  récentes,  une 
mortalité  opératoire  de  5,35  pour  100  dans  les  cas  de 
cancer  limité  cl  de  34,37  pour  100  dans  ceux  plus  ou 
moins  étendus. 

Pour  ce  qui  est  des  résultats  éloignés,  il  est  encore 
impossible  de  les  prévoir  à  cause  de  la  date  récente 
des  derniers  procédés  et,  d’autre  part,  la  diversité 
des  procédés  employés  ne  permet  pas  la  comparai¬ 
son  entre,  les  diverses  statistiques. 

Conclusions.  —  Le  traitement  chirurgical  du  can¬ 
cer  de  rulérus  peut  donner  des  résultats  très  satis¬ 
faisants  en  prolongeant  la  vie  et  même  eu  amenant 
quelquefois  la  guérison  radicale. 

L’opération  de  choix  du  cancer  do  l’utérus  est 
celle  qui  permet  l'ablation  complète  do  l’utérus  et  ses 
anuoxes,  du  tissu  cellulaire  et  des  vaisseaux  et  gan¬ 
glions  lymphatiques  pelviens,  iliaques  et  lombaires 
inférieurs. 

La  voie  vaginale  étant  incapable  de  pcrraoltre  une 
telle  inlorvenliou  doit  être  abandonnée  et  réservée 
seulement  aux  opérations  partielles  et  palliatives. 

La  voie  abdominale  seule  permet  l’exérèse  large. 
C'est  à  elle  qu’on  doit  avoir  recours  toutes  les  fois 
que  l’opération  complète  pieut  être  exécutée. 

Toutes  les  opérations  pratiquées  par  celte  voie 
sans  l'évidcraenl  complet  sus-indiqué  restent  des 
interventions  incomplètes  et  purement  palliatives. 

La  castration  abdominale  totale  suivie  de  la  dissec¬ 
tion  complète  du  pelvis,  des  fosses  iliaques  et  des 
lombes,  est  une  opération  rationnelle,  possible,  bé¬ 
nigne  et  efficace.  C’est  l’opération  de  choix  du  cancer 
de  Tulérus. 

Celle  opération  ne  doit  être  entreprise  que  dans 
les  cancer  limités  où  cliniquement,  ou  après  l’ouver¬ 
ture  de  l’abdomen,  on  a  constaté  la  possibilité  de  tout 
enlever  et  de  ne  rien  laisser  du  tissu  cellulaire  et  de? 
ganglions  lymphatiques. 

Les  cancers  non  limités  ne  sont  susceptibles  que 
du  traitement  palliatif. 

La  condition  indispensable  pour  l’avenir  du  traite¬ 
ment  chirurgical  du  cancer  de  l’utérus,  c’est  la  possi¬ 
bilité  de  l’opérer  le  plus  près  de  son  début. 
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J’ai  laissé  de  eôlê  dans  ce  uiéiiioiie  la  c(iicslion  du 
traitement  palliatif  du  cancer  utérin,  question  de  mi¬ 
nime  importance,  et  celle  du  traitement  chirurgical 
dans  les  cas  compliqués  de  grossesse  sur  lesquels  je 
n’ai  aucune  pratique  personnelle. 

M.  le  professeur  POZZI,  rapporteur.  (.\  paru  in 
extenso  dans  La  Presse  Médicale.  Voir  17  septeiubi-e 
1902,  n-  75,  page  891.) 

M.  WERTHEIM  (de  Vienne),  rapporteur.  L’extir¬ 
pation  seule  de  l’utérus  n’amène  la  guérison  totale  du 
cancer  de  l'utérus  que  dans  un  petit  nombre  de  cas. 
11  faut  intervenir  d’une  manièi'o  plus  efficace,  à  savoir 
enlever  le  plus  possible  du  tissu  cellulaire  qui  en¬ 
toure  l’utérus  et  extirper  les  ganglions  lymphatiques 
propres  de  la  région. 

La  meilleui'c  méthode  de  traitement  radical  con¬ 
siste  dans  la  laparotomie.  Par  cette  opération,  grâce 
aux  ])erfectioniiements  introduits  dans  le  manuel  opé¬ 
ratoire,  la  mortalité  a  tellement  diminué  que  désor¬ 
mais  elle  ne  peut  être  invoquée  comme  un  argument 
contre  l’opération. 

Le  nombre  des  cas  susceptibles  d’opération  a  aug¬ 
menté  d'une  manière  considérable,  depuis  que  l’on  a 
adopté  la  métbode  abdominale  perfectionnée.  Les  ré¬ 
sultats  définitifs,  à  en  juger  par  ceux  qui  ont  été  déjà 
obtenus,  seront  encore  meilleurs  dans  la  suite,  et  ren¬ 
dront  l’opération  toujours  plus  avantageuse. 

Tout  en  adoptant  cette  opération  il  faut  toujours  se 
rappeler  que  dans  le  cancer  de  l’utérus  il  faut  avoir 
recours,  le  plus  tôt  possible,  au  traitement  chirur- 

Pour  arriver  aux  résultats  i[ui  lui  fout  poser  ces 
conclusions,  M.  Wertheim  emploie  depuis  1878  la 
technique  suivante  : 

Incision  sur  la  ligne  blanche,  <le  la  symphyse  à 
l’ombilio  (position  déclive,  table  opératoire  de  Ihleb 

Dissection  des  uretères  dans  leur  partie  pelvienne. 

Dissection  de  la  vessie,  ligature  et  section  des  liga¬ 
ments  rond  et  infundibulo-pelvion. 

Ligature  et  section  des  vaisseaux  utérins. 

Dissection  du  rectum. 

Nettoyage  complet  du  parametrium  en  maintenant 
soigneusement  les  uretères  et  en  évitant  de  les  léser. 

Pincement  du  vagin,  désormais  libéré,  au-dessous 
du  cancer,  ax'ec  une  pince  courbée,  et  section  du  va¬ 
gin  au-dessous  de  la  pince. 

Recherche  des  ganglions  (on  mot  à  jour  la  région 
des  grands  vaisseaux  :  hypogastriques,  iliaques  ex¬ 
ternes,  iliaques  internes),  et  on  extirpe  tout  ganglion 
tant  soit  peu  augmenté  de  volume. 

Drainage  par  le  vagin  au  moyen  de  gaze  iodofor- 
mée,  puis  fermeture  du  péritoine  et  suture  des  parois 
abdominales. 

Grâce  à  cette  technique,  il  a  pu  opérer  120  cas. 

Les  résultats  opératoires  furent  une  mortalité  de 
20  pour  100  et  do  13  pour  100  si  l’on  met  de  côté  la 
première  série  h  cause  de  sa  technique  insuffisante. 
Cette  amélioration  des  résultats  provient  de  :  1“  Amé¬ 
lioration  de  la  technique  (au  début,  i’opéralion  durait 
deux  heures  à  deux  heures  et  demie,  elle  ne  dure 
plus  qu’une  heure  à  une  heure  et  demie). 

2“  De  ce  que  M.  Wertheim  ne  dénude  plus  complète¬ 
ment  l’uretère  et  lui  laisse  ainsi  des  vaisseaux  nour¬ 
riciers,  ce  qui  diminue  beaucoup  les  cas  de  nécrose. 

3“  11  lui  paraît  important  de  préparer  l’utérus,  el 
malgré  l’occlusion  réalisée  par  la  pince,  il  fait  main¬ 
tenant  au  préalable  un  curettage  soigneux  et  des  ir¬ 
rigations  au  sublimé;  sur  les  vingt  derniers  cas  opé¬ 
rés  de  cette  manière,  il  n’a  plus  eu  de  décès. 

Dans  le  traitement  consécutif,  il  faut  mentionner 
tout  spécialement  les  soius  à  donner  à  la  vessie  ; 
grâce  à  la  paralysie  presque  constante  et  au  cathété¬ 
risme  que  cette  dernière  occasionne  il  se  forme  pres¬ 
que  tou;ours  des  cystites  plus  ou  moins  violentes. 
Depuis  que  M.  Wertheim  a  fixé  à  la  paroi  vaginale, 
la  face  postérieure  de  la  vessie,  découverte  de  péri¬ 
toine,  suivant  le  procédé  indiqué  par  Krônig,  et  <li- 
minué  ainsi  la  capacité  vésicale,  il  a  eu  beaucoup 
moins  d’inconvénients  et  a  même  vu  des  malades  uri¬ 
ner  spontanément  dès  le  lendemain  de  l’opération. 

M.  Wertheim  a  opéré,  suivant  sa  méthode,  pen¬ 
dant  sa  première  série  de  30  cas  29  pour  100,  pen¬ 
dant  la  deuxième  40  pour  100,  pendant  la  troisième 
52,9  pour  100  et  pendant  la  quatrième  50  pour  100 
des  cas  de  cancer  utérin  qui  se  sont  présentés  à  sa 
clinique,  tandis  que,  d’après  leurs  statistiques, 
Schauta  et  Chrobak  n’opèrent,  par  voie  vaginale, 
qu’environ  15  pour  100  des  cas.  Certains  des  cas 
opérés  présentèrent  des  difficultés  toutes  spéciales, 
on  dut  quelquefois  réséquer  l’uretère,  le  rectum,  le 
vagin  ;  souvent  les  ganglions  étaient  entièrement  adhé¬ 
rents  aux  gros  vaisseaux. 


11  faut  également  tenir  compte  de  la  qualité  des  cas 
pour  examiner  les  résultats  éloignés.  Comme  le  rap¬ 
porteur  demande  un  délai  de  cinq  ans  sans  récidive 
pour  conclure  à  une  guérison  définitive  et  que  son 
cas  le  plus  ancien  n'a  pas  tout  à  fait  quatre  ans,  il  ne 
peut  raisonner  sur  ce  sujet  que  par  analogie.  Dana 
sa  première  série  (dont  le  cas  le  plus  récent  date  de 
deux  ans  et  demi),  il  n’a  eu.  jusqu’à  présent,  que 
trois  récidives,  soit  77  pour  100  de  guérisons,  tandis 
que  la  statistique  de  Chrobak,  sur  des  opérations  va¬ 
ginales  ne  comprenant  que  15  pour  100  des  cas  de 
cancer,  présente  34  récidives  sur  77  cas,  soit  56  pour 
100  de  guérisons  après  deux  ans. 

Les  indications  opératoires  sont  très  difficiles  à 
préciser  et  le  diagnostic  clinique  est  quelquefois 
presque  impossible.  11  faut  se  garder  d’opérer  tous 
les  cas  et  il  faut  savoir  respecter  les  cancers  par 
trop  étendus.  11  arrive  quelquefois  que  des  cancers 
paraissant  limités  se  trouvent  à  l'ouverture  de  la  ca¬ 
vité  péritonéale  absolument  inopérables.  En  cas  de 
doute,  quelle  maladie  plus  que  le  cancer  utérin  n’in¬ 
dique-t-elle  pas  la  laparotomie  exploratrice! 

Pour  se  rendre  compte  de  certains  points  peu  con¬ 
nus  de  propagation  du  cancer,  M.  Wertheim  examina 
dans  80  cas  les  ganglions  et  le  tissu  péri-ntérin  au 
moyen  de  coupes  en  série  (ce  qui  représente  environ 
•40.000  coupes).  Dans  ces  cas  on  put  constater  des 
cellules  cancéreuses  45  fois  dans  le  paramètre,  soit 
•  20  fois  d’un  seul  côté  et  19  fois  des  deux.  Ces  lésions 
n’étaient  pas  toujours  directement  en  contact  avec 
l’utérus,  38  fois  elles  eu  étaient  assez  distantes,  et 
dans  11  cas  on  ne  put  retrouver  la  connexion  avec  la 
lésion  primitive. 

Les  ganglions  situés  près  des  gros  vaisseaux 
furent  reconnus  27  fois  cancéreux  sur  ces  80  cas, 
23  fois  d’un  seul  côté,  4  fois  des  deux.  Le  plus  sou¬ 
vent  il  n’y  avait  que  quelques  ganglions  de  pris,  plus 
rarement  des  grandes  masses.  Les  lésions  du  para¬ 
mètre  ne  sont  pas  toujours  concordantes  avec  les 
lésions  ganglionnaires.  Dans  22  cas  il  y  avait  infiltra¬ 
tion  du  paramètre  et  rien  dans  les  ganglions;  dans 
4  cas  ce  fut  l’inverse,  ganglions  pris  et  tissu  péri- 
utérin  indemne  ;  dans  22  cas  les  deux  étaient  atteints 
et  dans  32  cas  il  n’y  avait  pas  de  propagation  du 

En  se  basant  sur  ces  recherches  histologiques,  il 
faut  admettre  que  dans  48  de  ces  80  cas  l’extirpation 
pure  el  simple  de  l’utérus,  de  quelque  façon  qu’elle 
eût  été  faite,  n’aurait  pas  amené  l’exérèse  complète  du 
carcinome.  Cela  seul  suffit  pour  justifier  sa  mé¬ 
thode. 

M.  le  professeur  FREÜND  (de  Berlin),  rapporteur. 
La  question  de  savoir  si  le  cancer  est  curable  par 
l’hystérectomie  est  jugée  par  M.  Freund  d’après 
2  cas  de  guérison  datant  l’un  de  vingt-quatre  ans, 
l’autre  de  dix-neuf  ans  ;  puis,  après  quelques  consi¬ 
dérations  sur  la  pathologie  générale  du  cancer, 
M.  Freund  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

Le  diagnostic  du  cancer  de  l’utérus  donne  des  in¬ 
dications  pour  l’extirpation  immédiate  et  totale^de  ce 
même  organe. 

L’opération  pratiquée  dès  le  début  de  la  maladie  et 
autant  que  possible  d’une  façon  radicale  fait  espérer 
une  guérison  persistante. 

L’opération  abdominale  pratiquée  d’api’ès  les  prin¬ 
cipes  modernes  de  la  chirurgie  répond  à  cette  indi¬ 
cation  mieux  que  l’opération  par  la  voie  du  vagin. 

L’opération  vaginale  doit  être  regardée  comme  un 
bon  traitement  palliatif  pour  les  cas  très  avancés  el 
qu’on  ne  peut  plus  opérer  d’une  façon  radicale. 

M.  Jacobs  (de  Bruxelles)  se  déclare  aussi  un  par¬ 
tisan  convaincu  de  l’opération  complète,  dont  l’hys- 
téreclomie  n’est  en  réalité  qu’un  temps  et  dont  le  but 
doit  être  l’extirpation  de  tous  les  ganglions  el  de 
tous  les  tissus  cancéreux. 

11  a  opéré  par  le  procédé  de  Wertheim,  légèrement 
modifié,  75  malades  sur  lesquelles  il  a  eu  28  guéri¬ 
sons  tardives  dont  une  de  quatre  ans,  deux  de  trois 
ans,  etc.,  soit  37  pour  100. 

Cette  opération  est  donc  la  plus  parfaite  comme 
opération  palliative;  ce  sera  la  meilleure  méthode 
curative,  quand  l’éducation  générale  des  malades 
permettra  d'intervenir  plus  tôt. 

(.'1  suivre.)  A.  Gottschai.k. 
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Sur  les  troubles  nerveux  précurseurs  du  mal  de 
Pott.  —  M.  Toubert  revenant  sur  la  communication 
faite  par  lui  à  la  dernière  séance  de  la  Société 
(30  Juillet  1902),  au  sujet  d’un  jeune  soldat  atteint  de 
rétention  d’urine  complète,  que  l’absence  de  toute 
lésion  locale  aiipréciable  obligeait  à  considérer 
comme  dépendaiile  d’un  étal  pathologique,  d’ailleurs 
indéterminé,  de  la  moelle,  déclare  qu’il  a  continué  à 
suivre  ce  malade  depuis  deux  mois,  et  que,  pendant 
ce  laps  de  temps,  de  nouveaux  symptômes  nerveux 
ont  apparu  qui  ne  laissent  ancun  doute  sur  l’exis¬ 
tence  d’une  pachyméningite  médullaire.  A  l’abolition 
complète  des  réflexes  déjà  constatée  il  y  a  deux  mois, 
se  sont  bientôt  suinijoutés,  en  elfet,  des  troubles  mo¬ 
teurs  (difficulté  de  plus  en  plus  grande  de  la  marche) 
el  sensitifs  i  douleurs  en  ceinture  et  dans  le  terri¬ 
toire  du  sciatique)  ;  enfin  les  mouvements  du  rachis 
sont  devenus  de  plus  en  plus  douloureux.  Bien  que 
l’examen  radiographique  n'ail  révélé  aucune  lésion 
osseuse,  il  est  probable,  d’après  M.  Toubert,  que 
ces  phénomènes  de  pachyméningite  présageni  un  mal 
de  Pott  au  début. 

A  propos  de  3  cas  de  grossesse  extra -utérine 
rompue  dans  le  péritoine,  opérés  et  guéris.  — 
M.  Picqué  lit  un  rapport  sur  3  observations  adres¬ 
sées  à  la  Société  par  M.  Chevalier  et  concernant 
des  grossesses  extra-utérines  rompues  dans  le  péri¬ 
toine  avec  foetEis  libre  au  milieu  des  anses  inlesti- 

Dans  2  de  ces  cas,  se  présentant  avec  les  symp¬ 
tômes  classiques  de  l’hématocèle  rétro-utérine,  le 
diagnostic  exact  fut  porté  avant  l’intervention.  Dans 
le  3®.  des  phénomènes  de  péritonite,  de  la  fièvre,  une 
douleur  maxima  au  niveau  ilu  point  de  Mac  Burnoy 
firent  penser  à  une  appendicite  :  l’erreur  ne  fut  re¬ 
connue  qu’au  cours  de  l’inlervenlion. 

Les  trois  malades  guérirent  d’ailleurs  également 

àl.  Picqué  insiste  particulièrement  sur  la  rareté 
des  hématocèles  avec  foetus  bien  développé  :  pour  sa 
part,  dans  sa  pratique  déjà  longue,  il  n’en  a  observé 
encore  que  2  ou  3  cas. 

De  la  greffe  hydatique  par  inoculation  directe 
des  scolex.  —  M.  Picqué  fait  un  rapport  sur  un  très 
intéressant  mémoire  que  M.  Dévé  (de  Rouen)  a  lu  à  la 
Société  dans  une  de  ses  dernières  séances.  M.  Dévé  a 
prouvé  avec  pièces  expérimentales  à  l’appui  qu’il  était 
possible  de  grefl’er  en  tissus  vivants  non  seulement  les 
vésicules  des  kystes  hydatiques,  mais  aussi  les  mi¬ 
croscopiques  scolex.  11  est  parvenu,  en  effet,  dans 
deux  cas,  en  inoculant  de  ces  scolex  dans  le  péritoine 
de  lapins,  à  obtenir  des  kystes  hydatiques  du 
poumon  et  de  l’épiploon.  Ainsi  s’explique  la  fré¬ 
quence  des  récidives  après  les  interventions  chirur¬ 
gicales  pour  kystes  hydatiques. 

M.  Dévé  indique  d’ailleurs  le  moyen  de  prévenir 
ces  récidives.  Il  suffit  pour  cela,  avant  de  faire  l’ou¬ 
verture  du  kyste  d’injecter  dans  son  intérieur  à  l’aide 
d’une  aiguille  capillaire  une  petite  quantité  d’une 
solution  d’un  liquide  parasilicide  tel  que  le  sublimé 
à  1  pour  100  ou  le  formol  à  l  pour  200.  Ces  solutions 
auraient  sur  les  scolex  une  action  absolument 
néfaste  :  sur  ce  point  les  résultats  expérimentaux  de 
M.  Dévé  sont  égalemct  très  jirobants.  Cependant  ce 
dernier  admet  lui-même  que  de  nouvelles  recherches 
doivent  encore  être  entreprises  sur  ce  sujet. 

Fréquence  des  calculs  vésicaux  chez  les  enfants 
hovas.  -  M.  Picqué  fait  encore  un  rapport  sur  une 
note  adressée  à  la  Société  par  M.  Fontoynoat  (de 
Tananarive)  et  concernant  la  fréquence  des  calculs 
vésicaux  chez  les  enfants  hovas.  Dans  l’espace  de 
deux  ans,  M.  Fontoynoiil  a  eu  l’occasion  d’eii 
observEU-  17  cas  dont  15  chez  des  garçons  et  2  chez 
des  filles.  Parmi  ces  cas  14  furent  traités  par  la 
taille  hypogastrique,  avec  2  morts,  2  par  la  taille 
vaginale  el  1  jtar  le  simple  débridement  de  l’urètre. 
Ces  trois  derniers  malailes  guérirent. 

Enfoncement  du  crâne  sans  fracture,  épilepsie 
jacksonienne  immédiate,  trépanation.  Guérison.  — 
M.  Picqué  fait  enfin  un  dernier  rapport  sur  une  se¬ 
conde  observation  adressée  par  M.  Fonioynont  el 
dans  laquelle  il  s’agit  d’un  enfoncement  du  pariétal 
par  chute  sur  la  tête,  chez  un  enfant  de  quatre  ans, 
ijui  présenta,  presque  immédiatement  après  l’acci¬ 
dent,  des  accidents  d’épilepsie  jacksonienne.  M.  Fou- 


N»  80 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  4  Oclobre  1902 


959 


toynonl  ayant  reconnu  l’impossibilité  de  redresser 
l’os  enfoncé  se  décida  à  le  réséquer  largement.  La 
guérison  survint  en  huit  jours;  quant  au-v  accidents 
épileptiformes,  ils  avaient  disparu  aussitôt  après  l'in¬ 
tervention.  La  perte  de  substance  osseuse  se  combla 
rapidement  :  de  8  centimètres  de  diamètre,  elle  s’est 
réduite,  en  moins  de  si.v  mois,  à  2  centimètres. 

M.  Picqué  fait  remarquer  que  les  observations  de 
ce  genre  sont  rares.  En  pareil  cas,  même  eu  l’absence 
de  tout  accident  nerveux  immédiat,  il  faut  trépaner 
le  jdus  tôt  possible  pour  éviter  l’apparition  de  trou¬ 
bles  intellectuels  tardifs  qu’on  a  signales  à  plusieurs 
reprises. 

Recherches  sur  l'anesthésie  générale  au  chlorure 
d'éthyle.  — M.  Le  Lontu  fait  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  portant  ce  titre  qui  a  été  envoyé  à  la  Société 
par  M.  Girard,  médecin  de  la  marine.  M.  Girard  a 
pratiqué  78  anesthésies  au  cldorure  d’éthyle  chez 
l'homme;  il  faut  y  ajouter  7o  expériences  entreprises 
chez  les  animaux.  Ces  chilfres  témoignent  de  l’im- 
porlauce  des  recherches  de  M.  Girard  dont  les  résul¬ 
tats  ne  fout  d’ailleurs  que  confirmer  ce  que  nous  sa¬ 
vions  déjà  de  cet  anesthésique. 

La  rapidité  de  la  période  préancstliésique,  le  dé¬ 
faut  ou  l’insignifiance  de  l’excitation  musculaire,  la 
survenue  brusque  de'l’anesthésie,  la  sujjpression  du 
réflexe  coruéen  et  la  dilatation  de  la  ])upille  lorsque 
la  sensibilité  générale  a  disparu,  le  réveil  presque 
instantané  ne  laissant  ordinairement  à  sa  suite  ni  cé¬ 
phalalgie  prononcée,  ni  malaise  sérieux,  telles  sont 
les  caractéristiques  de  l’anesthésie  par  le  chlorure 
d’éthyle,  anesthésie  fugace  ne  se  prolongeant  pas  au- 
delà  de  quelques  secondes  ou  de  quelques  minutes, 
si  l’ou  ne  soumet  pas  le  sujet  à  des  doses  successives 
convenablement  espacées,  .\ussi  le  chlorure  d’éthyle 
n’est-il  guère  employé  dans  les  graudi;s  opérations, 
qui  nécessitent  une  anesthésie  prolongée,  que  comme 
anesthésique  préparatoire  :  administré  av.aut  le  chlo¬ 
roforme  ou  l’éther,  il  supprime  la  période  d’excita¬ 
tion  et  hâte  l'apparition  de  l'insensibilité  générale. 

Le  mode  d’administration,  les  avantages,  les  dan¬ 
gers  de  l’anesthésie  par  le  chlorure  d'éthyle  ont  été 
discutés  déjà  devant  la  Société,  au  cours  de  cette 
même  session,  lors  de  la  discussion  qui  eut  lieu  sur 
la  chloroformisation  ;  nous  n’y  reviendrons  donc  pas. 

Corps  étrangers  du  genou.  —  M.  Bazy  présente 
12  corps  étrangers  articulaires,  de  nature  cartilagi¬ 
neuse,  qu’il  a  extraits  du  genou  d’une  de  ses  malades 
et  qui  présentent  un  volume  allant  do  celui  d’un  grain 
de  chènevis  à  celui  d’une  noix.  Ce  que  cette  observa¬ 
tion  offre  de  particulier,  c’est  (ju’il  a  été  impossible 
de  trouver  sur  les  cartilages  diarthroïdaux  le  point 
de  départ  de  ces  corps  étrangers  pourtant  manifeste¬ 
ment  constitués  par  des  ecehoudroses. 

J.  De.Mo.Nr. 


NOUVELLES 


Paris  et  Départements 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  uommé.s  :  .tu 
grade  de  médecin  principal  de  1'°  classe  :  MM.  Schnei¬ 
der,  médecin  i)rincipal  de  2“  classe  à  la  légal  ion  de 
l’erse,  et  Mussat,  médecin  principal  de  2''  classe  à 
l'hôpital  militaire  de  Belfort. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2“  classe  : 
MM.  Barois,  Richard,  médecins-majors  de  l‘“  classe, 
et  de  Schuttelaere,  médecin  chef  des  salles  militaires 
de  l’hospice  mixte  de  Saint- Deni.s. 

Au  grade  de  médecin- major  de  .1''°  classe  : 
MM.  Gruson,  Trédos,  Vincent,  Tricot,  Gauvin,  Ey- 
meri,  Artigues,  Lalitte,  Lajoue,  médecins-majors  de 
2'-  classe. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2'  classe  :  MM.  Da- 
nis,  Capmas,  Dopter,  Langlois,  Finck,  Scheffcler, 
Ardoiu,  Masson,  Costa,  Brun,  Bertelé,  Conte,  méde¬ 
cins  aides-majors  de  1''“  classe. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 

Au  grade  de  médecin  principal  de  1™  classe  : 
M.  llénair,  médecin  principal  de  2“  classe. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2“  classe  :  MM; 
les  médecins-majors  de  1''“  classe  ;  André  dit  Uuvi- 
gnaud,  Gouzicn. 

Au  grade  de  médecin-major  de  1'“  classe  :  MM.  les 
médecins-majors  de  2“  classe  ;  Grognier,  Carrière, 
Recoules,  Salanoue-lpin,  Touiu,  Bousquet,  Portel, 
Vivien,  Texier,  Rimbcrt,  Carmouze,  Sévère. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2”  classe  :  MM.  les 
médecins  aides -majors  de  1''“  classe  ;  Coulogucr, 


Escande  de  Messières,  Augier,  Bouet,  Pannetier,  de 
la  Barrière,  Marotte,  Lanteaume,  Nielsen,  Roque- 
maure,  Dubrucl,  Deschamps,  Dourne,  Reucurcl, 
Marzin,  Rul,  Brachet. 

—  Le  tour  de  service  colonial  des  officiers  du  corps 
de  santé  colonial  est  arrêté  comme  suit  à  la  date  du 
P''  Octobre. 

Médecin  principal  de  2“  classe  :  M.  Simon. 

Médecins-majors  de  1''“  classe  :  MM.  Clavel, 
Arami,  Brossier,  llbert.  Le  .Moine,  Layel,  Leclerc. 
Laurent. 

Médecins-majors  de  2"  classe  :  M.M.  Maurras, 
Lafauric,  Sadoul,  Bouucscucllo  de  Lespiuois,  Morel, 
Bran,  Depied,  Camus,  Binard,  Mathis,  Conan,  Mille, 
Audibert,  Sarrat,  Reboul,  Ilouillon,  Pujol,  Bourdon, 
llutre. 

Médecins  aides-majors  de  1"'  classe  :  MM.  Niclsrii. 
Barot,  Clavet,  Le  Corre,  Bireaud,  A'édelec,  Margerie, 
Ribol,  Chabaneix,  Ledoux,  Rogé,  Lartigue. 

Hospitalisation  des  victimes  des  accidents  du 
travail.  —  Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

Dans  la  réunion  du  22  Octobre  dernier,  les  chirur¬ 
giens  des  liôpilaux  de  province  ont  protesté  contre 
les  abus  que  fait  subir  à  l’Assistance  publique  d’une 
part,  au  corps  médical  d'autre  part,  l’hospitalisation 
gratuite  des  victimes  des  accidents  du  travail. 

Ces  revendications  ne  sont  pas  restées  lettre  morte. 
Grâce  à  l’influence  dos  divers  syndicats,  un  mouve¬ 
ment  très  actif  a  suivi  notre  réunion,  et  notre  distin¬ 
gué  confrère,  M.  Lande,  <lc  Bordeaux,  a  amené  le 
Conseil  supérieur  de  l'Assistance  publique  à  recon¬ 
naître  le  principe  de  la  dette  des  collectivités  vis-à- 
vis  des  médecins  d’hôpital  (Séance  du  19  juin  19ü2i. 

succès.  Il  nous  reste  à  faire  accepter  cette  décision 
parles  différentes  Commissions  administratives  et  à 
discuter  l’article  2  de  cette  décision  d'après  lequel 
«  les  frais  médicaux  seraient  calculés  au  tarif  fixé  par 
le  règlement  départemental  sur  l’Assistance  médicale 
gratuite  n. 

Ce  sera,  si  vous  le  voulez,  l’objet  de  notre  pro¬ 
chaine,  réunion,  qui  aura  lieu  le  mardi  21  Octobre,  à 
2  heures  du  soir,  salle  des  Correspondances  du  Con¬ 
grès  de  chirurgie. 

Que  chacun  de  nous  prépare  ses  arguments,  il  y 
va  de  l’intérêt  général. 

Recevez,  Monsieur  et  honoré  confrère,  l’assurance 
de  nos  sentiments  les  plus  distingués. 

11.  Bousolet,  h.  Revnés, 

Hôpital  Saint-Joseph.  —  Un  cours  élémentaire  de 
Bactériologie  commencera  le  21  Octobre  prochain. 
Les  leçons,  au  nombre  de  25,  ont  lieu  les  mardis, 
jeudis,  samedis  et  sont  suivies  de  travaux  pratiques. 
S'adresser  au  Laboratoire,  7  rue  Pierre-Larousse. 

Étranger. 

Faculté  de  médecine  de  Berlin.  -  -  Sont  nommés 
privât  docenten  :  M.M.  Gustave  Brühl  (otologic); 
l''ranz  .Muller  matière  médicale). 

Faculté  de  médeclne*'de  Bologne.  —  M.  Severo 
Bianchini  est  nommé  prix  al  docent  de  pathologie  mé¬ 
dicale. 

Faculté  de  médecine  de  Catane.  —  M.  Cariuelo 
Abate  est  nommé  privât  docent  de  laryugologie. 

Faculté  de  médecine  d’Erlangen.  —  M.  Ludwig 
Heim  est  nommé  professeur  ordinaire  d’hygiène  et 
de  bactériologie. 

Faculté  de  médecine  de[Gœttlngue.  —  Le  titre  de 
protèsseur  a  été  conféré  à  M.  Georg  Sultan,  privât 
docent  de  chirurgie. 

Faculté  de  médecine  de  Greifswald.  —  M.  Ru¬ 
dolf  Klapp  est  nommé  privai  docent  de  chirurgie. 

Façulté  de  médecine  de  Leipzig.  —  M.  R.  E. 
Riecke  est  nommé  privât  docent  de  dermatologie. 

Faculté  de  médecine  de  Marbourg.  ■ —  M.  Otto 
Hess  est  nommé  privât  docent  de  médecine  interne. 

La  lutte  contre  le  paludisme.  —  Les  chambres 
italiennes  viennent  de  voler  deux  nouvelles  lois  pour 
la  lutte  contre  le  paludisme.  En  vertu  de  la  première 
loi,  tout  paysan  pris  de  fièvre  pendant  le  travail 
recevra  de  la  quinine  et  .continuera  à  recevoir  des 
soins  aux  frais  cl  pour  le  compte  du  propriétaire  qui 
l’emploie.  La  loi  considère  l’alteinle  parle  paludisme 
comme  uu  accident  de  travail  contre  lequel  le  pro¬ 
priétaire  doit  s’assurer.  La  deuxième  loi  fixe  un  prix 
tiiaxiuial  de  la  quinine,  prix  obligatoire  pour  tous  les 
pharmaciens.  Lu  vente  de  la  quinine  dans  les  régions 
dépourvues  de  pharmaciens  est  confiée  aux  per¬ 


sonnes  'qui  vendent  du  sel  et  du  tabac  qui  sont  uu 
monopole  de  l’État.  Le  gain  net  de  la  vente  de  la 
quinine  sera  destiné  à  la  lutte  contre  le  paludisme. 

Un  docteur  chinois.  —  Le  premier  Chinois  qui 
reçut  uu  diplôme  d'un  collège  médical  américain  est 
M.  Yung  Wing,  que  l’Université  de  Yale  nomma  mé¬ 
decin  eu  ISô'j.  lé  American  Mcdicine  annonce  qu’il 
vient  de  rentrer  aux  États-Unis  après  plusieurs 
années  d’absence  consacrées  à  implanter  dans  sou 
])ays  la  science  médicale  moderne,  en  dépit  de  l’op- 


CONCOURS 

Hôpital  Saint-Joseph.  ■  Le  .7  Novembre  1902 
aura  lieu,  à  l’hôpital  Saint-Joseph  de  Lyon,  rue 
l’arinenticr,  7,  devant  le  Conseil  d’administration, 
'  assisté  d’un  jury  médical,  un  concours  public  pour 
la  nomination  de  trois  élèves  internes.  Les  deux  pre¬ 
miers  seront  nommés  pour  deux  ans  et  le  troisième 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  l'hôpital  avant  le  31  Octobre. 

Un  concours  public  pour  la  nomination  d’élèves 
externes,  nécessaires  au  service,  et  dont  le  nombre 
pourra  varier  de  trois  à  six,  aura  lieu  au  même  hô¬ 
pital  le  8  Novembre  prochain.  Les  inscriptions  se¬ 
ront  reçues,  rue  l'arraentier ,  7,  jusqu’au  3  No- 


RENSEI6NEMEN7S 


A  céder,  pour  cause  de  départ,  à  u’imporle  quelles 
conditions,  poste  médical  de  7.000  fcs.  Meubles  cl 
une  partie  pharmacie  abaudonués.  S’adresser  P.  M., 

MM.  Paul  Bouchet  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  cl 
Alfred  'Wagon,  interne  des  hôpitaux,  commenceront 
le  samedi  15  Novembre  une  conférence  privée  d’in¬ 
ternat.  S’adresser  P.  M.,  n“  835. 

Très  pressé,  poste  à  céder  dans  chef  lieu  de  can- 
tou  d’un  département  du  centre,  à  7  k“'  de  la  ligne 
P.-L.-M.,  rapportant  9.200  fcs.  par  an,  touchés.  Con¬ 
ditions  très  modérées.  S’adresser  P.  M.,  n"  836. 

Deux  internes  des  hôpitaux  commenceront  une 
conférence  privée  d’inlerûal  le  premier  samedi  de 
Novembre.  S’adresser  P.  M.,  n”  837. 

A'VIS.  —  II  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


Billets  directs  de  Paris  à  Royat  et  à  "Vichy.  — 

La  voie  la  plus  courte  et  la  plus  rapide  pour  se 
rendre  de  Paris  à  Royat  est  la  voie  Ncvers-Clermoul- 
Ferrand. 

De  Paris  à  Royal  :  l‘“  classe,  17  fr.  76;  2“  classe, 
32  fr.  20  ;  3“  classe,  21  francs. 

De  Paris  à  Vichy;  1'“  classe,  40  fr.  90;  2“  classe, 
27  fr.  60  ;  3“  classe,  18  francs. 

Billets  d'aller  et  retour  de  Paris  aux  points  fron¬ 
tières  suisses  délivrés  conjointement  avec  des  cartes 
d’abonnements  généraux  suisses.  —  Il  est  délivré, 
au  départ  de  Paris,  pour  Genève,  les  Verrières-fron¬ 
tière,  Vallorbes-fronlière,  Villers- frontière,  Delle- 
fronlière  et  Bâle,  des  billets  d’aller  et  retour  do 
1'“  et  2“  classes,  valables  Ireule-trois  jours,  dont  les 
prix  sont  uniformément  fixés  à  87  francs  en  l’”  classe 
et  à  64  francs  en  2“  classe. 

Ces  billets  sont  délivrés  exclusivement  aux  voya¬ 
geurs  qui  prennent  en  même  temps  une  carte  d’abon¬ 
nement  suisse  de  quinze  ou  trente  jours,  valable  sur 
les  principaux  chemins  de  fer  et  les  lignes  de  naviga- 

Les  prix  des  abonnements  généraux  suisses  sont 
les  suivants  : 

Abonnement  de  quinze  jours  :  l’^  classe,  70  francs  ; 
2“  classe,"  50  francs  ;  3"  classe  35  francs. 

Abonnemenlde  trente  jours;  l''“  classe,  110  francs; 
2“  classe,  75  francs;  3®  classe,  55  francs. 

Les  cartes  d’abonnements  généraux  suisses  sont 
délivrées  dans  tontes  les  gares  des  réseaux  P.-L.-M. 
et  Est.  Pour  plus  amples  renseiguements,  consulter 
le  livret-guide  officiel  P.-L.-M. 


L’ Éditeur-Gérant  :  G.  Naud. 


Paris.  —  L.  MAKJiTiiEUX,  imprimeur,  1,  rue  Cassette, 
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TUBERCULOSES 

AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 


SOLUTION  FAUT 


Par  cuillerée  à  potage,  10  centigr.  de 
ChaqUB  CUilleréB  dans  1/2  verro  Bien  tolérée  et  complètement  absorbée,  elle 
H'qhh  ciir>réci  Phosphate  de  Chau> 


I  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  de  CHAUX  CRÉOSOTE  ) 


Créosote  et  50  centigr.,  de  Phosphate  ü 


2  a  6  mesures  par  jour. 

Goutte,  Gravelle,  Coliques  néphrétiques 

C’EST  le  PLUS  GRAND  DISSOLVANT  connu  de  1’  ACIDE  URIQUE 


EPILEPSIE^  HYSTERIE*iËVROSES 


Le  SIROP  do  HENRY  MURE  au  terre,  en  Amérique,  tient  à  la  pureté 
Bromure)  de  i'otaoNium  (exempt  de  chimique  abtolue  et  au  dosage  mathé- 
ohlorure  et  d'iodure),  expérimenté  aoec  matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à 
tant  de  soin  par  les  médecins  des  hos-  son  Incorporation  dans  un  sirop  aux 
ptces  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  écorces  d’oranges  amères  d'une  qua'ité 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  très  supérieure. 

Les  recueils  sclentl/'aues  tes  plus  auto-  Chèque  oulllerdt  de  SIROP  de 
rlsés  en  font  fol.  ™  HENRY  MURE  contient  2  grammct 

Le  succès  Immense  es  cette  prépara-  ,  de  bromure  de  potetelum. 
tion  bromurée  en  France,  en  Angle-  Prix  du  flacon  ;  s  trenc». 

Ph"  MURE,  à  Pont-St-Bsprit.  —  A.  GAZAONE,  ph)»  de  !'•  cluse,  gendre  et  snceessenr 


PEPTONE  CATILLQN 


Numéro.-  tO  CENTIMES 


Tome  U.  N”  81.  —  Mercredi,  8  Octobre  1902. 


lO  FRANCS  P.r  An. 


PRESSE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

téléphone:  N"  sov-ss  téléphone:  n«  aov-es 


—  ADJIINISTHATION  — 

G.  NAXJD,  ÉDITEUR 

ABONNEMENTS  : 

Paris  et  Départements.  À..  ...  10  fr. 

Union  postale .  15  fr. 

Les  abonnements  partent  du  commencement 
de  chaque  mois. 

3,  RUE  RACINE,  Paris,  \T. 
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LES  ÉTUDES  MÉDICALES  EN  ITALIE 

ET  PLUS  PARTICULIÈREMENT 

L’ENSEIGNEMENT  DE  L’OBSTÉTRIQUE 
ET  DE  LA  GYNÉCOLOGIE 


L’instruction  supérieure  est  assurée  en  Italie 
par  17  Universités.  A  savoir  celles  de  Bologne, 
Cagliari,  Calane,  Gênes,  Macerata,  'Messine,  Mo- 
dène,  Naples,  Padoue,  Palerme,  Parme,  Pavie, 
Pise,  Rome,  .Sassari,  Sienne  et  Turin.  Il  faut  y 
ajouter  l’institut  des  études  supérieures  de  Flo¬ 
rence  absolument  équivalent,  ce  qui  fait  18. 

Il  y  a  en  plus  quatre  Universités  libres  :  Ca- 
inerino,  Ferrare,  Pérouse  et  Urbin;  et  trois  écoles 
universitaires  [licei  aniversitari,  écoles  prépara¬ 
toires)  à  Aquila,  Bari  et  Catauzaro. 

Il  faut  encore  ajouter  au  point  de  vue  obstétri¬ 
cal  et  gynécologique  les  quatre  écoles  royales 
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d’obslétrique  de  Milan,  Novarc,  Venise  et  de 
Vercelli  '. 

Cette  grande  quantité  d’Université  est  encore 
un  reste  du  temps  où  l’Italie  était  divisée  en  de 
nombreux  petits  Etats  indépendants.  Quelques 
Universités  ne  possèdent  pas  tontes  lesl'acultés: 
Messine  en  a  quatre,  Cagliari  trois.  Sienne  deux, 
Macerata  n’a  qu'une  l'acuité  de  droit. 

Toutes  les  Universités,  sauf  Macerata,  mais  y 
compris  Florence,  ont  une  Faculté  de  médecine 
complète  et  une  école  d’obstétrique.  Les  Univer¬ 
sités  libres  de  Cainerino,  de  Pérouse  et  de  Fer- 
rare  ont  chacune  une  Faculté  de  médecine  à  la¬ 
quelle  il  manque  quelques  cours;  enfin  les  Uni¬ 
versités  de  Ferrare,  Pérouse  et  Urbin  ont  cha¬ 
cune  line  école  d’obstétrique  qui  existe  aussi 
dans  les  écoles  d’Aquila,  de  Bari  et  de  Catan- 

En  résumé,  l’Italie  comprend  22  Universités 
avec  20  Facultés  de  médecine  dont  trois  incom¬ 
plètes,  et  27  écoles  d’accouchement  en  partie 
isolées,  en  partie  annexées  aux  autres  instituts 
supérieurs. 

Pendant  l’année  1901-1902  il  y  avait  dans 
les  Universités  et  instituts  supérieurs  italiens 
26.334  étudiants  (il  y  a  quarante  ans,  ils  étaient 
environ  15.000).  Sur  ce  nombre  6.276  appar¬ 
tiennent  aux  Facultés  de  médecine  et  1.604  aux 
écoles  d’obstétrique  pour  sages-femmes,  tandis 
qu’en  1880-1881  ces  dernières  n’élaient  fréquen¬ 
tées  que  par  398  élèves. 

La  Faculté  de  médecine  qui  compte  le  plus 
d’étudiants  est  Naples,  avec  1 .989  inscrits,  puis 
vient  Turin  avec  670  étudiants.  L’école  d’accou¬ 
chements  la  plus  fréquentée  est  Naples  avec 
331  élèves,  puis  vient  Milan  avec  lêl. 


1,  A.  Guzzoni  deg'li  Ancaruni.  L  lialia  obstdrica^  Calane, 
190'J. 
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Pour  ce  qui  est  du  règlement,  qui  date,  avec 
quelques  modiCcalions,  de  la  loi  Gasati  (185!)), 
chaque  Université  a  un  recteur,  chaque  l’acuité 
un  préside,  chaque  école  un  directeur,  et  se 
compose  :  do  professeurs  ordinaires,  de  profes¬ 
seurs  extraordinaires,  de  professeurs  chargés  de 
cours  ( incaricatï),  de  docteurs  agrégés  (dans 
quelques  Universités  seulement)  et  de  profes¬ 
seurs  libres  [libcri  docentî]. 

Les  pro/'csseiirs  ordinaires  sont  à  vie  et  peu¬ 
vent  être  nommés  par  mutation  d’une  autre 
Faculté,  par  promotion  du  grade  de  professeur 
extraordinaire,  par  concours,  ou  par  application 
de  l'article  6!)  de  la  loi  Gasati,  c’est-à-dire  quand 
ils  ont  acquis  une  réputation  de  grande  expé¬ 
rience. 

Le  concours  est  ouvert  par  décret  du  ministre 
et  dure  quatre  mois.  Il  se  passe  sur  titres.  Une 
commission  de  5,  7  ou  9  membres,  nommés  par 
le  ministre,  examine  les  concurrents,  les  classe 
et  dresse  une  liste  de  présentation  dans  un  ra|)- 
port  qui  est  publié  intégralement  dans  le  litil- 
Letino  délia  Insiruzione;  enfin,  avant  la  réunion  de 
la  commission,  tous  les  professeurs  ordinaires 
de  la  même  branche,  qui  ne  font  pas  partie  de  la 
commission,  doivent,  sur  sa  demande,  envoyer 
au  ministre  la  désignation  écrite  et  motivée  du 
concurrent  qu’ils  croient  devoir  mériter  ce 
poste. 

Les  professeurs  extraordinaires  sont  confirmés 
d’année  en  année  par  ce  ministre,  sauf  avis  con¬ 
traire  motivé  de  la  Facullé.  Au  bout  de  trois  ans, 
ils  acquièrent  le  droit  à  la  promotion  et  sans 
autre  jugement  si,  dans  un  concours  pour  la  place 
de  professeur  ordinaire,  ils  ont  été  reçus  parmi 
les  trois  premiers. 

Le  concours  pour  la  place  de  professeur  ex¬ 
traordinaire  se  passe  de  la  même  façon  que  celui 
pour  les  professeurs  ordinaires;  seulement  le 
temps  de  présentation  est  réduit  à  un  mois. 

Le  grade  de  professeur  libre  est  donné  à  la 
suite  d’un  examen  ou  sur  titres,  par  application 
de  l’article  (iO  de  la  loi  Gasati.  Les  cours  des  pro¬ 
fesseurs  libres  produisent  pour  les  étudiants  qui 
s’y  inscrivent  les  mêmes  effets  au  point  de  vue 
légal  que  les  cours  officiels. 

Tous  les  cours,  officiels  ou  libres,  sont  payants, 
à  raison  de  4  francs  par  an  pour  une  heure  par 
semaine  si  ce  cours  dure  toute  l’année. 

Pour  chaque  cours  il  faut  au  moins]  trois  le¬ 
çons  par  semaine  et  cinquante  leçons  par  an. 

Les  professeurs  libres  ne  peuvent  enseigner 
que  la  branche  pour  laquelle  ils  ont  été  nommés. 

Il  y  a  encore  des  abrégés  dans  les  Facultés  de 
Turin,  Gênes,  Sassari  et  Gagliari;  cette  qualité 
s’obtient  soit  par  concours,  soit  en  vertu  de  l'ar¬ 
ticle  (>!)  cite  plus  haut;  ils  sont  nommés  à  vie  et 
ont  pour  principale  fonction  do  renqilaccr  les 
professeurs  momentanément  empêchés. 

Les  chargés  de  cours  [incarieati]  sont]  nommés 
d’une  façon  teiiqiorairc,  pendant  la  vacance  d’une 
chaire;  ils  sont  choisis  de  préférence  parmi  les 
agrégés,  les  professeurs  libres,  les  professeurs 
extraordinaires  ou  ordinaires. 

Les  examens  se  passent  en  deux  sessions  :  le 
15  Juin  et  le  15  Octobre. 

Les  examens  pour  le  diplôme  de  doctorat  ont 
lieu  pendant  toute  l’année,  dans  le  temps  fixé  par 
le  Conseil  de  la  Faculté. 

1j' enseignement  de  la  médecine  est  réparti  en 
six  années  scolaires.  Après  avoir  surmonté  tous 
les  examens,  les  étudiants  doivent  encore  passer 
l’examen  de  lauréat,  qui  leur  donne  le  titre  de 
docteur  et  le  droit  d’exercer. 

Les  matières  sur  lesquelles  se  passent  les  exa¬ 
mens  de  la  Faculté  sont  :  1“  physique;  2“  chimie 
inorganique  et  organique;  3°  botanique;  4"  zoo¬ 
logie  et  anatomie  comparée  ;  5“  anatomie  hu¬ 
maine  normale  ;  ü“  pathologie  générale  ;  7°  ma¬ 
tière  médicale  ;  8“  physiologie  ;  9“  anatomie 
pathologique;  10°  pathologie  médicale;  11“  pa¬ 
thologie  chirurgicale;  12°  médecine  légale;  13° hy¬ 
giène;  14°  clinique  médicale;  15°  clinique  chi¬ 


rurgicale  et  médecine  opératoire;  16"  clinique 
obstétricale  et  gynécologique;  17“  clinique  ocu¬ 
listique;  18°  clinique  dermo- syphilopalhique  ; 
19“  clinique  des  maladies  nerveuses  et  men¬ 
tales. 

En  outre  de  ces  19  examens  spéciaux,  avant 
l’examen  de  lauréat,  les  étudiants  doivent  passer 
deux  examens  à  leur  choix  sur  les  branches  com¬ 
plémentaires  enseignées  à  la  F'aculté  de  méde¬ 
cine  (embryologie,  chimie  physiologique,  bacté¬ 
riologie,  anatomie  topographique,  pédiatrie,  oto- 
rhino-laryngologie  ;  ou  sur  toute  autre  matière, 
enseignée  à  quelque  titre  que  ce  soit  dans  la  Fa¬ 
culté  et  suivant  une  liste  dressée  chaque  année). 

Ges  six  années  de  médecine  sont  divisées  en 
trois  jiériodcs  de  deux  ans,  et  l’étudiant  ne  peut 
entrer  dans  une  période  qu’après  avoir  passé 
les  examens  de  la  période  précédente. 

La  taxe  complète  pour  les  dix  années  d’études 
est  de  860  francs. 

Les  sages-femmes  font  deux  années  d’étude  ; 
l’enseignement  appartient  au  professeur  de  la 
clinique  ob.sl étrico-gynécologique  si  l'école  est 
annexée  à  une  Université  ;  il  est  aidé  d’un  pre¬ 
mier  assistant  et  d’une  sage-femme  en  chef.  A  la 
fin  de  chaque  année  il  y  a  un  examen  écrit  et 
théorique.  Après  l’examen  de  seconde  année, 
l'élève  reçoit  le  titre  de  sage-femme  [Icealriee] 
avec  un  diplôme  de  libre  exercice. 

Ge  qu’il  y  a  de  curieux  à  remarquer,  c’est  que 
malgia’’  le  nombre  considérable  d’Universités  par 
rapport  à  l’étendue  du  territoire,  le  nombre  des 
étudiants,  et  plus  particulièrement  celui  des  étu¬ 
diants  en  médecine,  est  on  augmentation  cons¬ 
tante  dans  chacune  d’elles,  môme  dans  les  Uni¬ 
versités  libres,  qui  n’ont  que  des  Facultés 
incomplètes,  ainsi  que  dans  les  écoles  prépara¬ 
toires. 

L’enseignement  obstélrico-gynécologique  |offi- 
ciel  se  donne  en  Italie  dans  23  cliniques  et  dans 
4  écoles  spéciales  ;  il  faut  encore  ajouter  rensei¬ 
gnement  libre  qui  se  fait  dans  les  35  maternités 
municipales  de  Alexandrie,  Ancône,  Bologne, 
Bergamc,  Bi'lluno,  Gome,  Crémone,  Fermo, 
Faenza,  Forli,  Gênes,  Livourne,  Lodi,  Manlouc, 
Messine,  Mondovi,  àlodène,  IMilan,  Naples,  l’ia- 
cenza,  llcggio  Galabrca,  llcggio  Emilia,  Rome, 
Rovigo,  Savone,  .Saluzzo,  Soudrio,  .Spezia,  To- 
ramo,  Turin,  Trévise,  Udine,  Vérone,  Vicence  et 
Voghera  L 

A.  Gottsciiai.k. 


LE  MONOPOLE  DE  L’ALCOOL 


En  présence  des  difficultés  budgétaires  ac¬ 
tuelles,  maints  esprits  se  demandent  si  le  gou¬ 
vernement  français  ne  ferait  pas  œuvre  utile,  au 
point  de  vue  financier  et  au  point  de  vue  huma¬ 
nitaire,  en  assumant  le  monopole  de  la  fabrica¬ 
tion  et  de  la  vente  des  alcools. 

Gette  expérience  a  été  faite  en  Russie,  et  sui¬ 
vant  AI.  G.  N'allal,  qui  l’étudie  dans  la  Reçue  géné¬ 
rale  des  sciences  ^15  Septembre  1902)  le  monopole 
est  un  système  très  fructueux  d’imposition;  il 
augmente  très  certainement  les  revenus  de 
l’Etat. 

En  Russie  les  débitants  et  débitantes  de  l’al¬ 
cool  sont  de  véritables  fonctionnaires  ;  leur  trai¬ 
tement,  au  début,  est  de  1.200  francs,  mais 
leur  avancement  est  sérieux  et  sur.  Si  un 
fonctionnaire  du  monopole  sait  par  son  zèle 
rendre  son  débit  plus  prospère,  il  est  promu  à 
une  classe  supérieure  ;  aussi,  suivant  Yallat , 
n’est-il  pas  rare  de  voir  des  instituteurs  aban¬ 
donner  l’enseignement  pour  devenir  vendeurs 
d’alcool. 

■  La  somme  d’impôt  perçue  sur  les  boissons  a 
subi  une  augmentation  considérable,  elle  s’est 
élevée  à  plus  de  300  millions  de  roubles,  alors 
qu’en  1806  elle  ne  dépassait  guère  100  millions. 


1.  Ouzzoni  degli  Ancarani.  Loc.  cii. 


I  L’établissement  du  monopole  do  l’alcool  est 
j  une  chose  très  défendable  ;  il  ne  faudrait  pas 
I  ce|)endanl  qu’il  augmenta  les  ressources  de 
{  l'Etal  simplement  en  augmentant  l’alcoolisme  de 
j  la  population. 

P.  Des1'Ossi;s 
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Lüninçj-Schulthess-'Villeniin.  —  Atlas-manuel  de 
chirurgie  orlhupcdiipic  (.1.  O.  Baii.i.u'.ui;,  édit.,  Paris, 
1902). 

L'orthopédie,  après  de  multiples  vicissitudes,  est 
devenue  une  branche  individualisée  de  la  chirurpie. 
Elle  "  a  conquis  sa  place,  sou  indépendance,  son  droit 
à  l’existence;  son  domaine  est  reconnu  par  tous;  sa 
voie  est  toute  tracée  dans  l'avenir  ».  M.  Villcmin,  re¬ 
grettant  le  manque  d’oUVrages  d’orthopédie  français, 
a  cru  faire  œuvre  utile  en  donnant  la  traduction  du 
livre  de  MM.  Luning  et  Schullhess. 

L’ouvrage  est  divisé  eu  deux  parties.  La  première 
partie  traite  des  généi'alités  sur  l’orthopédie.  Elle 
renferme  deux  chapitres  ;  le  premier  est  consacré  à 
la  classilicatinn  des  difformités;  le  second,  au  ti-aitc- 
ment  des  difformités.  Les  difformités  sont  classées 
d’après  leur  étiologie.  Les  auteurs  étudient  en  pre¬ 
mier  lieu  les  difformités  congénitales  et  en  second 
lieu  les  difformités  acquises  dues  soit  a  la  maladie, 
soit  au  traumatisme,  soit  aux  troubles  de  la  fonction. 
Le  traitement  des  difformités  comprend,  suivant  les 
cas,  l’usage  fonctionnel,  c’est-à-dire  la  modification, 
le  redressement  passif,  l’intervention  mécanique 
dii-ecte  par  massage  ou  vibration,  la  gymnastique 
avec  et  sans  machine,  et  enfin  l’orthopédie  opératoire. 
Sous  ce  terme,  les  auteurs  englobent  les  opérations 
sur  les  aponévroses,  la  ténotomie,  la  myotomie, 
l’allongement  plastique  des  tendons,  les  transplanta¬ 
tions  tendineuses,  mises  en  honneur  par  N'icoladoni, 
Drobnik  et  Vulpius,  les  opérations  sur  les  os  et  les 
articulations. 

La  deuxième  partie  du  livre  est  de  beaucoup  la 
plus  importante.  Elle  débute  par  des  remarques  ana¬ 
tomiques  et  physiologiques  sur  la  colonne  vertébrale 
chez  l’adulte  et  chez  l’enfant;  le  développement  des 
courbures  physiologiques  pendant  les  années  de 
croissance;  la  mécanique  de  la  position  assise,  la 
mesure  et  la  représentation,  au  moyen  d’appareils 
spéciaux  tels  (|ue  ceux  de  Zander,  de  Schulthess,  des 
courbures  normales  et  pathologiques  de  la  colonne 
vertébrale.  Etudiant  ensuite  les  dilformités  de  la 
colonne  vertébrale,  les  auteurs  séparent  les  déviations 
dues  à  une  lésion  destructive,  dont  ils  font  un  chapitre 
sjiécial,  etdistinguentles  dilformités  sagittales  antéro¬ 
postérieures  symétriques  de  la  colonne  vei  tébrale,  et 
les  déformations  latérales  du  rachis.  Les  premières 
comprennent  le  dos  plat,  les  lordoses,  les  cyphoses 
i-achilique,  ostéomalaciquc,  cyphose  d’origine  ner¬ 
veuses,  dos  rond.  Les  secondes  comprennent  les  sco¬ 
lioses.  Les  auteurs  distinguent  les  scolioses  par 
troubles  primitifs  de  la  colonne  vertébrale  et  les  sco¬ 
lioses  par  troubles  morphologiques  secondaires  de 
la  colonne  vertébrale  :  ces  dernières  sont  des  scolioses 
^•ousécutives  aux  affections  du  système  nerveux  ou 
fies  poumons,  les  scolioses  fonctionnelles  et  les  sco¬ 
lioses  ciichitiques  et  constitutionnelles. 

Les  divers  éléments  de  la  déviation  sont  tour  à 
tour  étudiés  ;  rotation,  torsion,  courbures,  et  une 
large  part  est  faite  à  la  description  des  différents 
traitements.  Le  mal  de  Potl,  ses  variétés  et  sa  théra¬ 
peutique  font  l’objet  du  chapitre  suivant.  Avant 
d’aborder  l’étude  des  difformités  dos  membres,  les 
auteurs  étudient  en  deux  courts  paragraphes  les  dé¬ 
formations  primitives  du  thorax  (pcctus  carinatum, 
poitrine  en  entonunoir)  et  le  torticolis. 

Les  trois  derniers  chapitres  sont  consacrés  aux 
dilformités  des  membres  ;  situation  surélevée  con¬ 
génitale  de  l’omoplate,  luxations  congénitales  de 
l’épaule,  ankylosés  et  attitudes  vicieuses  du  membre 
supérieur.  Au  membre  inférieur,  la  luxation  congéni- 
t.ale  de  la  hanche  et  son  traitement,  la  luxation  para¬ 
lytique  de  la  hanche,  la  coxa  vara,  les  attitudes 
vicieuses  de  la  coxalgie,  le  genu  valgum,  les  cour¬ 
bures  rachitiques  du  tibia,  le  pied  bot  congénital  ou 
acquis,  le  pied  plat  sont  successivement  passés  en 

Le  livre  de  MM.  Luning,  Schulthess  et  Yillemin 
ne  renferme  pas  moins  de  250  figures  et  16  planches 
en  couleurs,  intercalées  dans  les  334  pages  de  texte. 

G.  Beruuïeiii 
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UN  CAS 

DE  SYNDROME  CÉRÉBELLEUX 

Pnr  le  Professeu.'  F.  RAYMOND 


Messieurs, 

Je  vous  ai,  a  plusieurs  reprises,  au  cours 
de  mon  enseignement,  montré  ce  que  l’on 
devait  entendre  par  le  ternie  de  «  syndrome 
cérébelleux  -  w.  Vous  me  permettrez  de  re¬ 
venir  sur  ee  sujet  à  propos  d’un  cas  intéres¬ 
sant  que  nous  venons  d’observer. 

Vous  verrez  qu’à  côté  du  diagnostic  topo¬ 
graphique,  souvent  difficile  à  établir,  il  est 
toujours  une  question  très  importante  à  ré¬ 
soudre  :  celle  de  la  notion  étiologique.  De  la 
solution  de  ce  problème,  qui  permet  de  juger 
de  l’opportunité  d’une  intervention  opératoire, 
peut  dépendre  l’avenir  de  notre  malade.  Mais 
vous  pourrez  voir  aussi  combien  les  éléments 
du  diagnostic  causal  sont  parfois  difficiles  à 
apprécier.  11  faut  se  rappeler  que  l’erreur  étio- 
logique  est  une  des  plus  fréquentes.  Mieux 
vaut  cependant  devant  l’impuissance  d’une 
thérapeutique  medicale  ne  pas  perdre  un 
temps  précieux  et  recourir  à  la  chirurgie. 
Un  succès  vous  dédommage  de  bien  des 
insuccès. 

J  ai  lait  trépaner  l’année  dernière  un  ma¬ 
lade  atteint  d’un  syndrome  cérébelleux.  11  a 
largement  bénéficié  de  l’opération.  Peut-être 
pourra-t-on  espérer  pareil  résultat  chez  le 
jeune  gar(;on  que  je  vais  vous  présenter.  Je 
discuterai  devant  vous  les  raisons  qui  mili¬ 
tent  en  faveur  de  l’intervention  sanglante, 
sans  m’illusionner  cependant  sur  la  difficulté 
d  un  diagnostic  étiologique  précis. 


J...  est  âgé  de  treize  ans.  11  est  le  fils  de 
parents  bien  portants.  11  est  né  à  terme,  sans 
incidents,  et  sa  première  enfance  s’est  passée 
normalement. 

A  l’âge  de  cinq  ans,  il  a  été  atteint  de 
fièvre  scarlatine,  à  évolution  bénigne.  Plus 
récemment,  au  mois  de  Mal  :1901,  il  con¬ 
tracte  une  autre  fièvre  éruptive,  la  rougeole. 
La  convalescence  se  fait  normalement. 

C’est  deux  mois  après  la  disparition  de 
l’exanthème  morbilliforme  que  se  place  le 
tout  premier  début  de  sa  maladie  actuelle.  Le 
15  juillet  1901,  vers  midi,  par  un  soleil  très 
chaud,  il  revenait  de  l’école  à  la  campagne. 
Subitement,  il  est  pris  de  vertiges,  d’éblouis¬ 
sements,  et  il  s’évanouit,  non  loin  de  chez  lui 
sur  la  route  de  Rueil.  On  le  ramène  dans  cet 
état  chez  ses  parents.  Là,  il  ne  tarde  pas  à 
reprendre  ses  sens,  il  n’accuse  pas  de  cé¬ 
phalée,  pas  de  vomissements,  demande  même 
à  prendre  quelque  nourriture,  et  peut  l’après- 
midi  de  ce  même  jour  retourner  en  classe. 
Du  15  au  30  juillet  aucun  symptôme  anormal 
n  apparaît  et  le  malaise  précédent  est  qualifié 
de  vertige  gastrique. 

Au  commencement  du  mois  d’août  s’instal¬ 
lent  alors  lentement,  progressivement  les 
troubles  suivants,  qui  dominent  à  l’heure 
actuelle  encore  le  tableau  clinique.  C’est  une 
céphalée  d’abord  légère,  avec  exacerbations 
nocturnes  aussi  bien  que  diurnes.  Ce  sont 


1.  Leçon  recueillie  par  M.  J.  A.  Sicarci,  chef  de  cli¬ 
nique.  Leçon  du  6  Décembre  1901. 

2.  Raymond.  —  «  Clinique  des  maladies  du  système 
nerveux  3'  série,  leçon  VI,  leçon  XI. 


ensuite  des  voniissemenLs  non  douloureux,  de 
rejet  facile,  et  sans  rapport  avec  l’ingestion 
des  aliments.  En  dernier  lieu,  et  presque  si¬ 
multanément,  apparaissent  des  troubles  vi¬ 
suels  (amaurose  progressive)  et  des  troubles 
de  la  marche  (titubation). 

.\  de  certains  jours  et  sans  cause  appré¬ 
ciable,  il  existe  un  certain  amendement  de 
ces  symptômes  morbides,  mais  bientôt, 
quatre  mois  après  le  début,  ils  s’installent  à 
demeure,  deviennent  plus  pénibles  et  enga¬ 
gent  le  malade  à  venir  consulter  à  la  Salpê¬ 
trière  au  mois  de  décembre  1901. 

L’aspect  général  de  l’enfant  est  bon.  Pas 
de  cachexie.  Mais  la  figure  est  sans  expres¬ 
sion,  avec  les  yeux  saillants  (en  exorbitisme 
léger).  I,a  tête  est  un  peu  grosse  dans  son 
ensemble,  mais  sans  saillie  crânienne  loca¬ 
lisée. 

Le  jeune  malade  n’accuse  aucune  perver¬ 
sion  de  la  sensibilité  objective.  Celle-ci  est 
restée  normale  à  tous  les  modes  et  sur  toutes 
les  parties  du  corps.  A  part  là  céphalée,  il 
n’existe  pas  de  troubles  sensitifs  subjectifs. 
Le  sens  des  attitudes  segmentaires  est  égale¬ 
ment  conservé  normal  et  il  n’existe  aucune 
modification  de  la  perception  stéréognos- 
tique. 

La  motilité  est  intéressante  à  examiner.  Au 
lit  d’abord,  dans  le  décubitus  dorsal,  vous 
pouvez  vous  rendre  compte,  au  niveau  des 
membres  inférieurs,  de  l’exécution  suffisam¬ 
ment  correcte  et  précise  des  mouvements 
ordonnés.  11  n’en  est  plus  de  même  dans  la 
station  debout  et  dans  la  marche.  Debout 
aussi  bien  que  pendant  la  marche,  le  jeune 
enfant,  vous  le  voyez,  cherche  à  se  maintenir 
en  équilibre,  en  élargissant  sa  base  de  sus¬ 
tentation.  Regardez-le  venir  vers  vous;  les 
membres  inférieurs  sont  écartés,  le  corps  est 
le  siège  d’oscillations  qui  se  font  dans  divers 
sens,  il  se  porte  trop  d’un  côté  ou  de  l’autre, 
et,  retenez  ce  fait,  plus  du  côté  gauche  que  du 
côté  droit;  la  tête  participe  à  ce  dodeline¬ 
ment  particulier.  Souvent  il  est  pris  de  ver¬ 
tige;  il  est  alors  obligé  de  se  retenir  aux 
objets  environnants  pour  ne  pas  tomber. 
L’ensemble  de  cette  démarche  frappe  bien 
par  son  caractère  titubant  d’ébriété. 

Bref  notre  malade  a  perdu,  durant  la 
marche,  la  faculté  d’association  des  mouve¬ 
ments.  .le  dois  ajouter  qu’il  est  facile  égale¬ 
ment  de  mettre  en  évidence  un  certain  degré 
A’asthénie  musculaire. 

Les  réflexes  tendinea.r  sont  tous  exagérés, 
aussi  bien  ceux  des  membres  inférieurs  que 
ceux  des  meml  res  supérieurs.  Le  réflexe 
massétérin  est  fort  également.  A  de  certains 
jours  on  peut  mettre  en  évidence  un  clonus 
bilatéral  s’épuisant  du  reste  assez  vite.  Les 
réflexes  cutanés  réagissent  normalement  aux 
excitations  directes.  Le  réflexe  de  Babinski 
est  en  flexion. 

Recherchons  maintenant  le  tonus  muscu¬ 
laire. Yonsvoyey.comhienil  m’est  facile  de  plier 
sur  le  bassin  les  membres  inférieurs  étendus 
dans  leur  ensemble,  vous  voyez  combien  il  est 
aisé  de  rapprocher  dans  un  mouvement  de 
flexion  l’avant-hras  du  bras.  Je  vous  signale 
donc  en  passant  ce  lait  d’un  degré  indubi¬ 
table  d’hypotonie  musculaire  coïncidant  avec 
l’exagération  des  réflexes  tendineux.  Le 
tonus  sphinctérien  est  lui-même  aüàibli.  Très 
souvent,  surtout  durant  la  nuit,  il  y  a  incon¬ 
tinence  d’urine;  deux  ou  trois  fois  il  a  existé 
de  l’incontinence  rectale. 


Les  troubles  sensoriels  sont  localisés  au 
niveau  des  yeux.  L’acuité  auditive  est  par¬ 
faite  des  deux  côtés  (  j’ajoute  qu’il  n’y  a  jamais 
eu  d’otite). 

fl  n’y  a  ni  agueusie  ni  anosmie. 

L’examen  oculaire  pratiqué  par  M.  Dupuy- 
Dutemps  a  révélé  les  signes  d’une  double 
névrite  optique  a-déinatcuse  en  vole  de  ré¬ 
gression  atrophique  et  plus  avancée  du  côté 
gauche  que  du  côté  droit.  Les  papilles  blan¬ 
châtres  sont  peu  saillantes  avec  des  contours 
lions.  Les  artères  sont  grêles,  les  veines  peu 
dilatées  et  tortueuses.  11  existe  de  plus  une 
petite  hémorragie  papillaire  gauche.  Les  pu¬ 
pilles  sont  en  nivdriase.  La  gauche  est  abso¬ 
lument  immobile  (amaurose).  La  droite  se 
contracte  très  faiblement.  Le  nystagmus  est 
apparent  au  repos  et  dans  les  divers  mouve¬ 
ments  du  globe  oculaire.  11  existe  un  stra¬ 
bisme  divergent,  fonction  de  l’amaurose. 

Il  n’existe  aucun  trouble  de  la  parole  ou 
de  l’écriture. 

L'intelligence,  comme  vous  pouvez  le  cons¬ 
tater,  est  parfaite.  Le  jeune  malade  répond 
parfaitement  aux  questions  qu’on  lui  pose, 
s’intéresse  aux  jeux  de  ses  camarades,  prend 
part  à  leur  conversation.  La  faiblesse  tou¬ 
jours  croissante  de  sa  vue  l’empêche  seule  de 
lire  et  d’écrire.  Bref,  il  n’existe  pas  de  traces 
d’obnubilation  intellectuelle. 

L’appétit  est  relativement  bon,  le  sommeil 
souvent  interrompu  par  la  céphalée.  La  tem¬ 
pérature  est  normale.  Les  urines  ne  renfer¬ 
ment  ni  albumine,  ni  sucre. 

J’ai  tenu  à  vous  rapporter  en  détail  cette 
observation  que  nous  pouvons  ainsi  synthéti¬ 
ser.  Chez  un  jeune  garçon  de  treize  ans,  con¬ 
valescent  de  rougeole,  nous  voyons  à  la  suite 
d’un  ictus  brusque  se  constituer  un  complexus 
symptomatique  dont  les  éléments  sont  repré¬ 
sentés  par  de  la  titubation,  du  vertige,  du 
nystagmus,  du  double  étranglement  papil¬ 
laire,  de  l’exagération  des  réflexes,  et  un  ccr-^ 
tain  degré  d’asthénie  musculaire.  Tous  ces 
troubles,  vous  ai-je  dit,  ont  eu  une  évolution 
progressive,  et  se  sont  déroulés  en  l’espace, 
de  six  mois  environ. 


Vous  voilii  maintenant  au  courant  de  la  na¬ 
ture  et  de  l’évolution  des  accidents  présentés 
par  le  malade. 

Le  diagnostic  global  ne  saurait  prêter  a  de 
grandes  hésitations  ;  et  déjà,  j’en  suis  con¬ 
vaincu,  ceux  d’entre  vous  qui  ont  assisté  à 
mes  précédentes  leçons  ont  dû  se  dire  ;  nous 
nous  trouvons  de  nouveau  en  présence  des 
symptômes  d’une  compression  intra-cra- 
nienne. 

11  ne  saurait,  en  effet,  être  question  d’un 
trouble  dit  fonctionnel.  Je  ne  parle  que  pour 
mémoire  du  syndrome  de  Charcot  et  Blocq,' 
de  l’astasie-abasie,  qui  n’est  qu’une  des  mani¬ 
festations  si  nombreuses  de  la  grande  névrose. 
La  constatation  d’un  doublement  étrangle¬ 
ment  papillaire  suffit  à  éliminer  ce  diagnostic. 

On  pourrait  à  la  rigueur  soupçonner  Turé- 
mle  chronique  d’être  en  cause.  La  céphalée, 
les  troubles  de  la  vue,  les  vertiges  font  partie 
du  tableau  morbide  de  cette  forme  d’auto-in¬ 
toxication.  Mais  notre  jeune  malade  n’est  pas 
en  état  d’urémie.  La  fièvre  scarlatine  ancienne 
n’a  pas  été  accompagnée  ou  suivie  de  troubles 
rénaux.  Actuellement  la  perméabilité  rénale 
est  normale.  J’ajôuterai  que  la  stase  papil- 
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laire  d’origine  urémique  peut  se  différencier 
de  celle  des  tumeurs  cérébrales. 

Dans  la  papillite  œdémateuse,  symptoma¬ 
tique  des  compressions  cérébrales,  les  lésions 
sont  limitées  à  la  p.apille  optique  et  à  son 
voisinage  immédiat. 

Dans  la  rétinite  albuminurique,  la  papille 
est,  il  est  vrai,  atteinte  aussi,  mais  il  existe 
d’autres  lésions  étendues  à  toute  la  rétine  et 
éloignées  de  la  papille. 

C’est  sur  cette  constatation  ophtalmoscopi¬ 
que,  ainsi  que  sur  la  forme  des  lésions  réti¬ 
niennes  que  se  fait  le  diagnostic  différentiel, 
suffisamment  tranché  dans  notre  cas.  Il  ne 
peut  s’agir  d’urémie. 

Faut-il  s’arrêter  à  l’idée  d’une  insolation, 
d’un  coup  de  chaleur  ?  N’oublions  pas  que  ce 
jeune  enfant  a  été  frappé  brusquement  de  son 
ictus,  sur  la  route,  à  midi,  en  plein  soleil  du 
mois  de  juillet.  Mais,  en  général,  les  accldeats 
déterminés  par  te  coup  de  chaleur  se  jugent 
rapidement.  Ils  peuvent  s’aggraver,  et  alors 
aboutir  à  la  mort  en  quelques  instants,  quel¬ 
ques  heures,  ou,  au  contraire,  ils  netardentpas 
à  se  dissiper  après  quelques  jours  de  repos. 
Je  sais  bien  qu’à  la  suite  d’une  insolation,  on 
peut  observer  des  troubles  nerveux  plus  ou 
moins  durables,  ce  sont  les  séquelles  du  coup 
de  chaleur,  mais  ces  séquelles  n’affectent  pas 
l’allure  progressive  dont  je  vous  ai  retracé  le 
tableau,  et  surtout,  quand  elles  s’accompagnent 
de  troubles  de  la  vision,  elles  ne  déterminent 
pas  la  stase  papillaire  si  marquée  chez  notre 
jeune  malade. 

Ces  diverses  hypothèses  une  fois  écartées, 
le  champ  des  suppositions  se  restreint  sin¬ 
gulièrement.  Seule,  une  affection  de  l’encé¬ 
phale  pourra  nous  rendre  compte  de  l’en¬ 
semble  des  accidents  que  vous  connaissez. 
Àvantd’en  déterminer  la  nature,  il  fautd’aboid 
essayer  d’en  établir  le  siège. 

Or  un  symptôme  capital  doit  vous  guider 
dans  cette  étude  de  diagnostic  topographique, 
je  veux  parler  de  la  titubation  spéciale  que 
vous  avez  eu  tout  le  loisir  d’examiner.  Je  vous 
rappelle  qu’il  s’agissait  plus  d’asynergie  mus¬ 
culaire  que  d’ataxie  à  proprement  parler,  que 
le  jeune  malade  n’avait  pas  de  signe  de  Rom- 
berg,  qu’il  ne  lançait  pas  les  jambes  brusque¬ 
ment,  et  ne  talonnait  pas.  Il  chancelait,  ti¬ 
tubait  et  sa  démarche  avait  bien  tous  les 
caractères  de  la  démarche  «  ébrieuse  »  ou 
encore  «  titubante  vertigineuse  »  comme  Du- 
chenne  se  plaisait  à  l’appeler.  «  La  tituba¬ 
tion  de  tels  malades,  disait  Duchenne,  n’est 
pas  produite  par  le  défaut  de  coordination  des 
mouvements,  elle  est  causée  par  les  vertiges.  » 

Rapprochez  de  tels  troubles  de  l’équilibre, 
le  nystagmus  permanent  et  s’exagérant  par 
les  mouvements  provoqués,  l’asthénie  muscu¬ 
laire  qui  se  prononce  chaque  jour  davantage, 
l’exagération  des  réflexes  tendineux  coïnci¬ 
dant  avec  l’hypotonie  musculaire,  les  troubles 
oculaires,  la  céphalée,  les  vomissements,  et  je 
pense  que  vous  n’aurez  aucune  peine  à  rap¬ 
porter  de  pareils  désordres  à  une  lésion  du 
cervelet.  11  s’agit  bien  là  du  «  syndrome  cé¬ 
rébelleux  »,  de  la  perturbation  de  l’appareil 
encéphalique  de  l’orientation  et  de  l’équi¬ 
libre.  M.  Grasset,  dans  des  considérations  très 
suggestives,  a  montré  que  comme  tout  appa¬ 
reil  nerveux,  celui-ci  comprend  également  des 
voies  centripètes,  des  voies  centrifuges  et  des 
centres  où  s’établissent  les  relations  entre  ces 
deux  ordres  de  voies. 

Les  voies  centripètes  sont  toutes  celles  qui 


peuvent  conduire  des  impressions  de  nature  à 
nous  fixer  sur  l’état  et  la  situation  des  di¬ 
verses  parties  de  notre  corps,  les  unes  par  rap¬ 
port  aux  autres,  et  sur  l’état  et  la  situation  de 
notre  corps  par  rapport  aux  objets  environ¬ 
nants.  (Voies  de  la  sensibilité  tactile,  de  l’ap¬ 
pareil  labyrinthique,  optique,  etc.) 

Les  voies  centrifuges  sont  celles  qui  trans¬ 
mettent  les  ordres  allant  influencer  les  con¬ 
tractions,  les  relâchements,  le  tonus  muscu¬ 
laire.  Le  résultat  de  l’exécution  de  ces  ordres 
est  l’équilibre,  fonction  constante  qui,  à  l’état 
normal,  est  maintenue  au  repos  et  dans  les 
mouvements.  (Voies  pyramidales,  voies  di¬ 
verses  du  tonus  musculaire,  etc.) 

«  Il  y  a  donc  là,  à  vrai  dire,  deux  fonctions 
différentes  qui  se  complètent  ;  une  fonction 
centripète  d’orientation  et  une  fonction  cen¬ 
trifuge  d’équilibre  »  (Grasset). 

Les  centres  de  relai,  c’est-à-dire  les  con¬ 
nexions  qui  unissent  les  diverses  voies  centri¬ 
pètes  entre  elles  et  avec  les  voies  centrifuges, 
peuvent  être. nombreux,  mais  la  physiologie 
expérimentale  (Thomas),  aidée  de  la  patholo¬ 
gie  clinique,  a  montré  que  le  cervelet  était  le 
principal  de  ces  centres  de  relai.  C’est  lui  qui 
préside  au  maintien  de  l’équilibre  du  corps 
dans  toutes  les  attitudes,  et  dans  tous  les  mou¬ 
vements. 

J’ajoute  que  la  lésion  du  labyrinthe  de 
l’oreille  —  une  des  principales  voies  centri¬ 
pètes  de  l’appareil  d’équilibration,  et,  par 
conséquent,  en  connexion  intime  avec  le  cer¬ 
velet  —  peut  produire  également  les  mêmes 
troubles  de  coordination  et  d’asynergie. 
Sous  le  nom  de  «  vertige  auriculaire  »  ‘ ,  je 
vous  ai  présenté  un  exemple  frappant  de  ce 
fait. 

Armés  de  ces  notions  un  peu  arides  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie,  vous  êtes  maintenant 
à  même  de  vous  rendre  un  compte  exact  de 
la  pathogénie  des  accidents  présentés  par 
notre  malade,  et,  puisque  l’examen  auricu¬ 
laire  fait  par  M.  Gellé  a  révélé  l’état  normal 
des  oreilles  dans  leurs  différentes  parties,  il 
faut  remonter  plus  haut,  et  incriminer  le 
centre  de  relai  lui-même,  le  cervelet.  Sa 
lésion  suffit  à  expliquer  les  troubles  asy- 
nerglques  étudiés  chez  le  jeune  J . 

S’agirait-il,  par  hasard,  d’une  lésion  céré¬ 
belleuse  purement  atrophique,  d’une  sclérose 
en  masse  du  cervelet.  Un  tel  diagnostic  ne 
pourrait  être  fondé  avec  le  début  brusque 
des  symptômes  et  leur  évolution  si  rapide¬ 
ment  progressive. 

La  lésion  est  localisée  et  je  pense  qu’elle 
occupe  surtout  la  base  du  cervelet,  s’éten¬ 
dant  bilatéralement  des  deux  côtés  du  vermis 
inférieur,  mais  s’avançant  plus  à  gauche  qu’à 
droite. 

La  double  atrophie  papillaire,  consécutive 
à  la  stase,  me  paraît  légitimer  la  première 
hypothèse  :  la  latéro-pulsion  présentée  par  le 
malade  et  la  stase  papillaire  plus  accusée  à 
gauche  me  paraissent  en  faveur  de  la 
seconde. 

J’espère  vous  avoir  fixés  suffisamment  sur 
le  siège  et  les  dimensions  probables  de  la 
lésion  présumée.  II  nous  reste  à  rechercher 
quelle  peut  être  sa  nature. 

11  ne  saurait  être  question,  dans  le  cas 
présent,  d’une  de  ces  lésions  de  déficit  causée 
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par  une  hémorragie  un  ou  ramollissement. 
.4  Tâge  de  treize  ans,  une  telle  étiologie 
serait  vraiment  sui-prenante.  Déplus,  le  défi¬ 
cit  une  fois  créé,  les  désordres  entraînés  à  sa 
suite  restent  stationnaires,  et  ne  se  présen¬ 
tent  pas  avec  le  caractère  si  nettement  pro¬ 
gressif  que  nous  avons  noté  dans  notre  cas. 

Faut-il  songer  à  une  sclérose  en  plaques? 
non  à  une  sclérose  en  plaques  à  forme  clas¬ 
sique,  commune,  intégrale,  mais  à  une  de  ces 
formes  frustes,  irrégulières,  dont  j’ai  eu  plu¬ 
sieurs  fois  l’occasion  de  vous  montrer  des 
exemples.  A  vrai  dire,  la  sclérose  en  plaques, 
{juoique  possible  au-dessous  de  quinze  ans  *, 
est  rare.  J’ajoute  que  cette  affection  ne 
s’accompagne  pas  d’une  céphalée  aussi 
intense,  ni  de  stase  papillaire  ainsi  faite,  et 
surtout  ne  présente  pas  une  marche  aussi 
rapidement  progressive. 

11  reste  donc  les  deux  hypothèses  sui¬ 
vantes,  celle  d’un  abcès  cérébelleux  ou 
d’une  tumeur  cérébelleuse.  Mon  diagnostic 
hésite  entre  elles  deux. 

Je  serais  plus  affirmatif  pour  la  première 
hypothèse  si  j’avais  pour  me  guider  une  sup¬ 
puration  de  l’oreille.  Les  otites  moyennes 
suppurées  comptent  au  nombre  des  causes 
les  plus  fréquentes  des  abcès  cérébelleux  =. 
Parfois  la  lésion  auriculaire  reste  cachée, 
mais  malgré  son  état  latent  elle  peut  pro¬ 
voquer  l’apparition  de  l’abcès  cérébelleux. 
Ne  pourrait-il  pas  en  être  ainsi  chez  notre 
malade?  N’oublions  pas  que  c’est  dans  la 
convalescence  d’une  rougeole  que  les  troubles 
nerveux  ont  éclaté  brusquement  et  qu’on 
connaît  la  fréquence  des  suppurations  secon¬ 
daires  dans  le  décours  des  fièvres  éruptives. 

Cependant  l’état  normal  de  la  tempéra¬ 
ture,  l’absence  également  de  toute  polynu¬ 
cléose  du  sang  et,  il  faut  l’avouer,  l’intégrité 
absolue  des  fonctions  auriculaires,  me  ramè¬ 
nent  à  la  seconde  hypothèse  :  celle  d’une 
tumeur  en  voie  d’accroissement.  L’examen 
cytologique  du  liquide  céphalo-rachidien 
s’est  montré  négatif.  Ce  fait  plaide  encore  en 
faveur  d’un  néoplasme. 

Ce  jeune  malade  n’est  pas  entaché  de 
syphilis  héréditaire.  Il  n’est  pas  sous  le  coup 
de  la  syphilis  acquise.  Au  surplus,  il  a  subi 
un  mois  de  traitement  spécifique  resté  sans 
résultat.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  soupçonner  chez 
lui  la  tuberculose  à  laquelle  pourtant  il  faut 
toujours  songer  dans  le  jeune  âge.  Mais  les 
néoplasies  tuberculeuses  se  développent  avec 
une  grande  lenteur,  et  nous  assistons,  au 
contraire,  dans  ce  cas,  à  une  progression  ra¬ 
pide  de  tous  les  phénomènes  morbides.  Une 
telle  évolution  est  plutôt  le  fait  des  néoplasies 
dites  malignes  :  du  sarcome,  du  gliome. 

Quel  que  soit  le  diagnostic  porté,  celui 
d’abcès  ou  celui  de  néoplasme,  le  pronostic 
est  fatal  à  plus  ou  moins  brève  échéance,  si 
la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même,  et 
j’ajoute  fatal,  à  brève  échéance,  l’évolution 
symptomatique  s’aggravant  rapidement  de 
jour  en  jour. 

Or,  le  traitement  médical  s’est  montré 
impuissant;  les  ponctions  lombaires,  répé¬ 
tées  avec  la  prudence  que  nécessite  toujours 
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en  pcireil  cas  une  localisation  ccrébellcuse, 
n’ont  eu  qu’un  elïet  palliatif;  il  est  donc 
indiqué  d’avoir  recours  h  une  intervention 
opératoire. 

La  trépanation  et  peut-être  l’ablation  con¬ 
sécutive  de  la  néoplasie  peuvent  seules  offrir 
au  malade  (luelquc  eliance  de  survie,  peut- 
être  même  de  guérison  radicale,  dans  le  cas 
d’abcès. 

C’est  à  ce  dernier  parti  opératoire  que  je 
me  décide,  tout  en  ne  m’illusionnant  pas,  je 
vous  b;  répète,  sur  la  difficulté  d’un  dia¬ 
gnostic  étiologique  précis,  mais  en  restant 
affirmatif  sur  la  topographie  de  la  lésion.  II 
est  impossible  de  mettre  en  doute  une  locali¬ 
sation  au  niveau  du  cervelet  ([uand  «  le  syn¬ 
drome  cérébelleux  »  se  présente  avec  une 
pareille  netteté  et  évolue  au  milieu  d’un  tel 
e  n  s  e  m  b  I  (■  sy  m  P  t  o  m  a  ti  q  U  e . 

Nota.  —  TjC  jeune  malade  a  été  opéré  par 
M.  Segond.  L’opération  a  été  rendue  singu¬ 
lièrement  difficile  et  délicate  par  le  lait  d’une 
anomalie  des  sinus.  Le  pressoir  d’Hérophlle 
eommuniquait  largement  avec  les  veines  du 
dlploé  et  il  existait  entre  les  deux  tables 
osseuses  de  la  fosse  cérébelleuse  gauche  un 
véritable  lac  sanguin  que  la  tri'-panation  a  mis 
à  jour.  Après  compression  méthodique,  à  la 
gaze,  du  foyer  hémorragique,  on  ouvre  la 
fosse  cérébelleuse  gauche  sur  une  étendue 
que  l’on  peut  comparer  à  celle  d’une  pièce 
de  cinq  francs.  Aussitôt  la  dure-mère  incisée, 
le  cervelet,  mis  à  nu,  fait  puissamment  hernie. 
Son  aspect  est  normal.  Plusieurs  ponctions 
exploratrices  avec  la  seringue  de  Pravaz  et  le 
vide  à  la  main  sont  restées  sans  résultat.  On 
referme  la  plaie,  sans  plus  insister. 

Après  l’opération,  le  malade  tombe  dans 
un  demi-coma,  dont  il  ne  sort  plus,  et  il 
s’éteInt  le  quatrième  jour,  sans  convulsions, 
sans  paralysie,  et  sans  élévation  de  la  tempé¬ 
rature. 

A  l’autopsie,  immédiatement  au-dessous  du 
trait  du  trépan,  s’étalait  à  la  base  du  cervelet, 
et  prédominant  surtout  à  gauche  une  tumeur 
inopérable,  car  elle  avait  déjà  envahi  la  plus 
grande  partie  du  vermis  inférieur  et  des 
hémisphères  cérébelleux,  principalement  de 
l’hémisphère  cérébelleux  gauche.  Cette  tu¬ 
meur  procède,  non  par  simple  refoulement, 
mais  bien  par  envahissement  vrai  et  par  des¬ 
truction. 

Le  diagnostic  de  localisation  s’est  donc 
trouvé  vérifié  en  tous  points. 

L’examen  histologique  a  montré  qu’il 
s’agissait  d’un  sarcome  globo-cellulalre  (sar¬ 
come  embryoplastique  de  Robin)  dont  le 
point  de  départ  est  vraisemblablement  mé¬ 
ningé. 
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LE  TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE 
DU  MAL  DE  BRIGHT 

Le  professeur  von  Noorden,  dans  une  commu¬ 
nication  à  la  Briiish  medical  association,  le 
30  Juillet  1902,  vient  de  donner  le  résultat  de 
l’étude  spéciale  à  la<iuelle  il  s’est  livré  depuis  de 
nombreuses  années,  relative  au  régime  diététique 
du  mal  de  Bright.  Son  travail  intéresse  au  plus 
haut  point  la  pratique  médicale  courante. 

Il  pose  en  principe  que  le  traitement  diététique 
doit  épargner  à  l’organe  malade  tout  travail 


superflu,  mais  que  ce  traitement  conservateur  ne 
doit  pas  être  poussé  trop  loin.  Les  soins  dont  on 
entoure  un  organe  ne  doivent  pas  conduire  à  négliger 
les  intérêts  alimentaires  de  tout  l'organisme,  ce 
qui  est  une  erreur  trop  souvent  commise  dans  la 
pratique. 

Ija  diète  à  établir  varie,  cela  va  de  soi,  avec  le 
cas  considéré.  Trois  éléments  peuvent,  dans  une 
certaine  mesure,  servir  de  direction  à  cet  égard  ; 

1"  L'évolution  clinique  générale  de  la  maladie. 
C’est  ainsi  que  dans  les  cas  de  néphrite  aiguë,  la 
restriction  de  la  diète  doit  être  plus  rigoureuse 
que  dans  la  néphrite  chronique.  D’autre  part, 
ainsi  que  l’a  bien  montré  M.  Bobin,  l’observation 
clinique  montre  comment  la  maladie  est  influencée 
par  tel  ou  tel  régime. 

2“  Zfi  taux  de  l'albumine  dans  l'urine.  Quoique 
nous  sachions  qu’il  n’y  a  pas  de  rapport  néces¬ 
saire  dans  le  mal  de  Bright  entre  l’intensité  de 
l'albuminurie  et  l.à  gravité  de  la  maladie  ou  son 
évolution  probable. 

3“  L'c.vamen  du  pouvoir  e.vcrcteur  des  reins 
malades.  C’est  le  facteur  le  plus  important,  canin 
des  principaux  dangers  du  mal  de  Bright  réside 
dans  la  disproportion  entre  les  déchets  organiques 
produits  et  la  puissance  excrétrice  des  reins. 

l 'ne  première  méthode  consiste  à  administrer 
au.r  patients  des  substances  cbbniques  [iodurc  de 
potassium,  aride  snliryliquc,  bleu  de  méthylène) 
dont  la  recherche  dans  l'urine  soit  facile,  cl  h 
comparer  l'élimination  urinaire  de  ces  substances 
quant  à  son  début  et  quant  à  sa  durée  chez  les 
sujets  sains  et  chez  les  brightiques.  Les  injections 
de  phloridzine  et  la  cryoscopie  donnent  comme 
les  méthodes  précédentes  des  résultats  intéres¬ 
sants.  Cette  méthode  serait  parfaite  s’il  existait 
quelque  rapport  entre  l’élimination  de  ces 
substances  étrangères  à  l’organisme  et  l’élimina¬ 
tion  des  produits  naturels  du  métabolisme  géné¬ 
ral.  Mais  l’auteur  a  observé  que  les  dites  subs¬ 
tances  étaient  lentement  et  imparfaitement  élimi¬ 
nées  par  dns  brightiques  chezlesquels  l’élimination 
des  éléments  urinaires  tels  que  l'urée,  l'acide 
urique,  l’acide  phosphorique,  les  chlorures,  etc., 
était  parfaite;  en  d’autres  cas,  beaucoup  plus 
rares,  il  observa  le  phénomène  inverse;  en 
d'autres  encore  telle  substance  est  éliminée  rapi¬ 
dement,  telle  autre  lentement  et  imparfaitement. 
Bref  aucune  loi  ne  peut  être  formulée  relative  au 
rapport  de  l’élimination  des  substances  étran¬ 
gères  à  l’organisme  et  des  éléments  urinaires 
normaux.  Cependant  on  peut  dire  qu’e/i  général 
toutes  les  substances  étrangères  à  l'organisme  — 
et  ceci  s'applique  à  toutes  les  préparations  phar¬ 
maceutiques —  sont  éliminées  parles  reins  malades 
beaucoup  plus  difficilement  que  les  produits  nor- 
mau.r  du  métabolisme.  Et  ce  fait  doit  nous  rendre 
d’une  extraordinaire  circonspection  dans  l’admi¬ 
nistration  aux  brightiques  de  tout  médicament 
toxique. 

Aucune  des  méthodes  sus-mentionnées  n’a 
fourni  d’élément  appréciable  au  traitement  diété¬ 
tique  du  mal  de  Bright.  Aussi,  dans  le  but  d’étu¬ 
dier  quelle  est  la  diète  la  plus  appropriée  dans 
les  maladies  chroniques  des  reins  le  professeur 
von  Noorden  a  choisi  la  méthode  beaucoup  plus 
difficile  d'étudier  l' élimination  des  produits  natu¬ 
rels  du  métabolisme.  Ce  sont  les  résultats  fournis 
pai’  cette  méthode  pendant  plus  de  onze  ans  qui 
forment  la  base  de  son  étude  d’aujourd’hui. 

Dans  la  néphrite  aiguë  et  dans  les  périodes 
aiguës  de  la  néphrite  chronique  on  constate  que 
l'urée,  la  créatinine,  l’acide  hippurique,  les  ma¬ 
tières  colorantes  de  l’urine,  les  phosphates,  les 
sels  de  potasse,  l’eau  sont  imparfaitement  élimi¬ 
nés;  au  contraire  l’acide  urique,  les  bases  xan- 
thiques,  les  substances  aromatiques,  les  sels 
d’ammoniaque,  les  acides  amidés,  les  chlorures, 
les  carbonates  et  quelquefois  l’eau  sont  facilement 
éliminés. 

Il  en  est  de  môme  dans  la  période  terminale  du 
mal  de  Bright,  mais,  comme  le  fait  remarquer 


raiitciir,  à  cette  période  tout  espoir  est  perdu,  la 
thérapeutique  est  désarmée  et  on  est  en  droit 
d’autoriser  les  patients  à  suivre  le  régime  qui 
leur  est  le  plus  agréable  sans  se  laisser  influencer 
par  aucune  considération  thérapeutique  théo¬ 
rique. 

Dans  les  formes  ordinaires  du  mal  de  Bright 
l’élimination  des  produits  normaux  du  métabo¬ 
lisme  est  généralement  satisfaisante.  Très  peu  de 
substances  sont  d’une  élimination  difficile.  Toute¬ 
fois,  quelques  variations  défavorables  se  présen¬ 
tent  avec  les  substances  suivantes  :  l’urée,  pour 
des  quantités  un  pou  élevées,  les  sulfates,  l’acide 
urique,  Teau  quelquefois  et  les  substances  étran¬ 
gères  à  l’organisme  telles  que  le  plomb,  l’arsenic, 
le  fer,  l’iode,  le  brome,  les  alcaloïdes,  etc. 

La  connaissance  do  ces  faits  est  très  impor¬ 
tante  et  désormais  tous  les  éléments  importants 
de  l’alimentation  devront  être  analysés  afin  de 
voir  s’ils  contiennent  des  substances  qui  sont  im¬ 
parfaitement  excrétées  par  les  reins  et  altèrent 
le  pouvoir  rénal  d’élimination. 

Nous  pouvons  maintenant  aborder  les  ques¬ 
tions  suivantes  : 

1"  Quelle  quantité  d’albuminoïdes  peut  être 
autorisée  dans  le  mal  de  Bright? 

2"  La  qualité  do  l’albumine  absorbée  exerce- 
t-elle  une  influence  sur  la  maladie  ? 

3“  Le  patient  doit-il  boire  peu  ou  beaucoup? 

4»  Quelle  doit  être  la  ration  quotidienne  alimen¬ 
taire  ? 

I.  Nous  possédons  deux  méthodes  d’investiga¬ 
tion  relatives  à  la  quantité  d'albumino'ides  auto- 
risable. 

On  peut  déterminer  quelle  est  la  quantité 
d’urée  excrétée  en  vingt-quatre  heures  par  des 
brightiques  qui  sont  en  période  d’accalmie  et 
jouissent  d’une  santé  aussi  satisfaisante  qu’il  est 
possible  de  l’espérer  dans  le  cours  d’une  néphrite 
chronique,  et  il  est  beaucoup  de  tels  patients.  Les 
chilTres  moyens  suivants  ont  été  obtenus  :  chez 
les  hommes  de  13  à  16  grammes,  chez  les  femmes 
11  à  14  grammes;  ce  qui  est  l’équivalent  de  Tin- 
gestion  de  92  à  112  grammes  d’albumine  chez 
l’homme  et  de  80  à  100  chez  la  femme. 

On  trouve,  d’autre  part,  que  les  patients 
sécrètent  avec  la  plus  grande  facilité  des  quantités 
d’urée  inférieures  à  15  grammes,  mais  aussitôt 
que  la  dose  d'albumine  autorisée  équivaut  à  un 
taux  d’urée  supérieur  à  ce  chiffre,  l’élimination 
devient  incertaine  et  irrégulière. 

Les  quantités  ci-dessus  indiquées  sont  valables 
pour  les  brightiques  dont  Tétat  général  est  satis¬ 
faisant  et  dont  on  veut  soutenir  les  forces.  Dans 
les  exacerbations  aiguës,  elles  doivent  être  natu¬ 
rellement  réduites.  Mais  le  professeur  von  Noorden 
s’élève  contre  la  tendance  thérapeutique  si  ré¬ 
pandue  de  réduire  autant  qu’il  est  possible  les 
albuminoïdes,  dans  le  régime  des  brightiques. 
Ce  qui  est  tout  à  fait  correct  dans  la  néphrite 
aiguë  est  une  grave  erreur  dans  le  traitement  de 
la  néphrite  chronique. 

L’acide  urique  étant  souvent  imparfaitement 
éliminé,  les  viandes  riches  en  nucléine,  —  telles 
le  ris  de  veau,  le  foie,  les  rognons,  —  devront 
être  bannies  de  la  table  de  brightiques.  Toutefois, 
si  la  quantité  d’acide  urique  à  excréter  reste 
modérée  (inférieure  à  0  gr.  50),  et  que  l’ingestion 
d’albuminoïdes  se  maintienne  dans  les  limites 
sus-indiquées,  l’élimination  se  fait  correctement. 

IL  L’auteur  a  fait  de  nombreuses  expériences 
relatives  à  Y éliminabilité  respective  de  quantités 
équivalentes  cC albumine  de  viande,  d  oeufs,  de  lait 
et  de  légumes. 

En  substance,  on  peut  dire,  —  qu’à  quantités 
équivalentes,  —  les  reins  ne  font  pas  de  différence 
entre  ces  diverses  albumines.  Et  en  particulier, 
von  Noorden  a  constaté,  comme  tous  ceux  qui  ont 
fait  de  la  diète  brightique  une  étude  attentive,  que 
Ton  ne  paraît  pas  pouvoir  faire  à  ce  point  de  vue 
de  distinction  logique  entre  la  viande  rouge  et  la 
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viande  blariclie.  M.  Ilubin  était  arrivé  à  des  con¬ 
clusions  sensiblement  concordantes. 

Ces  faits  sont  d’une  grande  imporlaiice  pra¬ 
tique  car,  s’ils  sont  confirmés,  la  diète  brightique 
pourra  être  beaucoup  plus  libérale  et  beaucoup 
plus  variée,  pour  le  plus  grand  bénéfice  et  le  plus 
grand  agrément  des  patients. 

111.  La  question  de  la  quanlitc  de  liquide  à 
donner  auu:  brighliqucs  est  en  général  tranchée 
d’une  façon  très  simple  :  les  patients  sont  auto¬ 
risés  à  boire  le  plus  possible,  de  façon  à  uriner  le 
plus  possible,  la  dilution  des  éléments  urinaires 
facilitant  —  théoriquement  au  moins  —  l’excré¬ 
tion. 

Mais,  suivant  la  remarque  de  von  Noorden,  on 
ne  doit  pas  oublier  qu’en  inondant  d’eau  le  sys¬ 
tème  vasculaire,  on  accroît  de  façon  correspon¬ 
dante  le  travail  du  cmur,  que  chaque  brightique 
est  dans  une  certaine  mesure  un  cardiaque,  et 
qu’en  bien  des  cas  le  trouble  cardiaque  est  plus 
dangereux  que  la  lésion  rénale.  Aussi,  depuis 
plusieurs  années,  von  Noorden  a-t-il  appliqué 
au  traitement  dos  néphrites  chroniques  les  prin¬ 
cipes  formulés  par  (lirtel  pour  le  traitement  des 
maladies  du  cœur  :  il  n’autorise  à  ses  brightiques 
jamais  plus  de  1  lit.  12  d’eau  par  jour,  étant 
bien  compris  qu’il  s’agit  de  1  lit.  l  '2  de  liquide 
en  dehors  de  l'eau  contenue  dans  les  aliments 
solides  ou  demi-solides.  Ses  résultats  ont  été 
très  satisfaisants  dans  plus  de  100  cas  consé¬ 
cutifs.  Les  résultats  sont  particulièrement  favo¬ 
rables  dans  les  cas  où  le  cœur  a  faibli,  où  la  dila¬ 
tation  cardiaque  a  fait  son  apparition.  En  de 
pareils  cas  la  restriction  des  liquides,  à  elle  seule, 
sans  autre  médication,  produit  une  amélioration 
rapide  et  importante;  fréquemment  en  quelques 
jours  la  dilatation  cardiaque  et  la  sténocardie  dis¬ 
paraissent,  et  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la 
faiblesse  cardiaque  constitue  la  complication  la 
plus  fréquente  et  la  plus  redoutable  de  la  néphrite 
chronique. 

L’influence  de  la  restriction  des  liquides  sur 
l’albuminurie  varie;  généralement  le  taux  de 
l’albumine  est  plus  élevé,  mais  le  chiffre  total  ne 
varie  pas  ou  peu,  parce  qu’en  meme  temps  il  y  a 
une  réduction  considérable  de  la  quantité  quoti¬ 
dienne  d’urine  excrétée.  Si  l’albuminurie  s’élève 
légèrement,  cet  accroissement  disparait  le  plus 
souvent  en  une  ou  deux  semaines.  Et  d’ailleurs, 
môme  dans  ces  cas,  la  restriction  des  liquides 
a  été  maintenue,  car  les  avantages  de  cette  mé¬ 
thode  sont  plus  grands  que  ses  inconvénients. 

11  est,  par  ailleurs,  de  la  plus  haute  importance 
de  rechercher  l’inlluence  de  la  restriction  des  ■ 
liquides  sur  l’élimination  des  substances  uri-  ; 
naires  et  spécialement  sur  l’urée,  l’acide  urique  I 
et  les  sels.  L’éliininatioii  des  éléments  solides  de  1 
l’urine  n’est  pas  altérée  aussi  longtemps  que  la  { 
ration  quotidienne  de  liquide  n’est  pas  réduite  i 
au-dessous  de  1  lit.  1  A,  Mais,  cependant,  en  vue 
d’éviter  plus  sûrement  la  rétention  de  ces  sub-  | 
stances,  von  Noorden  autorise  une  fois  par  ' 
semaine  les  brightiques  à  prendre  une  ration 
quotidienne  de  2  lit.  1/2  à  J  litres  d’eau. 

Cette  restriction  de  la  quantité  des  liquides 
peut  môme  être  appliquée  dans  les  cas  de  néphrite 
chronique  compliquée  de  goutte  ou  de  diathèse 
urique;  mais  en  pareil  cas,  il  sera  opportun  de 
prescrire  de  petites  doses  do  bicarbonate  de  soude 
qui  faciliteront  l’excrétion  de  l’acide  urique. 

IV.  Pour  fixer  la  ration  alimentaire  quotidienne 
totale,  on  se  basera  surtout  sur  l’adiposité  du 
malade.  L’adiposité  est  une  mauvaise  complica¬ 
tion  du  mal  de  Bright;  adiposité  et  mal  do  Bright 
combinés  sont  des  plus  dangereux  pour  le  cœ-ur. 

11  faut  donc  régler  la  ration  alimentaire  des 
brightiques  de  façon  à  relever  leur  nutrition, 
surtout  s’ils  ont  été  épuisés  par  un  régime  draco¬ 
nien  antérieur;  mais  il  faut  d’autre  part  éviter 
l’adiposité  et  môme  chercher  à  la  réduire  avec 
prudence  si  elle  existe  déjà. 

Dans  la  pratique  ces  principes  sont  souvent 
méconnus.  On  voit  maints  briglitiiiues,  antérieu¬ 


rement  maigres  ou  de  poids  normal,  réellement 
gavés  de  lait,  de  beurre  et  d’aliments  végétaux. 
Avant  cette  cure  d’engraissement  leur  santé  était 
satisfaisante;  après,  ils  souffrent  de  symptômes 
cardiaques  secondaires.  Si  la  maladie  n’a  pas  fait 
trop  de  progrès,  ces  symptômes  disparaissent  en 
môme  temps  que  l’adiposité  contemporaine,  par 
l’application  d’une  diète  rationnelle  inspirée  par 
les  principes  sus-énoncés. 

l>a  règle  pratique  qui  dérive  de  ces  observa¬ 
tions  cliniques  et  expérimentales,  est  qu’il  faut 
donmœ  aux  brightiques  une  nourriture  suffisante 
et  fortifiante,  mais  sans  dessein  de  les  surali¬ 
menter.  Si  leur  poids  doit  être  réduit,  cette  réduc¬ 
tion  doit  être  obtenue  de  la  façon  la  plus  prudente, 
et  à  ce  sujet  les  cures  classiques  de  Carlsbad  et 
de  Marienbad  sont  des  plus  dangereuses,  parce 
que  débilitantes. 

On  ne  doit  pus  oublier  qu’en  matière  de 
!  néphrite  chronique  l’objectif  thérapeutique  n’est 
jias  la  rapidité,  —  mais  la  sûreté  qui  exige  sou¬ 
vent  prudence  et  patience. 

AlI'UED  Mautixei'. 
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Le  Traitement  du  cancer  de  l’utérus  (switec 

M.  le  professeur  Gutierrez  (de  Madrid),  l’our 
donner  aux  malades  de  cancer  utérin  une  survie  plus 
longue,  nous  ne  possédons  aujourd'hui  pas  d’autres 
moyens  que  les  moyens  chirurgicaux. 

Ou  ne  doit  tenter  les  opérations  radicales  que  dans 
les  cas  de  cancer  nettement  limité  dans  Tutérus, 
c’est-à-dire  quand  le  vagin  n’est  pas  affecté  et  qu’on 
ne  peut  constater  aucune  iuliltration  dans  les  tissus 
péri-utérins. 

L’induration  du  parametrium,  non  limitée  à  un 
des  ligaments  ni  dépendante  des  processus  inflam¬ 
matoires  bien  constatés,  dans  les  cas  de  cancer, 
est  une  contre-indication  à  l’hystérectomie,  même  à 
titre  d’opération  palliative,  puisque  la  continuation 
du  mal  est  la  règle  et  la  survie  des  opérées  est  peut- 
être  moins  longue  que  si  nous  avions  employé  le 
traitement  palliatif. 

Une  fois  décidée  l’intervention  radicale,  nous  don¬ 
nons  la  préférence  à  l’hystérectomie  vaginale,  comme 
opération  plus  rapide  et  moins  dangereuse  que  l’ab¬ 
dominale,  surtout  quand  on  fait  l’évidement  pelvien, 
et  qui,  jusqu’à  présent,  a  donné  des  survies  plus 
longues  que  la  méthode  sus-pubienne. 

La  survie  des  opérées  est  en  raison  directe  de  la 
limitation  du  cancer  et  des  soins  de  l’opérateur  pen¬ 
dant  Thystérectomie  pour  ne  pas  laisser  de  greffes 
épithéliales  dans  la  plaie  opératoire. 

C’est  pour  ces  raisons  que  tous  les  médecins 
doivent  s’appliquer  à  faire  le  diagnostic  précoce  du 
cancer  de  l’utérus  et  conseiller  l’opération  immé- 

Dans  le  cancer  de  l’utérus,  de  même  que  dans 
celui  du  sein,  la  manque  de  récidive  au  bout  de  trois 
ans,  connue  disait  AVolkinami,  ou  quatre  selon Riellel, 
n’est  pas  une  garantie  de  guérison,  puisqu’on  voit  le 
cancer  se  reproduire  six,  huit  et  même  dix  ans  après 
avoir  été  extirpé. 

Si  actuellement  nous  ne  sommes  pas  autorisés  à 
déclarer  que  l’iiystérectomie  vaginale,  et  dans  cer¬ 
tains  cas  l’abdominale,  est  le  moyen  curatif  du  can¬ 
cer  de  1  utérus,  nous  sommes  obligés  de  l’employer 
par  devoir  humanitaire,  si  nous  voulons  donner  aux 
malades  un  meilleur  état  et  une  survie  plus  longue, 
dans  tous  les  cas  où  l’on  constate  la  limitation  du 
mal  ou  sa  diffusion  peu  étendue. 

M.  Pichevin  (de  Paris)  critique  les  statistiques 
opératoires  ;  il  n’a  pas,  lui,  plus  de  3  pour  100  de  sur¬ 
vie  après  ti’ois  ans  avec  l’hystérectomie  vaginale  ;  il 
se  demande  si,  comme  le  dit  d’ailleurs  Olshausen,  il 
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n’y  a  pas  en  Allemagne  une  éducation  gynécologique 
populaire  telle  que  les  femmes  viennent  consulter  plus 
tôt  et  que  l’opération  peut  être  plus  précoce.  Comme 
M.  Marcille  l’a  montré,  il  est  impossible  d’enlever 
tous  les  ganglions  ;  l’opération  abdominale  est  donc 
elle  aussi  une  opération  incomplète. 

M.  Paul  Delbet  {de  Paris).  Mc  plaçant  d’abord  au 
point  de  vue  clinique,  je  vous  dirai  que  j’ai  opéré  six 
malades  atteintes  de  cancer  ;  deux  par  la  voie  abdo¬ 
minale  avec  deux  morts  (il  s’agissait  de  malades  très 
gravement  atteintes),  quatre  par  la  voie  vaginale  avec 
quatre  succès  opératoires.  L’une  opérée  d’un  cancer 
cervical  datant  de  onze  mois  est  en  pleine  récidive  ; 
une  deuxième  malade  atteinte  de  cancer  du  corps  et 
uue  troisième  malade  atteinte  de  cancer  de  la  mu¬ 
queuse  du  col  sont  sans  récidive  bien  qu’opérées  de¬ 
puis  dix-huit  mois  et  deux  ans.  Le  quatrième  cas  est 
le  plus  intéressant.  La  malade  étant  venue  me  trouver 
je  la  jugeai  inopérable  et  fis  un  curettage;  les  acci¬ 
dents  ayant  récidivé,  la  malade  alla  trouver  Lebec 
qui  fit  l’hystéroctomie  vaginale.  11  y  a  aujourd’hui 
neuf  ans  de  l’opération  :  la  malade  vit  encore  sans  ré¬ 
cidive;  l’examen  histologique  a  été  fait  deux  fois  dans 
le  service  de  M.  Le  Dentu  et  dans  le  service  de  Lebec  ; 
il  a  confirmé  le  diagnostic  cancer. 

En  résulté,  l’opération  vaginale  fixée  dans  ses  indi 
cations,  réglée  dans  sa  technique,  presque  sans  dan¬ 
ger  immédiat,  me  paraît  l’opération  de  choix.  L’hys- 
téreclomie  abdominale  totale,  permettant  une  exérèse 
plus  étendue  et  une  guérison  définitive,  ne  doit  à  mon 
avis  être  proposée  qu’aux  malades  tout  à  fait  au  dé¬ 
but,  parce  qu’ici  les  avantages  sont  assez  considé¬ 
rables  pour  faire  passer  sur  ses  dangers. 

Comme  opération  destinée  à  reculer  les  limites  de 
l’opérabilité,  Thystérectomie  abdominale  ne  paraît 
pas  avoir  tenu  ce  qu’elle  promettait. 

C’est  ce  qui  m’a  conduit  à  chercher  dans  une  autre 
voie  et  à  proposer  l’opération  suivante,  dérivée  des 
opérations  de  Michaux,  'W^ôlfler,  Schuckardt.  Incision 
partant  du  fond  de  l’échancrure  sciatique,  passant  à 
égale  distance  de  Tanus  et  de  l’ischion  et  se  terminant 
le  long  de  la  grande  lèvre.  Découverte  et  incision  du 
relevcur,  mise  à  nu  du  vagin  par  sa  face  latérale,  iso¬ 
lement  de  l’uretère  et  de  la  vessie,  extirpation  du 
vagin  et  de  Tutérus.  Cette  opération  permet  d’at¬ 
teindre  des  cancers  inopérables  par  le  vagin,  d’ex¬ 
tirper  suffisamment  le  tissu  cellulaire  et  surtout  de 
libérer  mieux  que  toute  autre  la  paroi  antérieure  du 
vagin  et  la  face  inférieure  de  la  vessie,  point  où  se  fait 
la  récidive.  L’opération  n’offre  pas  de  difficultés  par¬ 
ticulières  et  Schauta  qui  a  opéré  plusieurs  malades 
par  un  procédé  analogue  a  pu  constater  que  sa  mor¬ 
talité  n’était  pas  supérieure  à  celle  des  autres  hysté¬ 
rectomies. 

M.  Amann  (de  Munich)  ne  croit  pas  que  toutes  les 
cellules  cancéreuses  qui  se  trouvent  dans  les  gan¬ 
glions  soient  réellement  aptes  à  se  développer,  mais 
nous  n’avons  encore  à  ce  sujet  pas  de  preuves  suffi- 

Pour  ce  qui  est  de  l’opération  il  la  voudrait  aussi 
complète  que  possible  ;  il  préfère  le  drainage  par  le 
vagin. 

M.  Maokenrodt  (de  Berlin)  prélère  de  beaucouj) 
l’opération  abdominale,  parce  qu’elle  permet  d’enle¬ 
ver  mieux,  qu’elle  évite  plus  facilement  la  blessure 
des  uretères,  ou  quand  cette  dernière  se  produit  elle 
p.-îrmet  mieux  de  parer  aux  accidents  causés  par  cette 
blessure.  Quant  aux  opérations  vaginales  il  ne  les 
admet  que  quand  les  ganglions  ne  sont  pas  pris,  et 
dans  ce  cas,  pour  éviter  le  contage,  il  emploie  le 
thermocautère. 

11  faut  enlever  non  seulement  les  ganglions,  mais 
encore  les  voies  lymphatiques  qui  servent  à  la  propa¬ 
gation  de  l’infection.  Quant  à  l'extirpation  absolument 
totale  des  ganglions, , comme  le  voudrait  VVertheim, 
elle  lui  semble  impossible  au  point  de  vue  anato¬ 
mique. 

M.  T.  Morisani  (de  Naples)  rapporte  14  cas  de 
chirurgie  abdominale  pour  cancer  de  la  matrice  avec 
uue  seule  mort.  Dans  ce  cas  il  s’agissait  de  pyomé- 
trite  qui  compliquait  le  cancer  de  la  portion  vaginale 
du  col  et  qui  s’ouvrit  pendant  les  manœuvres  d’énu¬ 
cléation.  Dans  un  autre  cas,  la  récidive  se  montra 
après  huit  mois.  Dans  ce  cas  la  dégénérescence  ma¬ 
ligne  était  accompagnée  d’une  très  forte  iuliltration 
ganglionnaire  et  du  paramètre  droit.  Pendant  Topé- 
ralion  on  a  ôté  tout  ce  que  Tou  pouvait,  mais  l’évide¬ 
ment  pelvien  n’a  pas  été  complet.  Morisani  a  suivi 
les  cas  traités  par  celte  opération  et  présente  les 
chiffres  suivants  ;  2  cas  sans  reproduction  de  2  ans  et 
.8  mois  ;  2  de  2  ans  et  4  mois  ;  2  de  2  ans  et  2  mois  ; 
•1  de  1  an  et  8  mois  ;  1  de  1  au  et  7  mois  ;  1  de1  an  et 
1  mois  ;  1  de  1  an  ;  un  de  6  mois. 
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Il  compare  ces  résultats  avec  ce  qu’il  a  obtenu  avec 
25  opérations  de  colpo-hyslérectomie  dans  des  formes 
limitées  aussi.  Dans  ce  cas,  il  a  obtenu  une  mortalité 
nulle,  mais  la  récidive  n’a  pas  manqué  de  paraître  en 
un  temps  variable  entre  2  mois  et  1  au.  Il  croit  donc, 
et  avec  raison,  en  se  basant  sur  cette  statistique, 
laquelle  ne  manque  pas  d’être  assez  signiücalive,  à 
la  supériorité  de  la  méthode  abdominale.  11  croit  que 
les  limites  de  cette  opération  doivent  être  très  res¬ 
treintes,  et  il  ne  préconise  l’intervenliou  que  dans  les 
cas  où  l’examen  gynécologique  et  l’état  général  de  la 
malade  donnent  des  arguments  suffisants  pour  croire 
que  le  néoplasme  soit  limité.  11  insiste  spécialement 
sur  les  difficultés  de  diagnostic  pour  établir  avec 
exactitude  les  limites  du  cancer,  et  il  reconnaît  la  su¬ 
périorité  de  la  voie  haute  dans  le  fait  que  l’on  peut 
inspecter  directement  la  cavité  abdominale  pelvienne 
et  que  l'on  peut  ne  pas  opérer,  quand  la  lésion  dé¬ 
passe  les  limites  établies.  Il  insiste  sur  le  nombre 
dos  cas  dans  lesquels  la  récidive  se  produit  sur  la  ci¬ 
catrice  vaginale,  et  sur  la  rapidité  de  la  reproduction 
du  néoplasme,  quand  on  n’a  pas  fait  une  résection 
haute  du  vagin  et  du  parametrium  associée  à  la  ré¬ 
section  des  ligaments  larges  et  à  l’évidement  d(’'s 
ganglions  qui  entourent  les  vaisseaux.  11  croit  que 
l’application  de  cette  opération  donnera  de  bons  ré¬ 
sultats  dans  les  cas  limités  et  dans  ceux  où  l’infiltra¬ 
tion  ganglionnaire  est  seulement  pelvienne,  ou  dans 
ceux  où  le  palper  direct  montre  que  ce  sy'stème  gan¬ 
glionnaire  n’est  pas  encore  envahi.  Mais  si,  comme 
ou  l’a  fait,  on  étend  les  indications  opératoires,  on 
s’expose  à  des  interventions  incomplètes. 

11  formule  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  chirurgie  abdominale  dans  le  cancer  de  la 
matrice  permet  la  constatation  exacte  de  l’extension 
lies  lésions  et  donne  la  possibilité  d’enlever  l’organe 
ou  non,  dans  chaque  cas; 

2“  Elle  permet  d’emporter  les  deux  tiers  supé¬ 
rieurs  du  vagin,  du  parametrium,  la  résection  des 
ligaments  larges,  l’évidement  pelvien  et  un  enlève¬ 
ment  plus  complet  des  annexes,  donnant  plus  grande 
probabilité  de  réussite  ou  tout  au  moins  prolongeant 
la  vie  des  femmes  ; 

5“  Les  résultats  immédiats  de  l’opération  sont  pres- 
que  identifiiies  à  ceux  de  la  colpo-hystérectomie  en 
employant  une  technique  exacte,  si  l’opérateur  prend 
toutes  les  précautions  nécessaires  pour  le  bon  résultat 
de  l’opération,  malgré  que  cette  technique  présente 
les  plus  grandes  dilficultés  ; 

4“  Les  résultats  définitifs  de  la  statistique  person¬ 
nelle  sont  de  beaucoup  supérieurs  à  ceux  de  l’opéra¬ 
tion  vaginale  au  point  de  vue  de  la  récidive. 

IW.  Potea  (de  Hanovre)  est  également  partisan  de 
l’opération  abdominale,  mais  il  recommande  de 
n’employer  la  position  déclive  que  pendant  une  partie 
de  l’opération,  et  il  veut  aussi  séparer  la  cavité  pel¬ 
vienne  de  la  cavité  abdominale  en  détachant  le  péri¬ 
toine  pariétal  et  en  le  suturant  au  péritoine  viscéral, 
ce  qui  mettrait  la  cavité  abdominale  tout  à  fait  à 
l’abri. 

M.  le  professeur  Zweifel  (de  Leipsig)  rapporte 
en  français  une  série  de  trois  cent  soixante  cas  d’opé¬ 
ration  de  cancer  traité  par  l’hystérectomie;  dans 
îiO  pour  100  des  cas  examinés  au  point  de  vue  micros¬ 
copique,  les  ganglions  absolument  normaux  au  palper 
se  trouvèrent  cancéreux  à  l’examen.  Il  est  persuadé 
qu’il  est  rationnel  d’étendre  l’opération,  mais  il 
trouve,  contrairement  à  MM.  Jonnesco  etWertheim, 
que  l’opération  vaginale  a  scs  indications,  et  il  a  eu 
des  guérisons  datant  de  dix  à  quinze  ans.  Sur  33  opé¬ 
rations  de  cancer  compliqué  de  grossesse,  M.  Zweigel 
opéra  toujours  dès  le  début  quand  ce  fut  possible,  et 
sans  jamais  se  soucier  de  l’enfant,  qu’il  considère 
comme  condamné.  Si  le  cancer  est  absolument  ino¬ 
pérable,  il  attend  alors  le  terme  et  fait  l’opération  de 

M.  le  professeur  Spinelli  (de  Naples).  La  fré¬ 
quence  impressionnante  de  la  récidive  du  cancer  sur 
la  cicatrice  vaginale  fait  penser  que  la  colpo-hysté¬ 
rectomie  est  une  opération  incomplète  et  irrationnelle. 
Et  cela  est  bien  démontré  par  les  constatations  ac¬ 
tuelles  sur  la  dissémination  du  néoplasme  dans  les 
ganglions  profonds.  Pour  ces  raisons,  l’hystérectomie 
vaginale  est  aujourd’hui  un  anachronisme.  Le  pro- 
■édé  de  Wertheim  est  infiniment  plus  complet  et 
ulus  rationnel  que  l’opération  vaginale.  La  statistique 
italienne  d’hystérectomie  pour  cancer,  récoltée  par 
l’auteur,  comprend  1.293  cas  dont  1.093  opérations 
vaginales  avec  53  morts  (4.84  pour  100)  et  200  opéra- 
dons  abdominales  avec  52  morts  (26  pour  100).  Les 
résultats  éloignés  sont  favorables  et  on  compte 
13  pour  100  de  survies  de  3  à  10  ans. 

La  statistique  personnelle  de  M.  Spinelli  compte 
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50  opérations  :  45  vaginales  avec  une  mort  et  5  opé¬ 
rations  de  Wertheim  avec  une  mort. 

Cinq  femmes  ont  déjà  une  survivance  do  trois  à 
six  ans  et  demi. 

M.  Jayle  (de  Paris).  Depuis  1900  j’ai  eu  recours 
13  fois  à  l’hystérectomie  pour  cancer  de  l’utérus. 
Deux  fois  il  s’agissait  du  canecr  du  corps  utérin 
survenu  chez  dos  femmes  respectivement  âgées  de 
cinquante-sept  à  soixante  ans  ;  j’ai  pratiqué  l’hystérec- 
tomie  abdominale  totale  avec  ablation  des  annexes, 
sans  m’inquiéter  des  ganglions.  Les  deux  malades 
ont  guéri  sans  aucune  complication  et  le  sont  restées 
jusqu’à  ce  jour. 

Pour  les  autres  onze  cas  il  s’agissait  d’éj)ithélioma 
du  col.  Une  seule  fois  l’épithélioma  était  bien  limité, 
ayant  été  diagnostiqué  tout  au  début  grâce  à  des  cir¬ 
constances  spéciales.  11  s’agissait  d’une  femme  de 
quarante-deux  ans  qui  venait  réclamer  une  interven¬ 
tion  pour  une  énorme  éventration  survenue  à  la 
suite  d'une  salpingoovariectomie  double  pratiquée 
une  dizaine  d’années  auparavant  par  un  autre  chirur¬ 
gien.  Cette  femme,  qui  avaitété  ménopausée  à  la  suite 
de  l’opération,  perdait  quelques  gouttes  de  sang 
depuis  environ  denx  mois.  Au  loucher,  je  trouvai 
un  tout  petit  nodule  épithéliomaleux  situé  dans 
le  col,  l’utérus  ayant  été  laissé  lors  de  la  castra¬ 
tion  ovarine.  Comme  la  malade  était  très  obèse, 
que  la  cure  de  l’éventration  devait  déjà  être  lon¬ 
gue  et  que  le  cancer  était  parfaitement  limité,  je 
fis  l’hystérectomie  vaginale  par  le  procédé  des 
jiinces.  La  guérison  fut  rapide;  et  quelques  jours 
après  la  cure  de  l’éventration  était  menée  à  bien. 
Cette  malade  opérée  depuis  vingt  mois  va  très  bien. 
Dans  un  autre  cas  de  cancer  du  col  observé  chez  une 
femme  de  soixante-quatre  ans,  je  pratiquai  encore 
une  liystércctomie  vaginale  par  le  procédé  des  pinces. 
-Mais  l’hémostase  fut  imparfaite  et,  séance  tenante,  je 
fis  une  laparotomie  au  cours  de  laquelle  je  liai  les 
ligaments  et  suturai  le  péritoine,  laissant  un  petit 
drainage  vaginal  sous-péritonéal.  Cette  malade 
guérit  et  est  encore  bien  portante  depuis  quinze  mois. 

Restent  neuf  cas  d’épithélioma  étendu  survenus  à 
l'âge  moyen  de  la  vie.  Dans  tous  ces  cas,  après  avoir 
curetlé  les  fongosités  cancéreuses  et  les  avoir  cauté¬ 
risées,  j’ai  eu  recours  à  l’hystérectomie  abdominale, 
seule  possible  pour  enlever  la  totalité  des  tissus 
malades.  Dans  la  plupart  j’ai  commencé  par  bien 
circonscrire  le  mal  par  la  voie  vaginale  :  il  m’a 
toujours  paru  que,  dans  le  cancer  un  peu  propagé 
au  tissu  péri-utérin,  il  était  utile  de  tailler  au  préa¬ 
lable  une  petite  collerette  vaginale,  car  l’isolement 
du  vagin  n’est  pas  toujours  aisé  par  l’abdomen  dans 
ces  circonstances. 

Les  hystérectomies  qne  j’ai  pratiqnées  n’oril  jamais 
été  accompagnées  de  l’évideraeut  pelvien,  si  tant  est 
qu’il  y  ait  un  évidement  pelvien  à  faire.  Dans  tous  les 
cas,  sauf  dans  un,  j’ai  enlevé  l’utérus,  les  annexes  et 
les  ligaments  larges  ;  dans  tous  j’ai  disséqué  les 
uretères  qui  quatre  fois  étaient  englobés  dans  un 
prolongement  du  néoplasme.  Jamais  je  ne  me  suis 
occupé  des  ganglions  que  je  ne  trouvais  pas  aug¬ 
mentés.  Ces  opérations  ont  toujours  été  labo¬ 
rieuses.  Quels  ont  été  les  résultats'?  Aucune  guéri¬ 
son.  Deux  femmes  sont  mortes  de  l’opération.  Une 
succomba  un  mois  après  à  des  accidents  d’urémie 
causés  par  une  pyonéphrose  peut-être  elle-même 
consécutive  à  l’opération.  Les  autres,  au  nombre  de 
six,  ont  toutes  récidivé,  non  à  distance  dans  les  gan¬ 
glions,  mais  dans  la  cicatrice  ou  à  son  (lOurtour.  Une 
I  il’elles  a  dû  subir  une  colostomie  iliaque  en  Août 
1  dernier  pour  obstruction  causée  par  la  récidive, 
onze  mois  après  l’hystérectomie;  elle  avait  conservé 
de  la  première  opération  une  fistule  urétérale. 

Au  point  de  vue  clinique  et  anatomo-pathologique, 
deux  parmi  ces  cas  présentent  un  intérêt  particulier. 
Dans  l’un,  il  s’agissait  d’un  épithélloma  qui  avait 
paru  inopérable,  le  toucher  montrant  l’utérus  immo¬ 
bile,  enclavé.  Je  pensai  que  l’enclavement  était  dû  à 
,  des  lésions  annexielles  ;  la  laparotomie  démontra  en 
I  effet  que  le  cancer  n’avait  pas  dépassé  les  limites  de 
j  l’utérus,  que  l’organe  était  gros  parce  qu’il  conte- 
:  nait  des  fibromes,  qu’il  était  adhérent,  immobile 
■  parce  que  les  annexes  étaient  suppurées. 
j  L’autre  cas  à  mettre  en  relief  concerne  une  femme 
I  de  quarante-cinq  ans,  atteinte  d’un  épithélioma  du 
j  col  compliqué  de  pyométrie.  Au  cours  de  l’hystérec- 
I  lomie  abdominale,  une  pince  à  deux  dents,  placée 
j  sur  l’utérus,  ouvrit  la  cavité  utérine  ;  un  flot  de  pus 
j  fétide  s’écoula.  Je  terminai  rapidement  l’opération  et 
1  laissai  en  place  les  ovaires  qui  étaient  sains.  La  ma- 
I  lade  guérit,  mais  elle  revint  ciuq  mois  plus  tard  avec 
une  masse  abdomino-pelvienne  compliquée  d’ascite 
'  que  je  diagnostiquai  cancer  de  l’ovaire.  Je  fis  la  la¬ 


parotomie  et  ne  pus  tout  enlever  ;  néanmoins,  la  ma¬ 
lade  guérit  encore.  L’examen  histologique  fut  prati¬ 
qué  ;  il  s’agissait  non  d’une  propagation  du  cancer 
utérin  à  l’ovaire,  mais  bien  d’un  épithélioma  primitif 
de  l’ovaire,  développé  après  la  première  opération. 
C’est  la  seule  fois  où  j’ai  laissé  les  anne.xes,  et  il  est 
assez  curieux  d’avoir  à  relever,  dans  ce  cas,  cette 
complication  si  rare  que  je  n’en  ai  pas  trouvé  d’autre 
exemple. 

En  résumant  mes  cas,  au  point  de  vue  opératoire 
pur,  je  relève  2  hystérectomies  abdominales  pour 
cancer  du  corps  avec  2  guérisons,  1  hystérectomie 
vaginale  avec  1  guérison,  1  hystérectomie  vaginale 
terminée  par  une  laparotomie  immédiate  avec  1  gué¬ 
rison,  9  hystérectomies  abdominales  ou  abdoniino- 
vagiuales  avec  2  morts  post-opératoires  l't  1  mort  au 
bout  d’un  mois  par  urémie. 

Jusqu’à  ce  jour,  les  deux  hystérectomies  pour 
cancer  du  corps  sont  restés  guéries  ;  de  même  l’hys- 
lérectomie  vaginale  pour  épithélioma  du  col  au  dé¬ 
but  ;  de  même  encore  l’hystérectomie  vaginale  ter¬ 
minée  par  la  laparotomie  chez  une  vieille  femme  de 
soixante-quatre  ans.  Quant  aux  autres  survivantes, 
dont  deux  âgées  de  vingt-neuf  et  trente  ans,  elles  ont 
toutes  récidivé  au  niveau  de  la  cicatrice  ou  à  son 
pourtour.  L’amélioration  n’a  été  que  de  très  courte 
durée  et  la  récidive  n’a  pas  dépendu  de  la  non-abla¬ 
tion  des  ganglions  pelviens. 

Sauf  dans  des  cas  très  limités,  et  en  présence  de 
circonstances  particulières  où  la  voie  vaginale  est  re¬ 
commandable,  l’hystérectomie  abdominale  est  l’opé¬ 
ration  de  choix.  Le  curage  avec  cautérisation  au  fer 
rouge  sera  toujours  pratiqué  la  veille  de  l’opération. 
Eu  commençant  par  tailler,  dans  un  premier  temps, 
une  collerette  vaginale,  on  favorise  l’ablation  de 
l'utérus  par  l’abdomen.  L’exérèse  sera  aussi  large 
que  possible,  mais  sans  aller  systématiquement  et 
dans  tous  les  cas  à  la  recherche  des  ganglions,  parce 
que  l’opération  devient  dès  lors  trop  compliquée  sans 
être  reconnue  jusqu’à  ce  jour  parfaitement  utile. 

La  fermeture  complète  de  la  séreuse  sera  toujours 
réalisée  avec  soin  pour  éviter  l'infection  péritonéale. 
Le  drainage  sera  sous-péritonéal,  vaginal  simple  ou 
abdomino-vaginal. 

M.  le  professeur  Pinard  (de  l’ai  ls'.  Pour  ce  qui 
est  du  cancer  de  l’utérus  pendant  la  grossesse, 
M.  Pinard,  contrairement  à  ce  que  fait  M.  Zweifel, 
n’opère  jamais  ;  il  attend  toujours  le  plus  longtemps 
possible  et  cherche  toujours  à  laisser  la  grossesse  ar¬ 
river  à  terme,  et  ce  procédé  lui  a  donné  des  résultats 
excellents  ;  cependant  il  faut  faire  attention  à  un 
point,  c’est  que  le  travail  débute  d’une  façon  très  in¬ 
sidieuse  ;  il  faut  donc  intervenir  dès  le  début  du  tra¬ 
vail  et  la  simple  operation  do  Porro  lui  a  donné  des 
survies  de  deux  ans. 

De  plus,  M.  Pinard  rapporte  trois  cas  opérés  par 
voie  vaginale  depuis  plus  de  sept  ans  sans  récidive; 
il  insiste  sur  l’importance  du  diagnostic  précoce,  se 
basant  sur  ce  que  tous  les  résultats  éloignés  sans 
récidive  provenaient  de  cas  opérés  tout  au  début  ;  il 
voudrait  que  tous  les  médecins  fassent  bien  pénétrer 
dans  l’esprit  des  femmes  cette  notion  de  curabilité 
du  cancer  pris  au  début. 

Il  faudrait  habituer  les  femmes  à  consulter  un  mé¬ 
decin,  et  à  réclamer  un  examen  gynécologique  dès 
qu’il  se  produit  le  moindre  trouble  dans  la  sphère 
de  leurs  organes  génitaux. 

M.  le  professeur  Kronig  (de  Leipsig).  L’extirpa¬ 
tion  de  l’utérus  par  voie  abdominale  est  beaucoup 
plus  simple  et  plus  facile  que  par  la  voie  vaginale 
quand  le  parametrium  est  envahi.  D’autre  part,  il  est 
absolument  convaincu  que  l’extirpation  complète  des 
ganglions  est  impossible,  et  comme  M.  Amann,  il  n’est 
pas  persuadé  que  l’organisme  ne  puisse  venir  à  bout 
de  quelques  cellules  cancéreuses  qui  peuvent  rester 
ainsi  dans  les  tissus. 

M.  le  professeur  Treub  (d’Amsterdam)  se  dit  en¬ 
core  plus  conservateur  en  chirurgie  que  son  ami 
Pozzi  et  emploie  parfaitement  la  voie  vaginale.  Comme 
la  plupart  des  orateurs,  il  estime  que  les  résultats 
dépendent  moins  de  la  technique  employée  que  du 
diagnostic  précoce,  permettant  l'opération  précoce. 

Ont  encore  pris  part  à  cette  discussion  :  MM.  Gat- 
torno  (de  Trieste),  Byrne  (de  Chicago),  de  Paoli 
(de  Pérouse),  Bossi  (de  Gênes),  Johnston  (de  Cin¬ 
cinnati),  von  Franquà  (de  Würzbourg)  et  Klein  (de 
Munich);  puis,  la  discussion  étant  close,  la  parole 
est  donnée  aux  rapporteurs  : 

M.  Jonnesco  se  félicite  de  ce  que  les  partisans 
de  l’opération  vaginale  diminuent  de  jour  en  jour  et 
que  ceux  de  la  voie  abdominale  augmentent  de 
môme  ;  il  répond  à  M.  Zweifel  au  sujet  d’un  malen¬ 
tendu  ;  il  est,  à  la  suite  de  la  discussion,  con- 
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vaincu  de  rexcclleiice  de  sa  mùlliode,  plus  simple, 
moins  longue  et  plus  radonnelle. 

M.  le  professeur  JPozzi  dit  que  l’opéi-alion 
étendue  proposée  par  M.  Jonnesro  ne  poiina  c  ire 
jugée  que  dans  trois  ans,  et  il  reste  encore  sur  la 
réserve. 

M.  Werthoim  revient  sur  quelques-uns  de  ses 
cas  guéris  depuis  deux  ans  sans  récidive;  lui  aussi, 
il  reste  convaincu  que  l  liyslércctomie  abdominale, 
avec  évidement  du  bassin,  est  l'opération  de  l’avenir. 


Samedi  20  Septembre,  fibeuresdii  matin 


Le  Bleu  de  méthylène  chimiquement  pur  et  pulvé¬ 
rulent  dans  le  traitement  des  métrites.  —  M.  Gha- 
leiX-Vivio  (lîordeaux).  Il  résulte  dos  recherches  que 
j’ai  commencées,  il  y  a  plusieurs  années,  avec 
M.  Kohler,  de  Belfort,  que  le  Bleu  de  méthylène  en 
poudre,  chiniiquoment  pur,  constitue  dans  le  traite¬ 
ment  des  métrites  un  excellent  topique  intra-utérin, 
indolore,  non  caustique  et  non  toxique.  Il  agit  rapi¬ 
dement  et  enicacemcnit  contre  la  métrorragie,  la 
ménorragie  et  contre  la  leucorrhée.  Son  action 
analgésique  est  manifeste  surtout  dans  la  dysmé¬ 
norrhée.  Il  modilie  très  heureusement  les  ectropions 
cervicaux. 

Encouragé  par  les  succè.s  que  le  bleu  de  méthylène 
pulvérulent  m’adonnés  en  gynécologie,  comme  hémos¬ 
tatique,  analgésique  et  antiseptique,  je  l'ai  employé 
chez  les  femmes  euceintes  atteintes  de  vaginite  et  de 
métrito  blennorragiques.  Indolore,  iuotlensive.l'appli- 
cationsur  les  parois  du  vagin  et  surle  col  de  bleu  pul¬ 
vérulent  supprime  en  quelques  séances  l’écoulement  et 
la  douleur,  et  assainit  la  région.  Des  expériences  sur 
les  animaux  m’ont  montré  qu’après  une  courte  ap|jli- 
cation  de  Bleu  dans  le  vagin,  la  surface  utérine  tout 
entière  était  colorée:  la  diffusibilitc  eu  surface  et  en 
profondeur  de  ce  ])uissant  microbieide  est  précieuse 
dans  la  grossesse  où  un  traitement  intra-utérin 
serait  impossible.  La  forme  pulvérulente  est  plus 
efllcace,  car.  par  une  tu.sion  lente  et  continue,  elle 
assure  le  contact  prolongé  de  l’agent  modificateur. 
Le  bleu  do  méthylène  a  un  pouvoir  bactéricide  puis¬ 
sant  sur  le  gonocoque,  le  streptocoque,  le  staphylo¬ 
coque  et  le  bacilliis  coli. 

L’hystérectomio  subtotale  par  section  première 
du  coi.  —  M.  J.  L.  Faure  (de  Paris).  Ce  procédé, 
basé  sur  cette  notion  que  l’utérus  doit  être  enlevé  de 
bas  en  haut,  et  que,  le  col  une  fois  sectionné,  l’utérus, 
retenu  seulement  par  les  ligaments  larges,  ne  tient 
pour  ainsi  dir.e  plus,  me  parait  devoir  être  recom¬ 
mandé  dans  deux  ciiu  onstances  dillérentes  :  dans  les 
fibromes  mobiles  ou  au  contraire  dans  certains  cas 
difficiles  de  fibromes  enclavés,  ou  d’annexites  adhé- 
i-eutes  avec  utérus  en  rétroflexion. 

D.ins  les  fibromes  mobiles,  voici  comment  il  s’e.xé- 
cutc:  L’utérus  étant  basculé  en  avant,  d’un  coup  de 
ciseaux  courbes  dans  le  Douglas,  sur  l’isthme  utérin, 
on  sépare  le  col  du  corps  utérin.  Ou  introduit  alors 
deux  ou  trois  doigts  d’arrière  en  avant,  entre  le  col 
et  le  corps.  Ces  doigts,  remontant  le  long  de  la  paroi 
antérieure  de  l’utérus,  décollent  la  vessie  et  eti’ondrent 
le  cul-de-sac  vésico-utérin.  Dans  ces  conditions,  le 
pouce  étant  resté  en  arrière,  on  saisit  outre  le  pouce 
et  l’index  le  ligament  large  droit  qu’on  pince  et  qu  on 
sectionne  d’un  coup  de  ciseaux,  on  bascule  rutérus  à 
gauche,  et  il  suffit  alors  do  saisir  et  de  couper  le 
ligament  large  gauclic.  L’utérus  est  dès  lors  enlevé 
et  on  termine  l’opération  comme  dans  les  autres 
procédés.  Dans  ces  conditions  l'opération  est  d'une 
élégance  et  d’une  rapidité  extraordinaires  et  il  m’est 
arrivé,  dans  un  cas  il  est  vrai  particulièrement  simple, 
d’enlever  un  utérus  énorme  eu  7.')  secondes,  y  com¬ 
pris  le  temps  de  l’incision  abdominale. 

Dans  les  fibromes  enclavés  ouïes  utérus  adhérents 
en  rétroflexion,  il  faut  aborder  le  col  par  devant.  Ou 
le  sectionne  un  niveau  du  cul-de-sac  vésico-utérin.  Ou 
attire  alors  vers  le  haut  le  pôle  inférieur  de  l’utérus 
et  ou  peut  ainsi,  en  basculant  l’utérus 'et  en  l’attrap- 
paut  par-dessous  et  de  bas  en  haut,  enlever  assez 
facilement  un  fibrome  qui  se  désenclave  peu  peu,  ou 
un  utérus  adhérent  par  le  fond  et  dont  les  plans  de 
clivage  inférieurs  deviennent  accessibles. 

Sur  la  pathogénie  elle  traitement  de  la  dysmé¬ 
norrhée.  —  M.  le  professeur  Mendùs  de  Léon 
d’Amsterdam).  L’auteur,  après  avoir  cité  les  travaux 
de  Flieso,  dit  avoir  nettement  constaté  des  altérations 
de  la  muqueuse  nasale  coi'ncidant  régulièrement  avec 
les  périodes  menstruelles.  On  peut  diminuer  les  dou¬ 


leurs  et  les  coliques  utérines  par  la  cautérisation  de 
cette  muqueuse,  cependant  pas  dans  la  mesure  indi¬ 
quée  par  cet  auteur.  Mais  comme  ce  moyen  a  donné 
do  bons  résultats,  il  convient  de  continuer  les  oxpe- 

Modlfication  à  l’opération  césarienne.  — M.  Dud¬ 
ley  Palmer  (de  -New- York).  Le  principal  inconvé¬ 
nient  de  la  section  césarienne  est  la  grandeur  de 
de  l’incision  abdominale,  qui  favorise  l’éventra¬ 
tion.  M.  Palmer  Dudley  fait  une  incision  sous-ombi- 
licalc  de  15  centimètres  au  maximum,  puis  il  serre 
l'iitérus  dans  une  anse  de  caoutchouc  qu’il  faitiuain- 
tciiii-  par  un  aide,  iicudant  (|ii’un  autre  relève  le  fond  ; 
pendant  tout  ce  temps  il  fait  une  irrigation  chaude 
de  sublimé  à  1  pour  5000.  La  matrice  étant  main- 

sur  sa  face  antérieure  ;  on  dégage  l'enfant,  puis  le 
placenta,  tout  en  faisant  une  irrigation  intra-utérine 
avec  la  solution  de  sublimé;  une  fois  l’utérus  rétracté 
.M.  Dudley  fait  une  suture  continue  avec  de  la  corde 
à  boyaux  préparée.  C'est  avec  le  même  matériel  qu  il 
suture,  à  trois  plans,  la  paroi  abdominale. 

Traitement  des  fistules  recto-vaginales  consécu¬ 
tives  à  l’hystérectomie.  — M-lPaul Delbei[de  Paris). 
.1  ai  eu  occasion  d’employer  dans  un  cas  de  fistule 
recto-vaginale  consécutive  à  une  hysférectomie  abdo¬ 
minale  un  procédé  de  fortune  qui  m’a  donné  un  bon 
résultat. 

fja  malade,  atteinte  de  suppuration  pelvienne 
depuis  dix  ans,  avait  eu  deux  fois  des  abcès  ouverts 
dans  l’utérus.  .le  luifis  une  hystérectomie:  la  malade 
guérit  avec  une  fistule  haute  circulaire,  de  .S  milli¬ 
mètres  de  diamètre  ;  aucun  procédé  classique  n'était 
ap[>licable.  .le  lui  lis  un  dédoublement  du  rectum  avec, 
suture  de  la  muqueuse;  puis  je  suturai  le  premier 
jilan,  eu  taillant  uii  lambeau  quadrangulaire  à  grand 
axe  transversal,  siu-  la  partie  la  plus  élevée  de  la 

beau  ;  ce  procédé  a  guéri  radicalement  la  malade. 

A  propos  de  la  chirurgie  conservatrice  de 
l’ovaire.  —  M.  Lapeyre  (de  l’ours).  L'ovaire  n’est 
pas  seulement  l’organe  do  la  génération,  il  est  indis- 
pensahln  au  fonctionnement  normal  de  l’organisme 

,Sa  suppression  totale  pendant  la  période  d’activité 
sexuelle  entraîne  des  troubles  constants,  toujours 
sérieux,  parfois  graves. 

La  conservation  isolée  d’un  simple  fragment  d’ovaire 
suffit  à  empêcher  au  moins  pour  une  très  large  part 
le  développement  de  ces  accidents. 

La  chirurgie  conservatrice  doit  surtout  viser  à 
respecter  l’ovaire,  et  dans  le  plus  grand  nombre  de 

Pour  peu  qu’il  reste  de  la  glande  saine,  ce  peu 
mérite  d’ètre  conservé. 

L’auteur  propo-e  pour  étendre  le  champ  de  la 
conservation  d’utiliser  le  ligament  large  pour  y 
inclure  l’ovaire  entre  ses  deux  feuillets. 

Il  y  aura  ainsi  non  seulement  péritonéalisation, 
mais  véritablement  un  enfouissemeut  de  l’ovaire. 

Au  cours  de  l'hystéi  ectomie  abdominale  les  2  feuil¬ 
lets  du  ligament  large  sont  dédoublés  ;  rien  de  plus 
simple  que  d’enfermer  l’ovaire  entre  leurs  2  feuillets 
réunis  par  un  surjet. 

De  même  dans  les  salpingectomies  doubles. 

Dans  l'ablation  unilatérale,  il  suffit,  du  côté  sain, 
d’inciser  le  bord  supérieur  du  ligament  large  en 
avant  de  la  trompe,  et  d'y  creuser  une  fossette  pou¬ 
vant  recevoir  l’ovaire. 

Depuis  le  mois  do  Mai  IUOI,  l’auteur  a  pu  le  plus 
souvent,  encouragé  par  cette  précaution,  garder  un 
ovaire  au  moins  partiellement. 

Les  résultats  éloignés  paraissent  être  ceux  qu’on 
pouvait  attendre  de  la  conservation  do  la  glande. 

Congestions  pleuro-puimonaires  d'origine  ova¬ 
rienne.  --  M”'’^ Bouët-Henry  {de  Paris).  Après  avoir 
donné  la  description  de  la  congestion  pleuro-pulnio- 
naire  suivant  M.  le  professeur  Potaiii,  M""-  Bouët 
divise  les  congestions  d'origine  ovarienne  en  trois 
formes  :  congestive,  pleurale  cl  pleuro-pulmonairc. 
Elle  admet  comme  pathogénie  de  ces  troubles  uu 
réflexe  du  sj'mpathique,  à  point  de  départ  ovarien. 
Le  traitement  qui  a  donné  les  meilleui's  résultats 
est  le  massage  de  l’utérus  et  des  annexes,  et  la 
gymnastique  appropriée.  Cliez  d’autres  malades,  sc 
basant  d’après  M.  Jayle  sur  la  théorie  d’insuffisance 
ovarienne,  elle  associa  l'opothéraphie  ovarienne  à  ce 
traitement  (20  i  30  centigrammes  d’extrait  d’ovaire 
tous  les  deux  jours).  Sur  14  cas  M'"*'  Bouët-ITcnry  a 
pu  enregistrer  8  guérisons. 

M.  le  professeur  Severeau  (de  Bucarest)  pré¬ 
sente  un  uouveauprocédéd'hystéreclomieabdominale. 


Quelques  cas  de  stérilité  guéris  par  le  traitement 
de  Brandt.  —  M""'  Hélène  Sosnowska  (de  Paris). 
M"'"  Sosiiowska  rapporte  0  i-as  guéids  parce  procédé; 
au  premier  abord  les  organes  génitaux  paraissaient 
absolument  sains,  mais  après  l’examen  et  le  massage 
ou  juit  se  rendre  compte  de  la  rigidité  des  ligaments 
ipii  maintenaient  l’utérus  absolument  fixé.  Au  début, 
ce  traitement  est  commencé  pendant  les  règles,  à 
cause  de  la  mollesse  et  de  la  mobilité  plus  grandes 
de  l’utérus  à  ce  moment  ;  chaque  séance  comprend 
deux  temps  : 

l"''  Temps  :  La  malade  étant  debout,  avec  l’index 
dans  le  rcclum  et  le  pouce  dans  le  vagin  (main 
gauche)  on  saisit  le  col  de  l'utérus  et  on  tire  douce- 
meiil  à  trois  ou  quatre  reprises  tout  l’utérus  de  haut 
eu  bas.  Ce  mouvement  doit  être  fait  avec  assez  de 
vigueur,  mais  délicatcraent,  pour  éviter  de  provoquer 
la  douleur. 

2°  ’femps  :  la  malade  est  couchée;  on  masse  succes¬ 
sivement  tous  les  ligaments,  puis  ou  pousse  l’utérus 
de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite  avec  l’index 
dans  le  vagin  et  la  main  droite  sur  l’abdomeu  ;  enfin 
on  fait  plusieurs  fois  basculer  l'iitéi  iis  d’avant  en 
arrière  en  mettant  l’index  gauche  dans  le  cul-de-sac. 

Un  termine  par  le  massage  vibratoire  extérieur  du 
bas-ventre  et  on  laisse  reposer  la  femme  une  demi- 
heure  avant  do  reprendre  ses  occiipalions. 

Hypodermoclyse  ferrique  dans  le  traitement  de 
l’aménorrhée  essentielle.  — M.  le  professeurHen- 
rofay  (d'Anvers)  se  sert  depuis  quelque  temps  dans 
le  traitement  de  l’aménorrhée  essentielle  d’injection 
sous-cutanée  de  solution  physiologique  additionnée 
de  glycéro-phosphate  de  fer.  Les  hypodermoclyses 
pratiquées  ficbdomadairement  à  la  dose  de  150  à 
250  grammes  dans  le  flanc  ont  uu  résultat  dos  plus 
favorables  sur  l’état  général  ;  dans  certains  cas,  le 
retour  de  la  menstruation  s’est  fait  dans  des  condi¬ 
tions  tellement  extraordinaires  qu  il  avait  lieu  d’en 
être  surpris.  C’est  pour  cela  qu’avant  de  donner  lui- 
mème  des  conclusions  fermes  de  ces  recherches  il  a 
cru  bien  faire  en  en  faisant  part  au  Congrès. 

Les  solutions  sont  préparées  à  l’aide  de  comprimés 
composés  do  3  griimmes  de  chlorure  sodique  et  de 
1  gramme  de  glycéro-pliospliate  de  fer,  servant  à  la 
préparation  de  500  centimètres  cubes,  de  liquide 
injectable. 

Contribution  à  la  chirurgie  des  fibromyomes  de 
l’utérus.  —  M.  le  professeur  Spinelli  (do  Naples). 
L’auteur  présente  une  statistique  [lersonnello  de 
100  hystérectomies  pour  fibromes  avec  une  seule  mort. 

Celte  opération  est  aujourd'hui  sans  danger.  11  faut 
chercher  à  limiter  le  plus  possible  l’ablation  de 

crets,  la  simple  énucléation  suffit  ;  mais  quand  ils 
sont  nombreux,  confluents,  M.  Spinelli  emploie 
depuis  deux  ans  une  méthode  qu’il  qualifie  de  radi¬ 
cale-conservatrice,  et  qui  consiste  à  faire  l’hystérec- 
tomie  sublolale  en  laissant  les  ovaires  avec  un  gros 
pédicule  musculo-péritonéo-muqueux.  Celte  opéra¬ 
tion  est  radicale  puisqu’elle  enlève  complètement  la 
tumeur,  elle  est  conservatrice  parce  qu’elle  laisse 
subsister  la  fonction  ovarienne;  et  la  grande  majorité 
des  femmes  continuent  à  être  réglées.  Il  mot  en  doute 
que  cepédiciile  laissé  puisse  être  une  source  d’ennuis 
futurs.  L'idée  première  de  ce  procédé  appartient  à 
Zweifel.  mais  Tailleur  Ta  modifié  et  en  a  perfectionné 
la  technique.  Ce  procédé  n’est  naturellement  pas  appli¬ 
cable  aux  fibromyomes  siégeant  sur  le  segment  infé¬ 
rieur,  auquel  cas  il  faut  faire  Thystéroctomie  totale. 

La  coliotomie  vaginale  évacuatrice.  —  M.  Bogda- 
novïei  (de  Bucarest)  fait  une  communication  sur  ce 
sujet. 

Communications  diverses.  —  M.  Pruzzi  (de  Ta- 
doue)  préconise  la  provocation  de  Taccoucheraent 
comme  premier  temps  préparatoire  dans  l'opération 
césarienne  conservatrice. 

M.  d’Erchia  (de  Bari)  lit  un  travail  sur  la  slnic- 
ture  de  Tulérus  aux  differentes  périodes  de  la  vie. 
chez  le  fœtus,  la  jeune  fille,  la  femme,  la  femme 
enceinte,  pendant  Taccouchemenl,  etc. 


Samedi  20  Septembre  2  heures  après-midi. 

De  l’hystérectomie  vaginale.  —  M.  Nigrisoli  (de 
Ravenne).  L’auteur  rapporte  GOO  cas  d’hystérectomie 
par  voie  abdominale  et  par  voie  vaginale  ;  d’une  façon 
générale,  il  préfère  celle  dernière. 

L’influenza  dans  les  trois  grandes  phases  géni¬ 
tales  de  la  femme  :  Grossesse ,  accouchement  et 
suitesdecouebes.  — M.Simone  (OppidoMamerlina). 
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De  l’hystéro-cataphrassie.  —  M.  Catterina,  (de 
Camerino).  L’auteur  présente  sous  ce  nom  un  pro¬ 
cédé  de  réduction  dos  prolapsus  de  l’utérus  au  moyen 
d'uue  espèce  de  case  métallique. 

A  ce  sujet  JW.  Pinard  (de  Paris)  s'élève  contre 
toute  espèce  d’opération  ayant  pour  but  de  fixer 
Lulérus  pendant  que  la  femme  est  encore  dans  la 
période  active  de  la  vie  génitale. 

JW.  Jacobs  (de  Bruxelles)  est  également  opposé  en 
principe  aux  procédés  d’iiystéropexie.  Cependant  les 
ennuis  au  sujet  des  accouchements  ou  des  avorte¬ 
ments  sont  évitées  si  l’on  fixe  le  fond  do  l’utérus  au 
cul-de-sac  péritonéal. 

JW.  Pichevin  (do  Paris)  s’élève  aussi  contre  l’hys- 
téropexie  vaginale,  telle  qu’il  l’a  pratiquée  lui-même 
au  début.  11  se  déclare  au  contraire  très  content  des 
opérations  plastiques  avec  alexander  double.  La  seule 
difficulté  de  ces  opérations  complexes  est  leur  durée. 

Fonctionnement  de  la  Maternité  de  Tourcoing.  — 
JW.  Auguste  Dumont  (de  Tourcoing).  L'organisation 
actuelle  du  service  de  la  Maternité  de  Tourcoing, 
comprend  trois  dispositions  essentielles,  relatives  : 
1“  à  la  consultation  gynécologique  externe  ;  2“  à  la 
Maternité  proprement  dite  :  3°  au  service  d’isolement. 
La  consultation  est  destinée  aux  femmes  qui  de¬ 
mandent  leur  admission;  on  leur  recommande  de  s'y 
présenter  un  mois  avant  l’époque  probable  de  l’ac- 
couchenient.  Conseils  concernant  la  grossesse,  exa¬ 
men  de  la  situation  du  fœtus,  prophylaxie  ou  traite¬ 
ment  de  l’albuminurie,  des  présentations  vicieuses, 
des  rétrécissements  du  bassin,  tels  sont  les  avantages 
qu’y  trouvent  les  femmes.  Pour  chaque  femme  est 
établie  une  feuille  d’observation  tenue  'à  jour.  La 
Maternité  proprement  dite  se  compose  d’un  corps  de 
bâtiment  situé  au  milieu  de  jai’dins  et  isolé  de  tout  le 
reste  de  l’hôpital.  Bile  comprend  douze  chambres 
vastes,  bien  ventilées,  donnant  toutes  sur  des  jardins. 
Chaque  femme  a  sa  chambre  avec,  calorifère,  lumière 
électrique,  ameublement  approprié.  Bn  plus,  un 
vaste  promenoir,  rempli  de  fleurs  et  de  plantes  ;  un 
cabinet  pour  le  médecin,  une  cuisine,  une  salle  de 
bains,  une  salle  d’opération  et  de  travail.  Enfin,  à 
proximité  de  la  Maternité,  mais  dans  un  local  séparé 
se  trouve  le  service  d’isolement  avec  un  personnel 
absolument  distinct.  Il  comprend  quatre  chambres 
semblables  à  celles  de  la  Maternité  ;  on  y  admet  les 
femmes  entrant  infectées  à  l’hôpital  ou  celles  qui  le 
deviennent  par  la  suite.  Il  se  fait  à  la  Maternité  une 
moyenne  de  200  accouchements  par  an. 

Section  latéralisée  du  pubis.  —  JW.  Gigli  ùle  Flo¬ 
rence).  L’auteur  préfère  la  pubotomie  à  la  symphy¬ 
séotomie  qu’il  considère  comme  une  arthrotomie 
grave.  Il  présente  une  instrumentation  spéciale  dont 
l’élément  principal  est  une  scie  souple  et  cite  10  cas 
opérés  avec  succès.' 

JW.  Je  professeur  Pinard  (de  Paris)  trouve  excel¬ 
lent  l’instrument  de  M.  Gigli,  pour  l’ischiopiibotomie, 
il  préfère  cependant  la  symphyséotomie  qui  peut  se 
faire  avec  n’importe  quel  bistouri,  ce  qui  est  un  avan¬ 
tage. 

D’autre  part,  la  symphyséotomie  ne  donne  pas 
seulement  un  agrandissement  momentané  [du  bassin, 
elle  donne  presque  toujours  un  agrandissement  per¬ 
manent  qui  permet  à  un  accouchement  ultérieur  de 
se  faire  normalement. 

Sur  la  manière  de  se  comporter  des  cellules  éosi¬ 
nophiles  pendant  la  grossesse  et  l'accouchement.  — 
JW,  Cova  (de  Florence).  Le  rapport  entre  les  cellules 
éosinophiles  et  les  autres  formes  de  leucocytes  n’est 
pas  modifié  par  la  grossesse  ,  mais  pendant  l’accou¬ 
chement  on  observe  une  diminution  énorme  de  ces 
leucocytes  qui  de  2  à  4  pour  100  (chiffre  normal) 
tombent  à  0,20,  0,30  pour  100  et  même  au-dessous. 
Après  l’aocouchemeut  ils  augmentent  lentement  ot 
reviennent  à  leur  taux  primitif  au  bout  de  trois  à 
quatre  jours. 

Tumeur  du  placenta.  —  JW:  Calderini  (de  Bo¬ 
logne)  lit  un  travail  sur  ce  sujet. 

De  l'application  du  forceps  à  la  Guardia  ostetrlca 
de  Milan.  —  JW.  Maiocebi  (de  Milan) 

Terminaisons  nerveuses  dans  les  organes  géni¬ 
taux  externes  de  la  femme.  —  JW.  Spamoni  (de 
Pise). 

Quelques  particularités  anatomiques  observées 
sur  des  ovaires  infantiles.  —  JW.  Clivio  (de  Parme). 

De  l’ovariotomie  vaginale.  —  JW.  Heinsius  (de 
Greifswald).  L’auteur  rapporte  110  cas  d’ovariotomie 
vaginale,  faites  depuis  deux  ans  et  demi  à  la  clinique 
du  professeur  Martin. 

On  lit  toujours,  sauf  dans 'deux  cas  l’incision  anté¬ 
rieure  qui  permet  à  grandeur  égale  de  mieux  voir  le 


champ  opératoire.  Après  l’incision  et  après  avoir  re¬ 
poussé  la  vessie  cl  ouvert  le  péritoine,  l’utérus  était 
tii-é  eu  avant  puis  on  libérait  les  annexes.  En  cas 
d’étroitesse  du  vagin  on  employa  avec  avantage  l'iiici. 
sion  complémentaire  de  Schuchardt.  Le  prolapsus  de 
l’intestin  fut  évité  par  des  tamjjoiis,  des  compresses, 
comme  dans  une  laparotomie  ,  ou  bien  par  l’emploi  de 
la  position  déclive.  Des  cinq  morts,  deux  furent  la 
suite  d’une  infection  due  au  catgut  et  trois  sont  dues 
au  contenu  septique  des  tumeurs.  Deux  fois  on  fut 
obligé  de  terminer  par  une  laparotomie,  une  fois  pour 
une  tumeur  trop  grosse  et  une  fols  pour  torsion  d’un 
pédicule. 

Il  n'y  eut  pas  plue  d’hémorragies  secondaires,  ni  de 
complications  que  dans  les  opérati.aus  abdominales. 
Cette  opération  est  donc  très  heureuse,  elle  néces¬ 
site  des  indications  exactement  posées  et  une  bonne 
technique.  La  statistique  complète  de  la  clinique  du 
professeur  Martin  compte  actuellement  2fi5  cas  avec 
une  mortalité  de  3,3  jjour  100. 

Insuffisance  thyro-parathyro'idlenne  et  éclampsie. 
—  MM.  Fruhittsholz  et  Jeandelize  (de  iNancy).  Les 
auteurs,parlant  d'une  observation  personnelle  (éclamp¬ 
sie  sans  albuminurie  chez  une  jeune  fille  myxœdéma- 
teuse)  et  s’appuyant  sur  une  série  d’observations  cli¬ 
niques  recueillies  à  diverses  sources  et  sur  une  série 
d’expérimentations  (dont  une  originale)  émettent  l’idée 
d’une  étiologie  thyro’idienne  ou  mieux  parathyro'i- 
dienne,  applicable  à  certains  cas  d’éclampsie  (paraî¬ 
tra  in  e.vtenso  dans  La  Presse  Médicale). 

Opération  nouvelle  pour  le  traitement  de  l’Inver¬ 
sion  utérine  irréductible.  —  JW.  Brennan  (de  Mont¬ 
réal).  Dans  un  cas,  après  avoir  essayé  divers  moyens 
M.  Brennan  fut  forcé  d’inciser  l’anneau  constricteur; 
cela  lui  donna  l’idée  de  chercher  à  retourner  l’utérus 
en  le  tirant  de  bas  en  haut  au  moyen  d'une  anse  de  Cl 
d’argent  introduite  par  un  trocart  spécial,  après  lapa¬ 
rotomie,  et  maintenue  en  place  sur  le  fond  de  l’ulé- 
iMis  par  un  gros  tampon  de  gaze.  Il  put  ainsi  réduire 
trois  fois  l’utérus  sans  avoir  à  inciser  l’.inneau  cons¬ 
tricteur;  de  plus  cette  opération  offre  très  peu  de 
chances  d'infection. 

JW.  Pinard  (de  Paris),  tout  en  trouvant  très  élé¬ 
gante  l’opération  proposée,  la  croit  inutile.  Il  a  tou¬ 
jours  pu  réduire  en  un  temps  variant  de  douze  à 
trente-six  heures  tontes  les  Inversions  utérines  avec 
le  ballon  de  Champetier  de  Ribes,  introduit  dans  le 
vagin  et  gonflé  progressivement;  il  estime  que  toute 
intervention  s.inglante  dans  les  quinze  premiers  jours 
qui  suivent  l’accouchement  est  dangereuse. 

JW.  Morisani  (de  Naples)  croit  que  s’il  est  néces¬ 
saire  de  faire  une  incision  pour  réduire  l’utérus  in¬ 
versé,  il  vaut  mieux  faire  porter  cette  section  sur 
l’utérus  lui-même. 

JW.  Jacobs  (de  Bruxelles)  rappelle  que  Landau  (de 
Berlin)  a  montré  déjà  un  trocart  anologue  à  celui  de 
Brennan. 

JW.  Fargas  (de  Barcelone)  dit  qu’il  est  très  satis¬ 
fait  de  la  cupule  de  Lawson  Tait  pour  la  réduction 
de  l’inversion  utérine.  Grâce  à  cet  appareil  il  a  pu 
réduire  des  inversions  chroniques,  datant  de  plu- 

JW.  Brennan  répond  aux  divers  reproches  qu’on 
vient  de  lui  objecter  et  se  défend  d'avoir  voulu  faire 
de  son  pi-océdé  une  méthode  de  choix.  Il  ne  l’emploie 
lui-même  que  quand  il  n’a  pu  réussir  à  réduire  l’uté¬ 
rus  d’une  autre  façon.  Il  se  propose,  sur  le  conseil 
de  M.  Pinard,  d’employer  le  ballon  de  Champetier, 
car  il  avoue  ne  pas  avoir  connu  ce  moyen. 

Modifications  de  l’endothélium  péritonéal  pendant 
la  grossesse.  —  JW.  Alfieri  (de  Parme).  L’endothé¬ 
lium  péritonéal  périutérin  présente  pendant  la  gros¬ 
sesse  des  modifications  histologiques  ;  elles  seraient 
pour  l’auteur  le  résultat  méciiniquo  do  l’augmentation 
de  volume  de  l’utérus. 

Opération  par  vole  vaginale.  —  JW.  Regnoli  (de 
Rome)  présente  quelques  considérations  sur  l’opéra¬ 
tion  césarienne  par  voie  vaginale  (hystéro-cervic.oto- 
mie)  et  sur  ses  applications  nouvelles. 

Traitement  des  prolapsus  génitaux  par  la  mé¬ 
thode  autoplastique  de  M.  Pestalozza.  —  JW.  De 
Pace  (de  Brindisi). 

JW.  Chatininière  (de  Paris)  lit  deux  mémoires,  l’un 
sur  le  Traitement  de  la  tuberculose  par  les  Injections 
d’huile  ga'iacolée  lodoformée  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes;  l’autre  sur  l’Organisation  de  gardes-malades 
à  domicile  pour  les  femmes  en  couches. 

Le  professeur  Rein  (de  Pétersbourg)  présente  en 
son  nom  et  en  celui  de  son  assistant  le  professeur 
Pissensky  un  album  contenant  des  photographies 
de  préparations  du  plexus  nerveux  de  l’utérus. 


Colpocœliotomie  postérieure  avec  écValrage  de 
la  cavité  abdominale.  —  JW.  Preobrajensky  (de 
Sainl-Pétersboiirg'.  L’auteur  recommande  ce  pro¬ 
cédé,  employé  par  .M.  le  professeur  do  Ott  dans  les 
cas  d’hémalocèle  rétro-utérine  ou  de  grossesse  tu¬ 
baire.  Grâce  à  la  position  fortement  déclive  (45“)  le 
cliamp  opératoire  se  trouve  très  éclairé  et  l’on  opère 
avec  tous  les  avantages  d’une  laparotomie. 

JW.  Jaylo  (<le  Paris)  a  mis  en  pratique  depuis  long¬ 
temps  la  position  déclive  pour  les  opérations  vagi¬ 
nales  et  lu  recommande  vivement.  Pour  la  faciliter,  il 
est  extrêmement  utile  d’avoir  une  table  munie  d’épau- 
lières  ;  de  cette  manière  lu  femme  est  maintenue  pâl¬ 
ies  épaules  et  non  suspendue  par  les  jambes,  l’accès 
du  vagin  est  libre. 

Traitement  des  névralgies  pelviennes  par  les 
courants  de  haute  tension  et  de  haute  fréquence. — 

JW.  Moutier  (de  Paris).  L’auteur  pr(’couise  l'emploi 
des  courants  de  b.aute  fréquence  et  do  haute  tension 
dans  le  traitement  des  névralgies  pelviennes,  lorsque 
l'opération  n’a  pas  causé  la  disparition  des  douleurs, 
ou  que  l’opération  a  été  jugée  inutile. 

Modifications  du  champ  visuel  pendant  la  gros¬ 
sesse.  —  JWJW.  Tribondani  et  Bellinzona  (do 
Pavie). 

Cent  symphyséotomies  à  la  Maternité  des  Incu¬ 
rables  de  Naples.  —  JW.  Moncusi  (de  Naples).  L’au¬ 
teur  relate  100  cas  de  symphyséotomie,  avec  une 
mortalité  maternelle  de  3.80  pour  100,  qui  se  réduit 
à  1.80  pour  100  si  on  supprime  les  morts  ne  prove¬ 
nant  pas  de  l’opération  et  une  mortalité  fœtale  de 
17.30  pour  100.  Il  conseille  la  périnéotomie  pour 
éviter  les  lésions  de  la  partie  antérimire  du  vagin 
lors  de  l’accouchement. 

Nouveau  dilatateur  utérin.  —  JW.  S.  Gottschalk 
(de  Berlin)  présente  un  dilatateur  à  8  branches,  qui 
peut  être  introduit  avec  une  dilatation  de  50  centimes. 

Etiologie  de  la  tuberculose.  JW.  Leray  (de 
Paris)  lit  un  travail  sur  l’étiologie  de  la  tuberculose 
en  général  et  en  particulier  sur  celle  des  voies 
génitales. 

La  liste  des  communications  étant  épuisée,  JW.  En- 
gelmann  (de  Boston)  demande  que  la  parole  soit 
donnée  encore  une  fois  aux  délégués  étrangers;  aux 
acclamations  générales  le  président,  JW.  Pasquali, 
donne  d’abord  la  parole  à  JW.  Pinard  qui  remercie 
le  Comité  organisateur  au  nom  des  Congressistes 
français  d’Europe  et  du  Canada;  après  lui  prennent 
encore  la  parole  JW.  Rein  (de  Saint-Pétersbourg), 
JW.  Jfîo/œ0Jer(de  Wurizbourg),  M.Gelpke(Ae  Lies- 
tal,  Suisse),  JW.  Cullen  (de  Baltimore),  JW.  Treub 
(d’Amsterdam),  JWJW.  Gutierrez  (de  Madrid),  Heuro- 
tay  (d’Amiens),  Balanos  (d’Athènes),  Slavtcheif  [de 
Sofia),  JW.  Engelmann  (de  Boston). 

JW.  Pasquali  répond  quelques  mots  et  la  séance 
est  lovée. 

Le  prochain  Congrès  aura  lieu  dans  trois  ans  à 
Saint-Pétersbourg. 

A.  Gottschalk. 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


SOCIÉTÉ  «NUTOMIQUE 

3  Octobre  1902. 

Ablation  esthétique  des  kystes  de  l’ovaire.  — 

JW.  Morestin  présente  trois  kystes  uniloculaires  de 
l’ovaire  qu’il  a  enlevés  par  un  procédé  opératoire 
qu’on  pourrait  qualifier  d’esthétique.  L’incision  de  la 
peau  est  pratiquée  dans  la  région  sus-pubienne,  au 
milieu  des  poils;  puis  la  paroi  abdominale  est  inci¬ 
sée  verticalement;  le  kyste  est  ponctionné  par  celte 
ouverture  qui  est  très  petite,  et  la  poclie  est  ensuite 
extraite  aisément. 

Cette  opération  laisse  le  minimu  n  de  traces  sur 
la  peau,  et  c’est  là  un  avantage  qui  n’est  pas  à 
négliger,  par  exemple  lorsqu’on  opère  une  cune 
fille. 

Kyste  ovarique  à  pédicule  tordu  ;  occlusion 
Intestinale.  —  JW.  Morestin  apporte,  en  outre,  un 
kyste  do  l’ovaire  dont  le  pédicule,  au  cours  d’une 
grossesse,  vint  à  se  tordre,  pendant  que,  d’autre 
part,  la  dernière  anse  de  l’iléon  venait  se  pincer  entre 
le  bord  du  détroit  supérieur  du  bassin  et  la  masse 
du  kyste.  On  intervint,  croyant  à  une  appendicite. 

La  malade  avorta,  fit  une  parotidite  double,  et  fina¬ 
lement  guérit. 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE 

7  octobre  1902. 

Le  président  lit  un  éloge  du  professeur  Rudolplie 
Virchow,  membre  associé  de  l’Académie  de  médecine  ; 
il  montre  le  rôle  scientifique  et  politique  joué  par 
Virchow  qui  a  été  durant  un  demi-siècle  le  chef  do 
l’Ecole  anatomopathologique  en  Allemagne. 

Rupture  spontanée  de  l’utérus  pendant  le  travail. 
—  M.  Bichelot  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  La- 
fourcade  ayant  trait  à  un  cas  de  rupture  spontanée  de 
l’iilérus  pendant  le  travail.  Cette  rupture  s’est  pro¬ 
duite  au  cours  d’une  cinquième  grossesse.  M.  Lafoiir- 
cade  fit  la  laparotomie,  l’extraction  du  fœtus  et  du 
placenta,  l’extirpation  do  l’ulérus.  L’intervention  fut 
suivie  de  guérison. 

L’assainissement  de  la  Corse.  —  M.  Laverait 
rend  compte  d’un  voyage  qu’il  vient  de  faire  eu  Corse 
pour  y  étudier  les  mesures  prises  ou  à  prendre  con¬ 
tre  le  paludisme. 

Ses  recherches  lui  ont  fourni  des  résultats  qui  sont 
tout  à  fait  favorables  à  la  doctrine  de  la  propagation 
du  paludisme  par  les  piqûres  de  moustiques.  Dans 
toutes  les  localités  insalubres  il  a  trouvé  des  mous¬ 
tiques  eu  très  grande  quantité,  et  ces  moustiques 
étaient  dans  une  très  forte  proportion  représentés 
par  des  anopheles  maculipennis  c’est-à-dire  par  l’es¬ 
pèce  qui  est  accusée  de  transmettre  l’hématozoaire 
de  la  malaria. 

Grâce  à  la  ligue  qui  s’est  formée  à  Bastia,  sous  la 
présidence  de  M.  Battesti,  les  mesures  de  prophy¬ 
laxie  conseillées  par  l'Académie  commencent  à  entrer 

Le  prix  de  la  quinine  a  été  considérablement 
abaissé;  l’usage  préventif  delà  quinine  se  répand  de 
plus  en  plus  ;  l’emploi  des  toiles  métalliques  pour  la 
protection  des  habitations  contre  les  moustiques  a  été 
adopté  déjà  par  plusieurs  grandes  administra- 

Les  mesures  générales  d’assainissement,  telles  que 
le  dessèchement  des  marais,  doivent  être  combinées 
avec  les  mesures  de  prophylaxie  individuelle. 

M.  Laveran  conclut  que  l’assainissement  de  la 
Corse  est  possible,  facile  même  sur  beaucoup  de 
points,  à  condition  qu’on  tienne  compte  plus  qu’on  ne 
l’a  fait  jusqu’ici  des  données  nouvelles  de  la  science 
sur  le  mode  de  propagation  du  paludisme. 

La  diphtérie  à  l’hôpital  Bretonneau  durant  l’année 
1901-1902.  —  M.  Josias  présente  la  statistique  des 
cas  de  diphtérie  observés  à  l’hôpital  Bretonneau 
durant  la  première  année  de  son  fonctionnement. 

En  un  an  580  enfants  atteints  de  diphtérie  diagnos¬ 
tiquée  bactériologiquement  ont  passé  dans  ce  service; 
de  ce  nombre  76  sont  morts,  soit  une  mortalité  de 
13,10  pour  100.  De  ces  cas,  il  faut  défalquer  18  morts 
survenues  chez  des  enfants  amenés  in  extremis  à 
l’hôpital,  ce  qui  ramène  la  mortalité  à  10  pour  100. 

De  ses  observations,  M.  Josias  conclut  qu’une  des 
principales  causes  de  mort,  la  broncho-pneumonie 
doit  être  écartée  autant  que  possible  eu  s’opposant  à 
la  contagion  des  infections  secondaires. 

Si  on  compare  les  résultats  récents  à  ceux  qui  ont 
été  obtenus  au  début  de  la  méthode  sérothérapique, 
on  voit  que  l’amélioration  est  considérable.  Avant 
l’emploi  du  sérum  antidiphtérique,  la  mortalité  par 
diphtérie  atteignait  48  à  56  pour  100  ;  en  1894,  après 
les  premiers  essais,  elle  s’est  abaissée  à  21  pour  100; 
aujourd’hui  elle  est  moins  de  10  pour  100.  Les  résul¬ 
tats  pourront  encore  être  améliorés  si  les  injections 
de  sérum  sont  faites  d’une  façon  plus  précoce. 

M.  Josias  arrive  à  conclure  que  «  toutes  les  fois 
qu'en  ville  un  médecin  voit  une  angine  diphtérique 
ou  simplement  suspecte  de  diphtérie,  il  doit,  sans 
plus  tarder,  pratiquer  l’injection  de  10  à  20  cen¬ 
timètres  cubes  de  sérum  antidiphtérique;  il  doit  le 
faire  avant  d’envoyer  les  fausses  membranes  au 
laboratoire,  avant  d’avoir  le  résultat  de  la  culture». 
11  conclut  aussi  à  la  nécessité  de  faire  des  injections 
préventives  à  tout  enfant  suspect,  c’est-à-dire  à  tout 
enfant  ayant  été  en  contact  avec  un  diphtérique. 

Ces  conclusions  sont  bien  absolues,  maisM.  Jouas 
est  convaincu  que  le  sérum  antidiphtérique  est  inol- 
fensif. 

Traitement  des  états  lypémaniaques  par  la  ponc¬ 
tion  lombaire.  —  M.  Moty  lit  l’observation  d’un 
jeune  soldat  en  état  de  stupeur  lypémaniaque  depuis 
un  an  et  qui  a  été  guéri  en  quinze  jours  par  deux 
ponctions  rachidiennes  laites  à  quatre  jours  d’inter¬ 
valle.  Il  estime  que  cette  médication  inoffensive  pour¬ 
rait  être  tentée  avec  chances  de  succès  dans  les  cas 


de  Iroubles  psyeliiques  purs  rebelles,  indépendants 
de  lésions  matérielles  ou  de  tares  hystériques  carac¬ 
térisées. 

M.  Labbk. 


ANALYSES 


MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE 

A.  Sclavo.  Paralysies  toxiques  dues  au  charbon 
[Centralhlatt  fin-  lîakteriologie ,  1902,  12  Août, 

t.  XXXll,  n"  3,  p.  202|.  —  Khrlich  a  montré  que  les 
paralysies  diphtériques  sont  dues  à  l’action  sur  le 
système  nerveux,  non  de  la  toxine,  mais  de  la  toxone, 
substance  toxique  résultant  de  la  combinaison  de  la 
toxine  diphtérique  avec  la  dose  minima  d’antitoxine 
capable  de  la  neutraliser. 

A.  Sclavo  a  fait  au  sujet  du  charbon  une  constata¬ 
tion  analogue.  Les  paralysies  charbonneuses  chez  les 
animaux  sont  extrêmement  rares  ;  cependant  l'auteur 
a  eu  l’occasion  d’en  observer  9  cas  sur  357  lapins  qui 
avaient  été  inoculés  sous  la  peau  avec  une  culture  de 
charbon  et  qui  avaient  reçu  dans  les  veines  du  sérum 
auticharbouneux  dans  le  but  d’expérimenter  la  force 

Ces  animaux  furent  atteints  de  paralysie  du  train 
postérieur  avec  perte  des  urines  et  des  matières  fé¬ 
cales  ;  la  paralysie,  d’abord  flasque,  s’accompagnait 
ensuite  de  contractures  ;  chez  quelques-uns  les 
membres  antérieurs  furent  également  pris. 

Ces  paralysies  survenaient  du  16''  au  3D  jour 
après  l’injection  de  sérum  et  de  toxine.  A  l’autopsie 
on  ne  trouvait  pas  de  bactéridie  charbonneuse  dans  la 
moelle  ;  il  s’agissait  donc  bien  de  paralysie  toxique, 
et  l’on  doit  admettre  que  la  bactéridie  charbonneuse 
est  capable,  comme  la  plupart  des  microbes,  de  sé¬ 
créter  des  toxines. 

M.  Labuk. 

A.  Borini.  La  leucocytose  après  le  traitement 
digitalique  dans  les  infections  pneumococciques 
[Centralhlatt  fur  Jlakteriologie,  1902,  12  Août, 
T.  XXXll,  n“  3,  p.  207).  —  Petrescu  a  préconisé 
l’emploi  de  la  digitale  à  haute  dose  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  pneumonie,  et  beaucoup  de  médecins  ont 
obtenu  de  bons  résultats  de  ce  mode  de  traitement. 
Nœgelé-Akerblom  a  émis  l’hypothèse  que  l’action  de 
la  digitale  était  due  à  son  pouvoir  d’exciter  la  leuco¬ 
cytose  qui  est  un  des  principaux  moyens  de  défense 
contre  l’infection. 

Lucatello  a  essayé  de  prouver  que  l’action  favorable 
de  la  digitale  était  due  à  son  pouvoir  de  neutraliser 
la  toxine  pneumonique. 

Lazza  a  montré  le  rôle  des  préparations  de  digitale 
qui  éveillent  la  leucocytose,  et  la  survie  plus  longue 
des  animaux  infectés  par  le  pneumocoque  qui  ont  été 
traités  par  la  digitale. 

Borini  essaye  l’action  thérapeutique  comparée  de 
la  leucocytose  provoquée  par  l’aleurone  et  par  la 
digitale  chez  les  lapins  inoculés  avec  du  pneumo¬ 
coque.  11  voit  ainsi  que  les  animaux  inoculés  sous  la 
peau  avec  la  digitaline  résistent  plus  longtemps  à 
l’infection  que  les  animaux  qui  ont  reçu  de  l’aleu- 
rone.  C’est  que,  si  l’aleurone  provoque  une  abondante 
leucocytose,  celle-ci  est  bientôt  suivie  de  destruction 
leucocytaire  et  dure  beaucoup  moins  longtemps  que 
la  leucocytose  digitalique. 

M.  Labbé. 

OBSTÉTRIQUE 

G.  Blancard.  Sur  le  rôle  de  Tamnios  dans  les 
malformations  congénitales  (Thèse,  Paris,  1902). 
—  L’auteur  a  consacré  sa  thèse  inaugurale  à  l’élude 
du  rôle  de  l’amnios  dans  la  production  des  malfor¬ 
mations  congénitales.  Pour  lui,  ce  rôle  de  l’amnios 
ne  saurait  être  mis  en  doute. 

L’amnios  produit  les  malformations  soit  par  com¬ 
pression,  soit  par  adhérences,  soit  grâce  aux  brides. 

La  compression  ne  semble  pas  pouvoir  déterminer 
des  arrêts  de  croissance  ou  de  développement,  et 
par  conséquent  des  anomalies  à  type  défini.  Les  ré¬ 
sultats  de  la  compression  seraient  bien  plutôt  des 
déformations,  des  plissements  irréguliers,  des  dé¬ 
placements  incohérents. 

Les  adhérences  aboutissent  à  une  destruction  pa¬ 
thologique.  Elles  sont  précédées  d’un  frottement  ;  il 
s’ensuit  une  inflammation  et  la  formation  d’un  tissu 
cicatriciel.  11  peut  se  produire  en  outre  des  tractions 
en  divers  sens  qui  ajoutent  la  déformation  à  la  des¬ 
truction. 

Les  brides  interviennent  soit  pour  étrangler  et 


sectionner  les  tissus,  soit  pour  s’interposer  entre  des 
bourgeons.  Elles  peuvent  écarter  ces  derniers,  mais 
elles  n’empêchent  pas  leur  croissance,  à  moins 
qu’elles  ne  compriment  un  vaisseau.  Il  y  a  lieu  de 
distinguer  leur  action  de  celle  de  certaines  causes 
trophiques  d’ordre  pathologique. 

J.  Helbron.  Du  décollement  de  la  rétine  con¬ 
sécutif  aux  néphrites  gravidiques  [UerL  klin.  Wo- 
chenschr.,  1902,  n“  4,  p.  69.  et  n"  5,  p.  103).  —  Les 
cas  de  cécité  subite  au  cours  de  la  grossesse  sont 
généralement  d'origine  urémique;  cotte  cécité  dispa¬ 
raît  d’ailleurs  le  plus  souvent  assez  rapidement. 
Lorsi(u’au  contraire  elle  est  occasionnée  par  une 
oblitération  embolique  ou  thrombotique  de  l’artêre 
centrale  de  la  rétine,  l’œil  atteint  peut  être  considéré 
comme  irrémédiablement  perdu. 

Dans  quelques  cas  rares,  la  cécité  est  la  c.onsé- 
i|uence  d’un  décollement  de  la  rétine.  Helbron  a  pu 
recueillir  20  de  cos  cas  dans  la  littérature;  il  les 
résume  dans  sou  mémoire  et  y  ajoute,  un  cas  per¬ 
sonnel  qu’il  a  observé  dans  le  service  du  professeur 
Olshauscui.  11  s’agit  d’une  primipare  do  vingt-trois 
ans,  arrivée  au  huitième  mois  de  sa  grossesse,  qui, 
depuis  quelque  temps,  s’apercevait  que  sa  vue  allait 
rapidement  eu  s’affaiblissant.  Brusquement,  au  bout 
de  quinze,  jours,  la  cécité  devint  complète.  L’analyse 
révéla  3  gr.  1.2  d’albumine  par  litre,  et  l’examen 
dos  yeux  une  double  neuro-rétinite  albuminurique 
avec  décollement  do  la  rétine  dans  tout  son  seg¬ 
ment  central  et  une  partie  de  son  segment  infé¬ 
rieur  ;  la  membrane  ne  flottait  nullement  mais  for¬ 
mait  une  saillie  très  accentuée,  bombant  à  la  façon 
d’une  tumeur.  L’accouchement  prématuré  artificiel 
fut  pratiqué  sur-le-champ.  Dix  jours  après,  la  neuro- 
rétinite  avait  rétrocédé,  le  décollement  rétinien  était 
complètement  guéri  à  gauche,  et  presque  complète¬ 
ment  à  droite.  Quelques  mois  plus  tard,  l’acuité 
visuelle  était  redevenue  normale  des  deux  côtés, 
bien  que  cependant,  les  bords  des  orifices  pupillaires 
ne  se  présentassent  pas  encore  avoi-  leur  netteté 
habituelle. 

Le  décollement  de  la  rétine,  dans  hm  néphrites  gra¬ 
vidiques,  se  produit  en  général  subitement.  Dans 
i|uelques  cas,  il  n’est  survenu  qu’à  la  suite  du  violents 
accès  d’éclampsie.  Ce  qui  pour  surprendre  c’est  la 
rapidité  de  la  guérison  qui,  dans  tous  les  cas,  s’est 
montrée  complète  au  bout  de  quinze  jours  en 
moyenne.  L’époque  de  la  grossesse  où  l’accident  est 
survenu  ne  semble  avoir  aucune  influence  sur  la  gué¬ 
rison  du  décollement  rétinien  ;  celle-ci  dépend  avant 
tout  de  la  précocité  de  l’accouchement  prématuré. 
Bar  contre,  on  observe  la  persistance  de  la  diminu¬ 
tion  do  l’acuité  visuelle,  conséquence  de  la  rétinite 
albuminurique  concomitante. 

Eu  ce  qui  concerne  le  traitement,  l’auteur  n’en  con¬ 
naît  qu’un  seul,  savoir  l’iiiterruplion  immédiate  de  la 
grossesse. 

J.  Dumont. 

GYNÉCOLOGIE 

R.  Rommel.  Rupture  spontanée  du  vagin  avec 
hernie  considérable  de  l’intestin  (Dent.  Zeitschr.  /’. 
Chir.,  1902.  Bd.  LXIV,  p.  121).  —  Une  femme  de 
trènte-huit  ans  entra  à  l’hôpital  avee  une  énorme 
hernie  intestinale  faisant  saillie  à  la  vulve.  La  masse 
herniée,  constituée  par  l’intestin  grêle,  dépassait  le 
volume  d’une  tête  d’adulte;  elle  n’était  que  difficile¬ 
ment  et  incomplètement  réductible.  Cette  hernie  s’était 
fait  jour  subitement,  la  veille,  à  la  suite  d’un  violent 
effort  fait  par  la  malade  pour  soulever  de  terre  une 
lourde  marmite.  Il  faut  ajouter  que  cette  femme  avait 
eu  six  enfants  et  que  son  dernier  accouchement  re¬ 
montait  à  huit  mois.  La  mort  survint  rapidement  au 
milieu  d’un  cortège  de  symptômes  péritonitiques. 

L’autopsie  montra,  en  premier  lieu,  qu’il  existait 
un  prolapsus  vaginal  très  accentué  et  que  le  cul-de- 
sac  de  Douglas  descendait  très  bas.  En  son  point  le 
plus  déclive,  ce  cul-de-sac  présentait  une  déchirure 
assez  large,  laquelle  se  continuait  par  une  autre 
déchirure  placée  sur  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur; 
celle-ci  all^ectait  la  forme  d’un  trou  arrondi  de  4  cen¬ 
timètres  de  diamètre  environ.  Parmi  les  anses  intes¬ 
tinales  herniées,  l’une  avait  son  mésentère  arraché 
sur  une  étendue  de  plusieurs  centimètres,  cette  der¬ 
nière  lésion  ayant  produite  vraisemblablement  par  la 
malade  elle-même  qui  avait  exercé  des  tractions  sur 
la  masse  herniée. 

11  est  probable,  ajoute  l’auteur,  que,  dans  ce  cas, 
la  rupture  du  vagin  avait  été  précédée  de  l’existence 
d’une  hernie  vaginale  postérieure  ;  cette  hypothèse 
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qui  s’appuie  sur  réuormi:  distousiou  qu’oü'rail  le  cul- 
de-sac  de  Douglas,  expliquerait  d’ailleurs,  d’aprcslui, 
les  douleurs  que  la  malade  ressentait  dans  le  bas- 
ventre  depuis  quelques  semaines.  Quoi  qu’il  eti  soit, 
il  faut  admettre  que  cette  rupture  e.xlraordiuaire  du 
vagin  (on  n’en  connaît  que  .ô  cas  dans  la  littérature) 
n’a  pu  se  faire  que  grâce  à  un  défaut  de  résistance 
exceptionnel  des  parois  de  ce  conduit.  Quant  a  en 
savoir  la  cause,  il  faut  y  renoncer,  I  histoire  île  la 
malade,  ni  l'autopsie,  n’étant  capables  de  nous  ren¬ 
seigner  sur  ce  pnint. 

.1.  I)c.MON|-. 

NEUROLOGIE  ET  PSYCHIATRIE 

E.  Poirier.  Sur  une  forme  particulière  d’iilcèi-a- 
tion  du  visage  observée  chez  les  tabétiques  [Thèse, 
Paris.  1902).  —  M.  Poirier  consacre  sa  tbèse  à  l’étude 
d'un  trouble  trophique  relativement  très  rare,  puisque 
c|uatrc  observations  seulement  en  ont  été  publiées 
par  .MM.  Giraudeau,  'rhibierge  et  Mario  :  ce  sont  des 
ulcérations  multiples  du  visage,  qui  paraissent  devoir 
cire  attribuées  au  tabes,  car  tous  les  malades  étaient 
des  tabétiques.  Getle  ulcération  tabétique  a  ses  carac¬ 
tères  spéciaux.  De  forme,  arrondie,  die  est  rougeâtre 
et  a  un  aspect  vernissé;  son  fond  est  inégal,  sans 
bourgeons  charnus.  Les  bords  sont  nettement  taillés; 
ils  ne  sont  pas  indurés.  11  n’y  a  pas  de  réaction  locale. 

Ces  ulcérations  peuvent  être  multiples  et  sont 
alors  symétriques.  Elles  s’accompagnent  toujours  de 
troubles  variables  de  la  sensibilité.  Il  s’agit  d’un 
trouble  trophique,  apparaissant  à  la  période  préa- 
taxiqui-,  et  qui  est  dù,  selon  toute  probabilité,  à  une 
névrite  du  trijumeau. 

Le  diagnostic,  d’ailleurs  facile,  devra  se  faire  d  avec 
l  ulcére  syphilitique,  l’ulcère  tuberculeux,  le  cancroïde 
de  la  face,  et  d'avec  d’autres  all'ections  plus  rares, 
comme  l  ulcus  l’odens,  l’ulcère  perlorant  de  la  cloison 
nasale,  le  lupus  tuberculeux. 

Le  traitement  est  nul,  et  Pou  se  bornera  à  tenir 
l’ulcération  dans  le  plus  grand  étal  de  propreté  pour 
éviter  la  suppuration  ijui  pourrait  entraîucr  la  tor- 
luation  de  cicatrices  profondes  cl  durables. 

G.  Jakvis. 


Dans  le  numéro  de  La  Presse  Medicale  du  ÜO  .\oùl 
dernier  (n”  70,  p.  Olitt,  col.  1).  nous  avons  publié 
l’analyse  d’une  thèse  intitulée  :  Corisidé’-atioiis  sur 
les  néphrites  à  longue  échéance  cl  lus  alhuniinuries 
prolongées.  L’auteur  de  cette  thèse  est  M.  S.  Iri- 
mesco  (cl  non  Kimasco,  ainsi  qu’il  a  été  imprimé 
par  erreur'. 
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Traitement  des  troubles  de  développement 
par  la  médication  thyroïdienne. 

Un  certain  nombre  d’enfants  subissent  à  iin 
nioinmil  donné  de  leur  développement  dos  arrêts 
do  croissance.  Leur  développement  pliysiipie  est 
inférieur  à  celui  de  leur  âge  et  leur  intelligence 
reste  atrophiée;  ce  sont  des  retardataires.  lîeaii- 
coiip  de  ces  arrêts  sont  dus  à  un  vice  de  nutrition 
dépendant  d’une  lésion  tliy roi’dienne  ;  ils  sont 
heureusement  influencés  par  la  médication  thy- 
ro'i’dienne. 

On  peut  administrer  le  corps  thyroïde  à  l’état 
de  nature,  fraîchement  recueilli  sur  les  animaux 
de  boucherie.  D’après  E.  Apert,  qui  a  étudié  spé¬ 
cialement  la  question  des  enfants  retardataires,  il 
est  nécessaire  pour  l’ingestion  du  corps  thyroïde 
en  nature  de  s’entendre  avec  un  boucher  ou  un 
garçon  d’abattoir  qui  vous  apportera  le  corps  thy¬ 
roïde  (la  glande  du  cornet)  sitôt  l’animal  abattu,  car 
l’organe  s’altère  vite.  Chaque  lobe  du  corps  thy¬ 
roïde  du  mouton  pèse  en  général  100  à  120  cen¬ 
tigrammes.  On  donnera  cette  glande  à  la  dose  de 
20  à  30  centigrammes  à  sept  ou  huit  ans,  et 
30  à  40  centigrammes  vers  quinze  ou  seize  ans. 

On  trouve  dane  le  commerce  un  certain  nombre 
de  préparations  thyroïdiennes;  certaines  de  ces 
préparations  sont  simplement  de  la  poudre  de 
corps  thyroïde  desséché,  administrée  en  cachets; 
d’autres  fois  la  poudre  est  incorporée  à  des 
pilules  ou  enrobiie  pour  faire  des  dragées;  enfin. 


salée;  on  a  même  extrait  de  la  glande  thyroïde 
une  substance  du  groupe  des  Isucomaïnes  (thyrio- 
antitoxine  do  Frænkel,  C*H'Az''0“)  et  une  sub¬ 
stance  iodée  (thyroïdine  de  Baumaim,  appelée 
aussi  iodothyrine).  (Apert,  Les  enfants  retar¬ 
dataires,  Paris,  1902.) 

Quel  que  soit  le  mode  de  préparation,  il  importe 
poui-  l’administration  de  la  spécialité  pharmaceu¬ 
tique  de  savoir  quel  poids  d’organe  frais  elle 
I  repri'sente ;  sur  ces  données  on  la  dosera,  (..etie 
i  indication  figure  du  reste  sur  la  plupart  des  pn- 
I  parutions  pharmaceutiques. 

’  .\pert,  Mabille  de  Reims,  conseillent  d’associer 
à  la  médication  thyroïdienne  la  médication  arse¬ 
nicale;  la  médication  thy i-oïdienne  isolée  produit 
toujours  une  accélération  du  pouls  et  un  amai¬ 
grissement  rapide;  quand  elle  est  associée  à  la 
médication  arsenicale,  ni  la  fréquence  du  pouls, 
ni  le  poids  ne  sont  sensiblement  modifiés. 

Naturellement,  outre  les  prescriptions  médic;i- 
menteuses,  il  faudra  faire  respecter  les  prescrip¬ 
tions  classiques,  hygiéniques  et  alimentaires;  le 
grand  air,  le  soleil,  une  alimentation  saine  et 
abondante  restent  toujours  les  meilleurs  forti¬ 
fiants  d’un  .sujet  en  croissance. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hôpital  Tenon  (Conférences  de  pratique  médi¬ 
cale). —  M.  P.  Le  Gendre  recommencera  ses  leçons 
le  samedi  11  Octobre  à  10  h.  I  2  à  raiiiphilhéâlrc  cl 
les  contiiiueia  les  samedis  suivants. 

Radiologie  médicale  (cours  de  vacances),  par 
M.A.  DécLE  lu:,  médecin  de  l'hôpital  Saint- Antoine. 
Du  dimanche  19  au  dimanche  2ü  Octobre.  —  A 
10  heures  du  malin  :  Knseignemeul  des  notions  théo¬ 
riques  et  techniques  indispensables  à  la  pratique  de 
la  radioscopie,  de  la  radiographie  et  de  la  radio- 
ihéi-apie.  — A  11  heures  du  malin  :  Exercic- s  prati¬ 
ques  de  radioscopie,  parliculièi-eincnl  appliqués  à 
l’exploration  des  organes  ihoiaciqnes.  —  A  2  heui-es 
de  l’api'ès-uEidi  :  Exercices  pi'aliques  de  radiogi-a- 
phie.  simple  et  stéréoscopique  des  diverses  régions. 

Le  cours  théorique  est  librement  ouvert  à  tous  les 
étudiants  et  docteurs  eu  médecine;  il  commencera  le 
DimaiEche  19  Oclobi-e,  à  10  heures  du  malin  ;  dans  la 
ssille  de  conférences  de  l'hôpital  Sainl-Anloino. 

Le  di'oil  d’insci-iption  pour  les  exercices  pi-aliqiies 
est  de  100  fi-ancs  ;  ils  aui-oiil  lieu.  îi  partir  du  lundi 
20  Octobre,  dans  le  laboratoire  de  IM.  Boclèrc  icn 
i-aisou  du  nombre  forcément  très  restreint  des  per¬ 
sonnes  qui  pourr’onl  y  participei-,  on  est  prié  de  s’ins¬ 
crire  le  plus  tôt  possible). 


liOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  noiEimés  ofll- 
ciers  d’académie  :  IM.M.  'l’cssier,  médecin  :>  flha- 
viocbc  (Allier);  liallan,  médecin  à  Gironde;  Barbier, 
médecin  il  la  Béole  ;  Dusseaud,  médecin  à  Neutfous 
(Gironde);  Kocaz,  médecin  à  Boi’deaux;  Dellac,  mé¬ 
decin  à  Villeneuve-Saint-Georges  i  Seinc-el-Oise)  ; 
Grandclémcnl,  médecin  à  Villeurbanne  (Rhône); 
Monlcux,  médecin  à  Marseille. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Uyades.  mé¬ 
decin  en  chef  de  D”  classe,  est  nommé  membre  du 
Conseil  supérieur  de  santé  de  la  marine. 

)M.  Girard,  médecin  de  l'“  classe,  est  désigné  poul¬ 
ies  fonctions  de  sous-directeur  de  l’école  principale 
il  U  service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux. 

M.  Bouleiller,  médecin  de  2"  classe,  est  désigné 
pour  embarquer  sue-  le  Jlorda. 

M.  Oudard,  médecin  de  1'“  classe,  est  désigné  pour 
servir  à  l’école  de  pyi-olechnie,  s’i  Toulon. 

Exercices  spéciaux  du  service  de  santé.  —  Voici 
le  prograiEEiEEC  généE-al  de  ces  exercices  qui  auront 
lieu  du  14  au  18  Octobre  prochain  ; 

l'v  journée  (mardi  14  Octobre).  —  8  heures  du 
malin  :  Réunion  des  olliciei-s  îi  Ise  salle  des  rapports 
de  la  Place  (corridor  de  Lille,  hôtel  des  Invalides). 
—  8  h.  15:  Conférence  par  le  directeur  technique 
(salle  des  rapports  do  la  Place).  —  9  h.  15;  Confé¬ 
rence  par  un  oflicier  d’état-major.  —  10  heures  : 
PE-éseutalion  des  chefs  de  service  au  général  direc- 


de  M.  le  médecin  divisionnaire,  sei'vice  de  l’avant 
(docks  du  service  de  santé,  53,  boulevard  Latour- 
Maubourg). 

2“  journée  (mci-eredi  15  Octobre).  —  S  heures  du 
matin  ;  Visite  du  matériel  sanitaire  aux  docks  du 
service  de  santé,  53,  boulevaE-d  Latour-Maubourg) 
ChaE-gement  dus  voiluE-cs  des  formations  sanitaires. 
—  9  heures;  Départ  des  foE-malions  sanitaii-es  pour 
.loinville-le-Pout.  Service  de  marche  et  canlonne- 


3“  joEiE-née  (jeudi  10  Orlobi  e).  —  8  heures  du  ma¬ 
lin;  ConEbal  d’une  division  sur  le  plateau  do  Cliam- 
pigny.  EonclioEEEEemenl  du  service  de  santé  de  l’avant, 
pendaBEt  et  api-ès  le  combat  (service  i-égimentaire, 
niEEbulanre  divisionnaire,  aiEEbulance  de  corps  et  hô¬ 
pital  de  campagEEc). 

4'-  joEEE-iEée  (vendredi  17  Octobre).  —  8  heures  du 
matiEE  :  E.v pIoE-alion  et  nssainissciiEcnt  du  champ  de 
bataille.  Répartition  des  blessés  enlE-e  les  ]ioint8 
d’iEospilalisalion.  Relève  de  l’ambulance  divisionnaire 
par  l’hôpital  de  cam]iagEic.  —  3  heures  du  soir  :  Cou- 
féi-euce  critique  sur  les  opérations  de  la  veille. 

5''  joEEE-uée  (saEEEcdi  18  Octobre).  —  8  heures  du 
matin  :  l-’oEEC.lionnemcnt  de  I  hôpital  d’évacuation  ; 
i  haEgeuEeEit  des  blessés  en  wagon  (gare  militaire  de 
ChauEpigny).  --  10  heures  :  EuEbarquement  des  bles¬ 
sés  eu  bateau  (quai  Beauboui-g,  près  du  pont  de 
Joinville).  —  2  heures  du  soii- ;  Retour  s'i  leur  corps 
des  blessés  simulés  cl  départ  dos  formations  sani¬ 
taires  pour  les  docks  du  service  de  sauté.  Dislo- 

Nota.  —  1“  La  Iceeuc  militaire  (sans  sabi-e  le  matin, 
avec  sabre  l’après-midi)  est  de  rigueur  pour  les  offi¬ 
ciers  du  coi-ps  de  sauté  désii-cux  d’assister  à  ces 


2”  Les  renscigneEuenls  techniques  seront  donnés 
pai-  MM.  les  médecins-ma joE's  Marty  et  Visbecq,  de 


Etranger. 

Faculté  de  médecine  de  Messine.  —  M.  Francesco 
Pouzio  est  uoEiEmé  privai  doceut  de  médecine  légale. 

Faculté  de  médecine  de  Munich.  —  Sont  lEommés 
privât  docenUn  :  MM.  Hermann  Kerschensteiner 
^EEEédecinc  inloi-nc)Max  W  ilde  (hygiène). 

Faculté  de  médecine  de  Naples.  —  M.  Gabriel 
Raja  est  nommé  pE-ival  docent  d  ophtalmologie. 

Faculté  de  médecine  de  Parme.  —  M.  Ferrante 
Aporti  est  noiEimc  privât  docent  de  pathologie  médi¬ 
cale. 

Faculté  tchèque  de  médecine  de  Prague  —  Sont 
nommés  prolesscEEES  oi-dinaircs  ;  iMM.  les  profes¬ 
seurs  exlEordinaires  J.  Thomayer  (Enédecino  interne); 
.1.  Deyl  (ophlalmologie). 


concoim 


Concours  d'externat.  —  ObeI  jusqEi'ici  accepté  de 
faire  partie  du  jiiB-y  :  iMM.  Labbé,  Apert,  .1.  Auclair, 
R.  Marie,  OuEbredanne,  Riche,  BriiEdcau. 

.M.  Marion,  désigne,  n’a  pas  encore  fait  connailre 
son  acceptation. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Les  élèves  du 
service  de  santé  dont  les  noms  suivent  sont  autorisés 
à  SC  présenter  au  concours  ponr  l’exlcrnat  des  hôpi¬ 
taux  de  BüB-dcaux,  qui  aura  lieu  le  7  Octobre  cou- 

MM.  Guiscliu,  de  l’école  annexe  de  Brest;  Sibena- 
1er,  Chevillard,  Marque,  de  l’école  annexe  de  Roche- 
fort;  Challier,  Vidal,  de  l’école  annexe  de  Toulon. 

Cos  élèves  devront  être  dirigés  immédiatement  sur 
Técolc  principale  de  Bordeaux. 


miSEIGI9EMEHTS 


MM.  Paul  Bouchet,  aide  d’anatomie  îb  la  Faculté, 
et  Alfred  Wagon,  internes  des  hôpitaux,  coraBnence- 
ronl  le  saBnedi  15  Novembre  une  conférence  privée 
d’BBBlCB-BBal.  S’adre-sser  P.  M.,  n"  835. 

Oculiste  ou  dermatologlste  est  demandé  pour  cli¬ 
nique  centrale  agencée.  Frais  minimes.  S’Bidresser 
P.  M.,  TB»  838. 

AVIS.  —  li  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


L’ Èdilcur-Gcranl  :  C.  Naueb. 
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Les  Bureaux  sont  ouverts  de  4  à  6  heures 
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Médecin  des  Eau 

,v  de  Luchon. 

Chef  de  cl 

in.  tryn.  à  l'hôpital  Broca. 

3,  RUE  RACINE,  Paris,  VP. 

SOIYIIYIAIRE 


ARTICLES 

De  l’ablation  esthétique  des  tumeurs  béni¬ 
gnes  du  sein,  par  M.  II.  Mdiu-sms  (avc(; 

2  figures  en  noir) .  ’.lTô 

Dn  cas  de  morve  humaine  terminé  par  la  guéri¬ 
son.  Guérison  réelle  ou  guérison  apparente, 
par  MM.  Ciiaui.es  Nii:üi.i.e  et  Di nos  ....  '.H? 

CHRONIQUE 

Le  droit  d'être  mère,  j'ar  M.  <'.i;oiua;s  Virons.  .  073 

Une  nouvelle  association  msdicale,  par  M.  Ilii.- 


UVRES  NOUVEAUX 


Dysenterie  aiguë  et  chronique.  Symptomatologie. 

Traitement.  Prophylaxie,  p.nr  M.  A.  Gali.iot  .  .  '.I7'i 

Bibliographie .  '.I7i 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  chirurgie  ;  A  priipns  du  diagnosür 
de  la  jjrossesse cxLru-utéi’ine  rompue,  M.  Lkgueu. 

—  Hernie  obturalricc  étrun^^léc  ;  opération  ;  gué¬ 
rison,  M.  De.nucjî:.  —  Proslalecloinie  périnéale 
siibtolale;  guérison,  M.  Guinahd.  —  Absence 
congénitale  de  la  diaphyse  péronière,  M.  Wal- 
TiiER.  —  Anomalie  génitale,  M.  Waltiier.  MM. 
Hartmann,  LucAs-GiiA,M!»ioNiNièRE,  Félizet,  Bazy. 

—  Récidives  de  kyste  hydatique,  M.  Routier.  — 
Résection  complète  de  romoplate  pour  sarcome; 
guérison  ;  résultat  fonctionnel  cxeclleiil,  M.  Quénu. 

—  Perforation  appendiculaire  en  pleine  période 
de  refroidissement;  mort,  M.  Legueu.  — Utilité 
de  la  séparation  vésicale  des  urines  au  point  de 
vue  des  indications  et  contre-indications  opéra¬ 
toires  en  chirurgie  rénale,  M.  Hartmann  ....  IKSl 

Société  de  thérapeutique  :  bes  injections 
mercurielles  dans  le  Irailemcnt  de  In  syphilis, 

MM.  Renaui.t  et  Danlos.  —  Moyen  adjuvant  pour 
faciliter  récouleinent  du  sang  au  cours  de  la 
saignée,  M.  Legendre  —  Traitement  de  l’iiypor- 
trichosc  par  l'eau  oxygénée,  M.  Gallois  ....  t»81 

ANALYSES 

Bactériologie  :  Hcsislance  du  hnoille  de  lu 


ST-LÉGER,  Docteurs,  Internes,  Étudiants,  GRATIS. 
Ecrire  Paris,  Compagnie  de  Pongnas,  22,  Ch.-d’Antin. 


boricine:  meissonnier 

Antisepsie  de  la  peau  et  des  miiqneuses. 


OUATAPLASMESsS 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 

lécithiWrogier 

Expérimentée  dans  les  Hôpitaux 
DRAGÉES  AMPOULES 

PARIS,  S,  boulevard  de  Courcelles. 
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peste  contre  le  froid  de  rhiver  a  Inltiu,  par  M. 

G.  ÏOYAMA. .  Il, SI 

Chirurgie  :  La  prolèsc  sous-inuqMease  et.  sous- 
eutancc  u  la  parafline,  par  M.  II.  Kckstki.n.  — 
riicumotoniie  pour  corps  étranger  <la  poiiiiioii, 
par  M.  P.  I5eck.mann.  —  Contribiition  à  rétiidcdii 
décollement  traumatique  de  rextréaiilé  inférieure 

du  fémur,  par  M.  P.  PissoT .  IISI 

Otologie,  Rhinologie,  Laryngologie  :  Gon- 
trihalioa  à  l’étude  des  tumeurs  tahereuleuses 
primitives  des  fos.scs  nasales,  par  M.  Cl..  Thomas. 

—  Sur  le  traitement  de  l’empyème  ehroiiique  du 

sinus  maxillaire,  par  M.  V.  Ai.sun .  ‘.WJ 

Matière  médicale ,  Pharmacodynamie  : 


PRATIQUE  MÉDICALE 


NOUVELLES 

Nouvelles  :  Paris  et  déparlemenl,= .  '.ISIi 

Concours .  hSIi 

Renseignements . 


LI-;  DROIT  D’KTRI’;  MKRK 


En  un  pays  coinnic  le  nôtre  ou  la  di'-population 
est  menaçante,  au  point  que  pour  essayer  tle  parer 
a»  danger  imminent  les  pouvoirs  publics  juste¬ 
ment  émus  donnent  mission  à  une  grande  Com¬ 
mission  extra-parlementaire  de  procéder  à  une 
enquête  approfondie  sur  l'étendue  du  mal  cl  sur 
le.s  moyens  propres  à  y  remédier,  il  semble  lotit 
naturellement  que  les  plus  chaleureux  encoura¬ 
gements  devraient  êti’e  réservés  aux  femmes  qui 
consenlent. encore  à  ayoir  des  ciifanls. 

Eh  bicni  si  invraisemblable  que  cela  soit,  il  est 


LECITHINE  LEIVIAITRE 

DRAGÉES  à  0,05  cg.  —  GRANULÉ  à  0,05  p.  o.  à  café. 
Ph'i»  R.  LRMAITRE,  18,  rue  Saint-Sulpice,  Paris. 


INSTITUT  MÉDICAL  DES  AGENTS  PHYSIQUES 

23,  rue  Blanche.  —  TcUphane  130-59. 

É  l_  E  C  X  R  O  T  H  É  R  A  F»  I  E 

statique.  —  Hante  fréqueuoe.  —  Haine  hydroélectriques.  —  Ozone. 
Bains  de  lumtère  et  de  cheleor  radiante  luminense. 
(appareils  Dowsiog).  —  Bayons  X. 

I)'  Félix  ALLAUI),  licencié  ès-KcicncCK  ]>liysi(|iic8 


l,’:êcioaiion  Alcaline  Économ  que. 

SOMPRIIIIIÉS  ViCHY-ÉTAT 

ê  base  de  Sels  Vichy-Etat  extrait  des  Eaux. 

3  à  5  pour  un  verre.  —  lit  à  15  pour  un  litre. 


loin  d’en  être  de  la  sorte,  en  de  nombreux  cas,  au 
moins. 

AssurémenI,  depuis  quelques  années,  sou.s 
l’heureuse  inlliienee  de  la  généreuse  campagne 
menée  par  la  ligue  «  rAlliance  nationale  pour 
raerroissement  de  la  popuialion  fi’ançaise  »,  de 
réelles  améliorations  à  eel  égard  ont  été  appor- 
lées.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  eerlaincs  admi- 
iiisl rations  d’Elal,  que  rertaines  entreprises  pri- 
vi'cs,  l’éservenl  de  petites  faveurs  aux  employés 
chargés  de  famille,  et  que  les  gralificatinns  du 
jiiiir  de  l’an,  entre  autres,  sont  ré'parlies  en 
tenant  compte  du  nombre  d’enfants  que  possè¬ 
dent  ceux  qui  en  sont  l’objet. 

Telles,  en  particulier,  les  grandes  compagnies 
de  chemins  de  fer,  radminislration  des  chemins 
de  fer  de  l’Etal,  la  Compagnie  de  l’Ouest  algé¬ 
rien,  qui  accordent  à  leurs  employés  des,  avan¬ 
tages  proportionnés  à  leurs  charges  de  famille 
ou  une  certaine  somme  au  moment  de  la  naissance 
de  chaque  enfant;  telles,  encore,  radministralion 
des  contributions  indirectes,  qui  depuis  le  12  IMars 
1897  attribue  une  allocation  supplémentaire  et  à 
mérite  égal  un  avancement  plus  rajiide  à  ses  em¬ 
ployés  ayant  des  enfants,  celle  du  Monl-de-Diélé 
de  Paris  qui  depuis  le  I'”'  Janvier  1898  assure  à 
ses  employés  par  enfant  à  partir  du  troisième, 
et  jusqu'à  dix-sepl  ans  révolus,  une  somme  de 
cinquante  francs,  celle  de  la  douane  qui  garantit 
pareil Icirient  des  avantages  analogues  aux  agents 
des  brigades  depuis  le  grade  de  préposé  jusqu’à 
celui  du  garde-rnagasin  ;  tels  enfin  les  ministères 
de  la  marine,  des  postes,  télégraphes  et  télépho¬ 
nes,  la  (|ueslure  de  la  Chamlirc,  etc.,  etc. 

Ce  sont  là,  des  dispositions  fort  é(|uilables  et 
(|ue  l’on  ne  saurait  trop  approuver.  Mais,  il  ne 
faudrait  pas  s’abuser  sur  leur  portée.  Leur 


TOUX 

GRIPPE 

INFLUENZA 


VIN  l>E  BLIGEAI  I».  Quln»  CAoao 
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influence,  en  effet,  no  saurait  évidemment  être 
que  toute  platonique.  Il  est  bien  certain  qu’un 
ménage  n’assume  point  la  charge  d’un  enfant 
nouveau  dans  le  seul  but  de  recevoir  en  guise 
d'ëtrenncs  un  billet  de  50,  voire  même  de 
100  francs  ou  une  faveur  équivalente. 

Ce  billet,  cette  faveur,  cependant,  il  est  excel¬ 
lent  de  les  accorder,  bien  moins  pour  leur  impor¬ 
tance- matérielle  môme  que  parce  qu’ils  corres¬ 
pondent  il  cette  idée  de  justice  supérieure  qui 
veut  que  le  plus  imposé  ne  soit  justement  pas 
celui  ayant  le  plus  besoin  de  secours,  ne  soit  pas 
non  plus  celui  ayant  le  plus  fait  pfuir  la  collei-- 
tivité. 

Trop  souvent,  du  reste,  cî’est  de  toute  autre 
façon  que  les  choses  se  passent.  Et  c’est  ainsi 
qu’en  un  temps  ou  la  question  de  la  diminution 
de  la  natalité  a[)parait  comme  une  question  vitale 
immédiate  pour  l’avenir  du  pays,  à  c('ilé  de  ces 
administrations  vraiment  libérales  et  généreuses 
dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  on  en  voit 
d’àutres  dépendant  de  l’Etat  ou  placées  sous 
son  contrôle,  donner  en  quelque  sorte  de  véri¬ 
tables  primes  à  la  stérilité. 

Il  n’y  a  pas  très  longtemps,  et  peut-être  même 
est-ce  encore  aujourd’hui  la  règle,  les  couches, 
pour  une  institutrice,  n’étaient  pas  considérées 
comme  une  maladie  banale,  et,  de  ce  chef,  ne 
valaient  pas  une  continuation  du  traitement  pen¬ 
dant  l’interruption  forcée  de  travail. 

Faire  un  enfant,  déclarait  prudhommesquement 
l’Administration,  «  ce  n’est  pas  un  mal  contracté 
durant  le  service  ». 

Eh  bien,  ce  langage  lamentable,  on  le  voit 
encore  tenir  ailleurs,  en  particulier  dans  la  der¬ 
nière  des  administrations  qui  devrait  l’employer, 
celle  de  l’Assistance  publique. 

Au  temps  actuel,  en  efl’et,  pour  une  malheu¬ 
reuse  infirmière  mariée,  —  à  plus  forte  raison 
pour  les  autres,  —  c’est  une  note  déplorable  que 
de  devenir  enceinte,  et,  si  on  ne  le  lui  dit  pas  en 
propres  termes,  au  moins  le  lui  fait-on  bien  voir. 

Quand  elle  accouche,  sans  doute,  on  consent  à 
l’hospitaliser  le  temps  nécessaire,  mais,  pour  lui 
parfaitement  montrer  qu’elle  se  trouve  dans  son 
tort,  on  lui  retient  tout  son  maigre  traitement 
pour  les  quelques  semaines  ou  elle  s’est  trou¬ 
vée  éloignée  de  son  service,  'fiant  pis  pour 
elle  si  elle  a  besoin  d’argent  pour  élever  son 
bébé.  Un  enfant,  pour  une  infirmière,  c'e^st  du 
luxe,  et  tout  le  monde  sait  que  le  luxe  doit  se 
payer. 

Telle  est  la  règle  générale.  Exccptionnelleirient 
cependant,  l’Administration  par  faveur  grande 
veut  bien  quelquefois  ne  pas  opérer  de  retenue 
sur  le  salaire  de  la  jeune  mère.  Mais,  pour  cela, 
il  faut  que  celle-ci  ait  l'heureuse  fortune  do  ne 
pas  déplaire  au  directeur  de  l’hôpital;  il  faut  que 
ce  dernier  ne  soit  pas  de  ceux  qui  déchirent  les 
certificats  des  médecins  accoucheurs  recomman¬ 
dant  la  nouvelle  délivnie,  en  disant  spirituelle¬ 
ment  :  <(  Si  les  infirmières  veulent  être  payées, 
elles  n’ont  qu’à  m;  pas  se  faire  faire  d’enfants  ». 

Un  pareil  langage  dans  la  bouche  d’un  fonc¬ 
tionnaire  important  de  l’.Vssistance  publique  ne 
saurait  manquer  de  surprendre! 

Si  l’on  conçoit,  en  effet,  en  une  certaine  mesure, 
tout  en  le  jugeant  comme  il  le  mérite,  qu’un  patron 
avare  et  inhumain  tienne  de  semblables  propos  et 
conforme  sa  conduite  uses  paroles,  on  a  tout  lieu 
en  revanche  d’être  lamentablement  surpris  de 
voir  une  administration  comme  celle  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  dont  le  rôle  est  justement  de  venir 
en  aide  aux  malheureux  dans  les  épreuves  de  la 
maladie,  se  comporter  avec  la  même  dureté  vis-à-vis 
de  femmes  infiniment  intéressantes  pour  leur  cou¬ 
rage  et  leur  dévouement  si  mal  rétribués. 

Assurément,  ce  n’est  pas  toujours  qu’il  en  est 
ainsi;  mais  la  chose  se  présente,  et,  s’il  est  parmi 
les  directeurs  d’hôpitaux  beaucoup  de  braves 
gens  ayant  à  cœur  de  venir  en  aide  à  des  femmes 
fort  méritantes,  il  en  est  malheureusement  aussi 


quelques-uns  parfaitement  dénués  de  toute  coin-  ' 
passion.  | 

Eh  bien,  il  importe  de  le  dire  très  haut,  il  est  j 
au  plus  haut  point  regrettable  qu’il  en  soit  ainsi,  j 

Pour  les  infirmières,  tout  comme  pour  toutes 
le.'^  autres  femmes,  le  droit  d’être  mères  existe,  et  il 
est  très  fâcheux  que,  les  règlements  administratifs 
ne  le  prévoyant  point,  elles  se  voient  exposées, 
et  cela  au  moment  même  ou  leurs  besoins  sont  le 
plus  grands,  à  être  punies  par  une  perte  maté¬ 
rielle,  énorme  pour  qui  reçoit  si  peu,  de  leur 
maternité. 

De  toutes  les  économies  que  peut  faire  l’Assis¬ 
tance  publique,  aucune,  pas  même  celle,  —  datant 
de  l’administration  de  M.  Mourier,  —  qui  fait 
défalquer  du  temps  nécessaire  aux  infirmiers  et 
infirmières,  pour  obtenir  leur  retraite,  la  durée 
des  deux  ou  trois  semaines  de  congés  réguliers 
qu’ils  ont  eus  chaque  année,  n’est  davantage 
déplorable  ! 

On  le  voit,  il  y  a  là  une  réforme  de  justice  à 
apporter,  et  M.  Mesureur  sera  vraiment  bien  ins¬ 
piré  en  l’accomplissant. 

Ce  n’est  pas  à  l’heure  même  oii  de  tous  côtés 
l’on  se  plaint  ([u’on  ne  fait  plus  d’enfants  en 
France  que  l’Assistance  publique  doit  venir 
donner  le  très  fâcheux  exemple  d’un  encourage¬ 
ment  à  la  dépopulation. 

Geokues  Vitoux. 


UNE  NOUVELLE  ASSOCIATION  MÉDICALE 


Un  groupement  médical  vient  de  se  former,  qui 
s’ajoutera  à  bien  d’autres,  mais  ne  ressemblera 
à  aucun.  Il  ne  s’agira  en  efl’et  ici  ni  de  médecine, 
ni  de  médecins,  et  les  adhérents  à  l’œuvre  nou¬ 
velle  seront  do  convaincus  altruistes. 

Le  médecin  —  c’est  une  constatation  banale  — 
occupe  dans  la  société  un  poste  unique  pour 
observer  tout  ce  que  cette  société  lîrésenle  de 
misères  et  do  tares;  son  caractère,  son  éducation, 
ses  habitudes  professionnelles  le  portent  à  voir 
mieux  et  plus  que  quiconque;  enfin  on  se  confie 
à  lui  de  préférence  à  tout  autre. 

Si  l’on  remarque  que  le  môme  praticien  qui 
fréquente  les  déshérités  de  la  vie  approche  les 
favorisés  de  la  fortune,  les  riches  industries,  les 
administrations  puissantes,  et  reçoit  bien  souvent 
aussi  de  ce  côté  les  confidences  de  générosités, 
de  bonnes  volontés  toutes  prêtes  à  se  manifester, 
on  aperçoit  le  rôle  éminemment  bienfaisant  d’in¬ 
termédiaire  social  que  peut  jouer  le  médecin. 

C’est  pour  exploiter  méthodiquement  cette  si¬ 
tuation  au  profit  de  la  grande  solidarité  humaine 
que  V Association  médicale  humanitaire  s’est  fondée. 

Ayant  intérêt  à  prendre  dans  le  milieu  social 
les  racines  les  plus  nombreuses,  l’Association 
nouvelle  fait  appel  au  concours  de  tous,  humbles 
ou  grands  de  la  médecine;  elle  insiste  cependant 
près  de  ceux  de  nos  confrères  qui  occupent  des 
postes  médicaux  dans  les  administrations,  che¬ 
mins  de  fer,  grandes  compagnies,  etc.,  et  aussi 
près  des  «  évadés  de  la  médecine’»,  hommes  poli¬ 
tiques,  artistes,  etc.,  qui  constitueront,  dans 
l’espèce,  lesjplus  précieuses  des  recrues. 

On  conçoit  aisément  quel  vastej  domaine  une 
telle  œuvre,  dont  nous  avons  ici  tracé  seulernent 
le  schéma,  peut  embrasser,  quels  intéressants  et 
multiples  détails  elle  peut  comporter,  quelle  in¬ 
fluence  elle  peut  acquérir  dans  une  foule  de  ques¬ 
tions  d’ordre  public  ou  privé. 

Par  une  originalité  qui  n’est  pas  sans  charme, 
le  fonctionnement  de  l’Association  médicale  huma¬ 
nitaire  sera  tel  que  le  simple  jeu  des  bonnes  vo¬ 
lontés  groupées  y  suffira  complètement  sans  aucun 
de  ces  rouages  compliqués  qui,  dans  les  entre¬ 
prises  de  ce  genre,  gâtent  parfois  les  meilleures 
intentions;  d’ores  et  déjà,  on  est  certain  de  pou¬ 
voir  éviter  aux  adhérents  ces  trois  désagréments  : 
les  réunions  périodiques,  la  cotisation,  les  fonc¬ 
tions.  La  crainte  d’une  perte  de  temps  ne  doit 


donc,  pas  plus  que  le  souci  d’une  charge  nou¬ 
velle,  arrêter  nos  confrèi’es  qui  voudraient  en- 
voycràM.  llulmann(4,  rue  de  la  Cure, WP  arr.) 
leur  adhésion  de  principe. 

Une  réunion  constitutive  aura  lieu  incessam¬ 
ment. 

Parmi  les  premiers  adhérents,  nous  remar¬ 
quons  :  M.  Letulle,  professeur  agrégé,  nicdècin 
des  hôpitaux;  M.M.  Comby,  Legendre,  llirtz, 
médecins  des  hôpitaux;  M.  Marmotfan,  iriàire 
du  .WP;  M.  iMaigrel,  maire  du  XIVA  M.  La- 
bonne;  M.  fileim,  professeur  agrégé  ;  M.  .layle; 
M.  Clémenccau,  sénateur;  M.  Tafl,  homme  de 
lettres;  M.  Gabanès,  publiciste  ;  M.  Déliasse,  etc. 

llui.M.xxx. 


LIVRES  NOUVEAUX 


A.  Galliot.  —  Dysenterie  aigiir  cl  chronitiuc.  Symp- 
iomalologie.  Traitement.  Prophyla.eic  ^M,vssu^  i.t  C'', 
GACTMnai-Vn.i.Aiis,  1902). 

M.  Galliot,  ancien  piofesseur  de  clinique  médi¬ 
cale  à  l’Ecole  d’application  des  médecins)  slaqiaircs 
de  la  marine  de  'l'onlon,  a  consacré  un  excellent  petit 
livre  de  l'encyclopédie  scientiliipic  des  aide-mémoire 
à  la  question  de  la  dysenterie  aigui'  et  clirouique.  11 
s  est  servi  le  plus  possible  pour  la  rédaction  de  ce 
travail  de  ses  observations  peisonnclles,  recueillies 
à  l’bôpital  Saint-Mandrier. 

Tous  les  médecins  établis  aux  colonies  trouveront 
dans  ce  livre  tous  les  renseignements  désirables  au 
point  de  vue  clinique  aussi  liien  i|u’au  point  de  vue 
tbi'rapeutique. 

L’auteur  montre  qu’avec  des  précautions  hygiéni¬ 
ques  bien  comprises,  on  peut  espérer  que  nos  troupes 
coloniales  auront  moins  à  redouter  l'iiillucncc  dysen¬ 
térique. 

Contre  cette  affection  déclarée,  il  semble  qu’il 
faille  accorder  une  certaine  confiance  à  un  sérum 
obtenu  par  Lesage  par  riinmuuisation  d’uu  cheval 
contre  un  bacille  que  l’on  croit  patliogcno  do  la  dysen- 
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DE  L’ABLATION  ESTHÉTIQUE 

DES 

TUMEURS  BÉNIGNES  DU  SEIN 

Par  H.  MORESTIN 

Chirurgien  clos  lliipilniix. 


La  cicatrice  est  une  tare  dont  l’importance 
varie  d’un  sujet  et  d’une  opération  à  l’autre. 
En  ce  qui  concerne  la  mamelle,  il  est  certain 
que  cette  question  est  de  nulle  Importance 
pour  un  très  grand  nombre  de  nos  opérées, 
dont  la  poitrine  doit  demeurer,  d’une  façon 
permanente,  soigneusement  dissimulée  à  tous 
les  regards.  Mais  nous  avons  parfois  afliilre 
h  des  seins  dont  il  est  cruel  de  troubler  la 
morphologie.  Pour  une  femme  jeune  encore 
et  ayant  le  goût  de  plaire,  une  cicatrice  mam¬ 
maire  est  bien  affligeante.  Quand  elle  s’im¬ 
pose  absolument,  il  faut  sans  doute  accepter 
cette  dure  nécessité  ;  mais,  hors  les  cas  de 
tumeurs  malignes,  il  est  souvent,  très  souvent 
possible  d’éluder  ce  grave  ennui  et  d’agir 
sans  laisser  aucune  trace  apparente  de  l’in¬ 
tervention. 

Certes,  aujourd’hui  nous  avons  considéra¬ 
blement  réduit  les  inconvénients  des  cica¬ 
trices.  Elles  sont,  d’une  façon  générale,  infi¬ 
niment  moins  laides  et  désobligeantes  qu’au- 
trefois.  La  réunion  immédiate,  le  soin  donné 
à  l’affrontement,  la  perlection  des  moyens  de 
suture,  nous  donnent,  d’une  manière  à  peu 
près  constante,  des  résultats  si  satisfaisants 
que  les  chirurgiens  peuvent,  sans  exciter 
l’hilarité,  parler  de  «  belles  cicatrices  ». 

Pourtant,  qu’elle  soit  linéaire,  régulière  et 
peu  visible,  qu’elle  ait  tendance  h  pâlir  et  h 
s’effacer  progressivement,  une  cicatrice  sur  le 
sein  est  une  marque  gênante  à  porter,  si  peu 
apparente  soit-elle,  et  il  vaudrait  toujours 
mieux  pour  le  sujet  qu’il  n’y  en  eût  point,  ou 
tout  au  moins  qu’elle  fût  dissimulée.  La  cor¬ 
rection  suprême,  dans  nos  actes  chirurgicaux, 
c’est  d’en  effacer  les  traces,  et  nous  pouvons 
ici  obtenir  ce  résultat  d’une  façon  irrépro¬ 
chable. 

On  a  senti  depuis  longtemps  tout  ce  qu’of¬ 
frait  de  pénible  une  cicatrice  mammaire  chez 
une  femme  encore  jeune,  mais  la  plupart  des 
chirurgiens  se  sont  bornés  à  réduire  leurs  In^ 
cisions,  et  à  prendre  plus  de  soin  encore  qu’a 
l’ordinaire  pour  en  assurer  la  bonne  réunion. 
Quelques-uns  seulement,  dans  un  but  esthé¬ 
tique,  ont  pris  le  parti  d’attaquer  la  tumeur, 
en  l’abordant  par  le  sillon  sous-mammaire. 
Quand  la  mamelle  est  un  peu  volumineuse 
et  légèrement  pendante,  la  cicatrice  se  trouve 
dissimulée.  Elle  est,  d’ailleurs,  généralement 
peu  visible,  étant  située  dans  un  pli  natui’cl. 
Cette  conduite  mérite  approbation  et  peut 
être  avantageusement  suivie.  Elle  donne,  je 
peux  en  donner  l’assurance  après  l’avoir  sou¬ 
vent  utilisée,  de  fort  beaux  succès.  Toutefois, 
actuellement  je  préfère  à  cette  voie  un  autre 
chemin  dont  l’emploi  semble  avoir  été,  jus¬ 
qu’ici,  inutilisé  et  méconnu.  L’ablation  des 
tumeurs  bénignes  du  sein  me  paraît  pos¬ 
sible,  sinon  facile,  par  une  incision  axillaire, 
incision  de  très  courte  étendue,  pratiquée  tout 
au  fond  du  creux  de  l’aisselle,  dans  la  partie 
couverte  d’une  touffe  de  poils. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’une  incision  tracée 
dâjns  le  fond  de  l’aisselle,  et  réunie  par  pre¬ 
mière  intention,  surtout  au  niveau  de  la  sur¬ 


face  pileuse,  ne  laisse  une  cicatrice  parfaite¬ 
ment  dissimulée,  surtout  quand  ces  poils 
auront  repoussé.  C’est  à  coup  sûr  l’Incision 
esthétique  dont  la  trace  reste  invisible. 

Là-dessus  nul  ne  voudra  discuter,  et  cha¬ 
cun  conviendra  qu’en  principe  une  cicatrice 
logée  dans  la  partie  la  plus  élevée  de  l’aisselle 
est,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  bien  pré¬ 
férable  à  toute  eleatrice  mammaire  ou  sous- 
mammaire.  Mais  la  distanee  est  assez  grande 
entre  la  glande  mammaire  et  le  point  que 
nous  avons  indiqué  pour  que  la  possibilité 
d’agir  utilement  par  eette  voie  axillaire  soit 
moins  évidente.  On  peut  souhaiter  ne  pas 
abîmer  un  sujet  délicat,  et  pourtant  hésiter 
à  aborder  la  tumeur  d’une  manière  indli-ecte, 
craindre  que  l’intervention  ainsi  comprise  ne 
soit  trop  pénible  et  difficile,  appréhender 
qu’elle  ne  puisse  être  conduite  avec  méthode 
et  sécurité,  que  l’on  ne  soit  même  obligé  de 
s’arrêter  en  chemin,  ou,  après  s’être  donné 
beaucoup  de  peine  pour  éviter  une  incision 
mammaire,  d’être  amené  à  la  faire  secondaire¬ 
ment  soit  pour  terminer  l’opération,  soit  pour 
pour  parer  à  quelque  hémorragie,  soit  pour 


remédier  h  quelque  complication  dans  les 
jours  qui  suivent. 

J’ai  dû,  naturellement,  me  faire  à  moi- 
même  ces  objections  diverses  et  elles  ne  m’ont 
pas  paru  négligeables.  Leur  examen  ne  m’a 
pas  conduit  toutefois  à  les  considérer  comme 
des  raisons  suffisantes  pour  me  détourner  de 
mes  tentatives,  et  l’expérience  me  permet 
d’affirmer  aujourd’hui  qu’on  peut  agir  par 
cette  voie  avec  sécurité  et  sûreté,  et  si  le  ré¬ 
sultat  n’est  obtenu  qu’au  prix  d’un  peu  de 
peine,  il  doit  l’être  d’une  façon  pleinement 
satisfaisante,  et,  dès  lors,  il  n’y  a  lieu  de  re¬ 
gretter  ni  son  temps,  ni  ses  soins,  ni  les 
manœuvres  lentes  et  délicates.  J’ai  fait  l'appli¬ 
cation  de  ce  procédé  sur  deux  jeunes  femmes, 
et  ces  deux  opérations  sont  une  démonstra¬ 
tion  suffisante  de  ce  que  peut  fournir  l’inter¬ 
vention  conduite  de  cette  manière.  Aussi 
vais-jeimmédiatement  rapporter  leur  histoire, 
ce  qui  simplifiera  grandement  mon  plaidoyer 
en  faveur  de  la  voie  axillaire. 

M'"®  A...,  la  première  de  mes  deux  opérées, 
est  entrée  à  l’hûpital  Saint-Louis  (Isolement, 
n°  18),  le  21  Mai  1902.  Elle  était  atteinte  d’une 
tumeur  du  sein  droit,  reconnue  fortuitement 


quelques  semaines  auparavant;  tumeur  du 
volume  d’une  petite  noix,  occupant  la  partie 
externe  et  inférieure  de  la  glande,  comme 
l’indique  le  cercle  pointillé  de  la  figure  ci- 
jointe. 

Il  s’agissait  d’une  production  manifeste¬ 
ment  bénigne,  la  tumeur,  arrondie,  dure, 
étant  bien  limitée,  sans  adhérence  cutanée, 
ni  profonde,  et  très,  mobile  au  milieu  des  tis¬ 
sus  ambiants. 

Il  n’y  avait  aucun  écoulement  par  le  ma¬ 
melon,  pas  d’adénopathie  axillaire  ;  la  lésion 
était  indolente.  Enfin  la  santé  générale  ne 
laissait  en  rien  à  désirer. 

M"'®  A...,  encore  toute  jeune  et  n’ayant 
jamais  eu  d’enfant,  avait  une  poitrine  ma¬ 
gnifique,  sculpturale,  et  la  perspective  d’une 
cicatrice  la  chagrinait  considétablemenf.  Son 
appréhension  me  semblait  trop  justifiée  pour 
ne  pas  saisir  cette  occasion  d’appliquer  ün 
plan  opératoire  dès  longtemps  arrêté  en  pré¬ 
vision  d’une  circonstance  dé  ce  genre.  Je 
pris  donc  le  parti  d’extirper  la  tumeur  par 
une  toute  petite  incision  axillaire  haute,  en 
creusant  entre  elle  et  la  mafnelle  un  trajet 
sous-cutané  par  où  je  pourrais  donner  Issue 
au  néoplasme.  C’est  ce  qui  fut  (ait  le  24  Mai. 
Je  pratiquai  une  incision  de  ()  centimètres 
dans  le  creux  de  l’aisselle,  débordant  en  de¬ 
dans  d’un  centimètre  lé  territoire  pileux,  le 
reste  étant  compris  dans  ce  territoire,  et  che¬ 
minant  au  voisinage  de  sa  limite  antérieure. 
La  peau  traversée,  je  me  mis  à  creuser  le 
tunnel  qui  devait  me  conduire  vers  la  mamelle 
d’abord  et  la  tumeur  ensuite.  Comme  je  le 
fais  d’ordinaire  dans  les  larges  décollements 
dont  je  fais  un  usage  courant  en  chirurgie 
autoplastique  ou  esthétique,  je  me  mis  h  libé¬ 
rer  les  téguments,  suivant  leur  face  profonde 
à  l’aide  d’un  bistouri  glissé  à  plat  sous  la  lè¬ 
vre  antérieure  de  l’incision,  puis  avec  dés  ci¬ 
seaux  manœuvrant  dans  l’épaisseur  du  pan- 
nicule  adipeux,  me  dirigeant  par  le  plus  court 
chemin,  c’est-h-dire  obliquement  en  bas,  en 
avant  et  en  dedans,  vers  la  partie  de  la  glande 
([u’occupait  la  tumeur.  Pour  faciliter  ce  ti’a- 
vail  et  diminuer  la  distance  à  parcourir, 
d’une  main  j’attirais  la  maméllc  en  haut  et  en 
dehors,  la  rapprochant  de  la  plaie  axillaire  ; 
de  l’autre  je  dirigeais  le  bistouri  ou  les  ci¬ 
seaux.  Petit  à  petit,  j’approchai  du  néo¬ 
plasme,  j’ouvris  sa  loge  avec  les  ciseaux, 
l’immobilisant  de  la  main  gauche  à  travers 
les  téguments.  Ce  fut  le.  temps  le  plus  ma¬ 
laisé,  et  il  fallut  s’y  reprendre  à  plusieurs 
fois.  Aussitôt  que  la  glande  mammaire  put 
être  abordée  par  le  décollement,  je  l’avais 
saisie  avec  une  pince  de  Museux,  ce  qui  ren¬ 
dit  plus  simple  la  suite  de  l’inlerventloh  en 
permettant  de  mieux  fixer  la  glande  et  de 
l’attirer  fortement  vers  l’aisselle.  La  logé 
ouverte,  une  autre  pince  de  Museux,  longue 
et  mince,  fut  glissée  sous  les  téguments 
décollés  jusqu’à  la  tumeur  qui,  saisie,  fut 
libérée  de  scs  dernières  attaches  et  enfin 
extraite. 

Entre  son  siège  et  la  plaie  tégûlnentâjrê, 
il  y  avait  15  centimètres,  la  inamelle  étàht 
dans  la  position  normale,  distance  bien  dî- 
mlnnée  par  l’attitude  Imposée  à  la  glande 
pendant  l’intervention.  Un  long  drain  lut 
glissé  dans  le  trajet  axillo-mammaire,  sous 
la  peau  décollée,  puis  la  plaie  fût  réunie  par 
cinq  points  de  suture  au  crin  de  Florence.  Il 
n’y  avait  pàs  clf  de  noîâble’ écouicinènt  san¬ 
guin  ;  néanmoins,  j’établis  un  pansement 
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assez  fortement  compressif,  Les  suites  furent 
de  la  plus  absolue  simplicité,  le  drain  fut  re¬ 
tiré  le  deuxième  jour,  les  fils  le  sixième,  et  la 
réunion  s’effectua  d'emblée  sans  le  moindre 
incident.  L’opérée  avait  quitté  Saint-Louis 
dès  le  cinquième  jour,  le  29  Mal.  La  figure 
est  destinée  à  montrer  la  place  de  la  cica¬ 
trice.  C’est  une  photographie  prise  vingt 
jours  après  l’opération.  I^a  trace  de  l’incison  a 
été  renforcée  par  des  points,  pour  qu’elle  soit 
reconnaissable.  Les  poils  commencent  à  re¬ 
pousser.  C’est  donc  un  résultat  immédiat  qui 
est  ici  représenté,  et  encore  a-t-on  fortement 
exagéré  la  cicatrice  pour  préciser  le  siège  et 
l’étendue  de  l’incision.  Actuellement,  on  ne 
distingue  presque  plus  rien,  les  poils  mas¬ 
quent  la  cicatrice  peu  s’en  faut  en  totalité. 
Bien  entendu,  il  faut,  pour  la  retrouver,  qu’on 
soit  prévenu  et  qu’on  en  fasse  la  recherche, 
car  autrement  il  est  parfaitement  Impossible 
d’en  soupçonner  l’existence. 

L’esthétique  a  donc  été  rigoureusement  res¬ 
pectée;  la  mamelle  est  délivrée  de  sa  tumeur 
sans  qu’aucune  marque  de  l’intervention 
vienne  déparer  la  pure  beauté  de  sa  forme 
extérieure. 


Le  résultat  est  également  Irréprochable 
chez  M"®  Marie  B...  entrée  à  St-Louis  le 
16  Juin  1902.  (Isolement,  n°  35.) 

Agée  de  vingt-deux  ans,  sans  enfant,  parfai¬ 
tement  réglée,  et  d’une  santé  jusque  là  excel¬ 
lente,  M^’"  B...  a  constaté,  il  y  a  quatre  mois, 
dans  l’épaisseur  du  sein  droit,  une  tumeur 
arrondie  et  indolente  qui  depuis  cette  époque 
n’a  fait  que  d’insensibles  progrès.  Le  hasard 
seul  l’a  fait  découvrir,  car  elle  ne  forme 
aucun  relief  à  la  surface  de  la  mamelle  et  ne 
détermine  aucun  trouble  fonctionnel.  Elle 
est  grosse  comme  une  noix,  de  consistance 
très  ferme,  très  bien  circonscrite,  sans  adhé¬ 
rences  cutanées  ni  profondes,  et  en  apparence 
même  complètement  indépendante  des  tissus 
environnants.  11  n’y  a  pas  de  ganglion 
augmenté  de  volume  dans  l’aisselle  corres¬ 
pondante;  la  mamelle  de  l’autre  cété  n’ofTre 
rien  d’anormal.  Enfin  cette  tumeur  oflfre 
cliniquement  tous  les  caractères  des  tumeurs 
bénignes  ;  sa  mobilité  et  la  netteté  de  ses 
limites  laissent  espérer  qu’elle  peut  être, 
sans  dilficulté  excessive,  isolée  et  énucléée,  et 
cela  d’autant  mieux  qu’il  s’agit  d’une  tumeur 
solide,  autant  qu’on  en  peut  juger  d’après 
sa  consistance  très  ferme,  l’absence  de  fluctua¬ 
tion  et  même  de  rénitence.  On  peut  la  considé¬ 
rer  comme  un  fibrome,  ou  un  adéno-fibrome. 
Le  succès  obtenu  quelques  jours  auparavant 
chez  M”"  A...  avait  été  trop  complet  et  rapide 
pour  que  ma  conviction  ne  fût  déjà  faite  en 
faveur  de  la  vole  axilllaire  ;  et  je  ne  balançai 
pas  un  seul  instant  à  recommencer  pour  cette 
jeune  fille  la  même  opération. 

J’hésitai  d’autant  moins  qu’elle  promettait 
d’être  plus  simple,  en  raison  du  volume 
moindre  de  la  mamelle  et  du  peu  d’épaisseur 
de  la  couche  adipeuse  sous-cutanée.  L’inter¬ 
vention  fut  pratiqué  le  19  Juin,  et  s’effectua 
plus  aisément  encore  que  je  ne  l’espérais. 
Dans  le  fond  de  l’aisselle,  j’incisai  les  tégu¬ 
ments  sur  une  longueur  de  trois  centimètres, 
incision  comprise  tout  entière  dans  le  terri¬ 
toire  pileux.  La  tumeur  occupait  la  partie 
supérieure  de  la  glande,  formant  une  légère 
saillie  un  peu  en  dedans  et  au  dessus  du 
mamelon.  Je  décollai  la  peau  dans  ce  sens 


en  refoulant  vers  l’aisselle  tumeur  et  mamelle. 
Dès  que  la  glande  mammaire  fut  reconnue, 
elle  fut  saisie  et  solidement  fixée  à  l’aide 
d’une  pince  à  traction.  A  travers  les  tégu¬ 
ments  je  me  rendais  parfaitement  compte 
de  la  situation  des  instruments,  bistouri  ou 
ciseaux,  et  du  travail  effectué.  La  loge  de  la 
tumeur  discisée,  je  pus  la  saisir  et  l’extraire 
dans  sa  totalité  sans  morcellement.  La  masse 
extraite  était  du  volume  d’une  noix,  ferme, 
multilobée  et,  sur  la  coupe,  présentait  un 
aspect  gris-jaunâtre.  C’était  un  fibro-lipome. 
Je  laissai  un  drain  de  petit  calibre,  mais  très 
long,  allant  jusque  dans  la  loge  vide  de  la 
tumeur,  et  refermai  la  plaie  par  trois  points 
de  suture.  Les  suites  furent  d’une  idéale 
simplicité  et  la  malade  a  quitté  l’hôpital  le 
30  Juin,  parfaitement  guérie  et  sans  panse¬ 
ment.  Depuis  nous  l’avons  revue  plusieurs 
fois  et  son  état  ne  laisse  rien  à  désirer,  les 
deux  seins  sont  absolument  identiques  et  il 
n’est  pas  possible  de  soupçonner  qu’elle  ait 
jamais  eu  quoi  que  ce  soit.  Ici  encore  le 
succès  est  complet  au  point  de  vue  esthé¬ 
tique. 


La  tumeur  en  elle-même  n’offre  pas  grand 
intérêt  dans  les  deux  cas  que  je  viens  de 
relater.  Chez  la  première  malade  il  s’agissait 
d’un  banal  adéno-fibrome  ;  chez  l’autre,  d’un 
adéno-fibro-llpome.  Ce  qu’il  faut  retenir 
de  l’étude  histologique  qui  en  a  été  faite, 
c’est  la  confirmation  de  leur  nature  très 
bénigne.  11  est  bien  certain  que  la  voie  axil¬ 
laire  ici  préconisée  ne  saurait  être  de  mise 
que  s’il  s’agit  de  tumeurs  n’offrant  aucun 
caractère  de  malignité  :  même  s’il  n’exis¬ 
tait  qu’un  doute  à  cet  égard,  les  considéra¬ 
tions  d’ordre  esthétique  pèseraient  d’un  bien 
léger  poids  dans  la  détermination  du  chirur¬ 
gien,  et  les  manœuvres  détournées  pour 
éviter  une  cicatrice  apparente  seraient  très 
puériles.  Personne  donc,  j’en  suis  convaincu, 
ne  voudra  me  soupçonner  de  conseiller  une 
telle  manière  de  faire  dans  les  cas,  clinique¬ 
ment  difficiles,  où  l’on  peut  craindre  que  la 
tumeur  ne  soit  maligne,  à  plus  forte  raison 
quand  les  signes  observés  rendent  probable 
cette  malignité. 

Etablissons  donc  bien  tout  d’abord  que 
nous  voulons  parler  exclusivement  des 
tumeurs  franchement  bénignes,  ou  opérées 
dans  leur  stade  de  bénignité.  Cependant,  dans 
certaines  circonstances,  on  doit,  à  notre  sens, 


utiliser  l’inclsiou  axillaire  comme  incision 
exploratrice  permettant  de  fournir  sur  l’état 
de  la  mamelle  de  précieux  renseignements 
et  de  prendre  une  détermination  opératoire 
Immédiate. 

Les  tumeurs  offrant  les  caractères  des  néo¬ 
plasmes  bénins  sont  par  ailleurs  celles  qui 
sont  le  plus  susceptibles  de  se  prêter  à  un  tel 
mode  d’extraction;  leur  consistance  ordinai¬ 
rement  très  ferme,  la  facilité  de  les  repé¬ 
rer,  de  les  déplacer,  de  les  isoler,  autorise 
l’emploi  d’une  voie  détournée,  qui  convien¬ 
drait  fort  peu  à  un  néoplasme  diffus,  in¬ 
filtré  et  adhérent  soit  aux  téguments,  soit 
aux  parties  profondes.  Il  existe  donc  des 
conditions  inhérentes  à  la  tumeur  qui 
d’emblée  doivent  faire  renoncer  à  l’ablation 
des  tumeurs  du  sein  par  la  boutonnière  axil¬ 
laire,  et  ces  contre-indications  s’ajoutent  à 
celles  que  nous  avons,  dès  le  principe,  tirées 
de  l’âge  de  la  femme,  ou  de  l’état  de  décrépi¬ 
tude  de  la  mamelle. 

Les  cas  dans  lesquels  il  convient  de  s’en 
servir  restent  encore  nombreux,  et  les  deux 
exemples  qui  en  ont  été  fournis  plus  haut 
répondent  assez  bien  aux  faits  qui  com¬ 
portent  l’emploi  du  procédé.  Ces  observa¬ 
tions  contiennent  en  substance  tout  ce  qu’on 
peut  produire  d’arguments  en  sa  faveur, 
car  on  y  trouve  la  démonstration  probante 
non  seulement  de  la  possibilité  de  l’interven¬ 
tion  sans  difficulté  sérieuse,  mais  encore  de 
la  bénignité  des  suites  et  de  la  perfection  du 
résultat. 

On  pouvait,  en  effet,  craindre  a  priori  que 
par  cette  voie  indirecte  l’opération  ne  pût 
être  terminée,  soit  qu’elle  fût  trop  pénible, 
soit  qu’elle  fût  traversée  par  quelque  accident 
opératoire.  Que  le  chirurgien  n’ait  pas  toutes 
ses  aises,  cela  est  parfaitement  exact;  que 
l’opération,  qui  eut  été  d’une  élémentaire  sim¬ 
plicité  par  l’incision  directe,  devienne  chose 
délicate  et  laborieuse,  il  n’y  a  pas  lieu  d’en 
douter  ;  mais  aucun  des  temps  opératoires 
n’est  à  proprement  parler  difficile  ;  rien  n’est 
laissé  à  l’imprévu;  enfin  et  surtout  nul  dan¬ 
ger  ne  menace  l’opérée. 

Qu’avons-nous  fait  en  somme  chez  nos  deux 
malades?  Décoller  les  tégumente  depuis  la 
plaie  axillaire  jusqu’à  la  mamelle  et  à  la 
tumeur. 

Le  creux  de  l’aisselle  lui-même  n’a  pas  été 
Intéressé.  Une  fois  la  peau  incisée,  on  a  suivi 
sa  face  profonde,  cheminant  dans  l’épaisseur 
du  pannicule  adipeux,  creusant  un  long 
trajet  sous-cutané. 

C’est  là  une  manœuvre  Inofïenslve,  que  nous 
avons  répétée  assez  souvent  dans  toutes  les 
régions  où  la  peau  est  décollable  pour  le  dé¬ 
clarer  sans  aucune  hésitation.  Le  bistouri,  les 
ciseaux,  coupent  les  tractus  celluleux  qui 
vont  du  derme  à  l’aponévrose  et  qui,  dans  le 
cas  particulier,  n’offrent  pas  grande  résis¬ 
tance.  Sur  la  route  il  n’y  a  pas  d’organe 
dangereux.  Les  vaisseaux  superficiels  sont 
d’ordinaire  insignifiants  et  négligeables.  Dans 
les  déeollements  cutanés,  même  très  éten¬ 
dus,  on  est  frappé  du  peu  d’importance  de 
l’hémorragie  et  de  la  facilité  avec  laquelle 
celle-ci  s’arrête  par  la  compression.  C’est  ce 
qui  s’est  passé  chez  nos  malades.  Un  vaisseau 
de  quelque  calibre  venant  à  être  sectionné,  il 
serait  possible  de  le  saisir  dans  la  profondeur 
à  l’aide  d’une  pince  glissée  par  la  plaie,  sur- 
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tout  si  l’on  a  eu  soin  de  fixer  et  d’attirer  la 
glande  vers  l’aisselle.  Mais  avec  un  drain  et 
un  panscmenl  compressif,  il  n’ai'rivera  jamais 
rien  de  fâcheux  du  fait  de  ces  ai-térioles  soiis- 
cutances. 

A  part  l’ccoulcnient  sanguin,  la  principale 
objection  qui  se  dresse  devant  notre  technique, 
c’est  qu'il  s’agit  d’une  opération  aveugle. 

Sait-on  ce  qu’on  fait  par  ce  petit  trou  dans 
l’aisselle?  Mais  oui,  on  le  sait,  on  le  sait  très 
bien,  beaucoup  mieux  qu’on  ne  voudrait  le 
supposer  a  priori.  A  travers  les  téguments 
on  apprécie  avec  une  netteté  très  grande  le 
travail  de  l’instrument,  dont  les  moindres 
déplacements  et  la  situation  précise  sont 
reconnus  d’une  façon  exacte;  el,  en  vérité,  on 
est  presque  aussi  bien  renseigné  que  si  l’on 
suivait  de  l’œil  le  bistouri  ou  les  ciseaux.  On 
fait  en  somme  l’opération  sous-cutanée  avec 
une  sûreté  presque  aussi  grande  que  l’inter¬ 
vention  à  ciel  ouvert. 

Nos  deux  cas  se  rapportent  à  des  néoplasmes 
situés  l’un  en  bas  et  en  dehors,  l’autre  en 
haut  et  un  peu  en  dedans;  mais  pourrall-on 
de  même  faire  suivre  la  même  route  à  des 
turheurs  occupant  la  partie  inférieure  et  in¬ 
terne,  ou  la  partie  interne  de  la  glandePD’une 
manière  générale,  la  réponse  doit  être  affir¬ 
mative. 

l.a  mamelle  se  laisse  attirer  vers  l’aisselle 
assez  complaisamment,  grâce,  à  la  laxité  du 
tissu  cellulaire  sous-mammaire,  pour  que  la 
glande  devienne  accessible  jusqu’à  ses  limites 
extrêmes  en  dedans  et  en  bas  —  réserve  faite 
pour  certains  cas  spéciaux  où  le  volume  con¬ 
sidérable  du  sein  compliquerait  les  manœuvres 
d’une  façon  exeesslve.  —  Une  femme,  obser¬ 
vée  récemment,  portait  à  chaque  mamelle 
quatre  fibromes  disposés  en  couronne  à  la 
périphérie  des  deux  glandes.  Au  point  de 
vue  qui  nous  occupe,  son  cas  valait  à  lui 
seul  une  longue  série,  et  je  me  flattais  d’ôter 
tous  ces  noyaux  par  de  petites  boutonnières 
dans  lés  deux  aisselles.  Mais  cette  créature 
préféra  garder  la  collection  de  fibromes  qui 
lui  bosselait  les  deux  seins. 

D'autres  observations  viendront  sans  doute 
bientôt  éclaircir  définitivement  ce  point  par¬ 
ticulier;  mais  il  nous  semble  qu’en  abordant 
la  tumeur  par  la  face  profonde  de  la  mamelle, 
en  faisant  porter  ce  décollement  entre  celle-ci 
et  l’aponévrose,  on  arrivera  presque  invaria¬ 
blement  à  extraire  aussi  bien  que  les  autres 
les  tumeurs  marginales  internes  ou  infé¬ 
rieures. 

Les  tumeurs  dures  offrant  une  bonne  prise 
aux  instruments  de  traction,  se  prêtent  assez 
bien  à  nos  manœuvres.  Mais  faut-il  renoncer 
à  opérer  de  la  môme  manière  les  kystes  qui 
ne  sont  pas  très  rares?  Je  pense,  au  contraire, 
que  la  plupart  des  kystes  peuvent  être  extir¬ 
pés  par  celte  voie. 

La  glande  mammaire  elle-même  fournit  la 
prise  aux  Instruments  tracteurs,  et,  en  procé¬ 
dant  par  excision,  on  doit  arriver  à  une  abla¬ 
tion  complète  de  la  paroi  kystique  et  du  tissu 
mammaire  environnant. 

Au  cours  de  nos  deux  opérations,  j’ai  pu 
me  rendre  compte  que,  si  on  le  voulait,  on 
pourrait  sans  trop  de  peine  enlever  la  mamelle 
entière  en  la  morcelant,  du  moment  qu’une 
pince  l’a  saisie. 

Contre  l’ablation  des  tumeurs  bénignes  du 


sein  par  une  boutonnière  prali([uée  dans  le 
territoire  pileux  de  l’aisselle,  il  reste  donc 
en  somme  tout  juste  ceci,  que  l’opération 
ainsi  conduite  donne  un  peu  de  peine  au 
chirurgien,  sans  nécessité  formelle  du  fait  de 
la  lésion.  11  est  vrai,  et  tout  dépend  du  res¬ 
pect  que  l’on  croit  devoir  à  la  forme  exté¬ 
rieure.  Garder  à  une  jeune  femme  l’intégrité 
de  sa  beauté  ne  nous  parait  futile  ni  superflu. 

Dans  l’état  actuel  de  la  chirurgie,  il  est 
permis  de  rendre  une  opération  plus  complexe 
si,  sans  augmenter  sa  gravité,  on  peut  rendre 
ses  résultats  meilleurs  et  plus  parfaits.  Or, 
chez  les  sujets  dont  nous  nous  occupons,  il 
n’est  point  de  parfait  résultat  si  l’esthétique 
n’est  sauvegardée,  et  le  chirurgien  ne  regret¬ 
tera  point  de  s’imposer  un  léger  effort  et 
d’allonger  de  quelques  minutes  son  interven¬ 
tion,  pour  ne  laisser  de  celle-ci  aucune  trace 
apparente.  Ceci  d’ailleurs  est  loin  de  s’ap¬ 
pliquer  exclusivement  à  la  mamelle,  et  les 
incisions  dissimulées  nous  paraissent  au  con¬ 
traire  trouver  de  très  nombreuses  indications, 
relevant  toutes  du  môme  souci  de  l’esthé¬ 
tique. 


UN  CAS  DE  MORYE  HUMAINE 

TERMINÉ  PAR  LA  GUÉRISON 

(Guérison  réelle  ou  guérison  apparente) 

PAU  M.M. 

Charles  NICOLLE  DUBOS 

(de  Iloucii).  (de  Uéalcanip). 


Les  observations  de  morve  humaine  ne 
sont  pas  très  nombreuses;  les  cas  de  guérison 
en  sont  exceptionnels.  11  nous  a  donc  paru  in¬ 
téressant  de  rapporter  ici  en  détail  l’observa¬ 
tion  d’un  cas  de  morve  que  nous  avons  eu 
l’occasion  d’étudier  dans  le  courant  de  l’an¬ 
née  dernière.  Notre  malade  est  actuellement 
guéri.  Nous  ne  prétendons  point  cependant 
que  la  guérison  chez  lui  soit  définitive;  l’exa¬ 
men  que  nous  ferons  plus  loin  des  cas  de 
guérison  rapportés  par  les  auteurs  nous 
montrera,  en  effet,  combien  il  convient  d’être 
réservé  à  cet  égard. 


Avant  de  donner  dans  tous  ses  détails  l’ob¬ 
servation  de  notre  malade,  nous  croyons 
utile  de  la  résumer  d’abord  dans  ses  grandes 
lignes. 

Obseiivation.  —  Un  jeune  homme  de  la  cam¬ 
pagne,  de  constitution  robuste,  ressent  un  jour, 
en  travaillant  aux  champs,  une  sensation  de  corps 
étranger  dans  l’reil  gauche.  Il  se  frotte  l’œil 
vigoureusement  avec  la  main.  Son  père  qui  est 
présent  examine  l’œil  et  ne  voit  rien.  Le  lende¬ 
main,  au  réveil,  le  malade  constate  la  présence 
d’une  petite  masse  indolore  siégeant  au  devant  de 
l’oreille  gauche.  Deux  jours  après,  apparition 
d’une  niasse  volumineuse  en  dessous  et  en  arrière 
de  la  màchoii-e  du  môme  côté.  L’état  général  reste 
excellent. 

Douze  jours  se  passent,  au  bout  desquels  une 
troisième  tumeur  identique  se  montre  dans  la 
profondeur  du  mollet  gauche.  Toutes  ces  masses 
augmentent  rapidement  de  volume  sans  s’accom¬ 
pagner  de  phénomènes  inflammatoires  et  sans 
réaction  générale.  La  présence  dans  l’exploitation 
de  deux  chevaux  malades,  sur  lesquels  aucun  dia¬ 
gnostic  ferme  n’avait  été  porté,  amène  le  méde¬ 
cin  traitant  à  penser  à  la  morve.  L’examen  micro¬ 
biologique  confirme  rapidement  ce  diagnostic. 
Les  tumeurs  farcineuses  sont  extirpées  entière¬ 


ment  un  mois  à  peine  après  le  début  de  l’infec¬ 
tion  ;  l'opération  amène  une  amélioration  suivie 
rapidement  d’une  récidive  sur  place.  Le  traite¬ 
ment  médical  institué  :  suralimentation,  repos, 
vie  au  grand  air,  cacodylate  de  soude,  ne  produit 
qu’un  arrêt  dans  la  marche  de  la  maladie.  Au 
début  du  troisième  mois,  sans  attendre  de  cette 
médication  un  résultat  appréciable,  nous  déci¬ 
dons  d’inoculer  au  malade  du  sérum  de  génisse 
(les  hovidé's  sont,  on  le  sait,  naturellement  réfrac¬ 
taires  à  la  morve).  Une  injection  de  ce  sérum  est 
pratiquée  tous  les  six  jours;  la  dose  inoculée  à 
chaque  séance  est  de  cinq,  puis  de  10  centimètres 
cubes.  Au  total  190  centimètres  cubes  ont  été 
injectés  en  deux  mois  et  demi.  Très  rapidement, 
à  partir  de  ce  moment,  les  symptômes  s’amélio¬ 
rent;  l’une  après  l’autre  les  tumeurs  farcineuses 
se  résorbent,  les  ulcérations  consécutives  à 
l'opération  se  cicatrisent,  de  petites  masses  gan¬ 
glionnaires,  qui  s’étaient  développées  en  divers 
points  de  l’organisme,  disparaissent  spontané¬ 
ment. 

La  guérison  est  complète  avant  la  fin  du  troi¬ 
sième  mois  de  ce  traitement,  six  mois  après  le 
début  des  accidents. 

Elle  s’est  maintenue  jusqu’à  ce  jour,  c’est-à-dire 
pendant  dix  mois. 

Il  est  à  noter  que,  pendant  la  durée  de  son 
infection,  le  malade  n’a  présenté  qu’exception- 
nellement  de  la  fièvre  et  que  son  état  général  est 
resté  excellent. 

La  rapidité  avec  laquelle  les  tumeurs  far¬ 
cineuses  ont  disparu  à  partir  du  moment  où 
les  Injections  de  sérum  de  génisse  ont  été 
commencées,  a  décidé  cidul  d’entre  nous  qui 
soignait  le  malade  à  ne  pas  faire  usage  pour 
le  traitement  d’un  sérum  antimalléinique  que 
AL  le  professeur  Nocard  avait  bien  voulu 
mettre  à  notre  disposition. 

Voici  maintenant  notre  observation  dans 
tous  scs  détails. 

OusEiiVATiON.  —  Henri  L...,  17  ans,  agricul¬ 
teur,  fils  d’agriculteurs. 

Rien  à  noter  dans  les  antécédents  héréditaires; 
pas  de  syphilis,  pas  de  tuberculose  chez  les  ascen¬ 
dants. 

Comme  antécédents  personnels,  on  trouve  : 
une  entérite  à  l’Age  de  trois  mois;  deux  atteintes 
de  rougeole  (la  première  douteuse)  à  deux  et  à 
douze  ans;  un  ictère  infectieux  à  quinze  ans. 

Robuste  et  bien  constitué,  Henri  L...  aidait 
son  père  dans  les  travaux  agricoles,  il  se  trou¬ 
vait  en  contact  avec  les  chevaux  de  la  ferme, 
mais  ne  s’occupait  pas  spécialement  d’eux. 

Jje  4  Juillet  1901,  dans  l’après-midi,  en  tra¬ 
vaillant  aux  champs,  il  se  plaint  tout  à  coup 
d’une  sensation  de  corps  étranger  dans  l’œil 
gauche.  Son  père,  qui  se  trouvait  avec  lui,  re¬ 
garde  et  ne  voit  rien.  Le  malade  s’étant  vigou¬ 
reusement  frotté  les  paupières,  l’œil  devint 
rouge;  mais  le  soir  môme,  tout  symptôme  d’in¬ 
flammation  était  disparu. 

Le  lendemain  matin,  5  Juillet,  en  faisant  sa  toi¬ 
lette,  Henri  Ij...,  s’aperçoit  de  l’existence  d’un 
petit  nodule  arrondi,  mobile  et  légèrement  dou¬ 
loureux,  du  volume  d’un  petit  pois,  siégeant  au 
devant  du  tragus  de  l’oreille  gauche.  H  continue 
à  travailler. 

Le  7  Juillet,  apparait  au-dessous  de  l’angle  de 
la  mâchoire  du  côté  gauche  une  masse  non  dou¬ 
loureuse  qui,  en  quarante-huit  heures,  atteint 
le  volume  d’un  œuf  de  pigeon. 

L'état  général  du  malade  étant  excellent,  l’ap¬ 
pétit  normal,  la  douleur  nulle,  on  ne  se  préoccupe 
guère  de  ces  accidents  pendant  quelques  jours. 

Le  19  Juillet,  dans  la  soirée,  douleur  au  niveau 
du  mollet  gauche.  Cette  douleur,  à  peine  marquée 
au  repos,  s’accuse  davantage  par  la  marche.  Elle 
persiste  les  jours  suivants, 
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Le  22  Juillet,  les  parents  alarmés  par  cette  suc¬ 
cession  de  phénomènes  consultent,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  l’un  de  nous.  Un  examen  complet  est 
alors  pratiqué  et  permet  de  constater  les  symp¬ 
tômes  suivants  : 

Le  nodule  primitif  préauriculaire  forme  une 
masse  de  la  grosseur  d’une  bille,  donnant  à  la 
main  une  sensation  d’empâtement  voisine  de  la 
fluctuation. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  du  côté  gauche 
forment  une  masse  unique  du  volume  d’un  œuf 
de  poule,  dure,  assez  régulière,  peu  mobile,  indé¬ 
pendante  de  la  peau  et  de  l’os  maxillaire. 

Au  niveau  de  cette  tuméfaction,  les  téguments 
ont  conservé  leurs  caractères  normaux;  aucun 
œdème. 

Pas  de  douleurs  spontanées,  sensibilité  légère 
à  la  pression.  Les  ganglions  cervicaux  sont  nor¬ 
maux,  de  môme  les  ganglions  sous-maxillaires  du 
côté  droit.  Rien  à  noter  du  côté  des  parotides. 

Au  niveau  du  mollet  gauche,  on  sent,  sur  la 
face  interne  de  la  jambe,  à  peu  près  à  mi-hau- 
teur,  une  masse  dure,  assez  mal  limitée,  étendue 
suivant  l’axe  du  membre,  en  forme  d’amande,  et 
très  profonde.  Pas  de  douleurs  spontanées,  mais 
douleurs  assez  vives  à  la  pression  et  surtout  dans 
la  marche.  Rien  du  côté  des  téguments.  Pas  d'hy¬ 
pertrophie  ganglionnaire  dans  les  régions  popli¬ 
tée  et  inguinale. 

11  n’existe  aucun  symptôme  général;  pas  de 
fièvre;  pas  de  courbature;  appétit  normal  ;  langue 
bonne.  Les  yeux,  le  nez,  les  oreilles,  la  bouche 
et  le  pharynx,  examinés  avec  soin,  ne  présentent 
aucune  lésion  appréciable. 

Le  traitement  institui’  est  le  suivant  :  repos  au 
lit,  régime  lacté  mixte,  frictions  à  l’onguent  mer¬ 
curiel  sur  le  mollet. 

Le  27  Juillet,  le  ganglion  préauriculaire  est 
devenu  nettement  fluctuant,  sans  que  la  peau  se 
soit  modifiée  à  ce  niveau  ;  la  masse  sous-inaxil- 
laire  est  stationnaire;  la  tumeur  de  la  jambe  est 
plus  douloureuse.  L’état  général  est  toujours 
excetlent.  Urines  normales. 

Le  29  Juillet,  incision  du  ganglion  préauricu¬ 
laire  donnant  issue  à  la  valeur  d'un  dé  à  coudre 
de  pus  épais,  couleur  café  au  lait,  sans  odeur. 
Paiisement  antiseptique. 

Le  !”'■  Août,  le  malade,  revu,  présente  de  la 
salivation.  On  cesse  l'iisagc  de  l'onguent  mercu¬ 
riel.  J^a  plaie  opératoire  n’a  siippuri'  qu’à,  peine 
et  s’est  presque  cicatrisée.  Une  incision,  faite  au 
niveau  de  la  masse  sous-maxillaire,  ne  donne  que 
quelques  gouttes  de  sang. 

Jusqu’à  cette  date,  aucun  renseignement  n'avait 
été  fourni  [lar  l’entourage  sur  l’état  sanitaire  des 
animaux  domestiques  delà  ferme.  Cejourmème, 
M.  Ridios  apprend,  par  hasard,  qu'un  des  che¬ 
vaux  de  l’exploitation  était  atteint  d'une  «  mau¬ 
vaise  gourme  »  depuis  deux  mois,  et  (|ue  le  ma¬ 
lade,  sans  s’occuper  spécialement  de  l’et  animal,  le 
bridait  tous  les  jours. 

M.  Noir,  vétérinaire  sanilaii-e,  nmeoutré  le 
jour  même,  incline  vers  le  diagnostic  de  morve. 
L'animal,  éprouvé  à  la  malléine,  a  ju-ésimté  une 
réaction  assez  nette,  de  môme  fpi’un  autre  cheval 
de  la  môme  l•curie.  Néanmoins,  le  vétérinaire 
n’ose  se  prononcer  d’une  fa(,mn  catégori(pie,  les 
inoculations  de  malléine  n’ayant  pas  (‘té  pra¬ 
tiquées  dans  des  conditions  salisfiiisanles. 

L’attention  mise  en  éveil  jiar  cette  communica¬ 
tion,  et  frappé  par  le  caracti're  très  spécial  des 
accidents  présentés  par  son  malade,  .M.  Dubos 
demande  à  iM.  C.  Nicolle  do  venir  (ixaminer  avec 
lui  Henri  L... 

Nous  le  voyons  ensemble  le  .'i  Août.  Un 
examen  très  minutieux  ne  ]>erniet  de  constater 
l’existence  d’aucun  sympti'nne  important  en 
dehors  de  ceux  décrits  précédemment. 

Pas  de  signes  généraux  :  ni  lièvre,  ni  cépha¬ 
lalgie  :  pouls  normal.  11  u’exisle  aucune  éruption, 
aucune  lésion  des  inu<iueuses  buccale,  pha¬ 
ryngée,  nasale  ou  conjonctivale. 

J^as  de  toux;  pas  d’oppression;  l'auscultation  | 


du  cœur  et  du  poumon  ne  permet  de  déceler 
l'existence  d’aucun  symptôme  du  côté  de  ces 
organes.  Le  foie  est  normal;  le  testicule  et  l’épi- 
didyme  sont  indemnes.  Rien  du  côté  des  articu¬ 
lations.  Aucune  douleur  spontanée.  Miction  et 
urine  normales;  ventre  souple,  aucun  phénomène 
digestif.  L’embonpoint  est  conservé,  la  langue  et 
l’appétit  très  bons. 

La  plaie  d’incision  du  ganglion  préauricu¬ 
laire  est  cicatrisée,  la  palpation  permet  de  sentir 
à  ce  niveau  un  empâtement  assez  limité. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  forment  un 
paquet  unique,  volumineux,  très  peu  mobile, 
d’une  consistance  presque  cartilagineuse;  pas 
d’œdème,  pas  de  changement  de  coloration  de  la 
peau,  laquelle  est  mobile  sur  la  tumeur. 

La  tumeur  de  la  jambe  gauche  est  douloureuse 
à  la  pression,  mal  limitée,  profonde. 

Une  ponction  est  pratiquée  avec  une  aiguille 
stérilisée  au  niveau  de  chacune  des  deux  masses 
ganglionnaires  de  l’angle  de  la  mâchoire  et  de  la 
janibe;  une  goutte  d’un  pus  épais  et  grumeleux, 
mêlé  de  sang,  est  retirée  avec  peine,  par  aspira¬ 
tion,  au  niveau  de  ces  deux  tumeurs. 

Après  cet  examen  il  nous  paraît  évident,  bien 
que  lapreuve  expérimentale  nous  manque  encore, 
qu’il  s’agit  de  morve.  Nous  prescrivons  des  toni¬ 
ques,  de  la  liqueur  de  Fowleret  nous  conseillons, 
les  tumeurs  farcincuses  étant  encore  en  petit 
nombre,  de  tenter  leur  extirpation  totale.  La 
famille  du  malade  consent  à  l’opération. 

M.  Veyssière,  vétérinaire  départemental,  qui 
s’était  rendu  le  môme  jour  à  la  ferme  pour  exami¬ 
ner  les  chevaux  malades,  désirant  attendre  le  ré¬ 
sultat  des  expériences  avant  d’ordonner  l’abatage, 
les  fait  sévèrement  isoler.  Nous  décidons,  de 
notre  côté,  l'isolement  du  malade  et  indiquons 
a  l’entourage  les  précautions  à  piumdrc  pour  évi¬ 
ter  la  contagion. 

Le  G  Août,  douleurs  spontanées  assez  violentes 
au  niveau  de  la  tumeur  sous-maxillaire.  Le  ther¬ 
momètre  monte  pour  la  première  fois  à  3S,8. 
Nous  avions  ordonné  le  3  Août  de  prendre  la 
température  du  malade  toutes  les  deux  heures  afin 
qu’aucune  élévation  thermique  môme  passagère 
ne  pût  nous  échapper. 

Le  7  Août,  la  température  qui  était  redescendue 
à  la  normale  après  quelques  heures  remonte  à 
.'iS,2  v(!rs  4  heuia.’s  du  soir. 

Ce  môme  jour  à  G  heures  du  soir,  M.  le  docteur 
A.  Martin,  demandé  par  nous,  procède  à  l’extirpa¬ 
tion  des  masses  ganglionnaires.  Au  cou,  une  large 
incision  réunit  h;  ganglion  préauriculairc  aux  gan¬ 
glions  sous-maxillaires  en  contournant  l’angle  de 
la  mâchoire.  Il  ne  s'écoule  aucune  goutte  de  pus. 
Les  deux  masses  sont  nettement  distinctes  l’une 
de  l’autre  ;  elles  sont  assez  bien  limitées,  ce  qui 
permet  leur  extirpation  totale.  Jîlles  sont  consti¬ 
tuées  ])ar  un  tissu  d'aspect  très  spécial,  blanc- 
grisâtre,  non  caséeux. 

Au  niveau  de  la  jambe,  l’opération  est  plus  dif¬ 
ficile;  ce  n’est  que  très  profondément,  après  avoir 
traversé  la  masse  des  jumeaux  et  du  soléaire,  qu’on 
voit  s’écouler  par  la  plaie  opératoire  la  valeur 
d’un  verre  à  bordeaux  d’un  pus  assez  épais,  cou¬ 
leur  café  au  lait,  sans  odeur.  La  curette,  intro¬ 
duite  dans  cette  cavité  ramène,  à  peine  quelques 
débris  grisâtres.  Drainage,  pansement  humide  et 
compressif.  La  inass((  ganglionnaire  sous-maxil¬ 
laire  est  portée  au  laboratoire  pour  s(‘rvir  à  des 
expériences  confirmatives. 

.Suites  de  l’opération  tout  à  fait  bénignes.  Tem¬ 
pérature  oscillant  entre  GG"  et  37°;  pouls  variant 
de  SO  à  90;  pas  de  douleurs. 

l’remier  pansement  le  10  Août  :  lavage  au  per¬ 
manganate  de  potasse.  L’empâtement  sous-maxil¬ 
laire  parait  entièrement  disparu. 

Ltat  général  parfait,  pas  de  température  les 
jours  suivants. 

Le  14  Août,  les  expériences  pratiquées  au  la¬ 
boratoire  ayant  confirmé  notre  diagnostic  clinique 
de  morve,  nous  voyons  à  nouveau  le  malade  en¬ 
semble.  Le  pansement  est  fait  en  notre  présence 


par  M.  A.  Martin.  La  plaie  de  la  jambe  paraît  en 
voie  de  cicatrisati(jn;  la  plaie  cervicale  est  ou¬ 
verte,  béante;  il  existe  à  la  partie  inférieure  de 
l’incision  un  empâtement  dur  qui  semble  indiquer 
une  propagation  du  mal  vers  des  ganglions  situés 
à  l’étage  supérieur  du  cou. 

Nous  procédons  à  un  examen  complet  du  ma¬ 
lade,  sans  constater  l’apparition  d’aucun  .symp¬ 
tôme  nouveau,  sauf  une  légère  hypertrophie  de 
la  rate  qui  donne  environ  8  centimètres  de  matité 
verticale  à  la  percussion. 

Nous  prescrivons  le  cacodylate  de  soude  à  la 
dose  de  0,05  centigrammes  par  jour  par  la  voie 
stomacale,  le  repos,  la  suralimentation  et  la  vie 
au  grand  air.  Ce  môme  jour,  le  cheval  le  plus  pro¬ 
fondément  atteint  est  abattu  sur  les  conseils  de 
M.  Veyssière;  l’autopsie  montre  les  lésions  mor¬ 
veuses  les  plus  nettes  du  côté  de  la  muqueuse 
nasale,  des  ganglions  de  l’auge  et  du  poumon. 
Nous  avons  nous-mêmes  constaté  l’existence  de 
ces  lésions. 

Les  jours  suivants,  état  local  à  peu  près  sta¬ 
tionnaire.  On  perçoit  quelques  petits  ganglions 
mobiles  entre  l’angle  inférieur  de  la  plaie  et  la 
clavicule.  Aucune  tendance  à  la  cicatrisation  des 
plaies  opératoires  qui  sont  douloureuses. 

Le  21  Août,  la  température  remonte  à  38,3  ;  cé¬ 
phalalgie. 

Le  27  Août,  les  ulcérations  s’agrandissent. 
Il  existe  un  ganglion  préthyroi’dien  douloureux;  la 
masse  ganglionnaire  cervicale  située  au-dessous 
de  la  plaie  a  augmenté  de  volume.  Température 
normale;  pouls,  80;  appétit  excellent;  bon  état 
général;  urines  normales. 

A  partir  du  29  Août,  il  est  fait  tous  les  trois 
jours  un  pansement  iodoformé  après  lavage  avec 
la  liqueur  de  Van  .Swieten.  A  cette  date,  on 
note  un  début  de  cicatrisation  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’oreille;  la  masse  ganglionnaire  située 
au-dessous  de  la  plaie  opératoire  a  pris  le  volume 
d’un  œuf  de  dinde  et  revêt  tous  les  caractères  que 
présentait  la  tumeur  sous-maxillaire  avant  l’inter¬ 
vention.  Par  contre,  la  plaie  de  la  jambe  s’est 
très  améliorée  et  se  montre  sous  l’aspect  d’une 
simple  fente  de  2  centimètres  environ  de  profon¬ 
deur.  Le  malade  peut  marcher  en  boitant  légère¬ 
ment  et  sans  souffrir. 

L’état  général  est  toujours  excellent;  la  tempé¬ 
rature,  régulièrement  prise  trois  fois  par  jour, 
oscille  entre  .'iG°5  et  37"  le  matin,  .’i7°  et  .'18°  le 
soir;  pouls  de  98  à  104. 

Le  3  Septembre,  épistaxis;  le  4  Septembre,  sé¬ 
crétion  nasale  abondante  d’aspect  muqueux;  la 
pituitaire  est  rouge  surtout  à  gauche;  pas  d’ulcé¬ 
rations. 

Le  8  .Septembre,  ces  symptômes  nouveaux  ont 
disparu.  Etat  général  parfait;  urines  normales. 

l.e  11  Septembre,  la  masse  ganglionnaire  du 
cou  paraît  un  peu  moins  empâtée.  Ce  même  joui', 
après  une  entente  par  lettre,  nous  décidons  de 
pratiquer  sur  le  malade  des  inoculations  de  sérum 
de  génisse.  A  cet  effet, 'une  génisse,  reconnue  par¬ 
faitement  saine,  est  saignée  avec  le.s  précautions 
d'usage  et  son  sang  recueilli  aseptiquement;  le 
sérum  est  distribué  dans  des  flacons  stériles.  11 
a  été  pratiqué  tous  les  six  jours,  régulièrement, 
à  partir  du  11  Septembre,  une  inoculation  de 
5  centimètres  cubes,  puis  après  une  semaine  de 
10  centimètres  cubes  de  ce  sérum.  L'injection  est 
faite  dans  les  muscles  fessiers.  Le  cacodylate  de 
soude  est  continué  à  la  dose  de  5  centigrammes 
pendant  dix  jours,  avec  dix  jours  d’intervalle,  puis 
repris  pendant  dix  jours.  Suralimentation,  vie  au 
grand  air. 

Le  29  .Septembre,  une  amélioration  très  mani¬ 
feste  s’est  produite  depuis  ([uelques  jours  dans 
l’état  du  malade.  La  plaie  cervicale  est  entière¬ 
ment  cicatrisée  au  devant  de  l’oreille;  quelques 
points  blanchâtres  analogues  à  des  tubercules 
s’étaient  développés  précisément  sur  cette  cica¬ 
trice,  ils  ont  disparu  après  s’être  ouverts  sponta¬ 
nément  au  dehors.  La  masse  ganglionnaire  sous-, 
jacente  reste  stationnaire. 
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La  plaie  de  la  Jambe  est  recouverte  d’une  cica¬ 
trice  violacée  et  adhérente.  A  la  partie  supérieure 
et  postérieure  de  la  cuisse  gauche,  petit  tuber¬ 
cule  saillant,  de  la  grosseur  d’un  pois,  non  dou¬ 
loureux,  non  empâté;  on  lait  à  ce  niveau  quelques 
frictions  mercurielles.  Un  petit  ganglion  dans 
l’aine. 

Etat  général  parfait.  La  terapératui-o  n’a  pas 
di'passé  .17“  depuis  le  11  Septembre;  elle  ne  s’est 
pas  élevée  plus  haut  dans  la  suite. 

Le  5  Octobre,  l’amélioration  s’accuse  encore 
davantage,  le  pansement  de  la  jambe  est  supprimé. 
Cependant  on  note,  le  même  jour,  l’apparition 
d’un  petit  ganglion  mobile,  non  douloureux,  sié¬ 
geant  au  niveau  de  l'union  des  deux  faisceaux  du 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien  du  côté  droit.  Le 
tubercule  de  la  cuisse  a  diminué. 

Le  12  Octobre,  le  ganglion  sus-claviculaire 
droit  a  augmenté,  il  est  douloureux;  on  a  fait  à 
ce  niveau  des  frictions  mercurielles.  Disparition 
du  tubercule  de  la  cuisse. 

Le  18  Octobre,  la  plaie  du  cou  est  presque 
totalement  cicatrisée;  il  ne  reste  plus  qu’un  point 
limité  qui  donne  issue  à  une  petite  quaiitité  de 
pus. 

Le  24  Octobre,  état  stationnaire;  la  masse 
ganglionnaire  cervicale  du  côté  gauche  est  très 
diminuée;  à  droite,  même  état.  Au  niveau  de  la 
jambe,  il  s’est  produit  une  ulcération  spontanée 
de  la  dimension  d’une  pièce  de  50  centimes,  sié¬ 
geant  à  la  partie  supérieure  de  la  cicatrice.  Cette 
ulcération  présente  un  fond  rougeâtre  et  des 
bords  amincis,  irréguliers. 

Le  3  Novembre,  amélioration  très  notable  de 
la  masse  ganglionnaire  cervicale  du  côté  gauche. 
I/ulcération  de  la  jambe  grandit. 

Le  9  Novembre,  amélioration  générale  et  dé¬ 
finitive  de  toutes  les  lésions. 

A  partir  de  cette  date,  on  assiste  à  une  régres¬ 
sion  rapide  de  toutes  les  tumeurs  farcineiises. 
C’est  d’abord  le  ganglion  cervical  du  côté  droit 
qui  disparaît,  puis  la  masse  ganglionnaire  cervi¬ 
cale  du  côté  gauche  ainsi  que  les  ganglions  aber¬ 
rants  de  la  même  région.  En  môme  temps,  l’ulcé¬ 
ration  de  la  jambe  se  cicatrise. 

L’état  général  est  parfait.  On  cesse  l’emploi  du 
cacodylate  de  soude. 

Le  27  Décembre,  on  pratique  la  dernière  in¬ 
jection  de  sérum  de  génisse;  la  quantité  totale 
inoculée  a  été  de  190  centimètres  cubes  en 
20  séances.  A  partir  de  cette  date,  le  malade  sem¬ 
blant  guéri,  il  ne  lui  est  plus  fait  aucun  traitement. 

J,e  10  Janvier  1902,  nous  voyons  ensemble 
Henri  L...,  qui  a  pu  se  transporter  à  Rouen.  Un 
examen  minutieux  est  pratiqué  en  présence  de 
M.  A.  Martin.  Les  cicatrices  opératoires  sont 
parfaites,  il  n’existe  plus  aucune  trace  de  tumeurs 
ganglionnaires.  La  rate  donne  une  matité  verti¬ 
cale  de  0  centimètres. 

La  guérison  nous  paraissant  assurée,  nous 
conseillons  a\i  malade  de  reprendre  ses  occupa¬ 
tions  ordinaires.  Son  état  général  est  parfait;  il 
pèse  80  kilos  au  lieu  de  70  au  mois  de  Juin  1901. 

Le  5  Octobre,  le  malade  est  revu  à  nouveau  par 
l’un  de  nous;  la  guérison  paraît  définitive. 

11  est  à  noter  que  les  inoculations  de  sérum  de 
génisse  n’ont  donné  lieu  à  la  production  d’aucun 
phénomène  morbide  (éruption,  douleurs,  éléva¬ 
tion  de  température,  etc.). 

Etude  expérimentale.  — Le  diagnostic  bactério¬ 
logique  de  morve  a  été  établi  par  l’analyse  des 
produits  recueillis  par  nous  sur  notre  malade  le 
3  Août  1901.  Ces  produits  consistaient  simple¬ 
ment  en  deux  gouttes  de  pus  grumeleux,  mélangé 
de  sang,  prélevées  aseptiqucment  par  ponction  des 
tumeurs  farcineuses  du  cou  et  de  la  jambe. 

Le  pus,  recueilli  au  niveau  de  la  tumeur  cervi¬ 
cale,  montreà  l'examen  microscopique  de  très  rares 
formes  bacillaires  non  colorables  par  la  méthode 
de  Gram. 

Les  cultures,  pratiquées  sur  pomme  de  terre 
ordinaire  et  sur  pomme  de  terre  glycérinée,  ont 
en  quelques  jours  donné  lieu  au  développement 


de  colonies  humides,  épaisses,  de  couleur  café 
au  lait,  absolument  caractéristiques  du  bacille  de 
la  morve. 

Un  cobaye  mâle,  inoculé  avec  une  trace  du  pus 
cervical,  n’a  présenté  aucun  symptôme. 

Un  second  cobaye  mâle  du  poids  de225gramiTies 
a  été  inoculé,  le  (5  Août,  avec  le  produit  de  grat¬ 
tage  d’une  culture  sur  pomme  de  terre  glycérinée 
de  trois  jours,  dilué  dans  du  bouillon.  Le  10  Août, 
il  présente  une  tuméfaction  notable  des  bourses; 
son  poids  est  de  180  grammes.  Le  12  Août,  il 
pèse  155  grammes;  la  tuméfaction  des  bourses 
a  encore  augmenté.  Nous  le  sacrifions.  A  l’au¬ 
topsie,  on  constate  l’existence  d’une  vaginalite 
double  suppurée;  le  pus  a  l’aspect  grumeleux 
caractéristique  des  suppurations  morveuses.  11 
existe  de  nombreux  tubercules  morveux  sur  le 
péritoine  pariétal  ainsi  qu’à  la  surface  du  foie,  de 
l’intestin,  de  la  rate,  de  la  vessie.  Les  poumons  et 
les  plèvres  sont  indemnes. 

L’examen  microscopique  du  pus  vaginal  montre 
de  nombreux  bacilles  fins,  immobiles,  sans  spores, 
ne  se  colorant  pas  par  la  méthode  de  Gram. 

Cultivé  sur  pomme  de  terre  glycérinée,  ce  pus 
donne,  au  bout  de  quelques  jours,  une  culture 
caractéristique  du  bacille  de  la  morve. 

La  goutte  de  pus  prélevée  au  niveau  du  foyer 
de  la  jambe  n’a  donné  lieu  au  développement 
d’aucune  colonie  sur  pomme  de  terre;  un  cobaye 
inoculé  avec  une  trace  de  ce  pus  n’a  présenté 
aucun  symptôme. 

Nous  avons  répété  ces  expériences  avec  les  tu¬ 
meurs  farcineuses  mêmes,  recueillies  par  M.  Mar¬ 
tin  le  7  Août.  Il  nous  a  été  facile  d’isoler  directe¬ 
ment,  sur  pomme  de  terre  glycérinée,  le  bacille 
de  la  morve  des  masses  ganglionnaires  du  cou  et 
de  la  jambe. 

Un  cobaye  mâle  de  710  grammes,  inoculé  le 
8  Août  avec  un  débris  de  la  tumeur  cervicale,  est 
mort  le  16  Août;  il  présente  à  l’autopsie  une  vagi¬ 
nalite  suppurée  ainsi  qu’une  éruption  de  tuber¬ 
cules  morveux  sur  le  péritoine  viscéral  et  pariétal  ; 
poids,  570  grammes.  Bacilles  morveux  abondants 
dans  le  pus  vaginal. 

Un  autre  cobaye  de  265  grammes,  inoculé  le 
même  jour  avec  quelques  gouttes  du  pus  grume¬ 
leux  du  foyer  de  la  jambe,  est  sacrifié  le  29  Août. 
Il  est  alors  moribond;  son  poids  est  de  1!)5  gram¬ 
mes;  les  bourses  sont  très  tuméfiées,  la  tunique 
vaginale  est  remplie  d’un  pus  épais,  mastic.  Quel¬ 
ques  tubercules  sur  le  péritoine;  deux  tubercules 
dans  l’intérieur  de  la  rate.  L’examen  microsco¬ 
pique  du  pus  vaginal  y  montre  la  présence  de 
nombreux  bacilles  morveux. 


Ij’observation  qui  vient  d’être  rapportée 
notis  paraît  présenter  trois  particularités  inté¬ 
ressantes  sur  lesquelles  nous  désirons  insister 
plus  spécialement  :  son  début  conjonctival,  sa 
terminaison  par  la  guérison,  le  mode  de  trai¬ 
tement  employé. 

La  porte  d’entrée  du  bacille  morveux  nous 
parait  avoir  été,  à  n’en  pas  douter,  la  mu¬ 
queuse  conjonctivale.  La  sensation  de  corps 
étranger  éprouvée  par  le  malade  a  sans  doute 
été  la  cause  de  l’infection;  la  contamination 
s’est  faite  vraisemblablement  à  ce  moment  par 
ses  mains  souillées  inconsciemment  par  le 
virus  morveux.  L’apparition  du  ganglion  pré¬ 
auriculaire,  survenue  quinze  heures  après,  ne 
permet,  à  notre  avis,  aucun  doute  sur  le  méca¬ 
nisme  et  la  voie  de  l’infection. 

Il  est  à  remarquer  que  le  passage  du  mi¬ 
crobe  à  travers  la  muqueuse  conjonctivale 
s’est  fait  sans  qu’il  y  ait  eu  lésion  apparente  de 
celle-ci.  La  rapidité  de  l’invasion  ganglion¬ 
naire  est  des  plus  remarquables. 

Nous  avons  recherché  dans  la  littérature 
médicale  les  observations  déjà  publiées  de 


morve  oculaire.  Strzemenski  ‘  en  a  réuni  onze 
dans  son  mémoire,  en  y  comprenant  un  cas 
personnel,  et  le  cas  bien  connu  de  Gourfein 
Trois  de  ces  observations  appartiennent  à  la 
morve  aiguë  ;  il  y  a  eu  simplement  dans  ces 
cas  complication  oculaire  ou  péri-oculaire  au 
cours  d’une  infection  généralisée  ;  trois  autres 
observations  sont  trop  incomplètes  pour  être 
utilisées  ;  le  cas  personnel  de  Strzemenski  nous 
paraît  douteux. 

Restent  quatre  observations  dans  lesquelles 
la  porte  d’entrée  de  l’infection  morveuse 
semble  bien  avoir  été  la  muqueuse  conjoncti¬ 
vale  (ou  celle  des  voles  lacrymales);  dans  ces 
quatre  observations,  il  y  a  toujours  eu  un 
premier  stade  d’ulcération  locale. 

Notre  cas  reste  donc  unique  dans  sou 
genre  ;  il  montre  la  facilité  avec  laquelle  le 
bacille  morveux  peut  traverser  la  muqueuse 
conjonctivale  intacte  pour  Infecter  l’orga¬ 
nisme.  Il  y  aurait  des  expériences  intéres¬ 
santes  à  faire  à  ce  sujet  sur  les  animaux. 

Le  second  point  intéressant  à  relever  dans 
notre  observation  est  la  terminaison  par  la 
guérison.  Celle-ci  date  actuellement  de  dix 
mois.  Nous  avons  recherché  avec  soin  les  cas 
analogues  publiés  jusqu’à  ce  jour.  Ils  ont  été 
principalement  recueillis  par  trois  auteurs  : 
Rayer  auquel  est  due,  on  le  sait,  la  démons¬ 
tration  expérimentale  de  l’existence  de  la 
morve  chez  l’homme,  'Tardieu*  son  élève,  et 
M.  Remy\  Il  nous  paraît  utile,  étant  donné 
l’importance  du  problème  de  la  curabilité  de 
la  morve  humaine,  de  présenter  ici  un  très 
rapide  résumé  de  ces  diverses  observations, 
afin  de  permettre  au  lecteur  de  juger  si  les 
cas  signalés  par  ces  auteurs  appartenaient 
bien  à  la  morve,  et  si  la  terminaison  a  été  la 
guérison  définitive  et  complète,  ou  simple¬ 
ment  une  guérison  apparente. 

Observations  rapportées  par  Rayer  : 

Louin.  —  Contamination  équine;  piqûre  du 
doigt;  accidents  locaux;  ablation.  Guérison  en 
quinze  jours.  Non  suivi.  Pas  d’étude  expérimen¬ 
tale. 

(Une  seconde  observation  est  rapportée  par 
Lorin,  mais  sans  aucun  détail). 

'Thaveiis.  —  Premier  cas  :  Contamination 
équine;  inoculation  aux  doigts;  ulcères  multiples. 
Guérison  lente.  Non  suivi.  Pas  d’étude  expéri¬ 
mentale. 

Deuxième  cas  :  Môme  mode  de  contamination; 
abcès  multiples.  Guérison  en  un  an.  Le  malade  a 
été  suivi  pendant  deu.v  ans  et  demi  (état  général 
médiocre,  mais  pas  d’accidents  nouveaux).  Ino¬ 
culation  à  l’âne  positive. 

Numan.  —  Premier  cas  :  Contamination  équine  ; 
piqûre  des  doigts;  angioleucite.  'Traitement  local. 
Guérison  en  sept  mois.  Non  suivi.  Pas  d’étude 
expérimentale. 

Deuxième  cas  :  Analogue;  guérison  en  huit 
mois.  Non  suivi. 

Heiitwig.  —  Premier  cas  ;  Contamination 
équine;  inoculation  à  la  joue;  tumeur  farcineuse 
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et  jetage.  Frictions  mercurielles^  Non  miioi.  l’as 
d’étude  expérimentale. 

Deuxième  cas  :  Contamination  équine;  piqûre 
du  doigt;  angioleucite.  Frictions  mercurielles. 
Guérison  eu  neuf  semaines.  Siih'i  quatre  ans  en¬ 
viron.  Pas  d’étude  expérimentale. 

Troisième  cas  :  Contamination  équine;  piqûre 
du  doigt;  accidents  locaux,  éruption  pustuleuse. 
Frictions  mercurielles.  Guérison  lente.  Non  suivi. 
Pas  d’étude  expérimentale. 

Quatrième  cas  :  Contamination  équine;  piqûre 
du  doigt;  abcès  multiples.  Frictions  mercurielles. 
Guérison  en  huit  mois.  Suivi  douze  ans.  Pas 
d’étude  expérimentale. 

(Les  autres  observations  de  guérison  citées  par 
Rayer  :.cas  de  Doessei.mann'  et  Keusciiwal,  cas 
de  Taiio/.zi,  cas  de  ^'oGELI,  ne  sont  pas  vraisem¬ 
blablement  des  cas  de  morve). 

Observations  rapportées  par  Tardieu  ; 

Kn  dehors  de  quelques  observations  déjà  citées 
dans  le  mémoire  de  Rayer,  Tardieu  n’a  recueilli 
que  trois  observations,  sans  intérêt  pour  nous  : 
cas  de  Delaiiaiipe  et  cas  d'Ai.EXANDEU  dans 
lesquels  le  diagnostic  de  morve  ne  paraît  nulle¬ 
ment  établi;  cas  de  Monnehet  où  la  guérison 
donnée  comme  certaine  est  improbable. 

Observations  rapportées  par  M.  Remy  : 

H.  Boui.ay.  —  Contamination  équine;  inocu¬ 
lation  à  la  main;  abcès  multiples  (au  nombre 
de  18).  Suralimentation  et  cautérisation  au  fer 
rouge.  Guérison  en  quinze  mois.  Survie  de  qua¬ 
rante  ans.  11  n’y  a  pas  eu  d’étude  expérimentale, 
mais  le  diagnostic  clinique  ne  laisse  aucun  doute. 

DENExnouat:.  —  Cas  analogue.  Longue  survie. 

Richaud  et  Fouciie».  —  Contamination  équine. 
Guérison  en  quelques  mois.  Non  suivi.  Inoculation 
au  cheval  positive. 

SïAiil,.  —  Contamination  équine;  piqûre  du 
doigt;  angioleucite;  abcès  multiples.  Guérison  en 
onze  mois.  Non  suivi.  Pas  d’étude  expérimentale, 

Veuheyen.  — ■  Contamination  équine;  piqûre 
du  doigt;  angioleucite.  Traitement  par  les  mer- 
curiaux.  Guérison  en  six  semaines.  Non  suivi.  Pas 
d’étude  expérimentale. 

Hauff.  —  Contamination  équine;  inoculation 
aux  doigts;  lésion  locale;  abcès  multiples.  Gué¬ 
rison  en  dix-neuf  mois.  Non  suivi.  Pas  d’étude 
expérimentale. 

CAni’ENTER.  —  Contamination  équine;  début 
par  la  lèvre  supérieure:  abcès  multiples.  Traite¬ 
ment  par  les  mercuriaux.  Non  suivi.  Pas  d’étude 
expérimentale. 

Cazin.  —  Premier  cas  :  Mode  de  contamination 
et  de  début  inconnus;  abcès  multiples.  Traite¬ 
ment  par  l’iodure  de  potassium  et  l’aconit.  Gué¬ 
rison  en  quatre  mois.  .Suivi  quatre  ans.  Pas  d’étude 
expérimentale. 

Deuxième  cas  ;  Contamination  équine;  inocu¬ 
lation  digitale;  abcès  multiples.  Même  traitement, 
et,  de  plus,  mercuriaux.  Guérison  en  treize  mois. 
Non  suivi.  Pas  d’étude  expérimentale. 

CooPEK.  —  Contamination  humaine  ;  abcès  mul¬ 
tiples.  Non  suivi.  Pas  d’étude  expérimentale. 

KoNDonsKi.  —  Mode  de  contamination  et  do 
début  inconnus;  abcès  multiples.  Frictions  mercu¬ 
rielles.  Guérison  en  soixante-cinq  jours.  Non 
suivi.  Inoculation  au  cobaye  positive. 

Gold.  —  Premier  cas  :  Mode  de  contamination 
et  de  début  inconnus;  abcès  multiples.  Frictions 
mercurielles.  Traitement  chirurgical  et  antisep¬ 
tique  sévère.  Guérison  en  trois  mois,  Suivi  un  an 
et  demi.  Inoculation  au  cobaye  positive. 

Deuxième  cas  :  Analogue;  même  traitement. 
Guérison  en  trois  mois  et  demi.  Suivi  un  an.  Ino¬ 
culation  au  cobtiye  positive. 

Holmes.  —  Contamination  équine;  inoculation 
digitale;  abcès  multiples  (au  nombre  de  14).  Trai¬ 
tement  chirurgical.  Non  suivi.  Pas  d’étude  expé¬ 
rimentale. 

Gralewski  rapporte  deux  cas,  contractés  tous 
les  deux  au  contact  d’un  malade  ayant  succombé 
lui-même  à  la  morve.  L’inoculation  au  cobaye  de 


produits  venant  de  ce  malade  a  donné  un  résultat 
positif;  il  n'a  pas  été  fait  d’expériences  avec  les 
produits  venant  des  deux  malades  atteints  secon¬ 
dairement. 

Premier  cas  :  Inoculation  à  la  main;  lésion 
uniquement  locale.  Traitement  chirurgical.  Fric¬ 
tions  mercurielles.  Guérison  en  dix-sept  jours. 
Non  suivi. 

Deuxième  cas  ;  Inoculations  cutanées  multiples  ; 
pustules  et  ulcères.  Cautérisations  et  frictions 
mercurielles.  Guérison  en  soixante-dix  jours. 

Ces  deux  obscrvalions  ne  nous  paraissent  pas 
à  l’abri  de  la  critique. 

Remv  et  QuÉxu.  —  Contaminai  ion  équine; 
piqûre  du  doigt  ;  lésions  locales,  puis  abcès  multi¬ 
ples.  'rraitement  parles  bains  iodo-iodurés;  puis 
traitement  chirurgical  très  sévère.  Guérison  en 
quinze  mois.  Le  malade  ne  paraît  avoir  été  suivi 
que  pendant  un  temps  très  court  après  la  guérison. 
F.tude  expérimentale  des  plus  complètes;  inocula¬ 
tion  au  cobaye  positive. 

M.  Remy,  dans  son  mémoire,  cite  encore  comme 
observations  de  guérison  les  cas  de  Bounnox 
imorve  chronique),  et  de  Guitteuas  (simple  tuber¬ 
cule  morveux  anatomique).  L’inoculation  des  pro¬ 
duits  aux  animaux  a  donné,  dans  ces  deux  cas,  un 
résultat  négatif.  Nous  trouvons  dans  le  même 
article  la  citation  de  cinq  autres  cas  sur  lesquels 
aucun  détail  n’a  pu  être  recueilli  par  l’auteur  ; 
trois  de  ces  cas  appartiennent  à  Kuttner;  nous 
donnons  plus  bas  quelques  renseignements  sur 
les  deux  autres). 

Observations  diverses  : 

Carxevale-Areli.a  (observation  résumée  dans 
les  .Irehives  générales  de  médecine.  1848,  4'  série, 
'r.  XVIII,  p.  222).  —  Contamination  l'quine; 
début  par  la  face;  morve  nasale  et  trachéale.  Gué¬ 
rison  on  six  mois  ;  nouvelle  contamination  :  poussée 
pustuleuse.  Guérison  en  vingt  jours.  Non  suivi. 
Pas  d’étude  expérimentale. 

Mackensie  [Archives  générales  de  médecine, 
185;>,  T.  II,  p.  494).  —  Contamination  équine; 
début  par  l’index;  puis  abcès  et  ulcères  farcineux 
du  pied.  Gué'i’ison  en  cinq  mois.  Non  suivi.  Pas 
d’étude  expérimentale. 

Nous  considérons  comme  très  douteux,  au  point 
de  vue  de  la  nature  morveuse,  les  cas  de  Gar- 
STAxi;  '  (pustules  généralisées,  inoculation  néga¬ 
tive),  et  de  Strzejienski  -  (nodule  conjonctival 
guéri  par  le  galvano-cautère.  Pas  d’étude  expéri¬ 
mentale). 

Cela  fait  donc  28  observations  considérées 
au  point  de  vue  clinique  comme  des  cas  de 
morve. 

l,a  démonstration  expérimentale,  par  l’ino- 
culation  positive  aux  animaux  sensibles,  n’a 
été  faite  que  dans  6  cas.  Admettons  cepen¬ 
dant  que,  dans  tous  les  cas  rapportés,  il 
s’agissait  bien  de  la  morve,  et  joignons  à  ces 
observations  la  nûtre  ;  nous  arrivons  à  un 
total  de  29  cas  dont  la  terminaison  aurait  été 
la  guérison.  Cette  guérison  a-t-elle  été  com¬ 
plète,  définitive  ou  seulement  momentanée? 

Lorsqu’on  parcourt  les  observations  de 
morve  chronique  terminées  par  la  mort,  on 
est  frappé  de  la  longue  durée  que  présente 
souvent  la  maladie  :  trois,  quatre  ans  quel¬ 
quefois,  et  juseju’à  onze  ans  dans  un  cas  (Bol- 
linger);  pendant  cette  longue  évolution,  la 
morve  offre  souvent  des  rémissions,  parfois 
des  guérisons  apparentes  d’une  durée  va¬ 
riable.  MM.  Hallopeau  et  Jeanselme  ont  pu¬ 
blié  une  observation  dans  laquelle  la  réci¬ 
dive  s’est  montrée  après  une  rémission 


1.  Garstang.  —  Lancet,  1894,  16  Mars. 

2.  STRZEMifiSKi.  —  Il  Recueil  d'ophtalmologie  »,  1900, 

p.  8. 


complète  de  trois  ans.  De  pareils  faits  doivent 
nous  apprendre  à  être  très  réservés  avant 
d’affirmer  la  guérison  d’un  malade  atteint 
de  morve. 

Si  nous  examinons  les  observations  pu¬ 
bliées  par  les  auteurs  afin  de  rechercher  le 
temps  pendant  lequel  le  malade  a  été  suivi 
par  le  médecin  à  partir  du  jour  où  la  guéri¬ 
son  a  été  déclarée  complète,  nous  voyons  que, 
sur  un  total  de  29  cas,  dix-neuf'  fois  le  ma¬ 
lade  n  a  pas  été  suivi,  deux  fois  il  na  été 
revu  que  pendant  (iiiehiues  mois  au  plus, 
trois  fois  il  a  ètè  suivi  pendant  un  temps  va¬ 
riant  de  un  an  à  deux  ans  et  demi,  deux 
fois  (juatre  ans,  une  fois  douze  ans,  une  fois 
quarante  ans  (cas  d’II.  Boulay),  et  une  fois 
un  temps  indéterminé,  mais  long  (cas  bien  in¬ 
complet  de  Denenbourg). 

Une  remarque  s’impose.  Si  nous  prenons 
pour  limite  extrême  du  temps  pendant  le¬ 
quel  une  récidive  est  possible  le  délai  de  trois 
ans  signalé  dans  l’observation  de  MM.  Hal¬ 
lopeau  et  .Teanselme,  nous  arrivons  à  cette 
conclusion  que  jusqu’à  présent  la  curabilité 
de  la  morve  chez  l’homme  na  été  démontrée 
que  dans  5  cas  tout  au  plus. 

Notre  observation  viendra-t-elle  augmenter 
d’une  unité  ce  chiffre?  L’avenir  seul  nous  l’ap¬ 
prendra. 

11  existerait  bien  cependant  un  moyen  de 
reconnaître  si  un  cas  de  morve  humaine  est 
guéri  ou  non  :  ce  serait  d’éprouver  le  malade 
à  la  malléine  ainsi  qu’on  éprouve  les  chevaux 
morveux  pour  savoir  si  la  guérison  de  la 
morve  chez  eux  est  apparente  ou  définitive. 
L’importance  et  la  gravité  de  la  réaction  chez 
l’animal  morveux  nous  ont  fait  craindre  que 
ce  procédé  n’amenàt  une  poussée  aiguë  de 
morve  si  la  guérison  n’est  pas  tout  à  fait 
complète  chez  notre  malade. 

11  nous  reste  maintenant  à  dire  un  mot  du 
traitement  auquel  nous  devons  la  guérison 
apparente  ou  réelle  de  notre  malade.  Les  ino¬ 
culations  do  sérum  de  génisse,  animal  réfrac¬ 
taire  à  la  morve,  n’ont  pas  encore  été  essayées 
jusqu’à  présent  chez  l’homme,  du  moins  à 
notre  connaissance  ;  mais  on  a  déjà  fait  de  nom¬ 
breuses  applications  de  ce  mode  de  traite¬ 
ment  sur  les  animaux;  elles  n’ont  donné  au¬ 
cun  résultat.  L, 'absence  de  remède  spécifique 
contre  la  morve  nous  a  cependant  engagé 
dans  notre  cas  à  y  avoir  recours;  et  notre 
malade  s’est  rapidement  rétabli.  N’y  a-t-il  là 
qu’une  simple  coïncidence?  Cela  est  bien  pos¬ 
sible,  puisqu’avec  d’autres  traitements,  qu’ils 
ont  tous  indiqués  comme  supérieurs  les  uns 
aux  autres,  nos  devanciers  ont  parfois  obtenu 
des  résultats  analogues.  11  se  pourrait  cepen¬ 
dant  que  le  sérum  agisse  d’une  façon  plus 
active  que  tout  autre  remède,  en  stimulant 
d’une  façon  non  spécifique,  mais  efficace, 
les  fonctions  de  défense  de  l’organisme. 

Nous  accordons  également  une  influence 
indéniable  aux  autres  moyens  thérapeutiques 
employés  par  nous  :  suralimentation,  vie  au 
grand  air,  cacodylate  de  soude,  intervention 
chirurgicale  précoce. 


N»  82 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  11  Oetohve  1902 


981 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

H  Octobre  l‘.l02. 

A  propos  du  diagnostic  de  la  grossesse  extra¬ 
utérine  rompue.  —  M.  Legueu,  à  propos  des  er¬ 
reurs  de  diagnostic  de  la  grossesse  extra-utérine 
rompue,  et,  eu  particulier,  de  sa  confusion  avec  l’ap¬ 
pendicite  signalée  par  M.  Picqué  dans  la  dernière 
séance,  rapporte  également  deux  observations  per¬ 
sonnelles  où  les  symptômes  cliniques  —  douleur  ini¬ 
tiale  brusque  dans  le  côté  droit,  vomissements,  cons¬ 
tipation,  lièvre,  symptômes  péritonéaux,  point  doulou¬ 
reux  maximum  dans  la  fosse  iliaque  droite  —  étaient 
tels  qu’il  était,  pour  ainsi  dire,  impossible  de  ne  pas 
porter  le  diagnostic  d’appendicite.  L’arrêt  des  règles 
n’avait  ici  que  peu  de  valeur  symptomatique,  car,  clic/, 
les  deux  femmes,  il  existait  de  l’irrégularité  mens¬ 
truelle  avant  la  grossesse;  de  même,  la  pâleur  accen¬ 
tuée  de  la  face  ne  témoignait  pas  d’une  inondation 
intra-péritonéale.  Et  cependant  la  laparotomie  mon¬ 
tra  que,  dans  les  deux  cas,  il  s’agissait  d’une  gros¬ 
sesse  tubaire  gflHcAe  rompue.  Les  malades  guérirent. 

M.  Legueu  insiste  sur  les  difficultés  extrêmes  que 
|ieut  présenter  le  diagnostic  différentiel  entre  la 
grossesse  extra-utérine  rompue  et  l’appendicite.  Peut- 
être  trouvera-t-on  un  signe  distinctif  dans  la  contrac¬ 
ture  musculaire  qui  existe  toujours  ducôté  maladedans 
l’appendicite,  et  que  M.  Legueu  n'a  pas  rencontrée 
dans  les  deux  cas  de  grossesse  extra-utérine  qu’il 
vient  de  rapporter. 

Hernie  obturatrice  étranglée;  opération;  guéri¬ 
son.  —  M.  Denucé  ("de  Rouen)  communique  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  de  soixante-cinq  ans  qui,  depuis 
dix  mois,  présentait  des  symptômes  abdominaux 
graves --coliques  plus  ou  moins  violentes,  constipa¬ 
tion  opiniâtre,  vomissements, -  - avec  accès  de  fièvre, 
lesquelsjointsàla perte  de  l’appétit  et  à  un  amaigris¬ 
sement  progressif  firent  penser  à  une  obstruction 
intestinale  probablement  due  à  un  cancer.  Tous  ces 
symptômes  ayant  pris,  dans  les  derniers  jours,  un  ca¬ 
ractère  d’acuité  inaccoutumé,  on  se  décida  à  inter¬ 
venir.  L’exploration  préalable  des  régions  herniaires 
étant  restée  négative,  M.  Denucé  pencha  plutôt  vers 
un  étranglement  interne.  Or,  la  laparotomie  montra 
qu’il  s’agissait  d’une  hernie  obturatrice  droite  étran¬ 
glée,  contenant  à  la  fois  l’anse  terminale  de  l’iléon 
et  l’épiploon.  Craignant  d’évacuer  dans  le  péri¬ 
toine  les  liqnides  septiques  du  sac  et  peut-être 
mêmele  contenu  de  l’intestin,  si  celui-ci  était  perforé, 
M.  Denucé  referma  le  ventre  et  procéda  à  la  cure  ra¬ 
dicale  de  la  hernie  par  la  voie  externe  (incision  dans 
le  triangle  de  Scarpa).  L’épiploon  fut  réséqué,  puis 
l’intestin,  qui  était  en  bon  état,  réduitdansleventrc. 
Suites  opératoires  bonnes  ;  guérison. 

Les  observations  de  hernie  obturatrice  intersti¬ 
tielle  sont  rares  et  le  diagnostic  très  difficile,  surtout 
si  l’on  ne  voit  le  malade  que  quand  les  accidents 
d’étranglement  sont  déjà  établis. 

Prostatectomie  périnéale  subtotale;  guérison.  — 
M.  Guinard  fait  un  court  rapport  sur  une  observa¬ 
tion  de  prostatectomie  périnéale  adressée  à  la  So¬ 
ciété  par  M.  Proust.  11  s’agit  d’un  homme  de  soixante- 
dix  ans,  entré  dans  le  service  de  M.  Guinard  avec 
une  rétention  complète  d’urine  causée  par  une  énorme 
hypertrophie  prostatique.  La  prostatectomie  péri¬ 
néale,  pratiquée  par  M.  Proust,  se  fit  très  facilement 
et  sans  hémorragie  appréciable  ;  après  décollement, 
hémiseution  de  la  prostate  et  ouverture  de  l’urètre, 
le  lobe  droit  fut  énuclééen  bloc  tandis  que  le  gauche, 
plus  mou  et  friable,  ne  fut  enlevé  que  par  fragments. 
Drainage  cysto-périnéal,  guérison.  Celle-ci  s'est 
maintenue  depuis  plusieurs  mois. 

M.  Guinard  fait  suivre  cette  observation  do  quel¬ 
ques  remarques  :  la  prostatectomie  péritonéale  est 
une  opération  d’une  exécution  généralement  facile  ;  il 
est  préférable  d’inciser  systématiquement  l’urètre 
que  de  chercher  à  le  disséquer  sans  l’ouvrir,  car  une 
incision  franche  guérit  plus  facilement  que  les  déchi¬ 
rures  auxquelles  expose  la  dissection  ;  la  prostatec¬ 
tomie  ne  doit  pas  s’appliquer  à  toutes  les  grosses 
prostates,  mais  seulement  à  celles  qui  dépassent  un 
poids  approximatif  de  50  grammes  et  occasionnent 
des  accidents  fréquents  de  rétention  complète. 

Absence  congénitale  de  la  dlaphyse  péronière.  — 
M.  Waltber  présente  le  malade  porteur  de  cette 
anomalie  ainsi  que  les  images  radiographiques  de 
cette  dernière.  C’est  une  lésion  excessivement  rare, 
beaucoup  plus  rare  que  l’absence  congénitale  totale 


du  péroné  (proportion,  2  pour  97).  Les  épiphyses 
sont  manifestement  atrophiées.  Néanmoins  il  n'existe 
aucune  déformation  du  pied  et  le  malade  marcherait 

occasionne  une  légère  boiterie. 

Anomalie  génitale.  —  M.  Walther  présente  un 
sujet  de  vingt-quatre  ans  dont  il  n'a  pu  encore  déter¬ 
miner  exactement  le  sexe  et  sur  lequel  il  désirerait 
avoir  l’avis  do  ses  collègues.  Ce  sujet  a  plutôt  l’as¬ 
pect  extérieur  d’une  femme  :  longs  cheveux,  visage 
glabre,  mamelles  développées,  membres  grêles  et 
arrondis.  Les  organes  génitaux  externes  sont  repré¬ 
sentés  par  une  verge  petite,  recourbée,  avec  un  gland 
volumineux,  à  la  racine  de  laqmdle  on  remarque  un 
petit  méat,  —  véritable  verge  d’hypospade.  11  n’y  a  ni 
bourses,  ni  testicules,  mais  seulement  deux  replis 
partant  de  la  verge  et  se  perdant  dans  le  périnée. 

Le  sujet  présente,  en  outre,  une  double  hernie 
inguinale  dans  laquelle  on  décèle,  par  la  palpalion, 
la  présence  de  corps  ovo'ides,  assez  volumineux  et 
sensibles  h  la  pression.  Tous  les  mois,  régulière¬ 
ment,  par  le  petit  méat,  il  se  fait  un  écoulement  de 
sang  évalué  à  peu  près  à  150  grammes  et  qui  s’ac¬ 
compagne  d’un  gonflement  douloureux  au  niveau  des 
aines.  Si  l’on  ajoute  que  les  aspirations  sexuelles  du 
sujet  l’appellent  vers  les  femmes  et  qu’en  leur  pré¬ 
sence  il  a  souvent  de.s  érections  suivies  de  l’émission 
d’un  liquide  filant  (ne  contenant  d’ailleurs  pas  de 
spermatozoïdes),  on  comprend  que  M.  Waltber  soit 
embarrassé  pour  préciser  le  sexe  de  son  malade. 
Cependant  celui-ci  réclame  une  intervention  qui  lui 
rende  des  organes  génitaux  externes  d’apparence 
masculine  et  lui  permette  de  contenter  à  son  goût 
ses  appétits  sexuels. 

M.  Hartmann,  dans  un  cas  fort  analogue  au  pré¬ 
cédent,  sauf  qu’il  n’existait  pas  de  hernies,  est  par¬ 
venu  à  dilater  le  petit  méat  et  à  constater,  au  fond 
d’un  étroit  conduit  qui  lui  faisait  suite,  un  col  et  un 
corps  utérin  infantiles. 

MM.  Lucas-Championnière,  Felizet,  Bazy  pen¬ 
sent  plutôt  qu’il  s'agit  ici  d’un  homme.  En  tout  cas, 
comme  la  cure  radicale  des  hernies  s’impose,  elle 
permettra  à  M.  Walther,  complétée  ou  non  par  l’ex¬ 
ploration  du  méat  hypospadien,  do  se  renseigner  sur 
la  nature  des  petits  coiqis  ([ui  accompagnent  l’intestin 
et  ainsi  de  déterminer  le  sexe  véritable  du  sujet. 

Récidives  de  kyste  hydatique.  —  M.  Routier, 
pour  faire  suite  aux  inoculations  de  vésicules  hydati¬ 
ques'  et  de  scolex  reproduites  expérimentalement  par 
M.Devéet  rappelées  par  M.  Picqué  dans  son  rapport, 
signale  un  fait  personnel  où,  à  la  suite  de  l’extirpation 
d’un  kyste  hydatique  du  foie  chez  un  homme,  il  vil 
survenir  successivement  deux  récidives  :  la  première 
dans  la  paroi  et  dans  le  ligament  falciforme  du  foie, 
la  seconde  dans  le  ligament  falciforme  et  dans  l’épi- 

Résection  complète  de  l'omoplate  pour  sarcome  ; 
guérison  ;  résultat  fonctionnel  excellent.  —  M. 
Quénu  présente  un  jeune  garçon  de  quatorze  ans  chez 
lequel  il  a  pratiqué  cette  intervention.  11  n’a  pas  suivi 
la  technique  indiquée  par  M.  Picqué  et  il  s’est  bien 
gardé  de  réséquer,  comme  Ta  fait  ce  dernier,  l’extré¬ 
mité  externe  de  la  clavicule,  pratique  qui  entraîne  la 
formation  d’un  bras  ballant,  mais  il  s’est  servi  au  con¬ 
traire  de  celle  extrémité  osseuse  pour  fixer  solide¬ 
ment  la  capsule  humérale  au  fil  d’argent;  d’autre  part, 
M.  Quénu  a  suturé  le  delto'ide  au  trapèze,  de  sorte 
qu’actuellement  sou  petit  opéré  a  gardé  à  peu  près 
l’usage  complet  de  son  bras,  tandis  que  celui  de 
M.  Picqué  ne  pouvait  se  servir  que  de  son  avanl-bras 
et  de  sa  main. 

Perforation  appendiculaire  en  pleine  période  de 
refroidissement  ;  mort.  — •  M.  Legueu  présente  l’ap¬ 
pendice  perforé  d’un  enfant  de  cinq  ans  qui  a  succombé 
brusquement  pendant  que  refroidissait  sou  appen¬ 
dicite,  soignée  médicalement  dans  un  serviced’où  Tin- 
lervention  chirurgicale  à  chaud  est  syslémali(|uement 
bannie. 

Cet  enfant  était  au  cinquième  jour  du  «  refroidis¬ 
sement  »  et  tout  allait  pour  le  mieux,  son  état  géné¬ 
ral  était  excellent,  lorsque  subitement  il  fut  pris  de 
vomissements,  son  pouls  se  précipita,  son  ventre  se 
ballonna,  ses  extrémités  se  refroidirent,  en  sorte 
que,  en  quelques  heures,  il  fut  à  la  mort,  avant  qu’on 
eût  eu  le  temps  de  poser  les  indications  d’une  inter¬ 
vention  opératoire.  L’autopsie  montra  un  appendice 
perforé  au  sein  d’un  ahcès  profondément  situé, 
séparé  de  la  paroi  abdominale  par  plusieurs  anses 
intestinales,  et  rompu  dans  la  grande  cavité  péri¬ 
tonéale,  ce  qui  avait  occasionné  une  péritonite  géné¬ 
ralisée  foudroyante.  Il  est  probable,  ajoute  M.  Le¬ 
gueu  pour  tout  commentaire,  que  si  cet  enfant  avait 


été  opéré  à  chaud,  aussilôl  le  diagnostic  porté,  il  eût 
été  sauvé. 

Utilité  de  la  séparation  vésicale  des  urines  au 
point  de  vue  des  indications  et  contre-indications 
opératoires  en  chirurgie  rénale.  —  M.  Hartmann 
présente  un  rein  minuscule  provenant  d’une  femme 
de  vingt-huit  ans,  atteinte  d(?  tuberculose  urinaire,  et 
chez  laquelle  tous  les  signes  cliniques  s’accordaient 
pour  localiser  l’infection  au  rein  droit.  Or  l’applica¬ 
tion  du  séparateur  des  urines  de  G.  Luys  a  permis 
de  constater  d’une  façon  manifeste  que  ce  n’était  pas 
le  rein  droit  qui  fnnclionnellemcut  était  le  mauvais, 
mais  bien  le  rein  gauche  qui  n’émettail  qu’une  quan¬ 
tité  d’urine  des  plus  minimes  ne  conlenanl  qu’une 
très  faible  quanlilé  d’urée  et  de  chlorures.  Ce  rein 
enlevé  est  celui  que  présente  M.  Hartmann  ;  il  est 
tout  petit  et  transformé  en  un  amas  depciils  kystes  au 
milieu  desquels  on  ne  trouve  plus  que  de  rares 
fragments  de  la  glande.  11  s’agit  probablement  d’une 
inllammalion  diffuse  chronique  dans  un  rein  congéni¬ 
talement  atrophié. 

J.  Dumont. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

«  Octobre  1902. 

Les  Injections  mercurielles  dans  le  traitement  de 
la  syphilis.  —  MM.  Renault  et  Danlos  résument 
leur  opinion  sur  celte  question  :  pour  eux  la  méthode 
des  injections  doit  être  une  méthode  d’exception, 
réservée  à  quelques  cas  rebelles  aux  autres  pro- 

Dans  certaines  formes  de  syphilis  elles  se  sont 
montrées  inférieures  aux  autres  procédés  de  mercu¬ 
rialisation  (frictions  ou  injections);  en  outre  elles 
sont  d’un  emploi  moins  pratique  et  peuvent  être 
dangereuses. 

Moyen  adjuvant  pour  faciliter  l’écoulement  du 
sang  au  cours  de  la  saignée.  —  M.  Legendre.  11 
arrive  souvent,  lorsque  la  pression  sanguine  est  très 
faible,  que  la  saignée  donne  une  quantité  de  sang 
insuffisante.  Je  me  suis  très  bien  trouvé  de  faire  en 
pareil  cas  une  injection  de  25  centigrammes  de 
caféine.  J’ai  même  employé  cette  méthode  d’une 
façon  préventive,  et,  dans  ma  pratique,  lorsque  j’ai 
quelques  raisons  de  croire  que  l’écoulement  sanguin 
sera  insuffisant,  je  fais,  avant  la  saignée,  une  injec¬ 
tion  de  caféine. 

Traitement  de  l’hypertrichose  par  l’eau  oxygénée. 
—  M.  Gallois.  L’eau  oxygénée  décolore  les  poils, 
les  rends  cassants  et  enfin  les  fait  disparaître.  11  suffit 
de  faire  tous  les  matins  un  badigeonnage,  soit  avec 
l’eau  oxygénée  pure,  soit  avec  Teau  oxygénée  cou¬ 
pée  d’eau  bicarbonatée,  selon  la  susceptibilité  des 
téguments.  Lorsqu’on  cesse  le  traitement,  les  poils 
repoussent,  mais  ils  sont  moins  abondants  qu’avant 
l’emploi  de  Teau  oxygénée. 

M.  Bi/e. 


ANALYSES 


BAGTÉRIOLOGIE 

G.  Toyama.  Résistance  du  bacille  de  la  peste 
contre  le  froid  de  l’hiver  à  Tokio  [Centralblatt  fier 
nakteriologic,  1902,  12  Avril,  t.  XXXIl,  n»  3,  p.  181). 
—  De  ses  expériences,  l’auteur  conclut  : 

Les  bacilles  de  la  peste  exposés  à  une  température 
basse  (descendant  jusqu’à  —  2“,5)  ne  perdent  pas  leur 
virulence,  ui  leur  vitalité,  mais  les  conservent,  au 
contraire,  mieux  qu’à  Tétuve.  Tandis  qu’exposés  à  la 
température  de  l’hiver,  durant  trois  mois,  les  bacilles 
ont  été  à  peine  modifiés,  ceux  qui  étaient  exposés  à 
la  température  de  Tétuve  perdaient,  au  bout  de  cin¬ 
quante-six  jours,  une  partie  de  leur  virulence.  Les 
bacilles  exposés  au  froid  n’ont  pas  plus  de  tendance 
à  donner  des  formes  d’involution  que  ceux  qui  sont 
mis  à  Tétuve. 

M.  Laiibé. 

CHIRURGIE 

H.  Eckstein.  La  prothèse  sous-muqueuse  et  sous 
cutanée  à  la  parafûne  (Deut.  ined.  Wochenschr., 
1902,  n“  32,  p.  573).  —  L’auteur  expose  dans  son  tra¬ 
vail,  en  s’appuyant  sur  des  expériences  et  des  obser¬ 
vations  cliniques,  les  raisons  pour  lesquelles  il  y  a 
lieu  de  remplacer  par  la  paraffine,  la  vaseline  telle 
que  Gersuny  l’emploie  dans  sa  méthode  de  prothèse 
sous-cutanée. 
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Coutrairemeut  à  la  vaseline,  la  parafline,  qui  fond 
entre  57“-G0'>,  se  durcit  une  à  deux  minutes  après  l'in¬ 
jection  et  forme  une  masse  de  consistance  cartilagi¬ 
neuse  qui  se  laisse  façonner  très  facilement  et  con¬ 
serve  indéfiniment  la  forme  qu’on  donne  h  la  partie 
injectée.  Eu  second  lieu,  la  paraffine  ne  subit  aucune 
résorption,  et  cela  pour  la  raison  que,  peu  de  temps 
après  sou  Injection,  la  masse  de  paraliiue  s'entoure 
d’une  capsule  de  tissu  conjonctif  dans  laquelle  on  ne 
trouve  pas  de  vaisseaux  et  qui,  contrairement  à  la 
vaseline,  n’envoie  pas  de  prolongements  vasculaires 
à  l’intérieur  de  la  paraffine.  Enfin  la  solidification 
presque  instantanée  de  la  paraliiue  préalablement 
cliaulfée,  met  à  l’abri  des  embolies  qu’on  a  signalées 
avec  la  vaseline,  surtout  quand  on  a  soin,  pendant  l’in¬ 
jection,  de  comprimer  pendant  quelques  minutes  les 
sinus  voisins  de  la  région  sur  laquelle  on  opère. 

Pour  éviter  la  solidification  de  la  paraffine  dans  la 
seringue  à  injection,  M.  Eckstein  entoure  le  corps  de 
celle-ci  et  la  plus  grande  partie  de  l’aiguille  d’un 
manchon  de  caoutcbouc,  mauvais  conducteur  de  la 
chaleur.  L’injection  une  fois  faite,  il  attend  dix  à 
vingt  secondes  avant  de  retirer  l’aiguille,  et  cela  afin 
de  prévenir  la  pénétration  de  la  paraffine  dans  le 
canal  creusé  par  l’aiguille. 

M.  Eckstein  a  employé  avec  succès,  comme  en  té¬ 
moignent  les  photographies  jointes  à  son  travail,  dans 
19  cas  de  prothèse  de  la  face  (dilformités  nasales,  ré¬ 
fection  d’un  maxillaire  réséqué)  ou  de  la  voûte  pala¬ 
tine  (perforation,  gueule  de  loup).' 

R.  Romme. 

P.  Beckmann.  Pneumoiomie  pour  corps  étran¬ 
ger  du  poumon  [Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  1902, 
Bd  LXIV,  p.  140).  —  Cette  opération,  pratiquée  par 
Habs  (de  Magdeburg).  fut  faite  chez  uu  jeune  garçon 
de  neuf  ans  qui  avait  aspiré  un  brin  d’herbe.  .Vus- 
sitôt  après,  il  avait  ressenti  de  forts  pieotements  dans 
le  côté  droit  de  la  poitrine,  suivis  de  violents  accès 
de  toux.  Les  jours  suivants  survint  de  la  fièvre.  Au 
septième  jour,  l’expulsion,  par  la  toux,  d’un  fragment 
du  corps  étranger  fut  suivie  d’une  amélioration  pas¬ 
sagère,  puis  les  picotements  et  la  toux  reparurent,  en 
même  temps  que  se  manifestait  une  zone  de  matité 
en  arrière,  dans  la  région  delà  10“  côte.  Au  vingtième 
jour,  après  trois  ponctious  exploratrices,  on  finit  par 
retirer  en  ce  point  une  petite  quantité  de  pus  fétide. 

Opé.-ation,  le  lendemain.  Incision  horizontale  par¬ 
tant  de  la  ligne  des  apophyses  épineuses  et  s’éten¬ 
dant  au-dessous  de  l’omoplate,  jusqu’à  la  ligne  axil¬ 
laire  postérieure.  Résection  de  5  centimètres  environ 
des  10“  et  11“  côtes.  Les  feuillets  pleuraux  sont  adhé¬ 
rents  l’un  à  l’autre.  On  pratique  vainement  dix  ponc¬ 
tions  exploratrices  ;  la  onzième  seulement,  dirigée  en 
dedans  et  en  bas  pénètre  dans  l’abcès.  Se  servant 
de  l’aiguille  comme  conducteur,  Habs  incise  le  tissu 
pulmonaire,  fortement  infiltré,  au  bistouri,  et  à 
3  cent.  12  de  profondeur,  il  ouvre  l’abcès  qui  avait 
à  peu  près  le  volume  d'une  noisette.  Hémorragie 
minime.  Le  pus,  de  couleur  jaune  verdâtre  a  une 
odeur  fade.  Le  doigt  introduit  dans  la  plaie  sent  le 
corps  étranger  qui  est  retiré  à  l’aide  d’une  pince  à 
pansements.  Ce  corps  étranger  est  constitué  par  un 
brin  d’herbe  long  de  6  centimètres  et  enroulé  sur 
lui-mème.  Pas  de  lavage  de  la  plaie,  mais  simple 
tamponnement  aseptique. 

Les  suites  opératoires  furent  excellentes;  la  plaie 
se  combla  rapidement  par  bourgeonnement,  et  depuis, 
l’état  de  s.anté  du  petit  malade  n’a  pas  cessé  d’être 
parfait. 

En  terminant,  l’auteur  fait  remarquer  que  c’est 
intentionnellement  qu’il  s’est  servi,  pour  inciser  le 
poumon,  du  bistouri  et  non  du  thermocautère,  ce 
dernier  iiistruincut  risquant  de  détruire  plus  ou 
moins  le  corps  étranger  et,  par  conséquent,  de 
rendre  aléatoire  son  extraction  complète. 

J.  Du.MO.XT. 

P.  Pissot.  Contribution  à  l’étude  du  décollement 
traumatique  de  Vextrêmité  inférieure  du  fémur 
{Thèse,  Paris,  1902,  Juillet).  —  Le  décollement  trau¬ 
matique  de  l’épiphyse  inférieure  du  fémur  est  un  des 
plus  fréquents  de  ceux  que  l’on  observe  en  clinique. 
Le  mécanisme  le  plus  ordinaire  est  celui  de  l’exten¬ 
sion  forcée  avec  torsion  de  l’articulation  du  genou;  il 
se  réalise  très  souvent  eu  pratique  quand  la  jambe  se 
prend  entre  les  rais  de  la  roue  d’une  voilure  eu 
marche. 

Le  déplacement  des  fragments  est  presque  la  règle  ; 
la  diaphyse  se  porte  le  plus  souvent  en  arrière,  du 
côté  du  creux  poplité,  déterminant  ainsi  des  lésions 
graves  des  organes  de  celte  région  ;  section,  arra¬ 
chement,  torsion  des  vaisseaux  poplités;  contusion. 


compression,  déchirure  du  nerf  sciatique  ou  de  ses 
branches;  ouverture  ou  hémarihrose  de  l’articulation 
du  genou;  enfin,  lésions  plus  on  moins  étendues  des 
parties  molles. 

Le  pronostic  du  décollement  traumatique  de  l’épi¬ 
physe  inférieure  du  fémur  dépend  avant  tout  de  l’état 
des  vaisseaux  poplités  :  lorsque  ceux-ci  sont  grave¬ 
ment  lésés,  la  gangrène  du  membre  est  inévitable,  et 
le  sacrifice  de  ce  dernier  s’impose.  Il  faut  prendre  aussi 
en  considération  l’état  de  l’articulation,  et  faire  la 
dill’érence  entre  les  décollements  épiphysaires  ciim- 
iniiniquant  avec  l’extérieur  et  les  décollements  fermés. 
Les  premiers  exposent  le  blessé  à  toutes  les  consé¬ 
quences  de  l’infection  de  la  plaie  ;  arthrite  suppurée, 
ostéomyélite,  phlébite,  infection  généralisée.  Dans 
les  décollements  fermés,  au  contraire,  avec  ou  sans 
déplacement  des  fragments,  mais  sans  lésion  grave 
des  vaisseaux  poplités,  on  peut  dire  que  le  pronostic 
dépend  surtout  du  chirurgien,  car  la  plupart  des  com¬ 
plications  ultérieures  (défaut  de  consolidation,  gêne 
fonctionnelle,  déformation,  arrêt  de  développement 
du  membi'c)  sont  dues  à  la  persistance  du  déplace¬ 
ment,  à  l’insuffisance  ou  à  l’absence  de  réduction. 

Le  ti'aitement  est  absolument  dilférent  suivant  i|u’il 
s’agit  d’un  décollement  compliqué  ou  d’un  décolle¬ 
ment  fermé. 

Le  décollement  compliqué,  c’est-à-dire  celui  dans 
lequel  l’extrémité  diaphysaii-e,  déplacée  eu  arrièi-e 
le  plus  souvent,  fait  issue  à  l’extérieur,  comporte  des 
indications  thérapeutiques  variables  suivant  que  les 
vaisseaux  poplités  sont  intacts  ou  non.  L’artère 
poplitée  est-elle  arrachée,  isolément  ou  avec  la  veine, 
l’amputation  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur  s’impose. 

Au  contraire,  les  oi-ganes  du  creux  poplité  ont-ils 
été  respectés,  il  faut  absolument  tenter  la  conserva¬ 
tion  du  membi’e  :  on  élai’gira  et  on  nettoiera  minu¬ 
tieusement  la  plaie,  puis  on  tentera  d’opérer  la 
réduction  sans  résection  de  l’extrémité  diaphysaire; 
si  la  réduction  est  très  difficile,  il  est  indiqué  de 
débrider  la  déchirure  périostique  qui  peut  enserrer 
la  diaphyse;  on  fera  tout  pour  éviter  la  résection  de 
l’extrémilé  diaphysaire;  si  l’on  y  est  réduit,  on  n’enlè¬ 
vera  que  le  strict  nécessaire. 

Dans  les  cas  nombreux  de  décollement  fermé,  où 
les  symptômes  sont  souvent  masqués  par  un  gonlle- 
ment  énorme  de  la  région,  la  direction  et  le  degré  du 
déplacement  seront  contrôlés  par  l’épreuve  radiogra¬ 
phique  faite  dans  les  deux  plans  antéro-postérieur  et 
latéral.  On  procédera  ensuite  à  la  réduction  des  frag¬ 
ments  sous  le  chloroforme  :  la  méthode  de  a  flexion 
forcée  »  préconisée  par  Hutchinson,  est  rationnelle  et 
mérite  d’être  employée.  La  réduction  non  sanglante, 
dans  certains  cas  de  déplacement  très  prononcé  en 
arrière,  est  parfois  fort  difficile;  si  elle  est  impos¬ 
sible,  on  sera  absolument  autorisé  à  pratiquer,  séance 
tenante,  une  réduction  sanglante.  Après  la  réduction, 
on  immobilisera  le  membre  étendu  dans  une  gout¬ 
tière  plâtrée,  qu’on  laissera  eu  place  pendant  six 
semaines. 

J.  Dumont. 

OTOLOGIE,  RHINOLOGIE,  LARYNGOLOGIE 

Cl.  Thomas.  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs 
tuberculeuses  primitives  des  fosses  nasales  (  Thèse, 
Paris,  1902).  —  Ces  tumeurs  peuvent  être  classées 
parmi  les  tumeurs  rares  des  fosses  nasales.  La  pre¬ 
mière  observation  date  de  1880  et,  depuis,  il  n’en  a 
été  publié  que  40  cas.  L’affection  est  notablement 
plus  fréquente  dans  le  sexe  féminin;  la  proportion 
est  exactement  de  quatre  femmes  pour  un  homme. 
Par  contre,  elle  atteint  indifféremment  tous  les  âges. 

Les  lésions  de  grattage  jouent  un  grand  rôle  étio¬ 
logique  en  favorisant  l’inoculation  du  bacille  sur  la 
région  antérieure  de  la  cloison,  siège  de  prédilec¬ 
tion  de  la  lésion. 

11  s’agit,  en  général,  d’un  tissu  constitué  par  une 
trame  fibreuse,  au  centre  de  laquelle  sont  des  tuber¬ 
cules  formés  de  cellules  géantes  irrégulières  ;  la 
base  de  la  tumeur  est  riche  eu  faisceaux  conjonctifs 
et  le  sommet  est  en  pleine  dégénérescence  caséeuse. 

Deux  symptômes  capitaux  signalent  le  développe¬ 
ment  de  la  tumeur  ;  1°  un  écoulement  muqueux  ou 
purulent  et  des  épistaxis  plus  ou  moins  abondantes  ; 
2“  de  l’encbifrènement  et  de  l’obstruction  nasale.  La 
tumeur,  dont  le  volume  varie  de  'celui  d’un  pois  à 
celui  d'une  noix,  est  implantée  sur  le  cartilage  qua- 
drangulaire  ;  elle  est  ordinairement  unilatérale;  sa 
couleur  est  grisâtre,  sa  forme  mamelonnée,  sa  con¬ 
sistance  molle  et  friable;  elle  saigne  au  contact  du 
stylet.  Elle  est  indolente  et  ne  s’accompagne  guère 
d’adénopathie  rétro-  ou  sous-maxillaire.  L’état  géné¬ 
ral  est  bon  et  les  poumons  indemnes. 


Le  diagnostic  doit  être  fait  principalement  avec  la 
gomme  et  le  sarcome.  Dans  le  premier  cas,  le  traite¬ 
ment  spécifique,  dans  le  second,  l’examen  histolo¬ 
gique  sont  souvent  les  seuls  éléments  de  diagnostic. 

L’évolution  est  très  lente  :  la  tumeur  met  des  mois, 
une  année,  ou  plus  encore  pour  se  développer  et 
donner  lieu  aux  pliénomènes  d’obstruction  qui  for¬ 
cent  le  malade  à  venir  consulter.  Elle  aboutit  à  l’ul¬ 
cération.  La  récidive  après  ablation  est  assez  fré¬ 
quente.  L’ablation  peut  aboutir  à  une  perforation  du 

Le  pronostic  est  assez  bénin,  car  la  guérison  est 
la  règle,  même  après  récidive,  si  le  traitement  est 
bien  conduit. 

Celui-ci  comprend  :  1“  l’ablation  à  l’anse  galva¬ 
nique  ;  2“  le  curettage  profond  et  complet  de  tout  le 
tissu  infiltré  ;  3"  la  cautérisation  à  l’acide  lactique. 

M.  Boulât. 

V.  Alsen.  Sur  le  traitement  de  l’empyème  chro¬ 
nique  du  sinus  maxillaire  [Arch.  f.  Laryngol., 
1902,  Bd  XH,  Heft  2,  p.  227).  —  L’auteur  pratique 
la  cure  radicale  de  la  sinusite  maxillaire  telle  que 
nous  la  faisons  en  France  avec  la  modification  sui¬ 
vante.  Au  lieu  de  créer  une  contre-ouverture  dans  le 
méat  inférieur,  il  fait  celle-ci  dans  le  méat  moyen,  en 
agrandissant  à  la  curette  l’orifice  normal  des  tissus. 
Il  reproche  à  l’ouverture  dans  le  méat  inférieur  de  se 
refermer  trop  vite,  parce  qu’on  ne  peut  jamais  la 
faire  assez  large,  à  moins  de  réséquer  au  préalable 
le  cornet  inférieur,  opération  qui  prédispose  ultérieu¬ 
rement  à  la  formation  de  croûtes,  comme  dans  la  rhi¬ 
nite  atrophique.  La  contre-ouverture  dans  le  méat 
moyen  doit  être  assez  large  pour  admettre  l’extré¬ 
mité  de  l’index.  Pour  maintenir  cet  orifice  ouvert  et 
pour  drainer  la  cavité  malade,  on  y  introduit  une 
longue  mèche  de  gaze  iodoformée  dont  l’une  des 
extrémités  sert  à  tamponner  le  sinus,  dont  l’autre 
sort  par  la  contre-ouverture  et  est  attirée  jusque 
dans  la  narine.  Après  être  restée  en  place  pendant 
trois  jours,  cette  mèche  est  changée  tous  les  jours 
pendant  deux  semaines;  au  bout  de  ce  temps  elle  est 
définitivement  enlevée. 

Par  cette  méthode  l’auteur  obtient  des  résultats 
satisfaisants,  mais  non  constants,  et  qui  ne  sont  pas 
en  tout  cas  supérieurs  à  ceux  que  donnent  une 
contre-ouverture  dans  le  méat  inférieur  et  le  drai¬ 
nage  avec  un  tube  de  caoutchouc. 

M.  Boui.at. 

MATIÈRE  MÉDICALE,  PHARMACODYNAMIE 

Edouard  T.  Reichert.  Antagonisme  de  la  cocaïne 
et  de  la  morphine,  et  emploi  de  la  cocaïne  dans 
l’empoisonnement  par  la  morphine  (  The  therapeu- 
tic  Gazette,  .luillet  1902,  p.  450  et  Août  1902,  p.518'. 
—  Comme  conclusions  à  une  longue  étude  clinique  et 
expérimentale,  l'auteur  formule  les  propositions  sui- 

1“  Les  actions  antagonistes  de  la  cocaïne  et  de  la 
morphine  s'étendant  à  presque  toutes  les  fonctions 
conduisent  à  considérer  ces  deux  drogues  comme  réel¬ 
lement  antagonistes  ; 

2“  La  cocaïne  est  non  seulement  suffisamment  puis¬ 
sante  pour  lutter  efficacement  contre  l’action  profon¬ 
dément  dépressive  de  la  morphine  sur  le  métabolisme 
général  et  la  thermogonèse,  mais  elle  est  encore  plus 
puissante  relativement  et  absolument  chez  les  chiens 
morphinisés  que  chez  les  chiens  normaux  ; 

3“  La  stimulation  de  la  thermogenèse  provoquée 
par  la  cocaïne  est  due  en  partie  à  une  excitation  di¬ 
recte  de  l’activité  métabolique  générale,  de  la  motri¬ 
cité  en  particulier;  mais,  même  en  l’absence  d’excita- 
tionmusciilaire,la  cocaïne  peut  annihiler  la  dépression 
morphinique  ; 

4“  Les  effets  provoqués  par  une  dose  donnée  de 
cocai'ne  par  kilogramme  d’animal  varient  en  intensité 
dans  de  larges  limites  ; 

5"  Les  variations  do  la  température  corporelle  con¬ 
sécutives  à  une  injection  de  cocaïne  sont,  à  peu  d’ex¬ 
ceptions  près,  étroitement  en  rapport,  en  qualité  et  en 
quantité,  avec  les  variations  du  métabolisme  général, 
et  constituent  en  conséquence  une  mesure  appréciable 
de  l’intensité  d’action  de  la  coca’ïne,  ou,  en  d'autres 
termes,  de  la  puissance  avec  laquelle  la  cocaïne 
neutralise  ou  dépasse  l’action  dépressive  de  la  mor¬ 
phine  ; 

6“  L’action  typique  de  la  cocaïne  peut  être  retardée 
chez  les  animaux  morphinisés  et  se  manifester  en¬ 
suite  avec  une  intensité  marquée,  caractérisée  par  un 
accroissement  de  la  thermogonèse,  de  la  température 
du  corps  et  de  l’excitation  motrice,  se  montrant  à  un 
moment  où,  chez  les  animaux  normaux,  ces  manifes- 
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talions  dccroissenl  rapidement.  Uans  ces  conditions, 
les  dangers  de  l’empoi .■bonnement  morphinique  peu¬ 
vent  être  remplacés  et  surpasses  par  ceu.'t  de  l’empoi¬ 
sonnement  cocaïnique  ; 

7“  Dans  ces  conditions,  la  coexistence,  chez  un  ani¬ 
mal  m'orphinisé,  d’un  état  paralytique  et  convulsivaut 
rend  dangereuse  l’administration  de  la  cocaïne  qui 
peut  développer  ou  rendre  plus  intense  l’état  convul¬ 
sif,  rendre  mortelle  une  dose  de  morphine  non  mor¬ 
telle,  ou  hâter  la  mort  si  la  dose  est  mortelle.  Chez 
l’homme,  l’clément  convulsif  est  presque  toujoursné- 
gligeahle  et  écarte  —  sauf  eu  cas  d'iiliosyncrasie  im¬ 
prévue  tout  danger  de  ce  fait  ; 

8’  La  valeur  de  la  cocaïne  dans  rempoisonuemeut 
morphinique  dépend  principalement  do  la  puissance 
avec  laquelle  la  cocaïne  comhat  l’action  dépressive  de 
la  morphine  sur  le  métabolisme  général  et  la  tempé- 

9“  L’action  stimulatrice  respiratoire  de  la  eoraïne 
dépend  presque  e.vclusivement  de  son  action  sur  la 
thermogeuèse  ; 

10“  Etant  données  la  tendaucc  de  la  cocaïne  à  pro¬ 
voquer  la  syncope  chez  certains  individus,  son  action 
excitomotrice,  la  variabilité  marquée  de  ses  elfets  à 
dose  égale  chez  des  individus  difl’érents,  et  le  fait  de 
la  plus  grande  valeur  expérimentale  des  petites  doses 
chez  les  chiens  morphinisés,  la  cocaïne,  en  cas  d’em¬ 
poisonnement  par  la  morphine,  sei'a  administrée  chez 
l’homme  à  petites  doses,  répétées  avec  prudence. 

Annuel.  Marti.m;t. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


Traitement  do  l'hyperhémie  des  paupières. 

L’iiypcrhciiiie  du  bord  libre  des  paupièro.s 
s’observe  principalement  chez  les  femmes  blondes 
à  peau  line,  lymphatiques,  dont  elle  fait  la  déso¬ 
lation  lorsqu’elles  sont  coquettes.  Cette  rougeur 
des  paupières  s’exagère  à  la  moindre  irritation, 
elle  devient  plus  intense  à  l’époque  des  règles,  et 
la  constipation  la  rend  lïicn  plus  marquée.  Elle 
s’exaspère  de  même  par  les  efforts  d’accommoda¬ 
tion,  lecture,  écriture,  travail  quelconque  sur  des 
objets  lins  et  rapprochés.  Aussi,  est-il  nécessaire, 
dans  ces  cas,  de  s’assurer  qu’il  n’existe  pas  un 
vice  de  réfraction  que  l’on  corrigerait  par  des 
verres  appropriés. 

D’après  M.  Chevallereau  cette  affection  exige 
avant  tout  un  traitement  hygiénique.  Lorsqu’il 
ne  sul'lil  pas,  les  malades  sont  améliorés  par  les 
applications  de  compresses  astringentes  avec  la 
solution  suivante  : 


Dans  cette  solution,  portée  à  d0“  environ,  on 
trempera  des  tampons  assez  épais  de  ouate  hydro¬ 
phile  (|ue  l'on  maintiendra  sur  les  paupières  fer¬ 
mées,  pendant  vingt  minutes  environ  matin  et 
soir,  en  les  renouvelant  toutes  les  deux  ou  trois 
minutes,  lorsqu'ils  seront  séchés  ou  refroidis. 


Paris  et  Départements 

Distinctions  honorifiques.  —  Le  roi  de  Grèce  vient 
de  nommer  commandeur  de  l’Ordre  royal  du  Sauveur 
M.  le  professeur  Panas. 

Service  de  santé  militaire.  —  Les  manoeuvres 
du  service  de  santé  sc  dérouleront,  pour  le  gouver- 
uemeut  militaire  de  Paris,  du  l^j  au  18  Octobre. 

Suivant  l’usage  suivi  celte  année  en  Italie  et  en 
bulgarie,  l’étal-niajor  de  l’armée  a  assigné  à  nos 
médecins  une  figuration  de  la  bataille  de  Champigny, 
du  2  Décembre  1870. 

La  réunion  des  formations  sanitaires,  organisées 
pour  la  circouslance,  est  fixée  à  Joiuville-le-Pont. 

Le  15  Octobre,  le  combat  d’une  division  ;  le  K.  Oc¬ 
tobre,  l’exploration  du  cbniup  de  bataille  avec  relè¬ 
vement  et  réparliliou  des  blessés  simulés  seront  par¬ 
ticulièrement  intéressants  à  suivre  sur  le  terrain. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  — Sont  promus  dans 
le  corps  de  sauté  do  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  principal  :  MM.  Marestang, 
Girard,  médecins  de  1''“  classe. 


Au-  grade  de  médecin  de  1'"  clause  :  MM.  Pariii, 
Letrosne,  Fournes,  médecins  de  2“  classe. 

—  M.  Mourrou,  luédeoin  de  1"'  classe,  est  désigné 
pour  embarquer  sur  le  croiseur  Chàlcaurcnault. 

M.  Liffran,  médecin  de  2=  classe,  est  désigné  pour 
servir  au  5'  dépôt  des  équipages  de  la  ilollc. 

M.  Bellamy,  médecin  de  2“  classe,  est  désigné  pour 
embarquer  sur  la  Melpomènc. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Bout 
alfeclés  :  au  7“  régimeul  d’infaulcric  coloniale, 
M.  Portel,  médeciu-major  de  1''  classe;  au  P''  cl  au 
2“  régimeuls  d'infaulerie  coloniale  cl  au  P'’  régiment 
d’artillerie  coloniale,  MM.  lîey,  Laniorl  et  Panne- 
tier,  médecins-majors  de  2“  classe;  au  1"'  régiment 
de  lii-ailleurs  tonkinois,  M.  Duville,  médeciu-major 
de  D''  classe;  à  l’hôpital  ïnililairc  de  Hanoï,  M.  Rous¬ 
seau,  médecin  aidc-inajbr  de  P”  classe;  à  l'hôpital 
de  Pnom- Penh,  M.  'l’iiibaud  et  à  l’hôpital  militaire  de 
Saïgou,  M.  Martin,  médecins  aides-major  de  1"' 
classe. 

L’emprunt  hospitalier.  —  Dans  sa  prochaine  ses¬ 
sion,  le  Conseil  municipal  de  Paris  va  être  appelé  à 
s'occuper  d’un  projet  d’emprunt  destiné  à  faire  face 
aux  besoins  actuels  de  l’Assistance  publique  à  Paris. 

Voici  quelles  sont  les  propositions  du  préfet  de  la 

L’ensemble  des  opér-atious  à  exécuter  sur  le  pro¬ 
duit  de  l’emprunl  sélcvo  à  7o  raillions,  dont  88 
seraient  mis  à  la  chai'gc  du  département  de  la  Seine, 
qui  fait  traiter  ses  malades  dans  les  hôpitaux  de 
Paris. 

Ces  88  millions  seraient  compris  daus  l’eniptiiiit 
départemental,  volé  par  le  Conseil  général,  mais  uon 
encore  approuvé  par  le  gouveenement  (à  cause  du 
caractère  municipal  de  certains  travaux  à  clfectucr 
daus  Paris). 

Les  40  autres  millions  seraient  demandés  par  la 
Ville  à  l’emprunt  ;  emprunt  réalisé  au  taux  de  3  fr.  50 
pour  100  et  amortissable  en  cinquante  aus. 

Cet  emprunt  serait  gagé  sur  des  taxes  nouvelles 
d’octroi,  en  aj.plicaliou  de  la  loi  du  27  vendémiaire 
au  VII,  qui  ordonne  la  perception,  par  la  commune 
de  Paris,  d’uu  octroi  municipal  et  do  bienfaisance, 
spécialement  destiné  à  l’acquit  des  dépenses  locales, 
et,  «  de  préférence,  à  celles  de  ses  hospices  et  des 
secours  à  domicile_  ». 

Enfin,  11.220.000  francs  seraient  prélevés  survie 
produit  des  ventes  de  terrain  —  ce  qui  porterait 
à  84.220.000  francs  la  dépense  totale  pour  la  remise 
en  état  des  services  de  l’Assistance  publique. 

La  direction  de  l’octroi  a  dressé  une  liste  des  taxes 
entre  lesquelles  on  pourrait  choisir  pour  obtenir 
l'augmenlaliou  de  recettes  nécessaires.  Elle  proposa 
de  frapper  : 

1°  Les  consei’ves  de  légumes,  de  10  francs  par 
100  kilogrammes;  produit  :  1. 100. 000  francs;! 

2“  Les  sons  cl  recoupes,  de  2  francs  par  100  kilo¬ 
grammes,  1.010.000  francs; 

8“  Les  savons  ordinaires  et  savons  de  toilette, 
S  francs  cl  24  francs  par  100  kilogrammes,  1 .1 83.000  fc.  ; 

4“  Les  papiers  peints,  8  francs  par  100  kilo¬ 
grammes,  264.000  francs; 

5»  Les  produits  pharmaceutiques  à  base  d’alcool, 
auxquels  serait  appliquée  la  taxe  édictée  par  la  loi  du 
27  Décembre  1898  (165  francs  par  hectolitre  d’alcool 
pur;  produit  :  815.000  francs), 

Ces  produits  n’étant  pas  «  des  boissons  »  échappent 
à  la  perception  du  droit  de  165  francs,  cl  il  faudrait, 
pour  les  y  somnollre,  rassenlimcul  du  gouvernement 
et  du  Conseil  d’État.  Aussi  la  direction  de  l’octroi  ne 
préscule-t-ellc  ce  pi-ojel  de  taxe  qu'en  dernière  ligne. 

Ces  nouvelles  taxes  produiraient,  ensemble,  8  mil¬ 
lions  900.000  francs. 

Nomination.  —  M.  Boudon,  médecin  à  Geuncvil- 
licrs,  est  nommé  médecin  inspecteur  des  écoles  du 
canton  d’Asnière  (2“  circonscription). 

Étranger. 

Congrès  international  de  Milan  pour  la  préven¬ 
tion  et  la  cure  des  maladies  du  travail.  —  Sur  l’ini- 
lialivc  de  M.  De  Crisloforis,  député  au  Parlement 
italien,  ce  Congrès  aura  lieu,  en  1904,  à  l’occasion 
des  fêles  pour  l’ouverture  du  Simplon.  Il  aura  pour 
but  ; 

1"  L’étude,  la  prévention  et  la  cure  des  maladies 
du  travail  et  les  lois  relatives  ;  2“  une  exposition 
d'hygiène,  industrielle  et  professionnelle. 

Un»,  première  énumération  des  questions  que  l’on 
.ré.  ni"  |.lus  Oignes  il'élude  et  de  discussion,  cl  le 
programme  i.e  ii  \;,usaiou  serunl  (.nvoyés  prochai¬ 
nement  aux  Chambres  de  travail,  aux  corporations 
qui  s’oCéupëiit  d’àssist'cr  b  e  IraVâilîèni'k’,  aux  rilëfle- 


cins,  aux  pliilanlhropes,  aux  industriels  cl  à  toutes 
les  personnes  qui  étudient  celte  matière  si  importante 
an  point  do  vue  scientifique,  social  et  industriel. 

Façulté  de  médecine  de  Borne.  —  Sont  nommés 
prival-docenl  ;  MM.  Rulldo  Flocca  (pathologie  médi¬ 
cale';  F.  Saverio  Kocchi  (obstétrique  cl  gjmécologie). 

Faculté  de  médecine  de  Santiago.  —  M.  Victor 
Escribano  Garcia  est  nommé  professeur  (ranaloniie 
topographique. 

Faculté  de  médecine  de  Vienne.  —  Sont  nommés 
privai  doccnlcn  :  .MM.  Arnold  Durig  (physiologie) ; 
Heinrich  Winlerberg  pathologie  générale  et  rxpéri- 
mentalej;  4N'.  Lal/ko  (obstétrique  et  gynécologie). 

Miami  Medical  College  de  Cincinnati.  —  Sont 
nommés  professrurs  :  MM.  E.  Lewis  (anatomie); 
C.A.  Fackler  (clinique  médicale)  ;  W.  H.  Weniiing 
et  .1.  M.  VVitlirow  gynécologie)  ;  A.  Brown  (hygiène). 

Faculté  de  médecine  do  Naples.  —  M.  Luigi 
D’Amalo  est  noniiné  privul-tloreul  de  pathologie 
médicale. 


Concours  de  la  médaille  d’or  (médecine,  chirur¬ 
gie  et  accouchements).  L’ouverture  de  CCS  concours 
ouverts  entre  les  élèves  internes  en  médecine  de  qua- 
Iriùine  année,  aura  lien,  pour  l'année  1902-1903,  le 
lundi  9  Mars  1908,  à  1  heures,  à  riIôtcl-Dieu,  pour 
le  concours  de  médecine,  et  le  jeudi  12  Mars  1903, 
pour  le  concours  de  chirurgie  et  d’accouchomeuls. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  ad¬ 
mis  à  sc  faire  inscrire  au  secrétariat  général  do  l’Ad- 
niinislratioii  tons  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  do  11  heures  ii  3  heures,  du  2  au  15  Jan¬ 
vier  1908  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  nomme  épreuve  du  concours 
devra  être  déposé  au  secrétariat  général  au  plus  tard 
le  15  Janvier  1903,  à  8  heures,  dernier  délai. 

École  de  médecine  de  Tours.  —  Un  concours 
s’ouvrira,  le  20  avril  1908,  devant  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pliarmacie  de  Tours,  pour 


Le  registre  d'inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouvertnre  dudit  concours. 

École  de  médecine  navale  de  Brest.  —  Le  jury  du 
concours  qui  aura  lieu  à  Brest  le  27  Octobre  1902 
pour  un  emploi  de  prosecleur  d’anatomie  à  l’Ecole 
annexe  de  médecine  navale  de  ce  port  sera  composé 

.M.  Friocourt,  directeur  du  service  de  santé,  prê- 

MM.  Kéraudren,  Pourquier,  médecins  de  D"  classe, 
membres. 

Hôpital  civil  de  Mustapha.  --  Un  concours  aura 
lieu  :  1“  pour  six  places  d’élève  interne  en  médecine 
cl  en  chirurgie,  le  lundi  27  Octobre  1902;  2“  pour 
quatre  places  d’élève  externe  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie,  le  lundi  8  Novembre  1902  ;  3“  pour  cinq 
places  d’interne  en  pharmacie,  le  lundi  10  Novem¬ 
bre  1902. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  persoimel- 
Icuient  ou  par  écrit  au  secrétariat  de  la  Direction  de 
rhôi)ital,  au  plus  lard  la  veille  de  chaque  concours, 
cl  en  fournissant  les  pièces  d’usage. 

Le  traitement  annuel  est  de  1.200  francs  pour  les 
internes  de  D”  classe  et  de  1.000  francs  pour  les  in¬ 
ternes  de  2“  classe. 


MM.  Paul  Bouchet,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté, 
et  Alfred  Wagon,  internes  des  Iiôpilaux,  commence¬ 
ront  le  samedi  15  Novembre  une  conférence  privée 
d'internat.  S’adresser  P.  il/.,  n“  835. 

Congrès  médical  du  Caire  (du  10  au  14  Déc.  1902). 
Pour  rensoig*'’  concernant  le  voya®"  du  Nil  à  Louqsor 
et  Cataractes  avec  conditions  spéciales  pour  délégués 
ainsi  que  roules  et  prix  jusqu’au  Caire.  S’adresser  : 
agence  TIi.  Cook  et  fils,  1,  place  de  l’Opéra,  Paris. 

AVIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 

L’Édileur-Gcrant  ;  G.  NauB. 

Paris.  —  L.  MABETiniUX,  iiuprimour,  1,  rue  Gussetle. 
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Et  pourtant,  si  le  sujet  qu’esquissent  Les  cm 
brnsés,  la  question  génésique,  a  trouvé  une  reli¬ 
gion  qui  lui  ait  ouvert  le  ciel  et  lui  ait  donné 
toute  une  liturgie,  c’est  bien  la  Grèce.  Impossible 
de  no  pas  songer  que  nulle  part,  on  ne  trouve 
autant  qu’en  Grèce,  la  trace  des  moralités  que  la 
Religion,  il  y  a  plus  de  trois  mille  ans,  mettait 
au  service  des  droits  de  l’Espèce. 

Faire  de  la  force,  de  la  santé  et  de  la  beauté 
autant  de  vertus  théologales,  n’était-ce  pas  pour 
la  religion  païenne,  le  moyen  de  donner  à  l’indi¬ 
vidu  les  facultés  par  lesquelles  s’entretiennent  et 
se  sélectionnent  les  races  ? 

Le  culte  de  Vénus  aphrodite,  les  mystères 

Nouvelles  ;  Paris  et  départements .  99,4 

Concours .  99.5 

Renseignements .  99.5 

d  Eleusis,  comme  les  jeux  Olympiques  n  avaient- 
ils  pas  pour  raison  d’être,  avec  un  idéal  de  vi¬ 
gueur  et  de  beauté,  de  mettre  l’amour  au  coeur 
de  l’homme  à  fins  génératrices  ?  N’avaient-ils  pas 
pour  raison  d’être,  moins  d’embraser  que  d’éna¬ 
mourer  les  adolescents  et  les  vierges  dont  les 
longues  théories  s’acheminaient  d’Athènes  à  Eleu¬ 
sis  par  la  voie  sacrée  ? 

N’était-ce  pas  pour  les  énamourer  que  Phidias 
et  Praxitèle,  aux  Eleusinies  et  aux  Olympiades, 
faisaient  vivre  les  initiés  au  milieu  de  tout  un 
peuple  de  statues  ? 

C’était  l’époque  où  les  Grecs,  en  Gérés  et  en 
Vénus,  déifiaient  et  poétisaient  la  fécondité.  C’é¬ 
tait  l’époque  où  les  Grecs  ne  philosophaient  pas 
sur  les  facultés  affectives  et  sentimentales;  la  terre 
et  les  hommes  étaient  aimés,  étaient  honorés  pour 
leur  force  génératrice.  C’était  l’heure  où  Zeus 
personnifiait  le  soleil,  Cérès  et  Aphrodite  la  vie  ! 

A  MONSIEUR  LE  DOCTEUR  CABANÈS 

Directeur  de  la  Chronujue  médicale. 

Honoré  confrère, 

Votre  lettre  m’interviewant  sur  la  question  de 
savoir  si  «  la  phtisie  développe  les  facultés  affec¬ 
tives,  soit  sentimentales,  soit  génésiques  de  ceux 
qui  en  sont  atteints?  »,  m'est  arrivée  en  même 
temps  que,  gracieusement,  M.  îMichcl  Corday 
m’envoyait  ses  «  Embrasés  »,  au  moment  où  mes 
vacances  m’amen.aient  en  Grèce. 

Vous  ne  m’en  voudrez  pas  de  ne  vous  avoir  pas 
répondu  courrier  par  courrier  :  je  ne  venais  pas 
à  Olympie,  à  Eleusis  et  à  Athènes  pour  y  clier- 
cher  des  suggestions  médicales.  .le  complais 
vivre  au  milieu  des  choses  de  beauté  et  non  point 
me  mettre  à  réfléchir  sur  des  problèmes  de  phy¬ 
siologie  ou  de  psychopathie,  tel  celui  que  soulève 
avec  esprit  et  talent  le  dernier  livre  de  M.  Michel 
Corday. 
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C’est  en  Olympie  et  en  Attique,  honoré  Con¬ 
frère,  que  votre  lettre  me  resaisit,  et  que  dans  la 
campagne,  iiumoiise  et  muette,  aux  lieurcs  cristal¬ 
lines  d’une  lin  d’après-midi,  je  me  surprend  me 
remémorant  le  livre  do  M.  iviichel  Corday,  ainsi 
que  votre  question  «  la  phtisie  développe-t-elle 
les  facultés  affectives,  sentimentales  ou  géné¬ 
siques  de  ceux  qui  en  sont  atteints  »  ? 

Question  extraordinairement  complexe,  qui,  à 
mon  sens,  gagnerait,  tout  d’abord,  à  être  posée 
sous  une  autre  rubrique  «  les  phtisiques  ont-ils, 
développées,  les  facultés  affectives,  soit  senti¬ 
mentales,  soit  génésiques  »  ?  Ceci  n’est  point 
simple  affaire  de  mots,  car  poser  le  problème  sur 
le  terrain  de  la  Clinique  offre  quelques  chances 
de  le  serrer  de  plus  près,  le  jugeant  à  travers  la 
série  des  espèces  (comme  on  dit  au  Palais),  au 
lieu  de  le  juger  dans  la  généi-alité  et  dans  le 
vague  de  la  maladie  consomptive. 

Et,  d’abord,  laisse/.-moi  vous  dire,  qu’en  dépit 
du  talent  dépensé  par  M.  Michel  Corday,  je  crois 
son  livre  devoir  peu  servir  à  documenter  la  ques¬ 
tion  sur  laquelle  vous  enquêtez  aujourd’hui.  IjO 
problème  m’apparait  devoir,  en  première  analj'se, 
être  étudié  partout  ailleurs  que  dans  le  micro¬ 
cosme  représenté  par  les  sanatoria,  lesquels 
mettent  les  malades  en  conditions  toutes  autres 
que  celles  dans  lesquelles  vivent  la  généralité  des 
phtisiques. 

Pour  fort  intéressant  que  soient  à  étudier, 
pour  le  médecin  et  le  psychologue  (les  deux  ne 
doivent  faire  qu’un),  les  sanatoria  mixtes  dans 
lesquels  le  mélange  des  sexes  peut  exalter  la  sen¬ 
timentalité  d’abord,  et  les  facultés  d’amour  en¬ 
suite,  vous  penserez,  comme  moi,  qu’il  y  a  là  une 
variété  encoi'e  minuscule  de  jihtisiques  que  n’avait 
pas  attendue  le  vulgaire  pour  croire  et  répéter 
que  la  phtisie  «  pousse  aux  besoins  génésiques.  )> 

Je  pense  qu’il  y  a,  sinon  une  part,  au  moins 
une  apparence  de  vérité  dans  le  dire  populaire  : 
mais,  depuis  que  je  soigne  des  phtisiques  de  tous 
âges,  de  tous  sexes,  de  toutes  éducations,  de 
toutes  formes,  de  tous  degrés,  de  toutes  condi¬ 
tions  vivant  en  milieux  différents,  laissez-moi 
vous  dire  que  j’ai  vu  les  facultés  affectives  et 
sentimentales  tenir  la  petite  place  dans  les  actes 
génésiques  des  tuberculeux,  encore  l’affectif  et 
le  sentimental  in’a-t-il  semblé  appartenir  presque 
exclusivement  à  la  femme  phtisique. 

Il  m’est  apparu,  que  si  Vc/Jbrt  génésique,  plus 
que  le  vrai  besoin  génésique,  demeurait  chez  le 
tuberculeux,  c’était  pour  plusieurs  raisons,  d’or¬ 
dres  différents,  que  vous  ne  m’en  voudrez  pas 
de  chercher  à  analyser. 

Manquer  à  l’amour,  c’est  pour  la  généralité 
•des  hommes  une  déchéance,  la  déchéance  même; 
au  surplus,  c’est  s’exposer  qu’il  vienne  à  l’es¬ 
prit  de  l’épouse,  l’idée  d’aller  chercher  ailleurs 
ce  quelle  ne  trouve  pas  au  foyer.  S’abstenant, 
l’homme  craint  d’être  taxé  ou  d’impuissance  ou 
d’indifférence;  dans  les  deux  cas  l’homme  croit 
son  intérêt  et  son  amour-propre  en  jeu!  Et  voilà 
comment  certains  maris  font  Vcifort  pour  montrer 
des  appétits  génésiques  dans  lesquels  l’intérêt  et 
l’égo'isme  sont  pour  beaucoup,  l’affectivité  pour 
peu,  l’amour  pour  moins  encoivn 

Si  l'effort  génésique  (plus  que  le  véritable 
besoin)  demeure  chez  d’autres  malades,  c’est  qiie 
les  phtisiques  — aucune  consomption  negrelfaiit 
l’illusion  et  l’espérance  aussi  profondément  au 
cœur  humain  —  s’imaginant  voir  dans  les  rap¬ 
ports  sexuels  une  preuve  de-  forces  conservées, 
cherchant  à  se  donner  le  cliauge  à  eux-mêmes, 
opposent  la  satisfaction  génésique  à  la  lièvre,  à 
la  toux,  à  l’expectoi-aiion,  à  l’anhélation,  à  l’amai¬ 
grissement  et  à  rall’aililissemont  chaque  jour 
progressant. 

C’est  môme  cette  illusion  qui,  d’ordinaire,  aug¬ 
mente  avec  la  phtisie,  qui  fait  que,  nous  autres 
médecins,  nous  croyons  pou  aux  tuberculeux  as¬ 
soiffés  de  vie  courte  et  bonne,  se  donnant  par  cal¬ 
culs  aux  pleins  appétits  sexuels,  escomptant  la 
mort  comme  eût  fait  l’abbesse  de  Jouarre  ?  Je  ne 


prétends  pas  que  le  phtisique  don  Juan  ne  se  soit 
jamais  vu,  mais  j’estime  qu’il  reste  l’exception. 

Il  est  bien  entendu  que  je  mets  à  part  cerlains 
bacillaires  et  surtout  certaines  tuberculeuses  — 
remarquez  que  je  ne  dis  pas  phtisiques  —  qui, 
durant  des  mois  et  des  années,  atteintes  de  tuber¬ 
culose  localisée,  parfois  môme  atteintes  de  tuber¬ 
culose  fruste  et  larvée  aboutissant  à  une  manière 
d’hystérotoxie,  voient,  tout  d’un  coup,  leur  affec¬ 
tivité  se  modifier,  et,  en  même  temps,  se  modifier 
leur  sixième  sensibilité,  d’où  des  activités  géni¬ 
tales  autres  ou  nouvelles. 

Il  y  a  là  toute  une  catégorie  de  faits  prémoni¬ 
toires  de  la  phtisie,  qui,  pour  n’avoir  pas  échappé 
à  certains  phtisiologues,  mériteraient  d’être  mieux 
connus  de  la  généralité  des  médecins.  Ce  sont  ces 
troubles  observés  dans  la  sixième  sphère  de  sen¬ 
sibilité,  survenant  chez  des  jeunes  femmes  aux 
fébricules  faciles,  à  l’amaigrissement  progressif, 
qui  invitent  à  faire  hâtif  un  diagnostic  de  tuber¬ 
culose  dont  peuvent  bénéficier  et  la  thérapeutique 
précocement  appliquée  à  la  malade,  et  l’hygiène 
de  toute  une  famille. 

Je  penserais  donc  volontiers  que  certaines  sen¬ 
timentalités  écloses  chez  quelques  tuberculeuses 
dépeintes  par  les  romanciers  sont  le  fait  de  leur 
état  maladif,  de  leur  dyscrasie  et  de  leur  fièvre 
tuberculeuses  plutôt  que  le  fait  des  flirts  auxquels 
les  exposent  les  éphèbes  pensionnaires  des  sana¬ 
toriums. 

J’avoue  que,  pour  ce  qui  est  des  explosions  de 
sentimentalité  et  d’affectuosité  sexuelles  des  tu¬ 
berculeux,  je  les  mettrais  volontiers  —  non  pas 
que  la  tuberculose  localisée,  à  ses  débuts,  ne 
puisse  parfois  produire  des  excitations  génitales 
sur  lesquelles  le  malade  ne  demande  <pi’à  se  faire 
illusion  —  sur  le  compte  de  l’inactivité,  du  désœu¬ 
vrement,  du  décubitus  prolongé  auxquels  sont 
condamnés  les  phymateux;  sans  oublier  encore 
qu’il  est  bien  peu  d’hommes  (pour  employer  le 
langage  de  la  jeune  école),  qui,  inoccupés,  sachent 
vivre  inermes  à  côté  d’un  jupon. 

C’est  même  cette  considération  qui  méfait  ima¬ 
giner  que  c’est  le  milieu  —  tel  le  sanatorium,  par 
exemple  —  où  vivent  côte  à  côte  jeunes  femmes 
et  jeunes  hommes,  plus  que  la  maladie  tubercu¬ 
leuse,  qui  évoque  et  conditionne  le  «  développe¬ 
ment  »  de  CO  que,  honoré  confrère,  vous  appelez 
les  facultés  affectives,  de  ce  que  j’appellerais  plus 
volontiers  les  excitations  sexuelles  des  tubercu¬ 
leux. 

Nous  savons  que  chez  les  bacillaires,  quand 
souffrent  les  fonctions  de  nutrilion,  surgissent, 
d’ordinaire,  la  dyspepsie  et  l’apepsie,  parfois 
même  peuvent  survenir  de  la  boulimie  et  de  la 
polydipsie,  ces  dernières  créant  chez  les  malades 
des  besoins  factices  puis,  volontiers,  pour  les  inté¬ 
ressés  pour  un  réveil  des  fonctions  digestives. 
Nous  savons  également,  que,  par  ordonnances 
médicales  et  par  contagion  de  l’exemple,  les 
bacillaires  arrivent  à  vouloir  et  à  pouvoir  se  for¬ 
tement  suralimenter;  nous  savons  que  dans  les 
deux  cas  il  y  a  effort  dans  le  vouloir  se  nourrir 
plutôt  que  développement  des  facultés  digestives, 
plutôt  qu’éveil  vrai  de  la  soif  et  de  la  faim. 

Rien’  d'étonnant,  d’après  cela,  pour  nous  qui 
voyons  et  pensons  en  médecins,  que  nous  consi¬ 
dérions,  chez  les  tuberculeux,  les  facultés  géné¬ 
siques  excitées,  elles  aussi,  plutôt  que  déve¬ 
loppées  (les  deux  épithètes  ne  sont  pas  syno¬ 
nymes);  mais  tout  en  les  considérant  excitables  et 
excitées,  je  croirais  volontiers  les  excitations 
génésiques  être  conditionnées  pour  toutes  autia's 
choses  que  pour  l’affectuosité  et  la  sentimen¬ 
talité. 

Pour  continuer  à  parler  en  physiologistes,  si 
nous  acceptons  que  l’amour  est  aux  fonctions 
génésiques  (besoin  de  l’Espèce)  ce  que  sont  aux 
fonctions  de  nutrition  (besoins  de  l’Individu)  la 
faim  et  la  soif,  je  n’hésiterais  pas  à  penser  que  la 
sensualité  et  l’égoïsme  des  bacillaires  —  égoïsme 
inhérent  au  cœur  de  tout  homme  longuement 
malade  en  général,  inhérent  au  cœur  du  tubercu¬ 


leux  en  particulier,  —  font  le  principal  de  la  per¬ 
version  de  leurs  apjiclits  sexuels. 

Je  pense  que  s’il  n'y  avait  pas  cette  sensualité 
et  cet  égoïsme  les  tuberculeux  seraient  plutôt 
logés  à  l’enseigne  de  l’inappétence  sexuelle 
comme  ils  sont,  en  matière  des  fonctions  de 
nulrition,  logés  à  l’enseigne  de  l’inappétence 
vraie,  c’est-à-dire  de  la  perte  d’appétit  comme  à 
l’enseigne  des  digestions  lentes  et  difficiles. 

Je  vous  ai  dit  comment  et  pourquoi  je  croyais 
savoir  que  l’homme,  pour  tuberculeux  qu’il  fût, 
s’arrangeait  pour,  ni  vis-à-vis  de  lui-même,  ni 
vis-à-vis  des  autres,  n’être  pas  taxé  d’impuis¬ 
sance.  ^■ous  me  concéderez  vous-même  que  ce 
n’est  jamais  qu’à  sa  dernière  heure  que  riiomme 
avouera  n’avoir  plus  ni  faim  ni  soif  d’amour  ! 

Pour  toutes  ces  raisons,  que  vous  ne  m’en 
voudrez  pas,  honoré  confrère,  d’écourter,  je 
pense  que  chez  certains  phtisiques  les  facultés 
sexuelles  se  trouvent  parfois  excitées  plus  que 
développées,  et  cjuc  c’est  l’excitation  sexuelle 
qu’on  a  prise  pour  des  appétits  vrais  développés. 

Je  persiste  à  penser  que,  d’ordinaire  —  n'y 
a-t-il  pas  partout  des  cas  exceptionnels  —  la  sen¬ 
timentalité  et  l’affectivité  sont  plus  le  fait  des 
Dames  au  Camélia  et  des  Demoiselles  Amy  (fleurs 
de  tuberculose  cultivées  eu  serre  chaudcj  cjue  le 
fait  des  légions  de  bacillaires  de  la  clientèle  et 
des  hôpitaux. 

Vous  avez  cent  fois  raison,  honoré  confrère, 
quand  vous  dites  que  l’enquête  par  vous  menée 
i(  pourrait  précipiter  la  solution  d’un  problème 
intéressant  à  la  fois  la  médecine  et  la  sociologie  »  ; 
vous  avez  d'autant  plus  raison  que  je  ne  sache 
pas  de  problème  de  médecine,  si  mince  soit-il  en 
apparence,  cpii  n’intéresse  la  sociologie,  puisque 
les  maladies  relèvent  de  la  sociologie  dès  que  du 
iiinl  on  étudie  particulièrement  les  causes  occa¬ 
sionnelles,  préparantes,  ainsi  que  les  résultantes 
familiales  et  économiques. 

C’est  à  ce  titre  que  tout  problème  phtisiologi- 
que  intéresse  particulièrement  les  sociologues, 
surtout  à  l’heure  actuelle,  où,  chez  nous,  la  tu¬ 
berculose  est  vraiment  le  mal  populaire;  celui 
qui,  tuant  l’individu,  abîmant  sa  descendance, 
faisant  en  partie  la  faiblesse  de  notre  natalité, 
menace  de  faire  moindres  la  force  et  la  grandeur 
de  notre  pays. 

Veuillez,  honoré  confrère,  m’excuser  s’il  ne 
dépend  pas  de  moi  que  ces  lignes  vous  arrivent 
plus  rapides,  et  sachez  mes  sentiments  dévoués. 

Landouzy. 

.Mbi'ncs,  6  Octobre  1U02. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


A  quelle  dose 

on  doit  administrer  les  purgatifs. 

Dans  une  communication  à  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Lyon,  M.  Soulier  a  soutenu 
que  les  purgatifs  sont  généralement  administrés 
à  dose  deux  ou  trois  fois  plus  forte  qu’il  est  né¬ 
cessaire  pour  produire  l’effet  utile. 

IDniile  de  ricin  s’ordonne  facilement  à  la  dose 
de  ;i0  grammes.  Or,  M.  Soulier  admet  qu’avec 
10  grammes  on  purge  aussi  bien  qu’avec  ,'10  gram¬ 
mes,  à  condition  de  donner  l’huile  de  ricin 
presque  pure  ou  en  capsules.  Il  faut  avoir  soin 
de  rester  deux  heures  sans  rien  prendre  après 
l'ingestion  de  l’huile,  à  moins  qu’une  selle  n’ar¬ 
rive.  Dans  ce  cas,  on  peut  aussitôt  prendre  du 
bouillon  de  veau  ou  du  bouillon  d’herbe  pour 
aider  l’effet  purgatif. 

Pour  les  purgatifs  salins,  la  dose  de  10  gram¬ 
mes  est  suffisante,  à  condition  qu’elle  soit  prise 
dans  un  verre  à  bordeaux  de  véhicule  au  plus,  et 
qu’on  observe  les  mêmes  précautions  que  pour 
l’huile  de  ricin.  Enfin  pour  l'eau-de-vie  allemande, 
5  grammes  constituent  une  dose  suffisante,  mêlée 
avec  15  grammes  de  sirop  de  nerprun. 
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TECHNIQUE 

DE  L’INCISION  PRÉllECTALE 

APl’LKÎUÉË  A  LA  CHIRURGIE  GÉATl'ALE 
CHEZ  L’HOMME 

(Prostatectomie  et  Spermatocystectomie). 


La  voie  périnéale,  communément  employée 
au  début  du  siècle  dernier  semblait  tomber 
en  défaveur  depuis  un  certain  nom¬ 
bre  d’années  :  jadis  la  taille  péri¬ 
néale  régnait  en  maîtresse  et  de  lait 
elle  semblait  être  le  chef-d'œuvre 
de  la  chirurgie  réglée  :  à  son  occa¬ 
sion  tous  les  grands  chirurgiens 
avaient  écrit;  chacun  d’eux  avait 
précisé  quelcpie  détail  et  ainsi  con¬ 
tribué  à  cette  parfaite  connaissance 
du  périnée,  qui  était  alors  le  com¬ 
mencement  de  la  science  chirurgi¬ 
cale.  Mais  deux  nouvelles  pratiques 
sont  apparues  :  celle  de  la  taille  sus- 
pubienne  permise  grâce  à  une  chi¬ 
rurgie  plus  aseptique  et  dès  lors 
devenue  bénigne,  celle  de  la  litho- 
tritie  parvenue  à  la  perfection  à  force 
de  méthode  et  de  précision  techni¬ 
que;  entre  les  deux,  il  n’y  avait  plus 
place  pour  la  taille  périnéale,  aussi 
elle  est  retombée  dans  l’oubli  ;  bien 
peu,  parmi  les  jeunes  chirurgiens, 
ont  eu  occasion  de  la  pratiquer  au-  p 

jourd’hui,  et  avec  son  emploi  a  dis-  .,  été*sc 
paru  la  connaissance  chirurgicale  du  veurs  d 
périnée.  Bien  plus,  on  a  même  ac¬ 
tuellement  tendance  à  considérer  la  chirurgie 
périnéale  comme  une  chirurgie  aveugle  et  d’une 
asepsie  insuffisante,  cela  pour  trois  raisons. 

1°  De  fait  la  profondeur  du  périnée  bordé 
par  le  relief  des  cuisses  qui  le  transforme  en 


2°  La  technique  de  la  chirurgie  périnéale 
ne  semble  pas  du  resté  avoir  bénéficié  de  la 
rénovation  chirurgicale  qui,  partout,  a  créé 
des  procédés  opératoires  à  ciel  ouvert  :  ou  en 
est  resté  aux  incisions  exiguës  des  anclcus, 
tant  il  semble  qu’un  débridement  un  peu 
élendu  doive  aboutir  à  la  fois  à  la  perfora¬ 
tion  du  rectum,  à  la  blessure  des  plexus  péri 
néaux,  à  la  déchirure  de  la  vessie  :  ce  sont  là 
les  trois  dangers  qui,  au  début,  ont  fait  con¬ 
sidérer  comme  si  téméraire  la  prostatectomie 
périnéale. 


Figure  1. 

alion  anatomique  du  périnée  :  le  raphé  si 
onné,  et  le  rectum  R  porte  en  arrière  entr 

3“  Aussi  quelques  bons  esprits,  voyant  la 
chirurgie  périnéale  liée  à  la  nécessité  ou  tout 
au  moins  à  la  probabilité  d’un  champ  opéra¬ 
toire  incommode  et  sale,  d’incisions  petites 
suivies  d’aveugles  décollements  au  doigt,  se 


nltaux  leur  donne  une  mobilité  et  une  facilité 
d’ablation  qu’on  ne  trouve  pas  chez  l’homme. 
Aussi,  si  l’on  peut  laver  la  vole  périnéale  des 
deux  reproches  précités,  il  ii’y  a  pas  de  rai¬ 
son  pour  ne  pas  l’employer  et  elle  doit  de¬ 
venir  la  voie  de  choix  pour  la  chirurgie  géni¬ 
tale. 

La  profondeur  du  périnée  n’est  qu’appa¬ 
rente  et  tient  à  la  position  du  sujet  :  il  est 
possible  de  donner  au  malade  à  opérer  une 
attitude  qui  déplisse  complètement  ce  périnée  ; 
en  même  temps  une  Inclinaison  convenable  du 
malade  place  cette  région  horizon¬ 
talement  et  permet,  par  conséquent, 
aux  champs  opératoires  de  s’y  main¬ 
tenir*.  C’est  la  position  périnéale 
inversée  L  Grâce  à  elle,  on  peut 
conduire  une  opération  périnéale 
comme  une  laparotomie. 

La  nécessité  des  petites  incisions 
est-elle  inéluctable  et  les  nombreux 
écueils  du  périnée  doivent-ils  con¬ 
traindre  le  chirurgien  à  rester  cn- 
r  fermé  dans  le  cadre  étroit  que  les 
jj  anciens  lui  avait  assigné?  Rien  n’est 
„  plus  facile  que  d’éviter  le  rectum, 
mais  à  condition  de  le  reconnaître, 
et  maintenant  qu’on  doit  faire  la 
chirurgie  périnéale  largement  en 
s’éclairant  de  valves  puissantes, 
c’est  l’aspect  des  organes  qu’il  faut 
connaître  :  la  règle  n’est  pas  de  cal¬ 
culer  une  incision  prudente  qui  les 
évite  sans  les  voir,  mais  de  marcher 
droit  à  eux,  de  les  reconnaître  pour 
ne  pas  les  blesser,  de  les  disséquer 
largement  pour  les  récliner  :  aussi 
dans  Tanatomie  du  périnée  deux 
choses  sont  à  rechercher  à  ce  point  de  vue  : 
des  points  de  repère,  des  zones  dècollables. 

Le  périnée  —  le  mot  pris  dans  son  accep 
tlon  la  plus  large  —  est  formé  par  l’ensemble 
de  parties  molles,  qui  à  la  manière  d’un  dia- 


Figure  2. 

Préparation  anatomique  du  périnée  :  la  pointe  antérieure  r  du  raphé  rr'  a 
été  porté  en  avant,  retournant  le  bulbe  b  et  les  transverses  superficiels  qui  en 
partent  :  on  voit  entre  les  releveurs  r.a  l’union  du  rectum  et  de  l’urètre  par 
le  muscle  recto-urétral  m.r.u. 


Préparation  anatomique  du  périnée.  Le  périnée  antérieur  superficiel  a  été 
complètement  enlevé  ;  on  voit  le  diaphragme  uro-génital  perforé  par  l’urètre  u  et 
son  union  avec  le  muscle  recto-urétral  m.r.u  formant  les  arcades  semi-lunaires 
périnéales. 


pigole  ;  son  orientation  verticale  —  lorsque  le 
malade  est  couché  —  qui  fait  que  les  champs 
opératoires  ne  sauraient  s’y  maintenir,  sem¬ 
blent  en  faire  une  région  peu  recommandable 
et  où,  en  tout  cas,  il  paraît  très  difficile  d’être 
aseptique. 


sont  demandés  si  chez  l’homme,  comme  chez 
la  femme,  il  n’y  avait  pas  avantage  à  préférer 
la  voie  haute  pour  la  chirurgie  du  petit  bassin. 

Mais  il  semble  que  la  comparaison  soit 
surtout  théorique,  d’autant  que  chez  la  femme, 
la  situation  intra-péritonéale  des  organes  gé- 


phragme  viennent  fermer  inférieurement  le 


1.  Proust.  —  «  La  prostatectomie  et  la  position  péri¬ 
néale  inversée  ».  La  Presse  Mcdieale,  1901,  30  Octobre, 
n»  87,  p.  244. 

2.  Jatle.  —  «  La  position  déclive  ».  La  Presse  Médicale, 
1902,  25  Juin,  nO’ 51,  Pi  603. 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Mercredi,  15  Octobre  1902 


N»  83 


contour  osseux  du  petit  liassin.  C’est  donc 
l’ensemble  des  muscles  annexés  aux  deu: 
systèmes  qui  sortent  par  cette  partie  inférieure 
du  bassin  :  le  système  uro-génital,  et  le  rec¬ 
tum;  au  point  de  vue  anatomique  deux  études 
sont  à  faire  : 

L’étude  topographique  de  la  superposition 
des  plans  en  allant  de  bas  en  haut,  et  l’étude 
•de  radossemcnt  des  deux  systèmes  en  allant 
d’avant  en  arrière.  Cela  revient  à  étudier  ;  le 


Figure  k. 

Coupe  antéro-postérieure  schématique  du  petit  bassin 
chez  l’homme. 


périnée  antérieur,  la  musculature  rectale,  la 
loge  prostatique. 

La  superposition  des  plans  au  niveau  du 
périnée  antérieur  est  la  suivante  :  au-dessous 
de  la  peau  se  trouve  l’aponévrose  superfi¬ 
cielle  recouvrant  :  le  bulbe  engainé  des  bulbo- 
caverneux  sur  la  ligne  médiane  ;  les  ischio- 
caverneux  sur  les  parties  latérales.  Cette  apo¬ 
névrose  qui  disparaît  sous  le  scrotum  en  avant 


Figure  6.  —  Périnéotomie.  1"'  temps  :  Découverte  du  bulbe. 


main  »  en  quelque  sorte  vers  l’ischion  pour 
aller  chercher  l’artère» honteuse  interne  à  sa 
sortie  de  la  gaine  de  l’obturateur  interne  ; 
ils  lui  permettent  de  venir  directement  s’épa¬ 
nouir  en  éventail,  en  périnéale  supeiTiclelle, 
bulbaire,  caverneuse,  urétrale,  enveloppée 
par  cette  aponévrose  cache-vaisseaux  (fig.  l). 

Au-dessous  de  ce  premier  plan  triangu¬ 
laire  s’en  trouve  un  deuxième,  l’aponévrose 
moyenne,  le  diaphragme  uro¬ 
génital  formé  du  sphincter  de 
furètre  membraneux  et  de  trac- 
tus  fibreux  entrecroisés  :  c’est 
le  plancher  de  la  loge  prosta¬ 
tique. 

La  superposition  de  ces  deux 
plans  triangulaires  forme  le  pé¬ 
rinée  antérieur  :  mais  il  n’est 
pas  complètement  individuali¬ 
sé  ;  du  milieu  du  bord  postérieur 
de  chacun  de  ces  plans  part 
une  formation  qui  se  dirige  en 
arrière  vers  le  rectum,  établis¬ 
sant  ainsi  la  solidarité  des  deux 
portions  du  périnée  (fig.  2). 

C’est  autour  du  rectum,  en  effet, 
que  se  groupent  les  diverses 
parties  du  périnée  postérieur. 

Le  rectum  se  dirige  tout  d’abord  parallè- 
ment  au  coccyx,  d’arrière  en  avant;  et  arrivé 
au  bec  de  la  prostate,  il  se  coude  à  angle  droU 
pour  se  diriger  en  arrière  et  venir  s’ouvrir 
à  l'anus. 

Ce  coude  est  excessivement  important  : 
produit  aux  dépens  de  la 
seule  paroi  antérieure  il 
vient  former  à  la  f’essie 


rieur  de  l’aponévrose  moyenne  :  celle-ci  de 
ce  fait  prend  une  forme  losangique  et  ses 
bords  postérieurs  arrondis  par  le  muscle  qui 
les  tend  viennent  former  deux  arcades  semi- 
lunaires  (fig.  3).  C’est  par-dessus  elles  que 
s’engagent  les  faisceaux  antérieurs  des  rele- 
veurs  de  l’anus  pour  s’insérer  au  pubis  ; 
l’obliquité  de  ces  faisceaux  fait  que  c’est  dans 
leur  écartement  qu’on  voit  le  muscle  recto- 


Figure  5.  —  Tracé  de  Fincision  prérectale. 

urétral  avec  les  arcades  qui  s’en  détachent. 

Au-dessous  du  muscle  le  rectum  se  dirige 
en  arrière  pour  former  avec  l’urètre  le 
triangle  urétro-rectal  ;  dans  l’aire  de  ce 
triangle,  l’extrémité  postérieure  du  bulbe  est 
simplement  adossée  au  rectum  et  son  facile 
décollement  est  assuré  par  la  réflexion  de 


vient  en  arrière  se  réfléchir  derrière  le  bord 
postérieur  des  muscles  transverses  superfi¬ 
ciels  pour  arriver  à  l’aponévrose  moyenne,  au 
diaphragme  uro-génital.  Par  sa  réflexion  elle 
forme  une  loge,  loge  inférieure  de  l’infiltra¬ 
tion  d’urine,  la  loge  ischio-bulbalre  ;  c’est 
aussi  une  loge  vasculaire  ;  elle  contient  les 
branches  antérieures  de  la  honteuse  interne. 
Dans  cette  loge  se  trouve,  nous  l’avons  dit,  le 
bulbe,  les  muscles  ischio-caverneux,  les  trans¬ 
verses  superficiels.  Ceux-ci  dessinent  par  leur 
bord  postérieur  une  courbe  concave  en  ar¬ 
rière,  et  sous-tendent  ainsi  la  réflexion  de 
l’aponévrose  superficielle  ;  ils  «  tendent  la 


Fig-uie7.  —  Périncolomie.  2"  temps  :  section  du  raphé  superficiel  ano-bulbuire. 


fécale  un  véritable  plan¬ 
cher,  et  lorsque  la  prostate 
est  grosse  il  s’insinue  sous 
elle,  très  en  avant;  il  est 
maintenu  là  par  une  formation  très  solide, 
le  muscle  recto-urétral  de  ïlenle'  qui  se  di¬ 
rige  en  avant  pour  se  souder  au  bord  posté- 


1.  Voir  Guinxrd  et  Proust.  —  «  Prostate  hypertrophiée 
enlevée  par  prostatectomie  périnéale  ».  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1902,  Février,  p.  211. 

Gosset  et  Proust.  —  «  Le  muscle  recto-urétral  ».  Bul¬ 
letin  de  la  Société  anatomique,  1902,  Mai,  p.  425 

Hartmann.  —  «  Rapport  ».  Bulletin  Soc.  chirurgie, 
5  Août  1902,  iW  29,  p.  580  et  figure. 


l’aponévrose  périnéale  superficielle  que  nous 
avons  signalée  plus  haut.  Mais  cet  adossement 
est  limité  inférieurement  par  un  enchevêtre¬ 
ment  musculaire.  Superficiellement  en  effet 
les  fibres  antérieures  du  sphincter  externe  de 
l’anus  viennent  s’unir  aux  fibres  des  muscles 
bulbo-caverncux  en  formant  le  raphé  super¬ 
ficiel.  Entre  ce  raphé  et  le  muscle  recto-uré¬ 
tral,  limitée  en  arrière  par  le  rectum,  se 
trouve  la  loge  bulbaire  au  sens  chirurgical, 
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mieux  I  espace  décollable  rétro-hidhaire  1  wrélra].Git\a.\éviio.h\Q  clef  de  cel  espace  décol- 


(fig-  ^)- 

Au-dessus  de  son  coude  le  rectum 


labié  rctro-proslaliqiie. 
e  dirige  |  En  résumé  donc,  en  avant,  se  trouvent  1 

deux  étages  du  périnée 
antérieur  surmontés  de 
la  prostate  dans  sa  loge  : 
le  rectum  tombe  comme 


3°  Entre  le  muscle  urétro-rcctal  et  le  sphinc¬ 
ter,  est  l’espace  décollable  rétro-bulbaire. 

4"  Le  muscle  urétro-rectal  forme  la  clef  de 
l’espace  décollable  rétro-prostatique  ;  de  ses 
côtés  partent  deux  arcades  semi-lunaires  pé¬ 
rinéales  qui  engainent  les  faisceaux  antérieurs 
des  releveurs  de  l’anus. 


Figure  8.  —  Pcrinéolomic.  S”  temps  :  Décollement  et  relèvement  du  bulbe. 


Figure  9.  — ■  Périnéotomie.  4e  temps  :  section  du  muscle  recto-urétral. 


en  haut  et  en  arrière,  appliqué  derrière  la 
prostate  bordée  des  releveurs.  Entre  le  rec¬ 
tum  et  la  prostate  vient  descendre  un  cul-de- 


Figure  10.  —  Périnéotomie. 

sac  dont  le  fond  affleure  le  muscle  recto-uré¬ 
tral  ;  ce  cul-de-sac  oblitéré  par  coalescence  au 
point  de  former  l’aponévrose  prostato-périto- 
néale  se  laisse  facilement  rouvrir  :  la  situation 
de  son  point  déclive  fait  que  le  muscle  recto- 


un  rideau  derrière  ces  trois  formations  :  ce 
n’est  qu’après  la  section  du  raphé  superficiel 
et  du  muscle  rectro-urétral  qu’on  peut  le  dé¬ 
placer  en  arrière  ;  ce  faisant 
on  mobilise  à  la  manière  d’un 
tiroir  l’échancrure  des  rele¬ 
veurs  qui  engainait  la  prostate 
et  dans  cette 
échancrure  on 
peut  apercevoir 
la  face  p osté- 
rleuredelaglan- 
de.  On  peut  fa¬ 
cilement  résu¬ 
mer  ce  qui  pré¬ 
cède  en  quel¬ 
que  s  P  r  O  P  0  s  i- 
tions  : 

1“  11  est  facile 
de  contourner 
le  bord  posté¬ 
rieur  du  périnée 
antérieur,  et 
une  incision  à 
ce  niveau  estpeu 
saignante,  par¬ 
ce  que  la  ré¬ 
flexion  de  l’apo¬ 
névrose  isole  les 
vaisseaux  et 
crée  une  vérita¬ 
ble  ligne  blan¬ 
che  opératoire. 

2”  Le  rectum  est  fixé  en 
avant  sur  la  ligne  médiane 
par  deux  formations  :  une 
première  superficielle,  l’in¬ 
sertion  antérieure  du  sphincter  ;  une  deuxième 
profonde,  le  muscle  urétro-rectal;  c’est  lui 
qui  détermine  la  formation  du  coude  rectal, 
et  la  direction  oblique  en  haut  et  très  en  avant 
de  la  terminaison  du  rectum  : 


5“  Dans  l’écartement  des  releveurs,  au- 
dessus  du  muscle  urétro-rectal,  se  trouve 
l’espace  décollable  formé  de  l’adossement  des 
deux  feuillets,  l’un  dépendant  de  la  gaine 
rectale,  l’autre  de  la  gaine  prostatique  :  ils 
sont  également  lisses  l’un  et  l’autre. 

6"  Le  feuillet  antérieur  se  continue  sur  les 


Périnéotomie.  6‘-  temps  :  agrandissement  aux  doigts 
de  l’espace  décollable. 

côtés  avec  les  lames  pubo-rectales  formant 
ainsi  la  loge  prostatique  au  sens  anatomique 
ou  la  capsule  au  sens  chirurgical. 

Il  est  donc  anatomiquement  possible  de 
complètement  pratiquer  la  séparation  du 
périnée  antérieur  et  du  périnée  postérieur 
sans  léser  aucun  vaisseau,  et  la  rétropulsion 
du  rectum,  possible  grâce  à  son  décollement 
étendu,  va  permettre  à  la  simple  incision  pé- 


lemps.  :  ouverture  de  l'espace  décollable 
rétro-prostatique. 
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rinéale  d’être  une  large  voie  d’accès  vers  le 
petit  bassin. 

Tel  est  le  but  de  la  périnéotomie  et  com¬ 
ment  l’atteindre.  La  meilleure  et  la  plus 
simple  des  incisions  cutanées  semble  être 
1  incision  prérectale,  mais  très  grande,  allant 
d  un  ischion  a  l’autre  ((ig.  .o);  l'ancienne  incision 
préreclaie  servait  simplement  à  l'acilcmenl 
poncll()nn(^r  l’urètre  et  à  passer  le  lllliolomc  : 
celle-ci  doit  séparer  le  périnée  en  deux  por¬ 
tions  distinctes  et  la  lèvre  postérieure  con¬ 
vexe  de  la  plaie  doit  permettre  la  parfaite 
mobilisation  du  rectum  comme  l’incision  tra¬ 
pézoïdale  de.  Zuckerkandtl  *. 

Une  telle  plaie  lorsqu’elle  est  déformée 
par  des  écarteurs  appropriés  arrive  à  épou¬ 
ser  par  ses  bords  le  contour  du  petit  bassin 
et  donne  par  conséquent  un  jour  considé¬ 
rable,  mais  uniquement  prérectal  :  etc’esl  en 
manœuvrant  dans  cette  zone  prércclale  qu’il 
faut  arriver  à  ouvrir  sûrement  l’espace  décol- 
lable  rétro-prostatique,  en  pralicjuanl  la  sé¬ 
paration  du  rectum  et  du  bulbe.  MiNl.  Quénu 
et  Baudet  =  ont  miiiutleusement  étudié  cette 
séparation  à  propos  de  l’extirpation  du  rec¬ 
tum  cancéreux,  ils  arrivent  à  la  conclusion 
suivante  :  «  Au  piemier  abord,  rien  ne  semble 
plus  facile  que  de  traverser  les  plans  neutres 
du  périnée,  et,  se  basant  sur  les  simples  con- 
naissanees  anatomiques,  pratiquer  la  sépara¬ 
tion  du  bulbe  et  du  rectum.  ]‘in  réalité,  lors¬ 
qu’on  arrive  sur  le  raphé  ano-bulbaire,  rien 
n’indique  si  le  bulbe,  et  surtout  la  paroi  an¬ 
térieure  de  l’intestin,  ne  sont  passons  le  tran¬ 
chant  du  bistouri.  Sur  le  vivant  les  tissus  se 
distinguent  moins  bien,  on  ne  volt  les  plans 
anatomiques  que  lorsqu’on  les  a  sectionnés  et 
non  pas  lorsqu’on  les  sectionne.  Aussi  pour 
plus  de  sûreté  ]\I.  Quénu  pénètre  d’abord  par 
les  cêtés  dans  l’espaee  pélvi-rectal  supérieur, 
et  y  insinuant  alors  les  doigts  il  ne  prati([uo 
(|u’en  dernier  lieu  la  séparation  du  rectum  et 
de  l’urètre  »  c’est  là  une  pratique  excellente 
pour  rextir|)atlon  du  rectum,  mais  qui  nous 
semble  entraîner  des  dégâts  trop  considé¬ 
rables  pour  une  périnéotomie  simple  :  et  je 
crois  qu  il  y  a  avantage  à  manœuvrer  entre 
les  roleveurs  sans  les  sectionner.  De  ])lus, 
M.  Quénu  emploie  une  incision  qui  lui  permet 
d’opérer  sur  les  cûtés  du  rectum,  et  notre 
but  est  de  rester  prérectal,  (ie  qui  rend  cet 
isolement  de  l’iirètrc  et  du  rectum  difficile, 
c’est  qu'on  veut  le  faire  en  un  seul  temps 
alors  qu’il  se  compose  de  deux  mameuvres 
très  distinctes. 

La  première  consiste  à  sectionner  la  pointe 
du  sphincter,  les  anciens  la  connaissaient 
déjà,  et  Dupuytren  et  bien  d’autres  y  ont  in¬ 
sisté  :  La  rétropulsion  de  l’anus  permet 
alors  de  facilement  contourner  le  bulbe;  mais 
l’attache  profonde  du  rectum  tient  toujours; 
elle  serait  dllficile  à  reconnaître  si  l’on  restait 
exclusivement  sur  la  ligne  méiliane,  mais 
l’isolement  soigneux  du  transverse  sur  les 
côtés  permet  de  «  repérer  d’abord,  d’isoler 
ensuite  les  faisceaux  antérieurs  du  releveur  » 
qui  forment  le  plan  anatomique,  qui  «  met  à 
l’abri  des  fausses  routes  dans  le  temps  de 
libération  de  la  cloison  reclo-urétrale Cette 


t.  J'ai  cbcrclié  à  donner  pins  do  jour  en  coinhinanl  n 
l’incision  prércclale  un  débrideuient,  soit  anlcriciir,  soit 
postérieur  :  si  l'incision  est  suffisamincnt  large  et  suffi¬ 
samment  convexe  c’est  absolument  inutile  (R.  P.). 

2.  Quénu  et  Baudet.  —  «  Extirpation  du  rectum  can¬ 
céreux  par  voie  périnéale  ».  liemc  ,ic  gÿnéco/ogie,ilasson, 
éditeur,  1808.  p.  851  et  suivantes. 

3.  Quénu  et  Baudet.  —  Loco  ciiaio. 


parfaite  libération  permet  d’apprécier  exac¬ 
tement  la  forme  de  l’attache  profonde  du 
rectum  et  de  la  sectionner  exactement  au  ras 
de  l’urètre  là  où  elle  se  continue  avec  les 
arcades  semi-lunaires  périnéales. 

Mais,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  cet  aspet  si 
caractéristique  de  la  région  n’existe  qu’après 
décollement  soigneux  des  plans  superficiels, 
d’où  nécessité  de  faire  celte  séparation  du 
rectum  et  de  l’urètre  en  deu.x  temps,  en 
sachant  bien  que  le  coude  rectal  vient  s’insi¬ 
nuer  très  en  avant  par-dessus  la  bulbe  qu’il 
contourne.  I. es  ancien,  du  reste,  en  pratiquant 
la  taille  ne  faisaient  que  le  premier  temps  du 
décollement  puisqu’ils  s’arrêtaient  à  l’urètre 
membraneux  et  n’avaient  pas  besoin  de  péné¬ 
trer  dans  la  région  rétro-prostatique,  —  mais 
ils  ne  débridaient  pas  assez  latéralement  pour 
voir  les  releveurs  :  ce  n’est  que  lors<[u’on  les 
voit  nettement  qu’il  faut  passé  au  deuxième 
temps  ;  section  de  la  clef  de  l’espace  décol- 
lable. 

(l’est  ainsi  (jue  je  crois  que  la  périnectomie 
la  plus  sûre  est  une  taille  prérectale  agrandie, 
pourrait-on  dire,  qui  permet  une  séparation 
urétro-rectale  en  deux  temps  et  dont  voici  le 
manuel  opératoire. 

Manuel  opératoire.  —  f.e  malade  a  été 
purgé,  puis  constipé  ;  les  jambes  et  les  cuisses 
sont  ouatées  et  enveloppées  et  il  est  maintenu 
eu  position  périnéale  inversée  au  moyen  de 
porte-cuisses  convenables,  ou  grâce  au  con¬ 
cours  d’aides  expérimentés  :  dans  cette  situa¬ 
tion  le  périnée  est  largement  déplissé  et  les 
ischions  sont  très  apparents. 

On  pratique  alors  une  incision  concave  en 
arrière  allant  d’un  ischion  à  l’autre  et  pas¬ 
sant  à  deux  travers  de  doigt  au  devant  de 
l’anus;  on  coupe  ainsi  la  peau  et  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané.  Bientôt  on  voit  se  des¬ 
siner  une  saillie  sur  la  ligne  médiane;  elle  est 
au  droit  de  la  lèvre  antérieure  de  l’incision  ; 
deux  coups  de  sonde  cannelée  et  cette  saillie 
se  précise  :  c’est  le  renflement  bulbaire  dou¬ 
blé  des  muscles  bulbo-cavcrneux  et  bordé 
des  transverses  (fig.  G).  Sur  eux  vient  se  fixer 
la  pointe  antérieure  du  sphincter  externe  de 
l’anus  ;  chez  les  sujets  jeunes,  le  bulbe  est 
petit  et  la  pointe  du  sphincter  correspond  à 
son  extrémité  postérieure.  Chez  les  sujets  âgés, 
le  bidbe  en  s’hyperlrophianl  est  venu  s’insi¬ 
nuer  sous  l’extrémité  antérieure  du  sphincter 
et  cheminer  sous  lui  :  rexlrémllé  antérieure 
du  sphincter  n’est  plus  au  niveau  de  l’extré¬ 
mité  postérieure  du  bulbe,  mais  en  plein  sur 
sa  face  inférieure.  Pour  bien  mettre  en  évi¬ 
dence  cette  extrémité  antérieure  du  sphincter 
il  suffit  lie  refouler  la  li’vre  postérieure  de 
l’incision  prérectale  fortement  en  arrière;  ce 
faisant  on  voit  se  tendre  une  cordelette  mus¬ 
culaire  médiane  et  antéro-postérieure. 

(’.etic  (iordelette  murculaire  est  saisie  entre 
deux  pinces  et  sectionné  (fig.  7);  on  repère 
son  extrémité  antérieure  ([u’on  relève,  et  ce 
faisant  on  contourne  le  bulbe  ;  on  le  contourne 
très  en  arrière  chez  le  vieillard  ;  et  on  a  eu 
soin  en  le  faisant  de  respecter  la  gangue  mus¬ 
culaire  qui  l’entoure  :  elle  est  là  formée  par 
les  transverses,  et  à  mesure  que  la  pince 
tire  sur  le  bulbe,  leurs  bords  postérieurs 
deviennent  plus  nets,  on  peut  les  isoler  jus¬ 
qu’à  l’Ischion;  cet  isolement  est  doublement 
Important,  Il  permet  de  pénétrer  dans  la  pro¬ 
fondeur  sans  hémorragie,  il  v’a  également 
permettre  d’atteindre  sûrement  le  deuxième 
point  de  repère  (fig.  8). 


Le  premier  temps  opératoire  est  terminé; 
pour  nous  résumer  on  peut  dire  qu’il  consiste, 
à  sectionner  l’attache  ano-bulbaire,  et  à  pra¬ 
tiquer  le  décollement  rétro-bulbaire. 

Maintenant  le  bulbe  est  relevé  ;  on  voit  sur 
la  ligue  médiane  une  paroi  régulière,  sur  les 
côtés  (leux  faisceaux  musculaires  antero-pos- 
térleurs;  en  tirant  fortement  en  arrière  sur  la 
lèvre  postérieure  de  l’incision  on  met  mieu.x 
ces  détails  en  évidence;  la  bande  médiane, 
c’est  la  portion  périnéale  du  rectum  se  conti¬ 
nuant  directement  avec  le  muscle  urétro- 
rcctal  ;  on  voit  par  la  comparaison  de  la 
figure  Set  de  la  figure  -4  combien  le  rectum 
se  porte  en  avant;  ce  n’est  pas  tout;  plus  on 
porte  l’anus  en  arrière  et  plus  le  rectum  de¬ 
vient  horizontal. 

Aussi  un  opérateur  non  prévenu  le  blesse¬ 
rait  facilement;  tout  au  moins  II  pourrait 
pénétrer  dans  l’épaisseur  de  ses  parois  au 
lieu  d’entrer  dans  le  bon  espace  décollable. 

Sur  les  côtés  sont  les  faisceaux  antérieurs 
des  releveurs;  ils  pénètrent  sous  le  bord  pos¬ 
térieur  de  l’aponévrose  moyenne,  là  où  bridé 
par  le  mucle  urétro-rectal  il  vient  former  les 
arcades  senti  lunaires-périnéales . 

Le  tout  présente  un  aspect  caractéristique. 
Il  faut  voir  cette  disposition  au  cours  de  l’in¬ 
tervention,  mais  savoir  qu’à  ce  moment  il  est 
trop  tôt  encore  pour  chercher  à  décoller  au 
doipt  le  rectum  ;  il  faut  avant  sectionner  le 
muscle  urétro-rectal  qui  est  la  clef  de  l'espace 
décollable. 

Sa  section  doit  porter  exactement  au  bord 
de  l’aponévrose  moyenne,  sur  le  prolonge¬ 
ment  des  arcades  périnéales  par  conséquent  : 
on  le  sectionne  complètement  entre  les  ten¬ 
dons  des  deux  releveurs  (fig.  U)  ;  immédia¬ 
tement  alors  l’anus  se  mobilise  en  arrière 
entraînant  avec  lui  cette  échancrure  en  fer  à 
cheval  des  releveurs  comme  «  un  tiroir  qu’on 
ouvre  ;  »  et  l’espace  décollable  apparaît  (fig. 
10  et  11)  :  deux  coups  de  doigt,  et  il  est 
béant  :  on  y  voit  la  face  du  rectum  non  plus 
dépolie  comme  tout  à  l’heure,  mais  luisante, 
mince  et  pour  ainsi  dire  flottante  ;  on  dirait 
d’une  anse  d’intestin  dans  la  cavité  périto¬ 
néale,  reflétant  les  efforts  du  malade  :  celte 
différence  d’aspect  de  ces  deux  portions  de 
la  paroi  antérieure  du  rectum  est  absolument 
caractéristique  :  en  avant  on  voit  un  autre 
feuillet  lisse,  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine 
prostatique.  Tel  est  le  bon  décollement,  ce¬ 
lui  qui  est  fait  entre  ces  deux  feuillets  dont 
la-coalescence  a  été  si  bien  décrite  par  Cunéo 
et  Veau  :  ce  résultat  a  été  obtenu  à  une  con¬ 
dition,  c’est  que  la  direction  des  ciseaux  ait 
été  bien  parallèle  à  l’urètre  membraneux  qui 
fuit  légèrement  en  avant  à  mesure  qu’il  pé¬ 
nètre  dans  la  profondeur  du  bassin.  Lors¬ 
qu’on  garde  les  ciseaux  verticaux,  on  risque 
de  couper  le  ligament  un  peu  en  arrière  et 
de  pénétrer  dans  une  fausse  zone  décollable 
(fig.  1)  ;  elle  est  située  entre  la  musculeuse 
du  rectum  et  l’aponévrose  qui  la  recouvre  ; 
de  cette  erreur  quand  elle  se  produit  on  est 
averti  par  trois  choses  : 

1°  Le  décollement  ne  sc  fait  jDas  avec  la 
facilité  avec  laquelle  II  devrait  se  faire; 

2“  La  paroi  rectale  qui  limite  cet  espace 
ainsi  vicieusement  décollé  est  franchement 
musculaire  ; 

3“  Enfin  ce  décollement  saigne  abondam¬ 
ment.  Lorsqu’on  est  ainsi  averti  il  faut  se  porter 
franchement  en  avant  jusqu’à  ce  qu'on  pé¬ 
nètre  dans  cette  bourse  séreuse  si  caractéris- 
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tique  qui  est  la  preuve  manifeste  qu’on  est 
clans  le  bon  chemin. 

On  place  alors  deux  écarteurs,  un  écarteur 
bifurqué  en  avant,  une  valve  en  arrière  ‘  ;  jus¬ 
qu’ici  c’était  une  périnéotomie  au  sens  géné¬ 
ral,  maintenant  ce  va  être  une  prostatectomie 
ou  une  spermatocystectomie  :  clans  le  premier 
cas  il  faut  ouvrir  la  loge  prostaticjue,  dans  le 
deuxieme  la  loge  séminale;  ce  sont  l;i  des 
détails  teclinicjues  cjue  j’étudierai  une  autre 
lois,  heureux  si  j'ai  pu  aujourd’hui  sur  la  di¬ 
rection  du  rectum  et  l’ouverture  de  l’espace 
clécollable  donner  des  indications  suffisam¬ 
ment  claires,  car  je  désirais  seulement  étu¬ 
dier  ici  les  conditions  clans  lesquelles  on 
peut  se  créer  une  large  voie  vers  l’étage  su¬ 
périeur  du  périnée,  cjuelle  ([ue  soit  la  nature 
de  l’opération  qu’on  veuille  praticjuer  à  la 
faveur  de  cette  périnéotomie. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


LE  TANNIN  DANS  LA  TUBERCULOSE 

Peu  de  médicaments  ont  dans  la  tuberculose 
autant  d’efficacité  c[uc  le  laimiii  contre  la  lièvre,  le.s 
nausées,  la  diarrhée,  l'expectoration  abonctanle, 
les  hémoptysies;  peut-être  inêine  le  laiinin  agil- 
il  contre  l’infection  tuberculeuse  et  contre  la  ten¬ 
dance  au  rainollissemcnt  ou  à  rextension  des 
lésions  locales.  11  donne  parfois  dans  les  formes 
les  plus  mauvaises  des  résultats  inespérés. 

Peu  de  inédicaruents  sont  par  contre  aussi  dif¬ 
ficiles  à  administrer  à  dose  suffisante  et  d’une  façon 
suivie.  Lavoie  stomacale  est  malheureusement  la 
seule  possible  et  l’on  se  heurte  fréquemment  à 
des  intolérances  rapides,  même  de  la  part  des 
estomacs  les  plus  robustes.  Essayé  chez  la  plu¬ 
part  des  tuberculeux,  le  tannin  est  en  général 
bienIcîL  abandonné  moins  parce  qu’il  se  montre 
inefficace  que  parce  qu'il  est  mal  supporté,  déter¬ 
minant  des  gastralgies  très  pénibles.  Triompher 
de  cette  difficulté  est  un  des  problèmes  les  plus 
importants  de  la  pratique  journalière.  Pour  y  par¬ 
venir  il  faut  bien  connaître  d'une  part  le  mode 
d’action  du  tannin,  d’autre  part  sa  pharmacologie 
très  complexe,  encore  incertaine  sur  quelques 
points,  et  les  modes  les  plus  favorables  de  son 
administration. 

Le  tannin  comme  mode  d’action  est  tout  d'abord 
un  puissant  antiseptique.  Son  réde  contre  les 
agents  ordinaire  de  la  pntrc'faction  est  connu  de 
temps  immémorial  et  sert  de  base  à  l'industrie 
importante  de  la  tannerie.  INlême  donné  à  l’animal 
vivant,  le  tannin  semble  susceptible  de  pénétrer 
en  petite  proportion  dans  le  sang  et  de  se  com¬ 
biner  sans  les  précipiter  avec  les  albuminoïdes  du 
sang,  rendant  celui-ci  imputrescible.  Ims  exp(’- 
riences  de  Bouley,  qui  constata  .souvent  l’imputres- 
cibilité  du  sang  chez  des  chevaux  ayant  pris  en 
cinq  jours  une  centaine  de  grammes  de  tannin,  sont 
citées  partout.  Ces  exj)cricnces  ont  été  reprises 
par  Hayinond  et  Arthant.  Us  ont  obtenu  non  seu¬ 
lement  l’imputrescibilité  du  sang,  mais  celle  des 
tissus.  Des  Itqjins  ayant  pris  chaque  jour  dans 
leur  nourriture  pendant  nn  mois  un  gramme  de 
tannin  furent  tués  et  abandonnés  dans  un  local 


1>  L’écacteur  antérieur  est  un  écarteur  de  Quénu  que 
j’ai  fait  modifier;  il  se  termine  par  deux  mors  droits  à  la 
manière  des  mors  de  Farabeuf;  ces  mors  sont  inclinés 
l’un  sur  l’autre  à  !)0»;  ils  accrochent  le  bord  postérieur 
de  l’aponévrose  moyenne  eii^  le  rapprochant  de  la  syrn- 

modèlus  de  valves  ;  l’imè  est  une  réduction  de  la  valve 
sus-pubienne  de  Doyen,  l’autre  est  une  valve  bicoudée; 
on  emploie  l’une  ou  l’autre  suivant  que  l’ampoule  rectale 
est  plus  ou  moins  volumineuse  ou  plus  ou  moins  dis¬ 
tendue  par  les  efforts  du  malade  (R.  P). 


chaud  et  humide.  Leurs  cadavres  ne  se  putréfiè¬ 
rent  pas.  Userait  sans  doute  difficile  d'arriver  chez 
l’homme  à  une  dose  proportionnellement  aussi 
considérable  (20  grammes  environ).  Ces  faits  n’en 
permettent  pas  moins  de  comprendre  la  réelle 
action  désinfectante  du  tannin  dans  certaines 
bronchites  putrides,  son  rôle  pour  limiter  la 
destruction  du  tissu  pulmonaire  dans  le  ramollis¬ 
sement  des  tubercules  caséifiés,  celte  desiruction 
é'tanlen  grande  partie  due  à  des  infeclions  secon¬ 
daires  et  à  la  mortification  du  tissu. 

L’action  directe  du  tannin  sur  le  bacille  tuber¬ 
culeux  reste  un  peu  incertaine.  Les  expériences 
de  laboratoire  destinées  à  la  déterminer  olfrenl,  en 
efl'et,  une  difficulté  spéciale.  Li;  tannin  précipite  la 
gélatine  employée  pour  les  cultures.  En  raison  de 
cette  action  mécanique  il  devient  difficile  d’appré¬ 
cier  son  rôle  surl’entravement  même  des  cultures. 
Villemin  fils,  dans  sa  belle  et  patiente  étude,  on  il 
éludia  l’action  de  l.ôO  substances  sur  le  bacille 
tuberculeux,  dut  renoncer  à  toute  conclusion  sui- 
le  tannin. 

Indirectement  les  expériences  de  Raymond  el 
Artaud,  permettent  toulefois  d’attribuer  au  tannin 
une  action  i-enforçant  considérablement  la  résis- 
lancc  naturelle  contre  l’inoculation  tuberculeuse. 
Les  lapins  tannisés  ayant  pris  1  gramme  de  tannin 
pas  jour  résistent  non  seulement  à  une  première 
inoculation  faite  avec  une  culture  virulente  tuant 
les  lapins  témoins,  mais  souvent  niéme  à  une 
deuxième  inoculation. 

Bien  avant  ces  expériences,  l’immunité  relative 
des  ouvriers  tanneurs  à  l’égard  de  la  tuberculose 
avait  été  souvent  signalée.  Elle  était  généralement 
admise.  Cette  immunité  parait  aujourd’hui  plus 
contestable.  Mais  on  peut  invoquer  pour  expliquer 
sa  disparition,  d’une  part  les  progrès  croissants 
de  l’alcoolisme,  d’autre  part  la  substitution  dans 
un  grand  nombre  de  tanneries  des  procédés  nou¬ 
veaux  à  l’alun  et  au  chrome  au  vieux  procédé  de  la 
jusée,  faite  à  l’écorce  de  chêne  et  très  riche  en 
tannin. 

Le  tannin  n’est  pas  seulement  susceptible  d’a¬ 
gir  contre  les  bacilles  eux-mêmes.  11  paraît  aussi 
capable  de  neutraliser  en  les  précipitant  leurs 
alcaloïdes  toxiques.  Dans  tous  les  empoisonne¬ 
ments  ]iar  les  alcaloïdes,  le  tannin  donné  sous 
forme  de  décoction  do  quinquina,  de  café  fort 
(renfermant  environ  20  centigrammes  de  tannin 
par  tasse)  et  surtout  do  solution  de  tannin  à  .'i  pour 
100,  constitue,  en  effet,  le  plus  énergique  des 
contre-poisons. 

Un  dernier  mode  d’action  du  tannin  est  plus 
obscur  et  plus  hypothétique.  Le  tannin  dans  le 
sang  se  transforme  en  acide  galliqno  et  c’est  sous 
cette  forme  qu’il  est  éliminé  par  l’nrine.  Jj’acide 
gallitiuc  est  un  réducteur  énergique  de  l’oxygène 
et  celte  propriété  réductrice  semblerait,  dans  cer¬ 
tains  cas,  lutter  contre  les  oxydations  exagérées  si 
fréquentes  chez  les  tuberculeux. 

Etudié  cliniquement,  le  tannin  semble  avoir  un 
double  mode  d’action.  A  hiiutes  doses  il  offre  une 
action  antiseptique  el  anlilherrnique  rapide.  Seul 
peut-être  de  tous  les  médicaments,  il  agit  même 
dans  les  formes  aiguës  ou  rapidementprogressives. 
Barlh,  Dreyfus-Brissac  et  Bruhl  ont  noté  son 
action  réelle  el  vraiment  exceptionnelle  dans  la 
granulie.  Raymond  cl  .\rliiud  regtirdenl  même  les 
tuberculoses  à  début  aigu  comme  les  plus  favo¬ 
rables  à  la  médication  tannique.  Mais  pour  obte¬ 
nir  cet  effet  il  faut  atteindre  des  doses  élevées 
(.1  grammes  pour  Dreyfus-Brissac  et  Bruhl; 
4  grammes  pour  Ylti  de  Marco;  5  grammes  si 
jjossiblc  pour  Raymond  et  Artaud).  Or,  même  en 
fractionnant  beaucoup  les  doses,  il  est  difficile  de 
les  faire  tolérer  longtemps.  Cette  méthode  de  la 
lannisation  intensive  doit  donc  être  réservée  aux 
poussées  et  aux  formes  aigues. 

Dans  les  formes  ordinaires,  la  méthode  des  faibles 
doses  longtemps  continuées  est  mieux  tolérée  et 
préférable.  Hérard  a  maintenu  certains  malades 
pendant  plusieurs  années  à  la  dose  quotidienne 
de  i  gramme  à  1  gr.  50.  Les  résultats  obtenus 


paraissent  prouver  une  augmentation  certaine  de 
la  résistance  générale  à  l’inleclion,  de  la  résistance 
locale  il  la  destruction  des  tissus.  La  sclérose  de 
guérison  parait  facilitée.  Aussi  le  tannin,  en  dehors 
des  contre-indications  accidentelles  résultant 
de  rinlolérance  stomacale,  présenle-l-il  une 
indication  formelle.  Dans  les  phtisies  fibreuses, 
dans  les  tuberculoses  à  début  pseudoasthmalique, 
à  scléroses  étendues  du  poumon  avec  retentisse¬ 
ment  cardiaque,  b^  traitement  par  le  tannin  est 
presque  toujours  nuisible  el  devient  vile  fort  mal 
supporté. 

Même  en  se  bornant  à  la  dose  la  plus  faible, 

I  gramme  par  jour,  la  faire  accepter  el  tolérer 
longlem])s  n’est  pas  toujours  un  problème  com¬ 
mode  de  pharmacologie.  Le  tannin  ne  peut  être 
en  elfet  donné  que  par  l’estomac,  cet  organe  si 
précieux,  si  important  à  ménager.  L’administra¬ 
tion  par  la  voie  rectale  en  lavements  ou  en  suppo¬ 
sitoire  entraîne  vile  un  ténesme  des  [)his  pénibles. 
L’administration  par  injections  sous- cutanées 
donne  de  vives  douleurs  el,  malgré  toutes  les  pn:- 
caulions  antiseptiques  des  escarres  et  des  inllam- 
mations.  L’addition  de  cocaïne  pourrait  à  la 
rigueur  supprimer  la  première  complication,  mais 
aucune  des  formules  connuesn’csl  venue  jusqu’ici 
triompher  sûrement  de  la  seconde.  Irritant  pour 
la  peau,  le  tannin  ne  l’est  pas  moins  pour  la 
muqueuse  sto  macalc.  Tout  le  monde  connaît  les 
brûlures  d’estomac,  le  pyrosis  déterminés  par  les 
vins  âpres  et  rèches,  par  les  fruits  verts,  par 
les  artichauts  crus  ou  même  cuits  s'ils  sont 
mangés  en  proportion  trop  considérable,  l’ris 
directement  et  eu  poudi'e  presque  pure  ou  à 
peine  dilué  de  moitié,  comme  dans  la  plupart 
des  cachets  médicamenteux,  le  tannin  est  encore 
beaucoup  ])lus  irritant. 

l'n  premier  moyen  d’atténuer  cette  irritation 
est  de  toujours  donner  le  tannin  au  moment  des 
repas.  Mêlé  à  la  masse  des  aliments,  il  détermine 
une  brûlure  locale  moins  violente.  Les  potages 
épais,  les  purées  féculentes,  les  salades  cuites, 
les  compotes  de  fruits  semblent  ]iarticulièremenl 
susceptibles  de  diminuer  l’action  l'austique  lo¬ 
cale.  Le  lait  semble  lhéori(juement  peu  indiqué. 

II  donne,  en  effet,  avec  le  tannin,  nn  précipité 
paraissant  di'voir  cire  fort  indigeste.  Ivn  réa¬ 
lité,  chez  beaucoup  de  malades,  une  des  meil¬ 
leures  façons  de  donner  le  tannin  est  de  délayer 
rapidement  la  dose  à  prendre,  0  gr.  ,ô()  dans  un 
peu  d’eau,  puis  dans  une  grande  lasse  de  lait 
sucré.  lu;  mélange  doit  être  bu  vile  pour  ne  pas 
attendre  la  formation  de  grumeaux.  Ainsi  donné, 
il  n’est  pas  tout  d’abord  trop  désagréable  à  boire. 
Il  laisse  toutefois  un  arrière-goût  astringent  désa¬ 
gréable.  Quand  le  lait  tannisé  est  pris  au  repas, 
la.  suite  du  repas  enlève  assez  bien  cet  arrière- 
goût.  iïlais  beaucoup  de  tuberculeux  mangent  mal 
quand  ils  boivent  du  lait  au  repas.  Si  le  lait 
tannisé  est  pris  à  jeun,  la  précaution  de  donner 
en  terminant  un  bonbon  quelconcjue  est  fré¬ 
quemment  indispensable. 

La  digestion  des  nialiêres  albuminoïdes  ordi¬ 
naires  (<eufs,  viande)  est  peu  troublée  par  l’admi¬ 
nistration  du  tannin.  Il  serait  d’ailleurs  impossi¬ 
ble  de  renoncer  à  ces  aliments.  A  la  polyclinique 
de  Leipzig,  le  tannin  est  même  ordinairement 
donné  avec  un  mélange  d’eau  cl  de  blanc  d’oeuf, 
d’après  la  formule  suivante  : 

BWs  d’œufs  grammes. 

Tannin .  [  _ 

Il  faut  d’ailleurs  avouer  que  ce  mélange  forme 
un  magma  avec  grumeaux  peu  appétissants  et 
difficile  à  boire. 

Le  tannin  s’associe  moins  facilement  avec  les 
substances  collagènes,  les  viandes  très  gélati¬ 
neuses.  Grancher  et  Barbier  ont  montré  l’utilité 
réelle  de  ces  gelées  préparées  avec  des  pieds  de 
porc  ou  de  veau,  de  la  tête  de  veau  dans  l’alimen¬ 
tation  des  tuberculeux.  Elles  sont  utiles  pour 
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varier  les  menus,  pour  stimuler  l’appétit,  pour 
diminuer  les  pertes  de  l’organisme  en  albumine 
ou  en  graisse.  Mais  aux  repas  où  sont  pris  ces 
aliments  très  gélatineux,  mieux  vaut  suspendre 
momentanément  le  tannin. 

Los  cachets  de  tannin  sont  souvent  faits  d'après 
des  formules  complexes,  clierchant,  par  l'addition 
de  diverses  substances  (bicarbonate  de  soude, 
pliosphate  tribasique  do  chaux,  protoxalate  de 
fer),  à  diminuer  l'irritation  stomacale.  Les  deux 
premières  substances  répondent  le  mieux  à  ce 
but.  Dans  d’autres  cas,  on  rechci'chc  des  actions 
médicamenteuses  ajoutées  à  celles  du  tannin. 
Voici,  par  exem[)le,  doux  formules  d’Arthaud  : 

l”  T.iiinin  pur  à  l’alcool . 20  graiiirnes. 

Phosphate  tribasique  de  chaux.  20 

Créosote .  tO 

Diviser  en  "lO  cachets;  0  cachets  par  jour. 

2"  Tannin  pur  à  l’alcool . 00  qraiiimes. 

Phosphate  de  soude .  <’> 

Carbonate  de  ga'iacol . 10 

Oxalate  ferreux .  0  — 

Sulfate  do  quinine .  2 

Diviser  en  .âO  cachets  ;  li  cachets  par  jour. 

Chez  certains  malades,  i.-t  surtout  chez  les  en¬ 
fants,  le  goiit  désagia'-ablc  du  tannin  est,  plus 
encore  que  la  gastralgie  produite,  l’obstacle  à 
son  administration.  Fait  curieux,  les  infusions 
riches  en  tannin  (infusion  de  thé,  de  café,  de 
glands  doux),  quand  elles  sont  convenablement 
sui-rées,  masquent  tissez  bien  le  goût  du  tannin. 
Le  vin,  qui  contient,  lui  aussi,  jusqu'à  1  gr.  50  de 
tannin  par  litre  (vin  de  Bordeaux,  vin  de  Cahors, 
vin  de  l’Ermitage),  est  un  des  meilleurs  exci¬ 
pients.  Il  est  utile  d’ajouter  une  certaine  portion 
de  glycérine,  mais  l’addition  d’alcool  indiijuéc  dans 
beaucoup  de  formulaires  est  tout  à  fait  superflue. 
La  formule  suivante 


Tannin  pur  à  l’alcool  .  .  20  grammes. 

Glycérine . 50 


Vin  de  Banyuls,  q.  s.  pour  un  litre, 
renferme  ;l  gr.  de  tannin  par  verre  à  bordeaux. 

Les  anciens  élcctuaires  donnés  contre  la  tuber¬ 
culose  étaient  souvent  à  base  de  tannin.  Celui-ci 
constiîue  le  principe  actif  de  la  conserve  de  roses 
et  du  sucre  rosat,  regardés  par  l’école  arabe 
comme  le  spécifique  de  la  phtisie.  Pendant  tout 
le  moyen  àg.e,  le  sucre  rosat  resta  très  en  vogue. 
En  1(Î29,  Lazare  Rivière  (de  Montpellier)  h-  cite 
encore  avec  grand  éloge  :  Quidam  pliarmaca/xz’iis 
phtisicus  riobis  noms  inpcntcm  sacrliari  rusarci 
quantitatem  sibi  ipse  præparabat  atqiic  pcrpcliio 
comedcbal  ac  islo  solo  remedio  sanatus  est. 

L’électuaire  de  Wehrlof,  qui  fut,  au  début  du 
siècle,  un  remède  populaire  en  Allemagne,  et  (juc 
Fonssagrives  regardait  comme  très  actif,  est  aussi 
remarquable  par  sa  richesse,  d’une  part  en  tan¬ 
nin,  de  l’autre  en  haume  du  Pérou  (acide  cinna- 


tnique). 

Baume  du  Pérou .  7  gr.  50 

Emulsionner  dans  un  jaune  d'eeuf  et  ajouter 
Extrait  mou  de  quinquina  .  .  .  2‘,i  grammes. 

Miel  rosat .  105  — 

Par  cuillerées  à  bouche. 

11  faut  avouer,  toutefois,  que  le  goût  astringent 


et  l’odeur  trop  fortement  aromati([ue,  rendent 
bien  peu  agréable  cette  curieuse  préparation. 

La  conserve  de  roses  préconisée  par  Trousseau 
en  cas  de  sueurs,  de  diarrhées,  d’hémoptysies  est 
encore  souvent  conseillée.  Elle  entre  dans  les 
formules  classiques  d’élertuaires. 


Tannin .  3  grammes. 

Conserves  de  roses .  iO 

Laudanum  de  Sydenham  ...  V  gouttes. 


La  conserve  de  roses  a,  toutefois,  un  très 
grave  inconvénient  :  son  prix  élevé.  La  formule 
ci-dessus  ne  reviendrait  pas  à  moins  de  4  à 
5  francs.  Mieux  vaut  donc  remplacer  cet  exci¬ 
pient  coûteux  tout  simplement  par  le  miel  ou  par 
la  confiture  de  coings.  Mieux  vaut  encore  faire 


préparer  l’électuaire  à  chaque  repas  en  mélan¬ 
geant  à  un  peu  de  confiture  un  paquet  de  25  cen¬ 
tigrammes  à  1  gramme  de  tannin. 

Si,  malgré  toutes  ces  précautions, le  tannin  reste 
mal  accepté,  on  obtient  parfois  la  tolérance  en  em¬ 
ployant  non  plus  le  tannin  ordinaire  de  la  noix  de 
galle,  mais  du  tannin  d’autre  origine  ;  ratanhia, 
noyer,  monésia,  bistorte,  cachou, racine  de  fraisier. 
R.  AN'agner  insistait  beaucoup  sur  la  difTéronce  de 
causticité  entre  les  tannins  physiologiques  prove¬ 
nant  dos  é-corces  normales  cl  les  tannins  patho- 
logicjucs  produits  par  la  pi([fire  d’un  insecte.  Ces 
derniers  sont  plus  irritants,  fmur  puissance  anti- 
piitrescihle  et  antiseptique  serait  moins  considé¬ 
rable. 

Les  tisanes,  soit  de  ratanhia,  soit  de  his¬ 
torié,  furent  un  des  remèdes  principaux  de  h’oiis- 
sagrives.  Il  conseillait  pour  la  première  20  gr. 
de  racine  en  décoction  pour  un  litre  d’eau, 
.'iO  grammes  pour  la  seconde.  Le  mélange,  très 
astringent  déjà  par  hii-mèmc,  était  sucré  avec 
100  grammes  de  sirop  do  coings.  On  n’ainie  plus 
aujourd'hui  donner  ces  fortes  quantités  de 
liquide.  Mieux  vaut  donc  avoir  recours  à  l’ex¬ 
trait  de  ratanhia,  de  bistorte  ou  de  fraisier.  Ces 
extraits  renferment  de  50  à  80  pour  100  de 
tannin.  Ils  sont  très  solubles,  mais,  en  raison  de 
leur  saveur  âpre,  mieux  vaut  les  donner  sous 
forrm;  de  granulé,  do  pilules,  d’électuaires  qu’en 
potion.  Ces  tannins  physiologiques  sont  souvent 
supportés  par  dos  malades  n’acceptant  pas  le 
tannin  ordinaire,  même  préparé  à  l’alcool  et  non  à 
l’éThcr  de  façon  à  être  moins  irritant. 

I.e  tannin  du  vin  présente  quelques  caractères 
spéciaux  pouvant  contribuer  à  le  faire  plus 
facilement  tolérer  par  l’estomac.  II  précipite 
moins  facilement  la  gélatine  que  lesaûîros  tannins 
et  la  précipite  en  flocons  solubles.  Hipp.'cralc 
conseillait  déjà  comme  boisson  a  ses  phtisiques 
le  vin  astringent,  âpre,  noir  et  très  vieux.  Quelques 
vins  de  Bordeaux  renferment  jusqu’à  1  gr.  80  de 
tannin  par  litre,  dose  déjà  thérapeutique.  Le  pou¬ 
voir  antiseptique  du  vin  n’est  d’autre  part  pas 
douteux.  Les  expériences  de  Pick.  ont  mon¬ 
tré  son  action  sur  les  microbes  de  la  fièvre 
typhoïde  et  du  choléra.  Pendant  les  guerres  du 
premier  Empire,  le  vin  soit  pur,  soit  aromatique, 
était  très  employé  pour  le  traitement  des  bles¬ 
sures  et  constituait  un  excellent  pansement. 

Deux  autres  astringents  énergiques,  le  cachou 
cl  le  monésia,  ont  l’avantage  d’un  goût  spécial  très 
peu  stypliquo  et  prcs(|uc  agia'-ablc.  Mais  ils  offrent 
de  graves  inconvénients.  Le  cachou  est  un  pro¬ 
duit  très  infidèle  variant  pour  chaque  échantillon. 
Le  monésia  renferme  5  pour  100  d’une  subs¬ 
tance  assez  analogue  à  la  saponinc,  toxique  comme 
elle,  déterminant  du  collapsus  cardiaque  et  de  la 
dypsnée.  I^es  ouvriers  pulvérisant  l'écorce  de 
monésia  sont  souvent  pris  d’accidents  asthmati¬ 
ques  très  pénibles.  La  dose  de  à  grammes  par, 
jour  indicjuéc  par  les  formulaires  pour  l’extrait  de 
monésia  est  donc  beaucoup  trop  forte.  Facile  à 
atteindre  et  même  à  dépasser  avec  l’extrait  de 
ratanhia,  de  cachou,  de  fraisier,  de  bistorte,  elle 
pourrait  avec  le  monésia  déterminer  des  phéno¬ 
mènes  toxiques. 

Lorsqu’on  a  enfin  ri'ussi  à  trouver  un  mode 
d’administration  du  tannin  bien  accepté  par  l’esto¬ 
mac,  reste,  problème  plus  facile,  à  se  préoccuper 
de  la  tolérance  intestinale.  Le  tannin  et  surtout 
le  ratanhia  déterminent  souvent  des  constipations 
très  opiniâtres.  Les  lavements  d’huile  ou  de  lait 
sont  un  des  meilleurs  moyens  de  la  combattre. 
On  relire  de  plus  de  ces  lavements  en  partie 
absorbés  un  petit  bénéfice  pour  la  suralimentation 
Un  régime  un  peu  spécial  (salades  cuites,  fruits 
cuits)  contribue  aussi  à  rendre  la  constipation 
moins  opiniâtre.  Dans  les  cas  les  plus  tenaces  il 
suffirait  d’ajouter  chaque  jour  à  l’extrait  de  ratan¬ 
hia  un  à  deux  centigrammes  d’extrait  de  bella¬ 
done. 

L’union  du  tannin  avec  l’iode  constiluc-t-elle 
un  simple  mélange  ou  une  véritable  combinaison? 


Le  tannin  (en  particulier,  le  tannin  des  fruits 
verts)  semble  vraiment,  comme  l’amidon,  incor¬ 
porer  l’iode  et  s’unir  avec  lui.  Toutes  ces  prépa¬ 
rations  iodotanniques  sont  remarquablement 
tolérées.  Elles  sont  très  utiles  dans  la  tuberculose 
des  scrofuleux.  Elles  sont  plus  mal  supportées 
encore  que  le  tannin  dans  les  phtisies  fibreuses. 
Le  sirop  iodolannique  du  codex  renfermant  par 
litre  2  grammes  d’iode  et  8  grammes  d’extrait  de 
ratanhia  renferme  beaucoup  d’iode  et  peu  de  tan¬ 
nin.  La  formule  suivante  d’Arthaud  permet  de 
donner  le  tannin  à  doses  plus  considérables. 

Teinture  d’iode .  5  grammes. 

Tannin .  .30 

Glycérine .  200 

Alcool.  .  , .  50  — 

Une  cuillerée  à  bouche  par  jour  en  plusieurs  fois 
dans  du  vin. 

Chez  l’enfant,  celle  solution  j)cul  être  douucc  par 
cuillerée  ou  domi-cuilicrée  à  café  dans  un  peu  do  sirop 
de  ratanhia. 

I.a  lannalhine,  combinaison  de  tannin  et  d’al¬ 
bumine;  le  lannocol,  combinaison  de  tannin  et 
de  gélatine,  n’irritent  pas  l’estomac.  Leur  tannin 
n’est  mis  en  liberté  que  dans  l’intestin.  Fin  cas  de 
diarrhée,  d’entérite,  ces  produits  donnés  par  ca¬ 
chets  de  0  gr.  50  jusqu’à  0  et  10  cachets  dans  les 
vingt-quatre  heures  agissent  bien.  Mais  quoique 
ces  doses  renferment  une  quantité  élevée  de  tan¬ 
nin  (la  tannalbine  contenant  50  pour  100  de  tan¬ 
nin),  l’effet  général  sur  l’infection  tuberculeuse  et 
la  fièvre  est  certainement  moins  marqué  qu’avec 
les  autres  pré}>arations. 

Le  tannigène,  combinaison  de  tannin  et  d'acélyl, 
n’abandonne,  lui  aussi,  son  tannin  que  dans  l’in¬ 
testin.  Use  donne  par  cachets  de  0  gr.  50  à  dose 
de  2  à  8  grammes  par  jour.  11  réussirait  parli- 
culièrcment  dans  les  diarrhées  avec  mélange  de 
mucus,  de  sang  et  de  pus,  c’est-à-dire  au  moment 
des  poussées  d’entérites  aiguës  ou  subaiguës. 

Do  nombreuses  combinaisons  de  tannin  ont  été 
essayées  pour  lâcher  surtout  d’éviter  l’effet  d’ir¬ 
ritation  stomacale.  Le  tannate  de  soude,  par 
exemple,  offre  l’avantage  d’être  peu  caustique, 
acceptable  comme  goût,  facilement  soluble.  Ses 
solutions  ne  noircissent  pas  à  la  lumière  comme 
les  solutions  de  tannin.  Âlillard,  de  New-York,  a 
vu  ce  sel  parfaitement  toléré  à  la  dose  de 
.3  grammes  par  jour.  Mais  il  exerce  sur  le  rein 
une  action  spéciale.  11  est  puissamment  diuré¬ 
tique.  Le  tannate  de  soude  a  été  particulièrement 
employé  dans  les  néphrites.  Il  aurait  son  indica¬ 
tion  particulière  en  cas  d’albuminurie  des  phti¬ 
siques  avec  insuffisance  urinaire. 

Le  tannate  d'orexinc  aurait  une  action  favo¬ 
rable  surl’appétit  et  surla  facilité  de  la  digestion. 
Mais  il  est  assez  difficile  de  dépassi-r  0  gr.  50  à 
0  gr.  75  par  jour  en  cachets  de  0  gr.  25.  Son  étude 
se  rattache  donc  plus  à  celle  de  l’orexine  qu’à 
celle  de  la  médication  tanniqiu'. 

De  même  le  tannate  de  quinine  n’est  bien 
toléré  qu’à  doses  relativement  faibles  :  1  gramme  à 
1  gr.  50.  Ce  sel  est  l’alcaloïde  naturel  des  quin¬ 
quinas;  c’est  à  lui  que  toutes  les  préparations 
de  quinquina  en  nature  doivent  leur  efficacité. 
Son  emploi  en  cachets  de  0  gr.  50  réussit  sou¬ 
vent  bien  contre  la  fièvre  et  contre  les  sueurs. 
Mais  on  surveillera  les  signes  d’intolérance  qui- 
niquo  :  céphah'-e,  bourdonnement  d’oreilles,  agi¬ 
tation,  insomnie,  ralentissement  du  pouls. 


En  variant  les  formules  et  l’astringent  choisi, 
en  surveillant  d’une  part  l’irritation  stomacale,  de 
l’autre  la  constipation,  on  parviendra  presque 
toujours  à  une  tolérance  suffisante  sinon  com¬ 
plète.  Et  l’on  obtiendra  au  maximum  les  effets 
remarquables  du  tannin,  non  seulement  dans  la 
tuberculose  ordinaire  à  évolution  curable,  mais 
dans  les  formes  extensives  et  même  aiguës. 

A.  F.  Plicque. 
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Tumeur  du  sterno-mastoïdien.  —  M.  Pôraire 
préscnlo  une  tumeur  congénitale  du  faisceau  sternal 
du  muscle  sterno-cléido-masloïdicii.  L’enfant  por¬ 
teur  de  cette  tumeur  avait  seulement  huit  semaines. 
Après  ablation,  la  guérison  s’est  rapidement  elfcc- 
tuée.  Cette  tumeur  paraît  être  un  libromc.  Klle  est 
intéressante  par  sa  rareté. 

Tumeur  de  la  nuque.  —  M.  Péraire  montre  une 
tumeur  de  la  nuque  enlevée  chez  une  femme  de 
soi.vante  ans.  Du  volume  d’une  mandarine,  elle  était 
remarquable  par  sa  vascularisation.  Elle  paraît  être 
un  angiome  dégénéré. 

Hémlmélie  et  amputation  congénitale.  —  M. 

Mouchotte  présente  les  photographies  et  radiogra¬ 
phies  de  deux  sujets  hétnimèles  et  d’un  sujet  anipiilé 
congénitalement. 

Ces  photograpliies  et  radiographies  montrent  net¬ 
tement  la  dilférence  qui  existe  entre  l’hémimélie  et 
l'amputation  congénitale  que  certains  auteurs  con¬ 
fondent  dans  une  même  interprétation  pathogénique. 
La  radiographie  de  l'hémimèle  adulte  —  où  radius  et 
cubitus,  bien  qu'offrant  des  dimensions  minuscules, 
apparaissent  complets,  avec  chacun  une  diaphjse  et 
deux  épiphyscs  —  prouve  que,  dans  certains  cas  du 
moins,  la  théorie  de  M.  Duval  ne  peut  être  acceptée. 
On  ne  peut  admettre,  en  effet,  dans  des  *as  analogues 
que  l'hémimélie  soit  le  résultat  d’une  amputation 
congéuitale  sui'venue  à  une  époque  de  la  vie  embryon¬ 
naire  où  les  tissus,  semblables  à  ceux  de  quelques 
embi  yons  d ’animaux  à  sang  froid,  peuvent  réparer 
partiellement  les  parties  amputées  par  repullulatiou 
cellulaire.  Au  contraire,  la  radiographie  vient  à  l’ap¬ 
pui  delà  théorie  qui  fait  de  l’hémimélie  un  processus 
d’atrophie,  un  arrêt  de  développement. 

La  présence  d’une  cicatrice  sur  le  membre  amputé 
congénitalement,  l’absence  de  cicatrice  sur  les  deux 
moignons  hémiméliens  contribuent  à  faire  rattacher 
les  deux  affections  à  une  cause  différente. 

Adénopathie  trachéo-bronchique  ;  compression 
du  pneumogastrique  ;  broncho-pneumonie  tuber- 
cuieuse  consécutive.  —  M.  François-Dainville 
apporte  les  pièces  d’un  enfaat  de  seize  mois,  ayant 
présenté  des  signes  d'adénopathie  trachéo-bronchi¬ 
que,  de  la  toux  coquelucho'îde  et  du  spasme  de  la 
glotte.  Les  derniers  jours,  le  malade  a  fait  de  la  tu¬ 
berculose  à  marche  rapide.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé 
une  adénopathie  trachéo-bronchique  très  développée  ; 
les  ganglions  sont  au  stade  caséeux  et  compriment 
les  pneumogastriques  et  les  récurrents.  Le  côté  inté¬ 
ressant  de  l’observation  tient  à  la  compression  par¬ 
tielle  du  pneumogastrique  gauche  ;  les  filets  roni- 
priiiiés  innervent  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche. 
On  trouve  en  ce  point  une  broncho-pneumonie  tuber¬ 
culeuse.  Le  poumon  splénisé  tranche  avec  l’aspect 
blanchâtre  du  lobe  supérieur.  Compression  totale  du 
jjiieumogastrique  droit  et  tuberculose  pulmonaire 

Ces  faits  sont  de  même  ordre  que  ceux  de  la  thèse 
do  Meunier  sur  le  rôle  dos  compressions  nerveuses 
dans  les  maladies  du  poumon. 

Néphrite  atrophique  scléreuse  avec  kyste  volu¬ 
mineux  du  rein  gauche.  —  MM.  Dufour  et  Fortineau 
présentent  les  reins  d’une  malade  morte  d’hémorra¬ 
gie  cérébrale.  En  plus  des  lésions  de  sclérose  rénale, 
qu’accompagne  une  hypertrophie  classique  du  ven¬ 
tricule  gauche,  le  rein  gauche,  très  atrophié,  est 
comme  suspendu  à  la  partie  inférieure  d'un  énorme 
kyste  plus  gros  qu’une  orange  de  grande  taille.  11 
s’agit  d’un  de  ces  kystes  si  fréquents  au  cours  [de  la 
néphrite  interstitielle,  mais  qui  ne  sont  jamais  si¬ 
gnalés  avec  le  volume  exceptionnel  qu’on  rencontre 
dans  ce  cas  particulier. 

Luxation  du  coude;  radiographie.  —  M.  Denucé 
(de  Bordeaux)  communique  l’observation,  avec  radio¬ 
graphie,  d’un  cas  de  luxation  du  coude  incomplète  en 
arrière  et  en  dedans. 

Rétrécissement  aortique.  ~M.A.  Hendelsmann 
montre  l’aorte  d’une  femme  de  soixante-treize  ans, 
dont  il  a  fait  l’autopsie  à  Brévannes.  L’orifice  est  con¬ 
sidérablement  rétréci  par  l’incrustation  calcaire  des 
valvules  sigmoïdes.  11  est  intéressant  de  rapprocher 
cette  lésion  si  accentuée  du  manque  presque  complet 
de  signes  pendant  la  vie. 

Absorption  d’acide  chlorhydrique  ;  destruction  de 
Eestomac.  —  M.  Mauclaire  apporte  l’estomac  d'un 


sujet  qui  avait  absorbé  un  verre  d’acide  chlorhy¬ 
drique.  Impossible  d’introduire  une  sonde;  spasme 
de  l’oesophage;  coma.  Une  laparotomie  pratiquée 
d’urgence  montre  qu’il  s’est  déjà  produit  une  large 
perforation  de  la  paroi  gastrique.  L’injection  de 
liquide  alcalin  ne  conjure  pas  les  accidents  qui  se 
terminent  rapidement  par  la  mort. 

L’auto])sie  montre  d’autres  perforations,  l’une  à  la 
petite  courbure,  l’autre  à  la  face  antérieure  de  l’es¬ 
tomac  ;  eu  arrière,  la  paroi  de  l’organe  est  réduite  à 
sa  couche  séreuse.  Les  lésions  s’arrêtent  au  pylore. 

M.  Letulle  fait  remarquer  qu’au  cas  où  la  quantité 
d’acide  chlorhydrique  n’est  pas  trop  forte,  l’estomac 
se  ratatine,  et  l’acide  n’ulcère  alors  que  le  sommet 
des  plis.  Expérimentalement,  chez  le  chien  on  n’arrive 
pas  à  déterminer  la  perforation. 

Tuberculose  et  syphilis;  autopsie  d’un  cas  de 
scrofulate  de  vérole.  —  MM.  Griffon  et  Trastour 
présentent  les  pièces  d’un  malade  d’abord  atteint  do 
tuberculose  pulmonaire,  soigné  au  sanatorium  de 
Durtol,  et  ne  conservant  plus  bientôt  comme  lésion 
tuberculeuse  en  évolution  qu’une  petite  adénojjathie 
cervicale  strumeuse.  11  contracte  alors  la  syphilis. 
Dès  le  début  do  la  période  secondaire,  il  présente  des 
signes  de  néphrite  syphilitique,  une  hypertrophie 
considérable  de  la  rate,  et  un  ictère  chronique  sans 
augmentation  de  volume  du  foie.  Au  cou,  les  gan¬ 
glions  deviennent  énormes  ;  la  syphilis  n’est  pas  seule 
à  mettre  en  cause  dans  la  production  de  cette  adéno¬ 
pathie  de  proportions  inusitées,  car  le.s  masses, 
d’abord  dures,  se  ramollissent  et  se  mettent  à  sup¬ 
purer,  entretenant  dans  la  suite  des  fistules  iutaris- 

Le  malade  reste  deux  ans  sous  le  coup  de  cette 
syphilis  grave,  maligne,  précoce;  l’ictère  et  l’albumi¬ 
nurie  persistent.  Entre  temps,  il  fait  une  tuberculose 
péritonéo-pleurale,  et  il  est  venu  mourir  ces  jours 
derniers  à  la  maison  Dubois  dans  le  service  de 
M.  Courtois-Suffit. 

L’autopsie  a  montré  des  reins  très  volumineux, 
mais  n’offrant  pas  le  type  du  gros  rein  blanc.  La  rate 
est  énorme,  lie  de  vin,  diffluente,  comme  dans  les 
maladies  infectieuses.  Le  foie  est  farci  d’adénomes 
jaunâtres,  saillants  sur  les  coupes,  tendant  à  s’énu- 

La  tuberculose  pulmonaire  est  demeurée  guérie; 
la  pleurésie  est  en  voie  de  régression,  mais  le  péri¬ 
toine  est  rempli  de  liquide  séreux  et  tapissé  de  gra¬ 
nulations  tuberculeuses. 

L’examen  histologique  des  pièces  sera  pratiqué,  et 
les  résultats  de  cette  étude  seront  communiqués  ulté- 
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Diabète  azoturique  ou  vésanie  de  la  faim.  — 
M.  Achard  qui  avait  observé  jadis  la  maladie  pré¬ 
sentée  dans  la  dernière  [séance  par  MM.  de  Massary 
et  Civatte,  apporte  des  renseignements  complémen¬ 
taires  prouvant  l’existence  de  troubles  mentaux.  L’hé¬ 
rédité  de  cette  malade  est  chargée  ;  son  père  était 
alcoolique,  sa  mère  atteinte  de  folie  religieuse  ;  elle- 
même  eut  des  terreurs  nocturnes,  des  idées  de  sui¬ 
cide;  elle  a  maintenant  une  véritable  manie  épisto- 
laire.  Quand  M.  Achard  l’a  soignée  elle  était  bouli¬ 
mique  et  azoturique,  mais  c’était  évidemment  plus 
une  mentale  qu’une  malade  atteinte  de  diabète  azo¬ 
turique. 

Gracilité  des  doigts  et  des  orteils.  —  M.  Acbard 
présente  une  fille  de  dix-huit  ans  dont  les  doigts  et  les 
orteils  ont  une  apparence  grêle  qui  les  fait  comparer  à 
dos  pattes  d’araignée.  On  remarque  un  contraste  entre 
la  petitesse  de  la  face,  notamment  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  et  le  développement  du  crâne.  11  n’y  a  pas  de 
stigmates  de  rachitisme  ni  de  syphilis  héréditaire. 

Cet  aspect  des  extrémités  doit  être  rapproché  de 
celui  qui  a  été  décrit  par  MM.  Marfan  et  Méry  sou.s 
les  noms  de  dolichosténomélie  et  d’hyperchondro- 
plasie.  Mais  ici  on  ne  peut  dire  qu’il  y  ait  hyper- 
chondroplasie ,  car  l’évolution  de  la  croissance  des 
os  paraît  avoir  été  très  régulière  et  les  épiphyses  des 
phalanges,  comme  le  montrent  les  radiographies, 
sont  soudées.  On  ne  peut  non  plus  dire  qu’il  y  ait 
dolichosténomélie,  c'est-à-dire  allongement  avec  gra¬ 
cilité,  car  l’allongement  des  os  des  extrémités  n’est 
pas  apparent  ;  seules  les  phalangettes  sont  plus 
longues  que  chez  les  sujets  bien  conformés.  Quant  à 
la  gracilité  des  os,  elle  est  manifeste,  mais  ne  porte 
guère  que  sur  le  corps  des  phalanges,  les  épiphyses 
étant  un  peu  noueuses. 


Emphysème  sous-cutané  au  cours  d’une  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Guérison.  —  MM.  Louis  Ré- 
nou  et  Géraudel.  lui  homme  de  quarante-cinq  ans, 
atteint  de  tuberculose  à  forme  fibreuse,  est  pris,  à  la 
suite  d’une  légèi'c  quinte  de  toux,  d’nne  douleur 
vive  dans  la  région  sus-claviculaire  gauche,  avec 
irradiations  thoraciques  et  brachiales  :  peu  après,  il 
présente  un  emphy.sèmc  sous-cutané  de  la  région 
cervicale  et  de  la  région  faciale  inférieure,  déformées 
comme  dans  les  oreillons.  A  la  percussion,  on  cons¬ 
tate  une  sonorité  exagérée  du  thorax  avec  conserva¬ 
tion  presque  complète  de  la  matité  cardiaque. 

La  dyspnée,  très  vive,  se  calme,  sous  rinflucuce 
du  chlorhydrate  d’héroïne  donné  eu  injections  sous- 
cutanées. 

L'emphysème  lit  peu  de  progi'cs  et  dix  jours  après 
l’accident,  la  déformation  disparaissait  complèlc- 

Depuis  sept  mois  aucun  incideuf  nouveau  n’est  sur¬ 
venu  :  la  tuberculose  continue  scs  progrès  mais  Icu- 

Cc  cas  nous  a  paru  Intéressant  à  rapporter,  d’abord 
en  raison  de  la  rareté  relative  de  l’emjihysème  sous- 
cutané  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire,  puis 
surtout  parce  qu’il  s’agit  là,  la  plupart  du  temps, 
d’une  complication  de  pronostic  fatal  à  brève 
échéance,  quand  la  pénétration  de  l’air  s’est  primiti¬ 
vement  faite  dans  le  niédiastin. 

11  nous  a  semblé  que  les  injections  de  chlorhydrate 
d’héroïne  avaient  eu  une  influence  favorable  sur 
l’issue  de  l’affection. 

Appendicite  pneumococcique.  —  M.  J.  Ferrier. 
L’appendicite  reconnaît  souvent  comme  origine  des 
causes  générales.  Parmi  les  infections  signalées  on 
relève  rarement  toutefois  l'iiifcct'on  pncuuiococcique. 

Chez  un  sujet  ayant  succombé  à  une  pneumonie, 
M.  Ferrier  trouva,  en  meme  temps  qu’une  endocardite 
mitrale,  une  appendicite  méconnue  pendant  la  vie. 
L’appendice  contenait  deux  cuillères  à  café  de  pus 
environ;  pas  d’adhérences,  pas  d’exsudat  péritonéal  ; 
le  pus  était  très  riche  en  pneumocoques  associés  au 
colibacille. 

En  présence  d’une  péritonite  pneumococcique,  le 
chirurgien  doit  donc  penser  à  la  possibilité  d’une 
origine  appendiculaire. 

Epilepsie  jacksonlenne  et  hystérie.  —  M.  J.  Fer¬ 
rier  cite  un  cas  d’épilepsie  jacksonienne  du  type 
facial  avec  hémi-anesthésie  du  côté  gauche,  chez  un 
sujet  qui  présentait  au  niveau  de  la  région  frontale 
droite  un  enfoncement  considérable  consécutif  à  une 
a])plication  défectueuse  de  forceps. 

Les  crises  d’épilepsie  jacksonienne  auraient  débuté 
à  l’âge  de  douze  ans  à  la  suite  d’une  violente  émotion. 
11  y  a  lieu  de  se  demander  si  l’hystérie  mise  en  évi¬ 
dence  par  l’hémi-anesthésie  ne  fut  pas  la  cause  occa¬ 
sionnelle  des  crises  convulsives  observées,  la  cause 
localisatrice  et  déterminante  restant  la  compression 
exercée  dans  la  zone  juxla-rolandique  par  l'enfonce- 

De  la  lymphadénle  lymphatique  aleucémlque.  — 
MM.  Emile  Weil  et  A.  Clerc  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  de  soixante-trois  ans,  mort  en  dix 
mois  d’adénie.  Ce  malade  était  porteur  de  tumeurs 
ganglionnaires  généralisées,  de  splénomégalie  légère, 
et  se  plaignait  de  faiblesse  et  de  fatigue  extrèiiic. 
L’anémie  était  marquée  (2.387.000  G.  B.),  mais  la  leu¬ 
cémie  manquait.  Les  examens  montèrent  à  plusieurs 
reprises  de  20.000  à  10.000  G.  B.,  tandis  que  les 
numérations  qualitatives  donnaient  la  proportion  sui¬ 
vante  :  polynucléaires,  20;  mononucléaires,  79,50; 
éosinophiles,'  0,50. 

l’approchant  de  ce  cas  d’autres  faits  (un  cas 
d’ilarloxv  Brooks,  un  cas  de  MM.  Vaquez  et  Ribierre, 
un  de  11.  .loUyï,  les  auteurs  demandent  qu’on  réserve 
à  eux  seuls  le  nom  d’adénie  si  on  tient  à  conserver 
la  dénomination  clinique  de  Trousseau,  en  lui  donnaut 
un  sens  anatomique.  Ils  rentrent  ilans  le  cadre  delà 
lymphadénic  et  méritent  seuls  d’y  prendre  place  :  ou 
trouve  en  effet  toute  une  gamme  de  faits  de  lympha- 
dénie,  qui  s’accompagnent  les  uns  de  leucémie,  les 
autres  de  leucocytes  (16.000,  obs.  pers.;  9.200  obs. 
Jolly),  certains  enfin  d’un  nombre  de  leucocytes 
normal  (6.200  cas  de  Harlow  Brooks),  ou  diminué 
même  (2.300,  cas  de  Vaquez).  En  réalité,  dans  tous 
ces  cas,  il  s'agitdelymphadénic  aleucémlque  avec  lym- 
pliocytémie.  Cette  forme,  qui  persiste  d’ordinaire  sans 
se  modifier  jusqu’à  la  fin  do  son  évolution,  peut  dans 
des  cas  exceptionnels  se  transformer,  et  d’aleucémique 
devenir  leucémique  ;  inversement,  dans  certaines 
conditions,  la  leucémie  peut  cesser  d’ètre  leucémique. 

C’est  par  l’examen  complet  du  sang  qu’on  peut 
séparer  ces  cas  d’autres  cliniquement  semblables. 
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c’onfondus  clans  le  meme  groupe  de  l'adétiic.  De  nom¬ 
breux  examens  du  sang  fixent  des  formules  leucocy¬ 
taires  différentes  aux  adénites  chroniques  pseudo- 
lymphadéniques ,  de  nature  surtout  tuberculeuse, 
(leucocytose  avec  polynucléose,  dans  cinq  cas  person¬ 
nels),  aux  sarcomes  primitifs  ganglionnaires  généra¬ 
lisés  (dans  deux  cas  personnels,  leucocytose  avec  poly¬ 
nucléose  et  éosinophilie  plus  ou  undns  forte).  La  ques¬ 
tion  de  la  lyniphadéuie  rc  çidt  donc  quelques  éclaircis¬ 
sements  des  examens  hématologic|ues,  mais  elle 
demeure  toujours  très  compliquée  par  l'existence  de 
cas  de  lyuiphadénismc  atypique,  difficiles  à  classer, 
et  qui  se  rapprochent,  mémo  hématologiqucnicut, 
plus  des  sarcomes  que  de  la  lymphadénie. 

E.  m:  .Massaiiy. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

f.  et  la  Octobre  IDOi;. 

L'élaboration  du  vénogène  et  du  venin  dans  la 
glande  parotide  de  la  Vipera  Aspis.  —  M.L.  Lannoy. 
Des  recherches  de  ret  auteur,  il  ressort  que  dans  les 
cellules  de  la  glande  parotide  delà  Aspi!i,Véla- 

boratiou  du  venin  est  soumise  aux  phases  suivantes  : 
1“  phase  nucléaire  :  la  chromatine,  le  caryoplasme, 
le  nucléole  y  participent;  ce  dernier  ne  disparait 
jamais  totalement;  elle  donne  lieu  à  l'émission,  dans 
le  cytoplasme,  de  gramilatioiis  safranophiles  entou¬ 
rées  d'un  halo  de  substance  hyaline  (|ui  parait  être 
du  cytoplasme  :  ces  granulations  constituent  les  grains 
de  vénogène;  phase  cytop/asnii(/ue  ;  les  grains  de 
vénogène  émigrés  dans  le  cytoplasme  s  y  acr.nmnient  ; 
au  moment  de  l'activité  glandulaire,  les  réactions 
cyto-chroniques  traiisformeut  le  vénogène  en  venin 
élahore. 

Appareil  pour  permettre  aux  aveugles  d’écrire.  — 
M.  Dlissand.  11  s'agit  d'un  a|)pareil  donnant  les 
lettres  en  relief  et  basé  sur  un  principe  entièrement 
nouveau  qui  permet  à  l'ensemble  des  leviers  et  des 
touches  formant  ledit  appareil  de  ne  pas  dépasser 
beaucoup  la  grosseur  <l'un  chronomètre. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

14  Octobre  1902. 

M.  Eourqiielot  Ih  un  rapport  très  intéressant  sur 
les  ti’avaux  de  la  couféicnee  internationale  de 
Bruxelles  pour  l  unilication  des  formules  des  médica¬ 
ments  héro'i'ques. 

Les  tractions  rythmées  de  ta  langue  contre  l’in¬ 
toxication  oxycarbonée.  -  M.  Laborde.  \  l’occa¬ 
sion  de  la  mort  de  Zola,  on  a  soutenu  ipie  les  trac¬ 
tions  rythmées  de  la  langue  sont  inefficaces  poiii' 
combattre  l'asphyxie  oxycarbonée.  .\1.  Laborde 
s'élève  contre  cette  opinion;  il  cite  plusieurs  cas,  on 
cette  méthode  a  ramené  la  vie  des  sujets  en  état  de 
mort  apparente,  intoxiqués  par  l'oxyde  de  carbone. 

Dans  des  faits  où  les  inhalations  d  oxygène  et  les 
iujectious  d'élher  sont  restées  sans  effet,  les  trac¬ 
tions  de  la  langue  ont  fait  réapparailrc  les  phénomè-^ 
lies  mécaniques  de  la  respiration,  qui  ont  permis  la 
ventilation  pulmonaire  et  la  reprise  de  l'hémalose. 
Enfin  cette  même  méthode  a  été  également  appliquée 
avec  succès  sur  M""'  Zola,  qui  était  en  état  de  mort 
apparente  ;  elle  n'a  pas  eu  la  meme  conséquence 
heureuse  sur  Zola,  dont  le  cadavre  avait  d'ailleurs 
des  caractères  tels  que  toute  tentative  de  rappel  à  la 
vie  devait  échouer. 

Hypertrophie  prostatique  et  artériosclérose.  — 
M.  Guépin.  L  auteur  insiste  sur  le  rôle  accessoire 
de  l'artériosclérose  dans  le  développement  de  l'hy¬ 
pertrophie  prostatique,  qui  est  surtout  d'origine 
glandulaire. 

Léo.x  BiîK.xAiii). 


ANALYSES 


VÉNÉRÉOLOGIE 

J.  Kalabine.  Les  atTections  blennorragiques  du 
système  nerveux  chez  la  femme  (Hev.  de  Gjnécot. 
et  de  Chir.  ahdomin.,  1902,  Mars-Avril,  n°  2,  p.  297). 
—  Les  affections  du  système  nerveux  consécutives  à 
la  blennorragie  ont  été  étudiées  par  un  grand  nombre 
d'auteurs. 

Dans  une  monographie  très  complète  (Les  mani¬ 


festations  nerveuses  de  la  blennorragie,  Thèse, 
l’aris,  1897),  Lustgarten,  s’appuyant  sur  les  travaux 
antérieurs  ainsi  que  sur  ses  propres  observations, 
arrive  aux  conclusions  suivantes  :  l<>les  complications 
cérchrales  de  la  blennorragie  sont  très  rares  ; 
parmi  elles,  la  méuiugite  et  rapople.\ie  comportent  le 
pronostic  le  plus  sombre;  2"  la  méningo-myélitc  se 
rencontre  le  plus  .souvent  sous  la  forme  d'une  mé- 
ningo-my'élite  diffuse  de  la  partie  dorso-lombaire  de 
la  moelle  :  le  pronostic  eu  est  relativement  assez  favo¬ 
rable  ;  fi»  les  névrites  périphériques  se  localisent  le 
plus  souvent  au  niveau  des  membres  .inférieurs  ; 
elles  peuvent  revêtir,  dans  quelques  cas  rares,  la 
forme  du  neuro-tabes;  4“  les  névroses  sont  repré¬ 
sentées  surtout  parla  neurasthénie;  l'hystérie  et  la 
chorée  sont  exceptionnelles;  .5“  les  névralgies  de  lu 
région  lomho-ahdominale  et  du  nerf  sciatique  consti¬ 
tuent  les  manifestations  nerveu.ses  les  plus  fréquentes 
de  l’infection  blennorragique  ;  elles  sont  caracté¬ 
risées  par  l’absence  d’atrophies  musculaires  ;  leur 
marche  est  eu  général  très  rapide  et  la  guérison  en 
est  la  terminaison  habituelle  ;  les  récidives  sont  fré¬ 
quentes  à  la  suite  d’une  nouvelle  infection  blennorra¬ 
gique;  f>“  du  côté  des  organes  des  sens,  on  rencontre, 
comme  complication  assez  rare,  des  affections  du 
nerf  auditif  et  du  nerf  o])tique. 

l’our  ne  retenir  que  les  manifestations  nerveuses 
les  plus  frequentes,  savoir  celles  qui  se  passent  dans 
le.  domaine  du  nerf  sciatique,  voici  comment  Lesser 
décrit  les  caractères  distinctifs  entre  cette  sciatique 
hlennorragique  et  la  sciatique  banale  :  1“  les  dou¬ 
leurs,  dans  la  sciatique  blennorragique,  commencent 
brusquement  et  atteignent  presque  d'emblée  leur 
maximum  d  intensité  ;  2“  la  guérison,  dans  cette 
variété,  survient  plus  rapidement;  S”  les  récidives  no 
se  i)roduisent  qu'à  l’occasion  d’une  nouvelle  infection 
gonococcique  ;  4“  la  sciatique  blennorragique  atteint 
surtout  les  personnes  jeunes,  entre  vingt  et  trente 
ans.  tandis  que  la  sciatique  ordinaire  s’observe  le 
plus  souvent  chez  des  sujets  âgés  de  quarante  à 
soixante  ans;  5“  enfin,  ce  qui,  d’après  Lesser,  est 
très  spécial  à  la  névralgie  blennorragique,  c’est  le 
caractère  intermittent  de  la  température,  la  sciatique 
banale  n’étant  presque  jamais  accompagnée  de  fièvre. 
Q)uaut  à  la  pafhogénie  des  névralgies  blennorra¬ 
giques,  cet  auteur  pense  qu’elle  est  due  à  la  présence 
des  gonocoques  dans  les  troncs  même  des  nerfs;  la 
polynévrite  se  produirait  sous  l’influence  d’une  toxine, 
ainsi  que  cela  a  lieu  pour  les  névrites  apparaissant 
au  cours  d’autres  maladies  infectieuses. 

J.  Kalabine  a  observé  deux  cas  de  sciatique  blen¬ 
norragique  et  de  névralgie  intercostale  de  même 
origine  ;  nous  les  rapportons  brièvement  : 

(fus.  J.  — .Malade  de  vingt  et  un  ans,  mariée  depuis 
quinze  jours.  A  été  toujours  bien  portante  jusqu’à  son 
mariage.  Trois  jours  après  celui-ci,  apparaît  un 
écoulement  vaginal  jaune-verdâtre  déterminant  des 
démangeaisons  au  niveau  îles  organes  génitaux 
i'xterues;le  sixième  jour,  surviennent  des  douleurs 
dans  le  bas-veiitre  qui  s’accroissent  peu  à  peu,  la 
miction  devient  douloureuse  :  le  neuvième  jour,  la 
lièvre  fait  son  apparition  et  oblige  la  malade  à  s’ali¬ 
ter.  L’auteur  voit  cette  dernière  le  dixième  jour;  il 
diagnostique  une  blennorragie  aiguë  avec  péritonite 
et  institue  un  traitement  ad  hoc.  Ce  traitement 
avait  amené  peu  à  peu  une  amélioration  notable, 
lorsque,  brusquement,  au  seizième  jour,  apparaissent 
des  douleurs  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique,  incom- 
modaut  beaucoup  la  malade;  en  même  temps  se  dé¬ 
clarait  une  névralgie  intercostale.  On  prescrit  des 
irictious  avec  des  baumes  calmants,  l’enveloppement 
ouaté,  et  on  augmente  la  dose  de  narcotiques  pris 
intérieurement  contre  la  péritonite  Après  être  restée 
près  d’un  mois  au  lit,  la  malade  guérit  complètement 
de  sa  péritonite  aussi  bien  que  de  sa  névralgie.  L’au¬ 
teur  ne  doute  pas  que  toutes  deux  ne  fussent  causées 
par  les  gonocoques.  La  présence  de  ces  derniers  fut 
constatée  dans  les  sécrétions  vaginales;  on  put  cons¬ 
tater  également  l  existence  de  la  blennorragie  chez 
le  mari. 

Obs.  il  —  Malade  de  dix-huit  ans,  mariée  depuis 
treize  jours,  ayant  joui  jusqu’à  son  mariage  d’une 
santé  parfaite.  Quatre  jours  après  celui-ci  elle  voit 
apparaître  un  écoulement  vaginal  verdâtre;  la  mic¬ 
tion  devient  douloureuse  ;  le  sixième  jour  surviennent 
des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  lesquelles,  jointes  à 
la  lièvre,  obligent  la  malade  à  s’aliter.  Kalabine  dia¬ 
gnostique  une  urétrite,  une  vaginite  et  une  péritonite 
blennorrhagiques,  et  institue  un  traitement  appro¬ 
prié.  Néanmoins  le  quinzième  jour  une  sciatique  assez 
intense  éclate  qui  est  traitée  de  la  même  manière 
que  dans  le  premier  cas.  La  malade  guérit  complète- 
■  ment  au  bout  de  cinq  semaines.  Ici  encore,  d’après 


l’auteur,  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  la  nature 
blennorragique  de  cette  sciatique.  L’examen  de 
récoulemeut  vaginal  avait  permis  de  constater  la 
présence  de  gonocoques. 

En  terminant,  Kalabine  fait  remarquer  qu'il  n'est 
pas  rare  d’entendre  les  femmes  atteintes  do  blennor¬ 
ragie  se  plaindre  de  douleurs  sur  le  trajet  des 
nerfs,  et  il  pense  que  la  blennorragie  est  souvent  la 
cause  première  de  ces  douleurs.  11  va  même  plus  loin 
et  prétend  que  l'état  hypocondriaque  qu'on  observe 
(•liez  les  femmes  aussi  bien  i]uc  ebez  les  hommes 
atteints  de  blennorragie  pourrait  l)ieu  s’expliquer 
non  seulement  par  la  crainte  de  cet  accident,  mais 
encore  par  l’action  de  la  toxine  gonococcique  sur  les 
contres  cérébraux. 

.T.  Dlmü.xt. 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Actes  de  la  Faculté. 

EXAME.XS  UE  DOCTOKAT 

l.undi  ‘10  Octobre  l'JO‘2.  —  2',  Nouveau  régime  ; 
MM.  Richet,  Rémy,  Broca  (André).  —  ô'’,  Ohirurgie 
(Première  partiel  II''"  série),  Hôtel-Dieu  ;  M.M.  'fil¬ 
iaux,  Walther,  Legueu.  —  5“,  Chirurgie  (  1 partie) 
2'-  série),  Hôtel-Dieu  ;  MM.  Terrier,  Mauclaire, 
Gosset.  —  .Â'  (Deuxième  partie  ,  Hôtel-Dieu  ;  MM. 
Brissaud,  Teissicr,  Bezaneou. 

Mardi  11  Octobre  l!)0‘2.  — -  l!“,  Deuxième  partie, 
Nouveau  régime.  Ecole  pratique  :  MM.  Cornil,  Joffroy, 
Guiart.  —  4”  ;  MM.  Proust,  Gilbert,  Thoinot.  — 
Rv,  sages-femmes  ;  MM.  Pozzi,  Bonnaire,  fhiéry. — 
~v,  Chirurgie  i  Première  partie)  (!''“  série).  Charité  : 
MM.  Guyoïi,  Hartmann,  Marion.  —  5',  Chirurgie 
(Première  partie)  (2"  série),  Charité  ;  MM.  Le  Dentu, 
Kaure,  Auvray.  —  5“  (Deuxième  partie).  Charité  : 
MM.  Dieulafoy,  Dupré,  Renon. 

Mercredi  ‘>‘2  Octobre  1902.  —  5",  Chirurgie  (Pre¬ 
mière  partiel  (l'»  série),  Laënnec  ;  MM.  Tillanx, 
Walther,  Legueu.  —  ô''.  Chirurgie  (Première  partie) 
(2'  série),  Laënnec  :  MM.  Terrier,  Broca  (Aug.), 
Mauclaire.  —  2'',  sages-femmes.  Clinique  Baude- 
locque  :  MM.  Pinard,  Ribemont-Dessaignes,  Wal- 
lich. 

Jeudi  2o  Octobre  1902.  —  2’’,  Nouveau  régime  : 
MM.  GaricI,  Rémj',  Langlois.  —  3''  (Première  partie). 
Oral  ;  MM.  Berger,  Budin,  Hartmann.  —  3" 

(Deuxième  partie).  Ancien  régime  :  MM.  Cornil, 
Achard,  Vaquez,  —  3“  (Deuxième  partie).  Oral,  Nou¬ 
veau  régime  :  MM.  Proust,  Thiroloix,  Dupré.  —  4'', 
Nouveau  régime  ;  MM.  Pouchet,  Chantemesse,  Thoi- 

Vendredi  2b  Octobre  1902.  —  P’’',  Oral,  Nouveau 
régime  :  MM.  Tillaux,  Broca  l  Aug.),  Cunéo.  —  2“, 
Nouveau  régime  :  MM.  Gariel,  Richet,  Rémy.  —  3' . 
(Deuxième  partie).  Oral,  Nouveau  régime:  MM.  Bris¬ 
saud,  Déjerine,  AN'idal. —  4"  :MM,  Pouchet,  Thoinot, 
Wiirtz.  —  S"', Chirurgie  (Première  partie)  (D''  série;, 
Necker  :  MM.  Terrier,  \4  a)thcr,  Gosset.  —  h".  Chi¬ 
rurgie  (Pi-cmière  partie)  i2''  série),  Necker  :  MM.  Kir- 
misson,  .Mauclaire,  Legueu.  —  5' (Deuxième  partie  , 
Necker  :  MM.  Hayem,  Teissicr,  Legry.  —  5'',  Obs¬ 
tétrique  (Première  partie).  Clinique  Baudelocquo  : 

J  (MM.  Pinard,  Lepage.  Wallich. 

Samedi  25  Octobre  1902.  —  îy,  Chirurgie  (Pre¬ 
mière  partie)  (Dii  série),  Beaujou  :  MM.  Le  Dentu, 
l’ozzi,  Faure,  —  .")■■  Chirurgie  (Première  partie) 
(2'  sériel,  Beaujou  :  MM.  Berger,  De  Lapersonne, 
Marion.  —  5''  (Deuxième  partiel,  Beaujon  :  MM.  Gil¬ 
bert,  Gouget,  .Teanselme.  --  ~y  (Première  partie). 
Obstétrique,  Clinique  Taruicr  :  MM.  Budin,  Bon¬ 
naire,  Dcmelin. 


Exercices  opératoires.  —  M.  Pierre  Duval,  pro- 
scctcur,  avec  le  concours  de  six  aides  d’anatomie, 
fera  aujourd’hui  sa  première  démonstration  d'exer¬ 
cices  opératoires,  à  1  h.  1/4  précise,  pavillon  n"  7. 

Cours  libres,  —  Sont  autorisés  pour  le  1"'  se¬ 
mestre  de  l'année  scolaire  1902-1903,  par  le  Conseil 
de  rUnivorsité  de  Paris,  les  cours  libres  suivants  : 

M.  Boureau  :  Enseignement  de  la  prophylaxie  de¬ 
là  sypliilis  et  des  maladies  vénériennes,  le  vendredi, 
à  5  heures, à  oartir  du  5  Décembre  1902.  —  M.  Fru- 
musan  ;  La  physiothérapie  en  général,  et  la  masso¬ 
thérapie  en  particulier,  le  jeudi,  de  6  à  7  heures,  à 
partir  du  20  Novembre  1902.  —  M.  Lavaux  :  Affec¬ 
tions  des  voies  urinaires,  mardi,  jeudi  et  samedi,  de 
2  heures  à  3  heures,  à  partir  du  10  Janvier  1903. 

Tous  ces  cours  auront  lieu  à  l’amphithéâtre  Cru- 
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Amphithéâtre  d’anatomie.  —  MM.  les  élèves  in¬ 
ternes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospices  sont  pré¬ 
venus  que  les  travaux  anatomiques,  sous  la  direction 
de  M.  Quéuu ,  commenceront  le  vendredi  7  ÎN'o- 
vembre  1902. 

Des  conférences  sur  l'histologie  normale  et  patho¬ 
logique  seront  faites  par  M.  Macaigne,  chef  du  labo¬ 
ratoire.  MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés, 
sous  sa  direction,  au  maniement  du  microscope. 

Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires 
au.x  recherches  histologiques  seront  mis  gratuitement 
l’i  la  disposition  de  MM.  les  élèves  par  l'Administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Conférences  d’ophtalmologie.  —  Les  médecins 
de  la  Clinique  des  Quinze- Vingts  commenceront,  le 
mardi  21  Octobre  1902,  des  leçons  cliniques  et  théo¬ 
riques,  qui  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Lundi,  à  2  heures,  M.  Chevallereau  :  Maladies  du 
fond  de  l’œil. 

Mardi,  à  2  lieures,  M.  Trousseau  ;  Kxameu  cli¬ 
nique  des  malades. 

Mercredi,  à  2  heures,  M.  Kall  :  Traitement  des 
maladies  externes  de  l’oeil. 

Jeudi,  à  2  heures,  M.  Dubief  :  Uactériologio. 

Vendredi,  à  J  heures,  M.  Valude  :  Chirurgie  ocu¬ 
laire. 

Consultations  et  opérations  à  1  heure. 


MOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Le  XV“  Congrès  de  Chirurgie.  —  Rap|)elons  que 
le  XV”  Congrès  de  l’Association  française  <lu  Chi¬ 
rurgie  s’ouvrira  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  le 
lundi  20  Octobre,  sous  la  présidence  de  -M.  Jacques 
Reverdin,  professeur  à  TUniversité  de  Genève,  associé 
étranger  de  la  Société  de  Chirurgie. 

La  séance  solennelle  d’inauguration  du  Congrès 
aura  lieu  à  2  heures. 

Deux  questions  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour  du 
Congrès  ; 

1“  Chirurgie  du  cœur  et  du  péricarde,  rapporteurs, 
M.M.  Terrier  et  Reymond,  de  Paris;  2“  Traitement  du 
tétanos  :  rapporteur,  M.  Vallas,  de  Lyon. 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès, 
s’adresser  au  Secrétaire  général,  M.  Lucien  Picqué, 
81,  rue  Saint-Lazare,  à  Paris. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  nommés 
aux  fonctions  de  prolesseur  à  l’école  annexe  de  mé¬ 
decine  navale  de  Toulon  :  M.  le  médecin  de  1'"  classe 
PouiTale  (A.-E.-G.),  pour  occuper  la  chaire  d’histo¬ 
logie  et  de  physiologie,  en  remplccement  de  M.  Gi¬ 
rard  ;  M.  le  pharmacien  de  l'”  classe  Henry  'B. -J.), 
pour  occuper  la  chaire  de  physique  biologique,  en 
remplacement  de  M.  le  pharmacien  Sauvaire. 

—  M.  Cairon,  médecin  de  l”"  classe,  est  désigné 
pour  servir  comme  médecin  résident  à  l’hôpital  mari¬ 
time  de  Rochefort. 

—  MM.  Borely,  médecin  principal  de  réserve  et 
Lautier,  médecin  do  2”  classe  de  réserve,  sont  rayés 
sur  leur  demande  du  cadre  des  officiers  de  réserve 
de  l’armée  de  mer. 


CONCOURS 

Externat.  —  Le  jury  du  concours  de  l’externat  est 
définitivement  composé  comme  suit  :  MM.  M.  Labbé, 
Apert,  J.  Auclair,  R.  Marie,  Marion,  Ombredanne, 
Riche,  Brindeau. 

La  répartition  par  série  des  candidats  au  concours 
de  l’externat  a  été  arrêtée  comme  suit  :  '■ 

Candidats  militaires.  —  Première  moitié  :  MM. 
Ageorges,  Allée,  Ameuille,  André,  Avenier,  Azam, 
Barbet,  Basset,  Bax,  Bazy,  Bédrunes,  Benoist  (Em¬ 
manuel),  Bienvenue,  Bijou,  Binet  du  Jassonneix, 
Blocq,  Boichut,  Boissière,  Boquet,  Boucaut,  Bou- 
lougne,  Brémoud,  Brisset,  Brissot,  Bruslé,  Canu, 
Chambard,  Champ,  Charroppin,  Chataing,  Cibrie, 
Cloquet,  Corret,  Debré,  Delarras,  Delval,  Descusses, 
Deséglise,  Douay,  Dubosc,  Du  Castel,  Duché,  Duclos, 
Ducros,  Dufour,  Dupont  (Gaëtan),  Dupuj'  (Raoul), 
Duverger,  Fabignon,  Fagart,  Iferrau,  Fiessinger, 
Filhol,  Flandin,  Foutorbe  Fortin,  P'ouquiau,  Foy, 
Goudron,  Ghys,  Gillet,  Giraud,  Godart. 

Deuxième  moitié  :  MM.  Goursolle,  Grapin,  Guil¬ 
laume,  Halphen,  Hirtz,  J,ais,  Jeauuel,  Jeauiieqniu, 


Kuenemann,  Labaude,  Le  Blaye,  Le  Cointe,  Lecoule, 
Legrand,  Lemaire,  Lemoussu,  Lenorniand,  Leroy, 
Lesbroussarl,  Levant,  Lévy-Franckel,  Lorne,  Mail¬ 
let,  Mallet,  Martineau  Mathieu  (Alfred),  Ménard 
(Pierre),  Monnot,  Mosqueron,  Nepper,  Nepveu,  Pa- 
kowski,  Pellot,  Périneau,  Perrier,  Pestel,  Pigeon, 
Plée,  Plivard,  Prével,  Rafinesque,  Regnard,  Renaud, 
Rousseau-Langwelt,  Rousselut,  Saudé,  Schreiber, 
Sevestre,  Streiff,  Thiault,  Touraine,' de  Vaugiraud, 
Versepuech,  Véteau,  Viel,  Vineeneux,  ^^'eil,  Woj- 
lanski,  Worlh,  Ymonet,  Zislin. 

Candidats  nouvcau.r.  —  Première  moitié,  première 
série.  —  MM.  Aguirre,  Alexandre  (Alcide).  Alexandre 
(Paul),  Alexanilresco,  Aloiicle,  Ancibure,  Araya,  Ar- 
chontakis,  Arifelf,  Armaiiet,  Alhond,  Auchère  (D'*”), 
Aucouturier,  B,allu,  Balleaux,  Barbachaiio,  Baudoin, 
Baudon,  Baudoi'iin,  Bazin,  Beauduin,  Beaulils,  Bejean, 
Bellou,  Benazel,  Benoist  (Georges),  Benon,  Bernard, 
Bichon,  Bilhaut,  Bion,  Blaizot,  Blanc,  Bleirad,  Blon¬ 
del,  Bonnefoy,  Bonnenfant,  Borde,  Bories,  Bougarel, 
Bouilly,  Boulakia,  Bourilhet,  Bousseau,  Bouteil(D'‘”), 
Boulin,  Breteau,  Bricout,  Brillaud,  Brin,  Briquet, 
Bruel,  Brunet,  Burgaud,  Canque,  Cardot,  Caron, 
Cartier,  Casléran,  Céard,  Chaigneau,  Chambras, 
Chanal,  Chanoine-Davranches,  Chapelle,  Chauvois, 
Chavanon,  Chené,  Cheurlot,  Chevallier,  Clayeux, 
Cleisz  (D'i”),  Clermont,  Combris,  Conslaing,  Cons¬ 
tantin,  Coquercl,  Corpechol,  Couderl,  Coiirdouan, 
Couronne  (D"'),  Ciémicu,  Crinon,  Darnaudpeys, 
Uauge,  Debat-Ponsan  (D‘i“),  Dcdacour,  Delaigne,  Del- 
baire,  Delozière,  Delpech,  Deroide,  Desvernine, 
Dcwojno  (D“«),  Divorrès,  Dournay,  Dournel,  Brevet, 
Duménil,  Dupont  (Auguste). 

Deuxième  série.  —  MM.  Dupuy  (Jean),  Dupuy 
(Jacques),  Durand  (Gustave),  Dyvrande,  Ehrenpreis, 
Ekmekdjian,  Eliot,  Elmerich,  Espinet,  Etcheverry, 
Eugène,  Fabre,  Faix,  Fauconnier,  Fiault,  Firpi,  Flo- 
reuville,  Forlier,  Fournier,  Foy  (Robert),  Gailleur, 
Galiberl,  Gallimard,  Garcin,  Garnier  de  Falletans, 
(Jarrelon,  Gaulhereau,  Gauthier  (Emile),  Gautier 
(Jean),  Gelma,  Germant,  Girard,  Giry  (D"”),  Gléuard, 
Godard  (Paul),  Godron,  Gosselin,  Goupil,  Goye- 
neche.  Graillon,  Grivot,  Gueuot,  Guggenheim,  Guille- 
molo  (M""'),  Guillon,  Hennou,  Henry,  Hessen  )D'‘'  ), 
Hochart,  Houy,  Houzel,  Huguel,  Isaiilier,  Israël, 
Izou,  JaC(|ueau-Descoust,  Jacquet,  Japiol,  Joubort. 

Deuxième  moitié,  première  série.  —  MM.  Joux, 
Juillard,  Juillet,  Jullien  (Paul),  Jullien  (Arthur), 
Karninka,  Kleyman,  Lachappelle,  Lacheny,  Lachèze, 
Lafarcinade,  Lagane,  Lagrive,  Lalanne,  Landry  (D"”', 
Lauglais,  Lasnier,  Last,  Laurent,  Laux,  Lavallée, 
Le  Gain,  Lecointre,Lecoq,  Le  Foll,  Legendre,  Legras, 
Lelong  (Joseph),  Lelong  (Emile),  Le  Mée,  Lemièrc 
(Léonce),  Lemière  (Raymond),  Lemoine,  Lepecq,  Le- 
riche,  Lcsobre,  Letinois,  Leulhreau,  Levallois,  Le¬ 
vasseur,  Levrat,  Lévy  (Pierre),  Lévy  (Jules),  Lhi- 
rondel,  Lhoiume,  Lian,  Libert,  Livon,  Louvrier, 
Loze,  Lusseau,  Maigret,  Marcclol,  Marcorelles,  Mar¬ 
san,  Martin,  Martingay,  Mary,  Masfrand,  Massé, 
Massicot,  Mathieu,  Maumené,  Maynier,  Mazingarbe, 
Ménard  (Thomas),  Merlot,  Méry,  Mesplède,  Meygret, 
Milliot,  Moisson,  Monard,  Monnet,  Monnier,  Moreau, 
Moulonguel,  Mouruiac,  Moussaud,  Nespoulous,  Ni¬ 
colas  (Pierre),  Nicolas  (Lucien),  Nocton,  Üdin,  Pa- 
gcol,  Paoli,  Papégacy,  Parel,  Paul,  Paul-Boncour, 
Pépin,  Petit  (Constant),  Petit  (Georges),  Peyrachc, 
Philippon,  Pignerol,  Plazanct,  Poinsol,  Poirrier, 
Poisson. 

Deuxième  série.  —  MM.  Popovilch,  Porée,  Pottier, 
Poyel,  Prunier,  Pruvost,  Puy,  Quentin,  Rahinovici, 
Ramus,  Ranjard,  Roblin,  Roche  (Albert),  Ronneaux, 
Roubaud,  Roueayrol,  Rouchy,  Roudinesco,  Roulland, 
Roullier,  Roux  (Gabriel),  Roux  (Henri),  Roy,  Rücker, 
Saïas,  Salmon,  Salomez,  Sénéchal,  Serbource,  Serin, 
Serou,  Sigwalt,  Silbert,  Simacourbe,  Simonot, 
Soulié,  Stepowski,  Steru,  'Texier,  Tilloy,  Tourreiic, 
'Poulain,  Trcmblin,  Triau,  'i'riller,  Triqueneaux, 
Trouillet,  Usquin,  Valet,  Verdoux,  Vergne,  Ver- 
giioux.  Vidal,  Villejean,  Vincent  (Lucien),  Wuns- 
chendorlf,  Yiizbachian,  Zacharopoulos. 

Vétérans.  —  Première  moitié  :  MM.  A'ilolf,  Bal- 
deiiweck.  Barbé,  Baron,  Béal,  Belgodère,  Berthaux. 
Besnier,  Billaiidet,  Billon,  Binet,  Biug,  Blanluet, 
Bloch,  Bodolcc,  Bonhomme,  Bonniot  de  Ruisselet, 
Boulouneix,  Bourée,  Brésard,  Bresselle,  Broc,  Budin, 
Burgaud,  Chahuel,  Chaignot,  Chapeyron,  Chasta- 
gnol,  Chazal,  Chirié,  Ciaudo,  Clément,  Clermonlhe, 
Collard,  Croate,  David,  Delacroix,  Delapchier,  De- 
lille.  Délogé,  Démanché,  Denéchau,  Desmoulins, 
Devaux,  Dézarnaulds,  Dieuzeidc,  Donnât,  Dreyfus, 
Dupouy  (Roger), Dupuy  (Pierre),  Durand  (Léon),  Du¬ 
rand  (Gaston),  Emanuel,  Evrard,  Fayolle  Ferlé, 
FeuUUé,  Flameucourt,  de  Fourinestraux,  Franciua, 


Friiictier,  Gaillard,  do  Gandt,  Gargaud,  Gaultrj', 
Germain,  Giraudet,  Giroux,  Grandchamp,  Grand- 
jean  (M””’),  Gravelotte,  Guilly,  Giiyot,  Gy,  Héche- 
raann,  Hédouin,  Hélie,  Herbinel. 

Deuxième  moitié.  —  MM.  Hérisson,  Hornus,  Hu- 
delot.  Janvier,  Jardry,  Jouvin,  Jullich,  Jnnès,  Küss, 
Labadie-Lagrave,  Labarrière,  Labonnelle,  Lagarde, 
Lamoureux,  Ledoux,  Lemaire  (Louis),  Lesage,  Lew, 
Lucas,  Marcileau,  de  Martel  de  Janville,  Martin 
(Georges),  Malry,  Mazuré,  Merry,  Monier,  Monod, 
Mougenc  de  Saint-Avid,  Mougeot,  Mourlhon,  de 
Nayville,  Noréro,  Ogé,  Pappa,  Pascal  (D"”),  Pathault, 
Pelletier,  Picot,  Piérard,  Poisot,  Poissenot,  Ralliou, 
Raiizy,  Reinburg,  Rendu,  Reulos,  Ribol,  Rivet,  Ro- 
blès,  Rœderer,  Rouhior,  Roussel  (D"''),  Sanson,  Sari, 
Schacher,  Schaefer,  Seinper,  Sibille,  Siegel,  Sigre, 
Singer,  Soullard,  Testart,  Thorel,  Thiiilleux,  'l'ixier, 
Toufesco  (D"'),  Trêves,  Truelle,  Vidal  (Pierre),  Vil- 
Icbrun,  Vincent  (Jules),  Violle,  Viollet,  Volck  (D'*”), 
Wapler,  Weill  (Michel),  Zentler. 

Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  et  hospices  ci¬ 
vils  de  Paris.  —  ün  concours  pour  la  nomination  à 
la  place  de  sous-chef  des  laboratoires  aura  lieu  le 
lundi  8  Décembre,  à  midi,  dans  l’amphithéfitre  de 
l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique, 
avenue  Victoria,  3. 

Les  candidats  qui  voudront  concourir  devront  se 
faire  inscrire  au  Secrétariat  général  de  l’Administra¬ 
tion,  depuis  le  lundi  10  Novembre  jusqu’au  samedi 
22  du  même  mois  inclusivement,  de  11  heures  à 

Conditions  d’admission  au  concours  et  formalités  à 
sui\'re.  —  Sont  admis  au  concours  pour  la  place  de 
sous-chef  des  laboratoires  de  la  pharmacie  coiilrale 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  : 

1”  Les  aiicicns  internes  eu  pharmacie  des  hôpitaux, 
pourvus  du  diplôme  de  pharmacien  de  D'“  classe; 

2"  Les  internes  en  exercice  ayant  au  moins  douze 
inscriptions  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris,  ou  ayant  obtenu  la  médaille  d’or. 

Dans  le  cas  où  le  candidat  présenté  par  le  Jury 

diplôme  de  pharmacien  de  H”  classe,  il  aurait  à  jus- 
tilier  de  ce  diplôme  dans  un  délai  de  deux  années  à 
partir  de  sa  nomination  ;  à  défaut  de  cette  juslilication 
et  sur  une  simple  mise  en  demeure,  il  serait  consi¬ 
déré  comme  démissionnaire. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  au  concours 
doivent  se  présenter  au  Secrétariat  général  de  l’Ad¬ 
ministration  pour  obtenir  leur  inscription,  en  dépo¬ 
sant  leurs  pièces,  et  signer  au  registre  ouvert  à  cet 
effet.  Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés 
devront  demander  leur  inscription  par  lettre  chargée. 

Toute  demande  d’inscription  faite  après  l’époque 
fixée  par  les  affiches  pour  la  clôture  du  registre  ne 
peut  être  accueillie. 

Les  candidats  doivent  produire,  à  l’appui  de  leur 

1“  Un  extrait  de  leur  acte  de  naissance  ; 

2°  Soit  leur  diplôme  de  pharmacien,  soit  leur 
feuille  d’inscription  à  l’École  de  pharmacie  de  Paris, 
s’ils  ne  sont  pas  encore  pourvus  de  ce  diplôme. 

Ils  ne  pourront,  d’autre  part,  être  admis  à  se  faire 
inscrire  qu’aprês  avoir  justifié  de  leurs  antécédents 
et  de  leur  moralité. 

Hôpital-hospice  de  Salnt-Germain-en-Laye.  —  Un 
concours  est  ouvert  pour  la  nomination  d’un  interne 
titulaire  eu  médecine  et  en  chirurgie  et  de  quatre  in- 

Ce  concours,  qui  comporte  une  épreuve  orale  et 
une  épreuve  écrite,  aura  lieu  le  13  Décembre. 

Les  candidats  ne  doivent  pas  avoir  atteint  l’âge  de 
vingt-cinq  ans  avant  le  1”'' Novembre  1902.  Ils  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  do  l’administration  et 
déposer  leurs  pièces  avant  le  5  Décembre. 

Los  fonctions  des  internes  commenceront  le  1“'' Jan¬ 
vier  1903.  Celles  de  l’interne  titulaire  expireront  le 
31  Décembre  1904  et  celles  des  internes  provisoires 
le  31  Décembre  1903. 


RENSEIGNEMENTS 


Docteur  exerçant  la  spécialité  des  voies  urinaires 
accepterait  participation  dans  une  clinique.  S’adres¬ 
ser  P.  M.,  n”  839. 

AVIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


.  ■  L'ÉdUeur-Géranl  -.,C.'^jL\iD. 
Paris.  —  L.  Maketheux,  imprimeur',  1,  rue  Cassette. 
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LEDOUX-LEBARD 


La  Science  médicale  n’en  est  plus  à  compter 
ses  martyrs.  Une  de  ses  dernières  victimes, 
M.  Ledoux-Lebai’d,  qui  vient  de  mourir  à  Paris, 
est  une  ligure  trop  remarquable  et  trop  sympa¬ 
thique  pour  ne  pas  lixer  l’attention  du  inonde 
médical. 


CARABANA  Purge  Gucbit 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 

lëcithiWrogier 

Èx.périmeiitée  dans  les  Hôpitaux: 
DRAGÉES  AMPOULES 

PARIS,  S,  boulevard  de  Courcelles. 

HAMAMELINÉ  RO  Y  A  :  Tonique  vasculaire, 

.^-«VILLACiBRAS 

Porge  à  «lowe,  n’eul  |ias  amé>r«. 
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LA  BOURBOULE  CHflfs'sY^rEÏmÈRE 

I  ANÉMIE.  FIÈVRE,  LYMPHATISME,  MALADIES  DE  PEAU 

X'  Année.  T.  II.  —  N“  8-4,  18  Oct.  1902. 


PHTISIE  CREOSOTAL  SIMB 
BORICINE  MEISSONNIER 

Antisepsie  de  la  peau  et  des  muqueuses. 

um  ÜRRION  “ 

0  f.  35  la  bouteille  de  223  ce.  (euviron)  livrée  à  domii'le. 

INSTITUT  MÉDICAL  DES  AGENTS  PHYSIQUES 
2J,  rue  Blanche.  —  Téléphone  Ijo-sp. 

HYDROTHÉRAPIE-KYNÉSITHÉRAPIE 

Massage  sous  l'eau.  —  Bains  d'air  ohaud  et  de  vap  ,ur. 


Hyyiène  de  la  Bouche  et  de  i isumac 

PASTILLES  ÏIGHY-ÉTAT 

Deux  ou  trois  anrès  chaque  repas. 

CONTREXÉVILLE-PAVILLON 


L’homme  et  le  savant  se  trouvaient,  en  lui, 
fondus  d’une  si  harmonieuse  façon  qu’ils  consti¬ 
tuaient  une  personnalité  attachante,  digne  non 
seulement  du  respect,  mais  môme  de  l’admiration 
de  ceux  qui  l’avaient  approché.’ 

Né  à  Tours  en  1850,  après  avoir  fait  ses  pre¬ 
mières  études  à  Périgueux,  Rouen  et  Paris, 
Ledoux-Lebard  arriva  à  27  ans  à  l’internat  des 
hôpitaux  de  Paris,  le  seul  concours  auquel  il  ait 
jamais  pris  part.  Dès  lors,  sa  vie  de  travail  était 
fixée,  et,  pendant  un  quart  de  siècle,’ immuable, 
demeura  consacrée  à  la  science  biologique.  Esprit 
scientifique  de  premier  ordre,  convaincu  que 
l'expérimentation  positive  est  la  ressource  indis¬ 
pensable,  le  moyen  et  la  voie  du  progrès  dans 
l'observation,  Ledoux-Lebard|donna  tout  son 
temps  au  laboratoire,  d’abord  jà  l’hôpital  des 
Pnfants-Malades  en  qualité  de  chef  de  labora¬ 
toire  de  la  Clinique  du  professeur'Grancher,  puis 
à  l’Institut  Pasteur.  Passionné  pour  l’étude, 
sacrifiant  à  ses  recherches  ses  longues  journées 
de  liberté,  ses  heures  de  repas,  son  repos  même, 
notre  ami  marchait  dans  la  vie,  épris  de  la  vérité 
sans  regarder  autour  de  lui,  sans  rien  demander, 
sans  songer  aux  vaines  satisfactions  de  l’amour- 
propre,  des  honneurs,  des  récompenses,  unique¬ 
ment  préocupé  de  .'•es  travaux.  Observateur  atten¬ 
tif,  soucieux  de  perfectionner  sans  cesse  sa 
méthode,  réitérant  ses  expériences  jusqu’à  ce  que 
la  droiture  de  sa  raison  fût  satisfaite,  ce  véritable 
savant  ne  produisait  ses  conclusions  des  faits 
observés  qu’avec  une  prudence  exemplaire  et 
qu’après  une  révision  critique  jugée  par  lui  inat¬ 
taquable.  Aussi  ses  travaux,  malgré  leur  nombre, 
sont-ils  marqués  au  sceau  de  la  vérité. 

La  tuberculose  et  son  bacille,  la  tuberculose 
zoogléique,  la  pseudo-tuberculose,  la  tuberculose 
chez  les  oiseaux,  les  poissons,  le  rat  blanc  et  la 
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grenouille,  l’action  du  séniiii  pscuclo-luberculeux 
sur  la  pseudo-tuberculose,  le  développement  et 
la  structure  des  colonies  du  bacille  do  Koch 
furent,  entre  ses  mains,  l’objet  de  mémoires  im¬ 
portants  auxquels  tous  les  travailleurs  ont  recours. 
Son  esprit  d’investigation  le  poussant,  Ledoux- 
Lebard  apporta  à  l’étude  des  microorganismes 
liiermophiles  et  ihermogènes,  à  la  diphthérie  et  à 
son  bacille,  à  l'action  de  la  lumière  sur  la  toxicité 
de  l’éosine,  à  celle  du  sérum  sanguin  sur  la  vitalité 
des  Paramécies,  le  même  soin  méticuleux,  la 
même  ardente  sollicitude,  la  même  ri'pulsion 
pour  l’hypothèse,  le  même  amour  de  la  science. 

Jj’homme  était  entier  dans  le  savant.  D'un  com¬ 
merce  agréable,  d’une  amitié  sûre  et  lidèle, 
Ledoux-Lebard  possédait,  entre  autres,  deux  ver¬ 
tus  qui  sont  comme  la  pierre  de  touche  d’une 
âme  supérieure  :  la  droiture  et  la  bonté.  Sa  mo¬ 
destie  l’éloignait  du  monde  et  l’avait  isolé  dans  sa 
vie  de  travail.  Soutenu  par  l’aH’ection  d'un  lils 
élevé  à  son  école,  il  n’attendait  de  l’existence 
qu’une  seule  satisfaction,  la  joie  de  mener  à  bien 
ses  recherches.  La  mort  ne  l'a  pas  voulu;  elle 
l'enleva  en  quelques  jours,  eu  ph'ine  maturité 
cérébrale,  sans  lui  laisser  le  temps  d’achever  son 
œuvre.  Pliilosophe  de  la  bonne  école,  il  accepte 
son  destin  avec  le  calme  et  la  douceur  de  son 
esprit  tolérant  et  s’on  va,  laissant  après  lui  le 
souvenir  impérissable  d'un  homme  de  bien  et 
d’un  savant,  esclave  du  devoir  (ju’il  s’était  volon¬ 
tairement  tracé.  Une  pareille  vie  était  trop  exem¬ 
plaire  pour  passer  inaper(;uc. 

IMaiuii:e  Letlulu. 


LE  BONIMENT 

D’UN  VENDEUR  D’ORVIÉÏ.VN 


Je  dois  à  mon  ami  Dcrocque,  chirurgien  à 
Rouen,  un  curieux  document  qui  n'est  autre  que 
le  boniment  d’un  vendeur  d'orviétan  rouennais. 
Les  lecteurs  de  La  Presse  incdieale  y  verront  que 
la  réclame  en  matière  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  n’est  pas  une  invention  nouvelle  et  que  les 
Forbdiis  de  la  Jlédecine  ne  sont  pas  nés  d’hier. 


PAR  PERMISSION 

ET  PRIVILECE  DU  ROY, 

ET  t)E  JlESSlEVliS  LES  .MAtJlSril.VlS  UE  CETTE  Vit. LE. 

fous  êtes  aecrlis  (jne  le.  Sieur  Pcllu,  dit  Poidceiu, 
Maître  C/driirgicii  oeidiftc,  et  aitrieii  Chirurgien 
des  IPi/iitaii.r  du  Jtoi,  énianre  des  Lettres  l'a- 
tentes  de  Sa  Majefte  /.oiiis  .Vf,  portant  Priei- 
Icgc  e.eeltisifdc  rendre  et  débiter  par  toute  P  éten¬ 
due  du  Paii/aume,  f Antidote  (ipcllc  Oreictan,  il 
eft  c.rprclJ'eincnt  défendu  à  tous  Opérateurs,  et 
autres  perfonnes,  en  difpcrfant  leurs  Médiea- 
mens,  de  fe  fereir  du  nom  d’Oreiétaii,  ni  con¬ 
trefaire,  ni  vendre,  fur  peine  de  mille  livres 
d’amende,  ainji  (ju’it  eft  mentionné  es  Lettres 
Roy  aux.  Donné  à  1  ’er failles  /e  28  Septembre  1  /  ê  1 . 

MESSILl'RS  ET  DAMES, 

Omme  Sa  Majefté  a  etc  iuftruite  que  les  gens  des 
Ut  Yilles  et  de  la  Campagne  périlfoieiU  dans  leurs 
maladies  faute  de  fecours,  Sa  Majefte  s’intéreli'anl  à 
ce  qui  concerne  la  fanlc  de  fes  fujets,  vù  l’avis  de  fon 
Parlement  de  Paris,  a  jugé  à  propos  de  clioilir  dans 
les  Chirurgiens  des  llêpitau.x,  ceii.v  qui  i>ar  leurs 
expériences  peuvent  mettre  lin  aux  infirmités  qui 
paroifl'ent  incurables  à  gens  qui,  manquant  d’expé¬ 
rience,  réduifent  après  plusieurs  épreuves  leurs 
malades  au  tombeau.  Sa  Majefté  a  doue  pour  cet  elVct 
établi  le  licur  Pellu,  dit  Poidevin.  Ayant  été  député 
pour  cette  Province,  il  avertit  les  Malades  de  le  venir 
trouver  de  bonne  heure;  quelque  maladie  que  ce  foit, 
et  quoiqu'abandonnés  de  tous  les  Médecins  et  Chirur¬ 
giens,  ils  trouveront  leur  guérifon  par  l’Antidote 


qu’il  prépare  pour  toutes  fortes  de  maladies.  11 
avertit  le  Public  qu’il  ne  traite  les  Malades  qu’après 
avoir  vù  leur  urine;  en  lui  difant  l’ûge  il  trouve  la 
facilité  de  eonnoître  la  maladie  des  perfonnes,  fuCfent- 
elles  à  dix  lieues,  pourvu  que  l'urine  foit  du  matin. 

Voici  une  légère  expolition  des  maladies  dont  il 
peut  opérer  la  guérifon  pendant  qu’il  fera  dans  notre 
ATlle.  Je  fais  avec  fuccès  l'ablation  de  la  Cataracte  ; 
Je  donne  tous  les  remèdes  pour  toutes  les  autres 
maladies  des  yeux  ;  Je  fais  l’opération  des  Loups  en 
quelque  jiartie  que  ce  foit,  auM'i  bien  que  la  Hernie 
ou  defeento  ilc  l)oyaux,  et  je  les  guéris  par  un  ban¬ 
dage  que  je  fais  moi-même,  tant  aux  hommes  qu’aux 
femmes  et  aux  enfants  des  deux  l'exes  :  Je  donne  des 
remèdes  pour  la  paralylie,  rhumatifme  ou  foihlcü'e  de 
nerfs  :  Je  foulage  la  goutte  et  les  pulmoniques  et 
leur  prolonge  les  jours  :  Je  guéris  l’Epileplie,  apaifo 
le  mal  caduc  et  fes  espèces,  l’Afthrne,  toux,  crachement 
de  fang,  (lux  de  ventre  et  les  Hémorragies  par  le  nez 
et  fes  efpéces,  et  les  arrête  dans  le  moment  avec 
l’aide  de  Dieu.  Je  guéris  les  rétentions  d'urine,  les 
douleurs  de  reins  et  de  la  vel'eie,  et  les  maladies 
fecrettes  fur  les  deux  fexes  :  Je  réunis  les  becs  de 
lièvres  ou  lèvres  fendues  :  Je  réduis  les  defeentes  de 
matrices  aux  Femmes,  tant  vieilles  que  nouvelles,  et 
aide  à  les  délivrer  dans  leurs  accoucliemcns  avec  un 
heureux  fuceês  ;  Je  giiéris  les  brulùres  en  neuf  jours 
de  temps,  ainl!  que  les  Fièvres  tierce,  quarte,  inter¬ 
mittente  et  continue,  et  les  Jaunill’es  fur  les  deux 
fexes,  et  les  Ilydropilies  ou  endures.  J’ai  un  fecret 
infaillible  pour  la  furdité,  jiour  la  taiguc  et  la  galle, 
pour  les  dartres  de  toute  efpéee,  boutons  et  humeurs 
l'roides  ou  écroucllos.  Je  tire  les  dents  avec  toute  la 
dextérité  poflible  :  Je  donne  un  Opiat  pour  les  entre¬ 
tenir  et  blanchir,  et  empêche  qu’elles  no  fe  gâtent.  Je 
guéris  toute  autre  maladie  dont  je  ne  fais  ])oint  men¬ 
tion  dans  mon  billet,  attendu  qu'il  faudroit  un  trop 
grand  détail.  Le  licur  Pellu  fe  (latte,  fans  ci'ainte  de 
bled’er  la  civilité,  de  fatisfairc  à  ce  qui  est  ci-dessus. 

Et  comme  je  ne  fuis  pas  exempt  do  critique,  je  prie 
le  Public  de  ne  me  point  condamner  fans  m’avoir  con- 
fulté  et  vù  opérer;  c’elt  la  grâce  que  j'cfpére  d’un 
chacun.  Je  fuis  en  état,  Meflieurs  et  Dames,  de  faii-e 
toutes  les  opérations  qui  concernent  mon  Art.  J’invite 
tous  les  plus  habiles  Maîtres  de  l'Art  de  me  voir 
opérer  ;  Je  fuis  vilible  depuis  l’ept  heures  du  matin 
jusqu’à  onze,  et  depuis  deux  heures  jufqu’à  fept  du 
loir.  Je  traite  les  pauvres  gratis,  moyennant  un  eer- 
tilicat  de  leur  Curé. 

Le  lieur  Pellu,  dit  Poidevin,  avertit  le  Public  qu’il 
diftribuë  un  Antidot  apellé  Orviétan,  dans  la  Chambre 
et  en  Public,  dont  la  préparation  étant  dilférente  et 
appropriée  félon  les  différentes  maladies,  ou  avertit 
les  perfonnes  qui  donneront  commifüon  de  le  prendre 
chez  lui,  de  déclarer  la  maladie  pour  laquelle  elles 
veulent  l’employer,  afin  de  n  ôtre  pas  trompés  dans 
leur  attente.  Ce  remède  a  beaucoup  de  propriété;  il 
convient  à  diü’ércutes  maladies. 

11  convient  aiidi  aux  Animaux,  comme  Chevaux, 
Bœufs  et  Vaches,  nu  gros  de  cet  Antidot  dans  un 
demi  feptier  de  vin  chaud;  et  moitié  aux  petits  ani¬ 
maux,  comme  Veaux,  Moutons  et  autres.  Ce  remède 
fe  conferve  vingt  ans  en  bouté  liquide,  et  eu  poudre 
il  efl  iiicorrujjtible. 

Tfouvcrail-oti  de  nos  jours  ri’-ehiinc  plu.s  éhon- 
l('e  que  celle  du  sieur  Ibdiu!'  il  est  permis  d’on 
doitler.  Les  professeurs  spécial i.slcs  qui  localisent 
leurs  annonces  dans  les  édicules  spéciaux  ou  à  la 
troisième  page  des  journaux  politiques  n'ont 
[tas  encore  la  faconde  des  vendeurs  d’orviclan. 
Ils  devraient  étudier  l'histoire  :  ils  y  trouveraient 
des  ancêtres,  ils  y  puiseraient  de  prolitables  le¬ 
vons;  au  xx"-’  siècle  comme  au  xviiP  siècle,  la 
bêtise  humaine  est  sans  limites,  la  crédulité  po¬ 
pulaire  est  sans  bornes.  Sottise  et  crédulité  sont 
deux  mines  d’or  inépuisables. 

P.  Desfosses. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Pierre  Janet. —  Les  obsessions  et  la  psychasthénie. 
1  vol.  (F.  Alcan,  édit.  Paris.  1903). 

Dans  ce  volumineux  ouvrage,  l’éndneut  professeur 
de  psychlogoie  au  Collège  de  France  se  propose  de 
réunir  sous  le  nom  général  de  psychasthénie  un  cer¬ 
tain  nombre  de  troubles  psychiques  que  Ton  observe 
habituellement  dans  les  névroses,  tels  que  «  les 


obsessions,  les  impulsions,  les  manies  mentales,  la 
folie  du  doute,  les  tics,  les  agitations,  les  phobies, 
les  délires  du  contact,  les  angoisses,  les  neurasthé¬ 
nies,  les  sentiments  bizarres  d’étrangeté  et  de  déper- 
sonnalisatiou  ». 

La  première  partie  est  consacrée  à  l’exposé  des 
symptômes.  M.  Janet  passe  eu  revue  les  principaux 
symptômes  déjà  connus,  en  y  ajoutant  d’importantes 
observations  personnelles,  et  décrit  un  certain  nombre 
de  symptômes  nouveaux,  comme  les  «  sentiments 
d'ineomplétude  ",en  accompagnant  son  récit  de  nom¬ 
breux  exemples  de  malades  (|uisoat  étudiés  avec  cette 
(inesse  d’analyse  où  il  excelle. 

La  seconde  partie  contient  des  études  générales 
sur  l’abaissement  de  la  tension  psychologique,  à 
propos  desquelles  est  édifiée  la  conception  tébrea- 
rique  de  la  itsychasthénic.  Tous  ces  troubles  psychi¬ 
ques,  ipii  ont  été  considérés  tantôt  comme  primitive¬ 
ment  intellectuels,  ou  bleu  comme  primitivement 
émotifs  semblent  à  M.  Janet  relever  de  la  psychas¬ 
thénie,  c’est-à-dire  d’un  abaissement  de  la  »  tension 
psychologique  »  des  malades. 

Je  ne  sais  quel  succès  trouvera  auprès  des  psycho¬ 
logues  et  des  psychiatres  cette  conception  qui  est 
plutôt  opiiosée  aux  opinions  actuelles  sur  cette  i|ues- 
tion.  On  remarquera  toutefois  que  ■<  la  psychas¬ 
thénie  »  de  M.  Janet  représente  un  syndrome  cli¬ 
nique  assez  voisin  de  la  «  Névrose  d’angoisse  »  do 
Frenud  que  j’ai  décrite  iT  personnellement  adoptée  et 
dont  M.  Janet  nous  fait  l'honneur  de  discuter  les  con¬ 
clusions.  C’est  donc  en  somme  une  tentative  sem¬ 
blable  à  la  nôtre,  consistant  à  séparer  de  la  neuras¬ 
thénie  et  de  Thystérie  un  groupe  de  symptômes  qui 
n’appartiennent  pas  en  fait  à  ces  névroses.  Le  remar¬ 
quable  livre  de  M.  Janet  contribue  à  faire  la  lumière 
dans  ces  questions  encore  obscures  et  à  rapprocher 
la  solution  do  ces  complexes  et  délicats  [jroblèmes  de 
psycho-pathologie  ;  nous  nous  eu  félicitons  grande¬ 
ment  et  en  recommandons  la  lecture  à  tous  ceux  que 
le  sujet  intéresse. 

ün  second  volume,  en  collaboration  avec  M.  le 
professeur  Raymond,  doit  paraître  prochainement  et 
contiendra,  les  observations  détaillées  des  cas  clini¬ 
ques  cités  eu  exemples  dans  le  présent  ouvrage. 

P.  HARTIi.XnlillG. 


Édouard  Cuyer.  --  La  mimi<pie,  J  vol.  iii-18  jésus, 
avec  figures  (Paris,  1902,  chez  Octave  Doin). 

Sous  le  vocable  de  «  mimique  »,  on  désigne  com¬ 
munément  le  fait  de  traduire  par  les  gestes  appro¬ 
priés  une  pensée  déterminée  ;  il  s’ensuit  donc  que 
la  mimique  est  essentiellement  un  acte  volontaire. 

D’après  M.  Ed.  Cuyer,  cette  définition  demande  à 
être  élargie  et  il  faut  considérer  la  mimique  »  comme 
étant  l’expression  (volontaire  ou  involontaire),  la  tra¬ 
duction  au  dehors  des  actes  psychiques  ». 

11  est  incontestable,  en  effet,  que,  par  le  geste,  les 
émotions  et  les  sensations  les  plus  diverses  peuvent 
être  exprimées.  Mais,  en  tel  état  des  choses,  on 
conçoit  sans  peine  qu’il  soit  de  réel  intérêt  de  con- 
uaiti-e  et  d’étudier  avec  précision  les  moyens  que  Tin- 
dividu  emploie,  volontairement  ou  non,  pour  exprimer 
les  diverses  émotions  ou  passions  qui  l’agitent. 

Pour  cette  enquête  qui  intéresse  à  la  fois  le  phy¬ 
siologiste,  le  psychologue  et  l’artiste,  la  méthode 
suivie  par  l’auteur  consiste  à  examiner  séparément 
quels  sont  les  divers  mouvements  que  le  sujet  peut 
exécuter,  à  chercher  à  quelles  émotions  chacun  de  ces 
mouvements  correspond,  puis  à  déterminer  enfin 
comment  sont  réalisés,  dans  leur  ensemble  les  mou¬ 
vements  provoqués,  comment  ils  réagissent  les  uns 

Dans  ce  but,  procédant  du  simple  au  composé, 
M.  Ed.  Cuyer  entreprend  dès  l’abord  une  étude  par¬ 
ticulière  et  isolée  de  chacun  des  muscles  concourant 
à  l’expression  dos  mouvements  ou  des  sensations,  et 
il  considère  ensuite  les  associations  des  muscles, 
recherchant  comment  celles-ci  se  comportent  à  leur 
tour  sous  Pinlluence  dés  excitations. 

Et  c’est  seulement  après  avoir  procédé  à  un  tel 
examen  pour  toutes  les  régions,  en  partant  de  la  face 
où  sont  surtout  réunis  les  muscles  agents  de  Tex- 
pression  pour  terminer  par  les  orteils,  que  |'auleur 
enfin  procède  à  un  essai  de  synthèse  des  mouve¬ 
ments  expressifs,  et,  prenant  successivement  les 
divers  sentiments  ou  émotions,  note  pour  chacun  Tcn- 
scmblo  des  réactions  fonctionnelles  qui  le  caracté¬ 
risent. 

GeOIIGES  VlTOUX, 
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LES  VARIATIONS 

I)E  L’ALCILINITÉ  DU  SANG 

Pni'  Marcel  LABBÉ 
Médecin  des  Hôpitaux 
Chef  de  laboratoire  de  la  Faculté. 


Définition  de  l' alcalinité  du  sang.  —  Le 
sang  est  alcalin  aux  indicateurs  colorés  ;  la 
grandeur  de  son  alcalinité  varie  dans  les 
maladies.  Cette  double  constatation,  faite  de¬ 
puis  longtemps,  a  suscité  de  nombreuses 
recherches.  Déjà. au  xvii'  siècle  Boë  Sylvius 
avait  fondé  tout  un  système  de  pathologie  sur 
les  variations  de  l’alcalinité  et  de  l’acidité 
des  humeurs.  Depuis  le. milieu  du  xix"  siècle, 
à  la  suite  des  tentatives  de  Cahen  pour  titrer 
l’alcalinité  du  sérum,  des  travaux  abondants 
ont  été  publiés  sur  ce  sujet,  particulièrement 
à  l’étranger. 

Ces  travaux  ont  fourni  des  renseignements 
intéressants,  et  il  semble  que,  si  l’on  pouvait 
appliquer  à  la  clinique  les  données  de  l’hémo- 
alcalimétrie,  on  y  puiserait  des  indications 
utiles  pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et  la 
thérapeutique  des  maladies. 

Avant  d’exposer  les  résultats  fournis  par 
l’étude  alcalimétrique  du  sang,  il  est  néces¬ 
saire  de  définir  clairement  ce  qu’on  doit  en¬ 
tendre  par  alcalinité  du  sang. 

Le  sang  fait  virer  comme  un  alcali  plus  ou 
moins  fort  les  indicateurs  colorés  usuels 
(tournesol,  phtaléine  du  phénol,  méthyl- 
orange,  etc.). 

Cette  réaction  n’est  pas  due  aux  bicarbo¬ 
nates  alcalins  du  sang,  comme  on  l’avait  cru 
(Kriaus),  mais  bien  plutôt  à  ses  phosphates 
mo.noacldes  alcalins  et  alcalino-terreux  qui 
font  virer  au  bleu  le  tournesol. 

Si  on  met  le  sang  en  présence  d’un  excès 
d’acide  fort,  sa  propriété  d’influer  sur  les 
indicateurs  colorés  comme  un  alcali  faible 
peut  être  annihilée.  Il  semble  donc  qu’on 
puisse  mesurer  par  ce  moyen  la  valeur  de 
l’alcalinité  du  sang.  Mais  il  ne  s’agit  pas  là 
d’une  véritable  satursition  ;  la  nature  des  réac¬ 
tions  chimiques  qui  se  passent  nous  échappe 
à  peu  près  complètement  et  le  phénomène 
n’a  ni  lois  connues  ni  limites  précises. 

On  est  étonné,  en  effet,  de  voir  que  l’alcall- 
nité.du  sang,  qui  présente,  dans  les  conditions 
physiologiques,  une  composition  remarqua¬ 
blement  constante,  a  été  appréciée  si  diffé¬ 
remment  par  les  divers  expérimentateurs. 

Une  des  causes  qui  contribue  à  enlever  toute 
rigueur  à  la  mesure  de  la  réaction  du  sang  a 
été  indiquée  récemment  par  MM.  A.  Lumière, 
L.  Lumière  et  Barbier.  Ces  auteurs  ont  mon¬ 
tré  l’influence  que  peuvent  avoir  sur  la  limite 
de  la  saturation  par  un  acide  les  albuminoïdes 
dissous  et  l’urée,  substances  douées  de  pro¬ 
priétés  réellement  basiques,  sans  influence, 
au  contraire,  sur  les  indicateurs  colorés,  et 
qui,  par  suite,  absorbent  sans  contrôle  une 
quantité  d’acide  variable. 

En  réalité,  au  point  de  vue  de  ses  fonctions 
chimiques,  comme  l’avaient  déjà  fait  remar¬ 
quer  Setschenow,  R.  Maly  et  Lambling,  le 
sang  est  acide  à  cause  des  sels  acides,  pro¬ 
bablement  les  phosphates  mono-  et  biacides 
qu’il  contient. 

Pour  comprendre  ce  fait,  en  apparence  pa¬ 
radoxal,  il  faut  savoir  qu’au  point  de  vue  chimi¬ 
que,  alcalinité  au  tournesol  et  fonction  chimi¬ 
que  ne  concordent  pas  toujours  ;  une  liqueur 


peut  être  alcaline  aux  indicateurs  colorés,  et 
acide  en  réalité,  si  elle  contient  des  sels  ins¬ 
tables  à  excès  d’acide,  susceptibles  de  passer 
à  la  forme  neutre  par  adjonction  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  liqueur  alcaline  vraie  (po¬ 
tasse  ou  soude  caustique). 

Tel  est  le  cas  du  sang.  Il  contient  des  sels 
mono-  ou  biacides  qui  agissent  sur  les  indica¬ 
teurs  colorés  comme  des  alcalis  faibles  et  qui 
peuvent  passer  à  l’état  de  sels  neutres  si  on 
les  met  en  présence  d’une  quantité  suffisante 
d’alcali. 

Il  serait  donc  plus  exact  de  mesurer  l’aci¬ 
dité  vraie  du  sang  ;  malheureusement  on  ne 
connaît  pas  jusqu’à  présent  de  méthode  d’in¬ 
dication  colorée  ne  réagissant  pas  sous  l’in¬ 
fluence  des  sels  neutres,  comme  les  carbo¬ 
nates  et  les  phosphates,  et  ne  virant  préci¬ 
sément  qu’à  l’apparition  d’un  excès  d’alcali  ; 
ce  qui  rend  impossible  l’institution  d’une 
méthode  pratique  de  mesure. 

Cependant  l’étude  de  l’alcalinité  du  sang 
telle  qu’elle  a  été  pratiquée  jusqu’à  mainte¬ 
nant,  bien  qu’elle  soulève  de  nombreuses  et 
justes  critiques  au  point  de  vue  chimique, 
présente  un  véritable  intérêt  biologique,  ve¬ 
nant  de  ce  que  la  plupart  des  expériences  ont 
été  faites  dans  les  mêmes  conditions  ou  dans 
des  conditions  très  analogues,  et  que,  par 
suite,  sans  connaître  la  loi  qui  peut  présider 
à  la  saturation  d’une  liqueur  aussi  complexe, 
les  résultats  restent,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  comparables  entre  eux. 

Les  modifications  qualitatives  de  l’alcali¬ 
nité  du  sang  dans  les  cas  pathologiques 
paraissant  se  faire  dans  le  même  sens  pour 
un  même  groupe  d’affections  et  pour  un 
môme  mode  d’évolution  morbide,  cette  étude 
permet  d’établir  quelques  lois  biologiques. 

Technique  du  dosage  de  l’alcalinité.  — 
Pour  faire  la  recherche  qualitative  de  l’alca¬ 
linité  du  sang,  il  suffit  de  faire  tomber  sur 
une  feuille  de  papier  de  tournesol  neutre, 
glacé  et  sensibilisé  sur  une  seule  face  dit  «  pa¬ 
pier  des  confiseurs  »,  une  goutte  de  sang,  et 
de  l’essuyer  après  quelques  secondes  avec  un 
linge  humide;  le  papier  prend,  au  niveau  de 
la  goutte  de  sang,  une  teinte  bleue  plus  ou 
moins  marquée.  Malheureusement,  le  procédé 
n’est  pas  assez  sensible  pour  apprécier  les 
variations  de  l’alcalinité  du  sang,  qui  oscille 
dans  d’étroites  limites. 

II  faut  donc  recourir  à  une  étude  quantita¬ 
tive.  Nous  sommes  en  présence  d’une  multi¬ 
tude  de  méthodes  de  dosage,  chaque  auteur 
préconisant  la  sienne;  nous  venons  de  voir 
qu’il  y  avait  des  raisons  générales  qui  vien¬ 
nent  infirmer  la  valeur  absolue  de  chacune 
de  ces  méthodes.  Aussi  exposerons-noüs  seu¬ 
lement  les  plus  simples  et  celles  qui  ont  paru 
donner  les  résultats  les  plus  Intéressants,  sans 
revenir  à  nouveau  sur  la  critique  de  chacune 
d’elles. 

Toutes  les  méthodes  reposent  sur  un  même 
principe  :  saturer  l’alcalinité  apparente  du 
sang  par  une  solution  acide  titrée,  et,  d’après 
la  quantité  d’acide  employée,  calculer  la  va¬ 
leur  de  cette  alcalinité . 

La  nature  de  l’acide  employé  pour  saturer 
l’alcalinité  du  sang  varie  avec  chaque  expéri¬ 
mentateur;  on  a  utilisé  :  l’acide  phosphorique 
(Zuntz),  l’acide  tartrlque  (Lassar,  Lépine, 
Landois,  Low'y),  l’acide  oxalique  (Lépine, 
Drouin),  l’acide  acétique  (Lépine  et  Martz), 


l’acide  sulfurique  (Rigler),  l’acide  chlorhy¬ 
drique  (Lumière). 

Le  dispositif  choisi  pour  faire  le  mélange 
du  sang  et  de  l’acide  est  différent  pour  chaque 
auteur. 

La  quantité  de.  sang  nécessaire  au  titrage 
varie  de  quelques  gouttes  à  plusieurs  centi¬ 
mètres  cubes  ;  beaucoup  de  sang  rend  le 
procédé  plus  rigoureux,  mais  plus  dllficile  à 
appliquer  dans  les  conditions  de  la  pratique 
ordinaire. 

Le  choix  du  réactif  coloré  Indicateur  de  la 
réaction  a  une  grande  importance.  Le  tour¬ 
nesol  est  le  plus  souvent  employé  à  l’état  de 
teinture,  ou  de  papier  coloré.  Malheureuse¬ 
ment,  le  virage  de  la  solution  est  lent  et  dif¬ 
ficile  à  apprécier;  le  papier  est  peu  sensible. 

La  phénolphtaléine  ne  peut  être  choisie  à 
cause  de  sa  couleur,  qui  se  confond  avec  celle 
du  sang  dilué,  et  de  sa  sensibilité  à  l’acide 
carbonique  du  sang  et  de  l’air.  L’acide  roso- 
llque  ou  coralline  jaune  présente  les  mômes 
Inconvénients  à  un  plus  faible  degré. 

La  méthode  iodométrique  offrirait,  d’après 
A.  Lumière,  L.  Lumière  et  Barbier,  une  sen¬ 
sibilité  bien  supérieure  à  toutes  les  autres. 

De  toutes  les  méthodes  préconisées,  nous 
n’en  retiendrons  que  trois  :  celles  de  Drouin  *, 
de  Rigler,  de  Lumière. 

1'*  Drouin  prépare  :  1°  une  solution  d’acide 
oxalique  à  2,1  pour  1000;  2“  une  solution  de 
sulfate  de  soude  à  10  pour  1000. 

Dans  une  rangée  de  dix  godets.  Il  verse,  de 
droite  à  gauche,  des  quantités  ,  croissantes 
d’acide  oxalique  et  décroissantes  de  sulfate 
de  soude,  de  façon  à  avoir  dans  tous  le  même 
volume  total  : 


Solut.  d’acide 

oxalique  .  .  10  g"®".  9  ge»”  .  1 

Solut.  de  suif. 

de  sonde.  .1  —  2  — .  10  — 


Le  sang,  recueilli  dans  une  solution  de  sul¬ 
fate  de  soude  pour  empêcher  la  coagulation, 
est  réparti  également  et  en  quantité  connue 
dans  les  godets. 

Chacun  de  ceux-ci,  de  la  gauche  vers  la 
droite,  est  alors  essayé  avec  du  papier  de 
tournesol  neutre;  dans  le  premier  qui  ne  fait 
pas  virer  au  rouge  le  tournesol,  la  quantité 
d'acide  versé  représente  l’alcalinité  du  vo-' 
lume  de  sang  déposé. 

2“  Rigler®  verse  une  certaine  quantité  de 
sang  dans  un  flacon  contenant  10  centimètres 
cubes  d’alcool  absolu.  Le  mélange  de  l’alcool 
au  sang  ne  modifie  pas  son  alcalinité;  la  tare 
du  flacon  avant  et  après  l’addition  du  sang 
donne  exactement  le  poids  de  sang  ajouté. 

Dans  l’alcool  absolu,  le  sang  coagule;  on 
le  laisse  reposer  une  demi-heure,  puis  on 
verse  10  centimètres  cubes  d’eau  distillée; 
on  agite  et  on  laisse  encore  reposer  une 
demi-heure.  Dans  ces  conditions,  le  sang 
communique  à  l’alcool  dilué  une  réaction 
alcaline. 

On  verse  alors  goutte  à  goutte,  avec  une 
burette  de  Mohr,  une  solution  d’acide  sulfu¬ 
rique  titrée  à  50  pour  1000;  après  chaque 
goutte,  on  essaye  la  réaction  avec  du  papier 
de  tournesol  laqué  rouge;  lorsque  le  papier 
ne  bleuit  plus,  c’est  que  la  solution  alcoolique 


1.  Drouin.  —  «  Hémoalcalîmélrie  ».  Thèse,  Paris,  1892. 

2.  Rigler.  —  «  Dos  Schwunken  der  Alkalicitiit  der 
Gesamlblulcs  und  des  Blulserumk  bei  verschiedenen 
gesuiiden  und  kranken  Zustanden  ».  Ceniralblatt  fur  Bak- 
ieriologie,  1901,  1.1  Déncmbre,  ï.  XXX,  n»  22. 
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est  neutralisée.  Il  est  lacile,  d’après  la  quan¬ 
tité  de  solution  acide  employée,  de  déduire 
la  valeur  de  l’alcalinité  du  sang  essayé. 

3“  Dans  le  procédé  de  Lumière',  basé  sur 
riodométrie,  on  prépare  les  solutions  sui¬ 
vantes  : 

(  lodure  de  potassium.  .  50  grammes. 

A.  <  lodate  de  potassium.  .  13  — 

(  Eau .  500  — 

B.  IICl  à  1/8  normal  (2  gr.  92  par  litre). 

C.  Hyposullite  de  soude  à  1  gr.  5  par  litre. 

1).  NaCl  i'i  30  pour  100. 

On  introduit  dans  un  ballon  jaugé  de  35  cen¬ 
timètres  cubes  et  bouché  à  l’émeri  .5  centi¬ 
mètres  cubes  de  la  liqueur  acide  B.  On  tare 
le  ballon  et  on  y  ajoute  20  à  30  gouttes  de 
sang.  On  pèse  de  nouveau  et  on  calcule  quel 
volume  de  liqueur  acide  il  faut  ajouter  pour 
avoir  exactement  5  centimètres  cubes  de 
liqueur  acide  par  gramme  de  sang.  On  ajoute 
ce  volume  supplémentaire  d’acide  qu’on  a 
calculé  et  on  complète  jusqu’au  trait  de  jauge 
avec  la  solution  salée  D.  On  agite  le  ballon 
et  on  l’abandonne  une  heure. 

D’autre  part,  on  prépare  un  ballon  témoin 
avec  5  centimètres  cubes  de  liqueur  acide  et 
30  centimètres  cubes  de  solution  salée. 

On  filtre  alors  le  premier  ballon  et  on  pré¬ 
lève  1.0  centimètres  cubes  de  la  liqueur  filtrée 
que  l’on  place  dans  un  flacon  de  50  centi¬ 
mètres  cul)es  en  présence  de  2  centimètres 
cubes  de  liqueur  iodure-iodate  A.  On  effectue 
la  môme  opération  avec  le  ballon  témoin.  On 
titre  alors,  avec  la  liqueur  d’hyposulfite  G  et 
l’empois  d’amidon  comme  indicateur,  les 
deux  flacons  ainsi  préparés,  et  à  l’aide  des 
deux  chiffres  obtenus,  on  calcule  quelle  est  la 
quantité  d’acide  qui  a  disparu  dans  la  neutra¬ 
lisation  du  sang. 

Tel  est,  en  résumé,  le  procédé  de  Lum.ière. 
Il  est  nécessaire,  pour  en  bien  comprendre 
la  pratique  assez  compliquée,  de  se  rap¬ 
porter  à  l’exemple  détaillé  décrit  par  les  au¬ 
teurs  et  qu’il  serait  trop  long  de  rapporter  ici. 

Cette  dernière  méthode  parait  être  plus 
délicate  et  plus  exacte  que  les  autres.  A  con¬ 
dition  de  n’apporter  aucune  modification  à 
la  technique  et  de  se  servir  toujours  de  la 
môme  solution  acide,  la  limite  des  erreurs 
est  très  peu  étendue  et  on  obtient  des  résul¬ 
tats  qui  peuvent,  d’après  les  auteurs,  être 
légitimement  comparés. 

Variations  de  V alcalinité  dans  les  condi¬ 
tions  physiologiques.  —  Le  sang  est  alcalin  à 
l’état  normal. 

Le  nombre  de  milligrammes  de  soude  qui 
représente  l’alcalinité  de  100  centimètres 
cubes  de  sang  est,  suivant  Rumpf  et  Landols, 
de  182  à  218  milligrammes;  suivant  Lépine, 
de  203  à  276  milligrammes  ;  suivant  Berend, 
de  450  à  500  milligrammes  ;  suivant  Tauszk, 
de  700  à  800  milligrammes. 

De  ces  variations  très  considérables  il 
résulte  que  les  chiffres  absolus  ne  sont 
comparables  entre  eux  qu’à  condition  d’être 
obtenus  par  le  même  procédé.  Cependant  les 
résultats  généraux  obtenus  par  les  différents 
expérimentateurs  concordent  à  peu  près. 

Chez  les  individus  sains  l’alcalinité  du  sang 
oscille  dans  d’étroites  limites. 


1.  A.  Lu.mikrk,  L.  Lumière  et  Barbier.  —  «  Titrage  de 
l'alcalinité  du  sang  ».  Archives  de  médecine  expérimen¬ 
tale,  1901,  Novembre. 


Elle  n’est  pas  la  môme  aux  différents  âges. 
Berend  et  Preisich  ‘  ont  vu  que,  très  forte 
au  moment  de  la  naissance  et  pendant  le 
cours  de  la  première  année,  elle  baisse  en¬ 
suite  très  rapidement,  atteint  son  minimum 
entre  un  et  trois  ans,  puis  se  relève,  pour 
atteindre  vers  l’âge  de  seize  ans  le  même 
taux  que  chez  les  adultes.  Chez  les  vieil¬ 
lards,  elle  s’abaisse  de  nouveau. 

L’alcalinité  du  sang  augmente  un  peu  du¬ 
rant  le  cours  de  la  digestion.  Le  jeûne  fait, 
au  contraire,  suivant  la  plupart  des  auteurs, 
baisser  l’alcalinité  du  sang.  Cette  hyperalca- 
linité  digestive  concorde  avec  celle  de  l’urine 
et  s’explique  par  la  spoliation  des  principes 
acides  nécessaires  à  la  sécrétion  du  suc  gas¬ 
trique. 

Elle  diminue  après  un  exercice  violent, 
dans  l’état  de  fatigue  (Tauzk,  Burckardt),  ce 
qui  est  peut-être  en  rapport  avec  la  produc¬ 
tion  exagérée  d’acide  lactique  dans  les  mus¬ 
cles.  Burckardt  et  MInkowskI,  en  tétanisant 
des  animaux  par  la  strychnine,  ont  produit 
une  diminution  de  l’alcalinité  du  sang. 

T/alcalInité  du  sang  total  est  toujours  plus 
élevée  que  celle  du  sérum  à  l’état  physiolo¬ 
gique  et  même  à  l’état  pathologique  ;  cela  peut 
être  dû  à  ce  que,  dans  l’alcalinité  du  sang 
total,  interviennent  les  albuminoïdes  des  glo¬ 
bules  blancs  et  des  globules  rouges  dont  la 
fonction  est  basique. 

L’alcalinité  du  sang  frais  va  en  diminuant 
rapidement  jusqu’au  moment  de  la  coagula¬ 
tion.  Elle  ne  varie  plus  dans  le  sérum.  Zuntz 
a  vu  l’alcalinité  de  100  grammes  de  sang  frais 
tomber  en  deux  minutes  de  330  h  170  milli¬ 
grammes  de  soude. 

Le  sang  artériel  est  un  peu  plus  alcalin  que 
le  sang  veineux,  mais  la  différence  est  faible; 
elle  est  de  moins  de  1/5  (Garel  et  Canard). 

L’alcalinité  du  sang  varie  dans  la  série 
animale  ;  les  différents  vertébrés  énumérés 
d’après  l’ordre  de  l’alcalinité  croissante  du 
sérum  se  trouvent  groupés  en  classes  qui 
correspondent  à  leurs  affinités  zoologiques; 
l’alcalinité  a  son  maximum  chez  les  oiseaux; 
dans  son  ensemble  elle  paraît  augmenter  en 
même  temps  que  l’activité  respiratoire.  Ce 
fait  concorde  avec  les  données  de  la  chimie, 
qui  nous  montre  les  oxydations  organiques 
favorisées  par  l’alcalinité. 

Par  une  méthode  détournée,  Mylius  est 
arrivé  à  comparer  la  réaction  alcaline  des  di¬ 
vers  éléments  histologiques  du  sang  :  les 
noyaux  des  leucocytes  sont  neutres  ou  acides, 
le  protoplasma  des  leucocytes  et  surtout 
celui  des  lymphocytes  est  alcalin;  les  pla¬ 
quettes  sanguines  sont  fortement  alcalines; 
les  globules  rouges  sont  neutres  ou  acides  ;  le 
plasma  et  surtout  la  fibrine  sont  alcalins. 

Ces  résultats  concordent  avec  ce  que  nous 
indiquent  les  réactions  chromatiques  habi¬ 
tuelles  du  sang. 

Modifications  de  V alcalinité  par  les  agents 
thérapeutiques.  —  Les  médications  sont-elles 
capables  de  faire  varier  la  réaction  du  sang? 
On  conçoit  quelle  importance  cela  pourrait 
avoir  pour  l’appréciation  des  effets  thérapeu¬ 
tiques  produits  par  une  cure  thermale  alca¬ 
line  comme  la  cure  de  Vichy,  quel  intérêt  il 
y  aurait  à  pouvoir  augmenter  ou  diminuer  à 


1.  Berend  et  Preisich.  —  Magyar  Orvosi  Ârchivum, 
1895. 


volonté  l’alcalinité  du  sang  troublée  dans  les 
maladies,  en  particulier  dans  celles  qui  peu¬ 
vent  être  attribuées  à  une  Intoxication  acide, 
comme  le  coma  diabétique. 

Malheureusement,  jusqu’ici  nous  possédons 
peu  de  données  précises  sur  ce  sujet. 

On  sait  seulement  que  l’absorption  d’eaux 
alcalines,  de  bicarbonate  de  soude  ou  de  sali- 
cylate  de  soude  (Lépine  *)  augmente  l’alcali¬ 
nité  du  sang.  Les  modifications  obtenues  par 
ce  moyen  sont  minimes  et  passagères.  Cha- 
ron  et  B  riche  ont  essayé  dans  un  but  théra¬ 
peutique  d’augmenter  l’alcalinité  du  sang  des 
épileptiques  par  des  injections  sous-cutanées 
répétées  de  solutions  alcalines  ;  ils  n’ont 
obtenu  ainsi  qu’une  augmentation  fugace  de 
l’alcalinité,  qui  disparaît  au  bout  d’une  heure. 

Ces  expériences  nous  montrent  combien 
était  peu  fondée  l’opinion  cjui  accusait  le 
traitement  prolongé  par  les  alcalins  de  pro¬ 
voquer  de  l’anémie  et  de  mener  à  la  cachexie. 

Certains  auteurs  ont  observé  la  diminution 
de  l’alcalinité  du  sang  après  absorption 
d’acides  dilués, de  limonades  acides  (Lassar^). 
Mais  cette  modification  paraît  être  bien  faible 
et  même  douteuse,  car  plusieurs  expéri¬ 
mentateurs  n’ont  pu  l’obtenir.  Hoffmann 
a  montré  que  l’alcalinité  du  sang  persistait 
chez  les  carnivores  quel  que  soit  le  genre  de 
nourriture  auquel  on  les  soumet.  Walter  ", 
Ilutchinson,  Gothgens*  n'ont  jamais  pu  arri¬ 
ver  à  rendre  acide  le  sang  des  animaux,  mal¬ 
gré  l’ingestion  d’acides  abondants. 

Le  sang  paraît  conserver  à  l’état  normal 
son  alcalinité,  et  résister  énergiquement  aux 
causes  capables  de  la  modifier.  Ce  n’est  que 
dans  les  conditions  pathologiques  que  le  mé¬ 
canisme  régulateur  devient  insuffisant  à 
maintenir  l’équilibre  de  réaction  du  sang. 

Modifications  de  l’alcalinité  dans  les  états 
pathologiques.  —  Les  modifications  de  l’alca¬ 
linité  du  sang  dans  les  états  pathologiques 
ont  été  étudiées  expérimentalement  chez  les 
animaux  et  cliniquement  chez  l’homme. 

Fodor"  établit  d’abord  que  le  sang  des  ani¬ 
maux  alcalinisés  avec  du  carbonate  de  soude 
ou  de  potasse  se  montre  plus  fortement  bac¬ 
téricide  in  vitro  que  le  sang  des  animaux 
non  traités  ;  cette  augmentation  du  pouvoir 
bactéricide  est  sans  doute  cause  que  les  ani¬ 
maux  alcalinisés  sont  plus  résistants  à  l’Infec¬ 
tion  charbonneuse.  Behring  “  attribue  à  la 
l'orte  alcalinité  du  sang  des  rats  blancs  l’im¬ 
munité  naturelle  de  ces  animaux  à  l’égard  du 
charbon. 

Roux  et  Nocard,  Arloing,  Cornevin  et 
Thomas  ’  accordent  aussi  une  grande  impor¬ 
tance  à  l'alcalinité  du  sang  dans  la  résistance 
à  l’infection. 

Par  contre,  l’alcoolisme,  la  fatigue,  qui 
diminuent  la  résistance  à  l’infection  ont  aussi 
pour  action  de  diminuer  l’alcalinité  du  sang 
(Zagarl»). 

Calabrese  “  voit  augmenter  l’alcalinité  du 
sang  des  animaux  qu’il  immunise  contre  le 


1.  Lépine.  —  Semaine  médicale,  1897,  3  Mai. 
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3.  Walter.  —  Arch.  f.  exp.  Palh.,  1877,  T.  VH,  p.  149. 

4.  Gœthgens.  —  Med.  Centralbl.,  1872,  p.  833. 

Tt.  Fodor.  —  Deutsche  med.  Woch.,  1887. 
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7.  Cornevin  et  Tiio.mas.  —  «  Le  charbon  symptoma¬ 
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8.  Zagari.  —  Giorn.  iniern.  dell  science  medic.,  1892. 
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charbon  et  la  diphtérie  on  qu’il  traite  par 
l’antitoxine. 

Fodor  *  conclut  de  ses  expériences  que 
les  animaux  réagissent  à  l'infection,  par  une 
légère  augmentation  de  l’alcalinité  du  sang  a 
laquelle  fait  suite  bientôt  une  diminution 
plus  ou  moins  considérable.  Si  l’infection  est 
mortelle,  l’alcalinité  baisse  progressivement 
jusqu’à  la  mort;  si  elle  est  curable,  l’alcalinité 
ne  baisse  que  légèrement  et  bicnli')t  on  la  volt, 
au  contraire,  remonter  et  devenir  plus  élevée 
môme  qu’avant  l’infection. 

Cantani  voit  que  chez  les  animaux  traités 
par  l’antitoxine  diphtérique,  l’alcalinité  aug¬ 
mente  pour  revenir  à  la  normale  au  bout  ilc 
trois  jours;  si  on  injecte  aux  animaux  ainsi 
immunisés  une  dose  mortelle  de  toxine,  elle 
ne  fait  pas  baisser  l’alcalinité  comme  cela  a 
lieu  quand  on  Injecte  la  toxine  seule. 

l’odor  et  lligler  expérimentant  avec  le 
vaccin  du  charbon,  du  rouget  du  porc,  avec 
l’antitoxine  diphtérique,  et  l’antitoxine  tuber¬ 
culeuse  de  Maragliano,  ont  établi  cjue  tandis 
que  les  microbes  et  toxines  diminuent  cons¬ 
tamment  et  progressivement  jusqu’à  la  mort 
l’alcalinité  du  sang,  les  vaccins  et  les  anti¬ 
toxines  l’augmentent  au  contraire. 

lligler  *  étudie  la  courbe  de  ralcallnllé 
chez  les  animaux  intoxiqués  avec  des  subs¬ 
tances  ebimiques  organiques  ou  Inorgani- 
rjues,  comme  le  phosphore,  le  chlorate  de 
potasse,  l’acide  picrique.  l’acide  gallique,  la 
pilocarpinc,  l'atropine,  et  constate  que  ces 
toxiques  produisent  le  môme  effet  que  les 
toxines  microbiennes  et  font  baisser  l’alcali¬ 
nité  du  sang.  11  reprend  les  expériences  sur 
les  antitoxines  et  les  vaccins  et  constate  que 
les  antitoxines  produisent  une  augmentation 
rapide,  considérable,  mais  passagère  de  l’al¬ 
calinité,  tandis  que  les  vaccins  produisent 
une  augmentation  plus  lente  et  plus  durable. 

Les  observations  faites  au  cours  des  mala¬ 
dies  infectieuses  chez  l’homme  concordent 
avec  les  résultats  expérimentaux. 

Jaksch  =  Kraus  ",  Pciper  '  Rumpf  ",  Lépine, 
Dessèvres,  et  la  majorité  des  auteurs  ont  noté 
la  diminution  de  l’alcalinité  du  sang  chez  les 
sujets  atteints  de  maladies  fébriles. 

Seuls  les  résultats  de  I.ëwy",  de  Llmbeck 
et  Steindler*".  de  Strauss,  sont  discordants. 
Pour  eux,  l’alcalinité  du  sang  augmenterait  ou 
varierait  sans  règle  précise  dans  les  maladies 
fébriles. 

Pour  la  majorité  des  auteurs,  l’alcalinité 
du  sang  diminue  chez  les  pneumoniques,  chez 
les  érysipélateux,  chez  les  sujets  atteints  de 
pleurésie  sérofibrineuse  aigue,  chez  les  cho¬ 
lériques. 

Dans  la  f'eere  typhoïde,  l’alcalinité  s’élève 
parfois  légèrement  au  début  de  la  maladie, 
mais  elle  subit  dans  la  suite  une  diminution 
progressive.  j3ans  les  fèercs  éruptives,  l’hé- 
moalcalinité  augmenterait  au  début ,  pour 
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diminuer  ensuite  suivant  Dessèvres.  Dcrend 
et  Prcisich  ont  vu,  dans  la  scarlatine,  la 
rougeole  et  la  diphtérie,  l'alcalinité  du  sang 
diminuer  fortement,  pour  remonter  au  mo¬ 
ment  de  la  convalescence  et  dépasser  meme 
le  titre  normal. 

Les  opinions  des  auteurs  sur  la  réaction 
du  sang  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  sont  très  discordantes,  ce  qui  s’explique 
sans  doute  en  partie  parce  que  tous  n’ont  pas 
tenu  compte  de  l’action  du  traitement  par  le 
sallcylatc  de  soude. 

L’hémoalcalinlté  serait  augmentée  dans  les 
septicémies,  suivant  Strauss,  Dessèvres. 

L’appréciation  est  plus  dlllîclle  encore  au 
cours  des  maladies  chroniques. 

Dans  la  tuherculose  pulmonaire,  à  la  pé¬ 
riode  de  début,  les  résultats  varient  suivant 
les  auteurs;  à  la  période  des  cavernes,  on 
admet  en  général  une  diminution  de  l’alcali¬ 
nité;  cette  diminution  progresse  avec  la  ca¬ 
chexie. 

Dans  la  malaria,  l’alcalinité  est  diminuée 
suivant  Drouin. 

Chez  les  cancéreux,  l’hémoalcalinité  est 
diminuée  pour  la  plupart  des  auteurs.  Fdle 
serait  augmentée  suivant  Karfunkel,  variable 
suivant  Strauss. 

Chez  les  diahéliques.  Mialhe  avait  signalé 
l’acidité  du  sang.  Presque  tous  les  auteurs 
qui  ont  étudié  celte  question,  admettent  (pic 
l’alcalinité  est  diminuée;  Lépine  a  montré 
que  la  diminution  était  surtout  marquée  dans 
le  coma  diabétique,  ce  qui  concorde  avec 
l’opinion  de  la  majorité  des  auteurs  qui  attri¬ 
buent  cet  accident  à  une  intoxication  acide. 
On  connaissait  déjà  les  bons  effets  de  la 
médication  alcaline  sur  certains  diabètes;  on 
a  cherché  à  traiter  le  coma  diabétique  par 
les  alcalins  à  haute  dose.  Lépine  a  fait  des 
injections  intraveineuses  de  chlorure  de 
sodium  et  de  bicarbonate  de  soude  et  obtenu 
par  ce  moyen  une  rémission  temporaire  dans 
le  coma. 

Chez  les  goutteux,  certains  auteurs  ont 
trouvé  le  sang  moins  alcalin  qu’à  l’état  normal. 
Au  contraire,  Magnus  I.cvy  a  constaté  que 
l’alcalinité  du  sang  n’était  pas  diminuée  pen¬ 
dant  les  accès  de  goutte  et  que  l’acide  lirlque 
n’y  était  pas  en  excès.  Ces  résultats  contra¬ 
dictoires,  comparables  à  ceux  que  donne  la 
recherche  de  l’acide  urique  dans  le  sang  et 
les  urines  des  goutteux,  montrent  que  la  pa¬ 
thogénie  de  la  goutte  est  un  problème  com¬ 
plexe.  D’ailleurs  il  ne  faut  pas  oublier  que 
l’acide  urique  existe  dans  le  sang  à  l’état 
d’urate  de  soude,  et  que,  dans  le  titrage  de 
l’alcalinité,  il  n’intervient  point  comme  un 
acide,  mais  comme  un  sel  neutre. 

]3ans  les  afections  des  voies  digestives, 
lorsque  le  contenu  acide  de  l’estomac  est 
éliminé  par  des  vomissements  ou  par  des 
lavages,  l’hémoalcalinité  est  augmenlée. 

Les  intoxications  par  certaines  substances 
qui  ne  jouissent  pas  par  elles-mômes  de  pro¬ 
priétés  acides  abaissent  l’alcalinité  du  sano-. 
Il  en  est  ainsi  dans  l’empoisonnement  lent  par 
le  fer  et  le  manganèse,  par  l’arsenic,  l’iode, 
le  mercure,  le  nitrite  de  sodium,  l’oxalate  de 
soude,  la  toluylène  diamine,  l’hydrogène  ar¬ 
sénié,  le  pyrogallol,  etc.  Krauss  attribue 
dans  ces  cas  l’hypoalcallnité  à  la  destruction 
des  globules  par  les  agents  toxiques  et  aux 
produits  acides  de  la  globulolyse. 

fi’alcalinité  du  sang  a  été  recherchée  encore 
dans  divers  états  pathologiques  de  l’homme. 


On  l’a  lrouvé('  généralement  diminuée  dans 
les  néphrites,  l'iirémie,  les  affections  hépa¬ 
tiques,  l’iclèrc  (de  Renzi  et  Marotta),  l’ictère 
grave  (Drouin),  les  cachexies,  la  maladie  bron¬ 
zée  d’Addison,  les  leucémies,  les  anémies. 

L’alcalinité  peut  être  très  diminuée,  mais 
jamais  elle  n’est  remplacée  par  une  réaction 
acide  du  sang.  I.es  seuls  auteurs  qui  ont  observé 
la  réaction  acide  du  sang  ou  du  sérum  (Mlahle, 
l.cnoble,  de  Renzi  et  Marolta'!  n’ont  pas  étudié 
l’alcalinité  en  saturant  le  sang  par  des  acides, 
mais  ils  ont  apprécié  la  réaction  du  sang 
directement  à  l’aide  du  papier  de  tournesol; 
aussi  sont-ils  arrivés  à  des  résultats  qui  ne 
concordent  pas  avec  ceux  des  autres  observa¬ 
teurs. 

Valeur  théorique  et  pratique  de  V étude  de 
la  réaction  sanguine.  —  Quelques  conclusions 
se  dégagent,  au  point  de  vue.  théorique  et  au 
point  de  vue  pratique,  de  cette  étude  sur  l’al¬ 
calinité  du  sang  et  ses  variations  dans  les 
maladies. 

Théoriquement,  si  nous  laissons  de  côté 
les  maladies  dites  de  la  nutrition,  comme  la 
goutte,  les  diabètes,  dont  la  pathogénie  trop 
complexe  nous  échappe  encore,  et  si  nous 
nous  bornons  à  considérer  les  maladies  infec¬ 
tieuses  et  les  intoxications  bien  définies,  nous 
voyons  qu’il  existe  un  rapport  entre  la  réac¬ 
tion  du  sang  et  la  résistance  de  l’organisme. 

Les  résultats  de  l’observation  chez  l’homme 
concordent  avec  ceux  do  l’expérimentation 
chez  l’animal. 

Los  infections  et  les  intoxications  aiguës 
diminuent  l’alcalinité  du  sang,  d’une  façon 
passagère  si  l’infection  ou  l’intoxication  est 
curable,  d’une  façon  progressive  si  elle  est 
mortelle,  l.es  infections  chroniques  aboutis¬ 
sant  à  la  cachexie  abaissent  l’alcalinité  d’une 
façon  progressive. 

Sans  pouvoir  affirmer  que  la  réaction  alca¬ 
line  du  sang  constitue  un  processus  de  défense 
contre  l’Infection  et  l’intoxication,  on  est 
amené  à  constater  un  rapport  entre  l’alcali¬ 
nité  du  sang  et  l’état  d’immunité.  Que  l’Im¬ 
munité  s’établisse  à  la  suite  d’une  infection 
ou  qu’elle  soit  produite  artificiellement  par 
l’inoculation  d’antitoxine  ou  de  vaccin,  elle 
est  accompagnée  d’une  augmentation  de  l’al¬ 
calinité  du  sang. 

Pourquoi  l’alcalinité  du  sang  est-elle  en 
rapport  avee  l’immunité  ?  Ce  n’est  point 
comme  on  aurait  pu  le  croire,  parce  que 
l’alcalinité  augmente  directement  le  pouvoir 
bactéricide  du  sang,  car  il  n’y  a  pas  de  cor¬ 
rélation  entre  l’état  bactéricide  des  tumeurs 
et  l’état  d’immunité. 

Est-ce  parce  que  l’alcalinité  du  sang  est 
elle-même  en  rapport  avec  la  Icucocytose  qui 
représente  un  des  principaux  processus  dé¬ 
fensifs  de  l’organisme? 

L’hyperleucocytose  qui  se  produit  dans  les 
maladies  infectieuses  auxquelles  l’organisme 
résiste  pourrait  expliquer  l’augmentation  de 
l’alcalinité,  le  sang  devenant  plus  riche  en 
albuminoïdes  capables  de  saturer  les  acides 
employés  pour  le  titrage.  Au  contraire,  l’hy- 
poleucytose  des  Infections  mortelles  expli¬ 
querait  la  diminution  des  bases  du  sang. 

Certains  auteurs  ont  cherché  à  démontrer 
expérimentalement  un  rapport  entre  l’alcali¬ 
nité  du  sang  etla  leucocytose.Lihvy  etRichter * 
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avaient  constaté  que  l’hypoleucocytose  pro¬ 
voquée  par  l’injection  de  certaines  substances 
dans  le  sang  s’accompagnait  d’une  augmen¬ 
tation  de  l’alcalinité,  tandis  qu'à  l’hyperleu¬ 
cocytose  correspondait  une  diminution  de 
l’alcalinité  du  sang;  ils  expliquaient  ce  fait 
par  la  destruction  des  globules  blancs  qui 
mettait  en  liberté  des  substances  alcalines 
dont  la  présence  dans  le  sang  modifierait  sa 
réaction. 

Caro  ’  a  fait  la  critique  de  cotte  opinion  en 
montrant  que  les  injections  de  spermine,  de 
tuberculine,  de  pilocarpine,  qui  provoquent 
une  hyperleucocytose,  ne  modifient  pourtant 
que  fort  peu  la  réaction  du  sang,  et  que,  chez 
l’homme,  il  n’y  a  aucun  rapport  entre  le 
nombre  des  globules  blancs  et  l’alcalinité  du 
sang. 

Ce  n’est  donc  pas  à  la  leucocytose  qu’il  faut 
attribuer  les  variations  du  pouvoir  alcalin  du 
sang  dans  les  maladies.  Il  est  probable  que 
ces  variations  tiennent  en  grande  partie  à 
la  quantité  des  sels  alcalins  du  plasma,  à  la 
manière  dont  se  font  les  réactions  chimiques 
dans  l’organisme  et  l’élimination  des  sels  au 
cours  des  états  infectieux. 

Dans  les  états  pathologiques  comme  la 
goutte,  le  diabète,  l’arthritisme,  encore  très 
mal  connus  au  point  de  vue  palhogénique, 
mais  qui  tiennent  surtout,  ainsi  que  M.  Bou¬ 
chard  l’a  établi,  à  des  modifications  surve¬ 
nues  dans  les  mutations  organiques  et  h  des 
troubles  de  la  nutrition  générale,  il  semble 
que  l’étude  des  réactions  chimiques  du  sang 
devrait  avoir  une  grande  importance;  com¬ 
parée  à  celle  de  l’urine,  cette  étude  per¬ 
mettrait  d’apprécier  l’élimination  des  subs¬ 
tances  salines  qui,  comme  les  phosphates,  les 
carbonates,  les  urates,  paraissent  jouer  un 
grand  rôle  dans  les  phénomènes  d’assimila¬ 
tion  et  de  désassimilation.  On  pourrait  par 
cette  étude  comparative,  mieux  que  par 
l’étude  seule  de  l’urine,  apprécier  s’il  y  a  éli¬ 
mination  exagérée  ou,  au  contraire,  rétention 
de  ces  matières  salines.  En  un  mot,  on  aurait 
là  un  excellent  moyen  de  voir  comment  s’ef¬ 
fectue  la  nutrition  et  de  caractériser  des  dia¬ 
thèses  par  excès  ou  insuffisance  d’élimination, 
par  hyperacidité  ou  hypoacidité. 

Quand  on  considère  la  constance  de  la 
réaction  alcaline  du  sang  à  l’état  physiolo¬ 
gique,  la  rapidité  avec  laquelle  le  taux  normal 
de  l’alcalinité  se  rétablit  après  qu’on  l’a  mo¬ 
difié  artificiellement,  on  conçoit  l’importance 
des  altérations  persistantes  de  l’alcalinité  du 
sang. 

Si  la  modification  passagère  de  l’alcalinité 
est  en  rapport  avec  une  infection  ou  une  in¬ 
toxication  aiguë,  la  modification  persistante 
traduit  un  véritable  état  diathésique  qu’il  y 
aurait  tout  Intérêt  à  préciser,  afin  de  pouvoir 
le  combattre  par  les  moyens  appropriés. 

Pratiquement,  le  dosage  de  l’alcalinité  du 
sang  peut-il  donner  des  renseignements  utili¬ 
sables  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  des 
maladies  ? 

A  ne  considérer  que  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  il  semble  que  le  rapport  constaté 
entre  la  résistance  à  l’infection  et  l’alcalinité 
du  sang  puisse  permettre  de  fonder  un  pro¬ 
nostic  sur  l’héinoalcalinité. 

SI  cette  méthode  est  légitime,  elle  n’est  ni 
assez  sensible  ni  assez  simple  pour  entrer 
dans  la  pratique  ;  de  même  que  plusieurs 
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autres  méthodes  hématoscopiques  imaginées 
dans  ces  derniers  temps,  comme  l’étude  du 
réseau  fibrineux,  l’étude  des  ferments  du  sang, 
elle  ne  possède  pas  assez  de  rigueur  pour 
qu’elle  doive  primer  et  faire  oublier  les  règles 
cliniques  du  pronostic;  la  difficulté  d’inter¬ 
préter  les  résultats,  la  complication  do  la 
technique  en  font  une  méthode  de  laboratoire 
et  non  une  méthode  clinique. 

Dans  les  maladies  de  la  nutrition,  dans  les 
diathèses,  l’étude  de  l’alcalinité  serait  sans 
doute  très  intéressante  pour  caractériser  l’état 
diathésique  et  pour  diriger  le  traitement. 
Malheureusement  cette  étude  est  encore  com¬ 
plètement  à  faire,  et  la  méthode  encore  à 
trouver.  Ce  n’est  qu’en  perfectionnant  la 
technique  qu’on  pourra  avoir  des  résultats,  et 
en  la  simplifiant  qu’on  pourra  utiliser  ces 
résultats  dans  la  pratique  de  la  médecine. 

Alors  seulement  l’étude  de  l’alcalinité  du 
sang  permettra  de  fonder  une  thérapeutique 
nouvelle,  applicable  non  seulement  au  coma 
diabétique,  mais  à  tous  les  états  diathésiques 
caractérisés  par  l’hypoacldlté  ou  l’hyperaci¬ 
dité  des  humeurs  de  l’organisme. 


INSTALLATIONS  ÉLECTRO-MÉDICALES 
A  L’ÉCOLE  DE  MÉDECl.NE 
DE  CLERMONT-FERRAND 


Actuellement,  nous  empruntons  le  courant 
électrique  à  l’usine  des  tramways  de  Clermont- 
Ferrand.  Comme,  d’une  part,  ce  mode  d’utilisa¬ 
tion  n’avait  jamais  été  réalisé  avant  nous,  et  que, 
d’autre  part,  les  nombreuses  restrictions  appor¬ 
tées  en  France  au  développement  de  l’industrie 
électrique  peuvent  ci-éer  dans  d’autres  villes  des 
conditions  économiques  anormales,  nous  décri¬ 
rons  avec  quelques  détails  cette  installation. 

A  Clermont-Ferrand,  l’éclairage  public  et 
privé  est  le  monopole  d’une  compagnie  qui 
exploite  une  usine  à  gaz  et  une  usine  électrique. 
Cette  dernière  n’a  été  installée  que  tardivement, 
uniquement  pour  satisfaire  aux  exigences  d’une 
clientèle  spéciale  :  cercles,  cafés,  théâtre,  non 
pour  la  clientèle  privée;  en  effet,  la  distribution 
est  intermittente,  elle  commence  à  la  tombée  de 
la  nuit  pour  cesser  à  1  heure  du  matin. 

La  canalisation  est  aérienne,  à  haute  tension, 
2.400  volts  courant  alternatif,  monophasé  à 
42  cycles.  Un  transformateur  placé  chez  l’abonné 
réduit  le  potentiel  à  110  volts. 

Cet  ensemble  de  conditions  présente,  au  point 
de  vue  de  l’utilisation  médicale,  une  impossibilité 
matérielle  absolue  :  l’arrêt  de  l’usine  pendant  la 
journée.  Enfin,  dans  le  cas  d’une  distribution 
continue  à  courant  alternatif,  nous  aurions  eu  à 
prévoir  l’installation  d’une  machine  commuta- 
trice,  afin  de  transformer  le  courant  alternatif  en 
courant  continu.  Dans  l’état  actuel  de  notre 
appareillage  électrique,  cette  transformation  est 
nécessaire.  On  peut  eu  voir  des  exemples  à  Paris 
dans  le  service  de  M.  Brocq  à  l’hêpital  Broca, 
dans  la  maison  de  santé  dermatologique  de 
AI.  Leredde,  dans  celle  du  chirurgien  Doyen,  etc. 

Une  telle  installation  est  coûteuse  et  nécessite 
une  surveillance  particulière. 

Avec  le  courant  du  tramway  continu,  550  volts, 
nous  avions  la  distribution  permanente  dans  la 
journée;  il  ne  nous  restait  à  résoudre  que  le 
problème  de  l’abaissement  de  tension.  Comme 
il  ne  s’agissait  pas  d’éclairage,  il  fut  possible 
d’obtenir  des  pouvoirs  publics  l’autorisation  de 
détourner  une  partie  d’énergie  fixée  à  un  maxi¬ 
mum  de  10  ampères  550  volts.  Quoique  la  Com¬ 
pagnie  du  tramway  consentît  volontiers  à  céder 
ainsi  à  un  prix  avantageux  à  la  fois  pour  elle  et 


pour  nous  l’excédent  do  son  énergie,  quoique  la 
Compagnie  d’éclairage  ne  fit  aucune  opposition 
au  projet,  il  fallut  encore  faire  établir  une  enquête 
de  la  part  du  service  des  ponts  et  chaussées 
chargé  de  la  surveillance  de  l’exploitation  de  la 
traction  électrique. 

Après  une  attenle  qui  dura  quaire  mois,  nous 
eûmes  enfin  à  notre  disposition  le  courant  élec¬ 
trique.  L’installation  que  nous  avions  trouvée  à 
noire  arrivée  à  Clermont  était  semblable  à  toutes 
les  petites  installations  particulières;  elle  com¬ 
prenait  un  moteur  à  gaz,  une  dynamo  et  une 
batterie  d’accumulateurs.  Cette  installation  pré¬ 
sentait  l’iiiconvénieut  de  manquer  d’homogénéité; 
les  différentes  pièces  étant  de  pi'ovenance  diverse, 
il  en  résultait  que  l'on  ne  pouvait  charger  la  bat¬ 
terie  en  un  seule  fois,  la  dynamo  étant  du  type 
55  volts  25  ampères,  et  la  batterie  comprenant 
.20  éléments.  Il  en  résultait  une  manipulation 
longue  et  fastidieuse;  en  réalité,  on  ne  parvenait 
à  utiliser  cette  installation  qu’au  prix  de  beaucoup 
de  temps  et  d’ennuis,  le  laboratoire  de  physique 
ne  disposant  pas  d’un  personnel  particulièrement 
affecté  à  cette  manœuvre. 

De  l’ancienne  disposition,  nous  avons  pu  uti¬ 
liser  la  batterie  d’accumulateurs.  Un  rhéostat 
de  50  ohms  10  ampères,  susceptible  de  gradua¬ 
tion,  nous  permet  de  charger  la  batterie  au 
régime  de  10  ampères,  en  utilisant  le  courant 
direct.  Celle  disposition  est  peut-être  peu  écono¬ 
mique,  puisque  l’on  consent  à  perdre  dans  le 
rhéostat,  sous  forme  de  chaleur,  80  pour  100  de 
l’énergie  consommée  ;  elle  a  cependant  l’avantage 
de  supprimer  tout  intermédiaire  mécanique,  en 
un  mot  d’être  d’une  simplicité  parfaite.  J’ajou¬ 
terai  que  le  prix  consenti  étant  de  0  fr.  20  centimes 
le  kilowatt-heure,  la  consommation  annuelle  to¬ 
tale  des  différents  services  de  l’Ecole  do  médecine, 
amphithéâtre,  laboratoire  de  chimie,  de  physio¬ 
logie,  ne  dépasse  pas  200  francs,  ce  qui  nous 
dispense,  du  moins  nous  le  croyons,  de  recher¬ 
cher  un  rendement  industriel  plus  avantageux 
au  moyen  d’une  installation  spéciale,  électro¬ 
mécanique.  La  batterie  d’accumulateurs  pouvant 
ainsi  être  chargée  par  le  simple  jeu  d’un  commu¬ 
tateur,  nous  avons  fait  établir  une  double  canalisa¬ 
tion  permettant  de  distribuer  partout  l’électricité 
.  avec  une  échelle  de  tensions  assez  variée  :  6  fils 
permettent  de  mettre  en  circuit  à  volonté  18  volts, 
,30  volts,  72  volts,  550  volts.  Chaque  chef  de 
service  possède  un  petit  tableau  de  distribution 
très  simple,  qui  lui  permet  de  faire  avec  sécurité 
toutes  les  applications  ou  toutes  les  expériences 
de  cours  classiques. 

Les  bobines  de  Rumhkhorff  destinées  à  la 
radiographie,  à  la  production  des  courants  de 
haute  fréquence,  à  la  radiothérapie  sont  action¬ 
nées  par  la  ligne  de  basse  tension  18  volts. 

La  dynamo  réceptrice  qui  sert  à  mettre  en 
.mouvement  la  machine  statique  est  montée  sur 
le  circuit  à  26  volts. 

L’appareil  Lortet  et  Genoud,  qui  nous  sert  à 
la  phololhérapie  du  lupus  et  de  quelques  derma¬ 
toses,  est  alimenté  par  le  circuit  à  72  volts. 

Le  même  circuit  alimente  encore  la  lanterne 
à  projection  disposée  dans  l’amphithéâtre  de 
l’Ecole,  le  moteur  situé  dans  la  salle  des  travaux 
pratiques  de  physique  et  de  chimie. 

Enfin,  nous  utilisons  le  courant  de  haute  ten¬ 
sion  direct  pour  alimenter  de  petites  chaufferettes 
électriques  en  fonte  émaillée  destinées  à  dessécher 
les  supports  isolants  de  la  table  d’électricité  sta¬ 
tique. 

Nous  regrettons  de  n'avoir  pu  monter  directe¬ 
ment  tous  nos  appareils  sur  le  courant  de  haute 
tension.  Nous  avons,  avant  tout,  cherché  l’éco¬ 
nomie  d’installation  première,  et  l’utilisation  des 
appareils  existant. 

Je  crois  cependant  qu’au  fur  et  à  mesure  des 
besoins  nouveaux,  il  faudra,  autant  que  possible, 
avoir  recours  à  ce  mode  d'utilisation.  L’industrie 
nous  livre  aujourd’hui,  sous  forme  de  plaques  de 
fonte  émaillée,  des  rhéostats  robustes  et  peu 
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encombrants.  Les  lampes  à  arc,  par  exemple, 
fonctionnent  bien  dans  ces  conditions  ;  les  bobines 
de  RumhkhorfT  peuvent  également  être  excitées 
de  cette  façon,  à  la  condition  de  les  monter  en 
dérivation  sur  une  résistance  fixe.  Enfin  les 
électro-cautères,  qui  exigent  un  courant  de  très- 
basse  tension,  peuvent  être  alimentés  par  un 
petit  transformateur  à  fil  primaire  très  fin  sur 
lequel  on  dispose  un  interrupteur  de  Wenhelt. 
De  cette  façon,  on  pourrait  supprimer  définiti¬ 
vement  la  batterie  d’accumulateurs  qui  réclame 
une  certaine  surveillance,  dont  le  prix  d’achat 
est  élevé  et,  par  conséquent,  représente  une 
dépense  d’amortissement  et  d’entretien  trop 
importante  puisqu’elle  devient  inutile. 

En  disposant  dans  le  circuit  de  charge  les 
différents  appareils  dans  l’ordre  que  nous  avons 
adopté,  on  voit  que  l’on  peut  utiliser  le  courant 
des  accumulateurs,  môme  pendant  la  charge,  sans 
aucun  danger.  La  disposition  inverse  (fil  du 
tramway,  accumulateurs,  rhéostat,  sol),  ne  per¬ 
mettrait  pas,  dans  ces  conditions,  d’utiliser  te  cou¬ 
rant  secondaire  avec  sécurité;  l’opérateur  étant 
lui-même  au  sol,  il  aurait  à  manipuler  des  appa¬ 
reils  dont  les  parties  non  isolées  seraient  au  po¬ 
tentiel  de  500  volts  environ. 

Cette  précaution  prise,  on  voit  que  l’utilisation 
d’un  courant  de  haute  tension  ne  présente  guère 
aujourd’hui  de  difficultés  pour  les  adaptations 
médicales.  Nous  n’avons  jamais  eu  à  constater  le 
plus  léger  accident.  Ceci  peut  encore  avoir  un 
certain  intérêt  si  l’on  réfléchit  que  les  tendances 
actuelles  de  l’industrie  électrique  sont  d’élever  la 
tension  du  courant  autant  que  possible  par  raison 
d’économie  et  par  conséquent  de  bon  marché. 
Les  canalisations  de  lumière  à  220  volts  sont  au¬ 
jourd’hui  courantes,  et  l’on  ne  voit  pas  d’impos¬ 
sibilité  matérielle  à  adopter  la  tension  de  500  volts 
pour  la  distribution  de  la  lumière  à  domicile. 
Toutes  ces  raisons  permettent  de  penser  que 
notre  tentative  ne  restera  pas  isolée. 

Mally 

Professeur  de  Physique. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL 

D’HYDROLOGIE,  DE  CLIMATOLOGIE 

ET  DE  GÉOLOGIE 

VI"  SESSION 

Tenu  à  Grenoble  du  29  Septembre  au  4  Octobre  1902. 


Pittoresquement  située  au  confluent  du  Drac  et  de 
l’Isère,  au  milieu  d’un  décor  prestigieux  de  rochers 
abrupts  ou  de  pentes  boisées,  dont  les  Alpes  couvertes 
de  neiges  forment  le  fond,  Grenoble  aligne  ses  mai¬ 
sons  et  semble  dormir  placide  sous  la  protection  de 
ses  remparts  et  de  ses  forts. 

C’est  là  que  se  réunit  aujourd’hui  le  Congrès 
d’hydrologie.  Comme  à  Clermont-Ferrand,  comme 
ensuite  à  Liège,  les  médecins  ont  répondu,  très  nom¬ 
breux,  des  stations  thermales  françaises  et  étran- 

Le  Congrès  s’est  ouvert  à  ITlôtel  de  Ville,  sous  la 
présidence  de  M.  Albert  Robin,  par  un  discours  du 
maire  de  Grenoble  auquel  succéda  le  préfet  de  l’Isère 
qui  souhaita  la  bienvenue  aux  membres  de  l’assem¬ 
blée. 

M.  Robin  prend  ensuite  la  parole.  Après  avoir 
constaté  les  progrès  de  l’hydrologie  sous  l’influence 
de  l’orientation  nouvelle  du  néo-vitalisme  médical, 
il  montre  ; 

«  Qu’à  côté  des  indications  maîtresses,  laborieu¬ 
sement  édifiées  par  le  sens  clinique  et  l’observation 
de  nos  devanciers,  la  chimie  biologique  a  créé,  pour 
ainsi  dire  a  priori,  des  indications  nouvelles  que 
l’expérience  a  toujours  ratifiées,  ouvrant  ainsi  à  la 
médecine  thermale  des  horizons  inattendus  et  don¬ 
nant  à  ses  procédés  un  caractère  de  précision  et  même 
de  certitude  que  la  thérapeutique  générale  est  loin 
de  posséder  encore. 

«  La  dynamisation  de  l’eau  minérale  est  le  meil¬ 
leur  moyen  dont  nous  puissions  disposer  pour  impres¬ 
sionner  les  déviations  du  dynamisme  vital.  » 


Puis  l’orateur  constate  que  le  Congrès  actuel  ne  le 
cède  en  rien  à  ses  devanciers,  car  il  réunit  250  con¬ 
gressistes.  Il  espère  donc  que  plus  la  science  hydro¬ 
logique  se  développera,  plus  grand  sera  l’essor  des 
stations  hydrominérales  ;  mais  il  y  a  un  écueil  qu’il 
faut  signaler:  c’est  le  défaut,  que  l'on  a  trop  aujour¬ 
d’hui,  de  transformer  les  villes  d’eaux  en  villes  de 
fêtes  où  l’on  accumule  les  attractions  malsaines  qui 
retiennent  les  oisifs  et  tendent  trop  souvent  à  éloigner 
les  vrais  malades.  Il  est  temps  de  faire  une  croisade 
contre  cet  état  de  choses  :  les  villes  d’eaux  devant 
être  uniquement  des  endroits  où  l’on  vient  rétablir  sa 
santé,  la  prescription  médicale  doit  y  régner  en  maî- 
trese  prudente  et  éclairée. 

Puis  M.  Robin  termine  son  discours  par  un  éloge 
de  MM.  Gubler  et  Max  Durand-Fardel  qui  doivent 
être  considérés  comme  les  initiateurs  de  l'iiydrologie 
française. 

M.  Fernand  Berlioz  (de  Grenoble),  secrétaire 
général,  donne  l’énumération  des  délégués  des  gou¬ 
vernements  étrangers  et  des  sociétés  savantes  ;  il  leur 
souhaite  la  bienvenue  et  trace  la  ligne  des  travaux  du 
Congrès. 

M.  Francken  (de  Scheveuingen)  répond  au  nom 
des  délégués  étrangers. 

Au  Congrès  se  trouve  jointe  une  lîxpo^itiouoù  toutes 
les  compagnies  fermières  importantes  ont  exposé  les 
plans  et  les  photographies  de  leurs  établissements  ; 
très  remarquées,  les  photographies  du  Sanatorium 
populaire  de  Bligny  et  les  vues  panoramiques  de 

(29  Septembre,  après-midi). 

La  séance  s’est  ouverte  à  l'École  de  médecine,  par 
les  discours  de  MM.  Bordier,  directeur  de  l’Ecole, 
et  Boirac,  recteur  de  l’Université. 

Puis  la  parole  est  donnée  à  M.  Garrigou  (de  Tou¬ 
louse),  qui  lit  son  rapport  sur  l'Importance  de  l’ana¬ 
lyse  chimique  complète  des  eaux  minérales  au  point 
de  vue  des  matières  minérales  et  organiques  pour 
éclairer  la  médecine  thermale. 

Variations  des  échanges  respiratoires  sous  l’in¬ 
fluence  de  l'allltude.  de  la  lumière,  du  chaud  et  du 
froid.  —  M.  A.  Robin  (de  Paris)  et  M.  Binet  (de 
Sainl-Honoré-les-Bains). 

1.°  Altitude. — La  dépression  barométrique  ralentit 
immédiatement  les  échanges  respiratoires,  mais,  après 
une  période  d’accoutumance,  ceux-ci,  malgré  la 
moindre  proportion  d’oxygène,  mais  grâce  à  la  venti¬ 
lation  pulmonaire  plus  active,  reviennent  vite  à  la 
normale  et  la  dépassent  même  quelquefois.  L’inten¬ 
sité  de  lumière,  plus  riche  en  rayons  ultra-violets, 
l’abaissement  de  la  température  et  les  variations 
brusques  de  celles-ci  sont  encore  des  causes  de  sti¬ 
mulation  des  échanges,  ainsi  que  la  suractivité  des 
fonctions  digestives. 

2“  Température.  —  Le  froid  accentue  les  échanges 
gazeux,  la  chaleur  les  modère.  Le  refroidissement  de 
la  surface  cutanée  par  l’air  ambiant  accentue  les 
échanges  respiratoires;  l’impression  d’une  tempéra¬ 
ture  humide,  élevée  (45°),  pendant  une  demi-heure 
modère  les  échanges  respiratoires;  le  même  eCTet  est 
obtenu  par  l’étuve  sèche  à  56“  pendant  quarante 
minutes.  Les  variations  brusques  thermiques  aug¬ 
mentent  beaucoup  l’activité  de  la  température  sur  les 
échanges  gazeux. 

Conclusions  thérapeutiques.  —  Il  est  nécessaire  de 
pratiquer  l’examen  du  chimisme  respiratoire  avant 
de  prendre  une  décision  sur  le  choix  d’une  cure 
d’altitude;  il  faut  répéter  cette  analyse  après  huit  jours 
de  séjour  pour  étudier  le  chimisme  respiratoire  qui 
n’est  pas  toujours  influencé  de  la  même  façon  chez  tous 
les  sujets. 

Le  climat  d’altitude  est  en  général  stimulant  des 
échanges  respiratoires  et  convient  aux  malades  dont 
les  échanges  sont  en  diminution  (arthritiques,  dyspep¬ 
tiques,  convalescents,  chlorotiques,  anémiques,  neu¬ 
rasthéniques)  ;  il  convient  aussi  à  beaucoup  de  phti¬ 
siques  à  échanges  normaux  ralentis  (arthritiques); 
chez  les  autres,  les  effets  excitants  de  l’altitude  sont 
compensés  par  la  plus  grande  pureté  de  l’air,  par  les 
meilleures  conditions  d’hygiène,  par  l’excitation  de 
l’appétit  et  l’amélioration  des  fonctions  digestives. 

Les  climats  chauds  et  humides  augmentent  les 
échanges  :  ils  doivent  être  déconseillés  aux  phtisiques, 
ainsi  que  les  climats  chauds  et  secs,  dont  l’action  n’est 
pas  régulière,  et  les  climats  sujets  à  des  variations 
brusques  de  température.  Les  phtisiques  bénéficie¬ 
ront,  au  contraire,  des  climats  froids,  à  condition  que 
la  surface  du  corps  soit  protégée  contre  les  refroi¬ 
dissements. 

La  fièvre  et  les  lésions  avancées  contre-indiquent 


absolument  les  climats  d’altitude  chez  ies  phtisiques. 

La  seule  hydrothérapie  permise  chez  les  phtisiques 
est  la  douche  froide  très  courte  ou  mieux  les  douches 
alternées  avec  prédominance  du  jet  chaud. 

Le  bain  turc  complet,  qui  stimule  les  échanges,  est 
indiqué  chez  les  arthritiques,  il  est  contre-indiqué 
chez  les  phtisiques. 

Sédation  et  climat  marin.  —  M.  Lobit  (de  Biar¬ 
ritz).  Le  climat  marin  peut  produire  des  ell’ets  séda¬ 
tifs  directs  et  des  effets  indirects  consécutifs  à  son 
action  tonique.  A  Biarritz,  en  été  et  en  automne,  le 
climat  est  à  la  fois  tonique  par  les  agents  chimiques 
et  sédatif  par  les  agents  physiques.  Dans  ces  saisons, 
les  nerveux  peuvent  donc  habiter  n’importe  quelle 
zone  et  même  rester  au  bord  de  la  mer.  Eu  hiver  et 
au  printemps,  les  agents  chimiques  exercent  une  ac¬ 
tion  tonique  par  trop  excitaute,  tandis  que  les  agents 
physiques  conservent  leurs  propriétés  sédatives,  à 
l’exception  du  vent.  Dans  cette  saison,  le  nerveux 
devra  donc  habiter  dans  la  troisième  zone,  loin  de  la 
plage. 

Spécialisation  et  statistique.  —  M.  Miquel-Dalton 
(de  Cauterets).  Nous  sommes  encore  loin  do  voir  la 
médecine  thermale  réduite  à  l’état  d’équation  comme 
le  rêvait  Max  Durand-Fardel.  Mais  il  faut  cependant 
éviter  le  malentendu  qui  est  en  train  de  se  produire 
entre  théoriciens  et  praticiens  de  l’hydrologie. 

Les  derniers  ont  le  tort  de  vouloir  étendre  à  l’in¬ 
fini  les  applications  de  leurs  eaux  et  de  ne  pas  mettre 
suffisamment  en  relief  l’indication  capitale. 

Quant  aux  auteurs  des  ouvrages  soi-disant  statis¬ 
tiques,  ils  ne  peuvent  connaître  à  fond  la  matière  mé¬ 
dicale  et  la  clinique  do  toutes  les  eaux,  et  ou  peut  re¬ 
procher  à  certains  une  partialité  visible  pour  les  eaux 
où  ils  exercent. 

Des  procédés  d’introduction  directe  d’eaux  miné¬ 
rales  dans  les  voles  respiratoires.  —  M.  H.  La- 

marque  (de  Bordeaux).  Deux  procédés  sont  en  pré¬ 
sence  :  l’inhalation  proprement  dite  (qui  serait  mieux 
nommée  aspiration)  et  le  humage. 

L’aspiration,  qui  a  lieu  en  faisant  pénétrer  le  malade 
dans  l’atmosphère  artificielle,  peut  être  froide  (aspi¬ 
ration  de  gaz  :  Allevard,  Challes,  Mariiez,  Saint-Ho¬ 
noré  ;  aspiration  d’eau  poudroyée  :  Enghien,  Pierre- 
fonds,  Kreuznach,  Nauheim,  Kissingen)  ou  chaude 
(aspiration  de  gaz  chauds  :  Le  Vernet,  Amélie  ;  aspi¬ 
ration  de  gaz  eide  vapeurs  forcées  :  Royal,  le  Mont- 
Dore,  la  Bourboule,  la  Motte,  Uriage,  Allevard). 

Le  humage  est  l’inhalation  particulière  au  moyen 
d’appareils  qui  amènent  l’atmosphère  médicamenteuse 
à  l’entrée  des  voies  respiratoires,  le  corps  restant  à. 
l'air  libre.  Ce  peut  être  un  humage  de  gaz  (Mont- 
Dore,  Saint-Nectaire,  Vichy,  Vais,  etc.);  un  humage 
de  vapeurs  naturelles  et  de  gaz  (Ludion,  Ax),  de  va¬ 
peurs,  gaz  et  eau  pulvérisée  (Cauterets),  do  vapeurs 
et  eau  pulvérisée  (Bagnères-de-Bigorre,  la  Bour¬ 
boule),  de  gaz  et  eau  pulvérisée  (Pantecosa). 

Les  deux  procédés  ont  leurs  avantages  et  leurs  in¬ 
convénients  ;  de  plus,  leurs  effets  physiologiques  sont 
différents  ;  en  effet,  d’après  MM.  A.  Robin  et  Binet, 
la  respiration  d’air  chaud  et  humide  augmente  les 
échanges  respiratoires,  tandis  que  le  séjour  dans  une 
atmosphère  chaude  et  liumide  les  abaisse.  Ces  faits 
appellent  d’autres  expériences  pour  donner  une  base 
scientifique  à  ces  deux  procédés  qui,  loin  de  s’exclure, 
doivent  marcher  de  pair,  avec  leurs  indications  et 
contre-indications  respectives. 

De  l’action  électrique  des  pulvérisations  d’eau. — 
M.  Labatut  (de  Grenoble).  M.  Labatul  montre  que, 
quand  l'eau  ou  la  vapeur  d’eau  est  pulvérisée  sous 
pression,  à  la  sortie  d’ajutages,  cette  pulvérisation 
s’accompagne  d’une  faible  production  d’électricité. 

L’ionisation  qui  résulte  de  ces  courants  explique  la 
différence  thérapeutique  entre  une  pulvérisation  et  un 
gargarisme,  entre  une  douche  et  un  hain. 

Cet  état  électrique  pourrait  être  modifié  en  isolant 
et  en  raccordant  les  ajutages  à  un  des  pôles  d’une  pile 
de  voltage  convenable,  l’autre  pôle  étant  eu  commu¬ 
nication  avec  le  sujet  par  le  sol. 

Le  climat  de  Prats  de  Mello  et  du  Haut-’V’alles- 
per.  —  M.  H.  Lamarque  (de  Bordeaux).  L’auteur 
fait  remarquer  combien  peu  sont  connues  les  hautes 
vallées  du  Roussillon  et  le  plateau  de  la  Cerdagne 
qui  renferment  tant  de  stations  climatériques.  Avec 
Amélie-les-Bains  (235 mètres),  Prats  de  Mello(745  mè¬ 
tres)  et  la  Preste  (1.118  mètres),  forment  une  gamme 
d’altitude  qui  pourrait  être  utilisée  avec  profit. 

Amélie-les-Bains,  très  abrité,  présente  un  climat 
analogue  à  celui  de  la  Provence. 

Prats  de  Mello,  remarquable  par  la  tranquillité  de 
l’atmosphère,  la  régularité  de  la  pression  baromé- 
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trique,  offre  une  moyenne  tlieriuique  comparable  à 
celle  de  la  plaine  ;  moyenne,  J  ""O  été  ;  7”6  hiver). 

La  Preste  présente  les  mêmes  avantages,  avec  une 
température  un  peu  plus  basse  ^lô"8  été  ;  2°;  hiver). 

Gi  Ace  à  ce  climat,  les  malades  peuvent  séjourner 
toute  l’année.  Les  installations  confortables  font  en¬ 
core  défaut,  mais  cette  lacune  ne  doit  pas  tarder  à 
être  comblée. 

La  puériculture  à  Uriage.  —  M.  Jourdanet 
(d'Uriago).  Lriagc,  malgré  sa  faible  altitude  f'il'l  mè¬ 
tres),  jouit  des  avantages  du  climat  de  montagne  à 
cause  de  la  proximité  des  forêts  do  sapins;  l’air  y  est 
très  pur,  les  promenades  nombreuses  et  variées.  De 
plus,  cette  station  est  abritée  contre  les  vents  du 

GrAce  à  ces  conditions  physiques  et  à  ses  eaux  for¬ 
tement  chorurées  (G  grammes  par  litre),  Uriage  est 
absolument  indiqué  pour  les  enfants  débiles  et  ma¬ 
lingres,  lymphatiques  et  scrofuleux,  lils  de  syphili¬ 
tiques  ou  d'intoxiqués,  qui  peuvent,  s’ils  sont  envoyés 
de  bonne  heure,  s’évader  de  leur  vice  héréditaire  et 
devenir  des  adultes  vigoureux. 

Les  applications  du  froid  artificiel  au  point  de  vue 
de  l’hygiène.  —  M.  B.  Lebrun,  ingénieur  (de  Nimy, 
Belgique).  Le  froid  artiliciel,  obtenu  au  moyen  de 
machines  frigorifiques,  est  un  agent  précieux  pour 
l’hygiène  alimentaire,  en  permettant  de  conserver 
presque  indéfiniment  les  aliments  de  première  néces¬ 
sité  :  viande  de  boucherie,  volailles,  poissons,  beurre, 
lait,  œufs.  La  fabrication  de  la  glace,  qui  avait  été  le 
but  primordial  de  l’invention,  n’a  plus  que  des  usages 
restreints  ;  il  est,  en  effet,  plus  économique  d’em¬ 
ployer  le  froid  directement;  cependant  on  peut  obte¬ 
nir  ainsi  une  glace  comestible,  faite  avec  do  l’eau 

De  la  double  cure  thermo-résineuse,  combinée 
avec  la  cure  hydro-minérale  dans  le  traitement  des 
affections  arthritiques  et  Aes  organes  génito-uri¬ 
naires.  —  M.  Benoit  (du  Martouret,  Die,  Drôme). 
Les  bons  résultats  que  donnent  les  bains  thermo¬ 
résineux  à  base  de  vapeurs  sèches  de  copeaux  de  Pin 
Mugho  dans  les  affections  arthritiques  se  sont  éten¬ 
dus  aux  affections  génito-urinaires  (pyélites,  ca¬ 
tarrhes,  etc.).  En  effet,  ce  traitement  excite  et  rétablit 
les  fonctions  de  la  peau,  il  introduit  dans  le  sang  des 
substances  balsamiques  ayant  sur  les  reins  un  effet 
topique  et  salutaire  sans  jamais  les  irriter,  et  de  plus 
il  modifie  la  composition  des  urines. 

Dans  la  station  du  Martouret,  cette  cure  est  asso¬ 
ciée  à  la  cure  hydrique  do  l’eau  de  la  source  «  la 
Virginale  »  dont  la  minéralisation,  très  faible,  se 
rapprocherait  de  celle  d’Evian,  ce  qui  lui  donne  un 
pouvoir  dissolvant  sérieux. 

I!0  Se])tembre  1902. 

M.  Guérin  de  Gosslondo  (du  Mont-Dore)  demande 
à  M.  Robin  si  les  malades  dont  les  échanges  respi¬ 
ratoires  sont  diminués  n’ont  pas  en  même  temps  de 
l’hypotensiou  artérielle. 

M.  A  Hobin  (de  Paris)  répond  qu'il  y  a  souvent 
corrélation,  mais  que  le  fait  n’est  pas  général  et  que 
quelquefois  les  deux  choses  sont  contraires. 

M.  Bouloumié  (de  Vittel)  est  du  même  avis. 

Traitement  hydro-minéral  des  affections  de  la 
peau.  —  M.  Leredde.  Le  nombre  des  méthodes 
employées  en  dermothérapie  est  très  restreint;  la 
thérapeutique  hydro-minérale  permet  à  elle  seule 
d’en  utiliser  un  certain  nombre.  Les  eaux  sulfureuses, 
par  exemple,  ont  sur  la  peau  une  action  antiseptique, 
réductrice  et  antiprurigineuse.  Presque  toutes  les 
eaux  minérales  sont  antiphlogistiques.  GrAce  au 
chlorure  de  sodium  et  aux  matières  organiques 
qu’elles  renferment,  le  bain  hydro-minéral  u’ofl’re 
pas,  d.ans  les  dermatoses  subaiguès,  les  inconvénients 
du  bain  simple. 

Les  eaux  minérales  conviennent  surtout  aux  der¬ 
matoses  étendues  et  superficielles;  leur  action  sur  le 
milieu  interne,  quand  elles  sont  prises  en  boisson,  est 
considérable.  Les  eaux  sulfureuses  du  type  de  Royat 
agissent  sur  le  tube  digestif  ;  les  eaux  arsenicales, 
comme  la  Bourboule,  modifient  l’état  sanguin.  Toutes 
peuvent  être  utilisées  pour  transformer  l’état  général. 

M.  Alb.  Robin  (de  Paris)  pense  que  le  principal 
obstacle  au  traitement  hydro  minéral  sérieux  des 
affections  de  la  peau  est  notre  manque  de  connais¬ 
sances  exactes  sur  les  troubles  nutritifs  de  chaque 
dermatose  en  particulier. 

M,  Heillz  (de  la  Bourboule).  L’eau  de  la  Bourboule, 
prise  eu  boisson,  abaisse  le  cœfflcient  d'oxydation; 
prise  en  bains  elle  les  élève. 


M.  Gandy  (de  Bagnères-de-Bigorre),  répondant  à 
M.  Leredde,  dit  que  les  eaux  de  Bagnères-de-Bigorre, 
contrairement  à  ce  que  l’on  dit  habituellement,  ne 
sont  pas  sulfureuses,  mais  sulfatées  calciques  arseni¬ 
cales.  Une  seule  source,  peu  importante,  est  sulfu- 

M.  Bastian  (de  Saint-Gervais)  fait  une  remarque 
analogue  à  propos  de  Saint-Gervais. 

Ikf.  fî’redet  (de  Clermont-Eerraiid  :  préseuti:  aussi  des 
rectifications  sur  la  composition  des  eaux  de  Royat. 

De  la  médication  sulfureuse  dans  la  syphilis. 
Avantage  des  cures  thermales  post-hydrargyriques 
et  des  cures  hydrargyriques  post-thermales.  — 
M.  Dresch  (d’.Vx-les- l'hermes)  estime  qu'aux  eaux 
sulfureuses  on  doit  sui'tout  remonter  l’état  général 
des  syphilitiques,  les  démercurialiser,  ce  qui  donne 
beaucoup  plus  d'efficacité  au  traitement  mercuriel 
post-thermal. 

M.  Leredde  (de  Paris)  demande  s’il  faut  envoyer 
les  syphilitiques  aux  eaux  sulfureuses  pour  y  suivre 
uu  traitement  mercuriel  et  sulfureux  en  même  temps, 
ou  le  traitement  mercuriel  après  le  traitement  sulfu- 

M.  Depierris  (de  Cauterets)  est  partisan  du  traite¬ 
ment  mercuriel  pendant  la  cure  thermale,  mais  non 
après. 

M.  Cazaux  (des  Eaux-Bonnes)  partage  cette  opi- 

M.  Sénac-Lagrange  (de  Cauterets).  Quand  le  trai¬ 
tement  mercuriel  est  insuffisant,  le  traitement  sulfu¬ 
reux,  associé  au  mercure,  donne  souvent  de  bons 
résultats. 

M.  Dresch  (d'Ax)  répond  que  ses  observations 
s’appliquent  à  des  syphilis  normales,  légères,  et  qu’il 
admet  très  bien  que  les  deux  traitements  soient  faits 
concurremment  dans  les  cas  graves,  anormaux. 

Pourquoi  le  syphilitique  secondaire  et  tertiaire,  à 
accidents  graves,  doit  toujours  être  immédiatement 
dirigé  vers  une  station  sulfureuse,  Cauterets  en 
particulier.  —  M.  Meillon  (de  Cauterets).  L’auteur 
déclare  que  la  saturation  sulfureuse  donne  au  siqjhi- 
litique,  même  intoxiqué  et  cachectisé,  une  tolérance 
hydrargj'i'ique  presque  indéfinie;  elle  diminue  l’élé¬ 
ment  douleur  de  l’injection  mercurielle  soluble  et 
favorise  la  cicatrisation  des  plaies. 

La  tolérance  des  syphilitiques  vis-à-vis  des  injec¬ 
tions  mercurielles  pendant  la  cure  sulfureuse  à 
Cauterets.  —  M.  Depierris.  L’auteur  cite  trois 
observations  de  malades  qui  avaient  auparavant  pré¬ 
senté  des  symptômes  d’intolérance  à  la  suite  d’injec¬ 
tions  d’huile  biiodurce,  et  qui  ont  parfaitement  sup¬ 
porté  ce  traitement  au  cours  d’une  cure  sulfureuse  à 
Cauterets. 

M.  Duhourcau  (de  Cauterets)  lit  également  uu 
travail  sur  le  traitement  do  la  syphilis  à  Cauterets; 
il  se  range  aux  conclusions  de  MM.  Meillon  et  De¬ 
pierris. 

M.  Alb.  Robin  (de  Paris)  montre  l’Importance 
qu’il  y  a  de  résoudre  le  problème  qui  vient  d’être 
posé,  à  savoir  si  les  deux  traitements  mercuriel  et 
sulfureux  doivent  être  suivis  à  la  fois,  ou  si  la  cure 
sulfureuse  doit  démercurialiser  le  syphilitique  pour 
qu’on  puisse  le  remereurialiser  ensuite. 

M.  Renaut  (de  Lyon)  a  vu  plusieurs  syphilitiques 
cérébro-spinaux  présenter  des  accidents  à  la  suite 
d’une  cure  sulfureuse;  il  demande  donc  qu’on  pose 
des  contre-indications. 

M.  Leredde  (de  Paris)  estime  que  la  principale 
indication  de  la  médication  sulfuro-mercurielle  est 
l’intolérance  que  présentent  certains  malades  au  trai¬ 
tement  mercuriel  isolé. 

M.  Sénac-Lagrange  (de  Cauterets)  pense  qu’il 
n’y  a  pas  de  contre-indication,  il  y  a  une  opportunité 
d’application  tout  au  plus. 

M.  Chatin  (d’Uriage)  a  pu  faire  supporter  6  cen¬ 
tigrammes  de  bi-iodure  de  mercure  pendant  vingt- 
cinq  jours,  au  moyen  de  l’emploi  d’eau  d’Uriage. 

M.  Jeannel  (du  Mont-Dore)  derntinde  ce  que  Ton 
entend  par  cure  sulfureuse  intensive. 

M.  Bouloumié  (de  Vittel)  estime  que  la  durée  de 
la  cure  doit  être  suffisante  pour  permettre  l’élimina¬ 
tion  des  réserves  mercurielles. 

M.  Miquel-Dalton  (de  Cauterets)  .répond  à  M.  Jean¬ 
nel  qu’il  donne  cinq  à  six  verres  d’eau  minérale  ma- 

M.  Peyrot  (de  Néris)  dit  que  la  médication  mi¬ 
nérale  active  surtout  l’élimination,  et,  à  Néris,  l’élimi¬ 
nation  est  rapide,  bien  que  l’eau  no  soit  pas  sulfu- 

M.  Cazaux  (des  Eaux-Bonnes)  ne  néglige  pas  de 
prendre  toutes  les  précautions  préventives  de  l’in¬ 
toxication  mercurielle,  malgré  la  cure  thermale. 


Du  moment  opportun  pour  la  cure  thermale  chez 
les  utérines.  —  M.  R.  Blondel  (de  Paris).  Avec  les 
tendances  conservatrices  de  la  gynécologie  actuelle,  le 
traitement  thermal  ne  doit  plus,  pour  les  utérines, 
être  considéré  comme  un  pis-aller;  il  faut  y  recourir 
d’emblée,  et  ne  pas  attendre  que  toute  trace  d’infec¬ 
tion  ou  d’inlllti’ation  ait  disparu,  puisque  c’est  sur  le 
traitement  thermal  qu’il  faut  compter  pour  obtenir 
ce  résultat,  en  modifiant  le  terrain  diathésique  et  en 
renforçant  la  phagocytose.  Mais,  pour  cela,  il  faut  en¬ 
voyer  les  malades  aux  eaux  au  moment  opportun  et 
ne  pas  se  laisser  guider  par  des  circonstances  adja¬ 
centes,  attendre  les  vacances,  par  exemple. 

11  faut  encore  une  discipline  rigoureuse  dans  les 
stations  thermales,  ce  qui  est  souvent  difficile  dans 
les  villes  d’eaux  françaises  dont  les  distractions  accu¬ 
mulées  sont  plutôt  un  séjour  pour  désœuvrées  qu’un 
lieu  de  traitement  sérieux. 

La  durée  fatidique  de  vingt  et  un  jours  est  égale¬ 
ment  absurde,  car  elle  pousse  les  malades  à  abuser 
des  bains  pour  ne  pas  perdre  une  minute,  alors  qu’il 
est  infiniment  préférable  de  couper  le  séjour  par  des 
intervalles  de  repos  au  moment  des  périodes  mens¬ 
truelles,  au  lendemain  desquelles  l’utérus  est  plus 
sensible  aux  actions  thérapeutiques,  comme  il  l’est 
aux  infections. 

M.  Lobit  (de  Biarritz)  est  d’avis  d’envoyer  aux 
eaux  chlorurées  sodiques  les  infections  sub-inflani- 
maloires,  quitte  à  remédier  avec  précaution  et  pru¬ 
dence  aux  accidents  inflammatoires  aigus  avec  dou¬ 
leurs  et  hémorragies. 

M.  Alb.  Robin  (de  Paris)  sc  plaint  de  ce  que  la 
chirurgie  a  enlevé  à  la  médecine  une  bonne  partie  des 
affections  utérines,  fl  est  convaincu  que,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  les  eaux  donneraient  de  bons  résultats 
et  éviteraient  bien  des  opérations. 

L’après-midi  eut  lieu  l'excursion  à  Uriage  où  les 
congressistes  furent  reçus  par  le  D''  Doyon.  Après  la 
visite  de  l’établissement,  M.  Renaut  (de  Lyon)  fit  une 
conférence  très  remarquée  sur  V Action  de.'i  caii.c  mi¬ 
nérales  sur  les  tissus. 

1”''  Octobre  1902. 

Tandis  qu'on  discutait  à  la  Section  d’Hydrologie  le 
rapport  de  M.  Bouloumié  :  Sur  les  mesures  légales 
à  prendre  pour  sauvegarder  l'exploitation  des  eaux 
thermales  minérales,  la  Section  de  Climatologie 
fonctionnait  à  part  : 

Des  sanatoriums  ouverts  ou  fermés.  —  M.  CA¬ 
ZAUX  (des  Eaux-Bonnes),  rapporteur.  Dans  tous  les 
sanatoriums,  ouverts  ou  fermés,  gratuits  ou  payants, 
le  trépied  de  la  cure  est  le  même  :  repos,  aération, 
sur.alimentation.  En  somme,  tous  les  sanatoriums 
sont  utiles,  même  ceux  de  fortune  et  les  home-sana¬ 
toriums.  Quant  aux  sanatoriums  payants,  ils  peuvent 
également  rendre  des  services  ;  d’ailleurs,  si  ce 
n’élait  pas  le  cas,  ils  disparaîtront  d’eux-mêmes. 

Conditions  météorologiques  nécessaires  à  l’éta¬ 
blissement  d’un  sanatorium.  —  MM.  BERLIOZ  (de 
Grenoble^  et  LERlCtlE,  rapporteurs.  Le  terrain  doit 
être  perméable  et  en  pente  pour  éviter  l’humidité. 

La  région  devra  être  à  l’abri  des  vents  violents,  ni 
trop  froide  ni  trop  chaude,  et  peu  exposée  aux  brouil¬ 
lards. 

De  l’hospitalisation  des  tuberculeux  pauvres.  ' — 
M.  Sersiron  (delà  Bourboule)  AI.  Sersiron  propose 
comme  type  le  sanatorium  de  Bligny,  à  100  lits,  et 
combat  les  sanatoriums  de  fortune. 

Dans  la  discussion  du  rapport  de  M.  Cazeaux,  à 
laquelle  prennent  part  MM.  Renaut  (de  Lyon),  Ro¬ 
bin  (de  Paris),  Morin  et  Exchaquel  (de  Leysin), 
Francken  (  d  e  Scheveningen),  Jeannel  (d  u  Mont-Dore) , 
Guiter  (de  Cannes),  les  orateurs  sont  à  peu  près 
tous  d’accord  avec  le  rapporteur  et  n’admettent  pas 
a  priori  l’exclusivisme  de  M.  Sersiron. 

Après-midi.  —  Excursion  à  Allevard. 

2  Octobre  1902. 

MM.  Cousin  (de  Saint-Galmier)  et  Bouchery  (di¬ 
recteur  de  la  source  de  Montroud)  ont  obtenu  de 
bons  résultats  avec  cette  source  dans  le  traitement 
des  rachitiques  et  attribuent  ces  résultats  à  la  petite 
proportion  d’iode  et  de  brome  qu’elle  contient. 

M.  A.  Robin  (de  Paris)  fait  des  réserves  sur  l’em¬ 
ploi  de  l’eau  de  Àlontrond  dans  les  dyspepsies  hyper- 
sthéniques. 

Les  goutteux  à  Aix-les-Bains.  —  M.  H.  Blanc. 
L’auteur  conclut  :  1“  que  la  cure  d’Aix  convient  à 
tous  les  goutteux,  et  à  toutes  les  périodes  de  la 
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goutle;  2»  que  le  traitement  acide  (cure  de  citrons} 
est  le  traitement  de  choix  de  la  goutte. 

Cette  communication  est  très  vivement  discutée  et 
combattue  par  MM.  A.  Robin  (de  Paris),  Renaiit 
(de  hyon],  Boulournié  (do  Vittel),  Gani2a<)'de  Vichy), 
Onimus(de  Bussang),  Dedet  }de  Martignyi,  Schlem- 
mer  (du  .Mont-Dore). 

Des  sulfo-bactéries,  leur  rôle  dans  les  eaux  sul¬ 
fureuses.  —  MM.  L.  Leriche  et  Abbada-Tourné 
(pharmacien  à  Eaux-Bonnes).  Les  auteurs  admet¬ 
tent  qu’il  est  faux  de  prétendre  que  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  ne  peuvent  se  transporter  ;  elles  nous  rendent 
sous  cette  forme  les  plus  grands  services. 

M.  A.  Robin  (de  Paris)  conlirmo  ces  conclusions. 

M.  Boulournié  (de  Vittel).  11  n’y  a  des  bactéries 
dans  les  eaux  minérales  que  lorsqu’elles  arrivent  au 
contact  de  l’air. 

M.  Depierris  (de  Cauterels).  Certaines  eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  conservent  pendant  des  années 
leur  sulfuration  complète  (Eaux-Bonnes,  La  Raillcre, 
César  de  Cauterets). 

M.  Depierris  (de  Cauterets)  lit  ensuite  une  note 
sur  l’installation  à  Cauterets  d’un  appareil  à  insuffla¬ 
tion  de  vapeurs  sulfureuses  dans  l’oreille  moyenne. 

Contribution  à  l’étude  de  l’oxalurie.  —  M.  Dedet. 
Cette  communication  est  discutée  par  MM.  A.  Ro¬ 
bin  (de  Paris),  Boulournié  (de  Vittel),  Miquet-Dal- 
ion  (de  Cauterets). 

Les  affections  cardiaques  à  Aix-les-Bains.  — 
MM.  Blanc  et  Guyenot  (d’Aix-les-Bains).  Discus¬ 
sion  :  MM.  Boulournié  {de  \ iltel),  Senac-Lagrange 
(de  Cauterets)  et  Renaut  (de  Lyon). 

Du  traitement  hydrominéral  des  maladies  de 
l’estomac  (travail  rédigé  par  M.  Félix  Bernard  (de 
Plombières).  —  M.  A.  ROBIN,  rapporteur.  Pour  le 
traitemeut  des  gastropathies,  que  revendiquent  pres¬ 
que  toutes  les  stations,  il  faut  se  laisser  guider  par 
les  indications  tirées  :  1“  de  la  maladie  elle-même  ; 
2“  de  la  cause,  de  la  forme  et  de  la  période  de  cette 
maladie,  3"  des  prédominances  symptomatiques  et 
des  complications,  4°  du  terrain,  5"  du  rapport  des 
échanges  nutritifs. 

D’une  façon  générale,  et  en  admettant  de  nom¬ 
breuses  exceptions  individuelles,  dans  les  dyspep¬ 
sies  hypersthéniques,  les  eaux  fortement  minéra¬ 
lisées,  bicarbonatées  sodiques,  bicarbonatées  sul¬ 
fatées,  chlorurées,  gazeuses,  prises  en  boisson,  sont 
contre-indiquées.  Les  eaux  sédatives  (peu  minéra¬ 
lisées,  non  gazeuses,  contenant  un  peu  de  matières 
organiques  et  d’azote)  sont  indiquées,  ainsi  que  le 
traitement  balnéaire  et  externe.  Dans  les  dyspepsies 
hyposthéniqiies,  le  traitement  est  des  plus  faciles;  il 
consistera  en  boisson  d’eau  alcaline,  et,  dans  certains 
cas,  en  bains  excitants  (sulfureux,  chlorurés  sodiques). 

Dans  les  dyspepsies  par  fermentation,  on  se  lais¬ 
sera  guider  par  la  nature  de  la  dyspepsie,  qui  peut 
être  hypersthénique  ou  hyposthénique  ;  cependant  les 
eaux  laxatives  reconnaissent  souvent  comme  indica¬ 
tion  l'antisepsie  mécanique  qu’elles  déterminent;  de 
même  les  eaux  salées,  par  leur  excitation  sur  la  mo¬ 
tricité  de  l’estomac. 

Quand  la  dyspepsie  a  causé  des  retentissements 
sur  d’autres  organes,  ce  sont  ces  derniers  qui  don¬ 
nent  l’indication  dominante  du  traitement  qui  sera  di¬ 
rigé  contre  les  complications  intestinales,  rénales, 
hépatiques,  etc.,  l’état  gastrique  passant  au  second 

Seksiron. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

15  Octobre  1902. 

Sur  la  prostatectomie  périnéale.  — M.F.  Legueu 
est  heureux  de  saisir  l’occasion  qui  lui  est  offerte 
par  le  rapport  do  M,  Guinard  sur  le  cas  de  prosta¬ 
tectomie  périnéale  opéré  avec  succès  par  M.  Proust, 
pour  communiquer  à  la  Société  les  résultats  de  son 
expérience  personnelle  sur  cette  opération  nouvelle¬ 
ment  entrée  dans  le  domaine  chirurgical.  Il  envisa¬ 
gera  successivement  la  technique,  les  résultats  et  les 
indications  de  l’opération. 

En  ce  qui  concerne  la  technique,  M.  Legueu  se  con¬ 
forme  en  tous  points  à  celle  qui  a  été  préconisée  et 
définie  par  Proust  dans  ses  recherches  avec  Gosset. 
Une  fois  arrivé  sur  la  prostate,  il  est  indispensable 
d’inciser  franchement  l’urètre;  c’est  un  point  de 


repère  précieux,  c’est  aussi  une  mesure  de  sauve¬ 
garde  pour  l’urètre  lui  même,  car  si  on  ne  l’ouvre 
pas  à  l’avance,  on  est  à  peu  près  sûr  de  l’ouvrir  où 
et  quand  on  ne  voudrait  pas.  Après  avoir  décollé  la 
ca|)Sulc  prostatique,  M.  Legueu  la  résèque,  car 
elle  ne  sert  à  rien  et  il  attaque  ensuite  la  prostate 
dans  scs  deux  lobes  séparés.  Il  les  enlève  autant 
que  possible,  sans  recourir  au  morcellement  qui  lui 
paraît  une  manoeuvre  inutile  et  défectueuse.  Il  extirpe 
la  prostate  en  entier:  les  noyaux  énucléables  intra- 
prostatiques  sont  exceptionnels,  et  même  quand  il 
les  a  rencontrés,  M.  Legueu  a  toujours  préféié 
enlever  la  glande  tout  entière.  La  prostate  enlevée, 
il  résèque  le  lobe  médian,  s’il  y  a  lieu,  et  il  diminue 
aussi,  par  une  résection  de  la  muqueuse,  les  lam¬ 
beaux  trop  longs  de  l’urètre. 

Le  drainage  cysto-périnéal,  malgré  ses  inconvé¬ 
nients,  est  une  sauvegarde  et  une  nécessité  ;  la  sonde 
périnéale  reste  huit  jours  en  place. 

Ainsi  conduite,  l'opération  peut  être  rapidement 
menée  ;  elle  demande  une  demi-heure  environ. 

Comme  accidents  opératoires,  M.  Legueu  a  noté 
l’hémorragie  abondante,  en  nappe,  et  la  déchirure 
du  rectum  (2  cas),  dont  il  ne  résulta  d’ailleurs  aucune 
fistule  stercorale. 

—  Voici  les  résultats  :  sur  12  cas,  M.  Legueu  a  per- 
un  vieillard  de  soixante-douze  ans,  rétentionniste 
depuis  longtemps,  infecté  et  atteint  de  lésions  rénales  ; 
sa  prostate  pesait  146  grammes.  Il  mourut  au  dixième 
jour  d’intoxication  et  de  cachexie  urinaire  sans  fièvre. 

Parmi  les  autres  malades  qui  ne  sont  plus  en  trai¬ 
tement,  on  note  deu.r  rétentions  aiguës  complètes, 
qui  ont  de  suite  évacué  leur  vessie.  Ces  faits  cepen¬ 
dant  ne  suffiraient  pas  à  eux  seuls  à  prouver  la  valeur 
de  la  prostatectomie,  car  toutes  les  méthodes  ont 
donné  des  résultats  semblables. 

Deu.r  rétentions  complètes  chroniques  ont  égale¬ 
ment  retrouvé  une  contractilité  perdue  depuis  des 
années  et  vident  leur  vessie. 

Par  contre,  deux  malades  opérés  pour  rétention 
incomplète  avec  cystite  ont,  à  la  suite  de  l’opération, 
conservé  une  incontinence  complète  et  totale,  qui  ne 
sera  que  temporaire  (car  M.  Legueu,  l’a  vue  chez 
d’autres  malades  s’améliorer  rapidement)  mais  qui 
cependant  peut  atténuer  pour  un  temps  les  bons  ré¬ 
sultats  de  l’opération. 

Enfin  un  malade  opéré  pour  hémorragies  a  vu  ces 
accidents  disparaître  à  la  suite  de  l’opération. 

—  En  ce  qui)concerne  les  indications,  la  prostatecto¬ 
mie  est  le  traitement  de  choix  des  accidents  du  pros¬ 
tatisme  ;  elle  a,  sur  toutes  les  autres  méthodes,  cet 
avantage  qu’elle  s’adresse  directement  à  la  cause  de 
ces  accidents.  Et  cependant,  M.  Legueu  n’est  pas 
d’avis  de  l’appliquer  indistinctement  à  tous  les  cas. 

C’est  ainsi  que  pour  la  dysurie  simple  il  ne  la  croit 
pas  justifiée;  mais  si  à  la  dysurie  fait  suite  une  ré¬ 
tention,  et  si  par  ailleurs  la  prostate  est  grosse,  il 
croit  qu’on  peut  et  qu’on  doit  en  proposer  l’ablation. 
M.  Legueu  raisonnerait  autrement  pour  une  prostate 
petite,  car  le  volume  a,  à  son  avis,  une  importance  do 
premier  ordre. 

Dans  les  rétentions  complètes  chroniques,  M.  Le¬ 
gueu  croit  toujours  la  prostatectomie  indiquée;  dans 
les  rétentions  incomplètes,  au  contraire,  il  faudra  y 
regarder  de  plus  près  quand  la  prostate  ne  sera  pas 
très  grosse. 

Enfin,  ,les  calculs  peuvent  constituer  aussi  une  in¬ 
dication  :  la  prostate  influence  toujours  et  cause  sou¬ 
vent  leur  localisation.  En  les  enlevant  par  le  périnée, 
on  supprimera,  chemin  faisant,  la  prostate. 

L’opération  a  aussi  des  contre-indications,  telles 
que  l’âge,  l’infection  prononcée,  les  lésions  rénales. 

Ni  précoce,  ni  tardive,  c’est  dans  ces  limites  que 
M.  Legueu  entrevoit  l’avenir  de  la  prostatectomie. 

M.  Albarran,  qui,  l’an  dernier,  a  déjà  apporté  à  la 
Société  les  résultats  opératoires  immédiats  de  la 
prostatectomie  périnéale  (18  succès  sur  18  interven¬ 
tions),  se  proposait  cette  fois  de  parler  des  résultats 
éloignés  ;  mais  la  communication  de  M.  Legueu 
l’oblige  à  revenir  sur  quelques  points  de  la  technique 
opératoire. 

Au  contraire  de  M.  Legueu,  M.  Albarran  se  dé¬ 
clare  partisan  du  morcellement  dans  la  plupart  des 
cas  ;  en  voulant  opérer  trop  vite  et  trop  brillamment, 
on  risque  de  faire  souvent  des  opérations  incomplètes 
ou  de  déterminer  des  dégâts  qui  peuvent  être  cause 
de  rétrécissements  ultérieurs  de  la  portion  prosta¬ 
tique  de  l’urètre. 

Par  contre,  avec  M.  Legueu,  M.  Albarran  préco¬ 
nise  l’ouverture  systématique  de  l’urètre.  Ceux  qui 
ont  voulu  l’éviter  ont  presque  toujours  blessé  ce  ca¬ 
nal.  Mieux  vaut  l’ouvrir  franchement  :  on  sent  ainsi 
du  doigt  et  de  l’œil  ce  qu’on  fait  et  l’opération  en  est 


rendue  bien  plus  aisée.  De  même,  en  ce  qui  concerne 
la  suture  de  l'urèlre  après  l’opération,  M.  Albarran 
est  d’avis  de  ne  le  suturer  que  partiellement  et  d’ins¬ 
tituer  pendant  quelques  jours  un  drainage  cysto-péri¬ 
néal. 

Avant  do  donner  les  résultats  thérapeutiques  de  la 
prostatectomie  périnéale,  M.  Albarran  tient  à  rappe¬ 
ler  encore  une  fois  le  peu  de  gravité  opératoire  de 
cette  opération  :  sur  42  cas  qui  constituent  actuelle¬ 
ment  sa  statistique,  il  ne  compte,  en  effet,  qu’une 
mort  survenue  par  cachexie,  cinq  semaines  après  l’opé¬ 
ration,  chez  un  vieillard  de  soixante-dix  ans  atteint 
de  pyélo-néphrite  double. 

Voici  maintenant  les  résultats  thérapeutiques  ; 

,Sur  41  opérés,  11  le  sont  encore  trop  récemment 
(depuis  moins  de  six  mois)  pour  qu’ils  puissent  en¬ 
trer  en  ligne  de  compte  ;  les  30  autres,  opérés  depuis 
plus  de  six  mois,  peuvent  être  divisés  en  3  catégo¬ 
ries,  suivant  qu’ils  étaient  atteints  de  rétention  com¬ 
plète  récente,  de  rétention  chronique  incomplète  ou 
de  rétention  chroniqne  complète. 

1“  Rétention  complète  récente.  Cette  catégorie 
comprend  4  malades  ayant  tous  des  rétentions  com¬ 
plètes  datant  de  treize  à  vingt  et  un  jours.  Ces  4  ma¬ 
lades  sont  guéris  depuis  huit  à  quinze  mois  et  demi 
et  vident  parfaitement  leur  vessie. 

2"  Rétentions  chroniques  incomplètes.  Sur  13  ma¬ 
lades  que  renferme  cette  catégorie,  que  M.  Albarran 
a  pu  suivre  de  six  à  treize  mois  et  demi  après  l’opé¬ 
ration,  8  vident  complètement  leur  vessie,  3  gardent 
un  résidu  moindre  qu’avant  l’opération,  2  enfin  con¬ 
servent  le  même  résidu  ;  cependant  ces  2  derniers 
malades  —  vieux  prostatiques  atteints  do  cystite  — 
ont  retiré  nn  certain  bénéfice  de  l’opération,  car  ils 
ne  sont  plus  obligés  de  se  sonder  qu’exceptionnelle- 
ment,  pour  laver  leur  vessie. 

A  ces  13  malades  il  faut  en  ajouter  un  14”,  opéré 
déjà  depuis  deux  ans  et  trois  mois,  et  qui  est  resté 
guéri  depuis. 

3“  Rétentions  chroniques  incomplètes.  12  malades, 
parmi  lesquels  7,  chez  qui  la  rétention  datait  de  trois 
mois  à  dix  ans,  n’ont  plus  aucun  résidu  de  six  et 
demi  à  huit  mois  après  l’opération.  4  antres  malades, 
dont  la  rétention  complète  datait  de  huit  mois  à  cinq 
ans,  vident  complètement  leur  vessie  de  treize  à  dix- 
huit  mois  après  l’opération.  Enfin  1  malade,  dont  le 
col  vésical  avait  dû  être  sectionné  au  cours  de  l’opé¬ 
ration,  et  qni  est  opéré  depuis  treize  mois,  a  un  peu 
d’incontinence  diurne  des  urines. 

Tels  sont  les  résultats  thérapeutiques  que  la  pros¬ 
tatectomie  a  fournis  à  M.  Albarran.  Ce  n’est  pas  en¬ 
core  le  moment  de  discuter  les  indications  de  cette 
opération  :  il  faut  attendre  pour  cela  que  les  docu¬ 
ments  se  soient  prodnits  plus  nombreux. 

A  propos  d'appendicite.  M.  Reynier  estime  que 
l’observation  que  M.  Legueu  a  communiquée  dans  la 
dernière  séance  et  qni  a  trait  à  un  cas  de  mort  subite 
par  gangrène  de  l’appendice,  au  cours  d’une  appen¬ 
dicite  traitée  médicalement  et  en  voie  de  refroidisse¬ 
ment,  n’est  pas  très  convaincante  parce  que  pas  très 
circonstanciée,  et  qu’elle  no  prouve  rien  contre  la  mé¬ 
thode  de  traitement  de  l’appendicite  dite  de  1’  «  expec¬ 
tation  armée  »  dans  laquelle  le  chirurgien,  pendant 
tout  le  temps  du  traitement  médical,  se  tient  prêt  à 
intervenir  au  moindre  signe  d’aggravation.  Il  est  pro¬ 
bable  que  si  le  petit  malade  dont  parle  M.  Legueu 
avait  été  étroitement  surveillé,  il  eût  été  possible  de 
pratiquer  une  intervention  chirurgicale  précoce  qui 
l’eût  sauvé  de  la  mort.  La  temporisation  à  outrance 
est  évidemment  une  méthode  détestable  et  absolu¬ 
ment  anti-chirurgicale. 

M.  Cbaput,  partisan  de  l’intervention  d’urgence 
dans  l’appendicite,  ne  saurait  que  s’associer  complè¬ 
tement  aux  conclusions  de  M.  Legueu.  A  l’appui  de 
son  opinion,  il  cite  deux  observations  d’appendicite 
où  il  intervint  dès  les  premiers  symptûmes  déclarés  : 
or,  dans  les  2  cas  il  trouva  un  appendice  gangreneux 
et  du  pus  libre  dans  l’abdomen.  On  pense,  dit-il,  avec 
terreur  à  l’impuissance  du  traitement  médical  en  pa¬ 
reille  circonstance. 

D’autre  part,  M.  Ghaput  rapporte  une  troisième 
observation  concernant  cette  fois  un  malade  opéré  à 
froid,  après  une  crise  d’appendicite  soignée  médicale¬ 
ment  par  M.  Qïttinger.  L’état  général  et  local  était  très 
satisfaisant  et  l’opération  se  fit  sans  incident.  Or,  les 
jours  suivants,  ce  malade  fit  des  hémorragies  intra- 
pariétales  et  intra-abdominales,  des  hématuries,  ses 
urines  diminuèrent,  il  fut  pris  de  fièvre,  de  délire, 
puis  d’anurie  complète,  et  finalement  ne  tarda  pas  à 
succomber.  A  Tautopsie,  pas  d’infection  péritonéale, 
mais  deux  gros  reins  blancs  expliquant  suffisamment 
les  phénomènes  d’hématurie  et  d’anurie. 
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M.  Chaput  pense  que  ces  lésions  étaient  non  pas 
antérieures,  mais  postérieures  it  la  crise  d'appendi¬ 
cite,  et  qu'elles  furent  déterminées  par  l’infection  par¬ 
tie  de  rappendico.  Dans  cette  hypothèse,  on  arrive  à 
conclure  que  l’expectation  a  laissés  aggraver  l'état  du 
malade,  tandis  que  l’opération  précoce  non  seulement 
l’aurait  guéri,  mais  aurait  fort  probablement  préservé 

Anomalie  génitale.  —  M.  Walther  a  opéré,  ces 
jours  derniers,  le  sujet  qu’il  a  présenté  à  la  Société 
dans  la  dernière  séance.  11  lui  a  fait  la  cure  radicale 
dé  ses  deux  hernies  inguinales  et  voici  ce  qu’il  a 
trouvé  :  1“  à  droite,  dans  l’intérieur  d’un  sac  épais, 
charnu,  un  ovaire  petit,  un  peu  atrophié,  avec  une 
trompe  petite  aussi,  mais  très  bien  conformée  ;  ces 
deux  organes  ont  été  réduits  dans  l’abdomen;  2“  à 
gauche,  un  sac  contenant  une  portion  de  trompe  ren¬ 
flée,  volumineuse,  kystique,  adhérente  à  un  gros 
ovaire  également  kystique  et  a  1  épiploon;  ces  au- 
né.xes  malades  et  l’épiploon  furent  réséqués. 

D’autre  part,  M.  Walther,  ayant  cru  nécessaire  de 
terminer  l’opération  par  une  laparotomie,  pour  véri¬ 
fier  l’état  des  pédicules  épiplo’iqiies  et  annexiels  dont 
la  résection  avait  été  assez  laborieuse,  put  se  con¬ 
vaincre  de  l’existence  d’un  utérus  petit,  mais  bien 
conformé. 

Le  sujet  présenté  par  M.  Walther  est  donc  bien 
une  femme,  comme  pouvait  le  faire  prévoir  le  véri¬ 
table  écoulement  menstruel  qu’il  accusait  tous  les 

M.  Brun  pense  que  la  détermination  du  sexe  au¬ 
rait  pu  être  faite  par  la  simple  inspection  des  photo¬ 
graphies  présentées  par  M.  Walther.  Dans  un  tra¬ 
vail  paru  dans  La  Presse  Médicale  du  22  mars  1901, 
Mi  Roger  a  attiré  l’attention  sur  l'importance  qu’il 
faut  attribuer,  dans  ces  cas  d’anomalie  génitale,  aux 
replis  cutanés  de  la  zone  génitale  externe.  Ces  replis 
affectent-ils  une  direction  horizontale,  il  faut  les  con¬ 
sidérer  comme  les  rudiments  d  un  scrotum  ;  sont-ils 
au  contraire  verticaux,  il  faut  y  voir  l’ébauche  de 
grandes  lèvres.  Or,  sur  les  photographies  présentées 
par  M.  Walther,  les  plis  cutanés  ont  manifestement 
une  direction  verticale;  cette  simple  constatation 
aurait  pu  faire  soupçonner  le  sexe  du  sujet. 

M.-  Walther  déclare  qu’il  a  recherché  la  disposi¬ 
tion  des  plis  périnéaux,  mais  qu’elle  ne  lui  a  pas  paru 
assez  caractéristique  pour  qu’il  crût  devoir  en  tirer 
une  indication  bien  nette. 

Polype  naso-pharyngien.  —  M.  Cbavasse  présente 
un  polype  du  naso-pharynx  dont  il  a  fait  l’ablation 
par  la  voie  bucco-pharyngée,  directement,  sans  au¬ 
cune  opération  préliminaire.  Le  polype  ne  présentait 
qu’un  seul  prolongement  intra-nasal,  qui  vint  sans  la 
moindre  difficulté  avec  le  corps  de  la  tumeur  sous 
l’action  du  simple  mouvement  de  traction  et  de 
rotation  exercés  sur  celui-ci  avec  une  forte  pince.  La 
perte  de  sang  fut  insignifiante  et  le  malade  guérit  sans 
complication.  Jusqu’ici,  il  n’y  a  pas  eu  de  récidive. 

Tuberculose  lléo-cæcale.  —  M.  Routier  présente 
une  énorme  tumeur  iléo-cæcale  de  nature  tubercu¬ 
leuse  qui  avait  occasionné  des  crises  intestinales 
analogues  à  des  crises  d’appendicite.  11  n’y  avait  pas 
de  symptômes  de  rétrécissement.  Sur  cette  pièce  on 
voit  l’appendice,  gros  comme  le  pouce,  enrobé  dans 
du  tissu  graisseux;  sa  muqueuse  n’est  pas  malade. 
La  malade  a  guéri. 

.).  Du.«oxi. 
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HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES 

Keïgi  Sawada.  Destruction  et  néoformation  du 
tissu  Blastique  du  poumon  dans  ses  différentes  affec¬ 
tions  (Arch.  f.  path.  Anal,  and  Phys.,  1902,  4  Août, 
Bd  CLXIX,  Heft  2,  p.  263).  —  Le  travail  de  Ke'igi 
Sawada  est  basé  sur  40  observations  anatomiques 
personnelles;  il  critique  en  outre  les  travaux  anté¬ 
rieurs. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  le  tissu  élastique 
est  le  plus  souvent  conservé  au  sein  des  tubercules. 
Schmauss,  considérant  qu’il  est  absent  au  centre  des 
petits  tubercules,  en  déduit  que  le  tubercule  se  déve¬ 
loppe  dans  la  lumière  des  infundibula,  c’est-à-dire  à 
l’entrée  des  alvéoles.  Daus  les  blocs  gros  ou  petits  de 
la  pneumonie  caséuse,  il  y  a  conservation  du  sque¬ 
lette  élastique  reproduisant  l’architecture  normale  du 
poumon.  Dans  la  zone  fibreuse  qui  borde  les  tuber¬ 
cules,  le  tissu  élastique  est  disparu  tandis  qu’il  est 


conservé  au  centre  même  du  tubercule.  Cela  est  sur¬ 
tout  frappant  dans  le  cas  de  tubercules  confluents. 

Le  processus  tubercüleux  lèse  de  bonne  heure  la 
fibre  élastique.  Expérimentalement,  Wechsberg  a 
observé  cette  altération  six  à  vingt-quatre  heures 
après  l’injection  intra-veineuse,  de  Watanabc;  vingt- 
quatre  heures  après  l’inhalation  de  bacilles  tuher- 

La  tuberculose  touche  moins  profondément  le  tissu 
élastique  que  les  suppurations.  Les  inflammations 
catarrhales  et  fibrineuses  l’atteignent  à  peine,  ainsi 
que  l’a  déj<à  montré  Melnikow.  Sudakewitch  a  observé 
une  cellule  géante  renfermant  des  fibres  élastiques. 
A  la  limite  des  cavernes  tuberculeuses  ou  des  cavernes 
gangreneuses  du  poumon,  l’absence  de  tissu  élastique 
est  très  évidente,  et  on  trouve  fréquemment,  libres 
dans  la  cavité,  de  petits  morceaux  de  parenchyme  pul¬ 
monaire  où  l’architecture  élastique  est  intacte.  Dans 
la  tuberculose,  à  côté  de  régions  où  le  tissu  élastique 
est  diminué,  ori  en  voit  d’autres  où  il  y  a  modifica¬ 
tion  qualitative  de  celui-ci,  se  traduisant  par  leur 
coloration  médiocre. 

Dans  l’infarctus  hémorragique,  le  tissu  élastique 
dé  la  paroi  alvéolaire  n’est  pas  détruit,  mais  un  peu 
plus  faible  dans  la  région  centrale  de  l’infarctus. 

Keïgi  Sawada  a  étudié  aussi  des  indurations  pul¬ 
monaires  ardoisées  non  tuberculeuses,  dilatation  des 
bronches  et  actinomycose.  Les  modifications  du  tissu 
élastique  sont  variables. 

Dans  la  bronchiectasie,  les  régions  alvéolaires 
fibreuses  montrent  des  fibres  élastiques  pelotonnées 
en  faisceaux  épais  et  tortueux,  tandis  qu’elles  ne 
montrent  aucune  modification  dans  les  régions  d’in¬ 
flammation  catarrhale. 

Dans  les  régions  sclérosées,  les  fibres  élastiques 
ou  bien  courent  isolément  en  se  modelant  sur  la  dis¬ 
tribution  des  fibrilles  conjonctives,  ou  bien,  ce  qui  est 
plus  fréquent,  s’envoient  des  anastomoses  de  manière 
à  constituer  un  fin  réseau.  Ce  réseau  n’a  rien  à  faire 
aven  la  charpente  élastique  de  l’alvéole  normal.  11 
n’est  donc  pas  douteux  qu’il  soit  néoformé. 

On  trouve  aussi,  dans  ces  régions,  d’épaisses  fibres 
élastiques,  coupées  en  long  ou  en  travers,  qui  doivent 
être  regardées  comme  le  reliquat  des  anciennes,  car 
elles  reproduisent  fréquemment  la  structure  alv.éo- 

L’hyperplasie  conjonctive  ne  s’accompagne  pas  for¬ 
cément  du  développement  de  tissu  élastique.  Il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  celui-ci  procède  certainement 
de  celle-là.  Les  fibres  élastiques  dérivent-elles  des 
cellules  conjonctives?  C’est  là  une  question  actuelle¬ 
ment  Impossible  à  résoudre. 

G.  Milian. 

MÉDECINE 

Dimitrie  Jonescu.  Contribution  à  l’étude  de  la 
cirrhose  cardio-tubercuièusé  [thèse,  Bucarest, 
1902).  —  La  cirrhose  cardio-tuberculeuse,  dont  le 
facteur  étiologique  est  toujours  le  bacille  de  Koch, 
apparaît  comme  consécutive  à  une  symphyse  tuber¬ 
culeuse  du  péricarde,  lésion  qui  crée  des  troubles 
circulatoires  dans  le  système  cave,  inférieur.  Le 
bacille  se  transmet  soft  par  voie  sanguine,  soit  par 
voie  lymphatique  après  envahissement  des  ganglions 
médiastinaux.  Anatomiquement,  on  peut  trouver  de 
nombreux  types,  le  foie  prenant  le  type  muscade  ou 
cirrhotique  avec  granulation  tuberculeuse  et  dégéné¬ 
rescence  graisseuse.  Au  point  de  vue  clinique,  le 
syndrome' est  celui  de  l’asystolie  hépatique  avec 
ascite,  cyanose,  dyspnée.  Le  coeur  prend  un  rythme 
fœtal,  sa  zone  de  matité  étant  variable.  Le  diagnostic 
sera  basé  surtout  sur  l’existence  de  tuberculose  eu 
d’autres  points  de  l’organisme.  Cette  affection,  qui 
évolue  pendant  deux  mois  à  trois  ans,  se  termine  par 
la  mort,  qui  survient  soit  par  asystolie  progressive, 
soit  par  extension  de  la  tuberculose.  Le  traitement 
lie  saurait  être  que  symptomatique;  les  toniques  du 
cœur,  le  calomel,  le  régime  lacté  en  feront  la  base. 

R.  Jeaxnin-Prfcichf.wska, 

CHIRURGIE 

F.  Jayle  et  M.  Beaussenat.  De  la  résection 
segmentaire  et  simultanée  du  petit  et  du  gros  in¬ 
testin  [Revue  de  gynécol.  et  de  chir.  abdomin.  1902, 
Mai-Juin,  n°  3,  p.  447).  —  Les  lésions  déterminées 
par  les  tumeurs  cancéreuses,  tuberculeuses  ou  in¬ 
flammatoires  simples  de  l’intestin  ne  se  limitent  pas 
toujours  à  un  seul  segment  intestinal  :  il  est  des  cas 
où 'l’on  trouve  envahis  à  la  fois  une  ou  plusieurs 
anses  grêles  et  une  portion  du  gros  intestin.  Or,  dans 


ces  cas,  où  la  parfaite  thérapeutique  exigerait  par¬ 
fois  la  résection  simultanée  d’un  segment  du  gros  in¬ 
testin  et  d’une  étendue  plus  ou  moins  longue  du 
grêle,  on  voit  presque  toujours  le  chirurgien  hésiter 
et  se  résoudre  à  un  traitement  purement  palliatif.  Il 
est  vrai  que  ces  opérations  sont  particulièrement 
longues  et  que  les  forces  de  ces  malades,  plus  ou 
moins  cachectisés,  ont  des  limites  que  le  chirurgien 
le  plus  adroit  ne  peut  franchir. 

Cependant,  dans  bien  des  cas,  il  serait  fâcheux  de 
refuser  aux  malades  ,  par  excès  de  timidité,  le  béné¬ 
fice  d’une  opération  curative.  Ils  résistent,  en  effet, 
mieux  qu’on  ne  le  prévoit  lorsque  l’anesthésie  est 
bonne,  l’hémorragie  nulle,  l’hémostase  parfaite  et 
l’asepsie  impeccable.  Trois  fois  MM.  Jayle  et  Beaus¬ 
senat  se  sont  trouvés  en  présence  de  lésions  nécessitant 
une  double  résection  intestinale  et  ils  ont  pratiqué 
cette  résection.  Les  trois  fois,  l’opération  a  été  très 
longue,  déprimante  ;  néanmoins  les  trois  malades  ont 
supporté  l'intervention,  parce  que  l’hémorragie  fut  in¬ 
signifiante,  l’infection  nulle.  Deux  de  ces  malades  ont 
guéri.  La  première  était  une  femme  de  vingt-six  ans, 
atteinte  d'épithélioma  de  l’S  iliaque  ayant  envahi  et 
perforé  latéralement  une  anse  grêle  :  résection  de 
15  centimètres  du  gros  intestin,  de  7  centimètres  du 
grêle  ;  suture  bout  à  bout  de  l’S  iliaque  ;  entéro-anas- 
tomose  latérale,  après  fermeture  des  deux  bouts  do 
l’intestin  grêle  ;  durée  de  l’opération  trois  heures  et 
demie.  Le  second  malade  était  un  homme  de  trente- 
trois  ans  atteint  de  rétrécissement  tuberculeux  de 
l’intestin  grêle  et  de  péricolite  sténosanle  de  même 
nature  :  résection  de  20  centimètres  du  côlon  trans¬ 
verse  et  de  1  mètre  de  l’intestin  grêle  ;  suture  bout  à 
bout  du  côlon  ;  anastomose  termino-terminale  de 
l’intestin  grêle  avec  le  bouton  de  Murphy.  Le  troi¬ 
sième  cas,  enfin,  concerne  une  femme  de  quarante  ans, 
atteinte  de  rétrécissement  d’origine  inflammatoire 
simple  de  l’intestin  grêle,  avec  péricolite  sténosante 
de  même  nature  ;  résection  de  tout  le  côlon  transverse 
et  de  toute  une  anse  grêle  ;  ici  encore  le  côlon  fut 
suturé  bout  à  bout,  et,  pour  gagner  du  temps,  l’intes¬ 
tin  grêle  anastomosé  avec  le  boulon  de  Murphy. Cette 
dernière  malade  succomba  au  huitième  jour  après 
l’opération  ;  mais  cette  mort,  occasionnée  par  les  pha- 
cèle  de  l'intestin  au  niveau  du  bouton  de  Murphy,  ne 
doit  pas  être  mise  à  l’actif  de  la  résection  double  ; 
elle  est  la  conséquence  d’un  défaut  de  technique  qui 
peut  s’observer  dans  toute  résection  simple. 

Malgré  des  recherches  assez  nombreuses,  les  au¬ 
teurs  n’ont  trouvé  dans  la  littérature  que  huit  cas  pu¬ 
bliés  de  résection  circulaire  simultanée  du  gros  et  du 
petit  intestin  et  un  cas  de  résection  de  deux  seg¬ 
ments  du  gros  intestin.  Les  résultats  ont  été  les  sui¬ 
vants  :  la  résection  double  du  gros  intestin  a  guéri  ; 
les  résections  simultanées  du  gros  intestin  et  de  l’in¬ 
testin  grêle  se  sont  terminées  par  la  guérison  avec 
fistule  temporaire,  1  fois  ;  par  la  guérison  avec  anus 
contre  nature,  1  fois  ;  par  la  guérison  avec  fistule, 
2  fois  ;  par  la  mort,  4  fois.  Toutes  ces  observations 
se  trouvent  rapportées  dans  le  mémoire  des  auteurs. 
Ce  mémoire  se  termine  par  les  conclusions  sui- 

1“  La  résection  simultanée  de  deux  segments  de 
l’intestin  est  une  opération  recommandable; 

2“  L’usage  des  antiseptiques,  parfaitement  inutile 
•èn  chirurgie  péritonéale  courante,  doit  être  prescrit 
au  cours  d’uue  intervention  de  ce  genre; 

3“  L’anesthésie  est  d’une  importance  capitale,  et 
l’anesthésique  doit  être  manié  par  une  main  très 
expérimentée  pour  qu’il  n’en  soit  pas  fait  abus  ; 

4“  Il  ne  faut  pas  chercher  à  aller  vite  :  le  succès 
dépend  avant  tout  de  la  perfection  des  sutures  ; 

5“  L’emploi  du  catgut  comme  fil  à  suture  intesti¬ 
nale  et  l’usage  des  boutons  anastomotiques  sont  à 
rejeter  ; 

l)'>  Trois  plans  de  suture  sont  à  conseiller  :  un  sur 
la  muqueuse  et  deux  sur  la  séreuse  ; 

7“  A  moins  d’indications  spéciales,  il  ne  sera  fait 
aucun  drainage  du  péritoine  ; 

8“  La  salle  d’opération  devra  être  chaufl’ée  au 
moins  à  22°;  le  malade  sera  chaudement  recouvert  et 
toujours  maintenu  en  déclive  pour  parfaitement  mé¬ 
nager  le  paquet  intestinal  ;  les  compresses  et 
champs  opératoires  employés  devront  être  humides 
et  chauds. 

J.  Dumont. 

OBSTÉTRIQUE 

Cornélius  Cristeanu.  Sur  le  traitement  des  rup¬ 
tures  utérines,  avec  une  statistique  de77  cas[Ann. 
de  Gynéc.  et  d'Obst.,  1902,  Février).  —  L’auteur 
relate  le.s  77  Cas  de  ruptures  utérines  au  cours  de 
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l’accoucliement  observés  à  la  Malernilc  de  Bucarest, 
de  1880  à  1901.  Ces  11  cas  se  sont  terminés  54  fois 
par  la  mort  et  13  fois  par  la  guérison.  Ils  sont  ré¬ 
partis  de  la  manière  suivante  :  ruptures  utérines  ;  8  ; 
ruptures  utéro-vaginales  ;  33  ;  ruptures  du  vagin  :  29  ; 
ruptures  du  vagin  et  de  la  vessie  :  6;  ruptures  du 
vagin  et  du  rectum  ;  1. 

Les  ruptures  de  l'utérus  seul,  tant  complètes  qu’in¬ 
complètes,  sont  o.xtrèmement  graves  ;  8  morts  sur 
8  cas.  Les  ruptures  comi)lèles,  avec  ou  sans  passage 
du  fœtus  dans  la  cavité  abdominale,  présentent  une 
gravité  beaucoup  plus  grande  que  les  incomplètes. 
Le  seul  traitement  de  ces  ruptures  complètes  est 
riiystcrectomie  abdominale,  avec  drainage  vaginal, 
que  l’on  doit  préférer,  d’après  l’auteur,  à  l’hystérec- 
tomie  abdominale  sublotalo. 

Les  ruptures  incomplètes  de  l’utérus  ont  été  trai¬ 
tées  de  différentes  manières.  Le  drainage,  le  tampon¬ 
nement,  les  injections,  la  laparotomie  avec  suture  de 
la  déchirure  ont  pu,  dans  quelques  raj-es  cas,  donner 
de  bons  résultats.  Toutefois,  le  taux  élevé  de  la  mor¬ 
talité  après  l’emploi  de  ces  procédés,  cl,  si  la  malade 
guérit,  la  possibilité  d’une  rupture  itérative  au  cours 
d’une  grossesse  ultérieure,  les  condamnent  suffisam¬ 
ment.  Le'  seul  traitement  employé,  qui  ait  donné  des 
résultats  supérieurs,  c’est  riiyslérectomie  abdominale 
totale  avec  drainage  vaginal. 

G.  Bi-iiiiuYtu. 


GYNÉCOLOGIE 

J.  Poisson.  Le  curettage  vésical  par  l’urbtre  dans 
les  cystites  chroniques,  douloureuses,  rebelles, 
chez  la  femme  [Thèse,  Paris,  1902).  —  Le  curettage 
vésical  par  l’urètre  chez  la  femme,  ou  opération  de 
Guyon,  du  nom  de  celui  qui,  le  premier,  l’employa 
méthodiquement,  est  un  procédé  thérapeutique  qui 
trouve  ses  indications  dans  les  cas  de  cystites  chro¬ 
niques,  douloureuses,  rebelles  aux  autres  traite¬ 
ments  (en  dehors  de  la  taille). 

C'est  une  opération  simple,  non  dangereuse  et  effi¬ 
cace  quand  les  reins  sont  indemnes.  On  devra  tou¬ 
jours  lui  adjoindre  le  traitement  médicamenteux 
topique  de  la  cystite. 

Tout  le  traitement  devra  être  fait  en  une  seule 
séance,  avec  association  de  grands  lavages  vésicaux 
et  en  y  joignant  le  plus  souvent  le  curettage  de 
l’urètre  lui-même. 

La  sonde  à  demeure,  après  le  curettage,  devra  être 
laissée  pendant  un  assez  grand  nombre  de  jours  : 
ou  la  maintiendra  d’autant  plus  longtemps  que  la  cys¬ 
tite  sera  de  date  plus  ancienne;  elle  constitue  un  des 
élénieiils  essentiels  du  succès  définitif. 

Onze  observations,  toutes  inédites,  et  recueillies 
par  M.  Poisson  à  la  clinique  de  l’hôpital  Nccker, 
confirment  les  conclusions  de  ce  travail. 

J.  Domokt. 


VOIES  URINAIRES 
ORGANES  GÉNITAUX  DE  L’HOMME 

P.  Mortier.  Etude  sur  les  calculs  de  l’urbtro  prè- 
membraneux  [Thèse,  Paris,  1902).—  L’auteur  n’étu¬ 
die  que  les  calculs  de  l’urètre  prémembraneux  chez 
riiommc.  Ces  calculs,  de  nombre,  forme,  volume, 
poids,  aspect,  composition  variables,  viennent  ordi¬ 
nairement  du  rein,  plus  rarement  de  la  vessie  (cal¬ 
culs  migrateurs),  ou  se  développent  sur  place  derrière 
un  rétrécissement  ou  un  obstacle  quelconque  du  canal 
(C.  auUiehtones). 

On  les  reconnaîtra  par  le  cathétérisme  avec  l’ex¬ 
plorateur  à  boule  olivairc  qui  donne  une  sensation  de 
frottement,  de  «  bruit  de  cuir  neuf  «  caractéristiques, 
et  indique  leur  siège  exact. 

On  y  ajoutera  le  loucher  rectal,  pour  reconnaître 
l’existence  de  lésions  inflammatoires  profondes  con¬ 
sécutives.  La  rétention  d’urine  n’est  pas  une  consé¬ 
quence  habituelle. 

L’auteur  considère  le  traitement  dans  un  canal 
normal  et  dans  un  canal  rétréci  ; 

1“  Dtms  le  premier  cas,  s’il  s’agit  d’un  gravier  ar¬ 
rêté  dans  la  fosse  naviculaire,  il  suffira  de  débrider 
ou  de  faire  basculer  la  pierre  au  moyen  d’une  sonde 
cannelée. 

Si  le  calcul  est  arrêté  plus  profondément  dans 
l’urètre  antérieur,  on  aura  recours  de  préférence  à  la 
pince  de  Collin. 

Le  calcul  retiré,  il  sera  prudent  de  laisser,  pendant 
vingt-quatre  heures,  une  sonde  à  demeure,  à  moins 
que  le  calcul  soit  petit  et  l’extraction  facile. 

2“  Dans  un  canal  rétréci,  on  tentera  d’abord,  à 
l’aide  d'une  bougie  à  demeure,  do  ramollir  le  canal 
pour  favoriser  l’expulsion  du  calcul. 


Si  le  résultat  est  négatif,  il  faut  pratiquer  l’urétro¬ 
tomie  interne,  et  le  retrait  de  la  sonde  à  demeure, 
qu’on  aura  mise  consécutivement,  sera  presque  tou¬ 
jours  suivi  do  l’expulsion  de  la  pierre. 

Si  celle-ci  avait  été  repoussée  dans  la  vessie,  ou 
pourrait  en  faire  la  lilhotrilie. 

Si,  au  lieu  d’un  canal  unique,  on  a  affaire  à  une  ac¬ 
cumulation  de  pierres,  ou  bien  si  le  canal  refuse  do 
laisser  passer  une  bougie  conductrice,  on  devra  avoir 
recours  à  rui-élrofomie  externe. 

D.  l'STUAHXOÏ, 

MÉDECINE  LÉGALE  ET  TOXICOLOGIE 

Georges  Mirveaux.  Conséquences  de  la  respon¬ 
sabilité  médicale  [Thèse,  Paris,  1902'.  —  Il  est  rer- 
fain  qu'au  temps  actuel,  en  matière  de  responsabilifé 
médicale,  notre  législation  ne  donne  pas  toutes  les 
garanties  que  l’on  pourrait  souhaiter. 

Pour  remédier  à  cet  état  de  choses  rcgrellablcs. 
M.  Mirveaux  jiropose  les  dispositions  suivantes  : 

1“  Que  les  poursuites  civiles  ou  pénales  dirigées 
contre  un  médecin  donnent  toujours  lieu  à  une  exper¬ 
tise  obligatoire  et  contradictoire,  c  dès  le  début  de 
l’instruction,  avant  toute  arrestation  préventive  »  ; 

2"  Qu’un  jury  spécial,  composé  de  médecins,  soit 
adjoint  aux  juges  non  seulement  en  cour  d’assises, 
mais  lorsqu’il  s’agit  d’une  demande  en  dommages  et 
intérêts  ou  de  poursuites  correctionnelles; 

3°  Que  ce  jury  spécial  siégeant  à  côté  des  magis¬ 
trats  statue  avec  eux  sur  le  fait  et  sur  le  droit. 

G.  VlTOOX. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


Traitement  de  l’ecthyma. 

D’après  M.  Balzer,  le  traitement  de  l’eclhyma 
doit  viser  avant  tout  l'asepsie  de  la  peau.  11  faut 
laver,  baigner  le  malade,  lui  prescrire  notaininent 
les  bains  de  sublimé.  Les  pansements  humides 
sont  utiles  pour  détacher  les  croûtes  et  permettre 
l’application  ultérieure  des  antiseptiques. 

Lorsque  les  croûtes  sont  tombées,  on. peut  dé¬ 
truire  l’infection  sur  place  au  moyen  de  cautéri¬ 
sations,  d’attouchements  avec  l’eau  d’.\libour 
pure,  avec  la  teinture  d’iode  pure  ou  diluée,  avec 
la  liqueur  de  Yan  Svvieten.  Ensuite,  on  applique 
les  pommades  à  l’oxyde  de  zinc,  au  sous-nitrate 
de  bismuth  (au  dixième),  ou  mieu.x  encore,  les 
pommades  au  précipité  blanc,  à  l’oxyde  jaune  ou 
au  calomel  (toutes  les  trois  au  vingtième). 

En  outre,  il  ne  faut  pas  négliger  d’isoler  les 
points  malades  une  fois  que  la  suppuration  a 
cessé,  afin  d’éviter  les  auto-inoculations.  Pour 
remplir  ce  but,  la  meilleure  méthode  est  celle  de 
l’occlusion,  soit  à  l’aide  de  l’emplàtre  rouge  de 
^'idal,  soit  avec  l’emplâtre  d’oxyde  de  zinc,  qui 
est  préférable  parce  qu’il  est  moins  irritant  que 
le  précédent. 

D’autre  part,  on  prescrira  le  repos.  Les  bains 
généraux  seront  répétés  jusqu’à  complète  gué¬ 
rison. 

Très  souvent,  l’ecthyma  se  complique  de  fu¬ 
ronculose,  parfois  de  gale,  de  phtiriase.  Ces  di¬ 
verses  affections  devront  être  traitées  de  leur  côté. 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Changements  de  résidence.  —  L’article  12  du  dé¬ 
cret  du  21  .luillet  1897,  relati!  au  régime  scolaire  et 
disciplinaire  des  Universités,  est  ainsi  conçu  : 

a  En  se  faisant  immatriculer  ou  inscrire,  l’étudiant 
est  tenu  de  déclarer  sa  résidence  personnelle,  ainsi 
que  celle  de  ses  parents  ou  tuteur. 

<■  Il  est  également  tenu  de  déclarer  tout  change¬ 
ment  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  résidences,  x 
Clinique  médicale.  —  M.  le  professeur  Debove 
fera  scs  leçons  de  clinique  médicale  tous  les  matins, 
à  10  heures,  dans  Tamphilhéûtro  de  la  clinique  mé¬ 
dicale  à  l’hôpilal  Beaujou. 

isite  et  examen  des  malades,  tous  les  matins,  à 
9  heures,  salles  Bchier  (femmes)  et  Sandras  (hom- 


Paris  et  Départements 

Ecole  pratique  des  hautes  études.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Guillemonat.  préparateur  du  laboratoire  de 
médecine  expérimentale  dirigé  par  M.  Charrin  (Col¬ 
lège  de  Kraucè),  est  nomme  maître  de  conférences 
audit  laboratoire. 

Société  centrale  de  Médecine  vétérinaire.  —  La 
séance  solennelle  de  l.i  Société  centrale  de  médecine 
vétérinaire  aura  lieu  le  jeudi  23  Octobre  1902,  à 
3  heures,  au  siège  de  la  Société. 

Voici  Tordre  du  jour  de  celte  réunion  ;  Allocution 
(  c  M.  G.  Lutlel,  président.  —  La  Société  centrale  de 
Medecine  retéruudrc  pendant  le  siège  de  Paris,  par 
M.  T.ug.  Mathieu,  membre  honoraire.  _  Compte 
rendu  general  du  Concours,  par  M.  Petit,  secrétaire 
nimucl. 


CONCOURS 


Prix  Fllloux.—  Sont  désignés  pour  former  le  jury 
pour  le  prix  Killoux  :  MM.  Lermoyez.  Sébileau,  Lom- 
bard,  Corail  et  Jalaguier. 

M.  Lermoyez  seul,  jusqu’ici,  a  fait  connaître  son 
acceptation. 

Adjuvat.  Un  concours  pour  deux  places  d’aide 

anatomie  sera  ouvert  a  la  h  acuité  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse, 
le  22  Décembre  1902,  à  2  heures  du  soir. 

Les  candidats  devront  justifier  de  huit  inscriplioim 
de  doctoral  eu  médecine  (nouveau  régime)  ou  de 
douze  inscriptions  (ancien  regirnet. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  de  la 
racullé,  du  au  lo  décembre  1902. 

Les  épreuves  consisteront  eu  ; 

T  l  ne  épreuve  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie  des¬ 
criptive.  Durée,  trois  heures  ; 

2”  Luc  épreuve  de  dissection  de  trois  heures,  sui¬ 
vie  d  épreuves  extemporanées  ; 
o“  Une  épreuve  oi'ale  sur  un  sujet  d’anatomie  topo- 
. . .  '  après  un  temps 


graphique,  de  dix 
égal  de  rclfexion. 


s  de  durée 


Hospices  de  Nîmes.  —  11  sera  ouvert,  le  mercredi 
12  novembre  prochain,  devant  la  Commission  admi¬ 
nistrative  des  hospices,  assistée  de  MM.  les  Médecins 
et  Chirurgiens,  un  concours  pour  des  places  d’élèves 


Les  candidats  devront  déposer,  avant  le  4  Novembre, 
au  Secrétariat  des  hospices,  rue  Rufli,  II,  leur  de¬ 
mande  accompagnée  du  bordereau  de  leurs  inscrip¬ 
tions,  d’un  certificat  do  bonnes  vie  et  mœurs  délivré 
récemment  par  le  maire  de  leur  résidence  et  d’un  cer¬ 
tificat  de  régularité  d’études  et  de  bonne  conduite 
émanant  d’un  doyen  d’une  Faculté  ou  directeur  d’une 
l.cole  de  médecine,  et  contenant  la  mention  des  notes 
obtenues  aux  dilférenls  exanicus. 

Ils  devront  avoir  acquis  au  moins  douze  inscrip¬ 
tions  de  doctoral  ancien  régime,  ou  huit  inscriptions 
nouveau  régime. 

Les  candidats  reconnus  par  la  Commission  admis¬ 
sibles  à  concourir  en  seront  individuellement  préve¬ 
nus  avant  l’époque  du  concours. 


RENSEIGNEMENTS 


Jeune  docteur,  luxucusciiienl  installé,  quartier 
riche,  partagerait  son  appartement  avec  spécialiste 
quelconque,  électrolhérapislc  de  préféi'cncc.  S’adres¬ 
ser  P.  M.  n»  840. 

AVIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


SERINGUES  siipiiriineGS 

par  les  Tubes  hypodermiques 

CHEVRETIN-LEMATTE,  34,  rue  Caumartin 

TÉLÉPHONE  24B-56  Demander  ta  notice 


ONGUENT 
DE  NAPHTE 

Spécifique  des  prurits,  Eczémas,  Licheii.s, 
Inipelleo,  Psoriasis,  etc.  —  5,  rue  l/illedo,  Paris. 


L'Éditeur-Gerant  ;  C.  Naud. 


Paris.  —  L.  Mauetiisux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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£éeithine  Clin 

Phosphore  à  l’état  de  oombinaison.  organisée  naturelle 


M  La,  LéGitbme  naturelle,  extraite  du  jaune  d’œuf,  renferme  le  phosphore  sous  cette  lormo 
a  organisée  éminemment  active,  qui  caractérise  les  médicaments  élaborés  par  les  êtres  vivants.  » 


PILULES  CLIN 


à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

à.  Envoloiïiio  xx^ince  do  CàH-u.-to 

DOSAGE  :  0  gr.  05  de  Lécithine  par  pilule. 


GRANULE  CLIN 


à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

D’une  administration  faciie,  convient  parfaitement  aux  Enfants. 
DOSAGE  :  0  gr.  10  de  Lécithine  par  cuillerée  à  café. 

SOLUTION  CLIN  pour  Injections  Hypodermiques 

à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

Solution  huileuse  stérilisée  exactement  titrée  àOgr.  05  de  Lécithine  par  cent.  cube. 
Une  injection  tous  les  deux  jours. 

TNCirATICNq  \  neurasthénie,  faiblesse  générale 

inuiLAllUiia  )  SURMENAGE,  RACHITISME,  DIABÈTE,  etc. 

DOSES  :  Adultes,  de  Ogr.  10  à  Ogr.  25  par  jour;  Enfants,  de  Ogr.  05  à  Ogr.  10  par  jour, 

CraZ3Nr  As  COiaÆ.A.XS,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS  ?» 


TUBERCULOSES 
AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 
SCROFULES,  RACHITISME 


SOLUTION  FAUT 


Chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  j  Bien  toiéi 
d’eau  sucrée.  I 


(  AU  OHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  CRÉOSOTE  ) 

Par  cuillerée  à  potage,  10  centigr.  de  Créosote  et  50  centigr.,  de  Phosphate  de  Chaux. 

I  et  complètement  absorbée,  elle  constitue  le  meilleur  moyen  d’administrer  la  Créosote 


OBlQUfe^ 


«PVESC. 

f  •  % 


2  à  6  mesures  par  jour. 

Goutte,  Gravelle,  Coliques  népbrétiqnes 


niDT 


C’EST  le  PLUS  GRAND  DISSOLVANT  connu  de  1’  ACIDE  URIQUE 


EPILEPS!E*HYSTERIE«iÊVROSES 


le  SIROP  do  HENRY  MURE  au  terre,  en  Amérique,  tient  à  ta  pureté 
Bromure  de  Botattnium  (exempt  de  chimique  ateoiue  et  au  dosage  mathé- 
ohloruro  et  d’Ioduro),  expérimenté  aoec  matique  du  eel  employé,  ainsi  qu'à 
tant  de  soin  par  les  Médecins  des  nos-  son  Ineorporatlon  dans  un  sirop  aux 
pices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  écorces  d'oranges  amères  d’une  qua'ité 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  très  supérieurs. 

Les  recueils  setentU^mes  tes  plus  auto-  Chique  oulllerdi  de  SIROP  de 
rlsés  en  font  fol.  —  HENRY  MURE  oontlent  2  gramme! 

Le  succès  immense  o  t  cette  prépara-  .  de  bromure  de  potassium. 
tlon  bromurée  en  France,  en  Angle-  Prix  do  Oacon  ;  à  irancs. 

Ph“  MURE,  à  Pont-Sl-Bsprit.  —  A.  GAZAGNE.  ph—  de  I"  cluse,  gendre  et  succesienr 


PEPTONE  CATILLON 


IVIN  la  PEPTONE  CATILLONI 


IVIANDE  CRUEI 


Cassette. 


Le  ninméro  :  10  CENTIMES 


Tome  //.  N'‘  85.  —  Mercredi,  22  Octobre  1902, 


PRESSE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


TÉLÉPHONE  N”  SOT-S 


C.  NAUD,  ÉDITEUR 


ABONNEMENTS  ; 

lis  cl  nopartomcnts .  -ÎO  I 

ion  postale .  15  1 

s  abonnements  partent  du  commencemen 
de  chaque  mois. 

:i,  TUJE  TiACIIME,  Paris,  VT. 


UN  L.  LANDOUZY 

a‘j:r(^gc.  Professour  dn  clinique  mdd 

p.  dos  Enfants.  à  rii6j>itnl  Laenncc. 


—  it<^:nAc;TiOi\  — 

E.  DE  LAVARENNE 


E.  BONNAIRE  NI.  LETULLE 

Professeur  ;ip;répo,  Professeur  anrétré. 

Accouchour  do  l'iiôp.  Ijariboisièro.  Mcdocin  do  l'hop.  liouoic, 


3,  RUE  RACINE,  Paris,  VI'. 


Société  médioele  des  hôpitara; 
dans  la  paralysie  jrénôralc,  M.  .Ion 
i.KT.  —  Thyreïilite  post-pneuniouii 


Hyçjiène  professionnelle.  Les  chercheurs  t 
la  Guyane  française,  par  W.  K.  IUni.Mi:.  . 
La  vaccine  en  Cochinchine,  par.M.  P.  Dic.sn: 


Faculté  de  médecine  . 

Hôpitaux . 

Nouvelles  :  Paris  et  «lépi 

Concours . 

Renseignements  .  .  .  , 


PRATIQUE  MEDICALE 


PROFESSIONNELLE 


les  astéries,  M.  Yvks  Dklaok.  —  Les  ex 
les  poisons  du  nerf,  M.  N-L.  \Vi;dfxskt 
Académie  de  médecine  :  Happort  si 
(’iodnrrl,  M.  Lhukbouulet.  —  Rapport  si 


Anatomie,  Histologie  et  Physiologie  nor¬ 
males  :  Les  vaisseaux  sanguins,  l'angif*genèsc, 
rorganogciièsc,  le  roticiilmn  et  rhi>l(»lngie  de  la 
glande  surrénale,  par  M.  J.  Marshall  Funt.  . 

Anatomie,  Histologie  et  Physiologie  pa- 
tliologigues  :  Des  variations  de  résisLani’C  «les 
hématies  et  de  rhemogiobine,  par  AI.  Ai.ihhu 


Allachc  depuis  douze  ans  à  l’hôpilal  civil  de 
Cayenne,  d’abord  coiiiinc  pharmacien,  ensuite 
cninme  directeur,  M.  Briirnont  a  été  frappé  de  la 
fréquence  des  néphrites  dans  un  groupe  de  tra¬ 
vailleurs,  les  chercheurs  d’or.  Ce  sont  ces  obser¬ 
vations  qu’il  a  éludiccs  plus  tard,  dans  sa  thèse 
de  doctoral,  et  (pii  jctlcnt  une  lumière  singulière- 
lucnl  sinistre  sur  la  silualion  de  cette  catégorie 


Moucmottj:.  —  Rupture  ri 
rabdoincn,  MM.  h.  Muu 
Appcndii  ile  opéréo  à  chai 


Pathologie  générale  :  Le  rapport  de  l'a/.i 
l  uréo  à  Tazole  total  de  Turine  ou  rapport  a 
rique  dans  quelques  uiahulies  inrectieuses 


La  première  idée  de  M.  Brémont,  en  face  de 
ccllo  iiéphi  ile,  a  été  de  la  raltaclicr  à  une  maladie 
infectieuse  quelconque,  développée  sous  l’in- 
Ihieuec  de  reiicomhremenl  et  de  la  misère,  suites 
falales  du  formidahie  rush  qui  eiilraiiia  en  1894 
les  travailleurs  vers  le.s  mines  iiouvellcmenldccou- 


Pathologie  chirurgicale 


-  Tiibcrculaîî  d«  la  dnro-nu.'r('.  M.  Ror;i:u  "Nofmn 

-  Yoluminenx  rorps  jauiips  fibreux  de  l’ovaire  e 
varerloiuic.  M.  Mîi.ian.  —  l..a  loge  prostatique 


j  tables  néphri 


etudiant  mieux  res  cas,  ainsi 
vinrent  plus  lard  de  régions  a 
■ses,  il  vil  qu’il  s’agissait  de  v 
!  (l’cmhlée,  c’esl-ii-dire  non  t 


1  et  a  streptocoques  sans  les  lésions  ii 
>s  de  la  üevre  typlioïtlc,  M.  (Iiui  fon.  ? 
•Laiuueu.  —  Appendicite  à  siège  pelvic 


ADRÉNALINE  ' 


;  séculivesii  une  maladie  loxi-infeetieuse,  etrecon- 
I  naissant  pour  causes  des  conditions  communes  à 
!  tous  les  cherelieurs  d’or.  Or  ces  conditions, 

1  comme  on  peut  le  juger  par  les  détails  tjue  nous 
!  allons  donner,  sont  cpouvanlahles. 


FOUGUES  Tom- Digestive 

CONTREXÉVILLE-PAVILLON 


-  ÉMULSION  MARCHAIS 


GRANULES 

SOLUTION 


DIGITALINE 


NATiVELLE!  SÉRUM  PHYSIOLOGIQUE 


MARTIGNAC  et  C",  24,  place  des  Vosges.  Échant.  gratuits. 


Goutte,  Rhumatismes 

PR  ASO'SSE  Po’r...  H  ECK  EL 


OUATAPLASMEI 


ECHANTILLONS,  24,  RUE  SINGER,  PARIS. 


directement  injectable 

En  ampoules  scellées  de  btlO  à  i.OOO  cc. 
CHEVRETIN-LEMATTE,  24,  rue  Caumartin 
TÉLÉPHONE  245-56  Demmdrr  la  notice 


I 

L_ 


Communication  à  l’Académie  de  médecine  (29  Mal  mij. 


SAPOLAÜ 

Siiêcilique  des  |iruri(s.  l'iczciiias.  Lichens, 
Impétigo,  Psoriasis,  etc.  —  5,  rue  Villedo,  Paris. 


SAINT  GÂLMfER  eADOl! 


SÉRUM  BOULLÉ 


PYRAMIDON 

G'°  FarlsiGime  île  eoiilGiife  A'anlliie,  31,  me  des  Fetites-Eeories,  Faris. 


CARABÂNA  Purge  Guérit 


X“  Année.  T.  II.  —  N"  85, 
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C’est  en  pleine  Forêt  Vierge,  au  fond  de  ravins 
ou  de  vallées  plus  nu  moins  larges,  que  le  mineur 
vit  et  travaille  pendant  des  mois  entiers  et  pen¬ 
dant  la  saison  des  pluies,  car  il  faut  de  l’eau  pour 
laver  les  terrains  aurifères.  Ces  pluies  sont  tor¬ 
rentielles  et  répandent  sur  le  sol  de  la  Forât  une 
couche  d’eau  moyenne  de  quatre  mètres  par  an. 
La  température  oscille  constamment  de  27“  à  2!)° 
pendant  le  jour,  mais,  pendant  la  nuit,  le  ther¬ 
momètre  baisse  notablement  et  descend  à  17“  et 
même  à  lo".  C’est  donc  dans  un  milieu  essen¬ 
tiellement  humide  et  alternativement  chaud  et 
refroidi,  dont  rinflucncc  mauvaise  est  doublée  par 
le  genre  de  travail,  (juc  se  trouve  placé  l’ouvrier 
mineur,  insuflîsaminent  protégé  d’ailleurs  par  ses 
vêtements  et  son  habitation  et,  de  plus,  soumis  à 
tous  les  inconvénients  d’une  nourriture  de  qualité 
inférieure. 

Remarquons  qu’il  lui  a  d’abord  fallu  passer  une 
ou  plusieurs  semaines  en  pirogue  pour  remonter 
le  fleuve,  également  exposé  aux  ardeurs  du  soleil 
et  aux  torrents  de  pluie;  marcher  ensuite  à  tra¬ 
vers  bois,  à  la  file  indienne,  portant  les  charges 
(25  kilog.)  sur  la  tête,  suivant  des  pistes  à  peine 
tracées,  tantôt  grimpant  sur  des  collines,  tantôt 
barbotant  dans  des  marécages,  sans  nul  souci  de 
contourner  les  obstacles,  et  dormant  la  nuit  à  la 
belle  étoile  le  plus  souvent. 

Arrivé  au  placer  oii  il  trouve  déjà  installés  des 
ouvriers  comme  lui,  il  esl  logé  dans  un  carbet, 
sorte  |de  butte  en  treillis  de  bois  dont  le  toit  est 
fait  de  feuilles  de  palmiers  et  qui  souvent  man¬ 
que  de  porte.  Quelquefois  même  les  travailleurs, 
pressés  de  réaliser  un  gain,  se  contentent  d'un 
ajoupa,  simple  toit  de  feuilles  porté  par  dos 
piquets.  C’est  là  la  règle  en  temps  de  prospection, 
car  on  ne  sait  si  l’on  ne  devra  pas  changer  de 
campement  dès  le  lendemain.  Dans  le  carbet  ou 
sous  l’ajoupa  se  trouve  suspendu  le  hamac  ou  dis¬ 
posé  le  boucan,  sorte  de  lit  composé  de  lattes  de 
palmiers,  reposant  sur  un  cadre  long  supporté,  à 
.50  centimètres  environ  du  sol,  par  des  piquets 
fichés  en  terre;  le  tout  recouvert  de  feuilles  sèches 
et  muni  peut-être  d’une  couverture. 

Le  carbet  et,  à  plus  forte  raison,  rajoui)a  sont 
donc  des  abris  insuffisants  contre  le  refroidisse¬ 
ment  et  l’hurnidité  nocturnes,  d’autant  plus  que 
nos  hommes,  insouciants,  s’endorment  sans  se 
couvrir  et  parfois  à  peu  près  nus.  Leur  garde- 
robe  est,  en  effet,  des  plus  simplifiées.  La  tenue 
du  mineur,  en  dehors  du  chantier,  se  compose 
d’un  pantalon  et  d’une  chemise  courte  de  toile 
bleue,  sous  laquelle  se  trouve  parfois  un  léger 
tricot  de  coton;  pas  de  chaussures.  Au  travail,  la 
chemise  et  le  tricot  disparaissent  souvent  ;  et  le 
pantalon  lui-même  est  remplacé  pour  beaucoup 
par  un  simple  pagne. 

Or  le  travail  :  déboisement,  barrages  des  cri¬ 
ques,  amenée  de  l’eau  dans  les  tranchées  oi’i  se 
trouvent  les  sluiccs  (appareils  de  lavage),  se  fait 
dans  des  conditions  éminemment  insalubres.  I^e 
sluice  est  un  aqueduc  rudimentaire,  formé  de 
dalles  ou  boîtes  de  bois,  s’emboîtant  les  unes  dans 
les  autres,  suspendu  à  des  piquets  ou  supporté 
par  des  tréteaux  et  présentant  une  certaine  pente. 
Pour  se  servir  de  cet  appareil,  le  courant  étant 
établi,  les  pelleteurs,  avec  la  pelle  ou  avec  des 
seaux,  chargent  vers  la  tête  du  sluice  les  terres 
désagrégées  par  les  pioclicurs.  Les  débourbeurs, 
perchés  debout  ou  à  califourchon  sur  les  dalles,  ou 
bien  courant,  si  possible,  le  long  de  Faqueduc, 
triturent  constamment  avec  des  râteaux  ou  sim¬ 
plement  avec  les  mains  les  matières  qui  leur  sont 
envoyées  ;  à  la  queue  du  sluice  sont  les  dêbour- 
reiirs,  chargés  de  dégager  constamment  les  sables 
et  graviers  qui  sortent  de  l’appareil  et  de  faire 
écouler  l’eau  de  décharge.  Tout  cela  se  fait  dans 
l’eau  ;  hommes  et  femmes  barbotent  dans  le  cou¬ 
rant  ou  dans  des  clapiers  fangeux,  où  ils  plongent 
souvent  jusqu’à  la  ceinture  ;  ainsi  toute  la  journée 
jusqu’à  quatre  heures  de  l’après-midi,  moment  où 
le  travail  cesse.  Après  le  dîner,  la  fatigue  est 


telle  que  d’aucuns  se  laissent  choir  de  sommeil 
au  seuil  même  de  leurs  carbets.  Ceux  qui  prennent 
la  peine  de  gagner  leur  hamac  ou  leur  boucan  ne 
seront  guère  mieux  protégés,  car  l’humidité  du 
Grand-Bois  imprègne  tout  :  on  se  réveille  plus 
d’une  fois  le  matin  en  constatant  que  hamac,  cou¬ 
verture  et  vêtements  sont  traversés. 

Reste  la  nourriture.  Elle  se  compose  de  couac 
(farine  de  manioc  torréfiée),  de  ri/.,  de  farine  do 
blé,  de  légumes  secs,  de  lait  condensé,  de  con- 
sci-vcs  de  porc,  de  Inriif  et  de  poisson,  salées  ou 
fumées;  il  est  très  rare  que  des  aliments  frais, 
végétaux  ou  animaux,  viennent  i-oiiq)re  la  mono¬ 
tonie  de  ce  régime.  Toutes  ces  denrées  (aux¬ 
quelles  il  faut  ajouter  le  tafia)  sont  transportées 
dans  des  boucauts  de  bois  fragile,  des  baiûls  mal 
joints  et  des  boites  de  fer-blanc  qui,  une  fois 
ouvertes,  ne  peuvent  plus  être  hermétiquement 
fermées  ;  le  tout  est  déposé  dans  des  magasins 
qui  ne  sont  pas  mieux  construits  que  les  carbets 
d’habitation  et,  par  conséquent,  ne  protègent 
nullement  contre  les  iniluences  extérieures.  Aussi, 
les  cryptogames  et  les  bactéries,  sans  compter  les 
insectes,  ne  tardent-ils  pas  à  envahir  les  provi¬ 
sions,  et  des  fermentations  diverses  se  produi¬ 
sent,  dont  peuvent  S(^  faire  une  idée  ceux  qui  con¬ 
naissent  la  puissance  des  agents  de  déconqjosi- 
tion  SOU.S  CCS  climats  intcrtropicaux. 

Ges  conditions  justifient  amplement  les  néphri¬ 
tes  qui  ont  intrigué  M.  Brémont,  et  point  n’est 
hesoin  de  faire  intervenir  des  microbes  pour 
expliquer  leur  fréquence.  Quoi  qu’il  en  soit,  la 
situation  de  ces  ouvriers  mérite  d'être  prise  en 
considération  par  nos  conseils  d’hvgièiic,  bien 
que  les  choses  se  passent  loin,  trop  loin  pour  être 
importunes. 

R.  Romme. 


LA  VACCINE  EN  COCHINCHINE 


En  Août  dernier  .lean.selrnc  montrait  dans  La 
Presse  Médicale  l’intensité  des  ravages  de  la  va¬ 
riole  dans  l’Indo-Ghine  française  ;  il  se  plaisait 
à  reconnaître  le  dévouement  et  l’ardeur  que  met¬ 
tent  les  médecins  des  colonies  —  trop  peu  nom¬ 
breux  malheureusement  —  pour  répandre  la  vac¬ 
cination  parmi  les  indigènes. 

On  verra  une  fois  de  plus  la  grandeur  de  la 
tâche  dévolue  à  nos  confrères  en  lisant  un  rap¬ 
port  que  contient  le  dernier  numéro  des  Annules 
d  hy^icue  cl  de  médecine  coloniales. 


M.  .L-.\.  Bussière,  du  cadre  colonial,  rend 
compte  de  sa  mission  de  vaccine  du  l"  .luillct  au 
1“''  Octobre.  1901  dans  la  région  est  de  Cochin- 
chine,  provinces  de  Baria,  Tanan,  Mythoct  Bcntri. 

Les  résultats  obtenus  sont  les  suivants  :  Le 
chifi’re  des  individus  inoculés  est  o0.197;  il  se 
décompose  :  en  vaccinés  pour  la  première  fois 
ou  néo-vaccinés,  14.222;  revaccinés,  21.975. 

l’artout  où  cela  a  été  possible,  le  contrôle  des 
inoculations  a  eu  lieu  à  huit  jours  d’intervalle.  Un 
petit  nombre  de  villages  peu  importants  et  éloi¬ 
gnés  n’ont  été  visités  qu’une  fois. 

Malgré  les  recommandations  faites  aux  autori¬ 
tés  annarailfcs,  les  personnes  vaccinées  à  la  pre¬ 
mière  séance  s’abstiennent  de  paraître  au  second 
passage  du  médecin.  Aussi  les  vaccinations  con¬ 
trôlées  ont-elles  été  de  6.847  seulement,  soit  une 
moyenne  de  19  pour  100. 

La  proportion  réelle  des  succès,  par  rapport 
au  nombre  des  inoculations  totales,  n’est  donc  pas 
connue.  Pour  avoir  une  opinion  on  ne  peut  que 
se  baser  sur- les  seules  données  du  contrôle  qui 
fournissent  les  résultats  suivants  : 

Les  succès  chez  les  néo-vaccinés,  ont  été  de 
3.079,  soit  une  moyenne  de  98,5  pour  100;  les 
succès  chez  les  revaccinés,  furent  de  849,  soit 
une  moyenne  de  23  pour  100. 

La  moyenne  des  inoculations  a  atteint  630  par 


jour.  La  journée  la  plus  chargée,  le  29  Août,  pro¬ 
vince  de  Mytho,  a  fourni  3.088  inoculations;  la 
moins  forte  province  de  Baria,  en  a  donné  40  seu¬ 
lement.  Les  cantons  forestiers  sont  en  effet  très 
peu  habités,  les  villages  sont  très  distants  les  uns 
des  autres  et  les  communications  entre  eux  diffi¬ 
ciles. 

Ces  efforts  ne  sont  pas  vains,  et  Bussière  a  pu 
se  rendre  compte  que  dans  les  centres  visités  la 
variole  a  disparu  graduellement  disparition  qui 
permet  un  accroissement  régulier  de  la  popula¬ 
tion.  En  terminant  son  rapport,  notre  confrère 
montre  que  cette  tâche  de  vaccinateur  exige  beau¬ 
coup  de  patience,  d’énergie  et  de  vigueur  phy- 
.si<|ue;  il  fait  remarquer  combien  il  serait  utile 
aux  médecins  coloniaux  de  parler  la  langue  des 
gens  qu’ils  sont  appelés  à  visiter  et  à  soigner. 

P.  DiîsrossKS. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


La  terpine. 

La  terpine  ou  bihydrate  de  térébenthine  esl 
un  des  puissants  modificateurs  des  sécrétions 
bronchiques.  On  la  prescrit  sous  forme  de  pilules 
ou  sous  forme  d’élixir. 


Préparations  de  terpine. 

p  i  1  .  )  .  S''-  ^'5 

I  11  CS.  Tcrcbentliiuc  de  Venise.  fU  s.  p.  I  pilule. 
2  à  G  pilules  par  jour. 

Pilules  de  terpine  composées. 

'l’crpinc .  0  gr.  05 

r.enzoale  tic  soude .  0  0.5 

E.xlrail  d’aconit .  0  001 

'i  a  G  pilules  par  jour. 


Jili.fir  de  terpine. 


Terpine .  -  gr.  20 

Alcool .  GO  grammes 

Eau  distillée  de  laurier-cerise.  .5 

Elixir  de  Garus .  20  — 

Sirop  de  Tolu .  100 

Sirop  Diacode .  100  — 

Eau  distillée,  q.  s.  pour.  .  .  .  ii'GO  c.  r. 


Une  cuillerée  à  soupe  =  0  gr.  10  terpine;  2  à  [lar 
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DE  LÀ  CÀRDIORRÀPHIE' 

Par  F.  TERRIER  et  E.  RAYMOND 

I^es  plaies  du  cœur  et  du  péricarde  peuvent 
se  présenter  sous  trois  lormes  différentes  ; 
1°  la  plaie  intéresse  en  même  temps  cœur  et 
péricarde  ;  2“  pile  n’intéresse  que  le  cœur,  le 
péricarde  restant  sain  ;  3"  enfin  le  péricarde 
seul  est  lésé,  le  cœur  est  sain. 

L’intervention  pratiquée  dans  cliacun  de  ces 
cas  tendra,  croyons-nous,  de  plus  en  plus  à 
être  la  même.  T. a  plaie  qui  intéresse  à  la  (bis 


cœur  et  péricarde  est  d’ailleurs  le  trauma¬ 
tisme  le  plus  fréquent,  celui  qui  a  donné  lieu 
aux  plus  beaux  succès  chirurgicaux.  —  C’est 
à  propos  de  la  plaie  du  cœur  et  du  péricarde 
f[u’a  été  pratiquée  la  cardiorraphie  que  seule 
nous  étudions  en  ee  moment. 

Sur  onze  observations,  écrivions-nous  il  y 
a  deux  ans,  nous  trouvons  10  procédés  diffé¬ 
rents,  si  toutefois  chacun  d'eux  mérite  le  nom 
de  procédé.  Seul  Parrozzani  a  suivi  la  même 
conduite  dans  les  deux  cas  qui  lui  sont  per¬ 
sonnels. 

Cette  multiplicité  des  méthodes  constatée 
lors  des  premières  interventions  te¬ 
nait  non  seulement  à  la  situation  dif- 
(férente  des  plaies  thoraciques,  mais 
encore  aux  doutes  que  gardait  l’opé 
rateur  sur  la  profondeur  de  la  plaie 
et  la  nature  de  l’intervention  à  laquelle 
il  allait  avoir  recours.  Aussi  le  voyait- 
on  ordinairement  agrandir  la  plaie 
cutanée,  réséquer  la  côte  sous-ja¬ 
cente,  puis  constatant  l’Insuffisance 
de  cette  ouverture,  poursuivre  petit 
à  petit  le  tracé  d’un  lambeau  qu’il  eût 
compris  différemment  s’il  avait  eu  à 
le  tailler  de  parti  pris. 

Toutefois  il  nous  semblait  possible 
dès  ce  moment,  en  groupant  les  divers 
procédés  déjà  employés,  de  préciser 
([uelques  méthodes  entre  lesquelles 
on  pouvait  choisir  sinon  pour  appli¬ 
quer  exactement  l’une  d’elles,  du 
moins  pour  s’en  rapprocher  autant 
que  les  circonstances  le  permettaient. 

Aujourd’hui  que  nous  avons  pu,  au 
lieu  de  11  observations,  en  réunir  51, 
nous  voyons  que  la  classification  alors 
proposée  peut  subsister.  Ou  bien  le 
chirurgien  s’est  contenté  d’une  inci¬ 
sion  rectiligne  qui  lui  a  permis  de  réséquer 


définitivement  une  ou  plusieurs  côtes  ;  ou 
bien  il  a  de  parti  pris  taillé  un  lambeau 
dans  lequel  il  laissait  les  fragments  squelet¬ 
tiques  correspondants  et  qu’il  re¬ 
mettait  ensuite  en  place. 

Ce  lambeau  il  le  rabattait  en 
haut  ou  en  bas,  en  dedans  ou  en 
dehors,  d’où  volet  à  charnière  su¬ 
périeure,  inférieure,  interne  ou 
externe. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’étu¬ 
dier  les  avantages  et  les  inconvé¬ 
nients  de  chacun  de  ces  procédés 
en  même  temps  que  nous  compa¬ 
rions  la  façon  dont  s’étaient  com¬ 
portés  les  opérateurs  vis-à-vis  de 
la  plèvre,  du  poumon,  du  péri¬ 
carde. 

11  serait  prétentieux  de  choisir 
un  procédé  à  l’exclusion  absolue 
des  autres.  Le  choix  du  chirurgien 
sera  guidé  par  le  siège  de  la  plaie, 
l’état  du  sujet,  les  lésions  conco¬ 
mitantes  pulmonaires  et  autres,  et 
enfin  la  certitude  du  diagnostic  : 
l’opération  pourra  n’être  au  début 
qu’exploratrice,  et  en  pareil  cas 
l’ouverture  faite  au  thorax  devra 
permettre  de  traiter  suivant  le  cas 
tantôt  une  lésion  cardiac[ue,  tantôt 
une  lésion  du  poumon,  tantôt  une 
lésion  des  deux  organes. 

Le  procédé  auquel  nous  nous 
sommes  arrêtés,  après  avoir  cons¬ 
ciencieusement  étudié  sur  le  ca¬ 
davre  tous  ceux  qui  ont  été  em¬ 
ployés,  a  cet  avantage  de  corres¬ 
pondre  au  plus,  grand  nombre  de 
cas  cliniques.  Il  nous  paraît  utile  de  le  bien 
connaître,  et  d’y  songer  d’abord  en  cas  de 
plaie  cardiaque. 

Nous  décrirons  très  brièvement  6  temps 
successifs,  en  nous  aidant  surtout  des  ligures 


G”  espace  ;  il  est  plus  ou  moins  long  suivant 
que  la  plaie  est  plus  ou  moins  éloignée  du 
bord  gauche  du  sternum.  Le  bistouri  à  ce 


i-jointes,  qui 


nt  toutes  été  dessinées 


ilagine 


1.  Ce  travail  es 
et  E.  Raymond  si 
Congrès  de  ehirt 


xtrait  du  rapport  de  MM.  F.  Terrier 
U  ehirurgie  du  cœur  et  du  péricarde, 
e,  20  Octobre  1902. 


d’apri 


gmoiil  rarlilagiii 
est  libéré,  puis  « 
.,  muscle  droit. 


1  nature  g 


ux  soins  de  M.  Toupet. 


1°  Tracé  du  lambeau  à  charnière  externe 
(fig.  1).  —  Le  bistouri  trace  successivement 
les  3  bords  inférieur,  vertical,  supérieur.  Le 
bord  horizontal  inférieur  correspond  au 


niveau  coupe  non  seulement  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais  encore  les 
faisceaux  du  muscle  droit  ;  il  s’arrête  au  ni¬ 
veau  des  muscles  intercostaux  externes,  et 
met  à  nu  le  pont  cartilagineux  qui  réunit  les 
6“  et  7'  cartilages  costaux  [p.  c.,  fig.  2). 

Le  bord  vertical  est  tracé  non  pas 
à  une  certaine  distance  en  dehors  du 
bord  gauche  du  sternum,  mais  en 
dedans  de  ce  bord  qui  doit  rester 
bien  visible  et  facile  à  explorer. 

Quant  au  bord  supérieur  et  hori¬ 
zontal,  sa  situation  peut  varier  sui¬ 
vant  la  hauteur  du  traumatisme . 
S’agit-il  d’une  plaie  siégeant  dans 
les  4%  5”  ou  6“  espaces,  il  pourra 
suffire  de  tracer  le  bord  supérieur  du 
volet  dans  le  3"  espace  et  le  volet  ne 
comprendra  que  les  4%  5“  et  6“  côtes; 
mais  si  la  plaie  est  plus  élevée  ou 
([UC  son  obliquité  fasse  supposer  que 
la  base  du  cœur  puisse  être  atteinte, 
on  ne  doit  pas  hésiter  à  tracer  le 
bord  supérieur  dans  le  second  es¬ 
pace,  prenant  ainsi  dans  le  lambeau 
les  3%  4',  5°  et  6“  côtes.  Nous  insis¬ 
tons  sur  ce  que  ce  bord  horizontal 
supérieur  peut  être  déplacé  sans  in¬ 
convénient,  tandis  que  le  bord  infé¬ 
rieur  doit  toujours  rester  dans  le 
0°  espace. 

En  traçant  le  bord  supérieur,  on 
a  coupé  quelques  faisceaux  du  grand 
pectoral,  pour  mettre  à  nu  l’espace  inter¬ 
costal  correspondant. 

2*  Rabaltenient  du  volet.  —  Le  bistouri 
longe  les  bords  supérieur  et  inférieur  de  la 
portion  du  6”  cartilage  qui  s’étend  du  ster- 
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nura  au  petit  pont  cartilagineux  mis  à  décou¬ 
vert  [p.  c,,  lig.  2).  La  riigine  le  sépare  de  son 
périoste  profond  et  deux  coups  de  ciseaux 
permettent  d’enlever  ce  fragment  (//■. ,  fig.  ,‘i). 
Disons  de  suite  qu’il  ne  manquera  aucune¬ 
ment  lors  de  la  remise  en  place  du  volet.  En 
effet,  si  la  fi''  cAte  ne  peut  plus  alors  être  fixée 


La  main  droite  saisit  le  |  pince,  i 


lUli 


Figure  4.  —  Décollement  du  feuillet  pariéta 
paroi  elle-même  progressivement  soulevée;  p 


au  sternum,  elle  le  sera  à  la  7°  côte,  grâce  au 
pont  cartilagineux  qui  les  unissait. 

L'ablation  de  ce  fragment  hâte  singulière¬ 
ment  la  section  des  cartilages  :  le  doigt  ou 
la  rugine  introduit  dans  cette  petite  brèche 
se  glisse  sous  le  pont  cartilagineux  [p.  c., 
fig.  3)  et  le  libère  des  parties  molles  ;  tandis 
que  le  bistouri  sectionne  celui-ci,  le  doigt  ou 
la  ruffine  chemine  sous  les  articulations  chon- 


bord  libre  du  volet  et  tend  à  le  soulever.  La 
main  gauche  coiffée  d’une  compresse  se  glisse 
entre  la  face  profonde  dudit  volet  et  la  plèvre  ; 
celle-ci  se  décolle  progressivement  avec 


n’y  ait  pas  de  pneumothorax.  On  a  soin  i  \ 

de  pousser  très  loin  ce  décol- 
Icment,  en  tout  cas  de  dépas- 
ser  la  région  au  niveau  de  ^ 

laquelle  on  va  établir  la  char- 
nlère  du  volet. 

Pour  créer  cette  charnière, 
il  est  inutile  de  sectionner  les 
côtes  supérieures  et  Inférieu- 
/  res  comprises  dans  le  volet; 

il  paraît  beaucoup  plus  simple 
de  fracturer  chaque  côte  en  la  ^  ^ 
renversant  en  dehors  et  en  ^ 

appuyant  extérieurement  un  ^ 

doigt  au  niveau  où  l’on  veut 
déterminer  la  fracture.  Celle- 
ci  se  produit  le  plus  souvent 
sous  le  périoste  :  chez  les  su- 
>  jets  plus  âgés,  de  petites  ai¬ 

guilles  osseuses  déchirent  le 
et  de  la  périoste  et  ouvrent  la  plèvre 
lagmeux  gj  celle-ci  n’est  pas  décollée  à 

ce  niveau  ;  cet  incident  n’est  | 

jamais  à  redouter,  à  condition 
d’avoir  pratiqué  ce  décollement  et  laissé  1-  u  e  "  i 
en  place  la  compresse  qui,  pendant  ^ 

toute  l’opération,  protégera  la  plèvre  en  chaque  caHîlagi 

la  séparant  de  la  charnière  et  du  volet  op)^*aToTi'r 

rabattu  (c.,  fig.  5). 

Lorsque  celui-ci  a  été  détaché  avec 
grand  soin  des  parties  sous-jacentes,  il  laisse  à  j  été  fait, 
sa  place  une  disposition  dont  la  figure  5  donne  dans  un 


i  la  conduite  du  chirurgien  peut 


varier  suivant  l’importance  et  la  situation  de  la 
plaie  ;  si,  en  effet,  on  voit  le  poumon  dangereu¬ 
sement  blessé,  on  peut,  comme  cela  a  souvent 


dro-sternales  des  5“,  4“  cartilages  et  décolle  sternum,  une  série  de  petites  bandelettes 
encore  à  ce  niveau  les  parties  molles  adhé-  blanches  représentant  le  pérlchondre  (pch., 


rentes  à  la  face  profonde  du  squelette  :  la  fig.  5)  laissé  par  lei 
section  de  chaque  cartilage  peut  alors  être  apparaissent  les  faisc 
faite  au  ras  du  sternum,  sans  crainte  d’inté-  laire  qui  croisent  obli 
resser  la  plèvre.  du  périchoudre  :  ils 

La  petite  brèche  faite  aux  dépens  du  6'^^  car-  dedans  au-dessous  di 


id  soin  des  parties  sous-jacentes,  il  laisse  à  été  fait,  agrandir  la  plaie  pleurale  et  prendre 

ace  une  disposition  dont  la  figure  5  donne  dans  une  pince  le  bord  du  poumon  qui  donne 

idée  exacte.  On  voit  d’abord,  partant  du  du  sang.  Mais  une  fois  cette  hémostase  assurée, 

lum,  une  série  de  petites  bandelettes  on  se  gardera  de  poursuivre  l’opération  à  tra- 

ches  représentant  le  pérlchondre  (pch.,  vers  la  plèvre,  et  on  se  comportera  exactc- 

5)  laissé  par  les  cartilages.  Au-dessous  ment  comme  si  cette  dernière  était  indemne 

iraissent  les  faisceaux  du  muscle  triangu-  ou  que  son  orifice  ait  été  tout  de  suite  fermé 

qui  croisent  obliquement  les  bandelettes  par  un  tampon  ou  une  pince. 


Figure  6.  —  Refoulement  c 
pleural  est  tout  d’iibord  accroc 
ricarde;  dty  diaphragfiuc. 


tilage  sert  encore  à  amorcer  le  soulèvement 
progressif  du  volet. 

Tous  les  cartilages  sectionnés,  on  peut  po¬ 
ser  le  bistouri;  le  décollement  et  le  rabatte¬ 
ment  du  lambeau  vont  se  faire  de  la  façon 


jeut  alors  être  apparaissent  les  faisceaux  du  muscle  triangu-  ou  que  son  oril 
crainte  d’inté-  laire  qui  croisent  obliquement  les  bandelettes  |  par  un  tampon 
du  périchoudre  :  ils  se  glissent  en 
pens  du  6'^^  car-  dedans  au-dessous  du  sternum,  tan¬ 
dis  que  leurs  extrémités  ex¬ 
ternes  sont  libres,  ayant  été 
'7/  désinsérées  avec  la  compresse 

j/  de  la  face  profonde  des  côtes.  b  '  ' 

un  point  de  repère  précieux 

ne  pas  détaeher  les  bande- 
\  lettes  du  périchoudre  des  car-  Ë  II 

''il tilages  correspondants,  mais  fâ  K 

_  il  est  toujours  plus  commode,  ^  ’n'w'  ' 

--  plus  sûr  et  plus  rapide  de  L  ||., 

— . .  laisser  en  place  le  triangulaire  u  %  ''' 

et^  d’amorcer  le  soulèvement 

'L’artère  mammaire  interne 
a  pu  ne  pas  être  intéressée, 
mais  elle  peut  gêner  par  la  j 

suite  et  ses  rameaux  Intercos- 

,  ,  ...  Figure  1.  —  Refoulement  de  le 

re;  c.  s.  pl.,  le  eul-de-sac  taux  donnent  du  sang;  it  est  pleural  antérieur  libre,  serré  par  u 

e  doigt;  p/.,  plèvre; /).,  pé-  plus  prudent  d’en  pratiquer  face  antérieure  est  libérée  du  cul-dc- 

la  double  ligature.  pleuro-péricardique  arti 

O  plèvre  avec  une  compresse. 

3°  Refoulement  de  la  plèvre. 
e  soulèvement  |  —  La  plèvre  est  traversée  dans  la 

majorité  des  cas  :  on  aperçoit  la  plaie  pleurale  1  Nous  cherche 
s,  on  peut  po-  (même  sans  être  guidé  par  la  plaie  extérieure)  sac  pleural  du 


Nous  cherchons  donc  à  décoller  le  cul-de- 
c  pleural  du  péricarde,  et  pour  cela  com- 


1  moment  où  on  décolle  la  séreuse  du  volet;  il  mençons  ce  décollement  par  la  partie  inféro- 


e  moment,  de  la  fermer  par  u 


interne  de  la  brèche.  Parfois  le  cul-de-sac 
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apparaît  à  ce  niveau,  allant  obliquement  de  I  péricardique,  on  glisse  l’index  et  le  médius  de 
haut  en  bas  et  do  dedans  en  dehors;  parfois  la  main  gauche  sous  le  cœur  et  on  tend  à  faire 

il  est  masqué  par  des  bourrelets  de  graisse  faire  hernie  à  celui-ci  ;  la  face  antérieure  des 

qui  indiquent  du  moins  sa  situation.  Le  doigt  deux  ventricules  apparaît  alors  en  dehors  du 

(fig.  6)  accroche  en  tout  cas  la  plèvre  sans  péricarde,  et  il  est  difficile  qu’une  plaie  de 


Figiue  8.  —  Ouverture  du  péricarde;  s.  i,  i’.,  sillim  interveiilriculaire;  c.  s.  pl.,  Figure  9.  — Curdiorraphie.  Le  eieur  est  mninteiiu  avec  deux  duigls  pendant  qu  est 
cul-de-sac  pleural.  placé  le  premier  point  de  suture. 


pince  de  Museux  et  de  le  soulever  ainsi  : 
mais  s’il  s’agit  d’une  seconde  plaie  créée  par 
la  sortie  d’uiie  balle,  le  mieux  est  d’imiter, 
s’il  est  possible,  la  conduite  de  Bouglé  et  de 
faire  pivoter  le  cœur  autour  de  son  grand  axe, 


danger,  l’entraîne  en  haut  et  en  dtdiors;  en  cette  région  puisse  échapper  à  la  vue.  La 
refoulant  les  tissus  avec  une  compresse,  on  a  même  manœuvre  permet  de  créer  une  hémos- 
facilement  raison  des  adhérences  qui  retien-  tase  momentanée  et  d’immobiliser  le  cœur, 
nent  en  bas  le  cul-de-sac.  La  fixité  de  celui-ci  peut  être  obtenue  soit  en 

En  dedans,  celui-ci  est  maintenu  par  le  maintenant  entre  les  doigts,  soit  en  ap- 
ses  adhérences  avec  le  muscle  triangulaire.  puyant  sa  face  antérieure  contre  le  rebord 
Comme  l’ont  dit  avec  raison  Delorme  et  Mi-  supérieur  de  la  brèche  thoracique, 
gnon,  la  plèvre  est  aus.si  adhérente  à  ce  Le  premier  point  est  ainsi  placé  et  peut- 
muscle  qu’elle  l’est  peu  au  péricarde.  II  est  être  est-il  plus  simple  de  continuer  le  surjet 
inutile  de  chercher  à  séparer  plèvre  et  muscle  ;  en  laissant  la  main  gaucJie  dans  la  même 
on  désinsère  celui-ci  de  la  face  pro¬ 
fonde  du  sternum  en  agissant  avec  la 
compresse. 

Le  cul-dn-sac  pleural  est  dès  lors  } 

complètementlibrc,  comme  l’indique 

tique,  ne  gardera-t-il  pas  la  dis23osi-  \  //  \  '  ] 

tlon  c[ue,  pour  plu-s  de  clarté,  nous 

lui  laissons  dans  les  figures  suivantes.  - - 

On  aura,  en  effet,  glissé  une  com-  H'i, 

presse  dans  le  cul-de-sac  pleuro-pé-  /  W  '  'ImIi 

ricardique  (c.  p.  p.,  fig.  8),  rabattu  /  ^ 

lequel  se  trouvera  enfoui  entre  deux  /  \  'Il 

compresses  au  cours  du  reste  de  1  ope-  / 

profite  de  la  plaie  du  péricarde  pour  j 
pratiquer  l’incision  de  celui-ci,  que 

l’on  fait  aussi  grande  que  le  permet  '  ^  ^ 

la  brèche  thoracique.  Les  lèvres  de  la  '  ' 

plaie  sont  saisies  dans  des  pinces.  j.'èx-q'd— 

Une  incision  en  T  donne  beaucoup  Figure  lO.  _  Cardiorraphie.  Le  cœur  est  fixé  pur  un  premier 

de  jour  alors  qu’on  doit  explorer  les  sature  tandis  qu’on  passe  le  second, 
oreillettes  ;  une  Incision  en  ^  faci¬ 
lite  l’exploration  de  la  face  postérieure  du  |  situation.  Toutefois  il  est  possible  à  partir  de 


n  puisse  échapper  à  la  vue.  La  en  se  servant  des  chefs  du  fil  ayant  servi  à  la 
Euvre  permet  de  créer  une  hémos-  suture  antérieure. 

itanée  et  d’immobiliser  le  cœur.  II  est  une  région  du  cœur  qui  reste  diffici- 
celui-ci  peut  être  obtenue  soit  en  lement  explorable  par  le  procédé  que  nous 

ant  entre  les  doigts,  soit  en  ap-  venons  de  décrire,  c’est  l’oreillette  droite, 

face  antérieure  contre  le  rebord  Pour  se  donner  du  jour  dans  ce  sens,  il  nous 

le  la  brèche  thoracique.  semble  long  et  insuffisant  d’entamer  le  bord 


gauche  du  sternum 


la  pince-gouge. 


5“  Trailenient  de  la  plaie  cardiacpie.  — 
Découverte  de  la  plaie,  hémostase  provisoire, 
suture  pourront  être  pratiquées  par  bien  des 
procédés  différents.  Dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas,  le  mieux  de  se  comporter  de  la 
façon  suivante  (fig.  9).  Tandis  qu’en  tirant  sur 


ce  moment  de  maintenir  le  cœur  avec  le  chef 
•diacpie.  —  initial  du  surjet,  pendant  qu’on  passe  les 
:  provisoire,  autres  points  (fig.  10). 

ar  bien  des  L’oreillette  gauche  est,  avons-nous  dit, 
grand  nom-  explorable  par  ce  procédé  si  l’on  a  pris  la 
porter  de  la  troisième  côte  dans  le  volet.  Pour  agir  sur  la 
;n  tirant  sur  face  postérieure  des  ventricules  il  paraît  com- 


les  pinces  l’aide  écarte  les  tissus  de  la  plaie  |  mode  de  saisir  la  pointe  du  cœur  dans 


la  même  [  sternal,  ce  qui  est  d’autant  plus  aisé  que 
l’artère  mammaire  est  liée  et  que 
le  bord  gauche  du  sternum  est  appa- 
rent  (fig.  1).  Deux  incisions  trans- 
')S/f  I  versales  sont  menées  devant  le  ster- 

num,  prolongeant  les  incisions  hori- 
zontales  du  premier  volet.  Avec  la 
■  '  ■  I  rugine  on  sépare  la  face  qjostérieure 

du  sternum  des  parties  molles  sous- 
jacentes.  On  tranche  le  sternum  à  la 
^  cisaille  au  niveau  des  deux  incisions 

'  I  l'imr  \  cutanées.  Le  volet  sternal  est  soulevé  ; 

l  si  on  le  rabat  à  droite,  la  charnière 

produit  pas,  quoi  qu’on  en  ait 
niveau  des  articulations  chon- 
-  vllri  W  dro-sternales  droites,  mais  au  niveau 

désarticulations  chondro-costales.  11 
-  suffit  d’ailleurs  de  ne  pas  accentuer 
v'I  \  renversement  du  volet  pour  qu’il 

fyl  ne  se  produise  qu’une  simple  flexion 

h'v  **  n  ‘i®®  cartilages  costaux.  Pendant  cette 

l2-  H  manœuvre  l’artère  mammaire  interne 

du  côté  droit  se  trouve  un  peu  ten- 
un  premier  point  de  due  ;  jamais  nous  ne  l’avons  vue  se 
rompre  dans  nos  expériences  sur  le 
cadavre. 

[  partir  de  Le  volet  sternal  ainsi  relevé,  l’opérateur  a 
ec  le  chef  tout  le  cœur  facilement  explorable,  sous  la 
passe  les  main. 

6”  Fermeture  du  péricarde,  de  la  plèvre. 
nous  dit,  Remise  en  place  du  volet.  — Le  péricarde  est 
a  pris  la  fermé  par  un  surjet.  La  plèvre  a-t-elle  été 
igir  sur  la  ouverte,  elle  est  fermée  à  son  tour  après 
araît  com-  avoir,  s’il  y  a  lieu,  remplacé  par  un  fil  la 
dans  une  pince  jetée  sur  le  bord  du  poumon. 
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Sans  discuter  sur  la  question  du  drainage, 
remarquons  que,  s’il  y  a  lieu  de  le  pratiquer, 
le  refoulement  de  la  plèvre  à  gauche  permet 
de  drainer  péricarde  et  plèvre  non  seulement 
de  façon  indépendante,  mais  en  laissant  les 
deux  drains  assez  éloignés  l’un  de  l’autre. 
Le  drain  pleural  sort  par  l’angle  inféro-cx- 
terne  du  volet.  Le  drain  du  péricarde  sort 
par  l’angle  inféro-interne  :  son  passage  est 
facilité  par  l’ablation  du  petit  fragment  anté¬ 
rieur  de  la  G”  côte. 

La' suture  du  volet  remis  en  place  u’idlVe 
rien  de  particulier. 

11  existe  des  cas  mi  l’intervenlion  paraît 
devoir  être  pratiquée  à  droite  du  sternum. 
C’est  encore  au  volet  à  charnière  externe 
que  nous  donnerons  en  pareil  cas  la  préfé¬ 
rence.  Il  n’üllrira  pas  les  memes  avantages 
que  du  côté  gauche,  le  décollement  de  la  plè¬ 
vre  ne  pcrnieUanl  plus  les  mêmes  facilités, 
mais  il  nous  paraît  encore  supérieur  aux 
autres  procédés. 

D’autre  part,  le  fait  de  se  donner  du  jour 
en  pratiquant  un  volet  sternal  sera  presque 
de  règle  au  Heu  d’être  exceptionnel  comme 
dans  le  cas  précédent. 


XV^  CONGRliS  FRAXÇ.MS  DE  CllIHUHlilE 

Tenu  à  Paris  du  20  au  25  Octobre  1902. 


langue,  qui  toujours  seront  suivie.s  dn  retour  de  la 
fonction.  En  fait,  les  cas  do  mort  sur  la  table  d’opé¬ 
ration,  uniquement  attribuables  aux  inhalations  des 
vapeurs  d'éther  sont  tout  à  fait  exceptionnelles.  - 
Quant  aux  accidents  éloignés  causés  par  ce  mode 
d’anesthésie,  il  faut  bien  eu  admettre  la  réalité;  mais 
ces  accidents  sont  également  beaucoup  moins  gi-aves 
et  moins  fréquents  que  ceux  qu’on  a  signalés  à  la  suite 
do  la  chloroformisation.  Les  adversaires  de  l’éther 
lui  ont  reproché  quantité  de  morts  plus  ou  moins  tar¬ 
dives  survenues  par  congestion  pulmonaire  :  c’est  là 
encore  une  complication  qu’il  sera  le  plus  souvent 
possible  d’éviter  même  chez  les  pulmonaires  avec  un 
piuduit  pur,  méthodiqueiiient  administré,  et  par  une 
surveillance  attentive  des  malades  avant,  pendant  et 
siii'lont  après  l'opération. 

En  somme,  l'administration  d’un  anestliésique  est 
loin  d'être  chose  inolfensive  ;  mais  entre  deux  pro¬ 
duits  dangereux  ne  convient-il  pas  de  choisir  le 
moindre  Or,  du  chloroforme  et  de  l’éther,  capables 
tous  deux  de  fournir  une  anesthésie  parfaite,  c’est 
l’éther  qui  est  le  moins  dangereux;  c’est  donc  lui  qui 
doit  être  considéré  comme  l’anesthésique  do  choix. 
Aussi  a-t-il  été  aiiopté  comme  tel  par  presque  tous 
les  chirurgiens  étrangers  :  en  Amérique,  en  Angle¬ 
terre,  en  .\llemagne  et  en  Suisse  notamment,  on  ne 
se  sert  plus  que  d’éther  ])Our  l’anesthésie  chirurgi¬ 
cale.  Seuls  les  chirurgiens  français  —  si  l’on  en  ex¬ 
cepte  le  chirurgien  lyonnais  —  sont  restés  fidèles  au 
chloroforme.  l’ouri|Uoi  L’orateur  ne  se  l'explique 
pas  ;  mais  il  osperc  qu  en  h  rance  aussi,  la  conviction 
ne  tardera  pas  à  se  faire  dans  les  esprits  et  que,  dans 
les  salles  d  operations,  le  chloroforme  cédi-ra  déliui- 
ti  verni  nt  la  Jilace  à  l  étlicr. 

Chirurgie  du  cœur  et  du  péricarde.  —  MM.  TER¬ 
RIER  et  RAYMOND,  rapporteurs.  (Le  résumé  de  ce 
rapport  a  été  publié  plus  haut.  Voir  même  numéro, 
p.  lüll). 


20  Octobre  1902. 

Dans  sou  Discours  iVuucertarc  du  Cons'rès,  le  pré¬ 
sident,  M.  Jacques  Reverdin  professeur  à  TUniver- 
sité  de  Genève,  a  touché  à  une  question  intéressante 
entre  toutes  pour  les  chirurgiens,  question  toujours 
d’actualité  parce  que  toujours  discutée,  savoir  celle 
du  meilleur  mode  d’Anesthésie  générale  en  chirur¬ 
gie.  Nos  lecteurs  ont  encore  ti-op  présentes  à  la  mé¬ 
moire  les  récentes  controverses  qui  eurent  lieu  sur 
ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine  et  à  la  Société  de 
chirurgie  et  qui  furent  publiées  en  leur  temps  par 
La  Presse  Médicale  pour  que  nous  reproduisions 
derechef  ici  les  arguments  mis  en  avant  par  les  dif¬ 
férents  chirurgiens  pour  défendre  leur  anesthésique 
de  prédilection. 

Au  surplus,  M.  Jacques  Reverdin  n’a  voulu  envi¬ 
sager,  comparer  et  critiquer  que  les  deux  principaux 
anesthésiques  actuellement  employés  et  qu’il  a  lui- 
même  expérimentés  pendant  do  nombreuses  années 
le  chloroforme  et  l’éther.  Or,  ses  préférences  sont 
nettement  pour  celui-ci.  Nous  ne  retracerons  que  les 
traits  principaux  de  son  argumentation. 

Le  chloroforme,  quelles  que  soient  sa  pureté  et  la 
perfection  avec  laquelle  il  est  administré,  expose  tous 
les  malades,  mais  tout  particulièrement  ceux  i[ui 
sont  atteints  d’uue  affection  du  cœur,  au  dan-for  de 
la  syncope  cardiaque  brutale,  que  rien  ne  fait  pré¬ 
voir,  à  laquelle  rien  ne  peut  remédier.  Mais  ce  n’est 
pas  seulement  la  mort  immédiate  que  peut  provoquer 
le  chloroforme  :  cette  mort  survient  encore,  plus  fré¬ 
quemment  qu'on  ne  croit,  à  la  suite  des  altérations 
viscérales  (foie,  rein)  causées  par  l’anesthésique  que 
le  sang  a  charrié  jusqu’au  contact  dos  éléments  no¬ 
bles,  si  délicats,  de  ces  organes. 

L’éther,  au  contraire,  quand  il  est  bien  administré, 
à  un  état  de  pureté  parfaite  et  à  doses  modérées,  strie- 

dents  redoutables  qu’on  rein-oclie  au  cliloroforme.  II 
n’a  pas  d’action  sur  le  cœur  et  le  seul  inconvénient 

considérablement  la  respiration  et  peut  produire 
l’asphyxie  des  malades;  mais  comme  les  symplèmcs 
prémonitoires  de  cette  asptiyxie  ne  surviennent  que 
progressivement  et  sont  faciles  à  recoimaitie,  ils 
devieuuent,  par  la  même,  faciles  à  prévenir:  il  sut  fil 
pour  cela  de  modérer  ou  d’arrêter  l'administration  de 
l’anesthésique  et  de  débarrasser,  à  l'aide  d'un  tam¬ 
pon  monté,  les  voies  aériennes  supérieures  des  mu¬ 
cosités  qui  les  encombrent.  Les  accidents  respiratoires 
sont-ils  plus  graves  :  il  n’y  a  qu’à  recourir  à  la  respi- 


iclle  £ 


tractions  lythmées  i 


De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  blessures 
du  cœur.  — •  M.  Fonian  (de  Toulon).  L’orateur  l  ap- 
polle  d'abord  ses  deux  observalions  de  sulurc  dé- 
I  placée  du  comr  qu’il  a  communiquées  jadis  à  la  So- 
I  ciélé  de  chirurgie  de  Paris.  De  ses  deux  opérés,  le 
'  premier  l’est  actuellement  depuis  deux  ans,  et 
j  état  de  santé  ne  laisse  rien  à  désirer;  le  second,  qu’il 
avait  présenté,  trois  mois  et  demi  après  l’interven- 
j  tiou,  à  la  Société  de  chirurgie,  a  succombé  deux  mois 
,  plus  tard  à  une  embolie  cérébrale.  L’autopsie  a  ré- 
I  vêlé  l’existence,  dans  l’intérieur  du  ventricule  gauche, 

I  d’un  caillot  de  forme  conique,  à  base  fortement  adhé- 
!  rente  à  la  cicatrice  de  la  blessure,  mais  dont  le  soin 
,  met,  flottant  et  friable,  avait  fort  probablement  fouri 
I  l’embolus  cérébral.  Extérieurement,  la  cicatrice  car- 
i  diaque  était  à  peine  visible.  M.  Eontan  se  demande 
j  si  ce  cas  doit  être  considéré  comme  un  échec  et  si  la 
:  possibilité  de  la  formation  d’un  caillot  intracardiaque, 

,  avec  tous  les  dangers  qu’il  comporte,  à  la  suite  de  la 
i  suture  du  cœur,  ne  va  pas  arrêter  la  main  des  chi- 
I  rurgiens.  Evidemment  non.  Ce  fait  doit,  au  contraire, 
les  inciter  à  de  nouvelles  tentatives  et  surtout  à  de 
,  nouvelles  recberches  chez  les  animaux  alin  de  sav 
1  dans  quelles  conditions  se  produit  ou  ne  se  produit 
;  pas  ce  caillot.  La  péuétration  ou  la  non  pénétratioi 
i  des  fils  de  suture  dans  la  cavité  cardiaque  doit  pro 
bablement  jouer  ici  un  rôle  important, 
j  Un  point  qui  a  été  totalement  négligé  dans  le  rap¬ 
port  de  .MM.  Terrier  et  Reymond,  c’est  celui  des 
.  iudicaliuus  opératoires  dans  les  plaies  du  cœ; 

'  Certes,  ces  indication  seraient  formelles  si  le  dia¬ 
gnostic  de  la  lésion  pouvait  être  porté  d’une  façon 
précise.  Mais  ce  diagnostic  est  très  difficile  à  faire, 
c.ar  il  n'existe  pas  de  signe  pathognomonique  d’ui 
plaie  du  comr.  Il  n’est  d'ailleurs  pas  nécessaire,  su 
vaut  M.  Eontan,  pour  justifier  la  légitimité  d’uue  ii 
tervention.  Pour  lui,  celle-ci  s’impose  idiez  tout  ind 
vidu  atteint  d’une  blessure  dans  la  région  du  cœur 
qui  présente,  avec  des  signes  plus  ou  moins  accei 
tués  d’hémorragie  infenie,  une  angoisse  précordiale 
■  extrême  indiquant  une  compression  du  cœur  par  un 
épanchenieiit  situé  dans  son  voisinage.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  en  effet,  la  conduite  qui  s’impose,  c’est  d’allei 
'comprimer  l'organe. 

(jnelle  est  la  meilleure  trchuii/ue  pour  aborder  le 
j  cœur.  M.  Eontan  reste,  jusqu’à  nouvel  ordre,  parti- 
i  San  de  la  voie  thoracique.  Son  volet  thoracique d’élec- 
i  tion  est  le  volet  à  charnière  externe  gauche,  à  bord 
j  libre  parasternal,  comprenant  les  extrémités  internes 
j  des  à'  et  5"  côtes  et  les  cartilages  costaux  corres- 
!  pondants;  il  est  utilisable  dans  la  très  grande  majo- 
I  rité  des  cas,  les  jilaies  du  cœur  siégeant  généra- 
I  lemeut  à  gauche  qu  elles  s’accompagnent  ou  non 
:  d'héiuopueuniothoraxj  gauche.  On  pourra  le  rem¬ 


placer,  dans  les  cas  de  plaie  du  cœur  siégeant  à 
droite,  avec  hémopneumolhorax  droit,  par  un  volet 
analogue  taillé  à  droite  du  sternum.  Enfin,  dans  le  cas 
de  plaie  siégeant  au  niveau  du  sternum,  et  en  l’ab¬ 
sence  de  tout  béinopncumolhorax,  il  sera  indiqué  de 
faire  un  volet  sternal,  taillé  aux  dépens  du  corps  do 
cet  os. 

Deux  observations  de  massage  du  cœur.  — 
M.  Gallet  (de  llruxellcs).  Dans  ces  derniers  temps, 
certains  chirurgiens  ont  préconisé  à  nouveau  le  mas¬ 
sage  du  cœur  pour  rappeler  à  la  vie  les  individus 
ayant  succombé  à  la  syncope  cardiaque  chlorofor- 
mi([ue,  par  exemple.  Or,  de  nombreuses  recherches 
expérimentales  et  deux  faits  cliniques  personnels  ont 
démontré  à  .M.  Gallet  que  pareille  manœuvre,  toujours 
dangereuse  pour  le  sujet,  était  aussi  toujours  inutile, 
.lamais,  par  ce  moyen,  l’orateur  n'est  |)arvcnu  à  rani¬ 
mer  les  chiens  chez  lesquels  il  avait  pi'ovoqué,  par 
chloroformisation,  une  syncope  cardiaque  mortelle. 
A  la  vérité,  le  massage  rythmé  du  cœur  parvenait 
bien,  chez  ces  animaux,  à  relever  de  à  à  5  centimètres 
la  pression  artérielle  tombée  à  0;  de  même  le  relève¬ 
ment  de  la  pression  veineuse,  allant  jusqu’à  2  ou 
d  centimètres,  indiquait  bien  que  la  colonne  sanguine, 
mise  en  mouvement  par  le  massage  du  cœur,  fran¬ 
chissait  les  capillaires:  mais  dès  qu’on  suspendait  le 
massage,  la  pression  retombait  à  0,  ce  qui  indique 
bien  qu'il  y  avait  absence  de  débit,  caraclère  essen¬ 
tiel  de  la  circulation  vraie. 

Les  Jeux  faits  cliniques  de  M.  Gallet  concernent 
deux  sujets  ayant  succombé  à  la  syncope  chlorofor¬ 
mique.  Uhi  z  le  premier  le  massage  du  cœur  fut  pra¬ 
tiqué  une  demi-heure,  chez  le  second  vingt  minutes 
api'ès  la  mort  et  après  échec  de  tous  les  moyens  habi- 
luelleineut  employés  en  paicil  cas.  ür  ni  l’uii  ni 
l'autre  de  ces  sujets  ne  jiut  être  rappelé  à  la  vie  :  il 
se  fit  bien  une  faible  recoloration  de  la  face,  on  con¬ 
stata  même  uue  légère  trémulation  fibrillairc  du  coiur, 
mais  dès  qu’on  abandonna  le  massage,  ce  semblant  de 
circulation  cessa  aussitôt. 

Le  massage  du  cœur  est  donc  un  procédé  inutile; 
d’autre  part  il  crée  un  traumatisme  grave  qui  risque¬ 
rait  fort  de  tuer  définitivement  le  sujet  seulement  en 
étal  de  mort  apparent,  qu’il  serait  parvenu  à  rani¬ 
mer  ;  c’est  donc  aussi  un  procédé  dangereux.  Double 
raison  pour  le  bannir  de  la  thérapeutique  chirurgi- 

M.  TufSer  rappelle  qu’il  est  parvenu  à  l  appeler  à 
la  vie,  par  le  massage  du  cœur,  un  certain  nombre 
de  chiens  chez  lesquels  il  avait  (irovoqué  une  syncope 
cardiaque  mortelle  à  l’aide  du  chloroforme.  Ces  chiens 
ont  vécu  ensuite  parfaitement  bien  portants,  pendant 
des  semaines  et  des  mois,  jusqu’à  ce  qu’on  les  sacri¬ 
fiât.  Les  expériences  rapportées  à  l'instant  par 
M.  Gallet  prouvent  d’ailleurs  bien,  au  contraire  de 
ce  que  pense  leur  auteur,  la  possibilité  de  pareille 
résurrection  :  si  le  sang,  à  la  suite  du  massage,  cir¬ 
cule  dans  les  vaisseaux  périphériques,  il  doit  en  être 
de  même  au  niveau  du  bulbe.  Dès  lors  n'esL-il  pas 
admissible  que  celui-ci  se  désintoxique  progressive¬ 
ment  et,  reprenant  peu  à  jicu  son  action,  rétablisse 
les  fonctions  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

M.  Tuffler  pense  donc  que,  dans  les  cas  de  syncope 
cardiaque  mortelle  et  après  avoir  usé  de  tous  les 
autres  moyens  de  ranimer  le  sujet,  le  massage  du 
cœur  peut  cl  doit  cire  essayé,  comme  dernière  chance 
Me  salut. 

M.  Vidal  (de  l’érigueux)  a  fait  égaleineul  de  nom¬ 
breuses  expériences  sur  le  chien  et  jamais  il  n’a 
assisté  à  celte  résurrection  dont  parle  M.  Tuflier.  Le 
relèvement  considérable  ^2  à  3  cenlimèires),  à  la 
suite  du  massage  du  cœur,  de  la  pression  intra-vei¬ 
neuse,  qui,  normalement,  n’est  que  de  quelques  mil¬ 
limètres,  no  témoigne  pas,  comme  on  pourrait  le 
croire,  du  rétablissement  d  une  circulalion  périphé¬ 
rique  vraie  ;  bien  au  contraire,  il  luouve  que  les 
valvules  veineuses  ont  élé  lorcées,  par  conséquent 
que  les  veines  et  les  capillaires  sont  complèleiueut 

M.  Vidal  pense  qu’il  y  aurait  plus  d’espoir  à  fonder 
sur  la  ponction  de  ioreUletlc  droite  qu’il  a  pratiquée 
expérimeutalenient  un  cerlain  nombre  de  fois  sur  des 
chiens  tués  jjar  le  chloroforme.  Celle  saignée  do 
l'oreillette,  dont  on  a  nié  1  efficacité,  doit  être  très 
abondante  si  l’on  veuf  avoir  des  chances  de  réussite  ; 
eu  fait,  sur  20  cas  eu  il  l'a  essayée  chez  le  chien, 
.M.  Vidal  comple  15  succès. 

M.  Delorme  condamne  également  le  massage  du 
cœur,  comme  une  manœuvre  à  la  fois  inutile  et  dan¬ 
gereuse. 

Technique  de  la  suture  des  plaies  du  cœur.  Con¬ 
duite  à  tenir  en  présence  d’un  corps  étranger  im- 
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planté  dans  le  cœur.  —  M.  F.  Villar  (de  Bordeau.v). 
De  ses  reclierches  expérimentales  sur  la  chirurgie  du 
cœur,  M.  Villar  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  suture  des  plaies  du  coeur  devrait  représenter 
le  type  des  opérations  d’urgence.  Mallieureuseinent, 
elle  ne  peut  pas  être  pratiquée  d’une  façon  eflicaco 
par  n’importe  quel  praticien. 

2“  La  voie  abdomino-diapliragmatique  permet 
d’aborder  et  d’explorer  assez  facilement  le  cœur  ; 
elle  semble  moins  grave  que  la  voie  thoracique,  car 
elle  évite  le  pneumothorax  ;  mais  elle  olire  un  champ 
d’action  bien  plus  limité  :  ses  indications  seront  donc 
plus  restreintes. 

.’i"  Le  meilleur  vohd  thoracique  est  le  volet  à  char¬ 
nière  verticale  et  cxterno  de  Kontau,  agrandi  jjar 
RIanine. 

'i"  On  devra  tâcher  d’éviter  la  plèvre  lorsqu'elle 
est  intacte.  Si  elle  a  été  ouverte  par  l'agent  viilnéranl, 
il  scîrait  préférable  de  la  nettoyer  et  de  la  suturer 
avant  d'inciseï- le  péricarde,  tout  en  veillant  sur  l’hé¬ 
morragie  cardiaque. 

r)"  Le  meilleur  moyen  de  fixer  le  cœur  pendant  la 
suture,  c’est  de  le  saisir  avec  la  uiaiu  gauclie  passée 
sous  sa  face  postérieure. 

ü"  L’aiguille  (lue  de  lleverdin  est  très  commode 
pour  pratiquer  la  suture.  Mlle  ne  doit  pas  traverser 
toute  l’épaisseur  de  la  paroi  cardiaque,  et  les  oridees 

des  bords  de  la  plaie. 

7“  On  peut  se  servir  indistinctement  de  I!1  de  soie 
ou  de  catgut. 

8“  Le  surjet  est  préférable  aux  points  séparés. 

9“  Dans  les  cas  de  plaie  des  oreillettes,  la  ligature 
doit  remplacer  la  suture. 

10“  A  moins  de  circonstances  spéciales,  il  est  pré¬ 
férable  de  ne  drainer  ni  la  plèvre,  ni  le  péricarde. 

11“  D’après  les  expériences  de  M.  Villar,  l'emploi 
du  sérum  artillciel  ne  lui  paraît  pas  recommandable 
au  cours  de  l’opération.  Mu  effet,  l’injection  sous-cu- 
tanée  est  illusoire  ;  quant  à  l’injection  intra-veineuse 
elle  n’amène  que  peu  ou  pas  de  liquide  dans  le  cœur 
gauche  et  offre  le  gros  inconvénient  de  dilater  outre 
mesure  les  cavités  droites. 

12“  La  trachéotomie  et  l’insufflation  pulmonaire 
peuvent  rendre  de  grands  services  au  cours  de  l’iu- 
tervenlion  en  luttant  contre  la  rétraction  pulmonaire. 
Cette  insufflation  favoriserait  le  passage  du  sang 
dans  le  ventricule  gauche. 

Mu  présence  d'un  corps  étranger  implanté  dans  le 
cœur,  on  se  comportera  de  deux  façons  dilférentes. 
S’il  est  petit,  une  aiguille  par  exemple,  on  pourra  le 
retirer  directement,  ou  mieux  après  incision  des 
parties  molles  et  dégagement  de  l’instrument  dans 
une  certaine  étendue  avant  la  traction. 

Mais  s’il  est  d’un  certain  calibre,  on  ne  devra  pro¬ 
céder  à  son  extraction  qu’à  ciel  ouvert,  après  avoir 
taillé  un  volet  thoracique.  Mn  effet,  les  expériences 
de  M.  Villar  ont  confirmé  ce  principe,  qu’il  était  fa¬ 
cile  de  prévoir  :  à  savoir  que  tant  que  l’instrument 
est  en  place,  pas  d’hémorragie,  que  la  plaie  cardia¬ 
que  soit  pénétrante  ou  non;  dès  que  l’instrument  est 
enlevé,  il  y  a  écoulement  de  sang. 
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SOCIETE  D'OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

là  Octobre  1!H)2. 

Dacryoadénite  double  chez  un  malade  atteint 
de  blennorhagie.  —  M.  Ferry  présente  un  malade 
atteint  de  dacryoadénite  double  et  d’iritis  double.  Ces 
accidents  sont  survenus  au  cours  d’une  blennorhagie 
iiue  le  malade  a  contractée  il  y  a  un  mois,  en  même 
temps  que  de  nombreuses  localisations  articulaires. 
La  simultanéité  des  lésions  irdiennes,  lacrymales  et 
conjonctivales,  l’aspect  de  la  conjonctive  font  penser 
qu’il  s’agit  là  d’niie  infection  métastatique. 

Rétraction  bilatérale  des  paupières  supérieures. 
—  MM.  Chevallereau  et  ChaiUous  présentent  une 
malade  chez  laquelle  les  deux  paupières  supérieures 
sont  rétractées  dcri-ière  le  rebord  orbitaire.  Les 
paupières  restent  entr’ouvertes  pendant  le  sommeil, 
et  pendant  l’anesthésie  chloroformique.  Mlles  ne 
suivent  pas  le  globe  oculaire  dans  le  regard  en  bas. 
Ce  symptôme,  rappelant  le  signe  de  Stellivag,  ne 
s’accompagne  d’aucun  autre  trouble  qui  puisse  faire 
penser  à  une  forme  fruste  de  la  maladie  de  Basedow. 

Remarques  sur  la  structure  et  le  traitement  des 
végétations  conjonctivales  à  exacerbations  printa¬ 
nières.  ---  M.  A.  Terson  présente  des  préparations 
des  deux  types  de  végétation,  celles  du  limbe  cl 
celles  du  tarse.  11  s’agit  de  tissu  jjresque  fibreux 
dont  le  revêtement  épithélial  est  moins  dévelopiié 
qu’on  ne  l’a  observé  dans  d’autres  cas.  Ou  n’a  pas 
encore  trouvé  l’agent  infectieux  de  cette  lésion.  Les 
pommades  liydrargyriques  pour  les  végétations  péri- 
cornéennes,  le  protargol,  les  applications  froides, 
l’ablution  des  grosses  végétations  et  surtout  un  trai¬ 
tement  arsenical  intensif  sont  à  recommander. 

Tumeur  du  muscle  droit  externe.  —  M.  Aubineaii 
(Brest)  présente  les  préparations  histologiques  d’une 
tumeur  du  muscle  droit  externe  de.  l’œil  droit.  Cette 
tumeur  fut  enlevée  chez  un  malade  de  soixante-seize 
ans.  Mlle  se  présentait  sous  forme  d’une  petite  masse 
arrondie,  épisclérale,  indépendante  de  la  conjonctive. 
Le  muscle  droit  externe  dut  être  eu  partie  réséqué. 
Le  point  de  départ  de  la  tumeur  semble  être  le  tissu 
conjonctif  inter-fasciculairc  et  ses  caractères  histo¬ 
logiques  jiorteut  à  la  classer  parmi  hm  sarcomes 
épithélio'ides. 

Détermination  expérimentale  de  la  perméabilité 
des  voies  lacrymales.  —  M.  Kalt  étudie  la  perméa¬ 
bilité  des  voies  lacrymales  eu  instillant  dans  l’angle 
interne  des  paupières  des  gouttes  de  solution  pbysio- 
logique  salée,  tiédie.  Quand  les  voies  lacrymales 
sont  perméables,  trois  à  quatre  gouttes  s’éliminent 
à  la  minute.  Après  l’instillation  de  cocaïne,  et  dans  les 
cas  de  |)aralysie  de  l’orbiculaire,  la  perméabilité 
reste  la  même.  Sur  quinze  malades  traités  par  le  ca¬ 
thétérisme  pour  du  larmoiement,  la  vitesse  d’écoule- 
meut  n’a  pas  été  modifié<!. 


Sur  un  cas  de  drainage  du  péricarde.  -  M.  Faure 
(de  Paris)  rapporte  une  observation  fort  intéres¬ 
sante  de  drainage  du  péricarde  dans  un  cas  de  péri¬ 
cardite  tuberculeuse.  M.  Maure  avait  été  appelé  à 
faire  une  première  fois  la  péricardotomie  pour  un 
épanchement  intrapéricardique  considérable  occa¬ 
sionnant  une  compression  extrême  du  cœur  avec 
tous  les  symptômes  qui  eu  résultent.  Cette  incision 
donna  issue  à  1  litre  de  liquide  clair  et,  instantané-'* 
ment,  tous  les  symptômes  de  compressipn  dispa¬ 
rurent.  La  plaie  péricardique  fut  suturée  et  le  malade 
alla  bien  pendant  quelques  jours,  puis  survinrent  des 
phénomènes  de  suppuration  et  de  rétention;  il  fallut 
rouvrir  et,  cette  fois,  drainer  le  péricarde  qui  conte¬ 
nait  un  liquiile  purulent.  Le  malade  vécut  encore 
plus  d’un  mois  pendant  lequel  on  vit  le  cœur  con¬ 
tinuer  à  battre,  pour  ainsi  dire  à  nu,  ilans  le  péri¬ 
carde  largement  ouvert  et  en  pleine  suppuration, 
sans  qu’il  en  résultât  le  moindre  trouble  qui  pût  faire 
supposer  qu’il  souffrait  de  celte  situation  si  excep¬ 
tionnelle  et  dangereuse.  On  peut  en  conclure  que  le 
cœur  est  un  organe  très  résistant,  et  le  fait  rapporté 
par  M.  Maure  semble  très  encourageant  pour  l’avenir 
de  la  ebirurgie  du  cœur. 

(A  .suivre.)  J.  Du.moxt. 


SOCIETE  ANATOMIQUE 

■17  Octobre  1902. 

^  Désarticulation  interilio-abdominale  pour  sar- 
*  corne  du  bassin.  —  M.  Morestin  a  praticiué  la  dé¬ 
sarticulation  intérilio-abdomiuale  pour  uii  sarcome 
périostique  de  la  portion  antérieure  de  l’ilion  chez 
une  femme  de  trente  ans.  L’opéraliou,  i)rati(|uée 
pourtant  dans  les  conditions  les  plus  propres  à  four- 

convient-il  <le  modifier  l’opération,  de  renoncer  à  la 
désarticulation  intérilif)-abdomiuale  typique ,  et  de 
faire  des  opérations  plus  limitées,  l'ar  exemple,  dans 
le  cas  actuel,  l’ablation  du  membre  Inférieur,  suivie 
d’une  résection  partielle  du  bassin,  eût  suffi.  11  y 
aurait  alors  à  couper  verticalement  la  branche  hori-  | 
zontale  du  pubis,  l’ilion  à  sa  partie  postérieure,  et  : 
trausvi.'rsalement  l’ischion  au-de.-sous  de  la  cavité  | 
cotylo'îde.  j 

Myxome  sacro-coccygien.  —  M.  Morestin  ap-  j 
porte  une  tumeur  qui  occupait  la  partie  supérieure  et  [ 
interne  de  la  fesse  chez  une  jeune  fille  autrefois  Irai-  i 
tée  pour  un  double  pied-bot.  La  tumeur,  constituée  j 
par  du  myxome  pur,  était  reliée  par  un  pédicule  ; 
fibreux  au  ligament  qui  ferme  l’hiatus  sacro-coc-  j 


cygien. 

Cette  tumeur  appartient  au  groupe  complexe  des 


tumeurs  sacro-coccygicnnes,  et  son  origine  doit  être 
rapportée  à  l’évolution  embryonnaire.  11  y  a  lieu  de 
rapprocher  les  deux  faits  présentés  par  la  malade  : 
tumeur  saci'O-c.occygicmic  et  pied-bot  ;  ils  sont  inté¬ 
ressants  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  du  pied- 
bot. 

Le  myxome  a  été  enlevé  par  une  incision  invisible, 
dissimulée  dans  le  fond  de  la  rainure  interfessière. 
La  malade  n’étant  âgée  que  de  dix-neuf  ans,  il  y  avait 
profit  à  cacher  la  cicatrice. 

Kyste  de  l’ovaire  gauche  à  pédicule  tordu.  — 
M.  Mouchotte  piéscnte  un  kyste  de  l’ovaire  gauche 
à  péiliciile  tordu.  La  torsion  s'est  faite  de  dehors  en 
dedans.  Mlle  est  d’un  tour  complet.  L’histoire  cli- 
ui(|ue  était  classique.  Comme  dans  la  plupart  des  cas 
semblables  on  a]  noté  l’inlluencc'  réciproque  des  con¬ 
gestions  menstruelles  sur  les  accidents  de  toi  sion 
et  lies  accidents  de  torsion  sur  la  durée  et  l’abon- 

Rupture  du  foie  par  contusion  de  l’abdomen.  — 
MM.  S.  Mercadé  et  Gaudemet  apporleiit  le  foie 
d’un  enfant  île  sept  ans  qui  fut  écrasé  par  une  voiture 
Le  diagnostic  d’hémorragie  intra-péritonéale  étant 
porté,  on  fit  une  laparotomie  qui  montra  une  rupture 
du  foie.  Malgré  le  lamponnemeiit  de  la  plaie,  l'opéré 
succomba. 

L’autopsie  a  montré  une  véritable  déchirure  antéro¬ 
postérieure  de  l’organe. 

Appendicite  opérée  à  chaud.  —  M.  Pèraire  pré¬ 
sente  un  appendice  iirovenaut  d’un  sujet  âgé  de  qua¬ 
torze  ans  et  demi.  L’opération  a  été  faite  h  chaud  en 
pleine  péritonite  aigüe.  Mlle  a  consisté  à  ouvrir  la  ca¬ 
vité  abdominale  et  à  drainer,  l..' appendice  sphacélc  a 
été  éliminé  spontaiiéuient  six  jours  après  l’interven¬ 
tion.  Le  malade  est  aujourd  hui  guéri.  Le  présentateur 
se  demande  quel  aurait  été  le  résultat  si,  en  pareil 
cas,  ou  avait  leniporisc  eu  attendant  le  refroidisse¬ 
ment  des  accidents. 

Tumeurs  expérimentales.  —  MM.  Lecène  et 
Legros  présentent  des  préparations  île  tumeurs  ex¬ 
périmentales  produites  par  la  greffe  sous-cutanée  et 
intra-musculairc  chez  le  coljaye  adulte,  d’organes 
d’embryons  de  la  même  espèce.  Dans  deux  cas  sur 
six  il  y  eut  un  résultat  positif  eu  ce  sens  qu’en  sacri¬ 
fiant  ciuq  semaines  après  la  greffe  les  animaux,  on 
trouva  que  les  fragments  greffés  s’étaient  beaucoup 
développés  et  avaient  donné  naissauce  à  de  véritables 
petites  tumeurs.  Au  point  de  vue  histologique  on  a 
trouvé  dans  un  cas  de  greffe  du  rein  embryonnaire, 
une  tumeur  contenant  des  grands  kystes  à  épithé- 
!  lium  bien  vivant  présentant  même  une  tendance  à 
végéter  dans  le  tissu  conjonctif  environnant  ;  dans  un 
autre  cas  de  greffe  de  la  région  vertébrale  (vertèbre 
et  reins  correspondants),  ou  a  obtenu  une  tumeur  de 
structure  complexe  formée  de  grands  kystes  à  épi¬ 
thélium  cylindrique  ou  cubique,  de  cartilage  bien 
vivant  ayant  même  produit  de  l’os  adulte  eu  certains 
points.  Ces  recherches  seront  continuées  de  façon  à 
bien  savoir  ce  que  deviendraient  ces  tumeurs  en 
laissant  en  vie  des  animaux  pendant  un  temps  plus 
long. 

Tubercules  de  la  dure-mère.  —  M.  Roger  Voisin 
présente  deux  gros  tubercules  adhérents  à  la  dure- 
mère,  trouvés  à  l’autopsie  d’une  enfant  morte  d’une 
méningite  tuberculeuse  apoplectiforme  (coma  brusque 
et  mort  en  soixante  heures). 

L’un  adhère  à  la  faux  du  cervelet,  l’autre  se  trouve 
dans  la  fosse  cérébelleuse  droite  au  niveau  du  coude 
du  sinus  latéral.  Le  diagnostic  do  méningite  tubercu¬ 
leuse  avait  été  posé  après  ponction  lombaire. 

L’infection  tuberculeuse  était  d’origine  intestinale. 

Volumineux  corps  jaunes  fibreux  de  l’ovaire  et 
ovarectomie.  -  M.  Milian  montre  deux  ovaires 
enlevés  par  hystérectomie  abdominale  parce  qu’ils 
étaient  gros,  l’un  en  particulier  gros  comme  un  œuf 
de  dinde.  L’examen  histologique  montre  que  l’ovaire 
n’est  pour  ainsi  dire  pas  malade.  I/hypertrophie  est 
duc  à  de  gros  corps  jaunes  fibreux,  c'est-à-dire  à  une 
évolution  physiologique  normale. 

Le  présentateur  fait  remarquer  qu’avant  d’enlever 
uii  ovaire  gros,  une  incision  exploratrice  renseigne¬ 
rait  sur  l’utilité  de  l’extirpation,  seule  commandée 
par  les  tumeurs  malignes,  les  suppurations  ou  les 
kystes.  La  présence  de  corps  jaunes  fibreux  ou  de 
follicules  de  De  (iraaf  apoplectiques  contre-indique 
celle-ci. 

La  loge  prostatique.  —  M.  R.  Proust  présente 
une  série  de  dissections  montrant  les  rapports  de  la 
glande  prostatique  dans  sa  loge  ;  celle-ci  est  formée 
classiquement  en  arrière  par  l’aponévrose  prostato- 
péritonéale  de  Deuouvilliers,  sur  les  cotés  par  les 
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lames  pubo-reotales  ;  en  avant,  sa  séparation  d’avec 
le  plexus  de  Santorini  est  diversement  comprise; 
voici  ce  que  montrent  les  préparations  :  en  arrière  de 
la  glande  descend  un  cul-de-sac  fibreux  à  deux  feuil¬ 
lets  ;  la  lame  génitale  et  la  lame  rectale-,  runion  des 
deux  constitue  la  forinatiou  décrite  par  Denonvil- 
liers  ;  sur  les  côlés  deux  gaines  vasculaires,  émana¬ 
tions  des  gaines  hypogastriques,  viennent  border 
chacun  des  lobes;  elles  convergent  l’une  vers  l’autre 
et  viennent  adhérer  à  l’iii  ètre  au  niveau  de  la  ligne 
médiane,  se  confondant  avec  les  ligaments  antérieurs 
de  la  vessie  ;  de  cette  adhérence  il  résulte  que  la  loge 
prostatique  est  double  en  avant  ;  chaque  lobe  a  sa 
loge  distincte,  et  la  dualité  de  la  prostate,  glande  paire 
et  symétrique,  apparaît  encore  plus  nette. 

Infection  mixte  à  bacilles  d’Eberth  et  à  strepto¬ 
coques  sans  les  lésions  Intestinales  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  M.  Griffon  montre  les  coupes  des 
organes  d’un  homme  de  soixante  ans  qui  succomba 
dans  l’adynamie,  avec  des  phénomènes  broncho-pul¬ 
monaires  et  un  séro-diaguostic  éberlliien  positif  à 
1  pour  150. 

L’autopsie  révéla  l’absence  de  lésions  intestinales  ; 
la  rate  était  hypertrophiée  et  le  lobe  inférieur  du  pou¬ 
mon  droit  était  farci  de  foyers  do  bronchopneumonie. 

L’ensemencement  et  la  culture  des  organes  a,  par 
contre,  mis  en  évidence  la  présence  du  bacille 
typhique  dans  la  rate,  la  bile,  la  moelle  osseuse  ;  le 
bacille  se  trouvait  associé  au  streptocoque. 

Dans  le  poumon,  il  n’y  avait  que  du  streptocoque. 

Les  préparations  histologiques  font  voir  des  foyers 
de  bacilles  typhiques  en  amas  caractéristiques  dans 
le  parenchyme  de  la  rate,  du  foie  et  du  rein. 

M.  Nattan-Larrier  se  rappelle  une  observation 
qui  peut  être  rapprochée  du  cas  actuellement  pré¬ 
senté  :  chez  un  enfant  du  service  de  M.  Netter,  en 
1900,  il  constata  une  lièvre  continue  sans  diarrhée, 
avec  séro-diagnostic  positif,  et  avec  autopsie  négative 
en  ce  qui  concerne  les  lésions  intestinales.  Mais  il 
existait  une  endocardite  à  bacilles  d’Eberth  et  à  strep¬ 
tocoques;  la  rate  contenait  des  îlots  de  bacilles  et  de 
streptocoques;  les  reins  offraient  des  abcès  miliaires 
à  streptocoques. 

Appendicite  à  siège  pelvien.  —  M.  Lance  appoi-te 
les  pièces  do  l’autopsie  d’un  cas  d’appendicite  dont 
les  signes  avaient  affecté  une  localisation  anormale 
par  suite  d’une  ectopie  de  l’appendice.  L’extrémité  de 
l’ocgane  était  descendue  dans  le  bassin,  à  gauche  du 
rectum.  A  l’occasion  de  la  poussée  aiguë  d’appendi¬ 
cite,  il  s’était  produit  un  étranglement  intestinal  sui¬ 
des  adhérences  péritonéales  qui  relevaient  vraisem- 
blemcnt  de  poussées  antérieures  d’appendicite. 

Y.  Griffon. 
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17  Octobre  1902. 

L’aphasie  dans  la  paralysie  générale.  —  M.  Jof- 
froy  appelle  l’attention  sur  un  mode  de  début  assez 
rare  de  la  paralysie  générale  ;  une  attaque  avec  ou 
sans  perte  do  connaissance  est  le  premier  acte,  puis 
s’installe  une  aphasie  habituellement  transitoire;  la 
guérison  se  fait  rapidement,  puis  d’autres  attaques 
reviennent  et  la  paralysie  générale  se  constitue.  De 
plus,  certaines  paralysies  générales  comportent 
l’aphasie  parmi  leurs  symptômes  ;  cette  aphasie  est 
soit  motrice,  soit  sensorielle  ;  à  l’autopsie  on  trouve, 
d.ans  ces  cas,  des  lésions  surtout  accentuées  dans  les 
zones  du  langage. 

M.  Ballet  insiste  sur  les  modifications  profondes 
que  le  syndrome  aphasie  peut  apporter  au  tableau 
symptomatique  habituel  de  la  paralysie  générale  ; 
l’aphasie  peut  être  transitoire  et  relever  de  troubles 
purement  vasculaires,  ou  permanente  et  traduire 
ainsi  une  lésion  plus  profonde.  Dans  un  cas,  un  kyste 
siégeant  dans  la  circonvolution  de  Broca  fut  trouvé 
conjointement  avec  les  lésions  d’une  méningo-encé- 
phalite  diffuse  ;  l’aphasie  avait  été  permanente. 

Thyro'idlte  post-pneumonique  chez  une  femme 
atteinte  de  maladie  de  Basedow.  —  M.  Le  Gendre 
apporte  l’observation  d’une  malade  de  trente-sept  ans, 
atteinte  de  maladie  de  Basedow  et  ayant  eu  une  pneu¬ 
monie  du  sommet.  Pendant  la  convalescence  une  thy¬ 
roïdite  aiguë  évolua,  et  se  termina  par  résolution  au 
bout  de  huit  jours.  Cette  observation  est  intéres¬ 
sante  à  plusieurs  points  de  vue  ;  elle  paraît  démon¬ 
trer  un  rôle  prédisposant  joué  par  la  mabadic  de 
Basedow  comme  appel  à  la  seconde  localisation 
pneumococcique  ;  enfin  elle  est  intéressante  par  sa 
rareté  et  son  évolution,  car  les  thyroïdites  aiguës  à 


pneumocoque  ne  sont  pas  fréquentes  et, 'de  plus,  con¬ 
trairement  à  celle-ci,  elles  suppurent  toujours. 
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Recherche  clinique  du  pouvoir  lipaslque  du 
sérum.  —  MM.  Cb.  Achard  et  A.  Clerc.  Nous 
avons  montré  p;-écédeniment  que  l’abaissement  con¬ 
sidérable  du  jiouvoir  lipasique  du  sérum  est  un  signe 
de  mauvais  pronostic.  Les  discussions  récentes  qui 
se  sont  élevées  sur  la  lipase  du  sang  no  modifient  eu 

En  effet,  on  a  bien  contesté  le  rôle  pliysiologique 
attribué  à  ce  fernieiit  et  son  action  sur  les  graisses 
normales  de  l’organisme  ;  mais  on  n'a  jamais  mis  en 
doute  —  et  même  on  a  confirmé  —  son  action  sur  la 
monobutyriiie.  Or,  c’est  exclusivement  cette  action 
sur  la  monobutyi-ine  qui  nous  a  servi  dans  nos 
recherches  cliniques.  On  a,  il  est  vrai,  proposé 
d’appeler  monobutyrinase  le  ferment  do  la  nionobn- 
tyrine,  mais  on  ne  peut  toutefois  lui  refuser  la  déno¬ 
mination  de  lipase  qui  est  un  terme  générique 
employé  dès  l’origine  pour  désigner  les  ferments  dé¬ 
doublant  les  matières  grasses.  Do  plus,  nous  avons 
simplement  établi  un  rapport  de  coïncidence  entre 
l’abaissement  de  la  lipase  du  sang  et  la  déchéance 
générale  de  l’organisme,  et  celte  question  do  fait  est 
complètement  indépendante  des  théories  émises  sur 
le  rôle  physiologique  de  ce  ferment. 

De  nouvelles  observations  confirment,  d’ailleurs, 
nos  conclusions  antérieures.  Dans  une  pneumonie 
sans  apparence  de  gravité,  la  lipase  était  tombée  à  fi..'! 
et  la  mort  survint  trois  jours  après.  Inversement, 
dans  une  fièvre  typhoïde  d’apparence  très  grave,  la 
lipase  était  restée  à  13  et  le  malade  guérit.  Dans 
deux  cas  do  tuberculose  urinaire,  nous  avons  vu  la 
lipase  descendre  à  9  chez  un  des  malades,  très 
cachectique  et  phtisique  avancé,  tandis  qu  elle  se 
maintenait  à  IG  chez  l’autre,  indemne  do  lésions  pul¬ 
monaires  et  qui  subit  avec  succès  la  néphrectomie. 
Dans  une  pleurésie  purulente  .’l  pneumocoque,  guérie 
par  pleurotomie,  la  lipase,  tombée  à  8,  se  releva  à 
14  deux  jours  après  l’opération.  Par  contre,  dans  une 
autre  pleurésie  pneumococcique  opérée  tardivement 
dans  un  état  de  cachexie  profonde,  la  lipase,  tombée 
à  5,5,  resta  à  ce  taux  très  faible  le  lendemain  de 
l’opération,  puis  remonta  à  11  ;  mais  la  plaie  s’infec¬ 
tant,  elle  redescendit  à  6,5  et  le  malade  succomba 
quelques  jours  plus  tard. 

Culture  extemporanée  des  microbes  anaérobies 
en  milieux  liquides.  —  M.  G.  JFtosentbal.  Sous  le 
nom  de  «  tubes  cachetés  »,  je  décris  des  tubes  de 
milieux  liquides,  surmontés  d’une  hauteur  de  1  cent.  1 '2 
de  lanoline.  Une  simple  ébullition  d’une  demi-heure 
a  chassé  l’air  et  y  permet  la  culture  des  anaérobies 
stricts.  Au  moment  de  s’en  servir,  il  suffit  de  faire 
fondre  le  bouchon  de  lanoline.  Quand  les  manoeuvres 
sont  terminées,  le  tube  refroidi  quelques  minutes 
dans  un  récipient  d’eau  est  remis  à  l’étuve. 

Action  de  la  quinine  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux 
de  la  grenouille.  —  M.  E.  Maurel.  J’ai  obtenu, 
après  injection  de  bromhydrate  de  quinine  dans  le 
sac  dorsal  de  la  grenouille,  des  effets  vaso-moteurs 
différents  suivant  la  dose  employée. 

Aux  doses  de  10  à  20  centigrammes  par  kilogramme, 
il  se  produit  une  vaso-constriction,  qui  se  prolonge 
au  moins  pendant  trente-six  heures,  et  le  cœur  se 
ralentit  ; 

Aux  doses  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  au 
contraire,  après  une  courte  période  de  vaso-constric¬ 
tion,  il  se  produit  une  vaso-dilatation  persistante;  et 
en  meme  temps  les  pulsations  cardiaques  sont  plus 
fortes  et  diminuées  de  nombre. 

Perméabilité  rénale  aux  chlorures  urinaires. 

—  M.  G.  Meillère  signale  la  rétention  des  chlorures 
urinaires  au  cours  de  quelques  affections  :  ostéomyé¬ 
lite  aiguë,  péritonite,  appendicite,  colique  de  plomb, 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse.  Il  insiste 
sur  l’utilité  des  essais  urologiques  dans  ceux  do  ces 
cas  qui  appellent  une  intervention  chirurgic,ile. 

Localisation  kératinlque  des  poisons  métalliques. 

—  M.  G.  Meillère  expose  les  recherches  qu’il  a 
entreprises  en  vue  de  démontrer  la  localisation  des 
poisons  métalliques  et,  plus  particulièrement,  du 
plomb  dans  les  organes  kératiniques.  Il  signale  la 
présence  d’une  quantité  relativement  considérable 
de  fer  et  de  plomb  dans  les  cheveux  et  la  barbe  des 
saturnins. 

A.  SlCARD, 
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Sur  les  hématozoaires  des  poissons  marins.  — 
MM.  A.  Laveran  et  F.  Mesnil.  Ces  autours  ont 
reconnu  que  les  trypanosomes  et  les  hématozoaires 
endoglobulaires  se  présentent,  dans  le  sang  des  pois¬ 
sons,  avec  des  formes  analogues  à  celles  que  l’on 
rencontre  chez  les  vertébrés  à  sang  chaud.  Il  y  a 
donc  lieu  de  penser  que  la  contagion  se  fait  chez  les 
uns  comme  chez  les  autres  par  l’intermédiaire  de 
quelque  invertébré  sanguicole. 

L’acide  carbonique  comme  agent  de  choix  de  la 
parthénogenèse  expérimentale  chez  les  astéries.  — 
M.  YvesDelage.  On  sait  depuis  déjà  assez  longtemps 
que,  sous  l’influence  de  divers  agents  chimiques, 
certains  œufs  sont  susceptibles  de  subir  un  début  de 
segmentation  parthénogénétique.  Guidé  par  certaines 
considérations  théoriques,  M.  Delage  s’est  avisé  de 
recourir  à  l’acide  carbonique  comme  agent  influen¬ 
çant  la  segmentation. 

En  traitant  des  œufs  d’astérides  arrivés  à  matura¬ 
tion  par  de  l’eau  de  mer  chargée  d’acide  carbonique, 
puis  en  plaçant  ces  mêmes  œufs  une  heure  plus  lard 
dans  de  l’eau  do  mer  ordinaire,  M.  Delage  a  obtenu 
la  segmentation,  sans  intervention  des  spermatozo'îdes, 
do  tous  ou  d’à  peu  près  tous  les  ovules. 

Les  excitants  et  les  poisons  du  nerf.  —  M.  N.-E. 
Wedensky.  Cet  auteur  ayant  entrepris  de  recher¬ 
cher  comment  se  comportent  les  agents  chimiques, 
les  poisons  de  toute  espèce,  quelle  que  soit  leur  cons¬ 
titution,  vis-à-vis  des  nerfs,  a  reconnu  que  tous  ces 
agents  provoquent  dans  le  nerf  l’état  de  la  parabiose. 

Gicorges  Vitoüx. 
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Rapport  sur  le  prix  Godard.  —  M.  Lereboullet  lit 
un  rapport  sur  les  mémoires  présentés  pour  le  prix 
Godard. 

Rapport  sur  le  prix  Baillarger.  --  M.  Joffroy  lit 
un  rapport  sur  les  mémoii’es  présentés  pour  le  prix 
Baillarger. 

Tumeur  syphilitique  du  bassin.  —  M.  Fournier 
rapporte  l’observation  d’une  tumeur  syphilitique  du 
petit  bassin,  prise  pour  un  cancer,  survenue  chez  un 
liomme  de  trente-quatre  ans,  qui  présentait  des  anté¬ 
cédents  de  syphilis  héréditaire. 

La  tumeur  donnait  lieu  à  un  rétrécissement  du  rec¬ 
tum  et  coilfait  la  vessie  ;  des  douleurs  rectales  et  une 
constipation  persistante  étaient  les  principaux  symp¬ 
tômes.  Le  malade  avait  eu  quinze  frères  et  sœurs 
dont  douze  étaient  morts  en  bas  âge;  il  avait  un  frère 
présentant  des  lésions  considérables  du  fond  do  l’œil 
d’origine  hérédosyphilitique,  un  père  probablement 
syphilitique  ;  lui-mème  n’avait  aucun  stigmate  de  sy¬ 
philis,  sauf  quelques  lésions  légères  et  incertaines  de 
syphilis. 

M.  Eournicr  institua  un  traitement  mixte.  Au  bout 
de  dix  jours,  le  malade  allait  un  peu  mieux;  au  bout 
de  trois  semaines,  il  y  avait  une  régression  considé¬ 
rable  de  la  tumeur;  au  bout  de  trois  mois,  celle-ci 
avait  complètement  disparu. 

Il  faut  donc,  dorénavant,  suspecter  la  syphilis  dans 
tous  les  cas  de  tumeurs  du  petit  bassin  et  du  rectum 
simulant  le  cancer.  Le  cas  de  M.  Fournier  est  le  pre¬ 
mier  de  ce  genre  qui  ait  été  signalé.  Il  est  probable 
qu’il  s’agissait  ici  de  syphilis  héréditaire;  pourtant, 
le  malade  ne  présentait  aucun  stigmate  de  cette  all’ec- 
tion.  11  faut  d’ailleurs  savoir  que  les  stigmates  man¬ 
quent  très  souvent  d’une  façon  complète  chez  les 
hérédosyphilitiques  ;  même  les  altérations  dentaires 
peuvent  faire  défaut. 

L’absence  do  stigmates  ne  permet  pas  de  nier  la 
syphilis  héréditaire.  La  polymortalité  infantile  est 
un  des  signes  qui  doivent  attirer  l’attention  vers  la 
syphilis  héréditaire;  plus  encore  que  la  tuberculose, 
que  l’alcoolisme,  presque  autant  que  l’intoxication 
par  le  plomb  et  par  le  tabac  qui  ne  laissent  pas  la 
grossesse  arriver  à  terme,  la  syphilis  est  cause  de 
mortalité  infantile. 

L’observation  de  M.  Fournier  montre  encore  l’im¬ 
portance  de  l’examen  complet  d’une  famille  pour  le 
diagnostic  rétrospectif  de  la  syphilis  ;  les  lésions 
trouvées  chez  l’un  des  enfants  éclairent  le  cas  des 

De  l’énergie  de  croissance.  —  M.  Springer.  L’éner¬ 
gie  de  croissance  représente  l’ensemble  des  forces 
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iinporlées  dans  les  organismes  vivants  et  concourant 
au  travail  pliysiologique  du  développement.  Parmi 
les  substances  qui  interviennent  dans  la  mise  eu  mou¬ 
vement  de  la  croissance,  M.  Springer  insiste  particu¬ 
lièrement  sur  les  lécithines,  la  potasse,  les  oxydases, 
l’eau.  Toutes  ces  substances,  toutes  les  réactions  et 
modillcatious  qu  elles  subissent  agissent  principale¬ 
ment  par  énergie  électrique  qu'elles  développent.  Le 
système  musculaire,  les  mouvements  du  cœur  sont 
des  pourvoyeurs  d’électricité,  et  le  sang  véhicule 
l’énergie  électrique  dans  l’économie. 

L’énergie  électrique  peut  être  mesurée  par  le  gal¬ 
vanomètre  et  l’électromètre  ;  on  constate  une  corréla¬ 
tion  entre  la  vigueur  d’un  organisme  et  sa  réaction 
électrique.  L’électricité  est  un  excitant  de  la  crois¬ 
sance  ;  quand  on  électrise  les  cartilages  de  conjugai¬ 
son,  on  détermine  une  élongation  du  tissii  osseux  et 
l’augmentation  du  poids  de  l'os.  Ln  électrisant  des 
animaux  et  des  enfants  M.  Springer  a  constaté  une 
notable  poussée  dans  le  développement  et  une  aug¬ 
mentation  de  poids. 

ün  devra  tenir  compte  en  hygiène  et  en  thérapim- 
tique  des  aliments,  des  conditions  de  milieu  et  des 
forces  physico-chimiques  qui  interviennent  dans  la 
croissance  pour  modifier  la  taille  des  individus  et  des 

M.  LAnnf;. 


ANALYSES 


ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  NORMALES 

J.  Marshall  Flint.  Les  vaisseaux  sanguins,  l’an¬ 
giogenèse,  l’organogenèse,  le  réticulum  et  l’histo¬ 
logie  de  la  glande  surrénale  (from  the  Anatomical 
Laboratory  of  the  Johns  Hopkins  University)  {The 
Johns  Hopkins  Hospital  Reports,  Vol.  IX).  —  Malgré 
le  grand  nombre  do  travaux  faits  sur  les  glandes  sur¬ 
rénales,  peu  d’auteurs  cependant  ont  étudié  jusqu’à 
présent  les  vaisseaux  et  la  charpente  conjonctive  de 
ces  organes.  Klint  a  employé  pour  cette  recherche 
les  nouvelles  méthodes  par  digestion  p.ancréatique. 
Hans  la  méthode  de  Mell,  les  coupes,  de  40  à  80  p 
d’épaisseur,  sont  mises  vingt-quatre  heures  dans  la 
pancréatine;  au  bout  de  ce  temps,  on  les  lave  soi¬ 
gneusement,  puis  on  les  met  en  contact  avec  quelques 
gouttes  d’une  solution  d’acide  picrique,  et  ou  les 
colore  avec  la  fuchsine  acide.  Par  la  méthode  de 
Spalteholz,  les  pièces  sont  d’abord  fixées  dans  une 
solution  à  1  pour  100  do  chlorure  mercurique  dans 
l’alcool  à  30»  pendant  vingt-quatre  heures.  Elles  sont 
ensuite  incluses  à  la  paraffine  et  débitées  en  coupes 
sériées  de  G  p  d’épaisseur;  ces  coupes,  après  disso¬ 
lution  de  la  paraffine  par  les  méthodes  ordinaires, 
sont  mises  vingt-quatre  heures  dans  la  benzine,  puis 
six  à  douze  heures  dans  une  pancréatine  artificielle; 
après  quoi,  elles  sont  colorées  et  montées.  L’auteur 
est  arrivé  ainsi  à  des  résultats  que  l’on  jjeut  résumer 
ainsi  qu'il  suit. 

Les  artères  surrénales  proviennent  de  plusieurs 
sourees  :  l’artère  phrénique,  l’aorte,  l’artère  lom¬ 
baire,  l’artère  rénale,  et,  accessoirement,  la  mésen¬ 
térique  supérieure  et  le  tronc  cœliaque.  Tous  ces 
gros  troncs  présentent  des  variations  considérables 
dans  la  pression  et  la  vitesse  de  leur  courant  san¬ 
guin  ;  la  circulation  de  la  glande  surrénale  dépend 
donc,  dans  une  certaine  mesure,  de  eelle  des  régions 
irriguées  par  ces  gros  troncs,  d’où  dérivent  les 
artères  surrénales.  Chez  le  chien,  elles  forment  un 
plexus  dans  la  capsule  fibreuse  qui  entoure  l’organe. 
De  ce  plexus  partent  trois  systèmes  do  vaisseaux  des¬ 
tinés  à  toute  la  glande.  Ce  sont  :  1»  les  artères  capsu¬ 
laires,  qui  forment  immédiatement  dans  la  capsule 
fibreuse  un  réseau  do  capillaires  irréguliers,  lesquels 
se  jettent  dans  les  veines  capsulaires  pour  aller 
aboutir  à  la  veine  lombaire  ;  2“  les  artères  corticales, 
qui  pénètrent  dans  la  substance  corticale  ;  leurs  capil¬ 
laires  entourent  les  amas  cellulaires  de  la  zone  glo¬ 
mérulaire,  suivent  parallèlement  les  cordons  de  la 
zone  fasciculée,  et  se  mêlent  sans  ordre  dans  la  zone 
réticulée.  De  là  partent  des  capillaires  veineux  qui 
vont  se  jeter  dans  la  veine  centrale  ;  3»  les  artères 
médullaires,  qui  traversent  toute  la  substance  corti¬ 
cale  sans  s’anastomoser,  et  viennent  former  le  plexus 
capillaire  de  la  substance  médullaire,  d’où  le  saug 
est  porté  par  les  veines  médullaires  à  la  veine  cen¬ 
trale,  et  de  là  à  la  veine  lombaire.  Il  y  a  ordinaire¬ 
ment  deux  troncs  veineux  principaux  qui  résument  la 
circulation  des  deux  lobes  antérieur  et  postérieur  de 
la  glande. 


Chez  l’embryon  de  porc,  on  peut  suivre  le  déve¬ 
loppement  de  CCS  différents  systèmes  vasculaires.  On 
voit  tout  d’abord  apparaître  sous  la  capsule  fibreuse 
de  petits  groupes  de  cellules  médullaires;  celles-ci 
reçoivent  leur  sang  du  plexus  capsulaire;  puis,  au 
fur  et  à  mesure  de  leur  développement,  ils  se  rap¬ 
prochent  du  centre  de  la  glande  en  entraînant  leurs 
vaisseaux,  taudis  que  la  substance  corticale  se  forme 
entre  les  deux;  parmi  les  capillaires  de  cette  der¬ 
nière,  quelques-uns,  par  suite  de  l’accroissement  de 
la  rapidité  de  la  circulation,  se  dilatent  et  vont  for¬ 
mer  les  veines  corticales  qui  se  joignent  aux  veines 
médullaires  pour  se  jeter  dans  la  veine  centrale. 
Ainsi,  à  l’état  embryonnaire,  contrairement  à  ce  que 
l’on  trouve  chez  l’adulte,  les  artères  médullaires  sont 
situées  sous  la  capsule  fibreuse,  et  les  veines  primi¬ 
tives  se  développent  dans  la  substanee  corticale. 

Ce  développement  particulier  de  la  substance  mé¬ 
dullaire,  apparaissant  par  petits  g>-oupes  de  cellules 
au-dessous  de  la  capsule  fibreuse,  et  s’enfonçant 
ensuite  dans  la  profondeur,  explique  les  variations 
de  structure  que  l’on  trouve  souvent  chez  les  diffé¬ 
rents  animaux  :  soit  des  îlots  de  substance  corticale 
enclavés  dans  la  substance  médullaire,  soit  des  îlots 
de  substance  médullaire  enfermés  dans  la  substance 
corticale,  soit  aussi  les  cas  où  l'on  voit  la  substance 
médullaire  ne  pas  occuper  exactement  le  centre  de 
l'organe  et  se  prolonger  sous  la  capsule  fibreuse. 

La  charpente  de  la  surrénale  est  constituée  par  un 
réticulum  fibrillaire,  mis  en  évidence  par  les  mé¬ 
thodes  de  digestion  pancréatique  indiquées  plus  haut, 
et  dont  la  disposition  des  fibrilles  est  en  rapport  avec 
celle  des  diverses  couches  de  la  glande.  Chez  le 
chien,  le  réticulum  de  la  zone  glomérulaire  est  formé 
de  cloisons,  parties  de  la  capsule  fibreuse;  elles 
s’entrelacent  en  laissant  des  espaces  ovales  ou 
oblongs,  qui  contiennent  les  colonnes  enroulées  de 
cellules  qui  constituent  eette  zone.  Dans  la  zone  fas¬ 
ciculée,  ce  sont  des  fibrilles  radiées  descendant  à 
angles  droits  de  la  capsule  fibreuse,  et  séparant  les 
cordons  cellulaires  de  cette  couche.  Le  réticulum  de 
la  zone  réticulée  forme  un  réseau  dense  de  fibrilles 
entremêlées  se  continuant  avec  les  précédentes,  mais 
allant  dans  toutes  les  directions  et  entour.ant  les 
petits  groupes  de  cellules  de  cette  partie  de  la  subs¬ 
tance  corticale.  Enfin  la  charpente  de  la  substance 
médullaire  est  formée  de  travées  de  réticulum  fibril¬ 
laire  limitant  des  espaces  ronds,  ovales,  ou  en  crois¬ 
sants  irréguliers,  qui  contiennent  les  groupes  cellu¬ 
laires  médullaires.  Chaque  groupe  est  entouré  par 
les  fibrilles,  mais  les  cellules  d’un  même  groupe  sont 
toutes  au  contact  les  unes  des  autres  sans  interpo¬ 
sition  d’aucune  fibrille.  Autour  des  veines  médul¬ 
laires  existe  une  gaine  de  réticulum  sur  laquelle 
viennent  s’insérer  les  travées  et  les  fibrilles  adja¬ 
centes.  Toutes  les  cellules  de  la  glande  surrénale 
prennent  donc  place  entre  les  espaces  laissés  libres 
par  le  réticulum  :  chez  le  chien,  elles  forment  des 
colonnes  enroulées  dans  la  zone  glomérulaire,  des 
colonnes  radiaires  dans  la  zone  fasciculée;  ces  co¬ 
lonnes  se  réunissent  et  s’anastomosent  pour  former 
des  groupes  cellulaires  dans  la  zone  réticulée  ;  enfin, 
dans  la  substance  médullaire,  ces  groupes  deviennent 
ronds,  ovales  ou  en  croissants,  quelquefois  disposés 
en  ligne  le  long  d’un  vaisseau.  Ces  dispositions,  du 
reste,  varient  chez  les  différents  animaux  et  n’ont 
aucune  signification  spéciale. 

Enfin,  contrairement  à  ce  que  pensent  encore  quel¬ 
ques  auteurs,  les  troncs  nerveux  et  les  cellules  gan¬ 
glionnaires  que  Ton  peut  trouver  dans  la  substance 
médullaire  ne  signifient  aucunement  que  cette  subs¬ 
tance  a  une  origine  nerveuse.  Ce  sont  simplement 
des  accidents  dans  son  développement,  représentant 
des  portions  du  plexus  solaire  attirées  dans  la  glande 
par  les  groupes  cellulaires  médullaires  au  cours  de 
leur  croissance.  Néanmoins,  on  peut  trouver  norma¬ 
lement  quelques  cellules  et  fibres  nerveuses  <[ui 
doivent  commander  à  la  sécrétion  interne  de  la 
glande. 

S.  Boxnamouh. 

ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES 

Alfred  'Veyrassat.  Des  variations  de  résistance 
des  hématies  et  de  l’hémoglobine  [Thèse,  Lyon, 
1902).  — Elève  du  professeur  Bard,  M.  Veyrassat  a 
entrepris  ce  travail  sur  les  conseils  de  celui-ci. 

Dans  le  premier  chapitre,  il  rappelle  les  diffé¬ 
rentes  notions  connues  sur  le  globule  rouge  et  l’hé¬ 
moglobine,  leurs  rapports  réciproques,  l'action  des 
agents  physiques  et  chimiques  destructeurs,  etc. 


Le  second  chapitre  traite  de  la  résistance  de  Thé- 
moglobine,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  résis¬ 
tance  globulaire  .  Cotte  résistance  est  mesurée  avec 
le  procédé  de  .Mallot,  qui  consiste  à  compter  le  temps 
nécessaire  pour  transformer  une  solution  d’iiémoglo- 
biiie  en  méthémoglobine,  ce  qu'on  obtient  en  ajou¬ 
tant  du  ferricyanure  à  la  solution  d'hémoglobine. 
M.  Veyrassat  conclut  de  ses  recherches  sur  ce  sujet 
que  la  résistance  de  l'hémoglobine  à  l’action  altérante 
du  ferricyanure  de  potassium  est  toujours  diminuée 
dans  tout  état  pathologique,  mais  que  le  degré  de 
celte  diminution  est  difficile  à  apprécier  d’une  ma¬ 
nière  exacte  ;  que,  d’autre  pai-t,  il  n’y  a  pas  parallé¬ 
lisme  entre  la  résistance  de  l’hémoglobine  et  la  résis¬ 
tance  globulaire,  mais,  au  contraire,  le  plus  souvent, 
discordance,  sauf  pour  l’anémie  pernicieuse  où  les 
deux  résistances  sont  fortement  diminuées. 

Le  chapitre  III  traite  des  variations  de  résistance 
des  hématies  ;  il  expose  les  dilférents  procédés  em¬ 
ployés  par  les  auteurs  cl  rassemble  en  un  tableau 
les  principaux  résultats  obtenus  par  eux. 

Le  cha]iilre  IV  donne  le  procédé  personnel  de 
M.  Veyrassat  cl  les  résultats  de  ses  observations.  Pour 
fixer  la  résistance  des  hématies,  M.  Veyrassat  emploie 
le  procédé  suivant,  qui  n’est  qu'une  modification  de  ce¬ 
lui  de  Chanel  et  qui  consiste  à  pratiquer  avec  le 
même  sang  quatre  numérations  successives  :  la  pre¬ 
mière  dans  le  liquide  A  de  Hayem,  la  seconde  dans 
le  sérum  de  Grancher  (1  gr.  de  suif.  Na  pour  40  gr. 
d’eau),  la  troisième  dans  un  liquide  composé  de  par¬ 
ties  égales  d’eau  et  de  sérum  de  Grancher,  la  qua¬ 
trième  dans  un  liquide  composé  de  1/3  de  sérum  de 
Grancher  et  de  2/3  d’eau  distillée.  La  première  nu¬ 
mération  sert  de  point  de  repère  ;  les  autres,  prati¬ 
quées  dans  des  solutions  de  plus  en  plus  hypoto¬ 
niques,  donnent  la  résistanee  des  globules  en  expri¬ 
mant  le  nombre  d’hématies  qui  ont  été  détruites. 

Dans  les  chloroses  simples,  la  résistance  est  dimi¬ 
nuée,  mais  celle  diminution  n’est  pas  très  forte.  La 
proportion  des  globules  détruits  ne  dépasse  pas 
58  pour  100,  soit  une  différence  de  10  à  12  pour  100 
avec,  les  pourcentages  faits  pour  des  individus  nor- 

Dans  les  chloroses  compliquées  de  tuberculose  ou 
d’une  autre  alfeclion,  la  résistance  devient  beaucoup 
plus  faible.  Les  écarts  de  destruction  avec  la  normale 
atteignent  20  pour  100  et  plus,  ce  qui,  d’après  l’au¬ 
teur,  pourrait  servir,  en  clinique,  à  dépister  la  tuber¬ 
culose  cachée  par  la  chlorose. 

Les  anémies  pernicieuses  s’accompagnent  toujours 
de  diminution  de  la  résistance  globulaire,  tandis  que 
les  cancéreux  ont  une  résistance  globulaire  normale 
ou  augmentée. 

Il  est  impossible  de  tirer  aucune  conclusion  rela¬ 
tive  à  l’état  des  globules  rouges  dans  les  néphrites, 
dans  les  hyperqlobulies,  car  les  résultats  sont  très 
variables.  La  résistance  est  généralement  diminuée 
dans  la  pneumonie  et  la  tuberculose. 

G.  Milian. 

PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

Bachmnnn.  Le  rapport  de  l’azote  de  l’urée  à 
l’azote  total  de  l’urine  ou  rapport  azoturique  dans 
quelques  maladies  infectieuses  [Thèse,  Paris,  1902). 

—  Le  rapport  azoturique  ^ oscille  chez 
^  Az  total 

l’homme  sain  entre  80  et  92.  L’abaissement  très  fré- 
(|uenl  de  ce  chiffre  dans  les  maladies  infectieuses 
semble  en  rapport  avec  les  troubles  fonctionnels  hé¬ 
patiques  provoqués  par  ces  diverses  infections  et 
leur  est,  dans  une  certaine  mesure,  proportionnel. 

Dans  la  variole,  cet  abaissement  varie  avec  la 
gravité  de  la  maladie.  Quasi  normal  dans  les  formes 
bénignes,  abaissé  dans  les  graves,  le  rapport  azotu¬ 
rique  tombe  au-dessous  de  70“  dans  les  formes  à 
terminaison  fatale.  C’est  donc  un  élément  pronos¬ 
tique  des  plus  intéressants. 

Dans  la  scarlatine,  les  variations  se  font  dans  le 
même  sens,  mais  elles  sont  moins  marquées  ;  les  fonc¬ 
tions  hépatiques,  dont  la  fonction  uropoiétiquo,  sont 
en  olfot  moins  troublées  que  dans  la  variole.  Il  en  est 
de  même  dans  la  diphtérie. 

En  revanche,  dans  les  affeelions  qui  ne  déterminent 
du  côté  du  foie  que  des  lésions  exceptionnelles,  super¬ 
ficielles  et  passagères,  [rougeole,  oreillons,  érythème 
scarlatiniforme,  méningite  cérébro-spinale)  le  rap¬ 
port  azoturique  s’est  montré  normal. 

Ces  constatations  constituent  une  démonstration 
nouvelle  du  rôle  uropoiétique  du  foie;  elles  sont 
susceptibles  d’applications  tant  pronostiques  (gravité 
des  formes  de  variole  et  de  scarlatine)  que  diagnos- 
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tiques  (diagiioslir  pnlic  la  .seai  laliiip  et  1  éi  vlliéiiio 
scarlaliuiroriiie). 

PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 

Brouha.  Contribution  à  l'àtudo  des  tumeurs  téra- 
toïdes  de  l’abdomen  [He^'iie  du  ifynécu'i.  ut  du  citir. 
abdoiiiiii.  iOOi,  Mai-Juin,  ii“  li,  p.  iOl).  Les  tumeurs 
tératoïcles  sont  earaclérisées  par  le  groupement  plus 
ou  moins  régulier  des  éléments  ipii  les  (.onstilueul  en 
organes  identicpies  ou  étroitement  comparables  à 
ceux  du  corps.  La  forme  la  plus  simple  de  ce  genre 
de  néoplasmes  est  le  Lyslu  deriiKiïdu  élémentaire  -,  son 
type  le  plus  compliqué  consiste  dans  l'inclusion 
fcetale,  le  fielus  in  petit:  le  dermoïde  élémentaire  se 
distingue  par  un  revêtement  ipii  possède  les  carac- 

fœtiis  in  fœtii  évoque,  par  la  complexité  et  la  régula¬ 
rité  de  sa  structure,  le  IVctus  humain  normal. 

Entre  ces  deux  variétés  extrêmc’s,  on  a  décrit  des 
formes  de  transition  que  l’on  a  séparées  eu  deux  caté¬ 
gories,  assez,  mal  délimitées  l'une  vis-à-vis  de  1  antre  : 
les  Lystes  dermoïdes  compliiiués  et  les  tumeurs  térii- 
toïdes  mixtes.  Les  premiers  sont  des  dermoïdes  qui 
renferment,  en  outre  île  leurs  attributs  coutumiers, 
des  organes  ou  des  rudiments  d'organes  normaux 
tels  que  dents,  ébauches  d’yeux,  de  vésicules  céré¬ 
brales,  etc...  ;  les  secondes  se  montrent  constituées 
par  un  assemblage  de  tissus  procédant  des  trois 
feuillets  embryonnaires  primordiaux,  tissus  qui 
peuvent  se  mélanger  sans  ordre  ou  se  grouper  suivant 
certaines  lois  poui'  reproduire  la  structure  de  régions, 
d'organes  déterminés  du  fœtus. 

M.  Brouha  a  eu  l’occasion  d’observer  <lans  le  ser¬ 
vice  du  professeur  l’raipout  |ile  Liégej  nue  tumeur 
lérato’ïde  dont  l’analyse  histologique  est  des  plus  inté¬ 
ressante.  11  s'agit  d'une  femme  de  vingt-six  ans  qui 
fut  opérée  d'une  tumeur  abdominale  latérale,  qu’on 
avait  prise,  avant  l’opération,  pour  un  kyste  de  rovaire 

du  péritoine  pariétal,  absolument  indépendante  des 
deux  organes  précités,  et  formée  d’une  masse  solide 
sur  laquelle  s’inséraient,  aux  pôles  opposés,  deux 
volumineux  kystes  contenant  un  liquide  épais,  col- 
lo’ide,  do  coloration  brune.  Les  kystes  vidés  de  leur 
contenu,  la  tumeur  atteignait  encore  le  volume  d’une 
tète  d’adulte.  L’examen  histologique  des  dilTérenles 
parties  de  cette  tumeur  montra  que  la  portion  solide 
était  constituée  par  un  mélange  des  différentes  va¬ 
riétés  du  tissu  dit  conjonctif  ;  fibreux,  cytogène, 
musculaire  lisse,  adipeux,  cartilagineux,  et  qu’il  con¬ 
tenait,  en  outre,  de  nombreuses  cavités  épithéliales, 
d’abondantes  glandes  pseudo-salivaires  et  des  élé¬ 
ments  nerveux  du  grand  sympathique  (nerfs  et  gan¬ 
glions).  Quant  aux  deux  grands  kystes,  dont  la  paroi, 
d’une  façon  générale,  était  constituée  par  du  tissu 
conjonctif  disposé  eu  couches  à  faisceaux  transver¬ 
saux  ou  longitudinaux,  le  simple  examen,  à  l’œil  nu, 
de  leur  surface  interne  révélait  déjà  un  aspect  très 
dill'érent  suivant  les  régions  examinées.  Dans  sa  plus 
grande  partie,  cette  surface  présentait  un  revêtement 
brun  jaunâtre  assez  foncé  ;  au  voisinage  de  la  por¬ 
tion  solide  de  la  tumeur,  la  surface  interne  du  kyste 
présentait  des  vestiges  de  loges  juxtaposées,  au 
niveau  de  chacune  desquelles  elle  all’eetait  unjaspccl 
dilférent  ;  ici  elle  oli’rait  une  paroi  lisse,  là  son  appa¬ 
rence  chagrinée  rappelait  la  muqueuse  de  l’estomac, 
une  troisième  loge  enfin  présentait  une  surface  fine¬ 
ment  ridée  semblable  à  l'épiderme  de  la  face  palmaire 
des  doigts.  L’examen  histologique  de  ces  dilfércutes 
régions  de  la  paroi  kystique  montra  que  : 

1“  Dans  l’étendue  des  surfaces  lisses,  le  tissu  con¬ 
jonctif  pariétal  était  à  nu,  sans  aucune  espèce  de 
revêtement  ; 

2“  Dans  toute  l’étendue  du  revêtement  brun  jau¬ 
nâtre,  il  existait  une  anse  stratifiée  de  cellules  con¬ 
jonctives  considérablement  hypertrophiées  ayant  subi 
une  dégénérescence  pigmentaire  ; 

3“  Au  niveau  des  surfaces  chagrinées,  le  revête¬ 
ment  des  kystes  rappelait  de  très  près  par  sa  texture 
celle  de  l’estomac  :  muipieiise  épaisse  avec  épithélium 
mucipare  et  prolongement  glandulaires  tubulés, 
derme,  muscularis  mucosa’,  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux,  etc. 

4“  Au  niveau  des  surfaces  froncées,  il  existait  éga¬ 
lement  un  revêtement  muqueux,  mais  dill’érent  en 
tous  points  par  sa  slructure  du  précédent  :  épithé¬ 
lium  stratifié,  avec  i  ■  u.des  à  plateau  et  à  cils  vibra- 
tilis,  derme  constitué  par  du  tissu  adénoïde,  glandes 
tubuleuses  composées  mixtes  présentant  une  grande 
analogie  avec  les  glandes  salivaires,  etc. 

Eu  somme,  de  l’analyse  microscopique  il  résulte 


que  le  néoplasme  enlevé  par  .M.  Eraipon  et  étudié 
par  M.  Brouha  renfermait  des  tissus  dérivés  des 
trois  feuillets  embryonnaires  primordiaux  :  ccto- 
bbislc  (éléments  nerveux  du  grand  sympathique), 
endoblaste  .épithéliums  des  surfaces  chagrinées  et 
l'roncces  et  îles  glandes  pseudo-salivaires)  et  méso¬ 
blaste  (fibres  musculaires  lisses,  cartilage,  tissu 
graisseux,  diverses  variétés  de  tissu  conjonctif).  Ces 
dill’érents  tissus,  mélangés  sans  ordre  dans  l’étendue 
de  la  portion  solide  de  la  tumeur,  se  groupaient,  en 
certains  points,  de  façon  à  reproduire  la  texture 
d’organes  fœtaux.  C’est  ainsi  que  la  paroi  des  grands 
kystes,  dans  ses  régions  chagrinées,  affectait  une 
structure  très  semblable  à  celle  de  l’estomac;  dans 
l'étendue  des  surfaces  froncées  elle  évoquait  celle  des 
voies  respiratoires  supérieures;  enfin  les  glandes 
pseudo-salivaires  possédaient  des  caractères  presque 
identiques  à  ceux  des  glandes  annexes  du  tube  diges¬ 
tif  qui  produisent  la  salive  (glandes  sous-maxillaire 

Le  néoplasme  rentre  donc  bien  dans  la  catégorie 
des  tumeurs  tératoïdos  mixtes  telles  que  nous  le.s 
avons  délinies  plus  haut.  .M.  Brouha  rapporte  les 
observations  de  sept  tumeurs  abdominales  analogues 
qu’il  a  rencontrées  dans  la  littérature  médicale  et  il 
fait  suivre  cette  relation  de  considérations  fort  inté¬ 
ressantes  sur  la  pathogénie  de  ces  tumeurs. 

J.  De.M0XT. 

OBSTÉTRIQUE 

Florenzo  d’Erchia.  Etude  critique  de  la  céphalo- 
tripsie,  de  la  cranioclasie  et  de  l'embryotomie 
[Ar.naH  di  Osletricia.  Juin  l‘.)02  .  —  L’auleui-  fait 
une  revue  des  différents  procédés  d'embryotomie, 
tant  sur  la  tête  que  sur  le  tronc.  Les  embryotomies 
céphaliques  occupent  la  plus  grande  partie  de  ce 
mémoire.  11  les  ramène  à  trois  types  :  la  craniotomie, 
la  céphalotripsie  et  la  cranioclasie.  La  craniotomie, 
qui  n’est,  en  somme,  que  l’acte  préparatoire  d’une  em- 
bi  yolomie  plus  complète  (basiotripsie,  par  exemple), 
a  été  pratiquée  avec  des  instruments  de  quatre 
sortes  ;  ce  sont  les  craniotomes  à  lance,  à  ciseaux,  à 
tarière  et  à  trépan.  Le  premier  groujie  employé  depuis 
Albucasis  jusqu’à  Ambroise  Paré  n’a  plus  qu'un  in¬ 
térêt  historique.  Au  second  groupe  appartiennent  les 
ciseaux  de  Smellie,  modifiés  par  Cliailly;  en  Erauco, 
on  se  sert  très  avantageusement  du  perforateur  de 
Blot,  dont  la  simplicité  n’est  pas  la  moindre  qualité. 
Le  troisième  groupe  est  représenté  par  le  crauiotome 
de  Vicarelli,  dont  quelques  auteurs  italiens  parais¬ 
sent  satisfaits.  Enfin,  au  dernier  groupe  se  rattachent 
les  instruments  de  Kiraisch,  de  Martin,  do  Braun,  de 
Guyon,  instruments  actuellement  délaissés,  du  moins 

La  basiotripsie  .ou,  suivant  l’expression  italienne, 
la  basioclasiej  jieut  être  pratiquée  de  trois  manières, 
suivant  la  façon  dont  on  attaque  le  crâne  ;  l’on  a  ainsi 
la  basioclasie  externe,  la  basioclasie  interne  et  la 
basioclasie  mixte.  La  première  peut  être  pratiquée 
grâce  à  dt  nombreux  instruments  dus  à  Schrœder, 
Dubois,  Scanzoni,  Kilian,  etc.  En  Italie,  on  fait  volon¬ 
tiers  usage  du  céphalotribe  de  Tarsitaui.  En  l’rauce, 
nous  avons  adopté  le  crauioclaste  de  Braun,  que  les 
accoucheurs  allemands  emploient  également  avec 
succès.  La  solidité  de  prise  de  cet  instrument,  sa 
facilité  d’introduction  le  placent  au  premier  rang  de 
l’arsenal  obstétrical.  La  basiotripsie  interne  n’est 
pas  pratiquée,  et  les  instruments  de  Melzer,  Harlow, 
Dugis,  Hubert,  Eabbri,  etc.,  sont  tombés  en  oubli. 
Reste  la  basiotripsie  mixte,  opération  de  beaucoup 

parler  des  insîruments  de  Einizio,  Scibelli,'  Eriodî 
Hâter,  Yan  Aubel,  etc.,  etc.,  les  accoucheurs  dispo¬ 
sent  de  plusieurs  modèles  qui,  suivant  les  pays,  se 
partagent  leurs  faveurs.  En  France,  on  se  sort,  à 
l’exclusion  de  tout  autre,  du  basiotribe  'l’arnier.  C’est, 
du  reste,  de  cet  instrument  que  dérivent  les  autres. 
C’est  ainsi  qu’en  1887,  Truzzi  le  modifia  de  telle 
façon  que  sa  branche  médiane,  unie  à  la  branche 
gauche,  représentait  le  crauioclaste  perforateur  de 
Veit.  M.  Bar.  par  l’adjonclion  d’un  ca])uchou  mobile, 
rend  cette  trausforinatiou  possible  avec  l’une  ipiel- 
conque  des  deux  branches  externes.  Eu  Allemagne, 
on  fait  volontiers  usage  du  céphalo-cranioclaste  de 
Zweifel.  Cet  instrument  est  très  semblable  au  basio¬ 
tribe  de  'l’arnier;  il  en  diffère  toutefois  par  les  stries 
qui  recouvrent  sou  perforateur  et  les  arêtes  de  sa 
branche  gauche.  Un  dispositif  très  ingénieux,  consis¬ 
tant  eu  la  substitution  d’une  petite  plaque  à  la  branche 
moyenne,  permet  de  transformer  ce  basiotribe  en  un 
crauioclaste  parfait. 

Après  une  étude  des  indications  de  la  basiotripsie. 


étude  qui  ne  présente  aucun  point  particulier,  l’au¬ 
teur  s’occupe  de  diverses  espèces  d’embryotomie. 
Avec  Chiarlconi,  il  classe  les  embryotoines  en  trois 
groupes  :  1"  embryiotome  à  ciseaux;  le  plus  simple 
est  représenté  par  l’instrument  de  Dubois,  qui  donne 
chaque  jour  d’excellents  résultats;  2“  les  embryo- 
tomes  à  ficelles,  parmi  lesquels  il  faut  placer  celui 
de  Gigli;  3“  enfin  les  embryotomes  à  crochets.  Le 
type  le  plus  parfait  en  est  actuellement  constitué  par 
l’embryotome  à  guillotine  de  Tarnier.  Quant  aux 
embryotomies  partielles,  elles  consistent  soit  en 
éviscération,  soit  en  section  des  membres,  soit  enfin 
en  réduction  du  diamètre  bisacromial.  Cette  réduc¬ 
tion  s’effectue  grâce  à  la  clavicotomie  et  à  la  susacro- 
toniie,  opération  que  Fornari,  en  Italie,  et  Bonnaire, 
en  France,  divulguent  chaque  jour  par  leurs  travaux 
et  par  les  résultats  heureux  qu’ils  en  obtiennent. 

L’auteur  termine  son  étude  en  indiquant  comme  les 
seuls  instruments  à  retenir  le  perforateur  de  Vica- 
rclli  et  le  céphalo-eranioclaste  de  Zweifel  en  fait 
d’emhryotnmes  céphaliques;  d’autre  part,  le  crochet 
de  Cuzzi-Tibone  et  les  ciseaux  de  F rascani  comme 
embryotomes  rachidiens.  En  France,  nous  réduisons 
l’arsenal  obstétrical  an  basiotribe  et  à  l’embryotoine 
de  Tarnier,  aux  ciseaux  de  Dubois,  ayant,  du  reste, 
volontiers  recours  au  crauioclaste  de  Braun  dans  les 


ÉPIDÉMIOLOGIE,  MÉDECINE  PUBLIQUE,  HYGIÈNE 

Armand  Lévy.  L’enseignement  de  l’hygiène  in¬ 
dividuelle  dans  les  écoles  (Thèse  Paris  11102).  — 
En  1897,  le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publi¬ 
que,  se  rendant  enfin  aux  instances  répétées  des  hygié¬ 
nistes,  créa  l’enseignement  officiel  de  l’hygiène. 

Les  programmes  qui  furent  alors  élaborés  et  qui 
sont  aujourd’hui  en  vigueur  s’adressent  aussi  bien  à 
l’enseignement  primaire  qu’à  l’enseignement  secon- 

Ainsi,  on  prévoit  que  dans  les  écoles  maternelles 
une  première  éducation  pourra  être  donnée  par  les 
institutrices  sous  la  forme  de  conseils  se  référant 
surtout  à  la  propreté  et  à  la  bonne  tenue. 

Plus  tard,  à  l’école  primaire,  ces  notions  si  som¬ 
maires  devront  être  complétés  par  des  instructions 
plus  étendues  portant  d’abord  sur  l’alimentation,  le 
vêtement,  la  tenue  du  corps,  puis,  par  des  indica¬ 
tions  élémentaires  sur  la  physiologie  normale  de 
l’homme  et  enfin  par  des  notions  sur  la  valeur  hygié¬ 
nique  des  diverses  boissons  et  sur  l’alcoolisme  et  ses 

Dans  les  écoles  primaires  supérieui-es,  ce  pro¬ 
gramme  est  repris  et  étendu.  Douze  heures  de  leçons 
professées  au  cours  du  dernier  trimestre  de  l’année 
doivent  réglementairement  lui  être  consacrées  dans 
la  troisième  année  d’études. 

Dans  les  lycées  et  collèges,  c’est  seulement  en  la 
classe  de  philosophie  qne  l’enseignement  de  l’hygiène 
—  avec  le  même  programme  que  dans  les  écoles  pri¬ 
maires  supérieures  —  doit  être  donné  aux  élèves. 

Tout  cela,  évidemment,  est  fort  bien,  mais  en  ap¬ 
parence  seulement. 

Comme  le  fait  remarquer  fort  justement  M.  Lévy, 
l’enseignement  de  l’hygiène  dans  les  écoles  aussibien 
que  dans  les  collèges  et  lycées  est  tout  à  fait  insuffi¬ 
sant  et  ne  répond  nullement  aux  besoins. 

Tout  d’abord  cet  enseignement  est  donné  par  un 
personnel  incompétent  ;  de  plus,  il  est  beaucoup  trop 
limité  et  présenté  sous  une  forme  peu  attrayante  tout 
à  fait  impropre  à  intéresser  l’élève  entre  les  mains 
duquel  l’on  ne  peut  même  pas  placer  le  moindre  livre 
ou  manuel  résumant  les  notions  qu’il  doit  connaître. 

En  réalité,  dans  l’espèce  en  cause,  tout  reste  donc 
à  faire.  D’après  M.  Lévy,  une  réforme  infiniment 
heureuse  serait  de  confier  au  médecin  le  soin  de  l’en¬ 
seignement  hygiénique  ;  il  faudrait  en  plus  consacrer 
à  cet  enseignement  un  temps  convenable  et  non  seule¬ 
ment  quelques  rares  instants  comme  ou  le  fait  à 
l’heure  présente  ;  enfin,  il  serait  bon  que  dans  les 
examens  clôturant  les  études  des  écoles  primaires 
aussi  bien  que  celles  des  lycées  et  collèges  une  part 
soit  faite  à  l’hygiène. 

Telles  sont  les  mesures  générales  préconisées. 
Pour  les  mesures  individuelles,  elles  doivent  consis¬ 
ter  à  apprendre  à  chaque  élève,  contrairement  à  ce 
qui  a  lieu  le  plus  souvent,  le  besoin  de  la  propreté 
stricte  du  corps.  Pour  cela,  il  importe  de  rendre  les 
bains  obligatoires  et  fréquents,  et  aussi  de  donner  à 
tous  les  enfants  l’habitude  de  procéder  régulièrement 
chaque  jour,  au  lever,  au  coucher  et  après  les  repas, 
au  lavage  de  la  bouche. 

Ces  diverses  réformes  préconisées  par  M.  Lévy, 
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réfortncs  réclatoces,  du  reste,  par  tous  les  hygicnisles, 
seront  enlin  complélées  heureuseraeut  par  la  pratique 
de  la  gymnastique  rationnelle  qu'il  faut  bien  se  gar¬ 
der  do  confondre  avec  la  gymnastique  atlilétique  clière 
à  la  majorité  des  professeurs  de  gymnase. 

Giior.r.ES  'N'itoux. 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Actes  de  la  Faculté. 

THÈSES  DH  DOOTOtlAT 

Mercredi  Ü!)  Oclohre  Jil02,  à  I  heure.  -■  M.  Bn;.\- 
VExü  :  Le  tremblement  essentiel  congénital;  MM..iof- 
froy,  Dejorine,  Widal,  Wurlz. 

Jeudi  30  Oclohre  l!)02,  à  1  heure.  —  M.  LAnnni>i:  : 
tm  cancer  de  la  langue  et  son  traitement  curateur  ; 
MM.  Guyon,  Le  Dentu,  Harlmann,  Laure.  —  M.  Di:li- 
v.tux  :  ble  la  tuberculose  génitale  de  la  femme  et  de 
ses  complications  péritonéales  ;  MM.  Le  Dentu, 
Guyon,  Hartmann,  Laure. —  .\1.  I’host  :  Conti-ibution 
à  l’étude  et  au  traitement  de  la  stomatite  mercurielle  ; 
MM.  llutinel,  Gilbert,  Achard,  Chassevant.  — 
M.  Mai  hy  :  Elude  sur  le  traitement  des  ulcères  vari¬ 
queux  et  en  particulier  sur  l’emploi  d’un  nouveau 
pansemenlambulaloire  ;  MM.  Gilbert,  llutinel,  Achard, 
Chassevant.  .M.  (Economov:  Le  sérum  de  Trune- 
eek  (revue  générale)  ;  MM.  Gilbert,  llutinel,  Achanl, 
Chassevant. 

EXAMENS  DE  DOCTOKAT 

Lundi  27  Oclohre  190‘2.  —  Chirurgie  (Première 
partie)  (l‘'“  série),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Tillaux,  Legueu, 
Mauclaire.  —  5’',  Cliirurgie (Première  partie)  (2'' série), 
Hôtel-Dieu  :  MM.  Kirmisson,  Broca  (Alig.),  Wallher. 

—  5“  (Deuxieme  partie)  (H'’  série),  Hôtel-Dieu  ; 
MM.  Ilayem,  Dejerine,  lîe/.auçon.  -  5'  (Deiixièrae 
partie)  (2"  série),  Ilôtel-Ditui  :  M.M.  lirissaud,  Teis- 
sier,  Legry.  —  ü''.  Obstétrique  (Première  partie). 
Clinique  Baudeloeque  :  MM.  Pinard,  Lepage,  Wal- 
lich. 

Mardi  2.1  Oclohre  i'.lOi.  —  'i',  Aouveau  régime, 
.Salle  Richet  :  MM.  Proust,  Gilbert,  'l’iioinol.  — 
O’’,  Chirurgie  (Première  partie)  (1''  série).  Charité  : 
MM.  Guyon,  Laure,  Marion.  --  Sr,  Chirurgie  (Pre¬ 
mière  partie)  (2'  séi-ie),  Charité  :  MM.  Berger,  Hart¬ 
mann,  Auvray.  —  5''  (Deuxième  partie)  (l’’’  série'. 
Charité  ;  MM.  Cornil,  Achard,  'l'Iiiroloix.  —  5' 
(Deuxième  partie)  (2'’  série),  Charité:  MM.  Dieulafoy, 
Dupré,  Rénon.  — ■  5'’,  Obstétrique  (Première  partiel, 
Clinique  Tarnier:  MM.  Budiu,  Bounairc,  Demelin. 

Mercredi  29  Oclohre  1902.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique:  MM.  'Liliaux,  Broca  (Aug.),  Gosset. 

—  2'’  Â'ouveau  régime.  Salle  Pasteur:  MM.  Richet, 
Rémy,  Broca  (André).  —  5”  (Deuxième  partie), 
(l'''  série),  Laënnec  :  MM.  Haycni,  Brlssaucl,  Bezan- 
çon.  —  11'',  Officier  de  santé,  Laënnec  :  MM.  Kirmis- 
son,  Wallich,  Legry.  —  5'‘,  Obstétrique  (Première 
partie).  Clinique  Baudeloeque  :  MM.  Pinard,  Lepage, 
Potocki. 

Jeudi 30  Octobre  1902,  —  3'  (Deuxième  partie).  Nou¬ 
veau  régime.  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’ana¬ 
tomie  pathologique  :  MM.  Cornil,  Méry,  Guiart.  - 
2'',  Nouveau  régime.  Salle  Richet  :  MM.  Gariel,  Rémy, 
Langlois.  —  3''  (Première  partie).  Oral,  Salle  Cliar- 
cot  :  MM.  Berger,  Thiery,  Demelin.  —  3“  (Deuxième 
partie),  Oral,  Nouveau  régime.  Salle  Pasteur  : 
MM.  Dieulafoy,  Wurtz.,  Jeansclme.  —  4'',  Nouveau 
régime.  Salle  ’l’hourel  :  MM.  Clianlemesse,  Thoinol, 

Vendredi  31  Oclohre  1902.  —  5',  Chirurgie  (Pre¬ 
mière  partie),  Necker  :  MM.  Kirmisson,  Broca  (Aug.), 
Walther.  —  .4"  (Deuxième  partie)  (H'' série),  Necker  : 
MM.  Ilayem,  Widal,  Bezanenn.  —  5'  (Deuxième  par¬ 
tie)  (2'  série),  Necker  :  MM.  Brissaud,  'l'eissicr, 
Legry. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Salpêtrière.  —  Un  cours  [pratique  des  maladies 
du  système  nerveux  commencera  îi  la  Salpêtrière, 
le  jeudi  20  novembre,  à  2  heures,  et  continuera  les 
jours  suivants  à  la  même  heure,  le  dimanche  à 
9  heures  1/2  du  matin.  H  comprendra  34  leçons. 

Démonstrations  de  malades,  pièces  anatomiques, 
dessins  histologiques',  recherches  d’éleclro-dia- 
gnostic  et  d’électrolhérapie,  applications  courantes 
d’ophtalmologie  et  de  laryngologie. 

En  outre,  les  auditeurs  seront  exercés,  par  groupe 
de  dix,  à  l’examen  individuel  du  malade  dans  les 


salles,  et  à  l’étude  des  préjiaralions  microscopiques 
au  lahoraioirc. 

Le  nombre  des  élèves  est  strictement  limité  à 
trente.  Le  droit  à  percevoir  est  de  80  francs.  Prière 
de  s'adresser,  chaque  matin,  à  M.  Philippe,  chef  de 
laboratoire,  ou  à  M.  Sicard,  clicf  de  clinique. 

Hôpital  Saint-Louis.  -  M.  L.  G.  Richclot  a  repris, 
le  12  octobre,  à  neuf  heures  et  demie,  sa  consultation 
de  gynécologie  du  dimanche  matin,  et  la  continuera 
les  dimanches  suivants. 

Hôpital  Andral  (Maladies  de  l’estomac).  --  Sous 
la  direction  de  M.  A.  Mathieu,  M.  .lean  Ch.  Roux, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  assistant  de  la  consul¬ 
tation  des  maladies  de  l’estomac  à  l’hôpital  ,\ndral  et 
Id.  .A.  Laboulais,  ancien  iutei’ue  eu  pliarmacie  des 
hôpitaux,  chef  de  laboratoire  de  M.  A.  Mathieu, 
commenceront  un  cours  théorique  cl  prali(|uc  sur 
les  Maladies  de  l'csloinac,  le  lundi  17  Novcmln-e. 

Le  cours  sera  complet  en  un  mois  et  aura  lien  au 
laboratoire  de  l'hôpital  Andral,  35,  rue  des  Tour- 
nclles,  à  5  h.  1/2  du  soir. 

Les  travaux  pratiques  (examens  du  suc  gastrique 
et  autres  ])rooédés  de  diagnostic)  auront  lieu  les 
mêmes  jours,  de  4  h.  1  /4  à  5  h.  1/4,  avant  le  cours. 
11  sera  constitué  dos  séries  ])ar  ordre  d’inscription. 

Pour  les  renseignements  et  l'inscription,  s’adresser 
au  laboratoire  de  l'hôpital  Andral,  35,  rue  des'l’our- 
nolles,  tous  les  malins  de  8  heures  à  midi,  et  tous 
les  soirs,  de  1  à  fi  heures,  sauf  le  merci  edi. 


HOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Corps  de  santé  militaire.  —  M.  Rouget,  méde¬ 
cin-major  de  2”  classe  à  l'hôpital  militaire  de  Bor¬ 
deaux,  est  nommé  professeur  agrégé  iliygiène')  :'i 
l’école  d’application  du  service  de  santé  militaire. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Miclvaquc,  mé¬ 
decin  de  2“  classe,  est  désigné  pour  remplir  les  fonc¬ 
tions  de  médecin  surveillant  à  l'Ecole  principale  du 
service  do  santé  de  Bordeaux. 

M.  Carbonel,  médecin  de  2'’  classe,  est  désigné 
pour  embarquer  sur  la  Couronne. 

M.  Kietl'er.  médecin  de  l’'  classe,  est  désigné 
pour  embarquer  sur  le  Condor  détaché  eu  Crète. 

La  lutte  contre  la  tuberculose.  —  Le  10  Octobre, 
à  la  demande  du  président  de  la  .Société  médicale 
d’Athènes,  le  professeur  Landou/.y  a  fait,  sous  la 
présidence  du  recteur,  dans  la  grande  salle  de  1  Uni¬ 
versité  d’Athènes,  une  conférence  sur  la  tuberculose 
et  la  lutte  antituberculeuse  en  Lrance. 

—  La  Société  antituberculeuse  des  instituteurs  et 
des  institutrices  de  la  Seine  vient  de  tenir  sou  assem¬ 
blée  générale,  sous  la  présidence  de  M.  Redorez,  en¬ 
touré  de  la  plupart  des  directeurs  et  directrices  des 
écoles  de  la  Seine,  de  plusieurs  députés,  de 
M.  Bernheim,  président  de  l'Œuvre  de  la  tubercu¬ 
lose  humaine,  de  MM.  Colly,  Rauson,  Mossol,  con¬ 
seillers  municipaux  de  la  Seine,  etc.,  etc.  Le  direc¬ 
teur  de  l'Enseignement  primaire  a  félicité  rassemblée 
composée  de  plus  de  mille  membres  présents,  de  son 
énergique  initiative  et  du  sa  [lartieipalion  à  la  lutte 
contre  la  tuberculose.  Après  avoir  affirmé  que  les 
pouvoirs  publics  favoriseront  p'artout  ce  mouvement 
lirophylactique  si  utile  à  la  l’rance,  M.  Bedorez  a 
ajouté  que  l’Etal  facilitera  particulièrement  la  So¬ 
ciété  antituberculeuse  des  instituteurs,  corporation 
si  intéressante,  et  aussi  si  utile  à  la  vulgarisation 
dos  règles  d’hygiène  et  à  l’éducation  sanitaire  des 
races  futures. 

La  Société  antituberculeuse  a  résolu  de  créer 
d’abord  un  dispensaire  antituberculeux  et  plus  tard 
des  sanatoriums  pour  y  soigner  les  membres  de  l’en¬ 
seignement. 

Office  de  l’Internat.  —  L’office  de  l'Internat,  créé 
par  l’association  amicale  des  internes  et  anciens 
internes  en  médecine  cl  en  chirurgie  des  liôpilaux  de 
Paris,  a  été  ouvei’l  hier  mardi  21  Octobre. 

Curieux  incident  à  la  Société  de  Biologie.  —  A  la 
repi'ise  des  séances  de  la  Société  de  Biologie,  le  sa¬ 
medi  18  Octobre,  il  vient  de  se  produire  un  incident 
bien  américain. 

Le  Président  a  annoncé  à  ses  collègues  qu’une 
dame  —  inconnue  de  lui  et  qui  avait  voulu  garder 
l’iucognito  —  venait  de  lui  remettre  deux  enveloppes 
plaquées  de  gros  cachets  rouges.  L’iine  de  ces  enve¬ 
loppes,  marquée  d’un  signe  particulier,  devait  être 
gardée  intacte  jusqu’au  mois  de  Juin  1903;  l’autre 
devait  être  ouverte  dès  le  début  de  la  séance,  et 
devant  les  membres  de  la  Société.  Ce  qui  fut  fait. 


Dix  billets  de  mille  francs  s’échappèrent  de  l’enve¬ 
loppe.  Une  courte  mendion  indiquait  leur  assignation. 
Ils  sont  destinés  à  venir  en  aide  aux  ressources  bud¬ 
gétaires  un  peu  précaires  de  la  Société  en  vue  de  la 
publication  de  scs  bulletins. 

Mais  que  renferme  l’autre  enveloppe,  aux  dimen¬ 
sions  plus  grandes  et  aux  cachets  pins  nombreux? 

Congrès  du  Caire.  —  On  peut  adresser  les  adhé¬ 
sions  et  cotisations  (25  francs)  à  M.  Acliard,  secré¬ 
taire  du  comité  français,  15  rue  de  l'Ecole-de-mé- 
decinc,  qui  délivre  des  cartes  de  membre  du  congrès. 

Une  réduction  de  50  pour  100  sur  le  prix  du  plein 
tarif  est  accordée  par  les  chemins  de  fer  français  aux 
congressistes  nationaux. 

Des  réductions  sont  aussi  accordées  par  les  chemins 
de  fer  italiens  aux  congressistes  de  tous  pays. 

Ges  réductions  comportent  l’obligation  du  meme 


COHOOURS 

Externat.  —  Les  séances  du  concours  d’externat 
ont  commence  le  lundi  20  Octobre. 

Les  jurys  sont  composés  de  la  façon  suivante  : 

Section  d'anatomie  :  MM.  Aperl,  Labbé,  Ombre- 
danne,  Riche. 

Les  séances  [loiir  l’épreuve  d'anatomie  ont  lieu  les 
mardis,  jeudis,  et  samedis  à  4  h.  1/2. 

Section  de  l’athologie  ;  AIM.  Auclair.  Marii-,  Mar- 
rion,  Brindeau. 

Les  séances  pour  l’épreuve  de  pathologie  ont  lieu 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  4  h.  1/2. 

Ordre  des  séries.  —  Militaires  (anatomie)  :  l‘'“  moi¬ 
tié  et  2''  moitié,  l’athologie,  2"  moitié  et  U''  moitié. 

Aon  militaires.  —  (anatomie)  :  2'  moitié,  !■'"  et 
2c  séries;  Bc  moitié.  B"  cl  2“  séries.  Vétérans  :  B' 
et  2"  moitiés. 

Pathologie.  —  l'c  moitié.  B"  et  2' séries  ;  2“  moi¬ 
tié.  B®  cl  2'' séries.  Vétérans  :  2"  moitié  et  B'-  moitié. 

Pathologie.  —  Séance  du  lundi  20  Octobre  :  Tecli- 
nir/tte  et  accidents  de  la  chloroformisation  :  MM. 
.Rousseloi,  17;  l’crrier,  18;  Rousscau-Langwell, 
15  1,2;  Ménard.  IG;  Plivard,  IG;  Nepi  er,  IG:  Kue- 
ncmanii,  14  1/2;  Labandc,  15;  Hirlz,  13;  Jais,  8; 
Martineau,  10  1/2;  Monuol,  17;  Grapin,  10;  l’a- 
kovvski,  17;  Maillet  (J.-M.),  17  1/2.  Absents  :  MM. 
Plée  et  Jeanncqiiin. 

Anatomie.  —  Séance  du  21  Octobre  :  Muscles  fes- 

L  hygiène  à  l'école  primaire.  La  Société  d’hy¬ 
giène  de  l’Enfance  met  au  concours  la  question  sui¬ 
vante  :  Petit  manuel  d'hygiène  à  l'usage  des  élèves 
des  Ecoles  primaires. 

Les  mémoires  devront  être  inédits  et  écrits  en 
fr.Tnçais,  allemand,  anglais,  italien  ou  espagnol. 

Ils  porteront  une  épigrapiie  reproduite  sur  une 
enveloppe  cachetée  contenant  le  nom  de  l’auteur. 

Aucun  mémoire  ne  sera  rendu.  Même  non  primés, 
ils  deviendront  la  propriété  de  la  Société  cl,  par 
conséquent,  ne  pourront  être  publiés  par  leurs  au- 

Lc  concours  sera  clos  le  31  Décembre  1902.  Adres¬ 
ser  les  mémoires,  avant  celte  date,  au  docteur  Chas- 
saing,  président  de  la  Société  d’hygiène  de  V Enfance, 
8,  rue  Saint-Antoine,  à  Paris. 

Les  prix  seront  décernés  dans  les  premiers  mois 
de  1903. 


REHSEI6NEMENTS 


Jeune  docteur,  luxueusement  installé,  quartier 
riche,  partagerait  son  appartement  avec  spécialiste 
quelconque,  élcclrolhérapie  de  préférence.  S’adres¬ 
ser  P.  M.,  Il'-  840. 

Médecin,  occupant  bel  appartement,  l"  étage, 
centre  Paris  depuis  un  an,  obligé  partir,  céderait  son 
riche  mobilier  avec  son  bail.  Rare  occasion.  S’adres¬ 
ser  P.  M..  nv  841. 

Une  place  est  vacante  pour  les  voies  urinaires, 
clinique  de  la  rue  Vital,  place  de  Passy.  S’adresser 
P.  M.,  11“  842. 

AVIS.  —  11  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  16. 


L’Édiieur-Géranl  :  C.  Naud. 


Paris.  —  L.  Maketueux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette, 


de  la  Croix  de  Geneve 

lODO-TANNIQUE  PHOSPHATÉ 

SUCCÉDANÉ 

DE  uHUILE 

DE  FOIE  DE  lïlORUE 

Apéritif,  tonique  et  reconstituant  par  excellence 

{20,000  allestations  médicales) 

Indications  :  MALADIES  DE  POITRINE, 

ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES, 
DÉVIATIONS,  RACHITISME,  ALBUMINURIE, 
ASTHMES,  CATARRHES,  RHUMATISMES, 
BRONCHITES  CHRONIQUES, 

AFFECTIONS  CARDIAQUES, 

ACCIDENTS  TERTIAIRES,  CONVALESCENCES, 
cl  toutes  affections 

ayant  pou®  cause  la  FAIBUESSK  GÉNÉRALE  et  l’ANÉMlE 

Un  flacon  de  VIN  GIRARD  (//2  litre  environ)  renferme  les 

principes  médicamenteux  contenus  dans  5  titres  d’ huile  de  foie  de  morue. 


SIEOP  GllîfllîD  E 


;ùclc  les  inênies  élénient.s  inéclic 
iteu-K,  il  est  recoininanclé  plus  partici 
■ment  clans  la  médecine  des  enfant 


KOLA  GLYCERO-PHOSPHATÉE 

JWêdieatiott  Dyftamogèiie 


La  BIOPHORINEy  granulé  à  base  de 
Kola,  G-lycéro-phosphate,  Quinquina  et  Cacao 
vanillé,  est  le  prototype  de  la  médication  antineu¬ 
rasthénique  et  antidéperditrice. 

Indications  :  NÉVROSES, 

NÉVRALGIES  REBELLES, 

ANÉMIE  CÉRÉBRALE,  ATAXIE, 

ALBUMINURIE,  PHOSPHATURIE, 
DÉPRESSIONS  NERVEUSES,  VERTIGES, 
HYPOCONDRIE,  SURMENAGE,  EXCÈS. 


L’action  de  la  BIOPHORINE  (composition  inimi¬ 
table,  homogène  et  rigoureusement  titrée),  est  presque  im¬ 
médiate  et  suivie  d’une  sensation  étrange  de  renaissance 
vitale. 


A.  GIRAUD,  22,  Rue  Condê,  Paris. 


GOMENOL 


élimh 

PURD 


Si? 


deCOUTURIEUX 

en  Poucire  et  enSolution  Injectable  . 

a  c aie  de  Poudre  iv'nr^n  nrF>«s?Ann  IP  Ampomes  en 

ou  4  Cachets  par  Jour  Inject'Tnira  Muscul. 

Véritables  dérivés  de  la  Levure  de  Bière.  Présentés  à  LAcadémie  de  Médecine  ' 

CONTRE  Infect  à  Staphylocoques. furoncles.Anthrax.grippe.  Entérite.etc 

CH.COUTURIEUX,Pharmaden-Chimi5te,  fx-inierne  et  Chef  de  Laboratoire  des  Hôpitaux  de  Paris. 
i  ^  HORS  CONCOURS. MEMBREdu  JURY  INTERNATIONAL.PARIS. 1900  r-Eiiôï’ïd  ■ 

:■)  -  57,  Avenue  dAntin  .PAFIIS  - 


CAPSULES  GELATINEUSES  PERFECTIONNEES 
se  faisant  en  sept  grandeurs 

SUPPRESSION  DES  CACHETS 

Notice  et  Échantillon  sur  demande. 

Pharmacie  BÉRAL  y 


PARIS  ^ 


-  L.  MAniTHXox,  imprimeur,  1,  rue  Cassette 
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F.  BRUN 

Professeur  agrc 
Chirurgien  do  l’hôp.  de 


nillECTION  SCIENTIFIQUE  — 

L.  LANDOUZY  H.  ROGER 

Professeur  de  clinique  médicale  Professeur  agrégé, 

ts.  à  rhôpilal  Laënnec,  Méd.  do  rhôpital  d'Auborvillic 

Membre  de  l'Acad.  do  médecine. 


E.  BONNAIRE  M.  LETULLE 

Professeur  agrégé.  Professeur  agrégé, 

clieur  do  l'hop.  Lariboisière.  Médecin  do  l'hôp.  Boucicai 


M.  LERMOYEZ 

Mcdcciu 

de  rhôpital  Saint- Antoine. 


E.  DE  LAVARENNE  F.  JAYLE 

Médecin  des  Eau.\  de  Luchon.  Chef  de  clin.  gyn.  k  l’iiôpital  Broca. 


—  RÉDACTION  — 

E.  DE  LAVARENNE 

SECnÉTAIRB  GÉNÉnAL 

F.  JAYLE,  Secrétaire 
P.  DESFOSSES  —  A.  SICARD 
Secrétaires  adjoints. 

les  Bureaux  sont  ouverts  de  4  à  6  heures 
3,  RUE  RACINE,  Paria,  VP. 


SOmiVIAIRE 

ARTICLES 


Insuffisance  des  organes  thyro-parathy- 
roïdiens  et  éclampsie,  par  MM.  A.  F-'num.x- 
sHOi.z  et  P.  Jeaxdeli/.e. . 102.1 

Les  salles  d’opérations  de  la  «  Maison  de  chi¬ 
rurgie  )),  par  M.  E.  De  LAv.vnExxE  (avec 
5  figures  en  noir) . 1020 

CHRONIQUE 

Ligue  internationale  contre  la  tuherculose,  par 
M.  E.  De  Lavakenne . 1021 

PRATIQUE  MÉDICALE 

La  feuille  de  chou  dans  les  ulcères  de  jambes.  — 

Anesthésie  on  chirurgie  opératoire . 1021 


LIVRES  NOUVEAUX 


Contribution  A  l’élude  des  intoxications  profession¬ 
nelles  (cuprisme,  zincisme,  hydrargyrisme),  par 
M.  ÏANQUEKEL  DES  PLANCHES.  —  L’iiédonal  ; 
étude  chimique,  physiologique  et  clinique,  par 
M.  Chapelle,  —  Le  sang,  par  M.  Labiié  ....  1022 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

XV”  Congrès  français  de  chirurgie  (tenu  à 
Paris  du  20  au  25  Octobre  1902) .  1028 

NOUVELLES 

Hôpitaux . 1031 

Nouvelles  :  Paris  et  départements . 1031 

Concours . 1031 

Renseignements . 1031 


ST-IiÉGEB,  Docteurs,  Internes,  Étudiants,  GRATIS. 
Ecrire  Paris,  Compagnie  de  Fougues ,  22,  Ch.-d’Antin. 


AnDi'Vll  lül!?  Solution  ail  1/1000”  de  Riallic. 

illIllIjililLIIlIlj  Phi”  MIaLHE,  8,  rue  Favart,  Paris. 


LECITHINE  LEMAITRE 

DRAGÉES  à  0,05  cg.  —  GKAKULÉ  à  0,05  p.  c.  à  café. 
Ph”i”  R.  LEMAITRE,  18,  rue  Saint-Sulpioe,  Paris. 


HAMAMELINE-ROTA  :  Tonique  vasculaire. 


BRONCHITES  —  TUBERCULOSE 
INJECTIONS 

D  HUILE  GOMENOLEE 
OUATAPLASMEHSŒt 

Du  Docteur  ED.  LANGLEBEIIT  ma,linpétigO,EntorseS. 
ECHANTILLONS,  24,  RUE  SINGER,  PARIS. 

LEVURINE  DE  COUTURIEUX 

EN  POUDRE  et  en  solution  injectable. 

Ch.  COUTUMEUX,  pé<”".-cA/m;s<e,  57,  av.  (TAnfin,  Pans. 
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LIGUE  INTERNATIONALE 
CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Berlin,  2'i  netobre  1902. 

Par  les  soins  du  gouvernement  de  rErnpirc,  la 
première  conférence  internationale  de  la  ligue 
internationale  contre  la  tuberculose  obtient  à 
Berlin  un  très  grand  succès.  La  France,  l’Angle¬ 
terre,  la  Russie,  l’Italie,  l’Espagne  ont  envoyé 
des  représentants  qualifiés.  Parmi  les  Français, 
nous  signalerons  le  professeur  Brouardel,  chef 
de  la  mission  française,  le  professeur  Landouzy, 
le  professeur  Nocard,  le  professeur  Arloing,  le 
professeur  Calmelte,  MM.  Letulle,  Léon  Petit, 
Gouel,  Armaingaud,  Derecq,  De  Lavarenne, 
Crislzraann,  Sersiron,  etc. 

Suivant  leur  coutume,  les  Allemands  ont  ré¬ 
servé  aux  Français  un  accueil  particulièrement 
sympathique. 

Mercredi  soir,  une  grande  réception  officielle  a 
été  organisée  au  Landtag.  Les  ministres  et  le 
vice-chanceliei’derEiupire,  lecomte  Posadowsky- 
Wehner,  étaient  présents.  Il  faut,  à  ce  propos, 
faire  remarquer  toute  la  sollicitude  qu’ont  les 
pouvoirs  publics,  en  Allemagne,  pour  les  récep¬ 
tions  purement^ scientifiques.  C’est  un  exemple 
que  pourraient  suivre  avec  avantage  les  pays 
démocratiques. 

Jeudi,  a  eu  lieu  la  séance  inaugurale  ;  le  prési¬ 
dent,  comte  Posadowsky,  a  prononcé  un  très  re¬ 
marquable  discours  qui  a  été  suivi  de  ceux  du 
président  de  la  Croix-Rouge,  délégué  spécial  de 
l’Impératrice,  von  der  Kneesebeck,  et  du  bourg¬ 
mestre  de  Berlin  Kvischner. 


I-e  professeur  Brouardel,  dans  une  allocution 
qui  a  suscité  le  plus  vif  enthousiasme,  parlant  au 
nom  du  Président  de  la  République  française,  a 
invité  les  Etats  représentés  au  Congrès  à  se  réu¬ 
nir  à  Paris,  en  octobre  1904,  dans  un  Congrès 
international  contre  la  tuberculose.  L’invitation  a 
été  acceptée  au  milieu  des  acclamations. 

Le  ministre  donne  ensuite  la  présidence  du 
Congrès  à  M.  le  professeur  Brouardel,  et  des 
communications  sont  faites  dans  l’ordre  suivant  : 

MM.  Maragliano,  pour  l’Ilalie;  Dogrez,  pour 
la  Belgique;  Héron,  pour  l’Angleterre;  Lan- 
castre,  pour  le  Portugal  ;  Linroth,  pourla  .Suède; 
Roerdavé,  pour  le  Danemark  ;  Mitalcscu  pour  la 
Roumanie;  Schervvinsky,  pour  la  Russie  ;  Schmidt, 
pour  la  Suisse;  von  Schrœtler,  pour  l’Autriche. 

Dans  toutes  les  séances  qui  ont  été  tenues,  la 
tuberculose  a  surtout  été  étudiée  au  point  de  vue 
social. 

Les  communications  de  MM.  Landouzj',  Gal- 
mette,  Nocard  et  Arloing  ont  été  particulière¬ 
ment  remarquées  et  applaudies. 

E.  De  Lavabenne. 

[Par  dépêche  spéciale.) 


PRATIQUE  MÉDICALE 


La  feuille  de  chou  dans  le  traitement 
des  ulcères  de  jambes. 

Ce  traitement,  imaginé  par  M.  Dufour  (de 
Fécamp),  aurait  pour  effet  de  calmer  vite  les 
douleurs,  d’amener  rapidement  la  cicatrisation 
dos  ulcères  et  de  perrnellre  la  continuation  du 
travail,  ce  qui  est  un  avantage  énorme  dans  la 


SIROP  BRIANT 


TOUX 

GRIPPE 

INFLUENZA 


CONTREXÉVILLE-PAVILLON 

HISTOGENOL.  NALINE,  ph‘”->,  à  Saint-Denis. 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 


HER^OfUEUBOL  COSNET 


PHTISIE  CREOSOTAL  SIMB 
VIN  UJE  BU6EAUII.  Quina  et  Cacao 


SÉRUM  BOULLÉ 


LÉCITHINE  RÛQIER 

Expérimentée  dans  les  Hôpitaux 
DRAGÉES  AMPOULES 

PARIS,  5,  boulevard  de  Courcelles. 


tiiéùioatiun  Alcaline  ùconom'que. 

coihpr;hiês  vighy-état 

à  base  de  Sels  Vichy-Etàt  extrait  des  Eaux. 


VILLACÂBRÂS 

Partte  à  très  petite  iloNe,  n’e«t  pas  am«>re. 

80RICINE  MElISSOMNieiR 

Antisepsie  de  la  pean  et  des  iniii|aeuses. 

CARABANA  Purge  GuEmi 
LÉCITHINE  CARTAZ 
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clientèle  ouvrière.  Sa  technique  est  fort  simple. 

Après  avoir  bien  lavé  la  feuille  de  chou,  on 
l'essuie  soigneusement  et  on  abrase  avec  des 
ciseaux  les  nervures  trop  saillantes;  puis  avec  un 
corps  cylindrique  (bouteille  ou  autre),  on  roule 
en  pétrissant  la  feuille,  tout  en  lui  conservant 
son  homogénéiié.  On  la  laisse  macérer  dans  de 
l’eau  boriquée  (40  pour  1000)  pendant  quelques 
heures  (du  soir  au  malin  ou  du  unuin  au  soir)  et 

proportionnelle  à  la  lésion  que  l’on  a  bien  dé- 
tergée  et  nettoyée  avec  un  antiseptique  quel¬ 
conque. 

On  recouvre  d'une  tarlatane  non  apprêtée  ou 
d’un  linge  souple  en  plusieur.-.  doubles  et  on 
enroule  modérément  le  pied  et  la  jambe  avec 
une  bande  de  caoutchouc  en  feuille  de  sept  à 
dix  mètres. 

Deux  pansements  par  jour:  un  matin  et  soir, 
en  nettoyant  chaque  fois  la  plaie,  bien  entendu. 

Avec  ce  traitement,  le  malade  éprouve  un  très 
grand  soulagement  et  bientôt  la  plaie  se  comble 
sans  qu’il  soit  astreint  au  chômage,  chose  bien 
précieuse  pour  un  ouvrier.  Pour  les  petits  ul¬ 
cères  au  début,  si  pénibles,  en  huit  ou  quinze 
jours,  tout  est  fini.  Dans  de  vastes  ulcérations, 
trois,  quatre,  six  semaines  sont  nécessaires. 

En  contraignant  le  malade  à  ne  pas  omettre  de 
porter  toujours  sa  bande  une  fois  guéri,  M.  Du¬ 
four  n’a  pas  vu  de  récidive.  Du  reste,  la  bande, 
pour  l’ouvrier,  paraît  bien  préférable  au  bas 
élastique,  car  il  peut  en  graduer  la  pressiou  sui¬ 
vant  les  besoins  et  suivant  la  gêne  qu’il  ressent 
à  la  fin  d’une  journée  de  travail. 


Anesthésie  en  chirurgie  expérimentale. 

Les  opérations  sur  les  animaux  vivants  entrent 
de  plus  en  plus  dans  la  pratique  de  l’enseigne¬ 
ment  de  la  chirurgie. 

Le  chien  est  d’ordinaire  l’animal  le  plus  volon¬ 
tiers  sacrifié  aux  nécessités  de  cet  enseignement. 

Le  chien  suppporte  très  mal  les  inhalations 
chloroformiques. 

En  physiologie  opératoire  et  en  chirurgie  expé¬ 
rimentale,  on  emploie  pour  anesthésier  les 
chiens  ia  méthode  de  Dastre  et  Morat,  qui  con¬ 
siste  en  l’emploi  combiné  de  l’atropine,  de  la 
morphine  et  du  chloroforme. 

Dix  minutes  avant  l’opération,  on  administre  à 
l’animal  en  injection  sous-cutanée  une  solution 
contenant  par  centimètre  cube  ; 

2  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine. 

2  milligrammes  de  sulfate  d’atropine. 

On  injecte  un  demi-centimètre  cube  par  kilo¬ 
gramme  du  poids  de  l’animal,  c’est-à-dire  5  cen¬ 
timètres  cubes  si  le  chien  pèse  10  kilogrammes, 
10  centimètres  cubes  s’il  pèse  20  kilogrammes. 
En  d’autres  termes,  on  injecte  par  kilogramme 
d’animal  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  et  1  milligramme  de  sulfate  d’atropine. 
Puis  on  fait  respirer  le  chloroforme;  2  ou 
3  grammes  de  chloroforme  suffisent  pour  une 
anesthésie  parfaite  de  deux  heures  de  durée, 
avec  résolution  complète  sans  agitation  et  sans 
danger. 

Certains  expérimentateurs  emploient  après 
l’injection  d’atropo-morphine  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  solution  de  chloral. 


LIVRES  NOUVEAUX 


M.  Tanquerel  des  Planches.  Co/itrièabon  «  l’étude 
des  intoxications  professionnelles  {cuprisme,  zin- 
cisme ,  hydrargyrisme)  (Thèse,  1902,  Paris).  — 
Les  questions  se  rapportant  à  l’hygiène  ouvrière  se 
trouvent  être  au  temps  actuel  l’objet  des  plus  vives 
préoccupations.  Le  temps  n’est  plus,  en  effet,  où  la 
collectivité  se  désintéressait  totalement  du  sort  des 
travailleurs  victimes  de  leur  labeur  quotidien.  Non 
sans  raison,  le  législateur  a  voulu  que  l'employeur 


contractât  une  certaine  responsabilité  vis-à-vis  de 
son  employé  quand  celui-ci  se  trouve  atteint  du  fait 
de  son  travail. 

La  conséquence  directe  de  ce  nouvel  état  de 
choses  est  que  les  patrons  se  trouvant  exposés  à 
payer  des  indemnités  plus  ou  moins  considérables  à 
tout  salarié  ayant  contracté  une  affection  quelconque 
à  l’occasion  de  son  labeur,  l’on  s’est  mis  à  rechercher 
spécialement  pour  toutes  les  industries  présentant  uu 
dantfer  qm  lconqiie  pour  la  santé,  les  moyens  propres 
à  limiler  au  miuiuuim  les  risques  professionnels. 

Ces  i  lforls,  du  reste,  n’ont  pas  été  stériles  et  ont  ; 
amené  des  transformations  heureuses  dans  diverses 
industries  qui  ont  été  plus  ou  moins  complètement 

Quoiqu'il  en  soit,  cependant,  de  nombreux  progrès 
restent  encore  à  accomplir,  si  bien  que  les  hygié¬ 
nistes  se  trouvent  sans  cesse  amenés  à  entreprendre 
des  recherches  en  ce  sens. 

Et  c’est  ainsi  que  pour  répondre  à  cette  nécessité 
d'indiquer  les  réformes  à  réaliser  dans  les  ateliers  où 
l’on  utilise  le  cuivre,  le  zinc  et  le  mercure,  afin  de 
sauvegarder  la  santé  du  personnel  employé  dans  ces 
éiablissenients,  que  M.  R.  Tanquerel  des  Planches  a 
été  conduit  à  entreprendre  son  travail. 

Négatives  sur  deux  des  points  formant  l’objet  de 
ses  recherches,  son  enquête  a  donné  des  résultats  im¬ 
portants  et  précis  sur  le  troisième.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  les  industries  du  zinc  et  du  cuivre,  l’examen  le 
plus  attentif  a  montré  que  l’intoxication  profession¬ 
nelle  n’existe  pas,  du  fait  de  ces  deu.x  métaux  au 
moins. 

Quand,  par  hasard,  l’on  observe  des  accidents,  ils 
sont  dus  soit  aux  impuretés  que  renferment  le  cuivre 
ou  le  zinc,  soit  plus  communément  aux  ooudilions 
particulières  de  température  dans  lesquelles  on  les 
travaille. 

Aussi,  ces  accidents  peuvent-ils  être  toujours  faci¬ 
lement  évités  en  prenant  des  soins  de  ventilation  et 
de  propreté  convenables,  et,  en  particulier,  en  assu¬ 
rant  soigneusement  l’évacuation  des  poussières. 

Reste  le  mercure.  Avec  ce  métal,  le  danger  au  con¬ 
traire  est  réel,  si  bien  que  dans  son  emploi  profes¬ 
sionnel,  particulièrement  dans  son  utilisation  à  l’état 
de  nitrate  pour  l’opération  du  secrétage,  —  qui  est, 
comme  l’on  sait,  le  premier  travail  de  la  préparation 
des  poils  do  lapin  destinés  à  la  chapellerie,  —  l’on 
reacontre  fréquemment  des  accidents  graves. 

Depuis  nombre  d’années,  du  reste,  les  spécialistes 
ont  recherché,  en  raison  des  inconvénients  que  pré¬ 
sente  pour  la  santé  des  ouvriers  l’emploi  du  procédé 
de  secrétage  au  nitrate  de  mercure,  d’autres  recettes 
susceptibles  de  lui  être  substituées.  Ce  fut  d’ailleurs 
vainement  jusqu’en  ces  tous  derniers  temps,  et  la 
seule  amélioration  réelle  introduite,  amélioration  très 
notable  au  surplus,  consistait  dans  la  réalisation  de 
systèmes  de  glissières  permettant  aux  ouvriers  d’in¬ 
troduire  dans  les  étuves  et  de  les  extraire  sans  y  en¬ 
trer  eux-mêmes,  les  peaux  enduites  de  la  solution  de 
nitrate. 

Depuis  quelques  mois,  cependant,  des  procédés 
nouveaux  dus  à  M.  Burg  et  à  M.  Courtonne  permet¬ 
tent  de  réaliser  le  secrétage  des  peaux  d’une  façon 
satisfaisante  sans  recourir  à  l’emploi  du  nitrate  de 
mercure. 

Il  s’ensuit  que  pour  assainir  cette  industrie  de 
façon  complète,  il  suffira  d’abandonner  le  vieux  pro-' 
cédé  eu  faveur  de  l’un  des  nouveaux. 

Mais,  même,  fait  remarquer  M.  Tanquerel  des 
Planches,  par  l’emploi  des  glissières,  par  une  sur¬ 
veillance  attentive  du  travail,  par  la  prise  de  soins  de 
propreté  convenables.  Ton  peut  réduire  en  des  pro¬ 
portions  considérables  les  chances  d’intoxication  hy- 
dfargyrique  chez  les  ouvriers. 

Georges  Yitoux. 


Chapelle.  L'hédonal  ;  étude  chimique,  physiolo¬ 
gique  et  clinique  (  Thèse,  Paris,  1902).  —  'L’hédonal 
est  uu  uréthane,  c’est-à-dire  un  éther  de  Tacide  car- 
bamique,  répondant  à  la  formule  générale 
AzH* 

CO 

O  (radical  alcoolique). 

C’est  un  méthylpropylcarbinol-uréthane. 

Les  propositions  suivantes  sont  à  retenir  ; 

1“  h’hédonal  est  très  peu  toxique.  La  dose  mor¬ 
telle  pour  le  chien  a  été  de  1  gramme  et  même  de 
2  gr.  66  par  kilogramme  d’animal  en  injection  intra¬ 
musculaire  (Roubinowilch).  En  thérapeutique  hu¬ 
maine  il  s’est  montré  sans  dangers  même  à  doses 


2“  A  dose  suffisante  (2  à  3  grammes  en  moyenne), 
son  effet  hypnotique  est  constant.  Le  sommeil  qu’il 
détermine  ressemble  au  sommeil  naturel. 

S’ils  s’est  montré  peu  efficace  en  certains  cas,  c’est 
peut-être  à  cause  de  la  faible  dose  administrée.  Et, 
à  ce  point  de  vue,  il  n’est  pas  rationnel  de  le  com¬ 
parer  à  égalité  de  dose  aux  autres  hypnotiques,  car, 
ayant  sur  eux  le  grand  avantage  de  l’innocuité,  il  peut 
et  doit  être  administré  à  doses  plus  fortes. 

3°  Il  exerce  une  action  diurétique  marquée  comme 
les  autres  urétlianes.  Celte  action  sera  atténuée  si 
Ton  administre  le  médicament  en  poudre  ou  avec  peu 
de  liquide. 

4“  L’accoutumance  semble  ne  se  produire  que  très 
lentement,  et  son  usage,  même  prolongé,  ne  donne 
Heu  généralement  à  aucun  effet  secondaire  pénible 
tel  que  céphalalgie,  lassitude,  etc. 

En  somme,  l’hédonal  mérite  de  prendre  place  à 
côté  de  la  morphine,  du  chloral,  du  trional,  du  sul- 
fonal  et  de  les  suppléer  en  quelques  cas.. 

Alfred  Martinet. 


M.  Labbé.  —  Le  sang.  1  vol.  des  «  Actualités  mé¬ 
dicales  ».  (Baillière  et  fils,  édit.  Paris,  1902.) 

Ce  petit  livre  est  bien  une  actualité  médicale.  Il 
vient,  à  son  heure,  combler  certaines  lacunes  de  l’his¬ 
toire  du  sang.  L  hématologie  s’est  enrichie,  dans  ces 
dernières  années,  de  tout  uu  nouveau  groupe  de  faits 
non  seulement  intéressants  en  eux-mêmes,  par  les 
problèmes  de  pathologie  générale  qu’ils  soulèvent, 
mais  encore  féconds  en  résultats  pratiques. 

Grouper  ces  études  récentes,  exposer  les  méthodes 
et  procédés  d’examen,  montrer,  chemin  faisant,  au 
lit  du  malade,  toute  la  valeur  d’une  recherche  héma¬ 
tologique  bien  conduite,  en  tirer  des  déductions  logi¬ 
ques  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement, 
telle  est  la  tâche  que  s’est  proposée  l’auteur  et  qu’il 
a  su  mener  à  bonne  fin. 

Il  suffit  de  parcourir  les  titres  très  suggestifs  des 
différents  chapitres  :  rôle  complexe  du  sang  dans  l’or¬ 
ganisme,  rupture  de  l’équilibre  physiologique  du 
sang  dans  les  maladies,  naissance  du  sang,  mort  du 
sang,  pour  être  assuré  que  l’auteur  s’est  dégagé  de 
toute  tradition  classique,  et,  grâce  à  ses  travaux  anté¬ 
rieurs,  a  fait  œuvre  originale  et  personnelle. 

Ce  sont  là  des  pages  vécues,  qui  méritent  à  bon 
droit  de  fixer  l’attention  du  médecin  et  de  l’étudiant. 

J. -A  SiCARD. 


GLOSSAIRE  MEDICAL 

9500  mots  —  4S6  ûg.,  5  cartes 
D™  Landoüzy  et  Jayle.  Prix,  cartonné  :  18  l’r. 


Moyens  pratiques 

pour  olacer  un  Tuberculeux 

Dr  Sersirox.  Prix,  cartonné  :  1  fr.  50 


CURE  PRATIQUE 

DE  LA  TUBERCULOSE 

Dr  Pujade.  Prix,  broché  :  3  fr.  50 

La  Tuberculose 

est  curable 

Dr  Ridakd.  Prix,  broché  :  2  fr 


L_A  TU  BERCUL.OSE 

°°comme^°  Maladie  du  Peuple 

Dr  Knoim'f.  Prix,  broché  :  50  cent 
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Carte  des  D'»  L.akdouzy  et  Sersiron.  Prix  ;  1  fr.  50 


TUBERCULOSE 

ET  SANATORIUMS 

Dr  T.miïaiu.v.  Prix,  broché  ;  3  fr.  50 
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INSUFFISANCE 


ORGAWES  ÏHYRO-PARATHYROIDIENS 

ET  ÉCLAMPSIE 

PAR  MM. 

A.  FRUHINSHOLZ  P.  JEANDELIZE 

Qhef  de  clinique  obstétricale  Ancien 

à  la  Faculté  de  Nancy.  interne  des  hôpitaux. 


La  nature  de  l’éclampsie  est  aujourd’hui 
bien  établie,  et  on  ne  discute  plus  sur  la  réa¬ 
lité  des  phénomènes  d’intoxication  dont  elle 
est  la  manifestation  :  il  semble  Indéniable 
que  les  convulsions  éclamptiques  sont  l’ex¬ 
pression  d’une  imprégnation  spéciale  du  sys¬ 
tème  nerveux  par  des  poisons  encore  indé¬ 
terminés,  que  ces  poisons  se  forment  surtout 
dans  l'état  de  grossesse  et  de  puerpéralité,  et 
que  ces  états  physiologiques  prédisposent, 
d’ailleurs  par  eux-mêmes,  les  centres  nerveux 
aux  réactions  convulsives,  ainsi  que  l’ont 
démontré  expérimentalement  Blumreich  et 
Zuntz*. 

On  est  moins  exactement  et  surtout  moins 
complètement  fixé  sur  l’origine  de  cette  in¬ 
toxication.  D’après  les  données  actuelles, 
cette  origine  serait  très  diverse,  mais  encore 
incertaine  en  plusieurs  points;  tantôt  elle 
serait  exogène  et  pourrait  être  le  résultat 
d’une  toxi-infection,  tels  ces  cas  où  l’on  a 
trouvé  des  éléments  microbiens  dans  les 
urines,  ou  dans  le  placenta  des  éclamptiques 
(A.  Herrgott,  Dolérls,  Blanc,  Favre,  etc...); 
tantôt  et  le  plus  souvent  elle  résiderait  dans 
une  véritable  anto-intoxication,  quelquefois 
provoquée  de  toutes  pièces,  quelquefois  ag¬ 
gravée  et  soulignée  seulement  par  l’insuffi¬ 
sance  des  organes  d’élimination  ou  de  dépu¬ 
ration.  11  y  a  très  certainement  des  éclampsies 
par  insuffisance  rénale  primitive  ou  secon¬ 
daire;  il  y  a  très  certainement  aussi  des 
éclampsies  par  insuffisance  hépatique  (Pinard 
et  Bouffe  de  Saint-Biaise  ’).  Quelques  auteurs 
ont  émis  l’hypothèse  d’une  insuffisance  thy¬ 
roïdienne,  attribuable  à  certains  cas  déter¬ 
minés  (Verstroeten  et  Vanderlinden  *,  Nichol- 
son  ‘,  à  rapprocher  par  son  mécanisme  de 
l’insuffisance  hépatique  ;  c’est  cette  dernière 
hypothèse  que  nous  nous  proposons  d’envisa¬ 
ger  aujourd’hui  à  propos  d’une  observation 
très  intéressante  que  nous  avons  eu  l’occasion 
de  recueillir  dans  le  service  de  notre  maître, 
M.  le  professeur  A.  Herrgott,  et  publiée  par 
lui  à  la  Société  obstétricale  de  France  (4  Avril 
1902). 

Les  fonctions  thyroïdiennes,  ainsi  qu’il 
résulte  de  nombreuses  recherches  pratiquées 
ces  dernières  années,  sont  en  particulier  des 
fonctions  de  défense  ;  le  corps  thyroïde  s’op¬ 
poserait  par  sa  sécrétion  à  l’action  nocive  de 
certaines  toxines  élaborées  dans  l’organisme, 
en  les  transformant.  Nous  savons  d’autre  part 
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que  chez  la  femme  enceinte,  les  produits  de 
déchet  de  provenance  tant  maternelle  que 
fœtale  sont  accrus  et  que  les  organes  élimi¬ 
nateurs  et  transformateurs  de  toxines  sont 
soumis  à  un  surmenage  relatif.  Or,  que  se 
passe-t-il  du  côté  du  corps  thyroïde  normal 
dans  cette  éventualité? 

Lange',  examinant  une  série  de  133  fem¬ 
mes  enceintes,  dans  les  douze  dernières  se¬ 
maines  de  la  grossesse,  à  Kœnigsberg,  dans 
une  contrée  où  le  goitre  est  exceptionnel, 
volt  le  corps  thyroïde  s’hypertrophler  chez 
elles,  totalement  ou  partiellement,  dans  une 
proportion  de  81,2  pour  lüO  environ.  Cette 
hypertrophie,  dont  l’apparition  est  facile  à 
saisir,  survient  le  plus  habituellement  du  cin¬ 
quième  au  sixième  mois  lunaire  de  la  gesta¬ 
tion,  au  sixième  mois  seulement  chez  les 
primipares,  dès  le  cin([uième  mois  chez  les 
multipares.  L'augmentation  de  volume  ré¬ 
gresse,  puis  disparait  au  cours  de  la  puerpé¬ 
ralité,  pour  se  manifester  de  nouveau  à  l’oc¬ 
casion  de  grossesses  subséquentes  s’il  en 
survient. 

Ces  modifications  étaient  en  somme  con¬ 
nues  avant  que  Lange  ne  les  eût  décrites 
(Heidenrelch  *  1845,  Natalis  Gulllot’  1860, 
Freund'  1882,  Ewald“  1896...),  mais  cet  au¬ 
teur  a  le  mérite  d’en  avoir  précisé  la  signi¬ 
fication.  Soumettant  en  effet,  avec  toute  la 
prudence  exigée  en  pareil  cas,  dix  femmes 
enceintes,  atteintes  d’hypertrophie  thyroï¬ 
dienne  physiologique  gravidique,  à  l’inges¬ 
tion  de  petites  doses  de  thyroïdlne  ou  d’iodo- 
thyrine,  il  constate  que  le  corps  thyroïde 
reprend  son  volume  normal  au  bout  de  onze 
à  quatorze  jours  de  traitement;  suspend-il  la 
médication,  le  corps  thyroïde  ne  tarde  pas, 
dans  la  plupart  des  cas,  à  s’hypertrophier  de 
nouveau. 

Ces  constatations  sont  évidemment  d’un 
grand  intérêt  et  éclairent  d’un  jour  tout  s.pc- 
cial  la  signification  de  l’hypertrophie  gravi¬ 
dique  de  la  glande  thyroïde  normale,  en  lui 
attribuant  une  activité  fonctionnelle  supplé¬ 
mentaire  et  en  la  dépouillant  du  caractère 
purement  mécanique  (augmentation  quantita¬ 
tive  du  sang,  gêne  circulatoire...)  que  la  plu¬ 
part  des  auteurs  jusque-là  s’accordaient  à  lui 
reconnaître 

Dès  lors,  on  devait  être  curieux  de  péné¬ 
trer  plus  avant  la  signification  précise  de  cette 
hypertrophie  physiologique  et  s’attacher  pour 
cela  à  déterminer  les  troubles  susceptibles 
à' apparaître  en  son  absence.  Cette  question 
n’est  pas  encore  résolue  aujourd’hui  d’une 
façon  complète  et  absolument  satisfaisante;  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  sa  solution  peut 
être  entrevue  à  travers  les  faits  cliniques  et 
expérimentaux  très  suggestifs  que  nous  allons 
maintenant  rapporter. 

Cliniquement,  Lange  a  observé  ce  que 
deviennent  les  femmes  enceintes  chez  les¬ 
quelles  manque  l’hypertrophie  thyroïdienne 
physiologique  et  nous-mêmes  avons  pu  cons- 
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tater  un  cas  de  grossesse  chez  une  jeune  fille 
myxœdémateuse,  congénitalement  privée  de 
corps  thyroïde,  rentrant  par  conséquent  dans 
les  conditions  idéales,  habituellement  rem¬ 
plies  par  l’expérimentation  seule;  enfin  Ver- 
stræten,  Vanderlinden  et  Lange  ont  pu  suivre 
la  destinée  d’animaux  en  état  de  gestation, 
auxquels  ils  avaient  fait  subir  la  thyroïdec¬ 
tomie. 

Lange,  examinant  133  femmes  enceintes 
dans  les  douze  dernières  semaines  de  la  gros¬ 
sesse,  constate  que  l’hypertrophie  thyroï¬ 
dienne  existe  chez  108  d’entre  elles;  3  fols 
elle  est  douteuse;  22  fois  elle  est  manifeste¬ 
ment  absente.  Or  presque  toutes  les  femmes 
chez  qui  s’observait  celte  particularité,  soit 
20  sur  22,  sont  albuminuriques;  16  ont  non 
seulement  des  urines  albumineuses,  mais 
leurs  urines  contiennent  des  cylindres  ; 
6  présentent  à  un  moment  donné  des  crises 
éclamptiques-,  notons  en  outre  que  ces  crises 
se  répètent  à  l’occasion  de  deux  grossesses 
successives  chez  une  même  femme,  et  que 
parmi  les  malades  atteintes  se  trouvent  deux 
sœurs,  ce  qui  laisserait  place  à  l’hypothèse 
d’une  insuffisance  thyroïdienne  familiale, 
celle-ci  bien  connue  et  incontestable,  expli¬ 
quant  peut-être  le  caractère  familial  si  curieux 
de  certaines  éclampsies,  comme  Elliot*  en  a 
décrit  des  exemples.  — Par  contre,  sur  les 
108  femmes  porteuses  de  l’hypertrophie  thy¬ 
roïdienne  physiologique,  il  ne  s’en  rencontre 
que  deux  qui  soient  albuminuriques;  encore 
sont-elles  l’une  et  l’autre  atteintes  de  néphrite 
ancienne,  antérieure  à  la  grossesse. 

Heile  a  présenté  récemment  à  la  Société 
médicale  de  Silésie  (13  Juin  1902)  le  cas  d’une 
femme  âgée  de  quarante-cinq  ans  qui  était  por¬ 
teuse  d’un  goitre  ayant  nécessité  une  extir¬ 
pation  partielle  de  la  glande  au  cours  d’une 
grossesse  au  neuvième  mois.  Deux  glandules 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  furent  lais¬ 
sées  en  place.  Malgré  cette  précaution,  des 
convulsions  éclatèrent  sept  jours  après  l’opé¬ 
ration.  L’accouchement  prématuré  s’imposa 
et  les  convulsions  cessèrent  alors  durant  huit 
jours,  puis  reparurent,  mais  la  perte  de  con¬ 
naissance,  qui  était  si  fréquente  (presque 
chaque  deux  heures)  avant  l’accouchement, 
n’apparut  dans  les  sept  semaines  consécu¬ 
tives  que  deux  fois.  Après  la  gestation  il  y  eut 
donc  une  amélioration  évidente.  Il  est  bon  de 
remarquer  que  cette  amélioration  devint  sur¬ 
tout  manifeste  quand  la  diurèse  fut  abon¬ 
dante  ;  en  effet  la  malade  urina,  à  un  moment 
donné,  plus  de  9  litres  en  vingt-quatre  heures, 
et  jamais  il  n’y  eut  la  moindre  albuminu¬ 
rie  ou  le  moindre  indice  d’une  altération 
rénale  (pas  d’éléments  du  rein  dans  l’urine). 
—  Ce  qui  est  remarquable  dans  cette  obser¬ 
vation,  c’est  qu’une  thyroïdectomie  partielle, 
qui  dans  un  cas  ordinaire  aurait  pu  empêcher 
la  tétanie,  fut  néanmoins  suivie  de  phéno¬ 
mènes  convulsifs  chez  une  femme  enceinte, 
vraisemblablement  parce  que  le  tissu  glandu¬ 
laire  restant  était  insuffisant  pour  subvenir 
aux  besoins  de  la  gestation. 

Dans  l’observation  suivante,  nous  voyons 
une  femme  myxœdémateuse,  donc  atteinte 
d’insuffisance  thyroïdienne,  devenue  enceinte, 
être  prise  au  m(  ment  du  travail  de  phéno¬ 
mènes  éclamptiques,  mais  sans  albuminurie 
appréciable. 
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Observation  (recueillie  au  service  de  M.  le 
professeur  A.  Herrgott).  —  Myxœdème  fruste 
congénital.  Grossesse.  Eclampsie.  Accouchement 
avant  terme.  Traces  non  dosables  d'albumine  dans 
l'urine.  —  Femme,  Agée  de  dix-huit  ans,  céliba¬ 
taire,  originaire  d’un  village  des  ^'osges,  où  il 
y  aurait  beaucoup  de  goitreux. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père,  originaire 
d’un  village  des  Vosges,  où  il  n’y  a  que  quelques 
goitreux.  Il  est  intelligent,  exerça  la  profession 
de  cultivateur.  Il  a  1  m.  58  de  taille,  n’est  pas 
éthylique. 

Mère,  née  dans  les  Vosges;  elle  est  morte  d’un 
cancer,  il  y  a  quatorze  mois.  Elle  était  de  même 
taille  que  son  mari. 

Pas  de  goitreux  dans  la  famille;  pas  d’idiots, 
ni  de  nerveux.  Il  y  a  eu  9  enfants  :  un  seul  est 
mort;  il  avait  dix  mois;  il  a  succombé  à  des  con¬ 
vulsions;  il  n’avait  pas  de  goitre.  Les  enfants  qui 
vivent  n’ont  jamais  eu  de  convulsions  :  en  gén(‘ral 
ils  sont  petits;  4  seulement  ont  la  taille  des  en¬ 
fants  de  leur  âge,  les  autres  sont  plus  petits  ;  ils 
sont  âgés  respectivement  de  dix-neuf,  dix-huit, 
seize,  quatorze,  treize,  douze,  neuf,  et  sept  ans; 
l’ainée  est  une  fille  qui  serait  obèse. 

On  ne  trouve  ni  tuberculose,  ni  syphilis  dans 
la  famille.  La  mère  n’a  pas  été  malade  pendant 
qu’elle  était  enceinte  de  la  petite  malade. 

Antécédents  personnels.  —  La  femme  ne  présen¬ 
tait  rien  d’anormal  à  la  naissance.  Elle  a  été  éle¬ 
vée  au  sein  par  sa  mère  jusqu’à  un  an;  n’a  jamais 
été  malade,  quoique  ayant  toujours  été  délicate; 
n’a  pas  eu  de  convulsions;  pas  d’antécédents 
éthyliques.  Elle  est  intelligente;  elle  a  été  à 
l’école;  elle  sait  lire,  écrire,  compter,  possède 
quelques  notions  de  géographie;  elle  a  toujours 
eu  de  bonnes  places  dans  sa  classe. 

Elle  ne  sait  pas  à  quel  Age  elle  a  commencé  à 
marcher. 

Réglée  à  quatorze  ans,  régulièrement.  Les 
règles  duraient  huit  jours  environ,  peu  abon¬ 
dantes,  douloureuses,  l’obligeant  habituellement 
à  se  coucher  pendant  les  deux  premiers  jours. 

Pas  de  grossesse  antérieure. 

Grossesse  actuelle.  —  Aurait  eu  ses  dernières 
règles  au  début  de  Juillet  1901.  La  conception 
remonterait  au  premiers  jours  d’Aoùt. 

N’a  pas  été  malade  pendant  sa  grossesse.  Pas 
de  vomissements,  ni  de  faiblesses.  Quelques  dou¬ 
leurs  dans  les  jambes.  Pas  de  varices,  pas  de 
démangeaisons.  Pas  de  céphalée.  A  toujours  tra¬ 
vaillé.  Pas  d’oedème,  ni  d’épistaxis,  ni  de  troubles 
oculaires. 

Elle  est  actuellement  envoyée  à  la  Maternité  de 
Nancy  par  M.  le  D'’  Guyon,  de  Remiremont,  pour 
qu’on  provoque  l’accouchement  prématuré. 

7  Mars  1902.  Etat  actuel.  Etat  général.  — 
Entre  à  la  salle  de  travail  le  7  Mars  1902,  à  deux 
heures  de  l’après-midi  ayant  mal  depuis  plusieurs 
jours. 

Elle  mesure  1  m.  21.  La  peau  est  grise,  le 
faciès  un  peu  frippé.  Le  nez  est  épaté,  aplati  ;  les 
lèvres  épaisses.  Bouffissure  généralisée.  La 
bouche  est  largement  fendue,  la  langue  épaisse. 
Légère  pigmentation  rosée  du  nez  et  des  pom¬ 
mettes.  Les  oreilles  sont  bien  conformées  ;  les 
cils  et  les  sourcils  très  fournis.  On  trouve 
quelques  plaques  de  pelade  sur  le  cuir  chevelu. 
Le  corps  thyroïde  nest  pas  perceptible  à  la  palpa- 
ti  on. 

Le  corps  est  bien  proportionné  dans  son  en¬ 
semble;  la  peau  est  blême,  légèrement  rugueuse 
et  desquamante,  surtout  au  niveau  du  thorax. 
Pas  de  sensation  de  froid  ;  les  extrémités  ne  sont 
pas  fraîches.  Absence  de  poils  aux  aisselles  ; 
quelques  poils  épars  au  niveau  du  pubis  et  des 
grandes  lèvres.  Celles-ci  ne  sont  pas  pigmentées; 
la  ligne  brune  de  môme  est  à  peine  marquée.  Par 
contre  les  cheveux,  les  sourcils  et  les  cils  sont 
particulièrement  longs  et  développés. 

Les  seins  sont  bien  conformés  mais  très  petits, 
de  la  grosseur  d’une  mandai’ine  :  les  mamelons 
ne  sont  pas  pigmentés,  ni  saillants. 


Le  thorax  est  un  peu  aplati  d’avant  en  arrière 
et  élargi  à  sa  base. 

Les  mains  sont  très  petites,  carrées  ;  la  peau 
rugueuse  et  ridée.  La  main  droite  mesure  13  cen¬ 
timètres  à  partir  de  l’apophyse  styloïde  du  ra¬ 
dius;  sa  circonférence  au  niveau  de  l’extrémité 
inférieure  des  quatre  derniers  métacarpiens  est 
de  14  cent.  1/2.  La  main  gauche;,  présente  les 
mêmes  dimensions. 

Les  tibias  sont  légèrement  incurvés  ;  la  peau 
des  pieds  est  plisséc  et  rugueuse. 

L’auscultation  du  c(cur  et  du  poumon  ne  révèle 
rien  d’anormal. 

Etat  obstétrical.  —  La  hauteur  de  l’utérus  au- 
dessus  de  la  symphyse  est  de  32  centimètres  ;  le 
fond  atteint  l’appendice  xyphoïde  et  regarde  en 
haut  et  en  avant.  Le  fu;tus  est  en  présentation  du 
sommet,  la  tête  est  mobile,  le  dos  regarde  à 
droite.  Les  battements  sont  bons. 

Le  col  est  presque  totalement  effacé  ;  il  est  di¬ 
laté  comme  1  franc.  Le  toucher  est  douloureux, 
l'orifice  vulvaire  est  très  étroit. 

Mensuration  du  bassin.  —  Diamètre  utile  : 
8  cent.  4  ;  diamètre  bi-crète  :  22  centimètres  ; 
diamètre  bi-épine  :  20  centimètres  ;  diamètre  con¬ 
jugué  externe  :  10  centimètres. 

Les  urines  examinées  à  ce  moment  par  les 
moyens  habituels  (chaleur,  acide  acétique,  réactif 
citro-picrique)  ne  renferment  pas  d'albumine. 

On  ordonne  une  série  de  lavements  évacuants 
qui  sont  suivis  d’effet. 

8  Mars.  Les  contractions  ne  sont  pas  très  in¬ 
tenses;  le  travail  n’a  pas  progressé.  A  5  heures 
du  soir,  on  introduit  profondément  dans  la  ca¬ 
vité  utérine  une  sonde  pleine  en  gomme. 

9  Mars,  9  heures  matin.  Les  bords  du  col  sont 
plus  minces  ;  la  dilatation  est  de  2  francs.  La 
poche  des  eaux  est  saillante,  la  tête  difficilement 
accessible  au  toucher. 

0  heures  soir.  Contractions  plus  énergiques. 
Dilatation  comme  5  francs. 

8  h.  l'2.  Crise  éclamptique  peu  intense,  ca¬ 
ractérisée  par  quelques  convulsions  des  yeux 
et  des  muscles  de  la  face.  La  malade  perd  con¬ 
naissance,  mais  revient  bientôt  à  elle. 

9- h.  1/2.  Nouvelle  crise  plus  forte  et  plus 
longue.  La  température  est  de  38°,  le  pouls  à 
9().  Respiration  régulière.  La  malade  perd  con¬ 
naissance,  elle  a  uriné  plusieurs  fois  sous  elle. 
Série  de  nouvelles  crises  se  répétant  d'heure  en 
heure  à  9  h.  45,  11  h.  20,  12  h.  30,  1  h.  15. 

Traitement.  —  Application  de  sangsues  (saignée 
copieuse).  Lavements  de  chloral  mais  qui  ne  sont 
pas  gardés.  Injections  sous-cutanées  et  lavements 
de  sérum  artificiel.  La  malade  refuse  toute  ab¬ 
sorption  de  lait. 

10  Mars,  1  h.  1/2  matin.  Dilatation  comme  une 
paume  de  main. 

2  h.  1/2.  Nouvelle  crise;  nouveau  lavement  de 
chloral  qui  n’est  pas  gardé. 

4  heures  et  0  heures.  Crises.  Le  pouls  est  resté 
aux  environs  de  100  à  108.  Respiration  régu¬ 
lière.  Pupilles  contractées.  La  malade  n’a  pas 
repris  connaissance  dans  l’intervalle  des  crises  ; 
cependant  elle  n’est  pas  dans  un  coma  complet. 
Elle  urine  plusieurs  fois  sous  elle.  Toutes  les 
crises  ont  présenté  les  caractères  classiques  et 
habituels:  contractions  .surtout  toniques,  plus 
marquées  aux  membres  supérieurs,  au  tronc  et  à 
la  face  et  se  terminant  par  des  phénomènes  as¬ 
phyxiques. 

0  h.  1/4.  La  dilatation  est  complète.  On  retire 
la  sonde  et  on  rompt  les  membranes.  La  tête 
s’engage  aussitôt,  en  flexion  forcée  ;  la  petite  fon¬ 
tanelle  est  exactement  au  centre  de  l’excavation. 
Elle  descend  rapidement  presque  sur  le  périnée 
en  OIDP. 

9  h.  1/2.  Le  mouvement  de  rotation  n  est  pas 
fait.  Battements  ralentis,  mais  réguliers. 

10  heures.  Accouchement  en  occipito-pubienne. 
Les  battements  sont  réguliers  et  rapides.  La  tra¬ 
versée  vulvaire  de  la  tête  est  très  longue  et  pé¬ 
nible;  la  commissure  postérieure  de  la  vulve  se 


déchire  légèrement  ;  on  y  applique  deux  points 
de  suture  au  crin.  Délivrance  normale. 

L'enfant  arrive  en  état  de  mort  apparente, 
forme  bleue.  On  retire  de  nombreuses  mucosités 
de  l'arrière-gorge  el  on  tente  les  raoyeils  habituels 
pour  le  ranimer  (insufflation,  respiration  artifi¬ 
cielle,  bain  tiède,  aspersions  froides,  etc.).  L’en¬ 
fant  reste  bleu.  Le  cœur  bat  lentement,  mais  il  ne 
se  produit  pas  une  seule  inspiration.  L’enfant 
meurt  une  demi-heure  après  l’accouchement. 

A  Y autopsie  du  foetus,  on  ne  constate  rien  de 
spécial  :  c’est  un  garçon  de  2. .500  grammes  me¬ 
surant  46  cent.  1/2  de  longueur;  son  corps  thy¬ 
roïde  pèse  3  grammes;  son  thymus,  10  grammes. 
Les  méninges  et  les  sinus  sont  le  siège  d’une 
congestion  veineuse  intense. 

Après  l’accouchement,  on  recueille  chez  la  ma¬ 
lade  de  l’urine  à  la  sonde  et  on  y  trouve  par  les 
moyens  habituels  un  louche  non  dosable  d’albu- 

Dix  minutes  après  l’accouchement,  nouvelle 
crise  ;  dans  l’après-midi,  sir  crises  peu  violentes. 
On  injecte  du  sérum  artificiel  à  la  malade. 

11  Mars.  La  malade  a  eu  deiur  crises  dans  la 
nuit,  l’une  vers  10  heures  du  soir,  l’autre  très  vio¬ 
lente  vers  2  heures  du  matin. 

Ce  matin  apyrexie.  La  malade  semble  avoir 
conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  d’elle.  Elle 
ne  répond  pas  aux  questions.  Elle  refuse  de  boire 
du  lait. 

12  Mars.  Hier  on  a  recueilli  un  peu  d’urine  à 
la  sonde  ;  l’analyse  chimique  faite  par  le  profes¬ 
seur  agrégé  Guérin,  directeur  du  laboratoire  des 
cliniques,  décèle  des  traces  non  dosables  d’albu¬ 
mine. 

La  malade  est  mieux  ;  la  température  est  nor¬ 
male.  Le  pouls  est  régulier  (de  9(3  à  112).  La 
malade  reste  hébétée  ;  elle  comprend  ce  qu’on  lui 
dit,  mais  ne  répond  pas  aux  questions  ;  elle  se 
plaint  d’avoir  mal  à  la  langue.  Elle  prend  volon¬ 
tiers  du  lait. 

13  àlars.  Hébétude.  Apyrexie.  Les  urines  re¬ 
deviennent  plus  abondantes.  L’accouchée  boit 
volontiers  son  lait. 

14  Mars.  La  malade  cause  un  peu,  mais  reste 
inerte. 

15  iMars.  Urines;  500  centimètres  cubes,  ren¬ 
fermant  encore  de  faibles  traces  d’albumine.  Les 
seins  sont  légèrement  gonflés  et  sensibles  ;  à  la 
pression,  il  s’en  écoule  un  peu  de  colostrum. 

L'état  général  est  bon  ;  il  n’y  a  plus  trace  d’hé¬ 
bétude. 

16  Mars.  Urines  :  800  centimètres  cubes.  Il 
s'écoule  encore  un  peu  de  colostrum  à  la  pression 
des  seins. 

17  Mars.  Les  seins  ne  sont  plus  tendus;  il  ne 
s’en  écoule  plus  rien.  On  trouve  une  plaque  gri¬ 
sâtre  au  niveau  d’un  point  de  suture  ;  on  la  fait 
disparaître  par  une  application  de  teinture  d’iode. 

20  Mars.  Il  n’y  a  plus  di albumine  dn  tout.  L’état 
général  est  bon  ;  l’intelligence  est  normale. 

Depuis  l’accouchement,  le  ventre  est  resté 
flasque  et  tombant. 

En  résumé,  il  s’agit  dans  cette  observation 
d’une  femme,  âgée  de  dix-huit  ans,  m)i.rœdè- 
mateuse,  qui,  chose  rare  dans  l’insuffisance 
thyroïdienne,  devint  enceinte,  accoucha  avant 
terme  et  fut  prise  A'éclampsie,  alors  qu’elle 
n’avait  dans  l’urine  que  des  traces  non  dosables 
d’albumine. 

Si  maintenant  nous  passons  en  revue  ces 
diverses  constatations,  purement  cliniques, 
nous  voyons  que  chez  la  femme  en  état  de 
gestation,  une  insuffisance  thyro’i'dienne  peut 
faire  éclater  des  phénomènes  convulsifs  si¬ 
mulant  l’éclampsie.  Aussi,  il  semble  résulter 
de  ces  faits  que  certaines  éclampsies  pour¬ 
raient  être  dues  à  une  insuffisance  fonction¬ 
nelle  de  la  glande  thyroïde,  insuffisance  tan- 
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tôt  ancienne,  mais  aggra\>ée  par  l’état  de 
grossesse,  tantôt  récente,  produite  par  l’état 
de  grossesse  môme  et  le  surmenage  momen¬ 
tané  qui  en  résulte  (méïopragie)  pour  les  or¬ 
ganes  de  défense  chargés  de  neutraliser  ou  de 
détruire  les  substances  nocives  élaborées  au 
cours  des  échanges  nutritifs. 

Quelques  faits  eapèvimenUmx  sont  de  na¬ 
ture  à  établir  encore  la  vraisemblance  de  cette 
hypothèse  dans  quelques  cas  particuliers. 

Verstræten  et  Vanderlinden'  rapportent  le 
fait  suivant  :  une  jeune  chatte  bien  portante 
subit,  le  22  Juin  18U2,  l’ablation  des  deux 
glandes  thyroïdes  et  l’extrait  aqueux  du  corps 
thyroïde  frais  extirpé  lui  est  Immédiatement 
rendu  sous  forme  d’injection  pratiquée  dans 
la  cavité  péritonéale.  Après  cette  opération 
son  état  de  santé  n’est  pas  notablement  altéré 
et  on  lui  rend  la  liberté  le  3  Septembre  de 
la  même  année;  on  remarque  cependant  que 
la  bête  a  des  périodes  d’inappétence,  qu’elle 
est  plus  difficile  dans  le  choi.x  des  aliments, 
qu’elle  est  apathique,  que  sa  peau  est  devenue 
légèrement  squameuse  et  que  ses  instincts 
de  reproduction  sont  manifestement  atténués  ; 
longtemps  elle  reste  stérile  malgré  son  con¬ 
tact  fréquent  avec  d’autres  chats;  enfin,  trois 
ans  après  l’opération  (Juin  1895),  on  constate 
qu’elle  est  en  état  de  gestation.  Tout  va  bien 
jusqu’à  ce  qu’apparaissent  les  premiers  symp¬ 
tômes  du  part;  dès  lors  la  chatte  refuse  toute 
nourriture,  elle  tombe  dans  un  état  voisin  du 
coma,  avec  raideur  et  faiblesse  des  membres 
et  avec  de  fréquents  accès  de  convulsion!^  gé¬ 
nérales-,  du  22  au  27  Juin  l’élat  ne  fait  que 
s’aggraver  ;  les  contractions  utérines  sont 
insuffisantes;  la  mort  paraît  imminente.  On  a 
alors  l’idée  d’injecter  par  la  vole  sous-cutanée 
6  centimètres  cubes  d’une  macération  fraîche 
de  glande  thyroïde  de  mouton  :  une  heure 
après,  un  mieux  sensible  se  déclare;  les  eon- 
vulsions  ne  reparaissent  plus;  le  lendemain, 
l’amélioration  progresse, un  fœtus  est  expulsé, 
la  chatte  se  remet  définitivement  et  complète¬ 
ment.  Cette  expérience  est  particulièrement 
intéressante,  car  il  est  très  curieux  de  voir  une 
chatte,  quoique  thyroïdectomisée,  rester  bien 
portante,  ou  à  peu  près,  pendant  trois  ans, 
puis  présenter  des  phénomènes  convulsifs  à 
l’occasion  du  part.  Verstræten  et  Vanderlin¬ 
den  comparaient  déjà  en  1897  ces  aecidents 
aigus  à  l’éclampsie  et  admettaient  que  eer- 
tains  cas  d’éclampsie  ehez  la  femme  pouvaient 
être  rapproehés  des  troubles  convulsifs  cons¬ 
tatés  chez  leur  chatte. 

Lange  ^  a  pratiqué  méthodiquement  une 
série  d’expériences  sur  des  chattes  thyroïdec- 
tomisées  et  il  a  constaté  ce  qui  suit  :  s’il  se 
contente  d’extirper  les  4/5  seulement  de  la  ’ 
glande  thyroïde  à  des  chattes  non  en  état  de 
gestation,  généralement  celles-ci  survivent  et 
s’il  les  sacrifie,  il  ne  trouve  pas  habituelle¬ 
ment  de  lésions  rénales.  Mais  s’il  entreprend 
la  même  opération  sur  une  série  de  10  chattes 
en  état  de  gestation,  il  trouve  que  : 

Cinq  fols,  elles  succombent  spontanément, 
deux  fols  dans  le  coma,  trois  lois  après  avoir 
présenté  des  convulsions  ;  chez  toutes,  il  trouve 
à  l’autopsie  et  à  l’examen  histologique  des 
lésions  rénales  et  hépatiques. 

Cinq  fois,  elles  survivent  ;  cependant  dans 
trois  de  ces  cas  il  trouve,  après  avoir  sacrifié 
l’animal,  des  lésions  histologiques  des  reins. 

1.  Verstræten  et  Vanderlinden.  —  Loc.  cil. 

2.  Lance.  —  Loc.  cil. 


Nous  devons  signaler  aussi  le  cas  expéri¬ 
mental  suivant  observé  par  Vassale',  intéres¬ 
sant  par  l’hoinologie  qu’il  présente  avee  cer¬ 
tains  laits  à' éclampsie  post-partum.  Une 
chienne  est  opérée  d’ablation  partielle  des 
paraüujroïdes  ;  les  suites  opératoires  sont 
bonnes  et  l’animal  revient  vite  à  des  condi¬ 
tions  de  vie  normales.  Après  l’opération 
celte  chienne  est  fécondée  et  met  bas  deux 
petits  prématurés  non  viables;  elle  n’a  pas 
de  lait.  Elle  continue  à  se  bien  porter  pen¬ 
dant  un  an.  De  nouveau  elle  est  fécondée  et 
met  bas  8  petits  chiens,  dont  7  vifs  et  robustes 
sont  allaités  par  elle.  Le  cinquième  jour  de 
cet  allaitement  intensif,  la  chienne  est  prise 
tout  à  coup  d’un  accès  convulsif  si  violent  que 
sa  vie  est  sérieusement  menacée.  Grâce  à  un 
traitement  thyroïdien  énergique  les  symp- 
I  lômes  graves  disparaissent.  On  lui  soustrait 
en  même  temps  4  petits,  ne  lui  en  laissant 
^  que  3  à  allaiter  et  lui  administrant  5  grammes 
de  thyroïde  sèche  de  porc  par  jour.  Mais  l’al- 
I  laltcment  est  eneore  excessif;  la  chienne  est 
I  repirise  d’un  accès  convulsif  qui  est  de  nouveau 
j  victorieusement  combattu  par  le  traitement 
1  thyroïdien.  Dès  lors  on  ne  lui  laisse  plus 
j  qu’un  petit  chien  à  allaiter,  on  la  soumet  à  un 
j  traitement  thyroïdien  régulier  et,  sauf  une 
I  alerte,  elle  continue  à  se  bien  porter  ;  on  cesse 
sans  inconvénient  la  médication  thyroïdienne 
en  même  temps  qu’on  interrompt  définitive¬ 
ment  l’allaitement. 

Nicholson-,  qui  connaissait  les  recherches 
de  Lange,  a  voulu  soumettre  à  la  sanction 
thérapeutique  l’hypothèse  de  l’oi'igine 
thyroïdienne  possible  de.  certaines  éclamp- 
sies.  Il  a  d’abord  rapporté  le  cas  d’une  de  ses 
malades  tertipare,  éclamptique  au  cours  de 
sa  grossesse,  traitée  par  l’extrait  thyroïdien  ; 
elle  guérit  et  continua  sa  grossesse  dans  des 
conditions  normales.  —  Depuis  il  a  signalé 
trois  nouveaux  cas  (un  cas  d’éclampsie  gravi¬ 
dique,  deux  cas  de  troubles  pré-éclamp¬ 
tiques)  où  la  médication  thyroïdienne  semble 
avoir  eu  un  heureux  eficl. 


Ces  faits,  tant  cliniques  (ju’ e.rpcrimenlau.c , 
semblent  prouver  la  relation  qui  existe  entre 
certains  cas  d’éclampsie  et  d’insulfisance 
thyroïdienne.  Mais  est-ce  bien  le  corps 
thyroïde  lui-même  qui  est  ici  en  jeu?  On  sait 
en  efletqu’indépendamment  du  corps  thnjaïde, 
et  des  thyroïdes  acce.ssoires  qui  ont  même 
constitution  histologique  que  la  glande  prin¬ 
cipale,  il  existe  des  glandules,  appelées  para¬ 
thyroïdes,  différentes  tant  au  point  de  vue 
embryologique  et  histologique  qu’au  point 
de  vue  physiologique.  C’est  Sandslrœm,  un 
anatomiste  suédois,  qui  découvrit  ces  glan¬ 
dules  en  1880,  et  en  donna  le  premier  la 
description,  et  c’est  Glcy,  en  1891,  qui  les 
sortit  de  l’oubli  et  en  fit  comprendre  toute 
l’importance  physiologique.  Ces  glandules  se 
trouvent  au  voisinage  du  corps  thyroïde  et 
peuvent  même  se  trouver  incluses  dans  cette 
glande  (situation  variable  suivant  l’espèce 
animale  et  sur  un  môme  sujet).  Or,  des  tra¬ 
vaux  de  Moussu,  de  Vassale  et  General!,  de 
Lusena,  de  Gley,  il  semble  résulter  qu’à  l’in- 
'  suffisance  thyroïdienne  appartiennent  des  trou- 

1.  Vassale.  —  n  Tétanie  provoquée  par  l’-.illnileinent 
j  chez  une  cliicnno  partiellement  pariithyroïdecloinisée  ». 
1  Archives  italiennes  de  biologie,  18‘J8.  T.  XXX,  p.  49. 

I  2.  Nicholson.  —  Loc.  cil. 


blés  chroniques  [troubles  de  nutrition,  my.rœ- 
dème),  qu'à  V insuffisance  parathyroïdienne, 
appartiennent  surtout  des  troubles  aigus 
(troubles  convulsifs),  que  les  accidents  aigus 
[convulsion.s)  de  l’ancienne  thyroïdectomie  sont 
dus  à  l’ablation  des  parathyroïdes,  mais  que, 
bien  qu  étant  des  organes  différents,  thyroïdes 
et  parathyroïdes  sont  fonctionnellement  asso¬ 
ciées  '. 

Appliquons  ces  données  au  cas  particulier 
qui  nous  occupe,  c’est-à-dire  à  l’éclampsie, 
et  aux  dilférentcs  constatations  cliniques  et 
expérimentales  que  nous  avons  signalées. 
Puisqu’il  existe  entre  thyroïde  et  para¬ 
thyroïdes  une  association  fonctionnelle,  n’est- 
il  pas  possible  que,  dans  certains  cas,  une 
lésion  de  la  première  entraîne  une  modifica¬ 
tion  des  secondes,  et  dans  ces  conditions  ne 
|)cul-on  pas  penser  que  l’éclampsie  de  la 
femme,  comme  celle  de  l’animal,  est  due, 
pour  les  cas  particuliers  qui  nous  occupent, 
plus;  à  l’insuffisance  parathyroïdienne  qu’à 
l’insuffisance  thyroïdienne  ?  Le  fait  intéressant 
publié  par  Vassale  et  résumé  plus  haut  nous 
donne  un  sérieux  appoint  à  cette  hypothèse. 
Nous  sommes  d’autant  plus  autorisé  à  penser 
ainsi  que  l’un*  de  nous,  extirpant  le  corps 
thyroïde,  en  laissant  les  deux  parathyroïdes 
externes,  à  une  lapine  adulte,  ne  vit  survenir 
chez  elle  les  troubles  chroniques  de  la  thyroï¬ 
dectomie  que  parce  qu’elle  était  en  état  de 
gestation  ;  or,  on  sait  que  la  lapine  adulte 
résiste  à  la  thyroïdectomie  simple;  il  a  donc 
fallu  ici  un  état  spécial  qui  a  demandé  au 
corps  thyroïde  un  travail  qu’il  ne  pût  fournir 
en  raison  de  son  absence,  pour  faire  éclater 
dos  accidents.  Mais  ces  accidents  furent  uni- 
(picmcnt  des  troubles  de  nutrition,  et  non 
pas  des  convulsions;  il  n’y  eut  pas  d’éclamp¬ 
sie,  parce  que  les  parathyroïdes  avaient  sub¬ 
sisté. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  opinion, 
clic  n’est  encore  qu’à  l’état  d’hypothèse  et  il 
est  certain  que  le  rapport  des  glandules  para¬ 
thyroïdes  avec  l’éclampsie  doit,  pour  pouvoir 
être  affirmé,  être  de  nouveau  étudié. 

Nous  eroyons  pouvoir  déduire  de  ce  qui  pré¬ 
cédé  que  le  corps  thyroïde  normal  mérite  éga¬ 
lement  d’être  à  nouveau  étudié  chez  la  femme 
enceinte,  et  que  lorsque  son  hyperlhrophie 
fonctionnelle  n’apparaît  pas  vers  le  sixième 
mois  de  la  grossesse,  on  doit  surveiller  la 
femme  gravide  au  point  de  vue  de  l’éclampsie 
possible.  Lorsque  des  crises  éclamptiques  se 
déclarent  chez  une  femme  enceinte  ou  en 
travail,  surtout  si  le  corps  thyroïde  n’a  pas 
subi  son  hypertrophie  physiologique,  surtout 
si  les  urines  ne  sont  pas  albumineuses,  on 
est  peut-être  autorisé  à  essayer  la  médication 
thyroïdienne  :  celle-ci  a  déjà  été  employée 
par  fjange  au  cours  de  grossesses  normales, 
sans  inconvénient  ni  pour  la  mère  ni  pour 
l’enfant;  elle  semble  avoir  donné  à  Nichol¬ 
son,  sinon  le  succès,  du  moins  un  encou¬ 
ragement;  elle  a  pour  effet  certain  dans 

1.  Consulter,  pour  plus  de  déloils  :  Thiae  de  Jcandelize, 
Nancy,  1901-1902.  n  Insufasnnce  lliyroïdieiine  et  para- 
Ihyroïdieune  (J>  début  dans  le  jeune  âge).  Etude  expéri- 
I  mentale  et  cUniipie  ». 

i  2.  Celte  expérience  a  été  faite  dans  le  laboratoire  do 
;  JI.  le  professeur  agrégé  llausballer  auquel  nous  adressons 
’  ici  tous  nos  rcinercieinents  pour  les  précieux  conseils  qu’il 
.  a  bien  voulu  nous  donner.  Elle  a  d'abord  été  nivnlionncc 
:  par  lui  à  la  Socielc  de  médecine  de  .\ancy.  le  28  Mai  1902, 
(voir  Hevite  medicale  de,  l'Est,  1902).  puis  relatée  complèle- 
I  ment  dans  la  ibèse  de  l’un  do  nous  (Thèse,  Jeandelize, 

1  Loc.  cit.). 
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tous  les  cas  d’hypothyroïdie,  d’augmenter  la  extrême  importance.  Si,  en  effet,  à  l’heure  leurs  services  hospitaliers  de  salles  d’opéra- 

diurèse,  effet  que  précisément  se  proposent  ■  actuelle,  étant  donné  l’éducation  moderne  du  tions  en  rapport  avec  les  données  de  la  science 

la  plupart  des  méthodes  thérapeutiques  diri-  |  chirurgien,  il  esta  la  rigueur  possible  d’ob-  actuelle  ont  été  considérables.  Mais  il  faut 

gées  contre  l’éclampsie.  Il  va  de  soi  que  les  ’  tenir  avec  des  installations  rudimentaires  de  convenir  que  pour  réaliser  ces  nouveaux  de- 

contre-lndications  habituelles  du  traitement  i 


thyroïdien  demeurent  et  que  les  affections  i 
cardiaques,  par  exemple,  y  sont  d’une  opposl-  I 
tion  formelle  (Mossé');  l’albuminurie  est  un  ^ 
obstacle  plus  discutable;  il  est  néanmoins  ; 
bon  d’ajouter  que  certaines  albuminuries 
expérimentales  ne  sont  que  l’effet  d’une  ' 
insuffisance  thyroïdienne  et  ne  sauraient  par 
conséquent  être  mieux  combattues  que  par  i 
une  médication  opothératlque  sagement  et  | 
prudemment  conduite. 


LES  SALLES  D’ÜPÉUATIÜMS 

DE  j 

LA  “  MAISON  DE  CHIRURGIE  ” 

par  E.  de  LAVARENNE. 

Au  cours  de  ces  vingt  dernières  années,  la 
thérapeutique  chirurgicale  s’est  complète¬ 
ment  transformée.  Il  est  aujourd’hui  banal 
de  constater  cette  vérité  ;  mais  ce  qui  im¬ 
porte  encore,  c’est  de  continuellement  ana¬ 
lyser  quelles  sont  les  causes  de  cette  trans¬ 
formation,  afin  de  rechercher  les  progrès 
encore  réalisables.  C’est  en  me  plaçant  à  ce 
point  de  vue  qu’au  moment  où  nombre  de 
chirurgiens  se  trouvent  réunis  à  Paris  pour 
assister  au  Congrès  annuel  de  chirurgie,  je 
crois  devoir  leur  signaler  l’installation  opé¬ 
ratoire  perfectionnée  qu’a  pu  réaliser  dans 
la  «  Maison  de  Chirurgie  »  que  vient  d’édi¬ 
fier,  3,  rue  Méchain,  avec  le  compétent  ar¬ 
chitecte  de  l’Assistance  publique,  M.  Rochet, 
notre  collaborateur  et  ami,  F.  Jayle. 

Dans  l’ancienne  chirurgie  l’habileté  opé¬ 
ratoire  dominait  toute  la  pratique  et  c’est 
d’après  elle,  seule,  que  l’on  jugeait  le  chirur¬ 
gien  ;  on  n’avait  alors  aucune  notion  précise 
sur  l’influence  des  conditions  dans  lesquelles 
se  trouvaient  l’opéré  et  l’opérateur  :  d’où  ces 
désastres  inexpliqués  et  inexplicables,  l’in¬ 
fection  étant  ignorée. 

Dans  la  nouvelle  chirurgie,  les  causes  et 
le  mécanisme  des  infections  ayant  été  déter¬ 
minés,  la  part  prépondérante  dans  les  succès 
est  dévolue  aux  conditions  matérielles  dans 
lesquelles  l’opérateur  sait  se  mettre  et  mettre 
ses  opérés. 

Aujourd’hui  donc,  s’il  est  toujours  d’une 
grande  utilité  pour  le  chirurgien  d’être  un 
ouvrier  d’art  aussi  accompli,  aussi  maître  de 
son  outil  qu’il  l’était  jadis,  il  lui  est  absolu¬ 
ment  indispensable  de  savoir  rigoureusement 
observer  les  règles  que  l’asepsie  impose.  Et 
c’est  cette  pratique  de  l’asepsie,  qui,  allant 
toujours  se  perfectionnant,  nous  rapprochera 
de  plus  en  plus  de  Yidéal  qui  exige  que,  du 
fait  d’une  opération,  aucun  accident,  aucun 
incident  même  ne  se  produise. 

Du  jour  où  les  premières  règles  de  l’asepsie 
furentscientifiquement  établies,  les  conditions 
de  milieu  dans  lesquelles  l’opération  doit  être 
faite  apparurent  de  suite  comme  étant  d’une 

1.  Mossé.  —  «  De  l’état  actuel  de  l'opothérapie  ».  Rap¬ 
port  fait  au  Congrès  français  de  médecine,  IV»  session, 
Montpellier,  1898. 


Figure  1.  —  Plan  des  salles  d’opérations  et  de  leurs  dépendances. 


satisfaisants  résultats,  en  règle  générale,  il  sidcrata,  nombre  de  manœuvres  inutiles  ont 
est  de  toute  nécessité  que  les  installations  été  faites  par  les  administrations  hospita- 
opératoires  soient  aménagées  de  telle  façon  lières,  nombre  de  dépenses  ont  été  engagées 
qu’aucune  faute  contre  l’asepsie  ne  soit  pos-  par  elles,  qui  auraient  pu  être  considérable- 
sible  au  chirurgien  :  c’est  ainsi  que  des  salles  ment  réduites.  Assurément,  de  grands  et 


Figure  2.  —  Vue  de  la  salle  de  stérilisation. 


d'opérations  spéciales  sont  maintenant  recon-  réels  progrès  ont  été  réalisés,  mais  il  reste 

nues  indispensables  pour  la  pratique  de  la  encore  beaucoup  à  faire.  C’est  dire  tout  l’in- 

chirurgie.  térêt  qu’il  y  a,  aussi  bien  au  point  de  vue 

Les  efforts  faits  depuis  vingt-cinq  ans  par  scientifique  qu’au  point  de  vue  économique, 
tous  les  chirurgiens  pour  l’aménagement  dans  à  réaliser  une  installation  opératoire  répon- 
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dant  à  tous  les  desiderata  de  la  chirurgie 
actuelle.  Celle  que  je  vais  décrire  me  semble 
répondre  au  type  rêvé  et  pouvoir,  doréna¬ 
vant,  servir  de  modèle  aussi  bien  aux  insti¬ 
tutions  privées,  telles  que  les  maisons  de 
santé  chirurgicales,  qu’aux  institutions  publi¬ 
ques  comme  les  hôpitaux. 


Pour  faciliter  la  description  après  avoir  jeté 
un  coup  d’œil  d’ensemble 
sur  le  plan  ci-joint  (fig.  1), 
nous  suivrons  séparément 
le  chirurgien  et  ses  aides 
d’une  part,  le  malade  à 
opérer  d’autre  part. 

Le  malade  est  amené  sur 
unlitroulantdans 
ldi  salle  d’anesthé¬ 
sie  où  il  est  en¬ 
dormi  et  complè¬ 
tement  préparé 
(brossage,  savon¬ 
nage  ,  lavage  à 
l’eau  stérilisée). 

Le  chirurgien 
et  ses  aides  se  dé¬ 
barrassent  de 
leurs  effets  dans 
le  vestiaire el^ro- 
un  pre- 


Figure  3.  —  Distributeur-slé- 
rilisaleur  de  brosses,  composé 
d’un  récipient  en  cuivre  nickelé 


it  du  n 


t  qui  peut  renfermer  une 
zaine  de  brosses.  En  poussant 
avec  le  coude  le  levier  L  à  la  po¬ 
sition  L',  on  obtient  la  distribu¬ 
tion  des  brosses.  En  ayant  soin 
de  mettre  du  trioxyméthylène 
dans  le  tiroir  T,  les  brosses  sont 
maintenues  stérilisées  pendant 
leur  séjour  dans  l'appareil.  ♦ 


cèdent 

mier  lavage  des 
mains  à  l’eau  de 
source. 

Ce  dégrossis¬ 
sage  fait,  ils  pas¬ 
sent  dans  la  salle 
de  stérilisation  où 
commence  un  deuxième  lavage  des  mains  à 
l’eau  stérilisée  dans  un  lavabo  d’un  modèle 
spécial.  Ce  lavabo  reçoit  de  l’eau  stérilisée 
tiède  par  un  robinet  que  commande  une  pé¬ 
dale;  il  est  muni  d’une  très  grande  cuvette, 
permettant  l’immersion  de  tout  l’avant-bras 
et  se  vide  mécaniquement  par  un  levier  ac¬ 
tionné  par  une  pédale;  de  cette  façon, 
la  main  ne  touche  jamais  à  la  cu¬ 
vette. 

Dans  la  salle  de  stérilisation  (fig.  2) 
se  trouve  un  autoclave  horizontal  per¬ 
mettant  la  stérilisation  soit  des  objets 
de  pansements,  soit  des  instruments. 

Au  dessus  de  l’autoclave  sont  dispo¬ 
sés  trois  réservoirs  :  un,  horizontal, 
d’eau  stérilisée  tiède  à  37°,  deux  longi¬ 
tudinaux  contenant  l’un  de  l’eau  stéri¬ 
lisée  froide  et  l’autre  de  l’eau  stérilisée 
chaude  à  90®  environ.  Ces  différents 
réservoirs  et  la  canalisation  d’amenée 
et  de  départ  sont  eux-mêmes  stérilisés 
par  la  vapeur  d’eau  de  l’autoclave  de 
production  d’eau  stérilisée  dont  la  tem¬ 
pérature  est  de  134°  :  la  vapeur  ressort 
par  les  robinets  d’écoulement  et  la 
température  de  la  paroi  extérieure  des  con¬ 
duites  a  été  relevée  à  112°. 

Cette  installation  d’eau  stérilisée  a  été  par¬ 
faitement  exécutée,  sous  la  direction  de 
F.  Jayle,parMM.  Flicoteaux,  Borne  et  Boutet. 

Les  lavabos  sont  au  nombre  de  trois  dans 
le  vestiaire  et  dans  la  salle  de  stérilisation,  de 
manière  à  permettre  au  chirurgien  et  à  deux 
aides  de  se  préparer  simultanément. 

Les  brosses  stérilisées  sont  enfermées  dans 
un  distributeur  automatique  (fig.  3)  construit 
spécialement  par  M.  Flicoteaux. 


Le  lavage  des  mains  terminé,  les  chirur¬ 
giens  sont  revêtus  de  blouses  stérilisée-;,  à 
fermeture  postérieure,  et  de  tabliers  égilc- 
ment  stérilisés.  Ils  peuvent  alors  passer  tout 
préparés  dans  la  salle  d’opération. 

L’agencement  est  donc  compris  de  telle 
façon  que  chirurgiens  et  malade  ne  doivent 
entrer  dans  les  salles  d' opération  que  pour 
l'acte  opératoire  seul. 


joindre  la  première.  La  nuit,  deux  lampes 
électriques  situées  dans  l’épaisseur  des  murs, 
de  manière  à  ne  faire  aucune  saillie,  éclai¬ 
rent  la  salle.  Deux  lampes  au  plafond  et  deux 
latérales  mobiles  permettent  l’éclairage  par¬ 
fait  du  champ  d’opération. 

Le  chauffage  est  assuré  par  deux  radiateurs, 
l’un  fixe,  l’autre  mobile  d’un  modèle  nouveau. 

L’aération  est  obtenue  en  particulier  d’une 


Fig'urc  4.  —  Vue  de  la  salle  d’opérations  aseptiques 


Les  salles  d’opérations  sont  au  nombre  de 
deux  :  la  salle  d’opérations  aseptiques  et  la 
salle  d’opérations  septiques. 

La  salle  d' opérations  aseptiques  (fig.  4)  est 
grande,  haute  de  plafond,  et  mesure  6  mètres 
sur  4‘“.  60.  Elle  est  située  au  nord-est.  Sa 
paroi  nord-est  est  formée  par  un  immense 
châssis  vitré  s’ouvrant  par  panneaux  pour  le 


Figure  5.  —  Tuble  opératoire  de  Jiiyle. 

nettoyage  des  vitres.  Les  autres  parois  sont 
revêtues  sur  une  hauteur  de  2  mètres  d’opa¬ 
line  très  bleutée.  Au-dessus  de  l’opaline,  la 
paroi  est  peinte  en  blanc  au  ripolin,  de  même 
que  le  plafond. 

Sur  une  paroi  sont  placés  deux  lavabos  à 
eau  stérilisée  tiède  pour  permettre  un  lavage 
supplémentaire;  à  leur  gauche,  se  trouvent 
un  robinet  d’eau  froide  stérilisée  et  un  robi¬ 
net  d’eau  chaude  stérilisée. 

L’éclairage  se  fait  par  la  baie  latérale  et 
par  une  large  baie  au  plafond  qui  vient  re¬ 


part  par  une  prise  d’air  située  derrière  le 
radiateur  mobile,  facile  à  nettoyer  par  suite 
de  la  mobilité  de  ce  dernier,  et,  d’autre  part, 
par  une  ouverture  fixe  dans  la  baie  vitrée  du 
plafond. 

Dans  la  salle  d’opérations  est  le  dernier 
modèle  de  la  Table  de  Jaijle  (fig.  5)  exécuté 
par  la  maison  Collin,  à  plateau  de  tôle 
émaillée,  permettant  de  donner  à  l’opé¬ 
ré  la  position  horizontale,  la  position 
déclive,  la  position  proclive,  le  tout  au 
moyen  d’une  vis  actionnée  aisément 
par  le  chloroformisateur.  Cette  table 
peut  servir  à  la  fois  pour  la  chirurgie 
spéciale  abdomino-pelvienne  et  pour 
la  chirurgie  générale. 

Deux  petites  tables  etquelquesporte- 
cuvettes  complètent  l’installation  es¬ 
sentiellement  caractérisée  par  la  sim¬ 
plicité  et  l’absence  de  tout  appareil 
inutile  et  de  toute  canalisation  appa¬ 
rente. 

La  salle  d' opérations  septiques  est 
franchement  séparée  de  la  précédente 
par  un  couloir.  Elle  donne  au  midi, 
exposition  la  meilleure  pour  une  salle 
infectée,  le  soleil  étant  un  puissant 
agent  destructeur  des  microorganismes  de 
toutes  sortes.  Elle  est  entièrement  peinte  en 
blanc  au  ripolin,  largement  éclairée  par  une 
vaste  baie  vitrée,  aérée  par  des  prises  d’air, 
ventilée  par  des  gaines  d’appel  situées  au  pla¬ 
fond,  éclairée  la  nuit  à  l’électricité,  chauffée 
par  un  radiateur. 

A  ces  deux  salles  d’opérations  est  annexée 
une  salle  d’instruments  et  d’objets  de  panse¬ 
ments.  Deux  vitrines  à  dessus  en  lave  émaillée 
sont  destinées  à  recevoir  l’une  les  panse¬ 
ments,  l’autre  les  instruments. 


1028 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  25  Octobre  1902 


N»  86 


Instruments  et  pansements  sont  stérilisés  à 
l’autoclave  ;  les  instruments  sont  stérilisés 
dans  les  plateaux  qui  doivent  les  recevoir, 
dans  l’autoclave  horizontal  ;  les  pansements 
peuvent  être  stérilisés  soit  dans  l’autoclave 
horizontal,  soit  dans  l’autoclave  vertical, 
producteur  d’eau  stérilisée,  ce  môme  a|)pareil 
pouvant  servir,  économiquement  et  sans 
aucun  inconvénient,  à  deux  fins. 

Comme  les  chirurgiens  pourront  s’en  ren¬ 
dre  compte  par  la  description  que  nous  venons 
de  faire  et  qu’ils  ont  pu  suivre  sur  les  dessins 
annexés,  rien  n’a  été  négligé,  rien  n’a  été 
omis  pour  faire  de  cette  installation  opéra¬ 
toire  une  installation  modèle;  tout  y  est  mé¬ 
thodiquement  adapté  aux  diverses  nécessités 
des  opérations,  quelles  qu’elles  soient;  c’est 
simple,  c’est  complet,  c’est  économique. 


XV^  CONGRÈS  FRANÇ.MS  DK  CRIRURGIE 

Tenu  à  Paris  du  20  au  25  Octobre  1902. 


Un  cas  de  chirurgie  du  coeur.  —  M.  Savariaud 
(de  Paris)  est  intervenu  chirurgicalement  pour  une 
plaie  pénétrante  du  ventricule  droit,  près  de  la 
pointe.  Le  blessé,  qui  s’était  donné  un  coup  de  tran- 
chet  quatre  heures  environ  auparavant,  était  à  peu 
près  moribond.  Le  pouls  radial  était  complètement 
supprimé,  les  extrémités  froides;  le  malade  avait 
perdu  connaissance.  La  plaie  siégeait  dans  le  5"  es¬ 
pace,  près  du  sternum.  Vu  l'absence  de  pneumothorax, 
M.  Savariaud  diagnostiqua  une  plaie  du  cœur  sans 
participation  de  la  plèvre  et  du  poumon,  et  décida 
d’intervenir  immédiatement.  Lambeau  à  pédicule 
externe  découvrant  les  4'  et  5”  espaces  et  empiétant 
sur  le  bord  externe  du  sternum;  résection  de  la 
S*  côte.  A  ce  moment,  le  blessé  est  pris  de  syncope 
respiratoire  et  cardiaque.  Echec  de  la  respiration 
artificielle  et  des  tractions  rythmées  de  la  langue. 
M.  Savariaud,  pensant  que  la  vraie  cause  delà  syn¬ 
cope  est  la  compression  du  cœur,  résèque  rapidement 
la  4“  côte  et  ponclionue  le  péricarde  :  il  eu  .sort  un 
Ilot  de  sang,  et  aussitôt,  la  décompression  venant  à 
cesser,  le  cœur  se  remet  à  battre  et  le  blessé  respire 
bruyamment.  Oblitération  de  la  plèvre  et  drainage 
du  péricarde.  La  malade  se  remonte,  mais,  dans  les 
heures  suivantes,  la  température  s’élève  progressi¬ 
vement  jusqu’à  40“.  La  mort  survint  par  septicémie 
au  bout  de  vingt-deux  heures. 

La  conclusion  à  tirer  de  ce  fait,  c’est  que,  lors¬ 
qu’un  blessé  présentant  une  plaie  du  cœur  est  pris 
de  syncope,  il  ne  faut  pas  perdre  son  temps  à  faire  la 
respiration  artificielle  et  des  tractions  rythmées  de 
la  langue,  mais  il  faut  ponctionner  au  plus  tôt  le 
péricarde  afin  de  faire  cesser  la  compression  du  cœur. 

De  la  ponction  asplratrice  du  ventricule  droit 
contre  les  accidents  immédiatement  graves  qui 
suivent  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines.  —  M.  Bé- 
gouin  (de  Bordeaux).  L’introduction  brusque  d’air 
dans  les  veines  blessées  peut  se  produire  spontané¬ 
ment  au  cours  d’une  opération.  Le  plus  souvent,  cet 
accident  est  sans  grande  gravité.  Mais,  dans  quel¬ 
ques  cas,  heureusement  très  exceptionnels,  l’air 
entre  assez  brusquement  cl  en  assez  grande  quantité 
pour  produire  une  mort  très  rapide,  en  quelques 
instants. 

Dans  ces  derniers  cas,  l’air  introduit  tue  par 
action  mécanique,  par  une  siirdistensiun  aiguë  des 
cavités  droites  du  cœur,  qui  ne  peuvent  dès  lors 
plus  se  contracter.  Contre  ces  faits  d’extrême  gravité 
immédiate,  on  était  jusqu’ici  à  peu  près  désarmé. 
Or,  sous  l’influence  de  la  ponction  aspiratrice  du 
ventricule  droit  avec  l’aiguille  n"  1  de  l'appareil 
Dieulafoy  on  voit  les  chiens  eu  proie  à  ces  acci¬ 
dents  très  graves,  revenir  à  la  vie  à  mesure  qu’on 
leur  retire  de  l’air  du  ventricule.  Le  cœur  arrêté  se 
remet  à  battre  et  bientôt  les  chiens  sont  délinitive- 

Aussi  M.  Bégouin  propose-t-il  d’appliquer  cette 
ponction  du  ventricule  droit  à  l’homme,  dans  les  cas 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  1902,  n“  85,  p.  1014. 


d’accidents  immédiatement  très  graves  d’entrée  de 
l’air  dans  les  veines,  et  seulement  dans  ceux-là,  les 
cas  légers  ou  moyens,  qui  sont  dus  à  des  embolies  et 
non  à  une  surdistension  des  cavités  droites,  ne  res¬ 
sortissant  pas  à  cette  thérapeutique. 

Le  lieu  d’élection  pour  cette  ponction  est  le  boi-d 
gauche  du  sternum,  au  niveau  du  quatrième  espace 
intercostal.  On  retirera  autant  d’air  qu’il  en  viendra, 
mais  on  s’arrêtera  dès  que  l’on  ne  ramènera  plus  que 
du  sang  spumeux. 

M.  Faure  (de  Paris)  a  assisté  quatre  fois,  au 
cours  d’opérations,  à  la  pénétration  de  l’air  dans  les 
veines.  Le  lieu  d'élection  pour  cotte  pénétration 
semble  être  l’angle  formé  par  les  veines  jugulaire  et 
sous-clavière  qui  se  déchire  facilement  à  l'occasion 
d'extirpations  ganglionnaires,  par  exemple.  Le  plus 
souvent,  la  quantité  d’air  qui  s’introduit  est  minime 
et,  dans  3  des  cas  observés,  n’a  pas  donné  lieu  au 
moindre  accident.  Dans  le  quatrième  cas,  au  con¬ 
traire,  il  est  passé  dans  les  veines  une  véritable 
trombe  d'air,  et  immédiatement  le  malade  a  présenté 
des  symptômes  excessivement  graves  :  arrêt  de  la 
respiration,  dilatation  pupillaire,  syncope,  etc.  Il 
finit  cependant  par  se  ranimer  et  guérit. 

M.  Bégouin.  La  gravité  des  accidents  est  propor¬ 
tionnelle,  non  pas  à  la  quantité  d'air  qui  pénètre, 
mais  à  la  brusquerie  avec  laquelle  il  est  introduit. 

Plaie  de  l’artère  pulmonaire  à  son  origine  ; 
suture;  survie  de  vingt  quatre  heures.  —  M.  Mau- 
claire  (de  Paris)  a  eu  l'occasion  d’examiner,  une 
heure  après  l’accident,  un  blessé  qui  avait  une  plaie 
pénétrante  de  poitrine  au  niveau  de  l’extrémité 
interne  du  3“  espace  intercostal  gauche,  à  3  cen¬ 
timètres  du  bord  sternal.  Il  y  avait  un  pneumo¬ 
thorax  total  et  les  signes  d’un  épanchement  intra- 
péricardique.  La  mort  paraissait  imminente  et  nne 
intervention  urgente  s’imposait.  La  situation  haute 
do  la  plaie  et  l’existence  d’un  pneumothorax  indi¬ 
quaient  la  voie  thoracique  antérieure  comme  voie 
d'accès  sur  le  cœur.  M.  Mauclaire  fit  un  volet  thora- 
ci'|ue  à  charnière  sternale  comprenant  les  3“  et 
4“  côtes.  La  cavité  pleurale  était  pleine  de  sang.  Le  ; 
péricarde  distendu  présentait  une  plaie  irrégulière, 
il  battait  très  peu  ;  il  fut  ouvert  et  évacué  ;  un  jet  de 
sang  noirâtre  apparut  alors,  il  fut  oblitéré  immédia¬ 
tement  avec  l’index,  puis  les  bords  de  la  plaie  furent 
accolés  avec  une  pince  de  Kocher.  Finalement,  trois 
points  de  suture  à  la  soie  furent  placés  assez  diffici¬ 
lement;  en  outre,  deux  pinces  à  demeure  furent 
laissées  sur  la  plaie.  Le  péricarde  lut  drainé,  de 
même  que  la  plèvre,  par  une  pleurotomie  dans  le 
7“  espace  intercostal  suivant  la  ligne  axillaire.  Le 
volet  thoracique  lut  rabattu  et  suturé.  Los  pinces 
furent  enlevées  au  bout  de  quatorze  heures.  Le  ma¬ 
lade  succomba  vingt-quatre  heures  après  avec  une 
dyspnée  croissante,  mais  sans  hémorragie  nouvelle 
de  la  plaie  suturée. 

A  l’autopsie,  on  constata  qu’il  s’agissait  d’une  plaie 
de  l’artère  pulmonaire  à  son  origine.  Les  sutures  ar¬ 
térielles  paraissaient  avoir  bien  tenu.  Le  poumon  droit 
était  très  congestionné.  M.  Mauclaire  croit  que  cette 
congestion  était  due  aux  injections  de  sérum  trop 
abondantes  qu’avait  reçues  son  opéré.  Celui-ci  [xaraît 
avoir  succombé  à  l’hémorragie  et  aussi  du  fait  du 
pneumothorax  total. 

M.  Mauclaire  fait  suivre  son  observation  de  quel¬ 
ques  considérations  sur  le  meilleur  moyen  d’aborder 
les  plaies  du  cœur.  Pour  les  plaies’ /innfes  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux,  un  grand  volet  thoracique 
n’est  pas  nécessaire  ;  le  meilleur  lambeau  est  un  lam¬ 
beau  à  charnière  externe  qui  permet  de  décoller  la 
plèvre  et  plus  tard  de  la  suturer.  Pour  les  plaies 
busses  du  cœur  compliquées  do  pneumothorax,  le 
grand  volet  de  Fontan  et  ses  dérivés^paraissent  excel¬ 
lents. 

Quant  à  la  voie  transdiaphragmatique,  qu’il  a  déjà 
étudiée  dans  deux  mémoires,  M.  Mauclaire  pense 
qu’elle  peut  être  une  voie  exploratrice  et  aussi  cura¬ 
trice,  dans  certains  cas  '  de  rupture,  do  plaie  et  de 
corps  étrangers  péricarde-cardiaques. 

Mardi  21  Octobre  1902.  ! 


Recherches  expérimentales  sur  Pinclusion  pro¬ 
thétique  de  la  paraffine.  —  M.Delangre  (de  Touimai) 
a  étudié  comparativement  dans  ces  dernières  années 
l’inclusion  prothétique  de  la  vaseline  et  celle  de  la 
paraffine. 

Lss  premiers  essais  faits  avec  la  vaseline  avaient 
donné  des  résultats  immédiats  excellents,  mais,  après 
quelques  mois,  plusieurs  malades  se  représentèrent 


avec  nn  afi’aissement  très  notable.  Entre  temps,  l’au¬ 
topsie  d’une  femme,  décédée  à  la  suite  d’une  pneu¬ 
monie  franche,  et  qui  avait  été  injectée  l’année  pré¬ 
cédente  à  la  région  mammaire  en  lieu  et  place  d’un 
fibrome  douloureux  extirpé,  permit  de  constater  la 
dilfusion  de  la  vaseline  dans  le  tissu  conjonctif  avoi¬ 
sinant  le  foyer  do  l’injection.  En  présence  de  ces 
faits,  M.  Delangre  a  eu  recours  à  l’expérimentation 
chez  le  cobaye  avec  les  substances  suivantes  : 

a)  Agar,  gélose.  —  Ce  sont  des  substances  trop 
perméables  et  complètement  résorbées  au  bout  de 
quelques  semaines. 

b)  Vaseline.  —  Elle  s’infiltre  trop  facilement  dans 
les  tissus  voisins  et  est  en  partie  résorbable. 

c)  Paraffine.  —  La  meilleure  est  la  paraffine 
fusible  à  55“,  parce  qu’elle  répond  aux  données  du 
problème  :  inclure  d.ans  les  tissus  une  substance  so¬ 
lide,  indiiférente,  susceptible  de  se  liquéfier  par  la 
chaleur,  substance  dont  le  point  de  fusion  soit  supé¬ 
rieur  à  la  température  maxima  susceptible  d’être 
atteinte  par  le  corps  humain,  et  en  même  temps  le 
plus  élevée  possible  sans  nuire  aux  éléments  histolo¬ 
giques.  Après  trois  mois  de  séjour  intra-organique, 
on  ne  constate  ni  rétraction,  ni  tassement  appré¬ 
ciables,  ce  dont  on  peut  s’assurer  par  des  moulages 
en  plâtre  pris  dans  les  quarante-huit  heures  de  l’in¬ 
tervention  et  trois  mois  plus  tard.  Le  temps  seul 
pourra  nous  renseigner  sur  les  résultats  éloignés, 
mais  déjà,  à  l’heure  présente,  les  détails  histolo¬ 
giques  fournis  sont  favorables  et  permettent  d’es¬ 
compter  que  l’inclusion  paraffinée  donnera  des  ré¬ 
sultats  moins  éphémères  que  ceux  obtenus  au  moyeu 
de  la  méthode  vaselinée  primitive. 

Sur  le  mode  de  préparation  d'un  catgut  souple, 
solide,  bien  résorbable  et  ne  donnant  jamais  d’éli¬ 
mination.  —  M.  Lucas-Cbanipionnière  (de  Paris). 
La  ligature  résorbable  paraît  encore  à  beaucoup  de 
chirurgiens  difficile  à  réaliser,  M.  Lucas- Champion- 
nièro  pense,  au  contraire,  qu’aucune  acquisition  chi¬ 
rurgicale  n’est  plus  parfaite,  ni  plus  irréprochable. 
11  prépare  le  catgut  et  l’utilise  fidèlement  suiv.ant  la 
méthode  originale  de  Lister  à  laquelle  il  n’a  ajouté 
qu’une  petite  manœuvre  facile  à  réaliser. 

Le  procédé  primitif  do  préparation  de  Lister  con¬ 
sistait  dans  l’immersion  assez  prolongée  dans  une 
huile  phéniquée  au  1/5.  additionnée  d’une  petite 
quantité  d’eau.  Après  quelques  mois  de  préparation, 
le  fil  était  utilisé  en  le  sortant  de  Thuile  et  le  plon¬ 
geant  dans  l’eau  phéniquée  forte.  M.  Imcas-Cham- 
pionnière  a  ajouté  à  cette  préparation  l’immersion, 
au  sortir  de  l’huile  phéniquée,  dans  un  bain  d’es¬ 
sence  de  lérébenthine.  La  térébenthine,  antiseptique 
puissant,  assure  l’asepsie  du  fil  ;  elle  enlève  l’huile 
qui  le  graisse  ;  elle  est  très  commode  pour  le  trans¬ 
porter,  car  il  est  indifférent  qne  le  fil  y  séjourne  une 
heure  ou  huit  jours. 

Le  catgut  ainsi  préparé  est  souple,  solide,  de  con¬ 
servation  indéfinie.  En  le  sortant  de  l’essence  de  téré¬ 
benthine,  M.  Lucas -Championnière  le  place,  au 
cours  de  l’opération,  dans  un  bain  d’eau  phéniquée 
au  1/20,  comme  le  faisait  Lister.  Ce  fil  est  si  parfai¬ 
tement  résorbable  qu’il  est  bien  inutile  d’en  varier  le 
numéro  ;  aussi  l’auteur  emploie-t-il  toujours  un  gros 
fil,  sauf  les  nécessités  rares  de  sutures  très  fines. 

M.  Lucas-Championnière  a  placé  et  laissé  le  catgut 
dans  toutes  les  régions,  dans  tous  les  tissus,  et  dans 
les  conditions  en  apparence  les  plus  mauvaises  ;  il 
'ii'a  jamais  vu  aucune  élimination  de  son  fait.  La  ré¬ 
sistance  à  la  résorption  et  juste  suffisante  pour 
assurer  la  solidité  et  la  sécurité  ;  il  est  inutile  de 
chercher  à  aller  au  delà. 

Anesthésie  par  l’éther.  —  M.  Julliard  (de  Ge¬ 
nève)  a  tenu  à  apporter  au  Congrès  les  résultats  de 
sa  pratique  de  l’éthérisation,  mode  d’anesthésie  qui 
n’est  pas  suffisamment  connu  et  employé  eu  France, 
à  Paris  en  particulier. 

M.  .lulliard  possède  actuellement  une  statistique 
de  9289  éthérisations  sans  un  seul  cas  de  mort  im¬ 
médiate  ou  tardive  attriljuable  à  l’anesthésique; 3  fois 
seulement  il  observa  des  accidents  d’asphyxie  qui 
cédèrent  aisément  à  la  respiration  artificielle. 

Le  reproche  que  l'on  a  fait  à  l'éther  de  provoquer 
dos  pneumonies  post-opératoires  n’est  pas  justifié, 
et  les  chirurgiens  qui  ont  abandonné  l’éther  pour  re¬ 
venir  au  chloroforme  se  sont  aperçus  qu’avec  ce  der¬ 
nier  anesthésique  les  pneumonies  post-opératoires 
étaient  au  moins  aussi  fréquentes  qu’avec  l’éther. 
C’est  qu'en  effet  les  causes  de  cette  redoutable  com¬ 
plication  sont  antres.  En  première  ligne,  il  faut  pla¬ 
cer  le  refroidissement  des  opérés  sur  la  table  d’opé¬ 
ration  ou  pendant  qu’on  les  transporte  dans  leur  lit; 
ce  refroidissement  est  toujours  facile  à  éviter,  en 
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prenant  quelques  précautions  pour  le  transport  des  ] 
malades  et  en  employant  des  tables  d’opération  chauf¬ 
fantes.  Il  y  a  aussi  les  broncho-pneumonies  par  aspi¬ 
ration  des  liquides  vomis  par  les  opérés  au  cours  ou 
à  la  suite  de  l’anesthésie  ;  ici  encore  cette  complica¬ 
tion  peut  être  évitée  à  peu  de  frais,  en  inclinant  ou  en 
relevant  convenablement  la  tête  du  sujet  et  en  dé¬ 
barrassant  rapidement  et  soigneusement  la  bouche  et 
l’arrière-gorge  des  liquides  et  des  mucosités  qu’elles 
contiennent.  Enfin  on  a  mis  sur  le  compte  de  l'éther 
un  grand  nombre  de  broncho-pneumonies  infectieuses 
qui  n’ont  rien  à  voir  avec  le  mode  d'anesthésie. 

L’éthérisation  a,  du  reste,  ses  contre-indications, 
dont  la  principale  réside  dans  l’existence  d’une  affec¬ 
tion  respiratoire  sérieuse;  mais  n’en  est-il  pas  de 
même  pour  le  chloroforme  Le  mode  d’administra¬ 
tion  a  également  une  grande  importance  ;  .M.  Julliard 
repousse  la  méthode  brutale  qui  consiste  à  anéantir 
i-apidcment  le  sujet  avec  des  doses  massives  d’éther, 
et  il  recommande  de  toujours  procéder  doucement, 
afin  d’arriver  progressivement  et  insensiblement  à 
l’anesthésie  complète. 

Celle-ci  est  d’ailleurs  aussi  parfaite  qu’avec  le 
chloroforme,  et  elle  offre  autrement  de  sécurité  au 
chirurgien  qui  opère  ! 

M.  MonproSt  (d’Angers)  a  fait  500  éthérisations 
environ,  et  il  a  vu  souvent,  à  leur  suite,  survenir  des 
complications  pulmonaires,  beaucoup  plus  souvent 
qu’après  la  chloroformisation.  Aussi  est-il  revenu  à 
ce  dernier  mode  d’anesthésie  qui  lui  donne  de  très 
bons  résultats,  peut  être  parce  qu’il  aun  excellentanes- 
tbésiste.  Sur  5.000  chloroformisations,  en  effet,  il  ne 
compte  qu’un  seul  décès,  survenu  tout  au  début  de  la 
série,  alors  que  son  assistant  n'était  peut-être  pas 
suffisamment  expérimenté. 

M.  Villar  (de  Bordeaux)  compte,  lui,  plus  de 
4.000  éthérisations  sans  un  seul  décès.  Il  a  constaté, 
chez  ses  opérés,  moins  de  vomissements,  un  anéan¬ 
tissement  moindre  qu’avec  la  chloroformisation. 
Toutes  les  fois  qu’il  est  revenu  à  ce  dernier  mode 
d’anesthésie,  il  a  eu  des  alertes  ;  il  ajoute  que  la  rai¬ 
son  en  est  peut-être  dans  ce  fait  que  ses  aides 
n’étaient  pas  suffisamment  expérimentés  dans  la  pra¬ 
tique  de  ce  mode  d’anesthésie. 

M.  Roux  (de  Lausanne)  pense  que  l’anesthésie  en¬ 
traîne  toujours  une  part  de  danger  quel  que  soit 
l’anesthésique  employé  ;  l’anesthésique  idéal,  c’est-à- 
dire  à  la  fois  puissant  et  inoffensif,  n’est  pas  près 
d’ètre  trouvé.  Jusqu’à  nouvel  ordre,  Al.  Roux  accor¬ 
dera  sa  confiance  à  l’élher  dont  il  n’a  jamais  eu  qu’à 
se  louer.  Avec  lui  les  complications  broncho-pulmo¬ 
naires  post-opératoires  ne  sont  pas  plus  fréquentes 
qu’avec  le  chloroforme.  On  pourrait  dire  que  le  seul 
danger  de  l’éther  réside  dans  son  innocuité  même, 
qui  le  fait  trop  facilement  employer  largâ  manu,  sans 
compter.  Depuis  que,  dans  son  service,  on  emploie 
l’éther  à  petites  doses,  données  d’une  façon  continue, 
M.  Roux  a  vu  disparaître  ces  complications  du  côté 
de  l’appareil  respiratoire.  Aussi  ostime-t-il  que  le 
jour  où  l’on  apportera  à  l’éthérisation  les  précautions 
que  Ton  prend  pour  la  chloroformisation,  on  possé¬ 
dera  dans  Téther  un  anesthésique  qui  sera  bien  près 
de  l’idéal. 

Anesthésie  générale  par  le  mélange  A.  C.  E. 
(alcool,  chloroforme,  éther).  —  M.  Henry  Reynès 
(de  Marseille)  signale  les  avantages  qu’on  peut  reti¬ 
rer  de  l’emploi  du  mélange  A.  C.  E.  comme  anesthé¬ 
sique  général.  Ce  mélange,  qu’il  emploie  suivant  la 
formule  :  chloroforme,  deux  parties;  alcool  absolu, 
une  partie;  éther  anesthésique,  une  partie,  a  déjà  été 
employé  en  Angleterre,  en  Italie,  à  Vienne,  en  France. 
Il  est  particulièrement  indiqué  ;  dans  les  cas  de 
sujets  Âgés  ou  trop  débilités,  dans  les  cas  où  on 
craint  des  accidents  anesthésiques  par  suite  de  la 
longueur  possible  de  l’opération,  ou  chez  des  sujets 
atteints  de  lésions  cardiaques,  rénales,  ou  broncho¬ 
pulmonaires,  dans  les  cas  où  Téther  serait  trop  con¬ 
gestionnant  pour  les  bronches  et  les  poumons,  et  où 
le  chloroforme,  d’ailleurs  plus  meurtrier  que  Téther, 
serait  trop  dépressif  pour  le  cœur. 

Avec  ce  mélange,  administré  comme  le  chloro¬ 
forme,  mais  à  doses  plus  larges,  surtout  au  début, 
Tanesthésie  se  lait  presque  toujours  sans  excitation 
ni  convulsion  ;  le  sommeil  est  régulier ,  le  réveil 
prompt  et  lucide ,  il  n’y  a  presque  pas  de  vomis¬ 
sements.  L'alcool  joue  ici  le  rôle  de  stimulant  du 
cœur  et  du  système  nerveux  :  il  prévient  la  syncope. 

De  la  trachéotomie)  suivie  d’insufflation  directe 
comme  traitement  de  ia  mort  apparente  au  cours 
de  la  chioroformisation.  —  M.  Thierry  (de  Paris). 
Dans  les  alertes  chloroformiques,  la  respiration  arti¬ 
ficielle  et  les  tractions  rythmées  de  la  langue  suffisent 


généralement  à  ranimer  le  malade.  Mais  dans  les  cas 
graves,  avec  dilatation  pupillaire,  ces  moyens  se 
montrent  presque  toujours  insuffisants.  Aussi  ne  faut- 
il  pas  s’attarder  à  leur  emploi,  mais  recourir  de 
suite,  et  sans  perdre  de  temps,  à  la  trachéotomie 
suivie  de  l’insufflation  d’air  dans  les  poumons. 

Dans  ([uatre  cas  considérés  par  les  assistants  comme 
désespérés,  M.  Thierry  a  pu,  par  ce  procédé,  rappeler 
ses  opérés  à  la  vie.  Le  manuel  opératoire  est  très 
simple;  il  comprend  trois  temps  :  1“  trachéotomie  et 
introduction  de  la  canule  trachéale  ;  2“  aspiration,  avec 
la  bouche,  des  mucosités  qui  peuvent  encombrer  les 
conduits  aériens  supérieurs;  5“  insufflation  lente, 
toujours  avec  la  bouche,  du  maximum  d’air  possible; 
l’élasticité  naturelle  du  poumon  et  de  la  eage  thora¬ 
cique  suffit  ensuite  à  produire  l’expiration.  Le  total 
des  respirations  ne  doit  pas  dépasser  10  par  minute. 
Le  retour  à  la  vie  est  indiqué  par  le  rétrécissement  de 
la  pupille. 

L'insufflation  de  bouche  à  bouche  n’a  pas  donné  de 
résultats  à  M.  Thierry  ;  la  plus  grande  partie  de  Tair 
passe  dans  l'œsophage  et  delà  dans  l’estomac  qu’elle 
dilate,  gênant  ainsi  plus  ou  moins  le  jeu  du  dia¬ 
phragme. 

Le  tubage  du  larynx  suivi  d’insufflation  pourrait 
peut-être  remplacer  avantageusement  la  trachéotomie, 
mais  M.  Thierry  n’a  sur  ce  point  aucune  expérience. 

Anesthésie  générale  au  chlorure  d’éthyle.  —  M.  J. 
Reboul  (de  Nîmes).  Depuis  un  an,  M.  Reboul  a  em¬ 
ployé  Tanesthésie  générale  au  chlorure  d’éthyle  dans 
plus  de  500  cas.  D’après  son  expérience,  le  chlorure 
d’éthyle  est  un  excellent  agent  d’anesthésie  générale. 
Cette  anesthésie  est  facile,  le  plus  souvent  agréable. 
11  faut  donner  le  chlorure  d’éthyle  à  petites  doses, 
5  centimètres  cubes  toutes  les  cinq  minutes,  et  ne  pas 
dépasser,  comme  dose  totale,  25  centimètres  cubes. 
Ces  doses  doivent  être  diminuées  de  moitié  chez  les 
enfants  et  peut-être  aussi  chez  les  vieillards.  Le  pro¬ 
cédé  de  la  compresse  est  le  plus  commode  et  le 
plus  simple;  il  faut  empêcher  l’accès  de  Tair.  La  sen¬ 
sation  de  froid  intense  éprouvée  par  la  main  qui 
maintient  la  compresse  appliquée  sur  le  nez  et  la  bou¬ 
che  du  malade,  et  sur  laquelle  on  a  projeté  un  jet  de 
2  à  5  centimètres  cubes  de  chlorure  d’éthyle,  indique 
le  début  de  l’analgésie  ;  deux  à  trois  minutes  après, 
Tanesthésie  est  complète.  Pendant  ce  temps,  le  plus 
souvent,  le  malade  fait  des  rêves  agréables.  A  Tancs- 
ihésie,  qui  cesse  dès  la  suppression  des  inhalations, 
succède  une  seconde  analgésie  qui  peut  durer  autant 
que  Tanesthésie,  et  pendant  laquelle  le  malade, 
quoique  réveillé,  ne  souffre  pas  et  ne  se  défend  pas. 
M.  Reboul  n’a  pas  observé  d'accidents  avec  Tanes¬ 
thésie  au  chlorure  d’éthyle.  L’anesthésie  générale  au 
chlorure  d’éthyle  seul  est  utilisable  pour  les  opéra¬ 
tions  de  courte  durée,  environ  une  demi-heure; 
quand  on  prévoit  une  opération  do  plus  longue  durée, 
on  doit  recourir  à  Tanesthésie  mixte,  c’est-à-dire 
commencer  par  le  chlorure  d’éthyle  et  continuer  par 
le  chloroforme  ou  Téther  ;  cela  permet  de  supprimer 
l’excitation  du  début  de  ces  dernières  anesthésies  et 
leurs  accidents. 

Les  agrafes  rondes  et  les  ligatures  métalliques  de 
Michel.  —  M.  Chaput  (de  Paris).  1“  Agrafes.  —  Elles 
se  composent  d’un  111  de  Michel  recourbé  en  crochet 
à  ses  deux  extrémités.  On  les  place  à  l’aide  d’une 
pince  spéciale  qu’il  suffit  de  serrer  pour  fermer 
l’agrafe;  celle-ci  joue  alors  le  rôle  d’un  serre-fine  ri¬ 
gide.  Ces  agrafes  sont  très  avantageuses  pour  la 
chirurgie  intestinale.  D’abord,  elles  sont  parfaitement 
lisses,  aseptiques  et  faciles  à  stériliser.  Ensuite, 
comme  elles  entrent  dans  les  tissus  à  frottement  dur, 
elles  ne  creusent  pas  autour  d’elles  un  canal  laissant 
filtrer  les  produits  septiques.  De  même,  elles  peu¬ 
vent  impunément  piquer  un  vaisseau,  car,  tant  qu  elles 
restent  en  place,  elles  aveuglent  le  trou  qu  elles  ont 
fait. 

L’immense  avantage  de  ces  agrafes,  c’est  de  pou¬ 
voir  être  placées  avec  une  rapidité  extrême  ;  une  par 
seconde,  à  peu  près  ;  on  fait  une  rangée  de  sutures  en 
dix  secondes,  et  une  suture  intestinale  entière  en  une 
ou  deux  minutes.  En  outre,  ces  agrafes  peuvent  être 
placées  daus  des  endroits  étroits  et  profonds  absolu¬ 
ment  inaccessibles  aux  aiguilles  à  suture. 

Les  agrafes  rondes  de  Michel  sont  avantageuses  : 
1"  pour  toutes  les  sutures  intestinales;  2“  pour  fer¬ 
mer  le  moignon  de  l’appendice;  !3“  pour  fermer  le 
péritoine  pelvien  après  Thystérectomie  abdominale 
totale  ;  4“  pour  réunir  le  pédicule  des  myomectomies 
ou  des  hystérectomies  supra-vaginales. 

2“  Les  ligatures  métalliques,  imaginées  par  MM.  Mi¬ 
chel  et  Michaux,  sont  de  petits  instruments  en  fil  de 
nickel  ayant  le  forme  d’un  U.  On  les  place  dans  la 


branche  femelle  d’une  pince  spéciale;  la  branche 
nulle,  en  forme  d’enclume,  les  écrase  et  les  replie  do 
telle  sorte  qu’elles  étreignent  vigoureusement  les 
corps  introduits  dans  leur  concavité. 

Leur  application  est  très  simple  et  très  rapide.  Ou 
commence  par  pincer  les  vaisseaux  à  l’aide  de  pinces 
hémostatiques  ordinaires,  puis  on  amène  Tarière  et 
les  tissus  saisis  avec  elle  dans  la  concavité  de  la  liga¬ 
ture  métalli(]ue  montée  sur  son  porte-ligature,  on 
serre  la  pince,  et  TU  métallique,  en  se  repliant, 

M.  Chaput  a  employé  douze  fois  les  ligatures  mé¬ 
talliques  de  Michel,  pour  la  chirurgie  des  membres  et 
des  viscères,  cl  il  confirme  les  qualités  que  M.  Mi¬ 
chaux  a  reconuues  à  ces  petits  instruments  :  simpli¬ 
cité,  facilité  de  la  stérilisation,  rapidité  d’exécution, 
résultat  satisfaisant.  Cependant,  les  ligatures  métal¬ 
liques  ne  lui  paraissent  pas  avantageuses  pour  les 
opérations  de  chirurgie  générale  avec  réunion  immé¬ 
diate,  à  cause  de  leur  tendance  à  s’éliminer  ;  par 
contre,  elles  sont  excellentes  pour  ces  mêmes  opéra¬ 
tions  lorsqu’on  est  obligé  de  laisser  la  plaie  béante; 
il  faut  seulement  explorer  celle-ci  de  temps  en  temps 
et  extraire  les  agrafes  quand  elles  sont  suffisamment 
mobiles.  Ces  agrafes  sont  également  très  bonnes 
pour  les  opérations  abdominales  ;  elles  sont,  en  effet, 
très  bien  supportées  par  le  péritoine  et  ne  provoquent 
aucune  douleur  ni  quand  elles  s’enkystent,  ni  quand 
elles  s’éliminent. 

M.  Michaux  s’est  servi  très  avantageusement  des 
ligatures  métalliques  de  Michel  dans  12  amputa¬ 
tions  de  membre  (7  de  cuisse,  3  de  jambe,  2  d’avant- 
bras)  et  dans  plusieurs  cures  radicales  de  hernie  pour 
la  ligature  de  Tépiploon.  Ces  ligatures  ont  surtout 
pour  elles  le  grand  avantage  de  la  rapidité  ;  ainsi  dans 
les  amputations  de  cuisse,  M.  Michaux  a  pu  placer  20 
à  25  ligatures  on  un  temps  qui  a  varié  de  cinq  à  dix 
minutes  au  maximum.  Ces  ligatures  lui  paraissent 
surtout  indiquées  dans  les  amputations  septiques, 
avec  plaie  ouverte,  qu’on  peut  surveiller  de  près. 
Cependant,  ces  ligatures  peuvent  être  très  bien  to¬ 
lérées,  ainsi  que  le  montre  une  radiographie  d’ampu¬ 
tation  de  cuisse  que  M.  Michaux  présente  aux  mem¬ 
bres  du  Congrès. 

Botryomycose  humaine  ;  nouvelles  observations. 
—  M.Poncet[Ac  Lyon)  communiqueau  Congrès  deux 
nouvelles  observations  de  botryomycose  humaine. 
Tune  ayant  trait  à  une  femme  de  cinquante-trois  ans 
qui  présentait  le  champignon  caractéristique  à  la  fois 
à  Tun  de  ses  pouces  et  à  la  lèvre  inférieure,  l’autre 
concernant  un  homme  chez  lequel  la  tumeur  botryo- 
mycosique  s’était  développée  dans  la  paume  de  la 
main  à  la  suite  d’une  blessure. 

M.  Poncet  profite  de  ces  deux  observations  pour 
retracer  rapidement  les  caractères  anatomiques  et 
cliniques  de  cette  affection.  Il  s’arrête  surtout  sur 
Tétiologic  et  la  palhogénie  du  champignon  botryo- 
mycosique.  11  n’y  a  pas  de  doute  qu’il  ne  soit  le  ré¬ 
sultat  d’une  infection,  mais  celte  infection  est-elle 
spécifique  ?  Existe-t-il  un  botryoroque  comme  cer¬ 
tains  auteurs  l’ont  prétendu  Ou  le  microbe  décou¬ 
vert  n’est-il,  comme  le  veulent  d’autres  savants, 
qu  une  variété  de  staphylocoque  doré  ?  M.  Poncet  ne 
saurait  actuellement  se  prononcer  dans  un  sens  ou 
dans  l’autre  ;  il  estime  que  de  nouvelles  recherches 
s’imposent  ;  mais  en  attendant,  dit-il,  on  ne  saurait 
nier  à  la  botryomycose,  à  défaut  de  spécill'  ité  micro¬ 
bienne,  une  spécificité  clinique  bien  caractérisée. 

M.  Savariaud  (de  Paris)  déclare  que  dans  les  tu¬ 
meurs  de  ce  genre  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer,  il 
a  toujours  rencontré  des  microbes  variés  et  banaux, 
au  moins  à  la  surface  et  dans  les  couches  superfi¬ 
cielles  de  la  tumeur. 

Les  grands  décollements  en  chirurgie  répara¬ 
trice.  —  M.  Morestin  (île  Paris).  La  mobilisation 
extrêmement  large  des  téguinenls,  obtenue  à  l’aide 
d’énormes  décollements,  peut  sembler  au  premier 
abord  une  hardiesse  périlleuse.  Il  n’en  est  rien,  et 
M.  Morestin,  à  l’aide  de  considérations  théoriques,  et 
surtout  de  faits  nouveaux,  appuyés  de  photographies 
multiples  et  d’une  présentation  de  malade,  prouve 
qu’entre  ses  mains  celte  méthode  s’est  montrée  très 
bénigne  et  qu’elle  peut  orienter  d’une  façon  nouvelle 
la  chirurgie  réparatrice.  Les  cas  cités  se  rapportent 
à  de  vastes  pertes  de  substance  de  la  hanche,  de  la 
région  présternale  ou  pectoro-mammaire,  de  la  fesse, 
et  les  procédés  courants  d’auloplaslie  ne  leur  étaient 
pas  applicables.  Or  les  résultats  ont  été  constamment 
salisfaisauls. 

Les  grands  décollements  peuvent  d’ailleurs  avanta¬ 
geusement  intervenir  pour  perfectionner  la  technique 
des  procédés  à  lambeaux  et  en  étendre  encore  les 
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indicatioDs.  La  mclhode  préconisée  a  pour  mérites 
principaux  de  supprimer  la  question  de  la  plaie 
d’emprunt,  de  mettre  à  la  disposition  du  chirurgien 
des  matériaux  autoplastiques  excellents,  et  en  quan¬ 
tité  pour  ainsi  dire  illimitée  ;  elle  réduit  la  durée  des 
opérations  et  les  simplifie;  enfin,  elle  expose  très  peu 
aux  mortifications.  Par  la  suite,  le  tissu  cellulaire 
reprend  sa  souplesse,  et  la  peau  sa  mobilité,  sa  con¬ 
sistance  et  sa  sensibilité. 

Malheureusement,  cette  manière  de  faire  n’est  pas 
susceptible  d’ètre  généralisée,  et,  jusqu’à  plus  ample 
informé,  convient  surtout  à  la  partie  antérieure  du 
cou,  du  thorax,  de  l'abdomen  et  à  la  racine  des  mem¬ 
bres  pelviens. 

Sur  les  incisions  dissimulées.  —  M.  Morestin  (de 
Paris).  L’auteur  pense  qu’en  dépit  des  meilleurs  pro¬ 
cédés  de  suture,  les  cicatrices  résuUaut  d’incisions 
opératoires  constituent  une  lare  extrêmement  préju¬ 
diciable  aux  jeunes  filles  ou  aux  jeunes  femmes.  Il  a 
donc  établi  pour  ces  sujets  tout  uu  système  de  chi¬ 
rurgie  esthétique.  Il  fait  connaître  au  Cougrès  un 
certain  nombre  de  procédés  permettant  de  mener  à 
bien  beaueoup  d’opérations  par  des  incisions  dissi¬ 
mulées  dont  la  trace  est  invisible.  Il  cite  à  l'appui  une 
assez  nombreuse  série  de  faits  démonstratifs  où  il  a 
pratiqué,  en  utilisant  le  sillon  rétro-aurieulaire,  le 
creux  de  l’aisselle,  les  territoires  pileux,  l’extirpation 
de  kystes,  de  ganglions,  de  tumeurs  bénignes,  l’éva¬ 
cuation  d’abcès,  des  résections  de  saillies  osseuses. 
La  plupart  de  ces  malades  sont  présentées  au  Congrès. 

Sur  le  traitement  des  cicatrices  vicieuses  par  les 
tractions  et  pressions  continues  ;  une  observation 
personnelle.  —  M.  Martin  (de  Lyon)  a  recours  de¬ 
puis  vingt-cinq  ans  à  la  méthode  des  tractions  et 
pressions  continues  dans  le  traitement  des  cicatrices 
vicieuses  des  différentes  régions  du  corps.  Dans  ce 
but  il  a  imaginé  une  série  d’appareils  dont  la  forme, 
la  puissance,  le  mode  d’action  varient  naturellement 
avec  la  région  et  la  cicatrice  auxquelles  ils  doivent 
s’appliquer  ;  ils  utilisent  suivant  le  cas  l’action  d’un 
poids,  d’un  ressort  d’acier  ou  l’élasticité  d’une  bande 
de  caoutchouc.  Sous  l’action  de  la  pression  ou  de  la 
traction  lente  et  continue  exercée  par  ces  appareils, 
la  cicatrice  s’allonge,  s’étale  peu  à  peu,  et  finalement 
la  région  reprend  sa  forme  normale. 

M.  Martin  présente  les  moulages,  avant  et  après 
le  traitement,  d’une  difformité  de  la  main  chez  un 
jeune  sujet,  difformité  considérable  causée  par  une 
grosse  bride  cicatricielle  de  la  main  et  du  poignet  et 
telle  que  le  pouce  et  l’index  de  cette  main  —  seuls 
doigts  restants  —  étaient  renversés,  tordus  en  arrière, 
et  presque  appliqués  sur  la  face  dorsale  de  l’avant- 
bras.  Or,  grâce  à  l’application  d’un  appareil  spécial 
de  redressement,  la  cicatrice  s’allongea,  devint 
souple,  en  môme  temps  que  les  doigts  reprenaient 
une  position  à  peu  près  normale. 

Sur  l’emploi  du  fil  d’argent  câblé  pour  les  su¬ 
tures  et  des  feuilles  d’argent  laminé  pour  les 
pansements.  —  M.  Gauthier  (de  Luxeuil).  L’emploi 
des  fils  perdus  non  résorbables  trouve  ses  indications 
principales  dans  la  suture  des  plans  musculaires  ou 
fibreux  de  la  paroi  abdominale,  c’est-à-dire  là  où  ils 
doivent  lutter  contre  un  effort  prolongé  de  l’orga¬ 
nisme.  Les  fils  de  soie,  le  plus  communément  em¬ 
ployés  jadis  dans  ce  but,  ont  contre  eux  la  difficulté 
de  leur  stérilisation  et  conservation,  et  les  acci¬ 
dents  d’élimination  secondaire  auxquels  ils  donnent 
lieu.  Les  fils  d’argent  pleins,  quand  ils  sont  gros  sont 
dangereux  à  abandonner  dans  certaines  régions,  à 
cause  des  pointes  agressives  qui  accompagnent 
chaque  anse  de  suture,  s’ils  sont  fins,  ils  risquent  de 
couper  les  tissus  sur  lesquels  on  les  applique.  Les 
fils  d'argent  câblé  que  préconise  M.  Gauthier  sont 
formés  de  brins  élémentaires  de  8  centièmes  de  milli¬ 
mètre  de  diamètre,  en  sorte  que  leurs  extrémités  ne 
peuvent  en  aucun  cas  être  dangereuses  pour  les  tissus 
au  sein  desquels  ou  les  abandonne.  Leur  diamètre  et 
leur  résistance,  proportionnés  au  nombre  de  brins 
dont  ils  sont  formés,  peuvent  varier  suivant  l’usage 
anquel  on  les  destine.  Ils  sont  presque  aussi  souples 
que  les  fils  de  soie  ;  ils  ont  une  résistance  plus  cons¬ 
tante  et  jouissent  enfin  de  tous  les  avantages  de 
stérilisation  facile  et  de  parfaite  tolérance  que  pos¬ 
sède  l’argent. 

Quant  aux  feuilles  d  argent  laminé,  appliquées 
dans  les  pansements,  au  contact  direct  de  la  peau, 
elles  rendraient  surtout,  d’après  M.  Gauthier,  des 
services  :  1“  dans  les  cas  de  plaies  bourgeonnantes 
saignant  facilement  ; ‘2“  après  l’application  de  greffes 
épidermiques  ou  dermo-épidermiques  ;  3“  dans  tous 
les  cas  où  il  se  développe,  sous  l'influence  des  pan¬ 
sements  ordinaires,  de  l’érythème  ou  de  l’eczéma  au¬ 


tour  d’une  plaie  ;  4“  dans  toutes  les  maladies  de  la 
peau,  à  la  place  des  différents  emplâtres  isolants. 
Elles  empêchent  toute  adhérence  de  la  plaie  aux 
autres  pièces  du  pansement  et  hâtent  très  oncsidéra- 
blement  la  cicatrisation  et  la  réparation  de  l’épi¬ 
derme. 

Abcès  cérébral  otogène.  Opération.  Guérison. 
—  M.  Larmoyez  (de  Paris).  Outre  l’intérêt  qui 
s’attache  encore,  en  raison  de  leur  rareté,  aux  cas 
d’abcès  cérébraux  guéris,  le  fait  rapporté  par  l’au¬ 
teur  présente  cette  particularité  que  deux  procédés 
opératoires  furent  mis  en  jeu  contre  uu  même  abcès, 
avec  des  résultats  très  différents  qui  permettent  de 
comparer  leur  valeur  curative.  Il  s’agit  d’un  homme 
porteur  d’une  vieille  otorrhée  gauche  guérie  et  qui 
depuis  quatre  mois  s’était  réchauffée  à  la  suite  d’une 
lièvre  typho’îde.  Quinze  jours  avant  son  entrée  à 
l’hùpital,  il  avait  été  pris  de  maux  de  tête  intolé¬ 
rables,  au  cours  desquels  il  avait  eu  une  crise  très 
passagère  d’aphasie.  Le  7  Février  dernier,'.M.  Ler- 
moyez  lui  pratique  un  évidement  masto’idien  typique, 
qui  l’amène  sur  un  très  vaste  abcès  extra-dural,  dont 
la  mise  à  nu  laisse  une  brèche  sus-méatique  de  la 
grandeur  d’une  pièce  de  cinq  francs.  Cinq  jours  après, 
les  accidents,  momentanément  atténués,  se  reprodui¬ 
sant,  M.  Lermoyez  diagnostique  uu  abcès  cérébral, 
et  va  à  sa  recherche  par  la  brèche  crânienne  préexis¬ 
tante.  Il  ouvre  ainsi  un  volumineux  abcès  du  lobe 
temporal.  Dès  le  lendemain,  la  céphalée  et  l’aphasie 
ont  presque  disparu.  Cepend.ant,  cinq  jours  après, 
de  nouveaux  des  troubles  reparaissent,  ce  qui  fait 
supposer  l’existence  d’un  autre  abcès,  situé  plus  en 
avant.  M.  Lermoyez  essaie  alors  d’aborder  le  cerveau 
en  faisant  sauter  le  toit  de  l’aditus  et  de  l’antre.  Péni¬ 
blement,  il  crée  ainsi  une  brèche  étroite  par  laquelle 
il  ne  peut  faire  qu’une  exploration  intra-cranienne 
très  sommaire.  Les  jours  suivants,  le  malade  pré¬ 
senta  des  phénomènes  méningitiques  graves,  mais 
heureusement  passagers.  Il  fallut  se  contenter,  pour 
les  pansements,  de  la  voie  temporale,  car  la  brèche 
sus-antrale  qui  avait  été  secondairement  créée  ne  pou¬ 
vait  être  utilisée.  Le  8  Mars,  le  drain  fut  retiré.  Le 
18  Avril,  la  cavité  auriculaire  était  épidermisée.  État 
général  excellent.  Des  symptômes  cérébraux,  il  ne 
persistait  qu’un  peu  d’émotivité.  Le  malade  est  gardé 
trois  mois  en  observation  à  l’hôpital.  En  Juillet,  il 
sort  définitivement  et  radicalement  guéri,  tant  au 
point  de  vue  cérébral  qu’au  point  de  vue  auriculaire. 

L’abcès  temporal  que  portait  ce  malade  était  vrai¬ 
semblablement  unique,  mais  son  étendue  était  telle, 
(2  centimètres  de  long  sur  4  centimètres  de  haut), 
que  toute  la  substance  blanche  de  ce  lobe  avait  été 
détruite  par  une  sorte  de  fonte  diffuse  non  encap¬ 
sulée.  C’est  ce  qui  amena  l’auteur  à  intervenir  deux 
fois  sur  le  cerveau,  croyant  à  deux  foyers. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  M.  Lermoyez  ne  veut 
retenir  de  cette  observation  qu’un  point  :  c’est  la 
comparaison  des  voies  sus-méatiques  et  sus-antrales 
pour  aborder  le  cerveau.  Tandis  que  par  la  brèche 
sus-méatique  il  lui  fut  possible  d’opérer  le  cerveau 
presque  à  ciel  ouvert,  aussi  aisément  que  s’il  avait  eu 
à  ouvrir  un  simple  phlegmon  de  la  fosse  temporale, 
et  que  chaque  jour  il  put  faire  par  celle  voie  des  pan¬ 
sements  intra-céréhraux,  en  s’aidant  du  miroir  fron¬ 
tal,  au  contraire,  par  la  brèche  sus-antrale,  il  eut 
l’ennui  d’opérer  presque  à  l’aveugle  et  de  créer  une 
voie  qu’il  ne  put  utiliser  dans  la  suite  pour  faire  des 
pansements  sérieux  du  cerveau.  L’auteur  ajoute  que 
l’intervention  faite  par  cette  cavité  antrale,  profonde 
et  septique,  eut  nettement  pour  conséquence  de 
donner  au  malade  une  poussée  de  méningite  post¬ 
opératoire,  alors  que  l’opération  précédente  avait  été 
parfaitement  supportée. 

Celte  seule  observation  a  suffi  pour  convaincre 
M.  Lermoyez  que  ce  n’est  pas  par  la  voie  antrale  qu’il 
faut  marcher  pour  faire  le  traitement  de  l’abcès  tem¬ 
poral  cérébral,  mais  bien  par  une  brèche  sus-méa¬ 
tique.  En  faveur  de  la  voie  antrale  on  a  fait  valoir 
deux  arguments  :  1®  qu’en  agissant  par  là  on  traite  à 
la  fois  et  l’abcès  et  sa  cause  :  or,  la  trépanation  sus- 
méatique  n’empêehe  en  rien  de  faire  simultanément 
l’évidement  pétro-masto’i’dien,  et  ce  serait  une  faute 
lourde  que  de  le  négliger;  seulement,  Tévidemeut 
fait,  il  est  bien  plus  logique  et  simple  d’aborder  le 
crâne  par  l’entrée  que  par  le  fond  de  la  brèche 
osseuse;  2”  que  le  drainage  du  cerveau  par  l’antre 
est  seul  logique,  étant  seul  déclive  :  or  cela  ne  serait 
exact  que  si  les  porteurs  d’abcès  cérébraux  étaient 
à  même  de  mener  la  vie  assise  ou  debout  des  gens 
sains;  le  malade  de  celte  observation,  au  contraire, 
passait  ses  journées  au  lit,  couché  en  chien  de  fusil 


sur  le  côté  et,  par  suite  de  cette  position,  qui  ne  doit 
pas  être  exceptionnelle,  c’était  justement  la  voie  sus- 
méatique  qui  se  trouvait  assurer  chez  lui  le  drainage 

Un  cas  de  chirurgie  cérébrale  pour  complication 
d’otite  moyenne  chronique;  guérison.  — M.  Goris 
(de  Bruxelles)  relate  l’observation  d’une  jeune  fille  de 
vingt-quatre  ans,  atteinte  d’otite  chronique  suppurée, 
qui,  depuis  deux  mois  environ,  accusait,  en  même 
temps  que  de  violents  maux  de  tête  accompagnés  de 
vomissements,  des  troubles  visuels  assez  accentués. 
L’examen  minutieux  des  symptômes,  entre  autres  la 
diplopie  et  l’oedème  papillaire,  firent  penser  à  une 
paralysie  du  nerf  oculo-moleur  e.xterne  et  à  une  stase 
veineuse  probablement  sous  la  dépendance  d’une 
lésion  endocranienne  consécutive  à  l’otite.  M.  Goris 
fit  donc  d’abord  la  cure  chirurgicale  do  l’otorrhée, 
puis,  ayant  largement  trépané  la  fosse  temporale,  et 
soulevé  le  lobe  temporal,  il  se  mit  à  la  recherche 
de  l’abcès  qu’il  pensait  devoir  exister  dans  cette 
région.  Mais  il  ne  trouva  rien.  Par  contre  il  découvrit 
et  enleva  un  séquestre  excessivement  dur  qui  cor¬ 
respondait  exactement  à  la  pointe  du  rocher;  ce 
séquestre  devait  cei'tainement  être  la  cause  des 
troubles  observés,  car,  à  la  suite  de  sou  ablation,  res 
troubles  disparurent  rapidement. 

Abcès  du  cerveau  et  du  cervelet  avec  phlébite 
suppurée  du  sinus  latéral.  Opération.  Guérison. 
M.  G.  Laurens  (de  Paris).  —  Cette  observation  est 
intéressante  en  raison  :  1“  de  la  multiplicité  des  lésions 
encéphaliques  ;  2“  de  la  coexistence  de  deux  abcès  : 
cérébral  et  cérébelleux,  chez  le  même  sujet  ;  3“  de  la 
terminaison  par  la  guérison  après  ouverture  des  deux 
loges  de  l'endocrâne. 

Une  jeune  femme,  après  une  otite  aigue  suppurée 
droite,  en  Mars  dernier,  présente,  au  bout  de  deux 
mois,  une  hémicrânie  droite  avec  fièvre,  ralentisse¬ 
ment  du  pouls,  grands  frissons,  vertiges,  titubation 
et  amaigrissement  considérable.  Elle  tombe  brusque¬ 
ment  dans  un  demi-coma  avec  héniiparésie  droite. 
Ponction  lombaire  négative. 

Opération  comprenant  les  temps  suivants  :  ligature 
de  la  jugulaire,  trépanation  de  la  masto’i’de,  évacua¬ 
tion  d’un  abcès  périsinusal,  incision  et  curettage  du 
sinus  latéral  suppuré  à  travers  le  sinus  et  la  dure- 
mère  atteinte  de  pachyméningite,  ponction  du  cerve¬ 
let  et  évacuation  d’un  volumineux  abcès  antérieur. 

Tous  les  accidents  cérébraux  et  généraux  cèdent 
rapidement,  lorsque,  au  bout  de  quinze  jours,  réap¬ 
paraissent  la  céphalée  temporale  fixe,  en  un  point 
limité,  le  ralentissement  du  pouls,  la  température, 
qui  nécessitent  une  seconde  intervention  :  l’explora¬ 
tion  de  la  loge  cérébrale  par  le  toit  de  l’antre.  A  tra¬ 
vers  une  pachyméningite  dure-mérienne,  ponction  du 
lobe  temporal  et  évacuation  d’un  abcès  cérébral.  Gué¬ 
rison  complète  au  bout  de  deux  mois. 

M.  Laurens  insiste  sur  l’apparition  de  doux  abcès 
encéphaliques  chez  le  même  malade,  au  cours  d’une 
otite  aiguë,  fait  exceptionnel  ;  sur  la  pathogénie  dos 
lésions  cérébro-cérebelleuses  ;  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  du  second  abcès  ;  la  technique  opératoire  et  la 
voie  masto’idienne  qu’il  a  employée,  qui  est  la  plus 
directe,  la  plus  facile  et  la  voie  de  choix  pour  abor¬ 
der  le  cerveau  et  le  cervelet  dans  les  complications 
çranio-cérébrales  des  otites. 

Abcès  osseux  aberrants  consécutifs  à  l’otite 
moyenne  aiguë.  —  M.  Cazin  (de  Paris).  On  a  insisté 
récemment  sur  les  abcès  osseux  aberrants  consécu¬ 
tifs  aux  otites  moyennes.  Hunlington,  Richard,  Moure, 
Stanculeanu,  Lermoyez  et  Toubert  en  ont  rapporté 
des  observations  dans  lesquelles  il  s’agit  de  suppu¬ 
rations  développées  au  niveau  des  groupes  cellulaires 
postérieurs  de  la  mastoïde.  Dans  le  fait  que  M.  Cazin 
a  observé,  chez  un  enfant  de  six  ans,  la  localisation 
était  beaucoup  plus  anormale,  l’abcès  s'étant  déve¬ 
loppé  aux  dépens  du  pariétal,  dans  sa  partie  infé¬ 
rieure.  Consécutivement  à  une  otite  moyenne  sup¬ 
purée  de  nature  grippale,  un  premier  abcès,  rétro- 
auriculaire,  avait  nécessité  une  incision,  suivie  de 
drainage,  et  avait  d’ailleurs  guéri  rapidement.  Cinq 
semaines  environ  après  le  début  de  Totile,  on  vil 
apparaître  une  tuméfaction  indolente  au  niveau  de  la 
partie  inférieure  du  pariétal,  à  plus  de  4  centimètres 
on  arrière  et  en  haut  de  l’orifice  externe  du  conduit 
auditif.  L’évolution  de  la  lésion  développée  en  ce  point 
fut  trèslente,  et  c’est  seulement  quatre  mois  plus  tard 
que,  après  des  alternatives  de  diminution  et  d’augmen¬ 
tation  de  cette  tuméfaction,  on  reconnut  l’existence 
d’un  ahcès,  en  même  temps  que  la  masto'îde  se  mon¬ 
trait  très  douloureuse  à  la  pression.  M.  Cazin  tré¬ 
pana  l’apophyse  qui  ne  renfermait  pas  de  pus  collecté, 
et  il  incisa  Tabcès  postérieur;  il  découvrit  ainsi  une 
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perte  de  substance  de  la  table  externe  de  l’os  com¬ 
muniquant,  par  l’interraédiaire  d’une  petite  cavité 
fongueuse,  avec  une  perforation  de  la  table  interne, 
au  fond  de  laquelle  se  montrait  la  dure-mère  épaissie. 
La  réparation  de  la  perte  de  substance  de  pariétal 
fut  très  longue,  et  la  guérison  définitive  ne  fut  obte¬ 
nue  que  cinq  mois  après  riulervention. 

(A  suivre).  J.  Dü.mont. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hôpital  Necker  (maladies  des  voies  urinaires).  — 
M.  F  Catlielin,  chef  de  clinique  adjoint,  recommen¬ 
cera  le  cours  pratique  de  chirurgie  expérimentale 
des  voies  urinaires  (deuxième  année)  le  mercredi 
5  Novembre,  à  1  h.  1/2,  dans  le  laboratoire  annexe 
de  la  Clinique  à  l’hôpital  .Necker,  et  le  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même 
heure. 

Programme. 

I.  Peins. —  1”  séance  :  Néphrorraphie.  —  2'séance  : 
Néphrotomie  lombaire.  Exploration  intra-rénale.  Ca¬ 
thétérisme  rétrograde  de  l'uretère.  —  3“  séance  : 
Néphrectomie  lombaire  totale,  partielle  et  sous-cap¬ 
sulaire.  —  4'-'  séance  :  Néphrei  tomie  transpéritonéale. 
Variétés  de  ligatures  du  pédicule. 

H.  Uretères.  —  5“  séance  :  Greffes  urétérales. 
Urétéro-cysto-néostomie. 

III.  Vessie  et  prostate.  —  6"^  séance  :  Ponction 
hypogastrique.  Résection  partielle  de  la  vessie.  — 
9“  séance  :  Taille  hypogastrique.  Taille  sous-sym- 
physairc.  —  8“  séance  :  Curettage  vésical  par  l’urètre. 
Cotlpo-cyslostomie.  —  9"  séance  :  Lithotrilie.  — 
)|t)'  séance  :  Prostatectomie  périnéale  subtolale. 

IV.  Urètre.  Voies  spermatiques.  Bourses.  — 
H®  séance  :  Urétrotomie  externe.  Urétrotomie  interne 
(procédé  de  Maisonneuve).  Méatotomie.  Phimosis. 
Amputation  de  la  verge.  —  12“  séance  :  Résection 
des  canaux  déférents  et  des  voies  spermatiques.  Ever¬ 
sion  testiculaire  et  résection  de  la  vaginale.  Castra¬ 
tion.  Epididymectomie.  Résection  du  scrotum. 

V.  Application  du  diviseur  vésical  gradué  et  tech¬ 
nique  opératoire  de  l’injection  épidurale  sacrée. 

S’inscrire  d'avance  à  la  Bibliothèque  de  la  Clinique, 
salle  de  la  Terrasse,  les  élèves  opérant  eux-mêmes  et 
le  nombre  en  étant  limité  à  six  par  série. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  Silhol,  médecin 
des  écoles  à  Boui’g-Saint-Andéol  (Ardèche)  est 
nommé  officier  de  l'Instruction  publique- 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  nommés 
dans  le  corps  de  sauté  de  la  marine  : 

ylu  grade  de  médecin  de  2“  classe  :  MM.  les  méde¬ 
cins  auxiliaires  de  2“  classe  sortant  de  l’École  d’ap¬ 
plication,  Brunet,  Le  Conteur,  Denier,  d’Auber  de 
Peyrelongue,  Rideau,  Richard,  Dorso,  Varenne,  Sé- 
galen.  Marin. 

M.  le  médecin  de  1*'“  classe  Fallier  est  désigné 
pour  aller  servir  à  la  défense  mobile  de  l’Algérie,  à 
Alger. 

M.  le  médecin  de  2“  classe  Marin  est  désigné  pour 
embarquer  sur  V Alcyon  (station  locale  du  Congo). 

M.  Vaucel,  médecin  de  réserve  de  l'®  classe,  est 
rayé  sur  sa  demande  du  cadre  des  officiers  de  réserve 
de  l’armée  de  mer. 

Election  du  vice-président  du  Congrès  de  chi¬ 
rurgie.  —  Hier  vendredi,  à  2  heures,  a  eu  lieu 
l’assemblée  générale  de  l’Association  française  de 
chirurgie  au  cours  de  laquelle  on  a  procédé  aux 
élections  suivantes  : 

Vice-présidence  pour  l’année  1903  (présidence 
pour  1904)  :  M.  le  professeur  Pozzi  (de  Paris)  a  ob¬ 
tenu  73  voix  contre  37  données  à  M.  Delorme. 

Membres  du  Conseil  d’administration  :  MM.  Peyrol 
et  Richelot. 

Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre  du 
jour  du  Congrès  de  1903  ;  1“  Des  tumeurs  de  l’encé¬ 
phale’,  rapporteur,  M.  Durct  (de  Lille);  2“  De  l'exclu- 
sionde  l’intestin  ;  rapporteur,  1\I.  Hartmann  (de  Paris). 

La  lutte  contre  la  tuberculose.  —  Sur  l’initiative _ 
de  l’œuvre  de  la  tuberculose  on  Algérie,  une  section 
pour  tuberculeux  indigents  est  annexée  au  sanatorium 
d’Alger.  Un  deuxième  service  pour  hommes  (20  lits) 
vient  d’être  inauguré.  Les  lits  sont  distribués  par 
chambres  de  quatre,  orientées  au  midi,  avec  galeries 
particulières  de  cures. 

Le  prix  de  journée  est  fixé  à  3  francs. 


Les  malades  prennent  l’engagement  de  rester  en 
traitement  pendant  au  moins  trois  mois  (sauf  avis  du 

Les  demandes  d’admission  doivent  être  adressées 
à  M.  Verhaeren,  directeur  du  sanatorium  d’Alger, 
avec  tous  renseignements  sur  la  maladie,  l’état  ac¬ 
tuel,  etc.,  et,  si  possible,  une  consultation  écrite  et 
récente  du  médecin  traitant. 

S’adresser  à  Paris  à  M.  Plicque,  34  ter,  rue  de  Dun¬ 
kerque,  aune  heure,  sauf  le  mardi. 

Médecins  sanitaires  maritimes.  —  Les  docteurs 
en  médecine  sont  iiilormés  qu'un  examen  pour  le 
titre  de  médecin  sanitaire  maritime  aura  lieu  à  Mar¬ 
seille  le  29  Octobre  prochain.  En  conséquence,  les 
candidats  qui  voudraient  passer  l’examen  prévu  par 
l’article  16  du  décret  du  4  Janvier  1896  sont  priés  de 
se  présenter  à  la  direction  de  la  Santé  (consigne 
Saint-Jean),  à  l’effet  de  se  faire  inscrire  et  prendre 
connaissance  du  programme  adopté  par  M.  le  Mi¬ 
nistre  de  l’Intérieur.  Les  candidats  sont  prévenus 
que  des  exercices  pratiques  de  bactériologie  et  des 
conférences  sur  les  procédés  de  désinfection  auront 
lieu  le  mardi  6  Octobre,  sous  la  direction  de  méde¬ 
cins  de  la  Santé,  à  la  consigne  Saint- Jean. 

Cité  universitaire  coopérative.  —  La  cité  univer¬ 
sitaire  coopérative  (maison  coopérative  d’étudiants), 
ayant  pleinement  réussi  dans  l’essai  entrepris  l'an 
passé,  s’organise  définitivement  et  prend  une  nou¬ 
velle  extension. 

Les  fondateurs  recevront  les  étudiants  désireux 
d’adhérer,  95,  boulevard  Saint-Michel,  au  siège  de  la 
Cité,  le  lundi  de  huit  à  dix  heures  du  matin,  le  mer¬ 
credi  et  le  vendredi  de  deux  à  quatre  heures. 

Société  des  anciens  internes  des  hôpitaux  de 
Lyon.  —  Le  banquet  annued  des  anciens  internes 
des  hôpitaux  a  eu  lieu  lundi  passé  au  restaurant 
Monnier,  place  Bcllecour. 

L’assemblée  générale,  qui  a  eu  lieu  à  6  heures,  a 
été  appelée  à  remplacer  parélection  quelques-uns  des 
membres  du  Bureau  arrivés  au  terme  de  leur 
mandat. 

Par  suite  de  ces  changements,  le  Bureau  est  ainsi 
constitué  pour  l’année  1903  ; 

M.  Chavanne,  président  d'honneur;  M.  Tripier, 
président  actif;  M.  Gallavardin,  secrétaire;  M.  Mo- 
lin,  trésorier;  M.  Martin,  assesseur. 

Étranger. 

Congrès  de  la  Société  italienne  de  médecine  in¬ 
terne  en  1902.  —  Le  douzième  Congrès  de  la  Société 
italienne  de  médecine  interne  se  tiendra  à  Rome  du 
28  au  31  Octobre. 

Voici  les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

1“  La  thérapeutique  intraveineuse  ; 

2“  La  lièvre  hystérique; 

3“  Pathogénie  des  phénomènes  toxémiques  dans  les 
néphrites. 


CONCOURS 

Externat. —  Pathologie. — Séance  du  21  Octobre. 

—  Les  muscles  fessiers  :  MM.  Corret,  17;  Debé,  19; 
Fabignon,  Tl;  Foy,  10;  Charabard,  14;  Brisset,  16; 
F’agart,  14;Dupuy(Raoul),18;  Brémond,ll  ;Bazy,16; 
Basset,  19;  Dupont  (Gaston),  4;  Ameuille,  10; 
Duché,  15;  Barbet,  16;  Gosselin,  8,  Bax,  8;  Canu, 
3;  Bédrunes,  12;  Azam.  —  Absents  :  MM.  Filhol, 

,  Boulongne. 

Séanee  du  22  Octobre.  —  Symptômes,  diagnostic 
et  complications  des  fractures  des  côtes  :  MM. 
Schreiber,  8;  de  Vaugirard,  15;  Goursolle  ;  Guil¬ 
laume,  13;  Regnard,  12;Worth,  16  1/2;  Leconte, 
17;  Lorne,  10;  Zislin,  8;  Sevestre,  13;  Ymonct,  18; 
Lemaire,  12;  Yerspuech,  Tl;  Lesbroussart,  9;  Re¬ 
naud,  17  1/2;  Jeannel  17  1/2;  Raflnesque,  12; 
Streiff,  8;  Vojlanski,  12  ;  Yiel,  13.  —  Absents  ;  MM. 
Saudé,  Thiault,  Le  Cointe. 

Anatomie.  —  Séance  du  23  Octobre.  —  E.rtrémité 
supérieure  dufémut’.  — -MM.  André,  9  ;  de  Séglès,  14  ; 
Fortin,  0;  Boissière,  11  ;  Ageorges,  15  ;  Giraud,  15  ; 
Boucaut,  16  ;  Fontorbe,  18  ;  Fouquiau,  17  ;  Blocq,  14  ; 
Champ,  8;  Binet  de  Jeissoneix,  15;  Gendron,  15  ; 
Bienvenue,  14  ;  Benoist  (Em.),  11  ;  Dufour,  12  ;  Cha- 
roppin,  10;  Ghys  ;  Avenier,  18;  du  Castel,  17  1/2. 

—  Absent  :  M.  Boichut. 

Prix  Filloux.  —  Le  jury  pour  le  prix  Filloux  est 
définitivement  composé  comme  suit:  MM.  Lermoyez, 
Sébileau,  Lombard,  Cornil,  Duplay. 

Internat  des  asiles  d’aliénés.  —  Le  lundi  1“''  Dé- 
1  cembre  prochain,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert,  à  la 


Préfecture  de  la  Seine,  à  Paris,  un  concours  pour  la 
nomination  aux  places  d’interne  titulaire  eu  médecine 
dans  les  asiles  publics  d’aliénés  du  département  de 
la  Seine  (Asile  clinique,  asiles  de  Vaucluse,  Ville- 
Evrard,  Villejuif,  Maison-Blanche  et  Infirmerie  spé¬ 
ciale  des  aliénés  à  la  Préfecture  de  police). 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours  devront  se  faire  inscrire  à  la  préfecture  de  la 
Seine,  service  des  aliènes,  annexe  de  l’Hôtel-de-Ville, 
rue  Lobau,  2,  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  ex¬ 
ceptés,  de  dix  heures  à  midi  et  de  deux  heures  à  cinq 
heures,  du  lundi  9  au  samedi  15  Novembre  inclusi¬ 
vement. 

Pourront  prendre  part  an  concours  les  docteurs 
ou  médecine  munis  du  diplôme  délivré  par  les  Facul¬ 
tés  de  1  Etal  et  les  étudiants  en  médecine  possédant 
16  inscriptions  de  doctorat. 

Les  candidats,  pour  être  inscrits  au  concours,  de¬ 
vront  jouir  de  leurs  droits  civils  et  politiques  et 
n'avoir  pas  atteint  l’âge  de  trente  .ans  révolus  au 
T  '’  Décembre  de  l'année  où  aura  lieu  le  concours.  Ils 
devront  produire  les  pièces  suivantes  à  la  préfecture 
de  la  Seine,  service  des  aliénés  : 

1“  Expédition  d’.acte  de  naissance; 

2“  Extrait  de  casier  judiciaire; 

3“  Certificat  de  revaccination  ; 

4“  Certificat  constatant  16  inscriptions  ou  le  grade 
de  docteur  en  médecine,  et,  en  outre,  pour  les  étu¬ 
diants  en  médecine,  constatant  qu’ils  n’ont  pas  subi 
de  peines  disciplinaires  graves; 

5°  Un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs,  délivré 
par  le  maire  de  la  commune  ou  le  commissaire  de 
police  du  quartier; 

6“  Un  certificat  de  l’Assistance  publique  indiquant 
les  services  hospitaliers  du  candidat  et  témoignant 
qu'il  n’a  pas  subi  de  peines  disciplinaires  graves. 

École  de  médecine  navale  de  Brest.  • — •  MM.  les 
médecins  de  2“  classe  Barbe,  en  service  à  l’île  de 
Sein,  et  Lassignardie,  récemment  débarqué  du  Borda, 
sont  autorisés  à  prendre  part  au  concours  qui  s’ou¬ 
vrira  à  Brest  le  27  Octobre  courant  pour  un  emploi 
de  proseoteur  d’anatomie  à  l’école  annexe  de  méde¬ 
cine  navale  de  ce  port. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  de  l’internat 
pour  les  hôpitaux  de  Lyon  vient  de  se  terminer  par 
la  nomination  de  M.M.  Beutter  (Charles),  Leriche, 
Thévenot,  Mouriquand,  Leclerc,  Samerol,  Jambon, 
Hor.and,  Poissonnier,  Savy,  Genet,  Moutot,  Corne- 
loup,  Beutter  (Maurice),  Bombes  de  Villiers. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  de  l’inter¬ 
nat  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM. 
Denis,  Lafond  (Louis),  Lafond  (Charles),  La'couture, 
Lande,  Galtier,  Depierris,  Ribereau,  Blanc. 


RENSE/GNEHENTS 


Externe  des  hôpitaux  demande  emploi  dans  cli¬ 
nique,  trad.  anglais  et  autres  travaux  médicaux. 
S’adresser  :  P.  M.,  n»  844. 

Jeune  docteur  exerçant  depuis  deux  ans  à  Paris, 
ayant  capitaux,  désirerait  prendre  la  suite  d’une 
clientèle  sérieuse  et  d’un  bon  rapport  à  Paris,  avec 
fixe  si  possible.  S’adresser  :  P.  M.,  n“  845. 

Dans  clinique  centrale  très  bien  installée,  on  de¬ 
mande  un  oculiste  et  un  laryngologiste.  S’adresser  : 
P.  M.,  n“  846. 

Congrès  médical  du  Caire  (du  10  au  14  Déc.  1902). 
Pour  renseignements  concernant  le  voyage  du  Nil  à 
Louqsor  et  Cataractes  avec  conditions  spéciales  pour 
délégués  ainsi  que  routes  et  prix  jusqu’au  Caire, 
s’adros.^^er  :  agence  Th.  Cook  et  fils,  1,  place  de 
l’Opéra,  Paris. 

AVIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


SAPOL.AN 

Spécifique  de»  prurits.  Eczema»,  Lichen.», 
Impétigo,  Psoriasis,  etc.  —  5,  rue  Villedo,  Paris. 


NITRITE  D  AMYLE 

en  Sachets  Inhalateurs 

CHEVRETIN-LEMATTE,  24,  rue  Caumartin 

TÉLÉPHONE  24S-S6  Demander  la  notice 


L’Éditeur-Gérant  :  C.  Naud. 


Paris.  —  L.  Maretheux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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CLIN  &  C® 

SO,  K,-u©  ca.©s  Fossés-SaiJ3.t-JaocLTJ.©s, 


Arsenic  à  l’état  organique. 

Gouttes  Clin  5  gouttes  contiennent 

1  cgr.  de  Cacodylate  de  Soude  pur, 

Globules  Clin  1  cgr.  da  Cacodylate  de  Sonde  pur 

par  Globule. 

Tubes  stérilisés  Clin 


PHOSPHDTAL  CLIN 

Phosphlte  nmtre  de  Créosote. 
Capsules  Clin  20  cgr.  de  Pbospbotal  par  Capsule. 
Emulsion  Clin  50  cgr.  de  Pboaphotal  par  cuillerée  à  café. 


MARSYLE  CLIN 

Cacodylate  de  Protoxyde  de  Fer  renfermant  le  Fer  et  l’Aoîde 
cacodylique  dans  des  proportions  thérapeutiques  à  l’état  de  combinaison. 

Gouttes  de  Marsyle  Clin 

5  gouttes  contiennent  exactement  08025  de  Marsyle. 

Globules  de  Marsyle  Clin 

08  025  de  Mareyle  par  Globule. 

Tubes  de  Marsyle  Clin 

pour  Injections  hypodermlqueSi 

5  cgr.  de  Marsyle  par  centimètre  cube. 


GAÏACOPHOSPHAL  CLIN 

Pnosphlte  neutre  de  Gaïacol. 

Capsules  Clin  15  cgr.  de  Gaïaoopbospbal  par  Capsule. 
Solution  Clin  tOcgr.  de  Gaïacopbospbal  par  cuillerée  à  café. 

S’administra  égaiement  en  Lavements. 


AVANTAGES  du  PHOSPHOTAL  et  du  GADACOPHOSPHAI. 

Absence  do  Causticité.  —  Tolérance  et  Assimilation  parfaites.  —  Suppression  do  la  Toux  et  des  Sueurs. 
Richesse  en  Créosote  90  O/O  ou  on  Gaïacol  92  0|0  et  en  Phosphore  9  et  7  0|0.  —  Augmentation  de  l’Appétit. 


TUBERCULOSES 
AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 

SOLUTION  PAUTAUSERGE 

Chaque  cuillerée  dans  1/2  verre 
d’eau  sucrée. 

(  AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  de  CHAUX  CRÉOSOTE  ) 

Par  cuillerée  i  potage,  10  centigr.  de  Créosote  et  50  centigr.,  de  Phosphate  de  Chaux. 

Bien  tolérée  et  complètement  absorbée,  elle  constitue  le  meilleur  moyen  d’administrer  la  Créosote 
et  le  Phosphate  de  Chaux  et  d’en  retirer  le  maximum  d’effet. 

1  !..  I»A.TTTA.TJBEieGH:,  96«.  Rue  Lacuée,  PARIS  ET  PHARMACIES. 

. ifflliliiliiIBBniWi 

5P 

'VÏÀNDE^ 

PURD 


*  CHALEUR  ^  *  ELECTRICITE  * 

IIVSTITUT  MÉDICAL 


Blanche,  PARIS  —  leléplione  :  130.59 
eu;  D’  FÉUlX  ALLARD,  licencié  ès  scier 


idlcalc  française  et  suédoise.  —  Mcc.niotliérapte. 
manuel  et  vibratoire  électrique. 

—  Statique.  —  Haute  fréquence.  —  Bains  hytTroélec- 


*  lYIOUVElVIENT 


I  ou  sur  (iu  pnin  blanc.  ■  -  “  j 

/Ia  C’est  avec  ces  Granules  qu'ont  été  mites  les  observations  discutées  obésité,  myxœdème,  herpétisme,  goitre 

àVAcadémxede  Médecine  en  18S9.  Biles  ont  démontréquesàipar  jour  m-VI 

à  l  fflüliqr.  d’SztlAit  Titré  dé  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent  ^  9i  DiettSS  de  ulliOu 

VX  V  ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES  à  0^-25  de  corps  ■■ 

O  ■■  V  1  ^  ^  ■  L  I  ■  I  Nnü  /Engine  de  poitrine.  Cardiopathies  de  l’Enfance.  fc  J  ■  -TaH  M  >1  -B.. 

Immédiat,  usage  continu  sans  Intolérance,  pas  do  vasoconstriction.  ' 

eartaias  Strophantus  sont  inertes,  d’autres  toxiques,  les  tsintr~es  sont  inBdèies,  exiger  léserait  igtaBBlts  de  ÇéSiêSSS/êddr,  8,  gimler.it-^atlln!- — TitrO,  StèrUisé,  EfUoaoité  certaine.  Fr,.  3  f.- 

Paris.  —  L.  Maretheux,  imprimeur,  i,  rue  Cassette. 


L«  Numéro  :  10  CENTIMES 
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10  FRANCS  par  AD. 


PRESSE  MEDICALE 

Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

TÉLÉPHONE  N-  S07-63  TÉLÉPHONE  N»  807-63 


—  RÉ»AC’TIO.\  — 

E.  DE  LAVARENJSTE 

SECRliTAlBB  (4liNKRAI. 

F.  .TAYLH,  Sei-rétairo 
1>.  DliSFOSSES  -  A.  SICAUD 

Les  Bureaux  sont  ouverts  de  4  ù  6  heures 
3,  RUE  RACINE,  Paris,  VP. 


—  ADMIAISIUA'ri«.\  — 

C.  NAUD,  ÉDITEUR 


de  chat|ue  moi 
3,  RUE  RACINE,  ] 


E.  BONNAIRE 


—  UIIUATIOA  SCIEATII'iyLI':  — 

L.  LANDOUZY  H.  ROGER 

rô.  Professeur  do  diiiiiiue  médicale  Professeur  ajrrôg:6, 

iKiifanls.  .à  l’iiônitai  t.aénnoc.  Mûd,  do  l'hôpilal  d'Auhcrvill 

Membre  de  l’Acad.  do  médecine. 

M.  LETULLE  M.  LERMOYEZ 

Professeur  afrri'cô,  Médoom 

locin  do  l'hôp.  Poucicaut.  de  l'iiôpilal  Saint-Autoîiu 

F.  JAYLE 


SOIYIIYIAIRE 


ARTICLES 

Le  globule  éosinophile  du  sang.  Recherches  et 
morphologie,  par  M.  Victor  Aiiiiiiikrt  .  .  .  lud.’) 

CHROmUE 

Intérêts  professionnels,  pur  11.  .1.  Pumont  .  .  .  1033 


PRATIQUE  MÉDICALE 


par  l’circxinc.  —  Le  donniiil.  —  Ailminislralion 
(lu  salieylnlc  de  snude . llliPi 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

XV“  Congrès  français  de  chirurgie  (tenu  à 
Paris  du  20  au  25  Octobre  1002) .  1038 

Société  de  thérapeutique  :  Sur  un  nouveau 
densiniètre  destiné  à  faire  eonnaitrn  sans  évapo¬ 
ration  le.  poids  des  matières  fixées  en  solution 
dans  l'iirine,  M.  Vadam.  —  Inronvéhienls  de 
Peau  oxyjrénéc  eonimcrri.'de,  M.  Coiîktadb.  — 
Ti'îdtemcnt  de  la  syphilis  par  les  injections  hy- 
poderniicpic.s,  II.  Lrrrdui.:.  —  llalndie  do  Littic 
très  rapidcinenl  nmélioréc  par  le  traitement  mer- 

euriel,  MM.  P.  Cai.i.ois  et  Spiuxgkr . 10U 

Société  médicale  des  hôpitaux  ;  Un  cas  de 
tétanos  traité  p.tr  lu  méthode  de  Ilaccelli,  M. 

IIiiNHi  Claudk.  m.  Widal.  —  Tabes  hérédo-syphi- 
liticpic,  M.  .1.  Iîahi.vski.  M.  .Sou(jiies.  —  Anomalie 
miiscnluiro  stiymute  de  degénéreseenee,  MM.  Wi- 

DAL  et  Lemirkkr.  m.  .SouciUES .  10'i2 

Académie  des  sciences  :  Sur  le  mode  d’action 
de  l’acide  carbonique  dans  la  pnvthénogénèsc 
expérimentale,  M.  Yves  Delage.  —  Germination 
des  spores  de  «  Slorigmatocystis  nigra  >>  dans  la 
trachée  do  quelques  oiseaux,  M.  Pierre  Lesage. 


r^ADADAMA  Pow  régime. 

Congestion. Constipation. 

"Ulmarène”  P.  BOURGET  ; 

Succédané  lAWOOKIC  du  Salicylate  de  Méthyle  pour 
le  traitement  du  Rhumatisme  sous  toutes  ses  formes,  i 


SERINGUES  soppMs 

par  les  Tubes  hypodermiques  | 
CHEVRETIN-LEMATTE,  24,  rue  Caumartin  | 

TÉLÉPHONE  245-S6  Demander  la  notice  j 


Goutte,  Rhumatismes 

PR  ASOÏDE  ooaëur  H  ECK  EL 

(GI-OBUi.ARINe  KT  Gl_OBUI-ARETINE3ï 

Communication  à  r Académie  de  Iflédecine  (29  Mai  1894J, 

CONTREXÉVILLE-PAYILLON 

X'  Année  T.  H.  -  N"  87,  2'J  Ocr.  1902. 


—  Sur  In  mnsctilamine,  base  dérivée  des  muscles, 

MM.  lÎTARi)  et  A.  ViLA . 10'i2 

Académie  de  médecine  :  Rapport  sur  le  prix 
Tarnicr,  M.  Porak.  —  L’écriture  des  aveugles, 

M.  Labordk.  —  Le  choléra  en  Egypte  de  1902, 

M.  Proust.  M.  Villar . Prt2 

NOUVELLES 

Faculté  de  médecine . lOiS 

Hôpitaux . 10'i3 

Nouvelles  :  Paris  et  départements . lO'iS 

Concours . 1043 

Renseignements . 1043 


IX  T  K  a  K  ï  s  l>ROFE  S  SIONN  E  L  S 


Les  malades  payants  et  les  «  accidentés  » 
dans  les  hôpitaux. 

Le  mardi  21  Ovlobre,  à  la  Faculté  de  médecine, 
s’est  tenue,  à  l’occasion  du  XV“  Congrès  français 
de  chirurgie,  une  réunion  des  chirurgiens  des 
luipltaux  de  province.  Déjà  l’an  dernier,  gi'àce  à 
la  louable  initiative  de  M.  Bousquet  (de  Cler¬ 
mont-Ferrand),  une  réunion  semblable  avait  eu 
lieu,  mais  la  question  n’était  pas  encore  parfai¬ 
tement  étudiée.  On  peut  penser  que  la  i-éunion 
de  cette  année  donnera  des  résultats  d<;finitifs. 


M.  Rcyncs,  chirurgien  des  In^pitaux  de  Mar¬ 
seille,  dans  un  très  intéressant  rapport'  qu’il  a 
présenté  à  ses  collègues,  a  étudié  dans  tous  ses 


1.  Kditü  par des  Syndicats  mddicnu.T  de  Irance. 
Prix  :  1  fr.,  nu  profit  de  VVnion. 


PYRAMIDON 

C"  ParisleniiB  de  eoaleiir!  d'aniline,  31,  roe  des  Peütes-Ecnries,  Paris. 


OUATAPLASME' 


“  Anthrax,  Phlegmons. 
■  Phlébites,  Erysipèles. 
>  Gerçures  du  sem.Eczé- 

_ iAnqlkbert  ma, impétigo, Entorses. 

ECHANTILLONS,  24,  RUE  SINGER,  PARIS. 


BRONCHITES  —  TUBERCULOSE 
INJECTIONS 

D  HUILE  GOMENOLEE 
LEVURINE  DE  COUTURIEUX 

EN  POUDRE  et  en  solution  injectable. 

Ch.  COUTURIEUX.  pM^.-chimiste,  57,  av.  d'Antin.  Pans. 


gËRUw  BOULLË 
SAPOLÂIS 

’MSIU*  Spéciflqno  des  prurits.  iOexcnias,  Lichens, 
Impétigo,  Psoriasis,  etc.  —  5,  rue  Viliedo,  Paris. 


details  la  question  de  V hospitalisation  des  ma¬ 
lades  payants,  et  des  oie  Uni  CS  d' accidents  d  a  traçait 
hospitalisées  au  tarif  des  indigents.  M.  Beynes  a 
parfaitement  exposé  le  dommage  que  cette  hos¬ 
pitalisation  porte  tant  à  la  classe  ouvrière,  véri¬ 
tablement  indigente,  qui  se  voit  privée  de  lits 
auxquels  elle  a  droit  par  le  principe  même  des 
hi’ipitaux  publics,  qu’à  la  corporation  médicale 
toute  entière,  qui  se  voit  enlever  par  les  hôpi¬ 
taux,  gratuitement  ou  à  un  tarif  seulement  appli¬ 
cable  aux  indigents,  une  partie  notable  de  clien¬ 
tèle  qui  pourrait  bien  souvent  être  soignée  en 
ville  par  n’importe  (jiiel  médecin,  M.  Reynès 
demande  que  l’admission  des  «  payants  »  soit 
limitée  dans  les  hôpitaux;  que  le  prix  de  pension 
journalière  réclamée  à  cette  catégorie  de  ma¬ 
lades,  comme  aux  victimes  d’accidents  du  travail 
qui  ont,  de  par  l’article  A  de  la  loi  du  9  Avril  1898 
des  répondants  financiers  très  riches,  soit  ma¬ 
jorée  et  portée  au  tarif  do  la  dépense  réelle; 
enfin  que  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  soient  rémunérés,  suivant  un  tarif  modeste¬ 
ment  équitable,  pour  les  soins  qu’ils  donnent,  ou 
les  opérations  qu’ils  pratiquent  sur  cette  caté¬ 
gorie  de  malades. 

Cotte  réglementation,  si  logique,  n’a  pas  jus¬ 
qu’à  présent  été  admise  par  l’Administration  cen¬ 
trale  (Ministère,  Assistance  publique).  Cependant, 
comme  le  montre  le  rapport  de  M.  Reynès, 
beaucoup  d’administrations  hospitalières  ont  déjà 
modifié  leurs  réglements  dans  le  sens  indiqué  plus 
haut  :  c’est  ainsi  que  cela  existe  à  Nevers,  Lille- 
bonne,  Perpignan,  Yesoul,  Cannes,  Montpellier. 
A  Bordeaux,  grâce  aux  dévoués  effets  de  notre 
confrère  M.  Lande,  maire  de  cette  ville,  existe 
depuis  le  1'"'  Octobre  un  règlement  qui  répond  à 
toutes  les  exigences  :  les  «  payants  »  et  «  acci- 


GUILLIERMONO^i: 

IFFECTIOHS  PILDONIIB»  —  âLBDQIRimiE  —  HUMES  da  la  PEIU 

POUGUES  Tom  AiatisE 

PEPTONE  VASSAL 

le:  meilleur  de:s  reconstituants 
SURALIMENTATION 


SÂINT-fiALMIER  BÂDOi! 

SOLUTION  PÂUTAUBEÜGE 


HISTOGENOL.  NALINE,  ph‘"",  à  Saint-Denis. 
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dentés  »  payent  un  prix  de  pension  journalière 
de  trois  francs  (au  lieu  de  2  francs),  plus  les  hono¬ 
raires  des  médecins  et  chirurgiens,  plus  la  moitié 
de  cette  dernière  somme  pour  soins  médicaux  et 
pharmaceutiques  et  pour  pansements. 

En  augmentant  seulement  de  un  franc  l'ancien 
prix  de  pension  journalière,  iNl.  Lande  montrait 
que,  pour  les  années  1900  et  1901,  les  hospices  de 
Bordeaux  auraient  réalisé  un  boni  de 00.400  francs. 
M.  Reynès  a  moniré  de  même  qu’à  Marseille  le 
boni  aurait  été  de  94.000  francs  pour  les  deux 
années  correspondantes. 

Un  grand  nombre  d’arrèls  de  justice  de  paix, 
soigneusement  cités  et  analysés  dans  le  mémoire 
de  M.  Reynès,  ont  co.-d'ormé  la  légitimité  de  la 
majoration  du  prix  de  pension  réclamé  aux 
payants  et  aux  accidentés,  et  consacré,  en  ce 
qui  concerne  les  soins  ou  opérations  aux  victimes 
d’accidents  du  travail,  le  droit  des  médecins  et 
chirurgietis  des  hôpitaux  à  des  lionoraii'es,  le 
médecin  d’hôpital  no  devant  ses  soins  gratuits 
qu’aux  indigents. 

Enfin  la  cpicstion  «'tant  revenue  en  Juin  dernier 
devant  le  Conseil  supérieur  de  r.\ssistancc  pu¬ 
blique,  M.  Lande,  ([ui  a  droit  à  toute  la  gratitude 
de  ses  confrères,  a  pu  faire  adopter  une  délibé¬ 
ration  qui  tranche  définitivement  le  débat. 

Le  Conseil  a  décidé  que  les  hôpitaux  augmen¬ 
teraient  le  prix  de  j)ension  des  «  accidentés  »  et 
percevraient,  en  dehors  des  frais  généraux  d’en¬ 
tretien  et  d’hospitalisation,  les  frais  médicaux  et 
pharmaceuti(iues. 

11  ne  restait  à  la  Réunion  des  chirurgiens  qu'à 
rendre  effective  cette  délibération.  A  cet  effet, 
les  chirurgiens  ont  voté  l’envoi  d'une  délégation 
auprès  de  M.  le  ministre  de  l’Intérieur  «  pour  le 
prier  de  notifier  la  délibération  du  Conseil  aux 
Préfets  et  aux  Administrations  hospitalières  de 
France,  des  colonies  et  pays  de  protectorat,  et 
d’inviter  lesdites  Administrations  à  conformer 
leurs  règlements  à  cette  délibération. 

Les  délégués,  MM.  les  docteurs  Mauny  (de 
Saintes),  Braquehaye  ^de  Tunis),  Reynès  ;de 
Marseille),  ont  été  reçus  mercredi,  22  Octobre, 
à  2  heures,  au  Jlinistère  de  l’Intérieur,  par 
M.  Combes  lui-mème,  auquel  ils  ont  exposé  leur 
mission,  en  insistant  sur  le  côté  égalitaire  et  dé¬ 
mocratique  de  leurs  efforts.  M.  Combes  a  promis 
aux  délégués  de  donner  des  ordres  pour  que  la 
délibération  du  Conseil  de  l’assistance  soit  noti¬ 
fiée  aux  diverses  administrations. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de 
cette  campagne  si  utile,  et  nous  adressons  toutes 
nos  félicitations  à  MM.  Rousquet,  I.ande  et  Reynès 
pour  leur  activité  et  leur  dévouement. 

Signalons,  en  terminant,  en  ce  qui  concerne  les 
hôpitaux  de  Paris,  la  réglementation  singulière 
dont  jouissent,  par  une  incompréhensible  faveur, 
les  répondants  financiers  des  accidentés  qui  ne 
payent  que  2  fr.  ôO  par  jour,  alors  que  le  règle¬ 
ment  fixe  à  5  francs  le  prix  de  pension  journalière 
en  chirurgie,  et  cela  au  moment  où,  de  toute  part, 
on  majore  le  prix  de  pension.  Cette  situation,  ré¬ 
vélée  par  M.  Reynès  dans  un  curieux  chapitre 
de  son  travail,  mérite  d’être  signalée  à  l’attention 
du  monde  rnédic.d  parisien  et  à  la  vigilance  des 
édiles  et  administrateurs,  au  moment  où  il  est 
question  d’ouvrir  des  emprunts  pour  nos  nou¬ 
veaux  hôpitaux. 

J.  Du.mont. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


L’eau  oxygénée  comme  épilatoire. 

Suivant  M.  Gallois,  l’eau  oxygénée  fournit  un 
procédé  simple,  inoffensif  et  indolore  de  faire 
disparaître  les  poils  trop  visibles. 

Ayant  lu  que  l’eau  oxygénée  permettait  de 
décolorer  les  taches  de  rousseur,  M.  Gallois 
l’avait  employée  dans  ce  but.  Au  cours  de  ces 


essais  il  vit  qu’elle  était  capable  de  détruire  les 
poils  anormalement  pigmentés.  D’ailleurs  on  sait 
depuis  longtemps  que  le  bioxyde  d’hydrogène 
appliqué  sur  les  cheveux  les  décolore  et  permet 
de  leur  donner  la  teinte  vénitienne. 

Voici  la  technique,  des  plus  simples,  que 
M.  Gallois  a  décrite  à  la  Société  de  thérapeutique  : 

On  imbibe  un  tampon  de  coton  avec  de  l’eau 
oxygénée  et  on  l’applique  sur  la  région  que  l’on 
veut  épiler. 

On  le  laisse  en  place  quelques  minutes.  On  re¬ 
nouvelle  cette  application  tous  les  jours  jusqu’à 
ce  que  le  résultat  désiré  soit  (obtenu.  (Supposons 
qu’il  s’agisse  de  poils  de  la  lèvre  supérieure  : 
très  rapidement  ces  poils  pâlissent  et  ne  consti¬ 
tuent  plus  qu’un  duvet  incolore  absolument  im¬ 
perceptible.  Si  l’on  persiste  à  faire  les  applica¬ 
tions,  ces  poils  devenus  follets  se  cassent  et  dis¬ 
paraissent. 

Le  procédé  n’est  pas  douloureux  et  ne  cause 
aucun  accident.  L’inconvénient  est  que  le  poil 
n’est  pas  détruit  et  qu’il  faut  roconiinencer  les 
applications  d’eau  oxygénée,  mais  pour  les  femmes 
ces  applications  ne  sont  pas  des  complications, 
elles  s’ajoutent  aux  autres  menus  artifices  de  leur 
toilette  ordinaire.  Une  recommandation  est  à 
faire,  c’est  d’éviter  que  l’eau  oxygénée  ne  vienne 
humecter  une  étoffe  à  laquelle  on  tient,  car  elle 
détruit  les  tissus  de  même  (pi’clle  brûle  les  poils. 


Traitement  desjvomissements  incoercibles 
de  la  grossesse) par  l’orexine. 

M.  Pick  (de  Vienne)  a  employé  l’orexine  dans 
le  traitement  des  vomissements  incoercibles  de  la 
grossesse.  Il  en  rapporte  vingt-deux  observations 
qu’il  groupe  en  trois  catégories  suivant  la  gra¬ 
vité  médiocre,  moyenne  ou  grande  des  cas. 
Toutes  les  malades  ont  été  traitées  à  la  clinique 
universitaire  du  professeur  Schauta. 

Dans  quclcpies-uns  des  cas  légers,  on  a  pres¬ 
crit  l’orexine  à  la  dose  quotidienne  de  trois 
cachcls  de  30  centigrammes.  Quelle  que  soit  l’in¬ 
terprétation  que  l’on  donne  au  mode  d’action  de 
ce  médicament,  les  résultats  obtenus  par  M.  Pick 
ont  été  des  plus  satisfaisants.  Dans  un  cas  grave, 
qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  de  traitement 
usuels,  l’orexine  fut  administrée  en  lavements  : 
au  bout  de  trois  jours,  les  vomissements  s’ar¬ 
rêtèrent;  quatre  jours  plus  tard,  malgré  la  sus¬ 
pension  du  traitement,  la  malade  pouvait  prendre 
de  nouveau  des  aliments  solides;  et  enfin,  huit 
ours  après,  elle  quittait  l’hôpital  complètement 
guérie.  _ 


Le  dormiol. 

Les  médecins  n’auront  jamais  trop  d’hypno¬ 
tiques  efQcaces  à  leur  disposition.  Aussi  ont-ils 
accueilli  avec  faveur  le  dormiol,  ou  diinéthyléthyl- 
carbinolchloral,  ou  encore  amylène-chloral,  que 
le  chimiste  Fiichs  a  obtenu  en  1890  en  combinant 
doux  hypnotiques  éprouvés,  l’hydrate  d’amylcno 
et  l’hydrate  de  chloral. 

Ce  corps  nouveau  est  un  liquide  limpide, 
oléagineux,  dont  l’odeur  rappelle  le  menthol  et  le 
camphre  et  dont  la  saveur  est  légèrement  brû¬ 
lante.  Soluble  en  toutes  proportions  dansj’eau,  le 
dormiol  s’administre,  en  général,  soit  en  cap¬ 
sules  (à  .00  centigrammes),  soit  sous  forme  de 
solution  à  50  pour  100,  solution  qui  se  conserve 
indéfiniment  et  qu’on  peut  diluer  à  volonté. 

Moins  toxique  que  le  chloral,  il  se  montre  plus 
actif  que  lui,  ce  qui  tient  sans  doute  à  sa  résorp¬ 
tion  plus  lente.  La  dose  habituelle  est  de  50  cen¬ 
tigrammes  à  2  grammes  par  jour,  mais  on  a  pu, 
sans  inconvénients,  donner  des  doses  massives  de 
6  à  7  grammes  (Schultze,  Wederhake).  11  se 
;  prête  parfaitement  à  l’administration  par  la  voie 
rectale. 

Le  dormiol  provoque  rapidement  un  sommeil 
calme,  prolongé,  physiologique,  dont  le  malade 
sort  sans  peine  et  avec  une  sensation  de  bien- 


être.  Comme  effets,  aucun  hypnotique  ne  lui  est 
supérieur,  ni  même  égal.  Il  ne  présente  aucun 
inconvénient  pour  les  cardiaques,  les  tubercu¬ 
leux,  les  neurasthéniques;  il  convient  très  bien 
aux  malades  présentant  de  l’agitation  psychique, 
et  il  parait  calmer  les  épileptiques  en  état  de  mal, 
ainsi  que  les  alcooliques  atteints  de  delirium 
tremens.  Il  ne  trouble  pas  les  fonctions  diges¬ 
tives,  et  il  est  de  tous  les  hypnotiques  celui  qui 
engendre  le  moins  rapidement  l’accoutumance. 
Quand  l’insomnie  est  due  à  la  douleur,  il  parait 
avantageux  d’associer  au  dormiol  une  petite 
dose  d’opium  ou  de  morphine. 

Contre  l’insomnie  chez  les  enfants,  Furst  (de 
Rerlin)  préfère  de  beaucoup  le  dormiol  aux  autres 
hypnotiques  et,  en  particulier,  à  l’opium.  Ce  mé¬ 
dicament  fait  disparaître  en  dix  à  quinze  jours  les 
terreurs  nocturnes;  il  a  facilement  raison  de 
l’insomnie  due  à  l’excitation  psychique  ou  à  la 
chorée.  Au-dessus  de  l’àge  de  sept  ans,  on  peut 
san.s  difficultés  administrer  le  dormiol  par  la 
bouche;  mais  au-dessous  do  cet  âge,  il  est  préfé¬ 
rable  d’ordonner  le  médicament  sous  forme  de 
lavements.  La  dose  journalière  pour  les  enfants 
variera  de  50  centigrammes  à  1  gramme. 


Administration  du  salicylate  de  soude. 

Une  excellente  formule  pour  faire  prendre  aux 
malades  sans  répugnance  le  salicylate  de  soude 
est  la  suivante  : 


Salicylate  de  soude .  60  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  .  500  — 

Cognac .  250  - 

Alcoolature  d'oranges  douces.  ...  5  — 

Fau .  185  — 

F.xtrait  d’opium .  0,60  centigr. 


Une  cuillerée  à  bouche  conlienl  1  gramme  de  sali- 
cylatc  de  soude  et  1  milligramme  d’extrait  d’opium. 


L’ALCOOL. 

ET  L’ALCOOLISME 

Ü'^  Tiiuiül'I.et  et  .MatiueI'.  Prix,  cartuimé  :  5  fr. 


Introduction  à  l’Étude 

de  la  Médecine. 

D''  H.  liooEii.  Prix,  carfonaé  :  7  fr. 


<5le  Ist,  I^’IEÎl^Æi^ÆEÎ 

D™  PI..ATOX  et  Ski'et.  l'rix,  broché  :  4  fr. 


CLINIQUES  MÉDICALES 

ICONOGRAPHIQ  UES 


IIausii.u.teei,  Ktiexne, 


Prix,  broché,  60  fr. 


LA  GOUTTE 

ET  LE  RHUMATISME 

D''  Dei.prccii.  Prix,  cartonné  :  20  fr. 


a.  IX  t  i1;n3o  e  a:*  0 11.1  e  xiac 

Carte  dos  D'»  Uandolzy  et  Seiisirox.  Prix  :  1  fr.  50 


TUBERCULOSE 


ET  SANATORIUMS 

D''  Tautaiux.  Prix,  broché  :  3  fr.  50 


La  Tuberculose 

est  curable 

D'-  lliBAHii.  Prix,  broché  :  2  fr 


LA  TUBERCULOSE 

Maladie  du  Peupile 

Dt  Kxopi'f.  Prix,  broché  :  50  cent. 
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LIî  GLOIJUI.K  ÉOSINOIMIILK  DU  SANG 

Recherche  et  morphologie 
Pai-  Victor  AÜDIBERT 
Intci'iic  des  hôpiUiiix. 

Préparateur  à  l’Koole  de  inédcoine  de  Marseille. 


La  cellule  à  granulation  a  d’ErlIcli  '  est  faci¬ 
lement  décelable  dans  le  sang,  et  son  aspect 
inicroscopi([uc  est,  le  plus  souvent,  caractéris¬ 
tique.  Pourtant,  malgré  ces  facilités  de  re¬ 
cherche,  nous  avons  été  souvent  frappé  en 
étudiant  le  sang,  et  particulièrement  les  éosi¬ 
nophiles  de  voir  comhien  des  défauts  de 
technique  pouvaient  occasionner  d(;s  ei'reurs 
d’intei’prélation  ;  il  nous  paraît  donc,  impor¬ 
tant  d’insister  sur  ces  détails  de  lc(!hnique 
que  l’on  néglige  souvent,  et  en  résumant 
pour  ainsi  dire  les  erreurs  que  l’on  peut 
commettre,  de  montrer  par  là  quel  soin  il  faut 
apporter  dans  la  recherche  des  éosinophiles, 
pour  éviter  la  confusion  entre  des  formes 
similaires,  et  pour  ne  pas  fausser  même 
involontairement  des  statistiques. 

L  —  Technique. 

I.,a  prise  du  sang  se  fait  par  simple.  pi([ûre, 
de  préférence  à  la  face  dorsale  de  la  dernièri^ 
phalange,  et  non  à  la  face  palmaire;  la 
piqûre  est  ainsi  beaucoup  moins  doulou¬ 
reuse.  Nous  n’insisterons  pas  sur  l’étalement 
qui  doit  être  fait  rapidement 

1.  Fixation.  ■ —  Tous  les  fixateurs  ne  sau¬ 
raient  être  employés  avantageusement  pour 
la  coloration  des  éosinophiles.  C-’est  ainsi  que 
l’alcool  absolu  est  un  très  mauvais  fixateur; 
avec  lui  les  granulations  sont  très  mal  dis¬ 
tinguées. 

Le  formol  à  1.  pour  lOf)  en  solution  al¬ 
coolique.  est  préférable,  mais  n’est  pas  encore 
parfait. 

L’acide  osmique  à  1  pour  100  fixe  très  bien 
en  15  ou  20  secondes,  mais  ce  fixateur  laisse 
beaucouj)  à  désirer  pour  la  coloration  des 
granulations  en  général,  et  celle  des  éosino¬ 
philes  en  particulier  qui  n’arrivent  jamais  à 
être  bien  nettes. 

Un  bon  fixateur  est  celui  de  NikifTorofr. 
C’est  celui  que  nous  employons  couramment; 
il  est  composé  d’un  mélange  à  volumes  égaux 
d’alcool  absolu  et  d’éther  anesthésique.  On 
plonge  les  lames  dans  ce  hain  suivant  un 
temps  variable  qui  oscille  de  une  à  vingt- 
quatre  heures;  il  est  évident  que  les  impré¬ 
gnations  prolongées  donnent  des  fixations 
plus  complète,®  et  plus  durables,  mais  dans 
la  pratique,  il  suffit  de  verser  quelques  gouttes 
sur  la  lame  et  de  laisser  évaporer  à  l’air  libre 
jusqu’à  dessiccation.  Ce  procédé  de  fixation 
est  celui  qu’on  peut  toujours  employer  avec 
tous  les  colorants,  sauf  le  triacidc. 

Quand  on  veut  obtenir  des  granulations 
acidophiles  colorées  au  triacide,  tous  les  pro¬ 
cédés  énoncés  plus  haut  sont  défectueux.  11 
faut  alors  s’adresser  aux  agents  physi([ucs  et 
en  particulier  à  la  chaleur.  C’est  certainement 
le  meilleur  procédé,  conservant  hieri  la  forme 
des  éléments  anatomiques,  et  donnant  la  plus 
grande  netteté  aux  granulations  éosinophiles. 
Les  pièces  sont  étalées  et  séchées  à  l’air  libre, 
puis  fixées  de  deux  façons  :  a)  on  peut  utiliser 


l.  Eiti.icii  et  Lazahus.  —  ■■  (Die  üiiœiniu)  iii  specie  Pntli. 
nncl  Ihci-apie  vim  U.  Notlinaffcl  ...  Hil  VIII,  I,  T.  I,  II., 
Vienne,  ISyS. 


la  platine  chaufTante  cjue  l’on  porte  à  110“; 
pour  arriver  exactement  à  cette  température, 
on  est  obligé  de  laisser  tomber  successive¬ 
ment  sur  la  plaque  de  métal,  une  goutte  d’eau 
de  toluène  et  de  xylol;  les  points  d’ébullition 
de  chacun  de  ces  liquides  étant  connus,  il 
est  facile  d’apprécier  le  degré  de  chaleur 
demandé;  b)  on  peut  encore  se  servir 
d’étuves,  soit  d’étuves  en  porcelaines,  soit 
d’étuves  Poupinel  munie  du  régulateur  Rau- 
lin,  soit  d’étuve  à  toluène  comme  l’a  employé 
M.  Debove. 

Le  temps  de  la  fixation  est  en  général  de 
une  à  deux  minutes,  mais  on  peut  aller  jusqu’à 
une  heure  ou  deux,  en  se  rappelant  de  ne  pas 
trop  dépasser  ces  limites,  car  les  tempéra¬ 
tures  trop  longtemps  élevées,  altèrent  les  élé¬ 
ments  du  sang. 

Nous  avons  dit  que  ce  mode  de  fixation 
était  le  plus  parfait,  mais  comme  on  le  voit, 
il  est  loin  d’être  le  plus  pratique;  il  exige 
des  manipulations  très  délicates,  et  des  appa¬ 
reils  spéciaux. 

Jusqu’en  1901,  ce  fut  malheureusement  le 
seul  procédé  qui  permit  d’utiliser  avantageu¬ 
sement  le  triacide,  mais  à  cette  époque 
(15  Juin  1901),  M.  Josué  communiquait,  à  la 
Société  de  biologie,  un  procédé  nouveau  par 
le  chloroforme.  On  étale  le  sang,  et  on  le 
laisse  sécher  à  l’air  libre,  puis  on  immerge  la 
lame  dans  un  bain  tle  chloroforme;  il  n’est 
pas  possible  de  verser  le  chlorforme  goutte  à 
goutte,  car  celui-ci  s’évapore  trop  rapide¬ 
ment. 

Le  temps  de  fixation  est  de  deux  minutes; 
après  quoi  on  retire  la  préparation  pour  la 
laisser  sécher  à  l’air.  Cette  méthode  simple 
et  rapide,  donne  les  images  les  plus  nettes 
avec  tous  les  colorants. 

En  résumé,  la  méthode  de  choix,  pour  les 
raisons  que  nous  avons  indiquées  plus  haut, 
est  celle  de  M.  Josué,  qui  permet  de  faire 
agir  même  le  triacide,  et  s’il  n’est  pas  néces¬ 
saire  d’employer  ce  dernier,  on  peut  fixer  par 
le  procédé  de  Nikifl'orolL 

2.  Coi.oiiATioN.  —  Les  éosinophiles  ou  aci¬ 
dophiles  (Biondl)  ont,  comme  leur  nom  l’in¬ 
dique,  une  affinité  particulière  pour  les  cou¬ 
leur  acides;  or,  parmi  celles-ci  l’éosine  est  de 
beaucoup  la  plus  employée.  La  coloration  de 
ces  leucocytes  se  fera  donc  par  des  colorants 
à  base  d’éosine. 

Mais  auparavant,  il  est  bon  quelquefois  de 
débarrasser  la  lame  de  l’hémoglobine  qu’elle 
contient  ainsi  que  des  globules  rouges;  il 
sulfit  de  faire  agir  la  glycérine  pour  obtenir 
cet  efifet.  D’habitude,  nous  plongeons  notre 
préparation  dans  une  solution  de  glycérine 
en  remuant  légèrement,  et  en  faisant  agir 
vingt  minutes  à  trois  quart  d’heure.  Après 
(pu)i,  il  ne  reste  plus  tju’à  laver  et  colorer 
suivant  le  procédé  habituel. 

M.  Roux',  de  Lyon,  pour  abréger  le  temps 
de  l’opération,  plonge  ses  lames  (face  en  bas) 
dans  un  bain  de  glycérine  éosinée  à  satura¬ 
tion,  puis  colore  au  bout  d’une  demi-heure 
avec  l’hématoxyline.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’hé- 
inoglobine  se  dissout,  et  les  globules  rouges 
disparaissent  après  s’être  gonflés. 

Ce  premier  temps  de  la  technique  de  colo¬ 
ration  n’est  pas  indispensahle,  et  on  peut 
généralement  faire  agir  les  réactifs  sur  des 
lames,  dès  la  prise  de  sang  et  apres  fixation. 

1.  Roux. —  Cl  ConlribuUou  à  IV-liide  du  sang  IcucocyU; 
inique  ».  Province  médicule,'  18\(0. 


Deux  méthodes  peuvent  être  utilisées  ; 

1°  Méthode  des  colorations  saccessioes  ;  on 
prépare  les  solutions  suivantes  ; 

(  Eosine . .  1  gramme. 

^  I  Eau  distillée  .  .  100  — 

On  filtre  le  lendemain,  et  la  solution  est  prête. 

(  Hématéine  ...  1  gramme. 

^  Alcool  à  95».  .  .  100  — 

Eaire  dissoudre. 

(Alun .  50  grammes. 

B  )  Eau  distillée 

(  bouillante.  .  .  1.000  — 

Mélanger  ces  deux  solutions  h  cliaiid,  laisser 
reposer  et  filtrer. 

Le  sang  est  étalé,  séché  à  l’air,  fixé,  puis 
séché  à  nouveau. 

Les  auteurs  classiques  conseillent  de  faire 
agir  d’abord  la  solution  I  pendant  deux  mi¬ 
nutes  ;  on  lave  ensuite  à  grande  eau  de  façon 
à  enlever  toute  trace  d’éosine,  puis  on  colore 
cinq  minutes  à  l’hématéine. 

Lavage  consécutif  et  assèchement.  Nous 
croyons,  pour  notre  part,  qu’il  vaut  mieu.x 
employer  successivement  l’hémaléine,  puis 
réoslne;  avec  quelque  minutie  qu’on  lave,  il 
reste  toujours  des  traces  de  couleurs  acides 
qui  empêchent  plus  ou  moins  l’action  de  la 
couleur  basique  consécütîvé. 

Rien  n’empêche  de  remplacer  l’hématéine 
par  le  bleu  de  méthylène  eii  Solution  saturée. 

2“  Méthode  des  colorations  combinées.  — 
Parmi  celles-ci,  le  mélange  de  Chenzinski  ‘ 
donne  les  meilleurs  résultats.  Voici  sa  for¬ 
mule  : 


Bleu  de  méthylêuefsolution aqueuse 

saturée) .  vol. 

Eosine  (solution  à  1/2  pour  100) 

dans  alcool  à  70» . 20  - 

Glycérine .  40  — 

On  fait  agir  pendant  vingt-quatre  heures  à  l’étuve. 

Nous  allons  passer  en  revue  quelques  autres 
préparations  classiques  dont  on  pourra  user 
avantageusement.  Erlich  emploie  fréquem¬ 
ment  le  mélange  suivant  : 

Bleu  de  méthylène  (solution 

aqueuse  saturée) . 40  cc. 

Éosine .  0  gr.  50 

Alcool  à  70» .  100  grammes. 

Eau  distillée . 40  cc. 

que  l’on  fait  dissoudre. 

H  faut  en  général  un  temps  de  coloration 
très  long,  souvent  môme  jusqu’à  vingt-quatre 
heures  en  vase  clos  à  37“. 

En  1900,  Willebrand®  s’est  servi  du  colo¬ 
rant  suivant  : 

Bleu  do  méthylène  (solution  aqueuse  \ 

saturée) . { 

Éosine  à  5  pour  100  en  solution  alcool  1 
à  . ) 

Mais,  là  encore,  les  manipulation  sont  déli¬ 
cates. 

11  faut  mélanger  0,. 50  centimètres  cubes  de 
la  solution  avec  dix  à  quinze  gouttes  de  solu¬ 
tion  acétique.  Filtrage;  coloration  en  cinq  ou 
dix  minutes  en  chauffant  jusqu’à  l’apparition 
de  vapeurs. 

Lavage  à  l’eau  sans  décoloration. 

Malgré  toutes  les  précautions,  les  prépara¬ 
tions  prennent  quelquefois  une  teinte  bleue 
diffuse  et  sont  perdues. 


1.  CiiKNZiNSKI.  —«  lu  Kugel  ».  Berlin,  i8!l8.. 

2.  Van  Willebrand.  —  «  lîinc  methode  für  gleichzei- 
ligo  combinulions  furbung 
mil  Eosin  und  mclbylenblmi 
24  Janvier,  p.  î>7. 


•sch  mcd.  Woch.,  1900, 
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Enfin,  parmi  les  mélanges  eonnus,  citons 
encore  celui  de  Romanowki  et  Ziemann  : 

Bleu  de  méthylène  médicinal  pur 


à  1  pour  100 . 1  partie. 

Éosine  à  0,1  pour  100 . 5  — 


11  faut  colorer  pendant  vingt  minutes  et 
souvent  les  éosinophiles  prennent  une  belle 
teinte  rouge,  mais  quelquefois  aussi,  il  se 
fait  un  préeiplté  de  l’excès  des  colorants  en 
solutions. 

Une  dernière  préparation  est  le  triacide 
«  triacldlosüng  »  d’Erlich. 

Nous  croyons  utile  de  nous  étendre  sur 
cette  méthode  de  coloration  qui,  le  plus  sou¬ 
vent  est  très  mal  pratiquée  et  difficilement 
réussie. 

Le  triaeide  se  compose  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  on  fait  d’abord  des  solutions  saturées 
dans  l’eau  distillée,  d’Orange  G,  de  fuchsine 
acide  et  de  vert  de  méthyle.  On  filtre  séparé¬ 
ment  et  on  mélange  dans  l’ordre  suivant  : 


Solution  aq.  saturée  d'orange  G.  .  14  ce. 

Solution  aqueuse  saturée  de  fuchsine 

acide .  7  — 

Eau  distillée .  15  — 

Alcool  à  100“ .  15  — 

Solution  aqueuse  saturée  de  vert  de 

méthyle .  12  — 

à  ce  moment,  on  agite  vivement  et  on  ajoute 

Alcool  à  100“ .  10  — 

Glycérine .  10  — 


Le  triacide  est  donc  composé  de  trois  cou¬ 
leurs  fondamentales  dont  deux  sont  acides, 
l’orange  G  et  la  fuchsine  acide,  et  l’autre 
basique,  le  vert  de  méthyle.  Comme  il  est 
facile  de  s’en  rendre  compte,  la  préparation 
seule  de  ce  réactif  est  longue  et  minutieuse; 
il  faut,  de  plus,  posséder  des  produits  de  pre¬ 
mière  qualité.  Nous  avouerons  en  toute  fran¬ 
chise  que  nous  avons  essayé  plusieurs  fois 
ces  manipulations  sans  obtenir  de  bons  ré¬ 
sultats,  aussi  conseillons-nous  de  demander 
ce  produit  directement  à  Leipzig,  chez 
M.  Grübler.  Ce  réactif,  très  bon  au  début, 
s’altère  à  la  longue  au  bout  de  cinq  à  six  mois, 
et  finit  par  devenir  imjoropre  à  une  bonne 
coloration. 

Voici  quelle  est  la  marche  à  suivre  pour 
colorer. 

Les  pièces  sont  fixées  par  la  ehaleur  ou 
mieux,  par  commodité,  avec  le  chloroforme. 
On  verse  alors  sur  la  lame  quelques  gouttes 
de  triacide  de  façon  à  bien  recouvrir  toute  la 
préparation,  et  on  laisse  agir  pendant  cinq 
minutes  à  froid.  Pour  Erlich,  ce  temps  est 
encore  plus  réduit,  une  minute  ou  deux  au 
maximum.  Avec  une  excellente  fixation  et  un 
très  bon  réactif,  le  temps  indiqué  par  le  pro¬ 
fesseur  allemand  est  suffisant,  mais  le  plus 
souvent  la  durée  de  coloration  doit  excéder 
deux  minutes;  quelquefois  môme  si  le  tria¬ 
cide  est  vieux,  il  faut  une  demi-heure.  D’ail¬ 
leurs,  comme  le  disait  M.  Sabrazès  au  Con¬ 
grès  de  Lille',  le  temps  de  coloration  est  des 
plus  élastiques  ;  quelquefois  cinq  minutes 
représentent  un  maximum,  d’autres  fois  dix  et 
quinze  heures  suffisent  à  peine. 

Quand  on  a  jugé  la  coloration  suffisante, 
on  égoutte  le  surplus,  et  on  lave  à  l’eau.  Ce 
lavage  doit  être  très  rapide  et  très  léger,  car 
la  fuchsine  acide  est  facilement  et  rapidement 
entraînée  au  contact  de  l’eau.  Immédiatement 
après  le  lavage,  la  pièce  doit  être  séchée  au 
buvard  et  montée  au  heaume.  Les  granula- 


I.  J.  Saiikazks.  —  Ctingn's  <ie  Lille.  1889,  p.  15. 


tions  éosinophiles  apparaissent  alors  non  plus 
rouge  vif,  mais  lie  de  vin. 

Disons  que  souvent  les  noyaux  se  colorent 
difficilement,  ils  sont  bleu  pâle,  leurs  con¬ 
tours  sont  peu  accusés,  et  la  distinction  est 
fort  difficile  entre  des  polynucléaires  et  des 
mononucléaires  neutrophiles.  Cela  provient 
du  temps  de  lavage  qui  a  été  trop  prolongé  ; 
il  faut  alors,  au  Heu  d’employer  l’eau  cou¬ 
rante,  passer  la  lame  deux  fois  dans  un  cris- 
tallisoir  rempli  d’eau.  La  plupart  du  temps, 
d’ailleurs,  le  simple  aspect  de  teinte  ne  suffit 
pas  pour  se  prononcer  sur  la  valeur  de  la 
coloration. 

Cette  méthode,  si  répandue  et  souvent  si 
mal  suivie,  a  donné  de  très  bons  résultats 
dans  des  mains  expérimentées;  il  ne  tient 
certes  pas  à  nous  de  discuter  la  valeur  de  ce 
procédé  ;  pourtant,  qu’il  nous  soit  permis  de 
résumer  en  les  constatant  une  fois  de  plus, 
les  multiples  inconvénients  d’une  méthode 
qui  doit  en  grande  partie  son  renom  à  la  ré¬ 
putation  de  celui  qui  l’a  lancée  et  à  l’admira¬ 
tion  constante  et  peut-être  intempestive  des 
nombreux  élèves,  jaloux  d’être  agréables  au 
maître  : 

1°  Elle  exige  des  produits  de  première 
qualité  ; 

2°  Elle  demande  des  manipulations  de 
préparations  très  laborieuses  et  trop  com¬ 
pliquées  ; 

3°  Le  temps  de  coloration  est  trop  variable  ; 

4"  La  technique  de  coloration  est  très 
délicate  ; 

5°  Il  est  impossible  de  connaître  constam¬ 
ment  le  pouvoir  colorant  de  son  triacide  ; 

6“  Enfin  le  réactif  s’altère  considérable¬ 
ment  en  vieillissant. 

Ces  inconvénients,  répétons-Ie,  sont  insi¬ 
gnifiants  pour  un  technicien  très  habile,  mais 
ils  sont  presqu’insurmontables  pour  un  tech¬ 
nicien  inexpérimenté  et  souvent  pour  un  bon 
technicien.  Dans  la  pratique,  et  surtout  pour 
la  recherche  des  éosinophiles,  il  est  de  beau¬ 
coup  préférable  d’employer  la  méthode  suc¬ 
cessive  (hématoxyline-éosine)  avec  les  solu¬ 
tions  que  nous  avons  indiquées. 

Notons  en  terminant  ce  paragraphe,  et  à 
titre  documentaire  seulement,  une  façon 
simple  et  très  originale  employée  par  Ed¬ 
wards  Horder  ‘  «  et  qui  consiste  à  piquer  la 
peau  à  travers  une  goutte  de  solution  aqueuse 
d’éosine  placée  sur  l’extrémité  digitale  »  le 
sang  est  aussitôt  transporté  entre  la  lame  et 
la  lamelle  et  examiné  avee  un  objectif  à 
immersion  1/12  avec  ocul.  4. 

Horder  non  seulement  obtint  de  superbes 
acidophiles  mais  encore  fit  des  constatations 
fort  importantes  qu’il  serait  trop  long  d’énu¬ 
mérer  ici. 

Ce  procédé  permet  évidemment  la  colora¬ 
tion  des  éosinophiles,  et  de  beaucoup  d’autres 
éléments  qui  simulent  celui-ci,  les  couleurs 
sont  trop  intenses,  et  les  noyaux  ne  sont  pas 
colorés. 

La  découverte  et  la  coloration  des  cellules 
acidophiles  ailleurs  que  dans  le  sang,  ne 
souffre  pas  grande  difficulté. 

Pour  la  moelle,  il  suffit,  suivant  le  procédé 
de  Malassez*  de  scier  un  os  transversalement 
et  d’une  façon  rectiligne,  d’appliquer  légère- 


1.  Edwakdb  Horder. —  «  Blood  dusl  ou  granulations  ». 
rhe  Lancet,  1899,  p.  1015. 

2.  Malassez.  —  Arcliires  de  médecine  e.ipérinientale, 


,  ment  le  plan  de  section  sur  la  lame,  puis  de 
fixer  et  de  colorer.  INIïdler  ‘,  qui  a  fait  une 
I  très  belle  étude  des  cellules  éosinophiles 
dans  la  moelle  osseuse,  emploie  une  méthode 
un  peu  différente.  Il  sacrifie  un  cobaye,  brise 
j  le  fémur,  en  retire  un  fragment  de  moelle  et 
j  le  laisse  pendant  vingt-quatre  heures  dans 
une  solution  saturée  de  sublimé.  Il  est  dès 
lors  facilement  découpable  et  colorable  par 
l’alcool  iodé,  l’hématoxyline  de  Bohmer  et 
une  solution  aqueuse  saturée  d’éosine. 

Pour  les  crachats  et  le  pus,  il  suffira  de 
faire  des  frottis  aussi  fins  que  possible  et 
d’agir  comme  pour  des  préparations  de  sang. 

Quant  à  la  recherche  dans  les  divers 
organes,  elle  s’eQectuera,  soit  par  frottis,  soit 
par  attouchements,  soit  au  moyen  de  coupes 
fixées  dans  le  liquide  indiqué  plus  haut  pour 
la  moelle. 

Ainsi  colorées,  les  cellules  éosinophiles 
apparaîtront  avec  les  caractères  que  nous 
indiquerons  plus  loin.  Mais  il  est  une  erreur 
fréquente  ;  lorsque  les  lames  sont  trop  colo¬ 
rées,  le  protoplasma  non  granuleux  des  poly¬ 
nucléaires  se  colore  en  même  temps  en  rouge 
foncé  :  il  ne  faudrait  pas  prendre  ces  leuco¬ 
cytes  pour  des  acidophiles  ;  pour  éviter  cette 
cause  d’erreur,  il  faut,  après  avoir  coloré 
progressivement,  faire  agir  rapidement  l’al¬ 
cool  absolu  qui  décolore  les  leucocytes  non 
granuleux. 

3°  Numéhatiox.  —  En  général,  quand  on 
veut  pratiquer  la  numération  des  diverses 
variétés  de  globules  blancs,  il  suffit  après 
avoir  étalé  du  sang  sur  lame,  suivant  le  pro¬ 
cédé  habituel  et  l’avoir  fixé  et  colorié,  de 
passer  la  préparation  sur  la  platine  mobile 
du  microscope,  de  consigner  400  leucocytes, 
après  quoi,  il  est  facile  d’opérer  un  pourcen¬ 
tage;  mais  pour  l’éosinophile,  une  telle  opé¬ 
ration  n’est  plus  praticable,  voici  pourquoi  : 
il  est  admis  par  expérience,  qu’en  comptant 
1.000  globules  dans  une  tache  sanguine,  le 
résultat  équivaut  à  la  numération  de  tous  les 
globules  avec  des  erreurs  de  0,1  à  1  pour  100, 
négligeables  en  pratique.  M.  Jolly-  a  fait  à 
ce  sujet  de  nombreuses  expériences,  et  nous 
renvoyons  à  son  exposé  dans  les  Archives 
expérimentales  de  médecine  de  1896;  or,  il 
résulte  de  ces  e.xpériences  qu’en  passant  en  re¬ 
vue  400  globules  blancs,  l’erreur  maxima  pos¬ 
sible  peut  atteindre  175  pour  lOOpourlcs  éosi¬ 
nophiles,  tandis  qu’elle  ne  sera  que  de  3  pour 
100  pour  les  polynucléaires  et  de  9  pour  100 
pour  les  grands  mononucléaires.  Ceci  est  la 
conséquence  du  petit  nombre  des  globules 
éosinophiles  dans  le  sang  et  serait  vrai  pour 
tout  autre  variété  aussi  peu  nombreuse. 

Dans  une  numération,  pour  conclure  à  leur 
augmentation  ou  à  leur  diminution,  il  faudra 
donc  trouver  des  différences  plus  considé¬ 
rables  que  les  erreurs  maxima  possibles, 
erreurs  dont  les  chiffres  précédents  peuvent 
donner  une  idée. 

Il  résulte  done  de  là  que  la  méthode  de 
pourcentage  commune  aux  polynucléaires  et 
aux  mononueléaires  ne  saurait  s’appliquer 
aux  acidophiles,  et  que  pour  faire  une  numé¬ 
ration  exacte  de  ceux-ci,  il  ne  faudrait  pas 
s’arrêter  au  chiffre  de  400,  mais  se  baser  sur 
une  moyenne  de  1.000. 


1.  H.  Muller.  —  «  Ueber  mitose  an  eosinophilen 
Zellen  ».  Arch.  fur  exp.  Path.  Parmak. 

2.  J.  Jolly.  —  «  De  la  numération  des  différentes 
vax-iétés  de  globules  blancs  du  sang  ».  Archives  de  méde¬ 
cine  expérimentale,  1896,  p,  510. 


N»  87 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Mercredi,  29  Octobre  1902 


1037 


Pour  s’assurer,  autant  qu’il  est  possible,  | 
qu  il  n’a  pas  échappé  d’éosinophiles  dans  la  | 
préparation,  il  faut  absolument  employer  un  ' 
microscope  à  platine  mobile,  sur  laquelle  la  ^ 
lame  se  meut  le  long  d’un  petit  écran  pris 
comme  guide  et  gradué,  la  lame  est  ainsi 
divisée  en  séries  dont  chacune  a  pour  largeur 
le  diamètre  du  champ  microscopique.  11  est 
encore  un  moyen  plus  simple  que  nous  em¬ 
ployons  fréquemment,  qui  consiste  à  dénom-  | 
brer  tous  les  leucocytes  qui  existent  dans  un  : 
champ  de  microscope,  puis  de  prendre  un  ; 
point  de  repère  sanguin  (une  hématie  par  j 
exemple)  dans  ce  champ  môme,  et  sur  un  de  ; 
ses  côtés,  soit  le  côté  droit.  11  suffit  de  (aire  [ 
circuler  cette  hématie  de  droite  à  gauche,  et  i 
de  l’arrêter  sur  le  côté  gauche,  pour  être  sûr 
d’avoir  parcouru  un  môme  champ  égal  à  lui- 
môme. 

On  doit  se  servir,  pour  ces  opérations,  de 
l’objectif  à  immersion  avec  oculaire  AA  Zeiss 
ou  2  Verick. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d’avoir  fait  le  pour¬ 
centage,  il  faut  encore  procéder  à  une  se¬ 
conde  opération  c’est-à-dire  la  numération  de 
la  masse  totale  des  globules  blancs  contenus 
dans  un  millimètre  cube,  supposons  que  nous 
trouvions  6.000  globules  blancs  par  millimè¬ 
tres  cubes  et  que  le  pourcentage  nous  Indique 
3  pour  100;  il  est  facile  de  déduire  que, 
dans  l’unité  ordinaire  il  y  aura  180  éosino¬ 
philes. 

Les  sérums  colorés  permettent  encore  un 
dénombrement  des  acidophlles,  plusieurs  ont 
été  employés,  mais  celui  de  Zappert*  semble 
donner  les  meilleurs  résultats.  Voici  sa  mé¬ 
thode  :  11  (ait  couler  du  sang  dans  l’éprou- 
velle  Thomas  Zeiss  jusqu’à  la  graduation  1, 
puis  il  remplit  à  moitié  celle-ci,  il  agite  pen¬ 
dant  deux  minutes  et  termine  le  remplissage 
par  la  solution. 


Eau  distillée .  .55  cc. 

Glycérine .  45  — 

Solution  d’éosiiie  à  1  pour  100  ...  17  — 


11  recommande  ensuite  de  secouer  forte¬ 
ment  et  de  numérer. 

Bien  que  cette  méthode  ne  mette  pas  suffi¬ 
samment  en  évidence  les  noyaux,  elle  est 
excellente  et  peut  être  employée  avantageu-  | 
sement  pour  faire  le  pourcentage  des  éosino¬ 
philes  dans  la  masse  totale  du  sang. 

En  résumé,  la  recherche  des  éosinophiles 
se  fera  en  étalant  soigneusement  le  sang  sur 
lame,  fixant  au  chloroforme  et  colorant  avec 
l’hématoxyline  éosine  (méthode  successive'. 
Les  leucocytes  d’une  très  belle  couleur  rouge 
sont  dans  le  sang  normal  au  nombre  de  200 
environ  par  millimètres  cubes,  et  aux  autres 
variétés  de  globules,  ils  sont  dans  le  rapport 
de  3  pour  100. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  caractè¬ 
res  de  ces  cellules  et  quelles  sont  les  erreurs 
d’interprétation  qui,  souvent  les  ont  fait  con¬ 
fondre  avec  des  formes  plus  ou  moins  rap¬ 
prochées. 

II.  —  Morphologie  des  éosinophiles. 

1"  Asped.  —  Sur  des  préparations  de  sang 
non  colorées,  cette  cellule  se  présente  comme 
un  leucocyte  sensiblement  plus  volumineux 
que  les  autres  :  son  protoplasma  renferme  des 
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corpuscules  réfringents  (granulations  d’Lr- 
lich)  serrés  les  uns  contre  les  autres  et  légè¬ 
rement  colores  en  jaune;  cet  aspect  est  ca¬ 
ractéristique  et  permettrait  seul  une  numé¬ 
ration  exacte. 

Sur  des  préparations  colorées,  la  distinc¬ 
tion  est  encore  plus  aisée,  et  réosinopbile 
apparaît  alors  comme  un  leucocyte  de  dimen¬ 
sions  variables  (8à9  |x)  qui  présente  de  gro.sses 
granulations  fortement  colorées  en  rouge  par 
l’éosine,  les  granulations  en  nombre  ;  lus  ou 
moins  considérable  sont  quelquefois  telle¬ 
ment  compactes  qu’elles  donnent  à  l:i  cellule 
l'apparence  classique  d’une  morula;  leur 
forme  est  le  plus  habituellement  sphérique  ; 
mais  quelques-unes  sont  ovoïdes  et  toutes  ne 
sont  pas  d’égal  volume;  elles  sont  renfermées 
pour  ainsi  dire  dans  le  leucocyte,  sans  qu’il 
soit  possible  d’apercevoir  les  limites  propres 
du  globule;  le  plus  souvent  elles  entourent  le 
noyau,  mais  quelquefois  aussi  elles  lui  sont 
superposées,  en  nombre  plus  ou  moins  consi- 
déi'able,  et  parviennent  à  le  masquer  presque 
complètement. 

Ce  noyau  est  le  plus  souvent  double;  ce 
sont  deux  masses  nucléaires  arrondies  ou 
ovalaires  séparées  et  quelquefois  réunies  par 
un  filament,  comme  l’a  fait  observer  jM.  Joly 
en  1898.  D’autres  fois,  il  est  trilobé,  rare¬ 
ment  quadrilobé,  et  encore  plus  rarement, 
pour  ne  pas  dire  jamais,  monolobé  dans  le 
sang  normal.  Les  contours  de  ce  noyau  sont 
réguliers,  et  il  se  colore  toujours  moins  vi¬ 
vement  que  les  noyaux  des  autres  polynu¬ 
cléaires;  il  n’est  donc  pas  tout  à  fait  juste  de 
dire  avec  M.  Ligouzat*,  que  ce  noyau  est 
«  en  général  petit,  uniciue,  riche  en  chroma¬ 
tine  fixant  très  virement  les  réactifs  ». 

Mais  tel  n’est  pas  le  seul  aspect  sous  lequel 
se  présente  la  cellule  éosinophile.  Dans  le 
sang  normal  quelquefois,  et  surtout  dans  le 
sang  pathologique,  il  semble  que  les  granu¬ 
lations  trop  abondantes  et  trop  à  l’étroit  dans 
l’espace  restreint  du  globule,  aient  voulu  se 
faire  de  la  place  au  dehors;  elles  ont  fait  ir¬ 
ruption  hors  du  protoplasma  pour  se  dissé¬ 
miner  sans  ordre  apparent  autour  du  noyau; 
cet  essaimage  des  granulations  donne  à  l’éo¬ 
sinophile  l’apparence  d’un  globule  ijui  aurait 
éclaté.  Cette  morphologie  est  constatable  à 
l’état  normal  avons-nous  dit,  mais  elle  est 
très  fréquente  à  l’état  pathologique,  dans  la 
leucémie  en  particulier,  nous  l’avons  observé 
dernièrement  d’une  façon  manifeste  dans  un 
cas  d’ictère  catarrbal  accompagné  de  zona 
abdomino-crural. 

IN'ous  ajouterons  que  dans  la  leucémie,  le 
type  n’a  rien  de  fixe;  outre  son  volume  qui 
est  souvent  exagéré,  l’aspect  que  nou.s  venons 
de  signaler  est  très  fréquent,  et  le  noyau  au 
lieu  d’ôtro  bilobé  est  souvent  monolobé  con¬ 
trairement  à  l’état  physiologique.  Ces  leuco¬ 
cytes  mononucléaires  (myélocytes  éosino¬ 
philes  d’Erlich)  sont  identiques  aux  mono¬ 
nucléaires  avec  granulations  neutrophiles 
(cellules  médullaires  de  Cornil),  avec  cotte 
dlfl’érence  capitale  que  les  granulations  sont 
acidophiles  au  lieu  d’être  neutrophiles.  Ils 
s’observent  dans  la  leucémie  et  dans  l’anémie 
infantile  pseudo-leucémique.  A  l’état  normal, 
il  n’entrent  pas  en  circulation  et  restent  dans 
la  moelle  osseuse.  Eugel  pense  que  ces  deux 
leucocytes  mono  et  polynucléaire  éosinophiles 
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sont  la  môme  cellule,  mais  qu’il  faut  regarder 
celui-là  comme  «  cellule  primitive  des  éosi¬ 
nophiles  à  plusieurs  noyaux.  » 

En  général  ces  acidophiles  mononucléaires 
ne  sont  pas  très  nombreux  en  dehors  de  la 
moelle  osseuse;  pourtant  M.  Ravaut*  dans 
sa  thèse  (p.  109)  a  signalé  leur  présence  en 
proportion  considérable  dans  un  épanche¬ 
ment  pleurétique  apparu  à  la  période  secon¬ 
daire  de  la  syphilis  :  ils  atteignaient  le  chiffre 
considérable  des  37  pour  100. 

Si  maintenant,  nous  répétons  que  quelque¬ 
fois  les  leucocytes  à  noyaux  polymorphes 
peuvent  colorer  fortement  leur  proloplasma 
en  rouge  par  féosine,  qu’il  existe  des  myélo¬ 
cytes  éosinophiles,  si  nous  disons  que  certains 
myélocytes  neutrophiles  peuvent  présenter, 
dans  certaines  circonstances,  des  granulations 
rouges,  nous  sommes  amenés  à  nous  deman¬ 
der  ce  qu’il  faut  entendre  exactement  par 
leucocyte  éosinophile,  ou,  en  d’autres  termes, 
à  différencier  celui-ci  de  toutes  les  formes 
similaires  qui  lui  sont  étrangères. 

2°  Diagnostic  différentiel.  —  Ce  diagnostic 
est  Important,  car  dans  la  pratique  il  est  né¬ 
cessaire  de  ne  pas  confondre  entre  elles  des 
formes  qui  n’ont  de  commun  que  l’apparence, 
et  par  conséquent,  de  ne  pas  conclure  à  l’éo¬ 
sinophilie  en  tablant  sur  des  chiffres  erronés. 

Le  véritable  éosinophile  avons-nous  dit, 
possède  les  caractères  que  nous  .avons  indi¬ 
qués  plus  haut  (grosses  granulations  réfrin¬ 
gentes,  noyau  bilobé,  peu  coloré)  et  peut  se 
présenter  sous  deux  aspects  :  les  corpuscules 
granuleux  sont  serrés  les  uns  contre  les 
autres  comme  des  grains  de  raisin;  ils  peu¬ 
vent  être  au  contraire  essalmés  tout  autour 
de  leur  noyau. 

Erlich  et  Kurlovv,  en  étudiant  le  sang  du 
lapin  et  du  cobaye,  ont  trouvé  un  leucocyte 
presque  identique  au  leucocyte  éosinophile 
dont  le  noyau  est  à  peu  près  semblable,  mais 
dont  la  granulation  n’est  pas  assimilable.  Ils 
l’ont  décrite  sous  le  nom  de  pseudo-éosino¬ 
phile,  et  l’ont  désignée  par  les  lettres  [iE. 

La  différenciation  est  souvent  des  plus  sub¬ 
tiles  entre  le  véritable  et  le  pseudo-éosino¬ 
phile  ;  pourtant,  il  est  facile  de  leur  trouver 
plusieurs  de  traits  de  séparation. 

La  granulation  du  pseudo-éosinophile  est 
plus  petite,  moins  réfringente  que  la  granu¬ 
lation  a.  Comme  celle-ci,  il  est  vrai,  elle  est 
insoluble  dans  l’eau,  l’ammoniaque,  l’éther, 
l’alcool,  le  chloroforme,  la  thérébentlne, 
comme  elle,  elle  sc  colore  en  jaune  par  la 
solution  iodo- iodurée ,  mais  elle  diffère  de 
celle-ci  par  sa  solubilité  dans  l’acide  acétique, 
parce  qu’elle  est  plus  éosinophile  qu’oran- 
géophlle,  plus  Indullnophlle  qu’éosiiiophile. 

Enfin,  un  dernier  caractère  qui  achève  la 
distinction,  c’est  que  le  pseudo-éosinophile 
est  souvent  amphophile.  S’il  prend  le  plus 
facilement  possible  les  couleurs  d’éosine,  le 
triacide  le  colore  en  violet;  M.  Dominici,  dans 
un  mélange  de  bleu  de  toliiidine  et  d’éosine, 
l’a  coloré  en  violet  rouge  ;  bref,  sa  basophilie 
est  aussi  marquée  que  son  acidophllie,  et  par¬ 
tant  le  leucocyte  d’Erlich  et  Kurlow  se  rfip- 
proche  autant  d’n  que  d’e. 

Ceci  dit,  il  arrive  quelquefois  que  les  leu¬ 
cocytes  polynucléaires  par  des  colorations  in¬ 
tensives  ou  môme  par  des  colorations  ordi- 
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naires,  prennent  une  teinte  rouge  très  accen¬ 
tuée,  avec,  dans  leur  protoplasnia,  des  points 
plus  (ortement  colorés,  et  des  endroits  inco¬ 
lores.  Le  niancpic  d’habitude  et  souvent  le 
désir  presque  involontaire  d’accentuer  ses 
constatations,  foulque  ce  globule  polymorphe 
peut  être  pris  pour  un  éosinophile.  C’est  le 
faux- éosinophile.  Il  sulfit  pourtant  d’un  peu 
d’attention  pour  éviter  cette  erreur. 

Le  laux-éoslnophile,  est  caractérisé  par 
son  volume  en  général  moins  considérable;  il 
a  la  ferme  et  les  dimensions  des  polynu¬ 
cléaires  ordinaires. 

Son  noyau  est  le  plus  souvent  polylobé, 
bien  que  ce  caractère  n’ait  rien  d’absolument 
distinctif,  car  il  peut  aussi  n’avoir  que  deux 
lobes;  mais  il  est  moins  régulier  dans  sa 
forme,  et  se  colore  fortement  par  les  colo¬ 
rants  basiques.  Enfin,  le  protoplasma  n’a  rien 
qui  ressemble  à  celui  d’un  éosinophile.  Tous 
les  deux,  il  est  vrai,  prennent  une  teinte 
rouge,  mais  dans  celui-ci  les  granulations 
très  nettement  distinguables,  volumineuses, 
sont  seules  colorées  ;  les  espaces  protoplas¬ 
miques  qu’elles  limitent  entre  elles  sont  com¬ 
plètement  incolores,  dans  celui-là,  au  con¬ 
traire,  le  protoplasma  est  uniformément  co¬ 
loré  en  rouge,  sans  que  l’on  poisse  distinguer 
des  parties  plus  brillantes  ou  plus  réfrin¬ 
gentes.  Quelquefois,  cependant,  on  aperçoit 
des  points  non  colorés  en  assez  grande  quan¬ 
tité,  ce  sont  des  espaces  vides,  des  sortes  de 
vacuoles  vaguement  teintées  en  rose  au  sein 
d’un  protoplasma  uniforme  ;  d’autres  fois  en¬ 
core  ce  protoplasma  renferme  un  piqueté 
dont  les  teintes  sont  très  accentuées,  mais  ce 
n’est  plus  la  grosse  granulation  ronde,  c’est 
une  fine  poussière  protoplasmique  sur  laquelle 
nous  nous  proposons  de  revenir  plus  tard. 

Nous  avons  vu  qu’il  existe  de  véritables 
éosinophiles  mononucléaires;  nous  n’y  re¬ 
viendrons  que  pour  dire  qu’il  existe  aussi  des 
f’a iix- èosinoph lies  nionon u clèu ires . 

Souvent,  et  surtout  parmi  les  lormes 
moyennes  des  mononucléaires,  le  proto¬ 
plasma  prend  une  teinte  uniformément  rouge, 
mais  la  distinction  repose  tout  entière  comme 
pour  le  leucocyte  polymorphe,  sur  l’aspect 
de  ce  protaplasma  ;  il  s’agit  ici  d’une  nuance 
rouge,  tournant  plutiU  sur  le  rose;  avec  fine 
poussière  protoplasmique.  De  plus,  le  volume 
du  leucocyte  lui-mème  est  sensiblement  in¬ 
férieur  à  celui  de  l’éosinophile. 

Ce  dernier  caractère  n’a  rien  de  bien  es¬ 
sentiel,  puisque  les  grands  mononucléaires 
singent  aussi  l’éosinophile  ;  leurs  granulations 
neutrophiles,  au  lieu  de  rester  telles,  se  co¬ 
lorent  en  rouge  par  la  fuchsine  acide  (voir 
Traité  d’histologie  pathologique  :  Cornil  et 
Ranvler  1902)  ;  mais  il  est  toujours  facile  de 
les  reconnaître  par  l’aspect  de  leurs  granula¬ 
tions  très  petites,  beaucoup  plus  fines  et  sans 
réfringence. 

Ajoutons  que  ces  faux-éosinophiles,  ainsi 
que  l’éosinophile  vrai  mononucléaire  se  ren¬ 
contrent  surtout  dans  les  états  morbides,  en 
particulier  dans  la  leucémie  ;  nous  les  avons 
rapprochés  de  l’éosinophile  vrai,  car  s’il  im¬ 
porte  de  savoir  reconnaître  celui-ci  dans  un 
sang  normal,  il  est  encore  plus  utile  de  savoir 
le  distinguer  des  grands  éosinophiles  où 
ceux-ci  abondent  quelquefois  dans  un  sang 
pathologique  *. 

Grünwald,  sous  ce  titre  :  «  Une  nouvelle 
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varlété  de  granulations  élémentaires  dans  le 
sang,  les  crachats  et  les  tissus  de  l’homme  » 
a  décrit,  en  1900,  des  granulations  se  colo¬ 
rant  par  l’éosine  et  auxquelles,  il  a  donné  le 
nom  d’hi/péosinophiles,  difficiles  à  retrouver, 
il  est  vrai,  mais  qu’il  ne  faudrait  pas  con¬ 
fondre  pourtant  avec  les  granules  acidophiles 
vrais.  Elles  se  distinguent  de  celles-ci  par 
la  facilité  avec  laquelle  elles  perdent  leur 
coloration  rouge  sous  l’influence  des  acides 
et  même  des  alcalis,  par  leurs  dimensions 
beaucoup  plus  modestes,  et  la  façon  dont 
elles  sont  réparties.  Elles  sont,  en  effet, 
fines  et  nombreuses  comme  celles  des  neu¬ 
trophiles,  au  lieu  d’ôtre  grosses  et  rares 
comme  dans  les  éosinophiles  vrais. 

Pourtant,  elles  se  séparent  des  pseudo- 
éosinophiles  d’Erlich  et  Kurlow,  car  ces  der¬ 
niers  ne  se  rencontrent  que  dans  les  cellules 
polynucléaires,  tandis  que  les  hypéosinophiles 
se  trouvent  aussi  bien  dans  les  mononu¬ 
cléaires. 

Un  autre  caractère  qui  explique  à  Grün- 
wald  ce  fait  en  apparence  paradoxal  qu’elles 
aient  pu  passer  inaperçues  jusqu’à  ce  jour, 
c’est  qu’elles  sont  absolument  invisibles  sur 
des  préparations  fixées  par  l’alcool  éther,  le 
sublimé  et  môme  la  chaleur.  Il  faut,  pour  les 
mettre  en  évidence,  se  servir  uniquement  de 
préparations  séchées  à  l’air.  La  chaleur  em¬ 
ployée  avec  beaucoup  de  ménagement  permet 
quelquefois  leur  coloration. 

Une  de  leur  propriété  étant  de  se  décolorer 
par  les  acides,  il  est  évident  que  leur  re¬ 
cherche  ne  pourrait  se  faire  avee  l’hémato- 
xyline  acide,  et  que  pour  colorer  les  noyaux  il 
faut  se  servir  du  bleu  de  méthylène  ;  de 
plus,  si  le  contact  par  ce  colorant  basique 
est  trop  intense  ou  trop  prolongé,  les  granu¬ 
lations  rouges  tournent  au  bleu. 

Tous  ces  caractères  différentiels  permet¬ 
tront  donc  aisément  la  distinction  des  éosi¬ 
nophiles  et  des  hypéosinophiles  de  Grünwald, 
si  la  difficulté  de  rencontrer  et  d’observer 
ceux-ci,  n’était  déjà  le  meilleur  élément  de 
diagnostic. 

Mentionnons,  en  terminant,  qu’il  ne  fau¬ 
drait  pas  prendre  des  globules  rouges  nucléés 
pour  des  éosinophiles.  Outre  le  diamètre  de 
beaucoup  inférieur  (plus  grand,  pourtant,  que 
celui  des  hématies  ordinaires),  le  proto¬ 
plasma  de  ceux-ci  est  uniformément  coloré  en 
rouge,  sans  la  moindre  trace  de  granulation 
et  le  noyau  se  colore  d’une  façon  très  intense 
avec  un  riche  réseau  chromatique.  Disons 
pourtant  que  les  éryterocytes  à  noyau  attei¬ 
gnent  quelquefois  un  volume  supérieur  à 
celui  du  globule  blanc,  ce  sont  les  mégalo- 
blastes  d’Erlich  caractéristiques  des  anémies 
pernicieuses,  se  retrouvant  souvent  dans  le 
foie  du  fœtus  pendant  la  première  moitié  de 
la  gestation.  Le  protoplasma  de  ceux-ci  est 
fortement  coloré  en  rouge,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  il  peut  prendre  d’autres  colorations,  il 
est  polychromatique. 

D’ailleurs,  les  globules  rouges  nucléés 
qui  se  rencontrent  dans  le  sang  des  animaux, 
n’existent  pas  dans  le  sang  humain  physio¬ 
logique,  si  ce  n’est  chez  celui  du  fœtus  dans 
les  premiers  temps  de  la  vie,  et  si  on  les  ren¬ 
contre  dans  le  sang  leucémique,  il  suffira 
d’un  peu  d’attention  pour  éviter  une  erreur 
grossière. 
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Tels  sont  les  c{uel([ucs  points  qu’il  nous  a 
paru  intéressant  de  faire  ressortir,  lorsqu’on 
entreprend  l’étude  de  la  cellule  éosinophile. 
Des  défauts  de  technique  entraînent  souvent 
des  erreurs  d’interprétation,  cl  on  n’évitera 
celles-ci  qu’en  connaissant  mieux  ceux-là. 
Nous  n’avons  pas  eu  la  prétention  d’écrire 
des  nouveautés,  nous  avons  voulu  seulement 
synthétiser  pour  ainsi  dire  tout  ce  ([u’il  peut 
y  avoir  de  délicat  dans  la  recherche  et  la 
morphologie  de  l’éosinophile.  11  serait  évi¬ 
demment  intéressant  de  pousser  cette  étude 
plus  à  fond,  et  malgré  tous  les  mémoires  pa¬ 
rus  sur  cette  cellule  qu’on  pourrait  qualifier  de 
mystérieuse,  d’étudier  qu’elle  est  sa  signifi¬ 
cation  et  son  rôle  non  seulement  dans  l’équi¬ 
libre  leucocytaire,  mais  encore  dans  les  pro¬ 
cessus  morbides.  C’est  ce  que  nous  nous 
proposons  de  faire  dans  un  travail  ultérieur. 
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Traitement  rationnel  de  l’otite  moyenne  aiguë 
purulente  chez  l’enfant.  —  M.  A.  Malherbe  (de 
Paris).  L’olile  moyenne  aiguë  purulente  chez  l’en- 
l'ant,  encore  plus  que  chez  l’adulte,  est  une  véri¬ 
table  anlro-lympanitc,  consécutive  aux  infections  du 
rhino-pharynx.  Elle  réalise  l'empyèrae  proprement 
dit  des  cavités  moyennes  de  l’oreille.  Tantôt  le  pus 
se  fistulisé  vers  le  conduit,  à  travers  la  membrane 
tympaniquo,  mais  il  n’en  existe  pas  moins  du  pus 
dans  toute  l’oreille  moyenne  ;  tantôt,  avec  ou  sans 
listule  tympanique,  le  pus  tend  à  fuser  sous  le  pé¬ 
rioste  externe  de  la  mastoïde  par  des  voies  diffé¬ 
rentes,  ou  vers  la  paroi  postérieure  du  conduit,  ou 
vers  le  crâne. 

Tandis  que,  chez  l'adulte,  la  communication  étant 
moins  large  entre  la  caisse  et  l’antre,  le  pus  se 
trouve  plus  localisé  à  la  caisse,  d'où  le  bombement 
plus  fréquent  de  la  membrane  et  l’utilité  parfois  de 
la  paracentèse,  chez  l’enfant,  au  contraire,  la  commu¬ 
nication  étant  plus  large  entre  la  caisse  et  l’autre, 
le  pus  a  plus  de  tendance  à  fuser  vers  la  mastoïde, 
d’où  la  nécessité  de  pratiquer  l’antrotomie. 

Ici,  bien  plus  que  chez  l’adulte,  l’évidement 
osseux  est  le  traitement  rationnel  de  l’otite  moyenne 
aiguë  purulente,  avec  ou  sans  manifestations  exté¬ 
rieures  vers  la  mastoïde.  E’évidement  permet  seul  de 
drainer  efficacement,  sans  risque  d’infections  secon¬ 
daires,  les  c.avités  de  l’oreille  moyenne,  ce  que  ne 
saurait  faire  la  paracentèse.  11  est  nécessaire,  après 
nettoyage  de  toutes  ces  cavités,  de  drainer  à  l’aide 
d’une  line  mèche,  qui,  introduite  par  l’antre,  pénèti'e 
dans  la  caisse  et  assure  récoulemcnt  des  sécrétions. 

Sur  la  trépanation  de  l’apophyse  mastoïde  au 
t'iermocautère.  —  M.  Gauthier  [ûc  Luxeuil)  préco¬ 
nise  l’emploi  du  thermocautère  pour  l’incision  des 
parties  molles  et  la  découverte  de  l’os  dans  la  trépa¬ 
nation  de  l’apophyse  mastoïde.  Cet  instrument  pré¬ 
sente  les  avantages  suivants  :  possibilité  d’opérer 
complètement  à  sec  et  de  supprimer  les  écarteurs, 
avantage  de  la  révulsion  produite  par  réuorme 
pointe  de  feu  placée  derrière  l’oreille,  indolence  très 
marquée  des  pansements  ultérieurs. 

L’épaisseur  des  couches  qu’il  faut  traverser  pour 
arriver  à  l’apophyse  paraît  beaucoup  plus  grande 
que  lorsqu’on  se  sort  du  bistouri;  elle  peut  atteindre 
15  à  20  millimètres.  L’apophyse  découverte  est  atta¬ 
quée  par  la  gouge  ronde  et  le  maillet  ;  dès  que  la 
mince  lame  de  tissu  compact  est  effondrée,  l’apophyse 
est  entièrement  évidée  avec  la  rugine  trouée  de  Kara- 
beuf.  Le  pansement  ne  présente  rien  de  particulier. 


Destruction  complète  de  la  troisième  circonvolu¬ 
tion  frontale  gauche  chez  un  gaucher;  guérison  sans 
aucun  trouble  de  la  parole.  —  M.  Berthomier  (de 
Moulins).  Un  homme  de  soixante-dix  ans  tombe  du 


1.  Voir  ire  Presse  Médicale,  1902,  n»  85,  p. 11014,  et  11“  .SO, 

p.  1028. 
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haut  (l'un  arbre  sur  une  poutrelle  en  fer  dont  l'arête 
vive  lui  a  très-largement  ouvert  la  boîte  crânienne. 
A  sou  entrée  à  l’hôpital,  on  eonslate  les  lésions  sui¬ 
vantes  :  l’arcade  sourcilière  gaiiclie,  la  bosse  fron¬ 
tale,  plus  de  la  moitié  du  pariétal  gauche  et  la  plus 
grande  partie  de  l’écaille  du  temporal  ont  disparu  ; 
la  solution  de  continuité  s’étend  depuis  l’arcade  sour¬ 
cilière  gauche  jusqu’à  2  centimètres  en  arrière  du 
pavillon  de  l’oreille.  La  dure-mère  est  ouverte  sur 
la  même  étendue  ;  les  deux-tiers  antéro-inférieurs 
du  sillon  de  Rolando  sont  recouverts  d’une  couche 
de  sable  ;  en  avant  de  ce  sillon,  une  esquille  très 
tranchante  du  temporal  a  très  uettcmcut  sectionné  les 
deux  circonvolutions  voisines  qui  se  détachent  avec 
l’esquille  osseuse;  le  2“  frontale,  toute  dilacérée, 
n’est  plus  représentée  que  par  un  magma  dif- 
fluent.  Nettoyage  avec  des  tampons  imprégnés  d’eau 
oxygénée;  sutures  et  drainage.  Guérison  sans  inci¬ 
dents  et  sans  troubles  de  la  parole  ni  de  la  motilité. 

Cette  observation  a  paru  à  M.  Berthomier  devoir 
être  signalée  pour  les  raisons  suivantes  :  1“  l’étendue 
et  la  multiplicité  des  lésions;  2“  la  destruction  delà 
circonvolution  de  llroca,  sans  troubles  de  la  parole, 
chez  un  gaucher;  0“  l’innocuité,  pour  le  cerveau,  de 
l’eau  oxygénée. 

Hémisection  de  la  moelle  par  coup  de  couteau; 
syndrome  de  Brown-Séquard.  — M.  Pougniez  (d'A¬ 
miens).  Les  autopsies  de  malades  ayant  présenté 
pendant  la  vie  le  syndrome  de  Brown-Séquard  sont 
rares  ;  M.  Peugniez  apporte  la  colonne  vertébrale 
d’un  homme  qui  avait  eu  une  hémisection  de  la 
moelle  par  coup  de  couteau  :  l’arme  est  encore 
fichée  entre  la  3“  et  la  4''  vertèbres  dorsales  où  elle  est 
restée  pendant  quatorze  ans.  Vers  la  liu  de  la  vie, 
des  processus  inflammatoires  de  nature  infectieuse 
se  sont  rallumés  dans  le  foyer  traumatique,  altérant 
la  systématisation  des  lésions  et  des  symptômes. 

Sur  les  dessins  que  présente  l’auteur  et  qui  ont 
été  faits  d’après  des  coupes  de  la  moelle,  on  voit 
que  les  altérations  initiales  ont  une  autre  structure 
que  les  lésions  secondaires  :  les  premières  ont  abouti 
à  delà  sclérose  conjonctive;  les  autres  sont  consti¬ 
tuées  par  une  sclérose  névroglique  qui  évoluait 
encore  au  moment  où  le  blessé  à  succombé. 

Il  est  intéressant  de  constater  que  le  corps  étran¬ 
ger  implanté,  au  travers  delà  colonne  vertébrale,  dans 
la  moelle  épinière,  est  resté  silencieux  pendant  qua¬ 
torze  ans,  les  phénomènes  présentés  par  le  malade 
ne  relevant,  ainsi  que  le  démontre  l’examen  anatomo¬ 
pathologique,  que  de  l’hémiscclion  de  la  moelle  cl 
non  de  poussées  inflammatoires  déterminées  par  la 
présence  du  corps  éli-anger.  11  a  fallu  qu’une  infec¬ 
tion,  partie  de  la  peau  ulcérée  par  les  troubles  tro¬ 
phiques,  vint  ajouter  de  nouveaux  éléments  patho¬ 
logiques  au  vieux  loyer  pour  que  celui-ci  se  rallumât 
et  donnât  lieu  à  la  symptomatologie  complexe  qui 
a  terminé  la  maladie. 

Nouveau  procédé  opératoire  dans  le  décollement 
de  la  rétine.  —  M.  Galezowskt  (de  Paris).  Si  jus¬ 
qu’ici  le  décollement  do  la  rétine  a  été  réputé  incu¬ 
rable,  c’est  parce  que,  d’après  M.  Galezowski,  on  a 
interprété  d’une  manière  erronée  la  palhogénie  de  la 
maladie  :  parmi  les  auteurs,  les  uns,  en  effet,  rap¬ 
portent  la  cause  du  mal  à  un  processus  rétractile  et 
primitif  du  corps  vitré  ;  les  autres  pensent  que  la 
déchirure  qui  se  voit  dans  le  décollement  est  la  cause 
du  mal.  Or  M.  Galezowski  a  démontré,  depuis  plu¬ 
sieurs  années  déjà,  que  les  variations  de  la  densité  de 
l’œil,  la  déchirure  de  la  rétine,  la  subluxation  du 
cristallin,  etc...,  n’otaient  dus  qu’à  un  traumatisme 
récent  ou  datant  déjà  de  plusieurs  mois.  Ce  trauma¬ 
tisme,  retentissant  sur  un  globe  oculaire  myopique, 
allongé  et  distendu,  y  provoque  une  déchirure  des 
fibres  de  la  zonule  de  Zinii,  dans  le  segment  inféro- 
externe,  et  y  occasionne  une  fistule  qui  livre  passage 
à  l’humeur  aqueuse  vers  les  irradiations  rétiniennes. 
L’humeur  aqueuse,  ainsi  mise  en  contact  avec  les 
attaches  rétiniennes  et  les  rayons  de  la  zonule  de 
Zinn,  forme  une  poche  sous-rétinienne  et  un  décol¬ 
lement  rétinien.  Ces  lésions  ont  été  très  nettement 
constatées  surdes  coupes  d’yeux  énucléés  ;  etles  plan¬ 
ches  présentées  par  M.  Galezowski,  planches  faites 
d’après  ces  préparations,  sont  Irès  démonstratives. 
D’autre  part,  en  aspirant  le  liquide  sous-rétinien  chez 
un  grand  nombre  de  ses  malades  atteints  de  décollement 
de  la  rétine,  M.  Galezowski  a  trouvé  la  composition 
de  ce  liquide  absolument  semblable  à  celle  de  l’hu¬ 
meur  aqueuse. 

S’appuyant  sur  ces  constatations,  et  pensant  que, 
tant  que  la  fistule  subsisterait,  il  y  aurait  à  craindre 
l’agrandissement  du  décollement,  M.  Galezowski  a 
imaginé  une  opération  qui  a  pour  but  d’aspirer  le 


liquide  sous-rétinien  et  de  cautériser  la  plaie  rétino- 
choroïdienne  au  moyen  d’une  aiguille  de  galvano-cau- 
tère.  Cette  opération  doit  être  pratiquée  dans  le  seg¬ 
ment  moyen  inféro-externe  du  globe  oculaire  à  l’aide 
d’un  couteau  de  son  modèle  muni  d’une  canule  spéciale 
fabriquée  par  Collin.  Une  fois  le  liquide  évacué,  on 
introduit  dans  cette  même  plaie  scléroticale  une 
aiguille  longue  de  galvano-cautère  et  on  la  pousse 
profondément  dans  les  membranes  internes  de  ruûl; 
on  cautérise  ainsi  la  rétine  décollée  et  déchirée  et  la 
choroïde,  après  quoi  on  ferme  l’oiil  et  on  le  maintient 
comprimé  pendant  sept  à  huit  jours. 

Les  résultats  obtenus  jusqu’ici  par  M.  Galezowski 
ont  toujours  été  on  ne  peut  plus  satisfaisants. 

Traitement  des  cancers  de  l’arrière-gorge.  — 
M.  J.  Faure  (de  Paris).  Dans  sa  communication, 
l’orateur  ne  veut  pas  s’occuper  des  indications  de 
l’extirpation  des  tumeurs  de  l’arrière-gorge,  mais 
seulement  de  leur  /cc/itnV/«e  opératoire,  qu’une  assez 
longue  expérience  lui  a  permis  de  bien  connaître. 

11  ne  fait  plus,  comme  autrefois,  la  trachéotomie 
pi-éventive.  Il  est  toujours  prêt  à  la  faire  au  cours 
de  l’opéraiion,  mais  comme  elle  aggrave  certainement 
le  pronostic,  il  s’en  passe  le  plus  possible. 

Il  est,  au  contraire,  plus  convaincu  que  jamais 
que,  pour  faire  dans  celte  région  des  opérations  satis¬ 
faisantes,  il  est  indispensable  de  se  donner  du  jour 
en  enlevant  la  branche  montante  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  On  a  ainsi  sur  l’arrière-gorge,  l’amygdale, 
le  voile  du  palais,  la  base  de  la  langue,  l’épiglotte, 
un  jour  extraordinaire  et  qui  permet  d’opérer  avec 
la  plus  grande  facilité  dans  celte  région  parfois 
inaccessible. 

Et  cette  extirpation  préalable  de  la  branche  du 
maxillaire,  qui  demande  à  peine  une  minute,  non 
seulement  permet  de  voir  ce  que  l’on  fait  et  de  le 
faire  avec  sécurité,  mais  fait  gagner  beaucoup  de 
temps. 

L’incison  part  de  la  commissure  labiale,  croise  le 
bord  inférieur  du  maxillaire  en  avant  du  masséter,  et 
descend  eu  suivant  la  même  direction,  dans  la  région 
sous-maxillaire  et  le  long  du  bord  antérieur  du  sterno- 
mastoïdien;  ou  la  poursuit  ainsi  aussi  loin  qu’il  est 
nécessaire,  au  besoin  jusque  sur  la  clavicule. 

Ceci  fait,  d’un  coup  de  rugine,  de  scie  et  de 
cisaille,  on  coupe  le  maxillaire  au  niveau  des  mo¬ 
laires,  en  avant  de  la  branche  montante,  on  saisit 
cette  branche  avec  un  davier  et  on  l’arrache.  Ce  pre¬ 
mier  temps  de  l’opération  est  extrêmement  court. 

On  a  alors  l'accès  le  plus  large  sur  toute  la  région 
malade  et  on  extirpe  la  tumeur  de  la  façon  la  plus 
favorable.  Il  est  évident  qu’il  est  bon  de  commencer 
autant  que  possible  par  la  région  inférieure,  de  façon 
à  lier  eu  passant  la  carotide  externe,  et  à  éviter  ainsi 
une  perte  de  sang,  en  général  faible  dans  ces  opéra- 

On  reconstitue  ensuite  la  commissure  labiale,  mais 
il  est  de  toute  nécessité  d’établir  un  large  drainage 
eu  laissant  une  partie  de  la  plaie  ouverte  et  de  la 
désinfecter  le  plus  possible  par  des  lavages  fréquents. 

Ce  sont  là  des  opérations  graves  dans  lesquelles  il 
faut  s’attendre  à  perdre  environ  le  tiers  des  malades; 
mais  eu  opérant  des  malades  aussi  près  que  possible 
du  début  de  leur  mal,  M.  Faure  est  convaincu  qu’ici, 
commedans  tous  les  cancers,  on  pourra  entreprendre 
ces  opérations  redoutables  avec  l’espérance  d’une 
guérison  radicale. 

Sur  le  traitement  opératoire  des  kystes  paraden- 
talres  du  maxillaire  supérieur.  —  M.  Jacques  (de 
Nancy).  Ce  mémoire  jiaraîlra  ultérieurement  in  ex¬ 
tenso  dans  La  Presse  Médicale. 

l'AKOI  ABDO.MINALE.  PÉIIITOINE. 

Sur  le  drainage  transpéritonéal  dans  les  périto¬ 
nites.  —  M.  Rèmy  (de  Paris).  Personne  ne  discute 
plus  aujourd’hui  l’importance  et  la  nécessité  de  l’éva¬ 
cuation  précoce  des  épanchements  péritonitiques, 
surtout  des  épanchements  purulents,  dont  la  résorp¬ 
tion  par  l’intestin  jette  dans  la  circulation  un  torrent 
de  microbes  et  de  toxines  qui,  suivant  leur  virulence, 
amènent  la  mort  en  quelques  heures,  en  quelques  jours 
ou  en  quelques  semaines.  Les  incisions  elle  drainage 
hypogastriques  ou  iliaques  remplissent  mal  le  but 
cherché  :  c’est  à  la  partie  la  plus  déclive  du  petit 
hassin  qu’il  faut  offrir  un  orilice  d’écoulement  aux 
liquides  qui  s’amassent  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas. 
Chez  la  femme,  l’ouverture  de  ce  cul-de-sac  se  fait 
facilement  par  le  vagin.  11  n’en  est  pas  de  môme  chez 
l’homme  où  l’on  est  obligé  de  chercher  d’autres  voies 
d’accès  dans  le  petit  bassin.  C’est  ainsi  que  Mauclaire 
a  proposé  la  voie  périnéale  (pour  atteindre  le  Douglas 


entre  le  rectum  ella  prostate) ,  Jaboulay,  la  voie  juxla- 
sacréc;  M.  Rémy  préfère  la  voie  juxta-coccygienue 
qui,  sans  grande  incision  et  sans  grand  décollement, 
permet  d’ouvrir  le  cul-de-sac  péritonéal  eu  son  point 
le  plus  déclive.  Le  poini  de  rejière  est  fourni  par 
l’index  gauche  du  chirurgien,  dont  la  main  plonge  dans 
le  ventre  jusqu’au  fond  du  Douglas;  l’index,  recon¬ 
naissant  le  rectum,  l'écaile  d’un  côté  ou  de  l’autre,  et, 
refoulant  devant  lui  toutes  les  imrlies  molles  de  la 
paroi  pelvienne,  les  offre  extérieurement,  sous  forme 
d’un  petit  cône,  au  bistouri  que  tient  la  main  droite. 
I,e  drainage  doit  se  faire  avec  un  gros  drain  de  caout¬ 
chouc.  11  doit  être  complété  par  un  traitement  général 
destine  a  jirovoqucr  rapidement  l’élimination  des 

Dans  deux  cas  de  péritonite  généralisée  d’origine 
appendiculaire  avec  du  pus  remplissant  le  petit  bassin, 
le  drainage  institué  de  cette  façon  a  permis  (le  sauver 

combé  à  l’infection. 


Sur  deux  cas  de  chirurgie  du  pancréas.  —  M.  J.- 
L.  Faure  (de  Paris;.  L’auteur  pense  que  les  suppura¬ 
tions  du  pancréas  sont  beaucoup  plus  fréquentes 
qu’on  ne  le  croit,  et  il  semble  qu’il  n’en  saurait  être 
autrement,  étant  donné  les  conditions  dans  lesquelles 
peut  SC  faire  son  infection,  à  cause  de  la  proximité  de 
la  source  de  cette  infection,  l’ampoule  de  V'ater. 

Dans  le  premier  cas  de  M.  Faure,  il  s’agissait  d’une 
jeune  femme  présentant  des  accidents  abdominaux 
graves,  qui  parurent  dus  à  une  perloratiou  de  l’estomac. 
11  s’agissait  d’une  collection  piirulente  relro-gaslrique, 
qui,  le  pus  évacué,  laissa  voir  le  pancréas  différent  et 
sphacelé.  Une  fistule  pancréatique,  qui  subsista  long¬ 
temps,  démontra  que  c’est  bien  le  pancréas  qui  était 
le  siège  de  l’infection. 

Dans  le  second  cas,  le  malade,  qui  avait  en  peu  de 
.  temps  maigri  de  50  kilogrammes,  présentait  une  volu¬ 
mineuse  tumeur  épigastrique,  que  .\I.  Faure  pensa 
devoir  être  attribuée  à  un  cancer  de  l’estomac  ou  du 
colon  trausversc.  L’opéraiion  montra  qu’il  s’agissait 
non  pas  d’une  tumeur,  mais  d’une  énorme  masse 
d’adhérences  développpées  à  la  suite  d’une  suppura¬ 
tion  du  pancréas,  suppuration  peu  abondante  et  qu’un 
simple  drainage  a  suffi  à  guérir.  Le  malade,  opéré  il 
y  a  un  an,  est  aujourd’hui  dans  un  étal  de  santé  par¬ 
faite. 

Résultats  fonctionnels  des  différents  procédés 
de  gastro-entérostomie.  —  M.  MonproSt  (d’An¬ 
gers).  Sur  101  cas  de  gastro-entérostomie,  M.  Mon- 
prolil  a  prali(|ué  ;  15  gastro-entérostomies  antérieures 
par  le  procédé  de  Woelfler  ;  75  gastro-entérostomies 
postérieures  par  le  procédé  de  von  Hacker  ;  13  gas¬ 
tro-entérostomies  par  le  procédé  en  Y  de  Roux  (de 

Les  gastro-entérostomies  antérieures  ont  été  faites 
au  début  de  la  séi'ic  ou  lors(|ue  les  conditions  anato¬ 
miques  des  tumeurs  ne  permettaient  en  aucune  fa¬ 
çon  de  recourir  à  un  procédé  postérieur.  Le  fonc¬ 
tionnement  a  été  beaucoup  plus  défectueux  que  dans 
les  deux  autres  procédés. 

Le  fonctionnement  des  anastomoses  gaslro-jéju- 
males,  faites  soit  par  le  procédé  de  von  Hacker  soit 
par  celui  en  Y  de  Roux,  a  été  sensiblement  compa¬ 
rable,  bien  que  celui  de  Roux  se  montre  plus  cons¬ 
tamment  parfait  et  irréprochable. 

Comme  la  difficulté  et  la  durée  de  l’opération  de 
Roux  sont  un  peu  plus  grandes,  chez  les  malades 
cancéreux  très  affaiblis  on  emploie  de  préférence  le 
procédé  de  von  Hacker;  au  contraire,  dans  les  affec¬ 
tions  bénignes  de  l’estomac,' M.  Monprofit  emploie 
plus  volontiers  le  procédé  de  Roux.  La  durée  do 
l’opéraiion  par  le  procédé  de  Roux  a  été  en  moyenne 
de  cinquante  à  soixante  minutes.  La  durée  de  l’exé¬ 
cution  du  procédé  de  von  Hacker  n’a  jamais  dépassé 
une  demi-heure;  elle  a  pu,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  et  dans  les  circonstances  les  plus  favorables, 
être  abaissée  jusqu’à  vingt  minutes. 

La  suture  au  fil  de  lin  a  été  employée  à  l’exclusion 
de  tout  autre  mode  de  réunion.  Les  boutons  n’ont 
jamais  été  utilisés. 

Résultats  et  indications  du  traitement  chirur¬ 
gical  dans  les  affections  non  néoplasiques  de  l’es¬ 
tomac  (60  opérations  personnelles).  —  M.  Hart¬ 
mann  (de  Paris).  Les  60  opérations  que  l’auteur  a 
pratiquées  pour  des  lésions  non  néoplasiques  de 
l’estomac  ont  donné  (,‘n  bloc  10  morts,  soit  une  mor¬ 
talité  générale  de  16,5  pour  100. 

Celte  mortalité  a  été  plus  considérable  au  début. 

De  1895  à  1899,  23  cas  =;  6  morts,  26  pour  100. 

De  1900  à  1902,  37  cas  4  morts,  10,5  pour  100. 
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Elle  est  surtout  due  à  ce  fait  que  les  malades  n’ar¬ 
rivent  que  trop  tard  au  chirurgien,  les  médecins  les 
laissant  s’affaiblir  progressivement  en  leur  prescri¬ 
vant  des  traitements  illusoires.  Ou  peut  l’établir 
facilement  en  divisant  ces  malades  en  deux  caté¬ 
gories  :  1“  ceux  envoyés  à  M.  Hartmann  par  le  pro¬ 
fesseur  Hayem  et  par  M.  Soupault  qui  connaissent 
bien  la  pathologie  stomacale  ;  2"  ceux  envoyés  par 
d’autres  médecins. 

La  première  catégorie  comprend  3ü  opérations 
avec  1  mort,  soit  2,77  pour  100;  lu  deuxième  2'i  avec 
9  morts,  soit  21  pour  100.  On  peut  donc  dire  que 
lorsque  l'indication  est  posée  à  temps,  l’opération  est 
bénigne. 

Au  point  de  vue  des  résultats  éloignés  M.  Hart¬ 
mann  a  pu  étudier  29  malades  chez  lesquels  l’opéra¬ 
tion  remontait  à  un  temps  variant  de  un  à  quatre  ans. 
1  pylorectoraisé  se  porte  très  bien  après  dix-huit 
mois  écoulés,  1  gastropexie  et  gastrorrapliie  combi¬ 
nées,  pour  dilatation  avec  ptose  et  état  cachectique,  a 
été  revue  eu  parfaite  santé  après  plus  de  deux  ans. 
Sur  18  gastro-entérostomies  pour  sténose,  nous  rele¬ 
vons  16  guérisons  complètes,  2  améliorations. 
3  gastro-entérostomies  faites  chez  des  hyperchlor- 
hydriques,  présentant  le  syndrome  pylorique,  se  por¬ 
tent  très  bien  après  un  an,  trois  ans,  trois  ans  et 
demi  écoulés.  4  gaslrosuccorréiques,  présentant  de 
même  le  sjmdrome  pylorique,  restent  guéris  après 
deux  ans,  deux  ans  et  demi  et  trois  ans,  2  gastro- 
entérostomies  pour  petites  hématémèses  à  répétition 
sont  guéries  depuis  plus  de  deux  ans.  L'observation 
suivie  des  malades  prouve  donc  qu’il  ne  s’agit  pas 
simplement  de  succès  opératoires,  mais  aussi  de 
succès  thérapeutiques. 

On  n’obtiendra  ces  succès  thérapeutiques  que  si 
l’on  pose  correctement  les  indications  opératoires. 
Aussi  M.  Hartmann  n’accepte-t-il  pas  l’opinion  de 
ceux  qui  veulent  que  l'intervention  soit  indiquée 
dans  toutes  les  dyspepsies  rebelles.  Il  faut,  en  par¬ 
ticulier,  dépister  les  dyspepsies  nerveuses  qui  donne¬ 
raient  des  insuccès.  La  dilatation  simple  de  l'estomac, 
même  à  sa  période  atonique,  ne  lui  semble-t-elle 
constituer  une  indication  chirurgicale  que  très 
exceptionnellement.  Elle  ne  compte  que  pour  1  cas 
sur  les  60  interventions.  Au  contraire,  dans  les  sté¬ 
noses  pyloriques,  M.  Hartmann  est  partisan  absolu  de 
l’intervention  dès  que  le  diagnostic  est  posé. 

Il  se  montre  moins  catégorique  en  présence  de 
l’ulcère  de  l’estomac.  L’ulcère  aigu  doit  toujours  être 
traité  médicalement.  L’ulcère  chronique  ne  doit  être 
traité  opératoirement  que  dans  les  cas  où  il  s’accom¬ 
pagne  do  troubles  mécaniques,  et  dans  les  cas  où  il 
siège  au  niveau  du  pylore.  La  gastrosucrorrhée  et 
l’hyperchlorydrie  rebelles  sont  justiciables  de  la 
chirurgie  lorsqu'elles  s’accompagnent  du  syndrome 
pylorique.  Lors  de  grande  hématèse,  il  faut  savoir 
s’abstenir  et  ne  prendre  le  bistouri  qu’en  présence 
des  petites  hématémèses  à  répétition. 

Ij' opération  de  choix,  pour  M.  Hartmann,  semble 
devoir  être  la  gastro-entérostomie;  la  pyloroplastie 
a  l’inconvénient  de  ne  pas  bien  évacuer  les  poches 
prépyloriques  dilatées  et,  de  plus,  n’est  pas  prali- 
quable  dans  les  ulcères  avec  sténose  pylorique,  par 
suite  de  la  rigidité  des  tissus  sclérosés.  La  pylorec¬ 
tomie  ne  doit  être  pratiquée  que  dans  les  cas  où  l'on 
craint  une  dégénérescence  épithéliale  secondaire. 
M.  Hartmann  se  contente  de  faire  la  gastro-entéros¬ 
tomie  par  le  procédé  de  von  Hacker  n’éprouvant  pas 
le  besoin  de  la  compliquer  en  recourant  au  procédé 
en  X  de  Roux,  car  il  n’a  pas  observé,  sur  ses  53  cas, 
un  seul  circulas  viciosus. 

M.  Roux  (de  Lausanne)  ne  partage  pas  les  idées  de 
M.  Hartmann  sur  la  thérapeutique  des  ulcères  chro¬ 
niques  de  l’estomac.  Ces  ulcères,  siégeant  de  préfé¬ 
rence  au  voisinage  du  pylore,  occasionnent  toujours 
des  troubles  mécaniques;  comme,  d'autre  part,  ils 
sont  exposés  à  subir  la  dégénérescence  cancéreuse; 
ce  n’est  pas  par  la  gastro-entérostomie,  mais  par  la 
résection  qu’il  faut  agir  sur  eux.  M.  ,Roux  estime 
également,  à  l'opposé  de  M.  Hartmann,  que  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  est  absolument  et  immédiatement 
indiquée  dans  les  ulcères  ù  grandes  hémorragies. 

Quant  à  la  technique  de  la  gastro-entérostomie, 
M.  Roux  reste  Adèle  au  procédé  en  Y  qui  porte  son 
nom  et  qu’il  considère  comme  une  opération  idéale. 
Le  procédé  de  von  Hacker  expose  toujours  au  danger 
du  circulas  vitiosiis  complet  ou  partiel.  Toute  l’opé- 
ratiou  comprise,  c’est-à-dire  de  1  im  ision  à  la  suture 
de  la  peau,  le  procédé  en  Y  n'exige  pas  plus  de  qua¬ 
rante  à  quarante-cinq  minutes;  M.  Roux  fait  toujours 
3  plans  de  suture  au  niveau  des  bouches  gastro-in- 
testiuales  :  1  muqueux,  1  séro-musculaire  et  1  séro- 
séreux.  Il  n’a  jamais  eu  recours  au  bouton  de  Mur¬ 


phy  qu’une  fois,  et  cette  opération  lui  a  fourni  le  seul 
insuccès  qu’il  compte  sur  40  cas  de  gastro-entérosto¬ 
mie  par  lésions  bénignes  de  l’estomac. 

M.  Hartmann  persiste  à  trouver  le  procédé  de 
von  Hacker  plus  simple  que  celui  de  Roux  :  sur 
90  cas,  il  n’a  d’ailleurs  jamais  observé  de  circulas 
vitiosus  total  ou  partiel. 

Sur  les  plaies  de  l’estomac  par  armes  à  feu.  — 

AT.  Forgue  (de  Montpellier)  communique  l’observa¬ 
tion  d’un  jeune  homme  qui  reçut,  à  bout  portant,  après 
son  repas,  un  coup  de  revolver  de  7  millimètres  à 
l’épigastre.  La  laparotomie,  faite  une  heure  après 
l’accident,  permit  à  M.  Forgue  de  suturer  une  perfo¬ 
ration  de  la  paroi  antérieure  de  l’estomac;  mais  l'ex¬ 
ploration  de  la  face  postérieure  de  l’orgauc,  attirée 
à  travers  une  brèche  de  l’epiploou  gastrocolique,  fut 
négative  ;  on  ne  put  découvrir  ni  perforation  ni  ecchy¬ 
mose.  M.  Forgue  referma  le  ventre,  avec  la  certitude 
que  la  balle  était  restée  dans  l’estomac.  Le  blessé 
succomba  le  troisième  jour,  après  une  régurgitation 
sanglante.  A  l’autopsie,  péritoine  intact;  la  balle  était 
dans  l'estomac,  dont  elle  avait  contusionné  la  paroi 
postérieure,  mais  qu’elle  n’avait  pas  eu  la  force  de 
traverser.  Au  niveau  du  foyer  de  contusion,  la  mu¬ 
queuse,  la  sous-muqueuse  et  une  partie  de  la  mus¬ 
culeuse  avaient  été  broyées,  et  en  ce  point  le  suc 
gastrique  avait  produit  par  corrosion  un  ulcère  trau¬ 
matique.  Cet  ulcère  avait  été,  au  troisième  jour, 
l’origine  d’une  hémorragie  intra-stomacale  mortelle. 
L’estomac  et  l’intestin  grêle  étaient,  en  effet,  à  l’au¬ 
topsie,  pleins  de  sang. 

M.  Forgue  fait  remarquer  que  ce  cas  constitue  une 
éventualité  rare  mais  très  embarrassante  au  point  de 
vue  thérapeutique  et  permet  de  conclure  :  1°  qu’un 
foyer  de  contusion  de  l’estomac,  produit  par  une 
balle  à  la  fin  de  sa  course,  peut  servir  d’amorce  à  un 
ulcère  traumatique  et  tuerie  blessé  par  hémorragie; 
2."  que  l’exploration  endo-stomacale,  à  l’aide  d’une 
large  incision  de  la  paroi  antérieure,  permet  seule 
de  découvrir  et  de  suturer  ces  zones  de  contusion 
dans  les  cas,  d’ailleurs  exceptionnels,  de  coups  de  feu 
de  l’estomac  où  le  chirurgien  ne  trouve  qu’une  seule 
perforation. 

M.  Souligoux  (de  Paris)  a  eu  l’occasion  de  traiter 
deux  cas  de  perforation  de  l’estomac  par  balle  de 
revolver.  Il  déclare  qu’il  n’est  pas  facile  d’explorer  la 
face  postérieure  de  l’estomac.  C’est  ainsi  que  dans  un 
de  ses  cas,  où  il  existait  une  double  perforation  de  la 
paroi  gastrique,  les  orifices  ne  purent  être  découverts 
à  l’œil  nu  :  ce  n’est  qu’en  gonflant  l’organe  à  l’autopsie 
qu’on  vit  suinter  du  liquide  gastrique  à  l’endroit  dos 
perforations. 

Dans  la  deuxième  observation  de  M.  Souligoux,  la 
balle  avait  perfore  l’estomac  de  part  en  part  et  était 
ressortie  dans  le  dos  du  blessé.  Or,  même  sur  la 
paroi  antérieure  de  l’organe,  l’orifice  de  pénétration 
n’était  visible  que  lorsqu’on  distendait  la  paroi  de 
façon  à  provoquer  l’écartement  des  lèvres  de  la 

M.  Cazin  (de  Paris)  cite  un  cas  de  plaie  pénétrante 
de  l’estomac  par  balle  de  revolver  dans  lequel  l'explo¬ 
ration  minutieuse  de  la  paroi  postérieure  de  l’organe 
lui  permit  d’affirmer  que  le  projectile  avait  dû  rester 
dans  l'estomac.  Effectivement  quelques  jours  après  on 
retrouva  le  projectile  dans  les  selles.  L’exploration 
de  la  face  postérieure  de  l’estomac  n’est  pas  aussi 
difficile  que  l'a  déclaré  M.  Souligoux. 

Sur  la  gastrostomie.  —  M.  Souligoux  (de  Paris). 
L’auteur  rapporte  d’abord  une  curieuse  observation 
communiquée  déjà  par  lui  à  la  Société  de  chirurgie 
au  début  de  l’année  et  relatée  ici  par  nous  en  son 
temps,  d’une  dilatation  énorme  de  l’œsophage  consé¬ 
cutive  à  un  rétrécissement  de  ce  conduit  probable¬ 
ment  d’origine  congénitale.  Il  décrit  ensuite  le  pro¬ 
cédé  de  gastrostomie  auquel  il  a  eu  recours  dans  ce 
cas  et  auquel  il  a  donné  le  nom  de  gastrostomie  par 
torsion.  Rappelons  brièvement  les  temps  principaux 
de  ce  procédé  original  —  que  M.  Faure,  du  moins, 
avait  imaginé  sans  avoir  eu  connaissance  d’un  pro¬ 
cédé  analogue  employé  déjà  depuis  quelque  temps 
par  un  chirurgien  étranger,  M.  Ullmann  (de  Vienne)  ; 

La  paroi  antérieure  de  l’estomac  est  saisie  avec 
une  pince  de  Kocher,  de  façon  à  ce  que  la  muqueuse 
soit  prise  avec  la  musculaire.  Cette  paroi  étant  sou¬ 
levée,  on  fait  décrire  au  pli  ainsi  produit  une  torsion 
de  90»  environ,  torsion  qui  est  maintenue  fixe  par  une 
suture  en  surjet  de  2  à  3  centimètres  à  la  soie  ;  puis, 
le  mouvement  de  torsion  est  continué  d’un  même 
nombre  de  degrés  au  moins  et  cette  nouvelle  spire 
est  rendue  aussi  permanente  par  un  surjet,  comme  la 
première.  On  a  constitué  ainsi  un  cône  qu’on  fixe  à 
la  paroi  par  des  points  à  la  soie  qui  traversent  mus- 


des  et  péritoine  ainsi  que  la  sci'O-rausculaire  stoma¬ 
cale.  Puis  le  sommet  du  cône  est  incisé,  une  petite 
ouverture  pratiquée  à  la  muqueuse,  et  ensuite  muscles 
et  muqueuses  sont  fixés  à  la  peau  comme  dans  le 
procédé  ordinaire  de  Terrier.  Une  sonde  n»  18  est 
introduite  et  le  malade  immédiatement  alimenté.  Après 
chaque  repas  la  sonde  est  enlevée. 

Ce  procédé  est  d’une  exécution  facile  ;  à  moins 
d’avoir  alfaire  à  un  estomac  excessivement  rétracté,  la 
formation  d’un  cône  gastrique  n’offre  aucune  diffi¬ 
culté  ;  quoi  qu’on  en  ait  dit,  la  muqueuse  est  aisée  à 
trouver  et  à  inciser;  enfin  la  continence  d’une  pareille 
bouche  est  parfaite  ;  quand  on  distend  l’estomac  au 
maximum  avec  de  l’eau  sous  pression,  on  voit  que 
plus  la  pression  augmente,  plus  la  fistule  se  ferme  et 
l'estomac  finit  par  éclater  avant  qu’une  seule  goutte 
de  liquide  se  soit  échappée  par  la  fistule.  Il  a  semblé 
à  l’auteur  que  ce  procédé,  qui  donne  toute  sécurité 
comme  continence  et  qui,  de  plus,  est  très  facile  à 
pratiquer,  méritait  d'être  signalé  à  l’attention  des 
membres  du  Congrès. 

Affections  non  -  cancéreuses  de  l’estomac.  Ré¬ 
sultats  Immédiats  et  éloignés  du  traitement  chirur¬ 
gical.  —  M.  Victor  Pauchet  (d'Amiens).  Trente 
opérations  de  ce  genre  ont  été  faites  par  l’auteur  en 
trois  ans  avec  2  morts.  Les  22  dernières  opérations 
ont  été  pratiquées  sans  morts  et  sans  complications. 
Les  indications  opératoires  avaient  été  les  suivantes  : 
dyspepsie  douloureuse,  gastralgie  rebelle,  hyper¬ 
chlorhydrie  avec  spasme  du  pylore,  ulcère  rond, 
dilatation  simple,  etc.  L’auteur  n’a  tenu  compte 
d’aucun  diagnostic,  il  a  opéré  d’après  les  accidents  : 
vomissements,  hémorragie,  douleurs,  amaigrisse¬ 
ment,  troubles  mécaniques  de  l’estomac  révélés  par  le 
tubage.  Les  résultats  sont  excellents  et  se  maintien¬ 
nent  bons  au  bout  de  deux  et  trois  ans.  Il  y  a  dans 
ces  succès  quelques  imperfections,  et  certains  ma¬ 
lades,  quoique  très  améliorés,  restent  dyspeptiques; 
il  faut  accuser  de  ces  insuccès  relatifs  la  technique 
imparfaite  des  premières  opérations  et  l’état  névro- 
patique  de  certains  malades  qui  restent  neurasthé¬ 
niques,  Pour  cette  raison,  M.  Pauchet  donne  la  pré¬ 
férence  à  deux  procédés  :  celui  de  Roux,  pour  les 
malades  résistants  quisupportentune  anesthésie  d’une 
heure;  et  le  procédé  de  Petersen  (de  Heidelberg), 
pour  les  sujets  afl’aiblis.  Ce  dernier  peut  être  exé¬ 
cuté  en  quinze  minutes. 

Quelques  résultats  immédiats  et  éloignés  d'opé¬ 
rations  pour  cancer  de  l'estomac.  —  M.  Victor 
Pauchet  (d’Amiens).  L’auteur  a  fait  29  opérations 
pour  cancer;  les  19  premières  opérations  ont  donné 
7  morts  et  les  10  dernières  une  seule  mort  par  em¬ 
bolie  au  quinzième  jour.  Les  résultats  s’améliorent 
pour  cette  raison  que  les  opérations  récentes  ont  été 
mieux  faites  que  les  premières,  et  parce  que  les 
médecins  adressent  aujourd’hui  leurs  malades  can¬ 
céreux  avant  de  faire  le  diagnostic. 

Nous  ne  voyons  plus  aussi  souvent  des  patients 
qui.nous  sont  adressés  parce  que  l’on  perçoit  une 
tumeur  épigastrique,  ou  qu’il  existe  des  vomisse¬ 
ments  noirs  ou  de  la  cachexie.  M.  Pauchet  ne  fait 
presque  jamais  la  gastroenlérostomie  simple,  parce 
qu’elle  donne  une  survie  très  courte  au  prix  d’un  dan¬ 
ger  sérieux.  Quand  il  y  a  recours,  il  emploie  le  bou¬ 
lon  de  Murphy  et  le  procédé  de  Petersen;  de  celte 
façon,  le  malade  est  opéré  en  quinze  minutes  et  ne 
'  subit  aucune  dépression.  Presque  toujours  l’auteur 
arrive  à  réséquer  le  cancer  d’estomac  ;  il  fait  cette 
opération  d’une  façon  très  large  et  en  combinant  à  la 
fois,  l’exérèse  gastro-ganglionnaire  de  Hartmann, 
l’écrasement  de  Doyen  et  l’anastomose  à  l’aide  du 
bouton  suivant  la  technique  de  Petersen.  L'opération 
dure  une  heure. 

Les  opérations  de  M.  Pauchet  par  ce  dernier  pro¬ 
cédé  sont  trop  récentes  pour  en  donner  les  résultats 
éloignés  ;  mais  puisqu’il  compte  une  survie  de  trois 
ans  par  la  méthode  de  Billroth,  il  pense  également 
obtenir  une  survie  longue  par  ce  procédé  mixte  qui 
jouit  à  la  fois  de  la  rapidité,  et  d'une  large  exérèse. 


Choix  du  moment  de  l'intervention  dans  les  appen¬ 
dicites.  —  M.  Thiéry  (de  Paris.  L’auteur  discute  suc¬ 
cessivement  l’indication  et  le  moment  de  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  dans;  1»  l’appendicite  refroidie; 
2°  l’appendicite  aiguë  avec  phlegmon  localisé  ;  3“  l’ap¬ 
pendicite  avec  péritonite  généralisée  ;  4»  enfin  l’appen¬ 
dicite  aiguë  au  début  sans  suppuration. 

Laissant  de  côté  les  3  premiers  cas  sur  lesquels  il 
se  montre  d’accord  avec  la  majorité  des  chirurgiens 
pour  préconiser  une  intervention  aussi  précoce  que 
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possible,  M.  Tliiéry  s’attache  surtout  à  démontrer 
que,  dans  l’appendicite  aiguë  au  début,  —  la  plus  dis¬ 
cutée  au  point  de  vue  de  l’opportunité  d’une  opéra¬ 
tion,  —  il  existe  des  signes  qui  permettent  de  prévoir 
si  la  crise  peut  se  terminer  ou  non  sans  qu'il  soit  né¬ 
cessaire  de  recourir  à  l’intervention  chirurgicale.  Ces 
signes  sont  tirés  de  l’étude  de  la  température,  du 
250uls  et  de  la  défense  musculaire  présentés  par  le 
malade:  s’ils  tombent  avant  le  quatrième  jour  de  la 
crise,  celle-ci  a  toutes  chances  de  se  terminer  favo¬ 
rablement  sans  qu’il  soit  nécessaire  que  le  chirurgien 
intervienne.  Dans  le  cas  contraire,  et  surtout  si  ces 
signes  s’exagèrent,  l’opération  est  nécessaire.  Dans 
les  cas  douteux,  il  ne  faut  pas  s’abstenir,  mais  recou¬ 
rir  au  bistouri. 

A  propos  du  diagnostic  de  l’appendicite.  —  M.  J. 
Braquehaye  (de  Tunis).  L’auteur  i-apporte  l’obser- 
vatiou  d’un  cas  d'Iiémalome  traumatique  de  l’abdomen, 
probablement  rétropéritonéal,  survenu  chez  un  enfant 
présentant  une  douleur  vive  avec  erapAtement  au 
point  do  Mac-Burney,  de  la  constipation,  du  météo¬ 
risme,  une  température  de  38<>6  et  le  pouls  à  112. 
L’opération  (incision  de  Roux)  ne  permit  pas  de  ren¬ 
contrer  le  pus.  On  laissa  un  drainage  de  l’abdomen, 
et,  quelques  jours  après,  par  l’orifice  des  drains, 
s’évacua  uu  vaste  hématome,  que  l’exploration  digi¬ 
tale  montra  rétrojiéritonéal.  L’enfant  avait  caclié  à  sa 
famille  qu’en  se  battant  avec  des  camarades,  il  avait 
été  frapjjé  violemment  et  laissé  sans  connaissance. 

L’erreur  de  diagnostic  était  presque  inévitable; 
cependant,  chez  ce  malade,  les  phénomènes  généraux 
n’étaient  pas  en  rapport  avec  l’énorme  empAtoment  de 
l’abdomen.  D’autre  part,  un  purgatif,  administré 
intempestivement  au  troisième  jour,  n’avait  amené 
aucune  aggravation  du  pouls,  de  la  température  ni  de 
l'état  général. 

Appendicite  et  pleurésie.  —  M.  Guinard  (de  Paris). 
L’auteur  a  observé  récemment  doux  malades  atteints 
d’appendicite  compliquée  de  pleurésie  purulente.  Ces 
observations  sont  intéressantes  au  triple  point  de  vue 
de  la  pathogénie  des  pleurésies  appendiculaires,  de 
la  clinique  et  de  la  thérajieutique.  La  imemière  a 
trait  à  uu  enfant  de  onze  ans  qui,  opéré  pour  une 
première  crise  d’appendicite  très  aiguë,  avec  foyer 
infectieux  remontant  de  la  fosse  iliaque  à  la  face  inté¬ 
rieure  du  foie,  est  pris  brusquement,  huit  jours  après 
l’ablation  de  l’appendice  à  chaud,  de  phénomènes 
thoraciques  du  côté  gauche.  Une  ponction  explora¬ 
trice  ramène  350  grammes  de  liquide  séreux  collecté 
dans  l’interbole.  Deux  jours  après,  l’état  général 
s’aggrave  encore  et,  malgré  l’impossibilité  de  trouver 
du  pus,  par  des  ponctions  exploratrices  multipliées 
dans  tous  les  sens  (et  dont  une  pénètre  dans  l’esto¬ 
mac),  M.  Guinard  fait  une  pleurotomie  exploratrice 
et  évacue  un  abcès  fétide  collecté  entre  le  dia- 
jjhragme  et  la  base  du  poumon  gauche.  L’enfaut 
guérit  merveilleusement  et  se  porte  à  souhait. 

Le  second  malade  est  un  homme  de  quarante-neuf 
ans  qui,  pendant  [jlnsieurs  années,  a  des  crises  lé¬ 
gères  d'appendicite  à  répétition.  A  la  lin  do  ces 
crises,  il  est  pris  de  pleurésie  séreuse  et  une  ponc¬ 
tion  évacuatrice  ramène  un  litre  de  liquide  et  guérit 
cette  pleurésie.  Un  an  après,  survient  une  nouvelle 
crise  d’appendicite  que  jM.  Bazy  étiquette  :  <i  appen¬ 
dicite  avec  péritonite  aiguë  généralisée  ».  A  la  suite 
de  cette  crise  surviennent  des  phénomènes  thoraci¬ 
ques  qui  dominent  la  scène  et,  six  semaines  après, 
alors  que  tout  symptôme  abdominal  a  disparu, 
M.  Guinard  fait  une  pleurotomie  avec  résection  costale 
qui  donne  issue  à  plus  d’un  litre  de  pus,  siégeant 
dans  la  cavité  pleurale  droite.  Le  malade  sort  de  la 
maison  de  santé  avec  une  fistule  pleurale  insignifiante  ; 
mais  une  violente  crise  d’appendicite  le  ramène  six 
semaines  après  la  pleurotomie.  Pendant  cette  crise 
abdominale  qu’on  laisse  s’éteindre,  l’écoulement  pu¬ 
rulent  par  la  fistule  thoracique  redevient  très  abon¬ 
dant.  Enfin,  les  accidents  cessent  seulement  après 
l’ablation  de  l'appendice  faite  à  froid  ultérieurement. 
On  peut  dire  que  c’est  bien  là,  suivant  la  pittoresque 
expression  de  M.  Diculafoy,  une  véritable  «  épopée 
appendiculaire  ». 

Dans  ces  deux  cas,  la  pathogénie  de  la  pleurésie 
ne  répond  nullement  à  la  pathogénie  que  tous  les 
auteurs  admettent  comme  la  plus  habituelle;  la  pro¬ 
pagation  de  l’infection  abdominale  par  continuité  ou 
par  contiguité,  c’est-à-dire  par  effraction  du  dia¬ 
phragme  ou  par  infection  des  lymphatiques.  Ici,  il 
s’agit  d’une  septicémie  généralisée  à  foyer  ajjpendi- 
culaire  initial,  avec  localisation  à  distance  sur  la 
plèvre  droite  ou  gauche.  C’est,  selon  M.  Guinard, 
une  pathogénie  plus  fréquente  qu’on  ne  le  dit.  Au 
point  de  vue  clinique,  il  faut  remarquer  la  corréla¬ 


tion  entre  la  nature  du  liquide  pleurétique  et  l’inten¬ 
sité  de  la  crise  appendiculaire  :  liquide  séreux  pour 
uue  crise  légère  et  liquide  purulent  pour  une  crise 
grave  chez  le  même  malade.  M.  Guinard  en  conclut 
qu’en  présence  de  certaines  pleurésies  séreuses,  il 
faudra  interroger  le  passé  appendiculaire  des  malades 
pour  savoir  si  on  ne  trouve  pas  là  une  explication 
pathogénique. 

Dans  des  cas  analogues  aux  précédents,  uue  inter¬ 
vention  hâtive  s’impose  aussi  bien  du  côté  de  la  jilè- 
vre  que  du  côté  de  l’appendice,  dès  que  les  symptô¬ 
mes  thoraciques  sollicitent  l’attention  du  chirurgien. 

Les  résultats  de  l’Intervention  chirurgicale  dans 
l’appendicite  compliquant  la  colite  muco-membra- 
neuse.  —  M.  Lapeyre  (de  Tours)  a  pratiqué  plu¬ 
sieurs  appendicectomies  par  appendicite  compliquée 
de  colite  muco-membrane.  Or,  il  a  remarqué  que 
dans  presque  tous  ces  cas,  l’ablation  de  l’appendice 
était  non  seulement  suivie  de  la  disparition  des 
symptômes  appendiculaires,  mais  qu’elle  amenait 
une  sédation  très  notable  de  tous  les  troubles  dé¬ 
pendant  de  l’inflammation  du  gros  intestin. 

Remarques  sur  l'appendicite  chez  la  femme  dans 
ses  relations  avec  les  lésions  utéro-annexlelles.  — 
M.  H.  Barnsby  (do  Tours)  apporte  cinq  observa¬ 
tions  nouvelles  d’appendicite  compliquant  des  lésions 
utéro-annexielles. 

Chez  la  première  malade,  il  s’agit  d’un  appendice 
adhérent  à  un  hémato-salpinx;  chez  la  seconde,  d’un 
apj'endice  fixé  à  un  kyste  de  l’ovaire  ;  chez  la  troi¬ 
sième,  d’un  appendice  soudé  à  uu  hydro-salpinx  ; 
chez  la  quatrième  et  cinquième,  d’appendices  adhé¬ 
rents  à  un  pyosalpinx  ancien. 

L’étude  de  ces  cinq  observations  amène  l’auteur  à 
eu  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  11  existe  bien  chez  la  femme  une  appendicite 
secondaire,  d’origine  annexielle  préparée,  par  l’an- 
nexite,  la  première  en  date.  La  coexistence  de  ces 
lésions  s’e.xplique  par  la  fréquence  de  la  situation 
pelvienne  de  l’appendice  chez  la  femme  et  le  contact 
d’un  organe  sain,  l’appendice,  avec  un  organe  malade, 
trompe  ou  ovaire.  Les  adhérences  péri-appendicu- 
laires  constituent  la  cause  occasionnelle  et  préparent 

2“  Au  point  de  vue  anatomo-pathologique ,  ces 
appendices  sont  atteints  de  folliculite  partielle.  II 
s’agit  d’une  appendicite  chronique  plastique  avec 
tendance  à  la  sclérose. 

3“  Cliniquement,  celte  appendicite  évolue  à  la  façon 
d’une  appendicite  chronique  d’emblée.  Elle  est  con¬ 
sidérée  à  tort  comme  une  trouvaille  de  laparotomie. 
Son  diagnostic  est  habituellement  possible,  et,  pour 
sa  part,  M.  Barnsby'  est  toujours  arrivé  à  prévoir 
celle  complication.  L’analyse  des  coliques  intermens- 
Iruelles  ou  intestinales,  bien  séparées  des  coliques 
prémenstruelles  ou  utérines,  l’examen  attentif  du 
pôle  supérieur  de  la  tumeur  annexielle,  presque  tou¬ 
jours  haut  située  dans  le  petit  bassin,  sont  les  deux 
éléments  les  plus  importants  dans  le  diagnostic  ; 

4“  Au  point  de  vue  opératoire,  le  traitement  est 
celui  de  toute  appendicite  chronique  confirmée  :  ré¬ 
section  immédiate  de  l’appendice.  Tout  appendice, 
meme  fixé,  quant  à  la  pointe,  par  des  adhérences 
lamelliformes,  doit  être  sacrifié.  La  voie  abdominale 
médiane  est  la  voie  de  choix. 

L’ablation  de  ces  appendices  est  suivie  d’une  gué¬ 
rison  parfaite  et  durable,  sauf  les  cas  où  l’entéro¬ 
colite  muco-membraneuse  domine  la  scène  et  où  il 
existe  des  adhérences  intestinales  très  nombreuses. 

Des  indications  opératoires  fournies  par  l’examen 
du  sang  dans  l’appendicite  à  chaud.  —  M.  Cazin 
(de  Paris).  Quoi  qu’en  disent  les  adversaires  de 
l’opération  précoce  dans  le  trailemeut  de  l’appendi¬ 
cite,  la  temporisation  continue  à  faire  chaque  année 
de  nombreuses  victimes,  et  il  faut  bien  alors  recon¬ 
naître,  avec  le  professeur  Dieulafoy',  qu’attendre, 
pour  opérer,  que  l’appendicite  soit  refroidie,  c’est 
exposer  le  malade  à  la  mort.  L’indication  opératoire 
reste  formelle  pour  le  premier  et  le  deuxième  jour 
de  l’appendicite,  attendu  que  les  résultats  de  l’opé¬ 
ration  précoce  sont  ici  parfaits,  tandis  que  la  presque 
totalité  de  la  mortalité  par  appendicite  provient  de 
cas  qui  n’ont  pas  été  opérés  au  début  de  la  crise. 

M.  Cazin  visera  seulement  dans  cette  communica¬ 
tion  les  cas  pour  lesquels  le  chirurgien  n’est  con¬ 
sulté  que  quarante-huit  heures  après  le  début  de  la 
crise.  C’est  dans  ces  cas  que  les  temporisateurs 
attendent  que  le  malade  soit  à  peu  près  irrémédia¬ 
blement  perdu  pour  penser  que  l’opération  ne  peut 
plus  être  dangereuse.  C’est  que,  en  effet,  les  symp¬ 
tômes  de  l’appendicite  sont  souvent  trompeurs,  et  il 
arrive  au  clinicien  le  plus  expérimenté  de  laisser 


évoluer  une  forme  grave  sans  la  reconnaître  à  temps. 
Aussi  est-il  nécessaire  de  ne  négliger  aucun  des  élé¬ 
ments  d’ajqjréciation  qui  sont  à  notre  disposition. 
Or,  pour  M.  Cazin,  l'examen  du  sang  serait  à  ce 
point  de  vue  autrement  important  que  l’élude  de  la 
température  et  du  pouls. 

Grâce  aux  travaux  de  Curschmann  et  de  Costa  (de 
Philadelphie),  auxquels  il  faut  associer  les  noms  de 
Biiumler,  de  Wassermann  eide  Eeddermann, M.  Cazin 
a  pu,  avec  23  observations  personnelles,  réunir 
201  observations  d'apjiendicitc  avec  examen  du  sang. 

Au  début  d’une  crise,  il  y  a  toujours  augmentation 
du  nombre  des  globules  blancs,  et  ce  n’est  que  par 
des  examens  répétés  qu’on  peut  se  faire  une  idée  juste 
surl’évolulion  de  la  maladie.  Dans  les  formes  bénignes 
une  augmentation  notable  n’est  que  passagère  ;  dans  les 
cas  de  gangrène,  d’abcès  ou  de  péritonite  généralisée, 
l’augmentation  des  globules  blancs  est  toujours  plus 
considérable. 

L’augmentation  du  taux  leucocytaire,  à  un  jour 
éloigné  du  début,  prouve  avec  certitude  l’existence 
d’un  abcès,  bien  avant  que  les  signes  locaux,  la  tem¬ 
pérature  et  le  pouls  puissent  eu  permettre  le  dia¬ 
gnostic.  Seuls  les  abcès  enkystés  qu’on  découvre 
parfois  dans  les  opérations  à  froid  ne  permettent 
pas  la  résorption  des  toxines  qui  déterminent  l’aug¬ 
mentation  des  globules  blancs  dans  le  sang. 

Celte  élude  du  sang  dans  l’appendicite  ne  peut 
être  instructive  qu’à  la  condition  de  s'appuyer  sui¬ 
des  examens  répétés.  Elle  doit,  en  outre,  être  con¬ 
tinuée  après  l’opération,  jusqu’à  constatation  du 
retour  au  chiffre  normal. 

{A  suiere.)  J.  Dumont. 
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Sur  un  nouveau  densimètre  destiné  à  faire  con¬ 
naître  sans  évaporation  le  poids  des  matières  fixes 
en  solution  dans  l’urine.  —  M.  Vadam.  C'est  pour 
établir  rapidement  le  rapport  de  l’urée  aux  matières 
fixes  que  M.  'Vadam  a  fait  établir  ce  densimètre 
spécial  (extraits-densimètre).  Avec  cet  appareil,  on 
peut  déterminer  d’une  façon  très  approchée  le  poids 
des  matières  fixes  en  solution  dans  l’urine,  sans  avoir 
recours  au  procédé  qui  est  par  évaporation  compliqué 
et  souvent  défectueux. 

Inconvénients  de  l’eau  oxygénée  commerciale.  — 

M.  Courtade.  La  composition  de  l'eau  oxygénée  du 
commerce  est  très  variable,  quant  à  la  nature  et  la 
quantité  d’acide  qu’elle  contient;  certaines  eaux 
oxygénées  renferment  de  l'acide  Iluorhydiquo  qui  est 
très  corrosif  pour  la  peau.  Une  de  mes  malades  ayant 
de  son  propre  chef,  substitué  de  l’eau  oxygénée  com¬ 
merciale,  à  l’eau  oxygénée  médicinale  qu’elle  em¬ 
ployait  d’habitude,  fut  atteinte  d’une  ulcération  re¬ 
belle  du  conduit  auditif.  Celle-ci  guérit  rapidement 
dès  que  les  pansements  furent  supprimés. 

Un  auteur  dont  j’ai  oublié  le  nom  a  proposé  d’a¬ 
jouter  à  l’eau  oxygénée  commerciale  de  l’éther  ;  l’ad¬ 
jonction  de  cet  agent  détruirait  l’acidité  du  liquide 
tout  en  fixant  l’oxygène,  et  permettant  ainsi  une  lon¬ 
gue  conservation  d’un  produit  aussi  altérable  que  l’est 
l’eau  oxygénée,  il  y  aurait  lieu  de  la  part  de  nos  col¬ 
lègues  do  la  société  de  thérapeutique  pharmaciens,  de 
contrôler  cette  expérience  cl  de  voir  si  l’eau  oxygénée 
ainsi  modifiée  peut  devenir  propre  à  l’usage  médi- 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  hypo¬ 
dermiques  (fin  de  la  discussion).  —  M.  Leredde 
(rapporteur).  Les  opinions  opposées  à  l’emjiloi  régu¬ 
lier  des  injections  mercurielles  dans  le  traitement  de 
la  syphilis  remontent  à  quinze  ou  vingt  ans,  époque 
où  la  technique  n’élail  pas  réglée,  et  n’ont  plus  de 
raison  d’être.  L’avantage  essentiel  des  injections  est 
qu’elles  permettent  d’obtenir  du  traitement  mercuriel 
le  maximum  d’effets  utiles,  en  évitant  les  effets  nui¬ 
sibles. 

Pour  juger  de  la  supériorité  thérapeutique  d’un 
procédé  de  traitement  sur  un  autre,  il  importe  d’adop¬ 
ter  un  critérium  unique  :  Je  propose  de  prendre 
l’effet  du  traitement  sur  les  syphilides  tertiaires 
palmaires,  plantaires  et  linguales.  Nous  sommes  en 
droit  d’étendre  à  la  thérapeutique  mercurielle  de 
tous  les  autres  accidents  de  la  syphilis,  les  règles 
que  nous  aurons  pu  tirer  de  l’observation  de  ces 
accidents.  Ou  ne  peut  prendre  comme  critérium  l’ac¬ 
tion  des  divers  procédés  sur  les  syphilides  secon¬ 
daires.  L’important  est  aujourd’hui  de  régler  la 
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technique  du  trailemcnl  des  iiccidunts  rebelles,  en 
particulier  au  niveau  du  système  nerveux. 

Contrairement  à  M.  Jullieu,  je  crois  que  les  injec¬ 
tions  de  sels  solubles  à  très  hautes  doses,  par  exem¬ 
ple  d'herruopliényl  aux  doses  de  6-8  centigrammes 
par  jour,  sont  plus  actives  que  les  injections  de 
calomel  à  10  centigrammes  pai-  semaine,  [)arcc  (jue 
l’activité  'hérapentique  me  semble  liée  à  la  quantité 
de  mercure  introduit  dans  l'organisine  dans  l’unité 
du  temps. 

Maladie  de  Little  très  rapidement  améliorée  par 
le  traitement  mercuriel.  —  MM.  P.  Gallois  et 
M.  Springer.  Il  s'agit  d'une  enfant  de  quati'c  ans 
atteinte  de  maladie  de  Little.  J/enf'ant  est  veiine  au 
monde  à  sept  mois,  après  une  frayeur  de  la  mère. 
Elle  fut  mise  en  nourrice  chez  ses  grands  parents. 
Quand  l’enfant  eut  deu.v  ans,  ils  constatèrent  qu  elle 
ne  marchait  pas  encore.  La  mère  alla  chercher  sa 
miette,  et  pendant  un  an  et  demi  l’a  montrée  à  divers 
médecins  eu  ville  et  dans  les  hôpitaux.  Quand  ou 
nous  a  présenté  l'enfant,  en  mai  dernier,  elle  venait 
d’avoir  quatre  ans;  elle  ne  pouvait  absolument  pas 
marcher,  ni  se  tenir  debout  sans  être  soutenue.  Les 
genoux  étaient  tournés  en  dedans,  les  jambes  présen¬ 
taient  une  contraction  légère.  L’enfant  était  même 
incap:  lilc  de  se  tenir  assise  par  terre;  elle  tombait 
à  la  renverse  quand  on  ne  la  soutenait  pas.  En 
outre,  elle  avait  du  strabisme,  l’air  idiot,  et  un  état 
intellectuel  très  arriéré.  Quoique  nous  n’ayons 
trouvé  chez  les  parents  aucun  signe  certain  de  syphi¬ 
lis,  nous  avons  fait  prendre  à  l’enfant  XX  gouttes  de 
liqueur  de  van  Swieten  en  augmentant  progressive¬ 
ment  les  doses.  Onze  jours  après,  l’cnfaut  marchait 
seule,  ayant  encore  la  démarche  spasmodique.  Depuis 
lors,  ses  troubles  moteurs  continuent  à  s’amélioi’cr, 
mais  d’une  façon  plus  lente.  L’état  mental  s’est 
également  très  uolablemenl  transformé. 

Nous  serions  disposés  à  rattacher  l’observation  de 
cette  enfant  à  une  maladie  de  Little,  type  Marie, 
avec  arrêt  de  développement  du  faisceau  pyramidal, 
puisque  l’enfant  est  née  avant  terme.  Mais  l’état  men¬ 
tal  nous  semble  un  peu  trop  touché  pour  éliminer 
complètement  l’idée  d’nne  lésion  cérébrale. 

D’après  les  effets  du  traitement,  devons-nous  con¬ 
clure  à  la  nature  syphilitique  ou  parasyphilitique  do 
la  maladie  de  cette  enfant?  Eaut-il  penser  que  le 
mercure  est  capable  d’agir  en  dehors  de  la  syphilis  ’.’ 

Notre  observation  ne  permet  évidemment  pas  de 
trancher  cette  question  controversée,  mais  elle  doit 
engager  à  tenter  toujours  le  traitement  mercuriel 
dans  la  maladie  de  Little,  même  quand  on  n’aura  pu 
retrouver  la  syphilis  dans  les  antécédents. 

M.  Bizi:. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

2'i  Octobre  1902. 

Un  cas  de  tétanos  traité  par  la  méthode  de  Bac- 
celU.  —  M.  Henri  Claude.  Les  injections  d’acide 
phénique  suivant  la  méthode  do  Baccelliont  donné  les 
meilleurs  résultats  dans  la  thérapeutique  du  tétanos 
si  décourageante  le  plus  souvent.  Eu  Erance  cette  mé¬ 
dication  a  été  peu  employée  ;  elle  nous  a  paru  avoir  une 
action  efficace  dans  le  cas  que  nous  avons  observé 
et  mérite  par  conséquent  d’être  prise  en  considéra¬ 
tion.  Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-six  ans  qui  se 
blesse  au  petit  doigt  de  la  main  gauche.  Cinq  jours 
plus  lard  il  présente  les  premiers  symptômes  du 
tétanos  qui  fut  caractérisé  par  une  contracture  in¬ 
tense  généralisée  avec  crises  paroxystiques,  de  la 
dysphagie,  de  la  lièvre,  du  délire.  On  fit  le  premier 
jour  une  injection  de  20  centimètres  cubes  de  sérum 
antitétanique,  puis  les  jours  suivants  on  pratitiua  des 
injections  d’acide  phénique  à  la  dose  de  0  gr.  20  par 
jour,  tout  en  employant  simultanément  les  saignées 
et  les  injections  de  sérum  artificiel.  Ou  administra 
le  chloral  à  hautes  doses  et  l’on  amputa  le  doigt. 
L’état  du  malade  resta  à  peu  près  stationnaire  jus¬ 
qu’au  dix- huitième  jour.  A  ce  moment  la  fièvre  tomba, 
les  phénomènes  s’amendèrent  en  même  temps  qu’on 
assistait  à  une  véritable  crise  sudorale  polyurique. 
La  perméabilité  rénale  étudiée  par  la  méthode  cryos- 
copique  fut  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  très 
satisfaisante,  et  la  toxicité  urinaire  fut  des  plus 
marquées  dans  la  période  d’état  comme  dans  la  con¬ 
valescence  de  la  maladie.  La  guérison  tut  donc  com¬ 
plète.  Aux  injections  d’aciile  phénique,  nous  ne 
sommes  pas  autorisé  à  rapporter  la  guérison  du 
malade,  puisque  d’autres  médications  ont  été  em¬ 
ployées  simultanément,'  mais  si  nous  considérons  la 
gravité  du  cas  d’une  part,  et  les  médiocres  résultats 


des  procédés  thérapeutiques  habituellement  mis  en 
ouvre,  nous  tendons  à  attribuer  une  heureuse  in¬ 
fluence  à  la  médication  nouvelle  Celle-ci  étant  sans 
action  nocive  mérite  donc  d’être  employée  dans  tous 

M.  Widal.  Im  plaie  du  doigt  cliez  le  malade  de 
M.  Claude  était  superficielle.  Or,  le  pronostic  du 
tétanos  dans  ce  cas  est  relativement  plus  bénin. 

Tabes  hérédo-syphilitique.  — M.  J.  Babinski.  Le 
tabes  hérédo-syphilitique  est  considéré  comme  une 
rareté,  il  n’y  en  a  guère  dans  la  science  qu’une  ving¬ 
taine  d’observations.  Je  suis  porté  à  croire  que  cette 
affection  est  plus  commune  qu’on  ne  le  pense  généra¬ 
lement,  mais  que,  comme  le  tabes  conjugal,  elle 
demande  à  être  cherchée,  parce  qu’elle  se  manifeste 
dans  bien  des  cas  sous  une  forme  fruste  et  ne  s’im¬ 
pose  pas  alors  à  l’attention  du  médecin.  J’ai  observé 
autrefois  des  faits  de  cet  ordre  et  je  présente  aujour¬ 
d'hui  à  la  Société  deux- exemplaires  de  tabes  hérédo- 
syphilitique  d  autant  plus  iutéressanU  que  le  père  de 
chacun  des  deux  sujets  est  lui-même  atteint  de  tabes. 

Voici  d’abord  une  jeune  fille  âgée  de  vingt-deux 
ans,  ayant  des  dents  d’IIutchinson.  Jusqu’à  l’Age  de 
dix-huit  ans  elle  a  joui  d’une  bonne  santé,  sauf  qu’à 
sa  naissance ,  elle  a  eu  deux  ulcérations  anales  et 
qu  elle  est  atteinte  depuis  l’Age  de  neuf  ans  de  la 
maladie  des  tics  convulsifs.  A  dix-sept  ans  se  déve¬ 
loppe  chez  elle  une  kératite  interstitielle  ayant  le 
curactère  de  la  kératite  hér6do-syphiliti(|ue.  De¬ 
puis  deux  ans  elle  est  sujette  à  des  crises  de  dou¬ 
leurs  fulgurantes,  le  réflexe  à  la  lumière  des  pupilles 
est  aboli  et  le  réflexe  rotulien  gauche  est  plus  faible 
que  le  droit.  Le  père  de  cette  jeune  fille  me  dit  qu’il 
a  contracté  la  syphilis  quand  sa  femme  était  enceinte 
de  cette  fille  et  qu’il  l’a  contaminée.  Il  présente  lui- 
même  des  signes  caractéristiques  du  tabes. 

Cette  autre,  jeune  fille  de  quinze  ans.  a  des  juipillcs 
immobiles  à  la  lumière  ;  ses  réflexes  rotuliens  et 
achilléens  sont  abolis;  elle  a  des  troubles  urinaires; 
l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  a  décelé  de  la 
lymphocylose,  elle  présente  de  la  choro’i’dite  du  côté 
gauche,  ayant  les  caractères  de  la  choroi’dite  syphi¬ 
litique,  de  plus  elle  a  dos  troubles  mentaux  qui  sont 
symptôinatiques,  soit  d’une  démence  précoce,  soit 
d’une  méningo-encéphalite  diffuse;  son  père  est 
aussi  atteint  de  tabes  qui  se  manifeste  par  l’abolition 
des  réflexes  tendineux  des  membres  inférieurs,  le 
signe  d’Argyll  et  des  crises  gastriques.  J’ajoute  que 
cet  homme  ne  pensait  pas  du  tout  être  atteint  d’une 
maladie  du  système  nerveux  et  il  avait  été  soigné 
jusqu’à  présent  pour  des  troubles  gastriques  dont 
la  nature  tabétique  avait  complètement  échappé  à 

Il  est  utile  d’avoir  l’attention  attirée  sur  cet  ordre 
de  faits;  cela  présente  un  grand  intérêt  pratique,  car 
il  y  a  tout  lieu  d’admettre  que  le  traitement  hydrar- 
gyrique  intensif  et  longtemps  prolongé  peut  exercer 
sur  le  tabes  hérédo-syphilitique  une  influence  au 
moins  aussi  grande  que  sur  le  tabes  vulgaire,  et  en 
enrayer,  dans  une  certaine  mesure,  l’évolution, 

M.  Souques.  Je  possède  une  observation  tout  à  fait 
semblable.  Il  s’agit  d’une  famille  de  quatre  membres  : 
le  père  est  mort,  dans  une  maison  d’aliénés,  de  pa¬ 
ralysie  générale  d’origine  syphilitique;  la  mère,  con¬ 
taminée  vraisemblablement  par  le  père,  est  actuelle¬ 
ment  atteinte  de  tabes  ;  enfin,  deux  jeunes  filles 
présentent  toutes  les  deux  des  signes  nombreux  et 
indiscutables  de  tabes. 

Anomalie  musculaire.  Stigmate  de  dégénéres¬ 
cence.  —  MM.  Widal  et  Lemierre  présentent  un 
homme  chez  qui  l’on  note  une  absence  complète  du 
muscle  petit  pectoral  et  du  chef  sterno-costal  du 
grand  pectoral  du  côté  gauche. 

Cette  anomalie  a  été  remarquée  dès  la  naissance  et 
le  sujet  n’a  eu  pendant  son  enfance  aucune  maladie 
pouvant  faire  songer  à  la  paralysie  infantile.  Le  chef 
sterno-costal  du  grand  pectoral  est  réduit  à  quelques 
fibres  s’insérant  sur  le  manubrium  et  sur  le  deuxième 
cartilage  costal.  Quant  an  petit  pectoral,  on  n’en 
trouve  plus  aucun  vestige.  On  constate  que,  du  même 
côté  du  thorax,  la  peau  est  privée  de  pannicule  adi¬ 
peux,  amincie  et  collée  aux  côtes.  Les  deuxième  et 
troisième  espaces  intercostaux  paraissent  élargis, 
mais  les  côtes  correspondantes  no  sont  pas  plus 
grêles  que  normalement  et  les  muscles  intercostaux 
existent.  Le  mamelon  gauche  est  très  atrophié.  Enfin 
les  téguments  de  la  région  sont  absolument  glabres  et 
cette  absence  de  poils  s’étend  an  creux  axillaire  du 
même  côté.  Le  sujet  déclare  n’être  aucunement  gêné 
dans  scs  mouvements  par  cette  anomalie  ;  pourtant  les 
mouvements  d’adduction  du  bras  se  font  avec  beau¬ 
coup  moiusde  force  que  ducôtédroit.  Sans  euti'erdans 


la  pathogénie  de  ce  fait,  il  est  permis  de  considérer 
cette  absence  congénitale  des  muscles  grand  et  petit 
pectoral  comme  un  stigmate  de  dégénérescence. 

M.  Souques  a  publié,  il  y  a  quelques  mois,  un  cas 
analogue  d’absence  unilatérale,  congénitale  des  pec¬ 
toraux.  Comme  il  y  avait,  du  même  côté,  atrophie  de 
la  main,  il  accepte  la  théorie,  déjà  très  ancienne,  de 
Eroriep,  qui  admettait  la  compression  de  la  région 
pectorale  par  le  poing  fermé  pendant  la  vie  intra- 
utérine.  Il  est  certain  que  cette  théorie  ne  s’applique 
pas  à  tons  les  cas,  particulièrement  au  cas  de  M.  Wi¬ 
dal  qui  ne  présente  aucune  anomalie  du  côte  de  la 

E.  m.:  M.vss.vav. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

20  et  27  Octobre  1902. 

Sur  le  mode  d’action  de  l’acide  carbonique  dans 
la  parthénogenèse  expérimentale.  —  M.  Yves  De- 
lage.  D’après  l’auteur,  les  agents  parthénogénétiques, 
quels  qu’ils  soient,  agissent  comme  des  poisons  tem¬ 
poraires;  ils  sont  efficaces  dans  la  mesure  où  ils 
jouissent  de  cette  double  qualité.  Ceux  qui  ne  sont 
pas  assez  nocifs  pour  arrêter  la  maturation  sont  inef¬ 
ficaces;  ceux  qui  sont  des  poisons  forts  ou  dont  l’ac¬ 
tion  est  permanente  ou  simplement  de  trop  longue 
durée  tuent  les  oeufs;  l’acide  carbonique  est  un  agent 
parfait  parce  qu’il  empoisonne  complètement  Iss 
œufs,  mais  que  son  action  est  absolument  passagère, 
qu’il  s’élimine  complètement  et  ne  laisse,  après  son 
élimination,  aucune  altération  du  protoplasme. 

Germination  des  spores  de  «  sterigmatocystis 
nigra  »  dans  la  trachée  de  quelques  oiseaux.  — 
M.  Pierre  Lesage.  Il  ressort  des  faits  observés  par 
M.  Lesage  que  la  germination  des  spores  de  slerig- 
iiialocysti.'s  nigra  placées  dans  les  parties  antérieures 
des  voies  respiratoires  de  ipiclques  oiseaux  se  fait 
plus  lentement  que  dans  les  cultures  placées  à  la 
même  température  et  dans  l’air  saturé  ;  qu’elle  dépend 
de  la  tension  de  la  vapeur  d’eau  dans  l’air  extérieur, 
et,  pour  une  même  tension,  de  la  profondeur  à 
laquelle  ces  spores  sont  placées  dans  ces  voies. 

Au  total,  qu’elles  soient  provoquées  par  les  modi¬ 
fications  de  l’air  extérieur  ou  par  la  profondeur  des 
points  considérés,  les  variations  hygrométriques  de 
la  cavité  respiratoire  de  ces  oiseaux  sont  suffisantes 
pour  déterminer  des  variations  appréciables  dans  la 
germination  des  spores  de  sterigmatocystis  nigra 
placées  dans  les  régions  voisines  de  l’entrée. 

Il  y  a  donc  là  un  facteur  dont  il  faudra  tenir  compte 
dans  l’étude  des  mycoses  de  l’appareil  respiratoire, 
que  ces  mycoses  soient  primitives  ou  secondaire.^. 

Sur  la  musculamine,  base  dérivée  des  muscles. 
—  MM.  Ètard  et  A.  Vlla.  Ces  deux  savants  ont 

basique  soluble  dans  l’alcool  bouillant.  Ce  corps 
no  se  décompose  pas  de  façon  notable  au-dessus 
de  360». 

Cette  nouvelle  base,  isolée  par  MM.  Etard  et 
Yila,  est  triazotée;  elle  a  été  désignée  par  scs  décoii- 


ACAOEMIE  DE  MÉDECINE 

28  Octobre  1902. 

Rapport  sur  le  prix  Tarnier.  —  M.  Porak  lit  un 
rapport  sur  les  mémoires  présentés  pour  le  prix. 

L’écriture  des  aveugles.  —  M.  Laborde  présente 
un  appareil  destiné  à  l’érrilure  des  aveugles  et  qui 
est  une  simple  modification  de  l’appareil  de  M.  Dits- 
saud  présenté  à  l’Académie  ;  le  perfectionnement  con¬ 
siste  dans  l’invention  d’une  réglette  à  toucher  qui 
réalise  un  instrument  portatif  permettant  l’écritui’e 
rapide  et  la  lecture  facile  de  gaucho  à  droite. 

Le  choléra  en  Egypte  de  1902.  —  M.  Proust. 
Depuis  vingt  ans  M.  l'ronst  n’a  cessé  de  dénoncer  le 
danger  présenté  par  le  pèlerinage  de  la  Mecque  qui 
est  une  des  causes  principales  do  la  propagation  du 
choléra  en  Egypte. 

comment' en  1902  le  choléra  pénétra  en  Egypte  par 
le  village  de  Moucha. 

11  est  probable,  bien  que  rien  ne  puisse  être  af¬ 
firmé  que  l’épidémie  provient  d’objets  rapportés  en 
contrebande  de  la  Mecque  et  ayant  échappé  aux  me¬ 
sures  de  désinfection  appliquées  au  retour  du 
lledjas. 
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M.  Villar  apporte  une  observation  de  kyste  glan¬ 
dulaire  du  pancréas  opéré  avec  succès. 

M.  Labué. 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Actes  de  la  Faculté. 

THÈSES  DE  DOCTORAT 

Mercredi  .1  Novembre  1902,  à  1  heure.  —  M.  Lei- 
TEisEN  :  Conlriluition  à  l’élude  du  rôle  du  surmenage 
physique  dans  l’éclosion  des  psychoses  de  puberté; 

M. M.  Brissaud,  Dejerine,  Widal,  Tessier. 

Jeudi  G  Novembre  1902,  à  1  heure.  —  M.  Piot  :  Con¬ 
tribution  à  l'élude  des  hernies  vésicales  :  MM.  Ber¬ 
ger,  Po7./.i,  llarlniaiin,  Faure.  —  M.  Rotek  :  Inter¬ 
vention  opératoire  dans  la  lithiase  vésiculaire  ;  MM. 
Berger,  Poz/.i,  Hartmann,  Faure.  —  M.  Nicoui.  :  La 
slomaloplaslic  par  évidement  coniinissural  du  col 
(opération  de  M.  le  prorosseur  Pozzi).  'J'raitement  de 
choix  do  la  stérilité  par  sténose  du  col  de  Tutérus  ; 
MM.  Pozzi,  Berger,  Hartmann,  Faure.  —  M.  Gau- 
(jUF.LiN  ;  Du  bacille  diphtérique  court;  MM.  Ilutinel, 
Cliantemesse,  Méry,  Gouget.  —  MM.  Madelaixi;  : 
Contribution  à  l’étude  de  la  méningite  tuberculeuse 
en  plaques  ;  MM.  Hulinel ,  Cliantemesse,  Méry, 
Gouget. 

exa.uens  de  doctorat 

Lundi  il  Novembre  1902.  —  Dissection.  École  pi'a- 
tique  :  MM.  Rémy,  Gosset,  Cunéo.  —  5',  Chirurgie 
(Première  partie),  Hôtel-Dieu  ;  MM.  Tillaux,  Broca 
(Aug.),  Walther.  —  5“  (Deuxième  partie)  (1'“  série),  A. 
R.,  Hôtel-Dieu;  MM.  Ilayem,  Brissaud,  Teissier.  — 
5“  (Deuxième  partie)  (2"  série),  Hôtel-Dieu  :  MM. 
Landouzy,  Bezançon,  Legry. 

Mardi  k  Novembre  1902.  —  1“'’,  Chirurgien-dentiste, 
Salle  Thouret  ;  MM.  Cornil,  Thiéry,  Langlois.  — 
5“,  Chirurgie  (Première  partie).  Charité:  MM.  Guyon, 
Faure,  Auvray. — 5“  (Deuxième  partie)  (Hi;  série), 

N.  R.,  Charité:  MM.  Dieulafoy,  Thiroloix,  Rénon.— 
5“  (Deuxième  partie)  (2°  série),  Charité:  MM.  .lof- 
l’roy,  Achard,  Dupré. 

Mercredi  5  Novembre  1902.  —  2',  N.  R.,  Salle  Rl- 
chet  ;  MM.  Gariel,  Richet,  Rémy'.  —  5'-',  Obstétrique 
(Première  partie),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard, 
Lepage,  Potocki. 

Jeudi  G  Novembre  1902.  —  1*',  Chirurgien-dentiste, 
Salle  A'ulpian  :  MM.  Rémy,  Thiéry,  Ijanglois.  — 
■1“,  Salle  Thouret  :  MM.  Pouchet,  'Thoinot,  Wurtz. 

Vendredi  1  Novembre  1902.  —  l'-'’.  Chirurgien- 
dentiste,  Salle  Thouret  :  MM.  Richet,  Rémy,  Cunéo. 
5’h  Chirurgie  (Première  partie),  Necker  :  MM.Kir- 
misson,  Broca  (Aug.),  Legueu.  —  5",  Obstétrique 
(Première  partie)  Clinique  Baudelocque  ;  MM.  Pinard, 
Lepage,  ’VS'allich. 

Samedi  8  Novembre  1902.  —  1'^'',  Chirurgien-den¬ 
tiste,  Salle  Pasteur  :  MM.  Cornil,  Rémy,  Langlois.  — 
4“,  Salle  Béclard  :  MM.  Proust,  Gilbert,  Widal.  — 
5',  Obstétrique  (Première  partie),  Clinique  Tarnier  : 
MM.  Budin,  Boniiaire,  Demelin. 


Anatomie.  —  M.  Rieffel,  agrégé,  chef  des  travaux 
anatomiques,  commencera  son  cours  le  mardi  18  No¬ 
vembre,  à  4  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole 
pratique),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours.  —  Anatomie  descriptive  et  topo¬ 
graphique  du  cou  et  du  membre  supérieur. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  le  professeur  Cor¬ 
nil  commencera  le  cours  d’anatomie  pathologique  le 
vendredi  7  Novembre,  à  5  heures  de  l’après-midi 
(petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les 
lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  meme  heure  (dans 
le  môme  amphithéâtre),  les  mercredis,  à  2  heures, 
dans  la  salle  des  travaux  pratiques  d’anatomie  patho¬ 
logique  (2“  étage). 

Objet  du  cours.  —  Anatomie  pathologique  générale 
des  glandes.  —  Anatomie  pathologique  spéciale  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale,  du  foie,  du  rein  et  des 
glandes  sexuelles. 

Pathologie  Interne.  —  M.  le  professeur  Hutinel 
commencera  le  cours  de  pathologie  interne  le  samedi 
8  Novembre,  à  3  heures  (grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  same* 
dis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours.  —  Maladies  de  l’intestin. 

Médecine  légale  pratique. — Le  cours  de  médecine 
légale  pratique  commencera  à  la  morgue  le  mer¬ 
credi  5  novembre,  à  2  heures  de  l’après-midi,  et  se 
continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants, 
à  la  même  heure. 


Ordre  du  cours.  —  Les  mercredis  :  M.  le  professeur 
Brouardel.  —  Les  vendredis  :  M.  Descoust,  chef  du 
laboratoire  de  médecine  légale.  —  Les  lundis  ;  M.  Vi- 
bert,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique. 

Les  conférences  pratiques  de  physiologie,  d’ana¬ 
tomie  pathologique  et  de  chimie  appliquées  à  la  toxi¬ 
cologie  seront  faites  au  laboratoire  de  toxicologie 
(caserne  de  la  cité,  2,  quai  du  Marché-Neuf). 

Ces  conférences  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant,  â 
dater  du  samedi  8  novembre. 

Ordre  du  cours.  —  Les  jeudis  à  4  heures  :  M.  Des¬ 
coust,  chef  du  laboratoire  de  médecine  légale.  —  Les 
mardis  à  trois  heures;  M.  Yibert,  chef  du  labora¬ 
toire  d'anatomie  pathologique.  —  Les  samedis  à 
3  heures:  M.  Ogier,  chef  du  laboratoire  de  cliiniie. 

M.  Paul  Garnier,  médecin  en  chef  de  l’infirmerie 
spéciale,  chargé  du  cours  pratique  de  médecine  légale 
psychiatrique,  commencera  ses  conférences  le  mer¬ 
credi  12  novembre,  à  1  heure  et  demie,  et  les  conti¬ 
nuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants,  à  la  même 
heure,  3,  quai  de  l’Horloge  (infirmerie  spéciale). 

Ces  conférences  sont  divisées  en  trois  séries, 
chaque  série  ayant  une  durée  de  trois  mois. 

Seront  seuls  admis  à  suivre  le  Cours  de  médecine 
légale  pratique  et  les  conférences,  sur  la  présentation 
d’une  carte  spéciale  qui  leur  sera  délivrée,  après  ins¬ 
cription,  au  secrétariat  de  la  Faculté  ; 

1“  MM.  les  Docteurs  en  médecine;  2»  MM.  les 
étudiants  ayant  subi  le  3''  examen  de  doctorat. 

Le  laboratoire  de  chimie  (caserne  de  la  Cité,  2,  quai 
du  Marché-Neuf)  sera  également  ouvert  aux  élèves 
qui  désireraient  entreprendre  des  recherches  per.son- 
nellcs  sur  des  sujets  de  chimie  toxicologique.  Ces 
élèves  seront  inscrits  au  laboratoire,  et  après  auto¬ 
risation  du  Doyen,  sur  la  présentation  de  la  carte 
d'immatriculation  et  de  la  quittance  des  droits  pres¬ 
crits  (50  à  150  francs  par  trimestre). 

Seront  seuls  admis  à  suivre  les  conférences  cli¬ 
niques  de  psychiatrie  médico-légale,  sur  la  pi-ésenta- 
tion  d’une  carte  spéciale  qui  leur  sera  délivrée,  sur 
leur  demande,  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 
(guichet  n“  2),  tous  les  jours  de  midi  .i  3  heures  ; 

1”  MM.  les  Docteurs  en  médecine;  2“  MM.  les 
internes  des  hôpitaux;  3“  MM.  les  étudiants  ayant 
subi  le  4“  examen  de  doctorat. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  professeur 
Guyon  reprendra  scs  leçons  le  mercredi  12  Novembre, 
à  9  heures  (hôpital  Necker).  et  les  continuera  les  sa¬ 
medis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Maladies  cutanées  et  Syphilitiques.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gaucher  commencera  ce  cours  le  mercredi 
12  Novembre,  à  10  heures  du  matin  (hôpital  Saint- 
Louis),  et  le  continuera  les  dimanches  et  mercredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Ordre  des  travaux.  —  Dimanche  à  10  heures  ; 
Leçon  didactique  à  l’amphithéâtre.  —  Semestre 
d'hiver  :  Dermatologie.  —  Semestre  d’été  ;  Syphili- 
graphie  et  vénéréologie.  —  Lundi  à  9  heures  :  Exa¬ 
men  des  entrants.  —  Mardi  à  9  heures  :  Policlinique 
syphiligraphique.  —  Mercredi  à  10  heures  :  Leçon 
clinique  à  l’amphithéâtre.  —  Jeudi  à  9  heures  :  Opé¬ 
rations  dermatologiques  (Epilliéliomas ,  lupus, 
nujvi,  etc.).  —  Vendredi  à  9  lieutes  :  Traitement  des 
teignes  et  des  affections  du  cuir  chevelu.  —  Samedi  à 
9  heures  ;  Consultation  externe.  —  Mardi  à  10  heures  ; 

I  Examens  ophtalmoscopiques,  —  Jeudi  à  10  heures  : 
Examens  laryttgoscopiques,  riiinoscopiques  et  otos- 
copiques. 

Amphithéâtre  des  hôpitaux.  ) —  Une  série  de  tra¬ 
vaux  pratiques  de  bactériologie  médicale  commencera 
le  mardi  11  novembre  à  2  heures  1/2  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  .Macaigncj  chef  du  laboratoire. 


HOPITÂUJt  £7  HOSPICES 

Hôpital  Hérold  (enfants  malades).  —  M.  H.  Bar¬ 
bier,  médecin  de  l’hôpital  Hérold,  recommencera  ses 
conférences  hebdomadaires  de  pathologie  infantile  le 
vendredi  7  Novembre  à  11  heures  au  pavillon  Pas¬ 
teur,  et  les  continuera  tous  les  vendredis  à  la  même 


HOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Corps  de  santé  militaire.  —  M.  Labouglo,  méde¬ 
cin-major  de  2'  classe,  est  désigné  pour  les  hôpitaux 
militaires  de  la  division  d’oceupation  de  Tunisie. 

M.  Alix,  médecin-major  de  2“  classe,  est  désigné 
pour  le  4“  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique. 


Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Les  médecins  de 
ln>  classe  du  port  de  Toulon  dont  les  noms  suivent 
sont  désignés  pour  embarquer  dans  la  force  navale 
de  l’Atlantique,  savoir  :  MM.  Autric,  sur  le  Jem- 
mapes  ;  Duranton,  sur  le  Valmy,  Mourron,  sur  l’Ami- 
ral-Tréhouart. 

M.  Dantec  (Alexandre),  médecin  principal  de  la 
marine,  a  été  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  re¬ 
traite,  à  litre  d’ancienneté  de  services  cl  sur  sa  de¬ 
mande. 

Exposition  de  Marseille,  1903.  — Un  Comité  vient 
de  se  former  pour  l’organisation  d'une  exposition 
intcriialionalc,  maritime  et  coloniale  d’hygiène,  de 
sécurité  maritime,  de  pêche  et  des  Beaux-Arts.  Cette 
e.xposilion  se  tiendrait  dans  le  vaste  local  de  l’Alham- 
bra  ;  son  ouverture  est  llxée  au  1“'  janvier  1903  ;  sa 
durée  sera  d’un  mois. 

Adresser  les  demandes  de  renseignements  au  Co¬ 
mité  d’organisation  do  l’exposition,  boulevard  du 
Musée,  16,  à  Marseille. 

Étranger. 

Faculté  de/médecine  de  Rotne.  —  M.  Antonio  Par- 
rozzaui  est  nommé  privai  docent  d’anatomie  chirur¬ 
gicale. 

Faculté  de  médecine  de  Catane.  —  M.  A.  Ric- 
cardo  Marina  est  nommé  privat-docent  ds  neurologie. 


CONCOURS 

Extebllat. —  Pathologie.  — Séance  du  24  octobre. 
—  Symptôme  Et  diagnostic  de  l'insuffisance  aortique-. 
MM.  Périneau,  12  1/2;  Peslel,7;  Mallet,  15;  Vîel,7; 
Levant,  19;  Jeannequin;  Vinoeneux,  13;  Lenor- 
mand,  8;  Le  Blaye,  12  1/2;  Pellet,  16;  Levy-Franc- 
ckel,  17  1  '2;  Nepveu,  12;  Prével,  13;  Mathieu  (A), 15; 
Halphen,  13  1/2;  Leroy,  9;  Mosqueron,  14  ;  Tou¬ 
raine,  18  1/2;  Legrand;  Bédrunes,  12.  —  Absents  : 
MM.  Véteau,  Pigeon. 

Séance  du  27  Octobre.  —  Causes,  signes  et  dia¬ 
gnostic  de  l’ascite  :  MM.  Fontorbe,  14  ;  Boquet,  12; 
Champ,  9;  Dufour,  10;  Boucaut,  18;  FouqUiau,  15; 
Bi'émoud,  12;  Foy,  16  1/2;  Brisset,  18;  Fabignon,15; 
Brissot,  12;  Delval  16  1/2;  Bruslé,  17  1/2;  De- 
séglisè,  14  ;  Canu,  5  ;  Gendron,  17  ;  du  Castel,  17  1/2  ; 
Giraud,  14  ;  Chambard,  18;  Gosselin,  15. — Absents  : 
MM.  Fdrliii,  Dupont  (6.). 

Anatomie.  —  Séance  du  25  Octobre.  —  Tes  veines 
saphènes  :  M.M.  Glandin,  12  1/2;  Godard;  Fiessin- 
ger,  18;  Ferran,  15;Douay,  8;  Duverger,  12;  Du- 
cros,  7  ;  Duclos,  13  ;  Delval,  16  ;  Cibrie,  7  ;  Bijou, 
l2;  Dubosc,  15  ;  Claquet,  16  ;  Bruslé,  16  ;  Delarras, 
14  ;  Allée,  10;  Brissot,  12;  Boquet,  11;  Mathieu, 
14.  —  Absent  :  M.  Descusses. 

Séance  du  28  Octobre.  —  Le  nerf  médian. 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  Le  concours  qui 
devait  s’ouvrir  le  5  novembre  1902  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Nancy,  pour  l’emploi 
de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médeeine  et  de  phar¬ 
macie  de  Reims,  est  reporté  au  5  janvier  1903. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Les  prix 
de  la  Faculté  poUr  l’année  1901-1902  ont  été  répartis 
comme  suit  : 

Prix  Godard  des  jeunes  docteurs  de  la  Faculté  de 
Bordeaux  :  M.  J.  Abadie. 

Pri.r  de  la  Société  des  amis  de  V Université  :  Ce 
prix  a  été  partagé  entre  MM.  Lemaire,  Valentiuo, 
Castels  et  Guéré. 

Pri.v  des  thèses  :  Médaille  d’or,  M.  Cruchet  ;  mé¬ 
dailles  d’argent,  MM.  Le  Couleur,  Rocher  et  Trives  ; 
médailles  de  brOnzè,  MM.  Asselin,  Brunet,  Dehier, 
Mathis,  Ségalen  et  Vaillant  ;  mentions  honorables, 
M.M.  d’Anbcrt  de  Peyrelonguc,  Colon,  Dufougeré, 
llilalrel,  Mallet,  Del  Pellegrino. 


RENSEIONEKENIS 


Dans  'clinique  centrale,  très  bien  installée,  ou 
demande  un  oculiste  et  un  laryngologiste.  S'adresser  : 
P.  M.,  n»  846. 

jeune  docteur  désire  remplacement  Novembre- 
Décembre.  S’adresser  ;  P.  M.,  n“  847. 

AVlS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  nn  tlnlbre  de  0  fr.  15. 


V  Éditeur-Gérant  :  C.  Nauu. 
Paris,  —  L.  Maretueux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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DERNIERES  NOUVEAUTÉS 


MANUEL 

DE  TECHNIQUE  CHIRURGICALE 

des  Opéralions  eoiirantes 

Par  G.  MARION 


VADE-MECUM 

des  Maladies  medico- eliinirsieales 

DU  TUBE  DIGESTIF 

Par  le  IJ'’  Henri  FISCHER 


l'.Mi:!, 


Bardet.  Kormiilaire  des  nouvcau.\re 
l:i»  éd..  1!)U3.  in-18,(airt.,.irr.,  net. 
Brouardel.  La  profession  niédiralc  a 
inoncemcnt  du  xx''  siècle,  in-tS 

3  fr.  30  net . ir. 

Collet.  Précis  de  patliologie  interne.  3'  edd.. 
corrigée  et  augmentée  avec  182  (ig.,  dont 
32  eu  couleurs  2  vol.  in-18  carf.,  1903, 

Ki  fr.net .  l  lfr.  üll 

Collin.  Précis  de  matière  médicale  conte¬ 
nant  :  L’origine  botanique,  la  description, 
la  structure  anatomique,  la  composition 
chimique,  les  usages,  le  mode  d'euiplid 
et  les  lalsifieations  des  sutistances  oflici- 
nales  d'origine  végètide  ou  animale  avec 
■473  lig.,  in-8»,  1903,  12  f.  net.  10  fr.  ÜO 
Combeinale.  Consultations  médico-ebirur- 
ricales,  l'“  s..  in-S»,  e  . . 


net. 

Deny  et  Roy.  La  déi 
tl  lig,.in-10cart,  llti 
Fiaux.  La  prostitutio 


. 3  fr.  23 

icnre  précoce,  avec 
I,  t  fr.  30  net  I  fr.  '33 
réglementée  et  les 
ms  les  iirincipaiix 
in-.S'>.,  1902,  3  fr. 


manipulations  de  pliar- 
■s  médicaments,  guide 
pratique.s  de  pliarmarie, 
0  fr.  net.  .  .  3  fr.  23 

atomie  de  pbysiolo- 
éléinenti  - 


Kovalcvbky.  Psvcbr 


Lanlanie.  l.len 


Laumonier.  Les 


.  ,  _ _ il  lig. dans 

1903,  10  fr.  net.  9  fr. 
alliologic  légale,'!'.  I, 
iminclle,  in-8",  ^1903, 

de  physiologie  avec 
rt.,  1902,  23  fr.  net. 

22  fr.  30 


■  médecine  infantile, 
livlaxie  des  maladies 
25  lig.,  in-18,  1903, 


,  2  vol.,  i 


édit.. 


190 


22  fr. 


;enl  paru 

Morin.  Les  troubles  nerveux  de  cause 
sexuelle,  in-32,  I  fr.  30  net.  .  .  1  fr.  33 

Moiireu.  Notions  fondamentales  de  chimie 
organique,  in-S»,  1902.7  fr.  50  net  0  fr.  30 
Nogué.  Kormulairc  spécial  de  thérapeu¬ 
tique  infantile,  2"  édit.,  préface  du 
D'-  Variot, in-18 cart.,  1903, tifr.  nct3fr.23 
Paulhan.  La  volonté,  in-18,  1903,  -4  fr. 


3  fr.  ; 


Pousson.  De  l'intervention  chirurgicale 
dans  les  néphrites  médicales,  avec 
3  lig.  et  0  graph.,  in-8'>,  1903,  2  fr.  net 
1  fr.  73 

humaines  du  Soudan 
in-S“,  avec  lig.  et  une  carte  de 
l'Afrique  occidentale.  1902  ...  S  fr. 
Vaschide  et  Vnrpas.  La  logique  morbide. 
I.  L’analvse  mentale,  préface  de  Th.  lli- 
bot,  in-Ts.  1902,  4  fr.  net  ...  3  fr.  30 

Wisner.  Contribution  à  la  prothèse  den¬ 
taire,  in- 18,  1900,  avec  40  lig.  -4  fr. 


Sarrazin.  Hac 
h'rai 


'  3  fr.  30 


SCIENTIfl 

Chaque  volume  in-S»  cartonné  est  vendu 
séparément  2  fr.;  net,  1  fr.  73. 

Bard.  La  spécificité  cellulaire,  1899. 

Le  Dantec.  La  sexualité,  1899. 


Frænkel.  Les  fonctions  rénales,  1899. 
Bohn.  L’évolution  du  pigment,  1901. 
Bordier.  Les  actions  moléculaires  dd 
l'organisme.  1890. 

n  du  sang,  1899. 


Poincaré.  La  théorie  de  Maxwell  et  les 
oscillations  hertziennes,  1,S99. 

Courtade.  L’irritabilité  d.uis  la  série  ani¬ 
male,  1900. 

Martel.  La  spéléologie,  1900. 

Bonnier.  L’orientation,  1900. 

Griffon.  L’assimilation  chlorophyllienne  à 
la  slriictiirc  des  plantes,  1900.  ' 

Costantin.  L’hérédité  aci|uisc,  ses  consé- 

Raoult.  Cryoscopie,  1901. 


Mendelssohn.  L 
Levaditi.  Le  Leu 


èlrclriques 

inulation.'. 


Lft  IKIÉDECINE  EN  TABLEAUX  SYNOPTIQUES 
Tableaux  synoptiques  de  Pathologie  In¬ 
terne,  p.y  le  D'-  Vii.i.KiioY,  in-, S  eart.. 


synopiiipips  de  médecine  opéra- 


avec  200  pholog.  d’après  nature  et  114 

flg.,  1!  fr.,  net . 3  fr.  20 

l’ableaiix  synoptiques  de  symptomatologie 
clinique  et  thérapeutique,  par  (lAr  riKit. 


nérale,  par  le  1)’’  Cour. 

1809,  5  fr.,  net . -i  ir.  au 

'f.ahleaux  synoptiques  d’anatomie  descrip¬ 
tive,  tome  I.  — Os.  articulations,  muscles 
et  apunevros'-s,  cœur,  artères,  veines. 
Vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques. 


Tableaux  syiiopliqiies  d’hygiéne,  par 
ItsiLi.K,  in-Scai  t.,  1900,  llfr., net.  4  fr.  30 
Tableaux  synoptiques  d’anauomie  topo¬ 
graphique  et  chirurgicale  à  l’usage  des 
étmlionts  et  des  pralirieiis,  par  Houtioxy. 


Tahleaiix  synoptiques  i 
rurgicale  des  organes 
"  1901,  3  fr.  net  . 


fr.. 


4  fr. 


Tableaux  sypnotiques  d'exploration  mé¬ 
dicale  des  organes,  par  Ciia.mi’e.iux.  in-8, 

cari..  1902,3  fr.,  net . 4  fr.  30 

Tableaux  sypiiotiqiies  de  médecine  d’ur¬ 
gence,  par  DEiiu.ssiiiiu-  . .  ”  ' 


4  fr.  ; 


BIBLIOTHÈQUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 
ET  CHIRURGICALE 

publiée  sous  la  direction 
de  Dujardin-Beaumetz  et  G.  Terrillon 
Chaque  volume  in  18,  relié  peau  souple, 


4  fr.  n 


.  3  fr.  30. 

,  1899. 


Terrillon.  .\sepsie,  1  \ 

Mathieu.  Eslomac,  1  vm.,  la-ja. 

Mathieu.  Inlesliii,  1  vol.,  1901. 

Auvard.  Obstétrique,  I  voL,  1899. 

Barth.  Organes  respiratoires,  1  vuL,  1897 
Dreyfus -Birisac.  Diabète,  I  vol.,  1891. 
Oulmont.  Névrose,  1  vol.,  1901. 
Beaumetz.  Arl  de  formuler,  1  vol.  1897. 
Barie.  Coeur,  1  vol.,  1898. 

Brun  et  Morax.  Thérap.  oculaire,  1  vol. 
1899. 

Balzer.  Vénériennes.  1  vol.,  1897, 
Gaillard,  l'oie,  1  vol.,  1901. 

Thihierge.  l’eau,  2  vol..  189.’i. 

Le  Gendre.  Fièvre  lyplioïde,  I  vol.,  1895 
Œttiiiger.  Rhumatisme,  1  vol.,  189(1. 
Picqué.  Arlieulalion,  2voi.,  1893. 
Auvard.  Cvnéeologic,  1  vol.  1890. 

Barth.  Tuberculose,  1  vol.,  1893. 
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LA  COXFKREXCE  IXTEIIXATIOXAI.E  | 
DE  LA  TUBERCUr.OSE  I 

Berlin,  22-28  Octobre  1902. 

La  Conférence  internationale  qui  vient  d’elre 
réunie  à  Berlin  du  22  au  26  Octobre  marquera  une 
date  importante  dans  l’histoire  de  la  lutte  contre 
la  tuberculose.  Par  l’institution  d’un  Bureau  cen¬ 
tral,  les  efforts  faits  individuellement  par  les 
diverses  institutions  dans  chaque  pays  vont  doré¬ 
navant  se  solidariser  et  l’aide  qu’elles  se  donneront 
ainsi  les  unes  aux  autres  ne  peut  manquer  d’ac¬ 
croître  le  champi  d’action  de  chacune  d’elles.  Déjà, 
d’ailleurs,  le  succès  de  la  première  réunion 
prouve  d’une  façon  frappante  l’opporlunilé 
autant  que  l’utilité  de  l’œuvre  nouvelle. 

Nombreux  sont  nos  lecteurs  qui  s’intéressent 
au  problème  de  la  lutte  contre  la  tuberculose;  il 
m’a  donc  paru  utile  de  leur  exposer  brièvement 
l’origine  du  Bureau  central  internai ional  et  de 
montrer  quelle  a  été  la  première  étape  de  son 
fonctionnement. 

Lors  du  Congrès  de  Berlin,  en  1899,  avait  été 
créé  un  Comité  central  allemand  pourhi  lutte  contre 
la  tuberculose.  Ce  Comité,  placé  sous  la  présidence 
de  rirapéralrice  Augusta,  déjà  présidente  de  la 
Croix-Bouge,  avait  pour  but  de  donner  une  oricn- 
talion  méthodique  à  la  lutte  anti-tuberculeuse,  de 
guider  les  diverses  œuvres  fonctionnant  déjà  ou 
en  projet  telles  que  sanatoriums,  maisons  de  con¬ 
valescence,  polycliniques,  cures  d’air  et  de 


repos,  etc.,  à  l’organisation  desquelles  s’em¬ 
ployaient  surtout  les  Assurances,  la  Croix-Rouge 
et  nombre  de  fondations  particulières. 

C’est  ce  Comité  qui,  après  le  vote  au  Congrès 
de  Londres  de  la  création  d’un  organisme  inter¬ 
national,  prit  l’initiative  de  constituer  le  Bureau 
central  international;  à  cet  effet,  il  désigna  une 
Commission  chargée  de  préparer  un  programme 
et  de  réunir  une  première  conférence  au  cours  de 
laquelle  l’organisation  et  le  mode  de  fonctionne¬ 
ment  du  Bureau  central  seraient  formulés. 

Le  Comité  était  composé  du  Directeur  des 
affaires  médicales  au  Ministère  de  l’Instruction 
publique  et  des  Cultes,  M.  Altoff,  des  Professeurs 
B.  Friinkel,  von  Leyden,  Geerhardt  (aujourd’hui 
décédé)  et  Pannwitz,  secrétaire  général.  Ce  der¬ 
nier,  dont  on  a  pu  apprécier  le  dévouement,  l’es¬ 
prit  d’initiative  et  l’affabilité,  fut  la  cheville  ou¬ 
vrière  de  ce  Comité;  il  est  d’ailleurs  un  exemple 
frappant  de  la  façon  dont  les  .Mlemmds  savent 
utiliser  les  hommes  lorsqu’ils  ont  jugé  de  leur 
valeur-  et  sa  carrière  comporte  un  enseignement 
dont  on  ferait  bien  de  s’inspirer  en  France. 

M.  PaniRvitz  était  simple  médecin  militaire  en 
garnison  à  Strasbourg,  lorsqu’il  fit  un  travail  sur 
rulilisation  de  la  Croix-Rouge  en  temps  de  paix: 
cet  opuscule  fut  remarqué  par  le  gouverneur 
d’Alsace-Lorraine,  prince  de  Ilohenlohe,  qui 
manda  auprès  de  lui  le  jeune  mi'-decin.  Envoyé  à 
Berlin,  il  fut  de  suite  attaché  à  la  Croix-Rouge 
dont  il  devenait  bientôt  sccri'taire-géiiéral ;  peu 
après,  désigné  comme  secrétaire  général  du  Con¬ 
grès  de  Berlin  et  du  Comité  central  allemand,  il 
joint  maintenant  à  ces  fonctions  celle  de  secré¬ 
taire  général  du  Comité  international.  Entre 
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temps,  il  (5lait  nommé  professeur;  tous  les  i 
honneurs  dus  à  son  mérite  lui  étaient  accordés;  ' 
des  appointements  lui  étaient  attribués  en  ra[)port  , 
avec  ses  fonctions,  pour  l'exercice  desquelles  ; 
tout  le  personnel  nécessaire  lui  é'tait  adjoint.  j 
Ce  qu’il  a  pu  faire,  ayant  ainsi  toute  anlorit('  j 
en  mains  et  toute  liberté  d’action,  ceux  qui  ont  , 
assisté  à  la  Conférein  e  ont  pu  en  jngci-  par  l’ordre 
et  la  méthode  avec  lesquelles  il  avait  su  tout  , 
préparer  et  organiser.  | 


Nous  avons,  de  lierlin,  informé  nos  lecteurs  par 
un  télégi-aini7ie  de  l'ouverture  do  la  Conférence, 
en  signalant  l’accueil  pai-ticulicrement  sympa¬ 
thique  fait  par  les  organisateurs  du  Comité  cen¬ 
tral  à  la  délégation  française  et  aux  médecins 
qui  l’accompagnaient;  cet  article  était  dù  cci'tai- 
nernent  au  rôle  prépondéi'ant  joué  en  France  j)ar 
ces  délégués,  Brouardel,  Landou/y,  Calmette, 
Léon  Petit,  Ijetulle,  Nocard,  Ser.sii-on,  dans  la 
lutte  contre  la  tuberculose  au  point  do  vue  social. 

Il  faut  remarquer,  en  elfot,  que  le  but  delà  Con¬ 
férence  était  bien  plus  de  traiter  le  côté  .social  de 
la  question  que  le  côté  scientiliquo,  celui-ci  étant 
plutôt  du  domaine  dos  Congrès.  Aussi  bien,  c.st- 
ce  sous  la  présidence  du  iMinistre  de  l’Intérieur, 
vice-chancelier  de  hl'impire,  comte  de  Posa- 
doxvsky-Wehner  que  la  Conférence  s’est  ouverte, 
présidence  qu'après  les  discours  de  bienvenue  il 
déléguait  pour  la  partie  technique  au  professcui' 
Brouardel. 

La  prophylaxie  générale  de  la  tuberculose  a 
été  l’objet  des  principales  communications.  Après 
une  revue  générale  de  la  lutte  contre  la  tubercu¬ 
lose  faite  par  le  professeur  président  Frankel  et 
par  le  secrétaire  général  Pannwitz,  chaque  pi'é-- 
sident  des  délégations  est  venu  faire  un  rapport 
spécial  sur  les  efforts  tentés  et  les  résultats  obte¬ 
nus  dans  le  pays  qu'il  représentait.  Puis  sont 
venues  les  questions  :  du  l’éducation  antitubercu¬ 
leuse  et  des  moyens  de  la  répandre  ;  de  la  décla¬ 
ration  obligatoire  do  la  tuberculose;  des  ateliers, 
logements  et  locaux  à  air  confiné  ;  des  polycli¬ 
niques  (U  dispensaires.  ^  int  ensuite  la  question 
capitale  des  différentes  espèces  d'hospitalisation. 
Fintin  une  séanc(;  entière  fut  consacrée  à  la  tuber¬ 
culose  humaine  et  à  la  tuberculose  animale. 

Les  principales  des  communications  relatives  à 
ces  divers  sujets  seront  analysées  dans  un  article 
spécial  ;  je  n’insiste  pas,  ayant  hâte  de  signaler 
l’organisation  typique  d'un  véritable  Musée  de  la 
Tuberculose. 

Le  palais  du  Landtag  avait  été  mi.s,  par  le  Gou¬ 
vernement,  à  la  disposition  du  Comité  d'organi¬ 
sation.  C’est  dans  la  salle  des  séances  que  se  fai- 
saientles  communications  ;  dans  les  vastes  couloirs 
et  dans  les  salons  qui  entourent  cette  salle  était 
l’Exposition,  répartie  dans  un  local  admirable¬ 
ment  approprié,  véritable  leçon  do  choses  mise 
à  la  portée  des  membres  de  la  Conférence. 

Le  Musée  était  divisé  en  neuf  sections,  ayant 
chacune  d’elles  à  leur  tête  un  directeur  spécial 
choisi  parmi  les  techniciens  les  plus  qualifiés.  On 
y  retrouvait,  pour  la  mise  en  valeur  des  procédés 
employés  en  Allemagne,  dans  la  lutte  contre  la 
tuberculose,  l’ordre  et  la  méthode  qui  président 
à  toute  organisation  allemande. 

Dans  cet  ordre  d’idées  certaines  sections, 
scientifiques,  comprenaient  tout  ce  qui  peut  ser¬ 
vir  à  l’élude  de  la  tuberculose  :  publications 
diverses,  graphiques,  moulages,  photographies, 
préparations  anatomiques,  etc.  ;  d’auti-es  sections 
economiques  compi'enaient  tout  l’outillage  anti¬ 
tuberculeux,  toute  l’instrumentation  nécessaire, 
chaque  fabricant  ayant  là  ses  rcprésenlanls,  par¬ 
lant  français  pour  la  plupart,  se  mettant  à  la  dis¬ 
position  des  visiteurs  pour  leur  donner  tous  les 
renseignements  nécessaires,  distribuant  à  l’appui 
nombre  de  brochures  explicatives. 

J’insiste  sur  celte  organisation  bien  caractéris¬ 
tique  de  l’esprit  pratique  et  utilitaire  allemand, 


dont  il  y  aurait  lieu  de  nous  inspirer  lors  du  Con¬ 
grès  de  a  Tuberculose  de  IflOô,  à  Paris. 


Le  2()  Octobre  au  matin  a  eu  lieu  la  séance  du 
conseil  particulier  dans  laquelle  les  statuts  défini¬ 
tifs  du  Comité  central  ont  été  adoptés;  en  voici 
les  grandes  lignes. 

Le  Bureau  central  international  pour  la  lutte 
contre  la  tuberculose  a  pour  mission  de  faciliter 
les  efforts  tentés  par  les  différentes  nations  pour 
lutter  avantageusement  contre  la  tuberculose  et 
cela  :  i"  par  la  centralisation  continue  de  toutes 
nouvelles  concernant  la  lutte  entamée  par  les 
différentes  nations  ;  2“  par  la  centralisation  de  tous 
documents  et  matériaux  intéressant  ce  domaine  ; 
.'j“  en  répondant  à  toute  demande  de  renseigne¬ 
ments  émanant  d’une  personne  cpialifiée;  4“  par 
des  requêtes  aux  autorités  compétentes;  5“  jiar 
tous  autres  encouragements  à  la  lut  le  générale,  tout 
particulièrement  parla  facilitation  des  recherches, 
parla  publication  d'écrits  populaires,  par  l’orga¬ 
nisation  de  conférences  et  de  réunions;  G"  par  la 
publication  d’un  périodique,  servi  gratuitement  à 
tous  les  membres,  rendant  compte  des  travaux  du 
Bureau  central  et  traitant  de  toutes  questions 
intéressant  la  lutte  internationale. 

Le  siège  désigné  du  Bui'cau  central  interna¬ 
tional  est  Berlin.  Son  fonctionnement  est  assuré 
par  un  Comité  adminislnUcur  comprenant  six 
membres  dont  un  pi’ésident;  il  est  actuellement 
composé  de  MM.  Alltorf,  président,  Frankel, 
Calmette,  Rierdam,  Cbyscr,  Raw,  membres  ; 
Fannwilz  secrétaire  général,  auquel  est  dévolu 
l’expédition  des  affaires  courantes;  à  ce  comité 
sont  adjoints  des  auxiliaires  étrangers  résidant 
dans  leurs  pays  d’origine  et  devant  se  rendre  à 
Berlin  loules  les  fois  qu’il  y  seront  appelés 
pour  les  nécessités  du  service  :  M.  Sersiron  a 
été  désigné  pour  la  France. 

Les  membres,  honoraires,  ordinaires  et  corres¬ 
pondants  composent  le  Grand  Conseil  du  Bureau 
central;  ce  grand  Conseil  n’étant  autre  chose  que 
la  réunion  en  assemblée  générale,  comme  celle 
qui  vient  d’avoir  lieu,  de  tous  les  membres 
adhérents  au  Bureau  central.  Le  grand  Conseil 
se  réunit  tous  les  deux  ans,  autant  que  possible, 
en  concordance  avec  un  Congrès  scientifique. 

particulier  Cj[ui  se  réunira  à  Berlin  au  printemps 
de  chaque  année,  et  dont  font  partie  les  membres 
ordinaires,  chaque  pays  étant  représenté  par 
deux  membres,  et  tout  pays  comprenant  plus  do 
R)  millions  d'habitants  déléguant  un  membre  de 
plus  par  fractions  de  5  millions  sans  tpic  le 
nombre  total  puisse  dépasser  cinq.  Les  membres 
français  sont  :  MM.  Brouardel.  Landouzy,  Cal- 
melte,  Léon  Petit  et  Sersiron.  Ce  Conseil  pres¬ 
crit  toutes  les  mesures  qu’il  croit  propres  à  la 
réalisation  du  but  poursuivi;  c’est  à  lui  qu’est 
présenté  le  compte-rendu  des  actes  du  Comité 
administrateur;  c'est  à  lui  qu’incombe  le  soin  de 
procéder  aux  présentations  pour  les  élections,  et 
de  préparer,  s’il  y  a  lieu,  les  modifications  aux 
statuts. 

Les  membres  cori'espondants  sont  élus  par  le 
Conseil  particulier,  les  membres  honoraires  par 
le  grand  Conseil  en  Assemblée  générale  sur  la 
pi'oposilion  du  Conseil  particulier.  Pour  la 
France,  nous  citerons  comme  membres /m/io/'uires 
ayant  les  mêmes  droits  que  les  membres  ordi¬ 
naires,  MM.  d’Aremborg,  Arh)ing,  Lannelongue. 
Lelulle,  Nocard,  Sabran,  Monod,  etc. 

Pour  assurer  le  fonctionnement  du  Bureau  cen¬ 
tral,  les  fonds  nécessaires  seront  avancés  par  le 
«  Comité  central  allemand  pour  l'élablissemenl  de 
sanaloria  pour  tuberculeux  »,  jusqu’à  ce  que  le 
Bureau  dispose  lui-même  de  ressources  sufli- 
sanles. 

Tel  sera  dans  ses  grandes  lignes  le  Bureau  cen¬ 
tral  international,  dont  l’action  peut  être  puis¬ 
sante  si  son  fonctionnement  est  assuré  suivant 
les  principes  qui  ont  présidé  à  son  organisation. 


A  1  heure  de  l’après-midi,  le  26  Octobre,  avait 
lieu  la  séance  de  clôture  d(7  la  Conférence  prési¬ 
dée  comme  la  séance  d'oinu'rture  par  le  4ice- 
chancelier  impérial  ;  séance  oflicielle  classique, 
félicitations  réciproques  du  succès  obtenu,  remer¬ 
ciements  adressés  par  M.  Brouardel  au  nom  des 
représentants  étrangers,  en  sa  qualité  de  prési¬ 
dent  d’honneur  du  Bureau  international. 

Au  cours  de  la  Conférence,  des  visites  intéres¬ 
santes  ont  l'té  faites  à  l’iiôpilal  de  la  Charité,  à 
l’Institut  Koch,  au  sanatorium  de  Beizig  et  aux 
somptueuses  installations  de  l'Institution  des 
assurances  sociales  de  Berlin  à  Beelitz.  Cette 
fondation  de  Beelitz  dépasse  tout  ce  que  l’on  peut 
imaginer;  elle  aura  et  a  déjà  une  énorme  portée 
économique  et  sociale,  symbolisant  en  quelque 
sorte  la  puissance  colossah'  des  Caisses  d’assu¬ 
rances  allemandes;  je  lui  consacrerai  incessam¬ 
ment  une  l'tudc  spéciale. 

E.  Di;  Lavaiiexniî. 
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Traitement  médical 
de  la  péritonite  tuberculeuse. 

M.  Comby,  dans  le  dernier  numéro  des  ,I/r/n'ecs 
de  médecine  des  enfants,  étudie  le  traitement  mé¬ 
dical  de  la  péritonite  tuberculeuse.  II  montre  que 
nomlire  de  cas  de  cette  affection  guérissent  sans 
intervention  cbirurgicale. 

Comment  faut-il  conduire  ce  traitement  médi¬ 
cal  de  la  péritonite  tuberculeuse  i’ 

l'in  premier  lieu,  le  repos  absolu  au  lit  est  in¬ 
dispensable  ;  l’enfant  doit  rester  couché  pendant 
plusieurs  semaines,  plusieurs  mois  si  cela  est  né¬ 
cessaire.  Ce  repos  hoi'izontal  favorisera  la  résorp¬ 
tion  de  l’épanchement,  évitera  les  perles  de 
forces,  épargnera  les  dépenses  organiques. 

Le  repos  n’exclut  pas  la  cure  d’air  et  de  soleil. 
Les  fenêtres  de  la  pièce  habitée  par  le  malade  de¬ 
vront  être  toujours  ouvertes.  On  mettra  l’enfant 
de  préféi'ence  dans  les  pièces  exposées  au  sud. 
Dans  la  belle  saison,  l’enfant  pourra  faii'e  sa  cure 
d’air  dehors,  sur  un  lit  portatif  ou  sur  une  voitu- 
rette  spéciale.  Toutes  les  fois  qu'il  sera  possible, 
il  sera  envoyé  au  bord  de  la  mer  ou  simplement  à 
la  campagne. 

F.n  même  temps,  on  alimentera  le  malade  aussi 
bien  que  le  permettra  son  appétit.  Un  donnera  le 
lait,  les  œufs,  les  purées  de  légumes,  la  viande, 
la  viande  crue  ou  le  suc  do  viande  crue. 

L’hygiène  seule  peut  faire  tous  les  frais  de  la 
tln-rapeulique  médicale.  Cependant  on  pourra 
employer,  suivant  les  indications  et  la  tolérance, 
l’huile  de  foie  de  morue  pure  ou  créosolée,  le 
glycérophosphate  de  chaux,  la  lécithine,  les  lave- 
iiients  d'huile  créosolée,  les  badigeonnages  iodés 
de  l’abdomen,  le  collodion,  la  compression  du 
ventre,  les  frictions  au  savon  noir,  etc... 

Tout  cela  n'est  qu'accessoire.  Ce  qui  primo 
tout,  c’est  de  mettre  l’enfant  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions  hygiéniques,  c’est  de  ne  pas  contrarier  la 
régression  naturelle  des  produits  tuhcrculeux, 
leur  transformation  fibreuse,  leur  résorption. 
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PATHOGÉNIE 

DK  LA 

GRENOUILLEÏTE  SUBLINGUALE 

CO.MMUXE 

Par  B.  CÜNÉO  et  Victor  VEAU 

En  mai  1902,  Imbert  et  Jeanbrau  '  publiaient 
un  mémoire  dans  lecjuel  ils  émettaient  l’idée 
que  la  grenouillette  sublinguale  commune  se 
développe  aux  dépens  de  débris  embryon¬ 
naires,  sans  préciser  toutefois  l’origine  et  le 
siège  de  ces  débris.  Nos  recherches  nous  pa¬ 
raissent  confirmer  cette  théorie  et  nous  per¬ 
mettent  en  môme  temps  de  combler  la  lacune 
du  travail  de  Imbert  et  Jeanbrau.  La  grenonil- 
letle  sublinguale  commune  est  un  kyste  mucoïde 
du  plancher  de  la  bouche  se  dc<,>eloppant  aux 
dépens  du  sillon  paralingual  externe  (sillon 
externe  du  plancher  de  lu  bouche.) 

Hâtons-nous  d’ailleursd’ajouter  <[u’il  n’entre 
point  dans  notre  pensée  d’assigner  cette  ori¬ 
gine  à  toutes  les  tumeurs  liquides  de  la  région 
sublinguale  encore  englobées  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  sous  la  dénomination  de  grenouillette. 
Nous  estimons  cependant  que  cette  patho- 
génie  s’applique  ii  la  grande  majorité  des  cas. 

Avant  de  résumer  les  multiples  théories 
émises  sur  l’origine  de  la  grenouillette  sublin¬ 
guale,  il  importe  d’indiquer  brièvement  les 
caractères  anatomiques  et  histologiques  de 
celle-ci.  Ce  sont  là,  en  effet,  les  données 
positives  sur  lesquelles  doit  ôtre  basée  la  dis¬ 
cussion  pathogénique. 

Au  point  de  vue  macroscopique,  la  grc- 
nouillette  sublinguale  commune  se  présente 
sous  forme  d’une  poche  kystique  à  parois 
minces,  presque  toujours  uniloculaire,  conte¬ 
nant  un  liquide  clair,  muqueux,  parfois 
hématique,  ne  présentant  pas  les  caractères 
chimiques  de  la  salive.  Cette  poche,  immé¬ 
diatement  sous-jacente  à  la  muqueuse  buccale 
qu’elle  soulève,  repose  sur  le  mylo-hyoïdien. 
Ses  connexions  avec  la  glande  sublinguale 
sont  variables.  En  général,  cette  glande, 
repoussée  en  bas  et  en  dehors,  est  étalée  au 
niveau  du  pôle  inférieur  de  la  poche.  Le  ca¬ 
nal  de  Warthon  est  placé  en  dedans  ;  il  est 
toujours  indemne  (fig.  1). 

La  paroi  est  formée  par  un  épithélium  repo¬ 
sant  sur  une  enveloppe  conjonctive.  \d épithé¬ 
lium  est  remarquable  par  son  polymorphisme 
et  sa  fragilité.  Il  est  parfois  formé  par  une 
seule  couche  de  cellules  cylindriques  (Robin  “). 
Dans  d’autres  cas,  il  est  polyédrique  stratifié 
(Bazyb  Mérlot  et  Dugastel)  ;  il  est  parfois 
formé  de  cellules  à  cils  vibratiles  (Recklin- 
ghausen,  von  Hippel,  Sultan,  etc.).  Mais, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’épithélium 
est  formé  par  plusieurs  couches  de  cellules 
polyédriques  ou  arrondies  dont  le  proto- 
plasma  subit  la  dégénérescence  muqueuse 
(Suzanne,  v.  Hippel).  Cet  épithélium  avec 
dégénérescence  muqueuse  constitue  la  forme 
typique  du  revêtement  épithélial  de  la  gre- 
noiiillette  sublinguale  commune.  Nous  en 


1.  I.MUERT  cl  Jeanbkau.  —  ic  Patliofféiiio  des  (jrenouil- 
lettes  ».  liev.  de  chir.^  1901,  Août,  p,  130. 

2.  Gn.  Koeie.  —  «  Note  sur  lu  structure  de  la  membrane 
des  kystes  sublinguaux  appelés  grenouillclles  ».  Soc.  de 
biul.,  1857,  p.  207. 

3.  Bazï.  —  O  Anatomie  et  physiologie  do  lu  grcnouil- 
lelte  ».  Progrès  médical,  1883,  p.  735, 


reproduisons  un  exemple  des  plus  nets 
(fig.  2).  Cet  épithélium  présente  une  fragilité 
considérable.  Parfois  on  n’eu  retrouve  aucune 
trace  (Mintz,  Imbert  et  Jeanbrau).  Cette  fra¬ 
gilité  nous  parait  tenir  à  ces  phénomènes  de 
dégénérescence  muqueuse.  On  ne  trouve  ja¬ 
mais  de  membrane  basale  au-dessous  de  cet 
épithélium.  —  L'assise  conjonctive  présente 
un  aspect  variable.  Dans  certains  cas,  elle  est 
formée  par  du  tissu  conjonctif  adulte  et  se  dis- 


1,  canal  de  Wnrtboii  ;  2,  grenouillette;  3,  glande  sub¬ 
linguale;  4,  muscle  mylo-hyoïdien;  5,  canal  de  Warthon; 
G,  glande  sublinguale  ;  7,  muscle  génio-hyoïdien  ;  8,  muscle 
digastrique. 

tingue  alors  très  nettement  du  revêtement 
épithélial.  Dans  d’autres  cas,  au  contraire, 
cette  assise  est  constituée  par  un  tissu  con¬ 
jonctif  embryonnaire.  Cette  dernière  disposi¬ 
tion  est  assez  fréquente  pour  que  quelques 
auteurs  l’aient  regardée  comme  un  des  points 
essentiels  de  la  structure  de  la  grenouillette 
sublinguale;  dans  ce  cas,  il  peut  être  malaisé 
de  préciser  les  limites  de  cette  assise  d’avec 
celles  de  l’épithélium.  Plusieurs  auteurs  ont 
insisté  avec  raison  sur  la  difficulté  qu’il  y  a 
parfois  à  séparer  ces  deux  couches. 


Les  hypothèses  les  plus  diverses  ont  été 


Figure  2.  —  Paroi  d’une  grenouillefle  sublinguule. 

Celte  grenouillette,  extirpée  par  l’un  de  nous  chc/.  une 
jeune  fille  de  seize  ans,  ne  datait  que  de  deux  mois,  et 
n’avait  subi  aucun  traitement  susceptible  de  déterminer 
des  altérations  de  la  paroi.  Celle-ci  est  formée  de  deux 
couches  :  l’une  interne,  épithéliale  (1),  comprenant  quatre 
à  huit  assises  d’éléments  de  forme  polyédrique  ou  arrondie 
présentant  des  signes  de  dégénérescence  muqueuse.  Ces 
cellules  reposent  sur  une  assise  de  tissu  conjonctif  adulte 
(3).  De  nombreux  éléments  lymphoïdes  (2)  sont  placés 
dans  la  partie  superficielle  de  celte  assise  et  infiltrent 
même  l’épithélium.  En  d’autres  points  de  la  coupe, 
l’assise  sous- épithéliale  était  formée  par  du  tissu  con¬ 
jonctif  nettement  embryonnaire. 

émises  sur  la  patuogé.me  de  la  grenouillette 
sublinguale.  Nous  les  résumerons  sommaire¬ 
ment  ici,  renvoyant  pour  de  plus  amples  dé¬ 


tails  au  mémoire  très  documenté  d’Imbert  et 
Jeanbrau. 

On  a  longtemps  regardé  la  grenouillette  comme 
une  ectasie  du  canal  de  Warthon  (Jobert  de 
Lamballe,  Denonvilliers,  Gosselin),  àlais  il  est  fa¬ 
cile  de  s’assurer  par  le  calhétérisme  que  ce  con¬ 
duit  est  absolument  indépendant  de  la  poche 
kystique  ‘. 

Nous  ne  signalerons  également  qu’à  titre  de 
simple  indication  la  théorie  qui  place  l’origine 
de  la  grenouillette  dans  l’hypotliélique  bourse 
séreuse  de  Eleischmann. 

Recklingliausen”,  et,  après  lui,  Sonnenburg, 
Cornil  et  Ranvier,  admettent  que  la  grenouillette 
commune  se  développe  dans  les  glandes  de  Nuhn- 
lîlandin.  Etant  donné  le  siège  de  la  grenouillette, 
cette  théorie  est  absolument  insoutenable  ;  et,  mal¬ 
gré  la  faveur  dont  elle  a  joui  pendant  quoique 
temps,  nous  croyons  inutile  de  la  discuter  ici. 

La  théorie  de  Rccklinghausen  ne  rencontre 
d’ailleurs  plus  aujourd’hui  beaucoup  d’adeptes. 
Par  contre,  la  grande  majorité  des  auteurs  s’accorde 
à  regarder  la  glande  sublinguale  comme  le  point 
de  départ  de  la  grenouillette.  En  revanche,  le 
désaccord  commence  lorsqu’il  s’agit  de  préciser 
la  nature  du  processus  qui  aboutit  à  la  formation 
de  la  cavité  kystique. 

Suzanne  ”  invoque  une  inllaraïuation  chronique 
de  la  glande  sublinguale,  inflammation  qui  pro¬ 
voquerait  une  dégénérescence  muqueuse  des  acini 
de  celte  glande.  «  ...  La  glande  sublinguale 
devient  le  siège  d’une  irritation  chronique  et  est 
envahie  par  une  sclérose  très  intense.  Cette 
exagération  du  tissu  fibreux  amène  d'abord  la 
compression,  puis  l’atrophie  des  éléments  glan¬ 
dulaires  qui,  perdant  ainsi  tous  leurs  caractères 
anatomo-physiologiques  normaux,  dégénèrent  et 
subissent  l’altération  muqueuse.  »  Cette  dégéné¬ 
rescence  s’étend  au  tissu  conjonclif  et,  par  l’exten¬ 
sion  progressive  du  processus,  il  se  forme  une 
grande  cavité  remplie  de  substance  muqueuse. 

Ce  processus  de  sclérose,  provoquant  la  dégé¬ 
nérescence  muqueuse  de  la  sublinguale,  est  quelque 
peu  singulier;  il  ne  s’accorde  guère  avec  les  don¬ 
nées  que  nous  possédons  sur  l’inflammation  chro¬ 
nique  des  glandes  en  général  et  des  glandes  sali¬ 
vaires  en  particulier.  Les  faits  sont  d’ailleurs  en 
contradiction  formelle  avec  la  théorie  de  Suzanne. 
11  est,  en  effet,  fréquent  de  noter  l’intégrité  absolue 
de  la  glande  sublinguale  ou  tout  au  moins  l’absence 
de  lésions  pouvant  faire  songer  à  la  fonte 
muqueuse  totale  invoquée  par  Suzanne.  Lorsqu’il 
existe  des  lésions  des  acini  voisins,  ces  lésions 
doivent  être  regardées  comme  secondaires  à  la 
compression  des  éléments  glandulaires  par  la 
tumeur.  Faut-il  ajouter  que  jamais  personne  n’a 
vu  un  de  ces  acini  périkystiques  plus  ou  moins 
altérés  s’ouvrir  dans  la  cavité  centrale  et  contri¬ 
buer  ainsi  à  son  extension 

V.  Hippel  ‘,  dont  la  théorie  a  été  développée  et 


1.  Nous  ne  parlerions  pus  loi  de  lu  théorie  de  Neurnunn 
•si  nous  no  la  voyions  décrite  et  discutée  dans  les  ouvrog-es 
qui  étudient  la  grenouillette. 

Neumann,  en  187G,  observa  un  kyste  de  lu  base  do  la 
langue.  La  paroi  interne  était  tapissée  pur  une  couche  do 
cellules  à  eils  vibratiles.  11  eut  le  tort  d’étiqueter  sa  tumeur 
Il  grenouillette  de  la  buse  de  la  langue  ».  11  lui  assig-nu 
naturellement  comme  point  de  départ  le  canal  de  Doeb- 
dalcck.  Depuis  lors,  de  nombreux  auteurs,  s’en  tenant  à  la 
lettre  de  la  communication  de  Neumann,  lui  ont  fuit  sou¬ 
tenir  l’origine  thyroïdienne  do  la  grenouillette.  Rendons 
justice  à  Neumann  qui,  un  des  premiers,  décrivit  les 
goitres  linguaux,  mais  ne  lui  attribuons  pas  une  opinion 
qu’il  n’eut  jamais.  Nous  devons  simplement  regretter 
qu’il  ait  employé  le  mot  grenouillette  dans  un  sens  qui 
ne  lui  convient  pas. 

2.  Recki.inciiacse.v.  —  Virchow's  Archiv,  1881, 
T.  LXXXIV,  p.  425. 

3.  Suzanne.  —  «  Recherches  anatomiques  sur  le  plan¬ 
cher  de  la  bouche  avec  étude  anatomique  et  palhogé- 
nique  de  lu  grenouillette  sublinguale  commune  ».  Thèse, 
Bordeaux,  1880-1887,  n”  109. 

4.  V.  Hipi-el.  —  a  Ueber  Bau  und  Wesen  der  Ranula  », 
Arch,  Langenbech,  1897,  p.  1, 
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cléfenduepar  iNIinlz'.idmet,  comme  Suzanne,  l’exis¬ 
tance  d’une  sclérose  de  la  glande  sublinguale. 
Cette  sclérose  déterminerait  une  oblitération  des 
conduits  e.ccrctcurs  et  la  formation  de  kystes  par 
rétention.  Le  siège  initial  de  la  lésion  serait  non 
pas  dans  les  culs-de-sacs  glandulaires,  comme  le 
pensait  Suzanne,  mais  dans  les  conduits  excré¬ 
teurs.  A  cette  tliéoric,  comme  à  celle  de  Suzanne, 
on  peut  opposer  la  contingence  des  lésions  des 
conduits  excréteurs  voisins  et  l’absence  de  toute 
connexion  entre  ces  conduits  et  la  grande  cavité 
kystique. 

Reprenant  une  comparaison  qu’avait  déjà  inci¬ 
demment  employée  Suzanne,  Montade’  rapproche 
la  grenouillette  des  kystes  de  l’ovaire  et  en  fait  un 
cysto-épithélioma  de  la  glande  sublinguale.  Que 
cette  glande  puisse  présenter  des  épithéliomas 
kystiques,  la  chose  est  possible  et  même  vraisem¬ 
blable,  mais  il  faut  convenir  que  la  grenouillette 
commune  ne  pn'sente  point  les  caractères  que  l’on 
s’accorde  généralement  à  donner  aux  cysto-(’'pi- 
thédiomas.  La  liilatéralité  fréquente  de  ces  der¬ 
niers,  l’existence,  aulour  de  la  poche  principale,  de 
nombreux  kystes  histologiquement  identiques, 
quoique  moins  volumineux,  l’évolution  pos¬ 
sible  vers  la  malignité,  voilà  autant  de  carac¬ 
tères  qui  séparent  les  épithéliomas  kystiques  de 
la  grenouillette  sublinguale  commune.  Enfin  cette 
théorie,  pas  plus  d’ailleurs  que  les  précédentes, 
ne  saurait  expliquer  ce  fait  singulier  que  la  gre- 
nouilletto  siège  presque  exclusivement  au  niveau 
de  la  glande  sublinguale  et  qu’on  ne  rencontre 
point  de  formations  identiques  au  niveau  de  la  paro¬ 
tide  ou  tout  au  moins  de  la  sous-maxillaire  dont 
la  structure  est  sensiblement  la  même  que  celle  de 
la  sublinguale. 

Frappés  de  rinsuflisancc  des  théories  pré¬ 
cédentes,  Imbert  et  Jeanbrau  (1901)  formu¬ 
lèrent  une  nouvelle  hypothèse  et  admirent 
roiiioiNE  coxcéxiTALE  de  I a  grenouillctto.  Mais 
ils  s’en  tinrent  à  cette  formule  un  peu  vague 
et  ne  cherchèrent  point  à  préciser  quels  étaient 
les  éléments  aux  dépens  desquels  pouvait  se 
former  la  cavité  kystique.  Cependant,  en  ce 
qui  concerne  une  variété  spéciale,  la  grenouil- 
lettc  à  cils  vibratiles,  ils  émirent  l’idée  que 
celle-ci  se  développe  aux  dépens  d’un  diverti¬ 
cule  du  canal  de  lîochdaleck. 

Lorsqu’on  examine  une  coupe  frontale  de 
l’extrémité  céphalique  d’un  embryon  de  30  .à 
36  millimètres,  on  voit  que  le  plancher  de  la 
bouche  est  creusé  de  deux  sillons,  l’un  externe, 
l’autre  Interne,  tous  deux  parallèles  à  la 
mâchoire  inlcrieurc.  Ces  sillons  ont  une  exis¬ 
tence  transitoire;  ils  disparaissent  par  coales¬ 
cence  de  leurs  deux  lèvres.  Mais  leur  dispari¬ 
tion  n’est  pas  complète.  Le  fond  du  sillon 
interne  persiste  et  (orme  le  canal  de  M  arthon. 
De  même  l’accolement  des  deux  lèvres  du 
sillon  externe  ménage  une  série  de  cryptes 
qui  sont  l’origine  des  évaginations  qui  forme¬ 
ront  la  glande  sublinguale.  Nous  pensons  que 
la  prenoui.Uet.le  se  développe  aii.r  dépens  de 
débris  èpilhôliau.r  qui  restent  inclus  dans  la 
profondetir  lors  de  la  fermeture  du  sillon 
externe.  La  lormation  de  la  grenouillette  ren¬ 
trerait  ainsi  dans  la  formule  pathogénique 
générale  de  la  plupart  des  kystes  dermo’i’des 
et  muco’ides.  Cette  inanicre  de  voir  nous  parait 
trouver  une  entière  confirmation  dans  l’étude 
1)  des  connexions,  2)  de  l’évolution  et  3)  de  la 


1.  Mixtz.  —  «  Glandula  sublingualis  et  Ranula  ». 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  1899,  T.  YI,  p.  185. 

2.  Montadk.  —  «  Cüiitribulion  à  rétiido  annloino-patbo- 
logiquc,  pulhogénique  el  clinique  de  la  grenouillette  sub- 
Hnguîdc  ».  Thèse,  Paris,  1900,  n»  910. 


structure  de  la  grenouillette  sublinguale  com¬ 
mune. 

1“  Il  sulfit  de  comparer  les  figures  1  et  3 
pour  voir  qu’un  kyste  développé  aux  dépens 
des  restes  du  sillon  paralingual  externe  aura 
précisément  les  rapports  que  présente  géné¬ 
ralement  la  grenouillette  commune.  11  soulè¬ 
vera  le  plancher  de  la  bouche,  refoulera  en 
dedans  le  canal  de  Warthon  et  le  nerf  lingual, 
repoussera  en  bas  la  glande  sublinguale.  Il 
est  vrai  que  l’on  admet  souvent  que  le  kyste 
se  développe  au  centre  môme  de  la  glande  et 
la  refoule  excentriquement.  Ce  qui  semble 
donner  quelque  appui  à  cette  opinion,  c’est 
que  l’on  trouve  des  acini  entre  la  paroi  kys¬ 
tique  et  la  muqueuse  buccale.  Remarquons 
tout  d’abord,  à  ce  sujet,  qu’il  est  parfaitement 
admissible  que  les  culs-de-sac  glandulaires, 
entraînent,  en  se  développant,  les  débris  épi¬ 
théliaux  qui  leur  sont  adjacents;  le  kyste 
imurra  donc  être  franchement  Intra-glandu- 
iairc.  iMais  il  resterait  à  démontrer  que  les 
acini  compris  entre  la  tumeur  et  la  muqueuse 
appartiennent  bien  h  la  sublinguale.  En 
réalité,  il  n’en  est  rien  :  ce  sont  simplement 
les  glandes  annexées  à  la  muqueuse  buccale. 
11  est  assez  piquant,  à  ce  propos,  de  constater 
qu’on  a  souvent  Invoqué  les  lésions  de  ce 


Figure  3.  —  Coupe  frontale  du  plancher  de  lu  bouche 
d’un  embryon  humain  de  36  millimètres. 

1,  canal  de  Warthon;  2,  glande  sublinguale;  3,  carti¬ 
lage  de  Mcckel  ;  à,  sillon  paralingual  interne;  5,  sillon 
paralingual  externe;  G,  maxillaire  inférieur. 

groupe  d’acini  pour  étayer  la  théorie  de 
l’origine  de  la  grenouillette  aux  dépens  de  la 
glande  sublinguale. 

2°  Véeolution  de  la  grenouillette  commune 
rappelle  en  tous  points  celle  d’un  kyste  mu¬ 
coïde.  Son  apparition  habituelle  chez  des 
sujets  jeunes,  sa  marche  lento,  sa  bénignité 
constante,  tout  cela  cadre  bien  avec  l’hypo¬ 
thèse  que  nous  formulons.  Quant  aux  réci¬ 
dives  qui,  d’après  les  auteurs,  auraient  été 
notées  après  l’extirpation  des  grenoulllettes, 
clics  sont  dues  à  l’extirpation  incomplète  de  la 
pociie,  et  non  à  la  continuation  du  processus 
dans  la  glande  restée  en  place. 

3”  Mais  c’est  surtout  Vctiide  Iiistolopiqiie 
de  la  grenouillette  qui  nous  fournit  les  argu¬ 
ments  les  plus  décisifs  en  faveur  de  la  théorie 
de  l’origine  embryonnaire.  Il  nous  suffira,  en 
effet,  de  rappeler  sommairement  l’évolution 
histogénique  de  la  muqueuse  du  plancher  de 
la  bouche  pourvoir  que  la  paroi  des  grenouil- 
lettes  présente  tous  les  caractères  de  cette  mu¬ 
queuse  à  l’un  des  stades  initiaux  de  son  évo¬ 
lution. 

On  sait  que  le  plancher  de  la  bouche  appar¬ 
tient  embryologiquement  à  l’intestin  cépha¬ 
lique  ou  aditus  anterlor.  Or,  pendant  le  pre¬ 
mier  mois  de  la  vie  intra-utérine,  l’intestin 
céphalique  est  tapissé  par  des  cellules  endo¬ 


dermiques  disposées  en  un  seul  plan.  A  la 
fin  du  premier  mois,  ces  éléments  [se  multi¬ 
plient  et  le  revêtement  prend  les  caractères 
d’un  épithélium  polyédrique  stratifié  embryon¬ 
naire.  Au  cours  du  deuxième  mois,  cet  épithé¬ 
lium  présente  des  phénomènes  de  dégéné¬ 
rescence  muqueuse,  analogues  à  ceux  notés 
par  Laguesse’  pour  l’épithélium  des  voies  res¬ 
piratoires,  mais  moins  marqués  qu’au  niveau 
de  ces  dernières L  Pendant  le  troisième  mois, 
les  cellules  superficielles  deviennent  prisma¬ 
tiques  et  se  couvrent  de  cils  vibratiles  (Tour- 
ueux).  A  la  fin  du  môme  mois,  ces  cellules  à 
cils  vibratiles  disparaissent  progressivement 
et  sont  remplacées  par  des  cellules  pavlmen- 
teuscs  qui  s’insinuent  au-dessous  des  éléments 
ciliés.  En  môme  temps,  se  différencie  la 
couche  basilaire.  L’épithélium  prend  ainsi 
les  caractères  qu’il  présentera  à  l’état  adulte, 
mais,  jusqu’à  la  naissance,  on  observe,  par 
places,  des  cellules  ciliées. 

11  suffit  de  comparer  cette  évolution  histo¬ 
logique  de  la  muqueuse  du  plancher  de  la 
bouche  à  la  description  que  nous  avons  don¬ 
née  plus  haut  de  l’épithélium  des  grenoulllettes 
pour  voir  que  celui-ci  a  tous  les  caractères 
du  revêtement  épithélial  du  plancher  de  la 
bouche  aux  périodes  initiales  de  son  évolu¬ 
tion  :  épithélium  à  une  seule  couche,  épithé¬ 
lium  polystratifié  avec  dégénérescence  mu¬ 
queuse,  épithélium  à  cils  vibratiles.  La 
variété  la  plus  fréquente  est  l’épithélium 
avec  dégénérescence  muqueuse,  mais  la  plus 
intéressante  est  la  variété  à  cils  vibratiles. 
Son  interprétation  semble,  en  efiet,  avoir  em¬ 
barrassé  singulièrementlesauteurs.  Reckllng- 
bausen  renonce  h  expliquer  cette  variété. 
Imbert  et  Jeanbrau  invoquent  l’intervention 
bien  problématique  d’un  diverticule  du  canal 
de  Bochdaleck.  Combien  il  est  plus  simple  et 
plus  vraisemblable  d’admettre  que,  comme 
les  autres  variétés,  la  grenouillette  à  cils  vi¬ 
bratiles  dérive  de  l’Inclusion  de  l’épithélium 
du  plancher,  puisque  celui-ci  est  cilié  ii  un 
stade  donné  de  son  développement. 

S’il  était  utile  de  multiplier  encore  les  ar¬ 
guments,  nous  pourrions  insister  sur  les 
nombreuses  ressemblances  que  présentent  les 
grenoulllettes  avec  les  kystes  mucoïdes  du 
cou,  ressemblances  qui  ont  frappé  Imbert  et 
Jeanbrau  et  v.  Ilippel  :  mômes  caractères  de 
l’épithélium,  môme  fragilité  de  celui-ci  (Pilllet), 
présence  fréquente  d’une  couche  embryon¬ 
naire  au-dessous  du  revêtement  épithelial 
(Kostanecki  et  MIeleckI),  etc. 

Ces  considérations  pathogéniques  peuvent 
présenter  quelque  intérêt  au  point  de  vue  du 
traitement  de  la  grenouillette.  Si  l’on  admet 
avec  Bazy,  .Suzanne,  v.  Ilippel,  que  la  grenouil¬ 
lette  est  la  conséquence  d’un  processus  patho- 


1.  La(;ui;ssi:.  —  «  Rcclici'ohes  sui’  le  (lévcldppnment 
embryoniiini'e,  etc.  ».  Thise,  PnHs,  1885. 

2.  !•.  . Cet  épilliélium  subit  une  Irnnsforiniitioii  c.-u’nc- 

térisée,  nu  pi'cmier  coup  d'œil,  pne  l’nspcct  clnir  des  cel¬ 
lules,  et,  si  l'on  y  reffardc  de  plus  près,  p.nr  l’apparition, 
nu  sein  de  leur  protoplasina,  de  larges  vacuoles  remplies 
d'un  liquide  muqueux  Irunspnrenl.  Un  grand  nombre  de 
CCS  cléments,  dans  lesquels  le  corps  cellulaire  a  disparu 
en  entier  et  le  noyau  s'est  atrophié,  sont  repoussés 
au-dessus  de  lu  surface  où  ils  prennent  la  forme  sphé¬ 
rique  »  (Laguesse,  p.  93).  Cette  description  s  upplique  à 
l’épithélium  des  fosses  nasales,  mais,  comme  le  fait 
remarquer  Laguesse,  «  sur  la  surface  du  pharynx  [et  par 
conséquent  du  plancher  de  la  bouche],  l’épithélium  subit 
la  transformation  muqueuse,  mais  la  structure  est  loin 
d’être  aussi  régulière  que  dans  les  fosses  nasales  » 
(p.  78). 
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logique  portant  sur  les  aeini  glandulaires,  et 
f[ue  les  récidives  tiennent  à  la  continuation 
de  ce  processus,  il  devient  logique  de  pré¬ 
coniser  l’ablation  totale  de  la  glande.  C’est  ce 
que  fait  v.  Ilippel,  qui  propose  l’extirpation 
de  la  glande  sublinguale  par  la  voie  sus- 
hyoïdienne. 

Si,  au  contraire,  on  admet  que  la  greuouil- 
Ictte  récidive  comme  tout  kyste  mucoïde  ou 
dermoïde  incomplètement  extirpé,  il  suffit, 
pour  se  mettre  à  l’abri  de  toute  récidive,  d’ob¬ 
tenir  la  suppression  complète  de  la  poche.  Il 
est  intéressant  de  remarquer,  à  ce  propos,  que 
les  récidives  se  montrent  plutôt  après  les 
extirpations  incomplètes  qu’après  la  destruc¬ 
tion  de  l’épithélium  par  les  injections  caus¬ 
tiques.  Or  peut-on  admettre  que  ces  der¬ 
nières  arrêtent  le  processus  de  sclérose  de  la 
glande?  Il  serait  beaucoup  plus  rationnel  de 
penser  le  contraire.  Est-ce  à  dire  que  nous 
préconisions  (^s  Injections?  Certes  non.  Nous 
croyons,  en  efTct.  que  le  procédé  le  plus 
simple,  et  par  conséquent  le  meilleur,  est  l’ex¬ 
tirpation  de  la  poche  par  la  voie  buccale  ;  et, 
tout  en  reconnaissant  que  cette  extirpation 
offre  quelque  difficulté,  nous  estimons  qu’on 
peut  cependant  la  mener  à  bien  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas.  Quant  à  la  glande  sublinguale, 
il  n’y  a  pas  à  s’en  préoccuper. 

L’origine  congénitale  de  la  grenoulllette 
sublinguale  est  un  exemple  de  plus  de  l'impor¬ 
tance  des  restes  des  (enle.s  embryonnaires 
dans  la  genèse  des  néoplasmes  do  la  tête  et 
du  cou.  Ces  restes  peuvent  donner  naissance 
aux  tumeurs  h's  plus  diverses.  Les  kystesder- 
moïdes  et  mucoïdes  auxquels  se  rattache  la 
grcnouillellc  sublinguale  représentent  en  ell’ct 
les  premiers  anneaux  d’une  série  qui  aboutit 
aux  épithéliomas  branchiaux  du  cou,  essen¬ 
tiellement  malins,  en  passant  parles  tumeurs 
mixtes  para-buccales  à  malignité  interme¬ 
diaire.  Cette  parenté  entre  des  néoplasmes  en 
apparence  si  dilférents,  parente  que  nous 
avons  été  les  premiers  à  signaler,  tend  à 
être  de  plus  en  plus  acceptée  aujourd’hui*. 


XV' CONGRÈS  FRANÇAIS  DR  CIlIRliRGlR' 

Tenu  à  Paris  du  20  au  25  Octobre  1902. 


Grands  abcès  du  foie  consécutifs  à  la  grippe.  — 

M.  Tédenat  (de  .Montpellier)  rapporle  ï  observa¬ 
tions  d’abcès  du  loir  nianifestenient  consécutifs  à 
une  attaque  de  grippe.  Les  premiers  signes  de 
l’aireclion  hépatique  se  sont  montrés  en  général  du 
vingt-cinquième  au  trentième  jour  après  le  début  do 
la  grippe.  Us  ont  évolué  sans  beaucoup  do  lièvre  et 
san.s  réaction  péritonéale  appréciable;  les  symp¬ 
tômes  présentés  par  les  malades  ont  surtout  été  des 
troubles  gastro-inteslinau.v.  La  contenance  de  ces 
abcès  hépatiques  variait  de  1  litre  à  1  litre  et  demi; 
toujours  le  pus  a  été  trouvé  stérile.  M.  Tédenat  a 


1.  11  est  intéressant  de  constater  que  ces  débris  peuvent 
jouer  un  riMe  analogue  idiez  certaines  espèces  animales. 
Dans  la  séance  du  Id  Décembre  IttOI,  M.  Petit  communi¬ 
quait  à  la  Société  anatomique  une  observation  de  tumeur 
cervicale  rencontrée  chez,  un  chien,  et  dont  il  n’avait  pu 
trouver  le  point  de  départ.  L’un  de  nous,  présent  à  la 
séance,  lit  remarquer  que  celte  tumeur  présentait  tous  les 
caractères  anatomiques  et  histologiques  des  épithéliomas 
branchiaux  de  rhoinme.  M.  Petit  accepta  cette  interpré¬ 
tation.  Depuis,  il  a  publié  plusieurs  observations  ana¬ 
logues  qui  sembleraient  prouver  que  cette  variété  si  inlé- 
ressaiilc  de  néoplasme  est  peut-être  plus  fréquente  chez 
le  chien  que  chez  riiomine. 

2.  Voir  La  Presse  médicale,  1902,  n»  85,  p.  1014;  n»  80, 
p.  1028,  et  n»  87,  p.  10.88. 


toujours  ouvert  ces  abcès  eu  un  seul  temps;  scs 
4  malades  ont  guéri. 

Péritonite  péribiliaire  avec  crises  fréquentes  de 
coliques  hépatiques.  Laparotomie  :  rupture  des 
adhérences.  Guérison.  —  M.  J.  Braqueliaj^e  (de  Tu¬ 
nis).  L’auteur  rapporle  l’observation  d’une  malade  qui 
avait  eu  autrefois  des  crises  de  coliques  hépatiques 
avec  émission  de  calcul  dans  les  selles.  Une  dizaine 
d’années  après,  elle  est  prise  brusquement  d'accès 
hépatiques  fréquents,  avec  ictère  par  rétention,  lu- 
inéfaclion  et  endolorissement  de  la  région  cyslique. 
Par  la  laparotomie,  suivie  de  l'e.xploration  attentive 
des  voies  biliaires,  on  constate  qu'il  n’y  a  pas  de  cal¬ 
culs,  mais  des  adhérences  indammaloires  perieysti- 
ques  avec  tous  les  organes  voisins.  Ces  adliérences 
sont  rompues  sans  ouverture  des  voies  biliaires.  La 
malade  guérit,  après  avoir  présenté  des  accès  de  pa¬ 
ludisme  réveillés  par  l’operation. 

Ces  accidents  avaient  assurément  pour  cause  les 
crises  delilhiase  biliaire  qu’avait  présentées  la  malade 
autrefois.  Le  diagnostic  exact  en  était  à  peu  près  im¬ 
possible,  car  les  antécédents  rendaient  probable  la 
présence  d’un  calcul  biliaire.  Ln  terminant,  l'auteur 
insiste  sur  le  réveil  d’accès  de  paludisme  par  l'acte 
opératoire.  Ce  sont  là  des  complications  auxquelles 
il  faut  songer  lorsqu’on  opère  en  pays  palustre. 

Contribution  à  la  chirurgie  de  l’arrière- cavité  des 
épiploons.  —  M.  Mauclairo  (de  Paris).  Les  lésions 
du  pancréas  donnent  lieu  à  des  épancheniouls  san¬ 
guins  ou  à  dos  collections  suppurées  de  l’arrière- 
cavité  des  épiploons.  Les  hématomes  sont  consécu¬ 
tifs  à  des  traumatismes  ou  bien  ils  sont  spontanés  et 
ibs  compliquent  la  nécrose  hémorragique  ou  grais¬ 
seuse  du  pancréas,  les  ulcères  perforés,  etc. 

L’auteur  rapporte  l’observation  d’un  hématome 
consécutif  à  un  néoplasme  de  la  tète  du  pancréas 
ayant  ulcéré  un  vaisseau  péripancréatique.  I,a  tumeur, 
sus-ombilicale,  était  apparue  par  poussées  en  l’espace 
de  plusieurs  mois  et  s’accompagnait  d  ictère  tempo¬ 
raire  chez  une  femme  de  quarante-cinq  ans.  Cette 
tumeur  était  Iluctuante,  avec  crépitation  sanguine,  ti-ès 
nette  à  la  palpation.  M.  Maurlaire  ])ensa  avoir  alfairc 
à  un  kyste  pancréatique  compliqué  de  péritonite.  Le 
ventre  ouvert,  il  arriva  sur  la  collection  à  travers  l 'épi¬ 
ploon  gastro-colique.  L’évacuation  d'au  moins  deux 
cuvettes  do  liquide  noirâtre  formé  de  sang  coagulé 
fut  suivie  de  tamponnement  cl  do  marsupialisation. 
La  malade,  déjà  très  all’aiblie,  succomba  peu  de  temps 
après  l'intervention. 

D’autre  part,  M.  Mauclairo  a  drainé  plusieurs  fois 
Tarrièro-cavilé  des  épiploons  an  cours  des  périto¬ 
nites  généralisées,  soit  (lireclemenl  en  avant  à  travers 
Tépiploon  gastro-colique,  soit  en  bas  en  ell’ondranl  le 
mésocùlon  Iransvcrse.  11  a  drainé  également  colle 
cavité  en  haut,  à  travers  l’épiploon  gaslro-hcpatique, 
après  avoir  suturé  les  faces  antérieure  et  postéi-icure 
de  l’estomac  et  la  queue  du  pancréas,  ces  organes 
ayant  été  perforés  par  une  balle. 

D'autres  auteurs  ont  pratiqué  le  drainage  posté¬ 
rieur  soit  lombaire,  soit  transpleural.  On  a  même 
combiné  le  drainage  antérieur  et  le  drainage  posté¬ 
rieur  en  transfixaul  ainsi  de  part  en  part  le  malade. 
Chacun  de  ces  procédés  a  ses  indications,  mais  un  des 
meilleurs,  de  l’avis  de  M.  Mauclairo,  c’est  le  drainage 
lombaire,  tout  contre  le  bord  externe  do  l’extrémité 
supérieure  du  rein  gauche,  alin  d'éviter  les  nombreux 
vaisseaux  et  nerfs  qui  tapissent  le  fond  do  Tarrièrc- 

Deux  cas  de  chirurgie  hépatique.  —  M.  Paul 
Delbet  (do  Paris).  Une  malade,  âgée  do  Ireule-deux 
ans,  n’ayant  présenté  aucun  antécédent  morbide, 
sonH’rail  depuis  dix  ans  de  douleurs  ayant  leur  point 
de  départ  dans  l’hypocondre  droit,  non  paroxysti¬ 
ques,  survenant  surtout  à  l’occasion  de  fatigue. 
M.  Delbet  crut  à  une  lithiase  vésiculaire  et  lit  la 
laparotomie.  11  n’oxislail  pas  de  calcul,  mais  une 
adhérence,  large  de  2  centimètres,  du  foie  à  la  paroi 
antérieure  do  l’abdomen.  Colle  adhérence  détruite, 
les  accidents  cessèrent.  Etant  donné  <[u  il  n  existait 
aucun  antécédent  morbide,  que  les  accidents  doulou¬ 
reux  étaient  fort  anciens,  que  l’adhérence  était  large, 
courte  et  en  apparence  formée  do  tissu  hépatiiiuc, 
qu’elle  siégeait  au  niveau  de  la  grande  faux  du  péri¬ 
toine,  M.  Delbet  serait  assez  tenté  d'en  faire  une 
adhérence  congénitale. 

Le  deuxième  malade  est  une  femme  âgée  de  cin¬ 
quante-deux  ans,  qui  vint  consulter  pour  un  ictère 
chronique.  Le  complexus  symptomatique  présenté 
par  la  malade  faisait  immédiatement  songer  à  une 
obstruction  calculeuse  du  cholédoque.  Ayant  opéré, 
M.  Delbet  ne  trouva  aucun  calcul,  mais  le  hile  du 
pancréas,  volumineux  et  induré,  comprimait  le  cholé¬ 


doque.  L’auteur  diagnostiqua  un  cancer  du  pancréas 
et  referma  le  ventre.  La  malade  guérit  cl,  depuis 
deux  ans,  reste  bien  portante.  11  s’agissait  donc  d’une 
pancréatite  chroni(|ue.  —  La  ])ancréalito  r.holélithia- 
sique  n'est  pas  connue  ;  elle  ne  se  trouve  pas  signalée, 
dans  les  traités  classiques,  parmi  les  complications 
de  la  lithiase.  Etudiée  par  Mayr  Robson,  llupeckel, 
Michaux,  Tuflier,  elle  paraît  un  accident  connexe 
plutôt  que  consécutif  à  la  lithiase,  et  due  à  l'exalta¬ 
tion  de  virulence  de  microbes  duodénaux.  Dans  celte 
observation  de  M.  Delbet,  il  faut  retenir  que  :  1“  la 
vésicule  biliaire  était  petite;  or,  dans  le  cancer  du 
pancréas.  Terrier,  Bard  et  Pic  ont  démontré  qu’elle 
était  dilatée.  Si  donc  on  n’avait  pas  suivi  la  malade, 
on  aurait  mis  en  défaut  un  signe  que  M.  Delbet  a 

scillé,  dans  la  pancréatite  suivie  d'ictère,  des  opéra¬ 
tions  complexes  pour  remédier  à  la  rétention  biliaire. 
Cette  observation  montre  qu’une  intervention  simple 
peut  snfUro  à  amener  la  rétrocession  dos  accidents. 

Cholécystite  calculeuse  suppurée  simulant  un 
abcès  péri  appendiculaire.  Cholécystectomie  par¬ 
tielle  et  cholécystostomie.  Guérison.  —  M.  H. 
Barnsby{t\c  Tours)  communiipie  l'observation  d’une 
Icmme  qu'il  fut  appelé  à  opérer  in  c.rlreinis,  avec  un 
étal  général  dos  plus  graves.  Celte  malade  présen¬ 
tait  une  tumeur  volumineuse,  sensible  à  la  palpation, 
nettement  Iluctuante,  occupant  la  fosse  iliaque  droite, 
descendant  au-dessous  de  l’épine  iliaque,  séparée  du 
foie  par  une  zone  de  sonorité  et  n’accompagnant  pas 
cet  organe  dans  scs  déplacements.  Elle  n'avait  jamais 
eu  aucun  symptôme  fonctionnel  du  côté  des  voies 
biliaires,  et,  en  revanche,  avait  présenté  tout  le  cor¬ 
tège  des  troubles  gastro-intestinaux.  Le  diagnostic 
posé  fut  "  abcès  péri-appondiculaire  »  avec  réserve  en 
faveur  de  la  cholécystite  suppuiée  par  suite  d’une 
douleur  très  vive,  provoquée  à  la  palpation,  sous  la 
face  inférieure  du  foie. 

I, 'opération  montra  qu’il  s’agissait  d’une  x'ésicule 
biliaire  surdistendue,  adhérente  au  ca'cum  en  bas  et 
au  côlon  ascendant  eu  dedans.  Elle  montra  de  plus 
que  l’angle  colique,  doublé  d'une  anse  grêle,  adhérait 
à  la  partie  supérieure  de  la  vésicule  (ce  qui  expli¬ 
quait  la  zone  de  sonorité  sous-hépatique). 

M.  Barnsby  retira  700  grammes  de  pus  et  294  pe¬ 
tits  calculs  polyédriques,  puis  il  réséqua  tout  le  fond 
de  la  vésicule  et  il  termina  par  une  cholécystostomie, 
en  marsupialisanl  la  partie  supérieure  restant  à  la 
partie  la  plus  élevée  de  l'incision  abdominale.  Con¬ 
valescence  très  rapide,  guérison  parfaite,  avec  listu- 
lelle  insignillante. 

Celle  observation  est  intéressante  à  plusieurs 
points  de  vue  :  1"  elle  montre  la  diflicullé  de  diagnostic 
entre  certaines  cholécystites  suppurées  et  les  suppu¬ 
rations  péri-appendiculaires.  Eu  l’absence  de  signes 
fonctionnels  du  côté  du  foie,  de  matité  sous-hépa¬ 
tique.  de  mobilité  avec  le  foie,  la  douleur  sous-hépa¬ 
tique  à  la  palpation  reste  un  bon  symptôme  do  pré¬ 
somption  ; 

2”  le  second  point  intéressant  réside  dans  les  rap- 
porl.s  anormaux  de  celle  vésicule  :  adhérence  de 
l’angle  colique  à  la  partie  supérieure,  abaissoraeul  du 
fond  jusqu’au  cæcum. 

Cholécystite  calculeuse.  Cholécystostomie;  gué¬ 
rison.  Indications  de  la  cholécystostomie.  —  M.  L. 
Maire  (de  Vichy).  11  s’agit  d’uue  femme  de  soixante- 
six  aus,  sans  antécédents  hépatiques,  qui,  brusque¬ 
ment,  Ut  une  crise  violente  simulant  une  hernie 
étranglée.  Opération  au  bout  de  trcnlo-six  heures. 
La  vésicule  couli  nail  -400  gi-ammes  de  liquide  et  un 
calcul  de  27  grammes  (2  4  centimètres  cubes)  enclavé 
dans  le  canal  cyslique.  I.e  calcul  put  être  extrait  par 
une  pince  de  Museux.  La  vésicule  fut  fixée  à  la  paroi. 
La  malade  guérit  très  simplement,  cl  la  fistule  se 
ferma  spontanément  deux  mois  plus  tard. 

L’auteur  conclut  ; 

La  lithiase  biliaire  datant  de  moins  de  deux  ans 
guérit  médicalc.meul  par  la  cure  do  Vichy; 

La  lithiase  biliaire  datant  de  plus  de  doux  aus  est 
pi-esquo  toujours  améliorée  par  la  cure  thermale 
renouvelée  pendant  un  certain  nombre  d’années; 

La  lithiase  biliaire  est  souvent  justiciable  de  la 
chirurgie  dans  les  cas  suivants  ;  1“  crise  unique  du¬ 
rant  plus  de  vingt-quatre  heures;  2"  crises  à  répéti¬ 
tion.  non  iniluencées  par  la  cure  thermale;  3“  ictère 
persistant  depuis  trois  mois  ou  plus;  4“  crise  accom¬ 
pagnée  de  lièvre  vespérale  ;  S^listulc  biliaire  ancienne. 

Deux  cas  de  chirurgie  du  foie.  —  M.  Péraire  (de 
Taris).  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  marin 
âgé  de  vingt-neuf  ans,  ayant  ou  la  dysenterie  et  la 
fièvre  intermittente,  et  arrivé  au  dernier  degré  de  la 
cachexie.  Le  foie  était  très  gros,  très  douloureux;  il 
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y  avait,  de  la  lièvre  avec  frissons  répétés  et  sueurs, 
de  l’insomnie,  des  troubles  digestifs,  de  la  dyspnée. 
Pensant  qu’il  avait  affaire  à  un  abcès  du  foie, 
M.  Peraire  fit  la  laparotomie.  Or,  il  tomba  sur  une 
hépatite  des  pays  chauds,  sans  abcès.  11  n’y  avait  pas 
de  splénomégalie.  M.  Peraire  fit  alors  une  cholécys¬ 
tostomie  qui  amena,  pendant  douze  jours,  une  grande 
amélioration.  Le  malade  guérit  de  son  operation; 
mais,  du  jour  où  la  fistule  biliaire  s’oblitéra  spon¬ 
tanément,  les  phénomènes  généraux  et  locaux  repa¬ 
rurent.  Ce  malade  succomba  finalement  à  la  cachexie. 

L’auteur  se  demande  si  la  guérison  ne  se  serait 
pas  produite  par  la  persistance  de  la  fistule  biliaire. 
En  principe,  on  peut  le  supposer.  En  tout  cas,  cette 
thérapeutique  pourrait  être  préconisée  dans  des  cas 
analogues,  comme  elle  a  été  mise  en  pratique  dans 
les  cirrhoses  hypertrophiques  biliaires. 

La  seconde  observation  a  trait  à  une  malade  Agée 
de  soixante  et  un  ans,  qui  avait  présenté  un  certain 
nombre  de  coliques  hépatiques  avec  poussées  périto¬ 
néales  ;  elle  était  dans  un  état  de  dénutrition  absolue, 
avec  faiblesse  des  plus  prononcées,  amaigrissement, 
teinte  jaune-paille  des  téguments,  et  présentait  une 
tumeur  douloureuse  de  la  vésicule  biliaire.  L’in¬ 
cision  latérale  de  l’abdomen  mit  à  nu  une  vésicule 
distendue  par  de  la  bile,  mais  dépourvue  de  calculs 
dans  son  intérieur.  Des  calculs  existaient  seuls  dans 
la  pargi  de  la  vésicule.  La  cholécystectomie  fut  pra¬ 
tiquée;  mais,  comme  des  calculs  furent  ensuite  sentis 
dans  le  canal  cystique,  on  dut  faire  un  abouchement 
de  ce  canal  à  la  paroi  abdominale.  Cette  cysticosto- 
mie  permit  d’extraire  27  calculs  et  de  cathétériser  le 
cholédoque.  La  malade  est  actuellement  complète- 

II  ressort  de  cette  observation  deux  points  intéres¬ 
sants  :  en  premier  lieu,  un  point  d'anatomie  patholo¬ 
gique,  d’une  rareté  exceptionnelle,  concernant  cette 
cholélithiase  vésiculaire  pariétale',  et,  en  second  lieu, 
un  point  de  technique  opératoire.  11  n’est  pas  banal, 
en  efl'et,  d’avoir  à  pratiquer  sur  le  même  sujet  une 
cholécystectomie  dite  idéale,  suivie  d’une  cysticosto- 
mie  immédiate.  Cette  opération  de  cysticostomie  pa¬ 
raît  être  la  seule  qui  ait  été  faite  jusqu’à  présent. 

Dans  les  quatre  faits  connus  de  cysticotomie,  ou 
s'est  contenté  d’ouvrir  le  canal  cystique,  de  le  drainer 
ou  de  le  tamponner,  sans  prendre  la  peine,  comme 
l’a  fait  l’auteur,  de  le  fixer  par  des  sutures,  à  la  paroi 
de  l’abdomen. 

Vendredi  2'i  Octobre  1902, 

Traitement  du  tétanos.  —  M.  'VÂLLA.S  (de  Lyon), 
Rapporteur.  Le  traitement  rationnel  du  tétanos  date 
du  jour  où  Nicola'ier  (1894)  découvrit  le  bacille  qui 
porte  son  nom  et  émit  l'hypothèse  que  l’afioction  était 
engendrée,  non  par  le  bacille  lui-même,  mais  par  un 
poison  convulsivant  qu’il  sécrétait  dans  la  blessure. 
Ce  poison  soluble  fut  isolé,  en  1890,  de  la  culture 
pure  du  bacille,  par  Knud  Eabor  :  c’est  la  toxine  té¬ 
tanique. 

A  la  suite  de  ces  découvertes  et  des  recherclies 
qu’elles  suscitent  de  tous  côtés,  se  développe  peu  à 
peu  la  théorie  de  l'intoxication  tétanique.  Ou  connaît 
le  bacille  et  sa  toxine  :  il  reste  à  élucider  le  mode 
d’action  de  cette  dernière  et  la  genèse  de  la  contrac-  1 
turc  musculaire,  manifestation  caractéristique  de  la 
maladie  confirmée.  La  toxine  agit  sur  les  centres  ner-  | 
veux  vers  lesquels  elle  est  charriée  depuis  son  lieu 
d’origine  par  le  torrent  circulatoire,  ou  qu  elle  atteint 
peut-être  par  l’intermédiaire  des  troncs  nerveux. 
Pour  les  uns,  elle  va  se  fixer  directement  sur  les  | 
cellules  nerveuses,  en  leur  infligeant  un  véritable 
traumatisme  physique  d’où  naissent  les  crises  con¬ 
vulsives.  Pour  les  autres,  la  cause  du  tétanos  est  une 
substance  nouvelle  formée  dans  l'organisme  aux  dé¬ 
pens  de  celui-ci  ou  de  la  toxine,  ou  par  combinaison 
de  l’un  et  de  l’autre. 

Ce  rapide  aperçu  pathologique  était  nécessaire 
pour  apprécier  à  leur  juste  valeur  les  dilférents  trai¬ 
tements  que  l’on  a  opposés  au  tétanos.  C'est  tout 
d’abord  le  traitement  ancien,  seul  usité  jusqu’à  la  | 
découverte  du  bacille  de  Nicola'îer.  Ensuite  vient  la 
sérothérapie,  née  directement  des  recherches  bacté¬ 
riologiques.  Presque  en  même  temps,  Baccelli  faisait 
connaître  en  Italie  le  principe  de  son  traitement  par 
l'acide  phénique.  Enfin  quelques  autres  remèdes  ont 
été  préconisés  plus  récemment,  et  sont  encore  à 
l’étude.  Nous  passerons  successivement  eu  revue  ces 
dilférentes  méthodes. 

1.  - Tli\n'E.UE.NT  ANC.IE.X. 

Ce  traitement  compreuait  deux  classes  de  moyens  ; 
les  uns  médicaux,  les  autres  chirurgicaux.  | 


a)  Moyens  médicaux  et  hygiéniques.  —  Éviter  soi¬ 
gneusement  tout  ce  qui  peut  provoquer  une  crise 
convulsive  et,  d’autre  part,  calmer  cette  crise  quand 
elle  vient  à  se  produire,  tel  est  le  but  qu’on  se  pro- 

L’isolement  absolu  du  malade  répond  à  la  première 
indication.  Celui-ci  doit  être  placé  seul  dans  une 
chambre  obscure.  Toute  secousse  doit  lui  être  épar¬ 
gnée,  tout  bruit  éteint  autour  de  lui.  Il  ne  faut  pas 
l'interpeller  brusquement.  Ces  préceptes  sont  encore 
bons  à  formuler  aujourd’hui,  car  ils  doivent  toujours 
être  scrupuleusement  observés. 

Quant  à  la  seconde  indication,  on  s’est  adressé, 
pour  la  remplir,  à  toute  la  série  des  médicaments  dits 
calmants.  Ils  ont  peu  à  peu  cédé  le  pas  au  chloral, 
qui  les  a  tous  supplantés.  11  a,  sur  Topium  et  la 
morphine,  l'avantage  de  ne  pas  congestionner  le  sys¬ 
tème  nerveux  et  de  ne  pas  produire  de  constipation. 
Rien  n’empêche,  d’ailleurs,  d’associer  entre  eux  ces 
divers  médicaments. 

Le  chloral  se  donne  en  potion  au  1/20,  afin  d’évi¬ 
ter  les  clfets  irritants  sur  l’estomac;  en  lavements,  on 
le  dilue  au  1/50;  en  injections  intra-veineuses,  on 
emploie  la  solution  au  1/10.  Dans  tous  les  cas,  il 
importe  de  procéder  par  doses  massives  et  de  ne  pas 
craindre  d’aller  jusqu’à  10  ou  12  grammes  par  jour. 

b)  Moyens  chirurgicaux.  —  Le  terme  le  plus  élevé 
de  l’action  chirurgicale  consiste  dans  l’éradication 
complète  du  foyer  traumatique,  fût-ce  au  prix  d’une 
amputation.  Le  rapporteur  ne  pense  pas,  néanmoins, 
qu’elle  puisse  être  justifiée;  et  cela  pour  cotte  raison 
capitale  qu’elle  ne  pourra  jamais  être  pratiquée  que 
pour  les  plaies  des  membres,  et  alors  que  les  pre¬ 
miers  symptômes  du  tétanos  ont  déjà  fait  leur  appa¬ 
rition.  Or,  nous  savons  aujourd'hui  qu’à  ce  moment 
il  est  déjà  trop  tard,  puisque  la  toxine  élaborée  dans 
la  plaie  a  atteint  les  centres  nerveux. 

L’amputation  doit  être  réservée  aux  cas  où,  l’hési¬ 
tation  étant  permise  entre  le  sacrifice  du  membre  et 
une  tentative  de  conservation  possible,  l’apparition 
du  tétanos  viendra,  sans  contredit,  faire  pencher  la 
balance  en  faveur  de  la  première  hypothèse. 

Dans  les  cas  ordinaires,  l’action  chirurgicale  devra 
se  borner  à  la  désinfection  minutieuse  de  la  plaie. 

II.  -  SÉllOTIIÉRAPIE  DU  TÉTANOS. 

1»  Le  sérum  et  ses  propriétés.  —  C’est  à  Behring 
et  Kitasato  que  revient  l’honneur  d’avoir  découvert  le 
sérum  antitétanique.  Ils  publièrent  leur  premier  mé¬ 
moire  en  Décembre  1890;  leurs  conclusions  étaient 
les  suivantes  ; 

1“  Lorsqu’un  animal  (lapin)  est  vacciné  contre  le 
tétanos,  son  sang,  mélangé  à  la  toxine  tétanique, 
neutralise  les  effets  de  celle-ci; 

2“  Injecté  à  l’animal  neutre,  il  le  rend  réfractaire 
au  tétanos  ; 

3“  Cette  propriété  persiste  même  après  la  trans¬ 
fusion  dans  l’organisme  d’autres  animaux;  elle  peut 
ainsi  constituer  un  traitement  de  l’affection; 

4“  Les  mêmes  propriétés  appartiennent  au  sérum 
du  sang  privé  de  tout  élément  cellulaire. 

Actuellement,  ou  emploie  soit  le  sérum  de  Behring, 
soit  celui  de  Koux  et  Vaillard,  soit  l’antitoxine  de 
Tizzoni.  Ils  jouissent  des  mêmes  propriétés. 

Le  sérum  antitétanique  est  plus  actif  mélangé  in 
vitro  qu’injecté  préventivement.  Il  est  préventif  si  on 
Tinjccte  à  l’animal  avant,  en  même  temps  ou  tout  de 
suite  après  la  toxine,  surtout  si  l’injection  est  faite 
dix  ou  douze  heures  avant  celle  de  la  toxine.  Le 
sérum  antitétanique,  injecté  sous  la  peau  ou  dans  le 
sang,  est  incapable  de  guérir  ou  d’atténuer  le  tétanos 
confirmé. 

L’immunité  par  iujeclion  de  sérum  est  acquise 
immédiatement  après  l’injection,  mais  ne  dure  que 
quelques  jours. 

Les  propriétés  immunisantes  du  sérum  se  con¬ 
servent  pendant  très  longtemps. 

Le  sérum  n’empèche  pas  la  végétation  du  bacille  de 
Nicolaîer;  il  n’est  donc  pas  bactéricide.  Son  action 
préservatrice  est  due  uniquement  à  la  destruction  du 
poison  ;  il  est  seulement  antito.rique. 

Le  sérum  de  Thoinme  guéri  du  tétanos  ne  contient 
pas  d’antitoxine.  D’ailleurs,  une  atteinte  de  tétanos 
ne  vaccine  pas  contre  la  maladie. 

Telles  sont  les  propriétés  principales  du  sérum 
qu’il  nous  est  utile  de  retenir. 

2"  Valeur  préventive  de  la  sérothérapie.  —  Toutes 
les  expériences  de  laboratoire  lui  ont  été  favorables. 
Les  résultats  fournis  par  la  clinique  humaine  et  ani¬ 
male  sont  de  nature  à  entraîner  une  conviction  ab- 

En  1895,  N'ücard  fit  traiter  préventivement,  dans  la 
banlieue  du  Paris,  375  animaux  menacés  de  tétanos 


par  une  plaie  accidentelle  ou  opératoire  (clou  de  rue, 
castration,  etc.).  Les  animaux  traités  appartenaient 
à  des  écuries  notoirement  contaminées  et  dans  les¬ 
quelles  étaient  encore  des  animaux  malades.  Quel¬ 
ques-uns  même  avaient  été  blessés  dans  les  mêmes 
conditions  que  d’autres  qui,  non  traités,  contractè¬ 
rent  la  maladie.  Or,  aucun  des  animaux  traités  ne 
devint  tétanique.  La  contre-épreuve  n’a  pas  une 
moindre  valeur  démonstrative.  Dans  le  même  laps  de 
temps,  les  correspondants  de  Nocard,  qui  n’avaient 
perdu  aucun  des  375  animaux  traités,  observèrent 
55  cas  de  tétanos  sur  des  animaux  non  traités. 

En  1897,  N'ocard  refit  en  plus  grand  la  même  expé¬ 
rience.  2.727  chevaux  furent  traités  préventivement 
et  pas  un  ne  contracta  le  tétanos.  Pendant  le  même 
temps,  les  mêmes  vétérinaires  observèrent,  sur  des 
animaux  non  traités,  259  cas  de  tétanos,  dont  191  sur 
des  chevaux. 

On  n’a  pas  fait,  en  pathologie  humaine,  d’essai 
aussi  vaste  que  ceux  de  N'ocard;  car  les  chirurgiens 
ne  songent  ordinairement  à  la  sérothérapie  préven¬ 
tive  qu’en  présence  de  plaies  particulièrement  sus¬ 
pectes.  Mais  tous  ceux  qui  y  ont  eu  recours  ont  l’im¬ 
pression  d’avoir  évité  ainsi,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  la  redoutable  complication.  M.  Vallas,  qui  l'a 
employée  une  vingtaine  de  fois,  n’a  jamais  trouvé  la 
méthode  en  défaut.  M.  Bazy  a  pu  arrêter,  à  Bicêtre, 
une  épidémie  de  tétanos  en  soumettant  systématique¬ 
ment  tous  ses  blessés  à  l’injection  préventive. 

On  a  cependant  signalé  quelques  insuccès.  Ils  ap¬ 
partiennent  à  MM.  Berger,  Monod,  Reclus,  Rémy  et 
Reynier.  Mais  ces  cinq  cas  malheureux  ne  peuvent 
coutre-balancer  les  résultats  expérimentaux  et  1  in¬ 
nombrable  série  d’observations  favorables. 

Il  n’est  pas  impossible  d’ailleurs  que  certaines 
plaies  tétaniques  résistent  à  la  sérothérapie  préven¬ 
tive.  Dans  les  plaies  violemment  contuses,  avec  attri- 
tion  des  muscles  et  des  nerfs,  l’infection  tétanique 
peut  être  assez  rapide  pour  gagner  de  vitesse  l’im¬ 
munisation,  sans  que  la  base  de  la  sérothérapie  pré¬ 
ventive  en  soit  pour  cela  seul  ébranlée. 

11  est  donc  permis  d’admettre,  comme  rigoureuse¬ 
ment  démontrée,  la  valeur  de  la  sérothérapie  préven¬ 
tive.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  c’est  même  la 
seule  conclusion  certaine  à  laquelle  on  puisse  arriver; 
car  nous  ven-ons  combien  sont  douteux  tous  les  ré¬ 
sultats  obtenus  au  point  de  vue  curateur. 

Ainsi  donc,  attendre  l’éclosion  du  tétanos  chez  un 
suspect  est  une  faute;  agir  contre  une  suspicion  de 
tétanos  devient  une  règle. 

Quel  est  le  procédé  à  suivre  ':’  Dès  que  l’indication 
est  posée,  il  faut  faire  une  injection  de  10  centimètres 
cubes  le  premier  jour,  une  seconde  injection  le  troi¬ 
sième  jour,  cl  enfin  une  troisième  le  dixième  jour.  Si 
la  plaie  tétanigèno  persiste  plus  longtemps,  surtout 
s’il  y  a  des  complications  locales,  qui  par  des  asso¬ 
ciations  microbiennes  favorisent  la  végétation  du  ba¬ 
cille  de  Nicola'îer,  il  sera  prudent  de  renouveler  l’in¬ 
jection  préventive  tous  les  quinze  jours. 

3“  Valeur  curative  de  la  sérothérapie.  —  L’espoir 
qu’avait  donné  la  communication  de  Behring  et  de 
Kitasato  sur  la  découverte  d'un  traitement  spécifique 
du  tétanos,  fut  vile  déçu.  Les  expériences  de  labo¬ 
ratoire  lui  furent,  dès  le  début,  défavorables.  Néan¬ 
moins,  de  nombreux  essais  furent  tentés,  et  nous 
avons  à  exposer  quels  résultats  ont  été  obtenus. 

Les  chirurgiens  ont  eu  surtout  recours  aux  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  sérum  antitétanique. 

1“  Injections  sous-cutanées.  —  Le  nombre  des 
observations  publiées  est  considérable.  M.  Vallas  a 
réuni  373  cas  dont  l’examen  donne  les  résultats  ci- 
dessous  : 

Incubation  de  10  jours  :  141  cas,  80  morts  =  57  p. 

100; 

Incubation  de  10  jours  et  plus  :  118  cas,  24  morts 
r=  20  p.  100  ; 

Incubation  indéterminée  ;  114  cas,  41  morts  =  36  p. 

100. 

Total:  373  cas  avec  145  morts  =  39  p.  100. 

Les  succès  se  montrent  donc  surtout  dans  les  cas 
chroniques  à  incubation  longue  dépassant  dix  jours. 
Cette  constatation,  faite  dès  les  premiers  essais  de 
sérothérapie,  devient  de  plus  en  plus  évidente. 

Les  dilférentes  formes  de  tétanos  gardent,  avec  la 
sérothérapie,  leur  caractère  particulier  de  gravité. .Les 
tétanos  des  nouveau-nés  (15  cas  avec  11  morts)  et  le 
tétanos  puerpéral  (15  cas  avec  12  morts)  sont  toujours 
spécialement  meurtriers. 

En  prenant  pour  base  d’appréciation  le  chiffre 
moyen  de  70  p.  100  de  mortalité  pour  les  cas  de  té¬ 
tanos  traités  par  la  méthode  ancienne,  on  peut  con¬ 
clure  que  la  sérothérapie  a  abaissé  d’une  façon  géné¬ 
rale  le  chiffre  de  la  mortalité. 
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D’autre  pari,  nous  avons  appris,  par  les  expé¬ 
riences  de  laboratoire,  que  le  sérum  ne  pouvait  être 
qualiüé  d'agent  curateur  spécillque,  et  qu’il  n’avait 
plus  d’action  sur  le  poison  déjà  llxé  dans  les  centres 
et  ayant  déterminé  les  prcndêres  manireslalions  de 
la  maladie,  c'est-à-dire  les  contractures,  l’cnt-on, 
dès  lors,  ex])liquer  l’action  bienfaisante  de  la  séro¬ 
thérapie  en  pareil  cas? 

Supposons  un  tétanos  à  évolution  lente.  Le  malade, 
soumis  au  traitement  ordinaire  par  le  repos  et  le 
cbloral,  résiste  bien  aux  premières  atteintes  de  son 
alfection.  Tout  porte  à  croire  qu'il  va  guérir,  lorsque, 
brusquement,  une  exacerbation  se  produit  :  les  con¬ 
tractures  augmentent  d'intensité,  les  crises  convul¬ 
sives  deviennent  plus  fréquentes,  la  température 
s’élève  et  ce  retour  oll'ensif  emporte  le  malade.  Lb 
bien,  en  pareil  cas,  la  sérothérapie  aurait  pu  sauver 
le  blessé,  l'videmmenl,  le  sérum,  injecté  aux  pre¬ 
miers  symptômes,  n’aurait  pas  modifié  l'attaque  pri¬ 
mitive,  mais  il  aurait  empêché  la  récidive  ou  mieux 
l’aggravation  do  se  produire,  et,  pui.sque  c’est  celle 
dcrnicr<^  qui  a  été  mortelle,  la  sérothérapie  aurait,  à 
juste  litre,  enregistré  un  succès  à  son  actif.  Cet 
exemple  est  supposé  pour  démontrer  comment  la 
sérotliêrapie,  malgré  son  inefficacité  bien  reconnue 
contre  le  tétanos  confirmé,  est  cependant  capable 
d’améliorer  la  statistique  en  la  dégrevant  de  tous  les 
cas  à  évolution  lente,  susceptibles  de  tuer  par 
attaques  successives.  Elle  agit  par  la  neutralisation 
du  foyer  télanigêne,  comme  l’amputation  agit  par  sa 
suppression  radicale.  Elle  doit  donc  compter  autant 
de  succès  que  celle-ci,  et,  comme  elle  est  inliniinent 
plus  acceptable  dans  ses  conséquences,  elle  doit  cer¬ 
tainement  lui  être  préférée. 

Elle  ne  présente  d'ailleurs  aucun  inconvénient:  on 
n’a  jamais  observe  d’autre  réaction  générale  que, 
dans  quelques  cas,  un  peu  de  lièvre  après  ce  mode 
de  traitement,  et,  au  point  de  vue  local,  on  n’a  guère 
cité  que  des  érythèmes  ou  des  urticaires  sans  impor- 

Le  mode  d’administration  est  le  même  que  pour  le 
traitement  préventif.  Les  auteurs,  cependant,  recom¬ 
mandent  en  grande  majorité  de  donner  rapidement 
de  fortes  doses  de  sérum.  On  commence  par  30  ou 
40  grammes  en  injections  sous  cutanées  ou  intramus¬ 
culaires,  et  on  continue  jusqu’à  ce  que  l’amélioration 
se  produise.  Rien  n’empêche  même  d’employer  des 
doses  progressivement  croissantes.  Beaucoup  de  ma¬ 
lades  ont  reçu  300,  400  grammes  de  sérum.  Le  chiffre 
de  680  centimètres  cubes  a  été  noté  ;  et  M.  Vallas  a 
relevé,  comme  cas  exceptionnel,  celui  d’un  nègre  qui 
a  reçu  sans  dommage  la  dose  éuorme  de  1.800  cen¬ 
timètres  cubes  de  sérum. 

2“  Injections  intra-veineuses.  —  L’idée  de  ces  in- 
jeclious  estlogique.  C’est  qu’en  effet  Tinjeclion  intra¬ 
veineuse  fait  péuélrer  directement  Tanliloxine  dans 
le  sang,  et  la  toxine  circulante  peut  être  neutralisée 
beaucoup  plus  rapidement  qu’avec  les  autres  procé¬ 
dés  d’introduction.  L’imprégnation  des  organes,  no¬ 
tamment  du  système  nerveux  central,  le  plus  impor¬ 
tant  dans  l’espèce,  est,  par  ce  moyen,  réalisée  aussi 
rapidement  que  possible. 

.Tiisqu’à  présent,  les  observations  publiées  ne  font 
pas  mention  d’accidents  sérieux  imputables  à  celte 
méthode.  Son  emploi  chez  l'homme  est  donc  parfaite¬ 
ment  justifié. 

On  conseille  de  ne  pas  injecter  le  sérum  aulitéla- 
nique  pur,  mais  de  le  diluer  dans  une  assez  grande 
quantité  de  sérum  artificiel,  ëOO  cenlimètj-es  cubes 
par  exemple. 

Les  résultats  obtenus  jusqu’à  ce  jour  sont  certai¬ 
nement  encourageants.  La  statistique  globale  recueil¬ 
lie  par  Lemonnier  présente  31  cas  avec  13  morts  cl 
18  guérisons,  soit  42  pour  100  de  mortalité. 

On  voit  que  la  mortalité  de  celle  méthode  est  un 
peu  supérieure  à  celle  de  la  voie  sous-cutanée.  Mais 
il  semble  qu’elle  ait  été  réservée  surtout  aux  cas  gra¬ 
ves,  quand  les  médecins  ou  chirurgiens  traitants  se 
sentaient  pressés  par  la  nécessité  de  gagner  de  vi¬ 
tesse  sur  un  poison  tétanique  violent  et  déjà  installé 
dans  l’organisme.  Par  contre,  doil-ou  faire  remarquer 
qu’elle  n’a  presque  jamais  été  employée  seule.  Cette 
circonstance,  ne  permet  pas  d’apprécier  d'une, façon 
très  exacte  la  valeur  absolue  des  injections  [inlra- 

11  semble  cependant  que  le  jugement  à  formuler  sur 
cette  méthode  est  plutôt  favorable.  La  technique  eu 
est  simple,  son  action  rapide,  son  innocuité  démon¬ 
trée.  Elle  paraît  donc  destinée  à  rendre  des  services, 
surtout  dans  les  cas  ou  la  violence  et  la  rapidité  de 
l’intoxication  imposent  la  nécessité  d’agir  vite. 

3“  Injections  intra-céréhrales.  —  Dans  leurs  expé¬ 
riences,  Roux  et  Borrel  en  étaient  arrivés  à  celte 


conclusion  que  l’antitoxine  injectée  sous  la  peau  ne 
pouvait  détruire  que  le  poison  circulant  dans  le  sang, 
mais  demeurait  sans  action  sur  la  toxine  déjà  fixée 
par  les  centres  nerveux  ;  elle  expliquait  la  cause  de 
rinefflcacilé  des  injections  sous-cutanées  de  sérum 
quand  les  symptômes  tétaniques  se  sont  déjà  mon¬ 
trés. 

L’idée  vint  alors  à  Roux  et  à  Borrel  d'introduire 
l'antitoxine  directement  dans  les  centres  nerveux  et 
ils  purent  observer  que  quelques  gouttes  de  séi-iim 
antitétanique  dans  le  cerveau  guérissent  mieux  le  téta¬ 
nos  que  de  grandes  quantités  introduites  dans  le  sang 

Bien  que  Roux  cl  Borrel  aient  fait  des  réserves  sur 
la  généralisation  à  l’homme  des  résultats  qu'ils 
avaient  obtenus  sur  les  lapins  et  les  cobayes,  leur 
méthode  ne  larda  pas  à  être  appli(iuce  en  clinique.  1 
L’enthousiasme  pour  la  méthode  intra-cérébrale  fut 
assez  vif,  mais  éphémère.  La  statistique  démontre, 
en  effet,  que  les  résultats  obtenus  par  l’injection 
intra-cérébrale  ne  sont  pas  meilleurs  que  ceux  que 
donnait  le  traitement  ancien. 

Le  traitement  par  les  injections  inlra-cérébrales 
paraîtsurtoulavoirrénorme  désavantage  de  n’être  pas 
inoffensif.  Alors  qu'on  ne  cite  des  que  accidents  insi¬ 
gnifiants  à  la  suite  des  injections  sous-cutanées  et 
même  intra-veineuses,  les  observations  ne  sont  pas 
rares  on  l'injection  intra-cérébrale  a  provoqué  des 
accidents  sérieux  et  même  la  mort  des  malades.  Beau¬ 
coup  ont  présenté  des  troubles  cérébraux  :  délire, 
hallucinations,  crises  convulsives.  Chez  d’autres  on  a 
noté  des  troubles  du  côté  du  cœur,  soit  le  ralentisse¬ 
ment,  soit  l’accélération  des  battements.  Enfin,  l’élé¬ 
vation  de  la  température  et  l'aggravation  des  symp¬ 
tômes  ont  parfois  suivi  l’injection. 

Les  autopsies,  d’ailleurs,  ont  révélé  la  cause  de 
ces  phénomènes.  On  a  trouvé  maintes  fois  des  foyers 
hémorragiques,  des  plaques  de  méningite  au  niveau 
des  piqûres,  et,  dans  un  cas  (celui  dejGibb)  un  abcès 
cérébral  qui  emporia  le  malade  après  la  disparition 
des  symptômes  tétaniques. 

La  méthode  est  aujourd’hui  jugée:  le  traitement 
par  les  injections  intra-cérébralos  est  à  repousser 
d’une  façon  absolue. 

1“  Injections  dans  la  cavité  sous-arachnoïdienne. 
—  La  ponction  de  Quincke  et  la  rachi-coca'inisation 
firent  songer  à  la  cavité  sons-arachnoi'dienne  comme 
lieu  d’introduction  de  l’antitoxine. 

La  statistique  fournit  des  chiffres  lamentables  : 
20  cas  avec  13  morts,  soit  une  mortalité  de  65  pour  100. 

11  est  encore  à  noter  ([ue,  sur  les  7  cas  de  guérison, 
la  plupart  ne  sont  pas  démonstratifs. 

M.  Yallas  estime  que  le  procédé  est  à  rejeter.  11 
est  certainement  inférieur  à  la  sérothérapie  sous- 
cutanée  ou  intra-veineuse  et  il  n’est  même  pas  pos¬ 
sible  d’admettre  en  sa  faveur  la  circonstance  atté¬ 
nuante  de  l’innocuité. 

111.  —  Aciue  riiûNiQuE.  Méthode  de  Bai:c:e i.i.i. 

Des  résultats  qu’il  obtint  de  l'acide  phénique  en 
injections  sous-cutanées  contre  les  névralgies,  les 
neuro-myalgies  et  les  névrites,  Baccelli  fut  amené 
à  conclure  que  ce  médicament  devait  produire  d'heu¬ 
reux  effets  dans  le  traitement  du  tétanos,  autant 
comme  agent  modérateur  du  pouvoir  réifexe  de  la 
moelle  que  comme  agent  antiloxique  et  anlilber- 

Tilo  Gualdi  publiait,  au  Congrès  de  médecine 
interne  de  1888,  le  premier  cas  de  tétanos  trauma¬ 
tique  traité  et  guéri  pai-  la  méthode  de  Baccelli.  Ce 
cas  eut  du  relcnti.ssemenl,  surtout  en  Iialie,  et  la 
méthode  se  répandit  rapidi'ment.  M.  Vallas  a  pu 
trouver  la  relation  do  80  cas  avec  72  succès  et 

Le  meilleur  moyen  d'administrer  l'acide  phénique 
est  de  l’injecter  sous  la  peau  en  solution  à  2  ou 
3  pour  100.  On  se  sert  généralemeut  d’une  solution 
aqueuse.  Exceptionnellement,  on  a  fait  des  injections 
à  10  pour  100  d’huile  phéniquée,  pour  faire  pénétrer 
plus  rapidement  dans  l’organisme  de  fortes  propor¬ 
tions  d’acide  phénique. 

Baccelli  a  conseillé  d’employer  de  fortes  doses  do 
médicament.  Ses  imitateurs  l’ont  suivi  dans  celte  voie. 

Dans  la  majorité  des  cas,  la  dose  journalière  injec¬ 
tée  a  été  do  30  à  40  centigrammes.  D’après  Eavero.il 
faudrait  donner  1  centigramme  d’acide  phénique  par 
kilogramme  d’individu. 

D’après  Baccelli,  la  tolérance  des  tétaniques  parait 
toujours  aller  en  s’accentuant.  En  failles  auteurs  ita¬ 
liens,  qui  ont  si  copieusement  manié  l’acide  phénique, 
aflirmcnt  n’avoir  jamais  observé  de  symptômes  graves 
d’empoisonnement.  Les  seuls  accidents  signalés  ont 
consisté  en  éruptions  cutanées.  Localement,  l’injec¬ 
tion  ne  détermine  pas  autre  chose  qu’une  sensation 


de  brûlure  cuisante,  d’ailleurs  passagère  et  d’inlen- 
I  silé  variable,  .lamais,  dit  Ascoli,  elle  n’a  été  l’occa¬ 
sion  d’une  crise  convulsive.  L'adjonction  d’une  faible 
'  quantité  de  glycérine  ou  do  camphre  à  la  solution 
alléuue  lu  sensation  douloureuse. 

Pour  déterminer  l'action  do  l’acide  phénique  dans 
le  tétanos  expérimental,  de  nombreuses  recherches 
ont  été  pratiquées.  Le  traitement  phéniciué  s’est  mon¬ 
tré  impuissant.  La  diversité  des  espèces  animales 
essayées,  l’autorité  cl  le  nombre  des  expérimenta¬ 
teurs,  la  variété  des  expériences  ne  permettent  pas 
l'ombre  d’un  doute  à  cet  égard.  L'acide  phénique 
n  est  pas  un  remède  spécifique  contre  le  tétanos. 
j  Mais  alors  comment  expliquer  les  succès  obtenus 
jiai-  la  méthode  de  Baccelli  '? 
j  A  no  considérer  que  les  chiffres  bruis  (80  cas, 

I  avec  72  guérisons  et  8  morts,  soit  seulement  une  mor¬ 
talité  de  10  p.  100),  ce  résultat  est  bien  supérieur  à 
tout  ce  qui  a  été  obtenu  jusqu'à  ce  jour  dans  la  thé¬ 
rapeutique  du  tétanos. 

Une  première  remarque  s’impose.  L’immense  ma¬ 
jorité  des  cas  (60)  est  de  provenance  italienne.  Dès 
lors,  on  peut  se  demander  si  le  tétanos  no  revêt  pas, 
en  Italie,  une  forme  clinique  moins  sévère  que  dans 
d’autres  contrées.  Cette  hypothèse  n’a  rien  d’invrai¬ 
semblable  si  l'on  remarque  que,  en  dehors  même  de 
toute  question  de  traitement,  les  statistiques  ont 
donné  des  taux  de  mortalité  très  variables  suivant 
les  pays  ;  c’est  en  Italie  que  l’on  a  donné  les  chiffres 
les  plus  bas  de  mortalité.  D'autre  part,  étant  donné 
l'enlhousiasmc  qu’a  provoqué  en  Italie  la  méthode  do 
Baccelli,  n’est-il  pas  à  craindre  que,  seuls,  les  succès 
aient  été  publiés  ?  C’est  une  tendance  générale  et 
bien  naturelle  qu'ont  les  auteurs  à  faire  connaître 
surtout  les  cas  heureux.  La  chose  paraît  bien  s’être 
passée  de  la  sorte  pour  la  méthode  de  Baccelli. 

Si,  par  l’examen  détaillé  des  faits,  on  élimine  les 
cas  bénins  qui  auraient  notoirement  guéri  avec  u’im^ 
porte  quel  traitement  et  mémo  sans  traitement,  on 
obtient  sur  la  statistique  présentée^  un  total  de 
21  cas  graves  avec  8  morts,  ce  qui  donne  une  morta¬ 
lité  de  37  pour  100.  Ce  chiffre  est  encore  un  des  plus 
beaux  que  Ton  ail  obtenus  dans  le  traitement  du 
tétanos  et  suffit  à  justifier  l’emploi  de  la  méthode  de 
Baccelli,  au  moins  jusqu’à  ce  que  de  nouveaux  cas 
aient  été  publiés. 

Les  Italiens,  d’ailleurs,  ne  donnent  pas  l’acide 
phénique  comme  un  spécifique  de  la  toxine  tétanique, 
et  les  résultats  expérimentaux  sont  là  pour  le  prou¬ 
ver.  Il  atténue  les  spasmes  et  les  contractures,  mo¬ 
dère  le  pouvoir  réflexe  des  centres  nerveux  et,  peut- 
être,  favorise  la  production  de  l’antitoxine.  Là  s’ar¬ 
rête  son  action.  Concluons  donc  que  les  injections 
d'acide  phénique  doivent  être  regardées  comme  un 
bon  Irailcraenl  symptomatique  du  tétanos,  mais  que 
la  méthode  de  Baccelli  laisse  le  champ  ouvert  à  la 
recherche  du  véritable  traitement  spécifique  de  cette 
affection. 

IV.  —  OroTuÉHAriE. 

Wassermann  elTakaki  ont  démoulré  qu'une  émul¬ 
sion  de  cerveau  de  cobaye  normal  dans  Teau  salée, 
mélangée  avec  de  la  toxine  tétanique,  neutralise  jus¬ 
qu’à  10  doses  mortelles  et  atténue  60  doses  mor¬ 
telles  de  celle-ci,  injectées  à  la  souris  :  la  substance 
nerveuse  a  rendu  la  toxine  inolfensive. 

Outre  celte  neutralisation  in  vitro,  4Vassermann  et 
’Takaki  affirmaient  que  la  substance  nerveuse  peut 

Celle  eonslalaliou  de  la  neutralisation  de  la  toxine 
par  la  matière  cérébrale  inspira  l’idée  d’utiliser  celte 
propriété  du  tissu  nerveux  dans  le  traitement  du 

Or,  si  le  fait  de  la  neutralisation  in  vitro  de  la 
toxine  par  Témulsion  de  cerveau  a  été  reconnue  vraie, 
il  n’en  est  pas  de  même  de  ses  propriétés  immuni¬ 
santes  et  curatives.  Il  est  nécessaire,  pour  que  l’action 
se  produise,  qu’il  y  ait  mélange  intime  et  permanent 
des  deux  substances.  Si,  à  l'exemple  de  Marie,  on 
injecte  en  même  temps  Témulsion  et  la  toxine  en  doux 
points  différents  du  corps  du  même  animal,  celui-ci 
prend  le  tétanos  comme  un  témoin.  Ce  seul  fait 
détruit  scientifiquement  Tbypothêse  d’une  propriété 
curative  quelconque  de  Témulsion. 

D’autres  expériences  ont  montré  que  la  toxine 
n’était  pas  détruite  par  les  éléments  nerveux  de 
Témulsion,  mais  simplement  fixée  par  eux.  En  injec¬ 
tant  le  mélange,  on  donne  aux  phagocytes  le  temps 
de  détruire  le  poison,  mais  c’est  tout;  car  on  peut 
détruire  méc-aniquement  le  mélange  et,  dans  le  liquide 
ainsi  obtenu  par  centrifugation,  ou  retrouve  la  toxine 
avec  la  virulence  initiale. 
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Ainsi  donc,  en  ne  tenant  compte  que  des  expé¬ 
riences  de  laboratoire,  il  y  a  peu  d’espoir  à  fonder 
sur  ce  procédé  thérapeutique. 

M.  Vallas  a  pu  réunir  10  cas  avec  8  quérisons  et 
2  morts.  Ces  résultats  sont  évidemment  bons. 
Mais  que  d'objections  à  faire  à  une  pareille  statistique  1 
D  abord  ce  petit  nombre  do  cas  publiés  fait  penser 
que  les  échecs  n’ont  pas  été  mis  au  jour.  Mnsuite  dans 
les  formes  graves  par  leur  essence  (tétanos  puerpéral 
ou  tétanos  des  nouveau-nés),  nous  voyons  l’opothé¬ 
rapie  échouer  radicalement.  Mnfin,  il  est  probable 
que  les  succès  concernent  des  tétanos  chroniques  à 
marche  lente,  même  ceux  où  la  durée  de  l'incubation 
est  indiquée  comme  courte. 

lui  statistique  n’est  donc  pas  suffisante  pour  en¬ 
traîner  la  conviction,  et  ce  que  nous  savons  des  résul¬ 
tats  expérimentaux  oblige  à  formuler  sur  l’opothé- 
ra|)ie  du  tétanos  les  plus  expresses  réserves. 

On  a  cité  trois  cas  de  guérison  chez  le  cheval  par 
les  injcclions  sous-ciilanécs  d'eau  oxygénée. 

L(!s  injections  intra-veineuses  d'une  solution  iodo- 
iodurée  auraient  été  suivie.s  de  succès  dans  deux  cas 
subaigus. 

Gelibert  et  l'euillade  ont  rapporté  trois  cas  de  gué¬ 
rison  chez  l’homme  par  le  pcrsulfate  de  soude.  Ce 
médicament  ne  peut  être  considéré  autrement  que 
comme  un  agent  symptomatique,  iniluençant  d’une 
façon  plus  ou  moins  heureuse  l’excitabilité  des  centres 

Yl.  —  CoNr.i.usioxs. 

Un  fait  se  dégage,  indubitable  :  c’est  la  prévention 
possible  de  la  redoutable  complication. 

La  sérothérapie  préventive  possède  Une  action 
certaine,  et,  si  elle  était  systématiquement  appliquée 
à  tous  les  blessés,  le  tétanos  disparaîtrait  de  la  pa¬ 
thologie  humaine,  comme  la  variole  devant  le  vaccin. 
Malheureusement,  c’est  là  un  idéiil  impossible  à 
atteindre,  car  le  tétanos  est  relativement  trop  rare 
pour  que  l’on  puisse  faire  accepter  une  telle  pratique. 
Il  n’en  reste  pas  moins  que  le  traitement  préventif  est 
formellement  indiqué  dès  qu’on  se  trouve  en  présence 
d’une  plaie  suspecte,  c’est-à-dire  d’une  plaie  contusc, 
anfractueuse,  souillée  de  terre  ou  de  débris  etran¬ 
gers.  L’abstention,  en  pareil  cas,  est  une  faute,  et 
tous  les  efforts  doivent  tendre  à  faire  reconnaître, 
aussi  vite  que  possible,  les  blessures  tétauigènes. 

En  face  d’un  tétanos  déclaré,  il  faut  reconnaître 
que  nous  sommes  encore  désarmés.  Cependant  la 
sérothérapie  constitue  encore,  à  ce  moment,  notre 
ressource  la  plus  précieuse.  Par  elle,  on  pourra  agir 
sur  les  cas  chroniques  à  évolution  lente,  et  apporter 
ainsi  un  secours  efficace  aux  efforts  spontanés  de 
l’organisme  vers  la  guérison.  La  voie  d’introduction 
du  sérum  sera  l’injection  sous-cutanée  et,  pour 
quelques  indications  exceptionnelles,  l’injection  intra¬ 
veineuse.  Les  voies  cérébrale  et  sous-arachnoïdienue 
sont  à  rejeter  comme  inutiles  et  dangereuses. 

Le  cbloral  et  l’acide  phénique  constituent  des  mé¬ 
dications  symptomatiques  destinées  à  agir  sur  la 
contracture.  Elles  ne  doivent  être  considérées  que 
comme  des  méthodes  auxiliaires.  Il  est  bon  do  les 
utiliser  en  même  temps  que  le  sérum.  Toutefois,  la 
toxicité  do  l’acide  phénique  et  l’innocuité  du  chloral 
doivent,  jusqu’à  nouvel  ordre,  faire  donner  la  préfé¬ 
rence  au  second  de  ces  agents  médicamenteux. 

Il  est  impossible  do  former  un  jugement  sur  les 
autres  méthodes  proposées,  mais  rien  n’autorise  à 
espérer  qu'elles  puissent  fournir  un  agent  véritable¬ 
ment  spécifique  ou  seulement  supérieur  à  ceux  que 
nous  possédons  déjà. 

Quant  au  traitement  chirurgical,  il  se  bornera  à 
la  désinfection  antiseptique  de  la  plaie. 

M.  Lucas-Championnière  (de  Paris)  a  pratiqué, 
dans  deux  cas  de  tétanos,  des  injections  intr,a-céré- 
brales  de  sérum  antitétanique  ;  dans  le  premier  cas, 
l’injection  n’a  produit  aucun  elfct,  et  la  mort  est  sur¬ 
venue  très  rapidement;  le  second  casa  guéri,  mais  il 
s’agissait  là  d’un  de  ces  tétanos  à  marche  lente  qui 
guérissent  généralomcut  aussi  avec  les  autres  trai¬ 
tements.  En  sorte  que  M.  Lucas-Championnière  no 
saurait  critiquer,  d’après  ces  deux  seuls  faits,  la  valeur 
des  injections  intra-eérébrales  ;  cependant,  étant  donné 
l’innocuité  complète  de  ces  sortes  d'injections,  il 
n’aurait,  dit-il,  aucune  répugnance  à  les  employer 
dans  les  cas  graves. 

En  ce  qui  concerne  l’exérèse  des  plaies  infectées 
par  le  tétanos,  M.  Lucas-Championnière  déclare  qu’il 
a  échoué  toutes  les  fois  qu'il  a  fait  l’amputation  même 
très  éloignée  du  point  infecté.  Ce  traitement  opéra¬ 
toire  est  d’ailleurs  en  contradiction  absolue  avec  ce 


que  nous  savons  sur  la  pathogénie  et  la  marche  du 
tétanos,  si  bien  exposées  dans  le  rapport  de  M.  Vallas. 

M.  Lucas-Championnière  est  très  convaincu  de 
l’efficacité  de  la  sérothérapie  préventive,  efficacité 
amplement  démontrée  aujourd’hui  par  l’expérimenta¬ 
tion  et  par  la  cJinique.  Personnellement  il  en  a  eu  la 
preuve  frappante.  Il  y  a  quelques  années,  un  cas  de 
tétanos  interne,  consécutif  à  un  accouchement  suspect 
fait  au  dehors,  ayant  éclaté  dans  son  service,  M.  Lucas- 
Championnière  vit  survenir,  quelque  temps  après, 
dans  la  même  salle,  deux  autres  cas  de  tétanos  abdo¬ 
minal  :  l’un  d’eux,  foudroyant,  se  termina  par  la  mort 
avant  qu’on  eût  eu  le  temps  d’instituer  le  traitement; 
le  second  fut  traité  par  les  injections  cérébrales  de 
sérum  antitétanique,  mais  succomba  néanmoins  rapi¬ 
dement;  à  la  suite  de  ces  faits,  et  sur  les  conseils  do 
M.  Roux,  M.  Lucas-Championnière  vaccina  préventi¬ 
vement  avec  le  sérum  antitétanique  tous  les  malades 
et  tout  le  personnel  de  son  service;  ces  vaccinations 
furent  employées  systématiquement  pendant  une 
période  de  quatre  mois  chez  tous  les  nouveaux  blessés 
ou  opérés  ;  grâce  à  ces  mesures,  l’épidémie  tétanique 
commençante  fut  enrayée.  Depuis,  M.  Lucas-Cham¬ 
pionnière  fait  dos  injections  sous-cutanées  préventives 
à  tous  les  blessés  suspects  qui  sont  apportés  dans  ses 
salles  et  il  ne  constate  plus  le  moindre  cas  de  tétanos 
dans  son  service,  alors  qu’il  y  en  a  dans  les  services 
voisins. 

M.  Bazy  (de  Parisl  rappelle  que  lorsque,  en  1896, 
il  a  soulevé  eette  question  des  injections  préventives 
de  sérum  antitétanique  devant  la  Société  de  chirurgie 
il  n’est  pas  parvenu  à  convaincre  le  scepticisme  de  ses 
collègues.  Depuis,  les  faits  lui  ont  largement  donné 
raison,  et  M.  Bazy  a  été  heureux  de  constater  qu’après 
six  années  écoulées,  quelques-uns  des  adversaires  les 
plus  qualifiés  de  la  nouvelle  méthode  sont  devenus 
ses  plus  chauds  partisans.  Personnellement,  depuis  sa 
première  communication,  M.Bazy  n'a  cessé  de  recourir 
à  ces  injections  dans  tous  les  cas  de  plaies  suspectes 
qu’il  a  eu  à  traiter  dans  sou  service.  Ces  injections, 
an  contraire  de  ce  que  pense  M.  Vallas,  sont  acceptées 
très  facilement  par  les  malades  ;  dans  le  service  de 
M.  Bazy  les  surveillantes  des  salles  ont  ordre  de  les 
pratiquer  systématiquement  chez  tous  les  blessés  de 
la  rue,  avant  la  visite  du  chirurgien  ou  de  l’interne  ; 
et  elles  n’ont  jamais  rencontré  aucune  opposition  chez 
ces  malades. 

M.  Girard  (de  Berne)  ne  croit  pas  qu’il  faille  rejeter 
d’une  manière  absolue  les  injections  intra-cérébrales. 
Elles  ont  donné  des  succès  indubitables.  D’autre  part, 
il  est  indéniable  que  cette  méthode  offre  quelques 
dangers.  Outre  les  complications  signalées  dans  le 
rapport  do  M.  Vallas,  M.  Girard  relève  celle  qui 
consiste  dans  la  lésion  cérébrale,  lorsque  le  sérum 
n’est  pas  injecté  dans  la  cavité  ventriculaire.  A  l’au¬ 
topsie  d’un  de  ses  malades,  on  retrouva  le  sérum 
injecté  collectionné  dans  le  tissu  cérébral.  Dans  un 
autre  cas,  à  l’autopsie,  on  trouva  un  véritable  foyer 
de  ramollissement  consécutif  à  l’injection. 

Cependant,  l’injection  iutra-cérébrale  paraît  agir 
dans  des  cas'oii  les  injections  intra-veineuses  et  sous- 
cutanées  n’avaient  pu  enrayer  l’aggravation  progres¬ 
sive  et  l'orateur  a  vu  un  cas  où  cet  effet  fut  nettement 
marqué. 

Il  admet  que  la  sérothérapie  ne  reste  pas  la 
méthode  de  choix,  mais  il  faut  faire  une  réserve  en  sa 
faveur  pour  certains  cas. 

11  ajoute  que  chez  un  enfant  de  dix  ans  où  l’injection' 
intra-cérébrale  ne  put  être  faite,  et  où  les  injections 
sous-cutanées  restaient  sans  effet,  il  a  conseillé, 
comme  modification  de  la  méthode  de  Bacelli,  les 
injections  de  parachloro-phénol,  craignant  la  sensibi¬ 
lité  particulière  des  enfants  à  l’égard  du  phénol 
simple.  Le  cas  était  d’ailleurs  trop  grave  ;  l’enfant 
succomba  le  lendemain  malgré  les  injections  alternantes 
de  parachloro-phénol  et  de  sérum  anlitélaniqne. 

M.  Maunoury  (de  Chartres)  trouve  qu’il  est  pré¬ 
maturé  de  condamner  les  injections  intra-cérébrales 
dont  la  valeur  ressort  do  nombreuses  expériences  de 
laboratoire  et  qui  constituent  le  meilleur  mode  de 
traitement  du  tétanos  expérimental.  En  clinique,  les 
résultats  obtenus  sont  moins  encourageants,  mais  il 
faut  songer  que  la  méthode  est  toute  récente  et  que 
nous  en  sommes  encore  à  la  période  des  tâtonne¬ 
ments.  Où,  comment,  et  à  quelle  dose  doit-on  faire 
ces  injections  ’é  Voilà  différentes  questions  qui  ne 
sont  pas  encore  bien  élucidées.  Il  n’y  a  qu’un  seul 
point  sur  lequel  tout  le  monde  est  d’accord  :  c’est 
que  les  injections  doivent  être  faites  aussi  préco¬ 
cement  que  possible.  Dans  la  plupart  des  observa¬ 
tions  attribuées  à  la  méthode  comme  échec,  les  injec¬ 
tions  intra-cérébrales  ont  été  faites  très  tardivement, 
après  insuccès  de  tous  les  autres  moyens  de  trai¬ 


tement,  c’est-à-dire  après  une  porte  de  temps  de  plu¬ 
sieurs  jours. 

De  l's'S  à  1899,  M.  Maunoury  a  observé  une  tren¬ 
taine  de  cas  de  tétanos  qui,  traités  par  les  méthodes 
anciennes,  ont  tous  été  suivis  de  mort.  En  1899  et 
1900,  il  a  eu  l’occasion  d’observer  deux  nouveaux  cas 
qu’il  a  cette  fois  traités  par  la  méthode  des  injections 
intra-cérébrales  et  qui  tous  deux  ont  été  suivis  de 
guérison.  Depuis,  il  est  vrai,  cette  méthode  a  donné 
deux  insuccès  à  M.  Mannoury;  mais  il  s’agissait  là 
de  formes  excessivement  graves,  foudroyantes,  de 
tétanos,  et,  de  plus,  il  est  permis  de  supposer  que 
le  sérum  employé  n’avait  peut-être  pas  une  puissance 
antitoxique  suffisante, 

M.  Barette  (de  Caen)  a  eu  l’occasion  d’observer  et 
do  traiter  12  cas  de  tétanos.  6  cas  traités  médica¬ 
lement  par  le  chloral  et  le  bromure  à  hautes  doses 
ont  donné  4  morts  et  2  guérisons,  celles-ci  concer¬ 
nant  d’ailleurs  des  formes  de  tétanos  à  marche  lente. 
Un  malade  traité  par  l’amputation  du  membre  blessé 
est  mort.  Un  autre,  traité  d’abord  par  le  chloral  et 
le  bromure,  puis  par  des  injections  sous-cutanées  do 
sérum  antitétanique,  et,  finalement,  par  l’amputation 
du  membre,  a  succombé  après  avoir  présenté  uue 
amélioration  passagère  pendant  la  période  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées.  Enfin,  sur  4  cas  traités  par  les 
injections  intra-cérébrales,  il  y  a  2  guérisons  et 
2  morts. 

En  somme,  conclut  M.  Barette,  le  traitement  mé¬ 
dical  est  toujours  insuffisant  dans  les  cas  aigus  et 
graves  du  tétanos;  dans  les  cas  chroniques,  à  marche 
lente,  la  méthode  des  injections  sous-cutanées  peut 
lui  être  un  utile  adjuvant  :  ces  injections,  de  10  cent- 
mètres  cubes  chaque,  doivent  cire  faites  tous  les 
trois  !  jours  en  moyenne;  dans  les  cas  graves,  et 
dans  tous  les  cas  où  il  y  a  eu  insuccès  des  autres 
méthodes  de  traitement,  il  est  indiqué  de  recoourir 
aux  injections  intra-cérébrales. 

M.  Reynier  (de  Paris)  estime  que  M.  Vallas  a  été 
trop  affirmatif  sur  la  valeur  des  injections  préventives 
de  sérum  antitétanique.  Sans  doute  ces  injections  ont 
donné  de  bons  résullals  dans  le  tétanos  expérimental  ; 
mais  eu  clinique,  nous  ne  nous  trouvons  pas  dans  les 
conditions  réalisées  par  les  expérimentateurs.  Ces 
derniers,  en  même  temps  qu’ils  provoquent  rinfection 
tétanique,  pratiquent  une  injection  antitétanique  ;  le 
sérum  gagne  de  vitesse  la  toxine,  en  sorte  que  celle-ci 
SC  trouve  neutralisée  dès  qu’elle  passe  dans  le  sang 
et  avant  qu’elle  n’ait  pu  agir  sur  le  système  nerveux. 
En  clinique,  au  contraire,  que  se  passe-t-il  Lorsque 
nous  faisons  une  injection  soi-disant  préventive  à  un 
blessé,  celui-ci  est  déjà  en  puissance  d’infection;  la 
toxine  est  déjà  dans  le  sang  et  peut-être  au  contact 
des  centres  nerveux  ;  notre  sérum  vient  donc  trop 
tard.  Dans  ces  conditions,  il  n’est  pas  élonnaul  d’as¬ 
sister  à  un  échec,  et  il  faut  s’attendre  à  voir  |s’ac- 
croître  de  plus  en  plus  le  nombre  de  ces  échecs.  La 
véritable  sérothérapie  préventive  doit  être  faite  — . 
son  nom  l’indique  —  avant  toute  plaie,  avant  toute 
infection.  C’est  celle  qu’on  pratique,  par  exemple, 
sur  tous  les  malades  susceptibles  d’être  opérés,  dans 
un  service  d’hôpital  où  viennent  de  se  produire  un  ou 
plusieurs  cas  de  tétanos. 

L’action  du  sérum  se  montre  alors  vraiment  effi¬ 
cace,  eu  ce  sens  qu’on  ne  voit  plus  se  produire  de 
nouveaux  ras  d’infection  tétanique.  Cependant, 
M.  Reynier  a  observé  un  cas  qui  l’a  troublé  :  ay.ant, 
pendant  une  épidémie  de  tétanos  survenue  dans  son 
service,  fait  une  injection  sons-cutanée  préventive  à 
un  malade  qu'il  allait  opérer  de  hernie,  il  vit  néan¬ 
moins  éclater  chez  ce  malade,  au  quatorzième  jour, 
et  en  l’absence  de  toute  suppuration  de  la  plaie,  un 
tétanos  particulièrement  grave  qui  entraîna  rapide¬ 
ment  la  mort.  Il  est  vrai  qu’on  peut  admettre  qu’on  a 
eu  affaire  ici,  comme  le  pensait  déjà  M.  Maunoury, 
pour  deux  de  ses  cas,  à  un  sérum  mal  préparé  ou 
ayant  perdu  ses  propriétés  immunisantes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  comment,  en  présence 
d’une  plaie  suspelc,  M.  Reynier  institue  le  traite¬ 
ment  antitétanique  :  1"  il  désinfecte  avant  tout  la  plaie 
à  l’eau  oxygénée  pour  agir  directement  sur  les  colo¬ 
nies  microbiennes  qui,  comme  on  le  sait,  pullulent 
sur  place;  2“  en  même  temps,  il  fait  une  injection 
sous-cutanée  de  sérum  antitétanique  dans  l’espoir  de 
neutraliser  la  toxine  en  circulation  dans  le  sang  ; 
tu  quand  le  tétanos  est  confirmé,  la  sérothérapie  de¬ 
vient  inutile,  car  la  toxine  s’est  déjà  fixée  sur  les  cen¬ 
tres  nerveux  ;  il  ne  reste  plus  alors  qu’à  faire  de  la 
médication  symptomatique  :  supprimer  l’excitabilité 
excessive  du  système  nerveux.  Le  médicament  de 
choix  est  alors  le  chloral;  mais  ce  médicament,  pour 
être  efficace,  doit  être  administré  à  des  doses  beau¬ 
coup  plus  fortes  qu’on  ne  le  fait  généralement  :  c’est 
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jusqu’à  20  grammes  par  jour  qu'il  faut  le  donner. 
M.  Reynier  a  obtenu  ainsi  trois  guérisons  dans  des  cas 
considérés  comme  désespérés. 

M.  VUlar  (de  Bordeaux),  a  observé  5  cas  de  téta¬ 
nos.  3  de  ces  cas  ont  été  traités  par  le  cbloral,  la 
morphine  et  l'enveloppement  ouaté,  et  se  sont  termi¬ 
nés  par  la  mort.  Dans  1  de  ces  cas,  il  s’agissait  de 
tétanos  cépb.alique  avec  paralysie  faciale.  Dans  les 
2  autres  cas,  M.  Villar  a  eu  recours  à  l’injection  intra¬ 
cérébrale  de  sérum  antitétanique;  les  deux  malades 
ont  succombé.  Cependant,  celte  méthode  a  donné 
quelques  bons  résultats.  On  doit  tenir  compte,  dans 
son  application,  do  la  quantité  de  sérum  injecté  et  de 
l’époque  à  laquelle  est  prati(|uée  l’injection.  Comme 
tous  les  chirurgiens,  M.  Villar  pratique  l’injcctiou 
préventive  sous-cutanée. 

M.  J.  Reboni  (de  Nîmes).  Il  y  a  quelques  années, 
avant  la  découverte  et  l’emploi  de  la  sérothérapie 
dans  le  traitement  du  tétanos ,  tous  les  malades 
atteints  do  cette  infection  et  traités  par  l’auteur,  sont 
morts.  Il  en  observait  en  moyenne  'i  ou  5  cas  par  an, 
soit  dans  sa  clientèle,  soit  à  l’hôpital.  Depuis  1897,  il 
emploie  systématiquement  la  sérothérapie  antitéta¬ 
nique.  Dès  qu’il  voit  un  malade  présentant  une  plaie 
suspecte  d’infection  tétanique  (plaie  par  arrache¬ 
ment,  broiement,  souillée  de  terre  et  de  débris  étran¬ 
gers,  etc.)  il  fait  une  injection  sous-cutanée  de  10  cen¬ 
timètres  cubes  de  sérum  de  l’Institut  Pasteur;  il 
renouvelle  cette  injection  le  cinquième  jour,  et  doux 
ou  trois  fois  ensuite,  à  intervalles  variables  et  suivant 
les  indications  fournies  par  la  blessure.  Chez  les 
enfants  il  réduit  l’injection  de  sérum  à  5  centimètres 
cubes.  Localement,  après  avoir  nettoyé  et  détergé 
soigneusement  la  plaie  de  toutes  les  souillures  et 
corps  étr.angers  qu’elle  renferme,  il  l’imbibe  avec  un 
mélange  d’eau  oxygénée  et  de  napthol  camphré,  au 
demi  ou  au  tiers;  il  injecte,  en  outre,  ce  mélange 
dans  les  anfractuosités,  et  il  fait  un  pansement  avec 
de  la  gaze  imbibée  de  ce  liquide  ou  d'alcool  si  le 
malade  est  déprimé. 

Depuis  1897,  M.  Reboul  n’a  pas  observé  de  tétanos 
chez  les  malades  qu’il  a  pu  traiter  par  la  sérothé¬ 
rapie  autitétiuiique  préventive  et  la  désinfection  minu¬ 
tieuse  de  la  plaie  ;  les  deux  seuls  cas  de  tétanos  qu’il 
a  vus  évoluer  depuis  cette  époque  et  chez  lesquels  il 
il  n’avait  pas  pu  pratiquer  la  méthode  préventive 

Il  termine  en  disant  que  d’après  ce  qu’il  a  observé 
depuis  cinq  ans,  il  pense  que  la  désinfection  des 
plaies  susceptibles  d’infection  tétanique  doit  être 
faite  complètement  et  minutieusement,  aussitôt  que 
possible  après  la  blessure.  La  sérothérapie  antitéta¬ 
nique  préventive  par  la  méthode  sous-cutanée  doit 
être  systématiquement  employée  chez  tous  blessés 
présentant  des  plaies  suspectes.  Il  n’a  jamais  observé 
d’accidents  généraux  ou  locaux  notables  consécutifs 
à  ces  injections.  Cette  méthode  lui  paraît  être  la 
meilleure,  la  plus  simple  et  la  plus  sûre,  pour  éviter 
le  tétanos. 

M.  Schwartz  (de  Paris),  insiste  sur  la  nécessité 
qu’il  y  a  de  pratiquer  systématiquement  la  sérothé¬ 
rapie  préventive,  aussi  précoce  que  possible,  chez 
tous  les  blessés  atteints  de  plaies  suspectes.  Ce  qui 
s’est  passé  dans  son  service  de  l’hôpital  Cochin  est 
la  meilleure  démonstration  de  l'efficacité  de  cette 
sérothérapie  antitétanique  préventive.  De  1890  à  1898, 
en  effet,  alors  que  M.  Schwartz  n’avait  pas  recours  à 
cette  mesure,  il  a  observé,  sur  315  plaies  suspectes, 
8  cas  de  tétanos  dont  6  se  sont  terminés  par  la  mort 
et  dont  2  ont  guéri.  Des  6  premiers  cas,  4  avaient  été 
traités  par  les  anciennes  méthodes  et  2  par  les  injec¬ 
tions  de  sérum  antitétanique.  Les  2  cas  guéris  avaient 
présenté  une  incubation  lente  ;  l’un  fut  traité  par  le 
cbloral,  l’autre  par  des  injections  de  sérum.  Depuis 
1898,  c’est-à-dire  depuis  qu’il  applique  systémati¬ 
quement  la  sérothéi'apie  préventive  à  tous  les  blessés 
de  la  rue  qui  entrent  dans  ses  salles,  M.  Schwartz  n’a 
observé  que  2  cas  de  tétanos  sur  300  cas  de  plaies 
suspectes  :  or,  l’un  de  ces  malades  présentait  déjà  les 
premiers  symptômes  du  tétanos  au  moment  de  sou 
entrée,  et  le  second,  par  oubli,  n’avait  pas  reçu  d’in¬ 
jection  préventive.  L’efficacité  de  ces  injections  est 
donc  indéniable.  Elles  sont  d’ailleurs  inolfcnsives  ; 
jamais  M.  Schwartz  n’a  observé  d’accident  local  gé¬ 
néral  sérieux.  Dans  5  cas  cependant,  il  a  noté  un 
érythème  plus  ou  moins  accentué. 

M.  E.  Tailhefer  (de  Béziers)  communique  trois 
observations  de  tétanos  traumatique  aigu. 

Dans  le  premier  cas,  il  a  observé  la  mort  subite  à 
la  suite  d’une  injection  sous-arachno'idienne  lombaire 
de  sérum  antitétanique.  Il  s’agissait  d’un  homme  de 
trente-cinq  ans  qui,  à  la  suite  d’une  fracture  ouverte, 
souillée  de  terre,  du  tiers  inférieur  de  la  jambe 


gauche,  avait  tous  les  signes  du  tétanos  traumatique 
aigu. 

L'incubation  avait  duré  six  jours.  Ponction  lom¬ 
baire  :  on  relire  20  centimètres  cubes  de  liquide 
céphalorachidien.  Ce  liquide  sort  en  bavant  :  pas  de 
tension.  On  injecte  très  lentement  53  centimètres 
cubes  de  sérum  antitétanique  ;  au  premier  centi¬ 
mètre  cube,  crise  ;  au  cinquième  centimètre  cube,  mort 
subite.  M.  Tailhefer,  tout  eu  adnietttant  que  le  cas 
était  très  mauvais  pour  la  méthode  et,  par  suite,  que 
l’injection  de  sérum  a  pu  coïncider  avec  la  mort,  a  eu 
cependant  l’impression  que  celle-ci  avait  été  avancée 
par  l’injection. 

Les  deux  autres  cas  ont  été  traités,  l’un  par  la  mé¬ 
thode  des  amputations,  l’autre  par  la  méthode  de  l’in¬ 
jection  sous-cutanée  de  sérum  antitétanique  à  haute 
dose,  et  la  mort  a  été  observée  dans  les  deux  cas. 
Dans  le  premier  de  ces  cas,  l’incubation  du  tétanos  a 
été  de  huit  jours  ;  dans  le  deuxième,  de  vingt-six 
jours. 

M.  Tavel  (de  Berne)  signale  quelques  faits  impor¬ 
tants  d'expérimentation  qui  résultent  de  ses  recher¬ 
ches  personnelles  sur  le  sérum  antitétanique  : 

11  y  a  sérum  et  sérum  :  des  chevaux  immunisés  qui 
avaient  résisté  à  do  fortes  doses  de  toxine  pure  ont 
succombé  après  une  injection  de  1  centimètre  cube  de 
culture  de  tétanos  complète.  Partant  de  ce  point, 
M.  Tavel  a  immunisé  des  chevaux  avec  des  cultures 
complètes  :  depuis  lors,  l’agglutination  des  bacilles  a 
été  très  forte,  tandis  qu’elle  était  faible  avec  la  toxine 
seule,  et  les  résultats  expérimentaux  se  sont  montrés 
beaucoup  meilleurs. 

D’autre  part,  il  faut  faire  une  distinction  entre  le 
tétanos  médullaire  (par  trauma  externe)  et  le  trai¬ 
tement  splanchnique  (à  point  de  départ  viscéral',  le 
premier  étant  guérissable,  le  second  nullement  in¬ 
fluencé  par  le  sérum.  Une  distinction  s’impose  aussi 
avec  le  tétanos  toxique  et  le  tétanos  infectieux  ;  le 
tétanos  expérimental  est  généralement  toxique,  celui 
de  l’homme  infectieux.  II  faut  donc,  dans  l’expéri¬ 
mentation,  pour  se  rapprocher  des  conditions  obser¬ 
vées  chez  l’homme,  faire  du  tétanos  infectieux. 

M.  Tavel  a  réussi  à  guérir  des  lapins  après  l'appa¬ 
rition  des  symptômes  du  tétanos,  et  alors  que  les  la¬ 
pins  témoins  succombaient  régulièrement,  grâce  à  de 
injections  do  fortes  doses  (50  c.e.)  de  sérum  très 
actif.  A  priori  la  guérison  doit  donc  être  également 
possible  chez  l’homme. 

La  durée  du  stade  d’incubation  dépend,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  de  la  distance  qui  sépare  le 
point  d’inoculation  des  centres  nerveux  :  une  injection 
dans  la  cuisse  sera  suivie  d’un  stade  d’incubation 
plus  long  que  l’injection  dans  le  dos  ou  dans  la  région 
cervicale.  L’injection  intra-cérébrale  de  toxine  don¬ 
nera  le  stade  d’incubation  le  plus  court. 

Ce  fait  que  le  point  de  départ  des  phénomènes 
toxiques  est  la  moelle  allongée  nous  donne  une  base 
pour  un  traitement  logique  du  tétanos.  Nous  avons 
deux  indications  importantes  : 

1"  L’immunisation  aussi  rapide  (pie  possible  des 
centres  non  encore  atteints  par  une  injection  intra- 
ventriculaire  qui  enverra  le  sérum  jjar  le  trou  de 
Monro  jusque  dans  le  quatrième  ventricule.  Cette 
injection,  faite  avec  le  foret  et  dans  la  corne  anté¬ 
rieure  du  ventricule,  est  absolument  innocente,  facile 
et  fait  si  peu  mal  qu’un  enfant  préfère  celte  injection 
à  l’injection  sous-cutanée  (10  c.  c.  dans  un  ou  dans 
chacun  des  ventricules). 

2°  La  neutralisation  des  toxines  circulant  dans 
l'organisme  par  une  injection  intra-veineuse  sous- 
cutanée,  ou  intra-rachidienno ,  de  50  centimètres 
cubes  de  sérum  au  moins, 

M.  Tavel  a  traité  ainsi,  depuis  ses  dcrnièrespubli- 
calions,  4  cas  de  tétanos:  1  splanchnique,  très  avancé, 
a  succombé;  les  3  autres,  médullaires,  ont  guéri. 

M.  Blanquinque  (de  Laon)  cite  deux  cas  très 
graves  de  tétanos  confirmé  qu’il  a  guéris  par  dos  in¬ 
jections  massives,  sous-cut.anées,  de  sérum  antitéta¬ 
nique.  Pendant  trois  jours  de  suite  les  malades  ont 
reçu  chaque  jour  100  centimètres  cubes  de  sérum, 
puis  pendant  quelques  jours  encore  une  dose  de 
20  centimètres,  cubes.  Aucun  accident  général  ni  local, 
sinon  quelques  légères  douleurs  articulaires,  n’est 
résulté  de  l’administration  de  ces  doses  énormes  de 
sérum.  Après  chaque  injection  on  voyait  survenir  très 
nettement  une  accalmie  dans  les  symptômes  tétani¬ 
ques.  Chez  les  enfants,  M.  Blanquinque  a  pu  admi¬ 
nistrer  sans  inconvénients  40  grammes  de  sérum  tous 
les  deux  jours. 

M.  Guinard,  depuis  1893,  applique  la  sérothérapie 
préventive  à  tous  les  blessés  suspects  qui  entrent 
dans  ses  salles  ;  or,  depuis  celle  époque,  il  n’a  plus 
vu,  dans  sou  service,  qu’un  seul  cas  de  tétanos  sur¬ 


venu  chez  un  m.aladc  qu’on  avait  négligé  d’injecter 
(A  suivre.)  ,1.  Dumont. 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


SOCIÉTÉ  D'OBSTÉTRIQUE,  DE  GYNÉCOLOGIE 
ET  DE  PÉDIATRIE 

20  Octobre  1902, 

Kyste  du  vagin  pendant  la  puerpérallté.  — 
M.  Couvelaire.  Il  s’agit  d’une  femme  primipare 
âgée,  qui,  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse,  se  plai¬ 
gnit  de  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  de_leucorrhée 
en  même  temps  qu’apparaissait,  au  niveau  de  Tori- 
llcc  vulvaire,  une  masse  qu’elle  croyait  être  sou  col 

En  réalité,  c’était  un  kyste  du  vagin,  à  consistance 
molle,  siégeant  sur  la  partie  postéro-latérale  droite 
et  facile  à  jiédiculiser. 

l’endaut  le  travail  celte  tumeur  eut  une  tendance  à 
remonter,  car  elle  n’apparut  jamais  à  la  vulve,  même 
])cndanl  les  clforls  excessifs. 

Cette  femme  fut  opérée  six  semaines  après  son  ac¬ 
couchement,  qui  ne  présenta  rien  de  particulier  ;  le 
kyste  fut  enlevé  sans  être  ouvert,  encore  revêtu  de 
sa  coque  vaginale. 

L’examen  histologique  montra  qu’il  s'agissait  d’un 
kyste  dit  congénital,  développé  sans  doute  aux  dé¬ 
pens  du  canal  de  àlüllerou  de  Wolf. 

A  propos  du  diagnostic  différentiel  entre  Tap- 
pendlclte  et  la  grossesse  extra-utérine.  —  M.  Pi¬ 
nard  a  relevé  dans  une  communication  de  M.  Legueu 
à  la  Société  de  chirurgie  que,  dans  deux  cas  de 
grossesse  extra-utérine,  il  n’y  avait  pas  eu  do  modi- 
licalions  du  côté  des  règles. 

Ceci  n’est  pas  admissible,  car  tous  les  faits  dé¬ 
montrent  que,  du  moment  qu'il  y  a  grossesse,  que 
celte  grossesse  soit  ectopique  ou  utérine,  il  y  a  ces¬ 
sation  des  règles  proprement  dites. 

M.  Legueu.  Dans  mes  observations,  il  y  avait  bien 
suppression  des  règles  ;  mais  comme  il  s’agissait  de 
femmes  habituellement  mal  réglées,  cette  aménorrhée 
n’avait  pas  été  bien  interprétée. 

Cette  erreur  était  d’autant  plus  permise  que,  dans 
un  cas,  la  malade  était  âgée  de  quarante-huit  ans. 

Observation  de  cholécystite  simulant  l’infection 
pendant  les  suites  de  couches  ;  opération  ;  guéri¬ 
son.  —  M,  Pinard.  II  s’agit  d’une  femme  à  bassin 
vicié  par  (asymétrie,  chez  laquelle,  à  la  suite  de 
Taccouchement  à  terme  de  son  troisième  enfant, 
(application  du  forceps),  on  fil  une  injection  utérine, 
qui  fut  suivie  immédiatement  d’agitation  extrême, 
pouls  à  130,  douleurs  abdominales  atroces,  persistant 
pendant  plusieurs  heures. 

La  température  revint  à  la  normale,  puis  monta 
à  39“,  en  même  temps  que  survenaient  des  vomisse¬ 
ments  ;  ce  qui  détermina  une  nouvelle  injection  uté¬ 
rine,  qui  donna  lieu  aux  mêmes  phénomènes  que 
précédemment. 

Ou  observa  alors,  en  outre,  une  diarrhée  sangui¬ 
nolente,  avec  douleurs  localisées  tout  le  long  du  cô¬ 
lon,  et  des  éructations  douloureuses,  avec  œdème  de 
la  langue,  haleine  extrêmement  fétide,  et  douleurs 
musculaires  généralisées. 

Ces  phénomènes  persistèrent  pendant  dix  jours.  A 
ce  moment  on  sentit  dans  la  région  de  la  vésicule 
biliaire,  une  induration  qui  était  le  siège  d’une  dou¬ 
leur  très  x-ive,  et  que  la  malade  avait  déjà  constatée, 
en  l’appelant  son  «  orange  ». 

Le  diagnostic  de  cholécj'slite  fut  porté  d’autant 
plus  sûrement  qu’on  apprit  que  la  malade  avait  eu 
auparavant  trente  crises  douloureuses  en  quatre  mois. 

La  laparotomie  montra  une  tumeur  avec  phéno¬ 
mènes  de  réaction  péritonéale  et  qui  contenait  400  gr. 
do  liquide  purulent  :  c’était  la  vésicule  biliaire,  la¬ 
quelle  ne  renfermait  aucun  calcul. 

La  température  monta  à  41“,  puis  b.aissa  au  bout 
de  quarante-huit  heures,  et  bientôt  on  trouva  dans  le 
pansement  un  calcul  gros  comme  une  noisette. 

La  guérison  fut  complète,  sans  fistule. 

M.  Pinard  insiste  sur  ce  fait  que,  dans  ce  cas,  tout 
le  monde  croyait  à  de  l’infection  puerpérale. 

Les  accidents  ont  sans  doute  éclaté  à  le  suite  du 
déplacement  de  la  vésicule  biliaire. 

MM.  Legendre  et  Guinon  pensent  que  le  con¬ 
tenu  de  la  vésicule  s’est  transformé  au  moment  du 
trauma  obstétrical  ;  ils  ne  s’expliquent  pas  l’oedème 
buccal. 

M.  Lepage  a  observé  une  femme  chez  laquelle,  à 
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la  suite  de  basiotripsie  pour  enfaut  mort,  il  y  eut  de 
la  fièvre  et  des  frissons. 

Or,  deux  mois  plus  tard,  survint  une  cliolécystite 
supjiurée  qui  fut  opérée,  et  qui  amena  la  guérison. 

Un  cas  de  maladie  de  Barlow.  —  MM.  Guinon  et 
CofGn  furent  appelés  à  soigner  un  enfant  de  onze 
mois,  qui  semblait  atteint  d’entérite,  avec  accidents 
méningitiques. 

Cet  enfant  était  inerte,  et  souffrait  au  moindre 
contact  ou  mouvement. 

La  constatation  d’un  fongus  entouré  d’un  bourrelet 
noirâtre  sur  bm  incisives,  fongus  qui  saignait  au 
moindre  contact,  lit  affirmer  le  diagnostic  de  scor¬ 
but  infantile,  d’anlant  plus  qu’il  y  avait  sur  le  tibia 
de  l’œdème  et  un  épaiicliemeut  sous-périostique. 

On  apprit  (|ue  cet  enfant  était  nourri  au  lait  stéri¬ 
lisé  nectar,  dont  le  mode  de  stérilisation  est  l’oxy¬ 
gène  sous  pression,  et  que  ses  potages  eux-mêmes 
(itaient  faits  avec  ce  lait. 

M.  Guinon  insiste  sur  la  nécessité  de  mêler  le  lait 
stérilisé  artificiel  avec  le  lait  cru  (potages)  pour  évi¬ 
ter  les  accidents  de  ce  genre. 

Cet  enfant  fut  mis  au  traitement  suivant  :  lait  cru, 
bouillie  de  pommes  de  terre,  jus  de  citron,  raisin. 

Au  bout  de  quatre  jours  il  était  guéri  et  avait 
augmenté  de  300  grammes. 

M.  Pinard  insiste  de  nouveau  sur  ce  fait  que,  à  un 
certain  moment,  l’enfant  a  besoin  d’une  nourriture 
vivante,  et  que  le  lait  stérilisé  employé  exclusive¬ 
ment  peut  produire  des  accidents. 

M.  Legendre.  Ce  qu’il  y  a  de  saisissant  dans 
toutes  ces  observations  de  maladies  de  Barlow,  c’est 
la  rapidité  de  la  guérison. 

11  semble  véritablement  que  ces  troubles  ne  sur¬ 
viennent  qu’à  11  suite  de  l’absence  d’un  corps  infini¬ 
tésimal,  qui  doit  être  la  potasse. 

L.  Bouciiacoukt. 
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Sarcome  globo -cellulaire  de  l’anse  iléo-cæcale. 
_ mm.  Mauclaire  etGodemé  communiquent  l’obser¬ 
vation  d’un  garçon  de  quatorze  ans  qui  depuis  deux 
ans  présentait  les  symptômes  peu  nets  d’une  appen¬ 
dicite  subaiguë  à  allures  chroniques.  L’opération  faite 
dans  l’idée  d’une  appendicite  montra  que  l’appendice 
était  sain,  mais  que  le  ca-cum  et  la  partie  terminale  de 
l’iléon  étaient  englobés  dans  des  masses  néoplasiques. 
Au  cours  de  l’opération  le  c.-ecum  se  rompit.  M.  Mau¬ 
claire  sutura  la  perforation  et  termina  par  une  anas¬ 
tomose  iléo-cæcale  avec  exclusion  des  parlies_envahies 
par  le  cancer.  L’enfant  succomba  au  bout  de  trente- 

L’examen  histologique  de  la  tumeur  montra  qu’il 
s’agissait  d’un  sarcome  globo-cellulaire. 

Kyste  dermoide  du  testicule.  —  MM.  Mauclaire 
et  Halle  montrent  un  kyste  dermoïde  du  testicule 
enlevé  chez  un  garçon  de  quatre  ans.  La  particula¬ 
rité  de  cette  pièce  réside  dans  ce  fait  que  malgré  les 
coupes  multiples,  il  fut  impossible  de  trouver  dans 
la  tumeur  la  moindre  parcelle  de  tissu  testiculaire.  11 
n’existe  dans  la  littérature  que  trois  cas  analogues. 

Cinq  observations  de  maladie  de  Barlow.  —  M.  E. 
Thiercelin  rapporte  cinq  cas  de  pualadie  de  Barlow, 
observés  chez  des  enfants  de  huit  mois,  dix-sept  mois, 
vingt-sept  mois,  trois  ans  et  demi  et  sept  ans.  Dans 
l’un  de  ces  cas  il  n’existait  que  de  la  douleur  au 
niveau  des  membres  inférieurs;  dans  trois  autres  on 
constatait  des  phénomènes  douloureux,  de  l’empâte¬ 
ment  de  l’extrémité  supérieure  des  fémurs  et  des  fou- 
gosités  gingivales;  enfin  le  cinquième  cas  présentait 
la  forme  hémorragique  avec  purpura,  méléna  et 
hémorragies  gingivales. 

Ces  cinq  malades  étaient  nourris  au  moyeu  de 
lait  stérilisé  et  de  farines  dites  .de  conserve. 

M.  l'I’hiercelin  se  rallie  à  l’opinion  généralement 
admise  qui  attribue  le  développement  du  scorbut 
infantile  à  l’alimentation  trop  exclusive  au  moyen  de 
ces  aliments  de  conserve. 

Enfin,  dans  aucun  de  ces  cinq  cas  il  n’y  avait  trace 
de  rachitisme.  La  maladie  de  Barlow  est  donc  bien 
du  scorbut  et  non  du  rachitisme,  comme  l’ont  sou¬ 
tenu  certains  auteurs. 

M.  Guinon  a  observé  tout  dernièrement  un  cas 
typique  de  maladie  de  Barlow  chez  un  nourrisson 
alimenté  avec  du  lait  industriellement  stérilisé.  Le 
médecin  de  la  famille  avait  pensé  à  une  méningite  ou 
à  un  rhumatisme  articulaire.  L’examen  du  petit  ma¬ 
lade  permit  de  reconnaître  les  signes  classiques  de 


la  maladie  de  Barlow  :  douleurs  dans  les  membres, 
épaississement  des  fémurs,  hémorragies  gingivales. 
Le  malade  guérit  très  rapidement  sous  l’influence  du 
traitement  par  le  lait  frais,  le  jus  de  viande,  le  jus  de 

M.  Netter  a  eu  à  soigner  récemment  deux  nou¬ 
veaux  cas  de  maladie  de  Barlow  chez  des  enfants 
alimentés,  l’un  avec  du  lait  stérilisé,  l’autre  avec  du 
lait  maternisé.  11  est  donc  évident  que  le  lait  stérilisé 
peut  provoquer  la  maladie  de  Barlow. 

M.  Variât  veut  bien  admettre  que  le  lait  stérilisé 
peut  produire  la  maladie  de  Barlow;  mais  encore 
faudrait-il  savoir  si  ces  enfants  ne  nmevaient  pas  en 
même  t(!mps  des  aliments  fabriqués  (faidnes,  etc.)  ou 
une  nourriture  défectueuse. 

Auto-intoxication  intestinale.  —  M.  Combes  lit 
un  travail  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  l’auto¬ 
intoxication  intestinale. 

Le  diagnostic  peut  se  faire  par  la  recherche  des 
éthers  sulfo-conjugués  et  des  acides  oxy-combiués 
de  l’urine,  les  ju-emiers  servant  pour  ainsi  dire  d’index 
de  la  quantité  de  ptomaïnes  formées  dans  l’intestin. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement,  M.  Combes  pré¬ 
conise  un  régime  alimentaire  comi)Osé  presque  exclu¬ 
sivement  de  farineux  ipii  ont  pour  effet  de  diminuer 
la  production  des  éthers  sulfo-conjugués. 

IL  Ro.mmi;. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

Pathologie  expérimentale  et  comparée.  —  M.  le 
professeur  Chantemesse  commencera  son  cours  le 
samedi  8  novembre,  à  5  heures  de  l’après-midi,  à 
l’amphitéàtre  du  laboratoire  de  pathologie  expérimen¬ 
tale  (Ecole  pratique,  B''  étage),  et  le  (continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 
/eçü«.- Etude  expérimentale  des  microbes  patho- 

Hlstologie.  —  M.  P,-E.  Launois,  agrégé,  chargé  de 
cours,  commencera  le  cours  d'histologie  le  samedi 
8  novembre,  à  4  heures  (petit  amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté),  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis 
suivants  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Le  feuillet  moyen  du  blastoderme  ; 
—  les  tissus  de  soutien  (conjonctif,  cartilagineux, 
osseux);  —  les  tissus  de  mouvement  (muscles  lisses, 
muscles  striés). 

Laryngologie,  rhinologie  et  otologle.  —  M.  Castex, 
chargé  de  cours  complémentaire,  reprendra  son  cours, 
à  l’amphithéâtre  Crnveilhier  (Ecole  pratique),  le 
mardi  II  novembre  à  3  heures,  et  le  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 
Le  cours  est  public  et  gratuit. 

Exercices  pratiques  sous  la  direction  de  M.  Castex, 
assisté  de  MM.  Collinet,  Rabé  et  Bail. 

Examen  et  traitement  des  malades  tous  les  jours, 
de  3  à  5  heures. 

Le  droit  à  payer  pour  chaque  série  d’exercices  est 
de  50  francs. 

Sont  admis,  tous  les  docteurs  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés. 

Clinique  médicale.  —  M.  le  professeur  G.  Hayem 
commencera  son  cours  de  clinique  médicale,  à  riiôpilal 
Saint-Antoine,  le  samedi  8  novembre,  à  10  heures,  au 
pavillon  Moïana,  et  le  continuera  les  samedis  cl 
mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Enseignement  complémentaire  :  technique  clinique, 
par  M.  Bensaude,  chef  de  clinique;  anatomie  patho¬ 
logique  et  bactériologie,  par  MM.  Thiercelin  et  Ro- 
senthal;  conférences  pratiques  d’ophtalmologie,  par 
M.  Terrien. 

Les  élèves  qui  désirent  suivre  ces  cours  devront  se 
faire  inscrire  par  M.  Thiercelin,  chef  du  laboratoire 
d’anatomie  pathologique. 

Clinique  chirurgicale  infantile.  —  M.  le  professeur 
Kirmisson  commencera  son  cours  de  clinique  chirur¬ 
gicale  infantile  le  samedi  8  novembre,  à  10  heures  du 
matin,  et  le  continuerales  mardis  et  samedis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Mardi  et  samedi,  à  10  heures  :  leçons  du  profes¬ 
seur.  —  Jeudi,  de  10  heures  à  midi:  consultations 
orthopédiques  (conférence  clinique  et  examen  des 
malades).  —  Alardi  et  samedi,  de  9  à  10  heures  : 
consultations  pour  les  maladies  du  nez,  du  larynx  et 
des  oreilles,  par  M.  Malherbe.  —  Pendant  le  semestre 
d’hiver,  M.  Grisel,  chef  de  clinique,  fera  un  cours 
complet  de  chirurgie  orthopédique. 

Clinique  ophtalmologique.  —  M.  le  professeur  F. 
de  Lapersonne  commencera  le  cours  de  clinique  oph¬ 
talmologique  le  vendredi  14  Novembre,  à  10  heures 


du  matin  (amphithéâtre  Dupuytren,  à  l’IIôtel-Dieu). 

Ordre  du  service.  —  Lundi  à  9  h.  1  /2  :  Policlinique 
(salle  de  consultation).  —  Mardi  à  9  h.  1/2  :  Opéra¬ 
tions.  —  Mercredi  à  10  heures:  Examens  ophtalmos¬ 
copiques.  —  Jeudi  à  9  h.  1/2  :  Opérations.  —  Ven¬ 
dredi  à  10  heures  :  Leçons  cliniques  (amphithéâtre 
Dupuytren).  —  Tous  les  matins,  à  9  heures  :  Consul¬ 
tation  externe. 

Accouchements  et  gynécologie.  —  Les  cours  pra¬ 
tiques  suivants  auront  lieu  à  la  clinique  Baudelocque, 
125,  boulevard  Port-Royal,  savoir: 

1”  Accouchements.  —  Premier  cours  :  Cours  pra- 
ticjue  d’accouchements  avec  manœuvres  opératoires, 
par  M.  Couvelaire,  chef  do  clinique,  et  M.  Funck- 
Brentano,  chef  de  laboratoire. 

Ce  cours  commencera  le  lundi  17  Novembi'e  1902, 
à  9  heures  du  matin.  Il  sera  complet  en  trente  leçons 
et  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure,  à  la  cli¬ 
nique  Baudelocque. 

Deuxième  cours  :  Cours  pratique  d'accouchements, 
avec  manœuvres  opératoires,  par  M.  Bouffe  de  Saint- 
Biaise,  accoucheur  des  hôpitaux,  et  M.  Paquy,  ancien 
chef  de  clinique. 

Ce  cours  commencera  le  lundi  12  Janvier  1903,  à 
9  heures  du  matin.  Il  sera  complet  en  trente  leçons 
et  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure,  à  la  cli¬ 
nique  Baudeloc<|uc. 

2“  Gynécologie.  —  Cours  clinicjuc  et  pratique  de 
gynécologie  par  M.  Potocki,  agrégé,  accoucheur  des 
hôpitaux,  assisté  de  M.  Le  Masson.  Ce  cours  com¬ 
mencera  le  mardi  20  Janvier  1903,  à  9  h.  1/2  du 
matin. 

Il  sera  complot  en  dix-huit  leçons  et  aura  lieu  tous 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  la  même  heure,  à  la 
clinique  Baudelocque. 

Les  droits  à  verser  sont  de  50  francs  pour  chaque 

Enseignement  pratique  du  diagnostic  et  du  trai¬ 
tement  de  la  diphtérie.  —  M.  Marfan,  agrégé,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux,  chargé  d'un  cours  de  clinique 
annexe,  commencera  le  lundi  3  Novembre,  à  9  heures 
du  matin  (hôpital  des  Enfants-Malades,  pavillon  de 
la  diphtérie),  un  enseignement  pratique  du  diagnostic 
et  du  traitement  de  la  diphtérie  (sérothérapie,  bacté¬ 
riologie,  tubage  et  trachéotomie). 

Seront  admis  à  suivre  cet  enseignement  M.M.  les 
étudiants  pourvus  de  16  inscriptions  et  .MM.  les  doc¬ 
teurs  en  médecine. 

Chacun  d’eux  sera  exercé  à  l’examen  bactériolo¬ 
gique  et  à  la  pratique  des  interventions  opératoires. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n“  2),  tous  les  jours  de  midi  à 
3  heures. 

Les  élèves  seront  classés  par  série  de  vingt,  et  pour 
une  période  de  un  mois.  (MM.  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  devront  justifier  de  leur  grade,  soit  en  produi¬ 
sant  le  dij)lôme  do  docteur,  soit  toute  autre  pièce 
énonçant  leur  identité). 

M.  Deguy,  chef  du  laboratoire,  et  M.  N...,  interne 
du  service,  dirigent  les  travaux  pratiques. 

Clinique  gynécologique  de  l’hôpital  Broca  (cours 
de  perfectionnement  organisés  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Pozzi).  —  l’remière  série  de 
cours  du  17  Novembre  au  13  Décembre  1902  (pour 
chaque  cours  le  maximum  des  élèves  est  fixé  à  douze). 

I.  Cours  de  sémiologie  gynécologique  en  douze 
leçons  (M.  F.  Jayle,  chef  de  clinique). 

Ce  cours  commencera  le  lundi  17  Novembre  à 
2  h.  3  4  du  soir,  et  se  continuera  les  mercredis,  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  Sa  durée 
sera  de  une  heure. 

Programme  du  cours.  1“  De  l’interrogatoire  d’une 
malade  (lundi  17  Novembre); 

2“  De  l’interrogatoire  d’une  malade  déjà  opérée 
(mercredi  19  Novembre)  ; 

3“  De  la  fonction  ovarienne  (vendredi  21  No¬ 
vembre)  ; 

4"  De  l’examen  gynécologique  (lundi  24  Novembre); 

5“  De  l’examen  du  ventre  (mercredi  20  Novembre); 

6“  Interrogatoire  d’une  malade  par  les  élèves  (ven¬ 
dredi  28  Novembre); 

7“  Interrogatoire  d’une  malade  par  les  élèves 
(lundi  l'”'  Décembre); 

8“  Examen  clinique  d’une  malade  par  les  élèves 
(mercredi  3  Décembre); 

9°  Examen  clinique  d’une  malade  par  les  élèves 
(vendredi  5  Décembre); 

10c  Des  pansements  vaginaux  (lundi  8  Décembre); 

11"  Des  pansements  utérins  (mercredi  10  Dé- 

12"  De  l’importance  des  régimes  alimentaires  en 
gynécologie  (vendredi  12  Décembre). 
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II.  Cours  d’examen  clinique  et  de  chirurgie  gyné¬ 
cologique  (M.  M.  Beaussenat,  chef  de  clinique  adjoint). 

Ce  cours  coiuineucera  le  lundi  17  Novembre  à 

4  heures  du  soir,  et  se  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  Sa 
durée  sera  de  une  heure. 

Programme  du  cours.  1“  Examen  clinique  de  l’an- 
nexile  non  suppurée  (lundi  17  Novembre); 

2“  Examen  clinique  de  la  métrite  du  col  (mer¬ 
credi  19  Novembre); 

!i“  Examen  clinique  du  fibrome  (vendredi  21  No¬ 
vembre); 

4“  Examen  clinique  du  cancer  ;lundi  24  Novembre); 

5“  Examen  clinique  du  pyosalpinx  (mercredi  2ü  No¬ 
vembre); 

0"  Examen  clinique  dos  déviations  utérines  ven¬ 
dredi  28  Novembre; 

7“  Examen  clinique  du  prolapsus  (lundi  1"'  Ué- 
<=e.nbre); 

8"  Examen  clinique  dos  pelviperitouites  (mercredi 
;j  Décembre)  ; 

9"  Traitement  chirurj^ical  des  annexiles  (vendredi 

5  Décembre); 

10“  Traitement  chirurgical  des  fibromes  (lundi 
8  Décembre): 

11“  Traitement  chirurgical  du  cancer  (mercredi 
10  Décembre); 

12“  Traitement  chirurgical  des  métrites  et  du  pro¬ 
lapsus  (vendredi  12  Décembre)  ; 

III.  Cours  d'application  des  agents  physiques  à  la 
thérapeutique  gynécologique  (.M.  A.  Zimmern,  aide- 
préparateur). 

Ce  cours  commencera  le  lundi  17  Novembre  à 

1  b.  1/2  et  se  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants  à  la  même  heure.  La  durée  sera  de 

Programme  du  cours.  1“  Applications  générales 
de  rhydrotbérapie,  du  massage  et  de  la  sismo- 
tbérapie,  à  la  thérapeutique  gynécologique  ^lundi 
17  Novembre); 

2“  Technique  des  applications  de  l'électricité  à  la 
thérapeutique  gynécologique  (mercredi  19  No¬ 
vembre); 

3“  Thérapeutique  physique  des  affections  de  la 
vulve  et  du  vagin  (vendredi  21  Novembre)  ; 

4“  Traitement  des  ti-oubles  menstruels  (aménor¬ 
rhée,  dysménorrhée)  (lundi  24  Novembre); 

5“  Traitement  dos  métrites  (mercredi  26  No- 

6“  Ti-aitement  des  métrites.  Indications  des  cures 
thermales  (vendredi  28  Novembre); 

7“  Traitement  des  déviations  et  des  ptoses  géni¬ 
tales  (lundi  1“''  Décembre); 

8“  Utilisation  des  agents  physiques  dans  les  néo¬ 
plasmes  non  opérables  (mercredi  3  Décembre); 

9“  Traitement  des  annexites  non  suppurées  (ven¬ 
dredi  5  Décembre); 

10“  Traitement  des  névralgies  pelviennes  et  de  l’in¬ 
suffisance  ovarienne  (lundi  8  Décembre)  ; 

1  1“  Thérapeutique  physique  de  quelques  alfections 
de  l’appareil  urinaire  chez  la  femme  (mercredi  10  Dé¬ 
cembre); 

12“  TraitemeEl  de  la  constipation  et  de  l’entéro¬ 
colite  (vendredi  12  Décembre). 

IV.  Diagnostic  anatoino-pnthologique  et  bactério- 
logique  en  gynécologie.  Application  à  la  gynécologie 
des  nourcllos  méthodes  biologiques  d’exploration  : 
hématologie,  cyto-diagnostic,  etc.  (M.  lîender,  prépa- 

Ce  cours  commencera  le  mardi  18  Novembre  à 

2  heures  et  se  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants  à  la  même  heure. 

La  durée  sera  de  1  h.  1/2. 

1"  Technique  des  examens  anatomo-pathologiques 
et  bactériologiques  on  gynécologie; 

2“  Le  microbe  pathogène.  Diagnostic  bactériolo¬ 
gique  des  vulvo-vaginites  et  des  métrites; 

3“  Examen  microscoi)iquc  de  la  muqueuse  uté¬ 
rine.  Diagnostic  histologique  des  métrites; 

4“  Diagnostic  hislologi([uc  du  cancer  de')  l’utérus  ; 

5“  Diagnostic  histologique  des  tumeurs  de  l’utérus  ; 

G"  Diagnostic  de  la  môle  hydatiforme  et  du  déci- 

7“  Diagnostic  histologique  des  salpingites  ; 

8"  Diagnostic  histologique  des  tumeurs  de  l’ovaire; 

9“  Diagnostic  histologique  de  la  grossesse  extra- 
utérine  ; 

10“  Des  résultats  donnés  par  l’examen  histolo¬ 
gique  des  curettages  utérins; 

11“  Des  résultats  donnés  par  l’examen  du  sang  en 
gynécologie  ; 

12“  Du  cyto-diagnostic  et  des  exsudats  en  gynéco¬ 
logie  ; 


Le  montant  des  droits  à  verser  pour  chaque  cours 
est  de  50  francs.  Seront  admis  les  Docteurs  français 
et  étrangers  ainsi  que  les  Etudiants  immatriculisés  à 
la  Eaeulté,  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  ver¬ 
sement  des  droits.  Les  bulletins  de  versement  rela¬ 
tifs  au  cours  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  guichet  n“  3,  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
de  midi  à  3  heures. 

Pathologie  générale  élémentaire.  —  M.  Teissier, 
agrégé,  commencera  les  conférences  de  ])athologie 
générale  élémentaire,  le  Lundi  10  Novembre,  .4  5  heures 
(Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  les  continuera 
les  mercredis,  vendredis,  et  lundis  suivants  à  la 

Ces  conférences  sont  S|)écialcmcnl  destinées  aux 
étudiants  d(t  première  année  (nouveau  régime),  et 
porteront  sur  l’étude  des  grands  processus  morbides, 
des  principaux  éiéments  de  séméiologie  généraht  et 
fonctionnelle. 

Pathologie  externe.  —  51.  Gosset,  agrégé,  com¬ 
mencera  ces  conférences  le  jeudi  G  Novembre ,  à 
1!  heures  (l’etit  Amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  les 
continuera  les  samedis  et  jeudis  suivants,  â  la  même 

Pathologie  interne.  —  M.  Gouget,  agrégé,  com¬ 
mencera  ces  conférences  le  samedi  8  Novembre,  à 
4  heures  (Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  les 
continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la 

Médecine  légale. —  M.  Thoinot,  agrégé,  commen¬ 
cera  ces  conférences  le  lundi  10  novembre,  à  3  heures 
(petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  les  continuera 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 

Conférences  de  médecine  légale  psychiatrique.. — 
M.  Paul  Garnier,  médecin  en  chef  de  l'Infirmerie 
spéciale,  chargé  du  cours  pratique  de  médecine 
legale  psychiatrique,  commencera  ses  conférences  le 
mercredi  12  Novembre  à  1  h.  1/2,  et  les  continuera 
le  vendredi  et  le  mercredi  à  la  même  heure,  3,  quai 
de  l’Horloge. 

Des  cartes  d’admission  sont  délivrées  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  ii“  2),  tous  les  jours  de 
midi  à  3  heures  à  MM.  les  docteurs  en  médecine,  les 
internes  des  hôpitaux,  et  les  étudiants  ayant  passé 
leur  quatrième  examen  de  doctorat. 

Après  trois  mois  d’assiduité  à  ce  cours,  un  certi¬ 
ficat  de  présence  sera  régulièrement  délivré. 

Chimie  biologique.  —  51.  Desgrez,  agrégé,  com¬ 
mencera  ces  conférences  le  samedi  8  uovciobrc,  à 
.7  heures  (amphithéâtre  de  physique  et  de  chimie,  à 
la  Faculté),  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  de  la  conférence  :  Les  principes  constitutifs 
des  humeurs  et  des  tissus. 


HOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Service  de  santé  militaire.  —  Ont  été  nommés 
élèves  boursiers  avec  trousseau  à  l’iicolc  du  service 
de  sauté  militaire  les  candidats  Cheynel  et  Bovier- 
Lupierre,  classés  respectivement  72'  et  73“  sur  la 
liste  dressée  par  le  jury  du  concours  d’admission  à 
ladite  école. 

Les  écoles’ d’infirmières.  -  Le  président  du  con¬ 
seil  vient,  par  circulaire,  de  rappeler  aux  préfets  les 
instructions  de  ses  prédécesseurs  relatives  à  l’appli¬ 
cation  de  la  loi  du  15  Juillet  1893  sur  la  création 
d’écoles  d’infirmières. 

Ces  instructions  recommandaient  la  création  d’une 
écolo  d’infirmières  au  moins  dans  chacune  de.s  villes 
sièges  d’une  Faculté  ou  d’une  Ecole  secondaire  de 
médecine.  M.  Combes  précise  qu’il  uc  s’agit  pas  de 
conseils  que  les  commissions  hospitalières  sont 
libres  do  ne  pas  suivre,  mais  d’une  obligation. 

Les  écoles  d’infirmières  seront  régies  par  un  règle¬ 
ment  qu’élaboreront  les  préfets. 

La  lutte  contre  la  tuberculose.  —  En  conformité 
des  vœux  émis  par  la  Commission  instituée  au  minis¬ 
tère  de  l’instruction  publique  en  vue  d’étudier  les 
mesures  à  prendre  pour  éviter  la  contagion  de  la 
tuberculose  dans  les  établissements  d’euseigttement, 
M.  Chaumié  vient  d’adresser  aiixrectetlrs  d’Acadéttiie 
une  circulaire  pour  leur  faire  connailre  les  disposi¬ 
tions  qu’il  a  adoptées  concernant  la  prophylaxie  de 
cctle  maladie. 

Voici  les  principales  dispositions  de  cette  circu- 


1“  Dans  tous  les  internats  primaires  ou  secon¬ 
daires,  chaque  élève  aura  une  fiche  sanitaire  conte¬ 
nant  les  indications  suivantes  :  le  poids  corporel,  la 
taille  et  le  périmètre  thoracique.  Ces  indications 
devront  être  consiguccs  tous  les  trois  mois  à  date  fixe. 

Ces  fiches  seront  tenues  au  courant  et  conservées 
par  le  médecin  de  l’établissement. 

2“  Les  mesures  coucernant  la  prophylaxie  de  la 
tubci  culose  proposées  par  la  Commission  et  .idoptées 
par  le  ministre  seront  énumérées  rt  développées 
dans  une  instruction  (|ui  devra  être  mise  à  la  <lispo- 
sition  des  directeurs  de  tous  les  élablis-scuients 

—  Avant-hier  soir,  a  eu  lieu  à  la  mairie  du  X''  arron¬ 
dissement,  rue  du  Château-d’Eau,  l’assemblée  géné¬ 
rale  de  l’fEuvrc  de  la  tuberculose  humaine.  Cette 
Société,  qui  a  pour  but  la  création  immédiate  de  dis¬ 
pensaires  antituberculeux,  est  en  quelque  sorte  une 
fédération  consliliiée  par  un  certain  nombre  de  So¬ 
ciétés  de  secours  mutuels  de  la  Seine. 

L’article  3  des  statuts  nous  renseigne  d'ailleurs  sur 
le  but  de  l’œuvre  ; 

1“  Création  d’un  ou  plusieurs  dispensaires,  où  se¬ 
ront  organisées  des  consultations  médicales  gratuites 
pour  les  prévoyants  et  mutualistes  des  deux  sexes; 

2“  Admission  gratuite  ou  à  prix  réduits  des  so¬ 
ciétaires  malades  dans  les  sanatoriums  ; 

3“  Attribution  de  secours  aux  malades  soignés  à 
domicile  ; 

4“  Séjour  gratuit  dans  les  stations  thermales  ; 

5»  Propagation  de  toutes  les  mesures  pi-ophylarti- 
ques  de  la  tuberculose  et  des  autres  maladies  coiita- 


DOfêCOUP.S 

Externat.  —  Anatomie.  —  Séance  du  2G  Octobre. 
—  Nerf  médian  : 

MM.  Prével,  13;  Sevestre,  18  i;2;  Zislin,  16; 
Halphen,  17;  Lévy-Frankel,  15;  Jcannel,  15;  Le¬ 
maire,  15;  5Iartineau,  11;  Le  Blayo,  1.5  ;  jStreiff,  G  ; 
Schreiber.  14;  Touraine,  18  ;  A'ersiqmccli,  16;  Mon- 
not,  13;  Mosqueron,  12;  Yiuouet,  17  1/2;  llirtz,  17; 
Labande,  18;  Nejiper,  12;  Viel,  15;  —  Absent-. 
M.  Lesbroussart. 

Séance  du  30  Octobre,  —  Muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien  :  5151.  Levant,  18  1/2;  Perrier.  17; 
5Voth,  17  1,2;  lloussclot,  14  1/2;  Pestil;  Bousseau- 
Langvvelt,  14;  Périncau,  17;  Pakoxvski,  17;  Nep- 
veu,  14;  Ménard  (P.),  14;  .lais,  10;  Woylanski,  8; 
Maillet,  15;  Grapin,  9;  de  5’augiraud,  15;  Leconte, 
17  1/2;  Rcgnard,  11;  Raflncsque,  14;  Leroy,  IG  ; 
Lenorinand,  10.  —  Absent  :  M.  5Veil  (André). 

Pathologie.  —  Séance  du  29  Octobre.  —  Apna- 
reil  plâtré  pour  fractures  de  jambes  :  MM.  F'iandin, 
18;  Dupuy  (R.),  13;  Binet  de  Jassonnaix,  15;  Aller, 
10;  Benoist  (E.),  13;  Delarras,  12  1/2;  Ageorges,  15; 
Bienvenue,  lü  ;  Douay;  Ameuille,  15;  Dubosc,  14; 
André,  14;  Duché,  IG  ;  Avenier,  16;  Duelos,  15; 
Fiessinger,  18  ;  Fayart,  13;  Bigon,  16;  Barbet,  18; 
Cloquet,  15.  —  Absent  :  M.  Dncros. 

Séance  du  31  Octobre.  —  Itccherchc  de  l’albu¬ 
mine,  du  sucre  et  du  sang  dans  les  urines. 


REf/SEfet/EMEMTS 


Bonne  situation  olferte  eu  province  à  doiOeur, 
trente  à  trente-quatre  ans,  peu  fortuné  et  célibataire. 
S’adresser  P.  M.,  n“  848. 

Deux  Internes  des  hôpitaux  commenceront  vers  le 
15  Novembre  une  conférence  privée  d’exteruat. 
S’adresser  P.  M.,  n“  849. 

Externe  d’un  service  de  gynécologie  désire  place 
ou  permutation  dans  bon  service  consultation  ou  chi¬ 
rurgie  générale.  S’adresser  P.  M.,  850. 


SERUi  PHYSIOLOGIQUE 

directement  i njeetsi hle 

En  ampoules  scellées  de  tOO  .4  l.tlUO  ce. 
CHEVRETIN-LEMA'TXE;,  24,  rue  Caumartin 
TÉLÉPHONE  245-56  Ilenmmkr  lu  uulice 


^25’  Siiccifliinc  «ICK  prtii’Us.  LezemaSi,  Lichens, 
Impétigo,  l’sortasl.s,  etc.  —  5,  rue  ’Villedo,  Paris. 


L’ÉdUeur-Géranl  :  C.  Naud. 
Paris,  —  L.  Mauetueux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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(Méttiylarsinate  üisoaigue  chimiquement  pur) 

Globules  de  Métharsinate  Clin 

doses  à  O  srr.  01  pai-  GIoIjuIc. 

Gouttes  de  Métharsinate  Clin 

dosées  à  o  gr.  oi  par  5  Gnultes. 

Tubes  de  Métharsinate  Clin  ''“hypodermiques 


^  LiCITHIÜE  CLfi 

Phosphore  à  i'êtat  de  ComPinaison  organisée  natureiie. 

Pilules  Clin 


c  LÉCITHINE  par  Pilule. , 


Granulé  Clin 
Solution  Clin  pou 


^ MÉOQUlNIiyE  FALIÈRES 

Giycérophosphate  de  Quinine  pur  cristailisé. 

La,  NÉOQTJININE  FALIÈUKS  est  le  véritable  Sel  de  Quin 
à  employer  en  thérapeutique. 

Cachets  Falières  0  gr.  25  de  NÊOQUININE  par  Cachet. 
Pilules  Falières  O  gr.  10  de  NÊOQUININE  par  Pilule. 

Suppositoires  Falières  pour  les  Enfants. 

O  gr.  15  de  NÊOQUININE  par  Supposito 
Amnnillpc  ï’®'"’  injections  hypodermiques. 

1  /AIIipUUlO  rdlICIO  og, . BOdo  NEOQUININEpav  ccnl.ch 


^^^URASTHÉNIE  -  FAIBLESSE  GÉNÉRALE  —  SURMENAGE  -  RACHITISME  -  OJABÉT^^^ 

CAPSULES  et  ORAGÊES 

de  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  B''  CLIN  renferment  0.20  eentigr.  i  ^fcaS^bre 
Les  Dragées  du  D''  CLIN  renferment  0.10  eentigr,  (  pur. 

indications:  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses, 

L  Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système  nerveux.  k 


;  FIEVRES  -  MALARIA  —  NÉVRALGIES  -  INFLUENZA 


CLIN  &  Ci»  —  F.  COMAR  &  FILS  « 


,  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 


SOLUTION  PlUT 

SCROFÜLES^ACHITISME  (  .U  CMLOnNVORO.PH5i^.-.-rCH.UX  c.éosoté  > 

Par  cuillerée  i  potage,  10  eentigr.  de  Créosote  et  50  eentigr.,  de  Phosphate  de  Cha 
Chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  Bien  tolérée  et  complètement  absorbée,  elle  constitue  le  meilleur  moyen  d’adminis 
d’eau  sucrée  Phosphate  do  Chaux  et  d’en  retirer  le  maximum  d’efîet. 
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2  à  6  mesures  par  jour. 

Goutte,  Gravello,  Coliques  néphrétiques  JmL  » 

C’EST  le  PLUS  GRAND  DISSOLVANT  connu  de  T  ACIDE  URIQUE 


EPILi?Sii*TOTERlE*iÊ¥BOSES 

Le  SIHOP  de  HENRY  MURE  OU  terre,  en  Amérique,  tient  à  ia  pureté 
Bromure  de  Polaauium  (exempt  de  chimique  ahtoiue  et  au  dosage  mathé- 
ohlorure  et  d’Iodure),  expérimenté  aoec  ~  matique  du  sei  empioyé,  ainsi  qu'à 
tant  de  soin  par  les  /Itédecins  des  Itos-  son  incorporation  dans  un  sirop  aux 
pices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  écorces  d’oranges  amèras  d’une  qua'ité 
nombre  très  considérabte  de  guérisons.  très  supérieure. 

Les  recueils  scienti’’nuas  les  plus  auto-  Chaque  oulllerda  de  SIROP  de 
risés  en  font  foL  —  HENRY  MURE  oontlent  2  grammti 
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A  PROPOS  DK  L’EÎNSEIG.A’EMENÏ 

ET  DES  EXAMENS  D’OPHTALMOLOGIE 

EX  ALLEMAGNE 


l’étranger,  même  en  temps  de  vacances,  e.sl  toujours 
instructive.  Elle  permet  de  faire  des  comparai- 
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sons  qui,  sans  être  à  notre  désavantage,  doivent 
nous  faire  sérieusement  méditer;  elle  nous  fournil 
des  renseignements  précieux  dont  nous  aurions 
le  plus  grand  tort  de  ne  pas  faire  notre  profit. 

l’cndanl  ijue  La  Presse  Médicale  faisait  son 
intéressant  voyage  aux  Universités  italiennes, 
l’allais  dans  rAllernagne  du  .Sud  cl  en  Autriche- 
Hongrie  avec  mission  d’étudier  l’organisation 
des  cliniques  ophtalmologiques,  au  point  de  vue 
(le  renseigncmcnl.  Pa.iToul  j’ai  ressenti  une  im¬ 
pression  très  vive  en  constatant  la  place  prépon¬ 
dérante  occupée  par  l’Ophtalmologie,  dont  l’ensei¬ 
gnement  reçoit  dans  les  derniers  examens  une 
sanction  tout  à  fait  indispensable. 


On  sait  qu’en  .Allemagne  et  en  Autriche-Hon¬ 
grie,  les  dhaires  magistrales  d’ophtalmologie  exis¬ 
tent  depuis  de  longues  années.  A  Vienne,  la  pre¬ 
mière  chaire  de  clinique  ophtalmologique  date 
de  AIari(;-Thérèsc,  au  xviii” siècle.  A  Budapest,  il 
existait  un  enseignement  sp(’cial  dès  la  même 
(■'po(|uc  et  la  chaire  était  créée  en  ISOfi.  Très 
anciennes  aussi  sont  les  chaires  d'Heidelberg,  de 
.Munich,  de  Fribourg  en  Hrisgau,  etc. 

Depuis  un  siècle  l’importance  de  renseigne¬ 
ment  ophtalmologique  a  toujours  clé  en  augmen¬ 
tant  chez  nos  voisins  de  l'Est.  La  moindre  Uni¬ 
versité  possède  une  chaire  magistrale  avec  un 
professeur  ordinaire  et  bien  souvent  un  profes¬ 
seur  extraordinaire,  adjoint  à  la  clinique,  ainsi 
que  de  nombreux  assistants  attachés  à  la  clinique 
pendant  très  longtemps.  A  Heidelberg,  c’est  le 
professeur  Leber,  avec  von  H ippel  junior  comme 
adjoint;  à  Fribourg,  le  professeur  Axenfeld  ;  à 
Sti’asbourg,  le  professeur  Laqueur;  à  Budapest, 
le  professeur  Schuleck  avec  le  professeur  limile 
de  Gros/,  comme  adjoint,  spécialement  chargé  des 
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DRAGÉES  à  0,05  cg.  —  GRANULÉ  à  0,05  p.  O.  à  café. 
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éludes  opht;ilmoscoj)i((ues  ;  à  Munich,  le  profes¬ 
seur  Eversbucli.  A  ^■iennc,  il  y  a  deux  chaires 
magistrales  :  celle  du  professeur  Schnabcl,  avec 
le  professeur  extraordinaire  Elschnig  comme  ad¬ 
joint,  et  colle  du  professeur  l'  uchs,  entouré  d’as¬ 
sistants  tels  que  M.  Sachs,  il  en  est  de  même 
dans  toutes  les  Universités. 

En  ce  qui  concerne  la  scolarité,  aussi  bien  en 
Autrî-jhe-Hongrie  qu'en  Allemagne,  tous  les  étu¬ 
diants  sont  tenus  do  suivre  pendant  un  semestre 
au  moins,  et  quelquefois  deux,  les  cours  et  exer¬ 
cices  de  la  clinique  ophtalmologique.  En  Autriciu;- 
liongrie,  il  y  a  dix  heures  par  semaine  de  cours 
d  ophtalmologie  tant  théoriques  que  pratiques; 
les  élèves  sont  apjjelés  à  faire  les  pansements,  à 
s’exercer  au  maniement  de  l’ophtalmoscope,  à  pra¬ 
tiquer  les  opérations  oculaires  sur  le  cadavre  ou 
sur  les  animaux,  f.’étudiant  n’est  admis  aux  exa¬ 
mens  qu’en  présentant  un  certilicat  du  professeur 
attestant  qu’il  a  suivi  le  cours  pendant  le  temps 
prescrit. 

Pour  faire  face  aux  besoins  d’un  enseignement 
donné  dans  de  telles  conditions,  la  plupart  dns 
cliniques  possèdent  de  larges  installations,  dont 
le  confortable  est  cependant  très  différent  suivant 
leur  ancienneté  et  les  crédits  dont  elles  ont  pu 
disposer.  Parmi  celles  que  j’ai  visitées,  une  des 
plus  modernes  et  dos  mieux  comprises,  comme 
disposition  des  locaux,  m’a  paru  être  celle  du 
professeur  Laqueur,  à  Strasbourg. 

Située  dans  cette  cité  qui  est  le  nurgcrspital,  la 
clinique  ophtalmologique  occupe  un  grand  pavil¬ 
lon  séparé,  spécialement  construit  à  son  usao-e. 
Le  rez-de-chaussée  est  divisé  en  deux  parties, 
l’une  réservée  à  la  policlinique,  avec  grande  salle 
d’attente  pour  les  malades,  salles  de  pansements, 
d’examens  et  d’ophtalmoscopie  ;  la  seconde  plus 
importante,  destinée  à  l’enseignement  proprement 
dit,  et  dans  laquelle  les  malades  ne  pénètrent  que 
dans  certains  cas.  Elle  est  traversée  par  un  large 
couloir  sur  lequel  s’ouvrent  à  droite  et  à  gauche 
une  salle  de  cours  disposée  d’une  façon  très  in¬ 
génieuse,  le  cabinet  du  professeur,  le  laboratoire 
de  recherches,  la  bibliothèque,  une  salle  des  ins¬ 
truments  de  physique,  des  chambres  noires. 

Le  premier  et  le  second  sont  affectés  à  la  cli¬ 
nique,  c’est-à-dire  aux  malades  hospitalisés.  Ces 
deux  étages  ont  une  disposition  identique  poul¬ 
ie  service  des  hommes  et  celui  des  femmes  II  y  a 
une  salle  d’opérations  par  étage,  des  salles  de  2, 
4  et  G  lits,  donnant  sur  un  vaste  couloir  ou  |iro- 
inenoir  central.  Chaque  étage  possède  de  plus  un 
réfectoire,  une  salle  de  bains  et  des  dépendances. 
Deux  assistants  internes  ont  leur  logement  dans 
la  clinique. 

Cette  disposition  très  simple  peut  servir  di- 
modèle.  A  Heidelberg,  à  IJudapest  les  cliniques 
sont  situées  dans  des  pavillons  séparés  et  leur 
installation  parait  suflisamuient  confortable.  Par 
contre,  il  a  fallu  que  le  |irofcsseur  Eiichs  fasse 
des  prodiges  d’ingéniosité  pour  organiser  son 
enseignement  si  fécond  et  si  juslemeiil  réputé 
dans  les  vieilles  salles  de  Y Allgcnioinkrankcn- 
haitss  de  Vienne,  dont  l’aspect  général  rappelle 
un  peu  notre  Salpétrière.  11  en  est  de  même  poul¬ 
ie  professeur  Schnabel.  On  fait  espérer  à  nus 
collègues  une  meilleure  installation...  dans  quel¬ 
ques  années. 

Mais  ce  qu’il  importe  de  bien  faire  remarquei- 
c’est  que  toutes  les  cliniques,  même  les  plus 
déshéritées  au  point  de  vue  des  locaux,  sont  lar¬ 
gement  pourvues  d’un  matériel  d'enseignement. 
On  est  frappé,  en  les  visitant,  de  leur  richesse  en 
instruments  de  précision,  périmètres,  ophtal¬ 
momètres,  loupes  binoculaires,  sidéroscopes , 
électro-aimant  de  Ilaab,  microscopes,  micro¬ 
tomes,  etc.  Toutes  possèdent  un  laboratoire  et 
une  bibliothèque  avec  les  principaux  périodiques 
de  l’ophtalmologie  publiés  en  Allemagni-  et  à 
l’étranger;  quelques-unes  de  ces  bibliothèques 
sont  même  très  riches,  grâce  à  des  don.s  parti- 


(.luelle  est  la  sanction  donnée  à  ces  éludes  i' 
Elle  est  des  plus  sérieuses. 

Dans  le  règlement  encore  appliqué  en  Alle¬ 
magne,  l’examen  d’ophtalmologie  constitue  la  4" 
partie  du  quatrième  examen.  Le  procè'-vcrbal 
de  cette  épreuve  indique  que  le  candidat  est 
chargé  d’examiner  un  malade  au  point  de  vue 
de  l’anamnèse,  du  diagnostic  et  du  pronostic, 
ainsi  que  des  indications  du  ti-ailcment.  Il  doit 
rédiger  une  observation  et  appli(|ucr  le  traite¬ 
ment  sous  la  .surveillance  du  professeur.  11  doit 
ejilin  faire  preuve  de  connai.ssances  générales  en 
ophtalmologie.  C’est  devant  le  professeur  de  cli¬ 
nique  seul  et  pendant  la  visite  que  se  passe  cet 
examen  :  le  candidat  est  obligé  de  venir  plusieurs 
jours  de  suite,  ce  qui  permet  au  professeur  de  se 
rendre  parfaitement  compte  de  ce  qu’il  sait. 

Dans  le  nouveau  règlement,  du  28  Mai  1901 
l’ophtalmologie  formera  un  examen  entièremc-nt 
séparé  et  aura  une  plus  grande  importance  encoi-c. 

Pour  l’Autriche,  je  laisse  la  parole  au  profes¬ 
seur  l-’uchs,  qui  a  bien  voulu  rue  donner  les 
renseignements  suivants  sur  la  manière  dont 
il  fait  subir  cette  épreuve  : 

«  L’examen  d’ophtalmologie  se  passe  à  la  fin 
«  des  études,  donc  api-ès  les  deux  ans  de  candi- 
«  dature  et  les  trois  ans  de  doctorat  en  im-dc- 
«  cine,  en  même  temps  que  l’examen  de  chi- 
«  rurgie,  d’obstétrique,  etc.  Il  se  compose  actucl- 
«  lement  de  deux  épi-euves,  un  examen  pratique 
«  dans  la  clinique  et  un  examen  théorique  à 
c  ri'nivcrsité.  Dans  l’avenir,  ces  deux  examens 
«  sei-ont  réunis  dans  un  seul  acte  qui  par  consé- 
«  quent  durera  plus  longtemps. 

«  Dans  cet  examen,  le  candidat  a  d’abord  à 
«  examiner  des  malades  et  est  interrogé  là- 
«  dessus  (oralement  ;  les  examens  par  écrit 
«  n’existent  pas  chez  nous).  Le  choix  des  cas  di’-- 
«  pend  exclusivement  du  professeur;  chez  moi, 
«  chaque  élève  a  à  examiner  2  cas,  d’abord  1  cas 
«  avec  des  altérations  extérieures  (kératite,  iri- 
«  tis,  glaucome,  etc.),  et  puis  1  cas  ophtalmosco- 
«  pique:  quelquefois,  si  j’ai  quelques  doutes  pour 
(t  l’admission  du  candidat,  je  lui  donne  un  troi- 
«  sièriie  cas.  Certains  professeurs  donnent  à 
«  examiner  des  cas  de  réfraction.  D’après  la  loi 
«  actuelle,  l’étudiant  est  aussi  obligé  d’exécuter 
«  une  opération  sur  le  cadavre  ou  sur  les  yeux 
«  de  porc.  Dans  l’avenir,  le  professeur  jugera 
«  s’il  y  a  lieu  de  demander  une  opération.  Après 
«  l’examen  pratique,  le  candidat  est  interrogé 
«  sur  n’imporle  quels  points  de  l'ophtalmologie 
«  théoriquement.  En  somme,  le  professeur  est  à 
«  peu  près  libi-e  d’arranger  l’examen  comme  il 
Cl  lui  semble  bon.  En  général  l’examen  en  ophtal- 


Eii  comjiarant  ce  que  l’on  demande  aux  candi¬ 
dats  au  doctorat  en  Erance,  il  faut  avouei-  que 
ch(-z  nous  rOphlalmologie  est  bien  sacrifiée. 
Théoriquement  les  éh'-ves  doivent  être  interrogés 
sur  les  maladies  des  yeux  à  la  première  partie  du 
3"  examen  de  doctorat  et  à  la  première  partie 
du  5'  :  l’ophtalmologie  est  une  branche  de  la  pa¬ 
thologie  externe  et  de  la  clinique  chirurgicale. 
Mais  déjà  au  3'  les  matières  sont  trop  étendues  et 
c’est  à  peine  si  l’étudiant  de  quatrième  année,  qui 
se  présente  à  cet  examen,  a  eu  le  temps  de  suivre 
les  cliniques  spéciales.  En  j^ralique  c’est  donc  au 
moment  de  la  première  partie  du  5'-  que  l’élève 
peut  être  interrogé  en  ophtalmologie.  Comme  les 
règlements  sont  muets  à  cet  égard,  cet  examen 
dill’ère  beaucoup  suivant  les  Eacultés  et,  dans  une 
même  l-’aculté,  suivant  les  jurys.  Il  en  résulte 
que  bon  nombre  d’élèves  n’étudient  plus  du  tout 
les  maladies  des  yeux,  et  quelques-uns  ont  été 
jusqu’à  m’exprimer  un  étonnement  naïf,  mais  très 
sincère,  d’être  interrogés  sur  une  spécialité  ijui 
n  est  pas  dans  le  programme.  Tous  les  jours,  d  ail¬ 
leurs,  nous  voyons  des  médecins,  et  non  des  moins 
distingués,  recomiaitre  avec  regret  qu’ils  n’ont 
aucune  notion  de  la  pathologie  oculaire.  C’est  là. 


,  entre  parenthèses,  un  grave  inconvénient  de  la 
j  spécialisation  trop  absolue  qui,  dans  la  pratique 
;  médicale,  entraîne  malheureusement  les  consé- 
^  quences  les  plus  fâcheuses. 

1  Tous  les  médecins  praticiens  doivent  connaître 
les  maladies  des  yeux  les  plus  communes,  celles 
surtout  qui  réclament  des  soins  ui-genls  ;  il  est 
donc  indispensable  que  le  candidat  soit  interrogé 
sur  l’ophtalmologie  au  moment  des  examens  cli¬ 
niques. 

Certes  la  méthode  allemande,  qui  consiste  à 
faire  interroger  l’élève  par  le  professeur  dans 
la  clinique  même  plusieurs  jours  de  suite,  appa- 
i-aît  à  beaucoup  de  bons  esprits  comme  un  des 
moyens  les  plus  sûrs  de  se  rendre  compte  de  la 
valeur  du  i-andidal,  aussi  bien  pour  la  méde¬ 
cine  et  la  chirurgie  ([ue  ])our  les  spécialités. 
Mais  cette  méthode  a  des  inconvénients  dont  le 
moindre  serait,  dans  une  Faculté  où  les  candidats 
sont  aussi  nombreux  (|ue  dans  celle  de  Paris, 
d’obliger  le  jn-ofesseur  à  négliger  pendant  quelque 
temps  l’enseignement  pour  se  consacrer  exclusi¬ 
vement  à  ses  fonctions  d’examinateur.  D’ailleurs 
cette  modification  ne  pourrait  être  mise  en  pra¬ 
tique  que  grâce  à  une  refonte  complète  des  études 
médicales  et  à  un  remaniement  de  tous  les  exa¬ 
mens  probatoires.  Nous  n’en  sommes  pas  là. 

Sans  rien  changer  à  l’ordre  de  choses  établi,  il 
suffit,  à  mon  avis,  de  prévenir  les  candidats  qu'ils 
seront  interrogés  sur  les  maladies  des  yeux  à  la 
première  partie  du  5''  (chii-urgie).  Dans  cette 
épreuve,  deux  des  professeurs  font  examiner  des 
malades  et  le  troisième  pose  des  questions  théo¬ 
riques  sur  la  pathologie  chirui-gicale.  Une  de  ces 
questions  ne  peut-elle  pas  porter  d’une  façon 
obligatoire  sur  les  maladies  des  yeux  ?  Et  comme 
l’ophtalmologie  est  très  vaste,  que  certaines  de 
se.  parties  nécessitent  une  instruction  toute  spé¬ 
ciale,  j’ai  demandé  au  Conseil  de  la  Faculté  de 
décider  que  les  interrogations  soient  limitées 
aux  seules  questions  de  pratique  courante,  d’après 
une  liste  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lui  soumettre. 

Pour  préparer  les  élèves  à  subir  cette  épreuve, 
nous  avons  maintenant  en  l-’rance  une  organisa¬ 
tion  très  suffisante  de  l’enseignement  ophtalmo¬ 
logique.  Grâce  au  plan  poursuivi  depuis  de 
longues  années  parl’érninent  Directeur  de  l’Ensei¬ 
gnement  supérieur,  toutes  les  Facultés  sont  pour¬ 
vues  de  chaires  d’ophtalmologie.  Il  en (-xisle aussi 
dans  quelques  Ecoles  do  médecine;  la  dernière 
vient  d’être  créée  à  Angers.  Dans  d’autres  Ecoles 
l’enseignement  est  donné  par  un  chargé  de  cours. 
Ces  dilférentes  cliniques  sont  pourvues  de  locaux 
convenables  et  de  crédits  d’enseignement  qui  le 
sont  beaucoup  moins. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  multiplier  à  l  infini 
le  nombre  des  oculistes  !  mais,  comme  je  le  disais 
l’année  dernière  dans  ma  leçon  d’ouverture,  l’en¬ 
seignement  de  nos  cliniques  ophtalmologiques  est 
destiné  d’une  part  aux  médecins  français  ou 
étrangers  i|ui  veulent  se  spécialise)' et  viennent  se 
perfectionner,  d’autre  part  aux  praticiens  qui  ont 
besoin  de  notions  indispensables  sur  les  mala¬ 
dies  des  yeux.  A  la  première  catégorie  s’adresse 
le  cours  de  perfectionnement,  dont  j’ai  fait  l’année 
dernièi'e  deux  séi’ies  avec  l’aide  de  mon  excellent 
collègue  le  professeur  agrégé  "NVeiss  et  de  mes 
fidèles  collaboi'ateurs.  Pour  la  seconde  catêgoi-ie, 
nous  avons  eu  récemment  un  cours  de  vacances 
par  mes  chefs  de  clinique,  et,  dès  la  rentrée, 
M.  Tei'i'ien  fera  en  vingt  leçons  un  cours  pratique 
de  maladies  des  yeux  à  Tusage  des  praticiens  et 
des  étudiants  qui  préparent  le  5°  de  doctorat. 

Que  nous  manque-t-il  l  une  sanction  plus  effi¬ 
cace  de  cet  enseignement. 

F.  J)E  LaI'EIISONNE. 


La  Tuberculose 

est  curable 
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INDICATIONS 

DE  L’OPÉRATION  DE  BOTTINI 

Pi.r  E.  DESNOS. 


Les  brillants  résultats  que  la  prostatec¬ 
tomie  périnéale  totale  a  donnés  dès  son  début 
l’ont  mise  de  suite  au  nombre  des  bonnes 
opérations  et  expliquent  sa  rapide  fortune,  .le 
m’empresse  de  reconnaître  et  de  proclamer 
que  les  services  qu’elle  rend  sont  considé¬ 
rables  et  je  n’ai  eu  personnellement  qu’à 
m’en  féliciter.  Mais  à  côté  d’elle  une  place 
doit-elle  ôtre  réservée  pour  d’autres  opéra¬ 
tions  sur  la  prostate  et  en  particulier  pour 
la  section  galvano-caustique  de  cette  glande? 
C’est  ce  que  je  me  propose  de  rechercher  ici. 

La  section  galvano-caustique  ou  opération 
de  Bottini  a  été  jusqu’à  présent  accueillie 
assez  froidement  en  France,  ce  qui  constitue 
un  contraste  avec  la  faveur  qu’elle  a  trouvée 
auprès  des  ehirurglens  étrangers.  Cependant 
les  statistiques  que  ces  derniers  nous  ont 
fournies  sont  assez  satisfaisantes  puisque  leur 
moyenne  générale  ne  donne  pas  plus  de  5  à 
6  pour  lOU  de  mortalité  ;  mais  elles  sont 
très  diverses  suivant  les  divers  opérateurs 
qui  étendent  plus  ou  moins  le  domaine  de 
cette  opération.  C’est  ainsi  que  Nlcolich  (de 
Trieste)  arrive  à  une  proportion  de  17 
pour  100,  malgré  toute  son  habileté  opéra¬ 
toire  ;  mais,  nous  le  verrons  plus  tard,  ce 
consciencieux  chirurgien  applique  à  ses  pros¬ 
tatiques  le  traitement  non  opératoire  aussi 
longtemps  que  possible  et  n’opère  que  dans 
des  cas  graves. 

De  la  lecture  des  observations  étrangères 
découle  pour  moi  cette  conclusion  que  l’on 
veut  trop  demander  à  cette  opération  ;  il 
n’est  pour  ainsi  dire  pas  de  forme  d’hyper¬ 
trophie  prostatique,  compliquée  ou  non,  où 
on  ne  l’ait  appliquée  :  c’était  d’avance  com¬ 
promettre  sa  vulgarisation.  Peut-être  aussi 
l’instrumentation  et  le  manuel  opératoire  ^ 
n’étaient-ils  pas  en  mesure  de  répondre  à 
tous  les  desiderata. 

En  deux  mots,  je  rappellerai  tout  d’abord 
le  manuel  opératoire  tel  que  l’Allemagne  et 
l’Amérique  en  particulier  l’ont  adopté.  L’Ins¬ 
trument  préféré  à  juste  titre  est  celui  de 
Freudenberg,  semblable  à  un  lithotriteur 
dont  la  branche  mâle,  terminée  par  une  lame 
de  platine,  est  écartée  de  la  branche  femelle  au 
moyen  d’une  vis  sans  fin,  mue  par  une  roue  à 
volant,  très  puissante  ;  une  source  électrique 
mise  en  communication  avec  la  lame  de  platine 
la  porte  à  l’incandescence.  L’instrument  étant 
introduit  fermé  et  la  lame  appliquée  contre 
l’obstacle  à  diviser,  on  fait  passer  le  courant 
et  on  actionne  le  volant  de  la  roue,  très  régu¬ 
lièrement,  un  nombre  de  tours  déterminé 
correspondant  à  un  nombre  de  minutes  fixé. 

L’obstacle  étant  supposé  divisé,  on  inter¬ 
rompt  le  courant  ;  la  branche  mâle  est  re¬ 
poussée  dans  la  branche  femelle.  Dans  la 
plupart  des  observations  allemandes  on  voit 
que  d’autres  sections  sont  pratiquées  sur 
différents  points  de  la  prostate  hyperthrophiée 
et  que  deux,  trois  et  jusqu’à  quatre  incisions 
galvano-caustiques  sont  ainsi  obtenues.  Puis, 
l’instrument  est  retiré.  L’opération  est  alors 
terminée  et  les  soins  consécutifs  ne  consis¬ 
tent  qu’à  assurer  l’évacuation  et  l’asepsie  de 


la  vessie  quand  celles-ci  ne  sont  pas  rapide¬ 
ment  obtenues  par  l’opération 

Après  avoir  pratiqué  mes  premières  opéra¬ 
tions  suivant  la  technique  que  je  viens  de 
retracer,  j’ai  rapidement  reconnu  qu’elle 
n’offrait  pas  toute  la  sécurité  désirable.  Tout 
d’abord  une  seule  lame,  d’une  dimension 
uniforme,  ne  peut  convenir  à  toutes  les  sail¬ 
lies  prostatiques. 

Des  exemples  dans  lesquels  la  lame  a  dé¬ 
passé  les  limites  de  la  prostate,  a  pénétre 
dans  le  tissu  cellulaire  et  déterminé  une  in¬ 
filtration  d’urine  ou  d’éléments  septiques  ne 
sont  pas  j'ares.  Aussi  ai-je  fait  construire  des 
lames  Interchangeables,  de  hauteurs  variées 
et  proportionnées  aux  saillies  prostatiques 
qu’on  veut  attaquer. 

Un  autre  inconvénient  aussi  sérieux  réside 
dans  l’instrument  de  Freudenberg  :  le  volant 
est  trop  puissant  et  il  est  impossible  h  la 
main  qui  le  conduit  d’apprécier  la  résistance 
des  tissus  à  diviser  ;  dans  ce  but,  j’ai  rem¬ 
placé  le  volant  par  une  roue  à  pignon  en¬ 
grenant  dans  une  crémaillère  à  larges  dents 
qui  permet  à  la  main  du  chirurgien  de  sentir 
si  le  chemin  est  libre  et  de  n’avancer  qu’au- 
tant  que  les  tissus  ont  été  détruits.  On  est 
certain  alors  de  ne  pas  sauter  par-dessus 
l’obstacle,  ainsi  que  cela  m’est  arrivé,  et  de 
ne  pas  prolonger  inutilement  l’action  caus¬ 
tique.  Ces  modifications  ont  leur  importance, 
car  elles  permettent  de  régler  la  marche  de 
l’opération  d’après  les  données  cliniques  re¬ 
levées  à  chaque  moment  de  l’opération. 

Un  intérêt  capital  s’attache  au  choix  des 
cas  justiciables  de  la  section  galvano-caus¬ 
tique,  lesquels,  je  m’empresse  de  le  dire,  sont 
en  nombre  limité  pour  ne  pas  dire  d’excep¬ 
tion.  Tout  d’abord,  j’éliminerai  les  très 
grosses  hypertrophies  prostatiques  ;  je  ne 
pense  pas  qu’elles  puissent  être  très  avanta¬ 
geusement  modifiées  par  une  section  portant 
sur  leur  face  urétro-vésicale.  C’est  par  la  pé¬ 
riphérie  qu’on  doit  les  attaquer;  en  admet¬ 
tant  même,  comme  la  chose  se  présente  sou¬ 
vent,  qu’elles  envolent  dans  la  vessie  des 
prolongements  plus  ou  moins  pédiculés  et 
I  isolés,  il  n'en  restera  pas  moins  toute  une 
masse  de  tissu  péricervical  et  périurétral  qui 
enserrera  le  canal,  qui  en  comprimera  les 
parois  et  en  entravera  le  fonctionnement  nor¬ 
mal  ;  ce  ne  sera  donc  qu’un  résultat  incom¬ 
plet  et  le  plus  souvent  temporaire. 

11  en  sera  de  même,  d’une  manière  moins 
absolue,  de  l’hypertrophie  des  lobes  latéraux, 
parce  que  les  saillies  intra-vésicales  qu'ils 
envoient  surmontent  presque  toujours  des 
masses  latérales  volumineuses  ;  c’est  encore 
là  une  catégorie  d’hypertrophie  dans  laquelle 
triomphe  la  prostatectomie  périnéale.  De 
plus,  en  raison  de  leur  volume  même,  ces 
masses  exigent  une  action  caustique  et  des¬ 
tructive  longtemps  prolongée,  et  des  appli¬ 
cations  multiples  ;  il  en  résultera  comme  nous 
le  verrons  tout  à  l’heure  une  réaction  in- 
(lammatoire  considérable,  une  suppuration 
prolongée  qui  n’est  pas  une  complication  In¬ 
différente.  En  se  plaçant  au  point  de  vue  de 
la  physiologie  pathologique,  les  modifica¬ 
tions  apportées  aux  lésions  ne  sont  pas  faites 
pour  donner  un  très  bon  résultat.  Même  en 
admettant  une  destruction  complète  des  lobes 
hypertrophiés  qui  est  difficile  à  obtenir,  la 
perte  de  substance  est  mal  placée  pour  frayer 
une  nouvelle  voie  utile  pour  le  passage  de 
l’urine,  la  vessie  continue  à  se  mal  vider,  et  si 


la  rétention  est  diminuée  ainsi  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas.  les  résultats  sont  cons¬ 
tamment  moins  bons  que  pour  d’autres  for¬ 
mes  ;  dans  une  de  mes  opérations  le  bénéfice 
a  été  absolument  nul. 

Tout  au  contraire,  l’hypertrophie  du  lobe 
moyen  est  justiciable  de  la  section  galvano- 
caustique,  qu’elle  s’accompagne  ou  non 
d’hypertrophie  des  lobes  latéraux.  La  forme 
semble  avoir  peu  d’importance;  qu’il  s’agisse 
d’une  masse  sesslle  ou  pédiculée,  arrondie, 
sphérique,  en  forme  de  luette,  en  éventail, 
et  surtout  en  bai're  transversale,  la  section 
médiane  procurera  toujours  un  soulagement, 
et  souvent  une  guérison. 

11  importe  de  se  rendre  un  compte  exact  du 
mode  d’action  de  la  cautérisation.  Sans  doute, 
la  lame  Incandescente  ne  produit  au  moment 
de  son  passage  qu’une  fente  d’une  largeur 
égale  il  sa  propre  épaisseur.  Mais  les  choses 
ne  restent  pas  en  cet  état,  car  la  cautérisation 
est  Intense  et  profonde  ;  si  l’on  prend  soin  de 
ne  porter  la  lame  qu’à  un  rouge  un  peu  vif,  on 
n’avanee  qu’avec  une  grande  lenteur,  mais 
chacune  des  faces  de  la  lame  détermine 
une  destruction  des  tissus  étendue  et  comme 
diffusée.  Les  escarres  ainsi  produites  sont 
longues  à  se  détacher,  elles  s’éliminent  peu 
à  peu  et  pendant  un  temps  qui  ne  dure  pas 
moins  de  plusieurs  semaines.  Après  ce  délai 
ce  n’est  plus  une  fente  qu’on  observe  au  niveau 
de  l’endroit  incisé,  c’est  un  fossé  qui  semble 
avoir  été  creusé  ;  on  voit  une  perte  de  subs¬ 
tance  en  forme  de  V'ou  d’U  qui  peut  avoir 
jusqu'à  un  centimètre  de  largeur.  On  la  cons¬ 
tate  sur  un  petit  nombre  de  pièces  recueillies, 
mais  surtout  au  moyen  des  examens  cystos- 
coplques. 

On  voit  ainsi  à  la  place  de  la  saillie  primi¬ 
tive  une  dépression  ou  une  cavité  qui  paraît 
définitive,  car  l’examen  cystoscopique  m’a 
permis  d’en  constater  la  persistance  après  une 
période  de  plus  de  dix-huit  mois. 

Il  s’agit  donc  d’un  urètre  nouveau,  créé  en 
contre-bas  et  sculpté  pour  ainsi  dire  dans  le 
tissu  prostatique  hypertrophié  ;  la  paroi 
inférieure  arrive  au  niveau  du  bas-fond  de  la 
vessie.  Celle-ci  peut  donc  facilement  se  vider, 
ce  qui  explique  la  constance  des  résultats 
dans  les  cas  qui  répondent  à  la  description 
que  je  viens  de  faire.  On  voit  ainsi  pourquoi 
la  création  de  dépressions  semblables  dans  les 
lobes  latéraux,  c'est-à-dire  à  un  niveau  trop 
élevé,  n’assure  pas  aussi  bien  l’évacuation 
vésicale. 

Une  autre  condition  de  succès  qui  m’avait 
semblé  indispensable  au  début  est  la  persis¬ 
tance  de  la  contractilité  vésicale;  sans  doute, 
il  vaut  mieux  opérer  un  sujet  dont  les  fibres 
musculaires  vésicales  soient  plus  ou  moins 
Intactes;  mais  j’ai  vu  si  souvent  depuis  cette 
contractilité,  qui  semblait  tout  d’abord  absente 
et  à  tout  jamais  abolie,  revenir  peu  à  peu  et 
d’une  manière  définitive,  queje  m’en  préoccupe 
moins  à  présent,  surtout  s’il  s’agit  d’une 
rétention  relativement  récente,  tant  il  est  vrai 
que  l’obstacle  matériel  joue  le  rôle  principal 
clans  le  mécanisme  de  la  distension. 

Tout  autre  est  l’importance  de  l’Infection 
de  l’appareil  urinaire,  et  celle-ci  est  à  consi¬ 
dérer  suivant  cju’elle  atteint  surtout  la  pros¬ 
tate,  la  vessie  ou  les  voies  supérieures.  Une 
prostate  enflammée  et  infectée,  sans  contre- 
indlc[uer  absolument  l’opération,  ne  doit  être 
attaquée  par  le  galvano-cautère  cpi’après  une 
période  assez  longue  d’observation;  j’ai  déjà 
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dit  en  elTet  qu’une  réaction  post-opératoire  se 
produisait  chez  tous  les  sujets  non  pas  immé¬ 
diatement,  mais  après  quelques  jours,  de  six  à 
quinze  jours  suivant  les  cas,  au  moment  où 
les  escarres  commencent  à  se  délacher.  (In 
voit  survenir  alors  une  suppuration  toujours 
notable,  abondante  parlois,  qui  se  déverse 
dans  la  vessie  et  se  mélange  à  l’urine. 

Lorsque  la  prostate  est  déjà  infectée,  cette 
exacerbation  devient  considérable;  la  suppu¬ 
ration  est  parfois  des  plus  abondantes,  et 
telle  que  dans  deux  cas  j’ai  pu  croire  à  l’ou¬ 
verture,  dans  l’iirètrc,  d’un  abcès  de  la  pros¬ 
tate.  Ce  sont  également  les  deux  seuls  cas  oii 
j'ai  vu  la  température  s’élever  après  des  Hot- 
tini.  Quoique  tout  se  soit  bien  terminé  et  que 
les  résultats  définitifs  aient  été  bons,  je  crois 
qu  on  devra,  avant  de  s’attaquer  à  une  pros¬ 
tate  infectée,  attendre  l’atténuation  de  ces 
phénomènes  inflammatoires  ou  recourir  à  un 
autre  traitement. 

L’infection  vésicale  trouvera  également  le 
chirurgien  très  circonspect.  La  vessie  parti¬ 
cipe  à  la  réaction  dont  j’ai  parlé,  et  une  recru¬ 
descence  de  la  cystite  est  fréquente.  Dans 
tous  ces  cas,  il  vaut  mieux  recourir  à  une 
opération  qui  assure  un  drainage  parfait  de 
la  vessie,  c’est-à-dire  à  une  taille  bvpogas- 
trique,  ou,  mieux  encore,  à  la  prostatectomie 
périnéale. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’infection  des 
voles  urinaires  supérieures,  que  ne  m’a  jamais 
paru  inlluencer  l’opération  de  Boltini.  Sans 
doute,  il  ne  faut  pas  opérer  des  malades  en 
pleine  cachexie  ou  pendant  une  période  aigué, 
mais  l’infection  chronique,  si  fréquente  chez 
les  vieillards,  n’a  jamais  été  réchauffée  par 
auoune  de  mes  opérations;  les  pyélltes,  au 
contraire,  ont  toujours  été  améliorées.  Quand 
l’évacuation  vésicale  a  été  assurée  chez  deux 
de  mes  malades,  j'ai  pu  croire  à  une  dispa¬ 
rition  définitive  du  pus. 

.le  ne  crois  pas  qu’on  puisse  établir  une 
limite  d’âge  absolue  pour  l’opération  de  Bot- 
tinl.  Sans  doute,  un  âge  très  avancé  doit  faire 
renoncer  à  toute  intervention  active,  mais 
c’est  surtout  sur  la  résistance  du  malade  qu’il 
faut  porter  son  attention  ;  j’ai  opéré  avec  succès 
un  vieillard  de  quatre-vingt-un  ans  dont  les 
urines  étalent  aseptiques,  et  dont  la  santé 
générale  était  excellente  quoiqu’il  fiit  en  ré¬ 
tention  complète  depuis  plus  de  trois  ans;  le 
résultat  opératoire  a  été  bon,  et  la  fonction 
urinaire  s’est  partiellement  rétablie. 

Mais  ce  sont  là  des  exceptions;  à  un  âge 
relativement  jeune,  la  section  galvano-caus- 
tique  est  absolument  inoflensive  ;  la  réaction 
inllammatoire  est  pour  ainsi  dire  nulle,  et  les 
résultats  fonctionnels  sont  des  meilleurs.  De¬ 
vant  la  sécurité  ([u’elle  confère,  sur  un  sujet 
résistant  et  avec  les  voies  urinaires  aseptiques, 
on  est  donc  autorisé  à  la  proposer  d’emblée 
quand  ces  conditions  sont  réunies  et  dès  que 
les  symptômes  du  prostatisme  sont  assez 
accentués  pour  apporter  une  gène  réelle;  rien 
ne  force  à  attendre  que  de  véritables  acci¬ 
dents  SC  produisent.  Cette  opération  précoce 
est  en  même  temps  préventive;  non  seule¬ 
ment  la  libération  du  col  vésical,  la  création 
d’un  nouveau  canal  juxtaposé  à  l’urètre  pri¬ 
mitif,  remédie  aux  accidents  déjà  existants, 
mais  il  empêche  le  développement  des  lésions 
habituelles  du  prostatisme.  Deux  de  mes  ma¬ 
lades,  opérés  il  y  a  quinze  et  dix-huit  mois, 
montrent  une  vessie  à  peu  près  sans  réten¬ 
tion,  et  le  cystoscope  fait  voir  chez  eux  une 


surface  interne  à  peu  près  physiologique, 
alors  qu’un  nombreux  lacis  de  colonnes  exis¬ 
tait  avant  l’opération. 

Pour  me  résumer,  j’estime  que  la  section 
galvauo-caustiqiie  ou  opération  de  Bottini 
convient  aux  hypertrophies  peu  considérables, 
aux  lobes  moyens  saillants  dans  la  vessie  quelle 
qu  en  soit  la  forme,  aux  barres  prostatiques 
développées  au  point  d’apporter  une  gêne  sen¬ 
sible  à  la  miction  et  de  déterminer  une  réten¬ 
tion  d'urine  complète  ou  incomplète.  Elle 
réussit  moins  bien  contre  les  hypertrophies 
des  lobes  latéraux  et  n’est  pas  applicable  aux 
masses  prostatiques  considérables  englobant 
le  col  vésical  et  l’urètre,  en  un  mot  aux  hyper¬ 
trophies  périphériques  plutôt  qu’orificlelles  ; 
tout  au  moins  donne-t-elle,  dans  ces  cas,  des 
résultats  médiocres  et  qui  paraissent  peu  du¬ 
rables,  tandis  que  la  prostatectomie  totale 
trouve  ici  des  indications  toutes  spéciales. 

La  contractilité  vésicale  réparait,  chez  la 
plupart  des  opérés,  à  une  époque  plus  ou 
moins  rapprochée;  aussi  ne  faut-11  pas  trop  se 
préoccuper  de  sa  disparition.  Quant  à  l’in¬ 
fection  des  voies  urinaires,  elle  ne  constitue 
pas  une  contre-indication,  à  moins  qu’elle  no 
soit  très  prononcée,  auquel  cas  il  vaut  mieux 
recourir  à  une  opération  qui  assure  un  bon 
drainage,  tel  que  la  prostatectomie  périnéale. 

On  voit  que  les  limites  que  je  crois  devoir 
assigner  à  la  section  galvano-caustique  sont 
assez  restreintes,  et  que  je  suis  loin  de  la 
considérer  comme  pouvant  s’appliquer  à  tous 
les  cas.  Mais  en  obéissant  aux  indications  que 
j’ai  précisées,  je  suis  persuadé  qu’on  rendra 
de  grands  services  aux  malades.  C’est  donc 
mal  envisager  les  indications  thérapeutiques 
que  de  la  placer  en  regard,  pour  ainsi  dire 
comme  une  rivale,  de  la  prostatectomie  totale 
dont  le  domaine  est  beaucoup  plus  vaste. 
Elle  ne  convient  qu’aux  hypertrophies  peu 
considérables,  je  le  répète  en  terminant,  mais 
dans  ces  cas,  petits  et  moyens,  elle  constitue 
une  opération  simple  et  bénigne  qui  mérite 
de  garder  sa  place  dans  le  traitement  du  pros¬ 
tatisme. 

Pour  préciser  ma  pensée,  j’établirai  volon¬ 
tiers  une  analogie  entre  la  section  galvano- 
caustique  intra-urétrale  et  l’urétrotomie  in¬ 
terne,  qui  visent  l’une  et  l’autre  les  obstacles 
développés  à  l’orifice  ou  dans  la  lumière  du 
canal,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  entre  la 
prostatectomie  périnéale  et  rurétrcctomie  qui, 
tonies  deux,  libèrent  la  périphérie  du  canal  - 
en  détruisant  les  masses  de  tissu  patholo¬ 
gique  qui  l’enserrent  et  le  compriment. 


LES  TRAVAUX  SCIENTIFIQUES 

DE  1,.\  CONFÉHENCE  INTERNATIONALE 

DE  LA  TUBERCULOSE 

pr.r  E.  DE  LAVARENNE 

Dans  un  précédent  article,  j’ai  montré  ce  qu’a 
été  la  conférence  de  Berlin  ait  point  de  vue  de 
l’organisation  administrative  du  Comité  central 
et  dit  le  soin  et  la  méthode  apportés  à  son  instal¬ 
lation  matérielle;  il  me  reste  à  parler  des  travaux 
scientiflquës. 

Ces  travaux,  pris  chacun  en  particulier,  ont  été 
pour  la  plupart  fort  intéressants  et  instructifs; 
ils  ont  constitué  une  série  de  mises  au  point  très 
bien  documentées  ;  mais  il  y  a  lieu  de  faire 
remarquer  que,  d’une  façon  générale,  les  conclu¬ 
sions  pratiques  ont  fait  défaut.  Il  y  a  là,  pour 


l’avenir,  un  enseignement.  Etant  donnés  le  rôle 
que  se  propose  de  jouer  le  «  Bureau  central  » 
dans  la  lutte  contre  la  tuberculose  et  le  but  qu’il 
se  propose,  il  semble  nécessaire  qu’à  chaque 
réunion  un  certain  nombre  de  questions  bien 
déterminées,  de  prophylaxie  ou  de  traitement 
de  la  tuberculose,  soient  mises  à  l’ordre  du 
jour  en  timips  voulu  pour  qu’elles  puissent  être 
sufüsammcnt  étudiées;  (ju’olles  soient  discutées 
en  S(hance  plénière  ;  que  la  discussion  soit  sanc¬ 
tionnée  par  un  vote  du  grand  Conseil,  (|ui,  en 
raison  de  la  compétence  des  membres  le  consti¬ 
tuant,  aurait  ainsi  force  de  loi  en  la  matière. 


M.  EnANKEi.,  président  du  Comité  central,  a 
ouvert  la  séance  en  présentant  une  vue  d’en¬ 
semble  sur  la  lutte  contre  la  tuberculose.  Se  pla¬ 
çant  au  point  de  vue  historique,  il  a  montré 
l’importance  énorme  qu’avait  eue  la  découverte 
du  bacille  spécifique  ;  Koch  venant  éclairei-  les 
travaux  de  \  irchow  sur  le  tubercule,  ceux  de 
Villemin  sur  la  contagiosité,  donnant  le  moyen 
de  porter  un  diagnostic  certain.  Malgré  les 
énormes  progrès  effectués  du  fait  de  la  connais¬ 
sance  de  l’agent  infectieux,  il  reste  encore 
bien  des  problèmes  à  résoudre  et  M.  Frankel 
aborde  un  sujet  qui  lui  est  très  familier  :  le 
mode  de  propagation  par  le  bacille.  Est-ce  pai' 
le  crachat  desséché,  pulvérisé?  Est-ce  par  les 
gouttelettes  d’expectoration  des  phtisiques  que 
se  fait  la  transmission?  Evidemment,  àl.  Frankel 
attache  à  ce  dernier  mode  de  propagation  une 
grande  importance,  à  en  juger  par  ce  que  nous 
avons  vu  au  sanatorium  de  Belzig,  dont  il  est 
administrateur  ;  dans  la  galerie  de  cure,  chaque 
chaise  longue  est  séparée  par  un  écran  mobile 
en  toile  imperméable  pour  protéger  les  malades 
contre  toute  éclaboussure  de  toux  venant  de 
leur  voisin.  Aussi,  dans  son  discours,  insista-t  il 
surtout,  en  matière  de  propliylaxie,  sur  la  néces¬ 
sité  absolue  d’empêcher  tout  contact  entre  le 
tuberculeux  crachant  et  son  entourage.  De  là,  la 
nécessité,  tout  en  améliorant  les  conditions  ma¬ 
térielles  de  la  classe  sociale  la  plus  atteinte  de 
tuberculose,  de  traiter  le  tuberculeux  en  l’isolant 
et  en  le  mettant  ainsi  dans  l’impossibilité  de 
répandre  son  mal. 

C’est  là  la  tendance  allemande,  conséquence 
fatale  de  l’orientation  scientifique  qui  met  en 
première  ligne  l’influence  spécifique  du  microbe, 
ne  tenant  qu’un  compte  relatif  du  terrain,  ten¬ 
dance  que  la  fortune  dos  caisses  d’Assurances  a 
permis  de  réaliser  parle  sanatorium. 

C’est  dans  cet  ordre  d’idées,  sans  doute  aussi, 
de  iutte  directe  contre  le  bacille,  que,  dans  la  plu¬ 
part  des  sanatoriums  allemands,  on  pratique  syslé- 
maiiquement  les  injections  de  la  première  tuber¬ 
culine  de  Koch  comme  nous  avons  pu  nous  en 
assurer  auprès  de  M.  Môller,  en  visitant  Belsig. 


Les  chefs  de  chaque  mission  sont  venus  succes¬ 
sivement  faire  un  rapport  sur  l’état  de  la  lutte 
contre  la  tuberculose,  chacun  dans  le  pays  qu’il 
représentait. 

En  ce  qui  concerne  la  France,  le  professeur 
BnouAiiDEi-  a  rappelé  que  nous  avions  été  des 
premiers  à  dénoncer  le  péril  et  à  commencer  la 
lutte,  évoquant  le  souvenir  des  premiers  Con¬ 
grès  français  et  de  la  ligue  fondée  par  Verneuil, 
les  sanatoriums  marins  d’Armaingaud  et  les 
fondations  d’œuvres  comme  Orraesson,  Ville- 
pinte,  etc.  11  a  insisté  sur  l’c'volution  actuellement 
en  cours  avec  les  œuvres  d’éducation  antituber¬ 
culeuse,  les  cures  d’air  et  les  cures  marines 
pour  les  enfants,  les  dispensaires,  les  sanato¬ 
riums  exploités  déjà  et  en  construction. 

Il  serait  fastidieux  d’énumérer  ce  que  chaque 
représentant  a  dit  de  son  pays  ;  ce  ne  pouvait  être 
que  des  généralités. 

A  retenir  cependant,  comme  enseignement,  les 
résultats  donnés  par  le  délégué  anglais  Héron 
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nionlcant  ce  que  les  niesiires  (l’hygièiie  impo¬ 
sées  par  les  lois  sanilairos  anglaises  ont  fait  pour 
l’abaissement  do  la  morlalilé  par  tuberculose  qui 
s’abaissait  progressivement  dans  la  proportion 
de  50  en  bSd.S  à  l.i  en  1890.  L’Angleterre  a  lutté 
parle  logement  et  l’atelier  salubres  comme  l’Alle¬ 
magne  lutte  par  le  sanatorium.  Les  cliiffres  pro¬ 
duits  par  l’Angleterre  sont  de  haute  valeur,  étant 
donné  que  déjà  depuis  longtemps  les  statistiques 
sont  soigneusement  faites  en  ce  pays. 

A  ce  propos,  je  crois  devoir  faire  une  réflexion 
relative  à  l’état  de  la  tuberculose  dans  les  diffé¬ 
rents  pays.  Partout  on  parle  du  fléau,  de  son  état 
menaçant,  de  ses  progrès,  et  cela,  sans  pouvoir 
tabler  sur  des  chiffres  positifs.  C’est  ainsi  que 
M.  l’rouardel  estime  que,  par  an,  la  mortalité 
française  par  tuberculose  s’élève  à  150.000,  et 
il  est  convaincu  que  ce  chiffre  est  en  dessous 
de  la  vérité;  et  tous  ceux  qui,  en  tous  pays, 
s’occupent  de  la  tuberculose  pensent  de  même.  11 
serait  donc  nécessaire  que  le  bilan  de  la  tubercu¬ 
lose  soit  dorénavant  exactement  établi  ;  ce  serait 
le  rôle  du  Comité  central  de  faire  un  véritable  pro¬ 
gramme  de  statistique,  la  statistique  seule  per¬ 
mettant  de  savoir  quelle  est  l'étendue  du  mal  et 
quels  sacrifices  les  Etats  devront  consentir  pour 
l’enrayer. 

D’ailleurs,  dans  l’une  des  séances,  AI.  Di.uviîn- 
TlTAi,  (de  A'Ioscou)  a  proposé  qu’une  commission 
soit  formée  de  représentants  des  diverses  natio¬ 
nalités,  pour  étudier  la  question  du  règlement  et 
de  la  constitution  d’une  statistique  tuberculeuse 
unique. 

C’est  là  une  question  importanfîc,  à  latjuelle  se 
rattache  directement  la  déclaration  obligatoire  de 
la  tuberculose,  dont  nous  allons  avoir  bientôt  à 
nous  occuper  en  France,  en  raison  de  l’application 
de  la  nouvelle  loi  sanitaire  rendue  exécutoire  en 
Février  prochain.  La  déclaration  obligatoire  a, 
du  reste,  fait  l’objet  d’une  communication  à  la 
Conférence.  M.  Vax  Ryx  (Belgique)  a  exprimé  le 
vœu  que  la  déclaration  devrait  exister  dans  tous 
les  pays,  par  cette  raison  que,  pour  pouvoir  effi¬ 
cacement  détruire  les  foyers  de  contagion,  il  est 
nécessaire  d’être  renseigné  sur  leur  situation.  .'\ 
chaf[ue  pays  de  prendre  les  mesures  nécessaires 
en  rapport  avec  ses  mœurs  et  ses  coutumes. 

La  première  chose  à  faire,  dans  les  pays  où 
cela  n’existe  pas  encore,  serait  l’organisation 
d’une  statistique  rigoureuse  des  décès  par  tuber¬ 
culose. 

Cela  fait,  on  obligeraitles  directeurs,  tenanciers 
ou  propriétaires  d’asiles,  prisons,  hôpitaux, 
hospices,  pensionnats,  maisons  de  logement, 
hôtels,  etc.,  à  signaler  aux  autorités  le  nom, 
l’Age,  le  sexe,  le  dernier  domicile  de  toute  per¬ 
sonne  atteinte  de  tuberculose,  qui  se  présente  ou 
est  logée  à  leur  é'tablissement.  La  déclaration 
pourrait  également  être  faite  par  le  médecin  trai¬ 
tant.  L’autorité  prendrait  ensuite  les  mesures 
nécessaires  pour  assurer  la  prophjdaxie.  Des 
pénalités  seraient  inflig('es  aux  contrevenants. 

Puis,  on  établirait  la  déclaration  volontaire  pâl¬ 
ies  médecins  des  cas  de  phtisie  constatés  chez  les 
particuliers;  si  ceux-ci  ne  prenaient  pas  d’eux- 
mêmes  les  précautions  requises,  l’autorité  les 
imposerait  quand  elle  le  jugerait  utile. 

Les  .  divers  Gouvernements  auront  à  décider 
s’ils  peuvent  se  contenter  de  la  simple  déclara¬ 
tion  volontaire  et  gratuite  par  les  médecins,  ou 
s’il  faut  recourir  à  la  rémunération  de  la  notifica¬ 
tion,  ou,  enfin,  s’il  est  possible  de  rendre  la 
déclaration  obligatoire  pour  tout  le  monde. 

On  sait  que  la  déclaration  obligatoire  existe 
aux  Etats-Unis,  et,  grâce  aux  mesures  de  prophy¬ 
laxie  qui  en  ont  été  le  corollaire,  on  a  vu  la  mor¬ 
talité  tuberculeuse  diminuer  en  quelques  années 
de  30  pour  100  à  New-York. 

Comme  l’a  fait  remarquer  M.  Axdwid  (de  Chris¬ 
tiania)  la  déclaration  obligatoire  est  établie  en 
Norwège  depuis  une  loi  du  8  Alai  1900,  entrée  en 
vigueur  le  1"'  Janvier  1901.  La  déclaration  a  pour 
but  d’assurer  la  propreté  et  la  prudence  vis-à-vis 
des  malades,  la  désinfection  après  la  mort  ou  le 


changement  de  demeure,  et  aussi  de  tenir  les 
autorités  au  courant  des  ravages  do  la  maladie 
dans  les  différentes  circonsci-iplions. 

L’application  de  cette  loi,  qui  l■sl  tout  entière 
entre  les  mains  des  médecins,  n'aurait  pas  jus¬ 
qu’à  pri’-sent  occasionné  de  grandes  difficultés  et 
aurait  été  bien  acceptée  des  intéressés. 

Le  fait  est  à  retenir;  mais  on  peut  se  demander 
si  des  mesures  applicables  à  unpetitpays  comme 
la  Norvège  seraient  possibles  en  France  où  as¬ 
surément  on  pourrait  obtenir  la  déclaration  au 
point  de  vue  de  la  statistique,  mais  où  l’on  ne  peut 
guère  songer  à  la  sanction  de  la  désinfection  en 
raisons  des  frais  énormes  que  cette  mesure  en¬ 
traînerait. 


Les  efforts  faits  en  vue  de  la  lutte  contre  la 
tuberculose  ne  seront  absolument  effectifs  que 
du  jour  où  les  mesures  à  prendre  seront  com¬ 
prises  du  public;  d’où  la  nécessité  d’une  l'-duca- 
tion  populaire  antituberculeuse. 

Le  professeur  Laxdouzy  a  montré  quelle  im¬ 
portance  on  attribuait,  en  France,  comme  un 
des  premiers  parmi  les  moyens  sociaux  de  com¬ 
battre  la  tuberculose,  à  l’éducation  publique  anti¬ 
tuberculeuse  donnée  par  l’école,  dans  toutes  les 
écoles,  depuis  l’école  primaire,  ménagère,  pi-ofes- 
sionnelle  jusqu’aux  écoles  spéciales  supérieures. 
11  estime  que  l’éducation  antituberculeuse  ne  sau¬ 
rait  commencer  ti'op  tôt,  cpi’elle  doit  faire  partie 
des  premières  notions  données  à  l’enfant,  qu  elle 
doit  marcher  do  pair  avec  l’enseignement  de  la 
morale. 

C’est  en  vue  de  rendre  pratique  l’enseignement 
antituberculeux  scolaire  qu’il  a,  avec  la  collabo¬ 
ration  de  -MM.  Sersiron  et  Albert  ÔN'eil,  travaillé 
à  son  outillage.  Il  s’agit  de  leçons  de  choses  anti¬ 
tuberculeuses  àonnées  parles  maîtres  d’écoles  aux 

«  L’organe  éducateur  se  compose  de  deux  par¬ 
ties  :  1“  un  thème-conférence,  c’est-à-dire  un 

texte,  destiné  au  Maître  qui  s'en  servira,  en  l’al¬ 
légeant  ou  le  développant,  suivant  l'Age,  le  milieu 
et  le  degiM- d’instruction  de  son  auditoire.  Il  s’agit 
d’un  canevas  dont  la  broderie  sera  simple  ou 
compliquée,  suivant  que  la  leçon  de  choses  an¬ 
tituberculeuses  visera  les  rapports  de  la  tuber¬ 
culose  avec  l’individu,  la  famille,  par  exemple,  ou 
que  la  leçon,  traitant  :  des  rapports  de  la  tuber¬ 
culose  avec  les  milieux  (ville,  campagne,  profes¬ 
sions),  avec  la  consommation  d’alcool,  avec  ce 
que  coûte  de  peines,  de  douleurs,  d’inûrrnité's,  de 
chômage  et  d’argent  la  tuberculose,  envisagera 
les  côtés  sociaux  et  économiques  de  la  maladie 
populaire.  2"  Une  série  d’image  coloriées  par 
lesquelles  le  conférencier  instruira  d’autant 
mieux  les  foules  que  les  images  leur  laissent  dans 
les  jmux  partie  ou  totalité  des  enseignements  qui 
n’auraient  pas,  du  premier  coup,  suffisamment 
péni'tré  leur  esprit;  rien  ne  valant,  pour  toucher 
l’entendement,  comme  d’avoir  vu,  de  ses  yeux  vu, 
les  choses  enseignées.  » 

Ces  images,  montrables  à  l’aide  d'une  simple 
lanterne  magique,  sont  autant  de  lumineuses  ex¬ 
plications  ajoutées  au  texte  du  Maître.  Tout  ce 
qui  se  i-apporte  à  l’histoire  de  la  tuberculose  sera, 
par  des  projections  (nécessitant  un  appareil  sim¬ 
ple  et  peu  coûteux)  rendu  aussi  populaire  que  le 
sont  devenus,  en  France,  grAcc  à  la  lanterne  ma¬ 
gique  et  aux  images  d’Epinal,  les  fables  de  La 
Fontaine  comme  les  contes  de  fées. 

Le  thème-conférence  est  destiné  au  Maître,  dt; 
façon  à  ce  que,  commentant  l’imago,  les  yeux  et 
l’esprit  de  l’élève  soient  en  môme  temps  impres¬ 
sionnés,  le  Maître  trouvant  dans  chacune  des 
images  l’occasion  et  le  moyen  d’instruire  ses 
élèves  sur  ce  qu’est  la  tuberculose,  comme  il  leur 
apprend  ce  qu’est  l’air,  le  feu,  la  terre,  la  fou¬ 
dre,  etc.,  etc. 

Ainsi  est  complété  le  matériel  scolaire  en  y 
ajoutant  un  organe  éducateur  antituberculeux, 
grâce  auquel  le  Maître  pourra  remplir  son  rôle, 
tout  son  rôle  éducateur. 


'(  Ne  remplira-t-il  pas  tout  son  rôle  d'éduca¬ 
teur  le  Alaître  qui,  ayant  à  former  des  hommes 
et  des  femmes  pour  la  patrie  et  la  famille,  leur 
apprendra  qu'ils  auront  à  compte]’  avec  un  ennemi, 
avec  la  tuberculose  (imil  contagieux,  évitable  et 
curable)  qu’ils  pourront  vaincre  par  la  propreté 
et  la  sobriété.  »  Telles  sont  les  paroles  par  les¬ 
quelles  a  terminé  AI.  Landouzy  dont  nous  avons 
cru  devoir  développer  la  communication,  en 
raison  de  l’importance  de  ce  principe  d’éducation 
qu’elle  établit  si  nettement. 

La  même  thèse  a  été  soutenue  pai’M,  OiiitUTUs- 
ciiEN  (de  AA'iesbadeni  qui  attribue  une  gi-ande 
importance  à  l’école  dans  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose.  11  souhaite  :  que  la  plus  grande 
attention  soit  donnée  aux  exercices  corporels,  en 
particulier  à  ceux  qui  servent  à  fortifier  les  pou¬ 
mons  et  le  cœur,  surtout  de  quatorze  à  dix-neuf 
ans;  que  le  jeune  homme  soit  dirigé  suivant  ses 
aptitudes  physiques  dans  le  choix  d’une  profes¬ 
sion;  que  la  jeunesse  scolaire  soit  instruite  sur 
la  nature  des  maladies  infectieuses  et  les  moyens 
de  s’en  préserver,  surtout  à  l’aide  de  leçons  de 
choses  faites  par  des  professeurs  ayant  reçu  une 
instruction  appropriée. 

En  raison  des  capitaux  énormes  dont  elle  pou¬ 
vait  disposer  grAce  aux  institutions  d'assurances 
ouvrières,  l’Allemagne  a  pu  orienter  la  lutte 
contre  la  tuberculose  vers  le  sanatorium.  En 
France,  la  situation  est  tout  autre,  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse  ne  pouvant  compter  que  sur  l’Assis¬ 
tance  publique  et  la  bienfaisance  privée,  aidée  do 
quelques  subventions  de  l’Etat;  d’autre  part,  les 
Sociétés  de  secours  mutuels  n’ayant  pas  les  res¬ 
sources  suffisantes  pour  construire  des  sanato¬ 
riums,  force  était  de  s’orienter  autrement.  Ne 
pouvant  construire  des  sanatoriums  en  assez 
grand  nombre,  il  était  nécessaire  de  chercher  à 
combattre  la  diffusion  de  la  tuberculose  dans  les 
milieux  ouvriers  en  instituant  dans  chaque  ville 
des  œuvres  locales,  entretenues  autant  que  pos¬ 
sible  par  les  Alunicipalités  et  les  groupements 
sociaux  intéressés,  et  ayant  pour  objectifs  princi¬ 
paux  la  prophylaxie  antituberculeuse,  l’assistance 
à  domicile  des  malades  et  l’éducation  hygiénique 
des  familles. 

Ces  œuvres,  dont  la  dénomination  le  plus  ordi¬ 
nairement  adoptée  est  celle  de  Dispensaires  anti¬ 
tuberculeux,  se  sont  multipliées  surtout  depuis 
deux  ans.  Elles  ne  visent  pas  à  remplacer  le  sana¬ 
torium,  qui  doit  être  regardé  comme  le  seul  ins¬ 
trument  efficace  pour  la  cure  de  la  tuberculose. 
Elles  constituent  seulement  un  moyen  d’étendre 
au  plus  grand  nombre  possible  de  malades  pau¬ 
vres  les  bénéfices  d’une  assistance  médicale  et 
matérielle  suffisante  pour  subvenir  aux  besoins 
les  plus  pressants,  et  elles  sont  surtout  un  instru¬ 
ment  précieux  d’éducation  populaire  et  de  propa¬ 
gande  antituberculeuse. 

Malheureusement,  si  les  conceptions  qui  ont 
guidé  la  plupart  des  organisateurs  de  ces  dispen¬ 
saires  ont  toujours  été  inspirées  par  des  senti¬ 
ments  élevés  de  philanthropie  et  de  solidarité 
humaine,  il  faut  reconnaître  que,  presque  partout, 
on  a  commis  l’erreur  grave  de  calquer  le  fonc¬ 
tionnement  de  ces  œuvres  sur  celui  des  polycli¬ 
niques  ou  des  consultations  de  bureau  do  bien¬ 
faisance.  Or,  en  matière  de  lutte  antituberculeuse, 
il  était  indispensable  de  faire  passer  au  second, 
et  même  au  troisième  plan,  le  rôle  du  médecin 
consultant;  il  fallait  surtout  s’occuper  de  recher¬ 
cher  les  malades,  de  les  instruire  de  la  nécessité 
de  prendre  des  mesures  particulières  d’hygiène 
dans  leur  propre  intérêt  et  dans  celui  de  leur 
entourage;  il  fallait  veiller  à  la  propreté  et  à  la 
salubrité  do  leur  logement;  il  fallait  prendre  leur 
linge  contaminé,  le  désinfecter  et  le  blanchir;  il 
fallait  enfin  surtout  leur  donner  en  abondance 
des  secours  alimentaires  pendant  toute  la  période 
de  chômage  que  leur  impose  la  maladie.  C’est  là 
ce  qu’a  conçu  et  exécuté  M.  Calmette  (de  Lille), 
directeur  de  l’Institut  Pasteur. 
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Le  Dispensaire  «  Emile  Roux  »  de  Lille  réalise 
ce  type  d’œuvre  de  prophylaxie  antituberculeuse 
et  d’assistance.  Sa  ciN-alion  date  du  1'''  Fé¬ 
vrier  1901;  nous  on  avons  donné  la  description 
dans  La  Presse  Médicale  au  moment  de  son  inau¬ 
guration  officielle  ;  il  achèvera  bientôt  sa  deuxième 
année  d’existence.  Ses  di'buts  ont  été  modestes, 
mais  peu  à  pou  les  ressources  lui  sont  venues  et 
il  est  organisé  actuellement  pour  assister  120  ma¬ 
lades  par  jour. 

En  voici  le  fonctionnement  : 

Les  malades  reconnus  tuberculeux  et  dénués 
de  ressources  suffisantes,  après  enquête,  sont 
classés  en  trois  catégories  suivant  leur  degré 
d’indigence  et  l’état  de  leurs  lésions.  Par  prin¬ 
cipe,  on  donne  le  maximum  de  secours  aux  moins 
gravement  atteints  parmi  les  plus  paiivres.  Ce 
principe  est  rationnel,  puisqu'il  s'agit  surtout  de 
prolonger  la  vie  économique  d’hommes  ou  de 
femmes  en  pleine  période  de  rendement  social. 

Les  malades  de  chaque  catégorie  reçoivent  les 
secours  suivants  :  Première  catégorie  :  Fjoyer; 
100  kilogrammes  de  charbon  par  mois;  2.00 gram¬ 
mes  de  viande  de  bœuf  tous  les  deux  jours.  — 
Deuxième  catégorie  :  JOO  kilogrammes  de  char¬ 
bon  par  mois;  1  kilogramme  de  pain  ou  I  litre  de 
lait  par  jour;  1  bon  de  repas  par  jour  aux  Cuisines 
populaires  (comprenant  soupe,  1  plat  de  viande  et 
1  plat  de  légumes). —  Troisième  categorie  ■.  1  litre 
de  lait  par  jour  et  1.'3  œufs  par  semaine. 

De  plus,  chaque  malade  i-eçoit  des  vêtements 
et  de  la  literie  lorsqu’il  en  a  besoin.  On  lui  four¬ 
nit  un  crachoir  de  poche,  un  crachoir  de  table  et 
1  litre  de  lysol  à  2  pour  100  par  semaine. 

I,es  logements  sont  nettoyés  à  fond  et  désin¬ 
fectés  environ  une  fois  chaque  trimestre  au  moyen 
de  lavages  au  chlorure  de  chaux  et  de  badigeon¬ 
nage  des  murs  à  la  chaux. 

Le  Dispensaire  possède  une  blanchisserie  à  va¬ 
peur  qui  blanchit  gratuitement  le  linge  de  60  fa¬ 
milles  chaque  semaine.  Les  malades  se  présentent 
à  la  consultation  aussi  souvent  que  le  directeur 
du  Dispensaire  le  juge  utile,  et  les  crachats  sont 
analysés  au  moins  une  fois  par  mois.  Les  enfants 
sont  envoyés,  lorsqu’il  y  a  lieu,  aux  frais  du  Dis¬ 
pensaire,  dans  un  sanatorium  marin. 

L’éducation  hygiénique  des  familles  est  effec¬ 
tuée  surtout  à  domicile  par  un  ouvrier  enquêteur, 
spécialement  instruit  pour  cette  sorte  d’apos¬ 
tolat. 

Les  frais  d’emtretien  de  chaque  malade  s’élèvent 
actuellement  en  moyenne  à  1  franc  par  jour,  pour 
les  deux  premières  catégories,  non  compris  les 
frais  généraux  et  le  blanchissage  du  linge.  Les 
dépenses  totales  de  l’œuvre  établies  sur  le  chiffre 
de  20  malades  assistés  de  première  catégorie,  20 
de  deuxième  et  80  de  troisième,  sont  d’environ 
2.500  francs  par  mois,  soit  80.000  francs  par  an. 

Une  expérience  de  près  de  deux  années  a  di'jà 
montré  que  la  réalisation  de  ce  programme  donne 
des  résultats  très  satisfaisants.  Beaucoup  de  ma¬ 
lades  après  avoir  été  suivis  et  assistés  pendant 
des  temps  variables  de  unit  neuf  mois  consécutifs, 
ont  repris  leur  travail  n’ayant  plus  de  bacilles 
dans  leurs  crachats  et  ayant  recouvré  les  appa¬ 
rences  d’une  bonne  santé.  A  chacune  de  leurs 
récidives  on  les  assistera  de  nouveau  et  on  s’effor¬ 
cera  ainsi  de  prolonger  le  plus  possible  leur  vie 
économique. 

Il  serait  évidemmeiil  souhaitable  que  des  insti¬ 
tutions  du  même  genre  se  multiplient  dans  les 
villes  industrielles  surtout.  Mais  pour  que  ces 
œuvres  soient  vraiment  utiles,  elles  doivent  être 
organisées  de  manière  à  ce  que  chaque  malade  soit 
instruit  et  assisté  chez  lui,  et  non  pas  seulement 
dans  un  local  de  consultations. 

Le  dispensaire  antituberculeux  doit  nécessaire¬ 
ment  réaliser  les  conditions  suivantes  :  1°  édu¬ 
quer  le  malade  et  sa  famille;  2“  assainir  le  loge¬ 
ment  ;  3“  désinfecter  et  blanchir  le  linge  ;  4“  fournir 
les  aliments  et  tous  les  secours  matériels  indis¬ 
pensables  pendant  les  périodes  de  chômage  forcé. 

Ce  n’est  donc  pas  un  élément  de  cure  à  pro¬ 


prement  parler;  il  a  surtout  un  rôle  de  prophy¬ 
laxie  :  au  sanatorium  appartient  le  rôle  de  guérir; 
au  dispensaire  incombe  la  tâche  de  rendre  les 
sanatoriums  de  moins  en  moins  indispensables 
en  supprimant  le  mal. 

La  haute  portée,  dans  la  lutte  sociale  contre  la 
tuberculose,  de  l’œuvre  conçue  et  exécutée  par 
Calinette,  a  eu  son  retentissement  en  France  : 
ti'ois  dispensaires  municipaux  vont  être  créés  à 
Paris.  Nantes,  Autun,  Dijon,  Reims,  Sens,  'fours. 
Salins,  ont  suivis  l’exemple.  A  l’étranger,  M.  de 
Lax’casthe  (Portugal)  est  venu  donner  l’appoint 
de  son  expérience  à  cette  institution  ;  il  a  pu 
constater,  par  le  fonctionnement  des  dispensaires 
(pii  existent  en  son  pays,  que  cette  organisation 
guérit  économiquement  beaucoup  de  tid)erculeux, 
en  soulage  un  grand  nombre  et  à  tous  donne  la 
protection  morale  si  réconfortante;  c’est  en  outre 
un  instrument  de  lutte  pour  la  propagande  contre 
l'alcoolisme,  les  habitations  insalubres  et  les 
usines  mal  aérées;  c’est  une  école  pratique  d’hy¬ 
giène. 

Dans  un  des  paj^s  dont  les  mœurs  et  les  ins¬ 
titutions  se  rapprochent  le  plus  du  nôtre,  des  dis¬ 
pensaires  copiés  sur  le  modèle  de  celui  de  Lille 
ont  donné  aussi  d’excellents  résultats;  on  connaît 
les  dispensaires  de  la  province  de  Liège  institués 
par  Malvoz  ;  à  la  conférence  de  Berlin,  M.  vax 
Bocaf.rt  (d’Anvers)  est  venu  donner  l’histoire  de 
la  création  et  du  fonctionnement  du  dispensaire 
antituberculeux  provincial  d’Anvers. 

Cette  institution,  bien  française,  du  dispensaire 
antituberculeux,  mérite  toute  l’attention  de  ciuix 
qui  s’intéressent  à  la  lutte  contre  la  tuberculose; 
elle  a  été  accueillie  avec  la  plus  grande  faveur  pâl¬ 
ies  membres  de  la  Conférence,  comme  un  moyen 
puissant  de  prophylaxie,  ayant  l’énorme  mérite 
de  faire  beaucoup,  à  peu  de  frais. 

11  me  reste  encore  à  rendre  compte  de  deux 
grosses  questions  qui  ont  été  traitées  à  la  Confé¬ 
rence  :  les  différentes  espèces  d’hospitalisation 
des  tuberculeux;  la  tuberculose  humaine  et  la 
tuberculose  animale  ;  je  le  fci-ai  dans  un  prochain 
article. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


NOUVELLE  SOLUTION  DE  COCAÏNE 
POUR  LA  RACHICOCAINISATION 

Nous  n'avons  nullement  l’intention  de  soulever 
une  nouvelle  discussion  sur  la  rachicoca'misation. 
Cet  article  a  seulement  pour  but  d’indiquer  exac¬ 
tement  la  technique  à  laquelle  nous  nous  sommes 
arrêtés,  et  la  formule  du  liquide  que  nous  em¬ 
ployons  pour  l’injection  lombaire.  Qn’on  ne 
s’attende  donc  point  à  trouver  ici  un  plaidoyer 
en  faveur  de  la  rachicocaïnisation  ;  ceci  ne 
s’adresse  qu’aux  chirurgiens  qui  utilisent  ce  mode 
d’anesthénie,  pour  les  engager  à  suivre  notre 
technique  et  à  user  de  la  formule  rationnelle 
à  laquelle  nos  recherches  nous  ont  conduits. 

■lusqu’à  l’année  dernière,  nous  nous  servions, 
comme  les  autres  chirurgiens,  des  solutions 
aqueuses  de  coca’ine  à  1/100  qui  déterminaient 
dans  de  nombreux  cas  des  accidents  assez  graves 
sur  lesquels  on  a  complaisamment  insisté.  On 
peut  dire  que  ce  sont  ces  accidents  qui,  au  début, 
ont  singulièrement  entravé  l’essor  de  cette  nou¬ 
velle  méthode  d’anesthésie,  et  fâcheusement  im¬ 
pressionné  les  chirurgiens  qui  ont  eu  recours  à 
son  emploi. 

Dans  différents  travaux  publiés  l’année  der¬ 
nière',  nous  sommes  arrivés  à  démontrer  que  les 


1.  Hwaut  et  Auiiounc,.  —  «  Le  liquide  céphalo-r.ucbi- 
dien  après  la  raehicocaïnisation  ».  Soc.  de  bioL.  1901, 
15  .luia.  —  Guixakd.  «  Technique  rationnelle  de  la 
rachicocaïnisation  ».  Congrès  de  chirurgie,  1901.  Commu¬ 
nications  et  discussions  à  la  Société  de  chirurgie  pen¬ 
dant  l’année  1901 . 


accidents  consécutifs  à  la  rachicoca’i'nisation  pra¬ 
tiquée  avec  des  solutions  aqueuses,  sont  en  rap¬ 
port  avec  une  réaction  méningée  plus  ou  moins 
intense,  se  traduisant  par  la  présence  d’éléments 
cellulaires  (polynucléaires  et  lymphocytes),  en 
nombre  parfois  considérable  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  et  une  hypertension  énorme  de 
celui-ci.  Dans  les  cas  extrêmes,  ces  réactions 
sont  si  intenses  que  le  liquide  céphalo-rachidien, 
retiré  par  une  seconde  ponction  au  moment  où 
les  accidents  sont  les  plus  violents,  est  trouble, 
et  laisse  par  le  dépôt  ou  la  centrifugation  un  véri¬ 
table  culot  de  pus  ;  lorsque  le  liquide  est  clair  le 
cytodiagnostic  pratiqué  selon  la  technique  que 
l’un  de  nous  a  formulée  avec  M.  Widal,  permet 
dans  la  plupart  des  cas  de  déceler  la  présence 
d’éléments  cellulaires  en  plus  ou  moins  grand 
nombre.  De  plus,  l’hypertension  du  liquide  est 
telle  que  l’on  soulage  considérablement  les  ma¬ 
lades  en  soustrayant  jusqu’à  25  et  30  centimètres 
cubes  de  ce  liquide  trouble,  par  une  nouvelle 
ponction. 

Ces  faits  une  fois  établis,  nous  avons  recherché 
la  cause  de  ces  accidents  et  constaté  que  l’eau, 
véhicule  de  la  cocaïne,  devait  être  considérée 
comme  le  véritable  agent  nocif  :  le  défaut  d’iso¬ 
tonie  entre  la  solution  aqueuse  de  cocaïne  à  1/100 
(A  =  —  0,15)  et  le  liquide  céphalo-rachidien 
(A  moyen  =  —  0,60),  était  la  cause  principale  des 
accidents.  C’est  alors  que  nous  avons  songé  à 
utiliser  comme  véhicule  de  la  cocaïne  le  liquide 
céphalo-rachidien  du  malade  lui-même,  et  cela 
d’autant  plus  volontiers  que  la  cryoscopie  nous 
avait  montré  des  différences  parfois  assez  fortes 
entre  divers  liquides  céphalo-rachidiens  :  aussi 
était-il  préférable  de  réinjecter  à  chaque  malade 
son  propre  liquide,  contenant  en  dissolution 
l’anesthésique  ;  pour  cela,  il  suffisait  d’ajouter  au 
liquide  4  gouttes  d’une  solution  concentrée  de 
cocaïne  à  1/iO,  représentant  les  2  centigrammes 
de  cocaïne  nécessaires  pour  l’anesthésier.  Nous 
ne  reviendrons  pas  sur  la  technique  de  cette  mé¬ 
thode,  ni  sur  les  résultats  qui  nous  ont  paru 
excellents  puisque,  grâce  à  elle,  nous  avons  pu 
voir  disparaître  en  grande  partie  les  accidents. 
Mais  elle  était  encore  susceptible  de  quelques 
perfectionnements  :  c’est  ainsi  que  l’emploi  du 
compte-gouttes  et  du  récipient  dans  lequel  on 
faisait  le  mélange  de  la  cocaïne  et  du  liquide 
rachidien  pouvait  être  utilement  et  aisément 
supprimé.  Aussi,  avons-nous  tenté  de  préparer 
une  solution  de  cocaïne  qui  réponde  aux  deux 
indications  suivantes  ;  tout  d’abord,  qu’elle  soit 
d’un  titrage  tel  que  l’on  puisse  apprécier  facile¬ 
ment  la  quantité  de  cocaïne  à  injecter;  et  ensuite 
qu’elle  ait  une  tension  osmotique  aussi  voisine 
que  possible  de  celle  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  La  solution  suivante  répond  à  ces  indica- 


Chlorhydrate  de  cocaïne.  .  .  2  grammes. 

Chlorure  de  sodium .  0  gr.  15 

Eau  distillée .  50  grammes. 


Nous  l’avons  établie  de  façon  que  chaque  quart 
de  centimètre  cube  contienne  1  centigramme  do 
cocaïne;  il  devient  ainsi  facile  d’apprécier  dans 
une  seringue  le  demi-centimètre  cube  de  solution 
représentant  les  2  centigrammes  de  cocaïne  né¬ 
cessaires  pour  l’anesthésie.  De  plus,  nous  l’avons 
amenée,  au  moyen  du  chlorure  de  sodium,  à  con¬ 
geler  à  —  0,60,  ce  qui  est  à  peu  près  le  point  de 
congélation  moyen  du  liquide  rachidien.  Cette 
solution  est  conservée  dans  des  ampoules  stéri¬ 
lisées  de  1  centimètre  cube  environ. 

Comment  opérer  pour  la  faire  pénétrer  dans  le 
canal  rachidien  ? 

On  aspire  tout  le  contenu  de  l’ampoule  dans 
une  seringue  stérilisée  de  3  centimètres  cubes; 
puis,  redressant  verticalement  la  seringue  pour 
qu’il  n’y  ait  pas  d’air,  on  chasse  avec  le  piston  le 
liquide,  jusqu’à  ce  qu’il  n’en  reste  que  le  demi- 
centimètre  cube  à  injecter,  ce  qu’il  est  facile  d’ap¬ 
précier  en  regardant  les  graduations  de  la  tige. 
La  ponction  lombaire  est  faite  alors,  et  on  laisse 
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couler  une  dizaine  de  gouttes  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  ce  qui  équivaut  à  peu  près  au  volume 
de  la  solution  à  injecter.  On  ajuste  la  seringue  sur 
l’aiguille  et  on  aspire  lentement  le  liquide  rachi¬ 
dien,  qui  vient  remplir  le  corps  de  la  seringue  et 
se  mélanger  à  la  solution  tirée;  on  refoule  ensuite 
le  tout  lentement  dans  l'espace  sous-arachnoïdo- 
pré-mérien. 

Pour  faire  pénétrer  le  liquide  de  l’ampoule 
dans  la  seringue,  le  plus  simple  est  de  laisser  au 


Figure  1. 


bout  de  la  seringue  un  petit  tube  en  caoutchouc; 
qu’on  a  fait  stériliser  avec  elle.  On  casse  une  des 
extrémités  de  l’ampoule  et  on  introduit  le  moi¬ 
gnon  dans  le  bord  libre  du  tube  en  caoutchouc, 
puis  on  brise  l’autre  extrémité  de  l’ampoule,  et 
l’aspiration  du  piston  fait  aisément  pénétrer  le 
liquide  dans  le  ctfrps  de  pompe  (fîg.  1). 

Dans  le  même  but,  nous  avons  fait  construire 
par  M.  Collin  une  seringue  spéciale  munie  d’un 
petit  entonnoir  métallique;  on  vide  l’ampoule  sur 
cet  entonnoir  pendant  qu’on  fait  le  vide  en  tirant 
sur  le  piston,  tout  en  bouchant  avec  l’index  l’ex¬ 


trémité  de  la  seringue  (fig.  2).  Pour  faire  l’injec¬ 
tion,  il  suffit  d’appliquer  hermétiquement  la  pulpe 
d’un  doigt  de  la  main  gauche  sur  l'entonnoir  pen¬ 
dant  que  la  main  droite  agit  sur  le  piston  (fig.  3). 
Mais  Comme  on  peut  reprocher  à  cette  dernière 
technique  de  nécessiter  un  instrument  spécial, 
nous  avons  tenu  à  indiquer  la  plus  simple  tout 
d'abord.  D’ailleurs,  peu  importe  :  ce  qui  est  nou¬ 
veau  et  utile,  c’est  de  supprimer  le  compte- 
gouttes  et  d’injecter  une  dose  de  cocaïne  bien 
régulièrement  titrée. 

En  faisant  ainsi,  on  dose  d’une  façon  beaucoup 


Figure 


plus  rigoureuse  qu’avec  le  compte-gouttes  la 
quantité  de  solution  à  injecter  ;  toutes  les  opéra¬ 
tions  se  font  à  l’abri  de  l’air  et  l’instrumentation 
se  trouve  simplifiée,  puisqu’on  peut  opérer  avec 
une  seringue  ordinaire  et  une  aiguille  à  ponction 
lombaire.  On  pourra  objecter  qu’il  faut  en  géné¬ 
ral  éviter  d’aspirer  le  liquide  céphalo-rachidien; 
mais  si  l’on  a  soin  d’aspirer  lentement,  l’issue  du 
liquide  n’est  pas  plus  rapide  que  si  on  le  laissait 
couler;  et  comme  on  le  réinjecte  ensuite,  on  ne 
fait  en  réalité  qu’une  soustraction  momentanée 
nullement  préjudiciable  au  patient.  Ce  qu’il  faut 


éviter  à  tout  prix,  c’est  de  réinjecter  un  liquide 
sanglant,  même  légèrement  teinté  de  sang,  sous 
peine  de  voir  apparaître  des  accidents  plus  ou 
moins  intenses;  il  en  est  de  même  pour  l'air  qui 
aurait  pu  s’introduire  dans  la  seringue  par  suite 
d’un  mauvais  ajustage.  Enfin  il  ne  faut  utiliser 
pour  faire  la  solution  qu’une  cocaïne  préalable¬ 
ment  anal)fsée  car  les  cocaïnes  du  commerce  n’ont 
pas  toutes  le  même  pouvoir  anesthésique. 

Quant  aux  résultats  obtenus,  ils  se  sont  mon¬ 
trés  peut-être  encore  meilleurs  grAce  à  l’emploi 
de  cette  nouvelle  solution;  en  effet,  nous  avons 
pu  constater  une  anesthésie  plus  rapide  et  plus 
profonde;  et  c’est  tout  au  plus  si  sur  soixante-dix 
malades  anesthésiés  de  cette  façon,  nous  avons 
quelques  légers  vomissements  un  quart  d'heure 
après  l’opération,  parfois  aussi  une  légère  sensa¬ 
tion  de  mal  de  mer  pendant  l’opération;  presque 
tous  demahdent  à  manger  aussitôt  après.  Quant 
aux  suites  opératoires,  nous  n’avons  plus  observé 
de  céphalée  et  l’Iiyperlhermie  est  à  peu  près  nulle, 
deux  malades  cependant  ont  présenté  douze  heu¬ 
res  et  vingt-quatre  heures  après  une  céphalée 
assez  vive  sans  hyperthermie;  chez  l’un  deux,  un 
purgatif  fit  disparaître  cet  accident;  chez  l’autre, 
la  céphalée  persista  une  journée  puis  disparut. 
De  sorte  que  nous  nous  demandons  si  ces  acci¬ 
dents,  relativement  très  tardifs,  doivent  être  attri¬ 
bués  à  la  rachicocaïnisation. 

Nous  ne  pouvons  pas  insister  sur  différents 
points  que  nous  reprendrons  ultérieurement, 
nous  n’avons  voulu  donner  que  les  résultats 
obtenus  au  moyen  de  cette  solution,  persua¬ 
dés  que  par  son  emploi  on  aura  des  résultats 
encourageants,  qui  permettront  à  la  rachicocaïni¬ 
sation  de  sortir  du  discrédit  dans  lequel  elle  était 
tombée.  Même  pour  les  chirurgiens  qui  n’em¬ 
ploient  pas  couramment  ce  mode  d’anesthésie,  la 
rachicocaïnisation  est  appelée  à  rendre  des  ser¬ 
vices,  si  quelque  contre-indication  à  l’éther  ou 
au  chloroforme  se  présente.  Il  n’était  donc  pas 
inutile  à  tous  les  points  de  vue  de  donner  la  for¬ 
mule  rationnelle  d’un  liquide  répondant  à  tous  les 
désidérata  prévus,  et  de  préciser  une  technique 
qui  permet  d’employer  ce  liquide  saus  com¬ 
pliquer  le  mode  opératoire. 

Quant  aux  chirurgiens  qui  usent  de  la  rachico¬ 
caïnisation  systématiquement  pour  toutes  les  opé¬ 
rations  sur  les  organes  génitaux,  l’anus  et  les 
membres  inférieurs,  nous  croyons  pouvoir  leur 
affirmer  qu’avec  notre  solution  et  notre  technique, 
ils  réduiront  à  un  minimum  insignifiant  les  inci¬ 
dents  post-anesthésiques. 

GuiNAni),  Ravaut  et  Aubouhg. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE* 

Tenu  à  Paris  du  20  au  25  Octobre  1902. 


Anus  artificiel  et  enteroanastomose  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’occlusion  Intestinale.  —  M.  Monproüt 
(d’Angers).  Dans  un  cas  d’occlusion  intestinale  aigue, 
M.  Monprofit  a  pratiqué  d’abord,  faute  de  mieux, 
une  fistule  stercorale  sous-ombilicale,  qui  a  mis  fin 
aux  accidents  aigus  d’occlusion  et  a  sauvé  le  malade; 
puis  ultérieurement,  pour  rétablir  le  cours  normal 
des  matières,  il  a  pratiqué  une  anastomose  de  l’in¬ 
testin  grêle,  au-dessus  de  l’obstacle,  avec  le  côlon 
ascendant,  et  a  supprimé  l’anus  artificiel  devenu  sans 
utilité.  Dans  le  cas  particulier,  l’obstacle  direct  au 
passage  des  matières  était  constitué  par  des  adhé¬ 
rences  intestinales  très  étendues,  et  ne  pouvait  être 
levé.  M.  Monprofit  recommande  donc  en  pareil  cas, 
la  création  d'une  fistule  stercorale,  opération  facile 
à  faire  rapidement,  et  qui  fera  courir  moins  de  ris¬ 
ques  au  malade  qu’une  recherche  longue  et  difficile 
d’un  obstacle  parfois  impossible  à  trouver  ou  à  lever. 
Plus  tard  on  fera  disparaitre  la  fistule  stercorale,  si 
elle  ne  s’oblitère  pas  d’elle-même,  par  une  anastomose 
intestino-inlestinale  placée  en  un  endroit  convenable, 
selon  le  siège  de  l’obstacle. 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  1902,  n»  85,  p.  1014;  n»  86, 
p.  1028;  n“  87,  p.  1038,  et  n»  88,  p.  1049. 


Signes  d’occlusion  Intestinale  produits  par  'une 
adénite  tuberculeuse  subaiguë  de  ia  fosse  iiiaque 
interne.  Cessation  des  accidents  Immédiatement 
après  i’ablation  des  ganglions.  —  M.  J.  Reboul 
(de  Nîmes).  Une  demoiselle  de  trente-deux  ans  est 
prise  subitement,  sans  cause  appréciable,  de  dou¬ 
leurs  abdominables  violentes  et  de  vomissements 
alimentaires  puis  bilieux.  Le  lendemain  ballonnement 
du  ventre,  pas  d'émission  de  gaz,  pas  de  selles, 
vomissements  fécaloïdes.  Dans  les  deux  jours  qui 
suivent,  les  signes  d’occlusion  intestinale  augmentent 
encore  ;  M.  Reboul  appelé  constate,  à  la  partie 
moyenne  de  la  région  inguino-crurale  droite,  une 
tumeur  présentant  tous  les  signes  d’une  hernie 
étranglée,  inguinale  ou 'crurale.  Il  opère  immédia¬ 
tement  :  pas  de  hernie  Inguinale  ou  crurale;  mais 
après  incision  de  la  paroi  abdominale,  il  se  trouve 
en  présence  d’une  tumeur  siégeant  dans  la  fosse 
iliaque  interne,  au-dessous  du  péritoine,  en  dehors 
et  au  dessus  des  vaisseaux  iliaques  externes.  Cette 
tumeur,  sonore  à  la  percussion,  est  considérée 
comme  une  Iiernie  anormale.  Ce  n’est  qu’après  l’avoir 
libérée  que  M.  Reboul  s’aperçoit  qu’il  s'agit  d’une 
tumeur  solide,  formée  par  deux  ganglions  qu’il 
extrait.  Rien  d’anormal  du  côté  du  cæcum  et  de 
l'appendice;  suture  de  la  paroi  et  drainage.  Dès  lors, 
la  scène  change  ;  plus  de  vomissement;  dans  l’après- 
midi,  émission  de  gaz,  diminution  du  ballonement 
du  ventre.  Le  lendemain,  évacuation  de  matières; 
suites  normales.  Les  deux  ganglions  enlevés  renfer¬ 
maient  des  foyers  caséeux  de  tuberculose. 

En  résume,  une  adénite  tuberculeuse  iliaque  a 
simulé  absolument  l’étranglement  herniaire  et  pré¬ 
senté  les  symptômes  de  l’occlusion  intestinale.  Ce 
fait  est  à  rapprocher  des  observations  de  ganglions 
enflammés  du  canal  crural,  produisant  les  phéno¬ 
mènes  d’étranglement  herniaire. 

M.  Girard  (de  Berne)  a  observé  trois  cas  ana¬ 
logues  à  celui  rapporté  par  M.  Reboul  :  dans  les 
trois  cas,  il  s’agissait  également  d’adénite  tubercu¬ 
leuse;  l’un  a  été  traité  chirurgicalement,  les  deux 
autres  médicalement  par  l’huile  de  foie  de  morue  et 
l’iodoforme.  Dans  les  trois  cas,  les  signes  d’occlusion 
ont  disparu  aussitôt  après  l’ablation  ou  la  fonte  des 
masses  ganglionnaires. 

Deux  cas  d’intervention  pour  occlusion  intesti¬ 
nale  par  péritonite  tuberculeuse.  —  MM.  Monod 
et  Gbavannaz  (de  Bordeaux).  Dans  le  premier  cas,  il 
s’agit  d’une  femme  de  vingt-sept  ans,  très  bien  por¬ 
tante,  qui  fut  prise  subitement  d’accidents  d’occlu¬ 
sion  intestinale.  Transportée  le  lendemain  à  l’hôpital, 
on  constate  l’existence  d’une  péritonite  aiguë,  loca¬ 
lisée  à  la  région  sus-ombilicale,  et  d'origine  mal  dé¬ 
terminée.  M.  Monod  pratique,  le  surlendemain  des 
accidents,  une  laparotomie,  qui  révèle  l’existence  de 
granulations  tuberculeuses  caractéristiques,  dissé¬ 
minées  au  voisinage  de  la  région  pylorique,  avec 
vascularisation  intense  de  la  région ,  sans  trace 
d’étranglement  mécanique.  La  malade,  revue  le  15  Oc¬ 
tobre  dernier,  reste  parfaitement  guérie. 

Le  second  cas  se  rapporte  à  un  homme  de  cin¬ 
quante  ans  qui  présenta,  en  pleine  santé,  des  acci¬ 
dents  d’occlusion  îi  marciie  subaiguë.  M.  Gbavannaz 
pensa  à  l'existence  possible  d’un  néoplasme  du  gros 
intestin.  La  laparotomie  fut  pratiquée  quinze  jours 
environ  après  le  début  des  accidents. 

On  trouva  un  liquide  ascitique  très  abondant,  une 
vascularisation  extrême  du  péritoine  pariétal,  et  les 
anses  intestinales  légèrement  accolées  par  des  adhé¬ 
rences  molles,  infiltrées  de  granulations  tubercu¬ 
leuses.  Le  rectum  et  l’S  iliaque  étaient  vides  et  af¬ 
faissés  ;  ou  les  dégagea  facilement  avec  le  doigt  des 
adhérences  ambiantes,  et  ils  reprirent  aussitôt  leur 
dimension  normale. 

Le  malade  quitta  l’hôpital  quinze  jours  après,  en 
voie  de  guérison  apparente.  Mais  M.  Gbavannaz  ap¬ 
prit  qu’il  succomba  au  bout  de  cinq  mois  environ  îi 
des  accidents  de  péritonite  mal  déterminés,  vraisem¬ 
blablement  dus  à  une  nouvelle  poussée  de  tubercu¬ 
lose  péritonéale. 

En  ce  qui  concerne  origine  des  accidents  observés 
dans  ces  deux  cas,  il  semble  que,  dans  le  premier, 
on  ait  eu  affaire  à  une  occlusion  par  paralysie  intes- 

Dans  le  second  cas,  il  semble  bien  que  la  paralysie 
d’origine  inflammatoire  ait,  là  aussi,  joué  le  princi¬ 
pal  rôle;  mais  une  part  dans  la  genèse  des  accidents 
peut  être  mise  sur  le  compte  des  adhérences  molles 
qui  ont  été  constatées. 

Dans  les  deux  cas,  le  diagnostic  exact  n’a  pas  été 
porté  avant  l’intervention  :  c’est  la  règle  dans  les  cas 
d’occlusion  reconnaissant  pour  origine  la  tubercu¬ 
lose  du  péritoine. 
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Ail  puiut  (le  viiii  ilii  IriiilciiH'nl,  la  lapai’otomio  iné- 

nalure  no  pourrait  être  de  mise  que  che/.  les  sujets 
présetilaiit  un  all'aissciiient  do  l’élat  géuéi'al  tel  qu’il 
eonlre-iiidiquc  tout  acte  opératoire  un  peu  prolongé. 
La  largo  ouverture  du  péritoine  a  pour  avantage  do 
permettre  de  lever  l'olislacle  dans  les  cas  où  l  occlu- 
sion  n’est  pas  due  seuleirient  à  la  paralysie  iutesti- 
tinale,  et,  d'antre  part,  elle  peut  amener  la  guérison 
delà  péritonite  Inberculciise. 

Trois  cas  d'ablation  du  cæcum  cancéreux  suivie 
de  guérison.  -  M.  Diiret  ide  Lille).  Le  principal 
élcinent  de  succès  dans  l  ablation  des  néoplasmes  de 
l’intestin  eu  général  et  du  ca'cuni  en  particulier,  c  est 
l'opération  à  froid,  c'est-à-dire  en  dehors  de  l'état 
d'occlusiou  intestinale  aiguë.  .\I.  Uiiret  rapporte  trois 
cas  de  cancer  du  ca’cutn  qu'il  a  opérés  dans  ces  con¬ 
ditions;  ses  trois  malades  ont  guéri. 

d’nn  cancer  du  gros  intestin,  mais  d'une  tuberculose 
cæcale  simulant  absolument,  par  son  allure  clinique 
et  par  ses  caractères  aiiatonio-palliologiqnes,  un  néo¬ 
plasme  malin.  La  malade,  une  jeune  femme,  s'était 
présentée  en  pleine  crise  d'occlusion  intestinale  aiguë 
et  M.  Duret  avait  dû  lui  faire  d'abord  un  anus  contre 
nature  ;  l'obstruction  cessa,  mais  la  santé  ne  se  re¬ 
leva  pas,  loin  de  là  !  M.  Duret  lit  alors  la  laparoto¬ 
mie,  trouva  un  énorme  paquet  intestinal  englobé  dans 
la  masse  néoplasique,  eut  beaucoup  de  peine  à  en 
dégager  le  cæcum  qui  était  seul  envahi,  pratiqua  la 
résection  et  la  suture  intestinale,  et  guérit  sa  malade. 

Dans  le  deuxièmecas,  il  s’agissait  d'un  canceriléo- 
cæcal  qui  s’était  manifesté  uniquement  par  des  enté- 
rorragies.  L’opération  remonte  à  huit  mois,  et  de¬ 
puis  ce  temps  le  malade  a  engraissé  de  12  kilogram- 

Enlîn  d.ins  le  troisième  cas,  les  symjitômes  avaient 
été  absolument  ceux  d'une  appendicite  et  l'opération 
avait  été  faite  avec  ce  diagnostic  :  or,  ici  encore  il 
s’agissait  d’un  volumineux  cancer  du  ca'cnin,  jiesant 
plus  de  'iüO  grammes,  dont  l'ablation  nécessita  la  ré¬ 
section  de  tout  le  côlon  asceudant  et  de  12  centimè¬ 
tres  de  l'intestin  grêle.  La  guérison  se  maintient 
depuis  trois  mois,  et  le  malaile  a  augmenté  de  10  ki¬ 
logrammes. 

M.  Duret  conclut  :  la  résection  des  tumeurs  du  gros 
intestin  faite  en  pleine  période  d’occlusion  donne  une 
mortalité  élevée,  an  moins  ÜO  pour  100;  cette  morta¬ 
lité  tombe  à  00  pour  100  et  même,  pour  certains  opé¬ 
rateurs,  à  10  pour  100,  quand  on  opère  à  froid.  La 
résection  peut  porter  sur  une  très  grande  étendue 
d’intestin,  sans  que  le  malade  on  pâtisse.  L’abouche¬ 
ment  des  extrémités  sectionnées  est  toujours  possi¬ 
ble,  que  l’on  ait  recours  à  rabouchement  bout  à  bout 
(procédé  de  prédilection  de  M.  Duret),  à  l’implanta- 
liou  latérale,  ou  à  l'anastomose  laléro-lalérale  (en 
crosse  de  fusil).  La  suture  intestinale  à  la  Lembert 
est  le  mode  de  réunion  le  meilleur  ;  le  bouton  anas¬ 
tomotique  qui,  dans  ces  cas,  doit  toujours  être  très 
gros,  est  un  instrument  dangereux  qui  a  donné 
5  morts  sur  20  cas  où  on  l’a  employé.  Le  drainage 
profond  s’impose. 

Des  rapports  de  certaines  tumeurs  incluses  avec 
le  côlon  pelvien  et  des  conditions  opératoires  qui 
en  résultent.  —  AT.  Forgue  (de  Montpellier).  L'au¬ 
teur  a  rencontré  cinq  fois,  du  côté  gauche,  des  tu¬ 
meurs  incluses,  ayant  dédoublé  le  méso-côlon  pel¬ 
vien,  nu  point  de  perdre,  dans  le  bassin,  tonte 
mobilité,  de  s’y  enclaver  fortement  en  se  portant  au 
contact  de  ses  parois,  et  de  présenter,  avec  l’anse  pel¬ 
vienne  du  côlon,  accolée  à  sa  surface  après  clivage 
total  et  étalement  des  deux  lames  de  son  méso,  de 
telles  adhérences  que  l’ablation  do  la  masse  se  heur¬ 
tait  aux  plus  grosses  dillicultés. 

Une  fols  seulement,  dans  un  cas  do  kyste  unilocu¬ 
laire  de  l’ovaire  suppuré,  ainsi  enclavé,  M.  l’orgue  a 
pu,  après  ponction  et  évacuation,  réussir  l’éniicléa- 
lion  de  la  tumeur.  Dans  un  autre  fait  de  poche  éga¬ 
lement  uniloculaire,  il  a  pu  poursuivre  cette  énucléa¬ 
tion  jusqu’à  ses  deux  tiers  et  traiter  parle  capitonnage 
lu  portion  inextirpable  de  la  poche  dont  il  ne  pouvait, 
sans  léser  gravement  les  artères  inésocoliques,  ache¬ 
ver  la  décortication.  Dans  deux  cas  de  cysto-épilhé- 
liomcs,  à  masses  solides,  ayant  rléjà  entraîné  la  for¬ 
mation  de  végétations  épithéliales  sur  le  péritoine 
pelvien,  et  Irréductibles  par  la  ponction,  il  a  dû  se 
borner  alors  à  une  laparotomie  exploratrice. 

Récemment  enfin,  il  s’est  trouvé  en  présence  d’un 
volumineux  kyste  de  l’ovaire  à  masses  polykystiques 
compactes,  remplissant  complètement  le  petit  bassin, 
et  pour  lesquelles  il  a  dû  faire  l’hystérectomie  abdo¬ 
minale,  complétée  par  la  rés.',.|i^,„  Je  15  centimètres 


du  côlon  pelvien  auquel  la  tumeur  adhérait  forte-  I 
ment  par  son  piôle  inférieur;  suture  bout  à  bout  de 
l’intestin;  guérison. 

-Vu  point  de  vue  opératoire,  il  faut  reconnaître  que 
des  cas  semblables  sont  malaisés  à  conduire  à  bonne 
fin.  Sans  doute,  riiystérectoinic  abdominale  donne 
une  aisance  suffisante  pour  aborder  de  bas  en  haut 
et  réussir  l'ablation  de  la  grande  majorité  des 
tumcur.s  incluses  intra-pclviciines  à  pôle  inferieur 
très  plongeant;  mais  dans  les  cas  d'une  inclusion 
étendue  dans  le  méso,  avec  décollements  rétro-péri¬ 
tonéaux  larges,  il  est  certain  que  maints  opérateurs 
ont  dû  laisser  l’ablation  inachevée  et  s’en  tenir  à  une 
marsupialisation.  Or  cette  marsupialisation  n’est 
pas  l’idéal:  elle  expose  à  des  fistules  prolongées;  et 
dans  le  cas  d'un  cysto-épithéliome  malin,  on  peut 
assister  à  la  transformation  cancéreuse  de  la  portion 
restée  en  place. 

Il  faut  donc  s’efforcer  à  l'ablation  totale.  T,e  péril 
vient  ici  de  1  uretère  et  de  l’intestin,  en  rapports 
intimes  avec  la  tumeur.  En  ce  qui  concerne  l'intestin, 
il  faut  craindre,  si  1  on  est  conduit  à  sectionner  et  à 
lier  les  vaisseaux  mésentériques  sur  une  certaine 
étendue,  que  la  nutrition  de  l'intestin  n’en  soit  com¬ 
promise.  11  est  préférable  alors  de  procéder  à  une 
entérectomie  préventive.  Dans  le  cas  de  M.  Forgue, 
d'ailleurs,  cette  entérectomie  n'était  pas  discutable  : 
elle  s’imposait  comme  un  procédé  de  nécessité,  pour 

De  la  compatibilité  de  l’existence  avec  de  longues 
résections  de  l’Intestin  grêle.  —  M.  Dujon  -  de  Mou¬ 
lins),  dans  un  cas  d'étranglement  herniaire  par 
brides  a  trouvé,  après  ouverture  du  ventre,  une 
masse  inextricable  d’anses  grêles  qu’il  a  dû  réséquer 
et  qui  comprenait  1"'G0  de  la  partie  terminale  de 
l'iléon.  L’opération  s’est  terminée  par  l'établissement 
d’un  anus  contre  nature,  lequel  a  persisté  pendant 
buit  mois,  résistant  à  trois  tentatives  d’application 
de  l’cntérotome.  Finalement,  M.  Dujon  se  résolut  à 
pratiquer  l’extirpation  de  l’anus  artificiel  :  son  opéré 
succomba  quarante-huit  heures  après  à  une  périto- 

Ce  qu’il  y  a  d’intéressant  dans  cette  observation, 
c’est  ce  fait  ([iic  malgré  la  suppression  d'une  portion 
aussi  étendue  de  l’intestin  grêle,  l’état  général  de  ce 
malade  s’est  maintenu  pendant  huit  mois  sensible¬ 
ment  aussi  bon  qu’avant  l’intervention. 

M.  Monproüt  (d’Angers),  rappelle  qu’il  a  enlevé 
jadis  2'"30  d’intestin  grêle  à  un  de  ses  malades;  or 
cet  homme  vit  toujours,  et  ses  digestions  sont  abso- 

Traitement  opératoire  des  hernies  sans  ouver¬ 
ture  du  péritoine.  —  M.  PouIIet  de  Lyon).  Partant 
de  ce  principe  que  la  hernie  est  avant  tout  une  modifi¬ 
cation  de  la  paroi  abdominale,  et  que  l’on  peut  y 
remédier  sans  ouvrir  le  péritoine;  d’autre  part,  que 
pour  obturer  le  trajet  herniaire,  il  est  fâcheux  de 
commencer  par  l’agrandir  en  incisant  les  aponévroses 
qui  résistent  encore  et  dont  la  réunion  solide  par  des 
sutures  peut  rester  plus  ou  moins  insuffisantes, 
M.  Poiillet  s’est  imposé  deux  règles  dans  le  traite¬ 
ment  opératoire  des  hernies  :  l”  No  jamais  ouvrir  la 
cavité  péritonéale  quand  la  hernie  est  bien  réduc¬ 
tible;  2“  ne  faire  aucune  incision  des  aponévroses 
abdominales. 

Dans  ce  but,  il  a  recours  à  un  procédé  dont  les 
temps  principaux  sont  les  suivants  ; 

Le  collet  du  sac  herniaire  étant  isolé,  et  après 
s’èlre  assuré  de  la  réduction  complète  de  tout  le 
contenu  du  sac  une  aiguille  tubulaire  line  est 
passée  cinq  ou  six  fois  à  travers  le  collet  du 
sac;  et  le  fil  métallique  qui  doit  rester  à  demeure 
est  passé  dans  l’aiguille  tubulaire,  en  laissant 
en  dehors  de  son  anse  le  canal  déférent  et  les 
vaisseaux  et  nerfs  du  cordon.  Les  doux  chefs  du 
même  fil  étant  ensuite  passés  de  dedans  en  dehors 
dans  la  partie  supérieure  du  trajet  inguinal,  puis 
tirés  et  tendus,  le  collet  du  sac  se  trouve  ainsi  rentré 
dans  l’abdomen  et  cousu  à  la  face  profonde  de  la  paroi 
abdominale  au-dessus  du  trajet.  Il  ne  reste  plus 
qu’à  obturer  celui-ci,  en  se  servant  toujours  des  deux 
chefs  du  fil  précédent,  auxquels  on  fait  traverser  trois 
on  quatre  fois  chaque  lèvre  du  trajet. 

Ainsi  se  trouve  constitué  «  une  sorte  do  bandage 
sous-cutané  et  définitif  »,  très  bien  toléré  et  qui  a  un 
gros  avantage  :  c’est  de  permettre  aux  opérés  de  se 
lever  et  de  marcher  dès  le  premier  jour. 

Plusieurs  centaines  de  guérisons  attestent  aujour¬ 
d'hui  le  succès  do  cette  méthode. 

Sur  la  technique  de  la  cure  radicale  des  hernies 
Inguinales.  —  M.  Bégouin  (de  Bordeaux)  trouve  que, 
dans  la  cure  radicale  des  hernies  inguinales,  le  Bas- 
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sini  doit  être  modifié  île  telle  sorte  qu’on  supprime  le 
trajet  intra-pariétal  du  cordon  qui  affaiblit  la  paroi, 
et  que  l’on  ferme  l'orifice  profond  par  lequel  se  fait 
ordinairement  la  récidive.  Mettre  le  cordon  en  arrière 
de  la  paroi  reconstituée  en  un  seul  plan,  et  le  faire 
sortir  de  l’abdomen  en  bas,  an  idveau  de  l’orifice 
externe,  lui  semble  une  utile  modifiraliou  au  Bas- 

Lommo  fils,  il  a  essayé  le  fil  d’argent  perdu  dans 
I  1  cas  ;  celui-ci  a  donné  de  bons  résultats. 

Abcès  de  la  paroi  abdominale  tardifs  après  les 
opérations  de  hernie.  —  M.  H.  Reynès  (de  Mar¬ 
seille)  a  observé  3  cas  d’abcès  profonds  de  la  paroi 
abdominale,  sus-pubiens,  on  sus-ombilicaux,  à  évo¬ 
lution  phlegmoneuse  subaignë  ou  torpide,  survenant 
chez  des  hommes  qui  avaient  été  opérés  de  hernies 
inguinales,  deux,  trois  et  quatre  mois  avant.  Ces  ma¬ 
lades  semblaient  guéris  quand  ces  abcès  ont  débuté. 
D'après  .M.  Reynès,  ou  pourrait  voir  un  rapport  de 
causalité  entre  ces  abcès  et  l'opération  :  au  contact 
dos  fils,  en  tant  que  corps  étrangers,  et  suivant  des 
variations  microbiques  humorales,  un  petit  foyer 
septique  pourrait  naître;  transmis  par  les  lympha¬ 
tiques  sous-pariétaux,  les  germes,  de  quantité  et  de 
virulence  médiocres,  pourraient  s'arrêter  dans  des 
relais  ou  des  ganglions,  et  devenir  ainsi  le  point  de 
départ  de  véritables  adéno-phlegmons ,  aboutissant 
au  type  classique  d’abcès  profonds  de  la  paroi  abdo¬ 
minale.  Il  y  aurait  dans  ces  faits  une  raison  pour 
n’employer  que  des  fils  résorbables. 

{A  suivre.)  .T.  Dumont. 
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SOCIETE  IHITOIIIOUE 

21  Octobre  1902. 

Hydronéphrose.  —  M.  Fiat  communique  un  cas 
d'hydrouéphrose  avec  disposition  anormale  des  vais¬ 
seaux  du  rein. 

Anévrisme  artério-veineux.  —  M.  Tillaye  pré¬ 
sente  un  anévrisme  artério-veineux  de  la  fémorale  au 
niveau  de  son  tiers  moyen.  La  lésion,  consécutive  à 
un  coup  de  couteau  dans  la  cuisse,  a  été  extirpée  chi¬ 
rurgicalement. 

Cancer  mélanique.  —  MM.  Ravaut  et  Tillaye 
montrent  des  coupes  d’un  cancer  mélanique  de  la 
région  de  l’aisselle.  Il  s’agit  d’un  sarcome,  dont  la 
coloration  est  fournie  par  du  pigment  noir  et  non  du 
pigment  sanguin. 

Hernie  réduite  par  le  taxis  ;  intestin  sphacélé.  — 
M.  Foisy  communique  un  cas  de  hernie  crurale 
étranglée,  à  contenu  intcstino-épiploique. On  pratique 
le  taxis,  manœuvre  qui  réduisit  une  anse  intestinale 
sphacélée.  La  mort  survint  par  péritonite. 

Ankylosé  osseuse ,  suite  d’arthrite  blennorra¬ 
gique.  —  M.  Foisy  montre  une  articulation  du  coude 
complètement  ankylosée  à  la  suite  d’une  lésion  blen¬ 
norragique.  11  y  a  soudure  osseuse  des  surfaces  arti- 

M.  Cornil  rappelle  les  études  faites  à  sou  labora- 
tpire,  par  M''’’  Densusianu,  sur  ce  sujet.  L’ankylose 
post-blennorragique  est  fibreuse  et  non  osseuse. 
C’est  seulement  dans  la  tuberculose  articulaire  que 
l'on  voit  l’ankylose  osseuse. 

Cancer  de  l'estomac  chez  le  cheval.  —  MM.  Petit 
(d’AIfort),  et  Fayet  présentent  un  estomac  de  cheval 
olfrant,  dans  sou  cul  de  sac  gauche,  une  tumeur  de 
la  grosseur  des  deux  poings.  Il  s’agit  d’un  épithé- 
liome  malpighien  à  globes  épidermiques.  Ün 
sait  que  la  muqueuse  de  l’œsophage  se  prolonge 
dans  l’estomac,  chez  les  équidés,  pour  constituer  le 
revêtement  du  cul  de  sac  gaucho  de  ce  viscère.  L’ani¬ 
mal  est  mort  d’inanition  et  de  cachexie  progressive. 

Classification  des  purpuras.  —  M.  Lenoble  (de 
Brest),  communique  le  résultat  de  scs  recherches  sur 
la  formule  hématologique  des  purpuras,  et  propose, 
en  se  basant  sur  cette  formule,  une  conception  syn¬ 
thétique  des  diverses  variétés  de  purpuras. 

Fibrome  mou  du  col  de  l’utérus.  —  MM.  Baus- 
senat  et  C.  Daniel  présentent  un  fibrome  du  col  do 
l’utérus,  gros  comme  un  poing,  faisant  corps  avec  la 
lèvre  antérieure.  Le  diagnostic  clinique  de  cette  tu¬ 
meur,  étant  donné  sa  mollesse,  avait  été  difficile,  et 
l'on  pouvait  la  confondre  soit  avec  un  polype  fibro¬ 
mateux  accouché,  soit  avec  une  eutérocèle  vaginale 
irréductible. 

La  laparatomie,  suivie  d’hystérectomie  abdominale 
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totale,  permit  d'extirper  faoilement  riitérus  et  tie 
constater  en  outre  un  épaississement  d’au  moins 
deux  centimètres  de  toute  la  zône  d’insertion  du  vagin 
sur  le  eol  utérin. 

Kystes  hématiques  de  l’ovaire.  —  M.  Potier 
montre  des  coupes  de  kystes  hématiques  de  l’ovaire, 
avec  épaississement  do  l'albuginée. 

Calcul  du  cholédoque.  •  M.  Handelsmann  ap¬ 
porte  un  gros  calcul  olivaire  trouvé  dans  le  cholé¬ 
doque,  à  l’autopsie  d’une  femme  qui  avait  présenté  le 
syndrome  d'ictère  par  rétention  avec  accès  fébriles. 
Le  calcul  a  perforé  la  paroi  du  cholédoque,  pi'ès  de 
l’oxlrémilé  inférieure  du  conduit. 

Y.  Guirrox. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

25  Octobre  1902. 

Monoplégie  diphtérique  expérimentale.  —  M.  Ba- 

bonneix.  La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  diphtérie  expérimentale  ne  semblent  pas  s’èlre 
attachés  à  reproduire  sur  l'animal  des  paralysies  ana¬ 
logues  à  celles  que  l’on  observe  cliez  l’homme,  c’est- 
à-dire  à  réaliser,  entre  le  siège  de  l’inoculation 
primitive  et  le  siège  de  la  paralysie  consécutive,  le 
rapport  qui  existe,  par  exemple,  entre  l’angine  et  la 
paralysie  du  voile.  Nous  nous  sommes  proposé  de 
déterminer  expérimentalement,  avec  la  toxine  diphté¬ 
rique  humaine,  des  troubles  moteurs  qui  frappent 
constamment  et  exclusivement  la  région  inoculée. 

Lorsqu’on  injecte  à  des  lapins  de  la  toxine  diphté¬ 
rique,  les  accidents  varient  avec  les  doses  injectées. 
A  de  très  fortes  doses,  la  mort  survient  rapidement 
sans  paralysie.  A  de  fortes  doses,  la  paralysie 
alfecte  le  type  de  la  paralysie  ascendante  aiguë. 
Lnfin,  à  doses  encore  plus  faibles,  ou  peut  réaliser 
des  monoplégies  qui  sont  dues ,  non  à  des  lésions 
purement  locales,  mais  à  des  lésions  nerveuses  ana¬ 
logues  à  celles  que  l’on  a  plusieurs  fois  signalées 
chez  l'homme  au  cours  de  la  paralysie  diphtérique. 

Bactériologie  des  cholécystites.  —  MM.  Oilbert 
et  Lippiïiann.  U  une  étude  basée  sur  l’examen  du 
liquide  intravcsiculaire  dans  deux  cas  de  cholécys¬ 
tites,  nous  croyons  pouvoir  tirer  les  conclusions 
suivantes. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  la  cliolécystite,  sup¬ 
purative  ou  non,  le  liquide  intravésiculaire  se  montre 
fertile  dans  tous  les  cas. 

Les  germes  anaérobies  sont  co.nstants,  que  l’aflcc- 
tion  soit  suppurée  ou  non. 

Les  germes  aérobies,  peu  abondants  et  peu  variés 
dans  les  cholécystites  non  suppurées,  deviennent  plus 
fréquents  et  plus  nombreux  quand  le  processus  de¬ 
vient  suppuré. 

L’on  trouve  en  anaérobiose  et  par  ordre  de  fré- 
([iience  le  colibacille,  l’entérocoque,  le  fundulifor- 
mis,  le  streptococcus  anaerobius ,  le  perfriugens  et 
le  radiforrais;  en  milieux  ordinaires  on  rencontre  le 
colibacille,  l’entérocoque.  Quel  que  soit  le  procédé 
de  culture  employé  ,  le  colibacille  demeure  donc  le 
M  grand  envahisseur  des  voies  biliaires  ». 

La  plupart  de  ces  germes  anaérobies  sont  encore 
les  hôtes  assidus  à  l’état  normal  de  la  vésicule 
biliaire  de  nombreux  animaux  (chien,  chat,  bœuf, 
porc),  alors  que  lesgermes  aérobies  ne  s’y  rencontrent 
qu’avec  une  excessive  rareté.  11  y  aurait  donc  dans 
les  c.liolécystites  infection  à  un  premier  degré  par 
les  germes  «  autochtones  »  et  à  un  degré  plus  accusé, 
association  de  ces  memes  germes  avec  des  germes 
aérobies  étrangers. 

Expériences  sur  l'hyperglobuHe  des  altitudes. 
—  MM.  P.  Armand-Delille  et  A.  Mayer.  Ln  vue 
d’expériences  de  contrôle  sur  l’byperglobulie  des 
altitudes,  nous  avons  transporté  on  montagne,  à  des 
hauteurs  variant  de  3.000  à  'i.OOO  mètres,  deux  séries 
de  cobayes. 

Or,  nous  avons  constaté  que  l’hyperglobulic 
brusque  n’est  |ias  un  phénomène  constant,  qu  elle 
n’est  pas  proportionnelle  5  l’altitude,  et  qu’elle  semble 
être  seulement  une  pseüdo-hyperglobulle,  puisque 
l’augmentation  du  nombre  des  globules  constatée  dans 
le  sang  des  vaisseaux  périphériques  ne  se  retrouve 
jamais  dans  le  sang  du  cœur. 

L’oxyde  de  carbone  dans  le  'sang  des  animaux 
isolés  en  mer.  —  M.  M.  Nicloux.  Cette  expérience 
est  la  suite  de  celles  que  j’ai  entreprises  autrefois 
sur  la  détermination  de  l’oxyde  de  carbone  dans  le 
sang  des  animaux  respirant  l’air  de  la  ville  ou  de  la 
campagne.  Ce  sang  renferme  comme  je  l’ai  montré  de 
l'oxyde  de  carbone.  Il  y  avait  .lieu  de  se  demander 


s  il  en  serait  de  même  pour  des  animaux  vivant  dans 
de  meilleures  conditions  au  double  point  d(‘  vue  et  de 
l’isolement  et  de  l’atmosphère  respiré.  A  cet  effet, 
trois  chiens  parisiens  ont  été  isolés  sur  un  rocher 
désert  dans  la  rade  de  l’aimpol.  Trois  semaines  après 
un  échantillon  de  sang  a  été  pris  dans  une  artère  et 
les  gaz  en  ont  été  extraits.  Analysés,  ils  renfermaient 
de  l’oxyde  de  cai’bone;  et  la  proportion  trouvée  est 
presque  la  même  que  celle  conti’ime  dans  le  sang  «les 

L’oxyde  de  carbone  dans  le  sang  des  poissons.  - 
M.M.  Nicloux.  .l'ai  examiné  le  sang  des  poissons  au 
point  de  vue  île  leur  teneur  possible  en  oxyde  de  car¬ 
bone.  .le  me  suis  adressé  au  Congre.  Les  gaz  extraits 
de  éO  centimètres  cubes  de  sang  de  cet  animal  ont 
été  analysés,  lis  renferment  une  petite  proportion 
d’oxyde  de  carbone  très  nettement  inférieure  à  celle 
contenue  dans  le  sang  des  mammifères. 

Conception  des  purpuras  d’après  leur  [formule 
hématologique.  —  M.  Lenoble  (de  Brest).  Les  exan¬ 
thèmes  purpuriques  sont  essentiellement  caracté¬ 
risés  par  leur  formule  sanguine  qui  en  permet  la 
division  suivante  :  purpuras  vrais  ;  érythèmes  purpu¬ 
riques  ;  éruptions  purpuriques  banales. 

La  formule  hématologiquo  des  purpuras  vrais  con¬ 
siste  dans  l'absence  de  rétraction  du  caillot,  dans  la 
présence  d’une  réaction  mielo’ide  et  normoblastique 
souvent  intense,  et  par  la  modification  profonde  des 
hématoblastes  diminués  de  nombre  et  augmentés 
de  volume. 

Tout  exanthème  purpurique  avec  ou  sans  manifes¬ 
tations  hémorragiques  au  cours  duquel  le  sang  reste 
normal  est  une  affection  indépendante  d’une  altéra¬ 
tion  des  appareils  hématopoiétiques. 

La  réaction  myélocytaire  atténuée  ne  suffit  pas,  à 
elle  seule,  pour  être  spécifique,  elle  ne  le  devient  que 
si  elle  s’accompagne  d’une  réaction  normoblastique 
même  légère. 

L’éosinophilie  dans  la  filariose.  —  M.  Rem- 
linger  (de  Constantinople).  On  sait  que  l’éosinophilie 
est  très  accusée  dans  les  différentes  variétés  d  hel¬ 
minthiase.  .l’ai  constaté  également  la  présence  de 
cette  éosinophile  dans  le  sang  de  deux  malades 
atteints  de  chylurie.  Non  seulement,  chez  eux,  le 
nombre  des  éosinophilies  était  augmenté  dans  des 
proportions  très  considérables,  mais  encore,  dans 
chaque  éosinophile,  le  nombre  des  granulations  était 
do  beaucoup  supérieur  à  celui  qu’il  est  habituel  de 
rencontrer. 

Sérodiagnostic  ’d’un  cas  de  morve  humaine.  — 
MM.  Gabrielidès  et  Remlinger  (de  Constantinople). 
Au  cours  d’un  cas  de  morve  humaine  terminé  pur  la 
mort,  nous  avons  pu  mesurer  le  pouvoir  agglulinaul 
du  sérum  sanguin  vis-à-vis  du  microbe  spécifique. 
L’agglutination  s’est  produite  avec  une  grande  net¬ 
teté  à  1/50  ;  il  est  donc  possible  d’utiliser  la  séro- 
réaction  dans  le  diagnostic  de  la  morve  humaine. 

Influence  des  injections  d’adrénaline  sur  la  sur¬ 
vie  des  animaux  décapsulés.  —  M.  Battelli  (de 
Genève)  communique  le  résultat  de  ses  expériences 
sur  les  injections  d’adrénaline  poussées  dans  les 
veines  d’animaux  décapsulés.  Ces  injections  se  sont 
montrées  dans  tous  les  cas  inefficaces  pour  prolonger 
la  vie  de  Tanimal  décapsulé  ;  elles  accélèrent  même 
la  mort  si  la  quantité  d'adrénaline  est  élevée. 

Action  du  venin  de  la  vive.  -  M.  Briot  a  étudié 
sur  les  mammifères  l’action  du  venin  de  la  vive  (tra- 
chonus  draco).  Les  glandes  do  ee  poisson,  triturées 
et  macérées  dans  la  glycérine,  ont  fourni  assez  de 
substance  active  pour  qu’il  ait  été  permis  d’ins¬ 
tituer  une  série  d’expériences  démontrant  l’action 
préventive,  immunisante  et  curative  du  sérum  de 
lapin  soumis,  dans  de  certaines  conditions,  à  l’inocu¬ 
lation  de  ce  venin. 

A.  StcAiio. 
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Sur  l’appendicite.  •  M.  JWoiy  divise  les  cas  d’ap¬ 
pendicite  que  Ton  est  appelé  à  opérer  d’urgence  en 
deux  groupes  :  celui  des  cas  désespérés  amenés  trop 
tard  au  chirurgien,  et  celui  de  cas  aigus  à  pronostic 
douteux. 

Les  cas  du  premier  groupe  doivent  être  opérés, 
pourvu  qu’il  y  ait  la  moindre  chance  de  sauver  le 
malade;  et  l’abstention  est  un  aveu  d'impuissance 
équivalent  à  un  arrêt  de  mort:  Quant  à  ceux  du  second 
groupe,  M.  Moty  tente  toujours  l’expectation  en  lui 
appliquant  la  même  règle  qu’aux  contusions  abdomi¬ 
nales  par  coup  de  pied  de  cheval.  Il  prend  immédiate¬ 


ment,  età  jdusieiirs  l  eprises,  d'hcui  e  en  heure,  le  pouls 
du  malade  :  si  celui-ci  s’accélère  malgré  le  repos 
complet,  il  considère  Tiutervention  comme  urgente; 
si  le  pouls  est  resté  stationnaire,  au-dessous  de  100°, 
M.  Moty  attend  au  lendemain;  et  s'il  n’a  pas  diminué 
alors,  malgré  la  diète  et  le  repos  absolue,  il  inter¬ 
vient  sans  plus  tarder.  Il  a  complètement  renoncé  à 
la  glace,  qui  masque  la  marebe  des  lésions,  et  il  lui 
préfère  la  diète  absolue,  avec  une  injection  de  mor- 
pbine  eu  cas  de  douleurs  Iroji  vives. 

Lu  résumé,  et  pour  conclure,  Tobsei-vation  rigou¬ 
reuse  du  pouls  est,  pour  àl.  Moty,  peut-être  le 
meilleur  guide  dans  des  cas  difficiles  où  se  pose  la 
question  de  savoir  s’il  est  permis  de  temporiser. 

M.  Segond.  L’obsei'vation  rapportée  par  M.  Le- 
gueu,  et  qui  a  donné  lieu  à  la  présente  discussion,  se 
passe  de  tout  commentaire  :  elle  est  la  preuve  la  plus 
évidente  que,  dans  le  traitement  de  l’appendicite,  la 
temporisation  la  mieux  faite  peut  être  prise  en 
défaut. 

Cette  conclusion  n’est  cependant  pas  celle  de 
M.  Reynier  qui  en  a  contesté  la  valeur  et  la  portée 
et  qui,  entre  autres  arguments  invoqués  contre  les 
interventionnistes  à  chaud,  a  fait  allusion  à  ■■  certains 
cas  malheureux  qui  ont  défrayé  récemment  les  jour¬ 
naux  politiques  ».  M.  Segond,  se  jugeant  atteint  par 
celte  allusion  de  M.  Reynier,  croit  bon  de  relever, 
parmi  ces  faits  que  la  pi'esse  non  scientifique  col¬ 
porte,  celui  qui  lui  est  personnel  :  or,  bien  loin  de 
plaider  pour  la  cause  chère  à  M.  Reyniei-,  il  parle,  an 
conlraii'o,  très  hautement  dans  un  sens  très  dill’é- 
i-ent. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme,  soignée  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  pour  des  coliques  hépatiques  et  qui, 
brusquement,  le  10  Août  dernier,  est  prise  d’une  vio¬ 
lente  douleur  dans  la  région  appendiculaire  :  un  vio¬ 
lent  coup  de  poignard,  disait-elle.  Ln  même  temps 
des  vomissements  surviennent  qui  persistent  toute  la 
nuit  et  le  lendemain.  On  croit  encore  à  une  colique 
hépatique  elle  traitement  classique  est  institué.  Les 
choses  durent  ainsi  pendant  trois  jours,  jusqu’au 
moment  où  M.  Duchastclet,  ami  personnel  de  la  ma¬ 
lade,  ayant  été  appelé,  diagnostique  une  appendicite 
perforante  avec  péritonite  généralisée  et  conseille 
une  opération  immédiate.  Celle-ci  est  pratiquée  par 
M.  Segond,  après  consultation  avec  le  professeur  Dieu- 
lafoy,  cinquante  heures  environ  après  le  début  de 
l’appendicite.  Le  ventre  ouvert,  on  ne  trouve  ni  pus, 
ni  adhérences,  ni  abcès  périappendiculaire  ;  quel¬ 
ques  cuillerées  à  peine  de  liquide  trouble  entre  les 
anses  intestinales  libres,  mais  congestionnées.  L’ap¬ 
pendice  est  totalement  gangrené,  perforé,  et  Tœil 
aperçoit  les  matières  s’échappant  par  la  perforation. 
Ablation  de  l’appendicite,  nettoyage,  drainage.  La 
nuit  est  bonne,  en  ce  sens  que  la  malade  ne  vomit 
plus  et  ne  souffre  plus  ;  mais,  le  lendemain,  les  vomis¬ 
sements  reparaissent,  le  pouls  se  précipite,  la  sécré¬ 
tion  urinaire  se  tarit;  la  mort  survint  au  troisième 
jour  ajirès  Topéralion. 

Personne  ne  contestera,  affirme  M.  Segond,  que 
celte  malade  est  morte  parce  qu  elle  a  été  opérée 
trop  tard  ;  faite  douze  heures  plus  tôt  seulement, 
Topéralion  eût  été  certainement  suivie  de  guérison. 
Lt  à  ceux  qui  voudraient  ne  voir  là  qu’une  hypothèse 
toute  gratuite,  M.  Segond  répond  par  3  cas  d’appen¬ 
dicite  gangreneuse  qu'il  a  eu  l’occasion  d’observer 
depuis,  dont  l’évolution  clinique  fut  absolument  la 
même  que  celle  du  cas  signalé  plus  haut,  mais  qui 
tous  trois,  malgré  la  gravité  extrême  des  symptômes, 
furent  suivis  de  guérison  parce  que  tous  trois  furent 
opérés  dans  les  quarante-huit  premières  heures.  Le 
cas  malheureux  deM.  Segond  s’ajoute  donc  entièrement 
à  celui  de  M.  Legueu  pour  condamner  formellement  la 
méthode  de  la  temporisation  dans  le  traitement  de 
l’appendicite.  Il  est  temps,  déclare  l’auteur,  que  tous 
ceux  qui  ont  observé  des  faits  analogues  les  mettent 
au  grand  jour,  car,  malgré  tout  ce  qui  a  déjà  été  dit 
sur  le  traitement  de  l'appendicite,  la  question  reste 
tout  entière  à  Tétude,  au  moins  en  ce  qui  concerne 
l’appendicite  aiguë.  Les  temporisateurs  se  font  les 
propagateurs  d'une  méthode  dangereuse,  qui,  si  elle 
a  donné  des  succès  à  quelques  rares  chirurgiens 
doués  d’un  sens  clinique  exceptionnel,  donne  le  plus 
souvent  des  désastres  entre  les  mains  de  la  grande 
majorité  des  praticiens,  moins  bien  doués  et  moins 
expérimentés.  Il  importe,  au  contraire,  de  proclamer 
bien  haut,  avec  le  professeur  Dieulafoy,  que  puisque 
l’appendicite  a  toujours  pour  conséquence  une  intoxi¬ 
cation  générale  de  l’organisme,  le  seul  moyen  de  la 
traiter,  c’est  de  supprimer  au  plus  tôt  le  foyer  de 
cette  infection. 

M.  Villar  (de  Bordeaux)  est  venu  exposer  à  la 
Société  la  façon  dont  il  envisage  la  question  du  traite- 
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meiil  de  l'appendinite.  Il  passe  successivement  en 
revue  :  le  diagnostic,  les  indications  de  l’inlei  vention, 
la  technique  opératoire. 

Ku  ce  qui  concerne  le  diagnostic,  il  y  a  d’abord 
lieu  de  faire  une  distinction  entre  l'appendicite  che/. 
rhoniuie  et  l’appendicite  chez  la  femme  :  chez  cette 
dernière,  il  peut  être  très  diflicile  et  quelquefois 
même  impossible  au  début,  à  cause  des  rapports  du 
voisinage  de  l'appendice  avec  les  annexes  utérines  si 
souvent  frappées  d’inllammation.  Chez  riiomiue,  les 
erreurs  de  diagnostic  ne  sont  également  pas  rares  ; 
on  a  pris  les  symptômes  de  l’appendicite  pour  ceux 
d'une  colique  hépatique,  d’une  hernie  étranglée,  la 
(iêvre  typhoïde,  une  tumeur  c.o-cale,  un  calcul  de 
l’uretère  (Tufliei  ).  lin  principe,  on  doit  songer  à  l’ap¬ 
pendicite  toutes  les  fois  que,  chez  un  malade  qui  a  de 
la  fièvre,  on  constate  de  la  douleur  dans  la  fosse 
iliaque,  en  même  temps  que  de  rcmpàtcment  ou  sim¬ 
plement  de  la  défense  musculaire  à  ce  niveau. 

Quant  aux  indications  de  l’intercention  dans  l’ap¬ 
pendicite,  M.  Villar  déclare  se  ranger  dans  le  camp 
des  interventionnistes  pour  les  trois  raisons  sui¬ 
vantes  :  Is  impossibilité  de  diagnostiquer  la  nature 
et  l’étendue  des  lésions,  et  de  savoir  ce  que  deviendra 
une  appendicite  ;  —  2“  mortalité  des  malades  non 
opérés  ou  opérés  trop  tardivement  ;  —  3“  bénignité 
de  l’opération  pratiquée  au  début  de  la  maladie. 
M.  Villar  résume  plusieurs  observations  personnelles 
qui  défendent  sa  manière  de  voir. 

Enfin,  pour  ce  qui  est  de  la  ïcc/inir/ne  opératoire, 
M.  Villar  insiste  surtout  sur  la  question  encore 
controversée  de  la  recherche  et  de  l’extirpation  de  l’ap¬ 
pendice.  Dans  les  cas  exceptionnels,  où  l’état  général 
du  malade  commande  une  opération  extrêmement 
rapide  et  où  l’ancienneté  et  l’étendue  des  lésions  ren¬ 
dent  pour  ainsi  dire  illusoire  la  recherche  do  l'ap- 
eendice,  on  n’entreprendra  pas  cette  recherche.  Mais, 
pn  principe,  M.  Villar  est  partisan  de  l'extirpation 
de  l’organe  et  adversaire  de  la  méthode  qui  consiste 
à  évacuer  timidement  la  collection  iliaque  sans  se 
rendre  compte  de  ce  qui  peut  se  passer  autour.  Deux 
arguments  militent  en  faveur  de  l’intervention  large 
et  complète  :  l"  les  récidives,  si  l’on  ne  louche  pas  <à 
l’appendice  ;  2”  la  possibilité  de  méconnaître  des 
abcès  multiples,  si  l’ou  se  contente  de  la  simple 
incision  iliaque. 

Pyélonéphrite  calculeuse;  néphrolithotomie;  su¬ 
ture  du  rein;  guérison.  --  M.  Bazy  fait  un  rapport 
sur  une  observation  et  sur  une  pièce  présentées  ré¬ 
cemment  à  la  Société  par  M.  Riche.  Il  s’agit,  dans 
cette  observation,  d’une  femme  de  quarante  et  un 
ans  qui,  depuis  un  an  environ,  accusait  de  la  gêne 
plutôt  que  de  la  douleur  dans  l’hypocondre  droit. 
Jamais  cette  femme  n’avait  eu  d’hématurie  ni  de  sable 
dans  les  urines.  Huit  jours  avant  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital  seulement,  elle  fut  prise  de  douleurs  plus  fortes 
accompagnées  de  vomissements.  M.  Riche  constate 
l’existence,  dans  le  flanc  droit,  d’une  tumeur  doulou¬ 
reuse  à  la  palpation,  du  volume  d’une  poire,  consta¬ 
tation  qui,  jointe  à  celle  de  pus  dans  l’urine,  lui  fait 
porter  le  diagnostic  de  pyélonéphrite  droite.  La  sépa¬ 
ration  vésicale  des  urines  avec  l’appareil  de  Cathelin 
montre,  d’ailleurs,  à  droite  une  urine  très  purulente, 
alcaline,  avec  5  gr.  12'i  d’urée  par  litre,  à  gauche  une 
urine  claire,  neutre,  avec  1  gr.  680  d’urée. 

Le  5  Septembre  dernier,  M.  Riche  pratique  une 
néphrotomie  et  extrait  du  rein  un  volumineux  calcul 
ramifié  et  quatre  autres  plus  petits,  pesiint  ensemble 
52  grammes,  puis  il  suture  complètement  le  rein, 
comptant  sur  l’uretère  pour  assurer  le  drainage.  Les 
suites  opératoires  furent,  en  effet,  des  plus  simples, 
et,  le  l”''  Octobre,  la  malade  quittait  l’hôpital  com¬ 
plètement  rétablie,  mais  avec  des  urines  encore 
légèrement  troubles. 

Cette  observation,  nous  dit  M.  Razy,  montre  une 
fois  de  plus  la  tolérivnce  du  rein  pour  les  gros  cal¬ 
culs  ;  celui-ci  existait  certainement  depuis  plusieurs 
années,  et  ce  n’est  que  depuis  un  an  que  la  malade 
s’en  est  trouvée  un  peu  gênée. 

Quant  à  la  suture  du  rein  après  une  néphrotomie 
pour  pyélonéphrite,  ce  n’est  certainement  pas  une 
pratique  à  généraliser.  M.  Riche  déclare  qu’il  a 
voulu  ainsi  empêcher  l’urine  de  souiller  constamment 
le  pansement  de  son  opérée.  Mais  cet  inconvénient 
pouvait  être  évité  par  la  fermeture  partielle  du  rein 
sur  un  tube  conduisant  l’urine  dans  un  récipient 
placé  sous  le  lit  de  la  malade.  D'autre  part,  en  lais¬ 
sant  le  rein  ouvert,  M.  Riche  eût  pu  désinfecter  les 
calices  et  le  bassinet  par  des  injections  de  solutions 
nitratées  à  1  '1000  ou  même  1/500,  et  sa  malade 
n’aurait  probablement  pas  quitté  l’hôpital  avec  des 
urines  troubles. 

Enfin,  M.  Bazy  considère  comme  .au  moins  inutile 


la  séparation  intra-vésic.ale  des  urines  que  M.  Riche  a 
cru  flevoir  faire  avant  d’opérer  cette  malade.  Le  diag¬ 
nostic  était  précis,  et  on  pouvait  facilement  se  passer 
do  cette  complication  qui,  dans  certains  cas,  du  moins 
cliez  1  homme,  peut  nôtre  pas  sans  danger,  par 
exemple  dans  le  cas  de  rétrécissement  de  l'urèthre. 

Sans  doute,  on  objectera  qu’elle  a  permis  de  dé¬ 
terminer  la  valeur  fonctionnelle  de  chacun  des  deux 
reins;  mais  il  est  démontré  aujourd'hui  que  ce  n’est 
pas  par  l’analyse  d’une  urine  de  quelques  minutes 
(jii’ou  peut  connaître  la  puissance  sécrétoire  d’un 
rein  :  il  faut  au  moins  l’urine  de  vingt-quatre  heures. 
D’ailleurs,  dans  le  cas  de  M.  Riche,  rin<lication  opé- 

vait  guider  sa  conduite.  C’est  ainsi  que,  dans  un  cas 
de  fistule  rénale  persistante  consécutive  à  une  né¬ 
phrolithotomie  faite  par  un  autre  chirurgien,  M.  Razy, 
pensant  que  le  rein  était  en  grande  partie  détruit, 
s'était  décidé  à  pratiquer  la  néphrectomie.  Or,  che¬ 
min  faisant,  il  s’aperçut  que  la  moitié  supérieure  do 
l’organe  était  parfaitement  saine  et  que  la  moitié  in¬ 
férieure  contenait,  au  milieu  d’un  foyer  purulent,  un 
calcul  volumineux.  M.  Razy  se  contenta  donc  de  faire 
une  néplirolithotomie,  draina  le  rein,  et  son  malade 
guérit.  Ici.  non  seulement  la  séparation  des  urines 
était  inutile,  puisque  l’indication  opératoire  était  for¬ 
melle  ;  mais,  en  outre,  elle  eût  été  dangereuse,  car  ce 
malade  portait  un  rétrécissement  juxta-membraneux 
d’origine  blennorrhagique  ou  peut-être  chirurgicale. 

En  résumé,  pour  M.  Razy,  les  nombreux  exemples 
de  séparation  vésicale  des  urines  qu’on  nous  i)réscntc 
actuellement  semblent  plutôt  faits  pour  nous  montrer 
la  bonté  des  instruments  que  leur  utilité  dans  tel  o>i 
ou  tel  cas  déterminé  :  nous  avons  les  moyens  de  faire 
un  diagnostic  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  une 
instrumentation  dont  l’usage  ne  va  pas  quel([uefois 
sans  dommage. 

Fractures  de  jambes  traitées  par  les  agrafes  de 
Jacoël.  —  M.  Quénu  présente  deux  malades  (avec 
radiographies  ’  atteints  de  fractures  do  jambes  traitées 
par  les  agrafes  imaginées  par  un  étudi.ant  en  méde¬ 
cine  de  Paris,  M.  Jacoël.  Le  résultat  est  parfait. 
M.  Quénu  a  appliqué  ces  agrafes  chez  trois  autres 
malades  avec  le  même  succès.  Elles  sont  applicables 
dans  tous  les  cas  où  l’on  emploie  Ih  suture  osseuse; 
elles  paraissent  plus  commodes  à  placer  que  les  fils  : 
il  suffit  de  percer  deux  petits  trous,  écartés  l’un  de 
l’autre  juste  de  la  longueur  des  agrafes,  d’introduire 
les  deux  pointes  de  l’agrafe  dans  les  trous  et  d’appli¬ 
quer  quelques  coups  de  maillet. 

Ces  agrafes  sont  généralement  très  bien  tolérées  ; 
deux  fois  seulement  M.  Quénu  en  a  observé  l’élimi¬ 
nation,  sans  suppuration  aucune  d’ailleurs. 

M.  TufSer  déclare  que  si  ces  agrafes  ont  été 
inventées  par  M.  Jacoël,  les  détails  de  leur  construc¬ 
tion  actuelle  et  la  technique  de  leur  application  sont 
dues  à  son  élève  M.  Dujarier,  prosecteur  des  hôpi¬ 
taux,  qui  les  a  importées  dans  son  service  il  y  a 
plusieurs  mois.  M.  Tuffier  les  a  signalées  dans  son 
rapport  au  Congrès  de  Rruxelles  ;  il  a  eu  lui-même 
1  occasion  de  les  appliquer,  et  tout  récemment  encore 
au  cours  de  la  réduction  sanglante  d’une  fracture  de 
jambe  difficilement  coerciblo.  Il  a  été  étonné  de  voir 
combien  leur  résistance  et  leur  fixité  étaient  considé¬ 
rables.  Elles  ont  sur  le  fil  d'aluminium  l’avantage 
d’assui'er  une  coaptation  rigide  des  fragments.  Elles 
n’ont,  comme  tous  les  corps  étrangers  volumineux 
placés  dans  les  frartures,  ([u’un  gros  désavantage  : 
c’est  leur  élimination  tardive  possible.  L’accident  est 
arrivé  à  M.  Quénu  ;  c’est  ce  qui  a  toujours  fait  dire  à 
M.  Tuffier  qu’en  matière  de  réduction  sanglante, 
moins  on  laisse  de  corps  étrangers  pour  fixer  les  os, 
mieux  cela  vaut. 

'Varices  lymphatiques  chez  une  femme  [enceinte. 
—  M.  Tuffier  présente  une  femme  de  quarante  ans, 
qu’il  a  opérée  il  y  a  un  an,  au  sixième  mois  de  la 
grossesse,  d’une  tumeur  de  la  région  inguin.ale  droite 
ayant  les  dimensions  de  la  paume  de  la  main  et  cons¬ 
tituée  par  des  varices  lymphatiques.  L’extirpation 
de  cette  tumeur  ne  présenta  rien  de  particulier,  la 
grossesse  acheva  son  cours  et  la  femme  accoucha  à 
terme  d’un  enfant  vivant.  Cette  malade,  revue  huit 
mois  après  l’opération,  présentait  encore,  au  niveau 
de  sa  cicatrice,  une  petite  vésicule  transparente,  trace 
de  la  tumeur  ancienne.  Cette  vésicule  a  disparu  à 
son  tour  et  aujourd’hui  la  vue  ni  la  palpation  ne  ré¬ 
vèlent  plus  rien  d'anormal  dans  la  région  opérée. 

Néphrectomie  pour  pyonéphrose.  —  M.  Routier 
présente  un  rein  atteint  de  pyonéphrose,  formant  une 
vaste  poche  d’un  litre  environ  de  contenance,  qu’il  a 
enlevé  par  la  voie  lombaire,  chez  un  homme  de 
trente-sept  ans.  Le  diagnostic  avait  été  vérifié  à 


l’aide  du  séparateur  vésical  des  urines  de  Cathelin 
qui  fut  ajipliqué  sans  douleur  et  donna  les  résultats 
les  plus  démonstratifs. 

Prostatectomie  périnéale  pour  hypertrophie  et 
tumeur  de  la  prostate.  -  M.  T’u/’/ter  présente  une 
volumineuse  prostate  qu’il  a  enlevée  récemment  chez 
un  homme  de  soixante  ans,  actuellement  en  bonne 
voie  de  guérison.  Ce  qui  fait  surtout  l’intérêt  de  cette 
pièce,  c’est  la  tumeur,  en  forme  de  champignon,  qui 
s’implantait  sur  le  lobe  droit  de  l'organe  et  faisait 
saillie  dans  l’intérieur  delà  cavité  vésicale,  occasion¬ 
nant  des  hématuries  qui  mettaient  la  vie  du  malade 

Néphrectomie  pour  hydronéphrose  intermittente 
infectée.  —  M.  Ricard  présente  le  rein  enlevé.  L’hy- 
dronéphrose  était  due  à  une  coudure  de  l’uretère 
provoquée  par  le  passage  au-dessous  de  cet  uretère 
de  brides  qui  semblaient  renfermer  des  vaisseaux  du 

Néphrectomie  pour  kystes  hydatiques  multiples 
du  rein.  —  M.  Ricard  présente  la  pièce  enlevée.  Ici 
CTicore  le  séparateur  des  urines  de  C.athelin  avait 
permis  de  localiser  la  lésion. 

J.  DU.MOST. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

27  Octobre  et  3  Novembre  i!)02. 

Contribution  à  l’étude  des  «  Anopheles  n  de  l’is¬ 
thme  de  Suez.  —  M.  GambouUn.  Cet  auteur  a 
étudié  les  différentes  sortes  do  moiistiqnes  que  l’ou 
rencontre  dans  la  région  de  l’istliine  de  Suez.  Il  a 
constaté  l'existence  de  trois  sortes  A’ Anopheles,  qui 
sont  comme  l'on  sait  les  agents  de  propagation  des 
hématozoaires  du  paludisme.  Ces  diverses  espèces 
sont  :  1“  Anopheles  miilticolor,  dont  il  existe  deux 
variétés;  Anopheles  théohaldi  et  Anopheles  pha- 
roensis.  D’après  les  observations  de  M.  Camboulin, 
les  représentants  de  cette  dernière  espèce,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  courante,  peuvent  être  transportés 
en  masses,  par  les  grands  vents,  à  dos  distances  de 
20  à  30  kilomètres.  Cette  particularité,  qu’expliquent 
du  reste  les  conditions  géographiques  de  l’isthme  de 
Suez,  indique  que  les  précautions  à  prendre  pour 
combattre  le  paludisme  dans  cette  région  doivent 
être  particulièrement  difficile,  au  moins  en  ne  qui 
concerne  la  partie  du  programme  relative  à  la  des¬ 
truction  des  insectes  propageiirs  du  mal. 

L’atmosphère  des  mines  de  houille.  —  M.  (JV. 
Grêhant.  En  faisant  l’analyse  de  vieux  échantillons 
d’air  recueillis  dans  les  galeries  d’une  mine  de  houille, 
M.  Gréhant,  professeur  au  Muséum,  a  trouvé  avec, 
son  grisoumètre  une  proportion  de  formène  comprise 
entre  3,5  et  7,5  p.  100;  cette  dernière  proportion 
donne  un  mélange  détonnant. 

L’acide  carbonique  a  varié  entre  1  et  8  p.  100. 

Enfin,  au  lieu  do  20,8  p.  100  d’oxj'gènc,  on  a 
trouvé  de  16,1  à  18,  c’est-à-dire  une  diminution  de 
Tair  vital  comprise  entre  4,7  et  2,8  p.  100. 

L’auteur  de  ces  recherches  conclut  qu’il  serait 
utile  d'établir  dans  toute  mine  de  charbon  un  labora¬ 
toire  d’analyses  endiométriques  et  grisoumélriques, 
en  vue  de  régler  la  ventilation  de  façon  à  ce  que 
l'atmosphère  dans  laquelle  travaillent  et  vivent  les 
ouvriers  mineurs  soit  aussi  purifié  que  possible. 

Gf.okgks  Vitoux. 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Actes  de  la  Faculté. 

THÈSES  DE  DOCTORAT 

Mercredi  19  Novemhrc  190Q,  à  I  heure.  —  M.  Le- 
CoLEDu:  ;  De  l’épilhélioma  sénile  du  dos  de  la  main; 
MM.  Tillaux,  Terrier,  Rroca  (Aug.),  Legueu.  ■ —  M. 
Joi.Y  :  Contribution  à  l’élude  du  prolapsus  du  rec¬ 
tum  ;  MM.  Tillaux,  Terrier,  Rroca  (Aug.l,  Legueu. 
—  M.  Sarazin  ;  Des  ostéonies  du  coude  consécutifs 
aux  luxations  réduites;  MM.  Tillaux,  Terrier,  Rroca 
(Aug.),  Legueu.  —  M.  Tansard  ;  Du  rôle  des  bains 
médicamenteux  en  dermatologie  ;  MM.  Joffroy,  Gau¬ 
cher,  Widal,  Teissier.  — M.  Duroisel:  Les  accidents 
musculaires  au  cours  du  mal  de  Rright  (urémie  mus¬ 
culaire  ;  MM.  Gaucher,  Jolfroy,  'Widal,  Teissier.  — 
M.  Lacarere  ;  Le  macrophage.  Elude  histologique  et 
physiologique  de  la  cellule  lympho-conjonclive;  MM. 
Gaucher,  Joffroy,  Widal,  Teissier. —  M.  Peciiix  :  In¬ 
dications  et  résultats  de  la  cure  gingivo-dentaire 
dans  la  pelade  ;  MM.  Gaucher,  Jolfroy,  Widal,  Tels- 
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sicr.  —  M.  liKMiG.vAui)  :  La  parasilüloi^iu  aux  xvi«  et 
xvii"  siècles.  Llude  liisloi-ique  et  cliuii|ue  ;  MM.  131an- 
ehard,  Brissand,  Wurlz,  Desgrez.  —  M .  Duo.maku  : 
Les  alcoolisés  uou  alcooliques  (élude  psyclio-pliysio- 
logique  et  thérapeutique  sur  l’iiiloxicatiou  alcoolique 
latente  :  alcoolomauie)  ;  MM.  Jirissaud,  Blanchard, 
Wurt/,,  Besgrez. 

Jeudi  10  Novembre  1902,  à  1  heure.  —  M.  Moniis  : 
Traitement  du  diabète  sucré  d’api'ès  la  métiiode  de 
A'igouroux  ;  régime  lacté  alterné;  électricité  stati¬ 
que  :  MM.  Cornii,  Berger,  Vaquez,  I''aur(;.  —  M. 
La.mhukt  :  De  la  séparation  des  urines  des  deux  reins, 
par  cloisonnement  de  la  vessie  ;  MM.  Berger,  Coruil, 
Vaquez,  Kaure. 

EXAMIÎ.XS  DE  DOCTORAT 

Lundi  10  Novembre  1902.  —  5'',  Chirui'gie  (Pre¬ 
mière  partie)  il'"  série),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Terrier, 
Walther,  Gosset.  — 5'',  Chirurgie  (Preinière  partie), 
{2'- série),  Hôtel-Dieu  ;  MM.  Ivirmisson,  Broca(Aug.), 
Legueu.  —  .5'  (Deuxième  partie),  Hôtel-Dieu  :  JIM. 
Landouzy,  Gaucher,  Teissier. 

Mardi  11  Novembre  1902.  —  5°,  Chirurgie  (  Pre¬ 
mière  partie)  (1'“  sériei.  Charité:  MM.  Guyon.  Ber¬ 
ger,  Hai-tmann.  —  nv,  Chirurgie  (Première  partie) 
(2“  série).  Charité:  MM.  Pozzi,  Thiéry,  p'aure.  —  .5” 
(Deuxième  partie).  Charité:  MM.  Raymond,  Achard, 

Mercredi  12  Novembre  1902.  —  1  ■-■■■,  Oral,  Salle 
Pasteur  :  MM.  Ivirmisson,  Gosset,  Cunéo.  —  2',  N. 
R.,  Salle  Richet  :  MM.  Gautier,  Richet,  Rémy.  — 
5”,  Obstétrique  (Première  partie  ,  Clinique  Baudcloc- 
que:  MM.  Pinard,  Lepage,  Potocki. 

Jeudi  19  li/ovembre  1902.  —  1''',  Chirurgien-den¬ 
tiste,  Salie  Pasteur  :  MM.  Rémy,  'l’hiéry,  Langlois. 
—  il»  (Deuxième  partie),  N.  R.,  Salle  Béclard  :  MM. 
Chaulemesse,  Chassevant,  Méry.  —  8'  (Première 
pai'tie).  Oral,  Salle  Richet  :  MM.  Le  Deutu.  Budiu, 
Harlmaun.  —  4",  Salle  Thouret  :  MM.  Pouchet, 
Thoinot,  Wurlz. 

Vendredi  Ib  Novembre  1902.  —  5“  (Deuxième 
partie)  (2’’  série),  Necker  :  MM.  L.audouzy.  Drjcriuc, 
4A  idal.  —  S'',  Obstétrique  i  Première  ))arlie),  Clinique 
Baudelocque  :  MM.  Pinard,  Lepage,  Wallich.  —  5'', 
(Deuxième  partie)  (1'':  série;,  A'ecker  :  MM.  Hayem, 
Ciaiiclier,  Bezançon. 

Samedi  lü  Novembre  1902.  —  1"L  Chiru  rgien-den- 
tiste.  Salle  Richet,  MM.  Coruil.  Rétnv,  Langlois.  — 
■1<=L  Oral,  Salle  Velpeau  :  MM.  Pozzi.  Hartmann, 
Thiéry.  —  3'' (Première  partie),  Oral,  Salle  Pasteur: 
MM.  Le  Dentu,  Berger,  Potocki.  —  3“  ^Deuxième 
partie).  Oral,  Salle  Thouret  :  MM.  Proust,  HutineJ, 
Thiroloix.  — 5',  Obstétrique  (Promièj',e  partie  ),  Cli¬ 
nique  Tarnier:  MM.  Budin,  Bonnaire,  Demelin. 


Pharmacologie  et  matière  médicale.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gabriel  Pouchet  commeiicora  le  cours  de 
pharmacologie  le  samedi  8  novembi-e,  à  4  heures  de 
l’.aprè.s-midi  (amphillicâtre  de  pliai-macologie),  et  le 
conliiiucra  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à 
la  même  heure. 

Ordre  du  cours.  —  Mardi  et  samedi  :  leçon  théo¬ 
rique.  Ktude  des  modilicaleurs  du  système  nerveux 
péj-ipln  rique.Hypoeincliques généraux.  Modificateurs 
névio-musculaircs.  .leudi  :  rourérenees  pratiques 
et  iuterrogations.  Exercices  pratiques  de  reconnais¬ 
sance  et  de  détermination  des  drogues  simples  et 
eomposées,  élude  de  leurs  propriétés  toxiques  et 
médicamenteuses,  applications  aux  sciences  médicales. 
Art  de  formuler. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  ,I.-L.  Faure,  agrégé, 
chargé  de  cours,  commencera  le  cours  de  clinique 
chii'urgicalc  le  samedi  8  Novembre,  à  9  h.  1/2  du 
matin,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Ordre  du  cours.  —  Lundi  ;  Examen  des  malades 
nouveaux  par  les  élèves,  à  9  h.  1/2.  —  Mardi:  Le¬ 
çon  clinique  et  opéi-ations  i  amphithéâtre  Cliomel),  à 
9  h.  1/2.  —  Mercredi  :  Examen  des  malades  nouveaux 
par  les  élèves,  à  9  li.  1/2.  —  Jeudi  :  Opérations  de 
chirurgie  abdominale  et gyuécologiquc.  — Vendredi: 
Visite  et  examen  des  malades  dans  les  salles.  —  Sa¬ 
medi  :  Leçon  clinique  et  opérations  (amphithéiitre 
Chomel),  à  9  h.  1/  2. 

£nsei{^nemenl  complémentaire  et  exercices  clini¬ 
ques  du  soir.  —  1°  Exe.rcices  ciini(|ues  cl  examen 
des  malades  par  les  élèves,  sous  la  direction  de 
M.  P.  Eredet,  chef  de  clinique  (ainpliitliéàlre  Clio- 
meli,  les  lundis  et  jeudis  à  5  heures  ;  2“  Conférences 
d'otologie  cl  de  rhiuologie  par  M.  Mai'tha,  mai-di  à 
4  heures  et  vendredis  à  h  heures  (salle  de  la  consul¬ 
tation  de  riiôpilal  ;  3»  MM.  Caziu  et  Halliou,  cliel's 


du  Laboratoire,  sont  à  la  disposition  des  élèves  tous 
1  les  matins  au  laboratoire  pour  les  examens  de  bacté¬ 
riologie  et  d'anatomie  pathologique. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie.  — 
M.  le  professeur  i’inard  a  commencé  ses  cliniques 
journalières  le  lundi  3  N'ovcmljre,  à  10  heures  du 
matin  (clinique  Baudelocque,  125,  boulevard  de  Port- 
Royal),  et  commencera  ses  leçons  bi-hebdomadaires 
(les  lundis  et  vendredis)  le  vendredi  14  Novembre. 

Ordre  du  cours.  —  Lundi  et  vendredi  :  leçons  de 
clinique  obstétricale  à  l’amphilhéàtre,  par  le  profes¬ 
seur.  —  Mercredi  :  leçons  et  opéralimis  de  gynéco¬ 
logie  par  M.  Segond,  agrégé.  —  -Vulres  jours  :  aua- 
lomie  obstétricale  pathologique,  par  ^I.  Varuier, 
agrégé.  —  Leçons  de  diagnostic  obstétrical,  par 
M.  Couvelaire,  chof  de  clinique,  et  M.  Deleslre,  chef 
de  clinique  adjoint.  —  Leçons  de  diagnostic  gynéco¬ 
logique,  par  M.  Potocki,  agrégé,  accoucheur  des 

Cours  pratique  et  manoeuvres  obstétricales  par 
MM.  Wallich  et  Potocki,  agrégés.  Ronfle  de  Saint- 
Biaise,  accoucheur  des  hôpitaux,  Eunck-Brenlano, 
chef  de  laboratoire,  Paquy,  ancien  clief  de  clinique. 
Sauvage,  Moucholte,  internes  des  Iiôpitau.x,  et  Le 
Masson. 

Clinique  gynécologique.  -  M.  le  professeur  S. 
Pozzi  commencera  ses  leçons  de  clinique  le  ven¬ 
dredi  14  Novembre  1902,  à  10  heures  du  malin,  à 
l'hôpital  Broca,  et  les  continuera  les  lundis  et  ven¬ 
dredis  suivants  à  la  même  heure. 

Programme  de  i  enseignement  :  Lundi,  9  heures  : 
Examen  des  malades  du  deliors  (Service  des  consul¬ 
tations)  par  M.  Jayle,  chef  de  eliiiique.  —  10  heures  : 
Leçon  clinique  (à  l’amphilhcàtre  des  cours)  par  le 
professeur.  —  Il  lieures  :  4isite  des  malades  (salles 
Bi-oca.  Alphonse  Guérin,  Récamier,  Huguier)  par  le 
professeur. 

Mardi,  9  heures  :  Examen  des  malades  du  dehors 
(service  des  cousullatious)  pai’  M.  Beau,sseuat,  chef 
de  clinique  adjoint.  — 10  iieures  ;  Opérations  par  le 
professeur. 

Mercredi,  9  heures  :  Eleclrolhoi-apie  gynécolo¬ 
gique  (laboratoire  d’éleclrolhérapie,  service  des  con¬ 
sultations)  par  M.  Zimmern,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux.  —  10  heures  :  Examen  clinique  des  malades  du 
service  par  les  élèves  (grand  amphilliéàtre  des  cours) 
sous  la  direction  du  professeur. 

Jeudi,  9  heures  ;  Anatomie  cl  histologie  normales 
de  l'appareil  génital  de  la  femme  (à  l'amphilliéâtrc 
des  cours)  par  M.  Uarligues,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux.  —  iO  lieures  ;  Opérations  par  le  professeur. 

A'eudredi,  9  heures  :  Maladies  des  voies  urinaires 
de  la  femme  :  (cysloscopie,  uroscopie),  par  M.  Eslra^ 
haut,  ancien  interne  des  hôpitaux.  —  10  lieures  ; 
Leçon  clinique  (à  l’aiiiphilhéàlre  des  cours)  jiar  le 
professeur.  —  11  heures  :  Visite  des  malades  (salles 
!  Brora,  Alphonse  Guérin,  Récamier,  Huguier)  jiar  le 
professeur. 

Samedi,  9  heures  :  Anatomie  pathologique  et  dé- 
iiioiislralions  histologiques  (laboratoire  d'aiialoiiiie 
palhologiqae  et  de  bactériologie)  par  M.  Laiteux, 
chef  du  laboratoire,  assisté  de  M.  Beuder,  prépara¬ 
teur.  —  10  heures  ;  Opérations  jiar  le  professeur. 

Les  opérations  do  la  semaine  sont  inscrites  à 
l'hôpital  et  à  la  l'arullé  de  médecine. 

Conférences  d  obstétrique.  —  M.  l’otocki,  agrégé, 
eonimencera  ces  conféreiiees  le  samedi  «  novembre,  à 
5  heures  (amphilhéiili-e  de  pharmacologie,  à  la  Ea- 
cullé),  et  les  coiiliruiera  les  uiardis,  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  la  mtme  heure. 


HOPITAUX  EJ  HOSPICES 


I  Hôpital  Broca.  —  M-  G.  ’J'hibicj'ge  copimeiirera 
I  une  série  de  leçons  sur  la  syphilis,  le  dimanche 
I  9  Novembre,  à  10  heures,  à  1  hôpital  Bi-oca,  et  les 
1  continuera  lesjcudis  et  dimanches  suivants  à  la  même 

Celte  série  comprendra  huit  leçons  sur  la  syphilis 
j  primaire  et  secondaire. 

I  Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  A.  Réclère  coiumcn- 
I  ccra  le  dimanche  9  Novembre,  à  10  heures  du  malin, 

I  et  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure, 

I  dans  la  salle  de  conférences  de  l'hôpital,  une  nouvelle 
:  série  de  huit  coiiféreuces  sur  les  premières  notions 
I  de  radiologie,  indispensables  à  la  pratique  île  la 
1  radioscopie,  de  la  radiographie  et  de  la  radiolhc- 
rapie. 

I  Après  idiaque  r.oufér.cncc,  présentation  et  examen 
radioscopique  des  malades  (all'eclious  thoraciques). 


Des  exercices  pratiques  de  radiographie  out  lieu, 
dans  le  laboratoire  de  M.  Béclère,  l'après-midi  en 
semaine,  pendant  tonte  l'année.  ].■■  droit  d’inscription 
est  de  90  francs  pour  uj'.e  série  de  six  séances. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Corps  de  santé  militaire.  —  M.  Pecli,  médeepi- 
major  de  2'-  classe,  est  désigné  poiii'  les  Iroiqies  de 
1  armée  de  terre  délaclices  au  'l’onkiii  cl  en  Aunam. 

M.  Gaiijole  médcciii-major  de  2'' classe,  est  désigné 
pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  ilivision  d'Alger. 

La  lutte  contre  le  blanc  de  céruse.  M-  Georges 
I  roiüllol,  ministre  du  commerce  et  de  l'industrie,  a 
déposé  siii-  le  bureau  de  la  (iliambie  des  députes 
un  projet  de  loi  sur  l'emploi  des  eoiuposés  de  plomb 
dans  les  travaux  de  la  peinture  en  Milimepl.  Vpici 
les  principales  disjiosilions  de  ce  projet  : 

Dans  les  ateliers,  rhautiers,  bàlinieiils  eu  eonslriic- 
lion  ou  en  réparation,  et  géuéralemeut  dans  tout  lieu 
de  travail  où  s'exéculeul  des  li  avaux  de  peinture  eu 
bâtiment,  les  cliel's  d'industrie,  directeurs  ou  géi'ants 
soûl  tenus,  indépendamment  des  mesures  sur  l’hy¬ 
giène  et  la  sécurité  des  travailleurs,  de  se  conformer 
à  uii  certain  nombre  de  prescriptions. 

Dans  nu  délai  d'un  an,  à  partir  de  la  promulgation 
de  la  loi,  il  leur  est  interdit  d’employer  la  céruse  et 
l’Iiiiile  de  liii  lilhargyrée  pour  tous  les  travaux  d’im¬ 
pression,  de  reboui  llage  et  d’enduisage. 

Trois  aimées  ,4  partir  de  la  même  date,  cette  inter¬ 
diction  devra  s’étendre  à  tous  les  travaux  de  pein¬ 
ture,  de  qucbpie  nature  que  ce  soit,  exécutés  à  l’in¬ 
térieur  des  bâtiments. 

Un  l’èglemeut  d'administration  publique,  rendu 
après  avis  du  comité  cousiillalif  des  arts  et  inanufac- 
lures  et  de  la  commission  d  liygiènc  industrielle, 
pourra  cleudro  rinlcrdiction  aux  travaux  exécutés  à 
l'extérieur  des  bâtiments. 

T.I  interdiction  totale  ou  partielle  des  autres  pro¬ 
duits  a  liase  de  planib  employés  dans  l’industrie  de 
la  peinture  eu  batiment  pourra  être  également  pro¬ 
noncée  par  un  règlement  d’administration  publique. 

L’autorisation  d'employer  la  céruse  ou  d’autres 
produits  à  base  de  plomb  poiii  i'a  être  accordée  e.x- 
ceptioniicllemcnl  par  le  miuislre  du  commerce,  après 
avis  du  comité  consultatif  des  arts  et  manufactures 
pour  chaque  cas  |)articiilii  r. 

Ihiüu,  ce  sont  les  inspecleuis  du  travail  qui  sont 
chargés  d’assurer  l’exécution  de  la  loi  ;  à  cet  eirel, 
ils  ont  entrée  dans  tous  les  établissements  indus¬ 
triels;  mais  lorsque  les  travaux  de  peinture  sont 
exécutés  dans  des  locaux  habités,  ils  uc  pourront  y 
pénétrer  qu’après  y  avoir  été  autorisés  par  les  jnté- 


CONCOURS 

Externat.  —  Pathologie.  -  Séance  du  31  Oclolirç. 
--  Heeherche  de  l’albumine,  du  sucre  et  du  sau" 
duns  les  urines  :  MM.  Rassel.  19:  Bots.sicre  13;  Du- 
verger;  Rlocq,  12:  Ferrao,  9:  Chai’opjiin .  1:1:  Rax, 
D’.;  Correl,  If,  1  2;  Dazy,  19;  Debré.  17:  Blai/ol, 
12  12;  M'>''  Cleisz;  M.M.  Aiicoulunei- :  Ijrtn  11)  J/2; 
Caslcran,  15;  M"“  Couronne,  15  1/2;  MM.  Balteaux, 

7;  (iai-tier;  Bcaudiiiu  (Fierj-e),  li;  Côai'd,  H>.  _ 

Absents  :  MM.  .\rava,  Clayeux,  .Aguiçrc,  Balhi. 

École  denfalre  de  Paris.  —  Le  dimanclie  9  No¬ 
vembre,  à  i'école  dentaire  de  Raris,  45,  rue  de  la 
'Four  d'Auvergne,  s’ouvrira  un  concours  pour  la  dési¬ 
gnation  de  deux  chefs  de  clinique  de  cliirurgic  den¬ 
taire,  de  (leux  chefs  do  clinique  d’anesthésie,  et  d'un 
chef  de  clinique  de  prothèse. 

Le  concours  comprend  une  épreuve  sur  titres,  une 
épreuve  eliiii(|ue  et  une  épreuve  écrite. 

Four  tous  renseignements  s'adresser  à  l’Ecole. 


RENSEfGNEINENTS 


Un  Interne  des  hôpitaux  commencera  le  (J  Dé¬ 
cembre  une  conférence  privée  d'externat.  S’adresser 
P.  A/.,  Il"  851. 

Docteur  libre  I  liiver  demande  remplacement, 
Paris  ou  province,  ou  autre  situatiou  médicale. 
S’adresser  P.  M.,  n“  852. 


L’ÉdUeur-Gerant  :  ,G.  NApp, 
Paris.  —  L.  Maretiieux,  ’mprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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r  Affections  desVoies  Respiratoires,  Maladies  de  la  Peau  ^ 

1 

SIROP  CROSNIER 

1 

TUBERCULOSE,  MALADIES  de  la  CROISSANCE,  etc. 

HYPQPHOSPHITES 

m  1 N  ÉRAL- SULFUREUX 

au  MONOSULFURE  de  SODIUM  1  N  A  UT  ËR  A  BUE  et  GOUDRON 

□U  D’ CHURCHILL 

adultes  iî 1  I 

Bien  Supérieure  à  l'Acide  phosphorique  tt  à  ses  sels 

A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Crosniej* 
vient  donc  combler  une  véritable  lacune  en  permettant 

1 

Siroptd'HypophosphitedsCHAUX, SOUDE) 

aux  Praticiens  de  compter  sur  la  bonne  conservation  d'un 
médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  par  les 

FER,COMPOSË,ete.,d,D^CHURCIlllL 

^  Eiiraildu  Rapport  oHiciel  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris  (7  Août  1877).^ 

1 

Prière  de  apéciaer  le  préparation 
ter  les  ordonnançai. 

&  Pb<«  SWANN.12.Rn.,  Castirrllnnn  PATHU  I 

DIGITALINE  d  HOMOLLE  &  QUEVENNE 

Cif^oroforme.  (THOH^LLEirÔuÊvEÎlHE  foD(“rfî«“i  etSîfiîSV”".  Digitaline  ChloroTormifiue- 


OUATAPLASME 

du  LANGLEBERT 

Emollient  Aseptique  Stérilisé  à  130° 

Adopté  par  les  Ministères  de  la  Guerre,  de  la  Marine  et  des  Colonies. 


Pansement  humide  aseptique  se  préparant  instantanément- à  chaud  ou  à  froid,  avec  ou  sans 
addition  de  solutions  médicamenteuses;  à  employer  dans  le  TRAITEIVIENT  des 


DERMATOSES 


AIGUËS  ET  CHRONIQUES  (Eczéma,  Impétigo)  1 


Anthrax,  Abcès,  Phlegmons, 
Gerçures  du  Sein,  Phlébites,  Erysipèles. 

BRULURES  -  ENTORSES  -  PLAIES  CONTUSES  | 


PHLEGMASIES  DIVERSES 

BRULURE, 

AFFECTIONS  OCULAIRES  :  Conjonctivites  ,  Kératites. 

2  francs  l’Enveloppe  contenant  une  BANDE  de  OUATAPLASME  de  0,50  sur  0,21  J  aioisillles,  prêtes  à  appliquer  aOBCprotecUOS 
|fr.25  la  Demi-Enveloppe  contenant  une  BANDE  de  OUATAPLASME  de  0,25  sur  0,21  j  üe  GuttU  laminée  (Bauüructie  Thompson). 


Vente  en  Gros  ;  PAUL  SABATIER,  24  Ilue  Singer,  FASIS. 


:  lO  CENTIMES 


Tonte  H.  N°  90.  —  Samedi,  8  Novembre  1902. 


PRESSE  MEDICALE 


TÉLÉPHONE  N»  807-63 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


TÉLÉPHONE  N»  807-63 


—  AUHlL\ISIltATIO.\  - 

G.  NAUD,  ÉDITEUR 


ABONNEMENTS  ; 

Paris  et  Ücparteuienls .  fr. 

Union  postaie .  15  fr. 

de  chaque  mois. 

3,  nUE  RACINE,  Paris,  VI'. 


F-  BRUN 

Professfîur  agr<^gô. 
ChirurgioQ  do  l'hôp/dos  Ei; 


—  UlUÜCÏlOA'  SC;iE:\Xïl'IOt:E  — 

L.  LANDOUZY  H.  ROGER 


Profoss 


Méd. 


Membre  de  \'Acad.  do  médecine. 

É^BONNAIRE  M.^^LETULLE 

E.  DE  LAVARENNE  K.  JAYLE 


Médecin 


Chef  de  clin,  f 


LERMOYEZ 

aint-Antoino. 


—  UÉUACTIO.Y  — 

E.  DE  LAVARENNE 

SECRKTAIBK  GKNKHAL 

K.  .JAYLE,  Secrétniro 
1‘.  DESFOSSES  —  A.  SICARD 

Los  Bureaux  sont  ouverts  de  4  à  6  heures 
3,  RUE  RACINE,  Paris,  AT”. 


Les  leucocytoses  dans  les  maladies  infec- 


lieuses,  par  M  M .  I-'hr.tamj  b 

Les  travaux  scientifiques  de  la  Conférence  in¬ 
ternationale  de  la  tuberculose,  piu’  M.  F.  Dk 

CHRONIQUE 

Lettre  de  Londres,  p.-ir  M.  CA.Mpmiii;. 

. lUG'J 

CORRESPONDANCE 

in-æ 

PRATIQUE  MÉDICALE 

PrcpîM-îilion  ÎMI  Uiiiirdl.  —  Triiitcmciit 
rliée  jnir  la  bisniutosc . 

tic  la  diar- 
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veaux  procédés  d’exploration, 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Sociétés  savantes  . 

NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  . 
Nouvelles  :  Paris  et  dc|iii 

Hôpitaux . 

Concours . 

Renseignements .  .  .  . 


CARABANA  Purge  Guérit 


INSTITUT  MEDICAi  DES  AGENTS  PHYSIQUES 
XJ,  rue  Blanche.  -  TiUfhene  rjo-jÇ. 

HYDROTHÉRAPIE-KYNÉSITHÉRAPIE 

Massage  sous  l’eau.  —  Bains  d’air  obaud  et  de  vap  jur. 
GTinnastique  française  et  suédoise. 

Massage  suédois  manuel  et  vibratoire  éleotii,^o. 

1)^  Félix  ALLAUl),  licencié  és-scicnccs  physiques. 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 

lécithiWrogier 

Expérimentée  dans  les  JHépttaux 
DRAGÉES  AMPOULES 

PARIS,  5,  boulevard  de  Courcelles. 

granules  digitaline 

=  NATIVELLE 

MARTIGNAC  et  24,  place  des  l^osges.  Échant  gratuits, 
X®  Annke.  T.  II.  N"  m>,  8  Nov.  1002 


LETTRE  DE  LONDRES 


Apres  le  Congrès  de  la  Brilish  Medical  Associa¬ 
tion  et  le  Congrès  d'hygiène,  tenus  tous  deux  en 
Septembre,  à  Manchester,  les  vacances  se  sont 
terminées  ici  dans  le  calme  le  plus  complet. 

En  revanche,  Octobre  est  toujours  marqué  par 
un  cvéncgient  capital  de  la  vie  médicale  à  Londres  : 
c’est  le  mois  de  la  rentrée  des  Facultés. 

Les  principaux  liôpitaux,  qui  sont  tous,  en 
môme,  temps,  des  écoles  de  médecine,  inaugurent 
la  reprise  des  couj's  par  une  imposante  cérémonie. 
Plusieui-s  donnent  aussi,  à  celle  occasion,  leur 
grand  diner  annuel  en  l’honneur  des  souscrip¬ 
teurs  et  des  médecins  qui  leur  sont  spécialement 
altaohés. 

A  la  séance  d’ouverture  assistent  beaucoup 
d’anciens  étudiants  cl  anciens  élèves,  car  chacun 
l’este  ici  très  fidèle  à  l’iiôpilal  où  il  a  fait  tout  à  la 
fois  ses  études  et  ses  internats. 

On  rehausse  l’état  de  celle  solennité  en  priant 
les  médecins  ou  chirurgiens  les  plus  éminents 
de  l>icn  vouloir  prononcer  les  discours  de  cir¬ 
constance,  et  ceux-ci  sont  reproduits  non  seu¬ 
lement  par  les  journaux  professionnels,  mais 
encore  par  les  quotidiens,  car  le  grand  public 
s’intéresse  fort  à  ces  brillantes  manifestations 
seienlifiques. 

C’est  ainsi  qu’à  Charing  Cross  Hospital,  les 
séances  des  dcrnii’res  années  ont  cli;  successive- 


‘iX;-  VILLACABRAS 


LECITHIIIE  LEimiTBE 

DRAGÉES  à  0,05  cg.  —  GRANULÉ  à  0,05  p.  c.  à  café. 
Ph'i”  R.  LEMAITRE,  18,  rue  Saiut-Sulpice,  Paris. 


Médication  Alcaline  économ  que, 

GOMPREilllÉS  VIGHY-ÉTÂT 


CONTREXÉVILLE-PAVILLON 


H  AM  AMELINE -ROTA  :  Tonique  vasculaire. 


OUATAPLASME  «0™  düsemrÈczé 

Da  Docteur  ED.  LAXOLEBBRT  ma,Impétig9,Entorses. 
ECHANTILLONS,  24,  RUE  SINGER,  PARIS. 


ment  présidées  par  Sir  Michaël  Forslcr,  Virchow 
et  lord  Lister.  Cette  fois-ci,  la  conférence  d’usage, 
dite  «  de  Huxley  »,  y  a  été  faite  par  M.  Welch, 
professeur  de  palliologie  au  Johns  Hopkins  Col¬ 
lege  à  Baltimore.  L’orateur  parlait  des  «  Récentes 
études  sur  l’immunité  »  et  s’est  efforcé  (aussi 
brièvement  que  le  permettait  un  pareil  sujet) 
d’exposer  à  son  auditoire  les  idées  les  plus  en 
vogue  aujourd’hui  sur  les  toxines,  lesphénomènes 
d’agglutination,  la  phagocytose,  etc.,  elles  appli¬ 
cations  thérapeutiques  qui  en  découlent. 

A  Leeds,  la  Faculté  de  médecine  a  entendu  un 
fort  beau  discours  de  M.  Mayo  lloljson  sur  les 
«  Progrès  de  la  chirurgie  dans  les  trente  dernières 
années  »  (chirurgie  de  l'abdomen,  du  cæcum,  des 
poumons,  etc.). 

'Freeves  vient  d'inaugurer  à  Liverpooi  deux 
nouvelles  salles  d’opération  pourvues  de  tout  le 
luxe  moderne.  Dans  son  allocution,  il  a  fait  res- 
soi’iir  la  nécessité  qu'il  y  a  pour  le  chirurgien  de 
bien  comprendre  les  efforts  nombreux  de  la  nature 
vers  la  guérison  spontanée.  Soutenir  et  imiter  la 
ois  medicatri.r  natura-,  voilà  pour  lui  tout  le  secret 
d’une  bonne  thérapeutique  cliirurgicale. 

Treevesa  été,  dès  son  arrivée,  couvert  d’applau¬ 
dissements  ;  l’assemblée  lui  a  même  voté  des  féli¬ 
citations!  C’est  vous  dire  qu’il  continue  à  être  un 
des  héros  du  jour,  de  même  que  Chamberlain  et 
les  généraux  de  l’Afrique  du  sud. 

Les  membres  du  West-London  Hospital  ont  eu 
la  bonne  fortune  d’avoii-  au  milieu  d’eux  le  pro¬ 
fesseur  Erb,  d’Heidelberg,  qui  leui’a  fait  une  cli- 
ni<|ue  nragislralo  sur  la  «  Paralysie  spinale  spas- 

ti(jue  syphilili(]uc  »  (Tabes  dorsal  spas . di<iue), 

indi(|uant  comment  Charcot  et  lui  étaient  arrivés 
à  d('gager  de  leurs  observations  pi-imilivcs  ce  type 
de  maladie  nerveuse  si  net  et  si  achevé.  Les  par¬ 
ticipants  lui  ont  offert  un  somptueux  dîner  pour 


Vl<\  l)E  RUnRAlipt.  Quinn  et  Cacan. 
PHTISIE  CREOSOTAL  SIIVIB 


SIROP  BHIANT 


TOUX 

GRIPPE 

INFLUENZA 


ST-LÉGER,  Docteurs,  Internes,  Étudiants,  GRATIS. 
Ecrire  Paris,  Compagnie  de  Pongnes,  22,  Ch.-d'Antin. 


BORICINE  MEISSONNIER 
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lui  lémoigner  combien  sa  présence  avait  été  ap¬ 
préciée. 

Une  (pieslion  cpii  préoccupe  fort  le  monde  sa¬ 
vant,  ici  comme  en  France,  c’est  celle  de  l’oppor¬ 
tunité  des  études  classiques  pour  les  futurs 
médecins.  On  les  avait  un  peu  négligées  ici;  on  y 
revient  maintenant,  je  crois,  avec  raison. 

Sir  A.  Rücker,  recteur  de  l’Université  de  Lon¬ 
dres,  parlant  à  Saint  Mary’s  IIos[)ital  de  la  réor¬ 
ganisation  de  rCniversité,  déclare  que  les  pro¬ 
grammes  actuels  sont  élasticpies  et  admettent 
plusieurs  genres  de  préparation  aux  études  se¬ 
condaires  (grec  et  latin  facultatifs)  ;  cependant  il 
reconnaît  (|ue,  pour  le  médecin,  la  connaissance 
des  langues  mortes  est  tout  à  fait  de  rigueur,  si 
rudimentaire  soit-elle. 

Un  praticien  éminent,  sir  Dyce  Duckworth, 
s’adressant  aux  élèves  de  Owen’s  College  (Man¬ 
chester),  va  plus  loin  et  insiste  pour  que  tout  étu¬ 
diant  éntranl  dans  notre  Faculté  ait  fait  ses  huma¬ 
nités  d’une  manière  satisfaisante. 

C’est  enfin  un  chirurgien  fort  connu,  sir  Henry 
llowse,  président  du  College  of  Surgeons,  qui, 
dans  son  discours  de  Shefûeld,  ronqit  une  lance 
en  faveur  du  grec  et  du  latin. 

..^Malgré  les  attaques  dirigées  contre  elles,  les 
éludes  classiques  gardent  donc  ici,  comme  ail¬ 
leurs,  l’appui  des  gens  réellement  cultivés  et 
compétents. 

M.  F’reyer,  de  Saint  Peter’s  Hospital,  continue 
à  attirer  l’attention  par  ses  cures  radicales  d’hy¬ 
pertrophie  de  prostate  (prostatectomies  sus-pu- 
hiennes).  11  a  publié  récemment  14  cas  (tous  ré- 
tenlionnistes  chroniques),  dont  13  parfaitement 
guéris  (un  seul  est  mort  de  manie  après  l’opéra¬ 
tion). 

Le  manuel  opératoire  est  fort  simple  : 

Taille  sus-pubienne.  —  Soulèvement  de  la 
prostate  par  l’index  droit  introduit  dans  le  i-ec- 
tum.  —  Enucléation  de  l’organe  par  l’index 
gauche  opérant  dans  la  vessie  de  façon  à  amener 
la  prostate  en  arrière  de  l’urètre  et  sans  léser 
ce  dernier (?).  —  Suture  étagée  de  la  plaie.  — 
Sonde  à  demeure  pendant  quarante-huit  heures, 
puis  grands  lavages  de  vessie. 

L’auteur  se  félicite  d’avoir  conquis  le  suffrage 
de  sir  Henry  Thompson  qui  est  ici  le  grand  maître 
en  ces  matières. 

Par  contre,  il  ne  dit  rien  de  l’hémorragie  pen¬ 
dant  et  après  l'intervention,  point  qui,  d’après  ce 
que  j’ai  vu,  mériterait  une  mention  toute  spéciale. 

Quelques  menus  faits  pour  terminer  : 

Je  trouve  dans  les  derniers  périodiques  plu¬ 
sieurs  observations  de  septicémie  ou  lièvre  puer¬ 
pérale  nettement  et  rapidement  améliorées  par 
l’emploi  du  sérum  antistreptococcique. 

Je  sais  (]ue  les  insuccès  nombreux  de  ce  sérum 
passent  pres<(uc  tous  sous  silence  et  ipi’il  ne 
faut  donc  pas  être  trop  optimiste.  Cependant  les 
cas  où  son  action  a  été  vraiment  manifeste  me 
paraissent-  dignes  d’être  relevés  soigneusement. 
Dans  une  publication  à  ce  sujet,  O'  Brien  (de 
Bristol)  note,  après  plusieurs  succès,  un  cas  de 
mort  rapide  consécutive  à  une  injection  intra¬ 
veineuse  de  sérum  antistreptococcique. 

La  semaine  dernière,  le  bulletin  sanitaire  de 
Londres  laissait  en  blanc  les  colonnes  de  la  va¬ 
riole  et  de  la  fièvre  typhoïde,  ces  affections  n'ayant 
causé  aucun  décès. 

Vu  l’agglomération  qu’est  Londres  et  le  mouve¬ 
ment  intense  de  son  port,  ce  fait,  du  reste  assez 
rare,  m’a  paru  intéressant  à  vous  signaler. 

D''  C-V.MPJCHE. 


CORRESPONDANCE 


Nous  recevons  d’un  des  abonnés  de  La  Presse 
Medicale  à  Versailles  la  lettre  ci-dessous: 

Yersiiillcs,  31  Octobre  1902. 

Mon  cher  confrère, 

Il  n’est  pas  sans  curiosité  et  sans  saveur  de  relever 
le  fait  suivant  :  à  Versailles,  depuis  dix-huit  mois,  se 


sont  installés  13  nouveaux  médecins  alors  que  4  seu¬ 
lement  sont  morts  ou  ont  cessé  d’exercer.  Le  simple 
calcul  démontre  ainsi  aisément  que  chaque  disparu 
est  remplacé  par  plus  de  3  médecins. 

Et  la  population  augmente  sans  doute,  me  direz- 
vous?  Les  tableaux  de  recensement  ne  nous  donnent 
guère  de  réponse  encourageante.  En  ell'et,  dans  ces 
dix-huit  mêmes  mois,  la  population  s’est  accrue  d’en¬ 
viron  150  habitants.  C’est  peu,  proportionnellement 
au  nombre  des  nouveaux  médecins,  ipii  évidemment 
contribuent  eux-mènics  au  chiU're  de  cette  maigre 
progression. 


consistance  d’une  bouillie;  on  peut  d’ailleurs  ad¬ 
ditionner  cette  émulsion  d’un  peu  do  mucilage 
de  riz,  d'infusion  de  thé,  etc.  Quand  on  veut 
obtenir  une  action  locale  sur  le  gro.s  intestin,  on 
peut  administrer  la  bisinulose  en  lavements  à  iO 
ou  20  pour  100.  Disons  enfin  que  M.  Kuch  l’a 
également  employée  pour  le  lavage  de  l’estomac. 


LIVRES  NOUVEAUX 


En  signalant  ce  fait,  nous  croyons  rendre  service  à 
nos  confrères  de  Versailles,  anciens  ou  nouveaux,  et 
aussi  à  ceux  qui,  médecins  ou  étudiants,  seraient 
tentés  de  venir  y  faire  fortune  ou  simplement  espé- 

L’cxemplc  donné  par  notre  confrère  versaillais 
mérite  d’être  suivi;  il  serait  à  désirer  que  dans 
chaque  ville  on  établisse  le  bilan  du  nombre  des 
médecins  en  comparaison  avec  la  population  sol¬ 
vable. 

En  médecine  plus  que  dans  les  autres  profes¬ 
sions,  il  est  essentiel  que  l’olfre  ne  dépasse  pas  trop 
la  demande. 

D. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


Préparation  au  thiocol. 

Le  thiocol  (gaïacol,  sulfonate  de  potassium  ou 
encore  gaïacol  soluble)  est  un  excellent  expecto- 


On  peut  formuler  la  potion  suivante  : 


Thiocol . 

Benzoate  de  soude  .  .  . 
Aie.  do  raciue  d'aconit. 
Sirop  diacode  .  .  .  .  . 
Eau  de  lauri( 


XX  gouttes. 
50  gramm 


10  — 


Sirop  de  polygala  q.  s, 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  20  centigrammes 
le  thiocol,  20  centigrammes  de  benzoate  de  soude, 
2  gouttes  d'alc.  d'aconit. 


Traitement  de  la  diarrhée  par  ;la  Bismutose. 

Les  préparations  à  base  de  tannin  constituent 
d’excellents  astringents  et  qui  ont  fait  leurs 
preuves,  mais  elles  ont  le  défaut  d’être  complète¬ 
ment  insolubles,  ce  qui  les  rend  d’une  adminis¬ 
tration  assez  malaisée.  11  en  est  de  même  du  bis¬ 
muth  qui,  de  plus,  a  parfois  causé  des  accidents 
d’intoxication. 

La  bismutose,  nouvelle  préparation  qui  associe 
le  bismuth  (21  pour  100)  à  un  aliment  (albumine), 
se  présente  sous  forme  d’une  poudre  blanche, 
sans  odeur,  ni  saveur,  qui,  si  elle  n’est  pas  en¬ 
tièrement  soluble,  reste  du  moins  en  suspension 
dans  l’eau  chaude,  et  est,  par  conséquent,  d’une 
administration  facile,  même  chez  les  enfants.  Le 
suc  gastrique  ne  l’attaque  jtas,  en  sorte  que  ses 
effets  ne  se  produisent  guère  que  dans  l'intestin. 
Tous  les  malades  d’ailleurs,  quel  que  soit  leur  âge, 
l’acceptent  sans  difficulté. 

Parmi  les  nombreux  médecins  qui  ont  déjà 
expérimenté  ce  produit,  M.  Mariasse  (de  Karls¬ 
ruhe)  a  publié  23  observations  de  diarrhées  chez 
des  enfants  et  des  adultes,  où  il  s’est  montré 
d'une  efficacité  et  d’une  innocuité  parfaites,  môme 
à  hautes  doses.  M.  Nuch  (de  Wiesbade)  a  égale¬ 
ment  guéri  une  cinquantaine  de  cas  de  diarrhée 
infantile  par  la  bismutose.  Chez  les  nourrissons 
âgés  de  moins  de  six  mois,  cet  auteur  donne 
toutes  les  heures  1  à  2  grammes  de  bismutose; 
pour  les  enfants  plus  âgés,  la  dose  est  portée  à 
1  cuillerée  à  café  par  heure.  Lorsque  le  médica¬ 
ment  n’agit  pas,  c’est  que  la  dose  a  été  trop  faible. 
Pendant  la  convalescence,  il  faut  continuer 
l’usage  du  médicament  à  doses  moitié  moindres. 

En  versant  goutte  à  goutte  de  l’eau  chaude  sur 
la  poudre,  et  en  agitant  à  mesure  avec  une  cuiller, 
on  obtient  une  émulsion  à  laquelle  on  donne  la 


Ch.  Achard,  agrégé,  méderiu  de  l'hô|jital  Te¬ 
non.  —  Nouveaux  procédés  d’exploration.  Leçons 
de  palliologie  générale  professées  à  la  Eacnlté  do 
Médecine,  recueillies  et  rédigées  par  1’.  Sainton, 
chef  do  clinique  adjoint  à  la  Faculté,  et  M.  Lœper, 
interne-lauréat  des  hôpitaux.  1  vol.  gr.  in-8“,  avec 
91  figures  dans  le  texte  en  noir  et  eu  couleurs.  (Mas¬ 
son  ET  C'“,  éditeurs).  S  fr. 

Les  procédés  d’exploration  modernes  étudiés  par 
M.  Achard  représentent  un  sujet  d’un  très  grand  in¬ 
térêt  parce  qu’il  est  tout  d’actualité  et  que  les  leçons 
de  M.  Achard  constituent  un  des  premiers  ouvrages 
où  l'étude  des  procédés  nouveaux  d’explorations  aient 
été  réunis.  Tous  ces  procédés  ont  un  but  pratique 
leur  emploi  a  singulièrement  contribué,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  à  affirmer  et  à  préciser  le  diagnostic  et 
le  pronostic  des  cliniciens. 

Aussi  ce  livre  sera-l-il  consulté  avec  fruit,  non 
seulement  par  les  savants  qui  y  trouveront  exposées 
et  discutées  les  principales  conclusions  auxquelles 
ont  abouti  les  recherches  radiologiques,  Iiéuiatolo- 
giques,  cytologiques,  etc.,  mais  aussi  par  les  pra¬ 
ticiens  qui  y  apprendront  à  interpréter  les  résultats 
des  examens  de  laboratoires. 

Ces  procédés  d'explorations,  envisagés  dans  leur 
technique  et  dans  leurs  résultats  théoriques  et  prati¬ 
ques,  ont  été  l'objet,  dans  ces  dernières  années,  de 
nombreuses  recherches.  Ils  sont  décrits  ici,  non  seu¬ 
lement  d'après  l’ensemble  des  publications  auxquelles 
ils  ont  donné  lieu,  mais  aussi  d’après  un  grand  nom¬ 
bre  de  travaux  personnels  de  iM.  Achard  et  de  ses 
élèves. 

Les  figures  qui  émaillent  le  livre  eu  facilitent  la 
compréhension  et  eu  augmentent  l’intérêt. 

Dans  uue  première  partie,  M.  Achard  expose  les 
procédés  de  radiographie  etderadioscopieapplicables 
à  la  clinique,  les  déductions  scientifiques  et  physio- 
giques  qui  ont  été  tirées  des  études  de  radiologie,  et 
les  applications  pratiques  de  la  méthode  au  dia¬ 
gnostic  et  au  traitement  des  affections  médicales  et 
chirurgicales.  Il  enseigne  à  lire  en  radiographie. 

On  trouvera  dans  sou  livre  les  renseignements 
fournis  par  la  radiologie  dans  les  cas  de  corps  étran¬ 
gers,  de  fractures,  de  luxations,  dans  les  différentes 
affections  des  os  et  des  articulations. 

La  radiologie  du  crAne  et  de  la  face  est  exposée  en 
détails  avec  sa  technique  spéciale  et  ses  résultats  dans 
la  recherche  des  corps  étrangers. 

La  radiologie  du  thorax  et  surtout  son  application 
au  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  des 
affections  du  poumon,  do  la  plèvre,  du  cœur,  de 
l’aorte  et  des  organes  du  médiastiu,  sont  étudiées 
d’une  façon  très  intéressante. 

;  Une  part  importante  de  l'ouvrage  est  consacrée  à 
l’hématologie  :  l’auteur  étudie  surtout  les  globules 
blancs,  leurs  diverses  espèces,  l’équilibre  leucocy¬ 
taire,  les  formules  hémoleucocytaires  au  cours  des 
diverses  maladies,  tout  ce  qui,  en -un  mot,  peut  servir 
de  base  à  Thémodiagnostic  et  à  l’hémopronostic.  11 
étudie  ensuite  les  globules  blancs  dans  les  épanche¬ 
ments  sérieux  pathologiques  et  dans  le  liquide  cépha¬ 
lorachidien,  et  le  cytodiagnostic.  Les  propriétés 
agglutinantes  du  sérum  et  le  séro-diagnostic  y  sont 
bien  exposés. 

Les  ferments  du  sang,  que  les  travaux  de  M.  Achard 
et  de  ses  élèves  ont  contribué  à  faire  connaître,  cons¬ 
tituent  un  chapitre  très  intéressant  et  très  personnel. 
11  en  est  de  même  pour  l’équilibre  physiologique  de 
la  composition  du  sangdont  les  travaux  de  MM.  Achard 
et  Lœper  ont  établi  le  mécanisme  régulateur. 

La  cryoscopie  qui,  dans  ces  dernières  années,  a  été 
si  fort  à  la  mode,  est  étudiée  avec  ses  applications 
médicales  et  ses  résultats  les  plus  intéressants. 

Enfin  les  procédés  d’exploration  des  fonctions  ré¬ 
nales  par  le  bleu  de  méthylène  et  par  la  phloridzine 
sont  exposés  avec  leurs  applications  cliniques,  et  la 
valeur  diagnostique  et  pronostique  de  ces  épreuves  est 
judicieusement  discutée.  M.  Labbé. 
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LES  LELLOCYTOSES 

DANS  LKS  MALADIES  INFECTIEUSES 

Piu'  Fernand  BEZANÇON  et  Marcel  LABBÉ 

I^a  théorie  phagocytaire  de  Aletchnikoff, 
en  montrant  l’importance  primordiale  du 
globule  blanc  dans  la  défense  de  l’organisme 
contre  les  infections,  a  provoqué  dans  ces 
dernières  années  un  nombre  considérable  de 
travaux  sur  l’état  du  sang  dans  les  maladies 
microbiennes;  et  il  n’est  pas  d’état  infectieux 
dont  la  (ormule  hémoleucoeytairc  n’ait  été 
précisée  dans  ses  moindres  détails. 

Ija  phase  d’analyse  paraît  être  maintenant 
acîhevée;  le  moment  est  venu  de  faire  la 
synthèse  de  ces  notions  éparses  et  souvent 
contradictoires  en  apparence,  et  île  idiercher 
à  en  dégager  un  certain  nombre  de  lois 
générales.  La  connaissance  de  ces  lois  pourra 
servir  de  fil  conducteur  au  milieu  de  la  va¬ 
riété  extrême  des  (ormulcs  '  et  rendra  leur 
élude  moins  aride. 


formuler:  lencoci/laires.  —  La  lormulc  hé¬ 
moleucocytaire  la  plus  répandue,  celle  qu’on 
[  eut  considérer  en  général  coninu'  la  signa- 
l.ire  de  l’état  infectieux,  est  caractérisée  par 
l’augmentation  du  nombre  des  globules  blancs, 
par  Vlii/fierleiiroci/losc  ;  raugmentation  porte 
le  plus  souvent  sur  les  leucocytes  polynu- 
idéaires,  il  y  a  poliinacléoNe  : 

L’hyperleucocytose  polynucléaire  s’observe, 
en  clict,  dans  les  inflammations  localisées, 
telles  que  les  phlegmons  et  les  suppurations 
chaudes  des  parenchymes  et  des  séreuses  et 
dans  les  états  inllammatoires  qui  comme  l’éry¬ 
sipèle,  la  pneumonie,  la  blennorragie,  les 
angines,  le  rhumatisme  articulaire  aigü,  etc., 
s’accompagnent  localement  d’une  exsudation 
abondante  de  fibrine  et  d’une  diapédèse 
intense  de  leucocytes.  La  môme  formule  se 
voit  aussi  dans  les  septicémies,  à  moins  ([ue 
la  virulence  excessive  dn  microbe  ne  para¬ 
lyse  complètement  les  défenses  organiques. 

Dans  CCS  divers  états,  le  nombre  des  Icu- 
cocytes  varie  en  moyenne  de  15.000  à  25.000 
par  millimètre  cube.  Il  peut  dans  certains 
cas  exceptionnels  atteindre  le  chiffre  extrê¬ 
mement  élevé  de  40.000  et  môme  de  115.000 
comme  dans  un  cas  de  pneumonie  de  l.aehr,’ 
ou  de  50.000  comme  dans  certains  cas  d’abcès 
du  foie  (Boinet).  Une  pareille  hyperleucocy¬ 
tose  justifie  le  terme  de  «  leucémie  de  sup¬ 
puration  »  donne  par  AL  Alalassez. 

La  polynucléose  va  généralement  de  pair 
avec  l’hyperleucocytose;  le  nombre  des  leu- 
(a)oytes  polynucléaires,  qui  est  de  (iO  pour  lUO 
à  l’état  normal,  s’élève  à  80  pour  100  et 
même  à  95  pour  100. 

La  scarlatine  se  comporte,  au  point  de  vue 
hématologiqne,  comme  les  états  inflamma¬ 
toires;  le  nombre  des  globules  blancs  atteint 
80  <à  40.000  (Kotschelkofl),  et  le  taux  des 
polynucléaires  85  à  98  pour  100. 

L’hyperleucocytose  ne  s’accompagne  pas 
toujours  de  polynucléose;  dans  un  certain 
nombre  d’infections,  ce  sont  les  leucocytes 

1.  Nous  itourtims  syslématiquemcnt  de  ecl  arlielc  l’ana¬ 
lyse  complète  des  formules  leucocytaires  au  cours  des 
diverses  maladies.  Le  lecteur  en  trouvera  l'.'xposé  détaillé 
dans  la  Iteme  criii</uc  :  «  Le  sanjj  dans  les  maladies  », 
publiée  par  nous  en  Juin  1902  dans  les  Archii’es  /fc'nérnies 
de  medeaine. 


mononucléaires  qui  sont  surtout  augmentés  : 
il  y  a  mononucléose. 

La  leucocytose  avec  mononucléose  s’ob¬ 
serve  dans  quelipics  maladies  aigues  telles 
que  les  oreillons  et  la  coqueluche;  mais  elle 
est  bien  plutôt  l’apanage  des  maladies  chro¬ 
niques  :  on  la  voit  à  certaines  périodes  de  la 
syphilis  et  de  la  tuberculose ‘. 

Certaines  infections  déterminent  bien  une 
hyperleucocytose  avec  mononucléose;  mais  il 
y  a,  en  outre,  apparition  de  formes  leucocy¬ 
taires  monomicléées  qui  n’existent  pas  dans 
le  sang  normal.  Ainsi,  dans  la  variole,  où  le 
nombre  des  globules  blancs  varie  de  fi. 000  à 
35.000  par  millimètre  cube,  les  mononu¬ 
cléaires  atteignent  le  chiffre  de  .58  à  00 
pour  100  (E.  AYeil,  J.  Courmont  et  Alonta- 
gard);  ci^s  derniers  sont  représentés  en  ma¬ 
jorité  par  des  mononucléaires  moyens  et 
grands  (45  pour  lOO)  analogues  à  ceux  du 
sang  normal;  mais  il  y  a  de  plus  des  mono¬ 
nucléaires  à  protoplasma  fortement  baso¬ 
phile  (cellules  d’irritation  de  Türck,  plasma- 
zellcn)%  dans  la  proportion  de  0  h  7  pour  100; 
et  enfin  des  leucocytes  mononucléaires  à  pro¬ 
toplasma  chargé  de  granulations  nculropbiles, 
éosinophiles  ou  basophiles  {.i  à  4  pour  100). 

Il  y  a  en  un  mot  di's  cellules  analogues  à 
celles  qu’on  trouve  à  l’état  normal  dans  la 
moelle  osseuse  (myéloi^ytcs)  l't  dont  l’appari¬ 
tion  dans  le  sang  caractéi'ise  la  leucémie  myé- 
logène. 

Une  formule  analogue  se  volt  dans  la  vari¬ 
celle,  mais  l’hyperleucocytose  est  ordinai¬ 
rement  légère,  et  les  lormes  leucocytaires 
anormales  beaucoup  moins  nombreuses. 

Il  est,  par  contre,  tout  un  groupe  de  mala¬ 
dies  dans  lesquelles  l’hyperleucocytose  fait 
défaut  et  où  l’on  observe  môme  une  diminu¬ 
tion  du  nombre  des  globules  blancs,  une 
hypoleucocytose  ou  leucopénie. 

La  fièvre  typhoïde,  la  malaria  sont  le  type 
de  ces  infections  sans  réaction  leucocytaire; 
le  typhus,  la  granulie,  la  rougeole,  s’en  rap¬ 
prochent  par  leur  formule. 

l,a  leucopénie  peut  être  extrême;  le  nom¬ 
bre  des  globules  blancs  peut  tomber  ii  2.090 
et  môme  à  .1.000  dans  la  fièvre  typhoïde 
(Ilayem,  Cabot);  il  peut  s’abaisser  encore 
davantage  dans  la  malaria  (Rogers),  du  moins 
dans  l’intervalle  des  accès,  car  il  semble, 
d’après  les  recherches  de  Vincent,  qu’il  y  ait 
au  début  de  l’ai-cès,  pendant  le  stade  de 
frisson,  une  hyperleucocylosc  transitoire 
parfois  considérable. 

L’abaissement  du  chiffre  des  leucocytes 
porte  surtout  sur  les  polynucléaires,  de  sorte 
qu’il  y  a  mononucléose  relative  et  quelque¬ 
fois  absolue. 

Kvoluùon  des  leiicoculoses.  —  Dans  le 
cours  des  maladies  infectieuses,  la  leucocy- 


1,  Dans  la  tuberculose,  d’après  MM.  Acbard  et  Lœper, 
si  la  mononucléose  s’observe  à  la  période  moyenne  de 
rinfeclion,  on  constate  nu  début  et  plus  lard  à  lu  période 
de  caséification,  une  polynucléose. 

Dans  la  syphilis,  les  variations  de  l’éi^uilibre  leucocy¬ 
taire  sont  en  gfénéral  peu  accentuées;  les  opinions  des 
auteurs  sont  contradictoires;  pour  les  uns  la  syphilis 
serait  caractérisée  par  une  inonuiiucléosc  (Sorrcalino, 
IS’icoln);  pour  les  autres  au  contraire  par  une  polynu¬ 
cléose  (Sabrazes  et  Mathis);  nos  observations  nous  ont 
montré  qu’il  n’y  avait  pas  de  règle  précise  ce  sujet:  aU 
inoincnt  des  accidents  secondaires,  on  peut  trouver  tantôt 
une  mononucléose,  tantôt  une  polynucléose. 

I  2.  La  jilasinazellc  et  la  cellule  de  TOrek  ont  toutes  les 
j  deux  pour  caractère  d’avoir  un  proloplasma  forlemcnt  ba- 
;  sopbileel  un  noyau  cxcenlriquo;  clics  se  tlistinguent  l’une 
J  de  l’autre  par  les  caractères  du  iinyaii  qui  est  dépourvu  de 


losc  semble  avoir,  ainsi  que  l’a  bien  vu 
AL  Ilaycrn,  une  marche  parallèle  à  celle  de 
la  maladie.  Sa  courbe  suit  dans  les  grandes 
lignes  celle  de  la  température.  Ainsi  dans  la 
pneumonie,  maladie  ii  évolution  cyclique,  le 
nombre  des  globules  blancs  s’élève  d’emblée 
à  18  ou  24.000  dès  le  stade  de  frisson,  pour 
SC  maintenir  au  môme  taux  pendant  la  pé¬ 
riode  d’état  de  la  maladie.  On  observerait  ce¬ 
pendant,  d’après  Lœper,  une  exacerbation  pas¬ 
sagère  de  la  leucooytose  au  débutet  au  moment 
de  la  défervesoencc,  superposable  à  l’hyper- 
pvrexic  qu’on  voit  souvent  aux  mômes  dates. 
Dans  les  pneumonies  à  évolution  régulière, 
à  défervescence  brusque,  le  nombre  des  leu¬ 
cocytes  s’abaisse  rapidement  au  moment  de 
la  crise  pour  revenir  à  la  normale  le  lende¬ 
main  du  jour  de  la  défervescence.  Dans  les 
pneumonies  à  résolution  lente,  la  crise  leu¬ 
cocytaire  fait  défaut  ou  n’est  qu’ébauchée  et 
se  produit  irrégulièrement,  par  (raclions,  par 
décharges  successives. 

L’évolution  de  la  leucocytose  suit  de  môme 
la  courbe  thermique  dans  l’érysipèle  (Chan- 
temesse  et  Rey),  et  dans  les  suppurations 
chaudes,  où  l’évacuation  du  pus  coïncide 
avec  la  chute  de  la  leucocytose.  Alème  dans  les 
maladies  qui,  comme  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  les  angines  diphtériques  et  non 
diphtériques,  la  blennorragie,  n’ont  pas  une 
marche  cyclique,  la  courbe  de  la  leucocytose 
suit  assez  exactement  celle  de  la  tempéra¬ 
ture. 

La  polynucléose  qui  caractérise  les  mala¬ 
dies  que  nous  venons  de  citer  suit  une  courbe 
identique  à  celle  de  l’hyperleucocytose  ;  elle 
commence  avec  elle  et  finit  avec  elle. 

Dans  les  maladies  qui  s’accompagnent  de 
mononucléose  avec  ou  sans  leucocytose  (va¬ 
riole,  fièvre  typhoïde,  etc.),  la  courbe  leuco¬ 
cytaire  ne  paraît  pas  suivre  aussi  exactement 
la  courbe  de  la  température. 

D’une  façon  générale,  les  maladies  telles 
que  la  tuberculose,  la  syphilis,  la  malaria,  ne 
possèdent  pas  de  courbe  leucocytaire  à  évo¬ 
lution  régulière.  La  iormule  leucocy'taire 
varie  en  clfet  avec  les  étapes  de  la  maladie 
qui  échappent  elles- mêmes  à  toute  règle, 
f/état  du  sang  n’est  pas  le  même  pendant 
les  périodes  d’accalmie  et  de  recrudescence. 

lia  convalescence  des  maladies  infectieuses 
est  marquée,  au  point  de  vue  hémalologique, 
par  la  disparition  de  la  leucocytose  et  le 
retour  du  chilfre  des  leucocytes  à  la  normale. 
Ue  retour  s’elfectuc  brusquement  dans  les 
maladies  qui,  comme  la  pneumonie,  s’accom¬ 
pagnent  d’une  sorte  de  crise  leucocytaire 
comparable  h  la  crise  fébrile,  urinaire,  etc.  ; 
progressivetnent  dans  les  maladies  à  déler- 
vcscenec  irrégulière  ou  en  lysis  comme  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  la  scarlatine,  la 
diphtérie,  etc.  ;  très  lentement  dans  certaines 
maladies  comme  la  fièvre  typhoïde,  la  variole, 
où  le  sang  met  parfois  plusieurs  mois  avant 
de  reprendre  ses  caractères  normaux. 

Ce  passage  de  l’hyperleucocytose  ou  de  la 
leucopénie  à  l’équilibre  physiologique  ne  va 
pas  sans  une  certaine  perturbation  de  la  lor- 
mule  hémoleucoeytairc.  On  voit  souvent  ap¬ 
paraître,  <à  celle  péi'iode,  des  formes  cellu¬ 
laires  anormales  .dans  le  sang/  :  leucocytes 
mononucléaires  à  proloplasma  basophile, 


rcsciuix  rhromîUiques  dans  les  cclU^îcs  de  liirck  cl  riche 
en  cbroinalîne  disposée  en  rayons  de  roue  dans  les  plas- 
mazollcn. 


1072 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  8  Novembre  1902 


N°  90 


myélocytes  granuleux.  On  peut  voir  aussi  une 
modification  de  la  formule  leucocytaire  carac¬ 
térisée  par  une  mononucléose  plus  ou  moins 
intense;  ainsi,  dans  l’érysipèle,  comme  l’ont 
montré  Chantemesse  et  Rey,  les  leucocytes 
polynucléaires  subissent  une  diminution  de 
nombre  progressive,  au  point  qu’ils  peuvent 
devenir  moins  abondants  que  dans  le  sang 
normal;  par  contre,  les  lymphocytes,  qui 
étaient  rares  dans  la  période  fébrile,  augmen¬ 
tent  do  nombre  au  moment  de  la  chute  de  la 
fièvre  et  surtout  quand  la  guérison  se  con¬ 
firme;  le  môme  phénomène  se  produit  à  un 
degré  plus  ou  moins  marqué  dans  toutes  les 
maladies  qui  s’accompagnent  de  leucocytose 
polynucléaire. 

Dans  les  maladies  à  mononucléose,  comme 
la  fièvre  typhoïde,  le  fait,  pour  être  moins 
saillant,  n’cn  est  pas  moins  réel  ;  c’est  à  la 
période  de  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde 
que  le  sang  contient  la  proportion  la  plus 
élevée  de  mononucléaires  ;  il  y  a  môme  inver¬ 
sion  complète  de  la  formule  leucocytaire. 
L’augmention  porte  en  particulier,  d’après 
Chantemesse  et  Millet,  sur  les  grands  leuco¬ 
cytes  mononucléaires  qui  peuvent  atteindre 
le  chiffre  de  20  à  30  pour  JOO. 

Mais  le  caractère  le  plus  constant,  commun 
aux  maladies  à  polynucléose  et  à  mononu¬ 
cléose,  est  la  réapparition  du  nombre  des 
leucocytes  éosinophiles  qui  avaient  diminué 
ou  disparu  pendant  la  période  d’état  de  la 
maladie*.  Cette  réapparition  s’accompagne, 
en  général,  d’une  augmentation  appréciable 
du  nombre  des  éosinophiles;  souvent  même, 
il  se  produit  une  véritable  crise  éosinopbl- 
lique,  comme  dans  l’érysipèle,  la  rougeole, 
la  scarlatine,  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  les  crises  d’ap¬ 
pendicite,  etc.  Ainsi  l’éosinophilie  peut  être 
considérée  comme  un  véritable  stigmate  de  la 
convalescence  des  maladies  infectieuses.  Les 
chiffres  les  plus  élevés  ont  été  observés  dans 
la  scarlatine  (8  à  15  pour  100,  selon  Kots- 
chetkoff).  Cette  crise  éosinophilique,  parti¬ 
culièrement  marquée  dans  une  maladie  où  la 
détermination  cutanée  est  très  intense,  doit 
être  rapprochée  des  leucocytoses  éosinophi- 
llques  qui  sont  la  caractéristique  d’un  grand 
nombre  de  manifestations  cutanées. 


Valeur  diagnostique  des  leucocytoses.  — 
L’étude  de  la  formule  hémoleucocytaire  ap¬ 
porte,  au  cours  des  étals  inlectieux,  des  indi¬ 
cations  pratiques  utilisables  pour  le  dia¬ 
gnostic  et  le  pronostic. 

11  ne  faudrait  pourtant  pas  croire  que 
chaque  maladie  possède  sa  formule  particu¬ 
lière  ;  on  ne  peut  poser  d’équation  entre  la 
formule  et  la  maladie.  L’hématologie  ne  sau¬ 
rait  à  elle  seule  suffire  à  établir  le  diagnostic 
précis  d’une  maladie  infectieuse. 

L’étude  de  la  formule  hémoleucocytalrc 
fournit  seulement  aux  cliniciens  un  symptôme 
de  plus  qui  demande  à  être  bien  interprété. 

Chez  un  fébricitant  avec  état  typhoïde,  la 
constatation  d’une  hyperleucocytose  avec  po¬ 
lynucléose  fera  écarter  le  diagnostic  de  fièvre 
typhoïde,  et  songer  au  contraire  à  une  forme 


1.  Lr  dispiirition.  puis  l'niigmcnlnlion  des  Icucocylcs 
éosinopliiles  duns  le  snng  est  eu  l'cliilion  avec  les  modifica¬ 
tions  analogues  ([u’on  observe,  comme  nous  l’avons  monlré, 
au  niveau  des  ganglions  lymphatiques;  les  éosinophiles 
disparaissent  du  ganglion  à  la  période  aiguë  des  infec¬ 
tions  expérimentales  pour  reparaître  apres  la  guérison. 


typhoïde  de  la  pneumonie  ou  d’une  septicé¬ 
mie.  Dans  les  rtiêmes  conditions  cliniques,  la 
leucopénie  avec  mononucléose  serait  en  fa¬ 
veur  d’une  fièvre  typhoïde  ou  d’une  fièvre 
paludéenne. 

Chez  les  individus  présentant  des  accès  de 
fièvre  à  type  intermittent,  l’élude  de  la  for¬ 
mule  sanguine  permettra  de  distinguer  la 
fièvre  paludéenne  de  la  fièvre  symptomatique 
d’une  infection  biliaire,  urinaire,  ou  d’une 
suppuration  profonde  :  la  fièvre  paludéenne 
s’accompagnant  en  général  d’hypoleucocytose 
avec  mononucléose,  les  fièvres  symptomatiques 
d’infection  se  traduisant  au  contraire  par  une 
hyperleucocytose  avec  polynucléose. 

Dans  tous  les  états  infectieux  mal  caracté¬ 
risés,  la  recherche  de  la  formule  hémoleuco¬ 
cytaire  s’impose.  La  constatation  d’une  hyper¬ 
leucocytose  avec  polynucléose  intense  peut 
servir  à  dépister  une  suppuration  cachée.  En 
chirurgie,  elle  trouve  souvent  son  application 
pratique  pour  le  diagnostic  de  l’appendicite 
et  de  l’hématocèlc  rétro-utérine,  l’hyperleuco¬ 
cytose  polynucléaire  étant  un  signe  d’appen¬ 
dicite. 

Dans  les  états  cachectiques,  l’hypcrlenco- 
cytosc  polynucléaire  n’implique  pas  forcément 
qu’il  existe  une  suppuration;  il  faut  se  sou¬ 
venir  que  le  cancer  détermine  souvent  une 
formule  analogue. 

Les  formules  hémoleucocytaires  des  fièvres 
éruptives  sont  assez  différentes  les  unes  des 
autres  pour  que  leur  étude  puisse  être  utilisée 
dans  le  diagnostic  de  ces  maladies.  Tandis 
que  la  scarlatine  entraîne  une  réaction  d’hy- 
jierleucocytose  et  de  polynucléose  intense,  la 
variole  produit  une  mononucléose  à  type  bien 
spécial,  avec  apparition  de  myélocytes  dans 
le  sang,  et  la  rougeole  modifie  relativement 
peu  la  formule  leucocytaire  :  il  s’ensuit  que 
l’examen  du  sang  pourra  servir  à  distinguer 
un  rash  scarlatiniforme  ou  morbilliforme 
d’une  éruption  de  scarlatine  ou  de  rougeole 
(Roger  et  ^YeIl). 

Valeur  pronostique  des  leucocytoses.  —  La 
conception  moderne  sur  le  rôle  des  phago¬ 
cytes  dans  la  défense  de  l’organisme  avait 
conduit  à  admettre  un  rapport  direct  entre 
l’intensité  de  la  leucocytose  et  de  la  polynu¬ 
cléose  et  l’évolution  favorable  de  la  maladie. 

Sadler,  Riedcr,  Tchistowitch  ont  montré 
la  gravité  des  cas  de  pneumonie  dans  lesquels 
le  chiffre  des  globules  blancs  était  tombé  au- 
dessous  de  la  normale.  Dans  les  septicémies, 
la  constatation  d’une  hypoleucocytose  au  lieu 
de  l’hyperleucocytose  habituelle  entraîne  de 
môme  un  pronostic  toujours  fatal. 

L’expéi’imcntation  mène  à  des  conclusions 
identiques.  Tchistoxvitcli,  Notta  Coco,  ont  vu 
que  l’inoculation  du  pncumococ[ue  au  lapin 
détermine  la  leucopénie  lorsque  le  microbe 
est  très  virulent,  et  l’hyperleucocytose  intense 
lorsqu’il  est  atténué. 

L’étude  de  la  formule  sanguine  dans  les 
états  pathologiques  précités  nous  montre 
aussi  la  signification  favorable  de  la  polynu¬ 
cléose.  C’est  ainsi  que,  d’après  M.  Besredka, 
le  nombre  des  polynucléaires,  très  consi¬ 
dérable  dans  le  sang  des  individus  atteints 
de  diphtérie  lorsque  la  maladie  tend  vers  la 
guérison,  est,  au  contraire,  peu  élevé  et  subit 
une  diminution  progressive  dans  les  formes 
graves  ;  il  tombe  même  au-dessous  de  la  nor¬ 
male  dans  les  cas  mortels. 

Si  l’absence  de  leucocytose  ou  la  leucopénie 


est  uu  indice  défavorable  dans  les  infections 
qui,  comme  la  pneumonie,  la  diphtérie,  etc., 
s’accompagnent  ordinairement  d’hyperleuco¬ 
cytose  et  de  polynucléose,  il  faut  cependant 
se  garder  de  conclure  que  le  pronostic  de  la 
maladie  est  d’autant  plus  favorable  que  le 
degré  de  la  leucocytose  et  de  la  polynucléose 
est  plus  élevé. 

L’étude  des  courbes  quantitatives  et  quali¬ 
tatives  de  la  leucocytose  dans  la  pneumonie, 
la  scarlatine,  l’érysipèle,  nous  montre  que  la 
question  est  plus  complexe.  Dans  la  pneumo¬ 
nie,  d’après  M.  Ifayern,  on  compte  8.000  à 
12.000  leucocytes  dans  les  cas  légers,  18.000 
à  20.000  dans  les  formes  moyennes,  et  un 
chiffre  plus  considérable  dans  les  formes 
graves.  On  trouve  de  même  dans  l’érysipèle 
7.000  <à  8.000  leucocytes  dans  les  cas  légers, 
12.000  à  20.000  dans  les  cas  graves.  Dans  la 
scarlatine,  d’après  Kotschetkoff,  le  nombre 
des  leucocytes  serait  de  10.000  à  20.000  dans 
les  cas  légers,  20.000  à  30.000  dans  les  cas 
moyens,  plus  de  30.000  dans  les  cas  graves. 

Des  faits  analogues  s’observent  dans  cer¬ 
taines  formes  d’intoxication  expérimentale. 
J.  Nicolas  et  P.  Courmont,  dans  l’intoxica¬ 
tion  rapide  par  des  doses  massives  de  toxine 
diphtérique,  ont  constaté  souvent  une  hyper¬ 
leucocytose  extrêmement  élevée,  comme  si 
l’organisme  employait  toutes  ses  forces  pour 
réagir  contre  l’intoxication. 

De  ces  statistiques  il  résulte  que  l’intensité 
de  l’hyperleucocytose  est  en  rapport  direct 
avec  la  gravité  de  la  maladie. 

Un  rapport  de  même  ordre  s’établit  entre 
le  degré  de  la  polynucléose  et  la  gravité  de  la 
maladie.  Dans  la  pneumonie,  d’après  Lœper, 
le  chiffre  des  polynucléaires,  qui  est  de  85 
pour  100  dans  les  cas  moyens,  s’élève  pro¬ 
gressivement  et  atteint  95  pour  100  dans  les 
cas  mortels.  Il  en  est  de  môme  dans  l’érysi¬ 
pèle  et  dans  la  scarlatine. 

Dans  les  maladies  telles  que  la  variole,  qui 
ont  pour  formule  régulière  l’hyperleucocy¬ 
tose  avec  mononucléose,  la  loi  pronostique 
est  la  même  :  l’absence  do  réaction  aussi  bien 
que  l’excès  de  réaction  leucocytaire  sont  des 
indices  de  gravité. 

Pour  les  maladies  comme  la  fièvre  typhoïde, 
et  la  malaria,  dont  la  formule  habituelle  est  la 
leucopénie  avec  mononucléose  relative,  nous 
observons  que  l’exagération  du  mode  habi¬ 
tuel  de  réaction  est  un  signe  de  gravité. 
Ainsi,  dans  la  fièvre  typhoïde,  d’après  Rie- 
der,  Jez,  Türck,  une  diminution  rapide  et 
très  marquée  du  nombre  des  leucocytes  serait 
l’Indice  d’une  aggravation  de  la  maladie,  sur¬ 
tout  si  cetlc  diminution  du  nombre  des  glo¬ 
bules  blancs  s’accompagne  d’une  chute  du 
nombre  des  lymphocytes.  Dans  la  malaria, 
Rogers  a  noté  que  les  cas  légers  s’accompa¬ 
gnent  d’une  faible  diminution  du  nombre  des 
leucocytes,  tandis  que  les  cas  graves,  avec 
anémie  intense,  se  traduisent  par  une  leuco¬ 
pénie  considérable,  le  nombre  des  globules 
blancs  pouvant  tomber  au-dessous  de  2.000 
et  même  de  1.000. 

On  peut,  d’une  façon  un  peu  schématique, 
résumer  tous  ces  faits  dans  les  propositions 
suivantes  : 

A.  Dans  les  maladies  à  hyperleucocytose 
ordinaire,  il  faut  distinguer  3  cas  : 

1"  Infections  très  légères  qui  provoquent 
à  peine  une  hyperleucocytose  ; 

2°  Infections  suraiguës  qui  empêchent  toute 
réaction  leucocytaire; 
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3“  Entre  les  deux  extrêmes,  toute  la  gamme  j 
des  infections  dans  lesquelles  la  réaction  leu¬ 
cocytaire  existe  et  semble  proportionnelle  à 
la  gravité  de  la  maladie. 

B.  Dans  les  maladies  à  hypoleucocytose 
habituelle,  l’infection  est  d’autant  plus  sévère 
que  la  leucopénie  est  plus  marquée. 

On  comprend  assez  facilement  que,  dans 
les  maladies  qui  d’ordinaire  s’accompagnent 
d’hyperleucocytose ,  certaines  formes  surai¬ 
guës  puissent  se  comporter,  au  point  de  vue 
de  la  formule  hématologique,  comme  les  ma¬ 
ladies  qui  déterminent  ordinairement  de  la 
leucopénie.  Ne  voyons-nous  pas  en  clinique 
certaines  formes  très  graves  de  pneumonie, 
d’érysipèle,  de  septicémie,  etc.,  revêtir  l’al¬ 
lure  typhoïde,  et  mériter  par  leur  apparence 
symptomatique  le  nom  d’ «  état  typhoïde  »qul 
leur  est  parfois  donné?  Par  suite  de  son 
exeessive  virulence,  le  microbe  a  paralysé 
toutes  les  réactions  de  défense  organique, 
et  s’est  comporté  comme  les  virus  qui,  par 
leur  essence  môme  — tel  le  virus  typhique  — 
annihilent  d’emblée  les  puissances  réaction¬ 
nelles  des  organes  hématopoiétiques. 

On  comprend  plus  difficilement  que  l’hy¬ 
perleucocytose  et  la  polynucléose  excessives 
puissent  être  d’un  pronostic  défavorable  et 
qü’on  puisse  voir] groupés,  parmi  les  formes 
mortelles,  des  cas  à  leucopénie  et  des  cas  à 
hyperleucocytose  excessive. 

Il  y  a  là  une  antinomie  qui  ne  laisse  pas 
que  de  choquer  l’esprit.  Cette  antinomie 
n’existe  qu’en  apparence;  elle  provient  de  la 
signification  fausse  que  nous  attachons  à  l’hy¬ 
perleucocytose.  Associant  l’idée  de  leucocy- 
tose  à  celle  de  phagocytose  et  par  suite  ii 
celle  de  réaction  de  défense,  on  est  arrivé  à 
penser  que  plus  la  leucocytose  est  intense, 
plus  la  défense  doit  être  énergique  et  le  pro¬ 
nostic  favorable. 

Même  en  admettant  que  l’hyperproduction 
des  leucocytes  et  la  leucocytose  qui  en  résulte 
aient  surtout  pour  fin  de  débarrasser  l’orga¬ 
nisme  des  bactéries  par  la  phagocytose,  il 
ne  s’ensuit  pas  qu’il  y  ait  une  équation  né¬ 
cessaire  entre  l’intensité  de  la  réaction  leu¬ 
cocytaire  et  la  bénignité  de  la  maladie.  En 
effet,  la  production  des  leucocytes  est  en 
raison  directe  des  besoins  de  l’organisme 
en  face  de  l’infection  ;  plus  le  nombre  des 
microbes  est  considérable,  plus  les  foyers 
Infectieux  sont  multipliés  ou  étendus,  plus  il 
faut  de  leucocytes  pour  la  lutte,  et  par  suite 
plus  la  leucocytose  est  intense. 

La  leucocytose  ne  doit  donc  pas  être  consi¬ 
dérée  comme  une  réaction  d’immunité,  elle 
n’a  que  la  vîileur  d’une  réaction  d’infection, 
d’une  réaction  de  défense;  et  l’on  comprend 
que  la  mort  puisse  survenir  lorsque  l’infec¬ 
tion  est  excessive,  malgré  que  l’organisme 
lui  ait  opposé  une  forte  réaction  leucocytaire. 

En  résumé  ;  dans  les  infections  graves  avec 
leucopénie,  l’organisme  meurt  sans  se  dé¬ 
fendre;  dans  les  infections  graves  avec  hyper¬ 
leucocytose,  l’organisme  succombe  malgré 
une  défense  énergique. 

Signification  pathogénique  des  leucocytoses. 
—  L’examen  du  sang  montre  que  les  formules 
hémoleucocytaires  des  différentes  maladies 
infectieuses  se  ramènent  à  un  petit  nombre 
de  types  distincts.  Nous  avons  vu  la  leucocy¬ 
tose  avec  polynucléose  commune  à  toutes  les 
maladies  inflammatoires,  aux  suppurations,  à 


la  pneumonie,  h  l’érysipèle,  etc.  ;  nous  avons 
vu  la  mononucléose  commune  h  la  malaria,  à 
certaines  périodes  de  la  tuberculose  et  de  la 
syphilis,  à  la  coqueluche;  enfin  la  mononu¬ 
cléose,  avec  apparition  de  quelques  formes 
anormales,  eommune  à  la  variole  et  à  la  vari¬ 
celle. 

Y  a-t-il  un  lien  entre  les  diverses  maladies 
qui  possèdent  la  môme  formule,  et  le  même 
mode  de  réaction  implique-t-il,  pour  ces 
maladies,  une  parenté  étiologique*? 

Le  tableau  synoptique  des  diverses  infec¬ 
tions,  classées  d’apres  leur  formule  hémoleu¬ 
cocytaire,  semble  le  démontrer.  La  leucocy¬ 
tose  polynucléaire  est  l’apanage  des  états 
inflammatoires  que  les  recherches  bactériolo¬ 
giques  nous  ont  montrés  être  la  résultante  de 
l’action  des  microbes  saprophytes  aérobies, 
hôtes  habituels  de  nos  téguments  et  de  nos 
muqueuses,  comme  le  staphylocoque,  le 
streptocoque,  le  pneumocoque,  etc.  La  réac¬ 
tion  leucocytaire  est  la  même  dans  ces 
différents  cas  (suppurations  chaudes,  éry¬ 
sipèle,  septicémies,  pneumonie,  etc.),  et  ses 
variations  tiennent  plus  à  l’intensité  du 
processus  qu’à  la  nature  du  germe  qui  l’a  mis 
en  œuvre. 

Des  affections  saprophytiques  il  faut  rap¬ 
procher,  au  point  du  vue  du  mode  des 
réactions  leucocytaires,  la  diphtérie  et  la 
blennorragie  ;  le  bacille  de  Lœffler  et  le 
gonocoque  déterminent  en  effet  les  mêmes 
réactions  locales  et  générales  que  le  pneumo¬ 
coque  ou  le  staphylocoque.  Enfin  la  scarla¬ 
tine,  qui  possède,  au  point  de  vue  clinique, 
tant  de  points  de  contact  avec  les  infections 
streptococciques,  s’en  rapproche  aussi  par  sa 
formule  hémoleucocytaire,  alors  qu’elle  se 
sépare  des  autres  fièvres  éruptives. 

Un  autre  lien  unit  encore  les  diverses  ma¬ 
ladies  qui  s’accompagnent  d’hyperleucocy¬ 
tose  avec  polynucléose  :  une  première  atteinte 
ne  confère  pas  l’immunité.  La  pneumonie, 
l’érysipèle,  la  blennorragie,  les  infections  à 
staphylocoque,  la  diphtérie  sont  des  maladies 
essentiellement  récidivantes. 

D'autre  part,  la  leucocytose  mononucléaire 
est  la  caractéristique  des  maladies  spécifi¬ 
ques,  causées  par  l’introductloii  et  la  pullu¬ 
lation  de  germes  étrangers  à  l’organisme,  cha¬ 
cune  de  ces  maladies  apportant  d’ailleurs,  en 
raison  même  de  sa  spécificité,  une  variante 
dans  la  formule  de  la  mononucléose.  Ainsi 
la  coqueluche  et  les  oreillons  produisent  une 
hyperleucocytose  lymphocytique  ;  la  fièvre 
typhoïde  une  leucopénie  avec  mononucléose; 
la  variole  et  la  varicelle,  une  mononucléose 
avec  formes  anormales. 

Notons  encore  ici  le  trait  commun  qui 
relie  les  maladies  qui  s’accompagnent  de 
mononucléose;  une  première  atteinte  confère 
habituellement  l’immunité  :  ainsi  les  oreil¬ 
lons,  la  variole,  la  coqueluche,  la  varicelle, 
la  fièvre  typhoïde  ne  récidivent  pas. 

Cette  relation  étant  établie  entre  la  formule 
hémoleucocytaire  et  la  nature  du  virus,  il  est 


1.  D'nprès  M.  Roger,  la  réaction  polynucléaire  ou 
mononucléaire  de  l'organisme  serait  en  rapport  avec  le 
rang  qu’occupent  les  germes  dans  la  classification  natu¬ 
relle  :  les  maladies  à  leucocytose  polynucléaire  seraient 
causées  par  les  bactéries  (bacilles,  coccus,  etc.),  les  mala¬ 
dies  à  mononucléose  seraient  dues  aux  protozoaires; 
ainsi,  la  malaria, produite  par  l'hématozoaire  de  Laveran, 
la  variole,  que  M.  Roger  attribue,  d’apres  scs  recherches 
avec  M.  Weil,  à  un  protozoaire,  la  coqueluche,  la  vari¬ 
celle,  la  leucémie,  tjuc  certains  auteurs  rapportent  aussi 
à  l’action  des  protozoaires,  sont  caractérisées  par  des 
mononucléoses. 


nécessaire  de  rappeler  certains  faits  qui,  loin 
de  diminuer  la  valeur  du  rapprochement  pré¬ 
cédent,  montrent  seulement  qu’il  n’y  a  pas, 
entre  le  mode  de  réaction  de  l’organisme 
aux  infections  saprophytiques  et  aux  mala¬ 
dies  spécifiques,  de  démarcation  absolue. 

S’il  est  bien  vrai  que,  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas,  la  leucocytose  polynucléaire 
traduise  le  mode  de  réaction  de  l’organisme 
aux  microbes  saprophytes,  il  faut  se  rappeler 
que,  dans  certains  états  infectieux  dus  à  ces 
germes,  par  suite  de  la  virulence  insolite  du 
microbe  ou  de  la  faiblesse  anormale  de  résis¬ 
tance  de  l’organisme,  la  réaction  leucocy¬ 
taire  vient  à  manquer  :  en  môme  temps  que  la 
maladie  prend  en  clinique  le  masque  des  états 
typhoïdes,  l’examen  du  sang  révèle  non  plus 
l’hyperleucocytose  avec  polynucléose  habi¬ 
tuelle,  mais  l’hypoleucocytose,  la  leucopénie, 
comme  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que,  dans  les 
maladies  spécifiques  à  mononucléose,  il  est 
de  règle  d’assister  au  début  de  la  maladie  à 
une  ébauche  plus  ou  moins  marquée  de  poly¬ 
nucléose.  Le  fait  a  été  signalé  à  la  période 
d’invasion  de  la  rougeole  et  au  début  de  la 
fièvre  typhoïde.  Dans  la  tuberculose,  il 
semble,  d’après  les  observations  cliniques  et 
les  recherches  expérimentales,  que  la  réac¬ 
tion  par  les  mononucléaires,  qui  constitue  la 
formule  habituelle  de  la  période  d’édification 
des  tul)ercules,  soit  précédée  d’un  stade  tran¬ 
sitoire  de  polynucléose.  Un  fait  de  môme 
ordre  s’observe  dans  la  malaria;  BastlanellI 
et  Vincent  ont  signalé  au  début  des  accès 
une  leucocytose  polynucléaire  transitoire. 

Par  contre,  l’étude  de  la  formule  hémoleu- 
cocylairc  des  affections  saprophytiques  au 
moment  de  la  convalescence  nous  montre  qu’à 
cette  période  la  polynucléose  disparaît  et  que 
s’ébauche  une  réaction  mononucléaire,  comme 
dans  les  maladies  spécifiques  ;  dans  certains  cas 
môme  (convalescence  de  la  diphtérie,  de  la 
pneumonie),  on  voit  «apparaître  dans  le  sang 
des  formes  cellulaires  anormales,  notamment 
quelques  myélocytes,  comme  il  est  de  règle  au 
cours  de  la  variole  pendant  la  période  d’état. 

La  formule  hémoleucocytaire  a  donc  une 
signification  très  complexe.  La  nature  du 
virus,  son  degré  d’activité,  son  mode  de  pé¬ 
nétration  ,  le  plus  ou  moins  de  résistance  du 
terrain,  l’époque  de  la  maladie,  et  bien 
d’autres  conditions  encore  interviennent  dans 
sa  constitution. 

Par  cela  môme  qu’elle  traduit  la  manière 
dont  l’orgîmlsme  se  comporte  vis-à-vis  des 
microbes  et  des  toxines,  la  formule  hémo¬ 
leucocytaire  offre  comme  un  schéma  de  ce 
qui  se  passe  dans  l’intimité  des  tissus  au 
cours  des  Infections. 

Elle  est  l’image  des  réactions  locales  que 
suscitent  les  microbes  à  leur  contact,  au  ni¬ 
veau  du  foyer  morbide  primitif,  et  des  réac¬ 
tions  secondaires  qui  se  produisent  à  ’istauce 
dans  les  organes  hématopoiétiques;  le  sang 
n’intervient  que  comme  véhicule  des  élé¬ 
ments  nécessaires  à  la  défense  organique,  élé¬ 
ments  qui,  formés  dans  les  organes  hémato¬ 
poiétiques,  vont  être  déversés  au  niveau  des 
foyers  morbides. 

Un  coup  d’œil  rapide,  jeté  sur  le  mécanisme 
de  la  défense  de  l’organisme  contre  les  bac¬ 
téries,  va  nous  permettre  de  mettre  en  relief 
la  fonction  spéciale  remplie  par  chacune  des 
deux  principales  variétés  de  leucocytes- 


1074 


LA  PRRSSR  MÉDICAIÆ,  Samedi,  8  Novembre  1902 


N»  90 


r,ofSf|ii’iI  s’aiiil.  d’iiHVel ii>iis  ('aiiséos  par  les 

saux  à  la  sin  racè  de  nos  léomiicnls  et  de  nos 
nuHiiieiises,  l’organisine,  déjà  accoiiliiiné  à 
ces  germes,  oppos<!  à  leur  eirraclion  une  mo¬ 
bilisation  massive  il  brutale  de  leucocytes 
polynucléaires. 

liCs  organes  hématopoiétiques,  la  rate  et 
la  moelle  osseuse  on  particulier,  sont  le  siège 
d’une  hyperactivité  fonction nelle  qui  aboutit 
au  déversement  dans  le  sang  d’une  quantité 
considérable  de  leucocytes  polynucléaires,  et 
il  l’afflux  de  ceux-ci  au  niyeau  du  foyer  mor¬ 
bide  où  s’est  arrêté  le  germe  envahisseur. 

Dans  ce  genre  d’infections,  la  polynucléose 
suffit  à  assurer  la  défense  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie;  les  leucocytes  mononu¬ 
cléaires  n’interviennent  point  pendant  la 
période  d’état.  Ce  n’est  qu’au  moment  de  la 
convalescence,  alors  que  se  produit  une  im¬ 
munité  transitoire  de  l'organisme,  qu’on  voit 
apparaître  une  ébauche  de  mononucléose. 

Dans  les  maladies  spécifiques,  dues  à  des 
germes  étrangers  à  l’organisme  et  venus  du 
dehors,  la  pénétration  de  ces  germes  pro¬ 
voque  tout  d’abord,  comme  dans  les  maladies 
saprophytiques,  une  réaction  de  polynucléose  ; 
mais  celle-ci,  insuffisante  à  protéger  l’orga¬ 
nisme,  n’est  qu’ébauchée,  transitoire  :  le  poly¬ 
nucléaire  fait  place  rapidement  au  mononu¬ 
cléaire,  qui  va  devenir  le  véritable  agent  de 
la  lutte  contre  la  bactérie  spécifique. 

Pour  la  tuberculose,  comme  l’ont  montré 
les  recherches  expérimentales,  on  voit  d’abord 
les  leucocytes  polynucléaires  affluer  au  con¬ 
tact  des  bacilles,  et  môme  les  englober  dans 
leur  protoplasma.  Cependant  ils  ne  peuvent 
accomplir  la  destruction  du  bacille  ;  et  le 
véritable  processus  de  défense  ne  commence 
qu’avec  l’arrivée  des  leucocytes  mononu¬ 
cléaires  qui  seuls  prennent  part  à  la  consti¬ 
tution  des  tubercules. 

Dans  la  variole,  les  recherches  de  M.  Well 
ont  montré  l’intervention  des  mononucléaires 
et  même  de  mononucléaires  spéciaux  ou 
myélocytes.  Au  niveau  des  pustules  et  des 
abcès,  ainsi  que  dans  le  sang,  on  ne  rencontre 
que  CCS  mêmes  mononucléaires.  Les  organes 
hématopoïétiques  ont  subi,  sous  l’influence 
du  parasite,  une  irritation  profonde  (pii  abou¬ 
tit,  non  plus  seulement  il  une  exagération  de 
la  fonction  normale,  mais  à  une  déviation  de 
cette  fonction,  par  une  sorte  de  retour  à  un 
processus  qui  ne  se  voit  ordinairement  que 
dans  la  vie  embryonnaire. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  réaction  poly¬ 
nucléaire  provoquée  par  le  bacille  d’Kberth 
n’est  (pie  transitoiri' ;  rapidement  les  réac¬ 
tions  leucocytaires  semblent  suspendues  : 
le  sang  présente  de  riiypoleiicocytose  ;  les 
organes  hénialopoïél iipies  sont  le  siège  d’al¬ 
térations  nécrotiques  bien  plus  que  de  phé¬ 
nomènes  réactionnels.  Il  se  produit  cepen¬ 
dant  nue  ébauche  de  réaction  du  tissu  lym¬ 
phoïde,  que  traduit  la  mononucléose  observée 
dans  le  sang  et  même  quelquefois  dans  cer¬ 
tains  foyers  de  suppuration  (Launois  et  Weil). 

Kn  l'ésumé,  la  leiicocytose  polynucléaire, 
cpii  se  voit  au  début  de  toute  infection  sapro¬ 
phytique  ou  spécifiipie,  au  moment  de  toute 
poussée  évolutive  des  infections  chroniques, 
enfin  pendant  toute  la  durée  des  infections 
saprophytiques,  nous  apparaît  tout  d’abord 
comme  la  réaction  mise  en  jeu  par  l'orga¬ 
nisme  chaque  fois  rpi’uue  infection,  par  son 
acuité,  néciîssite  un  idl'ort  précoce  et  rapide. 


Uéaclion  initiale,  suffisante  dans  les  infec¬ 
tions  siipcrficiclliîs  dues  à  des  germes  peu 
ri'sislaiits,  la  polynucléose  se  montre  insuffi¬ 
sant  !■  lorscpi’il  s’agit  de  débarrasser  l’organisme 
de  germes  difficiles' à  détruire.  Llle  doit  alors 
faire  place  à  la  monouiudéose,  réaction  plus 
lente  à  se  produire,  mais  plus  durable,  capable 
seule  de  triompher  d’une  Infection  profonde 
et  d’assurer  la  destruction  des  germes  résis¬ 
tants. 

La  polynucléose  étant  l’apanage  des  infec¬ 
tions  (pil  ne  nécessitent  qu’un  effort  superfi¬ 
ciel  et  passager  de  l’organisme,  les  maladies 
à  polynuidéaires  ne  sont  suivies  ([ue  d’une 
immunité  légère  et  transitoire.  La  monoini- 
cléose  étant  au  contraire  la  formule  des  infec¬ 
tions  tenaces  (pil  ont  exigé  un  effort  réac¬ 
tionnel  profond,  les  maladies  à  mononucléaires 
laisseront  après  cites  une  immunité  solide, 
durable. 

coxci.isioxs 

La  plupart  des  maladies  infectieuses  s’ac¬ 
compagnent  d’une  hyperleucocytose;  l’aiig- 
mentatioii  porte  le  plus  souvent  sur  les  leu¬ 
cocytes  pidynucléaires,  quelquefois  sur  les 
mononucléaires. 

L’hyperleucocytose  avec  polynucléose  s’ob¬ 
serve  principalement  dans  les  affections 
saprophytirpies.  On  la  volt  dans  les  inflamma¬ 
tions  localisées,  les  suppurations,  l’érysipèle, 
la  pneumonie,  etc.;  on  la  constate  aussi  dans 
la  diphtérie,  la  blennorragie,  la  scarlatine  ; 
elle  va  de  pair  avec  l’hyperfibrinose. 

L’hyperleucocytose  avec  mononucléose  est 
plutiït  l’apanage  des  maladies  spécifiques  : 
oreillons,  coqueluche,  syphilis  et  tuberculose 
à  certaines  étapes.  Avec  apparition  de  leuco¬ 
cytes  anormaux,  on  la  voit  dans  la  variole, 
la  varicelle,  etc. 

Les  états  typhoïdes,  la  fièvre  typhoïde,  le 
typhus,  la  malaria,  déterminent  de  la  leuco¬ 
pénie  avec  mononucléose  relative. 

La  courbe  de  la  leucocytose  est  en  général 
parallèle  à  celle  de  la  maladie.  Le  retour  à 
la  normale  est  précédé  de  quelques  modifica¬ 
tions  spéciales  de  la  formule  leucocytaire  : 
mononucléose,  apparition  de  formes  de  tran¬ 
sition,  et  surtout,  phénomène  capital,  réap¬ 
parition  parfois  en  très  grand  nombre,  des 
éosinophiles  qui  avaient  disparu  ii  la  période 
d’état  de  la  maladie. 

Clhaque  maladie  infectieuse  ne.  possède  pas 
sa  formule  hémoleucocytaire  particulière;  la 
formule  sanguine  n’a  que  la  valeur  d’un  symp- 
ti'ime;  son  étude  peut  servir  à  orienter  le 
diagnostic. 

De  même  (jiii',  ii  l’état  physiologique,  il  y  a 
un  équilibre  hémoleucocytaire  très  constant, 
de  même  à  l’état  pathologique,  pour  chaque 
maladie,  il  s’établit  une  formule  hémoleiico- 
cytaire  moyenne  (pii  constitue,  par  sa  cons¬ 
tance  et  son  invariabilité  dans  l’évolution 
normale  de  la  maladie,  un  véritable  équilibre 
pathologique,  'foute  perturbation  de  cet  équi¬ 
libre  pathologique,  toute  déviation  en  plus 
ou  en  moins  de  la  réaction  leucocytaire,  est 
l’indice  d’une  forme  grave,  compliquée,  anor¬ 
male. 

L’étude  de  la  formule  leucocytaire  possède 
donc  une  certaine  valeur  pronostique  ; 

La  leucopénie  est  un  signe  de  gravité  ex¬ 
trême:  elle  indique  une  insuffisance  de  réac¬ 
tion  des  organes  hématopoiétiques;  i 

Une  hyperleucocytose  d’intensité  moyenne  j 
est  en  rapport  avec  une  forme  morbide  de 


gravité  moyenne;  elle  indique  un  organisme 
qui  se  défend. 

Une  hyperleucocytose  et  une  polynucléose 
;  excessives  ont  une  signification  fâcheuse;  elles 
I  indi([uent  en  général  une  infection  tenace, 
intense,  qui  sollicite  des  efforts  réactionnels 
violents  de  la  part  de  l’organisme. 

La  formule  hémoleucocytaire  n’est  pas  en 
rapport  seulement  avec  la  nature  du  virus, 
mais  aussi  avec  sa  qualité  et  avec  l’état  de 
résistance  du  terrain  envahi. 

Elle  est  l’image  des  réaetions  locales  que 
suscitent  les  microbes  à  leur  contact,  au  niveau 
du  foyer  morbide  primitif,  et  des  réactions 
secondaires  qui  se  produisent  à  distance  dans 
les  organes  hématopoiétiques. 

La  leucocytose  polynucléaire  est  la  réaction 
mise  en  jeu  par  l’organisme  chaque  fols  qu’une 
infection,  par  son  acuité,  nécessite  un  effort 
précoce  et  rapide.  Suffisante  dans  les  infec¬ 
tions  superficielles,  dues  ii  des  germes  peu 
résistants,  elle  se  montre  insuffisante  pour 
débarrasser  l’organisme  des  germes  difficiles 
il  détruire. 

f. a  leucocytose  mononucléaire,  réaction  plus 
lente  mais  plus  durable,  est  seule  capable  de 
triompher  d’une  infection  profonde  et  résis¬ 
tante. 

Par  suite,  les  infections  à  polynucléaires, 
qui  ne  déterminent  qu’un  effort  réactionnel 
passager,  superficiel  etde  l’organisme,  ne  s’ac¬ 
compagnent  que  d’une  immunité  transitoire; 
tandis  que  les  infections  à  mononucléaires, 
qui  nécessitent  un  effort  prolongé,  laissent 
après  elles  une  immunité  solide,  durable. 


LES  TRAVAUX  SCIENTIFIQUES 

DIS  LA  CONFÉHISNGL  INTISHNATIONALIS 

DR  LA  TUBRRCULOSR 

p..r  E.  DE  LAVARENNE 

Le  sanatorium  en  Allemagne  étant  en  quelque 
sorte  le  symbole  de  la  lutte  contre  la  tiibercnlose, 
on  pouvait  s’attendre  à  ce  qu’une  mise  au  point 
de  la  question  soit  faite  an  cours  de  la  confé¬ 
rence.  Il  n’en  a  rien  été  :  des  plans  d’établisse¬ 
ments,  des  échantillons  de  matériels  employés 
nous  ont  seulement  été  montrés  dans  le  musée; 
quelques  communications  ont  été  faites  en  séance. 
Peut-être  les  Allemands  ont-ils  pensé  ((ne  rien  de 
nouveau  ne  pouvait  être  présenté  depuis  ce  qui 
avait  été  dit  à  Berlin  et  à  Londres  en  dernier  lieu. 
Gepeiidant,  bien  des  points  eussent  été  intéres¬ 
sants  à  déterminer  exactement,  tant  au  point  de 
vue  économique  qu’au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique. 

Que  coûte  par  lit  de  construction  et  d’entretien, 
par  exemple,  uii  sanatorium?  Nous  nous  accu¬ 
sons  souvent  en  Rrance  de  construire  cher;  or, 
lors  de  notre  visite  à  Heelitz  où  l’on  édifie  actuel¬ 
lement  un  pavillon  pour  enfants,  M.  Moeller  me 
disait  que  le  lit  reviendrait  à  8.000  francs  envi¬ 
ron,  terrain  non  compris.  Quel  est  le  reiidemeiit 
thérapeutique  réel  du  sanatorium  ?  étude  indis¬ 
pensable  à  faire,  s’il  est  exact,  comme  l’avanyait  à 
la  Conférence  M.  Lancastiie  (Lisbonne)  que  si, 
sur  100  malades,  00  à  80  peuvent  sortir  guéris, 
quatre  ans  après,  25  seulement  seraient  suscep¬ 
tibles  de  travailler,  57  seraient  déjà  morts  tuber¬ 
culeux. 

11  faut  bien  dire  d’ailleurs  qii’après  avoir  prôné 
exclusivement  le  sanatorium  comme  méthode  de 
cure  et  aussi  dans  le  but,  dit-on  anjourd’hiii,  de 
remuer  l’opinion  et  de  créer  un  mouvement,  les 
Allemands  ne  le  considèrent  plus  aujourd’hui  que 
comme  l’un  des  éléments  de  lutte,  lequel  doit  être 


N»  90 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  8  Novembre  1902 


1075 


préparé  et  complété  ;  il  apparaît  dr  plus  en  plus 
que  le  sanatorium  ne  peut  j)arer  à  tout.  Aussi  bien 
les  assurances  allemandes  à  Berlin,  ])ar  exeinple, 
portenl-elles  leurs  l•l^orls  du  côté  du  logenumt  sa¬ 
lubre  à  bon  inarclié,  du  côté  des  cui'es  d’air.  11  en 
est  do  inèine  de  la  Croix-Bouge  allemande  sur 
laquelle,  soit  dit  en  passant,  les  Sociétés  simi¬ 
laires  fran(;aises  devraient  bien  prendre  exemple. 
Au  lieu  de  se  préparer  à  donner  des  soins  aux 
blessés  d’une  guerre  (|ui  devient  de  plus  en  plus 
problématique,  les  femmes  françaises  feraient 
mieux  de  inettiv’  leurs  efiôrts  au  service  d’un  mal 
qui  est  loin  d’être  problématique,  trop  réel,  et  plus 
meurtrier  tpie  les  guerres  les  ])lus  terribles. 

MM.  Woi.r  Riîcheh  et  llunoi.r  Lenn-iioi'i' 
Berlin)  ont  montré  l’intérêt  pratique  et  la  valeur 
thérapeutique  des  cures  d'air  que  la  Croix-Rouge 
de  Berlin  a  organisées.  Elles  sont  utilisées 
pour  les  malades  qui  attendent  leur  entrée  au  sa¬ 
natorium  et  pour  ceux  qui  en  sont  sortis:  là  on 
commence  l’instruction  et  l'éducation  du  tubercu¬ 
leux;  là  ou  peut  observer  le  malade  et  faire  la  sé¬ 
lection  pour  le  sanatorium;  on  remonte  étonnam¬ 
ment  les  moins  atteints,  au  point  (pie  nombreux 
sontles  exemples  d’ouvriers  recouvrant  là,  en  été, 
des  forces  suHisantes  pour  travailler  tout  l’hiver 

Ces  résultats  prouvent  l’énorme  influence  de  la 
cure  d’air  et,  par  conséquent,  de  l’aération  en  gé¬ 
néral  dans  la  prévention  et  le  traitement  de  la 
tuberculose.  Aussi  M.  Demsox  (Colorado)  a-t-il 
proposé  à  la  Conférence  de  nommer  une  Commis¬ 
sion  qui  déterminerait  scientifiquement  ce  que 
doit  être  l’aération  dans  les  diverses  circonstances 
de  la  vie,  chose  (|ui  n’est  pas  encore  faite. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  M.  Luiiinnciir  (Ha¬ 
novre),  président  de  la  Caisse  d’assurances,  pré¬ 
conise,  comme  complément  de  la  cure  de  sana¬ 
torium,  la  création  de  colonies  agricoles  où,  à 
leur  sortie,  les  malades  seraient  envoyés  et  en¬ 
traînés  à  des  travaux  manuels.  M.  Deiiecq  (Paris!, 
d'autre  pai't,  a  attiré  l’attention  sur  l’utilité  qu'il  y 
aurait  à  surveiller  les  malades,  quels  qu'ils  soient, 
convalescents  de  maladies  infectieuses,  et  à  les 
mettre  dans  les  conditions  voulues  pour  éviter  la 
contagion  tuberculeuse  à  laquelle  ils  se  trouvent 
prédisposés. 

Le  sanatorium  s’occupe  exclusivement  des  tu¬ 
berculeux  curables,  mais  restent  les  incurables  : 
pour  eux  vox  Leude  (Wurlzbourg)  estime  que 
l’on  doit  construire  des  hospices  hors  villes,  de 
]>référence  on  des  lieux  boisés,  et  aménager  dans 
les  hôpitaux  des  pavillons  spéciaux,  isolés  des 
autres  bâtiments.  La  même  proposition  a  été  faite 
jKir  CEiinAiu)r  (Lubeck),  dont  l’opinion  fait  auto¬ 
rité,  puisqu’il  est  président  des  Caisses  d’assu¬ 
rances  des  villes  hanséatiipies.  11  piu'conise  la 
création  de  nombreux  asibs  pour  tuberculeux 
invalides,  que  l’on  construii-ait  sans  luxe,  mais 
dans  d’excellentes  conditions  d’aération,  par  petits 
bâtiments  isolés  dans  lesquels  on  éviterait  l’en¬ 
combrement. 

Il  est  à  noter  ([ue  Gebhardt  insiste  sur  le  côté 
économique,  sur  la  nécessité  de  faire  sans  luxe. 
C’est  (pie  l’exemple  du  sanatorium  est  là  pour 
montrer  que,  ([iielles  que  soient  les  ressources  de 
ceux  qui  le  construisent,  c’est  un  procédé  coûteux  ; 
aussi  est-ce  à  ce  point  de  vue  qu’un  médecin 
russe,  VON  ÜNTEiiUEnoEn,  s’est  placé  quand  il  a 
proposé  de  faire,  dans  certaines  parties  des  hôpi¬ 
taux  bien  choisies,  dans  des  maisons  particulières 
aménagées  ad  hoc,  le  traitement  diététique  :  il 
appelle  cela  le  «  sanatorium  à  domicile  »  ;  son 
idée  se  rapproche  singulièrement  de  celle  de  Bru- 
non  (de  Rouen)  avec  ses  sanatoriums  de  fortune. 

En  résumant  les  diverses  communications  ayant 
trait  au  traitement  de  la  tuberculose,  on  peut  dire 
qu'actuellement  il  est  orienté  de  la  façon  suivante  : 
1°  dispensaires  pour  la  sélection  du  tuberculeux 
et  son  éducation  hygiénique;  cures  d’air  à  la  cam¬ 
pagne;  2“  sanatoriums;  3“  asiles  pour  les  incu¬ 
rables;  maisons  de  convalescence  et  colonies 
agricoles  pour  les  curables. 


Les  moyens  propres  à  empêcher  la  propaga¬ 
tion  de  la  phtisie  ont  été  l’objet  de  communica¬ 
tions  intéressantes. 

L<;  professeur  h’i.uucE  (Breslau),  a  fait  lire  une 
note  tré's  importante  sur  lus  mesures  à  prendre 
dans  les  ateliers,  bureaux,  dans  tous  les  endroits 
où  se  mène  la  vie  en  commun;  et  son  opinion  a 
grande  valeur,  car  on  connaît  les  éludes  intéres¬ 
santes  qu’il  a  faites  à  ce  sujet  et  qui  l’on  conduit, 
contraiivmient  à  l'opinion  de  Cornet  pour  letpiel 
la  tuberculose  se  transmet  surtout  par  des  bacilles 
provenant  de  crachats  séchés  et  pulvérisés,  à  in¬ 
voquer  surtout  les  gouttelettes  de  salives  dissé¬ 
minées  au  moment  des  quintes  de  toux. 

En  analysant,  dit-il,  la  poussière  qui  se  trouve 
à  un  mètre  et  demi  du  sol  sur  les  meubles,  les 
saillies  des  murs,  les  dossiers,  etc.,  des  locaux 
fréquentés  par  des  personnes  parmi  lesquelles  se 
trouvent  des  phtisiques,  comirie  les  salles  d’at¬ 
tente  des  gares,  les  bureaux,  les  ateliers,  on  a 
presque  toujours  constaté  la  présence  de  bacilles 
tuberculeux  infectieux. 

Or,  en  défendant  de  cracher  sur  le  sol  et  en 
recueillant  les  expectorations  dans  des  crachoirs 
et  des  crachoirs  de  poche,  on  ne  garantit  que  très 
imparfaitement  l’air  d’un  local  de  ces  bacilles 
llottants.  Il  est  donc,  bien  plus  important  de  veil¬ 
ler  à  ce  que  les  phtisiques  changent  au  moins 
chaque  jour  les  mouchoirs  dont  ils  se  servent 
toujours  pour  s’essuyer  la  bouche  après  avoir 
craché,  ou,  à  l’occasion,  pour  recueillir  un  crachat, 
et  il  vaudrait  encore  mieux  employer  chaque 
jour  plusieurs  mouchoirs  de  papierel  les  brûler 
ensuite.  En  outre,  il  huidrait  veiller  à  la  propreté 
des  vêtements  et  les  désinfecter  en  c;is  de  néces¬ 
sité. 

Une  cause  importante  de  la  présence  des  ba¬ 
cilles  tuberculeux  en  suspension  dans  l’air  respi- 
rable  est  l’éparpillement  des  gouttelettes  pro¬ 
jetées  parla  toux.  La  ([uantité  de  ces  dernières 
varie  beaucoup  selon  les  stades  de  la  maladie  et 
selon  le  genre  de  toux,  etc.  ;  la  plupart  sont  inca¬ 
pables  de  se  maintenir  dans  l’air  à  plus  d'un  mètre 
d’éloignement  horizonttd. 

Pour  parer  à  ce  diinger,  il  faut  veiller  à  ce  que, 
si  possible,  le  phlisi(|ue  ne  tousse  pas  fortement, 
la  bouche  ouverte,  et  que,  pendant  les  ([uintes,  il 
se  tienne  éloigné  d'autres  personnes  de  la  lon¬ 
gueur  d’un  bras  au  moins,  en  détournant  la  tète 
et  en  tenant  sa  main  ou  son  mouchoir  devant  sii 
bouche. 

Dans  les  ateliers,  bureaux,  etc.,  cluique  ouvrier 
doit  être  séparé  de  son  voisin  par  une  distance 
d’un  mètre  au  minimum.  Quant  aux  employés 
assis  à  des  bureaux,  il  est  utile  de  les  se'parer, 
lorsqu'ils  sont  placés  les  uns  vis-à-vis  des  autres, 
au  moyen  d’une  cloison  vitrée  déptissant  leur  tête 
de  .50  centimètres,  de  même  (|u’il  est  utile  de 
séparer  les  ouvriers  travailhmt  les  uns  à  côté 
des  autres  par  des  parois  transversales. 

Le  président  des  .Assurances  socialesde  Berlin, 
M.  Fueund,  sous  la  direction  duquel  se  sont  éle¬ 
vées  les  superbes  con.structions  de  Belitz,  insiste 
sur  l’amélioration  des  conditions  sociales  dans 
lesquelles  doivent  être  placés  les  travailleurs,  qui 
Hournissent  le  plus  lourd  tribut  à  la  tuberculose. 

Il  insiste  sur  CO  point  que  l’installation  défec¬ 
tueuse  des  ateliers,  et  particulièrement  leur 
manque  d’air  (d  de  lumière,  la  respiration  des 
poussières  de  bois,  de  métal  et  de  pierre,  provo¬ 
quent  l’éclosion  et  le  développement  de  la  tuber¬ 
culose;  l’insuffisance  des  heures  de  repos  pen¬ 
dant  le  travail  et  la  durée  trop  longue  de  la 
journée,  surtout  dans  l’air  confiné  des  ateliers, 
ont  les  mêmes  conséquences  nocives. 

Or,  le  retour  au  travail  dans  de  telles  conditions 
de  l’ouvrier  qui  a  fini  sa  cure  est  préjudiciable  au 
succès  de  sa  guérison  et  maintes  fois  met  entiè¬ 
rement  en  question  la  valeur  de  son  traitement. 

Donc,  pour  mener  efficacement  à  bien  la  lutte 
antituberculeuse  entreprise  par  les  institutions 


d’assurance  contre  l’invalidité  dans  l’action  pro¬ 
phylactique  contre  la  phtisie,  il  serait  indispen¬ 
sable  de  prendre  les  mesures  nécessaires  pour 
écarler  les  iniliiences  nuisibles  à  la  santé  des  ou¬ 
vriers  rpii  i-essortit  aux  conditions  de  travail  ou, 
lout  au  moins,  de  les  atténuer  le  plus  possible. 

Dans  ce  but,  il  y  aurait  lieu  de  prendre  des  dis¬ 
positions  législatives,  relatives  aux  proscriptions 
prophylactiques  conire  la  maladie,  analogues  à 
celles  qui  résullontde  l’institution  des  assurances 
social((S  relatives  à  la  préservalion  des  accidents. 

Et  d’ailleurs,  l’institution  de  ces  mesures  pro- 
phylacli(|ues  ne  pourra  être  complètement  effi¬ 
cace  que  lorsque  la  séparation  actuellement  exis¬ 
tante  dans  l’organisation  de  l’assurance-maladie 
et  invalidité  sera  supprimée  et  seulement  lorsque 
l’assurance-invalidité  sera  aussi  chargée  de  l’in- 
fluence-maladie. 

M.  l’reund  s’est  placé  spécialement  au  point  de 
vue  de  la  législation  allemande  pour  les  voies  et 
moyens;  il  (est  bi(‘n  entendu  que  ces  considéra¬ 
tions  ne  peuvent  s’appliquer  qu’à  l’Allemagne, 
mais  ce  qui  est  d'ordre  hygiénique  pur  peut 
s’appli(|uer  à  tous  les  pays. 

La  nécessité  absolue  d’une  surveillance  inten¬ 
sive  des  ;iteli('rs  et  locaux  collectifs  a  été  soutenue 
parM.  Savoihe  (Paris),  qui  propose,  dans  ce  but, 
l’organisation  d’une  inspection  médicale  obliga¬ 
toire,  imposée  par  les  pouvoirs  publics,  rétribuée 
par  les  caisses  d’assurances,  les  industriels  ou 
chefs  de  collectivités.  Ces  médecins  contribue¬ 
raient  tiinsi  à  l’reuvre  nécessaire  de  sélection  des 
tuberculeux  (|ue  M.  Savoire  préconise,  et  qu’il 
ferait  au  moyen  d’établissements  d’observation  et 
de  diagnostic  tenant  la  place  entre  le  dispensaire 
d’une  part  et  le  sanatorium  ou  l’asile  d’autre  part. 

C’est  au  point  de  vue  prophylactique  surtout 
que  l’on  s’est  occupé  de  la  tuberculose  de  l’en¬ 
fant  et  de  l’adolescent. 

Ainsi  AxDVotiD  (Christiania)  invoque  la  grande 
fréquence  de  la  tuberculose  dans  le  jeune  âge 
comme  un  argument  de  plus  à  l’isolement  absolu 
dans  des  sanatoriums  ou  asiles  du  tuberculeux 
phtisique.  Le  D''  EccEn  (de  Bâle)  insistejsur  la  né¬ 
cessité  de  mesures  générales  à  prendre  dans  les 
crèches,  les  écoles  ;  sur  les  soins  à  prendre  pen¬ 
dant  les  vacances  ;  sur  l’utilité  d’établissements 
de  convalescence  pour  éviter  la  contagion  pen¬ 
dant  la  période  crilicjue.  Les  soins  à  donner  aux 
enfants  atteints  de  tuberculose  ouverte,  pulmo¬ 
naire  ou  osseuse,  sont  les  mêmes  que  pour  les 
adultes  et  basés  sur  l’isolement;  les  enfants 
atteints  de  tuberculose  fermée  devront  être  pla 
cés  dans  des  maisons  de  convalescence. 

Il  est  bonde  rappelerà  ce  propos  qu’en  France 
c’est  surtout  pour  l’enfance  qu’a  commencé  la 
lutte  contre  la  tuberculose.  Point  n’est  besoin  de 
rappeler  les  établissements  de  Villepintc,  Or- 
rnesson,  Villiers  ;  mais  il  faut  insister  sur  cer¬ 
taines  fondations  qui  sont  essentiellement  fran¬ 
çaises,  étant  donné  la  variété  de  nos  côtes 
marines  s’étendant  de  Berck  à  Ileiidayo  et  d(; 
Port-Vendres  à  Menton:  je  veux  parler  des  sana¬ 
toriums  marins  aiixquel  .M.  Ahmaingaud  a  atta¬ 
ché  soiPnoin  et  dont  il  vient,  à  la  Conférence,  de 
proclamer  tous  les  bienfaits. 

.le  dois  signaler  quelques  questions  d’ordre 
général,  telles  que  la  proposition  du  professeur 
Maiiagliano  (Gênes)  relative  à  la  création  d’ins¬ 
tituts  spéciaux  pour  l’élude  de  la  tuberculose  et 
la  recherche  des  procédés  d’immunisation. 

M.  Saugmann  (Danemark)  a  montré  le  danger 
qu’il  y  avait  dans  la  tendance  actuelle  à  faire  du 
tuberculeux  une  sorte  de  paria  :  il  faut  bien  se 
garder  que  la  lutte  contre  la  tuberculose  dégénère 
en  lutte  contre  le  tuberculeux. 

M.  Güinaiii)  (Lyon),  frappé  des  différentes 
façons  ([ue  l’on  a  de  comprendre  le  tuberculeux, 
demande  qu’une  nomenclature  scientifique  soit 
arrêtée  par  le  Bureau  central,  de  façon  à  arrivera 
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une  entente  sur  l’appréciation  des  degrés  de  la 
tuberculose  pulmonaire  ;  sur  la  numération  des 
bacilles;  et  ce  que  l’on  doit  entendre  par  gué¬ 
rison.  Cette  question  relève  de  la  statistique  que 
M.  IjLUmentiial  a  proposé  d’établir  sur  des 
bases  rationnelles.  Il  serait,  en  effet,  désirable 
qu'un  projet  international  de  statistique,  pouvant 
s’adapter  à  tous  les  pays,  soit  soumis  au  vote  de 
la  prochaine  réunion  du  Crand-Gonseil,  qui  aura 
lieu,  sans  doute,  en  1904,  au  moment  du  Congrès 
de  Paris. 

Plus  on  suit  les  travaux  de  la  Conférence  de 
Berlin,  plus  on  saisit  la  nécessité  qui  se  présen¬ 
tera  dans  les  prochaines  réunions  de  limiter,  de 
serrer  les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour,  puis 
de  soumettre  les  discussions  à  la  sanction  d’un 
vote.  11  eût  été  fort  intéressant  sans  doute  qu’un 
vote  ait  suivi  les  argumentations  si  documentées 
présentées  par  MM.  Koehler,  Nocard,  Arloing, 
Koch  et  autres  sur  la  grosse  question  de  la  tuber¬ 
culose  humaine  et  de  la  tuberculose  animale. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  la  communica¬ 
tion  sensationnelle  de  Koeb  au  Congrès  do  Lon¬ 
dres,  proclamant  la  non-identité  des  tuberculoses 
humaine  et  bovine,  non  plus  que  les  protestations 
de  l’Ecole  française  représentée  surtout  par  No¬ 
card;  ce  sont  là  des  faits  connus  de  tous,  même 
et  surtout  du  grand  public,  que  la  question  d'hy¬ 
giène  alimentaire  qui  en  découle  intéresse  au  plus 
haut  point. 

C’est  évidemment  l’importance  de  cette  ques¬ 
tion  d’hygiène  qui  fait  que  le  Bureau  central  inter¬ 
national  avait  prié  M.  Koehler  (Berlin)  de  faire 
un  exposé  général  de  la  question;  M.  Koehler 
est,  en  effet,  l’homme  que  l’on  pourrait  appeler  le 
Grand-Maître  de  l’hygiène  de  l’empire  allemand, 
en  lequel  se  trouvent  réunies  compétence  scienti¬ 
fique  et  compétence  administrative. 

M.  Kœhler,  en  attendant  les  résultats  des 
recherches  entreprises  par  une  Commission  de 
contrôle  dirigée  par  Behring,  pose  en  principe 
que,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il 
serait  prématuré  d’affirmer  ou  de  nier  la  dualité 
de  la  tuberculose  bovine  et  humaine.  Au  point  de 
vue  scientifique,  il  se  tient  dans  un  juste  milieu; 
au  point  de  vue  hygiénique,  il  ne  voit  aucun 
inconvénient  à  ce  que  l’on  continue  de  prendre  les 
précautions  actuellement  en  usage  contre  le  lait 
et  la  viande  d’aoimaux  tuberculeux. 

La  véritable  mise  au  point  de  la  question  a 
été  faite  par  notre  compatriote  Nocard  (Paris), 
dont  la  dialectique  claire  et  puissante  avivement 
impressionné  la  nombreuse  assistance  que  l’inté¬ 
rêt  du  sujet  traité  avait  attirée  dans  la  grande  salle 
des  séances. 

Avant  la  communication  de  M.  Koch,  on  savait 
déjà  que  les  bovidés  prennent  directement  la 
tuberculose  et  rarement  la  tuberculose  humaine. 
Les  tentatives  d’inoculation  échouent  le  plus  sou¬ 
vent,  en  effet,  quel  que  soit  le  procédé  mis  en 
œuvre;  mais  elles  réussissent  parfois  et,  dans  ce 
cas,  les  lésions  créées  sont  identiques  ou  très 
analogues  à  celles  de  la  maladie  naturelle. 

A  la  formule  absolue  de  Koch  :  «  la  tuberculose 
humaine  diffère  de  la  tuberculose  des  bovidés  et 
ne  peut  être  transmise  au  bétail  »,  il  faudrait  donc 
substituer  celle-ci  :  «  les  bovidés  sont  réfractaires 
à  certaines  tuberrulosos  humaines,  tandis  qu’ils 
sont  réceptifs  pour  certaines  autres.  » 

Gela  revient  à  dire  qu’il  n’y  a  pas  un  bacille, 
mais  des  bacilles  tuberculeux  humains,  de  viru¬ 
lence  très  variable,  parmi  lesquels  il  en  est  pou¬ 
vant  surmonter  la  résistance  considérable  du 
bœuf.  Cette  formule  est  applicable  à  toutes  les 
autres  tuberculoses,  môme  à  celle  du  bœuf,  car, 
chez  le  bœuf,  on  rencontre  des  bacilles  de  viru¬ 
lences  très  difl’érentes,  même  pour  les  bovidés. 

A  l’heure  actuelle,  il  semble  bien  établi  que  les 
différences  de  virulence  tiennent  uniquement  à 
une  adaptation  graduelle,  plus  ou  moins  par¬ 
faite,  au  milieu  vivant  de  culture  :  ceci  est  vrai 
aussi  pour  le  bacille  de  Koch,  l’uue  des  formes 


microbiennes  les  plus  fixes  et  les  mieux  différen¬ 
ciées. 

La  tuberculose  du  bœuf  est-elle  transmissible 
à  l’homme  ? 

Il  existe  nombre  de  cas  à' inoculation  de  tuber¬ 
culose  bovine  à  l’homme  :  vétérinaires,  bouchers. 
Le  plus  souvent,  la  lésion,  longtemps  locale,  a 
guéri  à  la  suite  d’une  légère  opération;  mais  par¬ 
fois,  cependant,  il  y  a  eu  généralisation  et  mort. 

Par  la  voie  digestive,  à  condition  que  les  pro¬ 
duits  tuberculeux  ingérés  soient  très  riches  en 
bacilles  et  en  grande  quantité,  la  transmission 
est  possible. 

Les  dangers  que  présente  la  viande  des  bovidés 
tuberculeux  sont  peu  redoutables,  mais  il  n’en 
est  plus  de  même  pour  le  lait.  Celui-ci  est  rare¬ 
ment  dangereux,  mais  il  l’est  réellement  lorsqu’il 
provient  d’une  mamelle  tuberculeuse  ;  il  l’est 
alors  à  un  très  haut  degré,  car  il  peut  renfermer 
des  quantités  colossales  de  bacilles. 

j\I.  Koch  ne  croit  pas  à  la  réalité  de  ce  danger. 
A  la  fréquence  du  bacille  tuberculeux  dans  le  lait 
et  dans  le  beurre  que  l’on  consomme  dans  les 
villes,  il  oppose  l’extrême  rareté  de  la  tubercu¬ 
lose  intestinale  primitive,  seule  lésion  qui,  pour 
lui,  permet  d’incriminer  l’origine  alimentaire  de 
l’infection.  Cette  argumentation  est  loin  d’être 
péremptoire. 

Assurément  l’on  trouve  fréquemment  le  ba¬ 
cille  do  Koch  dans  le  lait  des  grandes  villes;  mais 
la  question  est  de  savoir  en  quelle  quantité  il  s’y 
trouve.  Les  marchands  de  lait  mélangent  le  lait 
de  toutes  leurs  vaches  :  il  suffit  donc  qu’il  y  ait 
dans  leur  étable  une  seule  vache  atteinte  de  mam- 
mite  tuberculeuse  pour  que  tout  le  lait  de  cette 
étable  contienne  des  bacilles.  Mais  ces  bacilles, 
ainsi  dilués  dans  une  grande  masse  de  lait  sain, 
seront  on  trop  petite  quantité  pour  infecter  les 
animaux  ou  les  personnes  qui  boivent  ce  lait; 
tandis  qu’il  pourrait  encore  rendre  tuberculeux 
les  animaux  auxquels  le  même  lait  serait  inoculé 
dans  le  péritoine  ou  sous  la  peau. 

En  cette  matière,  il  ne  faut  jamais  perdre  de 
vue  cette  notion  capitale  que  si  la  tuberculose  est 
inoculable  par  les  voies  digestives,  elle  ne  l’est 
qu’à  la  condition  que  les  matières  ingérées  soient 
très  riches  en  bacilles  et  qu'elles  soient  ingérées  en 
grande  quantité. 

Les  occasions  d’infection  par  l’usage  du  lait 
dans  les  villes  sont  donc  moins  fréquentes  qu’on 
pourrait  le  croire;  mais  elles  existent. 

Cette  proposition  de  Koch,  que  seule  la  tuber¬ 
culose  intestinale  primitive  permet  d’incriminer 
l’origine  alimentaire  de  l’infection,  ne  peut  donc 
alors  être  admise. 

C’est  ainsi  que,  quand  les  animaux  d’expérience 
succombent  à  une  infection  d’origine  alimentaire, 
ils  présentent  parfois  des  lésions  pulmonaires 
beaucoup  plus  importantes  que  les  lésions  abdo¬ 
minales  d’où  elles  procèdent. 

Même  dans  les  cas  rares  où  il  n’existe  que  de 
la  tuberculose  intestinale  primitive,  M.  Koch  est 
porté  à  croire  qu’elle  n’est  qu’exceptionnellement 
d’origine  bovine;  et,  pour  établir  le  diagnostic,  il 
recommande  d’inoculer  au  veau  sain  les  produits 
tuberculeux  ou  les  cultures  qu’on  aura  pu  en  ob¬ 
tenir  ;  cela  seul  permettrait  d’affirmer  l’origine 
du  bacille. 

Or,  depuis  sa  communication,  nombre  de  tra¬ 
vaux  ont  été  faits  dans  cette  voie  et  nombre  de 
cas  ont  été  observés  d’hommes  ou  d’enfants  ma¬ 
lades  dont  les  produits  ou  les  cultures,  inoculés  à 
des  veaux  sains,  leur  ont  donné  une  tuberculose 
identique  à  la  maladie  naturelle  et  plus  ou  moins 
rapidement  mortelle. 

D'où  cette  réplique  humoristique  de  M.  Nocard, 
à  savoir  que  si,  comme  le  veut  Koch,  «  le  bœuf 
ne  peut  devenir  tuberculeux  que  par  son  propre 
bacille  »,  il  faut  bien  admettre  que,  dans  tous  ces 
cas,  les  hommes  malades  avaient  de  la  tuberculose 
d’origine  bovine  ! 

Autre  point  :  l’expérimentation  démontre  le 
danger  de  l’usage  alimentaire  du  lait  provenant 


de  vacbes  atteintes  de  raammite  tuberculeuse; 
chez  tous  les  mammifères,  surtout  chez  les  jeunes, 
l’injection  répétée  du  lait  tuberculeux  riche  en 
bacilles  provoque  une  tuberculose  abdominale  à 
évolution  plus  ou  moins  rapide,  et,  chose  impor¬ 
tante,  l’expérience  réussit  plus  vite  et  plus  sûre¬ 
ment  quand  les  bacilles  ingérés  proviennent  du 
bœuf  que  lorsqu’ils  proviennent  de  l’homme. 

Des  expériences  faites  récemment  sur  les 
singes  ont  permis  à  M.  Nocard  d’établir  que  les 
macaques  rhésus  et  les  cercopithecus  collithri.v  sont 
tout  aussi  sensibles  que  les  autres  mammifères  à 
l’ingestion  du  bacille  d’origine  bovine. 

Quelques  repas  infectants  (riz  au  lait  sucré, 
additionné  d’une  petite  quantité  —  5  à  10  centi¬ 
grammes  —  de  culture  provenant  d’un  lait  tuber¬ 
culeux  de  vache)  ont  suffi  pour  donner  à  cinq 
singes  une  tuberculose  intestinale  et  mésenté¬ 
rique  intense  entraînant  la  mort  en  quelques 
mois. 

De  plus,  le  passage  par  l’organisme  du  singe 
semble  avoir  diminué  sensiblement  la  virulence 
du  bacille  bovin,  sans  pourtant  lui  faire  perdre 
toute  activité  à  l’égard  de  l’organisme  du  bœuf. 

M.  Nocard  a  fait  ingérer  à  deux  lots  de  singes  de 
même  provenance  des  quantités  égales  de  bacilles 
des  deux  origines,  humaine  et  bovine;  les  singes 
qui  avaient  ingéré  les  bacilles  bovins  sont  morts 
beaucoup  plus  rapidement  que  les  autres. 

Le  singe  peut  donc  devenir  tuberculeux  tout 
comme  les  autres  mammifères  en  se  nourrissant 
de  matières  tuberculeuses  d’origine  bovine.  Qui 
oserait  prétendre  que  l’homme  doit  faire  seul 
exception  à  la  règle?  conclut  justement  M.  No¬ 
card. 

Le  danger  du  lait  des  vaches  atteintes  de  mam- 
mite  tuberculeuse  étant  admis,  il  s’ensuit  que  les 
Pouvoirs  publics  ont  le  devoir  impérieux  de 
prendre  les  mesures  nécessaires  à  la  sauvegarde 
de  la  santé  publique. 

C’est  dans  ce  but  que  M.  Nocard  a  formulé  les 
propositions  suivantes  : 

1°  La  tuberculose  des  animaux  de  l’espèce 
bovine  est  transmissible  à  l’homme; 

2“  C’est  surtout  en  buvant  du  lait  provenant 
d’une  mamelle  tuberculeuse  que  l’homme  peut 
contracter  la  tuberculose  bovine  ; 

3“  Le  danger  est  surtout  menaçant  pour  les 
personnes  dont  le  lait  est  la  nourriture  exclusive 
ou  principale  comme  les  tout  jeunes  enfants  ou  les 
malades  soumis  au  régime  lacté; 

4“  11  y  a  donc  lieu  d’éliminer  des  étables  où  l’on 
produit  du  lait  destiné  à  la  vente  toutes  les 
vacbes  atteintes  de  mammite  tuberculeuse; 

.5“  On  n’atteindra  ce  résultat  qu’en  soumettant 
ces  étables  à  une  inspection  périodique; 

6°  En  attendant  que  cette  inspection  soit  réa¬ 
lisée,  il  ne  faut  pas  se  lasser  de  répéter  au  public 
que  le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  sûr  de  se 
mettre  à  l’abri  du  danger  consiste  à  faire  bouillir 
le  lait  avant  de  le  consommer. 

Comme  on  le  voit,  les  conclusions  de  M.  No¬ 
card  sont  nettes  et  précises;  celles  de  1\L  Arloing 
ne  le  seront  pas  moins. 

Le  professeur  Arloixg  (Lyon)  est  venu  rappe¬ 
ler  que,  depuis  dix-huit  ans,  il  soutient,  à  la 
suite  de  son  maître  Chauveau,  la  doctrine  de 
l’unité  de  la  tuberculose,  et  approuve  toutes  les 
mesures  d’hygiène  prises  en  conséquence. 

Or,  si  l’opinion  de  Koch  et  Schütz  était  fondée, 
si  la  tuberculose  humaine  était  différente  de 
la  tuberculose  bovine,  toutes  les  mesures  pres¬ 
crites  pour  protéger  l’homme  contre  la  tuber¬ 
culose  bovine  deviendraient  inutiles.  La  question 
soulevée  est  donc  d’une  haute  importance. 

M.  Koch  basait  son  opinion  sur  des  faits  clini¬ 
ques  qui  échappent  au  contrôle,  et  sur  des  faits 
expérimentaux  qu’il  est  au  contraire  facile  do 
vérifier;  c’est  sur  ce  terrain  que  M.  Arloing  l’a 

MM.  Koch  et  Schütz  avaient  déclaré  que  la  tu¬ 
berculose  humaine  est  différente  de  la  tubercu¬ 
lose  bovine  parce  qu’il  est  impossible  de  l’inocu- 
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1er  au  bœuf,  et  que  la  tuberculose  bovine  diffère 
de  celle  de  l’homme  par  ce  fait  qu’elle  se  généra¬ 
lise  toujours  lorsqu’elle  est  inoculée  au  bœuf, 
même  sous  la  peau.  Pour  vérifier  ces  faits  M.  Ar- 
loing  a  institué  un  vaste  plan  d’expériences,  dont 
les  résultats  ont  été  partiellement  publiés  etcpi’il 
a  apporté  au  complet  à  la  conférence. 

M.  Arloing  prouve,  par  des  inoculations,  que  la 
tuberculose  humaine  peut  être  transmise  au  bœuf, 
au  mouton,  à  la  chèvre  et  au  porc.  11  a  employé 
cinq  échantillons  de  bacilles  différents,  d’origine 
humaine  certaine  ;  tous  ont  tuberculisé  le  bœuf, 
mais  à  des  degrés  différents  :  deux  ont  été  aussi 
virulents  que  les  plus  virulents  des  bacilles  bo¬ 
vins;  deuxautres  étaient  beaucoup  moins  virulents 
au  point  que,  à  un  examen  macroscopique,  on 
aurait  pu  croire  à  un  résultat  négatif  ;  enfin  le 
cinquième  avait  une  virulence  intermédiaire  à 
celle  dos  deux  autres  groupes. 

M.  Arloingmontre,  contraireiirent  à  l’affirmation 
de  M.  Koch,  que  plusieurs  tuberculoses  d’origine 
bovine,  inoculées  sous  la  peau  du  bœuf,  se  bornent 
à  produire  dns  lésions  locales.  Donc  il  n’est  pas 
possible  de  se  ranger  il  l’opinion  de  M.  Koch 
puisque  sur  les  bases  fondamentales  du  dogme  de 
la  dualité,  il  a  obtenu  des  résultats  diamétralement 
opposés  aux  siens.  Mais  opposer  des  faits  positifs 
à  dos  faits  négatifs,  sans  autre  examen,  n’est  pas 
résoudre  une  question.  Aussi  M.  Arloing  cher¬ 
che-t-il  les  causes  qui  ont  pu  amener  de  pareilles 
divergences. 

Pour  lui,  ces  causes  résident  entièrement  dans 
une  variation  de  la  virulence  des  bacilles  de  la 
tuberculose,  aussi  bien  pour  les  bacilles  de 
l’homme  que  pour  ceux  du  bœuf.  Il  en  voit  la 
preuve  dans  ses  anciennes  expériences  sur  la 
tuberculose  chirurgicale  et  viscérale  de  l’homme, 
de  même  que  dans  ses  expériences  actuelles.  11 
admet  donc  que  les  bacilles  de  la  tuberculose, 
envisagés  d’une  façon  générale,  forment  une 
gamme  de  virulence,  s’étendant  du  bacille  humain 
le  plus  affaibli  au  bacille  bovin  le. plus  actif.  Si  le 
hasard  fait  que  l’on  expérimente  avec  les  termes 
extrêmes  de  cette  série,  ou  à  peu  près,  on  com¬ 
prend  que  l’on  puisse,  à  l’exemple  de  MM.  Koch 
et  Schiitz,  obtenir  des  résultats  favorables,  en 
apparence,  à  la  dualité,  alors  qu’on  a  simplement 
établi  l’existence  de  variétés  plus  ou  moins  viru¬ 
lentes  d'un  bacille  unique.  Nous  ignorons  encore 
comment  ces  variétés  peuvent  se  créer;  cepen¬ 
dant  on  peut  dire  que  les  qualités  du  bacille 
tuberculeux  peuvent  se  modifier  sous  l’influence 
prolongée  du  terrain  dans  lequel  on  le  fait  vivre. 
Ainsi,  M.  Arloing  a  fait  passer  un  bacille  humain 
très  virulent  successivement  à  travers  l’orga¬ 
nisme  de  quatre  veaux  :  au  quatrième  passage, 
ce  bacille  était  encore  très  virulent  et  paraissait 
meme  avoir  revêtu  un  pouvoir  tuberculigène 
plus  rapproché  de  celui  du  bacille  de  la  tubercu¬ 
lose  bovine. 

En  résumé,  M.  Arloing  se  prononce  énergi¬ 
quement  en  faveur  du  dogme  de  l’unité,  avec 
toutes  les  conséquences  théoriques  et  pratiques 
qu’il  comporte;  et  il  faut  bien  dire  que  son  argu¬ 
mentation  a  singulièrement  frappé  l’auditoire. 

Après  lui  sont  venus  exprimer  une  opinion 
analogue  un  certain  nombre  d’orateurs  allemands, 
tels  le  professeur  Ilupri;,  qui  s’est  déclaré  éner¬ 
giquement  pour  l’identité.  S’il  y  a  des  diffé¬ 
rences,  a-t  il  dit,  celles-ci  ne  seraient  dues  qu’à 
l’adaptation  du  bacille  à  un  nouveau  milieu  :  c'est 
là,  d’ailleurs,  un  fait  fréquent  en  biologie;  et  il 
n’admet  pas  qu’on  n’en  tienne  pas  compte  pour 
la  tuberculose. 

Les  expériences  du  professeur  (Etii  lui  ont 
prouvé  que  la  tuberculose  humaine  était  trans¬ 
missible  aux  bovidés;  de  même  celles  bien  con¬ 
nues  de  Max  Wolff,  de  Bangf.,  qui  sont  venus 
le  proclamer  à  nouveau.  Baumcarten  lui-même, 
envisageant  la  lutte  contre  la  tuberculose  au  point 
de  vue  bactériologique  pur,  s’est  montré  très 
réservé,  disant  ejue  sur  nombre  de  points  la 
discussion  était  ouverte,  et  que  de  nouvelles 


recherches  étaient  encore  nécessaires,  mais  se 
montrant  plutôt  partisan  de  l’unicité. 

Ainsi  donc,  la  thèse  soutenue  par  Nocard  et 
Arloing  n’avait  guère  eu  de  contradicteurs,  sauf 
M.  Moeli.er  du  sanatorium  de  Belzig,  qui  met¬ 
tant  dans  la  nourriture  de  veaux  d’énormes  quan¬ 
tités  de  crachats  bacillifères,  n’a  jamais  pu  pro¬ 
duire  chez  eux  de  tuberculose  généralisée  ou 
intestinale,  lorsque  R.  Kocii  a  pris  la  parole. 

R.  Koen  pose  d’abord  en  principe  qu’il  n’ac¬ 
cepte  même  pas  l’éclectisme  de  Koehler.  S’il  y  a 
danger  de  contamination  des  bovidés  à  l’homme, 
ce  danger  est  si  minime  qu’il  ne  saurait  entrer 
en  ligne  de  compte  pour  les  mesures  d’hygiène  à 
prendre.  Et  alors  Koch  analyse  les  faits  connus 
de  transmission  de  la  tuberculose  bovine  à 
l’homme,  et  de  son  analyse  il  résulte  qu’aucun  de 
ces  faits  n’est  réellement  probant. 

D’ailleurs,  si  le  lait  provenant  de  vaches  tuber¬ 
culeuses  était  réellement  dangereux,  comment  se 
fait-il  qu’on  n’ait  jamais  observé  d’épidémie  de 
tuberculose  duo  à  l’ingestion  de  ce  lait? Comment 
se  fait-il  qu’un  lait  vendu  à  cent  individus  ne 
détermine  qu’un  seul  cas,  et  même  très  douteux, 
do  tuberculose,  non  pas  intestinale,  mais  pulmo¬ 
naire,  alors  que  l’ingestion  de  ce  même  lait,  con¬ 
tenant  des  agents  pathogènes  autres  que  celui  de 
la  tuberculose,  déterminerait  l’éclosion  d’une  véri¬ 
table  épidémie  frappant,  suivant  sa  virulence,  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  d’individus? 

M.  Koch,  pour  éclairer  sa  religion,  s’est  adressé, 
par  l’intermédiaire  du  ministre  de  l’Instruction 
publique,  à  tous  les  directeurs  d’instituts  ana¬ 
tomo-pathologiques  d’Allemagne,  pour  savoir 
combien  de  cas  de  tuberculose  primitive  de  l’in¬ 
testin  ils  ont  rencontrés  dans  leurs  nombreuses 
autopsies.  Cette  enquête,  commencée  il  y  a  neuf 
mois,  n’a  donné  aucun  résultat  positif. 

Les  cas  de  tuberculose  infantile  primitive  de 
l’intestin,  publiés  à  l’heure  qu’il  est,  ne  dépasse¬ 
raient  pas  le  chiffre  de  28,  et  tous  ces  cas  ne 
résisteraient  pas  à  un  examen  circonstancié.  Les 
auteurs  admettent,  comme  par  inspiration,  l’ori¬ 
gine  digestive  de  ces  tuberculoses,  alors  qu’ils  ne 
se  sont  occupés,  à  aucun  moment,  des  autres 
sources  de  pénétration  du  bacille  tuberculigène. 
Au  point  de  vue  strictement  scientifique,  ces  ob¬ 
servations  n’ont  donc  aucune  valeur.  D'ailleurs,  si 
le  lait  était  réellement  nocif,  le  beurre,  qui  con¬ 
tient  souvent  des  bacilles  en  grand  nombre,  et  qui 
est  consommé  à  l’élat  frais,  sans  passer  par  le  feu, 
devrait,  lui  aussi,  déterminer  des  éclosions  tuber¬ 
culeuses;  or,  il  n’en  est  rien.  La  littérature  médi¬ 
cale  ne  contient  aucun  cas  de  ce  genre. 

A-t-on  jamais  observé,  d’autre  part,  des  inocu¬ 
lations  positives  de  tuberculose  bovine  à  des 
professionnels,  vétérinaires  ou  bouchers,  qui  se 
blessent  souvent  accidentellement  ?  Dans  les  cas 
publiés,  il  s’agit  toujours  d’un  petit  tubercule 
local,  à  évolution  localisée  tellement  bénigne 
que  les  garçons  bouchers  ne  s’en  préoccupaient 
même  pas;  ces  lésions,  disent-ils,  guérissent 
d’elles-mêmes.  Le  seul  cas  de  transmission  tuber¬ 
culeuse  observé  chez  un  vétérinaire  ne  saurait 
entrer  en  ligne  de  compte,  puisque,  chez  ce  ma¬ 
lade,  il  existait,  il  est  vrai,  un  tubercule  anato¬ 
mique,  comme  on  en  observe  chez  un  grand 
nombre  d’ouvriers  de  professions  diverses,  et,  s’il 
j  a  succombé  à  une  tuberculose  pulmonaire,  on 
!  peut  se  demander  s’il  s’agissait  d’une  véritable 
I  généralisation?  En  effet,  le  malade  n’eut  pas  les 
'  ganglions  lymphatiques  correspondants,  gan¬ 
glions  de  l’aisselle  en  l’espèce,  frappés  de  tuber- 
!  culose.  Que  conclure?  Le  vétérinaire  a  succombé 
à  une  tuberculose  primitive  des  poumons  dont  il 
!  était  peut-être  atteint  depuis  très  longtemps. 

I  Au  point  de  vue  expérimental,  la  tuberculose 
humaine,  inoculée  aux  bovidés  par  la  voie  sous- 
'  cutanée,  donne  toujours  naissance  à  une  lésion 
locale;  au  contraire,  la  tuberculose  des  bovidés, 
inoculée  de  la  même  manière  aux  bovidés  donne 
naissance,  dans  la  plupart  des  cas,  à  une  tuber- 
,  culose  généralisée.  N’y  a-t-il  pas  là  une  différence 


péremptoire  entre  les  deux  formes  de  tubercu¬ 
lose,  tuberculose  humaine  et  tuberculose  bovine? 

En  somme,  le  seul  danger  pour  la  propagation 
de  la  tuberculose  humaine,  c’est  l’homme.  La 
lutte  contre  la  tuberculose  doit  donc  s'inspirer 
uniquement  de  ce  fait  absolument  acquis  à  la 
science. 

Le  danger  de  la  tuberculose  bovine,  étant 
donné  l’extrême  rareté  des  cas,  est  presque  illu¬ 
soire.  11  faut  en  outre  se  pénétrer  de  ce  fait  que 
l’ébullition  du  lait, telle  qu’on  la  conseille,  ne  tue 
pas  le  bacille.  La  stérilisation,  qui  tue  le  bacille, 
rend  le  lait  absolument  impropre  à  l’alimentation. 
Il  vaut  donc  mieux  ne  rien  faire  ;  et  considérant 
d’autre  part  l’innocuité  pour  ainsi  dire  absolue  de 
la  chair  des  bêtes  tuberculeuses,  la  sagesse  éco¬ 
nomique  exige  qu’on  ne  frappe  pas  les  aliments 
indispensables  à  l’existence  populaire  d’une  pro¬ 
hibition  que  jusqu’à  présent  ni  la  science  ni  l’ob¬ 
servation  médicale  ne  justifient. 

En  somme,  R.  Koch  s’est  maintenu  sur  les  po¬ 
sitions  qu’il  avait  prises  au  Congrès  de  Londres. 
Cependant,  il  semble  bien  que,  malgré  scs  assor¬ 
tions,  la  tuberculose  bovine  peut,  quoique  rare¬ 
ment,  se  communiquer  à  l’homme.  D’une  nouvelle 
discussion  ne  peut  manquer  de  sortir  la  solution 
définitive  d’une  question  si  intéressante  pour 
l'hygiène  publique;  espérons  que  ce  sera  lors  du 
Congrès  de  la  Tuberculose  qui  se  réunira  en  1904 

E.  DE  Lavarenne. 
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Syphilis  laryngée.  —  M.  Dnfour  montre  le  larynx 
d’un  malade  qui  a  succombé  avec  des  phénomènes  de 
dyspnée  intense,  sans  qu’aucune  intervention  ait  été 
possible. 

Dans  la  région  sous-glottique,  on  voit  une  ulcération 
profonde,  régulière,  à  bords  taillés  à  pic,  qui  a  tous 
les  caractères  d'une  lésion  syphilitique. 

Sur  quelques  points  de  l’anatomie  normale  des 
capsules  surrénales.  —  MM.  Léon  Bernard  et 
Bigart  présentent  des  préparations  de  surrénales 
normales  du  cobaye  fixées  par  l’acide  osmique.  Ce 
réactif  leur  a  montré  non  seulement  la  répartition  de 
la  graisse  dans  l’organe,  mais  aussi  des  caractères 
particuliers  des  cellules  glandulaires.  Ces  auteurs 
précisent  aussi  quelques  points  d’anatomie  normale 
de  la  glande,  touchant  sa  topographie  raacrosco- 

Surdeux  types  de  lésions  des  capsules  surrénales 
produits  par  des  Intoxications  minérales  expérimen¬ 
tales.  —  MM.  Léon  Bernard  et  Bigart,  en  intoxi¬ 
quant  des  cobayes  avec  différents  métallo'ides  et 
métaux,  ont  créé  des  lésions  de  surrénales  qui  dif¬ 
fèrent  avec  chacune  de  ces  deux  classes  de  corps.  Ils 
décrivent  ainsi  deux  types  anatomo-pathologiques  de 
ces  glandes,  que  rapprochent  certains  traits  communs, 
mais  que  différencient  suffisamment  quelques  carac¬ 
tères  distinctifs.  Les  analogies  portent  à  la  fois  sur 
les  réactions  de  la  charpente  conjonctivo-vasculaire  et 
sur  les  altérations  des  cellules  qui  varient  suivant 
que  l’intoxication  est  aigue,  atténuée  ou  chronique. 
Mais  les  différences  sont  assez  sensibles  pour  qu'à  la 
lecture  de  coupes  anonymes  on  puisse  facilement 
reconnaître  si  elles  appartiennent  à  des  cas  du  premier 
type  ou  à  des  cas  du  second. 

Dans  les  Intoxications  aiguës,  l'aspect  différent  de 
l’ectasie  vasculaire;  dans  les  intoxications  atténuées, 
la  présence  ou  l’absence  d'hyperplasie  nodulaire  et  de 
karyokinèse  dans  la  spongieuse;  dans  les  autres  cas, 
la  quantité  du  pigment  et  de  l’crgasfoplasma  per¬ 
mettent  suffisamment  de  faire  le  diagnostic  du  type 
étudié. 

Hydronéphrose  calculeuse  chez  le  cheval.  — 

M.  Basset  communique  un  cas  d'hydronéphrose  par 
oblitération  calculeuse  de  l’uretère  chez  le  cheval. 

Anomalies  multiples.  —  MM.  Nathan  et  R.  Voi¬ 
sin  présentent  des  malformations  congénitale.s  des 
membres. 

Tumeur  para-intestinale.  —M.Lippmann  montre 
une  tumeur  calcifiée  qui  a  été  trouvée  appendue  à  la 
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surface  péritonéale  de  l’inlestin  grêle,  au  niveau  de 
sa  dernière  portion,  à  5  centimètres  au-dessous  de  la 
valvule  iléo-cæcale.  La  structure  est  celle  d’un 
«brome. 

Kyste  hématique  de  l'ovalre.  —  M.  JPotier  revient 
sur  un  cas  de  kyste  hématique  de  l'ovaire,  présenté 
dans  la  séance  précédente,  et  enlevé  par  MM.  Bon- 
nairc  et  Beiiruier  chez  une  jeune  femme  de  dix-huit 
ans  entree  il  la  Maternité  de  Lariboisière  pour  gros¬ 
sesse  extra-utérine. 

Le  kyste  est  gros  comme  un  petit  nmf  et  comprend 
au  centre  de  l’ovaire  quatre  ou  cinq  grandes  cavités 
remplies  de  .sang,  et  dans  la  portion  corticale  de 
nombreux  petit  kystes,  'ions  ces  kystes  sont  extra¬ 
folliculaires,  occupant  nettement  le  centre  de  vésicules 
de  de  Graaf  hypertrophiées  et  sclérosées. 

I,a  vascularisation  est  intense  dans  tout  le  tissu 
ovarien.  Tout  ce  qui  reste  du  parenchyme  de  l’ovaire 
est  durci  et  translormé  en  tissu  libreux  dense. 

La  tunique  albuginée.  est  épaissie,  augmentée  de 
trois  fois  au  moins  son  diamètre  normal.  Ses  con¬ 
tours  sont  sinueux,  et  par  places  forment  des  angles 
rentrants  qui  s’enfoncent  dans  le  tissu  ovarien. 

Somme  toute,  sclérose  dill'use  de  l’ovaire,  formation 
de  cavités  kystiques  extra-hdliculaires,  remplies  de 
sang,  les  unes  de  grand  diamètre,  les  autres  beaucoup 
plus  petites  et  ne  dépassant  pas  les  dimensions  nor¬ 
males  du  follicule  de  de  Graaf  arrivé  à  maturité. 

Lésions  des  ganglions  rachidiens  dans  la  paralysie 
générale.  —  M.  L.  Marchand  expose  que  les  gan¬ 
glions  rachidiens  sont  toujours  le  siège  de  lésions 
dans  la  paralysie  générale;  mais  celles-ci  sont  plus 
accusées  quand  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle 
sont  lésés.  Dans  les  cas  où  la  moelle  est  saine,  on 
trouve  dans  les  ganglions  des  cellules  rondes  se  colo¬ 
rant  fortement,  dues  à  la  prolifération  des  noyaux 
des  capsules  endothéliales;  les  parois  vasculaires 
sont  le  siège  d’une  légère  diapédèse.  Quand  les  cor¬ 
dons  postérieurs  sont  lésés,  l’enveloppe  conjonctive 
est  épaissie,  les  cellules  des  capsules  sont  eu  voie  <le 
prolifération  et  la  lésion  se  fait  par  noyaux  ;  les 
vaisseaux  sont  le  siège  d’une  diapédèse  active;  dans 
les  racines  postérieures,  un  grand  nombre  de  fibres 
sont  dégénérées.  Les  cellules  nerveuses  paraissent  peu 
altérées.  En  résumé,  les  lésions  inllammatoires 
dominent  et  ce  fait  est  en  faveur  de  la  théorie  qui 
accorde  dans  l’évolution  des  lésions  de  la  paralysie 
générale  la  priorité  aux  lésions  vasculaires  et  leur 
subordonne  les  lésions  parenchymateuses  et  névro- 
gliques. 

Cancer  du  poumon  et  du  foie  chez  un  chat.  — 
M.  G.  Petit  (d’AlforI)  présente  le  cadavre  d’un  chat 
sur  lequel  on  voit  des  lésions  cancéreuses  du  foie  et 
du  poumon.  Le  foie  est  énorme  et  renferme  des 
tumeurs  de  tout  volume.  Le  poumon  gauche  est  can¬ 
céreux  dans  son  lobe  diapliragmatiqne,  totalement 
envahi  et  creusé  d’une  cavité  de  ramollissement.  Le 
lobule  cave  du  poumon  droit  renferme  également  nu 
nodule. 

L’examen  histologiiiue  démontre  qu'il  s’agit  d’un 
cancer  épithélial  .'i  forme  carcinomateuse. 

Colite  ulcéreuse  dysentériforme.  —  MM.  F.  X. 
Gouraud  et  Rottenstein  présentent  les  pièces  d’une 
malade  morte  de  colite  ulcéreuse  dysentériforme. 
L’histoire  clinique  so  résume  dans  une  phase  de 
pseudo-obstruction  bientèt  suivie  de  diarrhée  pro¬ 
fuse,  mais  banale,  sans  pus,  glaires,  ni  sang.  Douleurs 
abdominales  ù  maximum  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 
Mort  au  vingtième  jour  environ  dans  le  collapsus. 

A  l’autopsie,  on  trouva  le  côlon  dilaté,  tapissé 
d’ulcérations  conlinontes  qui  no  respectaient  que  le 
cæcum.  Les  ulcérations,  qui  s’étendaient  à  l’appendice 
et  à  la  terminaison  do  l’intestin  grêle,  donnaient  à  la 
muqueuse  un  aspect  de  bois  vermoulu. 

L’examen  histologique  révéla  une  muqueuse  dé¬ 
collée,  infiltrée  et  nécrosée,  sans  kystes  muqueux  ;  la 
sous-muqueuse  très  oedématiée  et  iufiltrée,  la  muscu¬ 
laire  entamée  par  places  ;  il  y  avait  une  congestion 
sous-séreuse,  mais  pas  de  réaction  péritonéale. 

Echinococcose  secondaire  de  la  cavité  périto¬ 
néale.  —  MM.  René  Gaultier  et  Maurice  Bloch 
rapportent  les  pièces  provenant  d’un  malade  atteint 
de  kystes  hydatiques  multiples,  de  volume  variable, 
répandus  dans  tout  l’abdomen  ;  kystes  viscéraux 
volumineux  dans  la  rate  et  le  foie,  dont  l’un  ouvert 
dans  le  rein  droit  ;  kystes  plus  petits  dans  le  péri¬ 
toine,  mais  de  dimensions  plus  considérables  dans  le 
cul  de  sac  vésico-rectal.  —  Cliniquement  ce  malade 
avait  présenté  une  série  d’éruptions  scarlatiniformes 
répétées  depuis  une  dizaine  d’années,  et  des  crises  de 
colique  néphrétique  terminées  par  l’émission  d’iiyda- 
tides  dans  l’urine. 


Ces  éruptions  multiples  d’intoxication  hydatique, 
considérées  par  M.  Devé  comme  toujours  liées  à  une 
rupture  du  kyste,  si  minime  soit-elle,  expliquent  peut- 
être  sutfisammeut,  autant  que  le  volume  dispropor¬ 
tionné  entre  elles,  pour  une  même  évolution,  de  ces 
diverses  tumeurs,  qu’il  doit  y  avoir  un  kyste  primi¬ 
tif,  déversant  ses  vésicules  proligères  et  ses  scolex,  et 
allant  disséminer  ainsi  secondairement  la  maladie 
kystique. 

Tumeur  du  sein.  —  M.  Péraire  présente  une 
tumeur  du  sein  enlevée  par  le  procédé  d’Halsted. 
Cette  tumeur  survenue  depuis  le  mois  de  Juin  dernier 
chez  une  femme  Agée  de  quarante-deux  ans  présen¬ 
tait  le  volume  d’une  orange;  le  développement  avait 
été  très  rapide.  La  tumeur  offrait  toutes  les  appa¬ 
rences  d’un  cancer.  Aussi  a-t-on  employé  la  méthode 
de  Gérota  jjour  injecter  au  bleu  do  Prusse  par  le 
mamelon  à  la  fois  la  tumeur,  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques,  les  ganglions  situés  sou.s  le  grand  pectoral  et 
ceux  de  l’aisselle,  et  faire  ainsi  un  diagnostic  rétros- 

Tous  ces  ganglions  sont  très  visibles.  L’examen 
histologique  dira  s’ils  sont  dégénérés  ou  simplement 
inllammatoires.  La  tumeur  est  constituée  par  une 
énorme  poche  kystique  contenant  un  verre  à  liqueur 
de  liquide,  de  couleur  absolument  citrine. 

M.  Cornil  rappelle  que  dans  les  alfections  du  sein 
les  kystes  apparaissent  fréquemment,  quelle  que  soit 
la  nature,  maligne  ou  non,  du  processus. 

Anomalie  cardiaque.  —  M.  Ribadeau  Dumas 
présente  un  cas  d’inocclusion  du  septum  interventri¬ 
culaire  sans  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire 
chez  un  homme  de  quarante-trois  ans  mort  de  pneu¬ 
monie.  La  cyanose  tardive  était  imputable  à  l'insulfi- 
sance  du  myocarde.  Le  sang  ne  présentait  pas  d'élé- 

Cirrhose  hépatique  chez  le  lapin;  hémorragie 
péritonéale  mortelle  à  la  suite  d’une  légère  intoxi¬ 
cation.  —  MM.  Griffon  et  Nattan-Larrier  montrent 
le  foie  d’un  lapin  qui  a  succombé,  dans  le  laboratoire 
de  M.  Dieulafoy,  quelques  heures  après  une  injection 
intra-péritonéale  peu  toxique,  non  mortelle  pour  des 
auimaiix  témoins. 

L’organe  est  un  type  de  foie  cirrhotique  ;  sa  sur¬ 
face  olfre  une  série  de  dépressions  et  d’incisures  qui 
délimitent  des  granulations  de  moyen  volume  ne  dé¬ 
passant  pas  celui  d'un  grain  de  mil.  La  vésicule 
biliaire  est  légèrement  rétractée. 

Au  microscope,  les  coupes  présentent  de  larges 
bandes  fibreuses  partant  soit  des  espaces-portes,  soit 
des  veines  sus-hépatiques;  il  s’agit  donc  d’une  cir¬ 
rhose  bi-veineuse.  Sur  certains  points,  le  tissu  fibreux 
est  infiltré  d’éléments  jeunes,  ainsi  que  de  cellules 
éosinophiles.  Les  uéo-canalicules  biliaires  sont  assez 
abondants.  Ou  note  la  dilatation  de  la  plupart  des 
capillicules  biliaires  intra-trabéculaires,  leur  dispo¬ 
sition  moniliforme,  l’existence  eu  divers  points  de 
réelles  ectasies. 

La  méthode  de  la  gomme  iodée  montre  tous  les  ca¬ 
ractères  décrits  par  .M.  Brault  comme  typiques  dans 
les  cirrhoses  :  surcharge  des  cellules  en  glycogène, 
richesse  en  glycogène  des  cellules  isolées  dans  les 
travées  fibreuses. 

A ‘cause  de  ces  altérations  du  foie,  dont  l’origine 
ne  peut  être  attribuée  aux  coccidies,  qui  faisaient  ici 
défaut,  le  lapin  n’avait  pu  supporter  une  injection  de 
trois  centimètres  cubes  de  liquide  céphalo-rachidien 
provenant  d’un  cas  de  méningite  tuberculeuse,  alors 
qu’un  cobaye  avait  reçu,  sans  dommage  immédiat,  la 
même  dose,  et  qu’un  lapin  normal  supportait  le  len¬ 
demain  une  dose  presque  double  (5  centimètres 
cubes).  Le  lapin  à  foie  cirrhotique  fit  une  grande 
hémorragie  dans  la  cavité  péritonéale;  l’autopsie 
montra  l'abondance  du  sang  épanché  et  l’intégrité 
antérieure  des  autres  organes. 

La  constatation  anatomique  de  ce  cas  de  cirrhose 
hépatique  en  apparence  spontanée  che'z  le  lapin  se 
double  ici  d’uii  petit  fait  concernant  la  pathologie 
générale. 

Y.  Grifi'ox. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

4  Novembre  1902. 

Rapport  sur  le  prix  Herpin.  —  M.  Raymond  lit 
un  rapport  sur  les  mémoires  présentés  pour  le  prix 
Herpin. 

Dépopulation  et  mortalité  infantile.  —  M.  Budin 
indique  les  efforts  tentés  dans  le  département  du 
Pas-de-Calais  pour  lutter  contre  la  mortalité  infan¬ 
tile  par  le  moyen  des  conférences  d’hygiène,  des  se¬ 


cours,  des  consultations  gratuites  pour  les  nonrris- 

Les  bouilleurs  de  cru.  --  M.  Joffroy  présente  un 
livre  de  M.  Antheaume  sur  les  bouilleurs  de  cru;  il 
insiste  sur  le  danger  des  bouilleurs  de  cru  dont  le 
privilège  est  un  défi  jeté  au  bon  sens,  à  la  morale  et 
à  l’hygiène. 

Rapport  sur  le  prix  Civrieux.  —  M.  Motet  lit  un 
rapport  sur  les  mémoires  présentés  pour  le  prix  Ci- 

M.  Troisier,  au  nom  de  la  Commission  des  épidé¬ 
mies,  lit  son  rapport  général  pour  l’année  1901. 
Comme  ses  prédécesseurs,  M.  Troisier  déplore  l’in¬ 
suffisance  des  documents  communiqués  à  la  Commis¬ 
sion  et  l’inobservance  trop  fréquente  des  lois  pres¬ 
crivant  la  déclaration  des  maladies  contagieuses. 

Par  conti-e,  certains  médecins  de  campagne  et  d’ar¬ 
mée  font  preuve  du  plus  grand  zèle,  et  M.  Troisier 
demandera  pour  eux  à  l’Académie  des  récompenses. 

M.  Proust  reprend  la  suite  de  son  i-apport  sur  le 
choléra  en  Égypte  de  cette  année. 

Il  s’attache  à  tirer  des  conclusions  des  dilféreutes 
épidémies  qu’il  a  décrites.  Tandis  qu’autrefois  le 
choléra  venait  de  Perse,  on  a  pour  les  récentes  épi¬ 
démies  constaté  une  marche  toute  différente.  On  a 
pu  suivre  la  progression  d’une  épidémie  transportée 
par  les  navires.  De  18G5  à  1883,  il  n’y  eut  plus  d’épi¬ 
démie  de  choléra  en  Egypte,  grâce  aux  mesures 
prises  ;  mais,  à  cette  époque,  on  se  relâcha;  on  (dé¬ 
clara  que  le  choléra  était  purement  local  ;  il  n’en  pro¬ 
voqua  pas  moins  35.000  décès. 

Grâce  aux  précautions  adoptées  alors  par  le  gou¬ 
vernement  ottoman,  le  choléra  n'envahit  point  l’Eu¬ 
rope.  Actuellement  nous  avons  à  craindre  les  émi¬ 
grants  qui  viennent  en  grand  nombre  depuis  quelques 
mois  et  sont  sollicités  par  les  compagnies  de  naviga¬ 
tion.  Comme  conclusions,  M.  Proust  pose  les  prin¬ 
cipes  suivants  : 

11  est  nécessaire  que  le  conseil  de  surveillance 
d’Alexandrie  soit  indépendant  pour  donner  les  résul¬ 
tats  qu’on  en  doit  attendre;  il  n’y  a  pas  que  l’hygiène 
du  territoire  égyptien,  il  y  a  l’hygiène  mondiale  à 
considérer;  la  direction  locale  anglo-égyptienne  ne 
doit  pas  tendre  à  absorber  la  direction  générale  du 
conseil  comme  elle  a  quelque  tendance  à  le  faire. 
M.  Proust  demande  en  terminant  la  création  d’un  bu¬ 
reau  international  sanitaire  qui  serait  chargé  décen¬ 
traliser  les  renseignements  et  aurait  voix  consulta- 

M.  Labhk. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

Thérapeutique.  —  M.  le  professeur  Gilbert  com¬ 
mencera  le  cours  de  thérapeutique  le  mardi  11  No¬ 
vembre,  à  5  heures  de  l’après-midi  (petit  aiupfii- 
théâtre),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  meme  heure. 

Programme  du  cours.  —  Thérapeutique  élémen¬ 
taire  :  les  médicaments,  les  régimes,  l'art  de  Ibr- 

Le  cours  de  thérapeutique,  commencé  pendant  le 
semestre  d’hiver  par  le  professeur,  continué  en  été 
par  l’agrégé,  sera  complet  en  huit  mois. 

Physiologie.  —  M.  le  professeur  G.  Richet  com¬ 
mencera  le  cours  de  physiologie  le  lundi  10  Novembre, 
à  5  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique), 
et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  ;  Ponctions  de  nutrition. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  le  professeur 
Blanchard  commencera  le  cours  d’histoire  naturelle 
médicale  le  lundi  10  Novembre,  à  4  heures  (labora¬ 
toire  de  parasitologie,  Ecole  pratique),  et  le  continuera 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 

Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  — M.le 
professeur  Déjerine  commencera  le  cours  d’histoire 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  le  mardi  11  No¬ 
vembre,  à  5  heures  (grand  amphitéâtre  de  la  Paculté), 
et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Clinique  chirurgicale.  -  M.  le  professeur  Le  Dentu 
commencera  son  cours  de  clinique  chirurgicale  à 
l’hôpital  Necker  le  mardi  11  Novembre,  à  9  heures  et 
demie  du  matin,  et  le  continuera  les  vendredis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Opérations  dans  le  grand  amphithéâtre  après  les 
leçons;  opérations  gynécologiques,  le  jeudi;  à  9  heures 
et  demie,  dans  le  service  spécial  de  gynécologie. 
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Clinique  médlcaie  da  l’hôpital  Laënnec.  —  M.  le 
])rorcsscur  Landouzy  commencera  scs  leçons  de  cli- 
Iii<|ue  le  vendredi  14  Novembre  à  10  heures  du  malin 
(à  1  Amidiitliéâlre  de  la  clinique  médicale),  el  les  , 
continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  la 

\isite  et  e.vamen  des  malades,  tous  les  malins  h  ■ 

9  lienj'cs.  Salles  Guersent  (croche),  Cliomel  (hommes), 
et  lîroca  it'ernmes). 

Lundi,  à  10  heures  ;  consultation  ;  diagnostics  et 
ordonnances  commentés.  —  Mardi,  à  10  heures  ; 
leçon  clinique.  . —  Mercredi  et  jeudi,  à  10  heures  ; 
conférences  et  déiuoustrations  de  technique  cli¬ 
nique.  —  Vendredi,  à  10  heures  :  leçon  clinique.  — 
Samedi,  à  10  heures  :  conférences  de  pharmacie  et 
de  thérapeutique  pratique. 

Clinique  d’accouchements.  —  M.  le  professeur 
lîudin  reprendra  le  cours  de  clinique  d’accoucliemonts 
el  de  gynécologie,  le  samedi  15  Novembre,  à  9  heures 
du  matin  (clinique  Tarnier,  rue  d'Assas),  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis  el  samedis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Ordre  du  cours.  —  Mardi  et  samedi  ;  Leçons  à 
1  amphithéâtre.  —  Leçons  au  lit  des  malades,  tous 
les  matins,  à  9  heures,  à  partir  du  3  Novembre. 

Dirigeront  les  exercices  pratiques  :  M.  Chéron, 
chcl  de  clinique  ;  M.  Douchacourl,  chef  de  clinique  I 
adjoint  ;  MM.  Dubrisay,  Chavane,  Schwaab,  Macé 
et  Perret,  anciens  chefs  de  clinique  ;  MM.  Galippe, 
Nicloux,  Gaussin  et  Jannin,  attachés  au  laboratoire  ; 
MM.  Planchan,  Yalency,  Barlerin,  Donzeau,  Quiller, 
Pierra  et  Coulon,  moniteurs. 

Maladies  des  enfants.  —  M.  Méry,  agrégé,  chargé 
de  cours,  commencera  le  cours  de  clinique  des  mala¬ 
dies  infantiles  le  mercredi  13  Novembre,  à  10  heures 
du  matin  ^hôpital  des  Enfanls-Malades,  149,  rue  de 
Sèvres),  el  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

M.  Ycillon  :  Maladies  de  la  peau,  les  lundis,  à 

10  heures.  —  M.  Cuvillier  :  Maladies  du  nez,  du 
pharynx,  du  larynx  et  des  oreilles,  les  mardis  el 
samedis,  à  10  heures.  —  M.  Laral  ;  Éleclrothérapie, 
les  jeudis,  à  10  heures.  —  M.  Roche  :  Maladies  des 
yeux,  les  jeudis,  à  10  heures. 

Clinique  ophtalmologique.  —  M.  Terrien,  ancien 
chef  de  la  clinique  ophtalmologique,  commencera  le 
1  7  Novembre,  à  2  heures,  dans  la  salle  de  consultation 
de  la  clinique,  à  1  Hôtel-Dieu,  un  cours  pratique  des 
maladies  des  yeux,  avec  présentation  de  malades. 

Il  le  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même 

Ce  cours,  comprenant  20  leçons,  est  spécialement 
destiné  aux  médecins  praticiens  el  aux  étudiants  qui 
préparent  le  5'  examen  de  doctorat  (H»  partie).  II 
portera  sur  le  diagnostic  el  le  traitement  des  maladies 
les  plus  fréquentes  de  l'oeil  et  de  ses  annexes,  sur  les 
soins  à  donner  aux  blessés  dans  les  accidents  du  Ira- 

Les  droits  à  verser  sont  do  15  francs.  —  Les  bul¬ 
letins  de  versement  relatifs  aux  cours  seront  délivrés 
au  secrétariat  de  la  Pacullé  (guichet  n»  3),  les  lundis, 
mardis,  jeudis  el  samedis,  de  midi  à  3  heures. 

Physique  médicale.  —  M.  Broca  (André),  agrégé, 
commencera  les  conféreuecs  de  physique  médicale,  le 
lundi  10  Novembre,  à  3  heures  (amphithéâtre  de 
physique  et  de  chimie  de  la  h’aculté),  et  les  conti¬ 
nuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à 
la  même  heure. 


HOPITAUX  EJ  HOSPICES 

Hôpital  Péan.  —  M.  Paul  Yiollcl  fera  à  partir  du 
samedi  15  novembre,  tous  les  samedis  à  4  heures,  à 
l’hôpital  Péîin,  11,  rue  de  la  Santé,  une  série  de 
leçons  pratiques  sur  les  maladies  de  l’oreille,  de  la 
gorge,  du  nez  et  du  larynx. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Service  de  santé  militaire.  —  M.  Kamechon  vient 
d’être  nommé  élève  boursier  avec  trousseau  à  l’École 
du  service  de  santé. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  M.  le  médecin 
de  Ir»  classe  Taddei  dit  ïorella,  du  port  de  Toulon, 
est  désigné  pour  embarquer  sur  le  Üaint-Louis, 
escadre  de  la  Méditerranée. 

M.  le  médecin  principal  Aubert,  en  service  au  port 
de  Cherbourg,  est  désigné  pour  embarquer  sur  le 
Charlemagne,  escadre  de  la  Méditerranée. 


M.  Mercié,  médecin  principal,  est  désigné  pour 
embarquer  sur  le  Sii/fren,  à  Brest 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Le  tour 
de  départ  des  ofliciers  du  corps  de  santé  des  troupes 
coloniales  est  arrêté  comme  suit  : 

Médecin  principal  de  D'"’  classe  :  M.  Rangé. 

ôlédecins-majors  de  Ir»  classe  :  MM.  Clavel,  Car¬ 
rière,  Arami,  Brossier,  Ilbert)  Forloul,  Layel,  Le¬ 
clerc,  Laurent,  Salanoue-Ipin. 

Médecins-majors  de  2“  classe  :  MM.  Mauras,  La- 
faurie,  Sadoul,  Bonnescuelle  de  Lespinois,  Morel, 
Brau,  Lairar,  Gautier,  Camus,  Uepied,  Lherminicr, 
Binard,  Mathis,  Conan,  Rcy,  Mille,  Audiberl,  Sarrat, 
Reboul,  Houillon,  Pujol,  Bailly  (B. -C,-M.)  Bourdon, 
Hutre,  Ollivier,  Pelletier,  Bussicre,  Poumayrao, 
Kéresl,  Martel. 

Médecins  aides-majors  de  l’’®  classe  :  MM.  Le 
Corre,  Bircaud,  Nédélec,  Margoric,  Quesseveur, 
Mosimann,  Rlbol,  Régnier,  Chahaneix,  Ledoux, 
Lartigue. 

Le  régime  des  alcools.  —  Une  commission  extra¬ 
parlementaire,  présidée  par  le  ministre  des  finances, 
vient  d’être  instituée  pour  l'étude  des  questions  rela¬ 
tives  au  régime  des  alcools,  vins  el  spiritueux. 

Parmi  les  membres  de  cette  commission,  l’on 
compte  :  MM.  Labhé,  sénateur;  Brôuardel,  llanriol, 
Laborde,  Laiicereaux,  Lannelongue,  Motel,  Prunier, 
Richet,  Daremberg,  membres  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine;  Duclaux,  membre  de  l’Académie  des  sciences. 

La  prévoyance  maternelle.  —  11  vient  de  se  fonder 
h  Bordeaux  une  «  Société  d'assistance  mutuelle  pour 
l’allaitement  des  jeunes  enfants  »,  sous  la  direction 
de  M.  Rocaz.  Yoici  les  principales  conditions  : 

1»  Toute  femme  enceinte,  désirant  faire  partie  de  la 
société,  pour  en  faire  bénéllcier  son  futur  enfant,  doit 
adresser  une  demande  d’admission  au  président,  en 
indiquant  l’époque  de  sa  grossesse.  Elle  paie  alors, 
suivant  l’âge  de  celte  grossesse,  une  cotisation  heb¬ 
domadaire  ([ui  va  de  0  fr.  50  (deux  mois)  à  1  fr.  20 
(neuf  mois)  ; 

2®  Toute  femme  accouchée,  reconnue  capable  de 
nourrir  sou  enfant  au  sein,  paiera  une  cotisation  heb¬ 
domadaire  de  0  fr.  75  ; 

3“  Toute  femme  accouchée,  incapable  d'allaiter, 
paiera  1  fr.  75  et  aura  droit  aux  secours  en  nature 
d’allaitement  artificiel; 

4“  La  société  doit  aux  mères  qui  allaitent  une  in¬ 
demnité  mensuelle  de  2  francs  et  sa  protection  (sur¬ 
veillance  médicale  gratuite,  etc.)  ; 

5“  Aux  mères  reconnues  incapables  de  donner  le 
sein,  il  est  distribué  chaque  jour  du  lait  stérilisé  en 
llacons  de  la  contenance  équivalente  à  une  tétée,  et 
dont  le  nombre  égale  celui  des  tétées.  Il  est  égale¬ 
ment  délivré  une  instruction  détaillée  sur  la  pratique 
de  l’allaitement; 

6“  Les  primes  et  secours  d’allaitement  sont  dûs 
jusqu’à  la  fin  du  douzième  mois,  el  même  jusqu’à 
celle  du  quinze  mois  après  avis  du  comité  lechni(|uc. 

Nécrologie.  —  M.  Morère  vient  de  s’éteindre  à 
Palaiseau  dans  sa  quatre-vingt-quinzième  année. 
M.  Morère  était  un  des  doyens  sinon  le  doyen  du 
corps  médical  français.  N’étant  pas  encore  docteur  il 
commença  à  exercer  la  médecine  à  Palaiseau  eu  1830. 
Jusqu’à  sa  dernière  maladie  qui  remontait  à  quelques 
mois  il  continua  à  voir  des  malades.  Il  avait  conservé 
une  parfaite  lucidité  d’esprit  et  une  complète  inté¬ 
grité  des  seus.  Son  caractère  était  remarquablement 
jeune  et  il  était  resté  au  courant  des  derniers  pro  ¬ 
grès  de  la  médecine.  Membre  du  conseil  général  de 
Seine-el-Oisesans  interruption  depuis  cinquante  ans, 
il  avait  été  décoré  de  la  Légion  d’honneur  comme  maire 
de  Palaiseau  en  1870.  Sa  vie  fut  un  exemple  de  pro¬ 
bité  et  de  dignité  professionnelle. 


CONCOURS 

Internat.  —  Anatomie.  —  Séance  du  4  Novembre. 
—  yirticiilation  du  coude:  MM.  Yiiiconeux,  12;  Guil¬ 
laume,  16;Lorne,  14;  Renaud,  16;  Pellol,  17;  Pli- 
vard,  16;  Mallet,  13  ;  Kuenemann,  14  ;  Ltmièrc  (Ray¬ 
mond),  12  ;  Poisson,  14  ;  Milliol,  15  ;  Lcmière  (Léonce), 
8  ;  Plazanol,  15;  Maigret,  13;  Petit  (Georges),  14  1/2; 
M"®  Landry,  11;  MM.  Lusseau,  8;  Petit  (Constant), 
14;  Parel,  5,  Nicolas  (Lucien),  8.  —  Absent  ; 
M.  Pépin. 

Séance  du  6  Novembre.  —  liappurt  des  reins  : 
MM.  Lclong  (Joseph)  ;  Paul  Boncour;  Lemoussu; 
Marcoullc,  16;  Lccoinlre,  9;  Monnet,  15;  Maynicr; 
Moussaud;  Jullien  (Paul),  14;  Massé,  4;  Massicol,18; 
Juillet;  Masfrand,  13;  Moreau,  18  1/2;  Le  Long 
(Émile),  14  ;  Pignerol,  7  ;  Maumené,  16;  Moumiac,  15  ; 


Philijipon,  12;  Jullien  (Arthur),  13.  —  Absents 
MM.  Peyrache,  Poinsol,  Legras,  Odin,  Levallois, 
Leri-he,  Kaminka,  Monard. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Le  lundi  17  No¬ 
vembre  1902,  à  9  heures  du  malin,  un  concours  pour 
la  collation  de  deux  bourses  départementales  de  mé¬ 
decine  el  une  bourse  départementale  de  pharmacie 
sera  ouvert  à  la  Faculté. 

Sont  admis  à  concourir  tous  les  étudiants  ayant 
accompli  au  moins  une  année  d’études  à  la  Faculté, 
originaires  du  déparlomcnt  du  Nord,  ou  s’ils  n’en 
sont  pas  originaires,  ayant  contracté  par  écrit  l'en¬ 
gagement  d’y  exercer  pendant  six  ans  la  médecine  ou 
la  phuriuacic  suivant  le  cas. 

Les  épreuves  du  concours  consisteront  en  une 
épreuve  écrite  pour  laquelle  il  sera  accordé  trois 
heures  et  en  une  épreuve  orale  d’un  quart  d’heure 
(après  un  quart  d’heure  de  réllexion)  dont  le  sujet 
sera  tiré  au  sort. 

Les  épreuves  porteront  sur  les  matières  des  cours 
obligatoires  que  les  candidats  auront  respectivement 
dû  suivre  pendant  l’année  scolaire  1901-1902. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  avant  le  11  Novembre. 

L’hygiène  à  l’école.  —  M.  Capmartin,  pharmacien 
à  Blayo,  a  déposé  à  la  banque  P.  Gilbert  500  francs 
qui  seront  attribués  au  meilleur  Précis  d'hygiène 
pratique,  envisagée  principalement  au  point  de  vue 
scolaire.  Les  mémoires  seront  classés  par  un  jury 
composé  do  MM.  Brassac,  ex-directeur  de  l'Ecole  su¬ 
périeure  de  Médecine  navale  et  coloniale  de  Burdeau.x  ; 
Pierre  Diipuy,  député  de  la  Gironde  ;  Durand,  ins¬ 
pecteur  de  l'Académie  de  Bordeaux  ;  Riche,  membre 
de  l’Académie  de  médecine;  G.  Sebilcau,  médecin 
eu  chef  de  l'hôpital  de  Blaye. 

Les  manuscrits  ne  seront  pas  signés.  Ils  porteront 
une  devise  qui  sera  reproduite  sur  une  enveloppe 
cachetée,  contenant  à  l’intérieur  le  nom  et  l’adresse 
de  l’autour.  Les  mémoires,  clairs,  concis,  ne  devront 
pas  dépasser  la  matière  d’une  brochure  in-16  de 
32  pages. 

Ils  devront  parvenir  avant  le  28  Février  1903,  à 
M.  C.  Sebileau,  à  Blaye. 

L’ouvrage  primé  sera  édité  aux  frais  de  M.  Cap¬ 
martin,  qui  s’engage  à  en  mettre  graluilomedl 
30.000  exemplaires  à  la  disposition  du  ministre  de 
l’Instruction  ])ublique,  pour  les  écoles. 

Après  un  délai  de  deux  ans,  l’ouvrage  deviendra  la 
propriété  do  l’auteur. 


RENSEIGNEMENTS 


On  demande  un  jeune  Ursortanl  de  l'Internat,  pour 
uu  sanatorium.  Belle  situation.  S'adr'‘'/i^  853_ 

Externe  désirant  s'installer  en  janvier,  cherche  si¬ 
tuation  à  Paris  ou  environs,  ou  grande  ville.  S’occu¬ 
perait  spécialement  accouchements.  S’adresser  P.  M. 
n"  854. 

On  demande  médecin  avec  capitaux,  comme  as¬ 
socié,  pour  diriger  établissement  médical  très  im¬ 
portant,  situé  dans  une  grande  station  thermale. 
S'adresser  P.  M.  n®  855 

A  vendre  maison  de  s  nté  dans  le  centre  de  Paris, 
richement  menblée,  superbe  installation  hydrothéra¬ 
pique  el  éleclrothérapiqiie.  Conviendrait  à  gynéco¬ 
logue  éleclrolhérapeule.  S’adresser  P.  M.,  ii®  856. 

Congrès  médical  du  Caire  (du  10  au  14  Dec.  1902). 
Pour  renseignements  concernant  le  voyage  du  Nil  à 
Louqsoret  Cataractes  avec  conditions  spéciales  pour 
délégués,  ainsi  (|ne  roules  et  prix  jusqu’au  Caire, 
s'adresser  :  agence  Th.  Cook  et  fils,  1,  place  de 
l'Opéra,  Paris. 

A'VIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  Un  timbre  de  0  fr.  15. 


SAFOLAN  DE^NAPHTE 

Spéciilqnc  des  prurits.  Eczciiias,  Lichens, 
Impétigo,  Psoriasis,  etc.  —  5,  rue  Yilledo,  Paris. 


NITRITE  D AMYLE 

en  Sachets  Inhalateurs 

CHEVRETIN-LEMATTE,  24,  rue  Caumartm 

TÉLÉPHONE  245-56  Demander  la  notice 


L'Édiieur-Géranl  ;  C.  Naud 
Paris.  —  L.  Mabetueux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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l.A  l’UKSSIÎ  MIÎDICIAU'!,  Samocli,  8  Noveinhrc  1002 


N"  90 


Vin  NOURRY  Iodotané^,  /  Elixir  BÉRET  bi-iodé 


Exetn[)t  de  tout  iodure  alcalin  ;  Gnût  agréable; 
Assimilation  parfaite.  Succédané  de  l’huile  de  l'oie  de  Morue. 
Chaque  cuillerée  à  soupe  contient  j  'qI'x  cenVgr''.' de^Tan'in  -j  combinaison. 
indications:  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation  difficile, 
Affections  pulmonaires  torpides. 

DOSE  :  AduUcs.une  cuillerée  à  soupe 
Enfants,  uneoudeux  cuillerées  à  café 


SOLUTION 

SiLIGYLATE  SoUDE  CLIN 

Dosage  rigoureux;  Pureté  absolue;  Goût  agréable. 

S  grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  soupe. 

50  centigr.  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  café. 

le  Meilleur  Mode  d’administration  du  Salicylate  de  Soude. 


Solution  vineuse  à  base  d’iodure  double  de  Tanin  et  de  Mercure. 
Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigramme  de  biiodure  de  mercure. 

SYPHIL.IS  -  tMAi-ADBES  CUTANÉES 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni  Diarrhée. 

Évite  par  la  façon  dont  il  est  présenté  les  soupçons  de  l’entourage.^ 
DOSE  .  De  nue  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 


SOLUTION 

d’ANTIPYRINE  du  D''  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d'une  pureté  absolue. 

Évite  aux  malades  les  effets  accessoires  de  l’An lipy fine. 

Un  gramme  d’Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 

Se  oend  par  flacons  et  par  demi-flacons. 


fiLULES-„D'’MOUSSETTÉ\  /  Dragées  de  Fer  Rabuteau 


Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient; 

^  Un  cinquième  de  milligramme  d'Aconitine  cristallisée,  5  centigrammes  de  Quinium. 

NDicAxioNs:  Névralgies,  Migraines,  Sciatique^ 
Affections  Rhumatismales. 

:  Deux  par  jour 


Lauréat  de  l'Institut,  Prix  de  Thérapeutique. 
Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 

Facilement  soluWes  dans^  be^tom^ae.^abso^rbées  à  l’état 

comme 


Chloro-Album. 

Considérées  dans  les  travaux  les  plus  ré 

Véritable  spcciflqtte  de  la  Chloro-.iiuT,.,^. 

INDICATIONS:  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Épuisement. 
TTe  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée. 


TUBERCULOSES 
AFFECTIONS  BRONCQ-PULMONAIRES 
SCROFULES,  RACHITISME 

SOLUTION  PAUTAUiERGE 

(  AU  CHLOBHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  CRÉOSOTE  ) 

Chaque  cuillerée  dans  1/2  verre 
d’eau  sucrée. 

Par  cuillerée  à  potage,  10  centigr.  de  Créosote  et  50  centigr.,  de  Phosphate  de  Chaux. 

Bien  tolérée  et  complètement  absorbée,  elle  constitue  le  meilleur  moyen  d’administrer  la  Créosote 
et  le  Phosphate  de  Chaux  et  d’en  retirer  le  maximum  d’effet. 

X,.  r»ATTTATTBEIî  G-E,  9M»,  Ftno  ~,„cuée.  F^AUIS  nT  PlIAIiM,\CIES. 

JSTJÉVJEiOSE  S  —  NEVJEULUtG-IE  S  REBEL,. 
J^JSTÉJMIE  CÉFtÉBRJk.EE  —  JLTA.JLIE 
Jk.EBTJMIJSnJB.lE  —  BJEIOSJPHJLTUBIE 
DÉBBESSIOJSTS  ISFEBVEUSES 
"Vertiges  —  Hypocondrie 
S  UHMEJSTJL GE 


e:kcès  ' 

A.  GIRARD,  22,  Rue 


EiUSES  _  1 


BS 


La  BIOPHOEINB, 

frranulé  .à  base  de  Kola, 
Glycérophosphate  do  Cbauz, 
quinquina  et  Cacao  vautllé,  est  le  piolotypo 
la  modicaiioii  Dyiiaïuosene  aiilinouraslhenique 
anlidepordilrlco.  !.a  siopHoaiWE  très  agréable 
goût  est  prise  avec  plaisir  par  les  malades  les  plus  diriiciles. 


DOSAGE  par  K»  SSlSu 


GIRARD,  22,  Rue  Condé,  Paris,  KT  toutes  phaRMACIKS. 


Envoi  franco  d'Echant’Ilons  a 


Ciranul©^  de  Catillon 

'  à  1  Milliqr.  d’Estrait  Titré  de _ 


STROPHANTUS 


I.  d'autres  toxiques,  I 


OBÉSITÉ.  MYXŒDÈME.  HERPÉTISWIE.  GOITRCi 

TaTalettes  ns  Gatillosi 

à  0'^''-25  de  corps 

^M^édàles,  ezleer  les  lirais  ^TCPcUs  rie  €éSiêêSS,^‘>"t.  S,  Sonltv.Sl-^arlin.'— Titré,  stérilisé,  Elllcaoitû  certaine.  Fr.,  s  ' 


C'est  avec  as  ilranules  qu’ont  été  faites  les  observations  ducutecs 
à  P  Académie  de  Médecine  en  1889.  Biles  ont  démontré  que  îài  par  jour 
donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

*  Angine  de  poitrine,  Cardiopathiesde  l’Enfance. 


striction. 


-  L.  Maiietiieux,  imprim 


!>«  Nnméro  :  10  CENTIMES 


Tome  U.  91.  —  Mercredi,  12  Novembre  1902. 


10  FRANCS  par  An. 


PRESSE  MEDICALE 


HONE  N’'  a07-63 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


TÉLÉPHONE  N»  807-63 


-  AD.HIMSI'H.\T10.\  — 

NATJD,  ÉDITEUR 


ABONNEMENTS  : 

’aris  et  Déi)artemenls .  lO  fr. 

Jnion  postale .  -15  fr. 

Los  abonnements  partent  du  comnienoement 
de  chaque  mois. 

3,  RUE  RACINE,  Paris,  VI'. 


DIULt  TIO\  S<  li:\TIl'iyi;E  — 

L.  LANDOUZY  H.  ROGER 

_  Professeur  do  clinique  médicale  Prorcssour  a^répé, 

iitlorhôp.  dosKnfants.  à  rhônilal  l.aonnoc.  Môd.  do  l’hôpital  (rAul)crvill 

Membre  de  l’Acati.  do  médecine. 

NNAIRE  M.  LETULLE  M.  LERMOYEZ 

sur  agrégé,  Professeur  apniqé,  .Médecin 

hôp.  l.anboisifere.  Médecin  do  l'hêp.  Boucicaut.  de  rhôpitol  Saint-Antoine 


E.  DE  LAVARENNE 


Méde 


K.  JAYLE 


pilai  Broc 


—  UÉDAUnO.V 


Les  Bureaux  sont  ouverts  de  4  à  6  heures 
3,  RUE  RACINE,  Paris,  VP. 


SOIYIIYIAIRE 


ARTICLES 

Cours  d’histoire  de  la  médecine,  par  ,M.  le  pro¬ 
fesseur  DE-.iiiiuMi . 1(is;i 

CHRONIQUE 

La  question  de  l'alcool,  par  M.  E.  De  Lavakenne.  1081 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Le  chlorure  d'éthyle  anesthésique  général .  1082 

LIVRES  NOUVEAUX 

Traité  de  technique  opéraUiire,  par  MM.  Cii.  Mo¬ 
nod  et  .1.  Vacveiits . 1082 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

XV“  Congrès  français  de  chirurgie  (tenu  à 
Paris  du  20  au  25  Octobre  1902) .  1087 

Société  médicale  des  hôpitaux  :  Tétanos 
traumatique  traité  par  la  méthode  de  Bacelü  et 
terminé  par  la  mort,  M.  Chauitakd.  —  Ménin¬ 
gite  cérébro-spinale.  Ponctions  lombaires.  Gué¬ 
rison,  M.  Babinski.  —  Cancer  de  l’estomac,  du 
canal  thoracique,  des  goinglions  sus-claviculnires, 

M.  Ménétrier.  —  Abolition  localisée  de  la  per¬ 
ception  storéognostiqiio  sans  troubles  moteurs, 

M.  Dufour . 1090 

Académie  de  médecine  :  Prophyla.\ie  de  l’al¬ 
coolisme,  M.  Jaccoud.  —  Les  Phéniciens  en  Bre¬ 
tagne,  M.  Lannelongue.  —  Rapport  sur  le  prix 
Buignet,  M.  Pouciiet.  —  Rapport  sur  le  prix 
Amussat,  M.  Riciielot.  —  Rapport  sur  le  prix 


Herpin  (de  Metz),  M.  Railliet . 1090 

NOUVELLES 

Faculté  de  médecine . 1090 

Nouvelles  :  Paris  et  déparlements . 1091 

Hôpitaux . 1091 

Concours . 1091 

Renseignements . 1091 


PADADAMA  P"*'»®*»»»  P»®’'  régime. 

wM  n  M  D  M  I  «  n  congestion.  Constipation. 

SAPOLAPi 

Spécifique  des  prurits.  Eczémas,  Lichens, 
Impétigo,  Psoriasis,  etc.  —  5,  rue  Villedo,  Paris. 


CI^RIIM  Rnillllf  RECONSTITUANT  NATUREL 
OLnUlll  DUULLt  70,  me  IVoilet,  Paris. 

pŸRÂMÎDÔiF^siiHTiKjï?^ 

E''  Farliieiue  de  Gonleer!  d’uUUie.  Il,  m  dee  leOlet-Eciiria,  FA 

PEPTONE  VASSAL 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS 
SURALIMENTATION 

HISTOGENOL.  NALINE,  ph‘“",  à  Saint-Denis. 

CONTREXÉVILLE-PAVILLON 

X'  Année.  T.  II.  —  N»  91 ,  12  Nov.  1902. 


LA.  QURS'I'IOX  DF,  l,’AI,(;()()r, 


A  la  suite  (l’une  pétition  adressée  au  Parleincnl 
par  plus  de  40.000  viticulteurs,  le  ministre  des 
Finances  vient  de  nommer  un(t  Commission  extra¬ 
parlementaire,  afin  d’étudier  toutes  les  (piestions 
relatives  au  régiim;  des  alcools,  dette  dommis- 
sion  est  composée  de  législateurs,  d’industriels, 
de  coiimierçants,  d’économistes,  de  fonctionnaires 
administratifs.  Les  hommes  de  science,  chimistes, 
biologistes  et 'médecins  y  sont  au  nombre  de  10  : 
le  choix  fait  de  IM.M.  Duclaux,  Manriot,  Prunier, 
Brouardel,  Lannelongue,  Lancereaux,  IMotet, 
Daremherg,  Pichet,  Laborde  montre  suffisam¬ 
ment  que  dans  les  délibérations  de  la  Commis¬ 
sion,  V alcoolisme  occupera  ùnç  certaine  place. 
()uelle  sera  cette  place?  Il  est  bien  difficile  de  le 
déterminer  à  l’avance,  mais  tout  fait  présumer 
qu’elle  ne  sera  que  secondaire,  .le  m'expliqu((. 


La  question  de  l’alcool  constitue  à  notre  époque 
et  pour  nous  Français,  en  particulier,  un  des 
plus  graves  probRimes  d’économie  sociale  à  rc;- 
soudre;  et  d’insurmontables  difficultés  à  sa  so¬ 
lution  viennent  de  ce  que  le  problème  comporte 
deux  propositions,  l’une  d’hygiène,  l’autre  d’or¬ 
dre  fiscal,  entre  lesquelles  existe  une  évidente 
antinomie. 

En  effet,  d'une  part, il  est  avéré  qu’aujourd’hui, 
en  France,  la  consommation  des  boissons  alcoo¬ 
liques  et  en  particulier  des  liqueurs,  apéritifs  et 
autres  spiritueux  composés,  a  pris  un  tel  dcvelop- 


ÂMPOÜLES  BQISSY  (Angine  de  poitrine). 


■■Ulmarène”~ô;T 

Succédané  l.VODOKK  du  Salicylate  de  Méthyle  p  ur 
le  traitement  du  Rhumatisme  sous  toutes  ses  formes. 


OUATAPLASiyiEL,u^.iu.;,irL 

Da  Docteur  ED.  LANOLERERT  ma,i'mpétigo,Entorses. 
ECHANTILLONS,  24,  RUE  SINGER,  PARIS. 


SERUM  PHYSIOLOGIQUE 

directement  injectable 

En  ampoules  scellées  de  50,  100,  200,  200,  bOO,  t.OOO  ce. 
CHEVRETIN  -  LEM  ATTE,  24,  rue  Caumartin 
TÉLÉPHONE  245-56  Demamlnr  la  notice 


Ayaolfait  l'objet  de  Commnnications  à  la  Société  de  Biologil 
et  i  l'Académie  de  Médecine. 

Dragéei ,  Granulé,  Injectlona  hypodermique».-  46, fl.  Pierre-Charron, Htit, 


peinent,  et  si  rapide,  qu'il  constitue  un  énorme 
danger  pour  la  santé  publique.  Il  en  résulte  que, 
sans  que  les  forces  vives  de  la  nation  soient  irré¬ 
médiablement  compromises,  il  est  impossible  que 
celle  consommation  augmente  encore  ou  même 
reste  stationnaire  ;  la  diii.inulion  s’impose  et  il  est 
du  devoir  de  tous,  hygiénistes  et  économistes,  de 
rechercher  les  moyens  de  la  déterminer. 

Mais,  d’autre  part,  la  consommation  de  l’alcool, 
en  outre  qu’elle  fait  de  nos  jours  la  fortune  de 
nombre  de  citoyens,  est  en  même  temps  une  des 
principales  ressources  du  budget  de  l’Etat,  l'es- 
source  sans  laquelle  ne  pourrait  être  établi  l’équi¬ 
libre  financier  nécessaire  au  bon  fonctionnement 
des  services  publics.  Loin  de  chercher  à  diminuer 
cette  consommation,  l’Etat  aurait  donc  intérêt  à 
l’augmenter.  Cependant,  l’alcoolisme  produit  de 
tels  ravages  que  moralement  il  ne  peut  le  faire  ; 
force  lui  est  donc  de  demander  à  la  consomma¬ 
tion  actuelle  le  maximum  d’impôt  qu’elle  peut 
produire. 

Il  n’est  pas  douteux  que  ce  côté  financier  de  la 
question  fera  l’objet  des  principaux  travaux  de  la 
Commission;  la  preuve  en  est  d’ailleurs  dans  ce 
fait  qu’elle  émane  du  ministère  des  Finances.  11 
ne  faudrait  pas  cependant  que  le  côté  hygiénique 
fût  sacrifié,  car  il  est  de  toute  importance  que  l’on 
profite  de  l’occasion  qui  sc  présente  —  la  réunion 
en  une  Commission  de  nombre  d'inlércls  et  de 
compétences  —  pour  bien  déterminer  ce  qu’est  ac- 


EAU 

purgative  de 


VILLACABRAS 


Purge  A  trèH  petite  «lONe,  n'eNt  pa.N  amère. 


GUILLIERHIIOÜDS 

ArrECTIONS  FDLIONÂiaES  —  ALBUOINIIBIE  -  DILAIIIES  delà  PEAU 


Goutte,  Rhumatismes 

PR  ASOÏDE  ».  H  ECK  EL 

(GLOBUI-ARINE  et  GL.0BU1-ARETINE]| 

Communication  à  l’Académie  de  PHédecine  (29  Mai  1894), 


SÂINT-GALMIER  BADOIT 
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luellemenl  V alcoolisme  en  France  au  point  de  vue  | 
économique  et  social. 

Aux  yeux  de  tous  ceux  qui  étudient  de  près  l’al¬ 
coolisme,  il  n’est  pas  douteux  qu’il  y  ait  là  pour  la 
France  une  question  de  vie  ou  de  mort.  11  n’est 
pas  néceasaire  de  chercher  beaucoup  pour  trouver 
les  indices  certains  d’une  dégénérescence  qu’il  est 
grand  temps  d’enrayer.  C’est  la  mortalité  qui 
reste  à  un  taux  énorme,  principahmient  dans  les 
grands  centres,  alors  qu’elle  diminue  singulière¬ 
ment  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  et  du  fait 
de  la  tuberculose  surtout  dont  l’alcool  est  1  un 
des  plus  énergiques  agents  j)rovocateurs.  C’est  la 
criminalité  qui  augmente  clans  des  proportions 
inquiétantes,  surtout  dans  le  jeune  âge  :  il  ne  se 
passe  pas  de  jour  que  les  journaux  ne  signalent 
quelques  drames  de  l'alcoolisme  trop  souvent 
commis  par  de  tout  jeunes  gens,  lils  d’alcooliques 
qui  avaient  peut-être  bien  supporté  leur  alcool 
mais  qui  ont  procréé  des  légions  de  dégénérés.  Il 
ne  faut  pas  se  dissimuler  non  plus  que  l’aliénation 
mentale  se  développe  en  France  dans  des  pro¬ 
portions  inquiétantes  :  la  preuve  en  est  dans  les 
crédits  supplémentaires  cjue  des  départements, 
chaque  année  plus  nombreux,  sont  obligés  de 
s’imposer  pour  l’entretien  et  l’agrandissement  de 
leurs  asiles.  EnCh,  il  est  impossible  de  ne  pas 
être  frappé  de  la  dégénérescence  de  la  race  qui 
se  manifeste  de  plus  en  plus  lors  des  conseils  de 
révision  ;  il  est  des  départements  où  certaines 
communes  ne  peuvent  jclus  fournir  leur  contin¬ 
gent,  et  chaque  année  le  nombre  en  augmente. 

C’est  que  nous  sommes  actuellement  en  pleine 
période  d’efflorescence  alcoolique,  étant  donné  que 
c’est  depuis  trente-cinq  anssurtoutque  la  consom- 
Ination  de  l’alcool  a  progressé  considérablement 
et  s’est  en  mônn'  temps  transformée. 

il  est  certain  qu’aujourd’hui  on  boit  beaucoup 
plus  de  boissons  fermentées  qu’on  en  buvait 
jadis,  mais  encore  beaucoup  plus  de  boissons  dis  ¬ 
tillées;  celles-ci  qui  étaient  principalement  repré¬ 
sentées  par  les  alcools  naturels  de  vins,  de  marcs 
et  de  fruits,  que  l’on  prenait  en  petite  quantité 
et  après  le  repas  se  sont  accrus  aujourd’hui  de 
tous  les  bitters,  absinthes,  vermouths  et  autres 
composés  que  I  on  consomme  à  jeun,  continuelle- 
Incnt,  à  toute  heure  de  jour  et  de  nuit.  Ce  qu  à 
tiotro  époque  le  Français  absorbe  ainsi  d  alcool 
est  effrayant,  surtout  si  l’on  considère  la  progres¬ 
sion  croissante. 

Je  ne  parle  pas  de  l’alcool  contenu  dans  les 
boissons  dites  hygiéniques,  le  vin,  la  bière,  le 
cidre,  le  poiré;  je  ne  parle  que  de  l’alcool  des 
boissons  distillées,  cognac,  kirsch,  liqueurs,  apé¬ 
ritifs.  Eh  bien,  remontons  à  soixante  ans  en  ar¬ 
rière,  vers  1845  à  1850.  Kn  fabriquait  alors  en 
France,  en  moyenne,  70Û.000  hectolitres  d’alcmd 
à  100°.  Cet  alcool  provenait  surtout  de  la  distilla¬ 
tion  des  vins,  marcs  et  fruits:  c’étaient  les  alcools 
naturels;  70.000  hectolitres  à  peine  provenaient 
des  grains,  betteraves,  pommes  de  terre  ou  mé¬ 
lasses:  c’étaient  les  alcools  d’industrie,  et  ne  ser¬ 
vant  alors  iju’aux  usages  industriels  ;  le  reste  , 
soit  630.000  hectolitres  se  buvait  à  peu  près  inté¬ 
gralement,  moins  l’exportation  qui  était  peu  con¬ 
sidérable. 

Aujourd'hui,  d’après  les  dernières  statistiques 
irrêtées  en  1900,  la  France  produirait  '2.(')5l>.268 
lectolilres  d’alcool.  Elle  en  exporte  environ 
150.000  hectolitres;  elle  en  conserve  donc 
1.300.000;  et  comme  les  industriels  n’en  utilisent 
pière  que  250.000,  il  s’ensuit  que  la  France  boit 
mviron  2  millions  d’hectolitres  d’alcool  a  100°. 
ît  ce  n’est  plus  des  alcools  dits  i\aturcls,  c’est 
»resque  essentiellement  des  alcools  d’industrie, 
luisque,  sur  ce  chiffre  énorme  des  2.000.000 
i’hectolilres  bus,  il  n’y  en  a  guère  en  moyenne, 
lour  les  dix  dernières  années,  que  160.000  qui 
iroviennent  des  vins,  cidres,  marcs  et  fruits. 

Si  l’on  prend  le  détail  de  la  consommation  on 
St  frappé  du  développement  croissant  de  la  con- 
ommalion  des  alcools  pris  à  jeun,  de  cette  habitude 
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bien  française  de  l’apéritif,  et  surtout  de  la  fameuse 
liqueur  nationale,  l’absinthe.  C’est  sur  ce  mode 
d’alcoolisation  surtout  que  les  membreshygiénistes 
de  la  Commission  auront  à  attirer  l’attention  de 
leurs  collègues,  car  il  prend  des  proportions  vrai¬ 
ment  inouïes.  J’ai  déjà  publié  à  ce  sujet  des 
chiffres,  je  les  complète:  la  consommation  de 
l’absinthe,  qui  était  en  1885  de  57.732  hectolitres, 
en  1896  montait  à  182.585;  elle  est  arrivée  en 
1900  à23S.477  hectolitres,  augmeiilant  ainsi  régu¬ 
lièrement  de  12.000  hectolitres  par  an.  Il  n’est 
vraiment  que  temps  d’aviser. 


Quelque  fabuleux  que  soient  ces  chiffres,  ils 
sont  certainement  en  dessous  de  la  vérité.  Ils 
proviennent,  en  effet,  des  documents  officiels  du 
ministère  des  Finances,  et  sont  basés  sur  le  rende¬ 
ment  de  l'iiiqiôt.  Mais  il  faut  tenir  compte  en 
outre  de  la  fraude,  et  de  tout  ce  qui  se  boit  sans 
payer  de  droits,  en  raison  du  privilège  des  bouil¬ 
leurs  de  cru. 

La  production  des  bouilleurs  ne  peut  être  es¬ 
timée  qu’approximativement  :  sur  les  2  mil¬ 
lions  656.000  hectolitres  d’alcool  à  100°  produits 
en  France,  en  1900,  la  régie  en  attribue  300.000 
aux  bouilleurs  de  cru,  l’année  étant  excellente; 
or,  il  est  évident  qu’ils  en  distillent  beaucoup 
plus.  Dans  un  fort  intéressant  ouvrage  sur  «  les 
bouilleurs  de  cru(Naud  éditeur)  M^.  Anlheaume, 
l’un  juriste,  l’autre  hygiéniste  ont  fait  une  étude 
approfondie  de  la  question  ;  il  en  résulte  que  le 
privilège  des  bouilleurs  de  cru  est  actuellement 
un  des  éléments  les  plus  actifs  de  l’alcoolisme. 

Qu’on  en  juge  par  les  faits  suivants.  H  y  avait, 
vers  1860,  100.000  bouilleurs  de  cru;  il  y  en  avait 
en  1900  pas  moins  de  925.000;  leur  production 
ostensible  d’alcool  passait,  dans  les  dix  dernières 
années,  de  51.000  à  204.000  hectolitres.  Et  cela, 
sans  compter  la  production  clandestine,  que, 
d’après  une  documentation  très  serrée,  MM.  An- 
theaume  n’estiment  pas  à  moins  de  300.000  hec¬ 
tolitres  à  100°  pour  1900.  Du  fait  des  bouilleurs 
de  cru,  500.000  hectolitres  d’alcool  à  100", 
soit  1  million  d’hectolitres  d’eau-de-vie  courante, 
en  d’autres  termes  100.000.000  do  litres,  se  con¬ 
sommeraient  en  France  !  ! 

Je  n’ai  pas  à  faire  ici  le  procès  économique  des 
bouilleurs  de  cru,  mais  les  chiffres  que  je  viens 
de  relater,  seraient-ils  quelque  peu  amplifiés, 
suffisent  largement  à  justifier  le  procès  engagé 
contre  eux  au  nom  de  l’hygiène  sociale. 

Je  ne  doute  pas  que,  à  la  Commission,  ce 
procès  ne  soit  vigoureusement  engagé,  d’autant 
mieux  que  les  arguments  que  présenteront  les 
hygiénistes  ne  pourront  que  venir  à  l’appui  des 
arguments  que  certains  des  économistes  ne  peii- 
venl  manquer  de  faire  valoir. 


Le  premier  j)rincipi'  de  répartition  de  l’impôt 
est  d’établir  l’égalité  de  tous  les  citoyens  devant 
cet  impôt.  Etant  admis  le  principe  d’un  impôt  de 
consommation  sur  l’alcool,  tout  citoyen  qui  boit 
de  l’alcool  est  tenu  de  payer  cet  impôt.  Pourquoi 
les  bouilleurs  de  cru  en  seraient-ils  dispensés  ?  11 
n’y  a  aucune  raison  pour  cela.  Les  bouilleurs  de 
cru,  du  fait  qu’ils  sont  bouilleurs,  possèdent  une 
certaine  aisance,  sont  propriélaiiTS,  donc,  ils 
peuvent  et  doivent  ])ayei'  l’impôt.  Or,  on  arrive 
par  le  privilège  à  ce  fait,  absolument  contraire  au 
principe  d'égalité,  que  le  citoyen  peu  fortuné 
obligé  d’acheter  l'alcool  paye  l’impôt,  tandis  que 
le  riche,  le  propriétaire  qui  récolte,  en  est  dis¬ 
pensé. 

11  y  a  là  un  état  de  choses  qui  ne  peut  durer, 
d’autant  mieux,  comme  nous  l’avons  établi,  que 
ce  privilège  constitue  un  état  de  choses  des  plus 
préjudiciables  à  la  santé  publique  par  les  facilités 
de  tout  genre  riii’il  apporte  au  développement  de 
l’alcoolisme. 

E.  Dë  Lavaiirxne. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


Le  chlorure  d’éthyle  anesthésique  général. 

La  Presse  yicdicale  a  déjà  mentionné  l’emploi 
du  chlorure  d’éthyle  comme  agent  d’anesthésie 
générale.  Le  Gargam,  dans  sa  Thèse  inspirée  pat 
M.  P.  Derocque,  montre  à  nouveau  que  le  chlo¬ 
rure  d’éthyle  ou  kclcnc  est  un  bon  anesthésique 
général  pour  toutes  les  opérations  de  courte  du¬ 
rée  :  ténotomie,  ostéotomie,  opérations  sur  le 
préjtuce,  opérations  dentaires. 

L’anesthésie  est  très  rapide,  le  réveil  presque 
immédiat.  La  courte  durée  de  son  action  le  contre- 
indique  dans  les  opérations  sur  l’abdomen  et  dans 
les  opérations  qui  nécessitent  une  narcose  pro¬ 
fonde  et  de  longue  durée. 

Pour  administrer  le  kélène,  il  n’est  pas  besoin 
d’un  masque  spécial  :  il  suffit  d’une  simple  com¬ 
presse  pliée  en  quatre  épaisseurs,  que  l’on  peut 
recouvrir  d’un  imperméable.  Il  ne  faut  pas  hésiter 
à  verser  d’embliie  de  5  à  8  centimètres  cubes  de 
kélène  sur  la  compresse,  et  il  ne  fautpas  procéder 
comme  pour  le  cliloroforme  par  de  petites  doses 
répétées. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Ch.  Monod  et  J.  ’Vanverts.  —  Trailé  de  lechnir/iic 
opératoire  en  deux  volumes  cespeetiveiuent  de  901  pa¬ 
ges  avec  932  figures  et  1007  pages  avec  975  figures 
(Massox  kt  Ci»,  éditeurs). 

Les  livres  de  médecine  paraissent  si  nombreux  que 
médecins  et  étudiants  ne  savent  lroi>  quels  choisir,  et 
leur  embarras  augmente  s'ils  s’avisent  par  hasard  de 
s’en  rapporter  aux  bibliographies,  élogieuses  par  dé¬ 
finition.  Kt  je  me  demande  comment  faire  pour  per¬ 
suader  aux  lecteurs  de  La  Presse  Médicale  qu’il  leur 
sera  utile  d’acquérir  et  d’étudier  le  traité  de  Monod 
et  Vauverls.  Cette  oeuvre  est  puissamment  pratique 
et,  pour  un  premier  jet,  fort  réussie. 

l’ournir  au  praticien  un  memeuto  technique  devant 
servir,  non  à  décider  si  telle  opération  doitèlrc  faite, 
mais  à  montrer,  le  parti  une  fois  pris,  comment  elle 
doit  être  conduite,  tel  est  le  but  poursuivi  et  atteint. 
Qu’il  s’agisse  de  restauration  du  nez,  de  gastrocnié- 
rostomie,  de  néphrotomie,  de  cure  d’épispadias,  de 
suture  osseuse,  de  salpingectomie,  etc.,  tout  y  est 
parfaitement  décrit. 

Gomme  il  sied  à  tout  livre  luodci-ne,  les  figures 
sont  multipliées  à  l’envi  ;  plus  de  1.900  clichés  illus¬ 
trent  Ifc  texte,  et  les  auteurs  ont  eu  l’esprit  d’à-propos 
pour  les  choisir.  Ce  luxe  d’illustratious  contribuera 
fortement  au  succès  de  l’ouvrage,  déjà  lui-même  infi¬ 
niment  recommandable  par  un  texte  claii’,  sobre  et 

Pour  chaque  opération,  on  trouve  l’exposé  des 
procédés  les  [ilus  courants  et  paraissant  les  meilleurs 
et,  afin  d’éviter  à  l’apprenti  chirurgien  l’angoisse  de 
l'hésitation,  une  manière  précise  de  se  comporter  est 
recommandée.  »  iS’ous  avons  essayé  de  dire,  écrit 
M.  Monod  dans  la  préface,  plutôt  la  façon  dont  une 
opération  devait  être  faite  que  celle,  souvent  multiple, 
dont  elle  pouvait  l'être.  » 

Kaut-il  ajouter  qu'édité  par  Masson  et  G"',  ce 
livre  tient  de  la  maison  par  sou  bon  formai  et  son 
impeccable  tenue  ;  pourquoi  faut-il  qu’il  soit  broché i’ 
Naturellement,  pour  payer  le  tribut  à  la  bonne  petite 

Puisque  la  critique  use  de  son  droit  de  présence, 
qu’il  me  soit  ))ermis  de  regretter  le  renvoi  aux  clas¬ 
siques  pour  les  ligatures,  amputations  et  rése(  lions. 
Tous  ceux  qui  ne  se  livrent  pas  aux  jongleries  des 

dernes,  estiment  que  les  ligatures  valent  bien  dix 
lignes  de  description,  les  amputations  dix  pages  et 
les  résections  trente.  Quarante  pages  de  plus,  et  ce 
traité,  uniquement  pratique,  était  donc  complet;  au 
besoin,  on  eût  pu  les  prendre  sur  l’ophtalmologie. 

Peut-être  la  seconde  édition,  plus  hai'die  parce  que 
plus  radicale,  nous  donnera-t-elle  ce  supplément  né¬ 
cessaire.  Kn  tout  cas,  telle  qu  elle  est,  la  première 
est  assurée  d'un  plein  succès.  De  tels  labeurs  que  le 
traité  de  Monod  et  Vauverls  savent  toujours  trouver 
leur  récompeusc  dans  l’estime  des  gens  qui  savent 
penser. 
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UNIVERSITÉ  DE  PARIS  -  FACliLTÉ  DE  MÉDECINE 


COURS 

D’HISTOIRE  DE  MÉDECINE 

Par  le  Professeur  DEJERINE 


Messieurs, 

Kn  prenant  possession  de  la  Chaire  d’Ilistoire 
de  la  Mt'decine,  je  veux  tout  d’abord  dans  la  per¬ 
sonne  de  son  Doyen,  assurei’  de  ma  profonde  gra¬ 
titude  la  P'aculté  do  médecine  qui  m’honore  en 
m'appelant  à  elle.  .le  tiens  à  remercier  partieuliè- 
remenl  les  professeurs  Bouchard  et  Ouyon,  je 
tiens  à  dire  mes  plus  affectueux  remerciements  à 
mon  vieil  ami  le  professeur  Landou/.y. 

Je  tiens  aussi  en  prenant  pour  la  première  fois 
la  parole  dans  une  chaire  magistrale  à  remplir  un 
pieux  devoir  en  évoquant  la  mémoii-e  de  deux 
maîtres  vénérés,  Yulpian  et  Hardy,  dont  l’ensei¬ 
gnement,  l’affection  et  le  caractère  ont  été  pour 
moi  un  guide  et  un  exemple. 

Yulpian,  professeur  d’anatomie  pathologique, 
puis  de  pathologie  expérimentale,  ancien  doyen 
de  cette  Faculté,  qui  consacra  sa  vie  au  culte  désin¬ 
téressé  de  la  science  et  qui  à  une  érudition  pro¬ 
fonde,  à  une  grande  science  en  anatomie  patholo¬ 
gique  et  en  physiologie,  joignait  un  grand  sens 
clinique. 

Alfred  Hardy,  qui  fonda  avec  Ha/.in  l’Kcole  de 
Saint-Louis,  puis,  comme  professeur  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté,  fit  pendant  près  de  vingt 
ans  un  enseignement  qui  laisse  un  si  vif  souvenir 
à  tous  ceux  qui  l’ont  suivi. 


La  chaire  d’histoire  de  la  médecine  a  une  exis¬ 
tence  dtjà  ancienne.  Elle  remonte  à  l’an  IH,  date 
de  la  fondation  des  Ecoles  de  santé.  Son  premier 
titulaire  fut  Lassus,  qui  ne  l’occupa  que  tempo¬ 
rairement.  Son  successeur  fut  Goulin.  Supprimée 
en  1822,  la  chaire  d’histoire  de  la  médecine  fut 
reconstituée  en  1870.  Occupée  successivement 
par  Daremberg,  Lorain  et  Parrot  qui  n’y  res¬ 
tèrent  que  peu  de  temps,  elle  échut  ensuite  à 
Laboulbène  qui  y  enseigna  pendant  vingt  ans. 
Plus  d’un  parmi  vous.  Messieurs,  a  encore  pré¬ 
sentes  à  la  mémoire  les  leçons  de  ce  professeur,  son 
élocution  facile,  la  conviction  avec  laquelle  il 
s’exprimait,  sa  verve  originale  et  la  conscience 
qu’il  apportait  dans  son  enseignement. 

A  Laboulbène  succéda  le  professeur  Brissaud, 
et  bien  que  son  passage  dans  cette  chaire  ait  été 
éphémère,  il  a  été  suffisant  pour  montrer  les  qua  - 
lités  brillantes  qui  caractérisent  l’enseignement 
de  mon  collègue. 

L’histoire  de  la  médecine,  Messieurs,  se  confond 
avec  l’histoire  de  l’humanité.  Elle  est  aussi  vieille 
que  celte  dernière  et  aucun  fait  historique, 
aucun  monument  ne  nous  permettent  de  constater 
l'époque  à  laquelle  remontent  nos  premières  con¬ 
naissances  médicales.  Nous  sommes  réduits  à 
procéder  par  induction  et  nous  ne  pouvons  faire 
à  cet  égard  que  des  hypothèses,  en  nous  appuyant 
soit  sur  la  tradition  des  livres  A'édiques  ou  de 
l’àge  héroïque  de  la  Grèce,  soit  en  raisonnant 
par  analogie,  avec  ce  qui  se  passe  encore  de 
nos  jours  en  fait  de  pratique  médicale  chez  les 
peuples  sauvages.  11  est  certain  que  dans  la  pé¬ 
riode  de  l’humanité  qui  correspond  à  l’Age  dit 
préhistorique,  la  médecine  était  réduite  à  sa  plus 
simple  expression.  L’homme  primitif  était  peu 
sujet  aux  maladies,  et,  lorsqu’il  en  était  atteint,  il 
en  guérissait  bien  moins  par  l’efficacité  des  médi¬ 
caments  que  par  les  seules  forces  de  la  nature. 
Du  fait  même  de  son  genre  de  vie,  c’est  surtout 
aux  traumatismes  de  toute  espèce  qu’il  était  exposé, 
et  les  trépanations  retrouvées  sur  des  crânes  de 
l’àge  de  pierre  montrent  que,  déjà  à  cette  époque, 
on  ne  reculait  pas  devant  des  interventions  hardies. 


En  dehors  des  li’auinalismes  il  n'y  avait  guère  que 
l’accouchement  qui  parfois  pût  réclamer  une 
intervention  médiiuile.  Aussi  la  thérapeutique 
médicale  était-elle  des  plus  sommaires  et  ne  con¬ 
sistait-elle  que  dans  l’emploi  de  quelques  simples 
transmis  de  génération  en  génération. 

A  cette  époque  la  médecine  n’était  pas  encore 
un  art,  encore  moins  une  science  ;  ce  n’était 
qu’une  grossière  médecine  empirique,  que  l’on 
pourrait  appeler  familiale,  exercée  par  le  chef  de 
clan  sur  les  siens.  Lorsque  ce  dernier  ne  possé¬ 
dait  pas  les  connaissances  nécessaires,  il  faisait 
appel  à  des  voisins  qu'il  savait  plus  expérimentés 
que  lui,  puis  aux  mages,  aux  prêtres  de  la  tribu. 
Heu  à  peu  on  n’eut  recours  qu’à  ces  derniers,  les 
prêtres  devinrent  les  détenteurs  de  l’art  médical 
et  la  thérapeutique  n’eut  guère  d’autres  formu¬ 
laires  que  les  invocations,  les  prières  et  les  con¬ 
jurations.  La  médecine  devint  ainsi  chose  de  reli¬ 
gion  et  cela  d’autant  plus  que  dans  leur  sentiment 
de  l’inconnu,  les  peuples  primitifs  attribuaient  aux 
divinités  irritées,  aux  génies  malfaisants,  aux 
astres,  une  influence  particulière  sur  la  vie,  la 
santé  et  la  maladie.  Telle  est  l’origine  de  la  méde¬ 
cine  dite  des  prèlres,  du  myslicismc  medical,  que 
nous  retrouvons  non  seulement  chez  les  peuples 
de  l’antiquité,  en  particulier  chez  les  Hindous, 
les  Chaldéens,  les  Égyptiens,  les  Hébreux,  les 
Grecs  et  plus  tard  au  moyen  Age,  mais  encore  de 
nos  jours  chez  les  peuples  peu  civilisés  ou  vivant 
encore  à  l’étal  sauvage. 

Ghez  les  anciens  Egyptiens,  la  médecine  appar¬ 
tenait  exclusivement  aux  prêtres;  ils  ne  transmei- 
taient  leurs  connaissances  qu’aux  initiés  ou  à 
ceux  qui  étaient  de  leur  famille  ;  ils  exerçaient 
l’art  de  guérir  comme  un  sacerdoce  et  selon  des 
règles  soigneusement  recueillies  et  inscrites 
dans  un  livre  spécial  YEmbrc,  règles  desquelles 
ils  ne  devaient  jamais  s’écarler  sous  peine  de 
mort.  Leur  médecine  était  très  soigneuse  de 
l’hygiène  et  par  contre  très  pauvre  en  médica¬ 
ments  propremenls  dits.  Ils  en  connaissaient 
cependant  quelques-uns,  l’opium,  la  scille  ou  œil 
de  typhon,  dont  ils  savaient  l’action  diurétique  et 
qu’ils  prescrivirent  contre  l’hydropisie. 

Ghez  les  Grecs  de  la  période  héroïque  chantée 
par  Homère,  nous  trouvons  la  médecine  entre  les 
mains  de  gens  expérimentés,  laïques  et  dépourvus 
de  tout  caractère  sacerdotal.  Esculape  n’est  point 
un  dieu,  mais  un  simple  mortel,  un  héros,  «  le 
médecin  des  maladies  »,  «  le  médecin  irrépro¬ 
chable»  d’Homère.  Plus  lard,  après  la  guerre  de 
Troie,  apparut  le  mysticisme  médical.  On  divi¬ 
nisa  Esculape,  et  ses  descendants  formèrent, 
comme  on  l’avait  vu  en  Egypte,  une  caste  parti¬ 
culière,  celle  des  Asclcpiades  <[ui  jouissait  de  la 
prérogative  exclusive  de  pratiquer  la  médecine  et 
de  transmettre  la  tradition  des  aïeux.  Ils  éle¬ 
vèrent  à  Esculape  des  temples,  à  Titane  dans  le 
Péloponèse,  à  Epidaure,  à  Rhodes,  à  Cnide  et 
ailleurs.  Ces  temples,  édifiés  hors  de  l’enceinte  des 
villes,  étaient  situés  dans  des  lieux  salubres,  dans 
le  voisinage  des  bois,  au  bord  de  la  mer  ou  sur  le 
sommet  des  montagnes,  près  de  sources  miné¬ 
rales.  L’entrée  en  était  interdite  à  qui  ne  s’était 
pas  préparé  par  des  jeûnes,  des  purifications,  des 
fumigations,  des  ablutions.  Le  malade  faisait  les 
offrandes,  passait  la  nuit  dans  le  temple,  assistait 
aux  sacrifices  ainsi  qu’à  toute  une  série  de  céré¬ 
monies  et  entendait  de  la  bouche  des  prêtres  les 
récits  des  guérisons  miraculeuses  opérées  dans 
le  temple.  Ainsi  suggestionné,  il  était  dans  les 
meilleures  condition». psychiques  pour  guérir,  si 
sa  maladie  était  de  cause  fonctionnelle. 

La  tradition  de  ces  pratiques,  Alessieurs,  n’a 
pas  été  perdue,  et,  vous  le  voyez,  la  suggestion 
thérapeutique  est  aussi  ancienne  que  la  mé¬ 
decine. 

Bien  que  les  prêtres  aient  cherché  à  impres¬ 
sionner  l’imagination  des  peuples  par  leurs 
oracles  et  leurs  pratiques  superstitieuses,  ils  ont 
néanmoins  contribué  aux  progrès  de  la  médecine 
par  l’observation,  l’établissement  de  règles  utili¬ 


sables,  et  l’inscription  sur  les  murs  des  temples 
do  la  description  des  maladies  à  côté  de  l’indica¬ 
tion  des  remèdes  et  des  secours  employés.  Ces 
inscriptions  et  les  tablettes  votives  parvenues 
jusqu’à  nous  sont  les  premiers  livres  de  la  mé¬ 
decine. 

Les  philosophes  grecs  étudièrent  la  médecine 
comme  une  branche  des  sciences  naturelles.  Dans 
l’Ecole  de  Pylhagore,  on  s’occupa,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  d’une  hygiène  du  corps  et  de  l’esprit. 
Après  la  dispersion  de  celte  école,  vers  ôOt)  avant 
Jésus-Christ,  des  laïques  furent  initiés  par  les 
pythagoriciens  à  leurs  connaissances  cl  à  leurs 
pratiques  mystérieuses.  Jetant  bas  le  masque  de 
la  supercherie  scientifique  et  religieuse,  ils 
avouèrent  publiquement  qu’ils  guérissaient  les 
maladies  par  des  médicaments  naturels,  et  cher¬ 
chèrent  à  faire  progresser  la  médecine  par  l’Expé¬ 
rience.  Ces  médecins  portent  dans  l’histoire  le 
nom  de  pdriodeiites,  car  ils  allaient  de  ville  en 
ville  pratiquer  leur  art.  Ils  enlevèrent  aux  Asclé- 
piades  leur  réputation  et,  abandonnant  les  pro¬ 
cédés  secrets  de  ces  derniers,  ils  visitèrent  les 
gymnases,  instruisant  les  jeunes  gens;  les  jeux 
athlétiques  des  Grecs  contribuèrent  ainsi  à  dé¬ 
velopper  la  Chirurgie  et  l’Hygiène.  Parmi  ces 
périodeutes,  quelques  philosophes  de  l’Italie, 
Alcméon  de  Crolone,  Empédocle  d’Agrigente, 
Anaxagoras  de  Clazomène,  Démocrite  d’Abdère, 
fondèrent  l'anatomie  en  disséquant  des  animaux, 
et  s’adonnèrent  à  la  physiologie  en  se  basant,  il 
est  vrai,  bien  plus  sur  des  hypothèses  que  sur 
l’observation.  Quant  à  l’anatomie  humaine,  elle 
ne  pouvait  encore  être  étudiée,  car,  laisser  des 
morts  sans  sépulture  était  chez  les  Grecs  un  sa¬ 
crilège.  Pour  vous  faire  comprendre  quelle  était 
alors  la  puissance  des  préjugés  religieux  et  so¬ 
ciaux,  il  me  suffira  de  vous  rappeler  qu’à  la  ba¬ 
taille  des  Arginuses,  l’an  400  avant  Jésus-Christ, 
les  généraux  athéniens  vainqueurs  furent  mis  à 
mort  pour  n’avoir  pas  enseveli  les  corps  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  leurs  guerriers  tombés  à  la  mer. 

C’est  alors  que  parut  Hippocrate,  le  Père  de  la 
médecine,  dont  l’influence  a  été  si  grande  et  si 
persistante,  non  seulement  sur  la  médecine 
grecque,  mais  encore  sur  celle  du  moyen  Age  et 
de  la  Renaissance  jusqu’au  xvii"  siècle.  Bien 
qu’élève  des  Asclépiades,  Hippocrate  dédaigna 
de  garder  secrets  les  préceptes  de  l’art  de  guérir; 
il  les  vulgarisa  pour  le  bien  de  l'humanité.  Quoique 
très  versé  dans  la  philosophie  de  son  époque,  il 
évita  de  la  prendre  comme  base  d'un  système 
médical  et  enleva  ainsi,  à  la  fois,  aux  prêtres 
et  aux  philosophes,  le  monopole  qu’ils  avaient 
usurpé  en  médecine  pratique  et  théorique.  Evi¬ 
tant  avec  soin  les  spéculations  hardies,  il  plaça  la 
médecine  sur  le  terrain  de  l’Observation.  11  rap¬ 
pela  aux  médecins  que  l’Observation  et  non  la 
Théorie,  est  la  base  première  de  la  Médecine, 
laquelle  ne  peut  faire  de  progrès  sans  le  secours 
de  l’Expérience.  Hippocrate  étudia  de  préférence 
le  côté  pratique  de  la  médecine  :  les  causes  éloi¬ 
gnées  des  maladies,  l’influence  des  eaux,  de  l’air, 
des  lieux,  les  épidémies,  le  Régime  dans  les  ma¬ 
ladies  aiguës,  certaines  parties  de  la  chirurgie 
qu’il  ne  séparait  pas  d’ailleurs  de  la  médecine. 
En  Pathologie,  en  Thérapeutique,  en  Chirurgie, 
en  Diététique,  Hippocrate  édifia  une  œuvre  con¬ 
sidérable,  car,  doué  d’un  génie  d’observation 
remarquable,  il  vit  tout  ce  qu'il  était  important 
et  possible  de  voir  à  son  époque,  et  ce  qu’il  vit 
fut  presque  toujours  la  vérité. 

Hippocrate  mort,  sa  méthode  ne  lui  survécut 
pas  et  l’esprit  d’observation  sur  lequel  il  avait 
fondé  la  médecine  sombra  sous  les  spéculations 
philosophiques  de  ses  successeurs.  Ce  furent  eux, 
en  effet,  qui  fondèrent  la  première  Ecole  dogma¬ 
tique,  école  qui,  tout  en  prétendant  s’inspirer  des 
traditions  d’Hippocrate,  subit  par  trop  l’influence 
'  des  théories  philosophiques  régnantes,  en  parti¬ 
culier  celles  des  platoniciens  et  des  stoïciens. 

I  Ecole  péripatéticienne  d’Aristote  de  Stagire 
exerça  sur  la  médecine  une  influence  fondamen- 
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taie,  bien  plus  il  est  vrai  pour  tout  ce  qui  avait 
trait  à  la  théorie  et  à  la  physiologie,  que  pour  la 
pratique  médicale  proprement  dite.  Dans  son 
système  philosophique  le  Stagirite  fit  une  part 
prépondéi-ante  à  la  raison  sur  les  autres  facultés 
de  Tùme.  Il  fut  en  outre  un  grand  naturaliste  et, 
soutenu  par  les  rois  de  Macédoine,  il  posa  le 
premier  dans  sou  histoire  naturelle  les  bases 
d’une  description  scientifique  de  la  nature.  La 
botanique  fut  étudiée  de  la  même  manière  par  son 
élève  'J'héophraste  de  Crésos. 

Après  les  conquêtes  d’Alexandre,  la  civilisa¬ 
tion  se  dépla(;a  de  Grèce  en  Lgypte.  Alors  se 
fonda  V Ecole  d' Alexandrie  qui  rapidement  devint 
le  berceau  des  sciences.  Sous  l'impulsion  d'Iléro- 
phile  et  d’Erasistrate  la  science  médicale  y  fut 
d’abord  très  brillante.  Ils  fondèrent  en  effet  de 
toutes  pièces  l’anatomie  humaine  dont  l’étude 
jusqu’alors  avait  été  si  négligée.  Mais  cette  école 
sombra  à  son  tour  sous  les  coups  des  rhéteurs 
et  des  dialecticiens.  Les  médecins  de  l’Ecole 
d’Alexandrie  négligèrent  bientôt  complètement 
l’étude  de  la  nature,  s’abandonnant  à  des  rai¬ 
sonnements,  à  des  commentaires  grammaticaux 
des  écrits  de  leurs  prédécesseurs.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  l’esprit  de  secte  ne  tarda  pas  à  prendre 
le  dessus. 

Les  disciples  d’Hérophile  et  d’Erasistrate  for¬ 
mèrent  par  la  suite  deux  écoles  :  l’une  dite  Ecole 
hérophilienna  se  rattachait  plutôt  à  l’empirisme  ; 
l’autre,  celle  d’Erasistrate,  inclinait  vers  le  côté 
dogmatique  de  la  médecine.  Cette  dernière  école 
prit  plus  tard  pour  expliquer  le  principe  vital 
l’ancienne  théorie  du  pneuma,  et  fut  connue  dans 
les  premiers  siècles  de  notre  ère  sous  le  nom  de 
doctrine  pneiimiste.  Mais  déplus  en  plus  les  théo¬ 
ries,  les  raisonnements  rt  l’emportèrent  sur 

l’observation.  Aussi  l’école  fondée  à  Rome  dans 
les  premiers  siècles  de  notre  ère  par  Aselépiade 
de  Prusa  et  Theniison  deLaodicée,  bien  que  basée 
sur  un  dogmatisme  plus  sévère  que  les  précé¬ 
dentes  n’eut  pas  une  longue  existence.  Du  reste, 
toutes  ces  écoles  d’abord  isolées  se  fusionnèrent 
parla  suite  jusqu’à  un  certain  point  sous  la  pro¬ 
gression  de  la  dialectique  des  philosophes  et 
arrivèrent  peu  peu  à  constituer  VEcolc  éclec- 

A  cette  époque  de  décadence  médicale,  apparut 
au  II"  siècle  de  notre  ère,  un  homme  qui  imprima 
à  la  médecine  une  impulsion  et  une  direction  qui 
devaient  durer  quatorze  siècles  ;  cet  homme  fut 
un  médecin  de  Pergame,  Claude  Galien.  Doué 
d’une  érudition  immense  et  d’une  rare  activité,  il 
réconcilia  les  écoles  adverses  des  théoriciens  et 
renouvela  dans  la  pratique  médicale  l’autorité 
d’Hippocrate.  11  exerça  à  Rome  la  médecine  et  la 
chirurgie.  Scs  travaux  font  époque  dans  toutes 
les  branches  de  la  médecine,  en  particulier  en 
anatomie  et  en  physiologie.  11  remania  complè¬ 
tement  l’anatomie  en  se  basant  sur  des  études 
chez  des  animaux  • —  il  n’est  pas  prouvé  en  effet 
que  Galien  ait  jamais  disséqué  des  cadavres 
humains  —  et  appliqua,  à  tort  il  est  vrai,  ses  dé¬ 
ductions  anatomiques  à  l'homme.  En  physiologie, 
il  érigea  un  système  complet,  basé  en  partie  sur 
de  nombreuses  vivisections,  en  partie  sur  les 
idées  d’Aristote  et  de  Platon.  Dans  la  méde¬ 
cine  proprement  dite,  il  appliqua  non  sans 
bonheur  ses  idées  physiologiques  comme  base 
de  la  thérapeutique.  Avec  Galien,  on  vit  pour  la 
première  fois  s’établir  un  système  médical  ap¬ 
puyé  sur  une  base  véritablement  scientifique;  et 
bien  qu'il  y  ait  plus  d’une  ombre  dans  ce  tableau 
et  que  la  systématisation  des  idées  de  Galien  ait 
été  —  et  surtout  du  fait  de  ses  commentateurs  — 
souvent  un  obstacle  aux  progrès  de  la  médecine, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  médecin  de  Per¬ 
game  a  édifié  une  œuvre  considérable. 

Après  la  mort  de  Galien,  la  médecine  tomba  en 
décadence  chez  les  Grecs  et  les  Romains.  11  y  eut 
à  cela  plusieurs  causes  :  la  faiblesse  politique  de 
ces  peuples,  l’invasion  des  barbares,  l’introduc¬ 
tion  des  superstitions  orientales.  On  délaissa 


totalement  l’observation  et  l'expérimentation  et 
on  vécut  uniquement  sur  la  tradition  de  Galien. 
L’empirisme  élevé  à  la  hauteur  d’un  principe  et 
un  dévouement  fanatique  à  l’œuvre  du  médecin 
do  Pergame  sont  les  caractéristiques  de  cette 
période. 

Pendant  la  longue  nuit  du  moyen  âge,  on  voit 
toutefois  se  former  de  tous  côtés  des  centres 
d’instruction  et  surgir  des  écoles  qui  entretien¬ 
nent  ce  qui  restait  alors  de  la  culture  scienti- 
fique. 

Ces  écoles  couvrent  l’Italie,  la  France,  l’An¬ 
gleterre,  l’Allemagne,  l’Irlande,  la  Suisse  et 
prendront  plus  tard  le  nom  d’IJniversités.  L’en¬ 
seignement  médical  de  l’époque  est  surtout  entre 
les  mains  des  ordres  religieux,  des  clercs.  Dès  le 
VI"  siècle  les  moines  enseignèrent  et  pratiquèrent 
la  médecine  dont  ils  firent  presque  exclusivement 
une  œuvre  de  piété  et  de  charité,  abandonnant  la 
chirurgie  entre  les  mains  des  laïques.  Aussi  la 
thérapeutique  de  cette  époque  repose-t-elle  prin¬ 
cipalement  sur  les  prières,  les  incantations,  les 
exorcismes,  les  reliques,  les  saintes  huiles. 

A  ce  moment  cependant  llorissait  à  Edesso  en 
Mésopotamie,  chez  les  chrétiens  nestoriens,  une 
école  qui  s’occupait  de  théologie  et  surtout  de 
médecine  scientifique.  Elle  possédait  des  hôpi¬ 
taux  pour  l’instruction  des  élèves  et  s’inspirait 
des  écrits  des  anciens  médecins  grecs  dont  plu¬ 
sieurs  furent  traduits  et  commentés  en  syriaque. 
Ces  chrétiens  expulsés  d’bldesse  à  la  suite  de 
querelles  religieuses,  propagèrent  au  viP  siècle  la 
médecine  grecque  en  Perse  et  en  Arabie  et  furent 
plus  tard  avec  les  juifs  les  professeurs  des  Arabes. 
Ils  iraduisirent  du  syriaque  en  hébreu,  en  per¬ 
san,  puis  en  arabe,  les  écrits  des  Grecs. 

C'est  ainsi  que  les  Sarrasins  possédèrent  dans 
leur  langue  maternelle,  déjà  à  la  fin  du  vii"  siècle, 
un  certain  nombre  d'ouvrages  de  médecine;  mais 
ces  traductions  ne  furent  que  trop  souvent  défec¬ 
tueuses  et  informes. 

Au  VIII"  siècle  tout  ce  qui  subsiste  de  la  civili¬ 
sation  se  réfugie  chez  les  Arabes  et  se  transporte 
avec  eux  dans  les  Espagnes  conquises  (712). 
L’Ecole  d’Alexandrie,  malgré  la  destruction  de 
sa  bibliothèque  jouissait  bien  encore  d’une  cer¬ 
taine  réputation,  mais  c’était  chez  les  Maures  de 
la  Péninsule  qu’était  alors  développé  le  mouve¬ 
ment  scientifique,  dans  les  Académies  deCordoue, 
Séville,  Murcie,  Tolède,  et  en  particulier  dans 
celle  de  Cordoue,  qui  du  vin"  au  x"  siècle  était 
considérée  comme  la  plus  célèbre  académie  du 
monde. 

C'est  ainsi  que  se  fonda  VEcole  des  Arabes  qui, 
appuyée  sur  la  tradition  grecque,  se  rattachait  au 
système  de  Galien,  en  ne  le  modifiant  que  dans 
quelques  détails,  en  partie  d’après  de  vieilles 
traditions  de  médecine  populaire,  en  partie  aussi 
d’après  les  principes  de  l’Islamisme.  On  doit  aux 
Arabes  la  connaissance  de  quelques  maladies,  la 
lèpre,  la  rougeole,  la  variole,  comme  on  leur  doit 
la  description  de  quelques  affections  osseuses.  En 
clinique  ils  étaient  réputés  par  leur  habileté  dans 
les  pronostics  et  ils  y  avaient  acquis  une  telle  ré¬ 
putation,  qu’on  les  regardait  presque  comme  des 
prophètes. 

C’est  surtout  en  thérapeutique  et  en  pharmaco¬ 
logie  que  l’école  arabe  a  été  puissante.  La  phar¬ 
macologie  en  particulier  se  développa  d’une  ma¬ 
nière  remarquable,  grâce  à  la  chimie  que  les 
Arabes  cultivèrent  avec  ardeur. 

On  doit  aux  Arabes  la  connaissance  des  purga¬ 
tifs  végétaux,  la  composition  des  préparations  à 
base  de  sucre,  une  bonne  partie  des  aromates,  les 
eaux  distillées  à  l’alambic,  le  sublimé  corrosif, 

Le  chef  de  cette  école  fut  Avicenne,  qui  érigea 
un  système  complet  de  médecine  basé  en  grande 
partie  sur  la  tradition  galénique. 

Dans  l’Occident  chrétien,  parmi  les  moines  qui 
s’occupaient  de  médecine,  il  faut  citer  les  Béné¬ 
dictins  du  Mont  Gassin  (dans  le  royaume  de 
Naples)  qui  firent  tant  pour  la  réputation  de 
VEcole  de  Salcrne.  Les  origines  de  cette  école 


dans  laquelle  on  trouve  des  médecins  clercs,  des 
médecins  laïques  et  des  femmes  [médecins  se 
perdent  dans  les  premiers  siècles  du  moyen  âge. 
Fortement  organisée  par  Roger  de  Naples,  elle 
prit  le  nom  de  Cité  d’Hippocrate  :  on  y  ensei¬ 
gnait,  en  effet,  les  doctrines  du  médecin  de  Cos 
et  celles  de  Galien.  On  y  faisait  des  démonstra¬ 
tions  anatomiques  —  prescrites,  il  est  vrai,  sur¬ 
tout  en  vue  de  la  chirurgie  —  d’abord  sur  dos 
animaux,  puis,  en  .123à  et  après  un  édit  do  l’em¬ 
pereur  Frédéric  II,  sur  des  cadavres  humains. 
Mais  ce  qui  fit  surtout  la  gloire  de  cette  école,  ce 
fut  son  enseignement  clinique.  Pour  la  première 
fois  depuis  l’antiquité,  on  vit,  en  effet,  recueillir 
avec  soin  les  observations  des  malades.  Au 
XII"  siècle,  c’était  la  meilleure  école  de  la  Chré¬ 
tienté. 

C’est  sur  le  modèle  de  l’Ecole  de  Salerne  que 
furent  fondées  l’Ecole  de  (Montpellier  en  1137,  et 
celle  de  Paris  en  1213.  Dans  ces  écoles,  la  méde¬ 
cine  était  enseignée  d’une  manière  scolastique  et 
d’après  l’autorité  des  médecins  arabes;  les  œuvres 
des  médecins  grecs  n’étant  guère  connues  que 
par  des  traductions  latines  ou  arabes.  L’observa¬ 
tion  et  l’expérimentation  étaient  complètement 
négligées,  car  l’esprit  du  temps  était  absolument 
opposé  à  toute  idée  de  contrôle,  de  critique  et  de 
recherche  :  Nous  sommes  ici  encore  dans  le 
moyen  âge.  Sauf  à  Salerne,  l’anatomie  était  en¬ 
core  enseignée  d’après  Galien,  et  ce  n’est  qu'en 
1315,  à  Florence,  que  Mondino  dei  Luizzi  put 
pratiquer  l’ouverture  de  deux  cadavres  humains. 

C’est  à  partir  de  ce  moment  que  commença  en 
Italie  l’étude  de  l’anatomie  humaine,  science  qui, 
plus  tard,  devait  acquérir  un  si  grand  développe¬ 
ment.  Cette  renaissance  de  l’anatomie  profita 
surtout  à  la  chirurgie,  car  jusqu’au  xvi"  et  surtout 
jusqu’au  xvii"  siècles,  la  phj'siologie  et  partant  la 
médecine,  ne  firent  pour  ainsi  dire  pas  de  progrès. 

A  Byzance,  capitale  de  la  chrétienté  d’Orient 
depuis  l’an  330  après  Jésus-Christ,  il  s’était  tou¬ 
jours  conservé  un  certain  degré  do  civilisation 
qui,  au  xv"  siècle,  lors  de  la  conquête  de  cette 
ville  par  les  Turcs,  se  transporta  en  Italie.  Les  sa¬ 
vants  grecs  expulsés  trouvèrent  protection  chez 
les  princes  italiens,  libéraux  et  amis  des  arts,  les 
Médicis,  les  Alphonse  d’Aragon,  le  pape  Léon  X. 

Ils  répandirent  la  culture  grecque  en  Italie  et 
firent  connaître  aux  médecins  les  œuvres  d’Hip¬ 
pocrate  et  de  Galien  qui,  depuis  des  siècles, 
n’avaient  été  étudiées  sur  des  textes  originaux. 
C’est  ainsi  que  se  fonda,  en  Italie,  Vécole  hippo¬ 
cratique,  dite  nouvelle,  qui  renversa  les  idées 
introduites  en  médecine  par  les  Arabes  ainsi  que 
les  idées  scolastiques  et  ramena  les  médecins  à 
l’observation.  Mais  quoique  se  disant  hippocra¬ 
tique,  cette  école  était  encore  assez  éloignée  des 
principes  établis  par  le  médecin  de  Cos. 

A  ce  moment,  (Messieurs,  s’effectua  en  médecine 
une  orientation  toute  nouvelle  due  à  une  sorte  de 
visionnaire,  de  théosophe,  à  Paracelse.  Grand 
admirateur  d’Hippocrate,  il  avait  pour  Galien  et 
pour  la  philosophie  scolastique  de  l’époque  le 
plus  profond  dédain.  Son  système  était  philoso- 
phico-chimique  et  rempli  de  mysticisme.  Mais  la 
grande  réforme  à  laquelle  il  a  attaché  son  nom  et 
pour  laquelle,  il  faut  bien  le  dire,  les  temps 
étaient  venus,  cette  grande  réforme  ne  s’effectua 
que  parce  qu’il  affirma  hardiment  ce  que  l’on 
soupçonnait  depuis  longtemps,  à  savoir  que  la 
science  de  Galien  et  celle  d'Avicenne  n’étaient  pas 
infaillibles  et  que  l’Observation  et  l’Expérimen¬ 
tation  étaient  supérieures  à  tous  les  écrits  des 
médecins  de  l’antiquité,  même  des  plus  grands. 

Pour  la  première  fois,  depuis  des  siècles,  on 
voyait  un  homme  se  dresser  contre  le  principe 
d’autorité  érigé  en  dogme  scientifique,  pour  la 
première  fois  on  voyait  un  esprit  indépendant  refu¬ 
ser  de  jurer  in  verba  magistri.  Ce  fut  là.  Messieurs, 
le  véritable  mérite  de  Paracelse  et  c’est  à  juste 
titre  que  nous  devons  voir  en  lui  un  des  grands 
réformateurs  de  la  médecine. 

Alors,  apparut  une  période  grande  et  féconde, 
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la  Renaissance.  En  anatomie,  \'ésale  le  Bruxellois 
renverse  l’autorité  de  Galien  qui  faisait  loi  jus¬ 
qu’alors, et  crée  une  école  anatomique  ditena/maae 
illustrée  par  Eustache,  Fallope  et  Colombo.  A  ce 
moment  se  produit  un  remarqualile  développe¬ 
ment  de  la  chirurgie  qui,  ju.sque-là  délaissée  par 
les  médecins,  n’était  guère  qu’entre  les  mains 
des  barbiers  et  des  reboutours.  C’est  en  effet 
1  époque  où  Ambroise  Paré,  rompant  avec  les 
errements  de  ses  devanciers,  posait  les  bases  de 
la  cliirurgie  moderne. 

Dans  cette  première  partie  du  xvr  siècle,  deux 
branches  de  la  médecine  prennent  un  essor 
particulièrement  important  :  \’ obalétrique  par  le 
traité  d’Euchai'ius  Roslin,  qui,  bien  que  n’étant 
qu’une  compilation  des  œuvres  des  médecins 
anciens,  est  cependant  le  premier  ouvrage  d'obs¬ 
tétrique  proprement  dite;  et  la  médecine  légale. 
Cette  dernière,  en  effet,  acquiert  droit  de  cité 
en  15.3d,  date  à  laquelle  est  publié  le  code  pénal 
de  Charles  V  [Conetitutio  criminalL^  Carolina). 
Cette  publication  marque  une  époque; c’est  de 
là  que  date  pour  les  juges  la  nécessité  d’une  mé¬ 
decine  légale  et  c’est  de  ce  jour  que  celle-ci  se 
développe  comme  science  indépendante. 

Le  xv!"  et  le  commencement  du  xvii"  siècles 
furent  en  médecine  comme  dans  les  autres  sciences 
particulièrement  riches  en  découvertes.  En  1619, 
Harvey  montre  la  circulation  du  sang,  découverte 
qui  devait  être  d’une  imporlance  capitale  en  phy¬ 
siologie  et  dont  la  répercussion  en  pathologie 
fut  si  considérable.  La  médecine  galéno-arabe  en 
fut  profondément  ébranlée  et  de  nouvelles  théo¬ 
ries  surgirent,  réformant  chacune  à  leui’  manière 
la  physiologie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique. 
Ces  théories  et  ces  systèmes,  dont  la  plupart 
n’ont  guère  aujourd’hui  qu’un  intérêt  purement 
historique,  il  me  reste  à  vous  les  exposer. 

Chimico-théosophique  et  par  conséquent  teinté 
de  mysticisme  fut  le  système  de  Van  Helrnont.  A 
beaucoup  d’égai'ds  il  dérive  de  celui  de  Paracelse 
avec  lequel  il  a  de  grandes  affinités.  Mais  il  en 
diffère  par  une  ordonnance  plus  claire  et  une 
base  scientifique  plus  sérieuse.Yan  Helrnont  en  effet 
réunit  en  un  seul  les  esprits  de  tous  ordres  qu’ad¬ 
mettait  Paracelse  et  en  fait  une  sorte  de  force 
vitale  propre  à  chaque  être  organisé.  Cette  force, 
c’est  la  force  aéniinnle  ou  archcc,  qui  agit  sur 
la  matière,  c’est-à-dire  sur  l’élément  corporel. 

«  L’archée  et  la  matière,  dit  Van  Helrnont,  sont 
deux  causes  qui  ne  peuvent  agir  l’une  sans  l’autre, 
et  toutes  deux  ensemble  forment  l’être  concret.  « 

Avec  Sylvius  de  la  Boë  on  voit  s’édifier  un  tout 
autre  système.  Ici  c’est  la  chimie  pure  ou  plutôt 
la  chimiâtrie  qui  est  seule  en  cause.  11  n’y  a  plus 
de  force  vitale,  plus  d’archée,  Toute  physiologie 
et  partant  tonte  pathologie  sont  produites  par 
l’antithèse  de  l’alcali  et  de  l’acide.  On  croyait 
pouvoir  tout  expliquer,  et  sans  le  secours  d’un 
principe  supérieur  de  vie,  par  de  simples  réac¬ 
tions  chimiques.  Le  système  chimiatrique  de  Syl¬ 
vius  exerça  une  grande  influence  sur  la  médecine 
de  cette  époque. 

A  la  fin  du  xvii"  siècle,  l’Italien  Borelli  édifia 
un  système  tout  à  fait  opposé  à  celui  de  Sylvius 
et  n’ayant  do  commun  avec  la  chimiâtrie  que  le 
rejet  de  toute  espèce  de  principe  vital  supérieur. 
Là  où  Sylvius  ne  voyait  que  la  résulante  d’actions 
chimiques,  Borelli  n’apercevait  que  l’effet  de 
causes  mécaniques.  C’est  le  système  connu  dans 
l’histoire  sous  le  nom  dliatro-mécanisme.  Son 
succès  fut  dû  à  plusieurs  causes  ;  à  la  découverte 
de  la  circulation  du  sang,  aux  idées  de  Descartes 
dont  les  opinions  sont  empreintes  d’iatro-méca- 
nisme,  à  la  faiblesse  de  la  théorie  chimiatrique  de 
Sylvius.  C’est  surtout  en  Italie,  en  Angleterre  et 
en  Allemagne  que  se  répandit  l’iatro-mécanisme, 
tandis  qu’en  France  et  en  Hollande,  la  chimiâtrie 
de  Sylvius  comptait  de  nombreux  adeptes. 

Mais,  Messieurs,  si  ces  systèmes  ou  pour  mieux 
dire  ces  théories  étaient  acceptés  par  les  écoles 
de  tel  ou  tel  pays,  il  y  avait  cependant  à  la  fin  du 
xviE  siècle,  quelques  hommes  qui  se  rendaient 


un  compte  véritable  des  problèmes  que  soulevait 
l’étude  de  la  médecine  et  qui  estimaient  que  ce 
n’était  pas  dans  des  théories  spéculatives  ou  dans 
des  systèmes  fermés  qu’il  fallait  on  chercher  la 
solution,  mais  bien  dans  la  simple  et  pure  obser¬ 
vation  des  faits,  c’est-à-dire  dans  le  livre  do  la 
nature.  Banni  ces  hommes  et  au  premier  rang 
d’entre  eux,  il  faut  citer  le  chancelier  anglais 
François  Bacon,  baron  de  Verulam,  qui  dé¬ 
montra  combien  était  nul  l’esprit  de  système  dans 
les  sciences  d’observation  et  d’expérience  et 
combien  il  était  nécessaire  de  revenir  à  l’observa¬ 
tion  et  à  la  froide  induction.  Les  idées  de  Bacon 
(lequel  peut  être  regardé  comme  le  réformateur 
des  sciences,  comme  l'un  des  fondateurs  de  la 
méthode  expérimentale)  trouvèrent  en  Sydenham 
un  disciple  convaincu.  Le  médecin  anglais  étudia 
l’évolution  des  maladies,  en  particulier  les  épi¬ 
démies,  la  goutte,  les  névroses.  Ce  fut  un  obser¬ 
vateur  attentif  et  clairvoyant,  accordant  peu 
d’importance  aux  hypothèses  si  ce  n’est  en  théra¬ 
peutique.  Clinicien  de  premier  ordre,  les  des¬ 
criptions  pathologiques  qu’il  a  laissées  sont 
tontes  des  plus  remarquables.  L'œuvre  de  Sy¬ 
denham,  en  un  mot,  constitue  un  vcMÛtable  retour 
à  la  tradition  hippocratique,  en  ce  qu’elle  a  de 
meilleur. 

Au  commencement  du  xviii”  siècle,  l’insuffi¬ 
sance  do  la  chimiâtrie  et  de  l’iatro-mécanisme 
dans  l’interprétation  des  phénomènes  biologiques 
se  faisait  de  plus  on  jdus  sentir,  et  de  toutes  parts 
on  cherchait  à  les  expliquer  par  l’existence  d’un 
principe  plus  élevé;  c’est  alors  que  se  greffèrent 
sur  l’iatro-mécanisme  les  Ecoles  dites  dynamifuies 
de  Hoffmann  et  de  Stahl  qui,  dès  le  début,  évoluè¬ 
rent  dans  deux  directions  différentes. 

Hoffmann,  tout  en  expliquant  les  phénomènes 
de  la  vio  par  des  principes  d’ordre  mécanique, 
rejetait  cependant  les  formules  algébriques  des 
iatro-mécaniciens  et  admettait  l’existence  d’un 
principe  supérieur  de  vie,  d’une  espèce  de  force 
vitale,  sans  toutefois  se  prononcer  sur  sa  nature. 

Stahl,  par  contre,  fut  le  promoteur  de  V Ani¬ 
misme,  théorie  vivement  combattue  par  Boerhaave 
et  par  Hoffmann.  Elle  n’eut  ni  le  développement, 
ni  la  portée  de  celle  de  ce  dernier,  laquelle  cons¬ 
titua  plus  ou  moins  la  base  de  tous  les  systèmes 
dynamiques  développés  par  la  suite.  En  effet, 
admettre  avec  Hoffmann  l’existence  d’un  principe 
vital  supérieur,  tout  on  se  basant  sur  les  lois  de 
la  mécanique  et  do  la  chimie  pour  expliquer  les 
phénomènes  vitaux,  fut  longtemps  l’idée  direc¬ 
trice  do  toute  physiologie,  tandis  que  chercher,  à 
l’exemple  de  Stahl,  l’existence  de  ce  principe  su¬ 
périeur  en  dehors  du  corps,  créer  pour  ainsi 
dire  une  âme  immatérielle,  c’était  là  une  concep¬ 
tion  par  trop  hypothétique  pour  pouvoir  se  géné¬ 
raliser.  L’animisme  de  Stahl  fut  par  la  suite  mo¬ 
difié  par  l’Ecole  de  Montpellier.  Bordeu,  Fouquet, 
Barthez,  ne  pouvant  admettre  l’intervention  de 
l’âme  dans  la  production  des  actes  physiologiques 
ou  pathologiques,  cherchèrent  une  autre  solution 
du  problème.  Considérant  chaque  tissu  et  chaque 
organe  comme  étant  doués  d’une  vie  particulière, 
dont  l'ensemble  constituait  la  vie  générale,  l’Ecole 
de  Montpellier  érigea  en  système  la  théorie  vila- 
lisle. 

Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  les  idées 
médicales  qui  dominaient  au  xviii®  siècle,  nous 
voyons  que,  d’une  manière  générale,  on  admet¬ 
tait  que  la  plupart  des  maladies  avaient  leur 
origine  dans  les  humeurs,  et  que  les  solides, 
c’est-à-dire  les  tissus,  les  organes,  ne  souffraient 
que  lorsque  ces  humeurs  étaient  altérées.  Ce  fut 
la  théorie  de  Y  Humorisme,  la  pathologie  humo¬ 
rale,  théorie  ou  système  qui  avait  aux  yeux  des 
médecins  d’autant  plus  de  succès,  que  les  discu.s- 
sions  des  iatro-mécaniciens  avaient  eu  peu  d’uti¬ 
lité  pour  tout  ce  qui  avait  trait  à  la  pratique 
médicale  proprement  dite,  et,  en  outre,  parce 
que  Stahl,  Hoffmann  et  Boerhaave  étalent  à  la 
fois  des  cliiniistes  et  des  médecins  praticiens.  Du 


reste.  Messieurs,  l'huniorisme  n’était  qu’un  retour 
à  des  idées  anciennes,  car,  dès  les  temps  les  plus 
reculés,  on  vit  attribuer  aux  altérations  des  hu¬ 
meurs  un  rôle  prépondérant  dans  la  genèse  des 
maladies.  Hippocrate  y  insistait  déjà  et  Galien 
affirmait  que,  sous  l'influence  des  différentes 
causes  morbifiques,  il  se  fait  une  altération  des 
humeurs  et  des  solides  du  corps,  et  que  cette 
altération  est  primitive  dans  les  humeurs,  secon¬ 
daire  dans  les  tissus. 

Vers  le  milieu  du  xviii®  siècle,  apparut  un  homme 
dont  les  travaux  eurent  un  grand  retentissement; 
ce  fut  Albert  de  Haller.  A  la  fois  poète  et  bota¬ 
niste,  anatomiste  et  littérateur,  il  remania  com¬ 
plètement  la  physiologie  par  sa  découverte  do 
l’irritabilité  musculaire,  qu’il  démontra  être  la 
propriété  même  des  tissus.  Lui  aussi  peut  être 
rangé  parmi  les  disciples  d’Hoffmann,  dont  il  ne 
s’écarte  toutefois  qu’en  cherchant  à  déterminer, 
d’une  manière  plus  exacte,  la  nature  du  principe 
vital.  Les  travaux  de  Haller,  en  particulier  ceux 
qui  avaient  trait  aux  rapports  existant  entre  les 
nerfs  et  l’excitabilité  musculaire,  attirèrent  forte¬ 
ment  l’attention  des  observateurs  de  l’époque  et 
devinrent  bientôt  la  base  d’un  nouveau  système 
en  médecine,  le  Solidismc,  dont  le  fondateur  fut 
Cullen,  et  auquel  se  rallièrent  laplupart  des  méde¬ 
cins  du  temps,  et  cela  d’autant  plus  facilement 
que  la  pathologie  purement  humorale  devenait  de 
plus  en  plus  insuffisante.  Cullen,  réagissant  contre 
les  doctrines  humorales  et  mécaniques  régnantes, 
admit  que  presque  toutes  les  maladies  étaient  la 
conséquence  d’une  afiection  du  système  nerveux 
agissant  sur  les  puissances  motrices,  tout  en  recon¬ 
naissant  cependant,  jusqu’à  un  certain  degré,  l’in¬ 
fluence  de  causes  mécaniques  et  humorales,  car  il 
admettait  que  les  fièvres  éruptives  dépendaient 
d’un  ferment  contagieux,  (^uant  à  la  lièvre  elle- 
même  ,  et  en  particulier  aux  fièvres  continues, 
intermittentes  ou  inflammatoires,  il  les  regardait, 
avec  Hoffmann,  comme  produites  par  un  état  spé¬ 
cial  de  spasme  et  d’atonie  alternatifs  du  cœur  ou 
des  petits  vaisseaux. 

Si  Cullen  avait  fait  consister  la  base  du  soli- 
disme  dans  l’action  exercée  par  le  système 
nerveux  sur  toutes  les  parties  du  corps,  l’Ecos¬ 
sais  .lohn  Brown  édifia  une  théorie  qui  devait 
avoir  un  grand  retentissement.  Brown  admit  que 
la  vie  était  la  conséquence  d’incitations  exté¬ 
rieures  ou  stimulante,  agissant  sur  l’incitabilité 
intérieure  du  corps  siégeant  dans  la  moelle  épi¬ 
nière  et  le  tissu  musculaire.  La  santé  et  la  mala¬ 
die  ne  dépendaient,  d’après  lui,  que  de  la  varia¬ 
bilité  des  rapports  existant  entre  l’incitabilité  du 
corps  et  les  stimulants.  11  divisait  les  maladies 
en  deux  grandes  classes  :  les  sthéniques,  qui 
tiennent  à  un  excès  des  stimulants,  et  les  asthé¬ 
niques,  qui  dépendent  d’un  affaiblissement  de  ces 
stimulants. 

Brown  désignait  sous  le  nom  d’opportunité 
morbide  un  état  du  corps  voisin  de  la  maladie, 
mais  qui  ne  s'écarte  pas  tellement  de  la  santé 
qu’il  n’y  ressemble  encore.  Cette  doctrine,  con¬ 
nue  sous  le  nom  de  Système  brownien,  de  Brow- 
nisme,  eut  un  succès  considérable  dans  toute 
l’Europe,  surtout  en  Allemagne  et  en  Italie.  Dans 
ce  dernier  pays,  elle  inspira  les  travaux  de 
Rasori  qui,  tout  en  modifiant  le  système  de 
Brown,  lui  emprunta  l’idée  d’une  division  mor¬ 
bide  assez  analogue,  basée  sur  l’anatomie  patho¬ 
logique  de  l’inflammation,  et  qui  le  conduisit  à 
introduire  en  thérapeutique  la  doctrine  des  sti¬ 
mulants  et  des  contre-stimulants.  Plus  tard,  au 
commencement  du  siècle  dernier,  Broussais  com¬ 
battit,  on  sait  avec  quelle  énergie,  les  idées  de 
Brown  et  de  Rasori,  et,  s’appuyant  sur  l’anato¬ 
mie  pathologique  et  sur  la  physiologie,  ne  vit 
dans  les  maladies  que  des  troubles  matériels  de 
la  circulation,  auxquels  il  donna  le  nom  d’inflam¬ 
mations,  de  phlegrnasies,  et  qui  devaient  être 
traités  par  les  antiphlogistiques. 

Au  xviii”  sièele,  les  médecins  étaient  partagés 
entre  le  solidisme  et  l'animisme,  et  ici,  comme 
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dans  les  siècles  précédents,  on  est  frappé  de  voir 
combien  la  routine  et  l’esprit  de  système  s’op¬ 
posaient  aux  progrès  de  la  médecine.  On  en  est 
d’autant  plus  l'tonné  cpie  dans  d’autres  sciences, 
en  particulier  en  histoire  naturelle  et  en  physio¬ 
logie,  Réaumur,  Bud’on,  Spallanzani,  .lohn  Hun- 
ter  avaient  montré  ce  que  l’on  pouvait  obtenir 
par  l’observation  et  l’expérimentation.  C’est  alors 
que  parut  Morgagni,  le  réformateurde  l’anatomie 
palhulogique.  .lusqu’à  lui  cette  science  n’existait 
guère  que  de  nom,  et  pour  la  première  fois  on  vit 
un  observateur  rompre  avec  les  errements  de  son 
temps  potii-  étudier  avec  une  précision  inconnue 
jusque-là  les  lésions  des  [oi'ganes.  Ce  fut  là  un 
premier  coup  porté  aux  doctrines  purement 
humorales.  Le  grand  mérite  de  Morgagni  consiste 
en  outre  dans  ce  fait  qu’il  a  montré  que  les  né- 
cropsies  ne  peuvent  être  vraiment  utiles  que  si 
on  compare  les  lésions  cadavériques  avec  les 
symptômes  observés  pendant  la  vie.  C’est  là  une 
tradition  qui,  par  la  suite,  fut  particulièrement 
suivie  en  b’raiice  et  en  Angleterre. 

Vers  la  lin  du  xviii“  siècle,  les  progrès  effec¬ 
tués  dans  le  domaine  des  sciences  expérimentales 
eurent  sur  la  médecine  une  influence  des  plus 
heureuses. 

C’est  à  cette  époque,  en  effet,  que  Lavoisier 
créait  la  Chimie  moderne  par  ses  célèbres  expé¬ 
riences  sur  le  phlogistique,  ([u’L.  Cooffroy  Saint- 
Milaire  et  Lamarck  posaient  les  premières  bases 
du  Transformisme,  que  Vicq  d’Azyr  et  Cuvier  fon¬ 
daient,  l’un  l’Anatomie  comparée,  l’autre  la 
Paléontologie,  queGalvani  découvrait  l’électricité 
neuro-musculaire.  C’est  le  moment  aussi  où  Kant 
introduisait  en  science  la  philosophie  critique. 
Cette  période  fut  la  dernière  qui  vit  apparaître  un 
nouveau  système,  la  Philosophie  de  la  nature  de 
Schelling,  systèmequi  se  développa  en  Allemagne 
et  qui  partait  de  ce  principe  que  l’on  pouvait 
décrire  a  priori,  comme  une  émanation  de  l’absolu, 
toutes  les  idées  relatives  aux  diverses  sciences. 
Cette  voie  fut  vite  abandonnée,  et  on  revint  à  une 
sorte  d’empirisme  mitigé,  raisonné,  dirai-je  volon- 

C’est  la  Voie  que  nous  suivons  depuis  un  siècle, 
c’est  la  saule  vraie,  la  seule  féconde,  car  elle  re¬ 
pose  sur  l'observation  et  l’expérimentation  ap¬ 
puyées  sur  la  libre  critique. 

La  fin  du  xviir'etle  commencement  du  xix'’ siècles 
furent  marqués  en  médecine  par  une  série  de  dé¬ 
couvertes  qui  transformèrent  véritablement  notre 
science  en  lui  donnant  un  degré  de  précision 
inconnu  jusque-là,  et  c’est  de  notre  pays  que 
partit  le  mouvement  qui  devait  par  la  suite 
s’étendre  à  l’Europe  entière.  Deux  hommes  bril¬ 
lent  alors  au  premier  rang,  Bichat  et  Laënnec. 

En  fondant  l’anatomie  générale,  Bichat  ne  se 
contenta  pas  comme  ses  prédécesseurs,  Swam- 
merdam  Malpighi,  Loewenhoeck,  d’étudier  les 
organes  les  uns  après  les  autres  en  tant  qii 'indi¬ 
vidualités  distinctes  :  eu  créant  «  la  science  des 
parties  similaires  il  montra  que  le  corps 
humain  est  composé  do  «  tissus  simples  qui 
par  leurs  combinaisons  forment  les  organes  », 
et  que  chaque  organe  est  habituellement  composé 
de  plusieurs  tissus.  C’est  ainsi  que  fut  fondée 
l’histologie  ou  science  des  tissus,  qui  par  la 
suite  et  grâce  aux  perfectionnements  su(;cessifs 
du  microscope  devait  acquérir  un  si  grand  dé¬ 
veloppement.  fin  montrant  que  les  tissus  _ 

musculaire,  séreux,  muqueux,  etc.,  —  se  diffé¬ 
rencient  les  uns  des  autres  non  seulement  au 
point  de  vue  économique,  mais  encore  au 
point  de  vue  physiologii|ue  conmie  au  point  de 
vue  pathologique,  en  montrant  (|uo  la  lésion  pri¬ 
mitive  ne  j)orte  pas  sur  l’organe  en  entier,  mais 
sur  l’un  de  ses  tissus  constitutifs,  Bichat  fonda 
encore  l’anatomie  pathologif|ue  générale.  Bichat 
enfin  fut  un  des  rénovateurs  de  la  physiologie  ;  et 
trouvant  insuffisantes  les  idées  animistes  de  Stahl 
et  celles  de  l'Ecole  de  Montpellier  pour  l’inter¬ 
prétation  des  phénomènes  biologicpies,  il  chercha 
à  expliquer  les  phénomènes  vitaux  par  des  pro¬ 


priétés  spéciales  de  la  matière  dans  laquelle  ils 
s’effectuaient. 

En  clinique,  le  perfectionnement  des  moyens 
d’exploration  permit,  dans  la  première  partie  du 
siècle  dernier,  d’amener  le  diagnostic  à  un  degré 
de  précision  inconnu  jusqu’alors.  Avenbrugger 
avait  découvert  la  percussion  et  Corvisart  qui  fut 
le  premier  professeur  de  clinique  médicale  de 
notre  Faculté,  avait  vulgarisé  et  développé  sa 
méthode  et  montré  tout  le  parti  qu’on  pouvait  en 
tirer  pour  le  diagnostic.  C’est  alors  qu’en  181f), 
Laënnec  inventa  par  l’auscultation  la  stéthosco- 
pic,  —  c’est-à-dire  la  méthode  permettant  de  con¬ 
naître  par  l’oreille  les  troubles  organiques  et 
fonctionnels  déterminés  par  les  maladies  des 
poumons,  du  emur  et  des  vaisseaux  —  découverte 
admirable  que  son  génial  auteur  amena  d’emblée 
à  la  perfection,  car.  Messieurs,  ce  que  l’on  a  ajouté 
à  l'o'uvre  de  Laënnec  depuis  tantôt  un  siècle  est, 
en  réalité,  peu  considérable.  L’œuvre  de  Laënnec 
est  encore  admirable  non  seulement  parla  révo¬ 
lution  qu’il  a  opérée  en  clinique,  mais  encore  par 
l’impulsion  considérable  qu’il  donna  à  l’anatomie 
pathologique,  l'in  rapprochant,  à  l’exemple  de 
Morgagni,  les  lésions  trouvées  après  la  mort  des 
symptômes  observés  pendant  la  vie.  Laënnec  fut 
le  véritable  créateur  de  la  Méthode  Anatomo-cli¬ 
nique,  continuée  de])uis  par  Louis,  Andral,  Cru- 
veilhier,  Charcot,  Vulpian,  et  à  laquelle  sont 
.dues  les  plus  belles  découvertes  médicales  du 
XIX''  siècle. 

Vers  la  même  épo([ue,  les  travaux  des  physio¬ 
logistes  attirèrent  enfin  l’attention  des  médecins. 
iMagendie  et  Flourens  donnèrent  à  la  physiologie 
expérimentale  une  portée  inconnue  jusque-là. 
Cette  science  devait  bientôt  être  illustrée  et  per¬ 
sonnifiée  par  Claude  Bernard,  qui  exerça  sur  la 
médecine  une  influence  considérable.  Par  ses  re¬ 
cherches  physiologiques,  Claude  Bernard  a  ins¬ 
piré  d’innombrables  travaux  de  pathologie.  Par 
ses  travaux  sur  les  glycosuries,  les  congestions, 
l’inflammation,  la  fièvre,  etc.,  il  a  montré  aux  mé¬ 
decins  la  route  qu’ils  devaient  suivre  et  on  peut 
dire  qu’il  transforma  sur  bien  des  points  la  base 
scientifique  de  la  médecine.  En  pathologie  expé¬ 
rimentale,  Claude  Bernard  fut  suivi  par  ^'ulpian, 
un  des  maîtres  de  la  thérapeutique  expérimentale, 
et  par  Brown-Sequard  dont  les  travaux  sur  les 
sécrétions  internes  devaient  avoir  plus  tard  une 
si  grande  importance  et  un  si  grand  retentisse¬ 
ment,  puisqu’ils  devaient  être  les  assises  sur  les¬ 
quelles  allait  s’édifier  toute  une  médication  nou¬ 
velle  :  l’opothérapie. 

ô’ers  le  milieu  du  siècle  dernier,  les  maladies 
des  organes  étaient  fort  bien  connues  et  dans 
leurs  symptômes  et  dans  leurs  lésions;  les  appli¬ 
cations  du  microscopiv  avaient  permis  de  pousser 
plus  à  fond  l’étude  de  ces  dernières  et  l’histologie 
pathologique  était  en  voie  de  développement.  En 
18.’)8,  Schwann  avait  montré  que  les  tissus  ani¬ 
maux  et  végétaux  étaient  composés  de  cellules. 
N'irchow,  apiiliquant  à  la  pathologie  les  idées  de 
Schwann,  fil  [)Our  les  tissus  ce  que  Bichat  avait 
fait  pour  les  organes,  et  Iransportaiit  aux  cellules 
les  recherches  que  l’on  faisait  avant  lui  sur  les 
organes  et  sur  les  tissus,  il  créa  la  Pathologie 
ccllidiiire,  entrevue  déjà  en  J84ô  par  Goodsir, 
<euvre  immense  et  qui  exerça  une  influence  con¬ 
sidérable  sur  les  idées  de  sou  temps. 

Mais,  si  l’histologie  pathologique,  si  la  théorie 
celhdaire  nous  permettaient  de  localiser  les 
lésions  des  maladies  avec  une  précision  inconnue 
de  nos  devanciers,  si  toute  l’anatomie  patho¬ 
logique  se  réduisait  en  dernière  analyse  à 
l’étude  des  changements  morphologiques  de  la 
cellule,  la  pathologie  cellulaire,  pas  plus  du  reste 
que  l’anatomie  pathologique  macroscopique  d’au¬ 
trefois,  ne  nous  renseignait  sur  la  nature  des  ma¬ 
ladies,  sur  leur  étiologie,  leur  pathogénie,  leur 
prophylaxie,  lîn  effet,  après  avoir  ciu  pendant 
longtemps  que  la  lésion  était  la  maladie,  on  ne 
tarda  pas  à  voir  qu’il  n’y  avait  pas  de  lésion  cel¬ 
lulaire  caractéristique,  spécifique  de  telle  ou  telle 


affection.  La  cause  intime  des  maladies  continuait 
à  nous  échapper  et  on  s’ingéniait  à  la  chercher 
dans  des  modifications  de  l’irritabilité  nu  dans 
l’inflammation  des  tissus,  quand  on  ne  se  conten¬ 
tait  pas  d’explications  plus  obscures  encore,  telle 
que  celle  de  la  spontanéité  morbide.  Longtemps 
on  piétina  sur  place  et  lorsqu’on  relit  les  discus¬ 
sions  sans  fin  d’il  y  a  quelque  trente  ans,  sur  la 
nature  de  certaines  maladies,  de  la  tuberculose 
en  particulier,  on  se  demande  parfois  si  nos  pré¬ 
décesseurs  n’étaient  pas  en  train  de  ressusciter 
une  de  ces  périodes  de  l’histoire  de  la  médecine 
dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure,  et  dans  les¬ 
quelles  la  scolastique  tenait  lieu  et  place  de  l’ob¬ 
servation.  Et  cependant,  à  celle  époque  et  dans 
des  expériences  à  jamais  célèbres,  Villemin  avait 
montré,  qu’au  dogme  de  l'hérédité  de  la  tuber¬ 
culose,  il  fallait  substituer  les  notions  de  trans¬ 
missibilité  et  de  contagiosité,  avec  leurs  consé¬ 
quences,  à  savoir  les  mesures  de  prophylaxie. 

Pendant  ce  temps.  Messieurs,  un  chimiste  étu¬ 
diait  les  fermentations.  Etranger  à  la  médecine, 
il  faisait  à  lui  seul  pour  notre  science  et  pour  l’iiu- 
manilé  autant  cju’avaient  su  faire  les  médecins 
pendant  la  longue  série  des  siècles. 

Pasteur  montra  que  la  maladie  n’était  pas  en 
nous,  mais  bien  hors  de  nous,  prouvant  ainsi  la 
vérité  de  l’aphorisme  ancien  :  Morborum  causa 
externa,  morbus  corporis  rcactio.  La  découverte 
des  microbes  pathogènes  par  Pasteur  et  son  Ecole 
constitue  une  révolution  sans  précédent  en  méde¬ 
cine,  révolution  d’où  dérive  la  théorie  moderne 
de  l’infection,  de  la  contagion,  de  l’immunité.  De 
là  dérivent  encore  les  merveilleuses  découvertes 
que  vous  savez,  les  vaccinations  et  la  sérothéra¬ 
pie. 

Telle  est.  Messieurs,  l’œuvre  grandiose  qui 
marque  en  médecine  la  fin  du  xix"  siècle  ;  et  lorsque 
dans  la  suite  des  temps  on  fera  l’histoire  des 
hommes  qui  ont  illustré  notre  science  et  ont  été 
des  bienfaiteurs  do  l’humanité,  un  nom  brillera 
toujours  au  premier  rang,  celui  de  Pasteur. 

Mais,  si  toute  maladie  infectieuse  procède  de 
l’action  d’uii  microbe  pathogène,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  celte  action  est  très  variable  d’un 
sujet  à  l’autre,  et  cela  parce  que  l’organisme  se 
défend  plus  ou  moins  contre  l’agent  infectieux. 
On  peut  dire,  en  effet,  tant  vaut  le  terrain,  tant 
vaut  la  culture.  En  outre,  si  la  très  grande  majo¬ 
rité  des  maladies  relèvent  d’une  infection  micro¬ 
bienne,  il  en  est  d’autres  dont  la  palhogénie  est 
différente.  Nous  savons  aujourd’hui,  par  les  tra¬ 
vaux  du  professeur  Bouchard,  que  les  cellules  de 
l’économie  sécrètent  à  l’état  normal  des  subs¬ 
tances  toxiques  qui,  tantôt  retenues  dans  l’orga¬ 
nisme,  tantôt  produites  en  excès,  déterminent 
des  modifications  dans  les  fonctions  et  dans  la  tex¬ 
ture  des  tissus,  et  c’est  ainsi  qu’il  faut  comprendre 
le  rôle  que  joue  l’intoxication  dans  les  maladies 
'relevant  de  troubles  de  la  nutrition.  Du  reste,  on 
tend  de  plus  en  plus  à  admettre  actuellement  que 
les  diathèses  ne  sont  que  des  affections  humorales, 
et  cette  idée  est  encore  appuyée  par  la  décou¬ 
verte  due  au  professeur  Armand  Gautier,  des  leu- 
coma'ines  et  des  protéides  toxiques.  Enfin,  il  est 
aujourd’hui  reconnu  que  le  microbe  n’agit  que  par 
les  poisons  solubles  qu’il  sécrète  et  que,  somme 
toute,  l’infection  n’est  autre  chose  qu’une  intoxica¬ 
tion.  De  cette  lutte  entre  le  microbe  et  l’orga¬ 
nisme  résultent  des  propriétés  nouvelles  des 
tissus  qui  nous  conduisent  aujourd’hui  à  entrevoir 
le  mécanisme  de  l’immunité,  et  c’est  dans  cette 
voie,  inaugurée  en  France  par  Metchnikoff,  que 
sont  engagés  aujourd’hui  tant  de  chercheurs. 
C’est  ainsi  que  la  chimie  et  la  physiologie  patho¬ 
logique  nous  ramènent  peu  à  peu  dans  les  voies 
de  l’humorisme,  doctrine  qui,  à  l’heure  actuelle, 
tend  de  nouveau  à  prédominer  en  médecine. 

Si  maintenant,  Alessieurs,  nous  jetons  un  coup 
d’œil  rapide  sur  les  grandes  périodes  par  les¬ 
quelles  a  passé  notre  science,  nous  voyons 
qu’après  avoir  été  ihéocralique,  puis  métaphy¬ 
sique,  la  médecine  est  entrée  depuis  un  siècle 
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dans  la  voie  véritablement  scientifique,  seule  voie 
qui  permette  de  ne  pas  s’égarer  dans  les  systèmes 
et  dans  les  hypothèses. 

Aujourd’hui,  les  vieilles  divisions  scolastiques 
de  solidistes,  d’humoristes,  d’animistes,  de  vita¬ 
listes  ont  pour  ainsi  dire  eornplèteinent  disparu. 
L’ancien  solidisme  est  devenu  l’iiistologisme,  etle 
chimisme  d’aujourd’hui  représente  l’humorisme 
d’autrefois.  Ces  résultats,  nous  les  devons  à  l'ob¬ 
servation  et  à  l’expérimentation,  mais  nous  les 
devons  surtout  à  l’évolution  de  l’esprit  humain, 
qui,  se  dégageant  progresivement  de  l’esprit  d’au¬ 
torité  érigi’’  en  dogme  scientifique,  est  arrivé  à 
ne  plus  connaître  d'entraves  dans  son  ardent  désir 
d'arriver  à  la  connaissance  de  la  vérité. 


Messieurs,  je  viens  de  retracer  rapidement  de¬ 
vant  vous  les  grandes  étapes  par  lesquelles  a 
passé  la  médecine  depuis  les  temps  les  plus  re¬ 
culés  jusqu’à  nos  jours.  Ce  résumé  est,  en  quel¬ 
que  sorte,  une  chronologie  de  l’histoire  des  con¬ 
naissances  médicales. 

\'oyons  maintenant  en  quoi  consiste  l’hisloirc 
de  la  médecine  proprement  dite.  Tout  d’abord, 
qu’est-ce  que  l’histoire  considérée  d’une  manière 
générale?  «  C’est,  dit  Littré,  le  récit  des  faits, 
des  événements  relatifs  aux  peuples  en  particu¬ 
lier  et  à  l’humanité  en  général.  »  On  peut  appli¬ 
quer  cette  définition  à  l'iiistoire  de  la  médecine  cl 
dire,  que  celte  dernière  consiste  dans  le  récit  des 
grandes  périodes  ou  doctrines  par  lesquelles  a 
passé  la  médecine  et,  parlant,  dans  l’histoire  do 
révolution  de  cette  dernière  depuis  l'antiquité 
jusqu’à  aujourd’hui. 

Cette  histoire  ne  comprend  exclusivement  ni 
l’énumération  des  découvertes  médicales,  ni  l’ex¬ 
posé  des  doctrines  ou  des  systèmes,  ni  la  bio¬ 
graphie  des  hommes  qui  ont  illustré  notre  science, 
ni  l’influence  exercée  par  leurs  travaux  sur  les 
connaissances  de  leur  époque,  pas  plus  que  l’his¬ 
toire  générale  de  l’huinanilé  ne  consiste  dans  la 
chronologie,  dans  la  description  des  batailles 
qui  ont  décidé  du  sort  des  empires,  dans  la 
biographie  des  souverains,  des  hommes  d’Etat 
ou  des  guerriers  célèbres,  dans  l’étude  des  idées 
politi<jues,  sociales  ou  religieuses  de  telle  ou 
telle  époque.  Ce  sont  là  autant  d’éléments  qui,  par 
leur  réunion,  constituent  l’histoire  proprement 
dite,  mais  qui  n’ont  de  valeur  au  point  de  vue 
historique,  que  par  l’ordonnance  philosophique  et 
par  les  connexions  de  ces  différents  faits  entre 

Ainsi  que  vous  le  voyez.  Messieurs,  le  domaine 
de  l’histoire  de  la  méd(,‘cine  i.'St  aussi  vaste  que 
celui  de  l’histoire  générale  de  l’hunianité.  Si  le 
labeur  est  considérable,  voyons  maintenant  com¬ 
ment  on  peut  comprendre  cet  enseignement. 

11  y  a  bien  d(!S  manières  d’enseigner  l'histoire 
de  la  médecine.  I. a  plus  ancienne,  la  pins  commu¬ 
nément  en  usage,  consiste  à  faire  l’histoire  des 
doctrines  et  à  passer  en  revue  les  théories  médi¬ 
cales  depuis  Hippocrate  jusqu’à  Pasteur.  Cette 
méthode  présente  des  côtés  séduisants.  Elle  est 
conforme  à  la  tradition,  d’un  emploi  relativement 
facile,  car  les  documents  sont  nombreux  et  elle  est 
surtout  affaire  d’érudition. 

Une  autre  méthode  consiste  à  étudier  dans  le 
cours  des  Ages  la  biographie  des  médecins  célè¬ 
bres,  à  montrer  l’influence  qu’ils  ont  exercée  sur 
les  idéi'S  de  leur  temps  et  par  conséquent  le 
progrès  qu’ils  ont  apporté  dans  le  domaine  de 
nos  connaissances.  C’est  l’iiistoire  des  Pères  de 
la  médecine. 

On  peut  encore  étudier  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine  à  telle  ou  telle  époque,  l’antiquité,  le  moyen 
âge,  la  Renaissance,  le  xix'  siècle. 

On  peut  enfin  employer  un  autre  procédé, 
faire  l’histoire  des  découvertes  médicales,  ce 
qui  revient  à  faire  l’histoire  des  méthodes 
d’observation  ou  d’expérimentation  employées 
en  médecine  et  à  montrer  qu’ici,  comme  dans 
toutes  les  branches  de  l’activité  scientifique. 


ch  ique  progrès  dans  la  marche  de  nos  connais¬ 
sances  a  été  la  conséquence  d’une  nouvelle  mé¬ 
thode.  La  genèse  et  le  rôle  des  méthodes  et  des 
techniques  dans  les  progrès  de  la  science  médicale 
et  dans  ses  applications  à  l’art  do  guérir,  voilà, 
■Messieurs,  ce  que  vous  apprendra  l’histoire  do  la 
médecine. 

Isolés  ou  mélangés  entre  eux,  ces  difféi'ents 
procédés  d’enseigner  l’histoire  de  la  médecine 
peuvent  être  indifféremment  employés.  L’histoire 
des  doctrines  est  des  plus  attrayantes,  parce 
qu’elle  est  doublée  de  l’histoire  des  connaissances 
philosophiques  de  l’époque  ;  l’histoire  des  bio¬ 
graphies  est  intéressante,  parce  qu’elle  permet  de 
dégager  la  personnalité  d’un  homme  et  qu’elle 
peut  être  relevée  par  le  côté  anecdotique.  L’his¬ 
toire  de  la  médecine,  envisagée  par  périodes, 
présente  de  l'intérêt  parce  qu’elle  est  plus  ou 
moins  intimement  liée  à  l’étal  politique,  social  et 
religieux  d’une  époque.  L’histoire  des  décou¬ 
vertes,  enfin,  a  de  grands  attraits,  car  elle  nous 
fait  assister  au  perfectionnement  progressif  des 
méthodes  employées  pour  arriver  à  la  connais¬ 
sance  de  la  vérité. 

Mais  il  est  encore  une  autre  manière  d’en¬ 
visager  l’iiistoire  de  la  médecine ,  c’est  de 
faire  l’histoire  des  maladies.  C’est  là  il  me  semble 
le  côté  véritablement  pratique  decet  enseignement. 
Ce  qu'il  importe  d’enseigner  à  l’élève  qui  est  sur 
les  bancs  de  l’Ecole,  c’est  surtout  selon  moi  l’his¬ 
toire  des  maladies  et  de  lui  montrer  comment  se 
sont  constituées  de  siècle  en  siècle  nos  connais¬ 
sances  à  cet  égard.  Du  reste,  en  faisant  l’histoire 
des  maladies,  on  touche  forcément  à  toutes  les 
parties  constituantes  de  l’histoire  de  la  médecine, 
systèmes  médicaux  et  philosophiques,  biogra¬ 
phies,  analyse  et  critique  des  mélliodes,  biblio¬ 
graphie. 

Telle  est,  IMessieurs,  la  manière  dont  je  com¬ 
prends  l’enseignement  dont  j’assume  aujourd’hui 
la  belle  et  lourde  charge.  Je  me  propose  de  vous 
montrer  comment  se  sont  formées,  à  travers  les 
âges,  les  notions  que  nous  possédons  actuellement 
sur  les  maladies.  Dans  le  succinct  exposé  histo¬ 
rique  que  je  viens  de  vous  faire,  vous  avez  pu 
voir  que  la  médecine  n’avait  pas  progressé  uni¬ 
quement  par  elle-même,  mais  que  ses  progrès 
avaient  marché  parallèlement  avec  ceux  des  autres 
sciences,  l’anatomie,  la  physiologie,  l’hislologie, 
la  pathologie  expérimentale  et  comparée,  les 
sciences  physico-chimiques.  Aussi,  me  paraît-il 
nécessaire  de  vous  enseigner  le  développement  de 
ces  sciences  dans  leurs  applications  médicales. 

Le  cours  de  cette  année.  Messieurs,  sera  con¬ 
sacré  à  l’histoire  du  système  nerveux  central  et 
de  ses  maladies.  Ce  sera  une  étude  rétrospective 
de  l’anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie 
céi’ébrales,  du  névraxe  et  en  particulier  de  l’en¬ 
céphale.  Il  n’est  pas  d'organe  dont  l'étude  à 
l’état  normal  comme  à  l'état  pathologique  soit  plus 
curieuse,  plus  passionnante.  N  ous  verrez  comment 
s’est  constituée  par  la  suite  des  temps  la  doctrine 
actuelle  de  la  structure  et  des  fonctions  du  cer¬ 
veau.  à’ous  verrez  aussi  combien  ont  été  nuis  les 
progrès  dans  ce  domaine  pendant  la  longue  série 
de  siècles  où  on  se  bornait  à  discuter  au  lieu 
d’observer  et  d'expérimenter.  Les  fonctions  du 
cerveau,  certes,  sont  loin  d'éire  complètement  con¬ 
nues,  et  l’avenir  nous  réserve  plus  d’une  surprise 
dans  ce  domaine,  mais  ce  que  nous  en  savons 
repose  sur  les  bases  inébranlables  qui  servent 
d’assises  à  toutes  les  sciences  biologiques,  l’Ob¬ 
servation  et  l'Expérimentation. 

Ici,  Messieurs,  comme  dans  bien  d’autres 
organes,  c’est  à  la  Méthode  Anatomo-clinique  que 
nous  devons  nos  plus  belles  acquisitions,  et,  sans 
vouloir  diminuer  en  rien  le  mérite  des  travaux  qui 
nous  sont  venus  de  l’Etranger,  il  n’est  que  juste 
de  reconnaître  que  c’est  à  l’Ecole  française  que 
sont  dues  les  plus  grandes  découvertes  dans  cette 
branche  de  la  médecine. 

Vieille  de  moins  d’un  siècle,  la  A'europathologie 
a  été  construite  et  cimentée  du  labeur  de  cette 


pléiade  de  savantsqui  se  nomment  Pinel,  Elsquirol, 
Parchappe,  Magendie,  Ollivier  d’Angers),  ïîayle, 
Baillarger,  Morel,  Foville,  Lallemand,  Cruveil- 
hier,  Leurct,  Graliolcl,  Flourens,  Luys,  G.  Ber¬ 
nard,  Ducheiine  (de  Boulogne),  Brnca,  Chai'cot, 
N'ulpian,  Brown-Sequard,  pour  ne  citer  que  les 
plus  illustres,  pléiade  qui  reste  l'honneur  et  la 
gloire  de  la  science  médicale  française. 
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Incision  postérieure  dans  l'empyème.  —  M.  Moty 
(de  l’arisî  préconise  rincision  verticale  postérieure 
danslempyènie.  Celte  incision,  ])eu  oblique,  suit  au  tant 
que  possible  la  direction  des  fibres  du  grand  dorsal 
qu  elle  traverse;  son  milieu  tombe  à  un  travers  de 
doigt  au-dessous  de  l'angle  de  roinoplale;  elle  con¬ 
duit  un  peu  eu  dedans  de  l’angle  des  côtes  ;  on  pénètre 
ainsi  dans  la  plèvre  par  le  fii  ou  mieux  le  9"  espace 
en  rasant  la  côte  sous-jacente.  .'Vvec  ce  procédé,  qui 
satisfait  aux  lois  de  la  physiologie  piatliologique  et  aux 
données  do  l'anatomie  topographique,  on  n’a  pas 
encore  observé  de  fistules  persistantes;  il  est  rapide 
cl  au  moins  aussi  facile  que  celui  de  l’incision  laté¬ 
rale,  et  la  cicatrice  qu’il  laisse  n’enlraine  pas  de  gêne 
appréciable. 

Contribution  à  l’étude  des  indications  et  contre- 
indications  de  i’opération  de  Delorme.  —  M.  Gan- 
golphe  ide  Lyon)  apporte  deux  faits  d’empyème 
chronique  datant,  l’un  de  trois  ans  et  demi,  l’autre  de 
six  ans  et  demi.  Décidé  à  faire  l’opération  de  Delorme, 
l’auteur  ne  put  la  pratiquer  à  cause  de  l’épaissis¬ 
sement  considérable  de  la  paroi  thoracique  qui  s’op¬ 
posait  au  renversement  du  volet  thoracique.  11  dut 
donc  faire  le  résection  costale  ;  11  centimètres  de 
6  côtes  dans  le  premier  cas  et  11  centimètres  de 
4  côtes  dans  le  deuxième  cas.  Les  deux  malades 
guérirent  admirablement. 

Les  faits  qu’il  a  observés  et  ses  lectures  per¬ 
mettent  à  M.  Gangolphe  d’établirles propositions  sui- 

1“  L’opération  de  Delorme  a  un  avantage  immense 
sur  les  autres  modes  d’intervention  :  c’est  de  rendre 
au  malade  un  organe  essentiel; 

2“  Cette  opération  a  l’inconvénient  d’être  plus  dif¬ 
ficile  et  plus  grave  que  la  résection  costale  ; 

3“  Chez  les  enfants,  il  est  inutile  d’y  recourir,  la 
simple  incision  pleurale,  ou,  au  besoin,  une  résection 
minime  suffisant  généralement:  le  poumon  se  déplisse 
et  recouvre  ses  fonctions  ; 

4"  Chez  l’adulte,  le  déplissement  peut  s’observer 
dans  des  conditions  analogues  ;  après  la  suppression 
du  foyer  purulent  les  tissus  s’assoupli.ssent  et  insen¬ 
siblement  le  poumon  reprend  l’amplitude  de  son  jeu  ; 

5“  L’opération  de  Delorme  peut  être  impossible  à 
pratiquer  soit  parce  que  l’on  ne  peut  renverser  le 
volet  thoracique  sur  sa  charnière,  soit  parce  que  l’on 
ne  peut  libérer  le  poumon  des  néo-membranes  qui 

()"  Quand  la  décortication  a  réussi  et  a  donné  le 
déplissement  du  pmimon,  on  peut  craindre  que  l’or¬ 
gane  ne  soit  enserré  ultérieurement  dans  la  cicatrice  ; 
il  faudrait,  pour  empêcher  cet  échec,  d’après  Carré, 
lier  le  poumon  aux  mouvements  de  la  paroi  thoracique 
et  pour  cela  être  sobre  de  résections  costales  et 
suturer  les  lèvres  do  la  plèvre  décortiquée  à  l’incision 
pariétale  ; 

7"  Pour  .\1.  Cangolpbe,  il  ne  faudrait  pas  opposer 
systématiquement  l’opération  de  Letiévant  à  celle  de 
Delorme,  d’abord  parce  qu’elles  ont  été  plus  ou  moins 
combinées  par  les  opérateurs,  et  ensuite  parce  que 
l’avenir  nous  montrera,  il  en  est  convaincu,  qu’elles 
ont  chacune  leurs  indications  spéciales  ; 

8"  Malheureusement,  l’une  et  l’autre  échouent 
souvent  lorsqu'il  s’agit  de  poumons  tuberculeux. 

OllOAXKS  OÉMTO-UI(IN.\IIli;S  UK  l.’llO.M.MK 

La  hernie  Inguinale  de  la  vessie.  -  M.  Lucas- 
Cbampionniôre  (de  Paris),  à  l'occasion  d’un  nouveau 


1.  Voir  La  /‘cesse  Med  ica/c,  1902,  n“  8.5,  p.  1014;  n“  80, 
p.  1028;  n»  87,  p.  1038;  n»  88,  p.  1049,  et  n“  89,  p.  1063. 
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cas,  i-écumiiiont  opci-ôpai-  lui,  fin  lieniie  injjuiualc  avec 
cyslocèlc  chez  un  hooiuic  tic  cin([uantc-trois  ans, 
étudie  rapidement  cette  cumplication  assez  Iréqueuto 
des  hernies. 

Personnellenicut,  il  a  rencontré  fi  fois  la  vessie 
dans  1)00  cures  railieales  rie  hernies  inguinales.  Tou- 

dans  le'  sac,  fliUbriuité'qni  est  iuliniment  plus  raie. 
Les  porteurs  de  ces  hernies  n’accusaient  d’ailleurs 

L’auteur  admet  que  ces  cystoeèics  sont  dues  à  une 
déformation  originelle  du  eunal  inguinal  et  do  la 
vessie  :  (|uoique  tardives,  ce  sont  des  hernies  con¬ 
génitales. 

Au  cours  des  opérations,  on  reconnaît  la  vessie  à  la 
masse  graisseuse,  dure  et  jauiultre  ipii  enveloppe  la 
saillie  vésicale,  dette  notion  a  permis  à  M.  Lucas- 
Championnière  de  diagnostiquer  la  présence  de  la 
vessie  herniée  et  de  la  réduire  sans  rouvrir.  Dans 

Cette  suture  doit  être  faite  à  il  plans,  au  catgut. 
L’auteur  considère  la  somli'  à  demeure  comme  inutile 
et  dangereuse  :  il  ne  fait  même  pas  de  cathétérisme 
et  laisse  le  siijfd  uriner  h  son  gré  s'il  n'y  a  pas  réten- 

Ses  6  malades  ont  guéri  sans  incident  et  sont  restés 
guéris. 

M.  Picquâ  (île  Paris).  A  côté  de  la  variété  de  cys- 
tocèle  inguinale  signalée  jiar  M.  Lucas-Champion- 
nièi’C,  et  qui  consiste  dans  la  hernie  de  la  vessie  i'i 
côté  d’une  heruie  de  l'intestin,  il  existe  deux  autres 
variétés  de  cystocèle  :  dans  l’nuo,  la  hernie  vésicale 
est  encore  sous-péritonéale,  mais  elle  n'est  accom¬ 
pagnée  d’aucun  sac  péritonéal  ;  dans  l’autre,  la  vessie, 
recouverte  de  son  feuillet  séreux  h  pique  une  tête  " 
dans  un  sac  herniaire  préexistant. 

Quant  à  la  pathogénie  de  ces  trois  variétés  de 
cystocèle  inguinale,  .M.  Picqué  pense  que  la  première 
est  due  le  plus  souvent  ,à  la  tracliou  exercée  sur  le 
sac  au  cours  de  l’opération  de  la  cure  radic,ale,  et 
que  la  seconde  et  la  troisième  peuvent  s’expliquer 
facilement  par  le  glissement  sous-périlonal  d'une 
vessie  flasque  et  distendue,  ou  par  sa  précipitation 
dans  un  sac  déshaliité. 

Pour  le  traitement,  M.  Picqué  est  partisan  de  la 
réduction  pure  et  simple  de  la  vessie  d.ans  la  cavité 
abdominale  et  il  repousse  absolument  la  résection 
qu'ont  pi-éconiséc  certains  auteurs. 

Sur  le  traitement  de  l’anurie  calculeuse.  — 
M.  Démons  (de  Bordeaux)  rappelle  (]u’il  a  été  le 
premier,  avec  Pousson,  à  pi-éconiser  et  à  pratiquer 
la  néplirotomie  dans  les  cas  d’anurie  calculeuse. 
Aujourd’hui  il  aflirme  avec  plus  de  force  encore  que 
c’est  là  le  seul  traitement  efficace  de  cette  grave 
complication.  La  néphrotomie  a,  en  effet,  pour  ré¬ 
sultat  immédiat  do  réveiller  la  sécrétion  urinaire. 
Elle  offre  d’autant  plus  de  chances  de  succès  qu’elle 
est  plus  précoce.  Elle  constitue  une  opération  ni 
difficile,  ni  grave.  Le  choix  du  côté  qui  doit  être 
opéré  est  aisé.  Au  cours  de  l’opération,  il  est  facile 
do  juger  si  les  calculs  doivent  être  abandonnés  à 
eux-mêmes  ou  extraits,  enfin  s’il  y  a  nécessité  ou 
non  d’instituer  le  drainage  du  rein. 

Sur  un  cas  de  torsion  du  cordon  spermatique.  — 
M.  Estor  (de  Montpellier).  11  s’agit  d’une  torsion  tlu 
cordon  survenue  au  cours  d’une  pachyvaginalite  chro¬ 
nique  et  qui  produisit  de  la  stase  veineuse  dans  le 
parenchyme  testiculaire,  entraînant  à  sa  suitel’atrophie 
complète  de  la  glande.  Cette  atrophie  est  la  règle 
dans  les  cas  de  ce  genre;  lorsque  tous  les  éléments 
du  cordon  ne  sont  pas  compris  dans  le  tour  de  spire, 
l’épididjfrae  reste  indemne.  Ce  volviilus  peut  donner 
lieu  à  des  crises  successives  d’intensité  variable. 

Méthode  rationnelle  de  castration  dans  les  cas  de 
tumeurs  malignes  du  testicule.  —  M.  Villar  (de 
Bordeaux).  Celte  méthode  est  appelée  «  ratiounelle  n 
par  l’auteur  parce  qu  elle  permet  l’ablation  large  des 
lésions  et  des  tissus  suspects.  Une  longue  incision 
inguinale  permet  de  sectionner  la  paroi  antérieure  du 
canal  inguinal.  Puis  on  décolle  le  péritoine  et  l’on  va 
sectionner  les  éléments  du  cordon  le  plus  loin  pos¬ 
sible  :  le  canal  déférent  dans  le  petit  bassin  et  les 
vaisseaux  spermatiques  dans  la  région  lombaire.  11 
ne  reste  plus  qu’à  extirper  les  éléments  du  cordon  et 
le  testicule.  En  détachant  ce  cordon,  on  extirpe  les 
ganglions  de  la  fosse  iliaque  et  ceux  du  canal  ingui¬ 
nal  que  l’auteur  a  rencontrés  deux  fois  sur  le 

Cette  métliode  permet  donc  de  couper  loin  de  la 
lésion  et  d’extirper  les  ganglions,  différant  en  cela 
des  méthodes  classiques  qui  se  contentent  de  sec¬ 
tionner  le  cordon  au  niveau  de  l’orifice  externe  du 


canal  inguinal,  ce  qui  est  contraire  aux  lois  générales 
de  la  chirurgie  du  cancer. 

Traitement  de  la  tuberculose  de  l’épididyme  et 
du  testicule.  —  M.  Calot  pie  Bcrck).  Dans  le  traite¬ 
ment  do  la  tuberculose  testiculaire,  la  castration 
simple  n'est  pas  justilléc,  jiuisquc  cette  tuberculose 
est  toujours  conséculive  à  celle  do  la  pi-ostale  et  des 

jilétéo  par  l’extirpalion' de  ces  derniers  organes,  est 
une  operation  trop  grave.  Or,  depuis  dix  ans,  M.  Ca¬ 
lot  a  pu  guérir  une  vingtaine  de  cas  de  tuberculose 
testiculaire  ou  épididymaire  sans  recourir  à  aucune 
opération  sanglante  :  même  dans  les  cas  les  plus 
graves,  avec  fistules  multiples,  les  injections  de 
naphtol  camphré,  aidées,  il  est  vrai,  du  séjour  au 
bord  de  la  mer,  ont  toujours  amené  cette  guérison. 

Le  traitement  est  conduit  un  peu  dilféremment  sui¬ 
vant  qu'on  se  trouve  en  présence  de  l’une  des  trois 
formes  de  tuberculose  testiculaire  ou  épididymaire  ; 
fistulisation,  suppuration  ou  simple  infiltration.  Dans 
le  premier  cas,  les  injections  modilicatriccs  sont 
faites  dans  les  tissus  malades  tout  autour  de  la  fis¬ 
tule.  Lorsqu'il  y  a  un  abcès  fermé,  on  se  conduit 
comme  en  présence  d  un  abcès  froid  ordinaire;  c’est 
le  cas  le  plus  làcile  à  guérir.  Enfin,  lorsqu’il  se 
trouve  en  présence  d’une  simple  inliltration,  M,  Calot 
profite  de  l'hydroccle  qui  existe  souvent,  en  faisant 
des  ponctions  et  injeclions  dans  la  vagin, ale,  comme 
dans  le  cas  d’un  abcès  froid  ;  pai’  ce  moyeu,  il  a  pu 
amener  la  sclérose  des  parties  m.alades.  S'il  n’y  a 
pas  d'bydrocèle,  M.  Calot  cherche  à  en  provoquer 
une  par  dos  injections  dans  la  vaginale  pour  conti¬ 
nuer  ensuite  le  Iraitemenl  comme  dans  le  cas  précé¬ 
dent;  ou  bien  encore  il  fait  des  injections  dans  les 
tissus  indurés,  comme  dans  le  cas  d’adénites  cervi¬ 
cales,  pour  eu  amener  artiliciellement  la  sclérose  et  le 
ramollissement.  .M.  Calot  ne  prend  le  bistouri  que 
lorsqu'il  s’agit  de  rn.ilades  qui  no  peuvent  suivre  ce 
traitement  médical,  toujours  assez  long. 

Traitement  de  l’ectopie  testiculaire.  —  M.  Soii- 
ligoiix  (de  Paris'  décrit  un  procédé  opératoire  pour 
le  traitement  de  l’ectopie  testiculaire,  dont  les  deux 
temps  essentiels  ont  pour  but,  une  fois  le  cordon  par¬ 
faitement  libéré  et  le  testicule  descendu  au  niveau 
qu’il  doit  occuper  :  1"  de  neutraliser  la  traction  que 
le  cordon,  du  fait  de  sa  rélractilité,  a  tendance  à 
exercer  sur  le  testicule;  2'>  de  mettre  un  obstacle  à 
l’ascension  du  testicule  sous  l’influence  de  la  contrac¬ 
tion  des  bourses. 

Dans  ce  but  :  1"  Le  cordon  est  fixé  par  quatre 
points  de  suture,  parallèles  deux  à  deux,  au  pubis 
d’un  côté,  à  l’aponévrose  des  muscles  adducteurs  de 
l’autre  ;  2“  la  partie  du  cordon  restée  libre  au-dessous 
dos  points  de  suture  pi  écédents,  et  dont  la  longueur 
atteint  encore  ,S  renlimètres,  est  fixée  à  son  tour  par 
deux  points  de  suture  étagés  de  bas  en  haut  à  l’appa¬ 
reil  cutané'  scrotal.  Les  photographies  que  présente 
M.  Souligou.x  montrent  que,  môme  après  des  années, 
le  testicule  est  resté  fixé  dans  la  position  où  il  avait 
été  placé.  Quatorze  malades  opérés  de  cette  façon 
dans  ces  quatres  dernières  iinnées,  sont  parfaitement 
guéris. 

Fibromes  des  ovaires  et  des  ligaments  larges.  — 
M.  Démons  (de  Bordeaux)  étudie  rapidement  un 
point  particulier  de  l’évolution  de  ces  tumeurs  qui 
affectent  souvent  cliniquement  l’allure  de  néoplasmes 
malins  :  les  malades  présentent  fréquemment  de 
l’ascite,  quelquefois  de  l’œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs,  des  épanchements  pleuraux;  l’affaihlissement 
et  l’amaigrissement  sont  rapides;  bref,  il  y  a  là  un 
comploxus  symptomatique  qui  fait  penser  à  la  cachexie 
cancéreuse.  M.  Démons  a  vu  trois  femmes  qui  se 
présentaient  dans  ces  conditions  et  que  d’autres  chi¬ 
rurgiens,  d’ailleurs,  avaient  refusé  d’opérer,  jugeant 
leur  état  trop  grave;  or,  M.  Démons  a  opéré  ces  ma¬ 
lades  et  elles  o.nt  parfaitement  guéri  :  tous  les  acci¬ 
dents  ont  disparu  presque  immédiatement  après 
l’intervention. 

Note  sur  deux  cas  de  grossesse  tubaire  avec  avor¬ 
tement  tubo-abdominal  incomplet.  —  M.  Boursier 
(de  Bordeaux).  La  grossesse  tubaire  engendre  le  plus 
souvent  l’hématocèle  par  suite  de  sa  rupture;  mais 
elle  peut  aussi  se  terminer  prématurément  par  avor¬ 
tement,  qui  est  tubo-abdominal  ou  tubo-ntérin,  com¬ 
plet  ou  incomplet.  Cet  avortement  est  beaucoup  plus 
fréquent  qu’on  ne  le  croyait  il  y  a  quelques  années. 
Orthmau  eu  a  trouvé  G1  cas  sur  124  hématocèles. 
M.  Boursier  a  eu  l’occasion  d’en  observer  récemment 
2  cas.  Dans  les  2  cas.  le  diagnostic  exact  put  être 
porté  avant  l’opération,  en  s’appuyant  sur  les  carac¬ 
tères  de  l’hématocèle  qui  se  produisit  par  étapes  suc¬ 
cessives,  représentant  une  véritable  hémorragie  à 


répétition;  ce  signe  est  considi'ré  avec  raison  par 
tous  les  auteurs  comme  caractéristique  de  l’avorte¬ 
ment  incomplet.  Dans  les  deux  cas,  M.  Boursier  fit 
la  laparotomie  et  guérit  ses  deux  malades. 

Dans  l’un  dos  cas,  au  milieu  d’une  quantité  .abon- 

masse  tubaire  grosse  comme  le  poing,  non  rompue, 
avec  un  orifice  dn  pavillon  béant,  contenant  dans  sa 
partie  ampullaire  dilatée  une  môle  noirâtre,  à  demi 
di'collée,  adhérente  sur  un  point,  en  avant  et  en 
dehors;  celte  môle  renfermaitde  nombreuses  villosités 
choriales.  Dans  la  deuxième  observation,  l’abdomen 
contenait,  au  milieu  de  nombreux  caillots,  un  fœtus 
de  13  centimètres.  La  trompe  droite,  grosse  comme 
le  poing,  non  rompue,  était  distendue  par  le  placenta 
encore  adhérent  par  places  et  engagé'  dans  sou  pavil¬ 
lon  dilaté. 

Grossesse  extra-utérine;  statistique  personnelle. 

—  M.  Picqué  (do  Paris).  La  grossesse  extra-utérine 
semble  fréquente  à  l’hôpital  Bichat  :  en  dix-huit  mois, 
23  cas  ont  été  observés  par  l’auteur,  dont  7  héma- 
tosalpin.x,  1  hématocèle  snppurée,  5  grossesses  extra¬ 
utérines  rompues  partiellement,  7  inondations  péri¬ 
tonéales,  1  hématocèle  proprement  dite.  Les  résultats 
opératoires  donnent  20  guérisons  et  3  morts:  la 
malade  atteinte  de  pyosalpinx  volumineux  est  morte; 
une  autre,  opérée  précédemment  dans  le  service 
pour  un  polype  gangreneux  do  l’utérus,  a  succombé 
quelques  mois  plus  tard  à  la  cachexie;  enfin  est 
morte  également  une  malade  atteinte  de  pneumonie 
double  au  moment  de  l’opération.  Toutes  les  autres 
malades  ont  guéri  simplement.  M.  Picqué  insiste  sur 
quelques  détails  relatifs  aux  symptômes  et  au  trai¬ 
tement;  la  seule  voie,  pour  lui,  est  la  voie  abdomi- 

Hystérectomle  abdominale  pour  fibromes;  statis¬ 
tique  personnelle.  —  M.  Lai'ourcade  (de  Bayonne) 
a  pratique  depuis  quatre  ans  72  hystérectomies  abdo¬ 
minales  pour  fibromes  :  6  totales  avec  6  guérisons  et 
66  sus-vaginales  avec  62  guérisons  et  4  morts  dont 
2  seulement  sont  direetement  imputables  à  l’opéra¬ 
tion.  Ces  insuccès  sont  survenus  dans  les  débuts  de 
la  pratique  de  l’auteur;  depuis  il  a  pu  faire  42  hysté¬ 
rectomies  consécutives  sans  un  seul  insuccès. 

M.  Lafourcade  no  pense  pas  que  les  fibromes  uté¬ 
rins  doivent  être  opérés  dès  que  le  diagnostic  est 
posé;  il  se  base  pour  opérer  ;  sur  l’augmentation  do 
volume  de  la  tumeur,  sur  les  phénomènes  de  com¬ 
pression,  surla  gène,  les  douleurs.  les  hémorragies  et 
les  troubles  de  l’état  général.  Il  insiste  sur  le  rôle 
nuisible  que  la  ménopause  joue  souvent  dans  l’évolu¬ 
tion  des  fibromes  :  les  femmes  meurent  quelquefois 
à  ce  moment  de  complications  rénales  et  cardiaques 
ou  de  transformation  sarcomateuse  de  la  tumeur. 

Double  kyste  hématique  de  l’ovaire.  —  M.  Maire 
(de  Vichy).  Une  femme,  âgée  do  cinquante-deux  ans, 
habituellement  bien  portante,  voit  ses  règles  s’arrê¬ 
ter  le  2  Mai  1902;  à  partir  de  ce  moment  l’abdomen 
augmente  progressivement  de  volume,  la  femme 
accuse  de  Pictère.  de  la  dyspnée  ;  une  ponction 
n’amène  que  relativement  peu  de  liquide  ascitique. 
Par  contre,  la  laparotomie,  faite  le  17  Juillet,  permet 
d’enlever  un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire  droit 
gorgé  de  sang  et  pesant  2.450  grammes.  L’ovaire 
gauche  est  absolument  sain.  —  Or,  treize  jours  après 
cette  opération,  le  ventre  redevient  volumineux, 
l'ictère  et  la  dyspnée  apparaissent  de  nouveau;  une 
deuxième  laparotomie  est  reconnue  nécessaire.  Elle 
est  faite  le  5  Août  et  permet  d’enlever  un  kyste  mul¬ 
tiloculaire  de  l’ovaire  gauche,  également  gorgé  de 
sang  rouge  et  pesant  J  kil.  900.  La  malade  succombe 
le  7  Septembre. 

Cette  observation  est  intéressante  par  ce  fait  qu’elle 
établit  qu’un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire,  à  con¬ 
tenu  sanguin,  et  pesant  1900  grammes,  peut  se  for¬ 
mer  en  moins  de  dix-neuf  jours. 

|■.HIUURGIE  DUS  MK.MURES 

Les  raccourcissements  et  boiteries  consécutifs  à 
la  coxalgie;  moyens  de  les  guérir  et  de  les  éviter. 
—  M.  Calot  (de  Berck).  Dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  en  particulier  d.ins  tous  les  cas  où  il  y  a  eu 
suppuration,  la  coxalgie  laisse  à  sa  suite  des  défor¬ 
mations  plus  ou  moins  accusées  des  surfaces  articu¬ 
laires,  qui  ont  comme  conséquence  des  raccourcisse¬ 
ments  du  membre  correspondant  et  des  boiteries. 

Or,  ces  raccourcissements  et  boiteries  peuvent 
être  guéris  en  effaçant  le  raccourcissement  par  le  re¬ 
dressement  et  l’ostéotomis  cervico-trochantérienne, 
si  la  tète  est  conservée  ;  par  la  réduction  du  trochan¬ 
ter  dans  le  cotyle,  si  la  tète  est  détruite  ou  à  peu 
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près,  et  en  fixant  ensuite  le  i'émiir  clans  la  position 
de  légère  abduction  où  on  l’a  placé. 

Mais,  et  surtout,  ces  raccoui'cissemenls  et  boiteries 
seraient  évitables  si,  dans  tous  les  cas  de  coxalgies 
en  traitement,  dès  que  le  chirurgien  a  vu  qu’il  ne 
pourra  pas  obtenir  ta  guérison  intégrale,  il  mettait 
systématiquement  la  jambe  dans  nue  abduction  suf¬ 
fisante  pour  corriger  le  raccourcissement  et  cherchait 
tout  aussi  systématiquement  à  provoquei-  la  soudure 
immobile  de  la  hanche  dans  cette  position.  Kn  clfet, 
avec  une  jambe  raide,  mais  aussi  longue  et  aussi  so¬ 
lide  que  l’autre,  et  grâce  à  la  mobilité  supplémentaire 
qui  se  produit  chez  l’enfant  dans  les  articulations  du 
rachis  inférieur,  les  anciens  coxalgiques  pourront 
s’asseoir  assez  aisément,  mais  surtout  ils  ne  boite¬ 
ront  plus  d’une  manière  appréciable,  tandis  que  plus 
des  neuf  dixièmes  des  coxalgiques  voient  survenir 
des  raccourcissements  et  des  boiteries  lamentables 
avec  les  modes  de  traitement  actuel. 

De  la  tuberculose  du  pubis.  —  M.  Ménard  (do 
Berck),  qui  a  observé  cinq  cas  de  tuberculose  de  23u- 
bis  et  on  a  recueilli  une  dizaine  d’autres  dans  la  litté¬ 
rature,  esquisse  le  tableau  clinique  de  oette  localisa¬ 
tion  grave  et  mal  connue  de  la  tuberculose. 

Les  débuts  de  l’affection  sont  latents  :  jusqu’à  la 
formation  de  l’abcès  ou  même  l’apparition  d’une  fis¬ 
tule,  elle  ne  se  manifeste  d’ordinaire  par  aucun  signe 
apparent.  Abcès  et  fistules  occupent  deux  sièges  de 
prédilection  :  la  région  inguinale  et  la  région  hypo¬ 
gastrique.  Ce  dernier  est  très  difficile  à  diagnosti¬ 
quer  et  on  le  prend  le  plus  souvent  pour  un  fibrome 
de  la  paroi  ou  une  hernie  musculaire.  L’abcès  ingui¬ 
nal  s’accompagne  souvent  de  troubles  du  côté  de  la 
hanche  qui  peuvent  simuler  une  coxalgie  ;  à  l’abcès 
succède  généralement,  soit  après  ouverture  spontanée, 
soit  après  incision,  une  fistule.  Parfois  la  fistulisation 
peut  se  faire  au  loin  dans  le  voisinage  de  la  hanche 
et  de  l’anus  ;  c’est  dans  ces  cas  surtout  qu’on  est  porté 
à  songer  à  la  coxalgie,  car  le  malade  souffre  du  côté 
de  sa  hanche  et  présente  uue  boiterie  plus  ou  moins 
accentuée  dans  le  membre  correspondant  ;  il  suffira 
cependant,  pour  élucider  la  chose,  d’explorer  les 
mouvements  de  flexion,  d'extension,  d’abfluction  du 
membre,  qui,  dans  la  tuberculose  du  pubis  .seront 
toujours  compleis.  Fait  curieux  ;  les  troubles 
vésicaux  sont  exceptionnels  (incontinence  d’urine, 
cystite). 

Le  diagnostic  sera  le  plus  souvent  facile  ;  il  suffira 
d’explorer  le  trajet  fisluleux  pour  trouver  au  bout 
la  partie  d’os  dénudée  qui  fixera  l’origine  du  mal. 

Le  traitement  est  des  plus  simples  :  incision  de 
l’abcès,  suivant  l’incision  de  la  fistule  quand  il  y  a 
Heu,  curettage  et  ablation  des  séquestres.  Tous  les 
malades  opérés  convenablement  ont  guéri  sans  boite- 

Volumlneux  anévrisme  poplité.  Extirpation.  — 
M.  J.  Vanverts  (de  Lille)  a  observé  un  cas  d’ané¬ 
vrisme  poplité  volumineux,  ayant  envoyé  en  avant 
et  en  dedans  un  énorme  prolongement.  La  portion 
poplitée  de  la  poche  fut  enlevée,  la  portion  aiitéro- 
interne  fut  laissée  et  drainée.  La  veine  poplitée,  qui 
était  atrophiée  et  englobée  dans  la  paroi  du  sac,  dut 
être  réséquée  dans  toute  son  étendue;  cette  résec¬ 
tion  n’amena  aucun  trouble  de  circulation. 

Pour  éviter  les  troubles  nerveux  qui  auraient  pu 
résulter  du  contact  du  nerf  asiatique  poplité  interne 
avec  le  drain,  puis  avec  le  pus  qui  devait  fatalement 
se  former,  M.  Vanverts  crut  bon  d’isoler  le  tronc, 
nerveux  sous  une  couche  de  tissu  cellulaire.  Guéri¬ 
son  complète. 

Des  résultats  dans  le  traitement  de  la  luxation 
congénitale  de  la  hanche  par  la  méthode  non  san¬ 
glante.  —  M.  Ducroquet  {de  Paris).  L’auteur  montre 
que  la  réduction  peut  être  obtenue  à  un  âge  assez 
élevé  :  seize  ans  dans  un  cas.  L’âge  de  prédilection  est 
de  sept  à  neuf  ans.  Le  traitement  varie  suivant  le  cas. 
Voici  les  deux  méthodes  de  traitement  préconisées 
par  M.  Ducroquet  : 

Dans  les  cas  difficiles,  il  utilise,  comme  moyen  de 
réduction  de  la  tète  dans  le  cotyle  ,  la  rétraction 
capsulaire;  il  démontre  la  nécessité  d’obtenir  une 
équivalence  de  rétraction  entre  la  partie  antérieure 
de  la  capsule  et  la  partie  postérieure.  Dans  les  cas 
bons  et  moyens,  il  utilise  comme  facteur  de  rétention 
la  tension  du  fascia  lata  et,  dans  ce  cas,  le  traitement 
n’a  souvent  duré  que  deux  mois. 

Pour  arriver  à  ces  résultats,  il  faut  des  appareils 
d’une  perfection  extrême.  L’auteur  présente  un  appa¬ 
reil  articulé  en  celluloïd,  qui  lui  permet  de  placer  et 
de  fixer  la  jambe  dans  n’importe  quelle  position,  et 
de  la  ramener,  par  exemple,  progressivement  de  l’ab¬ 
duction  extrême  à  la  position  normale.  Avec  ce  seul 


appareil  on  peut  amener  l’enfant  à  la  guérison. 
M.  Ducroquet  présente  en  outre  une  table  spéciale 
qui  lui  permet  de  fixer  d’une  façon  absolue  la  jambe 
réduite  soit  pendant  la  fabrication  de  l'appareil  plâ¬ 
tré  ou  la  pose  de  son  appareil  articulé.  11  s’étend  en¬ 
suite  sur  la  façon  de  faire  la  mobilisation  lorsque 
tout  appareil  est  enlevé;  il  insiste  beaucoup  sur  le 
massage  du  moyen  fessier. 

M.  Ducroquet  présente,  à  l’appui  de  sa  communi¬ 
cation,  10  malades  sans  appareil  depuis  plus  d’une 
année  et  dont  la  marche  est  absolument  normale,  à 
tel  point  qu'il  est  impossible  de  reconnaître  à  l'œil 
quel  (Hait  le  côté  luxé.  La  radiographie  montre  qu’il 
existe  chez  tous  une  réduction  anatomique  véritable. 

De  la  tumeur  blanche  sous-astragallenne.  — 
M.  Gangolphe  (de  Lyon).  L’auteur  désigne  sous  le 
nom  de  tumeur  blanche  sous-astragaliennc  une  loca¬ 
lisation  spéciale  de  la  tuberculose  qui,  ayant  débuté 
par  l'astragale  ou  le  calcanéum,  a  envahi  isolément 
ou  simultanément  les  articulations  sous-astraga- 
licnnes  antérieure  et  [postérieure.  Il  suffit  de  se 
rappeler  quelques  notions  d'anatomie  et  de  physiolo¬ 
gie  pour  se  rendre  compte  des  symptômes  cliniques  : 

La  synoviale  astragalo-oalcanécnuo  postérieure 
avoisine  les  gaines  tendineuses  rétro-malléolaires 
externes  et  internes,  d’où  envahissement  fongueux 
très  fréquent  de  ces  gaines.  La  synoviale  astragalo- 
calcanéenne  antérieure  communique  avec  l’astragalo- 
scaphoïdienne,'d'où  bourrelet  fongueux  rétro-scaphoï- 
dieii  en  pareil  cas.  Les  mouvements  de  latéralité  du 
Jîied  se  passent  exclusivement  dans  la  sous-astraga- 
îienne,  ceux  de  torsion  dans  celle-ci  et  l’astragalo- 
scaphoïdienne.  Dès  lors  l’envahissement  bilatéral  des 
gaines  tendineuses  rétro-malléolaires,  la  gêne  dans 
les  mouvements  de  latéralité  du  pied  caractérisent 
cette  [affection  et  la  dilférencient  de  la  tarsalgie,  île 
l’ostéite  du  calcanéum,  des  synovites  tendineuses.  A 
noter  l’adénopathie  inguinale  fréquente.' 

Comme  traitement,  il  faut  enlever  l'astragale  chez 
l’adulte,  alors  que,  chez  l’enfant,  on  peut  se  conten¬ 
ter  de  moyens  plus  simples.  On  peut  résumer  les 
avantages  de  l’astragalectomie  comme  suit  : 

1“  Elle  ouvre  une  large  voie  à  l’exploration  et  aux 
opérations  complémentaires  parfois  nécessaires  sur 
le  calcanéum  ou  le  scaphoïde  pour  faire  une  toilette 
complète  ; 

2“  Elle  permet  seule  un  drainage  efficace  et  cons¬ 
titue  une  voie  d’accès  longtemps  ouverte  sur  des  sur¬ 
faces  susceptibles  de  devenir  le  point  de  départ 
de  récidive  ; 

3'^  Elle  supprime  un  os  qui  peut  avoir  été  le  point 
de  départ  de  la  maladie; 

4“  Les  résultats  fonctionnels  sont  excellents. 

Les  conclusions  sont  basées  sur  une  quarantaine 
d'observations  recueillies  pendant  une  période  de 

Mode  d’action  du  redressement  manuel  du  pied 
bot  congénital  ;  ses  effets  anatomiques  définitifs.  — 

M.  Frcelich  (de  Nancy)  étudie  l’action  anatomique 
définitive  du  redressement  manuel  des  pieds  bots 
congénitaux  en  se  basant  sur  deux  dissections  qu’il  a 
eu  l'occasion  de  faire,  l’une  d’un  enfant  de  deux  mois 
qui  succomba  à  une  broncho-pneumonie  huit  jours 
après  une  seule  séance  de  redressement,  l’autre  d’une 
fillette  de  treize  mois  qui  mourut  d’une  méningite 
après  guérison  complète  do  ses  deux  pieds-bots.  Les 
conclusions  de  son  travail  sont  les  suivantes  ; 

En  résumé,  l’action  anatomique  du  redressement 
manuel  consiste  à  amener  progressivement  une  luxa¬ 
tion  de  Tavaiit-pied  sur  l’arrière-pied  au  niveau  de 
l’articulation  de  Chopart.  Le  redressement  est  défini¬ 
tif  lorsque  l’avant-pied  reste  luxé  d’une  façon  perma¬ 
nente  au-dessus  et  en  dehors  de  Tarrière-pied;  à  ce 
moment  le  cuboïde  s’est  placé  sur  le  bord  externe 
du  calcanéum  et  le  scaphoïde  s’est  placé  sur  le  bord 
externe,  devenu  supérieur,  du  col  de  l’astragale  ;  cu- 
bo'ide  et  scaphoïde  ont  entraîné  dans  leur  déplacement 
les  cunéiformes  et  les  métatarsiens.  Toutes  ces 
luxations  sont  possibles  grâce  à  l’allongement  et  à 
l’arrachement  des  ligaments  en  V,  du  grand  ligament 
interne  et  des  fibres  rouges  des  deux  jambiers.  Le 
retour  du  corps  de  l’astragale  dans  la  mortaise  et  la 
section  du  tendon  d’Achille  favorisent  ce  redresse¬ 
ment.  La  forme  même  des  osselets  du  tarse  n’est 
que  peu  modifiée  :  tout  se  borne  à  uu  changement  de 
direction  de  leurs  facettes  articulaires. 

En  analysant  le  redressement,  on  voit  ; 

1°  Que  l’adduction  est  guérie  par  la  rupture  des 
jambiers,  du  ligament  en  V,  et  par  la  luxation  du 
cuboïde  sur  le  bord  externe  du  calcanéum  ; 

2“  Que  le  varus  disparaît  grâce  à  la  luxation  du 
cuboïde  au-dessus  du  calcanéum  ; 


scaphoïde  au-dessus  de  l'astragale,  par  la  rentrée 
partielle  de  cet  os  dans  la  mortaise  et  par  la  section 
du  tendon  d'.Vchille. 

La  morphologie  et  le  fonctionnement  des  pieds 
ainsi^  redressés  sont  plus  satisl'aisanls  qu’nprès  des 

Four  arriver  à  transformer  ainsi  en  un  pied 
normal  un  pied  varus  éqiiin,  un  an  est  nécessaire.  Le 
nombre  de  séances  de  redressemeut  varie  de  quinze  à 
trente-deux.  Le  mode  de  fixation  après  chaque  étape 
est  gradué  :  successivement  simple  bande  de  flanelle, 
attelle  externe  de  Saint-Germain  en  tôle,  appareil  à 
traction  élastique,  botte  plâtrée,  enfin  bottine  en 

Quant  aux  jiieds  bols  qui  ont  marché,  M.  Frœlich 
les  divise,  comme  les  pieds  bots  des  nourrissons 
d’ailleurs,  en  pieds  bols  maigres  ou  osléo-tendineux, 
dont  le  redressement  est  obtenu  en  une  seule  séance 
de  redressement  forcé  sous  le  chlorororme,  et  pieds 
bols  gras  uu  charnus  qu’il  opère  par  la  tarsectomie 
cunéiforme  postérieure  avec  ablation  du  coin  calca- 
néo-enboïdien  et  de  l’astragale  on  entier. 

Greffes  musculo- tendineuses  pour  pieds  bots 
d'origine  paralytique.  —  M.  Péraf/  o 'de  Faids  !  a  fait 
actuellemenl  20  transplanlatious  tendineuses  pour 
jiicds  bots  paralytiques  avec  des  résiillals  absolument 
parfaits.  Son  procédé  opératoire  est  le  suivant  : 

1"  Mise  à  nu  des  muscles  à  anastomoser; 

2"  Taille  ou  dédoublement  des  segments  tendineux  ; 
le  dédoublement  s’effectue  eu  coupant  de  haut  en  bas 
au  bistouri  un  segment  tendineux  dans  le  tendon  du 
muscle  paralysé,  et  eu  agissant  de  même,  mais  do 
bas  cil  haut,  sur  le  muscle  s.ain; 

3»  J'icartement  dos  deux  segments  tendineux  eu 
haut  et  en  bas  avec  des  pinces  de  Koeher.  Cet  écar¬ 
tement  met  à  nu  les  deux  surfaces  cruentéos  des 
muscles  ainsi  avivés  par  dédoublement; 

4'’  Piéuuion  de  ces  deux  surfaces  musculaires  ainsi 
avivées  par  un  surjet  ou  une  suture  à  points  séparés 
au  fil  de  soie; 

5“  Accolemont  par-de.ssus  des  lambeaux  tendineux 
l'opérés  par  les  pinces  et  rapprochés  l’un  de  l’autre 
par  deux  points  do  suture  en  L,  une  fois  les  pinces 

()“  Suture  de  la  plaie  cutanée,  drainage,  pansement 
aseptique,  ap])areil  plâtré. 

M.  Péraire  présente  une  série  de  malades  chez  les¬ 
quels  on  pouvait  observer  toutes  les  variétés  de 
pieds  bols.  On  peut  facilement  se  rendre  compte 
qu’il  y  a  eu  non  seulement  correction  de  la  marche  et 
disparition  des  douleurs,  mais  encore,  chez  plusieurs 
d’entre  eux,  les  déformations  du  squelette  du  pied 
lui-même  ne  sont  plus  appréciables  à  la  vue. 

De  la  transplantation  des  tendons  dans  les  para¬ 
lysies  de  la  cuisse.  —  M.  Vulpius  (de  Heidelberg). 
La  paralysie  du  genou  ne  constitue  pas  par  elle-même 
une  indication  opératoire  ;  mais  elle  est  la  preuve 
d’un  trouble  fonctionnel  considérable.  Celui-ci  peut 
se  manifester  par  un  relâchement  de  l’articulation  : 
le  traitement  de  cet  état  sera  mécanique  ou  opéra¬ 
toire  (arthrodèse).  Un  autre  trouble  fonctionnel  est 
constitué  par  la  contracture  du  genou  qui  a  son  ori¬ 
gine  dans  la  paralysie  des  muscles  extenseurs,  alors 
que  les  fléchisseurs  ont  gardé  leur  vigueur;  le  ma¬ 
lade  marche  courbé,  la  main  appuyée  sur  la  cuisse. 
Or,  dans  ces  cas,  la  ténotomie  simple  des  fléchis¬ 
seurs  n’a  aucune  valeur  pour  la  guérison  do  la  para- 
I  lysie;  beaucoup  ])lus  rationnelle  est  la  transplan¬ 
tation  des  tendons  qui  transmet  la  vigueur  des  flé¬ 
chisseurs  au  groupe  des  extenseurs. 

Mais  le  remplacement  opératoire  du  triceps  fémo¬ 
ral  par  les  fléchisseurs  ou  adducteurs  est  d’une  tech¬ 
nique  extrêmement  délicate  et  qui  nécessite  de  la 
part  du  chirurgien  une  habileté  exceptionnelle  et 
surtout  une  grande  pratique.  Cependant,  lorsqu’on  le 
réussit,  on  a  toutes  les  chances  d’arriver  à  uu  résultat 
complet  quant  à  la  fonction  :  le  genou  reprend  sa 
capacité  d'extension  active  à  mesure  que  le  nouveau 
muscle  se  fortifie  et  s’exerce.  Ce  traitement  peut 
donner  de  très  bons  résultats  même  dans  les  cas  les 
plus  graves;  mais  alors  il  doit  souvent  être  com¬ 
plété  par  d’autres  opérations.  En  tout  cas,  dès 
aujourd  hui,  la  transplantation  tendineuse  dans  les 
paralysies  de  la  cuisse  apparaît  comme  uue  opération 
des  plus  intéressantes  et  des  plus  importantes  : 
M.  “Vulpius  Ta  pratiquée  une  vingtaine  de  fois;  elle 
entre  ainsi  pour  huit  centièmes  dans  le  total  de 
toutes  ses  transplantations  tendineuses  effectuées 
jusqu’à  ce  jour  (300  environ). 

Opération  d’Ogston  pour  pied  plat  valgus  Invé¬ 
téré.  M.  Mencière  i^do  Reims).  L’auteur  n’admet 
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pas  l’aslragaloclomie  proposi'o  par  qiieliiues  ault-urs, 
dans  ces  dernières  années,  roniru  le  pied  pial  vnlgus 
douloureux  invéléré'.  l/o|)éralion  d'Ogston,  mais  pra- 
litpiée  largenieiil ,  cl  sans  rlievilles  d'ivoire,  sera  loii- 
jours  pour  lui  la  inélliode  de  choix.  Celle  interven¬ 
tion  csl  simple,  rapide,  i  riieaei-,  ainsi  qu'en  fail  loi  le 
malade  présculé  par  l'auleur. 

On  doit  prendre  grand  soin,  après  l'opération,  de 
pratiquer  le  moulage  di-  la  voûte  jilantaire  el  de  la 

inelle  en  stall'e  incorporée  dans  l'appareil  plâlri'. 

Plus  lard,  il  faudra  mobiliser  avec  les  moyens 
précis  fournis  par  la  nii'canolhi'-rapie. 

La  ré'paralion  aualoraiipie  obtenue,  il  faul  songer  à 
la  fonelion,  ce  que  l'oii  oublie  gi  néralemeut.  Pour 
l'auteur,  l'exercice  musculaire  est  plutôt  un  exercice 
cérébral  :  il  y  a  entre  li:s  mouvemenis  musculaires  el 
les  centres  nerveux  des  rapports  intimes.  La  marebe 
normale  rlevra  être  rétablie  par  un  dressage  ini'lbo- 
dique  fixant  l'attention  du  malade  et  lui  faisant  re¬ 
trouver  progressivement  l'aptitude  cérébrale  et  la 
force  musculaire,  qui  sont  les  deux  fadeurs  indis¬ 
pensables  d'une  marche  correcle. 

L'auleur  décrit  sa  méthode  assez  longuement  c-l 
l'inlilule  :  I.a  marche  h  la  ha"iictte  élan  enmmande- 
menl.  Celle-ci  peut  èire  exi'culé-e  avec  ou  sans 
obstacles. 

Le  drr^ssage  mélhodii|ue  à  la  marche  esl  iudépen- 
danl  du  trailenient  mi'cauolhi'rapique  ;  chacun  de  ces 
Irailemeuls  a  son  utilité  propre. 

Cals  vicieux  de  l’articulation  tiblo-tarslenne.  — 
M.  Paul  Delbet  (de  ParisL  Ces  cals  tiennent  à  l’im¬ 
possibilité  de  la  réduction  et  à  l’impossibililé  de  la 
contention.  L'irréductibilité  est  due  :  1“  à  la  con¬ 
traction  musculaire;  2“  à  l’interposition  tendineuse  ; 
11“  à  certaines  variétés  rares  de  fraclures. 

Pour  prévenir  ces  cals,  il  faut  faire  la  réduction 
manuelle,  puis,  si  elle  échoue,  instrumentale,  au 
besoin  l’arthrotomie  avec  enchevillenient. 

Quand  ils  sont  constitués,  il  faut  opérer  eu  se 
donnant  comme  btit  la  restitution  ad  iniegrum  ; 
1“  commencer  par  l’ostéotomie  du  péroné  au  point 
fracturé,  obliquement  en  bas  et  en  dedans;  2"  faire 
ensuite  une  incision  longitudinale  prémalléolaire 
interne,  dégager  et  refaire  la  malléole  interne; 

faire  une  incision  rétro-malléolaire  externe  et  l'os¬ 
téotomie  verticale  du  tibia;  4°  luxer  en  dehors  le  pied 
et  le  fragment  inlérieur  du  péroné  et  retailler  l'ex¬ 
trémité  inférieure  du  tibia,  au  besoin  en  faire  la 
résection  modelante.  L’avantage  de  cette  technique 
c’est  qu’elle  procède  du  simple  au  composé  el  que 
l’opération  peut  être  arrêtée  dès  que  la  réduction  esl 
obtenue. 

Sur  l’amputation  Inter-scapulo-thoracique  dans  le 
traitement  des  tumeurs  malignes  de  l’omoplate.  — 

M.  Berger  (de  Paris)  rapporte  l’observation  d’un 
homme  chez  lequel  il  a  pratiqué  l’amputalion  inters- 
capulo-thoracique  pour  un  sarcome  de  l’omoplate. 
L'ampulation  elle-même  fut  facile  el  faite  en  quelques 
minutes  ;  ce  qui  occasionna  le  plus  de  diflicullés  el  de 
perle  de  temps,  ce  fut  la  ligature  préalable  des  vais¬ 
seaux  sous-claviers.  La  résection  des  muscles  grands 
dentelés,  grand  dorsal  el  trapèze  jusqu’à  leurs 
racines  occasionna  également  une  hémorragie  abon¬ 
dante  et  une  hémostase  laborieuse.  La  <lurée  totale  de 
l’opération  fut  de  une  heure  un  quart.  Les  suites  opé¬ 
ratoires  furent  très  bonnes,  mais,  au  quatrième  jour, 
on  conslala,  en  faisant  le  pansement,  une  énorme  inlll- 
Iralion  sanguine  dans  l’aisselle  et  dans  le  dos;  une 
contre-ouverture  amena  l’evacualion  d’un  litre  et  demi 
environ  d’un  liquide  S(''ro-sanguin  sentant  déjà  niau 
vais.  Le  malade  fut  emporlé  par  la  seplicémie  quatre 
jours  après.  Cette  septicémie  s’explique  aisément  par 
l’étendue  du  champ  opératoire,  la  dillicullé  de  l’asepsie 
résultant  des  fausses  manœuvres  au  cours  de  l’opéra¬ 
tion  et  aussi  et  surloul  par  l’énorme  suintement  posl- 
opératoire  ;  d’où  l’importance  d’une  hémostase  par¬ 
faite,  d’un  pansement  compressif  et  surtout  très  sur¬ 
veillé  el  fréquemment  changé. 

M.  Berger  insiste  sur  ce  point  qu’il  y  a  une  dilfé’- 
rence  considérable,  au  point  de  vue  du  pronostic, 
entre  l’ampulaliou  inter-scapulo-thoracique  pour  ni'O- 
plasmes  malins  de  la  tête  humérale  (2  morts  seule¬ 
ment  sur  46  cas)  et  cette  même  opération  pratiquée 
pour  tumeurs  de  l’omoplate  (50  pour  100  de  mortalili' 
environ).  La  raison  en  est  que,  dans  ce  dernier  cas, 
ou  fait  l’amputation  rapprochée,  qui  nécessite  la  résec¬ 
tion  des  muscles  jusqu’à  leurs  racines,  d’où  la  pro¬ 
longation  de  l'acte  opératoire,  des  décollements  con¬ 
sidérables,  une  hémorragie  plus  abondante;  de  là 
aussi  la  fréquence  beaucoup  plus  grande  des  récidives, 
alors  que  dans  l’ampulation  inter-scapulo-thoracique 


pour  tumeurs  de  lalèlc  humérale  on  a  cité  des  survies 
dépassant  plusieuis  années  et  même  de  véritables 
guérisons.  Conclusion  :  celte  opération  n’est  qu’un 
pis  aller  dans  le  traitement  des  tumeurs  malignes 
de  l’omoplate. 

M.  Gangolphe  (de  I.yon)  a  assisté  en  ISHHà  rnne 

faites  par  Ollier  pour  un  néoplasme  de  l’omoplate  : 
il  s’agissait  d’un  chondro-sarcome.  Ce  malaile  guérit 
et  vil  encore  après  près  de  vingt  ans.  M.  Gangolphe 
a  fait  personnellement  deux  fois  celle  amputation  pour 
tumeur  de  1  humérus  :  ses  deux  opérés  sont  morts 
dans  rannée.  Même  dans  ces  cas  tle  tumeurs  de  l’bu- 
inérus,  on  peut  cire  obligé  de  faire  une  large  résec¬ 
tion  musculaire  ;grand  pectoral  et  grand  dorsal). 
11  faut  toujours  faire  préventivement  une  coulre- 
ouverliire  à  la  partie  inférieure  du  décollement  pour 
éviter  l’accident  arrivé  à  .\1.  Berger. 

Épaule  botte  paralytique  avec  grave  Impotence 
fonctionnelle.  Correction  orthopédique  du  membre 
et  guérison  de  l’impotence  fonctionnelle  par  une 
ostéotomie  sus  -  épicondyle  -  épitrochléenne  . 

M.  Menciôre  (de  Ucimsi  présente  une  jeune  ma¬ 
lade  de  douze  ans  atteinte  de  déviati.on  congi'-nilale 
de  l'épaule.  Avant  l’opération,  la  malade  n’avait 
jamais  pu  mettre  la  main  sursa  têleou  sur  sa  bouche  ; 
pendant  les  tentatives  d’exécution  de  ces  deux  mou¬ 
vements,  tout  le  membre,  dcmi-llétdii,  était  sou¬ 
levé  en  forme  d’aile,  d  oiseau,  le  coude  venait  à  la 
hauteur  de  la  tète,  le  cou  était  tendu  pour  se  rap¬ 
procher  du  membre,  la  main  était  tournée  en  dehors 
et  ne  pouvait  atteindre  ni  la  bouche  ni  la  tète. 

L’opération  proposée  par  l'auteur,  ainsi  qu’en  font 
foi  les  photographies  présentées,  a  corrigé  la  diffor¬ 
mité  et  ramené  la  fonction;  la  malade  pent  porter  la 

de  son  bras  il’une  façon  normale. 

,1.  Dlmo.xt. 
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Tétanos  traumatique  traité  par  la  méthode  de 
Baccelll  et  terminé  par  la  mort.  —  M.  Chauffard  a 
eu  l’occasion  de  traiter  un  cas  de  tétanos  traumatique 
parla  méthode  de  Baccelli  ;  le  malade  a  succombé  très 
rapidement.  La  porte  d’entrée  de  l'infection  fut  une 
plaie  du  cuir  chevelu,  plaie  souillée  de  terre  et 
n’ayant  été  pansée  que  le  septième  jour.  C'est  ce 
septième  jour  que  débutèrent  les  symptômes  téta¬ 
niques.  On  lit  immédiatement  des  injections  de 
sérum  antitétanique  à  la  dose  de  20  centimètres 
cubes  en  deux  fois,  et  en  même  temps  une  injection 
sous-cutanée  d’une  solution  phéniquée  à  2  pour  100 
(6  centigrammes  d’acide  phénique  en  deux  fois).  Le 
lendemain,  même  traitement  ;  du  chloral  fut  de 
plus  administré  ;  mais  la  mort  eut  lieu  cependant 
dans  une  crise  de  contracture,  vingt-neuf  heures  après 
le  commencement  du  traitement  (ÎU  centimètres 
cubes  de  sérum  et  26  centigrammes  d’acide  phé¬ 
nique  avaient  été  injectés).  Peut  être  les  doses  d’acide 
phénique  avaient-elles  été  trop  légères  Ce  cas  maL- 
heureux  ne  saurait  cependant  faire  abandonner  la  mé¬ 
thode  de  Baccelli,  qui  d’après  des  statistiques  récentes 
(Vallas,  Congrès  français  de  chirurgie  Octobre  1902) 
ne  donne  qu’uue  mortalité  de  37  pour  100,  ce  qui  est 
encore  un  des  plus  beaux  résultats’quel’on  ail  obtenus 
dans  le  traitement  du  tétanos  grave. 

Méningite  cérébro  spinale.  Fonctions  lombaires. 
Guérison.  —  M.  Babinski  présente  une  petite  1111e 
de  douze  ans,  qui,  il  y  a  , treize  mois,  fut  atteinte 
d’une  surdité  complète,  précédant  de  quelques  jours 
une  méningite  cérébro-spinale  typique.  Celte  ménin¬ 
gite  dnra  trois  mois  ;  au  bout  de  ce  temps  une  pre¬ 
mière  ponction  lombaire  donna  issne  à  du  liquide 
sous  forte  tension,  liquide  contenant  des  polynu¬ 
cléaires  en  grande  quantité  ;  un  soulagement  notable 
s’ensuivit  ;  quinze  jours  après  nouvelle  ponction,  nou¬ 
velle  amélioration  ;  pnis  trois  autres  ponctions  furent 
faites  en  un  mois,  et  amenèrent  une  guérison  com¬ 
plète,  sauf  pour  la  surdité.  Depuis  six  mois  cette  gué¬ 
rison  s’est  maintenue.  Voici  donc  une  méningite  céré¬ 
bro-spinale,  intense,  et  de  durée  très  longue,  qui  n’a 
pas  lésé  d’une  façon  durable  l’axe  cérébro-spinal. 

Cancer  de  l’estomac,  du  canal  thoracique,  des 
ganglions  sus-claviculaires.  —  M.  Ménétrier  ré¬ 
sume  l’observation  et  apporte  les  pièces  anatomi¬ 
ques  d'un  cas  de  cancer  de  l’estomac  ayant  envahi  le 


canal  thoracique  et  les  ganglions  sus-claviculaires. 
Les  veines  jugulaires  étaient  oblitérées  par  throm¬ 
bose  ;  les  plèvres  et  le  péritoine  étaient  le  siège  d'épan¬ 
chements  chyli‘’ormes. 

Abolition  localisée  de  la  perception  stéréognos- 
tlque  sans  troubles  moteurs.  —  M.  Dufour  pré¬ 
sente  un  malade,  tuberculeux,  qui,  sans  troubles 
moteurs  appréciables,  a  une  abolition  de  la  percep¬ 
tion  stéréognoslique  et  une  diminution  très  légère  des 
diverses  sensibilités  ;  ces  troubles  sont  localisés 
exclusivement  à  la  main  droite. 

11  est  probable  qu’il  s’agit  chez  cet  homme  d’une 
plaque  de  méningite  tuberculeuse  développée  sur  les 
circonvolutions  pariéto- frontales  gauches.  Ceci 
prouve  une  fois  de  plus  combien  l’étude  des  localisa¬ 
tions  corticales  de  la  méningite  en  plaques  peut  être 
prolitable.  Dans  un  cas  précédent  M.  Dufour  put 
constater  des  symptômes  également  très  localises  que 
l'autopsie  démontra  liés  à  l’existence  d’une  plaque  de 
méningite  chronique. 

K.  m-  M.vss.vav. 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

1  I  .Novembre  19Ü2. 

Prophylaxie  de  l’alcoolisme.  M.  Jaccoud  lit 
une  lettre  du  ministre  de  1  inlérieur  relative  à  la  pro¬ 
phylaxie  de  l’alcoolisme.  I.e  ministre  demande  à 
l’Académie  de  il resser  d'une  façon  précise  la  lisledes 
essences  les  plus  toxiques  incorporées  aux  liqueurs 
ou  apéritifs,  afin  que  ces  essenci-s  puissent  être  ajou¬ 
tées  à  celles  qui  sont  déjà  proscrites  parla  loi. 

La  lettre  est  renvoyée  à  la  Commission  de  l’alcoo- 

Les  Phéniciens  en  Bretagne.  —  M.  Lannelongue 
présente  un  travail  de  M.  Zambaco  Pacha  sur  les 
monuments  mégalithiques  et  leurs  sculptures  en  Bre¬ 
tagne.  M.  Zambaco  l'arha,  en  étudiant  les  sculptures 
lapidaires  mégalithiques  en  Bretagne,  y  a  découvert 
des'caraclères  qui  rappellent  ceux  des  Phéniciens, 
preuve,  selon  lui,  que  ces  monuments  ont  été  érigés 
par  des  colons  phéniciens.  Le  passage  des  Phéniciens 
en  Brelagne  expliquerait  l’origine  de  la  lèpre  qui  per¬ 
siste  encore  dans  ce  pays. 

Rapport  sur  le  prix  Buignet.  —  M.  Pouchet  lit  un 
rapport  sur  les  mémoires  présentés  à  l’Académie 
pour  le  prix  Buignet. 

Rapport  sur  le  prix  Amussat.  —  M.  Ricbelot  lit 
un  rapport  sur  les  mémoires  présentés  pour  le  prix 

Rapport  sur  le  prix  Herpin  (de  Metz).  — M.  B,ail- 
liet  lit  un  rapport  sur  les  mémoires  présentés  pour 
le  prix  Herpin. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

Actes  de  la  Faculté. 

THÈSES  DE  DOCTORAT 

Mercredi  19  Novembre  190?,  à  1  heure.  —  M. 
Dueyfls  :  Etude  des  kystes  d'origine  dentaire; 
MM.  Terrier,  Kirmlsson,  Broca  (.\ng.),  Gosset.  — 
M.  Gaubert  :  Les  aortites  aigues;  MM.  Brissaud, 
Dejerine,  'W’idal,  Richaud.  —  M.  Baiithes  :  .'Vlcoo- 
lisme  :  causes,  début,  traitements;  MM.  Brissaud, 
Dejerine,  Widal,  Richaud.  —  M.  I’ehpère  ;  Contri¬ 
bution  à  l’élude  des  associations  labéto-paralj'- 
tiques;  M.M.  Dejerine,  Brissaud,  Widal,  Richaud. 

Jeudi  20  Novembre  190?,  à  1  heure.  —  M.  Le.mas- 
so.x-Delai.axde  ;  Prophylaxie  de  la  syphilis  et  de  la 
blennorragie  au  point  de  vue  social  dans  les  consul¬ 
tations  publiques;  MM.  Cornil,  Hulinel,  Vaquez, 
Jeanselme.  —  M.  Cal.mels  ;  Les  troubles  gastro-intes¬ 
tinaux  dans  les  purpuras;  MM.  Hiitinel,  Cornil, 
Vaquez,  .Teanselme.  —  M“"  Oltra.mare  :  Etude  sur 
la  généralisation  aux  voies  lymphatiques  du  cancer 
de  l’utérus;  MM.  Le  Denlu,  Budin,  Bonnaire, 
Thiéry.  —  M.  Tostivixt  :  Contribution  à  l’étude  de 
la  pathogénie  des  luxations  congénitales  de  la  hanche  ; 
MM.  Le  Denlu,  Budin,  Bonnaire,  Thiéry.  —  M.  Gha- 
tiot  :  De  quelques  formes  de  stomatite  chez  les 
nouveau-nés  et  de  la  <■  forme  nécrosante  "  en  parti¬ 
culier;  MM.  Budin,  Le  Dentu,  Bonnaire,  Thierry. — 
M.  Radier  :  Contribution  à  l'étude  de  la  torsion  des 
trompes;  MM.  Pozzi,  Pinard,  Faure,  Launois.  — 
M.  Bossis  :  Contribution  à  l’élude  du  chalazion; 
MM.  De  Lapersonno,  Rémy.  Broca  (André),  Auvray. 

examens  de  doctorat 

f.undi  J~  Novembre  190?.  —  5",  Chirurgie  (Pre- 
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inicre  partie)  (l'"  série),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Tillaux, 
Terrier,  Broca  (Aug.).  —  5',  Chirurgie  (Première 
partie)  (2«  série),  Hôtel-Dieu  :  MM.  ICirmisson, 
Walther.Legueu. —  S"  (Deuxième  partie)  (!■■“  série), 
Hôtel-Dieu  :  MM.  Bris.saïul,  Dejeriiie,  Bezançon.  — 
5'  (Deuxième  partie)  (2'^^  sériel,  Hôtel-Dieu  :  MM. 
Gaucher,  Teissier,  Legry. 

Mardi  Is  Novembre  lUOS.  —  5”,  Chirurgie  (Pre¬ 
mière  partie)  (1'“  sériel,  Charité:  MM.  Le  Dentu, 
Pozzi,  llarlmaim.  —  5'',  Chirurgie  (Première  partie) 
(2»  série).  Charité  :  MJI.  Bergei-,  De  Laporsouiie, 
Faure.  —  5”  (Deuxième  partie)  (l''“  série).  Charité  : 
MM.  Diculafoy,  Hutincl,  Réiioii. —  5”fDouxième  par¬ 
tie)  (2«  série  ),  Charité;  MM.. lollroy,  Gilbert,  Aehard. 

Mercredi  1.9  Novembre  :190‘2.  —  (Deuxième 
partie).  Oral,  Salle  Béclanl  ;  MM.  , lollroy.  Gaucher, 
Bezançon.  -  5"  (Deuxième  partiel,  Laérmec  :  MM. 
llayem,  Landou/.y,  Legry. 

Jeudi  20  Novembre  1ÜU2.  —  Médecine  opératoire: 
MM.  Berger,  Albarran.  Hartmann.  —  l”.  Salle  Richet  : 
MM.  Pi-oust,  Gilbert,  Thoiiiot. 

Vendredi  21  Novembre  1902.  —  5»,  Chirurgie 
(Première  partie;,  A'ccker  ;  MM.  Terrier  Kirmissoii, 
Broca  (Aug.l.  -  5'',  Obstétrique  (Première  partie), 
Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard,  Wallich,  Po¬ 
tocki. 

Samedi  22  Novembre  1902.  —  3'  (Première  partie), 
Oral,  Salle  Richet  :  MM.  Pozzi,  Do  Lapersonne, 
Potocki.  —  'j'-',  Salle  Béelard  :  MM.  Pouchet,  Chan- 
temesse,  Widal.  —  5"^, Obstétrique  (Première  partie). 
Clinique  Tarnler  :  MM.  Budin,  Bonnuirc,  Demelin. 


Clinique  chirurgicale.  —  M.  le  professeur  F.  Tei'- 
rier  a  commencé,  à  1  hôpital  de  la  Pitié,  son  cours  de 
clinique  chirurgicale  le  mardi  11  Novembre  1902,  à 
9  heures  un  quart  du  matin,  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Clinique  chirurgicale.  —  .M.  le  professeur  Tillaux 
a  commencé,  à  1  hôpital  de  la  Charité,  sou  cours  de 
clinique  chirurgicale  le  lundi  10  Novembre,  à  9  heures 
du  matin,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis 
et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Des  cours  pratiques  seront  faits  dans  le  courant  de 
l’année  par  M.  VViart,  chef  de  clinique,  et  annoncés 
par  une  afliche  spéciale. 

Clinique  médicale.  —  M.  le  professeur  Dieulafoy  a 
commencé  son  enseignement  clinique  à  l’ilôtel-Dieu. 
H  reprendra  ses  leçons  à  l’amphiihéAtre  Trousseau 
le  samedi  22  Novembre  1902,  à  10  heures  et  demie 
du  matin,  et  les  continuera  les  mercredis  et  samedis 

Visite  et  examen  des  malades  tous  les  mutins  à 
9  heures.  (Salles  Saint-Christophe  et  [Sainto-Jeaninv. 

Enseignement  complémentaire.  Démonstrations 
cliniques  et  exercices  pratiques  :  Sémiologie.  — 
MM.  Gaudy  et  Nattan-Larrier,  chefs  de  clinique,  le 
mercredi  et  le  samedi,  à  4  heures,  salles  Saint- 
Christophe  et  Sainte-Jeanne. 

Anatomie  pathologique  et  bactériologie.  — 
MM.  Jolly,  Grillon  et  Lœpei',  chefs  de  laboratoii-e, 
le  jeudi  après  la  visite,  au  laboratoire  de  la  cli- 

Laryngologle,  rhinologic,  otologic.  —  M.  Bonnier, 
le  mardi,  après  la  visite. 

Electrothérapic,  radiologie.  ^  -  Al.  Lacaille,  le  ven¬ 
dredi,  après  la  visite. 

Dermatologie.  —  M.  Déhu,  le  lundi,  après  la 

Clinique  d’accouchements.  —  .M.  le  profi'ssur 
Budin  reprendra  le  cours  do  clinique  d'accouche¬ 
ments  et  de  gynécologie,  le  samedi  1~>  Novembre  1902, 
à  9  heures  du  matin  (clinique  Tarnier,  rue  d’Assas), 
et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la 

Ordre  du  cours  :  Mardi  et  samedi  ;  Leçons  ii  l'am- 
l)hithéàtre.  —  Leçons  au  lit  des  malades,  tous  les 
matins  à  9  heures,  à  partir  du  3  Novembre. 

Dirigeront  les  exercices  pratiques  ;  M.  Chéron, 
chef  de  clinique;  M.  Bouchacourt,  chef  de  clinique 
adjoint;  MM.  Dubrisay,  Chavane,  Schwaab,  Macé  et 
Perret,  anciens  chefs  de  clinique;  MM.  Galip|)e,  Ni- 
cloux,  Gaussin  et  Jeanniu,  attachés  aux  laboratoires; 
MM.  Planchon,  Yalency,  Barlei-in,  Donzeau,  Quillicr, 
Pierra  et  Coulon,  moniteurs. 

Maladies  chroniques.  (Maladies  des  vieillards. 
Maladies  de  la  nutrition.  Maladies  du  système  ner¬ 
veux).  —  M.  Pierre  Marie,  agrégé,  commencera  un 
cours  libre  sur  les  maladies  chroniques,  le  mercredi 
19  Novembre  1902  à  4  heures  (grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  mercredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hôpital  des  enfants  malades.  •  M.  G.  A  ariot  a 
commencé  le  mardi  11  Novembre,  à  10  h.  1  2,  salle 
Gillette,  ses  conférences  de  clinic|ue  infantile,  et  les 
continuera  chaque  mardi,  à  la  même  heure. 

•  Hôpital  de  Tarbes.  —  La  Commission  administra- 
live  de  l’hôpital  de  Tai-bes  a  procédé  à  la  réorganisa¬ 
tion  des  services  médicaux  qui  sont  comi)osés  comme 

Chirurgiens  en  chef  :  MM.  Diiplan  et  Peré;  chirur¬ 
giens  adjoints  :.MM.  Paul  Semjié,  Cazade,  lîatsère 
Prune! . 

Médecins  cil  chef  :  MM.  Vignes  -t  Gaulé;  méc 
cins  adjoinis  :  M.M.  Castets,  Esiiuivar,  Dussac 
Dubarry. 

La  Maternité,  lor.-qn’olle  sera  construilc,  sera  pla¬ 
cée  sous  la  direction  de  M.  Bernard  Salles,  avec 
M.  Lnpau,  lils,  et  deux  sages-feniines  comme  adjoints. 

M.  Morisot  reste  à  la  tète  du  service  d’oiditalmo- 
logie,  avec  M.  Dasque  pour  adjoint. 

Gu  |)harmacieu,  M.  Lcscouirc,  a  été  spécialement 
attaché  à  cet  établissement. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Distinctions  honorifiques.  — M.  Bardou,  médecin 
à  Drives,  est  nommé  ollicier  de  l’Instruction  publique. 
MM.  Bergouguonx,  Bosche,  médecins  à  Brive;  Pier- 
ron,  médecin-major  à  l'hôpital  militaire  do  Langres, 
sont  nommés  ofliciers  d'Académie. 

Corps  de  santé  militaire.  — Sont  promus  au  grade 
de  médecins  aides-majors  de  Déclasse  :  M.VL  Monod, 
Melnotte,  Pourcines,  Petit,  Dugrais,  Tranchant  et 
Thollon,  médecins  aides-majors  de  2''  classe. 

—  Sont  nommés  médecins  aides  -  majors  de 
2“  classe,  MM.  les  médecins  stagiaires  ;  Paon,  Ron- 
gier,  Bagct,  Petit.  George,  Dachon,  de  Brianson, 
Bordet,  Montané,  Frécus. 

Les  sociétés  (d’assistance  aux  blessés.  —  M.  Hya- 
des,  médecin  eu  chef  de  D®  classe  de  la  marine,  est 
nommé  membre  de  la  commission  supérieure  des 
Sociétés  d'assistance  aux  blessés  et  malades  dos  ar¬ 
mées  de  terre  et  de  mer. 

Ecole  de  médeçine  navale  de  Brest.  —  M.  Lassi- 
gnardic.  médecin  de  2“  classe,  est  nommé  pour 
deux  ans  à  l'emploi  de  proseetourd'anatoinie  à  l'école 
annexe  de  médecine  navale  de  Brest. 

Enseignement  pratique  de  l’histologie  au  Mu¬ 
séum.  —  M.  Auguste  Pettit,  docteur  ès  sciences, 
commencera  un  enseignement  gratuit  pratique  d'his¬ 
tologie,  le  22  Novembre  1902.  j,es  leçons  et  manipu¬ 
lations  auront  lieu  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de 
chaque  semaine,  à  2  heures. 

S’inscrire  d'avance,  l’après  -  midi  ,  auprès  de 
M.  Peltit,  ô.-r,  rue  .le  Bulfou,  Paris  V'. 


CONCOURS 

Externat.  —  Anatomie.  -  -  Séance  du  S  Novembre. 

—  O.H  occipital  :  MM.  Lévy  (Jules),  B!  1  2;  Poirricr, 
14;  Ménard  (Th.),  15;  Merlot,  15  1/2:  Mary  ,A.1, 
10;  Lacheny,  15;  Martingay,  14;  Meygret,  10  1/2; 
Lachèze,  15;  Mathieu,  Il  ;  Nespouloiis,  15  l''2;  Pape- 
gaey.  G;  Lavallée,  10;  Le  Mée,  12:  Loze,  12;  Lou- 
vrier,  4  ;  Laux,  Il  ;  Kleyman;  Liaii,  13  1/2;  Lagune,  3. 

—  Absents  :  M.M.  Mazingarbe,  Lemoine,  Manlot, 
Mesplède,  Méry,  Livon.  Moisson. 

.Séance  du  11  Novembre.  —  Configuration  <:t  rop- 

Erratum.  —  M.  Paul  Boncour,  qui  faisait  partie 
des  candidats  examinés  le  G  Novembre,  a  obtenu  la 
note  14. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Le  concours  ]Kmr 
un  emploi  de  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  do 
M.  Yandeputte. 

Hôpitaux  de  Lyon.  --  Le  concours  de  rcxlernal 
vient  de  se  terminer  par  les  noininatiovis  suivantes  : 
MM.  Chalier,  Rendu,  Bérard,  Ballivet,  Hornus  Pierre, 
Baron,  Gignoux,  Coudomine,  M"'  Trulinel.,  Bouchut, 
Delachanal,  Gardère,  Laugier,  Farsat,  Crémiou,  Col¬ 
lard,  Fabre,  Arnaud  Paul,  Bériiiger,  Bourgeois,  Igo- 
net,  Bernard,  Rheuter,  Pouson,  Lemoyne.  Handy, 
Courjon,  Salin,  Orsat,  Guichard,  Golleuet,  Fontanel, 
Dehelly,  Burle,  Rebatel,  Mossé,  Mtisy,  Pénard,  Las- 


I  soniicry,  Rochaix,  Truchet,  Fulcrand,  Bergoend, 

I  A’uillcmot,  Jeutol,  Porte,  Challol,  Rimaud,  Frédé- 
I  rici.  Dclater,  Waldmaim,  Péju,  Gay,  Ponsoye,  Le- 
monon,  Chazal. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  MM.  Boloquy,  de  Bou- 
i  caud,  Lefèvre,  Gaignerot,  Philipp,  Fragose,  Ville- 
j  nionte-Laelergerie,  Mathio,  Robert  .Edouard)  et 
I  Aubertsout  nommés  internes  piovisoircs  pour  l’aunce 
’  scolaire  1902-19Ü3. 

I  Hôpitaux  de  Nantes.  —  L.-s  concours  ])our  l’intcr- 
i  nat  et  l'externat  des  hôpitaux  se  sont  terminés  par 
j  les  nominations  suivantes  :  internes  titulaires,  MM. 
Lerat,  Orgebin,  Barré,  Josne,  Gleises,  Ürillouct  ; 
internes  jirovisoires  :  MM.  Leves.pie,  Barthélemy, 
Billaud,  -Auvinel,  Dupin;  e.elernes  :  .AIM.  Chevalier. 
Doré,  Crétaux,  Garni,  Gcndi'on,  Laui  ans,  Fournioux, 
Meignan,  Oi-lal,  Chapiel,  Cassar.l,  Cullerre,  .Michel, 
David,  Lebi  aiipiii,  Chesnean,  lloreaii,  Hervé,  Clénet. 

Hôpitaux  d'Orléans.  Le  mardi  IG  Décembre 
prochain  aura  lieu  un  concours  pour  3  places  d'in¬ 
terno  titulaire  et  5  places  d'iuterne  provisoire. 

Sont  admis  au  concours  tous  les  étudianis  en  mé¬ 
decine  ayant  au  moins  une  inscription. 

Pour  s’inscrire  au  concours  et  pour  tous  les  ren¬ 
seignements,  s’adresser  au  Seerélariat  des  hosjiices 
d’Orléans. 

Hôpitaux  de  Caen.  —  l  n  concours  pour  une  place 
d'interne  en  pharmacie  s’ouvrira,  à  1  Hôtel-Dieu  de 
Caen,  le  24  Novembre  1902. 

Le  registre  d  inscription  sera  clos  le  22  Novembre 
1902.  Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  Secré¬ 
tariat  des  Hospices,  rue  Saint-Louis. 

La  phtisie  des  mineurs.  -  La  Chambre  des 
mines  de  Johannesburg,  désireuse  de  protéger  les 
mineurs  contri'  les  alteinles  de  la  phtisie,  met  au 
concours  les  jiropositions  ou  les  méthodes  praliques 
pour  faire  disparaître  les  causes  du  mal  ou  en  allé- 
nuer  la  fi’équence. 

La  Chambre  ne  sait  rien  de  précis  sur  les  causes 
de  la  phtisie  des  mineurs.  Mais,  suivant  l’opinion 
généralement  admise,  celle  maladie  proviendrai!  sur¬ 
tout  do  1  iuhalalion  des  jioussières  très  ténues  résul¬ 
tant  du  fonctionnement  des  machines  à  perforer. 

La  Chambre  offre  les  prix  suivants  pour  les  trois 
propositions  ou  procédés  qui  seront  jugés  les  plus 
pratiques  : 

1"'  prix,  500  livres  sterling  cl  une  méilaille  d  or  ; 
2“  jxi-ix,  250  livres  sterling;  o®  ])iix.  100  livres  ster¬ 
ling. 

Les  |>ropositions  ou  les  appareils  soumis  par  les 
concurrents  devront  :  1®  S'adapter  tout  particulière¬ 
ment  au  système  de  perforage  :i  la  machine  tel  qu’il 
existe  actuellement  ;  2“  être  présentés  et  démontres 
sous  une  forme  pratique. 

Le  jury,  avant  de  se  prononcer,  aura  le  droit  d’exi¬ 
ger  des  exiiériences  pratiques. 

Les  documents  envoyés  parles  concui'rcnts  devront 
être  accompagnés  des  plans,  schémas,  des  modèles 
ou  des  appareils  réalisant  les  iiropositions  soumises. 
Le  tout  devra  être  adiessé  : 

a)  Soil  à  'l’he  oflices  of  the  Chainber  of  .Mines,  Bost 
box  809,  à  Johannesburg,  jus(|n’au  15  Février  1903  ; 

b)  Soit  aux  agents  de  la  Chambre  à  Londres, 
MM.  Barsdorf  et  C"  AA'ool  Exchange,  Colernanstreet, 
London  E.-O.,  jus(|u'au  L5  Janvier  1903  ; 

cj  Soit  aux  agents  de  la  Chambre  à  Paris,  Compa¬ 
gnie  française  des  Mines  d’or  et  de  l’Afrique  du  Sud, 
20,  rue  Taitbout,  Paris,  jusqu’au  15  Janvier  1903. 


RENSEIGNEMENTS 


A  vendre,  dans  le  centre  de  Paris,  maison  de  santé 
richement  meublée  ,  superbe  installation  hydrothéra- 
piipie  et  élcctrothérapique.  Conviendrait  à  gynéco¬ 
logue  électrothérapeuto.  S'adresser  M.,  u®  85G. 

Clientèle  à  céder  dans  Seine-et-Oise.  Seul  médecin. 
On  fait  la  pharmacie.  Recette  9.000  francs.  Pressé. 
.S’adresser  P.  M.,  n“  857. 

Jeune  docteur  fixé  à  Paris  quartier  central  con¬ 
naissant  la  langue  allemande  désirerait  s’employer 
pendant  une  partie  de  la  journée  comme  secrélaire 
auprès  d’un  professeur  ou  médecin  en  vue  qui  aurait 
besoin  de  ses  services.  S’adresser  P.  M.,  858. 

AVIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


L’Éditcur-Gàanl  :  C.  Naud 


Paris.  —  L.  MÂketheux,  ’mpriincur,  1,  rue  Cassette. 
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deCOUTURIEUX 
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Puissant  Antiseptique  oêgétal 
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A  PROPOS  DES  RÉFORMES 
DU  CONCOURS  DR  MKDECINR 
DES  HOPITAUX 


La  Société  Je  médecine  des  Hôpitaux  vient  de 
faire  paraître  dans  ses  bulletins  le  programme  des 
réformes  du  concours  de  Alédecine,  voté,  à  une 
faible  majorité,  dans  la  séance  du  .'H  octobre  der¬ 
nier.  Ce  programme,  le  voici  tel  qu’il  se  trouve 
exposé  dans  les  bulletins  : 

Les  épreuves  du  concours  pour  la  nomination 
des  médecins  des  Hôpitaux  sont  réparties  en  deux 
concours  distincts  :  concours  d’admissibilité,  con- 
CDurs  d’admission. 

CONCOUIIS  n’AD.MtSSnilLITÉ 

Il  sera  jugé  par  dix  juges  et  (•omprendra  ; 

1“  Une  épreuve  écrite  sur  une  question  d’ana¬ 
tomie  pttthologique,  de  physiologie  pathologique 
ou  de  bactériologie  et  sur  une  ijuestion  de  symp¬ 
tomatologie,  diagnostic  ou  ihérapeutique.  Ces 
deux  questions  seront  écriles  sur  deux  copies  sé¬ 
parées. 

Pour  la  lecture  de  ces  deux  copies,  que  le  can¬ 
didat  lira  immédiatement  l’une  après  l’autre,  le 
jury  SC  divisera  en  deux  sections  de  cinq  mem¬ 
bres,  tirés  au  sort,  l’une  chargée  de  juger  la  pre¬ 
mière  question,  l’autre  la  seconde.  Le  maximum 
de  la  note  pour  chaque  copie  sera  10. 

A  la  suite  de  cette  première  épreuve,  il  sera 
gardé  cinq  fois  autant  de  candidats  qu’il  y  aura 
do  places  à  donner,  sans  que  jamais  le  nombre 
puisse  être  inférieur  à  24. 

2“  Une  épreuve  clinique  sur  un  malade;  cinq 


minutes  pour  l’examen  du  malade,  cinq  minutes 
de  réllexion  et  quinze  minutes  d'exposé.  Note 
maxima  :  2U. 

A  la  suite  Je  cette  seconde  épreuve,  il  sera 
gardé  quatre  fois  aiilaut  de  candidats  que  de 
places  à  donner,  sans  que  j'ainais  le  nombre 
puisse  être  inférieur  à  LS. 

Une  leyon  orale  sur  un  sujet  de  pathologie 
interne  ou  générale  :  vingt  minutes  de  réflexion 
et  un  temps  égal  pour  la  Iceon.  Note  inaxima  :  20. 

Cette  épreuve,  comme  la  précédente,  sera  ju¬ 
gée  par  la  totalité  du  jury.  On  déclarera  ensuite 
admissibles  trois  fois  autant  de  candidats  que 
de  places  à  donner. 

CONCOUIIS  d’admission 

11  ne  peut  pas  êli'e  donné  plus  de  trois  places 
par  concours;  il  y  aura  donc  deux  concours  pour 
la  nomination  de  (>  médecins  des  hôpitaux. 

Le  jury  se  composera  de  8  juges  pour  un  con¬ 
cours  de  .')  places  et  de  7  pour  un  concours  de 
2  places. 

Ne  pourront  en  faire  partie  :  1“  ceux  qui  ont 
pris  part  au  concours  d’admissibilité  précédent; 
2“  ceux  qui,  tirés  au  sort  pour  ce  concours  d’ad¬ 
missibilité,  auront  refusé  d'en  faire  partie.  Ces 
derniers  ne  pourront  faire  partie  d'un  concours 
d’admission  s’ils  n’ont  été  préalablement  d’un 
concours  d’admissibilité. 

Le  concours  comprendra  : 

1“  Une  épreuve  écrite  de  consultation  sur  un 
malade  :  un  quart  d’heure  pour  l’examen  du  ma¬ 
lade;  trois  quarts  d'heure  pour  la  rédaction  de  la 
consultation.  Maxima  des  points  :  20. 

2"  Une  leçon  clinique  sur  un  malade  :  une 
demi-heure  pour  l'examen  du  malade  et  pour  la 
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Solution  an  -1  /I ««((''  «le  lliallie. 
Phi"  MULHE,  8,  rua  Favart,  Paris. 


DRAGÉES  à  0,05  cg.  —  GRANULÉ  à  0,05  p.  c.  à  café. 
Ph»'«  R.  LEMAITRE,  18,  rue  Saint-Sulpice,  Paris. 
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réflexion.  Le  candidat  ne  pourra  revenir  auprès 
du  malade  après  avoir  quitté  la  salle;  une  demi- 
heure  d’exposition.  Maxima  des  points  ;  20. 

Dans  ce  projet,  dont  on  ne  peut  que  louer 
l’initiative,  puisque  le  but  linal  est  de  rendre  le 
concours  aussi  équitable  que  possible,  on  a 
ajourné  à  une  date  indéterminée,  c’est-à-dire  que 
l’on  a  enterré,  la  réforme  essentielle  par  excel¬ 
lence  ,  je  veux  dire  :  V acliiiissibilité  dcliriilù'c 
après  plusieurs  concours  favorables. 

Non  pas  que  la  Commission  et  avec  elle  la  ma¬ 
jorité  de  nos  collègues  n’en  aient  approuve  le 
principe,  mais  l’exécution  en  a  paru  irréalisable. 

Les  objections  que  l'on  a  faites  peuvent  se  ré¬ 
sumer  à  trois  principales  : 

1”  Il  est  capital  que  les  candidats  se  tiennent  au 
courant  des  moindres  nouveautés  médicales.  En 
un  mot,  ils  doivent  être  des  bibliographes  émé¬ 
rites. 

2°  Si  l'admissibilité  est  définitivement  acquise, 
l'encombrement  deviendra  tel  que  le  concours 
d'admission,  dont  on  avait  la  ferme  intention 
d’abréger  la  durée,  se  prolongera  indéfiniment. 

3“  Parmi  les  candidats  concourant  à  l’heure 
actuelle,  il  en  est  quelques-uns  qui  possèdent  un 
nombre  respectable  d’admissibilités;  les  priver 
de  droits  acquis  serait  un  déni  de  justice  et  le 
moyen  d'en  tenir  compte  est  un  problème  dont 
la  solution  comporte  les  plus  grosses  difficultés. 

De  ces  trois  objections,  les  deux  dernières  seu¬ 
lement  ont  une  rélle  importance. 

Il  me  semble  aisé,  en  effet,  de  répondre  à  la 
première,  en  faisant  riunarquer  qu’il  n'y  a  aucune 
utilité  pratique  à  ce  que  le  candidat  soit  une 
encyclopédie  vivante.  Ceux  d’entre  nous  qui  ont 
été  juges  savent  parfaitement  que  les  épreuves 
théoriques  les  plus  brillantes  émanent  d’une  façon 
générale  des  jeunes,  sortant  frais  émoliis  de 
l’internat,  et  pourvus,  sauf  exceptions  très  rares, 
d’une  expérience  clinique  encore  insuffisante. 
En  y  réfléchissant,  ce  qui  distingue  deux  copies, 
l’une  dite  remarquable,  l'autre,  ordinaire,  ce 
n’est  ni  une  description  plus  complète  de  l’es¬ 
sence  même  du  sujet,  ni  des  considérations 
d’ordre  supérieur,  c’est  la  richesse  bibliogra¬ 
phique,  c’est  l'exposé  do  toutes  les  idées,  plus  ou 
moins  fantaisistes,  émises  sur  la  question.  Or,  je 
demande  en  conscience  si  celte  énumération  fas¬ 
tidieuse  d’auteurs,  dont  In  plupart  n’ont  pas  été 
lus  et  dont  les  juges  sont  incapables  d’apprécier 
l’exactitude  nominale,  si  l’e.vposé  complet  de  toutes 
ces  hypothèses,  dont  beaucoup  ont  l’existence 
éphémère  des  roses,  démontrent  une  supériorité 
au  point  de  vue  de  la  science  médicale  réelle.  Et 
cependant  voici  les  raisons  c[ui,  dès  le  début  dos 
épreuves,  fout  perdre  quelques  points  aux  vieux 
candidats,  cliniciens  solides,  qui  eux  aussi  ont 
fourni  jadis,  à  l’occasion  de  leurs  premiers  con¬ 
cours,  la  preuve  de  connaissances  bibliogra¬ 
phiques  aussi  complètes  que  colles  de  leurs  jeunes 
rivaux. 

La  deuxième  objection  a  beaucoup  plus  de  va¬ 
leur.  Il  n’est  pas  douteux  que  si  l’admissibilité 
est  définitivement  acquise,  l’encombrement  sera 
promptement  excessif,  et  la  durée  du  concours 
d’admission,  qui  ne  comporte  pas  d’épreuves 
éliminatoires,  deviendra  indéfinie. 

Je  trouve  dans  le  rapport  même  de  la  Com¬ 
mission  de  précieuses  indications,  qui  don¬ 
nent  bien  lieu  de  croire  que  le  problème  n’est 
pas  insoluble.  Pourquoi  ne  pas  fixer  une  limite 
d'àge  ou  mieux  un  nombre  de  concours,  dont  le 
chiffre  reste  à  déterminer;  pourquoi  aussi  ne 
pas  arrêter,  dès  les  premières  années,  les  aspi¬ 
rants  qui,  ne  possédant  pas  les  qualités  requises, 
ont  affronté  plusieurs  fois  en  vain  les  ('preuves 
d’admissibilité  ?  Procéder  ainsi  serait  même  ren¬ 
dre  service  à  quelques  candidats  entêtés  qui,  pos¬ 
sédant  d’autres  qualités  que  celles  réclamées  par 
le  concours,  utiliseraient  ainsi  leurs  aptitudes  et 
rendraient  de  réels  services,  en  choisissant  une 
autre  voie. 


La  troisième  objection,  relative  à  la  difficulté 
de  prendre  des  dispositions  qui  ménageraient  les 
droits  antérieurement  acquis,  ne  me  semble  pas 
non  plus  insoluble. 

Au  début  du  dernier  concours,  plusieurs  can¬ 
didats  étaient  déjà  en  possession  de  trois  admissi¬ 
bilités  et  au-dessus.  Ces  candidats  avaient  donc 
fait  preuve  de  connaissances  solides  en  théorie  et 
en  clinique.  Pourquoi  ne  pas  les  admettre  d’em¬ 
blée  aux  épreuves  du  deuxième  concours?  Lors  de 
la  discussion,  ébauchée  d'ailleurs  à  la  Société  de 
médecine  dos  Ih'ipitaux,  sur  l’admissibilité  défini¬ 
tive,  le  noitdsre  de  deux  ou  trois  concours  favora¬ 
bles  avait  été  proposé  comme  suffisant.  Je  ne  vois 
pas  quelle  raison  sérieuse  on  pourrait  opposer  à 
j  l’adoption  d’un  règlement  provisoire,  qui  dispen- 
i  serait  les  candidats,  d('jà  trois  fois  admissibles, 
dos  épreuves  du  premier  concours. 

Si  maintenant  nous  mettons  en  regard  des 
quelques  inconvénients  que  pourrait  avoir  l’ad¬ 
missibilité  définitive  les  avantages  qu’elle  pré¬ 
senterait,  j’en  vois  d'emblée  un  immense  et  je  sais 
que  bien  cl’autres  partagent  mon  sentiment,  celui 
de  donner  un  libre  essor  aux  aptitudes  dos  scien¬ 
tifiques.  Comment!  on  réclame  de  tous  ciHés  des 
travaux  originaux,  à  telle  enseigne  qu’on  a  voulu 
créer  à  diverses  reprises  une  épreuve  de  titres, 
on  se  plaint,  à  juste  raison,  que  notre  production 
en  œuvres  originales  soit  infi'i’ieurc  à  celle  de 
l’Allemagne,  et  l'on  ne  peut  se  décider  à  interve¬ 
nir  pour  remédier  à  ce  regrettable  état  de  choses! 
lmpossil)le de  trouvei-  contradiction  plus  étrange. 

Nous  trouvons,  du  i-cste,  la  condamnation  de 
notre  sysli'ine  dans  celte  déclaration  d'Klirlich  : 

s  Si  j’avais  eu  à  subir  votre  concours,  il  est 
probable  que  je  serais  resté  stérile.  » 

La  question  de  réforme  ('tant  à  l’ordre  du  jour, 
il  serait  désirable  que  les  plus  intéressés,  c'(.'st- 
à-dire  les  candidats,  fissent  aussi  connailre  leurs 
opinions.  Jadis,  ils  se  sont  réunis  dans  un  but  ana¬ 
logue;  pourquoi  ne  chercheraient-ils  pas  encore  à 
se  concerter  sur  un  plan  de  réformes,  compatibles 
aussi  bi('n  avec  leurs  avantages  qu'avec  le  bon 
renom  de  la  science  française'? 

Le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assislancc  pu¬ 
blique,  appelé  procliainonement  à  discuter  les  pro¬ 
positions  de  la  Sociétéde  médecine  des  Hôpitaux, 
aurait  ainsi  d((s  éléments  de  comparaison  qui  lui 
permettraient  de  prendre  des  décisions  de  nature 
à  concilier,  autant  qu'il  est  possible,  les  divers 
intérêts  mis  en  présence  par  une  question  d’une 
si  haute  portée. 

Alex.  Rexavlt. 

Médecin  des  Hcjpitaux. 
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Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les 
injections  d’hétol  (acide  cinnamique). 

L'acide  cinnamique  ou  /uUol,  que  Landerer  a 
introduit  dans  la  thérapeutique,  n’est  pas  un 
spécifique  de  la  tuberculose,  mais  seulement  un 
précieux  adjuvant  de  son  traitement.  Injecté,  en 
solution  aqueuse,  sous  la  peau  ou  dans  les  veines, 
il  provoque  une  leucocytoso  généralisée  et,  par 
suite,  l’apparition,  au  voisinage  des  foyers  tuber¬ 
culeux,  d’un  processus  inflammatoire  aseptique 
qui  a  pour  résultat  final  la  formation  de  tissu 
conjonctif  nouveau,  l’encapsulement,  la  résorption 
des  niasses  caséeuses  et  enfin  la  rétraction  cica¬ 
tricielle  à  leur  niveau.  On  sait  d’ailleurs  que  c’est 
là  le  processus  naturel  de  la  guérison  des  lésions 
tuberculeuses. 

Expérimentées  sur  des  animaux  par  M.  Krü- 
mer,  qui  a  pu  en  constater  l’i'fficacité  trè.s  réelle, 
les  injections  d’hétol  ont  été  ciiqjlovécs  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  humaine  par 
M.  Heusser  (de  Davos)  qui  a  montré,  par  de  nom¬ 
breuses  observations,  qu'en  peu  de  semaines  elles 
augmentent  l’appétit  et  le  poids  des  malades, 


diminuent  la  toux,  les  râles,  l'expectoration,  enfin 
ramènent  la  température  à  la  normale,  alors 
même  que  la  fièvre  avait  résisté  à  l’influence  du 
climat  d’altitude. 

M.  Heusser  recommande  particulièrement  les 
injections  intra-veineuses,  qui  sont  sans  danger 
quand  elles  sont  faites  avec  les  précautions  vou¬ 
lues.  Sa  statistique  prouve  que  les  heureux  effets 
do  l’hétol  ne  sont  pas  passagers,  mais  que  ce  mé¬ 
dicament  amène  des  guérisons  durables,  qui  se 
maintiennent  encore  après  quatre  ans  et  plus.  Cet 
auteur  prétend  que  les  insuccès  obtenus  par  cer¬ 
tains  médecins  tiennent  uniquement  à  ce  qu’ils 
ont  fait  usage  de  doses  trop  considérables  et  à 
ce  qu’ils  n’ont  soumis  à  ce  traitement  que  des 
malades  trop  gravement  atteiwts.  Il  faut  suivre 
rigoureusement  le  précepte  de  Landerer  ;  «  Plus 
la  fièvre  est  élevée,  plus  les  lésions  sont  éten¬ 
dues,  moins  la  dose  doit  être  forte.  »  Landerer 
recommande  d’utiliser  des  solutions  aqueuses 
dont  le  dégré  de  concentration  peut  aller  de  1  à  5 
pour  100.  Les  injections  sont  faites  tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours  soit  dans  l’une  des  veines 
du  bras,  soit  profondément  dans  l’épaisseur  des 
muscles  fessiers.  Il  faut  commencer  par  des 
doses  faibles  (1,  2,  3,  milligrammes  par  injection) 
et  ne  pas  dépasser  la  dose  de  15  milligrammes. 
Cependant  M.  Heusser  a  pu  administrer  des 
doses  de  20  milligrammes  sans  inconvénient. 
L'essentiel  est  de  tàterla  susceptibilité  de  chaque 
sujet. 

Le  professeur  Pflüger  a  employé  avec  succès 
les  injections  sous-conjonclivalcs  d'hétol  dans 
toutes  les  maladies  de  l'ccil  qui  sont  favorable¬ 
ment  influencées  par  la  production  d  une  leuco- 
cytose  abondante  :  herpès,  ulcf'i’es  profonds  do  la 
cornée,  kératite  parenchymateuse,  sclérile  récidi¬ 
vante,  etc.  Ces  injections,  faites  tous  les  di'-ux 
jours  à  l’aide  d’une  solution  à  1  pour  100  et  sui¬ 
vies  d’un  léger  massage  avec  un  tampon  d’ouate, 
ont  l'avantage  d’être  peu  douloureuses. 


LIVRES  NOUVEAUX 


A.  F.  Plicque.  —  Précis  populaire  d'kyglène.  J  vol. 
in-lf'i  cartonné,  avec  un  tableau  en  couleurs  et 
.18  figures  ou  schémas  (Plon,  NomooT,  éditeurs, 
Paris).  Pri.\  :  2  fraims. 

d'hy.giène  récemment  publié  par  àl.  Plicque  est 
loin  d’être  un  livre  banal.  Son  idée  essentielle  fut 
d’utiliser  les  documents  si  nombreux  et  si  intéres¬ 
sants  de  la  récente  Exposition,  des  congrès  multiples 
tenus  dans  ces  dernières  années,  enfin  de  la  nouvelle 
loi  sanitaire.  Le  chapitre  septième,  consacré  aux  ma¬ 
ladies  évitables,  est  particulièrement  riche  en  données 
nouvelles  et  susceptibles  d’intéresser  les  médecins. 
Tout  en  restant  plus  élémentaires,  les  autres  chapitres 
sur  l’air, 'les  aliments,  les  boissons,  l'hygiène  pro¬ 
fessionnelle  et  sportive,  l’enfance  et  l’adolescence, 
renferment  quelques  statistiques  intéressantes,  une 
série  de  dessins  et  tableaux  schématiques  et  des  fcn- 
seignements  nombreux  extraits  de  publications  spé¬ 
ciales  et  peu  répandues.  En  vue  des  conférences 
d’hygiène  ou  d’enseignement  populaire,  un  court 
résumé,  placé  à  la  fin  de  chaque  chapitre,  condense 
les  notions  principales  et  fournira  souvent  des  plans 
utiles  aux  conférenciers. 

L.  U. 
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et  leurs  affinités  naturelles.  La  méthode  naturelle 
est  la  seule  classification  philosophique,  car  elle 
range  les  êtres  par  leurs  ressemblances,  en  fon¬ 
dant  ses  classes  sur  un  grand  nombre  de  pro¬ 
priétés  observées  u. 

Si  l’on  applique  ces  principes  à  la  Pathologie, 
la  classification  naturelle  doit  placer  dans  un 
même  groupe  les  maladies  qui  ont  des  symp¬ 
tômes  analogues,  une  marche  analogue  et  ré¬ 
clament  le  même  mode  de  traitement.  Les  affi¬ 
nités  de  cause,  de  marche,  de  durée,  d’apparence 
extérieure  et  de  moyens  de  traitement  supposent,  en 
effet,  comme  le  dit  Hardy,  une  identité  de  nature. 

Alibert,  qui  avait  été  d'abord  professeur  de  bo¬ 
tanique,  présenta  sa  classification  sous  la  forme 
d’un  arbre,  qu’il  appela  X'arbre  (h-s  dermatoses, 
dont  le  tronc  figurait  la  peau,  les  branches  les 
familles  nosologiques,  les  rameaux  les  genres  et 
les  feuilles  les  variétés. 

Dieu  sait  si  cet  arbre  fut  tourné  en  ridicule  par 
une  jeunesse  irrespectueuse,  quand  Alibert,  de¬ 
venu  vieux,  vit  sa  vogue  diminuer  peu  à  peu  !  Je 
concède  cjue  l’idée  de  comparer  une  classification 
à  un  arbre  n’était  peut-être  pas  heureuse  ;  mais 
cette  classification  n’en  fit  pas  moins  réaliser  de 
grands  progrès  à  la  dermatologie.  Elle  est  vérita¬ 
blement  la  première  ébauche  d'une  étude  scienti¬ 
fique  et  raisonnée  des  maladies  de  la  peau  ;  elle 
fit  sortir  la  nosographie  dermatologique  de  la 
caractéristique  purement  objective  et  la  thérapeu¬ 
tique  cutanée  de  l’empirisme. 

La  classification  d’Alibert  comprenait  douze 
classes  que  je  ne  vous  citerai  pas  en  détail.  Parmi 
ces  classes  il  y  avait  des  groupes  morbides  dont 
la  constitution  a  résisté  à  l’épreuve  du  temps,  par 
exemple  :  les  dermatoses  exanthéraateuses,  qui 
comprenaient  toutes  les  fièvres  éruptives  ;  les 
dermatoses  hémateuses,  toutes  les  hémorragies 
de  la  peau  ;  les  dermatoses  dyschromateuses, 
tous  les  troubles  de  la  pigmentation  cutanées.  Ali¬ 
bert  sépara  et  plaça  dans  des  classes  différentes 
les  teignes,  le  cancer,  la  lèpre,  la  syphilis,  la 
scrofule,  le  prurigo  et  la  gale. 

Certes,  il  y  avait,  d’autre  part,  de  nombreuses 
erreurs  dans  cette  classification,  erreurs  inhé¬ 
rentes  à  l’imperfection  et  à  l’insuffisance  des  con¬ 
naissances  étiologiques  à  cette  époque  ;  mais  ces 
erreurs  ne  prouvent  rien  contre  l’excellence  de  la 
méthode  et  contre  la  vérité  des  principes  qui 
l’ont  inspirée.  Comme  le  dit  si  justement  un 
des  commentateurs  du  maître  (Daynac)  :  «  S’il 
n’appartient  qu’à  la  nature  de  créer  tant  d’har¬ 
monie,  il  n’est  pas  toujours  donné  à  l’homme  de  la 
comprendre.  » 

On  a  reproché  aussi  à  Alibert  la  consonnance 
baroque  d’un  certain  nombre  de  scs  néologismes, 
bien  que  tous  fussent  tirés  du  grec  ;  mais  on 
s’aperçoit  aujourd’hui  que  beaucoup  de  dénomi¬ 
nations  imaginées  par  lui  ont  survécu,  telles,  pai- 
exemple,  celles  du  mycosis  fongoïdo,  des  ché¬ 
loïdes  et  des  syphilides. 

Alibert  eut  un  autre  mérite  :  il  ne  s’absorba  pas 
dans  la  contemplation  des  lésions  cutanées  et  sut 
voir  plus  haut  et  plus  loin  que  la  peau  malade.  11 
était  pénétré  de  l’importance  des  causes  internes 
en  Dermatologie  et  avait  su  comprendre  que  la 
plupart  des  dermatoses  ne  sont  que  des  détermi¬ 
nations  cutanées  d’altérations  organiques  ou  hu¬ 
morales. 

Voici  ce  qu’on  lit  textuellement  dans  une  des 
préfaces  de  la  Monographie  des  dermatoses  :  «  La 
peau  n’est  souvent  altérée  que  parce  qu’elle  est 
en  sympathie  constante  avec  les  systèmes  inté¬ 
rieurs  de  notre  organisme  :  Qualis  in  corpore 
detitcscit  morbtis,  talis  sivpe  ef/lorescit.  In  liectica 
sqiialet,  .vstuat  in  febribus,  /laeescit  in  ictero,  pallet 
in  cachexia,  tumet  in  hydropc.  « 

Alibert  ne  fut  pas  seulement  un  théoricien,  il 
savait  joindre  la  pratique  à  la  science  et,  dans  ses 
cours,  il  appuyait  ses  paroles  par  des  exemples. 
Il  montrait  les  types  vivants  de  la  maladie  qu’il 
venait  de  décrire,  et,  sur  le  malade  lui-même, 
il  indiquait  les  caractères  les  plus  saillants  de  son 


affection,  en  élablissait  le  diagnostic  et  en  formu¬ 
lait  le  traitement. 

Cet  homme,  qui  se  destinait  primitivement  à 
l’enseignement  des  belles-lettres,  gardait  une  ré¬ 
miniscence  inconsciente  de  ses  humanités. 

11  faisait  ses  leçons  en  plein  air,  sub  Jove,  à  la 
façon  des  philosophes  de  la  Grèce  antique,  comme 
l’a  dit  Gibert.  Monté  sur  une  estrade,  ayant  d’un 
côté  l’arbre  des  dermatoses  et,  de  l’autre,  le  malade 
sur  lequel  il  faisait  ses  démonstrations,  il  tenait 
ses  auditeurs  sous  le  charme  de  son  esprit. 

Voici  comment  Daynac,  dans  l’avant-propos 
de  la  Monographie  des  dermatoses,  décrit  sa 
manière  d’enseigner  :  «  Assis,  comme  à  l’école 
de  Platon,  sous  les  tilleuls  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  nous  écoutions  attentivement  le  dévelop¬ 
pement  d’une  doctrine  pleine  d’attraits.  Les  ar¬ 
bres  de  cet  hôpital,  disait  alors  le  savant  Gorona, 
rendent  des  oracles  plus  certains  que  ceux  de  la 
forêt  de  Dodone  :  l’observation  les  annonce  et 
l’expérience  les  sanctionne.  » 

Ce  style  pompeux  est  bien  dans  le  goût  de 
l’époque  et  montre  bien  l’impression  vive  qu’Ali- 
bert  produisait  sur  ses  contemporains.  C’était,  en 
effet,  un  brillant  professeur;  il  avait  la  parole  fa¬ 
cile,  élégante  et  imagée,  avec  une  faconde  un  peu 
méridionale  :  il  était  de  Villefranche-d’Aveyron  ! 

Alibert  mourut  en  1838,  à  l’àgc  de  soixante- 
douze  ans.  Il  avait  été  médecin  du  roi  Louis  XVI II  ; 
il  était  baron  et  professeur  de  thérapeutique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Depuis  1814,  Biett  était  l’émule  d’Alibert  dans 
le  même  hôpital.  Biett,  après  avoir  été  l’élève  fa¬ 
vori  et  le  protégé  d’Alibert,  qui  l’avait  fait  nom¬ 
mer,  sous  ses  ordres,  médecin  adjoint  de  l’hôpital 
Saint-Louis  (il  n’y  avait  pas  de  concours  à  cette 
époque),  devint  son  contradicteur,  son  adver¬ 
saire,  et  presque  son  ennemi. 

Biett  était  Suisse  et  avait  l’esprit  pratique  des 
peuples  protestants.  Il  importa  d’Angleterre  la 
classification  de  Willan.  Cette  classification,  pu¬ 
rement  morphologique,  était  sans  contredit,  au 
point  de  vue  philosophique,  bien  au-dessous  de 
la  classification  naturelle  d’Alibert;  mais  elle 
avait  le  mérite  de  reposer  sur  des  bases  posi¬ 
tives,  tandis  que  les  doctrines  d’Alibert  étaient 
souvent  très  hypothétiques.  Alibert  voulait  clas¬ 
ser  les  maladies  de  la  peau  d’après  leur  nature  et 
d’après  leurs  causes,  et  ces  causes  étaient  géné¬ 
ralement  inconnues.  Aujourd’hui  encore,  il  est  bien 
difficile  d’établir  une  classification  étiologique; 
une  semblable  tâche  était  presque  impossible  à 
l'époque  d’Alibert.  C’est  là  ce  qui  explique  pour¬ 
quoi  l’enseignement  de  Biett,  par  la  simplicité  de 
ses  principes,  détrôna  rapidement  celui  d’Alibert, 
et  pourquoi  la  classification  antiscientifique  mais 
très  pratique  de  Willan  fut  en  faveur  jusqu’à  nos 
jours. 

Cette  classification  n’appartient  d’ailleurs  pas.- 
à  4\'illan;  elle  est  de  Plenck  et  a  été  seulement 
modifiée  par  Willan.  Elle  range  les  maladies  de 
la  peau  d’après  leur  apparence  extérieure  et 
d’après  la  forme  de  la  lésion  cutanée;  elle  est 
comparable  à  une  classification  botanique  qui 
rangerait  les  plantes  d’après  la  couleur  de  leurs 
fleurs. 

Toutes  les  affections  cutanées  sont  classées 
par  Biett  uniquement  d'après  l’aspect  morpholo¬ 
gique  de  leur  lésion  élémentaire,  dans  des  groupes 
établis  sans  tenir  aucun  compte  de  la  nature,  des 
causes  ou  des  symptômes  de  la  maladie.  Il  y  a 
des  taches,  des  papules,  des  vésicules,  des  pus¬ 
tules,  etc.,  et  on  voit  décrits,  côte  à  côte,  l’éry¬ 
thème  simple,  la  roséole  syphilitique  et  l’érysi¬ 
pèle,  le  lichen  et  la  phthiriase,  l'herpès  fébrile  et 
la  trichophytie  cutanée. 

Malgré  ses  imperfections  capitales,  il  est  juste 
de  reconnaître  que  la  classification  de  Plenck,  de 
Willan  et  de  Biett  est  véritablement  très  com¬ 
mode.  Je  l’ai  employée,  moi-même,  pour  l’exposé 
séméiologique  des  affections  cutanées;  mais  elle 
ne  peut  servir  que  pour  la  détermination  de  la 


lésion  élémentaire,  et  réunit  dans  un  même 
groupi'  des  maladies  qui  n’ont  aucun  rapport 
d'origine.  C'est  une  classification  de  lésions,  ce 
n’est  pas  une  classification  de  maladies. 

Et  même,  on  a  voulu  contester  l’importance  de 
ces  lésions  élémentaires,  sur  lesquelles  Plenck  et 
Willan  ont  établi  leur  classification.  On  a  dit, 
avec  quelque  apparence  de  raison,  que  ces  lé¬ 
sions  étaient  elles-mêmes  des  altérations  consé¬ 
cutives,  des  phénomènes  secondaires.  Ce  sont 
de  simples  produits  phlegmasiques  à  divers  de¬ 
grés,  et  auxquels  la  même  altération  peut  donner 
lieu  successivement.  La  seule  lésion  cutanée 
vraiment  élémentaire  et  primitive  est  la  tache 
congestive  ;  elle  précède  toutes  les  autres  formes  : 
papuleuse,  vésiculeuse,  bulleuse,  ou  pustuleuse, 
qui  dérivent  d’elle  par  la  continuation  et  l'aug¬ 
mentation  des  phénomènes  inflammatoires,  par 
les  progrès  de  l’exsudation  vasculaire,  ou  de  la 
néoformation  conjonctive. 

Cependant,  à  côté  de  ces  critiques,  Biett  mé¬ 
rite  des  louanges.  Le  soin  qu’il  apportait  dans 
l’étude  des  lésions  cutanées  contribua  beaucoup  à 
préciser  le  diagnostic  d’un  certain  nombre  d'af¬ 
fections.  On  lui  doit  aussi  quelques  indications 
utiles  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau, 
notamment  l'emploi  de  l’arsenic  dans  les  derma¬ 
toses  chroniques. 

Biett  ne  se  contenta  pas  d’édifier  une  nouvelle 
doctrine,  venue  de  l’étranger,  en  face  de  l’ensei¬ 
gnement  de  son  ancien  protecteur;  pour  réussir 
par  le  contraste,  il  s’efforça  d’être  en  tout  le 
contraire  de  son  maître  Alibert.  Celui-ci  était  un 
homme  gai,  spirituel,  de  manières  aimables  et 
distinguées,  littérateur  et  artiste,  épicurien  et 
même  anacréontique.  Biett  avait  l’allure  terne  et 
sévère  d’un  Anglican;  il  ne  riait  jamais  et  pon¬ 
tifiait  toujours.  11  n’avait,  d’ailleurs,  comme  tous 
les  hommes  d’aspect  rigide,  qu’une  austérité  de 
façade  ;  son  apparence  puritaine  ne  parvint  pas  à 
dissimuler  complètement  les  légèretés  de  sa  vie 
privée;  et  si  l’on  en  croit  la  légende,  rapportée 
par  le  professeur  Hardy,  «  il  aurait  eu  un  goût 
très  vif  pour  la  société  des  femmes  et  ne  se  serait 
pas  toujours  contenté,  vis-à-vis  d’elles,  d’un  amour 
purement  platonique.  » 

Biett  mourut  en  1840,  à  l’âge  de  cinquante-neuf 
ans.  Il  a  peu  écrit;  et  c’est  dans  les  ouvrages  de 
ses  élèves,  de  Gibert,  de  Rayer,  de  Cazenave 
surtout,  qu’il  faut  chercher  l’exposé  de  son  ensei¬ 
gnement. 

Depuis  1819,  Lufioi.  était  le  collègue  d’Alibert 
et  de  Biett  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Ce  médecin  ne 
s’occupa  qu’accessoireraent  de  Dermatologie.  H 
soignait  dans  son  service  toutes  les  affections 
scrofuleuses,  comme  on  disait  alors,  depuis  la 
conjonctivite  catarrhale  jusqu’aux  tumeurs  blan¬ 
ches;  et  il  les  soignait  par  l’hygiène,  les  toniques 
et  la  bonne  nourriture,  contrairement  aux  idées 
régnantes,  inspirées  de  la  doctrine  de  Broussais, 
qui  voyait  partout  l'inflammation  et  traitait  toutes 
les  maladies  par  les  émissions  sanguines  et  la 
diète.  Lugol  fut  donc  un  précurseur  dans  la  thé¬ 
rapeutique  de  la  scrofule;  c’est  à  lui  qu’on  doit 
également  la  vulgarisation  de  l’emploi  raisonné 
des  préparations  iodées  dans  le  traitement  des 
maladies  scrofuleuses. 

Lugol  était  un  isolé  et  ne  fréquentait  aucun  de 
ses  confrères;  mais  ce  fut  un  praticien  assez 
recherché,  qui  réalisa  une  fortune  très  grande 
pour  l’époque. 

Cazenave,  cpii  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis  en 
1830,  succédant  à  Alibert,  fut  le  principal  élève 
de  Biett  et  le  protagoniste  de  ses  doctrines. 
Toute  sa  vie,  il  resta  figé  dans  l’enseignement  de 
Biett,  tellement  (que,  dans  un  Traité  de  patho¬ 
logie  générale  des  maladies  de  la  peau,  paru  en 
1808,  il  niait  encore  la  nature  parasitaire  du 
favus,  de  l’herpès  tonsurant  et  du  pityriasis  ver- 
sicolor,  dont  il  faisait  une  simple  tache  pigmen¬ 
taire  et  qu’il  rapprochait  des  éphélides  et  du 
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masque  des  femmes  enceintes.  Il  plaisantait  ce 
qu’il  appelait  le  morbidisme  véi^étal  et  se  croyait 
«  suflisaininont  autorisé  pour  refuser  à  celte  hypo¬ 
thèse  la  moindre  valeur  étiologique.  »  11  déplo¬ 
rait  de  voir  «  l’hisloire  des  teignes,  que  Biett, 
après  tant  d’efforts,  avait  éclairée  d'une  manière 
si  lumineuse  et  si  simple,  embrouillée,  plus  que 
jamais,  par  un  système  qui,  d’après  lui,  ne  pou¬ 
vait  supporter  un  instant  le  contrôle  expéri¬ 
mental  ni  l’examen  clinique  ». 

Gazenave  n’admettait  pas  qu’on  put  rien  changer 
ni  rien  ajouter  à  l’œuvre  de  Biett  et,  quand  il 
quitta  l’hôpital  Saint-Louis  on  1867,  il  n’avait  été 
éclairé  ni  par  les  travaux  de  Bazin  ni  par  ceux  do 
Hardy.  Il  était  resté  organicien  irréducliblc  et 
avait  inventé  ladiathèse  organique,  paropposilion 
à  la  diathèse  humorale,  qu’il  considérait  comme 
une  vue  de  l’esprit.  11  reconnaissait  «  la  nécessité 
de  rechercher  les  lois  générales  qui  président  au 
développement  des  maladies  de  la  peau,  de  sou¬ 
mettre  ces  maladies,  trop  longtemps  spécialisées, 
aux  règles  générales  de  la  pathologie,  de  les  étu¬ 
dier  dans  leurs  relations  intimes  avec  les  troubles 
extérieurs,  pour  arrivera  une  appréciation  vraie 
de  leur  nature  »  ;  mais  il  repoussait,  étrange 
inconséquence!  toute  idée  de  cause  générale, 
qu’il  traitait  de  mythe  ou  d'hypothèse.  Il  niait 
même  rinfluence  étiologique  propre  de  la  goutte 
sur  les  affections  cutanées;  «  Hi  la  goutte,  dit-il, 
peut  être  l’occasion  d’une  éruption,  ce  sera  tout 
accidentellement,  à  cause  de  la  fièvre  qui  l’ac¬ 
compagne...  Si  les  maladies  générales  peuvent 
avoir  une  action  étiologique  sur  le  développe¬ 
ment  des  maladies  de  la  peau,  c’est  comme,  causes 
accidentelles,  par  suite  des  phénomènes  qui  les 
accompagnent,  ou  en  vertu  de  raisons  anatomo¬ 
pathologiques  qui  les  rapprochent  de  la  struc¬ 
ture  et  des  fonctions  de  la  peau.  » 

C’est  l’analogie  de  tissu  créant  l’analogie  de 
maladie;  c’est  ce  cjue  Gazenave  appelle  la  dia¬ 
thèse  organique. 

Sous  l’influence  de  la  même  cause,  un  individu 
aura  un  prurigo  ou  un  lichen,  c’est-à-dire  une 
affection  papuleuse  du  système  papillaire,  s’il  a 
un  tempérament  nerveux;  un  autre,  un  impétigo, 
c’est-i'i-dire  une  infection  pustuleuse  du  système 
lymphatique,  s’il  a  un  tempérament  lymphatique; 
un  autre,  un  eczéma,  c’est-à-dire  une  affection 
vésiculeuse  du  système  sudoripare,  s’il  a  un  tem¬ 
pérament  sanguin.  Il  y  a,  pour  Gazenave,  autant 
de  diathèses  que  de  tempéraments.  Chaque 
groupe  diathésique  est  commandé  par  la  solida¬ 
rité  des  organes  de  même  nature. 

C’est  l’organicisme  poussé  à  ses  extrêmes 
limites;  c’est  la  négation  complète  de  la  Patho¬ 
logie  générale. 

Avec  une  doctrine  semblable,  Gazenave  ne 
devait  admettre  ni  les  métastases  internes  des 
maladies  de  la  peau,  ni  les  répercussions  cuta¬ 
nées  des  lésions  viscérales  de  même  origine. 
Pour  lui,  les  alternances  de  prurigo  et  d’asthme, 
de  migraines  et  d’eczéma,  les  métastases  gout¬ 
teuses  elles-mêmes  ne  sont  que  des  successions 
accidentelles.  Vous  voyez  que  l’école  de  Vienne 
n’a  rien  inventé  et  peut,  à  bon  droit,  se  recom¬ 
mander  de  Gazenave. 

Néanmoins,  si  Gazenave  était  totalement  dé¬ 
pourvu  d’idées  générales,  la  méthode  de  Biett, 
qui  consistait  dans  l’observation  attentive  des 
lésions  cutanées,  dans  l’examen  minutieux  de 
leurs  caractères  objectifs,  lui  permit  de  faire  des 
découvertes  importantes.  C’est  lui,  notamment, 
qui  établit  l’individualité  du  pemphigus  foliacé  et 
qui  lui  donna  son  nom.  Mieux  que  tout  autre,  il 
étudia  le  lupus  érythémateux,  que  quelques  au¬ 
teurs  ont  même  voulu  appeler  le  lupus  de  Gaze¬ 
nave. 

La  dermatologie  ne  l’enrichit  pas.  Il  mourut  à 
un  âge  avancé,  dans  un  état  voisin  de  la  misère. 

En  même  temps  que  Gazenave,  deux  autres 
hommes  se  partageaient  l’enseignement  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  :  c’étaient  Gibert  et  Devergie. 


GiiîEiiT  était  un  homme  sage,  qui  étudia  avec  un 
égal  succès  la  Dermatologie  et  la  Syphilis.  Avant 
d’arriver  à  i’hopital  Saint-Louis  en  18-40,  il  avait 
été  le  premier  médecin  de  l'hêpital  de  Loureine. 

hilève  de  Biett,  comme  Gazenave,  il  conserva 
dans  ses  principes  la  classification  de  son  maître. 
Tout  en  rendant  justice  à  Alibort,  aux  leçons 
duquel,  dit-il,  l'hêpital  Saint-Louis  dut  de  con- 
quérir  une  renommée  européenne,  et  tout  en 
s'efforçant  d’être  éclectique  et  indépendant,  il 
resta  imbu,  malgré  lui,  des  doctrines  wil- 
lanistes. 

C’était,  d’ailleurs,  un  esprit  ouvert,  qui  sut 
comprendre  la  valeur  des  recherches,  récentes 
alors,  sur  la  nature  parasitaire  des  teignes.  11 
rendait  hommage  aux  études  microscopiques  de 
Griiby,  de  Robin  et  de  Bazin  et  considérait  «  la 
révélation  des  champignons  parasites  dans  cer¬ 
taines  affections  cutanées  comme  la  découverte  la 
plus  importante  de  son  époque  ». 

La  nosographie  dermatologique  lui  doit  l'indi¬ 
vidualisation  et  la  description  complète  du  pity¬ 
riasis  rosé,  maladie  à  laquelle  on  a  attaché  son 
nom.  En  syphiligraphie,  il  démontra  expérimen- 
lahunent  la  contagion  des  accidents  secondaires, 
([ui  était  niée  [)ar  Ricoi'd.  Ses  inoculations,  dont 
il  publia  les  résiilttits  dans  un  rapport  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  en  1859,  seraient  aujourd’hui 
jugées  très  sévèrement,  mais  paraissent  n’avoir 
soulevé  aucune  objection  à  celte  époque. 

Gibert  fut  également  un  thérapeute  expéri¬ 
menté;  plusieurs  de  ses  formules  lui  ont  survécu, 
notamment  celle  du  sirop  de  biiodiire  de  mercure 
ioduré,  qui  porte  encore  son  nom. 


Deveroie,  qui  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis  en 
1841,  un  an  après  Gibert,  procédait  de  Biett, 
comme  les  médecins  précédents,  bien  qu’il  affec¬ 
tât  de  ne  pas  le  reconnaître  pour  maître  et  qu'il 
oubliât  même  souvent  de  citer  son  nom,  au  grand 
scandale  de  Gazenave. 

Devergie  avait  pour  principale  préoccupation 
de  renier  le  passé  :  a  Étranger  à  toute  école  anté¬ 
rieure,  dit-il,  je  me  suis  créé  des  doctrines  au  lit 
du  malade.  »  Il  prétendait  inventer  un  nouveau 
classement  des  maladies  de  la  peau  et,  cependant, 
la  méthode  de  \Mllan  et  de  Biett,  qu’il  critiquait 
si  vivement,  régnait  en  maîti’esse  dans  son  ensei¬ 
gnement.  Sa  classification,  la  plus  composite 
qu’on  puisse  concevoir,  conserve  néanmoins,  dans 
ses  grandes  lignes,  les  divisions  en  taches,  vési-  ■ 
cules,  bulles,  pustules,  papules. 

Mais  Devergie  eut  un  grand  mérite,  qu’il  serait 
injuste  de  lui  contester,  c’est  d’avoir  compris 
qu’il  n’y  a  pas  de  différences  absolument  tranchées 
entre  les  divers  types  morphologiques  des  lésions 
cutanées,  et  d’avoir  établi  et  décrit  les  formes 
composées  des  affections  de  la  peau.  Ges  formes 
composées  représentent  des  transitions,  qui  sont 
loin  d’être  rares,  entre  Teczéma  et  le  psoriasis, 
entre  Teczéma  et  le  lichen,  entre  Teczéma  et 
l’impétigo  :  Teczéma  psoriasiforme,  Teczéma 
lichéno'ide,  Teczéma  impétigineux  sont,  depuis 
Devergie,  admis  sans  conteste. 

Devergie  était  un  bon  observateur;  il  reconnut 
le  premier  la  nature  contagieuse  de  l’impétigo, 
bien  que  nos  compatriotes,  suivant  une  habitude 
constante,  aient  attribué  plus  tard  l’honneur  de 
cette  découverte  à  un  étranger. 

Il  distingua,  avec  une  netteté  remarquable, 
dans  le  groupe  confus  des  érythrodermies  exfo¬ 
liantes,  un  type  bien  défini,  qu’il  décrivit  de  main 
de  maître  et  auquel  on  a  donné  son  nom  :  le  pity¬ 
riasis  pilaris. 

Enfin,  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique 
locale,  il  divisait  les  maladies  de  la  peau  en  deux 
groupes  :  les  maladies  sécrétantes  et  les  non 
sécrétantes,  les  dermatoses  humides  et  les  derma¬ 
toses  sèches.  Il  faut  avoir  la  franchise  de  recon¬ 
naître  que,  dans  bien  des  cas,  nous  n’avons  pas 
d’autres  indications  du  traitement. 

Il  y  a  un  autre  élève  de  Biett  que  je  me  repro¬ 
cherais  d’oublier,  bien  qu’il  n’appartînt  jamais  à 


l’hôpital  Saint-Louis  :  je  veux  parler  de  Rayer. 
Gel  illustre  savant  est  le  remarquable  exemple 
d’un  médecin  qui  sut  être  un  grand  dernialologiste 
sans  avoir  été  un  spécialiste  étroit.  Il  a  laissé  un 
Traité  complet  des  maladies  de  la  peau  qui  est  un 
des  meilleurs  que  nous  possédions  et  qu’on  peut 
encore  consulter  avec  fruit.  Tous  les  faits  qui 
ont  servi  de  base  à  ses  descriptions  ont  été 
observés  soit  à  l’hêpital  Saint-Antoine  soit  à  la 
Charité.  Sa  classification  anatomique  constitue  un 
progrès  l'éel  sur  les  travaux  de  ses  devanciers. 

Rayer,  qui  est  également  l’auteur  d’unTraité  des 
maladies  des  reins,  semble  avoir  voulu  montrer, 
par  cette  association  d’études,  l’importance  des 
analogies  qui  existent  entre  les  deux  principaux 
émonctoires  de  l’économie  :  le  rein  et  la  peau. 

Telle  est.  Messieurs,  si  je  puis  dire,  la  pre¬ 
mière  période  de  l’histoire  de  la  Dermatologie 
française,  comprenant'Aliberl  et  l'Ecole  de  Biett  : 
les  doctrines  d'Alibcrt  oubliées  et  délaissées, 
Tenseignenicnt  de  Biett  encore  tout  puissant, 
malgré  quelques  menaces  de  défection.  Cette  pé- 
l'iode  représente  la  première  moitié  du  siècle. 

L’n  homme  parut  alors,  ([ui  devait  renouveler 
la  dermatologie.  Bazix  entra  à  l’hôpital  .Saint- 
Louis  en  1850  et  y  resta  jusqu’en  187.'i.  Pendant 
celte  longue  période  de  temps,  il  édiliti  un  monu¬ 
ment  dont  les  détails  ont  pu  être  modifiés,  mais 
dont  les  assises  subsistent  dans  toute  leur  gran¬ 
deur. 

L'œuvre  de  Bazin  est  double  :  en  premier  lieu, 


il  a  brisé  le  moule  willaniste,  comprenant  bien 
qu’une  maladie  était  insuffisamment  caractérisée 
par  son  aspect  extérieur,  et  qu’il  fallait,  pour  la 
définir,  remonter  de  la  lésion  à  la  cause  ;  en  se¬ 
cond  lieu,  il  a  secoué  délibérément  le  joug  de 
l’organicisme  et  de  TEcole  anatomique  et  montré 
de  nouveau,  suivant  la  tradition  de  l’ancienne 
médecine,  que  la  plupart  des  affections  de  la  peau 
n’étaient  que  des  manifestations  cutanées  d’un 
état  morbide  général  préexistant. 

D’après  ces  principes,  Bazin  a  divisé  les  affec¬ 
tions  cutanées  en  deux  grandes  classes  :  les  affec¬ 
tions  de  cause  externe  et  les  affections  de  cause 
interne. 

Les  affections  de  cause  externe  comprennent 
d’abord  toutes  les  lésions  cutanées  produites  par 
des  causes  mécaniques,  physiques  ou  chimiques, 
ou  par  des  agents  animés  ;  puis  les  affections  dé¬ 
rivant  d’une  intoxication  d’origine  extérieure, 
auxquelles  Bazin  a  donné  le  nom  d’affections 
pathogénétiques.  Ge  dernier  groupe  renferme 
toutes  les  éruptions  provoquées  par  les  sub¬ 
stances  diverses  ingérées  comme  aliments  ou 
comme  médicaments. 

Parmi  les  éruptions  produites  par  les  agents 
extérieurs,  il  convient  d’insister  sur  celles  qui 
ont  une  origine  parasitaire.  Bazin  est,  en  effet,  le 
premier  dermatologiste  qui  ait  compris  l’impor¬ 
tance  et  l’avenir  de  la  théorie  parasitaire  dans  la 
Pathologie  cutanée.  Si  la  découverte  des  champi¬ 
gnons  des  teignes  ne  lui  appartient  pas,  il  eut  le 
mérite  de  l’adopter  et  de  la  répandre,  de  vulgari¬ 
ser  et  de  confirmer,  par  ses  observations,  les 
travaux  qu’il  avait  encouragés  et  auxquels  il  ap¬ 
porta  le  lustre  de  son  autorité. 
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Quant  aux  aflnclions  de  cause  interne,  c'étaient 
toutes  celles  qui  étaient  symptomatiques  d’une 
maladie  constitutionnelle.  Les  quatre  principales 
maladies  constitutionnelles  admises  par  Bazin 
étaient  :  la  scrofule,  la  syphilis,  l'arthritisme  et 
l’herpctisme. 

La  scrofule  est  aujourd’hui  la  tuberculose  ;  la 
syphilis  a  une  origine  et  une  évolution  particu¬ 
lières.  Il  ne  reste,  comme  maladies  constitution¬ 
nelles,  que  l’arthi'itisme  et  l’herpétisme. 

Combien  a-t-on  reproché  à  Bazin  cette  dis¬ 
tinction  de  l’arthritisme  et  de  l’herpétisrne  i’  Et 
cependant  il  avait  raison  dans  le  fond,  sinon 
dans  les  termes.  Il  y  a  deux  types  d'arthritiques; 
les  arthritiques  gras,  goutteux  ou  à  tendance 
goutteuse;  les  arthritiques  maigres,  secs,  ner¬ 
veux,  à  tendance  scléreuse,  qui  repi'ésentent  les 
hci-pétiques  de  Bazin. 

.le  reconnais  que  Bazin  avait  beaucoup  compli¬ 
qué  sa  doctrine  et  qu’à  de  grandes  vérités  il 
avait  mêlé  quelques  erreurs,  notamment  la  dis¬ 
tinction  des  diathèses  et  des  maladies  constitu¬ 
tionnelles  ;  il  employait,  d’ailleurs,  très  inexacte¬ 
ment  et  très  confusément  cette  dénomination  de 
diathèse,  qu’il  appliquait,  par  exemple,  au  cancer, 
à  la  gangrène  et  aux  hémorragies. 

Peu  importe,  car  les  principes  généraux  de  sa 
doctrine  restent  vrais. 

On  lui  reprochait  aussi,  à  son  époque,  d'ad¬ 
mettre  des  maladies  constitutionnelles  sans  pou¬ 
voir  les  définir  par  leur  natui’e.  11  les  définissait 
seulement  par  leurs  effets  et  ne  pouvait  faire 
davantage  ;  mais  il  avait  su  résumer,  dans  le 
même  groupe,  des  affections  viscérales  et  cuta¬ 
nées  qui,  parleur  concomitance  ou  par  leur  suc¬ 
cession,  chez  le  môme  individu  ou  dans  sa  des¬ 
cendance,  formaient  un  ensemble  et  pouvaient 
légitimement  être  rapportées  à  la  môme  cause. 

Cette  cause,  que  Bazin  ne  connaissait  pas,  a 
été  élucidée  depuis  ;  mais  sa  gloire  n’en  est  pas 
moins  grande,  car,  à  une  époque  où  les  altéra¬ 
tions  humorales  de  l’arthritisme  n’étaient  ni  phy¬ 
siologiquement  ni  chimiquement  connues,  il  a  eu, 
par  une  sorte  de  préscience,  l’intuition  des  dé¬ 
couvertes  de  l’avenir. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  Bazin  ait 
employé  toute  son  activité  et  tout  son  temps  à 
l’édification  de  ses  doctrines  de  Pathologie  géné¬ 
rale;  c’était  aussi  un  observateur  et  un  analyste 
de  premier  ordre. 

Il  a  décrit,  dans  ses  ouvrages,  toutes  ou  presque 
toutes  les  affections  de  la  peau,  même  celles  qui 
ont  été  inventées  après  sa  mort  sous  un  aiiti'e 
nom.  Que  de  découvertes  on  aurait  pu  s’épargner 
de  nos  jours,  en  France  et  à  l’étranger,  si  l’on 
avait  pris  la  peine  de  lire  et  de  comprendre  les 
œuvres  de  Bazin! 

Pourquoi  faut-il  que  des  qualités  si  brillantes 
aient  été  quelque  peu  ternies  par  des  défauts  ex¬ 
térieurs  ?  Bazin  était  un  grand  homme,  mais 
c’était  un  homme  désagréable  :  ce  fut  une  es¬ 
pèce  d’Alceste. 

Il  donnait  ouvertement  son  opinion  sur  tout  et 
sur  tous  et  ne  ménageait  personne,  particulière¬ 
ment  ses  collègues;  c’est  de  l’un  d’eux  qu’il  di¬ 
sait  publiquement  :  «  ce  rpi’il  y  a  de  curieux,  c’est 
([u’il  a  l'air  intelligent  !  «  Son  caractère  lui  fit 
beaucoup  de  tort  el  il  no  fut  pas  gâté  par  les 
honncui-s.  Il  ne  fut  que  ui('-deein  de  l’hôpital 
Saint-Louis;  il  ne  fui  rien  autre,  pas  môme  aca¬ 
démicien.  Et  cependant,  il  reste  l’illustration  de  la 
Dermatologie  ;  s’il  a  été  souvent  et  injustement 
oublié  dans  les  derniers  temps, il  n’apas  été  rem¬ 
placé. 

llAituY,  dont  je  m’honore  d’avoir  été  l’élève, 
fut  le  rival  et  le  concurrent  de  Bazin. 

Bien  qu’étant  ro'-té  vingt-cinq  ans  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  de  1<S5J.  à  187b,  il  repoussa  toujours 
la  qualification  de  spé'cialiste  et  s’efforça  de  rester 
fidèle  à  la  médecine  générale;  il  fut  professeur  de 
Pathologie  interne  et  de  Clinique  médicale.  C’est 
vraiment  à  lui  qu’on  peut  appliquer  cette  phrase 


que  j’ai  dite  ailleurs  :  le  bon  spécialiste  doit 
être  un  spécialiste  par  surcroît  ou,  en  d’autres 
termes,  un  médecin  spécialisé.  Hardy  fut,  en 
effet,  un  grand  spécialiste,  dans  la  meilleure  ac¬ 
ception  du  mot;  personne  ne  connut  mieux  que 
lui  la  Dermatologie  et  la  Syphilis  et,  même  quand 
il  eut  quitté  l’hôpital  Saint-Louis,  il  conserva 
une  clientèle  spéciah;  égale  à  sa  clientèle  géné¬ 
rale. 

Hardy,  qui  avait  connu  Alibert  et  Biett  dans  sa 
jeunesse  et  qui  avait  suivi  leur  enseignement, 
rompit  avec  les  doctrines  de  Biett,  comme  Bazin. 
Il  est  de  peu  d’iraportanc(?,  disait-il,  qu’une  ma¬ 
ladie  cutanée  se  présente  avec  des  vésicules  ou 
avec  des  papules;  l’essentiel,  pour  le  vrai  mé¬ 
decin,  est  de  savoir  si  elle  est  accid(>ntelle  ou  si 
elle  est  constitutionnelle. 

Hardy  admettait,  en  effet,  l’influence  étiolo¬ 
gique  d’un  état  diathésique,  d’un  vice  constitu¬ 
tionnel,  d’une  disposition  générale  de  l’économie 
sur  le  développement  de  la  plupart  des  derma¬ 
toses.  Cette  disposition  morbide,  il  l’appelait  la 
diathèse  dartreusc;  les  maladies  qu’elle  engen¬ 
drait  étaient  les  dartres.  Les  dartres  de  Hardy 
comprenaient,  à  la  fois,  les  herpétides  et  les 
arthritides  de  Bazin. 

La  diathèse  dartreusc  de  Hardy,  de  même  que 
l'arthritisme  et  l’herpétisme  de  Bazin,  ne  pou¬ 
vaient,  d’ailleurs,  être  définis  que  par  leurs  effets  ; 
leur  nature  essentielle  restait  inconnue.  Mais, 
pour  Hardy  comme  pour  Bazin,  ce  fut  un  grand 


Professeur  Hardy. 


mérite  d’avoir  voulu  étudier  les  affections  de  la 
peau  d’après  leur  nature  et  d’après  leurs  causes, 
et  d’avoir  fait  sortir  la  Dermatologie  des  classifi¬ 
cations  purement  descriptives.  Leur  méthode,  à 
l’un  et  à  l’autre,  dérive  des  doctrines  d’Alibert. 

Dix  ans  après  ces  deux  maîtres,  en  1860, 
Hii.LAinET  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  y  resta 
jusqu’en  1881.  Ce  médecin  honorable,  dont  j’ai 
été  l’interne  ét  dont  je  salue  respectueusement  la 
mémoire,  fut  mon  initiateur  en  Dermatologie. 
C’est  de  ma  collaboration  avec  lui,  de  187!)  à 
1882,  que  date  mon  premier  ouvrage  sur  leç 
Maladies  de  la  peau. 

Hillairet  était  un  homme  de  progrès,  accessible 
à  toutes  les  idées  nouvelles.  Il  fut  un  des  pre¬ 
miers  à  étudier  l’histologie  pathologique  de  la 
peau,  et,  quand  naquit  la  théorie  microbienne,  il 
s’y  rallia  sans  hésitation  et  sut,  dès  la  première 
heure,  compi'cndre  son  avenir. 

C’est  dans  son  service,  au  pavillon  Gabrielle, 
que  venaient  se  faire  soigner  tous  les  malades 
atteints  de  dermatoses  exotiques,  notamment  tous 
les  lépreux,  qui  lui  ont  fourni  d’intéressants  su¬ 
jets  d’observation. 

Après  Hillairet,  parmi  les  anciens  médecins  de 
cet  hôpital  antérieurs  a  la  création  de  la  Chaire 
de  Dermatologie,  je  n’ai  plus  à  citer  que  Guihoot, 
à  qui  l’on  doit  les  premières  tentatives  de  traite¬ 
ment  du  lupus  par  la  cautérisation  ignée. 

Pendant  que  les  médecins  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  édifiaient  la  Dermatologie  contemporaine, 
ceux  de  l’hôpital  du  Midi  débrouillaient  les  Mala¬ 
dies  vénériennes. 


On  en  était  encore,  au  commencement  du  siècle 
qui  vient  de  finir,  à  croire  communément  à  l’iden¬ 
tité  de  nature  et  d’origine  de  tous  les  accidents 
vénériens;  le  chancre  simple,  la  blennorragie 
elle-même  n’étaient  pas  distingués  de  la  syphilis. 

Il  n’en  avait  pas  été  toujours  ain.si.  Les  méde¬ 
cins  de  l’Antiquité  etdulMoyen-Age  connaissaient 
les  écoulements  blennorragiques,  les  ulcères 
simples  des  organes  génitaux  et  les  bubons  sup¬ 
pures,  et  même,  au  moment  où  parut  la  grande 
épidémie  de  syphilis  de  la  fin  du  xv”  siècle,  on 
savait  distinguer  et  séparer  les  manifestations  de 
la  vérole  du  chancre  sinqDle  et  de  la  gonorrhée. 

Mais,  peu  à  peu,  sous  l’influence  de  la  diffusion 
de  la  syphilis  et  de  l’importance  prépondérante 
qu’elle  acquit  dans  la  pathologie  des  organes  gé¬ 
nitaux,  on  en  vint  à  considérer  comme  syphili¬ 
tiques  toutes  les  affections  vénériennes;  on  con¬ 
fondait  le  chancre  simple  et  le  chancre  infectant, 
on  décrivait  même  une  blennorragie  syphilitique. 

Malgré  les  travaux  de  Benjamin  Bell,  en 
Ecosse,  et  de  Hernandez,  en  France,  la  majorité 
des  médecins  restait  uniciste. 

L’œuvre  de  l’Ecole  du  Midi  est  d’avoir  ramené 
l’ordre  dans  cette  confusion  et  d’avoir  nettement 
et  définitivement  séparé  l’une  de  l’autre  les  trois 
affections  vénériennes. 

Les  deux  Cullerier,  Ricord  et  Vidal  (de  Cassis) 
sont  le  principales  figures  de  cette  Ecole. 

CuLi.EniEK  l’ancien  mérite  de  ne  pas  être  oublié, 
ne  serait-ce  qu’à  cause  des  luttes  qu’il  eut  à  sou¬ 
tenir  pour  conserver  le  mercure  comme  remède 
spécifique  de  la  syphilis.  S’il  n’a  rien  inventé,  il 
passa  sa  vie  à  enseigner,  par  la  plume  et  par  la 
parole,  la  pathologie  vénérienne  ;  il  fut  môme  une 
victime  du  devoir  professionnel  et  perdit  un  œil 
en  ouvrant  un  bubon. 

Mais,  de  tous  les  médecins  de  l’hôpital  du  IMidi, 
Riconn  est  incontestablement  celui  qui  tient  la 
première  place. 

11  reprit  la  doctrine  et  les  arguments  de  Bell  et 
de  Hernandez  et  soutint  qu’il  y  avait  un  double 
virus  et  que  le  virus  du  chancre  n’était  pas  le 
môme  que  celui  de  la  blennorragie. 

Benjamin  Bell,  d’Edimbourg,  avait  posé  en 
principe,  dès  1797,  que  la  gonorrhée  peut  bien 
être  le  produit  d’une  inflammation  virulente,  mais 
qu’elle  n’est  jamais  un  accident  du  virus  syphili¬ 
tique.  Bell  donnait  pour  preuves  à  son  opinion 
que  le  virus  syphilitique  infecte  l’économie,  ce  qui 
n'arrive  pas  pour  la  gonorrhée;  qu’une  personne 
affectée  de  gonorrhée  ne  donne  pas  do  chancres 
et  inversement;  que  l’inoculation  du  pus  de  la 
gonorrhée  n’a  jamais  donné  de  chancres  et,  enfin, 
que  les  remèdes  qui  réussissent  contre  la  syphilis 
n’ont  pas  d’action  dans  la  gonorrhée. 

Hernandez,  en  1812,  avait  soutenu  la  même 
opinion.  11  expliquait  les  cas  dans  lesquels  la  sy¬ 
philis  a  paru  succéder  à  la  gonorrhée  par  l’exis¬ 
tence  d’ulcères  chancreux  méconnus  de  l’urètre 
ou  du  fond  du  vagin.  C’est  la  théorie  embryon¬ 
naire  du  chancre  larvé,  du  chancre  urétral  ou  du 
chancre  vaginal  méconnu,  que  Ricord  a  faite 
sienne  par  les  développements  qu'il  lui  a  donnés. 

Ricord  voulut  appuyer  cette  théorie  sur  des 
preuves  expérimentales  et,  dans  son  ouvrage  de 
18.'18,  il  fait  de  l'inoculation  la  base  de  sa  démons¬ 
tration.  IMalheureusement,  ses  inoculations  dis¬ 
tinguaient  seulement  la  blennorragie  du  chancre 
simple,  car  c’étaient  des  chancres  simples  qu’il 
inoculait  et  non  des  chancres  syphilitiques;  il  ne 
connaissait  pas  encore  la  dualité  du  chancre.  Mal¬ 
gré  cette  erreur  d'interprétation,  la  doctrine  de 
Bell,  de  Hernandez  et  de  Ricord  était  vraie  et  est 
restée  vraie.  La  séparation  de  la  blennorragie  et 
de  la  .syphilis  était  effectuée  pour  toujours. 

La  distinction  des  deux  espèces  de  chancre  ne 
i  fut  reconnue  que  plus  tard.  Elle  avait  été  entre- 
:  vue  par  Ricord,  qui  émettait,  dans  ses  leçons, 

:  l’opinion  que  les  différences  des  manifestations 
:  morbides  consécutives  au  chancre  pouvaient  bien 
tenir  non  seulement  à  des  conditions  indivi- 
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duelles,  comme  on  le  pensait  généralement,  mais 
aussi  à  des  différences  de  causes  et  de  virus.  iSlais 
le  dualité  du  virus  chancreux  fut  seulement  dé¬ 
montrée  en  1852  par  Bassereau,  élève  de  Ricord; 
elle  le  fut  d’une  façon  péremptoire,  grâce  aux 
confrontations.  En  examinant  les  individus  con¬ 
taminés  et  les  contaminateurs,  Bassereau  trouva 
que  les  individus  atteints  de  chancres  indurés  ou 
infectants  tenaient  toujours  leur  maladie  d’une 
personne  atteinte  d'un  chancre  de  môme  nature. 

Plus  tard,  en  1856,  M.  P’ournier  fit  la  môme 
démonstration  pour  le  chancre  simple,  par  des 
confrontations  semblables.  Dans  tous  les  cas,  on 
vit  le  chancre  simple  se  transmettre  dans  son  es¬ 
pèce  et  ne  jamais  donner  lieu,  par  contagion,  à  un 
chancre  infectant. 

La  théorie  de  Bassereau  fut  adoptée  par  Ricord 
qui,  grâce  aux  inoculations,  lui  donna  une  sanc¬ 
tion  définitive.  Le  chancre  simple  est  auto-inocu¬ 
lable  ou  inoculable  sur  le  même  sujet,  indéfini¬ 
ment,  tandis  que  le  chancre  infectant  ne  l’est 
jamais.  Le  premier  est  toujours  une  affection 
locale  ;  le  second  est  le  début  d’une  affection  cons¬ 
titutionnelle.  Ainsi  se  trouvèrent  nosologique¬ 
ment  séparés  le  chancre  simple  et  la  syphilis. 

Ricord  fut  moins  heureux  dans  le  choix  de  ses 
doctrines  relativement  à  la  contagion  de  la  syphi¬ 
lis.  11  n’admettait  que  la  contagion  du  chancre  et, 
à  l’exemple  de  Hunter,  il  niait  celle  des  accidents 
secondaires.  Bien  que  Wallace,  dès  1835,  eût  dé¬ 
truit  l’édifice  huntérien  par  des  inoculations 
d’accidents  secondaires  d’un  sujet  à  un  autre. 


Hicorcl. 


Ricord,  en  1836,  se  refusait  encore  à’ admettre 
que  les  accidents  secondaires  pussent  être  con¬ 
tagieux.  11  se  basait  toujours  sur  sa  méthode  de 
l’inoculation,  une  plaque  muqueuse  ne  donnant 
jamais  lieu,  j^ar  inoculation  sur  le  même  sujet,  à 
un  chancre  syphilitique.  11  niait  également  la  pos¬ 
sibilité  de  la  transmission  de  la  syphilis  à  une 
nourrice  parun  nourrisson  S3’philitique  et  il  cher¬ 
chait  à  expliquer  les  chancres  mammaires  par  une 
auto-inoculation  venant  des  parties  génitales  pri¬ 
mitivement  infectées. 

Etrange  contradiction  !  car  cette  théorie  ne 
s’accordait  guère  avec  la  grande  loi  de  l’unicité 
de  la  syphilis  proclamée  par  lui.  La  vérole  ne  ré¬ 
cidive  pas,  disait  justement  Ricord;  quoi  d’éton- 
nant  alors  à  ce  qu’une  plaque  muqueusenepuis.se 
être  inoculée  chez  un  sujet  antérieurement  affecté 
de  chancre  ?  et,  pour  ce  qui  est  de  la  syphilis  des 
nourrices,  comment  admettre  qu’un  chancre  mam¬ 
maire  puisse  se  développer  par  inoculation  secon¬ 
daire  chez  une  femme  déjà  atteinte  de  lésions 
syphilitiques  des  organes  génitaux  ? 

Ce  fut  l’aberration  d’un  grand  esprit  ;  Ricord 
s’entêtait  tellement  dans  son  erreur,  avec  l’auto¬ 
rité  attachée  à  son  nom,  qu’il  ne  fallut  rien  moins 
que  les  expériences  de  Gibert  pour  convaincre 
définitivement  l’unanimité  des  médecins. 

Ricord,  pendant  toute  sa  vie,  se  consacra  à 
l’étude  et  à  l’enseignement  des  maladies  véné¬ 
riennes.  Il  instruisit  plusieurs  générations  médi¬ 
cales  et  ses  leçons  avaient  un  grand  succès.  Il 
avait  beaucoup  d’esprit  et  savait,  par  des  for¬ 
mules  pittoresques,  graver  dans  la  mémoire  de 
ses  auditeurs  les  faits  qu’il  leur  exposait.  La  plu¬ 
part  de  ses  aphorismes  ont  fait  fortune,  bien  qu’ils 


ne  fussent  pas  tous  exacts;  on  les  répète  encore, 
à  cause  de  leur  originalité. 

Il  n'avait  pas  seulement  de  l’esprit,  il  avait  une 
grande  intelligence.  Complètement  dénué  de  for¬ 
tune,  il  commença  par  être  médecin  de  campagne 
à  Crouy-sur-Ourcq,  dans  le  département  de 
Seine-et-Marne.  Quand  il  eut,  par  l’exercice  de 
sa  profession,  amassé  un  petit  pécule,  il  vint  à 
Paris  pour  se  préparerai!  concours  des  Hôpitaux. 
Nommé  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  en  1832, 
il  y  resta  jusqu’à  sa  retraite,  comblé  d’honneurs 
et  gratifié  de  toutes  les  faveurs  officielles  qu’il 
pouvait  désirer. 

Il  ne  manquait,  d’ailleurs,  aucune  occasion  de 
se  mqltre  en  évidence,  et  encore  en  1870,  au  milieu 
de  nos  désastres,  il  se  laissait  photographier,  dans 
l'ambulance  dont  il  avait  la  direction,  embrassant 
le  Supérieur  des  Frères  des  écoles  chrétiennes, 
qu’on  avait  enrôlés  comme  brancardiers. 

Ricord  était,  en  effet,  doué  d’un  savoir-faire 
extraordinaire  ;  malgré  les  erreurs  qu’il  a  parfois 
soutenues,  il  eut  une  réputation  universelle.  Il 
soignait  l'aristocratie  syphilitique  du  monde  en¬ 
tier  et  ce  lut  l’homme  le  plus  décoré  de  son 
époque. 

Messieurs,  je  viens  do  vous  synthétiser  rapide¬ 
ment  l'histoire  des  dermatologistes  français  de¬ 
puis  ün  siècle,  de  1802  à  1902.  Il  vous  est  facile 
de  voir,  parmi  les  médecins  dont  je  vous  ai  rap¬ 
pelé  les  travaux,  quelle  part  revient  à  chacun 
d’eux  dans  le  progrès  de  la  Dermatologie. 

Vous  avez  jugé  la  valeur  de  Ricord,  qui  fut  un 
grand  remueur  d’idées,  et  qui  eut  surtout  pour 
mérite  de  répandre,  par  son  enseignement  très 
suivi,  les  connaissances  vénéréologiques  dans  le 
monde  médical. 

-  Vous  avez  apprécié  l’œuvre  capitale  d’Alibert, 
qui  fut  véritablement  le  fondateur  de  la  Dermato¬ 
logie  en  France.  Alibert  ne  laissa  pas  d’élèves, 
car  Biett,  son  seul  disciple,  abandonna  ses  doc¬ 
trines  et  se  tourna  contre  lui.  Le  seul  dont,  plus 
tard,  l’enseignement  s’inspirât  de  celui  d’Alibert, 
fut  le  professeur  Hardy.  Alibert  fut  bien  supé¬ 
rieur  aux  hommes  de  son  époque  et  de  l’époque 
suivante;  mais  par  ses  idées  générales,  il  était 
trop  au-dessus  de  la  plupart  des  spécialistes  pour 
être  compris  d’eux.  Cazenave,  Gibert,  et  même 
Devergie,  sont  plus  ou  moins,  consciemment  ou 
inconsciemment,  des  élèves  de  Biett.  Ils  furent 
tous  "des  hommes  de  second  ordre,  y  compris 
Biett  lui-même,  qui  ne  fut  que  le  vulgarisateur 
des  idées  de  Willan. 

Alibert  seul  fut  un  créateur  et,  après  lui,  Bazin 
fut  le  premier  qui  eut  des  idées  personnelles  ; 
Bazin  ne  fut  l’élève  de  personne  que  de  lui-même. 
Alibert  et  Bazin  sont  les  deux  grands  noms  de  la 
Dermatologie  française,  et  aucun  paj's  étranger 
n’a  d’hommes  à  mettre  en  parallèle  avec  eux. 

Tels  sont  nos  ancêtres  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
de  cet  hôpital  unique  au  monde,  dont  la  renom¬ 
mée  est  universelle,  et  sur  le  fronton  duquel  Ali¬ 
bert  voulait  qu’on  gravât  cette  inscription  :  Urbi 
et  orhi.  Dans  cet  hôpital  où  j’arrive,  je  ne  trouve 
que  des  amis,  et  je  suis  heureux  de  saluer  affec¬ 
tueusement  mes  nouveaux  collègues. 


Messieurs,  en  ce  jour,  qui  est  le  plus  solennel 
de  mon  existence,  je  veux  apporter  le  tribut  de 
ma  reconnaissance  à  ceux  qui  m’ont  accordé  la 
faveur  que  j’ambitionnais  le  plus  au  monde. 

.le  remercie,  du  fond  du  cœur,  les  dix-sept 
membres  de  la  Faculté  de  médecine  qui  m’ont 
donné  leurs  suffrages  et  qui  m’ont  appelé  à  deve¬ 
nir  leur  collègue.  Je  remercie  la  Section  perma¬ 
nente  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  de  m’avoir  nommé. 

Parmi  ceux  qui  m’ont  élevé  où  je  suis,  il  y  en 
a  qui  ont  droit  particulièrement  à  ma  gratitude. 

Monsieur  le  professeur  Bouchard,  vous  avez  été 
pour  moi  le  maître  par  excellence.  Depuis  que  j’ai 
eu  l’honneur  d’être  votre  interne,  il  y  a  vingt-deux 


ans,  je  suis  resté  votre  disciple;  et  ce  sont  vos 
principes  et  vos  idées  de  Pathologie  générale  qui 
m’ont  guidé  dans  mes  études  et  dans  mes  recher¬ 
ches  scientifiques.  Vous  avez  été  mon  inspirateur 
en  médecine,  et  votre  puissante  affection  a  été  le 
levier  le  plus  sûr  de  ma  destinée. 

Monsieur  le  doyen  Brouardel,  je  vous  rends 
grâces.  C’est  sous  votre  main  tutélaire  que  j’ai  été 
spécialisé  en  Dermatologie.  Vous  avez  voulu  par¬ 
faire  votre  œuvre,  et  vous  avez  employé  toute 
votre  influence  pour  que  l'agrégé  devînt  profes- 

Monsieur  le  professeur  Landouzy,  mon  cher 
maître,  c'est  vous  qui  m’avez  dirigé  dans  la  car¬ 
rière  des  concours;  et  vous  m’avez  toujours  sou¬ 
tenu  avec  un  dévouement  sans  bornes.  C’est  vous 
qui  m’avez  préparé  à  l’agrégation,  c’est  vous  qui 
m’avez  nommé  médecin  des  Hôpitaux;  et  c’est 
encore  vous  qui  avez  soutenu  ma  cause  devant  le 
Conseil  de  la  Faculté. 

A  ces  noms,  ils  me  plaît  d’ajouter  celui  de 
M.  le  professeur  Grancher,  qui  jadis,  en  m’ou¬ 
vrant  son  service  et  en  me  prenant  pour  collabo¬ 
rateur,  m’a  permis  d’étudier  la  dermatologie  in¬ 
fantile,  et  dont  la  sympathie  ne  m’a  jamais  fait 
défaut. 

Messieurs,  vous  partagerez  tous  mon  émotion 
en  m’entendant  évoquer  la  mémoire  vénérée  de 
mon  maître  Polain.  Cet  homme  fut  une  des  plus 
grandes  figui'es  de  la  médecine  contemporaine, 
car  il  représenta  la  probité  et  la  justice;  il  per¬ 
sonnifia  le  devoir.  Il  ne  fut  pas  seulement  le  plus 
grand  clinicien  de  son  époque  ;  il  imposa  le  res¬ 
pect  à  tous  par  la  simplicité  de  sa  vie  et  la  dignité 
de  son  caractère,  et  conserva  la  tradition  des 
vertus  antiques.  Qu’il  soit  votre  modèle.  Mes¬ 
sieurs,  comme  il  a  été  le  mien.  Dans  les  circons¬ 
tances  difficiles,  quand  vous  aurez  une  décision 
à  prendre,  pensez  à  lui,  et  son  souvenir  vous 
maintiendra  toujours  dans  le  chemin  de  la  justice 
et  de  la  vérité. 

Je  ne  saurais  oublier  mes  autres  maîtres  d’In- 
lernat;  ils  ont  tous  contribué  à  mon  instruction 
médicale.  Parmi  eux,  je  dois  une  mention  parti¬ 
culière  à  Després,  qui,  dans  plusieurs  occasions, 
ne  m’a  ménagé  ni  son  affection  ni  son  appui,  et  à 
Polaillon,  qui  m’a,  par  ses  soins  dévoués,  sauvé 
le  vie  il  y  a  vingt-deux  ans. 

Je  remercie  enfin  M.  le  Doyen  et  mes  collègues 
de  la  Faculté  et  des  Hôpitaux,  qui  me  font  l’hon¬ 
neur  d’assister  à  cette  leçon  inaugurale. 

Messieurs,  connaissant  ceux  dont  je  dérive  et 
qui  m’ont  fait  ce  que  je  suis,  vous  voudrez  bien, 
je  l’espère,  m’accorder  votre  bienveillance,  con¬ 
vaincus  que  l’élève  de  tels  maîtres  ne  peut  man¬ 
quer  de  faire  tous  ses  efforts  pour  vous  être  utile 
et  pour  se  montrer  digne  de  l’enseignement  qu’on 
lui  a  confié. 

Je  ne  suis,  d’ailleurs,  pas  un  inconnu  pour  la 
plupart  d’entre  vous;  je  reconnais  dans  cet  am¬ 
phithéâtre  un  grand  nombre  de  ceux  qui  ont  suivi 
mes  conférences  d’agrégé.  Messieurs,  après  une 
année  d’interruption,  nous  allons  continuer  à  tra¬ 
vailler  ensemble  et,  à  partir  de  dimanche  pro¬ 
chain,  nous  commencerons  l’étude  des  dermatoses 
diaihésiques.  Si  le  passé  est  un  garant  de  l’ave¬ 
nir,  je  suis  sûr  d’obtenir  de  vous  autant  d’atten¬ 
tion  à  m’écouter  que  je  nicttrai  de  dévouement  à 


TRAITEMENT  DES  PSEUDARTHROSES 

PAR  L’AGRAFAGE  MÉTALLIQUE 

Pnr  Ch.  DDJARIER 
Prosecteur  d’Anatomie. 


L’agrafage  métallique,  dont  nous  allons  étudier 
l’instrumentation  et  le  mode  d’application,  pré¬ 
sente  sur  la  suture  osseuse,  avec  les  divers  fils, 
les  avantages  suivants  :  1“  facilité  d’application;  il 
suffit  d’avoir  en  face  de  soi  une  seule  face  de  l’os 
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pour  enfoncer  l’agrafe  ;  2“  rigidité  de  la  coaptation 
beaucoup  plus  parfaite. 

Instrumentation. 

Agrafes.  —  Voici  la  descriplion  du  dernier 
type  d’agrafe  tpie  nous  avons  fait  construire  chez 
Collin,  et  qui  difftre  par  plusieurs  d(‘tails  du  type 
primitif  imaginé  par  M.  .lacord  et  que  j'ai  [)ré- 
senté  avec  lui  à  la  .Société  anatomique  *. 

L’agrafe  comprend  trois  parties  :  une  tige  réu¬ 
nissant  deux  pointes.  La  tige  a  la  forme  d’un 
demi-cylindre;  la  portion  plane  repose  sur  la 
surface  ossonsi:;  la  partie  convexe  est  ari’ondie 
pour  ne  pas  olfonser  les  parties  rnolli's  par  des 
angles  saillanls.  Les  deux  pointes  deslinées  à 
pénétrer  dans  la  substance  osseuse  ont  la  forme 
de  pyramides  quadrangulaires  dont  la  base  se 
continue  avec  l’extrémité  de  la  tige,  et  dont  le 
sommet  tronqué  est  libre.  La  partie  intéressante 
de  ces  pointes  est  qu'elles  présentent  une  série 
de  crans,  d(!Stinés  à  empêcher  l’éclatement  de  l’os 
lors  de  la  pénétration.  Ce  dispositif,  emprunté 
par  iM.  .lacoid  aux  crauqions  des  charpentiers, 
permet  une  implantation  sans  danger  d'éclate¬ 
ment,  même  dans  des  os  durs  cl  relaliveiiient  près 
de  la  solution  de  conlinuilé. 

Les  pointes  d(;  l'agrafe  sont  quadrangulaires  à 
dessein;  celles  dont  nous  nous  étions  primitive¬ 
ment  servis  étaient  coni(|ues,  mais  il  nous  a 
semblé  qu’tkant  quadrangulaires,  elles  s’oppose¬ 
raient  mieux  au  glissement  di's  fragments  et 
produirai<înt  une  coaplation  plus  rigidi'. 

De  plus,  l’angle  saillant  produit  par  l'union  de 
la  tige  et  de  la  pointe  doit  être  légèrement  arrondi 
pour  ne  pas  offenser  les  parties  molles;  pas  trop. 


Figure  1, 


cependant,  pour  qu’on  puisse  frapper  dans  l'axe 
de  la  pointe;  tandis  que  l'angle  rentrant  doit  être 
absolument  droit  pour  que,  la  pointe  étant  en¬ 
foncée  à  bloc,  la  tige  prenne  un  contact  exact 
avec  la  surface  osseuse.  Tous  ces  détails  ont  leur 
importance,  et  ce  n’est  qu’après  de  multiples 
essais  sur  l'os  sec  et  sur  le  cadavre  que  nous  les 
avons  fixés. 

Nous  avons  fait  construire  quatre  modèles  de 
ces  agrafes  pour  répondre  à  tous  les  besoins 
(fig.  2)  et  nous  avons  choisi  comme  métal  l'acier 
argenté. 

11  est  un  point  sur  lequel  nous  ne  sommes 
pas  encore  fixés,  c’est  la  longueur  à  donner  aux 
pointes.  Il  serait  peut-être  avantageux  que  la 
pointe  traversai  le  tissu  compact  de  la  face  de 
l’os,  la  cavité  médullaire  et  le  tissu  compact  du 
côté  opposé.  On  obtiendrait  ainsi  une  solidité 
beaucoup  plus  grande, ‘car  une  seule  agrafe  main¬ 
tiendrait  ainsi  deux  faces  opposées.  Aussi  serons- 
nous  peut-être  appelés  à  modifier  dans  ce  sens  la 
longueur  des  pointes  de  nos  agrafes. 

2°  Drille  et  mèches.  — Avant  d’enfoncer  l’agrafe, 
il  faut  forer  un  trou  dans  l’os.  Pour  ce  faire,  nous 
avons  fait  construire  un  drille  qui  ne  présente 
comme  particularité  que  ceci  :  l’extrémité  qui 
porte  la  mèche  ne  porte  pas  de  vis  de  pression, 
de  sorte  que,  pendant  le  forage  du  trou,  il  n’y  a 
pas  de  saillie  qui  vienne  meurtrir  les  tissus  et 
empêcher  la  rotation  de  la  tige.  Les  mèches  sont 
construites  de  façon  à  ce  que  le  diamètre  du  trou 


1.  DUJA.RIEK  et  Jacoel.  —  Soc.  anai.,  Nov.  1901,  p.  651 
et  Jacoel,  Presse  médicale,  1901. 


qu’elles  forent  soit  égal  au  côté  de  la  portion 
moyenne  de  la  pointe,  si  bien  que,  lorsqu’on 
enfoncera  l’agrafe,  ses  pointes  entreront  sans 


difficulté  et  mordront  seulement  par  les  quatre 
angles  (fig.  3).  A  chaque  agrafe  correspond  donc 
une  mèche  (fig.  4). 

3“  Marteau  et  chasse-pointe.  —  Au  eouus  de 
nos  expériences  et  surtout  de  notre  intervention 
sur  le  vivant,  nous  avons  été  frappés  de  la  diffi¬ 
culté  que  nous  avions  à  enfoncer  les  agrafes  avec 
les  maillets  en  plomb  utilisés  en  chirurgie;  il 


Figure  3. 

faut  absolument  avoir  un  marteau  en  acier.  Nous 
en  avons  fait  construire  un  par  M.  Collin:  l’un  des 
côtés  est  large  et  carré  et  permet  de  frapper  sur 
une  large  surface;  l’autre  est  circulaire  et  étroit  et 
permet  de  frapper  sur  un  point  plus  restreint. 

Nous  avons  aussi  remarqué  que,  bien  souvent, 
en  raison  de  la  profondeur  de  l’os  dans  la  plaie, 
il  était  difficile  de  frapper  l’agrafe  au  point  et 
dans  la  direction  désirés;  aussi  avons-nous  pensé 


Figure  h. 


à  utiliser  le  chasse-clou  des  menuisiers.  M.  Collin 
nous  a  construit  un  chasse-clou  dont  l’extrémité 
inférieure  englobe  l’angle  de  l’agrafe  et  permet  de 
frapper  facilement  dans  l’axe  de  la  pointe  (fig.  5). 

Technique. 

1“  Incision  des  parties  molles.  —  Toujours  très 
longue,  de  façon  à  permettre  un  très  large  accès 
sur  les  extrémités  fracturées  ;  nous  n’hésitons 
pas  à  conseiller  pour  l’humérus  des  incisions  de 
20  à  25  centimètres  et  même  davantage. 


2"  Libération  des  c.rtrémitcs  fracturées.  —  La 
meilleure  manreuvre  pour  y  arriver  consiste  à 
faire  saillir  h  l’extérieur  les  deux  fragments  en 
accolant  les  deux  portions  du  membre  fracturé 
comme  un  Iléau  dont  les  deux  branches  sont  en 

Cette  manœuvre  permet  d’examiner  facilement 
l’extrémité  des  fragments,  de  les  régulariser  et  de 
les  aviver  aussi  économiquement  que  possible. 

Cette  manœuvre,  facile  dans  les  membres  à  un 
seul  os,  peut  être  difficile  ou  même  impossible 
dans  les  membres  à  deux  os. 

3"  lîcduction.  —  L’obtenir  parfaite  en  arebou- 
tant  les  deux  surfaces  avivées  et  en  redressant 
alors  le  mendn’o  en  maintenant  le  contact  osseux. 
Utiliser  pour  la  contention  les  divers  modèles  de 
daviers  droits  ou  coudés  qu’a  fait  construire 
M.  Tuffier  chez  Collin  ‘. 

4"  Pose  des  agrafes.  —  Mesurer  avec  une 
agrafe  portée  sur  l’os  l’écartement  des  deux 
pointes  au  niveau  de  l’emplacement  qui  paraît  le 
plus  favorable.  Puis,  avec  un  drille  dont  la 
mèche  correspond  à  l’agrafe  employée,  prati¬ 
quer  un  trou  bien  perpendiculaire  à  la  surface  de 
l’os  ;  forer  ce  trou  dans  le  tissu  conqjact,  la  ca¬ 
vité  médullaire  et  entamer  le  tissu  compact  du 
tissu  opposé  ;  forer  ce  trou  aussi  [profondément 
que  le  nécessite  la  longueur  des  pointes  de 
l’agrafe.  Repérer  encore  le  point  où  doit  péné¬ 
trer  la  seconde  pointe  de  l’agrafe  et  forer  un  se¬ 
cond  trou  bien  parallèle  au  premier. 

Ceci  fait,  placer  l’agrafe  en  place  et  l’enfoncer 
à  petits  coups  légers  portant  alternativement 
à  chacune  des  c.>:trémités  delà  tige,  juste  au-dessus 
de  la  pointe.  C’est  pour  ce  temps  que  le  marteau 
et  le  chase-clou  que  nous  représentons  sont  d’une 
grande  utilité.  Ils  permettent  d’enfoncer  l’agrafe 
doucement,  sans  léser  les  parties  molles,  et  en 
frappant  exactement  dans  l’axe  de  la  pointe.  Faire 
pénétrer  l’agrafe  profondément  et  l’encastrer 
dans  le  tissu  osseux  afin  qu’elle  fasse  le  moins  de 
relief  possible.  Cela  est  surtout  nécessaire  quand 
on  place  une  agrafe  sur  la  face  interne  du  tibia 
qui  n’est  recouvert  que  parla  peau;  au  niveau  de 
l’humérus  et  du  fémur,  l’épaisseur  des  parties 
molles  recouvrant  l’agrafe  rend  sa  saillie  insen¬ 
sible. 

Ce  temps  de  pénétration  de  l’agrafe  est  le  plus 
délicat.  Voici  les  principaux  accidents  qui  peu¬ 
vent  survenir  ; 

1°  Si  on  a  mal  repéré  la  distance  qui  sépare 
les  deux  pointes  de  l’agrafe,  on  risque,  en  l’en¬ 
fonçant,  si  les  trous  sont  trop  rapprochés,  d’écar¬ 
ter  les  deux  fragments  osseux;  s’ils  sont  trop 
éloignés,  de  fausser  l’agrafe  dont  les  branches 
vont  diverger;  si  les  trous  ne  sont  pas  forés 
bien  parallèlement,  l’agrafe  peut  encore  se  fausser 
dans  un  autre  sens  et  le  résultat  être  défectueux. 

2°  Si  on  frappe  sur  la  portion  moyenne  de 
l’agrafe,  celle-ci  fléchit  :  les  pointes  deviennent 
■'divergentes  et  la  coaptation  est  obtenue  en  mau¬ 
vaise  position,  ou  bien  on  ne  peut  arriver  à  faire 
pénétrer  complètement  l’agrafë. 

.3°  Si  on  frappe  trop  fort,  et  cela  arrive  surtout 
lorsque  le  trou  foré  est  de  diamètre  trop  petit,  on 
risque  de  fausser  ou  môme  de  casser  l’agrafe  ;  ou 
bien  c’est  l’os  qui  cède  et  se  fissure;  ce  dernier  ac¬ 
cident  est  d’ailleurs  tout  à  fait  exceptionnel:  nous 
ne  l’avons  'observé  qu’une  fois  au  cours  de  nos 
nombreuses  expériences  sur  des  os  secs  ;  il 
s’agissait  d’un  fémur  remarquablement  dur  et 
épais;  la  fissure  ne  se  produis'ît  d’ailleurs 
qu’après  des  coups  de  marteau  extrêmement  vio¬ 
lents. 

Nous  venons  d’étudier  les  diverses  causes  d’é¬ 
chec;  ajoutons  qu’il  est  relativement  facile  de  les 
éviter  et  que  pour  avoir  de  sérieux  ennuis  il  faut 
avoir  commis  de  grosses  fautes,  surtout  dans  le 
forage  préalable  des  trous. 

Reste  à  discuter  le  nombre  d’agrafes  à  placer. 


1,  Düjakier.  —  «  Traitement  sanglant  des  fractures 
de  jambes  ».  Thèse  de  Paris,  1900, 
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Dans  nos  premières  expériences  sur  les  os  secs, 
nous  obtenions  une  coaplalion  parfaite  en  pla¬ 
çant  trois  agrafes,  une  sur  chaque  face  de  l’os  : 
c’est  ainsi  qu’étaient  réi)arées  les  pièces  osseuses 
que  nous  avons  présentées  à  la  Société  anatomi¬ 
que  l’an  dernier  et  que  nous  avons  montrées  à 
nos  maîtres,  MM.  Teriler,  Quénu,  Tuflîer.  Dans 
les  opérations  qui  ont  été  pratiquées  par  ces  chi¬ 
rurgiens  on  n’a  jamais  mis  plus  de  deux  agrafes 
et  dans  notre  cas  nous  n’en  avons  mis  que  deux. 
Comme  les  résultats  ont  été  bons,  je  crois  qu’il 
faut  se  laisser  guider  par  les  circonstances.  Lors¬ 
que  les  deux  fragments  sont  obliques  et  se  coap- 
tent  facilement,  une  seule  agrafe  peut  être  suffi¬ 
sante.  Lorsque  les  os  ont  des  extrémités  eu  cas¬ 
sure  do  rave,  deux  agrafes  valent  mieux  pour 
obtenir  la  coaptation.  Ajoutons  que  la  première 
agrafe  est  la  plus  difficile  à  placer,  la  seconde 
est  très  facilement  introduite  dans  un  os  déjà  en 
partie  coapté. 

5°  Suture  des  parties  molles.  —  Suturer  si  pos¬ 


sible  le  périoste  par-dessus  les  agrafes  ;  placer 
quelques  points  rapprochant  les  muscles  ;  re¬ 
constituer  l’aponévrose.  Suture  de  la  peau.  On  ne 
drainera  que  lorsque  l’opération  aura  été  longue 
et  pénible,  ou  que  l’hémostase  ne  sera  pas  par¬ 
faite. 

On  appliquera  un  pansement  et  un  appareil 
plâtré,  autant  que  possible  facile  à  enlever  ;  à  la 
cuisse  on  se  contentera  de  l’appareil  de  Henne- 
quin. 

Résultats. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’appliquer  sur  le 
vivant  les  agrafes  métalliques;  voici  un  résumé 
de  l’observation  du  malade  : 

Sod...  Alexandre,  âgé  de  vingt-sept  ans,  fit  le 
28  mai  1902  une  chute  de  14  mètres.  On  le  retira 
avec  peine  de  dessous  un  amas  de  ferraille  et  on 
le  transporta  inanimé  à  l’hôpital  Beaujon  dans  le 
service  de  M.  Tuffier.  On  constata  alors  de  mul¬ 
tiples  fractiTres  ;  fémur  gauche,  radius  gauche, 
humérus  gauche,  clavicule  droite.  Lorsque  je  vis 
ce  malade,  trois  mois  après  l’accident,  ses  frac¬ 
tures  étaient  consolidées,  sauf  celle  de  l’humérus 


qui  est  la  seule  à  nous  intéresser.  Maigre-  l’appli¬ 
cation  d’un  appareil  d’ilennequin  maintenu  pen¬ 
dant  trois  mois,  nous  ne  constatons  aucune  trace 
de  (ujnsolidatiou.  11  y  a  chevauchement  tri  s  net,  le 
fragment  supérieur  dévié  en  dehors,  b-  fragment 
inférieur  en  haut  et  en  dedans.  L'impotence  est 
absolue,  le  bras  se  fléchit  au  niveau  de  la  cassure, 
comme  un  fléau. 

Je  demandai  à  M.  Lyot  qui  remplaeail  M.  'l'uf- 
licr  de  vouloir  bien  appliquer  sur  ce  malade  des 
agrafes  métalliques.  Le  malade  fut  opéré  par 
M.  Lyot  avec  mon  aide  le  28  août. 

Avivement  transversal  des  extri'-mités  fractu¬ 
rées  ;  une  première  agrafe  est  placée  en  avant  et 
en  dedans,  uni-  seconde  en  avant  et  en  dehors. 
L’enfoncement  des  agrafes  fut  rendu  difficile  à 
cause  de  l’emploi  d’un  maillet  en  plomb  qui  ne 
donnait  pas  un  choc  assez  sec.  Les  deux  agrafes 
posées,  l’humérus  est  absolument  rectiligne  et 
rigide. 

Suture  des  muscles,  suture  de  la  peau  sans 


drainage,  application  de  trois  attelles  plâtrées, 
l’une  interne,  l’autre  antérieure,  la  troisième  pos¬ 
térieure  accolant  le  bras  au  thorax. 

Les  suites  opératoires  ne  furent  pas  sans  nous 
inquiéter  les  huit  premiers  jours.  Le  malade  souf¬ 
frait  un  peu  au  niveau  de  sa  plaie,  la  main  s’œdé- 
matia  et  la  température,  irrégulière,  dépassa  88". 
.Si  bien  qu’en  faisant  le  pansement  le  huitième 
jour,  je  comptai  trouver  des  signes  de  suppura¬ 
tion.  La  plaie  était,  au  contraire,  parfaitement 
nette.  J’enlevai  les  fils,  la  réunion  était  parfaite, 
la  pression  indolore  ;  je  constatai  au  niveau  du 
coude  et  de  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras 
plusieurs  petites  plaies  superficielles  suppurées 
qui  existaient  déjà  avant  l’opération.  Je  cherchai 
ave(^  prudence  la  mobilité  et  n’en  constatai  dans 
aucun  sens. 

Pansement  et  réapplication  des  trois  attelles. 

Le  quinzième  jour,  je  refais  le  pansement.  La 
cicatrice  est  toujours  belle  ;  à  la  palpation,  on 
sent  un  cal  volumineux  fusiforme  ;  et  de  plus,  une 
légère  mobilité  au  niveau  de  la  suture  osseuse.  Je 
remets  l’appareil. 

Le  vingt  et  unième  jour,  j’enlève  l’appareil,  la 


consolidation  est  parfaite,  le  maladi'  soulî-ve  son 

Le  malade  quitte  le  service  le  .ô  octobre.  Lue 
radiographie  (lig,  5),  pratiquée  avant  sa  sortie, 
montre  que  les  deux  fi-agments  sont  exactement 
dans  la  continuité  l’un  de  l’autre  ;  les  deux  agrafes 
sont  à  leur  place  ;  on  constate  que  la  pointe  de 
l’une  est  cassée  au  niveau  de  sa  pointe  supé- 

Le  malade  est  présenté  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie  le  ()  novembre  1902.  La  consolidation  est 
toujours  parfaite,  le  cal  est  volumineux,  les 
agrafes  sont  très  bi(!n  tolérées. 

Nous  insistons  sur  la  nécessité  d’une  asepsie 
rigoureuse  au  cours  de  ces  opérations  souvent 
longues  et  p(''uibles;  si  la  plaie  suppure,  le 
résultat  est  évidemment  compromis.  Mais,  même 
si  l’infection  a  été  minime,  l’agrafe  peut  tar¬ 
divement  s’élimiiier;  rien  n’est  d’ailleurs  plus 
facile  que  de  l’enlever  ainsi  que  M.  Quénu  l’a 
fait  dans  uu  cas.  Néanmoins,  ces  agrafes  pa¬ 
raissent  être  assez  bien  tolérées,  et  dans  notre 
cas,  malgré  une  éli'valiou  d(?  température  [)endant 
les  premiers  jours,  le  malade  conserve  depuis 
plus  de  deux  mois  ses  agrafes  sans  gciie.  11  en 
est  de  même  dans  uu  cas  opéré  il  y  a  [)lusieurs 
mois  ])ar  mou  and  tlosset. 

L’aveiur  nous  nmseignera  d’ailleurs  à  ce  sujet, 
caries  résultats  actuels  sont  trop  récents  et  les 
cas  trop  peu  nombreux  pour  que  nous  puissions 
éuuittre  une  opinion  définiti"e. 

Le  mode  d’actiou  des  agrafes,  d'après  notre 
cas,  paraît  être  le  suivant  :  l’endant  les  huit  ou 
dix  premiei’s  jours,  les  agrafes  coaptent  solide¬ 
ment  les  fragments  et  le  cal  commence  à  se  cons¬ 
tituer;  j.uis,  au  bout  d’une  <piinzaine  de  jours,  il 
doit  se  produire  autour  d’elles  un  peu  de  raré¬ 
faction  puisque,  dans  notre  cas,  nous  avons 
trouvé  à  ce  moment  un  peu  de  mobilité.  Au  bout 
de  vingt-et-un  jours  le  cal  était  absolument  so¬ 
lide.  Les  agrafes  agissent  donc  en  maintenant  les 
os  en  bonne  direction  pendant  les  premiers  jours 
et  en  permettant  au  cal  de  se  constituer. 

C’est  une  des  raisons  qui  doivent  engager  à 
mettre  peu  d’agrafes;  il  suffit  qu’elles  servent  de 
tuteurs  pendant  les  huit  ou  dix  premiers  jours. 
Ce  mode  d’action  explique  aussi  la  nécessité  d’un 
appareil  de  contention  qui  suppléera  à  l’agrafe 
lorsque  cette  dernière  sera  insuffisante.  Telles 
sont  du  moins  les  conclusions  que  nous  croyons 
devoir  tirer  d’une  expérience  trop  jeune  et  trop 
restreinte  pour  être  définitive. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

3  et  10  Novembre  1902. 

Deux  nouveaux  trypanosomes  des  bovidés  du 
Transvaal..  —  M.  A.  Laverait  donne  la  description 
de  deux  espèces  nouvellement  reconnues  de  trypano¬ 
somes  rencontrées  dans  le  sang  des  bovidés  vivant 
au  Transvaal. 

De  ces  deux  hématozoaires,  Tun,  le  Trypanosoma 
Tlieileri,  produit  chez  les  bovidés  une  nialadie  spéciale 
connue  sous  le  nom  de  «  Galziekté  «  ou  maladie  de 
la  bile.  Ce  luicroorganisme  a  été  inoculé  sans  succès 
au  cheval,  au  mouton,  à  la  chèvre,  au  cobaye,  au 
lapin,  au  rat  et  à  la  souris.  Il  se  multiplie  par  bipar- 

Quant  au  second  trypanosome,  qui  a  reçu  le  nom 
de  Trypanosoma  transvalicn ,  il  se  rencontre  spé¬ 
cialement  chez  les  bovidés  et  se  multiplie  aussi  par 
bipartition  directe. 

Sur  le  dosage  de  l’oxyde  de  carbone  et  de  l’acide 
carbonique  dans  les  airs  viciés.  —  M.  Ferdinand 
Jean.  Le  récent  accident  qui  a  causé  la  mort  de 
M.  Émile  Zola  a  une  fois  de  plus  montré  combien  il 
est  important  de  pouvoir  déceler  la  présence  dans 
l'atmosphère  des  appartements  de  l’acide  carbonique 
et  de  l’oxyde  de  carbone  provenant  de  la  combustion 
des  foyers  servant  au  cbauü'age. 

Pour  répondre  à  cette  nécessité,  M.  Ferdinand 
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Jean  a  réalisé  un  ap[>arpii  ppî-rnrllani  n*'!»  seulemrr 
de  déceler  la  présence  de  traces  d  oxyde  de  rarboiif 
mais  encore  de  déterminer  qnantitalivement  la  dos 
d’oxyde  de  carbone  et  d’acide  oarbonii|ne  reniernié 
dans  l’air  vicié,  et  cela  antoinatiquement.  sans  cxii^e 
de  la  part  de  ro[>éralenr  aucune  connaissance  scient 
llque,  ni  l’habitude  des  observations. 

Le  procédé  consiste  à  faire  traverser,  par  aspira 
lion,  nu  volume  connu  de  l'air  formant  l’atmosiiliéi 


de  chlorure  de  palladium  au  millième,  ou  une  sol 
lion  de  nitrate  d’argent  aninioniacal  au  centième,  c 
retient  l’oxyde  de  carbone;  le  second  une  solution 
soude  ou  de  potasse  colorée  avec  du  bleu  C’B  r 
sert  à  doser  l’aciile  carbonique;  le  troisième 
l’acide  sulfurique  à  Gt)”  Beaumé  dont  rôle  est 
retenir  les  carbures  d’iiydrottène  et  les  autres  coi 
posés  orfcaniqnes  volatils  que  l’air  vicié  par  la  res| 
ration  ou  la  combustion  renferme  souvent  eu  petit 


-  MM.  Vaschide  et  O.  Vurpas 


Etude  expérimentale  de  la  vision  chez  les  astig- 
miques.  —  M.  Stilzer  montre  par  ses  expériences 
l  inlluencc  considérable  qu’exercent  sur  la  netteté  des 
images  astiginiques  Ica  variations  du  diamètre  de 
la  pu  pii  h*. 

Pronostic  des  troubles  visuels  d’origine  élec¬ 
trique.  —  M.  F.  Terrien.  Les  troubles  visuels  d’ori¬ 
gine  électrique  peuvent  être  inllammatoires,  fonction¬ 
nels  ou  nerveux.  Les  plus  fréquents  sont  la  photophobie 
intense,  la  conjonctivite,  la  iliminution  de  l’acuiti'  et 
du  champ  visuel.  Pour  i'‘valuer  la  gravité  et  la  durée 
probable  de  l’alferlion,  on  se  basera  beaucoup  plus 
sur  la  persistance  des  troubles  fonctionnels  que  sur 
leur  intcnsit<'‘  au  début.  Les  douleurs  très  vives  et 
très  persistantes  ne  s'observent  que  dans  les  cas 
graves.  On  se  rappellera  que  les  troubles  varient 
souvent  d'après  les  individus  et  qu'une  partie  des 
symptômes  observés  doit  être  attribuée  à  l'Iiystéro- 
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périodique  de  dynamogénie  et  de  repos  se  succédant 
régulièrement. 

Le  rythme  et  la  périodicité  seraient  donc  ainsi  la  1 
caractéristique  propre  de  la  vie.  de  cet  équilibre  tou¬ 
jours  instable,  et  seraient  la  traduction  extérieure 
de  ces  deux  qiialiti'S  qui  expriment  la'vie,  à  savoir  :  la 
dynamogénie  et  le  repos,  se  succédant  pi'cioditpie- 
ment  et  rythmiquement.  IjCS  centres  supérieurs 
auraient  un  rôle  de  coordinateur  psycho-dynamique, 
réglant  la  machine  vitale  selon  un  équilibre  plus 
stable,  grâce  à  cette  propriété  supérieure  et  vérita¬ 
blement  spécilique,  réelle  force  active,  qui  est  l’inhi- 

Un  nouveau  genre  de  monstres  tératopages,  les 
hypogastropages.  —  M.  Marcel  Baudouin.  M.  Lan- 
nelongue  présente  au  nom  de  M.  Baudouin  une  note 
sur  un  nouveau  genre  de  tératopage,  les  hypogaslro- 
])ages,  d’un  type  opérable. 

Le  monstre  qui  fait  l’objet  de  la  communication 
se  trouve  au  musée  Dupuytreii  et  j)rovient  d’un 
accouchement  fait  en  183.0  par  M.  Creulher,  chirui’- 
gien  à  Luçon.  L’union  se  trouve  étendue  de  l’ombilic  à 
la  région  prépubienne  ;  le  pédicule  d’union  a  4  centi¬ 
mètres  de  hauteur;  les  deux  monstres  sont  du  sexe 
masculin.  Ce  type  de  monstre  est  viable.  Il  semble 
que  le  môme  monstre  ait  été  l’objet  d’une  description 
par  le  professeur  Depaul  en  185T. 

L’existence  de  l’arsenic  dans  les  tissus  de  tous  les 
êtres  composant  la  série  animale.  —  M.  Gabriel 
Bertrand.  Cet  auteur  s’est  occupé  de  rechercher  si 
l’arsenic  signalé  comme  existant  normalement  dans 
certains  tissus  des  animaux  vertébrés  se  retrouvait 
pareillement  dans  ceux  des  animaux  invertébrés,  et, 
si  aussi  l’arsenic  faisait  vraiment  partie  constituante 
de  la  cellule. 

Ses  recherches,  qui  ont  porté  sur  un  nombre  consi¬ 
dérable  d'animaux  divers,  vertébrés  ou  invertébrés, 
lui  ont  montré  que  l’arsenic  se  retrouvait  de  façon 
constante. 

M.  Gabriel  Bertrand  conclut  donc  de  ses  analyses 
que  l’arsenic  appartient  bien  à  la  constitution  môme 
de  la  cellule,  et,  comme  conséquence  de  cette  consta¬ 
tation,  il  déduit  cette  notion  qu’en  matière  d’exper¬ 
tise  médico-légale,  dans  le  cas  de  recbcrche  de 
l’arsenic,  l’export  ne  doit  conclure  à  un  empoison¬ 
nement  qu’autant  que  la  quantité  d’arsenic  est  supé¬ 
rieure  â  celle  que  l’on  rencontre  normalement  dans 
les  tissus  soumis  à  l’analyse. 
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Gomme  syphilitique  de  la  conjonctive  bulbaire.  — ■ 
M.  J.  Chaillous  présente  un  malade  actuellement 
guéri  de  la  lésion  pour  laquelle  il  est  venu  consulter 
aux  Quinze-Vingts,  en  Septembre  dernier.  ce  mo¬ 
ment,  on  constatait  sur  la  conjonctive  bulbaire  droite, 
et  mobile  avec  elle,  une  saillie  ulcérée  et  ramollie  en 
son  centre.  Le  malade  avait  également  des  gommes 
des  deux  muscles  sterno-cléido-inasto'idiens.  L’acci¬ 
dent  primitif  datait  de  douze  ans.  Les  frictions  mer¬ 
curielles  ont  fait  disparaître  rapidement  les  lésions 
conjonctivales  et  musculaires. 


pour  arrêter  absolument  toute  appendicite  aigné  dans 
.-im  évolution,  .M .  Bontier  renoncerait  même  à  l’opé- 
i-atiou  pratiquée  à  froid  malgré  sa  bénignité.  Mais  il 
est  loin  d'en  ètri'  ainsi  ;  non  seulement  le  fameux  trai¬ 
tement  médical  n'airète  pas  l'évolution  île  la  crise, 
mais  il  n'empècho  même  pas  les  rechutes.  M.  Boii- 
tier  en  a  des  preuves  irrét'ii tables.  l'orsonnellement, 
toutes  les  fois  que,  bon  gré  mal  gré,  il  a  appliqué  ce 
traitement,  il  n’a  pas  eu  lieu  de  s’en  féliciter.  Aussi 
reste-t-il  lidèle  à  sa  formule  de  1899  ;  «  Je  ne  me  suis 
jamais  repenti  d’avoir  opéré  une  appendicite  trop 
lût;  J'ai  toujours  regretté  d’avoir  attendu.  »  Depuis, 
son  opinion  s’est  encore  fortiliée,  car  ayant  été  appelé 
.à  intervenir  par  des  médecins  qui,  après  avoir  perdu 


Le  grand  tort  des  partisans  de  1’  «  expectation 
armée  c’est  de  se  laisser  forcer  la  main  par  les 
événements  pour  opérer  ;  or,  alors  il  est  trop  tard  ; 
la  maladie  n’est  plus  locale,  mais  généralisée,  cl  le 
sujet,  intoxiqué,  n’a  plus  la  force  de  faire  les  frais 
de  la  guérison.  Tous  les  malades  que  M.  Routier  a 
perdus  à  la  suite  de  ses  interventions  sont  morts 
parce  qu’on  les  lui  avait  donnés  à  opérer  trop  tard. 

Les  abstentionnistes  appuient  leurs  indications 
opératoires  sur  le  diagnostic  des  lé.'-ions  anatomi¬ 
ques  de  l’appendicite,  en  particulier  sur  1  existence 
d  abcès  appendiculaires;  mais  le  diagnostic  de  ces 
abcès  est  impossible  à  cause  de  la  déicnse.  musculaire 
qui  empêche  toute  palpation  de  la  région.  Les  diver¬ 
ses  tumeurs  ou  tuméfactions  qu’on  perçoit  sont  tou¬ 
jours  dues  à  des  illusions  fournies  par  la  contracture 
des  muscles. 

r.'est  précisément  celle  difficulté  presque  insur¬ 
montable  du  diagnostic  précis  des  lésions  anatomi¬ 
ques  qui  a  rendu  M.  Routier  très  radical  et  partisan 
de  l’intervention  aussi  hâtive  que  possible.  Les  abs¬ 
tentionnistes  les  plus  acharnés  avouent  d’ailleurs  que 
si  les  appendicites  étaient  opérées  dans  les  trente-  ‘ 
six,  même  dans  les  quarante-huit  premières  heures, 
les  résultats  seraient  les  mêmes  que  par  l’opération 
à  froid,  c’est-à-dire  excellents. 

Qu’ils  le  disent  donc  bien  haut,  que  cette  opinion 
pénètre  chez  les  médecins,  c'est-à-dire  chez  ceux  qui 
voient  la  maladie  à  son  début,  et  toute  équivoque  ces¬ 
sera  et  on  n’essayera  même  plus  de  traiter  médicale¬ 
ment  une  alfection  dont  il  est  impossible  de  dire  au 
début  si  elle  cédera  à  ce  traitement  médical  ou  si  elle 
ne  se  terminera  pas  par  les  complications  les  plus 
graves  et  le  plus  souvent  mortelles. 

M.  Routier  termine  en  donnant  sa  statistique  per¬ 
sonnelle  d’appendicite  : 

Appendicites  opérées  à  froid  :  49  ras;  49  guérisons. 

Appendicites  aiguës  eu  pleine  crise  :  17  cas, 
17  guérisons. 

Appendicites  aiguës  avec  abcès:  19  cas,  17  guéri¬ 
sons,  2  morts. 

Appendicites  avec  péritonite  :  G  cas,  3  guérisons. 

Plus  IG  opérations  d’appendicite  compliquées  de 
cure  radicale  de  hernie  ou  de  varicocèle,  de  cholé¬ 
cystectomie  ou  d’hystérectomie  abdominale  totale 
(pour  lésions  annexielles),  avec  14  guérisons  et 


M.  Gérard  Marchant  rapporte  l’observation  d'un 
enfant  de  sept  ans  atteint  d’appendicite  aiguë  dontles 
symptômes,  sérieux  dans  les  premières  heures, 
s’étaient  ensuite  tellement  atténués  que  M.  Gérard 
Marchant,  trompé  d’ailleurs  par  les  antécédents  du 
malade,  se  demanda  s  il  n’avait  pas  commis  une  er¬ 
reur  de  diagnostic,  pris  une  simple  entérite  muco¬ 
membraneuse  pour  de  l’appendicite,  et  résolut  de  se 
contenter  du  traitement  médical  tout  en  se  tenant  prêt 
pour  une  intervention  opératoire.  Tout  se  passa  effec¬ 
tivement  fort  bien  pendant  quelques  jours,  puis  brus¬ 
quement  l’enfant  fut  repris  de  symptômes  excessive¬ 
ment  graves,  au  point  que  .M.  Brun,  appelé  en 
l’absence  de  M.  Gérard  Marchant,  jugea  l’état  du 


En  apprenant  la  mort  de  cet  enfant,  M.  Gérard 
Marchant  a  éprouvé,  comme  chirurgien,  une  angoisse 
réelle,  car  il  a  la  conviction  (|uo  si,  dès  le  premier 
OUI-,  il  avait  opéré  cet  enfaul.  il  l’aurait  .sauvé.  Et  la 

s’ajouter  à  celui  de  M.  Legueu,  c’est  que,  en  présence 
d'une  a|.pendicile  au  début,  dans  l’ignorance  absolue 
où  nous  sommes  de  savoir  si  cette  appendicite  sera 

vention  chirurgicale  immédiate. 

M.  Quénu  déclare  que  vouloir  opérer,  comme  le 
font  les  interventionnistes  absolus,  tous  les  cas 
d’appendicite  dans  les  x-ingt-quatre  ou  quarante-huit 
premières  heures,  c’est  prétendre  qu’on  est  en  état  de 
les  diagnostiquer  avec  une  complète  certitude;  or, 
nous  sommes  loin  de  pouvoir  toujours  établir  celte 
certitude.  Sans  revenir  sur  les  erreurs  possibles 
entre  les  cas  moyens  ou  graves  et  les  autres  lésions 
du  ventre,  M.  Quénu  veut  s’en  tenir  aux  cas  légers 
qui  sont  innombrables  et  il  affirme  que  le  diagnostic 
de  ces  cas  légers  est  loin  d’être  aussi  facile  qti’on  le 
dit  communément.  Il  pourrait  multiplier  les  exemples 
où  l’on  a  hésité  entre  un  léger  degré  d’appendicite, 
une  douleur  ovarique,  un  point  douloureux  hysté¬ 
rique,  une  pointe  de  hernie,  etc...  Le  plus  souvent 
on  établit  un  diagnostic  non  de  certitude,  mais  de 
probabilité;  doit-on  donc  partir  d'une  probabilité 
pour  proposer  une  laparotomie  ';' 

En  supprimant  ces  cas  d’appendicite  légère  du 
cadre  des  justiciables  d’une  opération  immédiate,  les 
inteventionnistes  auront  déjà  fait  un  pas  vers  ceux 
qu’on  appelle  les  abstentionnistes.  D’autre  part, 
parmi  ceux-ci  il  n’eu  est  guère  qui.  à  l’heure  qu’il 
est,  resteraient  inactifs  eu  présence  de  formes  à 
symptômes  d’emblée  inquiétants.  L’entente  est  donc 
au  moins  partielle  entre  les  deux  caiiqis  et  la  disc.us- 


ce  point  M.  Qui 


sont  d’emblée  reconnus 
1  appendicites  aigues.  Sur 
is  que  si  l'oii  est  appelé  le 
ur  auprès  d'une  appendi- 
i  peut  faire  de  l’expecta- 
mrveillance  rigoureuse  et 
lion  prompte.  Si  la  diète 
sont  pas  suivies  rapide- 


cite  d  intensité  moyenne,  on  peut  laire  de  1  expecta¬ 
tion,  à  la  condition  d’une  surveillance  rigoureuse  et 
de  la  préparation  d’une  action  prompte.  Si  la  diète 
absolue  et  l’immobilité  ne  sont  pas  suivies  rapide¬ 
ment  d’une  certaine  sédation  des  symptômes,  ou  s’il 
existe  un  réveil  biuisque  de  ces  symptômes  et  parti¬ 
culièrement  du  symptôme  douleur,  M.  Quénu  est 
d  avis  d’intervenir,  parce  que  cette  prolongation  ou 
ce  réveil  de  symptômes  suppose  l'évolution  d’une 
ulcération  appendiculaire  et  doit  faire  craindre  la 
perforation. 

Quant  aux  signes  d'appendicite  grave,  qui  doivent 
déterminer  l’action  chirurgicale  d’emblée,  ce  sont,  pour 
M.  Quénu  :  le  début  par  de  violentes  douleurs  avec 
paroxysmes  continus,  la  fréquence  du  pouls,  une 
lièvre  élevée,  la  diarrhée,  l’abattement,  la  teinte  jau¬ 
nâtre  des  téguments,  en  un  mot  tous  les  signes  qui 
accusent  une  toxémie.  11  faut  y  ajouter  la  diffusion  de 
la  douleur  à  la  pression  constatée  dans  les  premières 
vingt-quatre  heures,  signe  qui  indiquant  une  dilfusion 
rapide  du  poison  dans  les  lymphatiques  doit  faire 
penser  à  une  forme  particulièrement  grave  d'appen¬ 
dicite. 

Eu  résumé,  M.  Quénu  rejette  tonte  systématisation 
dans  le  traitement  de  l’appendicite  et  prétend  qu’il 
est  possible,  dans  une  certaine  mesure,  de  discerner 
les  cas  qui  méritent  une  intervention  immédiate  de 
ceux  qui  doivent  être  traités  par  l’expectation  armée. 

M.  Kirmisson.  En  matière  d'appendicite,  comme 
en  politique,  il  y  a  des  radicaux  et  des  opportunistes. 
L’opinion  des  radicaux  est  facile  à  formuler  ;  opérer 
toujours  et  tout  de  suite.  Les  opportunistes,  au  con¬ 
traire,  n’opèrent  que  d’après  des  indications  tirées 
soit  de  l’état  local,  soit  de  l’état  général,  et  M.  Kir¬ 
misson  se  range  dans  leur  camp.  Quelle  est,  de  ces 
deux  méthodes,  radicale  ou  opportuniste,  celle  qui 
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procure  le  plus  de  guérisons?  M.  Kirmîsson  apporte  j 
les  statistiques  de  sou  service  pendant  les  années  1901  . 
et  1902. 

En  1901,  37  cas  d’appendicite;  19  ont  été  soumis 
au  traitement  médical  et  ont  tous  guéri  ;  8  opérations 
à  froid  ont  donné  également  8  guérisons.  Sur  10  ma¬ 
lades  opérés  à  chaud,  8  ont  succombé  ;  ils  étaient  tous 
atteints  de  péritonite  diffuse;  les  deux  malades  qui 
ont  guéri  présentaient  des  abcès  localisés. 

En  1902,  50  cas  d’appendicite;  16  cas  traités  médi- 
calemenl  ont  guéri  ;  6  malades  opérés  à  froid  ont  éga¬ 
lement  tous  guéri  ;  28  malades  ont  été  opérés  à  chaud  : 

8  pour  abcès  circonscrits,  avec  7  guérisons  et  1  mort 
(broncho-pneumonie)  ;  20  pour  péritonite  diffuse,  avec 

En  somme,  ces  statistiques  démontrent  la  possi¬ 
bilité  d’obtenir  la  guérison  par  le  seul  traitement 
médical  dans  bon  nombre  de  cas;  mais  elles  dé¬ 
montrent  aussi  la  terrible  gravité  de  la  péritonite 
diffuse.  Dans  quelle  proportion  le  traitement  oppor¬ 
tuniste  aurait-il  pu  sauver  cette  catégorie  de  malades 
s’il  leur  avait  été  appliqué  dès  le  début  de  l’appen¬ 
dicite  ?  C’est  ce  qu’il  est  impossible  à  M.  Kirmisson 
de  préciser,  et  c’est  à  ce  quoi  doivent  répondre  les 
radicaux,  partisans  de  l’opération  dans  tous  les  cas. 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que  l’intervention  en  ma¬ 
tière  d’appendicite  peut,  en  certaines  circonstances, 
être  grave.  Sans  doute,  dans  les  toutes  premières 
heures,  elle  serait  bénigne,  mais  lorsque  déjà  des 
adhérences  nombreuses  se  sont  formées,  qu’il  faut  les 
déchirer  pour  arriver  jusqu’à  l’appendice,  ne  court-on 
pas  le  risque  de  diffuser  l’infectiou  jusque-là  limitée 
par  les  adhérences,  et  le  remède  n’est-il  pas  alors 
pire  que  le  mal  ? 

C’est  cette  dernière  considération,  rapprochée  des 
heureux  résultats  fournis  par  le  traitement  médical 
et  de  la  bénignité  de  l’intervention  à  froid,  qui  ont 
rendu  M.  Kirmisson  opportuniste  en  matière  d’appen- 

Pseudarthrose  de  l’humérus;  suture  à  l'aide  des 
agrafes  de  Jacoël.  —  M.  Dujarier  présente  le  ma¬ 
lade  chez  lequel  il  a  pratiqué  cette  intervention  :  la 
consolidation  est  2varfaite. 

Seringue  pour  la  rachicocaïnlsation.  —  M.  Gui- 
nard.  (Cette  seringue  et  la  manière  de  s’en  servir 
ont  déjà  été  décrites  dans  ce  journal.  Voir  Guix.vim, 
Ravaut  et  Aubouuo.  Nouvelle  solution  de  cocaïne 
pour  la  rachicocaïnlsation.  La  Presse  Médicale, 

5  Novembre  1902,  n»  89,  p.  1062). 

Pseudo-hermaphrodite  féminin.  ■ —  M.  Hart¬ 
mann  présente  la  photographie  d’une  fillette  de 
sept  ans  dont  le  clitoris,  long  de  5  centimètres,  pré¬ 
sentait  à  l’état  de  flaccidité  le  volume  du  petit  doigt 
et  à  l’état  d’érection  celui  del’anulaire.  L’aspect  était 
exactement  celui  d’un  pénis  d’enfant  du  sexe  mas¬ 
culin  du  même  âge;  sur  sa  face  inférieure  il  présen¬ 
tait  une  gouttière  longitudinale  qui  se  terminait  au 
niveau  de  la  base  par  un  méat  urinaire  normal  sur¬ 
montant  un  hj-men  d’apparence  également  normale. 
Le  petit  doigt  engagé  dans  l’orifice  de  cet  hymen, 
pénétrait  dans  un  vagin  au  fond  duquel  il  sentait  un 
col  utérin.  Le  corps  de  Tutériis  était  nettement  per¬ 
ceptible  au  toucher  rectal  combiné  au  palper  abdo- 

M.  Hartmann  dut  faire  l’amputation  de  ce  volumi¬ 
neux  clitoris  pour  arrêter  la  masturbation  incessante 
à  laquelle  se  livrait  l’enfant.  Il  a  eu  l’occasion  de 
revoir  son  opérée  dix  ans  plus  tard,  en  Février  der¬ 
nier.  Le  développement  général  du  corps  s’est  fait 
dans  le  sens  masculin;  le  thorax,  les  hanches  rappel¬ 
lent  ceux  d’un  homme:  le  système  pileux  s’est  déve- 
lopé  au  niveau  des  joues  et  du  menton  au  point 
d’obliger  la  jeune  fille  à  se  raser.  La  malade  travaille 
comme  couturière,  mène  une  vie  régulière  et  déclare 
n’éprouver  aucun  appétit  sexuel.  Le  clitoris  n’est 
plus  représenté  que  par  un  petit  cône  usé;  le  vagin 
est  long  de  10  centimètres  et  admet  un  spéculum  de 
vierge;  l’hystérométric  donne  4  cent.  1/2.  Cette 
jeune  fille  n’a  jamais  eu  ses  règles,  mais  depuis  un 
an  elle  éprouve  périodiquement,  chaque  mois,  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours,  des  douleurs  dans  le  bas- 
ventre. 

Grossesse  tubaire  suppurée.  —  M.  Bazy  présente 
un  foetus  macéré,  long  de  8  à  9  centimètres,  prove¬ 
nant  d'une  grossesse  extra-utérine  suppurée  qu’il  a 
opérée  la  veille  par  la  laparotomie.  La  malade  avait 
eu  ses  dernières  règles  le  15  Janvier  dernier  et  pré¬ 
senté  les  mois  suivants  tous  les  symptômes  d’une 
grossesse.  Eu  Avril,  s’étaient  produits  des  accidents 
de  rupture  intra-péritonéale  suivis  de  signes  d’infec¬ 
tion  grave.  A  la  suite  d’une  évacuation  de  membranes 
et  de  caillots  par  le  vagin,  l’état  s’était  amélioré,  les 


règles  étaient  revenues  (Août),  mais  des  douleurs 
abdominales  persistantes  avaient  nécessité  l’interven- 

Flbrome  naso-pharynglen  extirpé  par  la  vole 
rétro-palatine.  —  M.  Sebileau  présente  uu  fibrome 
naso -pharyngien  pesant,  vide  de  sang,  45  grammes, 
qu’il  a  enlevé  récemment  chez  un  jeune  homme  de 
dix-sept  ans  qui  avait  déjà  été  opéré  un  an  aupara¬ 
vant  par  d’autres  chirurgiens;  il  s’agit  donc  d’une 
récidive.  Ce  fibrome’  a  jm  être  arraché  à  l’aide  de  la 
jiince  d’Escat,  après  un  énergique  mouvement  de 
torsion.  L’hémorragie  a  été  insignifiante. 

M.  Potherat.  En  général,  avec  la  méthode  d’Escat, 
la  perte  de  sang  est  minime,  mais  il  ne  faudrait 
cependant  pas  toujours  s’y  fier  et,  dans  un  cas, 
M.  Potherat  a  eu  à  combattre  une  hémorragie  extrê¬ 
mement  abondante  et  qui  fut  un  moment  très  iuquié- 

,1.  Dumont. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

La  chaire  d’anatomie.  —  L’assemblée  des  profes¬ 
seurs  réunie  jeudi  13  Octobi  e,  a  désigné  inir  26  voix 
M.  Poirier  pour  orcuj)er  la  chaire  d’anatomie  l'n  rem¬ 
placement  de  M.  Farabeuf. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  — 
M.  le  professeur  Raymond  commencera  le  mardi 
18  Novembre,  à  10  heures  du  malin,  à  la  Saljièlrière, 
le  cours  de  clinique  des  maladies  du  système  ner¬ 
veux  et  le  eonliuuora  les  mardi  et  vendi’edi  suivants 
à  la  même  heiii  e. 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  (Hôpi¬ 
tal  Necker).  —  M.  Legueu,  agrégé,  commencera  le 
dimanche  23  Novembre  1902,  à  10  h.  1  2  du  malin,  un 
cours  conqdémentairc  sur  les  maladies  des  voies 
urinaires,  à  l’hôpital  Necker  (am|)hilhéâtre  des  cli¬ 
niques),  et  continuera  tous  les  diniauches  à  la  meme 

Ecole  de  pharmacie.  —  La  chaire  de  physique  de 
l’Ecole  de  pharmacie  de  l’Université  de  Paris  est  dé¬ 
clarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats 
pour  jaroduirc  leurs  litres. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  Montpellier.  -  M.  Bertin-Sans,  agrégé 
près  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Universilé  de 
Montpellier  est  nommé  jirofesseur  d'hygiène  à  ladite 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  Le  conseil 
général  des  Bouches-du-Rhône  vient  de  voler  la 
création  d’une  chaire  de  bactériologie  à  l’Ecole  do 
médecine  de  Marseille. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier.  — 

M.  Imbert,  agrégé  près  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  l’Universilé  de  Montpellier,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  toxicologie  cl  chimie  organique  à  ladite 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Mouvehient  de  la  population  en  1901.  —  D’après 
le  rapport  sur  le  mouvement  de  la  population  de  la 
France  en  1901,  la  balance  des  naissances  et  des  dé¬ 
cès  se  solde  par  un  excédent  de  72.398  naissances, 
alors  que  l’année  précédente  avait  fourni  uu  excédent 
de  25.988  décès.  Ce  résultat  est  dû  à  une  augmenta¬ 
tion  de  la  natalité  et  surtout  à  une  notable  diminu¬ 
tion  de  la  mortalité:  il  y  a  eu  en  1901,  29.977  nais¬ 
sances  de  plus  qu’en  1900  (857.274  au  lieu  de  827.297) 
et  68.409  décès  en  moins  (784.876  contre  853.285). 
Dans  la  presque  totalité  des  départements  français  la 
natalité  a  été  plus  considérable  qu’en  1900,  et  la  mor¬ 
talité  plus  faible. 

En  1901  l’accroissement  proportionnel  de  la  popu¬ 
lation  ressortit  à  un  taux  sensiblement  plus  élevé  que 
durant  la  période  décennale  1891-1900  :  l’excédent 
des  naissances  représente  0.19  pour  100  du  chiffre  de 
la  population  légale,  tandis  que  l’accroissement  an¬ 
nuel  moyen,  calculé  pour  la  périoile  décennale  1891- 
1900,  ne  dépassait  pas  0.06  pour  100. 

L’année  1901  marque  ainsi  une  amélioration  par 
rapport  aux. trois  années  précédentes  :  1900  qui  avait 
donné  un  excédent  (de  décès,  1899  et  1898  qui  avaient 


fourni  des  excédents  de  naissances  notablement  plus 
faibles.  Cependant,  la  situation  du  pays,  au  point  de 
vue  de  l'accroissement  de  sa  population  indigène, 
reste  toujours  jjeu  satisfaisante  ;  en  cll’et,  malgré 
l’excédent  notable  de  naissances  observé  en  1901, 
l’excédent  calculé  sur  la  période  triennale  1899-1901 
représente  seulement  0.07  pour  100  habitants,  au 
lieu  de  0.13  pendant  la  période  quinquennale  jjrécé- 

Création  de  deux  instituts.  —  Le  Conseil  général 
et  le  pri’fcl  des  Bouches-du-Rhône  viennent  de  pro¬ 
céder  à  l’inanguralioii  d’un  inslilnl  déparlemcnlal  de 
baclé'riologie  et  à  celle  d’un  inslilnl  vaccinogène. 

Étranger. 

University  of  Maryland  de  Baltimore.  —  Sont 
nommés  professeurs  ;  MM.  ,1.  Holmes  Smith  (anato¬ 
mie);  Frank  Martin  cl  Saint  Clair  S])ruil  (clinique  chi¬ 
rurgicale);  D.  .M.  H.  Culbrelh  (matière  médicale). 


CONCOURS 

Externat.  —  Anatomie.  —  Séance  du  11  No¬ 
vembre.  — -  Configiirulion  e.rlérietiic  et  rapports  du 
C(c„r.  — MM.  Mounier,  13;  LasI,  13;  Lévy  (Ficir-e),  1 5  ; 
Lasnier,  9;  Levral,  14;  Paoli,  5;  Lhonime,  8  ;  Le¬ 
gendre,  17  1/2;  Langlais,  14;  Martin,  14  1,2;  Lé¬ 
gué,  7;  Lacha])elle,  5;  Nicolas  (Pierre);  Le  Gain,  7; 
Lafarcinade,  8;  Noclon,  12;  Marsan,  4;  Liberl; 
Paul,  8;  Moulongiicl,  7.  — Absents  :  jMiM.  Laurent, 
Levasseur,  Lesobre,  Lepecq. 

Séance  du  13  Novembre.  —  Nerf  sciatique  poplité 
externe.  —  MM.  L’Ilirondel,  Le  Foll,  18;  Juillard, 
13;  Joux,  13;  Leliiiois;  Lagrivc.  14;  Lccoq,  10;  Pa- 
geot;  Lalanuo;  Pruvost;  Saïas.  2;  Roubaud,  11; 
l'uzbachian,  11;  Roblin,  1 2  ;  Villejcaii.  6  ;  Puy,  11  ; 
Zacharopoulos,  7  ;  Roche  (Albert),  11;  Prunier,  12; 
Usquin.  —  Absents  :  MM.  Leulhreau.  Triau,  Trem- 
blin.  Vergue.  Trouillel. 

Pathologie.  —  Séance  du  12  Novembre.  —  Synip- 
lôines  et  diagnostic  de  la  rougeole.  —  M""  Bonleil, 
13;  MM.  Chevallier.  12;  Alexandre  (Alcide),  14  1/2; 
M"v  Debal-Ponsan,  19  ;  MM.  Brunet;  Boulakia,  17  1/2; 
Deroidc,  15  1/2;  Darnaudpeys,  14;  Bouilly,  19;  Cré- 
mieu,  15;  Delaigne,  10;  Burgaud,  18;  Arifelf,  12; 
Delacour,  13;  Boutin,  17;  M"«Auchèrc,  10;  MM.Be- 
non,  15  ;  Borde  ;  Biou,  16  1/2  ;  Alexandre  ^PauI),  14  1/2. 
—  Absents  :  MM.  Combris,  Blondel,  Ci-inon,  Chanal, 
Aloncle,  Constaing,  Dupont  (Alexandre),  Barbachano, 
Constantin,  Bonsscau. 

Séance  du  14  Novembre.  —  Cathétérisme  de 
l’urètre  chez  l'homme. 

Hôpitaux  de  Marseille.  —  Le  concours  ouvert  pour 
une  place  vacante  de  médecin  des  hôpitaux  vient  do 
SC  terminer  par  la  nomination  de  M.  Michel. 

Hôpitaux  de  Liiie.  —  Le  concours  pour  l’externat 
vient  de  se  terminer  par  lanominalion  de  :  MM.  Bras¬ 
seur,  Minet,  Castiaux,  Deréinaux,  Paquet,  Pinchart, 
Butruille  (Paul),  Butruille  (Achille),  Leclercq,  Dcr- 
noncour,  Descamps,  llocqueltc,  Faidherbe,  Palou, 
llorel. 


RENSE/6NEMEN7S 


A  vendre,  dans  le  centre  de  Paris,  tnaison  de  santé 
richement  meublée,  superb(;  installation  hydrothéra¬ 
pique  et  éleclrothéi’apique.  Conviendrait  à  gynéco¬ 
logue  élcclrolhérajiculc.  S'adresser  P.  M.,  n“  856. 

On  demande  pour  un  hôpital  du  Centre  une  sur¬ 
veillante  inlirmière.  S'adresser  P.  M.,  n"  859. 

AVIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


NITRITE  D  AMYLE 

en  Sachets  Inhalateurs 

CHEVRETIN-LEMATTE,  24,  rue  Caumartin 

TÉLÉPHONE  245-56  JJcmandcr  ta  notice 


Spccliliiiic  des  prurits.  Eczémas,  lAcliciis, 
Impétigo,  l'soriasis,  etc.  —  5,  rue  Villedo,  Paris. 


L' Éditeur-Gerant  :  C.  Naud 
Paris.  —  L.  MAunTiiaux,  Imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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(Méthylarsinate  disodiqoe  diimiqnement  pur) 


(Nouveau  Cacodylate  de  Soude  —  Cacodylate  de  Soude  B) 

(Académie  des  Sciences,  Académie  de  Médecine,  Février  1902). 

Le  MiETHAR-SINATE  CLÎW  présente  les  mêmes  propriétés  et  les  mêmes  avanta^ms  que  le 
Cacodylate  de  Soude. 

Le  MÉTHARSÏNATE  CLIN  peut  être  administré  par  la  bouche  sans  crainte  d’odeur  alliacée,  i 
Il  ne  produit  pas  de  troubles  digestifs.  _ -  "  '  - — — — — — 


GLOBULËS  DE  MÉTHARSÏNATE 


(  enrobés  au  Gluten, 

}  dosés  à  O'-iOl  ce  Alétharsina 
f  par  Globule. 


pour  Injections  hypodermiques 

Titrés  à  Ogr.  05  de  Métharsiiiate  par  centimèti 

Dose  moyenne  par  jour  ;  Oinq  centig-rammes, 

INDICATIONS  THÉRAPEUTiaUES  delà  ÎVIÉDICÂTION  CÂCODYLiaUE  EN  GÉNÉRAL 


CLIIEI  COlVEAie,  20,  Kue  des  Fose 


TUBERCULOSES 
AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 
SCROFULES,  RACHITISME 


Chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  !  Bien  i 


(  AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  CRÊOSOTÊ  ) 

Par  cuillerée  à  potage,  10  centigr.  de  Créosote  et  50  centigr.,  de  Phosphate  de  Chaux. 


L..  FATjrrATTBER  <3-  E  ,  9^’. 


piATHÉS^ 


('ftIQUÇ; 


2  à  6  mesures  par  jour. 

Goutte,  Gravelle,  Coliques  néphrétlqnes 

C’EST  le  PLUS  GRAND  DISSOLVANT  connu  de  1’  ACIDE  URIQUE 


PEPTONE  GATILLON 


I VIANDE  CRUEl 


IVIN  B  PEPTONE  CATILLON  I 


Nnnim--ig,',rt!mNJ!ftnit!iiiisitfgniHr 


Le  Niunéro*':  10  CENTIMES 


Tome  //.  yV"  93.  —  Mercredi,  19  Novembre  1902. 


10.  FRANCS  par  AO. 


PBESSE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

téléphone:  N»  807-63  téléphone:  N'  807-63 


—  ADU1I«IST11AT10\'  — 

G.  NATJD,  ÉDITKUR. 

ABONNEMENTS  : 


Paris  et  Départements .  AO  fr. 

Union  postale .  13  fr. 


Les  abonnements  partent  du  commencement 
de  chaque  mois. 

3,  RUE  RACINE,  Paris,  VP. 


—  UIKECTIO.V  St  lEM'IFIQri-;  — 

BRUN  L.  LANDOUZY  H.  ROGER 

sur  agrégé.  Professeur  tic  clinique  médicale  Professeur  agrégé, 

irhôp.desEuianls.  à  rhôpilal  l.aénnec.  Méd.  de  l’hèpital  d'Aubervil 

Membre  de  l'Acad.  do  médecine. 

M.  LERMOYEZ 

Médecin 

de  rhopital  Sainl-Antoini 

JAYUE 


E.  BONNAIRE 

Professeur  agrégé, 
icheur  de  l'hop.  Lariboi 


M.  LETULLE 

Médecin  de  rhôp.'Boucicaut. 

E.  DE  LAVARENNE 


Médeo 


IX  de  Luc] 


ef  de  clin. 


—  kI^:dactio.\  — 


P.  JAYLE,  Secrétaire 
P.  DKSFOSSES  —  A.  SICARD 

Les  Bureaux  sont  onrerts  de  4  à  6  heures 
3,  RUE  RACINE,  Paris,  VI'. 


AVIS  IMPORTANT 

Renouvellement  des  Abonnements. 

Par  suite  de  t application  du  reglement  du 
Août  les  frais  de  recouvrement  des  abon¬ 
nements  par  la  poste  sont  devenus  très  onéreux. 
L’administration  de  La  Presse  Médicale 
désirant  avant  tout  ne  pas  être  dans  la  néces¬ 
sité  d'augmenter  le  prix  de  V abonnement 
serait  très  reconnaissante  à  ses  abonnés  de  lui 
faire  parvenir  directement,  3,  hue  Racine, 
par  un  bon  de  poste  ( moxjen  le  plus  pratique) 
ou  par  mandat-poste,  le  montant  de  leur  abon¬ 
nement,  soit  lO  francs  pour  la  France  et 
15  francs  pour  l’étranger. 


SOIYIIVIAIRE  I 

ARTICLES  ! 

Contribution  à  l’étude  bactériologique  des  | 

cystites,  par  MM.  H.  Hart.mann  et  H.  Roger  i 

(avec  1  figure  en  noir) . 1107  ■ 

Les  injections  intra- trachéales  de  mercure  j 

dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par  M.  | 

Paul  Carnot . 1108  ' 

CHRONIQUE  1 

La  dermatologie  française  contemporaine,  par  | 

M.  Lucien  Jacquet . 1106  : 

LIVRES  NOUVEAUX  | 


SOCIETES  SAVANTES 

Association  française  d’urologie . Hoo 

Société  de  neurologie  :  Gigantisme  et  infun- 
tilisme,  MM.  P.-E.  Launois  et  Pierre  Roy.  MM. 
Babinski,  Pierre  Marie,  Henry  Meige.  —  Trem¬ 
blement  et  tachycardie,  MM.  Gilbert  Ballet  et 

L.  Deliier.m.  mm.  Pierre  Marie,  Huet.  —  Sur 
le  rôle  du  cervelet  dans  les  actes  volitionnels 
nécessitant  une  succession  rapide  de  mouvements, 

M.  G.  Babinski.  —  Un  cas  de  paralysie  radicu¬ 
laire  supérieure  bilatérale  du  plexus  braebial,  à 
symptomatologie  surtout  sensitive,  par  eûtes 
cervicales  supplémentaires,  MM.  J.  Dejerine  et 
P.  Armakd-Delille.  MM.  Dufour,  Brissaud.  — 
Sclérose  familiale  du  faisceau  pyramidal,  M.  Bris¬ 
saud.  —  Méningite  cérébro-spinale  à  forme  de 
syndrome  de  Little  et  de  pseudo-bulbaire,  MM. 

Huet  et  Sicard.  —  Mal  de  Pott  lombaire  simu¬ 
lant  une  myopathie,  MM.  Raïmond  et  Huet.  — 
Paralysie  pseudo-bulbaire  chez  un  jeune  homme 
de  vingt-huit  ans,  apparaissant  à  la  suite  de 
deux  ictus  survenus  dans  la  même  journée. 

Signe  des  orteils,  M.  Dufour.  —  Méningite  tu¬ 
berculeuse  du  bulbe  avec  rémission  de  deux  ans 
simulant  la  guérison,  M.  Crughet.  —  Atrophie 
musculaire  progressive  spinale  à  début  par  les 
membres  inférieurs,  MM.  F.  Raymond  et  Cl. 
PIIILII-PE.  —  Un  cas  de  zona  à  topographie  radi¬ 
culaire  rigoureuse  des  trois  premières  lombaires 
avec  troubles  de  la  sensibilité  dans  le  même 
territoire,  MM.  P.  Armand-Delille  pUean  Camus. 

—  Présentation  d'une  pièce  de  choleslénlome  du 
cervelet,  MM.  P.  Armand-Delille  et  Jean  Camus.  1111 

Société  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques  ;  Quatre  cas  de  putréfaction  fœtale  intra- 
utérine,  accompagnée  de  physométric,  M.  Paquy. 

MM.  Reynier,  Lutaud,  Paquy,  Verghère.  — 

De  l’emploi  du  guaco  dans  les  fièvres  éruptives 
(rougeole,  scarlatine),  M.  Butte.  MM.  de  Chésan- 


Société  française  de  dermatologie  et  de  sy- 
philigraphie  :  A  propos  des  injections  de  sels 
solubles  de  mercure,  M.  Danlos.  —  Vililigo 
d’origine  syphilitique.  Tubes  et  vililigo,  MM. 
Pierre  Marie  et  Crouzon  MM.  Darier,  Brocq. 

—  Palhogénie  Irophonerveuse  de  la  pelade, 

M.  Milian.  mm.  Jacquet,  Milian.  —  Lympho¬ 
sarcome  d'apparence  sclérodermique,  MM.  Bizahd 
et  Gastou.  MM.  Darier,  Milian.  —  Phagédénisme 
syphilitique  chronique  et  diffus,  MM.  Bizard, 
Gastou  et  Rilon.  MM.  Jullien,  Jeanselme,  Hal- 
loi’EAu,  Yerciière,  Fournier.  —  Pemptiigus  cl 
altérations  nerveuses,  M.  Milian.  MM.  Brocq,  Du 
Castel,  Gastou. —  Un  cas  de  maladie  de  Darier, 

MM.  Gastou  cl  E.mery.  MM.  Darier,  Leredde. 

—  Epilation  et  guérison  de  la  teigne  par  les 
rayons  X,  MM.  Gastou  et  A’ieira.  —  Etude  sur 
les  sarcôi'des  de  Bœck,  MM.  Hallopeau  et  Eck. 

MM.  Darier,  Du  Castel.  —  Appréciation  clinique 
de  la  quantité  de  rayons  chimiques  fourni  par  les 
ampoules  radiantes,  M.  Bêclère.  M.  Danlos.  — 
Gangrènecutanée  chez  une  hystérique,  M.  Balzeb. 

M.  Darier.  —  Action  nocive  probable  de  l’iodure 
de  potassium  dans  quelques  accidents  de  la  sy¬ 
philis  oculaire,  M.  Abadie.  M.  de  Beur.mann.  — 

Un  cas  d'acrodermalites  suppuratives  continues 
des  mains,  MM.  Hallopeau  cl  Ecic.  —  Etat 
actuel  de  la  question  du  traitement  des  lupus 
tuberculeux  et  érythémateux,  M.  Leredde.  .  .  .  1112 

Sooiété  anatomique  :  Appendicite  à  siège  pel¬ 
vien  gauche,  M.  Lance.  —  Kyste  bydatique  du 
rein,  M.  Lance.  —  Anomalies  multiples,  MM.  R. 
Voisin  et  Nathan.  —  Albérome  aortique;  cancer 
œsophagien,  M.  Prat.  —  Méthode  des  greffes 
péritonéales,  M.  Robert  Lœwy.  —  A  propos  de 
la  technique  des  myomectomies,  MM.  Robert 
Lœwy  et  Guibal.  —  .Aorte  athéromateuse  ouverte 
dans  l'eslomar,  MM.  F.-X.  Gouraud  et  Muret. 

—  Abouchement  du  rectum  dans  la  vulve  chez  une 
truie,  M.  G.  Petit.  —  Cancer  de  la  parotide  chez 
un  chat,  M.  G.  Petit.  —  Grossesse  tubaire, 

M.  Albert  Mouciiet.  —  Lipome  de  finlcstin; 


DRAG|ES.^FER,COGNET 

LE  PLUS  ACTIF  DES  FERRUGINEUX 


SERUM  DE  TRUNECEK 

GâBBION  et  G",  St,  FaelioiirG  Saint-Eenora,  Paris.  TÉiaplioDe  136-Gi. 


SAINT  GALMIER  BADOIT 

CONTREXÉVILLE-PAVILLON 

CI^DIIM  DnilMl!'  reconstituant  naturel 

OLnllIll  DUULLL  VO,  me  IVollet,  Paris. 

Rapport  d»  l'Académie  de  Médecine  (7  août  1877) 

!.'.f°fCROSNIER 

BULBEUX  gu(,(,^itaiiê  des  Eaux  Sulfureuses. 


iMroui.ES  aoissi  (Angine  de  poilriue) 


i  Congestion.  Constipation. 


GUILLIERMONDS 

AFIECTIONS  FDUONAIEES  —  jlBUHIRnBIE  —  DiLiSIES  de  la  FEAU 


SOLUTION  PAUTAUBEHGE  ®VO-LECITHINE  BILLON 

BVPEFTIQVE  et  RECONSTITUANTE  -  —«wa  ■  ■■■■■■■ 


PYRAMIDON 

G‘°  Farisienoe  de  eoalenrs  d'aoiliae,  31,  rae  des  Fetites-Èciiries,  Paris. 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 

lécithiWrogier 

E:xpé>i*liii<Mitée  dans  les  Hôpitaux. 
DRAGÉES  AMPOULES 

PARIS.  S,  boulevard  de  Courcelles. 

ËliiilüiiFs 

0  f.  35  la  bouteille  de  225  co.  (environ)  livrée  à  domis'le. 
X'  Année.  T.  II.  —  N®  93  19  Nov. 


:PBRIMBNTBB  DXHS  LBS  JISpITAUX  DB  fARIL 

Ajanlfail  l'objelde  Communications  à  la  Société  de  Biologii 
et  à  l'Académie  de  Médecine. 

Di’agéea,  Granulé,  Injectioni  hypodermiques.-  46,ff.  Pierre-Charron, luit. 


SAPOLAN 

Snéciflfinc  des  npiirKs.  Knzém: 


ONGUENT 

^  _ DE  NAPHTE 

Spcciflf|nc  des  prurits.  Eczémas,  Lichens, 
Impétigo,  Psoriasis,  etc.  —  5,  rue  Villedo,  Paris. 

{SERINGUES  supprimées 

par  les  Tubes  hypodermiques 

CHEVRETIN-LEMATTE,  24,  rue  Caumartln 

TÉLÉPHONE  24B-56  Demander  la  notice 

S^-LEGER  îoni-Alcaliae 
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invagination,  M.  Albert  Mouciiet.  —  La  bande¬ 
lette  recto-vaginale,  M.  Proust . llli 

Académie  des  scleaoes  :  Le  rôle  de  la  fonc¬ 
tion  adipogénique  du  foie  chez  les  invertébrés. 

Mil»  Deflandke.  —  La  non-identité  du  Nagana 
et  du  mal  de  Cadoras,  MM.  Laveran  et  Mesnil.  1114 
Académie  de  médecine  :  Kapport  sur  le  prix 


AudilTrcd,  M.  Roux . 1114 

HOUVELLES 

Faculté  de  médecine . 1114 

Hôpitaux . 1115 

Nouvelles  ;  Paris  et  départements . 1115 

Concours . 1115 

Renseignements . 1115 


LA  DERMATOLOGIE  FRANÇAISE 
CONTI-MPORALAE 


Dans  sa  leçon  d'ouverlure ,  d'ailleurs  remar- 
(jiiable,  du  cours  de  dermatologie  de  la  Faculté 
de  médecine,  leçon  publiée  dans  le  dernier  nu¬ 
méro  de  La  Presse  Medicale,  !M.  le  professeur 
Gaucher  a  fait  un  exposé  général  de  l’évolution 
de  la  dermatologie  et  de  la  sypliiligrapliie  en 
l'^rance,  au  cours  du  xix"  siècle.  Il  termine  son 
exposé  en  ces  termes  :  «  je  viens  de  vous  s\n- 
thôiser  rapidement  l'Iiistoire  des  dermatologistes 
français  depuis  un  siècle,  de  1802  à  1902  ». 

Et  cette  histoire  de  la  dermatologie  contem¬ 
poraine  s’arrête  à  M.  Guibout  :  ce  qui  est  d'une 
douce  ironie!  Si  bien,  qu'en  dehors  du  brillant 
enseignement  du  professeur  Fournier,  il  n’y 
aurait  eu,  dans  ces  vingt  dernières  années,  à 
riiôpital  Saint-Louis,  qu'inertie  et  néant. 

Non. 

Ainsi  présenté,  cet  historique  pèche  par  une 
gr.ave  omission  et  se  trouve  entaché  d'une  criante 
injustice  :  je  vais  le  montrer  en  esquissant  dans 
ses  grandes  lignes  le  mouvement  dermatolo¬ 
gique  d’où  est  sortie  l'Ecole  française  contem- 

Un  des  faits  généraux  qui  caractérise  l'ancienne 
Ecole  dermatologique  est  sa  tendance  à  peu  près 
exclusivement  nationale,  presque  sans  mélange 
des  idées  étrangères  régnantes.  Voyez,  par 
exemple,  la  place  que  tiennent  dans  rreuvre  et 
l’enseignement  de  lîazin,de  Cazenave  (1850-187.')) 
les  idées  de  llebra  :  elle  est  nulle  ;  et  il  est  un  peu 
humiliant  de  constater  que,  chez  ce  dernier  et 
dans  son  Ecole,  l’on  ne  trouve  point  à  l’égard  des 
idées  françaises  un  aussi  strict  exclusivisme. 

D'autre  part,  l'Ecole  de  ^'ienne  détenait  vers 
cette  même  époque,  le  monopole  de  l'enseignement 
dermatologique  international. 

Or,  au  moment  même  où  le  professeur  Gaucher 
trouve  négligeable  l'histoire  de  l’Ecole  dermato¬ 
logique  de  Paris,  dans  ces  deux  ordres  de  faits, 
une  lente  mais  indéniable  évolution  commence  : 
l’Ecole  française,  tout  en  s'ouvrant  à  l'iniluence 
étrangère,  rayonne  davantage  elle-même  hors  des 
frontières  nationales,  et  l'Ecole  de  Vienne  perd 
progressivement  sa  prééminence. 

Quelles  sont  les  causes,  quels  sont  les  moteurs 
de  cette  évolution tjuatre  savants  français  cou- 
lemporains  ont,  à  des  titres  divers,  à  des  de¬ 
grés  difTéreuls,  puissamment  agi  dans  ce  sens  : 
MM.  Lailler,  Vidal,  E.  Besnier  et  A.  Fournier. 

i^l.  Gaucher  a  rendu  au  professeur  Fournier  uu 
juste  hommage.  Je  vais  très  brièvement  rappeler 
le  rôle  de  ses  trois  collègues,  très  opposés  d’ail¬ 
leurs,  de  caractère,  de  tendances,  de  talent,  et  bien 
propres  à  nous  faire  apprécier  la  variiité  des 
hommes  de  notre  race. 

Lailler  entra  à  Saint-Louis  en  186.3,  rempla¬ 
çant  Gibert  qui  venait  d’être  emporté  par  le  cho¬ 
léra. 

C’est  une  curieuse,  une  attachante  nature  que 


celle  de  ce  maître*  :  mélange  de  gaucherie  timide, 
de  réserve,  de  modestie,  de  bonhomie  cordiale. 
-Avec  cela,  homme  de  moralité  supérieure, 
homme  d’action  et  de  courage,  inégalable  comme 
exemple  de  conscience  et  de  probité  profession¬ 
nelle. 

Pendant  son  long  séjour  à  l’hôpital  Saint-Louis 
il  a  entassé  les  observations  minutieusement 
prises,  riche  mine  de  faits  dermatologiques,  mal¬ 
heureusement  peu  mise  en  œuvre.  Il  a  constam¬ 
ment  enseigné,  insistant  surtout  sur  le  diagnostic, 
les  indications  thérapeutiques  et  la  manière  de 
les  renqilir  ;  il  préférait,  dit  -V.  Matthieu,  l’inter¬ 
vention  manuelle  directe  aux  savantes  spécula¬ 
tions  qui  avaient  mené  sus  prédécesseurs  à  s’oc¬ 
cuper  surtout  de  la  médication  générale.  Il  faisait 
une  active  petite  chirurgie  de  la  peau.  La  manu¬ 
tention  dermatologique  lui  doit  beaucoup  ;  en 
cela,  sans  bien  connaître  la  doctrine  viennoise, 
il  s’en  rapprochait  d’instinct  ;  et,  par  ses  pré¬ 
ceptes  et  son  exemple,  il  a  rendu  à  la  Thérapeu¬ 
tique  un  éminent  service. 

Mais  il  fit  plus  encore  en  nous  léguant  la  forme 
et  la  couleur  vivantes,  la  substance  et  la  chair 
pour  ainsi  dire,  des  types  dermatologiques  de 
son  temps  :  c’est  Lailler  qui  découvrit  Baretta, 
alors  modeleur  de  fruits  en  carton-pierre;  c’est 
Lailler  qui,  par  son  action  persévérante,  créa  le 
musée  de  l’hôpital  Saint-Louis,  foyer  et  instru¬ 
ment  d’enseignement  pour  les  yeux  que  l’étran¬ 
ger  fort  justement  admire  et  nous  envie. 

Le  passage  d’E.  Vidal  à  l’hôpital  Saint-Louis 
fut  à  d'autres  égards  plus  fécond  encore;  il  ensei¬ 
gna  avec  activité  et,  malgré  sa  parole  un  peu  sac¬ 
cadée,  sa  manière  impulsive  et  brève,  avec  reten¬ 
tissement  et  éclat.  Soucieux  de  s’initier  aux 
doctrines  et  méthodes  étrangères,  il  porta  cer¬ 
taines  d’entre  ces  dernières  à  un  développement 
et  une  perfection  inconnues  jusqu’à  lui  :  la  mé¬ 
thode  des  scarifications  est  pour  une  grande  part 
sa  chose.  Mais  surtout  il  comprit  le  premier  Fim- 
portance  énorme  qu’allaient  prendre  en  dermato¬ 
logie,  l’anatomie  et  l’histologie  pathologique  ;  Il 
créa,  dans  cet  ordre  de  faits,  une  véritable  collec¬ 
tion  de  coupes  histologiques;  encouragea  dans 
cette  voie  ses  élèves  et  cet  effort  se  condensa  sous 
la  forme  du  bel  ouvrage  sur  V Anatomie  patholo- 
"irjnc  des  Dermatoses,  qu’on  doit  à  ^  idal,  en  col¬ 
laboration  avec  le  regretté  professeur  Leloir. 

E.  Besxieii  arriva  à  Saint-Louis  en  1872  avec 
une  haute  réputation  de  clinicien  et,  d’épidé¬ 
miologue. 

Pendant  quelques  années,  il  étudie,  observe, 
compare  et  pense.  Puis,  fort  de  ces  solides 
assises,  il  inaugure  son  enseignement.  Comme 
forme,  deux  qualités  maîtresses  ;  la  méthode  et  la 
lucidité  ;  l’exposé  de  Besnier  filtre  les  questions 
les  plus  ardues,  les  rend  accessibles  à  tous.  Nulle 
doctrine  acceptée  d’avance,  nul  dogme  a  priori, 
mais  comme  tendances  dominantes,  la  constante 
préoccupation  de  pénétrer  les  dessous  biologiques 
généraux  :  personne  plus  que  lui  n’invoqua  plus 
volontiers  la  pathologie  et  la  clinique  générales, 
la  physiologie,  l’histo-pathologie,  la  bactériolo¬ 
gie,  la  chimie. 

Enfin,  et  par-dessus  tout  peut-être,  Besnier  eut 
le  souci  de.  confronter,  dans  un  éclectisme  large  et 
un  criticisme  avisé,  les  tendances  nationales  aux 
idées  étrangères.  Et  c’est  par  là  qu’il  fut  le  princi¬ 
pal  moteur  de  révolution  dermatologique  mo¬ 
derne.  Il  comprit  qu’en  présence  de  l’effort  scienti¬ 
fique  mondial,  l’isolement  relatif  d’autrefois  n’était 
plus  possible  :  malgré  quelques  efforts  partiels, 
la  dermatologie  française  restait  isolée  de  la  der¬ 
matologie  universelle,  qui  croissait  chaque  jour 
en  vigueur,  et  cet  isolement,  qui  n’avait  pas  été 
sans  gloire,  n’était  plus  sans  danger. 

Ce  danger,  la  belle  traduction  d'ilébra,  par 


1.  Voir  clans  les  Annales  de  dermatologie  de  1893  la 
notice  nécrologique  emne  que  lui  consacra  son  élève 
Albert  Mathieu. 


Doyon,  l’avait  atténué  à  peine  ;  si  l’école  vien¬ 
noise  méconnaissait  parfois  celle  de  Paris,  celle- 
ci  en  revanche  ignorait  celle  de  Vienne.  La  tra¬ 
duction  des  leçons  de  Kaposi,  avec  notes  et 
appendices  égalant  le  texte,  fit  comprendre 
l’étendue  de  ce  péril,  et  en  commença  le  recul  :  de 
ce  livre  «  ouvertement  international  »,  où  le 
labeur  français  côtoie  et  pénètre  la.  pensée  alle¬ 
mande,  date  le  principal  effort  rénovateur  de 
l’Ecole  française. 

Eùt-il  écrit  seulement  la  préface  à  Kaposi, 
Besnier,  je  le  proclame,  vivrait  impérissablcment 
dans  l’histore  de  la  Dermatologie  universelle  : 
l’état  de  l’enseignement  spécial  en  France,  les 
raisons  de  la  prééminence  viennoise,  l’urgence 
d’une  réforme  à  Paris,  sont  exposés  avec  une 
pénétration,  une  hauteur  de  vue,  une  force  de 
pensée  admirables. 

On  ne  méconnut  plus  en  France  l’effort  révolu¬ 
tionnaire  et  créateur  d’ilébra,  ni  les  progrès  dus 
à  son  Ecole;  on  comprit  que  notre  physio-patho- 
logie  était  insuffisante;  peu  à  peu,  sous  l’impul¬ 
sion  commune,  l’émulation  et  la  vie  s’accrurent. 

Le  musée  Lailler  était  fondé  ;  il  se  développa; 
les  Annales  de  Dermatologie  s’enrichirent  ;  lès 
laboratoires  cliniques,  ceux  d’histo-bactériolo- 
gie  SC  créèrent;  la  bibliothèque  Feulard  s’ou¬ 
vrit  aux  travailleurs;  la  Société  de  Dermatologie 
offrit  son  inépuisable  et  rapide  —  trop  rapide  — 
kaléidoscope  dermatologique,  aux  yeux  un  peu 
ahuris  des  spectateurs;  les  étrangers,  sachant 
l’enseignement  élargi,  ne  craignant  plus  l’exclu¬ 
sivisme  acerbe  ou  indolent  d’autrefois,  commen¬ 
cèrent  d’affluer  :  partout  la  vie  s’éveilla. 

Pourtant,  que  de  réformes  encore  possibles  ! 
quelle  force  acquerrait  notre  Ecole,  si  les  Pou¬ 
voirs  publics,  les  maîtres,  les  élèves  s’inspiraient 
plus  et  mieux  encore  de  la  préface  à  Kaposi  1 

Retour  singulier!  à  ce  même  moment  l’Ecole 
viennoise,  riche  de  gloire  et  d’influence,  tendait 
à  se  figer  dans  une  sorte  d’évangile  familial,  et 
avec  l’ère  du  misonéisme  xénophobe  commençait 
pour  elle  l’ère  de  la  décadence... 

Au  total,  l’efl'orl  de  ces  vingt  dernières  années 
a  ('té  énorme  :  l’œuvre  syphiligraphique  du  pro¬ 
fesseur  Fournier  trouve  un  glorieux  équivalent 
dans  l’œuvre  de  l’Ecole  dermatologique  contem¬ 
poraine  dont  E.  Besnier  est  le  chef. 

En  France,  peu  l’ignorent;  à  l’étranger,  cha¬ 
cun  le  sait:  on  le  vit  bien  récemment  à  Londres' 
quand  les  dermatologistes  du  monde  entier  accla¬ 
mèrent  Besnier  comme  président  du  Congrès  in¬ 
ternational  de  Paris. 

La  nouvelle  Ecole  a  affirmé  sa  force  créatrice 
comme  le  philosophe  antique  prouvait  le  mouve¬ 
ment:  en  marchant.  .Ses  élèves  d’hiersont  aujour¬ 
d’hui  des  maîtres.  Certains  d’entre  eux,  à  l’hô¬ 
pital  ou  au  laboratoire  ont,  par  leurs  travaux  et 
■'  leurs  découvertes,  conquis  la  renommée,  et  cons¬ 
titué  des  centres  autonomes  d’instruction  où  se 
pressent  les  dermatologues  de  tous  pays. 

Ainsi,  dans  la  Dermatologie  française,  les 
belles  années  du  xix’’  siècle  finissant  ont  transmis 
au  siècle  qui  commence  une  force  intérieure  de 
vibration  que  tout  fait  prévoir  puissamment  créa¬ 
trice,  et  je  salue  respectueusement  le  glorieui 
effort  de  nos  aînés  et  de  nos  maîtres. 

Lucien  Jacquet. 
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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  BACTÉRIOLOGIQUE 

DES  CYSTITES 

Par  H.  HARTMANN  et  H.  ROGER 
Afjréjré.s  de  la  KacuUé. 


Des  mémoires  nombreux  et  importants  ont 
déjà  paru  sur  la  bactériologie  des  cystites. 
Dans  le  travail  actuel,  nous  n’avons  pas  la 
prélention  d’aborder  l’étude  complète  de  la 
([uesfion;  nous  nous  bornerons  à  al  tirer  l’at- 
tenlion  sur  un  point  un  peu  spécial,  trop 
laissé  dans  l’ombre  à  noire  avis  :  c’est  l’étude 
des  anaérobies.  D’après  les  quelques  examens 
que  nous  avons  faits,  ces  microbes  se  ren¬ 
contrent  beaucoup  plus  fréquemment  que 
ne  le  laisserait  croire  le  silence  à  peu  près 
complet  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  bac¬ 
tériologie  des  cystites. 

Dans  leur  important  rapport  sur  les  Infec- 
tions  t'é.sicaltts  présenté  à  l’Association  fran¬ 
çaise  d'urologi(î  en  1.898,  MM.  Albai’ran,  Ilallé 
et  Legrain,  résumant  les  travaux  publiés,  ne 
font  pas  mention  de  la  présence  des  anaéro¬ 
bies. 

Du  Mesnil  de  Rochemont  avait  cependant 
mentionné  dans  les  cystites  la  présence  d’es- 
pè(;es  facultativement  aérobies  et  anaérobies, 
mais,  n^ayant  pas  identifié  ces  espèces  avec 
les  agents  décrits  antérieurement,  il  n’a  pas 
fixé  l’attention  sur  ce  côté  de  la  question'. 

Albarran,  étudiant,  avec  Cotlet,  un  néo¬ 
plasme  secondaire  de  la  vessie  avec  urines 
tout  particulièrement  fétides,  avait  isolé  un 
coccus,  anaérobie  strict,  qu’il  n’a  pas  déter¬ 
miné  et  qui  était  associé  au  colibacille  et  au 
streptocoque  ^ 

Ce  cas  lui  avait  évidemment  semblé  excep¬ 
tionnel  puisque,  dans  son  rapport,  présenté 
an  même  Congrès,  il  ne  considère  pas  les 
anaérobies  comme  des  microbes  se  rencon¬ 
trant  fréquemment  dans  les  cystites.  Evidem¬ 
ment  on  vivait  dans  l’idée  que  les  anaérobies 
sont  tout  à  fait  exceptionnels. 

Dans  un  travail  tout  récent  et  du  plus  vif 
intérêt,  l’altin"  ne  s’attache  pas  non  plus  à 
l’étude  des  anaérobies  dans  les  cystites;  il 
note  cependant  que,  dans  16  cas  sur  86,  il  lui 
a  été  impossible  de  cultiver  toutes  les  bacté¬ 
ries  isolées  sur  les  lamelles;  il  se  demande 
si  ce  résultat  tient  au  caractère  anaérobie  des 
bactéries,  à  une  inhabileté  de  l’auteur,  à  ce 
que  les  milieux  de  culture  ne  convenaient  pas, 
ou  à  ce  que  certains  microbes  antagonistes 
des  autres  ont  pris  le  dessus  et  les  ont  étouf¬ 
fés  ;  ce  qui  est  curieux  c’est  qu’il  n’a  pas  eu 
l'idée,  pour  trancher  la  question,  de  faire  des 
cultures  anaérobies. 


Nos  recherches  personnelles  ont  porté  sur 
six  malades  atteints  de  cystite,  pris  au  hasard 
dans  notre  service. 

Une  seule  fois,  chez  un  homme  de  soixante- 
deux  ans,  entré  une  première  fols  dans  le  ser¬ 
vice  pour  une  cystite  pseudo-membraneuse, 


1.  Du  Musnil  DK  Rochemont.  —  Zur  Patk.  der  Blasen- 
entzund.,  1890. 

2.  Albarkan  et  CoTTET.  —  «  Note  sur  te  rôle  des 
microbes  anaérobies  dans  les  infections  urinaires  n. 
Association  d'urologie,  Paris,  1898,  p.  83. 

.I.  R.  Faltin.  —  O  Recliercbcs  bactériologiques  sur 
l’infection  vésicale,  spécialement  au  point  de  vue  de  la 
variabilité  de  la  flore  bactérienne  ».  Annales  des  maladies 
des  organes  genitn-urinaires,  Paris,  1902,  T.  XX,  p.  170 
et  298. 


revenu  ensuite  pour  une  reprise,  nous  n’avons 
pas  trouvé  d’anaérobies. 

Dans  les  elinj  autres  cas,  l’urine  reuler- 
malt  des  anaérobies  mélangés,  le  plus  sou¬ 
vent,  à  des  aérobies.  Chez  un  de  ces  malades, 
les  tentatives  de  cultures  laites  à  l’air  libre 
restèrent  sans  résultat.  f,a  vessie  ne  renfer¬ 
mait  qu’une  seule  espèce  bactérienne,  que 
nous  avons  pu  Identifier  au  Slaplnjlococcits 
parpuliis  de  Veillon  et  '/.uber.  Ce  fait  nous 
semble  avoir  une  importance  capitale,  car  il 
montre  qu’une  cystite  peut  être  due  à  l’action 
exclusive  des  anaérobies,  et  il  établit  que  ces 
bactéries  peuvent  provoquer  des  suppura¬ 
tions  franches,  et  ne  sont  pas  toujours  et 
forcément  des  agents  de  gangrène. 

I.  — -Il  s’agit,  dans  ce  premier  cas,  d’un 
homme  de  cinquante-trois  ans,  atteint  d’une 
hypertrophie  très  marquée  de  la  prostate,  et 
ayant  eu,  autrefois,  des  crises  de  (•oli<[ues  né¬ 
phrétiques.  fie  malade  se  plaignant  depuis  un 
an  de  quelques  douleurs  à  la  miction,  et  pré¬ 
sentant  des  signes  légers  de  cystite,  un  cathété¬ 
risme  explorateur  fut  pratiqué.  On  ne  constata 
pas  de  calcul.  A  la  suite  de  cette  intervention, 
la  cystite  s'exagéra;  le  malade  eut,  plusieurs 
soirs  de  suite,  des  accès  de  fièvre;  la  tem¬ 
pérature  s’élevait  à  39  et  '10“;  les  urines 
devinrent  franchement  purulentes. 

L’examen  direct  du  dépôt  urinaire  montra 
une  seule  variété  de  microbes,  se  présentant 
sous  l’aspect  de  microcoques  assez  petits, 
réunis  en  amas. 

Les  cultures  aérobies,  faites  dans  les  divers 
milieux,  y  compris  le  bouillon,  sont  restées 
stériles. 

Les  milieux  à  l’abri  de  l’air  se  sont  peuplés 
de  petites  colonies  bien  distinctes.  L’agar 
sucré  s’est  rapidement  rempli  de  gaz.  La  gé¬ 
latine  n’a  pas  été  liquéfiée.  Dans  le  bouillon, 
le  développement  se  fait  avec  rapidité.  Au 
microscope,  on  constate  que  toutes  les  cul¬ 
tures  contiennent  de  petits  microcoques,  les 
uns  isolés,  les  autres  en  double  point,  la 
plupart  en  amas.  Ces  éléments  se  colormil 
bien,  mais  se  décolorent  par  la  méthode  de 
Cram. 

IL  —  Le  deuxième  cas  concerne  un  homme 
de  soixante-'dix  huit  ans,  ayant  tous  les  soirs 
un  accès  fébrile  caractérisé  par  une  tempéra¬ 
ture  de  38". 

L’examen  direct  montre  de  nombreuses  es¬ 
pèces  bactériennes  :  des  slreplocotjiies  à  grains 
assez  gros  ;  des  cléments  baciliaires  dont  la 
plupart,  de  forme  ovalaire,  ressemblent  au 
colibacille  ;  des  bacilles  disposés  en  chai- 
nettes,  des  microcoques  de  diverses  tailles. 

Dans  les  cultures  aérobies  se  sont  dévelop¬ 
pés  des  microbes  divers  :  le  streptocoque,  le 
colibacille,  un  microcoque  assez  gros  dont  la 
nature  n’a  pas  été  déterminée. 

Dans  le  cultures  anaérobies  nous  avons  dé¬ 
celé  le  Staphylococcus  parculus  comme  dans 
le  cas  précédent. 

ni.  —  Un  homme  lithotritié  une  première 
fois  à  l’hôpital  Necker,  une  deuxième  fois 
dans  le  service,  présentait  des  signes  de 
cystite  avec  urines  troubles. 

L’examen  direct  montre  de  nombrcu.x  leu¬ 
cocytes  bourrés  de  microbes  ;  des  microcoques 
assez,  gros,  formant  souvent  des  amas  volu¬ 
mineux  ;  des  cléments  ovalaires,  isolés  ou 
réunis  en  chaînettes  de  deux  à  trois  indivi¬ 
dus  ;  ces  derniers  éléments  sont  assez  mal 
colorés  et  présentent  souvent  des  vacuoles  à 
leur  partie  moyenne;  des  bacilles  longs  et 


minces,  des  bacilles  gros  et  courts.  Ces  deux 
derniers  types  sont  bien  moins  nombreux  que 
les  deux  premiers. 

Dans  des  cultures  aérobies  se  développent 
de  gros  bacilles,  mal  colorés,  réunis  en  amas. 
Ces  bacilles  se  développent  facilement  dans 
le  lionillon,  et,  transportés  ensuite  sur  de 
l’agar,  poussent  sur  ce  milieu.  Mais  les  tubes 
d’agar  ensemencés  directement  avec  l’urine 
étaient  restés  stériles.  Si  on  n’avait  pas  pra¬ 
tiqué.  comme  nous  le  faisons  systématique¬ 
ment,  des  cultures  dans  le  bouillon,  on  aurait 
conclu  à  l’absence  d’aérobies. 

Les  cultures  anaérobies  sont  fort  actives. 
Dans  l’agar  sucré  se  sont  développées  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  de  nombreuses  bulles 
de  gaz  qui  fendillent  le  milieu.  Dans  la  géla¬ 
tine  des  gaz  apparaissent  en  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures;  puis  ils  gagnent  la  surface. 
Ce  milieu  se  ramollit  vers  h^  troisième  jour 
et  SC  liquéfie  en  une  semaine.  A  ce  moment 
les  colonies,  qui  sont  petites,  remontent  à  la 
surface  où  elles  forment  un  amas  blanchâtre. 
Dans  le  bouillon  se  fait  un  trouble  uniforme, 
puis  un  précipité  blanchâtre. 

L’examen  microscopique  des  culturc'S  anaé¬ 
robies  montre  des  bacilles  larges,  de  forme 
ovalaire,  un  peu  effilés  à  leurs  extrémités,  se 
présentant  isolés  ou  réunis  en  chaînettes  de 
deux,  trois,  quatre  et  quelquefois  cinq  indi¬ 
vidus.  Ces  éléments  fusiformes  sont  pour  la 
plupart  faiblement  colorés,  et  se  décolorent 
par  la  méthode  de  Cram.  Très  souvent  la 
partie  centrale  est  occupée  par  un  espace 
clair,  si  bien  qu’au  premier  abord  on  croirait 
à  un  diplocoque.  Il  est  frécjuent  de  voir  les 
éléments  placés  de  façon  à  dessiner  des 
lignes  brisées.  Plusieurs  chaînettes  renfer¬ 
ment  des  individus  qui  sont  restés  complète¬ 
ment  incolores,  et  dont  on  aperçoit  slmple- 
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ment  les  contours.  Enfin  on  peut  rencontrer 
certains  élénnmts  qui  sont  comme  boursouflés 
('t  simulent  une  sorte  de  gros  mic.rocoques, 
plus  gros  et  souvent  plus  courts  que  les 
autres. 

Ce  microbe  ne  semble  répondre  à  aucun 
des  microbes  anaérobies  décrits  ;  on  peut 
l’appeler  :  S treptoba cillas  fusi/brmis. 

IV.  —  Un  homme  de  soixante-dix-sept  ans, 
prostatique  était  atteint  de  cystite  avec  fièvre, 
urines  troubles,  et  calcul  phosphatlque. 

L’examen  direct  montre  des  éléments  ova¬ 
laires  énormes  qui  ne  se  sont  pas  développés 
dans  les  cultures  bien  que,  sur  les  lamelles,  ils 
aient  constitué  l’élément  prépondérant.  On 
constate  de  plus  quelques  rares  formes  ova¬ 
laires  ou  bacillaires. 

Dans  des  cultures  aérobies  s’est  développé 
le  coli-baciUe. 

Les  cultures  anaérobies  renferment  un  ini- 
crocoque  assez  petit,  isolé  ou  en  petites  chaî¬ 
nettes  courtes,  ne  donnant  pas  de  gaz  et 
semblant  identique  au  Micrococcus  fœlidus 
de  Veillon. 

Y.  —  Notre  dernier  cas  concerne  un 
homme  de  soixante-dix-huit  ans,  prostatique 
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ayant  présenté  des  séries  de  crises  de  réten¬ 
tion  aiguë  complète  avec  hématuries  et 
urines  troubles,  filantes,  riches  en  mucus. 

A  l’examen  direct  de  l’urine,  on  voit  d’in¬ 
nombrables  microbes  présentant  toutes  les 
formes  connues  et  surtout  de  gros  bacilles  à 
bouts  coupés  carrément,  rappelant  un  peu  la 
bactéridie  charbonneuse,  mais  moins  longs 
que  celle-ci  (B.ramosns);  des  bacilles  avales-, 
des  wicrocoques  de  different,  volume. 

Les  cultures  aérobies  donnent  un  gros  ba¬ 
cille  ovalaire,  Aani  la  nature  n’a  pas  été  déter¬ 
minée  . 

Dans  (les  cultures  anaérobies  on  peut 
isoler  le  Stapbtflococcus  parvulus,  le  Slreplo- 
bacillus  fusiformis  (que  nous  avons  décrit 
dans  l’obs.  111),  le  Jiarilliis  ramosiis  de  Veil- 
lon  et  Znber. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter 
montrent  que  la  présence  des  anaérobies  dans 
la  vessie  des  individus  atteints  de  cystite  ne 
doit  pas  être  consl  dcrée  comme  due  à  une  sim¬ 
ple  coïncidence  ou  à  un  hasard  heureux.  Ils 
cadrent  du  reste  avec  les  résultats  obtenus  par 
Cottet  (1)  dans  l'étude  des  abcès  urineux  et,  ils 
sont  de  nature  à  nous  faire  croire  qu’il  a  lieu 
de  revenir  sur  l’étude  bactériologique  des  cys¬ 
tites  un  peu  trop  simplifiée  jusqu’ici. 

Les  anaérobies  que  nous  avons  trouvés 
étant  le  plus  souvent  unis  à  des  aérobies,  il 
est  assez  difficile  de  déterminer  leur  rôle  pa¬ 
thogène.  11  semble  cependant  qu’on  ne  peut 
leur  dénier  une  certaine  importance.  Sans 
insister  sur  le  Streptobacillus  fusiformis  qui 
n’a  pas  été  décrit  jusqu’ici  et  que  nous  avons 
trouvé  deux  fois,  nous  pouvons  rappeler  que 
le  Micrococcus  fœlidus,  rencontré  chez  un  de 
nos  malades,  possède  une  action  nocive  bien 
établie  par  Veillon,  puis  par  .lean  llallé.  Il  en 
est  de  même  du  Bacillus  ramosus,  constaté  à 
l’état  isolé  dans  des  abcès  survenus  à  distance 
au  cours  de  l’appendicite  par  Veillon,  qui  le 
considère  môme  comme  l’agent  principal  de 
cette  maladie.  Le  Staphylococcus  parvulus, 
pathogène  pour  le  lapin  et  le  cobaye,  et  que 
nous  avons  trouvé  dans  trois  cystites  sur  six, 
semble  bien  avoir  un  rôle  pathogène  dans  la 
vessie,  puisque  dans  un  de  nos  cas  il  existait 
à  l’état  de  culture  pure,  sans  mélange  d’au¬ 
cun  microbe  ni  aérobie  ni  anaérobie. 


Aussi,  tout  en  ne  voulant  pas  exagérer 
l’importance  des  anaérobies  dont  nous  avons 
constaté  la  présence  si  fréquente  dans  l'urine 
de  malades  atteints  de  cystite,  pensons-nous 
qu’il  y  aura  Heu  dans  l’avenir  de  poursuivre 
des  recherches  de  ce  côté,  de  manière  à 
préciser  leur  signification.  C’est  dans  le  but 
de  provoquer  ces  recherches  que  nous  avons 
rapporté  les  résultats  que  nous  venons  d’ob¬ 
tenir. 


1.  J.  CoTTKT.  —  «  Recherches  bactériologiques  sur  les 
suppurations  péri-urétralcs  »>.  Thèse,  Paris  1(5  abcès 

urineux  ont  donné  les  résultats  suivants  :  4  anaérobies 
purs;  4  aérobics  purs;  8  anaérobies  et  aérobies  asso¬ 
ciés.  Les  anaérobies  isolés  ont  été  le  micrococcus  fœtidus 
(6),  le  bacillus  fragilis  (5),  le  bacillus  fundulirurmis  (3;, 
le  staphylococcus  parvulus  (3),  le  bacillus  nebulosus  (2), 
un  streptobacille  mal  déterminé  qui  répond  peut-être  4 
notre  streptobacillus  fusiformis. 


LES  INJECTIONS 

INÏRA-TRACHÉALES  DE  MERCURE 
D.\NS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 
Par  M.  Paul  CARNOT 
Chef  (lu  Laboratoire  de  Thérapeutifiue 
à  la  Facult(5  de  Médecine. 


La  comparaison  des  diverses  voies  d’introduc¬ 
tion  du  mercure  a  été,  ces  temps  derniers,  l’objet 
de  nombreuses  discussions;  la  conclusion  qui 
semble  en  résulter  est  que  chacune  d’elles  possède, 
à  la  fois,  certains  avantages  et  aussi  certains  incon¬ 
vénients.  Résumons,  en  quelques  mots,  les  uns 
el  les  autres. 

L'absorption  buccale  est,  certes,  la  voie  la  plus 
pratique  et  le  plus  facilement  acceptée;  sa  supé¬ 
riorité,  à  cet  égard,  est  indéniable,  et,  demain 
comme  hier,  elle  sera  employée  dans  la  majorité 
des  cas.  Elle  a  cependant  deux  inconvénients  qui 
doivent  en  limiter  l’usage  :  elle  est  relativement 
peu  active,  et,  de  ce  fait,  elle  cède  la  place  aux 
autres  méthodes  dans  les  cas  graves,  urgents  ou 
rebelles;  d’autre  part,  le  mercure  est  un  poison 
des  voies  digestives  et  son  ingestion  est  particu¬ 
lièrement  nocive,  puisqu'elle  entrave  la  nutrition 
au  cours  d'une  maladie  déjà  cacliectisante  par 
elle-m(hne. 

L'absorption  cutnnrc  n’a  pas  ces  inconvénients; 
c’est  une  excellente  méthode,  active,  respectant 
le  tube  digestif,  respectant  m('ine  généralement  la 
peau;  malheureusement,  on  ne  pourra  l'impost-r 
que  dans  certains  cas,  car  elle  est,  suivant  l’expres¬ 
sion  de  Fournier,  malpropre,  assujétissante,  ré¬ 
vélatrice. 

Les  injections  intra-musculaires  de  sels  solubles 
sont  très  actives  et  rendent  de  grands  services; 
elles  ont  l’inconvénient  d’être  douloureuses,  de 
provoquer  des  nodosités,  enfin  d’exiger,  tous  les 
jours,  la  présence  du  médecin. 

Les  injections  intra-musculaircs  de  sels  inso¬ 
lubles,  à  dose  hebdomadaire,  n’ont  pas  ce  dernier 
inconvénient.  Elles  sont  particulièrement  efficaces 
et  constitueraient  la  méthode  de  choix,  si  elles 
n’étaient  très  souvent  douloureuses,  si  elles  ne 
ne  provoquaient,  plus  fréquemment  encore  que 
les  précé(îentes,  des  nodosités,  voire  même  des 
abcès  aseptiques  ou  de  fixation,  enfin  si  l’abandon 
dans  l’organisme  d'une  certaine  provision  de 
mercure  en  vue  d’une  fragmentation  spontanée 
n’était  parfois  dangereux. 

Les  injections  intra-vasculaires,  préconisées  par 
Abadie,  sont  appelées  à  rendre  de  grands  services 
dans  quelques  cas  particuliers.  A  la  suite  de  la 
communication  de  M.  Jules  Renault,  nous  les 
avons  systématiquement  employées  à  l’impital  du 
Midi  où  nous  assurions  le  service  pendant  les 
vacances.  Nous  avons,  nous  aussi,  obtenu  des 
résultats  très  remarquables.  Ces  injections  in¬ 
tra-veineuses  sont  extrêmement  actives;  elles  ne 
produisent  ni  douleurs  ni  nodosités;  malheureu¬ 
sement,  leur  technique  exige  une  certaine  habi¬ 
tude  et  une  certaine  habileté  opératoire.  Peut- 
être  y  aurait-il  quelques  réserves  à  faire,  sur  le 
choix,  pour  ces  injections,  du  cyanure  de  mer¬ 
cure,  qui  est  très  actif,  mais  qui  est  toxique  et  qui 
nous  a  donné,  plusieurs  fois,  des  phénomènes 
d’intolérance  rapide  que  nous  n’avons  pas  obser¬ 
vés  avec  T’hermophényl. 

Nous  croyons  devoir  insister,  d’autre  part,  sur 
les  dangers  de  la  mercurialisation  intensive,  prin¬ 
cipalement  par  les  injections  vasculaires,  dans  les 
cas  d’infection  latente,  ainsi  qu’en  témoigne  l’ob¬ 
servation  suivante,  instructive  à  bien  des  égards  : 
chez  un  vieillard  de  soixante  et  un  ans,  ancien 
tuberculeux,  atteint  de  perforation  du  voile  du 
palais,  treize  injections  intra-veineuses  avaient 
déterminé  une  guérison  remarquablement  rapide 
de  la  lésion  spécifique,  lorsque  le  malade  suc¬ 
comba  presque  subitement.  A  l’autopsie,  on  trou¬ 
va  une  granulie  très  jeune  et  confluente.  Il  est 
probable  que  la  mercurialisation  intensive  n’a  pas 


été  étrangère  à  la  diffusion  extrêmement  rapide 
d’une  tuberculose  jusque-là  torpide.  On  retrouve¬ 
rait  facilement  des  cas  analogues;  aussi,  croyons- 
nous  que  toute  infection  latente  doit  constituer 
une  contre -indication  formelle  aux  méthodes 
intensives  nouvelles. 


On  voit,  en  résumé,  que  toutes  les  méthodes 
actuellement  préconisées,  quelle  que  soit  leur 
valaur,  ont  de  graves  inconvénients  :  altération 
du  tube  digestif,  douleurs,  nodosités,  abcès  asep¬ 
tiques,  difficulté  de  technique,  etc.  La  voie  res¬ 
piratoire,  dont  nous  allons  maintenant  nous  occu¬ 
per,  ne  présente  aucun  de  ces  inconvénients,  et 
elle  a,  de  plus,  le  grand  avantage  d’utiliser  la 
grande  facilité  d’absorption  et  la  remarquable 
tolérance  de  la  muqueuse  trachéo-broncho-pul- 
monaire  vis-à-vis  du  mercure.  Ces  avantages  sont 
tels  qu’il  y  aurait  grand  intérêt,  d’après  nous,  à 
essayer,  une  fois  encore,  de  ressusciter  celte  très 
ancienne  méthode. 

On  se  rappelle  le  terrible  supplice  que  consti¬ 
tuait,  au  xvii®  siècle,  la  méthode  des  inhalations 
mercurielles.  Le  pauvre  vérolé  était  enfermé  dans 
une  pièce  close  et  soumis  aux  fumigations  cina- 
brées  accompagnées  d’une  formidable  sudation; 
les  doses  ainsi  absorbées  étaient  considérables,  et 
le  traitement  était  continué  jusqu’à  production 
d’accidents  graves  :  la  salive  coulait  à  flots,  l’ha- 
leine  devenait  répugnante,  les  dents  tombaient,  la 
diarrhée  s’établissait,  et  le  malade  arrivait  à  un 
état  de  maigreur  et  de  cachexie  lamentables. 
Aussi  comprend-on  la  terreur  occasionnée  par  un 
pareil  traitement,  et  le  souvenir  déplorable  qu’il 
a  laissé.  Cependant,  on  a  tort  de  rendre  la  mé¬ 
thode  des  inhalations  responsable  des  excès  aux¬ 
quels  on  l’avait  associée,  et  là,  comme  pour  tant 
d’autres  vieilles  choses  de  la  thérapeutique,  il  y 
aurait  intérêt  à  revenir  en  arrière,  en  adoucissant 
les  traitements  barbares  usités  à  cette  époque, 
traitements  dont  le  principe  était  bon  et  que  les 
excès  seuls  ont  discrédités.  Appliquée  judicieuse¬ 
ment,  à  dose  strictement  suffisante,  la  méthode  des 
inhalations  mercurielles  pourrait  rendre  de  grands 
services.  Il  serait  bien  facile,  surtout  dans  les  éta¬ 
blissements  thermaux  où  l’on  s’occupe  du  trai¬ 
tement  intensif  de  la  syphilis,  d’installer  des 
chambres  d’inhalation,  d’y  évaporer  une  certaine 
quantité  de  mercure  et  d’y  faire  séjourner  les 
malades  un  certain  temps,  d’après  les  données  de 
l’expérience  et  d’après  les  quantités  de  mercure 
éliminées  par  les  urines  et  lés  fèces.  On  utiliserait 
ainsi,  à  la  fois,  la  voie  cutanée  et  surtout  la  voie 
respiratoire,  c’est-à-dire  les  deux  seules  voies 
véritablement  tolérantes  pour  le  mercure. 

Quant  à  l’objection  que  l’on  fait  généralement 
à  cette  méthode  (ainsi  d’ailleurs  qu’à  la  flanelle  de 
Merget  qui  en  dérive)  d’être  imprécise  et  de  ne 
pas  indiquer  les  doses  absorbées,  nous  ferons 
remarquer  quelle  est  un  peu  spécieuse.  En  effet, 
pour  aucune  autre  méthode  d’introduction  du 
mercure,  nous  n’avons  la  moindre  idée  de  la 
quantité  utilisée  par  l’organisme  et  de  la  quantité 
éliminée.  Nous  ne  parlons  môme  pas  des  frictions 
où  la  quantité  absorbée  est  inconnue,  ni  de  l’ab¬ 
sorption  intestinale,  toujours  partielle  et  variable 
avec  les  sujets;  mais,  môme  avec  la  méthode  la 
plus  précise  en  apparence,  telle  que  celle  des 
injections  intra-veineuses,  nous  n’avons  aucune 
idée  de  la  quantité  de  mercure  utilisée  par  l’orga¬ 
nisme.  On  ne  doit  donc  pas  se  leurrer  d’une  pré¬ 
tendue  rigueur  qui  n’existe  pas  en  réalité,  et  la 
méthode  des  inhalations  pulmonaires  n’est  guère 
moins  précise  que  les  autres  à  ce  point  de  vue. 

Sans  se  laisser  arrêter  par  cette  objection,  il 
nous  semble  que  l’on  devrait  chercher  à  mettre  à 
profit  les  avantages  considérables  d’absorption  et 
de  tolérance  qu’offre  la  muqueuse  respiratoire  vis- 
à-vis  du  mercure. 

Mais  si  nous  souhaitons  vivement  le  renouveau 
de  la  méthode  des  inhalations  mercurielles,  nous 
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sommes  les  premiers  ii  reconnaître  cpi’elle  exige 
une  installation  complète  et  des  études  préalables 
minutieuses  dont  les  remarquables  recberclies  de 
Merget  fournissent  déjà  la  base.  Aussi  préconi¬ 
sons-nous,  surtout  dans  la  pratique  courante,  une 
autre  méthode  qui,  tout  en  dérivant  du  même  prin¬ 
cipe,  est  à  la  fois  plus  simple  et  plus  précise.  C’est 
la  méthodes  des  injections  intra-trachcalcs  de  mer¬ 
cure.  Cette  technique,  appliquée  à  d'autres  subs¬ 
tances,  est,  d’ailleurs,  loin  d’étre  nouvelle;  elle 
dérive  des  célèbres  expériences  de  Claude  Ber¬ 
nard,  de  Collin,  do  Rouley,  etc.,  sur  la  remarqua¬ 
ble  facilité  de  résorption,  vis-à-vis  des  liquides, 
de  la  muqueuse  respiratoire. 

L’absorption  est,  en  effet,  si  rapide,  que  l’on 
peut  injecter,  dans  la  trachée  d'un  cheval,  2  litres 
à  l’heure  sans  déterminer  d’accidents.  D’après 
Bouchard,  on  peut  injecter  sans  inconvénient, 
dans  la  trachée  d’un  lapin,  40  centimètres  cubes 
par  kilogramme  et  par  heure,  ce  qui  représente 
environ  2  litres  et  demi  par  heure  pour  un  homme 
normal.  L’injection  intra-trachéale,  par  sa  rapidité 
d’absorption,  est  donc  comparable  à  l’injection 
intraveineuse  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

La  tolérance  de  la  muqueuse  est,  elle  aussi, 
extrêmement  remarquable;  Lévi  (de  Dise)  a  mon¬ 
tré  que  l’on  pouvait  injecter  dans  la  trachée,  sans 
aucune  réaction ,  des  substances  qui  sont  caus¬ 
tiques  pour  le  tube  digestif.  Botey,  de  Barcelone, 
a  montré  que  l’injection  de  1/2  centimètre  cube 
d’une  solution  de  nitrate  d’argent  à  ,5  pour  100 
était  beaucoup  mieux  tolérée  par  la  trachée  que 
par  l'estomac.  Bouchard  a  injecté,  sans  inconvé¬ 
nient,  de  grandes  quanlilés  d’eau  naphtolée  à  des 
lapins.  Dans  nos  recherches,  nous  avons  injecté 
souvent,  dans  la  trachée,  des  solutions  très  con¬ 
centrées  (sublimé  à  1/100“,  huile  biodurée  à 
0,4/100",  etc.);  ces  solutions  étaient  bien  tolé¬ 
rées  et  ne  déterminaient,  en  tout  et  pour  tout, 
qu’un  léger  picotement  transitoire  et  parfois  un 
peu  d’enrouement.  Nous  n’avons  jamais  observé  ni 
toux  prolongée,  ni  râles,  ni  dyspnée,  ni  aucune 
action  cardiaque.  Une  seule  fois,  nous  avons  ob¬ 
servé  une  légère  élévation  thermique  avec  point 
de  côté,  qui  n’ont  pas  persisté  malgré  la  continua¬ 
tion  des  injections.  Par  contre,  il  est  arrivé  plu¬ 
sieurs  fois,  par  suite  d’une  erreur  de  technique, 
que  ces  solutions  aient  été  dégluties;  elles  ont 
alors  déterminé  des  sensations  douloureuses  pro¬ 
longées  au  niveau  de  l’estomac,  phénomènes  péni¬ 
bles  dont  les  malades  se  plaignaient  vivement, 
alors  qu’ils  supportent  très  bien  l’injection  tra¬ 
chéale  de  la  meme  solution. 

Cette  tolérance  remarquable  est  d’ailleurs  assez 
mal  expliquée  :  elle  tient,  en  partie,  à  la  prodi¬ 
gieuse  vitesse  d’absorption  de  la  muqueuse  ;  elle 
doit  tenir  également  aux  énergiques  procédés 
de  captation  et  de  défense  de  cette  muqueuse, 
procédés  tels  que,  pendant  le  court  temps  d’une 
respiration,  l’air  inh.alé  est  débarrassé  de  ses  pous¬ 
sières  et  de  ses  germes  et  qu’il  sort  du  poumon 
pur  et  aseptique. 

Rapidité  d’absorption,  presque  comparable  à 
celle  de  l'injection  vasculaire,  tolérance  remar¬ 
quable  vis-à-vis  du  mercure,  telles  sont  les  deux 
propriétés  principales  des  injections  intra-tra- 
chéales. 

La  technique  que  nous  préconisons  est  très 
simple;  néanmoins  elle  a  une  grande  importance 
car  la  plupart  des  échecs  (introduction  dans  l’œso¬ 
phage  surtout)  sont  dus  à  une  mauvaise  technique 
nu  à  une  mauvaise  instrumentation. 

L’instrument  dont  nous  nous  servons  est  le  tube 
intra-trachéal  de  Weill,  construit  par  Collin: 
c’est  une  tige  creuse  et  mince,  coudée  à  son  extré¬ 
mité  sur  une  longueur  assez  grande  pour  péné¬ 
trer  dans  la  trachée  au  delà  du  larynx  ;  elle 
s’adapte,  à  foottement  dur,  sur  une  seringue 
quelconque  de  5  à  10  centimètres  cubes,  et  est 
maintenue  par  deux  prolongements  recourbés  qui 
encadrent  la  seringue  et  servent  d’appui  aux  doigts 
quand  on  pousse  le  piston.  Ce  modèle  est  très  in¬ 


génieux  ;  il  est  très  supérieur  au  modèle  courant 
qui  n’est  pas  stérilisable,  qui  se  visse,  dont  la 
tige  recourbée  est  trop  courte  pour  dépasser  le 
larynx,  ce  qui  occasionne  des  réflexes  laryngés  et 
le  rejet  fréquent  d’une  partie  du  liquide  introduit, 
enfin  dont  l’extrémité  est  trop  souvent  tranchante, 
ce  qui  expose  à  des  éraillures  de  la  muqueuse. 

fj’appareil,  quel  qu’il  soit,  dont  on  se  servira, 
devra  satisfaire  à  ces  désiderata. 

La  seringue  une  fois  chargée  et  la  tige  montée, 
on  fait  ouvrir  la  bouche  du  malade  et,  se  guidant 
de  l’index  gauche,  on  repère  l’épiglotte  et  on 
introduit,  dans  la  trachée,  le  bec  de  la  tige,comm.e 
dans  le  premier  temps  du  tubage;  on  pousse  alors 
l’injection;  si  celle-ci  est  bien  faite,  on  ne  doit 
avoir  aucune  secousso  de  toux,  ni  aucun  mouve¬ 
ment  do  déglutition  consécutif.  11  est  bon,  au 
moment  où  l’on  veut  pousser  l’injection,  de  re¬ 
commander  au  malade  de  faire  une  inspiration 
profonde,  qui  ouvre  la  glotte  et  aspire  le  liquide 
jusque  dans  les  l'amifications  bronchiques.  Enfin 
dans  les  cas  où  le  sujet  a  l’épiglotte  et  la  glotte 
particulièrement  sensibles,  où  il  y  a  des  plaques 
muqueuses  dans  la  gorge,  et  même  dans  tous  les 
cas  lors  de  la  première  injection,  il  est  bon  de 
faire  d’abord,  avec  le  même  instrument,  une  ins¬ 
tillation  de  quelques  gouttes  de  cocaïne,  suivie 
au  bout  de  quelques  instants  de  l’injection  mer¬ 
curielle;  on  évite  ainsi  certains  mouvements  de 
défense  gênants;  l’habitude  est  d’ailleurs  si  vite 
prise  que  l’on  peut  supprimer  très  rapidement 
la  cocaïnisation  préalable  et  que  bientôt  on  in¬ 
troduit  la  tige  sans  même  se  guider  du  doigt. 

Lorsque  ces  précautions  sont  mal  prises,  si  le 
malade  relève  la  langue  ou  prend  une  position 
défectueuse,  si  la  tige  de  l’instrument  est  trop 
courte,  si  la  seringue  n’est  pas  basculée  après 
introduction  et  garde  une  position  oblique  qui 
éloigne  son  extrémité  de  la  trachée,  l’injection 
poussée  tombe  sur  la  glotte,  détermine  un  réflexe 
expulseur,  avec  ou  sans  toux,  est  ramenée  dans 
la  gorge  et  finalement  crachée  ou  avalée;  dans  ce 
dernier  cas,  l’absorption  digestive  est  simplement 
substituée  à  l’absorption  pulmonaire,  sans  aucun 
inconvénient,  mais  aussi  sans  aucun  avantage. 

Il  faut  savoir  que,  chez  certains  sujets  l’intro- 
doction  intra-trachéale  est  beaucoup  plus  diffi¬ 
cile  que  chez  certains  autres  ;  mais  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  l’opération  est  tellement  simple 
qu’après  quelques  séances,  le  malade  ayant  pris 
l’habitude  de  la  technique,  elle  peut  être  pratiquée 
par  un  infirmier  ou  par  une  personne  de  l'entou¬ 
rage  du  malade,  ce  qui  ne  nécessite  pas  tous  les 
jours  la  présence  du  médecin. 

Ajoutons  enfin,  ce  qui  peut  avoir  parfois  son 
importance,  que  cette  méthode  n’est  nullement 
révélatrice  et  que  personne  ne  s'imaginerait,  à 
voir  pousser  une  injection  intra-trachéale  que  l’on 
soigne  une  syphilis. 

Les  solutions  employées  sont  assez  variables  : 
on  peut  utiliser  tous  les  sels  solubles  actuellement 
employés  dans  le  traitement  de  la  syphilis  ;  on 
doit  éliminer  les  sels  insolubles  qui  s’absorbe¬ 
raient  mal  et  pourraient  déterminer  des  nodules 
pulmonaires.  Nous  avons  employé  également 
l’huile  iodurée;  mais  cette  solution  est  plus  irri¬ 
tante  et  l’absorption  d’huile  se  fait  plus  difficile¬ 
ment;  nous  ne  conseillons  pas  d’j'  avoir  recours. 
Le  sublimé  nous  a  donné  les  meilleurs  résultats; 
on  pourrait  employer  la  solution  au  1/100'  qui  ne 
détermine  aucun  trouble  fonctionnel;  mais  nous 
conseillons  plutôt  une  solution  plus  étendue,  qui 
aura  moins  d’inconvénient,  si,  par  suite  d’une 
fausse  manœuvre,  quelques  gouttes  sont  dé¬ 
gluties  ;  nous  nous  servons  d'une  solution  à 
1/1000°  dont  nous  injectons  tous  les  jours  de  5  à 
10  centimètres  cubes. 

Nous  nous  sommes  également  servis  avec  avan¬ 
tages  du  benzoate  de  mercure  et  de  l’herrno- 
phényl, aux  mômes  doses;  les  autres  sels  solubles, 
et  en  particulier  le  cyanure,  conviendraient  d’ail¬ 
leurs  aussi  bien. 

L’injection  est  assez  souvent  suivie  d’un  léger 


picotement,  surtout  marqué  le  premier  jour  et 
qui  ne  se  produit  généralement  plus  au  bout  de 
quelques  injections.  Barfois,  on  observe  un  très 
léger  enrouement,  ce  qui  constitue  une  contre- 
indication  chez  les  personnes  qui  vivent  de  leur 
voix  (chanteurs,  avocats,  etc.). On  n’observe  jamais 
ni  toux,  ni  phénomènes  stéthoscopiques;  néan¬ 
moins  nous  conseillons  de  ne  pas  employer  cette 
méthode  chez  les  tousseurs,  chez  les  tuberculeux 
et  chez  tous  les  malades  ayant  une  affection  pul¬ 
monaire  quelconque;  nous  n’avons  aucune  expé¬ 
rience  du  procédé  dans  la  syphilis  broncho-pul¬ 
monaire,  mais  nous  l’emploierions  volontiers  le 
cas  échéant. 

Les  résultats  obtenus  dans  les  trente  cas  que 
nous  avons  ainsi  traités  se  sont  montrés  très 
favorables.  Il  est  difficile,  alors  que  c’est  toujours 
le  mercure  qui  agit,  de  comparer  les  cas  les  uns 
aux  autres  et  de  déterminer,  à  quelques  jours 
près^  les  avantages  d’un  sel  ou  d’une  voie  d’intro¬ 
duction  sur  les  autres;  ces  comparaisons  sentent 
le  parti  pris  et  nous  nous  en  abstiendrons  ;  notre 
expérience  est  d’ailleurs  trop  restreinte  pour  nous 
permettre  un  parallèle  avec  les  autres  méthodes 
qui  ont  un  long  passé;  nous  remarquerons  simple¬ 
ment  que  laméthode  des  injections  intra-trachéales 
nous  a  paru  particulièrement  rapide  et  nous  n’hési¬ 
tons  pas  à  la  placer  parmi  les  plus  actives. 

En  résumé,  la  voie  pulmonaire  nous  paraît  la 
plus  particulièrement  tolérante  vis-à-vis  du  mer¬ 
cure;  nous  souhaitons  que  l’on  en  revienne,  dans 
les  établissements  spéciaux,  à  la  méthode  des  inha¬ 
lations,  bien  réglée  et  étudiée  scientifiquement. 

La  méthode  des  injections  intra-trachéales  qui 
est  une  modification  de  la  précédente  est  une  des 
mieux  tolérées  et  des  plus  actives.  Elle  est  contre- 
indiquée  chez  les  malades  atteints  d’une  affection 
pulmonaire,  chez  ceux  qui  vivent  de  leur  larynx, 
chez  ceux  qui  ont  des  plaques  muqueuses  con¬ 
fluentes  de  la  gorge,  et  d’une  façon  plus  générale 
chez  ceux  où  la  technique  d’injection  est  parti¬ 
culièrement  difficile  ou  incertaine.  Dans  tous  les 
autres  cas.  on  pourra  employer  cette  méthode  qui 
est  très  simple  à  pratiquer,  même  pour  l’entou¬ 
rage  du  malade,  qui  n’expose,  môme  en  cas 
d’échec,  à  aucun  accident  puisque  le  mercure  est 
simplement  dégluti  à  dose  thérapautique,  qui  ne 
détermine  aucune  réaction  immédiate  ni  consé¬ 
cutive,  qui  n’est  pas  douloureuse,  qui  respecte  le 
tube  digestif,  qui  est  propre  tout  en  n’exigeant 
qu’une  asepsie  très  relative,  et  qui  n’est  nulle¬ 
ment  révélatrice.  Ces  avantages  de  la  voie  tra¬ 
chéale  sur  les  autres  voies  lui  permettront  peut- 
être,  non  pas  de  les  supplanter,  mais  de  prendre 
sa  place  à  côté  d’elles. 
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Première  séance,  23  Octobre  1902. 

Indications  et  résultats  de  la  néphrectomie  (néo¬ 
plasmes  du  relu  exceptés).  —  M.  E.  MICHON  (de 
Paris),  rapporteur.  L’asepsie,  les  procédés  d’explo¬ 
ration  de  la  fonction  rénale,  la  cystoscopie  ont  permis 
les  progrès  qui  se  sont  faits  pendant  ces  dernières 
années  dans  l’extirpation  du  rein. 

Avant  toute  néphrectomie,  on  doit  connaître  la 
valeur  dn  rein  que  l'on  suppose  sain.  Les  signes  cli¬ 
niques,  la  palpation,  les  recherches  de  la  douleur, 
provoquée  (réflexe  urétéro-vésical)  sont  toujours  à 
employer,  mais  ne  sont  pas  suffisants.  Les  modifi¬ 
cations  de  la  qualité  de  l’urine,  surtout  eu  urée,  les 
troubles  de  l’élimination  du  bleu  de  méthylène  injecté 
sous  la  peau  ont  une  grande  importance.  Pour  cette 
dernière  substance,  la  diminution  de  l’intensité  de 
l’élimination,  beaucoup  plus  que  les  autres  troubles 
(retard,  etc.),  indique  un  fonctionnement  rénal  insuf¬ 
fisant.  Toutes  ces  recherches  ne  donnent  une  certi¬ 
tude  absolue  que  si  elles  sont  faites  sur  l’urine  de 
chaque  rein.  Car  en  chirurgie  rénale,  la  localisation 
du  côté  malade  n’est  pas  toujours  facile,  et  la  néces¬ 
sité  de  préciser  le  rein  à  opérer  se  confond  souvent 


1110 


LA  PRESSR  MÉDICALE,  Mercredi,  19  Novembre  1.902 


N»  93 


aven  le  diagnoslii:  de  la  bilalcralité  des  lésiona.  Il 
faut  donc  toujours  avant  de  faire  une  né]>lirectomic 
pratiquer  le  cathélérisme  des  uretères  ou  la  sépara¬ 
tion  des  urines. 

Dans  la  tuberculose  du  rein,  la  néplirectomie  est 
l’operation  de  choix,  sa  gravité  opératoire  a  beaucoup 
diminué  et  oscille  aux  environs  de  Ij  à  1  pour  100  de 
mortalité.  A  la  clinique  de  Necker,  de  1895  à  1901, 
33  néphrectomies  ont  été  pratiquées  avec  deux  décès. 
Les  i-  Gultals  à  longue  échéance  sont  favorables.  Les 
résultats  sont  meilleurs  si  l’intervention  est  précoce 
et  si  l’infection  rénale  s’est  établie  par  voie  sanguine 
à  la  suite  de  l’extirpation  du  rein;  il  y  a  presque  tou¬ 
jours  amélioration  marqué-e  do  l’état  général,  même  si 
les  localisations  tuberculeuses  sont  multijiles.  Les 
troubles  vésicaux  réllo.xes  disparaissent  i-apidement, 
les  cystites  véritables  elles-mêmes  sont  parfois  amé¬ 
liorées.  Ces  résultats  sont  donc  infiniment  supérieurs 
à  ceux  de  la  né'phrotomie  qui,  dans  la  tuberculose, 
ne  doit  être  qu’un  pis  aller. 

Kn  dehors  des  cas  où  les  indications  de  la  néphrec¬ 
tomie  sont  reconnues  jiar  tous,  rarement  la  douleur 
un  peu  plus  souvent  1  hématurie  grave,  les  chirur¬ 
giens  sont  divisés  sur  la  conduite  à  tenir  dans  l(‘s  cas  de 
juberculosepeu  avancée,  à  forme  torpide.  Les  uns  sont 
partisans  du  traitement  mcklical,  d’autres  pratiquent 
l’extirjiation  aussitôt  le  diagnostic  di'  bacillose  établi. 

Ln  jjrésence  d'une  tuberculose  du  rein  avec  des¬ 
truction  de  l’organe  ]iar  des  cavernes,  amaigrissement 
ou  fièvre,  la  néphrectomie  s’impose;  elle  doit  être 
faite  i>ar  voie  lombaire.  Si  les  adhéreuces  sont  très 
étendues,  l’extirpation  sous-cai)Sulaire  est  indiquée. 
Le  drainage  de  la  plaie  est  alors  ui'cessaire,  la  réu¬ 
nion  par  première  intention  est  plus  rare  et  la  cica¬ 
trisation  plus  lente.  Dans  la  majorit<'  des  cas,  il  est 
inutile  d'enlever  ruretêre  ;  rurété'rectoniie  ne  rend  pas 
la  guérison  jdus  complète,  et  l'intervention  est  plus 
difficile.  Dans  les  cas  de  pyonéphroses  tuberculeuses 
avi-c  rétention  et  phénomènes  fébriles,  la  néphrec¬ 
tomie  est  encore  en  principe  j>rél'érable  à  la  néphro¬ 
tomie,  l’amélioration  de  la  santé  générale  est  plus 
rapide  et  définitive. 

L’examen  préalable  de  la  valeur  de  chaque  rein 
permet  de  restreindre  les  néphrectomies  secondaires 
au  profit  des  néphrectomies  primitives. 

Les  contre-indications  de  l’extirpation  du  rein 
dans  la  tuberculose  sont  dues  soit  à  l’état  général, 
soit  à  l’insuffisance  de  l’autre  rein,  soit  aux  tubercu¬ 
loses  graves  à  localisations  multipies. 

Dans  les  maladies  rénales  antres  que  la  tubercu¬ 
lose  et  les  néoplasmes,  il  y  a  avantage  îi  remplacer  la 
néphrectomie  par  une  opération  conservatrice.  Dans 
les  uronéphroses  et  pyonéphroses  on  aura  recours  à 
la  fixation  du  rein,  aux  opérations  plastiques.  L’ex¬ 
tirpation  ne  sera  indiquée  qu’en  cas  d’échec  ou  en 
présence  d’une  poche  inutile  comme  sécrétion. 

Dans  les  népitrites,  on  a  enlevé  les  reins  pour  des 
hématuries,  de  la  douleur,  des  phénomènes  urémi¬ 
ques.  Les  opérations  sont  encore  peu  nombreuses 
et  les  indications  opératoires  semblent  bien  rares. 

Dans  la  lithiase,  la  bilatéralité  fréquente  des  lé¬ 
sions  et  la  crainte  de  voir  le  rein  unique  devenir 
calculeux  rendent  la  néphrectomie  exceptionnelle.  Ce 
n’est  guère  qu’en  présence  de  pyonéplirose  très  volu¬ 
mineuse  que  l'on  sera  en  droit  de  faire  celle  ablation. 

Pour  les  kystes  liydaticpies  du  rein  la  néphrecto¬ 
mie  sera  exceptionnellement  indiquée,  le  capitonnage, 

partielle  donnant  le  plus  souvent  des  résultats  suffi- 

Dans  les  traumatismes  du  rein  nécessitaat  une  in¬ 
tervention,  les  lésions  graves  (déchirures  multiples 
rein  en  bouillie,  plaie  du  pédicule  vasculaire'  iloi- 
vent  seules  conduite  à  la  néphrectomie. 

La  néphrectomie  dans  les  tumeurs  malignes  du 
rein.  —  M.  FORfiUE  (de  .Montpellier),  rapporteur. 

I,e  professeur  l'orgue  divise  son  étude  en  trois 
chapitres  : 

1»  liésiilltits  lli(h-tt[)eiilii/iies  ;  9“  indications  et 
contre-indications  opératoires  -,  5’"  conditions  opéra¬ 
toires  spéciales  à  la  néphrectomie  pour  tnnienrs  ma¬ 
lignes. 

I.  De  l’examen  des  statistiques  globales  et  îles  ré¬ 
sultats  exprimant  la  pratique  d’un  même  chirurgien, 
deux  notions  essentielles  se  dégagent  ;  1“  l'abaisse¬ 
ment  de  la  mortalité  opératoire  ;  3“  la  réalité  de 
guérisons  durables  obtenues  par  la  néphrectomie. 

Trois  conditions  sont  intervenues  pour  rendre 
moins  meurtrière  la  néphrectomie  pour  les  tumeurs 
malignes  du  rein  :  1“  la  rigueur  croissante  de  l’asep¬ 
sie  et  sa  substitution  à  l’antisepsie  dont  les  agents 
exerçaient  sur  le  rein  demeuré  en  place  des  effets 


toxiques  ;  2“  le  perfectionnement  de  la  technique  opé¬ 
ratoire  ;  3"  l’abstention  sage  en  matière  de  tumeurs 
trop  adhérentes. 

Le  bilan  des  guérisons  durables  après  la  quatrième 
année  se  réduit  sur  400  interventions  environ  à 
28  guérisons  stables  fdont  4  seulement  chez  les  en- 

Ce  chiffre  restreint  est  d’autant  plus  frappant  qu’il 
faut  le  rapprocher  d'une  part  de  la  prompte  évolu¬ 
tion  des  récidives  chez  les  opérés,  d’autre  part  de  l’al¬ 
lure  lente  que  prennent  parfois  ces  tumeurs  du  rein 
abandonnées  à  elles-mêmes.  C'est  du  perfectionne¬ 
ment  du  diagnostic  que  l’on  doit  attendre  désormais 
le  jdus  sûr  progrès  thérapeutique. 

11.  I.xDicATioxs  (jri':iiAToini:s.  —  Trois  éventualités 
cliniques  se  présentent,  que  Heyer  avait  déjà  distin¬ 
guées  ;  1"  une  tumeur  coexiste  avec  des  hématuries; 
2”  la  tumeur  existe  seule;  3“  il  y  a  seulement  îles  hé¬ 
maturies,  avec  ou  sans  crises  douloureuses. 

1“  Cas  où  une  tumeur  coe.viste  avec  des  hématu¬ 
ries.  —  C’est  l’hypothèse  la  plus  simple  au  point  de 
vue  du  diagnostic  et  la  plus  favorable  au  point  de  vue 
thérapeutique.  1,’hématurie  joue  le  rôle  de  u  signal 
symptôme  e  de  signal  d'alarme,  qui  attire  l’attention 
du  clinicien  sur  les  reins  et  peut  le  conduire  à  la  dé¬ 
couverte  précoce  d'une  tumeur  en  voie  de  progrès; 

2“  Cas  où  une  tumeur  rénale  e.r'iste  seule.  —  L'n 
néoplasme  rénal  a  évolué  insidieusement  sans  don- 

connue  que  lorsqu’elle  est  palpable  ou  visible,  au- 
ilcs.sous  du  rebord  costal. 

II  y  a  grande  chance,  dès  lors,  pour  que  la  tiinieur, 
dont  la  masse  principale  s'est  développée  dans  la 
coupole  sous-diaphragmatique,  soit  déjà  plus  volu¬ 
mineuse  qu’elle  ne  paraît,  plus  fixée  qu’on  ne  le  croit 
d'après  sa  mobilité  apparente; 

3°  Cas  où  l hématurie  existe  seule,  sans  tumeur, 
—  Ici,  le  diagnostic  comporte  de  grosses  difficultés, 
en  raison  de  l’absence  d’une  tumeur  palpable.  Mais, 
par  contre,  en  raison  du  stade  précoce  où  le  mal  est 
dépisté,  la  néphrectomie  y  trouve  ses  plus  faciles 
interventions  et  ses  meilleures  chances  de  guérison 
radicale.  De  là  l’indication  de  ne  jamais  négliger  cet 
avertissement  qui  notis  est  donné  par  l’hématurie; 
d’en  établir,  avec  autant  d’exactitude  que  possible,  la 
signification,  et  de  ne  point  hésiter,  dans  l’hypothèse 
probable  d’un  néoplasme  à  ses  débuts,  à  vérifier  le 
diagnostic  pai’  l'incision  lombaire  et  l’exploration 
directe  du  rein  mis  à  .nu,  après  avoir  bien  précisé, 
par  la  division  vésicale  des  urines  ou  par  le  cathété¬ 
risme  rystoscopique  des  uretères,  quel  est  le  coté  qui 
saigne. 

Contre-indications  opératoires.  —  Elles  se  divisent 
en  trois  groupes  :  1“  celles  qui  viennent  du  rein  can¬ 
céreux  (adhérences  massives  aux  tissus  périrénaux, 
étendue  de  l'infection  ganglionnaire,  métastases)  ; 
2“  celles  formées  par  le  rein  congénère  (bilatéralité 
possible  du  cancer,  insuffisance  fonctionnelle  du  rein 
présumé  sain  qu’il  faut  préciser  par  l’analyse  isolée 
de  sa  sécrétion’);  3"  celles  qui  résultent  de  la  gravité 
de  l'état  général  (dénutrition  considérable,  atonie  du 
mvocarde,  d’autant  plus  redoutable  que  ces  interven¬ 
tions  exposent  gravement  au  collapsus  post-opéra¬ 
toire;  sur  ses  douze  premières  néphrectomies,  Czerny 
compte  cinq  morts  eu  quelques  heures  par  collapsus). 

Conditions  opératoires  spéciales  à  la  néphrectomie 
pour  tumeurs  malignes.  —  La  mortalité  des  deux 
méthodes  extra  et  transpéritouéales  s’équivaut  actuel¬ 
lement.  La  néphrectomie  extra-péritonéale  est  indi¬ 
quée  :  1"  dans  les  tumeurs  petites  et  mobiles  ;  2"  dans 
les  formes  hématuriques,  sans  tumeur  palpable.  Dans 
les  néoplasmes  volumineux,  la  méthode  trans|)érito- 
néale  a  l’avantage  :  1“  de  conduire  plus  facilement 
l’extirpation  en  bloc  de  la  niasse,  sans  morcellement, 
partant,  sans  risque  de  greffe  cancéreuse;  2"  de 
mieux  réaliser  l’hémostase  pendant  la  décortication; 
3“  de  procéder  à  une  ligature  méthodique  et  dissocié-e 
(lu  pédicule  urétéro-vasculaire;  4“  d’extirper  les 
paquets  ganglionnaires  tangents  aux  gros  vaisseaux; 
.5“  de  parer,  le  cas  échéant,  à  ces  dramatiques  hémor¬ 
ragies  par  ruptures  des  vaisseaux  du  hile  ou  déchi¬ 
rure  de  la  veine  cave  qui  risquent  de  laisser  l'opéré 

M.  l'orgue  é'tudie  successivement  —  et  en  basant 
chaque  point  technique  sur  des  exemples  tirés  du 
dépouillement  attentif  des  observations:  1“  le  choix 
de  l’incision  (incision  longitudinale  de  Langenhucii, 
oblique  de  C/.erny,  transversale  de  Péauj  ;2'’la  décor¬ 
tication  de  la  tumeur  (abordée,  dans  le  cas  de  né¬ 
phrectomie  intra-péritonéale,  par  1  incision  du  péri¬ 
toine  pré-rénal  sur  la  lame  externe  du  mésocôlon),  et 
les  ditlieullés  de  cette  énucléation  de  la  masse  hémor¬ 


ragique  et  friable;  3“  la  formation  et  la  ligature  dis¬ 
sociée  du  pédicule  (incidents  pouvant  résulter  soit 
de  la  diffusion  du  cancer  dans  les  tissus  adipeux  de 
la  région  du  hile,  soit  de  la  présence  à  ce  niveau  de 
masses  néoplasiques  occupant  les  ganglions  ou  la 
capsule  surrénale  ectopique)  ;  4"  l’excision  des  points 
suspects  de  la  capsule  graisseuse  (qu’Israël  veut  voir 
aussi  méthodique  que  le  nettoyage  du  creux  de  l’ais¬ 
selle  pour  le  cancer  du  sein)  cl  le  traitement  de  la 
cavité  rétro-péritonéale;  5“  les  suites  opératoires. 

M.  Leguou  a  pratiqué,  en  ce  qui  concerne  la  tuber¬ 
culose,  15  fois  la  néphrectomie  primitive  sans  une 
mort.  C  est  dans  la  tuberculose  primitive  qu’il  a  eu 
les  meilleurs  résultats  immédiats  et  éloignés,  mais  il 
n’opère  que  les  tuberculoses  qui  progressent  et 
évoluent. 

Dans  les  pyonéphroses  tuberculeuses,  l’opération 
est  indiquée  toutes  les  fois  que  l’autre  rein  est  sain. 

En  ce  qui  concerne  les  néoplasmes  du  rein  M.  Le- 
giieu  est  interventionniste.  Il  attache  une  grande 
importance  à  la  recherche  des  ganglions  dont  le  signe 
extérieur  de  leur  existence  sera  le  varicocèle  qui 
revêt  à  la  fois  une  valeur  diagnostique  elpronostique. 

M.  J.  Verhoogen  (Bruxelles)  a  pratiqué  38  né¬ 
phrectomies  avec  une  mortalité  opératoire  de  5  pour  1 00 
et  5  décès  consécutifs  à  des  accidents  d’urémie  ou 
anurie  par  insuffisance  fonctionnelle  de  l’autre  rein 

La  difficulté  de  bien  appré'cier  la  eajiacilé  fonction¬ 
nelle  du  rein  supposé  sain  conslilue  en  réalité  le  dan¬ 
ger  de  la  néphrectomie.  A  cet  elfet  il  fait  le  cathété¬ 
risme  de  l’uretère  du  rein  malade  et  recueille  Turine  ; 
avec  une  sonde  mise  dans  la  vessie  il  recueille  l’urine 
qui  s’écoule  provenant  du  rein  opposé.  11  évite  ain.si 
le  cathélérisme  de  l’uretère  sain  et  les  dangers 
d’infection. 

Delà  comparaison  des  deux  échantillons  d’urine,  de 
leur  teneur  eu  urée,  il  cherche  à  déduire  la  valeur 
fonctionnelle  de  chacun  d’eux. 

Dans  les  pyonéphroses  tuberculeuses  (5  décès  sur 
24  néphrectomies)  la  néphrectomie  a  donné  de  très 
bons  résultats. 

Dans  les  néphrectomies  pour  cancer,  il  a  obtenu 
des  résultats  encourageants  (3  guérisons  stables  sur 
12  néphrectomies). 

M.  Paul  Delbet  estime  que  la  néphi'cctomie  est 
dans  la  tuberculose  l’opération  de  choix. 

M.  PonssoD  (de  Bordeaux)  est  également  partisan 
de  la  néphrectomie  dans  les  néoplasmes  du  rein. 

La  néphrectomie  [jrécoee  reud  meilleurs  les  résul¬ 
tats  opératoires  et  thérapeutiques;  dans  la  période 
d’état  il  vaut  mieux  s’abstenir,  car  les  malades  non 
opérés  peuvent  vivre  fort  longtemps  ;  dans  la  période 
terminale,  on  ne  doit  agir  que  la  main  forcée  par 
les  accidents  :  douleurs,  hémorragies,  etc. 

Dans  la  tuberculose  rénale,  la  néphrectomie  est 
l’opération  de  choix  à  toutes  les  périodes  et  doit  être 
aussi  hâtive  que  possible. 

La  néphrectomie  n’est  indiquée  dans  la  lithiase  que 
lorsque  le  rein  infecté  est  profondément  désorganisé 
ou  est  le  siège  d’hémorragies  profuses. 

La  néphrectomie  est  indiquée  dans  les  abcès  intra- 
rénaux  ;  la  néphrectomie  convient  aux  pyélites.  Pour 
ce  qui  est  des  pyélo-néprites.  la  néphrectomie  reste 
l’opération  de  choix  sous  réserve  de  l’intégrité  du 
rein  opposé. 

Dans  les  néphrites  infectieuses  aiguës  et  les  né¬ 
phrites  chroniques  douloureuses  et  hématuriques,  la 
néphrotomie  doit  être  préférée  à  la  néphrectomie 
comme  moins  meurtrière. 

M.  Pasteau  (de  Paris)  précise  les  indications  rela¬ 
tives  de  la  néphrectomie  primitive  et  de  la  néphrec¬ 
tomie  secondaire  après  néphrostomie  préalable,  potir 
le  Irailemeni  dos  pyoné'phroses  il  est  préférable  dans 
une  grosse  pyonéplirose  de  pratiquer  la  néphrecto¬ 
mie  sans  ouvrir  la  poche.  Si  la  décortication  de  la 
poche  est  trop  pé-nible,  si  la  pyonéplirose  est  trop  vo¬ 
lumineuse  avec  une  paroi  trop  mince  mieux  vaut 
faire  une  [néphrostomie  qn’on  complétera  plus  lard 
par  une  néphrectomie  secondaire  sous-capsulaire.  Il 
recommande  pour  la  ligature  du  pé'dicule  vasculaii'e 
de  sectionner  les  vaisseaux  les  uns  après  les  autres  ; 
de  faire  ensuite  la  ligature  de  chaque  vaisseau  et 
placer  une  ligature  de  sûreté  en  masse  au-dessous 
des  ligatures  isolées. 

M.  Heresco  (de  Bucarest)  présente  plusieurs  ob¬ 
servations  de  néphrectomie  pour  pyonéphrose  et 
pour  tuberculose. 

M.  H.  Reynès  (de  Marseille)  cite  une  observation 
d’uréthreclomie  totale  et  une  cystectomie  partielle 
suivie  de  cyslorraphic,  pour  propagation  d’une  tu¬ 
meur  papillomaleuse  du  rein  antérieurement  enlevée. 
Ce  cas  suivi  de  guérison  est  un  nouvel  exemple  de  la 
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tendance  des  papillonnes  à  se  généraliser  et  à  se  sys- 

M.  Cathelin,  à  propos  de  deux  cas  de  néphrecto¬ 
mie  secondaire  qu’il  a  pratiqués  pour  tuberculose  ré¬ 
nale  el  pyonéphrose,  insiste  sur  la  presque  nécessité 
de  la  néphrectomie  primitive  au  détriment  de  la  né¬ 
phrostomie  dont  ne  sont  justiciables  que  de  rares 
cas  d'urgence,  sur  la  rapidité  de  l’opération,  et  sur 
l’extirpation  du  rein  en  une  seule  pièce  sans  morcel¬ 
lement.  Le  morcellement  est  une  méthode  mauvaise 
quel  que  soit  l’organe. 

M.  Escat  de  Marseille)  a  utilisé  dans  deux  cas  de 
pyonéphroscs  très  adhérentes  la  méthode  sous- 
capsulaire  qu’il  considère  comme  pouvant  rendre  de 
grands  services  même  dans  les  i)yonéph roses  tiiber- 

lin  ce  qui  concerne  l'extirpation  des  tumeurs  ma¬ 
lignes,  l'intervention  très  précoce  est  seule  légitime. 

M.  Desnos  (de  Paris)  considère  la  néphrectomie 
dans  la  lithiase.  Kn  présence  d’un  calcul,  rénal  si  le 
rein  est  et  reste  aseptique,  on  doit  et  on  peut  dans 
l'immense  m.ijorilé  des  cas  se  contenter  d’une  néphro- 
lilhotomio.  Ln  cas  d’infection  si  l’infection  est  secon¬ 
daire,  si  elle  s’est  développée  dans  un  rein  rcnfei-- 
niant  un  calcul  |)rimitivcment  aseptique,  on  doit 
supposer  qu’une  grande  quantité  de  tissu  sain  est 
conservéi-  et  faire  une  opération  conservatrice.  IS'é-an- 
luoins  l’infection  dans  ces  cas  est  ordinairement 
tenace,  les  lésions  continuent  à  évoluer  el  obligent  à 
une  néphrei'lomie. 

Si  l’infection  est  primitive,  si  un  (calcul  s’est  déve¬ 
loppé  dans  un  organe  déjà  suppuré,  on  se  décidera  à 
la  néphrectomie  suivant  que,  la  lésion  sous  les  yeux. 


M.  Albarran  (de  Paris),  sur  une  statistique  per¬ 
sonnelle  de  90  néphrectomies  pour  des  lésions  variées 
n’a  eu  que  5  morts  consécutives  à  l’opération. 

11  attribue  ces  bons  résultats  à  ce  fait  qu’il  s’assure 
jiresque  toujours  au  préalable,  par  le  cathétérisme 
urétéral  de  la  valeur  fonctionnelle  du  rein  laissé  en 

Sur  ÔO  néphrectomies  pour  luhcrculose  rénale,  il  a 
])erdu  '1  mabnles  dont  1  à  rein  unique  chez  lequel 
l’élimination  par  le  bleu  de  méthylène  avait  été  cepen¬ 
dant  bonne.  11  reste  convaincu  de  la  nécessité  d’une 
intervention  précoce  du  reste  bénigne,  car  même  dans 
les  cas  de  diagnostic  précoce,  on  trouve  souvent  des 
lésions  étendues  et  on  ne  connaît  pas  de  cas  authen¬ 
tique  de  guérison  spontanée. 

Il  a  pratiqué  22  néphrectomies  pour  cancer  du 
rein  avec  18  guérisons  et  8  décès,  soit  une  mortalité 
lie  18  pour  100,  résultats  qu’il  attribue  au  soin 
<|u’il  prend  d'examiner  le  cœur  et  le  rein  qui  doit 
rester.  L’action  des  poisons  sécrétés  par  le  cancer 
épithélial  peut  être  révélée  par  l’étal  du  cœur  et  par 
la  néphrite  loxémique.  Il  a  observé  des  survies  de 
quatre  à  cinq  ans  et  demi. 

M.Hamonic  (de  Paris)  présente  la  statistique  opé¬ 
ratoire  de  ses  néphrectomies  d’où  il  conclut  que  dans 
les  néoplasmes,  la  néphrectomie  est  extrêmement 
grave  ;  elle  est  moindre  dans  les  pyonéphroscs.  Si 
dans  la  lubsrculose  rénale  la  néphrectomie  est  facile 
el  d’un  pronostic  bénin,  les  suites  éloignées  lui  pa¬ 
raissent  plus  sujettes  à  caution  qu’on  ne  l’a  dit  el  il 
lui  paraîtrait  plus  intéressant  de  savoir  ce  que  sont 
devenus  les  malades  longtemps  après  l’intervention 
que  d’établir  des  statistiques  opératoires  immé¬ 
diates. 

M.  Hartmann  (de  Paris)  donne  les  résultats  de  sa 
pratique  qui  confirme  les  conclusions  des  rappor¬ 
teurs.  ,Si  dans  les  néoplasmes  il  a  toujours  noté  la 
récidive,  c’est  que  l’opération  avait  été  trop  tardive. 
11  croit  cependant  que  la  uéphrectomie  devra  être  de 
plus  en  plus  ])ratiqué'e  maintenant  que  l’on  peut 
diagnostiquer  plus  précocement  le  cancer.  11  faut  la 
faire  large  el  extirper  la  cajisnle  graisseuse  qui  peut 
contenir  îles  traînées  néoplasiques. 

U  sniere.)  U.  lOsrnAnAUT. 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

G  Novembre  1902. 

Gigantisme  et  Infantilisme.  —  MM.  P.  E.  Lau- 
nois  et  Pierre  Roy  présentent  un  géant  infantile  âgé 
de  trente  ans  qui  n’a  jamais  cessé  de  grandir  et  a 
atteint  successivement  d’une  manière  continue  el 
progressive  les  tailles  suivantes;  1  m.  8ü  à  vingt  et 


un  ans  (Capitan) ;  1  m.  94  à  vingt-quatre  ans;  1  m.  96 
à  vingt-cinq  ans;  1  m.  99  à  vingt-sept  ans  (,T.  L.- 
Championière,  Capitan,  Papillault);  2  m.  04  actuel¬ 
lement  à  trente  ans. 

Un  genu  valgum  gauche,  très  accusé,  déformation 
habituelle  de  l’adolescence,  s’est  produit  chez  lui  à 
vingt-sept  ans.  Or,  le  genu  valgum  est  fréquent  chez 
les  infantiles  (  Ileuri  Meige), et  s’observe  également  chez 
les  acromégaliques  el  chez  les  géants  (Langer,  Cun¬ 
ningham,  Huday  et  .lancsô).  Mais  le  fait  le  plus  inté¬ 
ressant,  c’est  que  ce  géant  infantile,  qui  n’a  jamais 
cessé  de  grandir,  est  actuellement  encore,  à  l’Age  de 
trente  ans,  susceptible  de  s'accroître:  les  radiogra¬ 
phies  montrent  la  persistance  des  cartilages  é])iphy- 
taires  au  genou,  au  poignet  étaux  doigts.  Cette  per¬ 
sistance  très  anormale,  constatée  déjà  sur  quelques 
squelettes  de  géants  (Cunningham,  lîaday  et  Jancsô), 
est  démontrée  ici  pour  la  première  fois  chez  un  géant 
vivant.  Elle  explique  non  seulement  l’aecroissement 
gigantesque  et  le  genu  valgum  tardif,  mais  aussi  la 
systématisation  de  ce  gigantisme  aux  membres,  et 
surtout  aux  membres  inférieurs,  comme  elle  se 
retrouve  chez  les  eunuques,  les  animaux  châtrés  pré¬ 
cocement  (bœuf,  chapon,  lapin  castré  expérimentale¬ 
ment  (l’oncet),  enfin  chez  un  grand  nombre  de  géants, 
et  en  particulier  ceux  qui  présentaient  de  l’atropliie 
génitale  i  VVoods,  Hutehinson,  Buday  et  Janscô). 

11  est  permis  de  se  demander  si  ce  géant  deviendra 
acromêgalique  comme  semblerait  le  faire  croire  l’aug- 
inentalion  en  trois  ans  des  dimensions  de  son  maxil¬ 
laire  inférieur,  et  de  se  demander  quel  est  l’étal  de 
son  corps  pituitaire  qui  dans  des  cas  similaires  a  été 
trouvé  très  hypertrophié,  par  une  sorte  île  suppléance 
de  l’insuffisance  testiculaire. 

M.  Babinski  cioh  que  chez  h-  malade  de  M,  Laii- 
iiois  les  troubles  des  organes  génitaux  et  ceux  du 
système  osseux  dépendent  d’une  même  cause  :  une 
lésion  hypophysaire.  Eu  général,  l’infantilisme  et  le 
gigantisme  associés  sont  tous  commandés  par  la  même 
lésion  siégeant  dans  une  des  glandes  vasculaires  san¬ 
guines. 

M.  Pierre  Marie  désirerait  faire  radiographier  la 
selle  inreique  de  ce  malade. 

M.  Henry  Meige  fait  remarquer  que  le  malade 
jirésenté  jiar  M.  Lannois  confirme  l’hypothèse  qu’il 
a  émise  avec  M.  Brissand  sur  l’idenlilé  de  nature  du 
gigantisme  et  de  l’acromégalie,  le  premier  processus 
frappantle  squelette  avant  rossificalion  des  cartilages 
de  conjugaison,  le  second  ii’évoliianl  qn’nltérienre- 

Tremblement  et  tachycardie. — MM.  Gilbert  Ballet 
et  L.  Delherm.  M.  Gilbert  Ballet,  à  I  nné  des  der¬ 
nières  séances  do  la  Société,  a  émis  l’opinion,  acceptée 
par  cerlains(l'.  Marie),  repoussée  par  quelques  autres 
(Babinski),  que  le  tremblement  qu’on  observe  dans  la 
maladie  de  Basedowesl  fonction  de  la  tachycardie  cl 
non  de  la  maladie  ellc-mèrae,  qn’on  peut  le  l■enconll■el■ 
chez  les  lachycardiqncs  les  ])lus  divers,  que  par  suite 
il  n’a  pas  de  signification  diagnostique  el  ne  peut  être 
invoqué  en  faveur  de  la  nature  basedon  ienne  de  l’accé¬ 
lération  des  battements  du  camr. 

MM.  Gilbert  Ballet  et  L.  Delherm  présentent  un 
malade  qui  démontre  j)récisémeut  le  bien  fondé  de 
cc■lte  manière  de  voir.  C’est  un  homme  de  quarante- 
cinq  ans  affecté  d’un  tremblement  très  net  généralisé 
à  oscillations  petites  el  fréquentes  comme  on  le  voit 
dans  le  goitre  exophtalmique.  11  existe  simultanément 
une  tachycardie  des  pins  accusées  (140  à  150  pulsa¬ 
tions  à  la  minute);  or,  on  peut  affirmer  que  celle 
tachycardie  n’a  rien  A  faire  avecla  maladie  de  Basedmv: 
il  n’y  a  trace  ni  d’exo])hlalmie  ni  de  tuméfaction  du 
corps  ihyro’ide.  D’antre  part,  il  y  a  dans  la  poitrine 
des  lésions  qui  suffisent  à  expliquer  l’accélération  des 
battements  du  cœur,  par  le  mécanisme  probable  delà 

l'auscnitation,  la  radiographie  et  l'examen  bactério¬ 
logique  des  crachats  démonlriml  en  effet  qu’il  existe 
chez  le  iiialade  de  l’induration  liibcrcnleuse  avec 

11  ne  semble  pas  douteux  que  la  tachycardie  déjjende 
de  ces  altérations. 

Ce  cas  démontre  donc,  comme  l’avait  avancé  anté¬ 
rieurement  M.  Gilbert  Ballet,  que  le  tremblement  est 
sous  la  dépendance  de  la  tachycardie  et  qu’il  n’est  pas 
nécessaire  pour  qu’il  s’y  associe  que  celle-ci  soit  la 
manifestation  de  la  maladie  de  Basedow. 

M.  Pierre  Marie  ne  pense  pas  que  le  tremblement 
soit  sons  la  dépendance  de  la  tachycardie  ;  tremblement 
et  tachycardie  reconnaissent  plus  probablement  une 

M.  Huet  améliora  très  notablement  la  tachycardie 
chez  une  malade  atteinte  de  maladie  de  Basedow, 


saus  obtenir  une  diminniion  corrélative  du  tremble- 

Sur  le  rôle  du  cervelet  dans  les  actes  volition- 
nels  nécessitant  une  succession  rapide  de  mouve¬ 
ments.  —  M.  G.  Babinski.  Je  désire  attirer  l’attention 
de  la  Société  sur  un  trouble  de  motilité  qui  n’a  pas 
été  décrit  jusqu’à  présent,  et  qui  consiste  en  ce  que 
le  sujet  qui  en  est  atteint,  tout  en  pouvant  exécuter 
avec  la  même  rapidité  qu’un  individu  normal  des 
mouvements  élémentaires,  tels  que  par  exemple  le  ' 
mouvement  de  pronation  ou  le  mouvement  de  supi¬ 
nation  de  la  main,  est  incajjable  d’accomplir  un  acte 
volitionnel  nécessitant  uni'  succession  rapide  de  mou¬ 
vements.  11  ne  sera  pas  en  mesure,  pour  reprendre 
l'exemple  précédent,  de  faire  avec  rapidité  des  inou- 
vemonts  successifs  de  pronation  et  de  supination. 

Voici  plusieurs  iimlades  chez  lesquels  il  existe 
incontestablement  une  lésion  de  l'appareil  cérébel¬ 
leux,  et  qui  présciitenl  très  nettement  ce  phénomène. 

Ce  trouble  est  donc  la  conséquence  d’une  lésion 
cérébelleuse.  Il  fait  défaut  dans  les  affections  des 
autres  parties  du  système  nerveux;  les  tabétiques, 
en  particulier,  ne  le  présentent  pas  ;  c’est  donc  là  un 
signe  qui  peut  contribuer  à  distinguer  de  l’ataxie 
tabétique  ce  désordre  qn’on  a  désigné  à  tort,  pour  ne 
l'avoir  pas  suffisamment  analysé,  sous  le  nom  d'ataxie 
cérébelleuse,  et  que  j’ai  proposé  déjà  autrefois  d’ap¬ 
peler  asynergie. 

II  résulte  de  mes  observations  cliniques  qu’il  existe 
une  fonction  spéciale  appartenant,  à  l’appareil  céré¬ 
belleux,  qui  a  pour  objet,  dans  les  actes  volitionnels, 
d'arrêter  brusquement  les  impulsions  motriees  et 
d'en  imprimer  de  nouvelles  aussitôt  après;  ce  n’est, 
en  effet,  qu’à  ces  conditions  que  les  mouvements 
peuvent  se  succéder  avec  rapidité.  La  titubation  cé¬ 
rébelleuse,  les  troubles  de  l’écriture,  etc.,  sont  dus 
en  partie  à  la  pertubation  de  cette  fonction,  que  l’on 
peut  dénommer  diadococinésie,  néologisme  tiré  de 
deux  mots  grecs,  donc  l’un  veut  dire  successif,  l’autre 
mouvement. 

Un  cas  de  paralysie  radiculaire  supérieure  bi¬ 
latérale  du  plexus  brachial,  à  symptomatologie 
surtout  sensitive,  par  côtes  cervicales  supplémen¬ 
taires.  —  MM.  J.  Déjerine  et  P.  Armand-Delille 
présentent  une  femme  chez  laquelle  apparurent,  à 
l’Age  de  trente-trois  ans,  des  douleurs  du  membre 
supérieur  gauche,  avec  parésie  et  anesthésie  on  bande 
dans  le  territoire  des  cinquième  et  sixième  cervi¬ 
cales  ;  tandis  qu’à  droite,  il  y  avait  seulement  hypoes- 
thésie  dans  la  même  zone. 

La  radiographie  montra  la  présence,  de  chaque 
côté,  d’une  côte  cervicale  supplémentaire,  plus  déve-  ■ 
loppée  à  gauche. 

L’extrémité  de  la  côte  gauche  fut  enlevée  chirur¬ 
gicalement,  et  l’opération  amena  la  disparition  des 
troubles  subjectifs  et  objectifs  de  la  sensibilité. 

11  est  difficile  d’expliquer  l’apparition  du  symptôme 
seulement  à  l’âge  de  trente-trois  ans,  à  moins  qu’il 
ne  s’agisse  d’une  poussée  ostéogénique  tardive. 

JVf.  Uu/our  observa  un  cas  analogue. 

M.  Brissaud  fait  remarquer  que  ces  faits  con¬ 
firment  une  loi  générale  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  :  les 
processus  morbides  sont  plus  fréquents  là  où  existent 
des  anomalies. 

Sclérose  familiale  du  faisceau  pyramidal.  — 
M.  Brissaud  présente  un  malade  atteint  d’une  affec¬ 
tion  qui  simule  exactement  la  sclérose  en  plaques. 
Or  cet  homme  est  le  frère  d’un  malade  observé  pré¬ 
cédemment,  qui  eut  des  symptômes  identiques,  et 
chez  lequel  on  trouva  à  l’autopsie  une  sclérose  du 
faisceau  pyramidal.  11  s’agit  donc  ici  d’un  nouveau  cas 
de  sclérose  lalérali'  familiale. 

Méningite  cérébro-spinale  à  forme  de  syndrome 
de  Littie  et  de  pseudo-bulbaire.  —  MM.  Huet  et 
Sicard  rapportent  l’observation  d’un  jeune  enfant  de 
six  ans,  atteint,  au  cours  d’une  méningite  cérébro- 
spinale,  consécutive  à  un  abcès  de  l’oreille,  de  syn¬ 
dromes  nerveux  intéressants  :  tétraplégie  spasmo¬ 
dique  à  forme  de  Lillle,  co’i’ncidant  avec  des  troubles 
parayltiques  des  appareils  de  mastication,  de  déglu¬ 
tition,  de  phonation.  Le  syndrome  de  Lillle  trouve  sa 
raison  d’être  évidente  dans  la  méningo-encéphalite 
corticale,  localisée  symétriquement  et  bilatéralement 
au  niveau  des  centres  moteurs  ;  la  pathogénie  du  syn¬ 
drome  de  Duchenne  reconnaît  vraisemblablement  une 
origine  également  corticale.  Il  s’agit  donc  de  troubles 
pseudo-bulbaires  acquis  chez  un  jeune  enfant,  et  l’on 
connaît  la  rareté  de  telles  observations.  Il  ne  semble 
pas  que  l’on  puisse  invoquer  une  localisation  bul¬ 
baire  directe  du  néorilique,  en  raison  de  l’absence 
d’alrophii;  musculaire  et  de  troubles  des  réactions 
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éluclnqui-s,  six  mois  sprôs  lo  cli'-bul  ili'S  plit''m)iiièiu‘s 
piiralyliques. 

Mal  de  Pott  lombaire  simulant  une  myopathie.  — 
MM.  Raymond  et  Huet  pn'sonlBiil  une  lillollo  dont 
les  alliludes  soniblonl  l•elevol■  d'iine  iiiyopalbic.  ICn 
riinlilb,  ces  alliludes  résullonl.  d'mi  mal  de  l’oll  im- 
inobilisant  la  colonne  lombiiiro. 

Paralysie  pseudo-bulbaire  chez  un  jeune  homme 
de  vlngT-hult  ans,  apparaissant  à  la  suite  de  deux 
Ictus  survenus  dans  la  même  journée.  Signe  des 
orteils.  —  iVr.  Dufour.  La  paralysie  pseudo-bulbaire 
esl  le  plus  qénéralomeni  le  résiillal  d’une  lésion  bila- 
lérale  des  hétiiisphiM’es.  Dans  la  grande  niajorllé  des 
ras  les  ielits  apoplecliqucs  ou  les  foyers  de  raïuollis- 
seinenl  à  la  suile  desipiels  s’iusialle  le  syndi-onie 
pscudo-bulbidic  soûl  séparés  pai-  un  inlervalle  de 
quelques  jours,  de  plusieurs  semaines,  de  mois  ou 
d’années.  Chez  le  malade  que  je  préseule,  la  maladie 
a  été  en  quelque  sorle  sehémalisée.  Lu  premier  ielus 

est  suivi  à  9  heures  el  demie  d’une  guérison  en  appa¬ 
rence  complète,  sauf  l’exislence  d’une  légère  faiblesse 
à  droite  el  le  signe  des  orteils  de  Babinski,  mais  avec 
disparition  de  la  dysarihrie  et  de  la  dysphonie.  Un 
deuxième  ictus  à  3  heures  de  l’après-midi  amène  une 
hémiplégie  gauche  avec  dysartbrie,  dysphonie,  trou¬ 
bles  de  la  déglutition,  rire  spasmodique,  qui  ont  ré- 
Irorédé  incomplèlemeni  dans  la  suile,  laissant  les  si¬ 
gnes  Irès  nels  de  la  paralysie  pseudo-bulbaire. 

Le  signe  des  orteils  de  Babinski,  qui  a  aeeompa- 
gné  chaque  élal,  n’a  pas  lardé  à  disparaîire.  faisant 
place  à  la  Irépidalion  spinah'. 

■le  me  ilemande  si  le  signe  de  Babinski,  qui  n’exisie 

faisceau  pyranddal  esl  lésé  qui,  d’autre  pari  ne  sem¬ 
ble  avoir  dans  mon  ras  aueiin  rtqiporl  diiei-t  avec 
le  elonus  du  pied,  n’indique  pas  pliilôt  une  perlurba- 
lion  dans  la  fonction  j)yramidale  qui  consiste  à  Irans- 

inférieur,  tandis  que  le  elonus  du  pied  indiquerait 
une  perturbation  de  colle  autre  fonction  du  faisceau 
pyramidal  qui  consisle  à  inninlenir  un  cerlain  degré 
de  tonicité  musculaire.  Un  un  mol,  l’hypnllièse  serait 
la  suivante  :  le  signe  des  orteils  est  lié  à  des  pbéuo- 
mènes  de  paralysie  pou  ou  Irès  marquée;  b'  elonus 
du  pied  répond  à  l’excilalion  de  la  voie  motrice. 

M.  Pierre  Marie  pense  qu’il  s'agil  d’une  para¬ 
lysie  bulbaire  vraie,  due  à  des  foyers  hémorragiques 
survenus  dans  la  région  pyramidale  de  la  prolubé- 

M.  Babinski  n’aeceple  pas  l’hypothèse  de  M.  Du¬ 
four  sur  la  signification  du  réllexe  des  orteils  ;  on 
voit  fréquemineut  en  effet  le  phénomène  des  orteils 
associé  à  la  trémulation  épileptoïde,  dans  le  labes 
spasmodique  par  e.xemple. 

Méningite  tuberculeuse  du  bulbe  avec  rémission 
de  deux  ans  simulant  la  guérison.  —  M.  Gruchet 
(de  Bordeaux)  rapporle  l’observalion  d'un  jeune  gar¬ 
çon  do  dix  ans  qui.  après  avoir  présenté  durant  un 
mois  et  demi  tous  les  signes  d'une  méningite  luber- 
euleuso  classique,  parut  complètement  guéri  pendant 

11  fit  alors  une  rechule  qui,  au  bout  de  six  se¬ 
maines,  fut  encore  suivie  d’un  reloue  à  l’état  normal; 
la  guérison  paraissait  donc  de  nouveau  obtenue, 
lorsque  l’enfant  mourut  subitement  par  asphyxie 
d’origine  bulbaire,  avec  des  signes  absolument  ana¬ 
logues  à  ceux  que  provoquent  les  physiologistes  dans 
l'expérience  de  Flourens. 

L’autopsie  démontra  une  dissémination  considéra¬ 
ble  de  nodules  tuberculeux  à  la  péi  iphérie  du  bulbe, 
distribués  particulièrement  le  long  des  artères  ver¬ 
tébrales,  du  tronc  basilaire  et  des  cérébrales  posté¬ 
rieures,  ces  dernières  étant  presque  complètement 
oblitérées  au  niveau  de  leur  origine. 

Atrophie  musculaire  progressive  spinale  à  début 
par  les  membres  inférieurs.  —  MM.  F.  Raymond 
et  Cl.  Philippe  apportent  un  nouveau  document 
pour  l’hisloire  .anatomo-clinique  de  l’atrophie  mus¬ 
culaire  progressive  spinale,  due  à  une  poliomyélite 
chroniqtie  strictement  localisée  aux  grandes  cellules 
des  cornes  antérieures  de  la  substance  grise  de  la 
moelle  épinière.  C’est  la  première  obscrvaliou  avec 
autopsie  d.ans  laquelle  le  début  ait  eu  lieu  par  les 
extrémités  des  membres  inférieurs  (pieds  et  jambes), 
avec  une  semblable  localisation  anatomique.  L’alfec- 
tion  avait  commencé  à  l’Age  de  cinquante-deux  ans 
par  l’atrophie  graduelle  des  muscles  autéro-externes 
de  la  jambe  ;  la  faiblesse  motrice  marcha  toujours 
parallèlement  à  l’amaigrissement,  sans  jamais  s’ac¬ 
compagner  de  troubles  sensitifs  ni  d’aucun  phéno¬ 
mène  spasmodique.  L’autopsie  a  montré  dans  toute 


l’étendue  de  la  moelle  épinière,  avec  prédominanci' 
pour  la  région  lombo-sacrée,  une  atrophie  considé¬ 
rable  en  nombre  et  en  volume,  au  niveau  des  grandes 
cellules  de  la  substance  gi'isc.  avec,  lésions  secon¬ 
daires  des  racines  antérieures,  di'S  nerfs  et  des  mus¬ 
cles  périphériques. 

Un  cas  de  zona  à  topographie  radiculaire  rigou¬ 
reuse  des  trois  premières  lombaires,  avec  troubles 
de  la  sensibilité  dans  le  même  territoire.  —  MM. 
P.  Armand-Delille  et  Jean  Camus  présentent  une 
malade  atteinte  de  zona.  La  disposition  de  l'cruplion 
se  supci-posc  exaclemoiit  au  schéma  donné  par  Kocher 

baircs.  l'ait  ('■gaiement  intéressant,  il  y  a  anesthésie 
sous  tous  les  modes  de  la  semsibililé  (laclilo,  (sensi¬ 
tive  cl  lbermi(|ue)  dans  le  même  territoire,  même 
dans  les  parties  de  peau  saine  entre  les  éléments 
éruptifs. 

Présentation  d’une  pièce  de  cholestéatome  du 
cervelet.  —  MM.  P.  Armand. ,DeliUe  et  Jean  Ca¬ 
mus  présentent  un  volumineux  cholestéatome,  carac¬ 
téristique  macroscopiquement  el  microscopiquement, 
qui  occupait  le  lobe  droit  du  cervelet  el  avait  refoulé 
la  partie  droite  de  la  protubérance. 

E.  DE  M.xssaut. 
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Quatre  cas  de  putréfaction  fœtale  Untra-utérine, 
accompagnée  de  physométrie.  —  M.  Paquy.  Dans 
les  trois  premiers  cas  ou  fil  le  morcellement  du 
fœtus;  cl  dans  le  quatrième,  étant  donné  létal  cica¬ 
triciel  dn  col  qui  no  permettait  pas  de  le  dilater  arti¬ 
ficiellement,  on  dut  faire  l'hystéreclomie  abdominale. 
Il  y  eut  guérison  dans  trois  cas  ;  une  femme,  chez,  la¬ 
quelle  on  avait  fait  le  morcellement,  mourut  d’infec¬ 
tion  au  bout  de  quinze  jours. 

Dans  ces  cas  la  température  ne  dépasse  pas  la  nor¬ 
male,  il  y  a  jdutôt  hypothermie  ;  il  semble  que  la 
température,  très  élevée  les  premiers  heures  qui  sui¬ 
vent  le  début  de  la  putréfaction,  descende  progressi¬ 
vement  au  bout  d’un  certain  temps.  L’hypothermie 
est  due  à  une  intoxication  profonde  du  système  ner¬ 
veux,  et  comporte  un  pronostic  défavorable.  Par 
contre,  le  pouls  est  toujours  rapide,  toujours  au- 
dessus  de  100.  Suivant  ce  qu’on  observe  couramment 
au  cours  du  travail  de  l’accouchement,  l’état  du  pouls 
donne  ici  des  renseignements  beaucoup  plus  précis 
que  celui  de  la  température.  C’est  du  reste  un  prin¬ 
cipe  connu  en  obstétrique. 

Comme  cause  de  dystocie,  la  putréfaction  fœtale 
entraîne  un  manque  de  tonicité  de  l’utérus,  sur  lequel 
a  insisté  Pinard,  et  qui  peut  être  cause  d’hémorragies 
graves  au  moment  de  la  délivrance. 

M.  Reynier  compare  la  putréfaction  fœtale  avec 
la  putréfaction  d’un  fibrome.  Dans  ce  cas  il  est  par¬ 
tisan  de  l’ablation  de  Pulérus,  il  ne  se  contente  pas 
d’cidever  les  parties  putréfiées.  Le  cas  de  mort  rap¬ 
porté  par  M.  Paquy  semblerait  en  faveur  de  l'hysté- 
rectomie  ;  il  est  vrai  que  dans  deux  autres  cas  il  y  a 
eu  guérison  sans  ablation  de  l'utérus.  En  présence 
d’une  putréfaction  fœtale,  la  conduite  ne  devrait-elle 
pas  être  l’amputation  do  l’utérus  ? 

M.  Lutaud  montre  la  dilférencc  entre  un  utérus 
obstétrical  et  un  utérus  chirurgical  ;  il  ne  croit  pas 
que  cette  conduite  soit  j)Ossible  en  obstétrique.  Dans 
l’observation  suivie  de  mort,  l’autopsie  a  démontré 
que  l’utérus  n’était  pas  seul  envahi.  11  insiste  sur 
l'importance  capitale  de  l’état  du  pouls,  bien  plus 
précieux  qne  la  température.  Il  rapporte  un  cas  de 
physométrie  dans  lequel  rien  n’avait  pu  cliniquement 
faire  poser  un  diagnostic  d’accumulation  (peu  consi¬ 
dérable)  de  gaz  dans  l’utérus. 

M.  Paquy.  Les  accoucheurs  ont  constaté  que 
presque  toutes  les  hystérectomies  chez  les  femmes 
infectées  ont  donné  des  désastres.  Chaque  fois  qu'il 
est  possible  de  consoiver  l’utérus,  on  le  conserve  ; 
l’hystéreclomie  abdominale,  au  contraire,  complique  le 
pronostic. 

M.  Verebère.  L’indication  opératoire  première  est 
la  présence  d’un  fœtus  mort  et  sa  putréfaction;  il  faut 
l’enlever  d’abord,  puis  extraire  le  placenta,  sans  lou¬ 
cher  à  l’utérus  qui  est  souvent  par  lui-mème  une  bar¬ 
rière  suffisante  contre  la  septicémie.  Il  sera  toujours 
préférable  de  ne  pas  s’exposer,  par  une  hystérec¬ 
tomie,  à  pi-aliquer  une  Juto-iuoculation.  Il  faut  désin¬ 
fecter  le  foyer  sans  risquer  d’infecter  tout  ce  qu’il  y 
a  autour. 


De  l'emploi  du  guaco  dans  les  fièvres  éruptives 
(rougeole,  scarlatine).  —  M.  Butte,  qui  a  fait  l’étude 
physiologique  du  m(‘dieamenl.  l'a  expérimenté  dans 
quelques  ras  de  rougeole  et  de  scai'latine. 

Il  a  constaté,  à  la  suite  des  lavages  avec  la  macé¬ 
ration  tiède  de  poudre  de  guaco,  el  après  l'absorp¬ 
tion  do  pilules  d’extrait  de  guaco.  une  disparition 
rapide  de  l’exanthème,  le  soulagement  du  prurit  et  la 
diminution  de  l’agitation.  Ces  phénomènes  constam¬ 
ment  observ(‘s  permettent  d’engager  à  conseiller 
l’emploi  du  guaco  dans  les  fièvres  éruptives,  en  atten¬ 
dant  que  des  expériences  plus  nombreuses  viennent 
confirmer  les  résultats  obtenus. 

M.  de  Crèsantignes  s’en  lient  dans  la  rougeole  et 
la  scarlatine  à  l’usage  du  bain  tiède.  Les  brillants  ré¬ 
sultats  qu’il  en  a  toujours  obtenus  l’amènent  à  dire 
que  l’emploi  devrait  on  être  plus  gcméralisé. 

M.  Jolly  demande  si  l’on  a  extrait  des  alcalo'ides 
du  guaco. 

M.  Butte.  La  seule  substance  recueillie  isoh’'ment, 
et  (|ui  n’est  jias  un  alcaloïde,  n’a  pas  été  analysée 
encore  ;  elle  est  soluble  dans  les  alcalis,  insoluble 
dans  les  acides. 

P.xui.  Guii.i.ox. 
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A  propos  des  injections  de  sels  solubles  de  mer¬ 
cure.  -  M.  Danlos.  Dans  sa  communication  à  la 
Société  faite  au  cours  de  la  séance  de  Juillet,  M.  Bar¬ 
thélemy  a  déclaré  qu’il  avait  adopté  la  dose  de  deux 
centigrammes  de  cyanure  en  injections  hypodermi¬ 
ques  parce  qu’il  avait  observé  qu’un  centigramme 
n’était  pas  cliniquement  suffisant.  Il  ajoutait  que 
l’effet  réel  d'un  composé  mercuriel  était  en  rapport 
avec  la  teneur  absolue  du  composé  en  mercure,  de 
sorte  que  deux  centigrammes  de  cyanure  sont,  à  ce 
point  de  vue,  l'équivalent  de  quatre  centigrammes  de 
biiodure.  Il  nous  a  paru,  au  contraire,  qu’une  dose 
de  un  centigramme  était  presque  toujours  clinique¬ 
ment  suffisante,  que  les  douleurs  assez  intenses 
causées  par  l’injection  pouvaient  être  atténuées  par 
l'injection  préalable  de  cocaïne.  Qutint  à  la  teneur 
absolue  en  mercure,  elle  est  sans  rapport  utilisable 
en  clinique  avec  les  effets  des  injections.  L’hermo- 
phényl  contient  10  pour  100  de  mercure  el  ou  a  pu  le 
donner  .1  la  dose  de  32  centigrammes  par  jour,  ce  qui 
correspond  à  17  centigrammes  de  sublimé.  Or,  il  n’y 
a  à  aucun  point  de  vue  de  rapport  à  établir  entre  ces 
deux  chiffres. 

’Vitillgo  d’origine  syphilitique.  Tabes  et  vitliigo. 
—  MM.  Pierre  Marie  et  Crouzon.  Le  malade  que 
voici  est  intéressant  par  la  concoinilaiice  chez  lui 
d’aires  vililigiueuses  et  de  symptômes  nerveux  mul¬ 
tiples.  Le  vitiligo  atteint  les  poignets,  la  ceinture, 
la  partie  supérieure  des  cuisses  ;  il  esl  accompagné 
de  leucoplasie  buccale  et  labiale.  Le  malade  esl  un 
fumeur  invétéré  ;  il  nie  la  syphilis  et  l’enquête  ne 
permet  pas  de  la  retrouver  chez  lui.  Il  est  atteint  en 
outre  d’atrophie  papillaire  double;  les  réflexes  irien 
et  patellaire  sont  très  diminués. 

La  coexistence  du  vitiligo  et  de  la  leucoplasie  est- 
elle  subordonnée  à  l’action  d’un  même  facteur  patho¬ 
gène  qui  serait  pour  le  vitiligo  celui  que  l’on  trouve 
si  souvent  à  l’origine  des  leucoplasies  ;  la  syphilis  ? 
Un  cas  analogue  a  été  publié  par  M.  Du  Castel. 
M.  Tenuesou  a  observé  un  vitiligo  apparaissant  au 
cours  de  la  syphilis  et  suivi  d’accidents  cérébraux.  Il 
existe  d’assez  nombreux  faits  de  coexistence  du  viti¬ 
ligo  et  du  tabes.  L’origine  syphilitique  du  tabes  étant 
à  peu  près  incontestée,  il  semble  légitime  de  se  fon¬ 
der  sur  le  cas  actuel  pour  affirmer  les  relations  entre 
le  vitiligo  et  la  syphilis. 

M.  Darier.  Le  vitiligo  peut  être  d’origine  syphili¬ 
tique,  mais  il  n’est  pas  nécessairement  syphilitique. 
Il  esl  fréquent  de  le  rencontrer  en  coexistence  avec 
des  symptômes  nerveux  sans  relation  avec  la  syphilis. 
Dans  un  cas,  nous  avons  vu,  c  hez  une  jeune  femme 
de  trente-cinq  ans,  le  vitiligo  survenir  comme  chez  le 
malade  actuel,  en  même  temps  que  le  leucoplasie. 
La  malade  n’avait  pas  d’antécédents  spécifiques,  mais 
elle  avait  été  mariée  dix-sepl  ans  à  un  syphilitique 
dont  elle  n’avait  pas  conçu. 

M.  Brocq.  Cette  question  des  rapports  du  vitiligo 
et  de  la  syphilis  a  été  posée  à  celle  Société  il  y  a 
plusieurs  années  à  propos  de  malades  atteints  de 
leucodermie  syphilitique  présentés  par  M.  le  profes¬ 
seur  Fournier.  J’ai  dit  à  celle  époque  que  j’avais  ob¬ 
servé  plusieurs  foi«  le  vitiligo  chez  d’anciens  syphi- 
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litiquee,  bien  qu’on  ne  puisse  appliquer  celle  pallio- 
génie  à  nombre  de  cas  de  vililigo. 

Pathogénie  trophonerveuse  de  la  pelade.  —  M. 
Milian.  Le  malade  que  je  préseiUe  esl  alteint  de  pe¬ 
lade  de  la  parlie  externe  de  la  mouslacbe  droile.  Il 
est  intéressant  de  constater  qu’il  fut  d’abord  frappé 
de  névralgies  faciales  causées  par  la  carie  d’une  in¬ 
cisive.  Au  cours  de  l’évolution  de  ces  pbénomenes 
survint  une  éruption  herpétique  de  la  régiou  occupée 
par  la  pelade  ;  en  même  temps  que  cette  éruption 
l’anesthésie  se  produisait  dans  la  zone  éruptive  et  les 
poils  tombaient.  La  dent  fui  arrachée,  l’éruption  ré¬ 
trocéda,  les  poils  recommencèrent  à  croître.  Ce  fait 
confirme  la  théorie  soutenue  par  M.  Jacquet  à  di- 

M,  Jacquet.  Je  profite  de  cette  circonstance  pour 
attirer  de  nouveau  l’attenliou  sur  ces  faits  et  je  pense 
que  d'autres  de  nos  collègues  les  observeront  s'ils 
y  veulent  prêter  quelque  attention. 

M.  Milian.  Le  phénomène  d’anesthésie  observé  ici 
m’a  paru  être  un  des  symptômes  nerveux  qui  accom¬ 
pagnent  fréquemment  l’évolution  des  plaques  de  pe¬ 
lade.  Dans  un  autre  cas,  j’ai  constaté  l’existence  d’une 
hypoestliésie  thermique  très  nette. 

Lymphosarcome  d’apparence  sclérodermique.  — 
MM.  Bizard  et  Gaston.  Il  s'agit  d'un  peintre  sur 
porcelaine  âgé  de  cinquante-six  ans,  de  bonne  santé 
apparente  qui,  depuis  cinq  ans,  constate  une  certaine 
rigidité  du  cou  en  même  temps  qu’il  voit  se  produire 
à  droile,  eu  cette  région,  un  épaississement  progres¬ 
sif  de  la  peau  qui  devient  inextensible  et  entrave  le 
jeu  des  parties  sous-jacentes.  Il  existe  actuellement 
du  siernuin  à  la  mâchoire  et  du  sternum  à  l’épaule, 
du  côté  droit,  une  tuméfaction  dure,  superficielle  ou 
profonde,  disposée  en  nappe  ou  en  tumeurs  à  limites 
diffuses,  difficilement  mobilisable  sur  les  plans  sous- 
jacents.  Ln  certains  points,  la  tuméfaction  forme  de 
véritables  noyau.x  de  consistance  cartilagineuse.  La 
peau  est,  dans  cette  région,  marbrée  de  taches  vio¬ 
lacées  et  parcourue  de  lacis  vasculaires,  lin  quelques 
points  elle  a  nue  coloration  plus  vive  et  les  lélangiec- 
tasies  y  forment  des  arborisations  radiées. 

L’examen  histologique  montre  qu’il  s’agit  d’amas 
cellulaires  abondants  et  denses  intercalés  dans  les 
mailles  du  derme  profond  et  fréquemment  disposés 
autour  des  glandes  sudoripares.  11  nous  a  paru  dé¬ 
licat  de  décider  de  la  nature  sarcomateuse  ou  lym¬ 
phomateuse  de  la  tumeur. 

M.  Darier.  L'examen  des  coupes  me  fait  croire  à 
un  lymphosarcome  infiltré.  La  marche  lente  de  la  néo¬ 
plasie  est  assez  fréquente  dans  les  lymphosarcomes 
durs  comme  l’est  celui-ci.  11  y  aurait  intérêt  à  prati¬ 
quer  l’examen  du  sang  pour  en  chercher  l’état  leucé¬ 
mique. 

Phagédénisme  syphilitique  chronique  et  diffus.  — 
MM.  Bizard.  Qastou  et  Rilon.  Cette  malade  âgée  de 
trente-quatre  ans,  paraît  oll’rir  un  terrain  particuliè¬ 
rement  favorable  aux  lésions  ulcérantes  de  la  peau 
quelle  que  soit  leur  origine.  A  treize  ans,  elle  a  eu 
une  éruption  croûteuse  de  la  face,  et  la  syphilis  dont 
elle  est  atteinte  depuis  l’âge  de  vingt-deux  ans  s’est 
distinguée  d’une  façon  constante  par  la  même  ten¬ 
dance  aux  suppurations,  aux  nécroses  de  tissu.  De¬ 
puis  onze  ans,  c’est-.à-dire  un  an  après  sa  [syphilis, 
la  malade  présente  des  lésions  ulcéreuses  phagédé- 
niques  de  la  peau,  qui  guérissent  en  un  point  pour 
repulluler  sans  cesse  en  d’autres.  Actuellement,  elle 
porte  sur  la  fesse  droile  une  vaste  nappe  ulcéro- 
croûteuse  et  sa  peau  est  semée  de  nappes  cicatri¬ 
cielles,  reliquats  des  ulcérations  anciennes.  Les  or¬ 
ganes  internes  sont  complètement  épargnés  par  le 
processus. 

L’état  de  cotte  malade  nous  paraît  pouvoir  s’expli¬ 
quer  par  l’insuffisance  du  traitement  mercuriel  et 
par  une  disposition  individuelle  spéciale  qui  favorise 
la  pullulation  et  l’invasion  des  germes  pathogènes. 
Les  ulcérations  sont,  en  effet,  riches  en  streptoco¬ 
ques  virulents. 

M.  Jullien.  Nous  sommes  évidemment  en  présence 
d’une  syphilis  insuffisamment  traitée.  11  n’y  a  eu 
chez  cette  malade  aucune  lésion  viscérale,  mais  ce 
n’est  pas  Là  une  règle  absolue,  et  nous  avons  vu  des 
exemples  de  lésions  viscérales  profondes  évoluant  en 
môme  temps  que  d’aussi  graves  accidents  cutanés. 

M.  Jeanselme.  Nous  avons  vu  en  Extrême-Orient 
la  syphilis  évoluer  avec  un  cortège  d’accidents 
bruyants  extraordinairement  riche,  sans  que  la  santé 
générale  et  les  viscères  parussent  atteints.  Gommes, 
nécroses  osseuses,  artropathies  évoluaient  tandis  que 
les  viscères,  le  système  nerveux  en  particulier  de¬ 
meuraient  sains. 

M.  Hallopeau.  Dans  ces  cas  où  l’infection  locale 


joue  un  rôle  important,  les  pansements,  en  particulier 
le  sublimé  au  cinq  millième  sont  des  adjuvants  pré¬ 
cieux  de  traitement  interne. 

M.  Verchère.  Avec  les  méthodes  modernes  de  trai¬ 
tement  celle  malade  sera  guérie  dans  un  mois. 

M.  le  professeur  Fournier.  Cette  malade  sera 
guérie  dans  un  mois  de  l’accident  apparent  actuel, 
mais  de  guérison  véritable  il  n’en  sera  sans  doute  pas 
obtenu,  .l’ai  des  observations  de  ce  genre  où  l’action 
spécifique  du  mercure  a  paru  défaillante.  Je  connais 
deux  malades  dont  l’un  a  reçu  120  et  l’autre  2'i0  in¬ 
jections  de  calomel  et  qui  n’ont  pas  été  guéris  par 
cette  médication  intense.  Le  traitement  n’atteint  pas 
toutes  les  syphilis.  Il  ne  faut  pas  croire  que  le  fait 
de  la  grande  intensité  des  lésions  externes  soit  incom¬ 
patible  avec  l’existence  de  lésions  internes  graves. 
Nous  avons  vu  un  homme  remarquablement  robuste 
passer  par  toute  la  série  des  accidents  graves  de  la 
peau  et  finir  par  le  tabes.  Je  ne  suis  pas  de  l’avis  de 
M.  Hallopeau  en  ce  qui  concerne  l’action  du  sublimé; 
je  la  considère  comme  particulièrement  nocive.  Je 
conseille  pour  traitement  le  repos  absolu  pendant 
un  à  trois  mois,  la  balnéation  répétée  et  prolongée, 
un  bain  de  deux  heures  tous  les  jours. 

Pemphigus  etaltérations  nerveuses.  —  M.  Milian. 
J’ai  eu  l’occasion  d’observer  deux  cas  de  pemphigus 
différents  par  l’évolution  et  par  la  nature  des  altéra¬ 
tions  sanguines,  etc.,  et  qui  les  accompagnaient. 

Dans  un  premier  ras  qui  a  évolué  en  quelques 
jours,  la  fièvre  était  violente,  la  température  attei¬ 
gnait  â0“;  les  symptômes  nerveux  étaient  remarqua¬ 
blement  intenses,  ils  se  manifestaient  par  le  délire, 
l’amnésie,  il  y  avait  une  forte  cxophlalmie.  Le  malade 
mourut  en  huit  jours  dans  le  coma. 

Dans  le  second  cas  il  s’agit  de  la  maladie  de  Dnhring 
accompagnée  de  très  romar(|uables  symptômes  ner¬ 
veux  :  exagération  de  tous  les  réflexes,  spasmodicité 
sons  trépidation,  état  psychique  anormal.  Inégalité 
pupillaire,  jnydriase  gauche,  ébauche  de  paralysie 
irienne.  L’analyse  du  liquide  céphalo-rachidien  m’a 
montré  une  lymphocytose  très  nette,  Il  y  a  donc  dans 
ce  cas  une  infection  probable  ayant  frappé  avec  jiré- 
dileclion  le  système  nerveux. 

A  ce  propos  nous  ajouterons  que  l’examen  du  sang 
nous  a  montrél’absence  d'éosinophiles  dans  le  premier 
cas,  ce  qui  est  le  fait  ordinaire  des  infections  aiguës,  et 
que  l’éosinophilie  existait  dans  le  second.  L’éosino¬ 
philie  ne  saurait  être  regardée  comme  la  caractéris¬ 
tique  de  l’alfeclion,  elle  est  le  syraptômed’unprocessus 
particulier  évoluant  d’une  façon  subaiguë  et  elle  n’est 
pas  particulière  à  ces  cas. 

M.  Brocq.  La  profession  des  malades  a  souvent, 
en  ce  qui  concerne  le  pemphigus  aigu  mortel,  une 
grande  importance,  ün  remarque  eu  effet  qu’il  sur¬ 
vient  surtout  chez  les  ouvriers  qui  manient  les  ani¬ 
maux  morts  ou  leurs  dépouilles,  l’resque  toujours  on 
trouve  une  piqûre  à  l'origine  des  accidents  et  il 
semble  que  cette  piqûre  soit  l’occasion  de  l'invasion 
du  principe  infectieux. 

M.  Du  Castel.  —  A  un  degré  moindre  j’ai  vu 
souvent  des  éruptions  bulleuses  sur  les  jambes  des 
bouchers.  Y  aurait-il  quelque  relation  entre  ces  érup¬ 
tions  bulleuses  sans  gravité  et  les  éruptions’pemphi- 
goïdes  graves  dont  parle  M.  Brocq':' 

M.  Gaston.  Les  symptômes  nerveux  signalés  par 
M.  Milian  ne  sont  pas  rares  an  cours  des  affections 
cutanées  ;  j’ai  observé  plusieurs  fois  la  généralisation 
des  réflexes  et  de  la  diminution  du  réflexe  irien. 
Dans  un  cas  de  pemphigus  où  j’avais  constaté  en 
même  temps  une  certaine  dissociation  do  la  sensibi¬ 
lité  il  y  avait  de  petites  cavités  au  voisinage  du  canal 
épendymaire. 

Un  cas  de  maladie  de  Darier.  —  MM.  Gaston  et 
Emery.  Ce  cas  est  absolument  complet;  on  remarque 
en  effet,  outre  les  altérations  caractéristiques  de  l’épi¬ 
derme,  les  verrues  des  mains,  la  striations  et  la  fissu¬ 
ration  des  ongles,  les  lésions  de  la  langue,  papillaire 
et  villeuse,  les  lésions  séborrhéiformes  du  cuir  clie- 
velu.  La  maladie  est  familiale  et  nous  prierons 
M.  Darier  de  nous  dire  ce  qu’il  pense  de  l'Iiérédité  et 
de  la  cougénitalité  de  l’affection. 

M.  Darier.  J’ai  fait  des  recherches  que  je  publierai 
prochainement  sur  le  caractère  familial  de  la  maladie. 
J’ai  trouvé  qu’elle  avait  été  vue  en  Amérique  chez 
3  personnes  de  la  même  famille.  En  Russie  et  en 
Angleterre  chez  deux  parents.  En  Danemark,  Boeck  a 
publié  une  série  de  cas  analogues. 

M.  Leredde.Ce  caractère  de  familialité  n’implique 
pas  que  la  maladie  ne  soit  pas  de  nature  parasitaire, 
comme  le  fait  se  produit  si  souvent  pour  le  lupus,  les 
tuberculides. 


Epilation  etguérison  de  la  teigne  par  les  rayons  X 
—  MM.  Gaston  et  Vieira.  Il  sulfil  d’ordinaire  de 
vingt  séances  pour  arriver  à  un  résultat  définitif, 
comme  nous  avons  pu  le  constater  au  cours  de  nos 
interventions  thérapeutiques. 

Etude  sur  les  sarco’ides  de  Bœck.  —  MM.  Hallo¬ 
peau  et  Eck.  La  sarcoîde  de  Bœck  esl  un  nouveau 
type  morbide  caractérisé  par  l’apparition  sur  presque 
toute  la  surface  du  corps  d’innombrables  saillies  dont 
le  volume  varie  d’un  grain  de  millet  à  celui  d’nn 
marron.  Leur  disposition  esl  symétrique,  elles  sont 
isolées  ou  agrainées.  Il  semble  y  avoir  concurremment 
des  infiltrations  diffuses  sans  nodides  visibles.  Les 
éléments  ont  une  évolution  spontanée  ou  favorisée  par 
le  traitement  arsenical.  Ils  aboutissent,  sans  aucune 
trace  d’ulcération,  à  la  production  de  cicatrices  inilé- 
lébiles.  On  les  a  jusqu’à  ces  derniers  temps  confon¬ 
dus  avec  les  tuberculides  et  les  léprides  ;  ils  diffèrenl 
des  sarcoi'des  de  Kaposi. 

M.  Darier.  Cette  maladie  esl  bien  une  forme  cli¬ 
nique  spéciale,  mais  quand  on  rétudic  au  p(dnl  de 
vue  histologique,  on  peut  se  rendre  compte  qn’il  est 
impossible  de  la  différencier  de  la  tuberculose  et  des 
tuberculides.  .\ussi  la  regarde-t-on  avec  raison 
comme  une  variété  de  tuberculide. 

M.  Du  Castel.  Boeck  lui-raème  avait,  au  Congrès 
de  1900,  considéré  cc  malade  comme  atteint  de  lèpre. 
Depuis  lors,  tous  les  dermatologues  de  Saint-Louis 
l’ont  vu  et  soigné,  cl  les  idées  se  sont  peu  à  peu 
orientées  vei’s  une  variété  particidièri-  de  tidier- 
culide. 

Appréciation  cifnique  de  la  quantité  de  rayons 
chimiques  fournie  par  les  ampoules  radiantes.  . 

M.  Béclère.  .Nous  avons  précédemment  indiqué 
comment  on  peut  apprécier  la  ipialité  des  radiations 
fournies  par  une  ampoule  et  la  faire  varier  dans  des 
limites  conuiics.  Il  fallait,  en  outre,  aprécier  la  quan¬ 
tité  de  rayons  fournie  par  l’ampoule  eu  un  temps 
donné.  C’est  le  problème  qn’a  résolu  élégamment 
M.  Holzknecht  en  composant  un  mélange  di?  sels 
sensibles  aux  actions  chimiques  et  modifiant  leur 
coloration  avec  tme  intensité  variable  suivant  le 
temps  de  leur  exposition  à  riufluence  des  rayons  X. 
Il  a  construit  une  échelle  repère  qui  permet  d’appré¬ 
cier  à  la  nuance  prise  par  l’échantillon  témoin  la 
quantité  relative  des  rayons  qui  ont  été  absorbés 
par  la  peau. 

M.  Danlos.  Celle  inélhode  serait  applicable  aux 
rayons  fournis  par  le  radium,  car  le  radium  déter¬ 
mine  la  coloration  de  certains  sels,  comme  le  sulfate 
de  potasse  que  l’on  met  à  son  contact. 

Gangrène  cutanée  chez  une  hystérique.  —  M. 
Balzer.  Chez  la  malade  que  nous  présentons,  il  s’est 
produit  successivement  une  série  de  nappes  gangre¬ 
neuses  en  différents  points  du  corps.  L’évolution 
était  la  suivante  ;  gonflement,  rougeur,  apparition  de 
petites  taches  blanches  qui  devenaient  confluentes, 
puis  escarrification  nette,  sillon  d’élimination,  répa¬ 
ration  lente.  Actuellement,  la  malade  présente  à  la 
cuisse  droite  une  large  lésion  de  cet  ordre.  A  chaque 
poussée  nouvelle  l’état  général  périclite.  Nous  avons 
sans  succès  clierché  s’il  y  avait  simulation. 

M.  Darier.  Il  faut,  en  effet,  se  défier  tout  particu¬ 
lièrement  de  l’extraordinaire  fécondité  de  ces  malades 
en  ruses  de  tout  ordre. 

Action  nocive  probable  de  t’iodure  de  potassium 
dans  quelques  accidents  de  la  syphilis  oculaire.  — 
M.  Abadie.  Les  accidents  oculaires  récents  de  la 
syphilis  chez  les  sujets  jeunes  cèdent  en  général 
assez  aisément  au  mercure  sous  quelque  forme  qu’il 
soit  employé.  J'ai  eu,  cette  année,  l’occasion  de 
constater  quatre  cas  extrèraemenl  graves  chez  de 
jeunes  sujets  qui  tous  ont  perdu  un  œil.  Les  accidents 
se  sont  produits  au  cours  du  traitement  mixte  et 
nous  nous  demandons  s’il  n'y  a  p.as  eu  relation  de 
cause  à  effet.  Dans  un  cas,  un  jeune  homme  de 
vingt-six  ans  eut  au  huitième  mois  de  la  syphilis 
des  accidents  oculaires  graves  :  des  hémorragies 
intra-oculaires,  de  l’exagération  de  la  tension  inlra- 
oculaire  nécessitant  l’iridectomie,  d’ailleurs  sans 
effet.  Malgré  le  calomel  et  l'iodure  la  situation  s’ag¬ 
grava.  C’est  alors  que  je  vis  le  malade.  L’œil  gauche 
était  perdu,  les  altérations  de  l’œil  droit  ne  me  rap¬ 
pelèrent  pas  nettement  celles  de  la  syphilis  oculaire. 
J’ai  supprimé  l’iodure  et  institué  le  traitement  mer¬ 
curiel  par  injections  intraveineuses  quotidiennes  de 
1  centigramme  de  cyanure.  Les  hémorragies  ont 
Ges.sé,  le  corps  vitré  s’est  éclairci.  Après  trois  mois 
de  ce  traitement  le  malade  a  recouvré  la  vision.  Dans 
un  autre  cas,  j’ai  obtenu  de  la  même  façon  le  même 
succès. 
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En  outre,  dans  deux  autres  cas,  l'ioduie  a  été  émi¬ 
nemment  nocif. 

M.  de  Beurmann.  Je  me  range  complètement  à 
cette  opinion  touchant  l'iodiire  que  j’ai  vu  être  sou¬ 
vent  nuisible  dans  d'autres  accidents  de  la  sypidlis. 
Les  injections  intraveineuses  m’ont  donué  de  très 
bons  résultats. 

Un  cas  d’acrodermatites  suppuratives  continues 
des  maino.  MM.  Hallopeau  et  Eck.  Cette  derma¬ 
tose  se  renouvelle  incessamment  depuis  plus  de  vingt 
ans  ;  elle  est  caractérisée  par  la  production  continue 
de  foyers  de  suppuration  plans,  à  contours  serpigi- 
neiix  ;  tous  les  ongles  se  sont  détachés  île  leurs  lits 

l’eau  oxygénée  qui  dans  un  cas  analogue  avait  donné 
de  bons  résultats.  En  raison  de  l’epaisseur  de  l’épi¬ 
derme  dans  les  régions  palmaires  et  plantaires,  les 
microbes  qui  y  trouvent  un  bon  terrain  de  culture 
s’y  multiplient  indéllninient,  restant  inaccessibles  à 
toutes  les  médications. 

État  actuel  de  la  question  du  traitement  des 
lupus  tuberculeux  et  érythémateux.  --M.  Leredde. 
La  question  du  traitement  des  lupus  n’a  pas  été 
encore  abordée  à  la  Société  de  dermatologie  de  ma¬ 
nière  à  guider  les  médecins  qui  ont  à  soigner  un 
lupique.  Il  importe  qu’elle  le  soit  autrement  que  pai¬ 
lles  observations  isolées,  consacrées  à  tel  ou  tel  pro¬ 
cédé,  et  dont  on  ne  peut  rien  conclure,  on  l’on  parle 
de  guérison  alors  qu’il  y  a  seulement  apparence  de 
guérison. 

J’ai  déclaré  que  les  lupus  de  la  face  où  la  réunion 
par  première  intention  est  possible  doivent  être 
enlevés;  que  les  autres  peuvent  être  traités  par  la 
g.ilvano-caulérisation  ou  la  scariilcation,  bien  maniées, 
mais  seulement  pendant  un  temps  limité,  et  que  si 
au  bout  de  quelques  mois  la  guérison  n’est  pas 
obtenue,  il  faut  recourir  à  la  photothérapie.  Je  reste 
sur  ces  déclarations. 

La  supériorité  de  la  photothérapie  résulte  simple¬ 
ment  de  ce  qu’elle  permet  régulièrement  de  guérir 
des  cas  incurables  par  les  autres  méthodes.  La  com¬ 
paraison  des  procédés  de  traitement  ne  doit  du  reste 
être  faite  qu’entre  méthodes  curatives.  Toute  mé¬ 
thode  d’amélioration  est  mauvaise;  elle  ne  peut  que 
faire  perdre  du  temps  aux  médecins  et  aux  malades. 

E.  Lkxgi.et. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

7  Novembre  1902. 

Appendicite  à  siège  pelvien  gauche.  —  M.  Lance 
communique  an  ras  d’appendicite  à  symptômes  anor¬ 
maux,  avec,  maximum  des  phénomènes  douloureux  à 
gauche,  chez  une  femme  de  quarante-quatre  ans  qui 
avait  présenté  des  phénomènes  analogues  dès  l’àge 
de  huit  ans.  L’opération  montra,  non  une  altéi-ation 
des  annexes  à  gauche,  mais  une  lésion  de  l’appendice, 
qui  adhérait  à  l'ovaire  gauche. 

Kyste  hydatique  du  rein.  —  M.  Lance  apporte  une 
pièce  de  kystes  hydatiques  du  rein  gauche,  lésion 
diagnostiquée  avant  l’opération,  et  enlevée  par  M.  Ri¬ 
card.  On  avait  noté  des  phénomènes  de  colique 
néphrétique. 

Anomalies  multiples. — MM.  R.  Voisin  etNathan 
montrent  la  radiographie  du  cadavre  de  l’enfant  aux 
anomalies  des  membres,  présenté  dans  la  dernière 
séance. 

Athérome  aortique  ;  cancer  œsophagien.  — 
M.  Plat  apporte  une  pièce  d’athérome  très  marqué 
de  l’aorte  coïncidant  avec  un-cancer  de  l’œsophage. 

Méthode  des  greffes  péritonéales.  -  M.  Robert 
Loewy  présente  des  pièces  de  grell'es  péritonéales  ; 
il  rappelle  qu'il  s’est  proposé  d’utiliser  systématique¬ 
ment  au  point  de  vue  cliirurgical  le  péritoine,  pour 
assurer,  dans  les  casdifliciles,  l’étanchéité  des  sutures 
et  l’arrêt  des  hémorragies.  Le  fragment  d’épiploon 
doit  être  séparé  de  sa  base  d’implantation  afin  d’écar¬ 
ter  tout  danger  pouvant  résulter  d’une  bride  périto¬ 
néale  persistante  et  vasculaire. 

Le  procédé  a  été  employé  avec  succès  dans  des  cas 
variés  par  des  chirurgiens  parmi  lesquels  il  cite 
MM.  Rej'nier,  Garcia,  etc. 

A  propos  de  la  technique  des  myomectomies.  — 
MM.  Robert  Loewy  et  Guibal  présentent  des 
llbromes  provenant  de  myomectomies  faites  sur  une 
femme  de  trente-six  ans  par  M.  Tuffier. 

Les  chirurgiens  qui  pratiquent  les  myomectomies 
sont  exposés  à  des  accidents  ;  les  sutures  coupent 
parfois  le  tissu  utérin,  le  péritoine  utérin  se  réunit 
mal,  des  suintements  peuvent  se  produire,  provenant 


de  la  ligue  d  incision  et  des  orilices  des  points  de  su¬ 
ture.  Le  but  des  greffes  est  de  parer  à  ces  accidents, 
elles  le  réalisent. 

M.  Tuilier  a  pi-is  une  large  plaque  épiploïque,  l'a 
séparée  du  reste  du  tablier,  l'a  étalée  sur  la  ligne  de 
suture,  et  l'a  fixée  par  quelques  points  de  catgut.  Les 
suites  opératoires  ont  été  parfaites. 

Aorte  athéromateuse  ouverte  dans  l’estomac.  — 
MM.  F.-X.  Gouraud  et  Muret  présentent  une  aorte 
athéromateuse  largement  perforée  au  niveau  d’une 
pustule  siégeant  à  la  face  antérieure.  Cette  rupture 
avait  été  suivie  de  la  constitution  d’un  faux  anévrisme 
avec  formation  d’un  épais  caillot  cylindrique  repous- 

celui-ci  s'était  ensuite  fendue  sur  une  hauteur  de 
'i  centimètres,  mais  le  caillot  avait  bouché  l’orifice. 
Enfin  la  partie  inférieure  de  ce  faux  anévrisme  avait 
nécrosé  la  paroi  gastrique  au  voisinage  du  cardia  ; 
par  là  le  sang  avait  rempli  l’eslomac. 

L’histoire  clinique  permettait  de  reconstituer  les 
trois  temps;  syncope  subite  ;  trente-six  heures  après, 
régurgitations  sanglantes  ;  le  soir  du  deuxième  jour, 

Abouchement  du  rectum'dans  la  vulve^'cbez  une 
truie.  —  M.  G.  Petit  d’Alfortl  présente  les  pièces 
provenant  de  l’autopsie  d’une  jeune  truie  de  troi.s 
mois.  Le  rectum  se  continue  directement  avec  la 
cavité  vulvaire.  Il  n’existe  pas  trace  d’ovaires.  L’uté¬ 
rus  et  le  vagin  sont  représentés  par  les  deux  canaux 
de  Millier,  à  peine  visibles.  A  noter  une  pyélo¬ 
néphrite  ascendante,  conséquence  de  cette  communi¬ 
cation  anormale. 

Cancer^de  la"parotlde'chez'un  chat.  —  M.  G.  Petit 
montre  la  tête  d’un  chat,  déformée  à  droite  par  une 
énorme  tumeur  de  la  région  parotidienne,  qui  englobe 
complètement  le  conduit  auditif.  La  dissection  révèle 
une  généralisation  aux  ganglions  sous-glossiens,  pha¬ 
ryngiens  et  préscapulaires,  ainsi  qu’une  propagation 
à  la  peau.  L’étude  histologique  montre  qu’il  s’agit 
d’un  épithélioma  dérivé  de  la  parotide. 

Grossesse  tubaire.  —  M.  Albert  Mouebet  pré¬ 
sente  les  pièces  d’une  grossesse  tubaire  isthmique 
qui  se  rompit  dans  le  premier  mois  en  donnant  lieu  à 
une  inondation  péritonéale  ■,  laparotomie,  ablation  de 
la  trompe,  guérison. 

Lipome  de  l’intestin  ;'invagination.  —  M.  Albert 
Mouchet  présente  au  nom  do  son  père,  M.  Mouchet 
(de  Sens),  un  lipome  pur  de  l’intestin  grêle  qui  se 
compliqua  d’une  invagination  aigue  iléo-iléale',  après 
laparotomie,  on  put  réduire  l’invagination,  et  extirper 
le  lipome  par  entérotomie. 

La  bandelette’ recto-vaginale.  —  M.  Proust  pré¬ 
sente  une  dissection  de  la  région  périnéale  chez  la 
femme  mettant  en  évidence  la  bandelette  recto-vagi¬ 
nale.  Cette  union  médiane  du  rectum  et  du  vagin  bien 
connue  au  point  de  vue  anatomique  présente  le  meme 
intérêt  chirurgical  que  le  muscle  recto-urétral  chez 
l’homme  ;  comme  lui  elle  est  la  clef  de  l’espace  décol- 
lable  prércclal  ;  il  est  là  comme  chez  l’homme  formé 
de  la  coalescence  de  deux  feuillets  absolument  lisses. 

Il  est  très  facile  à  la  sonde  cannelée  de  détacher  les 
bords  internes  des  releveurs  de  la  bandelette  et  de 
les  conduire  jusque  aux  arcades  périnéales  sous  les¬ 
quelles  ils  s’engagent. 
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Le  rôle  de  la  fonction  adlpogénlque  )du  foie  chez 
les  invertébrés.  —  M'*®  G.  Deflandre.  D’après  cet 
auteur,  la  glande  hépatique  des  invertébrés  est  un 
entrepôt  de  réserves  nutritives,  ainsi  d’ailleurs  que 
l’organe  similaire  des  animaux  supérieurs;  mais, 
tandis  que  chez  les  animaux  à  sang  froid  ces  réserves 
sont  essentiellement  constituées  par  des  graisses, 
chez  les  animaux  supérieurs  elles  sont  plutôt  consti¬ 
tuées  par  du  glycogène.  Ce  fait  n’en  établit  pas 
moins,  malgré  leur  différence  de  structure,  une  ana¬ 
logie  fonctionnelle  évidente  entre  ces  organes. 

Les  réserves  adipogéniques  du  foie,  économisées 
pendant  la  saison  favorable  à  la  suralimentation, 
servent  non  seulement  à  l’individu,  mais  aussi  à  sa 
descendance;  elles  se  transmettent,  en  effet,  en 
grande  partie,  au  moment  de  l’ovulation,  aux  produits 
sexuels  qui  se  constituent,  et  leurs  assurent  ainsi  les 
provisions  nutritives  indispensables  aux  premiers 
temps  de  leur  développement. 

La  non-identité  du  Nagana  et  du  mal  de  Caderas. 
—  MM.  Laveran  et  Mesnil.  On  sait  que  le  Nagana, 


maladie  qui  atteint  les  aiiiinaiix  équidés  et  bovidés 
de  l’Afrique  méridionale,  et  le  mal  de  Caderas,  qui 
frappe  les  chevaux  dans  la  République  Argentine, 
sont  deux  affections  produites  l  une  et  l’autre  par  des 
trypanosomes  vivant  dans  le  sang  des  animaux  atteints. 
Ces  trypanosomes  étant  au  premier  aspect  absolu¬ 
ment  semblables,  ou  pouvait  supposer  que  les  deux 
alfections  ne  constituent  qu  une  seule  et  même  mala¬ 
die.  Les  recherches  de  MM.  Laveran  l’t  Mesnil  mon¬ 
trent  qu’il  n’en  est  point  ainsi.  Les  trypanosomes  des 
deux  alfi-clions  se  différencient  par  des  particularités 
histologiques.  De  plus,  M.  Laveran  a  réussi  naguère 
à  préparer  un  sérum  qui,  elllcace  contre  le  .Nagana, 
doiiieiire  sans  action  utile  dans  le  cas  de  mal  de  Ca¬ 
deras.  11  s’ensuit  donc  que  les  deux  maladies  cons¬ 
tituent  bien  deux  entités  morbides  différentes. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

•18  Novembre  1902. 

Le  président  annonce  à  TAcadémie  la  mort  du  pro^ 
fesseiir  Laroyeune  Ide  Lyon)  membre  eorrespondaiil 
de  l’Académie. 

Rapport  sur  le  prix  Audiffred.  -  M.  Roux  lit  un 
rapport  sur  les  mémoires  présentés  à  l’Académie 
pour  le  prix  Aiidilfred. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

Actes  de  la  Faculté. 

THÈSES  DE  DOCTOnXT 

Mercredi  20  Novembre  1900,  à  1  heure.  —  M. 
Aveline  ;  Contribution  à  l’élude  de  l’orthoforme ;  de 
quelques  accidents  causés  par  son  emploi,  particu¬ 
lièrement  en  obstétrique  ;  MM.  Pinard,  'ferrier.  Rroca 
(Aug.),  Lepage. —  M.  Robert;  ConI  ribulion  à  l’élude 
des  résections  du  maxillaire  supérieur;  MM.  Terrier, 
Pinard,  Broca  (Aug.)  Lepage.  —  M.  Chauveau  ;  De 
l'évidement  osseux  dans  la  résection  du  genou  pour 
tumeurs  blanches  graves;  MM.  'ferrier.  Pinard.  Broca 
(Aug.).  Lepage.  —  M.  Gi  ii.i.et  :  Contribution  à  l’élude 
des  fractures  spontanées  dans  le  tabes;  MM.  'filiaux. 
Kirmisson,  Walther,  Mauclaire.  —  M.  Magniez  ; 
Contribution  à  l’étude  du  pronostic  et  du  traitement 
de  l’appendicite  pelvienne  ;  MM.  'filiaux,  Kirmisson, 
Walther,  Mauclaire.  —  M.  Recouly  ;  Delà  valeur  de 
l'anus  iliaque  comme  opération  palliative  dans  le  can¬ 
cer  de  la  partie  terminale  du  gros  intestin  (iliaque- 
rectum)  ;  MM.  ïillaux,  Kirmisson.  Walther.  Mau¬ 
claire.  —  M.  DE  LA  PouciiARDiÈRE  ;  Des  luxalious  de 
la  tète  du  radius  compliquant  les  fractures  du  cubi¬ 
tus;  MM.  'filiaux,  Kirmisson.  Walther,  Mauclaire. 

—  M.  Renollt  ;  Contribution  à  l’élude  des  rapports 
entre  l’idiotie  et  le  rachitisme;  MM.  Brissaud,  Deje- 
rine,  Wuriz,  Broca  (André).  —  M.  Clergeau  ;  Les 
différenciations  adipeuses  et  pigmentaires  du  type  fé¬ 
minin  au  point  de  vue  de  la  physiologie,  de  l’art  et  de 
l’anthropologie;  MM.  Brissaud,  Dejerine,  Wuriz. 
Broca  (Andréi.  —  M.  Laprade  ;  Contribution  à  l’élude 
de  l’écriture  en  miroir;  MM.  Brissaud,  Dejerine, 
Wuriz,  Broca  (André).  —  M.  de  Cazeneuve  :  Des  injec¬ 
tions  prothétiques  de  paraffine.  Applications  en  oto- 
rhino-laryngologie  ;  MM.  Gaucher,  Roger,  'f eissier, 
Richaud. — M.de  Saint-Mathieu;  Nouveau  traitement 
de  la  coqueluche  par  une  solution  d’arséniale  de  soude 
élecirolytique,  «  La  Soderséine  »;  MM.  Gaucher. 
Roger,  'feissier,  Richaud.  —  M.  Bi.andamour  ;  ’frai- 
Icment  du  lupus  par  le  radium;  MM.  Gaucher,  Ro¬ 
ger,  'feissier,  Richaud. 

Jeudi  27  Novembre  1902,  à  1  heure.  —  M.  Ber¬ 
thet  ;  Les  perfectionnements  récents  de  la  rachico- 
ca'ine  ;  MM.  Chantemesse.  Chauffard,  Achard,  Méry. 

—  M.  Kiener  ;  Des  suppurations  latentes  dans  la 
fièvre  typhoïde;  MM.  Chantemesse,  Chauffard, 
Achard,  Méry.  —  M.  Manuel;  Dépression  nerveuse 
post-grippale;  MM.  Brouardel,  Dieulafoy,  Rénon, 
.leanselme.  —  M.  Dubois  ;  Méningite  purulente  à  ba¬ 
cille  de  Pfeiffer;  MM.  Dieulafoy,  Brouardel,  Rénon, 
Jeanselme.  —  M.  Perfetti  ;  Essai  d’étude  par  le  ca¬ 
féisme  dans  les  dermatoses;  MM.  Dieulafoy,  Brouar¬ 
del.  Rénon,  Jeanselme.  —  M.  Houli.ier  ;  Etude  cli¬ 
nique  et  anatomo-pathologique  de  trois  cas  de 
chondro-sarcome  ostéo'ide  du  tibia;  MM.  Cornil,  Ray¬ 
mond,  Chassevant.  Vaquez.  —  M.  Bribon  :  Contri- 
bnlion  à  l’élude  de  la  rachicocai’nisation  ;  MM.  Cornil, 
Raymond.  Chassevant,  Vaquez.  —  M.  Labicnette  : 
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D.U  chlorure  d’élliyle  pur  comme  anesthésique  géné¬ 
ral;  MM.  Comil,  Raymond.  Cha.ssevant,  Vaquez.  — 
M.  Frksso.n  :  Traitement  chirurgical  de  l’inversion 
utérine;  MM.  Le  Dentu,  Albarrau,  Mauclaire,  Faure. 

—  M.  Choffé  :  Contribution  à  l’étude  de  la  désarti¬ 
culation  du  genou  et  de  l’amputation  intracondylienne 
fémorale;  MM.  Le  Dentu,  Albarrau,  Mauclaire, 
Faure.  —  M.  Niort  :  Contribution  à  l’étude  des  hé- 
marthroses  spontanées;  MM.  Le  Dentu.  Albarran, 
Mauclaire,  Faure.  —  M.  Tiio.mas  :  Les  corps  étran¬ 
gers  de  l’articulation  du  coude;  MM.  Berger, 
Schwartz,  Thiéry,  Auvray.  —  M.  Caii.i.eron  :  De 
l'hydrocèle  et  de  l’emploi  du  thermocautère  dans  la 
cure  radicale  de  cette  alfeclion  ;  MM.  Berger.  Schwartz, 
'Thiéry,  Auvray.  —  M.  Perrot  :  Résection  du  genou 
sans  ouverture  de  l’articulation;  MM.  Berger, 
Sehwartz,  'Thiéry,  Auvray.  —  M.  Bai.atue  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  pyélonéphrites  gravidiques  et 
de  leur  traitement;  M.M.  Budin,  Rémy,  Bonuaire, 
Demelin.  —  M.  Devé  ;  Réflexions  critiques  sur  la 
puériculture  ;  essais  de  puériculture  pratique;  MM. 
Budin,  Réray,  Bonnairc,  Demelin.  —  M.  Ciiarpy  : 
Formes  rares  de  phlébite  pendant  la  grossesse  et  les 
suites  découches;  MM.  Budin,  Rémy,  Bonnaire,  De¬ 
melin.  —  M.  Petfi'  ;  De  la  mort  subite  dans  l’appen¬ 
dicite;  MM.  Hulinel,  Charrin,  'Thiroloix,  Dupré. — 
M.  Rabant  :  La  pneumonie  cliez  l’enfant  au-dessous 
de  deux  ans;  .M.M.  Ilutinel,  Charrin,  Thiroloix,  Du¬ 
pré.  —  M.  Gutor  ;  Des  complications  nerveuses  de 
la  coqueluche;  MM.  Hutinel,  Charrin,  'Thiroloix, 
Dupré.  —  M.  Roques  :  Les  traitements  de  Ta  coque¬ 
luche;  MM.  Gilbert,  Troisier,  Letulle,  Gouget.  . — 
M.  'Tumiixe  ;  'Traitement  de  la  syphilis  par  les  injec¬ 
tions  intra-trarhéales  de  mercure;  MM.  Gilbert, 
Troisier,  Letulle,  Gouget.  —  M.  Roche  :  Des  tor¬ 
sions  de  l’épiploon;  MM.  Pozzi,  De  Laper.sonne, 
•Quénu,  Broca  (.Vndré).  —  M.  Gros  ;  De  la  névrite 
optique  dans  la  variole  ;  M.M.  De  Lapersonne,  Pozzi. 
■Quénu,  Broca  ^Aitdré). 

Vendredi  26'  Novembre  19Ù-,  à  1  heure.  —  M.  Ax- 
DRÉ  :  De  l’arthrotomie  dans  les  luxations  irréducti¬ 
bles  de  l’épaule;  MM.  'Tillaux,  Reclus,  Broca  (Aug.), 
Mauclaire.  —  M.  Noirclauhe  :  Du  refroidissement 
des  appendicites  aiguës  par  les  applications  larges 
de  glace  sur  le  ventre  ;  MM.  'Tillaux,  Reclus,  Broca 
(Aug.),  Mauclaire.  —  M.  Sagot  ;  Contribution  à 
l'étude  de  la  phlébite  des  veines  saphènes  et  de  leurs 
branches;  MM.  Tillaux,  Reclus,  Broca  (Aug.).  Mau¬ 
claire.  —  M.  Maringeu  ;  Facteurs  de  gravité  chez  les 
syphilitiques;  MM.  Landouzy,  Brissaud,  'Teissier, 
Besancon.- — M.  Baudon  ;  Les  composés  mercuriels 
en  injection  hypodermique.  Ktude  critique  et  compa¬ 
rative;  MM.  Brissaud,  Landouzy, 'Teissier.  Bes.ançon. 

—  M.  Crouzet  ;  Contribution  à  l’étude  des  phleg¬ 
mons  et  abcès  chauds  des  parois  thoraciques;  MM. 
P>rissaud.  Landouzy.  'Teissier,  Bezançon. 

Samedi  99  Novembre  1909,  à  1  heure. —  M.  Moxuu  : 
Réactions  méningées  chez  l’enfant;  MM.  Hutinel,  Gil¬ 
bert,  Vaquez,  Méry.  —  M.  Pruneau  :  Les  indications 
du  lavage  de  Testomac  en  médecine  infantile;  MM. 
Hutinel,  Gilbert,  Vaquez,  Méry.  —  M.  Espiïallier  ; 
Contribution  à  Télude  du  traitement  du  tabes  dorsal  ; 
IMM.  Gilbert,  Hutinel,  Vaquez,  Méry.  —  M.  M.\r(:el- 
I.I.N  :  Contribution  à  l’élude  des  l•panchemenls  lactes¬ 
cents  du  p(’riloine  et  de  la  plèvre  ;  -M.M.  Gilberl,  ITuli- 
nel.  Vaquez,  Méry. 

Lundi  Novembre  1909.  —  5'',  Chirurgie  (Pre¬ 
mière  partie)  (P' série),  llôtel-Dicu  :  MM.  'Terrier, 
Wallhcr,  Gosset.  —  5'',  Chirurgie  (Première  partie) 
(2'-’  série),  Hôtel-Dieu  ;  MM.  Kirmissoii,  Broca 
(Aug.),  Mauclaire.  --  S' (Deuxième  partie)  (!''"  série), 
Hôtel-Dieu  ;  M.M.  Brissaud,  Roger,  Bezançon.  — 
5''  (Deuxième  partie)  (2''  scrie'i,  Hôtel-Dieu  ;  MM. 
Gaucher,  'Teissier,  Legry. 

Mardi  95  Novembre  1909.  —  Médechie^opératoire, 
École  pratique  :  MM.  Berger,  Hartmann,  Thiéry. 
—  0°,  Chirurgie  (Première  partie).  Charité  ;  MM. 
De  Lapersonne,  Faure,  Auvray.  —  5“  (Deuxième 
partie)  (1'“  série v  Charité  :  MM.  Dieulafoy,  Rénon, 
Gouget.  —  5'  (Deuxième  partie)  (2“  série),  Charité: 
MM.  Raymond,  Achard,  Jeanselme. 

Mercredi  96  Novembre  1909.  —  3»  (  Deuxième 
partie).  Nouveau  régime.  Laboratoire  des  travaux 
pratiques  d’anatomie  pathologique  ;  MM.  Gautier, 
Bezançon,  Legry.  —  2”,  Nouveau  régime.  Salle  Bé- 
clard  :  MM.  Richet,  Rémy,  Desgrez. 

Jeudi  27  Novembre  1902.  —  2“  Nouveau  régime. 
Salle  Thouret  :  MM.  Launois,  Langlois,  Desgrez.  — 
4“,  .Salle  Richet  :  MM.  Pouchet,  'Thoinot,  Wurtz. 

Vendredi  28  Novembre  1909.  —  3“  (Deuxième 


partie).  Oral,  Salle  Pasteur  :  MM.  Dejerine,  Gau¬ 
cher, 'Legry.  —  5“,  Obstétriqiie(Première  partie).  Cli¬ 
nique  Baudelocque  ;  MM.  Pinard,  Lepage,  Wallich. 

Samedi  29  Novembre  1902. —  3“  (Deuxième  partie). 
Nouveau  régime.  École  pratique  :  MM.  Joffroy,  Le¬ 
tulle,  Guiart.  —  5'  (Deuxième  partie)  (Première  sé¬ 
rie),  Beaujon  :  MM.  Proust,  'Troisier,  Jeanselme.  — 
5'  (Deuxième  partie)  (2®  série),  Beaujou  ;  MM.  Ray¬ 
mond,  Achard,  Dupré.  —  ô®.  Obstétrique  (Première 
partie).  Clinique  'Tarnier  :  MM.  Budin,  Bonnaire, 
Demelin. 


Clinique  des  maladies  mentales  et  des  maladies 
de  l’encéphale  (Asile  Sainte-Anne).  —  M.  le  profes¬ 
seur  Jolfroy  a  commencé  le  cours  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  mentales  le  lundi  17  Novembre  à  2  h.  1/2,  à 
l’amphithéâtre  del’asile  Sainte-Anne,  et  le  continuera 
les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  G.  Dumas,  chef  du  laboratoire  de  psychologie, 
chargé  de  cours  à  la  Faculté  des  lettres,  dirigera  les 
exercices  pratiques  de  psychologie,  les  samedis  ma¬ 
tin  à  9  h.  1/2  (salle  des  cours  et  laboratoire  de  psy¬ 
chologie). 

M.  Schrameck,  chef  des  travaux  d’ophtalmologie, 
dirigera  les  exercices  pratiques  d’ophtalmologie,  les 
mercredis  malin  à  10  heures. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hôpital  Necker.  —  M.  Noguès  commencera  un 
cours  gratuit  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
uretliriles  le  lundi  17  Novembre.  Ces  cours  au 
nombre  de  six,  seront  faits  les  lundis  et  veudredis  à 
11  heures,  au  Musée  de  la  clinique  des  voies  uri- 


HOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Guyot.  méde¬ 
cin  de  2®  classe,  est  désigné  pour  aller  servir  au  pre¬ 
mier  dépol  des  équipages  de  la  flotte,  à  Cherbourg. 

Corps  de  santé  des  troupes  [coloniales.  —  Sont 
nommés  au  grade  de  médecin  aide-major  de  D  '’  classe, 
MM.  Philippe,  Roussseau,  et  Heusch.  médecins 
aides-majors  de  H'  classe  auxiliaires. 

Sont  all'cctés  :  Au  'Tonkin  :  MM.  Pétlullaz.  médecin 
principal  de  2®  classe;  Clavel,  médecin-major  de 
l'T  classe;  Sadoul  et  Mqrel,  médecins-majors  de 

En  Afrique  occidentale  française  :  MM.  Cairière. 
niédeciu-major  de  l'®  classe;  Bonncscuelle  de  Lospi- 
nois.  médecin-major  de  2''  classe;  Quesseveur  et 
Ribot,  médecins  aides-majors  de  1'“  classe- 

A  Madagascar  ;  (MM.  Roberl,  médecin  aide-major 
de  1™  classe;  Maurras  et  Lafaurie,  médecins-majors 
de  2®  classe  ;  Le  Cori  e  et  Bireand,  médecins  aides- 
majors  de  !'■“  classe. 

A  la  Réunion  :  M.  Mainguy,  médecin-major  do 

A  la  Guyane  :  M.  Nédelec,  médecin  aide-major  de 
lo-  classe. 

En  France  ;  MM.  Rousselol-Bénaiid,  Pons  et  Rim- 
Ijcrt,  médecins-majors  de  1'®  classe;  MM.  Dutigny, 
Mille.  Bailly,  Bonain,  Pasquet,  Bussière,  LafonI, 
Rey,  Rapuc,  Brachel,  médecins-majors  de  2®  classe; 
MM.  Grandmaire,  Brisemar,  Violle,  Chanaud,  Rous¬ 
seau,  médecins  aides-majors  de  1"'  classe  ;  MM. 
Percheron,  Butin,  médecins  aides-majors  de  1"  classe 

Clinique  Apostoli.  —  MM.  Laquerrière  et  Delherm 
feront  vers  le  milieu  de  Novembre  une  série  de  douze 
conférences  pratiques  sur  V Eleclricité  médicale. 

I.  et  H.  —  Electrophysiologie  et  appareils. 

III.  —  Efi'elspliysiques  et  physiologiq'ues  des  cou¬ 
rants  sur  les  êtres  vivants. 

IV  et  V.  —  Gynécologie. 

VI  et  VIL  —  Tube  digestif. 

VIH  et  IX.  —  Eleclrodiagnoslic.  Maladies  ner¬ 
veuses. 

X.  —  Maladies  de  la  nutrition. 

XI.  —  Affections  de  la  peau. 

XH.  —  Applications  diverses. 

Les  conférences  seront  accompagnées  de  présenta¬ 
tions  de  malades. 

S’adresser  15,  rue  Montmartre. 

Inspection  des  enfants  assistés.  —  M.  Laburthe, 
médecin  du  ministère  de  l’Intérieur,  est  nommé  ins¬ 
pecteur  des  Enfants  assistés  de  la  Seine,  en  rempla- 


Ecole  dentaire  de  Paris.  —  La  fêle  annuelle  de 
distribution  des  récompenses  aux  élèves  de  Téoole 
dentaire  de  Paris  a  eu  lieu  à  la  salle  des  Agricul¬ 
teurs,  8,  rue  d'.’kthcnes,  sous  la  pi'ésidence  de 
M.  Chaumié,  ministre  de  l’Instruction  publique. 

Après  une  allocution  de  M.  Godon,  directeur  de 
l’école,  M.  Sauvez,  secrétaire  général,  a  donné  lecture 
de  son  rapport  dans  lequel  il  a  fait  ressortir  les  mo¬ 
difications  nombreuses  qui  ont  été  apportées  dans  la 
partie  scientifique  et  dans  la  partie  technique  de  Ten- 
seignement  donné  à  Técole  dentaire  de  Paris. 

Une  médaille  d’or  a  été  offerte  à  M.  Heidé  pour 
services  rendus  à  l’enseignement  de  Técole. 

Enfin.  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique, 
dans  une  improvisation  chaleureuse,  a  fait  valoir  les 
services  rendus  a  la  population  pauvre  de  Paris. 

Il  a  été  ensuite  procédé  à  la  lecture  du  palmarès, 
et  à  la  remise  des  diplômes  et  récompenses  aux  élèves 
et  aux  lauréats. 

Étranger. 

Faculté  de  médecine  de  Cadix.  —  M.  Juan  Luis 
Hohr  y  Rodriguez  est  nommé  professeur  de  théra-, 
peulique. 

Faculté  de  médecine  de  Moscou.  —  M.  S.  Tchir- 
vinsky  est  nommé  professeur  extraordinaire  de  phar- 

Faculté  de  médecine  de  Berlin.  —  M.  Schwe- 
ninger  est  nommé  professeur  extraordinaire  d'hm- 
loire  de  la  médecine. 


CONCOURS 

Externat.  -  Pathologie.  —  Séance  du  14  No*- 
vembre.  —  Cathétérisme  de  l'urètre  chez  l'homme 
MM.  Couderl,  15:  Douruay.  14;  Bilhaul,  14  ;  Dour- 
nel,  12;  Bleirad.  8;  Benoist  (G.),  16;  Bougarel, 
12  1  2;  Cheurlot,  18;  Bonnefoy,  lü  ;  Courdouan, 
11  ;  Bricout,  11  ;  Alhoud  ;  Ancibure,  16  1/2;  Chené, 
15;  Breteau,  18;  Archontakis,  16;  Bourilhel,  16; 
Diverrès,  17  ;  Clermont,  13;  Dauge,  13.  —  Absents  : 
MM.  Bernard,  Bellon.  Chavanon,  Chambras. 

Séance  du  1 7  novembre. —  Du  Panaris. —  MM.  Bril- 
laud  ;  Chaigneau,  15;  Coqueret;  Cardol,  9;  Bories, 
16  1/2;  Armauet,  13  1  2;  Delazière,  15;  Duraénil,  15; 
Corpéchot,  18;  Alexandresco,  18;  Bichon,  10;  Bazin, 
14;  M"“  Dervoyns,  13;  MM.  Caron,  12;  Desver- 
nine,  14;  Briquet,  18:  Drovet,  8;  Baudoin,  13.  — 
-Ibscnts  :  MM.  BonneufanI,  Beaufils. 

Anatomie.  — •  Séance  du  15  novembre.  —  Artères 
de  la  main  :  MM.  Serin,  17;  Quentin,  16  1/2;  Seron, 
14;  Ranjard,  13;  Roulland,  14;  Tonlin,  13;  Roux 
GabrieL,  16;  Roux  (Honri'l;  Verdoux,  15;  Roy,  14; 
Texier,  15  ;  Poyet.  'i  ;  Ramus,  IG;  Rouchy,  8;  Rabi- 
novici,  15;  Solomon,  13;  Rucker,  1 4  ;  Roucayrol,  9  ; 
Serbource.  12;  'Tilloy,  8.  —  Absents;  MM.  Ver- 

Séance  du  18  novembre.  —  Les  trois  muscles  ad¬ 
ducteurs  de  la  cuisse. 

École  de  médecine  d’Amiens.  —  Le  concours  pour 
la  nomination  à  une  place  de  professeur  suppléant 
d’histoire  naturelle  à  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  d’Amiens,  qui  vient  d’avoir  lieu  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille,  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
M,  Hautefenille. 


RENSEIGNEMENTS 


Docteur  céd.  posie  1  h.  1/2  Paris,  25.000  francs 
touchés  seul,  fait  phar.  se  retire  après  seize  ans  et 
fortune.  S’adresser  :  P.  M.,  n®  863. 

Etudiant,  cinquième  année,  désire  place  dans  cli¬ 
nique.  S'adresser  :  P.  M.  n»  860. 

Jeune  docteur  vingt-sept  ans,  ancien  interne  des 
hôpitaux  désirerait  dans  ville  importante  de  France 
ou  d’Algérie,  une  situation  fixe,  lui  iiermettant  de  se 
créer  une  clientèle.  S  adresser  ;  P.  n“  861. 

MM.  Chiray  et  Muret,  internes  des  hôpitaux, 
commenceront  vers  le  15  Décembre  une  conférence 
privée  d’externat.  S'adresser  :  P.  M.,  n®  862. 

AVIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


L'Édileur-Gcrant  :  C.  Naud 
Paris.  —  L.  Mauetueux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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Pharmacie  du  Dr  MIALHE,  8,  rue  Favart,  PARIS 
Echantillons  gratuits  aux  Docteurs 


HUILE  DE  FOIE  DE  LIORUE 


pure  et  naturel]  3 


PETER  MOLLER 


SANS  GOUT  NI  ODEUR  DÉSAGRÉABLE.  —  BEAUCOUP  PLUS  ACTIVE 
QUE  L’HUILE  ORDINAIRE. 

Cette  huile  est  préparée  dans  un  courant  d’acide  carbonique  pour 
éviter  toute  cause  d’oxydation,  ce  qui  faitqu'elle  est  supportée  sans 
dégoût,  nausées,  ni  éructations  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 

SEira.  GnAin>  fbix  a  Ii’exposition  umTxnsEXiiÆ  dx  i»oo 

Pharmacie  MIALHE,  8,  rue  Favart,  Paris 


Fournisseur  de  l’Assistance  publique 


GOMENOL 


Puissant  Antiseptique  oégétal 

NI  TOXIQUE  —  NI  CAUSTIQUE 

EMPLOYÉ  DANS  LES  HOPITAUX 

Remplace  le  Sublimé  et  l’Acide  phénique  partout  où  il  y  a  inflammation,  suppuration,  sécrétion  catarrhale,  etc. 

mALADIES  RESPIRATOIRES 

MALADIES  INTESTINALES 

MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 
MALADIES  DES  FEMMES  et  ACCOUCHEMENTS 
CREVASSES  DES  SEINS 


Vente  en  Gros  ; 


deCOUTURIEUX 

en  Poudre  et  enSolution  Injectable 


^  Cuillerées  ^  , 

a  c aie  de  Poudre  iv'nrvn  rvnn  lï.  Ampoules  en 

ou  4  Cachets  par  Jour  Inject^Intra  Muscul.  ’ 

Véritables  dérivés  de  la  Levure  de  Bière. Présentés  à  l  Académic  de  Médecine 

CONTRE  Infect  à  STAPHYLOCOQUES.rURONCLES.ANmRAX.GRIPPE.ENTÉRITE.ETC 
Ch.COUTURIEUX  ,Pharmacien-Chimi5te,  Ex-Interne  et  Chef  de  Labonatoine  des  Hôpitaux  de  Paris. 
HORS  CONCOURS. MEMBREdu  JURY  INTERNATIONAL.PARIS.IÇOO 

)  -  57,  Avenue  dAntin  .PARIS  - 


CAPSULES  GÉLATINEUSES  PERFECTIONNÉES  ' 
se  faisant  en  sept  grandeurs 

i  SUPPRESSION  DES  CACHETS  j 

XNotice  et  Échantillon  sur  demande./ 


Pharmacie  BÉRAL 
.14,  «uo  do  la  Paix,  X4:  y 
PARIS 


LO  Numéro  :  10  CENTIMES 


Tome  //,  /y®  94.. —  Samedi,  22  Novembre  1902. 


10.  FRANCS  poriiD. 


PRESSE  HEDIGALE 

Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

TÉLÉPHONE  N"  807-63  TÉLÉPHONE  N"  807-63 


—  jiI>.UI,\ISIKATI»\  — 

C.  NAUD,  ÉDITEUR 

—  MIRJiCTIOA  SCIKATII'iyi  i:  —  | 

F.  BRUN  L.  LANDOUZY  H.  ROGER  | 

—  RËUACTIO.Y  — 

E.  DE  LAVARENKE 

ABONNEMENTS  : 

l'aris  et  Déiiartcinents .  lO  fr. 

Union  puslale .  15  fr. 

Cliirurgiendol'liOp.dosIiul'aiils.  .i  riièpital  l.aemiec,  Wéd.  do  l'impital  d'Aulicrvillier.s. 

Meuihre  de  l'Aead.  do  médcfine. 

E.  BONNAIRE  M.  LETULLE  M.  LERMOYEZ 

Professeur  agrégé,  l^rul'es.sciir  agri’gé,  .Médecin 

B.  J  ATI. B,  .Secrétaire 

P.  DKSBOSSB.S  —  A.  .SICARD 

3,  ■RUE  RACINE,  Raids,  VI'. 

E.  DE  LAVARENNE  F.  JAYLE 

Médecin  des  Baux  de  Ludion.  Chef  de  din.  gyn.  à  l'Iioipilal  Broca. 

Les  Bureaux  sont  ouverts  de  4  à  6  heures 

U,  RUE  RACINE,  Parus,  VP. 

AVIS  IMPORTANT 


Renouvellement  des  Abonnements. 

Par  suite  de  l  application  du  reniement  du 
7®''  Août  les  frais  de  recouvrement  des  abon¬ 
nements  par  la,  poste  sont  devenus  très  onéreux. 
TJ  administration  de  La  Presse  Médicale 
désirant  avant  tout  ne  pas  être  dans  la  néces¬ 
sité  d'augmenter  le  prix  de  l abonnement 
serait  très  reconnaissante  à  ses  abonnés  de  lui 
faire  parvenir  directement.  3,  iiüf.  IIacixe, 
par  un  bon  de  poste  (moyen  le  plus  pratique] 
ou  par  mandat-poste,  le  montant  de  leur  abon¬ 
nement,  soit  10  francs  pour  la.  T'ranee  et 
15  francs  pour  l’étranger. 


SOIYIIYIAIRE 


ARTICLES 

Pseudo-étranglement  interne  d'origine  névro¬ 
pathique,  ])ai-  M.  le  proléssem' Dhhovu.  .  .  1111) 

CHROmUE 

A  propos  d’enseignement  médical,  par  M.  E.  Di: 

Lavauenxe . lus 

LiyRES  NOUVEAUX 

Bibliographie . 1118 

CHIRURGIE  PR  A  TIQUE 

Technique  de  la  suture  des  muscles  releveurs 
de  l’anus  au  cours  de  la  périnéorraphie,  par 


CARABANA  Pubge  Guérit 

BRONCHITES  —  TUBERCULOSE 
IN.IECTIOKS 

D  HUILE  GOMENOLEE 

LEVURINE  DE  COUTURIEUX 

EN  POUDRE  et  en  solution  injectable 

Cfi.  COUTURtEUX.  plé--». -chimiste.  57,  av.  rfAntin.  Pans. 


LIBANQL  NAUSSAC.  S,  r.  Auhriiit,  Paris  et  phariiP'^*. 

S^-LEGER  Tom-ftictiiKE 
SERUM  BOULLË 
OUATAPLASMEtSæ 

Dn  Docteur  ED.  LANOLEBERT  ma, Impétigo, Entorses. 
ECHANTILLONS,  24,  RUE  SINGER,  PARIS. 

X' Annéb.  T.  11.  —  N"  22  iNov.  11KJ2 


MÉDECINE  PRATIQUE 

La  cryogénine  dans  la  fièvre  des  tuberculeux, 

ar  M.  K.  Dumaiu:st . 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  thérapeutique  :  De  l’élablisseincnl 
’n  régime  en  quanlilé,  M.  G.  Bardet . 

Société  médicale  des  hôpitaux  ;  Des  réflexes 
tenrlineiix  dans  les  inéningiles  rérélirn-spinalcs, 
M.  Thiboulet.  —  Lyniphoeyléniie  nleurémiquc. 
MJl.  \AQUEzot  Hiiiieiihe.  —  Maladie  lie  linsedow 
cl  pelade.  M.M.  Jacquet  cl  Gau.meuais.  —  De 
rinlluenec  de  la  ponelion  lonilmire  sur  le  ver- 
lig-e  volliiïquc  cl  sur  cerluius  truiildcs  uurieu- 
Inircs,  M.  J.  Babinski.  —  Bosiiiophilic  cl  purasi- 
tisnie  vermineux  elie/.  rhoniiue,  M.M.  P. -B.  Lau 
NOis  el  B.  \\eil.  m.  Aciiakd.  —  Paralysie  bra- 
ehiale  per.sislanle  apres  une  luéniiigile  piieumn- 
eoeriqae  guérie,  MM.  Aciiaiid  cl  II.  Ghenet.  — 
l’ncuninenceic  cl  iureelioii  ourlicune  :  leurs  rap- 
])orls  en  elinique,  M.  Semonin.  —  Troubles  mé¬ 
ninges  ou  iiiéniiigilc  lubereulcusc  chez  une  hys- 
lérique,  MM.  Gaii.i.ahi)  el  Mahciiand.  —  Bièvre 
lubereulcusc,  M.  Baiiisiek.  —  Bièvre  liyslériquc, 
M.  L.  Guinon.  —  Méningite  aiguë  réeidivunte  et 
curable,  M.  Gaillard.  MM.L.  Guinon,  Moutard- 
Maktin.  a.  Sihedey.  —  Yomissements  iieétoiié- 
iniques  clioz  l’enfant,  M.  L.  Guinon.  MM.  Maui  an, 
Baubiku,  Meiiklen,  Co.mbt,  Martan,  Jules  Be- 


-  Gril 


s  du 


compliquées  d  irdème  aigu  héinorri 
face;  ebutc  consécutive  des  dents  et  nécrose  du 
muxilluire  inférieur,  MM.  P.  Meiiklen  et  Jean 
IIeitz.  —  Sur  les  olîets  du  sérum  nntieoquelu- 
clieux  de  Leuriaiix.  M.  Variot.  —  Du  Irailemenl 
de  l’hémoptysie  par  l’adrénaline,  MM.  Souques 
et  Mohel.  mm.  Le  Noir,  Va(juez.  —  Glossaire 

inédieai,  M.  IlOGEK . 

Société  de  biologie  :  Sur  les  réactions  hislolo- 


AnilFV’ll  l\Ii’  *‘**"'*"''  1 />«««'  do  IHiallie. 

Phio  MIaLHE,  8,  rua  Favart,  Paris. 


LECITHIWE  LEMAITRE 

DRAGÉES  à  0,05  cg.  —  GRANULÉ  à  0,05  p.  c.  à  café. 
R.  LEMAITRE,  18,  rue  Saiut-Sulpice,  Paris. 


CONTREXÉVILLE-PAVILLON 


ST-LËtiEK,  Docteurs,  Internes,  Étudiants,  (tRATIS. 
Ecrire  Paris,  Compagnie  de  Fougues,  22,  Gh.-d’Antin. 


HAMAMELINE-ROYA  :  Tonique  vasculaire. 


GRANULES 
SOLUTION 
AIVIPOULES 

MARTIGNAC  et  0'=,  24.  place  des  Vosges.  Échanf.  gratuits. 


DIGITALINE 

NATIVELLE 


ï  giques  des  surrénales  à  certaines  influcurcs  pn- 
thogènes  expérimentales,  M.VI.  Léon  Beknahd  et. 
Bigakd.  —  Variations  de  l’uréogéiiie  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  glycosurie  alimeutnire  provoquée, 

M.  X.  Gouraud.  —  De  l'action  du  sue  hépatique 
contre  le  prurit,  M.  E.  Cassakt.  —  Procédé  de  ' 
culture  des  microhes  aiiaérohios.  M.  C.  Nicolle. 

—  Le  ri'dc  de  la  rate  dans  l’orguni.sine,  M.  AVlaeef. 

—  Infcclioii  variolique  expérimentale,  MM.  Bogeh 
et  P.  Emile  Weil.  —  Séro-réaclioii  dans  l’infee- 
lion  pyocyanique  chez  l’homme,  MM.  Aciiakd, 

L(i:i‘EK  et  Ghenet.  —  Bcchcrcbe  du  bacille  de 
Koch  dans  l’urine,  MM.  L.  Bouhnieu  et  0.  Bkav- 
FUMÉ.  —  Le  siiiig  dans  la  paralysie  générale,  MM. 
Klippei,  et  Lefas.  —  Paralysie  diplitérique  expé- 
rimenlulc,  M.  L.  Baiiünnei.x.  —  Du  séjour  des 
liquides  duiis  l'esloiiiae,  M.  G.  Leven.  —  Chlo- 
riilisnlion  du  hérisson,  M.  Joseph  Noé . 112;. 

Société  de  médecine  légale  :  Le  diagnostic  de 
lit  mort  par  submersion  au  moyeu  de  la  cryos- 
copie  du  sang,  M.  Stœnesco.  —  Le  frrlicidc, 

M.  JlATumEH .  1124 

Société  d’obstétrique,  de  gynécologie  et  de 
pédiatrie  :  Description  de  l’intervention  opéra¬ 
toire  dans  le  cas  de  cliolécyslilc  suppurée  pen¬ 
dant  la  grossesse,  rapporté  précédemment  pur 
M.  Pinard,  M.  Hartmann.  —  Un  cas  de  cholécys¬ 
tite  parbiicille  d'Eberth  pcndnnl  la  puerpcralité, 

M.  Doléris.  m.  Pinard.  —  Observation  ourieusc 
de  grossesse  extra-utérine  reliée  à  la  cavité  uté¬ 
rine,  M.  Potocki.  MM.  Doléiii.s,  Legueu  ....  1125 

Société  de  chirurgie  :  Sur  l’appendicite,  M.  Re¬ 
clus.  MM.  Nélatos,  Tuffier.  —  Cancer  du 
rein,  M.  StiinvAiiT/..  —  .Appendice  avec  diverti- 
eiilum,  M.  PoTiiERAT.  —  Appendice  gangrené 
avec  perforutions  imminentes  sans  symptémes 
aigus,  M.  Routier.  MM.  Quénu,  Haht.mann.  .  .  1125 

Société  anatomique  :  Lilbiusc  rénale  chez  l’en¬ 
fant,  M.  Bhançois-Dainvii.le.  M.  Cohnil.  — 
Cnneer  du  pancréas,  M.  CoRNiL.  —  Agrafes  os¬ 
seuses,  M.  Jacoel.  —  Ulcères  Inlicreulcux  de  la 
fuce  olicz  le  chat,  M.  G.  Petit.  —  Lipomes  du 


VILLÂCABRÂS 


Purere  d  tréN  petllc 


SIROP  BRIANT 


TOUX 

GRIPPE 

INFLUENZA 


PHTISIE  CREOSOTAL  SIIYIB 

Vl\  DE  Klir^F.AÜIt  QiiSnn  oi  ra<^an. 


iHéùication  Aicaline  êconom  que. 

SOMPRIÉS  VICHÏ-Ëm 


BORICINE  MEISSONNIER 

Antisepsie  de  la  peau  et  des  niuqnenses. 


1118 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  22  Novembre  1902 


N»  94 


p^ritnino  chez  Ifi  cheval,  M.  G.  Petit.  —  Cancer 
de  la  vessie  chez  le  chien,  M.  Hasset . 1126 

PR^  TIQUE  MÉDICALE. 

Traitement  de  l  éclampsie  puerpérale  par  le  vera- 

Irum  viridc . 1126 

iWU  BELLES 

Faculté  de  médecine . 1127 

Nouvelles  :  Paris  et  départements . 1127 

Concours . c  •  •  i'27 

Renseignements . 1127 


A  PROPOS 

D’ENSEIGNEMENT  ]\T  É  D I C  A I , 

On  éprouve  toujours  un  certain  plaisir  à  cons¬ 
tater  la  réalisation  des  idées  que  l’on  a  émises.  Si 
l’on  se  reporte  à  quelques  années  en  arrière,  on 
peut  constater  que,  dans  ce  journal,  nous  ne  per¬ 
dions  jamais  l’occasion  de  faire  remarquer  com¬ 
bien  il  était  regrettable  que  notre  enseignement 
de  la  Médecine  ne  soit  pas  rénové  et  rendu  plus 
pratique.  Nous  sommes  donc  en  droit  d’attribuer 
aux  observations  que  nous  avons  faites  et  au  cou¬ 
rant  que  nous  avons  ainsi  déterminé,  une  part 
importante  dans  les  heureuses  modifications  qui 
s’introduisent  peu  à  peu  et  successivement  dans 
les  programmes  d’enseignement  de  notre  Faculté. 

Il  est  incontestable  qu’un  réel  progrès  s’est 
effectué  ;  et  cela  au  grand  profit  de  la  Médecine 
française  ;  progrès  dont  le  résultat  se  manifeste 
déjà  par  le  nonibre  croissant  de  médecins  étran¬ 
gers  qui  viennent  s’inspirer  de  nos  méthodes  et 
de  nos  procédés.  Ceux-ci  nous  avaient  désertés 
presque  complètement;  ils  commencent  à  revenir 
à  nous,  et  certainement  leur  retour  tient  à  la 
meilleure  organisation  de  notre  enseignement,  à 
la  mise  en  oeuvre  rationnelle  de  ressources  péda¬ 
gogiques  que  nous  ne  savions  pas  suffisamment 
utiliser. 

On  peut  facilement  juger  du  chemin  parcouru 
en  passant  en  revue,  par  exemple,  les  annonces 
des  cours  officiels  de  la  Faculté  depuis  quelques 
années.  On  voit  que  nombreux  sont  les  pro¬ 
grammes  établis  dans  le  but  de  dégager  l’ensei¬ 
gnement  de  la  méthode  didactique  et  théorique 
qui  était  de  tradition;  l’efTort  fait  parle  maître 
pour  se  mettre  à  la  portée  de  l’élève,  pour  être 
pratique,  est  évident. 

Peu  nombreux  sont  aujourd’hui  les  cours  an¬ 
noncés  simplement  avec  une  indication  générale 
du  sujet  à  traiter,  comme  ils  l’étaient  tous,  il  y  a 
peu  de  temps  encore;  la  plupart  comportent  un 
programme  d’études  plus  ou  moins  détaillé,  mon¬ 
trant  à  l’élève  exactement  ce  qui  lui  sera  enseigné 
en  un  temps  donné;  plusieurs  donnent  môme  la 
répartition  du  travail. 

La  chose  est  évidente  surtout  pour  certains  ser- 
A'ices  de  clinique  où  un  enseignement  complet 
et  véritablement  pratique  a  été  organisé,  où  le 
professeur  chef  de  service,  les  chefs  de  clinique 
et  de  laboratoire  publient  d’avance  le  programme, 
établi  jour  par  jour,  de  l’enseignement  qui  sera 
donné. 

Il  est  même  plusieurs  de  ces  services  où  l’étu¬ 
diant  peut  se  familiariser  non  seulement  avec  la 
Clinique  et  la  Thérapeutique  générales,  mais 
encore  avec  ce  qu'il  est  utile  au  praticien  de 
connaître  des  spécialités  :  ophtalmologiste,  oto- 
rhino-laryngologiste,  dermalologiste,  électro- 
thérapeute  viennent,  en  des  cours  complémen¬ 
taires,  parfaire  renseignement  du  maître.  Dans 
ces  cliniques  le  professeur  tend  à  devenir  de  plus 
en  plus  un  directeur  d’enseignement. 

Si  le  progrès  est  évident  pour  les  cours  pra¬ 
tiques,  il  commence  à  se  manifester  aussi  poul¬ 
ies  cours  théoriques,  à  preuve  le  fait  suivant  ; 
ces  jours-ci  l’annonce  du  cours  de  Thérapeutique 
portait  la  mention  suivante  :  «  le  cours  de  Théra¬ 
peutique,  commencé  par  le  professeur  pendant 
le  semestre  d’hiver,  continué  en  été  par  l’agrégé, 
sera  complet  en  huit  mois  ». 


Il  y  a  là  un  exemple  à  suivre,  pour  toutes  les 
chaires  auxquelles  incombe  l’enseignement  des¬ 
tiné  aux  praiiciens,  cet  enseignement  que  l’on 
pourrait  appeler  «  primaire  »  et  «  secondaire  » 
de  la  médecine;  l’enseignement  supérieur  dévolu 
à  certaines  chaires  peut^  seul  consei-ver  les 
allures  doctrinales  de  jadis. 


Parmi  les  innovations  que  nous  avons  énergi¬ 
quement  préconisées,  il  en  est  une  qui  a  pleine¬ 
ment  réussi  ;  c’est  celle  des  cours  de  perfection¬ 
nement. 

Une  grosse  difficulté  se  présentait.  Ces  cours 
ne  pouvaient  être  que  payants;  or,  les  règle¬ 
ments  administratifs  imposent  que  dans  les  Uni¬ 
versités  tout  enseignement  soit  gratuit,  en 
dehors  bien  entendu  des  droits  dits  scolaires. 
Elle  a  été  résolue,  et  aujourd’hui  ces  cours  ont 
l’estampille  officielle;  ils  sont  universitaires. 

Les  premiers  en  date  ont  été  faits  au  labora¬ 
toire  de  Bactériologie.  Nous  avons  montré  l’an 
passé  les  remarquables  résultats  qu’ônt  donnés, 
dès  leur  création,  ceux  faits  à  la  Clinique  ophtal¬ 
mologique.  A  l’Ecole  pratique  les  cours  de  Mé¬ 
decine  opératoire  ont  dépassé  tout  ce  que  l’on 
pouvait  espérer:  le  nombre  d’élèves  adfnis  à 
chaque  série  est  théoriquement  de  20;  or,  il  y 
en  a  toujours  au  moins  40  inscrits  et  môme  plus 
pour  la  chirurgie  d'urgence.  Ce  fait  est  important 
à  signaler.  Il  faut  ajouter  que  ces  cours  de  mé¬ 
decine  opératoire  sont  suivis  plutôt  par  des  doc¬ 
teurs  étrangers  que  par  des  Français  sur  le  point 
de  s’établir,  ceux-ci  se  contentant  habituellement, 
pour  leur  instruction  opératoire,  des  cours  ré¬ 
guliers  —  ligatures  et  amputations  —  que  la 
Faculté  juge  suffisants  pour  les  admettre  à  prati¬ 
quer  la  chirurgie. 

Le  succès  do  ces  cours  ne  peut  qu’engager  tous 
les  membres  du  corps  enseignant  à  en  instituer 
d’analogues.  A  notre  époque,  l’étudiant  qui  se 
contenterait  d’études  faites  strictement  suivant 
les  programmes  classiques  et  les  examens  qui  les 
sanctionnent,  se  trouverait  dans  l’impossibilité 
absolue  d’exercer  consciencieusement  la  carrière 
médicale.  Des  études  de  perfectionnement,  com¬ 
plémentaires,  lui  sont  absolument  nécessaires  au 
lendemain  du  doctorat  classique  ;  plus  tard,  après 
quelques  années  de  pratique,  il  devra  encore  se 
mettre  au  courant  des  méthodes  nouvelles. 

C’est  à  ce  double  enseignement  que  répondent 
les  cours  de  perfectionnement. 


Mais  les  cours  de  perfectionnement,  faits  sous 
la  direction  du  personnel  enseignant  universi¬ 
taire,  se  tiennent  pendant  la  période  scolaire; 
c’est-à-dire  à  l’époque  où  les  praticiens  sont  le 
plus  occupés,  par  conséquent  dans  l’impossibilité 
d’abandonner  leur  clientèle  pour  parfaire  leur  ins¬ 
truction  et  leur  éducation.  De  là  l’idée  de  faire 
coïncider  ces  cours  avani  la  période  dite  de  va¬ 
cances. 

Il  faut  avouer  que,  comme  bien  des  choses  pra¬ 
tiques,  l’organisation  des  cours  de  vacances  nous 
est  venue  d’Allemagne.  Nos  lecteurs  se  rappellent 
certainement  le  compte  rendu  détaillé  que  .layle, 
après  un  voyage  en  Allemagne,  avait  fait  de  leur 
fonctionnement  à  Berlin,  et  l’insistance  qu’il  avait 
mise  à  démontrer  combien  il  serait  utile  que 
pareille  tentative  fût  faite  en  France. 

La  Faculté,  s’en  étant  émue,  avait  chargé  le  pro¬ 
fesseur  Landouzy  d’étudier  la  question,  et  après 
son  rapport  l’avait  résolue  par  l’affirmative.  Dans 
sa  clinique  de  Laënnec,  M.  Landouzy  a  donc 
organisé  un  cours  pratique  démonstratif  de  tech¬ 
nique  clinique  fait  par  MM.  Brouardel,  Josué, 
Labbé  et  Bernard,  chefs  de  clinique  et  de  labora¬ 
toire. 

Ue  cours  a  eu  lieu  du  17  au  29  Septembre  der¬ 
nier,  à  raison  de  deux  séances  par  jour,  l’une  le 
matin  de  9  h.  1/2  à  11  h.  1/2,  l’autre  l’après-midi 
de  2  h,  1/2  à  5  heures,  dans  lès  sallès  de  malades 


et  au  laboratoire;  le  prix  d’inscription  était  de 
100  francs. 

Bien  que  ce  cours  n’ait  été  annoncé  et  que  son 
programme  détaillé  n’ait  été  publié  que  fin  juillet, 
c’est-à-dire  un  mois  et  demi  à  peine  avant  l'ouver¬ 
ture,  28  auditeurs  s’étalent  lait  inscrire.  11  est 
intéressant  de  dire  que  sur  ces  28  docteurs, 
4  étaient  parisiens,  14  provinciaux,  10  étrangers 
dont  voici  la  nationalité  :  Belgique,  Brésil,  Perse, 
Pérou,  Canada,  Suisse,  Italie,  Turquie  d’Europe 
et  d’Asie,  Etats-Unis. 

Tous  se  sont  déclarés  absolument  satisfaits  et 
sont  partis  emportant  un  certificat  d'assiduité 
signé  du  professeur  et  du  doyen  de  la  Faculté. 
Comme  aide-mémoire  du  cours  professé,  le  som¬ 
maire  et  le  résumé  de  chacune  des  .36  leçons  faites 
avaient  été  autographiés  et  distribués  à  chaque 
auditeur. 

En  même  temps  que  ce  cours  destiné  à  donner 
aux  médecins  une  mise  au  point  des  méthodes, 
procédés  et  techniques  de  clinique  médicale  géné¬ 
rale,  et  ayant  en  quelque  sorte  l’estampille  offi¬ 
cielle  de  la  Faculté,  un  autre  cours  se  faisait  à 
l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  créé  par  l’initiative 
privée,  et  ayant  pour  but  surtout  l’enseignement 
des  spécialités  •,  en  ce  sens,  il  se  rapproche  beau¬ 
coup  du  cours  de  vacances  de  Berlin  et  de  Vienne 
dont  Jayle  avait  eu  l’idée  pour  Paris  et  que 
iMM.  Marchais  et  Leredde  y  ont  organisé. 

En  voici  le  détail,  que  je  rappelle  :  ophtalmo¬ 
logie,  M.  Rochon-Duvigneaud;  maladies  de  l’es¬ 
tomac,  M.  Soupault;  oto-rhino-laryngologie, 
MM.  Laurens  et  Boulay  ;  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  M.  Noguès;  massage,  M.  Marchais;  der¬ 
matologie  et  syphiligraphie,  M.  Leredde;  élec¬ 
trothérapie,  M.  Zimmern;  chirurgie  pratique, 
M.  Souligoux  ;  gynécologie,  M.  Jayle;  art  de 
formuler,  M.  Joanin;  maladies  mentales,  M.  A. 
Marie.  Chaque  cours  comportait  neuf  leçons  pra¬ 
tiques  et  coûtait  20  francs,  sauf  un  50  francs;  ils 
étaient  donnés  à  l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  à 
l’exception  du  cours  de  chirurgie  à  l’hôpital 
Lariboisière  et  de  celui  de  gynécologie  à  la  cli¬ 
nique  de  l’hôpital  Broca. 

Cet  enseignement,  fait  d’une  façon  absolument 
pratique,  terre-à-terre,  a  eu  un  véritable  succès  : 
155  élèves  s’étaient  fait  inscrire  ayant  pris  251 
cours  ;  on  comptait  parmi  eux  35  médecins  de 
province  et  24  étrangers.  J’ai  pu  obtenir  sur  le 
cours  de  Gynécologie  quelques  renseignements 
intéressants  les  auditeurs  qui  étaient  au  nom¬ 
bre  de  18,  alors  que,  primitivement,  on  ne  devait 
en  prendre  que  10  ;  parmi  eux  il  y  avait  5  étudiants 
et  13  docteurs  dont  10  étrangers  (Canada,  Sibé¬ 
rie,  Kiew,  Cracovic,  Italie,  Bolivie,  Chili,  Tur¬ 
quie). 

En  terminant  cette  note  sur  le  renouveau  de 
l’enseignement  médical  à  Paris,  je  tiens  à  attirer 
encore  l’attention  sur  le  mouvement  d’étrangers 
qui  a  frappé  tous  ceux  qui  ont  organisé  les  cours. 
Cela  prouve  clairement  qu’il  n’y  a  qu’à  vouloir 
pour  ramener  vers  nous  le  courant  qui  depuis  trop 
longtemps  s’était  éloigné.  Il  y  a,  dans  les  cours 
de  perfectionnement  et  de  vacances  faits  dans  cette 
ville  qu’est  Paris,  pour  l’influence  médicale  fran¬ 
çaise  à  l’étranger,  un  moyen  d’action  que  nous  ne 
saurions  trop  développer. 

E.  De  Lavarenne. 
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P  S  E  UD  0-  ÉT  R  A  N  G  LEM  ENï  1 NT  E  RN  E] 

D’ORIGINE  NÉVROPATHIQUE  ‘ 

Par  la  professeur  DEBOVE 


Bien  que  le  devoir  d’un  professeur  île  cli¬ 
nique  soit  de  vous  enseigner  des  choses  pra¬ 
tiques  et  de  vous  présenter  des  malades,  je 
me  permettrai  aujourd’hui  de  déroger  à  celte 
habitude  et  de  vous  entretenir  d’un  fait 
exceptionnel  que  i’ai  pu  observer  hors  de 
l’hôpilal. 

Il  s’agit  d’accidents  abdominaux  insolites 
pouvant  faire  croire  à  un  étranglement  in¬ 
terne  ;  et,  quoique  je  n’aie  été  à  môme  de  me 
rendre  compte  qu'une  seule  fois  de  la  gravité 
de  ces  accidents,  je  suis  très  renseigné  sur 
les  antécédents  et  sur  les  crises  antérieures, 
car  ce  malade  a  un  frère  médecin,  à  l’obli¬ 
geance  duquel  nous  devons  tous  les  détails 
que  je  me  propose  de  vous  exposer. 

Je  fus  appelé  en  consultation  le  P'''  février 
auprès  de  M.  X...  par  son  frère  qui  me  de¬ 
mandait  mon  opinion  pour  mettre  sa  respon¬ 
sabilité  à  couvert;  car,  en  réalité,  il  était 
beaucoup  plus  compétent  que  moi  dans  le  cas 
particulier. 

Le  malade  est  âgé  de  trente-six  ans;  son 
père  est  mort  d’une  affection  cardiaque;  sa 
mère  est  névropathe  ;  plusieurs  membres  de 
la  famille  ont  présenté  quelques  troubles  ner¬ 
veux,  sans  gravité  du  reste.  J’ajoute  que  cette 
famille  est  Israélite;  ce  détail  a  une  certaine 
importance,  car  la  race  sémite  fournit  une 
proportion  considérable  de  névropathes,  ce 
qui  s’explique  par  ce  fait  que  les  sujets  qui 
lui  appartiennent  habitent  surtout  les  villes 
et  ne  se  livrent  guère  qu’aux  professions  sé¬ 
dentaires  ou  d’ordre  intellectuel,  conditions 
qui  favorisent  le  développement  de  la  névro¬ 
pathie. 

A  l’àge  préhistorique,  lorsque  l’homme, 
vivant  d’une  vie  bestiale,  pourvoyait  avec 
peine  à  ses  besoins  quotidiens,  quand,  suivi 
de  sa  femelle,  il  cheminait  par  monts  et  forôts, 
il  n’avait  pour  unique  préoccupation  que 
celle  de  se  défendre  contre  les  bêles,  de 
manger  et  de  satisfaire  ses  instincts  sexuels. 
Aujourd’hui  nous  sommes  civilisés  ;  et,  sans 
vouloir  reprendre  la  thèse  de  Rousseau  et 
sans  admettre  que  tous  les  maux  viennent  de 
la  civilisation,  il  est  certain  que  si  ses  bien¬ 
faits  font  qu’aucun  de  nous  ne  voudrait  re¬ 
tourner  à  l’état  sauvage,  elle  n’a  pa.s  produit 
que  des  bienfaits.  L'existence  anormale  que 
nous  menons,  dans  laquelle  l’activité  physique 
a  un  rôle  restreint,  tandis  que  l’activité  psy¬ 
chique  tend  à  prédominer,  a  dû  avoir  une 
influence  fâcheuse  en  amenant  une  fatigue 
des  appareils  nerveux  surmenés.  Ces  effets  se 
sont  accrus  par  le  fait  de  l’hérédité;  ils  sont 
particulièrement  manifestes  dans  la  race 
juive. 

Quant  à  notre  malade,  il  eut  dans  son  jeune 
âge  la  rougeole  et  la  coqueluche.  A  neuf  ans 
il  eut  une  pleurésie  purulente  terminée  par 
une  vomique.  Nous  savons  aujourd’hui  que 
les  pleurésies  qui  guérissent  de  cette  manière 
sont  dues  au  pneumocoque;  elles  sont  pure¬ 
ment  accidentelles  et  ne  Laissent  aucune  trace 


1.  clinique  médicale  de  l’hôpital  Beaujon.  —  Leçon 
recueillie  par  M.  Ferrand,  interne  du  service. 


de  leur  passage.  A  l’âge  de  dix-huit  ans,  il 
eut  la  scarlatine  et  à  trente-trois  ans  une 
attaque  de  rhumatisme  subaigu. 

Au  commencement  de  l’année  1902,  le 
malade  est  atteint  de  grippe,  accompagnée 
d’une  constipation  opiniâtre;  plusieurs  laxa¬ 
tifs  finissent  par  en  avoir  raison.  Cependant, 
le  22  janvier,  on  no'te  un  léger  état  gastrique 
avec  sensation  de  plénitude  épigastrique;  un 
purgatif  salin  n’amène  aucune  garde-robes; 
le  malaise  augmente,  le  ventre  se  tuméfie, les 
coliques  sont  extrêmement  vives,  l’émission  de 
gaz  est  supprimée;  pendant  quatre  jours  cet 
état  d’obstruction  persiste  malgré  tous  les 
moyens  thérapeutiques  mis  en  usage.  Le 
26  Janvier  se  produit  une  forte  débâcle  de 
matières  fécales  et  de  gaz;  le  malade,  très 
soulagé,  se  croit  guéri  et  s’alimente  légère¬ 
ment.  Dans  la  soirée  cependant  tous  les  phé¬ 
nomènes  d’obstruction  Intestinale  complète 
réapparaissent  :  le  gonflement  du  ventre 
devient  énorme;  il  mesure  101  centimètres 
de  circonférence,  tandis  qu’à  l’état  normal  il 
mesure  à  peine  88  centimètres,  f.a  peau  est 
tendue,  lisse,  luisante;  mais,  à  une  inspection 
minutieuse,  il  ne  semble  pas  que  le  ballon¬ 
nement  soit  absolument  uniforme  :  la  par¬ 
tie  sus-ombilicale  est  à  coup  sûr  plus  tendue 
que  la  partie  inférieure  du  ventre;  les  flancs 
sont  plus  dépressibles,  et  l’estomac,  comme 
insulflé,  paraît  distendu  pour  son  propre 
compte.  Il  n’y  a  ni  garde-robes,  ni  émission 
gazeuse,  ni  éructations.  Les  douleurs  surve¬ 
nant  par  crises  sont  intolérables  ;  elles  corres¬ 
pondent  à  des  contractions  douloureuses  de 
certains  segments  du  tube  digestif;  on  per¬ 
çoit  les  mouvements  des  anses  intestinales 
à  travers  la  paroi;  ceux-ci  s’accompagnent  de 
gargouillements,  deborborygmes,  d’épreinlcs. 
li’émission  spontanée  des  urines  est  impos¬ 
sible;  il  y  a  rétention  d’urine  complète  et  on 
est  obligé  d’avoir  recours  au  cathétérisme. 

Malgré  tous  les  traitements,  lavages,  lave¬ 
ments  calmants,  laxatifs,  belladone,  asa 
fœtida,  opium,  massage  léger,  lavement  élec¬ 
trique,  introduction  d’une  sonde  pénétrant 
aisément  à  60  ou  60  centimètres  dans  le  gros 
intestin,  applications  de  compresses  chaudes, 
de  vessie  de  glace,  pulvérisations  d’éther,  etc., 
les  signes  d’obstruction  persistent  jusqu’au 
.80  Janvier.  A  dater  de  ce  jour,  le  malade 
rend  de  temps  en  temps  quelques  mucosités 
accompagnées  de  quelques  débris  de  matières 
fécales;  mais  aucun  gaz  ne  franchit  l’anus  et 
les  garde-robes  n’amènent  aucun  soulage¬ 
ment. 

Pendant  tout  ce  temps,  contrastant  avec  la 
gravité  des  phénomènes  abdominaux,  l’état 
général  reste  bon  ;  le  malade  est  faible  à  cause 
de  la  diète  sévère  à  laquelle  il  est  soumis, 
mais  n’a  ni  fièvre,  ni  céphalée;  le  pouls  reste 
calme,  plein,  un  peu  tendu,  oscillant  entre  68 
et  76  pulsations.  Le  faciès  est  amaigri,  mais 
non  pas  altéré;  la  langue  est  blanche  et  un 
peu  sèche;  l’anorexie  est  complète;  on  a  noté 
les  premiers  jours  quelques  rares  vomisse¬ 
ments  de  mucosités  peu  abondantes.  Le  foie 
est  refoulé;  on  trouve  à  peine  la  matité  hépa¬ 
tique.  La  respiration  est  difficile  et  surtout 
costale  supérieure  par  refoulement  du  dia¬ 
phragme.  La  sécrétion  urinaire  est  très  dimi¬ 
nuée. 

Le  !'■'  Février,  je  suis  appelé  auprès  du 
malade;  je  suis  inquiété  par  la  persistance 
des  accidents,  par  cette  crise  d’obstruction 
intestinale  dont  les  signes  sont  manifestes; 


il  m’est  impossible  de  faire  un  diagnostic 
anatomique  précis  et  mon  inquiétude  n’est 
calmée  que  par  le  frère  du  malade  qui  me 
raconte  que  celui-ci  a  déjà  eu  des  accidents 
analogues  et  qu’ils  se  sont  tous  heureuse¬ 
ment  terminés. 

A  l’âge  de  dix-huit  ans,  le  malade  a  eu  sa 
première  crise  de  tympanisme  et  voici  dans 
quelles  circonstances  :  notre  jeune  patient 
quitte  sa  famille  pour  aller  en  .\mérlquc; 
cette  séparation  est  pour  lui  une  source 
d’émotions.  Quelques  jours  après  son  départ, 
il  accuse  un  malaise  général  avec  anorexie, 
douleurs  abdominales,  gonllcment  progressif 
du  ventre  et  constipation  opiniâtre  :  les  mé¬ 
decins  américains  conseillent  successivement 
l’huile  de  ricin,  le  calomel,  le  massage,  l’élec¬ 
trisation,  voire  môme  l’introduction  d’un 
spéculum  ani.  Les  phénomènes  d’obstruction  : 
volume  énorme  du  ventre  avec  douleurs 
alroces,  suppression  complète  des  garde- 
robes,  absence  totale  d’émission  de  gaz,  ré¬ 
tention  d’urine  nécessitant  le  cathétérisme, 
persistent  sans  vomissements,  sans  fièvre,  avec 
conservation  d’un  bon  état  général,  pendant 
trois  semaines.  Un  jour,  à  la  suite  d’un  lave¬ 
ment,  la  débâcle  a  lieu,  et  du  jour  au  lende¬ 
main  le  malade  est  guéri  et  peut  reprendre 
ses  occupations. 

Depuis  cette  première  crise  qui  fut  la  plus 
longue  et  la  plus  grave,  il  y  a  eu  une  dizaine 
de  crises  semblables,  atténuées,  et  durant 
seulement  deux  ou  trois  jours,  ou  à  peine 
ébauchées  et  Incomplètes,  ne  durant  que 
quelques  heures.  Ces  crises  se  produisent 
généralement  après  une  émotion  vive,  un 
refroidissement,  un  écart  de  régime  :  à  ce 
point  de  vue  il  est  curieux  de  remarquer  que 
le  malade  ne  peut  manger  de  flageolets,  même 
en  très  petite  quantité,  sans  avoir  de  crise  ; 
mais  II  est  vraisemblable  que  la  suggestion 
joue  ici  un  rôle  important  en  raison  de  la 
petite  quantité  de  cet  aliment  qui  suffit  à 
provoquer  les  accidents.  Toutefois  il  ne  faut 
pas  oublier  qu’en  fait  d’accidents  nerveux, 
la  susceptibilité  est  parfois  extraordinaire  et 
qu’on  peut  voir,  par  exemple,  l’urticaire  suc¬ 
céder  à  l’ingestion  d’une  quantité  minime 
de  l’aliment  toxique. 

Vous  concevez  très  bien  l’embarras  du  mé¬ 
decin  dans  un  cas  semblable.  D’un  côté  il 
était  certain  qu’il  s’agissait  d’une  obstruc¬ 
tion  intestinale  dont  la  cause  nous  était  tota¬ 
lement  inconnue  et  qui  paraissait  grave  par 
la  persistance  des  phénomènes  ;  d’autre  part, 
une  chose  devait  nous  rassurer,  c’était  l’exis¬ 
tence  d'accidents  antérieurs  semblables  ayant 
eu  une  terminaison  favorable.  C’est  pourquoi 
l’idée  d’une  intervention  chirurgicale  fut 
écartée  pour  le  moment,  et  je  me  bornai  à 
conseiller  une  injection  de  morphine  et  une 
dose  d’huile  de  ricin  pour  le  lendemain;  enfin 
en  cas  d’insuccès  il  fallait  prendre  l’avis  d’un 
chirurgien. 

Dès  le  lendemain  de  ma  visite,  avant  môme 
que  la  médication  conseillée  eût  été  pratiquée, 
il  se  produisit  une  débâcle  considérable  avec 
émission  de  gaz  extraordinairement  abon¬ 
dants;  la  convalescence  a  été  rapide. 

En  résumé,  celte  crise  qui  a  succédé  à  la 
grippe  a  évolué  en  deux  périodes,  séparées 
par  une  ébauche  de  débâcle.  Il  semble  aussi 
qu’il  y  ait  eu  une  sorte  de  rétention  élective 
pour  les  gaz,  car  il' y  a  eu  des  selles  assez 
Réquentes,  très  peu  abondantes,  constituées 
par  des  mucosités  avec  des  matières  d’as- 
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pect  et  d’orleur  fécaloïdcs,  mais  sans  la 
moindre  émission  gazeuse.  L’estomao  parais¬ 
sait  surtout  gonflé;  on  aurait  dit  qu’il  était 
artificiellement  distendu  par  un  mélange 
efl’ervescent,  les  gaz  étant  emprisonnés  dans 
l’estomac  par  un  spasme  simultané  du  pylore 
et  du  cardia.  D’antre  part,  les  gaz  circulaient 
dans  certaines  parties  de  l’inleslin,  défor¬ 
maient  les  anses  intestinales,  et  paraissaient, 
au  dire  du  malade,  arriver  jusqu’au  voisinage 
de  l’anus  sans  pouvoir  le  franchir. 

L’examen  complet  du  malade  n’a  révélé 
aucune  lésion  organique.  La  succession  de 
crises,  semblables  dans  leur  expression  cli¬ 
nique,  ne  diflérant  que  par  leur  durée  et  par 
leur  intensité,  la  cause  occasionnelle  de  ces 
crises,  tantôt  une  émotion,  tantôt  une  maladie 
infectieuse  (dans  notre  cas,  la  grippe  qui 
laisse  si  souvent  des  accidents  nerveux  à  sa 
suite),  la  rapidité  du  début  et  surtout  de  la 
guérison,  sont  autant  d’arguments  à  faire  va¬ 
loir  en  faveur  de  la  nature  névropathique  de 
ce  pseudo-étranglement.  Enfin,  dans  la  symp¬ 
tomatologie  même,  il  y  a  quelque  chose 
d’anormal  qui  éveille  l’idée  d’une  névrose. 
C’est  le  gonflement  de  l’estomac  plus  consi¬ 
dérable  que  celui  de  l’intestin,  c’est  aussi  la 
rétention  élective  pour  les  gaz,  alors  que  des 
matières  liquides  ont  pu  être  expulsées  par 
l’anus. 

Les  accidents  nerveux  peuvent  simuler 
toutes  les  maladies,  mais  il  y  a  toujours 
quelque  particularité  qui  éveille  l’attention 
du  clinicien  ;  le  bout  de  l’oreille,  si  vous  me 
permettez  cette  comparaison,  passe  par 
quelque  endroit  et  vient  trahir  la  nature  du 
mal.  Nous  ne  trouvons  chez  notre  malade 
aucun  stigmate  hystérique,  mais  il  s’agit  d’un 
sujet  éminemment  impressionnable,  chez 
lequel  le  simple  récit  d’un  accident  ou  le 
simple  mot  d’opération  détermine  une  lipo¬ 
thymie  ou  une  syncope.  Le  malade  a  eu  deux 
plaques  de  pelade;  cette  constatation  est  in¬ 
téressante,  vu  l’opinion  récemment  soutenue 
par  M.  Jacquet  sur  l’origine  neurotrophique 
de  la  pelade. 

L’hystérie  a  bon  dos  ;  on  met  sur  son  compte 
tous  les  troubles  nerveux  qui  ne  s’accompa¬ 
gnent  d'aucune  altération  matérielle.  Si  telle 
est  votre  définition,  vous  pourrez  dire  qu'il 
s’agit  d’un  pseudo-étranglement  hystérique. 

Peut-être  ne  vous  aurais-je  jamais  entre¬ 
tenu  de  cette  observation,  s’il  n’y  avait  à  re¬ 
lever  une  particularité  fort  curieuse.  Notre 
malade  a  un  frère  jumeau,  qui  lui  ressemble 
au  point  que  personnellement  il  m’est  impos¬ 
sible  de  les  distinguer  l’un  de  l’autre.  Or,  ce 
frère  a  eu  des  crises  identiques  à  celles  que  je 
viens  de  vous  décrire.  11  eut  sa  première  crise 
à  dix-huit  ans,  quelques  mois  après  la  pre¬ 
mière  crise  de  son  frère  ;  je  ne  vous  refais 
pas  le  tableau  de  la  maladie  qui  est  superpo¬ 
sable  à  l’autre  :  il  n’y  manque  que  la  rétention 
d’urine.  A  l’àge  de  vingt  ans,  seconde  crise 
grave  qui  dure  trois  à  quatre  semaines  et  pour 
laquelle  Charcot  porta  le  diagnostic  d’acci¬ 
dent  névropathique  et  conseilla  l’électrisation 
statique:  dès  la  première  séance,  la  crise  prit 
fin. 

L’hérédité  de  la  névropathie  est  certaine. 
Nous  savons  que  souvent,  dans  une  même  fa¬ 
mille,  les  accidents  revêtent  la  même  forme  : 
qu’y  a-t-il  d’extraordinaire  à  ce  que  cette 
hérédité  soit  plus  accentuée  chez  deux 
jumeaux?  Leur  ressemblance  physique  est  très 
grande.  Il  est  probable  que  celle  de  leurs 


organes,  de  leurs  tissus,  de  leurs  humeurs 
ne  l’est  pas  moins,  que  la  nars  minoris  resis- 
tentiæ  doit  être  la  même.  11  n’y  a  donc  rien 
d’étorinant  à  ce  qu’ils  soient  tous  deux  névro¬ 
pathes  et  que  chez  eux  la  névropathie  revête 
des  formes  identiques. 


i  CHIRURGIE  PRATIQUE 


1  TECHNIQUE  DE  LA  SUTURE 

j  DES  MUSCLES  RELEVEURS  DE  L’ANUS 
AU  COURS  DE  LA  PÉRINÉORRAPHIE 

j  Le  ;î0  Juillet  dernier,  .M.  (  lérard  Marchant  pré- 
i  sentait,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Lenorinant, 
i  une  malade  à  qui  il  avait  pratiqué,  pour  un  pro¬ 
lapsus  du  rectum,  tout  à  la  fois  une  recto-coccy- 
pexie  et  une  luyorraphie  des  releveurs  de  l’anus. 
11  montra  alors  combien  la  suture  des  releveurs 
consolide  le  plancher  pelvien,  aussi  bien  dans  le 
pi-olapsus  rectal  que  dans  le  prolapsus  génital'. 
Nous-mêmes,  à  ce  moment,  ayant  étudié  cette 
suture  sur  le  cadavre  avec  notre  ami  O.  Lenoir, 
nous  avions  été  frappés  de  ses  avantages.  Comme 
les  livres  classiques  sont  muets  sur  la  façon  de 
la  pratiquer  au  cours  de  la  périnéorraphie,  nous 
avons  pensé  qu’il  y  avait  lieu  de  préciser  ce  petit 
point  de  technique  opératoire. 

L’un  de  nous,  du  reste,  a  eu  l’occasion  depuis 
d’exécuter  cette  suture  avec  un  entier  succès  L 
I  Elle  présente  plusieurs  avantages  théoriques. 
En  effet  la  périnéorraphie  doit  reconstituer  les 
deux  étages  du  plancher  pelvien,  le  périnée,  et  le 
plan  des  releveurs.  A  l’état  normal,  ceux-ci,  qui 
soulèvent  la  paroi  postérieure  du  vagin  quand  ils 
se  contractent,  la  soutiennent  par  leur  simple 
tonus,  formant  ainsi  un  appui  important.  Cette 
1  sangle  a  cédé  et  demande  à  être  reconstituée. 

I  L’opération  doit  également  corriger  le  pro- 
:  lapsus  du  vagin;  la  périnéorraphie  habituelle  ne 
i  le  combat  que  par  le  rétrécissement  de  la  vulve 
I  ou  la  résection  de  la  portion  exubérante.  Lors- 
!  qu’on  suture  méthodiquement  les  releveurs,  il 
j  est  facile,  en  prenant  point  d’appui  sur  eux,  de 
j  pratiquer  une  colpopexie"  très  simple,  et  d’avoir 
ainsi  un  vagin  bien  suspendu  dans  une  bouton- 
i  nière  musculaire  reconstituée. 

I  En  dernier  lieu,  tout  prolapsus  s’accompagne 
d’un  agrandissement  primitif  ou  secondaire  du 
'  cul-de-sac  de  Douglas;  l’adossement  des  rele¬ 
veurs,  suffisamment  prolongé  dans  la  profondeur, 
refoule  ce  Douglas  et  p  're  à  l’élytrocèle  commen- 
I  eante.  La  suture*  des  releveurs  ainsi  comprise 
semble  donc  répondre  au  triple  desideratum  : 

a)  Aplatissement  du  vagin  et  refoulement  en 
avant  de  sa  paroi  postérieure; 

b)  Fixation  et  tension  du  vagin  en  position 
haute  ; 

c)  Constitution  d’un  noyau  musculaire  au- 
dessous  de  l’extrémité  inférieure  du  Douglas. 

I  Avant  de  donner  la  technique  de  cette  suture. 

!  rappelons  la  composition  de  la  cloison  recto- 
;  vaginale,  qu’on  doit  dédoubler  entièrement  comme 


1.  A  la  discussion  soulevée  pac  cette  communication 
peirenl  part  M.M.  Hartmann,  Pierre  Dclbet  et  Pothernt, 
cpii  tous  trois  rappelèrent  le  bénéfice  que  leur  procure  la 
suture  des  releveurs  appliquée  à  la  périnéorraphie. 

2.  J’ai  opéré  celte  malade  dans  le  service  de  iM.  Quénu, 
hôpital  Cochin,  pavillon  Pasteur,  le  l'i  Octobre  ia02  ;  et 

!  l’examen  actuel  montre  un  plan  très  résistant  dù  à  la 
suture  des  releveurs.  Tout  récemment,  le  12  Novembre, 
M.  Reclus  me  fit  le  très  (frand  honneur  de  me  confier  une 
malade  de  son  beau  service  de  l'hôpital  Laënnec.  L’opé- 
I  ration  est  trop  récente  pour  permettre  d’en  parler  ici 
!  P.  D  '. 

3.  Les  diiiicnsions  et  la  nature  de  cet  article  nous 
forcent  à  passer  sous  silence  les  diü’érents  procédés  de 
coljiopcxift. 

4.  Ziogenspcck.  le  premier  auleur  qui  ait  syslémalique- 
meiit  pratiqué  la  myorraphie  des  releveurs.  pratiquait  la 
simple  réunion  de  leurs  bords  et  non  l’adossement  de 

I  leurs  faces.  Cet  adossement  des  faces,  du  reste,  avec 
refoulement  progressif  du  vagin  en  haut  et  en  avant,  n  a 
jamais,  croyons-nous,  été^décril  jusqu'A  ce  jour. 


dans  toute  périnéorraphie  bien  faite.  L’adosse¬ 
ment  du  rectum  et  du  vagin  doit  être  envisagé  en 
trois  points  difTérents  : 

1)  En  bas,  c’est  l’union  ano-vulvaire  et  le  car¬ 
refour  musculaire  superficiel  ;  là  l’anus  est  loin 
de  la  vulve  normale,  séparé  par  toute  l’épaisseur 
du  corps  périnéal. 

2i  Plus  haut,  le  rectum  se  rapproche  sensible¬ 
ment  du  vagin  à  la  hauteur  du  plancher  uro¬ 
génital  :  le  raplié  prérectal  très  serré  à  ce  niveau 
prend  une  disposition  sur  laquelle  M.  Ilai’tmann' 
a  insisté,  et  que  l’un  de  nous  a  appelé  la  baude- 
lellc  rccto-vaginulc.  Cette  formation,  nettement 
diH'érenciée,  détermine  par  sa  traction  le  coude 
rectal.  La  rétropulsion  de  l’intestin  n’est  pos¬ 
sible  qu’aprës  sa  section;  c’est  la  clef  de  l’espace 
décollable.  En  avant  elle  se  continue  avec  le  dia- 
phi'agirie  nro-géiiital,  en  formant  deux  arcades  qui 
engaînent  les  releveurs  de  l’anus. 

8)  Plus  haut  encore,  le  vagin  et  le  rectum  ne 
sont  séparés  que  par  le  fascia  recto-vaginal 
(Rieffel).  C’est  le  reste  oblitéré  du  cul  de  sac  de 
Douglas  embryonnaire,  dont  la  coalescence  est 
venue  former  une  aponévrose  par  un  processus 
analogue  à  celui  décrit  citez  l’homme  par  Cunéo 
et  Veau.  C’est  l'espace  décollable  intervagino- 
rectal  de  Quénu  et  Hartmann. 

Voici  maintenant  le  détail  de  l’opération  ; 

Technique  opératoire. 

Position  de  l'opérée.  —  La  position  qui  nous 
parait  la  meilleure,  est  soit  la  position  périnéale 
inclinée  dont  Jayle  a  montré  l’utilité  en  gynéco¬ 
logie,  soit  mieux  la  position  périnéale  inversée. 

Incision  cutanée.  —  C'est  une  incision  concave 
en  avant,  qui  passe  transversale  à  la  limite  posté¬ 
rieure  de  la  fourchette,  et  se  porte  en  dehors 
jusqu’au  sillon  périnéo-crural,  jusqu’au  bord 
externe  de  la  grande  lèvre;  c’est,  en  somme,  une 
incision  de  périnéorraphie  par  dédoublement, 
mais  élargie  pour  faciliter  l’abord  des  releveurs 
et  permettre  la  complète  mobilisation  du  vagin. 

Découverte  des  bords  inférieurs  des  releveurs  et 
de  la  bandelette  recto-vaginale.  —  La  peau  coupée 
à  fond,  on  incise  le  raphé  ano-vulvaire  et  le 
corps  périnéal,  de  manière  à  permettre  à  la  vulve 
et  à  l’anus  de  s’écarter  l’une  de  l’autre. 

Puis  on  SC  reporte  dans  les  extrémités  antéro¬ 
latérales  de  l’incision,  sectionnant  assez  en  dehors 
pour  éviter  les  bulbes  de  la  vulve,  assez  profon¬ 
dément  pour  prendre  contact  avec  les  releveurs. 

A  ce  moment,  l’aide  faisant  de  la  rétropulsion  de  • 
l’anus  avec  une  pince,  fait  saillir  les  bords  infé¬ 
rieurs  do  ces  releveurs  comme  deux  cordes.  La 
dissection  les  suit  et  les  accompagne  en  avant 
jusqu’au  point  où  ils  s’engagent  sous  le  dia¬ 
phragme  uro-génilal,  sous  les  arcad3S  périnéales  : 
c’est  là  le  point  d’élection  pour  commencer  leur 
isolement  méthodique. 

La  dissection  aniéro  postérieure  de  leurs  bords 
inférieurs  isole  sur  la  ligne  médiane  une  forma¬ 
tion  horizontale,  qui  n’est  autre  que  la  bandelette 
recto-vaginalc.  L’aspect  de  la  région  opératoire 
à  ce  moment  est  celui  de  la  figure  1. 

Section  do  la  bandelette  recto-vaginale,  et  péné¬ 
tration  dans  l'espace  décollable.  —  La  bandelette 
est  sectionnée  transversalement,  au  bistouri. 

L'instrument  doit  être  tenu  parallèle  à  la  paroi 
vaginale  postérieure.  Si  l’opérée  est  dans  la 
position  périnéale  inversée,  le  vagin  est  vertical  : 
le  bistouri  doit  donc  être  vertical  aussi;  si 
l’opérée  a  le  bassin  moins  relevé,  l’instrument  est 
fortement  oblique  en  bas  et  en  avant. 

La  section  doit  être  faite  au  ras  de  la  paroi 
vaginale,  et  ce  lieu  de  section  est  obligatoire 
pour  ne  point  blc.sser  le  cap  rectal,  très  proémi¬ 
nent  à  ce  niveau. 

]. 'espace  décollable  est  ouvert  du  fait  même  do 
la  section  totale  de  la  bandelette. 


1.  Hartmann.  —  «  Rapport  >■.  Bull.  Soc.  chir.,  1902, 
5  Août,  n»  29,  p.  580. 
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Il  se  présente  avec  ses  deux  parois  antérieure 
et  postérieure  lisses,  blanches,  comme  recou¬ 
vertes  d’une  séreuse 

L’extrémité  des  ciseaux  courbes  décolle  alors 
sur  toute  sa  hauteur  la  paroi  vaginale  attirée  en 


Kigare  1. 

Découverte  des  bords  inférieurs  des  releveurs.  Isole¬ 
ment  de  lu  bandelette  recto-vaginule.  Les  restes  du  rnphé 
superficiel  sont  coupés, 

avant  par  une  pince,  et  ce  décollement  sans 
aucune  rupture  vasculaire  se  poursuit  jusqu’à  ce 
qu’enfin  l’on  aperçoive  le  cul-de-sac  de  Douglas, 


Figure  2. 

Placement  des  fils  profonds  :  oh  les  voit  cheminer  n  la 
tace  interne  des  releveurs,  d'autant  plus  profonds  qu’ils 
sont  plus  postérieurs;  ils  sont  faufilés  dons  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  vagin  qu’ils  ont  rencontrée. 

SOUS  forme  d’un  bourrelet  transversal,  blanc, 
saillant. 


1.  Si  l’on  n'obtient  pus  cet  aspect  et  cette  impression 
.  d'ouvrir  une  séreuse,  c’est  que  l’on  est  trop  en  arrière,  en 
pleine  paroi  rectale. 


A  ce  moment  à  travers  la  paroi  vaginale  on 
sont  la  lèvre  postérieure  du  col  de  l’utérus.  Il 
faut  rechercher  ce  point  de  repère. 

Reportés  en  arrière  et  sur  les  côtés,  les  ciseaux 


courbes  tenus  fermés  isolent  les  faces  internes 
des  releveurs  dont  les  bords  étaient  déjà  visibles 
au  périnée. 

Une  valve  étroite,  longue,  droite,  placée  sur  la 


ligne  médiane,  repousse  en  arrière  la  paroi  recto- 
ampullaire. 

Suture  des  releveurs  par  leurs  faces  internes.  — 
La  suture  des  muscles  doit  porter,  nous  l’avons 
vu,  sur  leurs  faces  internes,  de  façon  à  refermer 
la  boutonnière  musculaire  qui  enserre  le  vagin; 
mais  le  plan  de  myorraphie,  destiné  à  propulser 
la  paroi  vàgiilàle  postérieure,  doit  être  oblique 


en  bas  et  en  avant.  Une  technique  spéciale  pour 
le  'placement  des  fils  permet  de  réaliser  cette 
obliquité. 

Une  pince  à  dissection  éverse  le  bord  inférieur 
du  releveur,  et  présente  ainsi  la  face  interne  du 
muscle  (üg.  2). 

Le  premier  point  doit  être  placé  aussi  profon¬ 
dément  que  possible  à  hauteur  du  Douglas,  que 
l’on  refoule  s’il  est  trop  proéminent. 

L’aiguille  courbe  charge  la  face  interne  du 
muscle  et  largement  ;  elle  passe  ensuite  dans  la 
paroi  vaginale,  mais,  comme  nous  avons  vu  la 
nécessité  d’une  vagino-pcxie  avec  ascension  du 
conduit  vaginal,  le  fil  passe  dans  la  paroi  géni¬ 
tale  non  pas  à  la  même  hauteur  que  dans  le 
muscle,  mais  plus  bas.  Celte  distance  sera  pro¬ 
portionnelle  au  degré  du  prolapsus  vaginal.  L’aide 
réduit  ce  prolapsus,  et  montre  ainsi  de  combien 
le  fil  doit  remonter  le  vagin. 

Le  fil  repasse  alors  dans  la  face  interne  du 
releveur  opposé,  il  décrit  le  trajet  en  fj  que 
montre  la  figure  2.  Le  fil  n’est  pas  noué  iinmé-' 
diatement.  Trois  ou  quatre  fils  sont  ainsi  placés 
pour  la  myorraphie  et  la  vagino-pexie.  Ils  sont  de 
plus  en  plus  superficiels.  Leur  traversée  muscu¬ 
laire  se  rapproche  de  plus  en  plus  du  bord  infé¬ 
rieur  du  muscle,  et  le  dernier  point  passe  dans  ce 
bord  même  pour  comprendre  le  vagin  à  la  limite 
de  la  vulve. 

Les  trois  fils  sont  alors  noués  en  commençant 
par  le  supérieur,  et  grâce  à  leur  disposition  en 
escalier,  l’obliquité  de  la  paroi  vaginale  est  en¬ 
tièrement  rétablie  (fig.  3.) 

Quatre  points  alors,  disposés  en  suture  antéro¬ 
postérieure,  unissent  les  bords  inférieurs  des 
muscles.  Le  point  antérieur  reprend  la  vulve  qu’il 
fixe;  le  postérieur  touche  au  sphincter  externe  de 
l’anus  lorsqu’il  est  conservé,  le  reconstitue  lors¬ 
qu’il  est  déchiré  (fig.  4.) 

Par  dessus  ce  plan  pelvien,  il  reste  à  refaire 
le  plan  périnéal  :  c’est,  nous  l’avons  dit,  une  péri- 
néorraphie  par  dédoublement;  et  nous  avons  eu 
soin  de  laisser  les  extrémités  transversales  de 
l’incision  assez  rapprochées  pour  permettre  une 
suture  antéro-postérieure.  On  traverse  donc  les 
tissus  en  masse,  plaçant  les  fils  à  la  manière  de 
Doléris,  pour  adosser  la  partie  cutanée  de  l’inci¬ 
sion.  Quant  à  la  partie  muqueuse,  elle  est  forcé¬ 
ment  moins  exubérante  que  dans  une  périnéo- 
plastie  ordinaire,  puisque  le  vagin  a  été  remonté; 
néanmoins  il  reste  un  petit  bourrelet  muqueux 
dont  la  résection  permettra  la  suture  en  double 
adossement,  toujours  à  la  manière  de  Doléris. 

PiERiiE  Duval  et  R.  Proust 

Prosecteurs  à  la  Faculté. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


LA  CRYOGÉNINE 

DANS  LA  FIÈVRE  DES  TUBERCULEUX 

La  cryogénine,  ainsi  nomméepar  ]\1M.  Lumière, 
qui  l’ont  découverte,  isolée  et  pi-épai’ée,  est  une 
sernicarbazide  aromatique  (mélubenzaiiiinosemi- 
carbazide).  Elle  se  présente  sous  la  forme  d'une 
poudre  cristalline  blanche,  peu^soluble  dans  l’eau; 
elle  jouit  de  propriétés  antilhermiques  remar¬ 
quables.  Nous  en  avons  particulièrement  étudié 
l’application  dans  la  fièvre  des  tuberculeux. 

La  dose  thérapeutique,  qui  varie  de  20  centi¬ 
grammes  à  1  gr.  50,  est  sans  action  sur  les  sujets 
sains.  Administrée  en  une  fois,  chez  les  fébri¬ 
citants,  elle  amène  une  détervescence  rapide  de 
1°  à  2"  qui  s'accuse  immédiatement,  atteint  son 
maximum  au  bout  de  deux  heures  environ  et  reste 
encore  sensible  le  lendemain  matin,  eonlraire- 
ment  à  ce  que  l’on  observe  avec  la  plupart  des 
antipyrétiques,  qui  ne  font  que  retarder  l’accès 
sans  le  supprimer. 

Cette  dépi  ession  thermique  semble  liée  à  une 
action  de  présence,  car  elle  s’obtient  avec  des 
doses  faibles  et  n’est  pas  toujours  proportion- 
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nelle  à  la  dose.  En  particulier,  la  défervescence, 
une  fois  obtenue,  peut  être  maintenue  à  l’aide  de 
doses  très  faibles,  continuées  pendant  quelques 
jours.  Dans  la  plupart  des  cas,  l'action  médica¬ 
menteuse  est  encore  nette  le  lendemain. 

La  cryogénine  n’est  nullement  toxique  et  son 
administration  prolongée  n’entraîne  pas  d’incon¬ 
vénients.  bille  ne  possède  aucune  propriété  ano- 
dyne,  analgésique  ou  hypnotique,  bien  qu’elle  se 
range  dans  la  catégorie  des  antitherniiques  ner- 
vins.  Par  contre,  elle  n’a  ])rovoqué  en  aucun  cas 
ni  frissons,  ni  sueurs,  ni  collapsus,  ni  cyanose, 
ni  troubles  l'ardio-vasculaires,  ni  troubles  diges¬ 
tifs,  ni  accidents  cutanés  ou  sensoriels,  ni  modi¬ 
fications  urinaires.  C'est  un  antithermi(|ue  pur, 
particulièrement  précieux,  par  consiiquenl,  dans 
les  cas  où  la  fièvre  est  durable  et  doit  être  com¬ 
battue  longtemps. 

Certaines  formes  fébriles,  dans  l’évolution  de 
la  tuberculose,  se  montrent  rebelles  à  l’aiùion 
antithermique  de  la  cryogénine;  ainsi  en  est-il  de 
la  fièvre  soutenue  liée  à  l'intoxication  tubercu- 
lineuse,  et  de  celle  qui  accompagne  les  poussées 
congestives.  Mais  ces  manifestations  fébriles  sont 
justiciables  d’autres  moyens  que  les  antithermi¬ 
ques,  auxquels  elles  résistent  constamment.  Par 
contre,  les  fièvres  inflammatoires  secondaires,  la 
fièvre  de  caséification  et  la  fièvre  hectique  ont  été 
constamment  améliorées.  Dans  les  cas  où  l’accès 
n’est  pas  supprimé,  sa  hauteur  et  sa  durée  sont 
toujours  réduites. 

Son  innocuité  et  son  efficacité  font  donc  de  la 
cryogénine  le  nu’dicament  de  choix  de  la  fièvre 
des  tuberculeux;  à  ce  double  point  de  vue,  elle 
est  supérieure  au  pyramidon,  à  la  quinine,  à  la 
phénacétine,  à  l’antipyrine,  à  l’acétanilide  et  aux 
badigeonnages  de  gai'acol,  dont  il  est  inutile  de 
rappeler  les  nombreux  inconvénients,  particu¬ 
lièrement  sensibles  lorsque  l’usage  de  ces  médi¬ 
caments  doit  être  prolongé. 

Le  mode  d’administration  le  plus  commode  de  la 
cryogénine  est  le  cachet;  la  parfaite  tolérance  des 
voies  digestives  à  son  égard  et  sa  facile  absorption 
dispensent  de  rechercher  d’autres  voies  d’intro¬ 
duction,  que  rendrait  d’ailleurs  malaisées  sa 
faible  solubilité.  Les  doses  de  20  centigrammes  à 

gramme  sont  généralement  suffisantes;  il  y  a 
tout  avantage  à  commencer  par  une  dose  plus 
massive,  administrée  en  une  seule  fois,  au  début 
de  l’ascension  thermique  ou  un  peu  avant,  à  une 
ou  plusieurs  reprises.  11  suffit  ensuite  de  main¬ 
tenir  le  résultat  acquis,  à  l’aide  de  doses  décrois¬ 
santes  de  60  à  20  centigrammes,  données  tous  les 
deux  jours  seulement  à  la  même  heure,  aussi  long¬ 
temps  qu’il  est  nécessaire. 

F.  DuMAItEST. 
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De  rétablissement  du  régime  en  quantité.  — 
M.  G.  Bardet.  Ou  se  trompe  gi-ossièrement  quand 
on  parle  du  besoin  de  manger  de  l’homme  cl  de  la 
nécessité  de  réparer  ce  que  l’on  suppose  devoir  être 
les  perles  journalières  en  calories.  Tous  les  cliillres 
fournis  par  les  hygiénistes  sont  trop  élevés;  ce  sont 
là  des  éludes  à  reprendre. 

Je  le  déclare  hautement,  le  danger  de  notre  époque 
se  trouve  dans  Valbuminisine  aussi  bien  que  daus 
l'alcoolisme,  le  plus  grand  nombre  des  maladies 
chroniques  u’ayanl  pas  d’autres  causes  que  l'exagé¬ 
ration  alimentaire  et  surtout  de  la  consommation  de 
l’albumine. 

Chez  beaucoup  de  malades  l’amaigrissement  a  sou¬ 
vent  pour  cause  l’inondation  des  humeurs  par  des 
liquides  alimentaires  surchargés  d’ammoniaques  or¬ 
ganiques  qui  les  suralcalinisent  et  permettent  par 
cette  réaction  des  oxydations  énormes  et  par  suite 
une  désassimilation  intense  et  dangereuse. 

La  quantité  d’albumine  nécessaire  à  l’équilibre 
azoté  est  beaucoup  au-dessous  des  chill’res  générale¬ 
ment  admis,  ainsi  que  le  prouvent  les  trois  nouvelles 


observations  que  j'ai  l’honneur  de  présenter  à  la  So- 

Ma  première  malade  est  une  femme  de  trente-cinq 
ans,  pesant  34  kilogrammes  pour  une  taille  de  I  m.  52. 
Élle  souffrait  d'une  dyspepsie  hyperslhéuique  aiguë 
avec  crises  paroxystiques  intenses. 

D’après  sa  taille  j’estimai  que  cette  malade  devait 
peser  42  kilogrammes  pour  ne  pas  être  cachectique 
et  c’est  sur  ce  poids  que  j’établis  mon  régime  (|uan- 
lilalifà  raison  de  un  gramme  au  plus  d’albumine  par 
kilogramme  et  do  35  calories  par  kilogramme  île 
poids  normal.  C’était  donc  une  ration  journalière  de 
1.500  calories  sous  une  forme  telle  que  l’albumine  y 
fût  représentée  par  45  grammes  environ. 

Selon  le  système  de  Maurel,  j’ajoute  08  à  80  grammes 
de  sucre  à  un  litre  de  lait,  et  ce  liquide  représente 
seusibloment  et  pratiquement  1.000  calories  et 
30  grammes  d’albumine  au  moins  par  litre.  11  sufll- 
salt  donc,  daus  mou  cas,  de  an  lilre  et  demi  de  lait 
sacré  par  jour  pour  satisfaire  aux  conditions. 

-Vprès  quatre  mois  de  ce  régime,  le  poids  était 

l’eu  à  peu,  mais  très  lentement ,  ma  malade  reprit 
une  alimentation  plus  varice  et  son  poids  atteignit  sa 

Mais  cet  état  satisfaisant  ne  se  maintient  qu’à  la 
condition  expresse  de  ne  pas  dépasser  la  ration  suffi¬ 
sante  strictement  calculée  sur  les  besoins  réels. 

Mon  second  malade  est  un  dyspeptique  de  cinquante 
ans  qui  depuis  dix  mois  a  maintenu  sou  poids  à 
55  kilogrammes,  par  une  alimentation  represeutaut 
1.850  calories  et  55  grammes  d’albumine.  La  dyspep¬ 
sie  s’est  très  notablement  améliorée. 

Ma  troisième  observation  est  celle  d’un  homme  de 
soixante-dix  ans  jouissant  d’une  excellente  santé  et 
fournissant  un  labeur  physique  et  intellectuel  écra- 

II  attribue  sa  bonne  santé  à  sa  sobriété,  et,  en  effet, 
depuis  vingt  ans,  son  régime  toujours  uniforme  re¬ 
présente  1.750  calories  et  00  grammes  d’albumine 
pour  une  taille  de  1  m.  65  et  un  poids  de  80  kilo¬ 
grammes.  Ce  sujet  est  légèrement  obèse  :  sa  ration 
lui  a  donc  permis  de  faire  des  réserves  malgré  la  fai¬ 
blesse  apparente  du  régime. 

M.  Bizu. 
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Des  réflexes  tendineux  dans  les  méningites  céré- 
bro  spinales.  —  M.  TribouJet.  Les  traités  classiques 
déclarent  que  les  réllexcs  sont  tantôt  normaux,  tan¬ 
tôt  abolis,  tantôt  exagérés.  11  y  aurait  lieu  de  fixer 
dans  quelles  conditions  cliniques  on  rencontre  telle 
ou  telle  modalité.  M.  Babinski  nous  signale  une  ob¬ 
servation  dans  laquelle,  au  bout  d’un  mois,  les  ré¬ 
flexes  n’étaient  pas  abolis,  bien  que  la  ponction  lom¬ 
baire  ait  ramené  un  liquide  trouble  abondant.  Ce  qui 
serait  important,  c’est  de  savoir  ce  qu’étaient  les 
réflexes  au  début  de  l’afleclion. 

J’ai  justement  observé  une  abolition  des  réflexes 
contemporaine  du  signe  de  Kernig,  qui  m’a  permis 
de  faire  un  diagnostic  précoce;  et  il  arriva  que  les 
réflexes,  à  deux  reprises  en  quinze  jours,  ont  reparu 
immédiatement  après  la  ponction  lombaire. 

11  me  semble  que  l’exsudât  raebidien  influence  les 
réflexes,  et  notamment  en  les  supprimant  au  début. 
11  est  possible  que,  à  la  longue,  à  rinhibitioii  initiale 
et  transitoire  succède  l'accoutumance.  Je  tenais  à 
attirer  l’attention  sur  cet  élément  de  physiologie  |)a- 
thologique,  dont  le  diagnostic  clinique  peut  aussi  tirer 
profit. 

Lymphocythémie  aleucémique.  —  MM.  Vaquez 
et  Riblerre.  11  est  des  cas  d  adénopathie  subaiguë 
ou  chronique,  de  natures  diverses,  où  le  sang  ne  pré¬ 
sente  pas  d'altérations  quantitatives,  en  ce  sens  que 
les  globules  blancs  et  rouges  conservent  leur  rapport 
normal,  mais  où  cependant  on  peut  rencontrer  une 
modification  qualitative  extrêmement  importante,  ca¬ 
ractérisée  par  une  inversion  presque  totale  de  la  for¬ 
mule  leucocytaire,  les  lymphocytes  lorinant  jusqu’à 
60  ou  80  pour  100  de  la  totalité  des  éléments  blancs. 
Parlu.s  l’adénopathie,  lésion  apparente,  semble  mi- 

Cependant,  dans  ces  cas,  la  gravité  de  la  maladie 
est  extrême  et  se  termine  rapidement  par  la  mort. 
Nous  leur  avons  donné  le  nom  de  lymphocythémie 
aleucémique.  MM.  Weill  et  Clerc  on  ont  récemment 
rapporté  un  nouvel  exemple,  très  concluant.  Us  se 
demandent  à  ce  propos  si  on  ne  pourrait  pas  ranger 
les  cas  do  cet  ordre  dans  1’  u  adéuie  »  deTrousseau.  Il 


nous  paraît,  après  lecture  des  observations  dispa¬ 
rates  et  très  incomplètes  de  ce  dernier  auteur,  que 
l'adénie  ne  correspond  plus  à  aucune  catégorie  bien 
déterminée  d’altérations  des  ganglions  ou  du  sang,  et 
qu’il  n’y  a  aucun  intérêt  à  la  faire  revivre.  Pinkus 
range  celte  entité  morbide  sous  le  nom  de  u  pseudo¬ 
leucémie  ,1,  qui  a  déjà  servi  à  caractériser  d’autres 
faits. 

II  nous  ])arait  plus  rationnel  de  conserver  la  déno- 
minalion  de  lympbothycémie  aleucémique,  qui  se  rap¬ 
proche  de  la  classification  d’Klirlich,  ne  préjuge  rien 
de  la  nature  de  la  maladie,  et  qui  rappelle  que  les 
modifîi  ations  du  sang  ne  résident  pas  exclusivement 
dans  une  augmentation  absolue  des  leucocytes,  mais 
souvent  aussi  dans  une  augmentation  relative  des 
I  lé' ment  s  blancs  par  rapport  les  uns  aux  autres. 

Maladie  de  Basedow  et  pelade.  —  MM.  Jacquet 
et  Gamnerais  présentent  uue  malade  qui,  depuis 
plusieurs  années,  souffrait  d’accidents  provoqués  par 
une  carie  delà  dent  de  sagesse  gauche;  depuis  deux 
ans,  évoluait  do  ce  même  côté  une  pelade  en  aires. 
Les  accidents  douloureux  cl  la  pelade  disparurent 
après  l’ablation  de  la  dent  de  sagesse.  Mais  à  peu 
près  simultanément  survenaient  des  palpitations  et 
une  exorbilis  très  nette  du  côté  gauche.  On  voit 
donc,  dans  ce  cas,  non  seulement  l’association  de  la 
pelade  et  de  la  maladie  de  Basedow,  mais  encore  la 
systématisation  de  Tune  et  de  l’autre  au  même  côté. 

De  l’influence  de  la  ponction  lombaire  sur  le  ver¬ 
tige  voltaïque  et  sur  certains  troubles  auriculaires. 
—  M.  J.  Babinski.  Chez  les  malades  dont  le  liquide 
céphalo-rachidien  est  en  état  d’hypertension,  comme 
cela  a  lieu,  par  exemple,  dans  bien  des  cas  de  néo¬ 
plasme  intra-crânien,  il  faut  généralement,  pour  ob¬ 
tenir  le  vertige  voltaïque,  employer  un  courant  d’une 
inlensité  bien  plus  grande  qu’à  l’état  normal;  on 
peut  dire  que  la  résistance  au  vertige  voltaïque  est 
augmentée.  Immédiatement  après  la  soustraction 
d’une  quantité  de  liquide  plus  ou  moins  grande,  cette 
résistance  diminue  parfois  d’une  manière  notable. 
C’est  là  une  particularité  que  j’ai  déjà  fait  connaître. 

Depuis,  j’ai  reconnu  que  la  résistance  au  vertige 
voltaïque  pouvait  aussi  diminuer,  après  ponction, 
chez  des  sujets  qui  ne  présentaient  pas  d’hyperten¬ 
sion  du  liquide  céphalo-rachidien.  Cette  constatation 
m'a  conduit  à  me  demander  si  la  ponction  rachi¬ 
dienne  ne  serait  pas  capable  d’exercer  une  influence 
favorable  sur  certains  troubles  auriculaires.  Or,  Tob- 
servation  de  deux  malades  de  mou  service  tend  à  venir 
à  l’appui  de  celle  hypothèse. 

Dans  un  cas,  il  s’agit  d’un  homme  qui,  à  la  suite 
d’une  chute,  a  une  hémorragie  de  Torcille  gauche 
est  pris  de  vertiges  et  de  bourdonnements  d’oreille; 
à  Texamen  otoscopique  pratiqué  quelque  temps  après, 
on  trouve  une  lésion  du  tympan.  Le  courant  électrique, 
quel  qu’en  soit  le  sens,  donne  lieu  à  une  inclination 
latérale  de  la  tête  à  gauche;  mais  il  faut  un  courant 
de  12  milliampères  pour  l’obtenir  ;  après  la  ponction 
rachidienne,  il  suffit  d’un  courant  de  5  milliampères 
pour  provoquer  le  vertige  voltaïque  qui  reste  unila¬ 
téral  ;  et  depuis  cette  opération,  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  s’atténuent  sensiblement. 

Dans  le  deuxième  cas  on  a  affaire  à  une  jeune  fille 
chez  laquelle  s’est  développée  en  quelques  jours, 
une  surdité  complète  à  gauche,  presque  complète  à 
droite,  accompagnée  de  bourdonnements,  qui  semble 
due  à  une  sclérose  labyrinthique  progressive.  Là 
encore  le  vertige  voltaïque  est  unilatéral  ;  l'inclina¬ 
tion  a  toujours  lieu  du  côté  gauche.  .4 près  Tt  ponc¬ 
tion  rachidienne,  la  résistance  au  vertige  voltaïque 
diminue,  l’inclination  restant  unilatérale  et  du  côté 
droit;  l’affaiblissement  de  l’ouïe  ainsi  que  les  bour¬ 
donnements  s’atténuent  d’une  manière  très  mani¬ 
feste. 

Eosinophilie  et  parasitisme  vermineux  chez 
i’homme.  —  MM.  P.-E.  Launois  et  E.  Weil.  On 
sait  que  la  plupart  des  helminthiases  s’accompa¬ 
gnent  de  modifications  sanguines  et  provoquent  de 
i’éosinophilie.  A  propos  de  plusieurs  faits  de  kystes 
hydatiques  dans  lesquels  la  proportion  des  éosino¬ 
philes  n’était  pas  augiuonlée  dans  le  sang,  MM.  Lau¬ 
nois  et  VVcil  reprennent  la  question  de  la  valeur 
séméiologique  et  de  la  palhogénie  de  ce  symptôme. 
Ils  rapportent  en  outre  un  fait  de  ladrerie  où  l’éosi¬ 
nophilie,  très  nelle  (5  pour  100),  disparut  lors  de 
la  guérison  des  tumeurs  ladriques.  L’éosinophilie, 
symptôme  de  l’intoxication  vermineuse,  est  souvent 
faible  ou  absente  :  sa  présence  seule  a  uue  valeur 
diagnostique;  son  absence  ne  saurait  faire  rejeter 
l'existence  d’un  parasitisme.  Les  données  hémalolo- 
giques  demandent  d’ailleurs  toujours  à  être  inter¬ 
prétées. 
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A  noter  en  passant  que  les  différents  kystes  du  : 
malade  atteint  de  ladrerie  furent  traités  avec  succès  ; 
par  la  uiélliode  suivante  :  ponction  de  cliaque  petit 
kyste,  évacuation  d'un  demi -centimètre  cube  de  li-  | 
quide  clair,  et  injection  d’uue  inênie  quantité  d'huib:  ' 
élliérée  de  foufjère  mâle  stérilisée.  i 

M.  Achard  pense  égaleineul  que  réosinopliilie  est  ; 
inconstante  dans  les  cas  de  parasitisme  vermineux. 
Quant  au  traitement  par  1  injection  d'iiuile  éthérée  de 
iougères  mâles,  il  a  réussi  dans  quelques  cas  de  kyste 
hydatique. 

Paralysie  brachiale  persistante  après  une  ménin¬ 
gite  pneumococcique  guérie.  —  MM.  Achard  et 
H.  Gienet  rapportent  un  cas  de  méningite  cérébro- 
spiualo  observé  à  partir  du  cinquième  jour  et  sc  tra¬ 
duisant  i)ar  do  la  céphalalgie,  de  la  lièvre,  de  la 
constipation,  de  la  raideur  de  la  nuque  cl  le  signe  do 
Kernig.  Plusieurs  ponctions  lombaires  conlirmèrent 
le  diagnostic  et  révélèrent  l’existence  du  pneumo¬ 
coque.  11  n’y  eut  que  des  signes  pulmonaires  lé¬ 
gers.  Mais  au  dixième  jour  apparut  une  hémiplégie 
gauche,  qui  diminua  par  la  suite,  mais  laissa  une 
parésie  légère  du  membre  supérieur,  qui  persistait 
alors  que  le  malade  était  complètement  guéri  depuis 
deux  mois  et  demi. 

Le  liquide  retiré  par  ponctions  contenait  d’abord 
des  polynucléaires  exclusivement,  puis  des  lympho¬ 
cytes  prédominants  (81  pour  1001,  puis  de  nouveau 
des  polynucléaires  très  abondants  (9-  pour  100),  puis 
des  lymphocytes  seuls,  et  enfin  on  n’y  trouva  plus 
aucun  leucocyte.  Ces  variations  successives  étaient 
eu  rapport  avec  la  marche  du  processus  qui  procéda 
par  poussées. 

Le  point  cryoscopiqnc  du  liquide,  d’abord  à  55'', 
descendit  à  08",  pour  remonter  à  56°,  et  finalement 
â  50". 

Cette  observation  montre  que  des  paralysies  per¬ 
sistantes  peuvent  être  le  reliquat  de  méningites 

Pneumococcie  et  infection  ourlienne  :  leurs  rap¬ 
ports  en  clinique.  —  M.  Simonin.  Lu  plupart  des  au¬ 
teurs  sont  muets  sur  les  déterminations  pulmonaires 
des  oreillons,  ou  bien  les  estiment  assez  rares  pour  les 
expliquer  par  de  simples  co’mcidences,  et  se  refusent 
à  y  voir  l’influence  directe  du  processus  ourlien. 

En  compulsant  198  observations  recueillies  dans 
notre  service  du  Yal-de-Grâce,  nous  avons  trouvé 
huit  fois  la  mention  de  symptômes  variables  intéres¬ 
sant  l’appareil  respiratoire  :  laryngite,  bronchite, 
congestion  pulmonaire,  pneumonie  franche,  pleurésie 
suppurée;  et  nous  avons  pu  constater  qu’un  lieu  étio¬ 
logique  commun  formait  de  ces  cas  épars  un  véri¬ 
table  faisceau. 

L’examen  bactériologique  des  exsudais  révélait  la 
présence  constante  d’un  seul  et  même  germe  de 
pneumocoque. 

11  paraît  ressortir  de  l’exposé  des  observations 
que  l’infection  ourlienne  renforce  la  virulence  du 
pneumocoque,  qui  dès  son  apparition  occupe  à  peu 
près  exclusivement  la  scène  clinique,  et  constitue  à 
lui  seul  la  gravité  de  la  maladie,  l’oreillon  restant 
d’ailleurs  bénin. 

11  est  assez  curieux  de  noter  que  la  lecture  des 
descriptions,  assez  rares  d'ailleurs,  laissées  par  la 
médecine  ancienne  sur  les  complications  pulmonaires 
des  oreillons,  permet  de  reconnaître  aisément  les 
caractères  que  la  microbie  nous  a  depuis  appris  à 
rapporter  à  l’action  du  pneumocoque  sur  les  voies 
respiratoires. 

Il  semble  donc  que  nos  observations  ne  sont  pas  le 
fait  d’une  simple  co’mcidence,  mais  traduisent  un  fait 
probablement  fréquent,  à  savoir  que  le  pneumocoque 
serait  l’agent  à  peu  près  exclusif  des  déterminations 
bronchiques,  pulmonaires  ou  pleurales,  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  d’oreillons,  en  venu  d’une  véritable 
affinité  entre  les  deux  germes.  De  cette  notion  dé¬ 
coule  une  mesure  prophylactique  facile  à  comprendre, 
l’isolement  des  malades  ourliens  atteints  de  pneumo¬ 
coccie  associée  ou  secondaire. 

Troubles  méningés  ou  méningite  tuberculeuse 
chez  une  hystérique.  —  MM.  Gaillard  et  Marchand 
apportent  1  observation  d’une  malade  qui  eut  pendant 
plusieurs  mois  des  phénomènes  méningés  accompa¬ 
gnés  d’hyperthémie.  Cette  malade  étant  une  hysté¬ 
rique,  il  est  difficile  de  savoir  s’il  s’agissait  de  sim¬ 
ples  troubles  névropathiques  ou  d’une  méningite  tu- 
-terculeusc  guérie. 

l'i  Movemhro  190’2. 

Fièvre  tuberculeuse.  —  M.  Barbier  apporte  de 
louveaux  documents  sur  la  question  de  la  fièvre  lu- 
jerculeuse,  et  confirme  ses  conclusions  antérieures  ; 


il  faut  prendre  la  température  toutes  les  deux  heures, 
car  sans  cela  les  accès  fébriles  peuvent  passer  iua- 

Fièvre  hystérique.  —  M.  L.  Guinon  apporte  un 
cas  lie  lièvi-e  élevée  montant  jusqu’à  'i2'>  cl  qui  n’é'tail 

Méningite  aiguë  récidivante  et  curable.  —  M.  Gai¬ 
llard  apporte  l’observation  d'une  malade  atteinte 
de  pleurésie  qui  eut,  huit  jours  après  tiiie  thoraeen- 
tèse,  des  symptômes  méningés  très  nets;  pendant 

mais,  contrairement  au  pronostic  porté,  la  guérison  se 
fit.  .ôprès  vingt  jours  de  convalescence,  se  produisit 
une  rechute  de  l’all'eclion  méningée,  guérissant 
comme  la  première  atteinte.  S'agissait-il  de  méningite 
cc'‘r(''bro-spinale  épidémique,  ou  de  méningite  tuber¬ 
culeuse  ?  La  ponction  lombaire  ne  fut  pas  pratiquée  ; 
la  question  doit  donc  rester  en  suspens. 

M.  L.  Guinon  fait  remarquer  (]ue  l’on  connaît  niain- 
leuant  quelques  cas  de  méningite  tuberculeuse  ter- 

M.  Moutard- Martin  observa  un  enfant  qui  guérit 
d’une  méningite,  mais  resta  aveugle  cl  paralysé  delà 
jambe  gauche  ;  il  mourut  trois  ans  après  d’une  nou¬ 
velle  méningite. 

M.  A.  Siredey  vit  un  malade  qui  présenta  tous  les 
symptômes  de  la  méningite  tuberculeuse  ;  il  guérit,  et 
depuis  sept  ans  la  santé  est  parfaite. 

■Vomissements  acétonémiques  chez  l’enfant.  — 
M.  L.  Guinon  apporte  l’observation  d’un  enfant  chez 
lequel  on  constata  très  nettement  le  syndrome  décrit 
par  M.  Marfan,  caractérisé  d’une  part  par  de  l’acéto¬ 
némie  et  d’autre  part  j)ar  des  vomissements  incoer- 

M.  Marfan  recherche  quel  rapport  il  faut  établir 
entre  l’acétonémie  et  les  vomissements  :  M.M.  Gilbert 
et  Lcreboullcl  pensent  que  ces  deux  symptômes  relè¬ 
vent  de  la  cholémie.  Cependant,  sur  quatre  enfants 
observés  depuis  peu,  les  symptômes  de  la  cholémie 
faisaient  défaut  trois  fois  ;  il  est  vrai  que  l’examen  du 
sérum  ne  fut  pas  pratiqué. 

M.  Barbier.  11  y  a  deux  points  dans  la  question  des 
vomissements  dits  acétonémiques  :  une  question  de 
fait,  la  coexistence  chez  un  même  malade  des  vomis¬ 
sements  et  de  l’acétonémie,  ou  mieux  de  l’acétonuric. 

!  Sur  ce  point  tout  le  monde  est  d’accord.  Mais  cotte 
coexistence  des  deux  phénomènes  s’observe  dans  bien 
d’autres  circonstances,  eu  particulier  chez  les  nour¬ 
rissons  dyspeptiques,  et  au  moment  de  la  recrudes¬ 
cence  des  accidents  toxiques.  Mais  l'acétonémie  est- 
elle  cause  des  troubles  digestifs  ?  Sur  ce  point  le 
doute  est  permis  surtout  en  l’absence  de  dosage.  Car 
il  existe  une  acétonurie  normale  s’augmentant  par 
l’ingestion  de  viande  et  de  graisse,  chez  l’homme  sain 
et  dans  un  certain  nombre  de  pyrexies.  Mais  cette 
acétone  qui,  d’après  les  toxicologues  modernes,  ne 
serait  toxique  qu’à  la  dose  de  ■à  à  8  grammes  par  ki¬ 
logramme  d'animal,  coexiste  avec  l’acide  ,3-  oxybuti- 
riqiie,  et  on  peut  se  demander,  autant  qu'on  peut  le 
faire  dans  une  question  aussi  complexe,  si  l'acétone 
n'est  pas  un  résidu  de  réaction,  un  corps  révélateur  de 
cet  acide,  qui  serait  alors,  comme  dans  le  coma  dia¬ 
bétique,  la  cause  des  accidents. 

M.  Merklen  insiste  sur  l’action  nuisible  delà  diète 
absolue  en  pareil  cas  ;  il  a,  en  elfet,  été  remarqué  que, 
chez  les  inaniliés,  l’iicélonémie  était  constante. 

M.  Coniby  fait  remarquer  que  ces  vomissements, 
dont  le  caractère  clinique  principal  est  la  périodicité, 
ne  se  voient  que  chez  les  enfants  de  souche  neuro- 
arthritique. 

M.  Marfan  n’a  jamais  observé  de  périodicité  vraie 
dans  les  vomissements  acétonémiques  ;  quelquefois 
même  les  enfants  n’ont  eu  qu’une  seule  atteinte. 

M.  Jules  Renault  vit  nn  enlanlchez  qui  les  vomis¬ 
sements  acétonémiques  furent  le  prélude  d'une  ménin¬ 
gite  tuberculeuse. 

M.  A.  Siredey  observa  deux  fillettes,  do  souche 
neuro-arthritique,  atteintes  toutes  les  deux  de  vomis¬ 
sements  paroxystiques  sans  périodicité  régulière. 

Crises  gastriques  du  tabes  compliquées  d'œdème 
aigu  hémorragique  de  la  face  ;  chute  consécu¬ 
tive  des  dents  et  nécrose  du  maxillaire  Inférieur. 
—  MM.  Pierre  Merklen  et  Jean  Heitz  rapportent 
l’observation  d’une  tabétique  sujette  à  des  crises  gas¬ 
triques  dont  les  trois  dernières  se  sont  compliquées 
d’un  oedème  aigu  hémorragique  de  la  face,  qui  a  cessé 
en  même  temps  qu’elles.  Cet  œdème,  accompagné 
d’une  vive  hyperesthésie  de  la  face,  fut  suivi,  après 
la  deuxième  poussée,  de  la  chute  spontanée  de  douze 
dents  et  delà  nécrose  du  rebord  alvéolaire  des  maxil¬ 
laires.  Deux  hypothèses  peuvent  être  émises.  Ou  bien 
l’œdème  facial  et  palpébral,  dont  les  caractères  ont  été 


ceux  de  Tœdèine  aigu  circonscrit  ou  urticaire  œdéma¬ 
teux,  était  une  poussée  orliée  favorisée  par  le  nervo¬ 
sisme  tabéli(|nc  et  provo(|uée  par  les  altérations  du 
(diimisme  gastrique  pemlant  les  crises.  Ou  bien,  il 
s’agissait  «l'un  trouble  angioneurotique  d’origine  ta- 


Sur  les  effets  du  sérum  anticoquelucheux  de  Leu- 
riaux.  —  M.  Variât  essaya  le  sérum  auticoquclu- 
che  ix  de  Leiiri.nix  sur  trois  enfants;  il  n’observa  pas 
d’accident,  sauf  un  érythème  bénin;  mais  l’évolution 
de  l’all’ertion  ne  parut  pas  influencée. 

Du  traitement  de  l’hémoptysie  par  l’adrénaline. 
—  MM.  Souques  et  Morel  ont  essayé  le  chlorhydrate 
d’adrénaline  en  injection  hypodermique  contre  1  hémo¬ 
ptysie  des  tuberculeux,  et  employé,  à  cet  effet,  un 
demi-milligraniuie,  c’est-à-dire  un  demi-centimètre 
cube,  d’une  solution  au  millième.  Chez  quatre  ma¬ 
lades,  ayant  eu  neuf  hémoptysies,  ils  ont  obtenu 
l’hémostase  dans  un  limips  relativement  court. 

11  ne  semble  pas  que  la  dose  de  il  4  et  de  1  milli¬ 
gramme  ait  une  action  beaucoup  plus  rapide.  Par 
contre,  elh'  expose  à  des  inconvénients;  céphalée, 
vertiges,  |■•tourdissclnents,  angor  pecioris,  nausées, 
vomissements.  11  ne  fut  jamais  relevé  ni  élévation  de 
température,  ni  glycosurie.  Ces  inconvénients,  pou¬ 
vant  durer  un  jour  et  plus,  ont  toujours  fait  défaut 
avec  1  2  milligramme  ;  ils  sont  à  redouter  avec  la 
dose  de  1  milligramme  qui  ne  doit  être  employée 
qu’avec  prudence  et  dans  les  hémoptysies  abondantes 
et  inquiétantes.  Encore  serait-il  préférable  de  recou¬ 
rir  à  deux  injections  de  l/’i  milligramme  faites  à 
quelque  intervalle  l’une  de  l’autre. 

L’adrénaline  semble  agir  par  vaso-const fiction. 
Produit-elle  l'hémostase  direcleinenl  en  ])rovoquanl 
une  vaso-consiriclion  locale  dans  son  passage  à  tra¬ 
vers  le  poumon?  Ye  va-t-elle  pas  plutôt  actionner  les 
centres  bulbaires  du  sympathique.’  On  sait  que 
l’injection  intraveineuse  d’adrénaline  agit  expérimen¬ 
talement  sur  le  nerf  pneumogastrique,  sur  le  tissu 
musculaire  du  cœur  et  des  vaisseaux,  et  qu’elle  élève 
par  ce  mécanisme,  la  pression  cardio-artérielle.  Or, 
chez  les  hémoplysiqnes,  la  pression  artérielle  se  rele¬ 
vait  après  l’injection  hypodermique. 

Les  auteurs  ont  fait  des  recherches  de  contrôle  sur 
une  vingtaine  de  sujets  non  héinoptysiques.  11  semble 
en  résulter,  entre  autres  choses,  cpic,  dans  la  plupart 
des  cas,  le  pouls  se  ralentit  et  la  pression  artérielle 
s’élève  consécutivement  à  l’injection.  Mais  celle  élé¬ 
vation  de  pression  n’a  paru  ni  constante  ni  considé¬ 
rable. 

M.  Le  Noir  employa  trois  fois  l'adrénaline  avec 
succès  ;  il  arrêta  deux  des  hémoptysies  à  l’aide  d’une 
injection  intralrarhéale  d’une  solution  d’adrénaline  a 
1/10.000.  Enfin  il  fil  cesser  un  écoulement  hémor- 
ro’idaire  par  des  applications  locales  de  tampons 
imbibés  d’une  solution  d’adrénaline  à  1/1.000. 

M.  Vaquez  fil  cesser  trois  hémoptysies  par  des 
injections  intra-pulmonaires  d’adrénanne. 

Glossaire  médical.  —  M.  Roger  fait  don  à  la 
Société  du  «  Glossaire  médical  ><  de  MM.  Landouzy 
et  Jayle. 

E.  DE  .Massahv. 
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Sur  les  réactions  histologiques  des  surrénales  à 
certaines  influences  pathogènes  expérimentales.  — 
MM.  Léon  Bernard  et  Bigard.  A  l’occasion  de  re¬ 
cherches  anatomo-pathologiques,  nous  avons  pu  re¬ 
connaître  certains  modes  de  réaction  des  glandes 
surrénales  :  nous  avons  noté  une  certaine  autonomie 
des  diverses  couches  de  la  substance  corticale  de  la 
glande  ;  mais  il  n’y  a  pas  de  différence  spécifique 
entre  ces  couches,  cl  leur  individualité  n’est  que  con¬ 
tingente  et  relative.  La  substance  médullaire  est  au 
contraire  séparée  profondément  de  la  corticale  tant 
par  ses  caractères  anatomiques  que  par  ses  réactions 
physio-pathologiques  :  son  indépendance  est  absolue. 
Noua  avons  pu  en  outre  dégager  deux  processus  réac¬ 
tionnels  généraux  de  la  glande  aux  agents  morbides, 
qui  se  distinguent  par  des  caractères  hisfologiques  ; 
l’un  représente  l’exaltation  fonctionnelle  de  l’organe, 


1124 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  22  Novembre  1902 


N°  94 


V hyperépinôphrie  ;  l’aiitrR  représente  la  diininnlion 
fonetionnelle,  V/irpiiépiiii’plirie.  Les  inlnxiualions 
mélalli(|iies  ont  plus  de  tendance  rpic  les  nirtalloïdi- 
qiies  à  produire  quelques  altérations  d'iivperepiné- 
phrie. 

Variations  de  l’uréogénle  sous  l’influence  de  la 
glycosurie  alimentaire  provoquée.  —  M.  X.  Gou¬ 
raud.  D  'ns  vingt  cas  d'-  glycosurie  alimentaire  pro¬ 
voquée,  j'ai  reclicrclié  quelles  variations  cette 
épreuve  pouvait  apporter  au  taux  de  1  urée.  Le  do¬ 
sage  était  fait  la  veille,  le  jour  et  le  lendemain  de  l'in¬ 
gestion  de  l.")!)  grammes  de  glycosc.  L'alimentation 
doit  rester  constante  pendant  cas  trois  jours. 

Lorsque  le  foie  est  normal  le  taux  de  l’urée  reste 
constant. 

Une  diminution  du  clilli're  de  l’urée  indique  une 
insuflisance  assez,  notable  de  la  cellule  hépatique. 

Lnlin  l’augmentation  de  l’uFée  paraît  cire  en  rap¬ 
port  avec  un  étal  il  hyperbépatie. 

Celle  recherebe  complote  donc  l’épreuve  de  la 
glycosurie  alimeutaire  d'une  baron  fort  utile  pour  le 
pronostic.  Klle  présente  le  grand  avantage  de  rensei¬ 
gner  sur  l’éuergie  latente  de  la  cellule  hépatique  ; 
elle  montre  non  pas  ce  que  fait  la  cellule,  mais  ce 
qu’elle  est  capable  de  faire  en  présence  d’un  sui  croît 
de  travail  donné. 

De  1  action  du  suc  hépatique  contre  le  prurit.  — 
M.  E.  Cassaéffd-  lîordeaux).  J  ai  employé  avec  suc¬ 
cès  contre  le  prurit  et  les  démangeaisons  iirlirarien- 
nes  consécutives  à  la  sérothérapie  de  l'extrait  de  suc 
hépatique.  Ces  résultats  plaident  contre  l’iinicité  de 
la  conception  de  M.M.  Gilbert  et  Lerebonllel  qui  rat¬ 
tachent  le  prurit  à  la  cholémie  et  emploient  l’extrait 
de  corps  thyroïde  dans  le  traitement  des  dermatoses 
prurigineuses,  partant  de  celle  conc.  plion  que  le  suc 
thyroïdien  est  antitoxiquo  par  rapport  aux  sels  bi- 

Procédé  de  culture  des  microbes  anaérobies.  — 
Af.  C.  Nicolle  (de  lloiien).  M.  Koscntbal  vient  de 
décrire  un  procédé  commode  de  culture  des  micro¬ 
bes  anaérobies,  consistant  dans  l’emploi  simultané 
ou  successif  de  l’ébullition  qui  chasse  1  air  du  milieu 
de  culture  et  d’une  substance  solidillablr,  la  lanoline, 
qui  s’oppose  ensuite  à  la  rentrée  de  cet  air. 

Depuis  plus  de  deux  ans  nous  nous  servons  égale¬ 
ment  dans  le  même  but  d’une  méthode  extrêmement 
si.niple,  dérivée  des  travaux  de  M.  Legros,  et  qui  ré¬ 
side  dans  l’emploi  d  liiiile  de  vaseline  médicinale. 

Le  rôle  de  la  rate  dans  l’organisme. — M.  Wlacff. 
D’examens  hématologiques  cliuiques  et  expéiimen- 
taux  je  c.-ois  pouvoir  conclure  que  la  rate  participe 
non  seulement  à  l’élimination  des  globules  sanguins 
détruits  et  à  la  lutte  contre  les  maladies  infectieuses, 
mais  encore  à  la  formation  des  globules  rouges  et 
blancs.  Si  les  hommes  et  les  animaux  survivent  à 
l’ablation  de  la  rate  cl  si  leur  sang  redevient  normal 
un  certain  temps  apres  cette  opération,  c'est  grâce 
aux  organes  qui  remplissent  les  fonctions  de  la  rate 
disparue. 

11  y  a  une  identité  relative  entre  les  fonctions  de  la 
rate  et  celles  de  la  glande  ibyro’i’de. 

15  Novembre  1902. 

Infection  varioliqucexpérimentale.  — MM.  Roger 
et  P.  Emile  Weil.  .Après  avoir  expérimenté  sur  des 
animaux,  tels  que  le  lapin,  qui  succomba  d'iid'eclion 
varioluiue  il’aprcs  des  modalités  dilfcrcnles  de  celles 
de  1  homme,  nous  relatons  une  série  d’expéricuces, 
portant  sur  15  macacpics  et  makis. 

Les  animaux  inoculés  par  scariliratioiis  cutanées 
avec  du  pus  ou  du  sang  va l  ii pliques  pi-é.-emèrent  des 
pustules  uniquement  locales,  puis  des  croûtes  per¬ 
sistant  pendant  une  quinzaine  de  jours.  Les  singes 
à  qui  on  inocula  du  pus  ou  du  sang  varioliques  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  n’eurent  pas  d’érup¬ 
tion.  Aucun  de  tous  res  animaux  n’olfrit  de  troubles 
de  la  santé  générale  ;  seul,  un  singe  succomba  d’infec¬ 
tion  streptococcique  intense,  après  avoir  reçu  cinq 
jours  auparavant  5  ceiitiinètres  cubes  do  sang  infecté 
provenant  d’une  variole  hémorragique. 

Nos  singes  lurent  inoculés  de  vaccine,  trois  semaines 
plus  tard,  par  scarilications.  Chez  tous,  la  réceptivité 
à  la  vaccine  fut  trouvée  diminuée,  mais  cependant 
les  scarilications  se  rouvrirentdc  croûtes  persistantes, 
à  défaut  de  pustules.  L  iuiiuuniié  se  montra  le  plus 
forte  cl  parfois  romp'èie  chez  les  singes  inoculés  avec 
du  sang  de  variole  hémorragique. 

Eulin.  des  singes  inoculés  avec  du  sang  de  lapins 
variolisés,  pris  au  quatrième  jour,  out  acquis,  l’un 
une  immunité  faible,  malgré  la  réaction  leucocytaire 
spéciale  provoquée  par  cette  inoculation,  l’autre  une 


immunité  presque  absolue.  Un  ti'oisième  singe,  ino¬ 
culé  avec  9  cp  UI i mètres  cubes  de  sang  île  lapin,  suc- 
roniha  rn  deu.x  jours,  avec  une  lempéralin-e  centrale 
de  19",  et  une  l  éaclion  niyé  o'i’de  et  noruioblnsliqiie  du 
sang.  Son  sang  élait  pur  d’inferlion  secondaire,  et, 
injecté  à  deux  autres  singes,  il  les  immunisa  tous  à  la 
dose  de  îlc.r.bl,  tandis  que  1  c.c.  5  se  montrait  insuf- 
lisant.  Le  sang  de  lapin  inoculé  de  variole  agit  donc 
de  même  laçou  que  celui  des  varioles  hémorragiques 
humaines. 

Nos  expériences  ronrord eut  à  démontrer,  outre  l’ino- 
culabililc  de  la  variole  au  lapin,  qu'il  e  t  dillicile,  con- 
Irairemrul  à  l'opinion  admise,  d’immuuisi  r  les  singes 
contre  la  vaccine  par  l’inocidation  des  produits  vario- 

Séro-réaction  dans  l’infection  pyocyanique  chez 
l’homme.  —  MM.  Achard,  Lœper  et  Grenet.  Nous 
avons  observé  dans  trois  cas  l’agglutination  du  bacille 
pyocyanique  piir  le  sérum  de  malades  infectés  par  ce 
microbe.  La  séro-réa'  lion  s'est  produite  à  1  pour  40 
dans  un  cas  d’bémotborax  traumatique,  et  à  1  pour 
100  dans  les  deux  aiit.res  cas  relatifs  à  un  enipyèmc 
opéré  et  à  un  écrasement  du  bras.  Par  contre,  dans 
trois  cas  conceruanl  un  phlegmon  goutteux  delà  main 
et  des  excoriations  développées  sur  des  jambes  œdé¬ 
matiées,  bien  que.  la  bacille  eût  été  trouvé  dans  les 
pansements,  le  sérum  n  était  pas  agglutinant,  sans 
doute  parce  que  les  malades  n’étaient  pas  réelleineut 
infectés  et  que  les  compresses  seules  étaient  conta¬ 
minées.  D’ailleurs,  nous  avons  pu  isoler  le  bacille  de 
l’eau  du  bocal  où  étaient  renferméos  ces  compresses 
avant  de  servir  aux  pansements. 

Pour  avoir  des  dilutions  de  bacille  pyocyanique 
exemptes  de  grumeaux  et  propres  à  raggliilinaiion, 
il  faut  prendre  des  cultures  en  bouillon  ayant  moins 
de  vingt-quatre  heures  d’étuve  et  les  centrifuger. 

La  séro-réar.tion  s'obtient  non  seulement  avec  le 
bacille  provenant  du  malade  même,  mais  aussi  avec 
d  autres  ecbaiil illons. 

Le  sérum  des  sujets  non  infectés  de  pyocyanique 
peut  agglutiner  le  bacille  à  1  pour  10. 

Recherche  du  bacille  de  Koch  dans  l’urine.  — 
MM.  L.  Fournier  et  O.  Beaufumè.  On  sait,  depuis 
les  recherches  de  Denda,  VVeirhselbaum,  Philippo- 
wicz,  Durand-Fardel,  etc.,  que  le  bacille  tuberculeux 
est  susceptible,  en  dehors  de  toute  lésion  spécifique 
du  rein,  de  passer  dans  la  lumière  des  tubes  uriuifères 
et  d’étre  éliminé  dans  l’urine. 

Nous  avons  constaté,  grâce  à  la  centrifugation,  que 
celle  élimination  est,  pour  le  moins,  très  fréquente. 
En  elTel,  chez  15  malades  atteints  de  tuberculose  de 
formes  diverses,  nous  avons  trouvé  dans  l’urine  de 
chacun  d  eux  le  bacille  spécifique.  Il  s’agissait  soit 
de  tuberculose  ulcéreuse  commune  au  moment  d’une 
poussée  aiguë,  soit  de  phtisie  galopante,  soit  de  tuber¬ 
culose  aiguë  granuliqiie,  soit  eiiliu  de  tuberculose  à 
prédominance  séreuse,  méningée  ou  pleurale.  Dans 
plusieurs  de  ces  faits,  le  diagnostic  restait  tout  à  fait 
obscur  et  ne  fut  éclairé  que  par  la  découverte  dans 
les  urines  du  bacille  de  Koch.  Il  en  élait  ainsi  en  par¬ 
ticulier  dans  trois  cas  de  tuberculose  aiguë  à  forme 
granuliqiie. 

Dans  tous  les  cas,  bien  entendu,  et  le  fait  fut  plu¬ 
sieurs  fois  constaté  par  l’autopsie,  on  ne  pouvait  incri¬ 
miner  l’existence  d’une  lésion  rénale  chronique  spé- 
cillque;  1  albuminurie  existait  dans  la  moitié  des  cas 
environ,  et  toujours  en  petite  quantité.  Ou  conçoit  de 
qui  lle  utilité  peut  donc  être  la  recherche  du  bacille 
de  Koch  au  point  de  vue  clinique. 

Les  urines  de  ces  malades  ont  été  centrifugées  soit 
au  cenlrilugpur  .à  main,  .«oit  au  centrilugeiir  élec¬ 
trique;  une  parcelle  du  culot  a  été  colorée  suivant  la 
technique  orilinaire  :  rouge  de  Ziebl  à  chaud,  décolo¬ 
ration  par  l’acide  iiilriquo  à  l/îl  et  l’alcool,  colora¬ 
tion  du  tond  par  le  bleu  de  méthylène. 

Le  nombre  des  bacilles  nous  a  paru  très  variable 
suivant  les  cas:  partois  extrêmement  nombreux, 
d’autres  fois,  au  contraire,  très  rares  et  nécessitant 
une  recherche  minutieuse.  Nous  n’avons  cependant 
jamais  eu  à  faire  ipi’une  seule  préparation.  Ou  com¬ 
prend  1  importance  de  |)areils  faits  pour  le  diagnostic 
parlois  si  délicat  des  tuberculoses  aiguës  à  forme 

Le  sang  dans  la  paralysie  générale.  —  MM.  Klip- 
pel  et  Leïas.  Au  cours  de  la  paralysie  générale,  le 
taux  des  globules  rouges  n’est  jias  abaissé;  il  n’y  a 
pas  de  leucocytose  quaiililalive.  Ou  Iroiive  fréquem¬ 
ment  à  1  état  d’unités  des  hématies  nucléées  et  aussi 
des  myélocytes  basophiles. 

11  ii’cxisle  pas  d’éosinophilie,  mais  une  leucocytose 
qualitative  consistant  en  augmentation  des  polynu¬ 
cléaires,  constante  au  début  et  plus  rarement  à  la 


période  d’état  de  la  maladie.  On  retrouve  également 
constamment  de  la  lymphocytose. 

Ces  laits  sont  intéressants  au  point  de  vue  de  la 
notion  étiologique  de  la  paralysie  générale. 

Paralysies  diphtériques  expérimentales.  —  M.  L. 
Babonneix.  On  peut  réaliser  des  monoplégies  diph¬ 
tériques  non  seulement  par  injection  sous-cutanée, 
mais  encore  par  injection  directe  de  toxine  dans  un 
nerf,  dans  le  sciatique  en  particulier.  Dans  tous  les 
cas,  l’injection  dans  le  sciatique  est  suivie,  au  bout 
de  quelques  jours,  de  paralysie  de  la  patte  corres¬ 
pondante.  Quelquefois  cette  paralysie  s’étend  à 
d’autres  régions,  notamment  à  la  patte  postérieure  de 
l’autre  côté.  Les  troubles  paralytiques  évoluent  alors 
do  la  façon  suivante  :  paralysie  de  la  patte  injectée, 
troubles  sphinctériens,  puis  paralysie  de  l’autre 
patte.  Ces  faits  permettent  de  rapprocher  la  diphtérie 
de  la  rage  et  du  tétanos  et  conduisent  à  admettre, 
pourex[iliquer  un  certain  nombre  de  cas  de  paralysie, 
1  hypothèse  d’une  propagation  ascendante  de  la 
toxine  du  système  nerveux  périphérique  vers  le  sys¬ 
tème  nerveux  central. 

Du  séjour  des  liquides  dans  l’estomac.  —  M.  G. 
Leven.  Certains  auteurs  admettent  que  les  liquides 
ne  séjournent  pas  dans  l’estomac  et  passent  directe¬ 
ment  dans  le  duodénum. 

L’emploi  des  lislules  duodénales  troublant  l’inner¬ 
vation  et  la  motricité  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  ces 
divergences  d’opinion  se  comprennent  aisément  ;  nous 
avons  étudié  la  question  en  laissant  boire  à  des 
chiens  une  quantité  connue  d’eau  et  nous  les  avons 
tués  après  4,  10,  12,  15,  20  et  30  minutes. 

Ces  expériences  prouvent  que  l’estomac  conserve 
l’eau  pendant  le  premier  quart  d’heure. 

Chloraiisation  du  hérisson.  —  M.  Joseph  Noé. 
J’ai  pu  déterminer  pour  rel  animal  les  doses  hypno¬ 
tique  et  toxique  miiiima  de  1  hydrate  de  chloral,  et 
j’ai  vu  que  la  première  est  compr  ise  entre  0  gr.  157 
et  0  gr.  172  par  kilo,  la  seconde  entre  0  gr.  623  et 
0  gr.  705.  Ces  limites  dillèrent  très  peu  de  celles  que 
j’ai  pu  constater  chez  le  cobaye. 

La  résistance  ne  semble  pas  sensiblement  varier  de 
septembre  à  novembre,  contrairement  à  ce  que  j’ai 
signalé  pour  la  morphine. 

On  a  intérêt,  dans  les  expériences  de  vivisection, 
à  ne  pas  dépasser  la  dose  de  0  gr.  3  par  kilo,  qui 
donne  une  hypnose  de  deux  heures  environ. 

A.  Sii;.vBu. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE 

10  Novembre  1902. 

Le  diagnostic  de  la  mort  par  submersion  au 
moyen  de  la  cryoscopie  du  sang  —  M.  Stœnesco. 
J’ai  enirepris  des  expériences  sur  la  cryoscopie  du 
sang  chez  les  chiens  vivants  ou  tués  par  submersion; 
les  résultats  oui  été  les  suivants  : 

Première  expérience.  —  Un  chien  est  tué  par  sub¬ 
mersion,  il  meurt  en  quatre  minutes.  La  cryoscopie 
donne  les  résultats  suivants  : 

Cœur  droit .  A  =  —  0,47 

Cœur  gauche .  A  =  —  0,23 

La  péuélralion  de  l’eau  dans  le  sang  se  faisant  par 
circulation  pulmonaire,  le  sang  du  cœur  gauche  est 
plus  dilué  et  son  point  de  coagulation  est  modifié. 

Deuxième  e.xpérience.  —  L’exanieu  du  sang  de  la 
veine  fémorale  avant  la  submersion  donne  comme 
résultat  ;  A  =  — •  0,55. 

Après  la  submersion,  on  trouve  ;  à  droite 
A  —  0.29,  à  gauche  A  =  —  0,20. 

Truisième  expérience.  —  Un  chien  est  tué  sans 
submersion;  la  cryoscopie  du  sang  du  cœur  droit  et 
gauche  donne  ;  A  =  —  0,94  des  deux  côtés.  Le 
cadavre  ayant  été  immergé,  la  cryoscopie  donne  :  à 
droite,  0,75,  à  gauche  0,74,  ciiilfi-es  sensiblemeut 

Quatrième  e.vpérience.  —  La  cryoscopie  des  sangs 
artériel  et  veineux  pendant  la  vie  donne  ;  A=  —  0,56 
après  la  mort  par  immersion  dans  l’eau  salée  à 
8  pour  1000.  La  cryoscopie  donne  :  à  droilé. 

Les  conclusions  de  ces  expériences  sont  les  sui- 

Lorsque  l’état  d’un  cadavre  retiré  de  l’eau  permet 
encore  do  trouver  du  sang  dans  le  cœur,  la  cryos- 
copie  sera  d’iiu  grand  secours  ; 

1"  Elle  pourra  démontrer  que  l’individu  a  été  tué 

2"  Si  le  cadavre  a  été  trouvé  dans  la  mer  à  l’em¬ 
bouchure  d’un  fleuve,  il  sera  possible  de  détertainer 
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si  l’individu  a  été  noyé  dans  le  fleuve  ou  dans  la  mer. 

Cette  étude  de  la  cryoscopie  du  sang  des  noyés 
nous  paraît  d'une  appliralion  facile  et  nous  semble 
devoir  donner  des  résultats  plus  sûrs  que  les  mé¬ 
thodes  jusqu’ici  employées. 

Le  Fœtlclde.  —  M.  Maygrier  (rapporteur).  Au 
cours  de  la  grusicsse.  —  Lorsque,  par  suite  du  rétré¬ 
cissement  du  bassin,  le  médecin  jugera  que  l’accou- 
chement  normal  est  impossible,  la  mère  devra  être 
informée  et  consultée  sur  le  cboi.v  de  l’intervention 
immédiate  ou  future  (avortement  provoqué,  opéra¬ 
tion  césarienne,  symphyséotomie).  L'avis  du  mari 
ne  pourra  prévaloir  contre  celui  de  la  mère.  Le 
médecin  est  libre  de  so  retirer  s’il  ne  juge  pas  devoir 
se  conformer  à  l’avis  exprimé  ;  mais  il  n’rncourt 
aucune  responsabilité  civile  ou  pénale  s’il  se  décide  à 
intervenir,  surtout  après  une  consultation  avec  un 
ou  deux  confrères. 

Au  terme  de  la  grossesse.  —  Le  médecin  aura  le 
choix  entre  l'opération  césarienne,  la  symphyséo¬ 
tomie  et  l’embryotomie,  l’aisons  remarquer,  dès 
maintenant,  que  la  mortalité  des  deux  premières  opé¬ 
rations,  la  césarienne  en  particulier,  a  considérable¬ 
ment  diminué;  il  s’ensuit  que  les  indications  du 
foûticide  deviennent  de  plus  en  plus  rares.  Cependant, 
on  ne  peut  encore  dire,  avec  M.  le  professeur  Pinard, 
que  c(  l’embryotomie  sur  l’enfant  vivant  a  vécu  v. 
Lorsque,  par  exemple,  la  mère  est  profondément 
aflaiblie,  que  la  vitalité  du  fœtuslui-même  est  atteinte, 
il  vaut  mieux  sacrifier  le  fœtus  déjà  compromis  que 
de  risquer  la  vie  de  la  mère  et  de  l’enfant. 

Le  médecin  est  seul  juge  des  indications  respec¬ 
tives  de  ces  diverses  interventions;  mais  il  ne  peut 
imposer  sa  volonté,  la  femme  doit  être  informée  et 
consentante. 

Le  médecin  est  libre,  de  son  côté,  de  refuser  l’in¬ 
tervention  qu’on  lui  demande;  il  peut  se  retirer,  à 
condition,  cependant,  que  son  abstention  ne  fasse 
pas  courir  de  risques  graves  à  la  mère,  qu'on  puisse, 
sans  perte  de  temps  préjudiciable,  trouver  un  autre 
médecin.  Sinon  le  médecin  ne  peut  refuser  son  con¬ 
cours  et  doit  pratiquer  l’intervention  choisie.  Si  la 
mère  ne  jouit  pas  de  son  libre  arbitre,  le  médecin 
doit  demander  l’avis  du  mari  ou  des  proches.  Si  cet 
avis  ne  lui  paraît  pas  conforme  à  l’intérêt  de  la  mère, 
le  médecin  doit  demander  l’assistance  d'un  confrère. 
En  cas  de  conflit  d’intérêts  provoquant  dissentiment 
entre  le  mari  et  les  proches  parents  sur  la  conduite 
qu’ils  voudraient  voir  adopter,  le  médecin  n’a  nulle¬ 
ment  à  s'on  préoccuper;  il  se  conformera  à  la  règle 
de  conduite  qui  lui  est  dictée  par  la  science  et  par 
sa  conscience. 

M.  Br/.r. 


SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE,  DE  GYNÉCOLOGIE 
ET  DE  PÉDIATRIE 

10  (Novembre  1902. 

Description  de  l’intervention  opératoire  dans  le 
cas  de  cholécystite  suppurée  pendant  la  grossesse, 
rapporté  précédemment  par  M.  Pinard  —  M.  Hart¬ 
mann.  11  y  avait  adhérence  de  la  vésicule  suppurée 
au  côlon  et  à  1  estomac  ;  après  évacuation  un  gros 
drain  fut  laissé  dans  la  poche. 

Les  coupes  histologiques  de  la  vésicule  enflammée 
montrèrent  ;  une  muqueuse  très  enflammée,  avec 
desquamation  de  l’épithélium,  et  présence  de  cel¬ 
lules  embryonnaires,  indiquant  un  état  de  sclérose 
très  net;  de  plus,  dans  le  chorion,  il  y  avait  un  grand 
nombre  de  collibacilles. 

Un  cas  de  cholécystite  par  bacille  d’Eberth  pen¬ 
dant  la  puerpéralité.  —  M.  Doléris.  11  s’agit  d’une 
femme  qui,  arrivée  à  huit  mois  et  demi  de  sa 
deuxième  grossesse,  fut  prise  de  douleurs  très  fortes, 
avec  céphalée  intense,  et  température  38“8,  puis39“2. 
Après  l’accouchement,  qui  fut  spontané,  la  tempéra¬ 
ture  redevint  normale  ;  puis  le  lendemain  monta  à 
39“4  et  40“,  en  même  temps  que  survenait  de  la  diar- 

L’apparition  des  taches  rosées  lenticulaires  fit  faire 
le  diagnostic  de  lièvre  typhoïde  qui  fut  confirmée  par 
le  séro-diagnostic. 

Bientôt  ou  reconnut  l’existence  d’une  tumeur  au 
niveau  de  l’hypochoridre  dr  il;  autour  de  cette 
tumeur,  qui  était  le  siège  de  douleurs  iutoléiables, 
on  perçut  une  crépitation  très  nette,  indice  de  lésions 
péritonéales. 

Le  diagnostic  de  cholécystite  étant  porté,  on  lit 
d’urgence  la  cholécystotomie,  alors  que  le  pouls  était 
à  154». 

La  guérison  fut  complète  au  bout  de  dix-sept 


jours,  salifia  persistance  d'une  fistule  qui  fut  fermée 
deux  mois  après. 

Ce  qui  fait  surtout  l'intérêt  de  cette  observation, 
c’est  que  la  vésicule  biliaire  contenait  manifestement 
du  bacille  d’Eherth. 

M.  Pinard  insiste  sur  cette  notion  récente  :  la 
suppression  de  la  péritonite  dite  essentielle,  spon¬ 
tanée  chez  la  femme  enceinte. 

Dans  tous  les  cas  do  ce  genre,  l’intervention  clii- 
rurgicale  s’impose,  et  on  trouve  une  des  lésions  sui¬ 
vantes  ;  cholécystite,  torsion  de  salpingite,  de  kyste 

L’observation  do  Doléris  montre  une  fois  de  plus 
combien  le  diagnostic  est  parfois  difficile  entre  la 
fièvre  puerpérale  et  la  fièvre  typhoïde, 

.l'ai  observé  récemment  deux  femmes,  qui  sont 

sans  cause  apparente,  mais  qui  présentaient  une  tem¬ 
pérature  élevée;  oi‘,  le  séro-diagnostic  fut  positif. 

Observation  curieuse  de  grossesse  extra  utérine 
reliée  à  la  cavité  utérine  —  M.  Potocki.  11  s'agit 
d'une  femme  qui  avait  été  opéiée  quelques  mois 
auparavant  par  M.  Bazy,  pour  salpingite  avec 
tumeur  solide  du  ligament  largo  ayant  un  point  de 
départ  utérin. 

La  laparotomie  montra  la  présence  d'un  kyste 
fœtal  juxta-utérin,  contenant  un  enfant  mort  et  ma¬ 
céré  du  poids  de  2  0.50  grammes;  le  placenta  fut 
extrait  et  la  poche  marsupialisée. 

Mais  ce  qui  est  tout  à  fait  extraordinaire  dans  le 
cas  actuel,  c’est  que,  à  la  partie  inférieure  do  la 
cavité  kystique,  se  trouvait  un  trou  dans  lequel  on 
pouvait  entrer  le  ponce,  et  qui  communiquait  avec  la 


L’étude  histologique  montra  que  la  muqueuse  uté¬ 
rine  ne  présentait  aucune  modification  à  cai-actère 
décidual;  ce  qui  so  conçoit  aisément,  l’entant  étant 

Les  bords  du  trou  étaient  tapissés  par  de  la  niu- 

Quant  à  l’interprétation  pathogénique  de  ce  cas, 
elle  est  assez  délicate. 

11  me  semble  qu’on  doit  éliminer  la  grossesse 
interstitielle,  et  la  grossesse  développée  dans  une 
corne  d’un  utérus  bicorne,  parce  que  les  deux  cornes 
soient  reconnaissables  sur  l’utérus  adjacent  au  kyste 
fœtal. 

Ou  se  trouve  donc  en  présence  d'une  rupture  uté¬ 
rine  (ce  qui  est  inadmissible  étant  donné  l’absence 
de  ptiénomènes  graves  et  la  petitesse  du  Irou’l,  ou 
d’une  pertoralion  de  l’utérus  antérieure  à  la  gros¬ 
sesse,  perforation  qui  se  serait  produite  au  cour.s  de 
l'opération  pratiquée  antérieurement  par  M.  Bazy. 
pour  lumeiii-  solide  du  ligament  large. 

Je  rappelle  le  cas  analogue  qui  a  été  rapporté  par 
Lechoyse  en  1800,  et  qui  était  consécutif  à  une  opé- 


M.  Doléris  pense  que  c’est  le  placenta  qui,  im¬ 
planté  sur  la  lace  externe  de  l’utérus,  s’est  creusé  un 
trou  dans  la  paroi  utérine,  au  moyen  des  villosités 
qui  ont  mangé  peu  à  peu  le  muscle. 

On  ne  peut  pas  admettre  qu’une  blessure  quel¬ 
conque  de  l’utérus  produise  un  trou  du  diamètre  du 
pouce,  et  surtout  que  ce  trou  soit  parfaitement  toléré 
pendant  si  longtemps. 

L’utérus  étant  un  muscle,  une  blessure  quelconque 
de  sa  paroi  est  forcément  linéaire  et  non  circu¬ 
laire. 

M.  Legueu  se  demande,  lui  aussi,  quelle  est 
l’opération  qui  est  susceptible  de  laisser  un  trou  à  la 
paroi  utérine'?  11  n’a  jamais  rien  vu  de  semblable. 
Pour  lui,  ce  trou  est  une  altération  secondairi' 
à  la  grossesse  extra-utérine. 

L.  BouriiAoorar. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

12  Novembre  1902. 

Sur  l’appendicite.  —  M.  Reclus.  Si,  dans  le  trai¬ 
tement  de  1  appendicite,  1  intervention  immédiate  a 
des  avantages  très  réels,  1  intervention  retardée  pré¬ 
sente,  elle  aussi,  des  avantages  incontestables  ;  le 
malheur  est  qu'ils  ne  peuvent  se  cumuler. 

Le  grand  avantage  de  l’intervention  immédiate,  qui 
en  a  rendu  M.  Reclus  partisan  pendant  plusieurs 
années,  est  qu’elle  enraye  à  son  début  une  affection 
dont  nous  ne  pouvons  jamais  savoir  si  elle  sera  bé¬ 
nigne  ou  grave.  Mais  est-il  bien  certain  qu’on  guéi  il 
toujours,  comme  le  veut  M.  Segond,  une  appendicite 
opérée  au  début,  c’est-à-dire  dans  les  quarante-huit 
premières  heures  ?  11  y  a  des  appendicites  qui,  du 


•premier  coup,  frappent  à  mort  et  contre  lesquelles 
l’opération  la  plus  précoce  et  la  mieux  conduite  ne 
peut  absolument  rien  tant  est  grande  la  virulence  des 
germes.  Quoi  qu  il  eu  soit.  M.  Reclus  concède  que 
lorsqu’on  a  la  cliauce  rare  d'être  appelé  aux  tout  pre¬ 
miers  dcl/uts  d  line  appendicite  franche  à  diagnostic 
certain,  il  n’y  a  pas  à  hésiter,  et  il  faut  opérer  sur 

iM.  Reclus  estime  également  qu’il  faut  opérer  sur 
l’heure  toute  appendicite  compliquée  de  péritonite 
généralisée  ou  dont  la  marche  prend  tout  à  coup  une 
allure  grave. 

Au  contraire,  pour  les  appendicites  aiguës  de 
moyenne  intensité  et  de  marche  normale,  il  pense, 
avec  beaucoup  d’autres  chirurgiens,  qu  il  vaut  mieux 
ne  pas  intervenir  de  suite  et  laisser  reiroidir  le  loyer, 
qu  il  y  ait  ou  non  signe  de  suppuration  ;  certes  il 
n’ignore  pas  l’argument  de  la  catastrophe  soudaine, 
mais  il  trouve  qu’on  l’cnlle  outre  mesure  et  qu  on  lui 
donne  un  coefficient  exagéré.  L’opération  retardée 
est  beaucoup  moins  grave  que  l'opération  à  chaud. 
A  la  véi-ité,  celle-ci  est  sans  danger  lorsqu’elle  se 
borne  à  l’ouverture  de  l’abcès  périappendiculaire  et  à 
la  recherche  modérée  de  l’appendice  qu'on  abandonne 
dans  le  foyer  s'il  est  malaisé  à  cueillir,  —  encore 
expose-t-on  ainsi  l’opéré  à  des  fistules  stercorales 
ou  purulentes  parfois  interminables,  à  l’éventration, 
à  la  récidive  ;  —  mais  l’opération  devient  des  plus 
dangereuses  lorsqu'on  poursuit  quand  même  l’abla¬ 
tion  do  l’appendice,  surtout  si  on  la  complique, 
comme  le  veulent  quelques-uns,  par  la  recherche 
d'abcès  éventuels,  possibles  mais  rares,  du  côté  du 
rectum,  du  foie,  etc.  En  résumé,  les  avantages  de 
l'opération  à  froid,  qui  est  moins  grave,  permet  d’en- 
levei-  l'appendice  et  d'éviter  la  rupture  du  caicum,  les 
fistules,  les  récidives,  paraissent  à  M.  Reclus  com¬ 
penser  largement  la  faible,  mais  infiniment  rare  ca¬ 
tastrophe  due  à  une  aggravation  imprévue  et  subite 
d’une  appendicite  à  niarrbe  jusque-là  bénigne. 

M.  Nélaton.  Eue  formule  générale  n’est  pas  appli¬ 
cable  au  traitement  dé  l’appenilicile  aigue,  ou,  pour 
mieux  dii-e,  des  appendicites  aiguës  graves. 

Aucun  chirurgien,  en  effet,  pense  M.  Nélaton,  ne 
songera  un  instant  à  intervenir  d'urgence  dans  les 
crises  ti’ès  légères  d'appendicite  qu’il  est  parfois  si 
difficile  de  séparer  de  l  indigcstion.  La  véritable  dif¬ 
ficulté  commence  avec  les  crises  aiguës  plus  impor¬ 
tantes.  dans  lesquelles  les  symptômes  sont  plus 
accusés  et  qui,  loin  de  l’étrocédcr  vers  le  deuxième 
jour  si  un  traitement  médical  n’a  pas  été  établi,  pa¬ 
raissent  augmenter  ou  l’ester  stationnaires.  Dans  ces 
crises,  dont  la  giande  majorité  aboutit  à  la  guérison 
par  le  traitement  médical,  quels  sont  les  symptômes 
qui  nous  teront  piévoir  la  crise  mauvaise  et  qui  nous 
décideront  à  intervenir  immédiatement  ’? 

Pour  M.  Nélaton,  il  y  a  deux  symptômes  qui  com¬ 
mandent  l’intervention  immédiate.  Le  premier  est 
l'altération  rapide  des  traits  de  ta  face,  coïncidant  ou 
non  avec  une  élévation  de  température  ou  une  dis¬ 
sociation  du  poids  et  de  la  température.  Trois  fois, 
au  moins,  en  intervenant  dès  la  constatation  de  ce 
symptôme,  c’est-à-dire  au  deuxième  et  au  troisième 
jours  du  début.  M.  Nélaton  a  pu  guérir  des  malades 
atteints  de  péritonite  diffuse.  Le  second  signe  est 
1  acuité  et  la  durée  [di.c  a  vingt  heures)  de  la  douleur 
par  laquelle  débute  la  crise.  Cette  douleur  atroce, 
qui  simule  celle  de  la  colique  hépatique,  commande 
l'inlerveulion  immédiate,  car  elle  aboutit  toujours 
soit  à  des  accidents  graves  d’emblée,  soit  à  la  torma- 
tiou  d’abcès  dont  on  ne  peut  jamais  prévoir  l’évolu- 
lion  el,  parlant,  la  gravité. 

Hormis  les  cas  où  les  deux  signes  précédents  lui 
paraissent  commander  l’interventiou  immédiate, 
M.  Nélaton  estime  que  rexpenalion  doit  demeurer 
la  règle  dans  le  traitement  de  l’appemlirite. 

M.  Tuffier  insiste  d’abord  sur  la  fréquence  de  la 
guérison  spontanée  de  l’appendicite  qui  est  démon¬ 
trée  cliniquement  et  analomiqucment.  .\u  point  de 
vue  clinique  M.  Tuffier  signale  un  fait  intéressant  : 
il  a  noté  que  les  malades  restés  guéris  à  très  longue 
échéance  avaient  presque  tous  été  l’objet  d’une 
attaque  aiguë  sévère,  et  il  ajoute  que  leur  guérison 
définitive  lui  paraît  meme  d’autant  plus  probable 
que  la  crise  a  été  plus  longue  et  plus  grave.  Analo- 
miqueinent,  par  des  n-chcrches  minutieuses  .entre¬ 
prises  en  eollabiiration  avec  M.M.  Jiaune  et  Mar- 
cland,  sur  prés  de  2.')0  cadavres,  M.  Tuffier  a  pu 
constater  la  guérison  de  l’appeudici te  sur  20  pour  100 
de  ces  cadavres  portant  des  lésions  appendiculaires 
ou  périappendiculaires  et  plus  ou  moins  anciennes 
et  indiscutables. 

Celte  constatation  de  la  guérison  spontanée  de 
certaines  appendicites  reste  malheureusement  slé- 
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rilo,  car  i-ien  ne  perniel  de  diagnostiquer  sur  le 
malade  les  appendices  qui  doivent  guérir.  Korcenous 
est  donc  de  nous  en  tenir  à  raxiome  medical  «  tout 
ap|iendice  qui  a  élé  infecté  doit  être  extirpé  a;  mais 
à  quel  momenl  doit  .se  faire  cetle  intervenlion  ?  Voilà 
précisément  le  ])oiiit  (|ui  divise  les  cliirurgien.s  à  riieurc 
actuelle. 

>'ous  sommes  appeli's,  dit  M.  Tuflier,  à  voir  une 
appen.licile  au  iléhiit,  c'est-à-flire  dans  les  Ireute-six 
premières  Iieures,  ou  au  cours  de  son  écolulion.  l’er- 
somicllement  il  a  toujours  élé  et  reste  |)artisaii  eoii- 
vaincii  de  rintervenlimi  dans  les  trente-six  premières 
limires:  il  n’a  jamais  p(*rdn  un  seul  ries  malades 
ainsi  opérés,  ni  rencontré  la  moindre  complication  ou 
dillicullé  opératoire.  Deux  objoclions  ont  été  faites  à 
cette  intervention  hâtive,  dont  les  opportunistes  eux- 
inènies  reconnaissent  la  bénignité  :  1"  qu'on  est 
appelé  rarement  à  voir  une  appeuilicile  au  début,  cl 
2"  que  le  diagnostic  de  rai)peudicile  au  début  est 
parlais  fort  difficile.  —  Sur  le  premier  point.  M-'l'iif- 
llcr  déclare  que  si,  au  lieu  de  ré|iétcr  à  satiété  aux 
médecins  que  l'appendicite  est  une  affection  médi¬ 
cale.  on  leur  enseignait  que  c’est  une  maladie  chirur¬ 
gicale  et  qu’il  faut,  dès  son  éclosion,  faire  appeler 
un  chirurgien,  les  chirurgiens  auraient  des  chances 
de  pouvoir  intervenir  dans  les  premières  heures. 
Quant  à  la  difliculté  du  diagnostic  de  l’appendicite 
au  début,  elle  est  indéniable  dans  certains  cas;  il  n'y 
a  pas  de  doute  alors  que,  dans  l’incertitude,  le  chi¬ 
rurgien  doive  se  tenir  dans  l’expectation.  Mais  ces 
cas  heureusement  sont  peu  nombreux,  et  il  est  à 
espérer  qu’ils  se  feront  de  jour  en  jour  plus  rares,  à 
mesure  que  notre  expérience  sera  plus  grande  et  nos 
connaissances  plus  étendues. 

Mais  c’est  surtout  dans  la  conduite  à  tenir  au 
cours  d'une  appendicite  en  évolution,  que  gil.  pour 
M.  Tuflier.  la  véritable  dilliculté.  Ici.  il  devient 
opportuniste,  opérant  ou  n’opérant  pas  suivant  les 
symptômes  présentés  par  les  malades.  Comme  tout 
le  monde,  .M.  Tuilier  accorde  une  grande  importance 
à  Tétat  général,  au  faciès,  an  pouls,  à  la  tcnipéra- 
ture;  mais,  en  outre,  il  tient  grand  compte  de  l’état 
lo(;al.  S  il  ne  trouve  aucun  empâtement  dans  la  fosse 
iliaque,  il  opère  de  suite,  l’absence  de  réaction  péri¬ 
tonéale  locale  devaut  être  considérée  comme  particu¬ 
lièrement  grave;  mieux  vaut  alors  débarrasser  de 
suite  le  malade  d’une  cause  sérieuse  de  danger.  .\u 
contraire,  en  présence  d’une  tuméfaction  iliaque  bien 
limitée,  M,  Tuilier  considère  que  la  même  urgence 
ne  s’impose  plus,  et  il  n’intervient  que  si  Tévo- 
lutioc  de  cette  Itimcfaclion  et  la  marche  de  la  tempé¬ 
rature  permettent  d’a'firmer  1  existence  d’un  abcès  ; 
il  s’absti.eut  lorsque  les  symptômes  locaux  et  géné¬ 
raux  s’amendent,  tout  en  restant  prêt  à  intervenir 
s’ils  reprennent  la  moindre  marche  offensive. 

Restent  enfin  les  appendicites  refroidies.  Ici 
M.  Tuflier  n’est  pas  de  l’avis  de  la  majorité  de  ses 
collègues  qui  veulent  que  toute  appendicite  refroidie 
soit  opérée.  11  a  remarqué,  en  elfet,  que  presque 
toujours  les  malades  qui  avaient  présenté  au  cours 
de  leur  crise  une  réaction  locale  considérable  et 
longtemps  persistante,  et  qui  avaient  guéri,  res¬ 
taient  délinitivement  guéris,  les  douleurs  ultérieures 
accusées  par  quelques-uns  n’étant  le  plus  souvent 
dues  qu’à  quelques  adhérences  et  ne  durant  pas. 
Pour  ces  inaladcs-là  M.  Tuilier  regarde  donc  l’inter- 
veution  à  froid  comme  superilue.  11  la  réserve  uni¬ 
quement  aux  seules  appendicites  légères  sans  grosse 
réaction  péritonéale,  à  forme  chronique  ou  subaiguc, 
traînante. 

Ru  résumé,  opérer  le  plus  près  possible  du  début 
des  accidents,  et  ne  tcmpori.ser  que  pour  les  cas  où. 
appelé  dans  le  cours  de  la  maladie,  ou  voit  les 
symptômes  rétrocéder  spontanément,  telle  est  la 
règle  de  conduite  adoptée  par  M,  Tuflier, 

M,  Tuilier  termine  par  l’exposé  de  sa  statistique 
dans  ces  deux  dernières  années  :155  cas  dont  83  opé¬ 
rations  à  froid  avec  83  guérisons;  et  72  à  chaud  : 
9  daus  les  trente-six  premières  heures,  9  guérisons; 
1)3  en  cours  de  maladie  avec  5  péritonites  dilTuscs 
(5  morts)  et  58  suppurations  ou  gangrènes  avec  53  gué¬ 
risons  et  5  morts. 

Cancer  du  rein.  —  M.  Schwartz  présente  une 
énorme  tumeur  du  reiu,  pesant  3  Uil.  500,  qu  il  a  en¬ 
levée  il  y  a  quinze  jours  par  la  voie  transperitonéale 
chez  une  femme  de  quarinlc-sept  ans.  Cette  tumeur 
est  constituée  par  un  épithéliome  tubulo-ryliu- 
drique. 

Dans  ce  cas  le  séparateur  vésical  des  urines  de 
Cathelin  a  donné  des  indications  absolument  précises 
sur  Tétat  dos  deux  reins.  L’application  de  l’appareil 
malgré  une  énorme  rectocèle  et  une  chute  de  la  ma¬ 
trice  a  été  des  plus  faciles. 


Appendice  avec  diverticulum.  —  M.  Potherat 
présente  un  appendice  qu’il  a  enlevé  chez  une 
femme  de  quarante  ans  et  qui  offre  cette  particularité 
de  se  terminer  par  une  sorte  de  crosse  à  concavité 
externe  dans  laquelle  était  enchâssée  une  masse  du 
volume  d’une  amende  vci-le,  ovalaire,  blanc  mal,  hé- 
ris.sée  de  saillies  kystiques  jaunes  ou  claires  le  tout 
i  cssemhlani  assi /.  à  un  ovaire  kystique;  oi-  il  n’en  est 
rien:  la  tumeur  n’est  auli'e  (]u’une  poche  qui  (''tait 
remplie  d’une  matière  gélatineuse  et  claire  et  ilui, 
latér'alement  planm  le  long  de  Tappemlice,  communi¬ 
quait  avec  le  canal  appendiculaire  par  un  orifice  ar¬ 
rondi,  comme  taille  à  Temporte-pièce. 

L’inlerprélalion  de  celle  lésion  est,  poiii-  .M.  l’o- 
iheral  la  suivante  :  appcmiieile,  foyei'  de  folliculite, 
destruction  à  ce  idveau  <les  tuniques  muqueuse  et 
musculeuse,  persistance  et  dilalatiou  de  la  si'i-euse. 

M.  Walffier  pense  qu  il  s’agit  |ilutôl  là  d’un  divei'- 
ticulc  lie  la  muqueuse  appendicidaire  ;  il  a  vu  plu¬ 
sieurs  fois  do  ces  diverticules  faisant  saillie  dans  le 
mé'so-appendice.  D’où  la  nécessité  de  toujours  résé  ¬ 
quer  largement  ce  méso-appendice  pour  ne  pas  s Cx- 
poser  à  laisser  dans  l’abdomen  des  portions  de  mu¬ 
queuse  qui  pourraient  être  la  source  d’une  infection 
nouvelle. 

Appendice  gangrené  avec  perforations  Immi¬ 
nentes  sans  symptômes  aigus.  —  M.  Routier  a  en¬ 
levé  cet  appendice  chez  un  malade  qui  n’avait  ni  lièvre, 
ni  douleurs,  ni  défense  musculaire,  et  dont  la  crise 
avait  débuté  quatre  jours  auparavant  par  une  douleur 
violente  et  fixe  au  point  de  Mac  Burney,  des  vomis¬ 
sements  et  de  la  diarrhée.  Ces  symptômes  n’avaient 
duré  que  deux  jours  et  le  troisième  jour  de  son  en¬ 
trée  à  Thôpilal;  le  malade  avait  toutes  les  allures 
d’un  cas  d’appendicite  très  légère.  Or  son  appendice 
était  atteint  de  g.angrènc  diffuse  avancée  avec  menace 
de  perforation  en  deux  points. 

Le  fait  montre  donc  que  les  symptômes  décrits  par 
M.  (hiéuu  comme  caractéristiques  de  l’appendicite 
gangreneuse  peuvent  faire  totalement  défaut. 

M.  Quénu  répète  qu’ils  s’observent  seulement  dans 
les  douze  ou  quinze  premiers  jours;  or  M.  Routier 
n’a  vu  b;  malade  qu’au  bout  de  quarante-huit  heures. 

M.  Hartmann  relate  un  cas  d’appendicite  gangre¬ 
neuse  où  dès  le  début  des  accidents  vers  la  quinzième 
heure,  manquèrent  les  signes  sur  lesquels  M.  Quénu 
a  attiré  l’attention. 

Kt  M.  Quénu  de  j-é-pondre  qu’il  n’a  jamais  dit  que 
ces  signes  fussent  constants, —  le  cas  de  M.IlarIman 
le  prouve; —  mais  quand  ces  signes  existent, ils  ont 
une  réelle  valeur. 

J.  Dimo.xt. 
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Lithiase  rénale  chez  Tenfant.  —  M.  François- 
Dainville  présente  les  reins  d’un  enfant  de  cinq  mois 
qu’il  a  trouvés  incrustés  de  petits  cristaux  d’acide 
urique  dans  toute  la  hauteur  de  Tarbre  urinaire. 
L’un  dos  reins  olfre  même  un  |)elit  kyste  i-empli  de 
cette  bouillie  uratiqiie. 

M.  Cornil  fait  remarquer  qu’il  s’agit  là  d’une 
lésion  qu’on  renconti'e  fréi|uemmenl.  une  luis  sur 
trois  environ,  à  l’autopsie  des  enfants  nouveau-ni’'S  ou 
âgés  de  trois  à  quatre  jours.  La  substance  remplit- 
alors  les  tubes  di’oils,  comme  Tout  di'‘crit  Virchow  et 
M.  Cornil  lui-même.  Les  dépôts  daus  le  rein  gout¬ 
teux  sont  blanchâtres,  et  non  jaunes  comme  dans  le 
cas  actuel. 

Cancer  du  pancréas.  —  M.  Cornil  communique 
les  pièces  et  les  coujiesd’un  cas  de  rétention  biliaire 
avec  cachexie  ;  Taulo])sie  a  montre’'  un  cancer  au  ni¬ 
veau  de  la  tète  du  pancréas,  la  propagation  au  foie 
et  un  cancer  si'condaire  de  la  vi’sicule  biliaire  i-l  du 
cystique. 

La  constatation  d’un  épithéliome  à  cellules  pi'isnia- 
tiques  au  niveau  de  la  paroi  de  la  vi’siculc  permet 
d’aflirmei-  que  le  siège  primitif  du  lU'oplasme  était  le 
panci'i'as.  et  non  Tcsiouiac  on  les  canaux  biliaires. 

Les  coupes  de  la  paroi  de  la  vi’sicule  montrent 
TenvahissemenI  des  vaisseaux  sanguins  pai-  des 
masses  néo])lasiques. 

Agrafes  osseuses.  —  M.  Jacoël  expose  une  lé¬ 
gère  modilicaliou  ipi’il  a  apportée  à  la  technique  des 
sutures  osseuses  par  les  agrafes  qu’il  a  antérieure¬ 
ment  présentées.  La  lame  horizontale  est  tranchante 
et  peut  pénétrer  daus  Tos.  ce  qui  contribue  encore  à 
la  lixité.  Il  est  d’autre  part  inutile  d’argenter  les 
agrafes.  L’expérienee  montre  que  le  mé'tal  ne  s’oxyde 
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Ulcères  tuberculeux  de  la  face  chez  le  chat.  — 
M.  G.  Petit  (d’Alfocii  présente  des  pièces  et  aqua¬ 
relles  montrant  de  vastes  ulcérations  tuberculeuses 
du  nez  et  îles  lèvres  chez  le  chat.  Ces  lésions  sont 
extrêmement  riches  en  bacilles.  Le  piésenlaleur 
insiste  sur  le  danger  que  de  pareils  malades  peuvent 
oll’i  ir  pour  Thommo. 

Lipomes  du  péritoine  chez  le  cheval.  —  M.  G. 
Petit  apporte  pliisieui's  [)ièces  montrant  le  mode  de 
formation  et  ri'voluliou  des  lipomes  abdominaux,  pé- 
diculés  et  libres,  chez  le  cheval. 

Cancer  de  la  vessie  chez  le  chien.  — M.  Basset 
d'.Ml’ort'  monti-e  les  pièces  provenant  de  Tautopsie 
iTiin  chien.  On  observe  un  volumineux  cancer  de  la 
vessie,  avec  une  généralisation  aux  ganglions  sous- 
lombaires,  ainsi  qu’aux  reins,  au  foie  et  au  poumon. 
L’examen  histologique  montr-o  qu’il  s'agit  d’un  car¬ 
cinome  typique,  c’est-à-dire  d’un  l'pithélinme  à  cel¬ 
lules  polymorphes. 
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Traitement  de  Téclampsie  puerpérale 
par  le  veratrum  viride. 

Les  Américains  utilisent  beaucoup  le  veratrum 
viride  dans  le  traitement  de  l’éclampsie  puerpé¬ 
rale. 

Dans  une  communication  faite  au  premier  Con¬ 
grès  de  l'iissociation  des  médecins  de  langue 
française  de  r.Vmérique  du  Nord,  M.  René  de 
Cotret  étudie  ce  médicament  et  n'hésite  pas  à 
dire  que  le  veratrum  viride  est  le  spécifique  de 
l’éclampsie.  11  l’a  employé  dans  un  grand  nombre 
de  cas  et  toujours  il  en  a  obtenu  les  meilleurs 
résultats. 

Le  veratrum  diminue  la  fréquence  des  batte¬ 
ments  du  cœur  par  une  action  directe  sur  le 
muscle  cardiaque,  et  il  produit  une  paralysie  gé¬ 
nérale  des  vaso-moteurs.  Sous  son  influence,  les 
pulsations,  qui  étaient  par  exemple  à  120,  tombent 
à  lit)  ou  40. 

Ce  médicament  ne  limite  pas  son  action  au 
cœur.  11  produit  une  transpiration  abondante.  11 
agit,  de  jilus,  sur  Testomac  et  l’intestin.  C’est  un 
émétique  prompt  et  efficace.  Son  action  sur  Tes- 
lornac  s’accompagne  de  nausées  intenses  et  de 
dépression.  Les  vomissements  sont  souvent  vio¬ 
lents  et  tenaces.  11  ne  purge  pas  généralement, 
mais  occasionnellement  il  produit  des  évacuations 
aqueuses,  et  fpiehiuefois  une  diarrhée  profuse. 

Du  pourrait,  à  la  rigueur,  donner  le  veratrum 
par  la  bouche,  tuais  par  la  voie  stomacale  on  ne 
peut  espérer  une  action  aussi  |)ronipte  ni  un  do¬ 
sage  aussi  précis  que  par  voie  hypodermitiue. 

Voici  la  prati(|ue  de  M.  Cotrot,  pour  l’adminis¬ 
tration  du  veratrum  ;  ,Si  le  pouls  de  réclampti(|ue 
bat  à  120  ou  au  delà,  on  donne  d’emblée  20  ou 
22  gouttes  iVe.rtrail  fluide  de  veratrum  viride  en 
injections  hypodermiques.  Avec  un  pouls  au 
dessous  de  120,  l’injection  hypodermique  variera 
de  10  à  20  gouttes  suivant  la  rapidité  du  pouls. 

On  pourrait,  faute  de  cette  forme  du  médica¬ 
ment  —  extrait  Iluide  —  l'uiployer  la  teinture  aux 

L’injection  sous-cutani'e  demande  à  peu  près 
trente  minutes  pour  arriver  au  maximum  de  l’ef¬ 
fet  voulu.  Si,  dans  ces  trente  minutes,  l’effet  dé¬ 
siré  n’est  pas  obtenu,  on  devra  répéter  l’injection 
il  la  même  dose  ou  à  dose  plus  petite,  suivant  la 
nécessité,  ou,  autrement  dit,  suivant  la  rapidité 
du  pouls. 

11  faut  maintenir  l’effet  obtenu  pendant  à  peu 
près  vingt-quatre  heures,  et  pour  cela  il  faut  ré¬ 
péter,  à  intervalles  plusou  moins  éloignés.,  le  mé¬ 
dicament  à  dose  de  ,ô  gouttes. 

La  malade  soumise  à  Tiniluence  de  fortes  doses 
de  veratrum  devra  conserver  une  position  hori¬ 
zontale;  la  station  debout  pourrait  produire  la 
mort  subite. 

Avec  ces  précautions,  le  veratrum  viride  est  un 
médicament  inoffensif  et  d’une  action  efficace. 
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COLLÈGE  DE  FRANCE 

Cours  du  semestre  d’hiver.  —  Médecine  :  M.  d’Ar- 
soiival,  nu’iiilire  ilt-  riiisliliit.  Académie  des  sciences, 
professeur  ;  M.  Cliarriii,  remplaçant,  étudiera  la  Ter¬ 
minaison  des  maladies,  les  mardis  et  samedis,  à 
3  heures. 

Histoire  naturelle  des  corps  organisés  :  1\I.  Marey, 
membre  de  1  Inslilut.  Acadoinie  des  sciences,  profes¬ 
seur  ;  M.  François-Franck,  suppléant,  e.xposera  ses 
recherches  de  Physiologie  générale  et  comparée,  les 
mercredis  et  vendredis,  à  3  li.  3 

Embryogénie  comparée  :  M.  Hi-nnegny  traitera  de 
l'Evolution  des  méthodes  et  des  théories  cmhryogé- 
nif/ucs,  les  mardis,  à  cinq  heures  ;  il  exposera  et  cri¬ 
tiquera  les  Travaux  récents  de  cytologie,  les  samedis, 
à  3  heures. 

Anatomie  générale  ;  M.  Ranvier,  membre  de  l'Ins¬ 
titut,  Académie  des  sciences,  professeur  ;  M .  Suchard, 
suppléant,  étudiera  le  Poumon  des  Amphihies,  des 
lieptiles  et  des  Oiseau.x,  les  mercredis  et  vendredis, 
à  4  heures. 

Psychologie  expérimentale  et  comparée  :  M.  Pierre 
Janet  étudiera  l.cs  émotions  et  les  oscillations  du 
niveau  mental,  les  lundis  et  jeudis,  à  2  heures. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Sont  chargés, 
pour  l'année  scolaire  1902-1903,  de  cours  complé¬ 
mentaires  ci-après  désignés  : 

M.  Parisot,  agrégé  libre,  clinique  des  maladies  des 
vieillards. 

M.  Février,  agrégé  libre,  clinique  des  maladies 
syphilitiques  et  cutanées. 

M.  Haushaltor,  agrégé  libre,  clinique  des  maladies 
des  enfants. 

M.  Vautrin,  agrégé  libre,  cours  complémentaire  de 
pathologie  chirurgicale. 

M.  Schuhl,  agrégé,  cours  complémentaire  d’accou¬ 
chements, 

M.  Paris,  docteur  en  médecine,  clinique  des  mala¬ 
dies  mentales. 

Sont  nommés  chefs  de  travau.x  pour  l’année  sco¬ 
laire  1902-1903  :  MM.  Maillard  (chimie)  ;  Guilloz 
(physique)  ;  Lambert  (physiologie)  ;  Bouin  (histolo¬ 
gie)  :  Potron  (histoire  naturelle)  ;  Ancel,  chef  de  labo¬ 
ratoire  d’anatomie. 

Sont  nommés  préparateurs  pour  l’année  scolaire 
1902-1903  :  MM.  Alamelle  (thérapeutique)  ;  Thiry 
(hygiène)  ;  Briquel  (anatomie  pathologique)  ;  Iluron 
(physiologie);  Limon  (histologie). 

Sont  nommés  ;  Aides  d’anatomie,  MM.  Lucien  et 
Collin.  —  Préparateur  des  travaux  pratiques  d’his¬ 
toire  naturelle,  M.  ApfTel.  —  Préparateur  des  tra¬ 
vaux  pratiques  de  physique,  M.  Mahaut.  —  Prépara¬ 
teur  des  travaux  pratiques  de  chimie,  M,  Robert.  — 
Préparateur  de  chimie,  M.  Arnould.  —  Préparateur 
de  médecine  légale,  M.  Blum. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  H. 
Bertin-Sans,  agrégé,  est  nomme  professeur  d’hygiène. 

École  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  Labarrière, 
suppléant,  est  nommé  professeur  d'anatomie. 

M.  Hantefeuille,  licencié  ès  sciences,  est  institué, 
pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  de  la  chaire 
d’histoire  naturelle. 

École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Gosselin,  ancien 
suppb  ant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
médicales,  est  nommé  professeur  de  physiologie,  en 
remplacement  de  M.  Fayel  Deslongrais. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  Cavalié, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  est 
nommé  professeur  d’anatomie.  * 

École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  Vincent,  sup¬ 
pléant,  est  nommé  professeur  de  pharmacie  et  ma¬ 
tière  médicale. 

École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Cibcrl 
est  nommé  professeur  de  clinique  obstétricale. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Corps  de  santé  militaire.  —  M.  Routier,  mé¬ 
decin-major  de  2®  classe,  est  désigné  pour  le  5°  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  à  pied;  M.  Vigueron,  médecin- 
major  de  2“  classe,  est  maintenu  aux  hôpitaux  mili¬ 
taires  de  la  divMdn  d’Alger;  M.  Colomb,  m^Bedin- 


I  major  de  2®  classe,  est  désigné  pour  le  108“  régiment 
d’iiiiantrrie  ;  M.  Jalfary,  méiii  ciii-major  de  2'  classe, 
j  csl  désigné  pour  1  hôpital  militair  e  d  Üraii  ;  iM .  Hr-ice, 
nrédeciii-inajor  de  2"  classe  est  désigné  pour  le 

nrajor  de  R®  classe,  est  désigné  |)Our  le  2“  réginn  nt 
étranger;  M.  Kpaulard  ,  médecin  aide-major  do 
2®  classe,  est  désigné  pour  le  2®  régiment  de  hussards. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  M.  Ber- 
uel  est  nommé  au  grade  de  méJeein  aide-major  de 
2®  classe. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  nommés 
élèves  dit  service  de  santé  de  la  rnai  inc  :  M .  Unliscmtét, 
Lutaud.  Benjamin,  Geolfi-oy,  Beinet,  Millon,  Cunaud, 
Pochoy,  Villeneuve,  Derémaux. 

Clinique  ophtalmologique.  —  M.  A.  'l’erson,  les 
mardis  et  jimdis  à  1  h.  I  2  à  la  Clinique,  52,  rue 
Jacob;  présentation  de  malades,  conférence  clinique 
et  opératoire. 

Cours  périodiques  (s’inscrire  d'avance  tous  les 
jours  de  1  h.  1  /2  à  2  h.  I  /  2)  sni-  les  notions  d'ophtal¬ 
mologie  utiles  au  praticien. ( Examen  clinique  de  1  oeil, 
diagnostic  et  thérapeutique,  technique  ophtalmolo¬ 
gique,  rapport  des  inaladics  des  yeux  et  des  maladies 
générales). 

Étranger. 

La  lutte  contre  la  peste  à  Odessa.  —  Voici  quel¬ 
ques  mesures  entreprises  par  la  nntnieipalilé  et  les 
autorités  sanitaires  pour  restreindre  la  propagation 
de  la  peste  à  Odessa. 

Tous  les  propriétaires  sont  tenus  dans  le  délai 
d’une  semaine  d’empoisonner  les  rats  dans  les  mai¬ 
sons  à  l’aide  de  culture  de  septicémie  de  souris, 
d'après  le  procédé  publié  par  la  Commission  sani¬ 
taire.  Kn  cas  d'infraction  h  cet  arrêté,  le  proprié¬ 
taire  sera  puui  d’une  amende  de  300  l'oubles  ou  d'un 
emprisonnement  de  trois  mois. 

L’Institut  bactériologique  d  Odessa  vend  des  cul¬ 
tures  de  la  septicémie  de  souris,  d  après  le  tarif  sui¬ 
vant  :  le  flacon  de  un  demi-litre  sufllsant  pour  im¬ 
prégner  un  kilogramme  de  pain  fiO  kopecks  (2  fr. ); 
gratis  pour  les  pauvres,  mais  seulement  sur  ordon¬ 
nance  du  médecin  sanitaire. 

Tous  les  propriétaires  sont  tenus  de  faire  réparer, 
dans  le  délai  de  quinze  jours,  tous  les  planchers  par 
trop  anciens  ou  détériorés  par  les  rats.  Les  planches 
doivent  être  enlevées,  celles  pouvant  servir  badi¬ 
geonnées  sur  la  face  inférieure  avec  du  goudron;  les 
espaces  libres  seront  nettoyés  et  remplis  de  chaux 
sèche,  'l’ous  ces  travaux  seront  exécutés  sons  la  sur¬ 
veillance  du  médecin  sanitaire  de  l’arrondissement. 
Les  infractions  à  cet  arrêté  seront  punies  de  trois 
mois  de  prison  ou  d’une  amende  de  300  roubles. 

La  télégraphie  sans  fil  et  la  médecine.  —  Pendant 
la  dernié/e  traversée  du  transatlantique  Kaiser 
Wilhem,  de  l'Europe  à  New-York,  un  passager  italien, 
le  ills  de  l'ancien  premier  ministre  Rudini,  fut  pris 
brusquement  d’accidents  d'appendicile.  Une  opéra¬ 
tion  fut  décidée  ;  mais  comme  on  approchait  de  la 
terre,  on  voulut  bénéficier  des  services  de  la  chirur¬ 
gie  moderne  dans  un  hôpital  bien  inslallé.  On  en¬ 
voya  donc  une  dépêche  par  le  télégraphe  sans  fil  à 
New-York,  distant  à  ce  moment  de  50  milles  ;  et 
lorsque  le  vapeur  entra  dans  le  port,  on  trouva  une 
voiture-ambulance  qui  amena  le  malade  à  l’hôpital, 
où  la  table  d’opérations  était  toute  prête  pour  l’opé¬ 
ration  projetée.  En  ce  moment,  le  malade  doit  être 

Faculté  de  médecine  de  Munich.  —  Sont  nommés 
professeurs  extraordinaires  :  MM.  les  privat-dorent 
Fritz  Voit  (médecine  interne);  Karl  Seitz  (pédiatrie). 

Faculté  de  médecine  de  Messine.  —  M.  Gaspare 
D’Urso  est  nommé  professeur  ordinaire  de  clinique 
chirurgicale  et  de  médecine  opératoire. 

Faculté  tchèque  de  médecine  de  Prague.  — 
M.  Karl  Vymola  est  nommé  privat-docent  d’otologio 
et  de  rhinologie. 

Faculté  de  médecine  de  Berlin.  —  Le  titre  de 
professeur  a  été  conféré  à  MM.  Paul  Jacob,  Max 
Michaellis,  Heinrii  h  Rosin  et  Hermann  Strauss,  pri- 
vatdocenten  de  médecine  interne. 

Faculté  de  médecine  de  Bonn.  —  M.  Richard 
Forster  est  nommé  privatdocent  de  psychiatrie. 

Faculté  de  médecine  de  Vienne.  —  M.  A.  Pilez  est 
nommé  privatdocent  de  neurologie  et  de  psychiatrie. 

Unîversity  of  Michigan  d’Ann  Arbor.  —  M.  Willis 
est  nommé  protesseur  d’ophlalraologie. 

Un  hôpital  idéal.  — •  Reinhold  Ruge,  méd'fecin  de  la 
marirfe  allemande,  a  visité  les  hôpitaux  eüropfé'ehs  de 


Tanger.  Il  a  beaucoup  admiré  l’Hôpital  français  dont 
les  salles  sont,  dit-il,  hautes,  éclairées,  aérées,  très 
confortabb’s.  C'-l  hô|>ital  présente  ceci  de  particu¬ 
lier  qii  il  n'y  a  dans  la  maison,  ni  uicdcrin,  ni  gai  de- 
malade.  ni  soeur  ;  au  nionienl  de  la  visite  de  Ruge,  il 
y  avait  comme  malade  un  vieux  matelot  atteint  de 
bronchite  chioiiique.  Un  hôpital  sans  médecin  ni 
malade,  deux  trouhle-fétc,  quel  idéal  pour  une  ad- 
uiiuistration  ! 


CONCOURS 


Externat.  -  Anatomie.  -  Si'ancc  du  18  no¬ 
vembre.  —  l.cs  trois  muscles  adducteurs  de  la  cuisse. 

—  M.M.  Silberl,  15;  Tri(|uenaux,  13;  Sigwall  ;  Vidal, 
13;  Roiillier,  ’i  ;  Salinon,  12;  Triller,  12;  Popovitch  ; 
St  cru,  1  4  ;  Pori'C,  1  8  ;  Séni'chal,  I  ’i  ;  Roiidinesco,  15  1/2  ; 
Siépowski,  13;  Soulié;  Sirnonol;  Bazin,  13;  Drevef. 
Cremieti.  13;  Arilclf.  12;  Bonnidoy,  l'i.  — Absents: 
MM.  A  alet,  A  iiireut  (Lucien  ,  .Salomez,  Simaeourbe, 
Borics. 

Séance  du  20  Novembre.  —  Astragale  et  Calca¬ 
néum.  —  MM.  Dalbarre,  13;  Beauduiii  (Pierre),  13; 
Bourilhet.  13  ;  Archoutakis,  15  ;  Chanoiuo-Davranches, 
10 ;  Chapelle,  5  ;  AP'®  Couronne,  lli;  AIM.  Ücnîizei,  19  ; 
Diverrès.S;  Uoiirnay,  12;  Balleaux,  7;  Coiirdouan, 
10  1,2;  Bailli,  ,;  Boulin,  11;  Chaigneau,  13  ;  Benoist 
Georges),  12;  Blaizot,  15.  —  Absente  :  M”®  Aii- 
chèro. 

Pathologie.  Séance  du  19  Novciiibro.  —  E)i- 
torsc  de  l  articulation  tibio-tarsienne  :  MM.  Blanc, 
16  1  '2;  Delpech.  8;  Bcjean.  17;  Briiel,  13;  Delbarrc. 
17;  Benazcl.  17;  Baiidon;  Baudoin;  Ballu.  11;  Cha- 
noiiic-Davranriies.  1,  ;  Chapelle.  12;  Chauvois.  17; 
Germoni;  Giiggenheim.  10;  Forlier.  18  1/2;  Elme- 
rich.  lo;  Hoiiy.  II;  I‘ loi’eiiville,  16;  Henry;  .lapiot. 

—  Absents  ;  .Al.AI.  Espinct.  Jacqiican.  Descoust. 
Séance  du  21  novembre.  —  Technirpic  des  autop¬ 
sies  des  cavités  tlioracic/ues  et  abdominales. 


RENSEIGNEMENTS 


Docteur,  connaissant  plusieurs  langues,  au  cou¬ 
rant  des  reclierches  bactériologiques,  demande  em¬ 
ploi  a  Paris,  dans  maison  de  santé,  clinique  ou 
pharmacie.  S’adresser  P.M..  u“  861. 

M.  Beaufumé,  interne  des  hôpitaux,  commencera 
le  16  Décembre  une  conférence  privée  d'externat, 
à  la  Charité. 

Clientèle  médicale  à  céder  dans  quartier  ouvrier 
de  Paris.  Bapport  11.000  francs  touchés,  conditions 
faciles.  S'adresser  P.  M.,  n®  866. 

A  prendre  par  interne,  excellente  situation  après 
décès,  installation  coinpietc.  Ouest.  S’adresser  J’.  M., 
n" 867. 

On  demande  un  jeune  médecin  ayant  cabinet  à 
Paris,  ou  sur  le  point  d’en  ouvrir  un  ou  de  s'établir, 
capable  de  s'intéresser  à  une  spécialisation  inédite  et 
d’uu  grand  avenir.  S’adresser  P.  M.,  n®  868. 

Jeune  docteur  désire  place  secrétaire  ou  situation 
dans  clinique,  lerait  spécialité.  S'adresser  P.  M., 
n"  869. 

Paris.  Poste  faisant  20.000  f.  à  céd.,  client,  riclie. 
Bonnes  cond®"®.  S'adresser  P.  M.,  n®  870. 

Paris.  Poste  hon.,  touchés  12.000  f.  à  reprendre  de 
suite.  S’adresser/'.  M.  n®  871. 

Paris.  Cab.  dentaire,  afi'aires  32  000  f.  G<i®  bouF'®. 
Bonnes  cond®"®.  S  adresser  P.  M..  n®  872. 

AVIS.  —  11  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


SAP©L.^li 

Spécifiqno  des  prurits.  Eczemas,  l.îclicns, 
Inipetii-o,  Psoriasis,  etc.  —  5,  rue  Villedo,  Paris. 

SERUM  PHYSIOLOGIQÜË 

directement  injectable 

En  ampoules  scellé-s  de  50,  100,  200,  300,  ;  00,  I.OOÛ  ce. 
CHEVRETIN  -  LEM  AXTE,  24,  rue  Caumartin 
TELEPHONE  24B-56  Demander  ta  notice 


L’ Éditeur-Gérant  :  C.  Naud 


Paris.  —  L.  Maretueux,  Imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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Mmimine  uin 

Phosphore  à  l’état  de  combinaison  organisée  naturelle 


«  La  Lécithine  naturelle,  extraite  du  jaune  d’œuf,  renferme  le  phosphore  sous  cette  torme 
(T  organisée  éminemment  active,  qui  caractérise  les  médicaments  élaborés  par  les  êtres  vivants.  » 


à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

à  ■  EInvelopiïe 

DOSAGE  :  0  gr.  05  de  Lécithine  par  pilule. 


à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

D’une  administration  facile,  convient  parfaitement  aux  Enfants. 
DOSAGE  :  0  gr.  10  de  Lécithine  par  cuillerée  à  café. 

SOLUTION  CLIN  pour  Injections  Hypodermiques 

à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

Solution  huileuse  stérilisée  exactement  titrée  à  O  gr.  05  de  Lécithine  par  cent.  cube. 
Une  injecticn  tous  les  deux  jours, 

iNnirATinuQ  ^  NEURASTHÉNIE,  FAIBl-ESSE  GÉNÉRALE 

iiNLitAiiUHh  )  SURWIENAGE,  RACHITISME,  DIABÈTE,  etc. 

DOSES  :  Adultes,  de  Ogr.  10  à  Ogr.  25  par  jour;  Enfants,  de  Ogr.  05  à  Ogr.  10  par  jour. 

CTaXlNT  C70]VX.^IZ,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS 


TUBERCULOSES 
AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 
SCROFULES,  RACHITISME 

Chaque  cuillerée  dansl/2  verre 
d’eau  sucrée. 

SOLUTION  PAUTAUBERGE 

(  AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  CRÉOSOTË  ) 

Par  cuillerée  à  potage,  10  centigr.  de  Créosote  et  50  centigr.,  de  Phosphate  de  Chaux. 

Bien  tolérée  et  complètement  absorbée,  elle  constitue  le  meilleur  moyen  d’administrer  la  Créosote 
et  le  Phosphate  de  Chaux  et  d’en  retirer  le  maximum  d’effet. 

X-.  r»AXJTATTBETîC3-E,  Rue  Lacuée.  PARIS  ET  PHAHMACIES. 

CHALEUR  *  *  ELECTRICITE  * 

lASTITUT  MÉDICAI. 


Pommade 

à  la 

Cinnamoléine 


Spôciiiqiie  il(i  l’Kczùina  chronique,  clos  VégélaUons,  du  Pityriasis 
du  (Uiir  cliovolu,  des  Verrues  plaies  séborrhéiques  du  visage 
dites  Ci'isse  dn.s  nicil lards. 
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Mous  avons  raconté  il  y  a  cIcu.k  mois,  d’après 
un  travail  de  M.  Brémont,  les  conditions  déplo¬ 
rables  et  éminemment  antihygiéniques  dans  les¬ 
quelles  se  fait  le  travail  du  mineur  dans  les 
mines  d’or,  à  la  Guyane  française.  Rien  ne  sau¬ 
rait  mieux  prouver  ce  que  peul,  en  l’espèce,  une 
réglementation  rationnelle  du  travail,  que  les  faits 


relatifs  à  l’inloxicalion  saturnine  chez  les  ouvriers, 
électriciens,  tels  que  M"”  Mathilde  Humbert  les 
a  réunis  dans  sa  thèse  de  doctoral.  11  fut  un  temps, 
la  fabrication  des  accumulaleurs  se  faisait  sans 
la  moindre  précaution  contre  l’intoxication  satur¬ 
nine  ;  on  voyait  alors  le  personnel  de  ces  ateliers 
se  renouveler  tous  les  ans,  les  ouvriers  prenant 
È'égulièrement  le  chemin  de  l’hôpital.  On  a  régle¬ 
menté  le  travail,  et,  aujourd’hui,  la  colique  satur¬ 
nine  est  devenue  très  rare  pai  mi  ces  ouvriers. 


Aulrefois,  dans  la  fabrication  des  accumula¬ 
leurs,  on  SC  servait  de  plaques  en  plomb  dans 
lesquelles  on  perçait  une  multilnde  de  trous  des- 
lini‘s  à  être  comhlés  avec  une  matière  composée 
d’oxyde  do  plomb  et  do  lilharge.  Ces  produits 
arrivaient  en  cristaux  à  l’atelier  et  y  étaient  pul¬ 
vérisés.  Le  malaxage  se  faisait  à  sec  afin  de  rendre 
le  mélange  plus  homogène,  et,  naliircllemeiit,  il 
en  résultait  une  grande  quantité  de  poussière. 
Les  ouvriers  employés  à  ce  travail  étaient  bien 
tenus  à  se  couvrir  la  bouche  et  le  nez  d’une 
éponge  ou  d’un  linge  humide,  mais  celte  précau¬ 
tion  était  manifestement  insuffisante  contre  l’in¬ 
toxication  par  la  voie  cutanée. 

Quand  les  composés  plombiques  étaient  ainsi 
malaxés,  on  les  humectait  pour  en  faire  une  pâte 
avec  laquelle  on  remplissait  les  trous  percés  dans 
les  plaques  de  plomb.  Pour  cela,  les  ouvriers 
maniaient  la  matière  active  devenue  pâteuse.  Elle 
ne  pouvait  guère  se  répandre  dans  l’atmosphère 5 
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en  revanche,  la  voie  cutanée  restait  largement 
ouverte  au  plomb. 

Dans  ces  conditions,  il  fallait  un  miracle  pour 
échapper  à  l’intoxication  saturnine,  et,  de  fait, 
rares  étaient  les  ouvriers  qui  pouvaient  rester 
dans  l’atelier  plus  de  dix  à  douze  mois. 

Voilà  ce  qui  se  faisait  autrefois.  Depuis  quel¬ 
ques  années,  des  modifications  importantes  ont 
été  introduites. 

Tout  d’abord,  on  remplaça  lus  pbupies  jaar  des 
grilles  fabi-iquées  dans  un  atelier  séparé. 

Dans  une  bassine  chauffée  sous  une  cheminée 
close  de  partout,  une  seule  ouverture  est  réservée 
pour  y  laisser  passer  la  main  munie  d’une  cuillère 
à  long  manche,  qui  va  chercher  du  plomb  fondu 
se  trouvant  dans  la  bassine.  Ce  licjuide  est 
destiné  à  être  coulé  dans  un  moule,  puis  pressé 
et  refroidi  en  môme  temps;  une  demi-minute  à 
peine  suffît  pour  ce  travail.  Une  grille  qui  sort 
du  moule  est  reçue  sur  une  petite  spatule.  A  ce 
moment,  les  mains  de  l’ouvrier  sont  en  contact 
avec  le  plomb;  car  c’est  avec  le  bout  des  doigts  de 
la  main  gauche  qu’il  maintient  la  grille  sur  la  spa¬ 
tule  avant  de  placer  celle-ci  sur  une  table  à  côté. 

Après  la  sortie  de  chaque  grille,  l’ouvrier  net¬ 
toie  son  moule  avec  une  brosse  et  du  talc.  Celte 
opération  développe  un  petit  nuage  de  poussières 
provenant  du  talc  contenu  dans  la  brosse. 

Les  précautions  sont  si  bien  prises  que 
M"®  Humbert  cite  le  cas  d’un  ouvrier  qui  tra¬ 
vaille  depuis  quatre  ans  dans  cette  usine  sans 
avoir  jamais  eu  de  coliques  de  plomb. 

La  matière  plombique  est  destinée  à  remplir 
les  espaces  libres  des  grilles;  elle  arrive  encore 
en  cristaux  et  est  destinée  à  être  broyée  par  des 
ouvriers.  Seulement,  aujourd'hui,  le  travail  est 
fait  dans  un  malaxeur  mécanique,  placé  sous 
un  ventilateur,  et,  tout  en  se  faisant  sous  un 
ventilateur,  ce  malaxage  s'opère  encore  en  vases 
hermétiquement  clos,  si  bien  que  très  peu  de 
poussières  peuvent  se  dégager.  Ce  malaxage  fait, 
il  en  résulte  une  matière  pâteuse  qui  fait  prise  à 
sa  sortie  du  malaxeur;  cette  masse  est  placée  sur 
une  table,  cassée  en  morceaux,  puis  mise  à  sécher 
dans  des  armoires  disposées  pour  cet  usage  et 
dont  le  fond  est  en  communication  directe  avei- 
un  ventilateur  qui  déplace  environ  7.000  mètres 
cubes  par  heure. 

Les  morceaux  ainsi  séchés  dans  les  armoires, 
sont  repris  et  mis  dans  un  broyeur,  composé 
d’une  espèce  de  croix  en  fer  qui  fait  50.000  tours 
à  l’heure.  Marchant  à  cette  vitesse,  elle  pulvérise 
les  morceaux  qu’elle  rencontre  et,  en  même  temps, 
fait  appel  d’air  qui  se  dissipe  dans  une  cheminée. 
Ce  travail  est  fait  en  vases  clos,  toutes  les  ouver¬ 
tures  étant  garnies  de  caoutchouc.  La  poussière 
ne  peut  donc  arriver  au  contact  des  ouvriers 
qu’au  moment  où  l’on  charge  et  décharge  le  pul¬ 
vérisateur. 

Au  sortir  du  broyeur,  la  poudre  est  alors  hu¬ 
mectée  avec  de  l’ammoniaque;  on  y  ajoute  di  ié- 
rents  composés  alcalino-terreux,  puis  quelques 
traces  de  sels  de  mercure,  ce  qui  termine  la  la- 
brication  de  la  matière  active;  celle-ci  est  den^^e, 
humide  et  ténue,  elle  ne  peut  guère  se  répan.ire 
dans  l’atmosphère.  Ainsi  préparée,  cette  pou  lie 
sert  au  moulage  et  au  remplissage  des  grilles.  La 
table  où  se  fait  ce  travail  se  compose  d'un  grilla  e 
dont  le  fond  est  creux  ainsi  que  trois  de  ses  boi  js, 
de  façon  à  ce  que  la  ventilation  puisse  se  ahc 
sous  les  mains  de  l’ouvrier,  à  droite,  en  avant  cl 
à  gauche. 

Le  démoulage  consiste  à  sortir  les  plaques  du 
moule,  à  les  nettoyer  et  à  en  faire  tomber  les  ba¬ 
vures  dans  une  trémie  toujours  ventilée.  Reste 
enfin  le  montage  qui  consiste  à  réunir  les  plaques 
ainsi  préparées,  au  nombre  de  8  à  10.  Cette  réu¬ 
nion  se  fait  avec  des  barres  collectives,  du  même 
métal  que  les  grilles,  que  l'on  soude  avec  un  ap¬ 
pareil  de  soudage  électrique  et  qui  fonctionne  au 
moyen  d’un  courant.  Il  ne  paraît  pas  se  dégager 
de  vapeurs  plombiqucs  par  ce  mode  de  sou¬ 
dage. 


11  a  suffi  de  réglementer  les  conditions  du  tra¬ 
vail  pour  faire  disparaître  presque  complètement 
l’intoxication  saturnine  chez  les  ouvriers  occupés 
à  la  fabrication  des  accumulateurs. 

R.  Ro.m.me. 


A  PROPOS  DE  L’ÜYSTÉUECTOMIE 
DANS  L’INFECTION  PUKIU’ÉRALE 

Lettre  ouverte  à  M.  le  Z)''  Rochard. 


Mon  cher  confrère, 

Excusez-moi  de  ce  que  ma  réponse  à  votre  lettre 
ouverte  publiée  dans  La  Presse  Médicale  du  4  octobre 
arrive  un  peu  lard.  Mais,  vraiment,  il  n’y  a  pas  de  ma 
faute,  l’eu  s’en  fallut  que  votre  correspondance  ne 
restât  lettre  close  pour  moi,  puisque  ce  n’est  qu’à  un 
hasard  que  j’en  dois  la  connaissance.  Je  viens  de 
recevoir  le  journal  et  je  m’empresse  devons  répondre. 

Tout  d’abord,  permettez-moi  de  laisser  l’autorité 
de  M.  Terrier  hors  du  débat.  J’ai  lu  et  relu,  en  entier, 
la  discussion  de  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris,  et 
dans  la  communication  de  M.  Terrier  j  ai  trouvé, 
précédant  les  lignes  que  vous  citez,  un  passage  qui 
me  donne  le  droit  de  douter  que  vraiment  M.  Terrier 
soit  de  votre  avis.  Cependant,  meme  si  je  me  trompais, 
je  vous  ferai  remarquer  que  pour  moi,  et  je  pense 
aussi  pour  vous,  dans  un  débat  scientifique,  une  auto¬ 
rité  ne  prouve  rien  et  les  arguments  seuls  valent. 

Vous  me  reprochez  d'etre  dur  pour  la  chirurgie  ; 
erreur!  Tout  au  plus  suis-je  dur  pourZes  chirurgiens 
et  encore  pas  pour  tous  :  pour  ceux-là  seulement  qui 
trouvent  une  indication  de  l’hystérectomie  dans 
chaque  petit  fibrome  et  dans  chaque  salpingo-ovarite 
bilatérale.  Je  me  suis  déjà  opposé  maintes  fois,  tant 
en  hollandais  qu’en  français,  à  ces  tendances  trop 
radicales,  et  heureusement  je  ne  suis  pas  le  seul.  Je 
ticus  à  vous  rappeler  les  noms  de  Priestley,  de  Wallon, 
de  Doléris,  de  Pichevin,  etc. 

A  votre  exclamation  :  «  comment!  M.  Treub,  c’est 
une  chose  mauvaise  d’enlever  les  annexes  quand  elles 
sont  malades  »,  je  réponds  :  parfaitement  M.  Rochard  ; 
une  chirurgie  qui  ne  sait  qu’enlever  les  (vous  écrivez 
bien  les  et  non  pas  des)  annexes  malades  est  une 
mauvaise  chirurgie,  extrêmement  mauvaise  même. 
Afin  de  ne  pas  rendre  cette  lettre  trop  longue  je 
n’insiste  pas,  d’autant  moins  que  je  défendrai  cette 
thèse  dans  le  rapport  qu’on  m’a  fait  1  honneur  de  me 
demander  pour  le  congrès  de  Madrid,  à  moi,  maître 
Jacques  médical,  dans  ma  qualité  de  chirurgien  et 
non  dans  celle  d'accoucheur. 

Vous  continuez  l’exclamation  en  disant  :  a  et  c’est 
une  chose  également  mauvaise  d’enlever  un  utérus 
qui  menace  immédiatement  la  vie  d’une  femme 
infectée  ».  Permettez-moi  une  observation,  mon  cher 
confrère.  Je  crois  comprendre  le  français  et  il  me 
semble  que  «  un  utérus  qui  menace  immédiatement 
la  vie  d’une  femme  infectée  »  n’est  pas  du  tout  syno¬ 
nyme  <(  d’un  cas  d’infection  puerpérale  grave  qui 
met  directement  la  vie  de  la  malade  on  danger  ». 

Ai-je  raison,  oui  ou  non?  Si  oui,  vous  vous  faites 
la  partie  trop  belle  en  changeant  à  volonté  leç 
expressions  que  j’ai  incriminées,  et  je  ne  vous  suivrai 
pas  sur  ce  terrain.  Si  non,  les  deux  expressions  sont 
synonymes  et  j  eu  parlerai  tout  à  l’heure. 

Pour  l'explication  de  ma  deuxième  conclusion,  je  me 
permets  de  vous  renvoyer  à  mon  Rapport  qui  va  être 
publié  tout  entier  dans  la  Itecue  de  Gynécologie  et 
de  Chirurgie  abdominale  de  M.  Pozzi. 

Vous  vous  figurez  enfin,  mon  cher  confrère,  que 
nous  ne  sommes  pas  loin  de  nous  entendre. 

C’est  comme  au  Congrès  de  Rome; nous  étions  tous 
d'un  accord  quasi  -  touchant.  11  ne  faut  pratiquer 
1  hystérectomie  que  daus  des  cas  exceptionnels  :  voilà 
1  avis  unanime.  Le  malheur  est  que  la  définition  des 
eas  exceptionnels  se  trouve  être  extrêmement  élas- 


Eh  bien,  non,  M.  Rochard,  nous  ne  sommes  pas 
du  tout  d’accord,  et  même  nous  sommes  très  loin  de 
nous  entendre.  Vous,  autant  que  moi,  vous  recher¬ 
chez  la  vérité  et  vous  tâchez  de  faire  ce  qu’il  y  a  de 
mieux  pour  vos  malades.  Sur  ce  point-là  il  n  y  a  pas 
de  désaccord. 

Mais,  à  part  cela,  il  ne  sert  à  rien  de  niveler  les 
ditlérences  de  nus  opinions.  Au  contraire,  si  i 
discussion  peut  nous  faire  faire  un  pas,  si  petit  qu  il 
soit,  vers  la  vérité,  il  importe  de  bien  peser  les  mots 
cl  d'accentuer  les  divergences  d’opinion.  Cela  peut  sr 


faire,  u'csl  ce  pas?  sans  qu'aucune  malveillance  per¬ 
sonnelle  entre  daus  le  débat.  En  tout  cas,  je  tiens 
à  vous  assurer  qu'il  n’y  en  a  pas  chez  moi,  quoique 
je  n’y  aille  pas  par  quatre  chemins  pour  défendre 
mon  opinion. 

A  en  juger  par  votre  »  Oh!  M.  'Treub!  »,  je 
vous  aurais  particulièrement  estomaqué  en  vous  re¬ 
prochant  d'élargir,  de  cœur  léger,  le  champ  de 
l'hystérectomie.  J’ai  bien  pesé  cette  expression  avant 
de  l’écrire  dans  mon  rapport  et' je  la  maintiens.  Je 
suis  convaincu  que  c’esi  élargir,  de  cœur  léger,  le 
champ  de  Thysléreclomic  que  de  poseï'  l  indicaliou 
de  cette  opération  comme  vous  l’avez  fait  et  comme 
vous  le  faites  encore,  d’après  votre  lettre  ouverte. 
Je  considère  cette  indication  comme  dangereuse,  et 
comme  telle  j’ai  le  droit,  voire  le  devoir,  de  la  com- 

Analysons  un  peu,  si  vous  le  voulez  bien,  votre 
indication. 

Premier  alinéa  ;  «  Dans  tous  les  cas  d’infection 
puerpérale  grave  qui  mettent  directement  la  vie  do 
la  malade  eu  danger,  il  faut  pratiquer  la  laparo- 

Qu’est-ce  qu’une  infection  puerpérale  grave  qui 
met  directement  la  vie  de  la  malade  en  danger,  je 
vous  prie?  Mais,  c’est  chaque  cas  d’infection  dans 
lequel  il  y  a  une  fièvre  continue  de  39  à  40“,  avec  un 
pouls  de  120  à  140,  avec  ou  sans  frissons.  Il  n’y  a 
pas  à  dire,  ce  sont  des  infections  graves  qui  mettent 
directement  (quoique  pas  immédiatement)  la  vie  de  la 
malade  en  danger.  Je  suis  heureux  d’apprendre  par 
votre  lettre  ouverte  que  vous  n'avez  opéré  qu’à  la 
prière  d'un  accoucheur  qui  vous  appelait  auprès  do 
la  grande  infectée.  Aussi  je  ne  songe  pas  à  vous  qua¬ 
lifier.  vous,  M.  Rochard,  comme  dangereux.  Je  n’en 
veux  qu’à  l’indication,  citée  lexlnellcmcnl.  11  n’y  a  pas 
moyen  de  la  lire  autrement  que  je  lofais;  donc  elle 
est  dangereuse  parce  que  d’autres  chirurgiens  pour¬ 
ront  s’appuyer  sur  votre  autorité  pour  pratiquer  la 
laparotomie  dès  que  la  vie  de  la  malade  est  mise 
directement  en  danger.  Il  est  presque  superflu,  je 
pense,  de  vous  rappeler  que  nous  autres  médecins, 
nous  sommes  des  moutons  de  Panurge  par  excellence. 
Par  le  temps  qui  court  nous  n’avons  pas  besoin  de 
beaucoup  d’encouragement  pour  prendre  le  bistouri 
eu  main.  Dans  le  premier  alinéa  de  votre  indiv’.atiou 
je  ne  puis  donc  lire  qu’un  encouragement  mal  fondé 
au  furor  operatis'us. 

Second  alinéa  :  «  Celle-ci  (la  laparotomie)  per¬ 
mettra  de  parer  à  toutes  les  éventualités.  »  Aux¬ 
quelles,  je  vous  le  demande  ?  Au  commencement  de 
la  discussion  de  la  Société  de  Chirurgie,  M.  Tuffier  a 
très  nettement  circonscrit  le  point  à  discuter  :  l’in¬ 
tervention  dans  les  cas  d’infection  localisée  à  l’utérus. 
Du  reste,  s’il  y  a  une  salpingo-ovarite,  une  cellulite 
pelvienne,  une  péritonite,  on  en  fera  le  diagnostic 
avant  de  eommencer  la  laparotomie,  n’est-ce  pas? 
Donc,  d’une  manière  ou  d’une  autre,  ces  complica¬ 
tions-là  sortent  de  notre  cadre.  Mais  alors,  encore 
une  fois,  à  quelles  éventualités  voulez-vous  donc 
parer  par  la  laparotomie?  Permettez-moi,  mon  cher 
confrère,  de  considérer  votre  second  alinéa  comme 
une  fleur  de  rhétorique  sans  importance  intrinsèque. 

'Troisième  alinéa  :  (c  Elle  (la  laparotomie)  devra  être 
suivie  de  l’hvstérectomie  abdominale  toutes  les  fois 
qu’on  se  trouvera  en  présence  d’un  utérus  infecté 
n’ayant  pas  fait  sa  régression.  » 

Puisqu’il  s’agit  d'un  utérus  infecté  et  puisque  le 
premier  eflèt  de  l'infection  puerpérale  est  toujours 
de  retarder  la  régression  de  l’utérus,  le  troisième 
alinéa  ne  signifie,  ne  peut  signifier  autre  chose  que 
toujours  l’hystérectomie  abdominale  devra  suivre  la 
laparotomie.  Vous  ne  voulez  pas  «  faire  sauter  les 
utérus  de  toutes  les  femmes  infectées  ».  J’en  suis 
heureux  et  du  reste  je  n’en  ai  jamais  douté.  Mais  cela 
n’empêche  pas  que  l’indication,  telle  que  vous  1  avez 
posée  dans  les  lignes  citées,  excite  à  faire  justement 
ce  que  vous  vous  défendez  de  vouloir  faire. 

Ce.dout  vous  .autres  Français  êtes  fiers  à  juste  titre 
et  ce  que  nous  autres  étrangers  admirons  en  vous, 
c’est  la  clarté  de  votre  langage.  La  clarté  française 
est  devenue  proverbiale.  Pour  qui  connaît  la  patho¬ 
logie,  la  clarté  ne  manque  pas  dans  votre  indication, 
et  voilà  pourquoi  je  me  permets  de  signaler  celle-ci 
comme  dangereuse. 

Vous  voyez  donc,  mon  cher  confrère,  que  nous 
sommes,  en  vérité,  loin  de  nous  entendre.  Mais  je  le 
répète,  à  mon  avis,  cela, vaut  mieux.  Il  n’y  a  qu’une 
discussion  serrée  qui  puisse  faire  avancer  la  vérité 
que  nous  recherchons  tous  deux. 

Veuillez  agréer,  etc. 
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LÀ  NOUVELLE  ÀCÀDÉMIE 
DE  MÉDECINE 

25  Novembre  1902 


Le  25  Novembre  1902  fera  date  dans  l’his¬ 
toire  de  l’Académie  de  médecine  :  c’est  à  ce 
jour  seulement  que  cette  Assemblée  a  pu 
s’installer  dans  un  véritable  monument  digne 
de  sa  valeur  scientifique  et  de  sa  haute  re¬ 
nommée.  Elle  avait  attendu  plus  de  quatre- 
vingts  ans. 

C’est,  en  effet,  par  une  ordonnance  du 
20  Décembre  1820,  promulguée  le  14  Jan¬ 
vier  1821,  que  Louis  XVIII  créa  l’Académie 
royale  de  médecine.  Les  considérants  de  cette 
ordonnance  expriment  clairement  quel  devait 
être  le  rôle  de  l’Académie  ;  ce  rôle,  elle  l’a 
joué  fidèlement  depuis  cette  époque;  aussi 
est-il  bon  de  rappeler,  en  ce  jour  solennel,  en 
quels  termes  l’autorité  royale  l’avait  "défini  : 


Louis,  par  la  grâce  de  Dieu,  Roi  de  France  et 
DE  Navarre,  à  tous  ceux  qui  ces  présentes  ver¬ 
ront,  SALUT  : 

a  Notre  intention  étant  de  donner  le  plus  tôt 
possible  des  règlements  propres  à  perfectionner 
l’enseignement  de  l’art  de  guérir  et  à  faire  cesser 
les  abus  qui  ont  pu  s’introduire  dans  l’exercice 
de  ses  différentes  branches,  nous  avons  pensé 
qu’un  des  meilleurs  moyens  de  préparer  ce  double 
bienfait  était  de  créer  une  Academie  spécialement 
chargée  de  travailler  au  perfectionnement  de  la 
science  médicale  et  d’accorder  à  cette  Académie 
une  protection  particulière.  Nous  nous  sommes 
d’ailleurs  rappelé  les  services  éminents  qu’ont 
rendu,  sous  le  règne  de  nos  prédécesseurs,  la  So¬ 
ciété  royale  de  médecine  et  l’Académie  royale  de 
chirurgie,  et  nous  avons  voulu  en  faire  revivre  le 
souvenir  et  l’utilité  en  rétablissant  ces  Compa¬ 
gnies  célèbres  sous  une  forme  plus  appropriée  à 
l’état  actuel  de  renseignement  et  des  lumières.  » 

A  CES  CAUSES,  NOUS  AVONS  ORDONNE  ET  ORDON¬ 
NONS  ce  qui  suit  : 

Art.  I.  —  Il  sera  établi,  à  Paris,  pour  tout  notre 
royaume,  une  Académie  royale  de  médecine. 

L’Académie  était  instituée  spécialement 
pour  répondre  aux  demandes  que  pourrait 
lui  adresser  le  Gouvernement  sur  tout  ce  qui 
intéresse  la  santé  publique  et  principalement 
sur  les  épidémies,  les  maladies  particulières  à 


certains  pays,  les  épizooties,  les  dillerents 
cas  de  médecine  légale,  la  propagation  de  la 
vaccine,  -l’examen  des  remèdes  nouveaux  et 
des  remèdes  secrets,  les  eaux  minérales  na¬ 
turelles  ou  artificielles. 

Rien  n’a  été  changé  dans  ces  attributions 
depuis  lors,  et  les  compte  rendus  et  rapports 
accumulés  depuis  sa  fondation  sont  là  pour 
prouver  avec  quel  zèle  et  quelle  compétence 
l’Académie  s’est  acquittée  de  la  tâche  qui  lui 
incombait  ;  aussi  bien  aujourd’hui  pourrait- 
on  répéter  ces  mots  imprimés  en  1846  dans 
le  premier  volume  de  V Annuaire  des  Sociétés 
savantes  de  la  France  et  de  V étranger ,  dont 
Louis-Philippe  venait  d’ordonner  la  confec¬ 
tion  à  la  demande  de  M.  de  Salvandy,  minis¬ 
tre  de  l’Instruction  publique  :  «  Quand  on  par¬ 
court  le  tableau  de  tout  ce  que  cette  savante 
Compagnie  a  lait  depuis  son  origine,  on  ne 
peut  que  reconnaître  qu’elle  n’a  ni  méconnu 
sa  mission  ni  trompé  les  espérances  de  son 
fondateur.  )) 


L’Académie,  outre  son  rôle  consultatif  vis- 
à-vis  des  Pouvoirs  publics,  devait  s’occuper 
«  de  tous  les  objets  d’étude  et  de  recherches 
qui  peuvent  contribuer  aux  progrès  des  dif¬ 
férentes  branches  de  Part  de  guérir  ».  Depuis 
sa  fondation,  il  n’est  aucun  fait  important 
dans  les  sciences  biologiques  qui  n’ait  été 
soumis  à  ses  jugements. 

L’Académie  devait  enfin  continuer  l’œuvre 
de  la  Société  royale  de  médecine  et  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  chirurgie;  elle  devait  repren¬ 
dre  les  travaux  de  ces  Sociétés  dispersées 
en  1793  par  la  tourmente  révolutionnaire,  et 
cela,  en  s’occupant,  à  leur  exemple,  de  tout 
ce  qui  peut  contribuer  au  perfectionnement 
des  sciences  médicales.  Cette  tradition,  elle 
n’a  pas  cessé  de  la  suivre  ;  et  c’est  pour  en 
perpétuer  l’inspiration,  sans  doute,  que  la 
tribune  de  la  salle  des  séances  du  nouveau 
palais  académique  a  été  mise  sous  le  vocable 
de  y  Académie  royale  de  chirurgie  1731,  de  la 
Société  royale  de  médecine  1778;  à  côté  sont 
inscrites  la  Commission  royale  de  médecine 
pour  V examen  des  remèdes  particuliers  et  des 
Eaux  minérales  1772  et  la  Commission  royale 
des  épidémies  et  des  épizooties  1776,  dont  les 
I  attributions  devaient  passer  peu  après  leur 


formation,  en  1778,  à  la  Société  royale  ;  on  y 
a  joint  aussi  le  Comité  central  de  la  vaccina¬ 
tion  1809,  dont  les  importantes  fonctions 
étaient  dévolues  à  l’Académie. 

L’ordonnance  de  1820  avait  divisé  l’Aca¬ 
démie  en  trois  sections  :  de  médecine,  de  chi¬ 
rurgie  et  de  pharmacie  et  Pavait  composée 
de  membres  honoraires,  titulaires,  associés  et 
adjoints  résidents  et  correspondants.  Pour 
la  première  formation  le  roi  s’était  réservé 
de  nommer  une  partie  des  membres  ;  par  la 
suite  chaque  section  devait  nommer  ses  mem¬ 
bres  honoraires,  titulaires  et  associés;  les 
adjoints  étaient  élus  par  toutes  les  sections. 

L’assemblée  devait  se  réunir  en  corps  tous 
les  trois  mois  et  par  section  deux  fois  par 
mois.  Chaque  section  avait  son  bureau;  le 
bureau  général  était  composé  d’un  président 
d’honneur,  d’un  président  temporaire,  d’un 
secrétaire  et  d’un  trésorier;  enfin.  Il  y  avait 
un  conseil  d’administration  dont  faisait  partie 
de  droit  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine. 
Tout  cet  état-major  était  nécessaire,  étant 
donné  le  nombre  des  académiciens  ;  60  hono¬ 
raires,  85  titulaires,  150  associés  dont  20  ré¬ 
sidant  à  Paris,  30  à  l’étranger  et  100  en 
province,  85  adjoints  et  résidant,  autant  que 
de  titulaires,  et  un  chiffre  indéterminé  d’ad¬ 
joints  correspondants. 

Au  bas  mot  il  y  avait  donc  250  membres 
de  l’Académie  résidant  à  Paris,  sans  compter 
ceux  de  l’étranger  ou  de  la  province  pouvant 
assister  aux  séances  ;  et  cependant  aucune  me¬ 
sure  n’avait  été  prise  relativement  au  lieu  de 
réunion  d’une  aussi  nombreuse  assemblée. 

La  première  séance  solennelle  se  tint  à  la 
Faculté  de  médecine.  Portai  en  fut  le  pré¬ 
sident.  Ainsi  était  reprise  la  tradition  de  l’an¬ 
cienne  Société  royale  de  médecine  et  des 
Commissions  royales,  que  présidait  de  droit 
le  premier  médecin  du  ror,  conseiller  d’État. 

Portai  était  premier  médecin  du  roi  Louis  XVIII; 

son  nom  est  en  tête  des  présidents  de  l’acadé¬ 
mie  ;  il  en  fut  le  premier  bienfaiteur  ;  on 
pourra  juger  de  la  fine  expression  de  son 
visage  sur  le  buste  qui  orne  la  salle  des  Pas- 
perdus. 

Sous  l’ancien  régime  la  Société  royale 
de  médecine,  l’Académie  de  chirurgie  se 
réunissaient  au  Louvre  à  jour  dit:  la  preuve 
en  est  dans  le  libellé  suivant  que  j’ai  relevé 
sur  la  déclaration  royale  constituant  le 
25  Avril  1772  la  Commission  royale  de  méde¬ 
cine  :  «  Les  assemblées  ordinaires  se  tiennent 
au  vieux  Louvre,  appartement  de  l’Infante,  le 
premier  lundi  du  mois  à  4  heures  de  re¬ 
levée  ».  La  Restauration,  reprenant  la  tradi¬ 
tion  de  l’ancien  régime,  devait  recevoir  au 
Louvre  la  nouvelle  Académie;  le  ministre  de 
l’Intérieur  écrivit  même  à  ce  propos  qu’elle 
se  réunirait  à  la  Faculté  «  jusqu’à  ce  qu’on 
ait  pu  lui  affecter  au  Louvre  les  appartements 
qui  lui  seraient  nécessaires  ».  En  fait,  les 
séances  générales  se  tinrent  au  Louvre  jus¬ 
qu’en  1823;  mais  le  local  spécialement  amé¬ 
nagé  n’était  toujours  pas  livré. 

Le  savant  bibliothécaire  de  l’Académie, 
M.  Dureau,  nous  a  spirituellement  conté  dans 
la  «  Chronique  médicale  »  de  1895,  les  péré¬ 
grinations  qui  commencèrent  alors  à  la  re¬ 
cherche  d’un  local  et  qui  viennent  seulement 
aujourd’hui,  en  1902,  de  définitivement  abou¬ 
tir. 

«  Le  bureau  ne  manquait  pas,  lors  de  ses 


1132 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Mercredi,  26  Novembre  1902 


N“  95 


visites,  deux  fois  par  an,  tant  chez  le  roi  que 
chez  le  ministre,  de  réclamer  le  local  promis, 
et  roi  et  ministre  n’omettaient  pas  non  plus 
de  promettre  chaque  fols  le  susdit  local. 
Académiciens  et  fonctionnaires  ministériels 
se  promenèrent  par  ordre  dans  diverses  par¬ 
ties  de  la  ville.  Ainsi  l’on  visita  un  hôtel  de  la 
place  Royale,  ancienne  demeure  de  Marion 
Delorme,  proh pudorl  l’hotel  des  bains  de  la 
rue  du  Temple,  qui  avait  eu  la  Dubarry  pour 
cliente  ;  une  maison  de  la  rue  des  Blancs- 
Manteaux,  c’est-à-dire  l’hôtel  du  marquis  de 
La  Grange ,  devenu  le  Mont-de-Piété  ;  on 
essaya  môme  de  loger  la  savante  compagnie 
dans  les  Ecuries  du  roi,  mais  la  place  man¬ 
quait.  »  Un  maire  de  Paris,  celui  de  Cha- 
ronne,  offrit  sa  maison.  Enfin,  l’Académie 
s’installa,  le  21  janvier  1824,  dans  un  hôtel 


comme  celle  de  Pathologie  médicale,  com¬ 
prenaient  encore  10  membres  de  trop  ;  c’est 
dire  l’acharnement  avec  lequel  on  devait 
à  cette  époque  s’attacher  aux  élections. 

Le  règlement  de  1829,  à  part  quelques  mo¬ 
difications  de  détail  sur  le  classement  des 
membres  résidents  faites  sous  Louis-Philippe 
en  1835,  est  encore  en  vigueur  dans  ses 
grandes  lignes.  L’Académie  se  compose  de 
11  sections  :  anatomie  et  physiologie,  10  mem¬ 
bres  ;  pathologie  médicale,  13  ;  pathologie 
chirurgicale,  10  ;  thérapeutique  et  histoire 
naturelle,  10  ;  médecine  opératoire,  7  ;  ana¬ 
tomie  pathologique,  !•  ;  accouchements,  7  ; 
hygiène  publique,  médecine  légale  et  police 
médicale,  10  ;  médecine  vétérinaire,  6  ;  phy¬ 
sique  et  chimie  médicales,  10  ;  pharmacie, 
10  ;  associés  libres,  10.  Elle  comprend,  en 


La  salle  des  Pas  Perdus. 


particulier  qui  était  situé  au  n°  25  de  la  rue 
de  Poitiers. 


Dans  cet  hôtel  de  la  rue  de  Poitiers  les 
académiciens  devaient  se  trouver  fort  à  l’étroit, 
bien  qu’une  ordonnance  de  Charles  X  en  1829, 
en  eût  réduit  le  nombre. 

Par  cette  ordonnance,  dont  les  dispositions 
sont  formulées  dans  un  règlement  du  3  Juil¬ 
let  1830,  l’Académie  était  divisée  en  11  sec¬ 
tions,  comprenant  60  titulaires  adjoints, 
40  associés  non  résidents.  20  associés  étran¬ 
gers  et  10  associés  libres.  Pour  rentrer  dans 
ces  limites,  on  ne  fit  plus  qu’une  nomination 
pour  trois  extinctions;  mais  après  quinze  ans, 
en  1846,  le  nombre  normal  n’était  pas  encore 
atteint  et  au  lieu  de  110  membres  réglemen¬ 
taires,  y  compris  les  10  membres  libres,  il  y 
en  avait  encore  149  ;  certaines  sections , 


outre,  des  associés  nationaux,  20,  et  étrangers, 
20,  des  correspondants  nationaux,  100,  et  des 
correspondants  étrangers,  25,  divisés  en  quatre 
sections.  Depuis  1853,  les  membres  titulaires 
et  associés  libres  ont  le  droit  de  porter  dans 
les  cérémonies  officielles,  un  costume  spécial  : 
habit  noir  à  la  française  avec  broderies  vio¬ 
lettes,  chapeau  demi-claque,  épée  à  poignée 
d’or. 


L’Académie  était  à  peu  près  en  nombre 
réglementaire  lorsque,  son  bail  étant  terminé, 
elle  dut  déménager  de  la  rue  de  Poitiers  : 
c’était  au  commencement  de  1850.  Elle  sc 
trouvait  donc  encore  sans  domicile  et  forcée 
depuis  quelques  mois,  de  tenir  ses  réunions 
à  la  Faculté  de  médecine,  lorsque  le  ministre 
de  l’Intérieur  lui  offrit  de  s’installer  dans  un 
local  dépendant  de  l’Assistance  publique,  qui 


n’était  autre  que  l’ancienne  chapelle  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité. 

Celte  chapelle,  lors  de  la  Révolution,  avait 
été  enlevée  au  culte.  En  l’an  IX,  le  premier 
.  consul  l’aflecta  à  la  clinique  de  Corvisart  : 

:  c’est  alors  que  la  façade  existant  encore  lut 
édifiée.  En  1823,  lors  du  licenciement  de  la 
Faculté  de  médecine,  la  clinique  fut  fermée 
et  l’ancienne  chapelle  revint  à  l’administra¬ 
tion  des  Hospices.  Enfin,  elle  allait  être  ren¬ 
due  au  culte  par  Louis-Philippe,  quand  la 
révolution  de  Février  éclata.  Le  Gouvernement 
do  la  République  l’affecta  à  l’Académie  qui 
s’y  installa  le  9  septembre  1850,  moyennant 
une  redevance  annuelle  de  5.000  francs. 

Malgré  les  travaux  d’aménagement,  ce  local, 
dès  le  premier  jour,  fut  reconnu  comme  dé¬ 
fectueux  et  absolument  insuffisant  ;  chaque 
année,  lors  des  visites  officielles,  le  bureau 
de  l’Académie  ne  manquait  pas  d’en  exprimer 
ses  doléances  aux  Pouvoirs  publics  ;  il  devait 
en  être  ainsi  pendant  cinquante-deux  ans.  Il 
y  avait  bien  eu  quelque  espoir  d’une  solution 
sous  l’Empire  ;  ainsi  le  ministre  Duruy,  en 
1868,  assistant  à  la  séance  annuelle,  prit  la 
parole  pour  dire  combien  le  local  de  la  rue 
des  Saints-Pères  était  indigne  de  l’Académie, 
et  promit  d’intéresser  l’Empereur  à  la  ques¬ 
tion,  mais  ce  fut  sans  résultat;  quelques 
années  plus  tard,  Ricord  annonçait  que  l’Em¬ 
pereur  avait  donné  des  ordres  :  ceux-ci  res¬ 
tèrent  sans  doute  dans  les  bureaux  de  quel¬ 
que  ministère,  car  on  n’en  entendit  jamais 
parler. 

Arrive  la  République  de  1870;  dès  1875 
on  recommence  à  s’occuper  de  la  question  du 
logement  de  l’Académie.  Le  ministère  lui 
propose  certains  locaux  que  visitent  alors  le 
président  Devergie,  accompagné  du  secré¬ 
taire  perpétuel  Béclard  et  du  bibliothécaire 
Bureau  :  les  ruines  de  la  cour  des  Comptes 
où  l’on  eût  édifié  un  grand  palais  des  sociétés 
savantes  ;  l’ancien  poste-caserne  de  l’Assom¬ 
ption  ;  un  hôtel  sis  au  coin  des  rues  des  Saints- 
Pères  et  de  Lille  où  devait  se  construire  bien¬ 
tôt  l’Ecole  des  langues.  Mais,  nulle  part,  on 
ne  put  arriver  aune  entente  de  réinstallation. 

Entre  temps,  des  projets  étaient  dressés 
parles  architectes  Diet,  membre  de  l’Institut, 
et  Rochet;  l’un  de  ces  projets  fut  même 
approuvé  par  le  Gouvernement  et  sur  le  point 
d’être  exécuté.  L’Académie  devait  s’élever 
sur  des  terrains  cédés  par  l’État,  avenue  de 
l’Observatoire,  mais,  pendant  les  formalités 
administratives  nécessaires,  sur  cet  empla¬ 
cement  s’élevaient  les  laboratoires  de  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  provisoires  pendant  la  cons¬ 
truction  de  la  Sorbonne.  D’ailleurs  les  aca¬ 
démiciens  trouvaient  le  quartier  de  l’Observa¬ 
toire  trop  éloigné  du  centre  de  Paris  et  pré¬ 
féraient  un  autre  quartier. 

Un  projet  d’utilisation  des  bâtiments  de  la 
rue  des  Saints-Pères  avec  constructions 
annexes  sur  le  boulevard  Saint- Germain 
n’ayant  pas  abouti,  l’Académie  se  décida 
enfin  pour  un  emplacement  situé  rue  Bona¬ 
parte,  occupé  alors  par  une  succursale  désaf¬ 
fectée  du  Mont-de-Piété,  en  mitoyenneté 
avec  l’école  des  Beaux-arts,  et  qui  lui  était 
proposé  par  la  Ville. 

Un  projet,  établi  par  M.  Rochet,  fut 
approuvé  le  2  Août  1898;  les  travaux  com¬ 
mencèrent  le  25  Avril  1899;  ils  sont  ter¬ 
minés  aujourd’hui. 

Le  25  Novembre  1902,  après  quatre-vingt- 
deux  ans  d’attente,  l’Académie  de  médecine 


N”  95 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Mercredi,  26  Novembre  1902 


1133 


mérite  une  mention  spéciale;  la  salle  d’attente 
pour  le  public  qui  vient  se  (aire  vacciner,  et 
le  cabinet  du  médecin  chef  de  la  vaccine  ;  les 
laboratoires  de  bactériologie  communiquant 
en  sous-sol  avec  les  laboratoires  de  chimie; 
des  magasins  pour  les  archives;  les  bureaux; 
tout  est  construit  en  matériaux  permettant 
le  nettoyage  et,  le  lavage  très  (’aclles. 

Le  premier  étage  comprend  :  en  arrivant  sur 
le  palier,  et  donnant  sur  la  rue  Bonaparte,  la 
salle  de  lecture  do  la  Bibliothèque;  puis  en 
face  et  perpendiculairement  la  vaste  et  belle 
salle  des  Pas-Perdus  que  l'on  pourrait  appeler 
la  galerie  des  bustes,  avec,  sous  le  grand 
tableau  de  Pinel  enlevant  les  fers  aux  aliénées, 
les  noms  des  présidents  successifs  de  l'Aca¬ 
démie. 


présentés  à  l’Académie  :  toutes  ces  pièces 
ont  vue  sur  la  cour. 

Sur  toute  la  longueur  de  la  façade  de  la 
rue  Bonaparte  et  au-dessus  des  bureaux  se 
trouvent  le  cabinet  du  bibliothécaire,  un  petit 
musée  pour  les  instruments  ;  le  dépôt  des 
livres  s’élevant  sur  quatre  étages.  Au-dessus, 
dans  la  hauteur  de  la  toiture,  est  une  grande 
salle  pour  les  archives. 

Enfin,  au  deuxième  étage  sur  la  cour  sont 
,  installées  trois  salles  de  Commissions  et  un 
j  cabinet  pour  le  trésorier.  Au  troisième  étage 
,  est  l’appartement  du  bibliothécaire;  et  au 
quatrième  les  logements  d’employés. 

Derrière  le  grand  bâtiment  est  ménagée 
une  cour  où  ont  été  construites  les  étables  du 
service  de  la  vaccine  pouvant  contenir  douze 


La  salle  des  séuiu 


prend  enfin  possession  d’un  monument  digne  | 
d  elle,  digne  des  services  qu’elle  rend  à  l’Etat 
et  à  la  science. 

Il  n’a  fallu  que  trois  ans  à  l’architecte,  M.  Ro- 
chet,  pour  mettre  sur  pied  un  véritable  mo¬ 
nument  qui  répond  à  tous  les  desiderata  for¬ 
mulés;  et  cela  sans  dépasser  les  crédits  de 
963.000  francs  qui  lui  étaient  alloués  par 
rittat  et  par  l’Académie.  Le  problème  était 
cependant  des  plus  complexes. 

D’abord  le  terrain  était  peu  favorable, 
pour  la  construction  de  l’édifice,  étant  donné 
que  l’on  ne  pouvait  faire  aucune  ouverture 
sur  la  cour  de  l’École  des  Beaux-Arts;  en¬ 
suite  les  services  à  installer  étaient  nom¬ 
breux  et  variés,  en  raison  des  attributions 
multiples  de  l’Académie  et  des  travaux  qui 
en  résultent. 

L’Académie  est  un  coi’ps  savant  constitué 
avec  un  bureau  et  un  conseil  d’administration. 

Il  fallait  donc  une  salle  de  séances  pouvant 
contenir  tous  les  académiciens  et  le  public 
admis  à  assister  à  leurs  réunions  ;  il  fallait 
des  salles  particulières  pour  les  membres  du 
bureau  et  les  réunions  du  conseil.  Comme 
corps  savant  l’Académie  a  hérité  des  anciennes 
Académies  de  chirurgie  et  de  la  Société 
royale  de  médecine  de  précieux  documents 
qui  s’augmentent  et  s’enrichissent  chaque 
jour  de  nouvelles  collections;  ses  archives 
sont  considérables,  et  actuellement  plus  de 
150. OUO  volumes  constituent  sa  bibliothèque; 
il  fallait  des  locaux  appropriés,  à  l’abri  des 
incendies  et  accidents  qui  étaient  une  menace 
perpétuelle  dans  l’ancien  local. 

D’autre  part,  l’Académie  est  un  corps  con¬ 
sultatif  àas  Pouvoirs  publics,  qui  se  constitue 
fréquemment  en  des  commissions  spéciales 
pour  lesquelles  plusieurs  salles  de  réunion 
sont  nécessaires  ;  elle  est  fréquemment  appelée 
à  donner  des  avis  scientifiques  sur  les  médica¬ 
ments,  les  sérums,  les  eaux  minérales,  et 
pour  cela  des  laboratoires  sont  indispensables. 
Enfin,  l’Académie  a  un  rôle  prépondérant 
dans  la  conservation  et  la  diffusion  de  la  vac¬ 
cine  ;  par  tradition,  une  sorte  d’institut  vac¬ 
cinal  devait  lui  être  annexé. 

Sans  exagération  on  peut  dire  que  M.  Ro- 
chet  a  parfaitement  résolu  le  problème.  Il  a 
fait  une  œuvre  architecturale  très  artistique 
dans  sa  sobriété;  les  aménagements  sont  des 
plus  pratiques  et  absolument  hygiéniques,  ce 
qui  était  capital  pour  une  Académie  de  mé¬ 
decine;  c’est,  en  somme,  une  œuvre  de  maître 
et  je  suis  étonné  que  dans  la  cérémonie  offi¬ 
cielle  d’installation  une  mention  élogieuse 
n’en  ait  pas  été  faite. 

Je  n’ai  pas  à  entrer  dans  les  détails  de 
construction  du  monument;  j’en  signalerai 
seulement  les  grandes  lignes. 

La  façade  est  de  style  classique  agrémentée 
de  sculptures  de  circonstances  empruntées  à 
la  flore  médicinale. 

La  porte  d’entrée,  grille  en  fer  forgé,  donne 
accès  dans  un  vestibule  orné  de  bustes  d’aca¬ 
démiciens,  des  statues  monumentales  de  Lar¬ 
rey  et  de  Desgenettes;  sur  la  paroi  droite  de 
la  muraille  est  une  plaque  portant  gravés  les 
noms  des  bienfaiteurs  de  l’Académie. 

Le  rez-de-chaussée  comprend  le  palier  du 
grand  escalier,  lequel  est  de  belle  allure,  avec 
sa  rampe  de  fer  forgé;  l’ascenseur;  le  ves¬ 
tiaire  des  académiciens  dont  l’aménagement 


Une  très  belle  porte  donne  accès  à  la  salle 
des  séances,  salle  en  forme  de  demi-cercle, 
contenant  ilO  fauteuils  avec  'leur  pupitre; 
une  galerie  circulaire  pour  le  public  est  éle¬ 
vée  à  trois  mètres  au-dessus  du  plancher; 
une  partie  en  est  spécialement  aménagée 
pour  la  presse  qui  a  son  bureau  spécial  avoi¬ 
sinant.  Cette  salle,  d’un  stylo  empire  moder¬ 
nisé,  est  du  plus  gracieux  effet;  elle  est  amé¬ 
nagée  avec  autant  de  goût  que  de  sobriété.  Elle 
est  spacieuse,  élégante  et  commode,  très  bien 
éclairée  par  un  plafond  vitré  devenant  lumi¬ 
neux  et  par  de  belles  torchères.  Le  chauffage 
en  hiver,  la  ventilation  en  été,  l’aération  ont 
été  rigoureusement  installées. 

Près  de  la  salle  des  séances  et  sur  un  cou¬ 
loir  la  longeant,  donnent  la  salle  du  Conseil, 
le  cabinet  du  secrétaire  perpétuel,  une  salle 
.  de  conversation,  un  cabinet  pour  les  malades 


génisses,  et  les  trois  laboratoires  nécessaires 
à  la  récolte  du  vaccin  et  à  son  expédition 
dans  les  départements. 

Tous  les  services  sont  faits  par  trois  esca¬ 
liers  et  un  grand  corridor  de  dégagement 
ayant  accès  sur  la  rue  Bonaparte.  Pour  tous 
les  services  sont  disposés  cabinets  de  toilette 
et  water-closets  hygiéniques.  Le  sol  est  établi 
partout  en  matériaux  lavables.  Le  chauffage 
général  est  produit  par  la  vapeur  à  basse 
pression,  et  dans  les  pièces  particulières  par 
des  cheminées  qui  assurent  en  même  temps 
la  ventilation;  l’éclairage  est  électrique;  le 
gaz  alimente  les  laboratoires. 

Tel  est,  dans  les  grandes  lignes,  le  monu¬ 
ment  de  l’Académie  de  médecine.  On  peut 
dire  qu’en  s’y  installant,  les  académiciens, 
pour  longtemps  qu’ils  aient  àttendu,  seront 
largement  dédommagés  de  leur  attente. 
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Étant  donné  la  haute  situation  scientifique 
de  l’Académie  de  médecine  et  le  côté  impor¬ 
tant  qu’elle  joue  auprès  des  Pouvoirs  publics, 
une  cérémonie  officielle  commémorative  de  la 
nouvelle  installation  s’imposait. 

Pour  manifester  hautement  en  quelle 
estime  est  tenue  l’Académie,  le  Président  de 
la  République  a  voulu  présider  lui-même  cette 
cérémonie,  accompagné  du  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique. 

La  séance  solennelle  s’est  donc  ouverte  à 
3  heures,  en  présence  d’une  assistance  des 
plus  choisies,  égayée  de  la  présence  de  nom¬ 
breuses  dames,  femmes  et  parentes  d’acadé¬ 
miciens.  On  remarquait  la  présence  de 
MM.  Bourgeois,  président  de  la  Chambre, 
sous  le  ministère  duquel  les  formalités  der¬ 
nières  pour  l’édification  de  l’Académie  ont  été 
réglées;  Charles  Dupuy;  Liard,  vice-recteur; 
de  Selves,  Roujon,  Lucipia,  Mesureur,  etc. 

Le  président  annuel  de  l’Académie,  M.  Ri¬ 
che,  a  passé  rapidement  en  revue  l’histoire  de 
l’Académie,  à  propos  de  laquelle  en  termes 
émus  il  a  donné  un  dernier  souvenir  à  Ber- 
geron,  le  regretté  secrétaire  perpétuel  qui  a 
tant  fait  pour  la  savante  Société,  et  que  tout 
le  monde  regrette  de  ne  pas  voir  aujour¬ 
d’hui. 

M.  Riche  expose  toute  l’importance  des 
travaux  de  l’Académie  et  montre  combien 
plus  importants  encore  ils  seront  avec  les 


M.  Riche,  président. 


applications  de  la  nouvelle  loi  sanitaire.  Il 
passe  en  revue  successivement  les  travaux  des 
grandes  commissions  :  celle  qui  a  inspiré  la 
lutte  contre  les  maladies  exotiques,  à  pro¬ 
pos  desquelles  il  lait  en  passant  l’éloge  de 
Laveran  ;  la  commission  de  la  tuberculose 
dont  le  rapport  par  G  ranchera  été  le  point  de 
départ  de  mesures  administratives  dont  une 
circulaire  récente  du  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  est  un  type  parfait;  la  commis¬ 
sion  de  l’alcoolisme  où  Bergeron  prit  une  si 
grande  part  et  qui  est  saisie  en  ce  moment 
même  par  le  ministre  de  l’Intérieur  de  la 
grosse  question  des  liqueurs  à  essences  ;  la 
commission  de  la  mortalité  des  nourrissons 
inspirée  par  le  grand  philanthrope  Théophile 
Roussel,  d’où  est  née  la  fameuse  loi  Roussel 
sur  l’enfance.  Malgré  les  services  que  rend 
cette  commission,  elle  n’a  que  2.000  francs 
de  subvention  du  Gouvernement  ;  aussi  a-t- 
elle  été  obligée  d'affecter  un  de  ses  prix  de 
1.000  francs  à  l’impression  de  circulaires 
qu’elle  répand  à  profusion. 

Malgré  les  difficultés  matérielles  dans  les¬ 
quelles  s’est  co'ntinuellement  débattu  l’Acadé¬ 
mie, ellen’enapas  moins  fait  une  grande  œuvre; 


elle  a  toujours  marché  avec  son  temps,  elle 
l’a  souvent  devancé.  Elle  prend  aujourd’hui 
possession  d’une  résidence  digne  de  la  France  ; 
sa  tâche  en  sera  facilitée,  et  plus  que  jamais 
elle  se  souviendra  de  cette  parole  de  Des¬ 
cartes  :  «  C’est  à  la  Médecine  qu’il  faut 
demander  la  solution  des  problèmes  qui  inté¬ 
ressent  le  bonheur  et  la  grandeur  de  l’huma¬ 
nité.  » 

Le  secrétaire  perpétuel,  M.  Jaccoud,  prend 
ensuite  la  parole  et  s’exprime  dans  ce  langage 
impeccable  qui  lui  est  familier. 

C’est  en  termes  exquis  qu’il  a  spirituelle¬ 
ment  rappelé  toutes  les  démarches  faites 
pour  l’installation  de  l’Académie,  toutes  les 
bonnes  paroles,  toutes  les  promesses  données 
qui  tombaient  fatalement  devant  les  objec¬ 
tions  budgétaires. 

II  montre  toutes  les  bonnes  volontés  acadé¬ 
miques  se  groupant  après  le  don  de  Demar- 
quay  et  arrivant  enfin  <à  intéresser  l’Etat  qui 
n’avait  jamais  encore  donné  d’appui  réel,  mal¬ 
gré  les  services  que  lui  rend  l’Académie. 

Il  arrive  à  la  convention  définitive  interve¬ 
nant  entre  l’État  et  l’Académie  grâce  aux  di¬ 
recteurs  Charmes  et  Liard,  grâce  au  ministre 
Bourgeois  devant  lequel  tous  les  obstacles 
tombèrent. 

M.  Jaccoud  invoque  ensuite  le  passé  comme 
garant  de  l’avenir,  de  cet  avenir  que  le  pré¬ 
sent  assure.  Dans  une  période  de  haute  élo¬ 
quence  il  expose  l’œuvre  grandiose  de  l’Aca¬ 
démie  :  la  lutte  contre  la  peste,  la  malaria, 


M.  Jaccoud,  seci'élaire  perpétuel. 


la  tuberculose;  les  travaux  sur  la  malléine, 
la  tuberculine,  l’actinomycose;  la  mise  au 
point  de  l’appendicite;  les  audaces  de  la  chi¬ 
rurgie  ;  la  lutte  contre  l’alcoolisme,  la  variole  ; 
la  défense  de  l’Europe  contre  les  maladies'' 
exotiques  ;  la  révolution  apportée  dans  les 
soins  à  donner  aux  enfants  du  premier  âge. 

11  montre  la  marche  en  avant  de  l’Académie 
impossible  à  arrêter,  éclairée  par  le  flambeau 
qui  ne  peut  jamais  s’éteindre. 

M.  Jaccoud  termine  en  affirmant  que  la 
parfaite  continuité  de  l’œuvre  confère  une 
éternelle  jeunesse  aux  forces  productrices  de 
l’Académie. 

Ce  discours  avivement  impressionné  l’au¬ 
ditoire;  les  paroles  de  l’orateur  ont  été  cou¬ 
vertes  d’applaudissements. 

Le  ministre  de  l’Instruction  publique  Chau- 
mlé  est  venu  à  son  tour  faire  un  adieu  à 
l’ancienne  salle  de  l’Académie  où  tant  de 
maîtres  illustres  ont  apporté  leur  savoir  et 
leur  dévouement.  Il  inaugure  la  nouvelle  Aca¬ 
démie  avec  la  certitude  que  les  traditions  de 
la  savante  assemblée  s’y  perpétueront  pour  le 
grand  profit  de  la  science  et  de  l’humanité. 

Le  président  de  la  République  "clôture  la 


cérémonie  en  remettant  au  secrétaire  perpé¬ 
tuel  Jaccoud  la  croix  de  Commandeur  de  la 
Légion  d’honneur. 

E.  De  Lavarenne. 


LE 

TRAYAIL  DES  GLANDES  DIGESTIVES 

Par  Marcel  LABBÉ 

Médecin  des  hôpitaux 
Chef  de  laboratoire  de  la  Faculté. 


Le  rôle  du  tube  digestif  dans  l’organisme 
peut  être  assimilé  à  celui  d’une  usine  chimi¬ 
que,  dans  laquelle  les  aliments  subissent  la 
transformation  chimique  essentielle  qui  rend 
possible  leur  incorporation  dans  les  humeurs 
de  l’organisme  et  leur  utilisation  pour  les  pro¬ 
cessus  vitaux.  Cette  usine  serait  composée  de 
sections  pourvues  de  réactifs  spéciaux,  très 
complexes,  devant  surtout  leur  activité  à  des 
ferments  ;  les  aliments  subiraient  l’action  suc¬ 
cessive  et  souvent  combinée  de  ces  divers 
réactifs.  De  sorte  qu’une  étude  complète  de 
la  digestion  ne  doit  pas  se  borner  à  observer 
les  modifications  dans  un  seul  organe,  mais 
doit  envisager  les  réactions  chimiques  dans 
tous  les  organes  dont  le  fonctionnement  est 
solidaire. 

C’est  ce  que  le  professeur  Pawlow  ‘  (de 
Saint-Pétersbourg)  a  fait  dans  une  série  de  le¬ 
çons,  exposant  les  résultats  de  ses  recherches 
personnelles. 

La  méthode  de  Pawlow  consiste  à  obtenir, 
au  moyen  de  fistules,  les  sucs  digestifs  de 
façon  à  apprécier  leur  mode  de  sécrétion, 
leur  quantité,  leur  qualité,  dans  les  diverses 
conditions  physiologiques  et  pathologiques. 

La  fistule  pancréatique  est  obtenue  en 
abouchant  le  canal  pancréatique  à  la  paroi 
abdominale,  et  en  rétablissant  par  des  su¬ 
tures  la  continuité  de  l’intestin  ;  il  est  facile 
de  cette  façon  de  recueillir  le  suc  pancréa¬ 
tique  qui  s’écoule  à  l’extérieur. 

La  fistule  gastrique  est  obtenue  en  décou¬ 
pant  un  lambeau  longitudinal  d’estomac,  et  en 
le  transformant  en  un  tube  cylindrique  dont 
l’extrémité  libre  est  suturée  à  l’orifice  de  la 
paroi  abdominale;  tandis  que  l’extrémité  ad¬ 
hérente,  en  continuité  avec  la  paroi  de  l’esto¬ 
mac,  reste  séparée  de  sa  cavité  par  un  septum 
muqueux  :  on  a  ainsi  deux  estomacs,  adossés 
et  non  communiquants,  dont  l’un  s’ouvre  dans 
l’intestin,  dont  l’autre  s’ouvre  à  la  paroi  abdo¬ 
minale. 

Pawlow  pratique  en  même  temps  une  œso¬ 
phagotomie,  de  sorte  que  les  aliments  intro¬ 
duits  par  la  bouche  ressortent  par  la  fistule 


1.  J. -P.  Pawlow.  —  «  Le  triivail  des  glandes  diges¬ 
tives  ».  Traduction  française  de  V.  Pachonet  J.  Sabrazès, 
Masson  et  C'«,  Paris,  1901. 
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et  que  l’animal  prend  dans  ces  conditions  ce 
que  l’on  peut  appeler  un  repas  fictif.  Par  la 
fistule  il  est  facile  en  outre  d’introduire  des 
aliments  dans  l’estomac. 

La  conservation  des  animaux  exip;e  des  pré¬ 
cautions  d’asepsie  extrêmement  minutieuses 
qui  peuvent  être  réalisées  grâce  à  l’admirable 
organisation  du  laboratoire  de  physiologie  de 
l’Institut  de  médecine  expérimentale. 

Les  glandes  commencent  à  fonctionner 
aussitôt  que  les  aliments  pénètrent  dans  le 
tube  digesti.f  La  quantité  de  suc  gastrique 
sécrétée  est  proportionnelle  à  la  quantité 
d’aliment  introduite  ;  et  la  marche  de  la  sé¬ 
crétion  suit  une  courbe,  qui  pour  un  même 
aliment  est  remarquablement  fixe  :  ainsi  pour 
un  repas  de  viande,  le  maximum  de  la  sécré¬ 
tion  est  obtenu  au  bout  d’une  heure  et  la  sé¬ 
crétion  s’arrête  au  bout  de  cinq  heures. 

L’intensité  du  pouvoir  digestif  des  sucs  sé¬ 
crétés  est  déterminée  par  le  procédé  de  Mett, 
qui  consiste  à  introduire  dans  un  tube  en 
verre  de  l’albumine  qu’on  y  fait  coaguler,  à 
placer  ce  tube  dans  le  suc  à  essayer  et  à  me¬ 
surer  la  quantité  d’albumine  qui  a  été  digé¬ 
rée  en  un  temps  donné  ;  Borissow  a  établi 
que  les  quantités  respectives  de  pepsine  con¬ 
tenues  dans  les  sucs  gastriques  sont  entre 
elles  comme  les  carrés  des  vitesses  de  diges¬ 
tion.  On  peut  apprécier  par  la  même  méthode 
la  quantité  de  trypsine  et  de  ferment  amylo- 
lytique  que  contient  le  suc  pancréatique.  Le 
ferment  lipasique  est  dosé  au  moyen  des 
acides  gras,  qu’il  met  en  liberté  et  dont  le 
titrage  se  fait  avec  une  solution  de  baryte. 

Cette  technique  donne  des  renseignements 
très  intéressants.  On  voit  ainsi  que  les  glan¬ 
des  digestives  travaillent  avec  une  précision 
remarquable,  et  que  leur  sécrétion  s’adapte 
aux  besoins  de  l’organisme.  Ainsi  la  propor¬ 
tion  des  divers  ferments  n’est  pas  la  même 
dans  le  suc  pancréatique  aux  diflerentes  heu¬ 
res  de  la  digestion. 

Le  suc  gastrique  est  constamment  acide; 
les  variations  apparentes  de  son  acidité  ne 
tiennent  pas  à  ce  qu’il  contient  plus  ou  moins 
d’acide,  mais  à  son  mélange  avec  une  plus  ou 
moins  forte  proportion  de  mucus  alcalin  :  plus 
le  suc  s’écoule  abondamment,  plus  son  aci¬ 
dité  est  élevée  ;  l’hyperacidité  ne  dépend  que 
de  l’hypersécrétion. 

La  composition  des  sucs  sécrétés  est  en 
rapport  avec  la  nature  des  aliments.  Pour 
l’estomac, le  suc  sécrété  après  un  repas  formé 
de  pain  est  celui  qui  possède  la  force  diges¬ 
tive  la  plus  grande  ;  l’acidité  totale  est  plus 
élevée  pour  la  viande  que  pour  le  pain  ;  la 
quantité  de  suc  est  plus  grande  pour  la  viande 
que  pour  le  lait;  la  durée  de  la  sécrétion 
n’est  pas  la  même  pour  les  différents  ali¬ 
ments. 

Les  diverses  modalites  d’albumine  exigent 
ainsi  une  quantité  de  ferment  correspondant 
à  leurs  degrés  divers  de  digestibilité  ;  l’albu¬ 
mine  du  pain  exige  cinq  fois  plus  de  suc  que 
l’albumine  du  lait;  ralbumine  de  la  viande 
exige  une  quantité  de  pepsine  qui  dépasse  de 
25  pour  100  celle  que  nécessite  l’albumine  du 
lait. 

Il  en  est  de  môme  pour  le  suc  pancréatique  ; 
à  chaque  aliment  correspond  une  quantité  et 
une  composition  particulière  du  suc  sécrété. 
Le  suc  de  lait  est  celui  qui  contient  le  plus  de 
trypsine;  le  suc  de  pain  est  le  plus  riche  en 


ferment  amylolytique  ;  le  suc  de  lait,  puis 
celui  de  viande  sont  les  plus  riches  en  Icr- 
ment  lypolytique. 

Pour  le  pancréas,  comme  pour  l’estomac, 
l’albumine  la  plus  digestible  est  celle  du  lait, 
la  moins  digestible  est  celle  du  pain. 

Ces  expériences  montrent  l’adaptation  des 
glandes  digestives  aux  nécessités  de  l’exis¬ 
tence,  au.x  exigences  du  régitne  alimentaire; 
à  chaque  régime  correspond  un  suc  digestif 
particulier;  c’est  l’aliment  (|ui  fait  le  suc  di¬ 
gestif,  la  fonction  qui  fait  l’organe.  Pawlow 
se  demande  même  si  uti  régime  longtemps 
suivi  ne  pourrait  pas  créer  un  type  de  sécré¬ 
tion  et  d’organe  digestif  particulier.  Et  II 
semble,  en  effet,  d’après  quelques-unes  de 
ses  expériences,  qu’il  en  soit  ainsi. 

L’estomac  et  le  pancréas  possèdent  des 
nerfs  sécrétoires.  Les  résultats  de  la  section 
et  de  l’excitation  des  pneumogastriques  mon¬ 
trent  assez  mal  le  rôle  de  ces  nerfs  dans  la 
sécrétion  des  sucs  digestifs;  la  meilleure 
preuve  de  l’influence  du  système  nerveux  sur 
la  sécrétion  est  fournie  par  l'expérience  du 
«  repas  fictif  ». 

On  donne  à  manger  à  un  chien  œsopha- 
gotomisé;  les  aliments  ressortent  par  l’ccso- 
phage  et  ne  pénètrent  pas  dans  l’estomac; 
cependant  le  suc  gastrique  est  sécrété  en 
abondance  aussi  longtemps  que  dure  le  repas 
fictif.  La  sécrétion  fait  defaut  si  les  nerfs 
vagues  ont  été  préalablement  sectionnés.  Ce 
fait  met  en  évidence  la  production  du  «  suc 
d’appétit  »  par  l’intermédiaire  du  système 
nerveux. 

La  sécrétion  pancréatique  est  soumise  de 
même  à  l’action  du  pneumogastrique  qui  lui 
apporte  des  influences  excitatrices  et  aussi 
frénatrices. 

Le  grand  sympathique  fournit  aussi  des 
fibres  sécrétoires  et  trophiques  aux  glandes 
digestives. 

La  sécrétion  des  glandes  digestives  est 
spécifique.  Elle  ne  résulte  pas  d’une  excitation 
banale,  mécanique  par  exemple,  mais  d’une 
excitation  spéciale,  produite  par  les  aliments 
et  en  rapport  avec  la  nécessité  de  les  digérer; 
cela  est  vrai  aussi  bien  pour  la  salive  que 
pour  le  suc  gastrique  et  le  suc  pancréatique. 
Pour  la  salive  toutefois,  la  nécessité  de  diluer 
une  substance  nocive  ou  repoussante  pour 
protéger  l’organisme  contre  son  action  est 
aussi  un  excitant  de  la  sécrétion. 

Un  repas  fictif,  la  vue  seule  d’un  aliment 
suffisent  pour  amener  la  secrétion  du  suc  gas¬ 
trique  chez  un  chien;  cette  sécrétion  com¬ 
mence  exactement  cinq  minutes  après  l’exci¬ 
tation  psychique.  Ainsi  l’appétit  est  le  pre¬ 
mier  et  le  plus  puissant  excitant  des  nerfs 
sécrétoires  de  l’estomac;  ce  qui  mène  à  cette 
conclusion  que  rendre  l’appétit  à  quelqu’un, 
c’est  lui  assurer  une  sécrétion  abondante  de 
suc  gastrique  dès  le  commencement  du  repasv- 

L’excitation  psychique  provoquée  par  la 
vue  ou  le  goût  des  aliments  n’est  jias  la  seule 
cause  de  la  sécrétion  gastrique.  Les  aliments 
introduits  directement  dans  l’estomac,  sans 
que  l’animal  en  ait  conscience,  provoquent 
aussi  une  sécrétion  de  suc;  mais  cette  sécré¬ 
tion  apparaît  tardivement  (après  15  à  45  mi¬ 
nutes  pour  la  viande,  après  une  heure  et 
plus  pour  le  pain  et  le  blanc  d’œuf  cuit);  elle 
est  moins  considérable  et  a  un  pouvoir  di¬ 
gestif  plus  faible  que  la  sécrétion  psychique. 

La  cause  de  cette  sécrétion  n’est  pas  dans 
l’excitation  mécanique  de  la  muqueuse  gas¬ 


trique;  Pawlow  démontre,  par  une  série 
(rexpériencos,  l’inexcûtabilité  absolue  de 
l'eslomac  par  une  baguette  de  verre,  une 
barbe  de  plume,  un  ballon  de  caoutcbouc  on 
une  pulvérisation  de  sable. 

L’estomac  est  excité  par  les  propriétés 
chimiques  de  l’aliment.  L’eau  exerce  une 
faible  action;  la  plupart  des  éléments  mi¬ 
nimaux  des  cendres  de  viande  n’en  exercent 
a  iciine  ;  l’albumine,  la  peptone,  les  substances 
extractives,  l’amidon,  la  graisse  sont  Inactifs; 
au  <•onlraire  le  bouillon,  le  jus  de  viande,  les 
solutions  d'extrait  de  viande,  la  peptone 
Chapoteaut,  la  viande  crue,  sont  des  excitants 
constants  et  puissants;  le  lait,  les  solutions 
de  gélatine  agissent  de  môme.  La  viande 
crue  excite  la  sécrétion  gastrique,  la  viande 
bouillie  ne  l’excite  pas. 

Pawlow  pense  que  l’excitation  chimique  de 
la  sécrétion  gastrique  est  due  à  certaines 
substances  résultant  d’une  première  modifi¬ 
cation  de  l’aliment  par  le  suc  psychique;  en 
effet,  les  produits  de  la  digestion  de  l’alhu- 
mine  d’œuf,  extraits  de  l’estomac  d’un  chien 
et  introduits  dans  l’estomac  d’un  autre  chien 
excitent  sa  sécrétion  gastrique.  On  voit  par 
là  l’Importance  du  suc  d’appétit  qui  est  pour 
ainsi  dire  l’allumette  qui  met  le  leu  au  foyer. 

La  graisse  exerce  sur  la  sécrétion  gastrique 
une  influence  inhibitrice,  puissante  :  ce  qui 
explique  la  paresse  de  la  sécrétion  dans  le 
repas  de  lait,  la  pauvreté  en  ferment  du  suc 
de  lait,  et  la  digestilnlité  plus  grande  du  lait 
dégraissé  que  du  lait  complet. 

La  sécrétion  gastrique  possède  une  régula¬ 
tion  automatique.  L’acide  chlorhydrique 
inhibe  la  sécrétion  ultérieure  du  suc  gastrique 
quand  il  s’amasse  dans  l’estomac  en  quantité 
notable  ;  d’autres  acides,  au  contraire, 
comme  l’acide  phosphorique,  l’acide  buty¬ 
rique,  n’empêchent  pas  cette  sécrétion;  là 
encore  apparaît  un  exemple  de  l’excitabilité 
élective  de  la  muqueuse  de  l’estomac. 

La  sécrétion  pancréatique  est  puissamment 
excitée  par  les  acides.  Le  contenu  stomacal, 
en  passant  dans  le  duodénum,  excite  le  pan¬ 
créas,  surtout  parce  qu’il  possède,  grâce  au 
suc  gastrique,  une  réaction  acide.  Ainsi  appa¬ 
raît  l’influence  de  la  sécrétion  gastrique,  acide, 
sur  la  sécrétion  pancréatique. 

D’autres  agents  excitent  aussi  la  sécrétion 
pancréatique  :  l’amidon  augmente  la  teneur 
du  suc  pancréatique  en  ferment  amylolytique, 
mais  n’excite  pas  la  sécrétion  pancréatique 
totale.  La  graisse  est  un  véritable  excitant  de 
la  sécrétion  pancréatique  et  augmente  la  te¬ 
neur  du  suc  en  ferment  saponifiant.  L’extrait 
de  viande  est  inactif.  L’eau  à  elle  seule  est  un 
excitant  du  pancréas. 

Par  contre,  les  solutions  alcalines,  comme 
celles  de  bicarbonate  de  soude,  inhibent  for- 
tcjiient  la  sécrétion  du  pancréas. 

L’action  psychique  n’a  ([u’un  rôle  faible 
dans  la  sécrétion  pancréatique;  celle-ci  con¬ 
tinue  pendant  le  sommeil. 

Tous  ces  résultats  montrent  l’cxcitabllité 
spécifique  des  diverses  glandes  digestives  et 
la  synergie  fonctionnelle  qui  les  unit.  Paw¬ 
low  passe  ensuite  en  revue  les  enseigne¬ 
ments  pratiques  que  la  clinique  peut  tirer  de 
ces  données  physiologiques. 

La  physiologie  de  la  digestion  ne  fait  que 
justifier  les  habituiles  que  nous  avons  pour 
l’ordonnance  de  nos  repas,  et  qui  se  sont  im- 
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posées  par  une  adaptation  inconsciente  aux 
conditions  les  plus  favorables  de  la  vie.  Dans 
les  classes  cultivées,  tout  est  fait  |)()ur  su¬ 
rexciter  l’appétit  des  le  début  du  repas  :  la 
soupe,  les  hors-d’n;uvre,  les  condiments  con¬ 
tribuent  à  la  production  abondante  du  suc 
d’appétit. 

Le  repas  commence  généralement,  en  Rus¬ 
sie,  par  un  hors-d’reiivre,  ou  un  petit  verre 
d’eau-de-vIe,  puis  un  aliment  chaïul  ihouillon 
ou  soupe),  ou  le  kvvas  dans  les  classes  pauvres  ; 
après  que  les  hors-d’ouivre  ont  amené  la  sécré¬ 
tion  du  suc  d’appétit,  qm;  le  bouillon  a  excité 
directement  la  muqueuse  gastrique  à  séender, 
l’estomac  est  prêt  à  digérer  l’aliment  prin¬ 
cipal,  de  la  viande  ou  des  végétaux  riches  en 
hydrates  de  carbone. 

Le  mode  habituel  de  terminaison  du  repas 
par  des  sucreries  se  comprend  aussi;  la  faim 
satisfaite,  il  faut  simplement  finir  sur  une 
sensation  agréable,  sans  imposer  un  nouveau 
travail  aux  glandes  digestives. 

Chez  les  sujets  sans  appétit,  l'ordonnance 
seule  du  repas  ne  sulfit  pas;  il  faut  lairc  com¬ 
mencer  le  repas  par  un  excitant  chimique 
puissant,  du  jus  de  viande,  du  bouillon  con¬ 
centré,  ou  de  l’extrait  de  viande. 

Avant  toute  autre  chose,  chez  un  malade 
atteint  d’une  alFection  digestive,  le  médecin 
doit  sc  préoccuper  de  rétablir  l’appétit  dis¬ 
paru.  Recommander  au  malade,  de  manger  par 
petites  portions  et  non  jusqu’à  satiété,  le 
mettre  à  la  diète,  le  soustraire  à  son  entou¬ 
rage  habituel,  à  ses  préoccupations,  l'envoyer 
dans  une  station  thermale  où  son  existence 
est  réglée  d’après  ses  besoins  physiologiques, 
lui  faire  prendre  des  amers,  ce  sont  là  des 
moyens  qu’on  peut  omplo3-er  pour  rendre  au 
malade  son  appétit. 

Ll  rôle  des  acides  pour  aider  l’actitm  du 
ferment  gastrique  et  pour  exciter  la  sécré¬ 
tion  pancréatique  fait  comprendre  pourquoi 
nous  avons  une  prédilection  pour  les  sensa¬ 
tions  gustatives  acides;  nous  aimons  le  vi¬ 
naigre,  les  vins  acidulés,  les  fruits  et  les 
légumes  acides.  Le  paj’san  russe  arrose  son 
pain  avec  du  kvvas  acide  qui  fait  sécréter  le 
pancréas  et  permet  la  digestion  d’une  grande 
quantité  de  pain.  Les  médecins  prescrivent 
souvent  aux  dyspeptiques  des  solutions  acides, 
chlorhydriques  ou  phosphoriqiies. 

L’action  inhibitricm  de  la  graisse  sur  la 
sécrétion  gastrique  nous  fait  comprendre 
pourquoi  le  mélange  d’aliments  gras  et  d’al- 
luimlnoi'dcs  est  particulièrement  indigeste, 
tandis  que  la  graisse  seule  est  assez  lacile- 
ment  digérée.  Pour  tout  estomac  faible,  la 
médecine  exclut  raliiucnlatiou  grasse  et  re¬ 
commande  la  viande  maigre,  le  gibier;  au 
conti'airc,  dans  les  cas  où  il  y  a  activité  exa¬ 
gérée  des  glandes  gastriques,  la  médecine 
ordonne  une  alimentation  grasse  ou  de  la 
graisse  sous  forme  de  médicament  (émulsion'  ; 
les  aliments  gras,  l’huile  de  foie  de  morue, 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  no  doi¬ 
vent  pas  être  donnés  on  même  temps  que  les 
autres  aliments,  mais  à  distance  des  repas, 
pour  être  bien  supportés. 

La  physiologie  nous  explique  pouripioi  le 
lait  est  l’aliment  le  plus  digestible  :  il  exige 
un  faible  travail  digestif,  une  faible  sécrétion 
gastrique  et  pancréatique;  il  agit,  même  à 
l’insu  du  sujet,  comme  un  excitateur  chimique 
propre  du  tube  digestil  ;  enfin,  l’azote  qu’il 
contient  est  beaucoup  mieux  utilisé  que  l’azote 
de  tous  les  autres  aliments.  C’est  donc,  à 


tous  points  de  vue,  l’aliment  écouomitpie  par 
excidleuco. 

L’expérimentation  a  permis  aussi  de  com¬ 
prendre  le  véritable  rôle  des  alcalins;  loin 
d’être  excito-sécréloire,  comme  on  le  dit  stui- 
vent,  le  bicarbonate  de  soude  est  un  modéra¬ 
teur  des  sécrétions  gastrique  et  pancréatique  ; 
c’est  en  diminuant  l’excitabiliti'^  exagérée  de 
la  muqucusiî  gastrique,  en  mettant  l’estomac 
et  le  pancréas  au  l'cpos,  ([iie  les  alcalins  ont 
un  rôle  utile  dans  le  traitement  des  alJ’ections 
digestives. 

L’adaptation  des  sécrétions  digestives  au 
régime  ordinaire  de  l’inilividu  nous  expliipic 
aussi  la  nécessité  d'une  diététique  indivi¬ 
duelle,  basée  sur  les  habitudes  antérieures 
du  sujet.  Un  même  régime  ne  convient  pas  à 
tout  le  monde. 


Pavvlow  a  appliqué  à  l’étude  des  autres 
sécrétions  digestives  la  même  méthode  que 
pour  l’estomac  et  le  panci'éus;  ses  recherches 
ne  sont  pas  encore  aussi  nombreuses,  mais 
les  résultats  sont  déjà  Intéressants. 

La  physiologie  des  glandes  salivaires  oll'rc 
un  exemple  net  d’adaptation  lonctionnelle 
aux  hesoins  de  l’organisme;  la  nature  de  la 
salive  secrétée  varie  avec  le  besoin  de  mas- 
tiquei',  d’bumidilier  la  bouche,  do  digérer  des 
aliments  ou  de  diluer  une  substance  irri¬ 
tante.  Les  iidluences  psychiques  ont  aussi 
une  action  très  grande  sur  le  travail  des 
glandes  salivaires;  la  vue  ou  le  désir  des 
aliments,  les  iMuotious  excitent  ou  inhibent 
leur  sécrétion,  de  sorte  qu’il  n’y  a  pas  seu¬ 
lement  une  physiologie,  mais  une  véritable 
psychologie  des  glandes  salivaires. 

L’action  de  la  bile  est  encore  mal  connue; 
on  lui  attribue  des  fonctions  multiples,  l’aw- 
low,  en  établissant  une  fistule  du  cholé- 
dtnjue,  a  pu  observer  la  pénétration  de  la  bile 
dans  l’intestin  en  rapport  avec  les  besoins 
de  la  digestion.  Chez  l’animal  à  jeun,  il  ne 
s’écoule  pas  une  goutte  de  bile  dans  l’intes¬ 
tin.  Quelques  temps  après  le  dédjut  du  repas 
commence  l’écoulement  do  la  bile  qui  dure 
autant  ([ue  la  digestion.  Le  mode  d’écoule¬ 
ment  de  la  bile  est  adapté  à  la  nature  dos 
aliments.  L’eau,  les  acides,  l’albumine  d’ccul 
crue,  la  colle  d’amidon  cuit  ne  provoquent 
pas  d’éeoulement  ;  au  contraire,  les  graisses, 
les  exlractlfs  de  la  viande  et  les  produits  de 
digestion  de  l'albumine  amènent  une  issue 
abondante  de  la  bile.  Les  courbes  de  la  sécré¬ 
tion  biliaire  et  de  la  sécrétion  pancréatique 
oll’rent  une  similitude  frappante  qui  indique 
ipie  dos  rapports  très  intimes  unissent  entre 
elles  les  deux  sécrétions.  Le  rôle  principal 
lie  la  bile  consiste  à  servir  d’Iulermcdlaire 
|)ourIe  passage  do  la  digestion  gastrique  à  la 
digestion  intestinale  ;  elle  contrarie  l’action 
de  la  pepsine,  dangereuse  pour  les  ferments 
pancréatiques,  et  favorise  l’action  des  fer¬ 
ments  (lu  pnnciaùis,  celle  du  ferment  siqmni- 
(iant  des  graisses  im  jiarticulier. 

l’awlow  a  ridiabilité  le  sue  intestinal  con- 
sidén'',  jusr[u’ici,  comme  jh-u  actif  par  les 
phvsiologistes.  Le  suc  possède  la  propriété 
incontestable  d’augmenter  l’efficacité  de  tous 
les  ferments  pancréatiques,  et  surtout  celle 
du  ferment  de  l’albumine.  11  contient  donc  un 
ferment  exerçant  son  action  sur  d’autres  1er- 
ments,  auquel  Pawlow  donne  le  nom  d’enté- 
rokinase. 

La  sécrétion  du  suc  intestinal  est  purement 


locale;  elle  ne  sc  produit  que  dans  le  seg¬ 
ment  d’intestin  directement  excité,  (le  fait  a 
une  signification  rationnelle,  car  les  matières 
alimentaires  ne  progressent  que  lentement  à 
travers  le  canal  digestif,  et  une  sécrétion 
serait  inutile  là  où  il  ii’y  pas  encore  d’ali¬ 
ment. 

L’eau  qui  entre  dans  la  composition  du  suc 
inl('slinal  est  sécrétc-e  sous  l’inllnence  d’exci¬ 
tation.;  grossières,  mécaniques  de  la  mu- 
(piense  ;  mais  rcntércddnasc  ne  se  produit 
fpi’apri's  l’action  excitante  des  ferments  du 
patuu'éas. 

Ainsi  la  bile  et  le  suc  intestinal  se  révèlent 
commi'  des  adjuvants  du  suc  pancréatique, 
permettant  la  continuité  de  l’action  des  fer¬ 
ments  durant  tout  le  cours  des  aliments  à 
travers  l’intestin. 

Si  l’on  veut  bien  embrasser  d’un  coup 
d’ceil  l’ensemble  des  processus  digestifs,  on 
voit  que  les  facteurs  chimiques  de  la  diges¬ 
tion  forment  une  alliance  complexe,  s’enchaî¬ 
nant,  se  suppléant  et  se  soutenant  mutuelle¬ 
ment. 

Les  sécrétions  des  glandes  digestives,  qui 
sc  succèdent  depuis  la  bouche  jusqu’à  l’intes¬ 
tin,  exercent  une  action  les  unes  sur  les 
autres. 

La  vue  d’un  aliment  détermine  une  pre¬ 
mière  sécrétion  de  salive  et  de  suc  gastrique; 
la  salive  déglutie,  arrivant  dans  l’estomac, 
est  un  premier  excitant  de  la  sécrétion  gas- 
trifpie.  Les  aliments  arrivant  dans  l’estomac 
V  trouvent  d('jà  une  certaine  quantité  de  suc 
gaslritpic  qui  leur  fait  subir  une  première 
modification,  grâce  à  laquelle  ils  peuvent 
exercer  sur  la  muqueuse  une  action  chimique 
qui  amène  une  sécrétion  gastri(|ue  plus  Im¬ 
portante  et  plus  duralile. 

La  digestion  gastrique  tcrmini'c,  le  chyme 
est  (diassé  dans  le  duodénum,  où  par  son  aci¬ 
dité  il  excdle  la  sécrétion  pancréatique; 
celle-ci,  par  son  alcalinité,  neutralise  l’acidité 
du  chyme  ;  et  l’action  des  ferments  pan- 
créaticpics,  qui  (-xlgc  un  milieu  idcidin,  peut 
alors  s’exercer. 

En  môme  temps  la  sécrétion  et  l’excrétion 
biliaire  sont  excitées;  labile  contribue  à  neu¬ 
traliser  le  chyme,  et  aide  le  ferment  lipa- 
si(pic  du  pancréas. 

Le  chyle  descend  ensuite  peu  à  peu  dans 
l’intestin,  où  le  suc  intestinal  sc  mêlant  à  lui 
renforce  l’action  des  ferments  pancréatiques. 

Cos  données  positives  sur  la  synergie  fonc- 
fionnelle  des  glandes  digestives,  sont  un  des 
résultats  les  plus  remarquables  des  travaux 
de  Pawlow. 

Le  mécanisme  des  sécrétions  digestives  et 
des  mouvements  du  canal  alimentaire,  est 
réglé  par  les  connexions  nerveuses  très  déli¬ 
cates  (jui  unissent  les  divers  segments  de 
l’appareil  tout  entier. 

Un  réllexc  iidiibe  temporairement  les  mou¬ 
vements  cxpulsifs  de  l’estomac  et  ferme  le 
pylore  chaque  fois  ([ii’une  portion  du  con¬ 
tenu  stomacal  est  ariivéc  dans  l’intestin. 
('Hirsch,  V.  ÎMerlng'.  Pawlow  a  vu  que  la 
réaction  du  contenu  duodénal  était  le  point 
de  départ  du  réllexe  ;  tant  que  ce  contenu 
est  acide,  le  pylore  reste  fermé;  devient-il 
alcalin,  le  pylore  s’ouvre.  L’cstomac  se  vide 
dans  le  duodénum  par  Iractions  successives, 
une  portion  nouvelle  de  chyme  ne  pouvant 
arriver  dans  l’intestin  que  quand  la  première 
a  été  neutralisée. 

Les  mouvements  de  l’estomac  sont  aussi 
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sous  la  dépendance  des  manifestations  psy¬ 
chiques.  L’estomac  vide  e.xéciite  de  temps  en 
temps  des  contractions  évacuatriccs  vers 
'intestin;  les  aliments  introduits  dans  l’es¬ 
tomac  à  l'insu  d’un  animal  n’arrétcnt  pas  ces 
contractions;  par  contre,  elles  s’arrêtent 
aussitôt  que  l’on  administre  un  repas  vrai 
ou  fictil  ;  leur  cessation  dure  jusqu’à  ce  que 
l’aliment  ait  été  suffisamment  transformé 
pour  pouvoir  passer  dans  l’intestiu. 

L’étude  physiologique  doit  être  suivie  de 
l’étude  pathologique  du  travail  digestif. 

Pawlow  a  déjà  exécuté  nu  certain  nombre 
d’expériences  sur  les  modifications  des  sécré¬ 
tions  digestives  dans  l’intoxication  alcoolique, 
l’ulcère  rond,  l’asthénie  et  l’hvpersthénio  gas¬ 
trique,  etc. 

Déjà  apparaît  le  rôle  du  mucus  stomacal 
qui  doit  être  envisagé  comme  un  moyen  éner¬ 
gique  de  défense  contre  les  corps  irritants  ou 
toxiques.  L’application  d’alcool  absolu,  d’une 
solution  de  nitrate  d’argent  à  10  pour  100  ou 
d’une  émulsion  d’essence  de  moutarde  à  la 
surface  de  l’estomac  provoque  une  sécrétion 
extrêmement  abondante  de  mucus.  Cette 
sécrétion  protège  les  couches  profondes, 
essentielles,  de  la  muqueuse  gastrique,  de 
sorte  que,  dans  les  processus  pathologiques 
bénins,  l’épithélium  seul  est  atteint,  les 
glandes  à  suc  gastrique  sont  respectées. 

Lorsque  les  glandes  sont  altérées,  lorsqu’il 
se  développe  un  ulcère  rond,  la  sécrétion 
gastrique  provoquée  par  les  moyens  ordi¬ 
naires  ne  se  fait  plus  comme  à  l’état  physio¬ 
logique. 

En  multipliant  les  expériences,  on  pourra 
de  cette  façon  faire  l’étude  de  la  pathologie 
gastrique  et  de  la  thérapeutique  applicable 
aux  alfections  de  l’estomac.  Déjà  Pawlow  a 
pu  ainsi  constater  positivement  l’action  des 
alcalins  contre  l’hypersécrétion  gastrique  et 
l’importance  des  lavages  de  l’estomac  empê¬ 
chant  la  lermentation  des  matières  alimen¬ 
taires  dans  l’asthénie  gastrique. 

Le  travail  du  prolesseur  Pawlow  ouvre 
une  voie  nouvelle  à  l’cxpéi-imentatlon.  Il  est 
intéressant,  non  seulement  par  les  résultats 
fructueux  qu’il  a  déjà  produits,  mais  aussi 
par  les  idées  philosophiques  auxquelles  il 
conduit  et  qui  font  de  l’auteur  un  véritable 
disciple  de  notre  immortel  physiologiste 
Claude  Bernard. 

Pour  toutes  ces  raisons,  il  faut  savoir  gré 
à  MM.  Pachon  et  Sabrazès  d’avoir  fait  con¬ 
naître  aux  médecins  français  «  le  Travail 
des  glandes  digestives  ». 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

19  ÏS'ovembre  1902. 

Sur  l’appendicite.  —  M.  Poirier  rappelle  que  lors 
de  la  discussion  qui  eul  lieu  il  y  a  trois  ans  sur  le 
même  sujet,  il  avait  conclu  :  1“  qu’il  n’y  a  point  de 
traitement  médical  de  l’appendicite  ;  et  2“  que  l’ap¬ 
pendicite  aiguë  doit  être  opérée  le  plus  tôt  possible, 
d’urgeuce,  comme  une  hernie  étranglée,  dès  que  le 
diagnostic  est  établi.  Depuis  il  a  continué  à  appli¬ 
quer  avec  intransigeance  ces  principes,  au  moins 
dans  son  service  de  l'hôpital  Tenon,  et  les  résultats 
qu’il  a  obtenus  n’ont  lait  que  l'encourager  dans  cette 
voie.  En  opérant  systéinatiqncmeiit  tous  les  cas 
d’appendicite  aiguë,  quels  qu’ils  lussent  avec  ou  sans 
abcès  péri-appendiculaire,  péritonite  généralisée,  etc., 
qui  se  présentaient,  il  ne  compte,  en  ell'et,  qn’une 
mortalité  de  8  pour  100.  Sa  statistique  opératoire  eu 
ville,  au  contraire,  atteint  30  pour  100  ;  cela  tient  à  ce 


qu’eu  ville  on  ne  fail  pas  re  qu’on  vrut  :  on  opère 
([uand  on  le  peul,  an  moment  où  1  on  est  appelé. 

A  propos  de  la  Icrlinique  opératoire  à  laquelle  il  a 
recours,  M.  Poirier  insiste  sur  deux  points  :  1"  Il  ne 
prend  auenu  soin  pour  épargner  la  grande  cavité 
péritonéale,  et  il  n’iiésite  jamais  à  poursuivre  aussi 
loin  que  nécessaire  la  recherche  de  l’appendice  et 
des  abcès  péri-appcndiculaircs  ;  ce  faisant,  il  en  est 
encore  à  attendre  un  cas  d’infection  opératoire  de  la 
grande  séreuse  péritonéale  que  la  plupart  des  chi¬ 
rurgiens  redoutent  tant.  —  2»  M.  Poirier  attache  une 
grande  importance  au  drainage  pour  lequel  il  emploie 
quatre  drains  gi’os  comme  le  pouce  :  deux  au  voisi- 
siuage  du  cæcum,  un  ploiigeani  jusqu'au  fond  du 
cul-de-sac  de  Douglas,  le  dernier  au  devant  des 

M.  Ricard  pense  que,  pour  formuler  les  indica¬ 
tions  et  contre-indications  opiTatoires  dans  l’appen¬ 
dicite,  le  diagnostic  de  la  forme  anatomique  n  est  rien, 
et  que  celui  de  la  forme  clinique  est  tout.  A  quoi 
lient,  en  effet,  la  bénignité  ou  la  gravité  d'une  appen¬ 
dicite?  uniquement  et  absolument  à  la  réaction  péri¬ 
tonéale  qui  la  complique.  Et  pour  expliquer  la  con¬ 
duite  étayée  sur  la  non-existence  ou  suivant  l'exis¬ 
tence,  la  nature,  l’intensité  de  cette  réaction  périto¬ 
néale,  M.  Kicard  l’eprend  la  vieille  division  des 
appendicites  en  :  légères,  moyennes  cl  graves. 

Dans  les  cas  légers,  trop  trompeurs,  indc'cis  dans 
leur  symptômes  trop  lugaces,  il  n’opère  jamais,  et  il 
considère  l’intervention  comme  un  danger. 

Par  contre,  il  opère  tous  les  cas  graves  ysauf  ceux, 
bien  entendu,  où  le  malade  est  moribond  i,  que  ces 
cas  soient  d’ailleurs  graves  d'emblée,  ou  parce  qu'ils 
onl  été  soumis  trop  lard  à  l'examen  du  chirurgien. 
Dana  ces  cas  l’opération  s’impose  indiscutable  et  im¬ 
médiate,  et  elle  est  la  seule  chance  de  salut,  ipi’il 
s’agisse  d'une  appendicite  hyperloxiqiie  sans  réaction 
péritonéale,  presque  falalcment  inorlelle,  de  la  forme 
à  péwilonile  nullemenl  dill'use  où  l’on  peut  encore 
sauver  quelques  malades,  ou  cnliu  d  une  appendicilc 

Kestent  les  cas  moyens,  aigus.  Dans  ces  cas,  s’il 
existe  une  collection  jmrulente  nette,  M.  Ricard, 
comme  tons  scs  collègues,  incise  et  draine  largemcnl 
cette  collection.  —  Il  est,  au  contraire,  d’avis  de  res- 
pccler,  l<iut  en  les  surveillent,  ces  formes  à  plastron 
qui  évoluent  presque  toujours  vers  la  résorption  ou 
l'abcédation  fi’ancln:  :  la  surveillance  permet  de  dé¬ 
pister  1  évolution,  rare,  du  côté  de  la  péritonite  et 
d  intervenir  à  temps.  —  Enlln,  dans  les  cas  franche- 
inenl  aigus,  avec  réaction  péritonéale  nette,  douleur 
],lus  ou  moins  modérée,  pouls  fréquent  mais  plein, 
tcnqiérature  élevée,  etc.,  M.  Ricard  se  déclare  nette¬ 
ment  temporisateur,  et  il  pense  que,  Irailées  métho¬ 
diquement  d’après  les  règles  usuelles  :  repos,  diète, 
oiiium,  glace  sur  le  venli-e,  ces  apjiendiciles  guéris¬ 
sent  le  plus  souvent  sans  procurer  de  ces  surprises 
brutales  qu’a  signalées  M.  Legnen. 

Eu  résumé,  comme  l'a  dit  M.  Quéiiii,  si  l’appendi¬ 
cite  relève  du  chirurgien,  elle  ne  relève  pas  forcément 
de  l’acte  chirurgical,  et  elle  ne  saurait  être  soumise  à 
la  formule  thérapeutique  par  trop  simpliste  des  in¬ 
terventionnistes  radicaux. 

M.  Walther.  La  question  de  la  valeur  comparée 
des  deux  méthodes  de  traitement  de  l'aiipcndicite  — 
intervention  immédiate  dans  tous  les  cas  et  à  toutes 
les  périodes,  intervention  subordonnés  à  des  indica¬ 
tions  particulières  tirées  soit  de  l’état  général,  soit 
de  l’état  local  —  ne  peut  être  résolue  que  par  Tétude 
des  faits,  parla  comparaison  des  statistiques,  de  sta¬ 
tistiques  individuelles  intégrales. 

M.  Walther  apporte  donc,  à  titre  de  documents,  la 
statistique  des  opérations  qu’il  a  faites  en  ville  du 
Dr  .Janvier  1900  au  15  Novembre  1902,  et  celle  des 
opérations  qu'il  a  faites  à  la  Pitié  depuis  le  Dr  mai 
1901  ;  ces  deux  statistiques  réunies  comportent  un 
chiffre  de  203  cas  (|ui  se  divisent  de  la  façon  sui- 

Opératious  ii  chaud,  23  cas  avec  15  guérisons  et 

Opérations  à  froid  après  crise  grave,  71,  avec  74 
guérisons  ; 

Opérations  à  froid,  après  crise  légère  ou  jioiir  aji- 
pendicite  chronique,  106  cas,  avec  106  guérisons. 

M.  Ricbelot  estime  que  les  appendicites  qui  gué¬ 
rissent  sans  opérations  sont  les  plus  rares,  et  que  le 
meilleur  moyen  de  prévenir  les  désastres  du  genre 
de  celui  qu’a  signalé  M.  Legueu  est  d’opérer  toutes 
celles  qui  s’imposent  à  notre  attention.  Il  faut  donc 
agir  très  souvent,  mais  cependant  avec  opportunité. 

Toutes  les  fois  que  la  douleur  s’est  déclarée 
brusque,  violente,  et  que  la  fièvre  n’est  pas  éphé¬ 


mère,  toutes  les  fois  qu'on  peut  dire  k  appendicite 
aiguë  et  fébrile,  le  danger  existe;  il  faut  y  parer. 

Le  médecin  qui,  en  pareil  cas,  lemporise  de  pai-li  pris 
pour  laisser  refroidir  peut  avoir  des  succès,  mais 
commet  nne  imprudence,  car  nul  indice  constant  no 
pc.'rinet  do  prévoir  comment  tournera  une  appendi¬ 
cite.  D’ailleurs,  pratiquée  dans  les  quarante-huit 
premières  heures,  l’opération  réussit  presque  inva¬ 
riablement. 

M.  Ricbelot  envisage  ensuite  les  cas  où  le  inalade 

mission  franche  oii  une  accalmie  traiiresse,  comme 
celle  de  M.  Legueu?  Est-ce  à  l’atténuation  de  la  dou¬ 
leur,  à  rabaissement  de  la  tempér  atui-c  ?  à  la  fermeté 
et  à  la  régularité  du  pouls  ?  Non,  c’est  le  faciès  du  ma¬ 
lade  et  sa  manière  d’être  qui  renseigneront  le  chirur¬ 
gien.  Dansla  rémission  franche,  les  traits  sont  reposés, 
le  malade  n’est  ni  abattu  ni  anxieux,  il  a  le  calme 
vrai  auquel  ne  saurait  se  tromper  l’observateur  sa¬ 
gace.  Au  contraire,  si  les  traits  restent  tirés,  si  le 
visage  est  pâle,  si  avec  cela  le  malade  présente  une 
sorte  d'optimisme  (in.ricu.f,  tout  à  fait  caractéristique, 
c’est  que  le  mal  n’a  pas  désarmé  et  que  la  mémo 
nécessité  d’agir  persiste. 

En  somme,  être  très  radical  avec  les  appendicites 
franches  commençantes  et  très  clinicien  avec  les 
appendicites  prolongées,  c'est-à-dire  savoir  distin¬ 
guer  très  nettement  les  appendicites  en  voie  de  ré¬ 
mission  franche  des  appendicites  eu  accalmie  appa¬ 
rente,  tel  est  le  conseil  par  lequel  iM.  Ricbelot 
résume  sa  communication. 

Périnéorraphie  par  interposition.  —  M.  Pierre 
Deibet.  Ce  jirocédé  étatit  à  peu  près  le  même  que 
celui  qui  a  été  décrit  dans  le  dernier  numéro  de  La 
Pr,'ssc  Médicale  par  MM.  P.  Duval  et  R.  Proust 
(Technique  de  la  suture  des  muscles  rclevcurs  de 
l’anus  au  cours  de  la  péi-inéorraphie,  n"  94,  p.  1120i, 
nous  renvoyons  pour  la  desci-iption  de  ses  temps  es¬ 
sentiels  à  l’article  en  question.  La  principale  différence 
qui  existe  entre  les  deux  procédés  consiste  en  ce  que, 
dans  le  procédé  de  Delbot,  on  se  contente  de  suturer 
les  releveurs  ]iar  leurs  bords,  tandis  que,  dans  le  pro- 

lage  do  provoquer  la  propulsion  en  avant  de  la  paroi 
postérieure  du  vagin,  d'assurer  la  fixation  et  la  ten¬ 
sion  de  ce  conduit  en  position  haute,  enfin  de  cons¬ 
tituer  un  noyau  musculaire  assez  épais  au-dessous  du 
Douglas. 

Epithéliome  du  sein.  —  M-Wallbcr  présente  une 
malade  atteinte  d’une  ulcéi'atiou  suspecte  du  sein  pour 
laquelle  il  demande  l'avis  de  ses  collègues.  L’aspect 
et  la  marche  do  cette  ulcération  ne  sont  pas  dans  leur 
ensemble  ceux  d’un  cancer,  mais  son  fond  oli’re  ce¬ 
pendant  tous  les  caractères  de  1  épilhéliorna.  11  n’y  a 
pas  d’adénopathie  et,  d’autre  part,  il  faut  ajouter  que 
cette  ulcération  a  été  avantageusement  modifiée  par 
le  trailcmcut  spécifique. 

Rhlnoplastie  par  la  méthode  italienne  associée  au 
renversement  d’un  lambeau  fronto-nasal  destiné  à 
doubler  le  lambeau  brachial.  —  M.  Berger  présente 
la  malade  chez  qui  il  a  pratiqué  cette  opération  pour 
une  destruction  complète  du  nez.  Il  a  obtenu  ainsi 
une  sorte  de  trompe,  entièi’cment  recouverte  de  peau, 
qui  s’ira])lante  à  la  racine  du  nez,  et  aux  dépens  de  la¬ 
quelle  il  sera  facile,  dans  une  séance  ultérieure,  de 
reconstituer,  à  l’aide  d’une  petite  opération  complé¬ 
mentaire,  un  appendice  nasal  do  dimensions  et  de 
formes  normales. 

Ecrasement  du  membre  supérieur;  conservation. 
—  M.  Kirmisaon  présente  un  jeune  garçon  de  douze 
ans  qui  montre  jusqu’où  peuvent  aller  les  résultats 
de  la  chirurgie  couservatrice  chez  les  enfants.  Ce 
petit  malade  avait  eu  le  bras  gauche  écrasé  par  un 
wagon  ;  large  plaie  déchiquetée,  ouvertui'e  de  l’arti¬ 
culation,  fracture  ouverte  de  1  humérus,  tout  semblait 
indiquer  une  amputation  du  bras.  Cependant  M.  Kij- 
misson  pensa  qu’en  raison  de  la  conservation  des 
vaisseaux  et  nerfs  principaux  du  membre,  il  y  avait 
lieu  de  surseoir  à  l’opération  et  d’attendre.  11  se  con¬ 
tenta  donc  d’enlever  le  fi  agment  inférieur  de  l’humé¬ 
rus  fracturé  et  dénudé  et  de  di  ainer  la  plaie.  Or,  les 
résultats  de  cette  tentative  de  conservation  ont  été 
des  plus  heureux;  sans  doute,  ils  ne  sont  pas  par¬ 
faits  ;  il  existe  une  mobilité  exagérée  du  coude,  les 
mouvements  de  pronatiou  et  de  suppinalion  sont  sup¬ 
primés,  mais  du  inoius  le  blessé  a-t-il  une  main  qui 
lui  permet  de  saisir  et  do  serrer  complètement  les 
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Appendicite  calculcuse  aiguë  :  opération  à  chaud; 
pleurésie  séreuse  interlobaire  gauche  suivie  de 
pleurésie  purulente  également  à  gauche;  pleuroto¬ 
mie;  guérison.  —  M.  Guinarcl  piéseute  le  jeune 
gainon  qui  t'ait  le  sujet  de  cette  observation,  laquelle 
a  déjà  fait  l’objet  d'une  communication  au  dernier 
Congrès  de  chirurgie.  La  Presse  Médicale,  11)02, 
n»  8’’,  [).  ■lO'il.) 

Trois  tailles  hypogastriques  successives  pour  tu¬ 
meurs  de  la  vessie.  —  M.  Albarrau  préscute  le  ma¬ 
lade  chez  lequel  il  a  fait  ces  8  opérations  :  la  pi-e- 
mière  en  181)3,  la  seconde  en  1895,  la  dernière  eu 
octobre  dernier.  Cette  observation  est  intéressante  : 
1“  Parce  qu’elle  montre  (pie,  même  après  3  tailles 
hypogastriques  portant  sur  la  même  ligue  d’inrisiou, 
on  peut  avoir  une  e.vcellento  paroi  abdominale; 
2“  parce  (lue  les  3  opérations  ont  été  faites  pour  des 
tumeurs  dilférentes  :  il  n’y  a  pas  eu  récidive  des  tu¬ 
meurs  primitivement  opérées,  mais  bien  néoforma- 
lion  de  nouvelles  tumeurs,  comme  le  montrent  la  na¬ 
ture  et  le  siège  des  tumeurs  enlevées  successivement; 
—  3“  enfin  et  précisément  à  cause  de  cette  absence 
de  récidive  de  la  première  tumeur  enlevée,  qui  était 
un  épitbéliome  pour  lequel  on  n’avait  fait  aucune  ré¬ 
section  proprement  dite  de  la  vessie. 

Seringue  à  Injection  de  paraffine  à  chauffage  élec¬ 
trique.  —  M.  Nélaton  présente  celte  seringue  au  nom 
de  M.M.  Violiet  et  Gailfe. 

Hématocèle  d’origine  tubaire  sans  rupture  de  la 
trompe  utérine.  —  M.  Potherat,  chez  une  malade 
qu’il  avait  opérée  avec  le  diagnostic  d’appendicite 
tant  les  symptômes  de  cette  alfection  étaient  nets, 
tomba  sur  un  gros  caillot  occupant  la  fosse  iliaque 
droite,  du  sang  liquide  épaudu  outre  les  anses  intes¬ 
tinales,  enfin  une  trompe  droite  distendue  également 
par  nu  gros  caillot  cruorique,  ainsi  que  le  montre  la 
pièce  après  ablation.  Pas  de  fœtus,  mais  le  caillot 
intratubaire  est  fortement  adhérent  en  un  point  et 
fait  supposer  l’existence  d’une  placentation. 

Néphrotomie  pour  volumineux  calcul  du  rein.  — 
M.  Carfjer(  de  Lille)  présente  un  calcul  de  148  grammes 
qu’il  a  enlevé  chez  un  malade  âgé  de  trente  ans  qui 
présente  en  meme  temps  une  volumineuse  tumeur 
vésicale. 

J.  Dumont. 
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Grossesse  extra-utérine.  —  M.  Okinczyc  com¬ 
munique  un  cas  de  grossesse  extra-utérine  rompue, 
opérée  et  guérie,  observée  dans  le  service  de  M.  Tuf- 
fier  chez  une  malade  qui  avait  présenté,  un  certain 
temps  auparavant,  une  grossesse  extra-utérine  du 
côté  opposé. 

Tubercule  du  cervelet.  —  M.  Okinczyc  montre 
une  pièce  de  tubercule  du  cervelet  proveuant  de 
l’autopsie  d'un  jeune  homme  de  dix-huit  aus  à  qui 
l'on  avait  pratiqué  l’hémicraniectomie  sans  tomber 

Fibromyome  de  l’estomac.  —  M.  Heitz  présente 
un  fibromyome  calcifié  de  l’estomac.  La  tumeur  est 
située  sous  la  séreuse  péritonéale;  la  muqueuse  gas¬ 
trique  n’est  pas  en  cause. 

Production  ossiforme  intra- thoracique.  —  M. 
Heitz  montre  un  poumon  réduit  au  volume  des  deux 
poings;  on  note  une  sclérose  pulmonaire  très  consi¬ 
dérable,  avec  une  dilatation  bronchique.  A  la  face  . 
interne  des  côtes,  on  constate  une  production  ossi¬ 
forme  qui  paraît  d’origine  pleurale. 

JVf.  Cornil  est  d’avis  que  dans  cette  production,  si 
on  en  pratiquait  des  coupes,  on  ne  trouverait  que  de 
la  calcification  et  non  do  l’ossification. 

Syphilis  tertiaire  viscérale.  —  M.  Salomon  pré¬ 
sente  des  gommes  du  poumon,  coïncidant  avec  un 
foie  scléreux  avec  nodules  gommeux. 

Des  modifications  de  l’utérus  dans  la  grossesse 
tubaire.  —  M.  Weinberg  a  étudié  plusieurs  utérus 
provenant  de  malades  opérées  pour  grossesse  tu- 

L’utérus,  dans  ces  cas,  est  toujours  augmenté  de 
volume,  et  eu  général  de  consistance  très  ferme. 
Dans  un  cas  où  la  malade  est  morte  d'hémorragie 
grave  consécutive  à  la  rupture  du  sac  tubaire,  le 
corps  utérin  était  d’une  mollesse  extrême. 

A  l’ouverture  do  ces  utérus,  on  constate  un  épais¬ 
sissement  considérable  de  la  muqueuse  utérine.  Cet 
épaississement,  qui  peut  atteindre  jusqu’à  12  et 
14  millimètres  et  dont  le  maximum  est  situé,  tantôt 
au  milieu  d’une  des  deu.x_faces,  tantôt  vers  lejfond. 


est  toujours  limité  à  la  muqueuse  du  corps.  La  mu¬ 
queuse  du  col,  d’aspect  lisse  et  blanchâtre,  garde 
son  épaisseur  normale. 

L'examen  liistologique  montre  qu’il  s’agit  ici  d’une 
véritable  transformation  déciduale  de  la  muqueuse 
utérine.  La  couche  compacte  est  formée  de  grandes 
cellules  polymorphes  à  protoplasme  opaque  et  à 
gros  noyau  prenant  faiblement  la  matière  colominto. 
Lntre  ces  grandes  cellules  déciduales,  on  eu  trouve 
d'autres  plus  petites.  En  outre,  dans  certains  cas, 
des  cellules  migrali-ices  en  nombre  assez  considé- 
i-able  vienneut  infiltrer  la  caduque.  Celte  couche 

glandulaires  (|ui  peuvent  conserver  leurs  cellules 
cylindriques  ou  cubi(|ues.  La  couche  spongieuse  est 

mince,  et  cela  en  dehors  de  toute  inllueuce  du  siège 
de  la  grossesse  tubaire.  Quand  la  couche  spongieuse 
est  peu  prononcée,  elle  est  surtout  marquée  par  des 
glandes  très  dilatées  et  contenant  dans  leur  intérieur 
un  nombre  considérable  de  cellules  épithéliales  des- 
quamées. 

Lorsque  la  caduque  commence  à  se  détacher,  on 
peut  trouver  dans  sa  couche  spongieuse  des  throm¬ 
boses  vasculaires. 

La  troisième  couche,  la  plus  externe,  décrite  par 
quelques  auteurs  et  renfermant  des  éléments  destinés 
à  reconstituer  la  muqueuse  utérine  après  la  chute  de 
la  caduque,  est  parfois  si  insignifiante  qu’on  peut  la 
confondre  avec  la  partie  externe  de  la  couche  précé- 

L’épilhélium  de  revêtement  de  la  muqueuse  ulé- 
rine,  quoique  très  aplati  par  places,  peut  être 

transformation  déciduale,  sur  une  assez  grande 

La  transformation  déciduale  de  la  muqueuse  iité- 
isthmique  ou  ampullaire. 

Kyste  hydatique  de  la  colonne  vertébrale  simu¬ 
lant  le  mal  de  Pott.  —  M.  Sabaréanu  communique 
un  cas  de  déformation  gibbeuse,  angulaire,  de  la 
colonne  vertébrale,  analogue  à  celle  qui  relève  du 
mal  de  Pott.  Il  y  avait  même  trois  poches  fluctuantes 
qui  simulaient  des  abcès  et  qui  étaient  constituées 
par  le  kyste  hydatique. 

M.  Brault  insiste  sur  l’impossibilité  de  ditféren- 
cier  cliniquement,  dans  le  cas  actuel,  la  déformation 
duc  au  mal  de  Pott  de  celle  qui  peut  être  due  à  la 
destruction  de  la  colonne  par  les  kystes  hydatiques. 
Généralement  ces  kystes  pénètrent  dans  le  canal 
rachidien  sans  détruire  la  colonne  osseuse.  Ici  enfin 
le  kyste  était  solitaire,  et  les  viscères  eu  étaient 

M.  Cornil  fait  remarquer  la  fréquence  des  kystes 
hydatiques  des  os  en  Allemagne.  Ils  siègent  de  préfé- 

Kyste  tubo-ovarien.  —  MM.  Pierre  Descomps 
et  da  Silva  Rio-Branco  apportent  un  volumineux 
\  kyste  tubo-ovarien,  variété  anatomique  assez  rare 
de  kyste  de  l’ovaire.  Il  semble  qu’il  y  aurait  intérêt 
à  réserver  le  nom  de  kyste  tubo-ovarien  pour  les 
faits  où  il  s'agit  nettement  d’un  kyste  ovarique  en 
communication  avec  la  [rompe  dilatée  ou  non.  Dans 
tous  les  cas,  il  serait  facile  de  donner  un  nom  qui 
précise,  la  localisation  anatomique  ;  kyste  ovarique, 
kyste  tubaire,  kyste  tubo-ovarien,  kyste  tubo-xvol- 

Monstre  pseudencéphalien.  —  M.  Bosc  mouire 
le  cadavre  d’un  nouveau-né  qui  a  vécu  dix-huit 
heures,  et  qui  constitue  un  exemple  de  monsti-o 
'  pscudeucéphalicu  thlipsencéphale.  La  voûte  du  crâne, 
manquant  presque  complètement,  est  remplacée  par 
un  tissu  mou,  de  couleur  rouge  foncée. 

On  note,  de  plus,  une  double  ectopie  testiculaire. 

Cellules  nerveuses  multinucléées  dans  les  gan¬ 
glions  solaires  de  l’homme.  —  M.  Laignel-Lavas- 
tine,  au  cours  de  l’examen  de  73  plexus  solaires 
d’hommes  adultes,  a  fréqueinmeut  rencontré  des  cel¬ 
lules  nerveuses  mullinuclées.  Ces  cellules  coutienneut 
2,  3,  4,  5  ou  même  6  noyaux.  Chacune  d’elles  est 
entourée  d’une  capsule  endothéliale  unique. 

Ces  figures  ne  sont  pas  des  apparences  dues  à  la 
superposition  de  plusieurs  cellules  distinctes.  On  les 
constate  sur  les  plus  minces  et  rigoureusement  dans 
le  même  plan. 

Elles  ne  sont  pas  des  coalescences  cellulaires  ré¬ 
sultant  d'un  processus  de  destruction  des  éléments 
mobiles,  car  elles  ont  fréquemment  une  structure 
tout  à  fait  normale  ;  les  noyaux  clairs  se  détachent 
sur  le  protoplasme  parsemé  de  granulations  chromo- 
topbiles  et  contiennent  des  nucléoles  très  vivement 
colorés. 


Elles  ne' résultent  pas  de  la  prolifération  des  cel¬ 
lules  nerveuses  au  cours  d’un  processus  inflamma¬ 
toire,  car  ou  les  observe  dans  des  ganglions  normaux. 

Elles  paraissent  être  des  reliquats  chez  l’adulte 
d’un  état  embryonnaire  et  une  des  marques  du  pro¬ 
cessus  évolutif  tardif  du  système  sympathique. 

En  ell'et,  on  observe  en  très  grande  abondance  des 
cellules  semblables  dans  les  ganglions  solaires  des 
eufauts  nouveau-nés  ou  âgés  de  quelques  mois.  Elles 
dcvicnueiit  de  plus  en  plus  rares  à  mesure  qu’on 
examine  uu  individu  plus  âgé,  mais  on  peut  encore  les 
trouver  chez  les  vieillards. 

Suppurations  méningées  chez  trois  paralytiques 
généraux.  —  MM.  Laignel-Lavastlne  et  Mermier 
présentent  des  coupes  de  suppurations  méningées 
riiez  trois  paraly ticiues  généraux  proveuant  du  ser¬ 
vice  de  M.  Vigoureux  à  l'asile  des  aliénés  de  A'au- 
eluse. 

Dans  le  premier  cas,  on  voit  une  nappe  de  pus, 
recouvrant  la  pie-mère  considérablement  épaissie  par 
la  méningite  chronique. 

Dans  le  deuxième  cas,  on  voit  de  petits  îlots  puru¬ 
lents  constellant  la  superficie  de  la  méninge  extraor¬ 
dinairement  épaissie  et  transformée  en  tissu  conjonc¬ 
tif  adulte. 

Dans  le  troisième  cas,  on  voit  la  transformation 
purulente  d’un  hématome  développé  dans  de  jeunes 
membranes  fibrineuses  qui  recouvraient  la  méninge 
molle. 

Dans  ces  trois  cas,  le  diagnostic  de  paralysie 
générale  établi  d’après  des  signes  cliniques  constatés 
pendant  des  mois,  confirmé  par  l’examen  cytologique 
du  liquide  céphalo-rachidien  qui  montre  des  lympho¬ 
cytes,  et  par  l’examen  anatomique  qui  montre  les 
lésions  classiques  de  la  méningo-encéphalite  diffuse 
et  chronique,  n’est  pas  discutable. 

La  porte  d’eutrée  de  l'infection  purulente  des  mé¬ 
ninges  “  une  fois  une  escarre  sacrée,  et  deux  fois 

Deux  fois,  la  suppuration  méningée  s’accompagnait 
do  néphrite  purulente.  Ces  trois  cas  peuvent  être  ran¬ 
gés  en  2  groupes,  selon  qu’il  s’agit  de  méningite 
purulente  ou  d’hématome  suppuré. 

Des  observations  analogues  chez  les  paralytiques 

M.Milian.  Les  examens  cytologique  et  bactériolo¬ 
gique  avaient-ils  été  faits  pendant  la  vie? 

M.  Laignel.  L’examen  cytologique  non,  bactério¬ 
logique  oui.  Celui-ci  avait  été  négatif  en  milieux 
aérobie  et  anaérobie. 

M.  Milian.  J’ai  demandé  ces  renseignements  pour 
la  raison  suivante  ;  j’ai  pratiqué  avec  mon  ami 
M.  Lombard,  oto-laryngologiste  des  hôpitaux,  chez 
des  malades  atteints  d’otite  suppurée  chronique  et  se 
plaignant  de  céphalalgie  la  ponction  lombaire  explo¬ 
ratrice.  Chez  trois  de  ces  malades,  le  liquide  était 
normal.  Chez  trois  autres,  il  y  avait  lymphocytose,  et 
le  liquide  céphalo-rachidien  était  stérile  en  milieux 
aérobie  et  anaérobie.  Or  ces  malades  sont  morts  huit 
jours  après  d’une  méningite  purulente  typique  avec 
germes  variés,  pneumocoque  en  particulier.  Outre  la 
lymphocytose,  sur  laquelle  je  ne  veux  pas  insister 
aujourd’hui,  il  est  intéressant  de  noter  la  stérilité  du 
liquide  céphalo-rachidien  médullaire  alors  qu’évidem- 
ment  le  liquide  céphalo-rachidien  cérébral  était  in¬ 
fecté.  Les  deux  circulations  céphalo-rachidienne  céré¬ 
brale  et  médullaire  sont  donc,  du  moins  de  haut  en 
bas,  autonomes,  et,  malgré  la  communication  directe 
des  deux  cavités,  il  y  a  des  méningites  cérébrales 
indépendantes  de  toute  localisation  médullaire. 

V.  Griffon. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

Actes  de  la  Faculté. 

THÈSES  DE  DOCTORAT 

Mercredi  ’.'i’  Déccnihrc  1902,  à  1  heure.  —  M. 
Verneal  :  Maladies  que  l’on  soigne  au  sanatoi-iiiiu  do 
llindaye;  .M.M.  Lanuelongiic,  Gaucher,  Mauclaire, 
Besançon.  —  M.  Durreuii.  ;  Contribution  à  l’étude 
du  spina-bifida;  MM.  Launclonguc,  Gaucher,  Mau¬ 
claire,  Besançon.  —  M.  Ciiiciikoff  :  Des  rapports  de 
la  Icucoplasie  buccale  avec  la  syphilis;  MM.  Gaucher, 
Lannelongue,  Mauclaii-c,  Besaniion.  —  M™“  Barre  : 
Contribution  à  l'étude  des  hematomes  du  cordon  om¬ 
bilical;  MM.  Pinard,  Terrier,  Wallich,  Potocki. 

Jeudi  4  Décembre  1002,  à  1  heure.  —  M.  Burtiie  ; 
Des  éliminations  dans  les  néphrites  chroniques  sclé¬ 
reuses;  MM.  Bouchard,  Gilbert,  Charrin,  Desgrez. 
—  M.  Prunier  :  Alimentation  dans  les  fièvres;  MM. 
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Gilbor  i,  lîuiiclwinl.  Cbai'i  in.  Dosgrez.  —  M.  Bovir:  ; 
De  roli'phniiliiieis  des  j)au]iièi'es  ;  M.M.  De  Laix'i-- 
sonne,  'rroisici-,  Fiiiirc,  .leanseliue. 

EXAMENS  DE  DOCTOIIAT 

Lundi  i"'  iJécemhi-c  1902.  —  5'',  Cliii  ui'gie  (Pre¬ 
mière  partie),  Ilôtcl-Dieu  ;  MM.  “Tillaux,  Broca 
(Aug.),  Gosset.  —  5“  (Deuxième  partie)  (!'■'  sériel, 
Hôtel-Dieu  :  MM.  llaj'em,  Teissier,  Legry.  --  T)" 
(Deuxième  iiartie)  (2''  sériel.  Hôtel-Dieu  [:  MM. 
Brissaud,  Roger,  Be/.aiiçoii.  * 

_  Mardi  2  Décembre  1902.  —  Médceiue  opib-atoire, 
Éeole  pratique  :  MM.  Berger,  llarl luaun,  'l'Iiiéry.  - 
3«  (Première  partie),  Oral,  Salle  Bicliel  :  MM,  Bu- 
din,  Pozzi,  Schwartz.  — •  5'-.  Chirurgie  (Première  par¬ 
tie)  (H»  série).  Charité  :  MM,  Le  Denlu,  Faure,  Au- 
vray.  —  5'  Chirurgie  (Première  partie)  (2“  série), 
Charité  :  M.VI.  De  Laijcrsoiinc,  Albarrau,  Marion, 

—  5'’  (Deuxième  partie).  Charité  :  MM.  Dieulal'oy, 
Du].ré,  Rénou. 

Mercredi  9  Décembre  1902.  —  2',  Cliiriirgien- 
deutiste  :  M.M.  Laudouzy,  Roger,  Legueu.  —  o'-’ 
(  Deuxième  partie).  Oral  :  MM.  Brissaud,  Dcjeiiiie, 
Legry.  — '1“,  Salle  Uirhet  :  MM.  Pouchcl,  Wuriz. 
Teissier. 

Jeudi  i  Décembre  1902.  —  3"  (Deuxième  partie). 
Nouveau  régime.  Laboratoire  des  travaux  pratiques 
d'anatomie  pathologique  ;  MM.  Cornil,  Méry,  Giiiart. 

—  2",  Chirurgien-deutiste,  Salle  Thouret  :  MM.  Lau- 
nois,  Thiéry,  Dupré.  —  4%  Salle  Richet  ;  MM.  Chan- 
temesse,  Thoinot,  Vaquez. 

Vendredi  5  Décembre  1902.  —  2“,  Cliii'urgicn-deu- 
liste  :  MM.  Laudouzy,  Walther,  Bezancoii.  —  4“, 
Salle  Béclard  :  .MM.  Hayem,  Thoinot,  ’Wurtz.  — 
5“,  Chirurgie  (Première  partie),  Nceker  :  MM.  Kir- 
inisson,  Legueu,  Gosset.  . —  .4^  Obstétrique(Preinièrc 
partie).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  l’iuard,  Le¬ 
page,  Wallich. 

Samedi  6  Décembre  1902.  —  (Deuxième  partie). 
Nouveau  régime.  Laboratoire  des  travaux  pratiques 
d’anatomie  pathologique  :  MM.  Chantemesse,  Mi'u-y, 
Desgrez.  —  2'',  Chirurgien-deutiste  :  MM.  Gilbert, 
Gouget,  Auvray.  —  2“,  Salle  Richet  :  MM.  Rémy, 
Langlois,  Bi'ooa  (André).  —  3»  (Première  partie). 
Oral,  Salle  Thouret  :  MM.  De  Lapersonne,  Potocki, 
Marion.  — 5”,  Obstétrique  (Première  partie).  Clinique 
Tarnier  :  MM.  Budin,  Bonnaire,  Demolin. 


La  chaire  d’anatomie.  —  Par  déeret  en  date  du 
23  Novembre  1902,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre 
de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  M.  Poi¬ 
rier,  agrégé  des  Facultés  de  médceiue,  ancien  chef 
des  travaux  anatomiques  à  la  Faculté  de  médecine  de 
l’üniversité  de  Paris,  est  nommé  professeur  d’ana¬ 
tomie  à  ladite  Faculté. 

Laboratoire  d’anatomie  pathologique.  —  Des  con¬ 
férences  d'exercices  pratiques  de  diagnostic  de  pièces 
anatomo-pathologiques  auront  lieu  sous  la  direction 
de  M.  R.  Marie,  préparateur. 

La  durée  du  cours  est  d’un  mois;  il  commencera 
le  1"'  Décembre,  les  séances  ayant  lieu  tous  les 
jours,  à  partir  de  2  heures  de  l’après-midi. 

L’objet  en  sera  l’étude  des  pièces  anatomo-patho¬ 
logiques,  surtout  chirurgicales,  qui  sont  envoyées 
journellement  au  laboratoire,  ou  qui  seront  apportées 
par  les  élèves. 

Les  examens  seront  confiés  aux  élèves,  qui  feront, 
sous  la  direction  du  préparateur,  les  coupes  et  toutes 
les  manipulations  nécessaires  à  un  examen  microsco¬ 
pique  complet. 

N.  B.  —  Des  connaissances  d’histologie  normale  et 
de  technique  sont  nécessaires  pour  suivre  les  confé¬ 
rences.  Le  nombre  des  élèves  no  dépassera  pas  12 
pour  chaque  série  de  1  mois.  —  Le  prix  du  cours  est 
fixé  à  60  francs. 

Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser  à  M.  R. 
Marie,  tous  les  jours  de  2  heures  à  4  heures,  au  labo¬ 
ratoire  d’anatomie  pathologique  de  M.  le  professeur 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  le  prof. 
A.  Démons,  professeur  de  clinique  chirurgicale, 
membre  du  Conseil  de  l’Université,  est  nommé  as¬ 
sesseur  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Prix  de  la 
Faculté.  —  Preinièi  e  année  ;  Médaille  d’argent  et 
100  fraucs  de  livres,  M.  Ferras;  1''“  mention  hono¬ 


rable,  ,M.  Perreaux;  2"  niciition  honorable,  M.  Caua- 
guicr.  —  Deuxicuic  année  :  Mi'’daillc  d’argent  et 
lÜO  Irancs,  de  livres  IM.  Hérissé-  mention  honorable, 
M.  Bi  llot.  —  I  roisiènie  année  :  Médaille  d’argent  et 
1H5  irancs  de  livres,  hl.  .lanneau;  mention  très 
lionoruble,  M.  Lssertcau  ;  l'--  mention  honorable, 
M.  Primislas-LallemenI  ;  2*'  mention  honorable, 
M.  Boucher;  3'  mention  boiioi-able.  M.  Lancclin. 

Pri.r  du  Conseil  général  de  la  Gironde.  —  300  fr. 
(médaille  de  vermeil  et  numéraire),  M.  Lafarguc. 

Pri.r  de  lu  Ville  de  Jlordeuii.r.  —  300  francs  (mé¬ 
daille  de  vermeil  et  livres),  M.  Lall’arguc. 

École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Bi-ilhnicl 
(Raymond)  a  été  noTiiiné  aide  d’anatomii'  à  l'Lrole 
lie  jilein  exercice  médecine  et  de  idiarmaric  de 
Nantes,  en  rcmplacemcnl  de  M.  Ménager,  démission- 

Écoie  de  médecine  de  Poitiers.  —  Le  concours 
])Our  la  place  vacante  de  profcs.senr  suppléant  de 
clinique  médicale  s’est  terminé  par  la  désignation  de 
M.  Beauchant. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hôpitaux  de  Lyon.  — Le  concours  pour  la  désigna- 
lion  de  pharmacicus  adjoints  dos  hôpitaux  s'est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  MM.  Payolle,  Vial,  Cour¬ 
tier,  Bonnet,  Durupt,  Charbonnier,  Brandon,  Bâton, 
Bridon,  Escallon,  Brivet,  Faysse. 

Hôpitaux  de  Nancy.  —  Le  concours  pour  l’internat 
s'est  terminé  ])ar  la  noininatiou  de  MM.  Molly,  Blum 
cl  Barthélémy. 

Le  concours  pour  l'externat  s'est  terminé  par  la 
i  nomination  de  MM.  Lévy  (Ed.),  Parisot  (.L),  Héi-ique, 
Richard  (G.),  Yoiriu,  Dieudonné,  Collombier,  Ri- 
I  chard  (L.),  Conter,  Antoine,  Schneider, Jloyé,  Poirel, 
Ronver,  Alison. 

Hôpitaux  de  Toulouse.  -  Sont  nommés,  après 
concours,  internes  titulaires  eu  médecine  ;  M.M.  IMo- 
linery,  Serr,  Rougeau,  Aucian,  Combeléran  et 
Roche  [ex  æquo]-,  internes  provisoires  ;  MM.  Rarn- 
baud  et  Morère. 

Sont  nommés,  après  concours,  internes  titulaires 
en  pharmacie  ;  MM.  David,  Rall'et  el  l-’umat;  internes 
provisoires  :  M.M.  Blanc,  Médan  et  Goubin. 

Asiles  d'aliénés.  —  M,  Truelle,  médecin  adjoint  de 
la  colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron,  est  élevé  à  la 
première  classe  du  grade. 


NOUVELLES 


Paris  et  Départements 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  nommés 
dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer  :  au  grade  de  mé¬ 
decin  principal  de  réserve,  M.  Piton,  médecin  prin¬ 
cipal  en  retraite. 

Au  grade  de  médecin  de  1''“  classe  de  réserve,  M^l. 
les  médecins  de  1'’"  classe  en  retraite  :  Marchandon, 
Rochard,  Duprat. 

Société  des  sciences  médicales  de  Tunis.  -  La 
Société  internationale  des  sciences  médicales  de  'Pu¬ 
nis  vient  de  constituer  sou  bureau  de  la  façon  sui¬ 
vante  ;  MM.  Braquehaye,  président;  Moleo,  vice- 
président  ;  Cuénod,  secrétaire  général  ;  Cattau, 
secrétaire  adjoint;  Santillana,  caissier;  Morpurgo, 
bibliothécaire;  Schoull,  Macotta,  conseillers;  Née, 
délégué  des  pharmaciens. 

Étranger. 

Un  nouveau  mode  d’assurance  contre  la  maladie. 
—  A  Saint-Pétersbourg,  vient  d’être  fondée  une  So¬ 
ciété  d’assurance  contre  la  maladie.  Voici  quelles  en 
sont  les  bases  qui  ont  été  posées  par  le  propriétaire 
Litinsky  et  le  docteur  en  médecine  Verjbitsky. 

Tout  locataire  d’immeuble  faisant  partie  de  l’asso¬ 
ciation  s’engage  à  verser  régulièrement  à  la  caisse 
sociale  1  1/2  pour  100  du  prix  de  son  loj'er.  Eu  re¬ 
tour  do  cette  contribution  minime,  tout  locataire  est 
assuré  de  recevoir  l’assistance  médicale  et  gratuite 
d’un  docteur  de  son  quartier,  à  toute  heure  du  jour 
ou  de  la  nuit.  Et  cette  assistance  médicale  s’étend  h 
tous  les  membres  de  sa  famille  et  aux  personnes  à 
son  service.  En  outre,  la  Société  se  charge  de  dési¬ 
gner  à  tous  ses  membres  un  certain  nombre  de  phar¬ 
macies  où  les  remèdes  leur  seront  fournis  à  des  prix 


CONCOURS 

Externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du  21  No¬ 
vembre.  —  Technique  de  Tauiapsie  des  cavités  tho¬ 
racique  et  abdominale  :  .MiM.  Guenot,  12;  Gaillcur, 
7;  M""  llesseii,  16  1,2;  MM.  Dupuy  (Jacques); 
Eugène,  13;  Izou,  13;  Fabre,  17;  Godron,  14;  Gau¬ 
tier  iJean),  16;  Durand  (Gustave),  14;  Gauthereau, 
17;  Hugotet,17;  Galibert,  13;  Ilouzel,  16;  Dyvrande, 
17;  Goupil:  Dupuy  (Jean),  17  1,2:  Gelma,  15; 
Ibicliarl,  10;  Gleuard,  17  12;  .M"»  Giry,  17; 
M.  Faix,  16  1/2.  — Ab.sents  :  M.M.  Garcin,  Isautier, 

Anatomie.  —  Séance  du  22  Novembre.  —  Face 
inférieure  du  foie  :  M"”  Dorvojno,  9  ;  MM.  Benon,  13; 
Chcurlol.lS;  Armanel,  6;  Aueibure,  17;  Chené,  15; 
Castc'-ran,  16  1/2;  Alexandroseo,  15;  Clei-mont,  9; 
Coudert,  16;  Uorpechol,  18  1/2;  Baudoin  (A),  l'i; 
Desvornine,  1  1  ;  Dauge,  13  ;  Bories,  16;  Bougarel,  16; 
Daruaudpays,  11;  Dournel,  12  1  2;  Dclpecb. 

Hôpital  d'Aix,  —  Un  concours  pour  deux  places 
d’élèves  internes  eu  médecine  à  l’hôpital  d’Aix  aura 
lieu  le  19  décembre  1902. 

Hôpitaux  de  Marseille.  —  Un  eoncuurs  pour  cinq 
places  d’élèves  iiileines  en  médecine  s'ouvrira  à 
i  llùtid-Dieu  de  Marseille  le  8  Décembre  1902. 

—  l  n  concours  pour  dix  places  d’élèves  externes 
eu  médecine  s’ouvrira  à  1  1  iùtel-Dieu  de  Marseille  le 
15  Décembre  1902. 


RENSEIGNEMENTS 


On  demande  associé  ])Our  fondation  d’un  sanato¬ 
rium  payant;  on  a  en  vue  l'acqui.iition  d’un  chilteau 
spacieux  réalisant  les  conditions  les  plus  favorables 
de  situation  ge-ographiqfle,  de  climal,  d’exposition, 
d  amé-nagement  et  de  prix.  Références  d'honorabilité 
et  do  compétence  et  capital  égal  indispensables. 
S’adresser /A  Af.,  n"  873. 

Ancien  externe  des  hôpitaux  devant  sous  peu  sou¬ 
tenir  sa  thèse,  parlant  alleniand,  cxccllenles  références, 
installé  dans  quartier  riche  el  central,  demande  em¬ 
ploi  dans  clinique,  maison  de  santé,  remplacement  à 
Paris,  assistant  ou  secrétaire  de  médecin  ou  autre 
situation  en  rajqjort.  S'adresser/-'.  AI.,  n”  874. 

AVIS.  —  li  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


Billets  d  aller  et  retour  de  Paris  aux  points  fron¬ 
tières  suisses  délivrés  conjointement  avec  des  cartes 
d’abonnements  généraux  suisses.  —  H  est  délivré, 
au  départ  de  Paris,  pour  Genève,  les  Verrières-fron¬ 
tière,  Vallorbes-frontière,  Villcrs-frontière,  Delle- 
frontière  et  BAlc,  des  billets  d'aller  et  retour  de 
1''“  et  2"  classes,  valables  trente-trois  jours,  dont  les 
prix  sont  uniformément  fixés  à  87  francs  en  l’"  classe 
et  5  64  francs  en  2“  classe. 

Ces  billets  sont  délivres  exclusivement  aux  voya¬ 
geurs  qui  prennent  en  même  temps  une  carte  d’abon¬ 
nement  suisse  de  quinze  ou  trente  jours,  valable  sur 
les  principaux  chemins  de  fer  el  les  lignes  de  naviga¬ 
tion  suisses. 

Les  prix  des  abonnements  généraux  suisses  sont 
les  suivants  ; 

Abonnement  de  quinze  jours  :  H"  classe,  70  francs  ; 
2“  classe,  50  francs  ;  3'  classe  35  francs. 

Abonuementde  trente  jours  :  1'“  classe,  110  francs  ; 
2'  classe,  75  francs;  3“  classe,  55  francs. 

Les  caries  d’abonnements  généraux  suisses  sont 
délivrées  dans  toutes  les  gares  des  réseaux  P.-L.-M. 
et  Est.  Pour  plus  amples  renseignements,  consulter 
le  livret-guide  ofllciel  P.-L.-M. 

Billets  directs  de  Paris  à  Royat  et  à  Vichy.  — 

La  voie  la  plus  courte  et  la  plus  rapide  pour  se 
rendre  de  Paris  à  Royat  est  la  voie  Ncvers-Clermont- 
Ferrand. 

De  Paris  à  Royat  :  1''“  classe,  47  fr.  70  ;  2°  classe, 
32  fr.  20  ;  3“  classe,  21  francs. 

De  Paris  à  Vichy  :  Ir»  classe,  40  fr.  90  ;  2=  classe, 
27  fr.  60  ;  3“  classe,  18  francs. 
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E.  DE  LAVARENNE 

flBONNEWENTS  : 

Chirurgicndoriiôp.doslinfants.  l'hcyllal  Lacune Méd.  do  rhôpital d'Auhorvilliors. 

Paris  et  Départements .  10  fr. 

Union  postale .  lîî  fr. 

E.  BONNAIRE  M.  LETUL;.E  M.  LERMOYEZ 

F.  .lAYLll,  Seciétairo 

P.  I)K.SF<)SSI.;S  _  A.  SICAUD 
.'ccrctaireb  adjoints. 

Les  abonnements  partent  du  commencement 

Accoucheur  do  i'hôpj  Lariboisière.  Médecin  do  rhor.'ïiouc'icaut.  de  l'hôpital  Saiiit-Anloino. 

O,  BUE  RA  CINE,  Paris,  VI'. 

E.  DE  LAVARENNE  K.  JAYLE 

Médecin  des  Eaux  de  Ludion.  Chef  de  clin.  gyn.  à  l'hôpilal  lirooa. 

Les  Bureaux  sont  ouverts  de  4  à  6  heures 

3,  BUE  B  A  CINE,  Paris,  VP. 

AVIS  IMPORTANT 


Renouvellement  des  Abonnements. 

Par  suite  de  l'application  du  reglement  du 
i®’’  Août  les  frais  de  recouvrement  des  abon¬ 
nements  par  la  poste  sont  devenus  très  onéreux. 
IJ administration  de  La  Presse  Médicale 
désirant  avant  tout  ne  pas  être  dans  la  néces¬ 
sité  d' augmenter  le  prix  de  V abonnement 
serait  très  reconnaissante  à  ses  abonnés  de  lui 
faire  parvenir  directement,  3,  iiue  Racine, 
par  un  Lon  de  poste  ( moyen  le  plus  pratique) 
ou  par  mandat-poste,  le  montant  de  leur  abon¬ 
nement,  soit  10  francs  pour  la  France  et 
15  francs  pour  l’étranger. 
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ARTICLES 

L'appareil  respiratoire  et  l’infection,  par  M.  A. 

Gouget . 11 'i3 

CHRONIQUE 

Aux  médecins  artistes,  par  M.  E.  De  Lwaiienne.  1141 
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AUX  m1’:dr(;ins  artistes 


Les  médecins  ont  toujours  passé  pour  des  gens 
de  goût  s’intéressant  aux  choses  d’art.  Ce  goût 
est,  d’ailleurs,  chez  beaucoup  d’entre  eux,  en 
quelque  sorte  inné,  car  la  Médecine,  étant  tout  à 
la  fois  une  science  et  un  art,  les  médecins  doivent 
être  plus  ou  moins  des  savants  doublés  d’artistes. 

C’est  donc  en  invoquant  ces  tendances  artisti¬ 
ques  que  je  me  permets  d’attirer  l’attention  du 
corps  médical  sur  un  acte  de  vandalisme,  qui, 
heureusement,  n’ost  encore  .pi’à  l’état  de  projet, 
et  contre  lequel  il  n’est  que  temps  de  protester  : 
la  destruction  d’un  monument  historique  des  plus 
remarquables.  Le  sort  de  ce  monument  nous  in¬ 
téresse  doublement,  nous  autres  médecins, 
puisque  ce  n’est  pas  seulement  un  véritable  type 
architectural,  c’est  de  plus  un  hôpital  et  même 
l’un  des  plus  anciens  de  ]■’ rance  :  riiôjiital  de 
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murailles  que  la  Commission  des  moniin)ents 
historiques  s’empressait  d’accepter. 

Aussi  bien,  cnmuic  l’écrivait  encore  André 
Hallays,  «  si  l’hôpital  de  Tonnerre  ne  trouve  pas 
d’autres  défenseur.s  que  le  directeur  des  Beaux- 
arts  et  la  Commission  des  monuments  histo¬ 
riques,  il  est  bel  et  bien  perdu  ». 

Mais  il  parait  que  la  municipalité  de  Tonnerre 
ne  mettra  pas  facilement  à  execution  son  malen- 
rnntreux  dessein.  Tout  un  parti  éclairé  de  Ton- 
nerrois  s’efforce  de  lui  faire  comprendre  quel 
préjudice  serait  causé  à  la  ville  par  la  destruction 
ou  tout  au  moins  la  détérioration  du  vieil  hôpital 
de  ÎNlarguerite  de  Bourgogne,  et  s’efforce  déjà  de 
créer  un  mouvement  d’opinion.  A  la  tête  des 
protestataires  est  un  confrère,  M.  Chaput,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  originaire  de 
Tonnerre,  qui  vient  de  commencer  sa  campagne, 
approuvée  déjà  par  beaucoup  de  ses  compatriotes 
iiers,  et  à  juste  titre,  de  leur  vieil  hôpital.  Il  nous 
prie  de  mettre  nos  lecteurs  au  courant  de  la  ques¬ 
tion;  nous  le  faisons  d’autant  plus  volontiers 
qu’avec  lui,  comme  il  l’écrivait  récemment  da 


s  pensons  qi 


î  le'c 


journal  local, 
cal  do  toute  la  France  s’intéressera  à  l’hôpital  le 
plus  ancien  et  le  plus  curieux  que  nous  possé- 


Cet  intérêt  porté  à  l’un  de  nos  plus  anciens 
monuments  ne  peut  et  ne  doit  pas  être  sim¬ 
plement  platonique. 

Le  vieil  hôpital  a  besoin  d'importantes  répara¬ 
tions;  sa  toiture  est  en  assez  mauvais  état;  sa 
belle  charpente  est  on  certains  endroits  menaeee; 
l’eau  lîltre  les  jours  de  pluie.  Or,  ces  réparations 
sont  urgentes,  d’autant  plus  que  de  tout  temps,  il 
fallut  lutter  contre  l'humidité,  et  la  grande  salle 
fut  même  définitivement  évacuée  dès  1()44  comme 
étant  malsaine. 

Si  ces  réparations  ne  se  font  pas,  c’est  que  les 
ressources  manquent  à  l’hospice  de  Tonnerre 
dont  les  revenus  tout  en  terres  et  en  vignes  sont 
depuis  quelques  années  singulièrement  diminués; 
c’est  que  la  municipalité  ne  se  soucie  guère  d’ins¬ 
crire  à  son  budget  la  conservation  d’un  monument 
historique;  c’est  que  l’Etat  reste  .sourd  aux 
demandes  de  subvention.  Force  est  donc  de 
recourir  à  l’initiative  privée. 

Il  faudrait  environ  ,‘iO.OOO  francs  pour  remettre 
en  état  la  toiture  et  faire  les  consolidations  urgentes . 
Il  est  inadmissible  que,  par  souscription,  cette 
somme  ne  puisse  être  réunie  pour  sauver  du  van¬ 
dalisme  un  des  plus  purs  vestiges  de  l'art  au 
xiiF  siècle. 

Lorsque  cette  souscription  sera  ouverte,  nous 
en  informerons  nos  lecteurs  qui  ne  manqueront 
pas  de  seconder  leur  confrère  Chaput  dans  la 
tâche  qu’il  a  entreprise.  Les  médecins  ne  peu¬ 
vent  laisser  ainsi  disparaître  l’un  des  plus  an¬ 
ciens  hôpitaux  de  h’ rance. 

E.  De  Lavahenne. 


la  bibliothèque  de  Turin  conserve  encore  quelques 
feuilles  couvertes  de  notes  et  se  rapportant  au  même 

Après  un  court  avant-propos,  Rossi  étudie  dans 
son  premier  chapitre  l’art  des  accouchements  en 
général,  puis  Tanatoinie  des  parties  génitales  de  la 
femme,  d'abord  le  bassin  osseux,  puis  les  parties 
molles,  suivant  Tordre  généralement  adopté  par  les 
traités  de  cette  époque  ;  ensuite  viennent  un  court 
chapitre  sur  les  changements  produits  par  la  gros¬ 
sesse  dans  la  matrice  et  des  fi  agments  sur  la  fécon¬ 
dation,  sur  le  cordon  ombilical,  sur  les  eaux,  sur  les 
diamètres  de  la  tôle  du  faOus,  sur  TaccoucheinenI  à 

I  II  est  diflicile,  comme  nous  l’avons  dit,  de  se  pro¬ 
noncer  sur  la  valeur  de  ce  traité  si  incomplet  ;  disons 
seulement  que  l'auteur  admet  que  la  déchirure  de  la 
fourchette  est  presque  inévitable,  malgré  le  conseil 
'  qu'il  donne  de  soutenir  le  périnée  et  de  dii-iger  la 
I  tète  du  fœtus.  Il  admet  aussi  que  la  symphyséotomie 
est  dangereuse  et  ineflicace. 

I  Pour  ce  qui  est  de  la  fécondation,  il  l’attribue, 

1  comme  la  majorité  des  auteurs  de  cette  époque,  aux 
'  particules  éthérées  du  sperme,  mais  il  ne  veut  pas 
enlrer  dans  les  détails,  «  la  structure  des  ovaires 
n'étant  pas  encore  connue  ;  et  quelle  qu’on  la  veuille 
supposer  elle  sera  aussi  mystérieuse  que  la  généra¬ 
tion,  puisqu'il  suffit  de  pidver  l’animal  de  ces  or¬ 
ganes  pour  qu'il  dcvieuue  stérile  ». 

L’ouvrage  se  termine  par  quelques  considérations 
médico-légales  sur  les  signes  de  l’accouchement 
!  récent,  émis  d'une  façon  très  prudente. 

I  II  faut  savoir  gré  à  M.  Carbonelli  d’avoir  mis  au 
jour  ces  doeuinents  intéressants  pour  l'histoire  des 
accouchements  au  début  du  xix“  siècle. 

A.  G..rTs<,iiAi.K. 
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G.  Deny  et  P.  Roy.  -  I.a  démence  précoce,  1  vol. 
<les  1.  Actualités  médicales»  (.1.  R.  Rah.i.ii'-hi-  ht  mis, 
éditeurs;,  Paris,  1002. 

Parmi  les  psychoses  que  Tou  observe  communé¬ 
ment,  sinon  exclusivement,  chez  les  jeunes  gens,  il  en 
est  une  qui,  en  raison  de  ses  caraetères  spéciaux,  de 
sa  fréquence  et  de  sa  gravité,  mérite  de  retenir  par¬ 
ticulièrement  l’attention  :  c’est  la  démence  précoce. 

Bien  qu’elle  ait  été  signalée  il  y  a  déjà  plusieurs 
années,  et  que  son  existence  ait  été  consacrée  par  un 
grand  nombre  de  travaux,  cette  affection  n’est  pas’ 
encore  admise  comme  entité  clinique  par  tous  les 
aliénistes,  les  uns  la  considérant  comme  une  manifes¬ 
tation  tardive  de  la  dégénérescence  mentale,  les 
autres  comme  une  simple  complication  des  vésanies 
qui  peuvent  s’observer  au  moment  de  l'adolescence, 
comme  à  toutes  les  autres  périodes  de  la  vie. 

MM.  Deny  et  Roy  croient,  avec  quelques  auteurs 
français  et  étrangers,  que,  malgré  le  polymorphisme 
de  ses  symptômes,  la  démence  précoce  constitue  une 
all'ection  autonome,  à  évolution  spéciale,  qui  doit 
être  définitivement  détachée  du  bloc  des  psychoses 
dites  de  dégénérescence,  et  qui  mérite  d’occuper  une 
place  au  moins  aussi  importante  que  la  paralysie 
générale  dans  le  cadre  des  maladies  mentales. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  dehors  du  point  de  vue  doc¬ 
trinal  et  des  controverses  suscitées  par  l’apparition 
de  cette  nouvelle  forme  morbide,  il  y  avait  un  véri¬ 
table  intérêt  à  vulgariser  dès  aujourd’hui  cette  notion 
de  la  démence  précoce;  et  il  était  impossible  de 
le  faire  plus  simplement  et  plus  clairement  que 
MM.  Deny  et  Roy. 


E.  I 


Mass 
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Cet  hôpital  remonte  au  xiii"  siècle  ;  il  fut  fondé 
en  129.'d  par  la  reine  Marguerite  de  Bourgogne, 
femme  de  Charles  d  Anjou,  roi  do  Jortisaleni, 
Naples  et  Sicile,  le  frère  de  Saint-Louis.  C'est  un 
des  plus  beaux  spécimens  d'architecture  classi¬ 
que  de  l’époque.  11  possède  une  charpente  prodi¬ 
gieuse,  unique  ;  les  poutres  on  chêne  ont  20  mètres 
de  long.  Ses  dimensions  sont  extraordinaires  ; 
100  mètres  de  long,  20  mètres  de  large,  2(1  mètres 
de  haut  ;  ce  qui  faisait  1.000  mètres  cubes  par 
nnilade  qui  n'étaient  jamais  plus  de  40.  11  est  le 
plus  vaste,  le  plus  curieux  et,  après  celui  d’An¬ 
gers,  le  plus  ancien  des  hôpitaux  de  I' rance. 


'Tonnerre  n’a  pas  de  marché  couvert  ;  les  tran¬ 
sactions  se  font  en  plein  air;  quand  il  pleut  les 
marchands  s’abritent  sous  des  parapluies.  Or,  la 
municipalité  tonnerroise  n’a  trouvé  rien  de  mieux, 
pour  pallier  à  cet  inconvénient,  que  de  transfor¬ 
mer  l’ancien  hôpital  en  une  halle  couverte.  C  est 
la  mutilation  du  monument  et  sa  démolition  à 
brève  échéance,  car  il  est  impossible  que  cet  an¬ 
tique  édifice  convienne  à  un  marché  moderne  sans 
que  l’on  en  détruise  complètement  le  caractère. 

Le  devoir  de  tous  les  hommes  de  goût  qui  s’in¬ 
téressent  à  nos  richesses  artistiques  est  donc  de 
s’opposer  à  semblable  mutilation.  De  vives  pro¬ 
testations  s’élèvent  d’ailleurs  déjà  ;  c  est  ainsi 
que,  dans  l'une  de  ses  dernières  chroniques  du 
Journal  des  Dcbals,  le  maître  publiciste  qu’est 
André  liallays  critiquait  vivement,  avec  sa  verve 
habituelle,  le  projet  de  la  municipalité  de  Ton¬ 
nerre.  '(  Si,  disait-il,  les  raisons  tirées  de  l’his¬ 
toire  et  de  Teslhéliquc  ne  sont  point  assez  fortes 
pour  toucher  les  imaginations,  il  y  a  d'autres  ar¬ 
guments  encore  contre  la  reconstruction  de  Thô- 
pilal-marché  :  ..A-l-on  songé  que  l'hôpital  actuel 
est  situé  tout  à  côté  de  la  salle  que  Ton  prétend 
utiliser;  que,  pendant  les  travaux,  on  va  dans  le 
voisinage  immédiat  des  malades  bouleverser  un 
cimetière,  et  que,  pour  l’avenir,  on  place  sous  les 
fenêtres  de  ces  malades  un  marché,  c’est-à-dire, 
aux  jours  d’été,  un  véritable  foyer  d’infection  »? 

Dans  nombre  de  villes  c’est  au  nom  de  Thy- 
giène  et  de  la  salubrité  que  Ton  démolit  impi¬ 
toyablement  d’anciennes  constructions,  sans  se 
préoccuper  du  cachet  artistique  qu’elles  don¬ 
naient  à  la  ville;  souvent  d’irréparables  malheurs 
sont  ainsi  commis  d'un  cœur  léger  par  des  muni¬ 
cipalités  inconscientes  ;  1  on  sait,  par  l’xemple, 
quels  efforts  certaines  sociétés,  celle  de  Rouen  pat- 
exemple,  que  dirige  si  activement  notre  confrère 
Brunon,  sont  obligées  de  faire  pour  empêcher  la 
destruction  de  merveilles  du  moyen  âge  et  de  la 
Renaissance. 

Comme  Ta  montré  André  Tlallays,  dans  les 
circonstances  actuelles,  la  municipalité  de  Ton¬ 
nerre  ne  peut  pas  invoquer  cette  excuse  de 
Thygiène  et  do  la  salubrité.  Qu’elle  se  rappelle 
donc  ce  que  ViollcI-lc-Duc  écrivait  en  ISH.'l,  après 
avoir  obtenu  de  la  Commission  des  monuments 
historiques  qu’elle  sauvât  cet  hôpital  de  Tonnerre 
déjà  compromis  à  l’époque  ;  «  Combien  de  villes 
se  sont  ainsi,  sans  raison  sérieuse,  dépouillées  des 
monuments  qui  constataient  leur  ancienneté,  qui 
leur  donnaient  un  intérêt  particulier  et  qui  rete¬ 
naient  les  étrangers  dans  leurs  murs.  Beaucoup 
reo-reltenljunpeu  tardivement,  ces  actes  de  vanda¬ 
lismes  et  s’étonnent  de  ce  que  les  étrangers  pas¬ 
sent  indifférents  au  milieu  de  leurs  rues  neuves  »  ! 

L’hôpital  de  Tonnerre  est,  il  est  vrai,  un  mo¬ 
nument  classé  :  il  est  donc  protégé  par  une  loi, 
celle  de  1887  sur  la  protection  des  monuments 
historiques.  Malheureusement  des  faits  nombreux 
sont  là  pour  démontrer  que  l’Etat  n’apjilique  pas 
toujours  intégralement  cette  loi  et  finit  souvent 
par  céder  aux  caprices  de  certaines  municipalités. 
On  se  souvient  par  exemple  de  l’histoire  des 
remparts  d’Avignon  auxquels  la  direction  des 
Beaux-Arts  avait  juré  ses  grands  dieux  qu’on  ne 
toucherait  jamais,  alors  que  dix-huit  mois  après 
elle  soumettait  un  projet  de  déclassement  des 


François  Rossi  1796-1799).  —  Tmilé  de  l'arl  des 

accouchements.  Ti-aginents  d’après  les  manuscrits 
inédits  de  la  Bibliothèque  de  l’Académie  royale  des 
sciences  de  Turin,  publiés  par  le  professeur  J.  Cak- 
IIO.NKI.I.I,  accouebeur  en  chef  de  la  Maternité  de  lurin 
(Turin,  imprimerie  J.  A.  Cassasoni:,  1902). 

François  Rossi  naquit  à  Cinzano  le  5  avril  1769  et 
mourut  à  Turin  le  18  octobre  1841.  Il  fit  la  campagne 
de  1796  en  qualité  do  ebirurgien  et  fut  nommé,  dès 
cette  année,  répétiteur  au  collège  provincial  ;  promu 
professeur  d’obstétrique  en  1799. 

L’ouvrage  qtie  vient  de  publier  M.  Carbouclli  est 
surtout  intéressant  au  point  de  vue  de  Tliisloire  de 
l'Obstétrique  en  Piémont  les  fragments  conservés  sont 
en  efl'ct  trop  courts  pour  nous  donner  une  idée  de  la 
valeur  scientifique  de  l'auteur. 

Ces  fragments  se  composent  de  trois  grands  fasci¬ 
cules  in-quarto.  L’avant-propos  et  les  deux  premiers 
chapitres  sont  de  la  main  même  de  l’auteur  ;  en  outre, 


Les  injections  épidurales  par  ponction  du  canal 
sacré  et  leurs  applications  dans  les  maladies  des 
voies  urinaires,  par  .M.  I-'kkxaxd  Catiiklix,  chef  de 
clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
1  vol.  in-8“,  232  pages,  avec  32  flg.,  8  francs  (/.  Ji. 
liaillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris). 

Pathologie  comparée  du  pharynx,  par  àl.  C.  Ciiau- 
VEAU,  avec  préface  de  M.  le  professeur  Cadiot, 
d’Alfort,  1  vol.  in-12,  de  192  pages,  avec  22  lig. 
d.aus  le  texte.  (Paris,  1902.  /.  Ji.  /laillière  et  fils, 
éditeursi. 

Sanatorios  e  Tuberculose,  inr  M.  Victor  Gomsiio, 
uue  brochure  in-S”  de  112  pages,  San  Paulo,  1902. 
(Typograpbia  do  Diario  Official,  San  Paulo.) 
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L’ÀPPÀREIL  RESPIKÂTOIRE 
ET  L’INFECTION ‘ 

Par  A.  GODGET,  Agrégé 
Médecin  des  Hôpitaux. 


Parmi  les  grands  processus  dont  relève  la  pa¬ 
thologie  des  voies  respiratoires,  l’infection,  par 
l’intérêt  tout  spécial  des  questions  qui  s’y  ratta¬ 
chent,  est  de  beaucoup  le  plus  important.  Avant 
d’étudier  en  particulier  chacune  des  manifesta¬ 
tions  morbides  auxquelles  elle  peut  donner  lieu, 
il  n’est  pas  inutile  de  jeter  un  coup  d’œil  d’en¬ 
semble  sur  les  principes  géneiraux  qui  la  régis¬ 
sent. 

Multiples  sont  les  voies  d’apport  des  agents 
infectieux  au  poumon  ;  voies  aérienne,  lymphati¬ 
que,  sanguine,  sans  compter  la  voie  directe, 
par  effraction  ;  mais  la  première  prime  de  beau¬ 
coup  toutes  les  autres.  Il  suffit  de  rappe¬ 
ler  qu’il  pénètre  dans  l’appareil  respiratoire 
10.000  litres  d’air  en  vingt-quatre  heures,  et  que, 
dans  tous  les  milieux  habités,  cet  air  est  plus  ou 
moins  chargé  de  microbes,  comme  l’a  montré 
l’expérience  historique  par  laquelle  Pasteur  a 
ruiné  la  théorie  de  la  génération  spontanée,  et 
comme  l’ont  confirmé  toutes  les  recherches  ulté¬ 
rieures.  Sans  doute,  la  très  grande  majorité  de 
ces  microbes  habituels  de  l'air  ne  sont  que  des 
saprophytes  inofl’ensifs,  mais  de  nombreux  ob¬ 
servateurs  ont  trouvé  dans  l’air  de  cer¬ 
taines  salles,  ou  même  à  l’air  libre,  le  staphylo¬ 
coque,  le  streptocoque,  le  pneumocoque,  le  pneu¬ 
mobacille  ;  Cornet,  puis  Kustman  y  ont  décelé 
le  bacille  tuberculeux.  Et,  si  l’on  ne  trouve  pas 
plus  souvent  dans  l’atmosphère  des  bactéries  pa¬ 
thogènes  classées,  a  il  faut  sans  doute  l’attribuer 
à  l’immensité  du  champ  à  explorer.  En  outre,  les 
bactéries  peuvent  très  bien  y  vivre  et  néanmoins 
nous  échapper,  parce  qu’elles  ne  trouvent  pas 
dans  le  milieu  de  culture  employé  les  éléments 
nécessaires  à  leur  développement  ». 

Ces  microbes  de  l’air  passent  tout  naturelle¬ 
ment  dans  les  voies  respiratoires  au  moment  de 
l’inspiration  ;  de  même,  ils  retournent,  au  moins 
en  partie,  de  celles-ci  à  l’air  extérieur,  mais  non 
pas  du  seul  fait  de  l’expiration  :  l’air  expiré  est, 
en  effet,  absolument  pur,  comme  le  démontrent 
l’examen  optique  (Tyndall)  et  la  méthode  des  cul¬ 
tures  (Grancher,  Gharrin  et  Karlh,  Strauss  et 
Dubreuilh,  etc.).  C’est  par  l’expectoration,  après 
dessiccation  des  crachats,  que  se  trouve  conta¬ 
minée  l’atmosphère;  peut-être  aussi,  mais  en  tout 
cas  très  accessoirement,  par  la  fine  poussière 
muco-salivaire  qui  peut  être  projetée  hors  de  la 
bouche  pendant  la  toux  et  la  parole  et  flotter 
quelque  temps  dans  l’air  (Pflügge  et  ses  élèves). 
Celui-ci  peut  encore  être  contaminé  par  du  pus 
ou  des  matières  fécales  desséchés,  etc. 

Sans  doute,  les  microbes  de  l’airsubissent  l’ac¬ 
tion  de  divers  agents  physiques  (variations  brus¬ 
ques  et  parfois  considérables  de  température, 
sécheresse,  oxygène,  ozone,  lumière  surtout) 
qui  tendent  à.  atténuer  leur  virulence  et  même  à 
les  détruire.  Mais  le  bacille  tuberculeux  résiste 
très  longtemps  à  l’action  combinée  de  la  dessicca¬ 
tion  et  de  la  lumière  solaire  ;  certaines  bactéries 
résistent  aux  plus  grands  froids  ( —  200°,  Pictel), 
à  des  pressions  extraordinaires  (près  de  3.000  at¬ 
mosphères,  Roger).  D’autre  part,  dans  des  cra¬ 
chats  desséchés,  le  pneumocoque,  le  streptocoque, 
le  bacille  tuberculeux  conservent  leur  virulence 
pendant  des  mois  ;  il  en  est  de  même  du  bacille 
diphtérique.  L’action  des  agents  extérieurs  est 
donc  généralement  insuffisante  pour  détruire  les 
bactéries  ou  même  pour  supprimer  leur  viru¬ 
lence. 

Ainsi  pénètrent  journellemi.mt  dans  nos  voies 
respiratoires  des  microbes  pathogènes,  vivants 


1.  Leçon  d’ouverture  du  Cours  de  Pathologie  interne, 
fuite  ù  la  Faculté  le  8  Novembre  1902. 


et  virulents.  On  peut,  à  cet  égard,  comparer  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  et  le  tube  digestif.  Tous  deux 
s’ouvrent  largement  dans  le  milieu  extérieur, 
dont  ils  représentent  en  <|uelque  sorte  des  pro¬ 
longements  dans  l’économie,  suivant  l’idée 
de  Cl.  Bernard.  Aussi  tous  deux  contiennent- 
ils  normalement  des  germes  pathogènes,  et 
sont-ils  particulièrement  exposés  à  l’infection. 
Seulement,  tandis  que  le  nombre  des  germes  va 
en  augmentant  vers  les  parties  profondes  du  tube 
digestif  que  traversent  d’un  bout  à  l’autre  des 
substances  microbifères  et  fermentescibles,  c’est 
l'inverse  qui  s’observe  dans  les  voies  respira¬ 
toires,  fermées  à  leur  extrémité  pulmonaire. 

La  plupart  des  microbes  inhalés  .s’arrêtent,  en 
effet,  dans  les  fosses  nasales  ou  dans  la  bouche. 
Dans  le  nez,  les  recherches  de  Metter,  Wright, 
Ilajek,  Platonoff,  Klaniann,  Thost  ont  montré  la 
présence  fréquentedu  pneurnocoqueet  dustaphy- 
locoque,puis  du  streptocoque,  du  pneumobacille, 
du  tétragène,  et  même  du  bacille  diphtérique 
(Neumann),  et  vous  savez  que  Straus  a  retrouvé 
le  bacille  tuberculeux  dans  le  mucus  nasal  d’un 
tiers  des  infirmiers  et  infirmières  fréquentant  les 
salles  de  phtisiques.  Dans  la  bouche,  indépen¬ 
damment  d’un  grand  nombre  de  saprophytes,  de 
microbes  de  la  putréfaction,  les  travaux  de  Pas¬ 
teur,  Sternberg,  Salvioli,  Weichselbaum,  Netter, 
Dornberger,  etc., ont  établi  la  présence  du  pneu¬ 
mocoque  et  du  streptocoque,  présence  constante, 
comme  l’ont  montré  MM.  4Vidal,  Bezançon  et 
Griffon.  Le  staphylocoque  est  presque  constant; 
le  pneumobacille,  le  bacterium  coli,  le  tétragène, 
le  pyocyanique  se  trouvent  fréquemment;  enfin, 
d’après  Marzinovvsky,  le  bacille  diphtérique  vrai 
n’est  pas  rare. 

Dans  le  larynx,  les  microbes  sont  déjà  beaucoup 
moins  nombreux,  et  ils  se  font  de  plus  en  plus 
rares  à  mesure  qu’on  pénètre  dans  la  profondeur 
des  bronches,  ce  qui  s’explique,  au  moins  en  partie, 
par  la  longueur,  l’étroitesse  croissante  et  la  dis¬ 
position  ramifiée  et  coudée  de  l’arbre  bronchique. 
Pasteur  a  montré,  en  effet,  qu’un  air  chargé  de 
germes  peut  finir  par  s’en  dépouiller  complète¬ 
ment  en  passant  à  travers  un  long  tube  effilé.  On 
conçoit  ainsi  que  le  parenchyme  pulmonaire  puisse 
être  stérile,  et,  de  fait,  jusqu’à  ces  dernières 
années,  à  la  suite  des  recherches  de  Weichsel¬ 
baum,  Babès,  Polguère,  Tchistovitch,  etc.,  l’a¬ 
sepsie  normale  du  poumon  était  universellement 
admise. 

Cependant,  des  travaux  récents,  qui  paraissent 
bien  offrir  toutes  les  garanties  voulues  d’exac¬ 
titude,  sont  venus  ébranler  cette  notion  :  Diirck, 
opérant  sur  des  hommes  morts  d’accident,  ne 
présentant  ni  maladie  infectieuse,  ni  affection 
respiratoire,  et  autopsiés  presque  immédiatement 
après  la  mort,  trouve  dans  le  poumon,  12  fois 
sur  13,  le  pneumocoque,  avec  ou  sans  le  strepto¬ 
coque,  le  staphylocoque,  le  pneumobacille,  le 
bacterium  coli.  Beco,  sur  G  sujets  morts  brus¬ 
quement,  sans  agonie,  trouve  4  fois  des  microbes 
dans  le  poumon  :  3  fois  le  pneumocoque,  une 
fois  le  streptocoque.  Dans  17  autres  cas,  il  décèle 
constamment  une  ou  plusieurs  espèces  micro¬ 
biennes,  avec  même  prédominance  du  pneumo¬ 
coque.  De  même,  dans  le  poumon  des  animaux 
de  boucherie,  Diirck,  Boni,  Quensel  trouvent 
constamment,  ou  à  peu  près,  des  microbes  patho¬ 
gènes,  notamment  le  pneumocoque  et  le  staphylo¬ 
coque,  plus  rarement  le  streptocoque.  Quensel 
note,  de  plus,  que  les  microbes  des  alvéoles  ne 
sont  pas  toujours  les  mômes  que  ceux  du  mucus 
bronchique,  ce  qui  exclut  l’hypothèse  d’une 
propagation  post  mortem  ou  même  agonique. 

Tout  récemment,  enfin,  Ludwig,  dans  une 
série  d’expériences  très  bien  conduites,  montre 
qu’un  spray  chargé  de  prodigiosus,  après  avoir 
passé  par  le  nez,  le  pharynx,  le  larynx  et  la 
trachée,  puis  par  une  série  de  tubes  coudés,  et 
revêtus  d’un  enduit  visqueux,  contient  toujours 
un  certain  nombre  de  bacilles,  et  que  le  poumon 
de  lapins  ayant  respiré  pendant  une  demi-heure 


le  même  spray  en  renferme  constamment  un 
grand  nombre. 

Au  surplus,  pour  Irancher  la  question  de  la 
pénétration  possible  des  microbes  avec  l’air 
jusque  dans  la  profondeur  du  poumon,  on  peut 
raisonner  par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  poul¬ 
ies  poussières,  d’autant  que  celles-ci  forment 
le  véhicule  habituel  des  microbes  dans  l’air.  Or 
il  est  certain  que,  si  l’immense  majorité  d’entre 
elles  restent  dans  le  nez  ou  se  trouvent  arrêtées 
soit  par  le  défih-  laryngé,  soit  par  les  bronches, 
quelques-unes  des  plus  ténues  peuvent  pénétrer 
jusque  dans  les  alvéoles  :  témoin  l’existence  nor¬ 
male,  dans  ceux-ci,  de  grandes  cellules  appelées 
précisi'inent  cellules  à  poussières  en  raison  de  leur 
contenu  habituel.  De  môme,  MM.  Claisse  et  Josué, 
ayant  sacrifié  des  animaux  aussitôt  après  leur 
avoir  fait  inhaler  des  poussières  de  charbon,  ont 
retrouvé  une  partie  de  celles-ci  dans  les  alvéoles. 

En  somme,  la  vérité  paraît  être  à  égale  distance 
des  opinions  trop  absolues  de  la  septicité  ou  de 
l’asepsie  constantes  du  poumon.  «Si  l’on  ne  peut 
affirmer  qu’il  existe  à  l’état  permanent  dans  les 
alvéoles  pulmonaires  une  flore  microbienne  déter¬ 
minée,  il  est  du  moins  infiniment  probable  qu’il 
y  pénètre  de  temps  en  temps,  peut-être  même 
incessamment,  en  petit  nombre,  des  microbes  et 
notamment  le  pneumocoque,  qui  ne  font  qu’y 
passer  à  l’état  normal  (nous  verrons  tout  à  l’heure 
pourquoi),  mais  qui  peuvent,  dans  certaines  con¬ 
ditions,  y  séjourner,  y  pulluler,  et  réaliser  l’in¬ 
fection. 

Puisque  nous  portons  ainsi  normalement  dans 
nos  voies  respiratoires  un  certain  nombre  de 
microbes  de  la  catégorie  des  pathogènes,  qui 
trouvent  là,  par  surcroît,  des  conditions  de  cha¬ 
leur  humide  favorables  à  leur  pullulation,  comment 
ne  sommes-nous  pas  à  chaque  instant  en  état 
d’infection ’f  C’est,  dit-on,  que  ces  microbes  ne 
sont  pas  virulents.  Sans  doute,  il  en  est  souvent 
ainsi,  mais  non  toujours.  Le  pneumocoque  de 
la  salive  peut  être  virulent,  comme  l’on  montré 
Pasteur,  puis  Miller;  d’après  M.  Netter,  il  le 
serait  une  fois  sur  cinq  en  moyenne,  et  le  strep¬ 
tocoque  cinq  fois  sur  cent.  Le  bacille  diphtérique 
trouvé  par  ÎMarzinowsky  sur  l’amygdale  s’est 
montré  virulent  trois  fois  sur  sept.  Quelquefois 
il  n'y  a  aucun  parallélisme  entre  la  virulence  de 
certains  microbes  pour  l’animal  et  la  virulence 
pour  l’homme  :  tel  streptocoque,  qui  a  produit 
chez  l’homme  une  septicémie  mortelle,  peut  se 
montrer  à  peu  près  inoffensif  pour  le  lapin.  Enfin 
la  virulence  n’est  pas  un  caractère  fixe,  immuable  : 
c’est  une  qualité  toute  contingente,  qui  peut 
s’acquérir  à  un  moment  donné. 

L’absence  de  virulence  n’est  pas  la  seule  ni 
même  la  principale  raison  de  l’innocuité  de  nos 
hôtes  habituels  :  si  l’infection  ne  se  produit  pas, 
c’est  qu’ils  trouvent  en  face  d’eux  un  certain 
nombre  de  défenses  naturelles,  dont  le  jeu  ré¬ 
gulier  suffit  à  les  tenir  en  respect,  .le  ne  reviens 
pas  sur  le  rôle  mécaniquement  épurateur  des 
sinuosités  nasales,  de  la  disposition  ramifiée 
et  coudée  d(^s  bronches  :  c’est  là  un  premier 
moyen  àe  défense,  qui,  pour  être  tout  passif, 
n’en  a  pas  moins  une  grande  valeur.  Mais  son 
efficacité  se  trouve  considérablement  renforcée 
par  l’action  du  mucus  naso-pharyngo-laryngo- 
bronchique,  qui  agit  de  deux  façons  :  mécani¬ 
quement,  en  engluant  les  microbes  au  passage; 
chimiquement,  en  diminuant  leur  vitalité  et  en 
diminuant  leur  virulence.  MM.  Lermoyezet  Wurtz 
ont  montré  que  la  bactéridie  charbonneuse,  après 
un  séjour  de  quelques  heures  dans  le  mucus 
nasal,  devient  incapable  de  tuer  le  cobaye,  et  la 
même  atténuation  a  été  notée  pour  le  strepto¬ 
coque,  le  staphylocoque,  le  bacterium  coli.  Thomp¬ 
son  et  Hewlet  ont  reconnu  aussi  au  mucus  nasal 
la  propriété  d’empêcher  la  pullulation  micro¬ 
bienne.  .Sans  doute,  comme  le  font  observer 
Klempercr,  Park  et  Wright,  Viollet,  il  n’est  pas, 
à  proprement  parler,  bactéricide,  mais  du  moins 
il  affaiblit  le  microbe,  et,  à  ce  titre,  concourt  à  la 
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défense  de  l'oi'ganisrne ,  connue  la  salive,  à 
la(juelle  do  Marhaix  et  Sanarelli  ont  reconnu  une 
certaine  action  atténuante. 

Mais  il  ne  snflit  pas  d’arrêter  et  d’affaiblir  les 
microbes  :  il  faut  encore  les  éliminer.  Tel  est  le 
but  de  toute  une  série  d’autres  moyens  de  dé- 
lense  :  c(‘  sont  les  cils  vibratiles  surmontant 
l’épithélium  des  voies  aériennes,  ipii,  par  leurs 
mouvements  dirigés  de  dedans  eu  dehors,  tendent 
à  balayer  et  à  ramener  à  l’extérieur  tous  les  mi¬ 
crobes;  ce  sont  aussi  certains  réflexes  :  réflexe 
sternutatoire  et  surtout  rcfh’xc  tussigène ,  ce 
dernier  amenant  l’expectoration.  Enfin,  les  mi¬ 
crobes  cjui  ont  pu  écliapp(;r  à  ces  moyi.ms  de  dé¬ 
fense  trouvent  devant  eux  l’épitliélium  bronchique, 
et,  soit  à  sa  surface,  dans  le  mucus,  soit  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  lui,  de  nombreux  leuco¬ 
cytes  qui  les  englobent  et  les  digèrent.  Le  même 
processus  se  passe  dans  les  cellules  à  poussières 
des  alvéoles  pulmonaires.  Ces  grandes  cellules 
plates,  attribuées  parbien  des  auteurs  à  Tendo- 
thélium  alvéolaire,  doivent  être  considérées, 
d’après  Tchi.stovitch,  comme  de  grands  leuco¬ 
cytes  mononucléaires,  des  macrophages,  c’est- 
à-dire  les  plus  résistants  do  tous  les  leucocytes. 
On  a  enfin  invoqué  la  réaction  faiblement 
acide  du  parenchyme  pulmonaire  comme  défa¬ 
vorable  à  la  pullulation  microbienne,  mais  son 
rôle  est  beaucoup  moins  bien  déterminé.  Cepen¬ 
dant  il  semble  que  d’autres  influences  que  la  pha¬ 
gocytose  interviennent  dans  la  défense  des  pro¬ 
fondeurs  du  poumon  :  Snel  aurait  constaté,  en 
effet,  que,  dans  les  alvéoles,  la  bactéridie  offre 
déjà  des  signes  de  dégénérescence  avant  que  les 
leucocytes  aient  afflué  pour  l’englober. 

Quelque  variées  que  soient  les  défenses  de 
première  ligne  des  voies  respiratoires,  on  con¬ 
çoit  néanmoins  qu’elles  puissent  être  surprises 
par  quelques  microbes  ;  mais,  parce  qu’ils  ont 
réussi  à  forcer  cette  première  ligne,  souvent  sans 
laisser  de  traces  de  leur  passage,  ils  ne  sont  pas 
pour  cela  maîtres  de  la  place. 

Ils  trouvent,  en  effet,  devant  eux  une  seconde 
ligne  de  défense,  constituée  par  le  système  lym¬ 
phatique.  Les  corps  étrangers,  microbes  ou  pous¬ 
sières,  qui  ont  réussi  à  pénétrer  dans  l’épaisseur 
de  la  j-jaroi  bronchique  ou  alvéolaire,  arrivent 
dans  les  espaces  lymphatiques,  —  à  part  quelques 
cas  où,  nombreux  et  très  virulents,  ils  réussissent 
à  passer  directement  dans  le  sang  —  et  sont  en¬ 
traînés  par  le  courant  de  la  lymphe  jusque  dans 
les  ganglions  bronchiques.  Aussi  la  présence  de 
microbes  dans  ces  ganglions  n’est-elle  pas  rare, 
à  l'état  normal.  Sans  doute,  ils  y  sont  toujours  en 
petit  nombre,  et  certains  sont  do  simples  sapro¬ 
phytes  inolfensifs  ;  mais  les  recherches  de  Man- 
fredi  et  Pérez,  Kiilble,  Quensel  ont  montré  qu’on 
y  trouve  assez  souvent  le  staphylocoque,  par¬ 
fois  aussi  le  streptocoque,  le  pneumocoque,  le 
pneumobacille,  le  bacterium  coli.  Enfin  Loomis, 
puis  Pizzini,  ont  constaté,  par  l’inoculation  de  gan¬ 
glions  bronchiques  de  sujets  morts  de  mort  vio¬ 
lente  ou,  on  tout  cas,  trouvés  indemnes  de  lésions 
tuberculeuses,  que,  dans  40  pour  100  des  cas,  ces 
ganglions  renferment  le  bacille  tuberculeux,  mal¬ 
gré  l’absence  dt;  toute  altération  appréciable. 
Sans  doute,  ces  résultats  ne  sont  peut-être  pas  à 
l’abri  de  toute  critique.  Quand  on  sait  l’extrême 
fréquence  de  la  tuberculose  pulmonaire  (puisque 
le  professeur  Brouardel  a  trouvé  des  lésions 
tuberculeuses  en  évolution  ou  cicatrisées  chez  les 
trois  quarts  des  adultes  morts  de  mort  violente), 
on  peut  se  demander,  avec  Eriinkel  et  Briault, 
avec  Küss,  si  la  recherche  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  dans  le.»,  poumons  a  toujours  été  faite  avec 
la  minutie  voulue.  Mais,  tout  ce  qu’on  peut  en 
conclure,  c’est  que  le  chiffre  donné  pour  la  tuber¬ 
culose  ganglionnaire  occulte  est  sans  doute  trop 
fort,  et  non  pas  que  le  fait  lui-même  est  faux,  car 
il  cadre  bien  avec  ce  que  nous  ont  appris  les  expé¬ 
riences  de  Wesener  et  Dobroklonsky,  de  Wysso- 
kovitch,  sur  la  pénétration  possible  du  bacille 
dans  les  chylifères  ou  dans  l’amygdale  à  travers 
une  muqueuse  saine. 


La  chaîne  ganglionnaiiu;  arrête  mécaniquement 
les  microbes  par  une  sorte  de  filtration  ;  mais,  en 
outre,  les  recluirches  de  Manfredi,  de  Labbé,  ont 
établi  qu’ils  y  perdent  progressivement  Icurviru- 
lence.  Cette  double  action,  action  d’arrêt  et  action 
atténuante,  et  la  nécessité  pour  l(?s  microbe-s  de 
passer  par  toute  une  série;  d’étapes  ganglion¬ 
naires,  montrent  comment  se  trouve  assurée  nor¬ 
malement  la  protection  du  milieu  sanguin,  quand 
les  premières  défenses  ont  été  suipriscs. 

Si,  enfin,  par  exception,  le  sang  se  trouve;  eui- 
vahi  à  son  tour,  alors  intervieuinent  les  défense-s 
du  milieu  intérieur,  eue  preunicr  liem  la  phagocy¬ 
tose,  puis  les  propriétés  atténuantes  (lu  sérum 
sanguin,  si  discutées  aujourd’hui.  Mais  la  ques¬ 
tion  est  trop  vaste-  e-t  trop  comph-xe-  pour  être 
ti-aitée  ici  incidemment,  et  d’ailleurs  il  n’y  a  là 
rie-n  de-  spécial  à  la  pathologie  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire.  A  vrai  dire,  du  re;ste,  la  plupart  des 
moyens  de  défense  de;  cet  appare-il  :  sécrétions 
glandulaires,  réflexes  variés,  phagocytose,  etc., 
n’ont  rie-n  qui  lui  appartie-nne  en  propre:  c’est 
par  des  procédés  de  tout  point  analogues  que  se 
défendent  le  tube-  digestif  et  b-s  divers  appare-ils 
de  l’économie. 

Nous  savons  pourquoi  les  hôtes  habituels  de 
lues  voies  respiratoires  restent  normalement  inof¬ 
fensifs.  Voyons  maintenant  comment  ils  pourront 
produire  l’infection.  De  toute  évidence,  ce  ne 
peut  êti-e  qu’à  la  faveur  de  conditions  exaltant 
leur  virulence  ou  ruinant  plus  ou  moins  les  dé¬ 
fenses  de  l’économie. 

Nous  connaissons  certaines  circonstances 
capables  de  renforcer  les  moyens  d’attaque  du 
microbe.  Nous  savons,  par  exemple,  que  les  pas¬ 
sages  successifs  d’un  microbe  dans  l’intimité  d’une 
série  d’organismes  de  meme  espèce  ont  généra¬ 
lement  pour  effet  d’exalter  sa  virulence;  de  là  la 
contagiosité  de  certaines  broncho-pneumoni('s  à 
pneumocoques  ou  à  streptocoques,  de  certaines 
pneumonies,  de  certaines  gangrènes  pulmonaires. 
Nous  savons  aussi quediversesassociationsmicro- 
biennes  remontent  la  virulence,  que  la  diphtérie, 
la  rougeole  exaltent  volontiers  celle  du  strepto¬ 
coque  ou  du  pneumocoque,  enfin  que  la  virulence 
de  ce  dernier  est  plus  forte  dans  certaines  sai¬ 
sons  (hiver,  printemps)  et  même  certaines  années, 
d’après  M.  Netter  et  Banti.  Mais  la  plupart  de  ces 
influences  agissent  au  moins  autant  sur  l’orga¬ 
nisme  que  sur  le  microbe,  et  l’on  peut  affirmer 
que  le  rôle  capital,  dans  la  pathogénic  des  infec¬ 
tions  respiratoires,  revient  à  l’affaiblissement  des 
défenses  do  l’organisme. 

Quelles  sont  donc  les  causes  qui  vont  faire 
fléchir  les  défenses  naturelles  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire?  Ces  causes  sont  légion,  et  nous  ne  pou¬ 
vons  passer  en  revue  ici  que  les  principales.  La 
plupart  d’entre  elles,  dites  causes  prédisposantes, 
préparent  plus  ou  moins  lentement  le  terrain; 
elles  minent  progressivement  nos  défenses,  tandis 
que  les  autres,  dites  causes  occasionnelles,  les 
font  tomber  brusquement  et  donnent  ainsi  le 
signal  de  l’attaque. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  il  en  est  de 
très  générales,  dont  l’action  se  fait  sentir  sur 
toute  l’économie  :  telles  l’inanition,  le  surmenage. 
Il  faut  y  joindre  divers  états  morbides,  comme  le 
diabète,  dont  l’hyperglycémie  agit  plus  encore  en 
abaissant  la  vitalité  et  le  pouvoir  réactionnel  de 
tous  les  tissus,  qu’en  fournissant  aux  microbes  un 
bouillon  de  culture  favorable;  le  cancer,  les  ma¬ 
ladies  chroniques  du  système  nerveux,  et,  d’une 
manière  générale,  tous  les  états  cachectiques; 
certaines  maladies  infectieuses  (fièvre  typhoïde, 
rougeole,  variole,  grippe,  coqueluche,  diphtérie) 
et  tous  les  états  adynamiques;  enfin  certaines  in¬ 
toxications,  telles  que  l’alcoolisme.  Si  l’influence 
de  ces  causes  se  fait  sentir  sur  tout  l’organisme, 
on  constate  toutefois,  en  y  regardant  de  près, 
que  certaines  d’entre  elles  agissent  plus  particu¬ 
lièrement  sur  l’appareil  respiratoire.  Tous  les 
états  cachectiques  et  adynamiques,  par  le  décu¬ 


bitus  auquel  ils  condamnent  le  malade,  amènent 
une  insuffisance  de  la  ventilation  et  de  la  circula¬ 
tion  pulmonaires;  la  coqueluche,  la  rougeole,  la 
grippe,  la  fièvre  typhoïde  déterminent  des  alté¬ 
rations  de  la  muqueuse  bronchique  qui  ouvrent 
la  porte  à  l’invasion  des  parasites  habituels  dos 
bronches. 

Mais  d’autres  causes  agissent  exclusivement 
ou  d’une  manière  absolument  prédominante  sur 
l  appareil  respiratoire.  On  conçoit  aisément,  par 
exemple,  le  rôle  de  celte  étroitesse  du  thorax  et 
de  cette  diminution  de  la  capacité  respiratoire 
qui  sont  parmi  les  stigmates  les  plus  fréquents  de 
la  descendance  des  tuberculeux;  de  même,  le  rôle 
des  déformations  thoraciques,  de  l’emphysème, 
des  scléroses  pulmonaires,  des  adhérences  pleu¬ 
rales  étendues.  On  conçoit  aussi  que  la  respira¬ 
tion  buccale,  dans  les  obstructions  nasales,  et  bien 
plus  encore  la  trachéotomie,  en  faisant  arriver 
l’air  presque  directement  dans  les  bronches  sans 
passer  par  les  fosses  nasales,  exposent  la  mu¬ 
queuse  bronchique  au  refroidissement  et  à  la 
dessiccation,  et  diminuent  ainsi  sa  résistance,  en 
même  temps  qu’elles  rendent  l’apport  microbien 
plus  massif.  L’inhalation  des  poussières  de  tout 
genre,  et  particulièrement  des  poussières  miné¬ 
rales,  celle  de  certains  gaz  irritants  (chlore,  acide 
sulfureux,  acide  hypoazotique,  acide  osraique, 
formol,  etc.),  habituelles  dans  certaines  profes¬ 
sions,  agissent  dans  le  même  sens.  11  en  est  de 
môme  de  réliniination  de  certaines  substances, 
telles  que  l’iode,  le  brome,  par  les  voies  respira¬ 
toires. 

Les  expériences  confirmatives  abondent.  Ga- 
rnaleïa,  M.  Claisso,  Orloff,  Dürck,  injectant  dans 
la  trachée  ou  le  poumon  le  pneumocoque,  le  strep¬ 
tocoque,  le  staphylocoque,  n’obtiennent  de  bron¬ 
chite  ou  de  broncho-pneumonie  qu’après  avoir 
préparé  le  terrain  par  l’injection  de  substances 
caustiques  ou  l’inhalation  de  poussières  ou  de  gaz 
irritants. 

Les  troubles  circulatoires  de  l’appareil  bron¬ 
cho-pulmonaire,  par  leur  influence  dystrophique, 
favorisent  l’infection.  De  là  la  fréquence  des 
bronchites  chez  les  cardiaques,  et,  si  l’évolution 
de  la  tuberculose  paraît  plutôt  entravée  par  la 
stase  pulmonaire  des  affections  mitrales,  on  con¬ 
naît  bien  l’influence  prédisposante  toute  spéciale 
du  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire. 

Enfin  les  troubles  nerveux  jouent,  dans  la  pa¬ 
thogénie  de  l’infection  pulmonaire,  un  rôle  vrai¬ 
ment  capital,  qu’a  bien  mis  en  évidence  M.  Meu¬ 
nier.  Le  système  nerveux  n’esl-il  pas  à  la  fois  le 
moteur  et  le  régulateur  de  toutes  les  défenses  de 
l’organisme?  La  fréquence  particulière  de  l’in¬ 
fection  pulmonaire  au  cours  des  lésions  du  sys¬ 
tème  nerveux  central,  des  vésanies,  des  névrites 
du  pneumogastrique,  ou  même  à  la  suite  de  cer¬ 
tains  troubles  nerveux  purement  réflexes,  leur 
localisation  sur  le  poumon  correspondant  au  côté 
de  l’hémiplégie  ou  au  pneumogastrique  atteint, 
mettent  en  pleine  lumière  l’intervention  du  sys¬ 
tème  nerveux  dans  la  pathogénie  de  l’infection. 
Son  rôle  est  des  plus  complexes  :  troubles  des 
mouvements  respiratoires,  troubles  vaso-moteurs 
entraînant  des  perturbations  de  la  diapédèse  leu¬ 
cocytaire,  troubles  glandulaires  modifiant  la  quan¬ 
tité  et  la  qualité  des  sécrétions  bronchiques, 
troubles  de  nutrition  des  tissus,  troubles  de  la 
sensibilité  supprimant  les  réflexes  défensifs, 
telles  nous  apparaissent  les  principales  consé¬ 
quences  des  atteintes  portées  à  l’innervation 
pulmonaire. 

Si  les  causes  prédisposantes  sont  des  plus  nom¬ 
breuses  et  variées,  les  causes  occasionnelles  sont 
moins  multiples,  et  je  ne  retiendrai  que  les  deux 
principales  :  le  froid  et  le  traumatisme.  Ici  en¬ 
core  va  se  montrer  l’action  prépondérante  du 
système  nerveux. 

11  n’est  pas  de  notion  plus  banale  que  celle  du 
rôle  du  froid,  surtout  (lu  froid  brusque  et  hu¬ 
mide,  dans  Tétiologie  des  infections  respiratoires; 
il  est  la  grande  cause  des  coryzas,  des  laryngites. 
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des  bronchites,  do  la  pneiiinonie.  Kxpi'rimenla- 
iement,  Platania,  Lipari,  SilIVast,  ont  pu  repro¬ 
duire  la  bronclio-pneumonie  en  associant  l’injec¬ 
tion  du  pnoiiinocnque  ou  du  streplocoque  dans 
la  trachée  à  divers  modes  de  réfrigération  locale. 

Comment  donc  agit  le  refroidissement?  J'ivi- 
demment  ce  n’est  pas  directoinent  sur  la  mu¬ 
queuse  respiratoire,  car  l’air  s’échaufTe  dans  les 
premières  voies,  et  puis  c’est  l’impression  et  non 
le  degré  du  froid  qui  compte,  et  il  suflit  souvent 
d’un  simple  courant  d’air  frappant  une  région 
limitée  du  revêtement  cutané.  On  ne  peut  com¬ 
prendre  son  action  qu’en  faisant  intervenir  un 
réflexe  s’exerçant  de  la  peau  sur  l’appareil  respi¬ 
ratoire  et  déterminant  sans  doute,  comme  l'ail- 
mettent  le  professeur  Bouchard,  llolm,  l’i.schi, 
des  troubles  vaso-moteurs. 

C’est  de  la  même  m;inière  que  l’on  s’explique 
l’action  du  traumatisme  sur  l’infection  pulmo¬ 
naire.  De  nombreux  exemples  établissent  qu’une 
simple  contusion  de  la  paroi  thoracique,  sans 
attrition  ni  déchirure  du  poumon,  est  assez  sou¬ 
vent  l’origine  d’infections  pulmonaires  diverses 
(pneumonie,  gangrène,  tuberculose),  parfois  lo¬ 
calisées  au  niveau  même  du  point  traumatisé.  Ici 
encore,  il  semble  bien  qu’il  faille  incriminer 
l’inhibition  nerveuse,  amenant  des  troubles  du 
rythme  respiratoire,  de  la  vaso-motricité  et  de 
l’activité  cellulaire. 

L’importance  de  ces  causes  prédisposantes  et 
occasionnelles  n’est-ellc  pas  évidente,  puisque 
c’est  leur  intervention  qui  permet  à  l’infection 
virtuelle  de  devenir  réelle  ?  Pasteur  l’avait  bien 
reconnu  dans  ses  travaux  sur  la  llacherie,  dont  le 
microbe,  banal,  se  trouve  partout  dans  la  nourri¬ 
ture  des  vers  à  soie,  et  ne  rend  malade.s  que  ceux 
qui  se  trouvent  affaiblis  dans  leur  santé  géné-rale 
ou  leur  organes  digestifs.  Mais  la  plupart  des 
premiers  bactériologistes,  un  peu  grisés  par  la 
découverte  du  microbe,  virent  en  lui  la  seule 
cause  de  la  maladie,  et  crurent  que  l’étiologie 
nouvelle,  microbienne,  devait  faire  table  rase  de 
l'étiologie  traditionnelle,  fondée  sur  l’observa¬ 
tion  clinique.  Dans  leur  esprit,  la  rencontre  d’un 
microbe  donné  avec  l’organisme,  simple  bouillon 
de  culture  inerte,  suffisait  pour  produire  la  ma¬ 
ladie. 

De  ces  entraînements  de  la  bactériologie  à  ses 
débuts,  il  fallait  en  appeler  à  la  bactériologie  elle- 
incrae,  mieux  informée.  Elle  dut,  en  effet,  bientôt 
reconnaître  que  ses  premières  conclusions  étaient 
beaucoup  trop  absolues,  que  la  présence  de 
germes  pathogènes  à  la  surface  de  nos  muqueuses 
comme  de  nos  téguments  est  la  règle,  sans  que 
pour  cela  l’infection  éclate,  et  que,  par  suite,  le 
microbe  n’est  pas  la  cause  suffisante  de  celle-ci, 
s’il  en  est  la  cause  nécessaire.  11  en  explique  le 
comment,  non  le  pourquoi;  ce  qui  lui  permet 
d’agir,  c’est  l’intervention  de  ces  causes  prédis¬ 
posantes  et  occasionnelles  qui  constituent  l’étio¬ 
logie  traditionnelle,  hippocratique.  C’est  à  la  ma¬ 
nière  d’être  de  l’organisme  que  l’auto-infection 
doit  non  seulement  de  se  réaliser,  mais  d’offrir 
telle  ou  telle  physionomie,  de  prendre  telle  ou 
telle  évolution.  Ainsi  se  trouve  réalisé  l'accord 
entre  les  découvertes  de  la  médecine  contempo¬ 
raine  et  les  enseignements  de  la  médecine  an¬ 
cienne,  et  se  vérifie  la  justesse  du  mot  de  Bacon  : 
«  Les  modernes  sont  plus  grands  que  les  anciens, 
en  s’élevant  sur  leurs  épaules.  » 

Si  les  germes  familiers  do  nos  voies  respira¬ 
toires  représentent  les  agents  habituels  des  infec¬ 
tions  pulmonaires,  ils  n'en  sont  cependant  pas 
les  agents  exclusifs.  II  faut,  en  effet,  comme  l'en¬ 
seigne  depuis  vingt  ans  le  professeur  .laccoud 
dans  sa  doctrine  du  dualisme  cliologiqiic,  distin¬ 
guer  deux  ordres  de  maladies  infectieuses  :  les 
unes  relèvent  de  microbes  que  nous  portons  d’une 
façon  habituelle  sur  nous  ou  dans  nos  cavités  na¬ 
turelles;  les  autres  sont  ducs  à  une  contamination 
accidentelle  par  un  microbe  que  nous  ne  portons 
pas  en  nous  à  l’état  normal.  La  pneumonie,  les 


broncho-pneumonies  à  pneumocoques,  slr(;pto- 
coques,  staphylocoques,  pncumn-bacilles,  la  gan¬ 
grène  pulmonaire,  font  partie  du  premiergroupe; 
les  broncho-pneumonies  de  la  peste,  du  charbon, 
rentrent  nettement  dans  le  second.  Il  est  bien 
évident,  en  efl'et,  que  nous  n'avons  pas  poui' 
hôtes  habituels  les  microbes  du  charbon  et  de  la 
peste.  Toutefois  il  ne  faudrait  pas  trop  accentuer 
cette  scission  et  creuser  un  fossi'  infranchissable 
entre  les  deux  groupes.  Où  placer,  par  exemple, 
la  tuberculose  ?  On  ne  peut  pas  dire  que  le  bacille 
soit  un  hôte  normal  de  nos  voies  respiratoires, 
et,  cependant,  n’est-il  pas  de  ceux  que  la  plupart 
d’entre  nous  respirent  journellement,  et  ne  S(; 
trouve-t-il  pas  avec  une  fréquence  notable  dans 
les  ganglions  bronchiques  ?  Où  placer  également 
la  diphtérie,  quand  on  s,  it  (|u'il  n’est  pas  rare 
d’en  rencontrer  le  bacille  chez  des  individus 
sains?  Et,  inversement,  la  bi'oncho-pneuinonie  à 
imeumocoques  ou  à  streptocoques,  la  pneumo¬ 
nie,  la  gangi'ène  pulmonaire,  c’est-à-dire  les 
types  de  l’auto-infcction,  no  peuvent-elles,  dans 
certains  cas,  se  ti’aiisiiKîttro  par  contagion,  réali¬ 
sant  ainsi  des  types  d’hétéi'o- infection  ?  .Si  le 
dualisme  étiologique  reste  vrai,  c’est  donc  à  la 
condition  d’admettre  toutes  les  transitions  entre 
ses  deux  groupes.  Et  il  ne  doit  pas  non  plus  faire 
méconnaître  que,  même  les  microbes  du  second 
groupe,  ceux  que  nous  no  respirons  que  tout  à 
fait  accidentellement,  comme  la  bactéridie  ou  le 
cocco-bacille  pesteux,  ont  besoin,  eux  aussi,  dans 
une  certaine  mesure,  du  consentement  de  l’orga¬ 
nisme  pour  déterminer  l’infimtion  pulmonaire. 

I  Eertainement,  dans  une  épidémie  de  peste,  plus 
\  d'un  sujet  respire  le  bacille  sans  prendre  pour 
cela  de  broncho-pneumonie  pesteuse,  comme  plus 
:  d’un  sujet,  a  r.  çu  le  gonocoque  sans  contracter  ! 
;  pour  cela  de  blennorragie.  La  nécessité  de  la  pré-  i 
disposition  de  l’organisme  est  donc  une  loi  très  I 
générale,  qui  ne  comporte  guère  d’exception,  j 
Cette  doctrine  a  été  exposée  par  le  professeur 
.laccoud  dans  di‘s  pages  d’une  admirable  vigueur 
démonstrative. 

N>>us  savons  dans  quelles  conditions  peut 
se  produire  l’infection  respiratoire  d’origine 
aérienne  ;  jetons  maintenant  un  coup  d’œil  sur 
ses  résultats,  c’est-à-dire  sur  les  principales  lé¬ 
sions  qu’elle  détermine;  et  d’abfu'd,  celles  que 
produisent  nos  hôtes  habituels.  Ces  lésions  sont 
variables  comme  siège  et  comme  nature  :  comme 
siège,  puisqu’il  peut  s’agir  de  coryza,  de  laryn¬ 
gite,  de  trachéo-bronchite,  ou  d’infection  pulmo¬ 
naire;  comme  nature,  car  on  peut  observer  toute 
une  série  de  modalités  réactionnelles  de  l’écono¬ 
mie.  Déjà,  sur  la  muqueuse  bi'onchique  comme 
sur  l’amygdale,  le  pneumocoque  et  le  strepto¬ 
coque  peuvent  donner  lieu  soit  à  une  simple  in¬ 
flammation  catarrhale,  soit,  beaucoup  plus  rare¬ 
ment,  à  une  inflammation  pseudo-membraneuse. 
Dans  le  poumon,  ces  microbes,  ainsi  cpic  le 
streptocoque,  le  pneumobacille,  le  tétragène,  etc., 
peuvent  créer  soit  la  broncho-pneumonie,  soit  la 
suppuration,  soit  même  la  gangrène,  cette  der¬ 
nière  avec  le  concours  de  certains  saprophytes, 
également  hôtes  normaux  de  notre  économie. 

Ces  infections  banales,  lors([u’elles  se  bornent 
aux  premières  voies  respiratoires  (nez,  I.-iiynx, 
trachée,  grosses  bronches),  n’ofl’rent  générale¬ 
ment  pas  grand  danger,  vu  la  force  toute  particu¬ 
lière  des  défenses  de  première  ligne  à  leur  niveau. 
Par  suite,  l’absorption  des  toxines  est  relative¬ 
ment  faible,  et  l’élimination  des  produits  patho¬ 
logiques  facile.  Il  n’en  va  plus  de  même  dans 
l’infection  des  petites  bronches  ;  celle-ci,  bien 
moins  fréquente,  est  en  revanche  beaucoup  plus 
grave.  En  effet,  comme  l’ont  mis  en  relief  MM. 
Hutinel  et  Claisse,  l’étroitesse  croissante  des 
bronchioles,  leur  faible  musculature,  l’absence  du 
réflexe  tussigène  facilitent  leur  encombrement, 
et,  par  suite,  la  pullulation  micr(diienne,  tout  en 
gênant  l’hématose;  de  plus,  la  minceur  de  la 
muqueuse  et  sa  riche  vascularisation  rendent 
l’absorption  des  toxines  particulièrement  active. 


Toutes  les  lésions  précédentes  peuvent  être 
dues  à  des  microbes  variés.  Il  n’en  est  plus  de 
même  pour  la  pneumonie  ;  bien  qu’elle  aussi  soit 
l’o'uvre  d'un  microlie  banal,  d’un  de  ces  microbes 
à  tout  faire,  comme  les  appelait  Peter,  elle  ne 
peut  être  engendrée  que  par  lui  seul.  Le  pneu¬ 
mocoque  peut  faire,  môme  dans  le  poumon,  autre 
chose  que  la  pneumonie,  comme  le  streptocoque 
peut  faire  sur  la  peau  autre  chose  que  l’érysipèle; 
mais  la  pneumonie  ne  peut  être  produite  que  par 
lui,  comme  l’érysipèle  par  le  streptocoque. 

.le  ne  veux  pas  insister  ici  sur  la  pathogénie  de 
la  pneumonie,  qui  trouvera  tout  natui  ellement  sa 
place  «[uand  nous  étudierons  cette  affection.  Mais 
je  tiens  cependant  à  dire  immédiatement  (ju’elle 
s’explique  bien  plus  rationnellement  si  l’on  admet 
l’existence  habituelle  de  microbes  et  notamment 
du  pneumocoque  dans  les  voies  i-espiratoires 
profondes.  Sans  cela,  il  faut  admettre  la  migra¬ 
tion  du  pneumocoque  des  grosses  bi'onches  —  et 
même,  pour  beaucoup  d’auteurs,  de  la  bouche  — 
jusqu’aux  alvéoles.  Or,  si  l’on  se  rappelle  la  ra¬ 
pidité  avec  laquelle  le  frisson  initial  peut  succé¬ 
der  au  refroidissement  (sur  .'>4  cas,  21)  fois  Drisolle 
l’a  vu  survenir  moins  de  trois  heures  après),  si 
l’on  songe  aussi  que  la  pneumonie  n’est  ni  pré- 
|■|'dée,  ni  acconipagné(!  de  Irronchite,  s’imagine- 
t-on  ais('mient  le  pneumocoque  d(^sccndant  à  toute 
vitesse  et  à  contre-courant,  à  travers  un  mucus 
visqiK'ux,  toute  la  longueur  des  bronches,  sans  y 
déterminer  la  moindre  lésion  malgré  sa  virulence, 
bien  que  l’histoire  de  la  broncho-pneumonie  le 
montre  parfaitement  capalde  de  le  faire,  et  réser¬ 
vant  tout  son  pouvoir  offensif  pour  les  alvéoles  ? 
.Sans  doute,  la  |)énétration  de  particules  sali¬ 
vaires  jusque  dans  les  voies  respiratoires  pro¬ 
fondes  est  possible  dans  certains  cas  spéciaux, 
par  exemple  lorsque  des  lésions  nerveuses,  et 
notamment  des  altérations  du  pneumogastrique, 
ont  amené  la  déglutition  dite  «  de  travers  »  et 
supprimé  le  réflexe  défensif  de  la  toux.  Mais,  ce 
qui  résulte  de  cette  pénétration  brutale  des  mi¬ 
crobes  de  la  bouche  dans  le  poumon,  ce  n’est  pas 
la  pneumonie,  c’est  la  broncho-pneumonie  ou  la 
gangrène  pulmonaire.  Aussi,  si  la  jmeumonie  est 
I  bien  une  infection  d’origine  aérienne,  — car  il  ne 
manque  pas  d’arguments  de  valeur  pour  l’envi¬ 
sager  comme  une  infection  d’origine  sanguine,  — 
elle  ne  peut  s’expliquer  d’une  façon  satisfaisante 
que  par  la  notion  de  la  présence  possible  et  même 
fréquente  du  pneumocoque  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires  profondes  à  l’état  normal. 

Un  mot  maintenant  des  lésions  dues  aux  autres 
microbes,  ceux  qui  pénètrent  accidentellement 
dans  les  voies  respiratoires,  ou  du  moins  qui 
n’en  sont  pas  les  hôtes  très  habituels.  Le  bacille 
diphtérique  donne  lieu  à  un  type  particulier  de 
lésion,  la  fausse  membrane  ;  mais,  comme  nous 
l’avons  vu,  cette  lésion  n’a  rien  qui  lui  soit  abso¬ 
lument  spécial,  car  le  pneumocoque  et  le  strepto¬ 
coque  peuvent  la  déterminer,  quoique  beaucoup 
plus  raremenl.  Le  bacille  tuberculeux  produit  le 
type  des  lésions  dites  «  inflammations  chroni¬ 
ques  nodulaires  »,  dues  à  la  réaction  des  cellules 
d’origine  mésodermique;  mais,  s’il  en  est  l’agent 
de  beaucoup  le  plus  fréquent,  il  n’en  est  pas  le 
seul  :  toutes  les  pseudo-tuberculoses  produisent 
des  lésions  analogues.  Quant  aux  broncho-pneu¬ 
monies  du  charbon,  de  la  poste,  elles  ne  parais¬ 
sent  différer  en  rien  de  celles  que  produisent  nos 
hôtes  habituels,  'l’ant  il  est  vrai  que  le  nombre 
des  réactions  de  l’économie  est  limité,  et  hors  de 
proportion  avec  celui  des  microbes  pathogènes. 

Toutes  ces  lésions  que  nous  venons  de  passer 
en  revue  représentent  en  effet  les  la'uictions  défen¬ 
sives  de  l’organisme  vis-à-vis  de  l’infection  non 
plus  imminente,  mais  réalis(''e.  Prolifération  de 
l’épithélium  et  du  chorion  avec,  hypersécrétion 
de  mucus  ;  prolifération  d<;  l’endothélium  alvéo¬ 
laire  ;  afflux  des  phagocytes,  soit  en  vertu  de 
propriétés  attractives  particulières,  soit  consécu¬ 
tivement  à  la  vaso-dilatation;  transsudalion  du 
plasma  et  coagulation  de  la  fibrine  :  tels  sont  les 
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principaux  procédés  mis  en  œuvre  pour  arrêter 
l’invasion  microbienne.  La  plupart  ne  sont  autres 
que  ceux  qui  s’oppose"!  déjà,  dans  l’état  de  santé, 
à  la  production  de  l’infection  :  ils  s’exercent  seu¬ 
lement  avec  une  intensité  particulière  une  fois 
celle-ci  réalisée.  Mais  il  n’en  est  pas  de  môme  de 
la  transsudation  du  plasma  avec  coagulation  de 
la  fibrine,  qui  ne  s’observe  qu’à  l’état  pathologi¬ 
que,  soit  dans  la  diphtérie,  soit  surtout  dans  la 
pneumonie,  où  la  précipitation  massive  de  la 
fibrine  dans  les  alvéoles  peut  doubler  ou  môme 
tripler  le  poids  du  poumon  correspondant.  Or,  si 
le  sang  défibriné,  ou  même  complet,  mais  rendu 
incoagulable,  est  un  excellent  milieu  de  culture 
pour  le  pneumocoque,  par  contre  celui-ci  ne 
pousse  pas  sur  le  caillot.  La  fibrine  précipitée 
ne  peut  donc  lui  servir  d’aliment,  tandis  qu’elle 
peut  être  utilisée  parles  cellules  de  l’organisme. 
Bien  plus,  elle  englobe  et  emprisonne  les  pneu¬ 
mocoques,  enrayant  ainsi  leur  diffusion  et  facili¬ 
tant  l’action  des  phagocytes.  A  l’appui  de  ces 
considérations,  on  peut  invoquer  la  gravité  des 
pneumonies  sans  hyperinose  comme  sans  leuco- 
cytose,  dans  lesquelles  il  y  a  peu  de  fibrine  et 
de  leucocytes  et  surtout  du  sang  dans  les  alvéoles. 
On  sait  de  môme  que  la  bénignité  d’une  pleu¬ 
résie  peut  se  mesurer  à  la  richesse  en  fibrine  de 
l’exsudât. 

Sans  doute,  l’excès  de  la  précipitation  fibri¬ 
neuse  peut  avoir  ses  dangers,  lorsqu’elle  obstrue 
la  glotte,  dans  la  diphtérie,  ou  les  bronches,  dans 
la  pneumonie  massive  ;  mais  ces  dangers  résul¬ 
tent  de  conditions  purement  mécaniques  et  ne 
doivent  pas  faire  méconnaître  le  rôle  générale¬ 
ment  utile  de  la  fibrine  dans  la  défense  de  l’orga¬ 
nisme,  rôle  sur  lequel  ont  appelé  l’attention 
MiSI.  Gilbert  et  Fournier. 

En  somme,  la  réaction  locale  vis-à-vis  de 
l’agression  microbienne  offre  une  signification 
favorable  en  tant  qu’elle  atteste  l'effort  fait  par 
l’organisme  pour  repousser  l’envahisseur  ou  tout 
au  moins  pour  limiter  ses  ravages,  en  tout 
cas  pour  prévenir  sa  pénétration  dans  le  milieu 
intérieur.  Injectez  du  pneumocoque  virulent  dans 
la  trachée  ou  le  poumon  d’un  animal  très  sensible 
(souris,  lapin),  il  ne  se  produira  aucune  réaction 
locale  ou  il  se  fera  seulement  un  œdème  aigu,  et 
l’animal  mourra  de  septicémie  en  vingt-quatre  à 
quarante-huit  heures.  Faites  la  même  injection  à 
un  animal  plus  résistant  (chien)  ou  légèrement 
immunisé,  et  vous  verrez  se  produire  une  pneu¬ 
monie  fibrineuse,  presque  toujours  sans  septicé¬ 
mie.  Même  résultat  avec  le  charbon  :  l’inhalation 
de  spores  amène  une  infection  générale  rapide¬ 
ment  mortelle  sans  altération  pulmonaire,  tandis 
que  celle  de  la  bactéridie,  moins  résistante,  pro¬ 
duit  le  plus  souvent  l’hépalisation  rouge,  géné¬ 
ralement  sans  septicémie  et  sans  mort  de  l’animal 
(Buchner).  Hildebrandt,  Gamaleia,  Tchistovitch 
ont  reproduit  de  même,  chez  divers  animaux,  l’in¬ 
fection  générale  sans  réaction  locale  en  introdui¬ 
sant  dans  les  voies  respiratoires  des  microbes  très 
virulents  (bacille  de  la  septicémie  du  lapin,  vibrio 
Metchnikovi,  bacille  du  choléra  des  poules). 
Enfin,  tandis  qu’une  trace  de  toxine  diphtérique, 
introduite  dans  la  trachée  d’un  animal  assez  résis¬ 
tant  (lapin),  provoque  généralement  un  exsudât 
pseudo- membraneux,  chez  le  cobaye,  animal 
beaucoup  plus  sensible,  elle  amène  la  mort  par 
empoisonnement  général,  sans  lésion  locale  (Ro¬ 
ger,  Bayeux). 

On  doit  donc  reconnaître  à  celle-ci  un  rôle 
utile.  Elle  s’oppose  à  l’infection  générale,  sans 
cependant  réussir  toujours  à  l’empêcher.  On  peut 
en  dire  autant  de  la  réaction  du  système  lym¬ 
phatique  :  constante  en  cas  de  lésion  locale, 
l’adénite  est  généralement  absente  dans  les  infec¬ 
tions  très  virulentes  amenant  une  septicémie 
rapide. 

A  un  autre  point  de  vue,  cette  notion  de  la 
pénétration  possible  d'un  microbe  virulent  à  tra¬ 
vers  les  voies  respiratoires  intactes  jusque  dans 
l’intimité  de  l’économie  est  intéressante  à  enre-  | 


gistrer.  Un  a  depuis  longtemps  émis  l’hypothèse 
que  certaines  septicémies  en  apparence  primitives 
ont  leur  porte  d’entrée  dans  l'appareil  respira¬ 
toire.  Les  résultats  de  l’expérinumtation  mon¬ 
trent  que  cette  hypothèse  n’a  rien  que  de  parfai¬ 
tement  légitime.  Enfin,  il  faut  sans  doute  voir 
également  dans  les  voies  respiratoires  le  point 
de  pénétration  des  agents,  encore  inconnus,  de 
la  rougeole,  de  la  coqueluche,  etc. 

Après  cette  longue  étude  des  infections  bron¬ 
chiques  et  pulmonaires  d’origim-  respiratoire, 
justifiée  par  leur  importance  absolument  prédo¬ 
minante,  je  serai  beaucoup  plus  bref  sur  les 

La  voie  lymphalique  semble,  à  première  vue, 
beaucoup  plus  apte  à  éliminer  les  agents  infec- 
licux  qui  ont  envahi  les  poumons  qu'à  les  apporter 
à  cet  organe,  étant  donné  le  sens  normal  du 
cours  de  la  lymphe,  qui  va  du  poumon  aux  gan¬ 
glions.  Mais  la  possibilité  du  transport  rétro¬ 
grade  de  certaines  poussières,  et,  par  suite,  des 
microbes,  dans  les  voies  lymphatiques  est  un  fait 
depuis  longtemps  établi.  On  peut  ainsi  concevoir 
que  certains  microbes,  ayant  pénétré  dans  le 
système  lymphatique  par  les  voies  re.spiratoires 
supérieures,  souvent  sans  laisser  de  traces  au 
niveau  de  leur  porte  d’entrée,  arrivent  jusqu'aux 
ganglions  bronchiques  el,  de  là,  puissent  quel¬ 
quefois  refluer  vers  le  poumon.  Toutefois,  il 
ne  saurait  s’agir  là  que  d’une  voie  d’exception. 
Le  système  lymphatique  est  surtout  une  voie 
de  propagation  au  poumon  ou  d’extension  dans 
cet  organe  d’une  infection  déjà  réalisée,  soit  qu’il 
s’agisse  d’une  infection  bronchique  ou  pleurale, 
comme  on  l'observe  dans  la  ])ncumonie  dissé¬ 
quante,  qui  n’est  qu’une  lymphangite  suppurée 
avec  périlymphangite,  soit  qu’il  s’agisse  d’une 
infection  pulmonaire  primitive  qui  se  dissémine 
dans  le  poumon  par  la  voie  lymphatique,  comme 
c’est  le  cas  pour  certaines  suppurations  et  sur¬ 
tout  pour  la  tuberculose. 

Les  microbes  absorbés  par  une  veine  (sauf 
s’il  s’agit  d’une  veine  du  système  porte),  quels 
que  soient  d’ailleurs  le  siège  et  la  nature  de  l’in¬ 
fection  originelle,  et  qu’ils  soient  charriés  par  le 
sang  directement  ou  par  l’intermédiaire  d’un  frag¬ 
ment  de  caillot,  arrivent  au  cœur  droit,  et,  de  là,  au 
poumon.  Le  réseau  capillaire  du  poumon  est  donc 
le  premier  qu’ils  rencontrent  sur  leur  route;  de  là 
la  fréquence  relative  des  infections  pulmonaires 
d’origine  sanguine.  Sans  parler  de  certaines  con¬ 
gestions,  des  abcès  métastatiques,  et  de  certains 
cas  de  gangrène,  qui  offrent  le  type  des  infec¬ 
tions  de  cette  origine,  certaines  broncho-pneu¬ 
monies  paraissent  également  relever  de  cette 
pathogénie.  Peut-être  y  a-t-il  propagation  aux 
bronchioles  d’une  inflammation  primitivement 
interstitielle;  peut  être  y  a-t-il  lieu  également  de 
tenir  compte  de  ce  fait  que,  comme  les  pous¬ 
sières,  les  microbes  charriés  par  le  sang  peuvent 
passer  dans  les  alvéoles  pulmonaires,  le  plus 
souvent,  sans  doute,  par  l’intermédiaire  des  leu¬ 
cocytes.  De  même  que  Slaviansk,  après  injection 
de  cinabre  dans  une  veine,  a  constaté  dans  les 
alvéoles  la  présence  de  cellules  contenant  des 
particules  de  cette  substance,  Ribbert,  ayant 
injecté  des  spores  d’aspergillus  flavescens  dans 
les  veines  du  lapin,  en  a  retrouvé,  entourées  de 
leucocytes,  dans  les  alvéoles  pulmonaires.  Sans 
doute  s’agit-il  là  d’un  procédé  d’élimination, 
mais  qui  n’en  pourrait  pas  moins  infecter  l’appa¬ 
reil  broncho-alvéolaire. 

La  voie  sanguine  est  enfin  celle  que  suit  le 
bacille  tuberculeux  pour  produire  la  gi'anulie 
pulmonaire.  Celle-ci  est,  en  effet,  constamment 
d’origine  vasculaire  et  non  broncho-alvéolaire. 
On  peut  également  reproduire  une  granulie  ana¬ 
logue  par  l’injection  intraveineuse  des  parasites 
de  diverses  pseudo-tuberculoses. 

L’embolie  microbienne  entraîne  dans  le  réseau 
capillaire  du  poumon  une  lutte  entre  le  microbe 
et  l’organisme,  lutte  dans  laquelle  l'activité  pha¬ 
gocytaire  des  leucocytes  et  de  l’endothélium  vas¬ 


culaire  joue  certainement  un  rôle  capital.  Mais, 
en  outre,  il  n’est  pas  douteux  qu’il  faille  admettre 
l’intervention  d’un  autre  élément  que  nous  con¬ 
naissons  mal,  peut-être  quelque  qualité  chimique 
du  tissu  pulmonaire.  En  effet,  avec  un  même 
microbe,  les  résultats  varient  suivant  qu'il  a  à 
traverser  le  réseau  capillaire  du  poumon  ou  celui 
d’un  autre  organe.  M.  Roger  a  constaté  ainsi  que 
le  poumon  n’exerce  qu’une  action  très  peu  mar¬ 
quée  sur  la  bactéridie  charbonneuse,  le  staphylo¬ 
coque,  l’oïdium  albicans,  vis-à-vis  desquels  le  foie 
remplit  au  contraire  un  rôle  très  important  d’arrêt 
et  de  destruction,  tandis  que  le  premier  de  ces 
organes  est  doue  d’un  pouvoir  protecteur  des 
plus  nets  vis-à-vis  du  streptocoque,  qui  paraît 
échapper  à  peu  près  complètement  à  l’action  du 
foie,  lù  il  ne  s’agit  pas  de  faibles  écarts  ;  le  foie 
neutralise  une  dose  de  bactéridie  soixante-quatre 
fois  supérieure  à  celle  qui  tue  par  le  poumon.  11 
y  a  donc,  indépendamment  des  procédés  de  dé¬ 
fense  communs  à  tous  les  organes,  des  procédés 
spéciaux  à  chacun  d’entre  eux,  et  plus  particu¬ 
lièrement  efficaces  contre  tel  ou  tel  microbe. 

A  ces  trois  voies  d’apport  des  agents  infectieux 
au  poumon,  il  faut  en  ajouter  une  quatrième  et 
dernière,  celle-là  tout  artificielle,  résultant  de 
l’effraction,  soit  qu’il  s’agisse  de  plaie  pénétrante 
du  poumon  par  un  objet  septique,  soit  qu’il  y  ait 
rupture  d’un  foyer  purulent  voisin  (pleural,  mé¬ 
diastinal,  abdominal,  etc.)  dans  le  parenchyme 
pulmonaire.  Le  mécanisme  est  ici  trop  simple 
pour  qu’il  y  ait  lieu  d’y  insister. 

J’en  aurai  fini  avec  l’étiologie  des  infections 
pulmonaires  quand  j’aurai  signalé  la  fréquence 
des  infections  associées,  soit  dues  à  la  pullu¬ 
lation  simultanée  de  plusieurs  microbes  des  voies 
aériennes,  soit,  plus  souvent,  consistant  en  deux 
infections  consécutives,  dont  la  première  a  pré¬ 
paré  le  terrain  à  la  seconde.  En  général,  c’est 
une  infection  spécifique,  d’origine  respiratoire  ou 
sanguine  (grippe,  rougeole,  fièvre  typhoïde,  etc.), 
qui  ouvre  la  porte  aux  germes  vulgaires  des  voies 
aériennes;  d’autre  fois,  ce  sont  les  microbes  de  la 
putréfaction  qui  viennent  se  greffer  sur  les 
lésions  produites  par  ceux-ci. 

Est-il  nécessaire  enfin  de  rappeler  que,  dans  le 
poumon,  comme  partout  ailleurs,  le  rôle  capital 
dans  l’action  microbienne  revient  aux  toxines? 
Non  seulement  les  congestions  pulmonaires  dues 
à  la  tuberculine,  à  la  toxine  ty'phique,  sont  bien 
connues,  mais  Silfvast  a  reproduit  la  broncho¬ 
pneumonie  par  injection  de  toxine  streptococ- 
cique  dans  la  trachée  ou  dans  le  sang,  et  M.  Carnot 
l'hépatisation  en  injectant  quelques  gouttes  de 
toxine  pneumonique  dans  un  lobe  pulmonaire.  Il 
suffit  d’injecter  uue  trace  de  toxine  diphtérique 
dans  la  trachée  d’un  lapin  pour  produire  une 
fausse  membrane.  Enfin,  M.  Auclair  a  réalisé  la 
pneumonie  caséeuse  avec  l’extrait  éthéré  du  bacille 
tuberculeux.  On  doit  donc  se  demander  si  l’action 
d’arrêt,  de  neutralisation,  du  poumon  sur  certains 
microbes  s’étend  aussi  aux  toxines.  Nous  man¬ 
quons  malheureusement  de  connaissances  pré¬ 
cises  sur  ce  point.  Nous  savons  seulement  que  le 
poumon  est  sans  action  sur  la  toxine  diphlhé- 
rique,  mais  il  bien  probable  qu’il  n’en  est  pas 
ainsi  pour  toutes,  les  recherches  de  M.  Roger,  de 
Boeri  et  Guiranna,  de  Cafiero,  de  MM.  Thoinot  et 
Brouardel,  ayant  montré  que  le  poumon  est  ca¬ 
pable  de  neutraliser  dans  une  plus  ou  moins  large 
mesure  un  certain  nombre  de  substances  toxiques, 
telles  que  la  strychnine,  l’atropine,  la  morpMne. 
Toutefois,  cette  action  ne  se  produit  plus  lorsque 
la  fonction  respiratoire  se  trouve  supprimée  ou 
du  moins  sérieusement  entravée. 

Telles  sont  les  principales  notions  que  nous 
possédons  aujourd’hui  sur  la  pathogénie  des  infec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  et  sur  la  significa¬ 
tion  des  lésions  auxquelles  elles  donnent  lieu.  Ces 
notions  n’offrent  pas  seulement  un  Intérêt  spécu¬ 
latif  :  on  peut  en  dégager  certaines  données  appli¬ 
cables  à  la  thérapeutique. 
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Mettant  à  profit  la  propriété  normale  du  pou¬ 
mon  d’absorber  et  d’exhaler  les  substances  vola¬ 
tiles,  on  a  eu  recours  à  certaines  de  ces  substances 
soit  en  inhalations,  soit  par  ingestion,  ou  en  lave¬ 
ments,  en  injections  sous-cutanées  et  l’on  a  pensé 
arriver  ainsi  à  exercer  une  action  bactéricide.  De 
là  l’emploi,  surtout  contrôla  luberculose,  de  l’air 
surchauffé,  des  balsamiques  et  notamment  de  la 
créosote,  de  l’essence  de  térébenthine,  de  l'acide 
fluorhydrique,  de  l’ozone.  On  a  même  injecté  di¬ 
rectement  certains  antiseptiques  dans  le  foyer 
infectieux.  Mais  les  expériences  m  rftro  montrent, 
avec  la  dernière  évidence,  que  l’action  de  ces  sub¬ 
stances  sur  les  crachats,  par  conséquent  dans  des 
conditions  bien  plus  favorables  qu’au  sein  de  l’or¬ 
ganisme,  ne  peut  s’exercer  qu’à  un  degré  de  con¬ 
centration  auquel  elles  sont  tellement  caustiques 
ou  toxiques  qu’elles  commenceraient  partner  les 
cellules  avant  de  tuer  le  microbe.  De  fait,  plus 
d’une  d’entre  elles  a  déterminé  des  aggrava¬ 
tions  sérieuses,  et,  si  quelques-unes,  employées  à 
haute  dose,  paraissent  avoir,  dans  certains  cas, 
exercé  une  influence  favorable,  on  peut  penser 
que  ce  n’est  pas  à  titre  d’antiseptiques  :  c’est  en 
agissant  sur  l’organisme,  soit  en  stimulant  l’ap¬ 
pétit,  soit  en  facilitant  l’expectoration,  etc. 

Plutôt  que  de  poursuivre  un  but  chimérique,  la 
destruction  artificielle  du  microbe,  nous  devons 
donc  avant  tout  seconder  l’organisme  dans  les 
efforts  qu’il  fait  pour  triompher  de  lui,  et,  pour 
cela,  nous  attacher  à  renforcer  ses  défenses  natu¬ 
relles. 

Est-ce  à  dire  que  la  connaissance  du  microbe 
soit  de  nulle  importance  au  point  de  vue  tliéra- 
peutique?  Non  certes,  car  on  peut  compter  trou¬ 
ver  un  jour,  grâce  à  cette  connaissance,  le  vaccin 
ou  le  sérum  spéciQques  capables  de  rendre  l’éco¬ 
nomie  réfractaire.  Déjà  le  sérum  antidiphtérique 
a  fait  ses  preuves  (et  il  n’est  pas  inutile  de 
remarquer  qu’il  s’agit  là  d’un  produit  de  l’orga¬ 
nisme  agissant  sur  V organisme  et  non  directement 
sur  le  microbe).  Il  n’en  est  malheureusement  pas 
de  même  des  autres  sérums:  antipneumococcique, 
antituberculeux,  etc.,  ni  des  diverses  tubercu- 
lines,  mais  il  est  légitime  d'espérer  que  l’avenir 
nous  réserve  de  nouveaux  succès  dans  cette  voie. 

En  attendant,  nous  devons  nous  contenter  des 
moyens  plus  modestes  dont  une  longue  expé¬ 
rience  clinique  a  montré  l’efOcacité.  Nous  devons 
favoriser  l’élimination  des  produits  pathologiques 
par  les  expectorants,  essayer  d’agir  indirectement 
sur  le  système  nerveux  par  la  révulsion,  par  la 
stimulation  de  la  peau,  au  besoin  par  les  bains 
froids  dans  les  infections  pulmonaires  pyréliques. 
Dans  les  infections  à  marche  plus  lente,  comme 
la  tuberculose,  il  faut  s’efforcer  de  modiCer  pro¬ 
gressivement  le  terrain.  La  clinique  nous  enseigne 
que  le  terrain  le  moins  favorable  au  développe¬ 
ment  de  la  tuberculose  est  le  terrain  arthritique; 
aucun  ne  se  prête  autant  à  l’évolution  scléreuse 
du  tubercule,  qui  est  son  seul  mode  de  guérison. 
Il  serait  donc  désirable  de  rendre  les  tuberculeux 
arthritiques,  dans  la  mesure  où  cela  est  possible. 
Or,  quand  nous  les  traitons  par  le  repos  et  la 
suralimentation,  que  faisons-nous  autre  chose  que 
leur  prescrire  le  genre  de  vie  unanimement  re¬ 
connu  comme  le  plus  propre  à  engendrer  l’arthri¬ 
tisme?  L’hygiène  et  le  régime  (joints  à  l’aération), 
voilà  nos  meilleures  armes,  on  pourrait  presque 
dire  nos  seules  armes,  contre  la  tuberculose. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  cherché,  sous 
l’impulsion  de  Brown-Séquard,  à  suppléer  à  l’in¬ 
suffisance  de  certains  organes  par  leur  introduc¬ 
tion,  en  nature  ou  en  extraits,  dans  l’économie.  A 
vrai  dire,  la  méthode  n’est  pas  neuve,  puisque 
Dioscoride,  au  vi®  siècle,  employait  déjà  le 
poumon  de  renard  desséché,  et  que,  jusqu’au 
xvi®  siècle,  on  se  servait  de  poumon  de  chien,  de 
loup,  d’agneau,  de  lièvre,  de  vautour,  comme 
spécifique  des  maladies  de  poitrine.  Récemment, 
MM.  Arnozan  et  Brunet,  di  Grande,  M.  Cassaët 
ont  reconnu  à  l’extrait  de  poumon  de  mouton  une 
action  nettement  favorable  sur  les  vieilles  suppu¬ 


rations  pleuro-pulmonaires  non  tuberculcu!-e.“. 

Faut-il  rappeler  enfin  les  précieux  servions  que 
rendent  certaines  interventions  opératoires  soit 
palliatives,  comme  le  tubage  et  la  trachéotomie 
dans  la  diphtérie,  soit  directement  curatives, 
comme  la  pneumotomie  ou  la  résection  du  pou¬ 
mon  dans  les  abcès  et  certains  cas  de  gangrène 
pulmonaire  ? 

Les  mêmes  principes  qui  servent  de  guides  au 
traitement  doivent  aussi  inspirer  la  prophylaxie. 
Celle-ci  a  un  double  but  à  poursuivre  :  empêcher 
l’arrivée  des  microbes  pathogènes  dans  l’appareil 
respiratoire;  soustraire  l’organisme  à  l’action  des 
causes  prédisposantes  et  occasionnelles  qui 
créent  l’opportunité  morbide. 

Li  prophylaxie  de  l’invasion  microbienne  se 
résume  dans  la  giierre  aux  poussières,  la  substi¬ 
tution,  dans  tous  les  cas  où  elle  est  possible,  du 
nettoyage  avec  le  linge  mouillé  au  balayage  à  sec, 
l’obligation  du  crachoir  suivie  de  la  stérilisation 
des  crachats  par  la  chaleur,  la  pratique  de  la  dé¬ 
sinfection,  l’isolement  individuel.  —  Assurément, 
l’utilité  de  ces  mesures  n’est  pas  discutable,  et  la 
campagne  entreprise  pour  en  vulgariser  l’emploi 
ne  saurait  être  trop  hautement  encouragée.  Il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que,  même  aux  yeux  de 
ses  plus  ardents  promoteurs,  ces  moyens  ne  sau¬ 
raient  avoir  qu’une  efficacité  relative.  En  effet, 
on  n'arrivera  jamais  à  barrer  absolument  la 
route  au  microbe,  j’entends  à  des  microbes  aussi 
universellement  répandus  que  le  pneumocoque, 
le  streptocoque,  le  bacille  tuberculeux.  On  pourra 
sans  doute  rendre  la  contamination  moins  fré¬ 
quente,  et,  certes,  c’est  bien  quelque  chose  :  on 
n’arrivera  pas  à  l’empêcher  complètement. 

Aussi  les  mesures  les  plus  importantes,  en  ma¬ 
tière  de  prophylaxie  comme  en  matière  de  traite¬ 
ment  de  l’immense  majorité  des  infections  pul¬ 
monaires,  sont-elles  encore  celles  qui  s’adressent 
à  l’organisme  pour  le  mettre  en  état  de  résister  à 
l’invasion  bactérienne.  Ce  qu’il  faut  avant  tout, 
c’est  une  bonne  alimentation,  ce  sont  des  condi¬ 
tions  hygiéniques  d’habitation,  de  vêtement,  de 
travail,  bref,  un  confort  suffisant;  c’est  la  lutte 
contre  l’alcoolisme,  contre  le  surmenage;  c’est 
encore  l’aguerrissement  au  froid.  Sans  doute,  il 
est  beaucoup  plus  facile,  parce  qu’il  est  infini¬ 
ment  moins  coûteux,  d’interdire  aux  gens)de  cra¬ 
cher  par  terre  que  de  leur  procurer  les  moyens 
de  mener  une  existence  hygiénique,  mais  cela  est 
aussi  beaucoup  moins  efficace  pour  les  mettre  à 
l'abri  de  la  maladie,  et,  tout  compte  fait,  il  est 
encore  plus  économique  de  prévenir  celle-ci  que 
d’avoir  à  la  soigner.  La  question  de  la  prophy¬ 
laxie  des  infections  pulmonaires  et  notamment  de 
la  tuberculose  sera  placée  sur  son  terrain  le  plus 
solide  le  jour  où  tout  le  monde  se  sera  pénétré  de 
cette  idée  qu’il  y  a  plus  à  attendre  des  mesures 
visant  la  défense  de  l’organisme  que  de  la  cha^se 
au  bacille,  que,  malgré  tout,  chacun  de  nous 
trouvera  bien  un  jour  ou  l’autre  sur  son  chemin. 
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Deuxième  séance  (2'i  Octobre  1902). 

Urétro-prostatltes  non  blennorragiques.  —  M. 
Hogge  (de  Liège)  s’élève  contre  la  prétendue  rareté 
des  urétrites  non  blennorragiques  qui,  selon  lui,  se 
rencontreraient  une  fois  sur  trente  cas  d'urétrite  pri¬ 
mitive,  d’après  une  statistique  de  730  cas.  Il  insiste 
sur  la  coïncidence  de  la  prostatite  dans  les  urétrites 
non  blennorragiques. 

Les  conditions  étiologiques  incriminées  sont:  l^les 
influences  congestionnantes  du  bassin,  excès  de  tous 
genres,  sexuels,  bachiques,  constipation,  hémor¬ 
roïdes,  abus  de  cyclisme,  etc.  ;  2“  des  états  géné¬ 
raux  :  syphilis,  grippe,  herpétisme,  arthritisme  ; 
3“  des  troubles  gastro-intestinaux  qu’il  suffit  souvent 
de  soigner  pour  guérir  l’urétro-prostatite. 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  1902,  n»  93,  p.  1109. 


Si  le  pronostic  est  généralement  favorable,  il  pense 
que  ces  malades  conservent  une  réceptivité  spéciale 
de  la  prostate  qui  les  prédispose  aux  dysuries  sé¬ 
niles. 

M.  Escat  (de  Marseille)  se  rallie  aux  réflexions 
précédentes  sur  la  fréquence  et  l'importance  des 
prostatites  primitives  non  blennorragiques.  Ces 
prostatites  débutent  parlois  bruyamment  avec  des 
phénomènes  fébriles  analogues  à  ceux  de  l’amygda¬ 
lite.  Elles  peuvent  aboutir  à  l’abcès  prostatique  et  à 
l'orchite. 

Comme  traitement,  M.  Escat  donne  la  préférence 
au  massage  prostatique  pratiqué  jusqu'à  l’expression 
totale  de  la  glande  à  l’étal  normal;  le  liquide  prosta¬ 
tique,  lactescent  à  la  vue,  donne  sur  du  cotou  hydro¬ 
phile  une  tache  incolore  comme  celle  donnée  par  une 
goutte  d’eau.  11  convient  de  poursuivre  le  massage 
jusqu’au  moment  où  le  liquide  prostatique  retrouve 
cet  aspect. 

M.  Le  Fur  (de  Paris)  u’adraet  la  prostatite  asepti¬ 
que  que  lorsque  la  goutte  recueillie  au  méat  ou  les 
urines  recueillies  après  massage  de  la  prostate  ne 
renferment  ni  microbes  ni  globules  de  pus  ou  tout  au 
moins  très  peu  de  leucocytes. 

On  peut  reconnaître  deux  variétés  de  prostatite 
aseptique,  les  unes  primild’ement  asepütjues  surve¬ 
nant  ch'‘z  un  malade  exempt  de  tout  passé  vénérien, 
les  autres  secondairement  aseptiques  succédant  à  une 
prostatite  infectée  d'oiigine  blennorragique  ou  à 
une  infection  générale. 

M.  Franck  (de  Berlin)  est  complètement  d'accord 
avec  M.  Hogge.  11  cite  deux  observations  de  malades 
qui.  sans  antécédents  de  blennorragie,  ont  été  atteints 
de  prostatite  sous  l’influence  d’excès  de  bicyclette  ;  chez 
les  neurasthéniques,  on  peut  observer  des  phéno¬ 
mènes  semblables  qui  seraient  plutôt  de  la  prosta- 
lorrhée. 

M.  Motz  (de  Paris)  conteste  la  possibilité  de  faire 
sur  le  ïivant  le  diagnostic  de  la  prostatite  en  dehors 
de  la  présence  dans  les  sécrétions  prostatiques  des 
éléments  histologiques  et  bactériologiques.  Pour  af¬ 
firmer  qu’une  suppuration  ne  contient  pas  de  microbes 
il  est  nécessaire  de  faire  en  dehors  d’un  examen  mi¬ 
croscopique  des  cultures  d’aérobies  et  d’anaérobies. 

Communications  diverses.  —  M.  A.  Hogge  (de 
Liège)  cite  une  observation  à’ urétroplastie  périnéale 
et  lithotritie  pratiquée  sur  le  même  malade. 

M.  Banzet  (de  Paris)  rapporte  une  observation 
d’urétrotomie  externe  pour  rétrécissement  chez  uue 
femme,  ancienne  blennorragique  urétrale,  ayant  déjà 
subi  l’urétrotomie  interne. 

Il  montre  ensuite  le  dessin  d'un  angiome  caverneux 
typique  de  l'urètre  chez  une  femme.  M.  Banzet  cite 
un  cas  de  rétrécissement  de  V urètre  chez  une  leinme, 
apparemment  d’origine  congénitale,  et  relate  deux  cas 
de  pseudü-urélrocèle. 

MM  Hartmann  et  Lecène  (de  Paris)  présentent 
les  coupes  microscopiques  d’une  glande  de  Cooper 
les  coupes  microscopiques  d'une  glande  de  Cooper 
atteinte  de  tuberculose  glandulaire  comparable  à 
Celle  qui  a  été  décrite  au  niveau  des  glandes  sali¬ 
vaires.  —  glande  de  Cooper  qu'ils  enlevèrent  totale¬ 
ment  sur  un  jeune  homme  porteur  d’un  noyau  induré 
dans  la  profondeur  du  périnée. 

MM.  Noël  Hallé  et  Motz  (de  Paris)  appuient  sur 
l’intérêt  de  la  communication  de  MM.  Hartmann  et 
Lecène  et  apportent  des  faits  assez  nombreux  relatifs 
à  la  tuberculose  coopérienne. 

A  côté  de  la  lorme  clinique  décrite  par  Englisch 
coopérite  avec  péricoopérite  tuberculeuse  suppurée, 
il  faut  ranger  les  diverses  formes  anatomiques  : 
tuberculose  coopérienne  intracapsulaire  avec  ses 
deux  stades  d’infiltration  tuberculeuse  crue  et  trans¬ 
formation  kystique  caséeuse  ;  luberculose  du  lobe 
accessoire  inlrabulbaire. 

M.  Muret  (de  Paris)  présente  des  considérations 
sur  le  traitement  des  urétrites  chroniques  aseptiques. 

Les  instillations  argenliques  constitueront  la  mé¬ 
thode  de  choix  dans  les  urétrites  aseptiques  suc¬ 
cédant  à  des  urétrites  blennorragiques  de  date 
récente.  Si  les  instillations  échouent,  il  faudra  en 
chercher  la  cause  soit  dans  d'autres  lésions  :  prosta¬ 
tite  chronique,  atrésie  du  méat,  rétrécissements  anté¬ 
rieurs  ou  en  voie  de  formation,  soit  dans  les  impru¬ 
dences,  la  mauvaise  hygiène  ou  l'âge  avancé  du 
malade. 

Dans  les  cas  très  anciens,  on  pourra  employer 
l’acide  picrique  à  1,5  p.  100  ou  l’acide  pyrogallique 
à  2  ou  4  p.  100  alternativement. 

Il  faudra,  le  plus  souvent,  traiter  en  même  temps 
la  prostatite  et  les  rétrécissements  concomitants. 

M,  Guiard  (de  Paris)  étudie  le  rôle  du  gonococ- 
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cisme  Intenl  chez  la  femme  :  1“  Très  souvent  lafeinnie 
donne  la  blennorraf;ie  sans  présenter  à  l’examen 
direct  aucune  lésion  upprcciahle. 

2“  Ce  fait  ne  prouve  niilliunent  que  la  maladie 
puisse  naiti-e  d'elle- iiiènie,  eu  dehors  do  toute  eouta- 

3"  Dans  les  ras  de  ce  genre,  en  effet,  1rs  rerhcr- 
clies  bactériologiques  déniontreiit  frcqueinraent  l’iuxis- 
tencc  de  gonocoques  latents  soit  dans  l  urétrc,  soit 
dans  le  col  utérin,  soit  dans  la  sécrétion  des  glandes 
vulvo-vaginales,  alors  que  l’exauien  à  rrril  nu  ne 
permet  de  constater  aucune  altération  ou  aucune  se¬ 
crétion  révélatrice. 

'’i”  La  persistance  du  gonoroccisme  latent  chez  la 
femme  peut  avoir  une  durée  presque  imlélinie.  On 
voit  quelquefois,  après  de  longues  périodes,  sa  con¬ 
tagiosité,  dont  l’cxtinctiou  semblait  démontrée  par 
Tcxpériencc,  se  manifester  tout  à  coup  par  de  mor¬ 
telles  infections. 

5“  Or  le  seul  fait  qu'un  bornnic  n’ayant  eu  de  rap¬ 
ports  qu’avec  la  même  femme  depuis  un  temps  sulli- 
saut  ait  ainsi  contracté  la  blennorragie  donne  le 
droit  absolu  d’aflirmer  que  cette  femme,  eu  dépit  des 
apparences  les  plus  rassurantes,  recèle,  eu  un  ])oint 
quelconque  de  sou  appareil  géuito-urinaire  un  ou 
plusieurs  foyers  gonococci(|ues. 

6“  En  pratique,  cette  notion  est,  ou  le  conçoit  d’une 
extrême  importance. 

M.  Paul  Delbet  (de  Paris)  propose  de  Iraiter  la 
stérilité  consécutive  à  l  orchite  par  la  ponction  ou 
l’iucision  de  la  tuméfaction  (orchite  aiguë)  et  par  la 
résection  du  noyau  scléreu.x  (orchite  ancienne)  et 
l’anastomose  de  l’épididyme  et  du  canal  déférent. 

M.  Imbert  (de  Montpellier)  cite  une  observation 
de  castration  pour  une  énorme  hématocùle  île  la  tu¬ 
nique  vaginale. 

M.  J.  Janet  (de  Paris)  montre  que  l’iuhibitiou 
prostato-vésicale  ii'est  pas  exclusivement  liée  à  l'hy¬ 
pertrophie  prostatique,  ([u'il  n’est  en  réalité  que 
l’exagération  d  un  phénomène  physiologique  constant 
chez  l'homme  et  la  femme,  qu  elle  propose  de  désigner 
sous  le  nom  plus  général  d’ in/iiliition  génito-vésiculc, 

M.  A.  Malherbe  (de  Nantes)  cite  un  cas  de  per¬ 
turbation  de  cette  inhibition  physiologique. 

M.  Freudenberg  (de  BcrliiP  signale  la  réaction 
ammoniacale  de  iurinc  dans  la  jihosphalurie,  la 
phosphatiirie  réelle  latente  et  l’ammoniurie  comme 
des  symptômes  objectifs  précurseurs  do  la  ueuras- 

M.  A.  Malherbe  (de  Nantes^  i-apporto  un  cas  de 
guérison  d  ancieuue  incontinence  nocturne  d’urine 
chez  une  femme,  par  lihéralion  du  méat. 

M.  D.  Courtado  (de  Paris)  rapporte  un  cas  de 
guérison,  par- l’électricité,  de  paralysie  vésicale  (ré¬ 
tention)  accouipagiiée  d'iuconliucuce  des  matières  fé- 

M.  Loumeau  de  Bordeaux)  rapporte  huit  cas  d’in¬ 
continence  d  urine  tics  pi obah lement  influencés  pâl¬ 
ies  injections  épidurales  de  .sérum  ou  de  cocaïne. 

L’adrénaline.  —  M.  Bartrina  (de  Paris)  a  obtenu 
de  bous  résultats  avec  Y  adrénaline  eu  solution  au 
millième  et  au  dix  millième,  qui  lui  a  permis  de 
franchir  des  rétrécissements  de  l’urètre.  Employée 
comme  hémostatique  et  anesthésique,  elle  facilite 
l’exploration  de  la  vessie  et  en  particulier  la  cystos- 
copie  et  peut  s’employer  dans  les  petites  opci-ations 
sur  le  gland,  prépuce  et  vessie. 

M.  Pasteau  (de  Paris)  reconnait  les  avantages  de 
l’adrénaline  dans  la  chirurgie  vésicale,  mais  dans  les 
cas  de  saignement  prostatique  il  coiivieut  de  1  em¬ 
ployer  très  modéi-ément,  car  le  cathétérisme,  au 
moment  de  la  léactiou  congestive  secondaire  devient 
beaucoup  plus  difficile. 

M.  Franck  (de  Berlin  se  rallie  à  l’o[)iuiou  pi-écé- 
dente  au  sujet  île  l'adi-énaline. 

M.  Cathelin  (de  Paris  présente  les  résultats  fa¬ 
vorables  qu’il  a  obtenus  dans  le  traiteuieul  de  la  né¬ 
vropathie  urinaire  (faux  urinaires)  avec  les  iiijeetious 
épidurales  saciées  de  sérum  artillciel. 

M.  Franck  (de  Berlin  a  également  obtenu  de 
bous  i-ésiiltats  avec  cette  méthode. 

M.  Pasteau  (de  Paris),  à  propos  d’un  cas  d’incoii- 
tiueucc  d’urine  due  à  une  anomalie  des  organes  gé¬ 
nitaux  chez  une  femme,  insiste  sur  la  nécessité  des 
opérations  orthopédiques  dans  ces  variétés  d'incon¬ 
tinence. 

Troisième  séance,  Octobre  l'.)02. 

Prostatectomie  périnéale.  —  M.  H.  Hartmann 
(de  Paris)  cousidore  la  prostatectomie  périnéale 
comme  la  meilleure  des  opérations  pratiquées  contre 
l’hypertrophie  prostatique. 


Elle  est  indiquée  dans  les  rétentions  complètes 
chroniques  et  dans  les  retentions  incomplètes  chro¬ 
niques  accompagnées  de  calculs,  fièvre,  cystite 

M.  F.  Legueu  (de  Paris  -  envisage  successivement 
la  lechui(|U(‘,  tpii  reste  celle  jjrccouisée  et  déliiiie  par 
Proust  et  liosset  ;  les  résultats,  qui  ne  repo.scnt  pas 
encore  sur  des  cas  assez  nombreux  ;  et  les  iiidicatious, 
qui  ne  doivent  être  ni  précoces  ni  tardives. 

M.  Pousson  (de  Bordeaux  !  se  montre  partisan  de 
la  prostatectomie  périnéale. 

M.  Gosset  )de  Paris  i  reconnaît  avec  M.  Pousson 
qu’il  peut  y  avoir  avantage,  chez  certains  malades  peu 
ou  pas  infectés,  à  di  aiuer  après  la  prostatectomie  non 
par  le  périnée,  mais  au  moyeu  d’une  sonde  à  demeure 

M.  Malherbe  (de  Nantes)  donne  les  résultats  favo¬ 
rables  qu'il  a  obtenus  dans  l’hyjiertrophie  prosta¬ 
tique  par  la  résection  totale  du  cordon. 

MM.  Loumeau.  Dorst,  Reynès.  Le  Fur  exposent 
leurs  cas  de  prostatectomie  périnéale  et  concluent  en 
faveur  de  cette  opération. 

M.  Escat,  tout  en  reconuaissant  sa  légitimité,  fait 
des  réserves  et  reste  fidèle  au  cathétérisme  qui,  bien 
appliqué,  donne  d’excellents  résultats. 

M.  Sigurta  [de  Milan)  relate  4  cas  avec  guérison 
de  prostatectomie  périnéale  suivant  la  technique  de 
M.  Albarran,  mais  en  ne  faisant  aucune  suture  de 
l’urètre  incisé. 

M.  Freudenberg  [de  Berlin)  donne  les  bons  résul¬ 
tats  qu  il  a  obtenus  de  l'opération  de  Bottiui  (100  cas 
environ).  Dans  les  cas  exceptionnels  d’hémorragies 
tenaces,  il  propose  d’essayer  la  u  sonde  à  tampon  » 
qu’il  a  construite  d’après  le  modèle  de  la  a  canule  à 
tauqjon  »  de  Trcndelcnburg. 

M.  .Desnos  [de  Paris)  reste  partisan  de  l’iqrératinn 
de  Botlini  pour  les  ]iotits  ras,  pour  les  petites  réten¬ 
tions  ;  ainsi  limitée,  c’est  une  operation  bénigne,  qu’il 
a  praticpiée  vingt-neuf  lois,  avec,  le  plus  souvent,  un 
résultat  fonctionnel  bon,  quelquefois  parfait. 

M.  Albarran  (de  Paris)  donne  les  résultats  éloi¬ 
gnés  de  la  prostatectomie  périnéale.  Sur  30  ojjcrés 
suivis  de  six  mois  à  deux  ans,  trois  mois  après  1  iqrc- 
ratiou  :  4  rétentionnistes  complets  récents  sont  guéris  ; 
12  rétentionnistes  chroniques  complets  datant  de  huit 
mois  à  dix  ans  peuvent  vider  spontanément  leur  ves¬ 
sie.  Sur  14  malades  atteints  de  rétention  chronique 
incomplète  d’urine,  0  vident  complètement  leur  vessie, 
3  sont  très  améliorés,  2  conservent  le  même  résidu 
qu’avant  l'opération. 

Tous  ses  opérés  ont  grandement  bénéficié  del’oiié- 
ralion,  ce  t|ui  démontre  que  la  prostatectomie  péri¬ 
néale  est  le  traitement  de  choix  chez  les  prostatiques 
réteiitioiinistes,  surtout  dans  les  rétentions  complètes 
l'hrouiqucs  et  les  rétentions  récentes  à  répétition. 

M.  Le  Fur  (de  Paris]  insiste  sur  la  fréquence  de  la 
prostatite  chronique,  sur  ses  variétés  (prostatites 
chroniques  infectées,  prostatites  aseptiques),  sur  le 
traitement  qui  consiste  dans  le  massage  de  la  glande 
soit  avec  le  doigt  ou  avec  des  masseurs  mécaniques. 

MM.  Motz  (de  Paris)  et  H.  Goldscbmidt  (de  Ber¬ 
lin)  attirent  l'attention  sur  la  jiossibilité  d’iufectiou, 
suivie  même  de  gros  abcès,  de  l’hyperplasie  bénigne 
qui  constitue  l’hypertrophie  de  la  prostate. 

-Vussi  couvieut-il  d’instituer  chez  les  porteurs  de 
prostatites  le  traitement  par  le  massage,  les  suppo¬ 
sitoires  et  les  lavements  chauds. 

M.  Noguès  (de  Paris)  relate  une  observation  de 
prostatite  d'origine  intestinale  et  rappelle  la  relation 
qui  existe  entre  les  prostatites  chrouiques  d’cuiblcc 
et  les  urétrites  primitives  asepli(|ues. 

MM.  Hartmann  et  Roger  attirent  l’attoution  sur 
b;  rôle  des  anaérohies  dans  la  pathogénie  des  iu- 
flammalions  vésicales. 

M.  Le  Fur  (de  Paris)  rapporte  une  observation 
d  ulcération  syphilitique  de  la  vessie  s'accompagnant 
d’hématurie  abondante,  qui  ayant  résisté  à  tout  les 
traitements  locaux  guérit  par  le  traitement  spécifique. 

M.  Le  Fur  (de  Paris)  relate  des  cas  de  cystite  pri¬ 
mitive  suivie  d’infection  rénale  ascendante  et  phleg¬ 
mon  periuéphrétique. 

M.  Legueu  (de  Paris)  signale  une  modification 
(]u  il  a  introduite  dans  la  technique  de  la  taille  hypo¬ 
gastrique  et  qui  consiste  dans  l'injection  dans  la  vessie 
de  100  à  150  centimètres  cubes  d’air  stérilisé  et  daus 
l’emploi  d’un  écarteur  automatique. 

M.  Gonouville  (de  Paris)  relate  l’observation  d’un 
malade  auquel  il  a  extrait  par  la  taille  hypogastrique 
un  calcul  vésical  de  'i85  grammes. 

MM.  Legueu  et  Cathelin  (de  Paris)  proposent, 
lorsque  la  cystoscopie  révèle  la  présence  soit  d'un 
calcul  euchalouné,  soit  d  un  polype  vésical  ou  d’une 
autre  tumeur,  siégeant  dans  la  région  urétérale  unila¬ 


térale,  de  pratiquer  une  taille  verticale' et  latérale 
de  la  vessie. 

M.  Imbert  (de  Montpellier)  signale  un  cas  de  li¬ 
thiase  vésicale  chez  uu  enfant,  à  symptomatologie 
anormale  :  attitude  vicieuse,  llexioii  du  troue  sur  la 
l  uisse  qui  disparut  le  jour  meme  rie  l’opération. 

M.  Hogge  (de  Liège;  relate  un  cas  extraordinaire 
d' e.rtirpution  totale  de  la  vessie  et  de  tous  les  orga¬ 
nes  génituu.r  pour  une  tumeur  papillomateuse  de  la 
vessie,  avec  guérison  depuis  trois  ans. 

M.  Pasteau  (de  Paris)  indique  la  conduite  à  tenir 
daus  Y e.xtirpation  des  tumeurs  vésicales  avoisinant 
les  orifices  urétérun.r. 

M.  Imbert  (de  .Moulpellier).  au  sujet  de  la  palho- 
géiiie  des  phlegmons  de  la  cavité  de  Ketzius,  peuse 
que  toute  une  catégorie  de  phlegmons  prévésicaux 
rcsulleni  d'une  iufccliou  à  distance  proveuaiit  de  la 
vessie,  urètre,  inleslius,  organes  génitaux,  et  qu’en 
l’absence  de  signes  d’infection  générale,  il  y  a  lieu 
d’admettre  qu’il  s’agit  alors  d’ adéno-phlcgmons  des 
ganglions  lymphatiques  prévésicau.r. 

M.  Pasteau  (de  Paris)  montre  Y  utilité  du  déhride- 
ment  vulvaire  après  une  cystostomie  vaginale. 

M.  Clado  (de  Paris)  montre  uu  appareil  à  éclai¬ 
rage  de  l urètre,  de  la  vessie,  de  l’utérus  et  du  vagin. 

MM.  Hartmann  et  Luys  (de  Paris)  iusisteut  sur 
les  applications  de  plus  eu  plus  étendues  de  la  sépara¬ 
tion  intravésicale  dos  urines  et  les  avantages  de  leur 

MM.  Legueu  et  Cathelin  (de  Paris)  donnent  les 
résultats  cliniques  de  la  séparation  intravésicale  des 
urines  par  Inapplication  du  diviseur  gradué  de  Cd- 
thelin.  Les  queb|ucs  inconvénients  qu’ils  reconnais¬ 
sent  à  la  méthode  du  cloisonnement  endo-vésical  ne 
peuvent  être  opposes  à  ses  grands  avantages. 

Ils  exposent  les  données  que  cette  méthode  leur  a 
fournies  dans  les  hématuries. 

M.  Nicolich  (de  Trieste)  présente  l'appareil  divi¬ 
seur  qu’il  a  modifié  et  qui  donnerait  uuc  meilleure 
étanchéité  que  l'appareil  Cathelin. 

M.  Cathelin  [de  Paris)  expose  la  modification  et  la 
siraplilicatiou  qu’il  a  introduites  dans  sou  diviseur 
vésical  gradué  à  sondes  métalliques  latérales  mo- 

M.  Reboul  (de  Nîmes)  présente  une  observation 
d’hydronéphrose  intermittente  calcuteuse  traitée  et 
guérie  liai-  la  néphrotomie. 

M.  Escat  (do  Marseille)  relate  un  cas  d’urétérec- 
lomie  totale  pour  urétérite  à  forme  cyslalgique. 

M.  Le  Fur  (de  Paris)  cite  un  cas  de  tuberculose 
rénale  intéressant  un  rein  mobile  fut  néphrccloraisé. 

D.  EsrKAB.vi  r. 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


ICIDEIIIIE  DES  SCIENCES 

17  et  24  Novembre  1Ü02. 

Localisation  de  l’arsenic  normal  dans  quelques 
organes  des  animaux  et  des  plantes.  —  Ses  origines. 
—  M.  Armand  Gautier.  Après  avoir  constaté,  voici 
di'jà  deux  aus  passés,  l'existence  normale  de  l’ar¬ 
senic  dans  certains  tissus  de  l’homme  et  des  animaux 
domestiques,  M.  Armand  Gautier  s’est  occupé  de 
préciser  par  des  recherches  nouvelles  l’exacte  locali¬ 
sation  de  ce  métalloïde  dans  l’économie  et  il  a  constaté 
qu’elle  s'opérait  essentiellement  daus  les  organes 
d'origine  ectodermique. 

Chez  les  oiseaux  et  les  poissons,  l’arsenic  ne  se 
rencontre  pas  dans  les  œufs,  laitances,  chair  de  pois¬ 
sons.  Les  plumes  des  ailes  ou  de  la  queue  des  oi¬ 
seaux,  plumes  servant  au  vol.  n’en  renferment  pas 
davantage  ;  au  contraire,  daus  le  duvet,  qui  semble 
correspondre  directement  aux  poils  des  mammifères, 
l’arsenic  existe  et  il  en  est  encore  de  même  dans  les 
jdumes  brillantes  que  les  mâles  de  certaines  espèces 
d'oiseaux  revêtent  durant  la  saison  des  amours;  chez 
ces  oiseaux,  du  reste,  la  localisation  de  l’arsenic  se  fait 
exclusivement  alors  dans  les  barbes  colorées  des  plu¬ 
mes  et  non  dans  leur  cauou. 

M.  Gautier  a  encore  recherché,  et  avec  succès, 

rostres.  11  a  trouvé  l’arsenic  plus  jjarticulièrement 
abondante  daus  les  algues  marines.  Eu  examinaut 
analytiquement  des  bogheads  formés  essentiellement 
de  spores  d’algues  d  eau  douce,  il  ti  aussi  rencontré 
l'arsenic  en  proportion  notable  et  il  a  pu  enfin  cons¬ 
tater  que  ce  métalloi'de  se  rencontre  normalement  daus 
la  substance  des  êtres  constituant  le  jjlanktou  marin, 
ainsi  qne  dans  les  roches  primitives. 
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Il  s’en  suit  donc  de  ces  reclierclies  que  l’a rsenic  pa¬ 
raît  jouer  un  rôle  universel  comme  l’azote  et  le  phos¬ 
phore.  11  existe  en  petites  proportions,  mais  sans  excep¬ 
tion,  dans  les  roches  primitives,  les  terres,  lu  mer,  les 
végétaux  et  parliculicrement  les  algues,  les  animaux 
terrestres  et  luarius.  Chez  ceux-ci,  eiilin,  il  se  loca¬ 
lise  surtout  dans  les  ni'ganes  d'origine  ectoder- 
niiquc  qui  président  aux  sensations  et  à  la  reproduc¬ 
tion,  et  il  semble  jouer  dans  les  cellules  où  ou  le 
trouve  un  rôle  analogue  à  celui  du  phosphore,  mais  à 
un  degré  éminent. 

Electrolyse  des  sels  métalliques  séjournant  dans 
les  tissus.  —  M.  André  Poey.  Pour  traiter  les  sujets 
intoxiqués  par  des  sels  mélalliques  séjournant  à  l’in¬ 
térieur  de  l’organisme,  l’auteur  propose  le  dispositif 
suivant.  Une  baignoire  eu  fonte  émaillée,  de  préfé¬ 
rence,  est  isolée  du  sol  ;  elle  renferme  de  l’eau 
chaude  aiguisée  d’acide  sulfurique  pour  l’extraction 
du  plomb  et  d’acide  azotique  pour  celle  du  mercure  et 
des  autres  métaux.  Le  patient  est  plongé  dans  la  bai¬ 
gnoire  soutenu  par  un  banc  isolé  de  celle-ci.  Il  tient 
alternativement  des  deux  mains  l’électrode  positive 
terminée  par  un  rhéophore  de  fer  cylindrique  et  creux, 
enveloppé  d’un  linge  humide.  L’électrode  négative 
est  reliée  à  la  baignoire  clle-méme. 

Par  cette  disposition  le  courant  positif  traverse  li- 
bj-ement  l’électrolyte  humain  dans  toute  la  profon¬ 
deur  de  ses  tissus,  va  se  fermer  sur  le  métal  de  la 
baignoire  formant  l’électrode  négative  et  dépose  sur 
celle-ci  sa  charge  d’ions  dissociée  ramassée  sur  son 
parcours  pendant  que  les  ions  d’un  plus  grand  poids 
coulent  au  fond  de  la  baignoire. 

11  convient  d’employer  une  pile  de  15  à  24  ('■lémeuts 
donnant  de  8  à  20  milliampères, 

•  Appareil  pour  déterminer  la  durée  des  impres¬ 
sions  lumineuses  sur  la  rétine.  —  M.  Maurice  Du¬ 
pont.  L’auteur  a  réalisé  un  appareil  eu  vue  de  déter¬ 
miner  les  variations  normales  et  pathologiques  que 
peut  présenter  la  durée  de  la  persistance  des  images 
sur  la  rétine,  pour  la  rapporter  à  des  lésions  déter¬ 
minées,  en  passant  eu  revue  successivement  les 
rayons  colorés  du  spectre,  pour  attacher  à  chacun 
d’eux  un  coefficient  particulier.  Le  même  procédé 
permet  de  calculer  le  temps  minimum  nécessaire 
pour  qu’une  impression  lumineuse  soit  perçue. 

Production  du  sommeil  et  de  l’anesthésie  géné¬ 
rale  par  les  courants  électriques.  —  M.  Stéphane 
Leduc.  L’auteur  obtient  le  sommeil  et  l’anesthésie 
complète  sans  un  mouvement  de  défense  ou  de  fuite, 
sans  un  cri,  sans  changement  dans  les  mouvements 
de  la  respiration  et  du  cœur,  en  soumettant  le  sujet 
ù  l’action  d’un  courant  de  10  à  80  volts  interrompu  de 
150  à  200  fois  par  seconde.  Les  contractures  et  con¬ 
vulsions  cloniques  sont  atténuées  par  l’emploi,  dans 
le  circuit,  d'un  rhéostat  sans  self-induction,  permet¬ 
tant,  par  une  augmentation  graduelle,  d’atteindre  en 
trois  à  cinq  minutes  l’intensité  nécessaire. 

Recherches  expérimentales  sur  l’hémoglobinurie 
musculaire.  —  MM.  Camus  et  Pagniez  continuent 
leurs  recherches  sur  la  question  ;  les  auteurs  ont 
constaté  que  les  injections  de  suc  musculaire  à  l’in¬ 
térieur  des  muscles  rouges  produisent  de  l’hémoglo¬ 
binurie.  Les  mêmes  injections  faites  dans  les  mus¬ 
cles  blancs  demeurent  sans  action. 

Gf.oiigi;s  Vitolx. 
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Sur  l’action  de  l'adrénaline  dans  l’hémoptysie  et 
l’hématémèse.  —  MM.  Louis  Rénon  et  Louste  rap¬ 
portent  des  faits  cliniques  et  expérimentaux  qu’ils  ont 
observés  sur  l’action  de  l’adrénaline  dens  l'hémo¬ 
ptysie  et  l’hématémèse. 

Dans  un  cas  d’hémoptysie  chez  un  tuberculeux  à 
la  troisième  période,  la  solution  au  millième  d’adré¬ 
naline  administrée  à  la  dose  quotidienne  de  X,  XV, 
XXV  gouttes  par  la  voie  gastrique  avait  paru  donner 
des  effets  favorables,  mais  qui  ne  se  sont  pas  mainte¬ 
nus,  puisque  le  malade  a  succombé  à  ses  hémoptysies. 

Les  modifications  de  la  pression  artérielle  se  sont 
montrées  variables  et  inconstantes,  passant  de  15  à 
20  millimètres  ou  baissant  au  contraire  de  18  à 
14  millimètres. 

D’ailleurs,  dans  un  cas  de  maladie  de  Basedow  avec 
hypotension,  la  dose  quotidieiiuement  répétée  de 
X,  .XY,  XX  gouttes  pendant  dix  jours  n’amena  aucune 
modification  delà  pression  artérielle. 

L’action  locale  sur  la  muqueuse  gastrique  semble 
avoir  été  plus  favorable.  Cheznn  bornée  de  cinquante- 


deux  ans  ans  entré  avec  des  hématémèses  abondantes 
et  répétées  au  point  de  faire  poser  la  question  d’une 
intervention  chirurgicale,  nous  avons  donné  pendiint 
sept  jours  L  gouttes  de  la  solution  au  millième  par 
doses  fractionnées  toutes  les  deux  heures.  Les  héma- 

plété  dans  ce  cas  par  une  diète  absolue,  des  injections 
de  sérum  artificiel  à  doses  massives  sous  la  peau  et 
des  lavements  alimentaires,  conditions  qui  ont  em¬ 
pêché  de  tenir  compte  de  la  pression  artérielle.  Les 
auteurs  n’ont  pas  osé  employer  des  doses  plus  con¬ 
sidérables  à  la  suite  d’expériences  faites  chez  les  ani¬ 
maux.  11  suffisait  en  effet  d’une  injection  sous  la  peau 
d’un  cobaye  de  4  centimètres  cubes  de  la  solution  au 
dix  millième  pour  déterminer  la  mort  en  vingt-quatre 
heures.  Le  corps  était  contracté  en  systole,  très  dur; 
les  cavités  ventriculaires  n’existaient  jdus  que  vir¬ 
tuellement. 

Ictère  chronique  acholurlque  congénital  chez  un 
homme  de  vingt-neuf  ans;  augmentation  passagère 
et  légère  du  volume  du  foie  et  de  la  rate  ;  conser¬ 
vation  de  la  santé  générale.  —  MM.  P.  Widal  et 
P.  Ravaut.  Le  malade  que  nous  vous  présentons  est 
âgé  de  vingt-neuf  ans  et  atteint  d’un  ictère  dont  le 
début  remonte  aussi  loin  que  s’étend  son  souvenir. 

Son  père  a  soulfert  il  y  a  quatre  ans  de  coliques 
hépatiques  avec  ictère;  sa  mère,  sou  fière  et  ses  deux 
sœurs  ne  présentent  aucun  trouble  du  côté  du  foie. 
Leur  sérum  ne  contient  pas  trace  dopigiuent  biliaire. 

Si  l’on  examine  de  plus  près  notre  malade,  dont  les 
antécédents  pathologiques  personnels  sont  unis,  l’on 
constate  un  ictère  nettement  visible  sur  la  peau,  les 
muqueuses  et  particulièrement  sur  les  conjonctives. 
Depuis  six  mois  que  nous  le  suivons,  nojis  avons  noté 
la  persistance  de  cet  ictère  qui  moiure  cependant  de 
légères  oscillations  dont  la  cause  reste  inaperçue. 
Les  urines  n’ont  jamais  présenté  la  réaction  des  pig¬ 
ments  biliaires  vrais,  mais  contenaient  toujours  de 
l’urobiline  cl  du  pigment  rouge-brun  en  plus  ou  moins 
grande  quantité.  Le  sérum  renfermait  toujours  des 
pigments  biliaires  décelables  par  la  réaction  de  Gme- 
lin.  Les  matières  n’oiil  jamais  été  décolorées;  au  con¬ 
traire,  à  plusieurs  reprises  le  malade  a  été  frappé  de 
l’intensité  de  leur  teinte.  Los  globules  rouges  et 
blancs  sont  normaux  comme  quantité  cl  comme  qua¬ 
lité,  mais  nous  avons  remarqué  chaque  fois,  en  sui¬ 
vant  la  technique  de  MM.  Vaquez  et  Ribierre,  une 
augmentation  de  la  résistance  des  globules  rouges  ; 
de  plus  leur  volume  a  été  noté  par  M.  Vaquez  supé¬ 
rieur  à  la  moyenne.  Le  suc  gastrique  est  normal.  Le 
foie  et  la  rate,  qui  étaient  légèrement  augmentés  de 
volume  il  y  a  quelques  mois,  ont  actuellement  des 
dimensions  normales;  l’épreuve  de  la  glycosurie  ali¬ 
mentaire  est  négative;  l'épreuve  du  bleu  de  méthy¬ 
lène  montre  une  élimination  parfaite,  sauf  trois 
légères  intermittences  tardives  avec  présence  de 
chromogène.  Le  cœur  est  normal;  le  pouls  a  toujoui-s 
été  ralenti  et  bat  entre  46  et  60.  Comme  trouble  ner¬ 
veux,  l'on  ne  décèle  qu’une  abolition  des  réflexes  ro- 
luliens  plantaires  et  pharyngiens.  La  température 
rectale  recherchée  pendant  huit  jours  de  suite  et  à 
différents  moments  de  la  journée  n'a  jamais  dépassé 
37“1.  Cet  Iiomnic,  bien  constitué,  sans  lare  jihysique, 
ne  présente  que  quelques  déformations  dentaires  ;  il 
n’est  ni  neurasthénique  ni  mélancolique,  il  est  tou¬ 
jours  de  bonne  humeur. 

En  résumé,  l’apparence  congénitale  do  l’ictèrc,  la 
polycholie,  la  présence  d’urobiline  et  de  pigment 
rouge  brun  dans  les  urines,  la  constatation  de  pig- 
gmeiits  biliaires  dans  le  sérum,  l’aspect  actuellement 
normal  du  foie  et  de  la  rate  donnent  un  intérêt  d’ac¬ 
tualité  à  CO  malade  depuis  que  MM.  Gilbert  et  ses 
élèves  ont  attiré  l’attention  sur  la  cholémie  familiale 
et  riclèrc  congénital. 

Si  dans  bien  des  cas  analogues  l'augiocholitc  peut 
être  considérée  comme  la  cause  de  l  ictère,  dans  d’au¬ 
tres  cas,  comme  le  nôtre,  qui  semble  toujours  avoir 
évolué  sans  fièvre  et  sans  phénomènes  infectieux,  ou 
peut  se  demander,  cependant,  si  l’ictère  remontant  à 
l’enfance  n’csl  pas  l’indice  (l’une  tare  congénitale  de 
la  cellule  hépatique,  sorte  de  stigmate  de  dégénéres¬ 
cence,  amenant  un  excès  de  biligénie,  par  diabète  bi¬ 
liaire,  comme  le  disaient  déjà  Hanoi  cl  Schaclimann 
pour  la  cirrhose  liyperlrophique.  La  bile  déversée 
en  excès  dans  ses  canaux  d’excrétiou  finit  peut-être 
par  éveiller  la  susceptibilité  des  voies  biliaires  pour 
l’infection. 

Paralysie  faciale  au  début  de  la  syphilis.  Lym¬ 
phocytose  considérable  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  —  MM.  Thibierge  et  Ravaut  présentent  une 
femme,  en  pleine  période  secondaire  de  la  syphilis, 
atteinte  depuis  quelques  jours  de  paralysie  faciale 


droite,  paralysie  du  type  périphérique.  L’examen  du 
liquide  céphalo-rachidien  a  montré  une  lymphocy¬ 
tose  très  accusée,  avec  présence  de  quelques  rares 
polynucléaires  et  de  gros  éléments  mononucléés.  Il 
y  a  donc  irritation  méningée  ;  peut-être  une  plaque  de 
méiiingile  comprime-t-elle  le  nerf  facial  avant  son 
entrée  dans  le  canal  de  Fallope  ':' 

M.  Widal.  On  sait  combien  la  lymphocytose  mé¬ 
ningée  est  fréquente  au  cours  dos  manifestations  ner¬ 
veuses  de  la  syphilis,  au  cours  de  l’hémiplégie  syphi¬ 
litique  due  à  l’artérite,  par  exemple.  Pour  tenter  une 
explication  dans  le  cas  de  M.M.  Thibierge  et  Ravaut. 
il  faut  se  rappeler  que  le  nerf  facial  présente  depuis 
son  émergence  bulbo-protubéranciclle  jusqu’à  son 
entrée  dans  le  conduit  auditif  un  trajet  spécial  pendant 
lequel  il  se  trouve  en  contact  avec  la  méninge.  Cette 
membrane  avec  le  liquide  céphalo-rachidien  l’accom¬ 
pagne  même  dans  le  canal  osseux  jusqu’à  une  pro¬ 
fondeur  de  plusieurs  millimètres.  Est-ce  le  tronc  du 
nerf  enflammé  qui  irrite  par  contiguïté  la  méninge, 
ou  est-ce  la  méninge  irritée  du  fait  de  la  syphilis  qui 
réagit  sur  le  nerf?  La  question  ne  pourra  être  réso¬ 
lue  que  par  l'explor-ation  méningée  faite  syslémali- 
quemeul  chez  des  malades  atteints  de  paralysie  faciale 
syphilitique  et  non  syphilitique.  La  question  est  en 
tout  cas  dès  maintenant  posée  par  le  cas  très  intéres¬ 
sant  de  M.M.  Thibierge  et  Ravaut. 

Nature,  évolution  et  durée  de  la  réaction  mé¬ 
ningée  dans  le  zona.  —  MM.  Chauffard  et  G.  Froin. 
Dans  deux  cas  de  zona  nous  avons  pratiqué  dos 
pouctions  rachidiennes  eu  série.  Un  zona  ophtal¬ 
mique  a  été  ponctionné  les  2'’,  4',  15"  et  30"  jours 
après  l’apparition  de  l’éruption.  Un  zona  thoraco- 
abdominal  a  été  ponctionné  les  10"  et  20"  jours  après 
l’apparition  de  l’éruption. 

Chaque  ponction  a  décelé  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  centrifugé  selon  la  technique  précise  de 
MM.  Widal  et  Ravaut,  de  nombreux  lymphocytes. 
Celte  réaction  méningée,  en  particulier  celle  qui  a 
accompagné  le  zona  ophtalmique,  apporte  un  argu¬ 
ment  favorable  à  la  théorie  mélamérique  du  zona.  Si 
cette  réaction  se  produit  seulement  dans  le  territoire 
séreux  qui  avoisine  le  métamère  malade,  nos  ponc¬ 
tions  démontrent  qu’elle  est  néanmoins  aussi  intense 
que  dans  des  processus  plus  diffus  tels  que  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  le  tabes,  etc.  La  lymphocytose 
rachidienne  ne  concorde  pas  avec  une  i-éaclion  san¬ 
guine  homologue;  nous  n’avons  cousiaté  qu’un  elégère 
polynucléose  au  moment  de  la  période  de  l’érupliou 
zoiiateuse. 

Nous  signalons  une  cori-élaliou  i  nlrc  le  nombre  et 
les  dimensions  des  lymphocytes.  Les  ponctions  pen¬ 
dant  les  premiers  jours  de  l’éruption  décèlent  des 
lymphocytes  nombreux  et  volumineux;  après  la 
période  d’éruption,  les  lymphocytes  diminuent  de 
nombre  et  de  volume  ;  il  semble  qu’il  y  ait  macro¬ 
lymphocytose  à  la  période  initiale,  faisant  place  à 
une  micro-lymphocytose  tardive. 

Nous  avons  trouvé  une  lymphocytose  très  nette, 
bien  que  plus  discrète  que  dans  les  cas  précédents, 
chez  un  malade  arrivé  à  six  mois  et  demi  de  l’appari¬ 
tion  de  l’éruption  de  sou  zona.  Ce  malade,  de  même 
que  les  deux  précédents,  conserve  des  douleurs  dans 
le  territoire  zonateux.  Ceci  nous  amène  à  penser  qu’il 
y  a  probablement  un  rapport  entre  l’intensité  et  la 
durée  de  la  lympliocylose  et  des  douleurs.  En  un 
mol,  il  y  a  lieu  de  rechercher,  en  dehors  de  nos  cas, 
si  les  zonas  à  douleurs  persistantes  sont  ceux  qui 
restent  longtemps  lyinphocytiques. 

M.  Achard.  Il  semble  prouvé  que  le  zona  peut 

cependant  certains  zonas  (un  entre  autres  rapporté  par 
M.  Achard)  ne  s'accompagnent  pas  de  leucocytose  ; 
dans  ces  cas,  l’irritation  méningée  n'a  été  que  très 
fugace. 

M.  Lamy.  La  lymphocytose  du  li(|uide  céphalo¬ 
mais  il  ne  faut  pas  oublici'  que  l’espace  sous-arach- 
uo'idieu  communique  lacilement  avec  les  espaces  con¬ 
jonctifs  des  troncs  nerveux.  Les  expériences  d’Anel 
Key,  de  Retzins,  de  Lamy  lui-même  le  démontrent.  Il 
u’esl  donc  pas  étonnant  qu’une  inllammatiou  des  troncs 
nerveux,  portant  surtout  à  leurs  origines,  se  traduise 
égal<;ment  par  une  lymphocytose  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

M.  Widal.  De  nombreux  exameus  du  liquide 
céphalo-rachidicu  ont  été  déjà  pi'aliqués  au  cours  de 
polynévrites  simples  et  au  cours  de  psychoses  polyné- 
yriliques,  cl  jusqu’à  présent  la  lympliocytose  a  tou- 

Phlébite  syphilitique  secondaire.  —  Jkf.  Campbell 
(d’Edimbourg)  présente  l’observation  d’un  malade  du 
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®ervice  de  M.  Pierre  Marie.  Cet  homme  a  été  atteint 
d  un  chanere  syphilitique,  puis  au  bout  de  neuf  mois 
d’hémiplégie  droite,  enfin,  dix  mois  après  l’accident 
initial,  de  phlébite  subaigué  de  la  saphène  interne  avec 
récidive  au  bout  de  trois  semaines.  Les  observations 
de  plilébite  syphilitique  publiées  antérieurement  sont 
au  nombre  de  32,  et  l’observation  aciuelle  ollre  avec 
elles  une  grande  analogie. 

Arthrites  blennorragiques.  Considérations  étiolo¬ 
giques  et  bactériologiques.  —  MM.  Vaquez  et 
Ch.  Laubry  présentent  deux  observations  de  rhuma¬ 
tisme  blennorragique  à  forme  de  mono-arthrite  plas¬ 
tique  ankylosante,  survenu  à  la  même  époque  chez 
deux  sœurs  âgées,  rune  de  dix-sept,  l’autre  de  quinze 
ans  et  demi.  Circonstance  étiologique  intéressante  ; 
la  contamination  s’est  faite  par  le  même  individu, 
chez  qui  la  blennorragie  s’est  accompagnée  de  légères 
douleurs  rhumatoïdes,  l’aut-il  voir  dans  ces  faits  un 
même  mode  de  réaction  de  deux  terrains  à  peu  près 
identiques  à  l'égard  d’un  même  germe  pathogène,  ou 
une  spécificité  acquise  parle  gonocoque  dans  certaines 
conditions 

Les  examens  bactériologiques  ont  été  pratiqués 
dans  les  deux  cas  et  dans  deux  autres  formes,  l’uue 
hydarthrose,  l'autre  arthrite  purulente  blennorra¬ 
giques.  Positifs  dans  ce  dernier  cas.  ils  ont  été  négatifs 
dans  tous  les  autres.  Mais  au  cours  d’une  arthr  otomie 
pratiquée  dans  un  cas  où  l’examen  de  la  sérosité  avait 
été  négatif,  la  culture  des  fongosités  synoviales  a 
donné  d  abondantes  colonies  de  gonocoques.  Ce  fait 
déjà  observé  par  Burci  montre  que  si  le  microbe  meurt 
rapidement  dans  le  liquide  épanebé,  il  reste  longtemps 
cantonné,  vivace  et  partant  difficile  à  atteindre  dans 
les  tissus  articulaires. 

Lnflu  l’examen  du  sang  pratiqué  dans  les  quatre 
cas  montre  l’absence  de  réaction  leucocytaire  au  cours 
de  réactions  articulaires  blennorragiques  différentes, 
plastique,  séreuse  et  purulente. 

M.  Larmoyez  appt  lie  l'attention  sur  la  spécificité 
que  peuvent  acquérir  les  microbes  dans  certaines 
conditions  ;  la  clinique  réalise  ainsi  les  expériences 
de  MM.  Bezançon  et  Labbé.  C’est  ainsi  que  dans  des 
épidémies  de  grippe,  les  pneumocoques  déterminent 
presque  fatalement  des  otites.  M.  Barbier  a  pu  ainsi 
rapporter  de  véritables  épidémies  d’otites. 

K.  ni;  .àlAss.utv. 
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Sur  l'existence  de  l’arsenic.  —  M.  A.  Gautier. 
De  nouvelles  recherches  sur  l’existence  de  l’arsenic 
dans  la  série  animale,  végétale  et  minérale  m’ont 
permis  de  conclure  que  ce  métal  est  extrêmement 
répandu  dans  la  nature. 

J  ai  retrouvé  cette  substance,  à  doses  appréciables, 
dans  les  plumes  des  oiseaux  à  l’époque  de  la  fécon¬ 
dation;  je  l’ai  encore  retirée  de  certaines  algues  de 
mer,  et  sa  présence  est  incontestable  également  dans 
la  plupart  des  roches  marines.  Ces  faits  ont  leur 
importance  au  point  de  vue  de  la  genèse  de  l’arsenic 
chez  les  mammifères,  et  surtout  au  point  de  vue  de 
la  toxicologie  et  de  la  médecine  légale. 

Sur  la  digestibilité  des  képhyrs  gras  et  maigre.  — 
MM.  A.  Gilbertet  A.Chassevant.Le  képhyr  écrémé 
séjourne  dans  1  estomac  moins  longtemps  que  le 
képhyr  ordinaire.  La  digestion  stomacale  de  250  cen¬ 
timètres  cubes  de  ki'phyr  écrémé  est  complète  eboz 
le  chien  au  bout  de  3  h.  1/2;  le  képhyr  ordinaire 
séjourne  dans  l'estomac  pendant  ï  h.  30. 

La  digestion  stomacale  du  képhyr  est  plus  rapide 
que  celle  du  lait. 

250  centimètres  cubes  de  lait  pur  cru,  séjournent 
dans  l’estomac  pendant  7  h.  1/2;  250  centimètres 
cubes  de  lait  pur  bouilli,  pendant  sept  heures; 
250  centimètres  cubes  de  lait  écrémé,  pendant  cinq 
heures;  250  centimètres  cubes  de  képhyr  n"  2,  pen¬ 
dant  4  h.  1/2;  250  centimètres  cubes  de  képhyr  n“  2 
écrémé,  pendant  3  h.  1/2. 

Ces  résultats  confirment  les  expériences  de  la  cli¬ 
nique,  qui  considère  le  képhyr  comme  l'aliment  de 
choix  des  dyspeptiques  asthéniques. 

Les  cellules  spongiocytes  des  capsules  surré¬ 
nales  chez  le  cobaye  et  chez  le  chien.  —  M.  P. 
Mulot! .  Les  cellides  spongieuses  de  la  capsule  sur¬ 
rénale  ont  été  ligurées  par  Pettit  et  décrites  par 
Guiyesse.  Plus  récemment,  Bernard  et  Bigart  ont 
décrit  à  l’union  de  la  couche  spongieuse  et  de  la  fas- 
ciculée  une  <i  zone  graisseuse  nau  niveau  de  laquelle 
les  trabécules  contiennent  des  gouttelettes  de  subs- 


Or,  sur  des  coupes  faites  à  la  paraffine  après  fixa¬ 
tion  par  un  mélange  cliromo-osmique  ou,  mieux 
encore,  sur  des  coupes  faites  par  congélation  immé¬ 
diatement  au  sortir  du  fixateur  osmique,  on  peut  si- 
rendre  compte  que  c’est  toute  la  couche  spongieuse 
qui  est  constituée  par  l’agglomération  de  cellules 
remplies  de  gouttes  d’une  substance  grasse. 

Traitée  par  ht  xylol,  l’essence  de  cèdre,  etc.,  celte 
substance  grasse,  quoique  fixée,  se  dissout  très  faci¬ 
lement.  la  place  de  cha(|iio  goutte  graisseuse  appa- 

Lorsque  l'action  du  xylol  est  complète,  la  cellule 
ne  contient  plus  de  gouttes  graissituses  et  présente, 
en  revanche,  l’aspect  connu  des  spongiocytes 
typiques. 

On  peut  donc  dire  que  tous  les  spongiocytes  sont 
des  cellides  dont  le  protoplasma  est  .gorgé  de  goût-  | 
teleltes  graisseuses  élaborées  jiar  lui.  L’aspect  | 
a  spongieux  ,>  n’est  qu’un  aspect  artillciel  dû  aux  ; 
manipulations  de  l’inclusion.  ' 

Granulations  oxyneutrophiles  dans  les  cellules 
nerveuses.  —  M.  Marinesco  envoie  une  note  suc  la  i 
coloration  particulière  que  prennent  certaines  granu-  ■ 
lations  des  cellules  nerveuses  sous  rinfluence  des 
réactifs  spéciaux  d  l-dirlieli  cl  de  Biondi.  j 

A.  Sicaud,  1 


PRATIQUE  MÉDICALE 


La  médication  balsamique  par  le  a  Libanol  ». 
ou  Huile  de  Cèdre. 

Le  traitement  balsamique  tient  encore  une 
place  importante  dans  la  thérapeutique  des  afFec- 
tions  des  voies  respiratoires  et  surtout  des  voies 
urinaires,  particulièrement  dans  la  blennorragie. 
Le  santal,  le  baume  de  copahu,  le  cubèbe,  la  téré¬ 
benthine,  etc.,  se  partagent  tour  à  tour  la  faveur 
des  spécialistes  et  des  malades.  L’essence  de 
santal  surtout  exerce  sur  la  marche  de  rurétrite 
blennorragique  une  influence  heureuse  et  incon¬ 
testable.  Malheureusement,  la  rareté  et  le  prix 
élevé  de  cette  essence  font  qu’elle  est  très  souvent 
falsifiée;  en  outre,  son  emploi  détermine  très  fré¬ 
quemment  des  troubles  gastriques  (vomissements, 
diarrhée,  etc.)  et  une  poussée  congestive  de  l’ap¬ 
pareil  rénal  (douleurs  lombaires,  albuminurie  et 
même  hématurie).  Ces  accidents  sont  encore  plus 
fréquents  et  plus  accusés  avec  la  térébenthine,  le 
copahu  et  autres  succédanés.  Le  copahu,  d’ailleurs, 
stimule  vivement  la  peau,  et,  en  s’éliminant  par 
les  glandes  sudoripares  et  sébacées,  détermine 
souvent  de  l’érythème,  de  l’urticaire,  etc... 

En  présence  de  tous  ces  inconvénients  des  bal¬ 
samiques  ordinaires,  M.  Trabut,  professeur  à 
l'école  de  médecine  d’Alger,  a  songé  à  expérimen¬ 
ter  Vhuila  de  cèdre,  dont  les  montagnards  de 
l’Atlas  lui  avaient  vantii  les  bons  effets  dans  les 
affections  des  voies  respiratoires  et  dans  la  blen¬ 
norragie.  Les  recherches  furent  faites  par  un  de 
ses  élèves  ([ui  lui  a  consacré  sa  thèse  inaugurale 
(H.  lliiertas.  Le  cèdre  en  thérapeutique.  Tliè.<sc, 
Montpellier,  lOOll  et  par  un  de  ses  collègues, 
M.  le  professeur  Gémy,  qui  voulut  bien  essayer 
le  produit  dans  son  service  de  la  Clinique  des 
maladies  syphilitiques  et  cutanées.  C’est  aux  tra¬ 
vaux  de  ces  auteurs  que  nous  empruntons  la  courte 
étude  qui  suit  : 

L’huile  essentielle  retirée  du  Cedrits  atlantica, 
le  I.ibanol,  comme  l’a  tippelée  M.  Iluertas,  se  pré¬ 
sente  sous  l’aspect  d’un  litpiide  transparent,  tri  s 
lliiide,  de  coloration  jaune  citron,  d’odeur  et  de 
saveur  agréables,  laissant  à  ht  gorge  une  très 
légère  àcreté,  non  persistante.  Elle  est  soluble 
dans  l’huile  et  l'éther  en  toutes  proportions,  soluble 
au  l/,ô  dans  l’alcool  à  90”,  insoluble  dans  l’eau  et 
dans  la  glycérine.  Elle  est  légèrement  antiseptique 
et  nullement  toxique. 

.Vdministré  par  la  bouche,  le  libanol  est  facile¬ 
ment  absorbé  par  les  muqueuses  de  l’appareil 
digestif.  On  ignore  encore  les  métamorphoses 
qu’il  peut  subir  dans  le  sang  et  dans  les  tissus, 
mais  ce  qu’on  sait,  c’est  qu’il  s’élimine  pour  ainsi 


dire  exclusivement  par  les  voies  respiratoires  et 
urinaires:  l’haleine  exhale  peu  de  temps  après  son 
absorption  rôdeur  caractéristique  du  produit,  et 
les  urines  présentent  de  meme  une  odeur  particu- 

^  Le  libanol  est  très  bien  toléré  par  l’estomac  et 
I  l’intestin,  l^es  nausées,  les  vomissements,  les 
I  coliques  sont  tout  à  fait  exceptionnels;  les  éruc- 
I  lations  sont  plus  fré(|uentes.  Le  libanol  ne  pro- 
j  voque  jamais  d’albuminurie  ni  d’hématurie; 
j  jamais  de  poussées  érythémateuses  ou  vésicu- 
;  leiises  du  côté  de  la  peau,  même  quand  il  est  etn- 
■'  ployt’’  en  applications  locales;  janiais  enfin  de 
vertiges,  de  céphalalgie  ni  aucun  symptôme  de 
dépression  ou  d’excitation  nerveuse. 

Le  meilleur  mode  d’administration  du  libanol 
à  l’intérieur  consiste  à  le  donner  en  capsules  de 
gélatine  dosées  à  25  ou  50  centigrammes.  On 
peut  porter  la  dose  quotidienne  de  libanol  jusqu’à 
.S  grammes,  mais  en  général  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  dépasser  la  dose  do  d  grammes,  chey,  un 
adulte,  pour  obtenir  le  résultat  thérapeelliipte 
cherché.  On  peut  également  administrer  le  uu  di- 
cament  en  potion,  émulsionné  dans  du  lait,  qui, 
dans  ces  conditions,  peut  demeurer  plusieurs 
jours  sans  subir  la  fermentation  lactitpie.  Enfin, 
en  application  locale,  le  libanol  peut  s’employer 
pur,  ou,  mieux,  associé  à  la  vaseline  dans  laquelle 
il  s’incorpore  très  bien  en  formant  une  pommade 
homogène. 

(fuant  aux  résultats  de  la  médication  par  le 
libanol,  nous  envisagerons  surtout  ceux  qui  ont 
été  obtenus  dans  les  affections  des  voies  urinaires 
et  des  voies  repiratoires. 

Le  professeur  Gémy,  d’Alger,  a  traité  plus  de 
200  cas  do  blennorragie  par  le  libanol,  et,  à  la 
suite  de  cette  expérimentation  qui  embrasse  une 
période  de  deux  années,  il  déclare  que  non  seu¬ 
lement  le  libanol  s’est  toujours  montré  aussi 
puissant  que  les  meilleurs  santiils  et  autres  bal¬ 
samiques,  mais  qu’il  a  de  plus  l’avantage  de  ne 
jamais  exercer  d’influence  nocive  sur  le  tube 
digestif  et  le  rein.  Toujours,  aux  doses  employées 
(3  grammes  par  vingt-quatre  heures),  il  a  noté  une 
diminution  rapide  des  douleurs  et  tine  modifica¬ 
tion  très  notable  de  récoulemeni,  qui  ont  permis 
de  pratiquer  les  lavages  au  permanganate  après 
une  moyenne  d’une  semaine  au  plus  de  traite¬ 
ment.  11  en  a  éti'  de  même  pour  les  cystites  : 
M.  Muerlas  a  toujours  vu  la  douleur  disparaître 
dès  les  premières  doses,  les  urines  s’éclaircir 
rapidement  et  les  mictions  devenir  moins  fré¬ 
quentes. 

Dans  les  affections  des  voies  respiratoires,  le 
libanol,  seul  ou  associé  à  d’autres  médicaments, 
agit  notamment  sur  les  sécrétions  bronchiques 
qu’il  fluidifie  et  transforme  en  leur  enlevant  leur 
purulence  et  leur  odeur.  11  semble  donc  surtout 
indiqué  dans  les  bronchites  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  pulmonaire.  A  ce  sujet  nous  devons 
signaler  une  application  toute  spéciale  du  libanol, 
à  cause  des  services  importants  qu’il  est  appelé  à 
rendre  sous  cette  forme  en  thérapeutique.  C’est 
celle  qui  consiste  à  l’associer  à  l’huile  de  foie  de 
morue  (20  à  30  grammes  par  litre)  dont  il  masque 
complètement  la  saveur  désagri’uible  sans  lui  re¬ 
trancher  aucune  de  ses  propriétés,  de  telle  sorte 
(pie  l’huile  de  foie  de  morue  au  libanol  peut  être 
prise  par  les  estomacs  môme  les  plus  délicats,  été 
comme  hiver,  sans  qu’il  y  ait  la  moindre  intolé- 
i-ance. 

On  a  signalé  d’autres  applications  thérapeu¬ 
tiques  locales  du  libanol  :  plaies,  brûlures,  dou¬ 
leurs  rhumatismales,  métrites,  etc.  ;  mais  nous 
croyons  qu’il  faut  attendre  que  les  observations 
soient  plus  nombreuses  pour  formuler  une  opinion 
définitive  à  cet  égard. 


Traitement  des  suppurations  tuberculeuses 
par  les  lavages  au  permanganate. 

D’après  M.  Bayeux,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris^les  lavages  au  permanganate  de 
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quables  dans  le  trailemenl  local  des  su ppiira- 
tioiis  liibereuleiises  ouviM'Ies.  , 

Le  periiiaii variate  de  polasse  modilic  d'ahoi’d 
d’une  uianière  fra))panle  rus/u-r^  c.rtcricnr  des 
poches  lulici'ciileiises  :  les  l)Otir!<eoiis  mous,  | 
pâles,  treud)lolaiUs,  qui  les  recouvrent  cons¬ 
tamment  loi’s<|iron  emploie  les  aiilisepliques  or¬ 
dinaires,  se  réli-actent,  siudient  et  tombent  après 
les  premières  applications  de  peiananganale.  Les 
greilcs  de  granulations  grises  ou  de  fausses 
membranes  jaïuKUrcs  (jui  s’atlaclienl  aux  plaies 
tuberculeusi's  cessent  de  se  ])roduii'e,  et  celles 
qui  existaii'ul  lueurimt  sur  ])lace.  Le  pus  se  tarit 
rapidement  j)our  faire  place  à  une  sérosité  vis¬ 
queuse  peu  abondante,  qui  tend  à  diminuer  de 
jour  en  jour.  Les  plaies  prennent  un  aspect  de 
i)onue  nature,  s’entourent  d'un  anneau  fibren.r 
qui  se  rétracte  assez  rapidement,  formant  ainsi 
un  disijue  de  sebo-ose  cicatricielle.  Le  perman¬ 
ganate  do  potasse  semble  donc  avoir  une  action 
sclérogène  aussi  intense  (|uc  le  chlorure  de  zinc, 
avec  cette  supériorité  sur  ce  dernier  agent  qu’il 
n’est  ni  caustiipio  ni  donlonnmx. 

M.  Bayenx  pratique  de  grands  lavages  des 
cavités,  variant  de  cnnt  à  inillo  centimètres  cubes, 
selon  l'importance  de  la  poche  et  l'intensité  du 
processus  tuberculeux.  11  les  pratique  sous  une 
pression  assez  forte,  sans  avoir  jamais  vu  d'ex¬ 
tension  se  produire  dans  le  volume  des  poches 
tuberculeuses;  au  contraire,  ces  poches  se  ré¬ 
tractent  rapidement. 

Le  taux  de  la  solution  varie  selon  les  cas; 
pour  toucher  les  ulcères  lah-ents,  frais,  l’eeonverts 
de  granulations,  M.  Bayeux  emploie  une  solution 
concentrée  à  J  50  et  pratique  un  frottis  des 
ulcères  avec  une  compresse  stérilisée,  imbibée  de 
cette  soliilion  forte.  Pour  les  clapiers  profonds 
récents  qu'il  est  nécessaire  d’atteindre  vigoureu¬ 
sement,  il  se  sert  d’une  solution  à  1/100,  Enlin, 
dans  les  cas  d’abcès  chroniques,  M.  Bayeux  s'est 
surtout  bien  trouvé  de  grands  lavages  avec  une 
solution  à  1/500  et  même  à  1/1000. 

Ces  lavages  sont  faits  trois  fois  par  semaine, 
mais  51.  Bayeux  croit  que  les  résulats  seraient 
beaucoup  plus  rapides  encore  si  on  les  pratiquait 
tous  les  jours,  comme  il  se  propose  de  le  faire  à 
l’avenir. 

Enfin,  il  se  sert,  pour  les  pansements  des 
abcès  froids,  de  compresses  de  gaze  stérilisée 
imbibées  d’une  solution  de  permanganate  de 
potasse  à  1  1000,  qui  ont  toujours  donné  d’ex¬ 
cellents  résultats  pour  la  conservation  de  l’état 
aseptique  de  la  peau. 


HOPITAUX  £7  HOSPICES 

Clinique  chirurgicale  /Hôtel-Dieu).  —  M.  Lucas- 
Championnière  reprendra  scs  leçons  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  rilûtel-Dieu  le  jeudi  1  Décembre  1902  et 
les  continuera  les  jeudis  suivants  à  10  heures. 

Opérations  avant  la  leçon.  —  Le  mardi  :  opéra¬ 
tions  abdominales.  —  Le  mercredi  :  visite  dans  les 
s.illcs  (hommes,  hernies),  salle  Saint-Cosme;  le 
samedi  (femmes),  salle  Sainte-Marthe. 

Clinique  obstétricale  (Hôpital  de  la  Charité).  — 
M.  iMaygrier.  i)rid’esscnr  agrégé,  commencera  ses 
leçons  de  clinique  obstét ricah'.  (amphilliéâtre  Potain). 
le  jeudi  f\  Décembre  1902.  à  10  heures  précises  du 
matin,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même 
heure. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Distinctions  honorifiques.  —  Est  promu  au  grade 
de  commandeur  dans  l’ordre  national  de  la  Légion 
d’honneur,  M.  Jaccoud  (Erançois-Sigisiuoud)  secré¬ 
taire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine.  Officier 
du  10  Avril  1877. 

Sont  nommés  officiers  de  l'Instruction  publique  ; 
MM.  Bouverel,  Courraont,  Pollosson ,  Sambuc,  et 
Vinay,  médecins  à  Lyon. 


Ifi'raitl,  h'ahre,  .Maycl.  ?So'é-.Io>seraud,  Tcllicr,  Pic, 

Corps  de  santé  militaire.  -M.  Delorme,  méilorin 
principal  de  classe*,  inédf'cin-chef  de  l'iu'qiital 

militaire  Bégin,  est  ])i*omu  an  grade  de  médecin  ins- 
ju'Ctour  et  Tiommé  directeui*  du  service  de  santé  <lu 
18"  corps  d'armée,  ii  Bordeaux. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  noinmés 
dans  le  cor]is  de  santé  de  la  marine,  à  l'emploi  de* 
médecin  auxiliaire  de  2"  classe.  MM.  les  élèves  du 
service  de  santé  ;  Dulour,  Donval,  Dnville.  Bunx, 
reçus  docti'urs  en  médecine  devant  la  l'acuité  mixte 
de  Bordeaux,  le  5  iNovemhre  1902. 

servir  : 

M.  Donval  à  Lorient,  et  MM.  DutourI,  Dnville  et 
lîoux  à  'l'oulon,  en  atli'iidant  l’ouverture  des  cours  île 
l’Ecole  d'application. 

■ —  M.  Le  Eeuiiteiin,  médecin  de  2"  classe,  est  dési¬ 
gné  pour  embaripier  sur  le  Jaurégniherry  (escadi-c 
de  la  Méditei'raiiéc). 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 
nommés,  dans  le  coi'ps  de  santé  dos  troupes  colo¬ 
niales,  à  l’emploi  de  médecin  aide-major  de  I classe 
stagiaire  :  M.M.  Le  Goaon ,  Pénaud.  Pistro,  Pic, 
Yalenüno. 

MM.  Le  Goaon,  Pénaud  et  Pistre  servii'onl  en 
Afrique  occidentale  française,  M.  Pic  au  Dahomey  et 
M.  Valentino  à  Madagascar. 

La  réfection  des  hôpitaux  parisiens.  —  La  com¬ 
mission  du  conseil  de  surveillance  de  l'Assistance 
publique,  saisie  du  projet  financier  de  réorganisa- 
lioti  des  hôpitaux  parisiens,  s’est  montrée  délavorable 
à  ce  projet  qui  consiste  à  aliéner  une  jiartie  des 
rentes  do  l'Assistance. 

La  commission  a  décidé  de  pro))Oser  l’émission,  par 
la  Ville  cl  l’Assistance,  de  bons  spéciaux  ])Our  une 
somme  de  âô  millions.  Ces  bons  seraient  rembour¬ 
sables  en  1911.  Cette  décision  devra  être  ratifiée  par 
le  conseil  de  surveillance  avant  d’étre  soumise  au 
Conseil  municipal. 

Médecins  sanitaires  maritimes.  —  Sont  proposés 
à  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur  pour  être  inscrits  au 
tableau  des  médecins  sanitaires  maritimes  ;  ]\IM.  Al¬ 
lard,  Alem,  Arqué,  Boëri,  Blayac,  Dubarry,  Durand, 
Espitalier,  Gary,  Goudin,  Lauquin,  Perrin,  Kobin. 
Vidal. 

Union  des  Syndicats  médicaux  de  France.  — 
L’.Vssemblée  générale  des  délégués  des  .Syndicats 
adhérents  à  l'Union  a  eu  lieu  sous  la  jirésideuce  de 
M.  Lande,  au  siège  social  de  l'L'nion,  28,  rue  Ser- 

La  question  des  accidents  du  travail  a  été  longue¬ 
ment  discutée  et  l'ordre  du  jour  suivant  a  été  adopté  : 

L'Assemblée  générale  de  l'Union  des  Syndicats 
médicaux  de  France  approuve  complètement  la  cam¬ 
pagne  entreprise  par  son  conseil  au  sujet  des  acci¬ 
dents  du  travail  et  l’engage  à  continuer  sa  propagande 
auprès  des  confrères  et  auprès  des  ouvriers  pour 
maintenir  énergiquement  le  libre  choix  des  médecins 
par  le  blessé. 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine.  —  L’Assem¬ 
blée  géné*rale  du  Syndical  aura  lieu  demain  diman¬ 
che  à  2  heures  précises,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine. 

A  l’ordre  du  jour  de  celle  asseiidjlée  figure  l'édee- 
tion  du  Conseil  d'administration. 

Tous  les  membres  du  Syndical  sont  instainmcnl 
priés  d’assister  à  cette  réunion. 

La  lutte  contre  l'alcoolisme.  —  Le  neuvième  Con¬ 
grès  international  contre  l'alcoolisme  se  tiendra  à 
Brème, du  11  au  19  Avril  1908. 

—  Le  Congrès  de  l'Union  française  antialcoolique 
de  Brest  vient  de  voter  les  vœnx  suivants  : 

1"  Qu’une  question  anlialcooliciue  soit  posée  à 
l'écrit  ou  à  l’oral  de  tout  examen  de  rcnsciguemeni 
primaire; 

2“  Que  le  ministre  de  la  Guerre  soumette  au  Con¬ 
seil  de  santé  la  réintroduction  récente  de  l'aleool 
dans  l’alimentation  des  troupes  en  manœuvres; 

3"  Que  les  Pouvoirs  publics  favorisent  par  fous  les 
moyens  l'usage  industriel  de  l’alcool; 

Que  la  loi  sur  la  police  des  cabarets  soit  plus 
sévèrement  aiipliquée. 

L’Assemblée  s’est  prononcée  ensuite  : 

Pour  la  suppression  du  privilège  des  bouilleurs 
de  cru 

Pour  le  vole  d’uue  loi  sur  la  limitation  du  nombre 
des  cabarets; 

I  Pour  la  lutte  antialcoolique  dans  l’armée; 


maii'c's  l'iiili  rclii'tion  des  débits  dans  un  cei'lain  péri¬ 
mètre  auliini*  de  tout  établissement  public. 

Etranger. 

Congrès  égyptien  de  médecine.  —  lin  présence 
des  bruits  sy.'^li'*iiialiqnement  défavorables  qui  sont 
mis  en  ciiculalion  au  sujet  de  la  siliialion  sanitaire 
de  FEgyple,  le  Comité  d  oi-ganisation  du  b’'-  Con¬ 
grès  médical  en  Egypte  lient  à  faire  connaitre  que 
depuis  jiliis  de  quinze  jours,  il  n’y  a  pas  eu  un  seul 
cas  de  choléra  dans  la  ville  du  Caire,  et  que,  dans 
loin  le  reste  de  FEgyple.  1  épidi'inie.  négligeable  dès 
maintenant,  sera  bientôt  rnmplélemeid  éteinte. 

Dans  ces  romlilioiis,  le  (iomilé*  d'organisation  main¬ 
tient  en  Imite  loyauté  la  date  du  19  Décembre  fixée 
pour  la  ré’union  du  Congrès. 

XP'  Congrès  international  d’hygiène.  —  Le  XP  Con¬ 
grès  international  d'hygiène  et  de  démographie  se 
réunira.  1  an  prochain,  à  Bruxidles.  I.e  Comité  d'or¬ 
ganisation,  constitué  au  ministère  de  l’Agrieull ure,  a 
Irmivé*  partout  d'encourageants  appuis.  Le  roi  a 
bien  voulu  accorder  au  Congrès  son  liant  jjalrouage 
et  le  prince  .Mberl  en  accepter  la  présidence  d’hon¬ 
neur;  la  vicc-i)T'é*.sidence  d  honneur  a  été  dévolue  à 
M.  le  baron  van  der  Hiuggen.  ministre  de  l’Agricul- 
Inre,  cl  à  M.  de  Mut,  bourgmestre  de  Bruxelles. 


CONCOURS 


Internat.  —  lia  composition  écrite  du  concours  de 

I  Internat  aura  lieu  à  la  date  fixée,  le  lundi  iii  Dé¬ 
cembre,  à  midi,  dans  la  salle  Saint-Jean,  à  l'ilôtel- 
de-Ville  entrée  pai*  la  rue  Lobau,  jiorle  du  côté  de 
la  rue  de  liivoli). 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  les  candidats  ]H)r- 
lenrs  du  bulletin  spécial  qui  leur  aura  clé  délivré 
par  1  Administration  au  moment  de  leur  iuseripliou 
an  concours. 

Les  candidats  devant,  à  leur  entrée  dans  la  salle, 
recevoir  un  numéro  leur  indiquant  la  place  qu’ils 
doivent  occuper,  sont  invités  à  se  présenter  dès 

II  h.  1/2. 

Externat.  —  Anatomie.  —  Séance  du  25  No¬ 
vembre.  —  J.igamcnis  de  F ariiciilalion  du  genou  ; 
M"''  Bouleil,  15;  MM.  Bricoul,  8;  Bilhaut,  17;  Du- 
ménil,  1  li  ;  Deroide,  10;  Caron,  11;  Brin.  19  1/2; 
Bonilly,  17;  Dclacour,  13;  Cbauvois.  1 1  ;  Delaigue,  8 ; 
Bretcau,  10  ;  Bion,  I  â  ;  Chevalier,  1  ’i  1  /2  ;  Boulahia,  8  ; 
Blanc,  10;  Bcjeau,8;  Alexandre  (l’anl  ,8;  Bruel,  12; 
Blcirad,  11 . 

Séance  du  27  novembre.  —  Artère  a.rillaire  :  M.  De- 
lozière,  14  1  2  ;  M'‘”  Debal-Ponsan.  19  ;  M.M.  Bichon,  0  ; 
Burgand,  13;  M"' Auchère,  5;  MM.  Alexandre  (.41- 
cide),  9;  Godard  (Paul',,  14;  Gillet,  14;  M""  llessen, 
16;  iMM.  Grivol,  9;  Goyenoche,  3;  Graillon,  5;  Foy 
(Robert^,  15;  Izou,  8;  Gautier  (Jean),  15;  Faucon¬ 
nier,  15;  Gauthier  i  Emile).  11;  Ehrenpreis,  16  12; 
Fournier,  15;  Gauthereau,  12.  —  Absent  :  M.  Gar- 


RENSEI6NEMEN7S 


M.  Beaufumé,  interne  des  hôpitaux,  eommeneera  le 
0  Décembre  une  conférence  privée  d’externat. 
.S’adresser  .à  la  Charité. 

MM.  Wicard  et  Flourens.  internes  des  hôpitaux, 
commcncoronl  une  conférence  jirivée  d'externat  le 
16  Décembre.  S’adresser  à  .Saintc-Périne. 

AVIS.  —  II  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  O  fr.  15. 


SERINGUES  SDppriées 

par  les  Tubes  hypodermiques 

CHEVRETIN-LEMATTE,  24,  rue  Caumartin 

TÉLÉPHONE  24B-56  Drmnmlcr  la  notice 


S^poi-Âü 

Spécifique  des  prurits.  Eczémas,  Liciiciis, 
Impétigo,  Psoriasis,  etc.  —  5,  rue  Villedo,  Paris. 


V Éditeur-Gérant  :  C.  Naud 


Paris.  —  L.  Marethbux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette, 
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CACODYLATE.SOUDE  CLIN 

Arsenic  à  l'État  organique. 
Gouttes  Clin  SeouttescooUeonont 

1  cgr.  do  Cacodyla.ta  de  Souda  par. 

Globules  Clin  1  cgr.  de  Cacodylate  de  Soude  pur 

par  Globule. 

Tubes  stérilisés  Clin 


PHOSPHOTAL  CLIN 

P/iospfilte  nmtre  de  Créosote. 
Capsules  Clin  20  cgr.  de  Fbosphotal  par  Caps 
Emulsion  Clin  50  cgr.  de  Pbosphotal  par  cuillf 


Qie 

int-Ja-Gci'u.es,  F.A.K.IS 


MARSYLE  CLIN 

Cacodylate  de  Protoxyde  de  Fer  renfermant  le  Fer  et  l’AnMe 
cacodylique  dans  des  propo.  tions^therapeutiques  à  l’etat  de  combinaison. 

Gouttes  de  Marsyle  Clin 

5  gouttes  contiennent  exactement  0t025  de  Marmyle. 

Globules  de  Marsyle  Clin 

Os  025  de  Marsyle  par  Globule. 

Tubes  de  Marsyle  Clin 

pour  Injections  bypodermlqnea. 


GÙACOPHOSPML  CLIN 

Phospfiite  neutre  de  Gaïacol. 
Capsules  Clin  15  cgr.  de  Gaïacophospbal  par  Capsule, 
Solution  Clin  lOcgr.  de  Oaïacopbospbal  par  cuillerée  à  café. 


5  gouttes  contiennent  exactement  0t025  de  Marmyle. 

Globules  de  Marsyle  Clin 


AVANTAGES  du  PHOSPHOTAL  et  du  GABACOPHOSPHAL 

Absence  do  Causticité.  —  Tolérance  et  Assimilation  parfaites.  —  Suppression  de  la  Toux  et  des  Suet 
Richesse  on  Créosote  90  O/O  ou  on  Gaïacol  92  OjO  et  en  Phosphore  9  et  7  0|0.  —  Augmentation  de  l’Appétit, 


TUBERCULOSES 
AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 
SCROFULES,  RACHITISME 


Chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  |  Biei 
d’eau  sucrée.  \ 


(  AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  CRÉOSOTE  ) 

Par  cuillerée  à  potage,  iO  centigr.  de  Créosote  et  50  centigr.,  de  Phosphate  de  Chaux. 

I  et  complètement  absorbée,  elle  constitue  le  meilleur  moyen  d’administrer  la  Créosote 


plATHEs^ 


URIQUÇ 


«pVESçj. 
/  •  % 


EPILEPSIE*  HySTERIË*iEVR0SES 

Le  SIROP  deHENRYMURE  au  1  terre,  en  Amérigue,  tient  à  la  pureté 
Sromare  de  Pntaatium  (exempt  de  [  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 


ot  d'Iodure),  expérimenté  aoec  • 
soin  par  les  médecins  des  hos- 
fciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
très  considérable  de  guérisons. 


,  en  Amérigue,  tient  à  la  pureté 
gae  absolue  et  au  dosage  mathé- 
•ue  du  sel  employé,  ainsi  gu'à 
incorporation  dans  un  sirop  aux 
es  d'oranges  amères  d’une  gua'ité 


gEPiroNEXATILLON 

IvTn  bIpeptohe  catillomi 


mwÂnde'cru 

eB 

Lie  Nnm^ro  :  10  CENTIMES 
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Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

-téléphone  N-  aoV-63  TÉLÉPHONE  N»  S07-S3 


G 


—  AWMINIS  r«ATIO.\  — 

.  NAUD,  ÉDITEUR 


F.  BRUN 


DIUI'A'l'lOili  MCIEA’I'II'TOIJE 
L.  LANDOUZY 


H.  ROGER 


ABONNEMENTS  : 

Paris  et  Départeuienls .  LO  fr. 

Union  postale .  L5  fr. 


Les  abonnements  partent  du  commencement 
de  chaque  mois. 

3,  RUE  RACINE,  Paris,  VI'. 


Professeur  agrégé. 
Chirurgieudoriiôp.des  Enfants. 

E.  BONNAIRE 

Professeur  agrégé. 
Accoucheur  do  l’hop.  Larihoisièro. 


M.  LETULLE 

Professeur  agrégé 
Médecin  do  l'hèr.Tiouci 


E.  DE  LAVARENNE 

Médecin  des  Eaux  de  Lnchon.  Clie 


M.  LERMOYEZ 

dcaut.  de  l'iiôpilal  Saiid-Antoino. 

F.  JAYLE 

;f  de  clin.  gyu.  à  l'hôpital  Broca. 


—  ItÉDACriOA  — 

E.  DE  LAVARENNE 


P.  .lAYLIC,  Secrétaire 
P.  DESPOSSES  —  A.  SiCAUD 

Les  Bureaux  sont  ouverts  de  4  à  6  heures 
3,  RUE  RACINE,  Paris,  VI”. 


AVIS  IMPORTANT 

Renouvellement  des  Abonnements. 

Par  suite  de  t applicntion  du  règlenient  du 
1“'^  Août  les  frais  de  recouvrement  des  abon¬ 
nements  par  la  poste  sont  devenus  très  onéreux. 
L’administration  de  La  Presse  Médicale 
désirant  avant  tout  ne  pas  être  dans  la  néces¬ 
sité  d'aup/nenter  le  prix  de  V abonnement 
serait  très  reconnaissante  à  ses  abonnés,  dont 
V abonnement  expire  le  31  courant,  de  lui 
faire  parvenir  directement,  3,  bue  Racine, 
par  un  bon  de  poste  (moyen  le  plus  pratupie) 
ou  par  mandat-poste,  le  montant  de  leur  abon¬ 
nement,  soit  10  francs  pour  la  France  et 
15  francs  pour  l’étranger. 


SOIYIIYIAIRE 


ARTICLES 

Les  enfants  débiles,  par  .M.  le  professeur  1’. 

Bvdin . Ilô.I 

La  communication  des  abcès  par  congestion 
avec  les  bronches,  par  M.  Bent/. . ilô? 

CHIRURGIE  PR  A  TIQUE 

Technique  actuelle  de  la  raohicoca'inisation,  pur 
M.  l'H.  Tuffier .  11511 

CHRONIQUE 

A  propos  de  la  fabrication  du  pain,  par  ,M.  E.  Üi;' 
Lavahenne . '11.53 

LiyRES  NOUVEAUX 


Manuel  de  technique  chirurgicale  des  cpcraliiuis 

courante.”,  par  M.  S.  Marion . llâ'i 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques  :  Formulaire  du  nicnlbol,  M.  de  Chésan- 
TiGNES.  MM.  Dignat,  Desnos,  de  Crésantignes. 


P'ADADAMA  PO"*"  régime. 

OMIlMDMIvM  Congestion.  Constipation. 
HISTOGENOL.  NALINE,  ph>™,  à  Saint-Denis.' 


nvDAiminny  contke  névralgies 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 

LÉCITHINE  ROGIER 

Expérimentée  dans  les  Hôpitaux 
DRAGÉES  AMPOULES 

PARIS,  S,  boulevard  de  Courcelles. 

X»  Année.  T.  11.  —  N"  «7,  3  DÉc.  1902 


—  Ligature  en  hnnrsc  appliipiéc  .5  une  large  per¬ 
foration  de  la  première  partie  du  rectum  pendant 
la  création  d’iin  vagin  arliliciel,  M.  O/.enne. 

MM.  Heiinakd,  Desnos,  Ozennk,  Reynier.  .  .  .  Il.à'.i 
Société  d’obstétrique  de  Paris  :  Présenta¬ 
tion  de  documents  uynnt  trait  à  l'histoire  de  la 
médecine  pendant  la  lin  du  xviir  siècle  elle  com¬ 
mencement  du  .vix"  siècle,  M.  llouciiAcomir.  — 
Rétrécissement  congénilnl  de  lu  totalité  du  gros 
intestin  chez  un  nouveau-né  présenlnlioii  de 
pièces  ,  M.VI.  Maygrieu  cl  Saii  i.ant.  —  Présen¬ 
tation  'le  pièces  d'une  opération  césarienne  pour 
lihromc  utérin,  M.  Tissiek.  M.M.  Dar,  Rudin.  — 
Observation  de  mahulic  de  Bnrlow,  M.  Tissier. 

—  Hernie  ombilicale  étranglée  chez  un  non  venu -né, 

M.  liiiiNUEAu.  —  De  l’état  histologique  de  la  puroi 
utérine,  dans  trois  cas  de  perforation  provoquée, 

M.  Maeé . llüu 

Académie  des  sciences  :  Sur  le  mode  de  vegé- 
tntion  et  de  reproduction  de  l’Amylonyccs  Rouxii, 
champignon  de  la  levure  chinoise,  M.  J.  Tuiujuet, 

—  Action  toxique  et  physiologique  de  radréiiu- 

line,  MM.  Bouchard  et  Claude . llCu 

Société  de  médecine  publique  et  de  génie 
sanitaire  :  Di.scussion  du  rapport  de  lu  com¬ 
mission  chargée  de  comparer  le  blanc  de  zinc  au 
blanc  de  céruse.  —  Discussion  des  conclusions 
de  M.  Bertillon  relativemcnl  à  l'eflicacilé  île  la 
loi  Th.  Roussel,  M.  Stkaus.s.  MM.  Bertillon, 

Budin,  Duouineau . 116(1 

Société  de  chirurgie  :  Sur  l'appendicite,  M. 
Rrynieh.  m.  Té.moin.  —  L'nrchilc  pur  cITorl 
existe-t-elle?  M.  Monod.  M.M.  Bazv,  Motï,  P.  SÉ- 
BILEAU.  —  Autoplustics  iiasalos,  M.  Bergeh.  — 
Anévrisme  artérioso-veineux  de  la  cuisse,  M. 
Guinaud.  —  Ostéome  du  coude  par  coup  de  pied 
de  cheval,  M.  Cahier.  —  Corps  étranger  des 
bronches,  M.  P.  SÉuiLEAU.  —  Culcul  de  lu  por¬ 
tion  pelvienne  de  l’urclcre,  .M.  Legueu .  1 160 

Société  de  thérapeutique  :  Eluhlissement  du 
régime  alimentaire,  M.  Dignat.  M.  Barbier.  — 
Traitement  des  dermites  infectieuses  et  des  lym¬ 
phangites  supeiTicielles  pur  le  cataplasme  phé- 
niqué,  M.  Camesgasse.  — :  Traitement  des  héma¬ 
tomes  dilTus  ou  collectés  par  les  onctions  d'huile 

comestible,  M.  Camesgasse .  1161 

Société  médicale  des  hôpitaux  :  Paralysie 
ascendante  aiguë.  Névrite  radiculaire  sans  altéra¬ 
tion  méningée.  Absence  de  lymphocytose  dans  le 


liquide  céphalo  rachidien,  MM.  F.  WiDALct  L.  Le 
Sourd.  MM.  Lamv,  .Ioffroï,  Pierre  Marie.  — 
l'n  cas  d’infccliim  pncuimicocciiinc,  MM.  A.  .Si- 
redey  et  Km.  Goudert.  —  Forme  |)h)sliquc  dc 
l'arthrite  méta-pneunioniipie,  M.  L.  Calliard. — 
Méningite  suraigne  tcriniiiée  par  guérison,  M.M. 
l’Ei.i.EiiiN  et  Té.moin.  — Les  éliuiinutions  urinaires 
et  la  pliysiologie  piithologiipic  des  néphrites  sclé- 
icnscs  chroniques,  MM.  Henri  Claude  cl  F. 
Burthe.  —  Bhino-phmyiigite  typhoïdique  à  hii- 
cilles  d'Kherlh,  .MM.  P.  Gallois,  Cuurcoux  et 
Dégorert . 116-2 


NOUVELLES 

Faculté  de  médecine .  1162 

Hôpitaux . 1163 

Nouvelles  :  Paris  cl  départements . 1163 

Concours . 1 163 

Renseignements . 1163 


A  PROPOS 

DE  IA  FABRICATION  DU  PAIN 


On  ne  s'occupe  peut-êlre  pas  du  pain  au  point 
de  vue  de  l’hygiène  alimentaire  autant  qu’on  le 
devrait;  et  cependant,  il  y  a  là  une  question  d’un 
haut  intérêt  puisque  le  pain  constitue  un  des 
principaux  éléments  de  l’alimentation  en  France. 

Evidemment,  depuis  les  temps  reculés  où 
les  hommes  faisaient  cuire  outre  deux  pierres 
cliauffées  des  galettes  de  froment  broyé,  d’énor¬ 
mes  progrès  ont  été  réalisés;  aussi,  à  l'heure 
actuelle,  étant  donné  ce  <{ue  nous  savons  des 
fermentations,  est-on  généralement  convaincu 
que  la  panification  est  scientifiquement  établie 
et  à  peu  pn'.'s  parfaite,  et  l’on  considère  le  pain  de 
Paris,  par  exemple,  comme  infiniment  supérieur 

Il  n’en  serait  rien  cependant  ;  et  notre  sy.stènie 
actuel  de  panification  ne  répondrait  jias  au  |)oiiit 
de  vue  alimentaire  à  tous  les  desiderata  de  la  science 


suiLLiEi^o^i»:; 

ArrEf.Tinîis  pni.B0i.-MiiE5  - - immi  -  iiHumisdai-.  '  -li) 

OVO’LECITHINEBiLLOEil 

^XPÉRIMBHTBB  DANS  LBS  jHSpiTAUX  DB  f  ARIS 

Ajanlfait  l'objelda  Commnnications  à  la  Société  de  Biologia 
et  i  l'Académie  de  Médecine. 

Dragées, Granulé,  Injections  hypodermiques.-  iO, R. Pierre-Charron, tirii. 

SpéciOqnc  des  prurits.  Eczémas,  Lichens,  i 
Impétigo,  Psoriasis,  etc.  —  5,  rue  Villedo,  Paris. 


S"-LEGER  Toni-Alcaline 


CAPSULES  COGÜËT 


BRONCHITESBlauëaetobroniques.TUBERCULOSE 


SAINT  GÂLMfBR  BADOIT 

CONTREXÉVILLE-PAVILLON 


OUATAPLASMEi 


RUK  SiNfiEK,  PA 


AMPOULES  BOISSY 
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et  de  l’hygiène.  Ceci  étant,  je  suis  convaincu  que 
nos  lecteurs  s’intéresseront,  comme  je  m’y  suis 
intéressé  moi-même,  aux  renseignements  circons¬ 
tanciés  que  m’a  donnés  à  ce  sujet  un  confrère  ins¬ 
truit,  M.  Devallet,  qui,  s’élant  trouvé  à  même 
d’étudier  la  minoterie  et  la  fabrication  du  pain,  a 
entrepris  à  ce  sujet,  en  collaboration  avec  le  pro¬ 
fesseur  Andouard,  directeur  de  la  station  agrono¬ 
mique  de  la  Loire-Inférieure,  une  série  d’études 
expérimentales  dont  les  importants  résultats  pra¬ 
tiques  méritent  d’être  signalés. 

C’est  là  une  grosse  question  qui  intéresse  au 
plus  haut  point  les  médecins,  aussi  bien  les  liy- 
giénistes  que  les  thérapeutes.  Au  point  de  vue  de 
l’hygiène  sociale,  il  est  important  que  le  maximum 
de  rendement  nutritif  soit  donné  au  blé  j)ar  la 
panification;  au  point  de  vue  do  la  théra|)eutiquc, 
le  pain  doit  être  un  aliment  facilement  digestible 
et  parfaitement  assimilable. 


A  notre  époque,  pour  satisfaire  le  goût  et  peul- 
êlre  aussi  la  mode,  les  fabricants  ont  cherché  sur¬ 
tout  dans  le  pain  les  qualités  d’aspect,  l’a-il,  la 
blancheur,  en  mettant  au  second  plan  sa  valeur 
nutritive  et  sa  digestibilité.  iMalgré  les  indications 
des  hygiénistes,  on  a  continué  de  travailler  à 
l’encontre  de  la  logique  :  c’est  ainsi  que  les  per¬ 
fectionnements  de  la  meunerie  n’ont  tendu  qu'à 
extraire  complètement  le  son  du  blé  pour  faire 
une  farine  donnant  un  pain  aussi  blanc  que  pos¬ 
sible  ;  l’on  s’est  ingénié  à  mettre  aux  déchets  les 
parties  les  plus  utiles,  essentiellement  nutritives 
du  grain.  Pour  juger  de  ce  que  l’on  obtenait 
par  cette  méthode,  il  n’y  a  qu’à  se  rappeler  la 
composition  du  grain  de  blé. 

Ce  grain  renferme  essentiellement,  en  môme 
temps  que  des  matières  nutritives,  des  ferments 
capables  de  les  digérer;  ce  sont  ;  des  inaticres 
protéiques,  en  plus  grande  quantité  dans  le  son 
que  dans  l’amande;  des  uialicrcs  nmi/lacées  dans 
les  parties  centrales;  des  matières  grasses  sur¬ 
tout  dans  le  son;  des  sels  minérau.r  presque 
exclusivement  dans  le  son  et  le  germe;  un  fer¬ 
ment,  pepsine  végétale,  ou  plutôt  des  ferments, 
diastases,  surtout  dans  le  son. 

Si  donc,  on  retire  complètement  les  enveloppes 
du  blé,  le  son,  on  voit  qu’il  ne  reste  plus  que  des 
cellules  d’amidon,  peu  de  matières  grasses, 
presque  pas  de  sels  :  et  c’est  là  cependant  ce  que 
donne  la  meunerie  actuelle  sous  le  nom  de  fleur 
de  farine,  de  farine  de  première  qualité. 

Le  pain  fait  avec  cette  farine  est  singulièrement 
indigeste,  et  nous  rappellerons  à  ce  sujet  les  expé¬ 
riences  si  intéressantes  qu'avait  faites  le  regretté 
Bovet.  Il  avait  montré  que  chez  un  sujet  sain, 
après  une  heure  d’ingestion  de  pain  blanc  dit  de 
Paris,  il  se  produisait  dans  l’estomac  des  fermen¬ 
tations  anormales,  lactiques  surtout;  «  on  retrou¬ 
vait  dans  le  liquide  stomacal  une  forte  propor¬ 
tion  d’amidon  non  modifié  et  des  niasses  pâteuses 
de  mie  non  désagrégée  ».  Le  meilleur  estomac  ne 
peut  résister  au  travail  nécessaire  à  semblable 
digestion;  aussi  est-ce  peut-être  à  une  alimenta¬ 
tion  avec  un  mauvais  pain  qu’il  faut  attribuer  le 
nombre  croissant  des  dyspeptiques,  dans  les  villc.s 
surtout. 

Ils  augmenteraient  d’ailleurs  aussi  dans  les 
campagnes  où  les  habitants  en  viennent  à  l’iisage 
croissant  du  pain  blanc,  bien  moins  nutritif,  bien 
moins  minéralisé  que  le  pain  bis  ancien;  aussi 
nombre  de  paysans  disent-ils  couramment  que  le 
pain  blanc,  le  pain  do  boulanger,  ne  soutient  pas 
comme  le  pain  tel  qu’on  le  faisait  anciennement  à 
la  ferme. 

Ce  sont  ces  considérations  qui  ont  conduit 
IM.  Devallet  à  rechercher  une  panification  plus 
rationnelle,  établie  sur  la  vraie  méthode  scienti¬ 
fique. 


gneuse,  la  cellulose  indigeste;  il  faut  régler  la 
fermentation  panaire,  en  traitant  la  farine  par  une 
quantité  de  levure  suffisante  pour  que  le  pain  soit 
levé  à  point,  avant  que  n’ajiparaissent  les  fermen- 
lalions  secondaires  nuisibles  au  bon  goût;  enfin 
il  faut  régler  la  cuisson  de  façon  à  ce  que  toutes 
les  transformations  chimiques  se  fassent  à  leur 
maximum,  en  même  temps  que  la  stérilisation 
soit  suffisante  pour  assurer  la  conservation. 

Le  problème  était  difficile  à  résoudre.  Au  point 
de  vue  de  la  mouture,  par  exemple,  la  conserva¬ 
tion  du  germe  était  importante,  le  germe  conte¬ 
nant  une  forte  proportion  d’acide  phosphorique 
Pt  fournissant  la  céréaline  et  la  blédolinc,  huiles 
essentielles  qui  donnent  au  pain  des  propriétés 
émollientes.  Or,  la  meunerie  actuelle  l'élimine 
soigneusement,  parce  qu’il  fait  noircir  la  farine  et 
gêne  la  mouture  en  graissant  les  appareils. 
M.  Devallet  est  arrivé  à  vaincre  cette  difficulté. 

De  même,  avec  M.  Andouard,  il  est  arrivé  à 
reconnaître  que,  pendant  la  fermentation,  c’est 
à  .30“  do  température  que  levures  et  diastases  font 
le  meilleur  travail. 

Etudiant  l’action  des  diastases,  MM.  Devallet 
et  Andouard  ont  vu  qu’elles  sont  détruites  à  70”; 
par  conséf|uent,  leur  action  est  nulle  pendant  la 
cuisson  du  pain;  mais  l’amidon  restant  est  trans¬ 
formé  en  dextrine  par  la  chaleur  aux  environs  de 
200°;  d’où  la  nécessité  de  faire  des  pains  dont  la 
température  intérieure  atteigne  ce  degré  pen¬ 
dant  la  cuisson.  Or,  le  centre  d’un  pain  boulot  de 
1  kilogramme  mis  au  four  à  .300“  n’atteint  que  10Ü“. 
Nouvelle  difficulté  à  vaincre,  et  pour  le  mode  de 
chauffage  et  pour  la  confection  du  pain. 

D’autre  part,  le  pain  fabriqué  avec  une  farine 
complète  était  fatalement  bis.  11  a  été  reconnu 
que,  parmi  les  systèmes  préconisés  ]>our  le  blan¬ 
chir,  il  n’y  en  avait  pas  de  meilleur  que  le  lait. 
On  remplace  l'eau  dont  se  sert  habituellement  le 
boulanger  par  du  lait  frais  et  exempt  de  toute 
fermentation.  Le  goût  du  pain  s’en  trouve  affiné. 


Je  ne  puis  entrer  dans  le  détail  des  essais  suc¬ 
cessifs  faits  au  point  de  vue  technique  relative¬ 
ment  au  mode  de  mouture,  à  la  manipulation 
panaire,  à  la  construction  de  fours  spéciaux  ; 
ce  qui  intéresse  avant  tout,  c’est  le  résultat 
obtenu. 

Ce  résultat  ressort  surtout  des  différentes  ana¬ 
lyses  faites  au  laboratoire  de  M.  Andouard. 
En  voici  une  qui  peut  être  considérée  comme  un 
exemple  typique  d’un  «  pain  idéal  »  au  point  de 
vue  scientifique. 

Je  la  mets  à  dessein  en  regard  de  l’analyse,  sous 
la  même  forme,  du  pain  blanc  de  Paris,  de  pre¬ 
mière  qualité  : 

^  Painblancile 


Matières  protéiques  .  .  10,25 

Matières  grasses  ....  .5,02 

Uexti-ine,  amidon  solu¬ 
ble .  10,61 

Amidon .  'i0,75 

Sels  minéraux .  2,1:î 

Eau .  22,2à 

Total .  1 00  » 


6.75 

0,8 


.50.37 

0,'i 

38,25 
100  » 


Ce  tableau  pourrait  se  passer  de  commentaires; 
il  est  bien  certain  toutefois  que  cette  richesse  en 
éléments  nutritifs  n’aura  de  valeur  qii’autanl  que 
l’organisme  se  les  assimilera.  Les  3  gr.  l.'i  de 
sels  minéraux,  par  exemple,  qui  correspondent  à 
lot)  grammes  du  pain  d’expérience,  ne  seraient 
pas  utilisés  s’ils  étaient  préparés  chimiquement. 
Mais  d'abord  ils  sont  d’origine  végétale,  et  ensuite 
on  peut  admettre  qu’ils  ont  pris  pendant  la  fer¬ 
mentation  panaire  des  propriétés  nouvelles  et 
plus  actives,  analogues  à  celles  que  présentent 
certains  corps  à  l’état  naissant. 

Cette  considération  est  de  première  importance 
pour  le  médecin  qui  veut  lutter  contre  la  déminé- 


aux  idées  que  Mège-Mouriès  exposait  déjà  à  l’Aca¬ 
démie  des  Sciences  en  1852:  il  voulait  qu’on  tirât 
parti  des  phosphates  dont  le  blé  est  si  riche,  car 
le  phosphate  de  chaux  ne  nourrit  pas  seule¬ 
ment  les  os,  «  Son  action  principale  consiste  à 
provoquer  et  à  entretenir  l’irritabilité  vitale  chez 
les  animaux  comme  chez  les  plantes  »  ;  il  se  trouve 
dans  le  sang  en  quantité  d’autant  plus  grande 
que  l’animal  est  plus  jeune  et  plus  vigoureux.  De 
cette  vérité  aujourd’hui  incontestée,  il  est  facile 
de  tirer  les  indications  thérapeutiques  auxquelles 
le  pain  fabriqué-  suivant  les  indications  précé¬ 
dentes  peut  satisfaire. 

Dans  ce  pain,  le  taux  dc-s  matières  grasses  dont 
le  chiffre  est  proportionnellement  plus  élevé  que 
celui  des  sels  minéraux  pourrait  faire  croire,  à 
première  vue,  qu’on  se  trouve  en  présence,  d’un 
produit  indigeste;  ces  graisses,  au  contraire,  ont 
acquis  une  digestibilité  remarqual)le  dont  la  prin¬ 
cipale  raison  est  l’extrême  division  de  leurs  mo¬ 
lécules  ;  elles  donnent  au  pain  une  friabilité  par¬ 
ticulière  qui  le  rend  fondant  et  facile  à  manger. 

Ce  pain  très  nourrissant,  dont  la  digestibilité- 
est  suffisante  pour  que  les  plus  dyspeptiques 
l’assimilent,  doit  naturellement  être  présenté  aux 
malades  sous  une  forme  appétissante. 

'fel  qu'il  est  actuellement,  le  pain  ainsi  fabri¬ 
qué  m’a  semblé  constituer  un  réel  progrès  dans 
l’alimentation  et  je  crois  que  l'on  doit  souhaiter 
de  voir  ce  mode  nouveau  de  panification  étudié 
par  les  hygiénistes  et  les  médecins. 

E.  Dii  Lavaiienne. 


LIVRES  NOUVEAUX 


s.  Marion.  —  Manuel  de  technique  chirurgicale 
des  opérations  courantes.  l’aris,  1903  (Maluink,  édi- 

Les  livres  pratiques  se  multiplient  fort  heureuse¬ 
ment  et  si  les  etudiants  do  nos  jours  veulent  se  donner 
la  peine  de  lire  et  d’apprendre  tous  les  bons  ouvrages 
qu’écrivent  pour  eux  des  esprits  consciencieux,  ils' 
seront  autrement  instruits  que  ne  l’étaient  nos  aînés 
de  vingt  ans,  condamnés  à  l’étude  d’ouvrages  parfois 
de  haute  envolée,  mais  toujours  dépourvus  de  con¬ 
seils  d’ordre  élémentaire.  Le  haut  enseignement  est 
nécessaire,  indispensable  pour  les  scientifiques;  mais 
les  praticiens  réclament  autre  chose  :  la  pédagogie 
terre  à  terre.  Dans  son  livre,  qui  ne  coûte  guère  plus 
qu’une  pièce  de  cent  sous,  mon  ami  Marion  s’est 
efforcé  justement  de  répondre  à  ce  besoin  maintes  fois 
exprimé  par  les  étudiants  et  les  praticiens,  d'avoir  un 
petit  manuel  pratique  de  technique  chirurgicale.  Il  a 
décrit  :  1“  les  opérations  faciles,  non  dangereuses,  à 
la  portée  de  tous  :  telles  le  tubage  du  larynx,  le  curet¬ 
tage  de  l’utérus,  la  greffe,  l’incision  d’un  phlegmon  ; 
2“  certaines  opérations  d’urgence,  telles  que  l’anus 
contre  nature,  la  hernie  étranglée  «  qu’un  praticien 
doit  absolument  connaître  sous  peine  de  laisser 
mourir  des  malades  qu'il  pourrait  sauver  »  ;  3“  quel¬ 
ques  opérations  réglées,  telles  que  les  amputations  de 
doigt,  «  qu’un  médecin  adroit,  soigneux  et  propre 
doit  forcément  réussir  s’il  en  connaît  bien  le  détail  ». 

Tout  ce  programme,  bien  compris,  a  été  parfaite¬ 
ment  exécuté,  sans  longueurs  et  sans  hésitations. 

Un  point  très  important  est  que  le  texte  est  accom¬ 
pagné  de  figures  multipliées  autant  qu’il  fallait.  Los 
dessins  ont  tous  été  faits  par  l’auteur  et  ont  le  mérite 
de  représenter  ce  qui  devait  être  vu.  Ils  sont  au 
nombre  de  à58  pour  530  pages. 

Dans  son  avant-propos,  l’auteur  insiste  avec  raison 
sur  rim]>ortance  de  la  stérilisation  des  mains,  et  l’on 
ne  saurait  trop  dire  avec  lui;  «  apprendre  à  être 
propre  est  le  premier  devoir  du  chirurgien  ».  En 
revanche,  je  ne  suivrai  pas  Mai-ion  sur  son  apologie 
de  la  médecine  opératoire  classique  qui  «  seule 
permel,  dit-il,  d’acquérir  l’adresse  des  mains  ». 

Cette  adresse  est  une  qualité  maîtresse,  native  et 
rare  :  en  chirurgie  comme  eu  ébénisteric  les  artistes 
sont  rares,  mais  quel  est  le  chirurgien  qui  ne  se  croit 
pas  très  adroit? 

En  terminant  sa  préface,  Marion  regrette  do  n’avoir 
pu  laisser  mûrir  son  œuvre  davantage.  Qu’il  n’aie 
point  tant  de  souci  :  la  première  édition  sera  vite 
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LES  ENFANTS  DÉJilLES 

Piu-  le  Professeur  P.  BUDIN 


Je  vous  ai  montré  tout  à  l’heure  clans  nos 
salles  deux  énlautsque  je  veux  vous  présenter 
de  nouveau  et  dont  l’histoire  est  intéressante. 

Le  premier,  que  vous  pouvez  voir  dans  sa 
couveuse  on  verre,  est  né  en  ville,  le  ‘l'-\  Sep¬ 
tembre  ;  il  nous  a  été  envoyé  par  un  mé¬ 
decin.  Le  ^  Novembre,  à  S  h.  1/2  du  matin, 
j’ai  trouvé  sa  mère  pleurant  à  la  porte  de 
l’hôpital  et  me  suppliant  de  l’aider  à  sauver 
son  bébé.  C’était  un  petit  être  extrêmement 
pâle,  d’apparence  squelettique  et  paraissant 
n’avoir  que  le  souffle.  Je  le  pris  immédia¬ 
tement  et  je  le  fis  d’abord  monter  à  l’isole¬ 
ment  durant  quelques  jours;  je  ne  voulais  pas, 
si  par  hasarcï  il  était  atteint  d’une  maladie 
contagieuse,  exposer  les  enfants  du  service 
général  àla  contracter.  Je  demandai  qu’on  rele¬ 
vât  sa  température  et  son  poids.  Bien  qu’il  fiit 
né  le  24  Septembre,  c’est-à-dire  six  semaines 
auparavant,  il  ne  pesait  que  2.000  grammes, 
et  sa  température  rectale  était  de  30“  centi¬ 
grades.  Je  priai  M.  Bouchacourt  de  prendre 
rapidement  sa  photographie;  il  n’en  fit  rien, 
convaincu  qu’il  ne  survivrait  pas  vingt-quatre 
heures. 

Eh  bien,  le  petit  cadavre  que  M.  Boucha¬ 
court  n’a  pas  voulu  photographier,  est  un 
enfant  qui  n’est  pas  encore  un  colosse,  tant 
s’en  faut,  mais  qui  est  plein  de  vie,  comme 
vous  pouvez  en  juger,  et  qui  n’a  plus  du  tout 
le  même  aspect  qu’au  moment  de  son  arrivée. 

11  fut  de  suite  plongé  dans  un  bain  à  une 
température  voisine  de  telle  de  son  corps,  à 
31»,  température  qu’on  éleva  progressive¬ 
ment,  et,  quand  on  le  sortit  de  l’eau,  le  ther¬ 
momètre  placé  dans  son  rectum  marquait  34“ 
centigrades;  h  une  heure  de  l’après-midi  on  le 
remit  dans  un  second  bain  à  3.5“ ;  sa  tempéra¬ 
ture  monta  alors  à  37“  centigrades  ;  après  un 
troisième  bain  donné  à  cinq  heures,  elle  attei¬ 
gnit  37°3;  elle  a  oscillé  pendant  plusieurs 
jours  entre  36°2  et  36"8  et  depuis  trois  jours 
elle  est  presque  constamment  à  36“8. 

L’enfant  était  donc  réchauffé,  mais  ce 
n’était  pas  tout,  il  fallait  le  nourrir  et  il  ne 
tétait  pas.  On  fit  couler  dans  sa  bouche  le 
lait  de  sa  mère.  Le  premier  jour,  il  en  prit 
310  grammes,  le  lendemain  345  grammes,  le 
surlendemain  .365  grammes;  puis  on  fit  téter 
la  femme  par  un  autre  enfant,  afin  d’activer 
et  d’accroître  la  sécrétion  lactée. 

Ce  petit  être,  qui  pesait  h  son  entrée  dans 
le  service,  le  4  Novembre,  2.000  grammes, 
avait  atteint  2.365  grammes  le  13  Novembre, 
et  2.385  grammes  le  14.  Son  augmentation 
journalière  a  donc  été  de  38  gr.  5  en 
moyenne;  la  courbe  est  aussi  régulière  et 
aussi  belle  que  possible.  C’est  donc  un  enfant 
que  nous  pouvons  presque  considérer  comme 
sauvé;  je  dis  presque,  car  je  fais  encore  quel¬ 
ques  réserves  à  cause  de  l’abaissement  consi¬ 
dérable  de  température  qu’il  a  présenté  à  son 
entrée,  mais  il  est  en  excellent  état  et  sa  mère 
a  beaucoup  de  lait*. 

A  côté  de  lui,  se  trouve  un  autre  bébé 
emporté  de  Khôpital  le  24  Octobre,  malgré 
l’avis  de  iM.  Demelin  qui  dirigeait  alors 
le  service;  il  ne  pesait  que  2. .525  gram¬ 
mes.  Le  7  Novembre,  la  mère  l’amena  à 


1.  II  est  sorti  de  lu  Clinique  le  30  novembre;  il  pesait 
2.830  grammes.  ■  -  , 


notre  Consultation  des  nourrissons;  il  était 
très  faible,  ne  pesait  plus  que  2.400  gram¬ 
mes  et  ne  tétait  plus.  Je  le  fis  rentrer  dans 
nos  salles. 

11  fut  mis  .au  sein  d’une  nourrice,  sa 
mère,  qui  n’avait  pour  ainsi  dire  plus  de 
lait,  fut  tétée  par  un  gros  enfant.  Aujour¬ 
d’hui  le  déhile  tette  et  la  nourrice  et  sa 
mère  ;  hier,  14  Novembre  il  pesait  2.7.50  gram¬ 
mes;  il  a  donc  .augmenté  de  310  grammes  en 
une  semaine,  solide  50  grammes  par  jour,  ce 
qui  est  considérable.  Il  ne  tette  pas  encore 
suffisamment  sa  mère,  mais,  s’il  reste  avec 
nous,  en  devenant  plus  fort  il  prendra  mieux 
le  sein,  et  lorsqu’il  sortira  de  l’hôpital  nous 
pourrons  le  considérer  comme  sauvé'. 

Voilà  donc,  remis  en  bon  état,  deux  petits 
enfants  qui,  restés  au  dehors,  auraient  rapi¬ 
dement  succombé.  Si  les  femmes  viennent 
accoaicher  dans  nos  services,  disais-jé  tout 
à  l’heure  à  mon  collègue  et  ami  M.  May- 
grler,  c’est  pour  avoir  des  enfants  vivants; 
nous  devrions  donc  être  autorisés  à  les  re¬ 
prendre  dans  nos  Maternités,  non  seulement 
pour  empêcher  les  nouveau-nés  de  mourir, 
mais  encore,  ce  qui  est  non  moins  important, 
pour  rendre  leurs  mères  capables  de  les 
allaiter  elles-mêmes. 

C’est  à  l’occasion  de  ces  deux  enfants  que 
je  veux  vous  entretenir  aujourd’hui  des  dé¬ 
biles.  Us  contribuent  pour  une  grosse  part  à 
élever  le  chiffre  de  la  mortalité  infantile 
pendant  la  première  année.  En  effet,  sur 
1000  enfants  de  0  à  1  an  qui  succombent,  il 
y  en  a  171  qui  sont  atteints  de  faiblesse  con¬ 
génitale,  d’après  le  si  remarquable  travail  de 
MM.  Balestre’  et  Gillelta  de  Saint-Joseph  (do 
Nice). 

Notre  maître  Tarnier  s’est  be.Tiucoup  occupé 
des  enfants  nés  avant  terme;  en  1880,  il  a 
installé  la  couveuse  à  la  Maternité  et,  en  1885, 
il  a  préconisé  le  gavage.  Personnellement, 
eu  1887,  j’ai  dans  cette  Clinique  exposé  l’état 
de  la  question,  et  M.  Tarnier  et  mol  avons 
repris  ce  sujet  dans  un  petit  livre  intitulé  : 
«  Allaitement  et  hygiène  des  enfants  nouveau- 
nés  ». 

En  entrant  à  la  Maternité,’ en  Janvier  1895, 
je  me  suis  trouvé  placé  à  la  tôle  d’un  pavil¬ 
lon  spécial,  nouvellement  créé,  celui  des 
Débiles. 

Dans  ce  pavillon  sont  admis  les  enfants  qui 
viennent,  quelques-uns  du  service  d’accou¬ 
chements  de  la  Maternité,  d’autres  des  ser¬ 
vices  d’accouchements  des  hôpitaux,  le  plus 
grand  nombre  sont  nés  chez  leurs  parents  ou 
chez  des  sages-femmes.  Ils  entrent,  seuls, 
sans  leur  mère.  Frappé  de  l’état  lamentable 
dans  lequel  se  trouvaient  la  plupart  d’entre 
eux,  surtout  ceux  qui  venaient  de  la  ville,  j’ai 
fait  prendre  leur  température  rectale  à  leur 
arrivée;  la  colonne  thermométrique,  au  lieu 
d’arriver  à  37“  centigrades,  ne  s’élevait  (pi’à 
35,  34,  33,  32,  30“,  etc.  Vous  n’avez  pas  idée 
de  l’incurie,  pour  ne  pas  dire  plus,  des  pa¬ 
rents  qui  nous  apportaient,  l’hiver,  des  nou¬ 
veau-nés  à  peine  vêtus. 

Que  deviennent  les  enfants  chez  lesquels 
on  constate  un  semblable  abaissement  de 
température? 


1.  Cet  enfant  n  quille  l’Iiùpitnl  le  27  Novcnibi’e;  il  [icsait 
3,180  grammes. 

2.  Bai.estiie  FT  CiLLETTA  (fie  Saint-.losepli).  —  „  Kliule 
.sur  la  inorlalilc  de  la  pn'iniài'e  ciilanie  dans  In  popula¬ 
tion' urbaine  de  la  l’eanee  «.  Paris,  IDOI. 


Les  prématurés  ayant  une  température- 
égale  ou  inférieure  à  32"  centigrades  sont 
morts  : 

Ceux  qui  pesaient  moins  de  1.500  grammes, 
dans  la  proportion  de  98  pour  100; 

Ceux  qui  pesaient  entre  1..50Ü  et  2.000  gr., 
dans  la  proportion  de  97,5  pour  100; 

Ceux  qui  pesaient  plus  de  2.000  grammes, 
dans  la  proportion  de  75  pour  100. 

Les  nouveau-nés  de  moins  de  2.000  gram¬ 
mes  étaient  donc  presf(tie  tous  condamnés  à 
succomber. 

Si  l’abaissement  de  li'mpéralure  oscillait 
entre  32"  et  .'ÎIEO,  les  enfants  pesant  moins 
de  1.500  grammes  mouraient  dans  la  propor¬ 
tion  de  97. .3  pour  100;  ceux  pesant  de  1  .,500  à 
2.000,  dans  la  proportion  de  85,6  pour  100; 
et  ceux  pesant  plus  de  2.0(10  grammes,  dans 
la  proportion  de  67  pour  100. 

\ous  voyez  que,  même  avec  cet  abaisse¬ 
ment  moindre,  nous  avions,  pour  les  deux 
premières  catégories,  à  peu  près  90  pour  100 
des  enfants  qui  succombaient. 

'  Et  ne  croyez  pas  qu’il  n’y  avait  que  peu 
d’enfants  dans  cet  état.  Sur  1.114  débiles 
apportés  à  la  Maternité  pendant  les  années 
1895;  1896,  1897,  il  y  en  a  eu  .318,  c’est-à- 
dire  28,54  pour  100,  presque  le  tiers,  qui 
avaient  un  semblable  refi oidissement  ne  per¬ 
mettant  pas  facilement  leur  survie.  Et  je  ne 
parle  pas  de  tous  ceux  dont  la  température 
rectale  oscillait  entre  .3.3".5  et  37". 

Retenez  donc  ce  premier  point  :  tout 
enfant  qui  naît  débile  et  qu’on  laisse  se  re¬ 
froidir  a  d’autant  plus  de  chances  de  mourir 
qu’il  est  plus  petit,  ces  mauvaises  chances 
s’élèvent  à  98  pour  100  s’il  pèse  moins  de 
2.000  grammes  et  si  la  Icmpératiiré  est  égale 
ou  inférieure  à  .32“  centigrades. 

11  n’y  a  pas  que  le  refi  oidisscment  qui  fasse 
courir  des  nsijues  aux  enfants;  l’alimentation 
joue  aussi  un  grand  rôle.  Ces  petits  êtres  ont 
évidemment  un  tube  digestif  et  des  glandes 
dont  la  constitution  n’est  pas  encore  tout  à 
fuit  normale,  puisqu’ils  ne  sont  pas  arrivés  à 
terme.  Si  on  les  alimente  trop,  ils  ont  des 
troubles  digestifs,  de  la  diarrhée,  et  ils  meu¬ 
rent  ;  si  on  ne  leur  donne  pas  assez,  ils  ont 
des  accès  de  cyanose  qui  se  répètent  et  ils 
succombent;  on  tombe  facilement  de  (2ha- 
rybde  en  Scylla. 

Ajoutons  qu’un  certain  nombre  de  ces 
enfants,  surtout  ceux  venant  de  la  ville,  nous 
étaient  apportés  ayant  déjà  des  troubles  digi  s- 
lifs,  car,  comme  ils  ne  tétaient  pas  leur  mi  re, 
on  leur  avait  donné  un  lait  quelconque. 

11  est  encore  un  autre  point  qui  nous  a 
frappé  pendant  notre  séjour  à  la  Maternité  : 
c’est  la  facilité  avec  laquelle  ces  petits  êtres 
contractaient  les  maladies  auxquelles  ils  se 
trouvaient  exposés.  Comme  nous  avions  là- 
bas  des  nourrices  avec  leur  propre  enfant, 
si  l’un  de  ces  derniers  était  atteint  de  grippe, 
tous  les  nourrissons  la  contractaient  ;  mais 
tandis  que  les  enfants  des  nourrices  guéris¬ 
saient,  les  débiles,  au  contraire,  succombaient 
en  grand  nombre. 

Enfin,  quand  on  parle  de  débiles,  il  ne  faut 
pas  oublier  qu’il  en  existe  deux  variétés  ;  les 
uns  naissent  prématurément,  mais  d’une  laçon 
accidentelle,  à  la  suite  d’un  accident,  de 
falimies  subies  par  la  mère  ;  les  autres,  au 
contraire,  ont  de  la  faiblesse  congénitale  due 
à  la  mauvaise  constitution  de  leurs  parents, 
qui  soûl  syphilitiques,  tuberculeux,  etc. 
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Les  coDclitions  dans  lesquelles  se  trouvent 
les  enfants  apportes  sont  telles  que  beaucoup 
meurent  dans  les  21  ou  18  heures  qui  suivent 
leur  entrée  ;  j’ai  donc  pu  écrire  avec  raison 
que  trop  souvent  le  service  des  débiles  de  la 
Maternité  n’était  qu’un  dépôt  mortuaire.  Plus 
ce  service  est  connu,  plus  il  a  l’air  de  consti¬ 
tuer,  pour  beaucoup  de  personnes  de  la  ville, 
un  endroit  on  on  transporte  son  petit  enfant 
quand  il  va  succomber. 

Si  nous  réunissons  les  débiles  décédés  dans 
les  18  heures  et  ceux  qui  avaient  un  abaisse¬ 
ment  de  température  tel  qu’on  devait  les 
considérer  comme  non  viables,  nous  avons 
le  cbilTrc  de  281  décès.  Si  nous  ôtons  ces 
281  enfants  des  1.111  qui  sont  entrés  dans  le 
service,  il  nous  en  reste  8.'!U. 

Eb  bien,  quels  résultats  avons-nous  obte¬ 
nus  pour  ces  8.10  enfants  ?  Malgré  tous  les 
soins  que  nous  leur  avons  donnés,  malgré 
toutes  les  précautions  que  nous  avons  prises, 
60  pour  100  ont  succombé  et  40  pour  100 
seulement  ont  été  sauvés.  Si  nous  cherchons 
quelle  a  été  la  proportion,  suivant  leur  poids, 
des  enfants  guéris,  nous  voyons  que  : 

Pour  ceux  qui  pesaient  moins  de  1.200 
grammes,  elle  a  été  de  5  pour  100  ; 

Pour  ceux  qui  pesaient  de  1.200  à  1.500 
grammes,  de  15  pour  100; 

Pour  ceux  qui  posaient  de  1.500  à  2.000 
grammes,  de  38  pour  100  ; 

Et  pour  ceux  (pii  pesaient  plus  de  2.000 
grammes,  de  ()7  pour  100. 

11  est  évident  (pi’en  général,  plus  l’enfant 
est  gros,  plus  il  a  de  résistance  et  plus  on  a 
de  chances  de  le  sauver. 

Mais,  il  ne  suffisait  pas  de  constater  que 
l’on  pouvait  sauver  les  enfants  débiles,  bien 
que  dans  une  proportion  très  insuffisante 
à  notr.e  gré;  nous  avons  voulu  savoir  ce 
qu’ils  devenaient  par  la  suite.  Nous  les  con¬ 
servions  jusqu’à  ce  ([u’ils  eussent  atteint  le 
poids  de  2.800  à  3.000  grammes.  Les  mères 
n’ayaot  pas  de  lait,  presque  tous  ont  été  mis 
en  nourrice.  jNIalgré  nos  pi-otestatlons,  un  cer¬ 
tain  nombre  d’entre  eux  ont  été  élevés  au 
biberon  ;  ils  sont  morts  dans  la  proportion 
de  41  pour  100.  Quant  à  ceux  confiés  à  des 
nourrices  au  sein,  ils  ont  succombé  dans  la 
proportion  de  15  pour  100.  Pour  les  pre¬ 
miers,  le  cblllre  de  11  pour  100  est  considé¬ 
rable,  mais  il  faudrait  savoir  la  mortalité 
réelle  des  enfants  nés  à  terme  et  artificielle¬ 
ment  élevés  à  la  (iampagne.  Nous  ne  la  con¬ 
naissons  pas. 

Pour  les  prématurés  mis  ultcrieuremeul  au 
sein,  nous  avons  pu  faire  une  comparaison, 
grâce  à  l’obligeance  de  M.  Henri  Monod, 
directeur  de  l’Assistance  publique  au  minis¬ 
tère  de  l’Intérieur. 

Pendant  l’année  1896,  86  enfants  nés  à  la 
Maternité  ont  été,  le  jour  du  départ  de  leur 
mère,  confiés  à  des  nourrices  au  sein.  L’cn- 
quôte,  sévèrement  poursuivie  en  1897,  nous  a 
montré  que  leur  mortalité  avait  été  de 
17  pour  100  ;  on  peut  donc  dire  que  les 
débiles  ont  été  sauvés  au  moins  dans  la  même 
proportion  que  les  enfants  nés  à  terme. 

J’ai  pu,  du  reste,  continuer  ces  recherches. 
En  1896  un  généreux  philanthrope  a  bien 
voulu  consacrer  une  grosse  somme  d’argent 
pour  terminer  l’installation  d’un  pavillon  à  la 
Pouponnière  afin  d'y  recevoir  les  débiles  sortis 
de  notre  service.  Pour  ces  enfants  le  résultat  j 


a  été  le  même  que  pour  ceux  qui  avaient  été 
envoyés  eu  nourrice  au  sein  en  province,  ils 
sont  morts  dans  la  proportions  de  17  pour  100. 

Et  une  fois  sortis  de  la  Pouponnière  où  j(> 
les  conservais  jusqu’il  ce  qu’ils  eussent  atteint 
le  poids  de  5  kilos,  que  se  passait-H?  Trop 
souvent  on  ne  revoyait  plus  leurs  parents,  et 
ils  ont  été  abandonnés  dans  une  proportion 
voisine  de  30  pour  100.  Nous  nous  étions 
donné  beaucoup  de  mal,  ils  étaient  physique¬ 
ment  sauvés,  mais  il  allaient  grossir  le  nom¬ 
bre  des  cnfaiils  conllés  à  l’.Assistancc  pu¬ 
blique  de  Paris. 

C’est  après  avoir  fait  ces  tristes  constatations 
que  j'ai  dû  cjuilter  la  iMaternité,  me  trouvant 
appelé  h  la  Clinique  d’accouchements  de  la 
Faculté.  Comme  on  m’avait  vu  passer  de 
longues  heures  auprès  des  berceaux,  on  me 
disait  :  «  Vous  allez  certainement  demander 
la  création  d’un  nouveau  service  de  débiles 
afin  de  le  diriger.  »  .le  faisais  la  grimace  et 
je  répondais  :  «  Non,  II  n’y  a  pas  de  place  à 
la  Clinique  Tarnicr  pour  loger  douze  ou 
quatorze  nouvelles  nourrices  ;  de  plus,  ce 
serait  une  bien  grosse  occupation  pour  obte¬ 
nir  un  maigre  résultat  ;  à  aucun  prix,  je  ne 
demanderai  l’Installation  d’un  service  de  ce 
genre.  « 

Mais,  il  naît  à  la  Clinique  d’accouchements 
des  prématurés  en  assez  grand  nombre  ;  de 
Mars  1898  au  31  Décembre  1901,  sur  6.151 
accouchements,  nous  avons  eu  658  enfants 
venus  en  état  de  faiblesse  congénitale,  ce  qui 
donne  une  proportion  de  10  pourlÜÜ;  et  alors, 
me  trouvant  en  présence  de  ces  petits  êtres,  je 
me  suis  dit  cju’il  fallait  tâcher  de  les  sauver 
et  je  me  suis  efforcé  de  profiter  de  ce  que 
j’avais  appris  pendant  mon  séjour  à  la  Mater¬ 
nité.  De  cpioi  mouraient  ces  enfants? 

fl)  Surtout  parce  qu’ils  se  refroidissaient  ; 

b)  Parce  que,  si  leur  alimentation  était  mal 
dirigée,  ils  avaient  de  graves  accidents  du 
tube  digestif  ; 

c)  Parce  qu’ils  contractaient  des  maladies 
contagieuses,  auxquelles  ils  n’avaient  guère  la 
force  de  résister  ; 

cl)  Parce  que,  rendus  à  leur  famille,  ils  ne 
pouvaient  pas  être  allaités  par  leur  mère  qui 
n’avait  pas  de  lait  dans  scs  seins. 

1°  H  faut  donc  d’abord  éviter  tout  refroidis¬ 
sement.  Aussitôt  après  la  naissance,  on  prend 
les  précautions  nécessaires.  Bien  lavés  dans 
l’eau  chaude,  puis  essuyés,  les  prématurés 
sont  mis  dans  des  couveuses.  SI  leur  tempé¬ 
rature  rectale  a  une  grande  tendance  à  s’a- 
halsser,  on  les  plonge  dans  des  bains  chauds, 
dont  on  élève  progressivement  la  tempéra¬ 
ture,  bains  qu’on  peut  renouveler  deux  ou  trois 
fois  par  jour. 

I,a  température  des  couveuses,  sauf  excep¬ 
tion  pour  les  très  petits,  est  d’environ  25°, 
car,  pour  des  raisons  dans  le  détail  desquelles 
je  ne  veux  pas  entrer,  je  ne  crois  pas  qu’il 
soit  bon  de  maintenir  des  enfants  à  une  tem¬ 
pérature  de  32",  comme  on  le  faisait  dès  le 
début. 

Nous  les  mettons  donc  dans  des  couveuses 
à  25°,  non  pour  les  réchauffer,  mais  poul¬ 
ies  empêcher  de  perdre  la  chaleur  qu’ils  pro¬ 
duisent. 

2"  11  faut  éviter  les  troubles  digestifs,  et, 
pour  cela,  ne  donner  aux  débiles  ni  trop,  ni 
trop  peu.  Nous  avons  montré  comment  on 


devait  procéder  et  nous  avons  fixé  les  quan¬ 
tités,  variables  suivant  le  poids  et  suivant  le 
nombre  de  jours  depuis  la  naissance,  qui  sont 
nécessaires  aux  prématurés  *.  M.  Planchon  a 
confirmé  presque  absolument  nos  chiffres  dans 
un  travail  fondé  sur  78  observations  minu¬ 
tieusement  prises  % 

•Te  ne  veux  pas  entrer  dans  plus  de  détails, 
mais,  grâce  à  ce  dosage  du  lait,  l’enfant  n’a 
ni  cyanose  par  manque  d’alimentation,  ni 
diarrhée  par  excès,  et  vous  avez  pu  voir  dans 
les  salles  que,  pour  les  prématurés,  la  courbe 
est  le  plus  souvent  aussi  régulière  et  aussi 
belle  que  celle  des  enfants  nés  à  terme. 

3“  H  faut  éviter,  pour  les  débiles,  les  mala¬ 
dies  contagieuses.  Nous  l’avions  vu  à  la  Ma¬ 
ternité  ,  et  nous  l’avons  malheureusement 
encore  observé  ici.  En  1899,  deux  femmes 
ayant  été,  dans  nos  salles,  atteintes  d’angine, 
un  certain  nombre  d’enfants  ont  été  infectés 
et  surtout  les  prématurés.  I.a  courbe  de  mor¬ 
talité  des  débiles  s’est  élevée  notablement. 
Depuis  lors,  nous  avons  un  service  d’isole¬ 
ment  ;  dès  qu’il  se  présente  un  cas  pouvant 
constituer  un  danger,  on  y  transporte  les  ma¬ 
lades  et  nous  évitons  ainsi  la  contagion. 

4°  11  est  important  que  le  prématuré  puisse 
être  allaité  par  sa  mère,  et  cela  ne  pouvait 
avoir  lieu  à  la  Maternité.  Souvent  ces  petits 
êtres  ne  tètent  pas  ;  on  doit  commencer  par 
les  nourrir  au  verre,  ou  à  la  cuillère,  ou 
même  les  gaver;  ils  ne  peuvent  donc,  par  la 
succion,  faire  monter  le  lait  dans  les  seins 
de  leur  mère. 

Pour  que  la  secrétion  s’établisse  chez  elles, 
nous  les  faisons  téter  par  d’autres  enfants  gros 
et  vigoureux  ;  le  lait  monte,  et  bientôt  le  dé¬ 
bile,  devenu  lui-même  plus  fort,  prend  dans 
le  sein  de  sa  mère  tout  ce  dont  il  a  besoin. 
Quand  ces  enfants  sortent  du  service,  nous 
tâchons  qu’ils  aient  atteint  le  poids  de  2.700  à 
3.000  grammes,  qu’ils  soient  comparables 
aux  enfants  nés  à  terme  et  qu’ils  partent 
allaités  par  leur  mère. 

En  procédant  ainsi,  quels  résultats  avons- 
nous  obtenus  ?  Depuis  le  1'  ''  Mars  1898  jus¬ 
qu’au  31  Décembre  1901  ,  nous  avons  eu 
658  enfants  débiles  ;  parmi  eux  71  ont  suc¬ 
combé  le  jour  même  de  leur  naissance  et  5  le 
lendemain  :  cela  fait  79  enfants  pour  lesquels 
nos  soins  n’ont  pu  être  utilisés  ;  il  en  est 
resté  579. 

Sur  ces  579  débiles,  59  ont  succombé,  c’est- 
à-dire  10,2  pour  100;  les  autres  sont  sortis 
de  l’hôpital  vivants  et  bien  portants  dans  la 
proportion  de  90  pour  100  (exactement  89,8 
pour  100). 

En  voici  le  détail. 


En  1898,  118 
10,8  pour  100. 

débiles , 

16 

décès .  soit 

En  1899,  139 
17,8  pour  100. 

débiles , 

25 

décès,  soit 

En  1900,  118 
7,1  pour  100. 

débiles , 

11 

décès , 

soit 

En  1901,  114 
1,8  pour  lOO. 

débiles, 

décès. 

soit 

Je  suis  heureux  de  dire  que  je  ne  suis  pas 
seul  à  avoir  de  semblables  résultats. 


Mon  excellent  ami,  M.  Maygricr,  pendant 
qu’il  était  accoucheur  de  T.aribolsière,  a  eu. 


1.  w  Le  Nourrisson  »,  p.  38,  39  cl  40,  1900. 

2.  Planciîon.  —  «  Quantités  de  lait  à  donner  aux 
enfants  débiles  ».  VObsiéirique^  1901,  p,  418. 
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pour  les  débiles,  une  mortalité  de  19,80  pour  , 
100;  depuis  qu'il  est  il  la  Charité,  c’est-à-dire 
depuis  1895,  sa  mortalité  est  tombée  à  1  1,55 
pour  100,  puisque  sur  398  enl'ants,  'lO  sont 
morts;  342  ont  donc  été  sauvés.  Et  M.  May- 
grier  a  écrit:  «  Ces  derniers  chifTres  ne  sont 
pas  dus  seuleriient  au  hasard  d’une  heureuse 
série  ;  je  les  attribue,  pour  une  grande  part,  à 
notre  connaissance  plus  parfaite  des  soins  <[ue 
réclament  les  prématurés  et  à  la  surveillance 
plus  active  dont  ils  sont  l’objet  de  la  part  d’un 
personnel  bien  dressé  et  dévoué.  » 

Mais,  me  direz-vous,  ces  débiles,  ([ue  devien¬ 
nent-ils  par  la  suite?  Restent-ils  des  cires 
chétifs,  malades?  Ne  sont-ils  pas  exposés  à 
mourir  de  bonne  heure?N('  sont-ils  pas  souvent 
atteints  de  maladie  de  Liltle?  Cette  dernière 
affection,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  est  si  exception¬ 
nelle  que,  depuis  1895,  je  n’en  ai  vu  qu’un  seul 
exemple  :  il  s'agissait  d’un  prématuré  dont 
l’extraction  par  le  siège  avait  présenté  de 
grandes  diffcultés.  De  son  côté,  AI.  Maygrier 
n’en  a  vu  aucun  exemple. 

Ces  enfants  s’élèvent,  en  général,  aussi  bien 
que  les  autres;  le  plus  petit  que  j’aie  vu  est  la 
fille  d’un  médecin  ;  elle  pesait  950  grammes  ; 
elle  est  aussi  bien  portante  et  aussi  intelligente 
que  ses  frères  venus  à  terme. 

Parmi  les  débiles  sortis  de  la  Clinique 
Tarnier,  6fi  ont  suivi  régulii-rement  notie 
Consultation  de  nourrissons;  un  seul,  dont  le 
poids  h  la  naissance  était  de  2.050  grammes, 
est  mort  <à  trois  mois  et  demi  de  broncho- 
pneumonie;  il  pesait  alors  4.350  grammes, 
près  de  neuf  livres.  Et  si  on  voit  ces  enlanis 
au  milieu  des  autres,  il  est  souvent  difficile 
de  reconnaître  en  eux  des  prématurés. 

S’il  en  est  ainsi,  il  semble  légitime  de 
penser  que  l’accouchement  artificiel  peut 
rendre  de  grands  sei'vices  dans  les  cas  où  le 
bassin  est  trop  étroit  pour  laisser  passer  un 
enfant  à  terme  et  bien  développé. 

Pour  notre  part,  nous  y  avons  recours  dans 
un  certain  nombre  de  cas  et  le  préfi'-rons  aux 
opérations  qui  font  courir  à  la  mère  de  grands 
risques. 

Depuis  1898,  11  a  été  fait  à  la  Clinique 
50  accouchements  prématurés  :  8  enfants  n’ont 
pas  survécu.  Personnellement,  j’ai  pratiqué 
ici  cette  opération  26  fois  :  24  enfants  sont 
venus  vivants,  2  seulement  sont  morts 
(7,69  pour  100)  *. 

Du  reste,  sur  les  50  enfants  venus  au  monde 
ici  grâce  à  l’accouchement  provoqué,  5  seule¬ 
ment  pesaient  moins  de  2. 500  grammes  ;  il  n’y 
en  avait  donc  ([ue  10  pour  100  qui  fussent 
des  débiles. 

Si  donc  les  enfants  atteints  de  faiblesse 
congénitale  peuvent  être  sauvés  en  grand 
nombre,  il  est  évident  qu’il  faut  employer 
tous  les  moyens  pour  y  parvenir.  N’oubliez 
pas  combien  il  est  important  de  les  faire 
nourrir  par  leur  mère,  et  on  réussit  même 
dans  certains  cas  qui  semblent  ne  guère 
laisser  d’espoir,  lîn  voici  un  exemple.  Une 
jeune  femme,  âgée  de  vingt-deux  ans, 
accouche  chez  elle  de  son  premier  enfant, 
qui  pesait  2.040  grammes.  C’était  le  31  Oc¬ 
tobre  1900.  Comme  elle  ne  pouvait  lui 
donner  chez  elle  les  soins  nécessités  par  son 


1.  Vai.ency.  —  «  De  l’nccoiioliempnl  dans  les  bassins 
rnchiliqnes,  Stnlistiqiie.  Pronostic  ».  L’Obstéirifjue^  1ÎI02, 
Septembre,  p.  353-379, 


état,  elle  le  mit  dans  un  établissement  où  il  y 
avait  des  couveuses,  et  où  il  resta  jusqu’au 
14  Novembre;  il  pesait  alors  2.060  grammes 
et  on  h-  lui  rendit.  Obligée  de  le  reprendre, 
elle  le  lit  boire  au  verre  du  lait  coupé  d’eau 
bouillie  ;  il  eut  des  vomissemenis,  de  la 
diarrhée  et  diminua  do  poids.  Deux  médecins 
lui  conseillèrent  de  remettre  renfanl  dans 
une  couveuse  et  de  lui  donner  une  nourrice 
au  sein.  Pauvre,  elle  ne  pouvait  faire  ni  l’un 
ni  l’autre. 

C’est  alors  (pi’ellc  vint  se  présenter  à  la 
Clinique  'farnier  où  nous  la  reçûmes  le  19  no¬ 
vembre.  Son  enfant  ne  pesait  plus  alors  que 
1.870  grammes.  Pendant  les  quelques  jours 
qui  suivirent  son  entrée,  il  eut  encore  des 
trouilles  digestifs  et  diminua  de  poids.  Nous 
lui  avons  donné  du  lait  de  nourrice,  mais  en 
même  temps  nous  avons  fait  téter  sa  mère 
par  un  gros  enfant.  Les  seins,  qui  étalent 
flasques,  ne  fournirent  que  5  grammes  le  pre¬ 
mier  jour,  30  grammes  le  second,  35  le  troi¬ 
sième,  5  le  quatrième,  65  le  cinquième,  puis 
70,  100,  135,  175,  255,  310,  390  etc.  Peu  à 
peu,  elle  put  allaiter  seule  son  propre  enfant 
qui,  le  20  Décembre,  pesait  2.660  grammes. 
Elle  quitta  la  Clinique  et  continua  de  le 
nourrir. 

Parmi  les  causes  qui  amènent  facilement 
la  mort  des  enfants  débiles,  je  vous  ai  cité  en 
première  ligne  le  refroidissement;  elle  sévis¬ 
sait  beaucoup  autrefois  quand  on  devait 
porter  les  enfants  à  la  mairie  pour  les  décla¬ 
rer  à  l’état  civil.  On  n’est  plus  obligé  de  le 
l'aire  aujourd'hui  :  un  certificat  du  .médecin 
ou  de  la  sage-femme  suffit  pour  assurer  leur 
inscription.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  le 
baptême  ;  on  se  hâte  d’autant  plus  de  conduire 
les  nouveau-nés  à  l’église  qu’ils  sont  très 
ehétlfs  et  qu’ils  risquent  davantage  de  mourir. 

A  la  suite  du  décès  d’un  jumeau,  M.  le  1)'' 
Patay,  qui  est  médecin  de  la  Société  de  Cha¬ 
rité  maternelle  de  Rennes,  a  obtenu  des 
Dames  administrantes  qu’elles  feraient  pra¬ 
tiquer  le  baptême  à  domicile,  toutes  les  fois 
qu’il  déclarerait  qu’une  sortie  prématurée 
pourrait  être  fatale  à  l’enfant. 

J’ai  reçu  récemment  des  lettres  du  Maire 
de  Salins  (Jura)  ;  en  me  signalant  un  fait 
mortel  de  ce  genre,  il  se  demandait,  si  les 
évêques  ne  pourraient  pas  imiter  l’exemple 
de  leur  collègue  de  Würzbourg,  qui  aurait 
donné  l’ordre  à  ses  prêtres  de  se  rendre 
au  domicile  des  parents.  II  suffirait  proba¬ 
blement  d’appeler  l’attention  du  clergé  catho¬ 
lique  sur  ces  faits.  Dans  notre  hôpital,  on 
transportait  autrefois  les  enfants  dans  une 
pièce  située  sous  les  combles,  ce  qui,  l’hiver, 
était  dangereux.  Grâce  à  la  disposition  d’un 
baptistère  spécial,  ils  ne  quittent  plus  l’étage 
où  ils  se  trouvent  et  ne  peuvent  plus  se 
refroidir. 

Des  couveuses  pourraient  aussi  être  mises 
à  la  disposition  dos  familles  pauvres.  Nous 
en  avons  deux  à  la  clinique  'farnier  qui  nous 
ont  été  données  dans  ce  but  par  des  clientes 
reconnaissantes. 

L’Assistance  publique,  grâce  aux  proposi¬ 
tions  de  M.  Paul  Strauss,  prend  des  précau¬ 
tions  pour  ses  enfants  assistés;  elles  ne  lais¬ 
se  partir  les  nourrices  qui  les  emportent 
que  dans  des  trains  rapides  et  dans  des  com¬ 
partiments  de  seconde  classe  bien  chauffés. 

On  commence  à  s’occuper  aussi  de  protéger 
légalement  l’enfant  débile.  Sa  mère  a  sur  lui 


tous  les  droits  et  n’encourt  aucune  responsa¬ 
bilité.  Elle  peut  l’emporter  malgré  nous,  par 
les  plus  grands  froids,  et  il  ne  larde  pas  <à 
succomber.  U’esl  un  véritable  infanticide, 
infanticide  par  omission,  dira  t-on  ;  peut-être, 
mais  infanticide  réel,  presque  un  infanticide 
légal.  La  Société  doit  protéger  ces  petits  êtres. 

Dans  un  projet  de  loi  de  Paul  Strauss,  il 
est  écrit  :  «  Les  enfants  nés  avant  terme,  dont 
les  mères  auront  accouché  à  l’hôpital  ou 
auront  été  secourues  à  domicile,  seront  assi¬ 
milés  à  des  malades;  ils  recevront  l’assistance 
à  domicile  ou  dans  un  établissement  hospita¬ 
lier  et,  notamment,  en  cas  de  besoin,  au 
moyen  d’une  couveuse.  »  Et  dans  une  autre 
proposition,  celle  de  Léon  Labbé,  il  est  dit  : 
«  La  surveillance  de  l’autorité  publique, 
ayant  pour  but  de  protéger  sa  santé  et  sa  vie, 
s’applique  à  tout  enfant  dont  la  mère  a  béné¬ 
ficié  de  l’assistance  médicale  gratuite  ou  de 
l’assistance  maternelle.  » 

Espérons  que  ces  lois  tutélaires,  protec¬ 
trices  du  nouveau-né,  seront  bientôt  votées. 

S’il  en  est  ainsi,  et  si  surtout  les  médecins 
dirigent  bien  les  mères,  on  verra  diminuer 
cette  mortalité  des  enfants  atteints  de  faiblesse 
congénitale,  qui  est  si  considérable,  puisque 
sur  1.000  décès  de  0  à  1  an,  on  compte 
171  débiles. 


LA  COMMUNICATION 

DES  ABCKS  PAR  CONGESTTON 

.VVKU  LES  BRONCHES 

Par  M.  BENTZ 

Inlarne  au  sanatorium  de  Saint-Pol-sur-Mer. 


Voir  rejeter  par  la  bouche  le  liquide  d’une 
injection  faite  dans  un  abcès  par  congestion 
ouvert  au  niveau  de  l’aine,  est  un  fait  assez 
curieux  pour  qu’il  nous  ait  paru  intéressant 
de  le  publier  et  de  rechercher  si  des  cas  ana¬ 
logues  avalent  été  signalés.  Nous  en  avons 
trouvé  deux  ;  l’un  publié  par  Frænkel,  dans  la 
Wiener  klinische  Wochenschrift  du  12  Juil¬ 
let  1888  et  cité  par  M.  KIrmIsson  dans  son 
article  «  Abcès  par  congestion  »  du  Traité  de 
chirurgie  ;  l’autre  observé  par  M.  Rémy,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  qui  a 
fait  paraître  l’observation  dans  le  Journal  de 
clinique  et  de  thérapeutique  infantiles,  du 
23  Juillet  1896. 

Voici  l’histoire  de  notre  malade,  recueillie 
dans  le  service  de  notre  maître,  M.  Phocas. 

OnsEiivATiox  I.  —  V...,  Arthur,  âgé  de  dix 
ans,  entre  le  1“'  Février  1000  au  sanatorium  avec 
le  diagnostic  de  mal  de  Pott. 

Pas  d’antécédents  héréditaires  ni  collatéraux. 

L’enfant  avait  toujours  été  bien  portant.  Trois 
mois  avant  son  entrée  au  sanatorium,  il  se  plaint 
de  son  dos.  On  constate  alors  l’existence  d’une 
gibbosité  ;  très  rapidement  l’enfant  devient  pa¬ 
ralysé. 

A  son  entrée  au  sanatorium  on  trouve  une 
gibbosité  assez  accentuée  comprenant  les  5“,  6”, 
7“,  8“  et  0”  vertèbres  dorsales,  la  7"  étant  la  proé¬ 
minente.  II  existe  une  paraplégie  complète  avec 
incontinence  des  urines  et  des  matières.  L’enfant 
présente  une  exagération  des  réflexes  rotuliens  et 
de  la  trépidation  épileptoïde.  La  sensibilité  est 
très  diminuée,  mais  pas  complètement  abolie  au 
niveau  des  membres  inférieurs.  Pas  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 
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Le  11  Juin  1000  on  constate  l’existence  d’un 
gros  abcès  par  congestion  dans  la  fosse  iliaque 
droite. 

Le  10  Juin  ponction  de  l’abcès.  11  sort  une 
grande  quantité  de  pus  très  liquide,  mélangé  à 
quelques  grumeaux.  Injection  de  vaseline  iodo- 
forn'iée  au  l/lO. 

Le  11  Juillet  l’abcès  est  reformé,  deuxième 
ponction  suivie  d’une  injection  de  vaseline  iodo- 
formée. 

Le  Juillet  l’abcès  est  devenu  fislulcux. 

Depuis  ce  moment-là  l’enfant,  immobilisé  sur 
un  lit  de  Lannelongue,  est  pansé  deux  fois  par  se¬ 
maine.  A  chaque  pansement  on  fait  dans  la  fistule 
une  injection  d’eau  oxygénée.  Au  cours  de  ces 
injections  on  n’a  jamais  rien  observé  d’anormal 
jusqu’au  jour  où  se  produit  l’incident  qui  donne 
à  celte  observation  son  intérêt. 

Le  ù  Octobre  1901,  au  cours  d’un  pansement, 
après  une  injection  d’eau  oxygénée  dans  la  fistule 
située  au  niveau  de  l’aine  droite,  l’injection  ayant 
été  poussée  avec  une  certaine  force,  l’enfant  est 
pris  de  nausées  et  d’un  violent  accès  de  toux.  Il 
étouffe,  devient  cyanosé,  lorsque  tout  à  coup  il 
rend  par  la  bouche  un  peu  de  mousse  blanchâtre 
ayant  absolument  l’aspect  que  prend  l’eau  oxygé¬ 
née  ressortant  d’une  fistule  où  elle  a  été  injectée. 

L’accès  de  toux  se  calme  peu  à  peu  et  bientôt 
tout  est  rentré  dans  l’ordre. 

L’auscultation  des  poumons  pratiquée  lorsque 
le  calme  est  rétabli  ne  révèle  rien  d’anormal. 

Depuis  ce  jour- là  plusieurs  injections  d’eau 
oxygénée  ont  été  faites,  avec  douceur  il  est  vrai, 
sans  que  le  moindre  incident  se  soit  produit. 

La  radiographie  de  l’enfant  a  été  faite  par 
M.  Vaneste,  pharmacien  du  sanatorium.  Elle 
montre  un  abcès  peu  étalé  traversant  obliquement 
la  fosse  iliaque  droite  du  milieu  du  pli  de  l’aine 
vers  la  colonne  vertébrale  et  suivant  le  côté  droit 
du  rachis  jusqu’au  niveau  des  vertèbres  atteintes. 

Au  commencement  de  Juin  1902,  huit  mois 
après  l’incident  que  nous  venons  de  rapporter, 
voici  quel  est  l’état  de  notre  malade. 

Enfant  très  amaigri,  presque  cachectique.  Diar- 
.••hée  fréquente.  La  fistule  persiste  avec  une  sup¬ 
puration  peu  abondante.  L’enfant  tousse  un  peu, 
mais  ne  crache  pas.  L’haleine  n’est  pas  fétide. 
A  l’auscultation  on  trouve  des  signes  de  tuber¬ 
culose  bilatérale. 

Au  sommet  gauche  l’inspiration  est  rude,  l’ex¬ 
piration  est  prolongée  et  soufflante;  il  y  a  du 
retentissement  de  la  toux  et  de  la  voix,  et  de  la 
matité  à  la  percussion.  Au  sommet  droit,  la  respi¬ 
ration  est  faible  ;  il  y  a  un  peu  de  retentissement 
de  la  toux  et  des  craquements  secs.  A  la  partie 
moyenne  du  poumon  droit  on  trouve  un  foyer  de 
râles  sous-crépltants  humides,  annonçant  un  foyer 
de  ramollissement. 

OnsiïnvATiox  II  (due  à  Frænkel).  —  Joseph  Z..., 
Agé  de  vingt  et  un  ans,  appartient  à  une  famille 
où  l’on  trouve  des  cas  de  tuberculose.  Le  père  du 
malade  aurait  eu  il  y  a  deux  ans  une  bronchite 
i.y  iui  duré  longtemps. 

Le  début  de  l’affection  actuelle  remonte  à  la  fin 
de  Décembre  1887.  Le  malade  commença  à  res¬ 
sentir  dans  la  région  lombaire  de  vives  douleurs 
qui  irradiaient  vers  la  région  sacrée  et  le  membre 
inférieur  droit,  et  qui  allèrent  en  augmentant  au 
point  de  rendre  la  marche  impossible. 

A  l’entrée  à  l’hôpital  l’état  de  Z...  est  le  sui¬ 
vant  :  Malade  petit,  malingre,  anémique,  maigre. 
T.  :i8“ü-39». 

L’examen  dits  organes  internes  ne  révèle  rien 
d’anormal. 

Au  niveau  des  dernières  vertèbres  dorsales  et 
des  premières  lombaires  il  existe  un  gonflement 
dillus,  surtout  tuauifesle  à  droite  des  apophyses  | 
épineuses.  Ces  apophyses  sont  très  doulou-  ' 
relises  à  la  pression,  surtout  celles  des  vertèbres 
lombaires.  Le  membre  inférieur  droit  est  en 
flexion,  en  adduction  et  un  peu  en  rotation  in¬ 
terne.  Les  tentatives  faites  pour  détruire  la 
flexion  sont  très  douloureuses. 


La  tuméfaction  siégeant  au  niveau  des  der¬ 
nières  vertèbres  dorsales  et  des  premières  lom¬ 
baires  augmenta  toujours  plus  et  finalement  attei¬ 
gnit  le  volume  d’un  œuf  d’oie. 

La  fièvre  est  intense,  le  malade  décline  rapide¬ 
ment.  Au  centre  de  la  tuméfaction  il  se  forme 
une  saillie,  la  peau  commence  à  rougir  et  à 
s’amincir. 

29  Janvier  1888,  Ponction  de  l’abcès  et  injec¬ 
tion  de  gljœérine  iodoforrnée. 

Du  21  au  2.7  Janvier,  température  élevée,  vio¬ 
lentes  quintes  do  toux.  Par  l’orifice  de  la  j)onc- 
lion  s’écoule  une  quantité  assez  considérable  de 
pus  tuberculeux,  mélangé  à  de  la  glycérine  iodo- 
formée. 

29  Janvier.  Opération.  Ouverture  large  de 
l’abcès.  Curetage  des  parois.  Au  fond  de  la  cavité 
on  aperçoit  un  petit  orifice  par  lequel  s’échappe 
du  pus  et  dans  lequel  on  introduit  une  curette 
tranchante. 

On  arrive  sur  bi  face  latérale  du  corps  de  la 
première  vertèbre  lombaire.  Le  doigt  introduit 
dans  l’orifice  pénètre  dans  un  foyer  intra-osseux 
ramolli,  qui  est  évidé  également.  11  s’écoule  à  ce 
moment  une  certaine  quantité  de  pus.  Sous  le 
contrôle  du  doigt  on  poursuit  l’évidement  jusqu’à 
ce  qu’on  sente  nettement  dans  le  fond  du  foyer  la 
dure-mère  rachidienne.  On  continue  à  cureter, 
mais  il  se  produit  une  hémorragie  veineuse  extrê¬ 
mement  abondante,  qui  oblige  l’opérateur  à  s’ar¬ 
rêter  et  à  tamponner  au  plus  vite  avec  de  la  gaze 
iodoforrnée.  Lorsque  l’hémorragie  est  arrêtée  on 
réunit  les  lèvres  de  la  plaie  par  quelques  points 
de  suture  à  la  soie  en  laissant  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’incision  un  orifice  pour  la  gaze  iodo- 
formée  employée  au  tamponnement.  Pansement 
à  la  gaze  iodoforrnée. 

Suites  opératoires  aseptiques  avec  une  légère 
fièvre  de  résorption. 

31  Janvier.  On  change  le  pansement  qui  est 
traversé  par  le  pus.  On  enlève  le  tamponnement 
de  gaze  iodoforrnée  et  on  le  remplace  par  quel¬ 
ques  mèches  de  gaze  non  tassée. 

11  Février.  Depuis  deux  jours  le  malade  a  de 
nouveau  de  la  fièvre.  La  plaie  a  bon  aspect.  Pen¬ 
sant  que  la  fièvre  est  due  à  la  rétention  du  pus 
on  remplace  les  mèches  de  gaze  iodoforrnée  par 
un  di’ain  et  on  fait  dans  la  cavité  un  lavage  avec 
une  solution  faible  de  sublimé. 

Pendant  le  lavage  le  malade  estpi’is  de  dyspnée 
exti’ême  avec  violentes  quintes  de  toux;  il  finit 
par  expectorer  la  solution  de  sublimé  colorée  en 
i-ouge.  Ce  phénomène  curieux  se  i-eproduisit  à 
un  nouveau  lavage. 

La  fièvre  et  la  toux  persistent  quelques  jours 
encore,  puis  l’état  du  malade  s’améliore  à  tous  les 
points  de  vue,  si  bien  que  le  ù  Février  on  applique 
au  malade  suspendu  à  l’appareil  de  Sayre  un  coi*- 
set  plâtré  dans  lequel  on  fait  une  fenêtre  au  ni¬ 
veau  de  la  plaie  opératoire. 

A  la  fin  de  Mars  le  malade  quitte  l’hôpital 
guéi’i.  La  contracture  du  membre  inférieur  di’oit 
a  disparu,  la  marche  est  absolument  normale, 
mais  l’exagération  des  courbures  rachidiennes  au 
niveau  des  régions  dorsale  et  lombaire  rend  le 
port  d’un  corset  encore  nécessaire. 

Le  7  Avril  le  malade  est  présenté  à  la  Société 
des  médecins  militaires  de  Vienne. 

l’rænkel  termine  son  article  en  disant  :  Il  est 
évident  qu’il  doit  y  avoir  existé  une  communica¬ 
tion  directe  ou  indirecte  entre  le  foyer  malade  et 
les  bronches. 

La  lecture  de  l’observation  suivante  due  à 
M.  Rémy,  est  très  instructive. 

OiisEnvATioN  III.  —  Le  2,7  Juin  on  nous  amène 
au  dispensaire  do  llelleville  un  garçon  de  dix  ans 
qui  semble  avoir  peu  d’heures  à  vivre.  Sa  face  et 
ses  membres  sont  exsangues,  œdémateux,  d’une 
blancheur  de  cire.  Ses  traits  expriment  la  souf¬ 
france.  Il  pousse  des  cris  de  douleur  à  chaque 
mouvement.  11  est  couché  sur  le  côté  droit,  la 
cuisse  droite  rétractée  sur  l’abdomen  et  placée  en 


abduction  extrême.  Elle  est  le  siège  des  douleurs 
et  tous  les  efforts  et  toutes  les  positions  du  ma¬ 
lade  tendent  à  en  obtenir  l’immobilisation. 

L’enfant  étant  déshabillé  avec  précaution,  nous 
voyons  qu’il  existe  une  tuméfaction  de  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse  droite,  développée  surtout 
du  côté  interne. 

Elle  présente  son  maximum  de  saillie  au  niveau 
du  petit  trochanter.  Là  se  montre  une  tache  vio¬ 
lacée  de  la  peau.  Là  est  le  centre  de  la  douleur 
spontanée  qui  est  continue  avec  battements  et 
élancements.  Là  peut  être  provoquée  la  douleur  à 
la  pression.  La  main  appliquée  à  ce  niveau  y 
constate  une  élévation  de  température. 

Cette  tuméfaction  est  dure.  Le  doigt  y  produit 
une  empreinte  œdémateuse;  quoiqu’il  soit  impos¬ 
sible  de  sentir  la  fluctuation  il  est  manifeste  qu’il 
s’agit  d'un  abcès  profond. 

L’enfant  présente  les  déformations  caractéris¬ 
tiques  d’un  ancien  mal  do  Pott  de  la  région  dor¬ 
sale  moyenne.  N’est-il  pas  naturel  de  penser  à  un 
abcès  par  congestion  parti  de  la  région  dorsale, 
ayant  suivi  le  muscle  psoas,  s’étant  étalé  dans  la 
fosse  iliaque  et  enfin  cherchant  à  s’ouvrir  au  ni¬ 
veau  du  petit  trochanter  ? 

L’enfant,  âgé  de  dix  ans  aujourd’hui,  a  été 
atteint  d’un  mal  de  Pott  à  l’âge  de  trois  ans  ;  il  a 
été  soigné  par  la  méthode  de  Sayre  et  a  porté  un 
corset  plâtré  pendant  vingt-deux  mois. 

Il  avait  paru  guéri  pendant  plusieurs  années, 
puis,  il  y  a  quatre  mois  il  avait  commencé  à  souf¬ 
frir  de  la  hanche.  Il  s’était  amaigri,  avait  perdu 
l’appé'tit.  Mais  d’habitude  l’abcès  par  congestion 
se  produit  sournoisement,  sans  vives  douleurs, 
sans  fièvre.  Comment  se  fait-il  que  nous  ayons 
dans  le  cas  actuel  les  vives  douleurs  et  l’appareil 
fébrile  d’un  abcès  phlegmoneux  ?  N’y  a-t-il  pas 
quelques  complications  ? 

Depuis  trois  jours,  nous  dit-on,  l’enfant  est 
devenu  malade. 

Cet  état  a  co'incidé  avec  de  la  toux  et  de  l’ex¬ 
pectoration.  Il  a  été  pris  de  petites  quintes  de 
toux.  Elles  se  terminent  par  l’expulsion  d’une 
gorgée  de  liquide  clair,  visqueux,  mélangé  de 
stries  purulentes,  et  l’odeur  des  crachats  est 
infecte. 

Voilà  la  complication  et  nous  en  chercherons 
la  nature  maintenant. 

L’examen  de  la  poitrine  ne  révèle  pas  de  pleu¬ 
résie  qui  explique  une  vomique,  ni  de  tubercu¬ 
lose,  ni  de  bronchite  qui  aurait  pu  se  compli¬ 
quer  de  gangrène. 

On  ne  trouve  dans  le  poumon  droit,  par  l’aus¬ 
cultation,  que  des  râles  de  bronchite  très  gros. 

Il  faut  donc  s’arrêter  à  l’idée  de  collection  de 
pus,  étrangère  à  l’appareil  pulmonaire,  et  se 
vidant  par  son  intermédiaire. 

D’où  viendrait  le  pus  ?  Peut-il  sortir  de  l’abcès 
par  congestion? 

Puisque  le  mal  de  Pott  de  cet  enfant  a  débuté 
dans  la  région  dorsale,  il  est  facile  de  supposer 
que  l’abcès  soit  en  rapport  avec  un  lobe  du  pou¬ 
mon  et  se  soit  ouvert  dans  une  bronche. 

Il  était  indiqué  d’ouvrir  l’abcès  profond  du 
petit  trochanter. 

Dans  l’état  grave  du  patient,  c’était  la  seule 
chance  d’amélioration  qui  puisse  lui  être  offerte. 

Mais  je  ne  me  dissimulais  pas  la  gravité  d’une 
semblable  intervention.  Je  prévoyais  que,  pen¬ 
dant  la  chloroformisation,  il  pourrait  survenir 
une  inondation  des  bronches  par  le  pus  et,  à  la 
suite,  des  accidents  de  suffocation  peut-être  mor¬ 
tels.  Je  prévins  donc  la  famille  de  la  possibilité 
d’un  accident. 

Par  précaution,  je  fais  tenir  la  tête  basse  et 
inclinée  sur  le  côté  pour  faciliter  l’issue  du  liquide 
au  cas  où  il  surviendrait  en  abondance. 

Il  n’y  eut  aucun  accident  pendant  l’anesthésie. 

Après  m’être  assuré  du  siège  de  l’abcès  par 
une  ponction  aspiratrice,  je  l’ouvris  largement  en 
passant  entre  le  premier  et  le  deuxième  adduc¬ 
teur  et  je  plaçai  deux  gros  drains  dans  l’ouver¬ 
ture.  11  s’écoula  une  grande  quantité  de  pus  non 
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moins  fétide  que  celui  de  l’expectoration.  Le 
ventre  s’affaissa. 

Les  drains  conduits  par  la  sonde  cannelée  s’en¬ 
gagèrent  sous  l’arcade  du  psoas  jusque  dans  l’ab¬ 
domen.  L’abcès  était  donc  bien  placé  dans  la 
gaine  du  psoas, lepus  devait  avoir  lamêmaorigine 
que  celui  rejeté  par  la  toux,  mais  la  démonstra¬ 
tion  devait  en  être  encore  plus  évidente.  Voici 
comment.  Ayant  voulu  laver  la  cavité  de  l’abcès  à 
l’aide  d’injections  poussées  dans  les  drains,  je  vis 
dès  lapremière  seringue  l’enfant  bleuir,  asphyxier, 
puis,  au  milieu  d’une  quinte  de  toux,  un  flot  de 
liquide  parut  à  la  bouche.  11  était  évident  que  le 
liquide  envoyé  par  les  drains  de  la  cuisse,  tra¬ 
versant  la  cavité  de  l’abcès  par  congestion,  était 
arrivé  à  la  faveur  de  la  position  déclive  jusque 
dans  le  thorax  et  qu’il  inondait  les  bronches  en 
pénétrant  par  la  perforation  qui  avait  déjà  donné 
issue  à  la  vomique. 

Saisissant  l’enfant  par  les  pieds,  nous  le  sus¬ 
pendons  la  tête  en  bas,  nous  voyons  le  liquide 
injecté  s’écouler,  puis  les  accidents  de  toux  et  de 
suffocation  cesser... 

L’enfant  fut  pansé  et  rendu  à  ses  parents.  Je 
recommandai  de  lui  mettre  la  tête  haute  pour 
favoriser  l’écoulement  du  pus  par  les  tubes  dé  la 
cuisse. 

L’expectoration  fétide  cessa  immédiatement;  au 
bout  de  deux  jours  l’enfant  ne  toussa  plus. 

Il  revint  trois  semaines  après,  très  amélioré. 

L’explication  des  phénomènes  observés  par 
M.  Rémy  est  simple. 

I.’enfant  ayant  eu  une  vomique,  une  com¬ 
munication  existait  entre  la  cavité  de  l’abcès 
et  les  bronches.  Le  liquide  injecté  au  niveau 
de  la  cuisse  a  suivi  le  trajet  de  l’abcès;  il  a 
pénétré  dans  les  bronches  par  l’orifice  exis¬ 
tant  entre  l’abcès  et  les  conduits  aériens,  et 
a  été  rejeté  par  la  bouche.  Dans  le  cas  de 
Frænkel  et  dans  le  nôtre,  il  n’y  a  pas  eu  de 
vomique,  et,  avant  l’incident  que  nous  avons 
observé,  il  ne  s’était  produit  aucun  symptôme 
révélant  une  communication  entre  l’abcès  et 
les  bronches. 

Dans  notre  cas,  des  injections  d’eau  oxy¬ 
génée  ont  été  faites  au  cours  des  pansements 
qui  ont  suivi  celui  pendant  lequel  s’était 
produit  le  rejet  du  liquide  par  la  bouche,  et 
cet  incident  ne  s’est  pas  reproduit.  D’autre 
part,  notre  malade  n’a  jamais  craché  de  pus, 
son  haleine  n’est  pas  fétide  ;  aussi  on  peut 
admettre  que  la  communication  entre  l’abcès 
et  les  bronches  n’a  été  que  momentanée.  Il 
faut  supposer  que  l’abcès,  remontant  jusque 
dans  la  région  dorsale  moyenne,  s’est  trouvé 
n’être  séparé  de  la  cavité  d’une  bronche  que 
par  une  épaisseur  très  faible  de  tissu  peu 
résistant.  Le  liquide  lancé  avec  une  certaine 
force  a  déchiré  la  paroi  bronchique,  mais,  dès 
qu’il  a  été  évacué,  la  solution  de  continuité 
s’est  réparée  de  façon  à  empêcher  la  péné¬ 
tration  dans  l’arbre  aérien  du  pus  et  du 
liquide  injecté  dans  la  suite. 

Pouvons-nous,  des  faits  que  nous  avons 
exposés,  tirer  une  conclusion  au  sujet  de  leur 
pronostic?  Les  deux  malades  de  MM.  Fræn- 
kfel  et  Rémy  ont  guéri,  mais  le  nôtre  se 
cacbectise;  il  présente  des  signes  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  dont  la  localisation  la  plus 
avancée  se  trouve  au  niveau  du  lobe  moyen 
du  poumon  droit  où  existe  un  foyer  de  ramol¬ 
lissement.  Peut-on  attribuer  h  la  pénétration 
dans  les  bronches  du  liquide  injecté  le  déve¬ 
loppement  de  la  tuberculose  et  sa  prédomi¬ 
nance  dans  la  région  moyenne  du  poumon 
droit?  Nous  nous  garderons  de  rien  affirmer. 


mais  il  nous  paraît  légitime  de  considérer 
comme  possible  l’infection  du  poumon  par 
les  produits  septiques  qui  ont  pénétré  dans 
les  bronches  avec  l’eau  oxygénée  injectée. 

Dans  tous  les  cas,  lorsqu’on  se  trouve  en 
présence  d’un  abcès  qui,  sur  une  partie  de 
son  trajet,  est  voisin  du  poumon,  on  doit 
avoir  présente  à  l’esprit  la  possibilité  d’une 
communication  de  la  cavité  suppurante  avec 
les  bronches,  et,  surtout  si  on  emploie  un 
liquide  tel  que  l’éther  iodoformé,  agir  avec 
grande  prudence  et  pousser  l’injection  avec 
beaucoup  de  douceur. 
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TECHNIQUE  ACTUELLE 
DE  LA  RACHICOCAINISATION 

Depuis  le  mois  de  Novembre  1901,  époque  à 
laquelle  Ravaut  et  Aubourg  ont  publié  leurs  re¬ 
cherches  sur  la  rachicocaïnisation,  j’ai  essayé  le 
procédé  qui  découle  de  leurs  recherches,  et  j’ai 
suivi  la  technique  que  j’ai  conseillée  au  Congrès 
français  de  1901,  et  que  je  crois  préférable  à  celle 
que  M.  Guinard  voulait  alors  employer.  L’in¬ 
jection  sous-arachnoïdienne  doit  être  faite  dans 
des  conditions  d’asepsie  rigoureuse  :  bien  que 
je  n’aie  jamais  vu  et  que  je  ne  connaisse  pas 
un  seul  fait  d’infection  au  passif  de  la  méthode, 
je  considère  que  nous  devons  diminuer  au  maxi¬ 
mum  les  chances  de  pénétration  des  germes. 
Aussi  n’ai-je  aucune  tendance  à  adopter  les  pro¬ 
cédés  qui  consistent  à  mélanger  à  l’air  libre  la 
solution  cocaïnique  et  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  ;  ils  m’ont  toujours  paru  dangereux. 

Voici  comment  je  procède  depuis  une  année  : 
j’ai  fait  stériliser  à  la  Tyndall  une  solution  de  co¬ 
caïne  bien  titrée  conservée  en  ampoule.  Chaque 
ampoule  contient  4  centigrammes  de  cocaïne  dis¬ 
sous  dans  7  gouttes  d’eau  distillée  stérilisée  (so¬ 
lution  à  12  0/0).  La  seringue  dont  je  me  sers  est 
la  seringue  de  Luer  et  l’aiguille  est  celle  que  j’ai 
toujours  employée. 

Pour  pratiquer  la  rachicocaïnisation  :  1"  je  brise 
le  bec  de  l’ampoule  cocaïnique,  j’aspire  tout  son 
contenu  avec  la  seringue  munie  de  son  aiguille.  11 
ne  doit  pas  entrer  une  bulle  d'air,  si  l’aiguille  et 
la  seringue  sont  bien  ajustées  ;  2“  avec  l’aiguille 
sans  le  corps  de  pompe  je  fais  ma  ponction  ra¬ 
chidienne  ;  dès  que  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  s’écoule,  j’ajuste  la  seringue  contenant  la 
solution  concentrée  et  je  laisse  le  liquide  la 
remplir,  le  piston  étant  repoussé  par  le  liquide 
céphalo-rachidien;  3°  la  seringue  pleine,  je  re¬ 
foule  lentement  son  contenu  dans  l’espace  sous- 
arachnoïdien,  c’est-à-dire  la  solution  cocaïnique 
et  le  liquide  céphalo-rachidien  parfaitement  mé¬ 
langés. 

J’ai  adopté  le  titre  de  cette  solution  après  des 
essais  variés,  et  je  me  suis  assuré  avant  tout,  au 
moyen  de  liquides  colorants  et  de  même  densité 
que  le  liquide  céphalo-rachidien,  que  le  mélange 
dans  la  seringue  était  parfait. 

Cette  technique  donne  les  résultats  suivants  : 
l’aneslhésie  remonte  moins  haut,  dure  moins  long¬ 
temps,  est  plus  lente  à  se  produire  et  est  moins 
parfaite  qu’avec  mon  premier  procédé,  mais  les 
accidents  cocaïniques  sont  infiniment  moindres; 
il  est  absolument  inexact  de  dire  qu’ils  sont  sup¬ 
primés. 

J’ai  fait  plus  de  1.200  opérations,  dont  toutes 
les  opérations  sur  l’abdomen,  avec  mon  ancien 
procédé.  D’après  les  opérations  pratiquées  avec 
le  second  procédé,  la  cure  radicale  des  hernies 
donnerait  le  niveau  maximum  auquel  on  puisse 
remonter  avec  sécurité  parfaite. 

Je  conclus  que  toutes  les  opérations  vaginales, 
vésicales,  rectales,  périnéales,  toutes  les  opéra¬ 
tions  sur  le  membre  inférieur  peuvent  être 
pratiquées^par  mon  nouveau  procédé.  Pour  opé¬ 


rer  sur  les  régions  plus  élevées,  il  faut  employer 
mon  ancien  procédé. 

Tii.  Tuffieii. 
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I  Formulaire  du  menthol.  —  M.  de  Crèsantignes. 
Le  menthol  jouit,  entre  aulres  propriélc.s,  d’un  pou¬ 
voir  inhibiteur  rcinarquable  à  l’égard  de  certains 
vomissements  d’origine  réflexe.  Mais  son  emploi  offre 
des  difficultés  en  raison  de  son  insolubilité  dans  les 
solutions  aqueuses,  même  additionnées  d'une  forte 
proportion  d'alcool.  La  présence  de  la  teinture  de 
saponine  (Panama)  permet  d'obtenir  des  émulsions 
qui  K  se  tiennent  »  d’une  façon  satisfaisante. 

l’sage  interne  ; 

Menthol . 0,03  à  0,05  centigr. 

,  Teinture  de  saponine  .  .  3  grammes. 

,  Glycérine  neutre . ,5  — 

Eau  q.  s.  pour .  125  cc. 

Ajouter  l’eau  goutte  à  goutte.  I'.  s.  a.  une  potion  à 
prendre  par  cuillerées  à  soupe. 

Le  menthol  ne  doit  pas  cire  pris  à  un  degré  de  con¬ 
centration  supérieure;  sinon  il  est  caustique.  Con¬ 
tre-indication  :  la  gastralgie. 

Usage  externe  : 

!  Menthol  .  .  .  .  ' .  0,50  centigr. 

î  Teinture  de  saponine.  .  15  grammes. 

I  Eau  q.  s.  pour . 155  cc. 

j  En  compresses  sur  le  front,  remplacées,  quand  la 
cuisson  devient  vive,  par  des  compresses  d’eau 
fraîche,  pour  être  réappliquées  ensuite,  etc.;  cette 
solution  rend  d’appréciables  services  pour  le  soula¬ 
gement  du  mal  de  tête.  Elle  se  montre  très  supérieure 
à  l’eau  sédative. 

M  Dignat  a  constaté  l’action  caustique  du  menthol 
sur  l’estomac  après  l’absorption  de  préparations  dra¬ 
géifiées  contre  les  maux  de  gorge. 

M.  Desnos  demande  si  le  menthol  n’a  pas  été 
essayé  contre  les  vomissements  du  chloroforme. 

M.  de  Crésantignes  ne  l’a  pas  fait  encore,  mais  le 
fera  maintenant  qu’il  possède  une  formule  qui  le 
satisfait;  il  insiste  sur  la  nécessité  de  la  dilution  du 
menthol. 

Ligature  en  bourse  appliquée  à  une  large  perfo¬ 
ration  de  la  première  partie  du  rectum  pendant  la 
création  d’un  vagin  artificiel.  —  M.  Ozenne  rapporte 
;  l’observation  d’une  jeune  femme,  chez  laquelle  on 
I  avait  perforé  la  première  portion  du  rectum  en  créant 
;  un  vagin  artificiel.  La  perforation  présentait  la  lar- 
I  geur  d’une  pièce  de  deux  francs.  Ses  bords  fibroïdes 
j  et  inextensibles  n’ayant  pu  être  mis  en  contect  par 
'  une  suture,  un  fil  de  catgut  fut  passé  .i  quelques  mil- 
.  llmètres  et  parallèlement  à  la  circonférence  de  l’ori- 
'  lice,  puis  serré  de  façon  à  faire  un  froncement,  une 
I  sorte  de  ligature  en  bourse.  La  perforation  fut  réduite 
des  deux  tiers,  et,  au  bout  de  six  semaines,  après  des 
cautérisations  et  des  pansements  quotidiens,  l’obstruc¬ 
tion  était  complète.  Le  néo-vagin  mcMimit  9  centi¬ 
mètres  de  longueur. 

L’auteur  rappelle  ensuite  les  notions  embryogé- 
I  niques  qui  expliquent  les  absences  congénitales  du 
vagin,  et  discute  les  indications  de  la  création  d’un 
vagin  artificiel  et  les  procédés  opératoires  préco- 

M.  Bernard  approuve  la  tentativ#  de  froncement 
etde  rétrécissement  de  l’orifice  comme  le  fait  Doyen; 
cependant  les  procédés  autoplastiqucs  lui  semblent 
séduisants,  particulièrement  celui  de  Braquehaye  (de 
Tunis)  que  Richelol  a  préconisé  :  tailler  à  distance  du 
centre  de  la  perle  de  substance  un  lambeau  circu¬ 
laire,  et  le  rabattre  de  la  périphérie  vers  le  centre. 
Cette  intervention,  excellente  pour  les  fistules,  n’est 
pas  applicable  dans  le  cas  de  perforation  avec  perte 
de  substance. 

A  propos  des  malformal  ions  congénitales  etde  leurs 
■  indications  opératoires,  il  se  demande  si  dans  fous 
les  cas  il  est  nécessaire  d’intervenir;  il  se  rappelle 
I  avoir  constaté  à  l’autopsie  une  absence  congénitale  du 
j  vagin,  qui  tout  en  n'existant  pas  anatomiquement, 
physiologiquement  était  cependant  suffisant. 

I  M.  Desnos  signale  la  difficulté  d’apprécier  le  point 
.  et  la  hauteur  exacte  où  la  perforation  du  rectum  se 
i  produit.  Le  rectum  est  très  [mobile;  et  la  perforation 
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peut  se  déplacer,  s’abaisser  et  venir  se  présenter  à 
une  région  très  voisine  de  l'ainis,  en  un  point  très 
inférieur  à  celui  où  on  l'avait  constatée  d'abord. 

M.  Ozenne.  il  est  certain  que  dans  bien  des  cas 
les  malades  ne  se  plaignent  pas  de  l'inipoiToralion  du 
vagin.  Dans  le  cas  particulier  le  rectiiui  était  adhérent 
au  pourtour  de  l’orilice  iue.xtensililc  Ce  qui  peut  se 
faire  pour  le  rectum  seul  u’était  pas  applicable  ici. 
11  a  procédé  deux  fois  à  l'exploration  et  à  la  recborche 
de  l'orilice;  la  hauteur  lui  en  semblait  anormale  : 
les  deu.x  fois  la  perforation  a  été  imnslatée  à  17  ou 
18  centimètres  de  l'anus. 

JVf.  Roy /iior  pense  que  la  iierforatioii  a  dù  être  faite 
près  du  coude  formé  par  l’S  iliaque  et  le  rectum. 


SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE  DE  PARIS 

21  Novembre  11102. 

Présentation  de  documents  ayant  trait  à  l'histoire 
de  ia  médecine  pendant  la  fin  du  XVlli"  et  le  com 
mencement  du  XIX"'  siècles.  -  M.  Bouchacoiirt. 
11  s'agit  de  la  série  complète  des  pièces  ofdclelles 
d'un  médecin  qui  lit  ses  éludes  mcdii-alcs  à  Dyon 
d’abord,  à  Paris  ensuite,  et  qui  exerça  successivement 
dans  ces  deux  villes. 

Après  l’acte  notarié  d’apprentissage,  commencé  à 
quatorze  ans,  on  trouve  des  rortilirats  donnés  dans 
les  hôpitaux,  des  diplômes  de  chirurgien-major  do 
la  Charité,  puis  de  l'IIôtcl-Dieu,  et  enlin  toute  la 
série  des  certificats  obtenus  ù  Paris,  avec  un  auto 
graphe  de  Baudelorque,  écrit  sur  la  deuxième  page 
d’un  certificat  du  cours  de  Solayrès  do  Renhac,  et 
portant  le  sceau  de  cet  accoucheur.  M.  Bouchacourt 
présente  en  outre,  du  même  médecin,  les  diplômes 
suivants  :  Société  de  Médecine  de  Paris  (diplôme  do 
membre  correspondant,  de  membre  résident,  et  de 
membre  honoraire',  thèse  d’agrégation  au  Collège 
royal  do  chirurgie,  diplôme  du  medicoriim  parisicrisis 
conveniiis,  etc. 

Rétrécissement  congénital  de  la  totalité  du  gros 
intestin  chez  un  nouveau-né  (présentation  de  pièces'. 
—  MM.  Maygrier  et  Saillant.  Ces  pièces  provien¬ 
nent  (d’un  enfant  qui,  né  à  huit  mois,  à  la  Charité, 
ne  présenta  d’abord  rien  de  particulier. 

Mais  il  survint  bientôt  de  la  régurgitation  du  méco¬ 
nium.  L’introduction  d'une  sonde  dans  le  rectum  ne 
ponv.int  être  poussée  à  plus  de  cinq  centimètres,  on  fit 
un  anus  iliaque,  après  avoir  essayé  en  vaiu  d’atteindre 
le  bout  supérieur  du  rectum  par  une  incision  péri¬ 
néale. 

Cet  enfant  étant  mort  treize  heures  après  l'interven¬ 
tion  on  reconnut  les  anomalies  suivantes  :  distension 
énorme  de  l’intertin  grêle,  atrophie  du  gros  intestin, 
qui  est  cependant  perméable  dans  toute  sa  longueur, 
quoique  son  calibre  soit  inférieur  à  une  plume  d’oie. 
Ce  qui  fait  surtout  l’intérêt  de  cette  observation, 
c’est  la  longueur  tout  à  fait  rare  de  la  portion  intes- 

Présentatlon  de  pièces  d’une  opération  césa¬ 
rienne  pour  fibrome  utérin.--  -  M.  Tissier.  11  s'agit 
d’une  femme  qui,  étant  enceinte  de  sept  mois  et 
demi,  se  présenta  à  Saint-Antoine  avec  un  utérus  ir¬ 
régulier,  bourré  de  tumeurs  dures  fixes,  remplissant 
en  outre  partiellement  l’cxcavaliou. 

Quand  cette  femme  fut  arrivée  au  voisinage  du 
terme,  on  fit  l’opération  césarienne,  puis  l'hystéree- 
tomie  supra-vaginale. 

Les  résultats  furent  excellents,  imisqu’nn  eut  un 
enfant  vivant,  et  que  la  femme  guérit  sans  aucun 
acciilent. 

M.  Bar.  Dans  le  cas  particulier,  la  tumeur  était 
multiple,  si  volumineuse,  placée  si  bas,  et  de  plus  si 
mal  pédiculée,  avec  col  rejeté  eu  avant  et  eu  haut, 
que  l’idée  de  laisser  cette  femme  accoucher  par  les 
voies  naturelles  devait  être  repoussée. 

Si  l’opération  césarienne  et  rhystérectoinie  ont 
donné  une  mortalité  élevée  dans  les  cas  de  fibromes 
gravidiques,  c’est  qu’on  est  souvent  intervenu  pen¬ 
dant  le  travail,  alors  que  tout  était  compromis,  et 
après  avoir  tenté  la  rétropulsion  de  la  tumeur,  uue 
application  de  forceps,  etc.  Dans  les  cas  de  fibromes 
jiaraisstml  devoir  empêcher  rengagomeut,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  intervenir  par  la  voie  abdominale,  mais 
avant  tout  début  de  travail,  alors  que  les  membranes 
sont  intactes.  On  fera  d’abord  l’opération  césarienne, 
puis,  si  les  circoustauces  sont  favorables,  on  cnle- 

La  crainte  de  l’hémorragie  est  illusoire. 

M.  Badin.  Avant  de  prendre  aucune  décision  sur 
le  choi.x  de  la  ligne  de  conduite,  il  est  indispensable 


d'examiner  la  malade  sous  le  chloroforme,  car  l'anes- 
ihésie  seule  permet  de  se  rendre  compte  du  degré  de 
mobilité  de  la  tumeur. 

Observation  de  maladie  de  Barlow.  -  M.  Tissier. 
Celte  affection,  considérée  comme  très  rare  en  b’i  ance, 
alors  c|u’ou  l'observe  couramment  eu  Amérique  et  eu 
Allemagne,  est  peut-être  plus  fréquente  qu’on  ne 

Il  semble,  en  effet,  que,  chez  nous,  elle  soit  très 
souvent  méconnue,  prise  pour  uue  des  maladies  sui¬ 
vantes  :  mal  de  Polt,  paraysie  infantile,  crytlième 
noueux,  etc. 

Dans  le  cas  que  j’ai  observé,  l'eufant  était  nourri 
au  lait  nerlar,  qui  est  un  lait  d’abord  pasteurisé, 
puis  oxygéné,  dont  il  prenait  par  jour  six  à  sept  bibe¬ 
rons  do  l.'iÜ  à  200  grammes,  plus  doux  bouillies. 

Tous  les  phénomènes  ont  cédé  en  quatre  jours,  à 
la  suite  d’ingestion  de  lait  cru,  jus  d'orange,  viande, 
pommes  de  terre,  etc. 

tlu'int  à  la  |)alhogénie  de  cette  afl’ection.  elle  est 
encore  très  obscure  ;  mais  il  s.îiiible  ([u'on  iloivc 
éliminer  le  rachitisme  et  la  toxi-inl’ection.  pour  ad¬ 
mettre  l’origine  |iurcmcnt  îdimenlaire.  comme  poui- le 
scorbut  des  adultes. 

Hernie  ombilicale  étranglée  chez  un  nouveau-né. 
—  M.  Brindeau.  Cet  enlaiit  me  fut  apporté  à  la  ma¬ 
ternité  de  Saint-Louis  le  Icndernaiu  de  sa  naissance. 
II  portail  une  hernie  ombilicale  du  volume  d'une 
grosse  noix,  sur  laquelle  s  insérait  le  coi  ilon.  Le  sac 
était  constitué  par  l’amnios.  La  tumeur  était  irréduc¬ 
tible;  de  plus  l’abdomen  était  ballonné  et  l’enfant 
vomissait  son  méconium,  .l’incisai  l'abdomen  vertica¬ 
lement.  suivant  une  ligne  parallèle  à  la  ligne  blanche 
et  passant  h  un  centimètre  de  l’ombilic,  .le  pus  alors 
faire  pénétrer  mon  doigt  dans  l’anneau  rétréci  et  le 
sectionner.  li’intestin  ^fin  de  l’iléon  et  cæcuiui  était 
très  adhérent  au  sac.  Ce  dernier  fut  réséqué  après 
la  réduction  de  la  plaie,  et  l’abdomen  suturé  au  crin 
de  Florence. 

L’enfant  put  prendre  le  sein  le  lendemain  et  sortit 
guéri  de  l’hôpital. 

De  l’état  histologique  de  la  paroi  utérine  dans 
trois  cas  de  perforation  provoquée.  —  M.  Macé. 
Ce  qui  fait  surtout  l’intérêt  de  cette  communication, 
c’est  que,  dans  les  trois  cas  observés,  il  n’y  avait 
aucune  altération  de  la  paroi  musculaire  de  l’ulé- 
rus.  Quand  on  cherche  les  causes  de  ces  perfora¬ 
tions,  on  reconnaît  tout  de  suite  que  les  éléments 
à  incriminer  sont  d’une 'part  la  pointe  non  assez 
mousse  lie  l’instrument,  d’autre  part  la  maladresse 

La  conclusion  à  en  tirer,  c’est  que,  quand  ou  fait 
un  curettage  utérin,  il  faut  jse  servir  d’uu  instrument 
,à  bord  mousse,  relevé,  et  avoir  bien  soin  de  re¬ 
dresser  l’utérus. 

La  méthode  thérapeutique  qui  s’impose,  dans  les 
cas  de  perforation  utérine,  est  l’hystérectomie. 
Celle-ci  sera  abdominale  si  l’utérus  n’est  pas  infecté, 
vaginale  s’il  v  a  infection. 

L.  BoLciiAconrr. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

2'i  Novembre  et  l'r  Décembre  1902. 

Sur  le  mode  de  végétation  et  de  reproduction  de 
l’Amylomyces  Rouxii,  champignon  de  la  levure  chi¬ 
noise.  —  M.  J.  Tiirquei.  Cet  auteur,  contrairement  à 
l'opinion  admise,  a  reconnu  que  la  reproduction 
asexuée  chez  cette  plante  s’opère  par  des  éléments  de 
deu.x  sortes.  Il  s’ensuit  donc  que  l'Amylumyces 
lidiijrii  doit  rentrer  dans  le  genre  Miicor  et  prendre 
place  à  côté  des  Miicor  rnccmosii.i  et  circinclluidcs. 

Action  toxique  et  physiologique  de  l’adrénaline. 
MM.  Bouchard  et  Claude.  Les  auteurs  ont  constaté 
qu’en  injections  iulra-musculaires,  l’adrénaline  à  la 
dose  de  un  à  deux  dixièmes  de  milligramme  tue  un 
kilogramme  de  l’animal  sujet.  Quand  les  injections 
sont  faites  à  doses  faibles,  l’on  peut  conférer  une 
certaine  immunité  et  il  faut  arriver  alors  à  un  demi- 
milligramme  par  kilogramme  d’animal  pour  produire 
l’effet  toxique. 

L’adrénaline,  ont  encore  constaté  les  auteurs, 
amène  l’anémie  des  organes,  la  distension  des  gros 
troncs  veineux  et  de  l’cedème  pulmonaire. 

Gkoiigks  Viïoux. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 
ET  DE  GÉNIE  SANITAIRE 

2(1  Novembre  1902. 

Discussion  du  rapport  de  la  Commission  chargée 
de  comparer  le  blanc  de  zinc  au  blanc  de  céruse.  — 
Les  conclusions  du  rapport  sont  les  suivantes  : 

F'  Les  teintes  et  les  enduits  préparés  judicieu¬ 
sement  au  blanc  de  zinc  se  travaillent  et  s’emploient 
aussi  bien  que  ceux  préparés  au  blauc  de  céruse; 

2"  Le  pouvoir  couvrant  et  la  siccavité  sont  sensi¬ 
blement  égaux. 

Les  expériences  ont  été  faites  surde  trop  petites 
.surfaces  pour  que  la  question  du  prix  de  revient  ait 
pu  être  jugée;  celle  absence  de  tarification  pouvant 
devenir  la  source  de  difficultés,  M.  Louis  Martin 
demande  à  la  Société  d’émettre  le  vœu  que  la  Société 
centrale  des  architectes  et  la  Ville  de  Paris  veuillent 
bien  préciser  la  valeur  des  deux  peintures  sur  les 
séries  de  prix.  Ce  vœu  est  renvoyé  à  la  Commission 
d’études. 

Discussion  des  conclusions  de  IH.  Bertillon  rela¬ 
tivement  à  l’efficacité  de  la  loi  Th.  Roussel.  — 
M.  Strauss.  11  ue  peut  m’eut rer  dans  l’esprit  qu’en 
dépit  des  progrès  do  l’hygiène,  la  mortalité  infantile 
soit  sonsiblcinent  la  même  qu’en  1810. 

En  réalité  les  moyens  de  comparaison  statistique 
manquent  et  l’on  ne  peut  conclure.  .le  suis  d’aviS  que 
nous  ne  devons  pas  nous  montrer  satisfaits  de  la  loi 
Roussel  telle  qu’elle  est,  et  surtout  telle  qu’on  l’ap¬ 
plique;  mais,  même  dans  ces  conditions  je  crois 
qu  elle  est  loin  d’avoir  été  inutile. 

M.  Bertillon.  Je  ne  vais  pas  jusqu’à  dire  que  la 
loi  Roussel  n’a  aucune  efficacité,  mais  je  ne  peux 
m’empêcher  d'être  péniblement  impressionné  par 
cette  constatation  qu’en  1897,  suri. 000  enfants  placés 
en  nourrice,  il  en  est  mort  203  du  dixième  jour  à  la 
fin  de  la  première  année,  tandis  qu’il  n’en  mourait 
que  128  pour  1.000  parmi  les  enfants  élevés  par  leur 

M.  Badin.  Les  statistiques  de  M.  Bertillon  prou¬ 
vent  que  la  mortalité  des  enfants  protégés  est  plus 
grande  que  celle  des  autres  enfants.  Cela  ne  veut 
pas  dire  que  la  loi  Roussel  n’ait  pas  donné  de  résul¬ 
tats.  Mais  elle  a  besoin  d'être  perfectionnée  et_  sur¬ 
tout  mieux  exécutée  ;  «  tant  vaut  le  médecin,  tant  vaut 
la  loi  ».  Enfin,  la  mortalité  varie  selon  le  mode  d’al¬ 
laitement;  dans  les  départements  où  prédomine  l’al¬ 
laitement  au  sein,  la  mortalité  est  moindre. 

M.  Drouineau.  L’origine  des  enfants  protégés 
suffit  à  expliquer  leur  mortalité  considérable. 

M.  Bizf.. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

26  Novembre  1902. 

Sur  l’appendicite.  — M.  Reynier  en  1899  s’était 
déjà  déclaré  partisan  convaincu  de  l’expectation  armée 
dans  le  traitement  de  l’appendicite  ;  son  opinion  ne 
s’est  pas  modifiée  depuis  et  ce  ne  sont  certes  pas  les 
statistiques  publiées  récemment  par  les  interven¬ 
tionnistes  qui  pourront  la  changer.  Quoiqu’en  pense 
M.  Segond,  il  faut  accorder,  ctM.  Reynier  accorde  une 
grande  importance  à  l’étude  et  à  la  comparaison  des  sta¬ 
tistiques  qui  seules  peuvent  nous  fournir  une  idée  de 
la  valeur  d’une  métliode  de  traitement  entre  les  mains 
de  chirurgiens  donnés.  Or,  l’on  met  en  regard  les  sta¬ 
tistiques  des  interventionnistes  radicaux  ,  tels  que 
MM.  Poirier  et  Routier,  ou  celles  des  opportunistes 
qu’on  a  improprement  appelés  (des  abstentionnistes), 
comme  MM.  Jalaguier  et  VValther,  on  s’aperçoit  que 
les  premières  comportent  un  chiffre  de  mortalité 
notablement  plus  élevé  que  les  secondes,  et  l’on  ne 
peut  s’empêcher  de  conclure  que  le  meilleur  mode  de 
traitement  de  l’appendicite  ne  réside  pas  dans  l’inter¬ 
vention  immédiate,  quelque  soit  le  cas,  mais  dans  un 
traitement  opportuniste  qui  reste  médical  tant  que  la 
maladie  évolue  normalement  et  ne  devient  chirur¬ 
gical  que  lorsque  des  circonstances  bien  indiquées 
l’exigent. 

Depuis  la  dernière  discussion  sur  l’appendicite, 
c’est-à-dire  ileptiis  1899,  M,  Reynier  a  eu  l’occasion 
d’observer  ou  de  traiter  85  malades  atteints  d’appen¬ 
dicite.  Sur  ce  chiffre,  71  ont  été  traités  médicalement, 
l'i  seulement  ont  été  opérés  dont  7  par  M.  Reynier 
avec  2morts,ct  7, dans  son  service,  par  des  chirurgiens 
de  garde,  avec  5  morts.  Les  2  morts  de  M.  Reynier 
concernent  2  enfants  opérés  au  sixième  et  au  septième 
jours  en  pleine  péritonite.  Des  71  malades  non  opérés, 
2  seulement  ont  succombé  :  l’un  de  ces  malades,  qui 
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présenlail  un  abcès  localisé  dans  la, fosse  iliaque,  esl 
niorl  subilcnienl  d'une  embolie  pulmonaire  ;  le  second, 
de  l  aveu  même  de  M.  Reynier,  esl  mort  parce  qu’il 
n’avait  pas  élé  opéré  à  temps  :  ce  malade  avait  nelle- 
meut  un  l’acics  périlonéal  qui  indiquait  l’opération. 
Cepeudanl  M.  Reynier  trouve  une  excuse  dans  ee  fait 
qu’il  a  vu  souvent  de  ces  eas  d’apparence  grave  guérir 
par  le  seul  traitement  médical.  Railleurs,  fait  remar¬ 
quable,  CCS  cas  graves  ne  sont  que  rarement  signales 
par  les  opportunistes,  et  ce  sont  toujours  les  inter¬ 
ventionnistes  à  outrance  qui  parlent  de  péritonite  géné¬ 
ralisée,  de  gangrène  de  l’appendice,  de  vomilo  riegro 
appendiculaire,  etc.  Et  pourtant  aux  premiers,  comme 
aux  seconds,  il  est  donné  de  voir  les  appendicites  à 
toutes  les  périodes  de  leur  évolution.  Pour  sa  part 
,M.  Reynier  n’a  vu  d'appendirite  au  début,  c’est-à-dire 
dans  les  quarante-huit  premières  heures,  que  .1  fois  ; 
mais  loin  de  précouiser  l’opération  en  pareil  cas,  il 
pense  qu’au  contraire  c’est  là  surtout  que  le  traite¬ 
ment  médical  bien  institué  produii'a  les  meilleurs 
elfels.  EtiM.  Reynier  décrit  la  façon  dont  il  comprend 
le  traitement  médical  de  l’appendicite  :  repos  au  lit, 
diète  absolue,  opium,  injections  de  sérum,  glacée  sur 
le  ventre.  11  insiste  surtout  sur  la  manière  d’appliquer 
la  glace  qui  doit  être  renouvelée  jour  et  nuit  au 
moins  toutes  les  trois  heures,  be  traitement  devia 
être  rigoureusement  surveillé  par  le  chirurgien  lui- 
même,'  qui  jugera  ainsi  des  complications  pouvant 
nécessiter  une  intervention  et  évitera  de  cette  façon 
les  catastrophes  du  genre  de  celle  qu’a  signalée 
M.  Legueu. 

M.  Témoin  (de  Bourges).  L’appendicite,  fréquente 
à  Paris  et  à  la  ville,  l’est  au  moins  autant  à  la  cam¬ 
pagne,  et  c’est  là  surtout  que  la  temporisation  expose 
les  malades  aux  pires  dangers.  Interventionniste 
depuis  le  début,  M.  Témoin  déclare  qu’il  n’a  jamais 
eu  à  le  regretter.  11  opère  l’appendicite  dès  qu’il  la 
voit,  et  jamais  il  n’a  perdu  un  malade  qui  n’eût  avant 
l’opération  de  péritonite  généralisée. 

M.  Témoin  a  fait  .'M4  opérations  d’appendicite: 
125  à  froid,  125  guérisons  ;  179  à  chaud,  avec  19  morts. 
Mais  pas  un  de  ces  cas  malheureux  n’a  été  opéré  dans 
les  quarante-huit  premières  heures,  un  seul  au  troi¬ 
sième  jour,  tous  du  sixième  au  quinzième  jour. 
Chaque  fois  la  famille  était  prévenue  de  l’état  déses¬ 
péré  du  malade  et  l’opération  n’était  faite  que  pour 
tenter  cette  dernière  ressource.  Deux  ont  guéri  dans 
ces  conditions.  Il  s'agissait  presque  toujours  de 
malades  vus  un  ou  deux  jours  avant  parleur  médecin; 
l’état  s’était  amélioré  et  la  guérison  semblait  venir: 
subitement  les  accidents  réapparaissaient,  et,  pendant 
le  temps  nécessaire  pour  le  faire  prévenir  et  pour 
lui  permettre  d’arriver  près  du  malade,  l’état  deve¬ 
nait  critique.  A  l'opération  on  trouvait  l’appendice 
perforé,  libre  d’adhérences,  et  l’intestin  baignant 
dans  de  la  sérosité  infecte. 

Devant  l’incertitude  des  symptômes,  devant  les 
rechutes  si  brusques,  il  est  impossible  à  un  méde¬ 
cin  de  campagne  de  surveiller  son  malade;  il  lui  est 
impossible  d’etre  temporisateur.  Tous  les  opérés  de 
M.  Témoin  qui  l’ont  été  dans  les  vingt-quatre  heures 
ont  guéri,  et  sept  au  moins  seraient  morts,  l’appendice 
présentant  des  plaques  de  sphacèle  sur  le  point  de 

Pour  M.  Témoin,  le  danger  ne  vient  pas  de  ce  qu’un 
chirurgien  est  ou  n’est  pas  interventionniste  :  nous 
partagerions  tous,  dit-il,  la  môme  opinion  devant  un 
cas  déterminé  ;  mais  les  discussions  actuelles  ont  le 
tort  de  laisser  le  médecin  de  campagne  dans  l’incer¬ 
titude  et  l’indécision  ;  il  ne  sait  que  conseiller  et  l'appen¬ 
dicite  reste  toujours  trop  longtemps  une  affection 

Il  faut  que  Ton  sache  que  toute  appendicite  est  du 
domaine  immédiat  de  la  chirurgie;  au  chirurgien 
appelé  d’être,  suivant  scs  convictions,  ou  l’appréciation 
du  moment,  interventionniste  ou  temporisateur. 

L’orchite  par  effort  existe-t-elle  î  —  M.  Monod, 
sous  ce  titre,  critique  une  observation  adressée  à  la 
Société  par  M.  Couteau,  médecin  de  la  marine,  et 
dans  laquelle  il  s’agit  d’un  matelot  qui,  pendant  un 
violent  exercice  d’embarquement,  ressentit  nue  dou¬ 
leur  vive  dans  la  région  inguinale,  suivie  de  l’appari¬ 
tion  subite  d’une  tuméfaction  au  niveau  du  testicule 
correspondant.  Le  lendemain,  à  la  visite,  AI.  Couteau 
constata  l’existence  de  petits  noyaux  au  niveau  de 
Tépididyme,  et,  en  l’absence  de  tout  antécédent  blen¬ 
norragique,  portale  diagnostic  d'orcliile  tuberculeuse. 
Or,  en  un  mois,  sous  l'influence  du  repos  et  de 
Tiodure  de  potassium,  la  guérison  se  fit  coniplète- 

M.  Couteau  conclut  de  ce  cas  à  l’existence  d’orchites 
ou  plutôt  d’épididymites  par  effort  vraies.  En  fait,  il  en 


existerait  au  moins  10  cas  autlientiqucs  dans  la  litté¬ 
rature.  I-eur  patliogénie  s’expliquerait  par  une  rup¬ 
ture  vasculaire  survenue  dans  Tun  des  vaisseaux  du 
cordon  consécutivement  à  une  hypertension  excessive 
et  brusque  provoquée  par  une  violente  contracture  des 
muscles  abdominaux.  11  s’agirait  donc,  en  réalité,  de 
petits  hématomes  épididymaires.  Mais  alors,  se 
demande  M.  Monod,  pourquoi  M.  Couteau,  avec  bien 
d’autres  auteurs  du  reste,  parle-t-il  d’épididymite, 
d'orchite,  termes  qui  impliqiient  toujours  l’idée  d’une 
infection  de  Tépididyme  et  du  testicule. 

M.  Monod  pense  qu’il  faut  diviser  les  faits  publiés 
sous  le  titre  d’orchite  par  effort  en  deux  groupes: 
dans  le  premier  doivent  se  ranger  tous  les  cas  d’Iiéma- 
tomes  juirs  de  Tépididyme,  ou  même  du  cordon,  con¬ 
sécutifs  à  un  traumatisme;  dans  le  second,  il  faut 
comprendre  les  cas,  plus  complexes,  où  une  épidi¬ 
dymite  vraie  de  nature  blennorragique  vient  se  com¬ 
pliquer  d’un  hématome  traumatique.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  où  le  traumatisme  n'est  évidemment  que  con¬ 
tingent,  on  comprend  la  prudence  avec  laquelle  le 
médecin  doit  formuler  ses  appréciations  pathogé¬ 
niques,  par  exemple  à  propos  de  certains  accidents 

M.  Bazy  estime  que  e’est  là  une  question  fort  déli¬ 
cate  et  qui  est  très  souvent  difficile  à  résoudre. 

M.  Moty  a  connu  un  jeune  liomme  très  vigonreux 
qui,  au  moindre  effort,  faisait  volontiers  une  orchite. 
Celle-ci  disparaissait  d’ailleurs  aussi  brusquement 
qu’elle  était  apparue. 

JM.  P .  Sébileau  estime  que,  dans  le  cas  de  M.  Moty, 
il  s  agissait  pins  vraisemblablement  d'accidents  con¬ 
sécutifs  à  une  torsion  du  cordon  spermatique. 

Autoplasties  nasales.  —  M.  Berger  présente  deux 
malades  chez  lesquels  il  a  pratiqué  avec  un  résultat 
d'ailleurs  parfait  des  autoplasties  nasales.  L’un  de 
ces  malades  a  été  opéré  par  le  procédé  que  l’auteur  a 
décrit  dans  la  précédente  séance. 

Anévrisme  artérloso -veineux  de  la  cuisse.  — 
JM’.  Guinard  présente  le  malade  qui  était  porteur  de 
ectte  lésion,  et  la  pièce  enlevée.  L’homme  avait  reçu, 
il  y  a  deux  ans,  un  coup  de  couteau  dans  la  cuisse 
droite;  un  an  après  seulement  il  s'était  aperçu  de 
l’existence  d’une  petite  tumeur  animée  de  battements. 
Cette  tumeur  n’ayant  fait  ensuite  que  s’accroître,  il 
s’était  décidé  à  se  faire  opérer.  M.  Guinard  trouva  une 
tumeur  grosse  comme  le  poing  formée  par  une  poche 
anévrismale  implantée  à  l’aide  d’un  court  pédicule 
sur  l’artère  fémorale;  celle-ci  communiquait,  en  outre, 
par  un  petit  orifice,  avec  la  veine  fémorale.  M.  Gui¬ 
nard  fit  une  ligature  des  doux  vaisseaux  au-dessus  et 
au  dessous  de  la  tumeur  et  extirpa  toute  la  masse.  La 
malade  guérit  sans  présenter  le  moindre  trouble. 

Ostéome  du  coude  par  coup  de  pied  de  cheval.  — 
JM.  Cahier  présente  un  jeune  soldat  riiez  lequel  il  a 
enlevé  un  ostéome  du  coude  consécutif  à  un  trauma¬ 
tisme  (coup  de  pied  de  cheval).  La  tumeur  datait 
d’un  an  ;  le  malade  a  parfaitement  guéri  et  ne  présente 
pas  de  récidive. 

M.  Cahier  insiste  sur  la  nécessité  d’attendre  avant 
d’intervenir  que  Tostéorae  soit  «  mûr  »,  c’est-à-dire 
ossifié  dans  toutes  scs  parties.  La  radiographie  nous 
permet  do  reconnaître  ce  moment,  en  nous  montrant 
une  image  dont  les  dimensions  sont  absolument  celles 
que  donne  la  palpation  directe  de  la  tumeur. 

Corps  étranger  des  bronches.  —  JM.  P-  Sébileau 
présente  la  radiographie  d’un  homme  qui,  par  suite 
d'une  aspiration  brusque,  avait  fait  pénétrer  une 
pièce  de  50  centimes  dans  scs  voies  resjiiratoircs. 
M.  Sébileau  vit  ce  malade  quelques  heures  après 
l’accident.  La  radiographie  montra  que  le  corps 
étranger  se  trouvait  logé  dans  la  bronche  droite,  au 
niveau  de  sa  bifurcation,  à  la  liauteur  de  la  0“  vertèbre 
dorsale.  Avant  de  se  résoudre  à  une  bronchotomie, 
M.  Sébileau  essaya  de  provoquer  l’expulsion  de  la 
pièce  de  monnaie  parles  voies  naturelles.  Le  malade 
ayant  été  placé  sur  une  table  en  position  déclive,  et 
son  pharynx  anesthésié  à  la  coca'îne,  la  bouclie  restant 
largement  ouverte,  de  façon  à  pouvoir  apercevoir  et 
saisir  le  corps  étranger  s’il  se  présentait  au  fond  du 
pliarynx,  on  soumit  le  thorax  à  une  série  de  secousses 
et  de  percussions  plus  ou  moins  violentes  dans  le  but 
de  mobiliser  la  pièce  de  monnaie.  Cette  manœuvre 
fut  suivie  d'un  plein  succès.  A  un  moment  donné,  le 
malade  fut  jiris  d'un  violent  acccès  de  toux  et  expulsa 
le  corps  étranger  dans  son  pharynx,  d’où  il  fut  faci¬ 
lement  extrait  à  Taidc  d’une  pince.  Le  malade  a  guéri 
sans  aucune  complication. 

Calcul  de  la  portion  pelvienne  de  Turetère.  — 
JM.  Legueu  présente  un  calcul  de  Turetère,  enlevé 
chez  une  femme  qui  le  portait  depuis  sept  ans.  Cette 
malade  avait  eu,  en  effet,  une  première  crise  de 


coliques  néphrétiques,  avec  hématurie,  en  1895.  Une 
deuxième  crise  semblahie  se  produisit  eu  1898,  qui 
fut  diagnostiquée  appendicite  ;  la  malade  fut  opérée, 
son  ajipendicc  enlevé,  mais  les  crises  douloureuses 
ne  s’en  répétèrent  pas  moins  dans  la  suite.  .M.  Legueu 
vit  cette  malade  il  y  a  quelques  mois  et  iliaguosi iqua 
un  calcul  du  rein  droit.  .Mais  la  néphrotomie  lui  ayant 
fait  découvrir  un  rein  scléreux,  atrophié,  il  crut  néces¬ 
saire  de  pratiquer  la  néphrectomie.  Ce  n’est  qu’au 
cours  de  cette  opération,  en  pratiquant  le  décollement 
de  Turetère,  qu’il  s’aperçut  que  ce  canal  était  dilaté 
et  qu’il  existait  un  calcul  dans  sou  si-gmeut  inférieur. 
11  crut  bon  cependant  de  remettre  l’extirpation  do  ce 
calcul  à  plus  tard,  après  guérison  de  la  plaie  lom- 

Cclte  deuxième  opération  a  élé  faite  il  y  a  quinze 
jours,  par  une  incisiouinguinale  qui  a  permis  d’aborder 
facilement  le  calcul  et  de  l’extraire.  La  malade  est 
parfaitement  guérie. 

A  propos  de  ce  cas  M.  Legueu  attire  de  nouveau 
l’attention  sur  l’importance  du  diagnostic  différentiel 
entre  l’appendicite  et  les  calculs  de  Turetère,  dia¬ 
gnostic  qui  a  été  bien  étudié  dans  une  leçon  (]ue 
M.  Tuffier  a  publiée  il  y  a  quelques  années. 

J.  Dumoxt. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

2i;  Novembre  1902. 

Établissement  du  régime  alimentaire.  —  M.  Di- 
gnat.  Api'ès  avoir  insisté  sur  les  bienfaits  d’un  régime 
très  réduit  chez  les  dyspeptiques  M.  Bardet  écrit  ; 
«  .Teslimc  que  l’homme  peut  vivre  même  quand  il  est 
sain  dans  de  pareilles  conditions,  a 

Cette  affirmation  me  paraît  trop  absolue;  je  crois 
au  contraire  impossible  d’établir  un  régime  uniforme 
proportionnel  au  poids.  Il  y  a  pour  le.  besoin  d’ali¬ 
ments  un  coefficient  particulier,  une  véritable  idio- 
sycrasie  propre  à  chaque  individu. 

Eu  voulant  trop  rationner,  on  risque  de  voir  les 
patients  sains  ou  malades  recourir  à  des  subterfuges 
et  compléter  leur  ration  an  moyen  d’excitants,  de 
sucreries,  gâteaux,  etc. 

JM.  Barbier.  Je  partage,  quand  il  s’agit  de  dyspep¬ 
tiques,  l’opinion  de  M.  Rardet;  j’ai  observé,  par 
exemple,  un  enfant  de  cinq  mois  pesant  5  kilogrammes 
atteint  de  gastro-entérite,  et  qui  augmentait  de  poids 
avec  un  régime  composé  de  240  grammes  de  lait  par 

.io'"’- 

Mais  en  ce  qui  concerne  les  individus  bien  portants 
je  me  sépare  de  M.  T.ardet;  il  y  a  des  différences 


D’il 


e  façon  générale  la  dose  d’aliments  absorbée 
iuralimen- 


tation  est  bien  supportée  parce  que,  toutes  les  fois 
que  chez  un  animal  on  augmente  l’alimentation  azotée 
la  destruction  et  l’élimination  des  produits  azotés, 
subissent  un  accroissenient  paralièle  ;  c’est  ainsi 
qu’un  sujet  nourri  avec  600  grammes  de  viande 
élimine  49  grammes  d’urée;  avec  1.500  grammes  de 
viande,  106  grammes  d’urée;  avec  2.000  grammes  de 
viande,  l'i'i  grammes  d’urée;  avec  2.500  grammes  de 
viande,  173  grammes  d'urée. 

Traitement  des  dermites  infectieuses  et  des  lym¬ 
phangites  superficielles  par  le  cataplasme  phéniqué. 
—  JM.  Camescasse.  Ayant  à  traiter  une  poussée 
infectieuse  chez  un  malade  atteint  de  contusion  et 
d'excoriations  multiples  de  la  jambe  (avec  rongeur, 
gonflement,  douleur  vive,  lymphangite  et  fièvre  vive), 
j’ai  enveloppé  la  région  malade  d’un  vaste  cataplasme 
de  farine  de  lin,  mais  on  avait  employé  pour  cuire 
la  farine  de  Teau  phéniquée  diluée  (à  5  grammes 
pour  1.000).  Le  malade  a  rapidement  guéri.  J’ai 
traité  de  même  avec  succès  la  dermite  et  la  lymphan¬ 
gite  consécutives  à  une  ampoule  du  talon  et  d’autres 
lésions  superficielles  infectées. 

Traitement  des  hématomes  diffus  ou  collectés  par 
les  onctions  d’huile  comestible.  —  JM.  Camescasse. 
J’ai  étendu  aux  hématomes  importants  le  bénéfice  d’un 
traitement  qui  aurait  été  ainsi  indiqué  :  «  Quand  un 
enfant  fait  une  chute,  on  peut,  en  enduisant  d’huile 
comestible  la  région  contuse,  calmer  presque  instan¬ 
tanément  la  douleur,  faire  disparaître  la  bosse  et 
éviter  l’ecchymose  multieolore  ultérieure  ».  Entre 
autres  observations  caractéristiques  je  rapporte  le 
fait  suivant  ;  un  charretier  a  le  bras  pris  entre  les 
ridelles  de  sa  voiture  renversée  et  le  sol;  contusions 
multiples  et  hématome  collecté  de  la  grosseur  d’une 
orange  au  niveau  du  bord  interne  du  brachial  anté¬ 
rieur.  Onctions  d’huile  répétées  ;  soulagement  ra- 
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pide  ;  réduction  de  l'hcmatomc,  réduction  des  ecehy- 
moses  diffuses  ;  le  cinquièràe  jour,  le  malade  veut 
reprendre  son  travail, 

Le  succès  est  constant  quand  le  traitement  est 
immédiat.  11  y  a  encore  succès,  mais  succès  relatif 
seulement,  quand  l'action  de  l’huile  e.vt  dilférée 
M.  Bi/e. 


SOCIÉTÉ  MÉDICILE  DES  HOPITAUX 

28  Novembre  1902. 

Paralysie  ascendante  aiguë.  Névrite  radiculaire 
sans  altération  méningée.  Absence  de  lymphocy¬ 
tose  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  —  MM.  F. 
^A/'idBl  et  L.  Le  Sourd.  Nous  avons  assisté,  chez  un 
malade  de  quarante-sept  ans,  au  développement  d’une 
paralysie  ascendante  aiguë  dont  l’évolution  s’est  faite 
en  vingt-quatre  jours.  Localisée  d’abord  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  cette  paralysie  s’est  élevée  d’un  coup 
aux  muscles  de  la  face,  respectant  au  passage  les 
muscles  des  membres  supérieurs  qu’elle  n’a  frappés 
qu’à  la  période  terminale  par  une  sorte  de  mouve¬ 
ment  de  retour.  Le.<  douleurs  dans  les  membres  su¬ 
périeurs  n’apparurent  que  te  quinzième  jour  de  la 
maladie.  Le  malade  mourut  avec  des  troubles  de  la 
déglutition,  un  pouls  incomptable.  La  température 
s'était  pour  la  première  fois  élevé  à  38“  la  veille  de  la 
mort  seulement. 

L’examen  histologique,  pratiqué  par  MM.  Philippe 
et  Cestan,  montra  l’intégrité  des  cellules  de  la  subs¬ 
tance  grise  et  des  nerfs  périphériques.  Par  contre, 
sur  toutes  les  racines  rachidiennes,  principalement 
sur  les  racines  antérieures  étagées  le  long  delà 
moelle,  ainsi  que  sur  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval, 
on  constata  des  lésions  de  névrite  parenchymateuse 
et  interstitielle.  Les  méninges  péri  -  radiculaires 
étaient  intactes  et  ne  présentaient  aucune  altération. 
11  existait  ainsi  un  contraste  frappant  entre  l’état  des 
méninges  et  les  lésions  avancées  de  tout  le  système 
radiculaire. 

Depuis  la  thèse  de  M.  Déjerine,  il  est  nettement 
établi  que  des  lésions  des  racines  existent  dans  cer¬ 
taines  formes  de  maladie  de  Landry.  Notons  que 
dans  notre  cas  on  n’a  pas  constaté  les  lésions  des 
nerfs  périphériques  qui  existent  presque  toujours 
concurremment  avec  la  radiculite. 

L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien,  pratiqué 
deux  fois,  le  neuvième  et  le  douzième  jour  de  l’affec¬ 
tion,  fut  toujours  négatif.  On  ne  put  jamais  déceler 
de  lymphocytose.  C’est  là  un  point  particulièrement 
intéressant  qui  nous  permet  de  répondre  à  une  ques¬ 
tion  posée  ici  même. 

M.  Lamy  s’est  demandé  si  des  lésions  névriliques, 
surtout  voisines  des  centres,  ne  pouvaient  pas  reten¬ 
tir  sur  le  liquide  sous-arachno’idien  et  y  déterminer 
une  lymphocytose.  Notre  observation  prouve  que  des 
altérations  aussi  voisines  des  centres  que  possible, 
comme  celles  des  lésions  radiculaires,  n’occasionnent 
pas  de  lymphocytose,  malgré  leur  intensité,  si  la  pie- 
mère  qui  les  enveloppe  est  indemne.  Ce  fait  anato¬ 
mique  nous  montre  une  fois  de  plus  qu’en  cas  de  né¬ 
vrite  périphérique  pure  l’exploration  méningée  est 
négative.  La  lymphocytose  témoigne  d’une  partici¬ 
pation  méningée. 

M.  Lamy.  L’observation  rapportée  par  M.  ’W^idal 
est  remarquable  par  ce  fait  que  les  lésions  des  ra¬ 
cines  antérieures  suut  surtout  parenchymateuses  avec 
très  faibles  réactions  interstitielles  ;  ceci  peut  expli¬ 
quer  l’absence  de  lymphocytose  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien.  11  n’eu  est  peut-être  pas  de  même 
dans  les  cas  de  zona  et  c’est  surtout  à  eux  que  je  fai¬ 
sais  allusion. 

M.  Joffroy.  La  lymphocytose  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  doit  être  exceptionnelle  dans  la  psychose 
polynévritique  ;  je  ne  l’ai  pas  constatée  dans  deux 
cas  ;  cependant  M.  Achard  l'a  observée  une  fois,  elle 
était  très  faible  il  est  vrai. 

M.  Pierre  Marie.  L’observation  de  M.  Widal  ne 
vaut  pas  un  fait  expérimental.  La  tendance  actuelle 
est  de  considérer  toutes  les  névrites  périphériques, 
d’ordre  toxique,  comme  accompagnées,  tout  au 
moins,  de  lésions  centrales  ;  de  sorte  que,  malgré 
l’absence  de  lésions  histologiques,  les  centres  sont 
peut-être  touchés,  ce  qui  expliquerait  la  lymphocy¬ 
tose  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Un  cas  d’infection  pneumococcique.  —  MM.  A. 
Siredey  et  Em.  Coudert  rapportent  l’observation 
d’une  femme  de  vingt-cinq  ans,  enceinte  de  cinq  mois, 
qui  mourut  d’une  infection  pneumococcique  à  locali¬ 
sations  multiples  :  articulations,  poumons,  plèvres, 
péricarde.  Le  point  particulter  de  cette  observation. 


c’est  que  les  symptômes  avaient  été  surtout  des  phé¬ 
nomènes  extrêmement  douloureux  siégeant  dans  le 
côté  droit  de  l’abdomeii;  or,  ces  douleurs,  qui  firent 
penser  à  iin  abcès  sous-phrénique,  ne  relevaient, 
l’autopsie  le  démontra,  que  d’une  pleurésie  diaphrag¬ 
matique.  Ces  douleurs  n’avaient  d’ailleurs  été  que  le 
seul  symptôme  de  cette  pleurésie  diaphragmatique. 

Cette  observation  rapprochée  d’un  autre  fait  ten¬ 
drait  à  démontrer  que  la  pleurésie  diaphragmatique 
peut  donner  lieu  aux  mêmes  accidents  que  la  périto¬ 
nite  sous-phrénique. 

Forme  plastique  de  l’arthrite  méta-pneumoni- 
que.  —  M.  L.  Gaillard  communique  trois  obser¬ 
vations  d’arthrite  méta-pneumonii|ue  et  insiste  sur¬ 
tout  sur  im  cas  dans  lequel  une  arthrite  du  coude 
survint  après  une  pnentnonie  ;  plusieurs  ponctions 
sans  résultat  démontrèrent  qu’il  ne  s’agissait  [^pas 
d’uue  arthrite  suppurce.  La  jointure  fut  immobilisée 
pendant  plusieurs  semaines,  mais  la  guérison  ne  fut 
complète  qu’au  bout  de  cinq  mois. 

Méningite  suraiguë  terminée  par  guérison.  — 
MM.  Pellerin  et  Témoin  (de  Bourges)  envoient 
l'observation  d’un  enfant  atteint  de  méningite  à 
forme  cérébro-spinale  dont  les  symptômes  acquirent 
en  quelques  heures  une  gravité  exceptionnelle.  On 
attendait  la  mort  de  l’enfant,  quand  très  rapidement, 
après  des  sueurs  profuses,  la  situation  s'améliora. 
L'enfant,  qui  resta  plusieurs  semaines  paralysé  des 
quatre  membres,  est  complètement  guéri.  En  déses¬ 
poir  de  cause,  on  avait  essayé  le  traitement  anlisy- 
philitique  ;  faut-il  lui  attribuer  la  guérison 

Les  éliminations  urinaires  et  la  physiologie  patho¬ 
logique  des  néphrites  scléreuses  chroniques.  — 
MM.  Henri  Claude  et  F.  Burthe.  On  a  admis  dans 
ces  dernières  années  que  la  perméabilité  rénale  était 
diminuée  dans  les  néphrites  interstitielles.  Cette  opi¬ 
nion  s’est  établie  à  la  suite  de  recherches  entreprises 
au  moyen  des  éliminations  provoquées  do  substances 
étrangères  à  l’organisme  (bleu  de  méthylène,  iodure 
de  potassium,  etc.).  Dans  les  recherches  que  nous 
avons  poursuivies  sur  ce  sujet,  nous  sommes  arrivés 
à  des  résultats  tout  différents  ;  la  cause  de  cette  di¬ 
vergence  nous  parait  résider  dans  les  méthodes 
même  d’observation  employées.  Nous  avons  étudié 
nos  malades  pendant  un  certain  nombre  de  jours  con¬ 
sécutifs,  à  des  époques  plus  ou  moins  avancées  de  la 
néphrite,  contrairement  aux  auteurs  qui  n’ont  fait  sou¬ 
vent  qu’un  examen  de  la  fonction  urinaire  chez 
chaque  malade.  Tout  en  employant  pour  comparai¬ 
son  les  injections  de  bleu  de  méthylène,  de  phlorid- 
zine,  en  étudiant  la  toxicité  urinaire,  etc.,  nous  avons 
surtout  mesuré  la  valeur  des  éliminations  par  la  mé¬ 
thode  cryoscopique  de  Claude  et  Balthazard  et  par 
l’analyse  partielle  des  urines  (azote  total,  urée,  chlo¬ 
rures,  phosphates,  etc.).  Enfin  nous  avons  tenu 
compte  du  régime  alimentaire  du  malade.  Appréciant 
par  les  procédés  véritablement  de  mesure  le  taux 
des  substances  excrémcntitielles  rejetées  par  le  rein, 
analysant  les  signes  cliniques,  tension  artérielle, 
bruit  de  galop,  phénomènes  d’auto-intoxication  uré¬ 
miques,  enfin  ayant  pu  étudier  dans  quelques  cas  la 
constitution  anatomique  des  organes  dont  nous  avions 
observé  l’activité  fonctionnelle  aux  divers  stades  de  la 
maladie,  nous  avons  essayé  de  reconstituer  en  quelque 
sorte  l’évolution  de  la  néphrite  scléreuse  chronique. 

Celle-ci  est  constituée  par  le  développement  pro¬ 
gressif  de  tissu  interstitiel  à  la  confluence  d’îlots  de 
sclérose  primitivement  disséminés.  Simultanément, 
ou  sous  l’influence  des  lésions  rénales  même,  la  ten¬ 
sion  artérielle  s’élève  et  le  coeur  s’hypertrophie.  Les 
parties  du  rein  restées  saines  subissent  l’hypertro- 
pbie  compensatrice,  et  les  systèmes  glomérulolubu- 
laires  aussi  modifiés  sont  le  siège  d’une  suractivité 
fonctionnelle  des  plus  accusées.  A  travers  ces  glonié- 
rules  énormes  distendus  par  des  capillaires  où  le  sang 
circule  à  haute  tension,  filtre  un  volume  considérable 
de  liquide,  qui  au  contact  des  tubes  dilatés  et  dont  la 
surface  est  double,  triple  et  plus  encore  de  la  nor¬ 
male,  se  charge  des  molécules  de  substance  de  désas¬ 
similation.  Par  cette  sorte  d’équilibre  qui  se  consti¬ 
tue  grâce  à  l'accord  physiologique  du  système  car- 
diovasculaire  et  du  rein  transformé  par  l’altéra¬ 
tion  pathologique  et  adopté  à  sa  fonction  nouvelle.  les 
éliminations  se  font  abondantes,  exagérées  même, 
comme  le  prouvent  les  observations  que  nous  rap¬ 
portons,  quand  le  système  cardiovasculaire  pour  une 
raison  quelconque  présente  une  suractivité  lonction- 
nelle.  Mais  que  cette  harmonie  vienne  à  être  rompue 
par  suite  d’une  infection  qui  frappe  le  myocarde  et 
provoque  sur  les  parties  saines  du  rein  des  altéra¬ 
tions  de  glomérulo-tubulite  aiguë,  ou  par  suite 
d’une  complication  cardiaque  aiguë  primitive,  comme 


nous  en  avons  rapporté  un  cas,  ou  secondaire  (myo¬ 
cardite  chronique,  par  exemple),  l’insuffisance  rénale 
plus  ou  moins  accusée,  plus  ou  moins  durable  se  ma¬ 
nifeste.  Enfin  la  sclérose  atrophique  progressive  peut 
aboutir  à  la  destruction  complète  des  systèmes  glo- 
mérulo-tubulaires  subsistants,  et,  malgré  les  derniers 
efforts  d’un  myocarde  résistant,  les  éliminations 
s’abaissent  et  la  grande  urémie  apparaît. 

En  somme,  l’étude  des  néphrites  scléreuses  lentes, 
à  évolution  progressive,  faite  au  point  de  vue  clinique 
et  physiologique,  nous  montre  que.  dans  ces  mala¬ 
dies,  les  éliminations  sont  longtemps  abondantes  et 
même  très  abondantes,  qu’il  existe  une  adaptation 
particulière  du  système  cardio-vasculaire  à  l’état  du 
rein,  et  l’histologie  corrobore  cette  conception  de 
physiologie  pathologique  en  montrant  l’existence  réelle 
d’appareils  glomérulo-tubulaires  véritablement  orga¬ 
nisés  pour  la  fonction  qu’on  est  conduit  à  leur  attri- 

Rhino-pharyngite  typho'idique  à  bacIllesd’Eberth. 
—  MM.  P.  Gallois,  Courcoux  et  Décobert.  Au 
mois  de  .Juin  1900,  l’otain  apportait  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  dos  observations  de  fièvres  ty- 
pho'i'des  s’étant  développées  à  la  suite  d’une  grippe. 
A  cette  occasion,  l’un  de  nous  faisait  paraître  dans  le 
ilulletin  médical  un  article  où  il  montrait  qu’à  côté 
de  cas  très  réels  où  là  dothiénentéric  avait  succédé 
à  l’influenza,  il  en  existait  d’autres  où  une  fièvre 
typho'îde,  débutant  par  une  rhino-pharyngite,  pouvait 
faire  croire  à  une  grippe  jusqu’au  moment  où  l’appa¬ 
rition  de  taches  rosées  venait  démontrer  la  véritable 
nature  de  la  maladie.  Quelle  place  tenait  cette  rhino- 
pharyngite  dans  la  fièvre  typho'îde  ?  Etait-ce  un  phé¬ 
nomène  accessoire  dépendant  d’une  infection  secon¬ 
daire  surajoutée,  était-ce  un  accident  véritablement 
typhique  et  attribuable  au  bacille  d’Eberth  ?  A  cette 
époque,  il  était  difficile  de  le  savoir,  car  les  procédés 
de  recherche  et  de  détermination  de  ce  bacille 
n’avaient  pas  la  précision  actuelle.  Mais  depuis  lors, 
en  juin  1901,  puis  en  mai  1902,  M.le  professeur  Chan- 
temesse  a  fait  connaître  à  l'.âcadémie  de  médecine  sa 
méthode  du  gélo-diagnostic.  C’est  cette  méthode  que 
nous  avons  utilisée  dans  son  service  chez  cinq  ma¬ 
lades  atteintes  de  rhino-pharyngite  typhoïdique.  Chez 
deux  d’entre  elles  le  muco-pus  pharyngien  contenait 
le  bacille  d’Eberth  ;  chez  doux  autres  le  gélo-diagnos¬ 
tic  a  donné  un  résultat  négatif.  Chez  la  cinquième,  le 
résultat,  quoique  négatif,  ne  fut  pas  probant  parce  que 
l’examen  ne  put  être  pratiqué  que  tardivement  à  un 
moment  où  la  rhino-pharyngite  avait  disparu. 

La  présence  du  bacille  d’Eberth  dans  le  muco-pus 
pharyngien  démontre  la  réalité  de  la  rhino-pharyn¬ 
gite  typhoïdique  Cette  constatation  semblerait  indi¬ 
quer  que  la  fièvre  typhoïde  jieut  se  transmettre  par 
inhalation  et  non  exclusivement  par  ingestion,  le  ma¬ 
lade  infectant  son  intestin  avec  les  mucosités  pha¬ 
ryngiennes  dégluties.  D’autre  part,  elle  signalerait 
une  source  de  contagion  nouvelle.  Jusqu’ici  ce  sont 
presque  uniquement  les  selles  et  les  urines  que  l’on 
regarde  comme  des  agents  de  transmission  possibles 
du  bacille  d’Ebertb.  A  côté  de  ces  produits  excré- 
mentitiels,  on  devrait  surveiller  également  le  mucus 
nasal,  les  crachats,  la  salive  des  malades,  et  désinfec¬ 
ter  avec  soin  les  objets  qu’ils  auraient  pu  contaminer  : 
les  mouchoirs,  les  crachoirs,  les  oreillers.  Grâce  à 
ces  précautions  nouvelles  on  arriverait  peut-être  à 
diminuer  le  nombre  des  contagions  hospitalières  ou 
familiales  de  la  fièvre  typhoïde,  encore  trop  fré¬ 
quentes. 

E.  DE  Massary. 
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Actes  de  la  Faculté. 

THÈSES  DE  DOCTORAT 

Mercredi  10  Décembre  1902,  à  1  heure.  —  M.  Box- 
NEFOus  :  Contribution  à  l'étude  du  cancer  primitif  du 
vagin;  MM  Tillaux,  Pozzi,  Mauclaire,  Gosset.  — 
M.  PosTEi.  :  De  la  gastrostomie  ;  procédés  opéra¬ 
toires  ;  MM.  'filiaux.  Pozzi,  Mauclaire,  Gosset.  — 
M.  SouiLiiE  ;  Alcoolisme.  Son  influence  sur  la  famille 
et  sur  la  dépopulation;  MM.  Landouzy,  Brissaud, 
Besançon,  Legry.  —  M.  Cruet  :  Modifications  su¬ 
bies  par  le  foie  sous  l'influence  de  l'alimentation  in¬ 
suffisante  chez  les  dyspeptiques;  MM.  Brissaud, 
Landouzy,  Besançon,  Legry. 

Jeudi  11  Décembre  1902,  à  1  heure.  —  M.  Chan- 
TEAUD  :  Considérations  sur  les  agents  et  les  médica¬ 
tions  thérapeutiques  ;  MM.  Debove,  Dieulafoy,  Widal 
Jeanselme.  —  M.  Santixi  :  La  méthode  évacuante 
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dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
(rhumatisme  vrai  infectieux  infecte  :  association  gas¬ 
tro-intestinale)  ;  MM.  Dieulafoy,  flutincl,  Widal, 
Jeanseline.  —  M.  Lu  Souhd  ;  Recherches  expérimen¬ 
tales  et  chimiques  sur  la  présence  d’une  substance 
sensibilisatrice  spécifique  dans  le  sérum  des  ty¬ 
phiques  ;  MM.  Hutinel,  Dieulafoy,  Widal,  Jean- 
selme.  —  M.  David  :  Contribution  à  l’élude  du  trai¬ 
tement  du  cancer  utérin  par  l’hystérectomie  abdomi¬ 
nale  totale  ;  M.M.  Berger,  Budin,  Bonnaire,  Marion. 

—  M.  Madelai.vu  :  Les  vomissements  incoercibles  de 
la  grossesse;  MM.  Budin,  Berger,  Bonnaire,  Ma- 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  H  Décemhre  190Q.  —  5",  Cliirurgic  (Pre¬ 
mière  partie)  (D'i  sériel,  Hôtel-Dieu  ;  MM.  Til- 
laux,  Legueu,  Mauclaire.  —  5'  Chirurgie  (Première 
partie)  (2«  série),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Terrier,  Wal- 
ther,  Gosset.  —  5',  (Deuxième  partie).  Hôtel-Dieu  : 
MM.  Dejeriue,  ïeissier,  Legry. 

_  Mardi  9  décembre  1902.  —  Médecine  opératoire, 
licole  pratique  ;  MM.  Berger,  Hartmann,  Thiéry.  — 
2”,  Salle  Pasteur  :  MM.  Launois,  Langlois,  Desgrez. 

—  3"  (Première  partie).  Oral  :  MM.  Budin,  De  Laper- 
sonne,  Faure.  . —  5“,  Chirurgie  (Première  partie'. 
Charité  :  MM.  Guyon,  Marion,  Auvray.  —  5»  (Deuxième 
partie),  (1'“  série).  Charité  ;  MM.  Dieulafoy,  Arhard, 
Rénon.  —  5”  (Deuxième  partie)  (2»  série).  Charité  : 
MM.  Raymond,  Henry,  .Teanselme. 

Mercredi  10  Décembre  1902.  —  3“  (Deuxième  par¬ 
tie)  Ecole  pratique  :  MM.  Gauthier,  Gaucher,  Rogei'. 

—  2',  Chirurgien-dentiste  ;  MM.  Dejerine,  'Walthcr, 
Desgrez.  —2»,  Salle  Pasteur  :  MM.  Gariel,  Rémy, 
Gley.  —  3'  (Première  partie).  Oral,  Salle  Bcclard  : 
MM.  Pinard,  Kirraisson,  Broca  (Aug.)  —  4”,  Salie 
Richet  :  MM.  Pouchet.Wurtz,  Teissier. 

Jeudi  11  Décembre  1902.  —  3“  (Deuxième  partie). 
Nouveau  régime,  Laboratoire  des  travaux  pratiques 
d’anatomie  pathologique  :  MM.  Cornil,  Méry,  Gouget. 

—  2»,  Chirurgien-dentiste  :  MM.  Do  Lapersonne, 
Chassevant,  Rénon.  —  3“  (Première  partie).  Oral  : 
MM.  Le  Dentu,  Auvray,  Potocld.  —  3»  (Deuxième 
partie,)  Oral,  Salle  Richet  :  MM.  Gilbert,  Thiroloix, 
Dupré.  —  4“,  Salle  Thouret  :  MM.  Proust,  Thoinot, 
Vaquez. 

Vendredi  12  Décembre  1902.  —  5',  Chirurgie, 
(Première  partie),  l'“  (série),  Nerker  :  MM.  'filiaux, 
Walther,  Mauclaire.  —  5“  Chirurgie  (Première  par¬ 
tie  )  (2®  série  j,  [Necker  :  MM.  Kirmisson,  Broca 
(Aug.),  Legueu.  —  5®,  Obstélrique;(Première  partie). 
Clinique  Baudelocque  ;  MM.  Pinard,  Lepage,  Wal- 
lich. 

Samedi  13  Décembre  1902.  —  Médecine  opéra¬ 
toire,  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique  :  MM.  Berger,  Hartmann,  Thiéry.  — 
3'  (Première  partie).  Oral,  Salle  Broussais  ;  MM,  De 
Lapersonne,  Marion,  Potocki.  —  3®  (Deuxième  par¬ 
tie),  Oral,  Salle  Richet  :  MM.  Hutinel,  Méry,  Rénon. 

—  5°  (Deuxième  partie)  (2®  série),  Beaujon  :  MM.  Gil¬ 
bert,  Gouget,  Jeanselme.  —  5''  (Deuxième  partie), 
(1'®  série),  Beaujon  :  MM.  Raymond,  'fhiroloix,  Du¬ 
pré.  —  S®,  Obstétrique  (Première  partie).  Clinique 
Tarnier  :  MM.  Budin,  Bonnaire,  Demelin. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  du  Castel  reprendra  ses 
eonférenres  le  samedi  5  Décembre  1902  et  les  conti¬ 
nuera  les  samedis  suivants. 

Al  h.  1/2,  consultation  externe.  A  2  h.  1/2,  con¬ 
férence  clinique  dans  la  salle  des  conférences  ;  jn  é- 
sentation  de  malades. 

Hôpital  Laënnec. —  M .  Pierre  Merkleu  commencera 
le  dimanche  7  Décembre  à  10  heures,  à  l'hôiiital 
Laënnec,  une  série  de  leçons  cliniques  sur  les  mala¬ 
dies  du  cœur,  et  les  continuera  les  dimanclies  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Muséum  d’histoire  naturelle.  --  Les  chaires  de 
paléontologie  et  d'anatomie  comparée  du  Muséum 
d’histoire  naturelle  sont  déclarées  vacantes. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  iiublication 
du  pi'ésent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour 
présenter  leurs  titres. 

La  Commission  de  l’hygiène  publique.  —  La 
Chambre  réunie  dans  ses  bureaux  vient  de  désigner, 


pour  faire  partie  de  la  grande  Commission  de  l’iiy 
giène  publique,  les  députés  suivants  ; 

1“®  bureau  :  Rouby,  Villejean,  Bichon. 

2®  ;  Hugon,  Piquet,  Gauvin. 

3®  :  Levraut,  Delbet,  Barhimonl. 

4®  ;  Garou,  Coustans  (Allier),  Gère. 

5®  ;  Clament,  Petit,  Vigne  (Vai-). 

G®  :  Borue,  A'acheric,  Loup. 

7®  :  Pérou,  Mcslier,  Labussière. 

8®  :  Dubois,  Pourleyron,  Delmas. 

9®  :  Emile  Cliautemps,  Ermant,  Buisson. 

10®  :  Cliamerlal,  Bourgeois  (Vcmléc),  Vival. 

11“  :  Baudon,  Debieve,  David  (Loir-iU-Cher). 

La  lutte  contre  l’alcoolisme.  —  La  séance 
sotenuelle  de  distribution  d(?s  récompenses  de  la 
Ligue  nationale  contre  l’alcoolisme  (Société  française 
de  tempérance)  aura  lieu  le  dimaiiclie  7  Di'cembre, 
à  2  heures  de  l’après-midi,  dans  la  salle  des  réunions 
de  la  mairie  du  X®  arrondissement,  rue  du  Paubourg- 
Saint-iMurlin,  72. 

Ordre  du  jour  :  Allocution  de  M  Gouraud.  Compte 
rendu  annuel,  ])ar  M.  Emile  Pliilbcrt.  Rapport  sur 
les  travaux  envoyés- à  la  Société,  ])ar  M.  Loiscau. 
Rapport  général  sur  les  récompenses,  par  M.  Émile 
Philbert.  Proclamation  des  lauréats. 

Étranger. 

Faculté  de  médecine  de  Berlin.  —  M.  Adolf  Pas- 
sow  est  nommé  professeur  extraordinaire  d'otologie. 

Faculté  de  médecine  de  Bonn.  —  M.  Hans  Lini- 
j  ger  est  nommé  privat-docent  do  chirurgie, 
j  Faculté  de  médecine  de  Breslau.  —  M.  A’iktor 
!  Hiusberg  est  nommé  professeur  extraordinaire  d'oto¬ 
logie  et  de  laryngologic. 

Faculté  de  médecine  de  Gratz.  —  M.  Pfaundlcr 
est  nommé  professeur  extraordinaire  de  pédiatrie. 

Faculté  de  médecine  de  Halle.  —  M.  O.  Prose  est 
nommé  privat-docent  de  laryugologie  et  de  rliiuo- 
logie. 

Faculté  de  médecine  de  Heidelberg.  —  M.  W. 
Kümmel  est  nommé  professeur  extraordinaire  d'oto¬ 
logie. 

Faculté  de  médecine  de  Kiel.  —  itl.  E.  von  Dùriug 
est  nommé  professeur  extraordinaire  de  dermatolo¬ 
gie  et  de  syphiligraphie. 

Faculté  de  médecine  de  Moscou.  —  M.  Th.  Rein 
est  nommé  professeur  extraordinaire  de  médecine 
opératoire  et  d’anatomie  topographique. 

Faculté  de  médecine  de  Padoue.  —  M.  Salvalore 
Santomauro  est  nommé  privat-docent  d’obstétrique 
et  de  gynécologie. 

Faculté  de  médecine  de  Vienne.  —  M.  Julius 
Zappert  est  nommé  privat-docent  de  pédiatrie. 

L’assurance  chirurgicale.  —  L’intervention  du 
bistouri  est  devenue  un  incident  si  fréquent  de  notre 
existence  que  les  Anglais  ont  jugé  qu’il  serait  ))eul- 
ètre  utile  de  créer  des  Sociétés  d’assurance  contre 
les  risques  chirurgicaux. 

En  fait,  l’assurance  aurait  pour  but  de  payer  les 
dépenses  de  l'opération. 

Contre  paiement  d’une  annuité  convenue,  l'assuré 
aurait  droit,  en  cas  de  maladie  nécessitant  une  inter¬ 
vention  chirurgicale,  soit  à  une  somme  de...,  soit  à 
l’opération  gratuite  et  aux  soins  consécutifs  dans  une 
maison  de  sauté. 


comouHS 


Internat.  —  Sont  désignés  pour  faire  partie  du 
jury  des  concours  de  l’interuat,  MM.  Thiroloix,  Avi- 
ragnet,  Seveslrc,  Debove,  Chaput,  Albarran,  Bouilly, 
Guillemain,  Boissard,  Demelin. 

Externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du  21  No¬ 
vembre  :  Technique  de  V autopsie  des  cavités  thora¬ 
cique  et  abdominale.  —  M.M.  Guénol,  12;  Gailleur, 
7;  M''®  Hessen,  IG  1/2;  M.M.  Dupuy  (Jacques); 
Eugène,  13;  l/.ou,  13;  l'abre,  17:  Godron,  14;  (iau- 
tier  (Jean),  16;  Durand  (Gaston),  14;  Gauthereau, 
17;  Hugiiet,  17;  Galibert,  13;  Houzel,  IG;  Dyvraude, 
17;  Dupuy  (Jean),  17  1;2;  Goupil;  Gelma,  15; 
Hochart,  10;  Glénard,  17  1/2;  Mi"  Giry,  17;  M.  Fait, 
IG  1/2.  — Absents  :  MM.  Garcin,  Isautier,  Girard. 

Séance  du  1®''  Décembre.  —  Signes  physiques  des 
épanchements  liquides  de  ta  plèvre  :  MM.  Eliot,  14  ; 
Ekinedjian,  13  ;  .Joubert,  14  1/2;  P’iault,,12;  Gillet, 
15;  Garnier  de  Palletaus,  16  1/2;  Jacquet,  14;  Poy 
(Robert),  12;  Fournier,  13;  M"®  Guillemoto,  16; 
Guiilon,  17;  Israël,  14  1/2;  Goyeneche,  4;  Etche- 


verry,  13;  Grivot,  12;  Gauthier  ^Emile),  10;  Fau¬ 
connier,  13;  Ehrenpreis,  18;  Gallimard,  16;  Hennon, 
13;  Godard  (Paul),  14.  —  Absents  :  MM.  Chavanon, 
Girai-d,  Pirpi,  Graillon. 

Anatomie.  —  Séance  du  29  Novembre.  —  Ner[ 
radial  :  M.  Trombliu,  3;  M''®  Gidllemoto,  4;  MM. 
Paix,  16;  Dupuy  (Jean),  6:  Giiggenheim,  15;  Hu- 
guet,  5;  Dyvraude,  11;  Portier,  3;  Briquet,  18;  Du¬ 
rand  (Gaston);  Bottier,  2,12;  Houzel,  18;  Ploren- 
ville,  12;  Cardot;  Galibert,  3;  Joubert,  15;  Guenot, 
14;  .Taequet,  12;  Godron,  9;  Fabre,  13.  — Absents  : 
MM.  \\  i'insclieiidorli,  lionuaux,  Gaillcui-. 

Internat  de  Nanterre.  —  Un  coin-ours  aura  lieu  le 
2  Février  1903  à  la  Maison  départementale  de  Nan¬ 
terre  pour  1  admission  à  huit  cm]ilois  d’interne  eu 
médecine  et  en  chirurgie  qui  seront  vacants  à  dater 
du  U  ®  Mars  1903. 

Les  candidats  qui  désireraient  prendre  ])arl  à  ce 
coucours  devront  se  faire  inscrire  à  la  Préfecture  de 
police  {sci-vl(-e  du  pei-sonncl),  où  tous  renseignements 
utiles  leur  seront  donnés. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  8  Décembre 
et  clos  délinitivcmcnl  le  30  du  même  mois. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon.  —  Un  concours 
s’ouvrira  le  28  Mai  1903,  devant  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon, 
pour  un  enqiloi  de  suppléant  de  la  chaire  de  phar¬ 
macie  et  matière  médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l'ouverture  du  dit  coneoiii  s. 

Ecole  de  médecine  d’Amiens.  — -  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  20  Juillet  1903  devant  l’Ecole  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  l'Euiversilé  de  Lille,  pour  un  em¬ 
ploi  de  suppléant  des  (-haires  d'anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Amiens. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l'ouverture  dudit  concours. 

Pharmacie  centrale.  —  Le  jury  du  concours  pour 
la  place  de  sous-chef  des  laboratidres  à  la  Pharmacie 
centrale  des  hôpitaux  est  déllnitivement  composé  de 
MM.  Prunier,  Bourquelot,  François,  Duniouthiers, 
Moui-eu,  qui  ont  accepté. 


REHSE/GHEMEHTS 


Une  place  d’interne  en  médecine  est  vacante  à  la 
colonie  familiale  d’Ainay-le-Chàleau  (Allier).  Les 
candidat  s  devront  être  Français  et  avoir  16  inscriptions. 
Traitement  annuel  y  compris  tous  les  avantages  en 
nature  2  300  francs.  n”  876. 

Posteagréablect  indépendant,  Normandie,  2  heures 
de  Paris,  pays  riche,  plat,  bicyclette  peut  suffire, 
seul  médecin,  fait  la  pharmacie,  7.000  francs  touchés, 
faciles  à  doubler.  Belle  propriété,  frais  minimes. 
S’adresser  P.-Ai'.,n»  877. 

AVIS.  —  II  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


Excursions  en  Dauphiné.  —  La  (  iompaguie  P.-L.-M. 
oll're  aux  touristes  et  aux  familles  qui  désirent  se 
rendre  dans  le  Dauphiné,  vers  lequel  les  voyageurs 
se  portent  de  plus  en  plus  nombreux  chaque  année, 
diverses  combinaisons  de  voyages  circulaires  à  itiné¬ 
raires  fixes  ou  facultatifs  permettant  de  visiter  à  des 
prix  réduits  les  parties  les  plus  intéressantes  do 
cette  admirable  région  :  la  Grande-Chartreuse,  les 
Gorges  de  la  Bourne,  les  Grands-Goulets,  les  mas¬ 
sifs  d’Allevard  et  des  Sept-Laux,  la  route  de  Brian¬ 
çon  et  le  massif  du  Pelvoux,  etc. 

La  nomenclature  de  ces  voyages,  avec  prix  et  cou- 
ditions,  ligure  dans  le  Livret-Guide  officiel  P.-L.-M., 
qui  est  mis  en  vente  au  prix  de  0  fr.  50  dans  les  gares 
du  réseau,  ou  envoyé  contre  0  fr.  85  en  timbres- 
poste  adressés  au  Service  central  de  l’exploitation 
(publicité),  20,  boulevard  Diderot,  Paris. 


SERUHI  PHYSIOLOGIQUE 

diîi'cctenieut  iiiîcctuble 

En  ampoules  scellées  de  .-iO,  100,  200,  300.  500,  d.OOO  cc. 
CHEVRETIN-LEMAXTE,  24,  rue  Caumartin 
TÉLÉPHONE  245-56  Jtenumitcr  ta  notice 


L’ Éditeur-Gérant  :  C.  Naud 


Paris.  —  L.  Maueturux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


lodo-Tannique  Phosphaté 

Succédané  .eLHUILE  DE  FOIEdeMORUE 


Un  Verre  à  Madère  de 

VIN  GIRARD  contient  : 

Iode  bi-sublimé . Ogr.075  milligr. 

Tannin  pur .  Ogr.  50  centigr. 

Lacto-Phosphate  de  Chaux .  Ogr.  75  centigr. 


Affections  desVoies  Respiratoires,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSmER 

HIINÉRAL-SUI.FUREUX 

an  MONOSUL.FURE  de  SOOIUM  INAl.TË:RABl.e  et  GOUDRON 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 

Adultes  :  Une  cuillerée  à  bouche,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  1  heure  avant  on  3  henres  après  les  repu. 


DIGITALINE  o  HOMOLLË  &  QUEVENNE! 

dAnc  If  Cl^'oroforme.  d'HOIMOLLE  A  QUEVENNE  font  prépitéi  exclaxWemcni  «tic  tt  Digitaline  Chloroformme.  \ 


Fournisseur  de  l’Assistance  publique 


SGOMENOL 


Puissant  Antiseptique  oégétai 

NI  TOXIQUE  —  NI  CAUSTIQUE 

EMPLOYÉ  DANS  LES  HOPITAUX 

Remplace  le  Sublimé  et  l'Acide  phénique  partout  où  il  y  a  inflammation,  suppuration,  sécrétion  catarrhaie,  etc. 

MALADIES  RESPIRATOIRES 

MALADIES  INTESTINALES 

MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 
MALADIES  DES  FEMMES  et  ACCOUCHEMENTS 
CREVASSES  DES  SEINS 

CHEZ  TOUS  LES  EHAHMA.CIENS 


Poudre  ;'/2FLAc.3t  Flac.  5f 
Cachets;  4f  la  miNirlfll 


Ampoules  :  5f  la  BLf 

^^llg^^pour  Inject.Hypod. 


deCOUTURIEUX 

en  Poudre  et  en  Solution  Injectable 


2  Cuiïïerees  /Xl'W lllWrX^sv 
a  café  de  Poudre  iv',,rM  nfF>r»r;?rt  n  n  fR  Ampoules  en 

ou  4  Cachets  par  Jour  Inject^Mra  Muscul. 

Véritables  dérivés  de  la  Levure  de  Bière. Présentés  é  l  Académie  de  Médecine 

CONTRE  Infect  à  Staphylocoques.  furoncles.Anihhax.grippe.Entébite.etc 

Ch. COUTÜRI EUX, Pharmacien-Chimiste;  Et.- Interne  et  Chef  de  Laboratoire  des  Hôpitaux  de  Paris. 

HORS  CONCOURS. MEMBREdu  JURY  INTERNATIONAL.PARIS. 1900  i.  • 

>  -  57,  Avenue  cAntin ,  PARIS  - '  ' 


Médication 

Surrénalienne 

AVASINE 

DE 

COUTURIEUX 

Solution  au  1/1  OlO" 

Le  flacon  ....  5  fr.  au  public. 

Hémostase,  Intervention  chirurgicale 

Laryngologie, 

Otologie, 

Rhinologie, 

Ophtalmologie, 

:  Gynécologie,  etc. 

CH.  COUTURIEUX 

Membre  du  Jury,  Ezp.  Univ.  1900 
57,  avenue  d’Antin,  57  —  PARIS 


IX,  imprimeur,  1,  nie  Cassette 


LeNoméro  :  lO  CENTIMES 


Tome  //■  /V®  98.  —  Samedi,  6  Décembre  1902. 


:i O.  FRANCS  P»  An. 


PRESSE  MËDIGÂLE 


TÉLÉPHONE  N»  S07-e3 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


TÉLÉPHONE  N»  807-63 


—  ADJHIli\lSlKiVl'10.\  — 

C.  NAXJD,  ÉDITEUR 

ABONNEMENTS  : 

Paris  et  Départements .  10  fr. 

Union  postale .  15  fr. 

Les  abonnements  partent  du  commencement 
de  chaque  mois. 

3,  RUE  RACINE,  Paris,  VI'. 


—  DIRECTION  SCIENTIFIQUE  — 

F  BRUN  L.  LANDOUZY  H.  ROGER 

Professeur  agrégé,  Professeur  do  clinique  médicale  Professeur  agrégé, 

Cliirurgiendol'hôp.desEnfants.  à  riiônilal  Laenne,;.  Méd.  do  l'hôpital  d'Auber 

Membre  de  l'Acad.  do  médecine. 


E.  BONNAIRE  M.  LETUL^E 

icouohourdei'hôp.  ôisiëre.  Médecin  de  l’hôr. ”1300010001. 


M.  LERMOYEZ 

^  ^  _  .Médecin  ^ 


—  RÉDACTION 


F.  JAYLE,  Secrétaire 
P.  DESFOSSES  -  A.  SICARD 
Secrétaires  adjoints. 

Les  Bnreanx  sont  ouverts  de  4  à  6  heures 
3,  RUE  RACINE,  Paris,  VI«. 


AVIS  IMPORTANT 


Renouvellement  des  Abonnements 

Expirant  le  31  Décembre. 

Par  suite  de  V application  du  reglement  du 
P'’  Août  les  frais  de  recouvrement  des  abon¬ 
nements  par  la  poste  sont  devenus  très  onéreux. 
L’administration  de  La  Presse  Médicale 
désirant  avant  tout  ne  pas  être  dans  la  néces¬ 
sité  d' augmenter  le  prix  de  V abonnement 
serait  très  reconnaissante  à  ses  abonnés,  dont 
V abonnement  expire  le  31  courant,  de  lui 
faire  parvenir  directement,  5,  «ue  Racine, 
par  un  bon  de  poste  (moijen  le  plus  pratujuè] 
ou  par  mandat-poste,  ou  par  une  valeur  à  vue 
sur  Paris,  le  montant  de  leur  abonnement, 
soit  10  francs  pour  la  France  et  15  francs 
pour  l’étranger. 
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LE  SERVICE  DE  LA  PRESSE 
A  LA  NOUYELI.E  ACADÉMIE 

L’Académie  de  médecitie  tenait  inai-di  dernier 
dans  la  nouvelle  salle  de  la  rue  Bonaparte  .sa  pre¬ 
mière  séance  de  travail.  On  a  pu  d’emblée  juger 
des  commodités  de  l’installation,  mais  il  y  a  aussi 
des  incommodités,  dont  on  ne  pouvait  guère 
s’apercevoir  qu’à  l’usage.  De  suite  cependant  on  a 
été  frappé  de  l’impossibilité  absolue  dans  laquelle 
se  trouveraient  les  représentants  des  divers  jour¬ 
naux  d’assurer  le  service  de  la  Presse. 

On  s’étonnera  sans  doute  que  je  fasse  dès  au¬ 
jourd'hui  une  critique  de  la  façon  dont  a  été  ins¬ 
tallé  ce  service,  alors  que,  dans  l’article  que  j’ai 
consacré  à  «  la  nouvelle  Académie  »,  j’en  avais 
fait  l’éloge.  Cet  éloge,  je  le  maintiens,  en  partie  du 
moins  ;  les  représentants  des  journaux  ont  main¬ 
tenant  à  leur  disposition,  ce  qu’ils  n'avaient  ja¬ 
mais  eu,  un  local  spécial  avec  vestiaire,  salle  de 
rédaction,  cabinets  de  toilette,  vvater-closets  ;  et 
le  tout  est  très  bien,  ou  du  moins  sera  très  bien 
quand  on  aura  suffisamment  d’argent  pour  amé¬ 
nager  et  meubler  plus  complètement. 

Mais  cela  n’est  qu’accessoire  ;  le  principal  était 
que  les  journalistes  fussent,  pendant  les  séances, 
installés  de  telle  façon  qu’ils  puissent  entendre 
distinctement  les  orateurs,  qu’ils  fussent  commo¬ 
dément  installés  pour  recueillir  les  documents 
nécessaires  à  leurs  comptes  rendus,  qu'il  leur  fût 
possible,  au  besoin,  de  communiquer  avec  les 
membres  de  l’Académie  pour  leur  demander  notes 
ou  renseignements  complémentaires.  Eh  bien, 
c’est  tout  le  contraire  qui  a  été  fait. 

D’abord,  de  la  place  réservée  aux  journalistes 
dans  la  nouvelle  salle  des  séances,  il  est  impos¬ 
sible  d’entendre  un  mot  de  ce  qui  se  dit  à  la  tri¬ 
bune.  On  a  réservé,  en  elfet,  au  côté  droit  de  la 
galerie  du  premier  étage,  deux  rangs  de  tables 
étroites  et  de  bancs  :  au  premier  rang,  on  voit 
bien  le  bureau  et  la  tribune,  l'on  domine  la  salle; 
mais  du  second  rang,  on  ne  voit  rien,  à  moins  de 
se  tenir  debout,  ce  qui  est  une  position  incom¬ 
mode  pour  écrire! 

Dans  cette  partie  élevée,  le  son  monte,  mais  la 
salle,  installée  très  hygiéniquement  est  par  là 
même  dépourvue  de  lapis  et  de  tentures,  elle  est 
d’une  sonorité  extraordinaire,  et  alors  on  ne  per¬ 
çoit  plus  qu’un  vrai  brouhaha  des  conversations 
particulières,  des  allées  et  venues  des  académi¬ 
ciens  que  dominent  parfois  quelques  éclats  de 
voix  de  l’orateur.  Donc,  acoustique  déplorable. 

Entendant  mal,  les  journalistes  seront-ils  au 
moins  installés  de  façon  à  prendre  commodément 
quelques  notes  sur  ce  qu’ils  pourront  saisir  des 
paroles  de  l’orateur?  Aucunement  :  une  maigre 
table,  sans  encrier,  un  simple  banc  dans  un 
espace  réduit,  trop  restreint  pour  leur  nombre, 
car  ils  sont  exacts  à  leur  service.  Il  est  vrai  qu’ils 
auront  la  consolation  de  contempler,  de  haut,  nom¬ 
bre  de  confortables  fauteuils  académiques  dont  la 
plupart  resteront  souvent  vides. 

Mais,  ayant  à  peine  saisi  quelques  bribes  des 
communications  et  discours,  les  journalistes  pour¬ 
ront-ils  au  moins  demander  aux  orateurs  des  in¬ 
dications,  des  notes  complémentaires?  Aucune¬ 
ment  :  impossibilité  absolue  pour  eux  d’arriver 
jusqu’aux  académiciens;  les  journalistes  sont 
isolés,  parqués  et  l’on  a  voulu  qu’il  en  soit  ainsi. 

Je  dis  on,  car,  dans  cette  faute  lourde  qui  a  été 
commise,  les  responsabilités  sont  difficiles  à  éta¬ 
blir.  Ce  que  je  puis  dire,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  lieu 
d'incriminer  l’architecte  ;  et  je  lions  de  lui-même 
que  cette  séparation  complète  entre  académiciens 
et  journalistes  lui  a  été  imposée. 


Je  sais  d’autre  part  que  nombre  d’académiciens 
se  sont  plaints  de  suite  de  ce  vice  d’organisation. 
Le  président  actuel,  M.  Riche,  n’a  pas  caché  sa 
façon  de  penser  à  cet  égard  ;  et  le  vice-président, 
le  président  de  l’année  prochaine,  M.  Lancereaux, 
est  venu  lui-même  dire  aux  journalistes  qu’il  était 
d’avis  de  rechercher  sans  tarder  par  quels  moyens 
on  pourrait  remédier  à  la  faute  commise. 

Dans  les  conditions  actuelles,  il  est  en  effet 
impossible  aux  journalistes  de  faire  un  compte 
rendu  (|uelcnnque  des  séances  académiques.  Or, 
il  ne  peut  en  être  longtemps  ainsi,  étant  donné 
qii’aujiuird'hui  non  seulement  le  public  médical, 
mais  encore  et  peut-être  plus  le  grand  public, 
s’intéresse  particulièrement  aux  travaux  do  l’Aca¬ 
démie  à  chaque  séance  de  laquelle  la  plupart  de 
nos  journaux  envoient  un  correspondant. 

L’un  de  ces  journaux.  Le  Petit  Bieii,àe.s  mer¬ 
credi  matin,  le  lendemain  même  de  la  séance,  an¬ 
nonçait  à  ses  lecteurs  et  en  première  page  qu’il 
ne  donnerait  plus  les  comptes-rendus  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  jusqu’à  nouvel  ordre,  s’expri¬ 
mant  en  termes  non  équivoques  :  «  Les  savants, 
disait-il,  ont  intérêt  à  nous  aider  dans  notre 
œuvre  de  vulgarisation;  nous  leur  demandons 
tout  au  moins  qu’ils  ne  nous  rendent  pas  la  tâche 
impossible  èt  qu’ils  ne  découragent  pas  les  oi’ga- 
nes  quotidiens  qui,  comme  Le  Petit  Bleu,  s’ingé¬ 
nient  à  tenir  leurs  lecteurs  au  courant  de  1  activité 
scientifique.  .  .Nous  reprendrons  nos  comptes- 
rendus  de  l’Académie  de  médecine  lorsque  le  bu¬ 
reau  de  celle  Société  nous  aura  mis  à  même  de 
le  faire  :  Ce  n’a  pas  été  le  cas  hier.  » 

Un  confi'ère  de  médecine,  dans  le  Bulletin  mé¬ 
dical,  rend  compte  d’une  façon  humoristique  de 
la  séance;  il  n’a  rien  entendu,  si  ce  n’est  une  des 
commnnication.s  qu'il  donne  en  tous  ses  détails, 
sans  doute  parce  que,  avant  la  séance  il  avait, 
comme  nous,  reçu  une  note  autographiée  qu’il 

Si  rinsta dation  de  la  Presse  n’est  modifiée, 
force  sera  bien  aux  journaux  de  ne  plus  rendre 
compte  que  des  travaux  dont  les  auteurs  leur 
auront  communiqué  un  résumé:  du  reste,  n’ayant 
pas  entendu,  ils  ne  pourront  pas  parler. 

îS’exagérons  pas  cependant;  assurément,  il  est 
à  souhaiter  que  la  Presse  ait,  dans  la  nouvelle 
Académie,  une  installation  en  rapport  avec  l’im¬ 
portance  qu’elle  a  prise  à  notre  époque  ;  mais  il 
ne  faut  pas  oublier  que  nos  prédécesseurs,  plus 
mal  installés  encore,  faisaient  des  séances  de 
l’Académie  des  comptes-rendus  que  je  ne  crains 
pas  de  qualifier  de  supérieurs  aux  nôtres  en  bien 
des  points;  ils  n’étaient  cependant  guère  à  l’aise 
pour  leur  rédaction.  Le  bibliothécaire  de  1  Aca¬ 
démie,  M.  Bureau,  est  un  des  rares  survivants 
parmi  ces  journalistes  qui  ont  connu  l’Académie 
à  la  rue  de  Poitiers;  c’est  là  qu’il  fit  ses  premières 
armes  de  journaliste  médical,  et  voici  ce  qu’il  dit 
à  ce  propos  dans  l’article  de  la  Chronique  médi¬ 
cale,  auquel  je  faisais  allusion  l’autre  jour  :  «  Les 
journalistes  n’y  étaient  point  à  leur  aise;  ils  de¬ 
vaient  prendre  des  notes  en  écrivant  sur  leurs 
genoux,  ou  le  plus  souvent  debout,  sur  leur 
carnet  quand,  arrivant  en  retard,  la  demi-dou¬ 
zaine  de  places  sur  les  banquettes  se  trouvaient 
prises.  »  Et  cependant,  je  le  répète,  leurs  comptes 
rendus  ne  laissaient  rien  à  désirer.  On  entrait 
môme  à  l’époque,  sur  les  travaux  de  l’Académie, 
en  des  détails  que  maintenant  nous  négligeons 
quelque  peu.  C’est  ainsi  que  dans  la  Clinique  des 
hôpitau.v  et  de  la  ville,  qui  paraissait  trois  fois  la 
semaine,  mardi,  jeudi,  samedi,  en  1827,  par 
exemple,  on  trouvait  toujours  dans  le  numéro  du 
samedi  au  moins  une  et  souvent  deux  et  trois 
colonnes  du  journal  consacrées  à  la  séance  de  1  Aca¬ 
démie  du  mardi;  et  cela  sous  forme  de  comp¬ 
tes-rendus  détaillés,  insistant  particulièrement 
sur  les  consultations  administratives,  sur  les 
mémoires  présentés  qui  étaient  toujours  1  objet 
d’une  discussion  et  d’un  vote  après  rapport  d  une 
commission,  comptes  rendus  entremêlés  d  appré¬ 


ciations  du  rédacteur  exprimées  avec  la  plus 
grande  liberté. 

Cette  tradition  d’exactitude  dans  le  développe¬ 
ment,  de  critique,  continuera  longtemps.  Dès 
1831,  la  Gazette  médicale  de  Paris  consacrait 
chaque  samedi  plus  de  deux  colonnes  à  la  narra¬ 
tion  détaillée  de  la  séance  du  mardi  précédent  :  le 
rédacteur  entrait  dans  tous  les  détails  de  la  pro¬ 
cédure,  depuis  l’heure  d’ouverture  de  la  séance, 
jusqu'à  la  clôture,  avec  des  renseignements  cir¬ 
constanciés  et  chiffres  à  l’appui  sur  les  rapports 
des  commissions;  quelquefois  certaines  remarques 
se  glissent,  que  nous  ne  ferions  plus  aujourd’hui, 
comme  celle-ci  relevée  dans  le  compte  rendu  de 
la  Clinique  du  13  Avril  1827  :  «  M.  Lisfranc,  rap¬ 
porteur,  a  la  parole;  pour  la  quatrième  fois,  il  est 
absent.  » 

Les  articles  véritablement  critiques  furent  sur¬ 
tout  de  mode  lorsque  l’Académie  siégeait  à  la  rue 
des  Saint-Pères  ;  c’est  ainsi  que  régulièrement 
chaque  jeudi  la  Gazette  des  hôpitaux  consacrait  à 
l’Académie  un  premier  Paris  dans  lequel  se  fai¬ 
sait  toujours  remarquer  l’esprit  d’indépendance 
du  rédacteur.  Le  15  Juillet  1852,  par  exemple, 
cette  chronique  débutait  ainsi  :  «  11  y  a  des 
hommes  d'esprit,  et  même  d’un  grand  mérite,  qui 
ont  parfois  de  curieuses  naïvetés.  M.  Thénard  en 
a  donné  avant-hier  une  preuve.  »  A  l’heure  ac¬ 
tuelle,  on  no  se  permettrait  plus  semblable  appré¬ 
ciation. 

G'éiait,  il  est  vrai,  un  rôle  assez  difficile;  aussi 
déjà,  en  1867,  à  en  jugerparla  Gazettedes hôpitaux, 
par  exemple,  les  comptes  rendus  de  l’Académie 
deviennent-ils  plus  impersonnels?  Us  sont  plus 
secs,  mais  toujours  aussi  complets,  et  passent  en 
revue  tous  les  actes  successifs  de  l’Académie  : 
procès-verbal,  corre.spondances,  lectures,  com¬ 
munications,  présentations,  ordres  du  jour  des 
comités  secrets,  sujets  discutés  dans  les  commis¬ 
sions. 

En  somme,  en  feuilletant  les  comptes  rendus 
de  l’Académie  faits  par  les  journaux  médicaux  de¬ 
puis  1823  jusqu’à  1870  et  môme  plus  tard,  on 
peut  se  rendre  compte  exactement  et  en  tout  ses 
détails  de  la  vie  intime  de  l’Académie  pendant 
toute  cette  période.  Je  ne  crois  pas  que  nos  suc¬ 
cesseurs  puissent  trouver  autant  de  documents 
dans  les  journaux  de  notre  époque.  Cela  tient 
sans  doute  à  la  rapidité  d’information  maintenant 
exigée  qui  ne  permet  pas  d’être  toujours  aussi 
complet  qu’il  le  faudrait,  et  ne  donne  guère  le 
temps  à  la  critique  de  se  formuler. 

Je  ne  crois  pas  que  ce  soit  là  un  bien;  je  me 
demande  s’il  ne  vaudrait  pas  mieux  donner  de 
suite  après  la  séance  un  compte  rendu  sommaire, 
pour  revenir  quelques  jours  après  sur  les  sujets 
importants  qui  seraient  traités  à  l’aide  de  docu¬ 
ments  officiels  et  sous  une  forme  moins  télégra¬ 
phique  que  celle  adoptée  aujourd’hui.  Ce  serait 
un  moyen,  en  tout  cas,  .d’être  plus  complet, 
puisque  les  conditions  matérielles  d’installation 
de  la  Presse  à  la  nouvelle  Académie  ne  lui  per¬ 
mettent  plus,  actuellement  du  moins,  d’être  rapide. 

E.  De  Lavahenne. 
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EXÀMEP^  DES  YEUX 

AU  POINT  DE  VUE  MÉDICO-LÉGAL 

-  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL  1  - 
Par  le  Professeur  F.  DE  EAPERSONNE 


L’examen  des  yeux,  au  point  de  vue  médico- 
légal,  en  ce  qui  concerne  particulièrement 
les  accidents  du  travail,  soulève  quelques- 
unes  des  questions  les  plus  délicates  que  le 
médecin  puisse  être  appelé  à  résoudre  dans  sa 
pratlc|ue  journalière. 

Or,  il  résulte  des  statistiques  allemandes 
(plus  nombreuses  que  les  statistiques  fran¬ 
çaises,  la  loi  n’ayant  été  appliquée  en  France 
qu’à  la  fin  de  1889)  que  les  blessures  de  l’œil 
représentent  le  cinquième  ou  même  le  quart 
de  tous  les  accidents  du  travail. 

S’il  est  difficile  d’établir  le  degré  de  gra¬ 
vité  et  les  conséquences  probables  d’une  bles¬ 
sure  siégeant  à  un  point  quelconque  du  corps, 
combien  les  difficultés  sont  plus  grandes  pour 
les  traumatismes  oculaires.  Il  faut  tenir 
compte,  non  seulement  de  lésions  materielles 
mais  aussi  de  troubles  fonctionnels  dont  le 
contrôle  est  singulièrement  gêné,  si  ce  n’est 
par  une  simulation  complète,  du  moins  par 
une  exagération  dans  les  réponses  du  blessé. 

II  faut  enfin  avoir  en  vue  un  facteur  de  la 
plus  haute  importance  dans  tous  les  trauma¬ 
tismes  oculaires,  je  veux  dire  les  troubles  . 
sympathiques  qui  peuvent  se  produire  du 
côté  opposé. 

D’après  la  loi  de  1898,  le  médecin  peut 
être  appelé  à  donner  son  avis,  au  sujet  d’un 
accident  du  travail,  dans  trois  conditions  dif¬ 
férentes  : 

F  Aussitôt  après  l’accident,  il  délivrera  le 
certificat  qui  doit  accompagner  la  déclaration 
faite  à  la  mairie  par  le  patron  ou  le  chef  d’ate¬ 
lier. 

Il®  Il  sera  requis  par  le  juge  de  paix  pour 
fournir  un  certificat  quelque  temps  après 
l’accident.  SI,  en  effet,  le  traumatisme  est 
plus  sérieux  et  paraît  devoir  entraîner  une 
incapacité  de  travail  permanente,  partielle  ou 
totale,  le  juge  de  paix  doit  faire  une  enquête 
sur  l’accident  et  s’entourer  de  tous  les  ren¬ 
seignements  dont  il  a  besoin.  SI  le  certificat 
remis  à  la  mairie  lui  paraît  insuffisant,  il 
commet  un  médecin  pour  lui  fournir  un  rap¬ 
port  détaillé. 

III®  Enfin  plus  tard  le  Tribunal  ou  la  Cour, 
s’il  y  a  eu  appel,  désignent  un  médecin  ex¬ 
pert  chargé  de  faire  un  rapport  sur  l’état  du 
blessé  et  sur  les  conséquences  définitives  de 
la  blessure.  Un  autre  rapport  médico-légal 
peut  encore  être  demandé,  s’il  y  a  une  ins¬ 
tance  en  révision  de  l’indemnité,  fondée  sur 
une  aggravation  ou  une  atténuation  de  Tin- 
firmité.  La  révision  est  possible  pendant  trois 
ans  à  partir  de  la  décision  définitive. 

Telles  sont  les  trois  conditions  dans  les¬ 
quelles  le  médecin  peut  être  appelé  à  se  pro¬ 
noncer,  nous  allons  les  passer  en  revue  en  ce 
qui  concerne  l’examen  des  yeux. 

1°  Certificat  médical,  fourni  dans  les  qua¬ 
rante-huit  heures  qui  suivent  l’accident. 
D’après  le  texte  de  la  loi  et  diverses  circu- 
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laires  ministérielles  explicatives*  le  certificat 
doit  comprendre  ; 

1°  L’état  de  la  victime  au  moment  de  la  dé¬ 
livrance  du  certificat  et  le  caractère  de  la 
blessure  reçue. 

2“  Les  suites  probables  de  l’accident  : 

fl)  Incapacité  permanente  totale  ;  dans 
notre  cas  particulier,  c’est  la  cécité. 

h)  Incapacité  permanente  partielle  ;  depuis 
la  perte  d’un  œil,  jusqu’à  la  réduction  plus 
ou  moins  considérable  de  la  vision  d’un  seul 
œil  ou  des  deux  yeux. 

c)  Incapacité  temporaire,  et,  dans  ce  cas, 
quelle  en  sera  la  durée. 

3®  Epoque  h  laquelle  il  sera  possible  d’en 
connaître  le  résultat. 

Avant  d’examiner  le  blessé,  si  vous  êtes  le 
médecin  du  patron  ou  de  la  Compagnie  d’as¬ 
surances  qui  le  représente,  vous  devez  tout 
d’abord  être  certain  du  consentement  de  l’ou¬ 
vrier.  Celui-ci  peut,  en  effet,  refuser  de  se 
laisser  examiner,  auquel  cas  il  devra  fournir 
à  la  mairie  un  certificat  délivré  par  le  mé¬ 
decin  de  son  choix.  En  cas  de  doute  ou  de 
mauvaise  volonté,  pour  éviter  toute  contesta¬ 
tion  ultérieure,  il  m’est  arrivé  quelquefois 
d’exiger  une  attestation  écrite  de  l’ouvrier 
m’autorisant  formellement  à  pratiquer  l’exa¬ 
men  nécessaire. 

De  plus,  si  le  blessé  est  dans  un  service 
d’hôpital  ou  dans  une  clinique  particulière,  il 
sera  prudent  de  faire  les  constatations  au 
moment  de  la  visite  du  chef  de  service  et  en 
sa  présence,  surtout  s’il  est  nécessaire  d’en¬ 
lever  un  pansement.  Vous  éviterez  ainsi  d’être 
accusé  d’avoir  aggravé  la  blessure. 

Les  constatations  étant  faites,  il  sera  possible 
de  répondre  h  la  première  question  et  de  donner 
une  description  détaillée  des  lésions,  évitant 
les  mots  techniques,  qui  ne  seraient  pas  com¬ 
pris  par  ceux  qui  vous  liront,  et  expliquant 
les  termes  scientifiques  que  vous  aurez  été 
obligé  d’employer.  Tout .  ceci  est  générale¬ 
ment  facile  ;  il  peut  y  avoir  néanmoins  des  cas 
douteux,  si  par  exemple  un  chémosis  intense 
cache  une  plaie  pénétrante  du  globe.  Le  tonus 
très  diminué  suffira  alors  pour  vous  rensei¬ 
gner. 

Si  cette  description  détaillée  est  facile,  il 
devient  beaucoup  plus  difficile  de  répondre 
aux  deux  questions  suivantes;  quelques  exem¬ 
ples  le  feront  suffisamment  comprendre. 

A  l’exception  des  cas  de  large  perforation 
du  globe,  alors  que  les  membranes  sont 
herniées  au  dehors,  que  le  vitré  est  perdu  en 
presque  totalité,  qu’il  n’y  a  pas  de  perception 
lumineuse,  le  pronostic  est  souvent  très 
délicat  à  préciser. 

Voici  par  exemple  un  individu  qui  reçoit  un 
coup  au  niveau  du  rebord  orbit.âre  supérieur. 
On  constate  une  ecchy^mose  du  sourcil  et  de 
la  paupière  supérieure  et  des  douleurs  très 
vives  en  un  point  localisé  de  ce  rebord  orbi¬ 
taire.  Il  s’agit  très  probablement  d’une  frac¬ 
ture  esquilleusedece  rebord.  L’acuité  visuelle 
est  bonne  ;  le  pronostic,  à  l’égard  de  la  vision, 
sera-t-il  toujours  bénin  ?  Non  certainement,  car 
nous  savons  que,  dans  quelques  cas,  les  frac¬ 
tures  esqnilleuses  du  rebord  orbitaire  supé¬ 
rieur  s’accompagnent  d’une  fissure  de  toute 
la  voûte  de  l’orbite,  se  prolongeant  jusqu’au 
niveau  du  trou  optique  et  produisant  alors  des 
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altérations  du  nerf  au  niveau  de  son  passage 
dans  le  canal  optique  (névrite  rétro-oculaire 
qui  pourra  se  terminerpar  une  amaurose  défi¬ 
nitive). 

Voici  encore  une  petite  plaie  de  la  paupière 
produite  par  un  grain  de  plomb  ou  un  éclat 
de  verre  :  en  regard  II  existe  une  plaie,  en 
apparence  insignifiante,  de  la  sclérotique.  La 
vision  du  blessé  n’est  pas  mauvaise,  mais  par 
l’étude  du  cbamp  visuel,  aussi  bien  que  par 
l’examen  ophtalmoscopiqne,  vous  constatez  un 
léger  décollement  de  la  rétine,  tout  à  fait  péri¬ 
phérique.  Mais,  ce  décollement  va  s  étendre  et 
pourra  entraîner  la  perte  complète  de  cet  œil. 
C’est  ce  que  j’ai  constaté  encore  dernièrement 
chez  un  jeune  préparateur  de  la  Faculté  des 
sciences  de  Lille,  qui  avait  reçu  un  petit  éclat 
de  verre  dans  une  explosion.  En  l’espace  de 
trois  ou  quatre  mois,  le  décollement  s’est 
généralisé  et  l’œil  a  été  définitivement  perdu 
malgré  tous  les  traitements  mis  en  usage. 

Existe-t-il  un  corps  étranger  métallique 
implanté  dans  la  cornée?  Une  infection  cor- 
néenne  grave  en  est  quelquefois  laconséquence, 
surtout  si  un  camarade  d’atelier  a  essayé 
d’extraire  le  corps  étranger,  et  cette  infection 
aboutit  à  une  kératite  purulente,  àl’iritis  plas¬ 
tique  et  môme  à  l’bypopyon. 

Le  patron  ou  la  Compagnie  d’assurances 
peuvent-ils  être  rendus,  jusqu’à  un  certain 
point,  responsables  de  ces  complications  in¬ 
fectieuses,  survenant  à  la  suite  d’une  lésion 
traumatique  légère  ?  Si  la  loi  n’est  pas  for¬ 
melle,  il  existe  un  avis  du  Comité  consultatif 
du  28  Novembre  1900  qui  engagerait  singuliè¬ 
rement  cette  responsabilité.  D’après  cet  avis 
«  peuvent  être  retenus  les  accidents  les  plus 
légers  survenus  par  le  fait  du  travail  ou  à 
l’occasion  du  travail,  quelque  aggravation  que 
subisse  cet  accident  initial  du  fait  de  l’insa¬ 
lubrité  ou  de  l’infection  de  l’industrie  ».  On  ne 
saurait  donc  trop  recommander  aux  chefs  d’ate¬ 
liers  d’interdire  formellement  aux  ouvriers 
cette  pratique  si  fréquente  dans  les  usines 
métallurgiques,  qui  consiste  à  enlever  les 
corps  étrangers  de  l’œil  avec  une  pointe  quel¬ 
conque,  aimantée  ou  non,  sans  prendre  aucune 
précaution  antiseptique  et  sans  anesthésie 
par  la  cocaïne. 

Par  ces  quelques  exemples,  je  pense  avoir 
montré  toutes  les  réserves  que  nous  devons 
faire  au  point  de  vue  des  conséquences  de 
l’accident.  Ces  réserves  sont  d’alllleurs  par¬ 
faitement  admises.  Dans  la  circulaire  du 
10  juin  1899,  le  Garde  de  sceaux  fait  remar¬ 
quer  qu’  au  moment  ou  le  premier  certificat 
est  délivré,  on  est  trop  près  de  l’accident 
pour  que  r«  homme  de  l’art  »  puisse  se  pro¬ 
noncer  en  connaissances,  de  cause  sur  ses 
conséquences. 

De  même,  dans  une  circulaire  récente,  le 
Directeur  de  l’Assistance  publique  recom¬ 
mande  aux  chefs  de  service  et  aux  internes, 
qui  peuvent  être  appelés  h  signer  ce  certificat, 
lorsque  les  conséquences  de  l’accident  leur 
semblent  douteuses,  de  terminer  ce  certificat 
par  la  formule  suivante  ;  «  le  soussigné  dé¬ 
clare  qu’en  l’état  actuel,  il  est  absolument 
impossible  de  pronostiquer  les  suites  proba¬ 
bles  de  l’accident  et  d’indiquer  l’époque  à 
laquelle  il  sera  possible  d’en  connaître  le  ré¬ 
sultat  définitif  ». 

II.  —  Les  mômes  réserves  doivent  être  re¬ 
commandées  dans  le  cas  où  le  médecin  est 
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appelé  à  fournir  un  cerlifical  au  juge  de  paix, 
peu  de  jours  après  l’accident. 

Ici  se  pose  une  question  un  peu  délicate.  A 
plusieurs  reprises,  j’ai  été  commis  par  des 
juges  de  paix  à  l’effet  de  fournir  un  rapport 
sur  l’état  des  blessés  que  je  soignais  depuis 
un  certain  temps  dans  mon  service.  J’ai  tou¬ 
jours  refusé  d’accepter  cette  mission  ;  si  le 
premier  certificat  d’origine  de  blessure,  qui 
est  une  simple  constatation,  peut  sans  incon¬ 
vénients  être  rédigé  par  le  médecin  appelé  le 
premier  à  donner  ses  soins  au  blessé,  il  n’en 
est  plus  du  tout  de  même  pour  le  second  cer¬ 
tificat,  qui,  dans  une  certaine  mesure,  est  des¬ 
tiné  à  contrôler  le  premier.  Sans  parler  du 
secret  professionnel,  le  médecin  peut  être 
soupçonné  de  partialité  dans  un  sens  ou  dans 
l’autre,  à  l’égard  du  malade  qui  s’est  confié  à 
ses  soins,  ou  qu’il  soigne  pour  le  compte  d’un 
patron  ou  d’une  Compagnie.  Il  ne  doit  donc  pas 
à  mon  avis,  accepter  de  rédiger  oe  certificat. 
Sans  doute  la  loi  de  1898  est  muette  sur  ce 
point,  ainsi  que  me  l’a  lait  remarquer  un  juge 
de  paix,  mais  en  cherchant  bien  on  trouve¬ 
rait  que  cette  question  est  réglée  par  des  lois 
antérieures  et.  h  délaut  de  texte,  nous  avons 
d’excellenses  raisons  pour  reluser. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  il  est  évident 
qu’un  médecin  d’une  Compagnie  d’assu¬ 
rance,  ou  d’une  Société  industrielle  est  mal 
placé  pour  remplir  les  fonctions  d’expert. 
Une  loi  récente  a  prévu  cette  incompatibilité. 

III.  —  J’ai’rive  au  point  le  plus  important 
que  je  veux  traiter,  c’est-à-dire  au  rapport 
médico-légal  que  le  médecin  est  appeler  à 
fournir,  en  qualité  d’expert,  au  Tribunal  ou 
à  la  Cour, 

Plusieurs  mois  se  sont  passés  depuis  l’ac¬ 
cident  et  la  Justice  vous  demande  de  dire 
quelles  sont  les  conséquences  définitives  de 
l’accident  sur  la  vision  de  l’œil  blessé  et  aussi 
sur  la  vision  de  l’autre  œil. 

Pour  répondre  avec  certitude  aux  ques¬ 
tions  posées,  il  importe,  comme  dans  tout 
examen  clinique,  mais  avec  plus  de  précision 
si  c’est  possible,  d’interroger  successivement 
les  signes  objectifs  et  les  signes  fonctionnels 
et  de  les  noter  avee  soin  dans  le  rapport. 

L’examen  objectif  doit  être  fait  avec  la 
lumière  directe,  avec  l’éclairage  oblique, 
avec  l’ophtalmoscope  et  toutes  lésions  cons¬ 
tatées  doivent  être  soigneusement  décrites. 
II  doit  comprendre  l’examen  de  la  rélrac- 
tion,  fait  au  besoin  à  l’aide  de  l’atropine,  et 
il  doit  indiquer  l’état  de  la  pupille,  dilatation, 
inégalité,  état  des  réflexes  à  la  lumière  et  à 
l’accommodation. 

L'ex.amen  fonctionnel  ou  objectif,  qui 
comprend  l’étude  de  l’acuité  visuelle  et  du 
champ  visuel,  présente  en  pareils  cas  des 
difficultés  quelquefois  considérables. 

Il  faut  en  effet  tenir  grand  compte  de  la 
simulation  ou  de  l’exagération  dans  les  ré¬ 
ponses  des  blessés.  En  18o4  Nieder  établissait, 
par  des  statistiques,  que  l’application  de  la  loi 
sur  les  accidents,  en  Allemagne,  avait  fait  dou¬ 
bler  les  cas  de  diminution  de  la  vision  due  à 
des  traumatismes.  Dans  un  travail  récent  Go- 
lebiewski  ‘  faisait  remarquer  que  la  simulation 
complète  était  devenue  très  rare,  mais  qu’il 
fallait  surtout  se  méfier  de  l’e.xagération. 
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La  simulation  de  l’amaurose  est  en  effet 
assez  facile  à  reconnaître;  un  individu  a  beau 
vous  dire  qu’il  ne  voit  rien  d’un  œil,  s’il 
n’existe  aucune  lésion  des  milieux  et  des 
membranes  profondes,  si  surtout  les  réfléxes 
pupillaires  se  font  normalement,  la  super¬ 
cherie  est  facile  à  dévoiler. 

Il  est  beaucoup  plus  difficile  de  dépister 
une  exagération  dans  le  degré  d’amblyople, 
portant  particulièrement  sur  un  seul  œil. 
C’est  pour  y  arriver  qu’on  a  imaginé  une 
foule  de  procédés.  Parmi  les  principaux,  je 
citerai  le  procédé  de  la  règle.  En  Interposant 
un  crayon  ou  une  règle  entre  les  yeux  et  un 
cahier  de  lecture,  les  caractères  peuvent  être 
lus  sans  interruption,  si  les  deux  yeux  volent 
bien;  mais  si  un  des  yeux  est  fermé  ou  ne 
voit  pas,  une  partie  des  caractères  disparaît. 
C’est  sur  ce  principe  que  sont  basés  les  pro¬ 
cédés  de  Javal  et  Cuignet,  ainsi  que  diffé¬ 
rents  appareils,  en  particulier  l’ingénieux 
diploscope  de  Rémy.  Viennent  ensuite  les 
pseudoscopes  et  les  différentes  méthodes 
basées  sur  l’emploi  du  prisme  et  du  stéréos¬ 
cope,  comme  celles  de  Gracie,  de  Galezowski 
et  de  Baudry.  Enfin,  à  l’exemple  de  Snellen, 
on  peut  se  servir  d’échelles  typographiques 
spéciales  où  les  lettres  sont  figurées  en  vert 
et  en  rouge  sur  fond  noir, les  yeux  étant  mu¬ 
nis  de  verres  rouge  et  vert.  On  sait  que  ces 
verres  ne  laissent  visibles  que  les  lettres  de 
leur  propre  couleur  qui  ressortent  sur  le 
le  fond  noir.  Bravais,  à  la  Société  d’ophtal¬ 
mologie,  a  présenté  une  série  de  procédés 
permettant  de  varier  cette  expérience  presque 
à  l’infini. 

L’inconvénient  de  toutes  ces  méthodes  est 
que  facilement  un  individu  intelligent  arri¬ 
vera  à  les  comprendre  et  continuera  la  simu¬ 
lation.  Aussi,  faut-il  que  vous  en  connaissiez 
plusieurs  pour  pouvoir  les  appliquer  succes¬ 
sivement  ;  de  plus ,  vous  surveillerez  très 
attentivement  les  yeux  de  l’individu,  car  si, 
pendant  l’examen,  il  lui  est  permis  de  fermer 
un  instant  un  des  deux  yeux,  il  lui  sera  facile 
de  reconnaître  et  de  dépister  le  moyen  em- 
ployé. 

A  côté  de  l’examen  de  l’acuité  visuelle,  il 
faut  attacher  une  très  grande  importance  a 
l’état  du  champ  visuel  en  médecine  légale. 
Interrogé  avec  soin,  il  vous  donnera  très  sou¬ 
vent  des  indications  précises. 

Voici,  entre  mille,  un  exemple  de  son  uti¬ 
lité  :  j’avais  à  faire  dernièrement  un  rapport 
sur  le  cas  d’un  ouvrier  qui  avait  reçu  une  bles¬ 
sure  de  la  cornée,  entraînant  un  léger  néphé- 
lion  avec  astigmatisme  irrégulier,  et  qui  pré¬ 
tendait  avoir  subi  une  diminution  considérable 
de  la  vision  des  deux  yeux  du  fait  de  ce  trau¬ 
matisme.  Par  les  différentes  épreuves,  l’acuité 
visuelle  restait  inférieure  h  1/20,  bien  qu’à 
l’ophlalmoscope,  le  fond  de  l’œil  parût  sain. 
L’examen  du  champ  visuel  nous  montra  un 
scotonie  central  pour  le  blanc  et  pour  les 
couleurs  et  je  pus  conclure  que  les  troubles 
observés  chez  cet  ouvrier  étaient  indépen¬ 
dants  du  traumatisme  et  tenaient  probable¬ 
ment  à  une  amblyopie  toxique. 

L’étude  du  champ  visuel  nous  fournit  en¬ 
core  des  renseignements  précieux  pour  le 
diagnostic  de  l’hystéro-traumatisme.  L’ab¬ 
sence  de  rétrécissement  concentrique  pour  le 
blanc  et  les  couleurs  doit  nous  mettre  en 
garde  et  nous  faire  douter  de  la  réalité  des 
diverses  eontractures  et  des  troubles  fonc- 
tiomnels  attribués  à  un  accident.  L’impor¬ 


tance  de  cet  examen  est  d’autant  plus  grande 
qu’il  est  pour  ainsi  dire  impossible  de  trom¬ 
per  sur  la  forme  et  l’étendue  du  champ 
visuel.  Des  examens  successifs,  faits  à  quel¬ 
ques  jours  ou  seulement  à  quelques  heures 
d’intervalle,  nous  indiquent  tout  de  suite  si 
les  résultats  sont  concordants.  A  plusieurs 
reprises  j’ai  pu,  chez  des  ouvriers  victimes 
d’accidents  du  travail,  contrôler  par  ce  moyen 
les  troubles  généraux  dont  ils  se  plaignaient. 
Il  en  est  de  même  dans  les  ébranlements 
nerveux  causés  par  les  accidents  de  chemins 
de  fer. 

Un  individu,  blessé  dans  une  collision,  se 
plaignait  depuis  quelque  temps  d’une  dimi¬ 
nution  considérable  de  la  vision,  de  douleurs 
de  tête  violentes,  d’une  fatigue  rapide,  d’une 
Inaptitude  complète  au  travail.  Il  y  avait,  en 
effet,  un  certain  degré  d’asthénopie  accom- 
modative,  ayant  fait  apparaître  un  astigma¬ 
tisme,  resté  latent  jusque-là  et  bien  corrigé 
par  les  verres.  Dans  quelle  mesure  la  Com¬ 
pagnie  de  chemins  de  fer  devait-elle  être 
responsable  ?  L’examen  du  champ  visuel  per¬ 
mit  de  trancher  la  question  en  montrant  une 
absence  complète  de  rétrécissement  pour  les 
couleurs.  Le  blessé  se  contenta  d’une  très 
petite  indemnité. 

J’ai  observé  le  fait  inverse  chez  un  confrère. 
En  raison  de  la  qualité  du  blessé,  la  Com¬ 
pagnie  émettait  des  doutes  sur  la  réalité  des 
troubles  fonctionnels  de  neurasthénie  trau¬ 
matique  dont  il  se  plaignait.  J’ai  pu  montrer, 
non  par  un  seul  examen,  mais  par  une  série 
de  tracés  parfaitement  concordants  ,  qu’il 
existait  bien  réellement  un  rétrécissement 
concentrique  très  marqué  pour  toutes  les 
couleurs. 


Les  constatations  sur  l’œil  blessé  étant  faites 
et  le  degré  de  vision  étant  soigneusement 
indiqué,  le  médecin  expert  est  encore  appelé 
à  se  prononcer  sur  les  conséquences  que  la 
blessure  aura  sur  la  vision  de  l’autre  œil, 
dans  l’avenir  aussi  bien  que  dans  le  présent. 
C’est,  somme  toute,  la  question  de  Vophlal- 
mie  sympathique  qui  est  posée. 

Avant  tout  il  faut  tenir  compte  du  siège  et 
du  genre  de  blessures.  Les  plaies  contuses  du 
limbe  scléro-cornéen,  intéressant  probable 
ment  la  région  ciliaire  et  s’accompagnant  de  her 
niedel’irls  et  d’injection  ciliaire,  les  rupture, 
de  la  sclérotique  doivent  faire  faire  les  plu. 
expresses  réserves.  A  plus  forte  raison  si  oi 
peut  craindre  la  pénétration  du  corps  étrangei 
dans  le  globe.  11  est  bon  dans  ce  cas  de  signaler 
dans  le  rapport  que,  pour  être  absolument  i 
l’abri  de  tout  accident  du  côté  opposé.  Ténu 
cléatlon  serait  indiquée. 

Est-il  nécessaire  qu’il  y  ait  une  plaie  péné 
trante  du  globe  pour  que  l’ophtalmie  sympa 
thique  se  produise,  et  les  violentes  contusions 
du  globe,  avec  épanchement  sanguin  dans  1 . 
corps  vitré  et  décollement  de  la  rétine,  ne 
peuvent-elles  pas  produire  les  mêmes  compli 
cations?  A  cette  question  on  peut  répondre 
généralement  par  la  négative,  sauf  peut-être 
les  cas  où  il  y  a  une  luxation  du  cristallin  el 
où  la  lentille  faisant  office  de  corps  étranger 
vient  irriter  la  région  ciliaire  et  prédisposer 
à  l’iridocycllte  sympathique. 

Il  importe  de  bien  limiter  à  l’ophtalmie 
sympathique,  dans  sa  forme  ordinaire,  l’irido- 
cyclite,  ou  dans  sa  forme  beaucoup  plus  rare, 
la  névrite  optique,  les  conséquences  du  trau- 
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matisme  d’un  œil  sur  son  congénère.  Volon¬ 
tiers  on  a  coutume  de  mettre  sur  le  compte 
de  l’accident  toute  diminution  survenant  dans 
la  vision  de  l’autre  œil  quelques  mois  après 
le  traumatisme.  11  appartient  à  l’expert  de 
reconnaître  exactement  la  cause  de  cette 
amblyopie,  cataracte,  glaucome  ou  toute  autre 
affection,  et  de  bien  spécifier  qu’elle  n’est  pas 
la  conséquence  de  l’accident. 

Pendant  combien  de  temps  l’ophtalmie 
sympathique  est-elle  à  craindre?  Vous  savez 
qu’en  pathologie  oculaire  celte  question  est 
très  discutée  et  qu’en  réalité  il  n’y  a  pas  de 
limite  pour  la  production  de  l’ophtalmie  sym¬ 
pathique. 

Dans  une  thèse  récente,  M.  Grulon  citait 
une  de  nos  observations  dans  laquelle  les  phé¬ 
nomènes  se  sont  manifestés  au  bout  de  vingt- 
cinq  ans.  Wecks  signale  un  cas  où  les  troubles 
sympathiques  apparurent  quarante-deux  ans 
après  la  perte  du  premier  œil.  M.  Gayet  a  dû 
pratiquer  l’énucléation  après  cinquante-quatre 
ans  de  phtisie  non  douloureuse. 

Mais  ces  laits  sont  tout  à  fait  exceptionnels 
et,  pour  qu’ils  se  produisent,  il  faut  que  des 
altérations  nouvelles  surviennent  dans  l'œil 
blessé,  par  infection  surajoutée  ou  par  ossifi¬ 
cation  lente  de  la  choroïde,  qui  (ait  office  de 
corps  étranger.  En  général,  c’est  entre  la  qua¬ 
trième  et  la  douzième  semaine  que  l’ophtalmie 
sympathique  se  produit.  Ceci  est  démontré 
par  les  statistiques  de  Alt  qui  portent  sur 
110  cas,  par  le  rapport  du  Comité  anglais  qui 
en  a  réuni  200,  et  par  une  loule  d’autres  obser¬ 
vations. 

Comme  le  médecin  expert  n’est  appelé  h  se 
prononcer  que  six  mois  au  moins  après  le 
traumatisme,  il  tiendra  compte  du  siège,  du 
genre  de  blessure,  de  l’absence  complète  de 
réaction  ciliaire  pour  dire  que  l’ophtalmie 
sympathique  n’est  plus  à  craindre.  Si,  au  con¬ 
traire,  l’œil  blessé  reste  douloureux  à  la  pres¬ 
sion,  larmoyant,  pholophobe,  petit  et  mou, 
s’il  y  a  de  l’injection  périératique,  on  devra 
laire  les  plus  expresses  réserves  et  dire  que 
seule  l’énucléation  mettrait  à  l’abrid’accidents 
sympathiques  particulièrement  à  craindre. 

Étant  données  ces  constatations,  l’expert 
doit  dire,  dans  ses  conclusions,  dans  quelles 
mesures  l’ouvrier  a  subi  une  réduction  défi¬ 
nitive  dans  la  capacité  de  travail. 

La  loi  française  admet,  en  effet,  l’incapa¬ 
cité  permanente  totale  et  l’incapacité  perma¬ 
nente  partielle.  Dans  le  premier  cas,  l’ouvrier 
a  droit  à  une  rente  représentant  les  deux 
tiers  de  son  salaire  annuel;  dans  le  second,  à 
une  rente  égale  à  la  moitié  de  la  réduction 
subie  au  salaire. 

L’incapacité  permanente  totale  résulte  de 
la  perte  de  la  vision  des  deux  yeux.  Il  n’est 
pas  nécessaire  d’ailleurs  que  l’amaurose  soit 
complète;  il  suffit  que  la  vision  des  deux  yeux 
soit  devenue  insuffisante,  du  fait  de  l’accidcnt, 
pour  que  l’ouvrier  ne  puisse  plus  se  livrer  à 
aucun  travail  utile  pour  gagner  sa  vie.  11  faut 
de  plus  que  les  lésions  soient  définitives  et 
ne  puissent  plus  s’améliorer  dans  l’avenir 
soit  spontanément,  soit  par  une  opération. 

La  perte  complète  d’un  œil  ne  ferait  pas 
subir  une  réduction  de  moitié  dans  la  capa¬ 
cité  de  travail,  d’après  les  évaluations  adop¬ 
tées  en  France  et  à  l’étranger.  Cette  réduction 
varierait  entre  25  et  40  Ù/0.  H  y  a  lieu  de 
tenir  compte  de  la  profession  exercée  par 


l’ouvrier  et  de  bien  spécifier  si  la  vision  bino¬ 
culaire  est  ou  n’est  pas  indispensable.  Chez 
un  manœuvre,  elle  sera  moins  nécessaire  que 
chez  un  mécanicien.  Notons  d’ailieurs  que  les 
ouvriers  borgnes,  porteurs  d’un  œil  artificiel, 
ont  les  plus  grandes  dilficultés  à  se  replacer 
dans  les  ateliers  ;  la  responsabilité  du  patron 
étant  plus  grande  si,  par  suite  d’un  nouvel 
accident,  le  second  œil  est  perdu. 

La  cataracte  traumatique  équivaut  parfois 
à  la  perte  complète  d’un  œil,  par  suite  de  la 
difficulté  à  fusionner  les  images  des  deux 
yeux.  Si  le  métier  de  l’ouvrier  nécessite  la 
vision  binoculaire,  alors  même  que  l’opéré  de 
cataracte  met  des  verres  convexes,  il  ne  peut 
avoir  qu’une  vision  alternante. 

En  Allemagne  on  a  publié  des  tableaux  in¬ 
diquant  les  métiers  qui  nécessitent  une  vision 
supérieure  ou  une  vision  ordinaire,  et  des 
barèmes  montrant  le  minimum  de  vision  de 
chacun  des  deux  yeux  nécessaire  pour  exercer 
telle  ou  telle  prolession. 

Dans  un  très  intéressant  rapport  à  la 
Société  d’ophtalmologie  de  Paris,  Sulzer 
proposait  de  tenir  compte,  non  de  l’acuité 
visuelle  physiologique,  calculée  d’après  le 
tableau  de  lecture,  mais  de  l’acuité  profes¬ 
sionnelle.  Dans  la  discussion,  Dehenne  de¬ 
mandait  de  noter  la  vision  successivement  avec 
ou  sans  verres;  certaines  professions,  comme 
celle  de  gardien  de  la  paix,  ne  permettant 
pas  l’usage  des  lunettes.  L’un  et  l’autre  pro¬ 
posaient  à  la  Société  de  nommer  une  com¬ 
mission  chargée  d’indiquer  le  minimum  de 
vision  pour  chaque  métier. 

Ce  serait  un  travail  intéressant  à  consulter, 
mais  il  est  évident  qu’il  faut  étudier  chaque  cas 
particulier  pour  arriver  à  dire  si  l’ouvrier 
est  ou  n’est  pas  capable  de  continuer  son 
travail. 

Pour  juger  complètement  de  la  réduction 
subie  par  l’ouvrier  dans  sa  capacité  de  tra¬ 
vail,  il  faudrait  encore  avoir  un  autre  élé¬ 
ment  qui  nous  matique  :  c’est  l’acuité  visuelle 
physiologique  ou  professionnelle  avant  l'ac¬ 
cident.  Le  mieux  serait  d’enregistrer  cette 
acuité  visuelle  sur  le  livret  au  moment  de 
l’arrivée  à  l’atelier,  ainsi  que  l’ont  proposé 
Ilugh  (Brlllsh  med.  Assoc.,  1901),  et  Anto- 
nelli  à  la  Société  d’ophtalmologie  de  Paris. 
11  est  à  craindre,  malheureusement,  que  bien 
peu  d’ouvriers  se  soumettent  à  cette  mesure. 


DE  L’EMPLOI  DU  MASSAGE 

CHEZ  LES  TABÉTIQUES* 

Pni-  M.  G,  CONSTENSODX 

Ancien  interne  des  IlOpitniix. 

Chef  du  service  de  rééducation  motrice 
de  In  clinique  Charcot  (Salpêtrière). 


Si  la  rééducation  motrice  occupe  aujourd’hui 
une  place  bien  spéciale  et  bien  déterminée  parmi 
les  divers  procédés  de  thérapeutique  par  le  mou¬ 
vement,  si  pour  certaines  alléctions  elle  constitue 
le  traitement  de  choix  et  qui  ne  peut  être  rem¬ 
placé  par  aucun  autre,  il  s’en  faut  que,  dans  bien 
des  cas,  elle  ne  gagne  à  être  associée  à  d’autres 
méthodes  ;  il  est  même  des  états  pathologiques 
qu’on  ne  saurait  combattre  par  ses  seules  res¬ 
sources,  car  toujours  il  y  a  avantage  à  combiner 
entre  eux  les  divers  moyens  dont  dispose  la  thé¬ 
rapeutique  lorsque  ceux-ci  peuvent  se  compléter 
réciproquement.  Mais  pour  cela  il  est  indispen¬ 
sable  de  connaître  exactement  la  technique,  les 
variétés,  le  mode  d’action  et  les  indications  de 


chacun  d’eux,  afin  d’en  approprier  l’emploi  non 
seulement  à  chaque  affection,  mais  à  chaque  cas 
clinique  en  particulier. 

Ces  conditions,  pourtant  essentielles,  de  l’asso¬ 
ciation  de  plusieurs  modes  de  traitement  sont 
trop  souvent  négligées  lorsqu’il  s’agit  des  théra¬ 
peutiques  physiques,  parfois  employées  par  des 
médecins  ou  des  auxiliaires  de  la  médecine  qui 
les  connaissent  mal  et  décorent  au  hasard  des 
exercices  quelconques  des  noms  de  rééducation, 
de  raécanothérapie  ou  de  massage,  montrant  ainsi 
qu’ils  confondent  entre  elles  des  méthodes  très 
différentes  parce  qu’ils  n’en  connaissent  ni  les 
principes,  ni  les  limites,  ni  le  mode  d’action,  et 
que,  par  conséquent,  ils  en  ignorent  les  indica¬ 
tions  opportunes. 

Nous  avons  été  souvent  témoin  de  semblables 
erreurs,  et,  pour  ne  parler  que  du  traitement  du 
tabes,  il  y  aurait  un  chapitre  à  écrire  sur  les  thé¬ 
rapeutiques  nuisibles  chez  les  ataxiques,  sur  les 
procédés  mauvais  d’élongation,  ou  encore  sur  la 
fausse  rééducation.  Mais  nous  nous  contenterons 
de  traiter  ici  un  point  bien  limité,  à  savoir  des 
indications  du  massage  chez  les  tabétiques;  nos 
conclusions  à  ce  sujet  nous  ont  été  fournies  par 
l’interrogatoire  et  l’observation  des  malades. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  le  massage  conseillé  à 
des  tabétiques,  et  cela  non  seulement  parce  qu’en 
certains  cas  tous  les  moyens  sont  successivement 
employés  ou  mieux  essayés,  mais  môme  parce 
qu’il  est  exact  que  quelques  sujets  en  ont  pu  reti¬ 
rer  des  bénéfices;  mais  avant  d’en  généraliser 
aveuglément  l’emploi,  encore  faudrait-il  déter¬ 
miner  qnels  symptômes  on  veut  combattre  et 
quelles  manoeuvres  de  massage  il  convient  alors 
de  prescrire. 

Si  on  veut  chez  un  tabétique  avoir  recours  au 
massage,  ce  ne  peut  être  que 

a)  Contre  les  troubles  sensitifs. 

bj  Contre  l’affaiblissement  général. 

c)  Contre  les  troubles  moteurs. 

d)  Contre  certaines  complications. 

Voyons  donc  ce  qu’on  peut  dans  chacun  de  ces 
cas  attendre  des  diverses  manoeuvres  de  la  masso¬ 
thérapie. 

Troubles  sensitifs. 

1°  Troubles  de  la  sensibilité  objective  de  la 
peau.  —  Presque  tous  les  moyens  dont  nous  dis¬ 
posons  pour  agir  directement  sur  la  peau,  notam¬ 
ment  les  bains,  les  frictions,  peuvent,  s’ils  sont 
convenablement  employés,  aider  au  réveil  de  la 
sensibilité,  et  à  ce  point  de  vue  le  massage  ne  fait 
pas  exception;  si  ses  effets  ne  sont  pas  toujours 
certains  et  durables,  il  rend  néanmoins  des  ser¬ 
vices,  mais  ce  n’est,  bien  entendu,  que  sur  le 
massage  de  la  peau  (effleurage,  percussion  et  fric¬ 
tions  légères)  que  l’on  pourra  compter.  Ces  ma¬ 
nœuvres  ont  l’avantage  de  preourer  momentané¬ 
ment  aux  malades  une  sensation  de  bien-être. 

Ajoutons  que  toute  diminution  des  troubles 
sensitifs,  superficiels  ou  profonds,  entraîne  d’or¬ 
dinaire  aussi  quelque  amélioration  de  la  tonicité 
musculaire. 

2"  Troubles  de  la  sensibilité  objective  articulaire. 
—  Contre  les  anesthésies  articulaires,  le  massage 
des  jointures  nous  a  paru  indifférent. 

Les  mouvements  de  mobilisation  passive,  eux 
non  plus,  n'ont  jamais,  dans  les  cas  que  nous  avons 
observés,  donné  d’amélioration  à  ce  point  de  vue. 
En  revanche,  si  cette  mobilisation  est  un  peu 
énergique, si  elle  provoque  des  mouvements  éten¬ 
dus  (et  trop  souvent  les  masseurs  croient  de  leur 
devoir  de  produire  des  déplacements  forcés!) 
elle  est  parfaitement  illogique,  puisqu’elle  s’appli¬ 
que  à  des  articulations,  loin  de  manquer  de  sou¬ 
plesse,  ont  déjà  une  mobilité  très  exagérée,  et,  en 
fait,  de  semblables  manoeuvres  augmentent  alors 
de  la  façon  la  plus  fâcheuse  l’hypotonie  muscu¬ 
laire  et  ligamenteuse,  surtout  chez  des  dialades 


1.  Voir  aussi  :  M.  Faure  et  G.  Constensoux.  —  Commu¬ 
nication  au  Congrès  de  Grenoble,  Août  1902, 
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dont  ni  les  muscles,  ni  les  ligaments,  ni  même  les 
troncs  nerveux  ne  sont  mis  en  garde  contre  la 
distension  excessive  par  une  sensibilité  normale. 

Les  mouvements  de  mobilisation  active  ne 
réussissent  que  difficilement  à  améliorer  la  sen¬ 
sibilité  articulaire,  et  encore  n’est-ce  qu’au  prix 
d’une  attention  et  d’une  étude  toutes  spéciales  de 
la  part  du  malade,  en  sorte  qu’on  fait  alors  de  la 
rééducation  et  non  plus  seulement  du  massage. 

3°  Troubles  de  la  sensibilité  musculaire.  —  Le 
massage  léger  des  muscles  semble  être  sans  incon¬ 
vénients,  mais  aussi  sans  avantages  appréciables 
pour  la  sensibilité  musculaire;  i.uant  au  massage 
énergique  (pétrissage),  sans  avoir  lui  non  plus 
aucun  avantage  à  ce  point  de  vue,  il  est  plein  d’in¬ 
convénients  sous  d’autres  rapports  :  trop  sou¬ 
vent  on  observe  à  sa  suite  des  contusicvns  des 
nerfs,  par  exemple,  et  il  est  en  tout  cas  à  peu 
près  constant  qu’après  une  séance  de  ce  genre  les 
malades  soient  brisés  et  accusent  une  lassitude 
générale  très  pénible;  il  est  vrai  que  cette  fatigue 
n’apparaît  souvent  que  quelques  heures  après  la 
séance,  mais  ce  résultat  malheureux  n’en  est  pas 
moins  habituel.  Aussi  n’oubliera-t-on  pas  que 
jamais  on  ne  doit  imposer  de  massage  athlétique 
à  un  tabétique. 

4°  Troubles  de  la  sensibilité  subjective.  —  Con¬ 
tre  l’apparition,  la  fréquence  ou  l’intensité  des 
douleurs  fulgurantes,  nous  considérons  comme 
nuis  les  eflets  du  massage. 

Parmi  les  paresthésies  si  variées  dont  se  plai¬ 
gnent  les  tabétiques,  il  en  est  que  le  massage 
atténue  de  façon  passagère;  c’est  surtout  en  agis¬ 
sant  également  sur  la  peau  et  les  organes  pro¬ 
fonds  des  membres  qu’on  réussit  à  pi-ocurer  aux 
malades  ce  bien-être  momentané  dont  nous  par¬ 
lions  plus  haut. 

Il  ne  faut  pas  ignorer  non  plus  qu’on  voit  éga¬ 
lement  certaines  paresthésies  diminuer  de  façon 
plus  durable  lorsque  la  rééducation  réussit  à 
rétablir  l’équilibre  des  forces  toniques  muscu- 
aires  et  à  supprimer  les  attitudes  vicieuses. 

Comme  tonique  général. 

Le  massage  général  pas  trop  énergique  ni  trop 
prolongé,  agissant  sur  la  circulation  et  l’innerva¬ 
tion,  est  utile  pour  soutenir  et  remonter  l’état  gé¬ 
néral  des  tabétiques  comme  de  tous  les  malades 
dont  la  nutrition  laisse  à  désirer;  de  même  encore, 
il  peut  empêcher  ou  atténuer  l’amaigrissement 
musculaire. 

Mais  son  emploi  doit  tou  jours  être  proportionné 
aux  forces  amoindries  du  sujet;  en  les  dépassant, 
soit  par  la  durée  des  séances,  soit  par  la  violence 
des  manœuvres,  on  arriverait  au  résultat  opposé; 
souvent  on  ne  peut  pas  faire  faire  à  chaque  séance 
un  massage  généralisé. 

Contre  les  troubles  moteurs. 

Sans  discuter  tous  les  éléments  complexes  qui 
constituent  l’ataxie  des  tabétiques,  considérons 
les  deux  principaux  :  l’hypotonie  et  l’incoordi¬ 
nation. 

1”  Les  rapports  de  l’hypotonie  avec  les  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  et  des  réflexes  ne  sont  pas 
douteux  ;  aussi  n’avons-nous  guère  que  deux 
moyens  de  modifier  le  tonus  musculaire  :  agir 
sur  la  sensibilité  ou  faire  intervenir  l’influence 
cérébrale  volontaire  ;  les  moyens  au  contraire  qui 
s’adressent  directement  à  la  fibre  musculaire  se 
sont  toujours  montrés  inactifs,  et  le  massage  ne 
fait  pas  exception.  Ce  défaut  d’action  n’a  d’ail¬ 
leurs  rien  de  surprenant,  puisque  l’hypotonie 
siège  dans  les  muscles,  mais  ne  trouve  pas  en 
eux  sa  cause  première  et  ne  fait  que  traduire  la 
diminution  du  tonus  nerveux. 

2“  Quant  à  l’incoordination,  elle  n’a,  elle  non 
plus,  rien  à  attendre  du  massage.  Vouloir  la  com¬ 
battre  par  ce  moyen  serait  oublier  les  caractères 
essentiels  de  l’ataxie  des  tabétiques;  il  nous  sem¬ 
ble  pourtant  oiseux  de  rappeler  qu’ici  les  mus¬ 
cles  ont  conservé  une  force  plus  que  suffisante  et 


que  c’est  parce  que  le  malade  ne  sait  plus  l’em¬ 
ployer  qu’en  pratique  ils  ne  lui  rendent  plus  de 
services. 

La  théorie  comme  l’observation  clinique  mon¬ 
trent  donc  que  le  massage  ne  peut  être  directe¬ 
ment  d’aucune  ressource  contre  l’ataxie. 

Contre  certaines  complications. 

Il  est,  au  contraire,  certaines  complications  du 
tabes  auxquelles  il  est  indiqué  d’opposer  le  mas¬ 
sage  : 

1“  Les  vraies  paralysies  ou  atrophies  musculaires 
ne  peuvent  ici,  comme  dans  les  cas  analogues, 
que  gagner  à  être  traitées  par  la  massothérapie 
judicieusement  appliquée. 

2"  Celle-ci  est  plus  indiquée  encore  pour  les 
fractures  des  tabétiques;  et  surtout  quand  on  a 
affaire  à  des  tissus  atones  et  peu  di-^^posés  à  faire 
spontanément  les  frais  de  la  consolidation,  on  ne 
devra  pas  négliger  ce  moyen  de  réveiller  leur  vi¬ 
talité. 

Nous  conclurons  donc  en  disant  que  : 

1“  L’emploi  du  massage  chez  les  tabétiques 
doit  être  spécialisé  et  adapté  aux  indications  pro¬ 
pres  à  chaque  cas  particulier. 

2“  Suivant  les  manœuvres  employées  et  les  ap¬ 
plications  qu’on  en  fait,  le  massage,  utile  en  cer¬ 
tains  cas,  peut  aussi  être  nuisible. 

3“  Il  doit  donc  être  pratiqué  ou  par  un  méde¬ 
cin  connaissant  bien  le  tabes  ou  par  un  masseur 
absolument  docile  aux  instructions  qu’il  aura 
reçues. 

4“  Le  massage  trouve  chez  les  tabétiques  ses 
indications  : 

Gomme  tonique  général; 

Comme  moyen  propre  à  combattre  certains 
troubles  sensitifs; 

Contre  certaines  complications. 

5“  Le  massage  de  la  peau  est  utile  contre  les 
troubles  sensitifs  et  aussi  comme  tonique  géné¬ 
ral  activant  les  échanges  nutritifs. 

6°  Le  massage  des  muscles  est  sans  effet  sur 
l’ataxie;  il  se  montre  fatigant  pour  les  malades 
quand  il  est  énergique  (pétrissage);  il  n’a  de  rai¬ 
son  d’être  que  contre  les  paralysies  ou  atrophies 
vraies. 

7°  Les  monvements  de  mobilisation  passive 
sont  contre-indiqués  pour  des  articulations  déjà 
trop  mobiles  et  des  muscles  hypotoniques. 

8“  Les  mouvements  de  mobilisation  active,  pour 
être  utiles,  doivent  être  exécutés  dans  des  condi¬ 
tions  telles  qu’ils  relèvent  alors  de  la  rééduca¬ 
tion. 

0“  Quelles  que  soient  les  conditions,  les  ma¬ 
nœuvres  de  massage  doivent  toujours  être  douces 
et  les  séances  courtes  chez  des  tabétiques,  c’est- 
à-dire  chez  des  malades  auxquels  il  faut  éviter  la 
fatigue,  contre  laquelle  ils  sont  mal  défendus 
par  l’état  de  leur  sensibilité. 
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QUELQUES  POINTS  RELATIFS 
AU  TRAITEMENT  DU  DIABÈTE 

Les  Thcrapculischc  Monatshefte  ont  public  dans 
leur  dernier  fascicule  une  communication  sur  le 
traitement  du  diabète,  faite  par  le  professeur 
Eichhorst  à  la  Société  médicale  de  Zurich.  Ne  te¬ 
nant  compte  que  de  ce  qu’il  a  vu  et  de  ce  qu’il  a 
pu  contrôler  dans  sa  longue  carrière  de  clinicien, 
M.  Eichhorst  a  exposé,  dans  une  sorte  de  cause¬ 
rie,  ses  idées  personnelles  sur  le  traitement  du 
diabète,  sur  le  rôle  et  l’importance  qu’on  doit 
attribuer  aüx  médicaments,  aux  eaux  minéi-ales 
et  au  régime  alimentaire.  Si  nous  disons  qu’il  se 
méfie  des  premiers  et  n’est  nullement  enthou¬ 
siaste  des  secondes,  on  nous  concédera  que  les 
raisons  et  les  faits  qu’il  invoque  en  faveur  de  sa 


façon  de  voir  méritent  d’être  exposés  avec  quel¬ 
ques  détails. 

Pour  juger  la  valeur  d’un  médicament  dans  le 
traitement  du  diabète,  on  peut,  d’après  M.  Eich¬ 
horst,  procéder  de  plusieurs  façons.  On  peut 
prendre  un  ces  de  diabète  moyen  et  voir  ce  que 
devient  la  glycosurie  quand,  en  laissant  le  ma¬ 
lade  au  régime  ordinaire  (pain,  viande,  etc.),  on 
lui  donne  un  médicament  dit  anlidiabélique.  On 
peut  encore  faire  la  même  expérience  sur  un  dia¬ 
bétique  chez  lequel  le  régime  antidiabétique  ri¬ 
goureusement  suivi  avait  réduit  au  minimum  le 
taux  du  sucre  urinaire,  et  voir  si  sa  glycosurie 
diminue  encore  davantage  sous  l’influence  du 
médicament.  On  peut  enfin  étudier  l’action  anti- 
glycosurique  d’un  médicament  chez  les  diabé¬ 
tiques  graves  chez  lesquels,  comme  on  sait,  le 
régime  antidiabétique  rigoureusement  suivi  laisse 
toujours  persister  dans  l’urine  une  forte  propor¬ 
tion  de  sucre. 

C’est  en  se  plaçant  dans  ces  conditions,  qui 
sont  bien  celles  d’une  expérimentation  exacte,  que 
M.  Eichhorst  a  constaté  l’inefficacité  complète, 
absolue,  de  tous  les  médicaments  autour  desquels 
on  a  fait  quelque  bruit  ces  temps  derniers.  L’acide 
salicylique,  le  salol  vanté  par  Ebstein,  l’acide 
phénique,  l’antipyrine,  etc.,  essayés  chez  les 
diabétiques  graves  ou  légers  ou  moyens,  se  sont 
montrés  impuissants  d’amener  la  moindre  dimi¬ 
nution  de  la  glycosurie.  Ce  n’est  pas  tout.  Dans 
un  certain  nombre  de  cas  de  diabète  chez  des  sy¬ 
philitiques,  chez  lesquels  tout  semblait  indiquer 
l’existence  d’un  rapport  causal  entre  l’infection 
syphilitique  et  le  diabète,  la  médication  anti¬ 
syphilitique  par  le  mercure  et  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  n’a  pas  imprimé  la  moindre  modification  à  la 
glycosurie. 

De  tous  ces  faits,  M.  Eichhorst  conclut  qu’à 
moins  d’une  indication  spéciale,  l’emploi  des  mé¬ 
dicaments,  du  moins  de  ceux  que  nous  connais¬ 
sons  jusqu’à  présent,  n’a  aucune  raison  d’être 
dans  le  traitement  du  diabète  simple,  non  com¬ 
pliqué.  Us  seraient  même,  d’après  M.  Eichhorst, 
nuisibles  en  ce  sens  qu’ils  fourniraient  au  diabé¬ 
tique  convaincu  de  leur  vertu  antidiabétique,  le 
prétexte  de  suivre  moins  rigoureusement  son 
régime  alimentaire. 

M.  Eichhorst  se  montre  également  fort  scep¬ 
tique  envers  l’action  des  eaux  minérales  ou  plu¬ 
tôt  des  cures  d’eau.  Il  admet  bien  que,  de  retour 
après  une  saison  à  Carlsbad  ou  àNeuenahr,  —  les 
deux  stations  où  se  rendent  les  diabétiques  alle¬ 
mands  —  les  malades  présentent  généralement 
une  diminution  considérable  de  la  glycosurie  et 
parfois  même  la  disparition  complète  du  sucre 
urinaire.  Mais  ce  résultat,  il  l’attribue  bien  moins 
à  l’action  spéciale  des  eaux  qu’au  régime  rigou¬ 
reux  auquel  les  malades  sont  soumis  pendant  leur 
cure;  si  bien  que  pour  lui,  ces  malades  auraient 
pu  obtenir  la  même  diminution  de  la  glycosurie, 
s’ils  avaient  voulu  suivre  rigoureusement  chez 
eux  le  régime  qui  leur  convient. 

Pour  M.  Eichhorst,  il  n’existe  donc  qu’un  seul 
traitement  rationnel  du  diabète  :  le  régime  alimen¬ 
taire  spécial  dont  les  principes  sont  trop  connus 
pour  être  exposés  ici.  Mais  le  régime  et  la  façon 
de  mettre  le  malade  à  ce  régime,  ne  se  présentent 
pas  toujours  d’une  manière  uniforme  et  peuvent 
varier  d’un  diabétique  à  l’autre. 

Ainsi,  la  première  question  qui  se  présente  est 
celle  de  savoir  si,  le  diagnostic  du  diabète  une 
fois  fait,  le  malade  doit  être  mis  brusquement  ou 
seulement  d’une  façon  progressive  au  régime  qui 
lui  convient.  Pour  sa  part,  M.  Eichhorst  ne  pro¬ 
cède  jamais  brusquement.  Souvent  il  a  observé 
de  diabétiques  chez  lesquels  la  privation  brus¬ 
que  de  farineux  et  de  sucre  provoquait  des 
troubles  digestifs  graves,  un  amaigrissement  in¬ 
quiétant  et  l’apparition,  dans  l’urine,  d’acide 
diacétique  et  d’acétone,  indiquant  l’évolution  d’une 
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auto-intoxication  vers  le  coma  diabétique.  Tous 
ces  phénomènes  font  défaut  quand  on  a  soin  de 
diminuer  progressivement  la  quantité  de  sucre  et 
d’hydrates  de  carbone,  et  de  laisser  pour  ainsi 
dire  à  l’organisme  le  temps  de  s’adapter  peu  à 
peu  aux  nouvelles  conditions  d’alimentation. 

Mais  malgré  ces  précîiulions,  il  arrive  parfois 
que  la  privation  totale  d’hydrates  de  carbone  n’est 
pas  supportée  par  le  diabétique,  qui  réagit  alors 
par  un  amaigrissement  inquiétant.  A  ces  malades, 
M.  Eichhorst  n’hésite  pas  à  permettre  de  petites 
quantités  de  pain  et  de  sucre;  car  comme  il  dit 
très  justement,  il  préfère  un  diabétique  bien  por¬ 
tant  avec  un  peu  de  sucre  dans  l’urine  qu’un 
diabétique  sans  glycosurie,  mais  qui  maigrit  et 
s’affaiblit  constamment.  Et  c’est  pour  cela  que 
M.  Eichhorst  insiste  d’une  façon  très  particulière 
sur  la  nécessité  de  peser  régulièrement  les  dia¬ 
bétiques  qui  suivent  un  régime  spécial.  L’emploi 
de  la  balance  est  pour  lui  un  des  moyens  les  plus 
importants  que  possède  le  médecin,  pour  con¬ 
naître  la  façon  dont  le  régime  est  supporté  par  le 
diabétique.  En  règle  générale,  un  diabétique  qui 
a  maigri  ne  doit  plus  perdre  de  poids  quand  son 
régime  est  établi  d’une  façon  rationnelle;  et  si  la 
balance  enregistre  une  nouvelle  perte  de  poids,  il 
faut  faire  fléchir  la  rigueur  du  régime. 

Pour  ce  qui  est  de  l’emploi  de  l’alcool,  M.  Eich¬ 
horst  n’en  est  pas  partisan.  Il  estime  notamment 
que  cette  substance  qu’on  prescrit  surtout  en 
raison  de  sa  valeur  calorique,  peut  être  avanta¬ 
geusement  remplacée  par  des  graisses  (beurre, 
lard,  crème,  jambon,  saumon  fumé,  fromage  gras, 
boudin,  etc.),  qui  ont  encore  pour  elles  de  varier 
dans  une  large  mesure  le  menu  du  diabétique. 
Comme  boisson,  M.  Eichhorst  donne  à  ses  diabé¬ 
tiques  de  l’eau  ordinaire  ou  une  eau  alcaline  addi¬ 
tionnée  d’acide  lactique  ou  d’acide  citrique,  et 
même  du  lait  non  écrémé,  malgré  la  présence  du 
sucre  de  lait.  Le  café  et  le  thé  très  légers  peu¬ 
vent  être  permis  à  ces  malades.  Pour  le  cacao,  il 
importe  de  voir  dans  chaque  cas  si  cette  subs¬ 
tance  provoque  ou  non  une  augmentation  du 
sucre  urinaire. 

En  résumé,  ce  qui  caractérise  le  traitement  du 
diabète  tel  que  le  comprend  M.  Eichhorst,  c’est 
en  premier  lieu  l’établissement  progressif  du  ré¬ 
gime  alimentaire  spécial,  dont  les  effets  doivent 
être  contrôlés  à  des  intervalles  réguliers  par  la 
balance;  c’est  ensuite  la  proscription  absolue  de 
tous  les  médicaments,  l’alcool  y  compris. 

R.  Romme. 
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28  Novembre  1902. 

Étude  histologique  de  deux  caduques  vraies.  — 
M.  Cornil  présente  deux  caduques  qui  lui  ont  été 
apportées  par  M.  Bonnaire  et  qui  provenaient  do 
deux  cas  de  grossesse  dans  un  utérus  bifide.  Pendant 
que  l’oeuf  se  développait  dans  l'une  des  eornes  de 
l’utérus  bifide,  l'autre  corne  utérine  était  le  siège 
d’un  accroissement  considérable  de  sa  muqueuse,  qui 
présentait  toutes  les  modifications  de  la  caduque. 

Dans  ces  deux  observations,  il  y  avait  eu  avortement. 
Les  caduques  étudiées  proviennent  de  la  loge  inha¬ 
bitée  de  chaque  utérus.  Il  s’agit  donc  de  caduque 
vraie,  se  présentant  ici  sous  la  forme  d’une  mem¬ 
brane  molle,  assez  friable,  tomenteuse,  qui  tapissait 
toute  la  corne  utérine  et  qui  a  conservé  la  forme  de 
de  cette  cavité. 

Les  coupes  de  toute  l’épaisseur  de  la  membrane 
montrent,  à  un  faible  grossissement,  de  grandes 
cavités  anastomosées  en  réseau,  tapissées  par  des 
cellules  endothéliales  vasculaires;  les  travées  pleines 
intermédiaires  sont  formées  par  un  tissu  conjonctif, 
parcouru  par  quelques  vaisseaux  capillaires  et  rem¬ 
pli  de  cellules  très  volumineuses  déciduales. 

Dans  la  couche  profonde,  on  trouve  des  infarctus 
anciens  dans  les  vaisseaux.  Ce  qui  distingue  ces 
caduques  vraies  dans  les  deux  cas  actuels,  c’est 
l’absence  complète  de  glandes.  Les  examens  les  plus 


minutieux  n’ont  pu  en  déceler.  11  n'en  est  pas  de  1 
même  dans  la  grossesse  extra-utérine  :  la  m’.iqueuse 
de  l’utérus  est  alors  très  épaissie,  mais  elle  renferme 
des  glandes,  et  des  glandes  ti'ès  dilatées. 

Tumeur  mixte  de  la  parotide.  —  M.  Alexandre 
apporte  une  tumeur  de  la  parotide,  dont  le  début 
remonte  à  six  ans  et  demi,  et  dont  l’extirpation  com¬ 
plète  avait  déjà  été  précédée  de  trois  opérations. 

Au  cours  de  l’ablation  chirurgicale,  le  nerf  facial 
apparut  accolé  à  la  face  interne  de  la  tumeur;  il  fut 
facile  de  l’en  séparer  et  il  n'y  a  pas  eu  ainsi  de  para¬ 
lysie  faciale  consécutive  à  l’opération. 

Au  microscope,  il  s’agit  d’une  tumeur  mixte,  chon¬ 
drome,  à  cellules  étoilées  avec  épiihéliome. 

M.  Péraireaopéré  une  première  fois  la  malade  dont 
l'observation  vient  d'être  relatée  par  M.  Alexandre. 
La  tumeur  avait  été  prise  en  ville  pour  une  adénite 
tuberculeuse. 

Au  moment  de  l’intervention,  l’ablation  fut  très 
dilficile  et  il  y  eut  une  hémorragie  en  nappe  tellement 
abondante  qu’il  fut  impossible  de  placen  des  liga¬ 
tures  et  qu’on  dut  se  borner  à  faire  de  la  compression 
en  surveillant  la  malade  pendant  toute  la  journée.  Le 
diagnostic  au  point  de  vue  de  la  malignité  de  la  tumeur 
lut  donc  établi  à  cette  époque  du  fait  même  des  adhé¬ 
rences  de  la  tumeur,  de  sa  vascularisation  et  de  la 
difficulté  opératoire. 

Sarcome  du  tibia  traité  par  l’évidement;  guéri¬ 
son.  —  MM.  Cb.  Monod  et  Macaigne  montrent 
les  épreuves  radiographiques  et  les  coupes  histolo¬ 
giques  d’un  cas  de  sarcome  à  mycloplaxes  de  l'extré¬ 
mité  supérieure  du  tibia.  L’examen  radiographique 
ayant  montré  que  la  lésion  était  bien  limitée  par  une 
coque  osseuse,  M.  Monod  se  borna  à  faire  le  curet¬ 
tage  de  l’os  malade,  et  la  guérison  survint  ainsi  qu’en 
fait  foi  une  nouvelle  épreuve  radiographique  obtenue 
ùn  an  après  l’intervention. 

Paplllome  de  la  verge  chez  le  cheval.  —  M.  Petit 
(d’Allort)  montre  une  grosse  tumeur  en  chou-fleur, 
développée  à  l’extrémité  de  la  verge  d’un  cheval  et 
ayant  nécessité  l’amputation  de  l’organe.  Il  s’agit 
d’un  papillome. 

Hémorragie  cérébrale.  Hémorragie  hépatique. 
Mort  par  inondation  péritonéale.  —  M.  Léon  Ber¬ 
nard  présente  le  foie  d’une  femme  morte  par  inon¬ 
dation  sanguine  du  péritoine,  provenant  d’une  hémor¬ 
ragie  hépatique.  Celle-ci  était  survenue  le  lendemain 
d’un  ictus  appoplectique  par  hémorragie  cérébrale 
droite.  Le  foyer  hépatique  occupe  une  zone  assez 
vaste  de  la  partie  postéro-inférieure  du  lobe  droit; 
l’hémorragicadécollé et soulevéla capsule  de  Glisson, 
dont  la  perforation  a  déterminé  l’inondation  périlo- 

Sur  la  graisse  dans  les  capsules  surrénales  nor¬ 
males  de  l’homme.  —  MM.  Bigart  et  Léon  Bernard 
ont  étudié  la  question  de  l’existence  de  graisse  dans 
les  capsules  surrénales  de  l'homme,  à  1  état  normal, 
sur  des  surrénales  recueillies  dans  des  conditions  qui 
permettent  d’éliminer  les  influences  pathologiques. 
Toujours  ils  ont  constaté  l’existence  de  graisse,  répartie 
dans  toute  la  substance  corticale.  Mais  il  s’agit  d’une 
graisse  particulière,  graisse  labile,  qui  disparaît  rapi¬ 
dement  sur  les  coupes  montées  au  baume  ou  xylol. 
Après  la  disparition  de  cette  graisse,  on  observe  sur 
certaines  cellules  l’aspect  spongieux,  qui  était  masqué 
par  la  présence  des  gouttelettes  graisseuses.  Dans 
quelques  cas,  il  persiste  encore  une  certaine  quantité 
de  graisse,  qui  est  alors  indélébile.  La  constance, 
l’abondance  et  les  caractères  spéciaux  de  la  graisse 
labile  ne  permettent  pas  de  la  considérer  comme  un 
produit  de  surcharge  ou  de  dégénérescence  patholo¬ 
gique,  mais  bien  comme  une  graisse  particulière,  liée 
à  l’activité  fonctionnelle  de  la  glande. 

M.  Weinberg  fait  remarquer  que  la  capsule  sur¬ 
rénale  du  chien  oUre  une  grande  abondance  de  graisse 
dans  sa  portion  corticale. 

Tumeur  du  rein  gauche.  —  MM.  TufSer  et  Des¬ 
fosses  présentent  une  volumineuse  tuimur  rénale, 
enlevée  par  néphrectomie.  Dans  l’intérieur  de  la 
tumeur  il  existe  un  gros  noyau  de  consistance 

Le  pôle  inférieur  du  rein  est  respecté  par  le  néo¬ 
plasme.^ 

Pyonéphrose  caluleuse.  —  MM.  Tufûer  et  Des¬ 
fosses  montrent  une  pièce  de  pyonéphrose  calculeuse 
avec  dégénérescence  graisseuse  du  hile.  L’examen 
vésical  pratiqué  avec  le  diviseur  vésical  de  Liiys 
avait  montré  que  du  côté  malade,  à  gauche,  il  ne  s’écou¬ 
lait  pas  une  seule  goutte  d'urine;  or,  le  rein  gauche 
était  complètement  dégénéré.  La  poche  pjonéphro- 
tique  lut  enlevée  par  néphrectomie;  la  malade  guérit 
sans  incidents. 


Persistance  du  canal  artériel.  —  M.  François- 
Dainville  apporte  une  pièce  d’anomalie  cardio-arté¬ 
rielle,  consistant  en  la  persistance  du  canal  artériel 
avec  rétrécissements  multiples  de  la  crosse  de  l’aorte. 
Le  sujet  qui  en  était  porteur  a  vécu  jusqu’à  quatorze 
ans  et  demi,  après  iivoir  présenté  de  la  cyanose  dès 
la  naissance;  il  est  mort  asystolique,  avec  thrombose 
des  veines  jugulaires  gauches. 

Le  coeur,  globuleux,  hypertrophié,  ne  présentait 
d’autre  anomalie  qu’une  aplasie  de  l’orifice  aortique 
avec  réduction  des  sigmo'i’des  au  nombre  de  deux.  Du 
fait  des  rétrécissements  aortiques  résultait  une  iné¬ 
galité  de  force  des  pouls  radiaux. 

La  malformation,  reliquat  d’une  aortite  foetale, 
s’était  compliquée  d’une  récente  poussée  d’endocar¬ 
dite. 

M.  Apert  fait  remarquer  qu’il  s’agit  dans  ce  cas 
d’un  type  de  malformation  cardiaque  bien  connu,  la 
sténose  congénitale  de  la  crosse  aortique  au  niveau  de 
l’insertion  du  canal  artériel.  Ordinairement,  dans  ces 
cas,  la  sténose  est  limitée  entre  la  partie  de  la  crosse 
située  entre  la  sous-clavière  gauche  et  le  canal  arté¬ 
riel.  La  tête  et  les  bras  sont  normalement  irrigués  ; 
la  partie  sous  diaphragmatique  du  corps  au  contraire 
reçoit  une  quantité  insulfisante  de  sang;  aussi  chez 
ces  sujets  le  canal  artériel  continue  à  charrier  du  sang 
et  par  suite  ne  s’oblitère  pas;  la  circulation  du  sang 
dans  le  canal  artériel  se  fait  de  la  pulmonaire  à  l’aorte, 
c’est-à-dire  en  sens  inverse  de  ce  qui  se  passe  dans  le 
rétrécissement  pulmonaire  congénital. 

Le  cas  actuel  dilfère  des  cas  classiques  par  ce  que 
la  lésion  aortique  semble  beaucoup  plus  étendue.  En 
ell’et,  il  existe  un  second  rétrécissement  entre  le  tronc 
brarhio-céphalique  et  la  carotide  gauche;  aussi  le 
pouls  radial  gauche  était-il  très  réduit.  En  outre, 
l’endocardite  aortique  et  l’anomalie  de  nombre  des 
valvules  aortiques  prouvent  que  l’endovascularite 
foetale  qui  a  causé  ces  rétrécissements  de  la  crosse 
s’étendait  jusqu’à  l’orifice  aortique  et  remonte  à  une 
période  très  précoce  de  la  vie  fœtale. 

Y.  Gbiffox. 
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Sur  la  valeur  hémostatique  de  l’adrénaline.  — 
MM.  P.  Carnot  et  P.  Josserand.  Nous  avons  étudié 
expérimentalement  l'action  hémostatique  de  l’adréna¬ 
line  sur  les  différents  viscères. 

L’injection  intra-veineuse,  peu  utilisable  d’ailleurs 
on  clinique,  ne  détermine  pas  d’hémostase  viscérale, 
même  en  des  doses  susceptibles  de  provoquer  une 
élévation  de  pression  artérielle  considérable. 

L’injection  sous-cutanée,  même  de  doses  dix  fois 
plus  iortes,  ne  détermine  ni  action  hémostatique,  ni 
même  généralement  élévation  de  la  pression  arté¬ 
rielle.  Ce  mode  d’administration  ne  paraît  donc  pas 
susceptible  de  bons  résultats  dans  les,  cas  où  on  a 
voulu  l’appliquer  (hémoptysie,  etc.).  L’injection  intra¬ 
parenchymateuse  locale,  au  niveau  des  différents 
viscères  (foie,  reins,  instestin,  estomac,  poumon,  etc.), 
ne  semble  pas  provoquer  l’bémostase,  tout  au  moins 
aux  doses  que  l’on  peut  considérer  comme  inoffen- 
sives,  tout  en  déterminant  une  action  constrictive 
sur  les  vaisseaux  et  sur  les  muscles  lisses. 

Les  applic-itions  hémostatiques  de  l’adrénaline  doi¬ 
vent  donc  être  limitées  à  quelques  cas  particuliers. 

Isolement  et  culture  des  anaérobies.  Procédé 
de  l’huile  de  vaseline.  —  M.  G.  Legros.  Dans  des 
recherches  déjà  anciennes,  j’ai  utilisé  systématique¬ 
ment  un  procédé  très  simple  de  culture  et  d’isole¬ 
ment  des  anaérobies.  Il  consiste  en  l'emploi  d’un 
milieu  liquide,  bouillon  peplonisé,  glucosé,  etc.,  ré¬ 
parti  en  tubes  sous  couche  isolante  d'huile  de  vase¬ 
line.  La  simple  stérilisation  à  l'autoclave  élimine 
1  air  de  ce  milieu. 

J’ai  été  heureux  de  voir  mes  résultats  confirmés 
par  M.  Rosenthal  et  par  M.  Nicolle. 

Au  point  de  vue  pratique,  la  méthode  de  l’huile  de 
vaseline  est  facile  et  rigoureuse  pour  les  cultures  des 
anaérobies  en  général. 

Au  point  de  vue  théorique,  le  fait  de  pouvoir  cul¬ 
tiver  eu  série,  par  ce  procédé,  des  espèces  classées 
comme  anaérobies  strictes,  confirme  les  idées  de 
Fermi,  qui  nie  l'anaérobiose  stricte  au  profit  de 
l’auaérobiose  relative;  en  effet,  les  milieux  sous 
huile  de  vaseline  ne  sont  jamais  débarrassés  par  la 
stérilisation  de  tout  l'oxygène  libre  qu  ils  contiennent  ; 
des  recherches  que  je  dois  à  la  compétence  et  à 
l’obligeance  de  M.  Antoine  permettent  d’évaluer  à 
0  milligr.  5  en  moyenne  par  litre  la  quantité  d’oxy- 
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gène  qui  subsiste  et  dont  la  présence  est  tout  au 
moins  très  compatible  avec  la  vie  dite  anaérobie. 

Sur  l’état  des  réflexes  dans  le  diabète,  au  point 
de  vue  du  diagnostic  différentiel  du  pseudo  tabes 
diabétique.  —  M.  Pitres.  11  ressort  de  mes  recher¬ 
ches  que  les  réflexes  cutanés  (abdominaux,  créinas- 
tériens  et  plantaires)  sont,  plus  fréquemment  encore 
que  les  réflexes  rotulieus,  abolis  ou  affaiblis  chez  les 
diabétiques.  Le  dépouillement  de  mes  observations, 
au  nombre  de  32,  démontre,  en  outre,  que  la  dispa¬ 
rition  des  réflexes  tendineux  et  cutanés  ne  s’opère 
pas  d’après  un  ordre  de  succession  constant  et  iden¬ 
tique  chez  tous  les  malades. 

Contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  les  réflexes 
tendioeu.x  et  cutanés,  les  réflexes  pupillaires  sont 
presque  toujours  intégralement  conservés  dans  le 
cours  du  diabèt'e;  jamais  Je  n'ai  constaté  le  signe 
d’Argyll-Robertson.  Je  n’ai  jamais  non  plus  rencon¬ 
tré  dans  cette  affection  l'analgésie  épigastrique  pro¬ 
fonde  et  l’analgésie  testiculaire  qui  s’observent  si 
communément  dans  le  tabes. 

11  résulte  de  ces  diverses  particularités  que  si 
l’état  des  réflexes  cutanés  et  tendineux  ne  peut  pas 
être  utilisé  en  vue  du  diagnostic  différentiel  du  tabes 
vrai  et  du  pseudo-tabes  diabétique,  puisque  l’aboli¬ 
tion  de  ces  réflexes  existe  également  dans  les  deux 
cas,  en  revanche  l'état  des  réflexes  pupillaires  et  de 
la  sensibilité  profonde  de  l’épigastre  et  des  testicules 
peut  servir,  dans  les  cas  dilficiles,  à  distinguer  l'une 
de  l'autre  les  deux  affections  susindiquées,  le  signe 
Robertson  et  les  analgésies  épigastrique  et 
testiculaire,  qui  sont  des  symptômes  communs  du 
tabes  vrai,  ne  s'observant  pas  dans  le  diabète. 

Diagnostic  de  la  lèpre  par  l’examen  bactériolo¬ 
gique  du  mucus  nasal  après  Ingestion  d’Iodure  de 
potassium.  —  MM.  Leredde  et  Pautrier.  On  sait 
depuis  les  recherches  de  Jeanselme  combien  il  est 
fréquent  do  constater  chez  les  lépreux  l’existence  de 
bacilles  dans  le  mucus  nasal.  C’est  là  un  moyen  de 
diagnostic  précieux  ;  cependant  il  n’est  pas  infaillible  ; 
il  est  des  lépreux  chez  lesquels  on  ne  peut  trouver  de 
bacilles  à  l’examen  direct  du  mucus. 

Dans  deux  cas  récents,  nous  avons  pu,  après  échec 
de  cette  recherche,  mettre  des  bacilles  eu  évidence 
en  donnant  aux  malades  la  quantité  d’iodure  de 
potassium  nécessaire  pour  provoquer  un  écoulement 
nasal  séreux. 

L’examen  du  mucus  nasal  étant  le  moyen  le  plus 
simple,  le  plus  court,  le  pins  précis  que  nous  ayons 
pour  reconnaître  et  afiirmer  la  lèpre,  il  nous  a  paru 
intéressant  de  signaler  un  procédé  qui  permet  encore 
d’en  étendre  les  applications. 

Cultures  liquides  homogènes,  mobilité  et  agglu¬ 
tination  des  bacilles  «  acido  résistants  j>.  —  MM.  P. 
Courmont  et  A.  Descos  (de  Lyon).  Nous  avons 
réussi  —  eu  employant  le  procédé  préconisé  par 
M.  Arloing  pour  le  bacille  tuberculeux  (agitation  fré¬ 
quente  des  cultures)  —  à  faire  végéter  en  cultures 
homogènes  les  bacilles  improprement  appelés  acido- 
pkiles,  et  pour  lesquels  nous  proposons  le  nom 
d’acido-résistants  (bacilles  découvei  ts  dans  le  lait,  le 
beurre,  les  poussières,  les  plantes,  et  meme  sur 
l'homme).  D’une  façon  générale  ces  bacilles  s’obtien¬ 
nent  on  cultures  homogènes  plus  rapidement  et  plus 
facilement  que  les  bacilles  tuberculeux;  mais  les 
cultures  out  peu  de  tendance  à  rester  homogènes,  et 
se  remettent  en  voile,  si  l’on  cesse  l'agitation  même 
seulement  un  jour  ou  deux. 

Nous  avons  pu  voir  que  dans  ces  cultures  homo¬ 
gènes,  surtout  dans  celles  âgées  seulement  de  quel¬ 
ques  jours,  les  bacilles  isolés  sont  animés  de  mou¬ 
vements  en  tous  sens,  en  général  un  peu  moins 
rapides  que  ceux  de  I  Lberth  ou  du  coli,  analogues 
à  ceux  du  bacille  de  Koch  en  culture  homogène  :  de 
nos  «  acido-résistants  »,  c’est  le  bacille  du  beurre  de 
Coggi  qui  nous  a  paru  le  plus  mobile;  le  Timothée- 
bacille  de  Moller,  le  moins  mobile. 

Le  sérum  d'aniiuanx  inoculés  avec  ces  bacilles 
n’acquiert  pas  de  propriété  agglulinative  très  marquée. 

Sur  les  réflexes  cutanés  du  membre  Inférieur.  — 
MM.  Verger  et  Abadie.  Sur  certains  sujets,  mais 
non  chez  tous  ceux  qui  présentent  le  phénomène  des 
orteils  de  Babinski,  ou  obtient  par  le  grattage  des 
différentes  parties  du  membre  inférieur  des  mouve¬ 
ments  réflexes  avec  les  trois  termes  :  crural,  tibial  et 
digital,  identiques  à  ceux  qu'on  obtient  par  le  grat¬ 
tage  de  la  plante  du  pied.  Les  graphiques  obtenus 
dans  l’hémiplégie  avec  contracture  et  dans  la  para¬ 
plégie  spasmodique  montrent  que  les  caractères 
généraux  sont  identiques  dans  les  deux  cas. 

Immunisation  par  des  mélanges  de  virus  rabique 
et  de  sérum  antirabique.  —  M.  A.  Marie.  On  sait 


que  le  sérum  des  mammifères  vaccinés  contre  la 
rage  jouit  de  la  propriété  de  neutraliser  «  in  vitro  » 
le  virus  rabique.  Or,  des  expériences  déjà  nom¬ 
breuses  m’ont  montré  qu’il  est  possible  d’immu¬ 
niser  des  animaux  conire  la  rage  par  une  seule  injec¬ 
tion  d’un  mélange  de  virus  fixe  et  de  sérum  antirabique, 
mélange  qui  «  se  comporte,  comme  étant  dépourvu 
de  virulence,  puisqu’il  se  montre  inolfensif  pour  les 
animaux  qui  le  reçoivent  dans  le  cerveau  ». 

Procédé  nouveau  de  cultures  cellulaires.  —  M. 
Turquet  communique  une  note  sur  un  nouveau  pro¬ 
cédé  de  cultures  cellulaires,  appliqué  aux  études 
mycologiques.  Le  nouveau  dispositif  imaginé  par  l'au¬ 
teur  permet  d’obtenir  des  cultures  en  cellule  ii  une 
seule  spore  et  de  suivre  au  microscope  toutes  les 
phases  du  développement  du  mycélium  et  de  l'appa¬ 
reil  fructifère. 

A.  SiCARD. 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

2  Décembre. 

Régression  de  la  stase  papillaire  à  la  suite  d’une  cra¬ 
niectomie.  —  M.  Dupuy  Diitemps  présente  une  ma¬ 
lade  qui,  atteint  deneiiro-llbromalose  généralisée,  eut, 
il  y  a  une  dizaine  de  mois,  une  diminution  progressive 
de  l’acuité  visuelle  avec  des  symptômes  de  compres¬ 
sion  inira-cranienne.  Dans  le  but  de  faire  disparaître 
ces  symptômes,  on  pratiqua  chez  la  malade  une  cra¬ 
niectomie.  11  y  eut  une  amélioration  de  l’acuité  visuelle 
et  du  champ  visuel,  une  régression  des  signes  papil¬ 
laires  et  des  symptômes  de  compression  vitro-cra- 
nienne.  Cette  amélioration  a  subsisté  :  la  neuro¬ 
fibromatose  continue  à  évoluer. 

Kératite  parenchymateuse,  à  forme  sclérosante, 
probablement  tuberculeuse.  —  M.  Varier  préseute 
une  enfant  atteinte  de  kératite  parenchymateuse  à 
forme  sclérosante.  L’œil  droit  est  blanc  bleiuUre, 
très  distendu.  L’œil  gauche  présente  une  hyperhémie 
périkératique  avec  des  bandelettes  de  sclérose  s’avan¬ 
çant  vers  le  centre  de  la  cornée.  Malgré  l’absence 
d’antécédi  nt  spécifique,  les  injections  intra-veineuses 
de  cyanure  de  mercure  amenèrent  une  amélioration 
passagère  des  symptômes.  11  fallut  cesser  le  traite¬ 
ment  hydrargyrique.  Il  futremplacé  par  des  injections 
sous-conjonclivales  d'hétol,  injections  suivies  d’une 
amélioration  très  nette. 

Autoplastie  à  lambeaux  non  pédiculés.  —  M.  Mo- 
rax  présenté  une  malade  de  quarante  ans  chez  laquelle 
il  a  comblé  la  perte  de  substance  consécutive  à  l’extir¬ 
pation  large  d'un  cancroide  de  la  commissure  interne 
de  1  œil  gauche  par  une  greffe  empruntée  à  la  face 
interne  du  bras  gauche  ;  les  résultats  obtenus  par  ce 
procédé  sont  très  satisfaisants,  si  1  operation  est  laite 
asepliquement  et  si  l’on  a  soin  d’obtenir  une  hémos¬ 
tase  complète.  Il  faut  aussi  tenir  compte  de  la  rétrac¬ 
tion  des  lambeaux,  la  perte  d’étendue  en  surface  des 
greffes  correspondant  à  peu  près  à  la  moitié  du  lam- 

L  intervention  chirurgicale  dans  la  paralysie  des 
muscles  oculaires.  —  M.  Sulzer.  (Rapport  sur  un 
travail  de  M.  Landolt.)  Le  but  du  mémoire  de 
M.  Landolt  est  de  montrer  l’avantage  qu’il  y  a,  à 
substituer  l’avancement  musculaire  à  la  ténotomie 
dans  la  paralysie  des  muscles  oculaires.  A  l’appui  de 
cette  opinion,  M.  Landolt  rapporte  six  observations 
inédites  et  personnelles. 
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ANATOMIE 

HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE  NORMALES 

F.  Marceau.  Recherches  sur  l’histologie  et  le 
développement  compares  des  fibres  de  Purkinje 
et  des  fibres  cardiaques  {/lihliogr.  anat.,  R''  fasci¬ 
cule,  1902).  —  Ce  travail,  dont  le  titre  indique  suf¬ 
fisamment  la  haute  portée,  n’est  pas  de  ceux  qui 
s’analysent  en  quelques  lignes.  Il  faut  se  contenter 
d’en  exposer  brièvement  les  idées  essentielles,  en 
laissant  de  côté  les  multiples  détails  que  comporte 
nécessairement  une  étude  approfondie  de  l'histologie 
et  du  développement  des  fibres  de  Purkinje  et  des 
fibres  cardiaques. 

Après  avoir  rappelé  les  travaux  de  ses  devan¬ 
ciers,  l’auteur,  ainsi  qu’il  le  dit  lui-même  dans 
son  introduction,  décrit  la  constitution  générale 


des  fibres  de  Purkinje  ainsi  que  leur  disposition 
dans  le  cœur.  Il  passe  ensuite  à  l’étude  de  leur 
structure  fine  à  l'aide  des  méthodes  histologiques 
nouvelles.  Il  montre  qu’elles  sont  formées  de  cellules 
unies  entre  elles  uniquement  par  les  fibrilles  de 
leur  écorce  striée,  lesquelles  pas.sent  sans  interrup¬ 
tion  aucune  d’une  cellule  à  l’autre;  c’est-à-dire  que 
les  prétendues  couches  intercellulaires  de  ciment 
n’existent  pas.  Il  a  cherché  aussi  quelle  est  la  cons¬ 
titution  des  fibres  cardiaques  auxquelles  les  libres 
de  Purkinje  ont  été  comparées  souvent,  précisé¬ 
ment  en  raison  do  la  couche  de  ciment  que  l’on 
supposait  exister  entre  leurs  cellules  constitutives. 
S  appuyant  sur  les  travaux  récents  de  Hoche,  Van 
Ebiier,  Hayer  et  Heidcnhain,  ainsi  que  sur  ses  pro¬ 
pres  observations,  il  conclut  qu’elles  ne  sont  pas 
formées  de  cellules  soudées  bout  à  bout  et  que  les 
traits  scalariformes  de  ciment,  ou  points  intercellu¬ 
laires  des  auteurs,  sout  des  formations  spéciales, 
apparaissant  chez  les  animaux  après  la  naissance, 
dont  le  rôle  n’est  pas  bien  établi,  mais  qui  n’ont  sûre¬ 
ment  rien  à  voir  avec  les  limites  cellulaires.  Ou  sait 
qu’IIeidenhain  a  admis  que  les  traits  scalari! ormes, 
auxquels  il  donne  le  nom  de  pièces  intercalaires,  sout 
destinés  à  1  accroissement  longitudinal  intercalaire 
des  fibres  cardiaques,  c’est-à-dire  qu’ils  joueraient 
un  rôle  analogue  à  celui  des  cartilages  de  conjugai¬ 
son  vis-à-vis  des  os  longs.  Pour  séduisante  que  soit 
cette  théorie,  elle  est  passible,  d’après  Marceau, 
d’une  objection  grave  :  chez  les  embryons  de  mou¬ 
ton,  jusqu’à  la  naissance,  les  fibrilles  musculaires 
sont  absolument  continues  et  on  n’observe  aucune 
pièce  intercalaire  sur  leur  trajet,  bien  que  chez  ces 
embryons  lu  cœur  soit  en  voie  de  croissance  rapide. 

Signalons  seulement  une  série  de  données  nou¬ 
velles  fournies  par  l'auteur  sur  le  mode  de  terminai¬ 
son  des  travées  de  Purkinje,  et  leur  transformation 
en  quelques  points  par  modification  graduelle  de 
leurs  éléments  constitutifs  en  faisceaux  de  fibres 
cardiaques;  sur  la  structure  principalement  élastique 
de  la  gaine  de  ces  travées;  sur  la  disposition  des 
fibrilles  musculaires  à  l’intérieur  des  fibres  de  Pur¬ 
kinje  et  des  libres  cardiaques  proprement  dites,  etc. 

En  ce  qui  concerne  le  développement  compare  de 
ces  deux  variétés  de  fibres,  suivi  pas  à  pas  sur  les 
cœurs  d’embryons  de  mouton  de  9,  12,  20,  80  et 
170  millimètres,  30  et  55  centimètres,  l’auteur  montre 
que  les  fibres  cardiaques  et  les  fibres  de  Purkinje, 
bien  que  provenant  d  éléments  identiques — les  cellules 
cardiaques  embryonnaires,  —  se  dilféroncienl  l’une  de 
l’autre  de  très  bonne  heure  et,  dès  lors,  se  dévelop¬ 
pent  parallèlement  en  se  rapprochant  chacune  pro¬ 
gressivement  d’un  type  défini. 

Dans  les  deux  cas,  on  voit  les  cellules  cardiaques 
embryonnaires  fu.sionner  leurs  corps  cellulaires  en 
une  sorte  de  réseau  au  sein  duquel  se  développent 
peu  à  peu  des  fibrilles  ayant  d’abord  une  structure 
très  simple,  mais  qui.  de  très  bonne  heure,  acquièrent 
leur  constitution  définitive.  Lorsque  les  fibrilles 
sont  différenciées  sur  presque  tout  leur  parcours,  leurs 
extrémités  sont  encore  à  l’état  embryonnaire,  ce  qui 
permet  leur  accroissement  en  longueur,  jusqu’à  ce 
qu’elles  soient  arrivées  à  leurs  points  d’insertion.  Cet 

les  fibrilles  se  multiplient,  comme  l’ont  vu  Godlewski 
et  Heidcnhain,  par  divisions  longitudinales  successi¬ 
ves,  et  forment  des  faisceaux  pins  ou  moins  volumi¬ 
neux  à  brins  parallèles.  Le  mode  de  développement 
des  fibrilles  est  le  meme  dans  les  fibres  de  Purkinje 
et  dans  les  fibres  cardiaques.  Mais  le  dévebippement 
des  fibres  cardiaques  est,  au  début,  plus  rapide  et  les 
fibrilles  ont  une  direction  à  peu  près  rectiligne  ou 
peu  ondulée.  Le  développement  des  fibres  de  Pur¬ 
kinje,  au  contraire,  est  plus  tardif,  et  la  plupart  des 
fibrilles  prennent  de  très  bonne  heure  un  tr<ajet  cur¬ 
viligne  qui  leur  permet  d’embrasser  une  partie  du 
contour  de  leurs  cellules  constitutives.  Dans  les 
deux  cas,  les  corps  cellulaires  et  les  écorces  de 
fibrilles  striées  augmentent  notablement  de  volume, 
tandis  que  les  noyaux  conservent  sensiblement  le 
même  volume  pendant  toute  la  durée  du  développe¬ 
ment.  Ils  restent  sphériques  dans  les  cellules  de 
Purkinje  et  s’allongent  de  plus  en  plus  dans  les  fibres 
cardiaques.  Au  moment  de  la  naissanee,  ces  dernières 
ont  atteint  leur  nombre  définitif  et  ne  font  plus  que 
s’accroître  individuellement,  tandis  que  les  fibres  de 
Purkinje  peuvent  encore  se  multiplier,  et  cette  mul¬ 
tiplication  se  continue  même  chez  l’adulte.  Enfin, 
selon  toute  probabilité,  les  bandes  transversales  ou 
pièces  intercalaires  de  üe'idvohain  apparaissent  après 
la  uaissance  aussi  bien  dans  les  libres  cardiaques 
que  dans  l’écorce  de  certaines  cellules  de  Purkinje. 

Il  résulte  de  là  qu’il  faut  abaudonner  l’opinion  de 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  6  Décembre  1902 


1173 


Külliker  d’après  laquelle  les  cellules  de  Purkinje 
seraient  des  cellules  cardiaques  embryonnaires  arrê¬ 
tées  dans  leur  développement.  Sont-elles  différenciées 
en  vue  d'une  fonction  spéciale,  ou  représentent-elles 
seulement  une  forme  ancestrale  de  la  musculature 
cardiaque?  L’auteur  pose  la  question,  mais  laisse  à 
des  recherches  ultérieures  le  soin  de  la  résoudre. 

J.  Mollard. 

Stanislas  Maziarski.  Sur  la  structure  et  la  clas- 
siScation  des  glandes  [Anatomische  Ilefte,  I  Abtei- 
lung,  H.  58,  Bd.  XVllI,  H.  1).  _  L’auteur  a  étudié, 
au  moyen  de  la  méthode  de  Born.  coupes  en  séries  et 
reconsiructioii,  les  divt  rses  glandes  de  l’organisme. 
Après  l’exposé  rapide  de  leur  structure,  il  rejette  les 
classifications  physiologiques  et  histologiques,  qui 
se  basent  sur  la  nature  du  produit  de  sécrétion  et 
sur  la  structure  des  cellules,  sur  lesquelles  les  no¬ 
tions  sont  encore  bien  insuffisantes.  Pour  lui  la  seule 
classification  rationnelle  des  glandes  est  la  classifica¬ 
tion  anatomique,  fondée  sur  leur  configuration  géné¬ 
rale.  Euvisagées  ainsi,  il  en  existe  deux  types  prin¬ 
cipaux  ;  les  glandes  tubuleuses  et  les  glandes 
alvéolaires,  avec  un  type  intermédiaire,  les  glandes 
alvéolo-tubuleuses. 

Une  glande  tubuleuse  dans  sa  forme  la  plus  simple 
se  compose  d’un  tube  plus  ou  moins  long,  fermé  à 
une  extrémité,  ouvert  à  l’autre  où  s'écoule  le  produit 
de  secrétion  :  c’est  une  glande  tuimlease simple.  Mais 
tout  en  gardant  toujours  ce  même  type,  la  surlacc  desé- 
crétion  d’une  telle  glande  peut  s’agrandir,  et  cela  de 
plusieurs  laçons,  en  créant  autant  de  types  secondaires 
ou  bien  le  tube  s’allonge,  et  son  extrémité  inférieure 
s’allonge  sur  elle-même  :  c’est  une  glande  empeloton- 
née  :  ou  bien  le  tube  se  ramifie  eu  un  certain  nombre 
de  tubules  ;  glandes  tubuleuses  simples  ramifiées  ; 
ou  enfin  il  se  forme  des  alvéoles  à  1  extrémité  et  sur 
les  parois  du  tube  :  glandes  alvéolo-tubuleuses. 

La  caractéristique  des  glandes  alvéolaires  est  l’es¬ 
pace  sécréteur  en  forme  d’alvéole.  Elles  ont  ordinai¬ 
rement  l’aspect  de  petites  boules  rondes,  ovales,  en 
sar,ou  en  massue,  situées  le  long  d’un  canal  excré¬ 
teur  qui,  ici,  n'est  pas  revêtu  d’un  épithélium  glan¬ 
dulaire  et  sert  uniquement  de  voie  de  passage  au 
produit  sécrété.  Si  l'alvéole  est  unique,  non  ramifié, 
c’est  une  glande  alvéolaire  simple.  Si  le  nombre  des 
alvéoles  est  plus  ou  moins  grand,  communiquant  cha¬ 
cun  par  un  segment  intermédiaire  avec  le  canal  ex¬ 
créteur  commua,  c’est  une  glande  alvéolaire  ramifiée. 
Plusieurs  glandes  semblables  se  réunissant  les  unes 
aux  autres  par  leurs  canaux  forment  une  glande 
alvéolaire  composée,  que  l’on  appelle  encore,  par 
suite  de  sa  ressemblance  avec  une  grappe  de  raisin, 
une  glande  en  grappe  composée.  K  côté  de  celles-ci  se 
placent  également  les  glandes  formées  d’espaces 
glandulaires  complètement  clos,  que  l’on  doit  classer 
ici;  ce  sont  les  glandes  folliculaires. 

De  plus,  il  y  a  une  adaptation  fonctionnelle  de  la 
forme  de  la  glande  à  la  nature  du  produit  sécrété.  Si 
la  sécrétion  est  fluide,  séreuse,  la  glande  sera  tubu¬ 
leuse  et  la  lumière  du  tube  sera  étroite  et  presque 
capillaire,  le  liquide  sécrété  pouvant  facilement 
s’écouler  au  dehors.  Au  contraire,  si  la  glande  est 
alvéolaire,  c’est  que  sa  sécrétion  sera  plus  ou  moins 
épaisse,  et  pour  favoriser  la  marche  de  cette  dernière, 
le  canal  excréteur  aura  une  lumière  large,  et  les  es¬ 
paces  sécréteurs  seront  également  de  grandes  dimen¬ 
sions.  Cependant  il  y  a  une  exception  à  cette  règle, 
CO  sont  les  glandes  salivaires  séreuses  qui  sont  al¬ 
véolaires.  Mais  il  est  probable,  ici,  que,  si  le  liquide 
est  fluide,  il  ne  revêt  ce  caractère  qu’une  fois  qu’il 
arrive  dans  les  canaux  salivaires,  par  suite  d’un 
arrêt  plus  ou  moins  prolongé  dans  ces  canaux,  dont 
l’épithélium  aurait  pour  fonction,  d’après  les  re¬ 
cherches  de  von  Mislansky  et  de  Smirnow,  de  fournir 
de  l’eau  au  produit  sécrété  par  les  cellules  des 
alvéoles  glandulaires. 

Le  tableau  suivant  résume  ainsi  cette  classification. 

I.  Glandes  Tunui.EUSES. 

A.  Tube  de  diamètre  unique. 

1°)  Glandes  tubuleuses  simples. 

Glande  de  Lieberkiihn,  glandes  sudoripares, 
glandes  cérumineuses. 

2°)  Glandes  tubuleuses  ramifiées. 

Glandes  à  ferment  lab  de  l’estomac,  glandes 
utérines. 

.S“)  Glandes  tubuleuses  composées. 

Reins,  testicules,  glande  lacrymale,  glandes 
séreuses  des  muqueuses  (glandes  d’Ebuer) 
foie  (?). 

B.  Un  tube  principal  ;  bouquet  d’alvéoles  sur  sa 
paroi  et  à  son  extrémité  :  glandes  alvéolo- 
tubuleuses. 


1°)  Glandes  alvéolo-tubuleuses  simples. 

Glandes  pyloriques. 

2“)  Glandes  alvéolo-tubuleuses  ramifiées. 

Glandes  de  Littré. 

3“)  Glandes  alvéolo-tubuleuses  composées. 

Glandes  muqueuses  (glandes  de  Cowper) 
glandes  de  Brünner,  prostate,  poumons. 

11.  Glandes  alvéolaires. 

A.  Alvéoles  communiquant  par  un  segment  inter¬ 
médiaire  avec  te  canai  excréteur. 

1»)  Glandes  alvéolaires  simples. 

Petites  glandes  sébacées. 

2»)  Glandes  alvéolaires  ramifiées. 

Grosses  glandes  sébacées,  glandes  de  Mei- 
bomius. 

3')  Glandes  alvéolaires  composées. 

Glaude  mammaire,  pancréas. 

Glandes  alvéolaires  composées  dont  une  par¬ 
tie  du  canal  excréteur  concourt  à  la  fonc¬ 
tion  sécrétoire. 

Glandes  salivaires  séreuses. 

B.  Alvéoles  fermées.  Glaudes  sans  canal  excré¬ 
teur.  Glandes  folliculaires. 

Corps  thyro'ide,  hypophyse,  ovaire. 

L.  Bonna.mour. 

PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 

B.  Fischer.  Corps  étranger  (aiguille)  du  cœur 
dans  un  cas  de  carie  de  la  colonne  vertébrale 
{Oeut  med.  IVochenschr.  1902,  n”  35,  p.  630).  — 
L’observation  fort  curieuse  que  publie  l’auteur  a 
trait  à  un  garçon  de  treize  ans  qui  était  entré  à  l'hô¬ 
pital  avec  les  symptômes  d’une  coxalgie  dont  l’ori¬ 
gine  était  attribuée  à  une  chute  faite  deux  ans  aupa¬ 
ravant.  L’incision  montra,  en  effet,  l’existence  d’un 
abcès  para-articulaire  qui  fut  incisé,  gratté  et  drainé. 
Malgré  l’intervention,  malgré  une  contre-incision,  la 
lièvre  ne  tomba  pas  et  la  suppuration  continua. 
L’examen  attentif  de  la  plaie  montra  alors  que  l’ab¬ 
cès  remontait  jusqu’au  rein,  et  plusieurs  incisions, 
faites  dans  la  suite,  permirent  de  constater  que  la 
face  antéro- latérale  des  7°,  8®  et  9»  vertèbres  dor¬ 
sales  était  dénudée  et  rugueuse  au  toucher.  La  sup¬ 
puration  continua  toujours,  bien  que  l’examen  du 
pus,  fait  à  plusieurs  reprises,  eut  toujours  montré  la 
présence  exclusive  des  streptocoques.  Deux  mois 
après  l'entiée  du  malade,  il  y  eut  de  l’albuminurie, 
jjuis  la  veine  iliaque  se  thrombosa  et  l’enfant  finit 
par  succomber.  Une  particularité  qui  fut  notée  pen¬ 
dant  la  vie  était  une  accélération  constante  et  consi¬ 
dérable  du  pouls  (120  à  170),  peu  en  rapport  avec  la 
température,  qui  n’atteignait  même  pas  38®. 

L  autopsie  confirma  l’existence  d’une  carie  des  ver¬ 
tèbres  et  montra  la  présence  d’une  dégénérescence 
amyloïde  de  la  plupart  des  viscères,  avec  oedèmes  et 
ascite.  Mais  la  lésion  la  plus  curieuse  fut  trouvée  à 
l’autopsie  du  cœur. 

Le  cœur  était  entouré  d’adhérences  qui  le  sou¬ 
daient  pour  ainsi  dire  au  péricarde.  Dans  la  paroi 
du  ventricule  droit,  un  peu  en  arrière,  se  trouvait 
une  forte  aiguille  de  3  centimètres  de  longueur,  fixée 
par  du  tissu  fibreux.  La  poiute  de  l’aiguille  était 
dirigée  vers  l’oreillette,  sans  pénétrer  dans  les  cavi¬ 
tés  du  cœur,  mais  le  bout  arrondi  du  corps  étranger 
se  trouvait  sous  l’endocarde  qui,  à  ce  niveau,  était 
épaissi  et  offrait  la  consistance  de  tissu  tendineux. 
L’examen  histologique  du  cœur  n’a  montré  la  pré¬ 
sence  d’aucune  lésion. 

11  a  été  impos.sible  de  savoir  à  quel  moment,  ni 
dans  quelles  circonstances  l’aiguille  a  pu  pénétrer 
dans  le  cœur.  Après  avoir  éliminé  un  certain  nombre 
d’hy'pothèses,  l’auteur  s’arrête  à  l’idée  que  l’aiguille 
a  été  avalée  et  a  passé  dans  le  cœur  après  avoir  tra¬ 
versé  l’œsophage  et  érodé  les  vertèbres. 

A.  Rom.me. 

Seter  Bade.  Diagnostic  précoce  do  la  luxation 
congénitale  de  la  hanche  [München  med.  IVoclien- 
schrift,  n“  34,  p.  1415).  —  En  soumettant  à  l'examen 
radiographique  150  cas  de  luxation  congénitale  et  uni¬ 
latérale  de  la  hanche  chez  de  jeunes  entants,  l 'auteur  a 
constaté,  il  y  a  déjà  deux  ans,  que  dans  25  pour  100 
des  cas  il  existe  en  même  temps  une  déformation 
de  l’articulation  du  côté  sain,  laquelle  déformation 
est  caractérisée  par  une  largenr  anormale  de  la  cavité 
cotyloïde  et  l'aplatissement  de  sa  face  supérieure. 
D'un  autre  côté,  Lorenz,  qui  a  examiné  1.000  nouveau- 
nés,  n’a  pas  trouvé  un  seul  cas  de  luxation  déjà  établi 
au  moment  de  sa  naissance. 

Si  la  luxation  vraiment  congénitale  est  très  rare, 
il  en  est  autrement,  d’après  l’auteur,  de  la  prédispo¬ 
sition  congénitale  à  la  luxation.  Ses  recherches  per¬ 


sonnelles  ainsi  que  celles  de  Walther  ont  montré,  il 
y  a  déjà  quelque  temps,  que,  chez  les  enfants  chez 
lesquels  se  produit  la  luxation,  on  trouve,  à  l’examen 
radiographique,  des  lésions  qui  ont  du  simple  apla¬ 
tissement  de  la  face  supérieure  de  la  cavité  colylo'ide 
jusqu’à  l’élargissement  de  celle-ci  avec  tète  du  fémur 
atrophiée  et  en  antéversion. 

La  radiographie  peut  donc  permettre  de  faire  le 
diagnostic  précoce  de  la  prédisposition  congénitale  à 
la  luxation  congénitale  de  la  hanche,  dans  les  familles 
dans  lesquelles  il  existe  déjà  des  enfants  atteints  de 
cette  affection. 

Mais  la  radiographie  étant  un  procédé  d’investi¬ 
gation  qui  n’est  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde,  et 
qui  présente  de  grandes  dilficullés  chez  le  nouveau- 
né,  fauteur  indique  un  moyen  de  diagnostiquer  la 
prédisposition  à  la  luxation  par  la  simple  inspection 
des  plis  qui  existent  au  niveau  des  cuisses  chez  le 
nouveau-né. 

Chez  le  nouveau-né  couché  sur  le  dos,  les  membres 
inférieurs  bien  étendus,  on  observe,  sans  parler  du 
pli  inguinal,  deux  plis.  L’uu,  le  pli  des  adducteurs, 
est  siiué  eutre  la  gaiue  des  adducteurs  et  le  triceps 
fémoral,  et  se  dirige  de  haut  eu  bas  et  d’avant  en 
arrière.  Le  second  pli,  moins  accusé,  se  trouve  à  la 
hauteur  du  genou  et  est  situé  plus  en  dedans  que  le 
premier.  Quand,  chez  un  nouveau-né  normal,  couché 
comme  nous  venons  de  le  dire,  on  rapproche  les  deux 
cuisses  l’une  contre  l'autre,  ou  voit  que  la  partie 
terminale  des  deux  plis  «  des  adducteurs  »  se  con¬ 
fondent.  Or,  l’auteur  a  constaté  que  dans  la  prédis¬ 
position  à  la  luxation  de  la  hanche,  les  deux  plis  ne  se 
conlondent  pas  et  que  du  côté  malade  le  pli  est 
remonté. 

I  Eu  se  servant  de  ce  procédé  l’auteur  a  pu  prédire 
dans  un  cas,  six  mois  d’avance,  l’apparition  d’une 
luxation  de  la  hanche  chez  un  nouveau-né  dont  la 
sœur  avait  déjà  eu  cette  affection. 

R.  Ro.mme. 

OBSTÉTRIQUE 

P.  Trégouët.  De  T  allaitement  pendant  les  suites 
de  couches  pathologiques  et  dans  quelques  autres 
états  infectieux  [Thèse,  Paris,  1902).  —  Une  ques¬ 
tion  de  pratique  souvent  embarrassante  pour  le 
médecin  est  la  suivante  ;  lorsqu’une  femme  nouri-it,  ' 
et  que,  quelques  jours  ou  même  quelques  semaines 
après  l’accouchement,  surviennent  des  accidents  fé¬ 
briles  dus  à  des  causes  diverses,  faut-il  continuer 
1  allaitement,  ou  bien  faut-il  l’interrompre  temporai¬ 
rement  ou  définitivement? 

L  auteur,  dans  son  travail,  essaye  de  répondre  à 
cette  question  en  se  basant  sur  de  nombreuses  ob¬ 
servations,  soit  personnelles,  soit  tirées  de  la  littéra¬ 
ture  médicale. 

Et  tout  d’abord,  toutes  les  fois  que  la  maladie  de 
la  mère  est  grave  et  que  son  état  général  est  très  me¬ 
nacé  par  l’affection  fébrile,  il  faut,  sans  hésitation, 
cesser  l’allaitement  maternel  et  confier  l’enfant  à  une 
nourrice  mercenaire  ou,  si  la  chose  est  impossible, 
lui  donner,  au  moins  momentanément,  du  lait  stéri¬ 
lisé.  Quand  la  maladie  est  de  courte  durée,  la  sécré¬ 
tion  lactée  se  rétablit  en  général  vite;  mais,  même 
quand  cette  durée  est  assez  longue,  on  peut  es¬ 
pérer  encore  le  retour  de  la  sécrélion  lactée.  Ou  a 
pu  ainsi  faire  revenir  le  lait  après  une  interruption 
de  dix,  vingt,  trente-quatre  jours  (Biidin),  en  faisant 
téter  régulièrement  la  lemme  par  un  gros  enfant. 

La  lymphangite  du  seiu  ne  constilue  pas  une 
contre-indication  à  l’allaitement,  même  du  côté  ma¬ 
lade,  à  la  condition  de  prendre  les  précautions  né¬ 
cessaires  pour  préserver  l’enlant  de  toute  infection. 
La  galactophorite,  la  mastite,  l’abcès  du  sein  sont 
au  contraire  des  obstacles  à  l’allaitement  du  côté 
malade,  à  cause  du  mélange  du  pus  avec  le  lait.  Si  les 
lésions  siègent  aux  deux  seins,  il  faut  interrompre 
l’allaitement  complètement,  jusqu’à  guérison. 

En  cas  d’infection  puerpérale,  la  mère  peut  conti¬ 
nuer  à  nourrir  son  enfant.  Cela  est  vrai  du  moins 
dans  les  formes  légères  ,  quand  la  température  n’est 
pas  très  élevée.  Le  lait  alors  ne  semble  très  modifié 
ni  en  quantité  ni  eu  qualité.  Si  la  sécrétion  lactée  pa¬ 
raît  insuffisante,  on  complète  avec  du  lait  d’une  nour¬ 
rice  ou  .avec  du  lait  stérilisé.  MM.  Budin  et  Perret 
ont  publié  des  observations  dans  lesquelles  on  a  pu 
faire  continuer  l’allaitement  sans  inconvénient  même 
dans  les  formes  d’une  certaine  gravité.  Mais  l’allaite¬ 
ment  doit  être  complètement  suspendu  dans  les 
formes  septicémiques,  dans  l’intérêt  de  la  mère  et 
dans  relui  de  l’enfant. 

Comment  doit  on  se  comporter  lorsque  survient, 
chez  une  nourrice,  une  affection  aiguë,  indépendante 
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de  l’accouchement  ?  Tout  dépend  de  la  nature  de 
l’infection,  du  retentissement  de  la  maladie  sur  l’état 
général  de  la  nourrice,  et  de  la  possibilité  de  la  con¬ 
tagion  pour  le  nourrisson. 

L’auteur  admet  que  la  rougeole  et  la  scarlatine  — 
au  moins  dans  leurs  formes  bénignes  —  ne  sont  pas 
une  contre-indication  à  l’allaitement,  à  condition 
d’éloigner  l’enfant  de  sa  mère  dans  l’intervalle  des 
tétées,  et  de  faire  l'antisepsie  du  seiuavautla  tétée. 

Dans  la  variole,  il  veut  au  contraire  que  1  on  sus¬ 
pende  l’allaitement. 

D’ailleurs,  dans  toute  lièvre  éruptive  à  caractère 
grave,  l’allaitement  devra  être  cessé. 

L’érysipèle  est  une  contre-indication  à  l’allaite- 

11  en  est  de  meme  pour  la  fièvre  typhoïde,  dans 
l'intérêt  des  deux  sujets  ;  mère  et  enfant. 

Dans  les  infections  locales,  angines,  amygdalites, 
dans  les  infections  comme  la  grippe,  l’allaitement 
peut  être  continué,  h  condition  d’éloigner  l’enfant 
entre  les  tétées,  et  de  bien  nettoyer  le  mamelon 
avant  la  tétée. 

La  pneumonie  semble  une  contre-indication  à  la 
continuation  de  l’allaitement,  de  même  que  le 
choléra. 

L’ictère  catarrhal  et  Tictèi-e  par  rétention  ne 
contre-indiquent  pas  toujours  l’allaitement  au  sein 
par  la  mère.  Mais  souvent  l’enfant  présentera  des 
troubles  digestifs,  en  général  passagers. 

L’impalndisme  ne  semble  pas  se  transmettre  par 
le  lait;  mais  le  traitement  de  la  mère  parla  quinine 
est  d’habitude  un  obstacle  à  l’allaitement. 

A.  Schwab. 

Baracoîf-Dimitre.  Du  rôle  des  troubles  de  la 
nutrition  dans  la  patbogénie  de  la  folie  puerpérale 
(Thèse,  Paris,  1902,  n“  583).  —  Ce  qui  domine  pen¬ 
dant  la  perpéralité,  dans  l’organisme  de  la  femme, 
c’est  un  état  d’auto-intoxication  produit  par  des 
troubles  de  l’assimilation  et  de  la  désassimilation. 
C’est  à  cette  auto-intoxication  gravidique  qu’on 
attribue,  depuis  quelques  années,  nombre  des  symp¬ 
tômes  morbides  pouvant  survenir  pendant  la  gros¬ 
sesse.  L’auteur  admet  que  la  folie  puerpérale  peut 
être  causée  par  cette  auto-iutoxication. 

En  effet,  les  produits  nuisibles,  toxiques,  retenus, 
fabriqués  ou  absorbés  par  l’organisme,  peuvent  venir 
impressionner  la  cellule  nerveuse,  troubler  son  fonc¬ 
tionnement,  la  dévier  ou  la  léser,  d’où  différentes 
espèces  de  troubles  psychiques  :  folie-névrose  ou 
folie  avec  lésion  organique. 

Mais  il  est  évident  que  la  folie  survenant  pendant 
la  puerpéralité  peut  ne  pas  toujours  être  directement 
attribuable  à  cette  dernière  ;  il  n’y  a  pas  toujours 
entre  les  deux  relations  de  cause  à  effet. 

Pour  que  la  puerpéralité  puisse  être  vraiment 
rendue  responsable,  il  faut  déceler  l’intoxication,  c’est- 
à-dire  le  ralentissement  de  la  nutrition.  On  y  arrive 
par  la  recherche  du  coefficient  toxique  de  l’urine  et 
du  sang  (Bouchard,  Mairet  et  Bosc).  MM.  Mairet  et 
Bosc,  en  injectant  de  l’urine  de  femmes  atteintes  de 
folie  puerpérale  à  des  chiens,  ont  constaté  que  cette 
urine  était  hypertoxique.  De  plus,  particularité  inté¬ 
ressante,  cette  urine  injectée  produisait  de  l’agitation 
chez  le  chien  quand  l'urine  provenait  d’une  femme 
atteinte  de  manie;  elle  produisait,  au  contraire,  de  la 
dépression  quand  elle  provenait  d’une  femme  lypé- 
maniaque. 

A.  Schwab. 

F.  Bredier.  Contribution  à  l'étude  de  certaines 
formes  de  pyélonéphrites  au  cours  de  la  grossesse 
[Pyélonéphrites  latentes)  (Ihèse,  Paris,  1902, 
n»  401).  —  L’auteur  a  pu  réunir  un  certain  nombre 
de  faits  dans  lesquels  la  purulence  des  urines  — 
constatée  par  hasard  —  fut  pour  ainsi  dire  le  seul 
symptôme  d’une  lésion  des  voies  urinaires  supé¬ 
rieures.  Cette  pyurie  peut  donc  facilemcut  passer 
inaperçue. 

A  côté  donc  des  cas  de  pyélonéphrites  où  l’on 
trouve,  en  dehors  de  la  purulence  des  urines  des, 
troubles  fonctionnels  tels  que  douleurs,  fièvre,  polla¬ 
kiurie,  polyurie,  etc.,  il  y  en  a  d’autres  où  tout 
symptôme  subjectif  fait  défaut,  et  où  l’existence  du 
pus  passe  inaperçue  :  ce  sont  des  pyélonéphrites 
latentes. 

Eu  examinant  systématiquement  les  urines  de  toute 
femme  enceinte,  non  seulement  au  point  de  vue  de 
l'albumine,  mais  aussi  au  point  de  vue  du  pus.  l'au¬ 
teur  a  remarqué  qu’uue  partie  des  albuminuries 
observées  au  cours  de  la  grossesse  étaient  liées  à 
l’existence  du  pus  dans  les  urines ,  ce  pus  provenant 
soit  de  la  vessie  (cystite  blennorragique,  cathété¬ 
risme  septique),  soit  du  vagin  (vaginite  gonococcique 


ou  non),  soit  des  voies  urinaires  supérieures  (pyélo¬ 
néphrites  latentes). 

La  polyurie  trouble,  l’absence  d’un  dépôt  abon¬ 
dant  au  fond  du  bocal,  la  coloration  jaune  pâle  carac¬ 
téristique  des  urines,  et  enfin  l’absence  de  tout 
symptôme  fonctionnel  vésical  ou  rénal,  permettent 
au  premier  abord  de  soupçonner  l’existence  d'une 
pyélonéphrite  que  confirmera  ensuite  l’examen  mi¬ 
croscopique. 

L’évolution  clinique  des  pyélonéphrites  latentes  est 
habituellement  silencieuse;  tout  au  plus,  les  femmes 
se  plaignent-elles  quelquefois  d’une  gêne  ou  d’une 
douleur  légère  au  niveau  de  l’une  des  régions  rénales, 
DU  de  phénomènes  réfle.xes  du  côté  de  la  vessie  et  de 

Le  pronostic  de  cette  affection,  bénin  en  général 
pour  la  mère,  est  moins  bon  pour  le  fœtus,  puisque 
dans  un  certain  nombre  de  casnous  avons  remarqué 
l'expulsion  avant  terme  du  pi'oduit  de  la  conception. 

Vu  leur  évolution  latente,  ces  formes  de  pyélo¬ 
néphrites  passent  souvent  inaperçues,  et  leur  béni¬ 
gnité  fait  qu’elles  guérissent  en  général  sans  trai¬ 
tement  spécial  ou  grâce  à  une  médication  sommaire, 
A.  ScnwAii. 

GYNÉCOLOGIE 

H.  Stroheker.  Les  fibromes  du  ligament  large 
(Thèse,  Paris,  1902,  Juin). —  Dans  ce  volumineux, 
consciencieux  et  très  complexe  travail  (il  contient 
plus  de  200  observations  recueillies  dans  les  littéra¬ 
tures  française  et  étrangère)  l’auteur  reprend  l’étude 
anatomo-clinique  des  fibromes  intra-ligamentaires. 

Après  un  rapide  historique,  il  aborde  l’anatomie 
pathologique  de  ces  fibromes,  insistant  surleur  situa¬ 
tion  dans  les  différents  étages  des  ligaments  larges 
et  sur  leur  évolution  abdominale  ou  pelvienne.  Il 
s’étend  longuement  sur  la  marche  envahissante  de  ces 
néoplasmes,  sur  les  décollements  péritonéaux  insolites 
qu'ils  créent  et  sur  les  prolongements  qu’ils  poussent 
à  travers  les  orifices  naturels  des  régions  inguinale, 
périnéale,  ischiatique.  Déterminant  les  connexions 
qu’ils  affectent  soit  dans  le  ligament  large  même,  soit 
avec  l’utérus,  M.  Stroheker  distingue  : 

Des  fibromes  interstitiels  du  ligament  large,  fibro¬ 
mes  primitifs,  sans  connexion  utérine; 

Des  fibromes  pédiculés  du  ligament  large,  ou  po¬ 
lypes  du  ligament  large  ; 

Des  fibromes  utérins  sessiles  qui,  partis  de  la  paroi 
latérale  de  l’utérus,  pénétrent  dans  le  ligament  ; 

Des  fibromes  utérins  pédiculés  prenant  naissance 
sur  l’un  des  segments  de  l’utérus  :  corps,  isthme. 

Enfin  des  fibromes  qui,  nés  des  annexes  du  liga¬ 
ment  rond,  se  développent  dans  l’intérieur  du  liga¬ 
ment  large. 

Glissant  rapidement  sur  l’histologie  pure,  l’auteur 
passe  en  revue  les  transformations  diverses  de  ces 
néoplasmes  (fibreuse,  myxomateuse,  sarcomateuse, 
calcaire).  Il  termine  son  chapitre  anatomique  par 
l’étude  de  la  vascularisation,  souvent  énorme,  de  ces 
tumeurs  et  par  l’examen  des  organes  voisins,  insis¬ 
tant  particulièrement  sur  les  rapports  intéressants 
qu'affecteulla  vessie  et  l’uretère  avec  jla  tumeur. 

L’étiologie  des  fibromes  intra-ligamcnlaires  reste 
obseure.  Dans  la  pathogénie,  l'auteur  essaye  de 
montrer  dans  quels  cas  on  peut  dire  qu’un  fibrome 
est  primitif  et  s’il  existe  vraiment  des  fibromes  pri¬ 
mitifs  du  ligament  large.  Reprenant  les  arguments 
ingénieux  que  Lang  (Thèse  de  Nancy,  1892)  avait  tirés 
de  l’anatomie  normale  et  pathologique,  de  l’embryo¬ 
logie  et  de  la  clinique,  M.  Stroheker  y  ajoute  les  élé¬ 
ments  tirés  des  nombreuses  observations  qu’il  a 
réunies,  et  il  n’a  pas  de  peine  à  confirmer  l’existence 
de  fibromes  primitils,  aborigènes,  comme  les  appelle 
V.  Griffon,  du  ligament  large. 

Dans  la  symptomatologie,  l’auteur  s’attache  à 
l’étude  des  phénomènes  de  compression  variés  qui 
dominent  toute  l'histoire  des  néoplasmes  de  l’ab¬ 
domen  et  du  petit  bassin,  ainsi  que  des  complications 
qui  surviennent  du  côté  de  la  tumeur  (suppuration, 
dégénérescence,  accidents  du  pédicule),  du  côté  du 
péritoine  (péritonite,  adhérences),  du  côté  des  or¬ 
ganes  voisins  (thoraciques,  digestiis,  urinaires,  vais¬ 
seaux  et  nerfs)  enfin  des  complications  inflammatoires 
(phlébite,  embolie). 

Le  diagnostic  est,  dans  la  majorité  des  cas,  exlre- 
memeut  dilficile  à  établir  directement. 

La  marche  de  ces  tumeurs  est  des  plus  variables  ; 
elle  dépend  des  phénomènes  de  compression  qu’elles 
déterminent.  La  mort  peut  survenir  à  la  suite  d’une 
des  complications  :  péritonite,  occlusion  intestinale, 
embolie,  urémie  aiguë  ou  chronique  . 


Le  pronostic  est  donc  très  variable  :  les  fibromes 
intra-ligamentaires,  pour  innffeusifs  qu’ils  puissent 
être, ne  doivent  être  considérés  comme  tumeurs  béni¬ 
gnes  que  s’ils  demeurent  en  observation  et  peu¬ 
vent  être  opérés  au  moment  opportun.  L’enclavement 
surtout  rend  lé  pronostie  beaucoup  plus  sombre. 

Enfin,  dans  un  dernier  chapitre,  l’auteur  discute  les 
indications  et  contre-indications  opératoires.  En  prin¬ 
cipe,  tout  fibrome  intra-ligamentaire,  abdominal  ou 
pelvien,  qui  a  une  tendance  à  s’enclaver  ou  donne 
lieu  à  des  phénomènes  de  compression,  doit  être 

On  peut  opérer  ces  fibromes  par  la  voie  vaginale  ; 
mais  le  plus  souvent,  en  raison  du  volume,  de  la 
situation,  des  connexions  de  la  tumeur,  il  faudra 
recourir  à  la  voie  abdominale.  Une  fois  l’abdomen 
ouvert,  il  faut  s’attacher  à  faire  l’opération  minima 
suffisante  et  nécessaire. 

Au  cours  de  la  grossesse,  il  faut  savoir  être  abs¬ 
tentionniste,  n’intervenir  que  lorsqu’il  se  produit  des 
phénomènes  de  compression  sérieux  et  limiter  autant 
que  possible  son  Intervention.  Pendant  le  travail,  il 
faut  encore  savoir  attendre.  Si  cependant  le  fibrome 
empêche  la  partie  fœtale  de  s’engager,  il  reste  à 
choisir,  suivant  les  indications,  entre  l’opération  cé¬ 
sarienne  conservatrice,  l’opération  de  Porro  et  l’hys- 
térectomie  abdominale  totale. 

J.  Dumoxt. 

PÉDIATRIE 

Clément  Setbon.  La  perforation  intestinale  dans 
la  Sèvre  typhoïde  des  enfants  [Thèse,  Paris,  1902). 
—  La  perforation  intestinale  dans  la  fièvre  lypho'ide 
n’est  pas  très  rare  chez  l’enfant;  elle  apparaît  d’ordi¬ 
naire  à  la  fin  de  la  seconde  semaine  de  la  maladie  ou 
dans  la  troisième  semaine. 

Son  pronostic  est  extrêmement  grave,  son  traite¬ 
ment  rationnel  est  l’intervention  chirurgicale. 

P.  Desfosses. 

VÉNÉRÉOLOGIE 

F.  Bélètre.  La  ponction  lombaire  chez  les  syphi¬ 
litiques  (Thèse,  Paris,  1902).  —  L’auteur  compulse 
les  travaux  parus  sur  la  questiou  et,  avec  l’aide 
d’observations  prises  dans  le  service  de  Widal,  ar¬ 
rive  aux  conclu‘'ions  suivantes  ; 

Chez  un  syphilitique,  la  constatation  d’éléments 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  doit  toujours  faire 
penser  à  une  atteinte,  si  minime  soit-elle,  des  centres 
nerveux. 

La  présence  de  lymphocytes  seuls,  cas  le  plus  fré¬ 
quent,  Indique  un  processus  torpide  ;  la  présence 
de  polynucléaires  indique  un  processus  aigu  ou 
subaigu. 

Dans  la  syphilis  secondaire,  la  lymphocytose  n’est 
pas , constante.  Mais  chaque  fois  qu’on  la  constate,  en 
même  temps  souvent  qu’une  hypertension  du  liquide 
céphalo-rachidien,  on  se  trouve  en  présence  d’une 
irritation  méningée  se  traduisant  ou  non  par  un 
symptôme  nerveux  apparent. 

Dans  la  syphilis  tertiaire,  une  lymphocytose  abon¬ 
dante  co'incide  eu  général  avec  une  lésion  profonde 
du  système  nerveux,  et  une  lymphocytose  légère  doit 
mettre  le  clinicien  en  garde  et  doit  l’engager  à  faire 
de  son  malade  une  étude  minutieuse  qui  l’amènera 
souvent  à  la  constatation  d'un  symptôme  nerveux 

Dans  la  syphilis  héréditaire,  la  lymphocytose  in¬ 
dique  encore  une  altération  nerveuse. 

Dans  tous  les  cas,  la  ponction  lombaire  amène  sou¬ 
vent  au  diagnostic  de  la  nature  syphilitique  d’un 
symptôme  nerveux,  d’où  une  grande  ressource  pour 
la  thérapeutique. 

La  ponction  lombaire  a  une  influence  immédiate 
certaine  dans  le  traitement  de  certains  accidents 
syphilitiques  :  céphalée,  rachialgie,  hydropisie  ven¬ 
triculaire. 

Le  traitement  spécifique  paraît  avoir  une  action 
sur  la  lymphocytose. 

G.  Miuan, 

VOIES  URINAIRES 
ORGANES  GÉNITAUX  DE  L'HOMME 

Lastaria.  De  la  suppression  de  toute  dilatation 
vésicale  dans  la  taille  sus-pubienne  (Clinica  chi¬ 
rurgien,  190'2,  /ï“  3).  —  La  taille  sus-pubienne  pré¬ 
sente  deux  difficultés  :  la  profondeur  de  l’organe  à 
atteindre,  et  la  possibilité  de  léser  le  cul-de-sac 
péritonéal  pariéto- vésical.  Pour  y  remédier,  les 
chirurgiens  ont  eu  recours  à  la  dilatation  préalable 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  6  Décembre  1902 


1175 


de  la  vessie,  qui  donrait  un  double  résultat  ;  le 
déplissement  de  la  paroi  vésicale  antérieure,  et  l’éloi- 
gnenieiit  du  pubis  de  la  séreuse  péritonéale.  Cepen¬ 
dant  ce  procédé  perd  chaque  jour  du  tei  rain  ;  non  seu¬ 
lement  les  ditrérents  opérateurs  ne  l’appliquent  plus 
comme  au  début,  abandonnant  presque  tous  la  liga¬ 
ture  de  la  verge  autour  du  cathéter,  mais,  de  plus,  ils 
n’injecteut  que  de  minimes  quantités  de  liquide  : 
250  grammes  (Bazy),  150  à  200  grammes  (Poncet),  etc. 
L’auteur,  lui,  y  a  complètement  renoncé.  11  s'élève 
tout  d’abord  contre  la  ligature  de  la  verge,  qui  peut 
être  dangereuse  pour  l'ui  ètre  et  les  corps  caverneux. 
D’ailleurs,  celte  obstruction  du  cathéter,  pour  empê¬ 
cher  la  sortie  du  liquide,  est  impossible  chez  la  feuiinc. 
Enliii  la  dilatation  de  la  vessie  ne  paraît  pas  être 
toujours  indemne  d’accideuts,  et  l’on  a  signalé  des 

Aussi  1  auteur  s’atlaclie-t-il  è  prouver,  en  se  basant 
sur  les  travaux  les  plus  récents  ayant  trait  à  l’ana¬ 
tomie  de  la  vessie,  que  ce  procédé,  vainement  emjjloyé, 
est  incapable  d’éloigner  le  cul-de-sac  péritonéal  de 
l’arc  pubien:  car  ce  cul-de-sac  est  maintenu  en  posi¬ 
tion  lixe  par  l’aponévrose  prévésicale,  et  il  l'audrait 
au  préalable  rompre  cette  aponévrose  pour  permettre 
l’ascension  de  la  séreuse.  D  ailleurs,  au  cours  de  son 
ampliation,  la  vessie  développe  beaucoup  plus  sa  lace 
postérieure  que  sa  face  antérieure,  et  de  la  sorte, 
se  coilfe  de  péritoine,  au  lieu  de  s'extérioriser.  Aussi 
doit-oii  abandonner  ce  procédé  et  avoir  recours  à 
une  manœuvre,  indiquée  pour  la  première  fois  par 
Guyon,  et  qui  est  beaucoup  plus  logique  :  elle  con¬ 
siste  à  séparer  le  cul-de-sac  péritouéal  de  l’aponé¬ 
vrose  qui  le  bride,  puis  à  le  refouler  vers  le  haut,  en 
le  décollant  du  doigt.  En  se  basant  sur  toutes  ces 
considérations,  fauteur  s'arrête  au  mode  opératoire 
suivant,  pour  la  taille  suspubienne. 

La  vessie  est,  tout  d  abord,  largement  lavée,  au 
moyen  d’une  sonde  du  Nélalou,  avec  une  solution  bori- 
quée  ou  do  nitrate  d’iirgent,  puis  on  l’évacue  com¬ 
plètement  (afin  d’empêcher,  lors  de  la  section,  le 
liquide  de  s'écouler  dans  le  péritoine).  La  position 
de  Trendclenhurg  vide  le  péritoine  des  anses  intes¬ 
tinales.  Une  incision  médiane,  longue  de  6  à  10  centi¬ 
mètres,  est  faite  à  partir  de  1  centimètre  au-dessus 
du  pubis.  Les  plans  superficiels  étant  incisés,  on 
avive  la  lame  aponévrotique,  puis  le  péritoine  que 
l’on  soulève  avec  une  pince  pour  reconnaître  son  in¬ 
sertion  profonde;  enfin,  passant  quelques  crins  de 
soie  dans  le  plan  le  plus  profond,  on  élève  la  face 
antérieure  de  la  vessie  que  l’on  sectionne  au  bis- 

L’auteur  a  eu  douze  fois  l’occasion  d’employer  ce 
procédé  pour  des  calculs  vésicaux;  il  n’a  eu  qu’une 
mort  par  bronchopneumonie. 

Cyrille  Jeannix. 


PRATIQUE  iVJÉDlGALE 


Phosphate  de  chaux  et  créosote. 

Dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  il  y  a  sou¬ 
vent  avantage  à  associer  le  phosphate  de  chaux  à 
la  créosote.  On  pourra,  par  exemple,  prescrire 
la  solution  suivante  : 

Solution  de  phosphate  de  chaux  créosote. 

Créosote  de  hêtre  pure .  G  gr.  60 

Glycérine  pure .  66  — 

Phosphate  bicalcique . 20  — 

Acide  phosphorique  .......  22  gr.  80 

Eau  distillée,  q.  s.  pour .  1.000  gr. 


Traitement  de  la  pelade. 

Chez  certains  malades  chez  lesquels  la  pelade 
débute  par  des  attaques  multiples  dès  le  début  et 
dont  l’état  général  laisse  à  désirer,  M.  Brocq,  à 
côté  du  traitement  local,  emploie  encore  les 
moyens  suivants  : 

1"  Frictions  alcooliques  chaque  jour  sur  tout  le 
corps  ; 

2°  Du  1'“'  au  15  du  mois,  une  cuillerée  à  café 
deux  fois  par  jour  de  la  solution  suivante  : 

Arrbénal . 0,50  centigrammes. 

Eau  de  laurier-cerise.  25  grammes. 

Eau  distillée .  175  — 

Une  cuillerée  à  café  de  cette  solution  contient  un 
centigramme  d’arrhénal  ;  on  peut  porter  la  dose  à  4 
ou  5  centigrammes  s’il  est  bien  supporté. 


3°  Pendant  la  seconde  quinzaine  du  mois,  rem¬ 
placer  ce  médicament  par: 


Glycérophosphate  de  chaux.  .  .  .  0.25  cenligr. 

Phosphate  de  soude . 0,25  — 

Glycérophosphate  de  magnésie.  .  0,10  — 

Maltiné .  0,03  — 

Quassine  amorphe . 0,01  — 


Pour  un  cachet.  —  Prendre  deux  cachets  par  jour. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Ecole  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Gange  est  insti¬ 
tué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des 
chaires  de  chirurgie  ;  M.  Scherb  est  institué,  pour 
une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de 
médecine. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Maldiuey 
est  chargé  d'un  cours  de  physique  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  Albert  Robin  reprendra 
le  mercredi  10  Décembre,  à  9  h.  1/2,  ses  leçons  de 
clinique  thérapeutique  consacrées  à  la  thérapeutique 
appliquée,  avec  présentation  de  malades.  Les  leçons 
auront  lieu  à  l’amphithéâtre  des  cours,  tous  les  mer¬ 
credis  à  9  h.  1  2. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  nommés 
dans  le  corps  de  sauté  de  la  marine,  à  1  emploi  de  mé¬ 
decin  auxiliaire  de  seconde  classe,  MM.  Peyraud  et 
Guyet. 

M.  Peyraud  est  maintenu  dans  ses  fonctions  d'aide 
d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
pendant  la  durée  du  stage  des  médecins  auxiliaires 
de  sa  promotion. 

—  M.  Cazamian  est  nommé  à  l’emploi  de  médecin 
auxiliaire  de  2“  classe. 

M.  Aubry,  médecin  de  1'®  classe,  est  désigné  pour 
embarquer  sur  la  défense  mobile  de  Cherbourg. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  M.  Ou- 
zilleau  est  nommé  à  l’emploi  de  médecin  aide-major 
de  l''°  classe  stagiaire  et  désigné  pour  servir  en 
Afrique  occidentale  française. 

Conférences  de  stomatologie.  —  Ces  conférences 
coiniiienceront  le  vendredi  9  janvier  1903,  à  8  b.  1/2 
du  soir,  dans  1  amphithéâtre  de  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie,  12  rue  de  Seine,  et  seront  continuées  à  la 
même  heure  les  mardis  et  vendredis. 

Ces  couféreiices  seront  faites  par  MM.  Sebileau, 
protesseur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux  :  Ana¬ 
tomie  et  pathologie  péribuccale. 

Gaston,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  :  Physiologie,  histologie  et  bactériologie  de  la 
bouche. 

Chompret,  dentiste  des  hôpitaux  :  Pathologie 
buccale. 

Cruet,  dentiste  des  hôpitaux  :  Pathologie  dentaire. 

Rodier,  dentiste  des  hôpitaux  :  Dentisterie  opéra- 

Gaillard,  dentiste  des  hôpitaux  :  Prothèse. 

Une  carte  donnant  droit  d’assister  à  toutes  les  con¬ 
férences  sera  délivrée  par  le  concierge  de  la  Société 
de  Chirurgie,  12,  rue  de  Seine,  moyeuiiaul  le  ver¬ 
sement  de  la  somme  de  10  francs.  Cette  carte  porter.a 
l’ordre  exact  des  conférences. 

Étranger. 

Faculté  de  médecine  de  Bonn.  —  M.  Rudolf 
Wilhelm  Finkelnburg  est  nommé  privat-docent  de 
médecine  interne. 

Faculté  de  médecine  de  Cracovie.  —  M.  P.  Pie- 
niazek  est  nommé  prolesseur  ordinaire  de  laryngo- 
logie. 

Chicago  Medical  College.  —  M.  Louis  E  Schmidt 
est  nommé  professeur  des  maladies  des  organes 
génito-urinaires. 

Un  hôpital  pour  millionnaires.  —  Il  n’est  pas  de 
jours  où  l’on  n’aii  à  signaler  quelques  manifeslalions 
de  l’esprit  curieusement  iuventit  des  Américaina. 
C’est  aujourd’hui  la  création  d’un  hospice  d’ex-mil- 
lionnaircs. 


Un  certain  Richard  Ferrls.  qui  fut  pendant  cin¬ 
quante  ans  président  de  la  Banque  de  New-York, 
vient  d'acheter  le  château  historique  de  Poughkepsie 
avec  des  fonds  laissés  à  cct  effet  par  un  de  ses  amis 
M.  Samuel  Pingle.  L'hospice  ne  recevra  que  des 
millionnaires  qui  ont  fait  et  perdu  leur  fortune. 

11  est  à  craindre  que  ledit  hospice  ne  soit  bientôt 
encombré,  car  il  y  a  en  Amérique,  ou  le  sait,  encore 
plus  de  gens  ruinés  que  de  millionnaires. 


CONCOURS 

Internat.  —  Le  jury  du  concours  de  l’internat  est 
définitivement  composé  de,  MM.  Parmentier.  Avira- 
gnet,  Sevesire,  Lctulle,  Chaput,  Albarran,  Guinard, 
Guilleniain,  Boissard,  Demelin,  qui  ont  accepté. 

Externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du  3  Décem¬ 
bre.  —  Signes  de  la  tuberculose  pulinoiiaire  chroni¬ 
que  à  la  première  période  :  MM.  Marsan,  12;  Parel, 
Langlais,  15;  Poisson,  14;  Plazanct,  10;  Lasnier, 
16  ;  Monnet,  13;  Paul,  15;  Levrat,  Piguerol,  12; 
Leraière  (Léonce),  14  1/2;  Paul  Boncour,  17;  Phi- 
lippon.  14  ;  Petit  (Georges),  6  ;  Juillard.  10  ;  Lavallée, 
15;  Paoli;  Laux,  11  ;  Nocton,  17;  Last,  18.  — Ab¬ 
sents  :  MM.  doux,  Jullien  (Arthur),  Lachapelle,  Pa- 

pegney. 

Anatomie.  —  Séance  du  4  Décembre.  —  Crosse 
de  i aorte  -.  MM.  Eugène,  4;  Eliot.  18  1/2;  Ekmekd- 
jian,  15;  Etchverry,  5;  llouy;  Hochait;  Lracl,  3; 
lloiinon,  5;  Guillou,  14;  Glenard,  16;  Elméricli,  9; 
Grima,  10;  Garnier  de  Fallctans,  10;  Gallimard,  5; 
M't'  Giry,  17  ;  M.  Fiaiilt,  7.  —  Vétérans  ;  MM.  Fayolle, 
16  ;  Croste,  16;  B  Igudcre,  IG  ;  Herbinel,  16. 

Ecoles  de  médecine  navale.  —  Des  concours  pour 
quatre  emplois  de  prolesseur  dans  les  écoles  de  mé¬ 
decine  navale  seront  ouverts  au  port  de  Brest  le 
28  .laiivier  1903. 

A.  —  Conronrs  pour  la  chaire  de  physiologie, 
hygiène  et  médecine  légale  à  l’école  de  Bordeaux 
(rem placement  de  M.  Le  Méhatilé); 

B.  —  Concours  pour  la  chaire  de  sémiologie  mé¬ 
dicale  à  l’école  annexe  de  Toulon  (emploi  vacant); 

C.  —  Concours  pour  la  chaire  de  chimie  biolo¬ 
gique  aux  écoles  annexes  de  Brest  et  de  Rochel'ort 
(remplacement  de  MM.  Billaud  et  Camus.) 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  A  la  suite  du 
concours  subi  devant  l'Ecole  de  Médecine  de  Reims, 
M.  Jolicœiir  a  été  nommé  prosecteur;  M.  Meurice, 
aide  d’anatomie. 

Internat  en  pharmacie  des  asiles  d’aliénés.  — 
Le  jeudi  8  janvier  1903,  à  une  lieun;  précise,  il  sera 
ouvert,  à  l’Asile  clinique,  rue  Cabanis  1,  à  Paris, 
un  concours  pour  la  iioiiiinaliou  au.\  places  d’interne 
titulaire  en  pharmacie  dans  les  asiles  publics  d’alié¬ 
nés  du  département  de  la  Seine  (Asile  clinique,  asiles 
de  Vaucluse  ,  Ville-Evrard  ,  Villejuif  et  Maison- 
Blanche). 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours  devront  se  faire  inscrire  à  la  préfecture  de  la 
Seine,  service  des  Aliénés,  annexe  de  l’Hôtel  de  Ville, 
2,  rue  Lobau,  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  midi  à  5  heures.  Le  registre  d’inscrip¬ 
tion  sera  ouvert  du  lundi  8  au  mardi  23  décembre  1902 
Inclusivement. 


RENSEIGNEMENTS 


Ext.  des  hôpitaux,  éludb  5“  aimée,  désire  place 
secrétaire  ou  aide  dans  clinique.  S  adresser  P.  M., 
n»  878. 

Jeune  docteur  désire  emploi  d’ordre  médical 
(clinique,  etc.,)  ou  secrétaire.  P.  M.,  n"  879. 

Docteur  libre  demande  remplacements  Paris  ou 
province,  n”  880. 

Ètud*.  en  médecine  demande  analyses,  travaux 
médicaux,  emploi  chez  médecin  ou  chirurgien,  n“  881. 

AVIS  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


SpcciDqiic  de»  prurits.  Eczémas,  l.ichcns, 
Impétigo,  Psoriasis,  etc.  —  5,  rue  Villedo,  Paris. 


L’Éditeur-Gerant  :  C.  Naud 


Paris.  —  L.  Mabethbvx,  Imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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XNT  <S& 


r  MÉTHARSINATE  CLIN  > 

(Méthylarsinate  üisoctique  chimiquement  pur) 

Globules  de  Métharsinate  Clin 

dosés  à  O  gr.  01  par  Globule. 

Gouttes  de  Métharsinate  Clin 

dosées  à  o  gr.  01  par  5  Gouttes. 

Tubes  de  Métharsinate  Clin  ^  hyIodekmiqües 


"  LÉCITHINE  CLIN 

Phosphore  à  i'état  de  Combinaison  organisée  naturelie. 

Pilules  Clin 

O  gr.  05  de  LÉCITHINE  par  Pilule. 

Granulé  Clin  ^  convient  aux  Enfants 

0  gr.  10  de  LÉCITHINE  par  cuilieréo  à  café. 

Solution  Clin  pour  XKTECTIONS  B  TPO  S  E  B IVII QTT  Ei 


NÉOQUININE  FALIËRES 

Giycérophosphate  de  Quinine  pur  cristaliisé. 

a  NÉOQUININE  EALIÉRES  est  le  véritable  Sel  de  Qui 


Cachets  Falières  o  gr  25  de  i 
Pilules  Falières  0  gr.  10  de  E 
Suppositoires  Falières  p 


)  gr.  25  de  NÉOQUININE  par  Cachet, 
gr.  10  de  NÉOQUININE  par  Pilule. 


NS  :  FIÈVRES  -  MALARIA  —  NÉVRALGIES  -  INFLUENZA 


^^^URASTHÉNIE  -  FAIBLESSE  GENERALE  -  SURMENAGE  -  RACHITISME  -  D^ABET^^ 


^  CAPSULES  et  DRAGÉES 

'  de  Bromure  de  Camphre  , 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  L''  CLIN  renferment  0.20  centigr.  j  d^caœp^a 
Les  dragées  du  D''  OLIN  renferment  0.10  centigr.  (  pur. 

INDICATIONS;  Épilepsîe ,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur.  Érections  douloureuses, 
l  Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système  nerveux,  k 

DOSES  ;  De  deux  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées.  879  ^ 


CLIN  &  C‘®  —  F.  COMAR  &  FILS  &  C‘*,  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 


Les  Pilules  de  Blancard  conviennent  spécialement  dans  les  affections  que  détermine  la  Cachexie  scrofuleuse  (tumeurs,  engorgements  j 
™  ganglionnaires,  humeurs  froides,  etc.),  contre  .lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants;  dans  la  Chlorose,  la  Leucorrhée, 
9  l’Aménorrhée.  —  Suivant  le  Professeur  Bouchardat,  l’iodure  de  fer  est  doué  d’une  efficacité  véritablement  merveilleuse  contre  les  terribles  ( 
accidents  de  la  Syphilis  constitutionnelle  (ulcères,  exostoses,  etc.)  _  ,  | 

Ç  Ces  Pilules  rendent  aussi  de  grands  services  dans  le  traitement  du  Goitre,  des  Tumeurs  blanches,  du  Rachitisme,  de  l’Anémie. 

V  Enfin  elles  modifient  rapidement  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débilitées.  ( 


^  DOSE  :  Piiuies,  2  à  6  par  jour.  —  Sirop,  I  à  3  cuilgÿÿ  j, 


Caranules  do  Catillon 

à  1  Müliqr.  d’Estrait  Titré  de 


iiSTROPHANTUSl 


C’est  avec  ces  Granules  qu'ont  été  faites  les  observations  discutées  OBÉSITÉ,  MYXŒOÈME,  HERPÉTiswit,  uoii 
à  V  Académie  de  Médecine  en  1889.  Elles  ont  démontré  que  sà*  par  jour  m  a  Vil  sa  Ha  1 1 

donwsnf  «»e  diurèse  rapide,  rtfièvenf  le  cœur  affaibli,  dissipwif  JiaïUiSuwcB  de  VctbXiXUU 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES  ® 


Angine  de  poitrine,  Cardiopathies  de  l’Enfance. 


LTHYROJIIE 


Sdàles,  etiger  les  ÿialt  ÿtanales  de  €àS4êêSS>  S,  §oale7. 4(-e»arKn,—  Titré,  S 
Paria.  —  L.  Mahbtheox,  imprimeur,  i,  rue  Cassette. 


La  NamÉro  :  10  CENTIÈMES 


Tome  U.  N°  99.  —  Mercredi,  10  Décembre  1902. 


10.  FRANCS  pmrAii.lEèi 


PRESSE  MEDICALE 


TÉLÉPHONE  N”  S07-63 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


TÉLÉPHONE  N'  807-63 


—  ADMIIV1SIKA'1'1U.\  — 

G.  NAUD,  ÉDITEUR 


ABONNEMENTS  : 

Paris  et  Départeuients . 'lO  fr.  | 

Union  postale .  15  " 

Les  abonnements  partent  du  commencemer 

3,  RUE  RACINE,  Paris,  VI'. 


F.  BRUN 

rolesseur  agrégé, 
riendol'hüp.  dcsE 


—  DIUKCXIOA  SCIE.\TlFiyi:E  — 
L.  LANDOUZY 


—  KÉDACTIO.V  — 

E.  DE  LAVARENNE 


‘rolosscur  ayi'ùgo, 

0  l'hûpital  d’Auborvilliors. 


E.  BONNAIRE  IVl.  LETUL-E  M.  LERWIOYEZ 

Professeur  agrégé,  Professeur  agrégé.  .Mé-Uccin 

oucheur  do  riiôp.  Lariboisière.  Médeuin  do  l’hôi .  Boucieaut.  de  l'hêpital  S.aint- Antoine. 

F.  JAYLE 


P.  JAYLIC,  Beerélairo 
i>.  -  A.  SICARD 

Les  Bureaux  sont  ouverts  dé  4  à  6  hourei 
3,  RUE  RACINE,  Paris,  VI'. 


AVIS  IMPORTANT 
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LA  TUBERCULOSE  ET  L’ARMÉE 


L’opinion  publique  s’est  justement  émue  ces 
temps-ci  lorsqu’elle  a  eu  connaissance  des  docu¬ 
ments  relatifs  à  la  mortalité  dans  les  armées  fran¬ 
çaise  et  allemande  apportés  à  la  tribune  du  Sé¬ 
nat  par  le  sénateur  Golheron  et  le  ministre  de  la 
Guerre.  Il  ressort  de  ces  documents,  en  effet,  que 
dans  l’armée  française  la  mortalité  est  beaucoup 
plus  considérable  que  dans  l’armée  allemande. 
C’est  là  une  grosse  question,  à  laquelle  nul  Fran¬ 
çais  ne  peut  rester  indifférent,  puisque  tous  les 
jeunes  gens  doivent  le  service  militaire,  et  qui 
intéresse  particulièrement  les  médecins  en  raison 
de  la  part  considérable  qu’ils  peuvent  prendre  à 
sa  solution. 


Les  faits  établis  par  M.  Golheron  sont  singu¬ 
lièrement  suggestifs. 

L’honorabie  sénateur  a  établi,  chiffres  en  main, 
qu’en  trois  ans  les  perles  de  l’armée  allemande 
ne  s’élèvent  qu’à  1.. 300  hommes,  tandis  que  celles 
de  rariiiée  française  dépassent  10.000;  depuis  la 
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guerre  de  1870,  l’armée  allemande  aurait  donc 
perdu  seulement  13.000  hommes,  tanais  que 
l’année  française  en  aurait  perdu  100.000,  la 
valeur  de  trois  corps  d’armées. 

Loin  de  discuter  ces  chiffres,  le  ministre  de  la 
Guerre  n’a  fait  que  les  conüriner.  Faisant  ensuite 
l’analyse  des  faits  sur  lesquels  ils  sont  établis,  le 
général  André  a  montré  que  la  lièvre  typhoïde  et 
la  tuberculose  étaient  les  causes  principales  du 
mal.  C’est  ainsi  que,  d’après  les  statistiques  des 
deux  armées,  on  compte  pour  une  môme  année 
87  décés  par  typhoïde  en  Allemagne  contre  025  en 
France,  129  par  tuberculose  en  Allemagne  conire 
1.415  en  F’ rance;  encore  ce  chiffre  est-il  inférieur 
à  la  réalité,  nombre  de  décès  par»  maladies  des 
voies  respiratoires  »  pouvant  assurément  être 
attribués  à  la  tuberculose  :  là  encore  nous  dépas¬ 
sons  l’Allemagne  qui  n’a  que  197  décès  alors 
qu’il  y  en  a  390  en  France. 

En  ce  qui  concerne  la  fièvre  typhoïde,  il  n’est  pas 
douteux  qu’en  continuant  la  surveillance  de  l’ali¬ 
mentation  en  eau  des  corps  de  troupe,  en  assainis¬ 
sant  certaines  anciennes  casernes,  en  en  déplaçant 
d’autres,  nous  arrivions  assez  rapidement  en 
France  au  taux  iuféi'ieur  de  morlalilé  de  l’Alle¬ 
magne.  Nos  statistiques  démontrent  d’ailleurs 
chaque  année  une  diminution  sur  l’année  précé¬ 
dente;  beaucoup  moins  accentuée  cependant  ces 
années  dernières,  ce  qui  ferait  supposer  que  l’ef¬ 
fort  porté  sur  l’eau  potable  a  produit  tous  ses  ré¬ 
sultats,  et  qu’il  faut  maintenant  porter  une  plus 
grande  attention  sur  les  casernements,  ainsi  que 
l’établissait  ces  jours-ci  M.  Noül,  avec  sa  grande 
compétence  en  la  matière,  dans  un  article  très 
documenté  publié  par  le  Bulletin  médical. 

Mais,  si  la  statistique  de  la  fièvre  typhoïde  est 
en  baisse,  par  contre,  celle  de  la  tuberculose  est 
en  hausse  croissante.  Il  y  a  là  un  symptôme  in¬ 
quiétant  que  l’armée  permet,  par  ses  statistiques, 
d'établir  d’une  façon  indiscutable  et  que  l’on  pour¬ 
rait  généraliser.  Si,  en  effet,  dans  d’autres  ser¬ 
vices  publics  et  privés,  des  statistiques  analogues 
à  celles  de  l’armée  pouvaient  être  établies  avec 
autant  de  rigueur,  il  est  vraisemblable  que 
mêmes  constatations  seraient  faites.  Il  apparaît 
nettement,  en  elfei,  à  tous  ceux  qui  s’occupent 
spécialement  de  la  question,  qu’en  France  la  tu¬ 
berculose  augmente  de  jour  en  jour  d’une  façon 
inquiétante,  que  ses  ravages  s’étendent  dans  des 
proportions  telles  qu’ils  constituent  un  véritable 
fléau  social  :  l’armée  où  passe  toute  notre  jeu¬ 
nesse  française  rellète  exactement  et  mathémati¬ 
quement  ce  qu’est  l’intensité  du  fléau. 

A  ce  point  de  vue,  le  médecin  inspecteur  Kelsch 
est  aussi  affirmatif  que  possible:  «  Résignons- 
nous  à  ce  pénible  aveu,  dit-il;  la  tuberculose  est 
en  progrès  dans  notre  armée,  malgré  la  lutte  qui 
y  est  engagée  conire  elle  depuis  plus  de  dix  ans. 
C’est  en  vain  que  l’on  voudrait  nier  cette  doulou¬ 
reuse  vérité,  en  se  retranchant  derrière  l’argu¬ 
ment  spécieux  des  erreurs  de  calcul  ou  des  arti¬ 
fices  de  statistique.  L’interprétation  légoureuse 
des  chiffres  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard  ». 
Et  les  chiffres  sont  là,  malheureusement  trop 
probants. 

Sut’  un  contingent  de  331.179  hommes,  celui 
de  1897  pur  exemple,  il  y  a  26.198  exemptés  au 
conseil  sur  lesquels  1770  le  sont  pour  tuberculose 
ou  maladie  chronique  des  voies  respiratoires.  Sui¬ 
vons  le  même  contingent  pendant  la  durée  du  ser¬ 
vice  :  les  statistiques  pour  1898,  nous  donnent 
comme  morbidité  tuberculeuse  des  recrues  après 
un  an  de  service,  le  chiffre  de  9,15  pour  1.000;  ce 
qui  fait  pour  les  200.000  soldats  d’un  an  présents 
sous  les  armes  plus  de  1800  hommes  atteints  de 
tuberculose,  chifl’re  égal  à  celui  que  le  conseil  de 
révision  avait  déjà  éliminé.  Les  années  suivantes, 
pour  les  anciens  soldats,  le  taux  do  morbidité 
s’abaisse  à  4,96  et  à  5,19  pour  1.000  en  1899  et 
en  1900,  ce  qui  fait  encore  pour  chaque  année 
800  à  900  malades  do  tuberculose,  pour  les 
150.000  soldats  de  chaque  contingent  ayant  plus 
d’une  année  au  corps. 


En  somme  depuis  la  l’evision,  jusqu’à  la  fin  du 
service  actif,  sur  330.000  hommes  environ,  1.800 
sont  d’abord  éliminés  par  la  révision  ;  1.800  tom¬ 
bent  malades  dès  la  première  année  de  service; 
1.600  la  seconde  et  la  troisième.  Au  total  5.200 
hommes  au  minimum,  dans  la  force  de  l’àge, 
ayant  de  vingt  à  vingt-trois  ans,  payent  leur  tri¬ 
but  à  la  tubereulose  en  F'rance. 

Parmi  ces  tuberculeux,  les  jeunes  soldats  sont 
surtout  frappés,  et  c’est  sur  les  statistiques  les 
concernant  que  l’on  peut  juger  de  la  progression 
croissante  de  la  tuberculose  en  France.  En  effet, 
la  morbidité  par  tuberculose,  qui  était  il  y  a  dix 
ans  de  7,19  pour  1.000  soldats-recrues,  est  en 
1900  de  8,80,  ayant  été  jusqu’à  9,15  en  1898, 
9,6.5  en  1897,  et  môme  10,03  en  1895. 

Si  la  tuberculose  augmente  ainsi  dans  l’armée, 
ce  n’est  pas  qu’elle  y  soit  plus  fréquemment  con¬ 
tractée.  La  preuve  en  est  que  c’est  sur  les  recrues 
seulement  que  porte  l'augmentation,  la  morbidité 
tuberculeuse  restant  stationnaire  chez  les  an¬ 
ciens  soldats,  oscillant  autour  d’une  moyenne  de 
5,47  pour  1.000  au  cours  des  dix  dernières  années. 

On  est  donc,  en  droit  de  conclure  que  les  con¬ 
tingents  apportent  chaque  année  un  plus  grand 
nombre  de  recrues  déjà  bacillisées.  Chez  ces  re¬ 
crues  soumises  à  un  surmenage  auquel  elles  ne 
sont  pas  préparées,  dont  le  genre  de  vie  se  trouve 
du  jour  au  jour  complètement  modifié  en  arrivant 
au  régiment,  au  début  de  l’hiver,  les  anciens 
foyers  bacillaires  depuis  longtemps  éteints  ou 
méconnus  se  réveillent,  et  la  tuberculose  devient 
manifeste. 

Ce  Serait  là  l’origine  presque  exclusive  de  la 
tuberculose  des  jeunes  soldats,  et  sur  ce  point 
M.  Kelsch  est  des  plus  affirmatifs,  de  môme  qu’il 
se  refuse  à  inci-irainer  la  contagion  à  la  caserne 
comme  cause  de  la  tuberculose  chez  les  anciens 
soldats;  ceux-ci  la  contractent  sans  doute  bien 
plus  au  dehors  dans  les  cabarets  qu’ils  fréquentent 
aux  heures  de  permission,  où  ils  absorbent  force 
alcool  en  môme  temps  qu’ils  respirent  les  pous¬ 
sières  nocives. 

Que  conclure  de  ces  faits,  qui  imposent  d’éner¬ 
giques  mesures  1' 

D’abord,  la  sélection  des  conscrits  devrait  être 
plus  sévère  qu’elle  ne  l’a  jamais  été.  Le  rôle  des 
conseils  de  révision  devrait  être  étendu,  plus  de 
temps  accordé  au  médecin  pour  l’examen  phy¬ 
sique  des  conscrits;  des  notes  de  santé  données 
par  le  médecin  des  écoles,  par  le  médecin  de 
famille,  devraient  faire  partie  du  dossier  de  tout 
conscrit. 

L’appel  des  recrues  ne  devrait  pas  être  fait  à 
l’ouvei'ture  de  la  plus  mauvaise  saison  de  l’année. 
Il  y  a  longtemps  que  les  corps  savants  demandent 
le  changement  de  date  d’appel  et  l’année  dernière 
encore  l’Académie  de  médecine,  par  l’organe  de 
son  rapporteur  de  la  commission  des  épidémies, 
Landouzy,  invitait  le  ministre  de  la  guerre  «  à 
étudier  la  question  de  l’époque  à  choisir  le  plus 
opportunément  pour  appeler  les  recrues,  leur  en¬ 
trée  à  la  caserne  à  la  veille  de  l’hiver  ayant 
d’incontestables  inconvénients  sur  lesquels  sem¬ 
ble  depuis  longtemps  déjà  faite  l’entente  de  la 
médecine  militaire  et  de  la  médecine  civile  ». 

Une  fois  appelé,  le  contingent  devrait  être  sou¬ 
mis  à  un  examen  encore  plus  circonstancié  qu’il 
l’est  aujourd’hui,  bien  que  d’énormes  progrès 
aient  été  faits  depuis  quelques  années.  Et  après 
examen  il  y  aurait  peut-être  lieu,  comme  le  pré¬ 
conise  Barlhe  dans  sa  a  Thérapeutique  de  la  tu¬ 
berculose  »  de  con-tituer  par  corps  d’armée  un 
certain  nombre  de  pelotons  d’observation  où 
seraient  incorporés  les  sujets  quelque  peu  sus¬ 
pects  qui'  y  seraient  spécialement  entraînés  et 
observés. 

Malgré  tous  les  progrès  effectués,  il  serait  né¬ 
cessaire  d’assainir  nombre  de  casernes  encore 
imparfaites,  d'augmenter  surtout  l’aération  des 
chambres  souvent  insuffisante. 


Il  est  absolument  nécessaire,  au  point  de  vue 
de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  que  le  jeune 
soldat  surmené  puisse  la  nuit,  pendant  le  repos, 
avoir  un  cube  d’air  respirable  suffisant. 

Enfin,  pendant  les  heures  de  permission,  le 
soldat  devrait  être  surveillé  ou  tout  au  moins 
conseillé.  Parmi  les  instructions  à  donner  aux 
recrues,  on  tête  devraient  être  des  instructions 
d’hygiène  individuelle,  montrant  surtout  les 
dangers  do  l’alcool,  le  plus  souvent  ignorés. 

Malgré  ce  que  peuvent  dire  et  écrire  e.ertains 
utopistes,  les  armées  permanentes  feront  encore 
longtemps  partie  intégrante  de  notre  organisme 
social.  Bientôt  chaque  citoyen  français  sera  con¬ 
traint,  sans  dispense  aucune,  du  faire  deux  an¬ 
nées  intégrales  de  service  militaire.  Dans  ces 
conditions,  l’armée  ne  doit  pas  seulement  prépa¬ 
rer  à  la  guerre,  elle  doit  encore  devenir  une  véri¬ 
table  école  d’éducation  civique,  et  dans  cette  édu¬ 
cation  l’hygiène  doit  occuper  une  large  place. 

Ces  notions  d'hygiène  données  à  des  jeunes 
hommes  pourraient  avoir  sur  la  prophylaxie  de 
la  tuberculose,  en  particulier,  une  énorme  in¬ 
fluence;  il  est  à  souhaiter  que  bientôt  elles  entrent 
dans  les  programmes  d’instruction  militaire,  à 
cette  grande  école  que  doit  être  le  régiment. 

E.  Du  Lavauenne. 
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Dosage  du  phosphore 

et  de  l’arsenic  dans  leurs  combinaisons  organiques. 

Les  composés  organiques  de  l’arsenic  et  du 
phosphore  jouent  dans  la  thérapeutique  moderne 
un  rôle  de  jour  en  jour  plus  important  ;  il  impor¬ 
tait  d’avoir  un  procédé  simple  et  sûr  de  dosage  du 
phosphore  et  de  l’arsenic  dans  ces  combinaisons. 

J’ai  trouvé  un  procédé  qui  est  à  la  portée  de 
tous  les  chimistes. 

Ce  procédé  consiste  à  traiter  ces  combinaisons 
par  une  solution  au  dixième  de  magnésie  dans 
l’acide  azotique,  évaporer  à  sec  et  calciner.  Le 
phosphore  et  l’arsenic  se  retrouvent  intégrale¬ 
ment  dans  le  résidu  de  la  calcination  à  l’état  de 
pyrophosphate  ou  de  pyro-arséniate  de  magnésie. 

La  matière  organique  étant  ainsi  détruite  il  est 
alors  facile  d’opérer  les  dosages  par  les  procédés 
chimiques  connus. 

C.  MOXTIIL'LÉ. 


Pommade  contre  la  gale. 

Lorsque  la  peau  est  trop  irritée  pour  pouvoir 
soumettre  le  malade  à  la  frotte  ordinaire, 
M.  Brocq  a  recours  à  la  pommade  que  voici: 

Baume  du  Pérou .  o  grammes. 

Ougueut  styrax  fraichemeut 

P'-éparé .  7 

Oxyde  de  zinc . 10  — 

. Lïà  10  grammes. 

Vaseline . ) 

Continuer  l’application  de  cette  pommade  matin  et 
soir  sur  tout  le  corps,  jusqu'à  ce  que  la  peau  soit  eu 
état  de  subir  la  frotte. 
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PATHOGÉNIE  DU  TABES  DORSAL' 

Par  J.  NAGEOTTE 

Médecin  suppléant  de  l’hospice  de  Bicétre, 


Lorsque  la  syphilis  évolue  sur  le  système  [ 
nerveux,  elle  se  manifeste  par  les  symptômes 
les  plus  variés.  Sans  être  taxé  d’exagération, 
on  peut  dire  que  la  plupart  des  symptômes 
nerveux  et  luenlaux  que  nous  connaissons 
peuvent  être  causés  par  des  lésions  svphi- 
lltiques,  si  bien  qu’en  face  de  tout  malade  le 
neurologiste  et  l’aliéniste  doivent  penser  à  la 
possibilité  de  cette  infection. 

Les  symptômes  dus  aux  lésions  syphiliti¬ 
ques  se  groupent  en  syndromes  cliniques  : 
les  diverses  myélites,  le  tabes,  la  paralysie 
générale,  les  dilTérentes  formes  de  syphilis 
cérébrale.  Chacun  de  ces  syndromes  répond 
à  une  modalité  particulière  de  l’infeetion, 
ehacun  possède  une  symptomatologie  et  une 
évolution  spéciales  ;  si  bien  que  l’on  a  pu,  en 
négligeant  les  intermédiaires  et  en  se  bornant  ! 
aux  cas  typiques,  les  considérer  et  les  décrire  i 
comme  des  alfections  autonomes  et  dis-  ! 
tinctes,  présentant  chacune  de  nombreuses 
variétés. Toutefois,  il  ne  fautpas  oublier,  dans  1 
la  pratique,  que  les  cas  intermédiaires  exis¬ 
tent  et  sont  môme  nombreux. 

L’élude  anato?nique  de  la  syphilis  nerveuse 
permet  de  comprendre  ces  laits  et  d'éta¬ 
blir  l’unité  réelle  sous  la  diversité  apparente. 
L’artérlte,  les  dillérentes  formes  de  la  myé¬ 
lite  syphilitique  ,  la  méningo-encéphallle 
diiruse  elle-même,  sont  des  lésions  qui  ne 
sortent  pas  du  cadre  habituel  des  lésions 
syphilitiques;  ce  sont  des  lésions  inflamma¬ 
toires  chroniques  ou  subaiguës  qui  pré¬ 
sentent  des  caractères  spéciaux;  ce  sont  des 
syphilomcs  plus  ou  moins  diffus,  ou,  si  l’on 
veut,  des  syphiloses  tout  à  fait  comparables 
à  celles  de  la  peau  et  des  viscères. 

11  n’en  est  pas  de  môme  de  la  lésion  du 
tabes  qui,  au  premier  abord,  semble  appar-  | 
tenir  à  un  type  tout  différent.  Mais  une  étude  ' 
plus  attentive  permet  de  retrouver  dans  le  j 
tabes  la  lésion  inflammatoire  initiale  qui  est 
le  point  de  départ  de  tout  le  processus.  Nous 
étudierons  ici  le  siège,  la  forme  et  la  genèse 
de  cette  lésion,  ainsi  que  son  rôle  dans 
l’évolution  du  tabes.  Nous  verrons,  dans  cette 
revue  des  faits  anatomiques  principaux,  com¬ 
ment  la  syphilis,  infection  chronique  à 
lésions  diffuses  et  irrégulières,  produit  dans 
la  moelle  les  dégénérescences  systématisées 
du  tabes,  et  nous  essayerons  de  justifier  la 
définition  suivante,  qui  sera  la  conclusion  de 
ce  travail  : 

Le  tabes  est  caractérisé  anatomiquement 
par  une  lésion  inflammatoire  (lui  attaque  un 
nombre  quelconque  de  racines  sensitives  ou 
motrices,  à  leur  sortie  de  T  espace  sous-arach¬ 
noïdien,  et  qui  se  relie  à  une  syphilose  géné¬ 
ralisée  des  méninges. 

Cliniquement,  le  tabes  n’est  reconnu  que  si 
la  lésion  radiculaire  donne  des  symptômes 
appréciables  en  raison  de  son  intensité  et  de 
son  siège.  11  résulte  de  là  que  les  limites 
anatomiques  du  tabes  sont  plus  étendues  que 
ses  limites  cliniques. 

11  existe  dans  la  moelle  des  tabétiques  deux 
sortes  de  lésions  :  1°  des  lésions  des  élé- 


1.  Travail  (lu  laboratoire  de  M.  Eabinski. 


ments  nobles;  2°  des  lésions  de  l’appareil 
conjonctif.  Nous  laisserons  de  côté  les  alté¬ 
rations  de  la  névroglie  qui  sont  tout  à  fait 
banales  et  sans  intérêt  pour  le  but  que  nous 
poursuivons. 

Les  lésions  des  éléments  nobles  ou  lésions 
parenchymateuses  portent  principalement 
sur  les  fibres  des  racines  et  des  cordons  posté¬ 
rieurs  ;  elles  sont  dites  a  systématisées  »  parce 
qu’elles  s’attaquent  à  certains  systèmes  de 
fibres  en  respectant  les  autres,  ce  qui  fait  que 
leur  topographie  dépend  essentiellement  de 
la  répartition  anatomique  de  ces  systèmes  de 
fibres.  Il  nous  faut  les  passer  rapidement  en 
revue. 

La  dégénérescence  tabétique  consiste 
essentiellement  dans  la  destruction  progres¬ 
sive  des  racines  postérieures  dans  toute  leur 
étendue,  depuis  les  centres  gris  de  la  moelle 
et  du  bulbe  où  elles  se  terminent  jusqu’aux 
cellules  des  ganglions  rachidiens  où  elles 
naissent.  Nous  supposerons  connue  la  topo¬ 
graphie  générale  des  lésions,  mais  nous  de¬ 
vons  Insister  sur  quelques  caractères  parti¬ 
culiers  de  ce  processus. 

Lorsque  le  tabes  est  peu  avancé,  la  lésion 
est  déjà  visible  dans  la  portion ’intra-médul- 
laire  des  fibres  radiculaires,  tandis  que  la 
i  portion  extra-médullaire  (racine  postérieure 
projirement  dite)  paraît  encore  intacte.  Lors¬ 
que  le  tabes  est  un  peu  plus  avancé,  la  lésion 
intra-médullaire  paraît  plus  intense  que  la 
lésion  extra-médullaire.  On  peut  en  conclure 
que  le  processus  marche  de  V extrémité  des 
neurones,  dans  la  moelle,  vers  le  centre  tro¬ 
phique,  dans  les  ganglions  rachidiens. 

Les  fibres  courtes  et  moyennes  des  racines 
postérieures  semblent  être  prises  avant  les 
fibres  longues,  et  ce  qui  tend,  à  le  prouver 
c'est  le  peu  d’intensité  de  la  lésion  des  cor¬ 
dons  de  Goll  (fibres  longues  lombo-sacrées) 
dans  les  tabes  encore  peu  avancés,  par  com¬ 
paraison  avec  l’importance  de  la  sclérose  de 
la  zone  radiculaire  au  renflement  lombo- 
sacré,  zone  où  les  fibres  courtes  et  moyennes 
sont  mélangées  aux  fibres  longues.  Par  con¬ 
séquent,  dans  les  racines  postèrieuj'es,  le  pro¬ 
cessus  tabétique  détruit  certaines  espèces  de 
fibres  plus  facilement  que  les  autres. 

Le  processus,  étudié  sur  des  coupes  trans¬ 
versales  sériées,  consiste  en  une  atrophie  pro¬ 
gressive  de  chaque  fibre  dont  la  myéline 
s’amincit  et  disparaît  tandis  que  le  cylindre- 
axe  dénudé  persiste  encore  pendant  quelque 
temps.  Nous  aurons,  plus  loin,  l’occasion  de 
revenir  sur  certains  détails  de  ce  processus, 
qui  diffère  essentiellement  de  la  dégénéres¬ 
cence  wallérienne  par  la  persistance  du 
cylindre-axe  et  qui  se  rapproche,  par  cer¬ 
tains  côtés,  de  la  névrite  segmentaire  pé- 
riaxlle. 

Tels  sont  les  caraetères  principaux  de 
l’altération  des  racines  postérieures  dans  le 
tabes;  on  conçoit  que,  suivant  l’intensité, 
l’acuité  et  la  répartition  des  lésions  radicu¬ 
laires  le  long  de  la  moelle,  les  aspects  seront 
très  variés.  Tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus  fré¬ 
quent,  les  racines  sont  prises  dans  toute  la 
hauteur  de  la  moelle,  avec  une  intensité  dé¬ 
croissante  de  bas  en  haut;  tantôt  les  racines 
inférieures  sont  seules  prises,  auquel  cas  le 
cordon  de  Goll  est  seul  dégénéré  dans  la 
région  cervicale;  ou  bien  ce  sont  les  racines 
cervico-dorsales  qui  sont  seules  atteintes,  et 
le  cordon  de  Burdach  est  sclérosé  à  la  région 
i  pervicale,  le  cordon  de  Goll  étant  indemne; 


parfois  l’altération  n’est  pas  régulièrement 
répartie  sur  une  série  de  racines  consécu¬ 
tives,  mais  certaines  racines  plus  altérées 
sont  séparées  par  des  racines  moins  altérées 
et  il  en  résulte  la  formation,  dans  les  cordons 
postérieurs,  de  bandes  scléreuses  séparées 
par  des  espaces  relativement  sains;  dans  des 
cas  plus  rares,  le  nombre  des  racines  prises 
est  très  restreint  :  parfois  on  en  trouve  une  ou 
deux  seulement.  Éiifin  il  est  une  disposition 
remarquable  que  nous  aurons  à  étudier  plus 
loin,  mais  qu’il  nous  faut  signaler  dès  main¬ 
tenant:  dans  une  même  racine,  tous  les  fasci¬ 
cules  ne  sont  pas  toujours  également  pris  ;  il 
arrive  souvent  que  certains  fascicules  sont 
beaucoup  plus  sclérosés  que  leurs  voisins. 
C’est  là  un  fait  important  au  point  de  vue  de 
l’interprétation,  car  les  fascicules  des  racines 
sont  des  groupes  à  la  formation  desquels  la 
systématisation  des  éléments  nerveux  est  tout 
à  fait  étrangère  :  les  fibres  se  groupent  au 
hasard,  en  un  nombre  de  fascicules  qui  varie 
pour  une  même  racine  chez  les  différents 
individus. 

En  somme,  la  lésion  des  fibres  radiculaires 
postérieures  dans  le  tabes  est  une  atrophie 
lente  qui  frappe  de  préférence  certaines  espèces 
de  fibres  dans  chaque  racine  et  qui  est  habi¬ 
tuellement  assez  irréqulièrement  répartie  sur 
les  différentes  racines  de  la  moelle,  et  même 
sur  les  différents  fascicules  de  chaque  racine. 

La  disparition  des  fibres  radiculaires  est 
la  première  en  date;  lorsqu’elle  est  suffisam¬ 
ment  avancée,  on  voit  survenir  la  disparition 
des  systèmes  endogènes  des  cordons  posté¬ 
rieurs  dans  l’ordre  suivant  :  champs  postéro- 
externes,  virgule  de  Schultze  et  centre  ovale 
de  Fleclîsig,  faisceau  de  Hoche  et  triangle 
médian  sacré;  le  système  des  fibres  courtes 
qui  bordent  immédiatement  la  substance  grise 
persiste  indéfiniment.  Cette  destruction,  tou¬ 
jours  consécutive  à  celle  des  raeines  pos¬ 
térieures,  paraît  devoir  être  rattachée  à  un 
processus  de  physiologie  pathologique  qui  fait 
que  certains  neurones  ne  survivent  pas  à  la 
destruction  d’autres  neurones  auxquels  les 
relient  des  rapports  fonctionnels  trop  étroits. 
L’expérimentation  fournit  de  nombreux  exem¬ 
ples  de  ce  processus,  surtout  lorsqu’elle  porte 
sur  des  animaux  jeunes.  Dans  le  tabes,  l’atro¬ 
phie  secondaire  des  neurones  endogènes  est 
peut-être  favorisée  par  ce  fait  que  la  moelle 
toute  entière  est,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  dans  un  état  sub-inflammatoire. 

Mais  les  fibres  endogènes  des  cordons  pos¬ 
térieurs  ne  sont  pas  seules  atteintes  dans  le 
tabes  ;  il  suffit  de  comparer  une  moelle  nor¬ 
male  à  une  moelle  tabétique  pour  voir  que  les 
cordons  antéro-latéraux  eux-mêmes  ont  subi 
une  grande  diminution  de  volume  (fig.  1,2,3 
et  4).  Nous  croyons  que  cette  atrophie  en 
mas.se  doit  être  mise,  pour  une  bonne  part, 
sur  le  compte  de  la  méningo-myélite  diffuse 
que  nous  décrivons  plus  loin. 

Les  racines  antérieures  n'échappent  pas 
au.T  lésions  dans  le  tabes;  l’opinion  classique 
veut  qu’elles  soient  intactes,  et  elles  le  sont 
en  effet  ordinairement  lorsqu’on  les  étudie  au 
voisinage  de  la  moelle.  Mais  si  l’on  poursuit 
leur  étude  dans  leur  trajet  ultérieur,  on  voit  que 
souvent  les  racines  antérieures,  surtout  dans 
la  région  sacro-lombaire,  présentent  des  alté¬ 
rations  parenchymateuses  curieuses  que  nous 
nous  bornons  à  signaler  ici  pour  y  revenir 
bientôt  avec  plus  de  détails,  car  elles  présen¬ 
tent  une  importance  théorique  considérable. 


1180 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Mercredi,  10  Décembre  1902 


N»  99 


Toutes  ces  lésions  parenchymateuses  appar¬ 
tiennent  en  propre  à  l’espèce  tabes;  mais 
l’espèce  tabes  n’est  qu’une  abstraction,  et  si 
nous  nous  attachons  à  la  réalité  concrète,  nous 
trouvons  encore  dans  la  moelle  des  tabétiques 
des  altérations  parenchymateuses  qui  peuvent 
être  considérées,  si  l’on  veut,  comme  des  com¬ 
plications,  mais  qui  dérivent  elles  aussi  de 
la  cause  primordiale  du  tabes,  la  syphilis;  ce 
sont  des  lésions  des  différents  faisceaux,  et 
en  particulier  du  faisceau  pyramidal,  consé- 


Figiire  S.  Figfurc  4. 


Figure  1  et  2.  —  Moelle  normale,  "r  cervicale  et 
4»  lombaire. 

Figures  3  et  4.  —  Tabes  ancien,  ~o  cervicale  et  4»  lom¬ 
baire.  Atrophie  en  masse  de  la  moelle,  même  dan.s  les 
régions  qui  ne  sont  pas  sclérosées. 

cutlves  à  des  artérites  cérébrales,  à  de  la 
méningo-encéphalite,  à  des  foyers  myélitiques 
plus  ou  moins  circonscrits  (Kg.  9  et  10). 

Passons  maintenant  à  l’étude  des  lésions 
diffuses  qui  siègent  dans  V appareil  conjonctif 
du  système  nerveux  central,  méninges  et 
vaisseaux. 

Si  les  lésions  parenchymateuses  caracté¬ 
risent'  jusqu’à  un  certain  point  le  tabes  et 
gouvernent  la  symptomatologie,  par  contre 


Figure  5.  —  Homme  de  trente-sept  ans.  Diagnostic 
clinique  :  Tabes  et  />arah/sie  generale. 

Sillon  antérieur  de  la  moelle  nu  niveau  de  la  région 
dorsale.  Uéraatox^line  et  éosine.  Grossissement  de  .36  dia- 

Méningite  en  pleine  évolution.  Infiltration  de  la  pie- 
inére  et  du  tissu  sous-arachnoïdien  par  des  lymphocytes. 
Périartérite  et  endartérite  (A).  Phlébite  (V);  deu.v  veines 
normales  (V',  S").  Capillaire  à  paroi  infiltrée  dans  la 
substance  médullaire  i\  droite. 

elles  sont  à  peu  près  dépourvues  de  carac¬ 
tères  histologiques  distinctifs.  Il  n’en  est  pas 


1.  Les  lésions  parenchymateuses,  et  en  particulier  la 
dégénérescence  des  racines  postérieures,  concourent  à 
caractériser  le  tabes,  mais  ne  sont  pas  un  critérium-,  en 
effet,  on  retrouve  des  lésions  analogues  dans  un  certain 
nombre  d’affections  nerveuses:  la  maladie  de  Friedreich, 
l’atrophie  Charcot-Marie,  la  névrite  hypertrophique,  les 
tumeurs  cérébrales.  Le  critérium  du  tabes  est  en  réalité 
la  névrite  radiculaire  transverse  syphilitique. 


ainsi  des  lésions  du  tissu  conjonctif  qui  por¬ 
tent  en  elles-mêmes  comme  un  cachet  d’ori¬ 
gine  :  elles  présentent  les  caractères  histolo¬ 
giques  des  inflammations  subaiguës  ou  chro¬ 
niques;  elles  sont  de  même  ordre  que  celles 
que  la  syphilis  cause  dans  les  autres  organes  ; 
elles  sont  Identiques  à 
celles  que  la  syphilis 
avérée  produit  dans  les 
centres  nerveux.  Si 
l’on  rapproche  ces  faits 
de  la  notion  étiologi¬ 
que,  aujourd’hui  bien 
établie  par  la  clinique 
et  les  statistiques,  de 
l’origine  syphilitique 
du  tabes,  on  ne  peut 
s’empêcher  de  conclure 
que  la  méningite  du 
tahes  est  une  méningite 
syphilitique. 

Etudions  cette  mé¬ 
ningite  de  plus  près. 

Sur  une  coupe  de  moel¬ 
le  colorée  par  l’hémato- 
xyllne  et  l’éosine, 
volt  que  la  pie-mère  est 
épaissie  eX  infiltrée  d’é¬ 
léments  cellulaires,  les 
veinules  et  les  artério¬ 
les  qu’elle  contientsont 
altérées;  enfin  l’arach¬ 
noïde  et  le  tissu  sous- 
arachnoïdien  qui  relie 
l’arachnoïde  à  la  pie-mère  participent  à  la 
lésion  ;  comme  le  tissu  sous-araphnoïdien  est 
normalement  plus  abondant  et  plus  dense  en 
arrière,  la  méningite  semble  prédominer  au 
niveau  des  cordons  postérieurs  (fig.  5  et  6). 

\j' épaississement  de  la  pie-mère  est  relati¬ 
vement  peu  considérable  ;  il  est  dû  surtout  à 
l’hypertrophie  des  fibres  conjonctives  les 
plus  superficielles  ;  il  n’a  rien  de  bien  carac¬ 
téristique  en  lui -môme,  car  on  rencontre 
souvent  des  méninges 
épaisses  en  dehors  du 
tabes. 

II  n’en  est  pas  de 
même  des  infiltrations 
d’éléments  cellulaires 
qui  se  joignentà  l’épais¬ 
sissement  de  la  mem¬ 
brane  et  qui  présentent 
un  grand  intérêt.  Les 
éléments  infiltrants 
sont  en  majorité  des 
lymphocytes;  certains 
appartiennent  à  la  ca¬ 
tégorie  des  cellules  épi¬ 
thélioïdes  ou  plasma- 
zellen;  enfin,  il  existe 
quelques  rares  polynu¬ 
cléaires.  Tantôlees  cel¬ 
lules  sont  éparses  en¬ 
tre  les  faisceaux  con¬ 
jonctifs,  simplement  plus  abondantes  qu  h 
l’état  normal  ;  tantôt,  au  contraire,  elles  for¬ 
ment  des  amas  irréguliers,  des  traînées,  des 
lacs,  qui  siègent  de  préférence  au  voisinage 
des  vaisseaux  (fig.  5,  6,  et  7). 

Les  vaisseaux  sont  toujours  altérés;  les 
veines  sont  particulièrement  atteintes  (fig.  5, 
V  Y'V^),  etc’cstlà  un  des  traits  caractéristiques 
de  ce  processus  inflammatoire.  Les  parois 
veineuses,  non  pas  de  toutes  les  veines  mais 
de  quelques-unes  seulement,  sont  infiltrées 


des  mêmes  éléments  cellulaires  que  la  mé¬ 
ninge  elle-même;  ces  éléments  sont  souvent 
très  serrés  les  uns  contre  les  autres.  Ils  sont 
disposés  en  couches  concentriques  séparés 
par  des  lames  conjonctives.  Souvent  l’infil¬ 
tration  forme  comme  un  nodule  enchâssé 


latéralement  dans  la  paroi  vasculaire,  de  telle 
sorte  que  la  lumière  devient  excentrique 

(fig-  7). 

Les  artères  sont  moins  atteintes;  si  leur 
tunique  externe  participe  toujours  au  pro¬ 
cessus  inflammatoire,  par  contre  les  tuniques 
moyenne  et  interne  restent  le  plus  souvent 
intactes.  Parfois  pourtant  à  la  périartérite  se 
surajoute  une  endartérite  plus  ou  moins  riche 
en  noyaux  (fig.  fi.  A). 


Enfin,  il  faut  noter  que,  par  places,  l’infiltra¬ 
tion  cellulaire  s’accentue  autour  de  l’origine 
d’un  vaisseau  intra-médullaire  ;  elle  peut  même 
se  prolonger  sur  celui-ci  et  sur  les  capillaires 
qui  en  partent,  en  plein  tissu  nerveux.  Le  plus 
souvent  ces  altérations  des  capillaires  sont 
très  discrètes  et  tout  à  lait  disséminées  (fig.  5)  ; 
parfois  elles  sont  plus  marquées  dans  l’épais¬ 
seur  des  cordons  postérieurs  sclérosés,  comme 
si  elles  étaient  appelées  par  la  sclérose  vascu¬ 
laire  corrélative  de  toute  sclérose  parenchy- 


Figure  6.  —  Même  cas  que  dans  la  figure  précédente.  Pie-mère  du  segment  posté¬ 
rieur  de  la  moelle,  au  niveau  de  la  région  dorsale,  vue  à  un  plus  fort  grossissement 
(20.5  diamètres).  Hématoxyline  et  éosine. 

Epaississement  considérable  des  faisceaux  conjonctifs,  infiltration  de  lymphocytes 
et  de  cellules  épithélioïdes.  Un  vaisseau  altéré  pénètre  dans  la  moelle,  en  haut  de  la 


Figure  7.  —  Femme  de  quarante-sept  ans.  Diagnostic  clinique  :  jahes. 

Pie-mère  et  tissu  sous-arachnoïdien  nu  niveau  des  cordons  postérieurs.  Héma- 
toxyliiie  et  éosine.  Grossissement  de  105  diamètres. 

La  méningite  est  vieillie  et  en  voie  de  régression  ;  les  faisceaux  conjonctifs  s'amin¬ 
cissent,  les  cellules  infiltrantes  se  colorent  mal  ou  pas  du  tout.  Une  artère  (A)  subit 
l’atrophie  scléreuse  de  sa  paroi;  il  en  est  de  même  de  la  veine  V;  dans  la  paroi  do 
la  veine  V.  également  sclérosée,  il  reste  un  nodule  inflammatoire  en  évolution. 
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mateiise  ;  c’est  même  là  ce  qui  explique 
pourquoi  les  vaisseaux  sont  habituellement 
plus  épaissis  dans  la  sclérose  tabétique  que 
dans  les  autres  scléroses  systématisées.  Plus 
rarement  les  lésions  des  capillaires  se  con¬ 
densent  en  foyers  de  myélite  plus  ou  moins 
circonscrits  (fig.  8,. 

On  peut  donc  dire  qu’il  existe  constamment 


Figure  S.  —  Même  c.ns  que  figures  .5  el.  fi. 

Plaque  de  myélite  dans  le  fai.sreaii  latéral,  au  niveau  de 
la  ^1“  dorsale.  Infiltration  de  la  méninge  cl  des  vaisseaux 
par  des  lymphocytes.  Ilématoxyline  el  éosine. 

dans  le  tabes  une  véritable  mèningo-niy élite 
f’asculaire  qui  représente  dans  la  moelle,  à 
un  degré  le  plus  souvent  très  atténué,  ce 
qu’est  dans  le  cerveau  la  méningo-encéphalite 
diffuse,  substratum  anatomique  de  la  para¬ 
lysie  générale. 

Les  lésions  inflammatoires  de  l’élément 
conjonctif  existent  dans  toute  la  hauteur  de 
la  moelle,  dans  le  bulbe,  où,  pour  le  dire  en 
passant,  elles  allectent  un  rapport  intime  avec 
les  granulations  névrogliques  du  quatrième 
ventricule,  dans  la  protubérance,  et  à  la  base 
du  cerveau.  Souvent  elles  remontent  jusque 
dans  l’écorce,  et  alors,  si  elles  sont  suffisam¬ 
ment  intenses,  on  peut  affirmer  que,  le  sujet 
était  un  paralytique  général  en  même  temps 
qu’un  tabétique.  Il  m’a  semblé  que,  dans)  la 
moelle,  la  région  dorsale,  lieu  de  prédilec¬ 
tion  des  myélites,  est  plus  atteinte  que  toute 
autre. 

Cette  description  convient  à  l’ensemble  des 
faits.  Il  faut  ajouter  que  si  l’évolution  du 
tabes  a  été  rapide  et  si  le  tabes  est  encore 
jeune,  l’aspect  inflammatoire  est  des  plus  nets  ; 
les  infiltrations  sont  volumineuses,  les  élé¬ 
ments  cellulaires  se  colorent  vivement,  les 
fibres  conjonctives  sont  grosses.  Si,  au  con¬ 
traire,  il  s’agit  d’un  tabes  très  torpide  et  très 
ancien,  le  processus  tout  entier  prend  un 
aspect  scléreux  ;  les  fibres  conjonctives  se 
dessèchent  et  se  rétractent ,  les  infiltrations 
cellulaires  deviennent  plus  rares,  les  cellules 
se  colorent  très  inégalement,  certaines  d’entre 
elles  ne  prennent  même  plus  du  tout  la  cou¬ 
leur  ;  souvent  les  cellules  rondes  sont  rem¬ 
placées  par  des  éléments  aplatis  ;  les  parois 
artérielles  subissent  une  atrophie  scléreuse, 


leurs  noyaux  ne  se  colorent  plus  ;  les  parois 
veineuses  épaissies  sont  lormées  de  lamelles  j 
amincies,  dissociées,  avec  de  rares  cellules  ou 
débris  cellulaires  interposés  (fig.  7).  Même 
dans  ce  cas,  il  est  toujours  facile  de  retrouver 
un  grand  nombre  de  nodules  inflammatoires 
en  pleine  activité. 

Tel  est  le  processus  Inflammatoire  que  l’on 
peut  observer  sur 
l’appareil  conjonc¬ 
tif  de  toutes  les 
moelles  de  tabéti¬ 
ques  ;  nous  nous 
sommes  assuré 
que,  en  dehors  de 
la  tuberculose  mé¬ 
ningée,  dont  le 
processus  plus 
brutal  a  de  grandes 
analogies  avec  ce¬ 
lui  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire, 
aucune  aflection 
chronique  du  système  nerveux  ne  s’accom¬ 
pagne  de  lésions  méningées  comparables, 
sauf  les  affections  r/iti,  comme  le  tabes,  sont 
causées  par  la  syphilis. 

.Vvant  d’aller  plus  loin,  il  nous  faut  bien 
préciser  la  date  d’apparition  de  la  méningite 
par  rapport  aux  lésions 
tabé  tiques  propre  ment  di¬ 
tes.  .Itisqu’à  ces  derniers 
temps,  cette  méningite, 
tant  qu’elle  n’entraînait 
pas  d'altération  paren¬ 
chymateuse,  n’avait  pas 
d'histoire  clinique.  Au¬ 
jourd’hui,  grâce  à  la  dé¬ 
couverte  féconde  de  Wl- 
dal  et  de  ses  élèves,  nous  savons  la  dépister  à 
tous  les  moments  de  son  existence.  En  elTel, 
la  lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien 
n’est  autre  chose  que  le  résultat  de  cette  mé¬ 
ningite  ;  les  cellules  qui  forment  le  culot  après 
centrifugation  du  liquide  sont  exactement  les 
mômes  que  celles  que  nous  avons  décrites  plus 
haut  dans  l’épaisseur  des  méninges  enflam¬ 
mées;  il  est  évident  que  ces  cellules  s’accu¬ 
mulent  dans  la  grande  cavité  sous-arachnoï- 
dicnne,  commeelles  se  tassent  dans  les  mailles 
des  tissus  méningés  ;  on  peut  donc  dire  que  la 
ponction  lombaire,  qui  permet  de  les  déceler, 
est  une  sorte  de  biopsie  des  méninges.  Or 
l’clude  cytologique  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  a  prouvé  que  l’inflammation  méningée 
est  constante  dans  le  tabes,  comme  nous 
l’avions  annoncé  autrefois  en  nous  basant  sur 
l’examen  mleroscopique  d’un  certain  nombre 
de  moelles.  De  plus,  et  ce  fait  est  important, 
elle  a  prouvé  que  la  méningite  est  contempo¬ 
raine  des  toutes  premières  manilestatlons  du 
tabes,  alors  que  les  racines  postérieures  ne 
sont  encore  certainement  pas  atteintes  :  c’est 
môme  dans  ces  cas  que  l’on  trouve  la  lympho¬ 
cytose  la  plus  marquée,  comme  si  le  processus 
inflammatoire  déterminait  un  afflux  d’autant 
plus  considérable  de  lymphocytes  qu’il  est 
plus  jeune.  Une  fols  j’ai  pu  constater  la  lym¬ 
phocytose  avant  tout  symptôme  de  tabes  chez 
un  malade  qui,  ultérieurement,  a  présenté 
le  signe  d’Argyll-Robertson.  Par  consé¬ 
quent,  on  doit  affirmer  que,  bien  loin  d'étre  la 
conséquence  des  lésions  parenchymateuses  du 
tabes,  la  méningite  précède  leur  évolution  et 
préside  en  quelque  sorte  à  leur  formation. 

Mais  la  méningo-my élite  syphilitique  dif¬ 


Figure  0.  —  Vufi  (tcnsemblo 
de  la  plaque  de  aiyelilc  siir  une 
coupe  hoi'izoïitale  fi  au  faible 
gi'ossissemeat.  Méthode  nsmio- 
tannique  d’A/.oulay. 


fuse,  ainsi  que  la  lymphocytose,  est  commune 
à  toutes  les  formes  cliniques  de  la  syphilis 
nerveuse  ;  on  la  rencontre  aussi  bien  dans 
l’artérite  cérébrale,  les  différentes  espèces  de 
myélites  syphilitiques  et  dans  la  paralysie 
générale  que  dans  le  tabes  elle  ne  peut  donc 
pas  expliquer  à  elle  seule  les  lésions  des 
racines  postérieures  propres  au  tabes.  Il  y  a 
un  lien  étroit  entre  la  méningite  syphili¬ 
tique  et  le  tabes,  puisqu’il  n’y  a  pas  de  tabes 
sans  méningite,  mais  ce  lien  n’est  pas  indis¬ 
soluble,  puisque  la  méningite  peut  exister 
sans  tabes. 

Pour  trouver  la  lésion  syphilitique  qui  est 
indissolublement  liée  au  tabes,  il  faut  cher¬ 
cher  un  peu  plus  loin,  dans  la  portion  des 
racines  qu  prend  le  nom  de  nev(  radiculaire. 
Là  nous  allons  rencontrer  une  lésion  inflam¬ 
matoire  qui  dérive  évidemment  de  la  ménin¬ 
gite  et  qui  est  la  cause  efficiente  de  la  dégé¬ 
nérescence  radiculaire.  Comme  il  s’agit  de 
réglons  généralement  peu  connues,  nous  com¬ 
mencerons  par  Une  courte  étude  d’anatomie 
normale. 

Les  racines  antérieures  et  postérieures  par¬ 
courent  successivement  trois  réglons  (fig  11). 
D’abord  incluses  dans  la.  moelle,  où  leurs  fibres 
sont  dépourvues  de.  gaine  de  Schwann,  elles 
perforent  la  pie-mère  et  traversent  Vespace 
sous-arachnoïdien,  réparties  en  petits  fasci¬ 
cules;  arrivées  au  contact  de  l’arachnoïde  et 
de  la  dure-mère,  elles  pénètrent  dans  une 
gaine  conjonctive  qui  leur  est  fournie  par  ces 
membranes.  A  une  distance  variable  du  point 
où  elle  a  abordé  la  dure-mère  (15  à  20  milli¬ 
mètres  dans  certaines  régions),  la  racine  pos¬ 
térieure  rencontre  le  ganglion  rachidien  dans 
lequel  elle  s’éparpille;  la  racine  antérieure 
chemine  à  côté  du  ganglion;  plus  bas,  les 
fascicules  de  la  racine  antérieure  se  mêlent 
aux  fascicules  de  fibres  sensitives  qui  sortent 


Figure  11.  —  Schemn  des  rnpports  des  racines 
médulloires  avec  les  méninges. 


P. -M.,  pie-mère  ;  Ar,  arachnoïde  ;  T.s  A.,  tissu  sous-nrach- 
noVdinn  ;  E  S.A.,  espace  sous-arachnoïdien;  D.-M.,  dure- 
mère;  R.  knt.,  R.  Po.sf.,  racines  antérieure  et  postérieure; 
P,  ganglion;  N.  Rarf.,  nerf  radiculaire. 

du  pôle  périphérique  du  ganglion  :  dès  lors 
le  nerf  périphérique  est  constitué. 

On  donne  le  nom  de  nerf  radiculaire  à  la 
portion  des  racines  qui  est  comprise  entre  le 


1.  La  méningite,  au  point  de  vue  histologique,  est 
identique,  comme  aspect  et  comme  dilTusion,  dans  toutes 
les  lésions  syphilitiques  en  éroluiion-,  mais,  au  point  de 
vue  de  sa  durée,  elle  se  comporte  düTéremmcnl  suivant 
les  cas,  comme  le  montre  la  ponction  lombaire.  Dans 
les  formes  dites  circonscrites,  comme  la  myélite  trans- 
verse  ou  l'arléritc  cérébrale  provoquant  une  lésion  en 
foyer,  la  lymphocytose  peut  disparaître  nu  bout  de  quel¬ 
ques  mois,  et  il  ne  se  produit  plus  de  nouvelles  mani¬ 
festations  cliniques.  Au  contraire,  dans  le  tabes  et  la 
paralysie  générale,  all'cctions  où  l'évolution  ne  paraît 
pas  s'arrêter,  la  lymphocytose  persiste  indéfiniment. 
Toutefois,  celle  règle  n'est  pas  absolue,  puisqu’on  voit 
parfois  la  paralysie  générale  succéder  è  des  lésions  cir¬ 
conscrites  du  cerveau  ou  de  la  moelle. 
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point,  où  les  racines  abordent  la  dure-mère  et 
celui  où  la  racine  postérieure  aboutit  au  gan¬ 
glion.  Dans  cette  portion  les  racines  anté¬ 
rieure  et  postérieure  sont  situées  en  dehors 
du  sac  durai,  mais  elles  sont  enfermées  dans 
une  étroite  gaine  qui  dérive  de  la  dure-mère 
et  qui  est  cloisonnée  en  compartiments  dis¬ 
tincts  pour  les  différents  faisceaux  de  chaque 
racine.  Dans  certaines  réglons,  au  lieu  d’une 
gaine  unique  cloisonnée,  il  existe  plusieurs 
gaines  distinctes  pour  les  différents  fascicules. 

Si  nous  suivons  plus  attentivement  les  ra¬ 
cines  depuis  la  moelle  jusqu’à  la  périphérie, 
nous  voyons  que  la  pie-mère  est  perforée 
par  les  fascicules  radiculaires,  mais  ne  se 
continue  pas  sur  eux,  contrairement  à  ce 
qui  a  été  avancé  par  quelques  auteurs.  Les 
fascicules  radiculaires  sont  constitués  par  des 
tubes,  munis  de  gaine  de  Sch^vann,  reliés 
entre  eux  par  un  tissu  connectif  très  délicat 
qui  répond  au  lissii  intra-fasciculaire  des 
nerfs  périphériques;  tout  autour  du  fascicule 
ce  tissu  forme  une  très  mince  membrai\e 
limitante.  Bien  qu’il  soit  en  continuité  avec 
la  pie-mère,  ce  tissu  connectif  si  ténu  ne 
peut  être  considéré  comme  une  dépendance 
de  cette  membrane,  dont  la  texture  est  infini¬ 
ment  plus  grossière. 

Dans  tout  leur  trajet  sous-arachnoïdien  les 
fascicules  radiculaires  sont  entourés  à  distance 
par  des  faisceaux  conjonctifs,  des  rubans,  de 
fines  membranes  cpii  leur  forment  des  gaines 
très  lâches,  plus  ou  moins  complètes.  Cet 
appareil  dépend  du  tissu  sous-arachnoïdien; 
il  s’insère  en  haut  à  la  pie-mère,  en  bas  il  se 
confond  insensiblement  avec  l’arachnoïde. 
L’arachnoïde  et  le  tissu  sous-arachnoïdien 
confondus  forment,  dans  le  nerf  radiculaire, 
une  gaine  mince  qui,  d’abord  un  peu  écartée 
des  fasciiailes  nerveux  s’applique  bientôt 
exactement  contre  eux,  c’est  cette  gaine  qui 
se  transforme  progressivement  en  gaine  la- 
melleuse.  Elle  est  doublée  par  une  gaine 
beaucoup  plus  épaisse,  qui  se  soude  bientôt 
h  elle  et  qui  est  formée  par  un  prolonge¬ 
ment  de  la  dure-mère.  Aux  dépens  de  cette 
gaine  durale  on  voit  progressivement  se  for¬ 
mer  un  tissu  qui  n’est  autre  que  le  tis.su 
péri-fasciculaire  des  nerfs  périphériques. 

Ainsi  donc  le  tissu  péri-fasciculaire  pro¬ 
vient  de  la  dure-mère,  la  gaine  lamelleuse  de 
l’arachnoïde;  quant  au  tissu  intra-fasciculaire, 
il  est  en  continuité  avec  la  pie-mère,  mais  ne 
paraît  pas  dériver  de  cette  membrane.  Il  ré¬ 
sulte  de  cette  disposition  que  l’espace  sous- 
arachnoïdien  communique  directement  avec 
les  fentes  lymphatiques  de  l’appareil  de  sou¬ 
tien  des  nerfs  radiculaires.  Celles-ci,  comme 
celles  des  nerfs  périphériques,  communiquent 
vraisemblablement  à  leur  tour  avec  les  troncs 
lymphatiques,  de  sorte  que  l'on  peut,  consi¬ 
dérer  le  nerf  radiculaire  et  ses  mewhrnncs 
comme  une  voie  efférente  pour  la  circulation 
lymphatique  du  système  nerceii.r  central.  Les 
fentes  qui  existent  entre  les  lamelles  des 
différentes  enveloppes  du  nerf  radiculaire 
constituent  un  trajet  rétréci  et  compliqué 
entre  le  grand  lac  lymphatique  du  système 
nerveux  central  et  les  vaisseaux  eü’érents. 

Ces  connexions  sont,  croyons-nous,  très 
importantes  au  point  de  vue  de  la  physiologie 
pathologique;  il  est  vraisemblable  que  c’est 
à  elles  que  sont  dues  les  lésions  fréquentes 
des  nerfs  radiculaires  au  cours  des  processus 
inflammatoires  des  méninges,  quelle  que 
soit,  d’ailleurs,  leur  cause.  Non  seulement  les 


inflammations  de  l’espace  sous-arachnoïdien 
se  propagent  aux  nerfs  radiculaires,  mais 
encore  elles  s’y  renforcent  et  provoquent  en 
ce  point  des  lésions  souvent  énormes  parrap- 
poi’t  aux  lésions  méningées. 


Le  tabes  est  la  conséquence  d'un  envahis¬ 
sement  des  nerfs  radiculaires  par  le  processus 
d’inflammation  méningée  syphilitique  que 
nous  avons  étudié  plus  haut. 

J’ai  décrit  cette  lésion  en  1894  et  je  lui  al 
donné  le  nom  de  névrite  radiculaire  intersti¬ 
tielle  transverse  pour  Indiquer  son  siège  dans 
le  nerf  radiculaire,  sa  nature  interstitielle  ou 
conjonctive  et,  enfin,  son  analogie  avec  la 
myélite  transverse  syphilitique,  tout  au  moins 
dans  les  formes  lentes  de  celle-ci. 

Il  faut  bien  noter  que  la  névrite  radiculaire 
n’est  pas  constante  nu  cours  de  la  méningite 
syphilitique  ;  c’est  une  conséquence  fréquente^ 
mais  non  obligatoire  de  la.  lésion  méningée, 
ce  qui  explique  pourquoi  le  tabes  lui-même 
n’est  pas  constant  au  cours  de  cette  méningite. 

Par  contre,  la  névrite  radiculaire  est 
constante  dans  le  tabes.  Sur  dix  cas  que 
j’ai  étudiés  minutieusement  elle  n’a  jamais 
manqué  sur  aucune  des  racines  examinées, 
lorsque  ces  racines  étaient  atteintes  par 
l’atropbie  tabétique. 

En  dehors  du  tabes  on  peut  trouver  des 
lésions  analogues  qui  sont  la  conséquence 
d’altérations  méningées  de  nature  non  sy¬ 
philitique;  dans  la  méningite  tuberculeuse 
(Ettlinger),  dans  des  infections  banales,  dans 
les  tumeurs  cérébrales  et  certainement  dans 
beaucoup  d’autres  circonstances,  on  peut  voir 
évoluer  des  névrites  radiculaires  qui  parfois 
aflectent  une  certaine  analogie  avec  la  névrite 
tabétique.  Ces  inflammations,  suivant  leur 
durée  et  leur  nature,  peuvent  donner  ou  ne 
pas  donner  lieu  à  des  altérations  parenchy¬ 
mateuses  des  racines;  dans  les  tumeurs  céré¬ 
brales  elles  amènent  des  lésions  dégénéra¬ 
tives  subaiguës  des  racines  postérieures  et 
antérieures  qui  affectent  une  singulière  ana¬ 
logie  de  sj^stématisation  avec  le  processus 
plus  lent  du  tabes.  On  a  voulu  tirer  de  ces 
faits  des  arguments  contre  notre  manière 
de  voir;  il  nous  semble  au  contraire  cju’ils 
viennent  à  l’appui  de  nos  déductions,  car  nous 
pensons  que  le  tabes  n  est  qu’un  cas  particu¬ 
lier  de  la  pathologie  des  nerfs  radiculaires  ; 
ce  qui  crée  son  individualité  c’est  la  nature 
syphilitique  du  processus  inflammatoire  qui 
lui  donne  naissance. 

Dans  un  prochain  article  nous  décrirons 
avec  figures  les  formes  multiples  qu’affecte 
la  névrite  radiculaire  transverse  dans  le 
tabes.  Nous  montrerons  comment  les  élé¬ 
ments  nerveux  des  racines  antérieure  et  pos¬ 
térieure  se  comportent  par  rapport  aux  lé¬ 
sions  inflammatoires  de  l’appareil  conjonctif 
et  comment  en  définitive  le  tabes  dérive  de 
cette  localisation  remarquable  de  la  syphilis 
nerveuse. 
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LE  PHOSPHORE  ET  SES  DÉRIVÉS 
DANS  LA  TUBERCULOSE 

Le  phosphore  et  ses  nombreux  dérivés  :  phos¬ 
phores,  acide  phosphorique  et  phosphates,  hypo- 
phosphiles,  glycérophosphates,  lécithine,  nucléine 
présentent  dans  la  tuberculose  une  intéressante 


variété  d’action  thérapeutique.  Ils  offrent  en 
quelque  sorte  une  graduation  insensible  depuis 
l’action  puissante  et  même  par  trop  puissante  du 
phosphore  sur  le  .système  nerveux  jusqu'à  l’action 
très  atténuée  de  certains  phosphates;  simples 
adjuvants  de  la  nuti'ition  ayant  un  rôle  alimentaire 
plutôt  que  médicamenteux.  Mais  ces  produits  les 
moins  énergiques  ne  sont  pas  les  moins  utiles  à 
connaître.  Rien  acceptés  par  l’estomac,  suscep¬ 
tibles  même  de  combattre  les  troubles  dyspep¬ 
tiques,  ils  permettent  chez  bien  des  tuberculeux 
d'ajouter  au  traitement  capital  par  l’hygiène  une 
prescription  d’allure  pharmaceutique  et  médica¬ 
menteuse.  Ils  satisfont  sans  effet  nuisible  le  pru¬ 
rigo  mcdicandi  si  fréquent  chez  la  plupart  des 
malades  français. 

Le  rôle  du  phosphore  et  des  composés  phos- 
phoriques  d’une  part  dans  la  nutrition  générale, 
d'autre  part  dans  la  pathogénie  de  la  dénutrition 
et  de  la  cachexie  tuberculeuses,  apparaît  de  jour  en 
jour  plus  considérable.  «  Sans  phosphore  écrit 
Bouchard,  nulle  cellule  ne  peut  se  former  ni 
même  subsister.  «  C’est  surtout  pour  les  cellules 
jeunes  de  nouvelle  formation,  pour  celles  qui  in¬ 
terviennent  soit  dans  l’accroissement,  soit  dans  la 
réparation  et  la  cicatrisation  des  tissus,  que  le 
phosphore  est  indispensable.  Les  leucocytes  dont 
le  rôle  dans  la  défense  phagocytaire  et  dans  la 
réparation  des  lésions  tuberculeuses  est  si  im¬ 
portant  lui  doivent  leur  activité.  «  Les  tubercu¬ 
leux,  écrivent  Gaucher  et  Barbier,  ont  besoin  de 
grandes  quantités  de  leucocytes,  parce  que,  au 
niveau  des  lésions  en  formation,  ils  en  déti-uisent 
beaucoup.  Pour  lutter  avec  avantage  contre  la 
maladie,  la  moelle  osseuse  fabrique  des  leuco¬ 
cytes  et  les  met  en  charge  dynamique  au  moyen  du 
phosphore  des  phosphates  osseux  et  des  albu¬ 
mines,  qu’elle  emprunte  à  l’organisme  si  la  nutri¬ 
tion  n’est  pas  suffisante.  »  Dans  cette  simple 
phrase  tient  tout  le  problème  théorique  de  la 
suralimentation,  problème  où  la  qualité  phospho¬ 
rique  joue  un  plus  grand  rôle  que  la  quantité  des 
aliments. 

L’acide  phosphorique  est  d’autre  part  le  princi¬ 
pal  véhicule  pour  l’introduction  dans  l’organisme 
et  pour  l’assimilation  des  sels  de  chaux.  Le  rôle 
des  phosphates  calcaires  est  prédominant  pour  la 
calcification  et  la  crétification  des  tubercules, 
c’est-à-dire  pour  le  seul  mode  de  réparation  ana¬ 
tomique  des  lésions  si  fréquentes  ayant  dépassé 
le  premier  stade  et  parvenues  à  la  période  de  ra¬ 
mollissement. 

iNIalheureusement  et  plus  qu’avec  une  autre  ma¬ 
ladie  (exception  faite  pour  le  diabète  phosphatu- 
rique)  la  tuberculose  entraîne  une  usure  inutile, 
une  déperdition  considérable  des  phosphates  de 
l’économie.  Cette  déperdition  a  lieu  par  la  diar¬ 
rhée,  par  les  sueurs,  par  les  crachats  et  par 
l’urine.  Ces  deux  derniers  modes  de  déperdition 
sont  de  beaucoup  les  plus  importants.  Les  cra¬ 
chats  tuberculeux  renferment  une  quantité 
énorme  de  phosphates  minéraux  et  organiques. 
La  présence  de  la  lécithine  y  a  été  souvent  cons¬ 
tatée.  Les  crachats  purulents  sont  riches  en  nu- 
cléino  et  c’est  môme  dans  les  noyaux  des  globules 
du  pus  que  cotte  substance  fut  isolée  par  Miescher 
pour  la  première  fois.  Toutefois  les  crachats  ne 
sont  une  cause  de  perte  notable  qu’aux  périodes 
déjà  avancées  quand  leur  abondance  augmente. 

Dès  le  début,  au  contraire,  la  fuite  des  phos¬ 
phates  par  l’urine  est  considérable.  Elle  apparaît 
dès  qu’apparaît  l’amaigrissement.  Elle  peut  -cons¬ 
tituer  un  élément  de  diagnostic  différentiel  entre 
la  pseudochlorose  tuberculeuse  et  la  chlorose 
vraie  où  les  phosphates  urinaires  sont  au  con¬ 
traire  diminués.  Dans  la  tuberculose,  la  quantité 
des  phosphates  atteint  et  dépasse  3  à  4  grammes 
par  jour.  Comme  il  y  a  presque  toujours  de  la 
polyurie  on  voit  que  le  chiffre  normal  de  2  gr.  50 
par  jour  est  de  beaucoup  dépassé. 

Un  certain  nombre  des  traitements  conseillés 
dans  la  tuberculose  semblent  même  agir  surtout 
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en  diminuant  celte  déperdition  des  phosphates. 
C’est  le  cas  poui-  la  cure  de  repos.  «  Pendant  la 
nuit,  dit  Gautier,  on  excrète  par  heure  un 
neuvième  do  moins  de  phosphate  que  le  jour.  » 
Le  repos  prolongé  dans  la  position  horizontale 
tend  à  se  rapprocher  du  repos  nocturne.  La 
moindre  fatigue  musculaire  augmente  au  con¬ 
traire  la  déperdition  phosphatique.  Ce  mode 
d’action  par  l'épargne  phosphatique  se  retrouve 
pour  les  aliments  riches  en  graisse,  pour  les 
hydrates  d(>  carbone,  pour  les  substances  colla¬ 
gènes  et  la  gélatine.  La  graisse  sous  toutes  ses 
formes  (huiles  diverses,  beurre,  gras  de  jambon, 
lard,  etc, ,)  épargne  les  phosphates  organiques  des 
albuminoïdes  et  diminue  leur  destruction.  Ce  se¬ 
rait  môme  pour  L.  Dischoff  la  seule  façon  d'agir 
d’un  médicament  doué  d’une  efflcacité  incontes¬ 
table  :  l’huile  de  foie  de  morue.  Le  sucre,  les  fé¬ 
culents  possèdent  en  partie  cette  action  des 
graisses;  ils  sont  souvent  bien  mieux  tolérés  par 
l’estomac  et  constituent  chez  les  dyspeptiques 
une  ressource  pi-écieuse.  L’alcool  a  les  mêmes 
propriétés  d’épargne  et  celles-ci  justifient  dans 
certains  cas,  en  particulier  par  les  temps  humides 
et  froids  et  pendant  les  périodes  fébriles,  son 
emploi  raisonnable  et  modéré. 

L’alimentation  doit  d’un  autre  côté  être  com¬ 
binée  pour  fournir  une  surabondance  de  phos¬ 
phates  sans  augmenter  démesurément  la  dose 
d’albumine  du  régime,  augmentation  très  coû¬ 
teuse  et  très  fatigante  pour  l’estomac.  Le  lait 
constitue  à  cet  égard  un  des  meilleurs  aliments. 
Le  lait  de  vache  renferme  par  litre  d  grammes  de 
triphosphates  calcaires,  et  le  lait  de  chèvres 
(i  grammes.  On  peut  augmenter  considérablement 
cette  proportion  en  donnant  aux  animaux  une 
nourriture  spéciale.  Arnédée  Latour  tirait  grand 
parti  de  ces  laits  minéralisés.  Pour  une  vache,  on 
peut  par  exemple  mélanger  chaque  jour  à  la 
nourriture  ordinaire  100  grammes  d'un  mélange 
renfermant  quatre  cinquièmes  de  poudre  d’os  et 
un  cinquième  de  sel  marin;  .10  grammes  de  ce 
mélange  suffisent  pour  une  chèvre.  Chez  les 
tuberculeux  soignés  à  la  campagne,  où  il  est  si 
facile  d’avoir  une  chèvre,  le  système  de  Latour 
n'est  nullement  à  dédaigner.  Le  vin,  la  bière,  ren¬ 
ferment  une  quantité  de  phosphates  beaucoup 
moi  ndre  que  le  lai  t  mais  atteignant  encore  1  gramme 
par  litre..  Toutefois  les  phosphates  disparaissent 
presque  entièrement  dans  les  vins  plâtrés.  — 
L  extrait  de  malt,  didicile  malheureusement  à 
prendre  en  fortes  quantités,  en  renferme  jusqu’à 
8  grammes  par  litre.  La  tisane  de  céréales,  pré¬ 
parée  en  faisant  bouillir  dans  un  litre  d’eau  jusqu’à 
réduction  aux  deux  tiers  une  cuillerée  à  bouche 
du  mélange  :  blé,  avoine,  orge,  seigle,  raa'ïs  et 
son,  renferme  des  phosphates  sous  une  forme  par¬ 
ticulièrement  assimilable.  Les  graines  renferment 
en  elfet  leurs  phosphates  sous  une  forme  spéciale, 
les  lécithines  végétales,  se  détruisant  plus  tard  au 
cours  de  la  germination  et  de  l’accroissement  de 
la  plante.  La  tisane  de  céréales  dont  Springer  a 
montré  l’utilité  dans  la  croissance  réussit  égale- 
lement  bien  chez  les  tuberculeux.  —  D’autres 
aliments  d’origine  animale  sont  aussi  fort  riches 
en  lécithine.  La  cervelle  en  renferme  3  gr.  Ifi  et 
les  jaunes  d’œufs  8,û3  pour  100.  La  moelle 
osseuse,  et  surtout  la  moelle  osseuse  jeune  re¬ 
cueillie  au  niveau  des  cartillages  costaux,  est,  elle 
aussi,  très  riclie  en  nucéine  et  en  lécithine. 

Les  huîtres  enfin  sont  à  la  fois  très  riches  en 
phosphates  organiques  et  en  phosphates  cal¬ 
caires.  Elles  renferment  une  poche  sécrétant 
incessament  ces  derniers  phosphates  pour  subve¬ 
nir  à  la  réparation  et  à  l’accroissement  de  leurs 
coquilles.  Elles  aussi  constituent  un  très  bon 
aliment. 


Parmi  les  modes  d’administration  pharma¬ 
ceutique,  le  phosphore  n’est  au  contraire  qu’un 
médicament  inutile  et  même  dangereux.  11  a 
été  parfois  conseillé  sous  forme  d  huile  de  foie 
de  morue  phosphorée  renfermant  deux  milli¬ 


grammes  de  phosphore,  par  cnillerée,  dose  déjà 
considérable.  .l’ai  vu  autrefois  d’assez  nombreux 
malades  traités  par  cette  méthode.  Un  médecin 
de  mon  voisinage  prescrivait  en  effet  très  fré¬ 
quemment  l’huile  pho-phorée,  et  s’était  même 
acquis  dans  le  traitement  de  la  phtisie  une 
réelle  notoriété.  Les  malades  en  effet  étaient 
tout  d’abord  ench.antés  du  traitement.  Ils  éprou¬ 
vaient  une  stimulation,  un  bien  être  remar¬ 
quable,  et  surtout  une  diminution  très  notable 
des  crachats.  Mais  le  résultat  final  était  nettement 
mauvais.  La  mort  brusque  par  hémoptysie  ou 
congestion  pulmonaire  était  particulièrement  fré¬ 
quente.  En  cas  d’emploi  prolongé,  l’action  siéa- 
tosante  du  phosphore,  s’ajoutant  à  celle  des  toxines 
tuberculeuses,  serait  certainement  très  nuisible. 

Dans  le  cas  très  commun  de  neurasthénie 
s’ajoutant  à  la  tuberculose,  pendant  les  périodes 
de  fatigue  et  de  dépression  nerveuse,  on  peut,  avec 
beaucoup  moins  de  risque,  obtenir  la  même  action 
stimulante  par  le  phosphure  de  zinc.  Dans  les 
phtisies  scrofuleuses  torpides  avec  apathie  et 
découragement  les  granules  de  phosphure  de  zinc 
à  un  ou  deux  milligrammes  relèvent  rapidement 
l’état  général.  Mais  bien  que  le  phosphure  de  zinc 
soit  huit  fois  moins  actif  que  le  phosphore,  il  est 
prudent  de  ne  pas  dépasser  un  centigramme  par 
jour,  par  granules  d’un  quart  de  centigramme. 
Pour  éviter  l’action  stéatosante  sur  les  viscères, 
il  faut  séparer  chaque  période  d’administration 
d’une  semaine  par  une  période  égale  de  repos. 

L’acide  phosphorique  est  rarement  emplo3'é.  En 
cas  de  fièvre  et  d’embarras  gastrique  la  limonade 
phosphorique  du  codex  constitue  pourtant  une 
excellente  boisson  rafraîchissante  et  tonique. 
Voici  sa  formule  : 

Acide  phosphorique  médi¬ 
cinal  .  2  grammes. 

Eau .  900  — 

Sirop  de  sucre .  100  — 

On  peut  en  donner  un  et  même  deux  litres  par 
jour.  La  limonade  phosphorique  est  également 
très  utile  en  cas  d'hémoplisie  ou  surtout  d’enté- 
rorragie. 

Les  hypophosphites  dont  Churchill  avait  fait  le 
spécifique  de  la  tuberculose  paraissent  posséder 
outre  l’action  stimulante  commune  à  tous  les 
dérivés  du  phosphore  une  action  spéciale  et  très 
utile.  Ils  diminuent  les  oxydations  organiques 
toujours  augmentées  chez  les  phtisiques  et  sup¬ 
priment  ainsi  une  des  principab  s  causes  de  dénu¬ 
trition.  Sous  l’influence  de  leur  emploi  on  observe 
presque  toujours  rapidement  une  augmentation 
réelle  de  l’appétit,  un  relèvement  marqué  des 
forces,  une  amélioration  très  marquée  de  l’ané¬ 
mie.  C’est  même  dans  la  forme  pseudochlorotique 
de  la  tuberculose  que  les  hypophosphites  trouvent 
leur  meilleure  indication.  Rabuteau  les  rapproche 
comme  action  des  ferrugineux.  Mais,  comme 
ceux-ci,  les  hypophosphites,  à  doses  élevées, 
peuvent  produire  de  l’éréthisme,  des  congestions, 
des  hémoptysies.  Au-^si,  bien  qu’ils  ne  soient  pas 
toxiques,  faut-il  toujours  débuter  par  de  faibles 
doses  et  ne  les  augmenter  que  très  progressi¬ 
vement.  On  commencera  par  50  centigrammes 
pour  atteindre  au  plus  2  grammes  par  jour.  L’hy- 
pophosphite  de  soude,  plus  soluble,  est  plus  facile 
à  administrer  que  l’hypophosphite  de  chaux.  On 
peut  prescrire,  soit  le  sirop  d’hypophosphite  de 
soude  du  Codex  renfermant  20  centigrammes  par 
cuillerée  à  bouche,  soit  la  solution  suivante  : 

Hypophosphite  de  soude.  3  grammes. 

Eau . 120  — 

■  Une  cuillerée  dans  du  lait  une  ou  plusieurs  fois 
par  jour.  Chaque  cuillerée  renferme  50  centi¬ 
grammes. 

Les  phosphates  alcalins  présentent  une  phar¬ 
macologie  un  peu  complexe.  L’acide  phospho¬ 
rique  étant  tribasique,  on  trouve,  en  effet,  pour 
chaque  base,  une  triple  série  de  sels.  Chacune  de 
ces  séries  possède  des  propriétés  différentes.  Le 
phosphate  tribasique  de  chaux  est  absolument 


insoluble.  Il  agit  à  la  façon  des  alcalins  et  des 
absorbants.  Il  est  utile  dans  la  dyspepsie  acide. 
Mêlé  aux  cachets  renfermant  du  tannin  ou  de  la 
créosote,  il  en  atténue  beaucoup  l’action  irritante. 
Ce  sel  constitue  le  principe  actif  de  toute  une 
série  d’anciennes  préparations  :  poudre  d’é- 
caille  d’huîtres,  d’yeux  d’écrevisses,  de  corne  de 
cerf.  La  fameuse  décoction  blanche  de  Sydenham 
(où  le  Codex  remplace  aujourd’hui  la  corne  de  cerf 
par  le  phosphate  tricalcique)  est  une  excellente 
boisson  antidiarrhéique.  Le  phosphate  bibasique 
peu  usité  est  également  insoluble.  Le  phosphate 
inonobasiqiie  ou  acide  est  au  contraire  extrême¬ 
ment  soluble.  11  a  l’utilité  générale  des  acides  en 
cas  d’anémie,  de  dyspepsie  hypochlorhydrique.  Le 
sirop  de  phosphate  monocalcique  du  Codex  ren¬ 
ferme  ûO  centigrammes  de  sel  par  cuillerée  à 
bouche.  On  peut  également  le  donner  en  solution 
aqueuse. 

Le  lactophosphate,  le  chlorhydrophosphate  de 
chaux  sont  des  combinaisons  mal  définies  ou  plu¬ 
tôt  une  simple  dissolution  du  phosphate  triba¬ 
sique  insoluble  par  l’acide  lactique  ou  par  l’acide 
chlorhydrique.  Donné  en  nature,  c’est  sous  forme 
de  chlorhy'drophosphate  que  le  phosphate  inso¬ 
luble  paraît  assimilé  par  l’estomac.  Les  solutions 
aqueuses  constituent,  en  raison  de  la  solubilité, 
un  mode  très  commode  d’administration.  On 
prescrira  : 

Lactophosplmle  de  chaux.  15  grammes. 

Eau . .  ...  300  — 

Une  cuillerée  à  bouche  (1  gramme  de  lactophos- 
phale)  à  chacun  des  trois  repas. 

La  même  formule  peut  servir  pour  le  chlorhy¬ 
drophosphate  et  pour  le  biphosphate  de  chaux. 
Cette  solution  est  beaucoup  plus  active  que  les 
sirops  préparés  pour  les  mômes  sels  avec  la  for¬ 
mule  du  Codex  et  renfermant  seulement  25  centi¬ 
grammes  de  phosphate  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  phosphate  de  soude  assez  facilemeni  soluble 
est  souvent  donné  comme  purgatif  à  haute  dose, 
30  et  ûO  grammes  à  la  fois  ;  à  faible  dose,  1  à 
5  grammes  par  jour,  il  est  très  facilement  accepté 
et  toléré  par  l’estomac.  On  préfère,  en  général, 
les  phosphates  calcaires  pour  avoir  simultané¬ 
ment  l’action  de  l'acide  phosphorique  et  celle  des 
sels  de  chaux.  En  cas  de  tuberculose  chez  un 
diabétique,  le  phosphate  de  soude  qui  paraît  avoir 
une  action  contre  la  glycosurie  aurait  néanmoins 
une  indication  spéciale.  Dujardin-Beaumetz  con¬ 
seillait  fréquemment  le  vin  phosphaté  de  soude 
et  de  potasse,  préparation  d’un  goût  agréable  et 
très  bien  acceptée  même  par  les  enfants. 


Phosphate  de  soude.  ...  6  grammes. 

Phosphate  de  potasse..  .  .  3  — 

Sirop  d’écorces  d’oranges 

Vin  de  Banyuls .  200  — 


Un  verre  à  liqueur  à  la  (in  de  chaque  repas.  Ce  vin 
est  légèrement  laxatif. 

D’intéressantes  tentatives  ont  été  faites  pour 
combiner  l’acide  hypophosphoreux  ou  phospho¬ 
rique  avec  une  base  active  par  elle-même;  la  créo¬ 
sote,  et  obtenir  ainsi  une  double  efficacité.  Ces 
sels  (ou  plutôt  ces  éthers)  se  rapprochent  plutôt, 
dans  leurs  effets,  de  la  créosote  que  des  hypo- 
pho.sphites  et  des  phosphates.  D’ailleurs  le  phos¬ 
phate  de  créosote  renferme  80  pour  100  de  créo¬ 
sote,  20  pour  100  seulement  d’anhydride  phospho¬ 
rique.  Le  tannophosphate  contient  70  pour  100 
de  créosote,  19  pour  100  d’anhydride  et  5  pour  100 
de  tannin.  Dans  le  phosphite  de  créosote,  la  créo¬ 
sote  est  encore  plus  prédominante  (90,5  pour  100 
de  créosote  pour  9,5  pour  100  d’acide  phospho¬ 
reux). 

L’emploi  continu  et  prolongé  du  phosphate 
ou  du  tannophosphate  aurait  cependant,  d’après 
Lorot,  un  retentissement  spécial  sur  le  système 
nerveux.  On  voit  survenir  des  polynévrites  ana¬ 
logues  aux  polynévrites  toxiques.  Ces  polyné¬ 
vrites  phosphocréosotées  s’observent  (comme  les 
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polynévrites  alcooliques)  surtout  chez  la  femme. 
Elles  sont  beaucoup  plus  fréquentes  chez  les 
malades  traités  peu  auparavant  ou  simultanément 
par  l’arsenic.  Curables  d’ailleurs,  elles  s’annoncent 
par  de  la  faiblesse  des  jambes,  des  douleurs 
vagues,  des  crampes,  une  tendance  au  steppage. 
Ces  premiers  signes  d’intolérance  doivent  être 
bien  connus.  On  doit  s’en  souvenir  dans  l’emploi 
continu  do  toutes  les  préparations  phosphorées. 

Il  est  par  suite  difficile  de  donner  le  phosphate 
de  créosote  à  doses  suffisantes  et  suffisamment 
suivies,  pour  constituer  vraiment  la  médication 
phosphatée.  A  la  longue  sous  l’influence  de  son 
emploi,  les  malades  maigrissent  d’ailleurs  plutôt 
qu’ils  n’engraissent.  Mais  employé  temporaire¬ 
ment  ce  médicament  possède  une  action  spéciale, 
d’une  part  contre  les  sueurs,  d’autre  part  contre 
les  vornissemcnls  produits  par  la  toux  gastrique. 
La  meilleure  formule  est  l’émulsion  indiquée  par 
Brissonnet. 

Phosphate  (ou  tannophos- 


phatc)  de  créosote  ...  25  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger.  70  — 

Gomme  arabique .  10  — 

Eau  distillée  de  fleurs 


d’oranger  Q.  S.  pour  125  — 

Une  cuillerée  à  café  d’émulsion  renferme  1  gramme 
de  phosphate  ou  de  lannophosphate. 

Incorporé  à  l’huile  de  foie  de  morue  (10  gram¬ 
mes  de  .sel  pour  240  grammes  d’huile),  le  phos¬ 
phate  et  le  tannophosphate  sont  également  bien 
supportés  par  l'estomac.  Ils  restent  contre-indi¬ 
qués  en  cas  d’hémopty'sies  ou  de  tendance  aux 
poussées  congestives. 

Le  phosphile  de  créosote  au  contraire,  en  raison 
de  son  action  irritante  sur  l’estomac,  ne  peut  guère 
être  donnée  qu’en  lavement.  C’est  un  médicament 
très  actif  produisant  facilement  des  poussées  con¬ 
gestives,  de  l’insomnie,  un  amaigrissement  rapide. 
Mais  il  semble  parfois  avoir  une  action  directe 
et  utile  contre  la  fièvre  et  l’infection  tuberculeuse. 
Son  emploi  doit  toujours  être  exceptionnel  et 
surveillé.  Voici  la  meilleure  formule  de  lave¬ 
ment. 

Laudanum  de  Sydenham.  X  gouttes. 

Phosphite  de  créosote  .  .  15  2  grammes. 

Jaune  d’œuf. .  u“  1 

Huile  d’olives .  30  — 

Lait .  150  — 

Dans  une  toute  autre  série  d’autres  prépara¬ 
tions,  l’activité  spéciale  est  due  non  à  la  base  mais 
à  une  combinaison  organique  de  l’anhydride  phos- 
phorique.  Ces  produits  se  rapprochant  des  déri¬ 
vés  phosphorés  organiques,  sont  aussi  intéres¬ 
sants  que  les  dérivés  organiques  de  l’arsenic. 
L’un  d’entre  eux,  l’acide  phosphomannitique,  n’a 
été  étudié  jusqu’ici  qu’à  l’état  de  phosphomanni- 
tatede  fer,  et  les  préparations  ferrugineuses  sont 
toujours  d’emploi  délicat  dans  la  tuberculose, 
même  en  cas  d’anémie.  La  lécithine,  les  glycéro¬ 
phosphates,  seront  au  contraire,  en  cas  d’anémie 
et  de  neurasthénie  tuberculeuses,  des  toniques 
excellents. 

Les  glycérophosphates  constituent  peut-être  le 
mode  d’action  final  de  la  lécithine.  Celle-ci  en  effet 
se  transforme  en  acide  glycérophosphorique  et  en 
acide  gras,  sous  l’influence  du  suc  pancréatique. 
La  même  transformation  s’obtient  sous  l'influence 
de  la  chaleur.  A  70°  la  lécithine  brunit  et  se  dé¬ 
compose.  Les  nombreux  aliments  renfermant  de 

la  lécithine  (.jaunes  d’œufs,  laitance,  cervelles,  etc  ), 

subissent  donc  cette  décomposition  par  la  cuis¬ 
son.  Dans  la  décoction  des  céréales,  des  compo¬ 
sés  organiques  se  forment,  d’après  Springer  et 
Schulze,par  hydratation  des  lécilhines  végétales. 

Les  glycérophosphates  déterminent  facilement 
un  peu  de  fatigue  stomacale.  On  diminue  beau¬ 
coup  cette  action  irritante  en  mélangeant  dans  les 
cachets  aux  glycérophosphates  partie  égale  de 
bicarbonate  de  soude. 

Si  l’intolérance  persistait,  on  aurait  recours  aux 
injections  sous-cutanées. 

Eau . . . 4  grammes. 

Glycérophosphate  de  soude.  .  1  — 


Ces  injections  sont  toujours  bien  tolérées  et 
d’un  effet  remarquable.  Elles  renferment  par 
seringue  de  Pravaz  ordinaire  ;  0  gr.  25  centigr. 

La  lécithine  au  contraire  est  bien  tolérée  par 
l’estomac.  Mais  son  goût  paraît  souvent  très  peu 
agréable.  Elle  n’est  pas  toxique  même  à  hautes 
doses.  Dans  leurs  expériences,  Bernheim  et  Ta- 
bary  ont  obtenu  des  résultats  déjà  satisfaisants 
aux  doses  minimes  de  25  à  50  centigrammes  par 
jour.  Ces  doses  peuvent  être  facilement  don¬ 
née  en  dragées  ou  en  pilules  dosées  chacunes 
à  5  centigrammes  de  lécithine.  En  injections 
sous-cutanées,  la  dose  utile  peut  être  réduite 
de  moitié  et  varie  de  10  à  25  centigrammes. 
Cette  dose  peut  facilement  être  dissoute  dans 
2  ou  5  centimètres  cubes  d  huile  stérilisée.  Em¬ 
ployée  par  l’une  ou  l’autre  voie,  la  lécithine  pa¬ 
raît  rapidement  produire  chez  les  tuberculeux 
une  modification  *  dans  les  échanges  nutritifs,  se 
traduisant  par  une  diminution  immédiate  de  l’éli¬ 
mination  du  phosphore  et  une  tendance  à  l’éléva- 
tionprogressive  du  coefficient  d’utilisation  azotée, 
c’est-à-dire  extrêmement  favorable. 

A.  F.  Plicque. 
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Sur  la  suture  osseuse  par  agrafes.  —  M.  Reclus 
H  propos  des  agrafes  mélalliques  de  Jacoël  dont,  il  a 
été  question  dans  une  des  dernières  séances,  fait  re¬ 
marquer  qu’il  y  a  deux  ans  déjà  M.  Anghel  (de  Jassy, 
Roumanie)  avait  imaginé  et  utilisé  des  agrafes  tout 
à  fait  analogues,  ainsi  qu’en  témoigne  le  dessin  que 
M.  Reclus  présente  à  la  Société. 

M.  Qaénu  répond  que,  si  l’on  en  juge  précisément 
d’après  ce  dessin,  les  agrafes  de  M.  Anghel  ne  res¬ 
semblent  que  grossièrement  à  celles  de  Jacoël  dont  la 
disposition  est  tout  à  fait  originale. 

Sur  l’appendicite.  —  M.  Michaux  déclare  nette¬ 
ment  qu’lise  range  parmi  les  temporisateurs  dans  le 
traitement  des  appendicites  aiguës,  que  tous  les  jours 
il  voit  le  champ  de  la  temporisation  et  du  refroidis¬ 
sement  s’agrandir  et  qu’il  obtient  de  cette  méthode, 
bien  conduite  et  poussée  à  fond,  des  résultats  excel- 

La  première  condition  d’un  bon  refroidissement  est 
l’observation  régulière  (toutes  les  trois  heures)  de  la 
température  et  du  pouls  :  les  tracés  ainsi  obtenus 
renseignent  d’une  façon  pour  ainsi  dire  mathématique 
sur  la  marche  de  la  maladie.  Les  applications  de 
glace  sur  l’ab  lomen  doivent  é.galement  être  l’objet 
de  tous  les  soins  du  chirurgien  :  ces  applications 
doivent  ètrefailes  largement,  directement  et  d'une  la- 
con  continue  ;  la  glace  est  renouvelée  toutes  les  trois 
heures.  Ce  traitement  est  complété  par  l’immobili¬ 
sation  sévère,  la  diète  et  l’opium  ;  il  est  suivi  pendant 
trois  semaines  ou  un  mois,  quelquetois  plus.  Dès  les 
premiers  jours,  souvent  dans  les  premières  heures, 
on  voit  la  température  et  le  pouls  baisser,  le  ventre 
s’assouplir,  les  vomissements  cesser,  l’état  général 
s’améliorer  rapidement. 

Grâce  à  cette  méthode,  M.  Michaux  a  pu  triompher 
des  formes  les  plus  graves  d’appendicite,  considérées 
comme  fatales  par  certains  de  ses  collègues.  Il  pense 
que  la  méthode  du  refroidissement  ne  calme  pas  seu¬ 
lement  les  péritonites  commençantes  les  plus  sé¬ 
rieuses.  mais  qu’elle  favorise  la  phagocytose  et  la 
disparition  de  bon  nombre  de  collections  péritonéales 
purulentes  :  il  en  a  vu  au  moins  trois  exemples  des 
plus  nets. 

M.  Michaux  a  observé  depuis  le  commencement 
de  1902,  tant  en  ville  qu’à  l’hôpital,  50  cas  d’appen¬ 
dicite,  dont  45  ont  été  opérés  :  39  a  froid  avec  39  gué¬ 
risons,  et  6  à  chaud  avec  4  guérisons  et  2  morts. 
Les  5  autres  malades  se  sont  déclarés  satisfaits  de 
leur  refrodiissement  et  n’ont  pas  accepté  l’opéra¬ 
tion. 

j  M.  Michaux  a  cependant  perdu  un  malade  qu’il 
'  traitait  par  le  refroidissement  pour  une  crise  très 
grave  d’appendicite  aiguë.  Mais  c’était  un  homme 


1.  Claude  et  Zaki.  — La  Presse  Médicale,  1901,  28  Sep¬ 
tembre. 


âgé,  gras,  albuminurique  ayant  en  plus  un  fonction¬ 
nement  intestinal  des  plus  délectueux. 

M.  Michaux  reste  donc  de  plus  en  plus  partisan  de 
la  temporisation  et  du  reiroidissement  suivi  ultérieu¬ 
rement  de  la  résection  à  froid  dans  le  traitement  des 
appendicites  aiguës.  Il  n’admet  comme  exception  à 
cette  règle  que  les  cas  de  péritonite  généralisée  ou 
de  collections  purulentes  résistant  manitestement  au 
refroidissement  sévère  qu’il  a  préconisé  tout  à 
l’heure. 

M.  Potherat  n’admet  pas  la  division  des  chirur¬ 
giens  en  interventionnistes  et  non  interventionnistes 
en  matière  d’appendicite.  Nous  sommes  tous,  dit-il, 
des  opportunistes,  |interventionnistes  quand  nous  le 
jugeons  opportun,  non  interventionnistes  à  l’occa- 

M.  Potherat  n’opère  donc  pas  toutes  les  appendi¬ 
cites.  11  s’abstient  dans  deux  circonstances  ; 

1“  Lorsque  l’attaque  a  été  légère  ou  extrêmement 
passagère  ;  mais  si  cette  attaque  se  renouvelle  même 
sous  une  forme  légère,  il  propose  l’intervention  : 
l’observation  nous  montre,  en  effet,  qu’à  plusieurs 
attaques  légères  peut  succéder  tout  à  coup  une  at¬ 
taque  d’une  extrême  gravité. 

2°  Lorsqu’après  une  attaque  plus  ou  moins  violente 
il  y  a  évacuation  du  pus  par  les  garde-robes,  si 
toutefois  cette  évacuation  s’accompagne  de  la  dispa¬ 
rition  de  tous  les  accidents  :  c’est  là  il  est  vrai  un 
mode  exceptionnel  de  guérison. 

En  dehors  de  ces  deux  ordres  de  faits  et  des  ma¬ 
lades  in  extremis,  M.  Potherat  opère  tous  les  malades 
atteints  d’appendicite,  mais  il  les  opère  à  une  heure 
qui  varie  avec  le  stade  de  la  maladie  ou  avec  la 
forme  de  l’attaque,  et  suivant  que  l’appendicite  est 
subaiguë  ou  aiguë. 

En  présence  d’une  appendicite  à  évolution  subaiguë 
ou  en  voie  de  résolution  M.  Potherat  temporise  de 
parti  pris  ;  l’expérience  nous  apprend  en  effet  que, 
dans  ces  cas,  le  plus  souvent,  la  maladie  marche  vers 
une  évolution  plus  ou  moins  complète.  L’opération 
sera  donc  faite  à  froid.  Il  est  bien  entendu  que  si,  au 
contraire,  les  symptômes  indiquent  la  formation  d’un 
abcès,  il  faut  opérer  sans  retard  et  évacuer  le  pus.  Eu 
pareil  cas,  M.  Potheiat  no  se  contente  pas  d’évacuer 
le  pus  et  de  drainer;  mais  il  complète  son  interven¬ 
tion  par  le  lavage  delà  poche  à  l’eau  stérilisée.  Quant 
à  l’appendice,  il  cherche  toujours  à  l’enlever  et  il  y 
réussit  presque  toujours  :  il  évite  ainsi  non  seule¬ 
ment  la  formation  d’une  fistule  parfois  persistante, 
mais  encore  toutes  les  infections  secondaires  graves 
du  côté  du  foie,  des  plèvres,  etc.  qu’on  a  vu  succéder 
à  l’abandon  dans  l’abdomen  d’un  appendice  altéré. 

En  résumé,  M.  Potherat  opère  à  froid  les  appendi¬ 
cites  subaiguës  ou  en  voie  de  résolution  au  moment 
où  il  les  voit  ;  mais  que  convient-il  de  faire  en  pré¬ 
sence  d’une  appendicite  aiguë,  quand  on  est  appelé 
auprès  du  malade  dès  les  premières  heures?  C’est 
bien  ici  qu’est  le  nœud  de  la  question,  que  réside  le 
désaccord  entre  les  chirurgiens  !  Personnellement, 
M.  Potherat  est  pour  l'intervention  précoce,  et  ce, 
pour  la  raison  capitale  que,  pour  une  appendicite  au 
début,  personne  ne  peut  dire  ce  que  sera  l’évolution 
ultérieure  de  la  maladie,  si  cette  évolution  sera  sim¬ 
ple,  si  elle  aboutira  à  la  formation  d’un  abcès  ou  si 
très  rapidement  il  ne  se  fera  pas  une  gangrène  de 
l’appendice  avec  ses  conséquences  mortelles.  Faire 
dans  ces  cas  de  l’expectation  armée,  c’est-à-dire 
attendre  pour  intervenir  qu’il  y  ait  de  la  douleur,  du 
ballonnement  ou  de  la  rétraction  du  ventre,  des  vo¬ 
missements,  etc.,  c’est  s’exposer  à  intervenir  le  plus 
souvent  trop  tard,  et  n’cst-il  pas  évident  que  le  meil¬ 
leur  moment  pour  opérer,  c’est  celui  où  les  accidents 
n’ont  pas  encore  éclaté  ? 

M.  Pothei  at  passe  rapidement  sur  l’argument  que 
l’opération  faite  à  chaud  expose  à  l’éventration;  celle- 
ci  n’est  pas  plus  à  craindre  qu’à  froid,  les  faits  le  dé¬ 
montrent  chaque  jour,  et  encore  la  verrait-il  se  pro¬ 
duire  d’un  cœur  léger  s’il  avait  la  satisfaction  d’avoir 
sauvé  son  malade. 

Quelques  chiffres  de  statistique  pour  terminer: 

En  1900,  1901  et  1902,  M.  Potherat  a  opéré  1 15  ma¬ 
lades  dont  79  à  froid  avec  79  guérisons,  et  36  à 
chaud  avec  25  guérisons  et  11  morts.  Parmi  ces 
11  morts  figurent  5  cas  de  péritonite  généralisée;  par 
contre,  dans  les  cas  de  guérison,  il  faut  compter 
5  autres  péritonites  diffuses. 

Amputations  ostéo-plastiques  fémoro-rotuliennes. 
—  M.  Chauvel  fait  un  rapport  sur  quatre  observa¬ 
tions  adressées  à  la  Société  par  M.  Bussière  (de 
l’armée  coloniale)  et  dans  lesquelles  cet  auteur  a 
apporté  successivement  quelques  modifications  à 
l’opération  de  Gritti.  La  première  a  consisté  à 
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conserver  avec  soin  tous  les  tissus  fibreux  et  les 
tendons  et  à  réunir  par  des  sutures  en  U  le  liga¬ 
ment  rotulien  aux  tendons  des  muscles,  postérieurs 
de  la  cuisse  et  à  ceux  de  la  patte  d’oie.  Chez  un 
deuxième  opéré,  M.  Bussière  a  cherché  à  assurer  le 
contact  de  la  coupe  du  fémur  par  deux  fils  d'argent 
latéraux.  Enfin  chez  les  deux  derniers  opérés  il  a 
cherché  à  utiliser  la  plus  grande  partie  de  la  rotule 
et  à  conserver  une  plus  longue  portion  du  fémur  ;  il 
a  donc  fait  ;  1“  l’abrasion  de  la  surface  articulaire  ro- 
tulienne  parallèlement  à  ses  deux  plans,  de  façon  à 
former  un  dièdre  dont  l’angle  saillant  est  en  moyenne 
de  130’;  2“  la  section  du  fémur  suivant  un  angle 
dièdre  rentrant  h  arête  antéro-postérieure,  mortaise 
destinée  à  recevoir  le  coin  rotulien.  Combinée  avec 
la  suture  osseuse,  celte  section  angulaire  devait,  dans 
l’esprit  de  l’auteur,  assurer  une  coaptation  parfaite  et 
un  col  osseux  solide. 

Malheureusement  toutes  ces  modifications  ne  sem¬ 
blent  pas  avoir  donné  les  résultats  espérés  :  sur  les 
quatre  malades  de  M.  Bussière  un  seul  est  cité  comme 
aj'ant  marehé  avec  un  appareil.  11  est  donc  à  craindre 
que  malgré  ces  modifications,  l’opération  de  Grilli 
ne  continue  à  jouir,  au  moins  en  France,  de  la  défa¬ 
veur  qui  l’a  accueillie  dès  sa  naissance. 

Opération  de  Brophy  pour  division  congénitale  du 
voile  du  palais.  —  M.  Sebileau  présente  un  jeune 
enfant  qu’il  a  opéré  à  l’âge  de  deux  mois  d’une  divi¬ 
sion  du  voile  du  palais,  en  employant  le  procédé  de 
Brophy.  Ce  procédé  consiste  essentiellement  à  mobi¬ 
liser  les  deux  maxillaires  supérieurs,  puis  à  les  rap¬ 
procher  et  â  les  maintenir  rapprochés  à  l’aide  de  fils 
d’argent.  D’après  son  auteur  cette  opération  serait 
simple,  facile,  élégante  et  donnerait  presque  toujours 
d’excellents  résultats.  Or,  tel  n’est  pas  l'avis  deM.  Se- 
bileau  qui  juge  l’opération  difficile,  compliquée  et 
des  moins  élégantes.  L’entant  qu’il  présente  à  la 
Société  s’est  trouvé  à  la  suite  de  l’intervention  dans 
un  état  très  précaire.  Cependant  il  a  survécu,  il  a 
aujourd’hui  une  voûte  palatine  bien  restaurée,  et 
même,  chose  étonnante  a  priori,  il  ne  présente  pas 
d’atrophie  notable  de  la  mâchoire  supérieure. 

Malgré  ses  difficultés  et  ses  dangers  opératoires,  il 
y  a  donc  quelque  chose  de  bon  dans  l'opération  de 
Brophy  et  elle  mérite  d’être  étudiée  et  expérimentée 
davantage. 

M.  Kirmîsson  fait  également  remarquer  que,  chez 
les  très  jeunes  enfants,  le  massif  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  est  tellement  réduit  qu’on  a  peine  à  passer  un 
fil  entre  le  rebord  de  l’orbite  et  les  rebords  alvéo¬ 
laires  ;  d’autre  part,  la  mobilisation  et  le  rapproche¬ 
ment  des  maxillaires  paraissent  beaucoup  plus  dilfi- 
ciles  que  ne  le  dit  Brophy  ;  enfin,  comme  il  existe 
presque  toujours  une  asymétrie  énorme  entre  les 
deux  lèvres  de  la  fente  palatine,  il  en  résulte  que, 
vînt-on  même  à  les  juxtaposer,  leurs  bords  ne  se 
correspondraient  pas  exactement.  En  réalité,  le  pro¬ 
cédé  de  Brophy  présente  dans  son  exécution  des  dif¬ 
ficultés  assez  grandes,  mais  il  est  intéressant  et  mé¬ 
rite  d’être  expérimenté. 

Exulceratio  simplex  de  l’estomac  à  grande  hé¬ 
morragie  ;  mort  malgré  I  Intervention.  — M.  TufSer 
présente  l’estomac  d’une  jeune  femme  qui  était  entrée 
dans  son  service  pour  des  hématéiuèses  qui  s’étaient 
produites  pour  la  première  lois  la  veille,  mais  qui, 
depuis,  s’étaient  reproduites  à  plusieurs  reprises  et 
avec  une  abondance  inquiétante.  M.  Tulfier  pensant 
à  un  ulcère  de  l’estomac  fit  une  gastrotomie  posté¬ 
rieure,  mais  ne  parvint  pas,  malgré  une  exploration 
des  plus  minutieuses,  à  découvrir  la  source  de  l’hé¬ 
morragie.  11  se  contenta  donc  de  faire  une  gastro- 
entérostomie  pour  mettre  la  région  pylorique  au  re¬ 
pos  au  cas  où  elle  serait,  comme  cela  arrive  souvent, 
le  siège  de  l’ulcère.  Or,  dans  les  heures  qui  suivi¬ 
rent,  les  hémorragies  se  répétèrent  et  la  malade  suc¬ 
comba  dans  la  nuit. 

A  l’autopsie,  ce  n’est  qu’à  grand  peine  qu’on  par¬ 
vint  à  découvrir  sur  la  petite  courbure  une  très  petite 
exulcération  au  centre  de  laquelle  on  apercevait  la 
lumière  d'un  minuscule  vaisseau. 

C’est  là  un  nouvel  exemple  qui  montre  que  dans 
les  hémorragies  gastriques  il  n’est  pas  toujours  aussi 
simple  qu’on  pourrait  le  croire  de  trouver  et  de  lier 
le  vaisseau  qui  donne. 

M.  Hartmann  a  eu,  il  y  a  quelques  années,  l’oc¬ 
casion  d  opérer  un  cas  tout  à  fait  identique  à  celui  de 
M.  Tuffier.  11  pense  qu'en  présence  de  ces  grandes 
gastrorragies  il  faut  s’abstenir,  en  général,  d’inter¬ 
venir  chirurgicalement,  cette  intervention  étant  suivie 
de  la  mort  des  malades  70  fois  sur  100.  C’est  au  trai¬ 
tement  médical  qu’il  faut  recourir  ;  sa  mortalité  est 
bien  moins  élevée. 

J.  Dumont. 
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hypertrophie  graisseuse  du  médian.  —  M.  Du¬ 
rante,  en  pratiquant  l’autopsie  d  une  femme  de  vingt- 
huit  ans  morte  de  néphrite  suraiguë,  a  trouvé,  en  par¬ 
tant  d’une  cicatrice  de  l’avant-bras,  une  lésion  du 
nerf  médian  qui  avait  déjà  motivé  une  intervention 
chirurgicale  et  qui  était  constituée  par  une  hypertro¬ 
phie  graisseuse  diffuse  du  nerf.  11  s’agit  peut-être 
d’un  névrome  s’accompagnant  d’adipose. 

Anomalie  cardiaque.  —  M.  Durante  montre  un 
cas  de  mallormation  cardiaque  consistant  en  une  com¬ 
munication  interventriculaire,  trouvée  à  l’autopsie  d’un 
petit  débile  de  la  Maternité. 

Kyste  congénital  du  foie.  —  M.  Durante  a  trouvé 
chez  un  nouveau-né  mort  d’entérite  un  kyste  unique 
en  plein  parenchyme  hépatique,  à  contenu  limpide  et 
incolore,  11  s’agit  vraisemblablement  d’une  ectasie 
d’un  canal  biliaire  ;  l’examen  histologique  de  la  paroi 

Appendicite  et  adénopathie  d’origine  appendicu¬ 
laire.  —  MM.  Mauclaire  et  Afenet  communiquent  un 
cas  d’adénopathie  rétro-cæcale  volumineuse  constatée 
en  opérant  une  appendicite  à  répétition  du  service  de 
M.  Picqué.  Ils  en  concluent  qu’il  y  a  intérêt  en  pareil 
cas,  au  cours  de  l’intervention,  à  enlever  les  gan¬ 
glions  hypertrophiés,  car  ils  étaient  peut-être  la 
cause  de  la  réapparition  des  crises  douloureuses. 

Un  cas  rare  de  pseudo-hermaphrodisme  ;  homme 
marié  comme  femme  et  réglé.  —  MM.  Barth  et 
Lérl  présentent  les  pièces  d’un  sujet  de  soixante- 
quinze  ans  qui,  entré  dans  la  salle  des  femmes,  avait 
toujours  vécu  comme  femme,  avait  été  marié  comme 
tel  et  prétendait  avoir  été  très  régulièrement  réglé 
depuis  dix-huit  ans  jusqu’à  cinquante-cinq  ;  or,  l’exa¬ 
men  clinique  avait  déjà  laissé  supposer  qu’il  s’agis¬ 
sait  d'un  homme  ;  l’examen  anatomique  le  confinna. 
Le  pénis,  sessile  sur  toute  son  étendue,  a  4  centi¬ 
mètres  de  long,  mais  8  centimètres  de  circonférence  ; 
il  se  termine  par  un  gland  entouré  d’une  couronne 
peu  saillante,  d’un  large  sillon  balano-préputial  et 
d'un  prépuce  minuscule. 

L'orifice  pseudo-vaginal  a  2  centimètres  de  haut  et 
laisse  facilement  passer  le  doigt  ;  il  n’y  a  ni  caron¬ 
cules  ni  aucune  trace  d’hymen.  Au-dessus  et  au-des¬ 
sous  de  cet  orifice  par  lequel  sort  l’urine,  le  périnée 
a  sur  3  centimètres  un  aspect  demi-cicatriciel  entre 
l’orifice  et  l’extrémité  du  pénis  d’une  part,  l’anus 
d’autre  part. 

De  chaque  côté  de  ce  vagin,  des  replis  cutanés 
flasques  et  vides  présentent  des  sillons  presque  trans- 

Au  devant  du  pubis  deux  saillies  ovalaires  contien¬ 
nent  des  organes  qui  ont  la  forme  et  la  consistance  de 
testicules  de  vieillard;  ils  sont  pédiculés,  et  le  pédi¬ 
cule  entre  dans  le  bassin  en  contournant  le  bord  su¬ 
périeur  du  pubis. 

Le  toucher  ne  montre  au  fond  du  vagin,  profond  de 
6  centimètres,  aucune  trace  d’utérus. 

Les  seins  sont  ceux  d’un  homme  ;  le  thorax  et  l’ab¬ 
domen  rappellent  celui  de  l’homme  ;  le  système  pileux 
est  peu  développé,  le  cartilage  thyro'îde  est  peu  sail¬ 
lant. 

A  l’autopsie,  les  deux  organes  qui  se  trouvent  au 
devant  du  pubis  ont  tout  à  lait  l’aspect  de  testicules 
entourés  de  leur  vaginale,  ils  en  présentent  aussi 
l’aspect  à  la  coupe  et  à  l’examen  histologique  ;  ils  sont 
reliés  au  fond  de  l’infundibulum  pseudo-vaginal  par 
un  épididyme  et  un  canal  déférent  qui  offre  une 
ampoule  à  sa  terminaison;  à  chaque  canal  déférent 
est  annexée  une  vésicule  séminale  canaliculée,  et  les 
quatre  canaux  s’unissant  dans  la  paroi  du  cul-de-sac 
s’ouvrent  par  un  unique  orifice  filiforme  sur  la  paroi 
antérieure  du  fond  de  ce  cul-de-sac.  A  1  cent.  1/2 
au-dessous  s’ouvre  un  large  orifice  vésical  sur  la 
paroi  antérieure  de  ce  cul-de-sac  à  paroi  épaisse  et 
fibreuse  et  à  muqueuse  blanche  semblable  à  celle  de 
l’urètre  et  non  du  vagin. 

Le  bassin  est  étroit,  il  n’y  a  pas  trace  d’ovaire. 
Quant  au  rectum,  il  est  fort  largo  ;  l’anus  est  infundi- 
bulaire  et  dilaté,  et  il  est  probable  que  les  rapports 
sexuels  ont  eu  lieu  par  l’anus. 

Ce  qui,  chez  ce  sujet  masculin,  mérite  surtout  de 
fixer  l’attention,  c’est  l’existence  nettement  et  à  plu¬ 
sieurs  reprises  affirmée  de  règles  régulières  et  pro¬ 
longées. 

Ankylosé  par  fusion  osseuse  centrale.  —  M.  P. 
Fredet  montre  un  coude,  recueilli  sur  un  jeune  sujet 
et  ankylosé  à  angle  obtus.  Les  os  ne  présentent  aucune 
déformation  ni  trace  de  fracture.  Les  surfaces  articu¬ 
laires  sont  entièrement  fusionnées.  Le  tissu  spon¬ 


gieux  de  l’humérus  se  continue  sans  ligne  de  dé¬ 
marcation  avec  celui  du  radius  et  du  cubitus.  Cepen¬ 
dant,  les  mailles  en  sont  plus  serrées  au  niveau  de 
l’ancien  interligne.  Il  n’est  pas  possible  d’avoir  des 
renseignements  certains  sur  la  paihogénie  de  cette 
ankylosé.  La  malade  assure  qu’elle  se  serait  déve¬ 
loppée  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  coude. 

Lésions  hépatiques  produites  par  les  Injections 
Intra-portales  de  naphtol  ;  leur  réparation.  — 
MM.  Nobécourt  et  Bigart  ont  injecté  dans  la  veine 
porte  des  lapins  des  paillettes  do  naphtol.  Ils  ont 
ainsi  produit  des  ulcérations  hépatiques  étendues 
dont  ils  étudient  le  détail  histologique.  Ces  lésions  se 
réparent  rapidement,  d’une  part  par  division  karyo- 
kinétiques  des  cellules  hépatiques,  d'autre  part  par 
prolifération  et  glissement  des  cellules  des  voies  bi¬ 
liaires  qui  s’insinuent  dans  la  partie  déshabitée  du 
lobule  hépatique  et  se  rall’ermissent  ensuite  en  cel¬ 
lules  glandulaires. 

Monstre  anencéphalien  (genre  dérencéphale.  — 
M.  Constantin-Daniel  montre  le  cadavre  d’un  fœtus 
de  sept  mois  et  demi,  de  sexe  féminin,  mort  pendant 
le  travail,  et  qui  constitue  une  monstruosité  relative¬ 
ment  rare.  C’est  un  exemple  d’ancncéph.alien  du  genre 
dérencéphale  :  tête  sans  front  et  sans  vertex,  non 
surmontée  de  tumeur  fongueuse,  enfoncée  entre  les 
épaules. 

Au  point  de  vue  squelettique,  le  crâne  est  large¬ 
ment  ouvert  eu  haut  ;  tous  les  os  de  la  voûte  (frontal, 
pariétal,  temporal)  manquent  complètement  et  il  est 
impossible  de  reconnaître  le  trou  occipital,  car  la 
partie  postérieure  de  l’occipital  manque  également  ; 
le  canal  rachidien,  peu  atteint,  est  ouvert  à  sa  partie 
supérieure  ;  1  arrêt  de  développement  atteint  les  pre¬ 
mières  vertèbres  cervicales  supérieures,  et  plus  bas 
la  colonne  vertébrale  est  normale. 

Au  point  de  vue  viscéral,  la  base  du  crâne,  contrai¬ 
rement  aux  pseuJencéphales,  n’est  pas  surmontée 
d’une  tumeur  fongueuse  ;  il  n’y  a  ni  cerveau,  ni  ves¬ 
tige  d’encéphale  ;  la  base  du  crâne  est  recouverte  par 
une  membrane  mince,  d’un  rouge  loncé,  recouvrant 
une  très  mince  couche  de  tissu  caverneux  et  se  per¬ 
dant  dans  le  canal  rachidien. 

La  dissection  des  nerfs  crâniens  sera  communi¬ 
quée  ultérieurement. 

Cancer  développé  sur  un  lupus.  —  M.  Morestin 
communique  deux  cas  de  cancer  développé  sur  des 
lupus  étendus  et  très  anciens  de  la  joue.  Un  de  ces 
cas  ne  put  bénéficier  que  d’un  simple  curettage;  mais 
1  autre  cas  était  susceptible  d’un  traitement  plus  com¬ 
plet  :  la  tumeur  fut  extirpée,  bien  qu’elle  couvrît 
presque  toute  la  joue.  L’autoplaslie  fut  pratiquée  im¬ 
médiatement  à  l’aide  d’un  grand  lambeau  cervical 
prélevé  sur  les  régions  sus  et  sous-hyoîdiennes  et  la 
plaie  d’emprunt  comblée  par  un  grand  décollement. 
L’opération  date  du  commencement  de  Juin,  et  jus¬ 
qu'ici  la  guérison  persiste. 

Abcès  froid  sous-mammaire.  —  M.  Morestin  a 
observé  un  abcès  froid  sous-mammaire,  simulant  une 
tumeur  du  sein,  mais  cependant  indépendant  de  la 
glande,  de  meme  que  de  la  paroi  thoracique.  L’ex¬ 
tirpation  a  révélé  des  ganglions  axillaires  tubercu¬ 
leux  que  la  palpation  n’avait  pas  permis  de  sentir. 
L’abcès  froid  est  d’origine  axillaire. 

Cancer  du  côlon  pelvien.  —  M.  Morestin  pré¬ 
sente  un  cancer  du  côlon  pelvien  .ayant  déterminé  une 
occlusion  intestinale  qu’on  dut  traiter  par  un  anus 
artificiel.  Plus  tard,  quand  on  extirpa  la  tumeur,  la 
malade  succomba  à  des  accidents  pulmonaires. 

Luxation  de  la  rotule.  —  M.  Morestin  commu¬ 
nique  un  cas  de  luxation  incomplète  de  la  rotule  en 
dehors,  datant  de  l’enfance. 

Gangrène  de  la  langue  chez  le  chien.  —  M.  Petit 
(d’Allorl)  apporte  une  pièce  de  g<augrène  de  la  masse 
de  la  langue  chez  un  chien,  conséquence  probable 
d'une  glossite  infectieuse. 

Péricardite  tuberculeuse  chez  le  chien.  —  M.  Petit 
montre  trois  cas  de  péricardite  adhosive,  chronique, 
tuberculeuse  chez  le  chien.  La  séreuse  est  recouverte 
de  villosités,  quand  on  en  a  séparé  les  feuillets,  ce 
qui  n’est  que  partiellement  possible. 

Y.  GniFFOK. 


SOCIÉTÉ  IVIÉDICaLE  DES  HOPITAUX 

5  Décembre  1902. 

Le  bacille  d’Eberth  dans  le  sang  des  typhiques.  — 
MM.  J.  Conrmont  et  Ch.  Lesieur  (de  Lyon)  confir¬ 
ment  les  conclusions  d’un  précédent  travail  de  l’un 
d’entre  eux  basées  sur  9  observations,  en  y  ajoutant 
28  observations  nouvelles. 
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De  leurs  37  cas  (formes  moyennes  ou  graves  chez 
des  adultes),  il  résulte  tjue  la  présence  du  bacille 
d’Eberth  est  constante  dans  le  sang  des  typhiques, 
depuis  les  premiers  jours  jusqu’à  la  fin  du  troisième 
septénaire.  Pour  la  mettre  en  relief,  il  importe 
d’ensemencer  2  à  4  centimètres  cubes  de  sang  dans 
250  à  300  centimètres  cubes  de  bouillon  ordinaire,  ou 
mieux,  d’eau  peptonée  sodée.  Le  retard  observé  assez 
fréquemment  dans  le  développement  des  cultures 
(cinq  jours)  lient  probablement  davantage  à  l’action 
empêchante  du  sérum  typhique  qu’au  petit  nombre 
des  microbes  du  sang.  La  culture  du  sang  est  un 
procédé  de  diagnostic  précoce,  surtout  précieux  dans 
les  cas  à  séro-réaction  retardée. 

M.  Widal.  Depuis  que  M.  Courmont  a  présenté 
ses  premières  recherches,  j’ai  d'abord,  avec  l’aide  de 
M.  Lutier  et  ensuite  avec  l’aide  de  !M.M.  Lemierre  et 
Gadaud,  pratiqué  systématiquement  l’ensemencement 
du  sang  de  tous  les  t3’phiques  de  mon  service,  en 
suivant  la  technique  qu’il  a  recommandée. 

En  divisant  nos  cas  en  deu.x  catégories,  suivant  que 
la  forme  était  légère  ou  intense,  nous  arrivons  à  la 
statistique  suivante  : 

Dans  5  formes  légères  examinées  du  cinquième  au 
douzième  jour  de  la  maladie,  le  bacille  ne  put  être 
isolé  du  sang. 

Dans  20  cas,  moj'ens  ou  graves,  le  bacille  recher¬ 
ché  dans  le  sang  du  cinquième  au  quinzième  jour  de 
la  maladie  fut  trouvé  17  fois. 

Dans  tous  les  cas  légers  ou  graves  que  nous  venons 
de  rapporter,  l’agglutination  était  présente. 

Nous  n’avons  donc  pas  pu  isoler  le-  bacille  dans 
tous  nos  cas,  mais  nous  l’avons  parfois  décelé  dès  les 
premiers  jours  de  la  maladie. 

Dans  un  cas  douteux,  à  séro-réaction  retardée, 
cette  recherche,  comme  le  disent  àlM.  J.  Courmont  et 
Levieur,  peut  donc  devenir  un  succédané  de  l’agglu¬ 
tination. 

La  constatation  si  fréquente  du  bacille  d’Eberth 
dans  le  sang  des  tj'phiques  est,  en  tout  cas,  un  des 
faits  les  plus  intéressants  qui  aient  été  ajoutés  en  ces 
dernières  années  à  l’histoire  bactériologique  de  la 
dolhiénentérie.  Elle  nous  montre  que  dans  la  période 
d’état  des  formes  intenses,  l’infection  ne  reste  pas 
localisée  à  l’intestin  et  à  ses  annexes  ;  le  bacille  se 
généralise  dans  le  sang,  comme  dans  une  septicémie, 
et  cette  généralisation  semble  caractériser  une  pé¬ 
riode  de  l’infection. 

Hémorragie  de  la  protubérance  sans  syndrome 
de  Millard-Gubler.  —  MM.  Edg.  Hirtz  et  Salo¬ 
mon  rapportent  l’observation  d'un  malade  qui  eut  un 
ictus  apoplectique  suivi  d’hémiplégie  croisée  des 
membres  et  de  la  face,  s’accompagnant  de  contrac¬ 
ture,  d’exagération  des  réflexes,  de  dysarthrie  et 
d’hémi-anesthésie  sensitive.  A  l’autopsie,  on  trouva 
un  foyer  hémorragique  intéressant  surtout  les  étages 
moyen  et  inférieur  de  la  protubérance  malgré  l'ab¬ 
sence,  pendant  la  vie,  de  parah'sie  alterne,  et  lais¬ 
sant  à  peu  près  indemne  l’étage  supérieur.  Les 
auteurs  passent  en  revue  les  différents  symptômes 
que  l’on  a  rattachés  à  une  lésion  protubérantielle,  et 
concluent  qu’en  l’absence  du  syndrome  de  Millard- 
Gubler,  il  est  difficile  d’affirmer  cette  localisation. 

La  radiographie  du  crâne  et  le  diagnostic  de 
l’acromégalie.  —  M.  Béclère  montre,  par  une  série 
de  radiographies,  que  ce  procédé  peut  aider  au  dia¬ 
gnostic  de  l’acromégalie  en  révélant  l'hypertrophie 
irrégulière  des  parois  crâniennes,  la  profondeur  exa¬ 
gérée  des  sinus  frontaux  et  les  dimensions  notable-  ; 
ment  augmentées  de  la  fosse  pituitaire.  i 

Régurgitations  électives.  —  M.  Dufour  rapporte 
l’observation  d’un  malade  qui,  après  les  repas,  reje¬ 
tait  les  premiers  aliments  ingérés.  Ce  malade  était 
porteur  d’un  rétrécissement  œsophagien,  et  la  radio¬ 
graphie,  faite  après  l’ingestion  de  bismuth,  montra 
qu’il  existait  un  diverticule  au-dessus  du  rétrécisse-  . 
ment.  La  présence  de  ce  diverticule  explique  les  | 
sj’inptômcs  observés. 

Persistance  des  douleurs  du  zona  et  lympho-  I 
cytose.  —  M.  Achard  rapporte  un  fait  qui  confirme  ! 
l’opinion  émise  par  M.  Chaulfard  dans  une  précédente 
séance,  à  savoir  que  dans  les  cas  de  zona  à  douleurs 
prolongées,  la  lymphocytose  du  liquide  céphalo-  ' 
rachidien  persiste  également  très  longtemps. 

E.  DE  Massary. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

2  Décembre  1902. 

Rapport  sur  le  prix  Saintour.  —  M.  Pozzi  lit  un 
rapport  sur  les  mémoires  présentés  pour  le  prix 
Saintour. 


Rapport  sur  le  prix  Alvarenga. —  M.  Troisier  lit 
un  rapport  sur  les  mémoires  présentés  pour  le  prix 
Alvarenga. 

Le  gélo-dlagnostic  des  selles  dans  la  flèvre 
typhoïde.  —  M.  Décobert.  M.  Chantemesse  a  com¬ 
muniqué  le  20  Mai  1902  à  l’Académie  un  procédé 
nouveau  pour  l’isolement  du  bacille  typhique.  M.  Dé¬ 
cobert  a  appliqué  ce  procédé  à  l’étude  des  selles  de 
typhiques  dans  le  service  du  professeur  Chante-  j 
messe,  dans  le  but  de  constater  la  présence  ou  l’ab- 
i  seuce  du  bacille  aux  différentes  périodes  de  la  fièvre 
typho'i’de. 

Ses  examens  portent  sur  vingt-trois  malades.  Chez 
cinq  d’entre  eux,  gardés  pendant  quelques  jours  en 
observation  comme  douteux,  et  pour  lesquels  le 
séro-diagnostic  avait  été  négatif,  il  n’a  pu,  malgré 
des  examens  répétés,  constater  une  seule  fois  la  pré¬ 
sence  du  bacille  typhique  dans  les  selles.  La  cli¬ 
nique,  d’ailleurs,  est  venue  confirmer  ces  résultats, 
puisque  aucun  d’eux  n’a  eu  la  dothiénentérie. 

Pour  16  autres  malades,  le  séro-diaguostic  ayant 
été  positif  dès  leur  entrée  dans  le  service,  l’examen 
des  selles  permit,  dans  tous  les  cas,  de  constater  la 
présence  de  germes  tj'phiques  en  assez  grand 

Chez  deux  autres,  l’un  au  sixième,  l’autre  au 
septième  jour  de  la  maladie,  la  séro-réaction  de 
Widal,  négative  au  moment  de  leur  admission,  devint 
positive  dans  la  suite.  Dès  l’entrée  à  l’hôpital,  le 
gélo-diagnostic  permit  de  déceler  la  présence  du 
bacille  typhique.  Dans  les  garde-robes  l’élimination 
du  bacille  d’Eberth  par  l’intestin  aux  différentes  pé¬ 
riodes  de  la  fièvre  typhoïde  a  été  suivie  par  des  re- 
I  cherches  répétées.  Pendant  la  période  fébrile,  il  a 
!  été  trouvé  constamment. 

;  Chez  8  malades  apyrétiques  depuis  cinq  à  six  jours 
1  le  bacille  typhique  fut  trouvé  presque  à  chaque 
examen. 

Une  malade  guérie,  apyrétique  depuis  quinze  jours 
fournit,  le  matin  même  de  son  départ  de  l’hôpital,  de 
nombreuses  colonies  typhiques  dans  ses  garde- 
robes.  L'examen  renouvelé  dix-huit  jours  plus  tard, 
alors  que  cette  femme  revenue  chez  elle  avait  repris 
sa  vie  ordinaire  et  sa  santé  apparente,  montra  encore 
■  dans  les  selles  le  bacille  d'Eberth.  Une  seconde  ma- 
;  lade,  apyrétique  depuis  onze  jours,  semblait  eutière- 
i  ment  libérée  de  ses  bacilles  le  jour  de  son  départ. 

I  Ces  examens,  au  nombre  de  126  portant  sur  18  ma¬ 
lades  ,  permettent  d’exposer  les  conclusions  sui- 

1”  La  méthode  du  gélo-diagnostic'est  véritablement 
clinique  puisqu’elle  n’exige  que  dix-huit  à  vingt- 
quatre  heures  pour  donner  un  résultat. 

2“  Cette  méthode  permet  de  trouver  dans  les 
selles  des  typhiques  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  tous  les  cas  où  la  maladie  est  bien  caractérisé^ 
cliniquement  et  où  le  séro-diagnostic  est  positif. 

3“  Sur  deux  examens  de  cas  récents,  alors  que  le 
séro-diagnostic  était  encore  négatif  et  les  sj-mptômes 
frustes,  le  gélo-diagnostic  permit  de  retirer  des  selles 
le  bacille  typhique. 

4"  Cette  méthode  permet  de  suivre  les  éliminations 
intestinales  du  bacille  typhique  ;  elle  montre  que  chez 
certains  malades  guéris  depuis  plus  d’un  mois,  le 
bacille  typhique  existe  encore  dans  les  selles.  Ainsi 
se  trouvent  expliquées  la  diffusion  de  la  contagion  et 
l’éclosion  en  apparence  spontanée  de  bien  des  cas  de 
fièvre  typhoïde. 

5“  La  précocité  des  constatations  fournies  par  le 
gélo-diagnostic  laisse  entrevoir  l’époque  où  existe¬ 
raient  pour  cette  recherche  des  services  municipaux 
analogues  à  ceux  qui  sont  utilisés  actuellement  pour 
le  diagnostic  de  la  diphtérie.  Car  la  puissance  et 
l’efficacité  de  la  sérothérapie  de  la  fièvre  tj'phoïde 
sont  liées,  pour  une  bonne  part,  à  la  précocité  du 
diagnostic  de  la  maladie. 

10  Décembre  1902. 

Sur  le  traitement  de  l’appendicite.  —  M.  L.-Gus- 
tave  Richelot.  Dans  une  récente  communication  à 
l’Académie,  Dieulafoy  s'est  élevé  une  fois  de  plus 
contre  la  temporisation,  en  proclamant  que  «  toute 
appendicite  aiguë  et  fébrile  doit  être  opérée  dans  les 
deux  premiers  jours  ».  Il  a  montré  combien  il  est  dan¬ 
gereux  de  «  laisser  refroidir  »  l’appendicite,  dans 
certaines  formes  graves  qui  répandent  des  toxines  à 
travers  l’organisme  et  y  créent  des  désordres  irré¬ 
médiables.  C’est  vrai  ;  nous  devons  opérer  sans  re¬ 
tard  tonte  appendicite  aiguë  et  fébrile  observée  à  ses 
débuts,  parce  que  nous  n’avons  aucun  signe  qui  nous 
fasse  augurer  de  la  gravité  future  des  accidents  locaux 
ou  généraux.  Quand  l’altération  des  traits,  la  violence 


ou  la  diffusion  de  la  douleur  sont  absentes,  on  a  tort 
de  parler  de  la  «  bénignité  apparente  des  symp¬ 
tômes  »,  et  quand  la  situation  tourne  court  et  que  le 
malade  meurt,  ou  a  tort  de  croire  à  des  accidents 
subits  et  que  rien  ne  faisait  prévoir.  L’acuité,  la 
fièvre  sont  des  signes  de  gravité  suffisants  ;  il  faut 
intervenir  d’urgence,  et  dans  les  quarante-huit  heures 
l’opération  réussit  presque  invariablement. 

Mais  nous  ne  sommes  pas  toujours  appelés  dans  les 
deux  premiers  jours.  Que  faire,  si  nous  voyons  le 
malade  à  une  époque  plus  tardive  ?  C’est  alors  qu’il 
faut  être  médecin  et  ne  pas  adopter  un  système,  une 
formule  absolue.  Dans  bon  nombre  de  cas,  alors 
même  qu’il  y  a  une  détente  relative,  une  diminution 
de  la  douleur  et  de  la  température,  il  faut  savoir  lire 
l’urgence  sur  la  face  du  malade,  reconnaître  l’altéra¬ 
tion  des  traits,  un  état  d’anxiété  indéfinissable,  ina¬ 
perçu  des  profanes,  qui  contredit  l’optimisme  de  ses 
réponses.  Il  est  inexact,  quand  on  s’est  abstenu  et  que 
le  malade  est  mort,  de  dire  qu’il  avait  ou  une  «  accal¬ 
mie  traîtresse  »,  car  ou  doit  être  assez  médecin  pour 
ne  pas  se  laisser  trahir. 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  il  y  a  une  rémission 
franche,  qu’il  faut  savoir  dislinger.  Ni  l’atténuation 
de  la  douleur,  ni  l’abaissement  de  la  température  ne 
sont  des  preuves  suffisantes;  mais  c’est  le  faciès  du 
malade,  son  aspect,  sa  manière  d’être.  11  n’a  ni  abat¬ 
tement,  ni  anxiété,  ni  optimisme  factice;  ses  traits 
sont  reposés,  il  a  le  calme  vrai  auquel  ne  peut  se 
tromper  l’observateur  sagace.  Avez-vous  peur  d’une 
poussée  nouvelle,  d’une  recrudescence?  Jamais  ;  les 
recrudescences  appartiennent  aux  formes  diffuses  et 
progressives,  elles  sont  des  continuations,  elles  vous 
surprennent  parce  que  vous  avez  cru  trop  vite  à  la 
guérison. 

La  question  est  fort  délicate;  on  a  cité  des  désas¬ 
tres,  des  coups  de  théâtre  :  le  malade  allait  bien,  on 
n’avait  pas  d'inquiétude,  et  tout  à  coup  les  symp¬ 
tômes  graves  ont  éclaté.  Eh  bien,  on  a  tort  de  répé¬ 
ter  qu’après  une  amélioration  franche  et  certaine, 
l’appendicite  peut  subitement  changer  d’allure  et  en¬ 
traîner  des  accidents  mortels.  Les  faits  cités  sont 
des  malentendus.  Ayant  le  parti  pris  d’attendre  pour 
opérer  à  froid,  certains  chirurgiens  ont  méconnu  la 
gravité  toujours  probable  d’une  appendicite  aiguë 
observée  dans  sa  période  ascendante  ou  sa  gravité 
persistante  —  et  qu'ils  auraient  dû  voir  —  après 
!  l’amendement  de  quelque  symptôme  secondaire, 
j  La  rémission  franche  autorise,  haut  la  main,  la 
I  temporisation.  Autant  l’opération  est  urgente  au  dé¬ 
but  des  appendicites  aiguës,  autant  il  est  fâcheux  de 
,  se  jeter  aveuglément  sur  toutes  les  appendicites 
qu’on  rencontre,  à  n’importe  quel  moment  et  dans 
n’importe  quelles  conditions.  11  est  impossible  de 
nier,  en  présence  d’une  appendicite  qui  tourne  bien, 
l’avantage  de  la  laisser  devenir  tout  à  fait  bénigne,  et 
d’opérer  quand  il  y  a  un  maximum  d’adhérences  et 
un  minimum  de  pus,  ou  quand  l’appendice  est  de- 
^  venu  sec  et  le  drainage  inutile. 

A  fortiori  devons-nous  recommander  la  modéra- 
I  tion  dans  les  appendicites  originellement  bénignes. 

'<  Combien  n’y  en  a-t-il  pas  qui,  dès  le  début,  montrent 
leurs  vraies  allures  et  à  aucun  moment  n’inspirent  de 
craintes!  Ces  cas-là  se  jugent  et  se  reconnaissent. 

Et  puis,  il  y  a  les  appendicites  douteuses,  les 
diagnostics  incertains,  il  y  a  les  appendicites  qui 
n’existent  pas,  les  douleurs  à  droite,  — pures  névral- 
I  gies  ou  vagues  localisations  de  l’entérocolite,  —  dé- 
I  corées  de  ce  nom  terrible  par  un  entraînement  qui 
I  est  de  mode  aujourd’hui. 

I  Conclusions.  —  a)  Toute  appendicite  aiguë  et  fé¬ 
brile,  qu’on  voit  à  ses  débuts,  doit  être  opérée  sans 
retard.  Celles  qu’on  voit  plus  tard  et  qui  restent 
graves  doivent  être  opérées  au  plus  vite,  il  est  en¬ 
core  temps  de  sauver  le  malade.  Dans  ces  deux  pre¬ 
mières  conditions,  a  attendre  que  l’appendicite  soit 
refroidie,  c’est  exposer  le  malade  à  la  mort  »  (Dieu- 

h)  Si  la  période  aiguë  et  dangereuse  est  à  sa  fin,  si 
la  rémission  franche,  différente  des  «  bénignités  ap- 
i  parentes  »  et  des  «  accalmies  traîtresses  »,  ne  laisse 
;  dans  l’esprit  aucun  doute,  l’intervention,  presque 
toujours  nécessaire  en  principe,  devient  afl'aire  d’op¬ 
portunité.  Il  est  d’un  médecin  de  ne  pas  laisser 
mourir,  les  bras  croisés,  les  appendicites  qui  tour¬ 
nent  mal,  et  de  savoir  composer,  au  contraire,  avec 
celles  qui  tournent  bien. 

c)  La  classe  nombreuse  des  appendicites  aiguës 
observées  tardivement,  celle  des  appendicites  su¬ 
baiguës,  bénignes,  chroniques  et  à  répétitions  nous 
réservent  encore  bon  nombre  d’ <<  opérations  à  froid  », 
opérations  salutaires,  excellentes,  qu’il  ne  faut  certes 
'  pas  poursuivre  aveuglément  à  travers  les  périls  mor- 
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tels  des  formes  graves,  mais  qu’il  faut  savoir  accueil¬ 
lir  quand  elles  se  préseutcnl,  et  faii-e  naître  si  on 

Cette  communication  a  surtout  pour  but  de  mon¬ 
trer  que  nous  ne  pouvons  pas  donnrr  aux  médecins 
une  formule  définitive  qui  leur  trace  une  ligne  de 
conduite.  La  médecine  n’est  pas  une  collection  de 
recettes  pour  guérir  les  maladies,  et  rien  no  nous  dis¬ 
pensera  jamais  de  réfléchir,  d’observer,  en  uu  mot 
d’être  cliniciens. 

M.  Labbé. 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Actes  de  la  Faculté. 

THÈSES  DE  DOCTORAT 

Mercredi  11  Décembre  1902.  —  M.  Deligny  :  Du 
traitement  abortif  de  la  blennorragie  de  l’homme  par 
les  inslillalions  de  nitrate  d’argent;  MM.  Hayem, 
Poachet,  Bezançon,  Richaud.  —  M.  Simo.vxet  ;  Action 
des  métaux  alcalins  sur  le  cœur;  MM.  Pouchet, 
Hayem,  Bezançon,  Richaud.  —  M.  Cotte.nseau  :  Con¬ 
tribution  à  l'élude  des  orchites  blennorragiques,  sy¬ 
philitiques  et  tuberculeuses;  MM.  Tillaux,  Gaucher, 
Widal,  Teissier.  —  M.  Besson  :  Ltude  de  la  cyanose 
congénitale,  sans  signe  d’auscultation;  MM.  Gaucher, 
Tillaux,  Widal,  Teissier.  —  M'*'  Iscovesco  ;  La  fonc¬ 
tion  urinaire  chez  les  tuberculeux;  élude  de  sémio¬ 
tique;  MM.  Landouzy,  Brissaud,  Desgrez,  Legry. — 
M.  Setia.n  :  Incontinence  d’urine,  stigmate  de  dégé¬ 
nérescence;  MM.  Landouzy,  Brissaud,  Desgrez,  Le¬ 
gry.  —  M.  Beauciiesne  :  Relations  entre  les  lésions 
de  l’aorte  et  les  troubles  de  la  pupille;  MM.  Brissaud, 
Landouzy,  Desgrez,  Legry.  —  M.  Gachet  :  De  1  abo¬ 
lition  précoce  des  réflexes  rotuliens  dans  les  ménin¬ 
gites  aiguës  cérébro-spinales;  physiologie  patholo¬ 
gique;  MM.  Brissaud,  Landouzy,  Desgrez,  Legry. 

Jeudi  18  Décembre  1902.  —  ÎM.  Felhoen  :  Des 
complications  rares  et  graves  de  l’infection  urineuse; 
MM.  Guyon,  Le  Dentu,  Faure,  Marion.  —  M.  Secour- 
GEON  :  Tumeurs  solides  primitives  de  la  glande  sous- 
maxillaire  ;  .\I.M.  Le  Dentu,  Guyon,  Faure,  iMarion.  — 
M.  Legendre  :  Les  propharmaciens,  leurs  droits, 
leurs  devoirs.  Conditions  de  1  exercice  de  la  phar¬ 
macie  par  les  médecins  autorisés;  MM.  Brouardel, 
Gilbert,  Thoinot,  Chassevaut.  —  M.  Roger  :  Quel¬ 
ques  considérations  sur  l'importance  de  l’éducation 
physique;  MM.  Brouardel,  Gilbert,  Thoinot,  Chasse- 
vant.  —  M.  Decmy  :  Le  signe  d’Argyll  Robertson  et 
la  cytologie  du  liquide  céphalo-rachidien;  MM.  Gil¬ 
bert,  Brouardel,  Thoinot,  Chassevant.  —  M.  Viaxay: 
Intoxication  saturnine  ;  MM.  Dleulafoy,  Raymond,  Ré¬ 
non,  Richaud.  —  M.  Granier  :  Le  diagnostic  de 
l’abondance  des  épancbemeuts  pleuraux  ;  évaluation 
quantitative  des  épanchements  par  le  bleu  de  méthy¬ 
lène  ;  MM.  Dieulaloy,  Raymond,  Rénon,  Richaud.  — 
M.  Di.mier  :  Etude  sur  quelques  points  cliniques  de 
la  névralgie  faciale  et  sur  la  valeur  respective  dos 
traitements  électrique  et  chirurgical  dans  les  types 
de  névralgie  faciale  vraie;  MM.  Raymond,  Dieulaloy, 
Réuon,  Richaud.  —  M.  Pierrhggges  :  Etude  critique 
sur  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse; 
MM.  Budin,  Wurlz,  Bonnaire,  Demelin.  —  .M.  Brau.n- 
BEKGER  :  Etude  d’hygiène  infantile;  rachitisme  et 
crèches;  MM.  Budin,  Wurtz,  Bonnaire,  Demelin.  — 
M.  Paqgier  :  De  l’accouchemeul  prématuré  provoqué 
(résultats  obtenus  à  la  clinique  Tarnierdu  Iw  Mars  1898 
au  15  Novembre  1902);  MM.  Budin,  Wurlz,  Bonnaire, 
Demelin.  — M.Barnsby  :  Anévrismes  artériels  rompus 
des  membres  ;  MM.  Pozzi,  Poirier,  Auvray,  Potocki. 
—  M.  Gaughery  :  Elude  sur  les  occlusions  intesti¬ 
nales  pendant  lapuerpéralité  :  occlusions  gravidiques, 
paragravidiques,  exlragravidiques  ;  M.M.  Pozzi,  Poi¬ 
rier,  Auvray,  Potocki.  —  M.  Teulet-Ledzié  :  De 
l’intervention  chirurgicale  dans  le  cancer  du  cæcum  ; 
MM,  Pozzi,  Poirier,  Auvray,  Potocki.  —  M.  Bantei- 
GNiE  :  De  l’occlusion  intestinale  dans  la  péritonite 
tuberculeuse;  MM.  Pozzi,  Poirier,  Auvray,  Potocki. 

EXAMENS  DE  DOCTOIUT 

Lundi  15  Décembre  1902.  —  2“,  Salle  Richet  : 
MM.  Richet,  Rémy,  Broca  (André).  —  3“  (Première 
partie).  Oral,  Salle  Thouret  :  MM.  Kirmisson,  Legueu, 
Lepage.  —  5“,  Chirurgie  (Première  partie),  Hôtel- 
Dieu  :  MM.  Tillaux,  'Wallher,  Gosset.  —  5'  (Deuxième 
partie)  (l’’"  série),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Brissaud,  Gau¬ 
cher,  Teissier.  —  5“  (Deuxième  partie)  (2“  série), 
Hôtel-Dieu  :  MM.  Déjerine,  Bezançon,  Legry. 

Mardi  18  Décembre  1902.  —  Médecine  opératoire, 
École  pratique  :  MM.  Berger,  Hartmann,  Thiéry.  -3® 


(Deuxième  partie).  Oral,  Salle  Pasteur  :  MM.  Iliitinel, 
Thiroloix,  Dupré.  —  4®,  Salle  Corvisarl  ;  MM.  Proust, 
Gilbert,  Thoinot.  — 5®,  Chirurgie  (Première  partie) 
(D»  série).  Charité  :  M.M.  Le  Dentu,  Faure,  Auvray. 
—  5®,  Chirurgie  (Première  partie)  (2®  série).  Charité: 
MM.  Pozzi,  De  Lapersonue,  Marion. 

Mercredi  11  Décembre  1902.  —  3“  (Deuxième  par¬ 
tie),  Nouveau  régime.  Laboratoire  des  travaux  prati¬ 
ques  d'anatomie  pathologique  :  MM.  Blanchard,  Deje- 
rine,  Roger.  — 1-®,  Oral,  Salle  Richet  :  MM.  Kirmisson, 
Gosset,  Cuuéo.  —  2®,  Salle  Pasteur  ;  MM.  Gautier, 
Rémy,  Gley.  —  3“  (Première  partie).  Salle  Béclard  : 
MM.  Pinard,  Broca  (Aug.),  Legueu. 

Jeudi  18  Décembre  1902.  —  3“  (Deuxième  partie). 
Nouveau  régime.  Laboratoire  des  travaux  pratiques 
d’anatomie  pathologique  ;  MM.  Cornil,  Méi-y,  Des¬ 
grez.  —  2®  (Première  partie).  Oral,  Salle  Vulpian  : 
MM.  Berger,  Rémy,  Thiéry.  —  -4®,  Salle  Pasteur; 
MM.  Proust,  Teissier,  Vaquez. 

Vendredi  19  Décembre  1902.  —  3®  (Deuxième  par¬ 
tie),  Oral,  Salle  Pasteur  :  MM.  Landouzy,  Brissaud, 
Widal.  —  4®,  Salle  Thouret;  MM.  Pouchet,  Thoiuot, 
Wurlz.  —  0®,  Chirurgie  (Première  partie)  (D®  série), 
Necker  :  MM.  Tillaux,  Wallher,  Mauclaire.  —  5®, 
Chirurgie  (Première  partie)  (2®  série),  Necker  ; 
MM.  Kirmisson.  Broca  (Aug.),  Legueu.  — 5®,  Obsté¬ 
trique  (Première  partie),  Clinique  Baudelocque  ; 
MM.  Pinard,  Lepage,  Wallich, 

Samedi  20  Décembre  1902.  —  Dissection,  Ecole 
pratique  ;  MM.  Poirier,  Marion,  Auvray.  —  3®  (Pre¬ 
mière  partie).  Oral,  Salle  Broussais  :  MM  ,  Le  Dentu, 
'l'hiéry,  Potocki.  —  5®  (Deuxième  partie)  (D®  série), 
Beaujou  :  MM.  Huliuel,  Dupré,  Jeanselme.  —  5® 
(Deuxième  partie)  (2®  série),  Beaujou  ;  MM.  Gilbert, 
Rénon,  Gouget.  —  5®  Obstétrique  (Première  partie), 
Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin,  Bonnaire,  Demelin. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Ecole  de  médecine  de  Rouen.  . —  La  place  de  chef 
du  laboratoire  de  bactériologie  est  vacante.  Un  con¬ 
cours  sur  titres  est  ouvert.  Le  traitement  est  de 
4.000  francs. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


NOUVELLES 

Parla  et  Dàpartementa 

Banquet  au  professeur  Poirier.  —  Les  élèves  et 
amis  de  M.  le  professeur  Poirier  lui  offrent  un  ban¬ 
quet  pour  fêter  sa  nomination  û  la  chaire  d’anatomie. 

Ce  banquet  aura  lieu  au  Palais  d'Orsay,  le  samedi 
20  Décembre,  à  7  h.  1/2,  sous  la  présidence  de 
M.  Waldeck-Rousseau. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  fixée  à  20  francs. 

Prière  d’envoyer  les  adhésions  avant  le  15  Dé¬ 
cembre,  à  M.  Baumgarlner,  interne  des  hôpitaux, 
rue  de  Bellechassc,  33. 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  Bertrand,  méde¬ 


cin  de  l™  classe  de  la  marine,  est  promu  au  grade 
d'olficier  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 

MM.  Barthélémy  et  Michel,  médecins  de  l®®  classe 
de  la  marine,  sont  nommés  chevaliers  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur. 

Commission  supérieure  d’assistance  aux  bles¬ 
sés.  —  M.  Fluteau,  médecin  principal  de  1®®  classe, 
adjoint  au  directeur  du  service  de  santé  du  gouver¬ 
nement  militaire  de  Paris,  et  M.  Léon  de  Gos.selin, 
secrétaire  général  de  la  Société  de  secours  aux  bles¬ 
sés  militaires,  sont  nommés  membres  de  la  Commis¬ 
sion  supérieure  des  sociétés  d’assistance  aux  blessés 
et  malades  des  armées  de  terre  et  de  mer. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  MM.  Hec- 
kenroth  et  Bouilliez  sont  nommés  dans  le  corps  de 
sanie  dos  troupes  coloniales  à  l’emploi  de  médecin 
aide-major  de  1®®  classe  stagiaire  et  désignés  pour 
servir  en  Afrique  occidentale  Irancaisc. 

Ligue  des  médecins  et  des  familles  pour  l'hygiène 
physique  et  intellectuelle  des  écoliers.  —  Dimanche 
7  Décembre  1902,  ,4  2  heures  dr  l’après-midi,  i\  l’am- 
phithéàire  Ciuveilhier  de  la  Faculté  de  médecine, 
avait  lieu,  sous  la  présidence  de  M.  Le  Gendre,  la 
première  Assemblée  générale  de  la  ligue.  Le  ministre 
do  rinslruclion  publique  s’était  fait  représenter  par 
M.  Habier,  directimr  de  l’enseignement  secondaire. 

M.  Le  Gendre  a  retracé  l’histoire  de  la  Société  et 
vigoureusement  indiqué  son  but  et  scs  aspirations 
qui  est  avant  tout  de  rendre  la  pédagogie  physiolo¬ 
gique,  et  de  donner  par  suite  un  rôle  au  médecin 
dans  les  questions  d’éducation  et  d’iustrucliou . 
M.  Mathieu,  secrétaire  général,  a  ensuite  montré  le 
chemiu  parcouru  par  la  ligue,  ce  qu’elle  a  déjà  fait 
et  ce  qui  lui  reste  à  faire,  réclamant  le  concours  des 
personnes  extra-médicales,  des  universitaires  «  avec 
lesquels  cl  non  contre  lesquels  )i  il  faut  se  liguer. 

Étranger. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  AI.  Richard 
Thomé  est  nommé  privat-doct  ut  d’anatomie. 

Faculté  de  médecine  de  Varsovie.  —  M.  Tcher- 
niakhovsky  est  nommé  professeur  extraordinaire  de 
chirurgie. 


C0VCOUHS 


HEHSE/GHEMEHTS 


Docteur  demande  remplacement  Paris  ou  province  : 
s'adresser /'il/.,  n“  882. 

Docteur,  trente  ans,  sérieuses  références,  ayant 
relations,  sachant  allemand,  anglais,  dessin,  de¬ 
mande  emploi  rétribué  ;  s’adresser  PM.,  u“  883. 

AVIS.  —  II  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


h'ÉdUeur-Gerant  :  C,  Nawh 


Paris.  —  L.  Marbthevx,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


Mutations  dans  les  hôpitaux  (médecine).  —  M.  Si- 
redey  va  à  l'Hôlel-Dieu  ;  M.  Petit,  à  la  Charité; 
M.  Duflocq,  à  la  Charité  ;  M.  Gaillard,  à  Lariboi¬ 
sière  ;  M.  Hirtz,  à  Necker  ;  M.  Dreyfus-Brissac,  à 
Beaujon  ;  M.  H.  Martin,  à  Bichat  ;  M.  Reuon,  à  Saint- 
Antoine  ;  M.  Parmentier,  à  Saint-Antoine  ;  M.  Le 
Gendre,  à  Lariboisière  ;  M.  Bourcy,  à  Laënnec  ; 
M.  Morel-Lavallée,  à  la  Charité  ;  M.  Claisse,  à  la 
Pitié;  M.  Le  Noir,  à  Saint-Antoine;  M.  Mosny,  à 
Saint-Antoine;  M.  Jeauselme.  à  Tenon;  M.  Jacquet, 
à  Tenon  ;  M.  Caussade.  à  Tenon  ;  M.  Lion,  à  la  Pitié  ; 
M.  Lesage,  à  Hèrold  ;  M.  Méry,  à  La  Rochefoucauld  ; 
M.  Boulloche,  à  la  Maison  de  santé;  M.  Thiroloix,  à 
Debrousse. 

Hôpital  Cochln.  —  M.  Chauffard  commencera  ses 
leçons  de  clinique  médicale  le  samedi  13  Décembre, 
à  10  heures,  et  les  continuera  les  samedis  suivants  à 
la  môme  heure. 

La  lutte  contre  la  tuberculose.  —  La  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  vient  d'émettre  le  voeu,  aux  fins 
d’éviter  l’encombrement  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
qne  l’Assistance  publique  fassu  édifier  d’urgence  un 
hôpital  économique  de  500  ou  600  lits  au  moins.  Cet 
hôpital  ne  ferait  pas  d'admission  directe,  mais  rece¬ 
vrait  dans  ses  pavillons  les  tuberculeux  évacués  des 
autres  hôpitaux  sur  ccrlificat  des  chefs  de  service. 


Externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du  5  Dé- 
çeinbre.  —  Signe.s  et  diagnostic  de  ta  tumeur  blanche 
du  genou  ;  MM.  Maumené,  17;  Legendre,  14;  Jullien 
(Arthur)  10;  Mathieu,  4  ;  Le  Foll,  12  ;  Poirrier,  13  ; 
Lecoinlre  ;  Lecoq  ;  Lagrive,  16;  Lacheny,  14  ;  Petit 
(Coustaul),  12;  Légué;  Ménard  (Thomas),  17  1/2; 
Mourniac,  17;  Marcorelles,  15  ;  Lagane,  18;Nespou- 
lous,  13;  Merlot,  12  1/2;  Lafarcinado,  15;  Mey- 
gret,  9. 

Séance  du  8  décembre.  —  Lu.xation  de  la  mâchoire 
inférieure  ■  MM.  Martingay.  15;  Louvrier.  5;  Nicolas 
(Lucien),  12;Le  Long(Emile),  2;  Mary, 10;  Leralère 
(Raymond).  10;  Marliu,18;Le  Cain.  6;  Masfrand,  13; 
Moreau,  18;  Le  Mée,  18  1/2;  Mounier,  10;  Moulon- 
guet;  Levy  (Jules).  16  ;  Jullien  (Paul),  14  ;  Milliot,  14  ; 
Levy  (Pierre),  18;  Lachèze,  15;  Lian,  17  1/2;  Mai¬ 
gret,  11;  M"®  Landry,  18;  M.  Loze,  15.  —  Absent-. 
M.  Massé. 

Anatomie.  —  Séance  du  6  Décembre.  —  Configu¬ 
ration  extérieure  et  rapports  de  l'œsophage  :  MM,  Gra- 
velotle,  14  ;  Cottard,  16  ;  Bodoleo,  16  ;  Béal,  16  ; 
Héchemauu,  15  ;  Bloch,  16  ;  Dupuy  (Pierre),  15;  Bon¬ 
homme,  14;  Mb®  Graiidjean,  16;  MM.  Blauluet,  16; 
Bing,  14  ;  Evrard,  16  ;  Billou,  16  ;  Bédouin,  14  ;  Clé¬ 
ment,  15  ;  Billaudet,  16  ;  Gy,  15;  Chérié,  15  ;  Bes- 
iiier,  16;  Dézaruault,  16.  —  Absents  :  MM.  Hélie, 
Haas. 

Séance  du  9  Décembre.  —  La  clavicule. 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Mercredi,  10  Décembre  1902 


OUATAPLASME 

I  du  LANGLEBERT 

Emollient  Aseptique  Stérilisé  a  130° 

I  Adopté  par  les  Ministères  de  la  Guerre,  de  la  Marine  et  des  Colonies. 

Pansement  humide  aseptique  se  préparant  instantanément  à  chaud  ou  à  froid,  avec  ou  sans 
addition  de  solutions  médicamenteuses;  à  employer  dans  le  TRAITEIVIEWT  des 

W  DERMATOSES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  (Eczéma,  Impétigo)  | 

nui  niUFn^FC^  Anthrax,  Abcès.  Phlegmons, 

■#i|l  fc  |-IOT  II  Il  I  M  k  K  Vh  V  Gerçures  du  Sein,  Phlébites,  Erysipèles. 

BRULURES  -  ENTORSES  -  PLAIES  CONTUSES 

AFFECTIONS  OCULAIRES  :  Conjonctivites,  Kératites. 

2  francs  l’Enveloppe  contenant  une  BANDE  de  OUATAPLASME  de  0,50  sur  0,21  i  aioisibles, prêtes àappliquer aoec proteotlüe 
ifr.25  la  Demi-Enveloppe  contenant  une  BANDE  de  OUATAPLASME  de  0,25  sur  0,21  1  üe  Gutta  laminée  (Bauüructie  Thompson). 

Vente  en  Gros  :  PAUL  SABATIER,  24,  Rue  Singer,  PARIS. 


1L«  Nninéro  :  10  CENTIMES 


Tome  //.  N'‘  100.  —  Samedi,  13  Décembre  1902. 


10.  FRANCS  pu  A». 


PRESSE  MEDICALE 


TÉLÉPHONE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


TÉLÉPHONE 


—  ADMIMSIM-VTIOS  — 

G.  NAUD,  ÉDITEUR 

ABONNEMENTS  : 

Paris  et  Départeuients . 10  fr. 

Union  postale .  15  fr. 

Les  abonnements  partent  dn  commencement 


—  DIRECTÏOJM  SC'lEATIl'IQL'E  - 
F-  BRUN  L.  LANDOUZY 

Professeur  agrégé.  Professeur  do  clinique  médicale 

Chirurgien  do  rhôp.  dos  Enfants.  à  i'hôpital  Laéunec.  Méd 

Membre  de  l'Acad.  do  riêdccino. 

E.  BONNAIRE  M.  LETUL:..E 

Professeur  agrégé,  Professeur  agrégé, 

Vocouohour do  i'hôp.  Lariboisière.  Médecin  do  i’hôr.  Boucicai 


M.  LERMOYEZ 

de  l'iiôpital  Saint- Antoine. 

K.  JAYLE 


—  RÉDAc;rio.\  — 

E.  DE  LAVARENNE 

F.  JAYLE,  Socrélairo 
P.  DESFOSSES  —  A.  SICAUD 
Secrétaires  adjoints. 

Les  Bureaux  sont  ouverts  de  4  à  6  heures 
3,  RUE  RACINE,  Paris,  VI«. 


AVIS  IMPORTANT 


Renouvellement  des  Abonnements 

Expirant  le  31  Décembre. 

Par  suite  de  V application  du  règlement  du 
i®''  Août  les  frais  de  recouvrement  des  abon¬ 
nements  par  la  poste  sont  devenus  très  onéreux. 
L’administration  de  La  Presse  Médicale 
désirant  avant  tout  ne  pas  être  dans  la  néces¬ 
sité  d' augmenter  le  prix  de  V abonnement 
serait  très  reconnaissante  à  ses  abonnés,  dont 
V abonnement  expire  le  31  courant,  de  lui 
faire  parvenir  directement,  3,  hue  Racine, 
par  un  bon  de  poste  (moyen  le  plus  pratique) 
ou  par  mandat-poste,  ou  par  une  valeur  à  vue 
sur  Paris,  le  montant  de  leur  abonnement, 
soit  10  francs  pour  la  France  et  15  francs 
pour  l’étranger. 


SOmiYlAIRE 


ARTICLES 

Acquisitions  récentes  sur  la  digestion  intesti¬ 
nale.  Sécrétine  et  Entérokinase,  par  MM. 

E.  Emuquez  et  L.  Halliox . 1191 

Le  radium.  Application  au  traitement  du 

lupus,  par  M.  F.  Tké.mohùues . Il9'i 

MÉDECINE  PRATIQUE 

Les  pesées  régulières  chez  les  cardiaques,  par 
jj^M.  R.  Ro.mme . 1195 


CARABANA  Puüge  Guérit 
LECITHINE  LEMAITRE 


DRAGÉES  à  0,05  Cg.  —  GRANULÉ  à  0,05  p.  o.  à  café. 
Ph'i”  R.  LEMAITRE,  18,  rue  Saint-Sulpice,  Paris. 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 
ANÉMIE.  —  CHLOROSE.  —  HEMORRHAGIES. 


BRONCHITES  —  TUBERCULOSE 
INJECTIONS 

D  HUILE  GOMENOLÉE 


CONTBEXÉVILLE-PAVILLON 


AUiiË>mii\ü 


St.luliuu  au  I  /1000°  de  Riallic. 

Ph''  MULHE,  8,  rue  Favart,  Paris. 


X«  Année.  T.  II.  —  N“  lOO,  13  Déc.  1902. 


CHRONIQUE 

L’Enseignement  des  spécialités.  Cours  d’oto- 
rhino-laryngologie,  pur  M.  E.  De  Lavarenne.  .  1190 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences  :  Le  cœur  a  l’état  normal 
et  au  cours  de  la  grossesse,  MM.  Ch.  Bouchard 
et  Bai.thazard.  —  Sur  la  présence  des  corpus¬ 
cules  acidophiles  paranucléolaires  dans  les  cel¬ 
lules  du  coccus  niger  et  du  coccus  cœruleus,  M.  G. 
Mahineeco.  — Rapport  du  poids  du  foie  uu  poids 
total  de  l'animal,  .M.  E.  Mauhel.  —  Les  varia¬ 
tions  du  phosphore  minéral  conjugué  et  orga¬ 
nique  des  tissus  animaux,  M.  A.-P.  Percival.  — 
Recherches  physiologiques  sur  les  effets  de  la 
sympathicectomie  cervicale,  MM.  Moussu  et  Ciiar- 
RIN.  —  La  formation  des  anticorps  dans  le  sérum 
des  animaux  vaccinés,  MM.  A.  Calmette  et  E. 
Breton . 1196 

Société  de  biologie  ;  Eosinophilie  dans  la  fila¬ 
riose  humaine,  MM.  Vaquez  et  Clerc.  —  Eosino¬ 
philie  dans  lu  filariose  humaine,  MM.  Sicard  cl 
Blais.  —  Sur  une  lésion  exclusive  de  l’endothé¬ 
lium  hépatique  par  la  cocaïne,  MM.  Gilbert  et 
Carnot.  —  Influence  de  la  chaleur  sur  la  durée 
de  la  division  cellulaire,  M.  .1.  Jollt.  —  Effets 
des  injections  intra-péritonéales  de  glucose  sur 
rexcrclion  de  l'urée  chez  le  lapin,  MM.  F.  No- 
BÉcouiiT  et  Bigart.  —  Réaction  Iiistologique 
des  surrénales  au  surmenage  musculaire,  MM. 
Bernard  et  Bigart.  —  Rapport  cuire  l’action 


tains  sérums  uiililoxiques,  M.  F.  Arloing.  —  Du 
rôle  de  l’état  moteur  dans  réniolion  musicale, 

MM.  N.  Vascmide  et  Cl.  Yurpas . 1196 


Société  de  neurologie  ;  Du  signe  de  Babinski 
dans  l'apoplexie,  M.  Brissaud.  M.M,  Pierre 
Marie,  Dejerine.  —  Maladie  de  Dupuylren  pur 
altitudes  professionnelles,  M.  Brissaud.  MM.  De¬ 
jerine,  Brissaud,  M""'  Dejerine,  Brissaud.  — 
Valeur  séméiologique  de  la  dludococinésie,  MM. 


HISTOGENOL.  NALINE,  ph'»-,  à  Saint-Denis. 


BORICINE  MEISSONNIER 

Antisiepste  de  la  peau  et  des  miiqneases. 


HAMAMELiriE-ROYA:  Tonique  vasculaire. 


LEVURINE  DE  COUTURIEUX 

EN  POUDEE  et  en  solution  injectable. 

Ch.  COUTURIEUX.  phion.-chiwiste,  57,  av.  d'Antin,  Pans. 


INSTITUT  MÉDICAL  DES  AGENTS  PHYSIQUES 

SS,  rue  Blanche.  —  TéUfIwnc  130-59. 

ÉLECTROTHÈRARIE 

Statique.  —  Baute  fréquence.  —  Bains  hydroélectriques.  —  Ozone. 
Bains  de  lumière  et  de  chaleur  radiante  lumineuse, 
(appareils  Dowsing).  —  Bayons  X. 

Félix  ALLAKO,  licencié  ès-scieuces  physiques. 


GRANULES  DIGITALINE 

“  NATIVELLE 

UARTtGHAC  et  C'.  24,  place  des  Vosges.  Échant.  gratuits. 


Campbell  et  Crouzon.  —  Pathogénie  du  trouble 
fonctionnel  de  la  maladie  de  Thomsen,  MM. 
Ballet  et  Bohdaz.  —  Paraplégie  sensilivo-mo- 
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L’ENSEIGNEMENT  DES  SPÉCIALITÉS 
COURS  D’OTO-RlIlN'O-LARYNGüLOClli 


près  d'être  cuniplot  à  la  l’acuité  nième,  et  en  tout 
cas,  pour  les  élèves  étrangers  et  français,  il  se 
complète  dans  les  Hôpitaux. 

Comme  je  le  disais  plus  haut,  l’enseignement  a 
toujours  été  largement  donné  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  au  point  de  vue  de  la  médecine  géné¬ 
rale,  par  les  chefs  de  service  ;  au  point  de  vue 
des  spécialités,  il  ne  pouvait  être  donné  que  dans 
des  services  spéciaux.  Or,  peu  à  peu,  radminis- 
tration  de  r.Vssislance  publique  à  Paris  crée  ces 
services  itidispensahles  pour  satisfaire  aux  be¬ 
soins  des  malades,  et  voici  quel  en  est  actuelle- 


Lc  médecin  français  s’est  toujours  caractérisé 
par  son  sens  clini(iue.  Si  ce  sens  est  au-si  déve¬ 
loppé  chez  lui,  il  le  doit  sans  doute  au  mode  d'en¬ 
seignement  suivi  et  à  I  éducation  medicale  reçue; 
c’est,  en  effet,  surtout  à  l’hôpital,  au  lit  du  malade, 
que  le  médecin  français  s’instruit  pratiquement. 

Cet  enseignement  clinique,  grâce  à  l’admirable 
organisation  du  corps  médical  des  hôpitaux  de 
Paris,  a  donné  pendant  de  longues  années  à  la 
science  médicale  française  un  universel  renom. 
Et  il  fut  une  époque  où  tout  médecin  étranger 
qui  voulait  se  perfectionner  dans  son  art  venait, 
dans  les  hôpitaux  parisiens,  puiser  des  enseigne¬ 


ments. 

Les  choses  allèrent  ainsi  tant  que,  pour  la  pra¬ 
tique  médicale,  les  notions  de  médecine  et  de  chi-  | 
rui gie  g-énéra/es  lurent  suffisantes.  Mais  bientôt, 
avec  les  progrès  de  la  science,  des  modes  par¬ 
ticuliers  d’examen  et  de  traitement  se  créaient,  | 
nécessitant  un  outillage  perfectionné  et  une  édu¬ 
cation  pratique  spéciale  pour  les  mettre  en  valeur. 

11  faut  bien  l’avouer,  les  Français  n’ont  pas  su 
tirer  de  ces  formules  nouvelles  tout  le  parti  qu’ils 
auraient  pu  et  dû  en  tirer. 

Lnngtemp  ,  par  la  grande  majorité  des  méde¬ 
cins  français,  et  des  plus  élevés  en  grade,  la  spé¬ 
cialité  fut  tenue  à  l’écart  ;  longtemps  ce  fut  dé¬ 
choir  que  d’être  un  spctm/iste.  Une  seulespécialilé 
était  admise  en  France,  la  dermatologie,  qui,  a’ 
Alibert,  y  avait  pris  naissance  à  l’hôpital  Saint- 
Louis.  _  _  , 

Ce  fut  là  une  grosse  erreur  de  jugement,  et  qui 
eut  sur  le  bon  renom  de  la  science  médicale  fran 
çaise  une  désastreuse  influence.  Etant  donnéi 
l’évolution  scientifique  de  la  médecine,  les  pro 
grès  constants  de  l’art  médical,  il  devenait  fatale¬ 
ment  impossible  à  un  seul  homme  d’embrasser 
toute  la  Médecine  ;  force  lui  était,  pour  exceller 
dans  une  branche  de  cet  art,  de  la  cultiver  pro¬ 
fondément.  Ainsi,  par  la  force  même  des  choses, 
\s,  spécialité  s’imposait  de  jour  en  jour  davantage, 
et  les  médecins,  ceux  mêmes  qui  y  étaient  le  pim 
réfractaires,  étaient  forcés  parles  malades  de  l’in 
troduire  dans  leur  pratique. 

Mais  tandis  que  la  spécialisation  était  méconnue 
et  décriée  en  France,  elle  était  adoiitée  avec  et 
thousiasme  en  Allemagne  et  en  Autriche  où  1  o 
vit  d’emblée  qu’elle  n’était  que  la  conséquence 
fatale  du  progrès  en  médecine  et  ou  1  on  sut  com¬ 
prendre  tout  le  parti  que  l’on  pouvait  en  tirer  a 
point  de  vue  thérapeutique. 

11  n’est  pas  besoin  de  rappeler  le  succès  qu’eu 
rent  alors  les  Ecoles  allemandes,  surtout  celle 
de  Vienne  et  de  Berlin,  où  accoururent  tous  les 
médecins  étrangers,  où  longtemps  vinrent  comme 
en  pèlerinage  tous  les  spécialistes  du  monde. 
Paris  s’en  trouva  déserté,  même  de  sa  clientèle 
la  plus  fidèle,  les  Américains  du  sud  ;  en  même 
temps  que  les  Français  eux-mêmes  ne  trouvai 
pas  dans  leurs  Facultés  et  leurs  hôpitaux 
moyens  de  se  familiariser  avec  les  méthodes  n^ 
velles  nécessaires  à  connaître  pour  qu’ils  soient 
des  médecins  complets. 

,1e  n’ai  pas  à  rappeler  ouels  efforts  il  fallut 
faire  pour  remonter  le  courant  ainsi  établi  et 
mettre  notre  enseigocmenl  médical  français 
niveau  où  il  s'était  elevé  jadis  et  d’où  il  n'aurait 
jamais  dù  descendre.  Aujourd’hui,  dans 
Facultés,  l’enseigne  meut  des  spécialités  est  à  peu 
près  ce  qu’il  devrait  être.  A  Paris,  il  est  bien 


De  tous  temps  des  services  spéciaux  étaient 
affeclés  aux  maladies  do  la  peau  et  aux  maladies 

ont  clé  oblcmis  parla  création  des  services  d’ac- 
coucliemenls.  Di’puis,  d’autres  services  spéciaux 
ont  été  installés  :  en  dehors  de  la  clinique  ophtal¬ 
mologique  de  la  Faculté  à  l’I-lôicl-Dieu,  il  n’y  a 
cpi’iin  service  d’ophlalmologie  à  Lariboisière,  ab¬ 
solument  insuflisant  ;  deux  services  d'oto-rhino- 
laryngologie  à  Saint-Antoine  et  à  Lariboisière;  à 
leur  tête  sont  mis  des  chefs  de  services  spéciaux, 
nommés  après  un  concours  spécial.  En  outre,  des 
chefs  de  service  orienlant  particulièrement  leurs 
éludes  vers  les  afl'eclions  de  tel  ou  tel  organe  spé¬ 
cialisent  ainsi,  oflicieusement  en  quelque  sorte, 
leur  service,  pour  les  maladies  de  l’estomac,  par 
exemple. 

Ainsi  peu  à  peu  la  spécialité  prend  dans  la  pra¬ 
tique  hospitalière  la  place  qu’elle  doit  occuper 
dans  la  praiiqiie  générale  de  la  médecine. 

Que  ces  services  spéciaux  soient  mis  à  la  dis¬ 
position  de  leurs  chefs  qui  voudraient  profiter 
des  ressources  qui  y  sont  accumulées  pour  orga¬ 
niser  un  enseignement  :  il  n’y  avait  aucun  doute 
qu’une  Administration  soucieuse  de  l’intérêt  des 
malades  et  de  la  science  hésite  à  le  faire.  En 
effet,  aujourd  hui,  les  cours  payants,  à  l’exemple 
de  ceux  des  grands  hôpitaux  de  l’étranger,  sont 
installés  dans  certains  services  des  hôpitaux  de 
Paris.  Ce  sont  des  cours  payants,  car  tout  cours 
nécessite  certains  frais,  et  l'AdminisIralion  ne 
pouvait  les  prendre  à  sa  charge  ;  aussi  bien  sur  le 
prix  demandé  prélève-t-elle  ùO  pour  100,  les 
()0  autres  étant  attribués  au  personnel  enseignant. 

11  y  a  peu  de  temps  encore,  tous  les  oto-rhino- 
laryngologistes  qui  voulaient  se  perfectionner 
dans  leur  spécialité  étaient  forcés,  en  quel(|ue 
sorte,  d’aller  chercher  leur  enseignement  à  Vienne 
ou  à  Berlin.  Maintenant,  ils  trouvent  à  Paris  tous 
les  moyens  de  parfaire  leur  instruction;  ils  les 
trouveront  encore  mieux  lorsque  vont  fonctionner 
les  cours  spéciaux  inaugurés  à  Saint-Antoine  et  à 
Lariboisière,  à  l’installation  desquels,  avec  son 
esprit  d’organisateur  et  sa  grande  expérience, 
Lermoyez  a  présidé  avec  son  collègue  Sébileau. 

Le  19  Janvier  1903,  M.  Sébileau  commencera 
son  cours  à  Lariboisière;  et  le  20  Janvier  1903, 
AI.  Lermoyez  commencera  le  sien  à  Saint-An¬ 
toine.  Chaque  cours  durera  environ  deux  mois  et 
comprendi-a  trente  leçons;  pour  y  prendre  part  il 
faudra  se  faire  inscrire  auprès  de  l’assistant  du 
service  et  verser  100  francs. 

Ces  cours  faits  par  le  chef  de  service,  aidé  de 
scs  assistants  et  de  son  interne,  auront,  l’un  et 
l’autre,  lieu  le  matin,  soit  avant,  soit  après  la  vi¬ 
site  des  malades,  de  façon  à  ce  que  les  élèves 
puissent  assister  à  la  marche  du  service  et  de  la 
consultation.  Chacun  de  ces  cours  sera  indépen¬ 
dant  et  fonctionnera  sans  aucune  communauté 
avec  l’autre;  cependant,  comme  celui  de  Lariboi¬ 
sière  a  lieu  les  jours  impairs  et  celui  de  Saint- 
Antoine  les  jours  pairs,  les  élèves  pourront  sui¬ 
vre  les  deux  cours  à  la  fois;  bien  plus,  les  pro¬ 
grammes  de  chaque  cours  seront  combinés  de 
façon  à  ce  que  les  élèves  qui  ne  pourraient  rester 
qu’un  mois  à  Paris  pourront  cependant  recevoir 
l’enseignement  complet. 

Un  nombre  limité  d’élèves  sera  admis  à  suivre 
le  cours,  qui  deviendra  ainsi  une  véritable  leçon 


particulière  dans  laquelle  il  sera  possible  de  s’oc¬ 
cuper  individuellement  de  chacun. 

Nous  donnerons  dans  quelcjues  jours  les  indi¬ 
cations  précises  du  programme  du  cours;  en 
attendant  voici  les  grandes  lignes.  D’abord  les  no¬ 
tions  générales  :  1“  éclairage,  maniment  du  miroir 
frontal;  2°  électricité  pratique;  3“  anesthésie 
locale,  cocaïne;  anesthésie  générale;  brométhyle. 
Puis  les  notions  spéciales  à  chaque  organe,  nez  et 
sinus,  nasô-pharynx,  larynx,  oreille  et  mas- 
toïdes,  dont  voici,  par  exemple,  les  principaux 
détails  pour  le  nez  :  1'*  examen  des  fosses  nasales 
à  la  vue  (spéculum)  et  au  toucher  (sonde);  ’i"  sai¬ 
gnements  de  nez,  cautérisation  de  la  cloi¬ 
son,  adrénaline,  eau  oxygénée,  tauqiorinement ; 
3"  coryza,  inhalations,  traitement  par  l’air  chaud  ; 
4“  ozèue,  lavages  du  ni‘Z,  pansenieuls  ;  5"  rhinite 
hypertrophique,  cautérisations  au  galvano,  abla¬ 
tion  de  queues  de  cornet;  ü"  polypes  du  nez, 
ablation  de  l’anse;  7“  crêtes  et  déviations  de  la 
cloison,  osiéome,  redressement. 

On  le  voit,  ce  programme  comporte  un  cer¬ 
tain  nombre  d’interventions  sanglantes;  mais, 
comme  on  ne  peut  permettre  à  des  nnvi(!es  de 
pratiquer  d’emblée  ces  interventions  sur  les  ma¬ 
lades  des  hôpitaux,  des  dis[)Osilions  seront  prises 
pour  grouper  à  la  fin  de  la  leçon  un  certain 
nombre  de  malades  atteints  de  l’alfection  décrite 
et  on  les  opérera  avec  l’assistance  des  élèves. 

J’insiste  d’abord  sur  ce  point,  car  les  direc¬ 
teurs  du  cours  se  proposent  non  seulement  de 
faire  un  cours  complet  ne  laissant  aucune  grosse 
lacune  dans  l’instruction  de  l’élève,  mais  encore 
un  cours  pratique  pour  former  son  œil  et  sa 
main.  Ce  sera  donc  une  véritable  leçon  de  choses 
dans  laquelle  on  parlera  très  peu,  mais  où,  par 
contre,  on  verra  et  on  agira  :  ce  qui  distinguera 
des  enseignements  de  la  vieille  clinique  Irançaise, 
(|ui  se  perdait  en  longues  discussions  dogma¬ 
tiques  et  en  subtilités  diagnostiques,  aujourd’hui 
surannées. 

Dans  ce  cours  on  insistera  surtout  sur  la  tech¬ 
nique,  dont  l’impeccabilité,  disait  Lermoyez,  est 
aussi  nécessaire  au  bon  spécialiste  que  la  tenue 
correcte  de  l'archet  est  indispensable  au  violo- 

Pour  cet  enseignement,  les  maîtres  trouveront 
dans  leurs  services  do  Saint-Antoine  et  de  Lari¬ 
boisière  tous  les  éléments  nécessaires.  Ces  hôpi¬ 
taux  sont  les  plus  fréquentés  des  hôpitaux  de 
Paris,  et,  dans  leurs  deux  cliniques  olo-rhino-la- 
ryngologiques,  il  passe  plus  de  100.000  malades 
par  an. 

Je  termine  sur  ce  chiffre  ;  rien  ne  peut  être 
plus  démonstratif  de  l’importance  de  la  spécialité 
en  médecine  et  de  la  place  qu’il  serait  nécessaire 
de  lui  donner  dans  l’instruction  et  l’éducation  de 
tous  les  médecins. 

E.  De  Lavarenne. 
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ACQUISITIONS  RÉCENTES 

SUR  L.4  DIGESTION  INTESTINALE* 

—  Sécrétine  et  Entérokinase.  — 
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L’importance  majeure  de  la  participation 
intestinale  dans  l’acte  de  la  digestion  n’est 
plus  h  démontrer;  évidemment  l’estomac  joue 
un  rôle  considérable  que  personne  ne  cherche 
à  diminuer,  mais  la  fonction  digestive  à  pro¬ 
prement  parler  appartient  à  l’intestin  el  à  la 
glande  pancréali([ue  qui  déverse  dans  le  duo¬ 
dénum  sa  sécrétion  contenant  les  trois  fer¬ 
ments  soltthlcs,  trypsine,  amylase  et  lipase, 
agissant  respectivement  sur  les  trois  ordres 
d’aliments  :  protéiques,  amylacés  et  gras. 

Ces  notions  élémentaires,  établies  depuis 
Claude  Bernard,  semblaient  définitives.  Et,  en 
effet,  tous  les  travaux  qui  ont  été  faits  depuis 
une  dizaine  d’années  sur  le  pancréas  avaient 
pour  but  d’étudier  la  sécrétion  interne  de 
cette  glande  et  ses  rapports  avec  la  glycogé¬ 
nie,  l’étude  de  sa  sécrétion  externe  et  de  ses 
qualités  paraissant  désormais  fixée. 

Or,  les  beaux  'travaux  poursuivis  méthodi¬ 
quement  ces  dernières  années  par  Pawlow  et 
ses  élèves  viennent  de  nouveau  d’attirer  l’at¬ 
tention  sur  les  glandes  digestives. 

Ces  auteurs  ont  ainsi  apporté  à  l’étude  de 
la  digestion  gastricpie  un  certain  nombre  de 
faits  d’une  grande  iniporlance^,  à  savoir  :  le 
mécanisme  tle  la  sécrétion  du  suc  gastrique 
en  tant  que  qualité  et  quantité,  l’influence  de 
l’excitation  psychique,  la  spécificité  de  la  sé¬ 
crétion  variant  avec  chaque  excitant  chi¬ 
mique,  etc.  Ce  sont  là  des  notions  physiolo¬ 
giques  nouvelles  ([ui  intéressent  le  médecin 
au  plus  haut  point  et  dont  plus  d’une  permet 
de  tirer  des  conclusions  cliniques.  Nous  au¬ 
rons  l’occasion  d’y  revenir,  ayant  entrepris 
dans  ce  sens  depuis  un  an,  au  laboratoire  de 
M.  le  professeur  Bi-issaud,  des  expériences 
du  même  ordre. 

Mais  la  découverte  capitale  faite  par  Pavvlovv 
porte  surtout  sur  la  digestion  intestinale  : 
après  avoir  minutieusement  étudié  par  le  dé¬ 
tail  le  mécanisme  nerveux  do  la  sécrétion 
pancréatique,  cet  auteur  arrive  à  la  conclu¬ 
sion  que  Ve.rcitation  acide  de  la  miKjueuse 
dnodénale  est  l'excitant  pour  ainsi  dire  spé- 
cipKjue  de  la  sécrétion  pancréatirjue,  en  d’au¬ 
tres  termes  que  c’est  sous  l’influence  de 
l’arrivée  sur  la  muqueuse  dnodénale  du  con¬ 
tenu  stomacal  acidifié  par  l’HCl  que  la  sécré¬ 
tion  du  suc  pancréatique  s’établit  et  se  pour¬ 
suit.  De  plus,  avec  son  élève  Schepowalnikow, 
Pawlow  démontre  que  le  suc  intestinal,  qui 
jusqu’alors  ne  paraissait  pas  participer  par 
lui-même  d’une  façon  active  à  Pacte  de  la 
digestion,  possède  cependant  une  propriété 
spéciale  importante  :  une  petite  quantité  de 
suc  intestinal  ajoutée  au  suc  pancréatique 
augmente  dans  de  grandes  proportions  sou 
pouvoir  digestif  vis-à-vis  des  matières  albu¬ 
minoïdes.  Cette  action  d’exaltation  du  suc 
intestinal,  spécifique  par  rapport  à  la  tryp¬ 
sine  du  suc  pancréatique,  a  été  attribuée  par 


1.  Travail  du  laboratoire  du  professeur  Brissaud. 

2.  Voir  La  Presse  Médicale,  Novembre  1902,  article 
Marcel  Labbé. 


Pawlow  et  son  élève  à  un  ferment  soluble 
spécial  ([u’ils  ont  désigné  sous  le  nom  à'enlé- 
roliinase. 

Or,  cette  double  conclusion  de  l’école  de 
Pavvlow  sur  l’importance  de  l’excitation  acide 
de  la  muqueuse  dnodénale  dans  Pacte  de  la 
sécrétion  pancréatique  d’une  part,  et  sur  Pen- 
lérokinase  de  l’autre,  n’a  pas  tardé  à  donner 
lieu  un  peu  partout  à  des  recherches  physio¬ 
logiques  de  même  ordre.  Les  résultats  acquis 
aujourd’hui  sont  suffisamment  établis  :  ils 
modifient  surtout  et  tellement  les  conceptions 
élémentaires  que  la  plupart  des  médecins  se 
font  des  actes  de  la  digestion,  ils  nous  pa¬ 
raissent,  déplus,  si  gros  de  conséquences  cli¬ 
niques  et  peut-être  aussi,  il  faut  l’espérer,  de 
résultats  thérapeutiques,  que,  ayant  entrepris 
nous-mêmes  une  série  de  recherches  à  ce 
sujet,  nous  croyons  faire  œuvre  utile  en  vul¬ 
garisant  les  notions  acquises,  notions  qui 
sont  éparpillées  un  peu  partout  dans  les  com¬ 
ptes  rendus  des  Sociétés  et  plus  spécialement 
de  la  Société  de  Biologie,  mais  qui  ne  sont 
encore  condensées  nulle  part  dans  leur  en¬ 
semble. 

N’acceptant  pas  l’interprétation  du  mé¬ 
canisme  réflexe  que  donnait  Pawlow  pour  j 
expliquer  l’aciion  excitante  de  l’acide  chlor-  | 
hydrique  sur  la  sécrétion  pancréatic|uc.  deux 
Anglais,  MM.  Bayliss  et  Slarling*,  curent 
l'idée  d’injecter  dans  le  sang  la  macération  : 
acide  de  la  miK[ucuse  intestinale.  Cette  expé¬ 
rience  fut  suivie  d'un  ])lein  succès  :  sous 
l’influence  de  celle  Injeclion,  lasécrélion  pan- 
créalifjue  s'établit  aussitôt,  et  pour  celte 
raison  ils  désignèrent  leur  liquide  sous  le 
nom  de  sécrétine. 

Comme  Camus  a  eu  soin  de  l’établir  à  la 
Société  de  Biologie,  cette  sécrétine  ne  pré-  j 
sente  avec  l’entérokinase  qu'un  seul  rapport: 
c’est  celui  d’exister  dans  l'intestin.  En  dehors 
de  cela,  il  n’existe  entre  les  deux  substances 
aucun  rapport  physiologique,  et  il  est  essen¬ 
tiel  de  l’établir  d’emblée,  puisque  certains 
physiologistes  ont  pu  se  méprendre  à  ce 
sujet.  ^  ^  I 

Quant  à  l’entérokinase,  ce  ferment  soluble 
a  fait,  depuis  trois  ans  bientôt,  l’objet  d’une 
étude  méthodique  de  la  part  de  Delezenne  à 
l’Institut  Pasteur;  les  résultats  auxquels  il  est 
arrivé  sont  de  première  importance  au  point 
de  vue  physiologique  et  permettent  d’espérer  ; 
des  applications  médicales  des  plus  iutéres-  I 
santés. 

Nous  allons  étudier  successivement  la  ! 
sécrétine,  qui  permet  d’obtenir  physiologi¬ 
quement  une  certaine  quantité  de  suc  pan¬ 
créatique,  et  ensuite  l’entérokinase,  qui 
permet  d'activer  les  fonctions  proléolylitiues 
du  suc  pancréatique,  qui, en  d’autres  termes, 
permet  de  modifier  sa  qualité  digestipe.  \ 

LA  SÉCRÉTINE 

Comme  nous  l’avons  dit,  deux  Anglais, 
MM.  Bayliss  et  Starling,  publiaient  tout 
récemment  une  expérience  qui  eut  aussitôt, 
parmi  les  physiologistes,  un  grand  retentis¬ 
sement. 

On  fait  macérer  dans  de  l’eau  acidulée  par 
l’acide  chlorhydrique  (ou  d’autres  acides)  un 
fragment  de  muqueuse  duodénale  apparte¬ 
nant  à  l’intestin  grêle  d’un  chien  à  jeun;  on 
neutralise  et  on  lait  bouillir  l’extrait  aqueux 
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I  ainsi  obtenu;  on  injecte  cet  extrait  dans  une 
j  veine,  et  on  voit,  après  quelques  instants,  la 
fistule  pancréali(|ue  préalablement  établie 
devenir  le  siège  d’une  sécrétion  extrêmement 
abondante. 

Cette  expérience,  répétée  par  un  grand 
nombre  d’expérimentateurs  et  que  nous  avons 
nous-mêmes  reproduite  nombre  de  fols,  est 
des  plus  faciles  à  réaliser;  elle  réussit  tou¬ 
jours  et  le  résultat  est  aussi  net  que  constant. 

On  l’interprète  de  façon  fort  simple  :  la 
muqueuse  intestinale  contient  une  subs¬ 
tance  qui,  sous  l’influence  de  l’acide  chlor¬ 
hydrique,  donne  naissance  à  un  corps  dont 
la  composition  chimique  demeure  inconnue, 
mais  qui  trahit  son  existence  par  la  propriété 
cxcito-sécrétolre  puissante  dont  il  est  doué 
vis-à-vis  du  pancréas;  ce  produit  chimique 
présumé,  on  l’a  dénommé  sécrétine. 

La  découverte  de  Bayliss  et  Slarling 
permet  de  concevoir  sons  une  forme  nouvelle 
la  nature  des  relations  qui  associent  la  sécré¬ 
tion  pancréatique  à  d’autres  sécrétions  diges¬ 
tives. 

On  sait  depuis  longtemps  qtie  les  diverses 
glandes  dont  le  produit  se  déverse  dans  le  tube 
digestif  ne  sont  pas  le  siège  d'une  sécrétion 
continue.  .\  mesure  que  le  bol  alimentaire  pro¬ 
gresse  d'étape  en  étape  on  voit  précisément 
les  glandes  correspondant  à  chacune  de  ces 
étapes  entrer  en  fonctionnement  au  moment 
opportun,  comme  si  elles  étalent  successive¬ 
ment  averties,  par  un  Ingénieux  mécanisme, 
du  service  (|u’on  attend  d'elles. 

Tout  naturellement,  on  attribua  longtemps, 
ici  comme  ailleurs,  ce  rôle  d’avertisseur  au 
système  nerveux,  ce  grand  régulateur  des 
harmonies  fonctionnelles. 

La  théorie  est  simple.  Les  aliments,  lors- 
(|u’l!s  parviennent,  plus  ou  moins  modifiés 
déjà,  dans  tel  ou  tel  segment  des  voies  diges¬ 
tives,  déterminetit  sur  la  muqueuse  de  ce 
segment  une  excitation  spécili<|ue,  el  mettent 
en  jeu  un  réflexe  déterminé  dont  l’aboutis¬ 
sant  est  une  action  excilo-sécrétoire  limitée 
à  une  glande  ou  à  un  groupe  de  glandes. 
Ainsi  ferait,  par  exemple,  le  contenu  gas¬ 
trique  en  arrivant  au  contact  de  la  muqueuse 
dnodénale  :  la  sécrétion  panci'éatique,  nulle 
ou  insignifiante  jusque-là,  se  produirait  jus¬ 
tement  à  cet  instant,  par  un  mécanisme 
réflexe.  Les  expériences  récentes  de  Pawlow 
et  de  ses  élèves  Becker  et  Dolinski  avaient 
paru  préciser  les  conditions  du  phénomène. 

Lorsque,  chez  un  chien  à  jeun,  porteur 
d’une  fistule  pancréatique,  on  verse  dans  l’es¬ 
tomac  une  solution  d'IlCd  d’un  titre  égal  à 
celui  du  suc  gastrique,  celle  solution  passe 
dans  le  duodénum  et  l’on  voit  alors,  au  bout 
de  quelques  minutes,  la  sécrétion  du  pan¬ 
créas  devenir  extrêmement  abondante.  Les 
expérimentateurs  précités  ont  «  instinctive¬ 
ment  pensé  avoir  trouvé  dans  l’acide  l’exci¬ 
tant  spécifique  de  la  glande  pancréatique.  Il 
leur  est  apparu,  de  suite,  que  le  contenu 
normal  de  l’estomac  possède  justement  une 
réaction  acide  et  que  cette  réaction  acide 
pouvait  servir  de  trait  d’union  entre  les  deux 
parties  du  tube  digestif  ». 

La  vérification  de  celte  idée  leur  permit 
d’affirmer  (ce  qui  est  un  fait  désormais  acquis) 
que  l'acide  est  bien  un  excitant  spécifique  de 
la  glande  pancréatique.  «  Mais  quel  est  son 
point  d’élection?  Deux  hypothèses  sont  pos- 
1  sibles  ici.  L’acide  agit  soit  localement  en  exci- 
I  tant  les  terminaisons  périphériques  des  nerfs 
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centripètes  de  la  muqueuse,  soit,  après  pas¬ 
sage  dans  la  circulation,  en  allatit  exciter  le 
centre  des  cellules  sécrétoires  ou  ces  cellules 
mêmes  directement.  «  L’analyse  des  données 
que  nous  avons  acquises,  ajoute  Pawlow,  et 
aussi  quelques  nouvelles  expériences,  nous 
obligent  à  opter  pour  la  première  hypothèse.  » 

Pawlow  s’attache  à  démontrer  que  l’acide 
n’exerce  par  lui-même,  en  dehors  du  méca¬ 
nisme  nerveux  qu’il  met  en  branle,  aucune 
action  chimique  capable  d’excller  la  sécré¬ 
tion  pancréatique.  Mais,  d’après  les  expé¬ 
riences  de  Bayliss  et  Starling,  l’acide,  pour 
agir  chimiquement,  n’agit  pas  nécessairement 
d’une  laçon  directe  et  immédiate  sur  les  élé¬ 
ments  pancréatiques;  une  substance  chimi¬ 
que  nouvelle,  engendrée  par  cet  acide  au  con¬ 
tact  de  la  muqueuse,  peut  entrer  en  ligne  de 
compte.  Pour  n’avoir  pas  envisagé  cette  der¬ 
nière  hypothèse,  Pawlow  s’est  trompé  lors¬ 
qu’il  clôt  son  argumentation  par  ces  termes  : 

«  Il  faudrait  être  un  bien  grand  ami  de 
conceptions  forcées  pour  vouloir,  après  tout 
cela,  rapporter  l’action  de  l’acide  sur  le  pan¬ 
créas  à  un  autre  mécanisme  qu’à  un  méca¬ 
nisme  réflexe.  »  Aux  actions  nerveuses  qu’il 
invoque  on  peut  substituer,  comme  méca¬ 
nisme  explicatif,  une  modification  des  qua¬ 
lités  chimiques  du  sang  circulant;  la  théorie 
réflexe  lait  place  à  une  théorie  humorale. 

Mais  n’allons  pas  trop  loin.  Il  se  peut  que 
les  deux  mécanismes  interviennent  simulta¬ 
nément.  Un  fait  est  indiscutable,  c’est  celui 
qu’ont  découvert  MM.  Bayliss  et  Starling:  la 
réaction  chimique  de  l’acide  sur  la  muqueuse 
intestinale  engendre  un  produit  nouveau,  la 
sécréline,  qui,  absorbé  et  mis  en  circulation 
dans  le  sang,  excite  la  sécrétion  du  pancréas.  | 
De  ce  fait  seul  semble  dériver  une  explication 
suffisante  des  phénomènes. 

Mais,  sans  parler  des  expériences  de  Paw¬ 
low,  certaines  recherches  de  Wertheimer 
paraissent  établir  la  réalité  du  mécanisme 
réflexe  ;  celui-ci  serait  toutefois  beaucoup 
moins  important  que  le  premier. 

Nous  avons  nous-mêmes  fait  un  certain 
nombre  de  recherches  d’où  il  semble  résulter 
que  la  sécrétine  du  sucre  pancréatique,  dans 
l’expérience  de  Pawlow,  n’est  pas  exactement 
comparable  à  celle  que  provoque  l’injection 
de  sécrétine  dans  le  système  veineux  général. 
Nous  publierons  prochainement  ces  expé¬ 
riences  dont  le  détail  ne  saurait  trouver  place 
ici.  Disons  seulement  que  l’injection  de  sécré¬ 
tine  produit  des  ellets  sécrétoires  très  va¬ 
riables  comme  intensité,  suivant  la  voie  d'in¬ 
troduction  :  c’est  par  le  réseau  porte  qu’il 
faudrait  la  faire  pénétrer  pour  imiter  le  méca¬ 
nisme  Invoqué  par  les  physiologistes  anglais; 
or,  précisément,  en  opérant  ainsi,  nous  avons 
obtenu  une  sécrétion  très  atténuée. 

D’autre  part,  dans  le  laboratoire  deM.  Fran¬ 
çois-Franck,  nous  avons  étudié,  au  moyen  de 
la  méthode  graphique,  les  phénomènes  circu¬ 
latoires  que  détermine  l’injection  de  sécréline 
ainsi  que  l’introduction  d’une  solution  acide 
dans  le  duodénum.  Nous  avons  en  particulier 
inscrit  les  variations  vasomotrices  du  pancréas 
et  de  l’insleslin  parallèlement  aux  phéno¬ 
mènes  sécrétoires.  Nous  pouvons  dès  mainte¬ 
nant  affirmer  que  la  sécrétion  pancréatique 
n’est  pas  liée  à  une  vasodilatation  de  la  glande, 
comme  on  aurait  pu  le  présumer. 

La  sécrétine  a  lait  l’objet,  en  France,  de 
divers  travaux  complémentaires.  On  a  mon¬ 
tré  qu’en  dehors  de  la  muqueuse  intestinale 


d’autres  tissus  pouvaient,  sous  l’influence 
des  acides,  engendrer  de  la  sécrétine;  mais 
cette  production  est  faible. 

La  macération  acide  de  ganglions  mésenté¬ 
riques  (Delezenne)  et  peut-être  de  muqueuse 
gastrique  (Camus  et  Gley)  sont  dans  ce  cas. 

On  a  constaté  que  la  sécrétine  active  dans 
une  certaine  mesure  la  sécrétion  biliaire  (llen- 
rlot  et  Portier)  et  peut-être  la  sécrétion  sali¬ 
vaire  (Lambert  et  Meyer). 

Ainsi,  de  même  que  d'autres  tissus  que  la 
muqueuse  intestinale  ont  la  propriété  de  pro¬ 
duire  la  sécrétine,  de  même  d’autres  glandes 
que  le  pancréas  peuvent  également  être  sti¬ 
mulées  par  la  sécrétine.  Mais  il  n’en  apparaît 
pas  moins  que  la  muqueuse  intestinale  vis- 
à-vis  de  la  formation  de  la  sécrétine,  et  la 
sécrétine  vis-à-vis  de  la  sécrétion  pancréa¬ 
tique,  manifestent  non  plus  une  propriété  re¬ 
lativement  banale,  mais  une  véritable  fonction 
spécialisée. 

Reste  à  déterminer  lanature  chimique  de  la 
sécrétine.  Cette  nature  est  inconnue.  On  sait 
seulement  que  la  sécrétine  n’est  pas  un  fer¬ 
ment  soluble,  car  la  température  de  100°  en 
milieu  aqueux  ne  la  détruit  point.  Ce  n’est 
pas  davantage  une  substance  minérale  (Bay¬ 
liss  et  Starling).  Il  semble  bien  d'autre  part 
(Camus)  qu’elle  n’ait  aucun  rapport,  dans 
son  processus  de  formation,  avec  l’entéro- 
kinase  dont  nous  allons  nous  occuper  main¬ 
tenant. 

L'ENTÉROKINASE 

L’entérokinase  a  été  découverte  par  Paw¬ 
low  et  son  élève  Schepowalnikow.  L’expé- 
i  rience  qui  la  démontre  est  assez  simple.  On 
sait  que  le  suc  pancréatique  a  le  pouvoir  de 
digérer  les  trois  grandes  classes  d’aliments  ; 
il  contient  en  effet  trois  ferments  solubles  qui 
sont  :  la  protéase  ou  trypsine,  la  lipase  et 
l’amylase  qui  digèrent  respectivement  les 
matières  protéiques,  les  graisses  et  les  ma¬ 
tières  amylacées.  On  sait  que,  si  l’on  place 
dans  un  tube  h  essai,  contenant  un  peu  de  suc 
pancréatique  ou  de  macération  de  pancréas, 
un  petit  cube  de  blanc  d’œuf  cuit,  et  si  l’on 
met  ce  tube  à  essai  dans  l’étuve  à  37°  environ, 
le  blanc  d’œuf  sera  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  attaqué  et  dissous.  Or,  ^  Pawlow  et 
Schepowalnikow  ont  montré  que  la  digestion 
de  l’albumine  s’opère  avec  une  rapidité  beau¬ 
coup  plus  considérable  si  l’on  ajoute  au 
liquide  pancréatique  un  peu  de  suc  intestinal 
ou  un  peu  de  macération  de  muqueuse  intes¬ 
tinale.  Et  pourtant  ce  dernier  suc  est  par  lui- 
même  sans  action  sur  l’albumine;  il  ne  la 
digère  pas.  La  conclusion  est  celle-ci  :  que  la 
muqueuse  intestinale,  ainsi  que  le  suc  qu’elle 
sécrète,  renferment  une  substance  qui  suractive 
la  fonction  fermenlalive  de  la  trypsine.  Celte 
substance  est  elle-même  un  ferment  soluble, 
et  ses  inventeurs  l’ont  appelée  enlérokinase 
de  (xivsiv,  mettre  en  mouvement)  parce  qu’elle 
donne  pour  ainsi  dire  le  branle  à  la  digestion 
pancréatique. 

L’expérience  qui  précède  est  d’autant  plus 
nette  qu’on  opère  avec  un  suc  pancréatique 
aussi  peu  actif  que  possible.  Or,  dans  cer¬ 
taines  conditions  que  nous  aurons  à  indiquer 
par  la  suite,  et  que  Delezenne  a  clairement 
précisées,  on  peut  recueillir  un  suc  pancréa¬ 
tique  dépourvu  de  toute  activité  protéoly¬ 
tique.  Vainement  un  cube  de  blanc  d’œuf  y 
séjournera  durant  un  temps  plus  ou  moins 


long,  il  ne  sera  pas  attaqué  le  moins  du 
monde.  Un  tel  suc  contient  cependant  le  fer¬ 
ment  protéolytique,  la  trypsine,  car  si  l’on  y 
ajoute  de  l’entérokinase  on  voit  l’albumine  se 
digérer  avec  une  grande  rapidité.  L’interven¬ 
tion  de  la  kinase  apparaît  donc  ici  non  plus 
comme  une  influence  favorisante,  mais  bien 
comme  une  condition  nécessaire  de  l’action  de 
la  trypsine. 

U  enlérokinase  est  un  ferment  soluble.  — 
L’enlérokinase  est  un  ferment  soluble;  elle 
présente  en  effet  les  propriétés  essentielles 
de  ce  genre  de  ferments. 

1°  Elle  est  détruite  par  la  chaleur  dans  les 
liquides  qui  la  renferment.  Non  seulement  la 
température  de  1(JU°  durant  quelques  minutes 
fait  perdre  au  sucinsteslinal  sa  propriété  carac¬ 
téristique,  mais  encore  celle-ci  est  anéantie 
par  les  températures  de  70-7.5°  maintenues 
pendant  une  demi-heure  et  partiellement  sup¬ 
primées  à  60°. 

2°  La  kinase  peut  être  extraite  par  les  pro¬ 
cédés  habituels  d’entraînement  des  ferments 
solubles  et  conservée  à  l’état  sec. 

3°  L’activité  de  ce  produit  est  hors  de  pro¬ 
portion  avec  la  quantité  agissante.  C’est  ainsi 
qu’un  précipité  obtenu  suivant  le  procédé 
qui  vient  d’être  dit,  ajouté  à  du  suc  pancréa¬ 
tique  inactif  à  la  dose  de  1/10000  de  milli¬ 
gramme  par  10  centimètres  cubes  de  liquide, 
a  suffi  pour  conférer  à  celui-ci  un  pouvoir 
digestif  manifeste  (Delezenne).  A  supposer 
que  le  précipité  fût  exclusivement  constitué 
par  la  kinase,  celle-ci  avait  ainsi  été  ajoutée 
dans  la  proportion  de  un  cent  millionnième. 

4"  Comme  tous  les  ferments  solubles,  la 
kinase  se  fixe  avec  facilité  sur  la  fibrine,  si 
bien  qu’en  mettant  de  la  fibrine  dans  le  suc 
entérique  on  arrive  à  dépouiller  celui-ci  de 
toute  la  kinase  qu’il  contient. 

Modes  d' obtention  deV  enlérokinase.  ■ — Nous 
venons  de  dire  que  l’entérokinase  pouvait  être 
obtenue  par  les  procédés  usuelsde  préparation 
des  ferments  solubles,  sinon  h  l’étal  pur,  du 
moins  dans  un  état  de  fixation  sur  une  c^uan- 
tilé  infime  de  substance  organique. 

On  opère  sur  une  macération  de  muqueuse 
Intestinale  appartenant  au  duodénum  et  au 
jéjunum  d’un  mammifère  quelconque,  macé¬ 
ration  dans  l’eau  additionnée  d’une  substance 
propre  à  entraver  le  développement  des  bac¬ 
téries  :  chloroforme,  toluène,  fluorure  de 
sodium.  Ou  bien  on  utilise  le  suc  intestinal 
recueilli  par  une  fistule  de  Thiry.  On  sait  que 
l’opération  de  Thiry  consiste  à  isoler  une 
anse  Intestinale  et  à  l’aboucher  à  la  peau  après 
avoir  rétabli  par  des  sutures  la  continuité  de 
l’intestin  sectionné.  L’anse  isolée  fournit, 
pourvu  qu’elle  appartienne  au  segment  duo- 
déno-jéjunal,  un  suc  assez  abondant,  qu’on 
recueille  par  la  fistule,  et  qui  contient  une  très 
forte  proportion  d’entérokinase. 

Pour  étudier  les  propriétés  de  l’entéroki- 
nase,  on  peut  utiliser  indifféremment  le  li¬ 
quide  de  macération  ou  le  suc  sécrété.  On 
peut  aussi  obtenir,  à  l’aide  de  précipitations 
successives  par  l’alcool,  un  produit  sec  qui, 
redissous  dans  l’eau,  manifestera  les  proprié¬ 
tés  du  ferment.  D’une  façon  générale,  l’enté- 
rokinase,  comme  tous  les  ferments  solubles, 
se  fixe  sur  les  difl’érents  précipités  que  l’on 
produit  au  sein  du  liquide  qui  en  contient. 

MM.  Slassano  et  Billon  ont  constaté  qu’un 
précipité  de  nucléo-albumines  qu’on  déter¬ 
mine  en  traitant  par  l’acide  acétique  la  macé- 


N»  100 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  13  Décembre  1902 


1193 


ration  de  muqueuse  intestinale  est  particuliè¬ 
rement  riche  en  kinase.  ^ 

Localisa iions  de  l’enlérolcinase.  —  Nous 
avons  dit  que  l’enlérokinase  était  produite  et 
sécrétée  par  la  muqueuse  intestinale  ;  mais  ; 
quelles  sont,  dans  rétendue  du  tube  digestif,  ! 
les  portions  spécialement  riches  en  kinase? 
Quels  sont,  parmi  les  divers  éléments  anato¬ 
miques  représentés  dans  ces  portions,  ceux 
qui  paraissent  être  spécialement  en  rapport 
avec  la  production  de  ce  lerment? 

La  première  de  ces  questions  a  été  résolue 
par  Pawlow,  la  deuxième  a  été  élucidée  par 
Delezenne. 

Fait  remarquable,  c’est  dans  la  muqueuse 
du  duodénum  et  du  jéjunum  que  siège  et  se 
secrète  la  kinase,  c’est-à-dire  précisément 
dans  les  régions  où  s’exerce  principalement 
la  digestion  pancréatique.  La  muqueuse  de 
l’iléon  contient  aussi  de  l’entérokinase,  mais 
en  proportion  relativement  laible.  11  est  fa¬ 
cile  de  s’en  a-surer,  soit  en  établissant,  chez 
un  même  animal,  deux  fistules  de  Thiry,  si¬ 
tuées  l’une  sur  une  anse  jéjuno-duodénale, 
l’autre  sur  une  anse  d’iléon,  et  en  comparant 
l’activité  kitiasique  des  sucs  sécrétés;  soit  en¬ 
core  en  comparant,  au  môme  point  de  vue, 
des  macérations  pratiquées  avec  des  segments 
d’intestin  prélevés  à  dlllérents  niveaux. 

D’autre  part,  Delezenne  a  montré  que  les 
plaques  de  Peyer  étaient  beaucoup  plus  riches 
en  kinase  que  les  autres  régions  de  la  mu¬ 
queuse.  C’est  donc  dans  les  organes  lym¬ 
phoïdes,  où  abondent  les  leucocytes,  que  s’ac¬ 
cumule  le  ferment. 

Le  rôle  prépondérant  et  peut-être  exclusK 
des  leucocytes  est  d’ailleurs  corroboré  par 
une  série  de  faits  intéressants. 

Kinases  leucocytaires  et  microbiennes.  — 
Delezenne  a  fait  voir  qu’en  dehors  môme  de 
la  muqueuse  intestinale,  les  leucocytes  con¬ 
tiennent  une  diastase  qui  favorise  la  digestion 
tryptique  des  matières  albuminoïdes.  La  pré¬ 
sence  de  ce  ferment,  de  cette  kinase  leucocy¬ 
taire  se  démontre,  en  effet,  dans  les  ganglions 
lymphatiques  et  dans  le  pus  stérile  des  abcès 
provoqués  par  injection  d’essence  de  téré¬ 
benthine  et  d’autres  substances  asppti(jue- 
ment  pyogènes.  MM.  Slassano  et  Blllon  ont 
retrouvé  la  même  propriété  dans  les  leuco¬ 
cytes  d’exsudats  péritonéaux  artificiellement 
produits. 

Les  mômes  auteurs  ont  vu  s’accroître  l'ac¬ 
tivité  kiuasique  pendant  la  période  digestive, 
qui  s’aecompagne  d’un  alflux  leucocytaire,  et 
sous  l’influence  des  injections  intraveineuses 
de  sublimé  ou  de  saccharate  de  fer,  lesquelles 
déterminent  une  hyperémie  Intense  de  l’in¬ 
testin  en  s’éliminant  dans  cet  organe  par  l’en¬ 
tremise  des  leucocytes. 

Sous  l’influence  des  injections  de  pilocar- 
pine,  qui  exagèrent,  comme  on  sait,  l’abon¬ 
dance  des  sécrétions,  les  produits  de  diverses 
glandes  peuvent  présenter  des  propriétés 
kinasiques.  Delezenne,  qui  a  découvert  celait, 
l’a  également  Interprété  en  montrant  que  ces 
conditions  font  précisément  apparaître  des 
leucocytes  dans  les  liquides  sécrétés,  dans 
l’urine  par  exemple. 

Ainsi  donc,  une  certaine  teneur  en  kinase 
parait  être  une  propriété  générale  des  leuco¬ 
cytes,  mais,  dans  la  muqueuse  duodéuo-jéju- 
nale,  cette  propriété  s’exalte  jusqu’à  devenir 
une  fonction  nettement  dillérenciée. 

Ajoutons  que  Delezenne  a  mis  en  évidence 


des  kinases  microbiennes,  c’est-à-dire  engen¬ 
drées  par  des  microbes  divers.  Il  en  a  trouvé 
également  et  de  fort  actives  dans  le  venin  des 
serpents,  très  comparable  sous  plusieurs  rap¬ 
ports  aux  toxines  microbiennes. 

Ces  kinases  sont  tout  à  fait  analogues  à 
l’entérokiiiase  et  se  comportent  comme  elle. 
Tous  ces  ferments  ne  sont  peut-être  pas  rigou¬ 
reusement  identiques,  mais  ils  sont  du  moins 
très  proches  parents. 

Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  d’autres 
substances  qui  peuvent,  elles  aussi,  à  des 
degrés  divers,  favoriser  l’action  de  la  tryp¬ 
sine  sur  les  matières  albuminoïdes.  Lar¬ 
guier  des  Bancels  a  reconnu,  par  exemple, 
cette  propriété  intéressante  à  la  muqueuse 
intestinale  chauffée  à  100",  de  même  qu’à  la 
levure  de  bière  non  seulement  vivante,  mais 
aussi  chaufl'ée  et  môme  incinérée.  Il  ne  peut 
s’agir  ici  de  ferments  solubles,  puisque  ceux- 
ci  ne  résistent  pas  au  chauffage.  De  plus,  l’in¬ 
fluence  favorisante  est  ici  beaucoup  plus 
faible  qu’avec  l’entéroklnase  ;  et  surtout,  les 
substances  en  question,  si  elles  peuvent  rendre 
plus  actif  un  suc  pancréatique  quelque  peu 
actif  déjà,  sont  incapables  de  conférer  un 
commencement  d'activité  à  des  sucs  qui 
en  sont  au  préalable  totalement  dépourvus. 
Parmi  les  substances  favorisantes  du  môme 
ordre,  il  faut  citer  la  bile. 

Degré  d'utilité  de  l’entérokinase.  —  L’uti¬ 
lité  de  l’entérokinase  dans  la  digestion  par 
le  suc  pancréatique  avait  été  mise  en  évi¬ 
dence  par  les  expériences  de  Pawlow  et 
Schepowalnikow.  Ces  auteurs  avaient  montré 
en  effet,  comme  nous  l’avons  vu,  qu’un  suc 
pancréatique  peu  actif  le  devenait  davantage 
sous  l’influence  de  la  kinase.  Delezenne  est 
allé  plus  loin  :  il  a  pu  conclure,  d’une  série 
de  belles  recherches,  que  le  suc  pancréatique 
absolument  pur  était  en  réalité  non  pas  d’une 
faible  activité  propre,  mais  bien  d’une  acti¬ 
vité  nulle.  Dans  certaines  conditions,  qui  se 
réalisaient  notamment  dans  les  expériences 
de  Pawlow  et  Schepowalnikow,  le  suc  pan¬ 
créatique,  par  lui-même,  digère  un  tant  soit 
peu  l’albumine,  mais  c’est  qu’alors  il  con¬ 
tient  en  fait,  soit  de  l’enlérokinase  qui  s’y 
est  ajoutée  à  l’insu  de  l’expérimentateur,  soit 
de  la  kinase  leucocytaire  dont  la  présence 
s’explique  par  une  diapédèse  de  globules 
blancs  survenue  dans  le  pancréas  même  du¬ 
rant  l’expérience,  soit  enfin  de  la  kinase  mi¬ 
crobienne  engendrée  par  des  bactéries  qui  se 
sont  développées  dans  le  suc  après  son  pré¬ 
lèvement.  If  résulterait  donc  des  recherches 
de  Delezenne  que  la  trypsine,  telle  qu’elle  est 
sécrétée  normalement,  est  tout  à  fait  dépour¬ 
vue  d’activité  digestive,  tant  qu’un  autre  fer¬ 
ment,  la  kinase,  n’intervient  pas.  MM.  Gley 
et  Camus  tiennent  toutefois  cette  opinion 
pour  excessive. 

Interprétations  du  rôle  de  Ventérokinase. 
—  On  peut  faire  plusieurs  hypothèses.  Voici 
celle  de  Pawlow  et  de  ses  élèves  :  une  portion 
de  la  trypsine  serait  secrétée  par  le  pancréas 
dans  un  état  pour  ainsi  dire  Inachevé;  ce 
n’est  pas  encore  le  ferment  trypsine,  mais  une 
substance  zymogène  ou  proferment,  la  pro¬ 
trypsine,  capable,  sous  certaines  influences, 
de  se  transformer  en  ferment  actif;  le  rôle 
de  l’entérokinase  consisterait  précisément  à 
operer  cette  transformation. 

Delezenne  comprend  les  choses  autrement- 
La  trypsine  est  capable  de  décomposer  les 


molécules  d’albumine,  mais  h  une  condition, 
c’est  de  pouvoir  d’abord  se  fixer  sur  cette 
molécule.  Or  ceci,  elle  ne  le  peut  qu’à  une 
condition,  c’est  ([ue  la  molécule  d’albumine 
ait  été  modifiée  au  pri'alable  par  le  ferment 
kinasiqne. 

Delezenne  a  montré,  à  l’appui  de  cette 
conception,  que  l’action  combinée  des  deux 
ferments  considérés  rappelle  de  près  l’action 
combinée  de  l’alexine  et  de  la  sensibilisatrice 
dans  les  pbénomènes  de  bactériolyse  et  de 
cytolyse  dont  l’étude  est  actuellement  à 
l’ordre  du  jour.  Dans  certaines  expériences 
sur  la  digestion  de  la  fibrine,  tout  se  passe, 
sernblc-t  il,  comme  si  la  fibrine,  sur  laquelle 
l’entérokinase  s’est  préalablement  fixée,  avait 
subi  une  action  de  mordançage  permettant  à 
la  trypsine  de  se  fixer  h  son  tour  et  d’agir. 

Action  de  rcnlérokinase  sur  d'autres  fer¬ 
ments  iiancréati([ues.  —  Nous  avons  considéré 
jusiju’icl  l’action  de  l’cntérokiriasc  sur  le  fer- 
nient  protéolytique  du  suc  pancréatique  ;  la 
trypsine.  A-l  elle  une  action  sur  les  deux 
autres  ferments  du  môme  suc  :  l’amylase,  fer¬ 
ment  qui  digère  l’amidon,  et  la  lipasc,  fer¬ 
ment  qui  saponifie  les  graisses?  Oui,  mais 
cette  action  est  relativement  faible,  au  moius 
pour  l’amylase.  Pawlow  a  montré  que,  pour 
la  lipase  pancréatique,  le  stimulant  le  plus 
puissant  était,  non  pas  le  suc  intestinal,  mais 
la  bile. 

Celte  élude  des  propriétés  de  la  sécrétine 
et  de  Ventérokinase  nous  montre  donc  que 
ces  deux  substances,  contenues  toutes  deux 
dans  le  suc  intestinal,  peuvent  exister  aussi, 
en  quantité  moindre,  il  est  vrai,  dans  d’autres 
tissus.  C'est  là  un  exemple  de  plus  de  cette 
loi  de  physiologie  qui  relie  étroitement  la 
propriété  générale  des  tissus  à  une  fonction 
hautement  spécialisée. 

Dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe, 
une  des  premières  questions  qui  vient  a  l’es¬ 
prit  est  (le  se  demander  si  tous  ces  faits, 
observés  expérimentalement  chez  les  ani¬ 
maux,  existent  également  dans  le  domaine  de 
la  physiologie  humaine;  a  priori,  la  réponse 
n’est  pas  douteuse.  Mais,  bien  que  ces  dé¬ 
couvertes  soient  relativement  récentes,  nous 
pouvons  d’ores  et  déjà  rappeler  les  cas  qui 
prouvent  l’existence  de  la  sécrétine  et  de 
l’cntéroklnase  chez  l'homme. 

En  ce  qui  concerne  la  sécrétine,  nous  avons 
eu  l’occasion  d’extraire  le  produit  de  l’intes¬ 
tin  d’un  tuberculeux  mort  dans  le  service  de 
Î\I.  Faisans,  à  l’Ilôtel-Dieu.  Il  existait  chez  ce 
sujet  des  lésions  de  tuberculose  ulcéreuse 
très  étendue  et  très  profonde  de  l’intestin 
grêle.  Néanmoins  la  sécrétine  extraite  de  cet 
intestin,  injectée  dans  le  sang  d'un  chien, 
nous  a  permis  de  constater  une  excitation 
manifeste  de  la  sécrétion  pancréatique  sur 
cet  anirn.il,  chez  lequel  nous  avions  pratiqué 
au  préalable  une  fistule  pancréatique.  jMais, 
fait  non  moins  intéressant,  et  qui,  dans  une 
certaine  mesure,  peut  être  expliqué  par  la 
grande  étendue  des  lésions,  l’excitation  ainsi 
produite  par  cette  sécrétine  était  infiniment 
moins  active  que  celle  produite  sur  le  môme 
animal  par  une  sécrétine  extraite  de  l’inteslln 
d’un  chien  indemne  de  toute  lésion  intesti¬ 
nale  ;  nous  aurons  l’occasion  bientôt  de  re¬ 
venir  sur  ce  fait  ainsi  que  sur  d’autres  ana¬ 
logues. 

Quant  à  Tentérokinase,  Hamburger  et 
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Ilekma  (de  Groningue)  ayant  eu  l’occasion 
de  suivre  un  cas  clinique  de  fistule  intestinale 
[Journal  de  Physiologie  et  de  Pathologie  gé¬ 
nérale,  15  Septembre  1902),  ont  pu  étudier 
méthodiquement  le  suc  intestinal  humain  et 
se  convaincre  que  l’adjonction  de  quelques 
gouttes  de  ce  suc  intestinal  augmente  d’une 
façon  manifeste  le  pouvoir  protéolytique  du 
suc  pancréatique;  c’est  donc  la  confirmation 
pure  et  simple  de  l’existence  de  l’entérokl- 
nase  chez  l’homme.  D’ailleurs,  pour  notre 
part,  nous  avons  réussi  à  déceler  la  présence 
de  l’entéroklnase  dans  les  selles  de  plusieurs 
sujets  auxquels  nous  avions  au  préalable  ad¬ 
ministré  un  purgatif  énergique. 

Ajoutons  incidemment  que  ces  auteurs  ont 
également  démontré  dans  le  suc  intestinal 
humain  l’existence  d’un  ferment  nouveau  en¬ 
core  mal  connu,  découvert  par  Cohnheim 
chez  le  chien  et  le  chat,  Vérepsine,  et  qui 
possède  la  propriété  de  transformer  l’hé- 
mialbumose  en  d’autres  combinaisons  non 
encore  nettement  definies. 


Toutes  ces  constatations  semblent  intéres¬ 
ser,  à  première  vue,  plus  directement  le  phy¬ 
siologiste  que  le  médecin.  Mais  il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  cependantde  rappeler  la  parole  si  pro¬ 
fonde  du  plus  grand  physiologiste  de  ce  siècle, 
de  Claude  Bernard,  à  savoir  que  l’acte  mor¬ 
bide  n’est  après  tout  que  l’acte  physiologique 
perverti  ou  troublé,  pour  se  convaincre  de  l’in¬ 
térêt  majeur  qu’il  y  a  pour  le  pathologiste  à 
se  tenir  au  courant  de  ces  découvertes.  Il  n’est 
pas  douteux  que  l’étude  plus  attentive  et  plus 
perfectionnée  de  la  fonction  intestinale  nor¬ 
male  soit  la  préface  obligée  de  toute  notion 
nouvelle  concernant  la  pathologie  intestinale. 
Pendant  trop  longtemps,  les  médecins  se  sont 
contentés,  en  ce  qui  concerne  les  affections 
intestinales,  d’étiquettes  nosographiques  qui, 
à  la  i'érité,  ne  répondent  à  aucune  classifica¬ 
tion  réelle,  et  qui  se  bornent,  soit  à  refléter 
une  vague  doctrine  étiologique  (dyspepsie  ner¬ 
veuse),  soit,  dans  d’autres  cas,  ce  qui  satisfait 
encore  moins,  de  rappeler  un  symptôme  de  la 
plus  grande  banalité  (dyspepsie  flatulente). 
il  n’est  pas  douteux  que,  du  jour  où  la  clinique 
arrivera  à  pouvoir  interroger  l’état  fonctionnel 
de  l’intestin  comme  on  interroge  aujourd’hui 
l’état  fonctionnel  du  foie  et  du  rein,  on  arrivera 
selon  toute  vraisemblance,  à  cataloguer  d’une 
façon  plus  méthodique  et  plus  scientifique 
qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’aujourd’hui  les  cas  si 
nombreux  des  perturbations  fonctionnelles 
intestinales,  qu’elles  soient  d’origine  ner¬ 
veuse,  dyscrasique,  toxique  ou  infectieuse.  A 
cet  égard,  la  connaissance  de  ces  notions  toutes 
nouvelles  de  la  physiologie  intestinale  nous 
semble  indispensable  au  médecin. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’a  priori  on  peut 
penser  que  la  fièvre  typhoïde,  dont  les  lésions 
portent  plus  spécialement  sur  le  système  lym¬ 
phatique  de  l’intestin,  peut  amener  par  cela 
môme  à  sa  suite  une  diminution  dans  la  pro¬ 
duction  kinasique,  une  véritable  hypokinasie, 
qui  expliquerait  les  troubles  dyspeptiques 
permanents  qu’on  observe  longtemps  encore 
après  la  convalescence.  C’est  ainsi  aussi  que  la 
constatation  d’une  diminution  de  la  sécrétine, 
dans  le  cas  de  tuberculose  intestinale  avancée 
que  nous  venons  de  rapporter,  peut  aussi, 
dans  une  certaine  mesure,  expliquer  l’inten¬ 
sité  des  troubles  dyspeptiques  chez  les  tuber¬ 
culeux. 


Ces  faits,  qu’il  faudra  désormais  étudier 
et  classer  avec  soin,  ne  comportent  pas  ex¬ 
clusivement  une  sanction  diagnostique  ;  on 
entrevoit,  pour  beaucoup  d’entre  eux,  une 
sanction  thérapeutique,  que  l’exemple  de  la 
médication  thyroïdienne  ne  peut  que  forti¬ 
fier. 

Mais  il  y  a  plus  encore  ;  on  sait  avec  quel 
enthousiasme  certains  médecins  et  beaucoup 
de  chirurgiens  préconisent  des  interventions 
opératoires  dans  beaucoup  de  cas  d’affections 
gastriques  rebelles  et,  plus  particulièrement, 
de  sténoses  pyloriques.  C’est,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  la  gastro-entérostomie  qu’on 
pratique.  Mais,  pour  que  cette  opération  réus¬ 
sisse  et  donne  le  maximum  de  survie,  n’est-il 
pas  Indispensable  de  la  pratiquer  de  façon  à 
ce  que  les  fonctions  normales  de  l’intestin 
puissent  s’accomplir.  Or  cette  condition  ne 
sera  complètement  réalisée  que  quand  on 
aura  déterminé  d’une  façon  précise  les  locali¬ 
sations  anatomiques,  chez  l’homme,  des  deux 
nouvelles  fonctions,  sécrètinique  et  kinasique, 
et  que,  partant,  le  chirurgien  tâchera,  dans 
son  opération,  de  n’y  pas  porter  atteinte. 

On  voit  par  ces  quelques  exemples  que  l’in¬ 
térêt  qui  s’attache  à  ces  notions  nouvelles  sur 
la  digestion  intestinale  dépasse  de  beaucoup 
le  domaine  pur  de  la  physiologie,  —  et  que 
s’il  est  des  cas  où  la  clinique  a  ouvert  la  voie 
aux  physiologistes,  tel  le  myxœdème,  telle  la 
maladie  d’Addison,  tel  le  diabète  pancréatique, 
—  il  en  est  d’autres  où  les  constatations  des 
physiologistes,  à  leur  tour,  permettent  d’au¬ 
gurer  une  ample  moisson  dans  le  domaine 
d’une  pathologie  quelque  peu  retardataire  : 
nous  voulons  parler  —  on  l’a  compris  —  de 
la  pathologie  intestinale. 


LE  RADIUM 

APPLICATION  AU  TRAITEMENT  DU  LUPUS 

Par  F.  TRÉMOLIÈRES 
Interne  des  Hôpitaux. 


La  thérapeutique  du  lupus  s’enrichit  sans  cesse 
de  nouveaux  procédés  :  à  la  photolhérapie,  à  la 
radiothérapie,  aux  applications  de  permanganate 
de  potasse,  vient  s’ajouter  l’emploi  des  rayons  du 
radium.  Ce  mode  de  traitement  n’a  pu  jusqu’à 
présent  être  de  pratique  courante,  étant  donné 
la  rareté  du  produit;  il  est  intéressant,  cepen¬ 
dant,  d’en  exposer  les  résultats. 

Auparavant,  il  nous  faut  rappeler  brièvement 
la  nature  du  nouveau  métal  et  ses  principales 
propriétés. 

Le  radium,  de  môme  que  l’uranium,  émet,  sans 
cause  excitatrice  et  d’une  manière  incessante, 
un  rayonnement  qui  traverse  les  corps  opaques 
et  impresssionne  les  plaques  photographiques. 

Après  que  M.  H.  Becquerel  eut,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  signalé  cette  radio-activité  sur  l’ura¬ 
nium  et  ses  sels;  M.  et  M'“''  Curie  constatèrent 
que  certains  minerais  uraniques  étaient  doués 
d’un  pouvoir  radiant  supérieur  à  celui  du  métal 
lui-même;  sans  doute  contenaient-ils  des  corps 
inconnus  plus  fortement  radio-actifs.  Soumettant 
alors  l'un  de  ces  minerais,  la  pechblende,  ou 
minerai  d’oxyde  d’urane,  à  une  série  de  sépara¬ 
tions  chimiques,  de  purifications  et  de  concen¬ 
trations,  M.  et  M"'"  Curie  obtinrent,  en  dernière 
analyse,  un  produit  radio-actif  différent  de  l’ura¬ 
nium  et  des  corps  simples  actuellement  connus. 
Ce  n’est  pas  le  radium  lui-même,  mais  uiie  subs¬ 
tance  radifère  complexe,  formée  d’un  mélange  en 
proportions  diverses  de  chlorure  de  baryum  et 
de  chlorure  de  radium.  Le  radium  a  pu  en  être 


isolé,  non  à  l’état  pur,  mais  sous  forme  de  sel. 
Le  nouveau  corps  simple  était,  dès  lors,  défini¬ 
tivement  découvert  et  classé. 

C’est  un  métal  alcalino-terreux,  homologue 
supérieur  du  baryum.  Son  poids  atomique  est 
de  223.  11  se  caractérise,  à  l’analyse  spectrale, 
par  trois  raies  nouvelles,  très  fortes,  dans  la 
région  ultra-violet,  et  deux  bandes  nébuleuses 
fortes,  sans  compter  d’autres  raies  plus  petites, 
toutes  absolument  distinctes  de  celles  que  four¬ 
nissent  les  corps  simples  connus. 

11  fournit  des  radiations  analogues  aux  rayons 
uraniques,  mais  un  million  de  fois  plus  intenses 
que  ces  derniers;  comme  ceux-ci,  elles  se  pro¬ 
pagent  rectilignenient,  ne  sont  ni  réfractées,  ni 
réfléchies,  ni  polarisées. 

Les  rayons  du  radium  sont  constitués  par  un 
ensemble  de  rayons  cathodiques  et  de  rayons 
Rôntgon.  Les  premiers,  déviables  par  un  champ 
magnétique,  très  pénétrants,  traversent  les  lames 
absorbantes  et  font  sentir  leur  action  à  plusieurs 
mètres;  ils  ne  forment  qu’une  faible  partie  du 
rayonnement  total.  Les  seconds,  identiques  aux 
rayons  X,  l’emportent  de  beaucoup  en  nombre 
sur  les  précédents;  le  champ  magnétique  est 
sans  action  sur  eux;  ils  ne  se  propagent  pas  dans 
l’air  et  semblent  former  à  la  substance  radifère 
une  atmosphère  de  quelques  centimètres  seu¬ 
lement  d’épaisseur;  aussi,  pour  qu’ils  agissent 
sur  un  tissu,  doit-on  mettre  ce  tissu  en  contact 
direct  avec  la  substance  radifère. 

Les  produits  radio-actifs  impressionnent  les 
plaques  photographiques  d’autant  plus  rapide¬ 
ment  qu’ils  en  sont  plus  rapprochés.  Ils  sont 
tous  spontanément  lumineux.  Leurs  rayons  pro¬ 
voquent  la  fluorescence  de  nombreux  corps. 

Enfin,  toute  substance  placée  pendant  un  temps 
suffisant  au  voisinage  du  radium  acquiert,  passa¬ 
gèrement  ses  propriétés  radio-actives.  Cette 
radio-activité  induite  est  due  à  quelque  chose  de 
nature  inconnue,  qui  émane  du  radium  et  se  pro¬ 
page  dans  l’air  et  dans  le  vide;  l’induction  est 
entravée  par  l’interposition  d’une  paroi  solide, 
que  traversent  cependant  les  rayons  du  radium. 

Telles  sont  les  principales  manifestations  de  la 
radio-activité,  phénomène  mystérieux  dont  on 
ignore  la  cause.  Toutes  les  explications  qu’on  en 
a  données  ne  sont  que  des  hypothèses  encore  in- 
vérifiéos. 

Les  propriétés  physiologiques  du  radium  pro¬ 
cèdent  de  sa  radio-activité. 

Ses  radiations  impressionnent  les  milieu.x  de 
l’œil;  elles  les  rendent  phosphorescents:  aussi, 
l’œil  fermé  perçoit-il  une  lueur  diffuse  quand  on 
place  dans  son  voisinage  un  produit  radifère  libre 
ou  renfermé  dans  une  boîte  opaque. 

Les  rayons  du  radium  possèdent  un  pouvoir 
bactéricide  certain.  Des  cultures  de  micrococcus 
prodigiosus  exposées  à  leur  action  ont  été  arrê¬ 
tées  dans  leur  développement.  Cet  effet  dépend 
des  seuls  rayons  Rôntgen;  les  rayons  cathodiques 
ne  le  produisent  pas.  Sans  doute,  les  autres  bac¬ 
téries  subiraient-elles  aussi  cette  influence  nocive; 
la  vérification  de  cette  hypothèse  aurait  une 
grande  importance  thérapeutique. 

Jusqu’ici,  la  seule  action  physiologique  du  ra¬ 
dium  qu’on  ait  utilisée  est  celle  qu’il  possède  sur 
la  peau.  Il  ne  la  rend  pas  seulement  phosphores¬ 
cente,  il  agit  encore  plus  profondément  sur  elle. 
Tous  les  savants  qui  l’ont  manié  en  ont  fait  l’ob¬ 
servation  à  leurs  dépens.  Comme  les  rayons 
Rôntgen,  avec  lesquels  ils  ont  une  grande  ana¬ 
logie,  les  rayons  du  radium  causent  des  brûlures 
et  ulcèrent  la  peau. 

M.  Danlos  a  tenté  d’utiliser  cette  action  en 
dermothérapie.  Ses  expériences  ont  porté  sur  des 
cas  de  psoriasis,  de  pelade,  de  cancroïdes  super¬ 
ficiels,  de  bacilloses  ganglionnaires;  mais  c’est 
sur  des  lupus  qu’il  a  obtenu  les  résultats  les  plus 
probants.  Le  7  novembre  1001.  et  le  3  juillet  1902, 
M.  Danlos  faisait  à  la  Société  de  Dermatologie  et 
de  Syphiligraphie  l’exposé  général  du  traitement 
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du  lupus  par  le  radium.  M.  Rlandamour  en  a  dé¬ 
crit  tous  les  détails  dans  l’intéressante  Thèse  qu’il  1 
vient  de  soutenir  devant  la  Faculté. 

Dans  de  petits  sachets  aplatis  et  rectangulaires,  i 
de  colluloïde  ou  de  caoutchouc,  est  incluse  la 
poudre  radifùre,  étalée  sur  une  épaisseur  de  2  à 
3  millimètres.  Cette  poudre  blanchâtre  est  un 
mélange  en  proportions  variables  de  chlorure  de 
baryum  et  de  chlorure  de  radium  ;  aussi  son 
pouvoir  radio-actif  est-il,  selon  les  échanlillons, 
de  1.000  à  200.000  fois  supérieur  à  celui  de  l’ura¬ 
nium.  Les  produits  employés  de  préférence  ont 
une  intensité  de  .■>.200  et  de  10.000,  d’après  cette 
méthode  d’estimation. 

Maintenus  sur  les  régions  à  traiter  par  de 
simples  bandes  de  flanelle  ou  de  gaze,  les  sachets 
de  radium  ont  été  laissés  en  place  pendant  des 
périodes  variant  de  six  à  huit  heures  à  quatre  ou 
cinq  jours;  la  grande  majorité  des  temps  de  pose 
a  oscillé  entre  vingt-quatre  et  quarante-huit 
heures. 

L’action  du  radium,  d’une  façon  générale,  dé¬ 
pend  de  trois  facteurs  :  le  pouvoir  radio-actif  de 
la  substance  employée,  la  durée  de  son  applica¬ 
tion  et  enfin  l’état  antérieur  de  la  zone  sur  laquelle 
on  le  fait  agir.  Les  processus  histologiques  ainsi 
déterminés  sont  d’autant  plus  intenses  et  durables 
que  le  produit  radifère  est  plus  actif  et  plus  lon¬ 
guement  appliqué.  Il  semble  bien,  d’autre  part, 
que  la  rapidité  de  leur  production  dépend  beau¬ 
coup  plus  du  temps  de  pose  que  de  l’intensité  des 
éléments  employés.  Enfin,  l’état  antérieur  des 
régions  traitées  n’est  pas  sans  influence  sur  les 
effets  produits  :  une  zone  lupique,  fortement  at¬ 
teinte,  amoindrie  dans  sa  résistance,  est  plus 
sensible  à  l’action  du  radium  qu’une  peau  saine 
et  douée  de  toute  sa  vitalité 

La  surface  lupique,  soumise  à  l’action  du  ra¬ 
dium,  présente  une^série  de  modifications  d’in¬ 
tensité  progressive.  Tout  d’abord,  une  rougeur 
vive  s’y  dessine  au  bout  de  cinq  à  six  jours;  le 
derme  sous-jacent  est  tuméfié  et  parfois  même 
induré. 

Après  un  temps  variant  de  six  à  quinze  ou 
vingt  jours,  suivant  l’état  antérieur  de  la  peau, 
l’épiderme  prend  un  aspect  macéré,  blanchâtre, 
et  tombe;  souvent  aussi  apparaît  une  phlyctène 
flasque  qui  se  d(!chire.  Les  petites  excoriations 
isolées  qui  se  produisent  s’agrandissent,  fusion¬ 
nent  et  finissent  par  constituer  une  ulcération  ou 
mieux  une  exulcération.  L’étendue  de  celle-ci, 
comme  celle  de  l’érythème,  est  identique  à  celle 
du  sachet  de  radium  qui  l’a  causée;  elle  est  d’or¬ 
dinaire  jaunâtre,  peu  profonde,  et  sécrète  un  li¬ 
quide  assez  abondant,  roussâtre  ou  même  sangui¬ 
nolent.  Elle  est  atone,  dépourvue  de  bourgeons 
charnus;  aussi  sa  cicatrisation  est-elle  extrême¬ 
ment  lente. 

Peu  à  peu,  cependant,  sous  la  protection  de 
pansements  humides,  elle  devient  rosée  et  se  re¬ 
couvre  d’épiderme.  Au  bout  de  vingt  à  vingt-cinq 
jours,  la  cicatrice  se  forme,  blanche,  lisse,  super¬ 
ficielle  et  souple. 

D’ordinaire  inoffensive,  l’application  du  radium 
s’accompagne  parfois  d’accidents,  du  reste  bénins. 
Ainsi  l’ulcération,  qui  n’occasionne  en  général 
qu’un  léger  prurit  ou  une  faible  sensation  de  brû¬ 
lure,  peut  se  compliquer  de  douleurs  intenses  et 
prolongées;  celles-ci  sont  imputables  à  l’infection 
secondaire  des  ulcères  plutôt  qu’au  radium  lui- 
même.  Mais  c’est  bien  au  radium  seul  qu’on  doit 
attribuer  le  retard  de  la  cicatrisation,  observé 
dans  un  cas  où  un  lupus  avait  été  exposé  pendant 
un  tqmps  très  long  aux  radiations  d’une  plaque 
très  active;  il  est,  par  suite,  facile  d’éviter  cette 
complication. 

Ces  légers  inconvénients  exceptés,  les  applica¬ 
tions  du  radium  sur  les  tissus  lupiques  ont  donné 
d’excellents  résultats;  les  exulcérations  qu’elles 
ont  provoquées  ont  été  remplacées  par  des  cica¬ 
trices  du  meilleur  aloi,  indices  d’une  guérison 
apparente.  La  guérison  réelle,  anatomique,  con¬ 
sistant  dans  la  disparition  complète  des  bacilles 


et  follicules  tuberculeux,  ne  peut  être  constatée 
que  par  une  biopsie;  cet  examen  n’a  pas  encore 
été  pratiqué..  Cependant  quelques  cicatrices 
constituées  depuis  près  d’un  an  se  sont  mainte¬ 
nues  dans  leur  état  primitif;  cela  fait  bien  préju¬ 
ger  des  résultats  éloignés,  les  seuls  probants  en 
matière  de  lupus. 

Tel  qu’il  est  pratiqué,  le  traitement  du  lupus 
par  le  radium  présente  de  réels  avantages,  qui  ne 
peuvent  disparaître  devant  la  rareté  et  le  prix 
élevé  de  ce  produit.  Il  est  rapide  :  les  guérisons 
surviennent  d’ordinaire  au  bout  de  trois  à  cinq 
semaines,  beaucoup  plus  tôt,  par  conséquent,  que 
par  les  procédés  habituels.  11  est  simple,  et  d’une 
application  facile.  Enfin,  il  n’occasionne  pas  de 
douleur  appréciable  dans  les  conditions  normales. 

Peut-être  même  sera-t-il  encore  simplifié,  tout 
en  devenant  plus  efficace.  Jusqu’ici,  M.  Danlos 
n’a  procédé  que  par  des  applications  permanen¬ 
tes  et  prolongées  de  plaques  radifères  de  faible 
intensité  sur  les  tissus  lupiques,  obtenant  par  ce 
moyen  des  ulcérations  suivies  de  cicatrices  Uti¬ 
lisant  les  propriétés  bactéricides  du  radium,  peut- 
être  pourrait-on,  par  le  rayonnement  de  plaques 
très  intenses  appliquées  en  une  série  de  poses 
très  courtes,  détruire  surplace  le  bacille  de  Koch 
ou  tout  au  moins  empêcher  son  développement, 
sans  ulcérer  la  peau.  A  la  méthode  des  applica¬ 
tions  prolongées,  ou  méthode  ulcéreuse,  M.  Dan¬ 
los  oppose  ainsi  la  méthode  des  séances  courtes 
et  répétées,  ou  méthode  sèche.  Il  s’occupe  d’en 
étudier  les  résultats. 

Nous  mettrons  nos  lecteurs  au  courant  de  ces 
recherches,  importantes  déjà  au  point  de  vue  ex¬ 
périmental,  et  qui  pourront  le  devenir  encore 
davantage  par  leurs  résultats  thérapeutiques. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


LES 

PESÉES  RÉGULIÈRES  CHEZ  LES  CARDIAQUES 

Tous  les  médecins  savent  aujourd’hui  tirer 
parti  de  l’emploi  régulier  de  la  balance,  c’est-à- 
dire  de  la  méthode  des  pesées  à  intervalles  fixes, 
quand  ils  ont  à  traiter  un  tuberculeux  ou  à  .mr- 
veiller  l’alirnenlation  d’un  nourrisson.  Je  rappel¬ 
lerai  encore  que  le  professeur  Eichhorst,  dont 
nous  avons  dernièrement  exposé  ici  même  les 
idées  sur  le  traitement  du  diabète,  considère 
l’emploi  de  la  balance  comme  indispensable  pour 
se  rendre  compte  de  la  façon  dont  tel  ou  tel  dia¬ 
bétique  supporte  le  régime  qu’on  lui  indique. 
Dans  le  mêine  ordre  d’idées,  nous  pouvons  encore 
citer  un  travail  très  remarquable  de  M.  Chauf¬ 
fard  sur  les  indications  que  peut  fournir  la  mé¬ 
thode  des  pesées  quotidiennes  chez  les  malades 
présentant  un  épanchement  de  la  plèvre  ou  du 
péritoine. 

Les  «  indications  de  la  balance  »  se  trouvent 
ainsi  notablement  élargies.  Il  faut  ajouter  que 
l’emploi  de  la  balance  n’est  pas  limité  aux  afl’ec- 
tions  que  nous  venons  d’énumérer  :  tuberculose, 
diabète,  ascite,  pleurésie,  alimentation  défec¬ 
tueuse  du  nourrisson.  Un  médecin  danois,  M.  Ja- 
cobaus,  vient,  en  effet,  de  publier  un  travail  fort 
intéressant  sur  les  services  que  les  pesées  quoti¬ 
diennes  peuvent  rendre  chez  les  cardiaques  pré¬ 
sentant  des  troubles  de  compensation.  La  lecture 
des  observations  et  l’étude  des  courbes  recueillies 
par  M.  Jacobaus  montre  en  effet  que,  chez  les 
cardiaques,  tout  comme  chez  les  tuberculeux,  les 
indications  fournies  par  la  balance  éclairent  sin¬ 
gulièrement  le  pronostic  et  permettent  d’appré¬ 
cier  assez  exactement  les  effets  du  traitement. 


Et,  tout  d’abord,  il  est  certain  que  le  cardiaque 
hydropique  éprouve  une  sorte  de  satisfaction 
morale  quand  la  balance  lui  indique  une  diminu¬ 
tion  de  poids  de  6  à  8  kilos  survenue  dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  jours  sous  l’influence  d’un  trai¬ 


tement  approprié.  Toute  platonique  que  soit  cette 
satisfaction,  elle  n’en  retentit  pas  moins  sur  l’état 
moral  du  malade,  lui  redonne  du  courage  et,  par 
contre-coup,  exerce  certainement  un  effet  appré¬ 
ciable  sur  son  état  physique. 

Si  nous  continuons  à  peser  régulièrement  le 
cardiaque  maintenant  débarrassé  de  ses  œdèmes; 
de  son  ascite,  de  son  épanchement  pleural,  deux 
cas  peuvent  se  présenter  :  ou  bien  le  malade  con¬ 
tinue  à  maigrir,  ou  bien  la  balance  enregistre  une 
augmentation  du  poids.  L’interprétation  exacte 
de  ces  deux  phénomènes  ne  peut  se  faire  que  par 
l’analyse  judicieuse  d’autres  symptômes  que  pré¬ 
sente  le  malade. 

Si  l’amaigrissement  du  malade  coïncide  avec  un 
état  général  satisfaisant,  une  diurèse  convenablè, 
un  appétit  normal,  il  n’y  a  pas  à  s’inquiéter,  et  la 
perte  de  poids  indique  seulement  que  l’organisme 
continue  à  se  débarrasser  du  liquide  qui  l’infil¬ 
trait,  à  éliminer  celui-ci,  aussi  bien  par  ses  reins 
que  par  ses  poumons  ou  sa  peau.  Mais  si  la  perte 
de  poids  s’accompagne  d’un  état  général  médiocre, 
d’un  appétit  qui  laisse  à  désirer  et  d’une  diurèse 
faible,  on  doit  en  conclure  que  l’organisme  souffre 
dans  sa  nutrition  ou  que  l’on  se  trouve  en  face 
d’une  complication  encore  latente,  mais  qui  ne 
tardera  pas  à  éclater. 

L’augmentation  de  poids  constatée  chez  un  car¬ 
diaque  débarrassé  de  ses  hydropisies  prête  aux 
mêmes  considérations.  Cette  augmentation  mar¬ 
che-t-elle  de  pair  avec  une  amélioration  de  l’état 
général  et  de  la  plupart  des  fonctions?  elle  in¬ 
dique  simplement  une  orientation  vers  la  guéri¬ 
son  et  est  d’un  présage  heureux.  Au  contraire, 
quand  le  poids  du  malade  commence  à  augmen¬ 
ter,  en  même  temps  que  l’état  général  décline, 
que  la  diurèse  devient  peu  abondante  et  que  l’ap¬ 
pétit  est  insuffisant,  la  situation  doit  être  jugée 
comme  critique,  indiquant  que  de  nouvelles  hy¬ 
dropisies  se  préparent.  Les  courbes  et  les  obser¬ 
vations  de  M.  Jacobaus  montrent,  en  effet,  que 
l’œdème  malléolaire  et  palpébral,  et,  à  plus  forte 
raison,  l’infiltration  du  tissu  cellulaire  d’autres 
régions  et  des  séreuses  apparaissent  régulière¬ 
ment  après  l’augmentation  du  poids  enregistrée 
par  la  balance  dans  les  conditions  qui  viennent 
d’être  indiquées.  La  balance  nous  prévient  donc 
des  hydropisies  qui  se  préparent;  en  nous  indi- 
qaunt  le  danger,  elle  nous  permet  d’y  parer  à 
temps  par  un  traitement  approprié.  Il  est  certain 
qne  l’élude  soignée  de  la  diurèse  permet  d’arriver 
à  la  même  conclusion.  Cette  méthode,  nous  dit 
M.  Jacobaus,  est  pourtant  moins  sûre  que  celle 
des  pesées,  parce  que  la  quantité  journalière 
d’urine  est  influencée  par  la  quantité  de  liquides 
ingérés,  laquelle  quantité  dépend  de  la  composi¬ 
tion  des  aliments  et  est  difficile  à  établir. 


Dans  cette  question  de  la  désinfiltration  des 
cardiaques,  la  peau  comme  les  poumons  jouent, 
ainsi  qu’on  sait,  un  rôle  important.  Chez  l’individu 
normal,  on  évalue  à  l.oOO  grammes  environ  la 
quantité  d’eau  qui,  sous  forme  de  perspiration 
insensible,  s’élimine  par  ces  deux  voies,  dont  la 
plus  importante  est  la  peau,  puisque,  sur  ces 
1.500  grammes,  elle  en  élimine  à  elle  seule  1.000. 
Or,  la  balance  nous  permet  de  nous  rendre  compte 
de  l’état  de  la  perspiration  insensible  chez  les 
cardiaques  et  d’en  conclure  à  la  façon  dont  la 
peau  fonctionne  chez  ces  malades. 

Voici,  pour  plus  de  clarté,  un  des  exemples 
que  M.  Jacobaus  cite  dans  son  travail  : 

Une  cardiaque  pèse,  au  début  du  traitement, 
55kiL  9.  Trois  joursplus  tard,  la  balance  indique 
un  poids  de  55  kil.  87,  soit  une  diminution  de 
300  grammes.  Pendant  ces  trois  jours,  la  malade 
a  ingéré  3  kil.  634  d’aliments  solides  et  liquides, 
boissons  y  compris;  le  poids  dos  matières  fécales 
et  de  l’urine  pendant  cette  môme  période  a  été 
exactement  de  1  kil.  454.  En  tenant  compte  de  la 
perte  de  poids  de  300  grammes  enregistrée  par 
la  balance,  on  trouve  chez  cette  malade,  pour  la 
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perspiration  insensible,  une  valeurde  2.210  gram¬ 
mes  en  trois  jours,  soit  de  730  grammes  environ 
par  jour.  On  peut  en  conrlure  que  la  peau  fonc¬ 
tionne  mal  chez  cette  malade  et  que,  par  consé¬ 
quent,  il  y  a  lieu  d'améliorer,  par  une  thérapeu¬ 
tique  appropriée,  cette  fonction  si  importante 
chez  le  cardiaqne.  L’exemple  que  nous  avons 
choisi  et  qui  indique  une  diminution  très  appré¬ 
ciable  de  la  perspiration  n’est  pas  le  plus  frap¬ 
pant,  puisque,  chez  un  autre  malade  dont  iM.  .la- 
cobllus  rapporte  l’histoire  ,  la  valeur  de  la 
perspiration  insensible  était  tombée  à  410  gram¬ 
mes  par  jour.  Or  nous  avons  vu  que,  chez  l’indi¬ 
vidu  normal,  cette  valeurcst  en  moyenne  de  1.200 
à  1.500  grammes. 

'De  la  même  façon,  la  balance  rend  des  services 
inappréciables  quand  il  s’agit  d’étatilir  d’une  fa¬ 
çon  un  peu  précise  le  régime  alimentaire  du  car¬ 
diaque  atteint  de  troubles  de  compensation.  Gé¬ 
néralement,  on  conseille  h  ces  malades  de  boire 
peu  en  limitant  la  quantité  des  aliments  liquides 
et  des  boissons.  Les  malades  se  conforment  ou 
croient  se  conformer  à  cette  prescription,  mais, 
faute  d’indication  précise,  se  laissent  guider  sur¬ 
tout  par  leur  goût.  C’est  ainsi  que,  chez  trois  ma¬ 
lades  qui  lui  avaient  déclaré  boire  peu,  iM.  Jaco- 
biius  a  constaté,  en  faisant  peser  les  aliments  et 
les  boissons,  que  le  premier  ingérait  1.120  gram¬ 
mes  de  liquides  par  jour,  le  second  2.300  et  le 
troisième  3.100  grammes.  Il  a  sulfi  de  régler 
d’une  façon  exacte  la  quantité  de  boissons  que 
prenaient  ces  malades  pour  faire  disparaître  chez 
eux  les  signes  précurseurs  des  hydropisies  que 
la  balance  enregistrait  déjà. 

Tels  sont,  parmi  beaucoup  d’autres,  les  faits 
que  M.  Jacobaus  cite  pour  montrer  l’utilité  des 
pesées  régulières  dans  le  traitement  des  cardia¬ 
ques.  Ils  nous  ont  paru  suffisamment  suggestifs 
pour  être  signalés  à  nos  lecteurs. 

R.  Rom.me. 
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Le  cœur  à  l’ctat  normal  et  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse.  —  MM.  Ch.  Bouchard  et  Balthasard.  Les 
recherches  de  ces  deux  auteurs  établis'cnl  que,  chez 
les  sujets  normaux,  la  surface  de  projection  orthogo¬ 
nale  du  coeur  est  indépendante  du  sexe.  Celte  sur¬ 
face  croît  en  même  temps  que  la  taille,  mais  non  dans 
les  mêmes  rapports  cependant,  et  dépend  essentiel¬ 
lement  du  poids  de  l’albumine  fixe  des  tissus,  ou 
encore  du  poids  du  corps. 

Vraies  pour  des  valeurs  extrêmes,  ces  conclusions, 
pour  les  valeurs  rapprochées,  souffrent  de  nom¬ 
breuses  exceptions.  Des  sujets  normaux  de  même 
taille  et  do  même  poids  peuvent,  en  effet,  présenter 
des  surfaces  cardiaques  assez  dilTérenles. 

D'autre  part,  il  faut  tenir  compte  de  l'influence  de 
la  croissance.  Les  enfants  ont  un  cœur  relaliverneut 
beaucoup  plus  développé  que  les  adultes.  Le  cœur 
paraît  atteindre  d’ailleurs  son  parfait  développement 
vers  l’ftge  de  vingt  à  vingt-deux  ans,  alors  que  le 
reste  de  l'organisme  continue  de  s'accroître  jusqu’à 

Les  femmes  enceintes,  enfin,  présentent  une  hyper¬ 
trophie  cardiaque. 

Sur  la  présence  des  corpuscules  acldophlles  para- 
nucléolaires  dans  les  cellules  du  coccus  niger  et  du 
coccus  cœruleus.  —  M.  G.  Mariiiesco.  Cet  auteur 
a  rencontré  dans  le  cytoplasina  des  cellules  pigmen¬ 
tées  du  coccus  niger,  en  dehors  du  pigment,  des  gra¬ 
nulations  colorables  analogues  à  celles  décrites  par 
Olmer  sous  le  nom  de  granulations  amphophiles 
dans  les  cellules  du  coccus  cœruleus.  M.  Mariuesco  a 
pu  déceler  ces  cellules  uou  seulenieiil  chez  l'entant, 
mais  encore  chez  l’adulte  et  même  chez  le  vieillard. 

Ces  granulations  ont  pu  être  colorées  à  l’aide  de 
la  méthode  de  Romanowski,  avec  Riondi  simple  et 
Biondi  acidifié,  avec  la  fuchsine  acide  et  la  francéine. 
Ce  dernier  réactif  colore  ces  granulations  en  rouge 
pourpre. 


Rapport  du  poids  du  foie  au  poids  total  de 
l’animal.  —  M.  E.  Maurel.  Voici  les  faits  qui  se 
dégagent  des  recherch  s  de  cet  auteur. 

1“  D  une  manière  constante,  les  adultes  ont,  par 
kilogramme  de  leur  poids,  une  quantité  de  foie 
moindre  que  les  jeunes; 

2“  Pour  la  même  espèce  animale,  quand  elle  pré¬ 
sente  des  dillérences  de  volume  dépendant  des 
variétés,  comme  pour  le  chien,  la  quautité  de  foie 
par  kilogramme  d'animal  est  d’autaut  plus  élevée 
que  l’animal  est  plus  petit; 

3“  La  proportion  du  foie  par  kilogramme  varie 
avec  la  nature  de  ralimcntaliou.  C’est  à  l’alimenta¬ 
tion  animale  que  correspond  la  plus  grande  pro¬ 
portion  et  à  l’alimentation  par  les  graines  que  corres¬ 
pond  la  proportion  la  plus  taible; 

4“  L'augmentation  de  la  proportion  du  foie  chez 
le  hérisson  et  chez  le  chien  paraît  bien  tenir  à  l’ali¬ 
mentation  animale; 

5“  La  nature  animale  de  l’alimentation  paraît  agir 
plus  que  la  composition  azotée; 

6°  La  proportion  plus  grande  du  foie  chez  le 
hérisson  ne  paraît  pas  tenir  à  des  dépenses  plus  con¬ 
sidérables. 

Les  variations  du  phosphore  minéral,  conjugué 
et  organique  des  tissus  animaux.  —  M.  A.  P.  Per- 
cival.  Ou  sait  que  le  phosphi.re  existe  dans  l'organe 
d  un  animal  sous  trois  formes  ;  phosphore  minéral, 
phosphore  conjugué  (lécithines,  nurléines,  etc.)  et 
phosphore  organique. 

D'après  M.  Percival,  on  ne  peut  établir  de  rap¬ 
ports  constants  entre  le  phosphore  total  et  les  autres 
combinaisons  du  phosphore. 

Le  phosphore  conjugué  abonde  dans  les  tissus 
jeunes  en  voie  d’évolution,  et  dans  ceux  ayant  à 
accomplir  un  travail  notable. 

Les  variations  du  pho-phore  organique  sont  beau¬ 
coup  plus  fortes  que  celles  du  phosphore  conjugué, 
soit  comme  quantité  absolue,  soit  par  rapport  au 
phosphore  total. 

Les  plus  grandes  quantités  de  phosphore  orga¬ 
nique.  soit  absolument,  soit  relativemeut  au  phos¬ 
phore  total,  se  rencontrent  dans  les  muscles, 

Recherches  physiologiques  sur  les  effets  de  la 
sympathicectomie  cervicale.  —  MM.  Moussu  et 
Charrin.  La  résection  du  nerf  grand  sympathique 
est  à  l'ordre  du  jour,  non  plus  seulement  pour  les 
physiologistes,  mais  aussi  pour  les  médecins,  en 
raison  des  succès  obtenus  en  coupant  ce  nerf  dans  la 
cure  de  l’épilepsie,  du  goitre  exophtalmique,  etc. 
Toutefois,  certains  autours  ont  soutenu  que  cette 
résection  provoque  des  troubles  trophiques  de  la 
face,  du  crâne,  etc. 

MM.  Charrin  et  Moussu  ont  soumis  le  débat  à 
l’expérimentation  ;  chez  une  série  d’animaux,  chiens, 
chats,  lapins,  chèvres,  moulons,  etc.,  depuis  deux 
ans,  ils  ont  réséqué  ce  nerf.  Or  les  désordres 
observés  ont  paru  minimes,  insuffisants  pour  taire 
rejeter  la  méthode  si  elle  donne  d’excellents  résul¬ 
tats. 

La  formation  des  anticorps  dans  le  sérum  des 
animaux  vaccinés.  —  MM.  A.  Calmelte  et  E. 
Breton.  D  apres  ces  auteurs,  la  répétition  des  injec¬ 
tions  iutmunisautes,  loin  d’angmeuter  l'activité  des 
anticorps  (immunisines  on  hémolysines),  diminue 
celle-ci  assez  rapidement.  Par  contre,  les  animaux 

foitrnissent  des  sérums  beaucoup  plus  actifs  après 
deux  injections  succédant  à  nue  période  de  repos 
prolongé. 

Gkorces  ViTorx. 
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Eosinophilie  dans  la  filariose  humaine.  — 

MM.  Vaquez  et  Clerc.  Nous  rapportons  un  cas  do 
filariose  liumaine  où  1  éosinophilie  sanguine  s’élevait 
au  taux  de  7,5  à  10  pour  100  leucocytes.  L’éosino¬ 
philie  était  plus  marquée  la  nuit,  au  moment  de 
l’apparition  des  embryons  dans  le  sang  et  diminuait 
pondatit  1  état  de  veille,  période  où  les  embryons  dis¬ 
paraissent.  Les  globules  étaient  intacts.  Cette  obser¬ 
vation  s’ajoute  aux  autres,  peu  nombreuses,  publiées 
jusqu’à  ce  jour,  depuis  que  l'attention  des  observa¬ 
teurs  est  attirée  sur  ce  signe  héiiiatologique. 

Eosinophilie  dans  la  filariose  humaine.  -  MM.  Si- 
card  et  Blais.  Chez  un  jeune  malade  atteint  de  fila¬ 
riose,  1  examen  liématologique  nous  a  permis,  comme 
dans  le  cas  de  MM.  Vaquez  et  Clerc,  de  déceler  une  | 


éosinophilie  dont  le  taux  variait  entre  10  et  12 
pour  100,  sans  qu’il  existât  une  modification  globale 
quantitative  notable  des  leucocytes  ou  des  globules 
rouges. 

Le  cylodiagnostic  des  urines  de  ce  mélange,  malgré 
l'absence  de  toute  chylurie  apparente,  nous  a  montré 
une  Icucocytoso  abondante,  portant  plus  sur  les  mo¬ 
nonucléaires  que  sur  les  polynucléaires.  Mais  l’exis¬ 
tence  d’une  blennorragie  antérieure  et  relativement 
récente  enlève  à  ce  fait  l’indication  diagnostique  ou 
pronostique  qu'il  pourrait  comporter.  11  serait  inté¬ 
ressant,  en  ell'et,  d’étudier  systématiquement  chez 
ces  malades  la  formule  histologique  des  urines,  après 
centiifugation.  Cet  exan)en  pourrait  peut-être  rensei¬ 
gner  sur  le  début  d'une  chylurie  toujours  à  redouter 
au  cours  de  cette  maladie. 

Sur  une  lésion  exclusive  de  l’endothélium  hépa¬ 
tique  par  la  coca'ine.  —  MM.  Gilbert  et  Carnot. 
Nous  avons  observé  chez  le  lapin,  après  intoxication 
chronique  très  légère  par  la  cocaïne,  une  altération  du 
foie  très  remarquable  en  ce  qu'elle  porte  uniquement 
sur  les  cellules  eudothéliales ;  celles-ci  sont  surchar¬ 
gées  de  graisse,  alors  que  les  cellules  hépatiques  et 
les  cellules  biliaires  sont  saines  et  ne  contiennent 
pas  la  moindre  gouttelette  graisseuse. 

Ci'tte  altération  e.-t  intér-essante  à  plusieurs  titres  : 
en  ell’et,  d  une  part,  elle  indique  le  rôle  considérable 
qui-  joue  la  cellule  endothéliale  dans  la  fonction  anti- 
toxique  du  foie,  vis-à-vis  des  substances  dissoutes, 
comme  la  cocaïue,  aussi  bien  que  vis-à-vis  des  corps 
insolubles,  tels  que  le.-  pigments,  la  graisse  ou  les 
microorganismes  ;  la  fonction  pexique  du  foie  se 
résume  donc,  en  grande  partie,  dans  le  jeu  de  ses 
cellules  eudothéliales. 

D’autre  part,  1  altération  spécifique,  ou  tout  au 
moins  primitive  de  1  end  ithélium  hépatique  montre 
que  l’on  doit  faire  une  place,  dans  la  pathologie  du 
foie,  aux  lésions  d'endothélialile  hépatique-,  sous  l'in¬ 
fluence  de  petites  doses  de  cocaïne,  les  auteurs  ont 
réalisé  une  endothélialile  graisseuse;  ils  montreront 
prochainement  une  série  d'autres  types  anatomiques 
d’endothélialile. 

Influence  de  la  chaleur  sur  la  durée  de  la  division 
cellulaire.  -  M.  J.JoIly.  J  ai  étudié  rinlluoiice  de  la 
chaleur  sur  la  division  dos  jeunes  globules  sanguins 
du  triton,  observée  à  l'état  vivant.  La  duiée  de 
l’étranglement  du  corps  cellulaire,  à  32»,  dure  cinq  à 
six  minutes  seulement,  tandis  que  celte  durée  est 
d'environ  huit  minutes  à  25“,  dix  minutes  à  20»,  et 
quinze  minutes  à  15».  Je  conclus  de  ces  observations 
que  la  durée  totale  de  la  division  indirecte,  dans  ces 
conditions,  est  vers  32»,  de  une  heure  et  demie  environ, 
alors  qu'elle  est  de  deux  heures  et  demie  à  20».  J'ai 
fait  des  recherches  également  sur  les  jeunes  globules 
sanguins  de  l'embryon  de  poulet;  ici  la  phase  de 
l’élranglement  cellulaire  est  d’environ  quatre  minutes 
seulement  à  38°-40»,  ce  qui  porte  à  penser  que,  chez 
les  animaux  à  sang  chaud,  la  durée  normale  des  karyo- 
kinèses  est  seiisitilement  moindre  que  chez  les  ani¬ 
maux  à  sang  froid.  Chez  l’embryon  de  poulet  l’abais¬ 
sement  de  la  température  augmente  la  durée  de  la 
division.  La  chaleur  a  donc  une  influence  notable. 

Effets  des  injections  intra- péritonéales  de  glu¬ 
cose  sur  l’excrétion  de  l’urée  chez  le  lapin.  — 
MM.  Nobécourt  et  Bigart.  Quand  on  a  injecté  à  un 
lapin  normal  une  dote  de  glucose  insuffisante  pour 
provoquer  la  glycosurie,  on  observe,  pendant  les  trois 
jours  qui  suivent,  une  augmentation  du  chiffre  de 
l’urée  (0  gr.  99,  au  lieu  de  0  gr.  71  par  kilogramme 
et  par  jour)  et  du  rapport  ^  (2,18  au  lieu  de  1,70. 

Avec  la  dose  minima  suffisante  pour  provoquer  la 
glycosurie,  l’augmentation  de  1  urée  est  plus  marquée 
et  persiste  encore  les  quatrième,  cinquième  et  sixième 
jours  (1  gr.  26  dans  la  première  période  de  trois 
jours,  1  gr.  59  dans  la  deuxième  période  de  trois 
jours),  do  même  que  celle  du  rapport  (2,46  et 

3,14).  L’injection  du  glucose  excite  donc  manifeste¬ 
ment  la  fonction  uropoïétique  du  foie. 

Chez  le  lapin  dont  le  foie  a  été  modifié  antérieure¬ 
ment  par  une  injection  inira-portale  de  naphtol,  les 
résultats  varient.  L’animal  est-il  en  période  d’uro- 
poïèse  exagérée,  l'urée  excrétée  n’est  pas  modifiée, 

mais  le  rapport  est  un  peu  abaissé  (2,27  au 

lieu  de  2,60).  Si  1  animal  est  dans  une  période  où 
Turée  est  diminuée,  l’urée  augmente  au  coniraire, 

ainsi  que  le  rapport  (l, 75,  au  lieu  de  0,90). 
Donc  la  fonction  uropoïétique  du  foie  n’est  plus 
excitée  par  l’injection  de  glucose  quand  cet  organe 


N»  100 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  13  Décembre  1902 


1197 


a%-ait  une  fonction  uropoïélique  accrue  antérieu- 

Réaction  histologique  des  surrénales  au  surme¬ 
nage  musculaire.  —  MM.  Bernard  et  Bit,art. 
L'eludtt  des  glandes  surrénales  de  cobayes  soiiiiiis  à 
un  surmenage  musculaire  par  excitation  éleclrir|ue 
montre  une  modification  histologique  de  lorganc. 
Celte  réaction  consiste  essentiellement  en  l'augmen¬ 
tation  considérable  du  nombre  des  spongiocytes,  qui 
s’étendent  dans  toute  la  couche  fasciculée,  et  la  for¬ 
mation  de  vacuoles  constituées  par  la  même  subs¬ 
tance  que  celle  qui  remplit  ces  cellules.  L’étal  dit 
spongieux  représente  donc  la  réaction  de  la  surrénale 
en  face  du  travail  musculaire.  Au  contraire,  dans  ces 
expériences,  les  cellules  de  la  réticulée  manifestent  la 
diminution  de  leur  activité  lonctionnelle  par  la 
disparition  des  formations  ergastoplasmiques.  De 
même,  aucune  modification  de  la  médullaire  n’est 
apparente.  H  semble  donc  que  ces  deux  portions  de 
l’organe  soient  réservées  à  d'autres  loiictions,  et  que 
la  fonction  des  surrénales  vis-à  vis  des  produits  du 
travail  musculaire  ait  pour  siège  et  pour  agent  l’élé¬ 
ment  cellulaire  dit  spongiocytes. 

Rapport  entre  l'action  chimiotactique  et  le  pou¬ 
voir  agglutinant  de  certains  sérums  antitoxiques. 

—  M.F.  Arloing.  J’ai  constaté,  dans  ucs  recherches 
antérieures,  que  l’action  chimiotactique  positive  exer¬ 
cée  par  le  sérum  d’un  animal  imprégné  de  produits 
tuberculeux  (cultures  ou  toxiues)  était  d’autant  plus 
accusée  que  le  sérum  se  montrait  plus  fortement 
antitoxique.  J’ai  remarqué  aujourd’hui  que.  plus  est 
développé  le  pouvoir  agglutinant  d  un  sérum  vis-à- 
vis  du  bacille  de  Koch,  plus  forte  aussi  est  son  action 
chimiotactique  positive. 

En  somme,  le  nombre  des  leucocytes  attirés  pat- 
un  sérum  placé  en  ampoules  de  baudruche  dans  le 
péritoine  du  lapin  est  d’autant  plus  élevé  que  le  pou¬ 
voir  agglutinant  est  plus  marqué.  La  proportion  des 
polynucléaires  pour  100  leucocytes  augmente  propor¬ 
tionnellement  au  nombre  des  globules  blancs  appeb-s. 
Ainsi,  un  sérum  dout  le  pouvoir  agglutinant  est  de 
1/20  est  capable  d’attirer  30  leucocytes  par  milli¬ 
mètre  cube,  dont  GO  polynucléaires  pour  100,  tandis 
que,  pour  un  sérum  aggluiinant  à  1/80,  on  trouve 
579  leucocytes  dont  93  pulynncléairi  s  pour  100. 

Du  rôle  de  1  état  moteur  dans  I  émotion  musicale. 

—  MM.  N.  Vaschide  et  Cl.  Vurpas  etudient  l’in¬ 
fluence  de  la  mu'ique  sur  le  système  musculaire  et 
l’équilibre  moteur. 

A.  SiCAKD. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

4  Décembre  1902. 

Du  signe  de  Babinski  dans  l’apoplexie.  —  M.  Bris- 
saud  a  recherché  sur  quatre  apoplectiques,  immédia¬ 
tement  après  1  ictus,  le  réflexe  des  orteils  ;  dans  ces 
quatre  cas  le  signe  de  Babinski  existait. 

M.  Pierre  Marie  le  trouva  également  chez  un 
malade  trois  heures  après  l’ictus. 

M.  Dejerine  constata  son  absence  dans  un  cas 
d’hémorragie  cérébrale  ;  il  est  vrai  que  la  couche 
optique  était  seule  détruite,  la  capsule  interne  restant 
intacte. 

Maladie  de  Dupuytren  par  attitudes  profession¬ 
nelles. —  M.  Brissaud  apporte  un  cas  de  maladie  de 
Dupuytren  due  à  des  attitudes  nécessitées  par  la  pro¬ 
fession  de  tourneur  de  bouchons. 

Répartition  de  la  thermo-anesthésie  dans  la  syrin- 
gomyélle.  —  M.  Brissaud  apporte  1  observation  d'un 
malade,  syringomyélique  mort  de  cirrhose  du  foie  et 
de  tuberculose  pulmonaire. 

Le  point  capital  de  celle  observation  est  que,  pen¬ 
dant  sept  ans,  les  troubles  thermo-anesthésique  res¬ 
tèrent  localisés  à  la  main,  la  zoue  insensible  affectant 
la  forme  d’un  gant. 

M.  Dejerine  a  toujours  vu  la  topographie  radicu¬ 
laire,  et  jamais  la  t.ipographie  scgmciilaire. 

M.  Brissaud  fait  remarquer  que  même  dans  l’anes¬ 
thésie  à  type  radiculaire,  les  limites  supérieures  et 
inlérieures  sont  horizontales,  c’est-à-dire  qu’un  seg¬ 
ment  de  la  racine  est  seul  intéressé;  la  thèse  récente 
de  Fargue  contient  de  nombreux  exemples  de  ce 
fait. 

Dejerine  montre  que  daus  les  observations  de 
Fargue,  les  racines  atlectées  n'innervent  normalement 
que  dos  se|pieuts  du  bras  et  aucune  bande  tliora- 

M.  Brissaud  admet  évidemment  la  topographie 
radiculaire  des  troubles  thermo-ànesthéoiques  dans 
certains  cas;  il  a  même  été  le  premier  à  montrer  la 


réalité  de  ce  fait.  Mais  dans  certains  autres,  les  troubles 
seusitiis  affectent  une  forme  segmentaire,  en  rapport 
avec  une  lésion  du  métamère  spinal  correspondant. 

■Valeur  séméiologique  de  la  diadococlnésle.  — 
MM.  Campbell  (d  Bdimbourg)  et  Crouzon  ont 
étudié  la  diadocooiiiésie  chez  les  cérébelleux  du  ser¬ 
vice  de  M.  Pierre  Marie.  Ils  ont  constaté  l’existeuce 
de  ce  symptôme  révélé  par  M.  Babinski  sur  trois 
scléroses  eu  plaques  et  ne  l’ont  pas  trouvé  sur  un 
malade  atteint  d'un  syndrome  hystérique  simulant  la 
sclérose  en  plaques  cérébello-spasmodique  ;  ils  croient 
en  conséquence  que  ce  signe  peut  être  dillérenciateiir 
de  l’hystérie  et  d  un  trouble  organique.  Bufiu  ils  ont 
constaté  la  diadococinésie  sur  un  malade  alleiul  d’une 
lésion  cérébelleuse  consécutive  à  un  traumatisme 
occipiial. 

Pathogénie  du  trouble  fonctionnel  de  la  maladie 
de  Tnomsen.  —  MM.  Ballet  et  Bordaz  ont  décou¬ 
vert  la  présence  d'un  alcaloïde  spécial  dans  les 
urines  de  sujets  atteints  de  la  maladie  de  'rboinsen. 
Cette  maladie  est  donc  le  résultat  de  troubles  apportés 
à  l’assimilation  ou  à  la  désassimilation. 

Paraplégie  sensltivo- motrice  flascospasmodlque, 
avec  cyphoscoliose  dorsale,  sans  lymphocytose  ra¬ 
chidienne.  —  MM.  Dupré  et  Sébileau.  Garçon 
de  dix-sepl  ans,  atteint  depuis  six  mois  d'une  para¬ 
plégie  motrice  flasque,  avec  hypotonie  mu-sculaire, 
troubles  sjihinrtérieus  et  hypo>  sthésie  remontant  jus¬ 
qu’à  la  5°  dorsale.  Pas  de  dooleurs  ni  de  symptômes 
radiculaires.  Malgré  le  caractère  flasque  de  la  para¬ 
lysie,  on  constate  l’exagération  des  réflexes  roluliens, 
du  clonns  du  pied  elle  signe  de  Babinski;  celte  asso¬ 
ciation  flascospasmodique  est,  chez  le  malade,  extrê¬ 
mement  m-lte.  La  pond  ion  lombaire  ne  drcèle  aucune 
lymphocytose  dans  le  liquide  céphalorachidien. 

Le  diagnostic  étiologique  de  la  lésion  est  orienté 
vers  le  mal  de  Pott  par  l’existence  d’une  cyphoscoliose 
dorsale  supérieure  très  prononcée.  Mais  l'absence  de 
lymphocytose  rachidienne  oblige  à  rejeter  l’hypo¬ 
thèse  de  leptoméuingi'e,  intermédiaire  à  la  pachy- 
raéningite  et  à  la  myélite  transverse.  11  faut  admettre 
une  lésion  médullaire,  dorsale,  transverse,  centrale, 
coïncidant  avec  une  lésion  vertébrale,  mais  indépen¬ 
dante  de  tout  processus  anatomique  de  contiguïté. 

Sur  les  déformations  et  les  troubles  fonctionnels 
laissés  par  les  paralysies  radiculaires  obstétricales 
du  membre  supérieur.  —M.  Huet  montre  que,  dans 
les  paralysies  radiculaires  obstétricales  du  membre 
supéi  ieur,  les  réparations  musculaires  se  font  relati¬ 
vement  bien.  Par  contre,  leurs  fonctions  sont  insuffi¬ 
santes,  et  particulièrement  la  rotation  externe  du  bras 
et  la  supiualion  restent  difficiles. 

Examen  de  la  moelle  d’un  malade  porteur  du 
signe  d  Argyll  Robertson.  Tabes  fruste.  —  M.  Henri 
Dufour  montre  des  coupes  de  moelle  provenant  d  un 
malade  mort  tuberculeux  et  n’ayant  présenté,  comme 
seul  signe  clinique  de  la  série  tabétique,  que  le  signe 
d’Argyll  Robertson.  Il  n’existe  pas  de  sclérose  des 
cordons  postérieurs  ;  mais  ,  à  la  région  dorsale 
moyenne,  on  voit  des  épaississements  et  tourbillons 
méningés  constitués  par  de  la  méningite  ancienne  ; 
de  plus,  à  ce  même  niveau,  une  racine  postérieure  est 
détruite,  ce  qui  permet  d’allirmer  l’existence  d’un 
tabes  fruste;  ce  cas  permet  de  considérer,  comme  ta¬ 
bétiques  avérés,  un  certain  nombre  de  malades  qui 
ii’ont  pour  tout  signe  clinique  que  l’Argyil  Ro¬ 
bertson. 

M.  Dejerine  vit  un  malade  ayant  le  signe  d’Argyll 
Robertson,  mais  dont  les  ceulres  nerveux  étaient 
indemnes. 

M.  Babinski  fait  remarquer  que  tous  les  malades 
qui  ont  le  signe  d’Argyll  Robertson  ont  de  la  lym¬ 
phocytose  rachidienne;  ils  ont  donc  très  probable¬ 
ment  de  la  méningite  spécifique  atténuée. 

Angoisse  sans  anxiété.  —  M.  Souques.  La  dis¬ 
tinction  entre  l'angoisse  et  l’anxiété,  proposée  par 
Brissaud,  repose  sur  la  réaliié  des  choses.  La  coexis¬ 
tence  des  deux  syndromes  est  évidemment  fréquente, 
mais  elle  n’est  pas  constante.  Il  y  a,  en  effet,  des  cas 
d’anxiété  sans  angoisse  et  des  cas  d’angoisse  sans 
anxiété.  C’est  un  exempli'  do  cette  dernière  catégorie 
que  présente  Fauteur.  Il  s’agit  d’un  malade  atteint 
d’insuffisance  aortique  et  de  crises  d'angine  do  poi¬ 
trine  ayant  tous  les  caractères  de  l’angine  corona¬ 
rienne.  Au  moment  des  crises,  il  éprouve  une  sensa¬ 
tion  de  pression  précardiaque  et  sternale  et  de  gêne 
respiratoire;  tout  se  borne  à  cette  seusaiion  d’an¬ 
goisse  Jamais  il  n’a  ressenti  ni  tristesse,  ni  terreur, 
ni  inquiétude,  ni  appréhension  de  la  mort,  bref,  au¬ 
cun  sentiment  d’anxiété.  ^ 

Ces  laits  ne  sont  pas  fréquents,  mais  ils  existent,  et 
leur  existence  justifie  la  distinction  proposée  entre 


l’angoisse  et  l’anxiété,  celle-ci  étant  un  simple  phé¬ 
nomène  psychique  et  celle-là  un  phénomène  phy¬ 
sique. 

Amyotrophies  dans  le  tabes  dorsalis  (trois  obser- 
vaiious  avec  autnpsirs).  —  MM.  F.  Raymond  et  CI. 
Philippe  communiqueut  trois  observations,  suivies 
d  autiqisics,  dans  lesquelles  les  symptômes  ordinaires 
du  tabes  dorsalis  se  sont  compliqués,  à  une  époque 
variable  de  leur  évolution,  d'uiie  amyolrophie  souvent 
considérable  et  prédominante  au  niveau  des  muscles 
des  membres  inlérieiirs.  Celle  amyotrophie  a  évolué 
assez  lentement,  sans  douleurs  des  nerfs  ou  des 
muscl'S  à  la  pression,  entraînant  une  impotence 
lonctionnelle  au  prorata  de  l’amaigrissement  des 
muscles.  Les  réaclious  cleclriqurs  ont  été  souvent 
rencontrées,  plus  ou  moins  modifiées  (diminution  plus 
ou  moins  grande  de  1  excitabilité  faradique  et  galva¬ 
nique,  par'ois  avec  une  R.  D.  incomplète).  A  noter  la 
délormalion  fréquente  du  pied,  type  Jolfroy-Condo- 
léon.  avec  grili’e  des  orteils;  et  la  marche  de  l’amyo¬ 
trophie  débutant  par  les  petits  muscles  des  pieds, 
pour  gagner  progressivement  les  grands  muscles  des 
jambes  et  des  cuisses.  Les  secousses  libriilaires  ont 
été  notées  dans  le  seul  des  cas  où  1  on  ait  pu  assister 
à  l'évolution  de  l’amyotrophie  ;  dans  ce  même  cas,  il  y 
a  eu  des  symptômes  de  paralysie  labio-glosso-laryn- 
gée  (voie  nasonuée;  bmgue  atrophiée  avec  secousses 
libriilaires;  troubles  de  déglutition,  etc.). 

A  l’autopsie,  à  côté  des  lé.-ions  classiques  du  tabes 
dorsalis,  les  auteurs  ont  trouvé  une  atrophie  primitive 
des  grande.'!  cclliiles  radiculaires  de  la  substance 
grise  avec  atrophie  des  racines  antérieures  corres¬ 
pondantes  et  altérations  névritiques  secondaires. 
Celte  poliomyélite  antérieure  p."iuiilive  commande 
rigoureusement  ramyolrophie  des  membres  iufé- 

Ainsi,  ces  trois  observations  plaident  en  faveur  de 
l’association,  relativement  fréquente,  du  tabes  dor¬ 
salis  classique  et  d'une  amyotrophie  progressive 
ordinairement  prédominante  au  niveau  des  muscles 
inférieurs,  amyotrophie  d’origine  médullaire. 

Hypertrophie  graisseuse  diffuse  (lipome  ou  né- 
vrome)  du  médian.  —  MG.  Durante,  au  cours 
d'une  autopsie,  a  observé  les  pièces  suivantes  qu'il 
montre  à  la  Société.  Le  médian  gauche  avait  été  résé¬ 
qué  du  poignet  au  milieu  de  1  avant-bras.  A  ce  niveau 
il  apparaissait  sous  l'apparence  d’un  gros  névrome 
terminal  de  2  centimètres  de  long  sur  i/2  centi¬ 
mètre  de  large.  Au-dessus  de  ce  névrome  le  nerf 
apparaissait  comme  un  énorme  boudin  graisseux 
jaune  translucide  de  1  centimètre  de  diamètre.  Il  s’at¬ 
ténuait  progressivement  et  remontait,  mais  présen¬ 
tait  encore  1/2  ceulimètre  de  diamètre  dans  Faisselle. 
Les  branches  musculaires  qui  en  parlent  sont  égale¬ 
ment  hypertrophiées. 

Dans  la  paume  de  la  main  on  trouve  le  bout  péri¬ 
phérique  débutant  également  par  un  gros  névrome 
terminal,  aussi  volumineux  que  celui  du  bout  central, 
et  se  continuant  par  des  rameaux  digitaux  hyper- 

üiie  enquête  a  appris  que  celle  malade  avait  été 
opérée  en  1898  par  M.  Péraire  pour  un  lipome  diffus 

M.  Durante  se  demande  si  c’est  bien  un  lipome, 
ces  tumeurs  étant  généralement  moins  étendues.  En 
outre,  la  dissociation  du  nerf  de  1  aisselle  montre  de 
nombreuses  libres  jeunes  monilif’ormes  comme  dans 

Il  insiste  sur  la  persistance  du  bout  périphérique, 
quatre  ans  après  une  large  résection  sans  régénéra¬ 
tion  possible.  Ce  fait,  qui  est  en  opposition  avec  la  loi 
de  Waller,  est  à  rapprocher  de  la  persistance  de  la 
sensibilité  que  Péraire  a  spécialementnolée  à  la  suite 
de  sa  résection. 

Une  communication  ultérieure  indiquera  les  lésions 
histologiques. 

Modifications  des  contractions  musculaires.  — 
M.  Mendelsohn  étudie  la  valeur  séméiologique  des 
modifications  de  la  courbe  graphique  des  contrac¬ 
tions  musculaires. 

Des  intermittences  des  anesthésies  radiculaires 
dans  leurs  relations  avec  les  crises  gastriques  du 
tabes.  —  MM.  Jean  Heitz  et  L.  Lortat-Jaoob  com¬ 
muniquent  les  observations  de  deux  tabétiques  chez 
lesquelles  ils  ont  constaté  des  intermittences  des 
anesthésies  radiculaires  cutanées.  Ces  anesthésies 
apparaissent  en  même  temps  que  la  crise,  elles 
siègent  au  thorax  et  à  la  zone  radiculaire  interne  des 
bras.  Elles  disparaissent  à  la  fin  de  la  crise.  Ce  phé¬ 
nomène  s’est  renouvelé  jusqu’à  six  fois  de  suite. 
Dans  la  première  observation,  le  signe  d  Argyll  était 
également  intermittent;  à  la  longue,  il  est  devenu 
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fixe.  Dans  la  seconde,  les  réflexes  rotiiliens,  exagérés 
au  début,  s’abolissent  pendant  toute  la  durée  de  la 
crise  gastrique.  ' 

Traitement  spécifique  dans  certaines  affections  1 
des  centres  nerveux  chez  des  sujets  non  syphili¬ 
tiques.  —  M.  Grasset  a  obtenu  de  bons  résultats  du  ; 
traitement  spécifique  chez  des  sujets  non  syphilitiques 
atteints  de  paralysie  ascendante,  de  paralysie  bol-  \ 
baire  asthénique,  de  neurasthénie,  etc.  | 

E.  DK  Massauy.  ; 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  | 

8  Décembre  1902. 

Le  fœticide  (Discussion  du  rapport  do  M.  May-  | 
grier).  —  M.  Granjux.  Je  serais  désireux  de  voir  1 
M-.  Maygrier  et  les  membres  de  la  Société  préciser 
leur  pensée  et  leurs  intentions  contenues  dans  la 
phrase  suivante  : 

«  Il  nous  a  semblé  que,  dans  ces  [cas  urgents  où 
l'accoucheur  ayant  proposé  la  symphyséotomie  ou  la 
césarienne  se  heurte  à  un  refus  formel  et  où  il  lui 
est  impossible  de  se  substituer  un  confrère,  i/  /l'a 
pas  le  droit  de  se  dérober,  » 

Par  ces  paroles  M.  Maygrier  veut-il  dire  simple¬ 
ment  que  le  médecin  se  trouve  dans  l’obligation  mo¬ 
rale  d’intervenir,  ou  bien  pense-t-il  au  contraire 
qu’en  s’abstenant  il  engage  sa  responsabilité  civile 
ou  pénale? 

M,  Maygrier.  Dans  ma  pensée  il  ne  s’agit,  pour  le 
médecin,  que  d'une  obligation  morale  ;  cependant,  en  y 
réfléchissant,  je  ne  sais  pas  jusqu’à  quel  point  le  mé¬ 
decin,  par  son  abstention,  n’engagerait  pas  sa  res¬ 
ponsabilité  civile. 

M”  Démangé.  Le  médecin  serait  coupable  de  faute 
ou  négligence  et  par  conséquent  pourrait  être  légale¬ 
ment  poursuivi. 

Jacomi.  Un  acte  seul  est  punissable,  mais  une 
abstention  ne  peut  donner  lieu  à  aucune  poursuite. 

MM.  Granjux  et  Vallon  font  remarquer  combien 
il  serait  grave  de  laisser  s’accréditer  celte  opinion 
qu’on  puisse  imposer  à  un  médecin  une  opération 
choisie  par  la  malade. 

MM.  Maygrier  et  Démangé  sont  d’avis  qu’il  ne 
faut  pas  généraliser,  mais  s'en  tenir  au  cas  particu¬ 
lier,  à  r  «  espèce  ». 

En  réalité  les  avis  sont  très  partagés;  juriscon¬ 
sultes  et  médecins  sont  également  perplexes  et  divi¬ 
sés.  On  décide  de  renvoyer  cette  question  à  la  com¬ 
mission  qui  établira  des  conclusions  au  rapport  de 
M.  Maygrier  et  les  soumettra  au  vote  do  la  Société. 

M.  Bize. 
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Sur  l’appendicite. —  M.  Guinard  a  observé,  dans 
ces  quatre  dernières  années,  tant  à  la  ville  qu’à 
l’hôpital,  164  cas  d’appendicite,  avec  une  mortalité 
brute  de  13,41  p.  100.  Sur  ces  164  cas  il  compte  : 
13  appendicites  suraiguës,  la  plupart  avec  péritonite 
généralisée,  qui,  opérées  d’urgence,  ont  8  fois  été 
suivies  de  morts;  40  appendicites  aiguës  graves, 
opérées  à  chaud  dans  les  quatre  premiers  jours  de  la 
maladie,  avec  9  morts;  enfin  111  appendicites  opé¬ 
rées  à  froid,  parmi  lesquelles  45  appendicites  chro¬ 
niques  ayant  évolué  sans  crises  et  64  appendicites 
ayant  donné  lieu  à  des  crises  aiguës  et  sévères,  mais 
que  M.  Guinard  n’a  pas  jugé  utile  d’opérer  à  chaud. 
Ce  sont  ces  64  derniers  cas  surtout  qu’il  convient  de 
retenir  et  d’analyser,  car  ce  sont  lés  seuls  évidem¬ 
ment  qui  peuvent  être  jetés  dans  la  discussion  actuelle 
sur  l’opportunité  du  traitement  à  chaud  ou  à  froid  de 
l’appendicite  aiguë. 

Or,  sur  ces  64  malades  non  opérés  à  chaud,  35  l’ont 
été  à  froid,  dans  les  six  semaines  qui  ont  suivi  la 
crise,  et  ont  tous  guéri,  sauf  un  (syncope  cardiaque? 
embolie?),  22  ont  fait  des  abcès  qui  ont  été  ouverts 
du  neuvième  au  treizième  jours,  3  ont  présenté,  au 
cours  du  refroidissement,  des  accidents  suraigus  qui 
ont  obligé  M.  Guinard  à  intervenir  d’urgence,  3  ma¬ 
lades  traînants  ont  dû  être  opérés  à  tiède,  enfin  un 
malade  a  succombé  pendant  le  traitement  à  la  suite 
d’une  embolie.  De  ces  chiffres  il  résulte  que  l’expec¬ 
tation  dans  l’appendicite  a  des  dangers  :  1°  il  faut 
toujours  compter  avec  la  possibilité  d’accidents 
suraigus  survenant  au  cours  de  cette  expectation; 
2“  il  y  a  des  malades  qui  ne  refroidissent  jamais,  qui 
(I  traînent  »  leur  appendicite,  s’épuisent,  sont  tou¬ 
jours  menacés  de  complications  viscérales,  et  qu’il 


faut  opérer  à  tiède;  3“  l’appendicite  se  termine  fré¬ 
quemment  par  la  formation  d’abcès  avec  toutes  ses 
conséquences.  Dans  les  3  cas  d’accidents  suraigus 
que  M.  Guinard  a  vus  survenir  brusquement  au  cours 
d'un  refroidissement,  la  maladie  était  pourtant  mani¬ 
festement  en  voie  de  régression  franche  et  il  ne  pou¬ 
vait  être  question  do  cette  «  accalmie  traitresse  »  dont  ; 
a  parlé  M.  Richolot.  M.  Guinard  a  vu  3  fois  de  cos  [ 
malades  asthéniés,  avec  un  cœur,  des  reins,  ou  un 
intestin  en  mauvais  état,  qui  semblaient  devoir  traîner  i 
indéfiniment  leur  appendicite  ;  dans  ces  cas,  il  ne  faut 
pas  compter  sur  le  refroidissement  qui  peut  tarder  ■ 
longtemps,  et  il  faut  opérer  à  tiède  :  l’un  de  ces  trois 
opérés  de  M.  Guinard  a  d’ailleurs  succombé  à  des 
accidents  qu’on  n’a  pu  qualifier  exactement  (embolie? 
syncope  cardiaque'?).  Enfin  sur  les  22  appendicites  \ 
qui  se  sont  terminées  par  des  abcès,  il  y  a  également 
un  cas  de  mort:  c’était  un  jeune  garçon  ayant  eu  jadis 
la  scarlatine  et  qui  succomba  avec  des  phénomènes  ■ 
d’urémie  convulsive  (néphrite  préexistante  ?).  | 

En  somme,  dans  la  statistique  de  M.  Guinard,  qui  ; 
comprend  tous  les  cas,  sans  exception,  que  ce  chi-  ; 
rurgien  a  observés  dans  une  pratique  de  quatre  | 
années,  le  refroidissement  a  donné  une  mortalité  de 
7  Dour  100,  et  l’opération  à  chaud  une  mortalité  de  ; 
22  pour  100  pour  les  appendicites  aiguës  et  de  j 
70  pour  100  pour  les  appendicites  suraiguës;  il  faut  | 
ajouter  que  la  première  série  —  opérations  à  froid—  i 
porte  sur  plus  do  la  moitié  de  la  totalité  des  malades  | 
observés.  Cette  proportion  semblerait  faire  croire 
que  M.  Guinard  se  range  plutôt  du  côté  des  parti¬ 
sans  de  l’expectation;  il  n’en  est  rien  :  M.  Guinard 
penche  plus  volontiers  vers  l’intervention,  et,  s’il  n’a 
pas  opéré  plus  d’appendicites  à  chaud,  c’est  par  suite 
de  circonstances  indépendantes  de  sa  volonté  :  oppo¬ 
sition  du  malade  ou  de  sa  famille,  milieu  défavorable, 
état  trop  grave,  etc.  Pour  lui,  il  est  trois  symptômes 
surtout  qui,  lorsqu’ils  se  manifestent,  doivent  mettre 
sans  retard  le  bistouri  à  la  main;  ce  sont  ;  l’ictère  ou 
le  subictère,  les  troubles  urinaires  (anurie,  albumi¬ 
nurie,  hématurie)  et  les  troubles  cardiaques  (ralen¬ 
tissement  ou,  au  contraire,  précipitation,  et  surtout 
intermittences  du  pouls).  Ces  symptômes,  eu  effet, 
sont  l’indice  de  troubles  fonctionnels  graves  du  foie, 
des  reins,  du  cœur;  il  faut  donc  au  plus  tôt  suppri¬ 
mer  la  source  de  l'intoxication. 

Abordant  un  point  de  technique  opératoire  qui 
prête  encore  à  des  discussions,  —  celui  de  l'ablation 
de  l'appendice,  —  M.  Guinard  déclare  qu’il  enlève 
l’organe  toutes  les  fois  qu’il  peut  le  faire  sans  gros 
délabrements,  c’est-à-dire  sans  danger  d’infection 
pour  la  grande  séreuse  péritonéale.  C’est  ainsi  que 
25  fois  il  a  dû  abandonner  l’appendice  dans  le  ventre; 
sur  ces  25  cas,  il  a  été  obligé  11  fois  de  recourir 
ultérieurement  à  une  nouvelle  opération  nécessitée 
par  l'existence  d’une  fistule  persistante  ou  par  l’appa¬ 
rition  de  nouvelles  crises  appendiculaires. 

M.  Guinard  termine  sa  communication  en  décrivant 
brièvement  le  traitement  médical  qu’il  emploie  dans 
l’appendicite,  et  qui  n’est,  d’ailleurs,  autre  que  le 
traitement  classique;  l’auteur  insiste  seulement  sur 
la  nécessité  de  la  diète  absolue  (et  non  la  diète  hy¬ 
drique),  à  laquelle  il  adjoint,  pour  laver  l’organisme, 
d'abondantes  injections  sous-cutanées  de  sérum  arti¬ 
ficiel. 

Les  mlcroorganlsmes  de  l’air  dans  les  salles 
d'opération  et  les  salles  d’hôpital.  —  M.  Quénu 
communique  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Landel  le 
résultat  de  recherches  entreprises  dans  le  but  de 
déterminer  à  la  fois  la  teneur  en  microorganismes  de 
l'air  des  salles  d'opération  et  des  salles  d'hôpital,  et 
le  meilleur  procédé  pour  débarrasser  l’air  de  ces 
microorganismes. 

Il  est  universellement  admis  aujourd’hui  que  l’in¬ 
fection  des  plaies  se  fait  surtout  au  contact  des  mains 
du  chirurgien,  des  instruments  ou  des  objets  de  pan¬ 
sement  mal  stérilisés.  Mais  s’ensuit-il  que  l’air  ne 
joue  aucun  rôle  à  ce  point  de  vue  et  doive  être  consi¬ 
déré  comme  négligeable?  C’est  pour  élucider  défini¬ 
tivement  cette  quc  itiou  que  MM.  Quénu  et  Landel 
ont  entrepris  leurs  expériences. 

Les  expériences  ont  été  faites  au  moyen  de  boîtes 
de  Pétri  de  65  centimètres  carrés  contenant  un  milieu 
nutritif  (gélose  peptonée),  qui,  après  avoir  été  préa¬ 
lablement  stérilisées,  étaient  ensuite  ouvertes  dans 
la  salle  dont  on  voulait  analyser  l'air  et  y  restaient 
exposées  un  temps  toujours  le  même  pour  toutes  les 
expériences.  Puis  les  boîtes,  refermées,  étaient  por¬ 
tées  à  l’étuve  à  36",  où  elles  restaient  un  nombre 
d’heures  suffisant  pour  le  parfait  développement  des 
cultures  et  leur  facile  numération.  Grâce  à  cette  mé¬ 
thode,  on  pouvait  donc  avoir  des  renseignements 
exacts,  non  point  sur  la  teneur  en  germes  microbiens 


d'un  certain  volume  d'air,  mais  sur  la  quantité  de 
germes  tombant  en  un  temps  donné  sur  uu  espace 
déterminé.  Les  auteurs  ont  reproduit  successivement 
ces  expériences  pour  des  salles  d’opérations  septiques 
et  aseptiques,  pour  des  salles  de  malades  aseptiques, 
demi-aseptiques,  septiques,  enfin  pour  des  chambres 
d’isolement  qu’on  pourrait  qualifier  d’hypersepliques, 
car  ces  chambres  sont  destinées  à  des  maiades  atteints 
de  gangrènes,  suppurations  abondantes,  etc.  Voici 
maintenant,  dans  leurs  grandes  lignes,  les  résultats 
que  ces  expériences  ont  donnés  : 

La  salle  d’opérations  aseptiques  constitue  le  milieu 
le  plus  pauvre  en  germes  quand  elle  ne  contient  per¬ 
sonne;  le  chiffre  des  microorganismes  monte  rapide¬ 
ment  avec  le  nombre  des  personnes  qui  pénètrent 
dans  la  salle,  surtout  à  leur  voisinage  immédiat,  ou 
quand  ces  personnes  parlent,  marchent,  se  mou¬ 
chent,  etc.  Ces  différences  tiennent  certainement  à 
l’état  de  calme  ou  d’agitation  de  l’air.  On  peut  s’eu 
convaincre  plus  aisément  encore  dans  les  salles  de 
malades  où  le  balayage,,  le  va-et-vient  du  personnel, 
les  visites  des  amis  et  parents,  etc.,  sont  suivis  im¬ 
médiatement  d’une  augmentation  énorme  dans  la 
quantité  de  microorganismes  qui  tombent  sur  les 
boîtes  de  Pétri. 

Quant  à  la  qualité  de  ces  microorganismes,  on 
peut  dire  que  les  boîtes  contiennent  tous  ceux  qu’on 
rei'.contre  ordinairement  dans  l’air;  c’est  dire  que  les 
germes  pathogènes  y  sont  relativement  rares,  ces 
germes  étant,  comme  on  le  sait,  assez  rapidement 
annihilés  par  l’air  et  par  le  soleil.  Cependant, 
MM.  Quénu  et  Landel  ont  pu,  dans  certaines  salles 
et  dans  certaines  circonstances,  déceler  la  présence, 
dans  l’air  de  ces  salles,  de  microbes  excessivement 
virulents.  Ils  citent,  entre  autres,  l’exemple  d’une 
salle  où  était  couchée  une  malade  atteinte  d’arthrite 
à  pus  bleu  ;  or,  non  seulement  l’atmosphère  de  celte 
salle  contenait  du  bacille  pyocyanique,  mais  l'atmo¬ 
sphère  d’une  chambre  d’isolement  voisine  —  mal 
isolée,  d’ailleurs,  —  contenait  également  le  même 
bacille,  ce  qui  eut  pour  résultat  d’amener  la  suppu¬ 
ration  en  pus  bleu  des  phlyctèues  érysipélateuses  de 
la  malade  qui  s’y  trouvait. 

Dans  une  deuxième  série  d’expériences,  les  auteurs 
ont  cherché  si  on  pouvait,  par  quelque  moyen,  modi¬ 
fier  la  composition  de  l'air  d’une  salle  d'opérations 
ou  de  malades.  Ils  ont  étudié  successivement  le 
balayage  mécanique  seul  (lavages  à  grande  eau, 
vaporisations  d’eau  pure)  ou  associé  à  l’annihilation 
chimique  des  microorganismrs  (acide  phénique,  su¬ 
blimé,  chloroformol,  eau  oxygénée,  etc.).  Ils  ont  pu 
constater  ainsi  que  les  vaporisations  d’eau  pure  dimi¬ 
nuent  environ  de  moitié  la  teneur  de  l’air  en  micro¬ 
organismes,  celles  d’acide  phénique  des  deux  tiers, 
celles  de  sublimé  des  trois  quarts.  Après  les  vapori¬ 
sations  de  chloroformol  et  d’eau  oxygénée,  la  sup¬ 
pression  des  microorganismes  est  totale;  on  n'en 
trouve  plus  dans  les  boîtes  de  Pétri.  Mais,  en  pra¬ 
tique,  le  chloroformol  est  inutilisable,  car  il  rend 
irrespirable,  même  après  des  jours,  l’almosphère 
des  salles  où  on  l’a  employé.  Restent  donc  les  vapo¬ 
risations  d'eau  oxygénée  qui.  dans  plus  de  40  expé¬ 
riences,  ont  toujours  donné  des  résultats  aussi  par¬ 
faits.  L’eau  oxygénée,  qui  agit  absolument  comme 
l’air  combiné  au  soleil,  possède,  en  outre,  cette  qua¬ 
lité  de  conserver  longtemps  ses  propriétés  germi- 
acides.  Son  emploi  est  donc  tout  indiqué  dans  la 
pratique  des  désinfections  des  salles  d’opérations  et 
salles  de  malades. 

J.  Dumont. 
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Cachets  toniques. 

Comme  tonique  général  une  excellente  prépa¬ 
ration  consi.ste  dans  l’administration  simultanée 
de  glycérophosphate  de  chaux  et  de  glycérophos¬ 
phate  de  fer  combinés  à  une  petite  quantité  de 
poudre  de  noix  vomique.  On  formulera  ainsi  : 
Glycérophosphate  de  chaux.  30  centigr. 
Glycérophosphate  de  fer.  .  ,  15  — 

Poudre  de  noix  vomique.  .  .  05  — 

Pour  un  cachet  n“  20. 

Prendre  deux  cachets  par  jour,  un  cachet  au  com¬ 
mencement  de  chacun  des  principaux  repas. 
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landouzy  et  Jayle.  —  Glossaire  médical  (C.  Naud, 
édi  eur,  Paris,  li)02). 

Eq  réunissant  dans  un  volume  de  6(i3  pages 
9.500  mois,  noms  ou  expressions  les  plus  usités  pâl¬ 
ies  médecins,  les  chirurgiens,  les  accoucheurs,  les 
biologistes,  les  chimistes,  les  analouiisles.  les  phar¬ 
maciens  et  les  dentistes,  MM.  Landouzy  et  Jayle  ont 
fait  mieux  cpi’un  travail  exemplaire,  ils  ont  créé  de 
toutes  pièces  un  instrument  indispensable.  Répondant 
à  un  besoin  formel  de  tous  les  instants,  le  Glossaire 
;«étfica/qui  vii-nl  de  paraître,  rend  uu  double  service  à 
quiconque  le  leuillette  dés  la  première  fois  :  il  donne, 
en  ellet,  à  liusianl.le  reiiseiguemeul  précis  clirnhé; 
de  plus,  il  prodigue,  à  chaipic  page,  une  loule  de 
docuiiienls  iucoumis  ou  oubliés  du  lecteur,  et  dont 
l'ordre  méthodique  et  la  concision  attirent  sou  atten¬ 
tion  en  éveillant  sa  mémoire. 

Dans  le  mouvement  vertigineux  qui  entraîne  les 
sciences  médicales  vers  uu  peplecl iounement  de  plus 
en  plus  complet,  les  idées  nouvelles  i  t  les  découvertes 
qui  les  engendrent  ou  qui  en  déroulent  liisenl  sans 
cesse  h‘S  limites  trop  étroites  de  la  tcrminolosiie  clas¬ 
sique.  l'ne  langue  moderne  sc  crée,  tellement  en¬ 
vahissante,  si  débordante  et  si  neuve,  qu’un  recueil 

pour  lixer  le  souvenir  et  éclairer  la  religion  des 
jeunes  générations  qni  nous  suivent.  Rien  des  mots 
nouveaux  auront,  beaucoup  d'entre  eux  ont  eu  déjà 
une  vie  éphcracre;  c’est  un  devoir  pieux  que  de  trans¬ 
mettre  à  l’avenir  leur  courte  existence,  et  les  éditions 
ultérieures  du  Glossaire  médical  auront,  sans  doute, 
à  accorder  souvent  en  marge  la  marque  funéraire. 
Bien  d’autres  mots  naîtront  encore,  que  le  Glossaire 
aura  le  devoir  d  incorporer. .. 

L’œuvre  [u-éseute,  arcomplied’un  premier  jet,  s’est 
entourée  de  toutes  les  attractions  désirables.  Fidèles 
aux  principes  de  renseignement  moderne.  MM.  Lan¬ 
douzy  et  Jayle  ont  orné  leur  volume  de  '126  gravures 
et  de  5  cartes  qui  parlent  aux  yeux  et  facilitent,  à  un 
point  qu'on  ne  sanrait  imaginer,  les  descriptions.  Les 
portraits  des  grands  hommes  qui,  dans  le  monde  des 
sciences  biologiques  et  médicales,  appartiennent 
d  une  manière  définitive  à  l'histoire,  donnent  au  lec¬ 
teur  une  impression  sincère  :  en  lace  d’une  descrip¬ 
tion  figurée,  on  aime  à  se  représenter  h-s  traits  d'un 
des  pères  de  la  médecine,  et  l’on  est  heureux  d'en 
garder  le  souvenir  visuel. 

On  ne  saurait  trop  louer  les  auteurs  du  G1  ossaire  de 
la  peine  prise  par  eux  pour  contrôler  les  dates,  four¬ 
nir  l'étymologie  des  mots  cités  dans  leur  texte  et 
rapporter  certaines  expressions  empruntées  aux  lan¬ 
gues  étrangères,  avec  la  signification  exacte  des 

Recueil  documentaire  précieux,  instrument  de  tra¬ 
vail  de  premier  ordre,  le  Glossaire  médical  est  sûr 
d’un  succès  qui  n’ira  que  grandissant,  puisqu’il  figure 
déjà,  par  nécessité,  sur  la  table  de  tous  les  travail¬ 
leurs,  étudiants,  praticiens  et  savants  de  laboratoire. 

M.  Letulle. 

Combemale.  —  Consultations  médico  chirurgicales, 
1”“  série  ('OcrAVE  Üoin,  éditeur,  Paris,  1902). 

Ce  livre  de  consultations  est  tout  différent  des 
traités  similaires  déjà  parus,  dont  les  uns  pèchent 
par  leur  aridité  et  leur  laconisme,  dont  d'autres  sont 
de  véritables  leçons  de  thérapeutique.  11  constitue  la 
première  série  d'une  suite  de  piihliralions  destinées 
à  reniire  grand  service  aux  praticiens  et  aux  éludianis. 
11  reiiferme  50  consultations  concernant  non  seule¬ 
ment  la  médecine  générale  et  la  médecine  infantile, 
mais  aussi  la  chirurgie,  l'obstétrique  et  les  spécia¬ 
lités.  C’est  ainsi  que,  à  côté  du  traitement  de  la  sy¬ 
philis,  des  lièvres  éruptives,  de  la  pneumonie,  de  la 
chorée,  le  lecteur  trouvera  celui  de  la  coxalgie,  du 
pneumothorax,  de  l'acné,  de  l’otite,  etc... 

A  propos  de  chaque  affection  étudiée,  rauleur 
expose  un  cas  cliniipie  vécu,  avec  ses  contingences 
habituelles,  et  en  doune  le  traitement  et  le  pourquoi 
de  ce  traitement. 

Pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  le  traitement  de  la 
pneumonie  est  exposé  de  la  manière  suivante  :  après 
un  court  paragraphe  rappelant  les  informations  cli¬ 
niques  de  cette  all’eclion  et  la  thérapeutique  des 
différents  symptômes,  1  auteur  étudie  en  des  chapi¬ 
tres  distincts,  le  traitement  de  la  pneumonie  ;  1"  des 
artério-scléreux  ;  2"  des  cardio- pu luionaires  ;  3“  des 
intoxiqués  {alcooliques,  morphinomanes);  4“  des  dé¬ 
bilités  (vieillards,  cachectiques,  surmenés);  5“  des 
diabétiques,  des  urémiques,  et  enfin  le  traitement  de 


la  pneumonie  infectieuse;  quelques  mots  sur  la  con¬ 
valescence  de  la  maladie  terminent  le  chapitre. 

La  lecture  du  livre  de  M.  Combemale  ne  saurait 
être  que  très  profitable. 

G.  Berruyeu. 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Diagnostic  bactériologique.  —  Sous  la  direction 
I  de  M.  Fernand  Bczaiiçou,  agrégé,  chef  du  laboratoire 
:  de  bactériologie,  et  de  M.  Grillon,  préparateur,  une 
série  d’exercices  pratiques  de  bactériologie  com¬ 
mencera  le  mardi  G  Janvier  1903. 

Des  conlérciices ,  suivies  de  travaux  pratiques, 
auront  lieu  de  2  à  5  heures,  les  mardis,  jeudis  et 

Programme  du  cours.  —  R'  Leçon  ;  Technique  do 
I  la  coloration  des  microbes;  méthode  de  Gram.  — 
2-  Leçon  ;  Technique  de  la  culture  des  microbes  et 
des  inoculations.  —  3-  Leçon  :  Analyse  bactériolo¬ 
gique  du  pus;  microbes  pj-ogènes  aérobies.  —  4“  Le¬ 
çon  :  Analy.‘-c  bactériologique  des  crachats  (non 
tuberçuh  ux).  —  5«  Leçon  ;  Analyse  ba-ilériologique 
des  crachats  tuberculeux.  —  Tuberculose  et  pseudo¬ 
tuberculose.  —  G'  L>  çoii  ;  .\ualysc  bactériologique 
des  angines  non  diphtériques;  streptocoque,  bacille 
fusiforme.-  7“  Leçon:  Diagnostic  de  la  diphtérie. — 
8“  Leçon  ;  Analyse  bactériologique  du  sang  et  des 
sérosités  pathologiques  pleurales  et  cérébro-spinales. 
—  Méningocoques.  —  9”  Leçon  ;  Globules  blancs  et 
cytüdiagnostic.  —  10“  Leçon  ;  Sérodiagnostic.  -  Ba¬ 
cille  typhique  et  colibacille.  —  11“  Leçon  :  Analyse 
bactériologique  de  la  peste  et  du  choléra.  —  12“  Le¬ 
çon  :  Diagnostic  des  microbes  anaérobies.  —  13“  Le¬ 
çon  :  Diagnostic  bactériologique  des  inlections  de 
l'appareil  génito-urinaire  ;  gonocoque  ,  bacille  du 
chancre  mou.  — •  14“  Leçon  :  Diagnostic  baclériolo- 
gique  des  lésions  microbiennes  et  parasitaires  de  la 

Le  droit  à  payer  pour  celte  série  d’exercices  est  de 
GO  francs.  —  Sont  admis  les  docteurs  Irançais  et 
étrangers,  ainsi  que  les  éludianis  immatriculés.  — 
Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n»  3),  les  lundis,  mardis,  jeudis  et 
samedis  de  chaque  semaine,  de  midi  à  3  heures. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hôpital  Laënnec.  —  M.  E.  Barié  a  commencé  le 
mercredi  3  Décembre  à  10  heures  ses  conférences 
sur  les  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  et  les 
continuera  à  la  même  heure  les  mercredis  de  chaque 


HOUHELLES 

Paria  et  Départements 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  Artignes,  méde¬ 
cin-major  de  1““  classe,  est  nommé  chevalier  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d'honneur. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Huet  est 
nommé  élève  du  service  de  sauté  de  la  marine. 

—  M.  Tinspecleur  général  du  service  de  santé  Auf- 

frel,  MM.  les  directeurs  du  service  de  santé  Rouvier, 
Gués  et  Bourru,  membre  suppléant,  sont  nommés 
membres  des  commissions  de  classement  chargées, 
sous  la  présidence  du  ministre  de  la  marine,  de  , 
dresser  les  tableaux  d’avancement  en  grades  et  de 
concours  pour  la  Légion  d’honneur  des  olficiers  et 
assimilés  des  différents  corps  de  la  marine,  pour  ' 
l’année  1903.  | 

—  M.  Autric,  médecin  de  l™  classe,  est  désigné 
pour  aller  servir  à  la  prévôté  des  forges  de  la  Chaus- 
sade  à  Guérignj’. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  | 
alfeclés  :  Eu  Afrique  occidentale  Irançaise  ;  M.  Simon  ' 
médecin  principal  de  2“  classe  ;  MM.  Brossier,  Layel 
et  Leclerc,  médecins-majors  de  1^“  classe;  M.  Mar- 
mey,  médecin  aide-major  de  1''“  classe. 

Au  Soudan  Irançais  :  M.  Vallet,  médecin  aidc- 
major  de  classe. 

En  Indo -Chine  ;  MM.  Arami,  llbert  et  Fortoul, 
médecins-majors  de  1''“  classe  ;  Lecomte,  Mas,  Depied 
et  Brau,  médecins-majors  de  2“  classe. 

A  Madagascar  ;  MM.  Lairac  et  Gauthier,  méde¬ 
cins-majors  de  2“  classe. 

Au  Dahomey  ;  M.  Camus,  médecin- major  de 
2°  classe. 


A  la  Guadeloupe  (H.  C.)  :  M.  Butin,  médecin  aide- 
raaior  de  l‘“  classe. 

Eu  France  :  M.  Pons,  médecin-major  de  1‘'“  classe; 
MM.  Morel,  Bresson.  médeciiis-majors  de  2“  classe  ; 
MM.  Couderc.  Sorcl,  Pl.imb,  Moiigie,  Gallet,  méde¬ 
cins  aides-majors  de  l''“  classe;  M.  Maillié,  médecin- 
aide-inajor  de  l'“  classe  auxiliaire. 

Ecole  de  médecine  navale  de  Rochefort.  —  M. 
Etourneau,  médecin  de  1““  classe,  est  nommé  pour 
cinq  ans  aux  lonctions  de  professeur  d’anatomie  à 
l'école  annexe  de  médecine  navale  de  Rochelort. 

Etude  du  droguier.  —  Des  conférences  sur  les 
applications  à  fa  lliérapcutiqiie,  l'hygiène,  la  mé- 
d.  cine  legale  auront  lieu  les  mardi,  jeudi,  samedi  de 
1  heure  à  3  heures  à  l'hôtel  des  Sociétés  savantes, 
28,  rue  Serpente. 

Pour  reiiseignemeiils  et  inscriptions,  s'adresser  à 
M.  Quidel,  54,  rue  Bonaparte,  de  midi  à  1  heure. 

Étranger. 

Prix  Nobel.  —  Le  prix  Nobel  pour  1902  (100.000 
francs  pour  la  médecine  serait  attribué,  celle  année, 
au  iiiédeciTi-ma jor  Ro'is.  de  l’Ecole  de  médecine  pra- 
ti((iie  de  Liverpool,  pour  scs  travaux  personnels  et 
ceux  de  l’école  en  général,  sur  la  malaria. 

Faculté  de  médecine  de  Halle.  —  Le  titre  de  pro¬ 
fesseur  a  été  conféré  à  MM.  les  prival-docenlen  Paul 
Braiiiisclnveig  ^onlitulmoloi’ie  ),  Georg  Soberuheim 
[hyg,éne). 

Faculté  de  médecine  de  Vienne.  —  M.  Oskar 
Stock  est  nommé  privat-doceut  d'anatomie  patholo¬ 
gique. 


CONCOURS 

Externat.  —  Anatomie.  —  Séance  du  9  Décembre. 
—  Clavicule  :  MM.  Gauliry,  14;  Bourée,  14;  Gi- 
roux,  16  ;  Aitolf.  15;deGaudl,  16;  Gargaiid,  14;  Cler- 
monlhe,  15;  Emannel,  15;  Durand  (Gaston),  14;  Du¬ 
rand  (Léon),  16;  Binet,  16;  Dupouy  (Roger),  15; 
Dreyfus,  15;  Ferlé,  15;  Bertaux,  14;  Chazal,  14; 
ChapeyrOD,14  ;  Guilly,15;  Dieuzeide,  14;  Devaux,  15  ; 
Absents  ;  MM.  Ciaiido,  Chaignot,  Donnai, 

Séance  du  11  Décembre.  —  Configuration  exté¬ 
rieure  et  rapports  de  la  langue:  MM.  Chasiaguol,  16; 
Bonbonneix,  14;  Guyot,  14;  Desmoulins,  14  ;  Delap- 
ciiier,  14  ;  Démanché..  14;  Feuillée,  16;  Denéchau,  14  ; 
Délogé,  14;  de  Fourmeslraux ,  15;  Guérin,  15; 
Grandchaiiip,  14;  Boiiniot  de  Ruisselel,  14;  Dela¬ 
croix,  14;  David,  15;  Giraudel,  15  ;  Baron,  14;  Cha- 
hiiel,  14  ;  Germain,  15  ;  Gaillard,  16.  —  Absent  : 
M.  Flamenrourt.  * 

Pathologie.  —  Séance  du  10  Décembre.  —  Foyers 
di auscultation  du  coeur  et  caractères  des  souffles 
qu’on  y  entend:  MM.  Lusseau;  Massicot,  13;  Lhoinme; 
Roy,  15  1/2  ;  Yuzbachian  9  ;  Prunier,  15  ;  Villejean, 
5;  Purée,  14  ;  Verdoux,  15;  Zacharopoulos,  12  ;  Sal- 
mon,  12  ;  Rouiller;  Quentin,  18  ;  Rabinovici,  14; 
'l'illoy;  Puy;  Roulland,  10;  Silbert,  16;Ranjard,  12; 
Slern,  11  ;  ïoulaiu,  11;  Roblin,  10.  —  Absent:  M. 
Potlier. 

Prix  Filloux  (prix  d’otologie).  —  Ce  prix  a  été 
décerné  à  MM.  Beilin.  interne  des  hôpitaux,  et  Tor- 
chaussé,  externe  des  hôpitaux. 

Internat  de  Charenton.  —  Il  sera  ouvert  le  20  jan¬ 
vier  1903  à  la  Maison  nationale  de  Charenton,  à  Saint- 
Maurice  (Sc'ne),  un  concours  pour  l'internat  du  dit 
ctablisseuienl. 

Ou  trouvera  chez  le  concierge  de  la  Faculté  de 
médecine  et  à  la  Maison  nationale  des  exemplaires  de 
l’arièlé  qui  fixe  les  conditions  d’admissibilité  et  le 
programme  du  concours. 


REMSEIGHEMEHTS 


Jeune  docteur  désire  remplacement  quelques  mois 
hôpital  Versailles  on  Saint-Denis.  S'adresser/^.  M., 

Jeune  docteur  désire  emploi  d’ordre  médical 
(technique,  etc.)  ou  secrétaire.  S’adresser  P.  M., 
n“  885. 

AVIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  O  fr.  15. 


L’ Éditeur-Gerant  :  C.  Naub 


Paris.  —  L.  Maretheux,  imprimeur,  1,  rua 


Cassette. 
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N”  100 


Vin  NOURRY  IodotanA  /  Elixir  DÉRET  bi-iode 


Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  Goût  agréable; 
Assimilation  parfaite.  Succédané  de  i’huile  de  Eoie  dé  Morue. 


Chaque  cuillerée  i 


[  en  combinaison. 


indications:  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation  difficile, 
Affections  pulmonaires  torpides. 

DOSE  :  Adultes,  une  cuillerée  à  soupe  ( 

Knfanls.uneoudeux  cuillerées  à  café  j  repas. 


SOLUTION 

SALlGYLiTE  SoullE  CLIN 

Dosage  rigoureux;  Pureté  absolue;  Goût  agréable. 

S  grammes  de  Salicylete  de  Soude  par  cuillerée  à  soi 
SO  centigr.  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  café. 

Le  Meilleur  Mode  d’administration  du  Salicylate  de  Soude. 


Pilülesj.D’^MOUSSETT^  Dragées  de  Fer  Rabuteaiîs 


Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

[  Un  cinquième  de  miiligramme  d'Aconitine  cristaiiisée,  5  centigrammes  de  Quinium. 
indications:  Névralgies,  Migraines,  Sciatique, 


Affections  Rhumatismales. 


DOSES  :  Deux  par  jour;  u 


it  la  susceptibilité  du  sujet. 


Solution  vineuse  à  base  d’iodure  double  de  Tanin  et  de  Mercure. 
Chaque  cuiHerée  correspond  à  un  centigramme  de  biiodure  de  mercure, 

SYPHILIS  -  phaladies  cutanées 

^  Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni  Diarrhée. 

Evite  par  la  façon  dont  il  est  présenté  les  soupçons  de  l’entourage.^ 
dose  .  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 


SOLUTION 

d’ANTlPYRINE  du  D*-  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d'une  pureté  absolue. 

Évite  aux  malades  les  effets  accessoires  de  l’Antipyrine. 

Un  gramme  d' Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 

Se  oend  par  flacons  et  par  üemi-flacons. 


'Institut,  Prix  de  Thérapeutiqt 
à  base  de  Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 
Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  à  l’état  de 
Chloro-Albuminate  de  fer. 

Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme  le 
Véritable  sriecifique  de  la  Chloro-.inëmie. 

INDICATIONS:  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Épuisement. 
Ne  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée. 


CLIN  &  Ci»  -  F.  COMAE  &  FILS  &  O»,  20,  Eue  des  Fossés-St-Jacques,  PAEIS. 


TUBERCULOSES 
I  AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 
SCROFULES,  RAGHITiSME 

I  Chaque  cuillerée  dans  1/2  verre 
d'ea.u  sucrée. 


ISOUITIOBI  PflUTi 

(  AU  CHLORHYPRO-PHOSPHATË  DE  CHAUX  CRÊOSOTÉ  ) 

Par  cuillerée  à  potage,  10  centigr.  de  Créosote  et  50  centigr.,  de  Phosphate  do  Chaux. 
Bien  tolérée  et  complètement  absorbée,  elle  constitue  le  meilleur 

et  le  Phosphate  de  Chaux  et  d’en  retirer  l< - 

I-.  FATTtTATTBBXTO-E,  9«».  Ffue  X^ecuée. 


_ 

^i^  2  â  6  mesures  par  Jour. 

Goutte,  Gravelle,  Coliques 

0*EST  le  PLUS  GRAND  DISSOLVANT  . 


heidy 

derACiPE  URIQUE 


Le  Numéro  :  10  CENTIMES 


Tome  U.  N'*  101.  —  Mercredi,  17  Décembre  1902. 


10.  FRANCS  pur  jui. 


PRESSE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

-TÉLÉPHONE  N»  807-03  TÉLÉPHONE  N»  807-63 


-  AUUINISlKA'nON  — 

NAUD,  ÉDITEU 


ABONNEMENTS  : 

Paris  et  Départeaients .  lO  fi-. 

Union  postale .  -15  fr. 

Les  abonnements  partent  dn  commencement 
de  chaque  mois. 

3,  RUE  RACINE,  Paris,  VI’. 


—  DIRECTION  SCIENTUTQLE  — 

F-  BRUN  L.  LANDOUZY  H.  ROGER 

Professeur  agrégé.  Professeur  dn  clinique  mf  dicale  Professeur  agrégé, 

rurgieu  do  i'hôp.  des  Enfants.  à  riiôpilal  Laénnej.  Med.  do  l'hèpilal  d’Auliervillicrs. 

Membre  de  l’Acad.  do  r,icdccino. 


E.  BONNAIRE  M.  LETULi.E 

Professeur  agrégé,  Professeur  agrégé, 

ichour  do  l'hêp.  Lariboisière.  Médecin  do  i’hôi .  Boucic.aut. 


M.  LERWOYEZ 

de  i’iiùpitai  Saint-Autoino. 


E.  DE  LAVARENNE  F.  JAYLE 

Médecin  des  Eaux  de  Luchon.  Ciief  de  ciin.  gyn.  à  l'Iiépilai  Broca. 


—  RÉDACnO.Y  — 

E.  DE  LAVARENNE 


F.  JAYLii,  Seerélaire 
P.  DIvSFOlS.SliS  -  A.  SICARD 
Secrelaircs  adjoints. 

Les  Bureaux  sont  ouverts  do  4  à  6  heures 
3,  RUE  RACINE,  Pari.s,  VP. 


AVIS  IMPORTANT 


Renouvellement  des  Abonnements 

Expirant  le  31  Décembre. 

Par  suite  de  l  application  du  règlement  du 
P’'  Août  les  frais  de  recouvrement  des  abon¬ 
nements  par  la  poste  sont  devenus  très  onéreux. 
U administration  de  La  Presse  Médicale 
désirant  avant  tout  ne  pas  être  dans  la  néces¬ 
sité  d'augmenter  le  prix  de  V abonnement 
serait  très  reconnaissante  à  ses  abonnés,  dont 
V abonnement  expire  le  31  courant,  de  lui 
faire  parvenir  directement,  3,  «ue  Racine, 
par  un  bon  de  poste  ( moyen  le  plus  pratUpie) 
ou  par  mandat-poste,  ou  par  une  valeur  à  vue 
sur  Paris,  le  montant  de  leur  abonnement, 
soit  10  francs  pour  la  France  et  15  francs 
pour  l’étranger. 


SOIYIIYIAIRE 


ARTICLES 

Les  conditions  de  l’intervention  dans  la  chi¬ 
rurgie  urinaire,  parM.  le  professeur  Goïo.n.  1203 

MÉDECINE  PRATIQUE 

L’iilmaréne  dans  les  affections  rhumatismales, 
par  M.  P.  Arsène  Mesnaud . 1207 

CHRONIQUE 

A  propos  d’un  article  du  »  Temps  »  ;  Trop  de  mé¬ 
decins,  par  M.  E.  De  Lavakenne . 1201 


l’nrgation  pour  régime. 
V/Mn  M  DM  llM  congestion. constipation. 

HISTOGENOL.  NALINE,  ph‘"",  à  Saint-Denis. 


D'VD  A  MinrillJ  CONTRE  NÉVRALGIES 
rTnAlTlIUlin  Grippe,  Fièvres,  etc. 

G‘°  Farisleiie  de  eooleiirg  d'anllise,  31,  ne  des  PetUes-fcnries,  Paris. 

TRAIIEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 

LÉCITHINE  ROGIER 

JEx.péi*iiiie>ntéc  dans  les«  Hôpitaux: 
DRAGÉES  AMPOULES 

PARIS,  S,  boulevard  de  Courcelles. 


NITRITE  D AMYLE 

en  Sachets  Inhalateurs 

CHEVRETIN-LEMATTE,  24,  rue  Caumartin 

TÉLÉPHONE  24B-56  Dcnaii/Icr  la  notice 

X'  AifKÉE.  T.  II.  —  N»  lO  '1 ,  17  DÉC.  1902. 


LUIRE  S  NOUVEAUX 

Tuberculose  et  sanatoriums,  par  .\I.  Tautaiux.  .  .  1202 

Bibliographie . 1202 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Société  médicale  des  hôpitaux  :  Agent  col- 
loïdnl  (Inns  les  mnladics  infectieuses,  M.  Netter. 

—  Quelques  résultats  du  traitement  des  névral- 

sphérifiue,  M.V.  Piekre  Marie  et  0.  Ckouzon. 

M.  CiiAui'FAKD.  —  Atrophie  musculaire  par  iic- 

vrilo  tuberculeuse,  M.  E.  Mihtz . 1208 

Société  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques  :  Influence  de  lu  suggestion  hypnotique 
sur  lu  circulation  chez  les  sujets  hystériques, 

M.  Békillox.  mm.  Antonelli,  Békillon,  Ray- 

MOKD,  Bérillon . 1203 

Société  française  de  dermatologie  et  do  sy- 
phiiigraphie  :  Lu  trichorrexis  nodosa  est  une 
maladie  parasitaire,  M.  Sabouraud.  M.  liitoci). 

—  Syphilis  glandulaire.  Dacryoadénitc.  Muinmite. 

Orchite.  Parotidite  coexistant  avec  des  symptômes 
de.  syphilis  oculaire,  M.  De  Lapersonne.  —  Kéra¬ 
tite  interstitielle  gauche  consécutive  ù  un  chancre 
de  la  paupière  inférieure  du  côté  droit,  M.  De 
Lapersokne.  —  Recherches  sur  l’histologie  des 
teignes,  M.  .Sauouraud.  —  Cancer  arsenical, 
M.J.Darieh . . . 1200 

Société  d’obstétrique,  de  gynécologie  et  de 
pédiatrie  :  Présentation  d’un  bassin  vicié 
aplati  d’urrière  en  avnnt,  et  aplati  latéralement 
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A  PROPOS  D’UN  ARTICLE  DU  TEMPS 
TROP  DE  MÉDECINS 


SoiLs  ce  litre  «  Trop  de  médecins  »  le  journal 
le  Temps  de  lundi  dernier  publiait  un  article  sug¬ 
géré  par  les  paroles  prononcées  par  M.  Debove, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  à  la  réunion  du 
Conseil  académique  de  l’Université  de  Paris.  Ren¬ 
dant  compte  du  mouvement  des  étudiants  à  la 
Faculté  de  médecine,  l’honorable  doyen,  après 
s’être  félicité  de  ce  que  le  nombre  des  inscrip¬ 
tions  d’élèves  nouveaux  était  en  décroissance, 
aurait  ajouté  :  «  Les  familles,  les  maîtres  feront  bien 
de  détourner  les  jeunes  gens  sans  fortune  ou  sans 
vocation  très  marquée  des  études  médicales.  Il  y 
a  trop  de  médecins.  Cela  est  très  dangereux  poul¬ 
ies  malades  cl  même  pour  les  médecins  ». 

Le  rédacteur  du  Temps  fait  remarquer  combien 
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est  grave  la  question  soulevée  par  le  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine.  C’est,  dit-il,  un  véritable 
problème  social  qui,  par  conséquent,  doit  être 
résolu  au  mieux  des  intérêts  de  la  société  ;  «  or, 
l’intérêt  de  la  société  cotisiste  à  avoir  les  meiL 
leurs  médecins  po.s.sibles  et  non  pas  à  créer,  au 
profit  de  jeunes  censitaires,  un  privilège  ». 

Le  doyen  de  la  Faculté  ne  me  semble  pas  avoir 
voulu,  par  ces  paroles,  dire  que  la  médecine  doit 
être  une  carrière  exclusivement  réservée  aux  pri¬ 
vilégiés  delà  fortune.  Mais  ayant,  comme  directeur 
de  renseignement,  le  souci  et  le  devoir  de  ne  li¬ 
vrer  a  la  société  que  des  praticiens  insli'uils  et  de 
haute  probité  professionnelle,  il  a  voulu  plul(')t 
montrer,  étant  donné  le  nombre  exagéré  des  mé¬ 
decins  et  les  difüiuiltés  sans  nombre  avec  les¬ 
quelles  ils  se  trinivent  aux  prises,  quels  dangers 

ingrate,  sans  s’être  auparavant  assuré  les  res¬ 
sources  suffisantes. 

Il  ne  faisait  d’ailleurs  ainsi  qu’exprimer  l’opi¬ 
nion  de  tous  ceux  qui  envisagent  de  sang-froid 
la  situation  actuelle  de  la  profession  médicale, 
auxquels  il  apparaît  cluii-ement,  en  se  plaçant  au 
point  de  vue  égo'iste  et  utilitaire  qui  semble  me¬ 
ner  aujourd'hui  notre  société,  que  seuls  devraient 
embrasser  la  carrière  médicale  les  jeunes  gens 
dont  les  parents  sont  assez  fortunés  pour  les 
entretenir  à  Paris  ou  dans  une  autre  Faculté  pen¬ 
dant  leurs  six  années  d’études,  pour  leur  donner, 
une  fois  docteurs,  la  somme  nécessaire  à  leur  éta¬ 
blissement,  pour  parfaire  ensuite  pendant  quel¬ 
ques  années  l’insuffisance  du  produit  de  leur 
clientèle.  A  défaut  de  cette  première  mise,  le  mé¬ 
decin  s’impose  pour  la  vie  une  lutte  dont  il  ne 
sortira  pas  toujours  vainqueur,  et  pour  laquelle 
il  lui  faut  une  mâle  énergie  et  une  haute  moralité. 

Mais,  en  raison  des  besoins  de  plus  en  plus 
impérieux  de  l’existence  actuelle,  il  est  incontes¬ 
table  que  bien  des  défaillances  se  ^traduisent  qui 
deviennent  chaque  jour  plus  nombreuses;  aussi 
les  hommes  qui  ont  souci  de  l’honoraltilité  et  de 
la  probité  professionnelles,  tel  un  doyen  de  F'a- 
culté,  ont-ils  le  devoir  d’avertir  les  jeunes  gens 
des  charges  et  des  devoirs  sociaux  qu’ils  assu¬ 
ment  le  jour  où  ils  ont  décidé  qu’ils  seraient  mé¬ 
decins. 

Il  ne  faut  cependant  pas  être  absolument 
exclusif;  il  est  encore  possible,  comme  il  le  fut 
de  tout  temps,  4  des  hommes  laborieux  doués 
d'une  graride  volonté,  d’arriver  à  une  situation 
médicale  suffisante  et  même  enviée,  bien  que 
n’ayânt'eü  à  leurs  débuts  qu’un  faible  soutien 
■pécùhiàire  ;  mais  au  prix  de  quel  labeur  et  de 
quelles  privations  ! 

A  Ce  propos,  le  rédacteur  du  l'cnipx  fait  re¬ 
marquer  que  s’il  fallait  éliminer  du  corps  médical 
français  actuel  ou  mieux  encore  du  groupe  des 
sommités  de  la  science  médicale  française,  les 
hommes  qui  ont  pris  leur  première  inscription 
sans  trop  savoir  de  quoi  ils  vivraient  le  lende¬ 
main,  le  déchet  serait  grand  ;  «  Combien,  dit-il, 
parmi  nos  grands  médecins,  y  en  a-t-il  qui  aient 
commencé  la  vie  avec  un  capital  »  i’  La  réflexion 
est ‘jiiéte,  en  principe,  mais  elle  demande  quel¬ 
ques  restrictions.  Il  y  a  une  différence  entre 
manquer  de  capital  et  ne  pas  savoir  de  quoi  l’on 
vivra  le  lendemain.  La  vérité  est  que,  si  la  plu¬ 
part  de  ceux  qui  ont  ainsi  fait  brillamment  leur 
chemin  n’étaiént  guère  fortunés,  il  n’y  en  avait 
que  'fôrt'peu  qui  fussent  absolument  dénués  de 
ressources.  '  Ceux-là  étaient  obligés  de  travailler 
parfois  d’un  miitier'pour  gagner  leur  vie,  tel  le 
professeur  Péter  qui  se  faisait  gloire  d’avoir 
été  apprenti,  puis  Outèicr' typographe. 

Et 'puis,  ils  étaient  jeunes  il  ■  une  époque  où 
Pexistenem  était  '  beaTi coup-plus  ‘facile  "qu’eile  ne 
l’est 'ai'ijo'urd'’h'ùi. 

Incontestablement,  depuis  vingt  ans,  le  besoin 
croissant  de  confort,  l’accroissement  du  bien-être, 
le  développement  du  luxe  se  sont  généralisés, 
élevant  fatalement  les  dépenses  personnelles  du 


jeune  homme,  quelle  que  soit  la  classe  sociale  à 
laipielle  il  appartienne,  et  rendant  beaucoup  plus 
impérieux  ses  besoins  d’argent.  La  situation  pour 
un  étudiant  non  fortuné  est  donc  de  plus  en  plus 
difficile,  d’autant  mieux  qu’au  point  de  vue  spécial 
de  la  médecine,  l’organisation  de  l’enseignement 
et  les  règlements  de  scolarité  ne  permettent  guère 
de  rechercher  dans  des  occupations  à  côté  les 
subsides  que  l’on  y  trouvait  naguère  :  les  internes, 
par  exemple,  pouvaient  donner  autrefois  des 
leçons  d’anatomie  et  autres  suffisamment  lucra¬ 
tives  pour  les  faire  vivre;  et  combien  d’internes 
ont  pu  ainsi  rc.ster  à  Pai-is,  suivre  la  carrière  des 
concours,  arriver  médecins  et  chirurgiens  di;.s 
Hôpitaux,  qui  ne  le  pourraient  plus  faire  aujour¬ 
d’hui. 

(Iiielqtio  modéré  qu'il  soit  dans  scs  dépenses, 
rétudiant,  élevé  suivant  li  s  micurs  actuelles,  a 
d’ailleurs  besoin  pour  vivre  d’un  minimum  men¬ 
suel  qui  fait  une  somme  assez  élevée  à  la  lin  de 
l’année.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’il  lui  est 
impossible  de  vivre  à  moins  de  2  fr.  20  par  jour, 
prix  qui  m’a  été  communiqué  par  le  l'ostaiiraut 
coopératif  des  étiidiant.s  comme  étant  celui  d’une 
nourrilurc  saine  et  suffisaininent  copieuse;  cela 
fait  00  francs  par  mois,  800  fiancs  par  an;  avec 
le  logement,  l’habillement,  l’entretien,  les  frais 
scolaires,  il  est  impossible  d'arriver  à  moins  do 
2.’,^0()  francs.  Or,  les  parents  qui  peuvent  chaque 
année  prélever  cette  somme  sur  leurs  revenus 
pour  entretenir  leur  fils  à  Paris,  ne  sont  pas  dans 
la  catégorie  de  ceux  que  notre  doyen  catalogue 
«  sans  fortune  ». 

Il  y  a  trop  de  médccin.s  et  cela  est  très  dange¬ 
reux  pour  les  malades  et  les  médecins.  On  ne 
saurait  trop  attirer  l’attention  sur  ce  fait,  et  il 
est  du  devoir  de  tous  ceux  qui  ont  autorité  en  la 
matière  d’insister  sur  le  danger  que  fait  courir  à 
la  profession  l’encombrement  médical  actuel. 

Comme  l’ont  si  bien  dit  Legendre  et  Lepage 
dans  leurs  belles  conférences  sur  Z,e  médecin  dans 
la  société  contemporaine,  pour  remplir  d’une  ma¬ 
nière  complète  son  rôle  humanitaire,  le  médecin 
doit  exercer  sa  profession  dans  des  conditions 
qui  lui  pcrmc'ttent  d’en  vivre  honorablement.  Or, 
il  n’est  pas  douteux  que  ces  conditions  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  difficiles  à  réaliser  et  que  le 
médecin  qui  en  est  réduit  à  ses  seuls  lionoi-uires 
se  trouve  souvent  dans  l’impossibilité  absolue  de 
tenir  le  rang  social  auquel  il  est  en  droit  de  pré¬ 
tendre. 

Je  mets  à  part,  bien  entendu,  ceux  qui  sont  à  la 
lêle  de  la  corporation,  ceux  qui  constituent  en 
quelque  sorte  Pétat-major  médical,  ceux  qiron 
appelle  couramment  'les  «  grands  médecins  »  : 
ce  sont  des  favorisés  de  la  fortune  et  il  y  en  a 
dans  toutes  les  , professions  ;  je  parle  seulement 
de  la  masse  si  intéressante  des  praticiens.  Eli 
bien,  ils  ne  trouvent  plus  les  conditions,  les  faci¬ 
lités  d’existence  qu’ils  avaient  autrefois;  depuis 
vingt  ans  surtout  leur  vie  s’est  transformée. 

Naguère,  les  médecins  avaient  une  situation 
sociale  privilégiée  ;  ils  jouissaient  d’une  considé¬ 
ration  légitime  qui  les  dédommageait  do  leurs 
déboires  matériels  ;  et  d’ailleurs,  ils  pouvaient 
alors  vivre iiilus 'largement  avec  des  honoraires 
moindres.  Aujourd’hui,  le  médecin  no  compte 
guère  plus,  socialement,  qu’un  autre  citoyen  ;  .scs 
rappofts  avec  les  malades  tendent  de  jilus  en.plus 
à  se  limiter  aux  rapports  des  clients  avec  leurs 
fournisseurs.  Je  n’ài  pas'  à  reéhereher  s-’il  n  y  a 
pas  dans  cet  état  de  choses  quelque  pou  de  la'faule 
des  médecins,  le  fait  est  là  ;  lasilnalion  sociale  du 
médecin  est  moindre  qu'elle  n’était  autrefois  ;  sa 
situation  raaiérièlle  est  non  moins  diminuée,  car 
ses  dépenses  augmentent  en  même  temps  que  scs 
recettes  s’abaissent. 

Les  dépenses  du  médecin  augmentent  comme 
celles' de’ tous  des  citoyens;  èlles  augmentent  en 
plus  ‘du’  fait  des  exigences  prôfessionnêlles.  Son 
■loyer  eàt  considérablement  majoré’par'la  néces¬ 
sité  où  il  est  d’avoir  une  installation  en  rapport 


avec  sa  position  sociale;  de  même  à  la  campagne, 
comme  à  la  ville,  il  lui  faut  des  chevaux  plus 
chers  à  nourrir,  un  personnel  plus  coûteux;  ses 
impôts  ont  augmenté  et  sa  patente  prend  parfois 
des  proportions  fabuleuses,  car  l’Etat,  qui  met  si 
souvent  à  contribution  la' philanthropie  du  mé¬ 
decin,  no  lui  fait,  en  revanche,  aucune  grâce. 

Les  recettes  du  praticien  diminuent  et  elles  di¬ 
minueront  encore  fatalement  du  fait  de  révolu¬ 
tion  scientifique.  Nombre  de  malades  qu’il  fallait 
autrefois  traiter  pendant  des  mois  et  des  années 
sont  aujourd’hui  guéris  en  quelques  jours  par  la 
chirurgie;  cliaquc  jour  les  progrès  de  l'hygiène 
diminuent  le  nombre  des  maladies  infectieuses  et 
nous  ne  sommes  qu’au  début  de  l’ôre  nouvelle.  Au 
point  de  vue  social,  de  plus  en  plus  des  collecti¬ 
vites  se  forment  dans  le  but,  entre  autres  avan¬ 
tages,  de  donner  à  chacun  de  leurs  participants 
des  soins  gratuits  en  cas  de  maladie;  les  services 
d’Etat  et  publics  deviennent  de  plus  en  plus  nom¬ 
breux  et  étendent  progrc.ssivomcnt  leur  champ 
d’action.  11  s’ensuit  que  peu  à  peu  nous  en  arri¬ 
vons  à  la  constitution  d’un  corps  de  véritables 
médecins  fonctionnaires,  dont  le  nombre  sera  for¬ 
cement  limité. 

On  peut  donc  prévoir  un  avenir,  peut-être  assez 
rapproché-,  oi’i  la  plus  grande  partie  des  malades 
des  classes  inférieures  et  moyennes  sera  soignée 
gratuitement  dans  les  Hôpitaux  où  à  bas  prix  dans 
les  établissements  des  collectivités;  seuls  les 
malades  de  la  classe  riche  iront  aux  médecins, 
spécialistes  ou  consultants. 

Ces  conditions  étant,  il  est  du  devoir  de  ceux 
qui  sont  à  même  d’etudier  la  question,  de  préve¬ 
nir  les  jeunes  gens  qui  veulent  choisir  la  carrière 
médicale  des  charges  qu’ils  auront  à  supporter 
et  de  l’avenir  qui  leur  est  réservé.  Est-ce  à  dire 
qu’à  différents  points  de  vue  la  situition  de  mé¬ 
decin  ne  sera  plus  enviable  :  elle  le  sera,  sans 
doute,  mais  à  la  condition  que  le  nombre  des 
médecins  soit  limité  et  surtout  proportionné  aux 
besoins  de  notre  état  social. 

E.  De  Lavaiœxxe. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Tartarin.  —  Tuberculose  et  sanatoriums  (Nach, 
édilcur,  Paris,  1902). 

L’auleur  fait  uue  ctiule  comparée  cle.s  divers  moyens 
de  comballi'e  la  tuberculose  tant  en  France  qu’à 
rélranqer.  C'est  ainsi  qu'il  étudie  tout  spccialemenl 
la  question  des  sanatoriums  eu  France  et  en  Alle¬ 
magne.  Parmi  les  nombrcu.x  instituts  de  ce  dernier 
pays,  deux  sont  surtout  décrits  avec  soin,  ceux  de 
Plancgg  et  de  Grabowsee.  Le  fonctionnement  de  cet 
établissement  est  décrit  longuement,  l’auteur  le  con¬ 
sidérant  comme  modèle.  A  cet  ouvrage  sont  annexées 
deux  cartes.  L’une,  carte  climatologique  de  la  Corse, 
indique  toutes  les  stations  avec  leur  altitude  et  la 
nature  de  leurs  eaux.  La  seconde  n’est  autre  que  la 
carte  dressée  par  MM.  Landou/.y  et  Sersiron,  qui 
menlioniie  tous  les  sanatoriums,  stations,  services 
d’isolement,  hôpitaux,  dispousairos  et  colonies  de 
vacances,  si  nombreux  sur  le  territoire  français.  Il  est 
doue  facile,  grâce  à  cel  ouvrage,  de  sc  rendre  comple 
rapidement  des  diiré-renls  moyens  de  prophylaxie  et 
de  traitement  actucllemcat  en  usage  pour  arrêter  la 
marclie  de  la  tuberculose. 

R.  J EA N.Xi .N -PliÉC I Gll  i;VVSKA . 
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DES  CONDITIONS  DE  L’INTERVENTION 

DANS  LA  CPIIRURGIE  URINAIRE 

Pur  le  Professeur  GÜYON 


La  prali([ue  de  la  clûrurgie  urinaire  dé¬ 
montre,  aujourd’hui  comme  autrefois,  la  gra¬ 
vité  particulière  de  l’intervention,  et  nous  fait 
comprendre  la  nécessité  de  nous  tenir  cons¬ 
tamment  en  garde  contre  de  douloureuses 
siJrprises.  Elle  nous  apprend  aussi  quelle  est 
l’étendue  de  son  pouvoir  et  nous  conduit  à 
très  fréquemment  y  recourir.  Les  laits  les  plus 
positifs  nous  invitent  h  largement  utiliser  ses 
bienfaisantes  ressources  ;  ils  nous  autorisent 
môme  à  y  faire  appel  dans  les  situations  les 
plus  graves;  car  ils  établissent,  sans  conteste, 
que  lorsqu’il  est  encore  possible  d’y  porter 
remède,  il  faut  avant  tout  compter  sur  les 
ressources  de  la  thérapeutique  chirurgicale. 
Au  lieu  de  limiter  notre  action  pour  éviter  le 
danger,  nous  sommes  encouragés  à  lui  faire 
face. 

Le  danger  auquel  nous  faisons  allusion  peut 
se  produire  à  propos  de  toute  intervention  ; 
la  plus  importante  comme  la  plus  simple  sont 
parfois  l’occasion  d’accidents  qui  mettent  la 
vie  ou  la  santé  du  malade  en  péril  et  com¬ 
promettent  le  chirurgien.  Avant  de  s’ètre  at¬ 
taqué  au  mal,  alors  qu’il  cherche  seulement  à 
le  découvrir,  à  l’étudier,  il  se  ti'ouve  soudain 
en  face  d’accidents  violents,  rapides,  mena¬ 
çants  et  il  est  obligé  de  reconnaître  que  ces 
accidents  sont  bien  nés  à  l’occasion  de  ses  re¬ 
cherches,  qu’ils  sont  la  conséquence  de  ses 
explorations.  Il  sont,  en  eü’et,  de  nature  infec¬ 
tieuse. 

Nous  avons  à  nous  demander  :  comment  il 
se  fait  que  malgré  la  découverte  de  l’infection, 
malgré  l’emploi  le  mieux  raisonné  et  le  plus 
complet  de  l’asepsie  et  de  l'antisepsie,  il 
puisse  encore  en  être  ainsi,  et  à  examiner  : 
pourquoi  il  est  cependant  possible  de  se  pré¬ 
server  du  péril  en  le  prévoyant,  ou  de  le  con¬ 
jurer  en  intervenant. 

L’étude  des  conditions  dans  lesquelles  nous 
sommes  appelés  à  intervenir  nous  le  fera  com¬ 
prendre.  D’autres  questions  que  celles  qui 
ressortissent  à  l’infection  devraient  être  sou¬ 
levées  ;  mais  aucune  autre  ne  peut,  comme 
rinfectlon,  obliger  le  chirurgien  à  compter 
avec  elle  dans  tous  les  cas.  C’est  pourquoi 
nous  nous  en  tiendrons,  pour  le  moment,  à 
celles-ci  ;  nous  les  passerons  brièvement  en 
revue. 


Rappelons  tout  d’abord  dans  quelles  con¬ 
ditions  l’infection  se  produit,  se  développe  et 
donne  Heu  à  des  accidents.  Presque  tous  les 
malades  soumis  à  l’usage  répété  du  cathété¬ 
risme  sont  infectés.  Ils  le  sont  ou  doivent 
bientôt  l’être  ;  l'aseptique  d’hier  est  le  sep¬ 
tique  de  demain.  Nos  salles  en  sont  peuplées. 
S’il  est  difficile  d’échapper  à  la  contamination 
des  sondes,  il  n’est  pas  plus  facile  d’en  être 
complètement  délivré  quand  on  l’a  subie. 
Alors  que  la  guérison  parait  obtenue,  l’urine 
contient  encore  de  nombreux  microbes,  et  la 
vessie,  tout  au  moins,  reste  habitée.  Les  vé¬ 
térans  de  l’infection  s’ajoutent  à  ses  recrues 
nouvelles.  Les  cadres  de  sa  grande  armée  ne 
sont  jamais  dégarnis  ;  à  côté  des  malades  où 


agressions  plus  ou  moins  vives,  se  placent  ' 
les  nombreux  sujets  chez  lesquels  elle  som-  | 
meille  et  reste  prête  h  l’oflensive.  j 

'Tous  les  urinaires  ne  sont  pas,  à  beaucoup 
pri-s,  égaux  devant  l’Infection  ;  la  vessie  ne 
donne  asile  aux  organismes  pathogènes  et  ne 
permet  leur  développement  que  dans  des  con-  j 
ditions  bien  déterminées  ;  elle  ne  devient  ré-  ! 
ceptive  que  sous  leur  influence.  Souvent  elle 
leur  résiste  avec  succès  ;  riiais  lorsqu’elle  a  été 
une  première  fois  vaincue,  elle  reste  aisément 
accessible  à  l’action  des  germes  nouveaux 
que  l’on  y  introduit,  et,  lorsqu’elle  fonctionne  , 
mal,  laisse  ceux  qui  ont  continué  à  y  vivre  ^ 
silencieusement  reprendre  leur  action.  | 

La  clinique  nous  apprend  ;  que  les  malades 
qui,  pouvant  encore  émettre  naturellement 
leurs  urines,  vident  incomplètement  leur 
vessie  et  n’obtiennent  ce  résultat  imparfait 
qu’au  prix  d’efï'orts  souvent  renouvelés,  sont 
disposés  à  subir  les  contaminations,  s’ils  en 
sont  indemnes,  et  à  voir  la  cystite  paraître  ou 
s’aggraver,  si  leurs  urines  sont  déjà  micro¬ 
biennes.  L’observation  établit  aussi  de  façon 
positive  :  que  la  rétention  complète  rend  la  ’ 
vessie  inoculable,  et  qu’elle  le  devient  sur¬ 
tout  lorsque  l’évacuation  artificielle  est  tardi¬ 
vement  accomplie.  La  cystite  s’établit  avec 
d’autant  plus  de  facilité  chez  les  rétentlon- 
nistes,  elle  devient  d’autant  plus  intense  et 
rebelle,  (jue  les  demandes  de  la  vessie  sont 
moins  écoutées  et  ne  reçoivent  satisfaction 
qu’après  s’être  fréquemment  reproduites,  et  ; 
quand  elles  sont  devenues  très  pressantes.  ; 
Les  accidents  généraux  de  l’infection  ne  tar-  : 
dent  pas  h  éclater.  j 

La  physiologie  pathologique  nous  explique  ' 
la  fâcheuse  influence  de  la  rétention  prolon¬ 
gée  et  rend  évidents  les  graves  inconvénients 
de  la  mise  en  tension. 

Les  recherches  expérimentales  que  j’ai 
laites  avec  M.  .Nlbarran  ‘  nous  ont  permis  de 
démontrer  son  action  mécani(|ue  et  dyna-  | 
inique,  et  de  constater  qu’elle  l’exerce  rapl-  ' 
dement  et  successivement  sur  toutes  les  par¬ 
ties  de  l’appareil  urinaire.  Les  lésions  des 
parois  de  la  vessie  et  des  uretères,  des  ca¬ 
lices,  des  bassinets  et  des  reins,  la  congestion 
intense  de  ces  organes,  les  modifications  qua¬ 
litatives  et  quantitatives  des  urines  en  four¬ 
nissent  les  preuves  les  plus  convaincantes. 
Dans  ces  conditions,  l’appareil  urinaire  est 
sans  défense,  son  envahissement  par  les  mi¬ 
crobes  est  rapide  et  complet.  Nous  avons 
trouvé  de  très  nombreuses  bactéries  dans  le 
bassinet  trois  heures  et  demie,  neuf  et  douze 
heures  après  leur  injection  dans  la  vessie  ; 
dix-huit  à  vingt-deux  heures  après  le  début  de 
la  rétention.  A  la  suite  de  ces  infections,  les 
animaux  meurent  rapidement. 

Ces  dangereux  effets  de  la  mise  en  tension 
sont  affirmés  avec  la  môme  puissance  de  dé¬ 
monstration  par  l’observation  clinique.  Les 
faits  qu’elle  permet  de  recueillir  sont  de  ceux 
qui  donnent  la  preuve  et  la  contre-épreuve. 
Ils  nous  démontrent  que  la  mise  en  tension 
est  d  autant  plus  redoutable  ([ue  la  sensibi¬ 
lité  de  la  vessie  devenue  pathologique  est  plus 
grande.  Depuis  le  simple  lavage  de  la  vessie 
jusqu’à  la  chloroformisation,  leur  étude  mé¬ 
thodique  et  attentive  indique  avec  précision 
au  chirurgien  comment  il  doit  agir.  Nous 
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devons  y  penser  toujours.  Nous  ne  nous  oc¬ 
cuperons  pas  actuellement  des  autres  méfaits 
de  la  mise  en  tension  ;  l’influence  exercée  sur 
la  production  et  l’évolution  des  phénomènes 
de  l’infection  doit  seule  retenir  notre  atten¬ 
tion. 

L’observation  journalière  la  rend  à  tout 
instant  évidente.  Pour  peu  que  vous  rassem¬ 
bliez  vos  souvenirs,  pour  peu  que  vous  obser¬ 
viez  avec  soin,  vous  serez  convaincus  que 
chez  les  rétentionnistes  le  point  de  départ  des 
aecidents  locaux  et  généraux  est,  à  n’en  pas 
douter,  dans  la  négligence  apportée  aux  éva¬ 
cuations,  ou  dans  une  réserve  mal  fondée  qui 
empôehe  de  les  multiplier.  J’ai  cité  dans  la 
partie  clinique  de  l’élude  sur  la  rétention  qui 
m’est  commune  avec  NI.  Albarran  un  cas  ob¬ 
servé  à  l’étranger,  où  des  accidents  fébriles 
répétés  depuis  près  d’un  mois  devenaient 
menaçants  chez  un  malade  antérieurement 
contaminé,  et  soigné  avec  de  minutieuses  pré¬ 
cautions  antiseptiques  par  un  chirurgien  de 
très  haute  valeur.  Je  conseillai  seulement  de 
multiplier  les  sondages  ;  cela  suffit  pour  obte¬ 
nir  en  peu  de  jours  la  cessation  définitive  de 
la  fièvre.  Je  rappelle  ce  cas  intéressant  au¬ 
jourd’hui,  parce  que  plus  de  dix  années  se 
sont  écoulées  et  qu’à  plusieurs  reprises,  der¬ 
nièrement  encore,  j’ai  pu  constater  l’excel¬ 
lente  santé  de  ce  malade  dont  la  vessie  est 
d’ailleurs  toujours  habitée.  II  a  continué  à 
être  rétentlonniste  et  n’urine  qu’avec  la  sonde  ; 
il  donne  pleine  satisfaction  à  sa  vessie  en  éva¬ 
cuant  proprement  ses  urines  quatre  à  cinq  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Je  pourrais  citer 
encore  les  faits  remarquables  et  démonstra¬ 
tifs  fournis  par  les  études  sur  la  «  soude  à 
demeure  »  que  j’ai  publiées  en  collaboration 
avec  mes  élèves,  E.  Mlchou*  et  Pierre  Duval  L 
Je  ne  fais  que  les  rappeler,  mais  ne  puis  pas¬ 
ser  sous  silence  les  démonstrations  fournies 
par  rurélrotomle  interne. 

J’ai  depuis  fort  longtemps  opposé  cette 
opération  aux  accidents  fébriles  graves  si 
fréquemment  observés  chez  les  rétrécis.  Un 
de  mes  plus  anciens  élèves,  M.  Martinet  %  a 
publié,  dans  sa  thèse  inaugurale,  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  que  j’ai  opéré  en  pleine 
fièvre  le  18  Décembre  1871.  La  vessie  se  vi¬ 
dait  incomplètement,  les  mictions  étalent  fré¬ 
quentes  et  pénibles,  les  urines  très  alcalines; 
les  tentatives  de  dilatation  avaient  provoqué 
des  accès  de  fièvre  intense  :  l’urétrotomie  fut 
pratiquée  alors  que  la  température,  axillaire 
atteignait  11‘'2.  Le  soir  môme,  la  température 
:  s’abaissait  de  deux  degrés;  le  lendemain  ma- 
I  lin,  le  malade  se  trouvait  bien  et  n’avait  plus 
de  fièvre. 

11  est  de  règle  dans  mon  service,  depuis 
celle  époque,  de  combattre  d’urgence,  par 
l’urétrotomie  interne,  les  accidents  graves  de 
l’infection  urineuse  chez  les  rétrécis  qui  ne 
vident  pas  leur  vessie.  C’est  à  notre  avis  l’une 
des  indications  principales  de  celte  précieuse 
opération,  et  nous  n’hésitons  pas,  le  cas 
échéant,  à  en  étendre  les  limites.  En  agissant 
ainsi,  on  s’expose  à  ne  pas  toujours  réussir; 
les  menaces  que  l’on  veut  conjurer  ne  sont 
pas  écartées  dans  tous  les  cas,  et  la  mort 
i  achève  son  œuvre.  Mais  alors  môme  qu’elle 
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survient,  on  assiste  à  des  améliorations  qui 
justifient  l’intervention,  encore  bien  qu’elles 
ne  soient  pas  assez  complètes  pour  conduire 
h  la  guérison  ;  le  plus  souvent  on  y  arrive,  et 
les  dangers  qui  avaient,  à  bon  droit,  l'ait  hé¬ 
siter,  sont  définllivemcnt  écartés.  Le  chirur¬ 
gien  a  donc  le  devoir  d’agir  dans  les  situa¬ 
tions  dangereuses  et  de  tenter  de  périlleux 
sauvetages;  mais  il  ne  peut  le  faire  qu’après 
avoir  analysé,  dans  tous  ses  détails,  la  situa¬ 
tion  morbide  tout  entière. 


L’étude  des  conditions  dans  lesquelles  se 
fait  l’absorption  du  poison  urineux  et  s’effec¬ 
tue  son  élimination  explique  l’action  salu¬ 
taire  de  l’intervention.  Leur  détermination 
fait  comprendre  que  ses  ressources  soient 
pendant  longtemps  utilisables  et  que  scs  effets 
puissent  être  durables  ;  elle  nous  indique  la 
ligne  de  conduite  qu’il  est  nécessaire  de 
suivre  pour  qu’il  en  soit  ainsi. 

Le  poison  urineux  s’élabore  dans  la  vessie  ; 
c’est  de  la  vessie  qu’il  part,  pour  entrer  dans 
la  circulation  et  donner  naissance  aux  acci¬ 
dents  généraux  de  l’infection.  Les  germes  qui 
ont  pénétré  dans  sa  cavité  y  trouvent  un  mi¬ 
lieu  de  culture  favorable  où  ils  se  multi¬ 
plient,  leur  virulence  s’y  exalte  sous  l’in¬ 
fluence  de  conditions  que  l’étude  clinique 
permet  de  déterminer.  La  retenue  d’une  urine 
septique,  toujours  dangereuse,  le  devient  à  un 
très  haut  degré  sous  l’influence  des  mises  en 
tension  répétées  et  prolongées.  Nous  venons 
de  dire  que  les  faits  le  démontrent  chaque 
jour  de  façon  très  positive. 

liCS  altérations  subies  par  l’épithélium  de 
la  vessie  permettent  l’absorption;  l’urine  sep¬ 
tique  peut,  sans  sortir  de  son  réservoir,  trou¬ 
ver  accès  dans  la  circulation  et  adultérer  le 
sang.  L’absorption  est  alors  directe.  Elle  est 
indirecte  quand  l’urètre  a  été  traumatisé  par 
une  sonde  ou  par  un  instrument  tranchant, 
et  que  la  miction  s’accomplit  sous  pression. 

J’ai  longuement  étudié  dans  mes  leçons  le 
mécanisme  de  l’absorption  vésicale  et  de  l’ab¬ 
sorption  urétrale.  11  est  difficile  do  les  diffé¬ 
rencier  à  l’aide  des  observations  cliniques. 
L’interprétation  des  faits  s’appuie  sur  un  en¬ 
semble  de  preuves  et  de  contre-épreuves  qui 
éloigne  le  doute  ;  nous  ne  reprendrons  pas 
leur  discussion,  mais  il  est  nécessaire  de  rap¬ 
peler  la  conclusion  qui  s’en  dégage. 

Suivant  la  manière  dont  s’elfectue  l’absorp¬ 
tion,  la  dose  qui  est  introduite  dans  le  sang 
est  seulement  une  «  dose  morbide»,  ou  repré¬ 
sente  une  «  dose  mortelle  ». 

La  dose  morbide  se  constitue  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  pénétration  de  petites  ou  de 
moyennes  quantités  d’urine  septique.  Lors¬ 
qu’elles  sont  très  fréquemment  renouvelées, 
les  phénomènes  infectieux  prennent  une  haute 
gravité  ;  leur  rapprochement  peut  transformer 
la  dose  morbide  en  dose  mortelle.  Leur  renou¬ 
vellement  espacé,  alors  même  que  la  fièvre 
est  intense,  peut,  au  contraire,  longtemps  se 
prolonger  sans  compromettre  la  situation. 

Lorsque  l’absorption  se  fait  directement 
dans  la  vessie,  elle  s’effectue  en  général  à 
petites  doses;  les  phénomènes  qu’elle  déter¬ 
mine  ne  prennent  d’allures  sérieuses  que  sous 
l’influence  des  mises  en  tension  prolongées 
ou  trop  fréquemment  reproduites.  Toutefois, 
cela  n’est  possible  que  lorsqu’une  élimination 
suffisante  s’oppose  à  l’accumulation  des  petites 
doses.  Quand  l’état  des  reins  le  permet,  il 


peut  en  être  ainsi,  alors  même  que  l’absorp¬ 
tion  est  urétrale  et  que  la  porte  d'entrée  est 
représentée  par  une  plaie;  j’en  al  eu  bien 
souvent  la  preuve  alors  que  je  prallcpials  la 
lithrolilie  ancienne.  Pendant  plus  de  dix  an¬ 
nées,  j’ai  utilisé,  pour  guérir  les  calculcux,  le 
broiement  répété.  Je  suivais  la  pratique  de 
Civiale  que  Thompson  avait  adoptée  et  bril¬ 
lamment  utilisée;  comme  eux,  je  ne  pouvais 
recourir  à  l’antisepsie  qui  était  encore  incon¬ 
nue.  Je  n’ai  prescpje  pas  souvenance  d'un 
opéré  (jui  n’ait  eu  des  poussées  fébriles  in¬ 
tenses,  à  la  suite  de  l’une  ou  de  l’autre  des 
nombreuses  séances  qu’il  fallait  leur  faire 
subir.  La  lièvre  obligeait  souvent  à  les  dis¬ 
tancer  ;  mais  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
les  accès  étaient  francs,  se  jugeaient  facile¬ 
ment,  et  la  guérison  était  obtenue. 

Cependant,  l’absorption  qui  se  fait  dans  un 
urètre  traumatisé  peut  ré-raliser  d’emblée  la 
dose  mortelle.  Sous  l’intluence  d’un  obstacle 
représenté  par  un  fragment  de  calcul  ou  par 
un  rétrécissement  capable-  de  résister  à  la 
colonne  d’urine  septique  bien  qu’il  ait  été 
sectionné,  et  même  par  le  seul  fait  d’un  jet 
brusquement  poussé,  l’urètre  est  mis  en  ten¬ 
sion  et  l’absorption  s’effectue  à  haute  dose.  La 
cause  est  bientôt  suivie  d’effets;  le  frisson  ap¬ 
paraît  très  peu  de  temps  après  la  miction,  la 
fièvre  survient  et  le  malade  succombe  après 
un  seul  accès  ou  après  des  accès  successifs 
et  rapprochés.  Ces  accès  ont  été  souvent  qua¬ 
lifiés  «  pernicieux».  Cette  épithète  a  le  défaut 
de  laisser  supposer  que  nous  pouvons  être 
surpris  par  des  accidents  que  l’on  ne  saurait 
prévoir  et  que  l’on  ne  peut  empêcher.  Cela 
est  cependant  facile,  quand  on  sait  combien 
peuvent  être  graves  les  conséquences  de  la 
mise  en  tension  d’un  urètre  traumatisé  par 
une  urine  infectée;  il  suffit  de  placer  une 
sonde  à  demeure  qui  met  la  plaie  à  l’abri  du 
contact  et  de  la  pénétration  de  l’urine. 

l.orsque  l’urètre  n’est  pas  protégé,  les  acci¬ 
dents  qui  éclatent  ont  parfois  une  telle  gra¬ 
vité  qu’ils  peuvent  être  au-dessus  de  toute 
ressource.  Les  reins  les  plus  intacts  sont 
frappés  d'insuffisance  et  le  traitement  reste 
impuissant.  ÏNI.  Albarran  a  cité  dans  sa  thèse 
Inaugurale  ’  l’observation  d’un  malade  jeune 
et  robuste,  qui  mourut  en  douze  heures  à  la 
suite  d’une  urétrotomie  interne,  sans  sonde  h 
demeure,  avec  41“  de  température.  La  bactérie 
pyogène,  cause  de  la  mort,  existait  à  Tétai  de 
pureté  dans  l’urètre  et  la  vessie;  on  la  retrou¬ 
vait  dans  le  sang  et  dans  les  organes,  mais  il 
n’y  avait  aucune  lésion  rénale.  La  soude  à 
demeure  pouvait  empêcher  ce  malheureux 
dénouement.  En  s’opposant  à  la  pénétration 
brutale  d’une  dose  massive,  elle  eût  permis 
au  rein  de  pourvoir  aux  éliminations  dont  il 
assume  presque  complètement  la  charge  dans 
les  formes  aiguës  de  l’empoisonnement  uri¬ 
neux  Son  état  anatomique  lui  permettait  de 
la  remplir. 

Ces  cas  ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on  pour¬ 
rait  le  penser;  la  mort  survient  assez  sou¬ 
vent,  malgré  le  bon  état  des  reins.  11  faut 
donc  agir  de  telle  sorte  que  les  conditions 
qui  favorisent  l’Introduction  des  fortes  doses 
et  celles  qui  exaltent  la  virulence  ne  puissent 
se  réaliser;  il  faut  empêcher  les  renouvelle¬ 
ments  de  l’absorption  des  petites  doses.  IjCS 
indications  à  remplir  sont  de  môme  ordre.. 


1.  J.  Albaukan.  —  «  Le  rein  des  urinaires  ».  Thèse. 
Paris,  1SS9. 


I^e  sort  de  nos  malades  dépend  à  la  fois  des 
conditions  dans  lesquelles  s’elfectue  l’absorp¬ 
tion  et  de  celles  où  se  fait  l’élimination.  11  est 
possible,  quand  on  connaît  le  rôle  joué  par  le 
rein  dans  Télimlnalion  du  poison  urineux.  de 
prévoir  les  cfl’ets  de  l’absorption  et  d’aider 
efficacement  à  l’élimination. 

La  physiologie  pathologitjue  différencie  net¬ 
tement  le  rein  des  urinaires  du  rein  des 
brighti([ues.  Malgré  que  les  reins  de  nos 
malades  soient,  eux  aussi,  atteints  de  lésions 
étendues  et  diffuses,  que  tous  les  éléments 
constitutifs  aient  leur  part,  et  que,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  les  deux  côtés  soient  en  cause, 
nous  n’avons  à  tenir  compte  de  l’intoxication 
que  d’une  façon  relative.  Le  rein  chirurgical 
est  beaucoup  moins  troublé  dans  ses  fonc¬ 
tions  dépui'atives  que  le  rein  médical. 

Les  lésions  qui  le  mettent  hors  d’état 
d’exercer  son  pouvoir  protecteur  ne  se  con¬ 
stituent  qu’à  la  longue;  elles  n'ont  pas  cette 
marche  fatalement  progressive  ([ui  aboutit 
à  1  insuffisance  graduelle  et  parl’ois  rapide  de 
la  dépuration  chez  les  brightiquos.  Elles  sont 
déjà  fort  anciennes  lorsque  se  montrent  les 
symptômes  qui  accusent  l’intoxication.  Ils  se 
manifestent  sous  la  foi'ine  digestive  avec  les 
caractères  que  présentent  les  grands  dyspep¬ 
tiques  urinaires;  ils  évoluent  avec  ou  sans 
liî'vrc. 

Néanmoins,  si  le  rein  des  urinaires  demeure 
fort  longtemps  apte  à  remplir  son  rôle  épu¬ 
rateur  vis-à-vis  de  l’organisme,  il  n’en  est 
pas  moins  insuffisant.  S’il  ne  l’est  pas  ma¬ 
nifestement  pour  l’élimination  dos  agents 
toxiques,  il  Test  de  façon  évidente  pour  les 
produits  de  Tinfection. 

Ce  sont  les  vieux  urinaires,  c’est-à-dire  les 
malades  à  lésions  anciennes,  dont  les  reins 
sont  depuis  longtemps  atteints,  qui  sont  faci¬ 
lement  pris  de  fi(“vre;  on  la  voit  survenir 
spontanément  en  dehors  de  Tinlcrvenlion  ;  ses 
accès  sont  graves,  durables  et  se  répi'tent. 

Ces  sujets  sont  facilement  influencés  par  le 
traumatisme,  ils  le  sont  parfois  à  un  très  haut 
degré;  chez  eux,  la  lésion  la  plus  légère  peut 
déterminer  les  accidents  les  plus  inquiétants. 

Leur  organisme  est  devenu  plus  impres¬ 
sionnable  par  le  fait  d’un  certain  degré 
d’intoxication.  L’élimination  des  produits  in¬ 
fectieux  n’étant  que  fort  imparfaitement  ac¬ 
complie  par  leurs  reins  malades,  l’infection 
prend  des  allures  sévères  alors  même  qu’elle 
se  fait  à  petites  doses,  comme  il  arrive  quand 
l’absorption  ne  s’exerce  que  par  la  muqueuse 
vésicale.  La  fièvre  s’établit  suivant  le  second 
type  de  la  forme  aiguë  ou  sous  la  forme  chro¬ 
nique,  les  troubles  digestifs  s’accentuent. 
Cette  prise  de  possession  de  l’organisme  peut 
n’ètrc  que  prolongée,  mais  devient  souvent 
définitive  et  ne  cesse  qu’avec  la  vie.  Dans  ces 
conditions,  le  rôle  de  l’opérateur  devient  fort 
délicat;  il  peut  être  hasardeux  d’agir,  mais  il 
est  difficile  de  s’abstenir. 

Le  rein  des  urinaires,  alors  même  qu’il  a 
plusieurs  fois  subi  les  atteintes  de  Tinfection 
et  qu’elles  ont  été  graves,  peut,  en  effet,  re¬ 
prendre  ses  fonctions.  11  reste  impression¬ 
nable  à  de  nouvelles  attaques  et  ressent  Tin- 
fluence  des  écarts  de  régime  ou  d’une  hygiène 
défectueuse  ;  un  grand  nombre  de  nos  ma¬ 
lades  reprennent  néanmoins  toutes  les  appa¬ 
rences  de  la  santé  normale  et  peuvent  vivre 
de  longues  années.  Les  lésions  qui  ont  modi¬ 
fié  leurs  reins  ne  déterminent  aucun  phéno¬ 
mène  morbide  appréciable  et  ne  progressent 


N“  101 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Mercredi,  17  Décembre  1902 


1205 


pas;  l’arrêt  des  accidents  est  réel,  la  trêve 
est  complète.  Elle  dure,  en  général,  aussi 
longtemps  que  n’interviennent  pas  des  conta¬ 
minations  nouvelles  ou  des  imprudences  ;  les 
retours  ollensils  de  l’infection  peuvent  être 
prévus  et  empêchés.  j 

La  terminaison  rapide  et  complète  des  ; 
accès  de  lièvre  du  premier  type  de  la  forme  ; 
aiguë,  démontre  d’ailleurs  que  l’élimination  i 
du  poison  urineux  est  complète  (juand  le  rein  j 
est  en  état  normal;  il  n’en  reste  pas  impres-  ' 
sionné.  Les  accès  répétés  cl  si  souvent  pro¬ 
longés,  du  second  type  de  celte  même  forme  ' 
aiguë,  pendant  lesquels  le  rein  est  en  cause,  ! 
prouvent  qu’il  peut  longtemps  sulfire  ii  des  i 
éliminations  successives  et  parfois  continues,  i 
J’ai  Inséré  dans  mes  leçons  le  tracé  de  la  tem-  | 
pérature  d’un  malade  depuis  longtemps  con-  ■ 
tamlné,  chez  lequel  la  lièvre  débuta  le  14  jan¬ 
vier  à  la  suite  d’un  cathétérisme  et  ne 
prit  fin  que  le  20  lévrier.  11  y  eut  à  peine 
quelques  jours  d’apyrexie  pendant  cette  lon¬ 
gue  période,  et  la  température  s’éleva  souvent 
à  39"  et  au-delà.  Cependant,  dans  ce  cas 
comme  dans  plusieurs  autres,  la  guérison  fut 
obtenue;  la  santé  succéda,  pour  ainsi  dire, 
sans  transition  à  la  maladie.  Quand  elle  ne 
revient  qu’à  des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés,  la  fièvre  peut  se  renouveler  pen¬ 
dant  plusieurs  années,  et  disparaître  aussi 
Iranchement.  J’ai  également  publié  dans  mes 
leçons  l’observation  d’un  malade  sujet  à  des¬ 
accès  de  fièvre  et  à  des  troubles  digestifs 
prononcés  depuis  huit  années;  il  revint  ra¬ 
pidement  à  la  santé  à  la  suite  de  l’urétrotomie 
interne  et  resta  bien  portant.  Au  reste,  la 
démonstration  des  longues  tolérances  de 
l’appareil  urinaire,  pour  l’infection,  est  cha¬ 
que  jour  établie  parles  faits.  L’étude  clinique 
de  l’infection  permet  de  le  comprendre;  j’ai 
cherché,  en  la  taisant,  à  déterminer  les  con¬ 
ditions  qui  assurent  la  résistance  de  la  ves¬ 
sie  et  qui  lavorlsent  celle  des  reins. 

Alors  même  (ju’il  a  longtemps  duré,  l’em¬ 
poisonnement  urinaire  peut  donc  cesser  de 
se  manifester  dès  que  rélimlnation  est  ac¬ 
complie.  Le  rein  qui  a  suffi  à  sa  tâche  pen¬ 
dant  toute  la  durée  des  accidents,  c[ul  a  em¬ 
pêché  qu’il  ne  se  trouve  à  un  moment  donné 
dans  le  sang  une  proportion  d’éléments  infec¬ 
tants,  capable  de  constituer  la  dose  mortelle 
et  d’annihiler  toutes  les  résistances  de  l’orga¬ 
nisme,  le  rein  demeure  capable  de  le  garantir 
complètement  des  inconvénients  ou  des  dan¬ 
gers  d’une  épuration  Imparlalle;  il  continue 
à  le  mettre  à  l’abri  de  l’intoxication,  et  le 
maintient  dans  l’équilibre  fonctionnel  qui 
assure  la  santé  normale. 


Les  indications  thérapeutiques  les  plus  net- 
ïes  découlent  de  l’ensemble  de  ces  notions. 
11  est  lacile  de  conclure  :  que  notre  devoir  est 
«  devenir  au  secours  du  rein  )>,  et  de  com¬ 
prendre  :  que  le  droit  d’agir  nous  est  en 
quelque  sorte  accordé  à  toutes  les  périodes 
des  accidents  infectieux.  I.eur  extrême  gra¬ 
vité  pourra  dans  certains  cas  justifier  l’abs¬ 
tention,  elle  doit  dans  la  plupart  hâter  nos 
décisions. 

Quel  que  soit  le  degré  de  l’infection,  la 
situation  ne  peut  pas  être  modifiée,  si,  l’on 
ne  s’oppose  pas  par  le  méthodique  emploi 
des  moy'cns  appropriés,  à  la  pénétration  de 
l’urine  septique  dans  la  circulation.  L’étude 
des  conditions  qui  rendent  son  absorption 


possll)le  dans  la  vessie,  èt  de  celles  qui  en 
favorisent  la  pénétration  directe,  ainsi  (jue 
l’étude  des  condillons  dans  Icstpielles  elle 
s’efl'cclue  à  travers  les  éraillures  et  les  plaies 
de  Lurètre,  dictent  notre  C()ndu!l('.  11  faut 
recourir  aux  cathétérismes  répétés  pour 
évacuer  l’urine,  ou  placer  dans  les  conditions 
voulues  une  sonde  à  demeure,  pour  protéger 
l’urètre  et  drainer  la  vessie. 

On  s’oppose  ainsi  à  la  pénétration  répétée 
des  petites  doses  et  à  la  brusque  irruption 
des  grandes  :  la  tâche  du  rein  est  limitée  et 
rendue  plus  simple;  s’il  n’est  pas  abandonné 
à  ses  propres  forces,  elle  peut  être  accomplie.  : 
11  n’est  plus  exposé  à  prolonger  inutilement  ' 
la  résistance  ou  à  ne  pouvoir  pas  la  tenter.  | 

11  y  a  donc  intérêt  à  lui  venir  en  aide  en  ! 
toutes  circonstances;  mais  la  défense  doit  ! 
être  d’autant  mieux  organisées  et  «  d’autant 
plus  prolongée  »,  que  la  situation  est  plus 
grave.  Les  cathétérismes  seront  assez  renou¬ 
velés  pour  empêcher  les  mises  en  tension  de 
la  vessie,  et  leur  emploi  sullisamment  dura¬ 
ble  pour  s’opposer  aux  retours  offensifs  de 
rinfcction  ;  la  sonde  à  demeure  sera  placée 
de  manière  à  ne  pas  permettre  le  passage  de 
l’urine  entre  elle  et  le  canal,  à  assurer  le 
débit  goutte  à  goutte,  et  son  usage  continué 
jusqu’à  ce  que  la  défervescence  soit  devenue 
sincère,  c  est-à-dire  jusqu’au  moment  où  la 
température,  descendue  au-dessous  de37".  ne 
fora  pas  d’ascension  vespérale  sensible  au- 
dessus  pendant  quelques  jours;  l’antisepsie 
la  plus  soigneuse  complétera  l’ensemble  des  j 
mesures  nécessaires. 

Vous  ne  pourrez  trop  vous  asteindre  à  obéir  ' 
à  ces  indications  primordiales,  trop  complè¬ 
tement  apprendre  à  utiliser  les  ressources  du 
cathétérisme  et  à  vous  habituer  à  ne  pas  y 
renoncer  prématurément.  L’infection  peut, 
comme  nous  vous  le  disions  au  début  de 
cotte  leçon,  exister  ou  se  produire  dans  tous 
les  cas  ;  ne  cessez  pas  un  instant  de  compter 
avec  elle. 

Les  secours  dont  le  rein  a  besoin  pour  suf¬ 
fire  à  sa  tâche  lui  sont  encore  nécessaires 
pour  le  préserver  lui-même.  L.’infection  ascen¬ 
dante  et  l’inlection  descendante  peuvent  au 
cours  des  crises  fébriles  l’atteindre  mortelle¬ 
ment. 

I.cs  autopsies  font  souvent  constater  des 
lésions  récentes  étendues  et  importantes, 
tandis  que  les  lésions  anciennes  qu’elles  dé¬ 
couvrent  sont  peu  profondes  et  assez  dis¬ 
crètes;  l’on  sait  que  des  néphrites  suppurées 
peuvent  se  produire  par  voie  circulatoire  et 
atteindre  les  deux  reins.  Les  recherches 
expérimentales  de  M.  Albarran*  ont  fait  con¬ 
naître  les  conditions  qui  les  déterminent.  Le 
rein  doit  aussi,  comme  j’ai  cherché  à  le  dé¬ 
montrer,  être  mis  à  l’abri  des  iniluences 
réllexcs  qui  partent  soit  de  la  vessie,  soit  du 
rein  lui-même  et  qui  atteignent  son  congé¬ 
nère  ;  c’est  penser  physiologiquement,  que 
de  croire  que  les  substances  septiques  aux¬ 
quelles  il  doit  si  largement  donner  passage 
lorsque  l’infection  bat  son  plein,  peuvent  con¬ 
tribuer  à  l’inaction  de  ses  éléments.  Peut- 
être  subissent-ils,  de  ce  fait,  une  sorte  d’inhi¬ 
bition. 

Ainsi  envisagées,  les  indications  de  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  chez  les  sujets  Infectés 
sont  précises  et  nombreuses;  elles  étaient 
autrelols  posées  de  façon  très  différente. 


1.  J.  Aebarran.  —  Loc.  cil.,  p.  97. 


En  présence  d’accidents  dont  la  cause  pro¬ 
chaine,  ainsi  que  le  mécanisme,  étalent  mal 
définis  et  la  nature  inconnue,  les  chirurgiens 
limitaient  leur  action  afin  d’éviter  le  danger. 
Les  lésions  du  rein  étaient,  d’un  commun 
accord,  considérées  comme  une  contre-indi¬ 
cation  formelle  :  on  craignait  d’achever  de  le 
compromettre  en  intervenant;  le  cathété¬ 
risme  lui-même  était  redouté.  La  fièvre  nous 
faisait  le  plus  souvent  hésiter,  et  la  transfor-' 
mation  ammoniacale  des  urines  luisait  diffé¬ 
rer  rintcrventlon  ou  empêchait  d’y  recourir. 
Xous  trouvons  aujourd’hui,  dans  la  constata¬ 
tion  dos  altérations  de  l’urine  et  dans  la  fiè¬ 
vre,  des  motifs  d’agir;  je  me  suis  dès  long¬ 
temps  attaché  à  établir  et  à  faire  accepter  cette 

'l’ont  ce  f[ue  nous  venons  de  dire  montre  la 
nécessité  d’cmpêchcr  le  rein  de  succomber, 
en  écartant  par  une  intervention  motivée  les 
dangers  du  moment.  Nous  ajouterons  tout  à 
l’heure  ;  qu’il  faut  encore  s’opposer  à  leur 
retour  par  la  continuation  d’une  action  vigi¬ 
lante,  et  rendre  ({uand  il  le  faut,  l’acte  opé¬ 
ratoire  inolfensil'  en  le  faisant  précéder  de 
préparalions  capables  de  modifier  le  terrain 
souvent  dangereux  où  nous  engageons  l'ac¬ 
tion.  «  l.e  recours  à  l’inlervenlion  ne  sau¬ 
rait  suffire.  »  Tout  démontre  qu’il  faut  dans 
certains  cas  préparer  les  résultats,  et  que, 
dans  tons,  il  est  nécessaire  de  les  assurer. 
Avant,  pendant  comme  après  l’opération,  il 
faut  prévoir  les  acuîidents  et  les  pirévenir. 

Nos  opérations  ne  comportent  les  suc¬ 
cès  immédiats  qu’assurent  si  hahi'luellemetit 
l’usage  préventif  de  l’asepsie  et  de  l’antisepsie, 
que  lorsque  nous  les  pratiquons  sur  des  or¬ 
ganes  que  rinfcction  n’a  jamais  atteints.  Il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi  en  chirurgie  uri¬ 
naire  ;  les  conditions  qui  nous  sont  faites  par 
l’infection  préalable,  si  souvent  rencontrée, 
pcrniellent  néanmoins  d’obtenir,  presque 
toujours,  de  très  heureux  résultats.  Les  tech¬ 
niques  méthodiquement  ordonnées,  qui,  dans 
certains  cas,  ne  peuvent  être  bien  suivies 
que  si  l’opérateur  consent  aux  «  lenteurs  né¬ 
cessaires  »  ;  l’emploi  le  plus  attentif  de  l’asep¬ 
sie  elle  choix  raisonné  des  antiseptiques,  nous 
donnent  île  précieuses  garanties.  Mais  nous 
n’avons  pas  seulement  à  bien  opérer,  et  à 
préserver  nos  opérés  de  toute  contamination 
nouvelle,  nous  avons  à  prévoir  les  agressions 
ultérieures  d’une  infi  ction  dont  nous  combat¬ 
tons  les  principaux  effets.  11  ne  suffit  pas  de 
mettre  ordre  à  des  accidents  menaçants.  Le 
péril  est  éloigné,  mais,  il  n’est  pas  conjuré  ;  il 
faut  prévenir  son  retour,  et  se  tenir  prêt  à 
réprimer  les  manifestations  que  nous  n’aurons 
pu  empêcher  de  se  produire.  Telles  sont  les 
règles  de  la  conduite  à  tenir  après  l’opéraliorl, 
dans  les  cas  tpli  nous  occupent. 

La  physiologie  pathologique  de  la  vessie 
précise  les  indications  auxquelles  nous  devons 
obéir;  elle  noùs  fait  comprendre  que  notre 
action,  bien  qu’elle  soit  habituellement  indi¬ 
recte,  a  les  chances  les  plus  sérieuses  de 
mettre  le  rein  à  même  de  préserver  le  ma¬ 
lade  cl  d’être  lui-même  protégé.  Elle  donne, 
en  effet,  les  raisons  du  pouvoir  si  grand 
du  drainage  cl  des  nettoyages  aseptiques  ou 
antiseptiques  de  sa  cavité.  Elle  met  hors  de 
doute  l’influence  décisive,  dans  nombre  de 
cas,  des  cathétérismes  suffisamment  renou¬ 
velés  qui  empêchent  la  mise  en  tension  dou- 
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loureuse  et  prolongée,  ainsi  que  les  résultats 
que  doit  donner  une  sonde  à  demeure  bien 
placée  et  bien  surveillée.  Elle  établit  sans 
conteste  (jue  le  cathétérisme  évacuateur  est 
une  de  nos  armes  les  plus  nécessaires.  Alors 
qu’il  est  le  seul  agent  du  traitement  ou  son 
indispensable  auxiliaire  comme  après  la  litho- 
tritie,  la  taille,  l’urétrotomie,  la  prostatec¬ 
tomie,  par  exemple,  nous  avons  besoin  de 
tous  ses  services.  Des  soins  minutieux  et  or¬ 
dinairement  prolongés  sont  le  complément 
nécessaire  de  nos  opérations,  alors  qu’elles 
sont  pratiquées  au  cours  de  l’infection.  Ils 
s’y  ajoutent,  et  ensemble  ils  assurent  ses 
bons  résultats.  Pour  donner  comme  il  con¬ 
vient  ces  soins  tutélaires,  nous  avons  besoin 
de  connaître  dans  tous  leurs  détails  chacune 
des  ressources  du  cathétérisme  évacuateur; 
la  pratique  de  la  chirurgie  urinaire  nous 
oblige  à  attacher  aux  menus  faits  de  son 
emploi  une  extrême  importance.  Souvent, 
vous  vous  (éliciterez  d’y  avoir  pourvu  par  vous- 
mêmes. 

Pour  opposer  avec  fruit  l’intervention  aux 
accidents  généraux  de  l’infection  et  en  étendre 
l’indication  aux  situations  graves  qu'ils  déter¬ 
minent,  nous  n’avons  pas  seulement  à  prendre 
après  l’opération,  les  mesures  qui  assurent 
l’évacuation  régulière  et  complète  de  la  vessie, 
les  nettoyages  et  l’antisepsie  de  sa  cavité,  et 
celles  qui  réalisent  la  protection  de  l’urètre 
traumatisé. 

Quel  que  soit  l’organe  sur  lequel  nous 
devons  agir,  la  nécessité  d’un  drainage  rigou¬ 
reux  et  prolongé  s’impose  lorsqu’il  est  infecté. 
Il  est  très  dangereux  de  s'exposer  à  la  retenue 
partielle  de  liquides  septiques  dans  le  rein. 
Aussi  bien  après  l’avoir  ouvert  pour  extraire 
un  calcul,  alors  que  l’infection  ne  se  traduit 
que  par  un  trouble  léger  des  urines,  qu’à  la 
suite  des  néphrotomies  pratiquées  pour  vider 
une  rétention  rénale  septique  au  milieu  d’acci¬ 
dents  graves  du  rein,  la  fermeture  est  à  mon 
avis  absolument  contre-indiquée.  L’absorp¬ 
tion  s’exerce  avec  une  grande  intensité  dans 
les  calices,  dans  le  bassinet  et  dans  les  ure¬ 
tères.  Laissez  l’incision  rénale  largement 
ouverte,  et  gardez-vous  de  fermer  la  brèche 
pratiquée  à  travers  les  parties  molles;  assurez 
avec  le  môme  soin  l’écoulement  régulier  des 
liquides  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur  du  rein. 
Drainez  la  vessie  par  l’hypogastre  après  avoir 
enlevé  une  tumeur  ou  extrait  un  calcul,  quand 
la  vessie  est  sérieusement  infectée. 

Les  précautions  que  vous  avez  à  prendre 
contre  l’infection  ne  sont  pas  seulement  de 
mise  après  l’opération.  Avant  de  l’entre¬ 
prendre,  elles  sont  souvent  nécessaires.  La 
préparation  de  la  vessie  s’impose  lorsqu’elle 
est  Infectée.  Les  microbes  trouvent  dans  sa 
cavité  un  milieu  très  approprié  à  l’élabora¬ 
tion  du  poison  uilneux.  et  les  conditions  qui 
en  favorisent  l’absorption  augmentent  très 
vraisemblablement  leur  virulence.  Lu  pré¬ 
paration  de  la  vessie  atténue  le  pouvoir  sep¬ 
tique  des  urines,  et  modifie  la  sensibilité  de 
ses  parois;  vous  pouvez  en  ell’et  agir  très 
efficacement  contre  la  cystite,  en  mettant  mé¬ 
thodiquement  eu  œuvre  un  traitement  topique 
approprié. 

11  est  donc  facile  de  se  rendre  compte  de 
l’action  préventive  de  la  préparation  de  la 
vessie,  et  de  comprendre  que  les  manœuvres 
opératoires  les  mieux  conduites  ne  peuvent, 
sans  son  concours,  nous  donner  des  garanties 
suffisantes, 


Malgré  votre  habileté  et  voire  attention, 
elles  favoriseront  l’absorption,  qui  est  alors 
d’autant  plus  à  redouter  que  la  sensibilité  de 
la  vessie  rend  les  manœuvres  difficiles  et 
pénibles;  l’instrument  est  à  peine  introduit 
que  les  contractions  s’établissent  et  lui  oppo¬ 
sent  une  résistance  qu’il  est  imprudent  de 
braver.  Les  difficultés  ([u’elles  nous  opposent 
ne  sont  que  très  imparlaitemenC  aplanies  par 
les  anesthésiques.  La  physiologie  patholo¬ 
gique  nous  apprend  qu'ils  n’agissent  effica¬ 
cement  ([ue  si  la  sensibilité  est  peu  prononcée, 
et  que  leur  action  est  d’autant  plus  limitée 
([u’elle  est  plus  accentuée.  11  ne  faut  donc  pas 
chercher  à  vraincre  l’insoumission  de  la  ves¬ 
sie  :  ne  luttez  pas  avec  elle,  rendez-la  docile. 
Vous  y  parviendrez  en  agissant  sur  les  causes 
qui  provoquent  sa  sensibilité  palhologitpie  ; 
lorsque  leurs  effets  auront  été  atténués,  vous 
serez  maîtres  de  lasilualion. 

Souvent  il  arrive  que  l’exploration  de  la 
vessie  calculeuse  soit  suivie  d’accès  de  fièvre 
et  que  le  calcul  ne  soit  pas  rencontré,  quand 
la  vessie  n’a  pas  été  préparée  de  façon  à 
rendre  sa  recherche  inoll’ensive  et  fruc¬ 
tueuse.  Par  contre,  tout  devient  simple  et 
sûr  lorsque  l’on  n'a  pas  omis  de  faire  pré¬ 
céder  l’acte  opératoire  du  traitement  do  la 
cystite,  d’atténuer  ainsi  la  virulence  de  l’urine 
et  de  faire  disparaître  ou  de  modérer  la  résis¬ 
tance  de  la  vessie.  11  ne  faut  pas  s’empi'esser 
de  constater  la  présence  do.  la  pierre  et  do 
l'attaquer,  sous  le  prétexte  qu’elle  entretient 
la  cystite,  et  que  l’inflammation  de  la  vessie  ne 
peut  être  modifiée  tant  qu’elle  y  sera  contenue. 

Il  ne  faut  même  pas  objecter  que  le  diagnos¬ 
tic  n’est  pas  fait  tant  ([ue  l'on  n’a  pas  exploré. 
Celui  de  la  présence  du  calcul  n’est  en  ell’et 
certain  qu’après  le  cathétérisme  métallique  ; 
mais  ccilui  de  la  cystite  est  positif,  et  les  indi¬ 
cations  cju’il  établit  doivent  être  tout  d’abord 
satisfaites. 

Les  raisonnements  auxquels  je  fais  allusion 
conduisent  à  l’erreur  parce  qu’ils  s’appuient 
sur  des  faits  mal  observés,  ou  à  vrai  dire  sur 
de  simples  vues  de  l’esprit.  De  fait  la  cys¬ 
tite  la  plus  intense,  et  la  cystite  calculeuse, 
en  particulier,  sont  modifiables  par  un  trai¬ 
tement  approprié  qui,  dans  l’espèce,  a  pour 
agent  principal  l’évacuation  régulière  de  la 
vessie  par  la  sonde  à  demeure,  s’il  y  a  Heu, 
et  les  instillations  au  nitrate  d’ai’gent.  Ce 
mode  d’emploi  du  sel  lunaire  a  l’avantage  de 
ne  pas  provoquer  la  mise  en  tension,  comme 
le  font  les  lavages,  il  permet  l’emploi  de  doses 
assez  fortes  pour  agir  non  pas  seulement  sur 
le  milieu  vésieal,  c’est-à-dire  sur  les  urines 
et  sur  les  sécrétions  de  la  muqueuse,  mais 
sur  les  parois  de  la  vessie  elle-même,  qui 
elles  aussi  sont  infectées,  .le  ne  veux  point 
insister  sur  les  détails,  mais  je  devais  appeler 
vivement  votre  attention  sur  les  raisons  qui 
font  comprendre  que  le  traitement  préalable, 
le  traitement  préparatoire,  ne  peut  être  né¬ 
gligé,  comme  trop  souvent  il  arrive.  C’est  en 
efl’et  un  acte  préservateur;  on  ne  doit  jamais 
eu  négliger  aucun,  «  lorsque  l’on  opère  ou 
que  l’on  explore  des  sujets  infectés  ».  L'expé¬ 
rience  des  faits  vous  démontrera,  comme  elle 
me  l'a  apprise,  qa’alors  même  que  l’on  recourt 
à  la  taille,  les  résultats  opératoires  sont  tout 
autres  lorsque  l’intervention  a  été  précédée 
d’un  bon  et  méthodique  traitement  de  la 
cystite. 

Les  conditions  dans  lesquelles  nous  sommes 
si  souvent  appelés  à  intervenir  eu  chirurgie 


urinaire,  nous  imposent  le  devoir  de  n’omettre 
rien  de  ce  qui  peut  nous  faire  réussir.  Avant, 
pendant  et  après  l’opération,  il  faut  que  la 
défense  contre  l’infection  soit  organisée.  Nous 
devons  penser  à  tout  et  y  penser  avec  suite, 
car  elle  ne  peut  être  vaincue  «  d’un  seul 
coup  ».  Il  faut  nous  résoudre  aux  longueurs 
nécessaires  d’une  tactique  prévoyante.  Vous 
en  prendrez  aisément  l’habitude.  Une  opéra¬ 
tion  retardée  à  propos  a  des  suites  régulières  ; 
la  guérison  est  rapide  et  vous  arrivez  plus 
vite  au  but,  quand  vous  avez  su  ne  pas  partir 
trop  tût.  11  en  est  de  même,  lorsque  vous  ne 
cessez  pas  prématurément  d’empêcher  l’infec¬ 
tion  de  se  reproduire. 

Une  action  méthodique  est  d’autant  plus 
nécessaire,  c[ue  le  terrain  sur  lequel  nous 
’  devons  si  souvent  accepter  la  lutte  est  toujours 
dangereux.  1. 'observation  des  malades  nous 
le  lait  connaître.  L’étude  clinique  des  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  l’infection  de  l’appareil 
urinaire  peut  se  produire,  se  développer  et 
s’exalter  permet,  avec  l’aide  de  la  physiologie 
I  pathologique,  de  déterminer  de  façon  assez 
précisé  notre  ligne  de  conduite  pour  que 
nous  sachions  où  doit  se  porter  noti-e  action, 
comment  et  quand  il  convient  d’agir.  Elle 
montre  que  le.  traitement  de  l’infection  doit 
être  chirurgical. 

Cette  indication  domine,  en  pratique,  les 
I  cpiestions  soulevées  par  l’étude  expérimentale 
des  propriétés  des  diflérenles  espèces  de 
germes  pathogènes.  Les  heureux  résultats 
des  modifications  apportées  par  les  opérations 
«  au  terrain  »  sur  lequel  évolue  l’infection,  et 
les  effets  si  peu  démontrés  des  médications 
antiseptiques,  conduisent  à  intervenir  dans  les 
manifestations  graves  de  l’empoisonnement 
urineux  que  n’a  pu  conjurer  un  traitement 
topique  approprié. 

L’indication  d’opérer  est  en  effet  très  posi¬ 
tive,  et  j’ai  depuis  longtemps  coutume  d’y  obéir 
lai'gement.  Mais  l’on  ne  peut  trop  particulariser 
les  cas.  Les  problèmes  posés,  dans  chacun 
d’eux,  sont  multiples  et  fort  complexes  ;  il  est 
parfois  difficile  de  prendre  une  décision  en 
toute  connaissance  de  catise.  Pour  y  parvenir, 
il  faut  à  la  fois  tenir  compte  de  la  nature  de 
l’intervention  et  de  l’état  du  malade.  Il  est 
assez  facile  de  résoudre  les  c[uestions  relatives 
à  la  nature  de  l’intervention,  mais  il  est  tou¬ 
jours  difficile  de  suffisamment  élucider  celles 
qui  ont  trait  à  l’état  du  malade;  on  ne  peut  y 
appliquer  une  analyse  trop  attentive. 

Il  ne  peut  y  avoir  d’hésitation  lorsqu’il  s’agit 
de  cathétérismes  ;  la  répétition  des  évacuations 
ou  leur  continuité  que  réalise  la  sonde  à 
demeure,  sont  de  mise  toutes  les  fols  que  la 
vessie  ne  se  vide  pas  facilement  et  complète¬ 
ment.  Nous  devons  admettre  qu’il  en  est  de 
môme  pour  l’urétrotomie;  cette  opération, 
quand  on  la  pratique  dans  les  circonstances 
graves  dont  nous  envisageons  le  traitement, 
n’a  d’autre  objectif  que  l’introduction  d’une 
sonde  qui  restera  à  demeure  plus  ou  moins 
longtemps,  suivant  le  degré  et  l’importance 
des  accidents  provoqués  par  la  retenue  d’une 
urine  infectée.  Je  dirais  qu’il  en  est  également 
ainsi  pour  la  cystostomie  et  môme  pour  la 
taille  et  la  llthotritle,  si  les  faits  les  plus  posi¬ 
tifs  ne  démontraient  que,  lorsque  la  sonde 
peut  être  introduite  dans  de  bonnes  conditions, 
le  drainage  qu’elle  effectue  est  toujours  effi¬ 
cace  et  que  le  rein  peut,  sous  cette  influence, 
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reprendre  scs  fonctions  climinatrices  au  degré  | 
nécessaire;  j’ajoute  que  lorsqu’il  s’agit  de 
lithotri tie  où  de  taille,  et  que  l’infection  est 
fébrile,  la  sonde  à  demeure  permet  de  n’opérer 
que  lorsque  la  défervescence  est  complète 
depuis  quelques  jours,  ce  qui  est  une  condi¬ 
tion  à  observer.  Les  autopsies  montrent  que 
la  sonde  à  demeure  n’échoue  que  lorsque  l’in¬ 
fection  du  rein  est  trop  complète,  lorsqu’aux 
lésions  ascendantes  sc  joignent  les  lésions 
descendantes.  Alors,  c’est  en  vain  que  vous 
évacuez  la  vessie  et  que  vous  protégez  l’urètre. 
Ces  deux  moyens,  malgré  leur  très  grande 
force  de  préservation,  seront  comme  tous 
autres,  réduits  à  l’impuissance. 

11  est  malheureusement  difficile,  sinon  im¬ 
possible  en  pareil  cas,  d’exactement  apprécier 
l’état  anatomique  et  l’état  fonctionnel  du  rein. 
Dans  ces  condifions,  l’insuffisance  rénale  sc 
constate,  mais  elle  ne  se  mesure  pas;  les 
moyens  précieux  dont  nous  disposons  mainte¬ 
nant  ne  sont  pas  de  mise  :  de  là  de  pénibles 
déceptions.  Elles  seraient  très  fréquentes,  si 
nous  n’étions  pas  guidés  à  chaque  pas  par 
l’observation  du  malade,  faite  aussi  complète¬ 
ment  que  possible. 

Les  notions  cliniques,  sur  lesquelles  je  ne 
cesse  d’attirer  et  de  retenir  l’attention,  nous 
aident  à  prévoir  les  chances  qui  nous  restent. 
Je  me  crois  permis  de  penser  que  les  longues 
pratiques  justifient  la  confiance  qu’elles 
méritent;  nombreux  sont  les  faits  qui  disent 
leur  grande  valeur. 

Tenez  compte  de  ce  que  vous  révèlent  la  na¬ 
ture  et  la  durée  des  accidents.  Leur  évolution 
a  une  grande  importance;  leur  répétition, 
aussi  bien  que  la  date  des  premières  appa¬ 
ritions,  fait  présumer  «  l’age  des  lésions  du 
rein  n.  C’est  un  des  facteurs  importants  de 
votre  pronostic.  Nous  n'observons  pas  chez 
nos  malades  la  tendance  prochaine  ii  l’abolition 
des  fonctions  de  l’organe,  que  l’on  constate 
habituellement  dans  les  néphrites  médicales; 
nous  devons  donc  craindre,  lorsque  nous  les 
voyons  amoindries,  que  ladestruction  du  tissu 
rénal  ne  soit  avancée.  Les  symptômes  de  l’in¬ 
toxication  pèseront  de  façon  bien  plus  grande 
sur  vos  décisions  que  ceux  de  l’infection  ; 
ceux-ci  peuvent  être  conjurés  dans  leurs 
formes  les  plus  graves,  ceux-là  peuvent  nous 
commander  l’abstention. 

Dans  le  complexus  morhlde  des  états  dan¬ 
gereux,  il  n’est  pas  aisé  de  faire  la  part  de 
l’infection  et  celle  de  l’intoxication.  Parmi 
les  phénomènes  pathologiques  qui  pourront 
le  plus  sûrement  servir  à  une  bonne  appré¬ 
ciation  de  la  résistance  du  rein  des  urinaires, 
je  vous  rappelle  l’augmentation  de  la  quantité 
des  urines.  J’ai  depuis  fort  longtemps  étudié 
et  signalé  ce  symptôme,  et  j’insiste  dans  mon 
enseignement  sur  la  valeur  sémiologique  de 
la  polyurie. 

La  polyurie  limpide,  aussi  bien  que  la  po¬ 
lyurie  trouble,  doit  toujours  être  prise  en  con¬ 
sidération.  Lorsqu’elle  est  «  persistante  »  et 
abondan  te,  elle  impose,  quelleque  soit  sa  forme, 
une  très  grande  réserve  dans  le  pronostic.  Les 
lésions  rénales  arrivées  à  un  haut  degré  de 
développement  la  font  persister  ;  quand  elles 
existent,  la  polyurie  continue  au  même  degré, 
alors  même  que  les  causes  qui  peuvent  la 
déterminer  accidentellement,  la  réplétion  exa¬ 
gérée  de  la  vessie  par  exemple,  ont  été  sup¬ 
primées.  C’est  parce  qu’ils  sont  en  état  d’in¬ 
suffisance  rénale,  malgré  le  travail  exagéré  de 
leurs  reins,  que  les  grands  polyuriques  uri¬ 


naires,  et  surtout  les  malades  anciennement 
polyuriques,  succomljcnt  souvent  d’une  ma¬ 
nière  si  rapide  sous  l’influence  de  l’interven- 
tion  la  mieux  conduite,  alors  même  que  la  po¬ 
lyurie  était  restée  limpide. 

J’insiste  encore,  depuis  longtemps,  sur  la 
valeur  sémiologiquedes  troubles  digestifs  chez 
les  urinaires.  On  les  observe  à  toutes  les  pé- 
l'iodes  de  l’infection,  mais  ils  se  rencontrent 
aussi  chez  des  sujets  restés  aseptiques.  Ils 
l'cvêtent  une  forme  grave  chez  ces  derniers 
dans  les  rétentions  chroniques  incomplètes, 
lorsque  la  distension  prolongée  de  la  vessie 
et  des  parties  supérieures  de  l’appareil  urinaire 
s’oppose  au  fonctionnement  régulier  des  reins. 
Le  plus  souvent,  les  grands  dyspeptiques  uri¬ 
naires  sont  à  la  fois  «  infectés  et  intoxiqués  », 
parfois  inanitiés.  La  longue  durée  et  le  haut 
degré  des  troubles  digestifs  doivent  toujours 
nous  faire  douter  de  la  solidité  du  pouvoir  des 
reins.  Dans  ces  eonditions,  les  troubles  diges¬ 
tifs  sont  d’ailleurs  presque  toujours  associés 
il  la  polyurie  ;  nous  ne  pouvons  alors  trop  nous 
interroger  avant  d’agir. 

L’observation  complète  des  états  morbides 
et  leur  analyse  attentive  doivent,  en  toute  cir¬ 
constance,  diriger  l’opérateur  ;  leursecours  lui 
est  particulièrement  nécessaire  dans  les  situa¬ 
tions  périlleuses  qui  accroissent  les  difficultés 
et  l’importance  de  son  rôle.  Les  résultats  de 
l’étude  clinique  de  l’infection  s’ajoutent  et 
s’adaptent  à  ceux  de  son  étude  scientifique,  et 
tle  grands  enseignements  s’en  dégagent.  Ils 
nous  font  connaître  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  s’exerce  l’intervention  chirurgicale 
chez  les  urinaires  infectés  ;  ils  nous  apprennent 
h  prévoir  ses  dangers  et  nous  montrent  com¬ 
ment  on  peut  les  prévoir  ;  dans  nombre  de  cas 
tout  conspire  et  consent  à  nous  encourager. 
Les  points  essentiels  de  nos  actes  opératoires 
sont  déterminés,  leui's  règles  deviennent  pré¬ 
cises,  les  indications  d’intervenir  s’étendent, 
et  nous  sommes  autorisés  à  y  obéir  avec  l’es¬ 
poir  d’être  utiles. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


L’ULIWARÈNE 

DANS  LES  AFFECTiONS  RHUMATISMALES 

Dc'puis  plusieurs  années  la  médication  salicy- 
liquo  s’est  développée  encore  du  fait  de  la  sulisli- 
tution  possible,  dans  nombre  de  cas  du  moins,  de 
la  médication  externe  à  la  médication  interne, 
Cette  dernière,  en  effet,  diflicilemenl  accepté-e 
par  certains  malades,  devait  être  abandonnée  par 
d’autres  qui  ne  pouvaient  la  tolérer  en  raison  de 
la  suseeplibililé  de  leur  tube  digestif.  Le  saficy- 
late  de  méthyle,  permettant  le  traitement  externe 
fut  donc  accueilli  avec  faveur.  Par  son  usage,  il 
fut  possible  d’arriver  à  des  résultats  thérapeuti¬ 
ques  analogues  à  ceux  de  la  médication  interne, 
et  d’autre  part,  l’effet  analgésiipie  recherché  parut 
se  manifester  dans  certains  cas  plus  rapidement 
qu’avec  les  salicylates  pris  à  l’intérieur.  Malheu¬ 
reusement  le  salicylate  de  méthyle  est  doué  d’une 
odeur  assez  désagréable  et  tenace,  qui  le  rend 
difficilement  supportable,  non  seulement  par  le 
malade,  mais  aussi  par  son  entourage.  Les  chi¬ 
mistes  et  les  pharmacologistes  cherchèrent  donc 
parmi  les  éthers  salicyliques  des  corps  qui,  tout 
en  possédant  les  propriétés  physiologiques  et 
thérapeutiqui'S  du  salicylate  de  méthyle,  fussent 
dépourvus  de  son  odeur  forte  et  tenace.  On 
proposa  tour  à  tour  le  salicylate  d’éthyle,  le  sali¬ 
cylate  d’aniyle,  mais  ces  substances  n’eurent  au¬ 
cun  succès  en  pratique  :  l’odeur  était  modifiée, 
elle  n’en  restait  pas  moins  désagréable. 


Poursuivant  ses  investigations  en  ce  sens,  dans 
le  laboratoire  du  professeur  Gautier,  INI.  Bourcet 
est  parvenu  à  fabriquer  un  mélange  en  quantité 
déterminée  d’éthers  salicyliques  d’alcools  alipha- 
tiipies  à  poids  moléculaire  élevé,  auquel  il  a  donné 
le  nom  d'ulmarène. 

Propriétés  chimiques.  —  L  ulmarène  est  un 
produit  qui  se  présente  sous  l’aspect  d’un  liquide 
lourd,  réfringent,  légèrement  jaune  rosé.  Sa  den¬ 
sité  est  de  1,0()  à  J,ô“  G.  .Sous  7(10  millimètres  de 
pression,  il  bout  outre  2.'i7°  et 

.Son  odeur  est  agréable,  peu  jirononcéo,  sur¬ 
tout  peu  tenace  ;  elle  rappelle  un  peu  celle  du 
salol.  Sa  saveurestbriilante.  11  contient7r)pourl00 
d’acide  salicylique  combiné,  alors  que  le  salicy- 
lale  d’amylo  n’en  contient  que  (il  pour  100. 

11  est  totalement  insoluble  dans  l’eau,  soluble 
dans  deux  fois  son  volume  d'alcool  à  1)6“  et  dans 
son  propre  volume  de  benzine  cristallisable,  peu 
soluble  dans  l’éther,  très  peu  soluble  dans  le 
chloroforme  chimiquement  pur. 

En  suspension  dans  l’eau,  il  ne  doit  pas  donner 
de  coloration  violette  avec  le  pei-ehlorure  de  fer; 
en  solution  dans  l’alcool,  il  donne  au  contraire 
cette  coloration.  Il  est  saponifié  à  chaud  par  les 
alcalis;  à  froid  il  ne  l’est  i[ue  partiellement  et 
donne  avec  des  solutions  étendues  de  soude  et  de 
potasse  des  composés  iodés  et  potassiques  so¬ 
lubles  dans  l’eau,  cristallisés  en  aiguilles,  malheu¬ 
reusement  facilement  dissociables  et  encore  peu 
étudiés. 

On  peut  dire  qu’en  règle  générale,  il  possède 
toutes  les  réactions  et  toutes  les  propriétés  des 
éthers  de  l’acide  salicylique. 

Pharmacodynamie.  —  Une  étude  pharmaco¬ 
dynamique  très  complète  de  l’ulmarène  a  été  faite 
dans  le  laboi'atoire  de  M.  le  professeur  Pouchet, 
par  MM.  Bardet  et  Chevalier.  M.  lllhert,  qui  en 
a  fait  le  sujet  de  sa  thèse,  arrive  aux  conclusions 
suivantes  : 

b’action  toxique  de  l’ulmarène  est  faible; 

Son  action  physiologique  est  en  tous  points 
comparable  à  celle  des  autres  éthers  salicyliques; 

.Son  absorption  se  fait  rapidement  par  la  peau; 
dans  l’économie,  il  se  dé'double  dans  le  foie. 
L’acide  salicylique  mis  en  liberté'  circule  dans  le 
sang  et  est  éliminé  parla  bile  et  l’urine. 

Mode  d’emploi.  Doses. —  1“  L  ulmarène  peut  être 
employé  à  finlérieiir  en  capsules  gélatineuses  de 
0  gr.  50,  étant  donnée  son  innocuité  parfaite  sur 
la  muqueuse  gastrique;  mais  c’est  un  mode  d’em¬ 
ploi  d’exception,  et  c’est  surtout  en  applications 
sur  la  peau  qu’il  rendra  des  services  au  praticien. 

2”  En  badi^eonmigcs  sur  la  ou  les  parties  ma¬ 
lades,  il  peut  être  employé  à  des  doses  de  10  à 
20  grammes  par  jour.  Dans  la  pratique,  une  dose 
de  10  à  15  grammes,  et  même  moindre  encore,  est 
largement  suffisante  au  point  de  vue  thérapeuti¬ 
que,  et  l’emploi  de  doses  supé'rieures  devra  tou¬ 
jours  être  surveillé  par  le  médecin  en  raison  de 
l’accumulation  possible. 

\  oici  le  procédé  d’application  :  après  avoir  lavé 
la  peau  au  savon  et  à  la  brosse,  on  frotte  douce¬ 
ment  pendant  quelques  minutes  la  partie  malade 
avec  un  tampon  de  ouate  imbibé  de  la  quantité 
d’ulmarène  qu’on  veut  administrci'.  Ce  tampon 
est  ensuite  étalé  sur  la  peau,  recouvert  d’une 
couche  de  ouate  sèche  puis  d’un  tafl'etas  gommé. 
Le  tout  est  maintenu  en  place  par  un  bandage.  Ce 
pansement  doit  être  laissé  pendant  une  douzaine 
d’heures  et  est  parfaitement  toléré. 

3”  Dans  certains  cas,  il  peut  être  avantageux  de 
formuler  une  pommade  à  l’ulmarènc. 

^'oici  une  formule  que  nous  recommandons  et 
qui  se  présente  sous  l’aspect  de  miel  jaune  foncé, 
et  dont  l’odeur  est  line  et  même  agréable  : 

L'ini.nrèiie .  15  gcamuies. 

Lanoline . 55  — 

Menthol .  2  gr.  50. 

F.  S.  A.  une  pommade.  —  Usage  externe. 

En  oiielions  deux  fois  par  jour,  suivies  d’uu  enve¬ 
loppement  ouaté. 
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Indications  thérapeutiques.  —  Ces  indications 
sont  celles  de  la  médication  salicylée.  I/ulmacèno 
peut  donc  être  utilisé  dans  des  cas  de  rhumalisnie 
articulaire  aigu-,  dans  le  rliumatisinc  suhnigu  et 
chronique,  dans  le  rhumatisme  déformant  ;  dans 
les  arthropnihies  blennorragiques  ;  dans  divers  cas 
âJ arthrite  sèche  douloureuse  ;  dans  les  cas  de  mi/al- 
gies  comino  le  lumbago,  dams  des  névralgies  comme 
la  sciatique,  les  névralgies  snilcs  de  zona,  dans 
la  goutte  comme  mms  en  avons  observé  récem¬ 
ment  un  exemide  chez  un  confrère. 

Dans  lous  ces  cas,  rnlmarène  était  fort  l)icn 
toléré  par  la  peau,  et  les  malades,  loin  d'être 
incomruodi'S  par  son  odeur,  manifestaient  haute¬ 
ment  leur  satisfaction  d’cli-e  délivrés  de  celle  du 
salieylate  de  méthyle  lorsrpi’ils  avaient  été'  trai¬ 
tés  antérieurement  par  ce  médicament. 

Gomme  le  montrent  les  observations  publiées 
dans  la  thèse  do  !M.  Ilibert,  à  des  doses  do  h  à 
12  grammes  et  même  J(i  grammes  par  jour, 
rulmarène  a  donné  sensiblement  les  mé'ini's  ré¬ 
sultats  que  le  salieylate  de  méthyle. 

Son  a-tion  analgésique  se  fait  sentir  dès  les 
premières  heures  qui  suivent  sou  application  et 
est  persistante.  L’action  résolutive  des  cxsiulats 
est  plus  longue  à  se  manifester,  mais  a  été  réelle. 
L’action  spécifique  et  l’action  sur  la  nutrition  et 
les  échanges  organiques  correspondent  à  celles 
que  provoquent  les  préparations  salicylées  prises 
à  rintéricur.  L’élimination,  qui  fut  suivie  de  très 
près  chez  divers  malades,  montre  qu’à  la  suite 
d’un  traitement  de  quelques  jours  les  effets  de 
l’ulmarènc  ne  sont  pas  seulement  passagers, 
mais  que  l'élimination  se  prolonge  ipiatre  et  même 
cinq  fois  vingt-quatre  heures  après  la  cessation 
du  traitement. 

Enfin  la  toxicité  est  peu  à  redouter  :  à  la  suite 
de  l’application  de  fortes  doses  d’ulmarène,  — 
15  et  même  20  grammes  pendant  plusieurs  jours 
consécutifs  —  aucun  accident  n'a  pu  être  constaté. 


En  résumé,  on  peut  conclure  que  rulmarène 
semble  appelé  à  remplacer  le  salieylate  de 
méthyle  dans  ses  diverses  applications,  en  raison 
do  son  odeur  moins  désagréable,  de  sa  toxicité 
moindre,  de  sa  forte  teneur  en  acide  salicylique 
et  de  son  action  thérapeutique  au  moins  équiva¬ 
lente. 

IL  Aiisùxi;  -MnsxAiii). 
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Argent  collo'idal  dans  les  maladies  infectieuses. 
—  M-  Netter.  Creclc,  de  Dresde,  a  introduit  eu  1897 
dans  la  thérapeutique  l’argent  colloïdal  ou  collargol, 
état  allotropique  de  l’argeul  sous  lequel  il  est  soluble 
dans  l’eau  et  dans  les  luiiiieurs  de  l’organisme. 

L’argent  colloïdal  est  surtout  employé  en  frictions 
sous  forme  de  pommade  à  15  pour  100  (ouguenl  de 
Credé)  et  en  injections  iutraveiueuses  de  solutions  à 
1  pour  100  ou  200.  La  quantité  d'onguent  employée 
dans  une  friction  est  de  1,  2  ou  11  grammes,  suivant 
qu’il  s'agit  d'uu  enfant,  d’uu  adolescent  ou  d'uu 
adulte.  Pour  les  injections  intraveineuses,  la  quantité 
habituelle  de  collargol  varie  de  o  à  5  centigraimncs. 

Le  collargol  peut  être  manié  saus  danger  d'intoxi¬ 
cation.  Le  cheval  supporte  1  gramme  eu  injection 
intraveineuse.  Uu  lapin  sain  a  pu  recevoir  10  centi¬ 
grammes. 

Depuis  les  premières  communications  de  Credé,  le 
collargol  a  été  employé  avec  succès  par  un  grand 
nombre  de  médecins  et  de  vétérinaires  de  divers 
pays  dans  des  maladies  très  diverses.  On  a  cité 
nombre  de  guérisons  merveilleuses. 

\Venckebach,deGroniugue,  a  rapporté  l’histoire  de 
deux  malades  guéris  au  moyen  de  ces  injections 
d’une  endocardite  infectieuse  très  grave.  Les  injec¬ 
tions  ont  amené  un  arrêt  immédiat  de  la  lièvre, 
quarte  dans  un  cas,  biquotidienne  dans  l’autre.  Elles 
n’ont  pas  seulement  fait  disparaître  les  accidents  gé¬ 


néraux  d’infection  ;  elles  ont  été  suivies  du  retour  ad 
integruni  des  altérations  de  l’endocarde. 

Klotz  (de  Dresde)  a  obtenu  un  ré.sultat  aussi  mer¬ 
veilleux  dans  une  endocardite  septique. 

Encouragé  par  ces  exemples,  j’ai  employé  à  mou 
tour  cette  médication  et  j’en  communique  les  premiers 
résultats. 

.l’ai  choisi  10  obs(U'valions  d’ordre  très  différent, 
.l’ai  pratiqué  les  injections  intraveineuses  dans  une 
péricardite  généralisée  grave  et  dans  une  pneumonie 
avec  épancbeincnt  purulent.  Dans  la  péricardite  j’ai 
obtenu  uu  abaissement  immé'diat  de  la  lièvre  <]ui  avait 
disparu  trois  jours  après  l’injection.  Les  bruit.s  de 
frottement  ont  rétrocédé  très  vite  et  l’étal  général 
s’est  rapidement  rétabli. 

La  pneumonie  chez  la  deuxième  malade  a  pris  lin  le 
sixième  jour,  et  à  ce  moment  l’épanchement  purulent 

Une  méningite  cérébro-spinale  suppurée  a  éné  mo¬ 
difiée  avec  la  même  soudaineté  ;  apyrexie  le  surlende¬ 
main  de  la  friction  et  convalescence  très  rapide. 

Les  résultats  n’cnl  pas  été  moins  salisfaisauls  dans 
une  scarlatine  grave,  dans  deux  angines  diphtériques 
toxiques,  dans  trois  fièvres  typbo’ides  adynamiques. 
Dans  une  tuberculose  aiguë  ulcéreuse  à  forme  bron- 
chopneumonique,  les  frictions  ont  fait  rapidement 
disparaître  la  lièvre  en  même  temps  qu’elles  ame¬ 
naient  une  modification  notable  de  1  état  général  avec 
retour  de  l'appétit  et  des  forces. 

La  dernière  observation,  d’ordre  médico-chirurgical, 
est  celle  d’un  médecin  atteint  de  pyohémie  à  manifes¬ 
tations  graves  et  multiples  chez  lequel  l’amélioration 
a  été  presque  instantanée  à  la  suite  d’une  friction 
unique  au  collargol.  Le  malade  et  la  religieuse  qui 
avait  fait  la  friction  ont  ressenti  au  bout  do  six  heures 
un  goût  métallique  très  marqué.  Le  retour  des  forces, 
de  l’appétit,  la  liberté  des  mouvements  ont  fait  leur 
apparition  dès  le  lendemain.  Le  collargol  dans  ce  cas 
a  paru  à  la  surface  de  la  plaie  de  la  néphrotomie  et 
dans  l’urine. 

Ces  cas  si  divers  donnent  une  idée  des  applica¬ 
tions  variées  qui  pourront  être  faites  de  celte  médi¬ 
cation.  Nous  y  voyons  la  pyohémie  côtoyer  la  tuber¬ 
culose  aiguë  ulcéreuse,  la  méningite  cérébro-spinale 
figurer  en  face  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie, 
l'eudocardile  et  la  péricardite  en  même  tenqjs  que  la 
dipblérie  grave,  la  scarlatine  et  la  fièvre  typhoïde.  La 
li.ste  peut  être  singulièrement  allongée.  Il  faut  y  faire 
figurer  tout  au  moins  les  suppurations  diverses,  les 
manifestations  puerpérales,  le  rhumatisme,  le  cbar- 

On  ne  devra  pas  s’attendre  à  guérir  lous  les  malades 
et  nous  avons  rencontre'  des  cas  moins  favorables.  Le 
collargol  n’est  pas  une  panacée  et  son  emploi  ne  fera 
pas  renoncer  dans  chaque  maladie  à  l’usage  des  mé¬ 
dications  consacrées  par  l’expérience.  Mais  c’est  un 
agent  précieux  que  nous  ne  saurions  trop  recom¬ 
mander. 

La  pathologie  expérimentale  ne  nous  a  pas  encore 
donné  une  explication  satisfaisante  du  mode  d’action 
du  collargol.  Credé  avait  été  amené  à  l’employer  en- 
raison  du  pouvoir  antiseptique  considérable  des  com¬ 
posés  à  l’argent  et  de  leur  absence  de  toxicité. 

Le  collargol  a  un  pouvoir  bactéricide  assez  faible. 
Une  solution  à  1  pour  80  met  dix  heures  à  tuer  le 

Il  a  une  action  empêchante  inaïquée.  1  de  collargol 
pour  6000  s’oppose  au  développement  de  l’aureus 
dans  les  milieux  decnllnre.  Les  injections  de  collargol 
ont  le  plus  souvent  échoué  dans  le  traitement  des 
infections  expériinenlales.  Il  est  vrai  que  l’on  ne  peut 
conclure  de  celles-ci  à  la  pathologie  humaine  où  le 
nom  -  re  des  bactéries  en  circulation  dans  le  sang  est 
infiniment  plus  faible.  11  n’esi  pas  certain  du  reste  que 
le  collai  gol  agisse  comme  antiseptique.  Peut-être  y 
a-t-il  neutralisation  des  toxines,  ce  qui  cadrerait  avec 
la  rap  J.lè  remarquable  des  modifications  de  l’état 
générai  11  y  a  pcni-èlrc  stimulation  du  pouvoir  dé- 
fensii  de  l’organisme  ou  action  catalytique. 

Si  le  mécanisme  do  l’action  du  collargol  reste 
vague,  sou  action  favorable  n’en  est  pas  moins  établie 
dans  beaucoup  de  maladies  et  il  convient  d’en  pro- 

Quelques  résultats  du  traitement  des  névralgies 
par  les  njectlons  sous-cutanées  d’air  atmosphé¬ 
rique.  ,  MM.  Pierre  Marie  et  O.  Crouzon.  Cette 
mélh.ide  consiste  dans  l’injection  d’air  atmosphérique 
dans  le  tissu  cellulaire  sons-cutané  au  niveau  des 
points  où  siège  la  douleur.  La  quantité  d’air  injectée 
en  ch.' que  point  est  de  un  tiers  ou  un  demi-litre.  Un 
disposilii  très  simple  permet  de  filtrer  auparavant 
l’air  sur  de  l’ouate.  De  même  que  Cordier  et  Vigne 
(de  Lyon],  MM.  P.  Marie  et  O.  Crou-zon  ont  obtenu 


des  résultats  très  encourageants  ;  dans  plusieurs  cas 
de  sciatique,  dans  un  cas  de  zona  et  chez  un  tabétique 
porteur  d  une  plaque  d’hyperesthésie  cutanée.  Quant 
au  mode  d’action  de  ce  traitement,  les  auteurs  pensent 
qu’il  doit  tenir  d’une  part  à  une  sorte  d’élongation  des 
extrémités  nerveuses,  d'antre  parla  la  formation  d'un 
coussinet  gazeux  à  leur  niveau  qui  doit  les  protéger 
conti-e  toute  pression  extérieure. 

M.  Chauffard  a  vu  dis])araître  par  ce  Irailcmenl  un 
point  douloureux  du  à  une  pleurésie  sèche. 

Atrophie  musculaire  par  névrite  tuberculeuse. — 
M.  E.  Hirtz  présente  uu  malade  qui  a  une  atrophie 
musculaire  presque  complète  des  pectoraux,  incom- 
jilèle  du  trapèze,  du  grami  dorsal  cl  du  sterno-inas- 
lo'îdien.  Celle  atrophie  est  probablement  due  à  une 
névrite  tuberculeuse. 

E.  m-:  M.\ssaiiy. 
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Influence  de  la  suggestion  hypnotique  sur  la  cir¬ 
culation  chez  les  sujets  hystériques.  —  M.  Bérillon. 
Dans  toutes  les  expériences,  des  tracés  du  pouls  ont 
été  pris  à  l’aide  du  tambour  enregistreur  de  Marey, 
ou  du  sphygmographe  de  Dudjeon. 

Les  observations  peuvent  être  divisées  en  deu.x 

1“  Action  do  l’hypnotisme  et  de  la  suggestion  sur 
la  circulation  normale  ; 

2“  Action  de  l’hypnotisme  et  de  la  suggestion  sur  la 
circulation  des  sujets  atteints  de  troubles  cardiaques. 

La  comparaison  des  résultats  obtenus  démontre  les 
services  que  la  clinique  peut  rendre  lorsqu’on  l’asso¬ 
cie  à  des  recherches  expérimentales. 

.A.  Sous  l’iniluence  de  la  suggestion  hypnotique,  on 
a  obtenu  surcessivement  un  ralentissenient,  puis  une 
accélération  du  pouls  chez  un  sujet  dont  le  cœur  ne 
présentait  aucun  trouble.  Celte  expérience  démontre 
que  la  suggestion  peut  déterminer  des  elfels  de  ralen¬ 
tissement  ou  d  accélération  du  cœur  et  provoquer  se¬ 
condairement  des  modifications  dans  la  tension  arté- 

une  induenco  sur  la  nutrition  générale. 

B.  Expérience  chez  une  femme  atteinte  de  troubles 
cardiaques .  A  l’étal  de  veille,  le  pouls  marque  132  jm!- 
satious  par  minute  ;  le  dicrotisme  n’est  pas  apparent. 
La  malade  est  hypnotisée  :  l’examen  du  pouls  indique 
138  pulsations.  .Après  le  sommeil,  la  tension  artérielle 
s’est  élevée  d’une  façon  appréciable  et  le  dicrotisme 
apparaît  sous  la  seule  inilucnce  du  sommeil  provo¬ 
qué.  La  malade  reçoit  alors  la  suggestion  qu’elle  est 
calme,  que  le  cœur  se  régularise  et  se  ralentit  :  cinq 
minutes  après  la  suggestion,  le  pouls  est  descendu  à 
ll  'i  pulsations  ;  il  s’est  modifié  dans  un  sens  très  fa¬ 
vorable  ;  les  oscillations  sont  plus  régulières,  le  dicro¬ 
tisme  est  plus  accentué.  La  même  suggestion  est 
répétée  ;  le  pouls,  repris  après  une  attente  de  cinq 
minutes,  donne  102  pulsations.  Nous  insistons  encore 
et  nous  lui  suggérons  que  son  cœur  est  devenu  tout  à 
fait  normal,  qu’il  bal  leutement  et  régulièrement  ;  le 
nombre  des  pulsations  n’est  plus  que  de  84  par  mi- 

En  résumé,  la  compar.aison  entre  les  expériences, 
la  première  faite  chez  un  sujet  dont  le  cœur  est  nor¬ 
mal,  l’autre  chez  un  sujet  atteint  de  troubles  cardia¬ 
ques  accentués,  montre  que.  dans  les  deux  cas,  la  sug¬ 
gestion  hypnotique  a  provoqué  un  ralentissement 
appréciable  du  pouls.  Mais,  taudis  que,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  le  nombre  des  pulsations  est  tombé  de  78  à 
66  et  a  diminué  de  12  par  minute,  dans  le  second,  il 
est  tombé  de  132  à  84  ;  la  diminution  a  été  considé¬ 
rable  puisqu’elle  a  réduit  -48  pulsations.  Ces  expé¬ 
riences  indiquent  clairement  l’influence  que  la  sug¬ 
gestion  hypnotique  exerce  sur  la  circulation. 

M.  Antonelli  voudrait  savoir  si  M.  Bérillon.  dans 
SOS  observations,  a  eu  l’occasion  de  prendre  des  tracés 
de  tachycardie  du  goitre  exophtalmique. 

M.  Bérillon.  Ce  sont  là,  en  effet,  des  émotifs  et 
des  abouliques  au  premier  chef,  qui  bénéficient  beau¬ 
coup  de  ce  traitement.  Chez  eux,  l’influence  sugges¬ 
tive  a  une  action  considérable,  non  seulement  sur  la 
tachycardie,  mais  mémo  sur  les  dimensions  du  goitre, 
que  j’ai  vu  diminuer  souvent  à  la  suite  d’un  mois  de 
traitement  par  le  sommeil  hypnotique. 

M.  Raymond  rappelle  qu’il  y  a  des  cas  où  la  vo¬ 
lonté  seule  suffit  à  ralentir  le  pouls. 

M.  Bérillon.  Beaunis  a  rajiporté  une  série  de  cas 
de  ralentissements  volontaires  de  la  circulation  (on 
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u’en  connaît  pas  d’ucculci'atiou)  ;  mais  jusqu'à  ce  jour 
aucun  do  ces  faits  n'était  vraiment  scientifique  ;  les 
tracés  n’en  avaient  pas  été  enregistrés.  Contraire¬ 
ment  à  l’iicole  de  Nancy,  je  crois  que  l’iiypnotisme 
est  tout  et  non  la  suggestion.  L’hypnolisine  brutal, 
fortuit,  inattendu  est  mauvais  et  dangereux  ;  l'hypno¬ 
tisme  thérapeutique,  au  contraire,  est  bon  et  utile  ; 
entre  les  mains  du  médecin  l'hypnotisme  n'est  pas 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE 
ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

4  Décembre  1902. 

La  trichorrexis  nodosa  est  une  maladie  parasi¬ 
taire.  —  M.  Saboui-aud.  Le  malade  qui  fait  le  sujet 
de  celte  observation  est  atteint  de  trichorrexis  très  ac¬ 
centuée  ;  or  tous  les  blaireaux  dont  il  se  sert  pour  la 
barbe  sont  successivement  contaminés  et  présentent 
les  altérations  caractéristiques  de  la  maladie  en 
question. 

M.  Brocq.  J’ai  cru  observer  plusieurs  fois  des 
faits  cliniques  probants  de  trichorrexis  nodosa.  Dans 
ces  dernières  années,  cette  affection  s’est  répandue 
dans  nos  contrées  ;  elle  n'est  plus  seulement  l’apanage 
de  la  lemrne  orientale,  les  Parisiennes  sont  très  fré¬ 
quemment  frappées.  Il  n’est  jtas  très  rare  de  voir  des 
chevelures  abondantes  et  longues  avant  ses  atteintes 
réduites  à  une  longueur  moyenne  de  10  à  lô  centi¬ 
mètres. 

Syphilis  glandulaire.  Dacryoadénite.  Mammite. 
Orchite.  Parotidite  coexistant  avec  des  symptômes 
de  syphilis  oculaire.  —  M.  De  Lepersonno.  Chez  un 
de  nos  malades,  nous  venons  d’observer  en  concomi¬ 
tance  avec  des  accidents  syphililitiues  d’irido-cyclite 
et  d’irido-choro'idite  caracléi'istiques  des  accidents 
exceptionnels  ayant  pour  siège  les  pai-enchymes  glan¬ 
dulaires.  Successivement  nous  avons  vu  évoluer  avec 
une  remarquable  lenteur  des  accidents  d’orcliite,  de 
mammite,  de  dacryoadéiiile  et  de  parotidite.  Les  pa¬ 
rotides  se  sont  transformées  en  deux  masses  dures 
ligneuses,  faisant  corps  avec  le  maxillaire.  L’étude 
des  antécédents  de  cet  homme  m’a  fait  éliminer  suc¬ 
cessivement  les  diverses  maladies  infectieuses  à  ac¬ 
tion  lente  ou  les  intoxications  qui  auraient  pu  être 
incriminées  dans  la  genèse  de  ces  lésions  ;  leur  exis¬ 
tence  et  leur  évolution  parallèle  à  celle  de  l’alfcclion 
irido-choro'i'dienne  nous  ont  fait  penser  que  la  syphi¬ 
lis  était  leur  cause  commune.  Il  n'y  a  dans  la  science 
que  trois  observations  semblables;  encore  deux 
d’entre  elles  sont  douteuses;  celle  d’Alexander  semble 

Nous  avons  observé  une  autre  fois  la  dacryoadéuite 
dans  des  circonstances  très  différentes  ;  un  ouvrier 
contaminé  accidentellement  par  un  de  ses  camarades 
au  niveau  de  la  conjonctive  eut  un  chancre  de  la  pau¬ 
pière  supérieure;  au  cours  de  l’évolution  de  ce  chancre 
se  produisit  la  dacryoadénite  unilatérale  qui  exislail 
encore  trois  mois  après  la  guérison  du  chancre.  On 
pourrait  se  demander  s’il  y  a  eu  infeetion  secondaire 
de  la  glande,  mais  les  dacryoadéniles  par  infection 
banale  évoluent  rapidement  vers  la  suppuration  ou 
vers  la  résolution.  Celle-ci  a  duré  et  n’a  pas  suppuré. 
Sous  le  maxillaire  de  cet  homme  existent  des  masses 
ganglionnaires  extrêmement  dures  qui  paraissent 
faire  corps  avec  l’os. 

Kératite  interstitielle  gauche  consécutive  à  un 
chancre  de  la  paupière  inférieure  du  côté  droit.  — 
M.  De  Lapersonne.  Vers  la  lin  de  septembre,  le  ma¬ 
lade  eut  un  chancre  infectant  delà  paupière  inférieure. 
Cette  paupière  fut,  eu  grande  partie,  détruite  par 
sphacèle. L’intérêt  de  ce  cas  réside  dans  l’influence  né¬ 
faste  de  l’infection  sur  l’état  général  du  malade  et 
surtout  dans  l’apparition  d’une  ulcération  de  la  con¬ 
jonctive  bulbaire  du  coté  opposé  au  chancre.  II 
s’agissait  d’une  sorte  de  syphilide  de  la  conjonctive, 
lin  même  temps,  la  sclérotique  était  envahie,  la  cor¬ 
née  prise,  l’œil  se  recouvrait  d’un  pannus  complet 
avec  infiltration  centrale  jaune  rappelant  la  kératite 
interstitielle  de  Hutchinson  ;  mais,  dans  ce  cas,  le  dé¬ 
but  par  l’épisclère  nous  fait  penser  qu’il  s’agit  de 
troubles  trophiques  cornéeus  consécutils  à  la  sclérile 
et  à  ruvéitc. 

Recherches  sur  l’histologie  des  teignes.  —  M.  Sa- 
bouraud.  M.  du  Bois  a  lait,  dans  le  laboratoire  de 
l’Ecole  Lailler,  une  série  de  recherches  d'uu  intérêt 
général  considérable  sur  l’origine  et  la  formation  des 
squames  dans  les  teignes  tondantes  de  l’enfant.  Ces 
recherches  sont  exposées  in  extenso  dans  sa  thèse 


sur  la  ('  l’alhogénie  et  histologie  de  la  squame  dans 
les  teignes  tondantes  )■  ^Genève,  1902). 

Ces  recherches  montrent  par  quel  processus  la  peau 
réagit  contre  un  agent  infectieux  purement  externe 
et  bien  déterminé.  Les  lésions  objectives  des  plaques 
dépendent  non  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  de 
lésions  purement  épidermiques,  mais  de  modifica¬ 
tions  dermiques.  Les  crontelles,  souvent  invisibles  à 
l’œil  nu,  qui  forment  une  partie  de  la  squame  et  se 
trouvent  toujours  au  voisinage  de  cheveux  infectés, 
sont  formées  par  le  passage  à  travers  l’épiderme 
d’éléments  figurés  appelés  de  toutes  parts  par  le 
chimio-lactisme  positif  qu’exerce  sur  eux  le  parasite 
cryplogamique.  Avant  leur  passage,  ces  éléments  se 
trouvent  groupés  dans  le  derme  sous  forme  d’amas 
dans  lesquels  les  iiiasl/.ellen  sont  assez  nombreuses, 
les  plasmazellen  cl  les  oeosinopliiles  rares.  Celte  in¬ 
filtration  cellulaire  du  derme  ne  se  rencontre  qu’au 
voisinage  immédiat  du  parasite,  et  le  passage  décos 
éléments  au  travers  des  couches  épithéliales  prendr-a 
un  caractère  généra]  assez  important  s’il  est  établi 
qu’il  indique  la  proximité  du  parasite,  même  inolfen- 
sif.  L’éiiilhélium  franchi,  ces  éléments  forment  autour 
du  cheveu  malade  de  petits  abcès  folliculaires  extra- 
épidermiques  qui  déversent  au  dehors  leur  ti'op-plein 
cellulaire.  Nous  proposons  à  ce  processus  le  nom  de 
cytodiaphorèse  ;  son  importance  nous  paraît  justifier 
cette  appellation  pl’opre. 

Ges  poussées  de  cytodiaphorèse  s’accompagnent  de 
phénomènes  dermiques  locaux  assez  importants  : 
congestion  vasculaire,  oedème  des  pupilles,  spongiose 
de  la  couche  de  Malpighi,  parakeralose  consécutive. 
Ges  phénomènes  se  produisent  non  seulement  dans 
le  voisinage  du  parasite,  mais  encore  assez,  loin  de 
lui.  Getle  cytodiaphorèse  provoque  parfois  la  forma¬ 
tion  d’une  croûte  qui  enferme  le  cheveu  cl  qui  est 
expulsée  avec  lui,  mais  ces  pon.ssées  réactionnelles 
sont  impuissantes  à  déloger  le  parasite  qui  continue 
à  vivre  entre  elles. 

Cancer  arsenical.  —  M.  J.  Darier  présente  un  ma¬ 
lade  atteint  de  mélanosc  lenticulaire,  dé  kératoses 
verraqneiiscs  des  régions  palmaires  et  plantaires  et 
à'épil/iéliomcs  multiples.  Il  s’agit  d’un  homme  de 
quarante-sept  ans,  comptable,  qui,  lors  du  premier 
examen,  en  1890,  avait  depuis  quinze  mois  sur  la  face 
et  le  cou  un  semis  confluent  de  taches  vasculaires  des 
dimensions  d’une  lentille;  sur  les  mains  et  les  pieds 
on  notait  une  hyperkératose  diffuse  avec  innombrables 
verrucosités  cornées.  —  11  :iil  perdu  de  vue  pendant 
douze  ans  et  se  représenta  au  printemps  dernier.  La 
mélanodermie  elles  lélangieclasiess’étaienl  atténuées, 
mais  les  verrues  cornées  persistaient.  Quatre  d’eutre 
elles,  dont  trois  aux  mains  et  une  au  cou,  s’étaient 
transformées  en  épithéliomes,  ainsi  que  le  démontra 
leur  examen  histologique  après  ablation  à  la  curette. 
Un  nouvel  épithéliome  se  développe  à  l’angle  interne 
de  l’oeil  droit.  —  Cet  homme,  pour  combattre  une 
bronchite  chronique  avec  induration  des  sommets, 
a  pris,  de  1886  à  1896,  12  gouttes  par  jour  de  liqueur 
de  h’owler  pendant  douze  jours  chaque  mois,  et  de 
1897  à  1901  pendant  sept  jours  par  mois.  La  notion 
de  l’existence  d’un  cancer  arsenical,  émise  par  Hul- 
chinson  en  1887,  et  froidement  accueillie  à  l’époque, 
a  été  appuyée  par  un  certain  nombre  d’observations 
depuis  lors  et  trouve  dans  le  cas  actuel  une  confir¬ 
mation  nouvelle. 

E.  Lcnolut. 


SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE,  DE  GYNÉCOLOGIE 
ET  DE  PÉDIATRIE 

8  Décembre  1902. 

Présentation  d’un  bassin  vicié  aplati  d’arrière  en 
avant,  et  aplati  latéralement  dans  la  partie  anté¬ 
rieure.  —  MM.  Gaulard  et  Bué.  11  s’agit  d’un  bas¬ 
sin  petit  dans  son  ensemble  et  présentant  un  arrêt 
de  développement;  la  base  du  sacrum  est  lortemenl 
projetée  eu  avant;  le  détroit  supérieur  a  une  lorme 
de  carte  à  jouer. 

Ce  qui  fait  surtout  l’intérêt  de  cette  pièce  est  que 
ce  bassin  avait  été  présenté  antérieurement  à  la  So¬ 
ciété  comme  étant  du  type  double  oblique  ovalaire, 
alors  qn’en  réalité  il  n’a  aucun  rapport  avec  cette 
forme  encore  mal  déterminée. 

Le  caractère  particulier  de  ce  bassin  est  la  direc¬ 
tion  rectiligne  des  lignes  innominées  en  avant,  et  le 
rétrécissement  du  détroit  inférieur. 

On  peut  donc  lui  mettre  réliquclte  suivante  :  ra¬ 
chitique  pseudo-ostéomalacique,  et  le  considérer 
comme  très  dystocique  au  [point  de  vue  obstétrical. 


Celte  forme  de  bassin  semble  justiciable  de  la  sym¬ 
physéotomie. 

Amputation  congénitale  des  quatre  membres  (Pré¬ 
sentation  d’un  enfant  à  — ).  —  M.  Rudaux  présente 
un  enfant  vivant,  parfaitement  développé,  chez  lequel 
manquent  les  deux  mains  elles  deux  pieds. 

Aux  extrémités  des  quatre  moiguons,  on  trouve 
des  bourgeons  et  des  cicatrices  qui  ne  permettent 
pas  de  metti'e  en  doute  que  ces  amputations  mul¬ 
tiples  et  presque  symélri(|ucs  sont  dues  à  des  brides 
congénitales. 

Présentation  de  pièces  anatomo-pathologiques 
de  nouveau-nés.  —  MM.  Porak  et  Durante.  La 
premièi'e  pièce  est  constituée  par  un  intestin  grêle 
présentant  des  ulcérations  et  des  perforations  mul- 

La  deuxième  a  trait  à  une  péritonite  avec  exsuda¬ 
tion  concrète  cireuse,  au  milieu  de  laquelle  on  trouve 
des  amas  séparant  les  anses  intestinales. 

La  troisième  provient  d’un  enfant  mort  do  périto¬ 
nite  aigue  avec  appendicite  hémorragique  d’origine 
probablement  ombilicale,  étant  donnée  l’anastomose 
des  b'slons  dans  la  région  appendiculaire. 

L’appendice  étant  très  petit,  on  peut  se  demander 
s’il  n'y  en  a  pas  eu  un  fragment  d'éliminé. 

Présentation  d’une  trompe  qui  avait  fait  proci¬ 
dence  dans  le  vagin  après  une  hystérectomie  vagi¬ 
nale.  —  M.  Pozzi.  Il  s’agit  d’une  femme  qui  avait  été 
opérée  pour  corps  fibreux  de  l’utérus,  et  chez  la¬ 
quelle  on  avait  fait  une  assez  grande  incision  vagi¬ 
nale,  étant  donné  le  volume  des  organes  à  extraire. 

Après  l'opération,  on  fit  le  refoulement  des  an¬ 
nexes  avec  de  la  gaze  iodoformée;  drainage  consé¬ 
cutif. 

Quand  celte  femme  quitta  le  service,  il  restait,  au 
fond  du  vagin,  une  surface  granuleuse,  rose,  doulou- 
reust;  surtout  pendant  les  injections  et  bains.  L’exa¬ 
men  permit  de  constater,  au  fond  du  vagin,  l’exis¬ 
tence  d’un  organe  procideut  qui  était  la  trompe, 
laquelle  lut  excisée. 

Ou  se  trouve  donc  en  présence  de  ce  fait  unique 
d’une  communication  aseptique  entre  les  cavités  va¬ 
ginale  et  abdominale. 

M.  Pozzi  a  observé  cependant  un  fait  analogue  en 
1898,  mais  qu’il  n’a  pas  interprété,  le  moignon  ayant 
fini  par  guérir  par  rétraction. 

M.  Legueu.  Ges  faits  sont  évidemment  très  rares, 
quoique  je  les  aie  signalés  dans  mon  u  Traité  de  gy¬ 
nécologie  i>  fait  en  collaboration  avec  àl.  Labadie- 
Lagrave. 

M.  Pasteau  a  présente  notamment  à  la  Société  ana¬ 
tomique  un  cas  de  polype  au  fond  du  vagin  ;  or,  ce 
polype  était  formé  par  la  muqueuse  de  la  trompe 

Cholécystite  pendant  la  puerpéralité.  —  M.  Rou¬ 
tier.  La  première  observation  a  trait  à  une  femme  de 
trente-deux  ans,  russe,  ayant  ou  des  crises  hépa¬ 
tiques  antérieures,  qui  présenta  après  son  accouche¬ 
ment  des  douleurs  violentes  au  niveau  de  la  vésicule 
biliaire,  dont  la  région  était  le  siège  d’un  empâtement 
diffus;  température  élevée. 

La  laparotomie  montra  une  vésicule  très  épaissie, 
contenant  un  pus  épais  dans  lequel  baignaient  60  cal¬ 
culs  gros  comme  des  noyaux  de  cerise,  et  logés  dans 
autant  d’alvéoles  de  la  paroi. 

La  guérison  fut  complète;  mais,  depuis,  la  malade 
a  eu  deux  coliques  hépatiques  nouvelles,  et  a  fait  un 
avortement. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s’agit  d’une  gros¬ 
sesse  extra-utérine,  qui  fut  opérée  pour  rnplüre  de 
la  trompe  avec  inondation  péritonéale.  Quoique  la 
malade  se  soit  plaint  déjà  à  ce  moment  de  son  foie, 
on  négligea  d’explorer  la  vésicule  lors  de  cette  pre¬ 
mière  laparotomie. 

Après  guérison  complète,  on  fil  une  deuxième  la¬ 
parotomie,  qui  montra  une  vésicule  suppurée,  la¬ 
quelle  fut  enlevée  tout  entière. 

Observation  de  cholécystite  opérée  pendant  la 
grossesse.  —  M.  Barillon.  Il  s’agit  d’une  secoudi- 
pare  de  trente-trois  ans,  qui  ne  présentait  aucun  an¬ 
técédent  pathologique,  sauf  de  la  douleur  gastrique. 
On  constata  alors  que  l’utérus  gravide  remontait  au 
delà  de  l’ombilic,  que  la  matité  hépatique  descendait 
très  bas,  cl  que  cette  région  était  douloureuse,  en 
même  temps  que  les  urines  étaient  rares  (15  grammes 
d’urée  par  litre). 

Bientôt  survinrent  les  phénomènes  suivants  :  tem¬ 
pérature  élevée,  frisson,  tégumculs  jaunes,  verts, 
purpura,  selles  grisâtres,  langue  noire. 

Au  niveau  du  bord  inférieur  du  foie,  tumeur  dure, 
ovo’ide,  grosse  comme  une  orange,  très  sensible  à  la 
pi’ession,  reliant  le  foie  à  l’utérus. 
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La  laparotomie  verticale  latérale  lit  tomber  sur  un 
foie  lisse,  volumineux,  verdâtre;  la  vésicule  contenait 
un  gros  calcul  mùriforme  et  200  grammes  de  bile 
verdâtre. 

Les  suites  opératoires  furent  normales,  la  bile 
s'écoulant  par  les  voies  naliirellcs  et  parla  tisfule, 
meme  pendant  et  apres  l’accoucliement  qui  survint 
normalement  et  à  terme. 

Torsion  d'hydrosalpinx  pendant  la  grossesse.  — 
M.  Pinard.  Les  premiers  symptômes  observés  fu¬ 
rent  des  accidents  très  graves  qui  lirent  croire 
d’abord  à  une  appendicite  ;  douleurs  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  et  tellemimt  intenses  qu’il  y  avait  un 
état  nauséeux. 

Mais  la  localisation  de  la  douleur  était  trop  basse 
pour  que  ce  diagnostic  fût  maintenu;  d’autant  plus 
qu’il  y  avait  irradiation  dans  la  grande  lèvre  droite; 
pouls  et  température  normaux,  pas  de  troubles  in¬ 
testinaux,  mais  des  envies  fréquentes  d’uriner. 

On  pensa  alors  à  des  coliques  néphrétiques,  et  on 
prescrivit  des  bains  et  de  la  morpbine. 

Après  plusieurs  jours  d’état  stationnaire,  il  survint 
brusquement  des  vomissements  débile  presque  pure, 
et  de  la  diarrhée  intense,  avec  météorisme  abdomi¬ 
nal  énorme  et  teinte  subictérique  très  prononcée; 
pouls,  lO'i. 

En  présence  du  faciès  péritonéal  très  net  et  de  cet 
ensemble  symptomatique,  on  fait  la  dilatation  ma¬ 
nuelle  sous  le  chlorotorme,  et  on  accouche  la  femme 
avec  une  application  de  forceps. 

Ce  qu’il  y  a  surtout  de  particulier  dans  cette  ob¬ 
servation,  c’est  que,  aussitôt  après,  la  femme  alla 
très  bien  :  son  ventre  était  redevenu  souple  ,  et 
n’était  pas  douloureux. 

Mais  M.  Pinard,  s’appuyant  sur  ce  fait  que,  après 
tout  accouchement,  survient  une  accalmie  qui  peut 
être  traîtresse,  insista  pour  qu’on  fît  la  laparotomie 
d’urgence.  Sa  conviction  que,  pendant  la  grossesse, 
il  n’y  a  pas  de  péritonite  essentielle,  ne  lui  permet¬ 
tait  pas  l’expectation. 

On  trouva,  à  droite  de  l’utérus,  une  tumeur  noire 
qui  était  un  bématosalpinx  à  pédicule  tordu  ;  la 
trompe  fut  enlevée. 

Les  suites  opératoires  présentèrent  une  particula¬ 
rité  très  rare  ;  c’est  la  production  d’un  ictère  d’une 
intensité  extrême. 

L.  Bolchacolut. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

10  Décembre  1902. 

Institution  du  régime  alimentaire.  —  M.  Barbier. 
L’observation  des  malades  soumis  à  la  diète  permet 
de  constater  combien  il  faut  peu  d’aliments  poui- 
suffire  à  la  ration  de  certains  enfants.  L’n  bébé  de 
quelques  mois  peut  rester  à  la  diète  pendant  quatre 
jours  sans  perle  notable  de  son  juiids.  (2>'“ud  on 
conserve  l’alimentalion,  il  faut  cire  extrêmement  pru¬ 
dent  ;  pour  peu  que  l’intolérance  digestive  persiste, 
l’enfant  baisse  de  poids  même  avec  un  régime  alimen¬ 
taire  très  rcstreinl.  11  faut  bien  se  garder  en  pareil 
cas  d’augmenter  la  ration;  il  faut  au  contraire  revenir 
en  arrière  et  diminuer  les  quantités  de  lait. 

Quand  on  institue  un  régime  théorique,  on  calcule 
le  nombre  de  calories,  la  quantité  d’albuminoïdes  né¬ 
cessaires  à  la  ration.  Mais  on  oublie  généralement  de 
parler  des  aliments  minéraux.  Ceux-ci  sont  cependant 
indispensables  pour  les  fermentations  qui  constituent 
les  phénomènes  intimes  de  la  biologie  cellulaire;  il 
suffit  pour  s’eu  convaincre  de  se  rappeler  les  expé¬ 
riences  de  llaulin  sur  la  culture  do  l’aspergillus 


taire  uniforme  pour  tous  les  individus  de  même  poids  : 
il  faut  tenir  compte  des  habitudes,  de  la  race,  du 
climat,  etc. 

Pendant  la  guerre  sino-japonaise,  les  médecins 
militaires  japonais  ont  voulu  modifier  le  régime  des 
soldats  et  l’établir  sur  les  données  scientifiques 
acquises  dans  l’armée  allemande.  Des  troubles  diges¬ 
tifs  graves  sont  rapidement  apparus  et  il  a  fallu  re¬ 
prendre  le  régime  primitif  à  base  de  ri/..  Les  nour¬ 
rices  venues  de  la  campagne  tombent  rapidement 
malades  lorsqu’elles  sont  soumises  au  régime  des 
citadins. 

Je  pense  que  le  régime  des  citadins  doit  être  plus 
riches  en  albuminoïdes,  parce  que  dans  les  villes,  la 
lutte  des  leitcocyles  contre  les  infections  microbiennes 
est  plus  active,  l’organisme  a  besoin  d’albuminoïdes 
pour  la  production  continuelle  de  nouveaux  leu¬ 
cocytes. 


D’ailleurs  la  ration  d’albuminoïdes  est  très  élas¬ 
tique  ;  l’.Vllemand  a  besoin  de  1  gr.  25  à  2  grammes 
par  kilogramme  de  poids,  l’Abyssin  en  consomme 
moitié  moins  ;  la  moyenne  normale  paraît  être  de 
1  gramme  chez  l’adulte  et  de  2  gr.  50  chez  l’enfant. 
La  ration  est  généralement  dépassée  cl  cela  sans 
grand  inconvénient.  L'n  enfant  de  cinq  mois  pesant 
5  kilogrammes  devrait  consommer  12  gr.  50.  Or, 
1  litre  de  lait  en  contenant  36  grammes,  on  conçoit 
facilement  ([u’il  y  ait  suralimentation  en  albumi- 
no’ïdes. 

M.  Linossier.  Je  puis  citer  des  cas  de  besoins  ali¬ 
mentaires  bien  moindres  encore  que  ceux  îles  sujets 
de  M.  Bardet. 

M.  Pascault  vit  depuis  des  années  en  très  bon  étal 
de  santé  avec  27  calories  et  0  gr.  70  d’albumine  par 
kilogramme.  11  rapporte  l’observation  d’une  femme 
qui  se  contenle  de  12  calories  et  de  0  gr.  10  d’albu- 

On  peut  constater  de  tels  exemples  chez  les  vieil¬ 
lards,  certains  hystériques  et  notamment  chez  les 
arthritiques.  11  est  des  obèses  qui  engraissent  avec 
une  alimentation  exli-aordinairemcnl  restreinte.  11  en 
est  de  même  des  diabétiques  gros,  et  j'ai  insisté 
comme  Maurel  sur  la  nécessité  de  diminuer  chez  la 
plupart  d’entre  eux  une  alimentation  généralement 
excessive  pour  leurs  besoins. 

De  lienzi  a  vu  des  diabétiques  momentanément 
guéris  de  leur  glycosurie  engraisser  avec  une  ration 
de  12  calories  par  jour. 

Mais  il  s’agit  ici  d’arthritiques  que  M.  Bouchard 
nous  a  habitués  à  considérer  comme  des  ralentis  de 
la  nutrition.  Ces  rations  minimes  ne  sulfiraient  pas  à 
un  sujet  normal.  Siicci  au  vingt-neuvième  jour  de  son 
jeûne  absolu  empruntait  à  son  organisme  nne  quan¬ 
tité  d’albumine  et  de  graisse  correspondant  à  .31  ca¬ 
lories. 

A  plus  forte  raison  les  rations  réduites  que  je  viens 
de  citer  ne  conviendraient  pas  aux  sujets  d'hérédité 
tuberculeuse  qui  sont  d'après  Robin  des  accélérés  de 
la  nutrition. 

La  formule  qui  attribuerait  une  ration  restreinte 
aux  arthritiques  et  une  ration  exagérée  aux  tubercu¬ 
leux  serait  elle-même  trop  simple. 

En  réalité  la  ration  ne  peut  s’établir  que  par 
l’étude  individuelle  de  chaque  sujet. 

L’homme  a  une  tendance  générale  à  exagérer  son 
alimentation,  et  je  pense  qn'il  serait  de  bonne  hygiène 
au  moins  dans  la  classe  bourgeoise  de  restreindre 
l’alimentation  et  surtout  l’alimentation  azotée.  Mais 
je  n’oserais  conclure  que  l’homme  doit  régler  son  ali¬ 
mentation  sur  la  ration  d’entretien.  Rien  ne  nous 
prouve  que  la  ration  minimum  soit  la  ration  optimum. 
Peut-être  un  léger  excès  alimentaire  communique-t-il 
à  l’homme  plus  de  vigueur,  une  résistance  plus  mar¬ 
quée  aux  infections.  Peut-être  faudrait-il  étudier,  à 
côté  de  la  ration  d’entretien  de  l’adulte  et  de  la  ration 
d’accroissement  de  l’enfant,  la  i-alion  de  résistance. 

M.  Mathieu.  Il  est  exact  que  certains  dyspep¬ 
tiques  soumis  à  nne  diète  relative  augmentent  de 
poids.  Ce  sont  ceux  qui  soulfrent  et  qui  dorment  mal. 
Dans  CCS  conditions,  en  effet,  l’individu  use  davantage 
et  maigrit.  Si,  par  un  régime  approprié,  on  parvient  à 
calmer  ses  soulfrances,  à  régulariser  son  sommeil, 
l’individu  augmentera  de  poids  tout  en  mangeant 

Mais  en  dehors  de  ces  cas  particuliers  je  suis 
d’avis  d’alimenter  ou  mieux  de  réaliinenlcr  le  plus 
rapidement  possible  les  dyspepli<pics. 

M.  Bizi:. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

16  Déccnihre  1902. 

Épidémie  de  variole  de  Nice  de  1901-1902.  — 
M.  Saint-Yves  Ménard  coinmnuique  un  mémoire 
de  .M.  Balesire  sur  l’épidémie  de  variole  de  Nice  eu 
1091-1902.  Celte  épidémie  a  entraîné  1.575  cas  et 
O'iO  dé(;ès.  On  a  constaté,  comme  d’ordinaire,  le 
début  dans  les  quartiers  pauvres  et  insalubres  ;  l’ia- 
llucnce  des  revaccinatious  du  régiment,  do  sorte 
qu’il  y  a  eu  moins  de  cas  de  contagion  parmi  les 
hommes  de  trente  à  quarante  ans  (|ue  parmi  les 
feinnies  du  même  âge. 

L’anémie  plasmatique.  —  M.  A.  Robin.  1“  Il 
existe  un  groupe  d’états  morbides  qui  reconnaissent 
comme  rime  de  leurs  conditions,  sinon  de  leurs 
causes,  soit  une  déminéralisation  de  l’organisme,  soit 
une  inaptitude  des  plasmas  et  des  tissus  à  fixer  les 
principes  inorganiques  de  l’alimentation  ; 

2“  Parmi  ces  maladies,  mes  recherches  permettent 


d'individualiser  déjà  les  types  suivants  comme  pre¬ 
miers  termes  de  la  série  :  a)  la  phtisie  pulmonaire; 
h]  le  phosphorisme;  c)  une  variété  particulière  de 
l'hémoglobinurie;  d)  diverses  albuminuries  qui,  d’a¬ 
bord  lonctionuelles,  peuvent  aboutir  à  la  maladie  de 
Bright,  comme  les  albuminuries  phos])hatnriques  et 
les  albuminuries  dyspeptiques;  c)  un  groupe  impor¬ 
tant  d’anémies,  parmi  lesquelles  certaines  présentent 
tontes  les  allures  cliniques  de  la  chlorose. 

3“  La  chlorose  n’est  pas  une  entité  morbide,  mais 
bien  un  ensemble  symplnmalique  qui  relèvi;  de  con¬ 
ditions  morbides  fort  dissemblables  et  réclamant  des 
traitements  tout  à  fait  dilférenls.  puisque,  ce  qu’il 
faut  traiter,  ce  n’est  pas  l’expression  symptomatique 
ilénommée  chlorose  ou  anémie,  mais  bien  les  pro¬ 
cédés  morbides  qui  aboutissent  à  celte  expression, 

4"  La  déminéralisation  organique  est  l'un  de  ces 
procédés.  Les  chloroses  et  les  anémies  qui  en  re¬ 
lèvent  oll'rent  certaines  particularités  cliniques  qui 
permettent  de  les  soupçonner,  sur  lesquelles  je  re¬ 
viendrai  plus  tard.  Mais  pour  les  reconnaître  à  coup 
sûr,  il  faut  pratiquer  l’analyse  comi)arative  de  l’urine 
et  du  sang.  La  déminéralisation  est  proiivée  par 
l'augmcnlalion  du  résidu  niiiiéral  de  l’urine  et  du 
coefficient  de  déminéralisation,  et  par  la  diminution 
corrélative  de  la  minéralisation  du  sang. 

5“  L’analyse  démontre  que  celte  déminéralisation 
porte  sur  le  plasma  sanguin  dont  l’équilibre  salin 
est  ainsi  rompu,  ce  qui  comporte  comme  résultante 
immédiate  ou  une  altération  des  globules  rouges,  ou 
un  retard  dans  leur  renouvellement,  ou  une  diminu¬ 
tion  de  leur  activité.  En  fait,  dans  le  cas  qui  m’a 
servi  de  type,  le  nombre  des  globules  rouges  est 
tombé  à  2,329.000,  avec  une  valeur  globulaire  de 
0,72,  la  normale  étant  l’unité. 

6'>  Cette  variété  d’anémie  mérite  donc  le  nom 
d’anémie  plasmatique. 

7"  Pour  la  traiter  et  la  guérir  d'un  façon  pour  ainsi 
dire  mathématique,  il  faut  rttconstiluer  l'équilibre 
salin  du  plasma  sanguin,  et  l’on  y  arrive  assez  rapi¬ 
dement  par  1  emploi  d’une  association  des  sels  du  sang 
avec  divers  principes  organiques  dont  l'ensemble  re¬ 
présente  une  sorte  de  thériaque  minérale. 

8“  Cette  rcconslilulion  minérale  du  plasma  sanguin 
demande  de  quinze  à  cinquante  jours  suivant  les  cas. 
Elle  se  traduit  par  une  augmentation  de  la  minérali¬ 
sation  du  sang  et  par  une  diminution  du  résidu  inor¬ 
ganique  de  l’urine,  malgré  l’ingestion  journalière  des 
sels  minéraux  médicamenteux. 

9“  Quand  l’équilibre  salin  du  planta  sanguin  est 
rétabli,  il  convient,  dans  une  seconde  étape  théra¬ 
peutique,  d’instituer  la  médication  ferrugineuse  qui 
agit  alors  avec  une  surprenante  rapidité  sur  les  si¬ 
gnes  extérieurs  de  la  chlorose.  Mais  on  peut  éviter 
aussi  le  traitement  secondaire  en  associant  directe¬ 
ment  les  ferrugineux  à  la  médication  saline. 

10“  Le  diagnostic  elle  traitement  de  l’anémie  plas¬ 
matique  fournissent  une  preuve  de  la  certitude  de  la 
thérapeutique  quand  elle  est  fondée  sur  les  procédés 
exacts  delà  chimie  pathologique. 

Élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de 
pathologie  médicale.  —  Les  candidats  présentés 
étaient  :  eu  première  ligue,  .M.  Chaull’ard  ;  en  deuxième 
ligue,  MM.  Ballet,  Brissaud,  Faisans,  Gaucher. 
Marie. 

M.  Chaulfard  a  été  élu  par  65  voix,  contre  4  à 
M.  Brissaud.  2  à  M.  Gaucher,  1  à  M.  Marie,  et 
3  bulletins  blancs,  sur  75  votants. 

M.  Labbi':. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

Actes  de  la  Faculté. 

THÈSES  DE  DOCTORAT 

Mercredi  24  Décembre  IHÜ2  à  1  heure.  —  M.  Leoay  : 
Contribution  à  l’élude  clinique  de  l’hydramnios; 
MM.  Pinard,  Tillaux,  Lepage,  Legueu.  — M.  Reau- 
vEiiGEK  ;  Kystes  des  glandes  para-urétrales  chez  la 
femme  (glandes  de  Skene)  ;  MM.  Tillaux.  Pinard, 
Lepage,  Legueu.  —  M.  .^crois  :  Kystes  hydatiques 
du  grand  épiploon  ;  M.M.  Tillaux,  Pinard,  Lepage, 
Legueu.  — M.  Tassaix  :  Valeur  pronostique  des  idées 
hypocondriaques  de  négation  dans  quelques  maladies 
mentales  ;  MM.  .loll’roy,  Gaucher,  VN'idal,  Legry.  — 
M,  Pékicat  :  Cancer  de  lu  langue;  de  l’intervention 
logique  ;  MM.  Gaucher,  Jolfroy,  Widal,  Legry. 

Samedi  27  Décembre  .11)02,  à  1  heure.  —  M.  Mox- 
DAiN  :  Contribution  à  l’étude  des  psendo-élrangle- 
ments  de  l’intestin;  MM.  Debove,  Dieulafoy,  Rénon, 
Jeanselme.  —  M.  Levï-Bing  :  Injections  mercurielles  ; 
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MM.  Dieulafoy,  Dcbove,  Rénon,  .Tcanscline.  —  M.  Lo- 
KE.N/.o  :  De  l’inlei-vention  chirui’gicalc  dans  la  tuber¬ 
culose  du  rein;  résultats  ihérapeutiquc.s ;  MM.  Guyon, 
Hutiuel,  Launois,  Marion.  — M.  Kougèiu;  :  jN’ouveaux 
exemples  de  la  contagion  de  la  lièvre  typhoïde  ob¬ 
servés  dans  le  canton  de  Sauxillanges  (Puy-de-Dôme)  ; 
jSlM.  Iliilincl,  Guyon,  Launois,  Marion.  —  M.  Diiiii- 
Doeii  :  Contribution  à  l’élude  du  pyramidon  et  de  scs 
sels  dans  la  lièvre  des  tuberculeux;  MM.  Hutiuel, 
Guyon,  I.auuois,  Marion.  —  M.  Gerco  :  Contribu¬ 
tion  à  l’élude  statistique  de  la  criiniiialilé  en  France, 
de  18211  à  IflOÛ;  MM.  Brouardcl,  Raymond,  Dupré, 
Mery.  —  M"“  Ki.iuaxsky  :  Contribution  à  l’étude  de 
l'iiydrotbérapie  clic/.  l’enCant.  De  l'emploi  du  drap 
mouillo  au  cours  des  troubles  nerveux  de  l’enlance  ; 
MM.  Raymond,  Brouardcl,  Dupré,  Méry. —  M.  itluK-  ; 
MiEii  :  Suppurations  méningées  dans  la  paralysie  gé-  | 
nérale. 

EXAMENS  DE  DOC.TOUAT 

Lundi  \"î  Décembre  1902.  —  8“  (Deuxième  partie, 
Nouveau  Régime,  Laboratoire  des  travaux  pratiques; 
MM.  Brissaud.  Déjerine,  Richaud.  —  2“  Salle  Richet; 
MM.  Richet,  Rémy,  Broca  (André).  —8"  (Première 
partie).  Oral,  Salle  Pasteur  ;  ÀlM.  Pinard,  Broca  (-Vug). 
Cunéo.  —  5',  Chirurgie  (Première  partie)  (l'-i  série), 
Hôtel-Dieu  :  MM.  Tillaux,  Mauclaire,  Gosscl.  —  5“ 
Chirurgie  (Première  partie)  (2'-'  série),  Hôtel-Dieu  : 
MM.  Kirmisson,  Wallher,  Legucu,  —  5“  (Deuxième 
partie),  Hôtel-Dieu  ;  MM.  Hayem,  Bezançon,  Lcgry. 

Mardi  29  Décembre  1902.  —  o»  (Deuxième  partie). 
Nouveau  Régime,  Laboratoire  des  travaux  pratiques 
d'anatomie  pathologique  ;  MM.  Gilbert,  Méry,  Des- 
grez,  —  3“  (Première  partie).  Oral,  Salle  A'clpcau  : 
MM,  Berger,  Hartmann,  Bonnaire.  —  ü®  (Deuxième 
partie).  Oral,  Salle  Pasteur  ;  MM.  Hutinel,  ’lbii'oloix, 
Gouget.  —  4',  Salle  'l'hourct  :  MM.  Proust,  .Toirroy, 
Vaquez.  —  5',  Chirurgie  (Première  partie)  (l''“  série). 
Charité  :  MM.  Guyon,  De  Laperaonue,  Auvray.  — 
5“  Chirurgie  (Première  partie)  (2“  série).  Charité; 
MM.  Le  Deutu,  Faure,  Marion.  —  5»  (Deuxième 
partie).  Charité  ;  M.Vl.  Dieulafoy,  Achard,  Rénou. 

Mercredi  24  Décembre  1902.  —  2'-,  Salle  Richet  ; 
MM.  Gautier,  Richet,  Rémy.  —  4“,  Salle  Pasteur  ; 
MM.  Pouchet,  Wurtz,  Richaud.  —  .4“,  Chirurgie, 
(Première  partie),  Laënnec  ;  MM.  Kirmisson,  ÏVal- 
ther,  Mauclaire.  --  5“  (Deuxième  partie),  Laënnec  ; 
MM.  Landouzy  Déjerine,  Besançon. 

Vendredi  2ü  Décembre  1902.  —  2',  Salle  Pasteur  : 
MM.  Richet,  Pouebet,  Rémy.  —  8“  (Deuxième  par¬ 
tie),  Oral,  Salle  Thouret  ;  MM.  Landouzy,  Gaucher, 
Bezançon.  —  5",  Chirurgie  (Première  partie)  (l'  “  série) 
Nccker  ;  MM.  Tillaux,  \4'alther,  Mauclaire.  —  5“ 
Chirurgie  (Première  partie)  (2“  série),  Necker  : 
M.M.  Kirmisson,  Legueu,  Gosscl.  —  5'',  Obstétrique, 
(Première  partie).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Lepage,  Wallich. 

Samedi  27  Décembre  1902.  —  .Médecine  opéra¬ 
toire,  Ecole  pratique  :  MM.  Berger,  Hartmann, 
Thiéry.  —  8“  (Première  partie)  (  D''  série).  Oral, 
Salle  Broussais;  MM.  De  Lapersonne,  Auvray,  Po¬ 
tocki.  —  3”  (Première  partie)  (2“  série).  Oral,  Salle 
Pasteur  :  MM.  Poirier,  Faure,  Demelin.  —  4“  Salle 
Béclard  :  MM.  .lolïroy,  Gilbert,  4Vidal.  —  .4', 
(Deuxième  partie),  Beaujon  ;  MM.  ’i’roisier,  Thiro- 
loix,  Gouget. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  L’assemblée  de 
la  Faculté  de  Lille  a  attribué,  ainsi  qu’il  suit,  les 
récompenses,  appelées  prix  de  thèses,  pour  l’année 
scolaire  1901-1902. 

Médaille  d’or:  M.  Jouvcnel;  médaille  d'argent:  M. 
Druebert  ;  l'“  médaille  de  bronze  :  M.  Breton  ; 
2“  M.  Romignot;  3'’  M.  Colle;  4''  M.  Vrasse;  o'  AI. 
Berlin;  l''“  mention  honorable:  M.  Chevalier;  2“  M. 
Rallier  duBaty;  3"  M.  Leclercq;  ’i"  M.  Lorguier. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Mutations  dans  les  hôpitaux  (médecine).  —  M. 
Petit  va  à  l’Ilùtel-Dicu  ;  M.  Dullocq,  à  la  Charité; 
M.  Morel-Lavallée,  à  la  Charité;  M.  Hirlz,  à  Necker; 
M.  Gaillard,  à  Lariboisière;  M.  Jacquet,  à  Saiut-An- 
loiue;  M.  Le  Noir,  à  Saint-Antoine;  M.  11.  Martin,  à 
Bichat;  M.  Dreyfus-Brissac,  à  Beaujou;  M.  Bourcy, 
à  Laënnec;  M.  Toupet,  à  la  Charité;  Al.  Le  Gendre, 
à  Lariboisière;  M.  Réuon,  à  la  Pitié;  M.  Mosny,  à 
Saint- Antoine  ;  M.  Jcanselmc,  à  Tenon;  M.  Caussade, 


à  Tenon;  M.  Parmentier,  à  Tenon;  M.  Lion,  à  la  Pitié; 
M.  Claissc,  à  Sainte-Péi'ine;  M.  Lesage,  à  Hérold  ; 
M.  Méry,  à  la  Rochefoucauld;  M.  Boulloche,  à  la  Alai- 
son  do  Santé:  M.  Thiroloix,  à  Debrousse. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Le  Conseil  municipal 
de  Paris  vient  d';idiqilcr  un  projet  concernant  l'ins¬ 
tallation  du  laboratoire  de  radiographie  de  S;dut- 
Antoine  au  rez-de-chauesée  de  l'immeuble  hospita¬ 
lier  situé  26,  rue  de  Cileaux,  immeuble  communi¬ 
quant  avec  l'hôpital  et  dans  lequel  se  trouve  déjà 
installé  le  service  laryugologique  de  M.  Lermoyez. 
11  a  de  plus  été  décidé  que  dans  ce  même  immeuble 
serait  réinstallé  le  dispensaire  du  XID  arrondis- 


HOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  Quivogue,  méde¬ 
cin  principal  de  2"  classe,  est  promu  au  grade  d'of- 
Ilcier  dans  la  Légion  d'honneur. 

M.  Mouché,  médecin  .de  D-  classe  de  l’armée  de 
mer,  est  nommé  chevalier  dans  l'ordre  de  la  Légion 
d  honneur. 

Sont  nommés  ofliciers  de  rinslrnctiou  publique  : 
^IM.  Chaslenay,  médecin  à  Puteaux  (Seine);  Bouve- 
rct,  Spira,  médecins  à  Paris;  Pollosson,  Sanibuc, 
Viuay,  médecins  à  Lyon  ;  Guilllot,  à  Nancy. 

Sont  pommés  ollicicrs  d’Académie  :  M.M.  Aubert, 
Bérard,  Causse,  Fabre,  Mayet,  Nové-Jossei  and,  Pic, 
Tcllier,  à  Lyon;  Diipuy,  Hochet,  Musy,  à  Paris;  Pas- 
scrat,  à  Bourg;  Bonin,  Sterne,  à  Nancy;  Fourrier,  à 

Corps  de  santé  militaire.  —  M.  .lali'ary,  médecin- 
major  de  2"  classe  aux  hôpitaux  militaires  de  la  divi¬ 
sion  d'Oran,  est  d('signé  pour  la  mission  militaire 
i  française  au  Maroc. 

i  Service  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Brugèn', 
médecin  de  2“  classe,  est  dc'-signé  ]iour  embarquer  sur 
j  l’A'xtoc  (Station  locale  de  l'Annam  et  du  Tonkin). 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  M.  Bou- 
(dier  est  nommé  à  l'emploi  de  médecin  aide-major  de 
I"’ classe  stagiaire.  M.  Boucher  est  désigné  pour  ser¬ 
vir  à  Madagascar. 

Médecin  de  l’état  civil.  —  M.  Josset  est  nommé 
médecin  de  l  étal  civil  du  XVlll'  arrondissement  en 
remplacement  de  M.  Fourès,  démissionnaire. 

Les  empoisonnements  par  les  chaussures  teintes. 
—  Dans  sa  dernière  séance  le  Conseil  d  hygiène  pu¬ 
blique  cl  de  salnbrilé  du  déparlemeii.l  de  la  Seine, 
sur  la  proposition  de  M.  Armand  Gautier,  a  adopté  le 
projet  de  vaut  suivant  : 

((  Le  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité 
de  la  Seine,  après  discussion  du  rapport  de  M.  Riche 
sur  l’emploi  des  couleurs  à  base  d'aniline  pour 
teindre  les  chaussures,  émet  l’avis  : 

(.  Qu’il  y  a  lieu  d'interdire  la  vente  des  teintures 
pour  chaussures  dans  lesquelles  existe  de  Taniline 
ou  de  la  toluidino  à  1  état  libre.  » 

Le  Conseil  a  encore  émis  le  vœu  que  le  Labora¬ 
toire  de  chimie  soit  invité  à  analyser  les  principales 
teintures  noires  vendues  à  Paris,  eu  particulier  ap¬ 
plicables  aux  chaussures,  et  d'en  indiquer  la  compo¬ 
sition,  notamment  la  teneur  eu  aniline  et  en  tolui- 
dine  libres. 

Étranger. 

La  propagation  de  la  variole  et  les  animaux  domes¬ 
tiques.  —  L'oilicier  d’hygiène  de  Cleveland  i  Etats- 
Unis),  ville  qui  compte  environ  400.000  habitants, 
ayant  observé  que  la  propagation  de  la  variole  avait 
lieu  assez  souvent  par  1  intermédiaire  des  poils  des 
animaux  domestiques,  a  rendu  une  ordonnance  portant 
que  les  chiens  et  les  chats  d’un  ménage  où  s’est  dé¬ 
clarée  la  variole  soient  abattus  immédiatement. 

Soins  dentaires  aux  militaires.  —  D’ai)rès  un 
ordre  du  ministre  de  la  guerre  de  Prusse,  les  sol¬ 
dats,  les  sous-ofliciei s  et  leurs  familles,  aussi  bieu 
dans  l’armée  do  terre  que  dans  l’armée  de  mer,  devront 
à  l’avenir  recevoir  des  soins  dentaires.  Ces  soins  leur 
seront  donnés  par  les  chirurgiens-dentistes  civils,  qui 
seront  rémunérés  conformément  au  tarif  en  vigueur 
dans  ce  pays. 


COHCOURS 

Internat.  —  La  composition  écrite  pour  le  con¬ 
cours  de  l’Internat  a  eu  lieu  lundi. 

Quatre  cent  cinquante-huit  copies  ont  été  remises. 
Les  questions  sorties  sont  :  pour  l’anatomie,  glande 


.so»s-wifl.rt'(/aj're;  pour  la  pathologie,  .lignes,  diagnostic 
et  traitement  de  l’ulcère  simple  de  l'estomac. 

Les  questions  restées  dans  l’urne  sont  ;  artère  pul¬ 
monaire,  physiologie  non  comprise;  Causes,  signes  et 
diagnostic  des  péricardites  aiguës,  et  Région  du  creuir 
poplitée;  Manifestations  articulaires  de  la  blcniior- 

Le  jury  de  l’internat  est  réparti  de  la  façon  sui- 

Anatomie  :  MM.  Parmentier,  Sevcslre,  Albarran, 
Giiillomain,  Demelin. 

Les  séances  auront  lieu  les  lundi,  mercredi,  jeudi 
et  vendredi  à  5  heures,  à  l'hôpital  Beaujon.  La  pre¬ 
mière  séance  aui-a  lieu  aujourd'hui. 

Pathologie  :  MM.  Lclulle,  Aviraguct,  Chapus, 
Guinard,  Boissart. 

Les  séances  auront  lieu  les  mardi,  jeudi,  vendredi 
et  samedi,  à  5  heures,  à  la  Charité. 

La  pi'omièrc  séance  a  eu  lieu  hier. 

Ordre  de  lecture  des  20  premiers  candidats  : 

Anatomie.  —  MM.  François,  Reboul,  Nicolas, 
Delacroix,  Ferrand,  Lucas-Charapionnière,  Manoussi, 
Dézarnaiilds,  Picol,  Raymond,  Lesage,  Mailin  (Geor¬ 
ges),  M'i"  Pascal,  Màï.  Cailliau,  Gruget,  Guérin- 
Beaupré,  Franco/.,  Riparl,  Mouroux,  M.  Mar- 

Patbologie.  —  MM.  Pelel,  Ouvry,  Chartier, 
Sirœhlin,  Lamorletle,  Labrevoit,  Gy,  Thorel,  Peti- 
tcaii,  Yillandre,  Racouchot,  Barbé,  Papin,  Roland, 
Cesbrou,  Henry  (Robert),  Bour  (Louis),  Chénier, 
Bodolec,  Clermonthe. 

Externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du  12  Dé¬ 
cembre.  —  Tubage  du  larynx  :  MM.  S.a'ias  ;  Roubaucl, 
14;  Triqueneaux,  19;  Raraus,  18;  Texier,  15;  doux, 
9  ;  Solornoii,  13  ;  Slcpowski,  13  ;  Roudinesco,  15  ; 
Seron.  0;  Roucayrol,  0;  Roche  (Albert).  16;  Vidal 
(Maxime)  ;  Serin,  18  ;  Sénéchal,  17  ;  Poyet  ;  Roux  (G.), 
Il  ;  Scrbource,  0;  Triller.  18;  Rouehy,  10;  Rückor, 
13. 

Séance  du  14  Décembre  )Yélé'’“us).  —  .Symptômes 
et  diagiio.stic  de  riiématocèle  rétro-utérine  ;  MM. 
Siegel,  15;  Vincent,  15;  Lesage,  16;  Jouviii,  16; 
.Mono.l,  16;  M'"  Toufesco,  15;  MM.  Sibille,  15; 
Martin,  14  ;  Kfiss,  15  ;  Ledoux,  16;  Poisot.  15;  Jar- 
dry,  16;  Lemaire,  16;  Semper,  15;  Schœfer,  15; 
de  Nayville,  14;  Soullard,  16;  Lamoureux,  15;  Hé¬ 
risson,  16;  Reulos,  15;  Lagardc,  15;  Pelletier,  15. 
—  Absents  :  MM.  Junès,  Yiollo,  Sari,  Yolck. 

Séance  du  15  Décembre.  —  Complications  do  l'ul¬ 
cère  simple  de  l'estomac  :  MM.  Truelle,  16;  Rauzy, 
15;  Hudelot,  14;  de  Martel  de  .Tanvillc,  14;  Noréro, 
16;  .luUicb,  15;  Rivet,  15;  Pathault,  16;Tixier,  16; 
Rouhier,  15;  Testart,  14  ;  Labarrière,  16;  Pappa,  14; 
Singer,  15  ;  Piérarl,  15;  Merry,  15  ;  Yidal  (Pierre),  16  ; 

,  Mougenc  de  Saint-Avid,  14;  Wapler,  14;  Monnier, 
15;  Sigre,  15.  —  Absents  :  M.M.  Janvier,  Oyé,  Hor- 
nus,  Labadie-Lagrave,  Mazuré. 

Anatomie.  —  Séance  du  13  Décembre.  —  Vagin  : 
MM.  Budin,  14;  Baldeuweck,  15;  Barbé,  16;  Broc, 
16;  Bresselle,  15;  Fiancina,  14;  Brésard,  16  ;  Pa- 
thaull,  16;  Sibille,  14  ;  Siegel,  16;  de  Martel  de  Jaur 
ville,  15;  Semper,  15;  Lagarde,  15;  Schœfer,  15; 
Saro,  14  ;  Pelletier,  15;  Labonnette,  15;  Poisot,  15; 
Picrart,  15;  Wapler,  15.  —  ^Ibsents  :  MM.  Burgaud, 
Thuilleux,  Schacher,  Marciteaii,  Lucas,  Levv,  Ville- 
brun,  Zentler,  Weill. 


REHSEIGHEMEHTS 


On  demande  des  médecins  spécialistes  pour  les 
yeux,  gorge,  oreilles,  femmes,  peau,  et  la  médecine 
en  général,  et  pharmacien.  S’adresser  ;  P.  M.,  n^OSS. 

Docteur,  trente  ans,  sérieuses  références,  ayant 
relations,  sachant  :  allemand,  anglais,  dessin,  de¬ 
mande  emploi  rétribué.  S’adresser  :  P.  M.,  n“  883. 

Deux  internes  des  hôpilaux  commenceront  ]jro- 
rhaiuemeiit  des  conférences  préparatoires  au  qiia- 
Irièine  doctoral  (thérapeutique).  S'adresser  :  P.  M., 
n"  886. 

Deu.x  internes  des  hôpilaux  commenceront  pro¬ 
chainement  des  conférences  pratiques  préparatoires 
au  cinquième  doctorat  première  jiartie  (chirurgie  et 
accouchemcmts,  exercices  pratiques  sur  lemannequin). 
S’adresser  ;  P.  M.,  n"  887. 

AVIS.  —  U  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


L’ Éditeur-Gérant  :  C.  Kaud 


Paris.  —  L.  Maketueux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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JVJÊV^IEiOSJES  -  JSrÉVn,JLZjGIE S  IiS]BElL.L,ES 
A.JSrÉmiE  CÉFtÉBIÎJ^L.B  - 
I  J^JLBUJVriJSrUJEllE  -  BHOSBHJLTUBIE 
DBBFiJEJSSIOJSrS  JSTBFfVB  17  SB  S  HK 

Vertig-es  —  Hypocondrie  JB 

SUHMEJSTJLGB  m  W  jlEnBl  ^ 


^tO 


éôis®®’ 


Glycérophospliato  de  Cbaur, 
a  et  Cacao  vanlUé.esl  le  prototype 
.11  Dynaiiiogene  antineurasthénique 
La  BloPHORZlirs  très  agréable 
par  les  malades  les  plus  diriiciles. 


^SliÆdeTELLOWS'^  | 


îECOfî?mUANT  PAR  fXCELLENi 
ÜMlt  SEUL!  PRÊPAÎUTION 
iPOMSSf.  CHAUX  FER  MARGARÈSi, 


l  POTASSE,  CHAUX,  FER  UAHQARESE, 
XQVIftlfiE,  SnrCHNtHE  à  PHOiPtfOkt, 
(  ï  PEcsS  d'Hjpophoc^te*  ) 


^  LlflÜt^ÉflT  ÛH  li’H^STITÜT  ^ 

ANTISEPTIQUE  INODORE 
NON  ESCHAnOTIQUE,  NON  TOXIQUE 


PURQ 


:  FUANCÜ  A  TOUS  LES  DOC.: 


1  DÉPÔT  :  Pharmacie  MIALHE,  8,  rue  Faoart,  PARIS 


Fournisseur  de  l’Assistance  publique 


GOMENO! 


deCOUTURIEUX 

en  Poudre  et  en  Solution  Injectable  '  i»-  - 

/'LlVUftîiE 


ST'  2  Wllerées  T LEVUS’INE  ^ ,, 

a  cale  de  Poudre  iv'ap,n  nr7=.r»=?  ^ a  -  '  Auipaules  en 

ou  4  Cachets  par  Jour  ^  '/  ^  InjecL.^Inlra  Muscul.  ■. 

Véritables  dérivés  de  la  Levure  de  Bière.  Présentés  à  l  Académie  de  Médecine 

CONTRE  Infect  à  Staphylocoques.  FuRONCLEs.AinnBAxiCfBippE.ENTiÉKiTE. etc 


Ch. COUTURIEUX, Pharmacien-Chimiste,  A-Z/i^cr/je  et  Chef  de  Laboratoire  <Jes  Hôpitaux  de  Paris 
HORS  CONCOURS. MEMBREdu  JURY  INTERNATIOIMAL.PARIS. {  900  \  .  , 

■)  -  57,  Avenue  dAntin  .PARIS - ^  ' 


Solution  au  1/1000“ 

!^e  Wî»eon  ....  *>  li'r.  au  public. 


Hémostase,  intervention  chirurgicale 

Laryngologie. 

Otologie, 

Rhinologie, 

Ophtalmologie, 

Gynécologie, 

Hémoptysies, 

Blennorrhagie, 


CH.  COUTURIEUX 


Membre  du  Jury,  Exp.  Univ.  1900 

57,  avenue  d’Antin,  57  —  PAHIS 


LeNnméro  :  10  CENTIMES 


Tome  //.  yV®  102.  —  Samedi,  20  Décembre  1902, 


10.  FRANCS  p«r  An. 


PRESSE  HEDIGALE 


TÉLÉPHONE  N»  807-63 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


TÉLÉPHONE  N»  807-63 


—  ADni\'IS  TK  AT10:«  — 

C.  NAUD,  ÉDITEUR 

ABONNEMENTS  : 

Paris  et  Départements . 10  fr. 

Union  postale .  fr. 

Les  abonnements  partent  du  commencement 
de  chaque  mois. 

3,  RUE  RACINE,  Paris, 


—  DIKIX'TIOIV  SCIKATIFIQUE  — 

F.  BRUN  L.  LANDOUZY  H.  ROGER 

Professeur  agrégé.  Professeur  do  clinique  médicale  Professeur  agrégé, 

Chirurglendol'hôp.dcsEnfanls.  à  l'hôpital  Laénuej.  Méd.  do  riiôpital  d'Aubervilliors. 

Membre  de  l’Acad.  do  rjédecino. 

E.  BONNAIRE  M.  LETUL..E  WI.  LERMOYEZ 

Professeur  agrégé,  Professeur  agrégé.  Médecin 

Accoucheur  de  riiôp.  Lariboisière.  Médecin  do  l’iiêr.  Boucicaut.  de  l'hôpital  Saint- Antoine. 


—  UÉUACTIOi\  — 


F.  JAYLIO, 


\  Bureaux  sont  ouverts  de  4  à  6  heures 
1,  RUE  RACINE,  Pari.s,  VP. 


AVIS  IMPORTANT 


Nous  prions  nos  abonnés  qui  ne  nous  ont 
pas  encore  fait  parvenir  le  montant  de  leur 
renouvellement  pour  l!)03,  de  vouloir  bien 
faire  bon  accueil  à  la  quittance  qui  leur  sera 
présentée  par  la  Poste, 

i>»rtii>  du  341  Akéeciiilvvc. 


SOlYimAIRE 


ARTICLES 

Les  nucléines  en  thérapeutique,  pai'  M.  Ai.i  iii:i) 

MAnTi.Nur . 121.0 


CHIRURGIE  PR  A  TIQUE 


Nouvel  appareil  pour  la  chloroformisation  Ap¬ 
pareil  du  D''  Rotli  Draeger)  (avec  2  ligures  en 
noir),  par  M.  F.  Jayi.e . 1218 

MÉBECm  PRATIQUE 

Les  principaux  dissolvants  de  l’acide  urique,  par 
M.  Y.  Giiiffon . 1219 

CHROmUB 

L'admissibilité  acquise  au  concours  de  méde¬ 
cins  des  hôpitaux,  par  M.  P.  Caknot . 1213 

Le  droit  d’être  mère,  i)nr  M.  Geoiiges  Vitoux  .  .  1214 

LIVRES  HOUVEAUX 

Les  ronclinns  hépatiques,  par  MM.  A.  Gii.iieut  et 
P.  Caknot . 1214 


CARABANA  Puage  Guebit 


I  IDANni  supérieur  au  Santal,  mêmes  indications. 
LIdAIiUL  NAUSSAC,  8,  r.  Aubriot,  Paris  et  pbarm‘». 


ST-LÉGER,  Docteurs,  Internes,  Étudiants,  GRATIS. 
Ecrire  Paris,  Compagnie  de  Pongnes,  22,  Ch.-d’Antin. 


SERUM  DETRUNECEK 

GÂBfilOB  et  G°,  Si,  fanlioiiri  Salst-Honori,  Fafis.  TeiepliDDe  136-64. 


um  diiiiiiM 


54,  FaaGoDrg 
Saint-Honoré, 

.  136-64 


P  f.  35  la  bouteille  de  225  cc.  (environ)  livrée  à  domicile. 


Papeterie  GRAVADE,  Ch.  SACHET,  Successeur 

SPÉCIALITÉS  POUR  DOCTEURS 

Imprimés,  Lettres  d’honoraires. 

X'  Année.  T.  II.  -  N”  f  OS,  20  Déc.  1902 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  anatomique  ;  Foies  appendiculaires  : 
type  d’infection;  type  d’intoxicaliou,  M.  Lorbain. 

—  Anomalie  congénitale  de  la  main,  M.  Df.sfos- 
sES.  —  Még-ulopodie  partielle,  MM.  Jayle  et  Des¬ 
fosses.  —  Epithélioina  calcifié  du  rein,  M.  Mi- 
LIAN . 1220 

'ïoojété  de  biologie  :  Congestion  atrophique  du 
foie,  MM.  A.  Gilbekt  et  J.  Gastaigne.  —  In- 
lluenoe  de  l’adrénaline  sur  le  développement  des 
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L’ADMISSIBILITÉ  ACQUISE  AU  CONCOURS 

DE  MEDECINS  DES  HOPITAUX 


La  Presse  Médicale  a  régulièrement  tenu  ses 
lecteurs  au  courant  des  réformes  que  l’on  se  pro¬ 
pose  d’introduire  dans  le  concours  de  médecine 
des  Hôpitaux:  récemment  encore,  M.x\.  Renault, 
médecin  de  l’hôpital  Cochin,  a  résumé,  ici  même, 
l’état  de  la  question  et  formulé  son  opinion  per¬ 
sonnelle  très  judicieuse,  et  qui  est  partagée  par 
beaucoup  de  médecins  des  Hôpitaux.  Depuis,  la 
question  a  fait  un  pas  décisif  :  la  Commission 
d’études  à  qui  le  Conseil  supérieur  de  l’Assistance 
publique  a  délégué  ses  pouvoirs  a  admis  le  prin- 
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cipe  de  l’admissibilité  acquise  ;  le  règlement  des 
détails  se  poursuit  encore,  mais  de  ces  détails 
dépend  toute  la  portée  de  la  réforme  ;  aussi  nous 
pardonne ra-t-oii  de  revenir  sur  cette  question 
pendant  qu’il  en  est  temps  encore. 

Nous  rappelons,  en  quelques  mots,  le  but  pour¬ 
suivi  et  l’intérôt  d’ordre  général  de  cette  modifi¬ 
cation.  Elle  permet,  en  effet,  de  garder  la  forme 
môme  du  concours,  qui  a  de  grands  avantages,  et 
d’affranchir  les  candidats  d'une  préparation  scho¬ 
lastique  fastidieuse,  inutile  et  émasculante,  peu 
en  rapport  avec  l’état  actuel  de  la  science.  On 
doit,  en  effet,  demander  à  la  jeune  génération 
médicale  de  regarder  la  nature  et  ce  qui  s’y  passe, 
à  l’hôpital  et  au  laboratoire,  et  non  de  perdre  son 
temps  à  compulser  des  notes  bibliographiques 
inutiles:  on  reproche,  à  la  préparation  actuelle 
des  concours,  d’absorber  à  tel  point  le  temps  des 
eandidats  qu’ils  sont  obligés  de  renoncer  aux 
travaux  personnels  et  originaux. 

La  réaction  contre  la  forme  surannée  du  con¬ 
cours  de  mémoire  se  manifeste  d’ailleurs  aussi 
bien  pour  le  concours  de  l’agrégation  que  pour 
celui  des  hôpitaux,  et  l’on  doit  savoir  gré  à  M.  le 
doyen  Debove  d’avoir  pris,  en  ce  sens,  l’initiative 
d’une  réforme  importante,  qui  malheureusement 
ne  paraît  pas  près  d’aboutir. 

Pour  les  hôpitaux,  le  remède  proposé  et  adopté 
en  principe  consiste  à  grouper  les  épreuves 
théoriques  dans  une  première  partie,  indépen¬ 
dante,  et  avec  un  jury  spécial  :  c’est  V épreuve 
d'admissibilité.  Les  épreuves  d' admission  consti¬ 
tuent  un  deuxième  concours  auquel  participent 
seuls  les  admissibles  et  qui  consiste  uniquement 
en  épreuves  pratiques  n’exigeant  pas  de  prépara¬ 
tion  spéciale. 

Cette  dualité  de  concours  et  de  jury  a  pour  but 
de  dispenser  des  épreuves  théoriques  les  candi¬ 
dats  qui  ont  déjà  fait  leurs  preuves;  elle  ne 
signifie  rien  sans  celte  condition  :  l’admissibilité 
par  les  épreuves  théoriques.  L’admission  par  les 
épreuves  pratiques  entraînent  donc  forcément 
l’admissibilité  acquise  :  c’est  ce  que  la  commission 
du  conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique  a 
parfaitement  compris  ;  aussi  a-t-elle  décidé  le 
principe  de  cette  admissibilité  acquise. 

La  question  en  est  là;  mais  on  discute  actuel¬ 
lement  le  nombre  des  admissibles,  et  comme  on 
désire,  avec  juste  raison,  raccourcir  le  concours 
le  plus  possible,  on  a  tendance  à  décerner  l'ad¬ 
missibilité  définitive  à  un  nombre  très  restreint 
de  candidats;  on  a  parlé,  par  exemple,  d’exiger 
trois  admissibilités  antériimres  pour  dispenser 
pendant  cinq  ans  dc.s  épreuves  théoriques. 

Or,  ici,  il  faut  bien  s’entendre. 

Ou  bien  l'admissibilité  acquise  ne  sera  réser¬ 
vée  qu'à  un  petit  nombre  de  candidats,  déjà  an¬ 
ciens,  ayant  déjà  perdu  beaucoup  de  temps  à  la 
préparation  antérieure  des  concours,  et  alors  la 
réforme  n’a  plus  aucune  espèce  d’intérêt  :  elle 
consiste  à  créer  un  sous-titre  de  sous-médecin 
des  Hôpitaux,  dont  le  besoin  ne  se  fait  pas  sentir, 
et  elle  ne  rend  pas  à  la  majorité  des  candidats  la 
liberté  de  travail  personnel  qu’ils  réclament. 

Ou  bien,  au  contraire,  la  réforme  touche  au 
vice  même  de  l’organisation  antérieure  :  elle 
exige  que  les  candidats  connaissent  les  questions 
théoriques  et  fassent  la  preuvent  qu’ils  les  con¬ 
naissent;  puis,  elle  les  en  dispense  largement, 
leur  permettant  de  reléguer  les  notes  et  les  index 
bibliographiques  au  fond  de  leur  tiroir,  de  voir 
par  eux-mêmes,  de  faire  en  un  mot  ce  que  l'on 
fait  à  l’étranger,  de  produire  des  travaux  person¬ 
nels  au  lieu  d'apprendre  uniquement  jusqu'à 
trente-cinq  ans  ce  qu’ont  fait  les  autres. 

Si  tel  est  le  but  que  l’on  poursuit,  on  doit  alors 
étendre  le  plus  possible  le  nombre  des  admis¬ 
sibles,  se  contenter  d'une  seule  admissibilité 
antérieure  pour  les  en  dispenser,  et  faire  en 
sorte  que  les  jeunes  candidats,  sortis  de  l’internat, 
ne  soient  astreints  à  la  préparation  de  mémoire 
que  pendant  un  maximum  de  deux  ou  trois  ans. 


En  d’autres  termes,  l’admissibilité  définitive 
no  doit  pas  être  un  litre  ni  conférer  un  droit  à 
réleclion  prochaine.  Elle  doit  simplement  être 
une  dispense,  qui  affranchisse  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  les  candidats  des  épreuves  de  mémoire  et 
leur  permette  de  montrer  ce  dont  ils  sont  ca¬ 
pables. 

Ainsi  comprise,  la  réforme  peut  avoir  une  im¬ 
portance  sur  le  rendement  scientifique  de  la  jeune 
génération  médicale.  Mais  si  on  lésine  sur  le  nom¬ 
bre  des  dispensés  et  que  la  réforme  n’atteigne 
que  quatre  à  cinq  candidats,  elle  n’a  plus  aucun 
intérêt  général. 

Non  seulement  une  admissibilité  antérieure, 
ou  tout  au  plus  deux,  devraient  dispenser  des 
épreuves  de  mémoire,  mais  on  devrait  encore 
augmenter  le  nombre  des  admissibles  et  le  pro¬ 
portionner  au  nombre  des  candidats  plutôt  qu’au 
nombre  des  places  disponibles;  on  n’aurait  pas 
ainsi,  comme  dans  ces  dernières  années,  des  iné¬ 
galités  de  nombre  d’admissibles,  allant  du  simple 
au  double,  et  de  9  à  18  d’une  année  à  l’année  sui¬ 
vante. 

Et  si  l’on  craint  que  le  grand  nombre  des  dis¬ 
pensés  allonge  la  durée  du  concours  d’admission, 
il  est  bien  simple  de  rendre  éliminatoire  chacune 
des  épreuves  pratiques  définitives. 


En  résumé,  le  projet  adopté  par  le  Conseil  de 
l’Assistance  publique  réalise  un  progrès  considé¬ 
rable  :  c’est  le  premier  coup  de  hache  dans  le 
système  des  concours  scholastiques  de  mémoire  ; 
c'est  l’étouffoir  enlevé  à  ceux  des  jeunes  méde¬ 
cins  qui  sont  le  plus  à  portée  de  chercher  et  de 
trouver  peut-être,  mais  ceci  à  une  condition  : 
c’est  que  l’admissibilité  acquise  soit  très  large¬ 
ment  disli’ibuée,  et  qu’elle  constitue  non  pas  un 
titre,  ni  une  faveur,  mais  une  simple  di  pensedes 
petits  exercices  de  mémoire  qui  ont  enlisé  tant  de 
bons  esprits  et  les  ont  détournés  de  travaux  plus 

P.  C.4,UXOT. 


LE  DROIT  D’ETRE  MÈRE 


Les  lecteurs  de  La  Presse  Médicale  n’ont  peut- 
être  pas  oublié  l’article  ‘  dans  lequel,  l’aulre  mois, 
je  rapportais  de  quelle  manière  sont  parfois  trai¬ 
tées  par  l’adminislralion  de  l’Assistance  publique 
les  infirmières  tenues,  pour  cause  de  couches,  éloi¬ 
gnées  de  leur  service. 

Les  faits  signalés  dans  mon  article  éniiirenl, 
non  sans  raison,  un  conseiller  municipal,  membre 
de  la  Commission  de  surveillance  de  l’Assistance 
publique,  M.  E.  Bussat,  qui  s’empressa  d’en  ré¬ 
férer  à  M.  Mesureur. 

Voici  la  réponse  qu’il  en  reçut  et  que  nous 
communique  fort  gracieusement  l’éminent  con¬ 
seiller  : 

«  Vous  me  signalez  la  situation  des  infirmières 
qui,  cessant  leur  service  pour  raison  de  gros¬ 
sesse,  verraient  leur  traitement  supprimé,  et  su¬ 
biraient  de  ce  fait  une  mauvaise  note  de  la  part 
de  mon  administration. 

«  Laissez-moi  vous  dire  qu’il  n’en  est  rien.  Les 
infirmières  titulaires,  et  la  titularisation  a  lieu  au 
bout  de  six  à  huit  mois,  reçoivent  en  ce  cas 
comme  en  cas  de  rn.aladie  leur  traitement,  sous  la 
condition  d’une  demande  expresse.  Si  des  excep¬ 
tions  à  celle  règle  s’élaient  produites,  je  vous  se¬ 
rais  reconnaissant  de  me  le  signaler.  .le  m’em¬ 
presse  d’ailleurs  de  vous  faire  connaître  que, 
dans  le  projet  de  règlement  général  et  dans  mon 
projet  de  budget  pour  1903,  y’af  décidé  de  suppri¬ 
mer  cette  condition  d’une  demande  expresse,  ainsi 
que  la  restriction  relative  au.v  infirmières  stagiai- 

En  dépit  de  l’affirmation  qu’elle  renferme  que 


1.  Voir  la  Presse  Medicale,  n»  82,  du  11  Octobre  1U02. 


l’administration  de  l’Assistance  publique  ne  sup¬ 
prime  point  leur  traitement  aux  infirmières  pour 
raison  de  grossesse,  celte  lettre  de  M.  Mesureur 
est  la  juslilicalion  complète  de  l’article  publié  pat- 

Je  n’ai  jamais  dit,  en  effet,  que  toujours  le  trai¬ 
tement  des  infirmières  en  couches  leur  était 
retenu,  mais  qu’il  pouvait  l’être,  et  l'était  parfois 
effectivement,  quand  par  hasard  il  se  trouvait 
pour  arrêter  leur  demande  un  directeur  d’hôpital 
peu  charitable. 

La  décision  nouvelle  si  libérale  prise  par  l’ho¬ 
norable  M.  Mesureur,  décision  ayant  pour  objet, 
comme  nous  venons  de  le  voir,  de  continuer  de 
plein  droit  leur  traitement  aux  infirmières  en  cou¬ 
ches,  litulaii-es  ou  stagiaires,  montre  au  surplus 
à  l’évidence  que  les  faits  signalés  dans  mon  article 
n’étaient  point  de  simples  allégations  gratuites. 

Et  c'est,  on  en  conviendra  volontiers,  ce  qu’il 
n’élail  point  inutile  de  noter  ici  au  passage. 

GtîoitGES  à'noux. 


LIVRES  NOUVEAUX 


A.  Gilbert  et  P.  Carnot.  —  les  fonctions  hépali- 
qnes,  un  volume  in-16,  relié  toile,  de  287  pages,  orné 
de  31  figures  (G.  îS'ald,  éditeur,  Paris). 

Ce  petit  volume  —  e.-eposé  concis  et  complet  des 
connaissances  actuelles  relatives  aux  fonctions  hépa¬ 
tiques  à  l’état  normal  et  à  l’état  pathologique  — con¬ 
vient  également  à  l’étudiant,  au  praticien,  à  l'e.xpéri- 
meulateur. 

L’étudiant  y  trouvera  exposées  avec  une  clarté 
lumineuse  la  structure  et  la  physiologie  liépatiques, 
telles  que  les  ont  établies,  au  moins  momentanément, 
les  travaux  les  plus  récents.  Les  auteurs  ont  fait 
œuvre  non  seulement  de  physiologistes,  mais  de  pro¬ 
fesseurs;  leur  exposition  est,  par  endroits,  un  chef- 
d’œuvre  didactique  ;  qu’on  en  juge  par  la  citation  sui¬ 
vante  :  K  Pour  rendre  compte  de  l’importance 
relative  de  ces  deux  sécrétions  (interne  et  externe), 
nous  comparerions  volontiers  l’usine  hépatique,  avec 
sa  double  sécrétion,  à  une  usine  à  gaz  :  en  observant 
les  .abords  de  cette  usine  et  les  matériaux  qu’on  en 
voit  sortir,  on  pourrait  tout  d’abord  la  croire  desti¬ 
née  à  fabriquer  du  coke,  des  huiles  lourdes,  des  ma¬ 
tières  color.autes.  etc.  Pourtant  ces  produits  ne  sont 
que  des  résidus  d’une  autre  fabrication  plus  impor¬ 
tante,  celle  du  gaz  ;  mais  ce  corps  impalpable  est 
évacué  par  une  canalisation  soutefraine  ;  le  coke,  dé¬ 
chet  utilisé,  représente  la  sécrétion  externe  ;  le  gaz, 
produit  principal,  mais  invisible,  représente  la  sécré- 

■>  De.  même,  avant  Claude  Bernard,  le  foie  était 
simplement,  pour  les  physiologistes,  un  producteur 
de  bile;  pourtant  la  sécrétion  interne  dépasse  de 
beaucoup  en  importance  la  sécrétion  biliaire  et  celle- 
ci  n’est  guère,  elle  aussi,  qu’un  déchet  utilisé,  i' 

Le  praticien  y  trouvera  sur  les  synergies  fonction¬ 
nelles  hépatiques  (intestinales,  pancréatiques,  splé¬ 
niques,  cardiaques,  etc.)  des  chapitres  de  haute  por¬ 
tée  pratique,  'foute  la  troisième  partie  du  volume, 
qui  traite  des  méthodes  expérimentales  d’exploration 
fouctiounelle  du  foie,  de  l’étude  analytique  et  synthé¬ 
tique  des  troubles  fonctionnels  de  cet  organe,  est  plus 
spécialement  clinique;  le  dernier  chapitre,  en  parti¬ 
culier,  qui  synthétise  en  les  deux  syndromes  de  l’au- 
hépatie  et  de  l’hyperhépatie  tous  les  troubles  fonc¬ 
tionnels,  constitue  une  vue  d’ensemble,  un  raccourci 
d’une  singulière  vigueur  de  toute  la  pathologie  hépa- 

Quant  aux  expérimentateurs,  il  y  trouveront  expo¬ 
sées,  résumées,  clarifiées  toutes  les  notions  positives, 
toutes  les  expériences,  toutes  les  théories  relatives 
à  la  physiologie  normale  et  pathologique  du  foie.  La 
deuxième  partie,  qui  traite  des  fonctions  hépatiques 
en  particulier,  semble  leur  être  plus  spécialement  des¬ 
tinée.  Le  foie  sanguin,  la  sécrétion  intense  hépatique 
y  sont  étudiés  avec  ampleur  t.ant  dans  leur  artiou  sur 
le  sang  (action  coagulante  et  .anticoagul.ante,  etc.)  que 
sur  les  substances  assimilables  et  non  assimilables 
apportées  par  le  sang.  Au  surplus,  les  deux  auteurs 
étaient  spécialement  désignés  par  leurs  travaux  anté¬ 
rieurs  pour  écrire  ce  petit  ouvrage  qui  renferme  la 
substance  de  bien  des  gros  volumes. 

Alfiild  M.vkïinet. 
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LES  NUCLÉINES  EN  THÉRAPEUTIQUE 

Par  Alfred  MARTINET 


La  thérapeutique  —  l’art  ou  la  science  de 
guérir  —  partage,  cela  va  de  soi,  la  destinée 
commune  de  toutes  les  sciences;  elle  évolue, 
mettant  en  œuvre  les  acquisitions  sans  cesse 
renouvelées  de  la  biologie,  s’adaptant  sans 
trêve  aux  conceptions  les  plus  récentes  de  la 
santé  et  de  la  maladie. 

Elle  fut  longtemps  tout  empirique,  exclu¬ 
sivement  clinique,  au  sens  le  plus  étroit  du 
mot.  L’expérience  indiquait  que  le  fer  réus¬ 
sissait  dans  des  états  anémiques,  l’écorce  de 
quinquina  dans  les  fièvres  :  on  administrait 
le  fer  ou  le  quinquina  dans  ces  cas,  les  résul¬ 
tats  étaient  dans  l’ensemble  satisfaisants  ; 
c’était  tout  ce  que  demandaient  et  médecins 
et  patients  qui  se  souciaient  modérément  du 
pourquoi  de  cette  action  bienfaisante. 

La  révolution  des  anatomistes  réforma¬ 
teurs  du  xvn°  siècle,  les  investigations 
patientes  des  anatomo-pathologistes  du  com¬ 
mencement  du  xix'  siècle,  l’essor  merveil¬ 
leux  de  la  physiologie  mettant  en  évidence 
le  rôle  de  la  lésion  organique,  amenèrent 
dans  l’art  de  guérir  une  évolution  paral¬ 
lèle  :  la  thérapeutique  s’efforça  de  de¬ 
venir  une  science,  savoir,  l’application  mé¬ 
thodique  des  propriétés  pharmacodynamiques 
des  substances  médicamenteuses  aux  trou¬ 
bles  organiques  anatomiques  et  fonctionnels 
décelés  par  l’anatomie  pathologique  et 
scrutés  par  la  médecine  expérimentale. 
L’étude  probablement  définitive  de  l’admi¬ 
nistration  de  la  digitale  dans  certaines  affec¬ 
tions  cardiaques  est  un  des  exemples  les  plus 
typiques  des  résultats  obtenus  pendant  cette 
fructueuse  période  qu’on  pourrait  dénommer 
organique  ou  physiologique. 

Les  progrès  de  l’histologie  normale  et  pa¬ 
thologique,  l’avénement  sensationnel  de  la 
bactériologie,  les  recherches  victorieuses  de 
la  physiologie  cellulaire  vinrent  apporter 
des  éléments  nouveaux  dans  la  biologie,  révo¬ 
lutionner  la  notion  de  maladie  et  imposer  à 
la  thérapeutique  une  orientation  nouvelle. 
L’évolution  de  la  thérapeutique  moderne  est 
résolument  vitaliste,  s’il  faut  entendre  par  là 
qu’elle  recherche  l’emploi  des  moyens  cura¬ 
teurs  inspirés  des  réactions  vitales  de  dé¬ 
fense  de  l’organisme  à  la  maladie.  Elle  tend, 
en  somme,  à  fournir  directement  à  l’orga¬ 
nisme  humain  ce  qu’il  AcqmQTtréactionnelle- 
ment  par  des  processus  synthétiques  qui  lui 
sont  propres  ;  elle  suit  pas  à  pas  l’étude  des 
chimistes  et  des  histologistes  qui  s’efforcent 
de  définir  la  structure  et  les  réactions  domi¬ 
nantes,  morphologiques  et  chimiques,  des 
éléments  cellulaires  histologiques  ou  para¬ 
sites  dans  les  déplacements  de  la  balance 
physiologique  entre  la  santé  et  la  maladie  ; 
elle  s’emploie  à  user  du  laboratoire  pour  l’ac¬ 
croissement  artificiel  des  réactions  défen¬ 
sives  du  corps  humain,  du  «  self-cure  »,  sui¬ 
vant  l’heureuse  expression  anglaise.  La 
sérothérapie  antidiphtérique  est  jusqu’ici  la 
plus  merveilleuse  mise  en  œuvre  de  cette 
tendance  thérapeutique. 

Actuellement,  c’est  surtout  de  la  chimie 
biologique,  de  la  physiologie  cellulaire  que  la 
thérapeutique  attend  ses  éléments.  Il  est  à 
prévoir  que  dans  cette  voie  la  chimie  orga¬ 
nique  sera  plus  particùllèrèmcnt  utile  en 


nous  livrant  quelque  jour  le  secret  de  la 
composition  des  substances  dites  immuni¬ 
santes,  des  processus  chimiques  Internes  qui 
leur  donnent  naissance,  de  leur  mode  d’ac¬ 
tion  contre  les  éléments  pathogènes  ;  et  on 
peut  espérer  que  la  chimie  organique  synthé¬ 
tique  permettant  de  construire  dans  le  labo¬ 
ratoire  des  agents  médicamenteux  sembla¬ 
bles  à  ceux  produits  par  les  processus 
chimiques  de  l’organisme  nous  mettra  à 
même  de  copier  encore  plus  exactement  les 
procédés  curateurs  de  la  «  natura  médica¬ 
tion  »  la  grande,  l’unique  guérisseuse. 

Au  surplus  les  résultats  positifs  déjà  ob¬ 
tenus  autorisent  tous  les  espoirs  et  permet¬ 
tent,  dans  une  certaine  mesure,  de  prévoir 
l’évolution  probable  de  la  thérapeutique 
dans  cette  voie. 

L’étude  de  la  biologie  cellulaire  amène  à 
distinguer  dans  l’organisme  deux  grands 
groupes  de  cellules  :  les  cellules  d’organes 
(cellules  hépatiques,  cellules  pulmonaires  etc.  ) 
cellules  fixes,  naissant,  vivant  et  mourant 
surplace,  hautement  différenciées  au  point  de 
vue  morphologique  et  fonctionnel,  et  les  cel¬ 
lules  circulantes  (globules  rouges  et  globules 
blancs).  Qu’il  s’agisse  des  unes  ou  des  autres 
elles  sont  le  siège  de  phénomènes  plastiques 
d’intégration,  de  création  vitale,  de  synthèse 
chimique  et  de  phénomènes  d’usure,  de  des¬ 
truction,  de  désintégration  caractéristiques 
de  la  vie  ;  et  d’une  façon  générale  la  concep¬ 
tion  géniale  de  Claude  .Bernard  faisant  du 
cytoplasme  le  siège  des  phénomënés  de  dé¬ 
pense  vitale  et  donnant  au  noyau  le  pouvoir 
de  synthèse  organique  a  été  vérifiée.  Suivant 
la  phrase  même  du  célèbre  physiologiste  «  il 
semble  que  la  cellule  qui  a  perdu  son  noyau 
soit  stérilisée  au  point  de  vue  de  la  généra¬ 
tion,  c’est-à-dire  de  la  synthèse  morpholo¬ 
gique,  et  qu’elle  le  soit  aussi  au  point  de  vue 
de  la  synthèse  chimique,  car  elle  cesse  de 
produire  des  principes  immédiats  et  ne  peut 
guère  qu’oxyder  etdétruire  ceuxqui  s’y  étaient 
accumulés  par  une  élaboration  antérieure  du 
noyau.  Il  semble  donc  que  le  noyau  soit  le 
germe  de  nutrition  de  la  cellule  ;  il  attire 
autour  de  lui  et  il  élabore  les  matériaux 
nutritifs  ».  Le  rôle  du  noyau  apparaît  dès 
maintenant  prépondérant  dans  la  formation 
et  la  conservation  de  l'énergie. 

La  physiologie  des  globules  rouges  est 
assez  bien  connue,  même  quant  à  ses  proces¬ 
sus  chimiques.  L’hémoglobine,  qui  représente 
90  pour  100  de  leurs  éléments  constitutifs, 
est  le  type  des  albuminoïdes  respiratoires  ; 
elle  forme  avec  l’oxygène,  lors  de  son  pas¬ 
sage  dans  les  organes  respiratoires,  une  com¬ 
binaison  instable  :  l’oxyhémoglobine,  qui  se 
dissocie  ultérieurement  dans  l’organisme  en 
cédant  son  oxygène  aux  tissus.  Ils  jouent 
donc  essentiellement  le  rôle  de  vecteurs 
d’oxygène  ;  ils  sont  les  éléments  essentiels  des 
processus  d’oxydation  organique,  de  désinté¬ 
gration.  L’hémoglobine  acquiert  de  ce  fait 
une  importance  capitale.  Tout  ceci  est  trop 
anciennement  établi  pour  que  nous  y  insis¬ 
tions. 

La  physiologie  des  globules  blancs  est 
beaucoup  moins  avancée,  mais  semble  pour 
le  moins  aussi  importante.  Rappelons  les 
laits  suivants  solidement  établis  :  une  cellule 
isolée,  tout  à  lait  libre  comme  un  protozoaire, 
ou  relativement  libre  comme  un  leucocyte  du 


sang,  englobe  tout  corps  étranger  qu’elle 
rencontre,  pourvu  qu’il  soit  de  dimensions 
convenables  et  qu’elle  n’en  soit  pas  éloignée 
par  des  actions  chimiques  spéciales  (chimio¬ 
taxie  négative).  Le  corps  étranger  ingéré  est 
dès  le  début  inclus  dans  une  vacuole  qui  n’est 
en  somme  qu’une  gouttelette  Infinitésimale 
du  milieu  extérieur  emprisonnée  dans  le  pro- 
toplàsma  cellulaire.  Bientôt  le  protoplasma 
environnant  sécrète  dans  cette  vacuole  sui¬ 
vant  les  cas,  soit  un  acide,  soit  une  base,  et 
des  diastases  probablement  analogues  aux 
ferments  digestifs.  Si  le  corps  peut  être  atta¬ 
qué  par  les  dits  ferments,  il  est  digéré,  assi¬ 
milé  au  protoplasma  cellulaire  ;  dans  le  cas 
contraire  il  est  rejeté,  à  moins  qu’il  ne  dé¬ 
truise  la  cellule  même.  Tel  est  en  somme  le 
processus  de  digestion  intra-cellulaire  qui 
domine  la  physiologie  normale  et  patholo¬ 
gique  de  ces  organites. 

Si  le  corps  étranger  est  un  élément  parasi¬ 
taire,  nous  assistons  au  phénomène  de  la  pha- 
gocytose,  minutieusement  décrit  par  M.  Metch- 
nikoff,  et  qui  joue  un  rôle  important  dans  la 
lutte  contre  les  infections  ;  s’il  s’agit  de  subs¬ 
tances  plastiques  susceptibles  d’assimilation 
ultérieure,  nous  assistons  à  une  digestion 
intra-cellulaire  vraie ;s'i\  s’agit  de  substances 
médicamenteuses,  telle  l’arsenic,  suscepti¬ 
bles  d’être  employées  ensuite  par  l’organisme, 
nous  assistons  à  une  réaction  particulière 
qui  transforme  l’arsenic  en  une  combinaison 
organique,  en  une  nucléine  arséniée,  qui  cé¬ 
dera  ensuite  son  arsenic  aux  tissus. 

Ces  cellules  apparaissent  comme  de  petits 
organismes  unicellulaire's  relativement  auto¬ 
nomes,  vivant  à  la  façon  des  protozoaires,  et 
qui  semblent  comme  les  globules  rouges  être 
les  intermédiaires  naturels  et  nécessaires  en¬ 
tre  le  milieu  extérieur  et  les  cellules  organi¬ 
ques  fixes.  Mais  alors  que  les  hématies  sont  des 
vecteurs  d’oxygène  et  commandent  de  ce  fait 
en  une  certaine  mesure  les  processus  d’oxy¬ 
dation,  les  leucocytes  (abstraction  faite  pour 
l’instant  de  leur  rôle  phagocytaire)  sont  des 
vecteurs  des  éléments  susceptibles  de  s’in¬ 
corporer  ultérieurement  aux  tissus;  ils  sem¬ 
blent  commander  surtout  (mais  non  exclusi¬ 
vement)  au.r  processus  d’intégration  et  de 
synthèse.  Si  l’on  remarque  que  les  hématies 
sont  presque  exclusivement  composées  d’hé¬ 
moglobine  (albuminoïde  ferrugineuse),  et  ne 
renferment  qu’une  proportion  infime  de  nu- 
cléïne,  qu’au  contraire  les  leucocytes  ren¬ 
ferment  78  pour  100  de  nuçléïnes,  il  semble 
qu’il  y  (aille  voir  une  démonstration  plus  in¬ 
time  de  la  loi  de  Cl.  Bernard  sus-énoncée,  re¬ 
lative  au  noyau  considéré  co naine  germe  de 
nutrition  de  la  cellule  et  partant  de  l’orga¬ 
nisme. 

Le  rôle  des  globules  blancs  dans  l’assimi¬ 
lation  des  substances  nutritives  est  établi 
depuis  longtemps;  leur  rôle  dans  V absorption 
des  substances  médicamenteuses  est  plus  ré¬ 
cent,  mais  en  revanche  singulièrement  sug¬ 
gestif.  Dès  1880,  Selmi  avait  observé  que 
lorsque  l’on  donne  aux  animaux  une  dose  non 
mortelle  d’acide  arsénieux,  une  grande  partie 
passe  dans  l’organisme  à  l’état  organique, 
forme  sous  laquelle  il  était  retrouvé  dans  les 
urines  excrétées;  mais  en  même  temps,  il 
décelait  dans  lesdites  urines  la  présence  d’un 
excès  de  phosphore  éliminé  sous  (orme  d’une 
base  organique  :  il  en  concluait  à  la  substitu¬ 
tion  de  l’arsenic  au  phosphore  dans  des  com- 
;  binalsons  organiques,  avec  élimipàlion  ’  du 
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phosphore.  Besredka,  élève  de  MetchnikofF, 
établit  que  l’arsenic,  introduit  à  l’état  soluble 
ou  insoluble  dans  le  péritoine  ou  sons  la  peau, 
est  absorbé  par  les  leucocytes,  qui  seuls  s’en 
chargent  d’abord  à  l’exclusion  des  autres  élé¬ 
ments  du  sang,  hématies  et  sérum,  qui  n’en 
contiennent  pas  trace;  que  l’arsenic  assimilé 
par  lesdits  leucocytes  passe,  ainsi  que  l’avait 
pressenti  Selmi,  à  l’état  de  nucléine  arséniée, 
et  que  c’est  sous  cette  forme  qu’il  pénètre  jus¬ 
qu’aux  tissus  nerveux  et  aux  noyaux  cellu¬ 
laires. 

Le  rôle  vecteur  du  globule  blanc  est  ici 
nettement  démontré  ;  mais  il  s’accompagne 
d’une  autre  action,  immunisation  en  quelque 
sorte,  qui  a  été  bien  mise  en  évidence  par  le 
même  auteur.  Si  l’on  détermine  avec  soin  la 
dose  d’arsenic  minéral  mortelle  pour  un  ani¬ 
mal,  quand  on  l’injecte  par  la  voie  hypoder¬ 
mique  et  stomacale,  la  centième  partie  de  cette 
dose  suffit  pour  le  tuer  si  cette  dose  est  mise 
directement  en  contact  avec  les  centres  ner¬ 
veux.  L’arsenic  minéral  non  assimilé  par  les 
leucocytes  se  montre  donc  100  fois  plus  véné¬ 
neux  que  celui  qui  est  porté  par  le  sang  aux 
centres  nerveux  après  avoir  été  assimilé,  or¬ 
ganisé,  adapté  par  lesdits  leucocytes. 

Les  leucocytes  apparaissent  donc  comme 
constituant  un  milieu  intermédiaire  entre  le 
milieu  extérieur  et  le  milieu  intérieur  repré¬ 
senté  par  l’ensemble  de  nos  organes  :  peu  dif¬ 
férenciés,  non  systématisés,  doués  d’une  vita¬ 
lité  puissante,  d’un  pouvoir  de  synthèse  consi¬ 
dérable,  ils  font  subir  aux  éléments  étrangers 
une  assimilation,  une  organisation  préalable, 
une  adaptation  préliminaire,  une  incorpora¬ 
tion  provisoire  qui  les  rend  moins  nocifs, 
moins  «  étrangers  »  à  V organisme,  et  pré¬ 
pare  leur  intégration  facile  aux  cellules  orga¬ 
niques  fixes  du  milieu  intérieur.  Ils  parti¬ 
cipent  en  somme  de  la  vie  peu  différenciée, 
peu  systématisée,  maisintense,  desorganismes 
uni-cellulaires  libres,  des  protozoaires  ;  ils 
constituent  une  étape  nécessaire  entre  le  monde 
minéral  et  le  monde  des  organismes  pluri¬ 
cellulaires,  à  cellules  différenciées. 

Nous  avons  rappelé  précédemment  que  les 
hématies  jouaient  le  même  rôle  de  milieu  in¬ 
termédiaire  entre  le  milieu  extérieur,  l’air 
ambiant,  et  le  protoplasma  cellulaire. 

Toutefois,  il  convient  d’ajouter  que  l’action 
immunisante  peut  ne  pas  appartenir  exclusi¬ 
vement  aux  leucocytes,  ainsi  que  le  prouve 
l’expérience  aujourd’hui  classique  de  Wasser¬ 
mann  et  Tataki.  La  tétanine  (le  plus  puis¬ 
sant  poison  bactérien  aujourd’hui  connu), 
agit  surtout  sur  les  centres  moteurs  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Si  l’on  dépose  cette  substance 
dans  le  cerveau  même,  la  mort  est  instanta¬ 
née.  Si  la  tétanine  est  injectée  avec  une  émul¬ 
sion  de  cerveau  dans  de  l’eau  salée  en  quan¬ 
tité  suffisante,  l’animal  survit.  La  substance 
nerveuse  des  mammifères  se  comporte  donc 
comme  une  antitoxine.  C’est  là  une  des  expé¬ 
riences  cruciales  de  la  théorie  des  chaînes  la¬ 
térales  d’Ehrlieh,  qui  conduit  à  admettre  que 
tous  les  éléments  cellulaires  de  l’économie, 
même  les  plus  délicats  et  les  plus  hautement 
différenciés,  comme  les  neurones,  peuvent 
prendre  une  part  active  au  mécanisme  de 
l’immunisation.  Cela  paraît  peu  douteux; mais 
en  fait,  cette  action  immunlsatrice  à  l’endroit 
des  bactéries  (phagocytose),  ou  des  substances 
minérales  ou  organiques,  semble  surtout  être 
l’apanage  des  leucocytes  ;  car  d’autres  expé¬ 
riences,  qu’il  serait  oiseux  de  rapporter  ici, 


ont  montré  que  la  tétanine  n’était  pas  détruite 
par  les  éléments  nerveux  de  l’émulsion,  mais 
simplement  fixée  par  eux.  On  peut  en  effet 
détruire  mécaniquement  ce  mélange  et,  dans 
le  liquide  ainsi  obtenu,  retrouver  la  tétanine 
avec  sa  virulence  initiale;  en  injectant  ce  mé¬ 
lange,  il  semble  donc  qu’on  donne  simple¬ 
ment  aux  phagocytes  le  temps  de  détruire  ou 
de  neutraliser  la  toxine. 


Le  mécanisme  intime  de  ces  processus 
vitaux  leucocytaires  est  encore  hors  du 
champ  de  notre  connaissance.  Son  étude  est 
étroitement  liée  à  celle  des  corps  albumi¬ 
noïdes,  dont  l’importance,  par  rapport  aux 
autres  matières  constituantes  de  l’organisme, 
est  telle  que  quelques  auteurs  ont  vu  en  eux 
le  substratum  unique  des  phénomènes  vitaux. 
L’analyse  comme  la  synthèse  desdits  corps 
est  encore  à  faire;  pourtant  quelques  notions 
précises  commencent  à  se  dégager,  et  quel¬ 
ques  albuminoïdes  commencent  à  être  assez 
bien  définis. 

Nous  avons  rappelé  précédemment  le  rôle 
important  des  leucocytes  dans  la  plupart  des 
grands  actes  physiologiques  de  défense  et 
d’assimilation,  et  celui  des  noyaux  cellulaires 
dans  les  processus  de  synthèse  organique. 
Or  leucocytes  et  noyaux  sont  constitués  prin¬ 
cipalement  par  des  protéides  complexes,  ca¬ 
ractérisés  par  le  taux  de  phosphore  qu’ils 
contiennent,  et  qu’on  appelle  des  nucléines. 
Ces  nucléines  constituent  78  pour  100  des 
matériaux  solides  contenus  dans  les  leuco¬ 
cytes,  5  à  13  pour  100  des  hématies;  le  foie, 
la  rate,  les  glandes  salivaires,  les  reins,  les 
poumons,  les  testicules,  le  sperme,  les  ovaires, 
les  tissus  nerveux,  le  thymus,  renferment  des 
nucléines  en  grande  quantité;  la  seule  pro- 
téide  obtenue  en  quantité  appréciable  du 
corps  thyroïde  est  une  nucléine  arséniée  ; 
quel  que  soit  le  tissu  considéré,  organe  ou  sé¬ 
crétion,  la  nucléine  est  trouvée  comme  la  plus 
importante  et  la  plus  abondante  des  substances 
protéiques.  Leur  rôle  chimique  paraît  pré¬ 
pondérant  comme  agents  dl accroissement,  de 
développement,  et  de  reproduction  ;  et  nous 
sommes  dès  maintenant  en  droit  d’affirmer 
que  les  nueléines  occupent  dans  la  physio¬ 
logie  humaine  une  plus  large  place  que  celle 
que  nous  avons  coutume  de  leur  donner. 

Certains  auteurs  (A'^aughan  et  Macinstosh) 
soutiennent  que  l’action  germicide  du  sang 
n’est  pas  due  aux  phagocytes  ni  à  la  sérum- 
albumine,  mais  à  la  nucléine  fournie  par  les 
leucocytes  polynucléaires  ;  pour  eux  la  santé 
est  maintenue  et  la  résistance  h  la  maladie 
réalisée  par  l’influence  des  protéides  défen¬ 
sives,  desquelles  les  nucléines  semblent  les 
plus  actives;  en  tout  état  de  cause,  l’acide 
nucléique  est  un  puissant  germicide. 

L’étude  chimique  de  ces  corps  est  donc 
capitale;  elle  est,  nous  l’avons  dit,  peu  avancée 
encore. 

Les  nucléines  sont  des  substances  albumi¬ 
noïdes  caractérisées  par  leur  richesse  en 
phosphore;  elles  constituent  presque  exclu¬ 
sivement  le  nucléoplasme,  et  sont  identiques 
à  la  chromatine,  ce  terme  histologique  rap¬ 
pelant  seulement  leurs  affinités  colorantes. 
Elles  sont  insolubles  dans  l’eau,  l’alcool, 
l’éther,  les  acides  minéraux  étendus;  elles 
sont  solubles  dans  les  alcalis  dilués;  bouillies 
avec  les  alcalis  ou  les  acides,  elles  donnent  de 
l’acide  phosphorique. 


Miescher  a  obtenu  la  nucléine  à  peu  près 
pure  par  digestion  artificielle  des  cellules 
du  pus,  des  spermatozoïdes  :  le  cytoplasme 
est  digéré,  la  substance  nucléaire  reste  seule  ; 
car  elle  est  insoluble  dans  le  suc  gastrique. 

Altmann  en  a  réalisé  l’analyse  et  la  syn¬ 
thèse  ;  il  a  montré  que  la  nucléine  était  dé- 
composable,  comme  d’ailleurs  la  majeure 
partie  des  complexes  d’atomes  de  l’organisme, 
en  une  albumine  et  une  substance  prothé¬ 
tique  ‘  plus  ou  moins  lâchement  combinée,  un 
acide  nucléique  très  riche  en  phosphore; 
d’autre  part,  l’acide  nucléique  forme  avec 
l’albumine  en  solution  aqueuse  acide  un  pré¬ 
cipité  de  nucléine. 


Cet  acide  nucléique,  dont  nous  étudierons 
la  composition,  est  la  substance  caractéris¬ 
tique  de  la  nucléine.  On  le  trouve  en  propor¬ 
tions  variables  suivant  le  corps  considéré  : 
le  spermatozoïde  est  constitué  par  de  l’acide 
nucléique  presque  pur,  il  renferme  10  pour  100 
de  phosphore.  La  chromatine  renferme  de 
l’acide  nucléique  et  de  l’albumine  en  propor¬ 
tions  variables;  certaines  nucléo-albumines 
n’en  renferment  que  des  traces  ;  les  substances 
albuminoïdes  du  sérum  sanguin,  du  blanc 
d’œuf,  n’en  renferment  pas.  En  somme,  on 
trouve  dans  l’organisme  tous  les  degrés  entre 
les  cellules  presque  exclusivement  constituées 
par  de  l’acide  nucléique,  tels  les  spermato¬ 
zoïdes,  et  les  cellules  presque  exclusivement 
constituées  par  du  cytoplasme  non  phosphoré 
et  il  est  digne  de  remarque  que  cette  teneur 
en  acide  nucléique  est  dans  une  certaine 
mesure  proportionnelle  à  leur  puissance  de 
synthèse  et  de  reproduction.  Au  surplus, 
l’élection  particulière  de  l’acide  nucléique 
pour  les  matières  colorantes  (chromatine), 
permet  de  suivre  sous  le  microscope  l’évolu¬ 
tion  de  l’acidc  nucléique  pendant  la  vie  cel¬ 
lulaire,  et  de  se  rendre  compte  du  rôle  capi¬ 
tal  de  cette  substance  dans  les  phénomènes 
de  la  reproduction. 

Les  acides  nucléiques  sont  des  acides  phos- 
phoriques  substitués.  Les  corps  combinés 
sont  des  groupements  organiques  divers  : 
hydrates  de  carbone  divers,  sucres,  etc.  La 
complexe  hydrate  de  carbone  s'y  retrouve 
toujours.  Les  types  les  plus  connus  sont 
l’acide  glycéro-phosphorique  : 

OH 

O  =  P— OH 

OH 

Acido  glycéro-pliosplioriqno 

les  acides  di  (oléo,  stéaro,  palmito)  glycéro- 
phosphorique 


\)  —  C»H»<^° 


iro-fflyc^ro-phosphoriqno 


dont  les  combinaisons  avec  lacholine  donnent 
leslécithines,  qui  constituent  la  presque  tota¬ 
lité  de  la  substance  phosphorée  du  jaune 
d’œuf. 


1.  Kossel  donne  le  nom  de  substance  prothétique,  à 
toute  substance  qui  peut  être  détachée  d’un  complexe 
d’atome  organique,  sans  que  la  molécule  d’albumine  conq- 
binée  soit  détruite. 
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O  =  P— ocnp  —  A?/ 

\  '^OII 

\  ^OC’IT^O 

O  — 
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Lrtcîthino  flisfc’arîquc. 


Ce  sont  des  graisses  phosphorées  ;  mais  il 
faut  remarquer  qu’acides  pliosphoriqnes  sub- 
titués,  leur  fonction  acide  n’est  pas  cpiiisce, 
et  que  par  conséquent  on  poulies  considérer, 
dans  une  certaine  mcsui'c,  comme  des  acides 
nucléiques.  Alais  il  en  existe  beaucoup 
d’autres  dont  l’étude  est  à  peine  ébauchée. 

Kossel  a  trouvé  dans  les  produits  de  décom¬ 
position  de  divers  acides  nucléiques  des  com¬ 
posés  de  la  série  de  la  pyrimidinc  (pyrimi- 
dine,  uracile,  thymine,  xanthine,  hypo¬ 
xanthine,  adénine,  guanine) 

Az  =  CH 

I  I 

CH  =  CH 

II  II 

Az  --  CH 

qui  prennent  probahlemcnt  une  part  impor¬ 
tante  dans  les  processus  synthétiques. 

Rappelons  en  passant  la  propriété  des  nu- 
cléines  d’accroître  l’élimination  de  l’acide 
urique,  de  l’azote  et  de  l’acide  phosphorique, 
propriété  bien  mise  en  évidence  après  l’in¬ 
gestion  de  thymus,  si  riche  en  nucléines  et  au 
cours  de  la  leucémie.  Les  notions  chimiques 
précédemment  rappelées  et  les  affinités  chi¬ 
miques  de  l’acide  urique  et  des  divers  corps 
de  la  série  de  la  pyrimidlne,  de  la  xanthine 
en  particulier,  donnent  de  ce  fait  une  expli¬ 
cation  suffisante. 

Dans  quelles  proportions  ces  composés 
sont-ils  combinés  entre  eux  pour  constituer 
les  acides  nucléiques  ?Nous  l’ignorons  encore. 
Les  recherches  quantitatives  de  Rang  rela¬ 
tives  à  l’acide  guanylique,  ont  donné  les  pro¬ 
portions  suivantes  ;  4  molécules  de  guanine, 
3  de  pentose,  3  de  glycérine,  4  d’acide  phos¬ 
phorique. 

Kossel  et  Schafer  donnent  les  formules 
suivantes  des  acides  nucléinlques  du  sang,  du 
sperme  de  saumon  et  de  la  levure  de  bière: 

Acide  micléinique  du  sang  : 

C„„H,„Az„P,0,, 

Acide  imcléinique  du  sperme  de  saumon  : 

Acide  nuclcinique  de  la  levure  : 


En  tout  état  de  cause  il  existe  des  acides 
nucléiniques  nombreux  dont  l’étude  devra 
être  poursuivie  avec  ténacité. 

Schwickerath  (de  Bonn)  étudia  surtout  les 
combinaisons  des  métaux  et  de  l’acide  nu¬ 
cléique.  11  opéra  surtout  sur  l'acide  nucléique 
de  la  levure  qui  peut  être  le  plus  facilement 
obtenu.  Il  préparait  une  solution  aqueuse 
légèrement  alcalinisée  d’acide  nucléique  et  y 
ajoutait  graduellement  une  solution  fraîche 
de  l’oxyde  du  métal  à  étudier;  la  combinaison 
s’opérait.  Il  ajoutait  alors  un  excès  d’alcool  et 
obtenait  un  volumineux  précipité  d’un  nou¬ 
veau  composé  chimique  d’acide  nucléique  et 
suivant  le  cas  de  mercure,  d’argent,  de  cuivre 
ou  de  1er.  Pour  cet  auteur,  ces  nouveaux  com¬ 
posés  métalliques  constituent  une  véritable 
combinaison  :  ils  ne  précipitent  pas  les  subs¬ 
tances  albuminoïdes,  ne  sont  pas  précipités  par 
les  alcalis  et  sont  très  peu  impressionnés  par 


l’hydrogène  sulfuré  ;  ils  sont  solubles  dans  ! 
l’eau  légèrement  alcaline  ou  neutre  et  dans  j 
la  glycérine  et  la  lanoline;  ils  sont  insolubles  i 
dans  l’alcool  et  l’éther;  ils  sont  décomposés  | 
par  les  acides  forts  (nitrl([ue  ou  sulfurique), 
ils  ne  le  sont  pas  par  les  acides  étendus. 
Leurs  solutions  aqueuses  ne  sont  pas  décom¬ 
posées  par  l’ébullition,  lis  ont  tous  le  goût 
métallique. 

Schwickerath  donne  aces  composés  le  nom 
générique  de  mercurol  (10p.  100  de  mercure), 
ferrinol  (6  p.  100  de  fer),  nargol  (10  pour  100 
d'argent),  cuprol  (G  pour  100  de  cuivre). 

Les  formules  chimiques  de  ces  sels  n’ont 
pu  être  jusqu’ici  déterminées,  quoique  nous 
connaissions  les  valences  des  métaux  combinés 
et  la  constitution  chimirjue  de  l’acide  nucléique 
employé  ;  aussi,  bien  des  chimistes  se  refusent 
à  y  voir  des  composés  chimiques  définis. 

Schwickerath  hase  son  assertion  sur  les 
réactions  desdits  composés  organo-métalliques 
et  des  agents  de  précipitation  communément 
employés  dans  la  détermination  des  sels  métal¬ 
liques. 

Quand  à  une  solution  de  nucléinate  de  fer 
on  ajoute  une  solution  de  II-S,  il  n’y  a  pas 
réaction  immédiate,  mais  développement  gra¬ 
duel  d’une  coloration  sombre,  qui  vire  très 
lentement  au  noir,  indice  apparent  de  la 
décomposition  du  produit;  le  ferrinol  n’est 
pas  précipité  par  l’ammoniaque  ou  le  fcrrocya- 
nure  de  potassium. 

Le  nucléinate  de  cuivre  n’est  pas  précipité 
par  IBS  et  ne  donne  pas  la  réaction  bleue 
caractéristique  quand  il  est  traité  par  les 
alcalis. 

Le  chlorure  de  sodium,  ou  l’acide  chlor¬ 
hydrique  dilué,  ne  donne  pas  de  réaction 
caractéristique  avec  les  solutions  de  nucléinate 
d’argent  ;  la  décomposition  du  nucléinate 
d’argent,  ainsi  que  le  démontrent  des  expé¬ 
riences  répétées,  demande  près  de  dix  jours. 

De  môme  une  solution  de  nucléinate  de 
mercure  est  très  lentement  décomposée  par 
NaCl  ou  IICl;  elle  n’est  pas  précipitée  parles 
alcalis  et  très  lentement  par  IBS. 

Ces  réactions  si  hautement  diflérentielles 
de  ces  composés  nucléiniques  constituent 
certainement  une  présomption  en  faveur  de 
l’assertion  de  Schwickerath  les  considérant 
comme  des  composés  chimiques  définis  ré¬ 
sultant  de  combinaisons  chimiques  véritables. 

Tel  est,  croyons-nous,  l’état  actuel  de  la 
question  au  point  de  vue  chimique. 


L’ensemble  de  ces  faits  biologiques  et  chi¬ 
miques  semble  suffisant  pour  alfirmer  que  les 
nucléines  etl’acidc  nucléinique  occupent  dans 
la  physiologie  humaine  une  très  large  place. 

IjCs  applications  thérapeutiques  des  nu¬ 
cléines  et  des  composés  nucléiniques  sont 
donc  parfaitement  rationnelles  ;  elles  tendent, 
comme  nous  le  disions  au  début,  à  fournir 
directement  à  l’organisme  humain  ce  qu’il 
acquiert  indirectement  par  les  processus  syn¬ 
thétiques  qui  lui  sont  propres,  et  sont  à  ce 
point  de  vue  comparables  à  la  sérothérapie. 
Cette  vue  est  en  partie  hypothétique,  mais, 
suivant  l’expression  de  Friedel,  «  l’hypothèse 
est  le  ferment  le  plus  actif  de  la  vie  scienti¬ 
fique  »,  l’hypothèse  conduisant  à  l’expérimen¬ 
tation,  l’expérimention  établissant  les  lois 
du  phénomène,  forme  ultime  et  probablement 
définitive  de  l’évolution  scientifique. 

En  tout  état  de  cause,  cette  hypothèse  qui 


n’est  pas,  on  doit  le  reconnaître,  absolument 
gratuite,  répond  à  cette  tendance  bien  natu¬ 
relle  de  l’esprit  humain  de  cherchera  sous  la 
diversité  des  phénomènes  une  unité  primor¬ 
diale,  s’efforçant  de  pénétrer  les  analogies,  de 
grouper  les  phénomènes  et  de  découvrir  les 
lois  partielles,  en  attendant  qu’il  puisse  relier 
ces  lois  entre  elles  ou  les  unir  dans  une  syn¬ 
thèse  qui  les  comprenne  toutes  et  leur  donne 
leur  vraie  valeur  ». 

Au  surplus  cette  évolution  est  dans  les  faits 
et  a  précédé  de  longtemps  la  théorie;  il  est 
digne  de  remarque  que  la  thérapeutique,  plus 
ou  moins  consciemment,  est  résolument  en¬ 
gagée  dans  cette  voie,  que  le  champ  présumé 
de  la  nucléothérapie  est  dès  maintenant  très 
vaste,  que  tous  les  thérapeutes  s’orientent 
chaque  jour  davantage  dans  cette  direction  et 
font  vraisemblablement  de  la  nucléinothé- 
rapie  comme  M.  Jourdain  faisait  de  la  prose. 

Nous  voulons  seulement,  aujourd’hui,  faire 
une  rapide  revue  des  acquisitions  thérapeu¬ 
tiques  que  la  nucléinothérapie  peut  légiti¬ 
mement,  nous  semhle-t-il,  revendiquer  comme 
siennes. 

Ijüi  médication  phosphorique  intensive,  mise 
en  honneur  par  M.  Joulie,  et  réellement 
d’une  rare  efficacité  en  certains  cas,  est  con¬ 
sidérée  par  son  auteur  comme  étant  principa¬ 
lement  une  médication  acide;  —  et  il  établit 
un  rapport  de  causalité  entre  le  relèvement 
de  l’acidité  urinaire  (et  partant  organique)  et 
le  véritable  rajeunissement,  l’étonnante  sti¬ 
mulation  constatée  parfois  et  dont  le  novateur 
lui-même  est  un  bel  exemple.  —  n’y  faut-il 
pas  plutôt  voir  un  véritable  rajeunissement, 
une  stimulation  des  noyaux  sous  l’influence 
d’une  médication  phosphorée  intensive  et  bien 
réglée,  sous  le  contrôle  de  la  recherche  de 
l’acidité  et  de  la  phosphatle  urinaire,  rele¬ 
vant  de  façon  appréciable  la  teneur  de  l’orga¬ 
nisme  en  nucléines?  Les  «analyses  indiquent 
qu’une  proportion  appréciable  du  phosphore 
ingéré  est  retenue  dans  l’organisme;  sous 
quelle  forme?  Nous  ne  pouvons  le  dire  avec 
certitude,  mais  les  phénomènes  cliniques 
constatés  nous  conduisent  à  penser  que  c’est 
sous  forme  de  nucléines.  En  sorte  que  l’au¬ 
teur  ferait  une  médication  acide,  mais  aussi 
et  surtout  de  la  médication  phosphorée,  nu- 
cléinogène.  Hypothèse  sans  doute,  mais  qui 
mérite  examen. 

Les  médications  glycéra -phosphorique  et 
lécithinée  constituent  à  l’heure  actuelle  des 
tentatives  systématiques  de  la  médication  nu¬ 
cléinique  ;  en  dépit  de  quelques  déboires  pro¬ 
voqués  par  la  médiocre  qualité  d’un  grand 
nombre  de  produits,  l’étude  Incomplète  des 
indications,  et  l’Insuffisance  des  doses  em- 
plojmes,  on  peut  déjà  dire  qu’elles  ont  fait 
leurs  preuves. 

L’introduction  dans  la  thérapeutique  des 
composés  organo-métalliques,  des  méthyl- 
arslnes  en  particulier,  a  été  inspirée  par  les 
mêmes  considérations  :  «  Il  n’est  pas  indiffé¬ 
rent,  disait  M.  Gautier,  de  fournir  à  l’éco¬ 
nomie  l’arsenic  sous  la  forme  organique, 
qui  est  celle  où  nous  le  retrouvons  dans  la 
cellule  lymphatique,  ou  môme  sous  une  forme 
analogue  et  comme  elle  inoffensive,  telle  que 
celle  où  il  exi.ste  dans  l’acide  cacodylique.  » 
Nous  savons  que  cette  conception  a  reçu  des 
faits  une  pleine  sanction. 

Dans  le  môme  ordre  d’idées,  Salkowskl, 
expérimentant  avec  le  nucléinate  de  fer  et 
recherchant  la  teneur  du  foie  en  fer  chez  les 
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animaux  en  expérience,  obtenait  les  chiffres 
suivants  (la  teneur  est  calculée  en  milligrammes 
par  kilogramme  d’animal)  : 


Kcr  {phninistrô.  For  ht^paiirp 

0  3,0'i. 

Albiiiuinalc  de  fer .  'i,50. 

Nucléinale  de  fer .  9,0"). 


Il  est  probable  que,  comme  pour  l’arsenic, 
les  sels  inorganiques  de  fer  doivent  être 
transformés  (probablement  par  les  leucocytes) 
en  combinaisons  nuclélnlques  ferrugineuses, 
avant  de  pouvoir  être  utilisés  par  l’orga¬ 
nisme  comme  nutritifs  et  reconstituants.  Les 
recherches  toutes  récentes  de  C.  llartung 
sur  l’augmentation  des  nucléo-albumines  fer¬ 
rugineuses  de  l’œuf  sous  l’influence  de  l’ad¬ 
ministration,  aux  poules,  de  citrate  de  fer  est 
un  nouveau  fait  à  l’appui  de  cette  présomp¬ 
tion. 

Ce  sont  là  constatations  positives  qui  plai¬ 
dent  bien  en  faveur  de  l’interprétation  nu- 
cléinique. 

Une  autre  acquisition  thérapeutique  récente 
est  l’emploi  de  la  levure  de  bière,  dans  les 
staphylococcies  en  particulier;  les  résultats 
sont  indiscutables,  l’interprétation  très  dis¬ 
cutée.  Or,  n’est-il  pas  digne  de  remarque 
que  le  saccharomyces  cerevislœ,  doué  d’une 
extraordinaire  puissance  de  reproduction,  est 
très  riche  en  nucléines  :  à  ce  point  que  c’est 
surtout  des  levures  qu’on  a  jusqu’ici  tiré  les 
acides  nucléiniques  destinés  aux  expériences 
chlmico-biologiques;  et  n’est-on  pas  dès  lors 
en  droit  de  penser  que  la  levure  par  ses  nu- 
clèines  a  renforcé  le  pouvoir  phagocytaire  dé¬ 
faillant  des  leucocytes? 

Deux  faits  bien  établis  viennent  à  l’appui 
de  cette  hypothèse  : 

1“  L’elfîcacité  constatée  de  la  levure  dans 
un  certain  nombre  d’infections  non  staphy¬ 
lococciques  (infections  gastro-intestinales, 
pneumonie,  fièvre  typhoïde,  etc.); 

2“  L’action  antiseptique  et  microbicide  lo¬ 
cale  de  la  levure  de  bière,  par  exemple  dans 
la  vaginite  et  la  métrite  du  col,  action  antisep¬ 
tique  et  microbicide  qui  est  à  rapprocher 
de  l’action  germicide  bien  démontrée  des 
acides  nucléiniques.  Brieger,  Kitasato  et 
Wassermann  ont  montré  que  la  solution  de 
thymus  (presque  exclusivement  constitué  par 
des  nucléines),  possédait  à  un  très  haut  degré 
la  propriété  de  détruire  la  toxicité  et  la  viru¬ 
lence  des  différentes  bactéries  pathogènes, 
tant  dans  l’organisme  qu’m  vilro. 

La  levurothérapie  ainsi  interprétée  devien¬ 
drait  le  type  le  mieux  caractérisé  de  la  nu- 
clélnothéraple. 

SI  nous  rappelons  que  le  sperme  contient 
de  la  nucléiue  presque  pure  et  10  pour  100 
de  phosphore,  —  on  est  mené  à  penser  que  le 
traitement  sètinardien.  n’était  qu’une  tentative 
nucléinothéi’apique. 

Di.xon  qui  a  surtout  étudié  l’action  sur  la 
pression  sanguine,  a  conclu  que  la  substance 
active  est  une  nucléo-protéide  que  l’on  peut 
isoler  en  traitant  l’extrait  orchitique  par  l’eau 
distillée  et  en  précipitant  par  l’acide  acétique 
glacial.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  nous 
partageons  l’opinion  de  de  Ceren^vIlle  quand 
il  dit  :  «  Cette  méthode  me  donne  à  penser 
qu’après  en  avoir  dit  trop  de  bien,  ou  s’avise 
aujourd’hui  d’en  dire  trop  de  mal;  une  expé¬ 


rience  personnelle  me  force  à  admettre  cpie 
ce  produit  a  une  valeur  propre  qui  n’est  pas 
celle  du  premier  sérum  venu,  et  qu’il  peut 
rendre  des  services  dans  les  maladies  ner¬ 
veuses  organi([ues  ». 

La  plupart  des  produits  opolhèrapiriues 
actuellement  connus  prêtent  à  des  considéra¬ 
tions  analogues  ;  et  on  arrive  à  penser  que 
peut-être  les  nucléines  organiques  sont  vis- 
à-vis  desdits  organes,  dans  des  rapports  com¬ 
parables  à  ceux  des  alcaloïdes  vis-à-vis  des 
substances  végétales  dont  ils  sont  extraits.  II 
y  a  lieu,  en  tous  cas,  de  les  découvrir,  de  les 
isoler,  de  les  expérimenter.  Les  recherches 
de  M.  A.  Gautier  font  pressentir  le  rôle  con¬ 
sidérable,  peut  être  prépondérant,  des  nu¬ 
cléines  thyroïdiennes  arséniées  dans  la  phy¬ 
siologie  du  corps  thyroïde  et,  par  conséquent, 
dans  la  thyroïdo-thérapie. 

Nous  arrêterons  là  cette  énumération  — 
sans  doute  plus  suggestive  que  démonstra¬ 
tive  ;  —  elle  ne  tend  qu’à  inciter  à  l’étude  jus¬ 
qu’ici  bien  délaissée  des  nucléines,  étude  que 
les  prémisses  font  espérer  des  plus  fruc¬ 
tueuses.  Les  résultats  sont  des  plus  encoura¬ 
geants;  mais  dès  maintenant  il  faut  se  mettre 
en  garde  contre  un  certain  nombre  de  causes 
d’erreur,  si  l’on  veut  faire  œuvre  vraiment 
thérapeutique  et  scientifique  : 

1°  11  faut,  de  toute  nécessité,  obtenir  des 
produits  nucléiniques  nettement  définis  (au¬ 
tant  du  moins  que  la  chose  est  actuellement 
possible),  obtenir  en  tous  cas  des  produits 
toujours  comparables  à  eux-mêmes,  grâce  à 
des  modes  d’extraction  rigoureusement  déter¬ 
minés,  consciencieusement  suivis,  et  rappelés 
dans  les  observations  produites  afin  que  l’in¬ 
terprétation  critique  puisse  s’exercer  avec 
rigueur; 

2“  Etudier  pallemment,  sans  hâte  et  sans 
découragement,  la  question  de  la  posologie, 
l’insuffisance  des  doses  employées  étant  sans 
doute  le  secret  de  bien  des  échecs.  C’est 
ainsi  que,  du  fait  du  prix  de  revient,  la  léci¬ 
thine  est  employée  à  des  doses  ridiculement 
minimes  à  notre  avis,  et  de  fait  Inefficaces 
pour  tout  observateur  non  prévenu;  les  doses 
reconnues  expérimentalement  actives  par 
Desgrezet  Ali-Zaky  sont  vingt  fois  supérieures 
aux  doses  courantes  en  clinique.  D’autre  part, 
les  résultats  parfois  tout  à  fait  remarquables 
obtenus  par  la  médication  phosphorique  le 
sont  avec  des  doses  estimées  téméraires  par 
les  classiques  ;  le  même  fait  est  en  voie  de  se 
produire  pour  le  traitement  hydrargyrique 
dans  la  syphilis. 

11  est  bien  évident  que  cette  étude  posolo¬ 
gique  doit  être  complétée  par  une  élude  toxi- 
cologI({ue  attentive. 

3°  Enfin,  on  peut  prévoir  dès  maintenant 
qu’il  y  a  non  pas  une  nucléine,  un  acide  nu¬ 
cléique,  mais  des  nucléines,  des  acides  nu¬ 
cléiques,  dont  les  propriétés  générales  peu¬ 
vent  être  comparables,  mais  dont  les  propriétés 
particulières  sont  probablement  très  diffé¬ 
rentes,  et  partant  les  indications  bien  dis¬ 
tinctes.  C’est  ainsi  que  les  nucléines  des 
levures,  sont  certainement  difl'érentes  quant 
à  leur  composition,  à  leur  action,  à  leurs  in¬ 
dications,  des  nucléines  spermatiques,  par 
exemple  :  les  premières  apparaissent  surtout 
bactéricides,  antiparasitaires  ;  les  secondes 
semblcut  surtout  avoir  une  action  élective  sur 
les  éléments  nerveux. 


11  y  a  là  tout  un  nouvel  édifice  thérapeu¬ 
tique  à  bâtir  avec  patience  et  ténacité. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 


NOUVEL  APPAREIL 
POUR  LA  CHLOROFORMISATION 

(Appareil  du  D'  Roth-Draeger) 

Le  meilleur  des  anesthésiques  est  toujours  le 
chloroforiue,  mais  le  maniement  de  cet  excellent 
agent  reste  dangereux  et  délicat.  Aussi  toute  ten¬ 
tative  ayant  pour  but  de  faciliter  son  administra¬ 
tion  mérite-t-elle  d’être  signalée,  surtout  quand 
le  résultat  paraît  excellent;  et  c’est  le  cas  de  l’ap¬ 
pareil  Roth-Draeger. 

Ct)t  appareil  a  pour  but  de  faire  respirer  au 
malade  un  mélange  d’air,  d’oxygène  et  de  chloro¬ 
forme.  C’est  mon  maître  M.  le  professeur  Pozzi 
qui  l’a  utilisé  le  premier  à  Paris,  à  la  clinique 
gynécologique  de  la  Faculté.  Je  l’ai  pour  ma  part 
étudié  en  détail;  son  mécanisme  et  son  fonction¬ 
nement  m’ont  paru  si  avantageux  que  je  n’ai  pas 
hésité  à  l'employer  en  ville,  le  2  Décembre,  pour 
l’anesthésie  d’une  de  mes  malades.  A  M.  Gugliel- 
minetti,  que  M.  Pozzi  avait  fait  venir  dans  son 
service,  je  dois  de  pouvoir  donner  la  description 
de  cet  excellent  appareil. 

L’idée  de  parer  aux  dangers  du  chloroforme 
par  l’administration  d’oxygène  n’est  pas  nouvelle. 
Ducroy  en  parlait  déjà  en  1850  dans  une  note  à 
l’Académie  des  sciences.  N’eudôrfTer,  à  Vienne, 
Kreutzmann,  à  San  Francisco,  notèrent,  il  y  a 
une  vingtaine  d’années,  les  bons  résultats  obte¬ 
nus  par  quelques  narcoses  au  chloroforme  mé¬ 
langé  avec  de  l’oxygène;  ils  avaient  pompé  de 
l’oxygène  à  travers  un  appareil  de  Junker.  Mais 
la  difficulté  de  se  procurer,  à  cette  époque,  de 
l’oxygène  chimiquement  pur  a  dù  contribuer  à 
décourager  les  innovateurs,  qui,  d'ailleurs,  ne 
furent  pas  suivis. 

Les  chirurgiens  modernes  ont  à  nouveau  pré¬ 
conisé  l’emploi  de  l’oxygène  pendant  ou  après  la 
chloroformisation.  Lucas-Championnière  a  donné 
de  l’oxygène  avec  du  chloroforme,  de  même 
Prochownik,  Northrop,  Schall,  Hart,  etc.;  Bau¬ 
douin  recommande  l’oxygène  dans  des  cas  d’ap¬ 
née  toxique. 


Le  premier  appareil  basé  sur  l’utilisation  d’un 
courant  d’oxygène  passant  dans  un  tube  rempli 
de  gaze  à  pansement  imbibée  de  chloroforme  fut 
présenté  par  M.  Wohlgemuht,  au  Congrès  de 
chirurgie  de  Berlin,  il  y  a  deux  ans.  M.  Roth,  de 
Lubeck,  et  la  maison  Draeger  ont  perfectionné 
cet  appareil,  d’abord  en  faisant  barbotter  le  cou¬ 
rant  d’oxygène,  réglé  à  3,  4  ou  5  litres  par  mi¬ 
nute,  dans  un  flacon  de  chloroforme  d’où  se 
trouvait  entraîné';  une  quantité  de  chloroforme 
dosée  par  minute;  puis,  par  un  mécanisme  rap¬ 
pelant  celui  de  la  pompe  à  eau,  les  constructeurs 
ont  eu  l’idée  de  faire  aspirer  par  ce  courant 
d’oxygène  une  quantité  de  gouttes  de  chloro¬ 
forme  facile  à  compter  au  moyen  d’un  robinet. 

D’autre  part,  l’oxygène  employé  [est  contenu 
dans  un  tube  métallique  sous  une  pression  de 
120  atmosphères;  il  fallait  donc  réduire  cette 
pression  à  une  pression  déterminée  au  moyen 
d’un  détendeur.  C’est  à  la  construction  de  cette 
partie  de  l’appareil  que  M.  Guglielminetti,  de 
Monte-Carlo,  a  contribué  dans  une  certaine  me¬ 
sure  par  ses  recherches  sur  l’efficacité  des  inha¬ 
lations  de  l’oxygène  contre  le  mal  de  ballon  et  le 
mal  de  montagne,  étudié  sur  lui-même  et  ses 
guides,  pendant  douze  jours,  au  sommet  du  Mont- 
Blanc. 

L’appareil  de  Roth-Draeger  (fig.  1)  comprend  : 
l"un  tube  métallique  contenant  de  l’oxygène  sous 
une  pression  de  120  atmosphères;  2“  un  flacon  en 
verre  dans  lequel  on  verse  le  chloroforme;  3“  un 
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sac  de  baudruche  servant  de  réservoir  temporaire 
à  l’oxygène;  4“  un  masque  métallique;  5°  un  sys¬ 
tème  de  robinetterie  qui  permet  le  mélange  d’oxy¬ 
gène  et  de  chloroforme. 

Le  tube  est  le  tube  classique;  il  peut  être  assez 
petit  pour  être  tenu  sous  le  bras  et  porté  commo¬ 
dément  en  ville. 

Le  flacon  de  verre  ressemble  en.  tous  points 
aux  flacons  dans  lesquels  on  donne  à  boire  aux 


Figure  1.  — Appareil  de  Roth-Draeg-er,  comprenant  un 
tube  métallique  renfermant  de  l’oxygène  sous  pression 
de  120  kilogrammes,  un  système  de  manomètre  et  de 
robinetterie,  un  sac  de  buudrucbe  et  un  masque.  — 
Q,  détendeur;  O,  petit  robinet  permettant  d’ouvrir  et  de 
fermer  le  courant  d’oxygène;  M,  robinet  de  fermeture  du 
tube  d’oxygène;  N,  manomètre  indiquant  la  quantité 
d’oxygène  contenu  dans  le  tube;  P,  manomètre  permet¬ 
tant  de  lire  la  quantité  de  litres  d'oxygène  passant  par 
minutes;  R,  robinet  permettant  de  doser  le  chloroforme 
suivant  une  échelle  de  15  à  200  gouttes  par  minutes; 
ï,  flacon  de  chloroforme. 

oiseaux  dans  les  volières.  Il  est  facile  à  remplir 
et  à  nettoyer. 

Le  sac  de  baudruche  peut  contenir  detix  à  trois 
litres  de  gaz. 

Le  masque  est  métallique;  il  présente  sur 
la  ligne  médiane  :  a)  une  petite  ouverture  libre 
pour  l’entrée  de  l’air  pur  (le  malade  doit  théori¬ 
quement  respirer  un  mélange  d’air,  50  pour  100 


Figure  2.  —  Détails  de  l’appareil  ;  N.  manomètre  per¬ 
mettant  de  connaître  la  quantité  d’oxygène  qui  passe  pal- 
minute;  T,  flacon  contenant  le  chloroforme,  aspiré  en  G 
par  le  courant  d’oxygène  qui  passe  dans  le  tube  trans¬ 
versal,  le  chloroforme  monte  en  G,  tombe  en  T',  visible 
ù  l’œil,  et  peut  être  dosé  par  le  robinet  P;  B,  support  du 
flacon  de  chloroforme. 

d’oxygène  et  de  chloroforme;  b]  une  ouverture 
plus  large,  munie  d’une  valve,  pour  l’expiration, 
et  dont  le  fonctionnement  produit  un  bruit  faci¬ 
lement  perceptible. 

Le  système  de  robinelterie  (%  2)  constitue 


tout  l’intérêt  de  l’appareil.  Le  détendeur  fait 
baisser  la  pression  de  l’oxygène;  ce  dernier  passe 
dans  uii  tube  et  aspire,  à  la  manière  d’une  pompe 
à  eau,  le  chloroforme  contenu  dans  le  flacon;  un 
robinet  permet  de  régler  cette  aspiration,  par 
conséquent  de  donner  plus  ou  moins  de  chloro¬ 
forme.  Le  mélange  est  dès  lors  constitué;  il  passe 
dans  le  sac  de  baudruche  où  il  s’accumule  pendant 
l'expiration,  et  d’où  il  s’échappe  pendant  l’inspi¬ 
ration. 

Pour  se  servir  de  l’appareil,  il  faut  ouvrir  le 
robinet  M  qui  commande  au  tube  d’oxygène,  puis 
le  robinet  O  ;  la  pression  est  trop  forte  et  on  la 
réduit  en  actionnant  la  vis  à  ailette  Q.  On  limite 
alors  la  quantité  d’oxygène  par  minute  en  lisant 
sur  P.  Il  reste  à  doser  la  quantité  de  chloroforme, 
ce  qui  est  facile  au  moyen  du  robinet  R.  Ajou¬ 
tons  enfin  qu’en  fermant  le  courant  d’oxygène  en 
O,  l’aspiration  du  chloroforme  s’arrête  par  le  fait 
même.  Si  l’on  veut  même  ne  donner  que  de  l’oxy¬ 
gène,  il  n’y  a  qu’à  fermer  le  robinet  de  chloro¬ 
forme,  R. 

l'n  millier  d’anesthésies  auraient  déjà  été  faites 
à  l’aide  de  cet  appareil.  D’après  les  cas  que  j’ai 
vus,  la  narcose  est  meilleure  et  plus  facile 
qu’avec  la  compresse  ou  le  simple  masque. 

Le  temps  nécessaire  pour  l'anesthésie  est  un 
peu  plus  long,  sans  toutefois  dépasser  douze  à 
quinze  minutes. 

Le  point  intéressant  est  la  petite  quantité  de 
chloroforme  employée  :  pour  une  anesthésie  de 
une  heure  un  quart,  30  grammes  seulement  furent 
nécessaires;  et  pour  une  anesthésie,  de  une 
heure  et  demie  (hystérectomie  abdominale  pour 
suppuration  pelvienne  avec  ouverture  préalable 
de  la  collection  dans  la  vessie),  40  grammes 
suffirent. 

De  cette  petite  quantité  employée,  il  résulte, 
au  point  de  vue  économique,  que  la  dépense  occa¬ 
sionnée  par  l’usage  de  l’oxygène  est  compensée 
par  l’économie  du  chloroforme. 

Sans  porter  de  jugement  hAtif  sur  l’appareil 
de  Roth-Draeger,  il  m’a  paru  intéressant  de  le 
signaler.  Il  se  base,  en  somme,  sur  les  données 
établies  par  Paul  Bert,  et  c’est  là,  il  me  semble, 
un  haut  titre  de  recommandation. 

F.  .1AY1.K. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


LES  PRINCIPAUX  DISSOLVANTS 
DE  L’ACIDE  URIQUE 

L’accumulation  d’acide  urique  dans  l’orga¬ 
nisme  se  produisant  toujours  dans  les  diverses 
manifestations  de  l’hyperacidité,  et,  en  particu¬ 
lier,  dans  la  goutte,  on  a  depuis  longtemps 
cherché  à  provoquer  la  dissolution  et  l’élimina¬ 
tion  de  ce  corps  par  des  dissolvants  chimiques. 

On  sait  que  l’acide  urique  est  à  peine  soluble 
dans  l’eau.  Blarés  et  Denigés  ont  déterminé 
cette  solubilité,  et,  en  appliquant  la  formule 
d’interpolation  qu’ils  ont  établie,  on  trouve  qu’à 
la  température  de  18°,  100  grammes  d’eau  dis¬ 
solvent  5  milligrammes  d’acide  urique,  et  qu’à  la 
température  du  corps  (37°),  la  même  quantité 
d’eau  dissout  11  milligr.  5  d’acide  urique. 

Il  fut  donc  nécessaire  de  choisir  des  corps 
capables  de  former  avec  l’acide  urique  des  sels 
solubles. 

On  eut  recours,  tout  d’abord,  aux  sels  miné¬ 
raux  :  bicarbonate  de  soude,  sels  de  lithine  prin¬ 
cipalement.  Puis,  dans  ces  dernières  années, 
furent  proposés  un  certain  nombre  de  composés 
organiques  paraissant  très  supérieurs  aux  sels 
minéraux  par  suite  de  la  plus  grande  solubilité 
des  urates  auxquels  ils  peuvent  donner  nais¬ 
sance.  Les  uns  à  l’état  de  bases  organiques  : 

Lysidine  (méthyl  glyoxalidine)  ; 

Pipérazine  (diéthylène-diimine)  ; 

Urotropine  (héxaméthylène-tétramine)  ; 


Les  autres  à  l’étal  de  sels  : 

Lycétol  (tartrate  de  diméthyl-pipérazine); 
Sidonal  (quinate  de  pipérazine),  etc. 


L’intérêt  pratique  de  cette  question  nc'üs  en¬ 
gage  à  exposer  ici  les  résultats  d’une  étude  com¬ 
parative  poursuivie  par  ^I.  Vicario,  résultats 
communiqués  à  la  Société  de  Thérapeutique. 

M.  Vicario  a  recherché  quel  est  le  rapport  des 
pouvoirs  dissolvants  de  ces  difTérents  composés, 
et,  pour  cela,  il  a  déterminé  la  solubilité  des 
urates  qu’ils  peuvent  former,  placés,  autant  que 
possible,  dans  des  conditions  identiques. 

La  solubilité  comparée  de  ces  différents  urates 
permet  d’apprécier  nettement  la  valeur  relative 
des  dissolvants  de  l’acide  urique. 

L’auteur  a  successivement  effectué  trois  opé¬ 
rations  : 

l"  Préparation  des  solutions  saturées  des 
urates; 

2“  Séjour  à  l'étuve  à  37"  et  à  18"; 

3°  Evaporation  àsiccité  d’un  volume  déterminé 
des  solutions  prélevées  à  la  température  de 
l’étuve  et  pesée  des  résidus. 

Les  résultats  obtenus  permettent  de  classer  les 
urates  étudiés,  par  ordre  de  solubilité,  dans  le 
tableau  suivant.  Les  nombres  placés  en  regard 
du  nom  de  l’urate  indiquent  la  quantité  d’eau 
nécessaire  pour  dissoudre  aux  températures  de 
37"  et  de  18"  une  partie  de  l’urate  correspon¬ 
dant. 

UHATICS  .XEUTRKS  .MI.NÉIIAUX 

à  IS"  il  -I-  3T- 

Urate  neutre  de  chaux  .  .  .  .  1.428  1.353 

—  lithine.  ...  6ü  48 

—  potasse  ...  43  39 

—  ■  soude  ....  59  35 

Urate  acide  de  soude  ....  1.130  581 

—  chaux  ....  571  487 

—  Thhine.  ...  388  362 

potasse  .  .  .  060  .345 

un.\ïi:s  oiicANKiur.s 

Urate  de  propylainine  .  .  . 

—  --  d’éthylène  diamine  . 

—  d’urotropinc . 

—  de  pipérazine  .... 

—  de  lysidine . 

—  de  diméthylpijiérazine 

Ces  expériences  montrent  que  les  urates 
neutres  de  potasse,  de  soude  et  de  lithine,  bien 
que  très  solubles,  ont  une  solubilité  inférieure  à 
celles  de  certains  urates  organiques  (lysidine, 
diméthylpipérazine)  ;  de  plus,  on  sait  que  l’insta¬ 
bilité  des  urates  neutres  minéraux  empêche  leur 
formation  dans  l’économie. 

L’urate  acide  de  chaux  est  moins  soluble  à  37" 
qu’à  la  température  ordinaire,  mais  jouit  d’une 
solubilité  plus  grande  que  l’urate  neutre  de  même 
base. 

D’autre  part,  l’urate  acide  de  potasse  est  plus 
soluble  à  37"  que  l’urate  de  soude  et  même  de 
lithine.  On  peut  en  conclure  que  le  bicarbonate 
de  potasse  sera  un  meilleur  dissolvant  de  l’acide 
urique  que  le  bicarbonate  de  soude  ou  le  carbo¬ 
nate  de  lithine. 

Votons  encore  qu’à  la  température  de  37"  : 

L’urate  acide  de  lithine  est  une  fois  et  demie 
plus  soluble  que  l’urate  acide  de  soude; 

Les  urates  d’urotropine  et  de  pipérazine  sont 
huit  fois  plus  solubles  que  l’uratede  lithine; 

L’urate  de  lysidine,  vingt  fois; 

L’urate  de  diméthylpipérazine  obtenu  par  le 
dédoublement  du  lycétol,  vingt-trois  fois  plus 
soluble  que  l’urate  de  lithine. 

Le  sidonal  et  l’uricédine,  pas  plus  que  le  lycé¬ 
tol,  ne  pouvaient  intervenir  dans  ces  expériences 
que  par  leurs  bases,  mais  quels  que  soient  les 
acides  (benzo’i’que,  citrique,  tartrique,  quini- 
que,  etc.)  combinés  aux  bases,  l'urale  formé  sera 
toujours  le  même,  l’urate  de  la  base  du  sel  ingéré, 
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Le  sidonal  (quinale  de  pipcrazine)  donnera  de 
l’urate  de  pipérazine;  l’uricédine  (mélange  de 
carbonate,  citrate  et  sulfate  dépotasse),  del’urate 
de  potasse. 

L’urosine  (quinate  de  lilhine),  de  Turate  de 
lilhine. 

Le  lycctol  (tartrate  de  diméthylpipérazinc),  de 
l’urale  de  dimélhylpipérazine. 

L'action  de  ces  sels  est  donc  mise  en  évidence 
par  l’étude  de  leurs  bases  respectives.  On  s’en 
rend  compte  en  se  reportant  à  la  solubilité  des 
urates  qu’ils  sont  capables  de  former  et  la  solubi¬ 
lité  de  l’urate  produit  est  une  indication  précieuse 
pour  le  choix  du  dissolvant  à  employer. 

En  somme,  eu  admettant  que  l’efficacité  du 
dissolvant  de  l’acide  urique  est  proportionnelle 
à  la  solubilité  de  l’urate  qu’il  forme,  le  lycétol 
tiendrait  donc  le  premier  rang,  la  lysidine  vien¬ 
drait  immédiatement  après,  la  pipérazine  et  l’uro- 
tropine  occuperaient  le  troisième  rang,  puis,  par 
ordre  de  valeur,  le  bicarbonate  de  potasse,  le 
carbonate  de  lilhine  et  enfin  le  bicarbonate  de 
soude. 

V.  GniFFON, 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISÉS 


SOCIÉTÉ  ANflTOWIQUE 

12  Décembre  1902. 

Foies  appendiculaires  :  type  d’infection  ;  type 
d’intoxication.  —  M.  Lorrain  présente  les  pièces 
de  deux  types  dilférenls  de  foie  appendiculaire  dé¬ 
crits  par  M.  Dicnlafoy. 

Dans  le  premier  cas,  le  foie  est  le  siège,  dans  toute 
l'étendue  de  son  lobe  droit,  d’une  multitude  d'abeès 
dont  le  volume  oscille  entre  celui  d'une  noix  et  celui 
d’une  petite  orange.  Il  s’en  écoule  à  la  coupe  un  pus 
crémeux  et  fétide.  Par  places  ces  abcès  sont  devenus 
confluents.  L’appendice  a  été  trouvé  derrière  le  cæ¬ 
cum  et  gangrené.  Le  malade  avait  été  opéré  au  dix 
septième  jour  de  son  appendicite,  traitée  médicale¬ 
ment  jusque-là. 

L’autre  observation  concerne  un  malade  de  cin¬ 
quante-trois  ans  qui,  à  sa  troisième  crise  d’appen¬ 
dicite,  fut  également  opéré  tardivement,  et  succomba 
malgé  l’évacuation  chirurgicale  de  son  abcès  péri- 
cæcal,  sans  trace  de  péritonite  généralisée.  L’appen¬ 
dice,  accolé  à  la  fosse  iliaque  derrière  le  cæcum  par 
d’épaisses  adhérences,  fut  trouvé  à  l’autopsie  com¬ 
plètement  sectionné  au  niveau  de  sa  base  par  un  pro¬ 
cessus  gangreneux,  et  fixé  par  sa  pointe  à  une  anse 
grêle.  Ici  la  mort  est  survenue  par  intoxication,  ainsi 
qu’en  témoignent  l’absence  d’infection  péritonéale  et 
la  constatation  au  niveau  du  foie  et  du  rein  des  lé¬ 
sions  histologiques  sur  lesquelles  M.  Dieulafoy  vient 
tout  récemment  d’attirer  l’attention. 

Anomalie  congénitale  de  la  main.  —  M.  Des  fos¬ 
ses  montre  l’épreuve  radiographique  d’un  cas  de  main 
«  eu  pince  de  homard  ».  Le  médius  et  l’index  font  dé¬ 
faut,  l’annulaire  est  rudimentaire  ;  le  petit  doigt  et  le 
pouce  sont  normaux, 

Mégalopodle  partielle.  —  MM.  Jayle  et  Desfos¬ 
ses  communiquent  un  cas  de  mégalopodio  partielle 
du  pied  droit;  le  premier  et  le  second  orteil  sont  ex¬ 
traordinairement  hypertrophiés,  ainsi  que  le  premier 
et  le  second  métatarsien. 

Epithélioma  calcifié  du  rein.  —  M.  Milian  a  fait 
des  coupes  de  la  tumeur  apportée  il  y  a  quinze  jours 
par  M.  Desfosses  et  qui  avait  été  enlevée  par  M.  Tuf- 
fier.  C’est  un  épithélioma  calcifié.  Les  dépôts  cal¬ 
caires  sont  développés  dans  les  amas  épithéliaux  et 
non  dans  le  tissu  fibreux  de  la  tumeur.  C’est  un  fait 
peu  fréquent  de  voir  les  tumeurs  épithéliales  fabri¬ 
quer  des  sels  calcaires  ;  peut-être  y  a-t-il  une  prédis¬ 
position  pour  le  rein  qui  fabrique  si  souvent  des 
substances  minérales  h  Tétai  pathologique. 

V.  Griffon. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

13  Décembre  1902. 

Congestion  atrophique  du  foie.  —  MM.  A.  Gil¬ 
bert  et  J.  Castaigne.  Dans  trois  observations  sui¬ 
vies  d’autopsie  nous  avons  noté  ce  fait,  paradoxal  en 
apparence,  qu’une  congestion  passive  du  foie  simple 


et  sans  adjonction  de  sclérose  pouvait  exister  sans  hy¬ 
pertrophie  du  foie  et  même  avec  atrophie  de  cet  or¬ 
gane.  Nous  nous  sommes  demandés  si  cette  atrophie 
—  que  nous  avons  pu  constater  progressive  dans  Tun 
de  nos  cas  —  ne  reconnaîtrait  pas  pour  cause  la  des¬ 
truction  progressive  des  cellules  hépatiques  tassées 
les  unes  contre  les  autres  par  la  dilatation  veineuse. 
A  Tautopsie,  en  effet,  nous  avons  noté  que  les  cellules 
hépatiques  sont  réduites  à  leur  plus  simple  expres¬ 
sion  ;  les  parois  des  capillaires  dilatés  sont  à  peine 
séparées  par  un  tissu  vaguement  fibrillaire  dans  le¬ 
quel  on  ne  trouve  que  des  vestiges  de  cellules  hépati¬ 
ques.  La  clinique  est  d’accord  avec  ces  constatations 
histologiques,  et  les  symptômes  d’ictère  grave  que 
nous  avons  constatés  dans  cos  cas  sont  bien  en  faveur 
d’une  atrophie  due  à  la  disparition  progressive  des 
cellules. 

Influence  de^Tadrénaline  sur  ' le’ développement 
des  gangrènes  microbiennes.  —  M.  Garnier.  En 
utilisant  Taction  si  remarquable  de  l’adrénaline,  j’ai 
pu  étudier  Telfet  de  la  vasoconstriction  sur  l’évolution 
de  Térysipèle  de  l'oreille  du  lapin.  Si  on  inocule  la 
culture  de  streptocoque  aussitôt  après  l’injection  de 
quelques  gouttes  de  la  solution  d’adrénaline  au  mil¬ 
lième,  1  inflammation  ainsi  provoquée  se  termine  par 
une  gangrène  sèche  limitée  du  tissu  ;  les  premiers 
jours,  la  réaction  est  la  même  chez  les  témoins  et  les 
traités  ;  mais  vers  le  septième  ou  le  neuvième  jour, 
apparaît  chez  ces  derniers  un  placard  gangreneux 
occupant  un  plan  plus  ou  moins  grand,  étendu  do 
1  organe  ;  avec  un  microbe  plus  virulent,  la  gangrène 
apparaît  plus  tôt,  dès  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour,  et  occupe  alors  non  plus  la  pointe,  mais  le  centre 
de  l’organe.  Pour  avoir  des  résultats  constants,  il  faut 
répéter  Tinjeclion  d'adrénaline  une  deuxième  fois 
quelques  heures  après  la  première,  do  façon  à  main¬ 
tenir  la  vasoconstriction  un  temps  assez  long;  si  on 
continue  le  jour  suivant  les  injections  d’adrénaline, 
on  peut  avoir  des  délabrements  considérables.  Enfin, 
si  Tinjeclion  est  faite  seulement  une  fois  Térysipèle 
déclaré,  la  gangrène  ne  s’observe  pas.  Ces  expériences 
sont  à  rapprocher  de  celles  de  M.  Roger  où  l’inocu¬ 
lation  microbienne  faite  après  section  du  sympathi¬ 
que  cervical  du  côté  opposé,  section  qui  détermine 
Tanémie  du  tissu,  était  suivie  de  la  formation  de  pla¬ 
cards  gangreneux.  Mais  avec  l’adrénaline  la  vasocons¬ 
triction  est  temporaire,  et  il  est  curieux  de  noter  qu’une 
vasoconstriction,  môme  passagère,  suffit  pour  faire 
évoluer  une  inflammation  vers  la  gangrène  ;  une  pa¬ 
reille  action  permettra  peut-être  d’expliquer  cer¬ 
taines  gangrènes  limitées  des  extrémités  dont  la  pa¬ 
thogénie  est  encore  mal  élucidée. 

Modifications  du  sang  consécutives  à  i’électrisa- 
tion  du  sciatique.  —  M.  J.  Lépine.  Dans  une  série 
d’expériences  j’ai  étudié,  chez  le  chien,  les  modifica¬ 
tions  héraatologiques  pouvant  survenir  après  la  fara¬ 
disation  du  bout  central  du  sciatique. 

Le  nombre  des  globules  rouges  n’est  pas  modifié. 
Par  contre,  l’hyperleucocytose  est  constante.  Elle 
semble  débuter  peu  d'instants  après  Télcctrisation, 
et  atteint  son  maximum  vers  la  neuvième  heure  en¬ 
viron.  Cette  leucocytose  a  toujours  été  une  polynu¬ 
cléose. 

Perméabilité  méningée  dans  les  méningites.  — 
M.  Cruchet  (de  Bordeaux)  a  étudié  la  perméabilité 
méningée  dans  huit  cas  de  méningites  tuberculeuses 
ou  bactériennes.  Les  résultats  obtenus  ont  été  con¬ 
tradictoires.  Il  serait  intéress.ant  de  rechercher  le 
mécanisme  pathogénique  de  la  perméabilité  ou  de 
l'imperméabilité  méningée  chez  des  malades  à  réac¬ 
tion  clinique  à  peu  près  univoque. 

Le  signe  de  Kernig  dans  quelques  affections 
non  méningitiques.  —  M.  Abadie  (de  Bordeaux)  a 
pu  se  convaincre  au  cours  de  nombreuses  observations 
cliniques  que  le  signe  de  Kernig  n’est  pas  toujours 
causé  par  une  augmentation  de  pression  intra-arach- 
noîdienne  ou  par  une  irritation  méningée,  puisqu’on 
peut  l'observer  sans  hypertension  et  sans  leucocytose 
du  liquide  céphalo-rachidien.  Il  n’est  pas  non  plus, 
du  moins  d.ans  certains  cas  do  névralgie  sciatique,  la 
conséquence  fatale  d’une  contracture  musculaire  de 
défense  contre  la  douleur,  puisqu’il  persiste  pendant 
la  rachieocai’nisation,  pendant  l’ablation  temporaire 
de  Télément  douleur,  alors  que  le  signe  de  Lasègue, 
au  contraire,  est  supprimé. 

L'épreuve  de  la  tuberculine  dans  les  afi’ectlons 
du  système  nerveux.  —  M.  Abadie  (de  Bordeaux)  a 
tenté  l’épreuve  de  la  tuberculine  dans  diverses  affec¬ 
tions  du  système  nerveux.  Celte  épreuve,  faite  avec 
prudence,  peut  rendre  des  services  au  lit  du  malade. 
Elle  acquiert  sa  plus  grande  valeur  lorsqu’elle  est  né¬ 
gative,  c  est-à-dire  lorsqu’elle  ne  provoque  ni  réac¬ 


tion  thermique,  ni  réaction  fébrile,  ni  réaction  symp¬ 
tomatique. 

A.  SicAitn. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

17  Décembre  1992. 

Sur  l’appendicite.  —  M.  Lucas-Championnière 
déclare  qu’il  n’est  abstentionniste  en  matière  d’ap¬ 
pendicite  que  lorsque  le  diagnostic  n’est  pas  assuré; 
lorsque  ce  diagnostic,  au  contraire,  est  certain 
M.  Championnière  est  d’avis  d’intervenir  chirurgica¬ 
lement,  le  plus  tôt  possible,  et  quel  que  soit  le  cas, 
meme  s’il  est  désespéré.  Il  a  vu,  en  etfel,  de  ces  ma¬ 
lades  soi-dis,anl  perdus  qui  ont  parfailcraenl  guéri  à 
la  suite  de  Tinlervenlion. 

La  statistique  do  M.  Championnière  comprend 
deux  séries  de  cas,  savoir  :  1"  44  cas  d’appendicite  à 
grandes  suppurations  avec  12  morts  et  32  guérisons; 
parmi  ces  derniers  plusieurs  avaient  été  déclarés 
désespérés;  2»  85  cas  d’appendicites  opérées  à  chaud 
ou  à  froid,  avec  85  guérisons. 

M.  Championnière  est  partisan  de  l’intervention 
chirurgicale  parce  que  l’appendicite  est  une  maladie 
qui  ne  guérit  pas  spontanément;  encore  moins 
guérit-elle  par  le  traitement  médical,  la  glace  et 
l’opium  étant  les  deux  plus  mauvaises  choses  qu’on 
puisse  employer  contre  cette  affection.  L’opium,  en 
particulier,  outre  qu’il  masque  plus  ou  moins  la 
douleur,  symptôme  si  important  pour  le  diagnostic, 
favorise  les  intoxications  intestinales  on  bouchant  Tin- 
testin  et  prépare  l'oblitération  secondaire  de  l’appen¬ 
dice.  Aussi  M.  Championnière  déclare-t-il  que  les  cas 
publiés  de  guérisons  par  le  traitement  médicaln’élaient 
pas  des  appendicites  vraies.  En  passant,  il  défend  les 
purgatifs  qu’on  a  accusés  de  tant  de  méfaits  dans 
l’appendicite  ;  il  est  persuadé  que  les  purgatifs  n’ont 
pas  du  tout  les  efl’ets  nocifs  qu’on  leur  a  prêtés, 
qu’ils  aident  puissamment  à  désencombrer  et  à  désin¬ 
fecter  l'intestin,  qu’ils  ne  favorisent  nullement  la  dif¬ 
fusion  de  la  péritonite  ni  ne  provoquent  la  perfora¬ 
tion  de  Tappendice. 

Relativement  à  la  technique  opératoire,  M.  Cham¬ 
pionnière  est  d’avis  d  enlever  Tappendice  toutes  les 
fois  qu’on  le  peut  sans  trop  prolonger  ni  compliquer 
l’acte  opératoire.  La  meilleure  incision,  pour  avoir  un 
large  acccès  dans  la  fosse  iliaque,  est  à  son  avis  Tin- 
cision  de  Jalaguier(le  long  du  bord  externe  du  muscle 
grand  droit);  cette  incision  n’expose  pas,  en  outre, 
comme  celle  do  Roux,  à  Téventralion  ultérieure. 

Deux  cas  de  pyonéphrose  calculeuse  traités  avec 
succès  par  la  néphrectomie.  —  M.  Delbet  fait  un 
rapport  sur  deux  observations  qui  ont  été  adressées 
à  la  Société  par  M.  Héresco  (de  Bucarest)  et  qui 
concernent  des  pyonéphroses  calculeuses  traitées 
avec  succès  par  la  néphrectomie.  L’intérêt  de  ces 
observations  réside  :  1“  dans  les  considérations 
émises  par  l’auteur  sur  les  différentes  méthodes  cli¬ 
niques  ayant  pour  but  de  déterminer,  en  vue  des  indi¬ 
cations  opératoires,  la  valeur  fonctionnelle  comparée 
des  doux  reins  ;  2“  dans  un  accident  grave  —  déchi¬ 
rure  de  la  veine  cave  —  survenu  au  cours  de  Tune 
des  opérations. 

1“  Sur  le  premier  point,  après  avoir  montré  que 
pour  connaître  la  valeur  fonctionnelle  de  chaque  rein 
il  importe  de  recueillir  séparément  Turine  des  doux 
reins,  M.  Héresco  déclare  que  des  deux  méthodes 
qui  nous  permettent  d’arriver  à  ce  résultat  —  cathé¬ 
térisme  des  uretères,  séparation  vésicale  des  urines 
(à  l’aide  des  appareils  de  Luys  et  de  Cathelin)  —  la 
meilleure,  c’est-à-dire  la  plus  précise,  est  encore  le 
cathétérisme  des  uretères.  Ce  cathétérisme  peut,  en 
effet,  être  continué  pendant  vingt-quatre  heures 
tandis  que  des  séparateurs  vésicaux  sont  dilCciloment 
tolérés  plus  d’une  demi-heure.  Or,  seule  l’observa¬ 
tion  pendant  vingt-quatre  heures  nous  permet  de 
déterminer  avec  précision  les  qualités  de  Turine 
émise  par  le  rein  et  la  façon  dont  se  fait  l’élimination 
du  bleu. 

2“  Quant  à  la  déchirure  do  la  veine  cave  inférieure 
survenue  au  cours  de  Tune  des  néphrectomies, 
M.  Héresco  n’hésita  pas,  pour  arrêter  l’hémorragie,  à 
lier  ce  vaisseau  au-dessus  et  au-dessous  de  la  déchi¬ 
rure.  Cette  double  ligature  n’eut  aucune  conséquence, 
c'est-à-dire  n’entraîna  pas  le  moindre  trouble  dans 
la  circulation  de  la  moitié  inférieure  du  corps. 

Le  malade  guérit  parfaitement  ;  c’est  le  second  cas 
de  guérison  —  le  premier  est  de  Houzel  —  après 
ligature  de  la  veine  cave  inférieure. 

A  propos  du  traitement  des  prolapsus  vaginaux 
par  le  procédé  de  Delbet-Duval-Proust.  —  M.  Ri- 
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cbelot,  après  avoir  sigpialé  la  confusion  qu’on  retrouve 
dans  toutes  les  descriptions  entre  les  ternies  «  déchi¬ 
rure  du  périnée  «et»  prolapsus  vaginal  «,  termes  dé¬ 
signant  cependant  deux  ordres  de  lésions  bien  dis¬ 
tinctes,  et  qui,  bien  que  le  plus  souvent  solidaires 
l’une  de  l’autre,  peuvent  se  présenter  l’une  sans 
l’autre,  M.  Riclielot  fait  la  critique  du  procédé  de 
Delbet  et  de  celui  do  Duval-Proust  dont  on  a  lu  ici 
même  la  description. 

Si  l’on  a  alfaire  à  une  simple  déchirure  du  périnée 
sans  prolapsus  génital,  ces  deu.v  procédés  se  mon¬ 
trent,  dit  M.  Riclielot,  inntilement  compliqués,  une 
simple  suture,  après  avivement,  suffisant  amplement 
à  assurer  un  résultat  parfait.  Si  l’on  a  affaire,  au 
contraire,  à  un  prolapsus  vaginal  coexistant  ou  non 
avec  une  déchirure  du  périnée,  les  seuls  procédés  de 
Delbet  et  de  Duval-Proust  se  montrent  insuffisants  : 
la  première  condition,  en  effet,  en  pareil  cas,  pour 
réussir,  c’est-à-dire  pour  empêcher  toute  récidive  de 
prolapsus,  c’est  de  réséquer  une  partie  plus  ou  moins 
large  de  la  paroi  postérieure  —  ou  antérieure  —  du 
vagin.  Or,  aucun  des  deux  procédés  eu  question  ne 
répond  à  cette  condition;  aussi  M.  Richelot  ne  les 
croit-ils  pas  appelés  à  un  bien  grand  avenir.  M.  Del¬ 
bet  se  déclare  satisfait  de  l’état  de  ses  malades;  mais 
celles-ci  sont  vraiment  opérées  depuis  trop  de  temps 
pour  qu’on  puisse  parler  de  résultats  éloignés  ;  que 
M.  Delbet  veuille  bien  ramener  ces  malades  dans 
quelques  années  et  on  jugera  de  la  valeur  de  sa 
méthode. 

Pour  sa  part,  M.  Richelot  déclare  que  la  colporra- 
phie  précédée  d’une  excision  plus  ou  moins  large  de 
la  paroi  vaginale  lui  a  toujours  donné  les  meilleurs 
résultats  éloignés  :  dans  10  pour  100  des  cas  seule¬ 
ment  il  a  noté  une  récidive  du  prolapsus;  encore 
toutes  out-elles  guéri  par  une  colporraphie  secondaire . 

Hernie  Inguinale  à  double  sac.  —  M.  Moty  pré¬ 
sente  un  double  sac  berniaire  inguinal,  l’un  antérieur 
contenant  l’épiploon  bernié  et  descendant  jusqu’à  la 
partie  moyenne  du  testicule,  l’autre  postérieur  qui 
n’est  autre  que  la  vaginale  s’ouvrant  largement  sur 
l’origine  du  second  sac. 

Fracture  de  la  malléole  interne  par  adduction 
forcée.  —  M.  Potberat  présente  la  radiograplûe 
d’une  fracture  de  la  malléole  tibiale  survenue  à  la 
suite  d’une  adduction  forcée  du  pied;  cette  radiogra¬ 
phie  montre  qu’il  n’existe  aucune  lésion  du  côté  du 
péroné. 

M.  Delbet  fait  remarquer  que  cette  radiographie 
ne  portant  que  sur  les  deux  tiers  inférieurs  de  la 
jambe,  il  est  impossible  de  dire  s’il  n’y  a  pas  fracture 
de  la  tête  du  péroné,  lésion  qui  se  produit  générale¬ 
ment  en  pareil  cas. 

Corps  étrangers  de  la  bourse  du  psoas.  — M.  Del¬ 
bet  présente  trois  corps  étrangers  provenant  d’un 
malade  atteint  d’hygroma  de  la  bourse  du  psoas.  Le 
diagnostic  de  l’hygroma  avait  été  fait,  mais  non  celui 
de  corps  étrangers,  la  palpation  n’ayant  pas  permis 
de  sentir  ces  derniers.  Comme  la  poche  ne  présentait 
pas  la  moindre  communication  avec  l’articulation 
coxo-fémorale,  on  est  bien  obligé  d’admettre  que  les 
corps  étrangers  s’étaient  développés  dans  l’intérieur 
même  de  la  bourse  séreuse. 

Cancer  de  la  portion  Intra-thoraclque  de  l’œso¬ 
phage  enlevé  par  la  vole  transmédlastlnale  posté¬ 
rieure.  —  M.  J.-L.  Faure  présente  un  cancer  de  la 
portion  intra-thoracique  de  l’œsophage,  qn’il  a  en¬ 
levé  le  12  Décembre  dernier.  Le  malade  a  succombé 
le  lendemain  sans  hémorragie,  sans  choc  apparent, 
sans  phénomènes  pulmonaires,  sans  température,  à 
des  accidents  de  nature  indéterminée. 

La  portion  de  l’œsophage  enlevée  à  11  centimètres 
de  longueur.  Il  y  a,  au-dessus  et  au-dessous  du  néo¬ 
plasme,  2  centimètres  do  muqueuse  saine.  11  siégeait 
derrière  la  partie  inférieure  de  la  trachée  et  la  bifur¬ 
cation  des  bronches. 

L’opération  a  été  relativement  facile,  grâce  à  une 
technique  nouvelle.  M.  J.-L.  Faure  a  opéré  à  droite, 
par  voie  cervico-thoracique,  avec  résection  des  six 
premières  côtes  près  de  leur  insertion  vertébrale.  Il 
insiste  beaucoup  sur  la  nécessité  absolue  qu’il  y  a  à 
réséquer  la  première  côte.  Tant  que  celle-ci  est  in¬ 
tacte,  le  médiastin  postérieur  est  à  peu  près  inacces¬ 
sible.  Dès  qu’elle  est  sectionnée,  on  a,  au  contraire, 
nu  jour  très  étendu  sur  toute  sa  hauteur,  et  il  est 
possible  de  l’explorer  avec  soin  et  d’enlever  l’œso¬ 
phage  dans  sa  presque  totalité. 

Nul  doute  qu’on  ait  avantage  à  employer  cette  voie, 
peut-être  dans  les  cas  de  cancer  de  l’œsophage  au 
début,  et  certainement  dans  les  cas  de  médiastinite 
suppurée,  ou  de  corps  étrangers  de  l’œsophage,  de  la 
trachée  et  des  bronches.  J.  Dumont. 


ANALYSES 


HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE,  GÉNÉRALITÉS 

C.  Legrand.  Sur  la  puyobologie  du  tuberculeux. 
L’optimisme  (Bulletin  médical,  10  Septembre  1902). 
—  Dans  un  article  fort  bien  compris,  au  style  à  la 
fois  subtil  et  attrayant,  l’auteur  démontre  qu’au 
type  physique  du  poitrinaire  répond  un'état  d’esprit 
également  typique;  dans  cet  organisme  tout  à  fait 
spécial  vit  une  intelligence  capable,  elle  aussi  d’être 
schématisée. 

A  la  période  où  l’affection  s’installe  hypocrite,  les 
malades  se  classent  en  deux  catégories  :  les  uns  ont 
plutôt  Tîillure  des  neurasthéniques,  ils  souffrent  géné¬ 
ralement  de  dyspepsie;  les  autres  souffrent  d’une 
fièvre  de  vie,  qui  étonne  :  chez  ceux-là  presque  tou¬ 
jours  la  fonction  digestive  est  saine. 

Mais,  dans  les  étapes  successives  de  la  maladie, 
ces  deux  groupes  n’ont  plus  leurs  lisières  bien  dis¬ 
tinctes  ;  ils  évoluent  vers  l’optimisme.  Le  tubercu¬ 
leux  vit  et  meurt  avec  l’espoir  d’une  guérison  pro¬ 
chaine,  On  peut  définir  cet  optimisme  :  l’habitude 
pathologique  de  rapporter  les  sensations  perçues  par 
le  tuberculeux  à  un  état  de  santé  normal  ou  dispro¬ 
portionné  avec  l’étendue  des  lésions  organiques.  A 
l’appui  de  cette  idée,  l’auteur  cite  des  interviews,  par 
lesquels  ont  été  recueillies,  à  l’hôpital,  au  sanato¬ 
rium,  dans  tous  les  milieux  de  la  société,  les  em¬ 
preintes  de  la  psychose  d’un  grand  nombre  de  tuber¬ 
culeux, 

Cette  psychose  si  particulière,  ou  mieux  cette  hy- 
porvitalité  maladive,  pourrait  être  en  rapport  avec 
l’oxygénation  anormale  de  l’orgiinisme  tuberculeux 
(expériences  de  Robin  et  Binet). 

Legrand  déduit  de  cet  optimisme,  naturel  au  tu¬ 
berculeux,  qu’il  faut,  contrairement  aux  habitudes 
anciennes,  renseigner  aussitôt  sur  la  nature  du  mal 
le  patient,  sa  famille,  son  entourage.  La  santé  de 
l’individu  y  trouvera  son  avantage,  et  surtout  la  pro¬ 
phylaxie  sociale  de  la  pandémie  tuberculeuse. 

G.  Fischer. 

BACTÉRIOLOGIE 

M.  Troussaint.  Hypoleucocytose  et  infection 
sanguine  éberthienne  ( Archives  deméd.  et  de  pharm. 
milit..  Septembre  1902,  p.  236).  —  La  présence  du 
bacille  d'Eberth  dans  le  sang  des  typho’isants  avait 
été  niée  par  tous  les  auteurs;  J.  Courmont  et  Bus- 
quet  ont  démontré,  chacun  de  leur  côté,  l’inexacti¬ 
tude  de  cette  donnée.  Le  cas  cité  par  Troussaint 
confirme  également  le  fait.  Une  technique  spéciale, 
basée  principalement  sur  la  quantité  de  sang  et  de 
bouillon  à  ensemencer,  permet  de  découvrir  le  micro- 
organisme.  Celui-ci  se  rencontrerait  dans  toutes  les 
formes  graves  ou  d’intensité  moyenne  avant  le  cin¬ 
quième  jour,  indépendamment  de  tout  phénomène 
d’agglutination,  et  le  diagnostic  pourrait  être,  grâce 
à  cela,  posé  prématurément  sans  attendre  la  confir¬ 
mation  fournie  par  la  séro-réaction  de  Widal. 

Cette  infection  sanguine  éberthienne  ne  serait  pas 
constante;  elle  se  rencontrerait  sifrtout  chez  les 
malades  à  hypoleucocytose,  chez  ceux,  par  consé¬ 
quent,  dont  l’organisme  resterait  sans  défense  contre 
l’infection  éberthienne.  La  fonction  leucocytaire  est 
le  régulateur  de  la  défense  organique.  Vient-elle  à 
fléchir,  l’ennemi  pénètre  dans  la  place. 

G.  Fischer. 

MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE 

E.  von  Leyden  et  P.  Blumenthal.  Sérothérapie 
et  transmissibilité  du  cancer  [Deut.  med.  Wo- 
chenschr.,  1902,  n"  36,  p.  637).  —  Les  auteurs  com¬ 
muniquent  dans  leur  travail  les  recherches  qu’ils 
ont  faites  en  collaboration  avec  M.  Wernicke,  méde¬ 
cin  vétérinaire,  sur  la  transmissibilité  et  la  sérothé¬ 
rapie  du  cancer. 

Les  essais  d’inoculation  du  cancer  humain  aux 
animaux  tels  que  le  rat,  la  souris,  le  chien  ont  tou¬ 
jours  échoué.  Par  contre,  l’inoculation  du  cancer 
pris  chez  un  chien  et  introduit  sous  la  peau  d’un 
autre  chien  a  donné,  un  grand  nombre  de  fois,  des 
résultats  positifs. 

La  sérothérapie  du  cancer  chez  le  chien  a  égale¬ 
ment  donné  un  résultat  positif.  Les  auteurs  ont  pro¬ 
cédé  de  deux  façons. 

Dans  une  première  série  d’expériences,  ils  injec¬ 
taient  sous  la  peau  de  lapins  un  liquide  obtenu  par  la 
trituration  de  la  tumeur  cancéreuse  extirpée  à  un 


chien.  Le  sérum  de  l’animal  traité  par  ces  injections 
était  ensuite  injecté  à  des  chiens  cancéreux.  Sous 
l’influence  de  ces  injections  la  tumeur  subissait  une 
sorte  d’involution  ;  elle  se  ramollissait,  se  liquéfiait 
et  finissait  par  disparaître  complètement.  L’examen 
histologique  de  la  tumeur,  fait  plusieurs  fois  au 
cours  de  ces  injections,  a  montré  que  le  cancer  était 
le  siège  d’une  cylolyse  ;  sous  le  microscope  on  voyait 
notamment  des  leucocytes  nombreux  infiltrés  [entre 
les  cellules  cancéreuses  peu  uombreuses  ainsi  qu’entre 
les  gouttelettes  graisseuses  et  les  cellules  atteintes 
de  dégénérescence  graisseuse. 

Dans  une  autre  série  d’expériences,  les  auteurs  ont 
injecté  à  un  chien  atteint  d’un  cancer  du  rectum  le 
liquide  même  obtenu  par  la  trituration  d’une  tumeur 
cancéreuse  provenant  d’un  autre  chien.  Ces  injections 
amenèrent  également  la  disparition  presque  complète 
du  cancer.  Le  petit  noyau  qui  était  resté  au  bout  de 
cinq  mois  de  traitement  fut  reconnu,  à  l’examen  his¬ 
tologique,  pour  un  carcinome  épithélial. 

Encouragés  par  ces  faits,  les  auteurs  ont  essayé 
de  traiter  de  la  même  façon  le  cancer  chez  l’homme. 
Après  avoir  constaté  que  chez  les  animaux  l’injection 
de  liquide  obtenu  par  la  trituration  et  l’expression 
du  cancer  humain  ne  provoque  aucun  symptôme 
fâcheux,  ils  ont  à  plusieurs  reprises  injecté  ce  liquide 
à  trois  malades  atteints  de  cancer  inopérable.  Les 
deux  premiers  malades  (cancer  de  l’urètre  et  de  la 
vessie,  cancer  de  l’utérus  et  des  ovaires)  ont  suc¬ 
combé.  A  l’autopsie,  on  no  trouva  de  métastases 
dans  aucun  organe.  Chez  la  troisième  malade,  une 
femme  de  quarante-deux  ans  atteinte  d’un  cancer 
inopérable  de  l’utérus,  le  traitement  par  le  sérum  de 
chèvre  ayant  subi  des  injections  cancéreuses,  puis 
directement  par  le  suc  cancéreux,  a  amené  (depuis  dix 
mois)  un  arrêt  dans  l’évolution  de  la  tumeur,  une 
diminution  des  douleurs  et  une  amélioration  de  l’état 
général. 

R,  Romme. 

PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 

Eugène  Perdu.  La  scoliose,  sa  théorie,  son  trai¬ 
tement  {Thèse,  Paris,  1902).  — Un  grand  nombre  de 
causes  prédisposent  à  la  scoliose  :  faiblesse  des 
muscles  du  rachis,  du  système  ligamenteux  interver¬ 
tébral,  altération  des  disques  invertébraux,  troubles 
trophiques  des  vertèbres,  obstruction  naso-pha- 
ryngée;  mais  il  faut  qu’une  cause  déterminante  inter¬ 
vienne  pour  rompre  l’équilibre  statique  de  la  colonne 
vertébrale  et  amorcer  la  déformation.  Les  mauvaises 
attitudes  (inclinaison  scolaire),  l’inégalité  des  mem¬ 
bres  inférienrs,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  jouent  un 
grand  rôle.  Enfin,  la  cause  déterminante  ayant  suffi  à 
écarter  une  partie  du  rachis  de  la  verticale,  la 
pesanteur  de  la  partie  supérieure  du  corps  inter¬ 
vient;  c’est,  d’après  l'auteur,  l’agent  réel,  «  immé¬ 
diat  J),  qui  produit  la  déformatiou  et  l’accentue. 

La  scoliose  passe  par  trois  phases  successives  : 
1"  la  phase  prodromique  ou  des  tendances  ;  la  sco¬ 
liose  n’est  pas  encore  constituée;  l’enfant,  qui,  aban¬ 
donné  à  lui-même,  prend  une  position  inclinée  favo¬ 
rite,  peut  se  redresser  de  lui-même;  2“  la  phase  des 
courbures;  les  vertèbres  ont  subi  des  modifications 
d’inclinaison,  le  rachis  ondule,  mais  l’enfant  se  cor¬ 
rige  à  la  traction;  3“  la  phase  des  rotations,  c’est  la 
période  d’état.  Les  vertèbres  ont  tourné  et  se  sont  fait 
un  nouvel  habitus  dans  une  position  latérale.  La 
saillie  costale,  «  la  côte  de  melon  »,  est  apparue;  la 
scoliose  ne  se  corrige  plus. 

D’après  l’auteur,  à  la  troisième  période,  le  port 
d’un  corset  de  Sayre  ne  saurait  suffire.  Il  préconise 
un  dispositif  assez  ingénieux  qui  permet  d’exercer 
sur  la  déformation  une  pression  continue  et  proges- 
sive.  En  appliquant  le  corset  plâtré,  on  interpose 
entre  la  saillie  osseuse  et  les  bandes  de  tarlatane  une 
poche  de  caoutchouc  munie  d’un  embout  métallique 
qui  sort  du  corset  au  niveau  d’un  orifice  ménagé  à 
cet  effet.  De  l’autre  côté  est  interposée,  dans  la  dépres¬ 
sion  vertébrale,  une  substance  capable  de  s’affaisser, 
de  disparaître  même  par  émiettement,  le  cellulin. 
Lorsque  le  plâtre  est  sec,  on  injecte  tous  les  jours 
dans  la  poche  de  caoutchouc  15  ou  20  centimètres 
cubes  de  glycérine.  Le  liquide  distend  peu  à  peu  la 
poche  et  exerce  sur  la  déformation  une  pression  pro¬ 
gressive,  Ce  procédé  aurait  donné  quelques  bons 
résultats. 

G.  Berruteb. 

M.  Lucien  Got.  Contribution  à  l’étude  des  in¬ 
flexions  de  répipbyse  supérieure  du  tibia  sur  la 
diaphyse  {Thèse,  Paris,  1902).  — A  la  suite  de  tu¬ 
meur  blanche  du  genou  ou  d’ostéomyélite  du  tibia, 
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il  se  produit  assez  fréquemment  une  déformation  ca¬ 
ractéristique.  Cette  déformation  consiste  en  une  in- 
fle.xion  de  l’épiphyse  supérieure  du  tibia  sur  la  dia- 
physe  suivant  un  angle  ouvert  en  avant  et  simulant 
une  sublu.xation  du  genou.  Celte  incurvation  dia- 
physo-épipliysaire  antérieure,  moins  connue  que  la 
déformation  semblable  à  concavité  interne,  se  produit 
sans  douleur  et  d’une  manière  progressive.  Deux 
théories  ont  été  soutenues  pour  expliquer  la  patho¬ 
génie  encore  obscure  de  certe  déformation.  Pour 
Sonnenburg,  elle  serait  due  à  une  action  purement 
mécanique.  L’épiphyse  tibiale  étant  d’une  part  im¬ 
mobilisée  aux  condyles  fémoraux  par  les  ligaments 
et  les  muscles  fléchisseurs  contracturés  ;  d’autre  part, 
le  membre  inférieur  reposant  parle  talon  sur  le  plan 
du  lit,  il  en  résulte  une  pression  continue  qui  fait 
fléchir  le  tibia  au  niveau  du  cartilage  conjugal. 
D’après  M.  Jalaguier,  le  processus  osléogénique  est 
plus  actif  à  la  partie  postérieure  qu’à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  cartilage  conjugal,  de  sorte  que  la  défor¬ 
mation  est  simplement  due  à  l’inégalité  de  dévelop¬ 
pement  de  la  face  antérieure  et  de  la  face  postérieure 
du  tibia. 

G.  Behruter. 

CHIRURGIE 

Blandin.  Epilepsie  traumatique  consécutive  aux 
plaies  du  crâne  par  armes  à  feu  [Thèse,  Paris, 
1902).  —  L’épilepsie  traumatique  débute  immédiate¬ 
ment  après  le  traumatisme  crânien  ou  seulement  au 
bout  de  longues  années.  L'épilepsie  précoce,  plus 
grave,  doit  faire  redouter  la  contusion  cérébrale  et 
la  méningite.  Le  plus  souvent,  un  certain  intervalle 
sépare  le  traumatisme  et  l’apparition  des  premiers 
accidents. 

Des  phénomènes  prémonitoires  d’ordre  physique 
et  moral  annoncent  souvent  les  crises,  ordinairement 
précédées  d’une  aura  motrice,  sensitive  ou  psychique. 
Localisées,  les  convulsions  occupent  la  face,  le  mem¬ 
bre  supérieur,  le  membre  inférieur,  suivant  les  trois 
types  classiques.  Le  signal  symptôme  de  Seguin,  qui 
marque  le  début  de  la  crise,  est  important  pour  loca¬ 
liser  la  lésion.  L’accès  épileptiforme  est  suivi  de 
troubles  secondaires  parmi  lesquels  il  faut  retenir 
les  paralysies  localisées.  L’état  général  dépend  du 
nombre,  de  l’intensité  des  crises.  L’épilepsie  trau¬ 
matique  peut  se  compliquer  de  troubles  cérébraux, 
surtout  d’accidents  infectieux.  Les  abcès  cérébraux 
sont  fréquents  ;  ils  apparaissent  tôt  ou  à  longue 
échéance;  leur  pronostic  est  sévère,  les  abcès  tardifs 
étant  un  peu  moins  graves.  Ils  peuvent  néanmoins 
guérir  complètement  par  le  traitement  chirurgical. 

Très  importants  pour  le  diagnostic  sont  les  signes 
extérieurs  :  cicatrices  déprimées  ou  adhérant  au  sque¬ 
lette,  enfoncements  ou  saillies,  douleur  fixe  à  la 
pression. 

L’épilepsie  traumatique  résulte  presque  toujours 
des  lésions  produites  par  des  armes  à  feu  de  faible 
portée  (revolvers  de  la  pratique  civile).  Le  projectile 
atteint  le  crâne  le  plus  souvent  au  niveau  de  la  région 
pariétale  ou  temporale,  c’est-à-dire  dans  les  régions 
voisines  des  centres  moteurs.  L’auteur  n’a  relevé  que 
trois  cas  où  la  lésion  siégeait  à  la  base. 

L’orifice  d’entrée  de  la  balle  présente  de  nom¬ 
breuses  esquilles  déprimées,  enfoncées  vers  la  subs¬ 
tance  cérébrale,  incrustées  dans  la  dure-mère.  Plus 
tard,  à  la  période  de  réparation  des  lésions,  peuvent 
persister  des  irrégularités  de  la  table  interne,  un 
épaississement  uniforme  de  l’os.  Les  méninges  adhè¬ 
rent  au  cerveau,  qui  perd  de  sa  mobilité,  et  ces  cica¬ 
trices  méningées  sont  d’autant  plus  épaisses  et  éten¬ 
dues  que  l’infection  a  été  plus  grave. 

L’agent  vulnérant  est  presque  toujours  une  balle 
de  petit  calibre.  Aseptique  à  la  sortie  du  revolver, 
elle  se  septise  à  travers  les  cheveux  et  la  coiffure- 
Bien  tolérée  dans  la  plupart  des  cas,  elle  peut  déter¬ 
miner  un  abcès  autour  d’elle. 

La  cause  de  l’épilepsie  traumatique  n’est  pas  une  : 
la  compression,  l’excitation,  la  lésion  cérébrale  ont 
chacune  leur  part  dans  la  genèse  des  accidents. 
L’épilepsie  traumatique  est  rarement  provoquée  par 
la  présence  de  la  balle,  par  un  abcès  cérébral.  Elle 
est  le  plus  souvent  produite  par  les  lésions  osseuses 
[esquilles,  enfoncements,  hyperostose),  les  cicatrices 
et  adhérences  méningo-cérébrales.  11  faut  penser  à 
l’épilepsie  réflexe  dont  l’auteur  rapporte  trois  cas,  et 
qui  est  due  à  un  traumatisme  siégeant  loin  d’un 
centre  cérébral. 

L’état  névropathique  du  sujet,  l’abus  de  l’alcool  et 
de  l’absinthe  ont  une  influence  considérable  sur 
l’apparition  des  accès. 

Le  traitement  chirurgical  trouvé  ses  indications 


dans  l’intensité  des  crises  et  des  phénomènes  céré¬ 
braux,  la  répétition  des  accès. 

Dans  le  choix  du  lieu  de  trépanation,  l’on  sera 
guidé  par  les  signes  de  localisation  fournis  par  le 
signal  symptôme,  l’aura,  le  type  convulsif,  le  siège 
de  la  douleur  provoquée,  mais  surtout  par  les  signes 
extérieurs  du  traumatisme. 

La  radiographie  indique  l’existence  et  le  siège  de 
la  balle,  mais  ne  fournit  aucun  renseignement  sur  la 
présence  d’esquilles. 

L’intervention  immédiate  qui  permet  d’enlever  les 
esquilles,  d’aseptiser  la  plaie,  le  repos,  peuvent  pré¬ 
venir  les  accidents.  La  trépanation  précoce  dirigée 
contre  l’épilepsie  n’est  pas  plus  grave  que  la  trépana¬ 
tion  tardive,  quand  on  peut  se  préserver  des  acci¬ 
dents  d’infection.  La  trépanation  tardive  peut  toujours 
être  tentée,  quelle  que  soit  la  longue  durée  des  acci¬ 
dents.  La  guérison  est  possible  après  trente-deux  ou 

La  couronne  de  trépan  suffit  pour  relever  un  enfon¬ 
cement,  enlever  des  esquilles.  La  réimplantation  de 
la  rondelle  osseuse  expose  à  la  récidive. 

Tour  extraire  facilement  une  balle,  il  faut  faire  la 
craniectomie  temporaire. 

La  dure-mère  sera  incisée  pour  détruire  des  adhé¬ 
rences  méningo-cérébrales,  explorer  largement  le 
cerveau.  11  est  indiqué,  dans  les  récidives,  de  laisser 
ouverte  la  dure-mère  eu  la  suturant  au  périoste. 

L’on  pourra  exciser  les  cicatrices  vicieuses  mc- 
ningo-encéphaliques.  Bergman  et  Horsley  excisent  le 
centre  eérébral  lui-même. 

àl.  Blandin  rapporte  48  observations  ; 

Huit  malades  n’ont  pas  été  opérés  :  5  morts;  mais 
2  malades  sont  morts,  l’un  dix-huit  ans,  l’autre  trente 
ans  après  le  traumatisme,  de  tétanos  et  de  broncho¬ 
pneumonie. 

Trente-quatre  malades  ont  été  opérés  :  5  morts. 

La  trépanation  primitive  est  un  peu  plus  grave  que 
la  trépanation  tardive. 

La  guérison  après  l’opération  peut  être  complète 
et  définitive;  il  est  impossible  de  dire  dans  quelle 
proportion. 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Congés  du  nouvel  an.  —  A  l’occasion  de  la  nou¬ 
velle  année,  les  cours,  conférences  et  travaux  pra¬ 
tiques  vaqueront  du  dimanche  28  Décembre  1902  au 
lundi  5  Janvier  1903. 

Anatomie.  —  M.  le  professeur  P.  Poirier  commen¬ 
cera  le  cours  d’anatomie  le  mercredi  7  Janvier  1903, 
à  4  heures  (grand  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le 
continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Système  vasculaire. 


HOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Service  de  santé  militaire.  —  Au  cours  de  la  pro¬ 
chaine  année,  les  médecins-inspecteurs  Kelsch,  Dieu 
et  Chauvel  seront  atteints  par  la  limite  d’âge.  Par 
suite  deviendront  vacants  les  emplois  suivants  ;  di¬ 
rection  du  Val-de-Grâce,  direction  du  service  de  santé 
au  Ministère  de  la  Guerre,  direction  du  service  de 
santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris. 

On  annonce  que  les  candidats  désignés  [pour  ces 
postes  sont  :  pour  le  Val-de-Grâce,  M.  le  médecin- 
inspecteur  Delorme,  ancien  professeur  au  Val-de- 
Grâce,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  direc¬ 
tion,  M.  le  médecin-inspecteur  Gentil,  directeur  du 
service  de  santé  du  1'"'  corps;  gouvernement  militaire 
de  Paris,  M.  le  médecin-inspecteur  Claudot,  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  de  Lyon. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 
nommés  dans  le  corps  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales  à  l’emploi  de  médecin  aide-major  de  I'”  classe 
stagiaire,  MM.  Cachin  et  Vincent,  qui  serviront  le 
premier  en  Afrique  occidentale  française  et  le  second 
en  Indo-Chine. 

Société  médico-chirurgicale  des  praticiens  de 
Lyon  et  de  la  région.  —  Cette  nouvelle  Société  vient 
d’être  fondée  dans  le  but  : 

1“  De  grouper  en  un  centre  scientifique  tous  les 
praticiens;  de  faire  connaître  les  observations  clini¬ 
ques  recueillies  quotidiennement  par  nos  confrères 
et  perdues  généralement  pour  cause  d’isolement  ;  et 


de  tenir  au  courant  des  nouvelles  méthodes  et  des 
progrès  de  la  science  les  praticiens  qui  n’ont  pas  un 
seul  instant  de  repos; 

2“  D’établir  entre  les  médecins  des  liens  de  bonne 
solidarité,  qui  feront  disparaître  les  rivalités  mes¬ 
quines  nuisibles  à  tous.  Ces  liens  se  développeront 
d’eu.x-mêmes  par  un  contact  de  tous  les  soirs  dans  le 
local  de  la  Société,  où  l’on  causera  des  faits  de  la 
journée,  où  l’on  échangera  des  idées,  et  où  l’on  de¬ 
mandera  conseil  aux  confrères  plus  expérimentés. 

Le  Comité  nommé  par  la  nouvelle  Société  pour 
l’année  1903  est  composé  de  : 

MM.  Morel,  président:  Bert,  Durand,  vice-prési¬ 
dent;  Feuillade,  secrétaire  général  ;  Eliévant,  secré¬ 
taire-adjoint;  Chiral,  trésorier;  Audemard,  Cuzin, 
secrétaires  des  séances  ;  Alombert,  archiviste  ;  Bou- 
veyron,  Chanoz,  Chaumier,  Moiret,  Reymond,  asses- 

Ètranger. 

Faculté  de  médecine  de  Berne.  —  M.  F.  de  Quer- 
vain  est  nommé  privât  docent  de  chirurgie. 

Faculté  de  médecine  de  Breslau.  —  M.  Paul  Stol- 
per  est  nommé  privât  docent  de  médecine  légale  et 
de  médecine  et  de  chirurgie  des  accidents. 

Faculté  de  médecine  de  Cracovle.  —  M.  Jean 
Raczynski  est  nommé  professeur  extraordinaire  de 
pédiatrie. 

Faculté  de  médecine  de  Naples.  —  M.  Cimmino 
est  nommé  privat-docent  d’hygiène. 


CONCOURS 


Internat.  —  Ordre  de  lecture  des  copies.  —  MM. 
1.  François;  2.  Reboul  ;  3.  Nicolas  ;  4.  Delacroix; 
5.  Ferrand;  6.  Lucas-Championnière  ;  7.  Manoussi 
8.  Dézarnaulds  ;  9.  Picot;  10.  Raymond;  11.  Lesage  ; 
12.  Martin  (Georges)  ;  13.  M"“  Pascal  ;  14.  Cailliau  ; 
15.  Gruget  ;  16.  Guérin-Beaupré;  17.  Francoz;  18. 
Ripart  ;  19.  M"“  Mouroux  ;  20.  Marsan. 

21.  Binet  (Léon)  ;  22.  Rabourdin  ;  23.  Davenière  ; 
24.  Collin;  25.  Carlotti;  20.  Peyron  ;  27.  Sénéchal; 
28.  Privât  ;  29.  Hudelot  ;  30.  Labonnette  ;  31.  Thé- 
bault  ;  32.  Renaud  ;  33.  Bernheim  ;  34.  Mougenc  de 
Saint-Avid  ;  35.  Verdier  ;  36.  Huchet  ;  37.  Rivet  ;  38. 
Brissy  ;  39.  Dureau;  40.  Rouhier. 

41.  Nandrot  ;  42.  Berthaux  ;  43.  Vigneron  d’Heuc- 
queville  ;  44.  Labadie-Lagrave  ;  45.  Poupardin  ;  46. 
Caruelte  ;  47.  Ferlé;  48.  Simon;  49.  Cornélius;  50. 
Chapolln  ;  51.  Devaux;  52.  Siégel;  53.  Busquet  ;  54. 
Saissi;  55.  Blairon;  56.  Dubos;  57.  Faugère;  58. 
Favreul  ;  59.  Maymou  ;  60.  Bardon. 

61.  Ollivier  Beauregard  ;  62.  Caraven  ;  63.  Camus  ; 
64.  Chochon-Latouche  ;  65.  Druais  ;  66.  Cléret  ;  67. 
Baldemveck;  68.  Magitot  ;  69.  Boutin  ;  70.  Philibert; 
71.  Hautefort  ;  72.  Herbinet  ;  73.  Billaudet  ;  74.  Tas- 
sin  ;  75.  Sari;  76.  Pernot  ;  77.  Patry  (André);  78. 
Lagleize  ;  79.  David  (Louis)  ;  80.  Daversin. 

81.  Sourdille  ;  82.  Küss  ;  83.  Blanluet  ;  84.  Lerim- 
boure  ;  85.  Cottard  (Eugène)  ;  86.  Pillet;  87.  Rœde- 
rer  ;  88.  Barbier  (André)  ;  89.  Guimbellot  ;  90.  Wic- 
kersheimer  ;  91.  Sautelet  ;  92.  Perrin  ;  93.  I^emais- 
tre  ;  94.  Jouvin;  95.  Hovelacque  ;  96.  Delmas;  97. 
Caron;  98.  Loubier;  99.  Vidal  (Pierre;  100.  Monod 
(Gustave). 

101.  Bloch  ;  102.  Opperl  ;  103.  Duplay  ;  104.  Pierre  ; 
105.  Lebras  ;  106.  Parturier;  107.  Jeannel  ;  108.  Du- 
rand^(Gaston)  ;  109.  Guerder;  110.  Collard  (Henri); 
111.  Eyméoud  ;  112.  Singer  ;  113.  Baron;  114.  Mourl- 
hon  ;  115.  Benoît;  116.  Reinburg;  117.  Billon;  118. 
Dieuzeide;  119.  Dupré;  120.  Wapler. 

121.  Baudoin  (Emile);  122.  Legroux  ;  123.  Bur- 
gaud  (Victor);  124.  Bornait-Legueule;  125.  Monier; 
126.  Baudoin  (Alphonse)  ;  127.  Darcanne;  128.  Feuil- 
lié  ;  129.  Poisot;  130.  Jullich  ;  131.  Maillard;  132. 
Handelsmann  ;  133.  Démarqué  ;  134.  Beauchef;  135. 
Pelletier;  136.  Ménard;  137.  Chalamel  ;  138.  Da- 
viau;  139.  Hubert  (Camille)  ;  140.  Fruictier. 

141.  Leduc  (Jean);  142.  Collignon  ;  143.  Labouré; 
144.  Monier-Vinard  ;  145.  Vieilliard  ;  146.  Perreaux; 
147.  Cheulet-Luzié  ;  148.  Coutelas  ;  149.  de  Nevrozé; 
150.  Bergeaud  ;  151.  Merry;  152.  Omiécinsky;  153_. 
Béal;  154.  Laurence;  155.  Macé  de  Lépinay  ;  156. 
Sauphar;  157.  Broca  ;  158.  Durand  (Léon);  159. 
Zentler  ;  160.  Gilbert. 

161.  Cerise;  162.  Schiuffer  (Henri);  163.  Croste  ; 
164.  Lévy-Valensi  ;  165.  Vincent  (Raymond)  ;  166. 
Cailleux  ;  167.  Sloog  ;  168.  Filhoulaud  ;  169.  Lew  ; 
170.  Blondin  (  171.  Fage  ;  172.  Boudet;  173.  Claeys; 
174.  Bourlier  ;  175.  Brcssejle;  176.  Trouvé;  177è 


N»  102 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  20  Décembre  1902 


1223 


Tixier  (Léon-Joseph);  178.  Hérisson;  179.  Grau.x  ; 
180.  Milhil. 

181.  Hudiii;  182.  Denéchau  ;  183.  Delapchier;  184. 
Dobrovilcli  ;  185.  Reulos  ;  186.  Gomand;  187.  Le 
Jemtel;  188.  Roussel;  189.  Tanon  ;  190.  Villebruu; 
191.  Lasnier;  192.  Hue;  193.  Clément  ;  194.  Vincent 
(Pierre)  ;  195.  Eck  ;  196.  Raulot-Lapoinle  ;  197.  Liné; 
198.  Boulouneix  ;  199.  Vannier  ;  200.  Uupuy. 

201.  Friedel;  202.  Mollet;  203.  Duvergie  ;  201. 
Robert  ;  205.  Doury  ;  206.  Matry  ;  207.  Trannoy  ;  208. 
Pieltre  ;  209.  Privât  de  Forlunié  ;  210.  Rais;  211. 
Ollier;  212.  Bnrcker;  213.  Keller  ;  214.  Charrier; 
215.  Lemaire  (Louis)  ;  216.  Michel  ;  217.  M'‘“  Tou- 
fcsco  ;  218.  Foucart  ;  219.  Georgel  ;  220.  Lemoine 
(Aristide). 

221.  Perrigault;  222.  Vincent  (Jules);  223.  Moc- 
quot  ;  224.  Rolet;  225.  Bazalgelte  ;  226.  Bertrandon; 
227.  Héchemann;  228.  Quinsac;  229.  Jardry;  230. 
Petcl;  231.  Ouvry;  232.  Charlier;  233.  Slrœhlin; 
234,  Lamorlctte;  235.  Labrcvoil;  236.  Gy;  237.  Tho- 
rel;  238.  Petiteau;  239.  Villandre;  240.  Racouohot. 

241.  Barbé;  242.  Papin;  243.  Roland;  244.  Cesbron; 
245.  Henry  (Robert)  ;  246.  Bour  (Louis)  ;  247.  Chénier; 
248.  Bodolec;249.  Clermonthe;  250.  Mary;  251.  Lou- 
maignc;  252.  Froget  ;  253.  Gonlden;  254.  Chazal  ; 
255.  Gaultry  ;  256.  Chandesris  ;  257.  Monod  (Octave); 
258.  Bertrand;  259.  Rigollot-Simonuot ;  260.  Gail¬ 
lard. 

261.  Germain;  262.  Duvoir;  263.  Béné;  264.  Chau¬ 
veau;  265.  Jousset;  266.  Poissenot;  267.  Christesco  ; 
268.  Barbier  (M.);  269.  Ameuille;  270.  Touruay;  271. 
Trapenard;  272.  Dreyfus;  273.  Chapeyron;  274.  Vi¬ 
dal  (Denis);  275.  Fay  ;  276.  Mignon;  277.  Ralliou; 
278.  Sigre;  279.  Trêves;  280.  Haas. 

281.  Lebret  ;  282.  Blain  (André)  ;  283.  Morange; 
284.  Dupont;  285.  Reuaudin  ;  286.'  Chevallier;  287. 
Roblès  ;  288.  Guyader;  289.  Flamand;  290.  Ciuciu: 
291.  Leenhardt;  292.  I.afarge;  293.  Vincent  (Clovis); 
294.  Lebrun;  295.  Vincent  (René);  296.  Hubert 
(Charles);  297.  Démanché;  298.  Tixier  (Léou-Bu- 
gène-Josepb)  ;  299.  Besnier;  300.  Mathieu. 

301.  Delille;  302.  Landowski  ;  303.  Caldaguès; 
304.  Guilly  ;  305.  Fichot;  306.  Mesnager  ;  307.  Morel; 
308.  Bourretèrc;  309.  Deshayes  ;  310.  Lagarde;  311. 
Malloizel  ;  312.  De  Bon;  313.  Giroux;  314.  Chaza- 
rain;  315.  Gourmand;  316.  Troller;  317.  Lemerle  ; 
318.  Chirié;  319.  Moyrand;  320,  M"»  Maugeret. 

321.  Courcelle;  322.  David  (Charles);  323.  Guérin 
(Alphonse);  324.  Barthélemy;  325.  Lo)igin  ;  326.  Le¬ 
roux  ;  327.  Bolgodère  ;  328.  Deglos;  329.  Augé;  330. 
Bing;  331.  Walter;  332.  Pathault;  333.  Chastagnol; 
334.  Dupouy  (Roger)  ;  335.  Desmoulins  ;  336.  Binet 
(Maurice);  337.  Fernet  ;  338.Buizard;  339.  Rembert; 
340.  Péhin. 

341.  Aynaud;  342.  De  Fourmestraux  ;  343.  Israël 
de  Jong;  344.  Pappa;  345.  Fayolle;  346.  Joltrain; 
347.  Abrami;  348.  Albert;  349.  Potlct;  350.  Galup; 
351.  Blanche;  352.  Cotlard  (Georges);  353.  Pater; 
354.  Kschbach;  355.  Martin  (Fernand) ;  356.  Heuzey; 
357.  ühry;  358.  Coqueret;  359.  Richou;  360.  KaulT- 

361.Huré;  362.  Deniker;  363.  Durey;364.  Sem- 
per;  365.  Rendu;  366.  Vaury;  367.  Piérart;  368. 
Hédouin;  369.  Picquet;  370.  Gaye;371.  Lemeland  ; 
372.  Moulu;  373.  Gandois;  374.  Truelle;  375.  Bonta; 
376.  Amblard;  377.Noréro;  378.  Chaix;  379.  Girau- 
del;  380.  De  Gandt. 

381.  De  Martel;  382.  Dubois  ;  383.  Le  Louët;  384. 
Claude;  385.  Garluan  ;  386.  Fabre  (Joseph)  ;  387.  La- 
Ibsse;  388.  Grosset;  389.  Gimbert;  390.  Gorlieu;  391. 
Boudon;  392.  Schaefer  (Charles);  393.  |Vaubourdollc  ; 
394.  Horteloup;  ;  395.  Bonniot  de  Ruisselet;  396.  Du- 
val.  397.  Ribot;  398.  Henry  (René)  ;  399.  Labarrière; 
400.  Jacob; 

401.  Riché;  402.  Mougeot;  403.  M"»  Roussel;  404. 
Moutier;  405.  Bouygues;  406.  Rullier  ;  407.  Abraud; 
408.  Chaboussant  ;  409.  Laplacc;  410.  Fabre  (Bugcnc); 
411.  Lemarchal;  412.  Rousselier;  413.  Lassance; 
414.  Moncany;  415.  Laffont;  416.  'l’inel  ;  417.  Le¬ 
moine  (Francisque);  418.  Claret;  419.  Galippe;  420. 
Plansou. 

421 .  Brésard  ;  422.  Prieur;  423.  Bory  ;  424.  Krantz; 
425.  Broc;  426.  .Mallein;  427.  Braun;  428.  Bour  (De¬ 
nis);  429.  Gravelotte  ;  430.  Lutaud  ;  431.  Vernes  ;  432. 
Rabinovitch;  433.  Giraudeau;  434.  Fraucina;  435. 
Ledoux;  436.  Duchet-Suchaux  ;  437.  Molimard  ;  438. 
Bouréc;’439.  Colombel;  440.  Lemaire  (Jules). 

441.  Savoure;  442.  Portocalis  ;  443.  Girault;  444. 
Fourcade;  445.  Berniolle;  446.  Signoret;  447.  Si- 
bille  ;  448.  Flurin  ;  449.  Bourgeois  ;  450.  Graudchamp  ; 
451.  Breton;  452.  Dubus;  453.  Woimant;  454; 
Chahuet;  455,  Roy;  456.  Blain;  457.  Nathan;  458. 
Blatin. 


Anatomie.  —  Séance  du  17  Décembre.  —  Ont  lu  : 
MM.  François,  5;  Nicolas,  10;  Ferrand,  9  ;  Mauoussi, 

6;  Dczaruaulds,  12;  Picot,  13;  Raymond,  7;  Lesage, 

2;  M'i"  Pascal,  9;  M.  Cailliau,  6.  —  Absents  ;  MM.  ' 
Reboul,  Deburoix,  Lucas-Championnière,  Martin 
(Georges). 

Séance  du  18  Décembre.  —  MM.  Gruget,  10  ;  Guérin- 
Beaupré,  5;  Fraucoz,  6;  Ripart,  8;  M"“  Mouroux, 
11;  MM.  Marsan,  8;  Rabourdin,  11;  Collin,  5;  Car- 
lotti,  11;  Sénéchal,  11.  —  Absents:  MM.  Binet 
(Léon),  Daveuiêre,  Peyron, 

Pathologie.  —  Séance  du  16  Décembre.  —  Out  lu  : 
MM.  Chartier,  11;  Strœhlin,  8;  Labrévoit,  8;  Gy,  12; 
Thorel,  11;  Villandre,  9;  Barbé,  1.  — Absents  :  MM. 
Petel,  Ouvry,  Lamorlette,  Petiteau,  Racouchot. 

Séance  ilu  18  Décembre.  —  MM.  Papin,  13;  Ro¬ 
land,  12;  Henry  (Robert),  8;  Boni-  (Louis),  8;  Ché¬ 
nier,  8;  Bodolec,  11;  Clermonthe,  6.  —  Absents: 
MM.  Cesbrou,  Mary. 

Externat.  —  Anatomie.  —  Séance  du  mardi 
16  Décembre.  —  Configuration  extérieure  et  rap¬ 
ports  do  la  glande  sous-mu xillaire.  —  MM.  Noréro, 
15;  Sanson,  14;  Vincent  (J.),  14;  Roederer,  16;  De 
Nayville,  14;  Roblès,  16;  Ribot,  14;  Vidal  (P.),  16; 
Rendu,  16;  Poissenot,  15;  Lamoureux,  14;  Labar¬ 
rière,  16;  Picot,  16;  Matry,  16;  Truelle,  16;  Mou¬ 
geot,  16;  M"“  Toufesco,  15;  MM.  Reinburg,  14; 
Mourlhon,  15;  Küss,  16.  —  Absent  .  M.  Teslart. 

Séance  du  18  Décembre.  —  Muscle  biceps  bra¬ 
chial  :  MM.  Jouvin,  16;  Singer,  10;  Jardry,  16;  Si¬ 
gre,  14;  Lew,  14;  M>‘“  Roussel,  14;  MM.  Mouzenede 
Saint-Avid,  14;  Jullich,  14  ;  Ralliau,  15;  Hudelot,  14; 
A'illcbrun,  14;  Trêves,  15;  Hérisson,  16;  Tixier,  16; 
Teslart,  14;  Rouhier,  14;  Sonllard,  10;  Rivet,  16: 
Girard,  10;  Fruictier,  0;  Delille,  16. 

Pathologie.  —  Séance  du  17  Décembre.  —  Com¬ 
plications  de  la  lithiase  biliaire  :  M‘''  Pascal,  16; 
MM.  Labonnette,  14;  Sanson,  15;  Mourlhon,  14; 
Rendu,  16;  Lew,  14;  Mougeot,  14;  Reinburg,  14; 
Poissenot,  14;  Roussel,  14;  MM.  Villebrun,  15; 
Trives,  15;  Roblès.  14  ;  Ralliou,  15;  Delapchier,  15; 
Héchemann,  14;  Béal,  15;  Broc,  15;  Fayolle,  15; 
Besnier,  15;  Matry;  Roederer,  16,  — Absents  ;  MM. 
Thorel,  Bodolec,  Ribot,  Giraudet,  Gy. 

Ecole  de  médecine  d’Alger.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  20  Juillet  1903  devant  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Montpellier,  pour  un 
emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle 
à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  d’Alger. 

Le  registre  d’inscription  sei-a  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  Un  concours 
s’ouvrira,  le  9  novembre  1903,  devant  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Bor¬ 
deaux,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  jia- 
thologie  et  de  clinique  rhirurgicales  et  de  clinique 
obstétricale  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Poitiers, 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours. 

Ecoles  de  médecine  navale.  —  Des  concours  pour 
quatre  emplois  de  professeur  dans  les  écoles  de  mé¬ 
decine  navale  seront  ouverts  au  port  de  Brest  le  28  jan¬ 
vier  1903: 

A.  —  Concours  pour  la  chaire  de  physiologie, 
hygiène  et  médecine  légale  à  l’École  de  Bordeaux 
(remplacement  de  M.  Le  Méhauté); 

B.  —  Concours  pour  la  chaire  de  sémiologie 
médicale  à  l’iicole  annexe  de  Toulon  (emploi  va¬ 
cant); 

C.  —  Concours  pour  la  chaire  de  chimie  biologique 
aux  Écoles  annexes  de  Brest  et  de  Rochefort  (rempla¬ 
cement  de  MM.  Rilfaud  et  Camus). 

École  vétérinaire  d’Alfort.  —  Un  concours  sera 
ouvert  le  15  Avril  1903  à  l’école  vétérinaire  d’Alfort, 
pour  la  nomination  d’un  professeur  de  pathologie 
chirurgicale,  manuel  opératoire,  ferrure  et  clinique. 

Le  programme  de  ce  concours  se  distribue  à 
Paris,  au  ministère  de  l’agriculture  (bureau  des 
écoles  et  services  vétérinaires),  et  dans  les  trois 
écoles  vétérinaires  d’All'ort,  de  Lyon  et  de  'Toulouse. 

Prix  Duparcque.  —  En  décembre  1903,  dans 
sa  dernière  séance,  la  Société  de  médecine  de  Pa¬ 
ris  décernera  le  prix  Duparcque  (une  somme  de 
1.300  francs  est  disponible)  à  l’auteur  du  meilleur 
mémoire  en  français  sur  un  sujet  restant  au  choix  de 
l’auteur,  mais  ne  sortant  pas  du  cadre  de  la  patho¬ 
logie  mentale.  Les  mémoires,  inédits  et  non  encore 
récompensés,  devront  être  déposés  au  siège  de  la 
Société,  12,  rue  de  Seine,  ou  chez  le  secrétaire 
général,  2,  rue  Casimir-Delavigne,  avant  le  1“>'  oc¬ 


tobre  1903,  dernier  délai.  —  Ils  devront  porter  une 
épigraphe  et  être  accompagnés  d’un  pli  cacheté  : 
ce  pli  devra  porter  uniquement,  à  l’extérieur,  la 
même  épigraphe  reproduite,  à  l’intérieur  le  nom  et 
l’adresse  de  l’auteur.  Tout  auteur  qui  se  serait  fait 
connaître  d’une  façon  quelconque  avant  l’attribution 
du  prix  serait  exclu  de  fait  du  concours.  —  Seuls, 
les  membres  titulaires  et  honoraires  de  la  Société  ne 
peuvent  être  admis  à  concourir. 

Prix  Falcouz.  —  Le  sujet  proposé  pour  le  prix 
Falcouz  par  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  pour 
l’année  1904  a  pour  titre  :  Le  paludisme  dans  les 
Dombes. 

Pour  être  admis  à  concourir,  il  sufGt  d'otre  de  na¬ 
tionalité  française.  Aucune  limite  d'âge  n’est  imposée. 

Les  mcmoii’es  (manuscrits  ou  imprimés)  devront 
parvenir  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 
avant  le  l”'  Mai  1904. 

Le  prix  est  de  1.000  francs. 


MEMENTO  DU  PRATICIEN 


Pour  activer  la  sécrétion  lactée. 

L’extrait  de  galega  possède  la  pr  priété  d’aug- 
!  iiienter  la  sécrétion  lactée;  à  ce  litre  voici  une 
j  forniule  que  l’on  pourra  employer  en  toute  sécu¬ 
rité  : 

Extrait  de  galega.  ...  5  grammes. 

'Teinture  de  vanille.  .  .  XX  gouttes. 

Sirop  d'écorces  d’oran¬ 
ges  amères .  200  grammes. 

2  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour. 


Contre  les  crises  gastriques. 

L’eau  chloroformée  associée  à  la  pepsine  et  à  la 
cocaïne  constitue  un  bon  mélange  à  employer 
contre  les  crampes  d’estomac,  crises  gastralgi¬ 


ques,  vomissements. 

Pepsine  liquide  titre  100  .  .  5  grammes. 

Chlorhydrate  de  cocaïne  .  .  0  gr.  10. 

Chlorhydrate  de  morphine.  0  —  05.. 

Eau  chloroformée .  50  — 

Glycérine .  10  — 

Vin  de  Samos.  . . 140  — 


1  cuillerée  à  soupe  deux  ou  trois  fois  par  jour  au 
moment  des  crises. 


Sirop  pour  enfants  rachitiques. 

Iode . 1  gramme. 

Extrait  de  ratanhia .  5  — 

Glycérophosphate  de  soude.  10  — 

Sirop  de  cerises .  485  — 

1  cuillerée  à  soupe  une  demi-heure  avant  déjeuner 


REMSEIGNEMEHIS 


On  demande  des  médecins  spécialistes  pour  les 
yeux,  gorge,  oreille,  femmes,  peau,  et  la  médecine 
en  général,  et  pharmacien.  S’adresser  P.  M.,  n"  888. 

A  prendre  de  suite  bon  poste  médical  à  deux 
heures  de  Paris.  Canton  de  6.000  habitants  ;  chemin 
de  fer,  téléphone.  S’adresser  P.  M.,  n»  889. 

M.  le  D‘’  Herbet,  prosecleur  des  hôpitaux  et  M.  le 
D"'  Gaudy,  chef  de  clinique  à  THôtel-Dieu ,  reprendront 
leur  conférence  privée  d’internat  le  10  Janvier.  S’ins¬ 
crire  soit  à  THôtel-Dieu,  le  matin,  soit  à  Tamphithéâ- 
tre  des  hôpitaux,  Taprès-midi  de  1  à  4  heures. 


SERINGUES  soppriées 

par  les  Tubes  hypodermiques 

CHEVRETIN-LEMATTE,  24,  rue  Caumartin 

TÉLÉPHONE  24B-56  Demander  la  notice 

SAPOLAPi 

ütpéciOqne  des  prurits.  Eczcnias,  Lichens^ 
Impétigo,  Psoriasis,  etc.  —  5,  rue  Villedo,  Paris. 


L’ Éditeur-Garant  :  C.  Naud 


Paris.  — •  L.  Mabetuevx,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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TUBERCULOSES 
AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 
SCROFULES,  RACHITISME 


SOLUTION  FAUT 


J  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  CBËOSOTÉ  ) 


Par  cuillerée  à  potage,  10  centigr.  de  Créosote  et  50  centigr.,  de  Phosphate  de  Chaux. 

ChS.qUG  CUillâréo  dans  1/2  verre  Bien  tolérée  et  complètement  absorbée,  elle  constitue  le  meilleur  moyen  d’administrer  la  Créosote 
d’eau  sucrée  Phosphate  de  Chaux  et  d’en  retirer  le  maximum  d’effet. 


IMIililiiiii 


T  F» 


LEGRANI 


SUCCÉDANÉ  du  VALÉRIANATÉ  et  du  BROMURÉ  % 

TOUS  LÉURS  AVANTAGÉS  SANS  LÉURS  INCONVÉNIÉNTS  ♦ 

DOSES  :  DEUX  à  TROIS  CUILLERÉES  à  CAFÉ  PAR  JOUR  |yiA|JVA|SE  ODEUR  ♦ 

DANS  D»  DB...  VEBDH  D'EAU  SUCEEE.  NI  MAUVAIS  GOUT  Î 

PRODUITS  THÉRAPEUTIQUES  LEGRAND,  197,  Faubourg  Saint-Martin,  Paria.  ♦ 


Granulss  de  Catillonar^ 

_  à  1  Milliqr.  d’Estrait  Titré  de 


C’est  avec  ces  Granules  qu'ont  été  faites  les  observations  discutées  OBÉSITÉ,  MYXŒDËME.  KERPÉTLSME,  GOITRE 
à  V  Académie  de  Médecine  en  4889.  Elles  ont  démontré  que  sàt  par  jour  m-  Vl  -ü  ««  AS  “J  l 

donnent  une  dlnrèso  rapide,  relèvent  le  cœur  afiaibll,  dissipent  X  UiDlc  bLcS  de  wSibAjiXuîA 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES  .  _  .i  ' 

Angine  de  poitrine,  CardIopathiesdel'Enfance.  la  J  "  K.''Æ  -  T  P  aT  - 


ie^éSMêSS,iS<irU,3,§0Bler.it~ilatUa!~  Titré,  stérilisé,  Eflloaoité  certaine.  FL.  ; 


Paris.  —  L.  Mai 


L«Nnn.6ro  :  10  CENTIMES 
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10  FRANCS  pu/u>. 


PRESSE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


G.  NAXJD,  Editeur 

ABONNEMENTS  : 

Paris  et  Départements .  10  fr. 

Union  postale .  15  fr. 

Les  abonnements  partent  du  commencement 


DiRKCTioi^  s(;iE:\'riFiQUi<: 


F.  BRUN 

Professeur  agrégé, 
inirgien  do  l'hop.  do.s  Enfants. 


ccouchour do l’hôp.  Lariboisière.  Modooin  d 


de  i'hôpilai  Sainl-Antoino. 

K.  JAYLE 

iin.  gyn.  à  l'hôpitai  Broca. 


E.  DE  LAVARENNE 


^  JAYLE,  Socrotairo 
IliSFOSSES  -  A.  SIOARD 
Secrétaires  adjoints. 


3,  RUE  RACINE,  Paris,  VI«. 


AVIS  IMPORTANT 

Nous  prions  nos  abonnés  <]ui  ne  nous  on 
pas  encore  fini  parvenir  le  mon  (a  ni  de  leui 
renouvelleinenl  pour  l'.Hjd,  de  vouloir  hici 
faire  bon  accueil  à  la  (piillance  (pii  leur  seri 
prè.senlèe  par  la  Posle, 


Sérothérapie  de  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  le 

professeur  Ciia.nthmussi; . 

Les  ferments  du  lait,  par  MM.  1’.  Nuuùcomn- 
elPiiospHR  Mekkle.n . 


La  séance  annuelle  de  l'Académie  de  médecine, 


Traité  de  thérapeulicpie  et  de  matière  médicale, 
pur  M.  'Victor  Aud'hoci.  —  Formulaire  spécial 
de  Ibérapcutiipie  infantile,  par  M.  li.  Nocué  .  . 
Bibliographie . 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


.MAND  Gautier.  —  Les  prix  de  l’.Académie.  .  .  . 

Société  anatomique  :  Fracture  du  mélaearpien 
du  pouce  par  cause  directe,  M.  Dautic.ues.  M. 
Mauclaire.  —  Fracture  indirecte  du  2"  et  du 
'i"  métncaipicns,  M.  Uahtigi  es.  JI.  Mauiilaire. 

—  Lipomes  pleuro-pcHcardiqiios,  iMJI.  IIuciiaud 
cl  A.miiard  —  Cancer  de  la  prostate,  MM.  P.  Bou¬ 
chet  et  Wacon.  —  Cancer  de  la  portion  iiilra- 
médiaslinale  de  rœsnphagc  réséqué  par  la  voie 
ccrvieo-llioracique,  M.  J.-L.  Faure.  —  Gastros¬ 
tomie  par  le  proeédé  de  Fonlan,  M.  P.  Fuedet. 

—  Stérilisation  des  instruments  d'nutopsie,  M. 

Letui.le.  —  Inversion  totale  des  viscères;  rein 
gauche  unique;  anomalie.s  diverses,  M.M.  Beau- 
fumé  cl  Caros. —  Voluiniiiciix  osléomc  du  moyen 
adducteur,  M.  A.  Mouciiet.  —  Le  glycogène 
dans  ruvuire  normal,  M.M.  LiErEU  et  Ksmonet.  — 
Graisse  et  glycogène  du  foie,  du  testicule  et  des 
muscles  à  lu  suite  de  la  ligature  du  cholédoque 
chez  le  chien,  MM.  Lceeeu  et  Es.moeet . 

Société  médicale  des  hôpitaux  :  Le  collargol 
dans  la  lièvre  typhoïde,  M  W.  L.  Kénon  et  Louste. 

—  Les  injections  d’argent  métallique  en  thérapeu¬ 
tique,  M.  L.  IIÉNON.  —  Un  cas  d’adipose  doulou¬ 
reuse  à  forme  nodulaire,  MM.  Louis  Rénon  et 
Louste.  —  Méningite  cérébro-spinale  accompa¬ 
gnée  d’une  surdité  temporaire,  et  terminée  par 
la  guérison  après  une  évolution  de  deux  mois, 
MM.  Moi/.ard  et  H.  Guenet.  —  Anévrisme  de 
l’aorte,  .VIM.  Duit.ocq  et  Rose.  —  Rétrécissement 
sous-aortique,  MM.  Duit.ocq  et  Rosie.  —  Ulcères 


de  la  taille  sur  lu  longueur  de  l’intestin,  M. 
NoÉ.  —  .Sérum  hémnly tiipie,  MM.  Rufeer 
CRENOIROrOULO . 


Académie  des  sciences  :  La  diffusion  de  Pur- 

nûclFofer  girard 

MantillonSSIir  fleianûe.  a.  girard,  22,  r.  de  Condé.  Paris. 

FOUGUES  ToNi-fticumi 

SAPOLAN 

SpécIOqne  des  prurits.  Eczémas,  Lichens, 
Impétigo,  Psoriasis,  etc.  —  5,  rue  Villedo,  Paris. 


Pathologie  chirurgicale  ;  Fracture  des  pha- 
lungcs  et  vér-ificution  au  moyen  de  lu  radiogra¬ 
phie,  par  .\L  U.  Sévis  .  . . 1 

Chirurgie  :  Rcmpliiccnirnt  des  ligatures  par 
l’angiolripsie  en  rhirurgic  générale,  par  .M.  O.  .1. 

Mater . 1 

Obstétrique  ;  Rigidité  du  col  de  rulérus  pendant 
raccoiichemeiit,  par  ,M.  H.  IUzaru.  —  Paralysie 
obslélricale  du  bras  et  du  torlirolis  congcnital, 
par  M.  A.  S<:iiui,i.i:u.  —  Quand  et  pourquoi  com¬ 
mence  le  travail .’ par  M.  George  P.  Siieahs.  .  . 
Pédiâtrie  :  Absencé  congénitale  de  la  totalité  do 
l'icsophogc,  par  M.  James  P.  Marsh.  —  Quelques 
cousidéruUoiis  sur  les  causes  invoquées  pour 
supprimer  l’alluilcmcnt  au  sein,  par  M.  Cii. 

Neurologie  et  Psychiatrie  :  Coniiihuliou  à 
l'élude  de  la  topographie  des  Ircuihles  scnsilils 
dans  la  syringomyélic,  par  M.  Fauguks.  —  Des 
névralgies  d’origine  paludéenne,  pur  ,M.  H.  .louii- 


Société  de  biologie  :  Sur  l'élut  du  sang  après 
la  ligature  de  pédicule  des  reins,  MM.  Aghard 
et  Lieuer.  —  Injections  salines  après  lig-ature  du 
pédicule  des  reins,  MM.  Aciiard  etLo:i>ER.  —  Ilé- 
matoscopie  cl  iiroscopic  dans  un  c.is  d’hénuilo- 
chyluric  tropicale,  MM.  J,  Larré  et  L.  Behnaru. 
—  Variabilité  d’action  de  radréiinliiic  sur  la  pres¬ 
sion  suivant  les  voies  de  pénétration,  M.M.  P. 
Carnot  et  P.  Jossehand.  —  Diagnostic  du  lupus 
du  nez  par  l'cxamcn  du  mucus  nasal,  M.M.  Le- 
REDDE  et  Pautrieu.  —  Influence  prépondérante 


r  I  llwmiAZWH  tirippe,  Mcvreti,  etc. 

G'°  ParMenie  de  Goaleiirs  d’aiiliiie,  31,  lee  nee  FeUtee-EemlGe,  Parie. 

PEPTONE  VASSAL 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS 
SURALIMENTATION 


HISTOGENOL.  NALINE,  ph'””,  i 

"Ulmarène” 


OÜATAPLASIVIEtSîSS: 

Du  Docteur  ED.  LANOLEBERT  ma, Impétigo, Entorsos. 
ECHANTILLONS,  24,  RUE  SINGER,  PARIS. 


AyaBlfMtl'oIijstde  Commnnications  à  la  Société  de  BiologU- 
et  à  l'Académie  de  Médecine. 

Dragéet,  Granulé,  Injectloni  hypodermiques.-  46,  A.  Plern-Chtrnn.Hüt, 

CONTREXÉVILLE-PAVILLON 


MEMENTO  DU  PRATICIEN 


Hôpitaux . 

Nouvelles  :  Paris  et  départem 
Concours . 


ÛÏO-LECITHINE  BlLLOil  SAINT  GALMIBR  6ÂD0IT 


GUILLIËiglOliDA 

AFrECTIOHS  PnLBONAlBK  —  é.lBBSlHDBlI  -  BAUMES  de  la  PEiO 

üoutte,  kîmmatisnies 

FR  ASOÏDE  0°».  R  ECK  EL 

(Gt-OBUL.ARlN£  EV  OLOBUU  A  R  EXI  N  E3^ 

QommunioDtion  à  rficRdéniie  de  Pflédecine  (29  Mal  1894), 


PADAPAMA  Tioxir  régime. 

Congestion.  Constipation. 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 


SERUM  PHYSIOLOGIQUE 

directement  injectalile 

Un  ampoules  scellées  do  üO,  100,  200,  300,  bOÜ,  1.000  cc. 
CHEVRETIN  -  LEM  ATTE,  24,  rue  Camnartin 
TÉLÉPHONE  245-56  Demander  la  nnlUe 


clans  les  XVOpitnux 
DRAtiÉES  AMPOULES 

PARIS.  5,  boulevard  do  Courcelles. 
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LA  SEANCE  ANNUELLE 
DE  i/ACADÉMlE  DE  MÉDECINE 
—  23  Décembre  11)02  — 

Hier  mardi  23  Décembre  avait  lieu  lu  séance 
solennelle  de  l’Actadémie  de  médecine  pour  l’an¬ 
née  1002,  séance  consacrée,  suivant  le  règlement, 
à  la  proclamation  et  à  la  distril)ution  des  prix 
décernés  par  l’Académie,  puis  à  l’éloge  d’un  aca¬ 
démicien  décédé  fait  par  le  secrétaire  perpétuel. 

Pour  la  première  fois,  l’Académie  tenait  sa 
séance  solennelle  dans  la  nouvelle  salle  de  la 
rue  Ronaparte;  on  pouvait  compter  sur  une  nom¬ 
breuse  assistance  :  il  n’en  a  rien  été.  Seules  les 
tribunes  contenaient  un  certain  nombre  d’invités; 
au  parterre  académitjue,  beaucoup  plus  de  fau- 
teils  vides  que  de  fauteuils  occupés;  quelques 
élégantes  toilettes  autour  de  rares  académiciens  : 
je  n’ai  guère  pu  en  compter  que  27  sur  110  ayant 
droit  au  fauteuil,  dont  les  professeurs  Hayem, 
.)eoffroy,Blanchard,  Debove  qui  considère  comme 
un  devoir  d’assister  à  toutes  les  cérémonies  où  la 
présence  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  est 
de  tradition;  puis  MM.  Nocard,  Roux,  Lere- 
boullet.  Regnard,  Ilérard,  etc.  etc.,  parmi  les 
assidus  des  séances  académiques. 

Je  me  permettrai  de  trouver  regrettable  ce 
manque  d’empressement  à  assister  à  une  séance 
solennelle  dans  laquelle  devait  se  manifester  avec 
éclat  le  rôle  scientifique  et  administratif  de  l’Aca¬ 
démie;  cette  quasi-abstention  ne  peut  qu’ctre  pré¬ 
judiciable  au  prestige  qui  s’attache  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris. 


La  séance  s’est  ouverte  sous  la  présidence  de 
M.  Riche  par  un  excellent  rapport  général  sur 
les  prix,  fait  par  jM.  Vallin,  secrétaire. 

Sur  38  prix,  22  seulement  ont  été  décernés.  Le 
nombre  des  lauréats  a  été  sensiblement  moins 
élevé  cette  année  que  les  années  précédentes; 
ceci  tient  à  ce  qu’un  certain  nombre  de  prix  qui, 
d’ordinaire,  étaient  partagés,  ne  le  sont  plus 
maintenant.  L’Académie  a  été  dans  l’obligation 
de  prendre  cette  mesure  imposée,  à  la  suite  d’une 
consultation  juridique,  par  plusieurs  exécuteurs 
testamentaires;  c’est  ainsi  que  le  prix  Saintour, 
par  exemple,  qui,  les  années  précédentes,  avait 
été  divisé,  ne  l’a  plus  été  cette  année,  et  cepen¬ 
dant  54  mémoires  avaient  été  adressés  pour  ce 
prix, 

M.  Vallin,  dans  son  rapport,  insiste  particu¬ 
lièrement  sur  certains  des  mémoires  couronnés. 

Nous  avons  entendu  avec  plaisir  l’éloge  de 
deux  de  nos  collaborateurs,  ÂlM.  Bczançon  et 
Griffon,  auxquels  l’Académie  a  accordé  une  somme 
de  2.000  francs  pour  leur  travail  sur  la  «  culture 
du  bacille  de  la  tuberculose  sur  sang  gélosé  », 
somme  prélevée  sur  le  prix  Audiffred  qu’elle 
court  gros  risque  de  ne  jamais  pouvoir  accorder 
en  sa  totalité.  On  sait,  en  effet,  que,  depuis  189(3, 
l’Académie  jouit  d’un  legs  de  24.000  francs  de 
rente  annuelle,  valable  seulement  pendant  vingt- 
cinq  ans,  «  à  décerner  à  la  personne,  sans  dis¬ 
tinction  de  nationalité  ni  de  professions  fùt-ce 
un  membre  de  l’Académie,  qui  aura  découvert  un 
remède  préventif  ou  curatif  reconnu  comme  effi¬ 
cace  et  souverain  contre  la  tuberculose  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Paris  »  ;  le  jugement  de 
l’Académie  est  sans  appel. 

M.  Vallin  a  ensuite  attiré  particulièrement 
l’attention  sur  le  mémoire  de  M.  J.  Gastaigne, 
dont  les  lecteurs  de  La  Presse  Médicale  ont  su 
apprécier  souvent  les  travaux,  sur  1’  «  épreuve  du 
bleu  de  méthylène  et  la  perméabilité  rénale  »  qui 
lui  a  valu  le  prix  Campbell  Dupierris  de  2.300  fr.; 
puis  sur  les  travaux  de  M.  Jaboulay,  de  Lyon, 
qui  a  obtenu  le  prix  Laborie  de  5.000  francs  pour 
sa  belle  «  Chirurgie  des  centres  nerveux,  des  vis¬ 
cères  et  des  membres  ». 

Le  prix  Monbinne,  de  1.500  francs,  destiné  à 


subventionner  des  missions  scientifiques  d’inté¬ 
rêt  médical,  a  été  décerné  au  correspondant  de 
notre  journal  à  Copenliaguo,  M.  Ehlers,  dont  les 
sympathies  pour  la  France  sont  si  appréciées  ; 
son  mémoire  avait  pour  sujet  «  La  lèpre  en 
Crète  ». 

M.  Vallin  a  encore  mentionné  particulièrement 
le  lauréat  du  prix  Saintour,  de  4.400  franc»,  le 
professeur  Testut  (de  Lyon)  pour  soit  «  Traité 
d’anatomie  humaine  ». 

Enfin  le  secrétaire  a  particulièrement  attiré 
l’attention  sur  un  remarquable  travail  dû  à  trois 
médecins  de  l'armée,  MM.  Fluteau,  Toslivinl  et 
Lafforgue,  relatif  à  la  «  Statistique,  étiologie  et 
prophylaxie  delà  fièvre  typho'kle  dans  l’armée  », 
qui  leur  a  valu  le  prix  Vernois  de  700  francs  dont 
la  valeur  semble  insuffisante  pour  un  aussi  im¬ 
portant  mémoire. 

M.  Vallin  a  lu  ensuite  les  noms  des  lauréats  du 
service  des  eaux  minérales ,  du  service  des  épi¬ 
démies,  du  service  de  l’hygiène  de  l’enfance,  du 
service  de  la  vaccine. 


L’ancien  académicien  dont  l’éloge  devait  être 
fait  cette  année  était  l'aliéniste  Baillarger.  Par 
dérogation  à  la  coutume,  le  secrétaire  perpétuel 
avait  cédé  la  parole  àhl.  Magnan  qui,  en  sa  qua¬ 
lité  d’aliéniste  et  de  disciple  de  Baillarger,  était 
plus  que  tout  autre  dihsigné  pour  faire  cet  éloge. 

En  termes  élevés,  M.  Magnan  a  rappelé  quelle 
figure  remarquable  avait  été  Baillarger.  Il  a  mon¬ 
tré  en  lui  les  grandes  qualités  du  médecin,  de 
l’éducateur,  du  philanthrope. 

On  sait,  en  efl’et,  quel  esprit  ouvert  eut  jusqu’à 
la  fin  de  sa  longue  carrière  l’aliéniste  de  la  Sal¬ 
pétrière,  et  à  ce  propos  M.  Magnan  a  rappelé 
avec  quelle  précision  il  avait  su  mettre  à  profit, 
à  un  Age  où,  depuis  longtemps,  a  sonné  l’heure 
du  repos,  les  travaux  si  suggestifs  de  Ramon  y 
Gai’al  sur  les  neurones. 

11  a  montré  avec  quelle  clarté,  avec  quelle  mé¬ 
thode  Baillarger  donnait  son  enseignement  aux 
élèves  qui  suivaient  son  service.  Il  a  loué  en  lui 
le  philanthrope  qui,  en  1867,  avait  fondé  l’Associa¬ 
tion  mutuelle  des  aliénistes  qu’il  avait  présidée 
pendant  vingt-cinq  ans.  Enfin  il  a  terminé  en 
disant  combien  avait  été  belle  en  1894  l’inau¬ 
guration  du  buste  commémoratif  placé  à  l’hos¬ 
pice  de  la  Salpétrière,  dont,  si  longtemps,  Bail¬ 
larger  avait  été  le  médecin. 

Après  cet  éloge,  la  séance  était  levée.  Disons 
en  terminantque —  est-ce  la  répartition  autre  du 
public,  est-ce  la  merveilleuse  diction  des  orateurs, 
est-ce  toute  autre  cause  ?  l’acoustique  de  la  salle 
des  séances  m’a  paru  meilleure,  ou  plutôt  moins 
mauvaise,  que  lors  des  premières  séances;  mais 
le  service  de  la  presse  est  toujours  installé  d’une 
façon  aussi  défectueuse  et  aussi  peu  en  rapport 
avec  ses  fonctions.  Quand  se  décidera-t-on  à  re¬ 
médier  à  ce  fâcheux  état  de  choses  ? 

E.  De  Lavauenne. 


LIVRES  NOUVEAUX 


■Victor  Aud'houi.  —  Traité  de  thérapeutique  et  de. 
matière  médicale.  2“  édition  revue  et  mise  au  cou¬ 
rant  des  derniers  progrès.  Deux  forts  volumes  iu-8“ 
de  1856  pages,  25  francs.  Paris,  1902  (Société  d’édi- 

TIOXS  SCIE.MTFIQUIÎS  ET  LITTÉKAIUEs)  . 

Celle  œuvre  magisirale  a  un  mérite  bien  rare  ; 
l'originalité  et  la  sincérité.  Avec  une  méthode  toute 
personnelle,  avec  une  réelle  puissance  dialectique,  le 
vieux  maître  étudie  la  nosologie  et  aboutit  5  des  con¬ 
clusions  souvent  audacieuses,  parfois  parado.xales, 
toujours  suggestives.  Nous  ne  pouvons  évidemment 
le  suivre  dans  sou  jugement  sévère  à  l’endroit  du 
sérum  antidiphtéritique,  dans  sa  critique  impitoyable 
de  la  vaccination  anti-rabique,  dans  sa  condamnation 
sommaire  et  sans  appel  des  composés  arsenicau.x 
organo-métalliques,  mais  il  faut  lire  les  considérants 
de  ces  «  arrêts  »  eu  leur  forme  claire,  nette,  tran- 


j  chante,  pour  apprécier  la  vigueur  de  cet  esprit  élon- 
j  nant  de  verdeur  et  de  combativité, 
j  La  première  partie  déroutera  un  jieu,  par  la  part 
I  sans  doute  exagérée  qui  est  faite  aux  conceptions 
.  nosologiques  anciennes  de  Broussais  et  de  Bouillaud, 
bien  oubliées  de  nos  jours;  elle  n’en  constitue  pas 
j  moins  un  vrai  régal  pour  le  médecin  curieux  et  cher- 

î  Les  livres  suivants  sont  un  véritable  commentaire 
:  thérapeutique  du  Codex.  Les  données  positives  aboh- 
I  dent,  mais  la  néophobie  est  trop  évidente;  les  acqui¬ 
sitions  thérapeutiques  relativement  récentes  (par 
,  exemple,  bains  froids  dans  les  infections,  salicylate  de 
'  soude  dans  le  rhumatisme'  nous  paraissent  jugées 
'  avec  une  sévérité  excessive. 

Le  chapitre  consacré  à  l’homéopathie  est  d’une 
;  lecture  recommandable.  Les  érudits  feront  une  ample 
1  moisson  d'utiles  renseignements  dans  l’index  biblio- 
i  graphique  si  original  annexé  à  l’ouvrage, 
i  Ali-ued  MAUn.XET. 

I  R.  Nogué.  —  formulaire  spécial  de  thérapeutique 
;  infantile.  2'-'  édition  avec  préface  do  M.  G.  Variot, 
un  volume  in-18  de  664  pages,  broché,  7  francs,  Paris, 
1902  (Société  d'éditio.xs  scie.vititiicics  et  littéuauies). 

Dans  ce  formulaire,  les  praticiens  trouveront,  ran¬ 
gées  par  ordre  alphabétique  et  résumées  de  façon 
claire,  les  pratiques  thérapeutiques  infantiles,  médi¬ 
cales  et  chirurgicales,  des  cliniciens  les  plus  réputés. 
Il  n’a  été  fait  dans  l’ouvrage  aucun  changement  im- 
jiortaul;  quelques  formules  ont  été  ajoutées,  quelques 
autres  supprimées,  quelques  médications  nouvelles 
signalées. 
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SÉROTHÉRAPIE  | 

DE  EA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ! 

Par  M.  la  Prorcaaaur  CHANTEMFSSE 

La  démonstration  de  l’utilité  d’un  remède 
ne  peut  être  fournie  que  par  la  comparaison 
rigoureuse  et  prolongée  de  ses  résultats  avec 
ceux  que  fournissent  les  autres  méthodes  de 
traitement.  j 

Le  sérum  antityphoïde,  dont  j’ai  fait  con¬ 
naître  ailleurs  le  mode  de  préparation,  possède-  j 
t-il,  pour  aider  l’homme  à  supporter  la  fièvre 
typhoïde,  le  môme  pouvoir  préventif  et  curatif 
qu’il  témoigne  à  l’égard  des  animaux  soumis 
au  virus  typhique?  l’eut-il  être  injecté  sans 
danger  à  l’homme?  Voilà  le  problème. 

, 

I. a  guérison  rapide  de  quelques  cas,  l’amé¬ 
lioration  des  symptômes,  les  résultats  favo¬ 
rables  d’une  statistique  peu  étendue,  ne  cons¬ 
tituent  pas  des  preuves,  et  le  médecin  peut  être 
le  jouet  du  hasard  ou  d’une  série  heureuse. 

Il  faut  que  l’observation  soit  longuement  com¬ 
parative. 

fl  m’a  paru  que  la  comparaison  pouvait  se 
faire  en  prenantd’une  parties  indications  con¬ 
signées  sur  les  registres  officiels  de  tous  les 
hôpitaux  parisiens  au  sujet  de  la  mortalité  de 
la  fièvre  typhoïde  pendant  une  période  assez 
longue  (vingt  mois)  et  d’autre  part  les  indica¬ 
tions  que  porte  le  registre  officiel  du  Bas¬ 
tion  29  pendant  la  même  période  de  temps. 
Dans  les  hôpitaux  de  Paris  on  applique  le  trai¬ 
tement  hydrothérapique  et  pharmaceutique 
ordinaire;  au  Bastion  29 'seul  est  utilisé  le 
sérum  antityphoïde  et  l'hydrothérapie,  l’ar  , 
suite,  pendant  une  même  période,  une  même  I 
épidémie  urbaine  les  hôpitaux  dans  leur  tota¬ 
lité  servent  pour  ainsi  dire  d’expérience 
témoin  aux  résultats  fournis  par  le  seul  Bas¬ 
tion  29. 

Sur  les  registres  officiels  de  chaque  hôpital 
j’ai  moi-même  relevé  —  pour  pouvoir  en  cer¬ 
tifier  la  rigueur  —  les  chiffres  que  je  vais 
donner. 

Depuis  trois  ou  quatre  ans,  lafièvre  typhoïde 
s’est  montrée  plus  grave  qu’elle  n’était  les 
années  précédentes.  La  cause  de  cette  violence 
inusitée  qui  réparait  par  périodes  dans  toutes 
les  maladies  infectieuses  et  en  particulier 
dans  la  diphtérie  et  la  fièvre  typhoïde  est 
Inconnue. 


Hôtel-Dieu .  11  21 

Lariboisière  ....  Ii4  VA 

Saint- Antoine.  .  .  .  124  H) 

Tenon .  124  il 

Houcicaiit .  34  4 

tlroiissais .  29  S 

Andral .  22  2 

Bichat .  42  12 

Maison  Municipale  do 

Santé  .......  72  liK 

Necker .  64  21 

Beaujon .  191  30 

Laénnec .  75  Tl 

La  Pitié .  70  24 

La  Charité . . 6^  Jl» 

1.192'  ’28f.' 

Mortalité  :  19.3  pour  100. 


De  l’e.xamen  de  cette  statistique  découlent 
trois  conclusions  ; 

1“  La  moyenne  de  la  mortalité  par  fièvre 
typhoïde  dans  les  hôpitaux  parisiens  du 
!'"■  Avril.  1901  au  1'”'  Décembre  1902,  a  été 
de  19,3  pour  100. 

2°  Certains  hôpitaux  ont  fourni  une  pro¬ 
portion  de  décès  plus  forte,  d’autres  plus 
faible,  mais  toujours  —  à  condition  de  con¬ 
sidérer  un  chiffre  assez  grand  de  malades,  — 
la  moyenne  de  la  mortalité  est  restée  au-des¬ 
sus  de  12  pour  100. 

3°  Les  moyennes  basées  sur  un  petit  nom¬ 
bre  de  eas  n’ont  aucune  signification.  Comme 
preuve,  je  ne  citerai  qu’un  exemple  parce 
qu’il  est  suffisant.  I/hôpital  Laënnec,  du 
l’’’  Avril  1901  au  31  Décembre  de  la  même 
année  a  eu  44  cas  de  fièvre  typhoïde  et  pas 
un  seul  décès.  L’année  suivante  (1902),  le 
même  hôpital,  receA'ant  les  malades  du  même 
quartier,  avec  le  même  personnel  médical  et 
infirmier,  a  eu  42  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde,  sur  lesquels  11  ont  succombé. 

En  regard  de  ces  chiffres,  plaçons  ceux 
que  nous  fournit  l’examen  du  registre  officiel 
de  l’hôpital  du  Bastion  29. 


M.vi.adi-s  l■;^TRés  i:t  soiitis  dv  BAsTi()>i  e<) 


Soi'lis  après  guéri.soii  .  .  . 


j  Mortalité  :  3.7  pour  100. 

j  Dans  ,  ce  nombre  n'est  pas  compris  le  cas 
1  d’une  jeune  femme  qui,  convalescente  de  fiè¬ 
vre  typhoïde,  a  contracté  par  contagion  di¬ 
recte  et  précise  une  diphtérie  toxique  des 
fosses  nasales  et  de  la  gorge  qui  l’a  emportée 
en  trente  heures. 


La  dlllérence  des  chillres  de  la  mortalité 
entre  l’ensemble  des  hôpitaux  parisiens  (sauf 
le  Bastion  29)  et  ce  même  Bastion  29,  est  si 
grande  qu’elle  ne  peut  être  attribuée  au  ha¬ 
sard.  Je  crois  devoir  rapporter  h  l’emploi  du 
sérum  antityphoïde  le  bénéfice  de  vies  hu- 
I  maines  réalisé. 

'  En  effet,  indépendamment  du  sérum,  j’uti¬ 
lise,  comme  mes  collègues,  pour  traiter  les 
typhiques,  les  bains  froids,  chauds  ou  les 
affusions  Iroides.  L’année  dernière,  on  m’a 
fait  cette  objection  :  les  résultats  favo- 
j  râbles  obtenus  par  le  sérum  antityphoïde 
et  l’hydrothérapie  ne  seraient-ils  pas  dus 
simplement  aux  bains  froids?  Nous  savons 
ce  que  donne  à  Paris  l’emploi  des  bains 
froids,  même  le  plus  systématique.  Les  sta¬ 
tistiques  sont  nombreuses  et  probantes.  Celte 
méthode  de  traitement  qui  a  rendu  et  qui  rend 
des  services  inappréciables,  n’a  cependant 
jamais  pu,  dans  les  hôpitaux  parisiens,  —  à 
condition  d’envisager  un  grand  nombre  de 
malades,  —  faire  toniber  la  mortalité  au- 
dessous  de  12  pour  100.  L’écait  entre  ce 
chiffre  et  celui  de  3  à  4  pour  lOO  que  j’ob¬ 
tiens  au  Bastion  29  me  paraît  représenter 
I  précisément  le  bénéfice  imputable  au  sérum. 


H  est  intéressant  de  savoir  que  la  sérothé¬ 
rapie  anti-typhoïde  donne  une  faible  morta¬ 
lité;  il  est  plus  intéressant  peut-être  de 
connaître  les  raisons  des  échecs  de  cette 
sérothérapie.  Sur  mes  186  malades,  7  ont 


siiccoiiibé.  Voici  le  lésumé  îles  ol-servi.tlons 
cliniques  et  analomiqucs  de  ces  derniers  ; 
l'''  cas,  jeune  homme  apporté  à  riiôpital  avec 
une  hémorragie  intestinale  très  abondante, 
contracte  une  pneumonie  lobaire  et  meurt; 

2'  cas,  homme  de  quarante  ans  entre  à  l’hô¬ 
pital  avec  fièvre  typhoïde  ataxo  adynamique, 
atteint  de  plus  d’une  syphilis  au  stade  secon¬ 
daire  et  d’une  blennorragie  aiguë,  il  suc¬ 
combe  en  trois  jours  malgré  le  sérum; 

3"  cas,  jeune  homme  apporté  dans  le  coma  à 
l’hôpital,  meurt  en  deux  jours.  .'V  l’autopsie 
nous  trouvons  les  lésions  de  la  fièvre  typhoïde 
et  une  péritonite  purulente  généralisée  sans 
aucune  perforation  intestinale;  4“  i^as,  jeune 
femme,  atteinte  de  fièvre  typhoïde  présente 
des  douleurs  péritonéales;  succombe  tardive¬ 
ment  il  des  phénomènes  d’obstruction  intes¬ 
tinale  créée  par  des  adhérences  des  anses 
Intestinales  entre  elles. 

Dans  les  5",  fi''  et  7"  cas,  la  mort  a  été  pro¬ 
voquée  par  une  perforation  intestinale. 

Je  n’insiste  pas  sur  les  modifications  Inq^rl- 
mées  à  l’évolution  de  la  maladie  par  l’injec¬ 
tion  de  sérum.  .l’ai  donné  des  renseigne¬ 
ments  suffisants  l’année  dernière'  Il  est, 
toutefois,  un  point  important  à  considérer, 
(luelle  est  la  mesure  de  la  protection  que 
confère  le  sérum  contre  la  perforation  intes¬ 
tinale  ?  Pour  résoudre  ce  problème,  il  faut 
comparer  les  résultats  de  statistiques  rigou¬ 
reuses  et  nombreuses,  car  la  fréquence  des 
perforations  est  variable  avec  la  force  des 
épidémies.  On  se  rappelle  la  campagne  vio¬ 
lente  menée  contre  les  bains  froids  qué  l’on 
a  accusés  de  provoquer  des  perforations 
intestinales.  Le  temps  a  fait  justice  de  celte 
imputation.  En  ce  qui  concerne  la  fréquence 
de  cet  accident,  si  l’on  consulte  les  travaux 
des  hommes  qui  font  autorité  dans  cette  ques¬ 
tion,  Murchison  en  .Angleterre,  Griesinger 
en  .Vllemagne,  Flint  en  Amérique,  on  relève 
les  renseignements  suivants  ;  Murchison  a 
observé  46  cas  de  perforation  sur  1..3S0  ma¬ 
lades,  soit  3,04  pour  100;  Griesinger,  14  cas 
sur  600  malades,  soit  2,3  p.  100  ;  Flint  indique 
une  fréquence  de  2,74  p.  100.  Au  total,  l’ob¬ 
servation  d’un  grand  nombre  de  malades 
donne  pour  la  fréquence  de  la  perforation 
le  chiffre  de  2,69  pour  100  malades  environ. 
Sur  les  186  patients  traités  par  le  sérum 
j’ai  eu  trois  perforations  mortelles  et  deux 
autres  opérées  neuf  heures  et  dix  heures  et 
demi  après  le  début,  et  qui  ont  guéri  grâce  à 
l'habileté  opératoire  de  mon  collègue  Al.  Che¬ 
valier,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  Cela 
fait,  en  somme,  5  cas  de  perforation.  On  voit 
donc  que  sur  les  malades  d’hôpital  qui 
entrent  d’ordinaire  après  huit  jours  et  plus 
de  maladie,  le  sérum  ne  paraît  pîis  diminuer 
la  fréquence  de  cette  terrible  complication. 
C’est  que  la  cause  essentielle  de  la  perfora¬ 
tion  est  la  nécrose  de  l’intestin,  et  que  cette 
nécrose  est  déjà  faite,  plus  ou  moins  étendue, 
au  début  du  second  septénaire,  et  à  plus 
forte  raison  plus  tard.  Les  cinq  malades  qui 
ont  eu  des  perforations  ont  été  injectés,  un  le 
douzième  jour,  trois  le  dixième  jour  et  un  le 
huitième  jour. 

Je  n’ai  pas  encore  vu  de  perforation  chez 
des  malades  traités  par  le  sérum  aune  période 
plus  rapprochée  du  début  de  leur  maladie.  A 
ce  sujet  j’attire  l’attention  sur  l’observalion 
suivante  ;  à  l’hôpital  de  la  Marine  de  Sàinl- 
Mandrier,  où  les  marins  entrent  d’ordinaire 
dès  les  premiers  symptômes  de  leur  affection. 
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le  sérum  a  été  injecte  à  loi  malades  atteints 
de  fièvre  typhoïde;  un  seul* a  eu  une  perfo¬ 
ration  intestinale.  Encore  s'agissait-il  d’un 
homme  injecté  le  huitième  jour  seulement.  Ces 
faits  démontrent  l’extrôme  utilité  de  faire  l’in¬ 
jection  de  sérum  aussi  près  que  possible  du 
début  de  la  maladie.  Il  m’est  arrivé,  par  une 
précoce  intervention,  de  faire  avorter  en  cinq 
ou  six  jours  des  fièvres  typhoïdes  parfaite¬ 
ment  légitimes.  On  objectera  que  cette  hâte 
expose  à  injecter  du  sérum  à  des  malades  qui 
n’ont  pas  la  fièvre  typhoïde.  .le  réponds  qu’im¬ 
porte?  Une  dose  minime  de  sérum  (2  centi¬ 
mètres  cubes),  injectée  à  un  homme  bien  por¬ 
tant  ou  souDTrant  d’une  maladie  autre  que  la 
fièvre  typhoïde,  n’a  aucun  mauvais  effet. 

Le  chiffre  des  malades  traités  au  Bastion  29 
est  trop  faible  pour  permettre  à  ceux  qui 
n’ont  pas  suivi  l’évolution  de  la  fièvre  d’asseoir 
leur  conviction.  Il  faudra,  pour  juger  défini¬ 
tivement  la  valeur  du  sérum,  l’observation  de 
plusieurs  milliers  de  cas.  Cependant,  à  s’en 
tenir  aux  cas  hospitaliers,  le  nombre  des 
malades  traités  systématiquement  dépasse 
déjà  500.  Aux  186  cas  de  la  statistique  pré¬ 
sente,  je  puis  ajouter  les  70  cas  publiés  par 
mol  antérieurement  [Traité  de  médecine  de 
Bouchard  et  Brissaiid,  2'  édition)  avec  4  morts, 
et  les  100  cas  de  la  statistique  de  l’année  der¬ 
nière  avec  6  morts.  Soit,  au  Bastion  29, 
356  cas  de  fièvre  typhoïde  qui  ont  donné 
17  morts,  c’est-h-dire  une  mortalité  de 
4,7  pour  100.  J’ajoute  que  la  mortalité  de 
l’année  présente  a  été  plus  faible  —  presque 
de  moitié  —  que  celle  des  années  précédentes, 
parce  que  j’ai  appris  à  mieux  manier  le 
sérum. 

Mis  au  courant  des  résultats  obtenus  à 
Paris,  M.  le  directeur  du  service  de  santé  de 
la  marine  de  Toulon^  Rouvier,  a  bien  voulu 
autoriser  l’emploi  du  sérum  antityphoïde  chez 
les  marins  soignés  pour  la  fièvre  typhoïde.  A 
l’hôpital  de  Saint-Mandrier,  du  10  Août  1902 
à  fin  Novembre,  151  malades  ont  été  injectés 
par  MM.  les  docteurs  Planté  et  Foucault,  que 
je  remercie  de  leur  extrême  dévouement; 
13  ont  succombé.  Le  résultat,  favorable  en 
soi,  l’a  été  moins  qu’à  Paris,  parce  que, 
malgré  la  très  haute  compétence  de  M.  le 
docteur  Planté,  les  médecins  de  la  marine 
avaient  moins  que  moi-même  la  longue  habi¬ 
tude  de  manier  ce  nouveau  remède,  et  parce 
que  la  méthode  balnéothérapique  que  j’utilise 
au  Bastion  29  ne  pouvait  être  entièrement 
pratiquée.  Au  total,  ceci  donne  .507  cas  de 
fièvre  typhoïde  soignés  par  la  sérothérapie 
chez  les  adultes  à  l’hôpital,  cas  bien  con¬ 
trôlés  et  bien  contrôlables,  qui  ont  donné 
30  morts,  soit  une  mortalité  totale  inférieure 
à  6  pour  100. 

Si  l’on  compare  à  ces  chifïres  les  résultats 
que  l’on  a  l’habitude  de  considérer  comme 
les  plus  beaux,  ceux  de  l’armée  allemande, 
qui  l’année  dernière  ont  fourni  environ 
9  1/2  pour  100  de  mortalité  (929  cas  avec 
87  décès,  on  voit  que  la  mortalité  des  typhi¬ 
ques  traités  par  la  sérothérapie  est  nota¬ 
blement  plus  faible  que  celle  fournie  par  les 
anciennes  méthodes  de  traitement.  Chez  les 
enfants,  les  résultats  sont  non  moins  favo¬ 
rables.  Mon  collègue  M.  le  docteur  Josias, 
médecin  de  l’hôpital  Bretonneau,  les  fera 
connaître  prochainement. 

Un  des  exemples  les  plus  manifestes  de 
l’action  du  sérum  contre  les  lésions  de  la 
fièvre  typhoïde  est  précisément  la  cure  locale 


de  certains  accidents,  tels  que  les  ostéites  et 
périostites  qui  surviennent  dans  la  convales¬ 
cence  de  la  maladie  et  qui  provoquent  parfois 
des  suppurations  interminables.  J’ai  vu  à  plu¬ 
sieurs  reprises  disparaître  en  peu  de  temps, 
sous  l’influence  de  l’injection  locale  d’une  ou 
deux  gouttes  de  sérum,  répétée  tous  les  quinze 
jours,  des  inflammations  ostéo-périostites avec 
hyperostose  suppurant  depuis  des  années. 

Je  suis  le  premier  à  reconnaître  que  les 
507  cas  de  fièvre  typhoïde  d’adultes,  traités  à 
l’hôpital  par  le  sérum  ne  constituent  pas  les 
éléments  d’un  jugement  définitif  au  sujet  de 
la  valeur  exacte  de  ce  remède.  Pour  fonder 
une  démonstration  il  faudra  des  milliers  de 
cas  et  des  années  d’observation. 


Si  l’on  veut  diminuer  beaucoup  la  mor¬ 
talité  typhicjue  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
il  convient  de  se  résoudre  à  quelques  ré¬ 
formes  que  je  prends  la  liberté  de  signaler. 
Quiconque  a  soigné  des  typhiques  connaît 
l’extrême  importance  des  petits  soins  donnés 
par  les  gardes-malades ‘pour  le  salut  des  pa¬ 
tients.  Il  ne  faut  pas  seulement  un  personnel 
dévoué  ;  il  faut  un  personnel  spécialement 
exercé  et  autant  que  possible  immunise  déjà, 
I  car  la  contagion  frappe  les  internes  et  les 
infirmiers  fréquemment.  Elle  frappe  aussi  les 
malades  indemnes  de  fièvre  typhoïde,  que 
le  hasard  amène  dans  un  hôpital  ordinaire 
et  fait  placer  à  côté  d’un  typhique.  Combien 
connaissons-nous  de  cas  semblables  à  celui 
qui  a  été  récemment  porté  à  la  tribune  de 
l’Académie  de  médecine  par  M.  Albert 
Robin  :  Une  jeune  femme  entre  à  l’hôpital 
pour  une  maladie  bénigne  ;  placée  à  côté 
d’une  patiente  atteinte  de  fièvre  typhoïde, 
elle  contracte  cette  maladie  et  meurt.  Il  faut 
donc  créer  à  Paris  un  ou  plusieurs  services 
spéciaux  pour  la  fièvre  typhoïde ,  services 
munis  de  l’instrumentation  nécessaire  et 
auxquels  sera  attaché  un  chirurgien.  Au 
premier  appel,  celui-ci  opérera  les  perfo¬ 
rations  intestinales  et  sauvera  des  malades 
qu’un  retard  de  quelques  heures  condamne 
inévitablement  h  la  mort.  M.  le  Directeur  gé¬ 
néral  de  l’Assistance  publique  vient  de  pren¬ 
dre  cette  mesure  utile. 


Je  vais  maintenant  parler  des  résultats  ex¬ 
périmentaux  que  l’on  observe  chez  les  ani¬ 
maux  soumis  au  virus  de  la  fièvre  typhoïde  et 
traités  par  le  sérum  antityphoïde.  Ils  jettent 
sur  la  sérothérapie  antityphoïde  et  sur  son 
mécanisme  une  vive  lumière. 

On  doit  envisager  séparément  l’infection 
produite  par  le  bacille  et  l’intoxication  pro¬ 
voquée  par  la  toxine  soluble  sécrétée  par  ce 
même  microbe.  Si,  sous  la  peau  de  l’oreille  de 
plusieurs  lapins,  les  uns  neufs  et  les  autres 
ayant  reçu  depuis  quelques  heures  2  ou  3  cen¬ 
timètres  cubes  de  sérum,  on  injecte  une  même 
dose  de  bacilles  typhiques,  on  voit,  au  bout 
de  cinq  ou  six  heures,  que  clans  l’oreille  des 
lapins  témoins,  les  microbes  grouillent  et 
pullulent  en  liberté  comme  dans  un  bouillon 
de  culture,  tandis  que  dans  l’oreille  des 
lapins  qui  ont  reçu  du  sérum,  l'immense  ma¬ 
jorité  des  bacilles  est  englobée  par  les  pha¬ 
gocytes  et  subit  une  destruction  rapide.  L’In¬ 
jection  préventive  de  sérum  sensibilise  les 
microbes  constitue  donc  un  traitement  anti¬ 
infectieux. 

Elle  constitue  aussi  un  ti’aitement  anti¬ 


toxique.  Faisons  pénétrer  sous  la  peau  d’un 
lapin  neuf  une  quantité  de  toxine  typhoïde 
soluble,  un  peu  inférieure  à  la  dose  mor¬ 
telle  ;  nous  verrons  se  produire  en  quel¬ 
ques  heures  un  amaigrissement  considérable, 
et  clans  le  sang,  nous  obsei’verons  la  dis¬ 
parition  d’un  très  grand  nombre  de  glo¬ 
bules  blancs,  surtout  des  polynucléaires. 
Peu  à  peu,  l’animal  se  remettra;  des  pous¬ 
sées  abondantes  de  leucocytes  polynucléaires 
apparaîtront  dans  le  sang,  l’animal  reviendra 
à  son  poids,  mais  il  restera  touché  dans  sa 
vitalité  pendant  assez  longtemps,  le  poil  se 
montrera  terne,  il  tombera  par  places  ;  l’as¬ 
pect  sera  peu  florissant.  Si  l’on  pratique  à  un 
autre  animal  la  même  injection  de  toxine, 
mais  après  avoir  pris  la  précaution  de  faire 
pénétrer  sous  la  peau,  deux  à  vingt-quatre 
heures  auparavant,  1  centimètre  cube  de  sé¬ 
rum,  l’animal  sera  peu  malade,  maigrira  peu 
et  la  destruction  des  leucocytes  restera  mi¬ 
nime.  Le  sang  d'un  lapin  traité  préventive¬ 
ment  par  le  sérum  se  comporte,  sous  l’effort 
de  la  toxine,  comme  le  sang  d’un  lapin  qui  est 
déjà  immunisé  par  des  doses  faibles  et  répé¬ 
tées  de  toxine.  Par  cette  injection  de  sérum 
l’animal  a  accjuls  le  pouvoir  de  supporter 
sans  périr  une  quantité  de  poison  double  de 
celle  qui,  en  trente-six  heures,  provoejue  la 
mort  d’un  témoin. 

Si  l’on  injecte  ensemble  et  séparément  sé¬ 
rum  et  toxine,  l’action  de  cette  dernière  sur 
le  sang  se  fait  sentir  presque  avec  autant  de 
violence  que  si  on  avait  injecté  la  toxine  seule  ; 
mais  la  réaction  leucocytaire  de  défense  est 
plus  rapide  et  plus  intense  que  chez  les  ani¬ 
maux  qui  n’ont  pas  reçu  de  sérum.  Les  poly¬ 
nucléaires  surtout  reparaissent  dans  le  sang 
plus  rapidement  et  en  plus  grand  nombre. 

Si  l’injection  de  sérum  intervient  trop  tard 
après  le  début  de  l’intoxication  et  que  celle-ci 
soit  forte,  la  réaction  favorable  est  comme 
inhibée  et  ne  sc  produit  pas.  Enfin,  l’eflet  de 
l’injection  de  sérum  dure  longtemps  ;  les 
animaux  qui  ont  reçu  du  sérum  depuis  six  h 
sept  jours  témoignent  encore  d’une  puis¬ 
sance  de  résistance  très  grande  contre  l’in¬ 
jection  éventuelle  de  toxine.  De  ces  faits 
découle  l’indication  d’injecter  le  sérum  aussi 
près  que  possible  du  début  de  l’infection  et 
aussi  celle  de  ne  pas  renouveler  les  doses 
fréquemment. 

Pour  bien  saisir  le  mécanisme  de  l’in¬ 
fluence  séro-thérapique,  il  faut  examiner  la 
rate  et  la  moelle  des  os  des  animaux  en 
expérience.  La  différence  entre  les  organes 
des  animaux  traités  et  des  témoins  est  si 
grande  qu’elle  se  traduit  sur  les  coupes  his¬ 
tologiques  même  à  l’œil  nu.  La  rate  et 
la  moelle  des  os  des  lapins  qui  n’ont 
reçu  que  la  toxine  présentent  au  bout  de 
quelques  heures  une  congestion  sanguine 
extrêmement  intense  ;  les  appareils  lym¬ 
phoïdes  (corpuscule  de  la  rate)  et  les  travées 
du  tissu  médullaire  témoignent  d’une  réac¬ 
tion  légère  et  pénible.  La  rate  et  la  moelle 
des  os  des  animaux  qui  ont  reçu  le  sérum  et 
la  toxine  sont  tout  autant  tuméfiés,  mais  la 
tuméfaction  n’est  pas  causée  par  une  conges¬ 
tion  sanguine  ;  elle  est  sous  la  dépendance 
d’une  énorme  hypertrophie  réactionnelle  du 
tissu  lymphoïde  et  myéloïde.  Les  corpuscules 
spléniques  sont  augmentés  de  volume,  char¬ 
gés  de  cellules  lymphatiques  que  l’on  trouve 
en  grand  nombre  jusque  dans  les  cordons  de 
Billroth.  Les  travées  du  tissu  médullaire  sont 
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aussi  en  reviviscence  active  ;  la  jrraisse  est 
résorbée  et  les  travées  sont  farcies  d’un 
grand  nombre  de  cellules  jeunes  à  proto¬ 
plasma  généralement  basophile.  Pour  plus  de 
détails  sur  le  mécanisme  expérimental  de  la 
toxine  et  de  l’antitoxine  typhique,  je  renvoie 
à  la  thèse  de  doctorat  que  soutiendra  pro¬ 
chainement  mon  interne  M.  Balthazard  qui  a 
constaté  ces  faits. 


En  résumé,  l’étude  expérimentale  nous  en¬ 
seigne  que  le  sérum  antityphoïde  agit  sur  le 
virus  vivant  pour  le  sensibiliser  c’est-à-dire 
pour  le  rendre  plus  sensible  à  l’attaque  des 
cellules  et  aussi  sur  la  toxine  qu’il  aide  à 
détruire.  Il  agit  également  par  voie  Indirecte 
en  exaltant  l’activité  des  phagocytes  et  des 
appareils  leucopoïétiques  générateurs  de  ces 
mômes  phagocytes.  Le  sérum  est  donc  anti¬ 
infectieux  et  anti-toxique,  mais  c’est  avant 
tout  un  excitant  phagocytaire.  11  témoigne  de 
toute  sa  puissance  à  la  condition  que  les 
appareils  lymphoïde  et  myéloïde  ne  soient 
pas  profondément  empoisonnés  et  soient 
capables  de  répondre  à  son  excitation.  Et 
c’est  pour  cela  que  le  sérum  est  surtout 
utile  au  début  de  la  maladie  et  c’est  pour  cela 
aussi  que  devant  une  intoxication  profonde  et 
déjà  ancienne,  il  faut  ménager  la  réaction, 
ne  pas  risquer  de  la  sidérer  et  donner  des 
doses  de  sérum  rcl.ativement  faibles. 

.Te  touche  là  au  point  essentiel  de  l'appli¬ 
cation  du  sérum  anlityphoïde, application  qui 
nécessitera  toujours  chez  le  médecin  une 
grande  connaissance  clinique  de  la  maladie  et 
une  étude  particulière  du  médicament.  On 
peut  poser  en  principe  que  plus  le  malade  est 
malade  et  plus  faible  doit  être  la  dose  du 
sérum.  En  présence  d’accidents  nerveux 
graves  et  quand  la  fièvre  typhoïde  dure  déjà 
depuis  longtemps,  il  ne  faut  pas  chercher  une 
guérison  rapide,  mais  donner  tout  d’abord 
une  petite  dose  qui  accroisse  les  forces  de 
résistance  et  permette  de  franchir  l’étape 
dangereuse. 

Méthode  de  traitement  par  excitation  pha¬ 
gocytaire  strictement  spécifique  pour  la  fièvre 
typhoïde,  la  sérothérapie  s’accorde  à  mer¬ 
veille  avec  le  traitement  hydrothérapique.  Les 
deux  médications  simultanées  ne  s’excluent 
pas,  elles  s’entr’aident;  elles  n’opposent  pas 
leurs  effets  personnels,  elles  les  décuplent 
par  leur  collaboration.  Quant  au  bénéfice 
dont  nous  leur  sommes  redevables,  j’ai  dit 
plus  haut  que  l’hydrothérapie  la  plus  parfaite 
donnait  dans  les  hôpitaux,  à  ne  considérer 
que  les  statistiques  les  plus  favorables,  12  à  13 
pour  100  de  mortalité  ;  par  l'addition  du  sérum 
antityphoïde,  j’estime  que  cette  mortalité  doit 
tomber  à  4  ou  5  pour  100  au  maximum. 


En  terminant  cette  note  j’ai  le  devoir  d’a¬ 
dresser  mes  remerciements  à  mes  collabora¬ 
teurs  de  l’hôpital,  médecins  et  infirmiers,  et 
d’exprimer  ma  reconnaissance  à  MM.  les  Di¬ 
recteurs  de  l’Assistance  publique  Mourier  et 
Mesureur  et  àM.  le  Secrétaire  général  Tilloyc 
qui,  tenus  au  courant  des  résultats  de  la  mé¬ 
thode  nouvelle,  en  ont  favorisé  l’application. 
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Depuis  de  longues  années,  on  cherche,  sans  la 
trouver,  pour  quelle  raison  l’emploi,  dans  l’ali- 
inentalion  du  nonvean-né,  du  lait  animal,  et  on 
particulier  du  lait  stérilisé,  donne  des  réstiltals 
si  défectueux.  .Iiisquc  dans  ces  derniers  temps,  on 
s'était  borné  à  l'étude  chimique  des  laits;  on  cher¬ 
chait  la  solution  du  problème  dans  les  différences 
que  présentent  le  lait  de  femme  d’une  part,  les 
laits  de  vache,  de  chèvre,  d’ànesse  d’autre  part  ; 
on  incriminait  le  plus  ou  moins  de  graisses,  de 
caséine,  de  lactose,  de  sels  qui  existent  dans  les 
laits  des  diverses  espèces,  et  on  essayait  de  les 
materniser  par  l’addition  ou  la  suppression  d’eau 
ou  de  telle  ou  telle  de  ces  substances.  Mais  ces 
travaux,  quels  qu’aient  été  leur  intérêt  et  leur 
utilité,  n’ont  abouti  à  aucune  donnée  satisfaisante. 

Cependant  d’autres  chercheurs  s’engageaient 
dans  une  voie  nouvelle  et  s’attachaient  à  mettre  en 
évidence  dans  les  laits  non  phis  des  caractères 
chimiques,  mais  des  propriétés  physiologiques. 
T’écliamp  ‘  (1883)  démontrait  dans  le  lait  de  femme 
l’existence  d’une  gaIaclo-zyma.se  capable  de  trans¬ 
former  l’amidon  en  sucre,  et  faisant  défaut  dans 
le  lait  de  vache  et  d’autres  mammifères.  Rou- 
cliut-,  peu  après,  confirmait  ces  expériences 
qui  devaient  être  reprises  plus  récemment  par 
K.  àloro  ^  (1898).  D’autre  part  R.  Dupouy  '*  (1897) 
signalait  l’existence  d’un  ferment  oxydant  dans 
les  laits  de  chèvre,  de  vache,  de  brebis,  et  son 
absence  dans  ceux  de  femme,  d’ànesse,  de  jument 
et  de  chienne  ;  W.  Raudnitz  “  (1898)  montrait 
de  plus  que  le  colostrum  des  laits  inactifs  a  une 
action  positive  (femme,  chienne),  et  dans  de  nou¬ 
velles  recherches  Dupouy  '  (1899)  voyait  que  le 
lait  de  femme  a  une  très  légère  action. 

Mais  aucune  notion  générale  ne  s’était  dégagée 
de  ces  constatations  isolées,  quand  Escherich'' 
en  1900  émit  sur  le  rôle  des  ferments  du  lait  une 
hypothèse  séduisante.  Rappelant  les  travaux  de 
Béchamp,  Bouchut,  Moro  sur  l’existence  de  l’amy¬ 
lase  dans  le  lait  de  femme  et  son  absence  dans 
d’autres  laits,  il  vit  là  a  la  preuve  de  la  présence, 
en  général,  de  substances-ferments,  dont  la  desti¬ 
nation  véritable  reste  encore  à  rechercher...,  de 
corps  spécifiques,  uniquement  propres  au  lait 
humain  »,  en  particulier  a  d’une  substance-fer¬ 
ment  excitant  les  échanges  nutritifs  »  ;  cette  inter¬ 
prétation  fournirait,  d’après  lui,  une  explication 
naturelle  de  la  supériorité  de  l’allaitement  au  sein 
sur  l’allaitement  artificiel.  Cette  manière  de  voir 
était  d’autant  plus  intéressante  qu’au  môme  mo¬ 
ment  le  professeur  Hutinel"  mettait  en  relief  le 
rôle  probable  des  ferments  dans  la  pathogénie 
des  affections  gastro- intestinales  des  nourris- 

Quelque  temps  après  parut  un  nouveau  mémoire 
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de  Moro  '  sur  l’amylase  ;  puis  Marfan"  publia  les 
premiers  résultats  de  ses  expériences  faites  en 
collaboration  avec  Gillet  sur  la  lipase  et  le  fer¬ 
ment  oxydant  des  laits,  dans  lesquelles  il  vit  une 
confirmation  de  la  théorie  d’Escherich.  La  même 
année  se  succèdent  les  travaux  de  Nobécourt  et 
Prosper  Merklen  poursuivis  dans  le  service 
du  professeur  Hutinel,  sur  le  ferment  dédoublant 
le  salol  en  phénol  et  en  acide  salicylique,  ceux 
de  Luzzati  et  Biolchini*,  de  Spolverini®,  entrepris 
sous  l’inspiration  de  Goncetti",  qui  lui-même 
expose  le  rôle  attribué  par  lui  aux  ferments  du 
lait  dans  les  toxi-infections  gastro-intestinales 
des  enfants.  Il  faut  mentionner  encore  les  re¬ 
cherches  plus  récentes  de  Nobécourt  et  Sevin’ 
sur  le  ferment  amylolytiqne  et  celles  de  Gillet  " 
sur  l’oxydase  (1902). 

Les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  ont  décelé 
dans  le  lait  un  certain  nombre  des  ferments  de 
l’organisme.  A  l’heure  actuelle,  la  question  a  été 
suffisamment  approfondie  pour  que  le  moment  soit 
venu  d’en  faire  une  étude  d’ensemble,  de  tâcher 
d’en  tirer  une  conclusion  et  d’apprécier  la  valeur 
qu’il  convient  d’attribuer  à  ces  ferments. 

Dans  ce  premier  article  nous  étudierons  les 
ferments  qu’on  trouve  dans  les  laits,  et  les  diffé¬ 
rences  que  présentent  entre  eux  sous  ce  rapport 
le  lait  de  la  femme  et  ceux  des  espèces  animales 
habituellement  employés  dans  l’alimentation. 
Puis,  dans  un  second  article,  nous  rechercherons 
si  on  peut  faire  apparaître  des  ferments  dans  les 
laits  où  ils  manquent  et  quelle  est  l’origine  de  co.s 
ferments.  Nous  serons  aussi  amenés  à  nous  poser 
les  questions  suivantes  :  Y-a-t-il  dans  la  teneur 
de  l’organisme  en  ferments  des  différences  entre 
l’enfant  nourri  au  sein  et  l’enfant  allaité  artificiel¬ 
lement  ?  Est-il  par  suite  de  quelque  utilité  pra¬ 
tique  de  s’efforcer  d’obtenir  des  laits  contenant 
ces  ferments  ? 

Il  est  bien  entendu  que  nous  n’envisageons  pas 
toutes  les  substances  plus  ou  moins  analogues  aux 
ferments  qu’on  peut  rencontrer  accidentellement 
dans  les  laits  :  toxines,  antitoxines,  substances 
agglutinantes,  etc. 

Duclaux  a  proposé  la  classification  suivante 
des  diastases  ;  1°  diastases  coagulantes  et  décoa¬ 
gulantes,  2°  diastases  hydrolisantes  et  déshydro- 
lisantes,  3”  diastases  oxydantes  et  désoxydantes, 
4“  diastases  de  décomposition  et  de  recomposi¬ 
tion,  5°  diastases  moins  connues. 

Sans  énumérer  toutes  les  diastases  rentrant 
dans  chacune  de  ces  familles,  nous  nous  borne¬ 
rons  à  retenir  celles  qui  ont  été  constatées  dans 
le  lait.  Dans  la  première  de  ces  familles,  on  note 
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l.i  liT|>siiie  el  la  |)i‘|)siiu;  ;  clans  la  deuxième,  pren¬ 
nent  place  le  ferment  amyloytique  ou  amylase,  la 
lipase  el  le  ferment  dédoublant  le  salol  ;  dans  la 
troisième,  il  faut  citer  les  oxydases  ;  dans  la  der¬ 
nière  enfin,  le  ferment  glycolytique.  En  somme, 
on  a  signalé  dans  le  lait  des  diastases  de  toutes 
les  autres  catégories,  la  quatrième  exceptée. 


L’élude  de  la  pepsine  et  de  la  trypsine  dans  le 
lait  est  de  y)remière  importance,  à  cause'  des  ma¬ 
tières  albuminoïdes  qu’il  renferme,  matières  sur 
lesquelles  peuvent  s’exercer  leur  action  protéoly¬ 
tique.  Spolverini  a  fait  des  recherches  interes- 
.santes  à  leur  sujet.  Une  première  série  d’expé¬ 
riences,  qui  a  consisté  à  étudier  l'action  de 
différents  laits  sur  de  la  fibrine  de  bœuf,  soit 
après  acidification  avec  l’acide  chlorhydrique 
(pour  la  pepsine),  soit  après  alcalinisation  avec 
le  carbonate  de  soude  (pour  la  trypsine),  ne  lui  a 
donné  que  des  résultats  négatifs.  Mais  il  n’en  a 
pas  été  de  môme  dans  la  seconde  série  :  cet  auteur 
a  placé  à  l’étuve  à  38"-ïi0“  le  lait,  soit  acidifié,  soit 
alcalini.sé,  recueilli  aseptiquernent  et  additionné 
de  quelques  gouttes  d’une  solution  alcoolique;  de 
thymol;  puis  il  y  a  déterminé  au  bout  d’un  certain 
temps  la  présence  de;  l’albumine  solubh;  (propep- 
lone  ou  peplone)  par  la  réaction  du  biuret.  L'exa¬ 
men  était  également  pratiqué  sur  un  échantillon 
bouilli  placé  dans  des  conditions  identiques  et  sur 
le  môme  lait  avant  sa  mise  à  l’étuve.  Spolverini  a 
vu  ainsi  apparaître  les  réactions  de  l’albumine  so¬ 
luble  et  a  pu  comparer,  d’après  l’intensité  de  la 
couleur  que  prenait  le  liquide  filtré  (réaction  du 
biuret)  el  l’abondance  du  précipité  obtenu  avec 
le  réactif  de  'l’anret,  l’activité  des  différents  laits. 
Il  a  vu  que  la  pepsine  et  la  trypsine  se  rencontrent 
dan-î  tous  les  laits,  la  seconde  étant  toujours  plus 
énergique  que  la  première.  Le  lait  de  vache  a  le 
maximum  d’activité;  puis  celle-ci  s’affaiblit  gra¬ 
duellement  dans  les  laits  de  chienne,  de  chèvre, 
de  femme  et  d’ànesse.  Le  séjour  à  la  glacière  n’at¬ 
ténue  pas  la  vitalité  de  ces  ferments;  leur  action 
s’exerce  bien  à  38°-A0“  el  dans  un  temps  qui  varie 
entre  dix-huit  et  vingt  heures.  Leur  activité  reste 
la  même  aux  différentes  périodes  de  la  lactation 
(femme,  chienne).  Ce  pouvoir  protéolytique,  cons¬ 
taté  in  vitro,  peut  s’exercer  déjà  dans  les  ma¬ 
melles  de  l’animal,  quand  l’intervalle  des  traites 
est  suffisamment  long  :  c’est  ainsi  que  le  lait  de 
vache  récemment  Irait  donne  toujours  la  réaction 
de  l’albumine  soluble;  presque  toujours  il  en  est 
de  même  avec  le  lait  d’ànesse,  assez  souvent  avec 
ceux  de  chèvre  et  de  chienne,  rarement  avec  celui 
de  femme.  Il  est  donc  nécessaire  de  toujours  lairc 
cette  réaction  au  début  de  l’expérience,  pour 
éviter  une  cause  d’erreur.  Il  faut  tenir  compte  on 
outre,  pour  la  recherche  de  la  pepsine,  de  ce  fait 
qu’après  addition  d’acide  chlorhydrique  au  lait 
bouilli,  placé  à  la  température  de  l’étuve,  l’albu¬ 
mine  cuite  de  cc  lait  est  en  partie  digérée. 

Le  ferment  amylolylitjiie  a  été  étudié  par  Bé- 
champ,  Bouchut,  et  plus  tard  par  Moro,  Spol- 
veriiii,  Luzzati  cl  Biolchini,  Nobécourt  et  Sevin. 
On  le  recherche  en  ajoutant  à  une  quantité  donnée 
de  lait  une  certaine  quantité  d’empois  d’amidon 
et  eu  l’additionnant  d’un  cristal  de  thymol  pour 
empêcher  la  pullulation  des  microbes;  on  place  le 
mélange  à  l’étuve  à  37°,  et  on  dose  la  quantité 
de  sucre  après  un  temps  di-terminé  (vingt  à  vingt- 
quatre  heures).  D'autre  part,  le  sucre  est  dosé 
dans  la  même  quantité  de  lait  non  additionné 
d’amidon,  placé  dans  des  conditions  identiques  ; 
ladiiférence  entre  les  deux  chiffres  trouvés  donm; 
la  mesure  du  pouvoir  amylolyiique  du  lait.  Nous 
ne  ferons  qu’indiquer  l’action  di'S  hautes  cl  des 
basses  températures  sui-  l’amylase;  il  n’y  a  là  rien 
de  spécial  à  ce  ferment  dans  le  lait.  .Nous  insis¬ 
terons  plus  loin  sur  la  cause  d'erreur,  signalée  par 
Spolverini,  attribuable  à  l’existence  dans  les  laits 
d’un  ferment  glycolytique. 

Eu  suivant  celle  méthode  géné, que  les 


expérimentateurs  ont  plus  ou  moins  modifiée  dans 
ses  détails,  on  a  vu  que  l’amylase  existe  cons- 
laiument  dans  les  laits  de  femme  et  de  chienne, 
moins  active  dans  le  second  que  dans  le  premier, 
qu’elle  existe  parfois  dans  le  lait  d'ànessc,  mais 
y  est  peu  énergique;  elle  manque  toujours  dans 
les  laits  de  vache  et  de  chèvre.  Dans  le  lait  di; 
femme,  d’après  les  analyses  de  Nobécourt  et  Sevin 
qui  ont  porté  sur  vingt  échantillons,  la  quantité 
de  sucre  produite  par  un  centimètre  cube  de  lait 
a  varié  entre  0  g.  0010  et  0  gr.  0039;  les  nour¬ 
rices  qui  ont  fourni  ces  laits  étaient  âgées  de 
vingt  à  trente-deux  ans;  l’âge  du  lait  était  de 
deux  à  quatorze  mois;  il  n’y  avait  aucun  rapport 
à  établir  entre  l’intensité  du  pouvoir  arnylolytique 
et  ces  deux  facteurs. 

La.  lipase  de  llanriot,  c’est-à-dire  ce  ferment  qui 
dédouble  la  monobutyrine  en  acid<'  butyrique  et 
en  glycérine,  existe  très  active  dans  le  lait  de 
femme,  moins  énergique  dans  le  lait  de  vache, 
d’après  les  travaux  de  Mai-fan  et  Gillet  qui  se  sont 
servis,  pour  leurs  dosages,  de  la  méthode  de  llan¬ 
riot  et  Gamus. 

Ce  même  ferment  a  éli'  étudié  aussi  par  Luzzati 
et  Biolchini  et  par  Spolverini.  Pour  ces  auteurs, 
la  méthode  de  llanriot  el  Gamus,  qui  mé'langeni 
la  monobutyrine  au  liipiide  à  étudier  et  mesurent 
l’acidité  produite  par  neutralisation  avec  une 
solution  de  carbonate  de  soude,  est  passible  de 
causes  d’erreur,  (;ar  une  partie  de  l’acidité  peut 
être  due  à  l’action  des  germes.  Aussi  ont-ils  eu 
recours  à  une  technique  nouvelle  qui  consiste 
dans  la  distillation  du  mélange  de  lait  et  de  mono- 
butyrine  et  dans  le  dosage  de  l’acidité  des  pro. 
duils  distillés;  cette  acidité  est  alors  bien  due  à 
l’acide  monobulyrique,  seul  volatil.  D'après  les 
travaux  des  auteurs  italiens,  qui  corroborent  en 
les  complétant  ceux  de  Marfan  et  Gillet,  la  lipase 
existe  dans  les  laits  de  femme,  de  chienne,  de 
vache,  de  chèvre  et  d’ànessc,  par  ordre  décrois¬ 
sant  d'énergie.  Dans  le  lait  de  vache,  l’activité  est 
moitié  moins  forte  que  dans  celui  de  femme;  dans 
celui  d’ânesse,  elle  est  inconstante.  Pour  la  lipase 
comme  pour  les  ferments  protéolytiques,  l’action 
du  ferment  sur  la  graisse  du  lait  elle-même  pour¬ 
rait  commencer  dans  la  mamelle  avant  la  traite 
(Spolverini'i. 

Le  ferment  (lédoublanl  le  salol  en  acide  phé- 
nique  et  acide  salicylique  a  été  décelé  par  Nobé¬ 
court  et  Prosper  Merklen  d’une  fayon  constante 
dans  le  lait  de  femme  et  dans  le  lait  d’ânesse.  11  a 
été  vu  également  par  eux  dans  le  lait  d’une 
chienne;  il  manquait  toujours  par  contre  dans  le 
lait  de  chèvre  et  de  vache.  Pour  le  rechercher,  on 
ajoute  à  20  centimètres  cubes  de  lait  1  gramme  de 
salol  et  on  place  à  l’étuve  à  ’M"-,  puis  on  traite  par 
l’éther  à  plusieurs  reprises,  on  décante,  on  éva¬ 
pore  el  on  ajoute  au  résidu  une  solution  titrée 
de  perchlorure  de  fer.  Le  dosage  se  fait  par  le 
procédé  colorimétriquc.  La  réaction  caractéris¬ 
tique  n’apparaît  qu’après  un  séjour  de  une  à 
deux  heures  à  l’étuve,  mais  alors  elle  est  en¬ 
core  peu  marquée.  Elle  est  toujours  nette  après 
un  séjour  de  20  à  24  heures.  Pour  20  centi¬ 
mètres  cubes  de  lait  de  femme,  la  quantité  d’acide 
salicylique  formé  a  varié  entre  1  milligr.,  8 
et  10  milligrammes;  pour  les  laits  d’ânesse, 
entre  (5  milligrammes  et  7  milligr.,  5.  Le  dédou¬ 
blement  du  salol  se  produit  également  à  la  tem¬ 
pérature  de  20°,  et  faiblement  et  tardivement  à  la 
glacière  ;  l’exposition  du  lait  à  une  température 
de  r)5°  à  (iO"  pendant  une  heure  atténue  son 
activité;  celle-ci  disparaît  à  une  température 
de  ().'>°  pendant  une  heure,  de  100"  pondant  une 
demi-heure,  de  11.0°  pendant  dix  minutes.  L’aci¬ 
dification  du  lait,  môme  quand  elle  est  faible, 
empêche  l’action  du  ferment. 

Ces  données  ont  été  pleinement  confirmées  par 
Luzzati  et  Biolchini  et  par  Spolverini.  Le  fait  que 
la  lipase  se  rencontre  dans  le  lait  de  vache  el  de 
chèvre,  landi.s  que  le  ferment  dédoublant  le  salol 
n’a  pu  y  être  di'i;clé,  est  important  à  signaler,  les 


relations  qui  existent  entre  ces  deux  ferments 
étant  encore  discutées'. 

Le  ferment  o.vydnnt  du  lait  a  été,  avec  l’amylase, 
un  des  premiers  étudiés.  Sa  présence  avait  déjà 
été  mise  en  évidence  avant  que  l’on  pensât  à  attri¬ 
buer  à  un  ferment  les  phénomènes  observés. 
Arnold'*  en  clfet  (1881)  avait  montré  que  le  lait  de 
vache  frais,  additionné  d’un  peu  de  teinture  de 
gai'ac,  donne  très  rapidement  une  coloration  bleue, 
mais  que  le  lait  chauffé  au-dessus  de  80°  ne  donne 
plus  cette  réaction;  il  attribuait  cette  dernière  à 
la  présence  de  l’ozone.  Kowalewsky  ’  (1890)  plus 
tard  avait  montré  qu’en  présence  de  l’essence  de 
térébenthine  la  réaction  était  plus  constante.  .Mais 
ce  n’est  qu’après  les  travaux  de  Bertrand  et  Bour- 
quelot  sur  les  ferments  oxydants  que  l’on  vit 
l’explication  de  ces  faits.  R.  Dupouy  et\\'.  Raud- 
nitz  ont  montré  en  effet  l’existence  d’un  ferment 
oxydant  dans  les  laits  de  chèvre,  de  vache,  de 
brebis,  et  son  absence  ou  son  action  très  légère 
dans  les  laits  de  femme,  d’ânesse,  de  jument,  de 
chienne;  ils  ont  vu  de  plus  que  le  colostrum  des 
laits  inactifs  a  une  action  positive.  Spolverini.  Mar¬ 
fan  et  Gillet  ont  conlirim;  les  travaux  des  auteurs 
précédents;  mais  de  plus,  d’après  ces  derniers  le 
lait  de  femme  a  parfois  une  action  très  énergique. 
Dans  un  mémoire  récent,  Gillet  a  repris  ces 
expériences  et  a  complété  les  connaissances  déjà 
acquises.  De  même  que  Raudnitz,  il  a  trouvé  le 
ferment  dans  le  colostrum  de  femme; il  a  vu  qu’il 
disparaît  du  sixième  au  douzième  jour  après 
l’accouchement.  Sa  présence  est  liée,  d’après  lui, 
à  l’existence  dans  le  colostrum  de  leucocytes 
polynucléaires;  il  s’atténue  àmesure  que  le  lait  se 
forme  el  que  les  leucocytes  deviennent  plus  rares. 
Quand  il  se  montre  à  nouveau  dans  le  lait,  c’est 
généralement  lorsque  la  sécrétion  lactée  se  ralentit 
et  a  tendance  à  revenir  à  l’état  colostral,  et  cela 
avant  toute  apparition  de  leucocytes.  —  Les 
oxydases  du  lait  rentrent  dans  le  groupe  des  fer¬ 
ments  oxydants  indirects;  on  les  met  en  évidence 
en  faisant  agir  le  lait  sur  le  gaïae  ou  le  gaïacol,  en 
présence  d’eau  oxygénée  ou  de  térébenthine 
vieillie. 

Spolverini,  dosant  le  sucre  contenu  dans  le  lait 
avant  et  après  un  séjour  à  l’étuve,  a  mis  en  évi¬ 
dence  l’existence  dans  le  lait  d’un  ferment  détrui¬ 
sant  le  lactose,  qu’il  identifie  avec  le  ferment  gly- 
colytùiue  du  sang.  Son  activité  se  manifeste  le 
mieux  à  38°-41“  et  après  18  heures;  elle  n’est  pas 
détruite  par  le  séjour  à  la  glacière.  Ce  ferment 
est  assez  énergique  dans  les  laits  de  vache  et  de 
chèvre,  à  un  degré  moindre  dans  les  laits  de 
femme  et  de  chienne,  et  il  est  encore  moins  actif 
dans  celui  d’ânesse.  Il  n’y  a  pas  de  difféienccs 
appréciables  suivant  les  périodes  de  la  lactation. 
La  présence  de  ce  ferment  modifie  quelque  peu 
le  l'ésultat  des  recherches  sur  le  ferment  amylo- 
lylique,  le  suci-e  étant  détruit  dans  une  certaine 
proportion  à  mesure  qu’il  est  formé  ;  les  quantités 
de  sucre  produites  avec  l’amidon  sont  donc  su¬ 
périeures  aux  chiffres  rapportés  plus  haut.  Les 
conclusions  n’en  sont  pas  moins  exactes. 


De  cet  exposé,  l’ésulte  celte  notion  que  tous 
les  ferments  passés  en  revue  existent  avec  une 
activité  plus  ou  moins  grande  dans  les  laits  de 
femme  el  de  chienne,  exception  faite  pour  l’oxy¬ 
dase  qui  n’apparaît  dans  le  lait  de  femme  que 
dans  certaines  conditions.  Le  lait  d’ânesse  les 
contient  également  tous,  l’amylase  cependant 
n’existant  que  d’une  façon  inconstante.  Quant  aux 
laits  de  vache  et  de  chèvre,  ils  contiennent  bien  la 
trypsine,  la  pepsine,  la  lipase,  l’oxydase  et  le 


1.  Clerc.  —  «  Cnntrihulion  à  l'tHudo  do  quolquBw  fer- 
iiKMïts  solubles  du  séi'uia  sanguin  ».  Thèse,  Paris,  lltü2. 
Clerc,  qui  n  ôlndié  la  lipase  on  collaboration  avoo  M.  Hun- 
rîot,  iio  so  prononoo  pas  sur  ootlo  quosLion. 

2.  Arnold.  —  An  hie  (1er  Phnrrntteie,  1S.S1,  .luillol,  'i  1 . 
il.  Ko^VALK^Y.SKY.  —  CenfraUilaH  jiir  lunl.  Wtssenseh.f 
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ferment  glycolytique,  mais  ils  ne  renferment  ni 
amylase  ni  ferment  dédoublant  le  salol  :  c'est  là 
le  grand  caractère  qui  différencie,  an  point  de  vue 
de  leur  teneur  en  ferments,  ces  deux  laits  du  lait 
de  femme  ;  le  lait  d'ânesse,  par  contre,  s'en  rap¬ 
proche  beaucoup'. 

Dans  un  prochain  article  nous  chercherons  à 
élucider  la  question  de  l’origine  de  ces  ferments 
et  à  établir  s’ils  ont  un  rôle  utile  dans  la  nutrition 
des  nourrissons. 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

15  et  22  Décembre  1902. 

La  diffusion  de  l’arsenic  dans  la  nature.  —  M.  F. 
Garrigou.  D’après  cet  auteur,  l'arsenic  serait  l'un 
des  métalloïdes  les  plus  répandus  dans  la  nature,  si 
bien  que  l’homme  en  absorberait  souvent  à  son  insu 
des  quantités  notables  avec  ses  aliments  et  ses  bois- 

C’est  là  une  notion  qui  a  son  importance  au  point 
de  vue  des  recherches  toxicologiques. 

M.  Armand  Gautier,  à  ce  propos,  fait  remarquer 
que  chez  l’animal,  l’arsenic  se  localise  dans  la  peau 
et  les  glandes  annexes.  Il  y  a  donc  lieu  de  faire  cer¬ 
taines  réserves  au  sujet  de  sa  présence  dans  l’orga- 
nisiiie  humain. 

Les  prix  de  l’Académie.  —  Parmi  les  prix  décernés 
au  cours  de  laséanim  publique  annuelle,  nous  devons 
mentionner  les  suivants  : 

Prix  Montagne  (Physiologie,  1.500  franrsi:  M. 
Viiillemin. 

Prix  'l'hore  (Analomie  des  insectes,  200  francsi  : 
M.  R.  de  Sinély. 

Prix  Monlyon  (Médecine  et  chirurgie,  2.500  francs)  ; 
MM.  Dejérine,  Roger,  Ravaul;  mentions,  1.500  fr.  : 
MM.  Commenge,  Comby,  Guillemonat  ;  citations: 
MM.  Bodin,  Griffon,  Fournier,  Guérin,  Cassact. 

Prix  Barbier  (Chirurgie,  2.000  francs):  MM.  L. 
Grimbert  et  A.  Le  Dentu. 

Prix  Bréant  (Choléra)  :  Les  arrérages  du  prix  de 
100.000  francs  sont  attribués  A  M.  Ed.  Imbeaux. 

Prix  Godard  (Anatomie,  1.000  francs)  :  M.  G. 
Loisel.  . 

Prix  Bellion  (décerné  à  celui  qui  aura  écrit  des  ou¬ 
vrages  ou  fait  des  découvertes  profitables  à  la  santé 
de  l’homme  ou  à  l’amélioration  de  l’es])cce  humaine, 
1.400  francs)  :  Le  prix  est  décerné  à  M.  Pierre  Lere- 
boullet. 

Prix  Mège  (Progrès  de  la  médecine,  10.000  francs): 
Les  arrérages  du  prix  Mège  sont  attribués  à  M.  A. 
Clerc. 

Prix  Lallemand  (Système  nerveux,  1.800  francs)  : 
-M"”  Pompilian  et  M.  Hauser. 

Prix  du  baron  Larrey  (Médecine,  1.000  francs)  ; 
M.  ’l'riaire  :  mention  très  honorable  à  M.  Romary. 

Prix  Philipeaux  (Physiologie  ex])érimentale, 
800  francs)  :  M.  Pierre  Bonnier. 

Prix  Serres  (Embryologie,  7.500  francs)  :  M.  Mar¬ 
chai. 

Prix  Pourat  (Histoire  naturelle,  1.400  fi-ancs)  :  M. 

Prix  Martin-Damourette  (Physiologie,  1.400  fr.)  : 
M.  H.  Blondel,  de  Joigny. 

Prix  Montyon  (Arts  insalubres,  2.500  francs)  :  M. 
Claude  Boucher. 

G.  ViToux. 


SOCIETE  ANATOMIQUE 

19  Décembre  1902. 

Fracture  du  métacarpien  du  pouce  par  cause 
directe.  —  M.  Dartignes  montre  la  radiographie 
d’un  cas  de  fracture  du  métacarpien  du  pouce  de  la 
main  gauche  par  cause  directe.  Le  malade  avait  reçu 
sur  la  face  antérieure  du  pouce  une  bouteille  pleine 
lancée  de  la  distance  de  2  mètres  environ. 

1.  Mono  et  Ha.mburcuu.  —  «  Ucbrr  cine  noue  Kcaclion 
der  Menschcmilch  ...  Wien.  kUn.  Woch  ,  1902,  n»  5.  Ces 
auteurs  ont  vu  que  le  toit  de  femme  coagule  les  liquides  : 
d’hydro.  èle,  immédiatement  on  après  quelques  minutes, 
meme  quand  il  a  été  chauffé  une  demi-heure  A  lOO".  Par  j 
contre,  le  lait  de  vache  est  sans  aelion.  C’est  là  un  carne-  j 
1ère  différentiel  intéressant  à  signalai’.  | 


M.  Manclaire  dit  avoir  observé  récommenf  un  cas 
analogue. 

Fracture  indirecte  du  deuxième  et  du  quatrième 
métacarpiens.  — M.  Dartigues  communique  l'épreuve 
radiographique  d’nn  cas  de  fracture  des  métacar¬ 
piens  au  cours  d'une  chute  sur  la  main,  provoquée 
par  le  glissement  sur  un  parquet  ciré.  On  constate 
une  solution  de  continuité  au  niveau  des  deuxième  et 
quatrième  métacarpiens.  La  radiographie  en  pareil 
cas  rend  les  plus  grands  services. 

M.  Manclaire  fait  remarquer  que  la  lésion  autre¬ 
fois  appelée  «  pied  force  ..  par  les  médecins  militaires 
a  été  reconnue,  par  les  épreuves  radiographiques, 
être  le  plus  souvent  une  fracture  des  inélalarsiens. 

Lipomes  pleuro-périçardiques.  — MM.  Huchard 
et  Ambard  présentent  une  pièce  de  lipomes  pleuro¬ 
péricardiques. 

Cancer  de  la  prostate.  —  MM.  P.  Bouchet  et 
Wagon  apportent  un  cancer  de  la  prostate  extrême¬ 
ment  volumineux,  qui  s’était  propagé  à  la  vessie  et  à 
l’uretère  gauche,  déterminant  une  pyonéphrose  droite 
et  une  rétention  d’urine  considérable. 

Cancer  de  la  portion  intra-médiastlnale  de  l’oeso¬ 
phage  réséqué  par  la  vole  cervico-thoracique.  — 
M.  J.  L.  Faure  fait  présenter  par  son  interne, 
M.  Roltenstein,  un  segment  d’asophage,  long  de 
1 1  centimètres,  qu’il  a  enlevé  le  12  Décembre  der¬ 
nier,  par  la  voie  cervico-thoracique.  Le  néoplasme 
est  annulaire;  il  était  senti  par  l'olive  à  partir  de 
7  centimètres  au-dessous  de  l’origine  de  l’crsophage. 
On  constate  sur  la  pièce  que  la  section  a  porté  à 
2  centimètres  environ  au-dessus  et  au-dessous  du 
néoplasme. 

L’opération  a  été  relativement  facile,  grâce  à  une 
technique  nouvelle.  M.  J.  L.  Faure  a  pris  le  côté 
droit  et  réséqué  les  six  preniières  côtes,  i.a  ré.icction 
de  la  piemière  côte  est  indispensable  pour  s’ouvrir 
une  voie  large  et  facile  vers  l’oesophage,  dans  sa 
presque  totalité. 

Gastrostomie  par  le  procédé  de  Fontan.  —  M. 
P.  Fredet  montre  une  pièce  de  gastrostomie  par  le 
procédé  de  Fontan,  datant  de  vingt-sept  jours.  L'es¬ 
tomac  était  et  est  encore  parfaitement  continent.  On 
y  constate  la  ])ersistance  d’une  valvule  en  forme  de 
mitre,  comme  dans  les  cas  rapportés  par  Fontan, 
Ricard  et  Loison. 

Stérilisation  des  instruments  d’autopsie.  — M.  Le- 
tulle  présente  une  boîte  d'instruments  à  autopsie  fa¬ 
cilement  stérilisable. 

Inversion  totale  des  viscères;  rein  gauche  unique; 
anomalies  diverses.  —  MM.  Beaufiimé  et  Caron 
rapportent  l’observation  d’un  malade  mort  d’hémor¬ 
ragie  cérébrale,  présentant  une  inversion  viscérale 
totale  diagnostiquée  cliniquement  et  confirmée  par 
la  radioscopie  et  l’autopsie.  De  plus,  il  n’existait 
qu’un  rein  unique  à  gauche,  volumineux,  et  un  seul 
uretère;  le  rein  droit  et  la  capsule  surrénale  droite 
étaient  absents.  Le  testicule  gauche,  atrophié,  était 
en  ectopie  inguinale.  La  veine  spermatique  gaui-he 
se  jetait  dans  la  veine  cave  inférieure,  et  la  veine 
spermatique  droite  dans  la  veine  iliaque  externe  cor¬ 
respondante. 

Volumineux  ostéome  du  moyen  adducteur.  — 
M.  A.  Mouchet  présente  au  nom  de  son  père,  le  doc¬ 
teur  Mouchet  (de  Sens),  une  curieuse  pièce  d’ostéome 
extraite  du  moyen  adducteur  d’un  homme  de  qua¬ 
rante  ans  qui  n’avait  subi  aucune  espèce  de  trauma¬ 
tisme  ni  fait  aucun  efl'ort  violent. 

Le  glycogène  dans  l’ovaire  normal.  —  MM.  Lœ- 
per  et  Esmonet  ont  étudié  le  glycogène  dans  l’ovaire. 
L’ovaire  du  foetus  contient  du  glycogène  dans  pres¬ 
que  toutes  ses  cellules,  conjonctives  et  épithéliales; 
mais  l’ovaire  des  animaux  nouveau-nés  n’en  contient 

Chez  les  femelles  adultes  (chiennes,  chattes)  et 
chez  la  femme,  le  glycogène  se  rencontre  à  la  fois 
dans  les  cellules  germinatives  du  follicule  et  du  cu¬ 
mulus  proligère,  mais  non  dans  l’ovule,  et  dans  quel¬ 
ques  cellules  lisses  et  peut-être  conjonctives  de  la 
thèque  externe. 

Le  corps  jaune  de  la  grossesse  contient  au  début  de 
sa  formation  du  glycogène  dans  les  parois  des  ca¬ 
pillaires  et  des  vaisseaux  néoformés  qui  le  cloison¬ 
nent,  mais  non  dans  les  cellules  A  lutéine.qui  sont, 
par  contre,  riches  en  graisse. 

Tous  ces  faits  démontrent  que  la  glycogenèse  est 
une  des  manifestations  de  l’hyperactivité  dos  tissus 
en  voie  de  développement. 

Graisse  et  glycogène  du  foie,  du  testicule  et  des 
muscles  à  ,1a  suite  de  la  ligature  du  cholédoque 
chez  le  chien.  —  MM.  Lœper  et  Esmonet  ont  re¬ 


marqué  qu’A  ha^siiite  de  la  ligature  aseptique  du  cho¬ 
lédoque  chez  deux  chiens,  les  cellules  hépatiques 
examinées  aux  cinquième  et  sixième  jours  ne  con¬ 
tiennent  ni  glycogène,  ni  graisse.  Par  contre,  (hm  cel¬ 
lules  épithéliales  de  tons  les  canaux  biliaires  sont 
extraordinairement  glycogénées,  et  les  radicules  de 
la  veine-porte  contiennent  un  très  grand  nombre  de 
globules  blancs  polynucléaires  chargés  de  glycogène. 

Le  testicule  qui  est  en  activité  contient  une  pro¬ 
portion  de  glycogène  et  de  graisse  à  peu  pi-ès  nor¬ 
male.  Dans  les  muscles,  le  glycogène  a  entièrement 

^  V.  Guiri-ox. 
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Le  collargol  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  MM. 
Louis  Rénon  et  Louste  rapportent  un  cas  de  fièvre 
typhoïde  traité  uniquement  A  partir  du  second  sep¬ 
ténaire  par  une  friction  quotidienne  de  pommade  au 
collargol  A  15  pour  100.  Le  diagnostic  fut  établi  par 
l’existence  des  taches  rosées,  par  la  réaction  d’Ehr- 
lich  et  par  le  séro-diagnostic,  tous  deux  positifs. 

Le  malade  est  en  traitement  depuis  cinq  jours.  La 
température  commença  à  tomber  dès  la  seconde  fric¬ 
tion,  et,  après  la  quatrième  friction,  l’affection  qui 
s’annoncait  grave,  vu  l’élévation  de  température  du 
début,  parut  complèlemcnt  jugulée.  La  température 
tomba  en  trois  jours  de  40»2  A  SS”  le  soir  et  de  :t8"4 
à  :i6'‘8  le  matin. 

Les  Injections  d’argent  métallique  en  thérapeu¬ 
tique.  —  M.  Louis  Rénon  rappelle  que  depuis  six 
ans  M.  Follet  (dé  Paris)  utilise  les  injections  d’ar¬ 
gent  métallique  dans  le  traitement  de  diverses  ma¬ 
ladies,  nolamment  de  la  tuberculose,  avec  des  résul¬ 
tats  très  intéressants. 

Dès  1896,  cet  auteur,  en  faisant  des  cultures  mi¬ 
crobiennes  sur  pommes  de  terre,  vit  qu’elles  ne  pous¬ 
saient  pas  quand  il  isolait,  avec  un  fil  d’argent,  les 
milieux  de  culture  des  parois  du  tube  de  verre.  11 
remarqua  de  plus  que  les  plaies  suturées  avec  des 
fils  d’argent  se  cicatrisaient  plus  rapidement  que  les 
autres.  Dès  lors,  il  essaya  les  injections  d’argent 
dans  diverses  maladies.  Elles  sont  faites  dans  les 
muscles  do  la  région  fessière  et  répétées  une  ou 
deux  fois  par  semaine. 

L’injection  est  préparée  de  la  manière  suivante  ; 
on  fait  chauffer  dans  une  capsule  du  sérum  artificiel, 
on  y  ajoute  un  gramme  de  poudre  d(argent  réduit, 
porphyrisé  dans  un  petit  mortier.  Le  tout  est  émul¬ 
sionné  avec  un  mélange  de  sérum  artificiel  et  d’huile 
au  gaïacol  et  A  l’encalyptol  (sérum  artificiel,  60  gram¬ 
mes,  huile  au  gaïacol  et  A  l’eucalyptol  10  grammes). 
La  quantité  entière  du  mélange  est  injectée  chaque 
fois. 

M.  Follet  fait  remarquer  que  dans  les  injections  la 
présence  du  gaïacol  et  de  l’eucalyptol  peut  avoir  une 
action  utile,  mais  il  pense  que  c’est  A  l’argent  qu’on 
doit  attribuer  la  plus  grande  partie  des  résultats 
obtenus.  D’ailleurs,  il  a  appris  qu'en  1901  M.  Tho¬ 
mas  ,1.  May  traitait  à  Philadelphie  avec  succès  les 
tuberculeux  par  l’injection  de  solution  d’argent. 

Un  cas  d’adipose  douloureuse  à  forme  nodulaire. 
—  MM.  Louis  Rénon  et  Louste  présentent  un 
homme  de  quarante-sept  ans  chez  lequel  le  syndrome 
de  Dercuni  semble  avoir  débuté  il  y  a  vingt  ans  à  la 
suite  d’un  traumatisme  lombaire.  Après  ce  temps, 
subitement  se  sont  développées  une  série  de  nodo¬ 
sités  lipomateuses  sur  les  bras,  le  tronc,  le  thorax, 
l’abdomen  et  les  cuisses.  Les  tumeurs  étaient  accom¬ 
pagnées  ou  précédées  de  phénomènes  douloureux 
constants  A  chaque  nouvelle  apparition  ou  à  chaque 
augmentation  de  volume.  Leur  nombre  est  actuelle¬ 
ment  de  18;  elles  sont  en  moyenne  de  la  grosseur 
d’une  noisette.  L’examen  histologique  a  permis  de 
reconnaître  qu’elles  étalent  constituées  exclusivement 
par  de  la  graisse.  Eu  même  temps  que  ces  deux 
symptômes,  douleur  et  tumeur  sous-cutanée,  sont 
apparus  des  troubles  psychiques  :  changement  de  ca¬ 
ractère,  inappétence  intellectuelle,  perte  de  la  mé¬ 
moire.  On  n’a  relevé  aucun  trouble  nerveux  de  sen¬ 
sibilité  ou  de  motilité.  Le  corps  thyroïde  n’est  pas 
appréciable.  L’examen  des  urines  et  du  sang  n’a  rien 
révélé  d’anormal.  Le  sujet  est  un  ancien  éthylique,' 
tabagique,  migraineux  depuis  l’âge  de  vingt  ans,  fils 
de  mère  névropathe.  Il  est  père  de  deux  enfants  dont 
l’.iîiic  eut  de  l'incontinence  d’urine  nocturne  jusqu’A 
quatorze  ans,  et  dont  le  cadet  présente  des  signes  de 
grande  névrose. 

Après  avoir  exposé  ces  faits,  les  auteurs  signalent 
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les  observations  intéressantes  publiées  sur  ce  sujet, 
entre  autres  les  autopsies  de  Dercuni,  Mac  Carthy  et 
13urr.  Ces  auteurs  out  trouvé  des  lésions  do  névrite 
interstitielle  de  nerfs  sous-eiitanés  et  des  altérations 
du  corps  thyroïde  et  de  la  glande  pituitaire. 

Méningite  cérébro-spinale  accompagnée  d’une 
surdité  temporaire,  et  terminée  par  la  guérison 
après  une  évolution  de  deux  mois.  —  MM.  Moi- 
zard  et  H.  Grenel.  Un  enfant  de  six  ans  et  demi  eut 
une  méningite  cérébro-spinale  très  grave  (tempéra¬ 
ture  élevée,  atnaigri.ssi'iiient  considérable,  escarres 
profondes)  ;  plusieurs  recliulcs  se  produisirent  mal¬ 
gré  la  régularité  du  traitement  ;  ce  n’est  que  plus  do 
doux  mois  après  le  début  des  accidents  que  l’apj-- 
rexie  fut  complète.  La  guérison  peut  s.ans  doute  être 
attribuée  au  petit  nombre  et  a  la  faible  virulence  des 
microbes,  qui  ne  poussèrent  pas  sur  les  milieux  en¬ 
semencés  avec  b'  liquide  eéplialo-rachidien.  Le  ma¬ 
lade  fut,  au  cours  de  sa  maladie,  atteint  d'une  surdité 
qui  évolua  parallèlement  à  le  méningite,  s'améliorant 
avec  elle  pour  redevenir  absolue  au  moment  d’une 
rechute.  La  méningite  guérit  complètement,  mais 
l’enfant  présente  depuis  cette  époque  des  troubles 
intellectuels  notables. 

Anévrisme  de  I  aorte.  —  MM.  Duflocq  et  Rose 
présentent  un  malade  atteint  d’anévrisme  de  l’aorte 
développé  aux  dépens  de  la  portion  ascendante  de 
l’artère;  cet  homme  est  un  rhumatisant,  alcoolique,  et, 
comme  déménageur,  fait  de  nombreux  efforts.  Telles 
sont  les  causes  probables  de  l’alfection  actuelle  ;  mais 
le  point  intéressant  de  ce  cas  consiste  surtout  dans 
l’insidiosité  du  début  et  dans  l  étendue  considérable 
de  la  tumeur;  de  plus,  malgré  cette  étendue,  il 
n’existe  pas  de  phénomènes  graves  do  compression. 

Rétrécissement  sous-aortIque.  ‘ —  MM.  Duflocq 
et  Rose  montrent  un  malade  atteint  de  rétrécissement 
Bous-aortique,  d’origine  rhumatismale,  caractérisé 
par  un  frémissement  et  un  souflle  dans  le  !!“  espace 
intercostal  droit.  Les  cas  de  ce  genre  sont  très  rares. 
On  n’en  connaît  que  quelques  observations  (Vulpian, 
Potain,  Duflocq). 

Ulcères  multiples  du  pylore  et  gastro-succorrhée 
sans  stase.  —  M.  Soupault.  En  clinique,  ou  peut 
considérer  deux  types  de  gastro-succorrhée.  Dans  la 
première,  le  contenu  gastrique  est  composé  d’une 
grande  quantité  de  liquide  où  nagent  des  débris  ali¬ 
mentaires  ordinairement  très  délayés  et  composés  de 
matières  féculentes  finement  divisées.  Dans  la 
seconde,  le  suc  gastrique  est  pur,  ou  n’y  peut  recon¬ 
naître  aucun  fragment  alimentaire. 

Tous  les  auteurs  s’accordent  à  considérer  la  gastro- 
succorrhée  accompagnée  de  rétention  alimentaire 
comme  causée  et  entretenue  par  un  ulcère  cicatrisé 
de  la  région  juxta-pylorique.  Mais  on  est  encore 
hésitant  sur  la  nature  de  la  gastro-succorrhée  simple, 
constituée  uniquement  par  la  présence  du  suc  gas¬ 
trique  pur.  La  plupart  des  médecins  admettent 
encore  à  l’heure  actuelle  qu’il  s’agit  là  d’une  maladie 
autonome  constituée  essentiellement  par  un  trouble 
de  la  sécrétion  gastrique,  trouble  fonctionnel  d’ori¬ 
gine  nerveuse,  ou  trouble  relevant  de  lésions  des 
glandes.  La  présence  d’un  ulcère  de  l’estomac  ne 
serait  donc  qu’une  complication  tardive  et  pouvant 
même  manquer.  ^ 

M.  Soupault  considère,  au  contraire,  avec  M.  Ilayem, 
l’ulcère  juxta-pylorique  comme  la  condition  indis¬ 
pensable  de  la  production  de  l’hypersécrétion  con¬ 
tinue  du  suc  gastrique.  Ce  fait  peut  recevoir  l’expli¬ 
cation  suivante  :  la  lésion  ulcéreuse  est  le  point  de 
départ  d’un  réflexe  qui  aboutit,  d’une  part  à  la  con¬ 
tracture,  d'autre  part  à  l’hypersécrétion  gastrique.  Il 
se  passe  un  phénomène  analogue  au  larmoiement  et  à 
la  contraction  palpébrale  à  la  suite  d’une  ulcération 
de  la  cornée. 

La  preuve  de  l’intensité  des  phénomènes  vaso-mo¬ 
teurs  aboutissant  à  l'Iiypcrproduction  du  suc  gas¬ 
trique  a  été  notée  dans  deux  observations  rappor¬ 
tées  par  M.  Soupault;  les  deux  malades  en  ques¬ 
tion  furent  opérées  par  M.  Hartmann,  qui  vit  toute 
la  région  pylorique  boursouflée  et  comme  infiltrée 
d’oedème. 

Comme  s.anction  pratique  à  cette  manière  do  voir 
M.  Soupault,  contrairement  à  l'opinion  admise,  con¬ 
seille  d’opérer,  non  seulement  les  malades  atteints  de 
gastro-succorrhée  avec  stase,  mais  encordes  malades 
atteints  de  gastro-succorrhée  simple.  Dans  les  2  cas 
rapportés,  M.  Hartmann  fit  la  pylorectomie,  et  les 
malades  guérirent  radicalement. 

E.  DE  Massart. 
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Sur  l’état  du  sang  après  la  ligature  du  pédicule 
des  reins.  —  MM.  Achard  et  Looper.  I.a  ligature 
du  pédicule  des  reins  accumule  dans  le  sang  de  l’eau 
et  des  molécules  dissoutes.  Par  suite,  la  masse  du 
sang  augmente,  ce  que  démontre  la  diminution  numé¬ 
rique  dos  hématies  dans  un  volume  donné  de  sang. 
De  plus,  l’urine  enlevant  au  sang  plus  de  molécules 
dissoutes  que  d'eau,  la  concentration  moléculaire  du 

Mais  les  phénomènes  sont  plus  complexes  qu’une 
rétention  pure  et  simple,  car  dos  actes  régulateurs 
interviennent.  Dos  éliminations  supplémentaires  ont 
lieu  et  certaines  substances  passent  dans  les  tissus. 
En  outre,  le  dosage  de  l’extrait  sec  des  matières  fé¬ 
cales  montre  qu'il  s’élimine  nn  peu  plus  d’eau  par 
l’intestin.  Enfin  l’exhalation  aqueuse  parles  poumons 
s’accroît  également.  Néanmoins,  il  reste  toujours 
dans  l’organisme  un  excès  d’eau  et  de  matières  dis¬ 
soutes.  -Vussi  la  perle  de  poids  résultant  du  jeûne 
est-elle  moins  sensible  chez  les  animaux  aux  reins 
liés  que  chez  les  témoins. 

La  proportion  relative  dos  principes  constituants 
du  sang  se  trouve  modifiée  par  la  ligature  des  reins. 
Dans  la  masse  augmentée  du  sang,  les  albumines  sont 
diluées  comme  les  globules  rouges,  cl  leur  taux  re¬ 
latif  s’abaisse.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  chlorures 
qui  s’accumulent,  n’étant  plus  éliminés.  Comme  les 
molécules  retenues  sont  petites  par  rapport  aux 
grosses  molécules  d’albumine,  il  en  résulte  que,  dans 
un  volume  donné  de  sang,  l’accroissement  numérique 
des  molécules  totales  ne  correspond  nullement  à  uu 
accroissement  pondéral  :  le  dosage  de  l’extrait  sec 
indique  d’ailleurs,  que  le  sang  est  plus  riche  en  eau. 

On  s’explique  ainsi  qu’une  concentration  plus  éle¬ 
vée  coexiste  avec  l’hydrémie,  riiypoglohnlie  et  l'hypo- 
albuminose. 

Injections  satines  après  ligature  du  pédicule  des 
reins.  —  MM.  Achard  et  Lœper.  Chez  l’animal  dont 
les  reins  sont  liés,  les  injections  salines  iso-  ou  hypo¬ 
toniques  à  petite  dose,  ne  produisent  guère  de  modi¬ 
fications  dans  l’équilibre  des  humeurs,  parce  que 
leur  concentration  ne  s’écarte  pas  considérablement 
de  celle  du  sang. 

Au  contraire,  les  injections,  fortement  hypertoniques 
même  à  petite  dose,  introduisent  dans  l’organisme  un 
liquidedont  la  concentration  diffère  beaucoup  de  celle 
desliumeurs  normales.  Elles  produisent  des  effets  in¬ 
verses  selon  qu’elles  sont  faites  dans  les  veines  ou 
sous  la  peau.  Dans  les  veines,  elles  provoquent  l’aug¬ 
mentation  do  la  masse  du  sang  et  corrélativement 
celle  de  l’exhalation  d'eau  par  les  poumons.  Sous  la 
peau,  elles  déterminent  une  diminution  de  la  masse 
du  sang  et  de  l’exhalation  aqueuse  par  les  poumons. 
Dans  le  premier  cas,  le  sang  emprunte  aux  tissus  do 
l’eau;  dans  le  second,  les  tissus  en  empruntent  au 
sang.  Dans  les  deux  cas,  cet  échange  entre  le 
sang  et  les  tissus  est  un  phénomène  de  régulation, 
tendant  à  rétablir  l’équilibre  osmotique  troublé  par 
l’injection. 

Hématoscopie  et  uroscopie  dans  un  cas  d’héraa- 
tochylurie  tropicale.  —  MM.  J.  Labbé  et  L.  Ber¬ 
nard.  Nous  avons  observé  un  individu,  venant  de 
l’île  Maurice  et  atteint  d’héinatochylurie,  probable¬ 
ment  duo  à  la  filaire.  Le  sang  nous  a  montré  l’exis¬ 
tence  d’éosinopliilie  (0  pour  100)  dans  un  premier 
examen;  elle  ne  s’est  pas  retrouvée  dans  deux  exa¬ 
mens  ultérieurs.  L’urine  présentait  une  grande  quan¬ 
tité  de  leucocytes,  dont  presque  tous  étaient  des 
mononucléaires  et  des  lymphocytes  ;  la  présence 
simultanée  d’hématies,  de  quelques  polynucléaires, 
de  mononucléaires  très  abondants  et  de  graisses 
émulsionnées  d’origine  alimentaire  dans  l’urine  prouve 
qn’elle  contient  à  la  fols  du  sang  et  du  chyle,  et  que 
le  terme  d'hématoebylurio  est  approprié. 

Variabilité  d'action  de  l’adrénaline  sur  la  pres¬ 
sion,  suivant  les  voies  de  pénétration.  —  MM. 
P.  Carnot  et  P.  Josserand.  Nous  avons  comparé 
l’action,  sur  la  pression,  d’une  même  dose  d’adréna¬ 
line  suivant  le  mode  d’injection  vasculaire  ; 

Tandis  que,  dans  les  veines  périphériques,  l’injec¬ 
tion  de  1/4  de  milligramme  détermine  une  élévation 
de  pression  supérieure  à  10  centimètres  de  mercure, 
elle  ne  détermine  dans  la  veine  porte  qu’une  faible 
élévation.  Inférieure  à  3  centimètres;  à  dose  double 
(1/2  milligramme),  l’élévation  n’atteint  même  pas 
10  centimètres. 

Dana  l’artère  carotide,  l’injection  de  1/4  de  milli¬ 
gramme  est  bien  moins  efficace  que  dans  la  veine 


périphérique  ;  néanmoins,  la  répétition  d’une  doseinac- 
tive  parait  avoir  des  effets  cumulatifs,  atteignant 
jusqu’à  If  centimètres  ;  l'injection  de  1/2  milli¬ 
gramme  détermine  une  élévation  de  8  centimètres. 

L’injection  dans  l’artère  fémorale,  qui  traverse  un 
réseau  musculaire,  no  détermine,  à  la  dose  de  l/'i  do 
milligramme,  qu’une  élévation  minime  (0,  0,  1.5,  1.5)  ; 
l’injection  de  12  milligramme  détermine  une  aug¬ 
mentation  de  9  cent.  5. 

Enfin,  l’injection  dans  l’artère  intestinale  traversant 
l’intestin  et  le  foie  n’est  jamais  suivie  d’effet,  aux 
doses  de  1/ï,  1/2  et  même  1  milligramme. 

En  résumé,  1  injection  d’une  faible  dose  d’adréna¬ 
line  dans  la  veine  périphérique  est  de  beaucoup  la 
plus  active  ;  l’injection  qui  traverse  le  foie  l’est  déjà 
beaucoup  moins,  celle  qui  traverse  un  réseau  mus¬ 
culaire  l'est  moins  encore,  celle  qui  traverse  à  la 
fois  l’intestin  et  le  foie  est  inactive. 

Diagnostic  du  lupus  du  nez  par  l’examen  du  mu¬ 
cus  nasal.  —  MM.  Leredde  et  Pautrier.  Nous  avons 
appliqué  à  l’étude  du  mucus  nasal  chez  les  lupiques 
le  procédé  que  nous  avions  déjà  essayé  chez  les  lé¬ 
preux  et  qui  nous  avait  permis  de  mettre  en  évi¬ 
dence  la  présence  de  bacilles  tuberculeux,  en  donnant 
une  quantité  d’iodure  suffisante  pour  provoquer  une 
hypersécrétion  muqueuse. 

Ce  procédé  est  intéressant  au  point  de  vue  pra¬ 
tique  parce  qu’il  permet,  en  vingt-quatre  heures,  de 
trancher  avec  précision  un  diagnostic  qui  doit  tou¬ 
jours  être  posé  d’une  manière  absolue  avant  d’entre¬ 
prendre  une  thérapeutique. 

Influence  prépondérante  de  la  taille  sur  la  lon¬ 
gueur  de  1  intestin.  —  M.  J.  N'(>ê.  On  admet  cou¬ 
ramment  dans  les  ouvrages  classiques  que  l’intestin 
est  court  chez  les  carnivores,  long  chez  les  herbi¬ 
vores.  C’est  contre  cette  assertion  trop  absolue  que 
je  voudrais  rn’élevcr,  en  montrant  que  le  régime  no 
joue  qu’un  rôle  tout  à  fait  secondaire,  à  côté  de  celui 
qui  revient  à  la  taille.- 

En  effet,  ou  étudiant  le  hérisson  et  le  cobaye  de¬ 
puis  la  naissance  jusqu’à  l’état  actuel,  j’ai  vu  que  la 
longueur  de  l'intestin,  rapportée  au  kilo  d’animal,  est 
en  raison  inverse  de  la  taille.  Bien  que  ces  doux  es¬ 
pèces  soient  l’une  carnivore,  l’autre  herbivore,  la 
longueur  de  l’intestin  est  sensiblement  la  même  chez 
deux  individus  de  même  taille. 

Cette  loi  se  confirme  lorsqu’on  examine  la  série  des 
mammilères.  On  voit  alors  des  carnivores  s’interca¬ 
ler  entre  des  herbivores  et  réciproquement,  ce  qui 
montre  bien  Tinflucnce  de  la  taille. 

Pour  interpréter  ces  faits,  il  faut  remarquer  que  le 
foie  est  aussi  en  raison  inverse  de  la  taille,  et  il  faut 
admettre  que  la  surface  règle  non  seulement  les  dé¬ 
penses  mais  aussi  les  recettes,  adapte  les  organes 
non  seulement  à  la  consommation  des  matériaux  nu¬ 
tritifs,  mais  aussi  à  leur  absorption. 

C’est  une  preuve  de  plus  en  faveur  de  l’étroite  so¬ 
lidarité  de  l’intestin  et  du  foie,  et  du  rôle  important 
que  joue  la  fonction  d’absorption. 

Sérum  hémolytique.  —  MM.  Ruffer  et  Crendiro- 
poulo  ont  obtenu  un  sérum  hémolytique  agglutinant 
et  précipitant  en  injectant  de  l’urine. 

A.  SlCAliD. 
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Séance  solennelle.  Distribution  des  prix. 

Eloge  de  Baillarger. 

Prix  décernés. 

Prix  de  l’Académie  ;  1.000  francs.  -  Le  prix  n’est 
pas  décerné. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  ;  800  francs.  —  Le  prix 
est  décerné  à  M.  G.  Legros,  interne  des  hôpitaux  do 
Paris  ;  une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  Cour- 
tade,  de  Paris. 

PrixAmussat  ;  1.000  francs.  —  I,e  prix  n’est  pas 
décerné.  Un  encouragement  de  500  francs  est  accordé 
à  M.  Robert  Lœwy,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Prix  François-Joseph  Audiffred  ;  un  titre  de 
24.000  fi’ancs  de  rente.  —  L’Académie  accorde  à  titre 
d’encouragement  une  somme  de  2.000  francs  à 
MM.  Fernand  Bezançon,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  et  Vincent  Griffon,  chef  adjoint  de 
clinique  médicale  à  l'Hôtel-Dieu. 

Prix  Baillarger  ;  2.000  francs.  —  Ce  prix  est 
décerné  à  MM.  Pactet,  médecin  à  l’asile  de  'Villejuir, 
et  H.  Colin,  de  Paris. 

Prix  Barbier  ;  2.000  francs.  —  L’Académie  décerne 
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le  prix  à  M.  Alexandre  Marmoreck,  do  l’Institut  Pas¬ 
teur  de  Paris. 

Prix  Charles  Boullard  :  1.200  francs.  —  Le  prix 
est  décerne  à  M.  P.  Cololian,  de  Paris. 

Prix  Mathieu  Bourceret  :  1.200  francs.  —  Le  prix 
est  décerné  à  M.  Km.  Cava/.zani,  professeur  à  l’insti¬ 
tut  de  physiologie  de  l’Université  de  Ferrare  ;  une 
mention  honorable  est  accordée  à  M.  Castaigne,  do 
Paris. 

Prix  Henri  Buignet  :  1.500  francs.  —  Le  prix  est 
décerné  à  M.  Lesage,  maître  de  conférences  de  bota¬ 
nique  à  la  Faculté  des  sciences,  professeur  suppléant 
à  l’Kcole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes. 

Prix  Campbell  Dupierris  :  2.!î00  francs.  —  Le  prix 
est  décerné  à  MM.  N.  Ilallé  et  B.  Mot/.,  de  Paris  ;  des 
mentions  honorables  sont  accordées  à  M.  J.  Cas- 
laigne,  de  Paris;  MM.  P.  Ravaut  et  P.  Aubourg,  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Capuron  :  1.000  francs.  —  L'Académie  accorde 
un  encouragement  de  200  francs  à  M.  V.  Bué,  ancien 
chef  de  clinique  d’accouchements  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lille. 

Prix  Chevillon  :  1.500  francs.  —  Pas  de  mémoire 
présenté. 

Prix  Civrieux  :  800  francs.  —  Le  prix  n’est  pas  dé¬ 
cerné.  L’Académie  accorde  des  mentions  honorables 
à  :  M.  A.  Marie,  médecin  en  chef  des  asiles  pulilics 
de  la  Seine:  M.  Jacquemart,  de  Paris. 

Prix  Clarens  :  400  francs.  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  Paul  Godin,  médecin-major  de  1''"  classe,  méde¬ 
cin-chef  de  l’hôpital  mixte  de  la  Fère  (Aisne). 

Prix  Daudet  :  1 .000  francs.  —  Pas  de  mémoire 
présenté. 

Prix  Desportes  :  1.300  francs.  —  L’Académie  ne 
décerne  pa.s  le  prix,  mais  elle  accorde  :  Une  récom¬ 
pense  de  400  francs  à  MM.  M.  Deguy  et  Benjamin 
Well,  de  Paris.  Des  récompenses  de  300  francs  à  ; 
M.  A.  Billet,  médecin-major  de  1'’»  classe  à  l’hôpital 
militaire  de  Constantine;  M.  A.  Darier,  de  Paris; 
M.  J.  Vires,  de  Montpellier. 

Prix  Falret  :  700  francs.  —  Pas  de  mémoire  pré- 
Bcnté. 

Concours  Vulfranc  Gerdy.  —  L’Académie  a  versé, 
en  1902,  les  sommes  suivantes  à  MM.  les  stagiaires  : 

2.000  francs  .4  M.  Gauchery,  pour  sa  mission  sur 
les  eaux  minérales  de  la  Tunisie  et  son  rapport  sur 
les  eaux  minérales  de  l’Ariège  ; 

2.000  francs  à  M.  Du  Pasquier,  pour  sa  mission 
sur  les  eaux  minérales  de  Bagnères-de-Bigorre  et 
son  rapport  sur  les  eaux  et  boues  minérales  de  la 
région  de  Dax  et  en  général  du  Sud-Ouest. 

1.500  francs  à  M.  Beauvy,  pour  sa  mission  sur  les 
eaux  minérales  de  Contrexéville,  Vittel  et  Martigny; 

1.500  francs  à  M.  Vivier,  pour  sa  mission  sur  les 
eaux  minérales  de  Capvern. 

Prix  Ernest  Godard  :  l.OOO  francs.  —  Le  prix  est 
décerné  à  M.  Louis  Spillmann,  de  Nancy.  Des  men¬ 
tions  très  honorables  sont  accordées  à  :  M.  lî.  Apert, 
chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris;  M.  Georges  Rosenthal,  de  Paris. 

Prix  Pierre  Guzman  :  Un  titre  de  rente  de 
1.328  francs  3  pour  100.  L’Académie  n’accorde  pas 
de  récompense. 

Prix  Herpin  (de  Metz)  :  1.200  francs.  —  Le  prix 
est  décerné  à  M.  L.  Debrand,  de  Paris. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève)  :  3.000  francs. 
—  Le  prix  est  décerné  à  M.  Raymond  Cestan,  de 
Paris.  L’Académie  accorde  eu  outre  :  Une  première 
mention  honorable  à  M.  Vires,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Une  deuxième 
mention  honorable  à  M.  Alexandre  Paris,  médecin  en 
chef  du  service  des  femmes  de  l’asile  d’aliénés  de 
Meurthe-et-Moselle,  à  Maréville. 

Prix  Laborie  :  5.000  francs.  —  L’Académie  déceiuie 
le  prix  à  M.  Jaboulay,  agrégé,  chirurgien  de  ITIôtel- 
Dieu  de  Lyon. 

Prix  du  baron  Larrey  ;  500  francs.  —  Le  prix  est 
décerné  à  M.  Liétard,  de  Plombières.  Des  mentions 
honorables  sont  accordées  à  :  M.  Bergounioux,  mé¬ 
decin-major  de  l”  classe,  hôpital  militaire  Bégin,  à 
Saint-Mandé;  M.  Cassedebal,  médecin-major  de 
Ir®  classe  au  23"  régiment  d’artillerie,  à  Toulouse; 
M.  Grall,  médecin-inspecteur  du  corps  de  santé  des 
colonies;  M.  Lafeuille,  médecin-major  de  2"  classe 
au  26"  régiment  d’artillerie,  nu  Mans;  M.  Ch.  Rayer, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  des  Andelys. 

Prix  La’fal  ;  1.000  francs.  —  Le  prix  est  décerné 
à  M.  Joseph-Félix  Marsan,  étudiant  en  médecine  de 
la  Faculté  de  Paris. 

Prix  Leîèvre  :  1.800  francs.  —  Pas  de  mémoire 
présenté. 

Prix  Henri  Lorquet  :  300  francs.  —  L’Académie 
ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  la  somme 


de  300  francs  ,4  titre  d’encouragement  à  M.  Kugène- 
Bernard  Leroy,  de  Paris. 

Prix  Meynot  :  2.000  francs.  —  L’Académie  décerne 
le  prix  à  M.  Marage,  de  Paris. 

Prix  Adolphe  Monhinne  :  1.500  francs.  . —  L’Aca¬ 
démie  décerne  le  prix  à  MM.  Ehlers,  de  Copenhague, 
et  Cohnheim,  de  Dresde. 

Prix  Nativelle  :  300  francs.  —  Le  prix  n’est  pas 
décerné. 

Prix  Oulmont  :  1.000  francs.  —  L’Académie  dé¬ 
cerne  le  prix  à  M.  Alfred-Pierre  Duval,  interne  en 
chirurgie  des  hôi  itaux  de  Paris. 

Prix  Portai  :  600  francs.  —  Pas  de  mémoire  pré- 

Prix  Pourat  :  700  francs.  —  Pas  de  mémoire  pré¬ 
senté. 

Prix  Saint-Lager:  1.500  francs.  —  Pas  de  mémoire 
présenté. 

Prix  Saintour  :  4.400  francs.  —  Le  prix  est  décerné 
.4  M.  L.  Testut,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon. 

Prix  stanski  :  1.400  francs.  —  Le  prix  est  décerné 
à  M.  Vincent  Griffon,  chef  adjoint  de  clinique  médi¬ 
cale  à  l’Hôlel-Dieu,  Paris.  Une  mention  honorable 
est  accordée  à  MM.  La  Bonnardière,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Beyrouth,  et  Xanthopulidès, 
inspecteur  sanitaire  à  Beyrouth. 

Prix  Tarnier  :  3.000  francs.  —  Le  prix  est  décerné 
à  M.  Bué,  ancien  chef  de  clinique  d’accouebemenis  à 
la  Faculté  de  Lille. 

Prix  Vernois  :  700  francs.  —  Le  prix  est  décerné  à 
MM.  Fluleau,  médecin  principal  de  1'“  classe,  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  de  la  division  d’occupation 
de  Tunisie;  Tostivint,  médecin-major  de  2"  classe, 
adjoint  au  directeur  du  Service  de  santé,  et  Lafforgue, 
médecin  aide-major  do  1‘’"  classe,  chargé  du  labora¬ 
toire  de  1  hôpital  militaire  du  Belvédère  à  Tunis.  Des 
mentions  honorables  sont  accordées  à  :  M.  Borel, 
directeur  adjoint  du  lazaret  de  Gamaran;  M.  Théo¬ 
phile  Jauvrais,  publiciste  à  Rostrenen;  M.  E.  Sac- 
quépée,  médecin  aide-major  do  1''"  classe,  chef  du 
laboratoire  de  bactériologie  de  l’hôpital  militaire  do 
Rennes. 
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’William  Johnston.  La  ilêvre  paratyphoïde  {Ame¬ 
rican  Journal  of  the  medical  Sciences,  Août  1902).  — 
L’auteur  rapporte  quatre  observations  recueillies  au 
Johns  Hopkins  Hospital  à  Baltimore,  et  conclut  qu’il 
existe  un  type  d’infection  due  au  bacille  paratyphoïde 
qui  détermine  un  tableau  clinique  identique  à  celui 
que  produit  le  bacille  typhique.  La  diarrhée  et  la 
terminaison  de  la  fièvre  par  crise,  se  présentent  ce¬ 
pendant  plus  fréquemment  que  dans  la  fièvre  typho’îde. 

La  myosite  et  l’arthrite,  complications  rares  de  la 
fièvre  typho’i’de,  ont  été  observées  dans  ces  cas. 

Quoique  la  maladie  puisse  être  grave,  elle  est  gé¬ 
néralement  bénigne,  et  les  cas  de  mort  sont  rares. 

L’absence  d’ulcérations  intestinales  est  un  caractère 
distinctif  de  la  maladie. 

La  maladie,  quoique  de  longue  durée,  et  s’obser¬ 
vant  dausles  endroits  où  on  signale  la  fièvre  typhoïde, 
est  relativement  rare. 

Il  ne  faut  cependant  pas  conclure  du  résultat  néga-‘ 
tif  de  la  réaction  de  ’V4''idal  à  une  infection  paraty- 
phoïdique. 

SALVA-MlîUCApf;. 

PATHOLOGIE  OHIRURGICALE 

E.  Sévin.  Fractures  des  pbalangeset  ■vérification 
au  moyen  de  la  radiographie  [Thèse,  Paris,  1902). 
—  L’auteur  a  basé  son  travail  sur  16  cas  observés 
pendant  trois  ans  à  la  consultation  externe  de  Saint- 
Antoine,  et  radiographiés  par  M.  Leray. 

Jjes  fractures  des  phalanges  sont  surtout  communes 
chez  l’homme.  M.  Sévin  n’en  a  vu  qu’un  cas  chez  la 
femme. 

Un  seul  doigt  est  affecté,  et  le  doigt  le  plus  sou¬ 
vent  atteint  est  l’auriculaire. 

La  lésion  siège  avec  le  maximum  de  fréquence  sur 
la  première  phalange,  douze  fois  sur  seize;  puis,  sur 
la  phalangette,  trois  fois. 

La  phalangine  n’a  été  fracturée  qu’une  fois. 

La  fréquence  delà  fracture  par  cause  directe,  sou¬ 
vent  compliquée  de  plaie  et  due  ordinairement  à  un 
écrasement,  est  bien  établie  ;  cette  variété  a  été 
observée  onze  fois  par  l’auteur.- 


Mais  la  fracture  par  cause  indirecte,  qui  reste 
simple,  n’est  pas  cxccplionnelle  comme  le  disent 
Malgaigne,  Loiisdale  et  Polaillon.  M.  Sévin  en  rap¬ 
porte  cinquante  observations. 

La  fracture  par  cause  indirecte  résulte  d’une 
iullexion  du  doigt  en  avant,  on  arrière,  latéralement 
ou  d’un  mouvement  do  torsion  s>ir  l’axe  imprimé  au 
doigt. 

Dans  la  fracture  par  cause  diri'cte,  la  lésion  qui 
peut  siéger  en  tous  les  points  de  la  phalange  occupe 
fréquemment  la  partie  moyenne  de  l’os,  six  fois  sur 
quatorze.  Le  trait  de  fracture  est  habituellement 
transversal  avec  de  légères  dentelures.  H  est  rare¬ 
ment  oblique  ou  longitudinal. 

hc  ■  déplacement  est  fréquent,  sensible  ou  très 
accusé;  les  deux  fragments  forment  une  saillie  angu¬ 
laire  dorsale  ou  latérale ,  quelquefois  s’inclinent  à 
angle  droit  l’un  sur  l'autre. 

Bien  différente  est  la  fracture  par  cause  indirecte. 
Ici  le  trait  de  fracture  qui  occupait  trois  fois  sur 
cinq  l’auriculaire  est  oblique,  ou  même  longitu¬ 
dinal,  de  façon  à  figurer  un  Y. 

Sur  les  seize  radiographies  de  M.  Sévin  la  fracture 

Le  diagnostic  ne  présente  aucune  difficulté,  quand 
existent  la  crépitation,  la  mobilité  anormale,  la 
déformation;  quand  il  s’agit  d’une  fracture  incom¬ 
plète,  ou  d’une  fracture  voisine  d’une  articulation,  la 
radiographie  est  très  utile. 

La  consolidation  se  fait  en  quinze  jours,  trois 
semaines. 

Le  traitement  de  choix  consiste  à  mettre  le  doigt 
dans  une  gouttière  de  carton  ou  de  guttapercha. 

Cuiroi.iAV. 

^  CHIRURGIE 

0.  J.  Mayer.  Remplacement  des  ligatures  par 
l'angiotripsie  on  chirurgie  générale  [Annals  of 
Siirgery,  Août,  1902,  n"  116,  p.  183).  — L’usage  de 
l’angiotribe,  qui  semble  jusqu’ici  réservé  à  certaines 
opérations  gynécologiques,  mérite,  d’après  l’auteur, 
d’être  étendu  à  la  chirurgie  générale.  Sans  doute, 
c’est  un  instrument  encombrant,  parfois  même  dange¬ 
reux  quand  on  opère  dans  des  tissus  friables.  Mais 
ses  avantages  sont  considérables  ;  il  facilite  et  abrège 
l’opération,  il  diminue  les  dangers  d’infection  par 
les  ligatures  ou  simplement  par  les  manipulations 
répétées. 

Avec  un  angiotribe  légèrement  modifié,  l'auteur  a 
fait  tout  d’abord  des  recberebes  expérimentales  dans 
le  but  d’élucider  les  effets  do  l’instrument  sur  les 
vaisseaux.  H  a  constaté  que  les  tuniques  moyenne  et 
interne  des  artères  étaient  sectionnées  et  recroque¬ 
villées;  la  tunique  externe  n’était  pas  rompue,  mais 
elle  était  considérablement  amincie  ou,  mieux,  tassée, 
du  fait  de  l’expulsion  des  éléments  aqueux  et  grais¬ 
seux.  Dans  les  veines,  les  tuniques  moyenne  et  interne 
n’étaient  pas  sectionnées,  mais  subissaient  les  mêmes 
modifications  que  la  tunique  externe  des  artères. 

L’application  de  cette  méthode  demande  quelques 
précautions  indispensables  ;  il  faut  laisser  l’angiotribo 
en  place  quelques  minutes  quand  il  s’agit  de  gros 
vaisseaux;  il  faut  avoir  soin  d’appliquer  l’instrument 
perpendiculairement  à  l’axe  du  vaisseau  ;  il  faut  enfin 
éviter  les  tiraillements  qui  peuvent  déterminer  des 
déchirures  et  des  hémorragies. 

L’auteur  a  remarqué  qu’à  la  suite  des  interven¬ 
tions  faites  à  l’aide  do  l’angiotribe  il  n’y  avait  pour 
ainsi  dire  pas  d’exsudats  au  niveau  de  la  plaie,  con¬ 
trairement  à  ce  qui  se  passe  à  la  suite  des  ligatures. 
Dans  aucun  cas,  il  n’y  a  eu  d’hémorragie  secondaire. 
Enfin,  il  faut  noter  l’absence  des  douleurs:  les  nerfs 
étant  complètement  broyés  et  détruits  et  non  plus 
simplement  comprimés  comme  dans  la  ligature.  Ce 
fait  est  surtout  notable  dans  les  opérations  sur  les 
liémorroi’des. 

Avec  cette  méthode,  l’auteur  a  pu  pratiquer  avec 
succès  les  interventions  les  plus  dissemblables.  Il  va 
sans  dire  que  Tangiotribe  est  inapplicable  dans  les 
opérations  sur  les  organes  friables  comme  le  foie  ou 
le  rein,  et  dans  les  interventions  sur  la  dure-mère. 
Mais,  en  dehors  de  ces  quelques  exceptions,  c’est  un 
instrument  commode  et  sûr,  appelé  à  rendre  de  grands 
services  en  chirurgie  générale. 

OBSTÉTRIQUE 

H.  Hazard.  Rigidité  du  col  de  l'utérus  pendant 
l'accouchement  [Thèse,  Paris,  1902,  n"  513).  —  Au 
point  de  vue  anatomique,  il  semble  prouvé  actuelle¬ 
ment  que  le  col  de  l’utérus  ne  contient  pas  de  fibres 
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mnsciiliiires  et  est  enlièrcment  composé  fie  tissu  élas¬ 
tique,  entremêlé  de  quelques  (ihres  do  tissu  coti- 
jonclif. 

On  comprend  donc  très  bien,  pliysioiogiqiiement 
parlant,  et  d’après  l'analomie  générale  de  l’organe, 
qu’un  col  atteint  de  sclérose  peut  présenter  une  résis¬ 
tance  plus  ou  moins  grande,  parfois  même  insurmon¬ 
table,  au  passage  de  la  tôle  foetale,  et  provoquer 
ainsi  une  dystocie  au  moment  de  raccounlieinent. 

D’après  les  travaux  les  plus  récents,  les  rigidités 
spasmodique  et  anatomique  n'existent  pas  en  réalité  • 
las  premières  en  raison  même  de  la  constiliitifm  du 
col  utérin,  les  secondes  parce  qu’elles  sont  dues  pour 
la  plupart  à  une  congestion  séro-sangnine  provoquée 
par  les  contractions  tro])  prolongées  du  corps,  con¬ 
gestion  qui,  en  s’accentuant,  provoquera  d’autant  plus 
tacilement  des  extravasations  sanguines  ou  sérenses 
que  le  col  aura  été  précédemment  le  siège  d’une  in¬ 
flammation  chronique. 

J-i’entité  appelée  rigidité  anatomique  rentre  donc 
ainsi  dans  le  cadre  des  rigidités  patliologii[ues.  Kt  la 
preuve  de  ce  fait,  c'est  (|ue  l’aflministraliou  des  cal¬ 
mants  tels  que  le  cliloral  supprime  la  rigidité. 

Dans  les  rigidités  pathologiques  proprement  dites, 
eu  ilehors  des  tumeurs,  on  doit  flistingner  celles  i|ui 
sont  produites  par  une  inflammation  due  à  des  mi¬ 
crobes  pathogènes,  et  celles  qui  sont  consecutives  à 
des  cautérisations  ou  à  des  opérations  antérieures 
(Schweder  et  Enime).  II  famlra  ihmr,  ilans  la  prati¬ 
que,  éviter  autant  f|ue  possible  tontes  les  rauses  fie 
sclérose  postérieure. 

Le  traitement  de  la  rigidité  ilu  col  variera  suivant 
les  circonstances,  les  opérations  de  choix  étant  les 
petites  incisions  multiples  ou  les  incisions  de  Dührs- 
sen.  Si  ces  moyens  étaient  indili'ércnis,  on  aura  re¬ 
cours  à  l’opération  césarienne. 

A.  S.mw.vH. 

A.  Schuller.  Paralysie  obstétricale  du  bras  et 
torticolis  congénital[iVieii.  klin,  IVochenschr.,  1902, 
n”  37,  p.  937).  —  L’auteur  communique  dans  son  tra¬ 
vail  trois  observations  de  paralysies  obstétricales 
du  bras  ;  deux  de  ces  enfants  ont  présenté  ultérieu¬ 
rement  du  torticolis. 

Dans  le  premier  de  ces  cas,  l’accouchement  eut  lieu 
par  le  siège  et  nécessita  une  intervention  manuelle 
dont  la  nature  n'est  pas  indiquée  exactement.  L’enfant 
vint  au  monde  avec  une  paralysie  du  plexus  brachial 
droit,  type  Duchenne- Krb.  Revu  deux  ans  plus  taril, 
il  présentait  un  torticolis  du  côté  droit. 

Dans  le  second  cas,  il  y  a  eu  présentation  du  som¬ 
met  ayant  nécessité  une  application  de  forceps.  11  a 
•  fallu,  en  outre,  dégager  l’épaule  gauche  avec  le  doigt 
recourbé  en  crochet.  Dès  la  naissance,  on  constata 
que  l’enfant  avait  une  paralysie  du  plexus  brachial 
gauche  avec  phénomène  oculo-pupillaire  du  côté  de 
l’œil  gauche.  Revu  au  bout  de  cinquante-trois  jours, 
l’enfant  avait  un  torticolis  à  gauche. 

La  troisième  observation  a  trait  à  un  nouveau-né 
dont  l’accouchement  a  nécessité  une  application  de 
forceps  et,  pour  dégager  l’épaule  droite,  l’application 
du  crochet  de  Braun.  L’enfant  vint  au  monde  avec  une 
paralysie  atypique  du  plexus  brachial  droit. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  dans  lesquels  il  y  a 
eu' un  développement  ultérieur  d’un  torticolis,  le 
sterno-maslo'idien  du  côté  malade  était  manifeste¬ 
ment  raccourci  et  se  sentait  comme  une  corde  fendue 
et  duré.  On  peut  donc  admettre  que  le  traumatisme 
qtii  avait  amené  une  distension  du  plexus  brachial 
a  suffi  pour  produire  une  déchirure  du  muscle. 

Mais  la  théorie  mécanique  du  torticolis  étant 
aujourd’hui  combattue  en  faveur  de  l’origine  intra- 
utérine  de  cette  affection  (Petersen,  Yülker),  l’auteur 
établit  de  la  façon  suivante  les  relations  entre  le  tor¬ 
ticolis  et  la  paralysie  obstétricale  du  bras: 

Le  torticolis  formé  pendant  la  vie  intra-utérine 
amène  un  raccourcissement  des  parties  molles  qui 
vont  du  cou  au  bras,  le  plexus  brachial  y  compris, 
et  dès  lors  le  redressement  de  la  tète  pendant  qu’elle 
traverse  la  filière  pelvienne  suffit  pour  amener  un 
tiraillement  violent  du  paquet  nerveux,  et  réalise 
ainsi  la  paralysie. 

R.  Ro.m.mf. 

George  P.  Shears.  Quand  et  pourquoi  commence 
le  travail?  (Medical  Record,  n“  1659,  23  Août  1902, 
p.  281).  —  Dans  une  étude  intéressante,  basée  sur 
de  nombreuses  observations,  l’auteur  s’élève  contre 
quelques  idées  classiques  et  fausses  sur  le  travail  et 
l’accouchement.  11  est  faux  de  dire  que  le  col  con¬ 
serve  son  entière  longueur  pendant  la  grossesse.  De 
même,  il  est  inexact  de  prétendre  que  le  canal  cervi¬ 
cal  reste  fermé  jusqu’au  début  du  travail,  D’ordi¬ 
naire,  chez  les  multipares  et  même  quelquefois  chez 


les  primip.n-es  le  canal  (y  compris  l'orifice  interne) 
est  assez  dilaté  pour  permettre  l'introduction  d’un  ou 
deux  doigf.s,  quinze  jours  ou  trois  semaines  avant  le 
début  du  travail.  Par  suite,  la  dilatation  des  orifices 
externe  et  interne  et  du  canal  n’est  pas  en  soi  l’indi¬ 
cation  du  début  du  travail. 

Mais  quand  l’orifice  interne  est  dilaté  de  telle  sorte 
que  ses  bords  font  partie  de  la  cavité  utérine,  alors 
on  peut  affirmer  que  le  travail  commence.  I,e  phéno¬ 
mène  est  dû  à  la  distension  de  la  cavité  utérine. 

Quant  il  la  cause  même  de  l’accouchement,  l’auteur 
admet  l'explication  suivante  ;  L’ampliation  de  l’orifice 
interne  a  pour  résultat  de  produire  une  excitation  au 
niveau  du  ganglion  nerveux  du  col  ;  par  voie  réflexe 
celui-ci  dé'lermine  les  contractions  utérines. 

C.  J.MIVIS. 

PÉDIATRIE 

James  P.  Marsh.  Absence  congénitale  delà  tota¬ 
lité  do  l’œsophage  <  American  Journal  o(  medical 
Sciences,  1 902,  Août  î.  -  -  L'auteur  rappelle  que  sur  les 
56  cas  de  malformations  congénitales  de  l'œsophnge, 
réunis  par  Mackensie,  5  seulement  se  rapportent  à 
des  absences  totales  de  l’œsopliagc.  Ce  sont  ceux  de 
Somlerland,  Lozarh,  Mellor,  lleath  et  tlu  Netley  Ca¬ 
talogue. 

•Mais  .Marsh  n’admet  pas  les  ras  de  Lozarh  et  de 

rond  étant  un  ras  d’absence'  du  duodénum.  II  n’en 
resterait  donc  que  auxquels  il  faut  ajouter  celui 
de  Steel  et  le  sien  qu’il  rapporte. 

L’enfant  dont  il  relate  l'histoire  mourut  cinq  jours 
après  sa  naissance,  n’ay.ant  rien  pu  faire  passer  dans 
son  œsophage.  l'.autopsie,  on  constate  .(ne  la  lu¬ 
mière  de  l’œsophage  'cesse  an  niveau  de  l’encoche 
sternale.  I^a  terminaison  de  l'œsophage  dans  l'esto¬ 
mac  présente  un  calibre  normal,  mais  il  ne  remonte 
pas  au  delà  du  diaphragme.  Entre  res  deux  points, 
encoche  sternale  et  diaphragme,  on  ne  trouve  que 
quelques  trousseaux  fibreux  représentant  l’œsophage. 

La  théorie  qui  rend  le  mieux  compte  de  ces  faits 
est  celle  qui  est  basée  sur  l'embryologie  de  l’o'so- 
phage. 

Minot  dit  que  l’œsophage  s’allonge  à  partir  de  la 
quatrième  semaine  entre  le  pharynx  et  l’estomac  et 
qu’à  la  fin  de  la  ciu.|uième  semaine  il  est  devenu  un 
tube  cylindrique  de  longueur  considérable.  Che-/.  les 
oiseaux,  les  reptiles  et  les  poissons,  ro:sophage  est 
pendant  un  certain  temps  une  corde  sans  lumière. 
W.  Opitz  soutient  que  la  lumière  est  également 
fermée  pendant  (|ueh|ue  temps  chez  l'embryon  hu¬ 
main.  On  peut  donc  comprendre  comment  se  produit 
l’absence  congénitale  de  l’œsophage.  Il  est  même 
étrange,  pense  Marsh,  que  cette  anomalie  ne  se  pré¬ 
sente  pas  plus  fréquemment.  Le  seul  traitement  pos¬ 
sible  dans  ces  cas  est  la  gastrostomie. 

SAI.VA-MERr.,VDK. 

Ch.  Briens.  Quelques  considérations  sur  les  cau¬ 
ses  invoquées  pour  supprimer  l'allaitement  au 
sein  (Thèse,  Paris,  1902).  —  Dans  sa  thèse,  Charles 
Rrieus  montre  que  les  obstacles  sérieux  à  l’allaite¬ 
ment  au  sein  sont  extrêmement  rares.  La  galactopho- 
rite  commande  la  suspension  de  l’allaitement  du  seul 
côté  malade  et  d’une  façon  temporaire. 

Les  albuminuriques  peuvent  donner  le  sein. 

L’allaitement  au  sein  est  également  possible  chez 
les  cardiopathes,  sauf  naturellement  dans  les  cas 
d’asystolic. 

11  n’y  a  guère  de  contre-indications  à  l’-alhaitement 
>(ue  dans  les  maladies  aiguës,  fébriles,  la  tubercu¬ 
lose,  le  cancer. 

En  somme,  d’après  Briens,  toute  mère  doit  allaiter 
son  enfant.  C’est  une  vérité'  depuis  fort  longtemps 
connue. 

P.  Desiosses. 

NEUROLOGIE  ET  PSYCHIATRIE 

M.  Fargues.  Contribution  à  l’étude  de  la  topo¬ 
graphie  des  troubles  sensitifs  dans  la  syringo- 
myélie  (Thèse,  Paris,  1902).  —  La  distribution  de 
l’anesthésie  syringomyélique  sur  les  différentes  par¬ 
ties  du  corps  a  servi  de  sujet  à  de  nombreuses  con¬ 
troverses. 

Les  preitiiers  auteurs,  en  particulier  Roth  et  Cliar- 
cot  notèrent  que  les  altérations  de  la  sensibilité  se 
manifestaient  sur  des  zones  cutanées  spéciales,  af¬ 
fectant  des  segments  de  membres  ou  de  tronc  limités 
par  des  lignes  circulaires,  perpendiculaires  à  l’axe 
du  corps. 

M.  Brissaiid  expliqua  plus  tard  cette  topographie 


géométrique,  segmentaire,  par  la  notion  du  métamé- 

Par  contre,  d'autres  auteurs  tels  que  Max  Lachz, 
Ilahn,  Leyden,  Déjcrine,  Van  Gehuchten,  etc.,  pu¬ 
blièrent  des  observations  où  les  zones  anesthésiques 
n’étaient  point  limitées  par  des  lignes  circulaires, 
perpendiculaires  à  l’axe  du  corps,  mais  dessinaient 
nettement  sur  les  membres  lésés  des  bandes  longitu¬ 
dinales  parallèles  à  leur  axe,  de  topographie  nette¬ 
ment  radiculaire. 

A  la  théorie  métamérique  se  stibstituait  donc  la 
théorie  radiculaire. 

Tel  est  l’énoncé  du  problème  que  M.  Eargucs  se 
propose  de  résoudre  dans  sa  thèse.  Déjà,  en  mal 
dernier,  M.  Véragulh,  étudiant  les  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  chez  les  syringomyéliques  à  l’aide  d’un  ins¬ 
trument  spécial,  avait  conclu  que  la  topographie  ra¬ 
diculaire  était  constante.  M.  Fargues  se  rallie  à  cette 
opinion  et  apporte  comme  preuve  deux  observations 
personnelles  recueillies  dans  le  service  de  M.  Mirallié 
de  Nantes. 

E.  de  Massahv. 

H.  Jourdanne.  Des  névralgies  d’origine  palu¬ 
déenne  [Thèse.  Paris,  1902).  — A  côté  des  accidents 
graves  du  paludisme,  exisleni  des  formes  larvées, 
dont  les  plus  fréquentes  sont  représentées  par  les 
névralgies.  L'auteur,  à  propos  d’un  cas  personnel 
qu’il  a  pu  suivre  et  étudier  méthodiquement,  reprend 
dans  un  Iravail,  riche  en  exemples  cliniques,  l'his- 
Inire  tics  névralgies  au  cours  du  palutlisme. 

Elles  [teiivent  se  produire,  dit-il,  tantôt  au  milieu 
delapyrexio  la  plus  complète  et  constituer  l’unique 
manifestation  du  paludisme,  ou  s’accompagner  d’un 
accès  de  fièvre  incomplet,  et  devenir  ainsi  le  symp¬ 
tôme  le  plus  accusé  d’un  paroxysme  fébrile. 

Leur  caractère  clinique^  le  plus  important  est  la 
périodicité.  Outre  le  début  matinal  des  accès  névral¬ 
giques,  on  retrouve  comme  caractères  particulier.s, 
l’existence  de  troubles  de  la  sensibilité  (hyperes¬ 
thésie',  et  surtout  de  troubles  vaso-moteurs  et  sécré¬ 
toires. 

f,es  localisations  les  plus  fréquentes  des  névral¬ 
gies  paludéennes  sont,  par  ordre  décroissant  de  fré- 
(|uenec  :  le  trijumeau,  les  intercostaux,  le  scia¬ 
tique,  etc.  Tantôt  ces  nerfs  sont  pris  isolément, 
tantôt  il  existe  des  associations  névralgiques  sous  1  i 
forme  hémilatérale  ou  généralisée. 

I. a  pathogénie  de  ces  troubles  nerveux  est  dis¬ 
cutée.  On  peut  soutenir,  avec  assez  de  raison,  1  i 
théorie  de  l’imprégnation  du  système  nerveux  par 
les  produits  toxiques,  sécrétés  par  les  hématozoaires 
de  Laveran. 

Le  traitement  se  résume  dans  l’emploi  de  la  qu  - 
üine,  véritable  spécifique  des  névralgies  palustres. 

A.  SiCAHD. 
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Traitement  des  troubles  digestifs 
chez  les  cardiaques. 

Citez  les  malades  ayant  des  troubles  nerveux 
plus  on  moins  accentués,  de  l’arythmie,  de  la  ta¬ 
chycardie,  des  crises  pseudo-angineuses,  sous  la 
dépendance  d’un  état  dyspeptique,  j\[.  Le  Gendre 
institue  avant  tout  le  traitement  de  la  dyspepsie, 
qui  varie  selon  la  forme  de  celle-ci.  Au.x  hyper- 
chlorhydriques,  il  donne  le  régime  lacté  pendant 
quelque  temps,  puis  une  alimentation  contenant 
peu  de  féculents  ;  aux  hypopeptiques,  l’acide 
chlorhydrique,  la  pepsine,  la  gastérine,  etc.  Il 
faut,  d’après  M.  Le  Gendre,  éviter  l’emploi  de 
certains  médicaments  sédatifs,  qui  ont  l’inconvé¬ 
nient  de  troubler  la  digestion,  tels  que  le  bro¬ 
mure  de  potassium  ou  le  valérianate  d’ammo¬ 
niaque,  auquel  il  faut  préférer  la  teinture  ou 
l’extrail  de  valériane  en  suppositoires.  Les 
douches  tièdes  ou  chaudes,  les  lotions  et  affusions, 
les  bains  de  tilleul  rendent  également  des  ser¬ 
vices  chez  certains  malades. 

Voici  un  exemple  qui  prouve  bien  l’efficacité 
d'un  tel  traitement  : 

M.  Le  Gendre  a  vu  un  homme  qui  avait  été  con¬ 
sidéré  comme  incurable;  il  était  en  état  d'hypo- 
systolie,  souffrant  d’une  dyspnée  continuelle," op¬ 
pressé  à  tel  point  qu’il  couchait  dans  son  fauteuil  ; 
il  avait  fait  remiser  son  lit  dans  le  grenier  de  son 
habitation  pour  n’étre  plus  importuné  par  la  vue 
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d  un  objet  devenu  inutilisable  pour  lui.  11  avait 
un  foie  énorme.  On  le  mit  au  régime  d’un  litre  et 
demi  de  lait  et  de  cinq  ceul's  par  vingt-quatre 
lieures.  Au  bout  de  trois  semaines,  la  dyspnée 
avait  disparu  ;  huit  jours  plus  tard,  il  faisait 
replacer  son  lit  dans  sa  chambre  à  coucher. 

Un  bon  moyen  de  décongestionner  le  foie  est 
1  usage  des  purgatifs  à  petites  doses  répétées 
plus  ou  moins  fréquemment.  On  peut  e]nployerle 
sullate  de  soude  ou  de  magnésie,  le  calomel  à  la 
dose  de  cIcu.l  centigrammes  (pas  plus)  en  pilule, 
associé  a  10  ou  20  centigrammes  de  lactose  et  de 
sirop  de  gomme,  continué  pendant  di.\  à  vingt  j 
jours.  Le  salicylale  de  soude  à  la  dose  de  0,2Ù  à 
0,50  centigrammes  de  soude,  comme  dans  le  sel 
de  Larlsbad,  constitue  également  un  agent  chola- 
logiie  utile.  On  peut  ordonner  l’eau  de  Vichy  à 
raison  d’un  demi-verre  trois  fois  par  jour. 

La  cure  de  Vichy  convient  particulièrement  au.v. 
cardiaques  congestifs.  Le  podophylliri,  l’évony- 
minc  favorisent  également  le  flux  biliaire. 

Quant  aux  ictériques,  l’indication  est  de  faire 
un  lavage  du  salig  par  une  diurèse  abondante,  au 
moyen  du  régime  lacté,  non  pas  de  lait  gras,  mais 
au  contraire  de  lait  fortement  écrémé  et  dilué, 
c’est-à-dire  agissant  par  sa  lactose,  par  l’eau  et 
les  sels  minéraux  qu’il  renferme,  et  non  par  ses 
matières  grasses  et  albuminoïdes.  Chez  ces  ma¬ 
lades,  les  lavements  froids,  d’un  litre  à  un  litre  et 
demi,  répétés  trois  ou  quatre  fois  en  vingt-quatre 
heures,  augmentent  la  tension  des  capillaires  du 
rein  et  provoquent  une  diurèse  salutaire. 


FACULTÉ  DÉ  PARIS 

Actes  de  la  Faculté. 

THÈSES  DE  DOCTORAT 

Jeudi  if  Janvier  lOO'J,  à  1  heure.  —  M.  Piocm;  ; 
Essai  de  la  médication  thyroïdienne  dans  l’épilepsie; 
MM.  Jülfroy,  liutinel,  l’oz/.i,  Richaud.  —  M.  Feruv  ; 
L’amygdalite  phlegraoneiise  et  son  traitement  jiar  la 
levure  de  bière;  .MM.  liutinel.  .loffn.v,  l'o/./.i,  Ri¬ 
chaud.  —  M.  Gros-Devaud:  De  la  eaVeinose  her¬ 
niaire;  MM.  Pozzi,  JoO'roy,  liutinel,  Richaud. 

Lundi  5  Janvier  190'd.  —  5“,  Chirurgie  (Première 
partie), Hôtel-Dieu  :  MM.  Kirmissou,  Legueu,  Mau- 

claire.  - 5“  (Deuxième  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM. 

Hayem,  Bezançou,  Legry. 

Mardi  6  Janvier  1903.  —  5“,  Chirurgie  (Première 
partie),  Charité  :  MM.  Guyou,  Marion,  Auvray.  — 
5“  (Deuxième  partie).  Charité  :  MM.  Raymond,  Va¬ 
quez,  Dupré.  —  5“,  Obstétrique  (Première  partie). 
Clinique  Tarnier  :  MM.  Rudin,  Bonnaire,  Demeliu. 

Mercredi  7  Janvier  1903.  —  Ancien  régime. 
Salle  Richet  :  MM.  Gariel,  Blanchard,  Richaud.  — 
2“,  Salle  Pasteur  ;  MM.  Gaucher,  Richet,  Rémy.  — 
6“  (Deuxième  partie).  Oral,  Salle  Béclurd  :  MM. 
Hayem,  Widal,  Legry.  — 4“,  Salle  Thouret  MM.  Jof- 
froy,  Landouzy,  Wurtz. 

Jeudi  8  Janvier  1903.  —  Médecine  opératoire.  Ecole 
pratique  :  MM.  Berger,  Hartmann,  Thiéry.  —  2”, 
Salle  Thouret;  MM.  Pouchet,  Launois,  Langlois.  — 
3“(Deuxième  partie)  (l‘“  série).  Oral,  Salle  Béclard  : 
MM.  Dieulafoy,  Achard,  Jeanselme.  —  3“  (Deuxième 
partie)  (2“  série).  Oral,  Salle  Richet  :  MM.  Ray¬ 
mond,  Thiroloix.  Gouget.  —  4“,  Salle  Pasteur  :  MM. 
Proust,  Thoinot,  Vaquez. 

Vendredi  9  Janvier  1903. —  5",  Chirurgie  (Première 
partie)  (l‘“  série),  Necker  :  MM.  ïillaux,  Waltlier, 
Legueu.  —  5“  Chirurgie  (Première  partie)  (2'^  série), 
Necker  :  M.M.  Kirmissou,  Mauclaire,  Gosset.  —  5', 
Obstétrique  (Première  partie).  Clinique  Baude- 
locque  :  MM.  Pinard,  Lepage,  Wallich. 

Samedi  10  Janvier  1903.  —  Oral,  S.ille  Brous¬ 
sais  ;  MM.  Poirier,  Thiéry,  Auvray.  —  3“  (Première 
partie).  Oral,  Salle  Richet  :  MM.  Le  Dentu,  Marion, 
Potocki.  —  3'  (Deuxième  partie).  Oral,  .Salle  Theu- 
ret  :  MM.  liutinel,  Achard,  Thiroloix.  —  5',  Obsté¬ 
trique  (Première  partie).  Clinique  Tarnici'  :  MM. 
Budiu,  Bonnaire,  Demeliu. 


Clinique  chirurgicale  de  la  Charité.  —  Un  cours 
pratique  de  chirui-gie  (fractures  et  luxations  indis¬ 
pensables  à  counaitre)  sera  fait  à  la  clinique  chirur¬ 
gicale  de  la  Charité  (service  de  M.  le  professeur 
Tillaux),  par  M.  VViart,  chef  de  clinique. 


Chaque  leçon  sera  suivie  d’exercices  pratiques 
(confection  par  les  élèves  d’appareils  plâtrés,  sili- 
catés,  etc.). 

Le  cours  comprendra  douze  leçons.  11  commencera 
le  lundi  Itl  janvier  l'J03,  à  5  heures,  et  se  continuera 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même 
heure. 

Les  droits  à  verser  sont  de  50  francs. 

Seront  admis,  les  docteurs  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  ii  la  Faculté,  sur 
la  présentaliou  de  la  quittance  du  versement  des 
droits.  Màl.  les  étudiants  devront  produire,  eu  outre, 
la  carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  se¬ 
ront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  Us  mardis,  jeudis,  samedis,  de  midi  à 

Les  accidents  du  travail.  —  M.  Rémy,  agrégé, 

travail,  dans  l’amphithéâtre  Cruvoilhier  (Ecole  pra¬ 
tique). 

Ces  conférences  auront  lieu  à  3  h.  1/2  du  soir. 
Elles  comnicnccront  le  jeudi  15  janvier  1903,  et  se 
continueront  les  jeudis  suivants. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hôpital  Lariboisière.  —  M.  Sebileau,  chirurgien 
des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  chef  du 
service  oto-tdiino-laryngologique  de  l’hôpital  Lari- 
boisièi-e,  commencera  le  mercredi  21  Janvier  1903  un 
cours  pratique  de  technique  et  de  thérapeutique  olo- 
rhino-laryngologique.  Ce  cours  aura  lieu  les  lundis, 
mercredis,  vendredis,  de  8  à  9  heures  du  matin.  11  sera 
complet  en  30  leçons. 

Les  élèves  seront  individuellement  exercés  au  ma¬ 
niement  des  instruments. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de  s’ins¬ 
crire  d’avance  dans^le  service  auprès  deM.  Caboche, 

Hôpital  Saint-Antoine.  — (;.M.  Lermoyez,  médecin 
des  hôjritaux,  chef  du  service  oto-rhino-laryngolo- 
gique  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  commencera  le 
mardi  20  Janvier  1903  un  cours  pratique  de  technique 
et  de  thérapeutique  oto-rhino-laryugologique.  Ce 
cours  aura  lieu  les  mardis,  jeudis,  samedis,  de  8  à 
9  heures  du  matin.  11  sera  complet  en  30  leçons. 

Les  élèves  seront  individuellement  exercés  au  ma- 
niemeut  des  instruments. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de  s'ins¬ 
crire  d’avance  dans  le  service  auprès  de  M.  Bour¬ 
geois,  assistant. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Mariage  du  docteur  Jayle.  —  Nous  avons  lu  plai¬ 
sir  d’annoncer  à  nos  lecteurs  le  mariage  de  notre  col¬ 
laborateur  et  ami  Jayle  qui  a  été  célébré  à  Epinal, 
lundi  dernier,  avec  Mademoiselle  Ayet. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 
nommés  dans  le  corps  de  santé  des  troupes  coloniales 
à  l’emploi  de  médecin  stagiaire  :  MM.  Dclange,  Hé- 

—  M.  Honorât,  médecin  aide-major,  est  désigné 
pour  servir  hors  cadre  à  la  Grande-Comore. 

Corps  de  santé  de  la  marine. —  Sont  promus  dans 
le  corps  de  sauté  de  la  marine,  au  grade  de  médecin 
en  chef  de  2“  classe:  M.  Ortal,  médecin  principal. 

Au  grade  de  médecin  principal;  MM.  de  Gouyon  de 
Pontouraude  et  Legrand,  médecins  de  l'’"  classe. 

Au  grade  de  médecin  de  1'“  classe:  MM.  Avérons, 
Madon  et  Poix,  médecins  de  2“  classe. 

L’internat  en  médecine  des  asiles  de  la  Seine.  — 
On  sait  qu’au  dernier  concours  de  l’internat  eu  méde¬ 
cine  des  asiles  de  la  Seine,  une  étudiante,  M""  Pel¬ 
letier,  qui  s’était  fait  inscrire  régulièrement,  fut 
exclue  du  concours  sous  le  prétexte  qu  elle  ne  possé¬ 
dait  point  ses  droits  civils  et  politiques. 

Cette  exclusion  faite  in  extremis  a  motivé  dans  la 
séance  de  samedi  dernier  du  conseil  général  de  la 
Seine  une  question  de  la  part  do  M.  Jules  Aulfray. 

A  la  suite  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  ce  propos, 
le  conseil  général  a  pris  la  délibération  suivante  : 

(ç  Le  couseil  général  délibère  : 

«  Prend  acte  des  déclarations  de  M.  le  directeur 
des  All'aires  départementales  s’engageant  à  faire 
reviser  l’arrêté  préfectoral  du  11  novembre  1900, 


relatif  aux  conditions  exigées  pour  l'admission  aux 
concours  d’internes  pour  les  asiles  publics  d’aliéliés 
du  département  de  la  Seine,  de  manière  à  les  mettre 
eu  harmonie  avec  les  règlements  qui  fixent  les  admis- 
sions  des  externes  et  des  internes  dans  les  hôpitau.x 
et  hospices  dépendant  de  l’.\ssistance  publique.  » 

Inauguration  de  la  polyclinique  A.  de  Rothschild. 
—  La  polyclinique  installée  par  M.  Henri  de  Roth¬ 
schild,  149,  rue  Marcadet,  a  été  inaugurée  vendredi 
passé  sous  la  présidence  de  M.  Chaumié,  ministre 
de  l’Instruction  publique. 

La  nouvelle  installation  a  été  réalisée  avec  un  soin 
tout  particulier.  La  polyclinique  doit  être  spéciale¬ 
ment  consacrée  au  traitement  des  maladies  de  l’cn- 
fance  et  en  particulier  à  celui  des  alfcctious  des  yeux, 
du  larynx,  etc.  Elle  comprend,  en  dehors  des  salles 
d  attente  et  de  consultation,  des  salles  d'opération  et 
de  pansement,  des  laboratoires,  des  chambres  d'iso- 
lenient  et  des  salies  communes  permettaut  d’hospila- 
liser  un  certain  nombre  de  petits  malades. 

Une  voiture  d’ambubTUce  automobile  actionnée  par 
l’électricité  est  attachée  au  service  de  la  polycli- 

Associatlon  corporative  des  étudiants  en  méde¬ 
cine.  —  Des  conlérences  d’ophtalmologie  (pathologie 
oculaire  et  méthode  d’examen  clinique)  commence¬ 
ront  le  lundi  5  Janvier  au  siège  de  l’Association, 
21,  rue  Hautcfeuille,  à  8  h.  1.'2  du  soir,  et  sepoursui- 
vront  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même 
heure. 

Des  couférencBs  de  pathologie  interne  commence¬ 
ront  vers  le  D-’  Février. 

l  u  avis  ultérieur  eu  fixera  la  date  exacte.  Prière 
de  s’inscrire. 


CONCOURS 

Internat.  —  Anatomie.  —  Séance  du  19  déccm- 
l/re.  —  Ont  lu  :  M.M.  Privât,  (>;  Labonnette,  9;  Re¬ 
naud,  11;  Bernheim,  5;  lluchet,  7;  Rivet,  14;  Brissy, 
12;  Rouhier,  11;  Yandrot,  II;  Berthaux,  11.  — 
Absents  :  MM.Iludelot,  Thébault,  Mougeuede  Saint- 
Avid,  Verdier,  Dureau,  Vigneron,  dTleucqueville. 

Séance  du  22  décembre.  —  Ont  lu  ;  MM.  Labadie- 
Lagrave,  9  ;  Poupardin,  10;  Ferlé,  9;  Sinion,-8;  Cor¬ 
nélius,  11;  Siegel,  11;  Busqiiet,  9;  Blairon,  10;  Fa- 
vreul,  9.  —  Absents  :  .M.M.  Caruette,  Chapotin,  De¬ 
vaux,  Saissi,  Dubos,  Faugère. 

Pathologie.  —  Séance  du  19  décembre.  —  Ont 
lu  ;  MM.  Loumaigue,  3;  Froget,  9;  Chazal,  8  ;  Gaul- 
try,  8;  Monod  (OcUive),  8;  Bertrand,  7;  Rigollot-Si- 
momiot,  11  ;  Gaillard,  12.  —  Absents  :  MM.Goulden, 
Chanderis. 

Séance  du  9.0  décembre.  —  Ont  lu  ;  àlM.  Germain, 
9;  Christesco,  11  ;  Barbier  (M.),  10;  Ameuille,  11; 
Dreyfus,  12;  Fay,  5;  Mignon.  4.  —  Absents-. 
MM.  Duvoir,  Béué,  Chauveau,  Joiissct,  Poissenot, 
Tournay,  Trapenard,  Chapeyron,  Vidal  (Denis). 

Externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du  19 Décem¬ 
bre.  —  Signes  et  diagnostic  de  la  méningite  tubercii- 
leuse:  MM.  Croste,  15;  Gravelolte,  15  ;  Bloch,  14; 
Gotonnec,  15;  Delille  ;  Evrard,  15;  Girard,  15;  Barbé, 
IG;  Graudehamp,  15;  Feuillié,  14;  Berthaux,  16; 
Bourée,  15;  Guérin,  15  ;  Brésard,  16  ;  Baldcnwech,  15; 
M'"“  Grandjean,  15;  .MM.  Thorel,  14;  Guilly,  15;  de 
.Garnit,  15;  de  Fourraestraux,  15. 

Séance  du  22  Décembre.  —  Abcès  du  cerveau  : 
MM.  Emanuel,  14;  Boulouueix,  14;  Bodolec,  16; 
Giroux,  15;  Aïtoff,  15;  Bonniot  de  Ruisselet,  14; 
Guyot,  14;  Clément,  16;  Herbinet,  14;  Billon,  15; 
Ilédouin,  14  ;  Desmoulins,  14  ;  Binet,  16  ;  Dézarnaulds' 
15;  Belgodère,  15;  Giraudet,  15;  Chapeyron,  15;  Gy, 
16;  Ring,  14;  Gaultry,  15.  —  Absent:  M.  Ferté. 

Séance  du  23  Décembre.  —  Rétrécissement  du 
rectum. 

Anatomie.  —  Séance  du  20  Décembre.  —  MM. 
Monicr.  16;  Lemaire.  15;  Monod,  15;  Mcrry,  15; 
Martin,  15;  Thorel,  14;  Reulos,  16;  Ledoux,  16;  Co- 
tonnec,  14;  M'*”  Pascal,  16;  MM.  Lesage,  14;  Pappa, 
14  ;  Ranzy,  16. 


RENSEIGNEMENTS 


On  demande  un  étudiant  en  médecine  pour  écri¬ 
tures  spéciales.  —  .S’adresser  P.  M.,  n°  891. 

AVIS.  —  II  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte.' 
nant  un  timbre  de  0  fr.  15. 


L’Éditeur-Gcranl  :  C.  Naud 


Paris.  —  L.  Mahsthbux,  Imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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GOMENOL 


Puissant  Antiseptique  oegetai 
NI  TOXIQUE  —  NI  CAUSTIQUE 

EMPLOYÉ  DANS  LES  HOPITAUX 

Remplace  le  Sublimé  et  l’Acide  phénique  partout  où  il  y  a  inflammation,  suppuration,  sécrétion  catarrhaie,  etc. 

MALADIES  RESPIRATOIRES 

MALADIES  INTESTINALES 

MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 
MALADIES  DES  FEMMES  et  ACCOUCHEMENTS 
CREVASSES  DES  SEINS 


en  Poudre  et  en  Solution  Injectable 
^  2^epées  /tfvylîlfX«rV^  Une  d  Deux 
a  café  de  Poudre  Ampoules  en 

ou  4  Cachets  par  Jour  lnject°."Intra  Muscul, 

Véritables  dérivés  de  la  Levure  de  Bière. Présentés  à  l  Académie  de  Médecine 
CONTRE  Infect  à  Staphylocoques.  Füroncles.Anthrax.grippe.  Entérite.etc 

CH.COUTURIEUX,Pharinacien-Chimis.te,  £f.-lnterne  et  Chef  de  Laboratoire  c/es  Hôpitaux  de  Paris. 
HORS  CONCOURS. MEMBRE  du  JURY  INTERNATIONAL.PARIS.  1900 

O  -  57,  Avenue  è.Antin  .PARIS  - 


Médication 

Surrénalienne 

tVASINE 

COUTURIEUX 

Solution  au  1/10C0“ 

Le  flacon  ....  o  fi*.  au  public. 

'Hémostase,  Intervention  chirurgicale 

Laryngologie, 

Otnlogie, 

Rhinologie, 

Ophtalmologie, 

Gynécologie, 

Hémoptysies, 

Blennorrhagie, 

etc. 

CH.  COUTURIEUX 

.  Meinbre  du  Jury,  Exp.  Univ.  1900 

57,  avenue  d’Antin,  57  —  PARIS 
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Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


téléphone:  I 


—  ADMINISTKA'nON  — 

C.  NATJD,  ÉDITEUR 

ABONNEMENTS  ; 

Paris  et  Départements .  lO  fr. 

Union  postale .  15  fr.  | 

Les  abonnements  partent  du  commencemoe 
de  chaque  mois. 

3,  RUE  RACINE,  Paris,  VI’. 


os  Ent's 


DIKECTION  SCIEM'IEIQLE  — 

L.  LANDOUZY  H.  ROGER 

s  riuipiliil  d'Auborvillioi 


Meml 


'Acad,  do  r.iédccii 


E.  BONNAIRE 

couchoiir  do  l'hôp. 

E.  DE  LAVARENNE 

Médecin  des  Eaux  de  Lucho 


M.  LETUL-E 

Profossour  a/régé. 
Médecin  do  i'hôr.  Boucica’ 


M.  LERMOYEZ 

Médecin 

de  l’hôpital  Saint- Antoint 


—  hki>ac;tio.\  — 

E.  DE  LAVARENNE 


Les  Bureaux  sont  ouverts  de  4  à  6  Iicuros 
3,  RUE  RACINE,  Paris,  VP. 


AVIS  IMPORTANT 


Nous  prions  nos  abonnés  qui  ne  nous  ont 
lias,  encore  fait  parvenir  le  montant  de  leur 
renouvellement  pour  lilÜS,  de  vouloir  bien 
faire  bon  accueil  à  la  quittance  qui  leur  sera 
présentée  par  la  Poste, 

A  pai'tii*  (lu  S'A  l>c(;ciiil>i>c. 


SOMIYIAIRE 

ARTICLES 

L'ictère  hémaphéique,  ])ar  MM.  A.  Gilhkut  cl 

M.  IlEiisennn . 12i>9 

Les  ferments  du  lait.  Ont-ils  un  rôle  utile  dans 
la  nutrition  du  nourrisson?  par  MM.  r.  No- 
BÉcouRT  et  Prosper  Merki.ex . 1242 

CHRONIQUE 

Réformes  dans  les  hôpitaux.  Laboratoires  de  ra¬ 
dioscopie  et  de  radiographie,  pur  M.  E.  De  L\- 

TARENNE . PIS? 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine  :  Prix  décernés  .  .  .  1244 
Société  de  médecine  publique  et  de  génie 
sanitaire  :  Sur  les  poussières  et  les  fumées 
dans  l'atmosphère  des  villes,  M.  Bertiiod.  M. 
Gugi.iei..\iinetti.  —  Etat  sanitaire  de  l’armée 

française  en  1900,  M.  Lowenthai . IÇ',5 

Société  de  thérapeutique  :  Applications  thé¬ 


rapeutiques  de  l’eiitérokinase,  M.  Hai.lion.  — 
Sur  un  mode  d’administration  de  l’huile  de  Chaui- 
moogra,  JI.  Daxlos.  —  Préparation  du  collurgol, 
MM.  Danlos  et  Cothereau.  —  Traitement  abortif 
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A  la  fin  de  Déceinbre  de  l’annce  dernière,  le’ 
Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique 
avait  émis  le  vœu  que  des  laboratoires  de  radio¬ 
scopie  et  tadiographie  fussent  installés  dans 
20  établissements  hospitaliers  dépendant  de  l’Ad¬ 
ministration.  En  exécution  de  ce  vœu,  M.  le 
Directeur  général  vient,  suivant  les  instructions 
du  Préfet  de  la  Seine,  de  constituer  une  Com¬ 
mission  chargée  d’étudier  la  question  aux  points 
de  vue  technique  et  financier. 

Cette  Commission  est  composée  de  membres 
du  Conseil  de  surveillance,  de  conseillers  muni¬ 
cipaux,  de  fonctionnaires  de  l’administration,  ’ 
d’un  constructeur  d’appareils,  de  trois  chirur¬ 
giens  et  d’un  médecin  des  hôpitaux,  des  trois 
chefs  des  laboratoires  existant  déjà.  Elle  a  com¬ 
mencé  ses  travaux  et  il  est  à  souhaiter  qu’elle 
arrive  rapidement  à  une  solution  qui  soit  finan¬ 
cièrement  acceptable  par  le  Conseil  municipal. 

La  chose  est  possible  si  les  membres  de  la 
Commission,  se  dégageant  de  toute  visée  théo¬ 
rique  et  purement  scientifique  qui  les  engagerait 
dans  des  dépenses  exagérées,  se  préoccupent  seu¬ 
lement  de  mettre  entre  les  mains  des  médecins 
l’outillage  strictement  nécessaire  à  leur  pratique 
journalière.  11  n’est  d’ailleurs  que  temps  d’abou¬ 
tir,  car,  il  faut  bien  l’avouer,  nos  hôpitaux  pari¬ 
siens  sont,  en  ce  qui  concerne  les  applications 
de  la  radiologie,  singulièrement  en  retard  sur  les 
hôpitaux  de  Vienne,  de  Berlin,  de  Londres  et 
autres  grandes  villes  :  là  encore,  comme  pour 
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beaucoup  d’autres  choses,  nous  nous  sommes 
laissé  distancer;  mieux  et  plus  vite  que  nous, 
l’étranger  a  su  mettre  en  pratique  les  données 
de  la  science. 

La  découverte  de  Rôntgen  est,  en  effet,  devenue 
le  point  de  départ  de  toute  une  science,  la  radio¬ 
logie,  dont  une  des  branches  les  plus  importantes 
est  certainement  la  radiologie  médicale.  Celle-ci 
nous  montre  que  les  rayons  de  Rontgen  sont  tout 
à  la  fois  un  merveilleux  élément  de  diagnostic 
(jui  fait  journellement  ses  preuves  et  un  agent  de 
thérapeutique  encore  à  l’étude,  mais  dont  l’utilité 
est  incontestable. 

Je  laisse  de  côté  la  radiothérapie,  qui  intéresse 
seulement  certains  médecins  spécialistes ,  en 
exprimant  le  vœu  que  tous  les  éléments  de  celte 
nouvelle  thérapeutique  soient  misa  la  disposition 
des  hommes  compétents,  et  j’insisterai  sur  le 
radiodiagnostic,  qui  intéresse  tous  les  praticiens, 
médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs.  Il  ne  me 
sera  pas  difficile  de  démontrer  par  des  faits  que 
des  installations  radiologiques  spéciales  pour  le 
radiodiagnostic  s’imposent  en  pratique  médicale, 
et  qu’il  est  vraiment  préjudiciable  aux  malades 
que  nos  hôpitaux  n’en  soient  pas  encore  mieux 
pourvus. 

L’avis  du  corps  médical  tout  entier  est,  sur  ce 
point,  unanime,  et  nul  doute  que  les  chirurgiens 
et  les  accoucheurs  ne  se  rangent  à  l’avis  que  les 
tuédecins  ont  exprimé  dans  la  réunion  de  la  So¬ 
ciété  des  médecins  des  hôpitaux  de  vendredi  der¬ 
nier;  à  l’unanimité  des  membres  présents,  la 
Société  a  exprimé  les  vœux  suivants  : 

1“  Que  chaque  hôpital  soit  pourvu  d’une  salle 
destinée  à  l’exploration  radiologique  suivant  ses 
deux  modes,  examen  radioscopique  et  radiogra¬ 
phie,  l’un  et  l’autre  indispensables; 

2"  Que  dans  le  local  affecté  à  celte  salle  d’ex¬ 
ploration,  on  réserve  l’emplacement  nécessaire 
aux  opérations  photographiques  proprement  dites, 
spécialement  un  cabinet  noir  pour  le  développe¬ 
ment  des  clichés; 

3“  Que  le  maniement  des  appareils  d’explora¬ 
tion  radiologique  soit  confié,  dans  chaque  hôpital, 
sous  le  contrôle  des  chefs  de  service,  à  un  jeune 
médecin  possédant,  avec  les  notions  théoriques 
et  techniques  indispensables,  une  solide  instruc¬ 
tion  médicale,  qu’il  soit  de  préférence  confié  à 
un  interne  ou  ancien  interne  en  médecine  nommé 
au  concours,  et  qu’on  lui  donne  pour  aides,  sui¬ 
vant  l’importance  de  l’hôpital,  une  ou  plusieurs 
infirmières  chargées  de  l’entretien  des  appareils 
en  bon  étal  et  de  ce  qu’il  est  permis  d’appeler  la 
cuisine  photographique  ; 

4“  Que,  pour  restreindre  autant  que  possible 
les  dépenses  nouvelles  nécessitées  par  ces  salles 
d’exploration,  l’cxanien  radioscopique  soit  pré¬ 
féré  à  la  radiographie  ou  tout  au  moins  la  précède 
dans  tous  les  cas  où  il  sera  permis  de  supposer 
qu’il  peut  suffire  au  diagnostic,  et  que  seuls  les 
véritables  indigents  puissent  bénéficier  de  la 
radiographie  gratuite. 

Ainsi  simplifiés,  les  desiderata  des  médecins  ne 
peuvent  manquer  de  trouver  satisfaction  auprès 
du  Conseil  municipal;  car  ce  n’est  vraiment  pas 
trop  demander  que  l’exploration  radiologique 
soit  possible  dans  tous  les  hôpitaux  et  que  le 
radiodiagnostic  soit  mis  à  la  portée  de  tous  les 
médecins. 


!  pathologie  médicale  où  la  radioscopie  est  appelée 
!  peut-être  à  devenir  d’un  emploi  aussi  fréquent 
I  que  l’auscultation  et  la  percusssion  dans  le  dia- 
!  gnostic  des  affections  des  organes  thoraciques, 
I  poumons,  plèvres,  cœur  et  gros  vaisseaux,  œso- 
I  pliage. 

[  Les  services  que  peut  rendre  ce  nouveau  mode 
d’exploration  sont  tels  que,  comme  l’a  dit  Béclère 
!  avec  sa  haute  compétence  en  la  matière,  dans  un 
I  avenir  prochain  on  no  comprendra  pas  non  seule- 
!  ment  qu’un  hôpital,  mais  qu’un  sanatorium,  un 
dispensaire,  un  service  de  consultation  médicale 
j  ou  chirurgicale,  un  conseil  de  révision  en  soient 
j  privés.  C’est  ainsi  d’ailleurs  que  la  question  a  été 
i  résolue  en  Allemagne  et  en  Angleterre  déjà  où 
;  non  seulement  les  hôpitaux,  mais  nombre  de 
!  grands  services  sont  pourvus  d’une  salle  d’exa¬ 
men  radioscopique  et  radiographique,  comme  j’ai 
pu  m’en  convaincre  dans  une  visite  récente  aux 
■  hôpitaux  de  Berlin  et  de  Hambourg.  11  est  vrai¬ 
ment  fitcheux  que  la  ville  de  Paris  se  soit  ainsi 
'  laissé  distancer. 


I  Je  ferai  remarquer  que  je  parle  en  ce  moment 
i  surtout  de  la  radioscopie  que  tout  médecin  doit 
'  avoir  sous  la  main;  car,  en  ce  qui  concerne  la 
I  radiographie,  les  hôpitaux  possèdent  déjà  trois 
I  laboratoires,  à  ÎS’ecker,  à  Saint-Antoine,  à  la  Sal- 
I  pètrière,  très  largement  pourvus  au  point  de  vue 
j  technique  et  qui  rendent  journellement  de  grands 
I  services.  Mais,  du  fait  même  de  leur  organisation, 

1  ils  sont  coûteux  et  demandent  un  personnel  spé- 
•  cial;  aussi  bien  ne  sont-ce  pas  des  laboratoires 
I  aussi  complets  dont  le  corps  médico-chirurgical 


demande  l’annexion  à  chaqui 
:  simples  salles  d’examen  peu  coûteuses  à  établir, 
,  peu  coûteuses  à  entretenir,  et  dont  le  médecin 
j  aurait  la  direction,  qu’il  aurait  sous  la  main  et  où 
I  il  pourrait  examiner  ses  malades  sans  leur  im- 
j  poser  le  déplacement  nécessité  pour  le  transport 
I  aux  laboratoires  centraux. 

j  La  dépense  exigée  par  l’installation  et  le 
I  fonctionnement  dans  chaque  hôpital  de  Paris 
i  d’un  service  de  ce  genre  ne  peut,  être  un  obstacle 
I  à  la  réalisation  du  projet  qui  va  être  soumis  au 
j  Conseil  municipal,  car  elle  peut  être  fort  ré- 
!  duite,  si  l’on  agit  méthodiquement. 

I  Je  n’ai  pour  le  démontrer  qu’à  rappeler  ce  que 
:  M.  Béclère  a  pu  faire,  sans  crédits  officiels,  à 
l’hôpital  Saint-Antoine.  Les  résultats  obtenus 
par  ce  médecin  convaincu,  à  force  de  ténacité  et  de 
dévouement,  sont  universellement  connus  et  ont 
fait  de  son  service  de  Saint-Antoine  une  véritable 
école  radiologique. 

Au  point  de  vue  essentiellement  pratique  je 
citerai  un  autre  exemple,  celui  de  M.  allher, 
chirurgien  à  riiôpilal  de  la  Pitié;  convaincu  de  la 
nécessité  des  rayons  Rontgen  en  chirurgie,  il  a 
acheté  à  ses  frais  des  ampoules  de  Crokes,  une 
machine  sialique  et  un  petit  moteur  à  gaz,  a  fait 
instruire  en  quelques  semaines  un  interne  à  la 
pratique  de  la  radioscopie  et  de  la  radiographie 
et  a  pu  ainsi  appliquer  les  procédés  d’explora¬ 
tion  aux  malades  de  son  service  qui  en  avaient 
besoin,  et  cela  avec  les  meilleurs  résultats. 

Je  ne  crois  pas  qu’une  «  leçon  de  choses  » 
puisse  être  plus  démonstrative  que  celle-ci  ;  mais 
il  est  inadmissible  que  plus  longtemps  les  chefs 
de  service  soient  obligés  de  faire  à  leurs  frais  les 
installations  qui  leur  sont  nécessaires. 


L’utilité ,  l’indispensabilité  même  de  l’usage 
des  rayons  Rontgen  est  hors  de  conteste  pour 
tous  les  services  médicaux  et  chirurgicaux  ;  nous 
avons  là  un  moyen  de  diagnostic  dont  il  n’est 
plus  permis  à  un  médecin,  soucieux  de  l’intérêt 
de  ses  malades,  d’ignorer  le  maniement.  C’est 
chaque  jour,  à  chaque  instant,  que  le  praticien 
peut  avoir  à  recourir  à  ce  mode  d’exploration, 
non  seulement  en  pathologie  chirurgicale  pour  la 
recherche  des  corps  étrangers,  le  diagnostic  des 
traumatismes,  des  affections  osseuses  ou  arti¬ 
culaires,  des  calculs  urinaires,  etc.,  mais  aussi  en 


D’ailleurs,  nos  édiles  n’ont  qu’à  s’inspirer  au 
point  de  vue  pratique  et  économique  de  ce  qui  a 
été  fait  à  Guy’s  hospital  de  Londres  et  dontj’ern- 
prunte  la  description  à  Béclère. 

Une  grande  chambre,  située  au  rez-de-chaussée, 
à  proximité  de  la  salle  des  consultations,  sert  à  la 
fois  à  la  radioscopie  et  à  la  radiographie. 

Un  lit  de  sangle,  transparent  aux  rayons  de 
Rontgen,  et  au-dessous  duquel  l’ampoule  de 
Crokes  est  mobile  dans  tous  les  sens,  reçoit  suc¬ 
cessivement  la  plupart  des  blessés  amenés  à 


l’hôpital  pour  y  être  admis  ou  seulement  pansés. 

C’est  à  l’examen  radioscopique  qu’on  a  recours 
tout  d’abord  pour  la  recherche  des  corps  étran¬ 
gers  et  la  détermination  exacte  de  leur  siège  et  le 
plus  souvent  les  corps  étrangers  sont  extraits 
immédiatement  après  que  la  radioscopie  a  révélé 
leur  siège,  sans  que  la  radiographie  devienne 
nécessaire. 

Pour  les  entorses,  pour  les  fractures,  pour  les 
luxations,  en  un  mot  pour  tous  les  traumatismes 
du  squelette,  c’est  également  à  l’examen  radios¬ 
copique  qu’on  demande  tout  d’abord  le  diagnos¬ 
tic  cherché.  Si  toutefois  l’on  juge  nécessaire  de 
fixer  l’image  observée  sur  l’écran  et  de  demander 
à  la  radiographie  la  connaissance  de  certains 
détails,  on  le  fait  immédiatement,  sans  déplacer  le 
malade,  en  substituant  à  l’écran  une  plaque  sen¬ 
sible. 

Que  le  blessé  ait  été  ou  non  radiographié,  il  est 
le  plus  souvent  soumis  une  seconde  fois  à  l’exa¬ 
men  radioscopique  après  que  sa  luxation  ou  sa 
fracture  a  été  réduite  et  qu’il  a  été  immobilisé 
dans  un  appareil  ;  on  s’assure  ainsi  que  la  réduc¬ 
tion  est  bien  faite,  que  les  fragments  de  l’os  frac¬ 
turé  sont  en  bonne  position. 

Je  me  rappelle,  dit  Béclère,  «  un  jeune 
homme  atteint  de  luxation  du  poignet;  un  quart 
d’heure  au  plus  s’est  écoulé  depuis  le  début 
du  premier  examen  radiographique  jusqu’à  la 
fin  du  second,  et  dans  l’intervalle  la  luxation  a 
été  réduite  et  un  appareil  de  contention  appliqué 
sur  le  membre  blessé.  Dans  le  pays  où  l’expres¬ 
sion  time  is  money  est  passée  en  proverbe,  j’ai 
constaté  que  ce  n’était  pas  seulement  une  grande 
économie  de  temps,  mais  une  grande  économie 
d’argent  qui  était  réalisée  par  l’emploi  combiné 
de  la  radioscopie  et  de  la  radiographie. 

Comparons  cette  façon  de  faire  avec  ce  qui  se 
passerait  à  Paris,  à  l’Hôtel-Dieu,  par  exemple. 
Le  chirurgien  voit  le  malin  un  malade  non  trans¬ 
portable,  entré  la  nuit  ou  la  veille  à  l’hôpital,  et 
juge  nécessaire  l’examen  par  les  rayons  X.  Il  lui 
faut  d’abord  faire  un  bon  de  radiographie,  le  faire 
porter  au  bureau  qui  l’envoie  au  laboratoire  de 
la  Salpêtrière.  Le  chef  de  laboratoire,  au  reçu 
du  bon,  prend  ses  dispositions  pour  transporter 
les  appareils  nécessaires  à  l’Hotel-Dieu  où  il  se 
rend  dès  qu’il  en  a  le  temps,  et  fait  son  opéra¬ 
tion.  11  revient  au  laboratoire  avec  son  cliché  ; 
là,  il  le  développe,  tire  son  épreuve,  la  fait  sé¬ 
cher,  la  colle,  enfin,  l’adresse  au  chirurgien.  Et 
pendant  ce  temps-là,  le  malade  attend  ! 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  pour  établir  com¬ 
bien  irrationnelle,  incomplète  et  insuffisante  est 
l'organisation  actuelle  dans  nos  hôpitaux  pari¬ 
siens  des  applications  de  la  radiologie,  et  pour 
montrer  combien  il  est  urgent  que  pareil  état  de 
choses  soit  modifié  dans  le  sens  indiqué  et  de¬ 
mandé  par  l’unanimité  des  médecins. 

E.  De  Lavarenke. 
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L’ICTÈRE  HÉMAPHÉIOUE 

PAR 

A.  GILBERT  M.  HERSCHER 

Pi  ofcsspiU'  à  lu  ^■nl■lllll^  Aiw'ÎPii  intPi'np  des  IlApHni 


Caractkhes  cliniques.  —  L’ictère  héma- 
phéique  est  un  syndrome  clinique  caracté¬ 
risé  par  l’association  de  trois  ordres  de  symp¬ 
tômes  que  révèle  l’examen  de  la  peau  ,  du 
sérum  sanguin  et  des  urines. 

La  peau  présente  une  coloration  jaune  très 
légère.  Ce  n’est  pas  la  teinte  franchement 
accusée  que  l’on  observe  dans  les  ictères  in¬ 
tenses  :  c’est  une  simple  nuance  jaunâtre,  bi¬ 
lieuse,  que  bien  souvent  un  œil  habitué  à  la 
rechercher  est  seul  capable  d’apercevoir. 

Ce  n’est  pas  un  Ictère  achevé,  c’est  un 
ictère  fruste,  semblable  à  celui  qu’on  ren¬ 
contre  fréquemment  dans  la  cholémie  simple 
familiale. 

11  occupe  de  préférence  la  face;  mais  on 
peut  l’observer  sur  toute  l’étendue  du  revête¬ 
ment  cutané.  Parfois  il  se  localise  plus  spé¬ 
cialement  en  certains  points  du  corps,  par 
exemple,  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante 
des  pieds,  constituant  le  signe  palmo-plan- 
taire  que  Filipovicz  a  décrit  dans  quelques 
affections  s’accompagnant  d’ictère  héma- 
phéique,  dans  la  fièvre  typhoïde  notamment, 
et  qui  se  rencontre  aussi  dans  la  cholémie 
simple  familiale. 

Les  muqueuses  ne  sont  habituellement  pas 
atteintes.  Les  conjonctives,  pourtant,  offrent 
quelquefois  une  légère  coloration  jaune,  mais 
la  face  inférieure  de  la  langue  ne  présente 
pour  ainsi  dire  jamais  les  modifications  qu’on 
peut  y  noter  dans  les  ictères  intenses. 

Le  sérum  sunguin  est  hypercoloré,  avec, 
dans  quelques  cas,  des  reflets  verdâtres;  il 
occasionne  un  effacement  plus  ou  moins  mar- 
([ué  de  la  partie  droite  dn  spectre  et  donne  la 
réaction  de  Gmelin;  mais  celle-ci  est,  à  l’ordi¬ 
naire,  légère,  et  peut  passer  inaperçue  si  l’on 
n’y  prête  pas  une  attention  particulière  *. 

Contrairement  à  ce  qu’on  admet  habituel¬ 
lement,  il  résulte  pour  nous  de  très  nom¬ 
breuses  observations  que  le  sérum  ne  ren¬ 
ferme  pas  d’urobiline ,  sauf  dans  des  cas 
exceptionnels. 

La  règle  est  qu’il  contienne  une  certaine 
quantité  de  pigments  biliaires  vrais,  mais  pas 
d’urobiline. 

Rien  donc  jusqu’ici  qui  imprime  à  l’ictère 
hémaphéique  un  cachet  spécial;  c’est  un 
ictère  fruste,  résultant  d’une  cholémie  légère, 
et  c’est  tout  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
si  l'on  vient  à  examiner  Vurine. 

M.  1) reyfus-Brisac  -  lui  assigne  les  carac¬ 
tères  suivants  : 


1.  Il  ne  faut  pas  s’attendre  à  pereevnir  rapidement  iei 
nn  anneau  très  accusé  comme  dans  les  cholémies  intenses; 
le  plus  souvent,  et  cela  se  conçoit  aisément,  l’anneau 
veste  Icjjor  quoiqu’au  hout  de  quelques  instants  indiscu¬ 
table.  La  réaction  de  Gmelin  se  présente  donc  avec  les 
caractères  qu’elle  a  dans  les  cholémies  modérées,  et  qu’on 
peut  lui  reconnaître  notamment  dans  bon  nombre  de  cas 
de  cholémie  simple  familiale  et  dans  la  cholémie  artifi¬ 
cielle  réalisée,  fn  vitro,  par  l’addition  à  nn  sérum  normal 
d’une  faible  quantité  de  bile. 

D’une  étude  poursuivie,  en  189!),  avec  Castaig-nc,  sur  le 
sang  des  pneumoniques,  nous  avions  conclu,  en  nous  fon¬ 
dant  sur  la  méthode  de  Salkowski,  que  la  présence  des 
pigments  biliaires  normaux  n'y  était  pas  habituelle.  Nos 
recherches  plus  récentes,  basées  sur  l’emploi  de  lu 
méthode  de  Gmelin  et  sur  la  notion  des  résultats  fournis 
dans  les  cholémies  légères,  nous  ont  amenés  à  d’autres 
conclusions. 

2.  Dreyfus-Brisac.  —  «  L’ictère  hémaphéique  princi¬ 
palement  au  point  de  vue  clinique  ».  Thèse,  Paris,  1878, 


Elle  est  d’un  jaune  ambré,  avee  une  teinte 
brunâtre  pinson  moins  aeeenluée,  qui  l’a  fait 
<’omparer  à  la  bière  forte,  l.orsqu’on  agite  le 
verre  qui  la  renferme,  on  distingue  à  sa  sur¬ 
face  des  reflets  jaune-rougeâtre  et  légèrement 
brunâtres.  Elle  possède  un  pouvoir  tincto¬ 
rial  faible  et  laisse  sur  le  linge  des  taches 
jaune-rougeâtre,  d’une  couleur  comparée  par 
Gubler  à  celle  du  melon  ou  du  saumon  pâle. 

Lorsqu’on  verse  lentement  de  l’acide  ni¬ 
trique  le  long  des  parois  d’un  verre  rempli 
d’une  telle  urine  aux  deux  tiers  de  sa  hau¬ 
teur,  on  la  voit  prendre  dans  sa  moitié,  infé¬ 
rieure  une  coloration  rouge-brunâtre  d’une 
intensité  variable,  comparable  aux  veines 
sombres  de  l’acajou  vieilli;  d’autres  fols,  se 
développe  une  teinte  rubis  très  nette. 

Ces  modifications  de  nuance  imprimées  par 
l’acide  nitrique  sont  connues  sous  le  nom  de 
réaction  de  Guhler. 

Ces  propriétés  appartiennent  bien,  en  effet, 
à  l’urine  hémaphéique  et  suffisent  presque  à 
la  caractériser,  mais  il  en  est  encore  tl’autres 
qu’il  faut  lui  assigner. 

L’examen  spectroscopique  permet  de  cons¬ 
tater  cju’elle  éteint  la  partie  droite  du  spectre 
et  cela  sur  une  étendue  d’autant  plus  consi¬ 
dérable  qu’elle  est  plus  foncée. 

De  plus,  le  spectroscope  y  montre  la  pré¬ 
sence  constante,  ou  presque,  d’une  grande 
quantité  d’urobiline.  La  réaction  par  l’alcool 
amyllque  et  par  le  chlorure  de  zinc  ammonia¬ 
cal  permet  de  reconnaître  encore  plus  aisé¬ 
ment  l’existence  de  celle-ci. 

L’acide  nitrique  nitreux  ne  produit  pas  or¬ 
dinairement  la  réaction  de  Gmelin  ;  pourtant, 
dans  quelcpies  cas,  et  cela  lorsque  la  colora¬ 
tion  de  la  peau  est  fortement  accusée,  on  voit 
l’acide  nitrique  donner  naissance  à  la  série 
des  anneaux  jaune,  orange,  rouge,  violet, 
bleu,  vert;  mais,  pour  les  apercevoir,  il  faut 
souvent  recourir  préalablement  à  une  dilu¬ 
tion  plus  ou  moins  étendue,  car,  sans  cette 
précaution,  la  teinte  brun-acajou  masque  les 
anneaux  colorés. 

L’existence  de  la  réaction  de  Gmelin  est 
d’ailleurs  rare,  nous  le  répétons,  et  il  ne  fau¬ 
drait  pas  prendre  pour  elle  h)  teinte  verte 
diffuse  produite  par  l’acide  nitrique  en  cas 
(l’indicanurie. 

L’urine  hémaphéique  renferme  donc  quel- 
ejuefois  de  la  bilirubine,  mais  c’est  une  rareté 
et  la  règle  est  qu’elle  n'en  contienne  pas. 

J. es  sels  biliaires  s’observent  plus  fréquem¬ 
ment. 

La  réaction  de  Pettenkoffer  ne  révèle,  que 
très  exceptionnellement  leur  présence,  mais 
il  n’en  est  pas  de  même  de  celle  de  May  qui 
se  montre  le  plus  souvent  positive. 

Si  nous  résumons  cet  exposé,  nous  pou¬ 
vons  dire  que,  cliniquement,  l’ictère  héma- 
phéique  est  caractérisé  par  un  ictère  fruste, 
par  la  présence  de  pigments  biliaires  dans 
le  sérum  et  par  des  modif  cations  impor¬ 
tantes  des  urines,  qui,  fortement  teintées, 
couleur  bière  forte,  effaçant  la  portion  droite 
du  .spectre,  prenant  par  action  de  l'acide 
nitrique  une  nuance  acajou,  renferment  habi¬ 
tuellement  de  V urobiline,  en  plus  ou.  moins 
grande  quantité,  le  plus  souvent  des  sels 
biliaires  et  exceptionnellement  des  pigments 
biliaires  vrais. 


!  Théories  relative.s  a  la  riiouucriox  de 
I  l’ictère  hémaphéique.  —  Diverses  théories 


ont  été  émises  pour  expliquer  le  mode  de 
production  de  i’ictère  hémaphéique  dont 
nous  venons  de  préciser  les  caractères  cli¬ 
niques. 

Successivement  on  a  supposé  qu’il  était 
occasionné  par  la  pénétration  dans  la  circu¬ 
lation  d’hémaphéine,  d’urobiline  et  de  pig¬ 
ments  biliaires  modifiés. 

Nous  pensons  qu’aucune  de  ces  théories 
n’est  justifiée,  et,  après  les  avoir  indiquées  et 
discutées,  nous  exposerons  comment  nous 
comprenons  l’ictère  hémaphéique  qui  recon¬ 
naît  pour  cause,  à  notre  avis,  une  cholémie 
ordinaire  mais  légère,  à  laquelle  s’adjoignent 
des  modifications  urinaires  dues  principale¬ 
ment  h  la  diminution  de  la  diurèse  et  aussi, 
pour  une  certaine  part,  à  l’urobilinurie. 

Théorie  de  Gurler.  —  L'ictère  hèma- 
phéique  est  dû  à  l'hémaphéine.  —  D’après 
cette  théorie,  l’ictère  hémaphéique  peut  se 
produire  suivant  deux  mécanismes. 

Dans  le  premier  cas,  le  plus  fréquent  d’ail¬ 
leurs,  sous  une  influence  morbide  quelconque, 
survient  une  destruction  trop  rapide  des 
globules  sanguins;  le  foie  devient  impuissant 
à  transformer  en  pigments  biliaires  toute 
l’hémoglobine  ainsi  mise  en  liberté.  Ne  trou¬ 
vant  plus  dès  lors  dans  la  bile  une  voie 
d’élimination  assurée,  la  matière  colorante  du 
sang  s’accumule  dans  le  sérum,  non  sans 
subir  diverses  modifications  à  travers  le  tor¬ 
rent  circulatoire  ;  c’est  à  ces  pigments  déri¬ 
vés  pathologiquement  de  l’hémoglobine  que 
Gubler  donne  le  nom  d’hémaphéine.  L’héma- 
phéisme  est  l’accumulation  de  l’hémaphéine 
dans  le  sérum  sanguin.  , 

Dans  le  deuxième  cas,  la  destruction  glo¬ 
bulaire  n’est  pas  exagérée,  mais  le  foie  est 
profondément  ou  subitement  atteint  dans  son 
activité  sécrétoire,  à  la  suite  soit  de  lésions 
organiques,  soit  de  troubles  circulatoires  et 
nerveux;  il  se  trouve  dès  lors  incapable  dc; 
transformer  l’hémoglobine  t[ui  lui  est  appor¬ 
tée  en  quantité  normale  :  l’hémaphéisme  est 
constitué. 

Toutefois  celui-ci  ne  suffit  pas,  d’après 
Gubler,  pour  produire  l’ictère  hémaphéique  ; 
il  faut  encore  que  les  organes  chargés  d’éli¬ 
miner  l’hémaphéine  fonctionnent  mal,  que  les 
glandes  rénales,  sudoripares,  intestinales,  ne 
remplissent  qu’incomplètement  leurs  rôles  de 
«  vicaires  du  foie  ».  Alors  l’hémaphéine  im¬ 
prégnera  les  téguments,  l’ictère  hémaphéique 
«  la  manifestation  symptomatique  la  plus 
complète  de  l’hémaphéisme  »  sera  réalisé. 

Mais  on  n’a  jamais  pu  déceler  l’héma¬ 
phéine  ni  dans  les  urines,  ni  dans  le  sérum, 
ni  dans  les  téguments;  aussi  la  théorie  de 
Gubler  a-t-elle  peu  à  peu  perdu  de  sa  vogue 
primitive  et  ne  présente-t-elle  plus,  aujour-, 
d’hui,  qu’un  intérêt  purement  historique. 

Théorie  allemande.  —  L'ictère  héma¬ 
phéique  est  dû  à  r urobiline.  —  L’hémaphéine 
n’existant  pas,  toutes  les  modifications  de, 
l’organisme  que  Gubler  lui  imputait  furent 
mises  par  certains  auteurs  sur  le  compte  de. 
l’urobiline. 

Cette  manière  de  voir  a  été  surtout  sou¬ 
tenue  à  l’étranger,  en  Allemagne  tout  parti¬ 
culièrement,  où  l’ictère  hémaphéique  devint 
l'ictère  urohïlinique. 

De  fait,  on  observe,  d’une  manière  cons¬ 
tante  ou  presque,  de  l’urobiline  dans  les 
urines  hémaphéiques,  et  il  était  naturel  de 
penser  qu’elle  pouvait  être  l’agent  tinctorial 
de  la  peau  et  du  sérum;  mais  elle  jouit  d’un 
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pouvoir  colorant  relativement  faible,  et  il 
aurait  fallu  une  accumulation  considérable  de 
cette  substance  dans  les  téguments  pour  leur 
communicjuer  'une  teinte  jaune  appréciable. 

Or,  en  examinant  la  peau  des  malades 
atteints  d’ictère  hémaphéique,  on  n’a  pas  pu 
y  trouver  d’urobiline,  bien  qu’elle  soit  facile 
à  voir  dans  la  lumière  réfléchie. 

De  plus,  ainsi  que  nous  l’avons  prouvé  ré¬ 
cemment,  l’urobilinémie  est  une  rareté. 

Pour  toutes  ces  raisons  donc,  l’ictère  héma¬ 
phéique  n’est  pas  un  ictère  urobilinique,  c’est 
seulement  un  ictère  urohilinurique,  ou,  plus 
exactement,  un  ictère  avec  urohilinnrie . 

TnÉoniE  DU  pnopEssEun  Hayem.  —  Uictère 
hémaphéique  est  un  ictère  polypigmentaire , 
dû  à  V association  des  pigments  biliaires  vrais 
et  modifiés.  —  Le  professeur  Hayem  explique 
l’ictère  hémaphéique  par  la  pénétration  dans 
la  circulation  de  pigments  biliaires  modifiés 
et  d’une  certaine  quantité  de  pigments 
biliaires  vrais. 

Le  sérum  renfermerait,  en  outre,  de  l’uro¬ 
biline. 

Les  caractères  des  urines  seraient  causés 
par  la  présence  d’urobiline,  d’autres  pig¬ 
ments  biliaires  modifiés,  de  pigment  rouge- 
brun  notamment,  et  aussi,  du  moins  dans  cer¬ 
tains  cas,  d’une  faible  quantité  de  bilirubine 
masquée  par  les  divers  éléments  de  l’urine. 

Nous  pensons  que  les  pigments  biliaires 
modifiés  n’ont  rien  à  voir  dans  la  production 
de  l’ictère  hémaphéique  ;  à  eux  seuls,  les 
pigments  ordinaires  rendent  bien  compte 
des  phénomènes  observés,  et  nous  allons 
exposer  maintenant  comment  nous  concevons 
sa  genèse. 

L’ictère  hémaphéique  est  dû  a  une  cholé¬ 
mie  LÉGÈRE,  accompagnée  d’uNE  OLIGUIUE  MAR¬ 
QUÉE.  —  Nous  considérons  l’ictère  héma¬ 
phéique  comme  un  ictère  ordinaire,  mais 
fruste,  occasionné  par  une  cholémie  légère 
et  tirant  son  individualité  d’un  état  particu¬ 
lier  des  urines. 

La  teinte  de  la  peau  est  bien  celle,  en  efifet, 
qu’on  observe  dans  les  cas  de  cholémie 
légère;  elle  présente  des  analogies,  des  simi¬ 
litudes  frappantes  avec  la  coloration  qui 
existe  dans  la  cholémie  simple  familiale. 

Seule,  la  localisation  de  l’ictère  à  la  face  ou 
bien  en  des  points  particuliers  du  corps,  à 
la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds, 
par  exemple,  n’a  pas  encore  reçu  d’explica¬ 
tion  satisfaisante.  Peut-être  la  vascularisation 
plus  intense  à  la  face,  entraînant  un  apport 
plus  abondant  des  pigments  biliaires,  l’épais¬ 
seur  plus  marquée  de  l’épiderme  à  la  plante 
des  pieds  et  à  la  paume  des  mains,  permettant 
une  accumulation  plus  considérable  de  ces 
pigments,  doivent-elles  être  incriminées. 

C’est  là  un  point  sur  lequel  nous  revien¬ 
drons  ultérieurement. 

Une  cholémie  légère  rend  bien  compte 
aussi  de  l’état  du  sérum;  l’hypercoloration, 
moins  intense  toutefois  que  dans  les  ictères 
dits  biliphéiques,  l’effacement  moyennement 
marqué  de  la  partie  droite  du  spectre,  la  réac¬ 
tion  de  Gmelin,  sur  l’existence  de  laquelle 
nous  avons  déjà  insisté,  tout  se  comprend 
aisément  par  la  présence  de  pigments  biliaires 
vrais. 

Ce  qu’il  faut  expliquer,  ce  sont  les  carac¬ 
tères  de  l’urine  hémaphéique  qu’on  peut  con¬ 
sidérer  comme  de  deux  ordres  : 


D’une  part,  elle  renferme  de  rurobillne, 
constamment  ou  presque;  des  sels  biliaires, 
le  plus  souvent;  des  pigments  biliaires,  dans 
quelques  cas. 

D’autre  part,  elle  présente  une  coloration 
spéciale,  elle  efface  la  partie  droite  du 
spectre  et  donne  avec  l’acide  nitrique  une 
réaction  particulière. 

Les  caractères  du  premier  ordre  sont, 
purement  et  simplement,  la  conséquence  de 
la  cholémie. 

Une  certaine  quantité  de  bile  a  pénétré 
dans  la  circulation;  il  est  donc  tout  naturel 
que  l’on  retrouve  des  sels  biliaires  dans  les 
urines. 

L’urobllinurie  est  aussi  due  à  la  cholémie. 

Nous  avons,  en  effet,  montré  récemment* 
qu’elle  reconnaît,  le  plus  souvent,  une  ori¬ 
gine  rénale,  le  rein,  en  vertu  de  son  pou¬ 
voir  réducteur  et  hydratant,  transformant  en 
urobiline  les  pigments  biliaires  contenus 
dans  le  sérum  sanguin. 

L’urobllinurie  dans  l’ictère  hémaphéique 
est  la  manifestation,  l’indice  de  la  cholémie  : 
le  sérum  contient  des  pigments  biliaires, 
mais  pas  d’urobiline;  l’urine  renferme  de 
l’urobiline,  mais  pas  de  pigments  biliaires, 
celle-là  s’étant  substituée  à  ceux-ci. 

On  comprend,  en  interprétant  ainsi  l’uro- 
bllinurie  —  et  nous  avons  prouvé  que  ce  n’est 
pas  là  une  simple  hypothèse,  mais  bien  l’ex¬ 
pression  de  la  réalité  —  que,  dans  quelques 
cas  d’ictère  hémaphéique  occasionné  par  une 
cholémie  plus  marquée  qu’à  l’ordinaire,  des 
pigments  biliaires  puissent  passer  en  petite 
quantité  dans  les  urines,  le  rein  devenant 
insuffisant  à  transformer  en  totalité  la  trop 
grande  quantité  de  pigments  que  lui  apporte 
le  sang. 

La  cholurie,  associée  à  l’urobillnurie,  té¬ 
moigne  d’une  cholémie  plus  intense  que  dans 
les  cas  habituels,  et  voilà  tout. 

Parmi  les  caractères  du  deuxième  ordre,  il 
en  est  un  qu’il  faut  examiner  tout  d’abord  :  c’est 
l’effacement  de  la  partie  droite  du  spectre. 

11  ne  prouve  nullement  la  présence  de  pig¬ 
ments  biliaires.  Ceux-ci  produisent  bien  un 
pareil  effacement,  mais,  ainsi  que  l’a  très 
bien  dit  le  professeur  Ilayem,  ils  ne  l’occa¬ 
sionnent  qu’en  tant  que  matières  colorantes. 

Toutes  les  substances  jaunes  ou  rouges, 
indépendamment  des  bandes  d’absorption  qui 
peuvent  leur  être  propres,  agissent  de  même. 

Si  donc  les  urines  hémaphéiques  ont  un 
spectre  particulier,  c’est  purement  et  simple¬ 
ment  parce  qu'elles  sont  hautes  en  couleur, 
et  l’explication  de  leur  hypercoloration  don¬ 
nera  en  même  temps  la  raison  de  leur  réac¬ 
tion  spectrale. 

L’abondance  de  l’urobiline  joue  certaine¬ 
ment  un  rôle  dans  leur  aspect  bière  forte, 
car,  malgré  son  faible  pouvoir  tinctorial, 
cette  substance  communique  néanmoins  une 
certaine  teinte  jaune  rougeâtre  à  ses  solu¬ 
tions  aqueuses;  mais  nous  ne  pensons  pas  que 
Turobilinurie  suffise,  à  elle  seule,  pour  expli¬ 
quer  leur  hypercoloration,  non  plus  que  la 
réaction  de  Gubler. 

Ces  deux  phénomènes  reconnaissent  pour 
cause  la  concentration  urinaire. 

C’est  d’abord  un  fait  d’observation  que  les 
urines  hémaphéiques  sont  rares. 


1.  Gilbert  et  Ueksciier.  —  «  Origine  rénale  de  l’uro- 
biline  ».  Soc.  de  biol.,  1902,  Juin.  —  «  L’urobilinurie  ». 
La  Presse  Médicale,  1902,  Septembre.  —  Hebsciiek.  «  Ori¬ 
gine  rénale  de  l'urobiline  ».  Thèse,  Paris,  1902,  Juillet. 


L’ictère  qui  nous  occupe  s’observe,  en 
effet,  principalement  (nous  prenons  cette  énu¬ 
mération  dans  la  thèse  de  M.  Dreyfus-Brisac) 
dans  des  affections  hépatiques  :  cancer,  cir¬ 
rhose,  stase  cardiaque,  congestions  alcoo¬ 
liques;  dans  certaines  maladies  infectieuses 
aiguës  ;  pneumonie,  lièvre  typho'ide,  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  affections  bilieuses  ou 
hématuriques  des  pays  chauds,  fièvre  jaune 
au  début;  dans  diverses  intoxications:  satur¬ 
nisme,  alcoolisme;  tous  états  pathologiques 
s’accompagnant  d’oligurie. 

11  est  facile,  d’ailleurs,  de  prouver  par  l’ex¬ 
périmentation  et  par  l’analyse  clinique  que 
l’urine  hémaphéique  doit  bien  sa  coloration 
et  sa  réaction  nitrique  à  sa  concentration. 

Lorsqu’on  vient,  en  effet,  à  la  diluer  d’une 
certaine  quantité  d’eau,  on  voit  sa  coloration 
diminuer  et  la  réaction  de  Gubler  devenir 
moins  intense.  En  la  diluant  suffisamment, 
on  parvient  à  lui  donner  une  teinte  absolu¬ 
ment  normale,  et  l’addition  d’acide  nitrique 
ne  fait  plus  apparaître  que  la  nuance  rose  de 
Chine,  observée  dans  toute  urine  physiolo¬ 
gique  quand  on  la  traite  pareillement. 

D’ordinaire,  il  ne  suffit  pas  d’additionner 
l’urine  hémaphéique  d’une  quantité  d’eau  la 
ramenant  au  taux  de  la  diurèse  normale. 

Par  exemple,  si  le  volume  émis  par  vingt- 
quatre  heures  est  de  500  centimètres  cubes, 
il  faut  ajouter  non  pas  seulement  1.000  centi¬ 
mètres  cubes  d’eau,  mais  bien  1.500  ou  2.000 
pour  obtenir  des  apparences  physiologiques. 

Cela  tient  vraisemblablement  à  l’existence 
de  Turobilinurie.  Toujours  est-il  que,  par 
dilution  d’une  urine  hémaphéique,  on  donne 
à  celle-ci  des  apparences  et  des  réactions 
normales,  à  condition  de  diluer  suffisamment. 

Inversement,  si  la  concentration  est  bien 
la  cause  des  caractères  hémaphéiques,  on 
doit  pouvoir  les  produire  par  réduction  à  un 
moindre  volume  d’une  urine  physiologique. 

Déjà  MM.  Engel  et  Moitessier  ont  démon¬ 
tré  qu’on  peut  obtenir  une  réaction  héma¬ 
phéique  intense  avec  de  Turine  normale,  con¬ 
centrée  au  tiers  par  évaporation  et  additionnée 
d’un  peu  de  bilirubine  ou  d’urine  donnant  la 
réaction  de  Gmelin.  Ceci  est  absolument 
exact  et  représente  la  synthèse  d’un  fait  que 
nous  avons  observé  après  d’autres  auteurs, 
MM.  Engel  et  Kiener,  Tissier,  entre  autres,  à 
savoir  l’apparition  d’une  légère  réaction  de 
Gmelin  après  dilution  d’une  urine  héma¬ 
phéique.  Mais  il  n’est  pas  besoin  que  Turine 
renferme  des  pigments  biliaires  pour  qu’après 
concentration  elle  prenne  l’aspect  héma¬ 
phéique  et  donne  la  réaction  de  Gubler;  il 
suffit  de  pousser  assez  loin  la  concentration. 

Nous  avons  vérifié  ce  fait  à  plusieurs  re¬ 
prises  : 

Prenant  sept  individus  paraissant  jouir 
d’une  excellente  santé  et  dont  le  sérum  n’of¬ 
frait  rien  d’anormal,  nous  avons  concentré, 
par  évaporation,  leur  urine  à  des  degrés  va¬ 
riables,  trois  fois,  quatre  fois,  cinq  fois,  six  fois. 

En  réduisant  au  tiers  seulement,  nous 
voyions  une  augmentation  de  la  coloration 
qui  tendait  vers  le  brun;  l’examen  spectro¬ 
scopique  montrait  un  effacement  moyen  de  la 
partie  droite  du  spectre,  et  l’addition  d’acide 
nitrique  faisait  apparaître  une  ébauche  de 
réaction  de  Gubler;  mais,  pour  que  les  uri¬ 
nes  prissent  tous  les  caractères  hémaphéi¬ 
ques,  il  fallait  pousser  la  concentration  plus 
loin,  jusqu’au  quart,  au  cinquième  et  même 
au  sixième. 
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Il  nous  paraît  donc  absolument  certain  que 
les  pigments  urinaires  normaux,  jiour  peu 
qu’ils  soient  en  quantité  suflîsante  clans  un 
volume  donné,  sont  capables  de  communicpier 
à  l’urine  les  caractères  hémaphéic[ucs. 

Les  urines  hémaphéiques,  observées  en 
clinique,  ne  sont  certes  pas  d’ordinaire  pareil¬ 
lement  concentrées  ;  et  nous  pensons  que, 
comme  pour  la  coloration,  il  faut  faire  inter¬ 
venir  la  présence  d’urobiline  dans  la  produc¬ 
tion  de  la  réaction  de  Gubler.  Une  urine  nor¬ 
male  demande,  pour  donner  cette  réaction,  à 
être  concentrée  cinq  ou  six  fois,  tandis  qu’une 
urine  riche  en  urobiline  sc  colore  en  brun 
acajou  par  l’acide  nitrique,  pour  peu  qu’elle 
soit  réduite  à  la  moitié  ou  au  tiers  de  son  vo¬ 
lume  physiologique. 

Ces  phénomènes  expérimentaux  de  con¬ 
centration  et  de  dilution  peuvent  s’observer 
en  clinique  chez  des  malades  examinés  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite.  Nous  avons  vu  ce  fait  à 
maintes  reprises,  et  nous  citerons  quelques 
cas  typiques  prouvant  que  l’hémaphéisme  uri¬ 
naire  est  un  phénomène  susceptible  de  dis¬ 
paraître  sous  l’influenoe  de  l’évolution  de  la 
maladie  ou  de  médicaments  entraînant  une 
diurèse  abondante. 

Un  pneumonique,  par  exemple,  présente, 
au  septième  jour  de  sa  maladie,  tous  les  ca¬ 
ractères  de  l'ictère  hémaphéique.  Le  huitième 
jour,  la  crise  urinaire  survient.  Le  malade 
conserve  encore  la  coloration  spéciale  de  ses 
téguments  ;  son  sérum  est  encore  bilieux; 
mais  l’urine  a  perdu  ses  caractères,  l’ictère 
n’est  plus  hémaphéique  :  la  seule  différence 
entre  la  veille  et  le  lendemain  est  la  rareté 
des  urines  un  jour,  leur  abondance  l’autre. 

Nous  avons  observé,  l’année  dernière,  une 
malade  atteinte  de  cirrhose  syphilitique.  Elle 
présentait  tous  les  symptômes  de  l’ictère  hé¬ 
maphéique.  Sous  l’influence  du  traitement 
spécifique,  une  amélioration  notable  se  pro¬ 
duisit,  ses  urines,  de  très  rares  qu’elles 
étaient,  devinrent  abondantes  et  prirent  alors 
des  apparences  normales.  Malgré  la  persis¬ 
tance  de  la  cholémie  et  de  la  légère  colora¬ 
tion  des  téguments,  il  était  impossible,  à  ce 
moment,  de  dire  que  cette  malade  était  atteinte 
d’ictère  hémaphéique. 

La  polyurie,  ou  même  une  diurèse  nor¬ 
male,  suffit  donc  pour  détruire  le  syndrôme 
hémaphéique  ;  si  l’oligurie  vient  à  se  repro¬ 
duire,  le  syndrôme  renaît. 

Nous  avons  ainsi  noté,  chez  un  malade,  des 
apparitions  et  des  disparitions  successives  de 
l’ictère  hémaphéique  ;  tous  les  autres  symp¬ 
tômes  restaient  constamment  les  mêmes  ; 
seule,  la  quantité  d’urine  variait. 

Il  s’agissait  d’un  artério-scléreux  atteint  de 
néphrite  interstitielle  et  de  myocardite  sclé¬ 
reuse  se  traduisant  par  des  symptômes  d’a- 
systo-urémie.  Son  teint  était  subictérique; 
son  sérum  donnait  une  réaction  de  Gme- 
lin  nette  ;  quant  à  ses  urines,  leur  taux  journa¬ 
lier  était  de  500  centimètres  cubes.  Contenant 
beaucoup  d’urobiline,  elles  étaient  foncées, 
effaçaient  la  partie  droite  du  spectre  et  don¬ 
naient,  par  addition  d’acide  nitrique,  outre  un 
nuage  d’albumine,  une  réaction  de  Gubler  in¬ 
tense.  Le  tableau  de  l’ictère  hémaphéique 
était  complet. 

Mais  ce  malade  était  extrêmement  sensible 
à  la  théobromine,  et,  dès  qu’il  en  prenait 
l  gr.  50,  les  urines  émises  par  jour  étaient 


de  3.000  à  3.500  centimètres  cubes  ;  puis 
elles  diminuaient  progressivement  dès  qu’on 
cessait  l’emploi  de  ce  médicament. 

Nous  avons  alors  vu  se  produire  plusieurs 
fois  le  phénomène  suivant  :  l’urine,  nette¬ 
ment  hémaphéique  la  veille,  quand  la  quan¬ 
tité  émise  était  de  500  centimètres  cubes, 
devenait  brusquement,  le  lendemain,  après  la 
prise  de  théobromine,  claire  et  transparente, 
ne  donnait  plus  d’effacement  spectral  et  pre¬ 
nait,  quand  on  y  ajoutait  de  l’acide  nitrique 
nitreux,  la  teinte  rose  de  Chine  ;  puis,  pro¬ 
gressivement,  elle  diminuait  de  quantité  et 
nous  voyions  sc  produire  exactement  les 
phénomènes  que  nous  avions  observés  quand, 
par  évaporation,  nous  réduisions  une  urine 
normale  à  la  moitié,  puis  au  tiers,  au  quart, 
au  cinquième  et  au  sixième  de  son  volume 
primitif. 

La  théobromine  faisait  encore  disparaître 
les  caractères  hémaphéiques  ainsi  produits; 
ceux-ci  se  manifestaient,  à  nouveau,  quand 
on  cessait  le  traitement,  et  ainsi  de  suite  ; 
suivant  la  période  à  laquelle  on  examinait  le 
malade,  il  était  ou  n’était  pas  atteint  d’ictère 
hémaphéique. 

En  résumé,  pour  toutes  les  raisons  que 
nous  venons  d’exposer:  urine  hémaphéique 
perdant  ses  caractères  quand  on  la  dilue  ; 
urine  ordinaire  prenant  les  apparences  hé¬ 
maphéiques  quand  on  la  concentre  ;  urine  hé¬ 
maphéique  devenant  normale  quand  survient 
une  crise  polyurique  ;  urine  alternativement 
hémaphéique  ou  non  chez  un  même  malade, 
suivant  que  la  diurèse  est  plus  ou  moins  abon¬ 
dante,  nous  pensons  que  le  principal  carac¬ 
tère  de  l’urine  hémaphéique  est  sa  concen¬ 
tration. 

Toutefois,  à  celle-ci  vient  s’adjoindre  l’uro- 
bilinurie*,  expliquant  la  dilution  considérable 
qu’il  faut  donner  à  l’urine  hémaphéique  pour 
lui  faire  perdre  son  caractère  et  la  concen¬ 
tration  avancée  à  laquelle  il  faut  réduire  une 
urine  physiologique  pour  qu’elle  devienne 
hémaphéique. 

On  peut  donc  donner  de  l’urine  hémaphéi¬ 
que  la  définition  suivante  :  C'est  une  urine  pro¬ 
venant  d'un  malade  légèrement  cholémique, 
renfermant  à  ce  titre  de  V urobiline  constam¬ 
ment  ou  presque,  des  sels  biliaires  le  plus 
souvent,  des  pigments  biliaires  exceptionnel¬ 
lement,  et  raréfiée,  concentrée,  du  fait  de  la 
maladie  cause  de  la  cholémie. 

C’est,  somme  toute,  l’association  forfuite 
de  ces  deux  symptômes  :  cholémie  et  ollgurie, 
qui  est  la  cause  de  l’hémaphéisme  urinaire, 
lequel  a  fait  donner  une  place  spéciale  dans  la 
série  des  ictères  à  l’ictère  léger  dans  lequel 
on  l’observe. 

Déjà  l’oligurie  avait  été  envisagée  comme 
condition  génératrice  des  ictères  hémaphéi¬ 
ques. 

M.  Dreyfus-Brisac  réfute  cette  manière  de 
voir  en  disant  qu’après  dilution  d’une  urine 
hémaphéique,  on  n’obtient  pas  la  teinte  rose 
de  Chine  par  addition  d’acide  nitrique.  Or, 
nous  avons  vu  qu’à  condition  de  diluer  con¬ 
venablement  une  urine  hémaphéique,  on  lui 
rend  les  apparences  et  les  réactions  ordi- 


1.  La  concentration  des  urines  rend  la  reclicrclie  de 
l'urobiline  très  aisée  et  fait  paraître  l'urobilinurie  encore 
plus  intense  qu’elle  n’est  en  réalité. 

On  comprend  ainsi  pourquoi  celle-ci  semble  plus  mar¬ 
quée  dans  l’ictère ihémuphéique  que  dans  les  autres  ictères 
acholuritptes  où  la  diurèse  est  soit  normale,  soit  même 


naires.  11  suffit  seulemcut  de  pousser  la  dilu¬ 
tion  assez  loin,  et  cela  parce  que  l’urine 
i  hémaphéique  n’est  pas  seulement  une  urine 
'  normale  concentrée,  mais  qu’à  la  concentra¬ 
tion  s’adjoint  l’urobilinurie,  conséquence  de 
la  cholémie. 

Une  deuxième  objection  faite  par  M.  Drey¬ 
fus-Brisac  est  d’un  poids  plus  considérable. 

Cet  auteur  a  vu,  en  cfiet,  dans  certaines 
de  ses  observations,  des  urines  très  abon¬ 
dantes  présenter  néanmoins  les  caractères 
hémaphéiques.  Il  attire  tout  particulièrement 
l’attention  sur  l’une  d’elles  dans  laquelle  il  a 
noté  que  l’urine  présentait  des  caractères 
hémaphéiques  d’autant  plus  marqués  qu’il 
existait  de  la  polyurie  et  d’autant  moins  nets 
que.l’oligurie  survenait. 

C’est  évidemment  là  un  phénomène  très 
particulier,  mais  à  coup  sûr  très  rare,  car 
il  ne  nous  a  pas  été  donné  d’en  observer  de 
semblable. 

Natuiuî  de  l’ictèhe  hémaphéique.  —  En 
résumé,  voici  comment  nous  comprenons 
l’ictère  hémaphéique. 

Conséquence  d’une  cholémie  ordinaire, 
mais  légère,  il  se  traduit  par  un  ictère  ordi¬ 
naire,  mais  léger,  fruste,  et  tire  sa  seule 
caractéristique  de  l’état  des  urines  qui  l’ac¬ 
compagnent,  urines  concentrées  et  riches  en 
urobiline. 

C’est,  dans  quelques  cas,  un  Ictère  cholu- 
rique,  des  pigments  biliaires  existant  dans 
les  urines  en  très  petite  quantité,  mais  se 
trouvant  masqués  par  l’hypercoloration  due 
à  la  concentration  urinaire  et  à  l’abondance 
de  ruroblllne  ’. 

Mais,  le  plus  souvent,  c’est  un  ictère  acho- 
luj'ique^,  et  cela  parce  que  les  pigments  bi¬ 
liaires  contenus  en  petite  quantité  dans  le 
sérum  se  sont  transformés  totalement  en  uro¬ 
biline. 

La  seule  différence  qui  le  sépare  des  au¬ 
tres  ictères  acholuriques,  de  celui  de  la  cho¬ 
lémie  simple  familiale,  par  exemple,  c’est  la 
concentration  des  urines  qui  l’accompagnent. 

Dans  les  deux  cas,  même  ictère  fruste, 
mômes  caractères  du  sérum,  môme  urobilinii- 
rie  substituée  à  la  choluric’;  seule  la  quan¬ 
tité  des  urines  diffère. 

Prenez  un  ictère  hémaphéique  et  diluez 
l’urine  :  vous  aurez  l’ictère  acholurique, 
comme  dans  \a.c]iolémie  simple  familiale. 

Prenez,  au  contraire,  l’ictère  acholurique 
de  cette  maladie  et  concentrez  l’urine  :  vous 
aurez  l’ictère  hémaphéique. 

Celui-ci  ne  mérite  donc  pas,  dans  la  no¬ 
menclature  physio-pathologique  des  ictères, 
une  place  spéciale. 

Il  est  bon,  cependant,  de  lui  conserver  son 
nom,  en  raison  de  l’allure  clinique  très  par¬ 
ticulière  qu’il  revêt  ;  mais  on  ne  doit  le  con¬ 
sidérer  que  comme  un  syndrôme  et,  en  phy¬ 
siologie  pathologique,  il  ne  faut  admettre 
que  deux  variétés  d’ictères  :  l'ictère  cholu- 
rique  et  l'ictère  acholurique. 


1.  Nous  répétons  que  c’est  parce  que  les  urines  sont 
concentrées  qu’elles  paraissent  exceptionnellement  riebes 
en  urobiline. 

2.  Acholurique  pigmentaire,  bien  entendu,  les  sels 
biliaires  s’observant  au  contraire  fréquemment  dans  les 
urines  bcmapheiques. 

3.  L’un  de  nous  vient,  en  effet,  de  montrer  avec  Lcre- 
b.mllct  (Gilbekt  et  Lekeboullet.  —  «  L’urobilinurie 
dans  la  cholémie  familiale  ».  Bull.  Soc.  de  iio/.,  1902, 
2G  Juillet)  la  fréquence  de  l’urobilinurie  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  de  cholémie  simple  familiale. 
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L’iclère  hémaphciqnc  peut  appartenir  dans 
quelques  cas  à  la  première  catégorie,  mais  le 
plus  souvent  il  est  acholurique.  Il  rentre  donc 
dans  l’une  et  l’autre  des  deux  grandes  classes 
des  ictères  et  sa  seule  individualité  estd’ordre 
clinique  :  elle  résulte  de  l’association,  pure¬ 
ment  fortuite,  d’une  cholémie  légère  <4  une 
oligurie  marquée. 


LES  FERMENTS  l)ü  I  AIT 

Ont-ils  un  rôle  utile  clans  la  nutrition  du  nourrisson? 

PAU  .M.M. 

P.  NOBÉCOURT  Prosper  MERKLEN 

Ancien  chef  de  clinique  ad-  Ancien  interne  dos  hôpitaux 
joint  à  la  Faculté,  chef  du  de  Paris,  assistant  sup- 

lahoratoirc  de  l’iiospicc  pléant  de  consultation  lA 

des  Enfants-Assistés.  rhôpital  Bichat. 


Dans  un  précédent  article  ‘  nous  avons  étudié  la 
nature  et  les  propriétés  biologiques  des  ferments 
du  lait.  Nous  allons  étudier  maintenant  leur  ori¬ 
gine  et  le  rôle  qu'il  faut  leur  attribuer  dans  la 
nutrition  des  nourrissons. 

En  présence  des  faits  que  nous  avons  rappor¬ 
tés,  il  .  était  intéressant  de  se  demander  si  l'on 
peut  faire  apjcaraitre  les  ferments  dans  l(!s  laits 
où  ils  manquent.  Spolverini  a  fait  à  ce  sujet  des 
expériences  curieuses.  Leur  point  de  départ 
réside  dans  cette  observation  que  tous  les  fer¬ 
ments  étudiés  existent  dans  le  lait  des  espèces 
omnivores  (femme,  chienne),  tandis  que  certains 
d’entre  eux  (amylase,  ferment  dédoublant  le  salol) 
font  défaut  dans  le  lait  des  espèces  herbivores 
(vache,  chèvre),  l’ànesse  ayant  un  lait  interraé- 
cliaire  qui  se  rapproclie  du  lait  des  omnivores. 

Aussi  cet  auteur  a-t-il  cherché  à  élucider 
l’influence  du  régime  alimentaire  sur  la  teneur 
des  laits  en  ferments.  D’une  part,  il  a  essayé  de 
faire  disparaître  certains  ferments  de  laits  où  ils 
existent  normalement,  mais  sans  ol)tenir  de 
résultats  bien  précis;  chez  une  chienne,  en  effet, 
soumise  à  un  régime  exclusivement  végétal  pen¬ 
dant  une  période  de  vingt-deux  jours,  il  a  vu  que 
le  feraient  amylolytique  était  beaucoup  moins 
actif,  tandis  que  les  autres  ferments  ne  présen¬ 
taient  pas  de  modifications  appréciables.  D’autre 
part,  il  a  réussi  à  faire  apparaître  le  ferment 
amylolytique  et  le  ferment  dédoublant  le  salol 
dans  le  lait  d’une  chèvre  soumise  à  un  régime 
mixte  de  viande,  d  œufs  et  de  végétaux  pendant 
soi.xante-cinq  jours;  l'examen  du  lait  lui  a  fait 
voir  que  le  ferment  dédoublant  le  salol  se  montre 
le  premier,  petit  à  petit;  puis  vient  le  ferment 
amylolytique. 

Mais  ces  expériences,  quelque  importantes 
qu’elles  soient  au  point  de  vue  théorique,  n’ont, 
à  cause  des  difficultés  qu’elles  comportent,  qu’un 
intérêt  pratique  fort  limité.  Aussi  Spolverini 
a-t-il  cherché  à  obtenir  des  résultats  analogues 
en  faisant  ingérer  à  des  femelles  laitières,  en 
plus  de  leur  nourriture  ordinaire,  les  ferments 
qui  ne  se  renconti-ent  pas  dans  leur  lait.  En 
donnant  à  une  chèvre  et  à  une  vache,  matin 
et  soir,  une  certaine  quantité  d’orge  en  germi¬ 
nation  (1/2  kilogramme  à  1  kilogramme  pour 
la  chèvre;  2  kilogr.  1/2  pour  la  vache),  il  a 
pu  très  rapidement  constater  la  présence  dans 
leur  lait  do  l’amylase  et  du  ferment  dédoublant  le 
salol.  Ces  mêmes  ferments  disparaissent  vingt- 
quatre  à  quarante-huit  heures  après  la  cessation 
de  l’alimentation  spéciale.  Nous  reviendrons  plus 
loin  sur  riniportance  de  ces  recherches;  nous 
voulons  auparavant  insister  sur  leur  portée  au 
point  de  vue  de  l’origine  des  ferments  du  lait. 

Moro,  après  avoir  étudié  l’amylase  du  lait  de 


1.  Nouécourt  et  Mkhklkn.  —  >.  Les  fcriiieiils  ,lii  lait. 
Leur  natiiro  et  leurs  propriétés  bioloj^iques  •>.  La  Presse 
Médica^^^  1902,  Décembre. 


femme,  se  demande  si  elle  provient  directement 
du  sang,  ou  bien  si  elle  est  un  produit  de  sécré¬ 
tion  de  l’épithélium  mammaire.  Il  ajoute  d’ail¬ 
leurs  que  rien  ne  permet  des  conclusions  fermes. 
En  faveur  de  l’hypothèse  qu'elle  provient  du  sang 
plaide  sa  présence  constante  dans  le  sérum  du 
sang  humain.  Contre  cette  hypothèse  s’élève  ce 
fait  que  le  ferment  diastasique  du  sang  et  celui  du 
lait  diffèrent  sous  le  rapport  de  la  quantité  et  de 
l’intensité  de  leur  action.  Dans  le  lait,  en  effet,  il 
est  beaucoup  plus  énergique  que  dans  le  sérum 
du  sang  placentaire  de  la  même  femme;  au  con¬ 
traire,  les  ferments  du  jsang  en  général,  les  anti¬ 
corps  par  exemple,  ne  passent  qu’en  petite  quan¬ 
tité  dans  le  lait.  De  plus,  le  sérum  du  sang  de 
bœuf  a  un  pouvoir  diastasique  plus  fort  que  celui 
du  sang  humain,  alors  que  le  lait  de  la  vaclie  ne 
contient  pas  d’amylase. 

Spolverini  fait  remarquer  que  tous  les  ferments 
trouvés  dans  le  lait  existent  dans  le  sérum  san¬ 
guin;  comme,  de  plus,  ses  expériences  montrent 
que  la  présence  des  ferments  dans  le  lait  est  liée  à 
l’alimentation  du  sujet,  il  les  considère  plutôt 
comme  un  produit  d’élimination  que  que  comme 
un  produit  de  sécrétion  spécifique.  «  Un  ferment 
absorbé  par  un  animal  se  retrouve  actif  dans  le  lait 
qui,  auparavant,  en  était  dépourvu.  Cela  démontre 
très  clairement  que  la  glande  mammaire  a,  dans  ce 
cas,  fonctionné  comme  organe  excréteur...  On 
doit  considérer  ces  ferments  comme  étant  la  plu¬ 
part  des  produits  d'excrétion,  et  le  reste  des 
produits  de  sécrétion  spécifique.  »  Mais  pourquoi 
certains  ferments  existent-ils  en  grande  quantité 
dans  le  sang,  tandis  qu’ils  manquent  dans  le  lait? 
Pour  Spolverini  «  leur  présence  dans  h‘  lait,  en 
quantité  plus  ou  moins  grande,  est  en  rapport 
direct  avec  l’utilisation  plus  ou  moins  grande 
qu'en  fait  l’organisme  pour  ses  besoins  vitaux.  » 
Par  exemple,  si  l’amylase,  qui  est  très  abondante 
dans  le  lait  des  omnivores  manque  dans  celui  des 
herbivores  (alors  qu’elle  est  produite  abondam¬ 
ment  dans  leur  organisme),  c’est  qu’elle  est  enliê- 
rement  utilisée  pour  leurs  besoins  continuels,  cos 
animaux  se  nourrissant  presque  exclusivement  de 
matières  amylacées.  C’est  l'inverse  qui  se  produit 
pour  les  ferments  protéolytiques,  très  abondants 
dans  le  lait  de  la  vache  qui  n’absorbe  pas  d'ali¬ 
ments  albuminoïdes,  peu  actifs  au  contraire  dans 
le  lait  de  femme. 

Nobécourt  et  Sevin  ont  étudié  comparative¬ 
ment  chez  des  nourrices  le  pouvoir  amylolytique 
du  sérum  du  sang  —  et  non  pas,  comme  Moro, 
celui  du  sang  placentaire  — ,  des  urines  et 
du  lait.  Le  sérum  a  toujours  une  action  plus 
marquée  que  l’urine  et  que  le  lait;  c’est  ce  dernier 
qui  a  constamment  le  pouvoir  le  plus  faible. 
Relativement  au  sérum,  l’urine  et  le  lait  se  com¬ 
portent  de  la  même  façon  :  ni  l'un  ni  l’autre  de 
ces  liquides  ne  possèdent  un  pouvoir  arayloly'- 
tiqiie  ayant  un  rapport  fixe  avec  celui  du  sérum; 
mais  en  tenant  compte  des  moyennes,  on  voit  que 
la  différence  entre  le  pouvoir  amylolytique  du 
sérum  d’une  part  et  celui  de  Turine  ou  du  lait 
d’autre  part  augmente  à  mesure  que  faction  du 
sérum  est  plus  marquée. 

Etudiant  ensuite  les  mêmes  liquides  chez  la 
vache  laitière,  Nobécourt  et  Sevin  ont  constaté 
que  le  sérum  contient  un  ferment  beaucoup  plus 
actif  que  celui  de  la  femme,  tandis  que  dans  furino 
le  pouvoir  amylolytique  est  notablement  plus 
faible,  fait  intéressant  à  rapprocher  de  l’absence 
de  ce  ferment  dans  le  lait. 

En  somme,  ces  auteurs  se  sont  surtout  attachés 
à  démontrer  l’analogie  qui  existe  entre  la  sécré¬ 
tion  urinaire  et  la  sécrétion  lactée.  L’élimination 
«  du  ferment  parait  d’ailleurs  moins  abondante 
dans  le  lait  que  dans  fiirine.  Mais  avant  d’attri¬ 
buer  cette  dilférence  à  des  propriétés  spéciales 
des  épithéliums,  il  faudrait  rechercher  la  part  qui 
revient  à  la  concentration  différente  de  ces  liquides 
ou  à  la  présence  de  substances  activant  ou  dimi¬ 
nuant  l’activité  du  ferment.  » 


P.  Nobécourt  ‘  a  fait  des  recherches  analogues 
pour  le  ferment  dédoublant  le  salol  chez  11  nour¬ 
rices.  1  centimètre  cube  de  leur  sérum  produisait 
de  à  12  milligrammes  d'acide  salicylique;  la 
même  quantité  de  lait,  deü  millig.  20  à  0  millig.  60, 
tandis  que  furine,  préalablement  alcalinisée,  était 
sans  action.  Ce  ferment  se  comporte  donc  dans 
le  lait  vis-à-vis  du  sérum,  toutes  proportions  gar¬ 
dées,  comme  le  ferment  amylolytique,  mais,  à 
l’encontre  de  ce  dernier,  il  passe  uniquement 
dans  le  lait  et  ne  passe  pas  dans  furine. 

Marfan  ”  se  range  à  l'avis  de  Moro,  s’appuyant 
comme  lui  sur  ce  que  le  ferment  amylolytique  du 
lait  est  plus  énergique  que  celui  du  sérum  pla¬ 
centaire,  et  sur  ce  que  le  sérum  du  sang  de  vache 
renferme  une  amylase  très  active  qui  ne  se 
retrouve  pas  dans  le  lait.  Pour  lui,  le  rôle  de 
l’épithélium  mammaire  paraît  considérable;  ce 
dernier  serait  susceptible  en  tout  cas  d’arrêter 
le  passage  de  l’amylase  chez  la  vache.  Marfan 
n’attribue  pas  à  l’expérience  de  Spolverini  la 
même  portée  que  son  auteur  ;  «  le  ferment  de 
forge  en  germination  n’est  peut-être  pas  identique 
au  ferment  naturel  du  lait  de  femme;  introduit 
dans  l’organisme  de  la  chèvre,  il  est  éliminé 
comme  un  corps  étranger,  au  même  titre  que  les 
toxines  de  la  diphtérie  et  du  tétanos  ». 

Telle  est  l’opinion  des  différents  auteurs  sur  la 
nature  du  processus  qui  détermine  la  présence 
des  ferments  dans  le  lait.  La  question  est,  en 
somme,  de  savoir  s’il  s’agit  d’un  processus  d’ex¬ 
crétion  ou  d’un  processus  de  sécrétion  glandu¬ 
laire,  les  cellules  épithéliales  de  la  glande  mam¬ 
maire  fabriquant  de  toutes  pièces  ces  ferments. 

Pour  résoudre  cette  question,  il  ne  faut  pas 
l’envisager  dans  son  ensemble,  mais  au  contraire 
étudier  comment  se  comporte  chaque  ferment  en 
particulier. 

La  lipase,  découverte  par  Cl.  Bernard  dans  le 
pancréas,  existe  dans  le  sérum  sanguin  (Ilanriot), 
le  foie,  le  rein,  l’estomac,  l'intestin  grêle  (Kastle 
et  Lœvenhart),  les  glandes  salivaires,  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  (Poulain)  ;  elle  est  peu  active 
dans  les  caspsules  surrénales,  la  rate,  et  n’existe 
presque  pas  dans  le  testicule,  le  corps  thyroïde, 
le  muscle.  Elle  se  retrouve  en  grande  quantité 
dans  la  glande  mammaire  (Lœvenhart'').  La  sa¬ 
ponification  des  graisses  semble  donc  être  une 
fonction  générale  du  sang  et  des  tissus  et  tirer 
son  origine  d’un  processus  générale  de  cytolyse 
(Clerc),  qu’on  admette  avec  Ilanriot  la  pluralité 
des  lipases,  ou  leur  identité  avec  Duclaux  et 
Effront. 

Le  ferment  dédoublant  le  salol  en  phénol  et 
acide  salicylique  présente  la  môme  diffusion. 
Nobécourt  et  Prosper  Merklen  ont  signalé  sa 
présence  dans  le  sang,  le  pancréas,  le  foie,  les 
muqueuses  gastrique  et  intestinale,  les  reins,  et, 
d’une  façon  générale,  dans  tous  les  organes  et 
tissus.  De  môme  d’ailleurs  que  la  lipase,  il  ne  se 
retrouve  pas  dans  furine. 

Le  ferment  amylolytique  a  été  décelé  dans  le 
sérum  et  le  plasma  sanguin,  dans  la  lymphe,  dans 
le  foie  (Dubourg),  le  pancréas,  la  muqueuse  intes¬ 
tinale,  le  rein  (Bechamp),  le  tissu  musculaire, 
etc.  A  l’encontre  des  ferments  précédents,  il 
passe  dans  furine  (Béchamp,  Dubourg).  Ce  fer¬ 
ment  ne  semble  pas  être  formé  par  les  leucocytes 
(Scliœfer,  Salmon),  mais  prendre  son  origine  dans 
les  diverses  cellules  de  l’organisme,  en  particulier 
dans  les  cellules  glandulaires,  dont  il  consti¬ 
tuerait  une  sorte  de  sécrétion  interne  (Lépine  et 
Barrai,  Cavazzani,  Clerc). 

Le  ferment  glygolytique  existe  dans  le  sang, 
coiiiine  fa  montré  Lépine,  qui  admet  son  origine 
pancréatique  ;  d’après  Arthus  il  proviendrait  des 
globules  blancs.  En  tout  cas,  il  ne  se  retrouve 


1.  P.  NoiiÈcouiiT.  —  Expèi'ienci's  inédites, 
ï.  JIahkan.  —  Il  L'amylase  du  lait  >>.  Bulletins  de  la 
Sucleté  de  pédiatrie  de  Paris,  1902,  Mars. 

3.  Lœvk.miakt.  —  Il  On  Ihe  relation  of  lipase  lo  fut 
metabolism  lipogenesis  ».  American  Journ.  of  Physiol., 
1902,  VI,  p.  331-3r.U. 
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pas  dans  l’urine  (Arthus),  parce  qu’il  manque 
dans  le  sang  en  circulation  et  n’apparaît  qu’après 
un  court  séjour  de  ce  dernier  en  dehors  des  vais¬ 
seaux. 

Dans  le  sang  des  animaux  et  de  rhoinme,  il 
existe  des  ferments  oxydants  directs  ou  oxydases 
que  l’on  met  en  évidence  par  l’action  de  ces  tis¬ 
sus  sur  l’aldéhyde  salicylique,  et  des  ferments 
oxydants  indirects  décelés  par  leur  action  sur  le 
gaïac,  le  gaïacol,  etc.,  après  adjonction  d’eau  oxy¬ 
génée  ou  de  térébenthine  vieillie  (Schmiedeberg, 
.laquet,  Lépinois,  Abelous,  Enriquez  et  Sicard'). 
L’urine  des  chiens  décompose  également  l’eau 
oxygénée  (Abelous).  Les  oxydases  se  rencontrent 
donc  dans  tout  l’organisme;  mais  on  n’est  pas  fixé 
sur  leur  lieu  de  formation. 

La  pepsine  a  été  trouvée  dans  le  sang,  la 
lymphe,  les  transsudats,  l  urine,  le  foie,  dans 
presque  tous  les  tissus  et  liquides  de  l’organisme 
(Morat  et  Doyon). 

La  trj^psine,  au  contraire,  ne  se  retrouve  que 
dans  le  pancréas  et  le  suc  pancréatique.  «  Aucun 
autre  tissu  de  l’organisme,  aucun  autre  liquide  de 
l’organisme  ne  contient  ce  ferment.  La  trypsine, 
essentiellement  différente  à  cet  égard  des  autres 
ferments  digestifs,  est  uniquement  contenue  dans 
la  glande  dans  laquelle  elle  prend  naissance,  le 
pancréas,  et  dans  le  suc  sécrété  par  cette  glande.  » 
(Arthus  et  Huber.) 

En  somme,  les  connaissances  générales  sur  les 
ferments  que  nous  étudions  montrent  la  diffu¬ 
sion  de  la  plupart  d’entre  eux  dans  l’économie  ; 
cette  diffusion  est  certaine  pour  la  pepsine,  l’amy¬ 
lase,  la  lipase,  le  ferment  dédoublant  le  salol, 
l’oxydase;  elle  est  discutée  pour  le  ferment  glyco- 
lytique;  elle  n’est  pas  admise  pour  la  trypsine. 

Le  fait  que  tous  les  organes  de  l’économie 
paraissent  susceptibles  de  fournir  de  l’amylase,  de 
la  lipase,  du  ferment  dédoublant  le  salol  permet 
de  supposer  que  la  glande  mammaire  ne  doit  pas 
faire  exception.  Mais  c’est  une  simple  hypothèse 
qui,  sauf  pour  la  lipase,  n’a  pas  encore  été  dé¬ 
montrée.  Et  d’ailleur.s,  si  cette  hypothèse  est 
vraie,  il  reste  inexpliqué  pourquoi  les  glandes 
mammaires  chez  la  vache  et  la  chèvre  se  différen¬ 
cieraient  des  autres  organes,  bien  que  de  la  non- 
existence  de  certains  ferments  dans  les  laits  de 
ces  janirnaux  ne  découle  pas  nécessairement  cette 
notion  que  la  glande  mammaire  ne  puisse  les 
fabriquer,  puisque  le  rein,  par  exemple,  a  un 
pouvoir  lipasique  fort  élevé  et  que  l’urine  en  est 
dépourvue. 

Mais,  môme  en  admettant  qu’il  y  ait  la  sécré¬ 
tion  mammaire,  celte  opinion  ne  prévaudrait  pas 
définitivement  contre  l’hypothèse  d’une  fonction 
excrétrice  de  cette  glande.  L’analogie  qui  existe; 
entre  la  sécrétion  lactée  et  la  sécrétion  urinaire, 
les  relations  entre  l’activité  du  ferment  dans  le 
sérum  d’une  part  et  l’urine  ou  le  lait  de  l’autre, 
plaident  en  faveur  de  cette  dernière,  de  môme 
que  les  expériences  de  Spolverini".  Ici  encore, 
reste  à  expliquer  pourquoi  les  choses  ne  se  pas¬ 
sent  pas  de  la  môme  manière  chez  la  vache  et 
chez  la  chèvre  que  chez  la  femme.  Faut-il  invo¬ 
quer  un  rôle  d’arrêt  de  l’épithélium  mammaire 
ou  admettre  les  idées  de  Spolverini  relatives  au 
plus  ou  moins  d’utilisation  des  ferments  par  l’or¬ 
ganisme  ?  Rien  n’autorise  à  se  prononcer. 

A  l’heure  actuelle,  il  n’est  pas  possible  de  for¬ 
muler  une  opinion  ferme  :  chacune  de  celles  qui 
ont  été  émises  a  sa  part  de  vraisemblance,  mais 
aucune  n’a  reçu  de  démonstration.  Le  fait  n’a  rien 
qui  doive  surprendre,  étant  donné  le  peu  de  con¬ 
naissances  exactes  que  nous  possédons  sur  la 
question  des  ferments.  Le  point  spécial  qui 


1.  Enriquez  et  Sicard.  —  «  Les  oxj-dation.s  de  l’orga¬ 
nisme  ».  Paris,  1902. 

2.  Il  faut  cependant  faire  de.s  réserves  relativement 
aux  conclusions  théoriques  que  Spolverini  tire  de  ses 
expériences,  car  chez  les  animaux  nourris  avec  de  l’orge 
germé  le  ferment  dédoublant  le  salol  se  trouve  dans  le 
lait,  bien  que,  comme  nous  l’avons  constaté  i-écemment 
ce  ferment  ne  puisse  être  décelé  dans  les  graines  en  ger¬ 
mination. 


nous  intéresse  ne  pourra  être  élucidé  que  le  jour 
où  l’on  sera  fixé  sur(^la  nature  de  ces  ferments.  On 
peut  se  demander  d’ailleurs  si  chaque  ferment  ne 
comprend  pas  des  variétés,  si  les  ferments  du  lait 
sont  les  mômes  que  ceux  du  sang,  et  s’il  ne  revient 
pas  un  rôle  aux  substances  diverses  qui  existent 
dans  les  laits  et  qui  varient  de  l’un  à  l’autre 
(phosphates,  autres  sels,  caséine  au  plus  ou  moins 
d’alcalinité,  etc.)  '. 


.Si  les  questions  que  nous  venons  de  dis¬ 
cuter  ont  un  intérêt  théorique  et  pratique  dans 
une  certaine  mesure,  en  ce  qui  concerne  la  po.ssi- 
bilité  de  faire  apparaître  les  ferments  dans  les  laits 
où  ils  font  défaut  à  l’état  normal,  elles  en  on 
beaucoup  (moins  an  point  de  vue  du  sujet  qui  va 
nous  occuper  maintenant.  Leur  solution  en  effet 
n’importe  nullement  pour  l’élucider  :  y  a-t-il  une 
différence  au  point  de  vue  de  la  teneur  en  fer¬ 
ments  entre  l’organisme  de  l’enfant  nourri  au 
sein  et  celui  de  l’enfânt  allaité  artificiellement  ? 

\’iault  et  Jolyet  notent  «  l’absence  de  pepsine 
chez  le  nourrisson  qui  ne  prend  que  du  lait  »  ;  en 
effet  «  chez  l’animal  en  lactation,  le  lait  est  coa¬ 
gulé  par  une  sécrétion  particulière  de  l’estomac, 
la  présure,  ferment  soluble  distinct  de  la  pep¬ 
sine,  comme  Hammarstenl’a  montré  »;  quanta  la 
diffusion  de  ce  ferment  dans  l’organisme  à  cet 
âge,  c’est  un  point  sur  lequel  nous  manquons  de 
données  précises. 

La  trypsine  apparaît  déjà  dans  le  pancréas  chez 
l’embryon  humain  au  début  du  cinquiiune  mois 
(Langendorff).  Pour  Albertoni,  le  pouvoir  pro¬ 
téolytique  se  montre  dans  le  pancréas  au  com- 
rnenceinenl  du  dernier  tiers  de  la  vie  intra-uté¬ 
rine  ;  il  est  déjà  mai-qué  chez  l’embryon  de  porc 
de  douze  semaines,  tandis  qu'il  manque  chez  le 
veau  au  quatrième  mois. 

L  amylase  existe  dans  le  sang  déjà  chez  le 
fœtus,  mais  alors  en  très  faible  quantité  (Liai, 
Cavazzani);  Clerc,  qui  a  examiné  six  échantillons 
de  sang  du  cordon  ombilical,  n’a  obtenu  que  des 
traces  indosables  de  sucre.  Le  sang  du  nouveau- 
né  est  très  peu  actif,  mais  il  le  devient  de  plus  en 
plus  à  mesure  que  l’enfant  grandit.  D’après  Moro, 
ce  ferment  existerait  dès  lors  toujours  en  notable 
quantité,  qu’il  s’agisse  d’enfants  nourris  au  sein 
ou  allaités  artificiellement.  Nobécourt  et  Sevin* 
ont  étudié,  dans  le  service  du  professeur  Hutinel, 
le  sang  de  trente-sept  enfants  normaux  ;\gés  de 
deux  jours  à  deux  ans;  ils  ont  vu  que  dans  cette 
période  do  la  vie  le  pouvoir  amylolytique  du  sé¬ 
rum  sanguin,  mesuré  par  la  quantité  de  sucre 
produit  en  présence  de  l’empois  d’amidon  par  un 
centimètre  cube  de  sérum,  après  un  si-jour  de 
vingt-quatre  heures  à  l’étuve  à  37°,  était  compris 
généralement  entre  0  gr.  005  et  0  gr.0199.  Dans 
les  deux  premiers  mois  il  est  très  variable  :  s’il 
est  quelquefois  inférieur  à  la  moyenne,  et  môme 
dans  le  premier  mois  presque  nul,  il  peut  être 
également  aussi  marqué  que  dans  les  mois  sui¬ 
vants,  et  cela  que  l’enfant  soit  né  à  terme  ou  pré¬ 
maturément,  qu’il  soit  nourri  au  sein  ou  au  lait  de 
vache.  A  partir  de  deux  mois,  on  ne  trouve  plus 
de  chiffres  inférieurs  à  la  moyenne.  A  toutes  les 
périodes  peuvent  exister  des  valeurs  supérieures 


des  actions  diastasiques  et  sue  Jeurs  rapports  avec  les 
.actions  chimiques.  Nous  signalerons  seulement  les  expé¬ 
riences  en  cours  de  l’un  de  nous.  Le  lait  de  vache,  qui  est 
sans  action  sur  le  salol  à  la  température  de  37»,  le 
dédouble  si  on  ajoute  de  0  cc.  05  à  0  cc.  10  d’ammoniaque 
pour  20  centimètres  cubes  de  lait.  La  réaction  de  l’acide 
salicylique  apparaît  après  un  séjour  de  cinq  à  sept  heures 
à  37»,  de  trois  heures  à  55»,  mais  ne  peut  être  décelée 
après  vingt-quatre  heures  à  10».  Le  chauffage  du  lait 
pendant  15  minutes  à  115»  n’empêche  pas  le  dédouble¬ 
ment  de  se  produire.  (P.  Nobécourt.) 

2.  Nobécourt  et  Sevin.  —  «  Le  ferment  amylolytique 
du  sang  chez  les  enfants  normaux  ».  Société  de  biologie. 
1901,  7  Décembre.  —  «  Le  ferment  amylolytique  du  sérum 
sanguin  chez  l’enfant  normal  et  chez  l'enfant  malade  ». 
Pe^’iie  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance,  1902,  Janvier. 


à  cette  moyenne,  le  pouvoir  amylolytique  attei¬ 
gnant  jusqu’à  0  gr.  0299. 

On  retrouve  enfin  l’amylase  dans  les  divers  or¬ 
ganes,  mais  cependant  les  résultats  des  expéri¬ 
mentateurs  sont  souvent  différents.  Langendorff 
l’a  constatée  dans  le  pancréas  d'embryons  de  porc 
longs  de  90  à  100  millimètres.  D’après  Zweifel, 

1  extrait  pancréatique  du  nouveau-né  m;  contient 
pas  de  ferment  amylolytique;  il  ne  l’a,  en  efi’et, 
décelé  qu’une  fois  sur  neuf.  Korowin  dit  que  le 
pancréas  commence  à  avoir  un  pouvoir  amyloly¬ 
tique  entre  le  di-uxième  et  le  troisième  mois.  Lan¬ 
gendorff  ajoute  qu’après  un  an  seulement  le  pan¬ 
créas  ofl’re  à  poids  égal  le  môme  pouvoir  digestif 
pour  les  féculents  que  le  pancréas  adulte.  Moro, 
de  son  côté,  avance  que  l’extrait  pancréatique  du 
nouveau-né  renferme  déjà  des  traces  de  ce  ferment 
lil  mani[uail  dans  un  seul  cas  sur  douze),  et  que 
ce  pouvoir  augmente  en  proportion  directe  de 
1  âge  du  nourrisson.  Cet  auteur  le  retrouve  aussi 
dans  la  muqueuse  intestinale,  dans  le  foie,  les 
reins,  les  capsules  surrénales,  les  muscles,  etc., 
du  nourrisson. 

On  a  constaté  l'amylase  dans  le  premier  méco¬ 
nium,  où  elle  existe  avec  la  présure  et  un  ferment 
liquéfiant  la  gélatine  (11.  Poltevinl  ',  ainsi  que 
dans  les  matières  fécales  du  nourrisson  où  elle  a 
été  vue  tout  d’abord  par  Wegscheider  en  1875  ; 
puis  elle  a  été  étudiée  par  Von  Jacks  qui  la  décela  , 
28  fois  sur  30  dans  les  selles,  et  émit  l’opinion 
que  son  absence  était  en  corrélation  avec  des 
troubles  digestifs  ;  dans  les  deux  cas  où  elle  man¬ 
quait  il  s’agissait  d’atrophie  et  de  gastro-entérite. 
Moro  la  retrouve  constamment  dès  la  naissance 
et  voit  qu’elle  augmente  rapidement  dans  les  pre¬ 
mières  semaines  de  la  vie  ;  les  selles  des  enfants 
nourris  au  sein  ont  une  action  saccharifiante  bien 
plus  grande  que  celle  des  enfants  nourris  artifi¬ 
ciellement. 

Dans  l’urine,  ce  ferment  a  été  signalé  par  bien 
des  auteurs.  Moro  La  trouvé  parfois  dans  les 
urines  d’enfants  nourris  artificiellement,  mais  en 
petite  quantité  ;  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
il  n’en  a  pas  trouvé  du  tout.  Par  contre,  les 
urines  d’enfants  nourris  au  sein  renferment  tou¬ 
jours  une  quantité  qui  oscille  dans  de  vastes 
limites,  mais  généralement  assez  considérable. 
Brunschtvig-  a  montré  que,  dans  l’urine  des  en¬ 
fants,  les  quantités  de  cette  diastase  augmentent 
régulièrement  les  premiers  jours  de  la  vie  jusqu’à 
l’àge  d’adulte. 

La  lipase  existe,  au  contraire  de  l’amylase,  déjà 
dans  le  sang  chez  le  fœtus.  Hanriot  et  Clerc  ont 
pu  la  caractériser  dès  le  cinquième  mois  de  la  vie 
fœtale.  Elle  reste  toujours  plus  faible  que  dans  le 
sang  maternel  ;  elle  s’accroît  jusqu’à  la  naissance. 
Elle  n'existe  pas  dans  l’urine,  mai.s  d’une  façon 
générale  se  retrouve  dans  tous  les  tissus  (Lœ- 
wenhart),  et  notamment  dans  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  où  Poulain  °  l’a  vue  d’une  façon  con.s- 
tante  ;  ce  dernier  auteur  a  noté  en  outre  que  chez 
les  animaux  elle  paraît  s’accroître  dans  les  gan¬ 
glions  pendant  les  premiers  mois  de  la  vie,  et  de 
même  chez  les  enfants,  au  moins  jusqu’à  l’âge  de 
quatre  ou  cinq  ans. 

Le  ferment  dédoublant  le  salol  se  voit  en  notable 
proportion  dans  les  selles  des  enfants  nourris  au 
sein  et  au  biberon;  il  se  retrouve  aussi  d’une 
façon  diffuse  dans  le  sérum  et  dans  tous  les  organes 
de  l’économie.  (Nobécourt  et  Prosper  Merklen*). 

P.  Nobécourt,  dans  des  recherches  encore  iné¬ 
dites,  a  étudié  l’activité  du  ferment  dédoublant  le 


1.  H.  PoTTEViN.  —  IC  Sur  la  prèsenne  des  diastascs 
digestives  dans  le  inéconiiim  ».  Société  de  biologie,  1900, 
10  Juin. 

2.  Brunsciiwig.  —  Il  Contribution  à  l’urologie  clinique 
infantile.  Le  ferment  amylolytique  de  l’iiriiie  ».  Thèse, 
Paris,  1902. 

3.  Poulain.  —  «  Étude  de  la  graisse  dans  le  ganglion 
lymphatique  normal  et  pathologique  ».  Thèse,  Paris,  1902. 

à.  Nobécourt  et  Prosper  Merklen.  —  »  Valeur  de 
l'épreuve  du  salol  pour  l’étude  clinique  des  fonctions  du 
pancréas  ».  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  ch(- 
rurgie,  1901,  13  Juin. 
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salol  dans  le  sérum  du  nourrisson.  lia  examiné 
le  sérum  do  douze  enfants  âgés  do  trois  à  trente- 
sept  jours  :  .1.  centimètre  cube  de  sérum  mis  en 
présence  de  1  gramme  de  salol  produit  en 
moyenne,  après  un  séjour  de  vingt-quatre  heures 
à  l’étuve  à  157'',  (i  milligr.  14  d’acide  salicylique, 
les  chiffres  extrêmes  étant  2  et  12  mmgr.  ;  il  n’y 
a  aucune  relation  à  établir  entre  l’activité  du 
sérum  et  l’alimentation  de  l’enfant  (sein,  lait  sté¬ 
rilisé).  Les  mêmes  recherches  tendent  à  prouver 
que,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  chez  l’adulte, 
le  ferment  se  rencontrerait  quelquefois  dans 
l’urine  à  cet  âge. 

Quant  aux  oxydases  et  au  ferment  glycolytique, 
nous  manquons  de  données  précises  sur  le  point 
qui  nous  intéresse. 

Telles  sont  nos  connaissances,  encore  incom¬ 
plètes,  relatives  â  l’activité  des  ferments  que  nous 
étudions  dans  l’organisme  des  nourrissons.  De 
ces  ferments,  l’amylase  et  le  ferment  dédoublant 
le  salol  sont  les  plus  importants  à  considérer, 
puisque  ce  sont  les  deux  seuls  spéciaux  au  lait  de 
femme.  Or  nous  voyons  qu’ils  existent  déjà  pen¬ 
dant  la  vie  intra-utérine,  et  qu’après  la  naissance 
il  n’y  a  pas  de  différences  très  appréciables  en 
rapport  avec  l’alimentation.  Le  seul  fait  à  retenir, 
c’est  que  l’amylase  se  trouve  en  plus  grande 
quantité  et  constamment  dans  les  matières  fécales 
et  dans  l’urine  du  nourrisson  au  sein  ;  mais  pour 
le  sérum  la  différence  n’est  guère  sensible. 

On  doit  donc  admettre  que  l’ingestion  de  fer¬ 
ments  avec  le  lait  influe  dans  une  certaine  me¬ 
sure  sur  l’abondance  de  ces  ferments  dans  l’orga¬ 
nisme  ;  mais,  entre  les  enfants  nourris  au  sein  et 
les  enfants  allaités  artiflciellement,  au  point  de 
vue  des  ferments,  il  n’y  a  que  des  différences 
quantitatives,  et  non  pas  qualitatives. 


Nous  venons  d’exposer  l’histoire  des  ferments 
du  lait  et  les  résultats  auxquels  sont  parvenus  les 
différents  auteurs  qui  ont  traité  cette  question. 

Un  fait  précis  s’en  dégage  :  c’est  qu’un  certain 
nombre  de  ferments  se  retrouvent  dans  le  lait  de 
femme  et  dans  celui  des  autres  mammifères.  Ce¬ 
pendant  il  existe  une  grosse  différence  entre  ces 
laits  :  les  laits  de  femme,  de  chienne  et  d’ânesse 
renferment  seuls  le  ferment  amylolytique  et  le 
ferment  dédoublant  le  salol.  Sous  ce  rapport  il 
y  a  donc  une  certaine  spécificité  de  ces  laits  ; 
mais  celle-ci  n’est  pas  absolue,  puisqu’en  variant 
l’alimentation  de  la  vache  et  de  la  chèvre  on  peut 
faire  apparaître  ces  ferments  dans  leurs  laits. 

Y  a-t-il  donc  un  intérêt  pratique  à  faire  appa¬ 
raître  ces  ferments?  Nous  ne  le  pensons  pas, 
parce  que  les  ferments  qui  différencient  le  lait  de 
femme  des  autres  laits  existent  chez  les  nourris¬ 
sons,  quel  que  soit  leur  mode  d’alimentation;  l’un 
de  ces  ferments  d’ailleurs  (ferment  dédoublant  le 
salol)  est  sans  action  physiologique  connue  ;  l’autre 
(amylase)  n’a  aucun  rôle  dans  le  jeune  âge,  puisque 
le  nourrisson  n’ingère  pas  de  matières  amyla¬ 
cées*.  Il  ne  pourrait  y  avoir  quelque  utilité  d’em¬ 
ployer  un  lait  qui  les  contint  qu’au  moment  du 
sevrage,  comme  tendent  à  le  prouver  les  consta¬ 
tations  de  Tarnier  et  de  Marfan;  ces  auteurs  en 
effet  ont  vu  que  les  nourrissons  élevés  au  sein 
peuvent  recevoir  sans  inconvénients  des  bouillies 
de  farine  beaucoup  plus  tôt  que  les  enfants  soumis 
à  l’allaitement  artificiel.  Cependant  à  cet  âge  le 
ferment  amyloytique  est  déjà  suffisamment  déve¬ 
loppé  chez  le  nourrisson;  il  n’y  aurait  guère 
quelque  intérêt  pratique  à  y  avoir  recours  que 
chez  les  débiles  dont  les  sécrétions  sont  peut-être 
moins  actives. 


1.  Cette  question  de  riiiiporlaiiee  des  ferments  dans  le 
lait  est  d’ailleurs  soumise  aux  fluctuations  dans  l'opi¬ 
nion  qu’on  se  fait  do  ces  ferments.  Pur  exemple  la  lipase  : 
tandis  que  pour  Ilanriot  ce  ferment  saponifie  non  seule¬ 
ment  la  monobutyrine,  mais  aussi  la  crème,  les  huiles 
et  les  graisses  naturelles,  au  contraire  pour  Arthus,  il 
agirait  seulement  sur  la  monobutyrine  (d’où  le  nom  de 
monobutyrinase  qu’il  propose). 


On  ne  peut  du  reste  faire  apparaître  ces  fer¬ 
ments  qu’on  modifiant  l’alimentation  des  animaux 
et,  par  suite,  en  troublant  plus  ou  moins  profon¬ 
dément  leur  nutrition  et  peut-être  les  qualités  de 
leur  lait.  Nous  en  trouvons  une  preuve  dans  cette 
notion  que  l’oxydase  se  montre  dans  le  lait  de 
femme  seulement  lorsque  la  sécrétion  mammaire 
est  troublée. 

Ce  n’est  donc  pas  dans  l’étude  de  ces  ferments 
eux-mêmes  que  réside  l’intérêt  de  la  question.  Cet 
intérêt  consiste  avant  tout  dans  le  fait  que  le  lait 
jouit  de  propriétés  biologiques  qui  peuvent  être 
détruites  par  la  chaleur,  et  en  outre  dans  cette 
constatation  que  sous  le  rapport  de  ces  propriétés 
les  laits  des  espèces  animales  diffèrent  les  uns 
des  autres,  de  môme  qu’ils  diffèrent  plus  ou  moins 
sous  le  rapport  de  leur  constitution  chimique.  Ce 
sont  là  doux  conséquences  pratiques  de  ces  re¬ 
cherches  qu’il  importe  de  mettre  en  relief  et  qui  ne 
peuvent  qu’encourager  à  persévérer  dans  cette 
voie  en  appliquant  les  techniques  récentes  et  les 
données  de  physiologie  générale.  Les  expériences 
de  Bordet',  qui,  par  des  injections  de  lait  de 
vache  au  lapin,  détermine  dans  le  sérum  de  cet 
animal  l’apparition  de  précipitines  pour  les  albu¬ 
mines  de  ce  lait,  celles  de  Wassermdun  et  Schütze, 
de  Moro  ont  déjà  fourni  des  résultats  intéressants. 

Il  ne  faut  d'ailleurs  pas  se  dissimuler  la  diffi¬ 
culté  des  recherches  sur  ce  sujet.  Ici,  comme 
souvent,  l’observation  clinique  devance  les  résul¬ 
tats  de  l’expérimentation,  et  permet  d’affirmer 
des  faits  que  cette  dernière  n’a  pu  démontrer.  A 
côté  des  ferments  que  nous  avons  passés  en 
revue,  il  semble  qu’il  existe  dans  le  lait  bien  des 
corps  de  même  nature  qui  échappent  à  l’analyse 
biologique.  En  voici  un  exemple.  Frappé  de  la 
rareté  des  pyodermites  chez  les  enfants  nourris 
au  sein  et  de  leur  fréquence  chez  les  enfants 
allaités  au  lait  de  vache,  Escherich  a  émis  l’hypo¬ 
thèse  qu’il  pouvait  exister  dans  le  lait  de  femme 
des  substances  protectrices  et  bactéricides  qui  ne 
se  retrouvent  pas  dans  le  lait  de  vache.  Mais  son 
élève  Moro  n’a  pu  démontrer  le  fait,  quoiqu’il  ait 
vu  que  le  sérum  sanguin  des  enfants  nourris  au 
sein  possède  un  pouvoir  bactéricide  notablement 
plus  marqué  que  celui  des  enfants  allaités  artifi¬ 
ciellement.  Moro,  ne  pouvant  invoquer  d’autre 
cause  que  la  différence  d’alimentation,  arrive  à 
cette  conclusion  que  des  alexines  doivent  exister 
dans  le  lait  de  femme  en  combinaisons  avec  la 
caséine;  par  suite  leur  action  ne  peut  être  mise 
en  évidence  dans  les  conditions  de  l’expérience, 
mais  introduites  dans  le  tube  digestif,  elles  sont 
libérées  et  facilement  résorbées. 


SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 


UIDEniE  DE  MEDECIME 

Nous  croyons  utile  de  rappeler  que  les  concours 
des  prix  de  l’Académie  de  médecine  sont  clos  tons 
les  ans  fin  Février.  Voici  les  dispositions  générales 
qui  les  concernent. 

Les  ouvrages  adressés  pour  ces  concours  doivent 
être  écrits  lisiblement  en  français  ou  en  latin. 

En  règle  ordinaire ,  ils  seront  accompagnés  d’un 
pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les  noms  et  adresses 
des  auteurs.  Tout  concurrent  qui  se  fera  connaître 
directement  ou  indirectement  sera,  par  ce  seul  fait, 
exclu  du  concours.  Toutefois,  les  concurrents  aux 
prix  Amussat,  Apostoli,  Argenteuil,  AuditTred,  Bail- 
larger,  Barbier,  Charles  Boullard,  Bourcoret,  Bui- 
gnet.  Buisson,  Campbell  Dupierris,  Chevallier,  Che- 
villon,  Clarens,  Desporte,  God.ard,  Pierre  Guzman, 
Théodore  Herpin  de  (Genève),  Hugo,  Huguier,  Itard, 
Jacquemier,  Laborie,  baron  Larrey,  Jules  Lefort, 
Henri  Lorquet,  Meynot,  Monbinne,  Nativelle,  Perron, 
Ricord,  Roger,  Saint-Lager,  Saintour,  Stanski,  Tar¬ 
nier,  Tremblay  et  Yernois,  pouvant  adresser  à  l’Aca¬ 
démie  des  travaux  manuscrits  ou  imprimés,  sont  ex¬ 
ceptés  de  cette  dernière  disposition. 


1.  Boiidet.  —  «  Mécanisme  do  l’agglutination  ».  Annales 
de  l’Institut  Pasteur,  1899,  XIII,  p.  240. 


Les  ouvrages  présentés  par  des  étrangers  sont  ad¬ 
mis  au  concours,  à  l’exception  des  prix  Buignet,  Che¬ 
vallier,  Huguier,  Roger  et  Tarnier. 

Les  mémoires  présentés  au  concours  pour  les  ser¬ 
vices  généraux  des  Eaux  minérales,  des  Epidémies, 
de  l’Hygiène  de  Tenfance  et  de  la  Vaccine,  travaux 
faits  en  dehors  des  questions  posées  pour  les  prix 
doivent  être  adressés  à  l'Académie,  tous  les  ans, 
avant  le  1“''  Juillet. 

Les  manuscrits,  imprimés,  instruments,  etc.,  soumis 
,4  Texamen  de  l’Académie,  ne  seront  pas  rendus  aux 
auteurs. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  lauréat  de 
l’Académie  de  médecine  ;  les  encouragements,  récom¬ 
penses  et  mentions  honorables  n’y  donnent  pas  droit. 

Le  même  ouvrage  ne  pourra  pas  être  présenté  la 
même  année  à  deux  concours  de  l’Académie  de  mé- 

Prix  proposés  pour  l’année  1903. 

Prix  de  l’Académie.  —  Partage  interdit.  — 
1.000  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Des 
moyens  d’apprécier  l'activité  éliminatrice  du  rein. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  —  Partage 
interdit.  —  800  francs. 

Prix  François-Joseph  Audiffred,  —  Partage  inter¬ 
dit.  —  Un  litre  de  24.000  francs  de  rente. 

Prix  Apostoli.  —  Partage  interdit.  —  600  fi’ancs. 

Prix  Barbier.  — Partage  autorisé.  —  2.000  francs. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  Partage  interdit.  — 

12.000  francs. 

Prix  Henri  Buignet.  —  Partage  interdit.  — 
1.500  francs. 

Prix  Capuron.  —  Partage  autorisé.  —  1.000  francs. 

—  Pli  cacheté.  —  Question  :  De  l’action  des  eaux 
salines  en  général  sur  la  digestion. 

Prix  Marie  Chevallier.  —  Partage  interdit.  — 
6.000  francs. 

Prix  Chevillon.  — Partage  intei'dit.  — 1.500  francs. 

Prix  Civrieux.  • —  Partage  interdit.  —  800  francs.  — 
Pli  cacheté.  —  Question  :  Des  troubles  cérébraux 
dans  la  sclérose  en  plaques. 

Prix  Clarens.  —  Partage  interdit.  --  400  francs. 

Prix  du  XIII°  congrès  international  de  médecine 
de  Paris,  de  1900. 

Prix  Daudet.  — Partage  interdit.  —  1.000  francs. 

—  Pli  cacheté;  —  Question  :  Des  médications  géné¬ 
rales  dans  le  traitement  du  cancer. 

Prix  Desportes.  —  Partage  autorisé  —  1.300  fr. 

Concours  Vulfranc  Gerdy.  —  L’Académie  met  au 
concours  deux  places  de  stagiaires  aux  Eaux  miné- 

],es  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  siège  de 
l’Académie  de  médecine;  la  liste  d’inscription  sera 
close  le  l’’*’  Décembre  1903. 

Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions 
le  1'"'  Mai  1904. 

Une  somme  de  1.500  francs  sera  attribuée  à  chaque 
stagiaire. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Partage  interdit.  — 
1.000  francs.  -  -  Au  meilleur  travail  sur  la  patho¬ 
logie  externe. 

Prix  Pierre  Guzman.  —  Partage  interdit.  —  Un 
litre  de  rente  de  1.328  francs. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  —  Partage 
interdit.  —  3.000  francs. 

Prix  Itard.  — Partage  interdit.  — -2.400  francs. 

Prix  Laborie.  —  Partage  interdit.  —  5.000  francs. 

Prix  du  baron  Larrey.  —  Partage  autorisé.  — 
500  francs. 

Prix  Laval.  —  Partage  interdit.  — 1.000  francs. 

Prix  Jules  Lefort.  —  Partage  interdit.  —  300  fr. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  Partage  interdit.  —  300  fr. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme). 
Partage  interdit.  —  2.600  francs.  —  Ce  prix  sera 
décei’né  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les  mala¬ 
dies  des  yeux. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  Partage  autorisé.  — 
1.500  francs. 

Prix  Nativelle.  —  Partage  interdit.  —  300  francs. 

Prix  Oulmont.  —  Partage  interdit.  —  1.000  francs. 
— ^  Ce  prix  sera  décerné  à  l’élève  en  médecine  qui 
aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or)  (au  con¬ 
cours  annuel  du  prix  de  l’Internat  (Médecine). 

Prix  Portai.  —  Partage  interdit.  —  600  francs.  — 
Pli  cacheté.  —  Question  :  Anatomie  pathologique  des 
salpingites  dans  leurs  rapports  avec  les  causes  pro¬ 
ductrices. 

Prix  Pourat.  —  Partage  interdit.  —  700  francs.  — 
Pli  cacheté.  —  Question  :  Les  secrétions  microbiennes 
et  leur  action  physiologique  dans  la  genèse  des  mala- 
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Prix  Philippe  Rioord.  —  Partage  interdit.  —  000  fr. 

Prix  Henri  Roger.  —  Partage  interdit  —  2.500  fr. 

Prix  Tarnier.  —  Partage  interdit.  —  3.000  francs. 
—  Ce  prix  sera  décerné  an  meilleur  travail  manus¬ 
crit  ou  imprimé,  en  français,  relatif  à  la  gynécologie. 

Prix  Tremblay.  —  Partage  interdit.  ~  7.200  francs. 

Prix  Vernois.  —  Partage  autorisé  —  700  francs. 

Prix  proposés  pour  l’année  1904. 

Prix  de  l'Académie.  —  Question  :  /,c.s  cirrho.'ies 
liépatit/aes  ]  clinique  et  e.rpérinicntalion. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil). 

Prix  Apostoli. 

Prix  Baillarger. 

Prix  Barbier. 

Prix  Charles  Boulard.  —  Partage  interdit.  — 

1.200  francs. 

Prix  Mathieu  Bourceret. 

Prix  Henri  Buignet. 

Prix  Adrien  Buisson.  —  Partage  interdit.  — 
10.500  francs. 

Prix  Campbell  Dupierris.  --  Partage  interdit.  - 
2.300  francs 

Prix  Capuron,  —  Question  :  Des  applications  de  la 
radiographie  à  l'obstétrique. 

Prix  Chevillon. 

Prix  Civrieux.  —  Question  :  Pu  rôle  de  la  .syphilis 
dans  les  maladies  de  l  encéphale. 

Prix  Clarens. 

Prix  Daudet.  —  Question  :  Traitement  chirurgical 
des  néoplasmes  du  gros  intestin  h  l'exception  du  rec¬ 
tum. 

Prix  Desportes, 

Prix  Falret.  —  Partage  interdit.  —  700  francs.  — 
Pli  cacheté.  —  Question  :  La  neurasthénie.  Pathogé¬ 
nie  et  traitement. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Au  meilleur  travail  sur  la 
pathologie  interne. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève). 

Prix  Huguier. —  Partage  interdit.  —  3.000  francs. 

Prix  Jacquemier.  —  Partage  interdit.  —  1,700  fr. 

Prix  Lahorie. 

Prix  du  baron  Larrey. 

Prix  Laval. 

Prix  Henri  Lorquet. 

Prix  Louis.  —  Partage  interdit.  —  000  francs.  — 
Pli  cacheté.  —  Question  :  Sérothérapie  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Prix  Mègo.  —  Partage  interdit.  —  900  francs.  — 
Pli  cacheté.  —  Question  :  Etiologie  et  pathogénie  de 
V  artériosclérose. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme). 

—  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail 
Eurles  maladies  de  l’oreille. 

Prix  Adolphe  Monbinne. 

Prix  Nativelle. 

Prix  Orfila.  —  Partage  interdit.  —  6.000  francs.  — 
Pli  cacheté.  —  Question  :  Alcaloïde  de  la  belladone, 
de  la  jusquiame  et  du  datura. 

Prix  Oulmont.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’élève  en 
médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille 
d’or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l’internat.  (Chi¬ 
rurgie.) 

Prix  Portai.  —  Question  :  Etude  hématologique 
comparée  de  la  variole  et  de  la  vaccine. 

Prix  Pourat.  —  Question  :  La  circulation  du  sang 
dans  le  poumon. 

Prix  Saint-Lager.  —  Partage  interdit.  —  1.500  fr. 

Prix  Saintour.  —  Partage  interdit.  —  4.400  fr. 

Prix  Stanski.  —  Partage  interdit.  —  1.400  francs. 

Prix  Tarnier.  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur 
travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  français,  relatif  à 
Pobstétrique. 

Prix  'Vernois. 

Prix  proposés  pour  Tannée  1905. 

Prix  de  l’Académie.  —  Question  :  Les  oxydases  en 
pathologie. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil). 

Prix  Amussat.  —  Partage  autorisé.  — 1.000  francs. 

Prix  Apostoli. 

Prix  du  marquis  d’Argenteuil.  — Partage  interdit. 

—  6.800  francs. 

Prix  Barbier. 

Prix  Mathieu  Bourceret. 

Prix  Henri  Buignet. 

Prix  Capuron.  —  Question  :  Des  complications  de 
la  grossesse  dues  aux  lésions  des  trompes  et  de  l’ap¬ 
pendice. 

Prix  Chevillon. 

Prix  Civrieux.  —  Question  :  Des  délires  chez  les 
épileptiques. 

Frlx  Clarens- 


Prix  Daudet.  —  Question  :  Des  épilhéliomcs  du 
cou  d'origine  bronchiale. 

Prix  Desportes. 

Prix  Ernest  Godard. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève  j. 

Prix  Lahorie. 

Prix  du  baron  Larrey. 

Prix  Laval. 

Prix  Lefèvre.  —  Partage  interdit.  ' —  1.800  francs. 
—  l’ii  cacheté.  —  Question  :  Delà  mélancolie. 

Prix  Henri  Lorquet, 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme). 

Prix  Adolphe  Monbinne. 

Prix  Nativelle. 

Prix  Oulmont. 

Prix  Perron.  —  Partage  autorisé.  —  3.800  francs. 

Prix  Portai.  —  Question  :  Anatomie,  pathologie  et 
pathogénie  du  cancer 

Prix  Pourat.  —  Question  :  Efiets  des  actions  mé¬ 
caniques  sur  la  morphologie  de  l appareil  locomoteur. 

Prix  Philippe  Ricord . 

Prix  "Vernois. 

SOCIETE  DE  MEDECINE  PUBLIQUE 
ET  DE  GÉNIE  SANITAIRE 

24  Décembre  1902. 

Sur  les  poussières  et  les  fumées  dans  l’atmos¬ 
phère  des  villes.  —  M.  Berthod.  On  a  établi  un 
rapport  entre  le  degré  d’opacité  de  l'air  d’une  ville 
et  le  degré  de  mortalité  de  ses  habitants.  L’air  cir¬ 
cule  mal  dans  cette  cuvette  au  fond  de  laquelle  est 
bilti  Paris,  cuvette  remplie  par  des  maisons  trop 
hautes  pour  des  voies  trop  étroites. 

Cet  air  confiné  manque  d'oxygène  et  est  fortement 
chargé  de  gaz  toxiques  ainsi  que  de  microbes. 

Il  serait  à  souhaiter  que  des  sociétés  libres  d’hy¬ 
giénistes  prissent  l’initiative  de  lutter  pour  l’assai¬ 
nissement  de  Paris,  à  l’exemple  de  ces  sociétés  qui 
luttent  pour  son  embellissement  artistique.  Une  pa¬ 
reille  société  rendrait  par  exemple  un  réel  service 
en  faisant  une  active  propagande  pour  la  démolition 
de  cette  cuirasse  demodée  qui  nous  enserre  et  nous 
empêche  de  développer  nos  voies  de  circulation  et 
d’aération. 

M.  Guglielminetti.  Comme  suite  aux  paroles  de 
M.  Berthod,  je  viens  présenter  à  la  Société  les  résul¬ 
tats  obtenus  pour  la  suppression  des  poussières  et 
des  fumées  par  les  moyens  que  je  crois  les  meil- 

Ainsi  qu’on  peut  le  voir  d’après  les  projections  que 
je  soumets  à  la  Société,  le  goudronnage  des  routes 
supprime  en  grande  partie  les  poussières  et  la  boue. 
11  coûte  300  francs  le  kilomètre  alors  que  l’impré¬ 
gnation  à  l’huile  adoptée  par  certains  pays  revient  à 
2.000  francs. 

Pour  supprimer  les  fumées,  le  meilleur  appareil 
est,  à  mon  avis,  celui  do  l’ingénieur  Langer  qui  peut 
s’appliquer  à  tous  les  foyers  de  chaudières  fixes  ou 
locomobiles. 

État  sanitaire  de  l’armée  française  en  1900.  — 
M.  Lowentbal  lit  sur  cette  question  un  travail  très 
documenté,  rempli  de  chiffres  et  de  statistiques.  Il 
arrive  à  cette  constatation  que  l’état  sanitaire  de  l’ar¬ 
mée  française  est  loin  d’être  satisfaisant,  il  est  très 
inférieur  à  celui  des  nations  voisines  et  à  ce  qu’il 
était  il  y  a  trente  ans. 

M.  Bi/.e. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

24  Décembre  1902. 

Applications  thérapeutiques  de  l’entérokynase.  — 
M.  Haillon.  Nous  avons  extrait  et  préparé  pour 
l’usage  thérapeutique  le  suc  intestinal  des  premières 
portions  de  l’intestin  grêle.  Les  expériences  sui¬ 
vantes  démontrent  le  rôle  important  de  cette  prépara¬ 
tion  dans  la  digestion. 

Un  bloc  de  blanc  d’œuf  coagulé  peut  rester  pendant 
des  semaines  dans  du  suc  pancréatique  sans  subir 
aucune  modification.  Si  l’on  ajoute  une  faible  quantité 
d’entérokynase,  le  bloc  albumineux  est  rapidement 
dissous. 

Cette  préparation  paraît  apte  à  rendre  de  grands 
services  lorsque  la  muqueuse  intestinale  est  profondé¬ 
ment  atteinte,  chez  les  typhiques,  les  malades  atteints 
d'entérite  aiguë  ou  chronique,  etc.  Le  pancréas  étant 
plus  rarement  malade  que  l’intestin,  les  indications 
de  l’entérokynase  seraient  en  réalité  beaucoup  plus 
fréquentes  que  celles  de  la  pancréatine.  Nous  signa¬ 
lerons  encore  les  bons  effets  obtenus  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  constipation  chronique. 


Sur  un  mode  d’administration  de  l’huile  de  Chaul- 
moogra.  —  M.  Danlos.  L'huile  de  Chaulmoogra  in¬ 
troduite  dans  l’estomac  n’est  pas  toujours  bien  tolérée; 
introduite  par  la  voie  hypodermique  elle  a  provoqué 
des  accidents  (embolie)  et  ne  peut  être  en  tout  cas 
administrée  qu’à  doses  très  faibles.  Un  procédé  qui 
m’a  bien  réussi  consiste  à  l’émulsionner  dans  du  lait 
tiède  et  à  la  faire  prendre  en  lavement  à  la  dose  de 
15  centimètres  par  jour. 

Préparation  du  collargol.  —  MM.  Danlos  et  Co- 
thereau.  Il  est  impossible  de  préparer  le  collargol  en 
suivant  les  méthodes  indiquées  dans  les  périodiques 
français.  D’après  nos  recherches  il  faut  suivre  la 
technique  suivante  : 

Prendre  100  grammes  d’acide  citrique,  les  dis¬ 
soudre  dans  l’eau  et  saturer  d’ammoniaque  jusqu’à 
coloration  de  la  phtalleine.  Compléter  à  500  centi¬ 
mètres  cubes  avec  de  l’eau  distillée. 

Kaire  une  solution  avec  186  grammes  de  sulfate 
ferreux  ammoniacal  et  ajouter  de  l’eau  distillée  en 
quantité  suffisante  pour  500  centimètres  cubes. 

Mélanger  les  deux  solutions. 

Etendre  d’un  litre  et  demi  d’eau  environ  et  verser 
dans  la  liqueur  par  petites  parties  en  agitant  cons. 
tamment  100  centimètres  cubes  d’une  solution  do 
nitrate  d’argent  cristallée  à  25  pour  100. 

Il  se  forme  un  précipité  rouge  brun  à  reflets  ar¬ 
doisés  qu'on  laisse  déposer.  La  liqueur  surnageante 
est  décantée,  le  précipité  jeté  sur  un  appareil  à  filtra¬ 
tion  rapide,  lavé  avec  une  petite  quantité  d’eau,  puis 
essoré. 

Ces  différentes  manipulations  doivent  être  faites 
rapidement  pour  éviter  l’action  de  la  lumière  et  sur¬ 
tout  de  l’air  qui  insolubilisent  en  partie  le  produit. 
Le  précipité  recueilli  est  ensuite  soumis  à  la  décan¬ 
tation  dans  le  vide  au-dessus  de  l'acide  sulfurique,  à 
l’abri  de  la  lumière.  Le  produit  est  constitué  par  do 
petites  masses  à  reflets  métalliques  renfermant 
97  pour  100  d’argent  avec  des  traces  de  fer  et  d’acido 
nitrique. 

Il  est  complètement  soluble  dans  l’eau  et  les  solu¬ 
tions  ne  traversent  pas  le  septum  du  dialyseur,  d’où 
le  nom  d’argent  colloïdal. 

Traitement  abortif  des  furoncles  par  l’application 
d’une  solution  concentrée  d’iode  dans  l’acétone 
(iodacétone).  —  M.  Gallois  et  Courcoux.  La  for¬ 
mule  que  nous  avons  adoptée  est  la  suivante  : 

Iode  métallique.  .  .  4  grammes. 

Acétone .  10  grammes. 

L’action  sur  les  boutons  d’acné  et  les  furoncles  est 
la  même  que  celle  de  la  teinture  d’iode,  mais  notable¬ 
ment  pins  puissante. 

M.  Castillan.  La  glycérine  dissout  une  partie 
d’iode  pottr  deux  de  glycérine.  Celte  solution  est 
beaucotip  moins  irritante  que  la  précédente.  Pour 
l’obtenir  il  fatit  chauffer  la  glycérine  et  l’iode  en  vase 
clos  à  120»  ou  150». 

M,  Bize. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

24  Décembre  1902. 

Sur  les  déchirures  de  la  veine  cave  au  cours  de 
la  néphrectomie.  —  M.  Albarran,  à  propos  de  la 
récente  observation  de  M.  Heresco  rapportée  par 
M.  Delbet,  rappelle  qu’il  existe  une  3»  observation  do 
ligature  totale  de  la  veine  cave  inférieure  pour  déchi¬ 
rure  au  cours  de  la  néphrectomie  :  c’est  celle  de  Küs- 
ter  qui  avait  réséqué  une  portion  de  ce  vaisseau  avec 
la  tumeur  rénale.  Le  malade  mourut.  A  côté  de  ces 
cas  de  ligature  totale,  il  existe  des  observations  de 
ligature  latérale  de  la  veine  cave  ou  de  la  veine  ré¬ 
nale  à  son  émergence  de  la  veine  cave,  ainsi  que  des 
observations  de  suture  de  la  veine  cave.  Enfin,  M.  Al¬ 
barran  cite  2  cas  de  résection  partielle  voulue  de  ce 
vaisseau,  pour  tumeurs  rénales  y  adhérant,  résection 
suivie  de  suture  longitudinale  de  la  paroi  veineuse. 
Voici  les  résultats  donnés  par  ces  différentes  inter¬ 
ventions  :  ligature  totale  de  la  veine  cave,  2  guéri¬ 
sons,  1  mort  ;  ligature  latérale,  1  guérison,  1  mort  ; 
ligature  de  la  veine  rénale  à  son  émergence,  3  gué¬ 
risons  ;  suture  de  la  veine  cave,  2  guérisons,  2  morts  ; 
enfin,  résection  partielle  de  la  veine  cave  suivie  de 
suture  longitudinale,  1  guérison,  1  mort. 

Sur  Tappendlelte.  —  M.  Schwartz,  après  avoir 
posé  en  principe  que  l’appendicite  est  une  maladie 
chirurgicale,  qui  doit  être  traitée  ou  au  moins  sur¬ 
veillée  par  un  chirurgien,  déclare  que  cela  ne  signifie 
nullement  que  toute  appendicite  doive  être  traitée 
chirurgicalement.  Beaucoup  d’appendicites  — le  plus 
grand  nombre  —  guérissent  par  le  traitement  médi- 
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cal  ;  ce  n’est  donc  que  dans  des  cas  exceptionnels  et 
bien  déterminés  qu’il  faut  prendre  le  bistouri.  Quels 
sont  ces  cas  ?  ce  sont  :  1®  Ceux  où  les  lésions  étant 
localisées  marchent  nettement  vers  la  formation  d’un 
abcès  ;  2“  ceux  où  les  lésions  n’étant  pas  localisées  il 
existe  des  symptômes  indiquant  l’imminence  où  déjà 
le  début  d’une  péritonite  diffuse,  symptômes  qui 
sont  ;  la  violence  et  la  diffusion  immédiate  de  la  dou¬ 
leur,  l'aspect  général  grave  du  malade,  la  molles.so 
du  pouls.  Dans  ces  cas,  l’intervention  chirurgicale 
s’impose;  dans  tous  les  autres,  au  contraire,  la  tem¬ 
porisation  doit  être  de  règle  ;  mais  le  chirurgien  doit 
se  tenir  prêt  à  intervenir  dès  que  l’iin  des  symptômes 
précités  vient  à  se  manifester. 

La  statistique  de  M.  Schwartz  pour  ces  trois  der¬ 
nières  années  comprend  111  cas  d'appendicite  :  liü 
ont  été  opérés  à  chaud,  avec  29  guérisons  et  (1  morts  ; 
72  ont  été  opérés  à  froid  et  ont  tous  guéi-i  ;  'i  cas 
d’appendicite  compliquée  d’annexite  ont  également 
guéri  ;  1*1  malades  ont  guéri  sans  aucune  opération  ; 
2  enfin  sont  morts  avant  qu’on  ait  pu  intervenir. 

M.  Jalaguier  déclare  que  son  opinion,  en  matière 
d’appendicite,  n’a  pas  varié  depuis  dix  ans,  ainsi 
qu’en  témoignent  les  difl’érentes  publications  qu’il  a 
faites  sur  ce  sujet  dans  ce  laps  de  temps.  11  est  resté 
l’adversaire  résolu  de  toute  intervention  d’emblée,  à 
chaud  et  il  affirme  de  nouveau  que  cette  intervention 
est  bien  rarement  indiquée  dans  les  crises  aiguës 
d’appendicite  quand  le  traitement  médical  a  été 
appliqué  dans  toute  sa  rigueur.  Après  avoir  indiqué 
ce  que  doit  être  ce  traitement  médical,  M.  Jalaguier 
rappelle  les  succès  qu’il  a  donnés  entre  ses  mains, 
et  il  y  joint  les  chiffres  de  sa  statistique  la  plus 
récente  arrêtée  au  1“''  Novembre  1902. 

A  la  date  du  4  Août  1900  (XllT’  Congrès  interna¬ 
tional  de  médecine,  section  de  pédiatrie  ;  la  statistique 
de  M.  Jalaguier  comprenait  136  cas  d’appendicite 
aiguë,  dont  121  traités  et  refroidis  par  le  traitement 
médical,  10  opérés  à  chaud  et  guéris,  2  guéris  par 
l'ouverture  spontanée  d’un  abcès  périappendiculaire 
dans  la  vessie  ou  dans  le  rectum,  enlin  3  morts. 

Depuis  cette  époque  et  jusqu’au  l’’’  Novembre 
dernier,  M.  Jalaguier  à  eu  à  traiter  107  cas  d’appen¬ 
dicite,  dont  16  seulement  à  l’hôpital  et  91  en  ville.  Or, 
sur  ce  chiffre,  100  sont  arrivés  à  résolution  par  le 
seul  traitement  médical,  3  ont  été  opérés  à  chaud  et 
ont  guéri  et  4  sont  morls. 

Au  total,  sur  231  cas  d’appendicite  observés  en 
crise  aiguë  et  non  opérés  d’emblée,  224  ont  guéri  par 
le  seul  traitement  médical  et  7  sont  morts,  soit  une 
mortalité  inférieure  à  3  pour  100.  Le  jour  où  les 
interventionnistes  à  outrance,  les  «  radicaux»,  comme 
on  les  a  appelés,  pourront  apporter  une  statistique 
comparable  à  celle-là,  M.  Jalaguier  «  changera  son 
fusil  d’épaule  »,  et  passera  dans  leurs  rangs.  Jusque- 
là  on  lui  permettra  de  rester  fidèle  à  une  méthode 
thérapeutique  à  laquelle  il  doit  un  nombre  de  succès 
qu’aucun  interventionniste  n’a  encore  pu  alteiudre. 

Deux  cas  de  rupture  sous-cutanée  de  la  rate  suivis 
de  splénectomie.  —  M.  Victor  Pauchet  (d’Amiens; 
fait  une  communication  sur  2  cas  de  rupture  trauma¬ 
tique  lie  la  l'ale  qu’il  a  traités  parla  splénectomie.  Le 
premier  cas  concerne  un  gendarme  de  trente-quatre 
ans,  qui  avait  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  sur  sa 
giberne,  et  qui  ne  présentait  d’ailleurs  aucune  trace 
extérieure  de  ce  traumatisme.  Choc,  défense  muscu¬ 
laire  de  la  paroi  abdominale,  pouls  fil.ant  :  la  laparo¬ 
tomie  fut  faite  vingt-quatre  heures  après.  Incision 
en  L  dans  le  flanc  gauche  :  la  rate  est  déchirée  et 
saigne.  Splénectomie  facile;  ligature  à  la  soie.  Le 
malade  mourut  subitement  au  dixième  jour  d’une 
embolie.  M.  Pauchet  présente  la  pièce  enlevée  :  la 
rate  est  presque  complètement  séparée  en  deux. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agit  d’un  jeune  homme 
de  vingt  ans  qui  avait  reçu  dans  le  côté  un  coup  de 
timon  de  voiture  :  choc,  défense  de  la  paroi,  signes 
d’hémorragie  interne.  Une  laparotomie  latérale  et 
transversale  est  faite  dix-huit  heures  après  l’acci¬ 
dent.  Cette  fois  la  splénectomie  est  faite  sans  liga¬ 
tures,  à  l’aide  de  pinces-clamps  qu’on  laisse  à  de¬ 
meure.  La  guérison  a  lieu  rapidement.  L’état  général 
de  l’opéré  est  actuellement  —  quatre  mois  après 
l’accident  —  excellent. 

Cancer  de  la  portion  initiale  de  l’intestin  grêle; 
entéro-anastomose  à  l’aide  du  bouton  de  Murphy; 
guérison.  —  M.  Routier  présente  une  jeune  femme 
qu’il  a  opérée  récemment  pour  un  cancer  de  l’intestin 
siégeant  au  niveau  du  jéjunum.  L’extirpation  de  la 
tumeur  n’étant  pas  possible,  M.  Routier  dut  se  con¬ 
tenter  d’établir  une  entéro-anastomose  entre  les  seg¬ 
ments  d’intestin  situés  en  amont  et  en  aval,  et,  dans 
ce  but,  il  eut  recours  au  bouton  de  Murphy.  I,e 


résultat  a  été  excellent  :  le  bouton  fut  évacué  au 
neuvième  jour,  et  la  malade  qui,  avant  l’opération, 
vonussait  tout  ce  qu’elle  prenait,  s’alimente  acluello- 
menl  très  bien  et  a  notablement  augmenté  de  poids. 

Anévrisme  du  tronc  brachio-céphalique  traité  par 
la  ligature  de  la  carotide  primitive  et  de  la  sous- 
clavière.  —  M.  Gérard -Marchan  présente  tiii 
homme  qu'il  a  guéri  d’un  anévrisme  du  tronc  brachio¬ 
céphalique  par  la  ligature  de  la  carotide  primitive  et 
de  la  sous-clavière.  La  tumeur  était  grosse  comme 
une  mandarine  et  avait  subluxé  la  clavicule  droite. 
Actuellement,  cette  snbluxation  a  disparu,  la  poche 
s’est  complètement  affaissi'O  et  on  n’entend  plus  à  son 
niveau  le  moindre  souffle.  L’auteur  ajoute  qu’un 
autre  malade  qu’il  a  opéré  de  la  même  façon  et  pour 
la  même  lésion,  il  y  a  quatre  ans.  est  resté  ])arfaile- 
raent  guéri  depuis  cette  éjioque. 

Fracture  de  f’olécrane  traitée  et  guérie  par  les 
appareils,  sans  cerclage.  -  M.  Berger  présente  un 
homme  ipii  était  atteint  d’une  fracture  du  col  de  l’olé¬ 
crane  et  qu’il  a  traitée  avec  succès  par  l'exteusiou  à 
l’aide  d’appareils,  sans  cerclage.  L’extension  a  été 
faite  pendant  douze  jours;  elle  a  été  suivie  de  ([tiel- 
ques  semaines  de  massage.  Aujourd’hui  le  rétablis- 
semeiit  des  fonctions  du  mendire  est  complet. 

M.  Schwartz  a  observé  et  traité  un  cas  analogue  : 
il  a  suffi  de  quinze  jours  d’extension  suivie  de  mobi¬ 
lisation  et  de  massage  pour  amener  rapidement  une 
guéi'ison  complète. 

’Volumineu.x  calcul  de  l’urètre.  —  M.  Berger 
présente  un  volumineux  calcul  de  l’urètre  qui  a  été 
extrait  par  l’urétrotomie  externe  ;  ce  calcul  ne  me¬ 
sure  pas  moins  de  7  centimètres  de  long  sur  9  centi¬ 
mètres  de  circonférence. 

Hernie  par  glissement  de  l’S  Iliaque.  —  M.  Mores- 
tin  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  d’une  hernie 
par  glissement  de  l’S  iliaque  en  reconstituant  com¬ 
plètement  ,1e  mésocôlon  iliaque  par  la  suture  de  ses 
deux  feuillets  dissociés  et  en  le  fixant  ensuite  dans 
la  fosse  iliaque.  Les  différents  temps  de  cette  opéra¬ 
tion  furent  faits  par  une  incision  verticale  pratiquée 
à  travers  la  gaine  du  muscle  grand  droit  de  l’abdo¬ 
men.  Le  petit  sac  herniaire  existant  fut  réséqué  et 
l’anneau  herniaire  refermé  par  la  petite  incision  in¬ 
guinale  qui  avait  été  faite  en  premier  lieu.  L’opération 
ne  date  que  d’un  mois,  en  sorte  qu’on  ne  peut  encore 
juger  de  ses  résultats  définitifs. 

Urétzoscope.  —  M.  G.  Liiys  présente  un  nouvel 
iirétroscopc  qu’il  a  récemment  imaginé. 

Association  de  néoplasmes.  —  M.  Monod  pré¬ 
sente  deu.x  nouveaux  exemples  d’associations  néopla- 

'l'>Un  kyste  de  l’ovaire,  des  fibromes  intra-ligamen- 
taires  et  des  fibromes  utérins  qui  coexistaient  chez  la 
même  femme  et  qui  furent  enlevés  dans  la  même  séance  ; 

2“  Un  sarcome  des  annexes  utérines  qui  coexistait 
avec  un  épithéliome  de  la  cavité  utérine.  Ici,  l’hysté- 
rectomie  abdominale  totale  dut  être  complétée  par  la 
résection  de  l’S  iliaque  et  du  rectum  englobés  dans 
la  masse  néoplasique  annexielle. 

Élection  du  bureau  pour  1903.  —  Au  cours  de 
cette  même  séance,  la  Société  de  chirurgie  a  procédé 
à  l’élection  de  son  bureau  pour  1903.  Ont  été  nom¬ 
més  (votants  :  35)  :  président,  M.  Kirmisson  ;  vice- 
président.  M.  Peyrot-,  l"''  secrétaire,  M.  Felizet-, 
2''  secrétaire,  M.  Delorme.  M.  Walther  est  main¬ 
tenu  dans  ses  fonctions  de  trésorier  et  M.  A.  Broca 
dans  celles  d’archiviste. 

J.  Dn.Moxi'. 


ANALYSES 


OPHTALMOLOGIE 

Laborie.  Contribution  à  l’étude  de  la  lèpre  ocu¬ 
laire  (Thèse,  Paris,  1902).  —  La  lèpre  oculaire  a  été 
étudiée  dans  plusieurs  travaux  récents  (Leloir,  Jean- 
selme  et  Morax,  Frank,  etc.)  d’après  lesquels  M.  La¬ 
borie  donne  une  étude  d’ensemble  de  la  question. 
Les  maaifestations  oculaires  de  la  lèpre  varient  selon 
que  l’on  envisage  la  lèpre  systématisée  tégumentaire 
ou  la  lèpre  systématisée  nerveuse.  A  la  première 
forme  appartiennent  essentiellement  l’inflllration  dif¬ 
fuse  de  la  ■  cornée,  les  tubercules  scléro-cornéens, 
l’iritîs  avec  ou  sans  développement  de  tubercules 

A  la  seconde  appartiennent  le  lagophtalmos  para¬ 
lytique,  le  xérosis  de  la  cornée,  la  cutisation  de  la 
conjonctive.  Les  deux  formes  peuvent  ,-iboutir  à  la 


cécité.  La  forme  tuberculeuse  est  le  plus  à  redouter  : 
scs  manifestations  externes  entraînent  des  cécités 

L’origine  endogène  de  l'infection  oculaire  est  dé¬ 
montrée  sui  loiit  par  l’absence  de  lé.sions  de  la  con¬ 
jonctive. 

Le  traitement  varie  avec  la  forme  de  la  maladie. 
Dans  la  lèpre  systématisée  tégumentaire.  l’interven¬ 
tion  la  plus  rationnelle  est  l’excision  des  tubercules 
lépreux,  avec  ou  sans  cautérisation  consécutive.  L’iri¬ 
dectomie  optique  peut  être  indiquée.  Dans  la  lèpre 
systématisée  nerveuse,  la  tarsorrhaphie,  partielle  ou 
totale,  peut  rendre  les  plus  grands  services.  Dans  les 
deux  formes,  un  traitement  intensif  à  l’huile  de  chaul- 
moogra  est  à  instituer. 

A.  DauAiii.r. 

G.  Levinsohn.  Sur  la  disposition  des  terminai¬ 
sons  nerveuses  dans  les  muscles  extrinsèques  du 
globe  oculaire  {  Von  Craefe's  Archiv.  f.  Opht.,  vol. 
LUI,  f.  2,  ]).  295).  Les  terminaisons  nerveuses 
des  musi'les  oculaires  ont  été  peu  étudiées  chez 
l’homme  parce  qu'on  admettait  qu’il  était  absolument 
nécessaire,  pour  celle  étuile.  d’avoir  recours  à  des 
])ièces  fraîches.  En  réalité,  si  l’on  utilise  les  muscles 
lu'élevés  quatre  à  dix  heures  après  la  mort,  on 
constate  aisément  que  les  résultats  peuvent  être 
parfaits  et  que  même  la  méthode  au  chlorure  d’or 
fournil  d’excellentes  figures.  Après  de  nombreux 
lâtonnemenls,  Levinsohn  s’est  arrêté  à  la  méthode 
suivante  :  les  muscles  sont  tout  d’abord  immergés 
dans  une  solution  de  formol  à  1  pour  100  pendant 
quelques  jours,  puis  dans  la  solution  de  chlorure  de 
sodium  à  25  pour  fOO  indiquée  par  Rouget.  Enfin,  ou 
les  colore  en  masse  dans  la  solution  d’hémaloxyline 
d’Ehrlich  à  25  ou  50  pour  100.  Ou  les  porte  ensuite 
dans  la  glycérine  où  se  fait  la  dissociation.  Les 
muscles,  le  tissu  conjonctif  et  les  vaisseaux  sont 
d’un  bleu  pâle,  les  nerfs  bleu  foncé.  Les  terminai¬ 
sons  nerveuses  apparaissent  nettement  par  suite  de 
la  transparence  des  fibres  musculaires  produite  par 
la  solution  de  chlorure  de  sodium.  Les  fibres  ner¬ 
veuses  qui  se  rendent  aux  muscles  oculaires  sont  des 
fibres  assez  fortes,  de  6  à  9  rx  de  diamètre,  entourées 
j)ar  une  gaine  de  Ilenle  souvent  lamellaire.  Avant 
d'atteindre  les  plaques  terminales  la  fibre  est  sem¬ 
blable  à  celle  que  l’on  rencontre  chez  les  reptiles  et 
les  mammifères;  elle  se  termine  dans  la  plaque  ter¬ 
minale  sans  se  diviser.  Cepimdant  on  rencontre  une 
disposition  un  peu  dill’ércnle  et  qui  paraît  frequente: 
la  fibre  nerveuse  se  divise  en  de  nombreux  rameaux 
et  chacun  de  ces  rameaux  pourvoit  un  faisceau  mus¬ 
culaire  primitif.  La  fibre  nerveuse  chemine  le  long 
de  la  fibre  musculaire  ou  s’enroule  autour  d’elle 
avant  d’atteindre  la  plaque  terminale.  Dans  quelques 
cas  Levinsohn  a  constaté  jusqu’à  dix  tours  de  la 
fibre  nerveuse  autour  de  la  libre  musculaire.  Quant 
aux  terminaisons  proprement  dites,  elles  ne  dilfèrent 
pas  de  celles  qui  ont  été  étudiées  et  décrites  chez 
les  mammifères. 

Y.  Moiiax. 

OTOLOGIE,  RHINOLOGIE,  LAHYNGOLOGIE 

A.  Castex.  Ablation  d’amygdales  èpitbélioma- 
teuses  par  la  voie  buccale  ou  par  la  voie  cutanée 
(Hiill.  de  laryngologie,  iilulugie  et  rhinologie.  14  No¬ 
vembre  1902).  — L’auteur  signale  4  cas  de  tumeurs 
amygdaliennes  cpii  se  sont  présentés  récemment  à  son 
observation  et  qui  comportent  un  certain  intérêt  à 
différents  points  de  vue.  Le  premier  concerne  une 
femme  d’une  cinquantaine  d’années  ;  or  ce  genre  de 
tumeurs  est  exceptionnel  dans  le  sexe  féminin,  de 
même  que  les  épithéliomes  de  la  langue.  Les  3  autres 
observations  se  rapportent  à  des  hommes  et  présen¬ 
tent  toutes  ces  particularités  que,  malgré  un  enva- 
hissemenUavancé  de  l’amygd.ale,  il  n’existait  aucune 
adénopathie  consécutive;  cette  absence  de  ganglions 
n’est  donc  peul-ètre(pas  aussi  rare  qu’on  le  croit,  et 
c’est  sans  doute  une  des  raisons  pour  lesquelles  les 
tumeurs  malignes  de  l’amygdale  restent  souvent  la¬ 
tentes  d.ins  la  première  période  de  leur  évolution. 

Dans  un  de  ces  cas,  où  la  tumeur  amygdalienne 
était  très  volumineuse,  et  d’aillenrs  non  ulcérée,  il 
parut  difficile  et  dangereux  (en  prévision  d'une  hé¬ 
morragie)  à  M.  Castex  de  procéder  à  son  extirpation 
par  la  voie  buccale,  et  il  préféra  recourir  à  la  voie 
cutanée  en  employant  l’incision  de  Cheever  (de  Bos¬ 
ton).  Cette  incision,  horizontale,  passe  sous  l’angle  de 
la  mâchoire  ;  on  peut  l’agrandir  au  besoin,  en  en  fai¬ 
sant  passer  une  autre  sur  son  extrémité  postérieure, 
suivant  le  bord  antérieur  du  sterno-cléido-masto’i’dien. 
Dans  le  cas  présent,  cette  deuxième  incision  se 
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moutra  inutile  :  gx-âce  à  un  lai-gc  écai-leuieul  dos 
lèvi-es  de  la  plaie  hoi-izontale,  et  après  avoir  enlevé 
quelques  petits  ganglions  suspects  et  la  glande  sous- 
maxillaire  par  mesure  de  pi-éeaution,  M.  Castex  put 
assez  i-apidement  tomber  sur  la  masse  dui-e  de  la 
toncille  cancéreuse  et  l’énucléer.  11  pense  cependant 
qu’en  pareil  cas  on  faciliterait  grandement  la  décou¬ 
verte  et  l’isolement  du  néoplasme  en  ilxant  pi-éalable- 
mentl  celui-ci  entre  les  mors  d’une  pince  introduite 
par  la  bouche.  L’examen  histologique  a  montré  qu’il 
s’agissait  d’un  épiihéliome  malin  développé  aux  dé¬ 
pens  de  l’épithélium  des  glandes  bucco-ainygda- 
liennes. 

En  rcgai’d  de  ce  cas  d’ablation  d’une  amygdale 
cancéreuse  par  la  voie  cutanée,  M.  Castex  eu  cite  un 
autre  où  il  put  opérer  par  la  voie  buccale,  morceler 
sans  inconvénient  avec  l’instrument  de  Ruault  la  tu¬ 
meur  amygdalienne,  la  poursuivre  enti’e  les  points 
suspects  et  même  enlever  une  petite  partie  de  langue 
déjà  envahie.  Ici  encore  il  s’agissait  d’un  épithélioma 
pavimenleux  tubulé.  Le  malade,  comme  le  précédent 
d'ailleurs,  paraît  aujourd’hui  guéri. 

De  ces  cas  l’auteur  conclut  :  1“  l’épithélioma  de 
l’amygdale  peut  ne  pas  retentir  sur  les  ganglions 
lymphatiques  tant  que  la  néoplasie  reste  limitée  à  la 
glande  ;  2“  la  pince  à  morcellement  permet  le  plus 
souvent  d’en  faire  l’éradication  complète  par  la  voie 
buccale;  3»  l’ablalion  à  travers  la  région  sous-maxil¬ 
laire  est  indiquée  dans  certains  cas  :  elle  est  facile 
et  offre  l’avantage  de  permettre  d’explorer  et  d’extir¬ 
per  les  glanglions  cachés  dans  la  profondeur. 

J.  Du.mont. 


ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE,  RADIOLOGIE 

M.  Leredde.  Mode  d’action  des  agents  phy¬ 
siques  faisant  partie  du  domaine  de  l’électri¬ 
cité  médicale  dans  le  traitement  des  lupus  {Ar¬ 
chives  d’ électricité  médicale,  Juin  1892,  p.  335).  — 
L’auteur  établit  d’abord  qu’il  existe  deux  formes  de 
lupus  :  1“  le  lupus  de  Cazenave  ou  érythémateux, 
qui  est  une  tuberculose  de  la  peau  ou  angiodermitu 
tuberculeuse,  tuberculose  locale  très  atténuée;  2“  le 
lupus  de  Wilau,  tuberculide  cutanée  à  virulence  plus 
exaltée.  Dans  toutes  les  formes,  le  point  de  départ 
paraît  se  trouver  dans  le  l’éseau  vasculaire  hypoder¬ 
mique,  d’où  la  nécessité  pour  une  méthode  curative 
d’agir  très  profondément. 

Galvano-cautérisation,  —  Cette  méthode  doit  être 
conservée  en  raison  de  ses  avantages  pratiques  :  mais 
si  après  un  traitement  soigné,  durant  deux  ou  ti'ois 
mois,  les  lupomes  repax’aissent  sous  la  cicatrice,  il  ne 
faut  pas  insister,  car  on  transforme  le  tissu  lupique 
en  tissu  demi-scléreux  rebelle  à  l’action  des  rayons 
chimiques. 

Électricité  de  haute  fréquence.  —  Ce  mode  de  thé¬ 
rapeutique  paraît  avoir  donné  des  résultats  certains 
dans  le  lupus  érythémateux  à  forme  congestive  ;  en 
l’absence  de  recherches  délinitives  sur  l’action  de 
l’électricité  de  haute  fi-équence  dans  les  tissus,  il  est 
impossible  de  conclure  à  quelles  foi'mes  de  lupus  et 
dans  quelles  circonstances  elle  doit  être  utilisée. 

Itadiothérapie.  —  Cette  méthode  est  encore  dans  la 
période  des  essais  et  la  technique  est  loin  d’être 
fixée.  Actuellement,  cette  méthode  doit  être  appli¬ 
quée  aux  malades  atteints  de  lupus  tuberculeux  ou 
éi’ythémaleux  l’ebelles  à  la  photothérapie. 

Photothérapie.  —  D’après  Finsen,  2  pour  100  seu¬ 
lement  des  cas  de  lupus  restent  incurables  par  cette 
méthode.  Les  rayons  chimiques  seuls  ont  une  action 
curative  et  parmi  ceux-ci  ceux  qui  sont  compris  dans 
la  partie  violette  du  spectre  ;  les  rayons  ultra-violets 
n’auraient  pas  une  action  aussi  impoi-tante  d’après 
Finsen.  Pour  éviter  l’absorption  de  ces  rayons,  il  est 
nécessaire  d’ischémier  la  peau  par  une  compression 
énergique.  La  peau  du  visage  se  prête  mieux  que 
celle  des  membi-es  à  cette  application,  eu  raison  de  la 
minceur  de  la  couche  cornée  en  cette  région.  Ces 
rayons  chimiques  ont  une  action  bactéricide  déjà 
connue  :  ce  fut  le  point  de  départ  de  la  méthode  de 
Finsen.  11  ne  faut  pas  négliger  l’importance  des  réac¬ 
tions  des  tissus  consécutives  à  l’action  de  la  lumière. 
Ces  réactions  ont  été  étudiées  à  part  par  l’auteur  lui- 
même  ;  ses  conclusions  tendent  à  prouv.er  qu’elles 
jouent  dans  la  guérison  du  lupus  un  rôle  plus  impor¬ 
tant  que  l’action  bactéricide  sur  les  bacilles  de  Koch. 
Enfin  la  photothérapie  peut  guérir  des  lésions  ami- 
crobieunes  de  la  peau  telles  que  les  nœvi  vasculaires 
plans. 

F.  Mallï. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Hôpital  Boucicaut.  —  M.  Doléris,  clief  de  service, 
commencera  un  cours  pratique  et  théorique  de  ma¬ 
ladies  des  femmes,  le  lundi  6  Janvier  prochain,  à 
10  heures,  et  le  continuera  les  lundis,  merci-edis  et 
vendredis  suivants. 

La  durée  du  cours  complet  est  de  six  semaines. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  l’hôpital  Bouci- 
Ciiut,  et  sont  limitées  à  quinze  élèves  au  maximum. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  J.  Voisin  com¬ 
mencera  sou  cours  sur  les  maladies  mentales  et  ner¬ 
veuses,  le  jeudi  8  Janvier  19Ü3,  à  10  lieures,  section 
Esquirol,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la 
même  heui’c. 

La  radiologie  dans  les  hôpitaux.  •—  La  Société 
médicale  des  hôpitaux  exprime  les  vteux  suivants  : 

n  1“  (Jue  chaque  hôpital  soit  pourvu  d’une  salle 
destinée  à  l’exploration  radiologiciuc  suivant  ses  deux 
modes,  examen  radioscopique  et  radiographie,  l’un  et 
l’autre  indispensables  ; 

«  2“  Que  dans  le  local  affecté  à  cotte  salle  d’e.xplo- 
ration  on  réserve  l’emplacement  nécessaire  aux  opé¬ 
rations  photographiques  proprement  dites,  spéciale¬ 
ment  un  cabinet  noir  pour  le  développement  des 
clichés  ; 

Il  3“  Que  le  maniement  des  appareils  d’exploration 
radiologique  soit  confié,  dans  chaque  hôpital,  sous  le 
contrôle  des  chefs  de  service,  à  un  jeune  homme  pos¬ 
sédant  avec  les  notions  théoriques  et  techniques  in¬ 
dispensables  une  solide  instruction  médicale,  de  pré¬ 
férence  à  un  interne  ou  ancien  interne  en  médecine 
nommé  au  concours,  et  qu’on  lui  donne  pour  aides, 
suivant  l’importance  de  l’hôpital,  une  ou  plusieurs 
infirmières  chargées  de  l’entretien  des  appareils  en 
bon  état  et  de  ce  qu’il  est  permis  d’appeler  la  cuisine 
photographique  ; 

«  4“  Que  pour  restreindre  autant  que  possible  les 
dépenses  nouvelles  nécessitées  par  ces  salles  d’explo¬ 
ration,  l’examen  radioscopique  soit  préféré  à  la  radio¬ 
graphie  ou  tout  au  moins  la  précède  dans  tous  les 
cas  où  il  sera  permis  de  supposer  qu’il  peut  suffire 
au  diagnostic,  et  que  seuls  les  véritables  indigents 
puissent  bénéficier  de  la  radiographie  gratuite.  » 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  M.  Da¬ 
vid,  médecin  aide-major  do  !■'“  classe  auxiliaire,  eu 
service  à  la  Guyane,  hors  cadre,  est  nommé  médecin 
aide-major  de  l’"  classe. 

—  MM.  Ollivier  et  Conan,  médecins-majors  de 
2°  classe,  sont  mis  à  la  disposition  de  M.  le  ministre 
des  colonies,  le  premier  pour  occuper  les  fonctions 
de  chef  du  service  de  santé  au  Congo  français,  le  se¬ 
cond  pour  être  affecté  au  service  de  santé  du  chemin 
de  fer  de  Kayer  au  Niger. 

—  Sont  désignés  pour  servir  en  Indo-Chinc  :  MM. 
Dumor,  médecin-major  de  1'“  classe,  et  Philippe, 
médecin  aide-major  de  classe. 

Les  réformes  à  l’Assistance  publique.  —  Concur¬ 
remment  à  la  réorganisation  des  hôpitaux,  M.  Mesu¬ 
reur  s’occupe  de  la. réorganisation  et  de  l’améliora¬ 
tion  du  sort  du  personnel  hospitalier. 

C’est  ainsi  qu’il  vient  de  soumettre  à  la  cinquième 
commission  du  Conseil  municipal  son  plan  de  réor¬ 
ganisation  qui  ne  coûterait  que  300.000  francs  au 
budget  et  pourrait  être  appliqué  partiellement  pen¬ 
dant  trois  années,  époque  où  il  arriverait  à  une  réa¬ 
lisation  complète. 

Le  projet  de  M.  Mesureur  comprend  :  disjonction 
du  personnel  u  serviteur  »  et  du  personnel  «  infir¬ 
mier  »,  création  de  cadres,  augmentation  immédiate 
des  traitements  de  100  à  400  francs,  suivant  les  ser¬ 
vices,  mais  en  raison  inverse  de  l’importance  de  ces 
traitements. 

Ainsi  les  serviteurs,  qui  reçoivent  actuellement 
33  francs  par  mois,  verraient  leurs  traitements  portés 
à  50  francs. 

Enfin,  en  attendant  l’époque  où  l’on  pourrait  appli¬ 
quer  le  service  des  trois-huil,  comme  dans  l’octroi, 
le  nombre  des  heures  de  travail  serait  fixé  à  douze 
heures  un  quart  par  jour,  ce  qui  rétablirait  une  juste 
balance  sur  les  services  actuels  mal  équilibrés. 

Ces  différentes  réformes  ont  été  adoptées  par  la 
cinquième  commission. 

Société  médicale  du  IX“  arrondissement.  —  La 
Société  médicale  du  IX"  arrondissement  vient  de 


constituer  son  bureau  pour  l’année  1903  de  la  façon 
suivante  :  MM.  Ozenne,  président;  Jullien,  vice- 
président;  Dagron,  secrétaire  général;  Olivier,  se¬ 
crétaire  adjoint  ;  Dubois  de  La  Vigerie,  trésorier  ; 
Barbellion  et  Guillemot,  secrétaires  des  séances. 

Leçons  pratiques  de  syphlligraphie.  —  M.  Leredde 
commencera  le  dimanche  11  Janvier,  à  10  heures, 
une  série  de  huit  leçons  publiques  de  syphiligraphie 
et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même 
heure  { Etablissemeut  dermatologique,  4,  rue  de 
Yillejust). 

Première  et  deuxième  leçons  :  Diagnostic  de  la 
syphilis  en  activité. 

Troisième  leçon  ;  Diagnostic  rétrospectif  de  la 
syphilis. 

Quatrième  et  cinquième  leçons  ;  Le  traitement 
mercuriel.  Technique  du  traitement  ;  technique  des 
injections  mercurielles. 

Sixième  leçon  ;  ’Traitement  iodopotassique.  Le 
traitement  de  la  syphilis  normale. 

.Septième  leçon  :  ’D-aitement  des  syphilis  graves. 
Le  traitement  mercuriel  intensif. 

Hnitième  leçon  :  Traitement  du  tabes  et  de  la  pa¬ 
ralysie  générale. 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  et  maison  de 
santé  de  M.  Koplf  (ancienne  clinique  de  M.  Meyer), 
13,  rue  Saint-Guillaume.  Tous  les  jours  de  1  heure  à 
3  heures. 


CONCOURS 


Internat.  —  Pathologie.  Séance  du  23  Décembre 
lÜO-2.  —  Ont  lu  :  MM.  llalliou,  4;  Sigre,  10;  ’l’rêves, 
9;  Lebret,  13;  Blaiu  (André),  5;  Renaudin,  7;  Che¬ 
vallier,  11;  Guyader,  6;  Ciuciu,  0.  —  Absents  : 
MM.  Haas,  Morauge,  Dupont,  Roblès,  Flamand. 

Séance  da  25  Décembre  1902.  —  Ont  lu  ;  MM. 
Léeuhardt,  11;  Lafarge,  9;  Vincent  (Clovis),  10; 
Hubert  (Ch.),  10;  Démanche,  9;  Tixier  (L.-E.-J.), 
11;  Mahieu,  11.  — Absents  :  MM.  Lebrun,  Vincent 
(René),  Besnier. 

Externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du  2:i  Dé¬ 
cembre.  —  liétrécissement  du  rectum  :  MM.  David, 
16  ;  Durand  (Gaston),  15  ;  Gargaud,  15  ;  Billaudet,  15  ; 
Bresselle,  14;  Cottard,  16;  Delacroix,  14;  Germain, 
16;  Chirié,  15;  Blanluet,  15;  Délogé,  15;  Fruictier, 
19;  Démanché,  16;  Gaillard,  16;  Denéchau,  15; 
Bonhomme,  14;  Devaux,  14  ;  Clermonthe,  15;  Budin, 
16  ;  Chahuet,  16. 

Séance  du  24  Décembre.  —  Délivrance  :  MM.  Du- 
pouy  (Pierre),  15;  Dupouy  (Roger),  15;  Chazal,  15; 
Picot.  16;  Baron,  15;  Durand  (Léon),  15;  Dreyfus, 
16;  Dieuzeide,  15;  Chastagnol,  15;  Francina,  15; 
Ribot,  14  ;  Ferté,  15. 


HENSE/GNEMENTS 


A  prendre  de  suite  bon  poste  médical  à  2  heures 
de  Paris,  canton  de  6.000  habitants,  chemin  de  fer, 
téléphone.  S’adresser  :  /'.  M.,  n"  889. 

A  céder,  cabinet  dentiste,  grande  ville  du  Nord, 
frais  minimes,  clientèle  moyenne,  titulaire  de  plu¬ 
sieurs  établissements  d’éducation.  Conviendrait  à 
médecin.  S’adresser  :  F.  M.,  n“  892. 

Ancien  maître  d’hôtel,  extrêmement  recommandé 
par  ses  maîtres,  conviendrait  à  médecin  pour  heures 
de  consultations.  S’adresser  :  /'.  M,,  n“  893. 

Hôpital  Necker  (maladies  des  voies  urinaires).  — 
M.  F.  Cathelin,  chef  de  clinique  adjoint,  recommen¬ 
cera  le  cours  pratique  de  chirurgie  expérimentale 
des  voies  urinaires  (deuxième  année)  le  mercredi 
14  Janvier,  à  1  h.  1/2,  dans  le  laboratoire  annexe  de 
la  Clinique  à  l’hôpital  Necker,  et  le  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants. 


NITRITE  d  AMYLE 

en  Sachets  Inhalateurs 

CHEVRETIN-LEMATTE,  24,  rue  Caumartin 

TÉLÉPHONE  245-56  Demander  la  notice 


SAPOLAi«i . 

Snéciflqne  dos  prurits.  Eczéma 


ONGUENT 
DE  NAPHTE 

Spéciflqne  dos  prurits.  Eczémas,  Lichens, 
Impétigo,  Psoriasis,  etc.  —  5,  rue  Tilledo,  Paris. 


L’ Éditeur-Gérant  ;  G.  Nadd 


Paris,  —  L.  Mabetbecx,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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Jtdrénatine  Clin 

(Principe  actif  des  Capsuies  surrénaies).  © 

HÉMOSTATIQUE,  VASO-CONSTRICTEUR 

SOLUTION  D  ADRENALINE  CLIN  (CMorliydraie) 

au  millième  (1/lOOOe) 

Cette  Solution  forle  trouve  son  emploi  surtout  dans  les  interventions  chirurgicales.  —  Le  Flacon  :  5  fr.  • 

COLLYRE  dADRENALINE  CLIN  (Cblorbydrate) 

au  cinq  millième  (1/5000®)  ® 

Cette  Solution  faible  est  indiquée  en  ophtalmologie,  soit  seule,  soit  en  association  avec  la  Cocaïne,  l’Atropine,  l’Eserine,  etc. 

_  Le  Flacon  ;  4  fr. 

SOLUTION  dADRENALINE  CLIN  (Cblorbydrate)  • 

En  Tubes  stérilisés  pour  Injections  hypodermiques.  , 

Titrée  à  1/2  milligramme  par  centimètre  cube.  —  La  Boîte  :  6  fr. 

ADRENALINE  CLIN  Chimiquement  pure.  ® 

.  En  divisions  de  cinq  centigrammes.  —  Le  Tube  :  4  fr. 

i  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE  (Ischémie  du  Champ  opératoire); 

OPHTALMOLOGIE  (Conjonctivites,  Glaucomes,  Ëpisclérite,  etc.);  m 

CHIRURGIE  VOIES  URINAIRES  (Rétrécissements,  etc.) 

MÉDECINE  GÉNÉRALE  (Hémoptysies,  Hématémèse,  Hémorroïdes,  etc.). 

ClLaXlV  âs  C01Vi:.A.!R,  20,  Rue  des  Fossés-Sa,int-Ja.oqües,  PARIS.  «,o 


VALI 


SUCCÉDANÉ  de  VALÉRIANA  TE  et  du  BROMURE 

SANS  MAUVAISE  ODEUR  NI  MAUVAIS  GOUT 


TUBERCULOSES 
AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 
SCROFULES,  RACHITISME 


SOLUTION  FAUT 


wîm 


obAurutco,  nHbni  i  lomc  (  au  chlorhypro-phosphate  de  chaux  créosoté  ) 

I  Par  cuillerée  à  potage,  10  centlgr.  de  Créosote  et  50  centigr.,  de  Phosphate  de  Chaux. 

Chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  s  Bien  tolérée  et  complètement  absorbée,  elle  constitue  le  meilleur  moyen  d’administrer  la  C 
ri’oarj  «îuoréfl  1  Phosphate  de  Chaux  et  d’en  retirer  le  maximum  d’efïet. 

U  UàU  buoruu.  I  - - 


EPILEFSIE*HYSTERIE*iEVROSES 

te  smop  do  HENRY  MURE  au  terre,  en  Amérique,  tient  à  ia  pureté 
Jtramure  de  Potasnium  (oxBtnpt  de  chimique  aheoiué  et  au  dosage  mathé- 
ohlerura  et  d'Iodure),  expérimenté  noec  —  matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à 
tant  do  soin  par  les  /Hédecins  des  nos-  son  incorporation  dans  un  sirop  aux 
pices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  écorces  d'oranges  amères  d’une  qua'ité 
nombre  très  oonsldérabte  de  guérisons.  très  supérieure 
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AVIS  IMPORTANT 


I  Pédiatrie  :  Des  iraiiiualisiiies  de 


Nous  prions  nos  abonnés  (jui  ne  nous  ont 
pas  encore  fait  parvenir  le  montant  de  leur 
renouvellement  pour  1903,  de  vouloir  bien 
faire  bon  accueil  à  la  quittance  qui  leur  sera 
présentée  par  la  Poste, 

paptif  du  l>cecui]>i*e. 


Les  tendances  nouvelles  de  la  thérapeutique, 

par  M.  le  professeur  Cii.  Boucinvaii . 

Radiographies  d’artères  athéromateuses  (avec 
r  ligures  eu  uoir) . 

L’éosinophilie  du  vésicatoire,  par  M.  Viciuu 


Le  Congrès  du  Caire,  j 


PRATIQUE  aEDICALE 

Expectorant  dans  lu  bronchite  des  enipliysénialeiix. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques  :  La  nature  et  Je  Iruitemenl  des  cardiii- 
puthies  de  la  ménopause,  .M.  Fikssinger.  —  Uyp- 
Ilotisme  experimental,  M.  BéiiiLcox . 

Société  médicale  des  hôpitaux  :  A  propos  du 
collargol,  M.  Moutakd-M,viitix.  M.  Netter.  — 
Suites  éloignées  de  la  inéiiiiigite  cérébro-spinale, 
MM.WidalcI  Le.mierre.  —  Syphilis  datant  de  dix- 
huit  mois.  Syphilide  pigmeiilaire  rappelant  le 
vililigo-ccphalée  sans  autre  phénoiiiènc  nerveux. 
Lymphocy:ose  du  liquide  eépliulo-i'acbidien,  MM. 


Société  de  biologie  :  Note  sur  reiidoiiévritc  des 
nerfs  rudicnlaires,  M.  Naceotte.  —  Note  sur  les 
forinulians  eavitaires  par  périiiévrilc  dans  la  né¬ 
vrite  radiculaire,  M.  Naceotte.  —  Imperiiiéu- 
bilité  méningée  il  Tiodure  et  uu  mercure,  MM.  L. 
Laukoy  et  H.  Lekoux.  —  Cirrhose  de  llanot  et 
leucémie  à  mastzclleii,  M.  Bigart.  —  La  fonction 
udipopexique  du  foie  dans  ses  rapports  avec  la 
nature  des  graisses  ingérées,  MM.  Paul  Carnot 
et  Mlle  Deflandre.  —  La  bordure  en  brosse  des 
lubuli  contorti  des  reins,  MM.  J.  Castaigne  et 
F.  Uatiiery.  —  Cirrhose  hypertrophique  avec 
ictère  chronique,  .M.  F.  GÉRA.UDEL.  —  Sécrétion  et 
excrétion  des  surrénales  chez  le  cobaye,  M.  P.  Mu- 
i.ON.  —  Syndrome  du  noyau  de  Deiters,  M.  P. 
Bonnier.  —  Procédé  de  contention  des  animaux 
opérés,  M.  L.  Ca.mus.  —  Dispositif  pour  la  con¬ 
servation  et  l’observation  des  grenouilles  en  expé¬ 
rience,  M.  L.  Ca.mgs  . . 

Académie  de  medecine  :  lîleclion  du  bureau, 
M.  Langekeaux.  —  L’allailemenl  des  enfants, 
M.  PORAK.  —  Lu  médication  urrhénique,  iM.  A. 
Gautier.  —  L’arrhénul  est-il  un  spécilique  du 
paludisme?  .M.  Laveran  —  Le  iiuganu  au  churi, 
M.  Ker.mohganï.  —  Traitement  du  pneumothorax 
et  de  certains  épanchements  pleurétiques,  M. 
Boinet.  —  Radiographie  d’artères  athéroma¬ 
teuses,  M.  Landouzï.  —  L'iirrhénul  dans  Ja  iiia- 
luria,  M.  Gautier . 


édédecine  expérimentale  :  Les  anticorps  du 
sérum  sanguin  des  animaux  inoculés  avec  des 
blustomycètes,  par  M.  Francesco  Sanielice.  — 
Action  autihemolytique  du  sérum  sanguin,  du 
lait  et  de  la  cholestérine  sur  l’agaricine,  lu  sapo- 
ninc  et  la  lélanolysine,  par  Hideyo  Noguchi  .  . 

Pathologie  générale  :  Influence  réciproque  des 
maladies  chroniques  du  cœur  et  des  affections 
pulmonaires,  par  M.  Buhwinkel.  —  Fièvre  ty¬ 
phoïde  sans  lésions  intestinales,  par  M.  Blu.men- 


LE  CONGRES  DU  CAIRE 


Le  premier  Congrès  égyptien  de  médecine 
s’est  ouvert  au  Caire  le  vendredi  19  Décembre. 
Placé  sous  le  haut  patronage  de  son  S.  A.  le  Khé¬ 
dive,  ce  Congrès,  primitivement  destiné  à  réunir 
les  médecins  égyptiens  seulement,  s’est  trans¬ 
formé  en  une  réunion  internationale  à  laquelle 
tous  les  gouvernements  étrangers  ont  été  conviés 
à  adresser  des  délégués  ofliciels. 

Iles  comités  ont  été  organisés  dans  tous  le.s 
grands  centres  médicaux,  et  le  Coruité  français 
avait  coiiiiiie  président  M.  le  professeur  Lanne- 
longue,  et  comme  secrétaire  général  M.  le 
D-'  Achard. 

Des  délégués  français  nombreux  furent  dési¬ 
gnés  par  le  ministère  de  l’Instruction  publique, 
le  minislère  de  l’Intérieur,  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  les  grands  corps  savants. 

Malgré  les  attractions  que  présentait  ce  Con¬ 
grès,  en  raison  des  excursions  promises  sur  le 
Haut-Nil,  excursions  organisées  dans  des  condi¬ 
tions  très  avantageuses  par  le  Conûlé  du  Caire, 
malgré  l’intérêt  qu’il  y  avait  à  soutenir  le  renom 
de  la  médecine  française  dans  un  pays  encore 
tout  imprégné  de  nos  souvenirs,  mais  soumis  à 
des  influences  contraires  sans  cesse  grandis¬ 
santes,  le  nombre  des  congressistes  français  qui 
'  ont  elfectui'  le  voyage  a  été,  comme  à  Moscou, 
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bien  au-dessous  de  ce  qu’on  attendait  :  32  Fran¬ 
çais  seulement  sont  présents  au  Caire, 

Disons  tout  de  suite  que  de  fâcheuses  circons¬ 
tances  sont  venues  favoriser  l’apathie  ordinaire  de 
nos  compatriotes  ;  d’abord  lu  date  du  Congrès, 
car  en  Décembre-Janvier  il  est  difficile  à  beau¬ 
coup  d’entre  nous  d'abandonner  leur  clientèle  ou 
leurs  fonctions  enseignantes.  Ensuite  la  grève  de 
Marseille  qui  a  rendu  très  incertaine  les  départs 
de  bateaux,  et  même  rendu  impossible  à  beau¬ 
coup  do  trouver  des  cabines  disponibles. 

Si  l’on  joint  à  cela  que  la  Légation  de  France 
est  momentanément  dépourvue  de  son  titulaire  et 
que  nos  nationaux  ont  été  les  seuls  à  ne  pas  être 
reçus  officiellement  par  leur  agent  diplomatique, 
on  ne  peut  que  regretter  que  les  circonstances  ou 
les  prévisions  aient,  suivant  l’usage,  privé  les 
médecins  français  exerçant  au  Caire  et  à  Alexan¬ 
drie  d’une  partie  du  prestige  que  devait  leur 
apporter  lanière  patrie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  grâce  aux  sympathies  fran¬ 
çaises  du  Comité  organisateur  dont  M.  le 
D''  Yoronoff  a  été  le  dévoué  secrétaire  général,  le 
rôle  de  la  France  a  été  encore  très  marquant,  et 
c’est  M.  le  professeur  Bouchard  qui  a  prononcé 
le  discours  inaugural  dans  l’Assemblée  générale 
d’ouverture. 

Dès  la  veille,  mardi  18  Décembre,  une  char¬ 
mante  soirée  réunissait  à  l’Ilotel  Continental  les 
congressistes  et  leurs  femmes. 

Le  vendredi  matin,  à  10  heures,  a  eu  lieu  au 
grand  théâtre  khédival  la  séance  d’ouverture  sous 
la  présidence  de  S.  A.  le  Khédive. 

La  scène  est  occupée  parles  délégués  officiels 
en  habit  noir  parmi  lesquels  brillent  quelques 
uniformes  russes,  persans,  américains  et  anglais. 
La  salle  est  remplie  par  les  congressistes  et  leurs 
femmes,  entre  lesquels  de  nombreux  tarbouchs 
égyptiens  mettent  une  note  rouge  bien  topique. 

A  10  heures  précises,  S.  A.  le  Khédive  entouré 
de  son  état-major,  fait  son  entrée  et  prononce  en 


français  un  discours  de  bienvenue  très  gracieuse¬ 
ment  exprimé. 

Puis,  successivement,  prennent  la  parole  : 

S.  E.  Ibrahim  Pacha  Hassoii,  président  du 
Congrès;  S.  E.  Abbato  Pacha,  président  d’hon¬ 
neur  du  Congrès  ;  D'  Voronofl,  secrétaire  géné¬ 
ral,  qui  font  sommairement  le  compte  rendu  du 
Congrès  :  520  congressistes  sont  inscrits,  dont 
180  étrangers;  340  habitent  l’Egypte;  de  ces 
derniers,  1.50  sont  indigènes;  !24()  communica¬ 
tions  dont  142par  des  médecinshabitant  l’I'igypte. 

Puis  viennent  à  tour  de  n'de  les  représentants 
des  dilférentes  puissances,  d’après  l’ordre  alpha- 
bétiipie  :  Allemagne,  le  D"  Nolda;  Autriche,  le 
professeur  Aothnagel;  Belgique,  le  D''  Alfrid 
Eid;  Etats-Unis,  Major  Gorgas;  France,  le  pro¬ 
fesseur  Bouchard;  Grande-Bretagne,  le  D''  IL 
IJarrisson;  Hongrie,  le  professeur  Karl  Iloor; 
Italie,  le  professeur  Maragliano;  Perse,  Mirza 
Mohamed  M.  Khan;  Russie,  le  professeur  Paw- 
lolf;  Suisse  le  professeur  Eternod. 

De  ces  dill’érents  discours  prononcés  en  fran¬ 
çais,  allemand,  anglais,  italien  et  turc,  tous  très 
applaudi.s,  nous  ne  pouvons  donner  in  extenso 
que  celui  du  D''  Bouchard,  dont  la  forme  élé¬ 
gante  et  le  fond  rempli  de  finesse  et  de  poésie 
ont  soulevé  des  applaudissements  répétés  et 
enthousiastes  : 

Allocution  du  prof.  Bouchard. 

«  Monseigneur,  xVu  nom  des  membres  français 
do  ce  Congrès,  j’exprime  à  ^’otre  Altesse  notre 
respectueuse  gratitude  pour  sa  généreuse  initia¬ 
tive.  Nous  souhaitons  que  cette  réunion  soit  utile 
à  l'Egypte  ;  nous  savons  qu’elle  sera  utile  à  toutes 
les  nations,  car  la  solution  des  questions  posées, 
pour  améliorer  la  santé  publique,  exige  l’unani- 
uiité  des  convictions.  D’ailleurs,  c’est  déjà  servir 
rinimanité  que  de  permettre  aux  hommes  de  cher¬ 
cher  ensemble  la  vérité.  Travailler  pour  la  science  | 
c’est  travailler  pour  la  civilisation.  i 


U  èles  chers  Collègues  égyptiens.  J’aurais 
voulu  que  nous  fussions  encore  plus  nombreux 
pour  vous  remercier  de  votre  invitation  et  de 
votre  accueil.  Notre  joie  est  grande;  les  regrets 
de  ceux  qui  sont  restés  sur  l’autre  rive,  plus 
grands  encore. 

«  C’est  que  l’Egypte  est  pour  nous  la  terre  des 
rêves.  Dès  nos  plus  jeunes  années,  on  nous  dit 
les  prouesses  ou  les  actes  de  bonté  et  de  sainteté 
accomplis  sur  votre  terre  par  des  fils  de  la  France  ; 
on  nous  raconte  les  gloires  que  d’autres  Français 
y  ont  conquises,  gloires  militaires  peut-être, 
gloires  scientifiques  et  artistiques  surtout.  On 
nous  dit  que  des  Français  sont  venus  déchiffrer 
vos  inscriptions  et  vous  ont  révélé  à  vous-mêmes 
votre  propre  histoire,  que  d’autres  ont  mis  en  lu¬ 
mière  ces  monuments  qui  couvrent  votre  sol  et 
ceux,  plus  nombreux,  qui  sont  couverts  par  lui. 
Un  autre  est  venu  qui  a  gagné  votre  alièction, 
votre  estime,  votre  gratitude,  en  accomplissant 
des  travaux  qui  lui  ont  valu  l’admiration  et  la  re¬ 
connaissance  du  monde.  Puis  votre  terre  a  tous 
les  attraits.  Pour  nous  l’Egypte  c’est  l’Orient,  la 
région  où  surgit  la  lumière,  la  beauté,  la  vérité. 
La  beauté,  nous  savions  la  trouver  dans  vos  mo¬ 
numents  ;  la  vérité,  on  nous  a  dit  qu’elle  était 
enfermée  dans  vos  hypogées.  Mais  la  science  y  a 
pénétré,  la  science  qui  n’a  pas  de  curiosités  fri¬ 
voles  et  dont  les  investigations  ne  sont  pas  des 
profanations. 

«  Nos  savants  nous  ont  dit  y  avoir  trouvé  le 
secret  des  origines  de  toutes  les  civilisations. 

«  Notre  visite,  c’est  un  pèlerinage  en  terre 
sainte. 

a  Que  d’autres  obligations  nous  vous  avons 
encore!  nous  surtout  médecins.  Aux  portes  de 
cet  orient  encore  plus  lointain,  vous  êtes  la  sen¬ 
tinelle  qui  protège  l’occident. 

«  L’Egypte,  grâce  à  vous,  est  la  digue  sur  la¬ 
quelle  se  brise  le  flot  de  la  barbarie  avec  ses 
menaces  pestilentielles.  On  nous  a  dit  que  dans  la 
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Les  Pilules  de  Blancard  conviennent  spécialement  dans  les  affections  que  détermine  la  Cachexie  scrofuleuse  {tumeurs,  engorgements 
^  ganglionnaires,  humeurs  froides,  etc.),  contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants;  dans  ta  Chlorose,  la  Leucorrhée, 
®  l’Aménorrhée.  —  Suivant  le  Professeur  lîouchardat,  l’iodure  de  fer  est  doué  d’une  efficacité  véritablement  merveilleuse  contre  les  terribles 
^  accidents  de  la  Syphilis  constitutionnelle  (ulcères,  exostoses,  etc.) 

Ces  Pilules  rendent  aussi  de  grands  services  dans  le  traitement  du  Goitre,  des  Tumeurs  blanches,  du  Rachitisme,  de  l’Anémie. 

Enfin  elles  modifient  rapidement  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débilitées. 

DOSE  :  Pilules,  2  à  6  par  jour.  —  Sirop,  \  à  3  cuillerées  par  Jour.  —  BLANCARD  &  40,  Rue  Bonaparte,  PARIS. 
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Mer  lluuge  el  au  Sinaï,  vuus  avez  établi  des 
défenses  que  la  fraude  peut  tourner,  niais  qui  ne 
pourraient  être  que  dilficileiiient  franchies.  On 
nous  a  dit  que  vous  avez  voulu  augnieuter  l'inipec- 
cable  régularité  de  votre  fleuve  et  du  môme  coup 
augmenter  la  fécondité  et  la  salubrité  de  votre  sol. 
Après  les  Pyramides,  nous  avons  voulu  voir  la 
digue  d’Assüiian. 

«  Ces  grands  efforts  pour  la  préservation  delà 
santé  humaine,  vous  les  continuez  aujourd’hui  et 
vous  nous  conviez  à  nous  joindre  à  vous.  Nous 
répondons  à  votre  appel,  jaloux  de  continuer  avec 
vous  sur  ce  nouveau  domaine  l'œuvre  de  civilisa¬ 
tion  entreprise  par  nos  devanciers.  » 

La  séance  s’est  terminée  par  la  lecture  de  l'ini- 
portant  discours  du  professeur  Bouchard  sur  /e.v 
Tendances  nouvelles  de  la  thérapeutique,  que  nous 
donnons  in  extenso  dans  le  corps  du  journal. 

Dans  la  journée,  les  délégations  officielles  ont 
été  reçues  par  S.  A.  le  Khédive  dans  son  palais, 
où  il  leur  a  offert  le  café  traditionnel. 

La  délégation  française  se  composait  de  ^IM.  les 
professeurs  :  Bouchard,  de  Paris  ;  Lortet,  de 
Lyon;  Jayet,  de  Lyon;  Cliantemesse,  de  Paris, 
Tessier,  de  Lyon  ;  Baudry,  de  Lille  ;  Bergonier, 
de  Bordeaux;  Gourrnont,  de  Lyon:  Hobbs,  de 
Bordeaux,  délégués  du  ministère  de  l'Instruction 
publique  ;  MM.  les  docteurs  :  Raymond  Durand- 
Fardel,  de  Paris,  délégué  du  ministère  de  l’Inté¬ 
rieur  ;  Bouloumié,  de  Paris,  délégué  de  la  Société 
de  médecine  ;  Langlois,  de  Paris,  délégué  de  la 
Société  de  biologie  ;  Legrand,  d’Alexandrie  ;  de 
'Valcourt,  de  Paris,  délégués  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  publique  et  do  génie  sanitaire  ;  Muller,  de 
Paris,  délégué  du  ministère  des  Postes  et  Télé¬ 
graphes. 

Ce  soir  une  grande  fête  sera  donnée  aux  Pyra¬ 
mides  de  Ghizeh,  et,  à  partir  de  demain,  les 
séances  de  sections  commenceront,  alternantavec 
les  fêtes  et  les  excursions. 


Dès  maintenant  on  peut  dire  que  le  premier  |  plus  facile;  l’aconit  et  le  sirop  diacode  agissent 


Congi’ès  égyptien  de  médecine  sera  un  succès.  Il 
faut  en  rapporter  tout  l’honneur  à  l’activité  intel¬ 
ligente  déployée  par  le  Comité  d’organisation 
local,  dont  voici  la  composition  :  S.  Ex.  Abbate 
Pacha,  S.  Ex.  Evmanat  Pacha,  D"' ùlohamed  Eloni 
Bey,  S.  Ex.  Ibrahim  Pacha  Hassan,  D-  Khayatt, 
D’’ Milton,  Sir  IL  Pindi-ing,  D'  Sandwith  et  sur¬ 
tout  le  secrétaire  général  D'’  VoronolT. 

Et  puis  il  faut  aussi  faire  la  part  des  médecins 
du  Caire  et  d’Alexandrie,  qui,  aidés  de  leurs 
femmes,  s’arrachent  littéralement  les  congres¬ 
sistes  pour  leur  rendre  parfaitement  agréable  le 
séjour  dans  un  pays  où  le  climat,  l’art  et  riiistoire 
ne  laissent  pas  à  l’esprit  un  moment  qui  ne  soit 
mar([ué  par  un  plaisir  ou  une  émotion  intense  ! 

Une  prochaine  correspondance  tiendra  nos  lec¬ 
teurs  au  courant  des  travaux  du  Congrès. 

Rav.mo.nu  Duuand-Eaudei.. 

Le  Cuire,  :!0  Déeeiiibre  l'JÜC. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Expectorant  dans  la  bronchite  des  emphysémateux. 

Pour  fluidifier  les  sécrétions  bronchiques, 
M.  Albert  Robin  emploie  volontiers  la  potion 
suivante  : 

Oxyde  blanc  d'antimoine.  .  1  gramme. 

Sirop  d’ipéca . 10  à  ’iO  — 

Alcoolat  de  racines  d’aconit.  XV  gouttes. 

Sirop  diacode .  20  grammes. 

Teinture  de  noix  vomique.  .  X  gouttes. 

Eau  de  laurier-cerise.  ...  10  grammes. 

Eau  de  tilleul . 120  — 

Tous  ces  médicaments  associés  ont  des  actions 
diverses  qui  se  combinent  sans  se  nuire.  L’oxyde' 
blanc  d’antimoine  et  le  sirop  d’ipéca  fluidifient  les 
sécrétions  bronchiques,  rendent  rcxpecloration 


comme  dessiccateurs.  La  noix  vomique  excite  les 
contractions  des  muscles  bronchiques;  l’eau  de 
laurier-cerise  masque  le  goût  de  la  potion  ;  l’eau 
de  tilleul  sert  de  véhicule. 
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^■THERAPEUTIQUE  INFANTILE 
Oxyhémoglobine 
Glycérophosphate 

de  CHAUX 

(IDENTIQUES  à  CEUX  de  l’ORGANiSME) 


SUPPOSITOIRES  CHAJJMEL 


iVlARluS  FRAISSE,  Pharmacien 

83,  RUE  MOZART,  PARIS 

Téléphone  682-16. 


TRAITEMENT 
DU  CANCER 


LA  DIACHUSINE 


mpioie  1°  VERNIS  A  LA  DIACHUSINE  ARSENICALE  : 
2“  SOLUTION  DE  DIACHUSINE  :  En  i„jectio 


3”  POUDRE  DE  DIACHUSINE  : 


OVULES  ET  SUPPOSITOIRES  A  LA  DIACHUSINE 
Dépôt  :  Pharmacie  centrale  de  France,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 

Envoi  franco  d'échantillons  au  clioin  de  l'une  des  préparations 
écrire  à  M.  Ch.  LENOIR,  pharmacien,  à  NOIUËNT  (Meurthe-et-Moselle). 
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LES  TENDANCES  NOUVELLES 

DE  LA  THÉRAPEUTIQUE  ‘ 

Par  le  Prof.  Ch.  BOUCHARD 


Il  n’est  pas  sans  exemple  qu’un  malade,  s’il 
guérit,  attribue  sa  guérison  au  médecin.  Il  est 
rare  qu’un  médecin,  s’il  est  instruit,  se  con¬ 
sidère  comme  l’artisan  de  la  guérison. 

Il  est  rare  aussi  qu’il  n’ait  pas  été  utile  :  il 
a  soulagé;  il  a  favorise  les  actes  qui  amènent 
naturellement  la  guérison  ;  il  a  écarté  les  ac¬ 
cidents  possibles  ;  il  a  soutenu  le  malade,  lui 
donnant  ainsi  le  temps  et  la  force  de  guérir 
par  lui-même.  11  n’a  pas  accompli  les  actes 
qui  guérissent.  Ces  actes,  l’organisme  les  réa¬ 
lise  graduellement  pendant  la  succession  des 
phases  de  la  maladie  ;  la  nature  les  poursuit 
jusqu’au  retour  de  la  santé  :  la  naUire  médi¬ 
catrice  ! 

La  guérison  spontanée  est  la  règle,  au 
moins  dans  les  maladies  aiguës.  Il  n’en  est 
pas  de  même  dans  les  maladies  chroniques, 
qui  sont  chroniques  précisément  parce  qu’elles 
n’ont  pas  tendance  naturelle  à  la  guérison. 
Aussi  est-ce  là  que  l’intervention  médicale  est 
nécessaii’e  et  que  l’art  se  manifeste  dans  sa 
dignité  et  dans  sa  puissance. 

Qu’est-ce  donc  que  la  thérapeutique,  quand 
elle  ne  guérit  pas  ?  Qu’était-elle  quand  elle 
croyait  être  curative?  Ou  bien  elle  réduisait 
ou  supprimait  les  symptômes  pénibles  ou  dan¬ 
gereux,  elle  visait  l’économie  subissant  l’as¬ 
saut  de  la  cause  morbifique,  elle  était  pallia¬ 
tive.  Ou  bien  elle  favorisait  les  actes  naturels 
qui  mènent  spontanément  à  la  guérison,  elle 
visait  l’économie  réagissant  contre  la  cause 
morbifique,  elle  était  naturiste  ou  expectante. 

C’était  la  thérapeutique  médicale  ;  c’était 
aussi,  assez  souvent,  la  thérapeutique  chirur¬ 
gicale. 

Quand  la  Chirurgie  rapprochait  les  lèvres 
d’une  plaie,  elle  permettait  au  travail  naturel 
de  réparation  de  se  faire  dans  les  meilleures 
conditions  de  rapidité  et  de  conservation  des 
formes  et  des  fonctions.  Mais  si  elle  n’inter¬ 
venait  pas,  la  cicatrisation  se  faisait  quand 
môme  pp  un  travail  naturel  plus  long  et 
moins  favorable,  par  formation  d’un  tissu 
nouveau  qui  comblait  le  vide.  Quand  elle  ré¬ 
duisait  une  fracture  ou  une  luxation,  elle  ne 
guérissait  pas,  mais  elle  plaçait  les  parties  lé¬ 
sées  en  bonne  situation  et  la  nature  faisait  le 
reste  relie  ramenait,  par  un  travail  naturel  sur 
lequel  nous  ne  pouvions  rien,  l’adhésion  des 
parties  rompues  ou  déchirées.  Et  si  le  blessé 
ne  recevait  pas  le  secours  du  chirurgien,  la 
nature  n’en  agissait  pas  moins  :  l’adhésion  se 
faisait  et  fixait  définitivement  les  parties  en 
situation  vicieuse. 

Dans  ces  exemples,  l’intervention  est  assu¬ 
rément  utile,  elle  empôehe  la  nature  de  mal 
guérir  le  blessé. 

La  chirurgie  faisait  mieux.  Une  plaie  deve¬ 
nait  gangréneuse  ;  quelque  chose  s’était  pro¬ 
duit  localement  qui  détruisait  les  tissus  et 
influençait  le  reste  de  l’économie,  allumait  la 
fièvre,  provoquait  le  délire.  Le  chirurgien 
portait  le  feu  dans  la  partie  affectée,  la  dé¬ 
truisait  et,  avec  elle,  ce  qui  avait  produit  le 
mal,  ce  quelque  chose  qui  pendant  tant  de 
siècles  est  resté  inconnu  et  qu’on  connaît 
aujourd’hui.  La  cause  détruite,  la  maladie 


1.  Mémoire  présenté  au  Congrès  du  Caire. 


était  guérie,  le  malade  n’était  plus  qu’un 
blessé;  la  nature  médicatrice  intervenait  alors 
et  comblait  la  perte  de  substance. 

Cette  thérapeutique  avait  été  curative,  et 
elle  l’avait  été  parce  qu’elle  avait  combattu  la 
cause  et  parce  qu’elle  l’avait  combattue  loca¬ 
lement,  là  où  elle  siégeait,  là  où  elle  provo¬ 
quait  le  mal. 

La  Médecine  aussi  faisait,  à  l’occasion,  une 
thérapeutique  curative  ;  dans  les  empoisonne¬ 
ments,  par  exemple,  quand  elle  évacuait  le 
contenu  du  tube  digestif,  supprimant  encore 
la  cause  morbide  par  une  intervention  locale. 

De  même  aussi,  dans  certaines  maladies 
extrêmement  rebelles  du  cuir  chevelu,  après 
avoir  reconnu  l’inefficacité  des  toniques,  des 
dépuratifs  et  de  tous  les  grands  modificateurs 
généraux,  soupçonnant  une  cause  locale,  elle 
cherchait  à  l’extirper,  appliquait  certains  on¬ 
guents  adhésifs  qui,  à  chaque  renouvellement, 
arrachaient  les  cheveux  ;  et  elle  guérissait  la 
teigne  avant  qu’on  eût  découvert  le  champi¬ 
gnon  qui  la  produit. 

Je  pourrais  citer  d’autres  exemples  où  la 
thérapeutique  médicale  était  curative,  parce 
qu’elle  combattait  localement  uue  cause  locale. 

En  dehors  de  ces  cas,  elle  n’était  que  pal¬ 
liative  ou  naturiste.  En  dehors  de  ces  cas 
aussi,  elle  faisait  le  plus  souvent  une  théra¬ 
peutique  générale. 

Mais  de  ces  distinctions  que  nous  faisons 
après  coup,  la  Médecine  n’avait  qu’un  mé¬ 
diocre  souci.  Avant  de  philosopher,  il  fallait 
porter  secours  à  l’homme  qui  souffrait  ou  qui 
était  en  danger  de  mort,  et,  à  défaut  de  pal¬ 
liatifs  ou  des  agents  de  la  thérapeutique  natu¬ 
riste,  on  puisait  dans  le  monceau  de  ces 
remèdes  dont  on  ne  sait  ni  ce  qu’ils  font  ni 
comment  ils  agissent,  mais  dont  les  bons 
effets  avaient  été  révélés  par  l’observation 
fortuite  ou  par  les  caprices  de  l’expérimen¬ 
tation. 

C’était  de  l’empirisme;  mais  l’empirisme 
nous  a  donné  l’opium  qui  ne  guérit  pas  sou¬ 
vent,  mais  qui  soulage  presque  toujours. 
L’empirisme,  d’ailleurs,  nous  a  donné  presque 
tous  nos  médicaments,  et,  dans  le  nombre, 
quelques-uns  qui  guérissent  :  le  quinquina,  le 
mercure,  l’iode,  l’arsenic,  le  colchique,  la 
salicine,  tous  médicaments  dont  un  accident 
heureux  nous  a  montré  l’efficacité  curative. 

Chacun  de  ces  médicaments  guérissait  une 
maladie  spéciale  et  presque  exclusivement 
cette  maladie;  son  action  était  spécifique.  Il 
guérissait  sans  qu’on  sût,  sans  qu’on  soup¬ 
çonnât  pourquoi.  Pour  la  plupart  d’entre  eux, 
nous  connaissons  aujourd’hui  le  secret  de  leur 
action  ;  ils  influent  la  cause  morhifique,  et, 
cette  fois,  ils  l’influencent  par  une  action 
générale. 

Chose  remarquable,  ces  causes,  qui  ne 
savent  pas  résister  aux  médicaments  spéci¬ 
fiques,  nous  les  affirmons  plus  que  nous  ne 
les  connaissons.  Nous  connaissons  celles  du 
paludisme  et  de  l’actinomycose,  mais  nous 
discutons  encore  sur  celle  du  rhumatisme,  et 
nous  n’avons  ni  vu  ni  cultivé  l’organisme  de 
la  syphilis.  Or,  quand  la  Médecine  ne  soup¬ 
çonnait  pas  les  causes,  elle  a  découvert  leurs 
remèdes,  et  depuis  que  nous  les  connaissons 
ou  que  nous  les  affirmons,  nous  n’avons  pas 
trouvé  de  nouveaux  spécifiques.  Il  y  a  de  ces 
contradictions  apparentes  dans  l’histoire  des 
sciences. 

Je  me  trompe,  nous  avons  les  sérums,  nou¬ 
velle  et  brillante  conquête  du  siècle  qui  vient 


de  finir  ;  les  sérums  qui  sont  le  type  des  mé¬ 
dicaments  spécifiques  et  grâce  auxquels  nous 
avons  vu  se  multiplier  singulièrement  le 
nombre  des  maladies  contre  lesquelles  nous 
pouvons  exercer  une  action  véritablement 
curative. 

Si  j’excepte  le  colchique  dont  le  mode 
d’action  est  encore  obscur,  tous  les  spéci¬ 
fiques  que  je  viens  d’indiquer,  y  compris  les 
sérums,  exercent  leur  action  curative  dans 
des  maladies  qui,  certainement,  sont  provo¬ 
quées  par  des  organismes  vivants  parasites, 
exception  faite  encore  pour  les  maladies  que 
provoquent  les  venins  et  certains  poisons. 

Tous  ces  médicaments  sont  antiseptiques 
à  des  degrés  divers;  les  sérums  le  sont  éga¬ 
lement. 

Mais  certains  sérums  thérapeutiques  ont 
aussi  une  autre  action  qui  l’emporte  sur  leur 
rôle  bactéricide  :  ils  sont  antitoxiques  ;  ils 
neutralisent  les  poisons  bactériens  ou  mettent 
les  cellules  animales  en  état  de  leur  mieux 
résister. 

Rien  ne  prouve  que  les  médicaments  spé¬ 
cifiques  autres  que  les  sérums  n’ont  pas,  à 
côté  de  leur  fonction  bactéricide,  une  action 
antitoxique.  Je  fais  allusion  à  ces  faits  de 
Patel  la  qui,  après  l’injection  de  sels  mercu¬ 
riels  dans  le  sang,  voit  apparaître  une  leuco- 
cytose  polynucléaire.  Si  les  leucocytes  pénè¬ 
trent  dans  le  sang  en  plus  grande  abondance, 
on  conçoit  qu’ils  y  accomplissent  d’une  façon 
plus  complète  leur  fonction  naturelle  qui  est 
de  se  saisir  des  microbes  ou  de  sécréter  des 
ferments  qui  sont  une  sauvegarde  pour  l’éco¬ 
nomie. 

En  tout  cas,  tous  ces  spécifiques  à  action 
générale  influencent  l’infection  soit  directe¬ 
ment  par  une  action  bactéricide,  soit  indirec¬ 
tement  en  sollicitant  les  actes  par  lesquels 
l’organisme  attaque  les  microbes  ou  se  défend 
contre  eux. 


J’ai  eu  la  pensée  que,  dans  les  maladies 
locales  comme  aussi  dans  les  maladies  géné¬ 
rales  qui  se  localisent,  si  une  médication  gé¬ 
nérale  exerce  une  action  spécifique  curative, 
on  pourrait  limiter  l’administration  du  re¬ 
mède  exclusivement  au  tissu  qui  est  atteint; 
qu’on  pourrait  tenter  le  traitement  en  injec¬ 
tant  dans  le  Heu  affecté  le  médicament  qui  se 
montre  efficace  quand  on  le  répand  dans  toute 
l’économie. 

En  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  un 
homme  du  poids  de  60  kilogrammes  qui 
reçoit  chaque  jour  par  la  bouche  6  grammes 
de  salicylate  de  soude  voit  simultanément  ou 
successivement  chacune  de  ses  arthrites  dis¬ 
paraître.  On  a  fait  pénétrer  chaque  jour  dix 
centigrammes  du  médicament  dans  chaque 
kilogramme  de  son  corps,  dans  chaque  kilo¬ 
gramme  de  substance  saine  comme  dans 
chaque  kilogramme  de  substance  malade.  Si 
dans  une  articulation  —  je  ne  parle  que  des 
grandes  articulations  —  les  parties  molles 
qui  sont  le  siège  du  travail  morbide  pèsent 
50  à  100  grammes,  c’est  à  des  doses  de  5  à 
10  milligrammes  qu’est  due  la  guérison  de 
chaque  lésion  locale. 

Si  l’expérience  venait  à  justifier  cette  con¬ 
ception,  administrer  à  un  homme  six  grammes 
de  salicylate  de  soude  par  jour  pour  une 
arthrite  rhumatismale  unique,  ce  serait  en¬ 
voyer  chaque  jour  dans  la  jointure  malade  le 
centigramme  de  médicament  nécessaire  et 
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suffisant  et  jeter  clans  le  reste  de  l’économie, 
cjui  n’en  a  pas  besoin,  599  centigrammes  d'une 
substance  c[ui,  assurément  inutile,  ne  serait 
peut-être  pas  inoffensive. 

En  lait,  une  arthrite  rhumatismale  aiguë 
cède  à  l’injection  in  situ  de  rjuantités  extrê¬ 
mement  minimes  de  salicylate  de  soude.  Je 
ne  dis  pas  que  j’ai  guéri  avec  un  centigramme, 
mais  j’ai  vu  des  arthrites  arrêtées  net  par 
trois  centigrammes,  et  il  est  exceptionnel 
qu’une  fluxion  articulaire  ne  soit  pas  suppri¬ 
mée  par  rinjeclion  de  10  ou  20  centigrammes 
en  solution  dans  2  à  4  centimètres  cubes 
d’eau. 

Et  ne  croyez  pas  qu’il  s’agisse  de  révulsion, 
comme  cela  pourrait  être  si  l’on  injectait  de 
l’eau  distillée;  à  ce  litre  la  solution  n’est  pas 
douloureuse.  Ne  croyez  pas  davantage  qu’il 
s’agisse  de  spoliation  acpieuse,  comme  quand 
on  injecte  les  solutions  salines  concentrées. 
La  guérison  s’obtient  aussi  bien,  quand  on  a 
soin  cjue  la  solution  soit  absolument  isoto¬ 
nique,  qu’elle  ait  la  même  tension  osmo¬ 
tique  que  le  sang,  cju’elle  congèle  à  0,56 
comme  c’e.'l  le  cas  pour  les  solutions  de  sali¬ 
cylate  de  soude  à  3  pour  100. 

J’ai  déjà  fait  connaître,  à  l’Académie  des 
Sciences,  le  7  Juillet  1902,  quelques-uns  des 
faits  sur  lesquels  s’est  édifiée  ma  conviction. 

Un  homme  affecté  de  rhumatisme  partiel 
du  genou  avec  tendance  à  la  chronicité  était 
retenu  au  lit  depuis  deux  mois  et  n’avait,  en 
six  semaines,  bénéficié  en  aucune  (açon  de 
mes  tentatives  de  traitement  soit  local  soit 
général:  20  centigrammes  de  salicylate  injec¬ 
tés  en  une  seule  séance  lui  ont  permis  de  se 
lever  le  jour  même  ;  le  lendemain  il  était 
guéri. 

Puis  est  venue  toute  une  série  de  cas  de 
polyarthrites  aiguës,  les  unes  fébriles,  les 
autres  apyrétiques,  où  j’ai  vu  5,  10,  20  centi¬ 
grammes  du  médicament  faire  disparaître 
rougeur,  douleur,  épanchement,  impotence; 
et  l’effet  favorable  se  produisant  seulement 
dans  la  jointure  traitée.  I.es  autres  articula¬ 
tions  ne  sont  nullement  modifiées  ;  elles  igno¬ 
rent  ce  qui  s’est  fait  .à  cêté  d’elles  et  ce  qui 
en  est  résulté.  II  se  peut  même  que  de  nou¬ 
velles  arthrites  se  produisent  ;  elles  n’influen¬ 
cent  pas  celle  qui  guérit,  de  même  qu’elles 
fie  sont  pas  influencées  par  elle.  On  guérit, 
au  choix,  une  des  articulations  ;  les  autres 
restent  malades  ou  peuvent  devenir  malades. 

C’est  la  preuve  que  les  doses  minimes  injec¬ 
tées  localement  n’ont  pas  une  action  générale 
et  que  ce  n’est  paspar  une  action  générale  sur 
le  sang  ou  sur  le  système  nerveux  que  se  pro¬ 
duit  la  guérison  locale.  Cela  prouve  aussi  que, 
quand  le  traitement  général  se  montre  effi¬ 
cace,  chaque  articulation  prise  en  particulier 
guérit  non  par  la  masse  totale  du  médicament 
qui  est  répandue  dans  toute  l’économie,  mais 
par  la  très  petite  portion  qui  est  livrée  à 
cette  jointure. 

Les  guérisons  par  injections  locales  de 
doses  minimes,  souvent  définitives  sont  par¬ 
fois  précaires.  Rien  n’empêche  que  le  traite¬ 
ment  local  soit  continué  ou  repris,  de  même 
que  rien  u’enipêche  de  traiter  simultanément 
ou  successivement  plusieurs  arthrites. 

En  tout  cas,  si,  dans  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  Du  erratique,  le  traitement  local 
est  efficace,  II  ne  doit  pas  être  considéré  comme 
suffisant;  sans  doute  il  fait  tomber  la  fièvre 
quand  il  s’agit  d’arthrite  unique,  mais  il  n’em¬ 
pêche  pas  le  développement  de  nouvelles 


arthrites  ni  l’invasion  des  grandes  séreuses. 
Dans  ces  cas.  le  traitement  général  est  obliga¬ 
toire;  s’il  se  montre  insuffisant,  le  traitement 
local  lui  viendra  en  aide. 

Quand  le  rhumatisme  n’est  plus  en  période 
d’augment,  quand  il  n’existe  plus  comme 
maladie  générale  et  laisse  seulement  quelques 
vestiges  persistants,  quand  surtout  il  est  loca¬ 
lisé  d’emblée,  le  traitement  local  pourra  être 
jugé  suffisant. 

Il  n’est  pas  inefficace  même  dans  les  formes 
chroniques  où  son  effet  utile  est  produit  par¬ 
fois  avec  une  rapidité  qui  dépasse  toutes  les 
prévisions;  mais  il  doit  être  maintenu  avec 
persévérance  si  l’on  veut  arriver  h  une  amé¬ 
lioration  fonctionnelle  durable. 

Il  est  entendu  que  je  ne  parle  que  du  rhuma¬ 
tisme  vrai  et  non  des  pseudo-rhumatismes 
infectieux,  en  particulier  du  gonococcique  qui 
pourtant  bénéficie  du  traitement  local  salicylé, 
au  moins  en  ce  qui  concerne  la  douleur. 

Plusieurs  fois  l’injection  dans  les  parois 
thoraciques  douloureuses  a  arrêté  et  fait 
rétrograder  une  plenrite  commençante. 

Môme  dans  la  péricardite  rhumatismale, 
j’ai  vu  une  injection  de  10  centigrammes  faire 
tomber  la  fièvre  de  39  à  37“6.  On  fit  une 
seconde  injection  et,  en  trois  jours,  le  frotte¬ 
ment  avait  disparu. 

J’ai  échoué  dans  V endocardite .  J’ai  été  moins 
heureux  que  Moritz  Renedikt  qui  m’a  précédé 
dans  cette  voie  et  qui  a  employé  avec  succès 
les  injections  d’acide  phénique  à  2  pour  100 
dans  le  rhumatisme,  dans  le  torticolis,  dans 
la  crampe  des  pianistes,  dans  la  périostite 
syphilitique,  et  qui  a  vu  «  les  injections  sous- 
cutanées  d’acide  phénique  dans  la  région  du 
cœur  guérir,  sans  qu’il  en  reste  de  traces,  les 
plus  graves  péri,  endo  et  myocardites  au  cours 
du  rhumatisme  articulaire  ». 

J’ai  de  mon  cêté  obtenu  par  la  médication 
salicylée  locale  l’amélioration  et  la  guérison 
de  la  contracture  musculaire  douloureuse  des 
adducteurs  de  la  cuisse;  j’agissais  alors  sur 
les  insertions  tendineuses. 

J’ai  obtenu  aussi  quelques  bons  résultats 
dans  la  sciatirjue  et  dans  la  néerite  si  cruelle 
et  si  obstinée  du  zona.  Je  n’injectais  ni  dans 
les  tendons  ni  dans  les  nerfs,  mais  à  proxi¬ 
mité  des  tissus  malades. 

De  même,  dans  les  inflammations  des  sé¬ 
reuses  articulaires  ou  viscérales,  je  ne  portais 
pas  le  médicament  dans  les  cavités  closes, 
mais  dans  le  tissu  ambiant,  au  plus  proche  voi¬ 
sinage  des  parties  aflectées  ou  dans  le  tissu 
malade  lui-même. 

Les  résultats  heureux  que  je  viens  de  si¬ 
gnaler  en  dernier  Heu  m’ont  donné  à  penser 
qu’il  y  aurait  peut-être  avantage  à  appliquer 
la  médication  salicylée  locale  à  d’autres  aflec- 
lions  douloureuses  des  nerfs.  J’ai  tenté  la 
cure  des  douleurs  fulgurantes  du  tabes.  Je 
n’ai  rien  obtenu  et  le  professeur  Déjcrine 
qui,  à  ma  prière,  a  tenté  celte  médication  n’a 
pas  obtenu  de  meilleurs  résultats. 

De  même  que  le  salicylate,  qui  guérit  le 
rhumatisme  articulaire  véritable,  n’a  qu’une 
action  fort  douteuse  sur  l’arthrite  blennorra¬ 
gique,  de  même  son  efficacité  dans  certaines 
névrites  qui  peuvent  être  rhumatismales  ne  se 
retrouve  pas  quand  on  l’applique  à  la  cure  des 
douleurs  nerveuses  tabétiques  qui  ont,  elles 
aussi,  une  cause  spécifique  qui  n’est  pas  le 
rhumatisme.  Il  y  avait  lieu  de  recourir  à  un  autre 
médicament  spécifique.  J’ai  eu  recours  aux 
injections  d’iodure  de  potassium  à  3  pour  100, 


titre  qu’il  ne  convient  pas  de  dépasser  sous 
peine  de  provoquer  une  douleur  vive.  Ces 
injections,  faites  sur  le  tronc  du  nerf  doulou¬ 
reux  et  à  son  émergence  des  trous  de  conju¬ 
gaison,  faites  aussi  au  niveau  des  foyers  d’où 
partaient  des  élancements,  ont  donné  des 
améliorations,  même  des  améliorations  dura¬ 
bles  ;  mais  on  ne  dépassait  pas  un  certain 
degré.  La  douleur  devenait  tolérable,  mais 
elle  persistait.  Remarquez  que  je  n’injectais 
pas  plus  de  2  centimètres  cubes  chaque  fois, 
soit  6  centigrammes  d’iodure. 

Je  me  décidai  à  associer  à  l’iodure  de  po¬ 
tassium  le  biodure  de  mercure.  La  solution 
contenait  pour  100  grammes  d’eau  un  centi¬ 
gramme  de  biodure  de  mercure  et  3  gram¬ 
mes  d’iodure  de  potassium.  On  n’injectait 
toujours  que  2  centimètres  cubes,  soit  deux 
dixièmes  de  milligramme  du  sel  mercurique. 
Je  ne  dépassais  donc  pas  les  doses  minimes. 
J’ai  triomphé  ainsi  de  douleurs  très  aiguës 
et  très  rebelles.  Je  ne  puis  dire  encore  com¬ 
bien  de  temps  cette  heureuse  amélioration 
durera. 

Ces  premiers  résultats  m’engagèrent  à 
essayer  le  traitement  local  des  localisations 
de  la  syphilis  par  les  mêmes  doses  minimes 
des  médicaments  spécifiques.  Je  n’ai  eu  ni  le 
temps  ni  l’occasion  de  recueillir  des  faits 
aussi  nombreux  que  pour  le  rhumatisme  ;  je 
dirai  simplement  tout  ce  que  j’ai  vu. 

Un  homme  atteint  de  gomme  ulcérée  du 
flanc  avait  été  soumis  à  la  cure  par  les  deux 
médicaments  isolés,  puis  associés.  On  avait 
en  particulier  eu  recours  aux  frictions  et  aux 
injections  sous-cutanées  de  sels  mercuriels 
faites  dans  les  lieux  d’élection,  loin  de  la  lé¬ 
sion.  Le  traitement  général  se  montrant  ainsi 
inefficace,  je  le  supprime  et  me  décide  à  faire 
au  pourtour  de  la  gomme  des  injections  d’io¬ 
dure  de  potassium  de  1  centimètre  cube,  puis 
de  2.  Après  7  injections  de  3  à  fi  centi¬ 
grammes  d’iodure  de  potassium  la  gomme 
était  affaissée  et  cicatrisée. 

Dans  les  mêmes  conditions,  c’est-à-dire 
après  insuccès  du  traitement  général  et  sup¬ 
pression  de  ce  traitement,  une  autre  gomme 
disparaît  sous  l’influence  de  trois  injections 
de  6  centigrammes  d’iodure  de  potassium. 

Chez  un  autre  malade  atteint  de  névrite 
que  je  considérais  comme  relevant  de  la 
même  cause  spécifique,  névrite  qui  s’accom¬ 
pagnait  d’ulcération  trophique,  j’ai  obtenu  la 
disparition  des  signes  de  névrite  et  la  cica¬ 
trisation  de  l’ulcération  par  les  mêmes  injec¬ 
tions  d’iodure  de  potassium  h  dose  minime, 
poursuivies  il  est  vrai  pendant  un  temps  plus 
long. 

Une  femme  atteinte  de  syphilis  grave  pré¬ 
coce  présentait  sur  diverses  parties  du  corps 
des  condylomes  profondément  ulcérés.  Je  la 
soumis  au  traitement  général  par  les  deux 
médicaments  qui  furent  administrés  par  les 
diverses  voies  d’introduction.  Au  bout  d’un 
mois  il  y  avait  intolérance  absolue,  l’estomac 
ne  supportait  plus  l’iodurc,  les  injections  de 
benzoate  puis  de  cyanure  de  mercure  provo¬ 
quaient  des  nodosités  du  volume  d’une  noix. 
7\ucune  amélioration  ne  s’était  produite.  Le 
traitement  général  se  montrant  ainsi  ineffi¬ 
cace  et  nuisible,  je  le  supprime  et  fais  l’essai 
sur  quelques  tumeurs  du  traitement  local  par 
les  injections  à  dose  minime  d’iodure  de  po¬ 
tassium  et  de  biodure  de  mercure  aux  doses 
que  j’ai  indiquées  précédemment.  En  trois 
jours  un  condilome  qui  a  reçu  à  sa  base  deux 
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injections  de  2/10  de  milligramme  de  biodure' 
de  mercure  est  guéri.  Une  autre  ulcération 
cède  après  six  injections  aux  mêmes  doses. 
Pendant  ce  temps  les  autres  condilomes  qui 
ne  sont  plus  continus  par  le  traitement  géné¬ 
ral;  de  même  la  faiblesse  s’accentue,  la  chute 
des  cheveux  reparaît. 

Dans  ce  cas,  le  résultat  du  traitement  local 
dit  bien  ce  qu’il  produit  et  ce  qu’on  en  peut 
attendre.  Même  sans  traitement  général,  il 
guérit  ce  que  le  traitement  n’a  pas  guéri; 
mais  il  est  sans  action  sur  l’état  général  et 
n’empêche  pas  la  progression  des  lésions 
locales  qni  ne  sont  pas  traitées  ni  le  retentis¬ 
sement  sur  toute  l’économie  de  la  maladie  qui 
se  trouve  abandonnée  à  elle-même. 

De  même  que  le  rhumatisme  en  évolution, 
la  syphilis  en  vole  d’accroissement  réclame  le 
traitement  généi’al  ;  je  pense  même  qu’elle  le 
réclame  toujours  ;  mais  avec  ou  sans  traite¬ 
ment  général  on  pourra,  je  l’espère,  par  le 
traitement  local,  triompher  d’une  lésion  isolée 
ou  arrêtée  et  réduire  rapidement  certaines  lo¬ 
calisations  fâcheuses,  douloureuses  ou  dange¬ 
reuses  comme  il  s’en  développe  à  la  lace,  à  la 
langue  ou  sur  l’œil.  II  n’est  pas  interdit  d’es¬ 
pérer  qu’on  pourra  aussi  quelque  jour  attein¬ 
dre  les  lésions  profondes. 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  d’indiquer  dans 
quelles  voies  on  peut  s’engager  si  l’on  veut 
appliquer  cette  méthode  au  traitement  d’au¬ 
tres  maladies. 


La  puissance  d’action  de  la  thérapeutique 
locale  par  les  doses  minimes  me  paraît  cer¬ 
taine.  Quel  est  le  mode  de  son  action?  La  pre¬ 
mière  pensée  qui  se  présente,  c’est  qu’elle 
relève  de  la  thérapeutique  antiseptique,  qu'elle 
agit  localement  sur  les  agents  provocateurs 
de  la  maladie  plutôt  que  sur  les  cellules  ani¬ 
males  aux  prises  avec  ces  agents.  La  première 
pensée  n’est  pas  toujours  mauvaise;  mais  si 
cette  interprétation  des  faits  est  naturelle,  je 
dois  reconnaître  qu’elle  n’est  pas  certaine. 

On  peut  objecter  que  les  proportions  du 
médicament  sont  trop  faibles  pour  accomplir 
une  action  antiseptique.  10  à  20  centigrammes 
de  salicylate  de  soude  sont  assurément  une 
faible  quantité  d’antiseptique,  même  si  on  les 
suppose  confinés  dans  le  10  à  50  grammes  de 
matière  vivante  affectée  de  travail  pathogé¬ 
nique  dans  une  arthrite  rhumatismale.  Ce 
sont,  en  tout  cas,  des  proportions  de  2  h 
20  pour  1.000  et  nul  ne  peut  affirmer  que  ce 
n’est  pas  une  proportion  suffisante  pour  in¬ 
fluencer  l’agent  producteur  du  rhumatisme 
qui  pourrait  être,  plus  qu’un  autre  microbe, 
sensible  à  l’action  de  ce  sel  qui  devrait  pré¬ 
cisément  à  cette  circonstance  son  rôle  spéci¬ 
fique  dans  le  rhumatisme.  Quant  aux  doses 
de  2/10  de  milligramme  de  bi-iodure  dans  un 
petit  condylome,  cela  peut  représenter  une 
proportion  de  5  à  10  centigrammes  de  sel 
mercurique  par  kilogramme  de  substance  ma¬ 
lade,  proportion  qui  est  réputée  nettement 
antiseptique  pour  la  plupart  des  microbes  et 
qui  est  infiniment  plus  forte  que  la  quantité 
d’argent  suffisante  pour  entraver  la  végétation 
de  l’aspcrgillus. 

On  renouvellera  peut-être  aussi  cette  an¬ 
cienne  objection  qui  veut  que  l’antisepsie  soit 
impossible  parce  que  la  dose  de  poison  né¬ 
cessaire  pour  tuer  un  microbe  tuera  bien  plus 
sûrement  une  cellule  nerveuse.  Si  cette  ob¬ 
jection  ne  manque  pas  d’une  apparence  de 


raison  quand  on  l’applique  h  l’anllsepsle  géné¬ 
rale  rpii  répartit  également  le  médicament 
dans  tous  les  tissus,  elle  ne  saurait  être  invo¬ 
quée  quand  il  s’agit  de  thérapeutique  locale. 

Si  l’on  répandait  5  grammes  de  sulfate  de 
quinine  dans  la  totalité  de  l’organisme  d’un 
homme  qui  pèse  50  kilogrammes,  il  aurait 
dans  chaque  kilogramme  de  son  corps  et,  par 
conséquent,  dans  un  kilogramme  de  sa  subs¬ 
tance  nerveuse,  1  décigramme  du  médica¬ 
ment  :  cela  pourrait  suffir  pour  provoquer  la 
mort.  Mais  on  peut  mettre  la  même  substance 
dans  le  tissu  cellulaire  dans  la  proportion  de 
200  pour  1.000,  proportion  2.000  fols  plus 
forte,  sans  mortifier  ni  même  compromettre 
les  éléments  de  ce  tissu. 

La  thérapeutique  locale,  parce  qu’elle  est 
locale,  peut  donc  permettre  de  porter  le  mé¬ 
dicament  dans  la  partie  malade  en  une  pro¬ 
portion  qui  le  rende  antiseptique,  sans  que  sa 
diffusion  ultérieure  dans  tout  l’organisme 
puisse  le  rendre  toxique. 

Disons  donc  que  les  effets  heureux  obtenus 
dans  mes  essais  de  thérapeutique  locale  par 
les  doses  minimes  peuvent  s’expliquer  par 
une  action  antisepticfue,  mais  qu’il  n’est  pas 
impossible  qu’il  y  ait  aussi  sollicitation  des 
actes  naturels  par  lesquels  l’économie  ani¬ 
male  lutte  contre  l’infection. 

La  méthode  des  injections  médicamen¬ 
teuses  à  doses  minimes  trouve  sa  place  à  côté 
de  ces  tentatives  si  nombreuses  où  l’on  a  vu 
l’intervention  chirurgicale  apporter  son  se¬ 
cours  à  la  médecine  et  réaliser,  elle  aussi, 
la  cure  locale  des  maladies. 

Je  l’indiquais  en  commençant  à  propos  de 
certaines  maladies  chroniques  de  la  peau. 
J’aurais  pu  citer  aussi  la  cure  locale  du  lupus. 
Ce  serait  une  lamentable  histoire  que  celle 
des  médicaments  employés,  sans  profit,  dans 
la  cure  générale  de  cette  maladie  locale  qui 
cède  au  traitement  local.  Plus  lamentable  en¬ 
core  serait  la  supputation  de  ce  qu’a  coûté 
l’iode,  l’huile  de  morue  et  tant  d’autres  subs¬ 
tances  coûteuses  et  nuisibles  qu’on  a  con¬ 
sacrées  à  la  cure  des  abcès  tuberculeux  ou 
des  gommes  tuberculeuses,  jusqu’au  jour  où, 
éclairé  sur  la  cause  locale  de  la  maladie,  le 
médecin  s’est  résolu  à  faire  appel  au  chirur¬ 
gien;  de  même  pour  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse. 

Depuis  longtemps  les  ophtalmologistes, 
dont  l’exemple  aurait  pu  être  suivi  plus  tôt, 
nous  ont  précédés  dans  cette  voie  et  ont  porté 
le  médicament  spécifique  ou  non  spécifique 
dans  le  plus  proche  voisinage  de  la  partie 
malade. 

De  môme  pour  les  fosses  nasales  où  le  trai¬ 
tement  local  d’un  coryza  met  si  souvent  à 
l’abri  d’une  généralisation  de  l’infection  aux 
voies  respiratoires. 

La  notion  des  putridités  intestinales  ou  des 
fermentations  gastriques  a  conduit  à  une 
antiseptie  locale  du  tube  digestif  dont  j’ai  fait 
connaître  en  son  temps  les  bons  résultats. 

Ai-je  besoin  de  rappeler  les  résultats  mer¬ 
veilleux  de  cette  audace  heureuse  qui  a  porté 
jusque  dans  la  profondeur  de  l’encéphale  la 
lutte  locale  contre  une  lésion  locale  dont  le 
siège  avait  été  savamment  établi? 

Le  temps  et  la  force  me  manqueraient  si  je 
voulais  seulement  énumérer  toutes  les  con¬ 
quêtes  de  la  thérapeutique  locale. 

Son  domaine  ne  se  limite  pas  aux  Infec¬ 
tions.  Je  citais  les  ophtalmologistes  qui  ne 
portent  pas  seulement  le  mercure  ou  l’Iode 


au  contact  des  membranes  oculaires  malades, 
qui  appliquent  près  du  foyer  morbide  l’atro¬ 
pine,  l’éserine,  la  pilocarpine.  De  même  dans 
la  médecine  interne,  la  thérapeutique  locale 
n’est  pas  exclusivement  spécifique  ;  elle  est 
aussi  physiologique. 

L’ergot  de  seigle  administré  à  l’intérieur,  la 
culture  pyocyanique  injectée  sous  la  peau 
arrêtent  les  hémorragies.  On  oppose  leur 
action  générale  aux  pertes  de  sang  résultant 
de  lésions  vasculaires  locales.  On  contracte 
tous  les  vaisseaux  afin  de  resserrer  thérapeu¬ 
tiquement  un  seul  vaisseau.  Mais  il  est  des 
substances  dont  l’application  locale  produit 
localement  l’ischémie  et,  s’il  y  a  lieu,  l’hé¬ 
mostase.  La  coca'ine,  introduite  sur  la  surface 
de  la  pituitaire,  fait  cesser  presque  instanta¬ 
nément  les  épistaxis,  môme  ces  hémorragies 
redoutables  qui  dans  les  cirrhoses  sont  liées 
à  l’érosion  d’une  artère  en  un  point  de  la 
cloison.  J’ai  vu  quelques  gouttes  de  solution 
d’adrénaline  amener  par  simple  application 
superficielle  la  flétrissure  et  l’indolence  de 
fluxions  hémorroïdaires.  Deux  fois  j’ai  vu  un 
centimètre  cube  d'une  solution  à  1  pour  f.OOO 
par  piqûre  dans  la  trachée  arrêter  des  hémo¬ 
ptysies  inquiétantes. 

Il  est  puéril  et  périlleux  de  vouloir  tirer 
l’horoscope  d’un  siècle.  Je  ne  me  risquerai 
pas  à  prédire  ce  que  sera  la  thérapeutique  du 
xx°  siècle.  Je  suis  persuadé  que  nos  succes¬ 
seurs  ouvriront  des  voies  nouvelles  que  bous  y 
ne  soupçonnons  pas.  Mais  je  puis  dire  dans 
quelle  voie  la  thérapeutique  est  aujourd’hui 
engagée. 

f.a  thérapeutique  ne  se  désintéresse  pas  de 
l’action  générale  sur  l’organisme  tout  entier; 
elle  la  poursuit  par  l’emploi  des  substances 
chimiques  et  surtout  par  l’application  des 
agents  physiques. 

Elle  agit  aussi  sur  la  nutrition,  soit  quand 
la  nutrition  seule  est  en  cause,  soit  cjuand  le 
trouble  nutritif  lui  paraît  favoriser  le  déve¬ 
loppement  ou  la  persistance  de  l’infection. 

Elle  combat  cette  infection  par  des  moyens 
généraux,  mais  surtout  et  de  plus  en  plus  par 
des  moyens  locaux,  soit  qu’elle  exerce  une 
action  antiseptique,  soit  qu’elle  éveille  les 
actes  antitoxiques,  et,  par  ces  moyens,  elle 
devient  vraiment  curative. 

Elle  s’inspire  surtout  de  la  notion  d’infec¬ 
tion  qui  est  la  gloire  du  xix"  siècle  et  que  va 
développer  le  xx'",  gardant  les  enseignements 
et  la  mémoire  de  ces  deux  bienfaiteurs  de 
tous  les  siècles.  Pasteur  et  Lister. 


RADIOGRAPHIES 

D’ARTÈRES  ATHÉROMATEUSES 


Au  nom  de  M.  A.  Loret,  professeur  de  phy¬ 
sique  au  lycée,  chargé  du  service  radiographique 
des  hôpitaux  du  Havre,  M.  Landouzy  a  montré  à 
l’Académie  de  superbes  radiographies  des  artères 
obtenues  chez  un  homme  do  quarante-quatre  ans, 
notoirement  alcoolique.  Ces  photographies,  très 
nettement  venues,  sont  d’autant  plus  intéres¬ 
santes  que,  jusqn’à  présent,  les  vaisseaux  n’avaient 
point  été  radiographiés  chez  le  vivant,  ils  ne 
l’avaient  été  que  sur  le  cadavre  à  la  faveur  d’in¬ 
jections  poussées  dans  les  artères  ou  dans  les 
veines. 

Pour  la  radiale,  la  radiographie  montre,  comme 
pour  la  tibiale  postérieure,  avec  le  profil  du  vais- 
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seau,  l’augmenlation  de  densité,  cause  de  la  rigi¬ 
dité;  l’aspect  moniliforiiie  caractérisant  l’inéga¬ 
lité  du  dépôt  calcaire  dans  l’endartère;  la  flexuo¬ 
sité  qui  résulte  du  défaut  d’élasticité. 

Radiographiquement,  cette  inégalité  de  la  pé¬ 
trification  se  montre  encore  sons  forme  de  taches 
dues  à  la  plus  ou  moins  grande  perméabilité  de 
diverses  parties  de  l’artère  aux  radiations  sp('’- 
claies  employées  et  plus  ou  moins  étendues  sui¬ 
vant  la  confluence  des  granulations  calcaires  élé¬ 
mentaires  tout  d’abord  déposées. 

L’altération  générale  des  vaisseaux  de  cet  indi¬ 
vidu  est  d'autant  plus  remarquable  qu’elle  est 
prématurée,  il  n’a  que  quarante-quatre  ans  :  il 
est  agité  d’un  tremblement  général  accentué  assez, 
gênant  pour  la  radiographie  qui  demanderait  une 
pose  plutôt  longue  avec  les  radiations  qu’il  con¬ 
vient  d’employer. 

Le  tracé  sphygmographique  de  la  radiale  con¬ 
corde  bien  avec  les  renseignements  cliniques  et 
l’adiographiques  :  le  plateau  de  l’alhérome  s’y  voit 
lettement. 


Se  plaçant  uniquement  au  point  de  vue  de  l’ap- 
dication  de  la  méthode  physique  radiographique, 
d.  A.  Loret  conseille  pour  avoir  un  bon  ré'sul- 

1“  De  choisir  les  radiations  très  peu  péné- 
rantes  d’un  tube  de  très  faible  résistance  (on  peut 
lors  arrivera  déceler  la  pré'sence  de  très  faibles 
étrifieations)  ; 

2"  D’employer  un  courant  assez,  intense; 

3“  De  prolonger  plutôt  la  pose  (chose  qui  n’a 
U  être  réalisée  ici,  le  malade  étant  un  alcoolique 
jité,  trembleur). 


L’EOSlNOPIIILIfi  DU  VÉSICATOIRE 

Par  Victor  AÜDIBERT 
Interno  des  Hôpitaux. 

Préparateur  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

La  réaction  hématopoïétique  due  au  vésicatoire 
se  traduit  dans  le  sang  par  une  leucocytose  assez, 
constante.  Cette  leucocytose  porte  presque  exclu¬ 
sivement  sur  les  polynucléaires  neutrophiles,  .à 
l’exclusion  des  autres  formes  qui  sont  diminuées. 

Il  n’en  est  plus  de  môme  pour  le  liquide  des 
phlyctènes,  où  l’on  trouve  une  augmentation  sou¬ 
vent  notable  des  diverses  formes  autres  que  le 
polynucléaire  neutrophile,  en  particulier  l’éosi- 
nophile.  L’apparition  de  celui-ci  en  quantité  con¬ 
sidérable  et  sa  diminution  ont  même  donné  lieu 
il  des  considérations  originales  sur  lesquelles  nous 
reviendrons  dans  un  instant. 

Nous  voulons  dans  ce  travail  nous  occuper 
exclusivouiont  de  l'éosinophilie  produite  par  le 
vésicatoire,  et  nous  laisserons  h  dessein  tout  ce 
qui  a  trait  aux  autres  variétés  leucocytaires. 


La  première  question  qui  se  pose  est  la  sui¬ 
vante  :  à  la  suite  d'une  application  de  vésicatoire, 
existe-t-il  de  l’éosinophilie  sanguine? 

A  l’état  normal,  habituellement  non.  Mous  ne 
l’avons,  pour  notre  part,  jamais  rencontrée,  sauf 
une  fois  chez,  un  enfant  de  douze  ans  (7  pour  100). 
D’ailleurs,  M.  Chantemesse  '  a  constaté  que  celle- 
ci  no  dépassait  pas  5  pour  100,  et,  plus  récem¬ 
ment  encore,  MM.  Roger  et  .losué"  sont  arrivés 
aux  mêmes  résultats, 

A  l’état  pathologique,  les  interprétations  sont 


plus  délicates  ;  il  faut,  en  effet,  tenir  compte  dan 
l’appréciation  des  faits,  des  réactions  propres  ai 
processus  morbide,  et  ne  pas  attribuer  à  l’actioi 
du  vésicatoire  une  formule  hémoleucocyfaire  re 
levant  d’une  pneumonie,  d’une  fièvre  typhoïde  ot 
d’une  tuberculose. 

Ces  restrictions  faites,  on  peut  dire  que  l’appli 
cation  d’un  vésicatoire  n’appelle  pas  dans  le  sanj 
un  afflux  anormal  d’éosinophiles.  En  effet,  plu¬ 
sieurs  malades  dont  les  proportions  leucocytaire: 
du  sang  nous  étaient  antérieurement  connue: 
n’ont  pas  présenté  d’augmentation  des  acidophile: 
dans  le  sang,  lorsque  nous  leur  avons  appliqm 
un  vésicatoire. 

Les  conclusions  récentes  de  M.  Humbert  '  con 
firment  d’ailleurs  pleinement  nos  constatations 
Sur  les  20  cas  pathologiques  qu’il  a  examinés 
il  n’a  jamais  rencontré  l’éosinophilie  sanguine 
au  contraire,  il  existait  quelquefois  une  diminu¬ 
tion  sur  l’état  normal  (0,8  dans  1  cas  de  tuber 
culose  pulmonaire  fibreuse,  0,1  à  0,4  dans  de: 
tuberculoses  cavitaires  0,9  dans  une  pleurésit 
tuberculeuse,  0,9  dans  une  endopéricardite  sep¬ 
tique). 

La  sérosité  du  vésicatoire  contient-elle  de.ç 
éosinophiles,  et  quelle  valeur  faut-il  leur  attri¬ 
buer  ? 

Cette  seconde  question,  beaucoup  plus  impor¬ 
tante  que  la  première,  a  été  résolue  diversemeni 
et  a  donné  lieu,  comme  nous  le  disions  plus  haut, 
à  des  conclusions  très  originales. 

Niée  par  Neusser  “  en  1892,  qui  n’a  jamais  vu 
cette  augmentation  des  acidophiles;  niée  pat 
Chantemesse  ”,  qui,  dans  le  liquide  d’un  vésica- 
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mire  conpi'ciilif  à  un  f'ry.sipMe,  n'a  1  rniivé  f|ue 
2  cosiiiopliile  pour  100  ;  niée  par  Unna  qui  au  dé-  , 
but  de  la  formation  des  bulles  n’a  trouvé  que  quel-  '• 
ques  leiir.ocyles  et  du  sérum,  et  plus  lard  un 
simple  accroissement  de  neutrophiles,  cette  éosi-  | 
nophilie  a  été  cependant  nettement  constatée  par  ’ 
plusieurs  auteurs.  ! 

En  1808  Whitfield  *  publie  une  observation  dans  i 
laqtiello  réosinophilie  atteignait  12  pour  100  dans  ! 
les  bulles.  ] 

lîettmann  -  en  1809  fait  également  les  mômes  i 
remarques;  pour  lui,  si  Neusser  n’a  pas  trouvé  I 
d’éosinophiles,  c’est  qu’il  a  étudié  les  bulles  à  un  ; 
stade  trop  avancé.  En  effet,  lorsque  celles-ci  sont  j 
examinées  à  leur  origine,  on  peut  en  rencontrer  ‘ 
5  à  1,5  pour  100  et  même  jusqu’à  25  pour  100; 
leur  nombre,  d’ailleurs,  est  d’autant  plus  élevé 
que  la  bulle  est  plus  jeune;  à  la  dernière  période, 
au  contraire,  les  éosinophiles  disparaissent  sans 
que  Rettrnann  ait  pu  déterminer  de  quelle  ma- 

Enfin,  pour  MM.  Roger  et  .losué,  la  constata¬ 
tion  de  cette  leucocytose  particulière  acquiert 
une  tout  autre  importance.  Pour  eux  la  clinique 
devrait  enregistrer  un  procédé  nouveau,  grâce  au 
vésicatoire. 

Après  avoir  recherché  quelle  est  à  l’état  nor¬ 
mal  la  formule  letirocyiaire  de  la  sérosité  du 
vésicatoire  (polyneutrophiles  65  à  70  pour  100, 
rares  mononucléaires,  grands  et  petits,  quelques 
mj-élocytes  granuleux  des  cellules  spéciales  et 
des  éosinophiles  dans  la  proporation  de  19  à  25 
pour  100),  ils  propf)sent  de  rechercher  systéma¬ 
tiquement  à  l’état  pathologique  quelles  variations 
subit  celte  formule  et  surtout  la  façon  dont  se 
comportent  les  éosinophiles.  C’est  ce  qu’ils  ont 
appelé  l'épreuve  du  vésicatoire;  leurs  conclusions 
étant  que  celle-ci  donne  des  indications  très  pré¬ 
cieuses  pour  le  diagnostic  et  surtout  pour  le  pro¬ 
nostic  des  maladies,  car  l’augmentation  des  éosi¬ 
nophiles  indique  une  réaction  de  la  moelle  osseuse 
sous  l’influence  de  toxines  microbiennes,  et,  plus 
l’intoxication  est  grande,  plus  le  taux  des  éosino¬ 
philes  est  abaissé. 

M.  Humbert  (1902)  confirme  pleinement  ces 
résultats  après  les  nombreux  essais  qu’il  a  entre¬ 
pris  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Bard,  de 
Genève. 

Nous  nous  sommes  proposé  de  répéter  ces  di¬ 
verses  expériences. 

Nos  examens  ont  porté,  bien  entendu,  sur  toutes 
les  variétés  leucocytaires  contenues  dans  le  li¬ 
quide  du  vésicatoire,  mais,  comme  c’est  en  somme 
sur  l’éosinophilie  que  sont  basées  à  peu  près 
toutes  les  déductions  que  l’on  a  tirées,  nous  n’a¬ 
vons  envisagé  que  ce  côté-là  de  la  question,  de 
beaucoup  le  plus  important. 

Notre  teehnique  a  été  celle  qu’ont  employée 
MM.  Roger  et  .losué,  c’est-à-dire  que  nous  avons 
placé  un  petit  vésicatoire  de  5  centimètres  carrés, 
et  nous  l’avons  laissé  en  place  10  à  12  heures  en¬ 
viron  ;  puis,  prise  du  liquide,  centrifugation  au 
centrifugeur  de  Krauss,  étalement  du  culot,  fixa¬ 
tion  et  coloration.  Comme  nous  tenions  surtout  à 
la  recherche  des  éosinophiles,  nous  nous  sommes 
bornés  à  la  coloration  double  par  l’hématoxyli- 
neéosine  qui  colore  très  bien  les  granules  et  qui 
nous  adonné  des  colorations  suffisamment  nettes 
pour  les  autres  variétés  leucocytaires. 

Nous  avons  analj'sé  la  sérosité  due  au  vésica¬ 
toire  non  plus  à  l’état  physiologique,  puisque 
MM.  Roger  et  .losué  en  ont  donné  une  excellente 
formule, .mais  d.ans  27  cas  pathologiques  :  5  pneu¬ 
monies,  4  érysipèles,  7  tuberculoses  pulmonaires, 
4  pleurésies  séro-fibrineuses,  2  rhumatismes  arti¬ 
culaires  aigus,  .3  fièvres  typho'ides  et  2  grippes. 


1.  XViiITFIEI-D.  —  liritish  Journal  nf  Dcrm.,  London, 
1898. 

2.  Bkttmann.  —  Il  Les  éosinophiles  dans  les  bulles 
eutnnées  ».  Münch.  med.  Woch.,  1899,  Vol.  XL.  —  ii  La 
valeur  elinique  des  cellules  éosinophiles  ».  Volhmanns 
Sanimliiriff  htinheher  Vortriige,  1900,  n“  266. 


Nous  avons  synihéliscos,  dans  le  tableau  ci-  | 
dessous,  le  résultat  de  nos  recherches. 

Une  première  constatation  que  nous  avons 
faite,  et  qui  concorde  parfaitement  avec  les  résul¬ 
tats  de  M.  Bcttmann,  c’est  que  les  acidophiles 
sont  beaucoup  plus  abond.ants  dans  les  bulles 
jeunes  que  dans  les  vieilles,  ce  qui  explique  que, 
vers  la  lin  ou  peut-être  dans  des  stades  intermé¬ 
diaires,  on  puisse  ne  rencontrer  aucun  éosino¬ 
phile;  plusieurs  fois,  en  effet,  quand  il  nous  est 
arrivé  do  pouvoir  examiner  des  sérosités  le  len¬ 
demain,  nous  avons  constaté  un  abaissement  très 
grand  du  nombre  des  éosinophiles,  quelquefois 
même  il  n’en  (ïxisfait  plus  du  tout.  C’est  môme  là 
un  fait  assez  singulier  de  voir  avec  quelle  rapi¬ 
dité  un  liquide  qui  la  veille  présentait  une  éosino- 

TABLKAr  CO.MI’AUATIF  DK  I-A 


h]  Dans  Y érysipèle,  elle  a  été  successivement 
de  0,2,  1,2,  4  et  3,2  pour  100,  coiTcspond.ant  au 
début,  au  3“  jour,  à  la  fin  et  au  14' jour.  Notons 
que  c’est  dans  celte  affection  que  l’éosinophilie 
s’est  montrée  le  moins  abondante. 

c)  Nos  7  cas  de  tuberculose  pulmonaire  nous 
ont  donné  les  proportions  suivantes  d’éosino¬ 
philes  :  8,  12,3,  10  pour  100  pour  des  tubercu¬ 
leux  au  début;  9,9  pour  100  pour  une  tubercu¬ 
lose  fibreuse  chez  un  vieillard  de  soixante  et  onze 
ans,  et  4,  1,3,  0,0  pour  lOO  pour  des  tuberculoses 
vulgaires  plus  ou  moins  avancées. 

d)  Dans  la  pleurésie  sérofibrineuse  aiguë,  la 
sérosité  du  vésicatoire  s’est  caractérisée  par  7 
(3'  jour),  10,3  (0“  jour),  15  (9'  jour),  18  (à  la  fin).  Il 
y  a  donc  encore  là  un  rapport  croissant. 

PHorORTIOX  DF.S  FOSlXOPIIILES. 


NATURE  DE  L  A  E  I- K  C  T  ï  O  N 

ÉroQun 

PROPORTION 
des  éosinophiles 

1 

Pneumonie . 

Troisième  jour. 

7,2  pour  100. 

2 

Pneumonie . 

Quatrième  jour. 

8, .3  — 

î] 

Pneumonie . 

Iroisième  jour. 

2.9  — 

.'l 

Bronehopneunioiiie . . . 

Douzième  jour. 

15  — 

5 

Pneumonie . 

Quatorzième  jour. 

22  — 

6 

Erysipèle . 

Début. 

0.2  — 

8 

Erysipèle . 

Fin.  ^ 

4’^  - 

li) 

Début.  '* 

— 

1  11 

'ruberculose  pulmonaire . 

12,3  — 

•12 

Tuberculose  pulmonaire . 

16  — 

•13 

Tuberculose  pulmonaire . 

Deuxième  période. 

4  — 

14 

Tuberculose  pulmonaire . 

'l'roisième  période. 

1.3  — 

15 

Tuberculose  pulmonaii’e . 

'Proisième  période. 

0,6  — 

■lt5 

'fuberculose  pulmonaire  (soixante  et  onze  ans) . 

Fibreuse. 

9,9  — 

17 

Pleurésie  séro-tibrineuse  aiguë . 

Troisième  jour. 

7  — 

1  18 

Pleurésie  séro-librineiise  aiguë . 

10.3  _ 

19 

Pleurésie  séro-librineuse  aiguë . 

•15  — 

20 

18  — 

21 

Rhumatisme  articulaire  aigu . 

Premier  septénaire. 

9.3  — 

22 

Rhumatisme  articulaire  aigu . 

Fin. 

17  — 

24 

Fièvre  typhoïde . 

Deuxième  septénaire. 

6  — 

25 

Fièvre  typhoïde . 

Cinquième  septénaire. 

5,7  — 

26 

Grippe . 

Cinquième  jour. 

6  — 

27 

Grippe . 

Dixième  jour. 

13  — 

philie  de  22  pour  100,  le  lendemain  ne  plus  con¬ 
tenir  que  ()  pour  100  d’éosinophiles.  Il  faudrait 
presque  admettre,  dans  ces  cas-là,  qu’il  s’est  fait 
une  disparition  des  granulations  protoplasmiques, 
ou  qu’elles  ont  perdu  leurs  affinités  pour  la  cou¬ 
leur  acide,  en  vertu  d’un  mécanisme  qui  nous 
échappe. 

Une  seconde  remarque,  que  nous  n’avons  pas 
consignée  dans  notre  tableau,  pour  ne  pas  le  sur¬ 
charger,  c’est  l’absence  presque  complète,  ou  la 
proportion  normale  d’éosinophiles  dans  le  sang 
de  toutes  ces  affections  après  la  pose  du  vésica¬ 
toire.  A  la  période  aiguë  des  maladies  que  nous 
avons  examinées,  le  taux  des  éosinophiles  avarié 
entre  0  et  0,1  ou  0,8  pour  se  relever  vers  la  fin 
(3  ou  4  pour  100).  Nous  n’avons  eu  qu’une  seule 
exception,  c’est  dans  l’observation  (XXII)  :  à  la 
fin  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  chez  une 
jeune  fille  de  vingt-trois  ans,  nous  avons  rencon¬ 
tré  9  pour  100  d’éosinophiles  dans  le  sang. 

Par  contre,  comme  il  est  facile  se  s’en  rendre 
compte,  l’éosinophilie  de  la  sérosité  est  souvent 
considérable.  Nous  sommes  d’ailleurs,  sur  ce 
point,  en  concordance  parfaite  avec  tous  les  au¬ 
teurs  que  nous  avons  cités  plus  haut.  Il  nous 
semble  même  étrange  que  Neusser  ait  pu  en  1892 
laisser  échapper  l’existence  d’une  telle  leuco¬ 
cytose. 

Voici  comment  s’est  comportée  cette  éosino¬ 
philie. 

a)  Dans  la  pneumonie  (5  cas)  elle  a  été  de  2,9, 
7,2,  8,3,  15  et  22  pour  100.  Ces  chiffres  qui  sont 
en  proportion  croissante  correspondent  successi¬ 
vement  à  des  pneumonies  du  2'’,  3",  4“,  12®  et 
14"  jour. 


e)  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  nous 
avons  trouvé  9,3  pour  100  correspondant  au 
1"  septénaire,  et  17  pour  100  correspondant  à 
la  fin  de  la  maladie. 

d)  La  fièvre  typhoïde  nous  a  donné  des  chiffres 
sensiblement  pareils,  6  et  5,7  pour  100 pour  deux 
époques  difl’érentes  au  2'  et  au  5"  septénaires. 
Nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  de  faire  nos  re¬ 
cherches  sur  un  plus  grand  nombre  de  malades; 
aussi  ces  chiffres  n’ont-ils  en  l’espèce  qu’une  va¬ 
leur  relative. 

e)  Enfin  la  grippe  s’est  caractérisée  par 
0  pour  100  au  5'  jour  et  13  pour  100  au  10"  jour. 

En  résumé,  l’éosinophilie  dans  le  vésicatoire  à 
l’état  pathologique  nous  a  paru  d’autant  plus 
importante  que  la  maladie  s’éloigne  de  son  début. 

Nos  chiffres  les  plus  forts,  en  efl’et,  13,  15,  17, 
18,  22  pour  100  représentent  successivement  des 
formules  de  vésicatoires  posés  à  la  fin  d’une 
grippe,  au  douzième  jour  d’une  broncho-pneu¬ 
monie,  à  la  fin  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu, 
d’une  pleurésie  séro-fibrineuse  aiguë,  au  qua¬ 
torzième  jour  d’une  pneumonie.  Au  contraire,  les 
chiffres  les  plus  faibles,  9,3, 8,3,  7,2,  G,  2,9  p.  100, 
sont  ceux  qui  représentent  un  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  au  premier  septénaire,  une  pneumonie 
au  quatrième  jour,  une  autre  au  troisième  jour, 
une  fièvre  typhoïde  au  deuxième  septénaire,  une 
broncho-pneumonie  au  troisième  jour.  Il  y  a  là 
une  corrélation  très  évidente  en  rapport  certaine¬ 
ment  avec  le  processus  infectieux. 

Dans  la  seule  affection  chronique  où  nous 
avons  expérimenté  le  vésicatoire,  la  tuberculose, 
nos  chiffres  ont  été  précisément  inversement 
proportionnels  à  ceux  que  nous  avons  rencontrés 
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dans  les  processus  aigus.  Au  début  de  la  tubercu¬ 
lose,  Téosinophilie  a  été  de  8,  12,3  et  16  pour  100 
tandis  qu’à  la  période  de  ramollissement  ou  de 
cavernes  elle  n’a  pas  dépassé  4  pour  100. 

Ce  fait,  en  apparence  paradoxal,  ne  fait  que 
confirmer  notre  constatation  antérieure,  à  savoir 
que  l’éosinophilie  est  fonction  de  l’intensité 
toxinique.  C’est  au  moment  où  l’organisme  est 
le  plus  profondément  touché  dans  les  maladies 
infectieuses  aiguës,  c’est-à-dire  au  début  et  à  la 
période  d’état,  que  la  moelle  osseuse  réagit  le 
moins  bien  au  point  de  vue  éosinophilique;  c’est 
aussi  dans  la  troisième  période  de  la  tuberculose, 
quand  les  poisons  microbiens  sont  plus  abon¬ 
dants,  que  le  taux  des  éosinophiles  s’abaisse,  ou 
même  que  ceux-ci  font  défaut. 

Or,  précisément,  la  formule  leucocytaire  san¬ 
guine  de  toutes  les  affections  aiguës  est  caracté¬ 
risées  par  trois  stades  successifs,  d’abord  la 
polycléose,  puis  la  mononucléose,  et  enfin  l’éosi¬ 
nophilie  au  moment  de  l’amélioration.  Nous 
voyons  donc  que  la  formule  de  la  sérosité  du  vési¬ 
catoire  semble  obéir  à  cette  même  loi  générale 
qui  veut  que  l’apparition  de  l’éosinophile  signifie 
retour  à  l’état  normal. 

On  peut  donc  dire  que  si  la  cantharide  exerce 
une  action  chimiotaxique  considérable  évidente 
sur  l’élément  acidophile  de  la  moelle  osseuse, 
cette  action  est  intimement  liée  au  degré  d’in¬ 
toxication  de  l’organisme;  les  poisons  microbiens 
semblent  agir  en  sens  contraire,  et  gêner  consi¬ 
dérablement  cette  chimiotaxie  positive. 


Les  diverses  considérations  qui  précèdent  nous 
mettent  pleinement  d’accord  avec  M.  Humbert 
et  avec  MM.  Roger  et  .losué,  mais  il  nous  semble 
difficile  de  suivre  intégralement  ces  derniers  au¬ 
teurs  dans  leurs  déductions. 

Dire  que  le  vésicatoire,  à  l’état  normal,  a  pour 
effet  d’amener  dans  ses  phlyctènes  une  grande 
quantité  de  cellules  éosinophiles,  et  qu’à  l’état 
pathologique  celles-ci  diminuent  oh  augmentent 
suivant  que  l’intoxication  est  plus  grande  ou  plus 
légère,  c’est  là  un  fait  d'expérimentation  indé¬ 
niable  très  intéressant,  qui  a  sans  doute  une 
grande  valeur,  mais  une  valeur  toute  relative  à 
notre  avis,  en  sorte  qu’étant  donnée  une  formule 
hématologique  du  vésicatoire,  il  serait  peut-être 
permis  de  dire  si  la  pneumonie,  la  pleurésie  ou 
la  tuberculose  en  sont  à  leur  début,  à  leur  période 
d’état  ou  d('  régression,  ce  qui  était  déjà  dé¬ 
montré. 

Vouloir  ériger  cette  «  épreuve  du  vésicatoire  » 
en  méthode  de  diagnostic  et  de  pronostic,  c'est 
vouloir,  ce  nous  semble,  confirmer  ce  que  l’on 
sait  déjà,  ce  que  \' éosinophilie  sanguine,  par 
exemple,  aurait  pu  donner  aussi  bien,  sans  im¬ 
poser  au  malade  le  désagrément  d’une  applica¬ 
tion  vésicante,  ce  que  la  clinique  elle  -même  avait 
déjà  prouvé.  Et  même,  allons  plus  loin  (bien  que 
ceci  ne  rentre  pas  dans  le  cadre  que  nous  nous 
sommes  tracé);  dans  leur  observation  XII, 
MM.  Roger  et  .losué  disent  avoir  diagnostiqué 
une  tuberculose  pulmonaire  par  le  peu  d’éosino¬ 
philes,  et  par  la  présence  anormale  de  cellules 
hydropiques  qu’ils  ont  trouvées,  mais  «  la  per¬ 
cussion  disent-ils  dénotait  de  la  submatité  sous  la 
clavicule  droite  et  dans  la  fosse  sus-épineuse 
gauche;  dans  les  mêmes  régions  l’inspiration 
était  rude,  saccadée,  avec  quelques  craquements 
secs  et  des  froissements  pleuraux  ».  fl  nous  sem¬ 
ble  qu’il  y  a  là  suffisamment  d’éléments  de  diag¬ 
nostic,  et  qu’il  n’était  pas  besoin  d’une  formule 
de  vésicatoire  pour  l’imposer. 

MM.  Roger  et  .losué  pourtant  semblent  faire 
des  restrictions  quand  ils  ajoutent  à  la  fin  de  leur 
article  :  «  L’épreuve  du  vésicatoire  nous  donne 
des  indications  non  sur  le  pronostic  absolu  de- 
l’infection,  mais  sur  le  degré  d’imprégnation  de 
l’organisme.  »  Oui,  dirons-nous,  et  rien  de  plus, 
c’est-à-dire  ce  qui  était  déjà  surabondamment 
démontré. 


En  résumé,  et  ce  sera  notre  conclusion,  la 
valeur  de  l’épreuve  dite  du  vésicatoire  (basée  en 
grande  partie  sur  l’augmentation  ou  la  diminu¬ 
tion  des  cellules  éosinophiles  dans  les  bulles) 
nous  paraît  avoir  été  un  peu  exagérée  en  tant  que 
méthode  d’investigation  et,  d’après  les  faits  que 
nous  avons  observés,  nous  semble  qu’elle  doit 
être  réduite  à  de  plus  justes  proportions. 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES 

■18  Décembre  1902. 

La  nature  et  le  traitement  des  cardiopathies  de 
la  ménopause.  —  M.  Fiessinger.  Dans  les  cardio¬ 
pathies  de  la  ménopause,  on  distinguera  trois  types  : 
1°  les  cardiopathies  aggravées  par  la  ménopause  ; 
elles  peuvent  guérir,  débarrassant  la  maladie  de  ce 
qui  est  le  fait  de  la  ménopause  et  le  laissant  à  peu 
près  dans  l’état  lésional  où  elle  était  auparavant  ;  ou 
bien  elles  sont  mortelles,  le  coeur  déjà  laible  n’ayant 
pas  la  force  de  résister  à  l’assaut  que  lui  livre  la 
ménopause  ;  2“  les  cardiopathies  de  la  ménopause 
vraies  avec  ccc.nr  sain  et  sans  lésion  d'un  autre  appa¬ 
reil:  la  guérison  est  complète;  néanmoins  au  bout 
d’un  certain  nombre  d'années  peuvent  se  produire  des 
accidents  d’artério-sclérose  (cardio  et  néphro-sclé- 
rose)  ;  3“  les  cardiopathies  de  la  ménopause  avec  cœur 
sain  et  avec  lésion  d'un  autre  appareil  (obésité,  ma¬ 
ladies  utérines).  Cette  troisième  lorme  semble  la  plus 
rare;  nous  n’avons  recueilli  qu’un  exemple  de  cette 
forme  (obésité). 

La  pathogénie  semble  celle  invoquée  par  M.  Hu- 
chard.  U  s’agit  de  phénomènes  d’hypertensipn  arté¬ 
rielle,  celle-ci  pouvant  être  le  résultat  de  causes  di¬ 
verses  :  la  pléthore  sanguine,  la  suppression  de  la 
sécrétion  hypotensive  de  l’ovaire,  la  rétention  dans  le 
sang  de  principes  toxiques  à  action  vaso-constrictive, 
qui  étaient  préalablement  éliminés  par  la  perte  men¬ 
suelle.  La  fréquence  de  ces  accidents  n’étant  pas  très 
répandue  et  toutes  les  femmes  au  retour  d'âge  pré¬ 
sentant  les  même  causes  d’hypertension,  pour  rendre 
compte  des  troubles  cardiaques,  il  convient  sans 
donte  de  tenir  compte  d’autres  éléments,  plus  parti¬ 
culiers  à  certains  organismes  ;  l’état  d’excitabilité 
particulière  du  système  vaso-moteur  et  une  certaine 
faiblesse  de  la  musculature  cardiaque. 

Le  pronostic  est  souvent  favorable.  Si  la  femme 
est  en  période  d’irrégularité  menstruelle  et  à  l'âge  de 
la  ménopause,  s’il  est  établi  que  les  troubles  mens¬ 
truels  sont  bien  le  fait  de  la  ménopause  elle-même  et 
non  de  la  lésion  cardiaque  elle-même,  car  on  connaît 
les  métrorragies  qui  résultent  d’une  rupture  de  la 
compensation  circulatoire  chez  les  cardiaques,  si  l’ac¬ 
tion  de  la  ménopause  apparaît  hors  de  doute,  le  pra- 
cien  ne  s’empressera  pas  de  conclure,  malgré  la  gra¬ 
vité  apparente,  à  l’incurabilité  et  à  une  issue  fatale 
prochaine. 

Le  traitement  consistera  dans  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  hypotensive  :  régime  lacto-végétarien,  ovarine, 
théobromine,  digitaline  à  doses  sédatives,  faibles 
doses  d’iodure,  saignée  ou  caféine  dans  les  cas  d’ur- 

Hypnotlsme  expérimental.  —  M.  BériUon  pré¬ 
sente  deux  sujets  chez  lesquels  la  suggestion,  dans 
l’état  d’hypnotisme,  amène  des  modifications  de  la 
circulation  et  de  la  tension  artérielle. 

Pai  I.  Guili.on. 


SDCIÉTÈ  MÉDICALE  DES  HDPITAUX 

2G  Décembre  1902. 

A  propos  du  collargol.  —  M.  Moutard-Martin 
apporte  deux  observations  de  pneumoniques  guéris 
i  par  des  injections  de  collargol. 

I  M.  Netter  relate  l’observation  d’un  jeune  homme 
atteint  d’endocardite  infectieuse  et  guéri  en  quelques 
'  jours  par  les  injections  intra-veineuses  de  collargol. 

Suites  éloignées  de  la  méningite  cérébro-spinale. 
:  —  MM.  Widal  et  Lemierre  ont  vu  un  malade  ayant  eu 
•  une  méningite  cérébro-spinale  suppurée  il  y  a  quatre 
i  ans.  Depuis  ce  temps  ce  malade  eut  fréquemment  des 


troubles  nerveux  périphériques  (sciatiques,  névral¬ 
gies  diverses)  et  de  violentes  céphalées.  Actuelle¬ 
ment  existe  encore  une  mononucléose  très  nette  dans 
son  liquide  céphalo-rachidien. 

Syphilis  datant  de  dix-huit  mois.  Syphllideplgmen- 
taire  rappelant  le  vitlllgo.  Céphalée  sans  autre  phéno¬ 
mène  nerveux.  Lymphocytose  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  —  MM.  Tbibierge  et  Ravaut  présentent 
une  femme  de  vingt-trois  ans,  atteinte  de  syphilis 
depuis  dix-huit  mois,  chez  laquelle  ils  relèvent  trois 
symptômes  intéressants  : 

1"  Une  syphilide  pigmentaire  du  cou  et  des  régions 
axillaires,  remarquable  par  la  largeur  des  disques 
non  pigmentés,  leur  configuration  arrondie;  leur  dis¬ 
position  rappelle  celle  du  vitiligo,  mais  la  lésion  en 
diffère  par  l’absence  de  dépigmentation  des  disques 
qui  ont  la  coloration  normale  de  la  région; 

2»  Une  céphalée,  à  exaspérations  matinales,  à 
localisation  frontale,  offrant  les  caractères  de  la 
céphalée  neurasthénique  et  ne  s’accompagnant 
d’aucun  autre  trouble  nerveux; 

3“  Une  lymphocytose  abondante  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

11  ne  semble  pas  y  avoir  de  relation  entre  ce  der¬ 
nier  symptôme  et  la  syphilide  pigmentaire,  car  la 
lymphocytose  a  manqué  dans  des  cas  de  syphilide 
pigmentaire  observés  à  une  période  rapprochée  de 
leur  début. 

Par  contre,  il  peut  y  avoir  une  relation  entre  la 
lymphocytose  céphalo-rachidienne  et  la  céphalée  ; 
quoique  celle-ci  revête  le  caractère  de  la  céphalée 
neurasthénique,  il  est  possible  qu’elle  soit  sympto¬ 
matique  d’une  lésion  des  centres  nerveux  donnant 
lieu  à  une  réaction  méningée. 

L’observation  ultérieure  de  la  malade  pourra  seule 
permettre  d’élucider  cette  question,  qui  présente  un 
intérêt  capital  au  point  de  vue  pratique. 

Néphrites  chroniques  bilatérales  consécutives  à 
des  lésions  traumatiques  d’un  seul  rein.  —  MM.  J. 
Castaigne  et  F.  Ratbery.  Si  l’on  suit  l’évolution  de 
malades  atteints  de  rein  flottant,  d’hydronéphrose  ou 
de  traumatisme  unilatéral  d’un  rein,  il  est  assez  fré¬ 
quent  de  constater  ultérieurement  chez  eux  des 
signes  de  néphrite  atrophique  lente,  et  à  l’autopsie 
on  peut  se  rendre  compte  qu’il  existe  dos  lésions  de 
néphrite  interstitielle  même  au  niveau  du  rein  qui 
n’a  pas  subi  primitivement  d’altérations  mécaniques. 

En  nous  basant  sur  un  ensemble  de  faits  cliniques, 
.matomiques  et  expérimentaux,  nous  sommes  arrivés 
à  cette  conclusion  que,  les  lésions  du  second  rein, 
sont  consécutives  aux  altérai  ions  traumatiques  du 
premier  et  sont  commandées  par  elles.  Les  faits  cli¬ 
niques  observés  sont  tous  semblables  :  il  s’agit  de 
malades  qui  ont  eu  des  accidents  rapportés  à  une 
néphroptose,  à  une  hydronéphrose  ou  à  un  trauma¬ 
tisme  d’un  seul  rein.  Plusieurs  années  après  on  cons¬ 
tate  chez  eux  tous  les  signes  habituels  de  la  néphrite 
atrophique  lente,  et  à  l’autopsie  on  trouve  d’un  côté 
les  lésions  traumatiques  anciennes  accompagnées  de 
sclérose  diffuse  du  rein,  et,  de  l’autre  côté,  un 
petit  rein  rouge  contracté  typique. 

Expérimentalement,  il  est  aisé  de  reproduire  les 
mêmes  faits  :  après  avoir  pratiqué  la  ligature  d’un 
uretère,  on  trouve  sur  l’autre  rein,  huit  jours  après, 
des  lésions  épithéliales  de  cytolyse  protoplasmique  ; 
si  on  laisse  vivre  plus  longtemps  l’animal  en  expé¬ 
rience,  de  véritables  lésions  interstitielles  se  sura¬ 
joutent  aux  lésions  épithéliales.  Après  des  néphrec¬ 
tomies  unilatérales,  il  ne  se  produit,  au  contraire, 
aucune  lésion  du  rein  laissé  en  place. 

Comment  peut-on  interpréter  ces  faits  cliniques 
et  expérimentaux?  En  nous  basant  sur  une  série  de 
constatations,  nous  croj-ons  que  ces  lésions  qui  se 
développent  sur  le  congénère  du  rein  altéré  mécani¬ 
quement  doivent  être  expliquées  par  le  passage  dans 
l’organisme  des  cellules  épithéliales  du  rein  qui  a  été 
le  premier  lésé.  Nous  avons  montré,  en  effet,  que  si 
l’on  injecte  à  un  animal  une  décoction  de  rein  d’un 
animal  de  même  espèce,  ou  de  l’un  de  ses  propres 
reins  enlevé  par  néphrectomie,  en  détermine  dos 
lésions  rénales  très  accentuées.  Or,  que  se  passe- t-il 
dans  le  cas  de  lésions  traumatiques  du  rein  (hydro¬ 
néphrose,  par  exemple)?  Les  cellules  nobles  du  rein 
sont  dissociées,  résorbées,  et  passent  dans  l’orga¬ 
nisme  emportées  par  les  leucocytes  ;  il  faut  bien  qu’il 
en  soit  ainsi  puisque,  l’uretère  étant  complètement 
oblitéré,  on  peut  ne  plus  retrouver  à  la  place  du 
rein  qu’une  coque  fibreuse  vide  de  substance  noble. 
Ce  sont  ces  cellules  épithéliales  du  rein  qui,  chez 
l’homme  comme  chez  les  animaux,  produisent  les 
substances  toxiques  qui  altèrent  le  rein. 

La  conclusion  qui  découle  de  l’ensemble  de  ces 
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fails  cliniques  et  expérimentaux  c’est  que,  d'une  pari, 
en  présence  do  cas  de  néphrites  chroniques  sans 
étiologie  précise,  on  doit  toujours  rechercher  s’il 
n’y  a  pas  une  altération  traumatique  unilatérale  du 
rein  ayant  pu  être  le  point  de  départ  des  lésions; 
d’autre  part,  l’on  ne  doit  pas  considérer  le  rein  flot¬ 
tant,  l’hydronéphrose,  etc.,  comme  des  accidents 
purement  locaux;  il  faut  s’empresser  d’y  porter 
remède  de  peur  de  voir  survenir  ultérieurement  les 
complications  irrémédiables  de  la  néphrite  chro¬ 
nique  bilalérale. 

E.  DF.  Massabï. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

27  Décembre  1902. 

Note  sur  l’endonévrlte  des  nerfs  radiculaires.  — 
M.  Nageotte.  L’endonévrite  existe  dans  les  nerfs 
radiculaires  à  l’état  subaigu  (tumeurs  cérébrales)  ou 
à  l’état  chronique  (tabes).  Pour  l’étudier,  il  faut 
s’adresser  aux  cas  où  la  lésion  n’a  pas  entraîné  la 
destruction  complète  des  tubes  nerveux,  mais  a  sim¬ 
plement  déterminé  une  altération  locale  de  la  myéline. 
Dans  ces  cas  le  neurone  blessé  dégénère  par  sa  péri¬ 
phérie  (cordons  postérieurs  pour  le  neurone  sensitif), 
mais  il  reste  un  espace  sain  entre  la  dégénérescence 
et  le  foyer  inflammatoire  causal,  dont  on  peut  bien 
fixer  les  limites. 

Dans  ces  conditions,  on  voit  que  les  fascicules  sont 
protégés  jusqu’à  un  certain  point  contre  l’envahisse¬ 
ment  de  l'inflammation  périnévritique  par  leur  mem¬ 
brane  limitante.  Cette  barrière  rompue,  il  se  forme 
des  foyers  d’endonévrite  interstitielle  et  parenchyma¬ 
teuse,  qui  fusent  le  long  des  tubes  nerveux  vers  le 
bout  périphérique  et  pénètrent  dans  le  ganglion. 

La  tendance  de  l'inflammation  à  se  diriger  vers  la 
périphérie,  qu’il  s’agisse  d’endonévrite  ou  d’invagina¬ 
tion  de  périnévrite,  semble  indiquer  qu’il  existe  dans 
les  fascicules  nerveux  un  courant  des  liquides  dirigé 
de  la  cavité  sous-aracbnoidienne  vers  les  nerfs  péri¬ 
phériques. 

Note  sur  les  formations  cavitaires  par  périnévrite 
dans  la  névrite  radiculaire.  —  M.  Nageotte.  Trois 
sortes  de  cavités  peuvent  se  produire  dans  les  nerfs 
radiculaires  au  cours  des  inflammations  aiguës  ou 
chroniques  de  celte  région.  Ce  sont  des  cavités  puru¬ 
lentes  dans  la  méningite  aiguë  par  décollement  du 
périnèvre;  des  cavités  par  raréfaction  aux  dépens  de 
la  périnévrite  dans  les  inflammations  chroniques;  ces 
cavités  communiquent  avec  l'espace  sous-arach- 
no’i'diens  et  des  cavités  situées  au  centre  des  fasci¬ 
cules  par  invagination  de  la  périnévrite  en  des  points 
circonscrits. 

Imperméabilité  méningée  à  l’Iodure  et  au  mer¬ 
cure.  —  MM.  L.  Launoy  et  H.  Leroux.  Dans  une 
étude  ayant  pour  but  la  recherche  du  mercure  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  des  tabétiques  soumis  au 
traitement  mercuriel,  soit  5  centigrammes  de  calomel 
en  injection  intra-musculaire  toutes  les  semaines  (dans 
les  cas  cités,  certains  malades  avaient  reçu  trente  et 
quarante-six  piqûres  consécutives),  nous  n’avons  pas 
constaté  de  cas  positif.  La  méthode  employée  a  été  la 
méthode  électrolytique.  De  nos  recherches,  nous  con¬ 
clurons  à  l’imperméabilité  méningée  au  mercure, 
alors  même  qu’il  existe  une  irritation  méningée  rendue 
évidente  par  la  présence  de  lymphocytes  dans  tous 
les  liquides  soumis  à  l’analyse.  Cette  conclusion  se 
limite  évidemment  aux  circonstances  expérimentales 
et  n’infirme  en  rien  la  possibilité  d’une  perméabi¬ 
lité  méningée  à  l’égard  d’autres  sels  mercuriels  dans 
des  cas  semblables,  ou  même  au  calomel  dans  des 
cas  de  méningites  bactérienne  ou  tuberculeuse;  les 
recherches  de  ces  auteurs  confirment  celles  de  Sicard 
sur  l'imperméabilité  méningée  à  Tiodure  do  potassium 
chez  les  tabétiques  ou  paralytiques  généraux. 

M.  Sicard.  Yis-à-vis  du  mercure,  de  même  qu’à 
l’égard  de  Tiodtire  de  potassium,  les  méninges  témoi¬ 
gnent  d’une  imperméabilité  marquée.  D.ans  un  seul 
cas  d’hydrargyrisme  chronique  rapporté  avec  M.  Ray¬ 
mond,  nous  avons  pu  déceler  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  des  traces  minimes  de  mercure.  Par  contre, 
chez  deux  autres  malades  atteints  également  d'hydrar¬ 
gyrisme  chronique  professionnel,  mais  à  un  degré 
moins  accusé,  les  recherches  sont  restées  négatives, 

L’analyse  chimique  n’a  également  pu  déceler  aucune 
trace  de  mercure  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  de 
trois  tabétiques  soumis  à  un  traitement  intensif  par 
par  injections  d’huile  grise.  Nos  résultats  concordent 
donc  avec  ceux  de  MM.  Launoy  et  Leroux,  qui  ont 
de  leur  côté  conduit  leurs  expériences  avec  le 
calomel.  Ces  faits  ont  leur  intérêt.  Peut-être  expli¬ 


quent-ils.  au  moins  à  certains  égards,  l'inefficacité  du 
traitement  mercuriel  dans  l'arrêt  de  certaines  alfec- 
lions  syphilitiques  du  système  nerveux,  peut-être 
légitiment-ils  aussi  l’emploi  de  l’injection  sous- 
arachno'i'dienne  de  sels  solubles  de  mercure,  tentée 
avec  une  extrême  prudence,  injection  qui  paraît 
avoir  donné  à  l’étranger,  entre  les  mains  de  quelques 
cliniciens,  de  beaux  résultats  dans  les  cas  de  syphilis 
des  contres  nerveux,  rebelles  à  toute  thérapeutique. 

Cirrhose  de  Hanot  et  leucémie  à  mastzellen.  — 
M.  Bigart.  La  leucocytose  signalée  par  Hanot  et 
Meunier  au  cours  de  la  cirrhose  hypertrophique  avec 
ictère  chronique  est  considérée  généralement  comme 
une  polynucléose.  Dans  un  cas  que  j’ai  étudié,  elle  se 
présentait,  en  effet,  ainsi  sur  les  préparations  colorées 
au  triacide,  mais,  après  coloration  au  bleu  de  Unna, 
j’ai  pu  compter  20,6  pour  100  de  mastzellen.  La  pré¬ 
sence,  en  aussi  forte  proportion  de  ces  cellules,  dont 
le  sang  normal  ne  renferme  que  0  5  pour  100  et  dont 
l’augmentation  numérique  n’a  été  signalée  dans  aucune 
maladie,  ne  peut  pas  être  considérée  comme  une 
réaction  banale  d’infection.  11  semble  qu’il  s’agisse 
ici  non  pas  d’une  leucocytose,  mais  d’une  forme  de 
leucémie.  On  sait  que  déjà  plusieurs  auteurs  (Popow, 
Chaufïard)  pensent  que  dans  certains  cas  de  cirrhose 
de  Hanoi,  les  lésions  des  organes  hématopoiétiques 
peuvent  être  primitives.  Cette  conception,  qui  cadre 
bien  avec  la  symptomatologie  de  la  maladie,  paraît 
trouver  une  confirmation  dans  l’observation  présente. 

La  fonction  adipopexique  du  foie  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  nature  des  graisses  ingérées.  — 
M.  Paul  Carnot  et  Deûandre.  Nous  avons  vu 
qu’après  ingestion  de  corps  gras,  la  qu.antité  de 
graisse  du  foie  décelée  sur  les  coupes  par  l’acide 
osmique  était  considérable. 

Celle  quantité  est  beaucoup  plus  considérable 
après  ingestion  de  beurre,  dont  les  corps  gras, 
comme  ceux  du  lait,  sont  destinés  à  l’alimentation 
qu’après  ingestion  d’huile  de  foie  de  morue,  et  sur¬ 
tout  d’huile  de  pied  de  bœuf.  Les  huiles  végétales 
(huile  d’olive)  sont  beaueoup  moins  fixées  par  le  foie 
que  les  huiles  animales. 

Dans  une  expérience,  par  exemple,  la  proportion  de 
graisse  du  foie,  qui  était  de  7,03  pour  100  six  heures 
après  ingestion  de  10  grammes  de  beurre,  n’a  été  que 
de  2,60  pour  100  six  heures  après  ingestion  de 
10  grammes  d’huile  végétale.  On  pourrait  peut-être 
conchire  de  cotte  différence  d’assimilation  à  la  supé¬ 
riorité  de  la  cuisine  au  beurre  sur  la  cuisine  à  l’huile. 

La  bordure  en  brosse  des  tubuli  contorti  des 
reins.  —  MM.  J.  Castaigne  et  F.  Rathery.  Sur  les 
coupes  de  reins  humains  prélevés  vingt-quatre  heures 
après  la  mort  dans  les  conditions  normales  des  au¬ 
topsies,  nous  n’avons  jamais  constaté  l’existence  des 
bordures  en  brosse,  ce  qui  concorde  avec  ce  que 
nous  savons  des  altérations  rénales  cadavériques. 
Très  rapidement  également  .après  la  mort  des  ani¬ 
maux,  les  brosses  disparaissent.  En  revanche,  nous 
avons  relevé  très  nettement  la  présence  de  brosses 
sur  trois  reins  enlevés  chirurgicalement  par  M.  Tuf- 
fier  ;  deux  d’entre  eux  étaient  atteints  d'hydronéphrose 
chronique  et  le  troisième  de  néphrite  chronique  dif¬ 
fuse  d'origine  ascendante. 

Les  bordures  en  brosse  faisaient  presque  totale¬ 
ment  défaut  sur  les  eoupes  d’un  rein  de  pyélo-né- 
phrite  enlevé  chirurgicalement  par  M.  Bazy.  Il  n’en 
restait  plus  trace  dans  un  rein  atteint  de  néphrite 
syphilitique  que  nous  avons  pu  prélever  aussitôt  la 
mort  du  malade.  Si  nous  ajoutons  que  ces  deux  der¬ 
niers  reins  avaient  une  sécrétion  nulle,  nous  sommes 
amenés  à  cette  conclusion  que  chez  l’homme,  comme 
en  pathologie  expérimentale,  la  bordure  en  brosse  ne 
disparaît  que  dans  le  cas  de  lésions  très  destructives 
du  rein. 

Cirrhose  hypertrophique  avec  ictère  chronique. 
—  M.  E.  Gêraudel.  .l’ai  étudié  histologiquement 
deux  cas  de  cirrhose  hypertrophique  avec  ictère 
chronique.  Malgré  une  évolution  de  plusieurs  an¬ 
nées  (six  ans  dans  le  premier  cas,  trois  ans  et  demi 
dans  le  second),  l’examen  des  coupes  en  série  a  mon¬ 
tré  l’intégrité  absolue  des  voies  biliaires.  Il  n’y  avait 
ni  angiocholile  ,  ni  périangiocholite,  et  les  nodules 
glissoniens  (nodules  inflammatoires)  étaient  nette¬ 
ment  indépendants  des  voies  bili.aires.  Il  conclut  que, 
dans  des  faits  semblables,  pour  expliquer  la  sclérose 
ainsi  que  l’ictère  chronique,  il  est  impossible  d’invo¬ 
quer  une  lésion  biliaire  préalable.  Par  suite,  le 
terme  de  cirrhose  biliaire  ne  peut  s’appliquer  à  cette 
catégorie  de  faits,  et  l’ictère  doit  être  rapporté  à  la 
cellule  hépatique.  Il  est  fonction  de  Télément  sécré¬ 
teur,  non  du  canal  excréteur,  de  l’hépatite,  non  de 
Tangiocholite. 


Sécrétion  et  excrétion  des  surrénales  chez  le  co¬ 
baye.  —  M.  P.  Mulon.  Au  niveau  de  Técorce  des 
8urrén.ales  chez  le  cobaye,  on  peut  constater  que  les 
capillaires  s.ingnins  servent  certainement  de  voie 
d’exerétion. 

Le  passage  dans  le  sang  des  produits  sécrétés  se 
fait  de  deux  façons  différentes. 

1“  Depuis  la  fasciculée,  et  parfois  depuis  la  spon¬ 
gieuse  jusqu’à  la  moelle,  on  trouve  dans  les  capil¬ 
laires,  accolées  à  Tendolhélium,  de  très  fines  gout¬ 
telettes  qui  prennent  électivement  la  fuchsine.  Or,  les 
caractères  des  cellules  juxta- vasculaires  permettent 
d’établir  que  ces  cellules  président  au  passage  dans 
les  vaisseaux  des  gouttelettes  rouges,  produit  de  sé¬ 
crétion  fluide  qui  traverse,  par  osmose,  la  paroi  en- 
dolhéliiile.  C’est  là  un  processus  de  sécrétion  méro- 

2“  Au  niveau  de  la  réticulée,  les  amas  de  pigment 
visibles  à  un  faible  grossissement  corre.spondent  à 
des  cellules  plus  ou  moins  complètement  bourrées  de 
granulations  pigmentaires.  Certaines  de  ces  cellules 
arrivent  à  n’être  plus  qu’une  goutte  de  sécrétion. 

On  peut,  en  outre,  constater  qu’eu  une  zone  limi¬ 
trophe  de  la  substîince  médullaire,  zone  très  riehe  en 
capillaires  sanguins,  une  communication  s’établit 
entre  ces  capillaires  dilatés  en  sinus  et  les  cordons 
cellulaires. 

Ceux-ci  baignent  directement  dans  le  s.ang,  De 
telle  sorte  que  les  cellules  cliargées  de  pigment  peu¬ 
vent  abandonner  une  partie  de  leur  corps  cellulaire 
ou  même  tomber  entières  dans  le  torrent  circula¬ 
toire.  11  y  a,  à  ce  niveau,  sécrétion  polocrine. 

Syndrome  du  noyau  de  Delters.  —  M.  P.  Bon¬ 
nier,  en  superposant  certaines  données  physio-patho¬ 
logiques  aux  notions  anatomiques,  attribue  «au  noyau 
de  Deilers  le  syndrome  clinique  suivant  :  «  Vertige 
avec  dérobement  partiel  ou  total  de  l’appareil  de 
sustentation  et  troubles  oculo-moleurs  réflexes,  état 
nauséeux  et  anxieux,  phénomènes  auditifs  passagers 
et  m.anifeslalions  douloureuses  dans  certains  domaines 
du  Irijumetiu.  »  Le  noyau  de  Deilers  étant  assez 
vaste,  ce  syndrome  no  se  présentera  que  rarement 
dans  sa  totalité,  mais  on  le  trouvera  souvent  en  par¬ 
tie  dans  les  alfeclions  auriculaires,  dans  la  phase 
labyrinthique  du  tabes,  et  dans  les  ictus  bulbaires 
de  toute  cause. 

Procédé  de  contention  des  animaux  opérés.  — 
M.  L.  Camus.  Pour  éviter  en  partie  l’infection  con¬ 
sécutive  aux  opérations ,  l’auteur  immobilise  les 
chiens  dans  un  appareil  plâtré.  Cet  appareil  est  pré¬ 
paré  à  l’avance  sur  le  cadavre  d’un  chien  de  taiUe  un 
pou  supérieure  à  celle  du  chien  qui  doit  être  immo¬ 
bilisé,  de  manière  à  pouvoir  entourer  ce  dernier  de 
ouate.  On  maintient  l’animal  dans  la  position  hori¬ 
zontale  pendtml  les  premiers  jours  qui  suivent  l’opé¬ 
ration,  et  ultérieurement  on  le  redresse  pendant  la 
journée. 

Dispositif  pour  la  conservation  et  l’observation 
des  grenouilles  en  expérience.  —  M.  L.  Camus. 
L’auteur  présente  un  petit  appareil  de  construction 
simple,  complètement  stérilisable  et  d’un  nettoyage 
facile  qui  permet  de  maintenir  les  grenouilles  dans 
un  petit  espace  et  dans  de  bonnes  conditions  hygié¬ 
niques. 

A.  SrcAun. 


ACBOEMIE  DE  MEDECINE 

30  Décembre  1902. 

Élection  du  bureau.  —  M.  Lancereaux  est  élu  pré¬ 
sident  pour  Tannée  1903;  M.  Tillaux  vice-président, 
M.  Motet,  secrétaire,  MM.  Brouardel  et  Budin. 
membres  du  Conseil. 

L’allaitement  des  enfants.  —  M.  Porak  lit  an 
nom  de  la  Commission  permanente  de  l’hygiène  de 
l’enfance  un  rapport  sur  l’application  de  la  loi  Rous- 
selle  dont  voici  les  conclusions  : 

L’enfant  d’une  femme  qui  se  place  nourrice  sur 
lieu  devra  être  allaité  au  sein  par  sa  mère  ou  par 
une  autre  femme  pendant  trois  mois  après  sa  nais¬ 
sance,  s’il  est  né  en  .Tanvier,  Février.  Âlars,  .Tuillet, 
Août,  Septembre,  Octobre,  Novembre  et  Décembre. 
Toutefois  s’il  est  né  en  Avril,  Mai  ou  Juin,  il  devra 
être  allaité  au  sein  pendant  cinq  mois. 

Tout  nourrisson  devra  être  allaité  pendant  un  an, 
sauf  avis  motivé  du  médecin  inspecteur. 

16  Décembre  1902. 

La  médication  arrhénique.  —  M.  A.  Gautier, 
On  a  essayé  la  médication  par  Tarrhénal  sans  succès 


1260 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Mercredi,  31  DécetnI.re  1902 


N»  105 


contrf!  la  peste  cxpérimenlale,  poutre  le  nagana  et  le 
mal  de  Cadera,'  maladies  des  hovidés  et  des  équidés 
causées  par  le  développement  d’un  trypanosome  dans 
le  sang.  Par  contre,  dans  la  lièvre  du  Texas,  maladie 
des  bovidés  due  à  un  hématozoaire,  le  piroplasma 
bigeminum,  on  a  obtenu,  comme  ilans  le  paludisme, 
des  résultats  favorables. 

L'arrhénal  est-11  un  spéclflque  du  paludisme? 
M.  Laveran,  s’appuyant  sur  les  observations  de 
MM.  Cochez,  Seguin  et  Troussaint,  conclut  que  l’ar- 
rhéiial  n’est  pas  un  spécifique  du  paludisme. 

Le  nagana  au  Charl.  — M.  Kermorgant.  M.  Morel 
a  découvert  ((ue  les  épizooties  de  nagana  qui  sévis¬ 
sent  sur  le  bçtail  durant  la  saison  des  pluies  aux 
environs  du  fleuve  Cliari,  en  Afrique,  sont  dues, 
comme  celles  qui  ont  déjà  été  étudiées,  au  développe¬ 
ment  d’un  trypanosome  dans  le  sang  des  animaux; 
la  transmission  de  la  maladie  est  due  à  la  mouche 
tsé-tsé  qui  habite  ordinairement  sur  le  mimosa  po- 
lyacantha. 

L’intérêt  de  ces  constatations  vient  surtout  de  ce 
que  les  trypanosomes  ont  été  déjà  découverts  à  plu¬ 
sieurs  reprises  dans  le  sang  des  hommes.  M.  Le  Moal 
en  a  trouvé  dans  le  sang  d’un  fonctionnaire  qui  avait 
quitté  la  colonie  depuis  quelque  temps;  Dniton  avait 
fait  deux  fois  la  même  constatation  en  Gambie;  Man- 
son  a  trouvé  également  le  parasite  chez  l’homme. 

Traitement  du  pneumothorax  et  de  certains 
épanchements  pleurétiques.  —  M.  Boinet  présente 
un  drain  à  valves,  lormanl  soupapes,  qui  permet 
d’i'vacuer  lentemeni,  conlinuollemeni,  automatique¬ 
ment  les  gaz  ou  liquides  contenus  ilans  la  [>lèvre. 

Radiographies  d'artères  athéromateuses.  —  M. 
Landouzy.  Les  conrliisinns  et  Ii-S  railiographics  de  la 
communication  de  M.  Landouzy  sont  reproduites 
in  extenso  (Voir  plus  haut  page  12.56). 

L’arrhénal  dans  la  malaria.  —  M.  Gautier  ré¬ 
pond  à  la  communication  de  M.  Laveran,  et  cite  des 
observations  de  M.  Billet,  de  M.  Konteinoigne,  etc., 
d’où  il  résulte  qu’un  certain  nombre  de  cas  de  ma¬ 
laria  avec  hyperthermie  ayant  résisté  à  de  fortes 
doses  de  quinine  ont  été  guéris  par  l’arrhénal  en 
ingestion  ou  eu  injection  en  deux  à  trois  jours;  les 
résultats  sont  surtout  remarquables  dans  les  accès 
pernicieux.  Les  observations  ont  été  faites  en  Algérie, 
puis  à  Madagascar  et  dans  l’Extrême-Sud  oranais, 
où  l’emploi  de  l’arrhénal  a  arrêté  une  épidémie 
d’accès  pernicieux  malariques. 

M.  LAnaé. 


ANALYSES 


MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE 

Francesco  Sanfelice.  Les  anticorps  du  sérum 
sanguin  des  animaux  inoculés  avec  des  blasto- 
mycètes  (  Centvaibiatt  für  liakteriologie ,  5  Sep¬ 
tembre  1902,  t.  XXXII,  n«  5.  p.  360).  —  L’auteur  a 
recherché  si  le  sérum  des  animaux  immunisés  contre 
les  blastomycètes  pathogènes  ou  infectés  par  ceux-ci 
possédait  des  anticorps  ou  des  substances  sensibi¬ 
lisatrices  et  a  vu  que  : 

Le  sérum  des  animaux  immunisés  par  des  inocu¬ 
lations  répétées  de  cultures  de  blastomycètes  affai¬ 
blies  par  la  chaleur  contient  des  substances  sensibi¬ 
lisatrices  ou  des  anticorps,  ainsi  que  Malvoz  l’avait 
déjà  établi. 

Le  sérum  des  animaux  en  cours  d’infection  aiguë 
par  les  blastomycètes  ne  contient  pas  d'auticorps  ou 
de  substances  sensibilisatrices. 

M.  La  Bill':. 

Hideyo  Noguchi.  Action  antihémolytique  du 
sérum  sanguin,  du  lait  et  de  la  cholestérine  sur 
l’agaricine,  la  saponine  et  la  tétanolysine  (Cen- 
Iralblatt  für  liakteriologie,  5  septembre  1902, 
T.  XXXII,  n“  5,  p.  377).  —  Depuis  que  Bordet, 
Ehrlich  et  Horgenrottejont  étudié  les  propriétés  hémo¬ 
lytiques  de  certains  sérums,  d’autres  auteurs  ont  dé¬ 
montré  l’existence  d’agents  hémolytiques  divers  : 
les  uns  tirés  des  végétaux,  la  phalline,  les  acides 
helvellique  et  qiiillagique,  la  saponine,  la  cyclamine, 
la  solanine  (Robert);  d’autres  tirés  des  bactéries, 
comme  la  tétanolysine,  les  cultures  filtrées  du  bacille 
typhique,  du  pyocyanique,  du  cholérique  [Ehrlich, 
madsen). 

Par  contre,  Kraus  et  Clairmont  ont  mis  en  lumière 
les  propriétés  antihémolytiques  du  sérum  sanguin 
normal.  Gley  et  Camus  ont  montré  que  le  sérum  d’an¬ 
guille  et  d’autres  sérums  chauO'és  à  50“  acquièrent 
des  propriétés  antihémolytiques.  Neisser  et  Wechs- 


berg  ont  vu  que  le  sch-um  normal  du  cobaye  est  ca¬ 
pable  de  neutraliser  l’action  de  la  slaphylotoxine  sur 
les  globules  rouges.  Ransom  a  observé  depuis  que 
la  cholestérine  protège  les  hématies  contre  l’action 
de  la  saponine. 

Hideyo  Noguchi  étudie  l’action  hémolytique  de 
l’agaricine  isolée  de  l'agaric  blanc  ;  cette  substance 
conserve  ses  propriétés  malgré  un  chauli'age  à  100" 
ou  une  ébullition  aven  1  pour  100  d’acide  chlorhy¬ 
drique.  En  solution  à  1  pour  100  dans  le  sérum  artili- 
cicl,  elle  dissout  les  globules  rouges  des  chiens,  des 
lapins,  des  rats,  du  crotale.  1  milligramme  d’agari- 
cinc  est  capable  de  dissoudre  complètement  1  centi¬ 
mètre  cube  de  globules  rouges  humains  en  suspen¬ 
sion  dans  du  sérum  artificiel.  Si  on  ajoute  à  un 
mélange  de  globules  rouges  de  divers  animaux  et 
d'iigaricinc  en  telle  proportion  un  pou  de  sérum 
normal  de  cobaye  ou  d’un  autre  animal,  il  ne  se  fait 
plus  d’hémolyse.  Le  sérum  chauH'é  à  100“  protège 
encore  les  globules  rouges.  La  substance  antihémo¬ 
lytique  n’est  point  spécifique;  on  peut  employer 
n'importe  quel  sérum.  Cela  explique  que  les  globules 
rouges  nou  lavés  sont  plus  résistants  aux  agents 
hémolytiques  que  les  globules  lavés. 

Le  lait,  la  cholestérine,  la  lécithine  exercent  une 
action  antihémolylique  semblable  à  celle  du  sérum. 

L’action  hémolytique  de  la  saponine,  substance 
très  active,  est  empêchée  par  le  sérum,  la  cholesté¬ 
rine,  retardée  par  le  lait,  non  influencée  par  la  lé- 

L’action  hémolytique  de  la  tétanolysine  est  empê¬ 
chée  par  le  sérum  normal,  la  cholestérine,  retardée 
parle  lait. 

L’auteur  en  conclut  que  le  sérum  et  le  lait  agissent 
sur  les  agents  hémolytiques  par  la  cholestérine  qu'ils 

B.  Labbi';. 

PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

Burwinkel.  InQüence  réciproque  des  maladies 
chroniques  du  cœur  et  des  affections  pulmo¬ 
naires  [tViener  medicinische  lyochenschritl't,  14  juin 
1903).  —  L’auteur  rappelle  les  connexions  intimes  qui 
existent  entre  les  fonctions  du  cœur  et  celles  des 
poumons.  Dans  une  certaine  mesure  les  fonctions  du 
cœur  et  du  poumon  se  suppléent;  par  exemple,  l’ac¬ 
tivité  du  cœur  est-elle  amoindrie,  alors  l'activité 
croissante  de  la  respiration  annule  Tinlluenre  mau¬ 
vaise  de  la  stase  pulmonaire  en  activant  les  proces¬ 
sus  d’oxydation. 

Depuis  longtemps  l’immunité  des  phtisiques  à 
l’endroit  des  affections  valvulaires  a  été  signalée; 
d’autre  part,  les  patients  ayant  une  tendance  hérédi¬ 
taire  à  la  défaillance  cardiaque,  à  la  goutte,  à  Tarté- 
rio-sclérose  constitueut  un  mauvais  terrain  pour  la 
tuberculose. 

Dans  le  cours  de  1.225  autopsies,  l’auteur  trouva 
seulement  52  tuberculeux  qui  présentaient  des  lésions 
d’artério-sclérose  ;  et  dans  27  de  ces  cas  le  processus 
dégénératif  aciériel  avait  le  caractère  le  plus  chro¬ 
nique  et  semblait  tout  à  fait  stationnaire. 

L’auteur  pense  que  l’emphysème  est  une  cause 
d’artério-sclérose.  A  son  avis,  deux  facteurs  prédo¬ 
minent  dans  la  genèse  de  Tartério-sclérose  :  un  ra¬ 
lentissement  de  la  circulation  sanguine  des  parois 
vasculaires  et  une  altération  du  liquide  sanguin.  Ces 
deux  conditions  sont  réunies  dans  l’emphysème. 

A.  Mahtixet. 

Blumenthal.  Fièvre  typhoïde  sans  lésions  in¬ 
testinales  [iJeut.  Med.  H'och.,  28  Août  1902).  — 

Quelques  cas  d’infection  typhique  de  différents 
organes  s.ins  lésions  intestinales  ont  été  publiés  par 
Du  Cazal,  Cheadle,  Hodenpye,  etc.,  le  diagnostic 
bactériologique  ayant  été  soigneusement  établi  dans 
chaque  cas.  Blumenthal  produit  un  nouveau  cas. 

La  patiente  était  une  jeune  femme  de  vingt-trois 
ans,  enceinte  de  cinq  mois  et  typhique  de  dix  jours  au 
moment  de  son  admission.  Elle  avait  toiis  les  signes 
ordinaires  de  la  fièvre  typhoïde,  et  la  sécrétion  de 
Widal  fut  obtenue  avec  une  dilution  à  1  pour  150. 
Elle  avorta  le  quatrième  jour  après  son  admission  et 
mourut  le  dixième  de  complications  broncho-pul¬ 
monaires. 

Des  cultures  faites  avec  la  rate  du  fœtus  furent 
négatives.  A  l’autopsie  on  ne  trouva  pas  la  moindre 
lésion  typhique  intestinale.  La  rate  était  volumi¬ 
neuse,  rouge  sombre.  Plusieurs  foyers  bronehopneu- 
moniques  furent  trouvés. 

La  légitimité  du  diagnostic  clinique  fut  établie  p.ar 
les  cultures  faites  avec  la  pulpe  splénique  qui  révé¬ 
lèrent  la  présence  du  bacille  typhique  qui  fut  de 


même  trouvé  sur  les  coupes  microscopiques  de  la 
rate  et  des  glandes  lymphatiques. 

A.  Mabtixet. 

MÉDECINE 

Ed.’  Ha-wthorn.  De  la  séro-réaction  tuberculeuse 
[Thèse,  Lyou,  1902).  —  Depuis  que  MM.  Arloing  et 
P.  Courmont  ont  fait  connaître  en  1898  la  propriéli' 
que  possède  le  sérum  des  tuberculeux,  d’agglutiner 
des  cultures  homogènes  de  bacille  de  Koch,  et  l’ap¬ 
plication  de  la  méthode  du  séro-diagnoslic  à  la  re¬ 
cherche  de  la  tuberculose,  un  grand  nombre  de  tra¬ 
vaux  ont  paru  sur  ce  sujet  eu  France  et  à  l’étranger. 

Les  résultats  obtenus  par  la  plupart  des  auteurs 
confirment  de  tous  points  ceux  de  Arloing  et  Cour- 
mont;  tels  sont  les  importants  travaux  de  Ferré,  de 
Mongour,  de  Buard,  de  Rothamel,  à  Bordeaux,  ceux 
de  Carrière  (de  Lille)  qui  portent  sur  If  8  observa¬ 
tions,  ceiix  de  Bendix  et  de  Romberg,  en  Allemagne, 
qui  reposent  sur  un  grand  nombre  d'examens. 

Quelques  auteurs,  confirmant  les  données  essen¬ 
tielles  de  l’agglutination  tuberculeuse,  font  seulement 
des  réserves  sur  ses  applications  ;  mais,  la  plupart 
n’ont  pu  baser  leur  statistique  sur  un  nombre  suffi¬ 
sant  de  cas;  tels  sont  :  Friinkel  (de  Hallé),  Knopf  (de 
N'evv-York),  Fischer  (de  Leipzig),  Bronstein  (de  Mos- 

D'autres  enfin  refusent  toute  valeur  à  la  méthode; 
ce  sont  :  Dieudonné,  dont  le  travail  no  repose  que  sur 
7  observations  ;  Beck  et  Rabinowilch  ;  Koch,  qui 
dénie  à  la  séro-aggliitination  tuberculeuse  toute  va¬ 
leur  diagnostique,  ce  qui  pourtant  ne  l’empêche  pas 
de  l’employer  dans  un  but  thérapeutique. 

En  face  de  ces  dissidences  sur  une  question  si 
importante,  toute  recherche  nouvelle  bien  conduite 
est  d’un  grfind  intérêt.  11  en  est  ainsi  pour  le  travail 
de  M.  Haxvthoi'n,  qui  a  été  fait  suivant  la  technique 
de  Arloing  et  Courmont  et  qui  repose  sur  65  obser¬ 
vations  personnelles. 

Dans  tous  les  cas  (pleurésie,  péritonite,  adénopa¬ 
thie  trachcobronchiqiie  ou  cervicale,  pneumonie,  tu¬ 
berculose  pulmonaire,  bronchite,  etc.)  où  l’existence 
de  la  tuberculose  a  pu  être  démontrée  par  des  moyens 
précis  (signes  cliniques,  injections  de  tuberculine, 
bacilles  dans  les  crachats,  autopsie),  la  séro-réaction 
a  toujours  été  trouvée  positive,  sauf  trois  fois  chez 
des  sujets  cachectisés.  Par  contre,  dans  tous  les  cas 
où  la  tuberculose  n’existait  sûrement  pas,  l’aggluti¬ 
nation  ne  s’est  pas  produite. 

Le  pouvoir  agglutinant  du  sérum  des  tuberculeux 
a  oscillé  le  plus  souvent  entre  1/5  et  1/20  ;  quelque¬ 
fois  il  a  dépassé  ces  limites  pour  atteindre  1/50.  En 
général,  c’est  dans  les  tuberculoses  au  début,  et  les 
moins  graves,  qu’il  s’est  élevé  le  plus,  tandis  qu’il 
tombait  au  minimum,  ou  disparaissait  même  tout  à 
fait,  chez  des  sujets  cachectisés  ou  atteints  de  tuber¬ 
culose  à  marche  rapide. 

Ou  ne  peut  cependant  pas  tirer  de  l’élude  de  la  séro- 
réaction  tuberculeuse  des  indications  pour  le  pronos¬ 
tic  de  l'infection  bacillaire. 

Les  épanchements  tuberculeux  des  séreuses  ont  un 
pouvoir  agglutinant  manifeste,  mais  moins  élevé  que 
celui  du  sérum  sanguin  des  mêmes  sujets  ;  dans  les 
cas  de  méningite  tuberculeuse  il  est  particulièrement 

On  a  objecté  à  la  méthode  que  le  sérum  des  indi¬ 
vidus  ayant  absorbé  certaines  substances  comme  la 
créosote,  le  gaïacol,  l’eucalyptol,  l’ail,  les  arsenicaux 
acquérait  des  propriétés  agglutinantes  pour  le  bacille 
de  Koch  ;  Hawthorn  a  fait  justice  de  celte  critique  en 
montrant  que,  aux  doses  thérapeutiques  habituelles, 
et  même  après  un  usage  prolongé,  ces  substances  ne 
développent  pas  chez  l’homme  le  pouvoir  aggluti- 

On  a  dit  aussi  que  le  sérum  siingiiin  des  sujets 
sains  provoquait  l’agglutination  du  bacille  de  Koch  ; 
il  n’en  est  rien  ;  si  l’agglutination  se  produit  quelque¬ 
fois  dans  ces  conditions,  elle  est  toujours  plus  faible, 
moins  nette  et  moins  rapide  qu’avec  le  sérum  des 
sujets  atteints  de  tuberculose,  de  sorte  que  la  séro- 
réaction  de  Arloing  et  Courmont  possède  une  véri¬ 
table  valeur  pour  le  diagnostic  des  cas  douteux  de 
tuberculose. 

M.  Labbé. 

PÉDIATRIE 

L.  Lefizellier.  Des  traumatismes  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius  chez  l'enfant  [Thèse,  Paris, 
1902).  —  La  thèse  de  Lefizellier  est  une  élude,  avec 
radiographies  à  l’appui,  des  fractures  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius  chez  l’enfant.  L’auteur  montre 
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risieniie  de  Produits  chi¬ 
miques,  il  Montereau. 

SucciUliiné  lA'OOOltE 
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toutes  ses  formes. 


L’Ulmarène 


P  et  St  iixociox-eî,  non  toxique 
^  plus'  iiclil'  que  toutes  les  autres  prépai 
75  p.  100  d’Acide  salii;yli(|ue  combiné.  ) 
•leur.  (Voir  la  llièse  de  M.  le  ü''  Hiiîbht.  Nai 


DEPOT  GÉNÉRAL  : 

Pharmacie  A.  GIGON.  7,  rue  Coq-Héron,  PARIS 

et  dans  toutes  les  pharmacies 


RHUMATISMES, NEVRALGIES, GOUHE 

Traités  a-veo  Sxxccès 
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du  Docteur  Jk.ndré  G-ICrOKT 

Préparés  avec  VUlmarèflB  du  Dr  Paul  Bourget,  succédané  Inodore 
du  Salicylate  de  Méthyle,  contenant  75  0/0  d’acide  salicylique  combiné. 
Le  Mode  d'Emplol  ecoompagne  chaque  Flacon.  —  Envol  d'ÉohantlIlont  à  MM.  les  Dooteun. 
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que,  outre  la  fracture  classique,  ou  peut  voir  une 
fracture  siégeant  à  4  ou  5  centimètres  au-dessus  de 
Fapophyse  slyloïde  radiale.  Avec  les  classiques, 
Fauteur  conseille  de  traiter  les  fractures  de  l’avant- 
bras  chez  l’enfant  par  une  bonne  réduction,  l’immo¬ 
bilisation  dans  la  gouttière  plâtrée,  le  massage  aussi 
précoce  et  aussi  régulier  que  possible. 

F.  Diisi-ossES. 


NOUVELLES 

Paris  et  Départements 

Ecole  de  pharmacie.  —  M.  llei'lhelot,  agrégé  de 
chimie  à  l’Ecole  de  pharmacie,  est  nommé  professeur 
de  physique  à  ladite  école. 

Distinctions  honorifiques.  —  Des  médailles  d’hon¬ 
neur  des  épidémies  sont  attribuées  :  médaille  d'or,  à 
M.  Gros,  médecin  à  Mascara  ;  médaille  d'argent,  à 
M.  Amor  Mohammed  ben  Amor  ben  Mansour,  méde¬ 
cin  à  Bône  ;  médaille  de  bronze,  à  M.  Ben  Thami  Bel- 
kassen,  interne  en  médecine  à  l’hôpital  de  Mus¬ 
tapha. 

Corps  de  santé  militaire.  — M.  Vincent,  médecin- 
major  de  Ir»  classe,  est  nommé  professeur  (maladies 
et  épidémies  des  armées)  à  l’Ecole  d’application  du 
sei-vice  de  santé  militaire. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  nommés,  à 
l’emploi  de  médecin  auxiliaire  de  2*^  classe;  M,M.  Gloa- 
guen,  Lancelin,  Coquelin,  Duchateau,  élèves  du  ser¬ 
vice  de  santé  reçus  docteurs  en  médecine  devant  la 
Faculté  mixte  de  Bordeaux. 

MM.  Gloagueu,  Lancelin  et  Coquelin  sont  autorisés 
à  servir  au  port  de  Brest,  et  M.  Duchateau  au  port 
de  Cherbourg  en  attendant  l’ouverture  des  cours  de 
l’école  d’application. 

—  M.  le  médecin  de  2“  classe  Castaing,  du  port  de 
Toulon,  est  désigné  pour  servir  à  la  prévôté  du 
2“  dépôt  des  équipages  de  la  flotte  à  Brest. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 
nommés  dans  la  réserve  du  corps  de  santé  des  troupes 
coloniales  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2»  classe  . 


MM.  Gries,  Reynaud,  médecins  en  chef  de  2“  classe 
des  colonies,  retraités  ;  Henry,  médecin  principal  de 
2“  classe  des  troupes  coloniales,  retraité. 

Au  grade  de  médecin-major  de  Ir»  classe  :  M.  Mes- 
tayer,  médecin-major  de  l"  classe  des  troupes  co¬ 
loniales,  retraité. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2“  classe  ;  MM. 
Mayolle  médecin- major  de  2“  classe  des  troupes  co¬ 
loniales,  retraité  ;  Davillé,  médecin  de  1'“  classe 
des  colonies,  démissionnaire;  Fayard,  médecin-major 
de  2“  classe  des  troupes  coloniales,  démissionnaire. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  l‘“  classe  : 
MM.  Vallet,  Allard,  médecins  aides- majors  de 
1''"  classe  des  troupes  coloniales, 'démissionnaires. 

X1V°  Congrès  International  de  médecine.  —  Le 
Comité  exécutif  français  du  XIV"  Congrès  interua- 
lional  de  médecine  pourra  recevoir  les  cotisations 
des  médecins  français  et  des  dames  françaises  qui 
désirent  participer  à  ce  Congrès,  jusqu’au  20  Mars 
1903.  Passé  ce  délai,  toutes  les  adhésions  et  tous  les 
paiements  devront  être  adressés  au  secrétariat  géné¬ 
ral  du  Congrès  à  Madrid. 

Nous  rappelons  qu’en  France,  les  adhésions  et  les 
cotisations  doivent  être  adressées  soit  à  M.  Richar- 
dière,  18,  rue  de  l  Université,  soit  à  M.  Lesné,  2,  rue 
de  Miromesnil. 


CONCOURS 

Internat.  —  Pathologie.  —  Séance  du  26’  dé¬ 
cembre.  —  Ont  lu  ;  MM.  Delille,  9;  Landowski,  10; 
Caldaguès,  10;  Guilly,  8;  Morel,  12;  Deshayes,  11; 
Lagarde,  7.  —  Absents  :  MM.  Fichot,  Messager, 
Bourretère. 

Externat.  —  Le  concours  de  l’externat  vient  de  se 
terminer  par  les  propositions  suivantes;  1.  Basse; 
2.  M'*“  Debat-Ponsan  ;  3.  Levant;  4.  Corpéchot;5. 
Moreau  ;  6.  Touraine  ;  7.  Brin;  8.  Benazet;  9.  Debré; 
10.  Lian;  11.  Briquet;  12.  Gheurlot  ;  13.  Fiessinger; 
14.  Bouilly;  15.  Ymonet;  16.  du  Castel;  17.  Perrier; 
18.  Serin;  19.  Basy  ;  20.  Leconte  ;  21.  Ehrenpreis ;  22. 
Quentin  ;  23.  Avenier;  24.  Houzel;  25.  Worth  ;  26. 
M”“  Giry  ;  27.  Barbel  (Pierre);  28.  Boucaut;  29, 
Breteau;  30.  Brisset;  31.  Ramus;  32.  Ancibure  ;  33. 


Correl;  34.  Bruslé;  35.  Glénard;  36.  Renaud;  37. 
Benon;  38.  Labande;  39.  Pellot;  40.  Maumené. 

41.  Alexandresco  ;  42.  Lévy  (Pierre)  ;  43.  Eliot  ; 
44.  Blanc  ;  45.  Bories  ;  46.  Delval  ;  47.  Faix  ;  48.  M"" 
Ilessen  ;  49.  Maillet  ;  50.  Ménard  (Thomas)  ;  51.  Mar¬ 
tin  (Paul);  52.  .leanuel;  53.  Lévy-p’rankel  ;  54.  Fon- 
torbe;  55.  Porée  ;  56.  Fouquiau  ;  57.  Plivard  ;  58. 
Gendron  ;  59.  .Mourniac  ;  60.  Cbambard  ;  61.  Tri- 
queneaux  ;  62.  Barbé;  63.  Bénet;  64.  Brésard  ;  65. 
Cottard  ;  66.  Delille  ;  67.  Gaillard  ;  68.  Hérisson  ; 
69.  Jardry  ;  70.  Jouvin;  71.  Ledoux  ;  72.  Matry  ;  73. 
M‘>"  Pascal;  74.  Pathault;  75.  Picot;  76.  Rendu; 
77.  Rœderer  ;  78.  Tixier  ;  79.  Truelle;  80.  Vidal 
(Pierre). 

81.  Sevestre  ;  82.  Legendre;  83.  Castéran  ;  84. 
M""  Couronne  ;  85.  Deroide  ;  86.  Rousselot;  87.  Mas¬ 
sicot;  88.  Bilhaud;  89.  Cloquet;  90.  Coudert  ;  91. 
Duménil;  92.  Marcorelles  ;  93.  Archoulakis  ;  94.  Du¬ 
ché  ;  95.  Gautier  (Jean);  96.  Guggenheim  ;  97.  Sil- 
bert;  98.  Boutin;  99.  Chauvois  ;  100.  Guillou;  101. 
Paul  Boncour  ;  102.  Sénéchal;  103.  Burgaux  (Gas¬ 
ton);  104.  Lust  ;  105.  Béal  ;  106.  Belgodère;  107, 
Besnier;  108.  Billaudet;  109.  Billou  ;  110.  Blanluet  ; 
111.  Broc  ;1 12.  Chastagnol  ;  113.  Croste;  114.Dézar- 
nault;  115.  Durand  (Léon)  ;  1 16.  Evrard  ;  117.  F'ayolle  ; 
118.  de  Gandt  ;  119,  Giroux;  120.  M““  Grandjean. 

121.  Küss;  122.  Monior  (Louis);  123.  Rauzy  ; 
124.  Reulos;  125.  Rivet;  126.  Siegel;  127.  Bodolec  ; 
128.  Clément;  129.  David;  130.  Dreyfus;  131.  Ger¬ 
main;  132.  Gy;  133.  Labarrière;  134.  Lemaire 
(Louis);  135.  Monod;  136.  Morero  ;  137.  Halphen; 
138.  Roudinesco;  139.  Bien;  140.  Périneau;  141. 
Flaudin;  142.  Le  Mée;  143.  Le  Foll;  144.  Hirtz; 
145.  Roux;  146.  Ageorges;  147.  Binet  du  Jasson- 
neix;  148.  Chené;  149.  Lachèze  ;  150.  Texier;  151. 
De  Vaugiraud;  152.  Verdoux;  153.  Bienvenue; 
154.  Bonnefoy;  155.  Lagrive  ;  156.  Ménard  (Pierre)  ; 
157.  Delbarre;  158.  Fabre;  159.  Monet  (Joseph); 
160.  Triller. 

161.  Bloch  (René);  162.  Feuillié;  163.  Herbinct; 
164.  Mougiot;  165.  Roblès;  166.  A’itolf;  167.  Balden- 
wock  ;  168.  Chirié;  169.  Clermonthe;  170.  Dupouy 
(Roger);  171.  Dupuy  (Pierre)  ;  1 72.  de  Fourmestraux  ; 
173.  Giraudet;  174.  Guérin;  175.  Guilly;  176.  La¬ 
garde;  177.  Merry  ;  178.  Pelletier;  179.  Piérart  ;  180 
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Ptjisol;  181.  Ualliou  ;  182.  Schcefer  ;  188.  Semper; 
184.  Toufesco;  185.  Trêves;  186.  Berthaux  ;  187. 
Budin  ;  188.  Chahuet;  189.  Démanché;  190.  Lesage; 
191.  Joiibert;  192.  Deloziêre  ;  193.  Rousseau-Lang- 
welt;  194.  Roy;  195.  Lévy  (Jules);  196.  Guillaume; 
197.  Dubosc;  198.  Giraud;  199.  Lacbeny;  200.  Mil- 
liot. 

201.  Rubinovici;  202.  Gillet;  203.  Langlais;  204. 
Martiugay;  205.  Mathieu  (Alfred)  ;  206.  Bourilbet; 
207.  Céard;  208.  Gautliereau;  209.  Nocton  ;  210. 
M““  Laudry;  211.  Bresselle  ;  212.  Devaux;  213.  Em¬ 
manuel;  214.  Perte  ;  215.  llécbemann;  216.  La- 
bonuette;  217.  de  Martel  de  Janville;  218.  Martin 
(George.s);  219.  Mourilion;  220,  Poissenot;  221.  Wa- 
pler;  222.  Baron;  223.  Bourée  ;  224.  Chapeyron ;  225. 
Cbazal  ;  226.  Colonnec  ;  227.  Delapcbier;  228.  Délogé; 
229.  Denécbau;  230.  Dieuzeide  ;  231.  Durand  (Gas¬ 
ton)  ;  232.  Franciua;  233.  Gargaud;  234.  Gaullry; 
235.  Grandchamp;  236.  Gravelotle;  237.  Jullich; 
238.  Lamoureux;  239.  Roubier;  240,  Sanson. 

241.  Sibille  ;  242.  Sigré  ;  243.  Villebrun  ;  244.  Vin¬ 
cent  (Jules)  ;  245.  Bougarel  :  246.  Mallet  ;  247.  Nes- 
poulous  ;  248.  Kuenomann  ;  249.  Merlot;  250. 
M**®  Bouteil  ;  2,51.  Ekmedjian  ;  252.  Fauconnier  ; 
253.  Fournier;  254.  Monnet;  255.  Viel  ;  256.  Désé- 
glise  ;  257.  Desvernine  ;  258.  Godard  ;  259.  Jullien 
(Paul);  260.  Poisson  ;  261.  Chaigneau  ;  262.  Crémieu  ; 
263.  Duclos  ;  264.  Bijon  ;  265.  Florenville  ;  266.  Nep- 
per  ;  267.  Dyvrande  ;  268.  Bing;  269.  Bonhomme  ; 
270.  Bonniot  de  Ruisselet  ;  271.  Boulouneix  ;  272. 
Delacroix  ;  273.  Desmoulins  ;  274.  Guyot  ;  275.  Bé¬ 
douin  ;  276.  Hudelot  ;  277.  Lew  ;  278.  Mougenc  de 
Saint-Avid  ;  279.  de  Jfayville  ;  280.  Pappa. 

281.  Reinburg;  282.  Kibot;  283.  M"“  Roussel;  284. 
Testard;  285.  Thorel;  286.  Blaizot;  287.  Le  Blaye  ; 
288.  Versepuecb;  289.  Foy  (Robert);  290.  Lemaire 
(Jean);  291.  Baudoin;  292.  Fagart;  293.  Poirrier; 
294.  Rücker;  395.  Bazin;  296.  Loze;  297.  Prunier; 
298.  Benoist  (Georges)  ;  299.  Roche;  300.  Cbanoine- 
Davrancbc. 

301.  Chevallier;  302.  Delarras  ;  303.  Foy  (Georges)  ; 
304.  Garnier  de  Falletans;  305.  Blocq  (Léon);  306. 
Guénot;  307.  Nepveu;  308.  Petit  (Constant);  309. 
Ralinesque;  310.  Dauge  ;  311.  Masfrand  ;  312.  Prével; 
313.  Solomon;  314.  Stepowski;  315.  Dournay;  316. 


Jacquet;  317.  Mosqueron  ;  318.  Philippou  ;  319.  Fa- 
bignon;  320.  Lagane. 

321.  Soullard;  322.  Boulakia;  323.  Leroy;  324.  Pla- 
zanet;  325.  Stern;  326.  Delacour;  327.  Ranjard  ;  328. 
Vinceneux;  329.  Brucl;  330.  Darnaudpeys;  331.  Rou- 
baud;  332.  Ameuille  ;  333.  Gelma;  334.  Girard;  335. 
Lavallée;  336.  Lasnier;  337.  Bejean;  338.  Diverrès; 
339.  Singer;  340.  Douruel;  341.  Zislin;  342.  Ferran; 
343.  Lorne. 

344.  Roullaud  ;  345.  Maigret  (Paul)  ;  346.  Toutaln; 
347.  Arifeff;  348.  Bédrnnes  ;  349.  Brissot;  350.  Sal- 
mon;  351.  Benoist  (Emmanuel);  352.  Boissière; 
353.  Elmerich  ;  354.  Bax;  355.  Pakowski  ;  356. 
Alexandre  (Alcide);  357.  Dupuy  (Jean);  358.  Juil- 
lard;  359.  Jullien  (Arthur);  360.  Monnier  (Charles); 

361.  Boquet;  362.  Brémoud;  363.  Caron;  364.  Re¬ 
gnard;  365.  Charoppin  ;  366.  André;  367.  Godron; 
368.  Gosselin;  369.  Lafarcinade;  370.  Paul;  371. 
Alexandre  (Paul)  ;  372.  Lemicre  (Léonce)  ;  373.  Schrei- 
ber;  374.  Joux;  375.  Dufour;  376.  Lemière  (Ray¬ 
mond);  377.  Roblin;  378.  Laux  ;  379.  Clermont;  380. 
M“'-'  Dewojno. 

381.  Iluguet;  382.  Martineau;  383.  Courdouan  ; 
384.  Fortier;  385.  Gauthier  (Emile);  386.  Grivot  ; 
387.  Dupuy  (Raoul);  388.  Izou  ;  389.  Ballu  ;  390. 
Gallimard;  391.  Petit  (Georges);  392.  Yuzbachian  ; 
393.  Allée  ;  394.  Mary;  395.  Fiault;  396.  Nicolas 
(Lucien);  397.  Wojlanski;  398.  Eugène;  399.  M“'" 
Guillemoto  née  Meunier. 

400.  Meygret  (VTctor)  ;  401.  Armanet  ;  402.  Blcirad  ; 
403.  Grapin;  404.  Bricout;  405.  Pignerol  ;  406.  Za- 
charopoulos  ;  407.  Fruictier;  408.  Jais;  409.  Lenor- 
mant;  410.  Delaigue  ;  411.  Rouchy;  412.  Etchéverry; 
413.  Hcnuou;  414.  Israël;  415.  Champ;  416,  Chapelle; 
417.  Beauduin;  418.  Le  Long  (Emile);  419.  Bichon  ; 
420.  Marsan;  421.  Galibert;  422.  M"“  Auchère. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  chirurgien  des  hôpitaux  vient  de  se  ter¬ 
miner  par  la  nomination  de  M.  Durand. 

École  du  service  de  santé  de  la  marine.  —  MM.  Bé¬ 
guin  et  Lasselves,  médecins  de  1'“  classe,  sont  auto¬ 
risés  à  prendre  part  au  concours  qui  s’ouvrira  à 
Brest,  en  Janvier  prochain,  pour  l’emploi  de  pro¬ 
fesseur  de  physiologie,  hygiène  et  médecine  légale  à 
l’Ecole  du  service  de  santé  de  la  marine,  à  Bordeaux. 


Voyages  circulaires  en  Suisse  avec  Itinéraires 
établis  par  le  voyageur  au  moyen  de  coupons  com¬ 
binables.  —  Les  billets  à  coupons  combinables 
suisses  sont  délivrés  toute  l’année  dans  toutes  les 
gares  du  réseau  P.-L.-M.  avec  l’un  quelconque  des 
titres  do  parcours  ci-après  : 

1"  Carnets  pour  voyages  à  itinéraires  facultatifs 
sur  les  réseaux  français  ; 

2»  Carnets  de  coupons  combinables  pour  voyages 
circulaires  sur  le  réseau  P.-L.-M.  ou  sur  les  réseaux 
P.-L.-M.-Est; 

3“  Billets  de  saison  pour  Berne,  Genève,  Inter- 
laken,  Zermatt,  etc. 

4“  Billet  à  plein  tarif,  carte  d’abonnement,  ou  tout 
autre  titre  de  parcours,  valable  jusqu’à  Petit-Croix- 
frontière.  Belle,  le  Locle,  Pontarlier,  Genève  ou  le 
Bouveret. 

La  durée  de  validité  des  billets  suisses  à  coupons 
combinables  est  de  : 

Quarante-cinq  jours  lorsqu'ils  sont  émis  conjoin¬ 
tement  avec  les  titres  de  parcours  dénommés  aux 
1",  2“  et  4“  ci-dessus  ; 

Soixante  jours  lorsqu'ils  sont  délivrés  conjointe¬ 
ment  avec  les  billets  de  saison  indiqués  au  3“  ou 
avec  les  carnets  de  voyages  circulaires  dénommés 
aux  l’  et  2“  ci-dessus,  mais  à  la  condition  que  ces 
voyages  comportent  un  parcours  supérieur  à  3.000  ki¬ 
lomètres.  Arrêts  facultatifs. 

Les  demandes  de  carnets  français  et  de  billets 
suisses  doivent  être  faites  huit  jours  au  moins  à 
l'avance  à  la  gare  où  le  voyage  doit  être  commencé. 

Billets  simples  et  d’aller  et  retour  pour  Cbamo- 
nix.  — Il  est  délivré,  dans  toutes  les  gares  du  réseau 
P.-L.-M.,  des  billets  simples  permettant  de  se  rendre 
à  Chamonix  par  le  chemin  de  .fer  électrique  du  Fayet- 
Saint-Gervais  à  Chamonix. 

Dos  billets  d'aller  et  retour  pour  Chamonix  ^ont 
également  délivrés  à  Paris,  Lyon,  Marseille  !jinsi 
que  dans  toutes  les  gares  situées  dans  un  rayon  de 
300  kilomètres  de  Chamonix.  La  durée  de  validité  de 
ces  billets  d’aller  et  retour  varie  de  deux  à  dix  jours 
suivant  l’importance  du  parcours. 

V Éditeur-Gérant  ;  C.  Naun 
Paris.  —  L.  Mahhthbux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


(Principe  actif  aes  Capsules  surrénales).  e 
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SOLUTION  D  ADRENALINE  CLIN 

au  millième  (I/lOOQe) 

Celte  Solution  forte  trouve  son  emploi  surtout  dans  les  interventions  chirurgicales.  —  Le  Flacon  :  5  fr.  © 

COLLYRE  D  ADRENALINE  CLIN  |iik.wm.| 

au  cinq  millième  (l/50OOe)  ® 

Cette  Solution  faible  est  indiquée  en  ophtalmologie,  suit  seule,  soit  en  association  avec  la  üocaJine,  VAtropine,  VEserine,  etc. 

SOLUTION  dADRENALINE  CLINicu^  . .  < 

En  lubes  stcrilisés  pour  Injections  hypodermiques. 

^  Titrée  à  1/2  milligramme  par  centimètre  cube.  —  La  Boîte  :  6  fr. 

ADRENALINE  CLIN  Chimiquement  pure.  ® 

—  En  divisions  de  cinq  centigrammes.  —  LE  Tube  :  4  fr.  , 

iOTO-RHINO-L.ARYNGOI.OGIE  (Ischémie  du  Champ  opératoire); 

OPHTALinOLOGIE  (Conjonctivites,  Glaucomes,  Êpisclérite,  etc.);  m 

CHIRURGIE  VOIES  URINAIRES  (Rétrécissements,  etc.)  ^ 

MÈOECINE  GÉNÉRALE  (Hémoptysies,  Hématémèse,  Hémorroïdes,  etc.). 

OXüI IKT  su  OOiy[.^R,  30,  Rue  des  Fossés-Saint-Jaeques,  PARIS.  mo 


